
 
 

  
  

 EM/RC58/9  اللجنة الإقليمية
  58/9ل إ/ش م  لشـرق المتوسط

 
والخمسون نةالثامالدورة  2011 سبتمبر/أيلول  

 
من جدول الأعمال) أ( 7البند  بالعربية: الأصل  

 
 

  
  ذات الأهمية للإقليم التي أصدرا  الإجرائية القرارات والمقررات

  الستون و الرابعةجمعية الصحة العالمية 
  

  

  

  
 القـرارات المـدير الإقليمـي تلـك     ميقـد و. قراراًثمانية وعشرين الرابعة والستون أصدرت جمعية الصحة العالمية 

 والوثـائق والقـرارات  . ذات الأهمية الخاصة للدول الأعضاء ولعمل منظمة الصحة العالمية في إقليم شـرق المتوسـط  
ــرابط             ــى ال ــة عل ــع المنظم ــن موق ــها م ــن تتريل ــا يمك ــة، كم ــدى الأمان ــة ل ــة متاح ــذه الورق ــذكورة في ه الم

(http://www.who.int/gb)  . 
ويوإلى المقررات التالية، الـتي تتطلَّ ـ  اًخاص اًاهتمام يلمدير الإقليمي أن يسترعا دب ات   ـخـاذ إجـراءات مـن ق ل ب

؛ ج ص ]1[1.64عج ص  ):إلى الدول الأعضـاء بـين زافـرتين   هة يشار إلى فقرات المنطوق الموج(الدول الأعضاء 
، 1[ 10.64ج ص ع ؛]1[8.64ع صج  ؛]1[7.64ج ص ع ؛]1[ 6.64ج ص ع ؛]2[ 5.64ج ص ع ؛]2[ 64. 2ع

 ؛]3، 2[ 16.64ج ص ع ؛]1[ 15.64ع ج ص ؛]4[ 14.64ج ص ع ؛]1[13.64ج ص ع ؛]2[ 11.64ج ص ع ؛]2
 ]2[ 28.64عج ص  ؛]1[ 27.64عج ص  ؛]1[ 24.64ج ص ع ؛]1[ 17.64ج ص ع
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  المحتوى
   والستون الرابعةلمية القرارات والمقررات ذات الأهمية للإقليم التي أصدرا جمعية الصحة العا

 
 )2005(تنفيذ أحكام اللوائح الصحية الدولية  1.64ج ص ع
 مستقبل التمويل لمنظمة الصحة العالمية  2.64ج ص ع
الأحــوال الصــحية في الأرض الفلســطينية المحتلــة، بمــا فيهــا القــدس الشــرقية وفي الجــولان  4.64ج ص ع

  السوري المحتل
نفلـونزا والتوصـل إلى اللقاحـات والفوائـد     تبادل فيروسـات الإ : ائحةا الجالتأهب للأنفلونز 5.64عج ص 

  الأخرى
  تدعيم القوى العاملة الصحية 6.64ج ص ع
  تعزيز التمريض والقبالة 7.64ج ص ع
الدائر حول وضع سياسات واستراتيجيات وخطـط صـحية    ةتعزيز حوار السياسات الوطني 8.64ج ص ع

  متينة
القدرات الوطنية في مجال إدارة الطـوارئ الصـحية والكـوارث وتعزيـز مرونـة الـنظم        تعزيز 10.64ج ص ع

  الصحية
الأعمال التحضيرية لعقد الاجتماع الرفيع المسـتوى للجمعيـة العامـة للأمـم المتحـدة بشـأن        11.64ج ص ع

  الوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها، بعد مؤتمر موسكو
الصحة العالمية في متابعة الاجتماع العام الرفيع المستوى للجمعيـة العامـة للأمـم     دور منظمة 12.64ج ص ع

  )2010سبتمبر /أيلول(الإنمائية للألفية ) المرامي(المتحدة بشأن استعراض الأهداف 
العمل على تخفيض معـدل الوفيـات في الفتـرة المحيطـة بـالولادة ومعـدل وفيـات الأطفـال          13.64ج ص ع

  دةالحديثي الولا
  2015-2011يدز والعدوى بفيروسه في الفترة ية العالمية لقطاع الصحة بشأن الإالاستراتيج 14.64ج ص ع
  آلية للمكافحة والوقاية: لكوليراا 15.64ج ص ع
  اتنيناستئصال داء الت 16.64ج ص ع
 ةالسرايضمان استمرارية المكاسب وتقليص : الوقاية من الملاريا ومكافحتها 17.64ج ص ع
  مياه الشرب، والإصحاح، والصحة 24.64ج ص ع
   تعديلات النظام الأساسي للوكالة الدولية لبحوث السرطان 26.64ج ص ع
  وقاية الأطفال من الإصابات 27.64ج ص ع
  الشباب والمخاطر الصحية 28.64ج ص ع
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  والستون الرابعةعالمية أصدرا جمعية الصحة الالقرارات ذات الأهمية للإقليم التي )  أ(
المقرر رقم 
  الإجراءات المقرر اتخاذها   معطيات الوضع الأساسية  العنوان   القرار/ الإجرائي

ــوائح  1.64ج ص ع ــام اللـ ــذ أحكـ تنفيـ
ــحية الدوليـــــة   الصـــ

)2005( 

بناء القدرات الأساسية ويدعم المكتب الإقليمي البلدان في تقييم  •
راكة اللازمة لتنفيذ اللوائح الصحية وضمان استمرارها، وفي تعزيز الش

