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  . على اللجان الإقليمية لمناقشتها والتعليق عليها2013-2012البرمجية المقترحة تُعرض الميزانية 
  

ة       ة البرمجي ى الميزاني ة إل ع أجزاء الوثيق ي جمي واردة ف ة  2009-2008والإشارات ال ة البرمجي -2010 والميزاني
رارين          2011 ة الصحة في الق دتهما جمعي ين اعتم ائيتين اللت الميزانيتين الثن ق ب  9-62ج ص ع و12-60ج ص ع تتعل
ى      . بالترتيب رة       "أما الإشارات الواردة إل ذ في الفت ة في          " 2009-2008التنفي اء المبلغ ق بالمصروفات والأعب فتتعل

  ).63/29الوثيقة ج" (تقييم الأداء: 2009-2008الميزانية البرمجية "تقرير 
  

و  بعض المؤشرات ال ة تنقيحات ل ة المقترح ة البرمجي سوّدة الميزاني ضمن م ن الخطة وتت ة م سخة المعدل ي الن اردة ف
رار     ي الق صحة ف ة ال دتها جمعي ي اعتم ل الت طة الأج تراتيجية المتوس ار11-62ج ص عالاس ي أي ايو /  ف . 2009م

ة              صيغة المعدل ستمدة من ال وحيثما ورد خط تحت النص في أي جزء من الوثيقة فإن ذلك يدل على إدراج تعديلات م
ول       "أما العناصر التي آانت يُطلق عليها       .  الأجل من الخطة الاستراتيجية المتوسطة    ا بحل ين تحقيقه ي يتع الأهداف الت

ام  و      " 2011ع د ه صر جدي ا عن ل محله د ح ية  "فق ات الأساس ية    ". 2012المعطي ات الأساس ن المعطي ر م وآثي
ام     ول ع ا بحل ين تحقيقه ي يتع داف الت اة  2013والأه ه لمراع م تحديث ائج  ت ر نت ة البرمجي "تقري -2008ة الميزاني

  ".تقييم الأداء: 2009
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  ةـمقدم
  

ل        2013-2012هذه المسوّدة الأولى للميزانية البرمجية المقترحة     ست قب ة ال ستعرضها اللجان الإقليمي ة آي ت  مقدم
ك هي        وعملية التشاور التي ستقوم به. أن يبدأ تنفيذها بأآثر من سنة بكثير     ى ذل اءً عل ة بن ة والعالمي زة الإقليمي ا الأجه

ة المطاف،           ة في خاتم ة      التي ستحدد محور ترآيز محتوى الميزانية الثنائي ا المالي وستوفر الأساس المنطقي لحافظته
، ومثلما آان عليه الأمر في السابق فإن الميزانية البرمجية المقترحة طموحة، وإلى حد ما، زاخرة بالتطلعات                . العامة

ة المقترحة            . وهذا أمر قد يخففه الوضع الاقتصادي العالمي       ة تكون الميزاني ذه العملي وفي هذه المرحلة المبكرة من ه
  .قطاع البرامج الأساسية في 2011-2010مماثلة للميزانية البرمجية المعتمدة 

  
، 2013-2008وسطة الأجل    هي الأخيرة في الخطة الاستراتيجية المت        2013-2012والميزانية البرمجية الثنائية    

ي                    13والتي ظلت أغراضها الاستراتيجية البالغ عددها         ر ميزت ذي وف ات، الأمر ال ر في عدة ثنائي  غرضاً دون تغيي
ة ة المقارن تقرار وإمكاني ة . الاس إن أهمي ك ف ع ذل لوم ع التكام ى جمي ا وعل ين مختلف برامجه ة ب ال المنظم ي أعم  ف

سية في الخطة الاستراتيجية المتوسطة الأجل هو إعطاء                والهدف  .  تبرز أآثر فأآثر   مستوياتها من الأغراض الرئي
ائز                    . توجه عام وتحديد أولويات عامة     ة رآ ذه الأغراض بمثاب والتحدي الفعلي في هذا الصدد هو ضمان ألا تكون ه

صطنعة دة . م ك عدي ى ذل ة عل ل    . والأمثل ى صحة الطف ر عل ه أث ا ل سل والملاري دز وال ل الخاص بالأي . والأمفالعم
درج ضمن عدة أغراض استراتيجية                  درة       . وتحسين الحالة التغذوية هو نتيجة من نتائج العمل المت ا أن تحسين الق آم

ى                               درة عل ي تحسين الق ة يعن ى أوبئ ي يمكن أن تتحول إل ستجدة والأمراض الت على التصدي لفاشيات الأمراض الم
ة                ووظائف المن . التصدي للأبعاد الصحية للأزمات الإنسانية     ستويات المنظم ى أي من م ة الأساسية لا تقتصر عل ظم

ضل  ق حصائل أف صالح تحقي ة ل ستويات المنظم ر مختلف م رتبط ببعضها عب ى . فهي ت شجيع عل ة الت ا أن عملي آم
اليم                      سي والأق ر الرئي دوائر والمق ين آل الإدارات وال آزر ب د جوانب الت ى تحدي سعي المتواصل إل تحسين التكامل وال

  .رية هي عملية مستمرة وستحظى دائماً بالأفضليةوالمكاتب القط
  

ر            . الاستمراريةوثمة موضوع رئيسي آخر يتعلق بهذه الميزانية هو          ستفادة من تقري دروس الم وهي تعني استخدام ال
ة " ة البرمجي يم الأداء: 2009-2008الميزاني ا   " تقي ت ملاءمته ي ثبت ز والت ى التعزي ة إل دخلات الرامي ن الت وم

  .ويكتسي هذا النهج أهمية خاصة بالنسبة إلى التدخلات الرامية إلى تحسين خدمات صحة الأم والطفل. وفعاليتها
  

، وذلك حيثما يتم التوآيد على التوجهات والأولويات الجديدة من خلال استراتيجيات     التغييرأما الموضوع الثالث فهو     
ة الصحة              رارات جمعي ا تحددها ق ات             شملوت . التعاون مع البلدان، أو حيثم ز العملي ز ترآي رات تعزي ذه التغي ة ه  أمثل

شأن في بر                          ا هو ال ل، آم ى العم ة إل سياسة العام نُظم   ن الحكومية الدولية وزيادة عددها، والتحول من ال ز ال امج تعزي
  .الصحية، ومن البحوث إلى التنفيذ، آما هو الشأن في برنامج الأمراض غير السارية

  
ة ا    وسوف تُعرض    ة البرمجي م              2013-2012لمقترحة   الميزاني ع المستوى للأم ام رفي اع ع د أن يكون آخر اجتم  بع

بتمبر  /  أيلول22-20(المتحدة بشأن المرامي الإنمائية للألفية قد استعرض التقدم المحرز في هذا الصدد        ). 2010س
ة    وسيوفر استعراض المرامي الإ    . 2015ومع بداية هذه الميزانية لن يتبقى سوى ثلاث سنوات قبل عام             ة للألفي نمائي

اللازمة لتوجه السياسة العامة، وسيحدد المجالات التي لم يتحقق فيها تقدم آافٍ، ومن ثم سيبين          المزيد من المعلومات    
ا             ة إليه ة الصحة العالمي ل سترآز             . المواضع التي ينبغي تحويل طاقات منظم د والطف ق بصحة الأم والولي ا يتعل وفيم

دان ا ى البل ا عل ي عمله ة ف ذا المضمارالمنظم ي ه ل ف ا عبء ثقي ع عليه ي يق ل من خلال . لت يكون أسلوب العم وس
دة الأخرى م المتح الات الأم ع وآ سيم العمل م اون وتق ذلك . التع ة، وآ ة الوطني ياق خطط التنمي ي س ل ف يتم العم وس

  .السياسات والاستراتيجيات الصحية الوطنية
  

ر،             وسيتطلب النجاح في تحسين صحة المرأة والوليد وصغار          ة العم ة طيل دخلات التقني الأطفال سلسلة متصلة من الت
صادية              مع بذل جهود مصاحبة لها من أجل تعزيز نُظم تقديم الخدمات الصحية والتصدي للمحددات الاجتماعية والاقت
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ون             . الأعم لصحة المرأة   وع المعن واردة في المطب ات ال رأة والصحة  "وسيستند هذا العمل إلى البيّن ذي يب  1،"الم ين  ال
  .عواقب وتكاليف عدم التصدي للمسائل الصحية في التوقيت الملائم من عمر البنات والنساء

  
ى الإنصاف في                     د عل  النظام   إتاحة ومن أهم الدروس المستفادة من الثنائيات السابقة أن تحقيق المرامي الصحية يعتم

ة الجودة دمات عالي دم خ ذي يق دم. الصحي ال ة للخ شكيلة الفعلي تتحدد الت ا وس سياق القُطري ولكنه ى أساس ال ات عل
ع المخاطر                 ة الصحية مع تجمي افي للرعاي ة مدرّ       ؛ستتطلب في جميع الأحوال التمويل الك وى عامل داً   ب  ووجود ق ة جي

سياسات والإدارة             ؛وتحصل على أجر ملائم    رارات الخاصة بال ا الق ة     ؛ وتوفير المعلومات التي تستند إليه وفير البني  وت
ستي ة واللوج ا   التحتي ة إليه دت حاج ا وج ات حيثم ة واللقاح ى الأدوي ة للحصول عل دة  ؛ات اللازم ق جي ود مراف  ووج

ع أصحاب               ؛الصيانة يتم تنظيمها في إطار شبكة إحالة       ات جمي ى إمكان  ووجود قيادة تعطي التوجيه الواضح وتستند إل
  .المصلحة، مع الترآيز بوجه خاص على المجتمعات المحلية

  
سياسات والا  أن ال ن ش سين    وم ة لتح ع العناصر اللازم ل جمي ضمن تكام ة أن ت ة القوي صحية الوطني تراتيجيات ال س

ة                 ة للألفي ق المرامي الإنمائي دم نحو تحقي ر من            . الحصائل الصحية، ومن ثم تسريع التق ي تتلقى الكثي دان الت وفي البل
ة ب               يلة للمواءم ة أفضل وس ات       المعونات الخارجية تُعتبر الاستراتيجيات الوطنية القوي ة والأولوي ة الخارجي ين المعون

  .والمنظمة تدعم بقوة إعداد وتنفيذ السياسات والاستراتيجيات والخطط الوطنية. الوطنية
  

دم        ائج والتق اس النت ى قي سبة إل از بالن ر حف ة أث ة وموقوت رامٍ آمي ق م ى تحقي ة عل ة للألفي ي الإنمائي ز المرام ولترآي
رز واق   . المح ن ن ضاً ع ز أي ذا الترآي شف ه ن      وآ ا م صاءات وغيره داد الإح ى إع دان عل درة البل ي ق رة ف ص آبي

الم     65ولا توجد إحصاءات موثوقة لأسباب الوفاة لدى خمسة وثمانين بلداً، أي            . المعلومات الصحية  . ٪ من سكان الع
سجلة،      ر م ة أو غي ر معروف اة غي باب الوف ك أن أس ي ذل صحية إلا أن تؤسس    ويعن رامج ال ام الب ون أم ذا لا يك وبه

ة  اس ر دقيق ام وغي ديرات خ ى تق ات    . تراتيجياتها عل م المعلوم ز نُظ ى تعزي دان عل ساعدة البل ة م وستواصل المنظم
  .الصحية وتكوين القدرات الوطنية في مجال التحليل

  
ال                    ا وأمراض الأطف سل والملاري دوى بفيروسه وال دز والع ات الأي وشهد العقد الماضي أيضاً انخفاضاً آبيراً في وفي

دماً لا نصراً   .  الوقاية منها باللقاحات   التي يمكن  ك تق سه         . ويُعتبر ذل ا في الوقت نف اظ عليه ذه المكاسب يجب الحف وه
سارية والصحة                 ر ال الذي تُبذل فيه الجهود الرامية إلى معالجة الأولويات الصحية الأخرى، بما في ذلك الأمراض غي

  .النفسية
  

ة هي وا         ائر الأمراض           وتتسبب حالياً الأمراض القلبية الوعائي ة وس ة المزمن سكري وأمراض الرئ داء ال سرطان وال ل
دان المنخفضة والمتوسطة            . ٪ من الوفيات  60غير السارية في     ه ويترآز في البل وآثير من هذه الوفيات سابق لأوان

اة  وعلى الرغم من توافر تدخلات ميسورة ومسندة بالبيّنات ويمكن أن تحد بفعالية من المراضة والعجز وا               . الدخل لوف
د وتترتب                            زال في تزاي سارية لاي ر ال المي للأمراض غي إن العبء الع دخل، ف المبكرة، حتى في البلدان المنخفضة ال

  .عليه آثار خطيرة بالنسبة إلى الصحة والتنمية الاجتماعية الاقتصادية
  

رة                   ا للفت سارية ومكافحته ر ال وقي الأمراض غي ة لت وفر إرشادات   2013-2008وخطة عمل الاستراتيجية العالمي  ت
دان       . سليمة للدول الأعضاء وللأمانة من أجل التصدي لهذا التحدي الضخم          ذا المي ى الآن في ه ر حت . وتحقق تقدم آبي

ى                             سارية عل ر ال الأمراض غي امج العمل الخاص ب ع المستوى لبرن د سياسي رفي ستمرة عن تأيي وأسفرت الدعوة الم
وطني    ى ذل       . المستويين العالمي وال رهن عل د ب ع المستوى                 وق اء الجزء الرفي وزاري أثن ؤخراً إصدار الإعلان ال ك م

و   /  تموز 9-6جنيف،  (للمجلس الاقتصادي والاجتماعي التابع للأمم المتحدة        رار صادر عن        ) 2009يولي اد ق واعتم
و       " الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها     "الجمعية العامة للأمم المتحدة بشأن       ه عدة أم ا   الذي تقررت في ر منه

  2. اجتماعاً رفيع المستوى يشارك فيه رؤساء الدول والحكومات2011سبتمبر / أن تعقد في أيلول
                                                           

 .2009  جنيف، منظمة الصحة العالمية،.بيّنات اليوم وبرنامج عمل الغد: المرأة والصحة   1
  .A/RES/64/265  القرار  2
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ا     . وهناك وعي متزايد بضرورة العمل العاجل في هذا الصدد      سائدة فيم وتتمثل التحديات الآن في رصد الاتجاهات ال
رامج وطن                ز ب شاء وتعزي سارية ومحدداتها، وإن ر ال الأمراض غي درة            يتعلق ب ة والمكافحة، وتحسين ق ة للوقاي ة فعال ي

سارية         ر ال الأمراض غي صابين ب ية للم صحية الأساس ة ال ات الرعاي ة احتياج ى تلبي صحية عل نُظم ال ة . ال والميزاني
  . تتصدى لهذه التحديات2013-2012البرمجية المقترحة 

  
يبدأ  ). 2005(اختبار آبير للوائح الصحية الدولية    هي أول    2009 (H1N1)وآانت الجائحة    وبحلول الموعد الذي س

ة             2013-2012فيه تنفيذ الميزانية البرمجية      ة المنظم ا لأداء أمان  وشارك   ، ستكون لجنة المراجعة قد أنجزت تقييمه
ة                       ة والدولي دول الأعضاء وشبكة المؤسسات الوطني ذه الجائحة آل من ال وسيكون من الضروري      . في التصدي له

دة      حماية وتعزيز عناصر النظام      زم              . التي يتحدد أنها تعمل بصورة جي ي يل د المجالات الت ضاً بتحدي ة أي ة مكلف واللجن
  .2013-2012وستوضع هذه التوصيات في الحسبان في الميزانية البرمجية المقترحة . فيها تحسين أداء المنظمة

  
دتها ل                  وأآدت المناقشات    ى فائ رهن عل ة ينبغي أن تب ى أن المنظم ة عل ة والخارجي ة بضبط مستوى        الداخلي دان آاف لبل

دعم من خلال مكتب                  . الدعم الذي تقدمه حسب احتياجات البلدان وظروفها       ة ال دم المنظم دان تق وفي بعض لا آل البل
وسيكون من أهم الشواغل خلال الثنائية استعراض ومواءمة توزيع الوظائف عبر مستويات المنظمة . قُطري تابع لها

ة بالغ     . الثلاثة سياسات والاستراتيجيات                  ويكتسي ذلك أهمي ل وضع ال ة، مث ة بوجه خاص في المجالات ذات الأولوي
  .الوطنية

  
ال                       ات أعم ئلة المطروحة عن أولوي ويجب أن يُنظر في شؤون الميزانية والشؤون المالية للمنظمة بالاقتران مع الأس

ال   ذه الأعم رة له ة المتغي ية والطبيع ة الأساس ا . المنظم ضاء تن دول الأع ت ال ي  ومازال تراتيجية الت ضايا الاس قش الق
ذه        2010يناير  / طُرحت في آانون الثاني    التوازي مع إعداد ه  أثناء المشاورة الأولية بشأن مستقبل تمويل المنظمة ب

ة  اون  . الميزاني ايير والتع ال الخاصة بوضع المع سية والأعم ال التقيي اً أن الأعم ر عموم ة اُعتب شاورة الأولي ي الم وف
ة                     ن  التقني مع البلدا   سية المعني ة الرئي ة التقني صفتها الجه ة ب ى دور المنظم اظ عل هي الأعمال الأساسية والحيوية للحف

  .بالقضايا الصحية في العالم
  

د                      ستقبل القريب وفي الأم ة في الم ق بصورة المنظم ا يتعل ة فيم ضايا الهام وسيتواصل تقديم المدخلات بشأن هذه الق
ة المقترحة       . هذه القضايا الطويل أثناء النقاش المستمر بخصوص       ة البرمجي ي ستُعرض     2013-2012والميزاني  الت

ار      ي أي ستين ف ة وال ة الرابع صحة العالمي ة ال ى جمعي ايو / عل اس    2011م ى أس راة عل ديلات المج ضمن التع  ستت
  . الدول الأعضاءبالمدخلات والإرشادات المستمرة من جان

  
  نبذة عن الميزانية

  
ة البرمجي   ي الميزاني ى ف ة يراع درة     2013-2012ة المقترح ذلك ق الي وآ ار الم ي الإط ة ف وارد المتاح دير الم  تق

ر                   . المنظمة الفعلية على التنفيذ    ذ المخطط عب وارد مع التنفي ة إدارة الم ة بتحسين مواءم زام الأمان ان الت د بي وهي تعي
تراتي  الأغراض الاس ق ب ا يتعل سية، وخصوصاً فيم ب الرئي تراتيجية والمكات ي الأغراض الاس ة والت جية ذات الأولوي

ز دعم الخط                     . تحصل على التمويل الكافي    لا ة بتعزي زام المنظم ى الت ة المقترحة تحافظ عل آما أن الميزانية البرمجي
هو الذي " ٪30-٪70"ومازال مبدأ . الأول المقدم إلى البلدان، وبالمساندة الملائمة على الصعيدين الإقليمي والعالمي      

ام لل   ع الع ه التوزي تراتيجية         يوج راض الاس ين الأغ ات ب ع إدراك الاختلاف سي، م ر الرئي اليم والمق ين الأق وارد ب م
  .وبرامجها الأساسية حسب طبيعة البرامج المعنية

  
ة          ي تخص            . ولكل نتيجة متوقعة معطيات أساسية وأهداف على صعيد المنظم د الأهداف الت صلة لتحدي ال المف والأعم

 في 2011موارد على مستوى النتائج المتوقعة على صعيد المنظمة ستتم في عام            آل مكتب والمتطلبات الفعلية من ال     
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ى نطاق             .عملية متكاملة للتخطيط العملي والميزنة      وسيتيح ذلك تحسين المواءمة مع الأولويات القُطرية، والتعاون عل
  .المنظمة، وزيادة الدقة في تقدير المتطلبات من الموارد

  
ا وإذا آانت              وآانت الاشتراآات المقدرة ت    دار بالتوازي مع ميزانية المساهمات الطوعية ولكن على نحو منفصل عنه

ة الأساسية                   شطة المنظم ومن  . الاشتراآات المقدرة تتسم بالمرونة فيمكن أن يكون لها دور هام في حماية ومواءمة أن
ة    المقترح أن يتم تخصيص موارد الاشتراآات المقدرة بحسب المكتب الرئيسي آي تظل آما    ر، مقارن  هي، دون تغيي

ذي       . 2011-2010بالثنائية   ى النحو ال درة عل ومع ذلك ففي آل مكتب من المكاتب الرئيسية ستدار الاشتراآات المق
  .يكفل أفضل مواءمة بين الميزانية والموارد والنتائج في إطار حافظة البرنامج الخاصة بها

  
ة                اقتُرح تقسيم الميزانية   2009-2008وخلال الثنائية    ذ الميزاني ل تنفي ق بتموي ا يتعل  إلى قطاعات لزيادة الشفافية فيم

ة البر    . البرمجية ة   وفي الميزاني ة قطاعات هي              2011-2010مجي ى ثلاث ة إل سيم الميزاني م تق ية،    :  ت رامج الأساس الب
سيم     . والبرامج الخاصة والترتيبات التعاونية، والتصدي للفاشيات والأزمات         ذا التق ى قطاعات ثبتت     وه ه في     إل  فائدت

ة         ة الثالث صحة العالمي ة ال اء جمعي ي دارت أثن شراآات والت ة بال ات الخاص ي النقاش ين ف ا تب شفافية، مثلم سين ال تح
ل بعض       2009-2008وأُدخلت تعديلات أخرى خلال الثنائية      . والستين، وفي تسهيل إدارة الميزانية      من حيث تحوي

رامج الخاص  ى الب ية إل رامج الأساس ن الب رامج م ارج  الب ل خ راآات بالكام ت خمس ش ة، ونُقل ات التعاوني ة والترتيب
  . آما تم تحسين آليات التتبع1الميزانية البرمجية،

  
رة    ة للفت ة المقترح ة البرمجي سوّدة الميزاني الي م غ 2013-2012إجم ي4804 يبل ين دولار أمريك ق . ملاي  تتعل

رة       مليون دولار أمريكي مقارنة بال     264أساساً الزيادة البالغة     دة للفت ات     2011-2010ميزانية المعتم ديل ميزاني  بتع
ذها                          ا وتنفي ائق الخاصة بتمويله ى الحق اءً عل ة والتصدي للفاشيات والأزمات بن ات التعاوني البرامج الخاصة والترتيب

  ).1الجدول (
  

ى                 :البرامج الأساسية   • ة وعل شطة المعني ى الأن ة حصرية عل ة استراتيجية وعملي ة رقاب ارس المنظم   تم
ين مختلف الأغراض             . اختيار وسيلة وموقع وتوقيت التنفيذ     اً ب وبإمكان المنظمة أن تضمن نمواً متوازن

ذا   . الاستراتيجية يجسد الأولويات الصحية العامة بل وتوزيعاً متساوياً عبر المكاتب الرئيسية           ويقترح له
ة      مليون دولا  51ها  يون دولار أمريكي أي بزيادة مقدار      مل 3419القطاع مبلغ    ر أمريكي على الميزاني

رة  دة للفت تراتيجيين   . 2011-2010المعتم الي الغرضين الاس ذآر أن إجم دير بال ن الج  13 و12وم
  .مدرج ضمن البرامج الأساسية على الرغم من أنهما يخدمان آل قطاعات الميزانية

  
ع    هي الأنشطة التي تندرج آلياً ضمن هيك       :البرامج الخاصة والترتيبات التعاونية     • ل نتائج المنظمة وتمت

إن                . المنظمة بالسلطة التنفيذية عليها    ذا ف شرآاء، ل اون مع ال ذ بالتع ذا القطاع تُنف ومع ذلك فإن أنشطة ه
شترآة       تراتيجية الم رارات الاس شاط والق ة للن ة الخاص دد بالطبيع ا يتح صلة به ات ذات ال م العملي حج

 مليون دولار أمريكي، أي بنفس مستوى     922لغ  وقد وُضعت لهذا القطاع ميزانية تب     . الخاصة بالتعاون 
رة  ي الفت اق ف دارها 2009-2008الإنف ادة مق ة 100، ولكن بزي ى الميزاني ون دولار أمريكي عل  ملي

رة   دة للفت ات     . 2011-2010المعتم ة والترتيب رامج الخاص ة للب ة الكامل ى القائم لاع عل ن الاط ويمك
  .2 في الملحق 2013-2012التعاونية للفترة 

  
ات  • ادة:التصدي للفاشيات والأزم ة الح دار حسب الأحداث الخارجي شطة ت ذه الأن ون .  ه ا تك ادة م وع

سبب           ذا ال ا، وله ؤ به رة ويصعب التنب ا إلا في سياق من      لاالمتطلبات من الموارد آبي  توضع ميزانيته
ون دولار    462 بمبلغ   2013-2012عدم اليقين إلى حد بعيد، وقد قُدرت متطلبات ميزانية الثنائية            ملي

                                                           
ة       الشراآات ا 1 ي نُقلت خارج الميزاني ة  لخمس الت ة هي  البرمجي ا،       : للمنظم شبكة القياسات الصحية، وشراآة دحر الملاري

م      ة للأم ة التابع ة للتغذي ة الدائم ل، واللجن د والطف راآة صحة الأم والولي اه والإصحاح، وش دادات المي اوني لإم س التع والمجل
 .المتحدة



 11 

 2013- 2012 البرمجية المقترحة الميزانيةمسوّدة   
 

 

غ    . 2009-2008أمريكي، أي بنفس مستوى الإنفاق تقريباً في الثنائية          ون دولار    147ويتعلق مبل  ملي
تراتيجي        رض الاس ار الغ ي إط يات ف صدي للفاش ي بالت غ  1أمريك ق مبل ون دولار  315، ويتعل  ملي

  ).2الجدول  (5أمريكي بالتصدي للأزمات في إطار الغرض الاستراتيجي 
  

دول  رة  : 1الج ي الفت ذ ف رة   2009،1-2008التنفي دة للفت ة المعتم ة البرمجي  2011-2010 الميزاني
ة الب  رة والميزاني ة للفت ة المقترح ة  2013-2012رمجي اع الميزاني سب قط دولارات ( بح ين ال بملاي

  )الأمريكية
  
  

2008-2009  2010-2011  2012-2013  
التغيير في الفترة 

2010-2011  
انية البرمجية الميز  التنفيذ  الميزانية  

  المعتمدة
الميزانية البرمجية 

  المقترحة
  

  51  3 419  3 368  2 451  3 742  البرامج الأساسية
البرامج الخاصة 

  100  922  822  934  370  والترتيبات التعاونية
التصدي للفاشيات 

  112  462  350  469  116  والأزمات
  264  4 804  4 540  3 854  4 227  المجموع

  
ات ماضية       البرمجية   وقد نمت الميزانية   م يواآب     . على مدى عدة ثنائي ذ ل ل والتنفي د أن التموي ة   ابي و الميزاني اً نم .  دائم

وهناك . وقد شكل ذلك تحدياً أمام التنفيذ. فهناك ثغرات آبيرة عبر مختلف الأغراض الاستراتيجية والمكاتب الرئيسية
وارد ا  ة والم ائج والميزاني ين النت ة ب ز المواءم ى تعزي عي إل ة  س ق بالثنائي ا يتعل ة فيم ذ الميزاني ة وتنفي -2012لمتاح

2013.  
  

رة   ة للفت ة الإجمالي زال الميزاني دول  (2013-2012ولات رة   ) 2الج دة للفت ة المعتم ستوى الميزاني ن م ة م   قريب
تراتيجية   . 2010-2011 راض الاس ى الأغ ز عل تمر الترآي ين  . 9 و7 و6 و4 و3واس ص الغرض ا يخ ففيم

تراتيجيين  سارية     6 و3الاس ر ال راض غي وقي الأم ة لت تراتيجية العالمي ل الاس ة عم ى خط ز عل صب الترآي  ين
ة               9 و 4 وفيما يخص الغرضين الاستراتيجيين       ؛ومكافحتها ود المبذول سريع الجه ك بالاحتياجات الخاصة بت ق ذل  يتعل

يخص الغرض الاستراتيجي      أما فيما    ؛من أجل بلوغ المرامي الإنمائية للألفية المتعلقة بصحة الطفل وصحة الأمومة          
  . فإن الترآيز ينصب على الاستجابة لتوصيات اللجنة المعنية بالمحددات الاجتماعية للصحة7
  

ى من      13 و12وتستهدف المديرة العامة زيادة الكفاءة في تنفيذ الغرضين الاستراتيجيين      اليف أدن ادة التك ، وجعل زي
ام      ة تُ    . النمو في مستوى التشغيل الع ذه الغاي اليف،            وله واء التك ة من أجل احت ى صعيد المنظم ستمرة عل ود م ذل جه ب

ة            2.وذلك بوضع الأسس المرجعية والمعايير ووضع أهداف للحد من التكاليف          ات الحكومي إن عدد العملي ك ف  ومع ذل
ق بالغرضين الاستراتيجيين               ا يتعل اً فيم سه عبئ شكلان في الوقت نف دها ي سبب   13 و12الدولية ومدى تعقي ك ب ، وذل

  .زيادة الطلب على الموارد
                                                           

غ  " تقييم الأداء: 2009-2008ة البرمجية الميزاني"  مقارنة بالإنفاق المبين في  1 ون دولار أمريكي من    151تم نقل مبل  ملي
 مليون دولار أمريكي نُقل من       46قطاع البرامج الأساسية إلى قطاع البرامج الخاصة والترتيبات التعاونية، وهناك مبلغ وقدره             

 .ة آلها من الميزانية البرمجيخاصة والترتيبات التعاونية وحُذفقطاع البرامج ال
 التي ستُعرض على المجلس التنفيذي في  2013-2012  ستظهر نتيجة هذه العملية في نسخة الميزانية البرمجية المقترحة  2

 .2011يناير / دورته الثامنة والعشرين بعد المائة في آانون الثاني
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ة المقترحة : 2الجدول  ة البرمجي ة 2013-2012الميزاني اع، مقارن  بحسب الغرض الاستراتيجي والقط
ة    ي الثنائي ذ ف رة    2009-2008بالتنفي دة للفت ة المعتم ة البرمجي ين   (2011-2010 والميزاني بملاي
  ).الدولارات الأمريكية

  
  2013-2012جية المقترحة الميزانية البرم   المعطيات الأساسية  

الميزانية البرمجية المعتمدة 
2010-2011  

الغرض 
  الاستراتيجي

التنفيذ 
2008-
2009 

البرامج (
  )الأساسية

  البرامج  آل القطاعات
البرامج   الأساسية

  الأساسية

النسبة المئوية 
للتغير عن 
الإنفاق في 

2008-2009

البرامج 
الخاصة 

والترتيبات 
  التعاونية

التصدي 
للفاشيات 
  المجموع  والأزمات

النسبة 
المئوية من 
المجموع 
  الكلي

1  407  268 1  542  581  43  710  147  438 1  30  
  14  649  صفر  97  43  551  556  634  386  2
  3  146  صفر  صفر  64  146  146  146  89  3
  7  320  صفر  34  88  287  292  333  153  4
5  55  364  109  101  84  1  315  418  9  
  3  155  صفر  12  60  143  149  162  89  6
  1  61  صفر  1  73  61  63  63  35  7
  2  111  صفر  1  37  110  113  114  80  8
  2  100  صفر  4  132  96  116  120  42  9

  9  455  صفر  45  54  410  420  474  265  10
  3  152  صفر  17  19  135  115  115  114  11

:المجموع الفرعي
1-11  715 1  793 3  621 2  620 2  53  922  462  005 4  83  

12  260  223  223  290  12      290  6  
13  476  524  524  509  7      509  11  

:المجموع الفرعي
12-13  736  747  747  799  9      799  17  

  100  4 804      40  3 419  3 368  4 540  2 451  المجموع العام

  
ا        وتماشياً مع هدف وضع ميزانية برمجية أآثر واقعية، ومن أجل            ى نط وارد عل ة،   تيسير تعزيز مواءمة الم ق المنظم

رة                 دة للفت ة المعتم د نفس المستوى الخاص بالميزاني رامج الأساسية عن ة لقطاع الب ة الإجمالي ى الميزاني اء عل تم الإبق
رة        . 2010-2011 ي الفت اق ف ستوى الإنف ة بم ة مقارن و الميزاني عاً لنم الاً واس اليم مج ل الأق يح لك ك يت ازال ذل وم
ددا2008-2009ً ه مج تتم معالجت اليم ، وهو أمر س سي والأق ر الرئي ين المق وارد ب دة للم ة الجدي  من خلال المواءم

  ).3الجدول (
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ة      2013-2012  المقترحة تقسيم الميزانية البرمجية  : 3الجدول    بحسب المكتب الرئيسي وقطاع الميزاني
رة      2009-2008مقارنة بالتنفيذ في الفترة      دولارات   بملاي  (2011-2010 وبالميزانية المعتمدة للفت ين ال

  ).الأمريكية
  

  2013-2012الميزانية البرمجية المقترحة   المعطيات الأساسية   
الميزانية البرمجية 

  2011-2010المعتمدة 

المكتب 
  الرئيسي

التنفيذ 
2008-
2009 

البرامج (
 آل القطاعات  )الأساسية

البرامج 
  الأساسية

البرامج الأساسية،
بما في ذلك 
الغرضان 
12الاستراتيجيان 

  13و

النسبة 
المئوية من 

 وع المجم
)بعد التحقق(

النسبة 
المئوية 

  للإنفاق في 
2008-2009

البرامج 
الخاصة 

والترتيبات 
  التعاونية

التصدي 
للفاشيات 
 المجموع  والأزمات

  1 409  81  402  77  27  926  926  1 263  522  أفريقيا

  257  7  6  92  7  245  245  256  127  الأمريكتان

ر وب ش ق جن
  505  32  80  56  12  394  394  545  252  آسيا

  266  11  16  35  7  239  239  262  176  أوروبا

  725  171  163  98  11  391  391  515  197  شرق المتوسط

يط  رب المح غ
  316  13  11  42  9  293  293  310  205  الهادئ

  1 325  148  246  4-  27  932  881  1 389  970  المقر الرئيسي

 4 804  462  922  40  100  3 419  3 368  4 540  2 451  المجموع 

  
رة                   رامج الأساسية في الفت ذ قطاع الب م تنفي ام        2009-2008وفي المقر الرئيسي ت ر من مستوى الأرق ستوىً أآب  بم

سي                      . 2011-2010المعتمدة للفترة    ذا المكتب الرئي و في ه واء النم ولابد من اتخاذ إجراءات صارمة من أجل احت
سبة    ة بن ى المواءم رة    30-٪70والتحول إل اراً آبي واء آث ذا الاحت ا أن له سي، آم ر الرئي اليم والمق ين الأق دَّد . ٪ ب وتح

سبة         2013-2012الميزانية المقترحة للمقر الرئيسي للفترة       ل بن ستوىً يق ذ في           4 عند م رقم الخاص بالتنفي ٪ عن ال
ى     وسوف تؤدي زيادة التكاليف إلى جانب النتائج المترتبة على إعم          . 2009-2008الثنائية   ي إل ضباط الميزن ال الان

رة     ي الفت سي ف ر الرئي ات المق ل عملي الفترة     2013-2012جع اص ب ستوى الخ ن الم ر م ى بكثي ستوىً أدن د م  عن
دأ                      . 2008-2009 ق مب دان من أجل تحقي اليم والبل ى الأق وارد إل . ٪30-٪70وسيحفز ذلك على نقل الوظائف والم

  .2011-2010عديلات اللازمة في الثنائية ولكن لكي يتحقق ذلك يتعين العمل على إدخال الت
  

  تمويل الميزانية البرمجية
  

ى                       سية بوجه خاص عل دول المانحة الرئي من الناحية المالية يدل الوضع السائد عموماً والوضع السائد في عدد من ال
ا   ام الق ي الع ن أن يحدث ف اض مباشر يمك ى انخف ة أو عل وارد المنظم ة لم ادة التاريخي ي الزي اطؤ ف امين تب دم أو الع

وخي الحذر بصورة                          . القادمين إن الحرص يقتضي ت ستقبل ف الي في الم ؤ بالوضع الم وعلى الرغم من صعوبة التنب
وظفين    ات الم ات الخاصة بمرتب اء بالالتزام وارد للوف ة الم ضمان آفاي ات ل ل الأوق ي آ ة ف ود المبذول ي الجه ر ف أآب

  .ة الأمد والتي يتسم تعديلها بالبطءوسائر التكاليف التي تُعد من الالتزامات الطويل
  

سبة   ة بن ة المقترح ة البرمجي وَّل الميزاني ع أن تم ن المتوق درة و20وم تراآات المق ن الاش ساهمات 80٪ م ن الم ٪ م
د  ة التحدي ة بالغ ساهمات الطوعي ون الم ة وأن تك رامج   . الطوعي سبة ب ادة ن اه الخاص بزي تمراراً للاتج ك اس د ذل ويُع

ة من     ة      المنظمة الممول وارد الطوعي ي تمول من                  ). 4الجدول   ( الم ة والت ة الإجمالي رة من الميزاني سبة الكبي ذه الن وه
ي دارت في               . المساهمات الطوعية المحددة تشكل تحديات جديدة للمنظمة       شات الت اء المناق ك أثن وقد تم التأآيد على ذل
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اني انون الث اير / آ ة2010ين ل المنظم ستقبل تموي شأن م م يحدث : " ب ة إذا ل ز المواءم سنى تعزي ن يت ر فل ع التغيي م
  1."المنظمةق الأعضاء على أن هناك صلة وثيقة بين تحسين الأداء وبين طريقة تمويل واتف. الأولويات المتفق عليها

  
-2008 مقارنة بالتنفيذ الفعلي في الثنائية       2013-2012الميزانية البرمجية المقترحة    تمويل  : 4الجدول  
  .  عبر المكاتب الرئيسية2011-2010رمجية المعتمدة  والميزانية الب20092

  
  2013-2012  2011-2010  2009-2008  الميزانية البرمجية

  المقترحة  المعتمدة  الفعلية
بملايين الدولارات   مصدر التمويل

  ٪  الأمريكية
بملايين الدولارات 

  ٪  الأمريكية
بملايين الدولارات 

  ٪  الأمريكية
    929    929    909  الاشتراآات المقدرة

دول         الدخل غير المقدر المتأتي من ال
    30    15    30  الأعضاء

  20  944  21  944  24  939  مجموع الاشتراآات المقدرة
    400    300    111  الكاملة والبالغة المرونة

    400    400    196  الطوعية المتوسطة المرونة
    3 060    2 896    2 654  المساهمات الطوعية المحددة

  80  3 860  79  3 596  76  2 961  ت الطوعيةمجموع المساهما

  100  4 804  100  4 540  100  3 900  مجموع التمويل
  

  الاشتراآات المقدرة
  

ر   . 2011-2010من المقترح ألا يتغير مستوى الاشتراآات المقدرة عما آان عليه في الثنائية             دخل غي وقد يستمر ال
أتى     . ما يتماشى مع الاشتراآات المقدرةالمقدر المتأتي من الدول الأعضاء في دعم الميزانية ب        در يت ر المق دخل غي وال

ر                   درة غي أساساً من أرباح الفوائد على الاشتراآات المقدرة ومن تحصيل الاشتراآات المتأخرة ومن الاشتراآات المق
  .المنفقة في نهاية الثنائية

  
ت            ة من الاش ة موحدة وممول ة    ومن المقترح أن تُعرض الميزانية في شكل ميزاني ساهمات الطوعي درة والم راآات المق

ومن المقترح أن يظل تخصيص الموارد من الاشتراآات المقدرة لكل مكتب من المكاتب الرئيسية مثلما    . على السواء 
درة               ). 5الجدول   (2011-2010آان عليه في الفترة      تدار الاشتراآات المق سية س وفي آل مكتب من المكاتب الرئي

ل الم       ذي يكف رامج                 على النحو ال ر حافظة الب ائج عب وارد والنت ة والم ين الميزاني ى ب ة المثل راح    . واءم وإذا حظي الاقت
ا                     يس الأغراض الاستراتيجية آم سية ول بتأييد الأجهزة الرئاسية فسيعني ذلك أن تناظر أبواب الاعتماد المكاتب الرئي

ي     آما سيعني أن التحكم في توزيع الاشتراآات المقدرة سيتم        . هو متبع حالياً   شات الت اشى أآثر فأآثر مع فحوى المناق
  .عقدتها الأجهزة الرئاسية والشواغل التي أعربت عنها في السابق

  

  

                                                           
 http://whqlibdoc.who.int/hq/2010/WHO_DGO_2010.1_eng.pdf (accessed 23 June 2010). 