 . الدولية
بين بلدان الإقليم فيما يتعلق بالقدرات الأساسية  تفاوتويوجد  •

 . اللوائح الصحية الدولية أحكام تنفيذل اللازمةالوطنية 
وقد لوحظت نقاط الضعف بصورة أساسية في القدرات المتعلقة  •

السلامة البيولوجية  بالتأهب والموارد البشرية ونقاط الدخول وإدارة
 .، وسلامة الغذاء والمخاطر الكيميائية والإشعاعية)المختبرات(

اللوائح الصحية الدولية  أحكام تقييم القدرات الأساسسية المطلوبة لتنفيذ •
في أفغانستان، وجمهورية إيران الإسلامية، والجماهيرية العربية الليبية، 

والجهورية العربية وباكستان، وفلسطين، والصومال، والسودان، 
 .السورية، وتونس، والإمارات العربية المتحدة، واليمن

 تعزيز القدرات الأساسية في نقاط الدخول •
 تعزيز القدرات التشخيصية على الصعيد الوطني •
إعداد خطط العمل الوطنية المناسبة للوفاء بمتطلبات اللوائح الصحية  •

 . 2012يونيو /الدولية بحلول شهر حزيران
لخبراء من القائمة الإقليمية للمساعدة في أنشطة بناء القدرات نشر ا •

 .اللازمة من أجل تنفيذ اللوائح الصحية الدولية
مســتقبل التمويــل لمنظمــة  2.64ج ص ع

 الصحة العالمية 
•  •  

 4.64ج ص ع
 

ــحية في   ــوال الصــ الأحــ
الأرض الفلســـــــطينية 
المحتلة، بما فيها القـدس  
الشــرقية وفي الجــولان  

 تلالسوري المح
 

الأنشطة على مدار السبعة عشرة عاماً الماضية منذ تأسيس  تنفَّذ •
لا يزال . مكتب منظمة الصحة العالمية في الأرض الفلسطينية المحتلة

كثير من االات الصحية في حاجة للدعم، بما في ذلك برامج تعزيز 
الصحة، ودعم الخدمات الصحية، والمستحضرات الصيدلانية، 

ار بحدوث الأوبئة والجوائح والاستجابة لمقتضياا، عمليات الإنذ
 . والمعدات الطبية الحيوية، والصحة النفسية، والتغذية، وسلامة الغذاء

 .يجري حالياً صياغة سياسة وطنية بشأن التأهب لحالات الطوارئ •
 

مواصلة دعم الخدمات الصحية والبيطرية الفلسطينية، بما في ذلك بناء  •
 .د لحالات الطوارئ غير المعتادةالقدرات والاستعدا

تقديم تقرير تقصي الحقائق حول الوضع الصحي والاقتصادي في الأرض  •
الفلسطينية المحتلة، بما في ذلك القدس الشرقية ومرتفعات الجولان 

 .المحتلة
جات الصحية الاحتيا لتلبيةمواصلة تقديم المساعدات التقنية اللازمة  •

 .عاقين ومصابينمن من فيه للشعب الفلسطيني، بم
المحتلة، بما في ذلك  ةدعم تطوير النظام الصحي في الأرض الفلسطيني •
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المقرر رقم 
  الإجراءات المقرر اتخاذها   معطيات الوضع الأساسية  العنوان   القرار/ الإجرائي

 .تنمية الموارد البشرية
قطاع إلى البعثة الصحية المتخصصة  الذي أعدتهإتاحة التقرير التفصيلي  •

 .غزة
إعداد تقارير عن تنفيذ هذا القرار لعناية جمعية الصحة العالمية في دورا  •

 .ستينالخامسة وال
لـــــونزا نفب للإالتأهـــــ 5.64ج ص ع

تبــــــادل : الجائحــــــة
ــات الإ ــونزا فيروسـ نفلـ

ل إلى اللقاحات والتوص
   والفوائد الأخرى

كما تتوافر . تتوافر مراكز وطنية معنية بالإنفلونزا في بعض البلدان •
صة في أغلبية البلدانالمختبرات المرخ. 

 .  معظم البلدانيتسم ترصد الإنفلونزا بالضعف أو يكاد ينعدم في •
المواد الطبية الحيوية الخاصة بالتأهب للإنفلونزا مع المراكز  تبادل •

المتعاونة مع المنظمة والمختبرات المرجعية لا يتم على نحو منتظم، ولا 
 . يرفق به أحياناً جميع المعلومات المطلوبة

من نفلونزا الإلا يتم بانتظام تبادل بيانات المتواليات الجينية حول  •
التي قد تسبب جائحة نفلونزا الإوسائر فيروسات  H5N1 النمط

التابعة عالمية شبكة اللمختبرات المنشأ وبين المختبرات التابعـة ل بينبشرية 
 .اي لهوالتصدنفلونزا الإد ترص بنظملمعنية وا منظمةلل

نوقش استخدام قاعدة بيانات متاحة للجمهور بشأن بيانات المتواليات  •
 التشاور مع اموعة ؛ ويجري حالياًنفلونزا الإاصة بفيروس الجينية الخ

ليات المستخدمة في التعامل مع بيانات لآالاستشارية حول أفضل ا
 . المتواليات الجينية

إنشاء آلية على التشاور مع اموعة الاستشارية تعمل المنظمة ب •
نفلونزا الإ دتساعد على تتبع انتقال المواد الطبية الحيوية الخاصة بترص

 . الجائحة بين جميع الأطراف المشاركة

نفلونزا وذات معنية بالإ مرخصةإنشاء أو تعزيز مراكز وطنية ومختبرات  •
 . اختصاصات متفق عليها