ة    2 دره   2009-2008  تشمل الأرقام الخاصة بالتنفيذ في الثنائي اً وق ي      46 مبلغ شراآات الت ق بال ون دولار أمريكي يتعل  ملي
 .حُذفت من الميزانية البرمجية



 15 

 2013- 2012 البرمجية المقترحة الميزانيةمسوّدة   
 

 

درة بحسب المكتب الرئيسي               : 5الجدول   التمويل المقترح للميزانية البرمجية الموحدة من الاشتراآات المق
دة    والميزانية البرمج2009-2008 في الفترة 1مقارنة بالتنفيذ الفعلي  ة المعتم ين   (2011-2010ي بملاي
  .)الدولارات الأمريكية

  
  2013-2012  2011-2010  2009-2008  الميزانية البرمجية

  المقترحة  المعتمدة  الفعلية
  المكتب الرئيسي

  المجموع
الاشتراآات 
  المجموع  المقدرة

الاشتراآات 
  المجموع  المقدرة

الاشتراآات 
  المقدرة

  210  1 409  210  1 263  211  1 007  أفريقيا

  81  257  81  256  81  140  الأمريكتان

  102  505  102  545  103  363  جنوب شرق آسيا

  62  266  62  262  63  203  أوروبا

  91  725  91  515  91  531  شرق المتوسط

  79  316  79  310  79  230  غرب المحيط الهادئ

  320  1 325  320  1 389  322  1 426  المقر الرئيسي

  944  4 804  944  4 540  949  3 900  المجموع
  

  المساهمات الطوعية
  

إن حساب المساهمات الطوعية الأساسية، الذي يضم الاعتمادات المالية الكاملة والبالغة المرونة، أخذ يصبح عنصراً               
ة   ل المنظم وذج تموي ن عناصر نم اً م م     . هام ون، ه ية يتعلم ة الأساس ساهمات الطوعي ساب الم ي ح ساهمون ف فالم

ة       . الفائدة القصوى من آلية التمويل الجديدة هذه      والمنظمة، آيف يحققون     ق بالثنائي ا يتعل م تلقي     2009-2008وفيم  ت
وبفضل حساب المساهمات   .  بلداً مانحاً  14 مليون دولار أمريكي في حساب المساهمات الطوعية الأساسية من           195

وارد،       الطوعية الأساسية يستفيد عدد أقل من الأغراض الاستراتيجية والمكاتب الممولة            جيداً من التحسن في تدفق الم
وري   ل الف دم التموي دما ينع شأ عن ي تن ذها الت ات تنفي ف عقب م تخفي ا ت ة  . آم ساهمات الطوعي ساب الم سهم ح ذا ي وبه

شاء  . الأساسية في تعزيز المواءمة وتحسين الكفاءة في آن واحد      م إن ة الأساسية     وقد ت ساهمات الطوعي ا  حساب الم  بم
ك من المتوقعو وصغيراً نسبياً  ار اللازم، وفي الوقت الراهن لايزال الحساب جديداً       في ذلك رأس المال الدو      أن  مع ذل

ة في الظهور خلال             ه الكامل ة تبدأ فائدت شات               . 2011-2010 الثنائي صدد أن تفضي المناق ذا ال وخى في ه ومن المت
ذي    ل ال وال      الجارية بشأن مستقبل تمويل المنظمة إلى زيادة المرونة أآثر في التموي ل الأم ة، مث ه المنظم  تحصل علي

  .المخصصة لحساب المساهمات الطوعية الأساسية
  

ة أو بالمكتب                     ى صعيد المنظم ة عل ق بالنتيجة المتوقع ا يتعل ة فيم سم بالمرون ي تت والمساهمات الطوعية الأساسية الت
ساهمين   الرئيسي أو بمستوى الموضوع المعني على صعيد المنظمة توصف بأنها متوسطة المرونة،           اراً للم وتتيح خي

ة             ز نوعي م تعزي الذين لسبب أو لآخر لا يستطيعون تقديم أموال بالغة أو آاملة المرونة توخياً لتعزيز المرونة، ومن ث
ه ذي يقدمون ل ال ل   . التموي م تموي شكل معظ ددة ت ة المح ساهمات الطوعي صدد أن تظل الم ذا ال ي ه وخى ف ن المت وم

ى جانب استخدام حساب                   . 2013-2012المنظمة في الثنائية     ة إل ة العالمي بيد أن من المتوقع أن تؤدي الأزمة المالي
الي خلال                       ل الإجم سبة أصغر من التموي المساهمات الطوعية الأساسية إلى أن تشكل المساهمات الطوعية المحددة ن

  .الثنائية
                                                           

ون دو 46 مليون دولار أمريكي يشمل مبلغاً وقدره 3900  الرجاء ملاحظة أن الرقم الخاص بالتنفيذ الفعلي والبالغ  1 لار  ملي
 ).2انظر الملحق  (2011-2010أمريكي يتعلق بالشراآات التي حُذفت من الميزانية البرمجية 
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  استرداد التكاليف
  

تراتيجيين     ين الاس ة للغرض اليف المجمع دَّر التك رة  ف13 و12تق غ 2013-2012ي الفت ون دولار 799 بمبل  ملي
غ    ى مبل افة إل ي بالإض رة      60أمريك دة للفت ة المعتم ة البرمجي ي الميزاني ه ف م إدراج اً ت ي تقريب ون دولار أمريك  ملي

  . ويمول من خلال آلية منفصلة2010-2011
  

سنين، أن تضمن الاسترداد الكامل لت                    ى مر ال ة، عل ة من        وطلبت الدول الأعضاء من المنظم شطة الممول اليف الأن ك
ة ساهمات الطوعي م . الم ة الأم ى نطاق منظوم دياً عل ر المباشرة تح اليف المباشرة وغي ترداد التك شكل ضمان اس وي

ا   ام     . المتحدة بأآمله ي                       2009وفي ع ات الت ل العقب ة لتحلي ى صعيد المنظم ة عل ة عملي ة الصحة العالمي ذت منظم  نف
وتمخض هذا العمل عن إدخال مخطط رسوم شغل       . مل وبحثت الحلول البديلةالكابتعترض سبيل استرداد التكاليف    

اراً من      اني  1الوظيفة اعتب انون الث اير  /  آ رامج        2010ين د الب ق بمستوى تزوي صلة الأوث اليف ذات ال  لاسترداد التك
الموظفين   شاريع ب اليف    . والم ذه التك ة ه م الم      : ومن أمثل درات الموظفين وتعل ة ق اليف تنمي ة  وظفين، تك اليف البني وتك

ة ل ا التحتي ات تكنولوجي شترآة   المعلوم ة الم اليف الأمني شرية، والتك وارد الب ؤون الم اليف إدارة ش صالات، وتك والات
ل                      . للأمم المتحدة، وتكاليف مقار المكاتب     نقص في تموي ة ال سد إدخال مخطط رسوم شغل الوظيف ع أن ي ومن المتوق

  .2011-2010 تقديره في الميزانية البرمجية ، والذي تم13 و12الغرضين الاستراتيجيين 
  

رد في    ومخطط رسوم شغل الوظيفة     مدرج باعتباره تكلفة مباشرة للبرنامج في إطار آل الأغراض الاستراتيجية، وي
وستفصل هذه التكاليف وستبين بوضوح في النسخة التي . خطط العمل آعنصر لا يتجزأ من تكاليف الموظفين العادية

ة المقترحة          ستعرض على الم   ة البرمجي ا           2013-2012جلس التنفيذي من الميزاني تتاح معلومات أآمل فيم  حيث س
  .يتعلق بالعائدات الفعلية

  
  من الموظفينأالتمويل الخاص بسلامة و

  
وفير الأمن لموظفي               اليف الخاصة بت استمر التدهور في الوضع الأمني بشكل آبير في بعض البلدان وتصاعدت التك

تكاليف الإنشاء لإتاحة الحد الأدنى من    ) أ: (الصددوقد أقامت المنظمة أربع آليات تمويل في هذا         . اتهاالمنظمة وعملي 
ل المباشر     كال التموي ائر أش درة وس تراآات المق ن خلال الاش ك م ول ذل ن، ويم ة للأم ة التحتي ن والبني وظفي الأم م

ة؛    13للغرض الاستراتيجي    ة البرمجي اليف الطوا  ) ب( في الميزاني ل      تك ة، مث ر متوقع ة عن ظروف غي رئ الناجم
ن؛             ى عدد          ) ج(إجلاء الموظفين في حالات الطوارئ، وستموَّل من خلال صندوق الأم ة مباشرة عل اليف المترتب التك

ن، وستموَّل من المخطط                            م المتحدة لإدارة الأم ة في نظام الأم ة الصحة العالمي ساهمة منظم ل م ط، مث الموظفين فق
ا، وستموَّل من                    ) د(شغل الوظيفة؛   المدخل حديثاً لرسوم     امج م ذ برن ين نتيجة تنفي داني مع تكاليف العمل في موقع مي

صندوق   6-63ج ص ع  وقررت جمعية الصحة في القرار      . خطط العمل الخاصة بكل برنامج ومشروع       أن تخصص ل
  .من الدول الأعضاء ملايين دولار أمريكي من الدخل غير المقدر المتأتي 10 مبلغاً وقدره 2010الأمن في عام 

  
  تمويل المخطط العام لتجديد المباني

  
د  نوات عدي ذ س اني من د المب ام لتجدي شكل المخطط الع ةةي راً للمنظم دياً آبي ستدامة .  تح ل م ة تموي شاء آلي اً لإن ودعم

رار        دره                    7-63ج ص ع  اعتمدت جمعية الصحة الق غ وق ا تخصيص مبل ة أمور منه ه جمل ررت في ذي ق ون   22 ال  ملي
ال                 دولار   اليف أعم ل تك أمريكي من الدخل غير المقدر المتأتي من الدول الأعضاء لصندوق العقارات من أجل تموي

سرعة    ى وجه ال ة عل د المطلوب ي الأغراض من     . التجدي شغيلية ف ات الت ك عن النفق ى  1ويخرج ذل وسيوجَّه . 13 إل
ين        المبلغ المخطط إلى مشاريع تجديد المباني ذات الأولوية آما هو محدد ف            ي المخطط العام لتجديد المباني، والتي يتع

غ          . تزويد جمعية الصحة بأحدث المعلومات عنها سنوياً       اء رأسمالية تبل ق أعب ين دولار  6ويتم التمويل عن طري  ملاي
دول الأعضاء، وهو      10أمريكي سنوياً، إلى جانب مبلغ   أتي من ال  ملايين دولار أمريكي من الدخل غير المقدر المت

  .ع للدخل المتاحمبلغ يخض
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  الرصيد المرحل

  
ق        ا يتعل ستقبلية فيم تقوم المنظمة بصورة روتينية بترحيل رصيد خاص بمساهمات طوعية محددة للوفاء بالتزامات م

شاريع       ذه الم ى ه اءً عل ة بن شطة المخطط ات والأن اليف المرتب ة      . بتك ي بداي يد ف ذا الرص غ ه ع أن يبل ن المتوق وم
وإذا تيسرت الأمور فيما يتعلق بالتمكن من إعادة توزيع هذا الرصيد    . ولار أمريكي  مليون د  1500 نحو   2012 عام

غ المرحل                                 ذا المبل نخفض ه د ي د، فق ى درجة التحدي دوره عل د ب ا يعتم اليف أخرى مخططة، وهو م المرحل على تك
ل الميزاني         . 2013انخفاضاً طفيفاً بنهاية عام      ل في تموي ذا القبي ة  وبهذا سيسهم أي تخفيض من ه -2012ة البرمجي

2013.  
  

  تخطيط وميزنة العمليات
  

د                  يتحدد تخصيص الموارد التفصيلي قرب موعد تنفيذ الميزانية البرمجية، وذلك على أساس النتائج المخططة بالتحدي
ام       . والتقديرات الدقيقة للموارد المطلوبة لتنفيذ البرنامج المتفق عليه        ة لتخطيط       2011وستجرى في ع ة متكامل  عملي

ا                   . يزنة العمليات وم ة، بم ى صعيد المنظم ان عل ة من آل آي وأثناء هذه العملية سيتم الاتفاق على الإنجازات المتوقع
وظيفي المستصوب           ه ال ة وملاآ ه المعني ا من                . يراعي وظائف درة من الموظفين وغيره ات المق د المتطلب يتم تحدي وس

  .لعمليات المتفق عليها بناءً على خطط اوسيتم تخصيص الميزانية المفصل. تالمتطلبا
  

ة           ائج ومخصصات الميزاني ة الالتزامات الخاصة بالنت ات مواءم ة العملي ومن السمات الرئيسية لعملية تخطيط وميزن
وسوف يتيح ذلك تحديد البلدان المستهدفة لتحقيق النتائج المتوقعة         . مع الأولويات المتفق عليها على المستوى القُطري      

وسيضمن ذلك بدوره تعزيز التنسيق والمواءمة في تحقيق النتائج         .  على الأولويات القُطرية   على صعيد المنظمة، بناءً   
وسينصب الترآيز أيضاً على ضمان أن تستند النتائج المتوقعة والموارد المطلوبة إلى . المخططة على نطاق المنظمة

  .افتراضات واقعية بخصوص إتاحة الموارد وأن تكون عالية المردود
  

  زانية البرمجيةرصد المي
  

ديل      ة لتع ات اللازم وفير المعلوم ة ولت ة البرمجي سليمة للميزاني لإدارة ال ران ضروريان ل يم الأداء أم إن رصد وتقي
) استعراض منتصف المدة  ( شهراً   12ويتم رصد وتقييم تنفيذ الميزانية البرمجية مرة آل         . السياسات والاستراتيجيات 

  ).الميزانية البرمجيةتقييم أداء (وعند اآتمال الثنائية 
  

ة                      ائج المتوقع ق النت دم المحرز في تحقي يم التق يلة لتقي دة وس اذ إجراءات      . ويشكل استعراض منتصف الم سهل اتخ وي
ذ        ى صعيد                  . التصحيح وإعادة برمجة وتخصيص الموارد أثناء التنفي ة عل ائج المتوقع ق بكل نتيجة من النت ا يتعل وفيم

ل         . في تحقيق النتيجة المتوقعة في منتصف المدة      المنظمة يتم تقييم التقدم المحرز       د وتحلي ويمكّن ذلك الأمانة من تحدي
  .العقبات والمخاطر بالإضافة إلى اتخاذ الإجراءات اللازمة لضمان تحقيق النتائج المتوقعة

  
ان تنظيمي ولأ                 ا       ويُعتبر تقييم أداء الميزانية البرمجية في نهاية الثنائية تقييماً شاملاً لأداء آل آي ل، بم ة آك داء المنظم
ت أم لا         د تحقق ة ق ائج المتوقع رات النت ددة لمؤش داف المح ت الأه ا إذا آان د م ك تحدي ي ذل ى   . ف يم عل ز التقي ويرآ

على الدروس المستفادة، وذلك من أجل توفير المعلومات اللازمة لتخطيط        والإنجازات بالمقارنة مع النتائج المخططة      
الم        2009-2008يم الأداء في الثنائية     وقد سلط تقي  . الثنائية القادمة  ي حددت مع ستفادة والت دروس الم  الضوء على ال

  .2013-2012الميزانية البرمجية المقترحة 
ع      2009-2008وتم مجدداً على ضوء تقييم أداء الميزانية البرمجية    استعراض مجموعة المؤشرات الخاصة بجمي

وأُدخلت تحسينات  . لمعدلة من الخطة الاستراتيجية المتوسطة الأجل     النتائج المتوقعة على صعيد المنظمة في النسخة ا       
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ع                 . أخرى حسب الاقتضاء بهدف تسهيل القياس والتبليغ       ى جمي ع المؤشرات والأهداف عل ورة وتتب ويعدل آل من بل
ة  ود التراآمي ن الجه ة م ستويات المنظم سينات  . م ال تح ى إدخ ة إل ة الحالي ي الثنائي ه ف ل المضطلع ب ضي العم  وسيف

  .مستمرة في إطار إعداد الخطة الاستراتيجية المتوسطة الأجل التالية
  

ى إعداد                           ة إل ة البرمجي يم أداء الميزاني دة والعمل الخاص بتقي وينتهي آل من العمل الخاص باستعراض منتصف الم
ده في      وسيتم الإبقاء على الإطار الزمني      . تقرير، وتُعرض الوثيقتان على الأجهزة الرئاسية للنظر فيهما        الذي تم تحدي

ة               .  لإعداد هاتين الوثيقتين   2009-2008الثنائية   امج والميزاني ة البرن دة للجن ر استعراض منتصف الم يتاح تقري وس
ى                   سنة الأول د ال ة بع والإدارة التابعة للمجلس التنفيذي، وللمجلس التنفيذي، ولجمعية الصحة، ولدورات اللجان الإقليمي

  .قييم الأداء إلى نفس الأجهزة الرئاسية بعد السنة الثانية من الثنائيةمن الثنائية، وسيقدم تقرير ت
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  1الغرض الاستراتيجي 
  

  تخفيف العبء الصحي والاجتماعي والاقتصادي الناجم عن الأمراض السارية
  

  النطاق
ر وا          شاف المبك ة والاآت دابير الوقاي ى ت تراتيجي عل رض الاس ذا الغ ار ه ي إط ل ف ز العم لاج  يرآ شخيص والع لت

صال  تخلص والاستئ ة وال ةوالمكافح ة لمكافح ي اللازم سارية الت راض ال إفراط الأم صيب ب سكانية ت ات ال  المجموع
شة  رة والمهم ة  و. الفقي شمل قائم ستهدفة  ت راض الم شمله الأم ا ت من م ن  ض ي يمك راض الت ا الأم ات، توقيه  باللقاح

سبب  نشأ، والأمراض التي وأمراض المناطق المدارية، والأمراض الحيوانية الم     د ت دوى     ق دز والع تثناء الأي ة باس  أوبئ
  .بفيروسه والسل والملاريا

  
  أهم الإنجازات حتى الآن

دول     2009 (H1N1)غلبت مسألة الجائحة    ع ال ة في جمي  على أنشطة المنظمة وأدّت إلى تعديل خطط التأهّب الوطني
سريعة،  تجابة ال ة للاس رق وطني شاء ف يماالأعضاء وإن وطنيولاس ستوى دون ال ى الم دت.  عل دول وعم ة وال  الأمان

اً         إلى  الأعضاء   ة    التعاون فيما بينها على نحو أوثق طبق وائح الصحية الدولي ى  )2005(لل ادل    ، وإل ات تب ز عملي تعزي
واردة من    وقد ظهر . المعلومات والتشاور واتخاذ القرارات    ردود ال ة      119 من ال تبيانات الأمان ى اس ة عضواً عل  دول

ام شأن الل 2009 و2008ي لع ذآورة ب ات لا    أنّ وائح الم ين القطاع روابط ب ة ال ستمرة إقام زال م وعي  ،ت  وأنّ ال
ساهمات  آانت، 2009 عام نهايةوبحلول . بمتطلبات اللوائح يتزايد في صفوف العاملين في القطاع الصحي         ي   الم الت

د مكنت     لقاح ضدّ الجائحة      مبادرة استحداث  عن طريق  الدول الأعضاء وغيرها من المانحين،       قدمتها ة من      ق  المنظم
  . 2009 (H1N1)نامياً باللقاحات المضادة للجائحة  بلداً 95 لتزويدوضع إطار لوجيستي وقانوني 

  
سبة                         ك الن يم، حيث بلغت تل ة بخدمات التطع ة العالمي سبة التغطي ة في ن ام   ٪82وتواصلت الاتجاهات الإيجابي  في ع

عو. 2009 ات التمني مبفضل عملي ة  ت ة خلال الثنائي ات العمري ع الفئ ي جمي اة ف ة وف ين حال سة ملاي وقي نحو خم . ت
ين عامي           في  وفيات الحصبة  وانخفضت دة ب رة الممت سبة    2008 و 2000 الفت د آانت نحو     ،  ٪78 بن  733 000 فق

ام    م أصبحت   2000وفاة في ع ام    164 000 ث اة في ع وّرات       2008 وف احين المضادين للمك دأ الأخذ باللق ا ب ، آم
  .  دولة عضواً على التوالي19 دولة عضواً و31لرئوية والفيروس العجلي في ا

  
 في أفغانستان والهند ونيجيريا وباآستان، المحلي المنشأوعلى الرغم من استمرار سراية فيروس شلل الأطفال البري 

دم نحو استئصال             م إحراز تق ك   فإنّه ت ذه المرض في     ذل ة    ه دان الأربع د تجدد    لكن الأوضاع تعق     .  البل شار   دت بع  انت
  .  منهآخر آان خالياً بلداً 19الفيروس أو استحكامه في 

  
ات          مراضالأوقد حظي العمل الذي تضطلع به المنظمة في مكافحة           المدارية المنسية، بما في ذلك الجذام وداء المثقبي

ى نطاق أوسع نتيجة الخطط ا                  ة المرتبطة بالخطة      الأفريقي البشري وداء آلابية الذنب، باهتمام واعتراف عل لإقليمي
ات           . 2015-2008العالمية لمكافحة أمراض المناطق المدارية المنسية        شطة مكافحة داء التنين ذآر أنّ أن والجدير بال
  . باتت قاب قوسين أو أدنى من استئصال هذا المرض

  
ا  ظآم ل      يُلاح ن قبي بكات م ر ش وث عب دان ببح ام البل د قي شكل متزاي ة   ب شبكة الأفريقي ائل  لابال ة ووس ار الأدوي تك

شخيص  دريب  . الت ة للت ة إقليمي ة مراآز مرجعي شاء أربع م إن ىوت سيا وآازاخستان  عل ا وإندوني ي آولومبي  البحوث ف
وقد أسهم المستوى الرفيع من الالتزام الذي أُبدي في آل من المؤتمر الوزاري المعني بالبحوث الصحية في . ورواندا

ي   د ف ذي عُق ي، ال يم الأفريق رة  الإقل ي الفت ر العاصمة ف نالجزائ ى  23 م ران26إل و /  حزي ل ،2008يوني  والمحف
، في 2008نوفمبر /  تشرين الثاني19إلى  17 منالوزاري العالمي المعني بالبحوث الصحية، الذي عُقد في باماآو 

  .إعطاء المزيد من الأولوية لمسألة البحوث الصحية
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  التحديات الرئيسية المطروحة
عديد من أمراض المناطق المدارية المنسية والأمراض السارية، وآذلك شلل الأطفال، أو التقدم صوب إن استئصال ال  

وفير الخدمات              ي تطرح مشكلة          . هذا الاستئصال، يقتضي التغلّب على عقبات من قبيل ضعف نُظم ت ومن الأمور الت
زاع خاصة بناء قدرات النُظم الصحية لتمكينها من تنفيذ الأنشطة المقرّرة في            ادة      . مناطق الن ام من زي شكل ع دّ ب ولاب

هال،         سية، والإس راض التنف ات، والأم ا باللقاح ن توقيه ي يمك راض الت ة الأم وقي ومكافح ى ت ة إل دخلات الرامي الت
سبق                         م ي ذين ل ال ال شمل الأطف يم لي ة بخدمات التطع ك توسيع نطاق التغطي ا في ذل ل، بم والأمراض المحمولة بالنواق

ذ ب  يعهم، والأخ دة تمن ات جدي اطق       . لقاح راض المن ة أم ة لمكافح ة العالمي وى لإدراج الخط م أق وفير دع يتعيّن ت وس
في الخطط الوطنية، وتعزيز القدرات، والتصدي لما يتهدّد الأمن الصحي العالمي ) 2015-2008(المدارية المنسية   

ل         ة بالنواق اود الظهور وأمراض محمول ضاً  . من أمراض  مستجدة وأمراض تع دّ أي وائح     ولاب ذ الل ى تنفي  بالإضافة إل
ة    ات       ) 2005(الصحية الدولي دعوة من أجل إشراك الحكومات وتنظيم شطة البحث وال ز أن ل، من تعزي شكل آام ب

  .المجتمع المدني في عمليات توقي الأمراض السارية ومكافحتها وعلاجها
  

  2013-2012 الثنائيةالأولويات ومحاور الترآيز في 
وقي باللقاحات،        لقد تم إحراز تقدم آبي     ر نحو التخلّص، على الصعيد الإقليمي، من بعض الأمراض الرئيسية القابلة للت

ع تراجع الحاجة    . مثل شلل الأطفال والحصبة و الحصبة الألمانية، والتي تصيب ملايين الأطفال آل عام           ومن المتوقّ
ا إلى أنشطة التمنيع التكميلي آلما تم التقدم صوب استئصال تلك الأمراض        دم     . أو التخلّص منه م إحراز بعض التق وت

ى                     B أمراض مثل التهاب الكبد      عواقبأيضاً صوب الحدّ من      سيطرة عل ام ال د إحك ه بع سنّ في م يت ذي ل ، في الوقت ال
ا باللقاحات،            ي يمكن توقيه يما بعض الأمراض الت ونزا  ولاس الغرض            .  الأنفل ع تفي ب  ومن الواضح أنّ حملات التمني

 أساساً على استئصال بعض الأمراض والتخلّص منها على سيتم الترآيزوفي هذا المجال . مها الحفاظ على زخبشرط
د             -الصعيد الإقليمي  ة والتهاب الكب ع ضدّ أمراض أخرى،           - B بما في ذلك الحصبة والحصبة الألماني ز التمني  وتعزي

دخلات     حصائل الحملات حتى يتم بلو استناداً إلى مثل الأنفلونزا؛ والعمل مع الشرآاء       ز الت دّدة وتعزي غ الأهداف المح
رامج   ة ب ق فعالي يم وتوثي ة لتقي ات اللازم وافر المعلوم ادة ت ى النحو المناسب؛ وزي ة عل ة والوقاي الي المكافح ي مج ف
ة        اوزت مرحل ي تج ة الت ات العمري ين والفئ ر المطعّم ال غي شمل الأطف يم لي ات التطع اق عملي يع نط ع؛ وتوس التمني

يمكّن تم. الرضاعة  ي    وس تُهل ف ذي اس ع ال تكمال التمني ة وضمان اس ناً من توسيع نطاق الحماي ر س ات الأآب ع الفئ ني
ا من                 . مرحلة الرضاعة  دخل لتمكينه وسيتم إعطاء الأولوية أيضاً لدعم البلدان المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة ال

ة بتوسيع ن              ة آفيل ع من خلال            تنظيم حملات التمنيع، ولدعم استحداث سُبل مبتكرة وفعال ة بخدمات التمني طاق التغطي
ل          دة ونق ات جدي تحداث لقاح دة واس ة جدي ات تمويلي راآات وترتيب ة ش ات وإقام شراء اللقاح شترآة ل م م ع نُظ وض

  . التكنولوجيات الخاصة بإنتاج اللقاحات وإتاحة فرص الحصول على اللقاحات على نطاق أوسع
  
من الأمور  ، وانتشاره فيها، وانتقاله إلى بلدان أخرى،ربعة التي يتوطنهايزال استحكام شلل الأطفال في البلدان الأ      ولا

ذا   . سهم في تأخير استئصال هذا المرض وزيادة مخاطر استفحال العدوى مجدّداً في البلدان الخالية منها     التي تُ  وفي ه
يتم  ال س زالمج ة الترآي ور التالي ى الأم اً عل الي  :  أساس ي والم سياسي والتقن دعم ال شد ال ة  ح تكمال عملي لازم لاس  ال

دماً                              ال من أجل المضي ق ة لاستئصال شلل الأطف ادرة العالمي شرآاء في المب استئصال شلل الأطفال؛ والعمل مع ال
رة          ة في مجال مكافحة         2012-2010بالخطة الاستراتيجية الجديدة التي وضعتها المبادرة للفت دابير حازم ذ ت ؛ وتنفي

دمير              الحلص استراتيجيات   ، وتنفيذ الفاشيات  السكان المهاجرين؛ والتخطيط لفترة ما بعد استئصال المرض من حيث ت
ا بطرق                  ا أو مناولته ري أو تخزينه ال الب المخزونات المتبقية من المواد المعدية التي تحتوي على فيروس شلل الأطف

رة نهائية، فضلاً عن مأمونة، والإشهاد على توقف سراية فيروس شلل الأطفال البري؛ وعلى احتواء مخزوناته بصو        
 حالات   منع حدوث   من أجل    ،تبيّن الجدوى التقنية والعملية للاستعاضة عن لقاح شلل الأطفال الفموي باللقاح المعطّل           

تخلّص من                 والشلل الناجمة عن اللقاح      شتقة من اللقاحات، والتثبّت من ال شتقات  دوران فيروسات المرض الم ك    م  تل
  . الفيروسات
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 إحراز تقدم في علاج      تم ،)2015-2008(العالمية لمكافحة أمراض المناطق المدارية المنسية       عقب إطلاق الخطة    و
ذلك    هذهالتخلّص من   في  الجذام وداء شاغاس وداء الكلب وداء الفيلاريات اللمفية وداء الدودة الغينية و             الأمراض، وآ

ا في التخفيف من أثر أمراض أخرى،          ات      ومنه داء العليقي         داء البلهارسيات وداء المثقبي شري وال م  .  الأفريقي الب وت
الخطة العالمية، فضلاً عن مواءمة التعاون بين القطاعات  تلك تحقيق إنجازات بضمان الاتساق بين الخطط الوطنية و   

لتصدي لجوانب   لالاستراتيجيات العالمية   تحضير   و ،المتعدّدة، وتعزيز الترصد، وإعداد خطط التخلّص من الأمراض       
راض  ن أم شأ خاصة م ة المن راض الحيواني سية والأم ة المن اطق المداري ة  . المن تراتيجيات متكامل م وضع اس ا ت آم

ى سيطرة عل وام لل دات اله ل ومبي دريب    .  النواق رامج الت لال ب ن خ دان م دة بل ى ع لازم إل دعم ال ة ال دمت المنظم وق
ف ات،والتثقي وك العيّن تفادة من بن ة والاس ات الجوهري ى المعلوم سير الحصول عل ات وتي د البيان ضاً .  وقواع م أي وت

دة                 ة الجدي  ،تعزيز التعاون مع الدول الأعضاء ووآالات الأمم المتحدة، وآذلك مع مؤسسة وسائل التشخيص الابتكاري
ز  .تبرعت بالأدوية على نطاق واسع   دوائر الصناعة الصيدلانية، التي     مع  و يتم الترآي اً  أ وفي هذا المجال س ى  ساس  عل

ة  ور التالي ص: الأم ة  استئ دودة الغيني الم ال داء ال ن الع يات وداء   م ة وداء البلهارس ات اللمفي صال داء الفيلاري  واستئ
تخلّص     ،المثقبيات الأفريقي البشري والداء العليقي      ا  أو ال يما               منه ة، لاس وافر الأدوي ادة ت صعيد الإقليمي؛ وزي ى ال  عل

ى مكافحة           الأدوية اللازمة لعلاج داء البلهارسيات والدواد المنقول بالتربة،        ة إل  ودعم الخطط الوطنية المتكاملة الرامي
دة لمكافحة حمى             ذ خطة استراتيجية جدي أمراض المناطق المدارية المنسية في إطار الخطة العالمية، فضلاً عن تنفي

  . النواقل وتوفّر دليلاً تفصيلياً لوضع خطط وطنيةالسيطرة المتكاملة علىالضنك تشمل 
  

ة     تنفيذ اللوائح الص    ويعدّ يم               )2005(حية الدولي ذار والتقي ربط  ، بوصفها الإطار الخاص بالتأهّب والترصد والإن وال
المي؛               الشبكي ز الأمن الصحي العمومي الع ساعد     ، من الأمور الضرورية لتعزي ذ ي ذا التنفي ى   فه دان عل التصدي   البل

ة عن اختلاط         الظهور والجوائج والأمراض المحمولة بالن     المعاودةلأوبئة المستجدة والأوبئة    ل واقل والأمراض الناجم
ات،    شر بالحيوان ة ل  الب دابير اللازم اذ الت ي واتخ ر البيئ شكل      . لتغيّ دة ب ات المعق وائح من العملي ك الل ذ تل يّن أنّ تنفي ويتب
دول  ي ال ضعيفةخاص ف نال دام الأم اني من النزاعات وانع ي تع اطق الت يتم.  والمن زوس ى  الترآي ة عل  خلال الثنائي

ور التا ةالأم دني    : لي ع الم ات المجتم ة وتنظيم ات المحلي راك المجتمع سياسي وإش زام ال دعوة والالت شطة ال ز أن تعزي
ك              دعم  والقطاع غير الحكومي في تنفيذ اللوائح؛ ودعم البلدان لتمكينها من تعزيز تأهّبها وقدراتها الأخرى، بما في ذل

ة ذات       ،المخاطرفي مجالات التخطيط والنُظم الصحية والترصد وتقييم        أنشطتها    ومعالجة المشكلات الصحية العمومي
الأهمية المحلية والوطنية والدولية؛ وبناء قدرة قطاع البحث على استحداث وتعميم البيّنات والمعارف اللازمة لتعزيز 
ة المرتبطة   صحية العمومي ضايا ال سوية الق ن ت ا م دول الأعضاء لتمكينه م ال ا؛ ودع ة منه ة الأمراض والوقاي مكافح

ستفيد من الخدمات                       ب ي لا ت ة الت تبادل الفيروسات، وآذلك إدراج الخدمات الصحية في المجتمعات الحضرية والريفي
رامج      اف، ووضع ب شكل آ ة، و      ترصد ب درات المختبري ذار والاستجابة، والق ات، والإن شمل الوبائي ة ت ترصد "إقليمي

  . التمنيعجبرام، والأمراض التي يمكن توقيها باللقاحات، وتقييم "الأحداث
  

  الروابط مع سائر الأغراض الاستراتيجية
تراتيجية   • راض الاس د  : 9 و6 و4 و3 و2الأغ راض، والترص ة للأم ة المتكامل ق بالمكافح ا يتعل فيم

  .ومواءمة المبادرات البحثية
  .فيما يتعلق بالدعم المتبادل في العمليات الميدانية والأمن الصحي: 5الغرض الاستراتيجي   •
  . مخلفات الرعاية الصحيةللتخلص منفيما يتعلق باعتماد حلول ملائمة : 8الاستراتيجي الغرض   •
  .فيما يتعلق بجوانب المياه والإصحاح المتصلة بالأمراض الحيوانية المنشأ: 9الغرض الاستراتيجي   •
  .ياًمستدامة مال النُظم الصحية الأساليببفيما يتعلق بتنفيذ البرامج : 10 الاستراتيجي الغرض  •
ذلك            : 11الغرض الاستراتيجي     • ة، وآ ة والناجع فيما يتعلق بإتاحة اللقاحات والأدوية والتدخلات المأمون

  .ضمان جودة وسائل التشخيص وخدمات المختبرات
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ة  رامج الخاص ي   الب ة الت ات التعاوني سية والترتيب سهم الرئي ة   ت ائج المتوقع ق النت ي تحقي عيد  ف ى ص ة عل  المنظم
  الميزانيةأدرجت في وعاء و

  .(GAVI)التعاون الفعال مع شرآاء التحالف العالمي من أجل اللقاحات والتمنيع   •
  .المبادرة العالمية لاستئصال شلل الأطفال  •
  .الشراآة المعنية بمكافحة الأمراض المدارية المنسية  •
ة     • اطق المداري راض المن ال أم ي مج دريب ف امج الخاص للبحث والت ين االبرن شترك ب سيف ، الم ليوني

  .وبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي والبنك الدولي ومنظمة الصحة العالمية
  .الشراآات المعنية ببحوث اللقاحات  •
ة         • ة والزراعة والمنظم ة الأغذي ة ومنظم ة الصحة العالمي ين منظم ود ب ي الأطراف المعق اق الثلاث الاتف

  .والأمراض الأخرى المستجدةأنفلونزا الطيور العلاج من  لصحة الحيوان بشأن الدولية
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  )بملايين الدولارات الأمريكية (2013-2012الاستراتيجي للفترة الميزانية الإجمالية حسب الموقع للغرض 

  )بملايين الدولارات الأمريكية(الميزانية 
  البرامج الأساسية

جنوب شرق   الأمريكتان  أفريقيا
  آسيا

غرب المحيط    المتوسطشرق  أوروبا
  الهادئ

  المجموع  المقر الرئيسي

2‚155  0‚24  0‚76  3‚21  1‚88  0‚52  5‚164  1‚581  
  709‚8  البرامج الخاصة والترتيبات التعاونية

  147‚0  التصدي للفاشيات والأزمات
  1 437‚9  المجموع العام

  
  النتائج المتوقعة على صعيد المنظمة والمؤشرات

 المؤشرات
ول الأعضاء التي لا يقل فيها   عدد الد1-1-1

مستوى التغطية بالتطعيم على الصعيد الوطني 
 ) الشاهوق– الكزاز –الخناق (٪ 90عن 

 المستدميةعدد الدول الأعضاء التي أدرجت لقاح  1-1-2
 في جدول التمنيع الوطني" ب"النزلية من النمط 

  2012 المعطيات الأساسية
135 160 

  2013 عام بحلولقيقها الأهداف التي يتعين تح

 تقديم الدعم 1-1
اص بالسياسات الخ

والدعم التقني إلى 
الدول الأعضاء 

لتحقيق أآبر قدر من 
المساواة في حصول 

الجميع على اللقاحات 
المضمونة الجودة، 

بما في ذلك منتجات 
وتكنولوجيات التمنيع 

الجديدة، ودمج 
التدخلات الأساسية 

الأخرى الخاصة 
بصحة الطفل مع 

 .التمنيعأنشطة 

145 170 

  
  

 اتالمؤشر
لنسبة المئوية من التقارير القطرية ا 1-2-1

النهائية التي تكشف عن وقف سراية فيروس 
شلل الأطفال البري واحتواء مخزونات فيروس 

شلل الأطفال البري التي وافقت عليها اللجنة 
الإقليمية المعنية بالإشهاد على استئصال شلل 

 الأطفال

قاح شلل نسبة الدول الأعضاء التي تستخدم ل  1-1-2
الأطفال الفموي الثلاثي التكافؤ والتي وضعت إطاراً زمنياً 
واستراتيجية لوقف استخدامه في نهاية المطاف في برامج 

 التمنيع الروتيني

  2012 المعطيات الأساسية
90٪ 50٪ 

  2013عام بحلول الأهداف التي يتعين تحقيقها 

 التنسيق الفعال 1-2
وتقديم الدعم من 

أجل الوصول إلى 
الإشهاد على 

استئصال شلل 
الأطفال وتدمير 
فيروسات شلل 

الأطفال أو احتوائها 
  على نحو ملائم، 

ما يؤدي إلى ب
الوقف المتزامن 
  لإعطاء لقاح شلل
الأطفال الفموي 

على الصعيد 
 .العالمي

100٪ 75٪ 
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 المؤشرات
عدد الدول  1-3-1

 التي تم فيها الأعضاء
الإشهاد على استئصال 

 اء التنيناتد

عدد الدول  1-3-2
الأعضاء التي قضت 

على الجذام على 
المستويات دون 

 الوطنية

عدد حالات  1-3-3
 الإصابة البشرية بداء

المثقبيات الأفريقي التي 
جميع تم التبليغ عنها في 

البلدان التي يتوطنها هذا 
 المرض

الدول الأعضاء  عدد 1-3-4
التي توصلت إلى تحقيق 

لموصى به هدف التغطية ا
في ما يتعلق بالسكان 

المعرضين لمخاطر الإصابة 
وداء  ةبداء الفيلاريات اللمفي

 والأدواء البلهارسيات
التربة بالديدانية المنقولة 

من خلال المعالجة وذلك 
الكيميائية الوقائية الطاردة 
 للديدان على نحو منتظم

  2012 المعطيات الأساسية
190 95 500 8 20 

  2013عام بحلول لتي يتعين تحقيقها الأهداف ا

 التنسيق الفعال 1-3
إلى وتقديم الدعم 

الدول الأعضاء 
لإتاحة حصول آل 

المجموعات 
السكانية على 

التدخلات الخاصة 
بالوقاية من أمراض 

المناطق المدارية 
، بما فيها المنسية

الأمراض الحيوانية 
، ومكافحتها المنشأ

والقضاء عليها 
 .واستئصالها

193 145 500 7 25 

  
  

 المؤشرات
الدول الأعضاء التي لديها نظم  عدد 1-4-1

 جميع الأمراض خصوصبترصد وتدريب 
السارية التي تكتسي أهمية في مجال الصحة 

 العمومية بالنسبة إلى البلد

لدول الأعضاء التي ترد منها استمارات عدد ا  1-4-2
التبليغ المشترآة بين منظمة الصحة العالمية واليونيسيف 

 رصد التمنيع وترصده في الوقت المناسب على  أنشطةبشأن
  للأطر الزمنية المحددةالصعيد العالمي وفقاً

  2012 المعطيات الأساسية
150 155 

  2013عام بحلول الأهداف التي يتعين تحقيقها 

 تقديم الدعم 1-4
الخاص بالسياسات 
والدعم التقني إلى 

الدول الأعضاء 
لتعزيز قدرتها على 
ترصد ورصد آل 
الأمراض السارية 

 الخطرة على
 165 193 .الصحة العمومية

  
  

 المؤشرات
 الجديدة والمحسنة أو الوسائلعدد  1-5-1

استراتيجيات التنفيذ التي أسهمت منظمة الصحة 
 القطاع ونفذهاالعالمية إلى حد آبير في وضعها 

 لبلدان النامية من ا على الأقل في بلد واحدالعام

 المتفق عليها بين النظراءنسبة المنشورات  1-5-2
 على أن تكونبالاستناد إلى البحوث المدعومة من المنظمة، 

موجودة في بلد نامالمؤسسة الرئيسية التي وضعت المنشور 

  2012 المعطيات الأساسية
9 55٪ 

  2013عام بحلول الأهداف التي يتعين تحقيقها 

استحداث  1-5
معارف الوإجازة 

تدخل ووسائل ال
ستراتيجيات الاو
اللازمة جديدة ال

لتلبية الاحتياجات 
ذات الأولوية فيما 

بتوقي يتعلق 
ومكافحة الأمراض 

، مع قيام يةالسار
العلماء القادمين من 
البلدان النامية بدور 

 في  اطراديقيادي
 .هذا المجال البحثي

14 60٪ 
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 المؤشرات
تقييم العدد الدول الأعضاء التي استكملت  1-6-1

 القدرات الأساسية لبناء خطة عمل وطنية ووضعت
لتزاماتها وفقاً لافي مجال الترصد والاستجابة 

 )2005(بمقتضى اللوائح الصحية الدولية 

شارآت شبكة عدد الدول الأعضاء التي   1-6-2
 في برنامج واحد على الأقل من ةمختبراتها الوطني

الأمراض  مجال برامج الخارجية لمراقبة الجودة فيال
 تسبب أوبئةقد السارية التي 

  2012 المعطيات الأساسية
160 150 

  2013عام بحلول الأهداف التي يتعين تحقيقها 

تقديم الدعم  1-6
إلى الدول الأعضاء 

لبلوغ الحد الأدنى 
من القدرات 

المقررة الأساسية 
 اللوائح الصحية في

) 2005(الدولية 
نشاء واللازمة لإ
ظم الإنذار وتعزيز نُ

والاستجابة 
لاستخدامها في 
حالات الأوبئة 

وسائر الطوارئ 
الصحية العمومية 

 قلقاً تسببالتي 
 .دولياً

193 193 

  
  

 المؤشرات
ء التي عدد الدول الأعضا 1-7-1

لديها خطط تأهب وطنية 
وإجراءات تشغيل معيارية للتأهب 

قد هم الأمراض التي والتصدي لأ
 تسبب أوبئة

التي عدد آليات التنسيق الدولية  1-7-2
 اللقاحات والأدوية والمعدات توفر

لتدخلات الجماعية اللازمة لالأساسية 
تسبب أوبئة قد ضد أهم الأمراض التي 

 وجوائح

مراض عدد الأ 1-7-3
 المستجدة والمعاودة الوخيمة

الظهور التي أُعدت لها 
استراتيجيات التوقي 
 والترصد والمكافحة

  2012المعطيات الأساسية 
165 8 8 

  2013الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 

تجهيز الدول  1-7
الأعضاء والمجتمع 
الدولي بما يلزم من 

أجل اآتشاف أهم 
قد الأمراض التي 

ئة وجوائح تسبب أوب
والتصدي وتقييمها 

  والتعامل معهالها
مثل الأنفلونزا (

والتهاب السحايا 
والحمى الصفراء 

والحمى النزفية 
والطاعون 
، من )والجدري

خلال استحداث 
 وسائلوتنفيذ 

ومنهجيات 
وممارسات 

وشبكات وشراآات 
للوقاية والاآتشاف 
 .والتأهب والتدخل

193 9 10 
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 المؤشرات
عالمي لإدارة الأحداث من أجل دعم تنسيق تقدير النظام ال بالمزودةعدد مواقع منظمة الصحة العالمية  1-8-1

 مليات الميدانية في المقر الرئيسي والمكاتب الإقليمية والقطريةالاتصالات والعإجراء المخاطر و

  2012 المعطيات الأساسية
90 

  2013عام بحلول الأهداف التي يتعين تحقيقها 

تنسيق  1-8
ليمية القدرات الإق

والعالمية وإتاحتها 
 للدول بسرعة

 لأغراض الأعضاء
اآتشاف الأوبئة 
وسائر الطوارئ 

الصحية العمومية 
 قلقاً تسببالتي 

دولياً والتحقق منها 
وتقدير مخاطرها 

 .والتصدي لها

120 

  
  

 المؤشرات
ة في الوقت المناسب                   1-9-1 دخلات فعال نسبة طلبات المساعدة التي ترد من الدول الأعضاء والتي أدت إلى ت

اع  ذت باتب ة ونُف ل المنظم شامل من أجلمن قِبَ اعي ال نهج الجم ة ال وقي الأوبئ ة و ت صحية العمومي الطوارئ ال
 ئها ومكافحتها واحتواالأخرى

  2012المعطيات الأساسية 
99٪  

  2013الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 

الإجراءات   1-9
 التصديأنشطة و

 الدول فيالفعالة 
الأعضاء والمجتمع 

الدولي لمجابهة 
حالات الطوارئ 

المعلن عنها الناجمة 
عن الأمراض التي 

تسبب أوبئة أو قد 
 جوائح

99٪  
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  2الغرض الاستراتيجي 
  

   والملاريامكافحة الأيدز والعدوى بفيروسه والسل
  

  النطاق
ة               ى الأمور التالي دخلات            : سيرآّز العمل في إطار هذا الغرض الاستراتيجي عل ز وتحسين ت دان من تعزي ين البل تمك

ا، من أجل إتاحة فرص العلاج                       سل والملاري الوقاية والعلاج والرعاية والدعم اللازمة للأيدز والعدوى بفيروسه وال
للجميع وخاصة للمصابين بإصابات خطيرة من بين مختلف الفئات السكانية والفئات السريعة التأثر؛ وإحراز تقدم في                

وث ذا ا؛     البح اع بجودته ا والانتف وء إليه دخلات واللج ن الت تفادة م ول دون الاس ي تح ات الت ذليل العقب صلة؛ وت ت ال
  .والمساهمة في تعزيز النظم الصحية على نطاق أوسع

  
  أهم الإنجازات حتى الآن

د     ا تق سل والملاري ه وال دوى بفيروس دز والع رّاء الأي ادح ج بء ف وء بع ي تن ضاء الت دول الأع رزت ال د أح ي لق ماً ف
صلة                       ى الأهداف ذات ال الترآيز عل ذلها ب ي تب التصدي لتلك الأمراض بفضل الجهود المطرّدة والمحكمة التخطيط الت

ة ة للألفي سكانية . المندرجة ضمن المرامي الإنمائي ات ال اة الاحتياجات الخاصة للفئ تجابة مراع ة الاس وشملت عملي
ال والف ساء والأطف يما الن أثّر، ولاس شديدة الت ل  ال ات التموي اج آلي يش؛ وانته دقع والتهم ر الم ن الفق اني م ي تع ات الت ئ

الميين                   شرآاء الع ق مع ال اون أوث ة تع ة؛ وإقام ة الابتكاري ز الإجراءات      . الابتكارية؛ وتوفير المساعدة التقني م تعزي وت
  . روس الأيدز للأدويةاللازمة لتقييم وحل المشاآل المستجدة المتمثّلة في مقاومة بعض سلالات السل والملاريا وفي

  
نُظم                        ز ال م تعزي الم، وت ع أنحاء الع وأتيح العلاج بمضادات الفيروسات القهقرية لأآثر من أربعة ملايين نسمة في جمي
درات                            ا تحسين ق ور، ومنه ة أم الاً من خلال جمل ذاً فع دز تنفي روس الأي رامج مكافحة في الصحية لتمكينها من تنفيذ ب

شرية، ونُظم ال وارد الب دز؛ وتحسين الم روس الأي شخيص الخاصة بفي ائل الت ة ووس شراء الأدوي ة ل ات اللازم معلوم
دز من                 القدرات المختبرية لتشخيص فيروس الأيدز والسل وعلاجهما، ورصد استراتيجيات توقي سراية فيروس الأي

ادة ف           . الأم إلى طفلها  ك الاستراتيجيات زي ة بالخدمات المندرجة في تل سبة التغطي د شهدت ن دان المنخفضة   وق ي البل
 -الدخل والبلدان المتوسطة الدخل، آما تم تعزيز أساليب وقاية أشدّ الفئات تعرضاً للمخاطر من عدوى فيروس الأيدز                

 في بلدان أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى التي تنوء بعبء -بانتهاج طرق عدة منها توسيع نطاق برامج ختان الذآور
ة                 . يروسهفادح جرّاء الأيدز والعدوى بف     دم بتوسيع نطاق العلاج بمضادات الفيروسات القهقري وتم إحراز معظم التق

  . لمنع سراية العدوى من الأم إلى طفلها
  

اول   السل انخفاضاً في جميع أنحاء العالم،       ب الإصابةوشهدت معدلات    صلة    بما يجعل في المتن وغ الهدف ذي ال في   بل
ة     من المرامي    6المرمى   المهلة المحددة له في      ة للألفي ام     الإنمائي يّن    ،2015 وهو ع ه يتع و أنّ ذا     ول ل خطى ه تعجي

دم و    . التق ضت بنح سل انخف ات ال ذآر أنّ وفي دير بال ام  ٪40والج ذ ع ضل و. 1990 من اد بف ي  ازدي ل المحل التموي
سنى  والدولي ر من         سيت سمة    40 علاج أآث ون ن ة      في إطار   ملي ة الثنائي ول بداي دوتس بحل رامج استراتيجية ال م  و.  ب ت

ين مرضى               مكافحة  مكافحة السل و  التي تولف بين    تعزيز التدخلات    روس ب ك الفي يما تحرّي ذل دز، ولاس روس الأي في
رة   لابد منالسل، وعلى الرغم من اعتماد سياسات متكاملة في مجالي الوقاية والرعاية على نطاق واسع،       سريع وتي  ت

ى نطاق واسع،                 وقد باتت المشكلة التي يطرحها السل المقاوم ل       . تنفيذها ا عل دّدة من الأمور المعترف به لأدوية المتع
ر من        .  في هذا المجال   والتصديوهناك المزيد من الالتزام بتعزيز أنشطة الوقاية         اذ       80وقد عكف أآث ى اتخ داً عل  بل

  .السل المقاوم للأدوية المتعدّدةبخطوات لعلاج المصابين 
  

شطتها في مجال          عززتفقد  . ازدياداً آبيراً الملاريا   الالتزام الدولي بتمويل أنشطة مكافحة       وازداد  الدول الأعضاء أن
 بتوزيع الناموسيات المعالجة بمبيدات الحشرات المديدة المفعول، وتمكّنت إلى حدّ ما من توزيع التصدي لهذا المرض

سينين  ب التوليفي   والعلاجوسائل التشخيص السريع     ذ وآثاره       . مادة الأرتيمي ة التنفي دان         وآانت عملي اً في البل دّ وقع ا أش
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ومن الملاحظ في البلدان التي .  عالٍ التخلّص من الملاريا  لأن متوسط نصيب الفرد فيها من استثمارات       السكان   القليلة
د أن أثبتت     المرض، نشوء دعم سياسي قوي لمسألة التخلّص منه       هذا  تنخفض فيها معدلات توطن      ة      بع ات العلاق  البيّن

ى              . يرة التنمية بين الملاريا وتباطؤ وت    رة عل ات المحسنة والمبتك سيين في التكنولوجي وقد رآّز استثمار الشرآاء الرئي
  . هذا المجال بالذات

  
المي   صندوق الع ة من ال تفادة من التبرعات المقدم يما للاس دول الأعضاء، ولاس سق لل ي المن دعم التقن وفير ال م ت وت

ك التبر   ا وإدارة تل سل والملاري دز وال ة الأي اتلمكافح ع   و. ع ات المجتم ة وتنظيم ات المحلي راك المجتمع ضل إش بف
ة                تم  المدني،   شطة الوقاي لازم للاضطلاع بأن ل ال ى التموي انحين عل توسيع نطاق الشراآات وضمان الحصول من الم

  .من الأمراض ومكافحتها وعلاج المصابين بها ورعايتهم
  

 على النحو المبيّن في التقارير ة موضع رصد وتقييم دقيقين     الجهود الوطنية الرامية إلى التصدي للأوبئة الثلاث       وآانت
ة   أصدرتها السنوية الشاملة التي     ي طبقت     المنظم المراجع، والت ا ب دى تخطيط       وملأته ى نطاق واسع ل ا عل  محتوياته

يم    التصدي العالمي والإقليمي والمحلي و     ات تقي ا تعزيز عملي ضاً لتحسين جودة ونط       . أثره ائج أي م استخدام النت اق وت
  .نُظم المعلومات الصحية الروتينية

  
  التحديات الرئيسية المطروحة

ود التصدي             ز جه لازم لتعزي ل ال رغم من    .  للأمراض يتمثّل أوّل تحد رئيسي في الإبقاء على مستوى التموي ى ال وعل
دخل وبل        دنيا   الزيادة الكبيرة في التمويل الإجمالي، فإنّ تدفق الموارد في آثير من البلدان المنخفضة ال شريحة ال دان ال

زام  . من الدخل المتوسط لايزال من الأمور غير الموثوقة    وعليه فمن الأهمية بمكان توفير الدعم اللازم لاستدامة الالت
ة، وفي ظل                          ة والرعاي شطة الوقاي د من أن وضمان استخدام الموارد بكفاءة في ظل الحاجة الملحّة لمن لم يستفيدوا بع

  . ء الأمراض المستجدة المقاومة للأدويةالخطر المحدق بالصحة جرّا
  
ستقبل                     هو التحدي الثاني و ا في الم يتعيّن اتخاذه ي س داً الت ر تعقي الإجراءات الأآث .  بناء القدرات اللازمة للاضطلاع ب

ة    التصدي وسيقتضي تنفيذ السياسات والاستراتيجيات وخطط       ة            ل العالمي درات التقني ادة الق ة زي ع الأمراض الثلاث جمي
سهمان  أنّ الكشف عن الأمراض المقاومة للأدوية وعلاجها          مثلاً فمن المعروف . ريةوالإدا ادة      ي ى   الضغط  في زي  عل

ة  البرامج والعاملين الصحيين   ضرّرة،    الداعم ة المت ضيان والمجتمعات المحلي ى     ويقت ات الحصول عل  الاستجابة لطلب
  .  المساعدة التقنية وتنسيقهامتقديوعليه لابدّ للمنظمة من تعزيز دورها في . المساعدة التقنية

  
 الإتاحة سياسات  فمن اللازم تنقيح    . بين الخدمات تكامل  ال تحسين فعالية النُظم الصحية بتحسين       فهوأمّا التحدي الثالث    

شرية من أجل تحسين الحصائل ذا                       الشاملة ل  وارد الب ة والم ة الصحية، وتنظيم جودة الأدوي صلة   خدمات الرعاي ت ال
دوى     ا    بفيروسه بالأيدز والع سل والملاري تمكّن من            لاو.  وال ارات لل زم من إرشادات وابتك ا يل ضاً من ضمان م دّ أي ب

ل،          حة الأم والطف ا، وص صابين به ة الم راض ورعاي ن الأم ة م الات الوقاي ي مج ة ف ة وفعال دمات متكامل وفير خ ت
  . لية الشديدة التأثّروالتغذية، والصحة الجنسية والإنجابية، وتلبية احتياجات الفئات والمجتمعات المح

  
   2013-2012 الثنائية الترآيز في ومحاورالأولويات 
ه                    ثلتحدي إعطاء الأولوية    سيتم إجمالاً  ه ومواآبت ا يحفظ جودت ى إعداد القواعد والاستراتيجيات بم يح العمل عل   وتنق

ايتهم            في مجال لتطورات العلمية والعملية    ل ا ورع وي الاستراتيجية    .  الوقاية من الأمراض وعلاج المصابين به وتحت
ة  عتها المنظم ي وض ستقبلية الت رة لالم ي الفت ه ف دوى بفيروس دز والع ة الأي يل 2015-2011مكافح ى تفاص  عل

ة في         . الإجراءات ذات الأولوية التي ستضطلع بها المنظمة       ات المبيّن ى الأولوي وفيما يخص السل سترآّز المنظمة عل
ود من أجل       ل، مع إيلاء اهتمام خاص      2015-2006دحر السل   استراتيجية دحر السل والخطة العالمية ل      تسريع الجه

ا وعلاج مرضاها              وستتابع. توقي وعلاج السل المقاوم للأدوية المتعدّدة      ة من الملاري  المنظمة العمل في مجال الوقاي
ع ا   م ات لزي ن سياس زم م ا يل ق م ى تطبي ز عل ة ب  الترآي يات المعالج تخدام الناموس شراتدة اس دات الح راء  ومبي إج

ز  . مادة الأرتيميسينين ب وتقديم العلاج التوليفي  اختبارات التشخيص السريع     اً  وسيتم الترآي ز خدمات        عموم ى تعزي  عل
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ا في            تعزيز  وعلى ،الرعاية الأولية والخدمات المتكاملة فيما يخص الأمراض الثلاثة        ل، بم ة الأم والطف  خدمات رعاي
  . خدمات الصحة الجنسية والإنجابيةتحسين ا وذلك توقي سراية العداوى من الأم إلى طفله

  
ي                    ود الت ذلها وستقتضي زيادة الطلب على الدعم التقني إعطاء المزيد من الأولوية وضمان المزيد من التنسيق للجه  تب

ة،             ة مع المنظم ة، والمراآز المتعاون ضيفها المنظم ي تست ي الت ز     وجميع آليات الدعم التقن شرآاء، فضلاً عن تعزي ال
درات ي  ق ة والت ضيفها المنظم ي تست ة الت شراآات القائم ع ال ة م ة، وضمان المواءم ب القطري شمل المكات شطتها ت  أن

وينبغي أيضاً توسيع    . مكافحة فيروس الأيدز والسل والملاريا، والمشارآة الاستراتيجية في أنشطة الصندوق العالمي          
لمدني والقطاع غير الحكومي في أنشطة الوقاية من نطاق الشراآات بإشراك المجتمعات المحلية وتنظيمات المجتمع ا

ى مستوى النظام الصحي                     املة عل وفير استجابة ش ة      . الأمراض وعلاج المصابين بها من أجل ت سألة مقاوم ر م وتثي
واء                      درات في مجالي الترصد والاحت ز الق داً وستتطلّب تعزي اً متزاي ة قلق لاء      . الأمراض الثلاثة للأدوي يتم إي ه س وعلي

يم                      الاهتما ات التقي ة، وإجراء عملي رامج والخدمات الصحية الروتيني ة، ورصد الب م لتعزيز الموارد البشرية والإداري
سلع   داد بال صحية، وضمان الإم ة ال ايير الرعاي ز مع شغيلية، وتعزي ة والبحوث الت ي الوقت المناسبالطبي دة ف . الجي

يقام ة وس ل مؤسسة الألفي دة، مث ل الجدي ات التموي ع آلي اون م ة  تع ادرات التغطي راع ومب راءات الاخت ات ب  ومجموع
  .توثيق الروابط القائمة مع الصندوق العالمي والمرفق الدولي لشراء الأدويةسيتم الشاملة بالخدمات الصحية، و

  
  الروابط مع سائر الأغراض الاستراتيجية

تراتيجي    • رض الاس دخلات    : 1الغ ذ الت ه الخصوص بتنفي ى وج ق عل ل المتعل درات  ؛ وتعزالعم ز الق ي
ة يع البحثي اق  وتوس تراتيجيات  نط ة الاس ائل إتاح ات والوس ل اللقاح دة مث ز نُ؛الجدي د   وتعزي م رص ظ

  .وترصد الأمراض السارية
تراتيجي   • ه الخصوص  : 3الغرض الاس ى وج ق عل ل المتعل هالعم دوى بفيروس دز والع صحة بالأي  وال

  .النفسية
تراتيجي   • ى : 4الغرض الاس ة عل ود المتعلق ق  الجه ا يتعل وير فيم دعم البحث والتط ه الخصوص ب وج

ساء في                  ؛ والتدخلات الجديدة  بالوسائل راهقين والن ال والم داً الأطف ي تخص تحدي  وتلبية الاحتياجات الت
روق          ة  سن الحمل؛ وصياغة وتنفيذ تدخلات ناجعة تراعي الف سين، ومكافحة الأمراض          القائم ين الجن  ب

  .المنقولة جنسياً
سل       الجهود المتعلقة على وجه الخصوص    : 6جي  الغرض الاستراتي   • ه بال غ وعلاقت ود   و ، بتعاطي التب جه

  .العلاقات الجنسية غير المأمونةالوقاية من 
ساواة وتناصر          : 7الغرض الاستراتيجي     • ي تعزز الم العمل المتعلق على وجه الخصوص بالأساليب الت

  .لى حقوق الإنسان والأساليب الأخلاقية والمستندة إ،الفقراء وتراعي الجنسين
  .الصحة البيئية وعلاقتها بالملارياجهود بشكل خاص و: 8الغرض الاستراتيجي   •
تراتيجي   • ه الخصوص  : 9الغرض الاس ى وج ق عل ل المتعل دوى  بالعم دز والع ا بالأي ة وعلاقته التغذي

  .بفيروسه
ى وجه الخصوص بتنظيم الخدمات ال              : 10الغرض الاستراتيجي     • ة عل ا   الجهود المتعلق صحية وإدارته

ديمها دمي       و؛وتق بكات مق يع ش ل، وتوس دريب المتكام شرية، والت وارد الب درات الم ز ق الات تعزي مج
ة أو      العمل المتعلق بالتقليل إلى أدنى حد من احتمال حدوث         و ؛الخدمات وع    آارثة مالي في  المرضى   وق

  .إنفاقهم من جيوبهم الشخصية على العلاجدائرة الفقر بسبب 
رض الاس  • ات    : 11تراتيجي الغ ية والمنتج ة الأساس صوص بالأدوي ه الخ ى وج ق عل ل المتعل العم

  .لوقاية والعلاج من الأيدز والعدوى بفيروسه والسل والملاريااللازمة لوالتكنولوجيات الطبية 
تراتيجي    • رض الاس ل ال: 12الغ صوص ب  العم ه الخ ى وج ق عل ة متعل ارفإتاح واد  المع صحية وم  ال

  .ضاءلدول الأعلالتوعية 
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ة  رامج الخاص ي   الب ة الت ات التعاوني سية والترتيب سهم الرئي ة   ت ائج المتوقع ق النت ي تحقي عيد  ف ى ص ة عل  المنظم
  أدرجت في وعاء الميزانيةو

م                • البرنامج الخاص للبحث والتطوير والتدريب على بحوث الإنجاب البشري، المشترك بين برنامج الأم
  . للسكان ومنظمة الصحة العالمية والبنك الدوليالمتحدة الإنمائي وصندوق الأمم المتحدة

  .شراآة دحر السل  •
  .الصندوق العالمي لمكافحة الأيدز والسل والملاريا والمرفق الدولي لشراء الأدوية  •
سيف       • ين اليوني شترك ب ة، الم اطق المداري راض المن ال أم ي مج دريب ف امج الخاص للبحث والت البرن

  .ئي والبنك الدولي ومنظمة الصحة العالميةوبرنامج الأمم المتحدة الإنما
  ).بما في ذلك البرنامج الأفريقي لاستحداث لقاح الأيدز(المبادرة الدولية لاستحداث لقاح الأيدز   •
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  )يكيةبملايين الدولارات الأمر (2013-2012الميزانية الإجمالية حسب الموقع للغرض الاستراتيجي للفترة 

  )بملايين الدولارات الأمريكية(الميزانية 
  البرامج الأساسية

جنوب شرق   الأمريكتان  أفريقيا
  آسيا

غرب المحيط   شرق المتوسط  أوروبا
  الهادئ

  المجموع  المقر الرئيسي

2‚208  4‚40  0‚90  5‚25  9‚32  5‚55  8‚98  4‚551  
  97‚4  البرامج الخاصة والترتيبات التعاونية

  0‚0  ات والأزماتالتصدي للفاشي
  648‚8  المجموع العام

  
  النتائج المتوقعة على صعيد المنظمة والمؤشرات

 المؤشرات
  عدد البلدان 2-1-1

المنخفضة الدخل 
والبلدان المتوسطة 
٪ 80الدخل التي حققت 

المجالين من التغطية في 
العلاج ) أ: (التاليين

المضاد للفيروسات 
خدمات ) ب (القهقرية

الوقاية من سراية 
فيروس الأيدز من الأم 

 إلى الطفل

  نسبة 2-1-2
البلدان التي 
تتوطنها هذه 
 والتي الأمراض

حققت أهداف 
التدخلات 

الوطنية فيما 
بالوقاية يتعلق 

 من الملاريا

  عدد 2-1-3
الدول الأعضاء 

توصلت التي 
الكشف عن إلى 
على ٪ 70

من حالات الأقل 
السل وبلغت 

ة نجاح نسب
العلاج فيها 

85 ٪ 

  عدد البلدان، 2-1-4
من بين السبعة 

وعشرين بلداً ذات 
الأولوية، التي تعاني 
من عبء فادح للسل 

المقاوم للأدوية 
آشفت عن والمتعددة، 

لمقاوم حالات السل ا
للأدوية المتعددة 

علاج وبادرت إلى 
٪ على الأقل من 70

 التقديريةالحالات 
بموجب النهج الذي 

 به المنظمة أوصت
للتدبير العلاجي 

 المبرمج

 نسبة الدول 2-1-5
الأعضاء التي 

تعاني من عبء 
حققت وفادح 

الأهداف المتعلقة 
٪ من 70بتشخيص 
المصابين 

بالأمراض المنقولة 
جنسياً وعلاجهم 

ونصحهم في 
مراآز الرعاية 

 الأولية

  2012 المعطيات الأساسية
  15)   أ(
 20) ب(

 ٪70 15 46 ةمتوافرغير 

  2013عام بحلول الأهداف التي يتعين تحقيقها 

 وضع الدلائل 2-1
الإرشادية 

والسياسات 
والاستراتيجيات 

وغيرها من 
 اللازمة الوسائل

للوقاية وعلاج 
ورعاية مرضى 
الأيدز والعدوى 

 والسل بفيروسه
والملاريا، بما في 
ذلك اتباع أساليب 

 لزيادة مبتكرة
التغطية بالتدخلات 

 الفقراء لصالح
والمجموعات 

 النائيةالسكانية 
والمجموعات 

السكانية السريعة 
 .التأثر

  35)   أ(
 45) ب(

60٪ 50 27 90٪ 

  
  

تقديم الدعم  2-2 المؤشرات
السياسات لوضع 

الدعم التقني تقديم و
إلى البلدان من أجل 

التوسع في تنفيذ 
التدخلات الخاصة 
   بالوقاية من الأيدز

  العدوى بفيروسهو

عدد الدول الأعضاء   2-2-1
سياسات الالمستهدفة التي لديها 

متوسطة الأجل والخطط الشاملة ال
التي أوصت بها منظمة الصحة 

لمكافحة فيروس الأيدز العالمية 
 الملارياالسل وو

نسبة البلدان التي تعاني   2-2-2
 وبادرت إلىمن عبء فادح 

 التحريرصد أنشطة 
والاستشارات الخاصة بفيروس 

الأيدز في إطار الأمراض 
  المنقولة جنسياً وتنظيم الأسرة

 بلداً 63عدد البلدان، من بين   2-2-3
يعاني من عبء فادح للأيدز والعدوى 

موعة بفيروسه والسل، التي تنفذ مج
التي الاثني عشر عنصراً سياسياً 

لأنشطة التعاونية وضعتها المنظمة ل
لمكافحة الأيدز والعدوى بفيروسه 

 والسل
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  2012 المعطيات الأساسية
: الأيدز والعدوى بفيروسه

115/131  
  118/118: السل

 70/70: الملاريا

60٪ 30 

  2013الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 

والسل والملاريا؛ 
ورعاية وعلاج 

 بما في ،المرضى
 التدريب  تقديمذلك
الخدمات على و

 ،نحو متكامل
وتوسيع شبكات 

مقدمي الخدمات، 
وتعزيز قدرات 

المختبرات، 
وتحسين الصلات 
مع سائر الخدمات 

الصحية مثل 
خدمات الصحة 

الجنسية والإنجابية 
وصحة الأم والوليد 

 وعلاج ،والطفل
الأمراض المنقولة 

مسائل  و،جنسياً
 وخدمات ،التغذية

العلاج من إدمان 
 ، وتقديمالمخدرات

الرعاية الخاصة 
بالجهاز التنفسي 

 المنسيةوالأمراض 
 .والصحة البيئية

: العدوى بفيروسهالأيدز و
131/131  
  148: السل

 70/70: الملاريا

75٪ 45 

  
  

 المؤشرات
عدد  2-3-1

القواعد ومعايير 
الجودة العالمية 

الجديدة 
والمحدثة 

الخاصة بأدوية 
الأيدز والعدوى 
 بفيروسه والسل

والملاريا 
ووسائل 

التشخيص ذات 
 الصلة

عدد ما  2-3-2
تم تقييمه من 

أدوات و الأدوية
 التشخيص
 ذات الجديدة

الأولوية 
بالأيدز والخاصة 
والعدوى 

 بفيروسه والسل
والملاريا، 

 ختُبرتوا
 مسبقاًصلاحيته 

لكي تشتريه 
 الأمم المتحدة

عدد البلدان  2-3-3
تتلقى المستهدفة التي 

 لزيادة فرص الدعم
التوصل إلى الأدوية 

الأساسية الخاصة 
بعلاج الأيدز والعدوى 

بفيروسه والسل 
والملاريا والتي تم 
دمج إمداداتها في 

النظم الدوائية الوطنية 
يتم تحديد عدد البلدان (
 فترة فيلمستهدفة ا

 )السنوات الست

عدد الدول  2-3-4
الأعضاء التي تقوم 

بتحري دم جميع 
المتبرعين بحثاً عن 

فيروس الأيدز 
بوسائل مضمونة 

 ةالجود

عدد البلدان  2-3-5
 التي توفر جميع

 الحقن الطبية عمليات
باستخدام محاقن 

معقمة وحيدة 
 الاستعمال

  2012 المعطيات الأساسية
الأيدز والعدوى  300 95: الأدوية

 38: بفيروسه
188 170 

  2013عام بحلول الأهداف التي يتعين تحقيقها 

 تقديم 2-3
الإرشادات والدعم 

 على الصعيد التقني
 بشأن العالمي

السياسات والبرامج 
بهدف تعزيز 

المساواة في إتاحة 
الأدوية الأساسية 

وأدوات التشخيص 
والتكنولوجيات 

 المضمونة الصحية
والخاصة  الجودة

يدز بالوقاية من الأ
والعدوى بفيروسه 
والسل والملاريا 
 ،وعلاج مرضاها
واستعمالها على 

 قِبَلنحو رشيد من 
 الوصفات واضعي

  ،والمستهلكين
ولضمان إمدادات 

تنقطع من وسائل  لا
التشخيص والدم 

المأمون ومشتقاته 
والحقن المأمونة 

الأيدز والعدوى  400 105: الأدوية
جميع البلدان : بفيروسه

 الخمسين المستهدفة

193 193 
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وما إلى ذلك من 
التكنولوجيات 

والسلع الصحية 
 .الأساسية

  

 المؤشرات
عدد الدول الأعضاء التي تزوّد المنظمة آل  2-4-1

المخصصات أو طيات عن الترصد والرصد عام بمع
المالية، من أجل إدراجها في التقارير العالمية السنوية 

أو  أو السل ن مكافحة الأيدز والعدوى بفيروسهع
  ذات الصلةبلوغ الأهدافوالملاريا، 

غ منظمة عدد الدول الأعضاء التي تبلّ  2-4-2
مة أدوية الصحة العالمية بمعطيات عن ترصد مقاو

 السل أو الملارياأو  ز والعدوى بفيروسهالأيد
 

  2012 المعطيات الأساسية
  120: الأيدز والعدوى بفيروسه

  198: السل
  107: الملاريا

  65: الأيدز والعدوى بفيروسه
   125: السل

  107: الملاريا

  2013عام بحلول الأهداف التي يتعين تحقيقها 

ظم  تعزيز ن2-4ُ
الترصد والتقييم 
والرصد العالمية 

والإقليمية 
والوطنية، 

والتوسع فيها من 
 تتبع آثارأجل 

التقدم المحرز نحو 
بلوغ الأهداف، 

مخصصات تتبع و
 الموارد المتعلقة
بمكافحة الأيدز 

 والعدوى بفيروسه
والملاريا،  والسل

إلى جانب رصد 
أثر جهود 
وتطوّر المكافحة 

ظاهرة مقاومة 
.الأمراض للأدوية

  130: الأيدز والعدوى بفيروسه
  198: السل

  107: الملاريا

  75: الأيدز والعدوى بفيروسه
  130: السل

  107: الملاريا

  

 المؤشرات
عدد الدول الأعضاء التي تمتلك آليات  2-5-1

 لمكافحة الأيدز والعدوى بفيروسه مشغلةتنسيق 
 والسل والملاريا

عدد الدول الأعضاء التي تشرك المجتمعات  2-5-2
المجتمع المدني تنظيمات المحلية والمصابين بالأمراض و

لأيدز والعدوى  ا مكافحةيط برامجوالقطاع الخاص في تخط
  والسل والملاريا، وتصميمها وتنفيذها وتقييمهابفيروسه

  2012 المعطيات الأساسية
  118: الأيدز والعدوى بفيروسه

  110: السل
 ةغير متوافر: الملاريا

  120: الأيدز والعدوى بفيروسه
  87: السل

 70: الملاريا

  2013عام بحلول الأهداف التي يتعين تحقيقها 

استدامة  2-5
الالتزام السياسي 

وضمان حشد 
الموارد من خلال 

الدعوة وتدعيم 
المعنية الشراآات 

بالأيدز والعدوى 
 والسل بفيروسه
 على والملاريا

المستوى العالمي 
والمستويات 

؛ القطرية والإقليمية
 إلى وتقديم الدعم

البلدان، حسب 
 الاقتضاء، لتطوير

 تعزيز وتنفيذ أو
آليات حشد الموارد 
واستخدامها وزيادة 

القدرة على استيعاب 
الموارد المتاحة؛ 

وزيادة إشراك 
المجتمعات المحلية 

والأشخاص 
المتضررين من 

  131: والعدوى بفيروسهالأيدز 
  120: السل

  ةغير متوافر: الملاريا

  131: الأيدز والعدوى بفيروسه
  87: السل

  70: الملاريا



34 

    2013-2012  المقترحة البرمجيةالميزانيةمسوّدة 
 

أجل تحقيق أقصى 
قدر من التغطية 

   أداء برامجومن 
مكافحة الأيدز 

 والعدوى بفيروسه
 .والملاريا لوالس

  

 المؤشرات
 الجديدة والمحسنة أو الوسائلعدد  2-6-1

مكافحة الأيدز والعدوى توقي واستراتيجيات تنفيذ 
بفيروسه أو السل أو الملاريا، التي نفذها القطاع 

 ى الأقل من البلدان الناميةالعام في بلد واحد عل

نسبة المنشورات التي يتم استعراضها على نحو  2-6-2
جماعي والصادرة عن بحوث مدعومة من المنظمة 
بشأن الأيدز والعدوى بفيروسه أو السل أو الملاريا، 

والتي توجد المؤسسة التي ينتمي إليها واضع الدراسة 
 الرئيسي في أحد البلدان النامية

  2012 الأساسيةالمعطيات 
6 55٪ 

  2013عام بحلول الأهداف التي يتعين تحقيقها 

إعداد وإجازة  2-6
 ووسائلمعارف ال
تدخل ال
ستراتيجيات الاو
 تلبي  التيجديدةال

الاحتياجات ذات 
الأولوية فيما يتعلق 

بتوقي ومكافحة 
الأيدز والعدوى 

  والسلبفيروسه
الملاريا، بمشارآة و

علماء من البلدان 
النامية يتولون على 

نحو متزايد دوراً 
رئيسياً في هذه 

 .البحوث

13 60٪ 
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  3الغرض الاستراتيجي 
  

رض الات الم يص ح وقي وتقل سبب ،ت رة ب ات المبك ز والوفي راض والعج ةالأم سارية المزمن ر ال  ، غي
   وضعف البصر،لإصابات وا، والعنف،والاضطرابات النفسية

  
  لنطاقا

ة            شطة التالي رامج؛ والرصد          : سيرآز العمل في إطار هذا الغرض الاستراتيجي على الأن ذ الب سياسات؛ وتنفي وضع ال
درات في مجال الأمراض                    وظم وخدمات الصحة     والتقييم؛ وتعزيز نُ   اء الق شطة بن ة وأن رامج الوقاي ذ ب ل، وتنفي التأهي

ة           ا الاضطرابات الوراثي ا فيه سلوآية             غير السارية المزمنة بم سية وال سمع والبصر، والاضطرابات النف ، وضعف ال
وادث        ن ح ة ع ابات الناجم أثير، والإص سانية الت واد النف اطي الم ن تع ة ع ا الاضطرابات الناجم ا فيه صبية بم والع
سقوط، والعنف الأسري أو المجتمعي، وحالات                      سمم، وحالات ال الاصطدام على الطرق، والغرق، والحروق، والت

  .مة عن جميع الأسبابالعجز الناج
  

  أهم الإنجازات حتى الآن
ذا المجال          أثبتت د اعتمدت    الدول الأعضاء التزامها بالعمل في ه ة الصحة و  في   ، فق م    في  جمعي ة للأم ة العام الجمعي

ة عن                     وقي الإصابات الناجم ف، وت ة من العن سارية، والوقاي ر ال المتحدة قرارات بشأن توقي ومكافحة الأمراض غي
ر، ورعاية المصابين بالرضوح في حالات الطوارئ، والعجز والتأهيل، وتوقي العمى وضعف البصر             حوادث المرو 

ة        اللّذين يمكن تجنّبهما، فضلاً عن العديد من القرارات التي اعتمدتها اللجان الإقليمية، بما في ذلك تلك المتعلقة بالوقاي
استراتيجية إقليمية لمكافحة السرطان في     وضع  ط؛ و من الإصابات الناجمة عن حوادث المرور في إقليم شرق المتوس         

ادئ؛ و                       وضع  الإقليم الأفريقي؛ و   يم غرب المحيط اله سارية في إقل ر ال ة من الأمراض غي ة للوقاي وضع  خطة إقليمي
ريكتين                      يم الأم ا في إقل ذين يمكن تجنّبهم ك      . خطة العمل الخاصة بتوقي العمى وضعف البصر اللّ ى ذل وبالإضافة إل

د الاستراتيجية وخطة        لمنظمة الصحة للبلدان الأمريكية في دورته التاسعة والأربعين        الإدارة   اعتمد مجلس   قراراً يؤيّ
سية  صحة النف شأن ال ل ب ادئ   . العم يط اله يم غرب المح ي إقل ي ف ار إقليم رار إط م إق ا ت ن الإصابات آم ة م ،  للوقاي

  . ية من الإصابات في الإقليم الأوروبيواستكمال عملية تقييم للتقدم المحرز في تنفيذ قرار بشأن الوقا
  

وتم إحراز تقدم في تنفيذ الأغراض الستة لخطة العمل الخاصة بالاستراتيجية العالمية لتوقي ومكافحة الأمراض غير                
 عن الإجراءات   اً مرحلي اً تقرير 1،والستون جمعية الصحة العالمية الثالثة      وناقشت. 2013-2008السارية في الفترة    

ى     آما أن. ذت خلال العامين الأوّلين  التي اتُخ  راميتين إل ات ال سندة بالبيّن ة     خطة العمل والدعوة الم ع مستوى أولوي رف
سائل وطني   م المي وال صعيدين الع ى ال ائي عل ل الإنم ي العم سارية ف ر ال راض غي صدي للأم فرتا  الت ائج أس عن نت
ة املموس صادر ، منه وزاري ال لان ال ثلاً الإع ن م ع الع زء الرفي اع ا الج ن اجتم ستوى م صادي م س الاقت لمجل

رة              و    / تموز  9-6والاجتماعي التابع للأمم المتحدة، الذي عُقد في جنيف في الفت ة       2009يولي ة العام رار الجمعي ، وق
سارية              A/RES/64/265للأمم المتحدة    ر ال وقي ومكافحة الأمراض غي شأن ت ا            و ب ة أمور منه ه جمل رّرت في ذي تق ال

ع المستوى        دعوة الجمعية العامة إل    اع رفي د اجتم دول والحكومات      ى عق ول     لرؤساء ال بتمبر    / في أيل شأن   2011س  ب
   2.توقي ومكافحة الأمراض غير السارية

  
سارية  ر ال نُظم ترصد الأمراض غي ية ل ايير والمؤشرات الأساس م وضع المع تخدامها لاوت سياسات دعنس  صوغ ال

ذ      لمسح عالمي   وتم الاضطلاع ب  . ورصد الاتجاهات العالمية والوطنية    رامج  القدرة الدول الأعضاء على وضع وتنفي ب
ساريةال ر ال راض غي وقي الأم لاث   ،شاملة لت دى ث ى م رز عل دم المح ه لرصد التق ول ذات تعمال البروتوآ يتم اس  وس

سارية                 . سنوات ر ال ى مكافحة الأمراض غي ين القطاعات والرامي إل ى   ،وتم تقييم فعالية العمل المشترك ب ك عل  وذل
                                                           

 .63/12الوثيقة ج    1
 .A/RES/64/265القرار     2
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ن توصيات أساس م ا صدر م ن دروس وم تُخلص م ائر أصحاب  . ا اس دول الأعضاء وس ع ال اون م م، بالتع ا ت آم
شأن   رار ب داد ق صلحة، إع سألة الم ال،  م ة للأطف ر الكحولي شروبات غي ة والم سويق الأغذي شأن 1ت رار ب وضع  وق

   2.والستونلعالمية الثالثة  جمعية الصحة اوقد اعتمدتهمااستراتيجية عالمية للحد من تعاطي الكحول على نحو ضار، 
  

ام                     د في ع ذي عُق ى الطرق، ال سلامة عل ي بال المي الأوّل المعن وزاري الع  إصدار ، عن  2009وقد أسفر المؤتمر ال
  .  عقداً للسلامة على الطرق2020-2011جمعية العامة للأمم المتحدة إلى إعلان الفترة بالدفع إعلان موسكو الذي 

  
وفير الخدمات                         وتم إطلاق برنامج عمل الم      ادة ت سية من أجل زي سدّ الفجوات في مجال الصحة النف ة الخاص ب نظم

ان                     واد الإدم اطي م ة عن تع سية والعصبية والاضطرابات الناجم وشمل  . الصحية لمن يعانون من الاضطرابات النف
شريعات ب             الأمراض   )1(شأن الدعم الذي قدمته المنظمة إلى الدول الأعضاء إعداد وتنفيذ سياسات واستراتيجيات وت

في  و.  المعوقينمعيشةتحسين ) 2(غير السارية بما في ذلك الوقاية من العنف والإصابات، والصحة النفسية، وبشأن          
ات          تم هذا الصدد  دعيم قاعدة البيّن  إحراز تقدم في تنفيذ التدخلات والسياسات الوطنية والخطط العالية المردود، وفي ت

 آما تم إقامة شراآات أساسية جديدة وتعزيز الشراآات القائمة وإنشاء الشبكة العالمية          . اللازمة للاضطلاع بالتدخلات  
(NCDnet)لمكافحة الأمراض غير السارية  .  

  
  التحديات الرئيسية المطروحة 

  
ر                            شطة ترصد ورصد الأمراض غي ز أن دول الأعضاء في تعزي ام ال ة المطروحة أم تتمثّل التحديات الرئيسية الثلاث

سياسات؛ وتحسين               السارية و  ع ال محدّداتها؛ وتشجيع العمل المشترك بين القطاعات للتمكين من تعميم الصحة في جمي
ة              ة الصحية الرامي شائعة      فرص الاستفادة من التدخلات الأساسية في مجال الرعاي دبير الأمراض ال ى ت  ومازالت .  إل

وارد ةالم الات   المطلوب دة مج ي ع ي  ف ن أن تف ل م شاآل المطأق م الم ن    بحج زم م ا يل اذ م ى اتخ درة عل ة والق روح
راءات،  ذيإج ر ال دان   الأم ن البل ر م ي آثي ادية ف ا الإرش ة وتوصياتها ودلائله ذ خطط المنظم ة تنفي ن إمكاني دّ م  يح

دخل        دان المتوسطة ال دخل والبل ة      . المنخفضة ال ة البرمجي ه سترآّز الميزاني اء علي ى  2013-2012وبن التصدي   عل
  . تلك التحدياتل

  
    2013-2012 الثنائية الترآيز في ومحاورويات الأول

  
وعي                   طوالستكون الأولوية الرئيسية     اء ال ي مكّنت من إذآ دعوة العريضة القاعدة الت ود ال تفادة من جه  الثنائية الاس

درات         بمسألة توقي ومكافحة الأمراض غير السارية والالتزام بها من خلال تع           اء الق ة وبن رامج الوطني ز الب ة   زي  التقني
دعم       . والإدارية، مع الترآيز على البلدان المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة الدخل          وستستفيد البرامج الوطنية من ال

ا،  ذها وتقييمه ة وتنفي ة الأوّلي دابير الوقائي ا من تكييف الت تدرجلتمكينه ي وس سارية ف ر ال وقي الأمراض غي سألة ت  م
ة    ضاً تعزي     . البرامج الإنمائية الوطني يتم أي رارات والأُطر وخطط العمل والإرشادات                وس ذ الق ات تنفي ة ز آلي  التنظيمي

سارية   ر ال راض غي وقي الأم سألة ت يتم إدراج م ا س ة، آم يالقائم دبيرها العلاج سية   وت ا الاضطرابات النف ا فيه ، بم
  . والعصبية والإصابات وحالات العجز، في مبادرات تعزيز النُظم الصحية

  
ة             ضعوعلى  أيضاً  وسيتم الترآيز    دخلات القائم ز الت  في   حرص  وال ، توصيات مسندة بالبيّنات من أجل تحسين وتعزي

المي  ائي الع امج الإنم ي البرن سارية ف ر ال وقي الأمراض غي سألة ت ى مواصلة إدراج م سه عل دّ. الوقت نف دى ولاب  ل
اً      من المضي في وضع البرامج الوطنية وتعزيزها      يتم الت  .  مراعاة التحديات المذآورة آنف ى        وس ز بوجه خاص عل رآي

ة للمعلومات الصحية                     نُظم الوطني ا في ال سارية وإدراجه ر ال ادرات ترصد الأمراض غي ات   . تعزيز مب ومن الأولوي
ى               ،الأخرى تعزيز آليات تشجيع العمل المشترك بين القطاعات        تناد إل سياسات بالاس ع ال  ومبدأ تعميم الصحة في جمي

ة؛ والمضي               الممارسات الجيّدة والدروس المستفادة؛ و     سورة التكلف ات والمي سندة بالبيّن دخلات الم إعداد مجموعات الت
                                                           

 .14-63ج ص عالقرار     1
  .13-63ج ص عالقرار     2
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ك                     ا في ذل دّدة القطاعات، بم شراآات المتع ز واستخدام ال د من أصحاب المصلحة        الاتصال ب  في وضع وتعزي المزي
سياسات والخطط ا  ذ ال ي تنفي هام القطاع الخاص ف ز إس دني؛ وتعزي ع الم ومي والمجتم ابعين للقطاع الحك ةالت  ،لقائم

صالح والحرص ضارب الم ادي ت ى تف سه عل ت نف ي الوق ز .  ف يتم تعزي ا س هاآم ي تمارس دعوة الت شطة ال شبكة أن  ال
سارية   العال ر ال راض غي ة الأم ة لمكافح رة،    مي رق مبتك وارد بط شد الم صعيد، وح ة    وت ل الخاص ة العم ذ خط  تنفي

  . بالاستراتيجية العالمية لتوقي ومكافحة الأمراض غير السارية
  

  الروابط مع سائر الأغراض الاستراتيجية

ط     ة رواب تراتيجي إقام رض الاس ذا الغ وغ ه ضي بل ةيقت رى،   قوي تراتيجية الأخ راض الاس ع الأغ ال م اون فع  وتع
  :ولاسيما

ات         : 2الغرض الاستراتيجي      • ق بوضع آلي ا يتعل ل فيم وغ               التكاف دم في بل إحراز التق ل ب  من أجل التعجي
  .لإنمائية للألفية، وتعزيز الرعاية الصحية الخاصة بالأمراض المزمنة من المرامي ا6 و5المرميين 

تراتيجي   • ات  : 4الغرض الاس ق بوضع آلي ا يتعل لفيم ى   التكاف وغ المرم ل ببل ل التعجي ن أج ن 4 م  م
  . المرامي الإنمائية للألفية

ر     فيما يتعلق بتعزيز الاستجابة الطارئة لمقتضيات المصابين        :  5الغرض الاستراتيجي     • الأمراض غي  ب
ستوى          ة وم ة الطارئ دمات الطبي ستوى الخ اء بم ز، والارتق الات العج سارية وح دبير االال ي  ت لعلاج

  .لإصابات التي تحدث بأعداد آبيرة، وتوفير خدمات الرعاية النفسية إبّان الطوارئ والأزمات المزمنةل

تراتيجي    • رض الاس وقي وتخ   : 6الغ د وت صحة، وترص ز ال ق بتعزي ا يتعل ار  فيم ل الاختط يض عوام ف
سكانية          نُهج ال نُظم                  لالصحية، بما في ذلك ال ى نحو ضار وال اطي الكحول عل غ وتع اطي التب مكافحة تع

  . الغذائية غير الصحية والخمول البدني، وفيما يتعلق بالتنمية الصحية في المناطق الحضرية

تراتيجي   • ة لل  : 7الغرض الاس ددات الاجتماعي إدراج المح ق ب ا يتعل ة،  فيم ادرات الوقائي ي المب صحة ف
دأ  ز مب وض بوتعزي سألة     إدراج النه سان وم وق الإن سألة حق دعيم م سياسات، وت ع ال ي جمي صحة ف ال

راء                   ي تخدم مصالح الفق نُهج الت ل الإنصاف في المجال الصحي، وإدراج ال ين    وتزي ة ب وارق القائم  الف
  . الجنسين

ات       : 8الغرض الاستراتيجي     • ز آلي يم          فيما يتعلق بتعزي ات تقي ة، وعملي التوافق في مجال الصحة المهني
الآثار الصحية، والإسهام في مبدأ تعميم الصحة في جميع السياسات، وتقييم الآثار الصحية الناجمة عن 

  .  تغيّر المناخ والتصدي لها

  . فيما يتعلق بتحسين التغذية طوال العمر: 9الغرض الاستراتيجي   •

تراتيجي   • ي    فيم: 10الغرض الاس سارية ف ر ال راض غي د الأم إدراج ترص ق ب شطة ا يتعل د أن المرص
صحية ل         دمات ال ز الخ ذلك تعزي صحية، وآ ات ال م المعلوم المي ونُظ صحي الع سين اال تجابة  تح لاس

  . الرعاية الصحيةإلىلاحتياجات المصابين بالأمراض غير السارية 
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  )بملايين الدولارات الأمريكية (2013-2012ترة الميزانية الإجمالية حسب الموقع للغرض الاستراتيجي للف

  )بملايين الدولارات الأمريكية(الميزانية 
  البرامج الأساسية

جنوب شرق   الأمريكتان  أفريقيا
  آسيا

غرب المحيط   شرق المتوسط  أوروبا
  الهادئ

  المجموع  المقر الرئيسي

9‚21  2‚11  1‚18  0‚18  6‚22  0‚18  2‚36  9‚145  
  0‚0  ترتيبات التعاونيةالبرامج الخاصة وال

  0‚0  التصدي للفاشيات والأزمات
  145‚9  المجموع العام

  
  النتائج المتوقعة على صعيد المنظمة والمؤشرات

 المؤشرات
 عدد الدول 3-1-1

الأعضاء التي يوجد لدى 
وزارات الصحة فيها 
نقطة اتصال أو وحدة 

تعنى بالوقاية من 
الإصابات والعنف وتملك 

 ميزانيتها الخاصة

التقرير  نشر 3-1-2
 لالخاص بالعجز والتأهي

وبدء تنفيذ مضامينه 
ج ص استجابة للقرار 

 23-58ع

 عدد الدول 3-1-3
الأعضاء التي لديها 

ميزانية خاصة بالصحة 
النفسية تزيد قيمتها على 

٪ من إجمالي ميزانية 1
 الصحة

 عدد الدول 3-1-4
الأعضاء التي يوجد لدى 

وزارات الصحة فيها وحدة 
أو هيئة صحية وطنية 

مكافئة تستخدم موظفين 
تمتع بميزانية، وتعنى وت

 الأمراضومكافحة  بتوقي
 غير السارية المزمنة 

  2012 المعطيات الأساسية
 122 90 نُشر بست لغات 162

  2013عام بحلول الأهداف التي يتعين تحقيقها 

 الدعوة وتقديم 3-1
الدعم لتعزيز 

الالتزام السياسي 
والمالي والتقني في 

 من الدول الأعضاء
أجل مواجهة 

 غير الأمراض
السارية المزمنة 
  والاضطرابات 

 والعصبيةلنفسية ا
والعنف والإصابات 

 وحالات العجز
وضعف البصر، 
إصدار التقرير وبدء  170 .بما في ذلك العمى

  بلدا40ًتنفيذه في 
100 152 

  
  