• نفلونزا لاكتشاف الحالات المصابة بفيروس لإد اإنشاء أو تعزيز نظام ترص
ب تي قد تسبالنفلونزا الإوسائر فيروسات  H5N1من النمط نفلونزا الإ

 .جائحة بشرية
 بينتنسيق تبادل بيانات المتواليات الجينية والتحاليل الناتجة عن البيانات  •

المعنية ومنظمة عالمية التابعة للشبكة اللل لمنشأ، وبين المختبرات التابعـةمختبر ا
 . والتصدي لهنفلونزا الإد ترصبنظم 

ب ام تبادل فوائد التأهتبادل المعلومات حول ترصد الجائحة من خلال نظ •
 .نفلونزا الجائحةللإ

• ي لها من تعزيز البحوث لتحسين عملية تقييم مخاطر الجائحة والتصد
 .نفلونزاالإفي مجال الصحة العمومية حول  للبحوثخلال جدول أعمال 

تنفيذ خطة العمل العالمية الرامية لزيادة إمدادات اللقاحات، بما في ذلك  •
نقل جديدة في البلدان النامية والصناعية، و بناء منشآت إنتاجية

 .البلدان النامية إلىسيما التكنولوجيات والمهارات، ولا
إعداد التقارير حول التقدم المحرز في تنفيذ إطار عمل التأهب لجائحة  •

 .نفلونزاالإ
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المقرر رقم 
  الإجراءات المقرر اتخاذها   معطيات الوضع الأساسية  العنوان   القرار/ الإجرائي

لا يتم تبادل المعلومات حول ترصد الجوائح في الأوقات المناسبة أو  •
 .بانتظام مع المنظمة

• د الجوائح وتقييم المخاطر تدعم المننظمة البلدان في بناء قدرات ترص
 .والإنذار المبكر

و لا توجد في العديد من السلطات التنظيمية الوطنية إما أا ضعيفة أ •
 .البلدان

 . متوافر مخزون الأدوية المضادة للفيروسات •
 .  نفلونزاب للإالتأه من أجليتوافر مخزون اللقاحات  •
تعكف المنظمة على استعراض إمكانية استعمال مخزون المنظمة  •

 .المتأثِّرة االاحتياطي من اللقاحات قبل حدوث الجائحة في البلدان 
 . مة على إنشاء آلية شراء إقليمية مجمعة للقاحاتتعكف المنظ •

: إدارة قوة العمل الصحية 6.64ج ص ع
إعـــــــداد الخطـــــــط 
ــة  الاســتراتيجية الإقليمي

 والوطنية

عظم البلدان بإعداد خطط عمل استراتيجية على الصعيد الوطني قام م •
ومع هذا، ففي معظم الأحوال، كانت . بشأن الموارد البشرية الصحية

 .هناك تحديات جسيمة ماثلة أمام هذه الخطط
فقد كانت هناك حاجة ملحة لإعداد استراتيجيات وطنية تعنى بقوة  •

بشأن الموارد البشرية العمل الصحية إلى جانب خطط خاصة بالبلدان 
 . قوة العمل وتثقيفها وإدارا إدارةالصحية، بحيث تغطي 

قام المكتب الإقليمي بإعداد استراتيجية إقليمية معنية بالموارد البشرية  •
الصحية، إلى جانب إطار عمل للدول الأعضاء من أجل إعداد أو 

 .  يةتحسين خطط استراتيجية وسياسات معنية بالموارد البشرية الصح
بشأن مدونة  16.  6جمعية الصحة العالمية، في قرارها ج ص ع  إن •

البلدان بالإبلاغ عن  طالبتممارسات منظمة الصحة العالمية لل

الموارد البشرية  تطوير خطط استراتيجية شاملة ومقدرة التكاليف بشأن •
 .الصحية

هجرة العاملين الصحيين وتأثيرها على  توضحبلدان الإقليم لرسم خرائط  •
 . حصائل صحة السكانعلى أداء النظم الصحية و

توثيق حجم التوظيف غير المنظم للعاملين الصحيين، وتأثيراته على بلدان  •
 . المصدر والمقصد

جرة قوة العمل الصحية، إعداد الاستراتيجيات والسياسات المعنية  •
 . والاحتفاظ ا، والوصول إليها في المناطق النائية والريفية

للمؤسسات التعليمية الصحية العليا من  الاعتمادتطوير وتحسين نظم  •
خلال برامج بناء القدرات لإعداد خبراء محليين وتبادل الخبرات والدروس 
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المقرر رقم 
  الإجراءات المقرر اتخاذها   معطيات الوضع الأساسية  العنوان   القرار/ الإجرائي

 .  الإجراءات المتخذة والتقدم المحرز
• وطنية للمؤسسات التعليمية المختصة  اعتمادبلداً أنظمة  15ر طو

 . ئهابالمهن الطبية والصحية أو هي بصدد إنشا
يجري إعداد دليل إقليمي للاعتماد ليكون بمثابة مرجع للاعتماد،  •

خطوات عملية لإنشاء نظم اعتماد وطنية والحفاظ على  يتضمن
 .استمراريتها

تبذل مجهودات لبناء القدرات من أجل تطوير الخبرات الوطنية في مجال  •
 .الاعتماد

 .الإقليم في كامل أرجاءالمستفادة 

ل الممرضات والقابلات الأغلبية في قوة العمل الصحية في الكثير تشكِّ •  تعزيز التمريض والقبالة 7.64ج ص ع
 . من البلدان

لتنمية الموارد البشرية  ةامج شاملتعالت النداءات من أجل إقامة بر وقد •
التي تدعم توظيف قوة العمل من طواقم التمريض والقبالة الكفؤة 

لضمان حسن أداء  حيوياً دعر الذي يفاظ عليها، الأموالمحفزة والح
 . النظام الصحي

بدون تخصيص الموارد الكافية لخدمات التمريض والقبالة في البلدان  •
جميع مستويات منظمة الصحة العالمية، سوف يكون من الصعب في و

 .  المضي قدماً بجدول الأعمال هذا
• ت التمريض هات الاستراتيجية العالمية لتعزيز خدماتم تحديث التوج

ودف الوثيقة لتزويد راسمي  .2015 - 2011والقبالة للفترة 
السياسات والممارسين وسائر أصحاب الشأن المعنيين على كل 
مستوى بإطار مرن من أجل عمل واسع النطاق وتعاوني لتعزيز 
قدرات الممرضات والقابلات بما يسهم في بلوغ التغطية الشاملة، وفي 

في ظروف ممارستهم وعملهم، وفي الارتقاء السياسات التي تؤثر 

 . إلى العربية والفرنسية 2015-2011ترجمة الاتجاهات الاستراتيجية  •
، وفقاً 2020-2012حول التمريض والقبالة  إقليميةإعداد استراتيجية  •

 ).2008( 5 –ق  / 55ل إ /لقرار اللجنة الإقليمية ش م
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 .بالنظم الصحية الوطنية بما يفي بالمرامي والأهداف العالمية
  8.64ج ص ع

   )12ق 128م ت(
 
 

ــز حــوار السياســات   تعزي
ــ ــول   ةالوطني ــدائر ح ال

وضـــــع سياســـــات  
واستراتيجيات وخطـط  

  صحية متينة

تتضمن الشواغل الرئيسية المتعلقة بالتخطيط وإعداد السياسات في  •
والمشاركة  غير الواضحة أو الأهداف/الوطنية و المعالمالإقليم 

 .صحاب الشأن المعنيينالمحدودة من أ
م العالمي الذي يهدف إلى صقل تشارك المنظمة في برنامج التعلُّ •

المهارات والكفاءات اللازمة للعاملين بالمكاتب القطرية للمنظمة حتى 
يتسنى لهم دعم إعداد السياسات والاستراتيجيات والخطط القطرية 

ابعة للمنظمة البرامج التدريبية الت منفي سبيل ذلك  وتنطلق. الوطنية
ومن بينها دورات متنوعة في مجالات السياسات والتخطيط مثل تلك 

 .التمويل، وفعالية المساعدات/الخاصة بتقدير التكاليف
• الحوار حول السياسات  عنحزمة تدريبية  المكتب الإقليمي أعد

أصحاب الشأن المعنيين بقطاع والتخطيط الاستراتيجي التي توجه إلى 
 .توى القطرعلى مس ةالصح

تسهم المنظمة في عملية التخطيط الخاصة بالبلدان من خلال العمل مع  •
 .الإدارات المختصة في وزارة الصحة

تطوير ونشر الأدوات لقياس التقدم المحرز في تعزيز السياسات والخطط  •
 .الاستراتيجية الوطنية

ار إعداد الآليات الخاصة من أجل دعم البلدان التي تعاني الأزمات لإقر •
 .السياسات والخطط التي تستجيب إلى الاحتياجات المتغيرة لسكاا

•  

 10.64ج ص ع
  ) 1ق128م ت(

 

ــة   ــدرات الوطني ــز الق تعزي
في مجال إدارة الطـوارئ  
ــوارث   ــحية والكـ الصـ
ــنظم   ــة ال ــز مرون وتعزي

  الصحية

بما في ذلك الهزة ، عدداً من الكوارث، 2010خلال عام ، نى الإقليمعا •
النطاق التي ضربت جمهورية إيران الإسلامية الأرضية ضيقة 

 دمرتوالفيضانات واسعة النطاق التى اجتاحت باكستان، والتى 
  .وأضرت بالمكاسب التنموية اًشديد تدميراًالنظام الصحي 

تعاون المكتب الإقلمي مع الشركاء، وساهم مساهمة فعالة في إعداد  •
ا والدول العربية استرايجية الحد من أخطار الكوارث لكل من أفريقي

حيث تم التشديد على الصحة باعتبارها من االات ، 2010-2020
  .ذات الأولوية

لها من خلال منهج تعزيز القدرة على التأهب للطوارئ والاستجابة  •
يعتمد على معلومات مسندة بالبينات من أجل ترجمة  واقعينظامي 

  .السياسات إلى أفعال على أرض الواقع
إعداد برنامج عمل بشأن دعم تنفيذ استراتيجية الحد من أخطار الكوارث  •

  .لكل من أفريقيا والدول العربية
ام الصحي من أجل دمج عملية تقييم سلامة المرافق الصحية مع تقييم النظ •

المواءمة بين بناء قدرات القوة العاملة الهيكلية والوظيفية والصحية على نحو 
  . مضمون الاستمرار
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على الصعيد  منظمة الصحة العالمية، الدعم الذي تقدمه هدفي •
الوصول إلى أخفض قدرٍ ممكن من مخاطر الكوارث بفضل ، الإقليمي

، وضمان وجود روابط بين التأهب للطوارئ الجهود اتمعية
  .والتعافي من ناحية وبين الكوارث والتنمية من الناحية الأخرى

 ة وأعمال تقييم كافة المخاطرنفذت اللوائح الصحية الدولية المشترك •
لك دف تجسير الفجوات في الجهود ، وذمن البلدان %20 في