 المؤشرات
عدد الدول   3-2-1

الأعضاء التي لديها 
خطط وطنية للوقاية 

غير من الإصابات 
 المتعمدة أو العنف

عدد الدول   3-2-2
الأعضاء التي استهلت 
وضع سياسات أو سن 
قوانين ترتبط بالصحة 

 النفسية

عدد الدول   3-2-3
الأعضاء التي 

اعتمدت سياسات 
وطنية متعددة 

بخصوص القطاعات 
 غير الأمراض

 السارية المزمنة

الدول  عدد  3-2-4
الأعضاء التي تقوم حالياً 

 وطنية شاملة خططًبتنفيذ 
من أجل الوقاية من 

  ضعف السمع أو البصر

  2012 المعطيات الأساسية
88 56 90 100 

  2013عام بحلول الأهداف التي يتعين تحقيقها 

 تقديم الإرشاد 3-2
لدول إلى اوالدعم 
 من أجل ءالأعضا

وضع وتنفيذ 
السياسات 

والاستراتيجيات 
واللوائح الخاصة 

 غير الأمراضب
السارية المزمنة 
والاضطرابات 

 والعصبيةالنفسية 
والعنف والإصابات 

   وحالات العجز
وضعف البصر، بما 

 .في ذلك العمى

94 64 105 130 
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 المؤشرات

عدد الدول  3-3-1
الأعضاء التي قدمت 

إلى منظمة الصحة 
العالمية خلال 
الثنائية تقييماً 

مستوفى عن حالة 
الوقاية من 

الإصابات الناجمة 
 رورالمعن حوادث 

عدد  3-3-2
الدول الأعضاء 

التي نشرت 
وثيقة تتضمن 
بيانات وطنية 

عن انتشار 
حالات العجز 

 ووقوعها

عدد الدول  3-3-3
الأعضاء 

الدخل المنخفضة 
والدول الأعضاء 

سطة الدخل المتو
 مؤشرات لديهاالتي 

أساسية عن الصحة 
 وتبلغهاالنفسية 
 سنوياً

عدد الدول  3-3-4
الأعضاء التي 
ماً وطنياً وضعت نظا

للتبليغ الصحي وتقدم 
تقارير سنوية تحتوي 

على مؤشرات 
 الأمراضخاصة ب

غير السارية 
 الرئيسية الأربعة

عدد الدول  3-3-5
 توثقالأعضاء التي 

العبء الناجم عن 
ضعف السمع أو 

البصر استناداً إلى 
   استقصاءات سكانية

  2012 المعطيات الأساسية
175 163 110 136 38 

  2013عام بحلول داف التي يتعين تحقيقها الأه

 تحسين قدرات 3-3
 الدول الأعضاء

على جمع وتحليل 
 واستخدام ونشر

المعطيات حول 
جسامة وأسباب 

 الأمراضوعواقب 
غير السارية 

المزمنة 
والاضطرابات 

 والعصبيةالنفسية 
والعنف والإصابات 

 وحالات العجز
وضعف البصر، بما 

 .في ذلك العمى

180 168 120 155 50 

  
  

 المؤشرات
 عن فعالية بالبيّناتتوافر إرشادات مسندة مدى  3-4-1

الرامية إلى التدبير العلاجي لاضطرابات نفسية التدخلات 
 أو عصبية مختارة، بما فيها الاضطرابات الناجمة وسلوآية

 عن تعاطي المواد النفسانية التأثير

ر إرشادات أو دلائل مسندة توافمدى  3-4-2
 عن فعالية أو مردودية التدخلات بالبيّنات

 غير السارية الأمراضالرامية إلى الوقاية من 
 وتدبير علاجهاالمزمنة 

  2012 المعطيات الأساسية
نشر وتوزيع إرشادات أو دلائل بشأن خمسة   تدخلا12ًنشر وتوزيع إرشادات بشأن 

 تدخلات

  2013عام بحلول  تحقيقها الأهداف التي يتعين

تحسين البيّنات  3-4
 التي تجمعها

 عنالمنظمة 
مردودية التدخلات 

اللازمة لمكافحة 
 غير الأمراض

السارية المزمنة 
والاضطرابات 

والعصبية النفسية 
الاضطرابات و

تعاطي الناجمة عن 
مواد الإدمان، 

والعنف والإصابات 
 الات العجزوح

وضعف البصر، بما 
 .في ذلك العمى

نشر وتوزيع إرشادات أو دلائل بشأن ثمانية    تدخلا16ًنشر وتوزيع إرشادات بشأن 
  تدخلات
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 المؤشرات

المنشورة عدد الدلائل   3-5-1
 التدخلات المتعددة بخصوص
 توقي العنف الرامية إلىالقطاعات 

 المتعمدة،والإصابات غير 
  على نطاق واسعوتوزيعها

عضاء التي  عدد الدول الأ 3-5-2
استهلت مشاريع مجتمعية خلال 
 الثنائية للحد من حالات الانتحار

الدول الأعضاء التي  عدد  3-5-3
تنفذ الاستراتيجيات التي أوصت 
بها المنظمة من أجل الوقاية من 

 ضعف السمع أو البصر

  2012 المعطيات الأساسية
14 21 100 

  2013عام بحلول الأهداف التي يتعين تحقيقها 

توفير الإرشاد  3-5
للدول والدعم 
لتمكينها  الأعضاء

إعداد وتنفيذ من 
برامج متعددة 

ترآز القطاعات 
على جميع السكان 

تعزيز من أجل 
الصحة النفسية 

 وقاية منوال
الاضطرابات 

النفسية والسلوآية 
والعنف والإصابات 
ومن ضعف السمع 

والبصر، بما في 
 .ذلك العمى

18 25 130 

  
  

 المؤشرات
الدول عدد  3-6-1

التي الأعضاء 
أدرجت خدمات 
رعاية ضحايا 

الإصابات أو العنف 
في نُظمها الخاصة 
بالرعاية الصحية 

باتباع دلائل منظمة 
الصحة العالمية 

 بشأن رعاية
المصابين بالرضوح 

عدد  3-6-2
الدول الأعضاء 

 برامج تنفذالتي 
  التأهيل المجتمعية

عدد الدول  3-6-3
الأعضاء 

الدخل المنخفضة 
لدول الأعضاء او

المتوسطة الدخل 
 تقييم استكملتالتي 

نُظمها الخاصة 
الصحة النفسية ب

 الوسائلباستخدام 
التي وضعتها 

المنظمة لتقييم نظم 
 الصحة النفسية

 عدد الدول 3-6-4
الأعضاء المنخفضة 

الدول والدخل 
المتوسطة الأعضاء 

الدخل التي تنفذ 
استراتيجيات الرعاية 

الصحية الأولية 
ي مخاطر لتحر

الأمراض الإصابة ب
القلبية الوعائية 

والتدبير المتكامل 
للأمراض غير 

 باستخدام السارية
الدلائل الإرشادية 

التي وضعتها 
 لمنظمةا

 عدد الدول 3-6-5
الأعضاء التي 
 أدرجت خدمات

لمساعدة على ا
الإقلاع عن 

 في خدماتالتدخين 
ة يالرعاية الصح

 الأولية 

  2201 المعطيات الأساسية
27 35 80 26 40 

  2013عام بحلول الأهداف التي يتعين تحقيقها 

توفير الإرشاد  3-6
للدول والدعم 
 من أجل الأعضاء

ظمها تعزيز قدرة نُ
الصحية 

والاجتماعية على 
 وعلاجتوقي 

   غير الأمراض
 السارية المزمنة
والاضطرابات 

النفسية والسلوآية 
والعنف والإصابات 

 وحالات العجز
وضعف البصر، بما 

 .في ذلك العمى

32 41 90 55 45 
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  4الغرض الاستراتيجي 

  
خفض معدلات المراضة والوفيات وتحسين الصحة خلال مراحل العمر الرئيسية، بما في ذلك الحمل             

ز     تحسين ا ووالولادة وفترة الولادة الحديثة والطفولة والمراهقة،     ة وتعزي سية والإنجابي لصحة الجن
  النشاط والصحة في مرحلة الشيخوخةتمتع جميع الأفراد ب

  
  النطاق

ي من                        ة الت ة الفعال دخلات الصحية العمومي ذا الغرض الاستراتيجي تحسين الت أنها أن  يستهدف العمل في إطار ه ش
ي      ع ف ة والتوس ل والطفول صلة بالحم اة ذات ال ة والوف دلات المراض تخدامها،   إتتخفض مع دخلات واس ذه الت ة ه اح

راهقين   ال والم و الأطف سين صحة ونم اة وتح د الحي ى قي ال عل اء الأطف سين بق ى  . وتح ذلك عل ل آ ذا العم ز ه ويرآ
ز بوجه خاص                         ة مع الترآي سية والإنجابي الإجراءات التي من شأنها أن تضمن الإتاحة الشاملة لخدمات الصحة الجن

سكانية المهمشة    على تخفيف العقبات التي تعترض سب  ى المجموعات ال وآي  . يل الاستفادة من الخدمات والوصول إل
ة،                 ة المتكامل نُظم الصحية وضمان الرعاي ز ال يتحقق النجاح في هذا الصدد يجب أن يجري العمل بما يتسق مع تعزي

ساء في سن الإنجاب           ين مختلف مراح             . وخصوصاً للأطفال والمراهقين والن ى الصلات ب ل عمر   ويرآز العمل عل
  .الإنسان ويشمل التمتع بالصحة والنشاط في مرحلة الشيخوخة

  
رامج                      ة إدراج ب وفي ظل استمرار جائحة  فيروس العوز المناعي البشري من المهم بوجه خاص أن يتم بصفة منهجي

ال المرض من                  الأم وخدمات الوقاية والعلاج من عدوى فيروس العوز المناعي البشري، بما في ذلك الوقاية في انتق
ا في                            ساء في سن الإنجاب، بم راهقين والن ى الم إلى الطفل، ضمن البرامج والخدمات التي تنفذ من أجل الوصول إل

  .ذلك الرعاية السابقة للولادة وخدمات تنظيم الأسرة والعلاج من العداوى المنقولة جنسياً
  

وغ أهداف         ومن المعترف به في هذا الصدد أنه لابد من التصدي للإجحاف الأساسي ال             قائم بين الجنسين آي يتسنى بل
ذا الغرض الاستراتيجي                     شملها ه ي ي ك الأهداف الت ا في ذل ذا   . المرامي الإنمائية للألفية المتعلقة بالصحة، بم وفي ه

ك صلتها                ا في ذل ة، بم شاآل الصحة العمومي شكلة من م السياق تحظى مسألة العنف ضد المرأة باعتراف متزايد آم
و  روس الع دوى في صحة      بع ر ال ل دوائ ن قِبَ ام م ن الاهتم د م لاء المزي ب إي شكلة تتطل ي م شري، وه اعي الب ز المن

  .العمومية
  

  أهم الإنجازات حتى الآن
ة،      5 و 4ثمة دلائل على تعزيز الالتزام السياسي من قِبَل المجتمع الدولي ببلوغ المرميين               من المرامي الإنمائية للألفي

ادة ال  ال زي زز احتم ذي يع ر ال لالأم ة   . تموي رميين، أي منظم ذين الم ن ه سؤولة ع ع الم سية الأرب الات الرئي والوآ
ى                          ة إل ا الرامي سقت جهوده د آثفت ون دولي، ق سكان والبنك ال الصحة العالمية واليونيسيف وصندوق الأمم المتحدة لل

ا         . تحسين صحة الأم والوليد في أشد البلدان احتياجاً        ة أدوات ومب ة الصحة العالمي دة     ووضعت منظم ة جدي دئ توجيهي
ذه الأدوات              فيما يتعلق بالصحة الجنسية والإنجابية وصحة الأم والوليد والطفل وصحة المراهق، ودعمت استخدام ه

ذا         . واستمر معدل وفيات الأطفال في الانخفاض على الصعيد العالمي        . والمبادئ التوجيهية  وترآز العمل في إطار ه
ى     الغرض الاستراتيجي على دعم البلدان ف      ي تعزيز تنفيذ استراتيجية التدبير العلاجي المتكامل لأمراض الطفولة وعل

ا                     ك بواسطة أمور منه ال، وذل تدريب المزيد من العاملين الصحيين المجتمعيين من أجل تقريب الخدمات من الأطف
ين     صحيين المجتمعي املين ال امج الخاص بالع ة  . إدخال البرن ة الثالث صحة العالمي ة ال راراً  واعتمدت جمعي ستون ق  وال

راهقين      1.بشأن الوقاية والعلاج من الالتهاب الرئوي باعتباره من أسباب الوفاة الرئيسية           ز صحة الم  ووضعت لتعزي
  .إرشادات برمجية من أجل تحسين جودة وإتاحة الخدمات الملائمة للشباب وخدمات الصحة المدرسية

                                                           
 .24-63ج ص عالقرار     1
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ل      وحدثت زيادة ضخمة في توافر خدمات الوقاية من انتقال          ى الطف شري من الأم إل اعي الب وفي  . فيروس العوز المن
رة                       المطبوع المعنون    ل للفت ى الطف شري من الأم إل اعي الب روس العوز المن ال في الرؤية الاستراتيجية للوقاية من انتق

ز إتاحة الخدمات              تؤآد منظمة الصحة العالمية      2010-20151 ة تعزي المي والقُطري بغي دعم الع ديم ال ا بتق  التزامه
ل د والطف رامج صحة الأم والولي ي ب ا ف ى . ودمجه ة عل ات الأموم دل وفي ز نُظم رصد وترصد مع اعد تعزي د س وق

دان       ذا المي سبة     . تحسين تبليغ البلدان للبيانات، إلا أنه لاتزال هناك ثغرات آبيرة في ه المي زادت ن صعيد الع ى ال وعل
املين في مجال            الولادات التي تتم تحت إشراف مهنيين صحيين مهرة بفضل ال          دريب الع دعم المستمر من المنظمة لت

ع     .الرعاية الصحية والتوسع في إتاحة خدمات الرعاية التوليدية وخدمات تنظيم الأسرة      دل استعمال موان  واستمر مع
ق بتنظيم الأسرة                     ا يتعل اة فيم ر ملب ر المن  . الحمل في البلدان النامية إلا أنه لاتزال هناك احتياجات غي ين تقري ة  ويب ظم

ا يحدد    .  قضايا الصحة التي تمس الفتيات والنساء على وجه الخصوص طيلة عمرهم           "2المرأة والصحة "المعنون   آم
سياسات                  ز الحوار الخاص بال ه هو حف دة، والهدف من يلات وبحوث جدي المجالات التي يلزم فيها توفير بيانات وتحل

وفي ة ت المي بغي ستوى القُطري والإقليمي والع ل من الم ى آ ترعاء عل اذ الإجراءات واس ة لاتخ ات اللازم ر المعلوم
ساء          ات والن اة الفتي الاهتمام إلى الاستراتيجيات الابتكارية التي من شأنها أن تفضي إلى تحسنات فعلية في صحة وحي

ة        . على نطاق العالم   ة الصحة العالمي دأ آل من منظم د ب م المتحدة المشترك ل    وق امج الأم دز العمل     وبرن مكافحة الأي
  .خصوص الصلات القائمة بين العنف ضد المرأة وبين العدوى بفيروس العوز المناعي البشريب

  
  التحديات الرئيسية

دان    لإن خفض معدل وفيات الأطفال يعتمد بشكل متزايد على خفض            ات الول ى أن نحو         : معدل وفي ديرات إل شير التق ت
ش   40 ي ال دث ف الم يح ي الع سة ف ن الخام ال دون س ات الأطف ن وفي ي  ٪ م دث ف ا يح ر، ومعظمه ن العم هر الأول م

م لعلاج      . الأسبوع الأول  ولاتزال التغطية غير آافية بالتدخلات الحاسمة، مثل محلول تعويض السوائل عن طريق الف
سي                 از التنف ة للعلاج من عداوى الجه ة      . الإسهال والتدبير العلاجي للحالات بالمضادات الحيوي زال نقص التغذي ولاي

  .يراً لا يمكن السكوت عليه في معدلات مراضة ووفيات الأطفاليسهم إسهاماً آب
  

ة                   ومازال خفض معدل وفيات الأمومة، ولاسيما في أنحاء العالم التي يعتري فيها الضعف نُظم تسجيل الأحوال المدني
ولادة وخدم                    سابقة لل م فمن الضروري إتاحة الخدمات ال ل؛ ومن ث ولادة  أو التي لا توجد فيها نُظم من هذا القبي ات ال

اطق                   رى أو في المن ي يعشن في الق ساء اللائ ساء والن ر الن ساء، وخصوصاً أفق ع الن ولادة لجمي ة لل والخدمات اللاحق
ة في الطوارئ                  . النائية ة التوليدي . وينبغي الترآيز بوجه خاص على تحسين إتاحة وجودة الخدمات في مرافق الرعاي

ة،               ومن الضروري اتباع طرق لقياس التقدم المحرز        أآثر فعالية من الطرق التي تتيحها نُظم الرصد والترصد القائم
  .وآذلك استخدام نُظم معلومات صحية أآثر موثوقية في البلدان

  
دان في                   ويتسبب التقدم البطيء وغير المتساوي في تحقيق الإتاحة الشاملة لخدمات الصحة الجنسية والإنجابية في البل

يما المرمى         تعريض بلوغ المرامي الإنمائية ل     ة للمخاطر، ولاس اعي            . 5لألفي روس العوز المن ا أن دور عدوى في آم
دوى،                  شباب من الع البشري في معدل وفيات الأمومة يتضح أآثر فأآثر ويستدعي تكثيف الجهود الرامية إلى وقاية ال

شري ضمن خدمات تنظيم ا              ة   بما في ذلك دمج خدمات الوقاية والعلاج من فيروس العوز المناعي الب لأسرة والرعاي
د                    . السابقة للولادة  يم، يُع اة الحم ذي يمارسه شريك الحي رأة، وخصوصاً العنف ال وهناك اعتراف بأن العنف ضد الم

  .مشكلة خطيرة تتطلب توفير المزيد من المعلومات عنها آي يتسنى تحديد التدخلات الفعالة
  
  

                                                           
رة    الرؤية الاستراتيجية للوقاية من انتقال فيروس ا    1 ل للفت ى الطف ة  : 2015-2010لعوز المناعي البشري من الأم إل الوقاي

ة                    من انتقال فيروس العوز المناعي البشري من الأم إلى الطفل لبلوغ مرامي دورة الجمعية العامة الاستثنائية والمرامي الإنمائي
ة           : للألفية انون الأول  العمل على التخلص من الإصابة بفيروس العوز المناعي البشري في مرحل ة، آ سمبر  / الطفول  .2009دي

 ).بالإنكليزية (2010جنيف، منظمة الصحة العالمية، 
 .2009 جنيف، منظمة الصحة العالمية، .بيّنات اليوم وبرنامج عمل الغد: المرأة والصحة    2
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ي مرحل   شاط ف الم أصبح الن ي الع سنين ف سبة الم د ن ي ظل تزاي ة  وف ب الإقليمي اعتراف المكات شيخوخة يحظى ب ة ال
درج ضمن أغراض استراتيجية أخرى أدرجت                    . والبلدان وعلى الرغم من أن التدخلات الخاصة بأمراض محددة تن

ذا الغرض       شيخوخة ضمن ه ة ال ي مرحل صحة ف ع بال امل إزاء التمت ج ش اع نه ى اتب ة إل شيخوخة والحاج سألة ال م
  .الاستراتيجي

  
  2013-2012اور الترآيز في الثنائية الأولويات ومح

نُظم الصحية        في مواجهة التحديات العديدة سينصب الترآيز بصفة أساسية في المستقبل على دعم البلدان في تعزيز ال
ي  ا يل شمل م ة ت دمات متكامل ديم خ ن تق ا م دمات الخاصة  : آي تمكنه ك الخ ي ذل ا ف ة، بم سية والإنجابي صحة الجن ال

ولادة                بالمراهقين، والرعاية  ة لل رة اللاحق ولادة وفي الفت اء ال اً أثن د مع /  السابقة للولادة؛ والرعاية الخاصة بالأم والولي
سياً   ة جن داوى المنقول ائر الع شري وس اعي الب وز المن روس الع ن في لاج م ة والع ة؛ والوقاي ولادة الحديث رة ال فت

ى العمل في          وسيتم  . والفحوصات والاستشارات الخاصة بهذا الفيروس وهذه العداوى       أيضاً الترآيز بصورة أآبر عل
ساوق                  إطار شراآة مع سائر وآالات الأمم المتحدة والمانحين وأصحاب المصلحة الرئيسيين من أجل تقديم الدعم المت

  .إلى البلدان في هذا الصدد
  

ال وال                 دان، وخصوصاً    وستعطى أولوية أآبر لتقديم الدعم إلى البلدان في تعزيز التدخلات الصحية الخاصة بالأطف ول
على المستوى المجتمعي، وآذلك لتعزيز الاعتراف بأهمية النمو في مرحلة الطفولة بالنسبة إلى المراحل اللاحقة من                 

ر ات   . العم دل وفي ي خفض مع دم ف اس التق اليب قي ة وأس ضاً لتحسين مؤشرات صحة الأموم ة أي تعطى الأولوي وس
دان               الأمومة، وسيتم إشراك الشرآاء في هذا المجال         ز نُظم المعلومات الصحية في البل . في الجهود الرامية إلى تعزي

شاملة     : وستتلقى الدول الأعضاء دعماً إضافياً من أجل ما يلي    ق الإتاحة ال وضع الأهداف والمؤشرات الخاصة بتحقي
ات         وافر البيان ك ت ة الخاصة   لخدمات الصحة الجنسية والإنجابية؛ وإنشاء نُظم لرصد التقدم المحرز، بما في ذل الوطني

دخلات الخاصة بصحة الأم           يم الت سن؛ ورصد وتقي بالحصائل والمحددات الصحية والمصنفة بحسب نوع الجنس وال
ة من خلال مواصلة دعم                  . والوليد والطفل والمراهق   وستعطى الأولوية آذلك لخفض معدل وفيات ومراضة الأموم

ادة عدد أخصائيي ال             ى زي ى تحسين جودة وإتاحة         البلدان في جهودها الرامية إل اراتهم، وإل ز مه رة وتعزي د المه تولي
وسيولى اهتمام أآبر للوصول إلى صغار المراهقين في إطار الصحة    . مرافق الرعاية التوليدية في حالات الطوارئ   

  .المدرسية بغية التأثير على الأنماط السلوآية والتصدي لمسألة العنف ضد المرأة
  

مية بشأن الشيخوخة والصحة، ووضع مبادئ توجيهية وبرامج تدريبية بخصوص ومن المخطط وضع خطة عمل عال
  .تلبية احتياجات المسنين، بما في ذلك تلبيتها في أوضاع الطوارئ

  
ق            ى تطبي ز بوجه خاص عل ع الترآي ة م ذآورة أعلاه تحظى بالأولوي د من المجالات الم ي العدي وستظل البحوث ف

شاملة لخدمات      نتائجها، ولاسيما عند دمج أهم التد    ق الإتاحة ال خلات المسندة بالبيّنات عبر النُظم الصحية بهدف تحقي
  .الصحة الإنجابية وخدمات صحة الأم والوليد والطفل

  

  الروابط مع سائر الأغراض الاستراتيجية
ق     : 2 و 1الغرضان الاستراتيجيان     • ا يتعل ذ   فيم ائر          بضمان التنفي ع وس دخلات التمني ال والمتكامل لت  الفع

ل                   ا د والطف لتدخلات الخاصة بمكافحة الأمراض المعدية الرئيسية، من خلال خدمات صحة الأم والولي
  .والمراهق وخدمات الصحة الجنسية والإنجابية

تراتيجي    • يما     : 5الغرض الاس أثر، ولاس سريعة الت سكانية ال ة احتياجات المجموعات ال ق بتلبي ا يتعل فيم
  .الأمهات والأطفال في أوضاع الطوارئ
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ى          : 9 و 7 و 6، وخصوصاً الأغراض      9 إلى   6الأغراض الاستراتيجية من      • افٍ إل ام آ لاء اهتم زم إي يل
وغ    ) أ( و بل دم نح ن التق د م ي تح صحة والت تلال ال صحية لاع ة وال ددات الاجتماعي ذا المح الغرض ه

وق     الأساليب التي تستند  ) ج(عوامل الاختطار الرئيسية، مثل سوء التغذية،       ) ب(الاستراتيجي،   ى حق  إل
سية          ى الخدمات الرئي ساواة في الحصول عل  في مختلف مراحل    الإنسان وتراعي الجنسين لضمان الم

  .العمر
ضرورية المحددة  يتعلق الأمر على وجه الخصوص بالإجراءات ال       :11و 10 الغرضان الاستراتيجيان   •

دخلا           تعزيز النُ ل ة الخاصة بصحة    ظم الصحية آي يتسنى لها الإسراع في التوسع في إتاحة الت ت الفعال
ن   صلة م سلة مت ع ضمان سل ة، م سية والإنجابي صحة الجن ل والمراهق وال د والطف دماتالأم والولي   خ

  .المستوى المجتمعيالرعاية على مدى العمر وعلى مختلف مستويات النظام الصحي، بما في ذلك 
  

ة و     في تحقيق تسهم الرئيسية والترتيبات التعاونية التي   البرامج الخاصة  ى صعيد المنظم ة عل التي  النتائج المتوقع
  أدرجت في وعاء الميزانية

شري           والتطويرلبحوث  لالبرنامج الخاص     • ين      والتدريب على البحوث في مجال الإنجاب الب  المشترك ب
  اليونيسيف وبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي والبنك الدولي ومنظمة الصحة العالمية
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  )بملايين الدولارات الأمريكية (2013-2012الميزانية الإجمالية حسب الموقع للغرض الاستراتيجي للفترة 

  )بملايين الدولارات الأمريكية(الميزانية 
  البرامج الأساسية

جنوب شرق   الأمريكتان  أفريقيا
  آسيا

غرب المحيط   شرق المتوسط  أوروبا
  الهادئ

  المجموع  المقر الرئيسي

7‚107  4‚25  0‚36  9‚12  1‚36  0‚18  5‚50  6‚286  
  33‚9  البرامج الخاصة والترتيبات التعاونية

  0‚0  التصدي للفاشيات والأزمات
  320‚5  المجموع العام

  
  1النتائج المتوقعة على صعيد المنظمة والمؤشرات

 المؤشرات
 عدد الدول الأعضاء التي لديها سياسة متكاملة 4-1-1

لتحقيق الإتاحة الشاملة للتدخلات الفعالة لتحسين صحة 
 الأم والوليد والطفل

 عدد الدول الأعضاء التي وضعت بدعم من 4-1-2
تاحة الشاملة لخدمات المنظمة سياسات لتحقيق الإ
  الصحة الجنسية والإنجابية

  2012 المعطيات الأساسية
 2011تحدد في نهاية عام  2011تحدد في نهاية عام 

  2013عام بحلول الأهداف التي يتعين تحقيقها 

 تقديم الدعم 4-1
إلى الدول 

الأعضاء لصياغة 
سياسة وخطة 

واستراتيجية شاملة 
قدم نحو إتاحة للت

التدخلات الفعالة 
للجميع، بالتعاون 

مع البرامج 
الأخرى، ومع 

إيلاء الاهتمام للحد 
من عدم المساواة 
بين الجنسين ومن 

الإجحاف في مجال 
الصحة، وتوفير 

سلسلة متصلة 
الحلقات من 

الرعاية طيلة 
العمر، وتحقيق 

التكامل في عملية 
تقديم الخدمات على 

مختلف مستويات 
ام الصحي، النظ

وتعزيز التنسيق مع 
المجتمع المدني 
 .والقطاع الخاص

 10أعلى من المعطيات الأساسية بمقدار  28أعلى من المعطيات الأساسية بمقدار 

  
 تعزيز 2-4 المؤشرات

عدد الاستعراضات المنهجية الجديدة أو  3-2-4عدد الدراسات  2-2-4عدد مراآز  1-2-4البحثية القدرات 

                                                           
ع المكاتب      1 ز   : يجري استعراض آل المؤشرات لضمان مواءمة المقاييس بين جمي دد وتميي ة    سيحدد الع ه بوضوح في نهاي

 .2011عام 
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البحوث التي تلقت منحة 
ية من أجل التطوير أول

ين الشاملينوالدعم المؤسس

المنجزة بشأن القضايا ذات 
الأولوية التي حظيت بدعم 

 المنظمة

المحدثة بشأن أفضل ممارسات الرعاية 
حسين صحة الأم والوليد وسياساتها ومعاييرها لت

وتعزيز تمتع جميع الأفراد والطفل والمراهق 
والصحة في مرحلة الشيخوخة أو  بالنشاط

 تحسين الصحة الجنسية والإنجابية

  2012 المعطيات الأساسية
 2011تحدد في نهاية عام  2011تحدد في نهاية عام 2011تحدد في نهاية عام 

  2013عام حلول بالأهداف التي يتعين تحقيقها 

الوطنية حسب 
الاقتضاء، وإتاحة 

بيّنات ومنتجات 
وتكنولوجيات 

وتدخلات وأساليب 
تنفيذ جديدة مناسبة 

أو وطنياً، / عالمياً و
لتحسين صحة الأم 

والوليد والطفل 
والمراهق، وتعزيز 

التمتع بالنشاط 
والصحة في مرحلة 
الشيخوخة، وتحسين 

الصحة الجنسية 
 .والإنجابية

ات  ن المعطي ى م أعل
 4الأساسية بمقدار 

أعلى من المعطيات الأساسية    
 12بمقدار 

 20أعلى من المعطيات الأساسية بمقدار 

  
 المؤشرات

 يات لزيادة مستوى التغطية من الرعاية الحاذقة للولاداتعدد الدول الأعضاء التي تنفذ استراتيج 4-3-1

  2012 المعطيات الأساسية
 2011تحدد في نهاية عام 

  2013عام بحلول الأهداف التي يتعين تحقيقها 

 الدلائل تطبيق  4-3
الإرشادية 
والأساليب 

والأدوات الخاصة 
بتحسين رعاية 
الأمومة على 

المستوى القطري، 
بما في ذلك تقديم 
الدعم التقني إلى 

لدول الأعضاء من ا
أجل تكثيف العمل 

على تأمين الرعاية 
الماهرة لكل حامل 

وآل وليد، على 
مدى الولادة وفترة 

النفاس وفترة ما بعد 
الولادة، وخصوصاً 

من أجل 
المجموعات 

السكانية الفقيرة 
والمحرومة، مع 

رصد التقدم 
 .المحرز

 25أعلى من المعطيات الأساسية بمقدار 

  
  المؤشرات

التدخلات لصالح صحة الولدان عدد الدول الأعضاء التي تنفذ استراتيجيات زيادة مستوى التغطية ب 4-4-1
 وبُقياهم

  2012 المعطيات الأساسية
 2011تحدد في نهاية عام 

  2013عام بحلول الأهداف التي يتعين تحقيقها 

 الدلائل  تطبيق4-4
الإرشادية 
والأساليب 

والأدوات الخاصة 
لدان بتحسين بقاء الو
على قيد الحياة 

وتحسين صحتهم، 
على المستوى 

القطري، مع تقديم 
الدعم التقني إلى 

الدول الأعضاء من 
أجل تكثيف العمل 

 10أعلى من المعطيات الأساسية بمقدار 
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 التغطية توفيرعلى 
التدخلات والشاملة، 

الناجعة ورصد 
   .التقدم المحرز

 المؤشرات
عدد الدول الأعضاء التي تنفذ  4-5-1

استراتيجيات لزيادة التغطية بالتدخلات الخاصة 
 بصحة الطفل ونموه

 عدد الدول الأعضاء التي وسعت التغطية للتدبير 4-5-2
٪ 75العلاجي المتكامل لأمراض الطفولة لتشمل أآثر من 

 من المناطق المستهدفة

  2012 المعطيات الأساسية
 2011تحدد في نهاية عام  2011حدد في نهاية عام ت

  2013عام بحلول الأهداف التي يتعين تحقيقها 

 الدلائل تطبيق 4-5
الإرشادية 
والأساليب 

والأدوات الخاصة 
بتحسين صحة 

الطفل ونموه، على 
توى القطري، المس

مع تقديم الدعم 
التقني إلى الدول 

الأعضاء من أجل 
تكثيف العمل على 

 التغطية توفير
الشاملة للسكان 

بالتدخلات الناجعة، 
رصد التقدم و

المحرز، مع مراعاة 
القواعد والمعايير 

الدولية وقواعد 
حقوق ومعايير 

الإنسان، ولاسيما 
 المنصوص تلك

عليها في اتفاقية 
 .حقوق الطفل

 15أعلى من المعطيات الأساسية بمقدار  10أعلى من المعطيات الأساسية بمقدار 

  
 المؤشرات

  عدد الدول الأعضاء التي لديها برنامج جيد الأداء لصحة ونمو المراهقين 4-6-1

  2012 المعطيات الأساسية
 2011تحدد في نهاية عام 

  2013عام بحلول ن تحقيقها الأهداف التي يتعي

تقديم الدعم  4-6
التقني إلى الدول 
الأعضاء لتنفيذ 

سياسات 
واستراتيجيات 

مستندة إلى البيّنات 
ن صحة ونمو بشأ

تعزيز والمراهقين، 
 تطبيق مجموعة من

تدخلات الوقاية 
 ،والعلاج والرعاية

وفقاً للمعايير 
 .الموضوعة

 10أعلى من المعطيات الأساسية بمقدار 

  
تزويد الدول  7-4 المؤشرات

ئل الأعضاء بالدلا
الإرشادية والأساليب 

، إلى جانبوالأدوات
، لتسريع الدعم التقني

العمل على تنفيذ 
استراتيجية تسريع 

التقدم نحو بلوغ 

 الدول الأعضاء التي تنفذ استراتيجية عدد 4-7-1
منظمة الصحة العالمية للصحة الإنجابية من أجل 

تسريع التقدم نحو بلوغ المرامي والغايات الإنمائية 
الدولية المتعلقة بالصحة الإنجابية التي تمت الموافقة 

 1994المؤتمر الدولي للسكان والتنمية لعام عليها في 
مؤتمر قمة الألفية وواستعراضه لكل خمس سنوات 

 2007والجمعية العامة للأمم المتحدة في عام 

عدد الدول الأعضاء التي استعرضت  4-7-2
قوانينها أو لوائحها أو سياساتها الوطنية القائمة فيما 

 يتعلق بالصحة الجنسية والإنجابية
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  2012 المعطيات الأساسية
 2011تحدد في نهاية عام  2011تحدد في نهاية عام 

  2013عام بحلول الأهداف التي يتعين تحقيقها 

المرامي والغايات 
الدولية الإنمائية 

ة المتعلقة بالصح
 مع ،الإنجابية

الترآيز بوجه خاص 
على تأمين المساواة 
في الحصول على 

الجيدة خدمات ال
الخاصة بالصحة 
، الجنسية والإنجابية

ولاسيما في 
المجالات التي توجد 
فيها احتياجات غير 
ملباة، وفيما يتعلق 

بحقوق الإنسان من 
حيث صلتها بالصحة 
 .الجنسية والإنجابية

 3أعلى من المعطيات الأساسية بمقدار  10أعلى من المعطيات الأساسية بمقدار 

    
 المؤشرات

بشأن التمتع بالنشاط والصحة في مرحلة الشيخوخة وفقاً عدد الدول الأعضاء التي لديها برنامج عملي  4-8-1
 "تعزيز التمتع بالنشاط والصحة في مرحلة الشيخوخة "16-58ص ع جللقرار 

  2012 المعطيات الأساسية
 2011تحدد في نهاية عام 

  2013عام بحلول الأهداف التي يتعين تحقيقها 

تزويد الدول  4-8
الأعضاء بالدلائل 

الإرشادية 
والأساليب 

والأدوات، إلى 
جانب المساعدة 
التقنية، لتعزيز 
الدعوة من أجل 

اعتبار الشيخوخة 
لصحة من قضايا ا

العمومية، ولوضع 
وتنفيذ سياسات 

وبرامج تستهدف 
الحفاظ على أقصى 

قدرة ممكنة على 
وظائف، تأدية ال

طيلة العمر، 
 ولتدريب مقدمي
خدمات الرعاية 

الصحية على 
الأساليب التي تكفل 
التمتع بالصحة في 
 .مرحلة الشيخوخة

 10أعلى من المعطيات الأساسية بمقدار 
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  5لغرض الاستراتيجي ا
  

ات    ات والنزاع وارث والأزم وارئ والك الات الط ى ح ة عل صحية المترتب ب ال ن العواق د م الح
  والاقتصادي إلى أقصى الحدودوالتقليل من أثرها الاجتماعي 

  
  النطاق

ي                   ا يل ذا الغرض الاستراتيجي م ة بخصوص ه دول الأعضاء والأمان ين ال  تأهب القطاع  : تشمل الجهود المشترآة ب
الصحي لمواجهة الطوارئ؛ والتعاون بين القطاعات من أجل الحد من المخاطر والاستضعاف في إطار الاستراتيجية 

ة فضلاً عن الاحتياجات             (الدولية للحد من الكوارث؛ وتلبية الاحتياجات الصحية القائمة          ا الاحتياجات التغذوي بما فيه
اه والإصحاح  ة بالمي وارئ والأ ) المرتبط الات الط ي ح أثرة؛   ف سكانية المت ات ال ات المجموع دير احتياج ات؛ وتق زم

ان  والأنشطة الصحية إبان المرحلة الانتقالية ومرحلة الإنعاش         اجرين؛         اللتين تعقب وارث؛ وصحة المه  النزاعات والك
ا                ذار  والوفاء بالولاية الموآولة إلى المنظمة في إطار استجابة الأمم المتحدة في المجال الإنساني، والنظام الع لمي للإن

ة                      وائح الصحية الدولي ة في إطار الل سلامة الغذائي ة وال ة بالبيئ والاستجابة في مجال طوارئ الصحة العمومية المتعلق
ة         )2005( وارئ البيئي تجابة للط ب والاس رامج التأه ة؛ وب دات معين صلة بتهدي ار المت الات الاختط ن ح د م ؛ والح

شكل               وهكذا ت .  طوارئ الصحة العمومية   -والتغذوية   ؤثر ب ذي ي سهم المنظمة إسهاماً هاماً في تحقيق الأمن الصحي ال
ة ذات      حاسم في جهود تعزيز السلام والاستجابة لاختصاصات الدول الأعضاء المنصوص عليها في            رارات الثلاث الق

ة  صحة العالمي ات ال ن جمعي صادرة ع صلة وال يةال يالماض رارات  ، وه  ،22-59ج ص ع ،1-58ج ص عالق
  .17-61ع ص ج
  

  أهم الإنجازات حتى الآن

اطر   د من مخ ة الطوارئ والح ة للتأهب لمواجه رامج وطني دول الأعضاء خطط وب د من ال دد متزاي دى ع أصبح ل
ة                  ر مأموني ة الصحية أآث شآت الرعاي ضاً في جعل من درات المؤسسية بفضل تنظيم          . الكوارث، تفيد أي وتطورت الق

سقي        دورات تدريبية منتظمة، ومنها دورات لصالح م       ة، ومن ة     "مثلي منظمة الصحة العالمي " مجموعة الصحة العالمي
الات     ين الوآ شترآة ب ة الم ة الدائم ة للجن ى      . التابع دريباً عل ون ت ون والقطري دوليون والإقليمي ون ال ى الموظف وتلق

 مرآزي ونشأ برنامج لوجستي. الإجراءات التشغيلية الموحدة التي وضعتها منظمة الصحة العالمية لحالات الطوارئ
سانية واحتياجات الصحة             ساعدة الإن ات الم ي طلب له إمدادات لا مرآزية موزعة على خمسة مستودعات إقليمية، ليلب

ود معظم                  . العمومية في حالات الطوارئ    دعم جه ة ت ة الصحة العالمي ا منظم ومازالت مجموعات الصحة التي تقوده
سد ال   دة، وت وارئ ممت الات ط ه ح ي تواج ضاء الت دول الأع باع   ال دمات وإش ديم الخ شوب تق ي ت ة الت رات الحرج ثغ

ة     . الاحتياجات الصحية ذات الأولوية   وارث الطبيعي ع الك ونفذت بصفة منهجية تدخلات مكافحة الأمراض طوال جمي
ك ل سارية، وذل ة لمخاطر الأمراض ال سمات وطني زاع، وأعدت مرت ة وحالات الن ال لاالوخيم ي أعم ا ف اد به سترش

يد               وت. التصدي للطوارئ  م إحراز تقدم في إعداد مبادئ توجيهية لطوارئ الأمن الغذائي والصحة البيئية، وآذلك لترش
  .توزيع المساعدات الإنسانية على الجنسين إبان الأزمات والنوازل

  
ين                                شترآة ب ات م أن شارآت في عدة هيئ سانية ب ساعدات الإن ؤثراً في وضع سياسات الم ة دوراً م وقد أدت المنظم

  .م المتحدةوآالات الأم
  

  التحديات الرئيسية

دمت إسهامات                     ة، فق ا المنظم ي أثبتته ة الت أظهرت الدول الأعضاء والجهات المانحة مزيداً من الثقة في الروح القيادي
ة   ات المفاجئ د الأزم ة عن ة مطلوب ساعدات معين ة لم سية   . مالي شطة الرئي ى الأن صرف عل ساعدات لا ت ذه الم ن ه لك

وظفين إن نق. والم ذلك ف ة   ول ة الثلاث ستويات المنظم ى م ؤثر عل ه ي ع ل در المتوق رن والمضمون بالق ل الم ص التموي
ذلك ن، لمتضرري ويقوض قدرتها على الوفاء بالتزاماتها، إزاء الدول الأعضاء وسكانها ا    ا وآ  إزاء شرآائها   التزاماته
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ين ال         مجال  في   الات المساعدات الإنسانية والمانحين وأعضاء اللجنة الدائمة المشترآة ب ى         .وآ أن الحصول عل اً ب  علم
صفة                    دربين والمخصصين ب التمويل المرن والمضمون بالقدر المتوقع له يضمن إتاحة العدد الكافي من الموظفين الم
ة            ب لمواجه ضرورية للتأه نُظم ال ل وال رامج والهياآ سياسات والب ع ال ى وض ضاء عل دول الأع ساعدة ال ة لم دائم

ذلك         ه المجموعة                   الطوارئ والحد من المخاطر، وآ ات الصحية، وتوجي ل البيان ديم الخدمات وجمع وتحلي  لرصد تق
ان الأزمات                  شرآاء إب دول الأعضاء وال ى ال ة إل رة التقني ديم الخب ة وتق ود الوطني ات والجه الصحية نحو دعم الأولوي

سا            د عدد    المفاجئة المتطاولة، وضمان التنفيذ الموحد لسياسات وإرشادات ووسائل ومناهج المساعدات الإن ا يزي نية بم
سق                 ديم دعم متماسك ومن ستعدة لتق ذا فضلاً عن أن       . الأطراف الفاعلة في مجال المساعدات الصحية الطارئة والم ه

شترآة الموحدة                داءات الم ة الن ال لعملي ذ الفع وب للتنفي ل المطل وفير المستوى الأساسي من التموي ة بت المنظمة مطالب
  .والنداءات العاجلة

  
  2013-2012ور الترآيز في الثنائية الأولويات ومحا

شمل                   ستعطى الأولوية في هذه الثنائية لمجالين، أولهما التأهب لمواجهة الطوارئ والحد من مخاطر الكوارث، وهو ي
ر              : ما يلي  ى مخاطر الطوارئ في أآث ة عل سيطرة المجتمعي ين قطاع الصحة وال ام ب إعداد برامج تضمن التكامل الت

ذه              البلدان تعرضاً لهذه ا    ار ه ا باعتب ة الطوارئ الصحية والحد من مخاطره لمخاطر؛ وإعداد وسائل التأهب لمواجه
ع أخطار                           ى جمي سيطرة عل ة لل رامج الوطني ة؛ وجعل الب ة الصحية الأولي شطة الرعاي الوسائل عناصر أساسية في أن

ة والخطط والاستراتيجيات الصح                   ية؛ والتحسب لطوارئ    الطوارئ الصحية جزءاً لا يتجزأ من نُظم الصحة الوطني
ا                     ة الطوارئ الصحية بم ة لمدى التأهب لمواجه ة موثوق السلامة البيئية والغذائية؛ والاعتماد على استقصاءات عالمي
ة؛ والعمل                   وارث الطبيعي يدعم وينشئ قدرات تتصدى للطوارئ الصحية؛ والحد من ضعف المنشآت الصحية في الك

ة          على قبول منهجية تقييم الضعف والمخاطر و       تحديد أماآنها بوصفها الوسيلة النمطية لجمع البيانات الأساسية اللازم
  .لتحليل أوجه الضعف والمخاطر

  
درات   و تطوير ق اني فه ة الث ا مجال الأولوي ي أم ا يل شمل م تنقاذ، وهو ي دة : التصدي والاس داءات الموح ضمين الن ت

ى    30مة في هذا السياق تنفيذاً فعالاً في        والنداءات العاجلة عنصراً يخص الصحة، وضمان تنفيذ أنشطة المنظ          بلداً عل
دادات الطوارئ                    ع إم الأقل في آل سنة، وتشغيل المساعدات من قاعدة مشترآة تحددها المنظمة؛ وتوسيع نطاق توزي

نفيذ استراتيجيات  المخزونة في المستودعات؛ وتعريف جميع إدارات المنظمة بإجراءات التشغيل الموحدة؛ وإعداد وت         
ي                       الانت ة في الحالات الت سائل الصحة العمومي ى م دريب عل عاش الصحي؛ وتنظيم برامج عالمية وإقليمية منتظمة للت

دخلات                          ى ت رامج التأهب المؤسسية؛ واللجوء إل اً وب درات الموظفين عموم ة ق سانية، وتنمي ساعدات الإن تستدعي الم
  .اض في حالات الطوارئمكافحة الأمراض السارية ونُظم الإنذار المبكر ونُظم ترصد الأمر

  
نهج مجموعة                  رويج ل ق الت ادي في مجموعة الصحة عن طري ة القي وسيظل الترآيز منصباً على تعزيز دور المنظم
ة       ة الدائم سياسات اللجن اً ل ذها طبق املاً وتنفي سياً آ اداً مؤس صلة اعتم ائل ذات ال ادات والوس اد الإرش صحة واعتم ال

دريب            وسيحصل ممثل . المشترآة بين الوآالات   ى الت و المنظمة وموظفو مكاتبها القطرية ومنسقو مجموعة الصحة عل
وسينصب الترآيز أيضاً على التعاون مع      . على الإجراءات الصحية وعلى استعمال الإرشادات والوسائل ذات الصلة        

ا                       سفر عن تحصيل معلوم ا ي سانية، بم ساعدات الإن ديم الم ار   البلدان في مجال التأهب لمواجهة الطوارئ وتق ت وأخب
شرة مجموعة الصحة     "الصحة ونشرها في     ل من حيث                       "ن ى الأق دان عل ة بل درات نُظم الصحة في ثماني ل ق ، وتحلي