  .الوطنية للاستعداد للطوارئ
المؤسسي في إضفاء الطابع ، )%28(بدأ ستة بلدان ، 2010بنهاية عام  •

على عملية الاستعداد للطوارئ والاستجابة لها اعتمادا على 
بيان المخاطر الآنية ومنهج قائم على حصر جميع الأخطار، ل مرتسمات

  .اتمعي والوطني ودون الوطني الصعيدوذلك على 
برامج الاستعداد للطوارئ ، )%15بما نسبته (دشنت ثلاثة بلدان  •

لصحة من أجل التوافق بين الأنشطة والاستجابة لها داخل وزارة ا
  .والتنسيق فيما بينها على نحو أفضل

مج المستشفيات الآمنة بوصفها من البلدان على عاتقهم برا %60أخذ  •
واستكملت المرحلة الأول من التقييم بما يتماشى .  أولوياا ىإحد

 في اًولا يزال العمل قائم. مع البرنامج العالمي في غالبية هذه البلدان
  . عدد آخر محدود من البلدان

أدرج التأهب للطوارئ والحد من مخاطر الكوارث في البرامج العالمية  •
م الخاصة بمنظمة الصحة العالمية والتي ترمي إلى بناء قدرات علُّــللت

 .من البلدان% 25وتم تقديم فرص التدريب إلى ، العاملين ا

  .لجميع البلدانالمخاطر  مرتسماتإعداد  •
  .المتأنية إعداد برامج التأهب للمخاطر في البلدان من خلال أعمال التقييم •
ارئ في مجال الصحة إعداد وإجراء التدريب الوطني حول إدارة الطو •

  .العمومية
إعداد قائمة إقليمية بالموارد البشرية من أجل الاستجابة بدعم فعال وجيد  •

 .   التوقيت داخل الإقليم

الأعمال التحضيرية لعقـد   11.64ج ص ع
ــع  ــاع الرفيـــ الاجتمـــ

تفرض الأمراض غير السارية واحداً من أكبر التحديات الماثلة أمام  •
من الوفيات في  %50الصحة والتنمية، وتسهم في ما يزيد على 

ضمان التنفيذ السلس لخطة العمل الإقليمية والبرامج الوطنية المعنية  •
 .بالأمراض غير السارية
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المستوى للجمعية العامة 
ــأن   ــدة بش ــم المتح للأم
ــراض   ــن الأم ــة م الوقاي
غـــــــير الســـــــارية  

بعد مـؤتمر   ومكافحتها،
  موسكو

 .الإقليم
 2010مايو /قرر اجتماع الجمعية العامة للأمم المتحدة المنعقد في أيار •

في نيويورك  عقد اجتماع رفيع المستوى لرؤساء الدول والحكومات
 .2011سبتمبر /أيلول 20-19يومي 

وضع الأمراض غير السارية على  معلماً رئيسياً على طريقيعد هذا  •
رأس جدول الأعمال السياسية والتنموية وتحفيز الجهود الرامية إلى 

الاقتصادية والتعامل مع التأثيرات الصحية والتنموية والاجتماعية 
 .ىللأربعة أمراض غير السارية الكبر

 تع المستوى للأمم المتحدة، استضافتحضيراً لأعمال الاجتماع رفي •
تشرين  27-25جمهورية إيران الإسلامية مشاورة إقليمية في الفترة

وقد عكست الوثيقة الختامية . بالعاصمة طهران 2010أكتوبر /الأول
 .للاجتماع الموقف الإقليمي من جميع اجتماعات المتابعة

د الروسي أول مؤتمر وزاري عالمي حول عقدت المنظمة والاتحا •
أساليب الحياة الصحية ومكافحة الأمراض غير السارية في موسكو، 
حيث هدف إلى دعم البلدان في سبيل إعداد وتعزيز السياسات 
والبرامج التي تروج لأساليب الحياة الصحية وتساعد على الحماية من 

 . الأمراض غير السارية
بلداً  18أبريل، بمشاركة /نيسان 29-28ومي عقد المؤتمر في موسكو ي  •

وسوف تكون الإسهامات الإقليمية الواردة في إعلان . وزراء 6و
 .للاجتماع رفيع المستوى للأمم المتحدة منطلقٍموسكو بمثابة 

طة ومناقشة في كل الاجتماعات والمشاورات ذات تنظيم جلسات إحا •
القطاعين (الصلة لرفع مستوى الوعي لدى مختلف أصحاب الشأن المعنيين 

بغية تعزيز المساهمات الإقليمية بالاجتماع رفيع ) الحكومي والخاص
 . 2011سبتمبر /المستوى لمنظمة الأمم المتحدة المنعقد في أيلول

 .زعماء الإقليميينتسهيل تمثيل رؤساء الدول وال •
•  

دور منظمة الصحة العالمية  12.64ج ص ع
ــاع   ــة الاجتمـ في متابعـ
ــع المســتوى   ــام الرفي الع
للجمعيـة العامـة للأمـم    

زادت  ، شهد بعض البلدان أزمات عديدة ومتداخلة2010خلال عام  •
على مكاسب  لتأثر وعدم المساواة، وأثرت سلباًمن جوانب شدة ا

التنمية، ولاسيما في البلدان المنخفضة الدخل التي تواجه حالات 
 .طوارئ معقدة

تعزيز التعاون بين القطاعات وإشراك اتمع المدني في بلوغ المرامي  •
رصد المعطيات المصنفة واستحداثها وتحليلها  الإنمائية للألفية، وتيسير

 . واستخدامها، ولاسيما في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل
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المتحدة بشأن استعراض 
) المرامـــي(الأهـــداف 

الإنمائيــــــة للألفيــــــة 
ــول( ــورك، أيلــ / نيويــ

  )2010سبتمبر 

، انخفضت وفيات الأطفال دون الخامسة بمعدل 2009بنهاية عام  •
المرمى  هدفوتخطت مصر ولبنان وعمان . 1990منذ عام % 30

تزال جمهورية إيران امي الإنمائية للألفية، بينما لاالرابع من المر
الإسلامية والمغرب والجمهورية العربية السورية وتونس والإمارات 

ومع هذا، فتحقيق هذا . العربية المتحدة في سبيلها لتحقيق هذا المرمى
قر يزال تعترضه بعض العوامل مثل الفدان الأخرى لاالمرمى في البل

 . والتوزيع غير المتساوي للموارد وعدم كفاية الالتزام السياسي
من تغطية التطعيم بالجرعة الأولى ضد  %90بلداً في الإقليم  16حققت  •

بلدان على وشك  3الحصبة للأطفال في عامهم الأول، بينما هناك 
 .بلوغ هذه الغاية

د كل آلاف ولي 510 000مرأة واألف  52تشير التقديرات إلى وفاة  •
من  %50عام في الإقليم بسبب مضاعفات الحمل والولادة؛ فلا يزال 
من  %40المواليد يولدون خارج المرافق الصحية بالإقليم، كما يحدث 

 . عاملين صحيين مدربين مع غيابالولادات 

• عة بالإقليم لدعم تقديم اللقاحات الجديدة إنشاء آلية شراء لقاحات مجم
 .المنقذة للحياة في البلدان المتوسطة الدخل

ع المرأة بحقوق الإنسان تعزيز المساوة بين الجنسين، وتمكين المرأة، وتمت •
 .كاملة، والقضاء على الفقر

ية، بما في دعم تقديم حزمة الخدمات الصحية والتغذوية للمارسات الأسر •
التدخلات الشائعة الفعالة لقاء التكاليف للأطفال بذلك التغطية الشاملة 

 .والحمل المأمونلمتكاملة للطفل الرعاية والأمهات مثل  ا
قاية والمعالجة والرعاية والدعم وتحسينها في مجالات الارتقاء بتدخلات الو •

الإيدز والسل والملاريا، بما يحقق إمكانية /مرض العوز المناعي البشري
، ولاسيما للفئات السكانية شديدة التأثر واموعات ةالشامل الإتاحة

 .المعرضة للخطر
لوصول مناصرة التقدم المتعلق بالبحوث وإزالة العقبات التي تحول دون ا •

 .الاستخدام والجودة والعوائق التي تقف أمامللتدخلات، 

العمل على تخفيض معدل  13.64ج ص ع
ــرة   ــات في الفتــ الوفيــ
ــالولادة  ــة بـــ المحيطـــ
ومعدل وفيات الأطفال 

  الحديثي الولادة

مدى توافر العاملين الصحيين المؤهلين حيثما   في واسعة فجوات هناك •
فر أنظمة إيتاء الرعاية الصحية جيدة وتوا، وأينما تعظم الحاجة إليهم

  .الأداء وعالية الجودة في الفترة المحيطة بالولادة ورعاية الولدان
ن الولدان وفترة تزال المعلومات حول محددات مراضة كل مولا •

الولادة ووفياسم بالضعف الشديد بما لا يمكِّن من إعداد البرامج ا تت
  .المسندة بالبينات وتنفيذها

الجودة المنقذة للحياة المقدمة  ة الحصول على الخدمات عاليةمحدودي •
  .لولدان في كثير من بلدان الإقليمل

من  %41.7(مولود  480000و، أم 52000، في الوقت الحاضريموت،  •

  .بناء القدرات الوطنية في مجال الرعاية الصحية للأمهات والولدان •
  .تعزيز رصد وتقييم تدابير البرامج الصحية المتعلقة بالأمهات والولدان •
تعزيز السياسات والبرامج الصحية الرامية إلى تشجيع العادات الغذائية  •

مارسات المحفوفة بالمخاطر؛ وتعزيز وتجنب الم، وأنماط الحياة الصحية
إجراء الاختبارات والفحوصات التى تجرى في مرحلة ما قبل الزواج وقبل 

والتوسع في برامج المكملات ، والرعاية المنتظمة للأجنة، مرحلة الإدراك
 .الغذائية الدقيقة ولاسيما حمض الفوليك
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طفل دون الخامسة  1150000إضافة إلى ، )الوفيات دون الخامسة
 بالولادة يطةالمحسنويا في الإقليم، فيما يقدر إجمالي وفيات الفترة 

 .حالة 768000 بنحو
الاســــتراتيجية العالميــــة   14.64ج ص ع

لقطــاع الصــحة بشــأن 
ــدوى ا ــدز والعـــ لأيـــ

ــرة  ــه في الفتــ بفيروســ
2011-2015  

على الاستراتيجية الإقليمية بشأن  2010صادقت اللجنة الإقليمة عام  •
استجابة القطاع الصحي لمرض العوز المناعي والعدوى بفيروسه 

، والتي كانت تعتمد على مسودة الاستراتيجية العالمية، 2011-2015
 .معها ىكانت حينذاك قيد الإعداد، وتتماشو

التركيز على تخطيط الإجراءات ذات الأولوية التي اتخذا منظمة الصحة  •
العالمية والوكالات الشريكة والبلدان فيما يتعلق بتنفيذ الاستراتيجية 