  .قدرات الانتعاش
  

  الروابط مع سائر الأغراض الاستراتيجية

ة           : 1الغرض الاستراتيجي      • اللوائح الصحية الدولي ق ب ا يتعل ة ا  ) 2005(فيم لطوارئ الصحية    ومواجه
  .لأوبئةالتي تشمل ا
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ة             : 3الغرض الاستراتيجي     • سية الاجتماعي فيما يتعلق بالعنف بين الجنسين، والاستجابة للاحتياجات النف
ديم   ة وتق دبير الإصابات الجموعي وقين؛ وت صحية للمع ة الاحتياجات ال أثرة، وتلبي سكانية المت ات ال للفئ

  .ية للمرضى المصابين بأمراض مزمنةالرعاية الصح
ترا    • ضعفة     : 4تيجي الغرض الاس سكانية المست ات ال ق بالتجاوب مع الاحتياجات الصحية للفئ ا يتعل فيم

  .مهات والأطفال في أوضاع الطوارئولاسيما الأ
تراتيجي    • رض الاس ن      : 8الغ د م وارئ والح ب للط ات للتأه ين القطاع شترك ب ل الم ق بالعم ا يتعل فيم

  .عية البيئية والكيميائية والإشعاالمخاطر، ومواجهة الطوارئ
  .يتعلق بالتغذية في حالات الطوارئفيما : 9الغرض الاستراتيجي   •
تراتيجي    • رض الاس ن      : 10الغ د م دابير الح شفيات وت ة المست اجرين ومأموني صحة المه ق ب ا يتعل فيم

  .مخاطر القطاع الصحي
  

ة عل       ائج المتوقع ق النت ي تحقي سهم ف ي ت ة الت ات التعاوني سية والترتيب ة الرئي رامج الخاص ة  الب عيد المنظم ى ص
  أدرجت في وعاء الميزانيةو

  خدمة التتبع الصحي والغذائي  •
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  )بملايين الدولارات الأمريكية (2013-2012الميزانية الإجمالية حسب الموقع للغرض الاستراتيجي للفترة 

  )بملايين الدولارات الأمريكية(الميزانية 
  البرامج الأساسية

جنوب شرق   الأمريكتان  ياأفريق
  آسيا

غرب المحيط   شرق المتوسط  أوروبا
  الهادئ

  المجموع  المقر الرئيسي

5‚31  5‚13  0‚14  8‚5  3‚10  4‚6  0‚20  5‚101  
  1‚4  البرامج الخاصة والترتيبات التعاونية

  315‚5  التصدي للفاشيات والأزمات
  418‚4  المجموع العام

  
   والمؤشراتالنتائج المتوقعة على صعيد المنظمة

 المؤشرات
 خطط لديها  نسبة الدول الأعضاء التي 5-1-1

وطنية للتأهب لمواجهة الطوارئ وتغطي أخطاراً 
 متعددة

عدد الدول الأعضاء التي تنفذ برامج للحد من   5-1-2
 سرعة تأثر المنشآت الصحية بآثار الكوارث الطبيعية

  2012 المعطيات الأساسية
65٪ 50 

  2013الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 

 وضع 5-1
المقاييس والمعايير 

وبناء القدرات 
للدول وتقديم الدعم 

 لوضع الأعضاء
وتعزيز الخطط 

والبرامج الوطنية 
في مجال التأهب 
 60 ٪70 .لمواجهة الطوارئ

  
 المؤشرات

وجود برامج تشغيلية لقدرات التصدي في   5-2-1
الأقاليم والمقر الرئيسي جاهزة للتنفيذ في حالات 

  الحادةالطوارئ

 عدد برامج التدريب العالمية والإقليمية الخاصة  5-2-2
عمليات الصحية العمومية ضمن الاستجابة لحالات بال

 الطوارئ

  2012 المعطيات الأساسية
100٪ 22 

  2013الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 

وضع  5-2
المقاييس والمعايير 

وبناء القدرات 
لتمكين الدول 
الأعضاء من 
 الوقت الاستجابة في

المناسب للكوارث 
المرتبطة بالأخطار 
الطبيعية والأزمات 
ذات الصلة بنشوب 

 .النزاعات

100٪ 22 

  
 المؤشرات

 ذات المساعدات الإنسانية عدد خطط  5-3-1
من أجل حالات  أعدت المكون الصحي التي
 الطوارئ الجارية

عدد البلدان التي تمر بمراحل انتقالية والتي   5-3-2
 أعدت استراتيجية إنعاش خاصة بالصحة 

  2012 المعطيات الأساسية
في جميع البلدان التي لديها منسقون للمساعدات 

 الإنسانية
18 

  2013الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 

وضع  5-3
المقاييس والمعايير 

وبناء القدرات 
لتمكين الدول 

الأعضاء من تقدير 
الاحتياجات 

وتخطيط التدخلات 
مرحلتي خلال 
الإنعاش و نتقالالا

في سياق النزاعات 
 .والكوارث

في جميع البلدان التي لديها منسقون للمساعدات 
 الإنسانية

20 
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 المؤشرات
نسبة حالات الكوارث الطبيعية أو النزاعات الحادة التي نفذت في إطارها التدخلات المتعلقة بمكافحة  5-4-1

 الأمراض السارية، بما في ذلك تشغيل نظم ترصد الأمراض والإنذار المبكر

  2012 المعطيات الأساسية
100٪ 

  2013يتعين تحقيقها بحلول عام الأهداف التي 

 تقديم الدعم 5-4
للدول التقني المنسق 

فيما يتعلق الأعضاء 
بمكافحة الأمراض 
السارية في حالات 

لكوارث وقوع ا
الطبيعية ونشوب 

 ٪100 .النزاعات
  

 المؤشرات
 نسبة الدول الأعضاء التي لديها خطط وطنية 5-5-1

للتأهب لحالات الطوارئ الصحية الكيميائية والإشعاعية 
  والبيئية والإنذار بحدوثها والاستجابة لمقتضياتها

عدد الدول الأعضاء التي لديها مراآز  5-5-2
اتصال فيما يتعلق بالشبكة الدولية للسلطات المعنية 

   بالسلامة الغذائية وشبكة طوارئ الصحة البيئية

  0122 المعطيات الأساسية
 في جميع الدول الأعضاء 65٪

  2013الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 

تقديم الدعم  5-5
للدول الأعضاء 
لتعزيز الآليات 

الوطنية في مجال 
التأهب ولإقامة 

آليات الإنذار 
والاستجابة فيما 
يتعلق بالسلامة 

الغذائية وبحالات 
الطوارئ الصحية 

 .البيئية

 في جميع الدول الأعضاء 70٪

  
 المؤشرات

نسبة الدول الأعضاء المتأثرة بحالات  5-6-1
الطوارئ الحادة والدول الأعضاء التي تجري فيها 

بالمساعدات عمليات الطوارئ ولها منسق خاص 
ة الإنسانية ، وتعمل فيها المجموعة الصحيالإنسانية

التابعة للجنة الدائمة المشترآة بين الوآالات وفقاً 
 لمعايير هذه المجموعة

التي تجري فيها  نسبة الدول الأعضاء 5-6-2
بالمساعدات عمليات الطوارئ ولديها منسق خاص 

، وتتمتع بحضور تقني دائم من جانب الإنسانية
والتصدي المنظمة يشمل التأهب لحالات الطوارئ، 

 الإنعاشأنشطة آذلك  ولها

  2012 المعطيات الأساسية
80٪ 75٪ 

  2013الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 

إصدار  5-6
 الاتصالات الفعالة

وتكوين الشراآات 
وتطوير التنسيق مع 

مؤسسات سائر 
 الأمم منظومة

المتحدة والحكومات 
والمنظمات غير 

الحكومية المحلية 
والدولية 
سسات والمؤ

الجامعية والرابطات 
المهنية على 

الصعيدين القطري 
والإقليمي وعلى 
 .الصعيد العالمي

100٪ 90٪ 

  
 المؤشرات

نسبة حالات الطوارئ الحادة التي قامت  5-7-1
ا بحشد إجراءات منسقة على المنظمة من أجله

  الصعيدين الوطني والدولي 

نسبة التدخلات المتعلقة بحالات الطوارئ  5-7-2
المزمنة التي تنفذ وفقاً للمكونات الصحية لخطط 

  العمل الإنساني

  2012المعطيات الأساسية 
90٪ 100٪ 

  2013الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 

العمليات  5-7
المستعصية 

والجارية والخاصة 
بالإنعاش التي تنفذ 
 في حينها وبفعالية

100٪ 100٪ 
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  6لاستراتيجي الغرض ا
  

وقي عوامل الاختطار            ة وت ا    وأتعزيز الصحة والتنمي الاعتلالات      الحد منه ا يتعلق ب صحية   فيم  المرتبطة    ال
صحية والخمول                   ر ال ة غي نُظم الغذائي بتعاطي التبغ والكحول والمخدرات وسائر المواد النفسانية التأثير وال

  ني وممارسة الجنس بشكل غير مأمونالبد
  

  النطاق

ة                  لعمل  يرآز ا  رامج المعني ع الب ام جمي ى قي ة بإعداد استراتيجيات        في إطار هذا الغرض الاستراتيجي عل في المنظم
ة         ز الصحة والوقاي ونُهج ووسائل وإجراءات متكاملة وشاملة ومتعددة القطاعات ومتعددة التخصصات من أجل تعزي

سية هي                  وقي أو خفض ستة عوامل اختطار رئي اطي : من الأمراض، وعلى ت اطي         تع اطي الكحول، وتع غ، وتع  التب
ر                           دني، وممارسة الجنس غي ر الصحية، والخمول الب ة غي نُظم الغذائي أثير، وال سانية الت واد النف المخدرات وسائر الم

  .المأمون
  

وتشتمل الأنشطة الرئيسية على إعداد سياسات واستراتيجيات ومعايير ودلائل إرشادية وتدخلات مستمدة من المبادئ              
م عوامل الاختطار                الأخلاقية ى      .  ومسندة بالبيّنات من أجل تعزيز الصحة وتوقي أو خفض أه ز عل وسينصب الترآي

  .ترصد عوامل الاختطار وبناء قدرات في جميع البرامج المعنية بالنهوض بالصحة
  

  أهم الإنجازات حتى الآن

س                 ر ال وقي ومكافحة الأمراض غي ة لت رة      إن خطة العمل لتنفيذ الاستراتيجية العالمي  هي   2013-2008ارية في الفت
سية وهي   سارية الرئي ر ال راض غي ين الأم شترآة ب ار الم ل الاختط ديل عوام ع لتع ار الواس ة : الإط راض القلبي الأم

  .الوعائية، والسرطان، والداء السكري، والأمراض التنفسية المزمنة
  

ام     ة ع ول نهاي ة منظم      167 أصبحت  2009وبحل اً في اتفاقي ة عضواً أطراف شأن     دول ة ب ة الإطاري ة الصحة العالمي
اطي الكحول                       . مكافحة التبغ  ار تع ة للحد من آث دول الأعضاء الاستراتيجية العالمي ووضعت المنظمة بالتعاون مع ال

ستون،           ة وال ة عن الكحول               1على نحو ضار، وأقرتها جمعية الصحة العالمية الثالث نُظم معلومات إقليمي دأ العمل ب  وب
ى التصدي لعوامل                     وأُجريت استق . والصحة دان عل درات البل يم ق صاءات عالمية عن الكحول والصحة، وأخرى لتقي

ى  . الاختطار المتعلقة بالأمراض غير السارية   وآان في السياسات والتدخلات المستمدة من البيّنات مساعدة للبلدان عل
  .تالوقاية أو الحد من مشكلات الصحة العمومية الناجمة عن تعاطي الكحول والمخدرا

  
دني لكي تناسب الاحتياجات                       شاط الب ة الصحية والن نُظم الغذائي رويج ال ع استراتيجيات ت م تطوي اليم ت وفي جميع الأق
نُظم  شأن ال ة ب صحة العالمي ة ال ي وضعتها منظم ة الت تراتيجية العالمي ستمدة من الاس تراتيجيات م ة، وهي اس الوطني

ر  صحة، وأق دني وال شاط الب ة والن داً 66الغذائي ذا الغرض بل ددة القطاعات له تراتيجيات متع ذا الأساس اس ى ه . عل
ة          ل ابتكاري ستدامة وازداد عدد البلدان التي استخدمت مصادر تموي ثلاً فرض ضرائب       وم ا م ز الصحة، ومنه  لتعزي

غ والكحول    ى التب صاً عل زداد بوجود    . خصي وعي ي ذ  "لكن ال رات في التنفي ى    " ثغ شجع عل ي ت ات الت ين البيّن ة ب قائم
 الأحكام الرئيسية من اتفاقية منظمة الصحة العالمية آانت 2009وبحلول أواخر عام . هوض بالصحة وبين تنفيذهاالن

بيد أنه بالرغم من اتساع نطاق التصديق على هذه الاتفاقية          . تُنفذ على نحو مطرد الزيادة    الإطارية بشأن مكافحة التبغ     
داً 20في   لم تصدر تشريعات لمنع التدخين منعاً باتاً إلا          غ سوى         بل رويج للتب ة والإعلان والت م يحظر الدعاي  26، ول

ل عن        )  بلدا49ً(٪ من الدول الأعضاء    25 وقد شهد    .بلداً سبة لا تق غ بن اطي التب شار تع . ٪10انخفاضاً نسبياً في انت
ستان    وبفضل التعاون المتعدد القطاعات أآملت بعثات تقييم ضرائب التبغ أعمالها في مصر وإندونيسيا وم              ديف وباآ ل

  .وأوآرانيا

                                                           
 .13-63ج ص عالقرار     1
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ذلك مؤشرات لرصد                  سارية، ووضعت آ ر ال الأمراض غي ة ب ايير لترصد عوامل الاختطار المتعلق وقد وضعت مع
وطني      المي وال صعيدين الع ى ال ال مرصد الصحة         . الاتجاهات عل سية في أعم اج المؤشرات الرئي ويجري الآن إدم

المي درج    . الع نهج الت ى ال اد عل اق الاعتم سع نط ة     وات ار المتعلق ل الاختط د عوام ة لترص عته المنظم ذي وض ي ال
دارس                 وتلقى  . بالأمراض غير السارية، واتسع آذلك نطاق الاعتماد على نتائج الاستقصاء العالمي لصحة طلاب الم

رى  بلداً منها قد أج 19 بلداً جمع البيانات، وآان 80 بلداً التدريب على اتباع النهج التدرجي، وأآمل 123حتى الآن  
دارس، وأآمل              103وتلقى إجمالاً   . أآثر من استقصاء   ع     54 بلدان التدريب على استقصاء صحة طلاب الم داً جم بل

  . بلدان أجرت الاستقصاء أآثر من مرة8هذه البيانات، ومنها 
  

وان                   ر بعن أمون، ووضعتها في تقري ر الم رأة والصحة  "وجمعت المنظمة بيّنات محددات وعواقب الجماع غي  1،"الم
ذه العوامل                    و لازم لترصد ه دخل ال ذلك الت وأجرت استعراضاً    . أعدت التدخل اللازم للحد من عوامل الاختطار، وآ

دوى                           دز والع ساء ولمكافحة الأي ة لمكافحة العنف ضد الن دخلات الفعال شأن الت شاورة متخصصة ب منهجياً وعقدت م
س        . بفيروسه ى وضع            . ياساتواتخذت نتائج هذه الأنشطة لإعداد برنامج وإرشادات لل ضاً عل ة أي د ساعدت المنظم وق

  2.وثيقة إرشادية أصدرتها اليونسكو بشان التثقيف الجنسي
  

  التحديات الرئيسية

شترآة                      سارية والتعريف بعوامل الاختطار الم ر ال ة الأمراض غي نجحت جهود الدعوة في الماضي في إشهار أهمي
دان المنخفضة ا          ى                  بينها، لكن الموارد، وخصوصاً في البل اس إل ة بالقي م تكن آافي دخل، ل دان المتوسطة ال دخل والبل ل

ا   ة لحله راءات المطلوب ة الإج شكلة وآمي ذه الم ى   . ضخامة ه ضاً إل ي أي اج ه ات تحت ددة القطاع راءات المتع والإج
دني، ومس            سألة الخمول الب ر الصحية، وم ة غي ألة التعزيز، ولاسيما لمعالجة مسألة تعاطي التبغ ومسألة النُظم الغذائي

يم       - هذا فضلاً عن أن القطاعات الأخرى  . تعاطي الكحول على نحو ضار     دن والتعل صميم الم ل وت ة والنق ل المالي  مث
ع                       -والزراعة والأغذية    ا، لا تتمت ى الحد منه ساعد عل  التي ساهمت في ظهور عوامل الخطورة أو التي بوسعها أن ت

  .بحوافز آثيرة للعمل مع بعضها على تحسين الصحة
  

ادي                       ولوض ع استراتيجيات جديدة والاستعانة بالمزيد من الأطراف الفاعلة من أجل الحد من عوامل الاختطار مع تف
ا في                          ة، بم اس والحوافز التنظيمي ة في تصميم استراتيجيات القي تضارب المصالح في الوقت ذاته، ينبغي توخي الدق

اج        ويجب ت . أو اللوائح / المزايا الجانبية للإجراءات و   ذلك إظهار    حسين تقنيات قياس وترصد عوامل الاختطار، وإدم
القطاع  وينبغي توخي المزيد من الدقة في إشراك         . هذه التقنيات في النُظم الوطنية لمعلومات الصحة، وهذا تحد آبير         

  .الخاص في هذه الأعمال، وتنفيذ الإجراءات المتعددة القطاعات من خلال السياسات والنُهج الصحية
  

اج   ي إدم صحة          وينبغ روف ال ات ظ د أولوي ى تحدي ة إل سية الرامي ال الرئي ي الأعم صحة ف وض بال راءات النه إج
ى                  24-60ج ص ع  وقد نص القرار    . العمومية ه، عل ا نص علي  بشأن تعزيز الصحة في عالم تسوده العولمة، ضمن م

ه       ى عن صراً لا غن فه عن صحة بوص وض بال ليمة للنه سياسات س ار ل ى وضع إط ضاء عل دول الأع ة حث ال للتنمي
ة               . الاجتماعية والاقتصادية العادلة   ات والفعال سندة بالبيّن ويكمن التحدي في تصعيد إدماج تدخلات تعزيز الصحة، الم

  .التكاليف، في نُظم الصحة
  

الإرادة     صفة خاصة لا تحل إلا ب سألة حساسة ب ه من مخاطر فهي م رتبط ب ا ي أمون وم ر الم اع غي سألة الجم ا م أم
  .لتعاون الوثيق بين الوآالاتالسياسية القوية وا

  2013-2012الأولويات ومحاور الترآيز في الثنائية 

                                                           
 .2009 جنيف، منظمة الصحة العالمية، .بيّنات اليوم وبرنامج عمل الغد: المرأة والصحة    1
 .2009 منظمة الأمم المتحدة للتربية والعلم والثقافة، باريس، .التوجيهات التقنية الدولية بشأن التثقيف الجنسي    2
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ع المستوى                          اع الرفي سليمة لحصائل الاجتم ة ال ضمان المتابع وعي ول اء ال دعوة وإذآ ال ال ستعطى أولوية عالية لأعم
ول              م المتحدة في أيل ة للأم ة العام تعقده الجمعي ذي س سارية ال بتم / بشأن الأمراض غير ال ذا   . 2011بر س وسيذآي ه

سارية              ر ال اطي الكحول           -الاجتماع الوعي بكيفية وقوف عوامل اختطار الأمراض غي غ وتع اطي التب  وخصوصاً تع
ة        -على نحو ضار واتباع النُظم الغذائية غير الصحية     ة للألفي وغ المرامي الإنمائي دم صوب بل ام التق رة أم .  حجر عث

تطلاع و ا اس شطة أخرى من بينه اك أن ضعيفة،  وهن صالح المجموعات ال د ل ستوف بع م ت ي ل باع الاحتياجات الت إش
ة من خلال                           ات الصحية والاجتماعي ة من الأمراض، والحد من التباين شطة الوقاي وترشيد أعمال تعزيز الصحة وأن

  .الأعمال الجاري تنفيذها بشأن المحددات الاجتماعية للصحة وإعادة الرعاية الصحية الأولية إلى أوجها
  
ذ               وس ينصب الترآيز على إدماج أنشطة تعزيز الصحة في صلب مختلف برامج الصحة، وذلك من خلال إعداد وتفني

ات  ى البيّن اءً عل صحة بن روج لل ي ت سورة الت دخلات المي ة من الت تراتيجيات . مجموعة متكامل ضاً الاس وستتحسن أي
ى           الإجراءات القطرية، مثل اتباع الاستر    : والخطط الوطنية بفضل ما يلي     اطي الكحول عل اتيجية العالمية للحد من تع

ة أو الحد من عوامل                            ة الوقاي ى آيفي ى الإنترنت وترشد إل شر عل نحو ضار؛ ومجموعة متكاملة من الإجراءات ستن
دة                ان بالممارسات الجي شغيلية وبي اذج ت ا الخطورة الرئيسية على الصحة، وذلك لدعم الأنشطة القطرية؛ ونم  لإدراجه

را ي سياسات وب ي ف ددة القطاعات ف شاء شراآات متع درات وإن اء الق ي وبن دعم التقن ة؛ وال نُظم الغذائي مج تحسين ال
شأن      ة ب ة الإطاري صحة العالمي ة ال ة منظم ي اتفاقي دخل الأطراف ف طة ال دان المتوس دخل والبل ضة ال دان المنخف البل

  .مكافحة التبغ، ومعالجة عوامل الخطورة مثل خطورة الجماع غير المأمون
  
  لروابط مع سائر الأغراض الاستراتيجيةا

تراتيجية   • ق ب: 9 و8 و7 و4 و3 و2الأغراض الاس ت تتعل ى وإن آان ية حت ددات الأساس ة المح معالج
صحية    ة ال ردي الحال ز وبلت ديمتعزي دمات، تق إن الخ تراتيجي   ف رض الاس ذا الغ ق ه ه  يتعل ى وج  عل

راد من              الخصوص ن الأف ي تمكّ ول الصحية      بتهيئة البيئات الصحية الت ار الحل ذا       . اختي ائج ه ا أن نت آم
تراتيجي   رض الاس تراتيجي   6الغ رض الاس ات الغ ل منتج د    3 تكم شطة الترص ى أن ز عل ذي يرآ  ال

راض    ة الأم صحية لمكافح ة ال ة والرعاي ر والوقاي ف   غي ال العن سانية وأعم تلالات النف سارية والاع ال
   .والإصابات وضعف الإبصار

  
سية   ة الرئي رامج الخاص ة      الب عيد المنظم ى ص ة عل ائج المتوقع ق النت ي تحقي سهم ف ي ت ة الت ات التعاوني والترتيب

  أدرجت في وعاء الميزانيةو
  مرآز منظمة الصحة العالمية للتنمية الصحية  •
م                • البرنامج الخاص للبحث والتطوير والتدريب على بحوث الإنجاب البشري، المشترك بين برنامج الأم

  . الأمم المتحدة للسكان ومنظمة الصحة العالمية والبنك الدوليالمتحدة الإنمائي وصندوق
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  )بملايين الدولارات الأمريكية (2013-2012الميزانية الإجمالية حسب الموقع للغرض الاستراتيجي للفترة 

  )بملايين الدولارات الأمريكية(الميزانية 
  البرامج الأساسية

جنوب شرق   الأمريكتان  أفريقيا
  ياآس

غرب المحيط   شرق المتوسط  أوروبا
  الهادئ

  المجموع  المقر الرئيسي

9‚23  9‚13  5‚17  0‚17  1‚22  0‚18  1‚30  6‚142  
  11‚9  البرامج الخاصة والترتيبات التعاونية

  0‚0  التصدي للفاشيات والأزمات
  154‚5  المجموع العام

  
  النتائج المتوقعة على صعيد المنظمة والمؤشرات

 المؤشرات
 عدد الدول الأعضاء التي أجرت تقييماً 6-1-1

احد على الأقل من مجالات العمل لمجال و
والالتزامات المتعلقة بالمؤتمرات العالمية لتعزيز 

 الصحة، وقدمت تقريراً عن ذلك

لتوسع العمراني ا عدد المدن التي نفذت برامج 6-1-2
بهدف الحد من حالات الغبن في المجال الصحيالصحي 

  2012 المعطيات الأساسية
40 22 

  2013عام بحلول حقيقها الأهداف التي يتعين ت

صح  تقديم الن6-1
للدول والدعم 
 لبناء الأعضاء
اللازمة قدراتها 

لتعزيز الصحة 
البرامج ذات بجميع 
 وإرساءالصلة 

 ومتعددتعاون فعال 
متعدد القطاعات و

التخصصات من 
أجل تعزيز الصحة 

وتوقي عوامل 
 الرئيسيةالاختطار 

 .الحد منها وأ

50 46 

  
  

 المؤشرات
عدد الدول الأعضاء التي لديها نظام ترصد  6-2-1

وطني فعال لرصد عوامل الاختطار الكبرى المحدقة 
بصحة البالغين يستند إلى النهج التدريجي الذي تتبعه 

 المنظمة في الترصد 

تي لديها نظام ترصد عدد الدول الأعضاء ال 6-2-2
وطني فعال لرصد عوامل الاختطار الكبرى المحدقة 

بصحة الشباب يستند إلى المنهجية العالمية لإجراء 
 المسوح المتعلقة بصحة الطلاب في المدارس

  2012 المعطيات الأساسية
85 58 

  2013عام بحلول الأهداف التي يتعين تحقيقها 

 توفير الإرشاد 6-2
والدّعم من أجل 

تقوية النُظم الوطنية 
الخاصة بترصد 

عوامل الاختطار 
 وذلك الرئيسية،

وضع الأُطر ب
 والوسائل

والإجراءات 
التشغيلية وإجازتها 

وتعميمها على 
 الدول الأعضاء

مستويات ذات ال
 مرتفعة أوال

عبء المتزايدة من 
ات وحالات الوفي

العجز التي تُعزى 
إلى عوامل 
 الرئيسيةالاختطار 

 .تلك

90 73 
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 المؤشرات
عدد الدول الأعضاء التي  6-3-1

 متماثلة عن معدلات بياناتلديها 
طي التبغ بين البالغين، انتشار تعا

والمتاحة بفضل استقصاءات وطنية 
، مثل  ذات دلالة إحصائيةحديثة

المسح العالمي لمعدل تعاطي التبغ 
بين البالغين أو النهج التدرجي الذي 

 تتبعه المنظمة في الترصد

عدد الدول الأعضاء التي  6-3-2
 حظراً شاملاً على التدخين تفرض

امة وأماآن  والعالداخليةفي الأماآن 
 العمل

عدد الدول الأعضاء  6-3-3
حظرت الإعلان عن التبغ التي 

 والترويج له ورعايته

  2012 المعطيات الأساسية
65 22 27 

  2013عام بحلول الأهداف التي يتعين تحقيقها 

  وضع 6-3
سياسات 

تراتيجيات واس
وتوصيات ومعايير 

مستمدة من ودلائل 
 المبادئ الأخلاقية

مسندة بالبيّنات و
 الدعم التقني وتقديم

 للدول الأعضاء
التي يسجل فيها 
عبء مرتفع أو 
متزايد للمراضة 

والوفيات المرتبطة 
 ، وذلكبتعاطي التبغ

 مؤسساتهاتقوية ل
 معالجةتمكينها من و

أو توقي مشكلات 
 الصحة العمومية

 وتقديم. المعنية
الدعم أيضاً لمؤتمر 
الأطراف في اتفاقية 

منظمة الصحة 
العالمية الإطارية 

بشأن مكافحة التبغ 
هذه لتنفيذ أحكام 

الاتفاقية ووضع 
ها بروتوآولاتوتنفيذ 

 .ومبادئها التوجيهية

75 26 29 

  
 راتالمؤش

عدد الدول الأعضاء التي تولت بدعم من  6-4-1
المنظمة وضع استراتيجيات وخطط وبرامج 
لمكافحة أو توقي مشكلات الصحة العمومية 

الناجمة عن تعاطي الكحول والمخدرات وسائر 
 المواد النفسانية التأثير

 والوسائلعدد الاستراتيجيات والدلائل والمعايير  6-4-2
دعم الدول الأعضاء على ها المنظمة لالتي وضعتالتقنية 

 مشكلات الصحة العمومية الناجمة عن الوقاية والحد من
تعاطي الكحول والمخدرات وسائر المواد النفسانية 

 التأثير

  2012 المعطيات الأساسية
50 14 

  2013عام بحلول الأهداف التي يتعين تحقيقها 

 وضع سياسات 6-4
واستراتيجيات 

وتوصيات ومعايير 
مستمدة من ودلائل 

قية خلاالمبادئ الأ
مسندة بالبيّنات و

 الدعم التقني وتقديم
 للدول الأعضاء

التي يسجل فيها 
عبء مرتفع أو 
متزايد للمراضة 

والوفيات المرتبطة 
بتعاطي الكحول 

والمخدرات وسائر 
المواد النفسانية 

تقوية ل ، وذلكالتأثير
تمكينها و مؤسساتها

من مكافحة أو توقي 
مشكلات هذه ال
 . ة العموميةيالصح

60 17 

  
وضع سياسات  5-6 المؤشرات

واستراتيجيات 
صيات ومعايير وتو

عدد الدول الأعضاء التي اعتمدت استراتيجيات  6-5-1
وخططاً متعددة القطاعات بشأن اتباع نظم غذائية 

عدد الأدوات التقنية للمنظمة التي تقدم  6-5-2
الدعم للدول الأعضاء على تعزيز النُظم الغذائية 
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صحية أو ممارسة النشاط البدني بالاستناد إلى 
الاستراتيجية العالمية للمنظمة بشأن النظام الغذائي 

 والنشاط البدني والصحة

 الصحية أو ممارسة النشاط البدني

  2012 المعطيات الأساسية
65 20 

  2013عام بحلول الأهداف التي يتعين تحقيقها 

مستمدة من ودلائل 
 المبادئ الأخلاقية

مسندة بالبيّنات و
وتوفير الدعم التقني 

 للدول الأعضاء
التي يسجل فيها 
عبء مرتفع أو 
متزايد للمراضة 

الناجمة والوفيات 
النظم الغذائية عن 

 وعنغير الصحية 
، النشاط البدني ةقل

تقوية ل وذلك
تمكينها مؤسساتها و

قي من مكافحة أو تو
مشكلات هذه ال
 . ة العموميةيالصح

71 24 

        
 المؤشرات

لدول الأعضاء التي توفر بيّنات عن عدد ا 6-6-1
 محدّدات ممارسة الجنس غير المأمونة أو عواقبها

 عدد الدول الأعضاء التي توفر بيانات 6-6-2
متماثلة عن مؤشرات ممارسة الجنس غير 

وسائل الترصد الخاصة المأمونة، واستفادت من 
 جي الذي تتبعه المنظمة في الترصدبالنهج التدر

  2012 سيةالمعطيات الأسا
10  
 

5 

  2013عام بحلول الأهداف التي يتعين تحقيقها 

وضع سياسات  6-6
واستراتيجيات 

وتدخلات 
يير وتوصيات ومعا

مستمدة من ودلائل 
 المبادئ الأخلاقية

نات مسندة بالبيّو
وتوفير الدعم التقني 

على للبلدان للتشجيع 
 اتخاذ الحيطة عند
 ،ممارسة الجنس

وتعزيز المؤسسات 
 وتمكينها من
معالجة التصدي ل

لعواقب الاجتماعية ا
والفردية الناجمة 

عن ممارسة الجنس 
 .بدون وقاية

12 8 
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  7الغرض الاستراتيجي 
  

معالجة المحددات الاجتماعية والاقتصادية الأساسية للصحة من خلال سياسات وبرامج تعزز المساواة في      
سين والأ      مجال الصحة وتحقق التكامل بين الأساليب المناصرة للفقراء والأساليب          ساليب   التي تراعي الجن

  المستندة إلى حقوق الإنسان
  

  النطاق
شأن                ين القطاعات ب ادي في العمل المشترك ب دور القي سيرآز العمل في إطار هذا الغرض الاستراتيجي على أداء ال

ساواة في مجال الصحة عن ط                   سكان والم ق  المحددات الاجتماعية والاقتصادية العامة للصحة؛ وتحسين صحة ال ري
ر                        ين الصحة والفق شة؛ والصلات ب أثر والمهم سريعة الت رة وال تحسين تلبية الاحتياجات الصحية لفئات المجتمع الفقي

ة؛         (ومختلف العوامل الاجتماعية والاقتصادية      أحوال العمالة والإسكان والتعليم، والعوامل التجارية والاقتصادية الكلي
ل ا   ات، مث ف الفئ ة لمختل ة الاجتماعي ة  والحال ات العرقي ازحين والأقلي سنين والن ال والم ساء والأطف سكان لن  وال

تدامة                   )الأصليين ة والاس سم بالفعالي سين، وتت ين الجن ؛ ووضع سياسات وبرامج سليمة أخلاقياً تتصدى لعدم المساواة ب
  .في تلبية احتياجات الفقراء وسائر الفئات السريعة التأثر، وتتسق مع قواعد حقوق الإنسان

  
  نجازات حتى الآنأهم الإ

ددات  السياسات والبرامج التي تعالج مح     من المعروف أن الإنصاف في مجال الصحة ينجز أفضل ما ينجز من خلال            
ين القطاعات من                   18وقد تم تحليل    . الصحة  دراسة حالة قطرية عن العوامل التي تشجع أو تعرقل العمل المشترك ب

ائل والم        سهيل   أجل تحقيق هذا الإنصاف، وأعدت الوس ة لت ذا  وارد اللازم صعيد القطري    ه ى ال وعززت  . العمل عل
سين وحسب                     أمانة المنظمة، هي والدول الأعضاء، قدراتها على إجراء تحاليل تفصيلية لمسألة الإنصاف حسب الجن

  .الانتماء العرقي
  

ا ي                        ى الصحة بم سان عل وق الإن ستمدة من حق نهج الم ق ال ة تطبي ناسب معاهدات   وبذلك حسنت المنظمة فهمها لطريق
صادية               ة والاقت ة الاجتماعي ى التنمي سان      . حقوق الإنسان الدولية والإقليمية وبما يعود بالفائدة عل وق الإن وأصبحت حق

دها                            ي تع ة الت رامج الصحة العمومي د من ب دمج في العدي سين ت ين الجن ساواة ب والاعتبارات الأخلاقية واعتبارات الم
ستويات؛ ومازا   ع الم ى جمي ة عل ستويات      المنظم ذت م دة؛ وأخ د موح ع قواع سية تتواصل لوض ال الرئي ت الأعم ل

ات       . القدرات الإقليمية والقطرية ترتفع، وبدأ الحوار حول سياسات صحة النساء          ي عالجت أخلاقي ونشرت الوثائق الت
ة؛ وت                            اليم المنظم ع أق ي الصحة في جمي ات من مهني دريب بضعة مئ م ت ات البحوث؛ وت ة وأخلاقي م الصحة العمومي

صعيد                   ى ال تعزيز لجان أخلاقيات البحث ولجان الأخلاقيات الوطنية لتتمكن من معالجة المسائل الأخلاقية البازغة عل
سج والأعضاء                          ا والنُ شأن زرع الخلاي ة ب ادئ التوجيهي ستون المب ة وال ة الثالث ة الصحة العالمي القطري؛ وأيدت جمعي

  1.البشرية
  

ضامن   . لأمم المتحدة لشؤون حقوق الإنسان  وأرست المنظمة علاقة عمل مع مفوضية ا       ان بالت ا  وأجرت المنظمت بينهم
ن     ة والمكاتب              الأعمال اللازمة لدعم ال شطة قطاع الصحة في المكاتب الإقليمي سان في أن وق الإن ستمد من حق هج الم
  .القطرية والمقر الرئيسي

  
  التحديات الرئيسية

ى            هذا الغرض الاستراتيجي طائفة من المواضيع ال      يشمل   ا تنطوي عل مترابطة فيما بينها ترابطاً وثيقاً والمعترف بأنه
ران             . أقوى احتمالات تحقيق الحصائل في مجال الإنصاف       دعوة أم شطة ال وقد ثبت أن بناء توافق الآراء وممارسة أن

ال الت                  ة، ومواصلة أعم يد  مفيدان لتهيئة قاعدة فعالة للنهوض بتعاون أوثق لصالح مختلف مجالات العمل المعني  -رش
                                                           

 .22-63ج ص عر القرا    1
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.  وتنمية الشراآات من أصحاب المصلحة الآخرين غير المنظمة-لمسائل الجنسين والأخلاقيات وحقوق الإنسان مثلاً 
  .فكانت النتيجة أن ازدادت طلبات الدول الأعضاء للحصول على الدعم التقني

  
وق الإ                     شأن حق ارير وإرشادات صدرت ب ا عدة تق ين     وسيقتضي إشباع التوقعات التي أعربت عنه ساواة ب سان والم ن

وهذا يعني ضرورة التعاون التقني وخصوصاً على المستوى         . الجنسين والأخلاقيات ممارسة أنشطة المتابعة السليمة     
الاً                  ذاً فع ذه تنفي ة لتنفي وارد الكافي د من            . القطري الذي مازال من الصعب حشد الم ستقبل لاب اءة في الم ولتحسين الكف

ا دراسة طرق استخدام الموارد الراهنة استخداماً أفضل، ووضع برامج تعاون قطري  استطلاع حلول ابتكارية، ومنه  
  .سهلة التمويل، والعمل مع الشرآاء على بلوغ الأهداف المنشودة

  
ا                     ة أو في خارجه ة، سواء في المنظم ك لأن الإطار     . ولقد أصبح التأييد قوياً جداً لعمليات اتخاذ القرارات الأخلاقي ذل

  . لضمان شفافية هذه العمليات وعدالتهاالأخلاقي ضروري
  

  2013-2012الأولويات ومحاور الترآيز في الثنائية 

ة                       ذلك ستخفف المنظم من المعترف به على نطاق واسع أن معالجة المحددات الاجتماعية للصحة أمر ضروري، ول
ى                ا عل ة ترآيزه ة الصحية العمومي ذه الأولوي ا هو العمل     "في مجال ه ى      "م ذا   ". آيف العمل  "، وستزيده عل ومن ه

الاً في داخل                      ذاً فع ة للصحة تنفي المنطلق ستضع البرامج اللازمة لتنفيذ توصيات اللجنة المعنية بالمحددات الاجتماعي
  .المنظمة وخارجها

  
وسترآز أعمال التنفيذ على محورين رئيسيين، أولهما هو تعزيز نهج إشراك الحكومة بكاملها في أنشطة الصحة من                

ا            خلال الأ  سائل وسياسات الصحة في برامجه اج م ام القطاعات الأخرى بإدم عمال المشترآة بين القطاعات، أي قي
ة دة    . القطاعي م المتح الات الأم صلحة ووآ ع أصحاب الم شراآات م ة ال م تنمي ن المه المي فم ستوى الع ى الم ا عل أم

  .والجهات المانحة، من أجل معالجة ورصد ما في قطاع الصحة من تباينات
  
در         وا ز ق ق بتعزي اني يتعل سائل ا           لمحور الرئيسي الث ى وضع م دول الأعضاء عل وق      ات ال سين وحق ين الجن ساواة ب لم

ره   صحة وغي ات قطاع ال ة أولوي ي مقدم ات ف ستمدة من الأخلاقي نُهج الم سان وال ارة -الإن الي التج ي مج يما ف  ولاس
ومن المهم أيضاً   .  المحددات الاجتماعية للصحة    دون أن تغيب عن البال والعمل مسائل       -ودبلوماسية الصحة العالمية    

ة الصحية                   زيادة مسؤولية وعمل قطاع الصحة في معالجة مسائل العنف ضد المرأة، وخصوصاً على مستوى الرعاي
  .الأولية

  
سان     وق الإن شأن حق ة ب صحة العمومي رامج ال ادات الموضوعة لب ذ الإرش شر وتنفي شمل ن ات أخرى ت اك أولوي وهن

ات، ات       والأخلاقي وث، والتكنولوجي ضاء، والبح سارية، وزرع الأع الأمراض ال ة ب ادات المتعلق صوصاً الإرش  وخ
دة ة  . الجدي رامج المنظم ي ب ة ف ب الأخلاقي يم الجوان ة تقي زم الأمان ات  . وتعت د أولوي ة لتحدي شاورات عالمي تعقد م وس

اج  وستستعرض مواطن القوة والثغرات. المسائل الأخلاقية التي ستعالجها المنظمة   ل   في تنفيذ استراتيجيات إدم  تحالي
رأة والصحة             . وإجراءات المساواة بين الجنسين في مجال أعمال المنظمة        ة عن الم ر المنظم ائج تقري ى نت اءً عل  1وبن

ي          ا يل ه              ) 1: (سترآز جهود النهوض بصحة المرأة على م دعوة والبرمجة لتوجي سياسات وال شأن ال ديم إرشادات ب تق
ساواة؛      ) 2( والشرآاء ومختلف أصحاب المصلحة؛      استجابة الدول الأعضاء   ة    ) 3(تحليل ورصد مدى الم يم فاعلي تقي

وقد آانت الاستجابة   . من حيث معالجة المحددات الاجتماعية للصحة في البلدان، وتبادل الدروس المستفادة          السياسات  
ذلك      جيدة للأعمال التي أدتها أمانة المنظمة لتعزيز قدرات النُظم الوطنية على تقس         ا، ول ي حصلت عليه ات الت يم البيان

  . سترآز الأمانة جهودها المقبلة ترآيزاً أوثق على عدد صغير من البلدان التي تحتاج إلى المزيد من الدعم

                                                           
 .2009 جنيف، منظمة الصحة العالمية، .بيّنات اليوم وبرنامج عمل الغد: المرأة والصحة    1
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انون     ي الق ساني ف صحة بوصفها حق إن ى النهوض بال سترآز عل سان ف وق الإن صحة وحق ة بال ال المتعلق ا الأعم أم
دول   الدولي، وعلى إدماج نهج مستم   ة وال د من حقوق الإنسان في سياسات وبرامج المنظمة، وعلى بناء قدرات الأمان

  .الأعضاء في هذا المجال
  

  الروابط مع سائر الأغراض الاستراتيجية
وق                راء، وحق القضايا الخاصة بالمساواة في مجال الصحة، والمعايير الأخلاقية، والجنسين، والأساليب المناصرة للفق

  . الأغراض الاستراتيجية الأخرىالصلة بجميعالإنسان، وثيقة 

اً أن الحصائل       : 5 إلى 1الأغراض الاستراتيجية     • إن من الثابت تمام ة ف على الرغم من التعقيدات التقني
صادية، و  ة والاقت ددات الاجتماعي اً بالمح أثراً قوي أثر ت صحية تت دى ال سريرية بم دمات ال وافر الخ ت

  .ونوعيتها
تراتيجي  • راض الاس ددات    : 9 و8 و6ة الأغ ام الأول، بالمح ي المق تراتيجي، ف رض الاس ذا الغ ق ه يتعل

ة مثل سوق   (الأساسية والعوامل الهيكلية     سين            العمال ين الجن ساواة ب يم وعدم الم ي تحدد    )  ونُظم التعل الت
ة،                      ل البيئ ؤثر في محددات الوسط المحيط، مث المواقع المختلفة للناس في طبقات الهرم الاجتماعي، وت

ا ذاء  بم ك الغ ي ذل تراتيجيان ( ف سلوآيات  ) 9 و8الغرضان الاس ل ال ل، مث ف العوام رض (ومختل الغ
تراتيجي  سؤوليات      ).6الاس سلوآيات والم ع ال ل م صوصاً للتعام ي وخ ج أخلاق ع نه وب وض  والمطل

  .والواجبات المهنية الشخصية وأولويات الصحة والبحوث
ين           يلزم أن تتضم   :11 و 10الغرضان الاستراتيجيان     • شترآة ب ن السياسات والنُظم الصحية إجراءات م

ة  اتخاذ إجراءات متسقة     آما أن .  والتحليل الأخلاقي  القطاعات بشأن المحددات الصحية     الإجحاف   لإزال
باً، و       على توافر معطيات  يتوقف أيضاً   في مجال الصحة     صنيفاً مناس درة   صحية مصنفة ت ى  ق ل  عل تحلي

ع،             واستعمال هذه المعطيات من أجل استح      ات المجتم ي احتياجات مختلف فئ داث سياسات وخدمات تلب
  .وتعالج العوامل الهيكلية
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  )بملايين الدولارات الأمريكية (2013-2012الميزانية الإجمالية حسب الموقع للغرض الاستراتيجي للفترة 

  )بملايين الدولارات الأمريكية(الميزانية 
  البرامج الأساسية

جنوب شرق   الأمريكتان  يقياأفر
  آسيا

غرب المحيط   شرق المتوسط  أوروبا
  الهادئ

  المجموع  المقر الرئيسي

0‚13  4‚7  5‚4  7‚7  9‚12  0‚2  0‚13  5‚60  
  0‚6  البرامج الخاصة والترتيبات التعاونية

  0‚0  التصدي للفاشيات والأزمات
  61‚2  المجموع العام

  
  مؤشراتالنتائج المتوقعة على صعيد المنظمة وال

 المؤشرات
قتصادية للصحة آما  عدد أقاليم المنظمة التي لديها استراتيجية إقليمية لمعالجة المحددات الاجتماعية والا7-1-1

 حددها تقرير اللجنة المعنية بالمحددات الاجتماعية للصحة الذي أيدته المديرة العامة

  2012 المعطيات الأساسية
6  
 

  2013عام بحلول الأهداف التي يتعين تحقيقها 

 الاعتراف 7-1
بأهمية المحددات 

الاجتماعية 
والاقتصادية 

للصحة على نطاق 
المنظمة، وإدراجها 

ضمن العمل 
التقييسي والتعاون 

التقني مع الدول 
الأعضاء وسائر 

 .الشرآاء

6 

  
  

 المؤشرات
لمتعلقة عدد التجارب القطرية المنشورة ا 7-2-1

بمعالجة المحددات الاجتماعية للمساواة في مجال 
 الصحة 

عدد الأدوات المكرسة لدعم البلدان في تحليل  7-2-2
 آثار التجارة والاتفاقات التجارية على الصحة

  2012 المعطيات الأساسية
14  
 

9 

  2013عام بحلول الأهداف التي يتعين تحقيقها 

اتخاذ المنظمة  7-2
زمام المبادرة في 

توفير فرص 
ووسائل التعاون بين 

 القطاعات على
المستويين الوطني 
والدولي لمعالجة 

المحددات 
الاجتماعية 

والاقتصادية 
للصحة، بما في ذلك 

فهم آثار التجارة 
والاتفاقات التجارية 

على الصحة 
العمومية والعمل 

بموجب ذلك، 
والتشجيع على الحد 

من الفقر وعلى 
 .التنمية المستدامة

38 10 

  
 المؤشرات جمع 7-3
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في  المساواة عنعدد التقارير القطرية التي نشرت خلال الثنائية وتضمنت بيانات مصنفة وتحاليل  7-3-1
 مجال الصحة

  2012 المعطيات الأساسية
40  
 

  2013عام بحلول الأهداف التي يتعين تحقيقها 

المعطيات 
لاجتماعية ا

والاقتصادية ذات 
الصلة بالصحة 

ومقارنتها وتحليلها 
على أساس تصنيفها 

حسب نوع الجنس (
والسن والأصل 
العرقي والدخل 

والظروف الصحية، 
مثل المرض أو 

 ).العجز

60 

  
  

 المؤشرات
يرها لصالح  التي تم تطوالوسائلعدد  7-4-1

الدول الأعضاء أو الأمانة لتوفير إرشادات عن 
الاستعانة بحقوق الإنسان من أجل تحقيق التقدم في 

 مجال الصحة 

 التي تم تطويرها لصالح الدول الوسائلعدد  7-4-2
الأعضاء أو الأمانة لتوفير إرشادات بشأن الاستفادة من 

 التحليل الأخلاقي في تحسين السياسات الصحية

  2012 لمعطيات الأساسيةا
37 16 

  2013عام بحلول الأهداف التي يتعين تحقيقها 

 تعزيز 7-4
الأساليب المستندة 

إلى الأخلاقيات 
والحقوق، فيما 
يخص تعزيز 

الصحة، داخل 
المنظمة وعلى 

المستويين الوطني 
 .والعالمي

45 20 

  
  

 المؤشرات
عدد وسائل ووثائق المنظمة الصادرة أو  7-5-1

 الوحدات التي مارستهاالأنشطة المشترآة أو  ،المحدثة
 الإجراءات تشجيعالتقنية التابعة للمنظمة من أجل 
  أعمال المنظمةفيالمراعية لمقتضيات الجنسين 

عدد أنشطة تعزيز المساواة بين الجنسين  7-5-2
  ودعمتها المنظمة الدول الأعضاءارستهامالتي 

  2012 المعطيات الأساسية
85  
 

170 

  2013الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 

إدراج  7-5
الإجراءات الخاصة 

بتحليل مقتضيات 
الجنسين 

والاستجابة لها 
ضمن العمل 

التقييسي الذي تقوم 
به المنظمة، وتقديم 

الدعم إلى الدول 
ء من أجل الأعضا

وضع سياسات 
 وبرامج تراعي

.ضيات الجنسينمقت

95 203 
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  8الغرض الاستراتيجي 
  

ل القطاعات من                         ة في آ سياسات العمومي ى ال أثير عل ة والت تعزيز بيئة أصح وتكثيف أنشطة الوقاية الأولي
   الأسباب الجذرية للأخطار البيئية المحدقة بالصحةأجل معالجة

  
  النطاق

 طائفة واسعة من المخاطر التقليدية الحديثة والمستجدة على الصحة          هو الحد من   هذا الغرض الاستراتيجي     القصد من 
ة شجع. والبيئ ن   وست ة م ة الأولي الات الوقاي ي مج صحة ف اع ال ي قط وي ف ادي ق دور قي ى الاضطلاع ب شطة عل  الأن

ر          مراض من خلال الإدارة البيئية ودعم التوجه الاستراتيجي وتقديم إرشادات ل          الأ شرآاء في القطاعات الأخرى غي ل
  .من سياساتها واستثماراتهاهي أيضاً  لضمان استفادة الصحة ةقطاع الصح

ة،            أيضاًسيرآز العمل   و ة والمهني ا  على تقدير وإدارة المخاطر الصحية البيئي ة الم     ومنه اه  عدم مأموني ة     ،ي  وعدم آفاي
ل   الأمراض  وسراية،  الوقود الصلب  واستعمال   ة،الداخليالأماآن   وتلوث هواء    ،الإصحاح ذا      .  بالنواق شمل نطاق ه وي

وع          ( البيئة العالمية    بتغيرالمخاطر الصحية المتعلقة    : الغرض الاستراتيجي أيضاً ما يلي     دان التن اخ وفق ر المن ل تغي مث
دة     واستحداث منتجات وت   ؛)البيولوجي انو     (كنولوجيات جدي ا الن ل تكنولوجي اج      )مث ة من    ال أشكال ؛ واستهلاك وإنت طاق
التغييرات                     مصادر صلة ب ذلك المخاطر الصحية المت تعمالها؛ وآ  جديدة، وزيادة عدد المواد الكيميائية والتوسع في اس

شة، في أنماط    ي    المعي ود الت          ( وظروف العمل      ، والتوسع العمران ة من القي ر العمال ل تحري ة مث   نطاق  عي وتوس  ،نظيمي
  ).خطرة إلى البلدان الفقيرةالعمل ال، وجلب ممارسات الرسميالقطاع غير 

  
  أهم الإنجازات حتى الآن

٪ من عبء الأمراض الإجمالي التي تعزى إلى        25 ضروباً من الجهود لمعالجة نسبة       2011-2010شهدت الثنائية   
اليم            وقد شملت هذه الج   . عوامل الخطورة الكامنة في البيئة     درات في الأق هود مبادرات سياسية آبيرة وأنشطة لبناء الق

دعوة    شطة ال ي     . والأقطار، ونشر قواعد قياسية وإرشادات ووسائل جديدة، وممارسة أن ا يل شطة م رز الأن : وشملت أب
دة   م المتح امج الأم ين برن تراك ب د بالاش ذي عُق ا، ال ي أفريقي ة ف صحة والبيئ وزاري الأول لل ؤتمر ال يم الم ة تنظ  للبيئ

ى                      اد عل ى الحد من الاعتم ومنظمة الصحة العالمية وأسفر عن إعلان ليبرفيل؛ والشروع في تعاون بين الوآالات عل
ة              لمكافحة النواقل؛    (DDT)مادة الدي دي تي      ق؛ وموافق واستهلال مبادرة عالمية لتخليص الرعاية الصحية من الزئب

ايو   /  أيار 15-11جنيف،  (الكيميائية  الدورة الثانية للمؤتمر الدولي لإدارة المواد        سائل        ) 2009م شأن م رار ب ى ق عل
ر                 الصحة والإدارة السليمة للمواد الكيميائية؛ وتعزيز التعاون بين الوآالات للقضاء على الأمراض الناجمة عن الحري

ستوس(الصخري  رار ) الأسب ذ الق ة وال26-60ج ص عبتنفي ه الرابع ي دورت ذي ف د المجلس التنفي د ؛ وتأيي عشرين بع
وم الصحة        1. بشأن تغير المناخ والصحة    19-61ج ص ع  المائة لخطة عمل وضعت من منطلق القرار          وآان شعار ي

اخ     "، وهو   2008العالمي لعام    ذلك               "حماية الصحة من تغير المن ان آ اليم، وآ ع الأق ة في جمي شطة دعوي ، موضع أن
  . في اتفاقية الأمم المتحدة لتغير المناخجزءاً من مداخلات المنظمة في المؤتمر الخامس عشر للأطراف

  
  التحديات الرئيسية

سية هي     ة للصحة والاعتلالات                    ) 1: (التحديات الرئي لازم لمعالجة المحددات البيئي دعم ال دول الأعضاء بال د ال تزوي
صحية  ة(ال ة الأولي ل المج ) الوقاي ة، مث شة اليومي اآن المعي املة لمختلف القطاعات ومختلف أم إجراءات ش ات ب تمع

ة لوضع سياسات           ات اللازم ز قاعدة البيّن ك تعزي المحلية، ووسائل النقل العام، والمدارس، وأماآن العمل، بما في ذل
ة؛                  شطة     )2(متعددة القطاعات على أساس إعداد نُظم لتقييم المخاطر والأضرار، تتكامل فيها الصحة مع البيئ دعم أن

ة                 الدول الأعضاء والأفرقة العاملة الإقليمية       ا وزراء الصحة ووزراء البيئ د به ي تعه الرامية إلى تنفيذ الالتزامات الت
                                                           

 .5ق124م تالقرار     1
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ا           ( ا وإعلان جيجو وغيره ي               )في إعلان ليبرفيل وإعلان بارم ة الت ة بخصوص البيئ ات العالمي ذ الاتفاق ذلك لتنفي ، وآ
  .أو تعزيز الصحة العمومية/ نصت على أن غرضها الأساسي هو حماية و

  
ة        مي سياسات القطاع العام بمراعاة    هذا فضلاً عن إقناع راس     ادة الصحة البيئي راآم من زي ي تت ة الت أن المزايا الجانبي

ى                  . ستشكل تحدياً للمنظمة   اخ وعل ر المن ى التخفيف من وطأة تغي دد القطاعات عل اون المتع إذ بالرغم من نجاح التع
دات             ى تعقي اون  تحليل وقعها على المستويين الوطني والدولي، لابد من الوقوف عل ذا التع شابهة    .  ه اك تحديات م وهن

  .تكمن في جهود تشجيع الملكية المتعددة القطاعات لمشاريع تنفيذ إعلان ليبرفيل في أفريقيا
  

  2013-2012الأولويات ومحاور الترآيز في الثنائية 

سية، والإرشادات و                  ايير تقيي م    انطلاقاً من ازدياد الوعي بمسائل الصحة والبيئة، وما يخصهما من مع ي ت ائل الت الوس
تفرد  دادها، س ةإع اخ  الأولوي ر المن ع تغي ل م ى التعام ة عل صحة الوطني درات قطاعات ال ز ق ة لتعزي ذه الثنائي ي ه  ف

أة   ع وتخفيف الوط ة من خلال سياسات التطوي صحة العمومي ة("وتحسين ال ا الجانبي صحة" المزاي ي قطاعات ) لل ف
ل وال ة والنق ة والبيئ ة والطاق ل الزراع ات  أخرى مث ز آلي لازم لتعزي دعم ال دان بال د البل ذلك من خلال تزوي اه، وآ مي

ي                 . الإدارة الرشيدة للصحة البيئية    ا يل ز إعداد م يس وتعزي درات التقي ة ق ضاً تنمي ة     )1: (ومن المهم أي سياسات وطني
شرب،               اه ال ى جودة مي دان النام          ) 2(للمياه وأُطر مؤسسية للمحافظة عل ة في البل ة؛ وتطوير    خدمات الصحة المهني ي

ي                        يم المخاطر الت درات تقي اً ودعم ق ة طرف ا المنظم ي انضمت إليه ة الت القدرات اللازمة لدعم الاتفاقات البيئية الدولي
ة بالصحة                     ة المعني ة والإقليمي ات الاستراتيجية الوطني تهدد الصحة البيئية والاتصالات؛ ودعم إنشاء أو توطيد التحالف

  .والبيئة
  

ى ت ل عل ستمر العم ة   وسي واد الكيميائي راء الم ن ج ة م صحة العمومي ى ال اوف المتواصلة عل د المخ وخصوصاً (بدي
ات       )الحرير الصخري والرصاص والزئبق    ، وتلوث الأماآن الداخلية والمكشوفة، ومدى توافر المياه المأمونة، والنفاي

ن القطاعات على المستوى القطري    وهي أمور تقتضي تعاوناً رتيباً وأقوى بي      . نةيالإلكترونية، والإشعاعات غير المؤ   
  .وخصوصاً بين قطاع الصحة وقطاع البيئة

  
ستدامة                          ة الم ين مجالات الصحة والتنمي ط ب شاء رواب ى إن وعلى التوازي مع دعم التنفيذ القطري، سيستمر العمل عل

ا ا          . للاقتصاد" النمو الأخضر "و وعي للمزاي د الكمي والن ى التحدي د من العمل عل ي المزي لصحية المرتبطة   وهذا يعن
ارات        بالسياسات البيئية، وهو عمل يقتضي جمع المعلومات الصحية والبيئية المترابطة وتصنيفها وتحليلها لإعداد خي

ات أساسية                ذا أمر    . سياسات الصحة العمومية والبيئة المستمدة من البيّنات، ورصد فاعلية تنفيذها بالقياس إلى بيان وه
ذ إعلان  ى تنفي ضاً عل ساعد أي اي ل وإعلان بارم دير مخاطر تواليف . ليبرفي ى تق ز عل د من الترآي وسينصب المزي

ى حدة        ا الحد من        . الأخطار، وهو عمل يختلف عن تقدير مخاطر آل خطر عل شطة ومنه دة أن ام بع وسيزداد الاهتم
دخلات الصحية والب                       ة الت ى فاعلي ات عل ز قاعدة البيّن ة والطبخ، وتعزي ة في      استخدام الوقود الصلب للتدفئ ة الأولي يئي

  .المدن، وتنسيق الدعم اللازم للصحة المهنية
  

تناداً                         ة، اس ة قوي ة والصحة دفع ة بالبيئ ة المعني شراآات الإقليمي وفي الختام لابد من إعطاء شراآات الأمم المتحدة وال
ص    ا ال اد المزاي ار ازدي ات، وباعتب ع القطاع ن جمي اً م يجتذب التزام شرية س صحة الب سين ال ى أن تح صراً إل حية عن

  .رئيسياً في جهود التخفيف من وطأة تغير المناخ
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  الروابط مع سائر الأغراض الاستراتيجية
ا            جوانب التأهب     لأن: 5الغرض الاستراتيجي     • ى عنه ي لا غن ة، والت والتصدي لطوارئ الصحة البيئي

  .بسائر جوانب التصدي لحالات الطوارئترتبط ، 8 الغرض الاستراتيجي لتحقيق
اخ  لظم الصحية للتكيف مع الآثار الصحية  تعزيز قدرات النُإن: 1الغرض الاستراتيجي     • ر المن  من  ،تغي

 الحد من التعرض    ، سيسهم في  لأمراض السارية ل التصديقدرات  وخلال تحسين قدرات الإنذار المبكر      
ار الصح      ،للأخطار التي تحدق بأمن الصحة العمومية      ة   آما سيساعد على التقليل من الآث ية والاجتماعي

  .والاقتصادية المحتملة الناجمة عن تغير المناخ وعن الأمراض السارية
ة      : 4 إلى 2الأغراض الاستراتيجية من     • ؤمن الوقاي ى الصحة ت ة عل بالنظر إلى أن إزالة الأخطار البيئي

 ة بينعبء المراض الأعمال إسهاماً خاصاً في تخفيض  هذهمن ربع عبء المراضة في العالم، فستسهم
ل           و) 4الغرض الاستراتيجي   (ل  الأطفا ة بالنواق ايتهم من الأمراض المحمول الغرض الاستراتيجي    (وق

  ).3الغرض الاستراتيجي (ومن الأمراض غير السارية ) 2
ة               : 10الغرض الاستراتيجي     • ة الوقائي ياً من الوظيف تشكل الخدمات الصحية المهنية والبيئية جزءاً أساس

  .ت الصحيةالتي تؤديها الخدما
تراتيجية   • راض الاس ر : 12 و9 و7 و6 و5الأغ عيعتب صاد دف ات الاقت ى قطاع اطر  إل ن المخ د م  الح

ر ضروري        ية أم رارات سياس ا ق تثماراتها واتخاذه ف اس لال توظي ن خ صحة م ز ال ة وتعزي لمعالج
صحية برامج ال الدفع عجلة شراآات تإقامة و) 9 و7 و6 و5الأغراض الاستراتيجية    (محددات الصحة 

  ).12الغرض الاستراتيجي (العالمية 
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  )بملايين الدولارات الأمريكية (2013-2012الميزانية الإجمالية حسب الموقع للغرض الاستراتيجي للفترة 

  )بملايين الدولارات الأمريكية(الميزانية 
  البرامج الأساسية

جنوب شرق   الأمريكتان  أفريقيا
  آسيا

غرب المحيط   شرق المتوسط  اأوروب
  الهادئ

  المجموع  المقر الرئيسي

3‚16  4‚10  5‚12  0‚19  1‚14  0‚11  2‚26  6‚109  
  1‚4  البرامج الخاصة والترتيبات التعاونية

  0‚0  التصدي للفاشيات والأزمات
  110‚9  المجموع العام

  
  النتائج المتوقعة على صعيد المنظمة والمؤشرات

 المؤشرات
بحساب  عدد الدول الأعضاء التي اضطلعت 8-1-1

بعض التهديدات البيئية المحددة التي تحدق بالصحة 
أو بحساب العبء البيئي للأمراض مستعينة في ذلك 

 بدعم تقني من المنظمة خلال الثنائية

 عدد القواعد أو المعايير أو الدلائل الجديدة أو 8-1-2
المحدثة التي وضعتها المنظمة بشأن مسائل الصحة 

  خلال الثنائيةالوظيفية أو البيئية ونشرت 
 

  2012 المعطيات الأساسية
44  
 

20 

  2013الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 

 إجراء 8-1
ة تقديرات مسند

بالبيّنات ووضع 
قواعد وتحديث 

ومعايير بشأن 
المخاطر البيئية 

الرئيسية المحدقة 
من قبيل (بالصحة 

رداءة الهواء 
والمواد الكيميائية 

والمجالات 
الكهرمغنطيسية 

الرادون ورداءة و
مياه الشرب وإعادة 

استخدام المياه 
 .)المستعملة

47 23 

  
 المؤشرات

الدول الأعضاء التي نفذت بدعم تقني من المنظمة تدخلات الوقاية الأولية بغرض التقليل من  عدد 8-2-1
أماآن العمل أو المنازل أو المناطق :  واحدة من البيئات التالية على الأقل الصحة فيعلىالمخاطر البيئية 

 )الحضرية

  2012 المعطيات الأساسية
52  
 

  2013الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 

 تقديم الدعم 8-2
التقني والإرشادات 

التقنية إلى الدول 
الأعضاء لتنفيذ 
تدخلات الوقاية 

الأولية التي تحد من 
المخاطر البيئية على 

الصحة، وتعزز 
والصحة  السلامة

بما في ذلك  مومية،الع
تنفيذها في بيئات 

مثل أماآن (محددة 
العمل أو المنازل أو 
) المناطق الحضرية

 الفئات ولصالح
 الضعيفةالسكانية 

 .)مثل الأطفال(

55 
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 المؤشرات

ة خطط عمل          الدول عدد 8-3-1 وطني لإدارة     / الأعضاء التي نفذت بدعم من المنظم صعيد ال ى ال سياسات عل
 )2017-2008 ( العمل العالمية المعنية بصحة العمالمخاطر الصحة المهنية، مثل تلك التي ترتبط بخطة

  2012 طيات الأساسيةالمع
72  
 

  2013الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 

 تقديم المساعدة 8-3
التقنية والدعم التقني 
إلى الدول الأعضاء 

لتعزيز نظم 
ت ووظائف وخدما

إدارة مخاطر 
الصحة المهنية 

والبيئية على 
 77 .الصعيد الوطني

  
 المؤشرات

 الآثار الصحية ومواجهةتنفذ المبادرات المدعومة من المنظمة لتحديد عدد الدول الأعضاء التي  8-4-1
   الزراعة، والطاقة، والنقل: القطاعات التاليةواحد أو أآثر من  نشطةأالمترتبة على 

  2012 المعطيات الأساسية
72  
 

  2013الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 

 وضع 8-4
 ووسائلإرشادات 

واتخاذ مبادرات من 
تأثير أجل دعم 

قطاع الصحة في 
سياسات القطاعات 
الأخرى بما يساعد 
على تبين واعتماد 
السياسات التي من 

شأنها تحسين 
الصحة والبيئة 

 .والسلامة

75 

  
 المؤشرات

الدراسات أو  عدد 8-5-1
التقارير عن قضايا الصحة 

ية والبيئية المستجدة المهن
 نشرتهالظهور التي والمعاودة ا
  في نشرها أو شارآتالمنظمة

 أو هاعدد التقارير التي نشرت 8-5-2
 المنظمة في نشرها شارآتالتي 

بخصوص التقدم المحرز صوب 
تحقيق الغرضين المتعلقين بالمياه 

والإصحاح في أُطر التنمية الدولية 
الرئيسية مثل المرامي الإنمائية للألفية 

 الإقليمية الأنشطة عدد 8-5-3
الرفيعة المستوى المعنية بقضايا 

 أو هاالبيئة والصحة التي نظمت
 ي الثنائيةف المنظمة دعمتها

  2012 المعطيات الأساسية
17 10 10 

  2013الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 

تعزيز قيادة  8-5
قطاع الصحة لتهيئة 

بيئة أصح وتغيير 
السياسات في آل 

القطاعات بغية 
معالجة الأسباب 

الجذرية للأخطار 
البيئية المحدقة 

 ، وذلكبالصحة
باللجوء إلى وسائل 

 الاستجابة مثل
 المستجدة للعواقب

والمعاودة للظهور 
 على صحة المترتبة
 من جراء البيئة

، أنشطة التنمية
تغير أنماط و

الاستهلاك والإنتاج 
الضارة والآثار 

الناجمة عن 
لتكنولوجيات ا

 .المتطورة

19 12 11 
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 المؤشرات
الدراسات أو التقارير عن آثار تغير  عدد 8-6-1

 أو هاالمناخ على الصحة العمومية، التي نشرت
 شارآت المنظمة في نشرها

 عدد البلدان التي نفذت خططاً لتمكين القطاع 8-6-2
 الصحي من التكيف مع الآثار الصحية لتغير المناخ

  2012المعطيات الأساسية 
30 30 

  2013الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 

 إعداد 8-6
سياسات 

واستراتيجيات 
 مسندة توصياتو

 وتقديم ،بالبيّنات
الدعم التقني إلى 
الدول الأعضاء 

مشكلات لتحديد 
الصحة العمومية 
الناجمة عن تغير 

 ها، وتفاديالمناخ
  .ومعالجتها

35 50 
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  9الغرض الاستراتيجي 
  

  تحسين التغذية والسلامة والأمن الغذائيين طوال العمر بما يدعم الصحة العمومية والتنمية المستدامة
  

  النطاق

 التغذوية للأغذية وسلامتها؛ والتشجيع على اتباع القيمةعلى جودة ترآز الأنشطة في إطار هذا الغرض الاستراتيجي 
ة، ودراسة الأمراض              بدءاًطوال العمر،   صحي  نظام غذائي    ة الكافي ة التكميلي ة والتغذي  بالحوامل والرضاعة الطبيعي

ا في                   ا، بم ة ومكافحته ة من الاضطرابات التغذوي ا حالات نقص      المزمنة الناجمة عن اختلال النظام الغذائي؛ والوقاي ه
ى حالات الطوارئ  ز عل ع الترآي اً، م اً واجتماعي ضعيفة بيولوجي شرائح ال ين ال يما ب ة، ولاس ذيات الدقيق ةالمغ   وأوبئ

ة بواسطة                 الأيدز والعدوى بفيروسه؛ والوقاية من الأمراض الحيوانية المنشأ والأمراض غير الحيوانية المنشأ المنقول
سم بجودة وسلامة                   الغذاء؛ والحث على اتخاذ إجراءات       ي تت ة الت اج الأغذي ع مستوى إنت ين القطاعات لرف شترآة ب م

سلامة              آافيتين واستهلاك هذه الأغذية والحصول عليها؛ والتشجيع على رفع مستويات الاستثمار في مجال التغذية وال
  .والأمن الغذائيين على الصعيدين العالمي والإقليمي والصعيد الوطني

  
  لآنأهم الإنجازات حتى ا

ستين                         ة وال ة الثالث ة الصحة العالمي أن أصدرت في جمعي أثبتت الدول الأعضاء التزامها بهذا الغرض الاستراتيجي ب
  1.قراراً عن مبادرات تحسين السلامة الغذائية

  
دعم               ة في ال ساق والفاعلي ادة الات ى زي ة عل ويستحوذ هذا المجال الحرج على مزيد من الانتباه، ولذلك شجعت المنظم

ة            الج ر حكومي دولي ومنظمات غي م المتحدة والبنك ال . اري تقديمه إلى الدول الأعضاء بالتعاون مع الشرآاء من الأم
م                           ة، ت ة الصحة الحيواني ة والزراعة ومنظم ة الأغذي يما منظم دوليين، ولاس شرآاء ال ستمر مع ال وبفضل التعاون الم

تم ال    ي ت ة والت ة بالأغذي اهرات المتعلق ن التظ ات ع ع معلوم شبك  جم ق ال ن طري ا ع شارآة فيه سلطات ةم ة لل  الدولي
  .وشبكات إقليمية) شبكة إنفوسان(المسؤولة عن سلامة الأغذية 

  
ة عن الأمور                              ا التوجيهي ة، وحدثت مبادئه شأن التغذي ة ب دم المشورة العلمي ذي يق ا ال ة نظامه هذا وقد عززت المنظم

ة    .  التغذية؛ ومدخول الجسم من السكر والدهون      تكميل وتقوية الأغذية بالمغذيات الدقيقة؛ وسوء     : التالية وفي إطار لجن
دة                        م إعداد قواعد قياسية جدي ة، ت ة الصحة العالمي ة والزراعة ومنظم ة الأغذي ين منظم شترآة ب الدستور الغذائي الم

راثيم   ضادات الج ة م ع مقاوم اً ومن ة جيني ة المعدل يم الأغذي يما لتقي دريب عن ال . ولاس امج الت يم برن دأ تنظ وصايا وب
  . بلداً في جميع أقاليم المنظمة70الخمس لزيادة مأمونية الغذاء في أآثر من 

  
ة         .  بلداً ينظر في إقرارها    69معايير النمو، ومازال     بلدان   109وقد أقر    دى المنظم ة ل وتحتوي قاعدة البيانات العالمي

ذيتهم حوالى          داً، بنت    145 استقصاء وارد من       3000عن نمو الأطفال وسوء تغ ائج معروضة في أشكال موحدة          بل
صعيد القطري؛                      . تسهل المقارنة  ى ال ة عل ة التغذي سمات لحال سهل إعداد مرت وتم إنشاء نظام معلومات التغذية الذي ي

اذ إجراءات                   36وأآمل   وطني لاتخ تعداد ال زام والاس ل الالت ة المزمن تحلي سوء التغذي ل عبء ل رزح تحت أثق  بلداً ي
  . بلداً سياسات الأغذية والتغذية115التغذية الضرورية، واستعرض 

  
ى  173واستهلت مبادرة رئيسية لتقدير العبء العالمي للأمراض المنقولة بواسطة الأغذية، وانضمت     دولة عضواً إل

  . المنظمة العالمية للأمراض المعدية المنقولة بواسطة الأغذيةةشبك
  

                                                           
 .3-63ج ص عالقرار     1
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  التحديات الرئيسية

ي  وغ المرام ي ا5 و4 و1إن بل ن المرام ب    م ر يتطل ر، أم رزح تحت عبء آبي ي ت دان الت ي البل ة ف ة للألفي لإنمائي
وارد                    د من الم تصعيد التدخلات التغذوية، وهذا الأمر بدوره وثيق الصلة بالحاجة إلى تعزيز القدرات الوطنية والمزي

  .المالية اللازمة لتنفيذ هذه التدخلات في تلك الدول
  

ة للمعلومات الصحية؛                  والعمل الإضافي المطلوب هو تحقيق التكا      نُظم الوطني ها ال ي تمارس شطة الرصد الت مل في أن
ى                       دمها إل ي تق ة الت ة والتقني وجمع موارد إضافية لتمكين المنظمة من توثيق واجباتها التقييسية وزيادة المشورة العلمي

  .الدول الأعضاء
  

  2013-2012الأولويات ومحاور الترآيز في الثنائية 

اتهم؛                 : ئية ما يلي  تشمل أنشطة هذه الثنا    رهم أو لأمه امين من عم تصعيد التدخلات التغذوية سواء للأطفال في أول ع
ة الأم في إطار                  ة لتغذي دخلات اللازم ضمينه الت ة الأساسية بت امج الإجراءات التغذوي واستكمال التنقيح المستمر لبرن

ة الت   ة الراهن شبكات الدولي ز ال ل والوضع؛ وتعزي ة للحم ة  الإدارة المتكامل ة المعني شبكة العالمي ل ال ة مث ة للمنظم ابع
ة، وشبكة        بالأمراض المعدية المنقولة بالأغذية، وبرنامج رصد وتقييم تلوث الأغذية التابع للنظام العالمي لرصد البيئ
ي   ات ف ادل البيان ام بالترصد المتكامل وتب ارات والقي ة لإجراء الاختب ة اللازم درات الوطني اء الق ك لبن إنفوسان، وذل
ة                      ادئ توجيهي ى وضع مب ساعد عل جميع أنحاء العالم؛ وتعزيز الاعتماد على منهجيات تقييم المخاطر والمزايا لأنها ت

  .مراعية لاعتبارات سلامة الأغذية والتغذية
  

ة؛ وإجراء                : وسينصب ترآيز أقوى على ما يلي      ة لمعالجة ازدواج عبء سوء التغذي رسم وتحديث السياسات اللازم
ستمد تعراض م نُظم  اس اط ال ة وأنم ة التغذوي يما الحال ة ولاس ية؛ وترصد التغذي ة الأساس دخلات التغذي ات لت ن البيّن  م

  .الغذائية؛ وتقديم الإرشادات بشأن التدخلات التغذوية الفعالة ورصد تأثيرها
  

، وذلك لتقديم ةيأما الأنشطة الإضافية فستشمل الاستجابة للاحتياجات المدرجة بإيجاز في استراتيجيات التعاون القطر   
ة         راض المنقول بء الأم دى ع دير م ات لتق راء دراس صلة؛ وإج ة ذات ال شطتها الوطني زز أن دان لتع ى البل دعم إل ال

ة   صحية الدولي وائح ال ان والل بكة إنفوس ين ش روابط ب ق ال ة؛ وتوثي يات ) 2005(بالأغذي دعم التحري عن فاش ا ي بم
دعوة             . لأمراضالأمراض التي تعزى إلى الأغذية والتصدي لهذه ا        ود من أجل ال ومن المزمع أيضاً أن تتضافر الجه

  .وحشد الموارد
  

  الروابط مع سائر الأغراض الاستراتيجية
ة وتعاون       هذا  يتطلب تحقيق    ط متين الاً  اًالغرض الاستراتيجي رواب ائر الأغراض الاستراتيجية، وخصوصاً            فع  مع س

  :الواردة منها أدناه
ة                 فيما  : 1الغرض الاستراتيجي     • ة بالأغذي ك المنقول شأ وتل ة المن ة من الأمراض الحيواني ق بالوقاي ، يتعل

  .وبترابط العلاقة بين اللقاحات والحالة التغذوية
ة                  : 2الغرض الاستراتيجي      • ة والعلاج والرعاي دخلات الخاصة بالوقاي ا يتصل بتوسيع وتحسين الت فيم

  . والسلوالدعم فيما يتعلق بالأيدز والعدوى بفيروسه
ر   فيما يتعلق بترصد وتوقي الأمراض      : 3غرض الاستراتيجي   ال  • ة،        غي النُظم الغذائي سارية المرتبطة ب ال

  .ة والاضطرابات الجينية والخَلْقيةيوالوقاية من العيوب الولاد
ق ب    : 4رض الاستراتيجي   الغ  • ا يتعل ل               فيم د والطف ة الخاصة بصحة الأم والولي دخلات الصحة العمومي ت

  .والمراهق
ق    : 5الاستراتيجي  الغرض    • ة الطوارئ، و      فيما يتعل ى     بالتأهب لمواجه ل إل ى بالتقلي ر       أدن  الحدود من أث

  .، وبالانتعاش بعد الطوارئحالات الطوارئ على حالة السكان التغذوية
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  . طوال العمرنُظم غذائية صحيةفيما يتعلق بالتشجيع على اتباع : 6الغرض الاستراتيجي   •
ى                   فيم : 7الغرض الاستراتيجي     • ائم في الحصول عل اوت الق ة للتف ق بدراسة المحددات الاجتماعي ا يتعل

  .الأغذية والرعاية وفي الأحوال التغذوية
  .فيما يتعلق بمخاطر البيئة على الصحة: 8الغرض الاستراتيجي   •
تراتيجي    • رض الاس يم      : 10الغ صحية، وتقي ات ال م المعلوم ي نُظ ة ف د التغذي اج ترص ق بإدم ا يتعل فيم

  . ومردودية التدخلات التغذوية، وقيام الخدمات الصحية بتقديم الرعاية التغذويةتكاليف
م             فيما يتعلق   : 12غرض الاستراتيجي   ال  • الات الأم اون مع وآ شراآات والتع بتعزيز الإدارة الرشيدة وال

  .المتحدة ومع البنك الدولي ومع أصحاب المصلحة الآخرين

  
ات    سية والترتيب ة الرئي رامج الخاص ة      الب عيد المنظم ى ص ة عل ائج المتوقع ق النت ي تحقي سهم ف ي ت ة الت التعاوني

  أدرجت في وعاء الميزانيةو
  هيئة الدستور الغذائي  •
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  )بملايين الدولارات الأمريكية (2013-2012الميزانية الإجمالية حسب الموقع للغرض الاستراتيجي للفترة 

  )دولارات الأمريكيةبملايين ال(الميزانية 
  البرامج الأساسية

جنوب شرق   الأمريكتان  أفريقيا
  آسيا

غرب المحيط   شرق المتوسط  أوروبا
  الهادئ

  المجموع  المقر الرئيسي

7‚31  6‚12  0‚11  0‚6  4‚8  0‚10  5‚16  1‚96  
  4‚1  البرامج الخاصة والترتيبات التعاونية

  0‚0  التصدي للفاشيات والأزمات
  100‚2  المجموع العام

  

  النتائج المتوقعة على صعيد المنظمة والمؤشرات

 المؤشرات
 عدد الدول الأعضاء التي لديها آليات 9-1-1

تنسيق عاملة وتتسم بطابع مؤسسي لتشجيع المناهج 
 السلامة ي في مجالوالإجراءات المتعددة القطاعات

  التغذية في مجالأو الأمن الغذائيين أو

أنشطة التغذية أدرجت  عدد الدول الأعضاء التي 9-1-2
والسلامة والأمن الغذائيين وآلية لتمويل هذه الأنشطة في 

النهج القطاعية الشاملة التي تتبعها أو في ورقات 
 استراتيجية الحد من الفقر

  2012 المعطيات الأساسية
  100 :السلامة والأمن الغذائيان

 100 :التغذية
  70 :السلامة والأمن الغذائيان

 35 :التغذية
  2013الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 

 إقامة 9-1
شراآات 

وتحالفات، وبناء 
 والتنسيق ،القيادات

والربط والتنظيم 
 مع الشبكي

أصحاب المصلحة 
آافة على 

الصعيدين القطري 
والإقليمي والصعيد 
العالمي، وذلك من 
أجل التشجيع على 
الدعوة والتواصل، 
والحفز على اتخاذ 

اءات مشترآة إجر
بين القطاعات، 

وزيادة 
الاستثمارات في 

التدخلات المتعلقة 
بالتغذية والسلامة 
والأمن الغذائيين، 

ودعم ووضع 
برنامج عمل 

 .للبحوث

  110: السلامة والأمن الغذائيان
 130: التغذية

  80 :السلامة والأمن الغذائيان
 50: التغذية

  
 المؤشرات

عدد المعايير أو الدلائل أو أدلة التدريب  9-2-1
الجديدة المتعلقة بالتغذية والسلامة الغذائية التي 
أعدت وعُممت على الدول الأعضاء والمجتمع 

 الدولي

عدد القواعد والمعايير والأدلة والوسائل ومواد  9-2-2
مراض التدريب الجديدة المتعلقة بتوقي وتدبير الأ

الحيوانية المنشأ والأمراض غير الحيوانية المنشأ 
 بالأغذيةالمنقولة 

  2012 المعطيات الأساسية

 وضع 9-2
 بما فيها -القواعد

المراجع 
 حتياجاتوالا

والأولويات المتعلقة 
بالبحوث والدلائل 

وأدلة التدريب 
والمعايير، وتعميمها 

على الدول 

 من مواصفات 200 (+20 :السلامة الغذائية
  )الدستور الغذائي

 30: التغذية

5 
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 لزيادةالأعضاء   2013الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 
قدرتها على تقييم 
جميع أشكال سوء 
التغذية والأمراض 

الحيوانية المنشأ 
والأمراض غير 
الحيوانية المنشأ 

 بالأغذيةالمنقولة 
والتصدي لها، 

والتشجيع على اتباع 
 .ذائية صحية غنُظم

 من مواصفات 200 (+20 :السلامة الغذائية
  )ر الغذائيالدستو
 40: التغذية

5  

  

 المؤشرات
عدد الدول الأعضاء التي اعتمدت  9-3-1

 ونفذت معايير نمو الطفل الصادرة عن المنظمة
ذات عدد الدول الأعضاء التي لديها بيانات رصد  9-3-2

 على الصعيد الوطني عن الأشكال الرئيسية دلالة إحصائية
 لسوء التغذية

  2012 المعطيات الأساسية
70 120 

  2013عام الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول 

 تعزيز جوانب 9-3
رصد الاحتياجات 
وترصدها وتقدير 

وتقييم أعمال 
التصدي للأمراض 

 المرتبطةالمزمنة 
بالتغذية والنظام 

ع الغذائي ورف
مستوى القدرة على 

تحديد أفضل 
السياسة خيارات 

العامة، وذلك في 
 الاستقرارحالات 

 .وحالات الطوارئ

100 140 

  

 المؤشرات
عدد الدول  9-4-1

نفذت الأعضاء التي 
ثلاثة إجراءات على 
الأقل من الإجراءات 
العالية الأولوية التي 

أوصت بها 
الاستراتيجية العالمية 

لتغذية الرضع 
 وصغار الأطفال

عدد الدول  9-4-2
الأعضاء التي 

نفذت استراتيجيات 
توقي ترمي إلى 
سوء ومكافحة 

التغذية الناجم عن 
نقص المغذيات 

 الدقيقة 

 عدد الدول  9-4-3
اء التي نفذت الأعض

استراتيجيات ترمي 
إلى تشجيع اتباع 
ممارسات النظام 
الغذائي الصحية 

الأمراض لتوقي 
المزمنة الناجمة عن 

اختلال النظام 
 الغذائي

عدد  9-4-4
الدول الأعضاء 

التي أدرجت 
موضوع التغذية 

تصديها في 
مرض الأيدز ل

والعدوى بفيروسه

عدد  9-4-5
الدول الأعضاء 

 حصلت على التي
دعم لتحسين 

التغذية في حالات 
يشمل (الطوارئ 

 تخطيط التأهب
 مرحلتيلمواجهة 
الطوارئ 
 )والإنعاش

  2012 المعطيات الأساسية
105 75 75 70 50 

  2013الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 

 بناء القدرات 9-4
وتقديم الدعم للدول 

الأعضاء المستهدفة 
من أجل وضع 
وتعزيز وتنفيذ 

الخطط والسياسات 
والبرامج المتعلقة 
بالتغذية والرامية 

التغذية إلى تحسين 
طوال العمر في 

 الاستقرارحالات 
 .وحالات الطوارئ

120 80 80 80 70 
  

ظم تعزيز نُ 5-9 المؤشرات
عدد الدول الأعضاء التي شرعت في تنفيذ  2-5-9عدد الدول الأعضاء التي أقامت أو عززت  1-5-9وتوقي رصد 
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توقي ومكافحة أجل التعاون فيما بين القطاعات من 
  الأمراض الحيوانية المنشأ المنقولة بالأغذية ورصد

خطة رامية إلى الحد من الإصابة بمرض رئيسي 
واحد على الأقل من الأمراض الحيوانية المنشأ 

 المنقولة بالأغذية

  2012 المعطيات الأساسية
75 80 

  2013تي يتعين تحقيقها بحلول عام الأهداف ال

الأمراض ومكافحة 
الحيوانية المنشأ 

ر الحيوانية وغي
المنشأ المنقولة 

وإعداد بالأغذية، 
رصد وتقييم لبرامج 
الأغذية أخطار 

ودمج هذه البرامج 
في نظم الرصد 
الوطنية القائمة 

وتعميم النتائج على 
جميع الأطراف 
 .الفاعلة الأساسية

85 90 

  
  

 المؤشرات
عدد الدول الأعضاء المنتقاة التي تتلقى الدعم  9-6-1

للمشارآة في أنشطة وضع المعايير الدولية المتعلقة 
 بالأغذية، مثل تلك الخاصة بهيئة الدستور الغذائي

دد الدول الأعضاء المنتقاة التي قامت ع 9-6-2
ربطها بنُظم للسلامة الغذائية وبإنشاء نظم وطنية 

 الطوارئ

  2012 المعطيات الأساسية
85 70 

  2013الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 

بناء القدرات  9-6
وتقديم الدعم للدول 
الأعضاء، بما في 
ذلك مشارآتها في 

وضع المعايير 
 لزيادةالدولية 

قدرتها على تقييم 
المخاطر في مجال 
الأمراض الحيوانية 
المنشأ والأمراض 

غير الحيوانية 
 والمنقولة ،المنشأ

مجال في بالغذاء و
لسلامة الغذائية، ا

واستحداث وتطبيق 
نُظم وطنية لمراقبة 

الأغذية بالترابط مع 
طوارئ النظم 
 .دوليةال

80 85 
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  10الغرض الاستراتيجي 
  

 ،نب تصريف الشؤون والتمويل والتوظيف والإدارةتحسين الخدمات الصحية بإدخال تحسينات على جوا
  الميسّرةوبالاعتماد على البيّنات والبحوث الموثوقة 

  
  النطاق

ق حصائل صحية  صحية لتحقي ديم الخدمات ال بل تق تراتيجي تحسين سُ ذا الغرض الاس ي إطار ه ل ف ستهدف العم ي
 على توسيع نطاق التغطية بالخدمات وتحسين        وهذا العمل يسترشد بمبادئ الرعاية الصحية الأولية، وينطوي       . أفضل

صائلها  ز ح ا وتعزي ي إتاحته صاف ف دى الإن ن  . م ى خمس م ز عل و يرآ ات"وه نُظم  " اللبن ا ال ى به ي تبن ست الت ال
 في قطاع الصحة،    ةالقيادة والإدارة الرشيدة، وتمويل الخدمات الصحية، والعمال: الصحية، وهذه اللبنات الخمس هي   

ادة   وستصاحب العمل على هذه اللبنات      1.لصحية، وتنظيم وإدارة عمليات تقديم الخدمات     ونُظم المعلومات ا   جهود لزي
  .وآل مجال له بحوثه ووثائقه وتحليلاته المقارنة. مشارآة المجتمعات المحلية في تنمية النُظم الصحية

  
ذا        وبالإضافة   ود     إلى الأعمال التقنية المحددة بشأن النُظم الصحية، ستشمل أنشطة ه سيق جه الغرض الاستراتيجي تن

ة                   ك  . المنظمة بأسرها لتقديم الدعم إلى الدول الأعضاء من أجل إعداد وتنفيذ سياسات واستراتيجيات وخطط وطني ذل
ة لتحسين الحصائل الصحية                    ع العناصر المطلوب ين جمي ذا  . لأن متانة السياسات والاستراتيجيات تضمن التكامل ب ه

ضلاً عن أن  تراتيجياتف ة   الاس ات خارجي ى معون ي تتلق دان الت وفر للبل ي ت ي الت ة ه ائل ضخمة الوطني ضل وس  أف
  . المواءمة بين هذه المدخلات الخارجية والأولويات الوطنية

  
  أهم الإنجازات حتى الآن

ى نطاق               بالشراآةأعدت المنظمة    ستعمل عل ست وي ات ال ستمداً من اللبن اً م سياً ومفاهيمي  مع جهات أخرى إطاراً تقيي
نُظم الصحية          وا ز ال ال تعزي ه أعم وى             . سع لتوجي د احت ل فق ا في مجال التموي الم         أم ر الخاص بالصحة في الع التقري

 دليلاً إرشادياً لصنع القرار في البلدان التي تعمد إلى توسيع نطاق التمويل الذي يقدم للإتاحة الشاملة للخدمات  2010
صحية ز . ال سوف يرآ ا  ول ي الع صحة ف اص بال ر الخ ستويات   2012لم التقري سين الم ة لتح وث المطلوب ى البح  عل
ه                            . الصحية ى المستوى القطري وافق علي شترآاً للرصد عل ة في مجال نُظم المعلومات إطاراً م وقد أعدت المنظم