 .    الإقليمية

آليـة للمكافحـة   : الكوليرا 15.64ج ص ع
  والوقاية

، أفغانستان فيالكوليرا  فاشياتعن اندلاع  2010أبلغ في عام  •
 .وباكستان، وجيبوتي، والسودان، والصومال، والعراق، واليمن

الخاصة بالأمراض الواجب الإخطار ) أ(تندرج الكوليرا على القائمة  •
ومع هذا، تكون الإخطارات المرسلة . في جميع بلدان الإقليم عنها

 . للمكتب الإقليمي غير منتظمة، وعادة متأخرة
بإمكانية الوصول إلى لا تتمتع البلدان المعرضة للمخاطر  •

 .البروتوكولات التشخيصية والعلاجية
الموارد في  لحشدالكوليرا ليست من الحالات الصحية ذات الأولوية  •

 .بلدان كثيرة من بلدان الإقليم
يشكل العدد الكبير من الأشخاص النازحين داخلياً واللاجئين مجتمعاً  •

 .كبيراً معرضاً للخطر في الإقليم
في الكثير من  بطريقة سراية الكوليرا غير كافي الوعي اتمع •

 .البلدان
الكوليرا المبلغ عنها هو ممارسة شائعة  فاشياتالمبالغة في رد الفعل إزاء  •

 .في كثير من بلدان الإقليم

ضمان الوزارات لجميع القطاعات ذات الصلة ل متعددةتشكيل لجان  •
توفير مياه شرب آمنة، وإعداد خطط تأهب وطنية تفصيلية تشتمل على 

 . أدوار ومسؤوليات واضحة وآليات تمويل مشتركة
دعم عملية شاملة لتقييم المخاطر بشأن أمراض الإسهال الوبائية من  •

خلال جمع المعطيات من القطاع الصحي بالمشاركة مع القطاعات البيئية، 
 . لغذاءوالماء والإصحاح، وا

تشجيع الإبلاغ في الوقت المناسب والحد من المبالغة في رد الفعل من  •
 . وبناء القدرات الحملات الإعلاميةخلال 

إنشاء نظم إنذار مبكر بالأمراض والتصدي لها، مع إيلاء عناية خاصة  •
 . بالعتبات وموسمية الأمراض

لسارية البكتيريا اضمات تعزيز القدرات التشخيصية وتحديد مواصفات  •
 .بصور أكبر لفهم ديناميات المرض والمساهمة في قاعدة المعطيات الإقليمية

ولاسيما (إعداد آليات لدعم الاستمرار في تبادل المعلومات والمعطيات  •
قطاع الصحي وقطاع المياه بين ال) خلال المواسم شديدة الخطورة

 .وقطاع الغذاء ومنظمة الصحة العالمية حوالإصحا
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ود مخزون من أملاح الإمهاء الفموي، والمضادات الحيوية التأكد من وج • .لا يستخدم أي من البلدان لقاح الكوليرا بصورة منتظمة •
 .المناسبة، والوصول لمقدمي رعاية صحية مدربين

تحسين المعارف والممارسات العامة بشأن الوقاية من الكوليرا ومعالجتها  •
 .والتثقيف الصحي الحملات الإعلاميةمن خلال أنشطة 

وأن استخدامه  شياتالفاالتأكد من عدم استخدام لقاح الكوليرا خلال  •
قتصر على المسافرين من المناطق غير الموطونة إلى المناطق الموطونة ي

 .كتدبير وقائي إضافي من بين تدابير أخرى
 .تشجيع البحوث حول تحسين لقاح الكوليرا الحالي •

 يزل لم ولكنه واليمن، والسودان باكستان من  التنيناتاستئصل داء  •  استئصال داء التنينات 16.64ج ص ع
 . السودان جنوب في متوطناً

. منطقة بجنوب السودان 80من  18يقتصر وجود المرض حالياً على  •
المنقولة محلياً وغير (وانخفض عدد القرى ذات الحالات الأصلية 

بانخفاض يزيد على ( 2010عام  227إلى  2009عام  5&4من ) الوافدة
إلى  2009 عام في 2733وانخفض عدد الحالات الجديدة من  %).60

 %).38بانخفاض ( 2010 عام في 1698
التحدي الأكبر الماثل أمام جنوب السودان هو عدد الحالات الجديدة  •

في وقت  ، والذي يجب اكتشافهالكبير نسبياً الذي يتم الإبلاغ عنه
مبكر واحتواءه بالكامل، والحفاظ في الوقت ذاته على الترصد 

أن كانت موطونة والمناطق وضمان استمراره في المناطق التي سبق 
التحتية إن غياب البنية . الخالية من داء الدودة الغينية بالسودان

الصحية القوية، ونظام الترصد الذي لم يزل في مرحلة التطوير، 
وانعدام الأمن نتيجة الصراعات المحلية، وتنقل السكان، لم تزل 

 .  تشكل القيود الأساسية

انخفاض معدل الحالات الجديدة بزيادة معدل اكتشاف المرض قبل  تعزيز •
، وكذلك بزوغهاالدودة أو خلال الأربع والعشرين ساعة من  بزوغ

هذه المرحلة عن المعدل الحالي البالغ  يتلومعدل احتواء الحالات الذي 
78%. 