ة بالصحة           اني المهتم ستون            . جميع الشرآاء في مجموعة المنظمات الثم ة وال ة الثالث ة الصحة العالمي واعتمدت جمعي
دولي              المدونة العا  ى المستوى ال املين الصحيين عل دم سريع       2.لمية لقواعد الممارسة بشأن توظيف الع م إحراز تق  وت

. التحسين صوب إنشاء وتعزيز نُظم تحسن سلامة المرضى من خلال إذآاء الوعي وجمع البيّنات واستحداث وسائل                
سياسا                 ة إطاراً ل ت واستراتيجيات وخطط الصحة       وفي إطار توسيع نطاق هذا الغرض الاستراتيجي رسمت المنظم

  .2011-2010الوطنية، وستستعرض الدول الأعضاء هذا الإطار في الثنائية 
  

نُظم الص     وبفضل أنشطة الدعوة الدائبة من قِبَل المنظمة وشرآائها ازداد الاعتراف بال         ه ال ذي تؤدي وي ال حية دور الحي
 في الإعلان الذي أصدره القطاع الرفيع المستوى  وآان تعزيز نُظم الصحة جزءاً بارزاً   . للتوصل إلى حصائل أفضل   

رة من                ى  6للمجلس الاقتصادي والاجتماعي للأمم المتحدة عندما انعقد في جنيف في الفت و   /  تموز  9 إل ، 2009يولي
امين                    دا في الع ذين انعق اني الل دول الثم ة مجموعة ال ؤتمري قم وة   . 2009 و2008وآذلك في أعمال م وأصبحت ق

وغ المرمى       النظام الصحي ت   دم لبل ل بخطى التق تحسين صحة    (5عتبر العنصر الأساسي لتحسين صحة الأم والتعجي
ة    ) الأم تثمار               . من المرامي الإنمائية للألفي ة الاس راف بمساوئ قل نُظم الصحة والاعت سياسية ل ة ال و المكان وبفضل نم

ع آ     . فيها، ازدادت مستويات التمويل المقدم لتعزيز النُظم الصحية        د رف المي من أجل اللقاحات         وق ل من التحالف الع
                                                           

 .11، وهي تدخل في نطاق الغرض الاستراتيجي "المنتجات الطبية واللقاحات والتكنولوجيات"اللبنة المتبقية هي     1
 .16-63ج ص علقرار ا    2
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والتمنيع والصندوق العالمي لمكافحة الأيدز والسل والملاريا مستوى تمويلهما الداعم لتعزيز النُظم الصحية، آما فعل    
  .ذلك البنك الدولي أيضاً

  
ذه  . حيةوأنشأت عدة أقاليم مراصد للنُظم الصحية، على شاآلة المرصد الأوروبي للنُظم والسياسات الص   وستواصل ه

ة                       سياسات الوطني د الحوار حول ال ي تفي ة الت يلات المقارن ستمر من التحل ى      . المراصد إجراء فيض م دأ العمل عل وب
ا الصحية               . إعداد برنامج للتحري عن الصحة في البلدان، سيزود الدول الأعضاء بتحليلات محدثة بانتظام عن نُظمه

را،  (المستوى الثالث عن فعالية المعونات وبعد مساهمة المنظمة في المحفل الرفيع     ول 4-2أآ بتمبر  /  أيل ، )2008س
ي                      ة للمجلس الأوروب ة التابع ساعدات الإنمائي ة الم ضيفها لجن قامت الفرقة العاملة المعنية بفعالية المعونات والتي تست

اء      اع اقتف صحة وقط ة بال ل معني ة عم شاء فرق صادي، بإن دان الاقت ي المي ة ف اون والتنمي شجع  للتع درس وت ر لت الأث
  .الاستراتيجيات التي تزيد من فعالية الدعم الخارجي، التقني والمالي، الذي يقدم إلى قطاع الصحة

  
صحة    ز ال ة لتعزي شراآة الدولي ا أن ال ا   (+IHP)آم دولي وله ك ال ع البن ة م سقها المنظم ي تن نهم 47، الت ريكاً، م  ش

صعيد أ   22 اً لت اً عملي دمت نموذج اً، ق داً نامي ة الخاصة   بل تراتيجيات والخطط الوطني سياسات والاس ال وضع ال عم
رون ومتنوعون،        " التقييم المشترك للاستراتيجيات الوطنية   "وهناك أيضاً عملية    . بالصحة التي انضم إليها شرآاء آثي

  .والتي تصلح أداة لتقييم مدى الالتزام بمعايير الممارسات الجيدة
  

  التحديات الرئيسية

دان   إن التحدي الرئي  دمها البل ي تق ات الت د من الطلب دد المتزاي ة للع ة الفعال ة هو ضمان التلبي ام المنظم ل أم سي الماث
د عدد      2011-2010 بلداً في أثناء الثنائية      30وقد تلقى أآثر من     . للحصول على دعم تقني رفيع الجودة       دعماً لتحدي

ذلك    المعرضين للوقوع في آوارث مالية من جراء اضطرارهم إلى دفع مصا           والهم الخاصة، وآ ريف علاجهم من أم
التقرير الخاص بالصحة وسوف يزداد هذا الدعم في أعقاب نشر . لتقييم الآثار المالية للتأمين الصحي وحساب تكاليفه

دها      : ولسوف تزداد أيضاً طلبات الحصول على الدعم للأسباب التالية        . 2010في العالم    ي يع ة الت الاقتراحات القطري
دول                  الصندوق ال  ع؛ وعدد ال عالمي لمكافحة الأيدز والسل والملاريا وآذلك التحالف العالمي من أجل اللقاحات والتمني

ة وزارات الصحة                           تبقائهم؛ ورغب املين الصحيين واس دريب الع ا الصحية ووضع خطط لت ز نُظمه الراغبة في تعزي
ة الصحة العالم       . والمستشفيات في تحسين سلامة المرضى       ام           وإذا اعتمدت جمعي ستون في ع ة وال ة الرابع  2011ي

سبب       ة ب ى المنظم ضغط عل يزداد ال ة، س ط الوطني تراتيجيات والخط سياسات والاس ة لل ه المنظم ذي أعدت ار ال الإط
  .الطلبات التي سترد من البلدان الراغبة في اتباع هذا الإطار

  
ة م               رات في مجال      وبوسع المنظمة وهي تسدي المشورة إلى البلدان أن تنهل من مجموعة متنامي ن المعلومات والخب

ل  - الحساسةوفي الوقت ذاته ينبغي أن يراعى في القرارات الاستراتيجية الخاصة بالمجالات         . تعزيز نُظم الصحة    مث
شرية    مجال تمويل الصحة ومجال الموارد     ذي ت       - الب سياسي ال رارات        الإطار ال ذه الق ه ه ذ بموجب ل    . نف والتحدي الماث

من اتباع نهج متسق لأن لها دوراً بوصفها الداعم الرئيسي لوزارات الصحة، ولأن تضارب   أمام المنظمة هو أن تض  
ز       . مشورتها مع مشورة الشرآاء الآخرين أمر محتمل      ا الترآي ي عليه درة محددة تمل ا ق هذا فضلاً عن أن المنظمة له

  .على المجالات التي تستطيع العمل فيها أحسن من غيرها
  

  2013-2012يز في الثنائية الأولويات ومحاور الترآ

الات      ى بعض المج ز عل ور الترآي ر مح ع تغيي ن المزم لاه، م روض أع ل المع ي ضوء التحلي ر . ف يكون التغيي وس
ذي تحتاجه                ي ال سها     . الأساسي خلال الثنائية هو الترآيز على حصول البلدان على الدعم التقن ة بنف ولى المنظم د تت وق

ذا العمل في                تقديم هذا الدعم، وتسخير الموارد له       من آافة مستوياتها، وزيادة جهودها لإنشاء القدرات الضرورية له
ة   دعم                              . المكاتب القطري د إتاحة ال أنها أن تزي ي من ش دعم التقن شاء شبكات لل ى إن ضاً عل ة ستعمل أي ر أن المنظم غي

  .الرفيع الجودة وأن تساعد على إنشاء القدرات المؤسسية في البلدان
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ن التر  د م صب مزي راض     وسين ين الأغ صحية وب نُظم ال ز ال ى تعزي ل عل ين العم ة ب سين العلاق ى تح ضاً عل ز أي آي
رى  تراتيجية الأخ ط      . الاس تراتيجيات والخط سياسات والاس ى ال ل عل اء العم لال إحي ن خ الأآثر م ك ب ضح ذل وسيت

ة               نُظم الصحية      ف. الوطنية، لأن تعزيز النُظم الصحية وزيادة فعاليتها ليسا سوى جزء فقط من الصورة الكامل ز ال تعزي
حسب آل      لا -وسيلة لإنجاز الحصائل الصحية، وليس هدفاً في حد ذاته، ولذلك لابد من الترآيز على العمل بانتظام                 

  . على تنفيذ البرامج المعنية في المقام الأول بتقديم التدخلات التقنية-حالة مستجدة 
  

وة          وستهتم المنظمة أيضاً بدورها آشريك، لأن عملها على ت         ة سيزداد ق حقيق أهداف تعزيز نُظم الصحة بهذه الميزاني
دعم من أجل                     إذا أدته المنظمة بوصفها عضواً فعالاً يعول عليه في الفريق القطري للأمم المتحدة وحصلت له على ال

را     ل أآ امج عم اريس وبرن لان ب ذ إع ات المال   (تنفي ة والمعلوم لإدارة المالي ة ل نُظم القطري ز ال صوصاً لتعزي ة وخ ي
  ).والمشتريات لكي يتسنى للشرآاء استخدامها بثقة

  
ز       وستعطي المنظمة أولوية خاصة للإسراع بإنشاء نُظم المعلومات والقدرات الإحصائية في البلدان، وذلك لدعم تعزي

ا                       البرامج القطرية المستمدة     ة الجودة وفي حينه وفر معلومات عالي ي ت من المعايير في مجال معلومات الصحة والت
ة     و سية، الوطني ي الرئي وغ المرام ي بل رز ف دم المح د ورصد التق ي البل صحية ف ور ال يط الأم تخدامها لتخط يح اس تت

ين                 . والدولية أما في مجال الموارد البشرية فإن الأولوية الرئيسية ستعطى لإعداد دلائل إرشادية عالمية لتثقيف المهني
وسوف تعد إرشادات   . بوا استجابة تامة للأوضاع المحلية    الصحيين وخصوصاً الأطباء وهيئات التمريض لكي يستجي      

سيظل    . لتمكين الدول من تعزيز استراتيجيات معلوماتها عن الموارد البشرية الصحية      اء الخدمات ف وأما من حيث إيت
ة          ع التالي سياسات الأرب التحر      : الاهتمام مرآزاً على إعادة التنظيم وفقاً لل ات في مجال الصحة ب ك نحو  معالجة التباين

ة                           سياسات العام سائل الصحة في ال اج م اء الخدمات؛ وإدم اس محور إيت تحقيق الإتاحة الشاملة للخدمات؛ وجعل الن
  .لجميع القطاعات؛ وممارسة الإدارة الرشيدة بالقيادة الجامعة

  
ة            ذا ال  . وسيستمر العمل على تعزيز نُظم الصحة استناداً إلى قاعدة بحوث ورصد وتقييس متين شمل ه د   وسي عمل تحدي

ضاً رصد الأوضاع       . التصنيفات والمصطلحات وإعداد التنقيح الحادي عشر للتصنيف الدولي للأمراض         وسيستمر أي
ة     شطة التالي يما الأن ة، ولاس صحية العالمي ات ال داد     : والاتجاه ار، وإع ل الاختط راض وعوام بء الأم يلات ع تحل
ى تصعيد المستويات الصحية، ودراسة فجوات المعلومات  التقديرات اللازمة لتحديد أهم مؤشرات الصحة، وتقييم مد      

  .مثل فجوة المعلومات عن وفيات الأمومة
  

 فلابد - البيّنات تقود الأعمال -وإن آان محور الترآيز الرئيسي سيتحول من المستوى العالمي إلى المستوى القطري          
دعم ال   . من تحسين الجودة في مجال تعزيز النُظم الصحية        إن ال ذلك ف ة من أجل       ول درات الوطني نُظم والق مخصص لل

ات                              ى تحسين إتاحة البيّن رارات في قطاع الصحة سيوجه إل اذ الق د اتخ ات عن ارف والبيّن تحسين الاعتماد على المع
ي   ة ف ادة العالمي ز القي ة، وتعزي ة للمجالات ذات الأولوي ارف اللازم ع المع سهيل جم شرها، وت ا ون ة وتجميعه الراهن

  .ث وتنسيق البحوث، ولاسيما تعزيز السلوك الأخلاقيمجال سياسات البحو
  

ل  د للعم ال جدي ة أي مج ذه الميزاني ي ه يس ف ى   . ول ة عل دة المتنوع ورات الجدي ر التط يم أث ضروري تقي ن ال ن م لك
دة إذا ترآت بلا سيطرة لصعدت الأسعار                 . المردودية الاقتصادية للنُظم الصحية    ذلك لأن بعض التكنولوجيات الجدي

صاً                      .جحافوزادت الإ  اليف تقلي ى تقليص التك ساعد عل ك، فهي ت راً عكس ذل  وبعض التكنولوجيات الأخرى تؤتي أث
ة              . شديداً وتزيد الكفاءة   . وأحد المجالات الرئيسية التي تستحق الاستطلاع في هذا الإطار هو مجال الصحة الإلكتروني

ام      بلداً   115ونية في   وقد تبين من استقصاء أجراه مرصد المنظمة العالمي للصحة الإلكتر          داً   53أن   2009في ع  بل
  .لديه سياسات من هذا القبيل، ولابد من استكشاف تأثيرها على وجه السرعة
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  الروابط مع سائر الأغراض الاستراتيجية
راض     • يما الأغ ددة، ولاس حية مح صائل ص ق ح صلة بتحقي تراتيجية المت راض الاس ع الأغ جمي

  .4 إلى 1الاستراتيجية من 
صحة و   جم  • صلة بال تراتيجية ذات ال راض الاس ع الأغ للأن: الأمراضبي رض    العم ذا الغ ب ه  بموج

   . قاعدة للتعاون الوثيق مع العنصر الخاص بالبيّناتالاستراتيجي يرسي
  .للمجموعات الضعيفة لتقديم الخدمات المحددة الظروف  تهيئةالذي يكمل: 5الغرض الاستراتيجي   •
ال     و: 7الغرض الاستراتيجي     • راء وإعم خاصة فيما يتصل بالمساواة والسياسات الصحية المناصرة للفق

  .لخدمات تقديم ل الإنجازات إلى يحول العمللأنالحق في الصحة تدريجياً، 
تراتيجي   • رض الاس طلاع ب: 12الغ ة الاض اديالدور الوخاص ز الإدارة ،قي ع  وتعزي يدة، وجم الرش

  .  في العمل البلدانبإشراك والتعاون ،ات الشراآوتشجيعالمعارف، وإتاحة المعارف، 
  

ة         عيد المنظم ى ص ة عل ائج المتوقع ق النت ي تحقي سهم ف ي ت ة الت ات التعاوني سية والترتيب ة الرئي رامج الخاص الب
  أدرجت في وعاء الميزانيةو

  التحالف العالمي من أجل سلامة المرضى  •
  المرصد الأوروبي المعني بالنظم والسياسات الصحية  •
  الف من أجل بحوث السياسات والنُظمالتح  •
  التحالف العالمي للعمالة الصحية  •
  البرنامج الخاص للبحوث والتطوير والتدريب على البحوث في مجال الإنجاب البشري  •
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  )كيةبملايين الدولارات الأمري (2013-2012الميزانية الإجمالية حسب الموقع للغرض الاستراتيجي للفترة 

  )بملايين الدولارات الأمريكية(الميزانية 
  البرامج الأساسية

جنوب شرق   الأمريكتان  أفريقيا
  آسيا

غرب المحيط   شرق المتوسط  أوروبا
  الهادئ

  المجموع  المقر الرئيسي

0‚123  2‚33  0‚44  8‚30  3‚57  0‚39  1‚82  5‚409  
  45‚0  البرامج الخاصة والترتيبات التعاونية

  0‚0  ت والأزماتالتصدي للفاشيا
  454‚5  المجموع العام

  

  النتائج المتوقعة على صعيد المنظمة والمؤشرات

 المؤشرات

 عدد الدول الأعضاء التي حدثت بانتظام قواعد البيانات عن عدد وتوزيع الوحدات الصحية 10-1-1
  والتدخلات الصحية
  2012 المعطيات الأساسية

35 

  2013قيقها بحلول عام الأهداف التي يتعين تح

 تحقيق 10-1
الإدارة بين تكامل ال

والتنظيم، وتحسين 
إيتاء الخدمات 

الصحية السكانية 
عن طريق 

ين العام القطاع
، بما والخاص

ستراتيجية ايعكس 
الرعاية الصحية 

 وتعزيز ،الأولية
مستوى التغطية 

جودة ال ووالإنصاف
في مجال سلامة الو

خدمات الصحة 
الشخصية 

والسكانية، وتحسين 
 .الحصائل الصحية

40 

  
 المؤشرات

 عدد الدول الأعضاء التي وضعت في 10-2-1
إجراءات شاملة لتخطيط السنوات الخمس الماضية 

   الوطنية بالتشاور مع أصحاب المصلحةالصحة

 عدد الدول الأعضاء التي أجرت تقييماً 10-2-2
دم المحرز، بما في ذلك التقدم منتظماً أو دورياً للتق

معايير مقيساً بفي تنفيذ خطتها الصحية الوطنية، 
  مشترآة متفق عليها لأداء نُظمها الصحية

  2012المعطيات الأساسية 

107 65 

  2013الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 

 تحسين 10-2
القدرات الوطنية في 

الإدارة مجال 
 ،القيادةالرشيدة و
 حوار فتحمن خلال 

بشأن السياسات 
المسندة بالبينات 

وبناء القدرات 
المؤسسية في مجال 

تحليل السياسات 
ورسمها، وتقييم 

أداء النظم الصحية 

115 75 
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 المستمدة من
الاستراتيجيات، 
ية وزيادة الشفاف

والمساءلة في الأداء 
وزيادة فعالية 
التعاون بين 
 .القطاعات

  
  

 المؤشرات

سيق              10-3-1 ا تن ي يجري فيه سيين        عدد الدول الأعضاء الت سياسات     مدخلات أصحاب المصلحة الرئي  مع ال
 حسوباً وفقاً لإعلان باريس بشأن فعالية المساعداتالوطنية، م

  2012 المعطيات الأساسية
30 

  2013الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 

تحسين  10-3
التنسيق بين شتى 

بما فيها (الآليات 
الجهات مساعدات 
التي تقدم ) المانحة

الدعم للدول 
تنفيذ لالأعضاء 
 الرامية إلىجهودها 

بلوغ الأهداف 
الوطنية في مجال 

تطوير النظم 
الصحية والمرامي 
 .الصحية العالمية

35 

  
  

 المؤشرات

 وترصد  وافيةصحيةتنتج إحصاءات المتوسطة الدخل التي الدخل والبلدان نسبة البلدان المنخفضة  10-4-1
 المعايير المتفق عليهاحسب مدى بلوغ المرامي الإنمائية للألفية المتعلقة بالصحة 

  2012 ات الأساسيةالمعطي
45٪ 

  2013الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 

 تعزيز نظم 10-4
المعلومات الصحية 

توفر القطرية التي 
معلومات عالية 

في ومفيدة الجودة 
الوقت المناسب من 

أجل التخطيط 
الصحي ورصد 

م المحرز في التقد
بلوغ تعزيز 

المرامي الوطنية 
والمرامي الدولية 

 .الرئيسية

60٪ 

  
  

 تحسين 5-10 المؤشرات
المعارف وتأمين 

توافر البينات 
لصنع القرارات 

الخاصة بالصحة 
من خلال تعزيز 

البينات القائمة 
ونشرها، وتيسير 

إتاحة المعارف في 

لديها  نسبة البلدان التي 10-5-1
مواصفات عالية الجودة 

في وإحصاءات صحية رئيسية 
   المتاحة للعمومهابياناتقواعد 

 عدد البلدان التي تؤدي فيها 10-5-2
إيجاد المنظمة دوراً رئيسياً في دعم 

واستعمال المعلومات والمعارف، بما 
في ذلك التجميع الأولي للبيانات من 

ونظم خلال الدراسات الاستقصائية، 
، أو تحسين ةالمدنيالأحوال تسجيل 

عن بيانات المرافق الصحية 
السياسات والتخطيط أو تحليلها 

  وتجميعها

 وضع آليات فعالة لتنسيق 10-5-3
دي القياالبحث الصحي والتوجيه 

 على المستويين العالمي وتجديدها،
  والإقليمي
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  2012 المعطيات الأساسية
آليات تعمل على المستوى العالمي  35 90٪

 وعلى مستوى الأقاليم جميعها

  2013الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 

المجالات ذات 
الأولوية والقيادة 

العالمية في مجال 
اسات البحث سي

الصحي والتنسيق، 
بما في ذلك التنسيق 

فيما يخص 
السلوآيات 
 .الأخلاقية

المي          45 90٪ ى المستوى الع آليات تعمل عل
 وعلى مستوى الأقاليم جميعها

  
 المؤشرات

الدخل والبلدان  نسبة البلدان المنخفضة 10-6-1
المتوسطة الدخل التي تفي نظمها الوطنية للبحوث 

   دولياً هاعليالصحية بالمعايير الدنيا المتفق 

 عدد الدول الأعضاء الممتثلة للتوصية 10-6-2
٪ على الأقل من ميزانيتها المخصصة 2باستثمار 

اللجنة المعنية بالبحوث (للصحة في مجال البحوث 
  )1990الصحية لأغراض التنمية، 

  2012 المعطيات الأساسية
15٪ 8 

  2013الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 

تعزيز  10-6
 البحوث الصحية

من أجل الوطنية 
تطوير النظم 

الصحية في إطار 
 ة الإقليميالبحوث
 وإشراك ة،والدولي

 في المجتمع المدني
 .البحوث

20٪ 9 
  

 المؤشرات
عدد الدول الأعضاء  10-7-1

التي تعتمد سياسات بشأن إدارة 
ثغرة المعارف من أجل تضييق 

لاسيما الرامية  الدراية التقنية
التقنيات فجوة منها إلى تضييق 

  الرقمية

 عدد الدول الأعضاء التي 10-7-2
 على المجلات العلمية الدولية تحصل

الإلكترونية ومحفوظات معارف علوم 
الصحة على النحو الذي حدده مرصد 
المنظمة العالمي بشأن إعداد مسح عن 

  الصحة الإلكترونية مرة آل سنتين

 نسبة الدول الأعضاء 10-7-3
التي لديها سياسات واستراتيجيات 

ي مجال الصحة وأطر تنظيمية ف
الإلكترونية على النحو الذي حدده 

مرصد المنظمة العالمي بشأن 
إعداد مسح عن الصحة 

  الإلكترونية مرة آل سنتين

  2012 المعطيات الأساسية
100 170 75 

  2013الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 

 إدارة 10-7
المعارف وسياسات 

الصحة 
الإلكترونية، 

ووضع وتنفيذ 
استراتيجيات 
تعزيز النظم 

 .الصحية

110 180 90 
  

 المؤشرات
 التي أبلغت عن معلومتين أو البلدان عدد 10-8-1

الموارد البشرية عن أآثر من المعلومات الوطنية 
 الصحة خلال السنوات الخمس العاملة في قطاع

 الأطلس العالمي للقوى العاملة وأُدرجت فيماضية، ال
  الصحية

عدد الدول الأعضاء التي لديها سياسات  10-8-2
وطنية ووحدة تخطيط في مجال الموارد البشرية من 

  أجل الصحة 

  2012 المعطيات الأساسية
96 50 

  2013الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 

 تعزيز 10-8
قاعدة المعلومات 
والمعارف بشأن 

وى العاملة الق
 وبناء ،الصحية

قدرات البلدان في 
مجال تحليل 

السياسات 
وتخطيطها وتنفيذها 
وتبادل المعلومات 

 55 100 .ونتائج البحوث
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 المؤشرات

 من البلدان التي تعاني من 57 النسبة من 10-9-1
قص فادح في قواها العاملة الصحية على نحو ن
 2006التقرير الخاص بالصحة في العالم، بينه  ما
 للموارد البشرية خطة متعددة السنواتالتي لديها و

  الصحية

 من البلدان التي تعاني من 57 النسبة من 10-9-2
نقص فادح في قواها العاملة الصحية على نحو ما بينه 

 والتي لديها 2006 العالم، التقرير الخاص بالصحة في
خطة استثمار لتوسيع نطاق تدريب العاملين الصحيين 

  وتثقيفهم

  2012 المعطيات الأساسية

50٪  25٪  

  2013الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 

م  تقديم الدع10-9
التقني إلى الدول 

الأعضاء، مع 
الترآيز على الدول 

التي تواجه 
صعوبات آبرى 

القوى في مجال 
 ،العاملة الصحية

وذلك لمساعدتها 
 توفير تحسين على

  واستبقاءوتوزيع
قواها العاملة 

الصحية وتأمين 
المهارات اللازمة 

 .لها

55٪  30٪  

  
 المؤشرات

 الدعم تلقتعدد الدول الأعضاء التي  10-10-1
 لحشد أموال إضافية للصحة؛ والسياسي اللازمالتقني 

ردي الكوارث المالية والتو المالية الحواجزوالحد من 
 أو الرعاية الصحية نفقات لدفعفي وهدة الفقر نتيجة 

 ،تحسين الحماية الاجتماعية وآفاءة استثمار الموارد
  .المواردفي الاستفادة من والمساواة 

عدد الملخصات الإعلامية بشأن السياسات  10-10-2
أُعدت ووزعت واستعملت لأنها وثقّت أفضل التي 

التعاقد، ولشراء ممارسات حشد الأموال والتجميع وا
وتوفير التدخلات والخدمات، ومعالجة تفكك النظم 

 بالبرامج الرأسية وتدفق الأموال الدولية إلى ةالمرتبط
  الداخل

  2012 المعطيات الأساسية
  ملخصاً تقنيا17ً غير متوفرة

  2013الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 

 تزويد 10-10
الدول الأعضاء 

بالسياسات المسندة 
بالبيّنات والدعم 

توافر تحسين ل
لنظم لتمويل ال

الصحية وتوقي 
المخاطر 

الاجتماعية والمالية 
وتحقيق المساواة 

 ، الخدماتإتاحةفي 
آفاءة رفع و

  .استثمار الموارد
 

  ملخصاً تقنيا22ً غير متوفرة

  
 المؤشرات

المعايير إعداد أهم الوسائل والقواعد و 10-11-1
اللازمة لتوجيه وضع السياسات وتنفيذها، ودعم 

 بما في، المعلنةنشرها واستعمالها وفقاً للاحتياجات 
 وإعداد الميزانيات، ،ذلك تتبع الموارد وتخصيصها

 للأمراضوالإدارة المالية، والعواقب الاقتصادية 
يم إيتاء الخدمات وتحقيق والتهميش الاجتماعي، وتنظ

 أو وقوع ، ذلك خدمات التعاقد بما فيآفاءتها
  الكوارث المالية والتردي في وهدة الفقر 

 عدد الدول الأعضاء التي تتلقى الدعم 10-11-2
 الوسائل التي تعدها المنظمة لتتبع لتستعملالتقني 

وتقييم مدى ملاءمة استثمار الأموال، وتقييم 
إدارة ورصد حتياجات المالية في المستقبل، والا

 أو تتبع أثر سياسة التمويل على ،احةالأموال المت
  الأسر 

  2012 المعطيات الأساسية

الوسائل والأطر المعدلة والمحدثة والموزعة حسب 
  الاقتضاء

  غير متوفرة

  2013الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 

وضع  10-11
القواعد والمعايير 

وأدوات القياس 
اللازمة لتتبع 
قدير الموارد، وت

العواقب 
الاقتصادية 
 وتكاليف للأمراض

وآثار التدخلات 
والكوارث المالية 
والتردي في وهدة 

الفقر والتهميش 
 ودعم ،الاجتماعي

استعمال تلك 
 .الوسائل ورصدها

الوسائل والأطر المعدلة والمحدثة والموزعة حسب 
  الاقتضاء

  غير متوفرة

    
 المؤشراتخاذ  ات10-12
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قيادي في وجود المنظمة وموقعها ال 10-12-1
الشراآات الدولية والإقليمية والوطنية واستعمال 

الصحة في البلدان قطاع بيناتها من أجل زيادة تمويل 
إلى البلدان في المقدم  أو الدعم ،المنخفضة الدخل

 ورصد ورقات استراتيجيات الحد من إعدادمجال 
 للقطاعات، وأطر الإنفاق ةهج الشاملالفقر، والنُ

غيرها من آليات التمويل الطويل المتوسطة الأجل، و
 الحماية الصحية الاجتماعية توفرالأجل التي 

  يتساوق مع الرعاية الصحية الأولية بما

الدعم لبناء تلقت عدد الدول الأعضاء التي  10-12-2
القدرات في مجال صياغة سياسات واستراتيجيات 

التي  أو ، الماليةالبيانات وتفسير قطاع الصحةتمويل 
عن النفقات والتمويل والفعالية رئيسية لومات مع تلقت

  في مجال الصحة والإنصاف والكفاءة 

  2012 المعطيات الأساسية
 شراآات؛ وتقديم الدعم ستانضمام المنظمة إلى 

  بلداً في مجال التمويل الطويل الأجل لثمانية وعشرين
 المعلومات وتحديث بلداً، 75تقديم الدعم التقني إلى 

ن النفقات الصحية في جميع الدول السنوية ع
 معلومات جديدة عن حالات النفقات وتقديمالأعضاء، 

   بلدا20ًالباهظة في 

  2013الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 

الخطوات اللازمة 
للدعوة لتخصيص 
المزيد من الأموال 

 ة الصحلقطاع
؛ حسب الاقتضاء
وبناء القدرات 

وضع ل اللازمة
أطر سياسات 

قطاع تمويل ل
 وتفسير الصحة

المعلومات المالية 
واستخدامها؛ وحفز 

 المعارف تجميع
 لرسموترجمتها 
 .السياسات

ى  ة إل ضمام المنظم دعم 8ان ديم ال راآات؛ وتق  ش
   بلداً لأربعين

 المعلومات وتحديث بلداً، 90تقديم الدعم التقني إلى 
ية عن النفقات الصحية في جميع الدول السنو

 معلومات جديدة عن حالات النفقات وتقديمالأعضاء، 
   إضافياً بلدا20ًالباهظة في 

  

 ؤشراتالم

ير الرئيسية الأدوات والقواعد والمعاي 10-13-1
التي تم  وقياسها وتنفيذها لتوجيه رسم السياسات

  ودعم استخدامهاتوزيعها 

عدد الدول الأعضاء المشارآة في التصدي  10-13-2
للتحديات العالمية التي تواجه سلامة المرضى، وفي 

بادرات مفي ذلك  المبادرات العالمية بشأن السلامة بما
  البحوث والقياسات

  2012المعطيات الأساسية 

  45   داعمة رئيسية وسيلة20 للسلامة وانعالمي انمعيار

  2013الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 

تطوير  10-13
  والمعاييرالقواعد

المسندة بالبيّنات 
وأدوات القياس 

مساعدة اللازمة ل
الدول الأعضاء 

وخفض على قياس 
مستوى الرعاية 

الصحية غير 
  90   وسيلة داعمة رئيسية40 للسلامة و معايير عالمية4 .المأمونة
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  11الغرض الاستراتيجي 
  

  ت والتكنولوجيات الطبية وجودتها واستخدامهاضمان تحسين إتاحة المنتجا
  

  النطاق

شأ      ؛ واللقاحات؛ والدم ومشتقاته   ؛تشمل المنتجات الطبية الأدوية الكيميائية والبيولوجية       والخلايا والأنسجة البشرية المن
ة        البيولوجيةفي الغالب الأعم؛ ومنتجات التكنولوجيا       زة الطبي ة والأجه ة التقليدي شمل ال  . ؛ والأدوي ا    وت ات فيم تكنولوجي

صية، وال    ارات التشخي شمله الاختب ة   ت ل المختبري ي . تصوير، والتحالي ذا الغرض       وس شاط الجاري في إطار ه رآز الن
ة            ضمونة والمأموني ودة الم ية ذات الج ة الأساس ات الطبي ات والتكنولوجي ة المنتج سين إتاح ى تح تراتيجي عل الاس

ة       التوافر بمدىمقيسة  (جاعة والمردودية، إتاحة منصفة     والن سر التكلف سعر وي ى نحو          )  وال ى استخدامها عل علاوة عل
اء    : ما يلي  الاستعمال السليم للمنتجات والتكنولوجيات على    ب وترآز الأعمال المتعلقة  . سليم وعالي المردودية   نُظم  بن  ال

بة  ة المناس ن     ؛التنظيمي ات ع ات؛ والمعلوم ى البيّن ائم عل اء الق رري  والانتق فات مح ة وع الوص ى؛ ن الطبي المرض
ة       والإجراءات التشخيصية والسريرية والجراحية الصحيحة؛ وسياسات التطعيم؛ ونُ        ظم الإمداد وسلامة صرف الأدوي

دم   والحقن؛  مأمونية  و ل ال ستقلة عن المنتجات             . نق سريرية، والمعلومات الم ادية ال دلائل الإرش شمل المعلومات ال  ،وت
م العمل المبين أعلاه في تنفيذ الإجراءات المحددة التي تقودها المنظمة         وسيُسه .حسب المبادئ الأخلاقية  والترويج لها   

ي  يوالت ت ف ة أُدرج ار والملكي ة والابتك صحة العمومي شأن ال الميتين ب ل الع ة العم تراتيجية وخط ة الاس . الفكري
ك المن وبالإضافة إلى ذلك سيتم    ة     التعاون مع سائر المنظمات الحكومية الدولية المعنية، بما في ذل ة للملكي ة العالمي ظم

اد،          ة والأونكت ى   الفكرية ومنظمة التجارة العالمي ة            عل ق وإدارة شؤون الملكي اذ إجراءات محددة بخصوص تطبي اتخ
  .الفكرية لدعم الابتكار المتعلق بالصحة ولتعزيز الصحة العمومية

  
  أهم الإنجازات حتى الآن

ة لأسماء اللقاحات و             اً عالمي ة وحدثت نُظم ا،       أعدت المنظم ايير لجودته اً ومع ة وأحكام ات الطبي ة والتكنولوجي الأدوي
ا  رويج له ى الت ت عل ن     . ودأب سبق م ق الم شأن التحق دة ب م المتح ة والأم ين المنظم شترك ب امج الم لال البرن ن خ وم

ات    ال واللقاح ة الأطف يما أدوي ة، ولاس ن الأدوي ة م ى طائف ة عل ت المنظم ة، وافق ة . صلاحية الأدوي شرت المنظم ون
ال             الطب . عة السابعة عشرة من قائمتها النموذجية بالأدوية الأساسية، والطبعة الثانية من قائمتها النموذجية بأدوية الأطف

شآت                       واع من المن ة بروتوآول سريري وخمسة أن وأعدت أيضاً مسوّدة قائمة بالأجهزة الطبية الأساسية اللازمة لمائ
ة          ودعمت برامج وطنية تشجع إتاحة الأدوية       . الصحية دت اجتماعات تدريبي وضمان جودتها وترشيد استعمالها، وعق

زرع      10ووضعت  . ودعوية تخص المجالات التي تناولتها السياسات، وآان حضورها غفيراً         بلدان سياسات وطنية ل
ل واستراتيجيات                     . الأعضاء البشرية  ادئ دلائ ا والمكتب الإقليمي لغرب المحيط اله وحدث المكتب الإقليمي لأفريقي

ة بخصوص الطب                           إقل ين سياسات وطني ا الإقليم دان في ذينكم ة، ووضعت عدة بل سياسات الدوائي يمية بخصوص ال
وتم تقديم الدعم التقني إلى البلدان التي تستحق الأولوية في مجال تعزيز خدمات نقل الدم وتحسين ). الشعبي(التقليدي 

  . بلداً سياسات لمأمونية الدم15وأعد . مأمونية الحقن
  

م                     وتم   رين من الأم ذه المؤشرات في تقري تحسين المؤشرات العالمية لرصد مدى إتاحة الأدوية الأساسية، ونشرت ه
ة  8المنبثق عن المرمى    ه 8المتحدة عن التقدم المحرز صوب تحقيق الهدف         ة للألفي م إعداد   .  من المرامي الإنمائي وت

شأن ا       ة     إطار لرصد وتنفيذ الاستراتيجية العالمية وخطة العمل ب ة الفكري ار والملكي ة والابتك ول  . لصحة العمومي وبحل
ة، و        46 تم تقييم    2009أواخر عام    نظم الأدوي ة ت ا رسمياً، وشارآت             114 وآالة وطني نظم اللقاحات، تقييم ة ت  وآال

ومازالت عدة تكتلات    . مختبرات عديدة من البلدان النامية في نظام منظمة الصحة العالمية الخارجي لضمان الجودة      
وأصبح معظم البلدان يستخدم قوائم وطنية . في أفريقيا تعمل على مواءمة القواعد التنظيمية الإقليمية      صادية إقليمية اقت

ام           ة،    . بالأدوية الأساسية، أعدت على أساس مشتريات واستخدام الأدوية في القطاع الع ة إقليمي دت دورات تدريبي وعق
الإرشادية السريرية وتسعير الأدوية وسداد قيمة الأدوية الأساسية  وحصلت عدة بلدان على دعم محدد يتعلق بالدلائل     

  .لمشتريها
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  التحديات الرئيسية

شخيص      مازالت بلدان نامية آثيرة      دم وأدوات الت ة واللقاحات ومنتجات ال بحاجة إلى وضع قواعد وافية لتنظيم الأدوي
ة      وبالرغم من إمكانيات استراتيجيات التوري     . وسائر تكنولوجيات الصحة   يد استعمال المنتجات الطبي شاملة وترش د ال

صعيد              ى ال سياسية عل سبب نقص الإرادة ال رويج ب صادية، تعرقلت خطوات الت للحد من هدر الأدوية والخسارة الاقت
  .القطري وقلة موارد منظمة الصحة العالمية

  
  2013-2012الأولويات ومحاور الترآيز في الثنائية 

ذه الثن   وال ه ة ط تعطى الأولوي ة       س ي إتاح ع ف سياسات والتوس ع ال ى وض ه عل يع نطاق ل وتوس تمرار العم ة لاس ائي
ا              . المنتجات والتكنولوجيات الطبية   ثلاً إدراج مزاي ا م شاملة للنهوض بالصحة، ومنه نُهج ال وسينصب الترآيز على ال

ة، وت        د الأدوي ة لتوري شرية اللازم وارد الب ادة الم صحي، وزي أمين ال لال الت ن خ ة م راء الأدوي امل  ش م ش ديم دع ق
شؤون    شفافية وحسن تصريف ال ى ال شجع عل رامج ت ذ ب ديات، وتنفي شفيات البل يدة(لمست ساد) الإدارة الرش ع الف . ومن

وبالإضافة إلى الأدوية الأساسية اللازمة للأمراض ذات أولوية العلاج سيزداد الاهتمام بتزويد فئات معينة بالمنتجات 
ة من                  الطبية، مثل الأدوية الأساسية للأط     ة والرعاي ة للأمراض القاتل ة الملطف ة مكافحة الأوجاع، والرعاي فال، وأدوي

ابين               داء الكلب وسموم الثع راءات            . إدمان المخدرات، والأمصال المضادة ل شجيع إصدار ب ى ت ستمر العمل عل وسي
  .الاختراع بطريقة تجميعية وعلى وضع سياسات التسعير

  
ديم   لة تق ضاً لمواص ة أي تعطى الأولوي ات   وس ودة المنتج سين ج ية لتح د القياس ع القواع دان لوض ى البل دعم إل ال

ة ات الطبي ى   . والتكنولوجي ي عل اون الإقليم ى التع الم وعل ي الع ية ف د القياس ة القواع ى مواءم ز عل وسينصب الترآي
ة                      ى مكافحة الأدوي ات، بالإضافة إل ة والتكنولوجي ة اللقاحات والأدوي المنخفضة  ترويج أهمية نجاعة وجودة ومأموني

ي              . الجودة والمزيفة  ا يل ايير الموحدة لم ى وضع المع ا عل ة     : وستواصل المنظمة أعماله وائم الأسماء الدولي امج ق برن
اج،    ايير الإنت ضل مع ة، وأف واد البيولوجي ة والم ودة للأدوي ة؛ ومواصفات الج سجلة الملكي ر الم ة غي تور الأدوي ودس

دولي ة النمو ال صحة العالمي ة ال ة منظم ن صلاحية    ؛ وقائم سبق م ق الم ك التحق ي ذل ا ف ية، بم ة الأساس ة بالأدوي ذجي
م المتحدة للتحقق المسبق من الصلاحية                         امج الأم سية؛ وبرن دة لمكافحة الأمراض المن ة الجدي ا  . اللقاحات والأدوي أم

اهيم ا                     ل المف ة، مث ة للصحة العمومي اهيم ابتكاري لمدرجة في   محور الأولوية الثالثة فيشمل الاستمرار في تحضير مف
الميت ل الع ة العم تراتيجية وخط ى سياسات  يالاس ة، بالإضافة إل ة الفكري ار والملكي ة والابتك صحة العمومي شأن ال ن ب

  .تسعير الأدوية
  

  الروابط مع سائر الأغراض الاستراتيجية

لا يمكن تحقيق أي واحد من هذه الأغراض ): الحصائل الصحية (5 إلى  1الأغراض الاستراتيجية من      •
صحية   ا ات ال ة والتكنولوجي ية والأدوي ة الأساس ات الطبي وافر المنتج تراتيجية دون ت ق . لاس ا يتعل وفيم

ضايا     ى الق تراتيجي عل ذا الغرض الاس ار ه ي إط ل ف سيرآز العم ة ف ة"بالإتاح م  " الأفقي ل نظ ن قبي م
ذا الغرض الاستراتي     . الإمدادات الشاملة، ومسوحات التسعير وسياسات التسعير الوطنية        يخص   جيوه

ى   ة عل ل المنظم ب عم ع جوان يجمي دعم التنظيم ودة وال مان الج ة . ض شطة المتعلق ترآز الأن وس
ة      الأساسية   بالاستخدام الرشيد على الجوانب العامة مثل انتقاء الأدوية          ات الطبي والمنتجات والتكنولوجي

نُظم العلاج   الامتثال   البيّنات، ووضع الدلائل السريرية، والتيقظ الدوائي وسلامة المرضى، و         من واقع   ل
  . واحتواء مقاومة مضادات المكروبات،الطويل الأمد

سيسهم العمل أيضاً في إيتاء الخدمات الصحية، والتمويل المستدام للمنتجات : 10الغرض الاستراتيجي   •
ذ . والتكنولوجيات التي تعتمد عليها الإتاحة أيضاً      نُ  إزاء نهج متكامل      وتنفي اً للرع      ال ة  ظم الصحية دعم اي

  .الصحية الأولية
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  .حسن تصريف الشؤونفيما يتعلق ب: 7الغرض الاستراتيجي   •

  .السياسة العامة العالميةفيما يتعلق ب: 12الغرض الاستراتيجي   •

تراتيجيان    • ان الاس ق ب : 2 و1الغرض ا يتعل الميت   فيم ل الع ة العم تراتيجية وخط صحة  يالاس شأن ال ن ب
  .ةالعمومية والابتكار والملكية الفكري
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  )بملايين الدولارات الأمريكية (2013-2012الميزانية الإجمالية حسب الموقع للغرض الاستراتيجي للفترة 

  )بملايين الدولارات الأمريكية(الميزانية 
  البرامج الأساسية

جنوب شرق   الأمريكتان  أفريقيا
  آسيا

ط غرب المحي  شرق المتوسط  أوروبا
  الهادئ

  المجموع  المقر الرئيسي

2‚23  7‚7  0‚10  0‚5  1‚16  0‚14  1‚59  1‚135  
  17‚0  البرامج الخاصة والترتيبات التعاونية

  0‚0  التصدي للفاشيات والأزمات
  152‚1  المجموع العام

  

  النتائج المتوقعة على صعيد المنظمة والمؤشرات

 المؤشرات

 عدد الدول 11-1-1
الأعضاء التي تتلقى الدعم 

لوضع وتنفيذ سياسات 
رسمية وطنية بشأن إتاحة 

وجودة واستعمال المنتجات  
أو التكنولوجيات الطبية 

 الأساسية

 عدد الدول 11-1-2
لتي تتلقى الأعضاء ا

الدعم لتصميم أو 
 نظم وطنية تعزيز

شاملة للمشتريات أو 
 الإمدادات

 عدد الدول 11-1-3
الأعضاء التي تتلقى الدعم 

أو تنفيذ / لوضع و
استراتيجيات وآليات 
تنظيمية وطنية بشأن 

مأمونية الدم ومنتجاته أو 
عن العدوى انتقال مكافحة 
 طريقه

 نشر التقرير 11-1-4
ي السنوات العالمي الثنائ

عن أسعار الأدوية 
وتوفرها ويسر تكلفتها، 

بالاستناد إلى جميع 
التقارير الإقليمية 
 والوطنية المتاحة

  2012 المعطيات الأساسية

 تم نشر تقرير 30 50 90

  2013الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 

 تأييد ودعم 11-1
صياغة ورصد 

السياسات الوطنية 
شاملة المتعلقة ال

بإتاحة وجودة 
واستعمال المنتجات 

والتكنولوجيات 
 . الطبية الأساسية

ر   40 70 100 شر تقري م ن ين ت
 )2013 و2011(

  
  

 المؤشرات

عدد ما ينتج حديثاً أو  11-2-1
ينقح من معايير الجودة العالمية 

ئل والمستحضرات والدلا
المرجعية من أجل تحسين توفير 
المنتجات والتكنولوجيات الطبية 

أو إدارتها أو استعمالها أو 
 جودتها أو فعالية تنظيمها

عدد  11-2-2
الأسماء الدولية غير 
المسجلة الملكية التي 

أعطيت للمنتجات 
 الطبية

عدد الأدوية  11-2-3
واللقاحات وأدوات 

التشخيص وبنود المعدات 
بات صلاحيتها التي تم إث

المسبقة لتشتريها الأمم 
 المتحدة

عدد  11-2-4
الدول الأعضاء 
التي حظي أداء 

سلطاتها التنظيمية 
الوطنية بالتقييم أو 

 الدعم 

  2012 المعطيات الأساسية

 80 300 9 200  إضافياًمنتجاً 15

  2013الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 

 وضع قواعد 11-2
معايير ودلائل و

دولية بشأن جودة 
المنتجات 

والتكنولوجيات 
الطبية ومأمونيتها 

ونجاعتها 
ومردوديتها 

والدعوة إلى تنفيذها 
على المستوى 

الوطني أو المستوى 
الإقليمي أو آليهما 

 .ودعمها

 90 350 9 300  منتجاً إضافيا15ً
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 المؤشرات

عدد البرامج الوطنية أو الإقليمية  11-3-1
التي تتلقى الدعم من أجل تعزيز استعمال 

المنتجات أو التكنولوجيات الطبية على نحو 
 سليم علمياً وعالي المردودية

عدد الدول الأعضاء التي تستخدم قائمة وطنية  11-3-2
ا م تحديثهبالأدوية أو اللقاحات أو التكنولوجيات الأساسية، ت

مخصصة لعمليات الشراء خلال السنوات الخمس الماضية و
 للمشترين التكاليف لسدادالرسمية أو 

  2012 المعطيات الأساسية

60 135 

  2013الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 

 الإرشاد 11-3
القائم على البيّنات 

في مجال السياسات 
الرامية إلى تعزيز 
استخدام المنتجات 

والتكنولوجيات 
الطبية على نحو 

سليم علمياً وعالي 
المردودية من قِبَل 
العاملين الصحيين 

والمستهلكين، والتي 
 أعدتها ودعمتها

الأمانة، والبرامج 
البرامج الإقليمية و
 .الوطنية

70 150 
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  12الغرض الاستراتيجي 
دان             الاضطلاع بالدور القيادي   اون مع البل م     وتعزيز تصريف الشؤون وتدعيم الشراآة والتع ة الأم ومنظوم

امج العمل                 المتحدة وسائر أصحاب المصلحة      دم في برن من أجل أداء ولاية منظمة الصحة العالمية في التق
  الصحي العالمي وفقاً لما هو محدد في برنامج العمل العام الحادي عشر

  
  النطاق

ع  . راتيجي عمل منظمة الصحة العالمية على بلوغ جميع الأغراض الاستراتيجية الأخرى          ييسر هذا الغرض الاست    وم
الغرض الاستراتيجي بأن سياق الصحة   هذا الاستجابة للأولويات الواردة في برنامج العمل العام الحادي عشر، يسلِّم     

ة       . الدولية قد تغير تغيراً ملحوظاً     ادة  : وهي  يكمل بعضها بعضاً، ألا   ويشمل نطاق هذا الغرض ثلاثة مجالات عام قي
ة  دعم المنظم ة ب ام المنظم ساقها؛ وقي ى ات يدة والمحافظة عل ا الرش صحة وإدارته شؤون ال دول الأعضاء ل مختلف ال
 بما في ذلك تقديم الدعم اللازم لتوطيد الدور القيادي للحكومات في مجال الصحة، والتنسيق    فيها ومشارآتها  والتواجد

راف الفا ين الأط ة  ب ا إدارة فعال صحة وإدارته ال ال ي مج وارد ف شراآات والم ة وال تخدام  عل ي اس ة ف ؛ ودور المنظم
ضايا الصحة ذات     حل   الطاقات والخبرات الجماعية التي لدى الدول الأعضاء والأطراف الفاعلة الأخرى من أجل               ق

  .الأهمية العالمية والإقليمية

ذا الغرض ه             ه ه ا ل    و  والابتكار الرئيسي الذي ينطوي علي سخير م ة   ت ة   لمنظم رة قطري داولات    من خب أثير في الم  للت
 السياسات الوطنية، ومساهمة في بلوغ المرامي الإنمائية  بما يسفر عن فائدة آبيرة لأوساط راسمي      العالمية والإقليمية 

  .للألفية المتعلقة بالصحة وسائر المرامي ذات الصلة بالصحة والمتفق عليها دولياً
  

  تى الآنأهم الإنجازات ح

ي                     دة الت ات العمل الجي ة وعلاق ديرة العام ادة الم ة بفضل قي تحسَّن التماسك والتكافل في أعمال مختلف أجزاء المنظم
ين                . أرستها مع المديرين الإقليميين ومساعدي المديرة العامة       ة ب د من المواءم دماً صوب المزي ة تق وأحرزت المنظم

ات     ة الآخرين                استراتيجيات المكاتب الإقليمية والأولوي م المتحدة وشرآاء التنمي ات الأم سيقها مع أولوي ة وتن .  الوطني
وعززت استراتيجيات التعاون القطري تطوير خطط عمل المنظمة في الثنائية، والمواءمة بين القدرات الأساسية في               

ي ت      ة الت ساعدات الإنمائي ار الم ي إط صحة ف صر ال ز عن دان، وتعزي ات البل ة واحتياج ب القطري م  المكات دمها الأم ق
أما على الصعيد العالمي والإقليمي والقطري فقد وثقت المنظمة تعاونها مع المجموعة الإنمائية التابعة للأمم     . المتحدة

دة      م المتح ة للأم ة التابع ة القطري ة، والأفرق ذه المجموع ة له ين التابع ديرين الإقليمي ة الم دة، وأفرق اعدت . المتح وس
الميين والمنظمات         و -المنظمة بروحها القيادية     ة الع بالشراآة مع وآالات الأمم المتحدة والبنك الدولي وشرآاء التنمي

  . على إنشاء برامج عمل فعالة وإرساء التنسيق والاتساق على الصعيد القطري-الثنائية الأطراف الرئيسية 
  

  التحديات الرئيسية

تحديات العالمية الراهنة والمقبلة التي تؤثر على صحة ستظل القيادة الاستباقية مطلوبة لتمكين المنظمة من التصدي لل
ة في              . الناس ونُظم الصحة الوطنية وبالتالي على جميع الشعوب        ويتعين على المنظمة أن تتكيف مع التحديات الكامن

يات تغير الاحتياجات الصحية والتوقعات والأولويات المتنافسة والنسيج المعقد للأطراف الفاعلة في قطاع الصحة وآل      
ة                     . التمويل ة للألفي وغ المرامي الإنمائي وفي هذا الوقت الذي يدرس فيه المجتمع الدولي مدى التقدم المحرز صوب بل

يجب الاستمرار في تعزيز دور الصحة، والترآيز في الوقت ذاته على أعمال وأولويات المنظمة الأساسية، ألا وهي                
ع   تحقيق النتائج في المجالات التي تتمتع فيها بمو     قف تنافسي مؤات، على أن تترك بقية المهام لمن هم في أفضل موق

ا ددين،       . لأدائه شرآاء المتع ن ال ر م راب أآث ام والاقت ت المه ن تفت د م وى للح ادة أق دي قي ن أن تب ة م د للمنظم ولاب
ة   صحة القطري تراتيجيات ال دعمون اس ذين ي وطنيين، ال الميين وال ة آل  . الع ال المنظم ودة أعم سن ج سوف تتح ا ول م

  . على المعلوماتاتحسنت وسائل الاتصال والتفاهم وازداد حصوله
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  2013-2012الأولويات ومحاور الترآيز في الثنائية 

وسوف . يجب أن تظل المنظمة قادرة على تحليل وقع التحديات الراهنة والجديدة على قطاع الصحة وأن تتصدى لها                
ذه     تعمل عن آثب مع البلدان على المضي في تنفيذ برنام         ى تضع ه ج الصحة العالمي وعلى دعم الدول الأعضاء حت

دان        . الدول استراتيجيات وخطط وطنية لقطاع الصحة تفي باحتياجاتها       ى البل ا إل دم دعمه ة وهي تق وستضمن المنظم
ي                     توافق مستوى وطبيعة هذا الدعم       ا وجود فعل ة فيه يس للمنظم ي ل دان الت يما في البل ة ولاس . مع الاحتياجات الوطني

ا        . تواصل المنظمة تحسين إنتاجية وآفاءة عملها في البلدان ومع البلدان         وس وستعمد المنظمة في البلدان التي يعمل فيه
ود الحكومات                      سهيل جه ى ت عدد آبير من شرآاء التنمية إلى بناء القدرات الوطنية اللازمة لتأمين التعاون التقني، وإل

دعمون الا        سليمة         الرامية إلى اجتذاب الشرآاء الذين ي ة ال ة    . ستراتيجيات والخطط الصحية الوطني وستواصل المنظم
وارد                     ات والم د الأوق سط وترشِّ الم، وستب استطلاع سُبل تحسين فاعلية وشمولية الإدارة الرشيدة لقطاع الصحة في الع

ة    شرآاء والأفرق ات ال يم الاجتماعات التحضيرية واجتماع ية وتنظ ا الرئاس ع أجهزته شغيل جمي ة لت ة المطلوب العامل
وستعزز المنظمة تعاونها مع الأمم المتحدة والتزامها بالإصلاح الإداري، ولاسيما على الصعيد            . وفرق العمل الدولية  

شارآة . القطري تراتيجيات الم ضاً اس عوستحسن أي ر  م ات غي ا بقطاع المنظم اري، وعلاقاته اع الخاص التج  القط
ة من خلال الاستمرار في             وسي. الحكومية، وستضع إطاراً تشغيلياً للشراآات     ى تحسين أداء المنظم ز عل زداد الترآي

رصد وتقييم المؤشرات الرئيسية، وتقديم التوجيهات الاستراتيجية اللازمة لتعزيز الآليات المؤسسية توخياً للمزيد من         
  .النزاهة والمساءلة، وإعداد إطار مالي سليم

  
  الروابط مع سائر الأغراض الاستراتيجية

ى لغرض الاستراتيجي   يرمي هذا ا   اً                     إل ا ارتباط رتبط به و ي ع الأغراض الاستراتيجية الأخرى، فه وغ جمي سهيل بل  ت
ة    ال المنظم اد بخصوص أعم ه والإرش دم التوجي ه يق ث إن ن حي اً م صفة خاصة  . وثيق ة ب اً وثيق رتبط ارتباط و ي وه

اد                 10بالغرض الاستراتيجي    ى قي ة عل درات الوطني ين دعم الق ة ب وة العلاق سيق وإدارة         بسبب ق ة قطاع الصحة، وتن
قطاع الصحة، وتطوير السياسات والخطط الاستراتيجية الوطنية لقطاع الصحة وتمويلها وتقييمها، وستراعى في هذا  

تراتيجية     راض الاس ع الأغ ا جمي دور حوله ي ت اور الت صدد المح تراتيجيين  (ال تثناء الغرضين الاس ). 13 و12باس
، لكن هذا الأخير يخص      13 بين هذا الغرض الاستراتيجي والغرض الاستراتيجي        وهناك ارتباط وثيق وتكامل أيضاً    

ة في حين أن الغرض الاستراتيجي                      ة في داخل المنظم ة والإداري ادة والإدارة        12المسائل التنظيمي ى القي  يرآز عل
شرآاء              ة الأ       -الرشيدة والعمل مع الدول الأعضاء وفي داخلها بالتعاون مع ال يما مع منظوم م المتحدة      ولاس ى   -م  عل

  .المستوى العالمي والإقليمي والقطري
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  )بملايين الدولارات الأمريكية (2013-2012الميزانية الإجمالية حسب الموقع للغرض الاستراتيجي للفترة 

  )بملايين الدولارات الأمريكية(الميزانية 
جنوب شرق   الأمريكتان  أفريقيا

  آسيا
غرب المحيط   سطشرق المتو  أوروبا

  الهادئ
  المجموع  المقر الرئيسي

2‚50  7‚15  5‚16  7‚31  3‚26  1‚17  2‚132  7‚289  

  

  النتائج المتوقعة على صعيد المنظمة والمؤشرات

 المؤشرات
لوثائق المقدمة إلى  للمئويةنسبة اال 12-1-1

الأجهزة الرئاسية في غضون المهل المحددة في 
 الدستور وباللغات الرسمية الست للمنظمة

 مستوى فهم أصحاب المصلحة الرئيسيين لدور 12-1-2
المنظمة وأولوياتها ورسائلها الرئيسية على النحو الوارد 

 اب المصلحةفي استقصاء متعلق بأصح

  2012 المعطيات الأساسية
م  91 95٪ صلحة مل حاب الم ن أص أدوار  / ٪ م ة ب م للغاي مل

 المنظمة وأولوياتها

  2013الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 

 ممارسة  12-1
المنظمة للقيادة 

والتوجيه الفعال من 
خلال تعزيز 

 الإدارة الرشيدة
وتحقيق الاتساق 

والمساءلة والتآزر 
.أعمال المنظمةفي 

م  96  98٪ صلحة مل حاب الم ن أص أدوار  / ٪ م ة ب م للغاي مل
  المنظمة وأولوياتها

  
  
  

 المؤشرات
عدد الدول الأعضاء التي تعكف فيها  12-2-1

تراتيجيات التعاون القطري المنظمة على تنسيق اس
 تنسيق البلدان وعلى دورة الأولويات والتنمية فيمع 

وشرآاء أنشطة المنظمة مع أنشطة الأمم المتحدة 
 الآخرين ضمن الأطر ذات الصلة مثل إطار التنمية

 وورقات ،عمل الأمم المتحدة للمساعدة الإنمائية
هج المتعددة  والنُ،استراتيجية الحد من الفقر

 عاتالقطا

لمكاتب القطرية التابعة  للمئويةنسبة اال 12-2-2
 قدراتها الأساسية وفقاً استعرضت وعدلتللمنظمة التي 

 لاستراتيجية التعاون القطري التي تتبعها

  2012 المعطيات الأساسية
 استراتيجية 145 من استراتيجية 33تنقيح / تحديث

 تعاون قطري
70٪ 

  2013حلول عام الأهداف التي يتعين تحقيقها ب

 ترسيخ 12-2
وجود المنظمة 

 1ي البلدانالفعال ف
 تعاونلتنفيذ 

مع الدول المنظمة 
 الأعضاء

 باستراتيجيات
تتماشي مع برامج 

عمل الدول 
الأعضاء بشأن 
الصحة والتنمية 

  مع الفريقوتنسق
القطري التابع للأمم 

شرآاء المتحدة و
  .الآخرينالتنمية 

 

 استراتيجية 145 استراتيجية من 42تنقيح / تحديث
 تعاون قطري

80٪ 

  
  

                                                           
دان أرضية            1 ة في البل د حضور المنظم ة يع امج العمل الصحي           متين ة برن ع عجل دان من أجل دف ال مع البل اون الفع الم  للتع  في الع

  .والإسهام في الاستراتيجيات الوطنية وإدراج الحقائق والآراء القطرية ضمن السياسات والأولويات العالمية
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 المؤشرات

عدد الشراآات  12-3-1
الصحية التي تشارك فيها 

المنظمة وتعمل وفقاً لمبادئ 
أفضل ممارسات الشراآات 

 الصحية العالمية

 لمئويةنسبة اال 12-3-2
لشراآات الصحية التي ل

تديرها المنظمة وتمتثل 
للسياسات الصحية التي 
تتبعها المنظمة في إقامة 

 راآاتالش

لبلدان التي  للمئويةنسبة اال 12-3-3
تضطلع فيها المنظمة بدور قيادي أو 

تشارك مشارآة فعالة في شراآات الصحة 
بما في ) الرسمية وغير الرسمية(والتنمية 

ذلك القيام بهذا في سياق عملية إصلاح 
 منظومة الأمم المتحدة

  2012 المعطيات الأساسية
30 100٪ 80٪ 

  2013تي يتعين تحقيقها بحلول عام الأهداف ال

 إنشاء آليات 12-3
عالمية للصحة 

والتنمية من أجل 
 الصحة قطاعتزويد 

بموارد تقنية ومالية 
أآثر استدامة 

، على أساس وتنبؤاً
برنامج عمل 

  للصحةمشترك
يلبي احتياجات 
الدول الأعضاء 

ولوياتها ويستجيب لأ
 .في مجال الصحة

50 100٪ 90٪ 

  
  

 المؤشرات
 لمواقع الشهرية اتعدد الزيارمتوسط  12-4-1

 مقر المنظمة الرئيسي على الإنترنت
غير اللغة المنشورة بلغات عدد الصفحات  12-4-2

الإنكليزية المتاحة على موقع المكاتب القطرية والإقليمية 
 ومقر المنظمة الرئيسي على الإنترنت

  2012 المعطيات الأساسية
 80 000  مليون6‚7

  2013 بحلول عام الأهداف التي يتعين تحقيقها

إتاحة المواد  12-4
المعرفية والدعوية 
الأساسية والمتعددة 

اللغات الخاصة 
بالصحة للدول 

  الأعضاء 
والشرآاء الصحيين 

وسائر أصحاب 
المصلحة عن 
طريق تبادل 

المعارف وتقاسمها 
 .على نحو فعال

  90 000   ملايين7
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  13الغرض الاستراتيجي 
ا       اء بولايته تطوير منظمة الصحة العالمية ودعمها آمنظمة تتسم بالمرونة وتشجع التعلم لتمكينها من الوف

  بمزيد من الكفاءة والفعالية
  

  النطاق
ذا الغرض         ة ال      يشمل نطاق ه شطة أمان دعم أن ي ت ام الت ر        المه ة والمق ة والمكاتب الإقليمي ة في المكاتب القطري منظم

ة                     . الرئيسي شمل الإجراءات التالي ي ت ائج، والت ق النت ى تحقي : وهي مهام مدرجة في الإطار الشامل للإدارة القائمة عل
ذي   ستوى التنفي تراتيجي والم ستوى الاس ى الم ة عل يط والميزن ال التخط يم الأداء أعم ة ورصد وتقي ة ؛ وإدار والميزن

الموارد المالية من خلال رصدها وحشدها وتنسيقها على صعيد المنظمة، لضمان استمرار تدفق الموارد المتاحة في                 
ا،                     دراتها وتثقيفه ة ق ا وتنمي مختلف أنحاء المنظمة؛ وإدارة الموارد البشرية بما في ذلك التخطيط لهذه الموارد وتعيينه

ر عن أفضل ممارسات      وصحتها وسلامتها، وإدارة أدائها وتهيئة شروط      ة تعب  الخدمة والمستحقات، وآل ذلك بطريق
ة        . ةالنظام الموحد للأمم المتحد    شطة التالي ى الأن ى الأداء         : وسيرآز العمل عل ة؛ والمحافظة عل ائج المتوقع ق النت تحقي

ة واللوجستيات،        ى التحتي ك إدارة البن  وأمن الموظفين   الممتاز وزيادة التزام الموظفين، وتهيئة وسط العمل بما في ذل
و  د الم اني، وتزوي ا والمب ة وتكنولوجي دمات الطبي ساءلة والإدارة  ظفين بالخ سليمة للم ات ال أمين الآلي ات؛ وت  المعلوم

  .الرشيدة في جميع المجالات
  

  أهم الإنجازات حتى الآن

ق الا     ن طري ك ع ائج، وذل ق النت ى تحقي ة عل لإدارة القائم ة ل ذي وضعته المنظم ار ال د الإط م توطي ذافير ت زام بح لت
اون القطري        المي في      . مؤشرات الأداء والتقيد بالأولويات المعرفة في استراتيجيات التع شغيل نظام الإدارة الع م ت وت

ي     ، هي  ومازالت الأعمال التحضيرية جارية لتنفيذه في المكتب الإقليمي لأفريقيا        . خمسة مكاتب رئيسية   ال الت  والأعم
ايير     ام للمع ذ الت سفر عن التنفي م        ست ة في الأم ة مع الإجراءات المتبع اً للمواءم ام توخي ة للقطاع الع بية الدولي  المحاس

  .وقد أصبح الآن مرآز الخدمات العالمي مشغلاً بالكامل. المتحدة
  

 خطة عالمية للموارد البشرية، وبدأ العمل بإجراءات منقحة لاختيار رؤساء المكاتب القطرية من قائمة     لوتم إعداد أو  
لجنة الخبراء " بإنشاء 1الذي أصدره المجلس التنفيذي في دورته الخامسة والعشرين بعد المائة      ا أن القرار    آم. عالمية

شأ  . طرة عليها سيسفر عن أثر إيجابي على نُظم تفادي المخاطر والسي        " الاستشارية في مجال المراقبة   المستقلين    وقد ن
ذ        أيضاً في المنظمة فريق عامل أُسندت إليه مهمة استرداد           ا تنفي التكاليف، وأوصى هذا الفريق بجملة أمور ومن بينه

ين      ل الغرض تدامة تموي ضمن اس ا ي ة بم سابات الفردي ة الح ى مراجع د عل اليف يعتم ترداد التك د لاس ام جدي نظ
ة    . 13 و 12الاستراتيجيين   ة      ومنظمة الصحة العالمي ة         هي أول وآال ك سياسة عالمي م المتحدة تمتل الات الأم من وآ

شأن ا  صحب ين ل سلامة المهنيت راض   . ة وال شرائية للأغ ات ال تراتيجي الاحتياج رض الاس ذا الغ د ه يغطي عائ وس
دول         ة لل صحية المطلوب ات ال ن المنتج ا م ية وغيره ة الأساس سليم الأدوي راء وت يمول ش رى وس تراتيجية الأخ الاس

  .الأعضاء
  

  التحديات الرئيسية

من تشغيل نظام الإدارة العالمي الذي سيتم العمل به بالكامل           التحدي المستمر هو ضمان آسب المنظمة لأقصى فائدة         
ة       ة الثنائي ة                   . اعتباراً من بداي ة ومتكامل سقة وفوري سية لإدارة المعلومات إدارة مت ذا النظام هو القاعدة الرئي ا  . وه وم

                                                           
  .1ق125م تالقرار      1
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ق إطار واف لم                            ا عن طري دعم التنظيمي والإداري وضمان جودته ى خدمات ال سيطرة عل شديد ال ة  يتبقى هو ت راقب
جميع المواقع والمحافظة بالتالي على الثقة في الإجراءات التي تتبعها المنظمة لإدارة الإيرادات والأصول الرأسمالية    

ونظراً للحاجة إلى إحكام الضوابط وتشجيع الكفاءة، سوف يعاد تقييم حرآة تقديم الخدمات في جميع أنحاء                 . والنفقات
تفادة الك  ى الاس ا يفضي إل ة بم ة المنظم ة المتخصصة الراهن شبكات الإداري ة من ال ة تحسين . امل ذه العملي شمل ه وت

المي              سيط نظام الإدارة الع المي، وتب ذه              . القدرة التشغيلية لمرآز الخدمات الع يم ه ه تقي وسوف يجري في الوقت ذات
ل بعض          الشبكة باستمرار لتحديد ما يمكن إنجازه فيها من آفاءة في تقديم الخدمات الأساسية، الأمر ا               ي نق د يعن ذي ق ل

اليف          ة لا تقوض       . المهام إلى مواقع قليلة التكلفة توخياً للوفاء بأهداف توفير التك تم بطريق ذه التطورات يجب أن ت وه
  .الضوابط الداخلية وجودة الخدمات الأساسية

  
  2013-2012الأولويات ومحاور الترآيز في الثنائية 

ا            . 2013 عام   من المقرر تحسين نظام الإدارة العالمي في       وقبل أن يتخذ أي قرار بشأن أنسب استراتيجية لتكنولوجي
  .المعلومات والاتصالات سيتم تحليل الحالة للتأآد من أن النظام الجديد سيعود بأقصى الفوائد ويسبب أدنى انقطاع

  
ون عمليات إعداد  وفي مجال التخطيط وحشد الموارد ستدمج أولويات البلدان بصفة منهجية في التخطيط العام، وستك  

ين إدارة        ق ب ة الأوث ه والمواءم ع ومرونت ل المتوق ضمان التموي ز ل انحين موضع تعزي ع الم اط م ة والارتب الميزاني
  .الموارد وتنفيذ البرامج

  
ى                          ذ يتوقف عل ذا التنفي ان ه ى وإن آ ام، حت وسينصب الترآيز على التنفيذ التام للمعايير المحاسبية الدولية للقطاع الع

مل بنظام الإدارة العالمي في المكتب الإقليمي لأفريقيا وعلى حالة الأصول الثابتة وبيانات الجرد والتحضير             مدى الع 
د الآن من           . لعمليات المحاسبة  اليف، ولاب ة استرداد التك اليف وآلي ل التك وقد أدخلت تغييرات متواصلة على آلية تحمي

ة ال             دعم مراقب ساوق ي ى المكاتب               الاهتمام باتباع نهج متماسك ومت وارد عل ع للم ة وأفضل توزي ة فعال اليف مراقب . تك
اليين  وظفين الح ة ويغطي الم ديره إدارة المالي ذي ت أمين الصحي ال راً لمخطط الت ة استعراضاً آبي وستجري المنظم
ى هيكل                         يدة وعل ادئ الإدارة الرش ى مب ذا الاستعراض عل ا، وسيرآز ه ي يعولونه والموظفين المتقاعدين والأسر الت

  ".لائقاً لأداء الغرض منه"مخطط بما يضمن أنه مازال ال
  

ز إدارة أداء            : ومن أهم المقاصد في مجال إدارة الموارد البشرية        نقلات، وتعزي ة الت بدء العمل بمخطط منهجي لحرآ
ة            سلامة المهني ايير     . الموظفين، وتوسيع نطاق فرص النهوض بصحة الموظفين، وتحسين ال د بالمع ان التقي ا آ ولطالم

وارد ا سبب نقص الم ل ب دم صوب بلوغه تعرق شوداً، لكن التق دفاً من شغيلية ه سلامة الت دنيا لل وارد . ل و وصلت م ول
ة   ضون الثنائي ي غ افية ف ع    2011-2010إض ع المواق ي جمي ن ف روط الأم أدنى ش اء ب ى الوف ز عل .  لازداد الترآي

ة لأن فيها مسائل يحتمل أن تؤثر في بلوغ مرام    وسيزداد الاهتمام أيضاً بتحسين إدارة المخاطر بطريقة منهجية وفعال        
  .13مختلفة مدرجة في هذا الغرض الاستراتيجي 

  
  الروابط مع سائر الأغراض الاستراتيجية

جات المنظمة آكل    ينبغي ألا يُنظر إلى هذا الغرض بمعزل عن سائر الأغراض الاستراتيجية، لأن نطاقه يجسد احتيا              
 13 الغرض الاستراتيجي      وهذا. 12رأ هذا الغرض بالتزامن مع الغرض الاستراتيجي         تحديداً أن يُق   وينبغي. ويلبيها
ى     12 الغرض الاستراتيجي في حين أن  التنظيمية والإدارية،   المسائل  نحو  موجه   الأآثر عل ة   يرآز ب الجوانب القيادي

ى          شرآاء عل ضاء وال دول الأع ع ال ة م اون المنظم ى تع ة، وعل ي المنظم ة ف صعيدوالإداري ي   الال المي والإقليم ع
ام            13 ويشمل الغرض الاستراتيجي      .القطريو ستمر للمه ز الم ضاً إصلاحاً مؤسسياً واسع النطاق يضمن التعزي  أي

ة في                      رتبط بالإصلاحات الأعم الجاري المذآورة أعلاه ويقدم دعماً أآفأ وأآثر مردودية لصالح المنظمة، ولذلك فهو ي
  .قطري والعالميمنظومة الأمم المتحدة على المستويين ال
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  )بملايين الدولارات الأمريكية (2013-2012الميزانية الإجمالية حسب الموقع للغرض الاستراتيجي للفترة 

  )بملايين الدولارات الأمريكية(الميزانية 
جنوب شرق   الأمريكتان  أفريقيا

  آسيا
غرب المحيط   شرق المتوسط  أوروبا

  الهادئ
  المجموع  المقر الرئيسي

7‚119  6‚29  5‚43  3‚38  0‚44  6‚31  5‚202  1‚509  

  

  النتائج المتوقعة على صعيد المنظمة والمؤشرات

 المؤشرات
خطط العمل القطرية التي  لالمئويةنسبة ال 13-1-1

استعرض النظراء جودتها التقنية وتضمنت الدروس 
 المستفادة وعبرت عن الاحتياجات القطرية

لنتائج المتوقعة على مستوى  للنسبة المئويةا 13-1-2
دمها في  حالة تقتقديم تقارير محدثة عنآل مكتب وتم 
  الزمنية للتبليغ الدوريغضون المهل

  2012 المعطيات الأساسية
95٪ 85٪ 

  2013الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 

 القيام، على 13-1
صعيد المنظمة 

آكل، بإعداد 
أنشطتها التي 

خطط التسترشد ب
ستراتيجية الا
المستمدة تنفيذية الو
 الدروس من

التي المستفادة و
تجسد احتياجات 

وتوجيه  ،البلدان
هذه الأعمال 

رصد الأداء  صوب
 .وتقييم النتائج

100٪ 90٪ 

  
  
  

 المؤشرات
 مدى تقيد المنظمة بتطبيق المعايير 13-2-1

 لقطاع العامالمحاسبية الدولية ل
 قيمة المساهمات الطوعية التي صُنفت بوصفها 13-2-2

 تماماً ومرنة إلى حد آبيرمساهمات طوعية مرنة 

  2012 المعطيات الأساسية
المعايير بملتزمة النظم والحسابات المفتوحة 

 اسبية الدولية للقطاع العامالمح
  مليون دولار أمريكي300

  2013الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 

 اتباع 13-2
ممارسات مالية 

سليمة وإدارة 
الموارد المالية 

بكفاءة من خلال 
الاستمرار في 

رصدها وحشدها 
مواءمتها مع و

الميزانيات 
تقديم أول بيانات مالية وفقاً للمعايير المحاسبية  .لبرمجيةا

الدولية للقطاع العام إلى جمعية الصحة العالمية 
  2013مايو / في أيار

  مليون دولار أمريكي400

  
  

 تنفيذ 3-13 المؤشرات
ارسات سياسات ومم

الموارد البشرية 
لاستقطاب المواهب 

لمكاتب  لالمئويةنسبة ال 13-3-1
التي لديها خطط معتمدة بشأن 

 لمدة سنتينالموارد البشرية 

 الذين  عدد الموظفين13-3-2
يتسلمون مقاليد مناصب جديدة أو 

الموظفين المنقولين إلى موقع 

لموظفين  للمئويةنسبة اال 13-3-3
 بدورة نظام تطوير إدارة الملتزمين

 الأداء 
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أرجئت إلى  (سنتينجديد خلال 
 )2011-2010الثنائية 

  2012 المعطيات الأساسية
100٪ 300 80٪ 

  2013ول عام الأهداف التي يتعين تحقيقها بحل

، واستبقائهاالمتميزة 
 على وتشجيعها

وتنمية التعلم 
، ة المهنيقدراتها

وإدارة الأداء 
وتعزيز السلوك 

 ٪85 500 ٪100 .الأخلاقي
  

 المؤشرات
 عدد تخصصات تكنولوجيا المعلومات 13-4-1

المنظمة وفقاً للمعايير المرجعية المُنفذة على صعيد 
 لأفضل الممارسات المتبعة في الدوائر الصناعية

 نسبة المكاتب التي تستخدم معلومات 13-4-2
 الموقوتةمتساوقة للإدارة 

  2012 المعطيات الأساسية
المقر الرئيسي وخمسة مكاتب إقليمية والمكاتب  5

  بهاالقطرية ذات الصلة

  2013تحقيقها بحلول عام الأهداف التي يتعين 

 تنفيذ 13-4
استراتيجيات 

وسياسات 
وممارسات إدارة 

نظم المعلومات 
 بحيث تكفل حلولاً
موثوقة ومأمونة 
وعالية المردود، 

 في الوقت ذاته وتفي
الاحتياجات ب

في المتغيرة 
 .لمنظمةا

جميع مواقع المنظمة بما فيها المكاتب دون القطرية   7
 ، عند اللزوموالمكاتب الميدانية

  
 لمؤشراتا

المنصوص عليها في اتفاقات   وفقاً للمعاييرمرآز الخدمات العالمي نسبة الخدمات التي يقدمها 13-5-1
 ة الخدممستويات

  2012 المعطيات الأساسية
90٪ 

  2013الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 

تقديم  13-5
التنظيم  1خدمات

والإدارة والدعم 
لتؤدي الضرورية 

المنظمة عملها 
كفاءة، وذلك وفقاً ب

 لاتفاقات مستويات
 التي تؤآد ةالخدم

جانبي الجودة 
 .والتجاوب

100٪ 

  
 المؤشرات

 لفترة ذ المخطط العاممستوى تمويل وتنفي 2-6-13 النسبة المئوية لأآثر المكاتب التزاماً 13-6-1
    لتجديد المبانيالسنتين

  2012 المعطيات الأساسية

70٪ 70٪ 

  2013الأهداف التي يتعين تحقيقها بحلول عام 

تهيئة بيئة  13-6
عمل تساعد على 

تحقيق عافية 
متهم الموظفين وسلا
 .في جميع المواقع

95٪ 95٪ 
 

                                                           
  . تكنولوجيا المعلومات، والموارد البشرية، والموارد المالية، والإمدادات، وخدمات اللغاتوهي تشمل خدمات     1



  

 

  
  1الملحق 

    2013-2012نية البرمجية المقترحة الميزا
 بملايين الدولارات الأمريكية

   
 البرامج الأساسية

 
  

  جنوب شرق آسيا  الأمريكتان  أفريقيا  الغرض الاستراتيجي
ن     -1 اجم ع صادي الن اعي والاقت صحي والاجتم بء ال ف الع  تخفي

  76‚0  24‚0  155‚2  الأمراض السارية
  90‚0  40‚4  208‚2  والسل، والملاريا مكافحة الأيدز والعدوى بفيروسه، -2
سبب           -3 رة ب  توقي وتقليص حالات المرض والعجز والوفيات المبك

ف       سية والعن طرابات النف ة والاض سارية المزمن ر ال راض غي الأم
  18‚1  11‚2  21‚9  والإصابات وضعف البصر

لال  -4 صحة خ سين ال ات وتح ة والوفي دلات المراض ض مع  خف
ولادة            مراحل العمر الرئيسية، بما    رة ال ولادة وفت ك الحمل وال  في ذل

ة  سية والإنجابي صحة الجن ة، وتحسين ال ة والمراهق ة والطفول الحديث
  36‚0  25‚4  107‚7  وتعزيز تمتع جميع الأفراد بالنشاط والصحة في مرحلة الشيخوخة

وارئ  -5 الات الط ى ح ة عل صحية المترتب ب ال ن العواق د م  الح
ات وال   ات والنزاع وارث والأزم اعي    والك ا الاجتم ن أثره ل م تقلي

  14‚0  13‚5  31‚5  والاقتصادي إلى أقصى الحدود
ا  -6 د منه وقي عوامل الاختطار أو الح ة وت صحة والتنمي ز ال  تعزي

غ والكحول                اطي التب صحية المرتبطة بتع الاعتلالات ال ق ب فيما يتعل
ر        ة غي نُظم الغذائي أثير وال سانية الت واد النف ائر الم درات وس والمخ

  17‚5  13‚9  23‚9  الخمول البدني وممارسة الجنس بشكل غير مأمونالصحية و
 معالجة المحددات الاجتماعية والاقتصادية الأساسية للصحة من         -7

ق    صحة وتحق ال ال ي مج ساواة ف زز الم رامج تع ات وب خلال سياس
ي       ي تراع اليب الت راء والأس رة للفق اليب المناص ين الأس ل ب التكام

  4‚5  7‚4  13‚0  ة إلى حقوق الإنسانالجنسين والأساليب المستند
ى             -8 أثير عل ة والت ة الأولي شطة الوقاي ة أصح وتكثيف أن  تعزيز بيئ

باب     ة الأس ل معالج ن أج ات م ل القطاع ي آ ة ف سياسات العمومي ال
  12‚5  10‚4  16‚3  الجذرية للأخطار البيئية المحدقة بالصحة

دعم     تحسين التغذية والسلامة والأمن الغذائيين طوال العمر       -9  بما ي
  11‚0  12‚6  31‚7  الصحة العمومية والتنمية المستدامة

ب   -10 ى جوان سينات عل ال تح صحية بإدخ دمات ال سين الخ  تح
ى  اد عل ف والإدارة، بالاعتم ل والتوظي شؤون والتموي صريف ال ت

  44‚0  33‚2  123‚0  البيّنات والبحوث الموثوقة والميسّرة
وجيات الطبية وجودتها    ضمان تحسين إتاحة المنتجات والتكنول     -11

  10‚0  7‚7  23‚2  واستخدامها
دعيم             -12 شؤون وت ز تصريف ال ادي وتعزي  الاضطلاع بالدور القي

ائر      دة وس م المتح ة الأم دان ومنظوم ع البل اون م شراآة والتع ال
ة في                  ة الصحة العالمي ة منظم أصحاب المصلحة من أجل أداء ولاي

اً   المي وفق صحي الع ل ال امج العم ي برن دم ف ي  التق دد ف و مح ا ه  لم
  16‚5  15‚7  50‚2  برنامج العمل العام الحادي عشر

 تطوير منظمة الصحة العالمية ودعمها آمنظمة تتسم بالمرونة         -13
  43‚5  29‚6  119‚7 وتشجع التعلم لتمكينها من الوفاء بولايتها بمزيد من الكفاءة والفعالية
  393‚6  245‚0  925‚7 المجموع

ANNEX 1 
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    تراتيجي والمواقع الرئيسيةحسب الغرض الاس
  )قبل تصحيح قيمة العملات(

  
  حسب الموقع

  

البرامج الخاصة 
والترتيبات 
  التعاونية

التصدي 
للفاشيات 
  والأزمات

  المجموع

  أوروبا
شرق 
  المتوسط

غرب المحيط 
        المجموع المقر الرئيسي  الهادئ

  
3‚21  1‚88  0‚52  5‚164  1‚581  8‚709  0‚147  9‚437 1  
5‚25  9‚32  5‚55  8‚98  4‚551  4‚97  0‚0  8‚648  
  
  

0‚18  6‚22  0‚18  2‚36  9‚145  0‚0  0‚0  9‚145  
  
  
  

9‚12  1‚36  0‚18  5‚50  6‚286  9‚33  0‚0  5‚320  
  
  

8‚5  3‚10  4‚6  0‚20  5‚101  4‚1  5‚315  4‚418  
  
  
  

0‚17  1‚22  0‚18  1‚30  6‚142  9‚11  0‚0  5‚154  
  
  
  

7‚7  9‚12  0‚2  0‚13  5‚60  6‚0  0‚0  2‚61  
  
  

0‚19  1‚14  0‚11  2‚26  6‚109  4‚1  0‚0  9‚110  
  

0‚6  4‚8  0‚10  5‚16  1‚96  1‚4  0‚0  2‚100  
  
  

8‚30  3‚57  0‚39  1‚82  5‚409  0‚45  0‚0  5‚454  
  

0‚5  1‚16  0‚14  1‚59  1‚135  0‚17  0‚0  1‚152  
  
  
  
  

7‚31  3‚26  1‚17  2‚132  7‚289  0‚0  0‚0  7‚289  
  
  

3‚38  0‚44  6‚31  5‚202  1‚509  0‚0  0‚0  1‚509  
0‚239  1‚391  6‚292  7‚931  7‚418 3  5‚922  4‚462  6‚803 4  

 ANNEX 2  2الملحق 
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  البرامج الخاصة والترتيبات التعاونية
  )بملايين الدولارات الأمريكية، قبل تصحيح قيمة العملات(

  

  البرامج الخاصة والترتيبات التعاونية/ الأغراض الاستراتيجية
  المجموع

 بملايين الدولارات الأمريكية

  1رض الاستراتيجي الغ

ل                       اً للتعجي ع دعم المي من أجل اللقاحات والتمني التعاون الفعال مع الشرآاء في التحالف الع
    باستحداث لقاحات مضادة لأمراض الطفولة

    المبادرة العالمية لاستئصال شلل الأطفال

    شراآة مكافحة أمراض المناطق المدارية المنسية

اً للترصد                 التعاون الفعال مع الشرآاء في      ع دعم المي من أجل اللقاحات والتمني  التحالف الع
    المتكامل

ين        شترك ب ة الم اطق المداري راض المن ال أم ي مج دريب ف وث والت اص للبح امج الخ البرن
    اليونيسيف وبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي والبنك الدولي ومنظمة الصحة العالمية

    شراآات بحوث اللقاحات

ل                     التعاون الفعال  اً للتعجي ع دعم المي من أجل اللقاحات والتمني  مع الشرآاء في التحالف الع
    باستحداث لقاحات مضادة للأمراض التي قد تتحول إلى أوبئة

ة                    ة الدولي ة والزراعة والمنظم ة الأغذي ة ومنظم ة الصحة العالمي الاتفاق المشترك بين منظم
    لأمراض المستجدة الأخرىلصحة الحيوان بشأن السيطرة على أنفلونزا الطيور وا

  710  المجموع
    

    2الغرض الاستراتيجي 

امج                 ة وبرن ة الصحة العالمي مبادرة لقاح فيروس العوز المناعي البشري المشترآة بين منظم
    )شاملة البرنامج الأفريقي للقاح مرض الأيدز(الأمم المتحدة المشترك لمكافحة الأيدز 

    شراآة دحر السل

ا امج الخ شري، البرن ال الإنجاب الب ي مج ى البحوث ف دريب عل ص للبحوث والتطوير والت
المشترك بين برنامج الأمم المتحدة الإنمائي وصندوق الأمم المتحدة للسكان ومنظمة الصحة             

    العالمية والبنك الدولي

ين        شترك ب ة الم اطق المداري راض المن ال أم ي مج دريب ف وث والت اص للبح امج الخ البرن
    رنامج الأمم المتحدة الإنمائي والبنك الدولي ومنظمة الصحة العالميةاليونيسيف وب

    التعاون مع الصندوق العالمي لمكافحة الأيدز والسل والملاريا

    المبادرة العالمية للمختبرات، التابعة للجنة الضوء الأخضر

  97  المجموع
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    4الغرض الاستراتيجي 
امج الخاص للبحوث والتطوير  شري، البرن ال الإنجاب الب ي مج ى البحوث ف دريب عل والت

المشترك بين برنامج الأمم المتحدة الإنمائي وصندوق الأمم المتحدة للسكان ومنظمة الصحة             
    العالمية والبنك الدولي

  34  المجموع
    

    5الغرض الاستراتيجي 
    خدمة تتبع الصحة والتغذية

  1  المجموع
    

    6الغرض الاستراتيجي 
شري،  البر ال الإنجاب الب ي مج ى البحوث ف دريب عل امج الخاص للبحوث والتطوير والت ن

المشترك بين برنامج الأمم المتحدة الإنمائي وصندوق الأمم المتحدة للسكان ومنظمة الصحة             
    العالمية والبنك الدولي

    )آوبي(مرآز منظمة الصحة العالمية للتنمية الصحية في 

  12  المجموع
    

    7ستراتيجي الغرض الا
شري،   ال الإنجاب الب ي مج ى البحوث ف دريب عل امج الخاص للبحوث والتطوير والت البرن
المشترك بين برنامج الأمم المتحدة الإنمائي وصندوق الأمم المتحدة للسكان ومنظمة الصحة             

    العالمية والبنك الدولي

  1  المجموع
    

    8الغرض الاستراتيجي 
    معني بالسلامة الكيميائيةالمحفل الحكومي الدولي ال

  1  المجموع
    

    9الغرض الاستراتيجي 
    هيئة الدستور الغذائي

  4  المجموع
    

    10الغرض الاستراتيجي 
    التحالف العالمي للقوى العاملة الصحية

ين        شترك ب ة الم اطق المداري راض المن ال أم ي مج دريب ف وث والت اص للبح امج الخ البرن
    مم المتحدة الإنمائي والبنك الدولي ومنظمة الصحة العالميةاليونيسيف وبرنامج الأ

    التحالف من أجل السياسات الصحية وبحوث النُظم
    المرصد الأوروبي المعني بالنظم والسياسات الصحية

    التحالف العالمي من أجل سلامة المرضى
  45  المجموع
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    11الغرض الاستراتيجي 

م               برنامج التحقق المسبق من صلا      ة والأم ة الصحة العالمي ين منظم ة، المشترك ب حية الأدوي
    المتحدة

  17  المجموع

  922  المجموع العام
ا       2009-2008الشراآات التالية آانت مدرجة في الميزانية البرمجية         ا خرجت منه  ولكنه

    2011-2010في الثنائية 

    شبكة القياسات الصحية

    شراآة دحر الملاريا

    لإمدادات المياه والإصحاحالمجلس التعاوني 

    الشراآة من أجل صحة الأم والوليد والطفل

    لجنة الأمم المتحدة الدائمة المعنية بالتغذية
  
  
  

=     =     =  
  
  