 .التنينات داء استئصالبرنامج بتزام السياسي ضمان استمرار الال •
 التقني الدعم وتقديم شهرية بصورة  التنينات داءمواصلة رصد وضع  •

 . الضرورة حسب اللازم
 الدودة داء ترصد نظام وتوثيق وتعزيز استمرار ضمان السودان، في •

 يوفر سوف ما وهو سبق؛ فيما متوطنة كانت التي المناطق في الغينية
 على بالحصول) سنوات ثلاث بعد( للسودان سيسمح يالذ الدليل

 على للإشهاد الدولية للجنةا من  التنينات داء من خالية أا على الإشهاد
 . التنينات داء استئصال
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في عدد الحالات  %26الزيادة البالغة في نسبة  مثليتللقلق  ثمة سبب •
بجنوب  2010بالمقارنة بعام  2011الجديدة في النصف الأول من عام 

  . عن شدة الرقابة السودان، وهو ما يتطلب إجراء تقييم وبائي فضلاً
 هذا، ومع. 2003 عام منذ  التنيناتأصبحت السودان خالية من داء  •

 على للإشهاد الدولية جنةالل من الإشهاد على يحصل لم وضعها فإن
 . التنينات داء استئصال

  17.64ج ص ع
 

ــا  الوقايــــة مــــن الملاريــ
ــها ــمان : ومكافحتـ ضـ

ــتمرارية المكاســـب  اسـ
 وتقليص السراية

لاريا زيادة في نسبة الم اتأظهرت المسوحات الأخيرة حول مؤشر •
الآرتيميسينين، تتضمن  بدورات المعالجة بتوليفةالتغطية حول 

والناموسيات المعالجة بالمبيدات مديدة المفعول، والدراسات اهرية، 
غير أنه ما زالت هناك فجوة كبيرة ، والفحوصات التشخيصية السريعة

  .2015بحلول عام  %80تحول دون بلوغ هدف التغطية بنسبة 
زالت ملكية الناموسيات المعالجة بالمبيدات الحشرية والتغطية بالرش ما •

الموضعي للأماكن المغلقة أقل بكثير من بلوغ النسبة المستهدفة وهي 
80%.  

أظهرت المسوحات حول الملاريا التى أجريت في كافة أرجاء السودان  •
لغت أن ملكية الناموسيات المعالجة بمبيدات مديدة المفعول ب) 2009(

 .في الولايات الجنوبية %50.6في الولايات الشمالية و %40.3نسبتها 
ناموسية واحدة على الأقل  امتلكت وبلغت النسبة المئوية للأسر التي

، في أفغانستان 9.9سيات المعالجة بمبيدات مديدة المفعول ومامن الن
  .في اليمن 4.3و، في باكستان 15.0و، في جيبوتي 30.2فيما بلغت 

بمبيدات مديدة المتاحة ال معدلات استخدام الناموسيات المعالجة تزلا •
  .المفعول منخفضة جدا في الكثير من البلدان

أظهرت الدراسات الأخيرة لرصد فعالية مضادات الملاريا في بعض  •

جعة البرامج في كافة البلدان الموطونة لقياس التقدم المحرز وتحديد مرا •
  .نقاط القوى والضعف بما في ذلك القدرات المتاحة على جميع المستويات

إجراء تقييم متعمق ومباشر لقدرة برامج الملاريا على تنفيذ  •
بالفحص الحالات المشتبه إصابتها  الاستراتيجيات اللازمة لتأكيد

وذلك عن طريق الفحص اهري عالي الجودة أو ، الباراستيولوجي
  .إجراء الاختبارات التشخيصية السريعة

لاسيما ، رفع مستوى الوعي لتحسين استخدام وسائل مكافحة النواقل •
  .الناموسيات المعالجة بمبيدات مديدة المفعول

ب والمستدام تجاه الملاريا عن طريق زيادة ضمان الالتزام الوطني المناس •
  .النفقات الوطنية

الاستمرارية في تقديم الدعم لشبكات الاتصال الإقليمية من أجل رصد  •
  .مقاومة الأدوية

الأرتيميمسينين بظر استخدام العلاج الأحادي العمل بحفرض  •
  ).باكستان(

القابلة تنفيذ تدابير صارمة للحد من استخدام مادة الأرتيميمسينين  •
والحد من استخدامها استخداما غير ، للحقن في حالات الملاريا الحادة
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) أفغانستان وجمهورية إيران الإسلامية والسودان واليمن(البلدان 
 بتوليفة تتضمنلعلاج معطيات كافية بشأن الاستجابة لدورات ا

  . الآرتيميسينين
دراسات  وتجري حالياً، لا تتوافر معطيات من باكستان والصومال •

  .2011حول الفعالية لمتوسط السراية لعام 
في بعض البلدان؛ حيث  حقيقياً تمثل مقاومة المبيدات الحشرية تحدياً •

عن وجود  فضلاً، في ولاية الجزيرة بالسودان جيداً يتم توثيقها توثيقاً
جمهورية إيران انستان ويتم الإبلاغ عنها من أفغ علامات على المقاومة

وتجدر الإشارة إلى بعض العوامل التي تسهم في ظهور هذا . الإسلامية
الرديئة الجودة  بينها استخدام المبيدات الحشرية التحدي ومن

فتقار اطئ من قبل القطاعات الأخرى، والاواستخدامها بشكل خ
 .اتيجيات الفعالة لإدارة مقاومة المبيداتللاستر

  .غير المترافقة بمضاعفاترشيد في حالات الملاريا 
وضع سياسات وطنية قوية لفرض عملية شراء مضادات الملاريا عالية  •

ن جلب الأدوية الرديئة ومن ومراقبة جودة الأدوية والحد م، الجودة
  .اهتعاطي

من مصانع مؤهلة اجتازت الاختبارات  لمبيدات الحشريةاستخدام ضمان ا •
والتخطيط ، منظمة الصحة العالمية تشترطها التي المسبقة للصلاحية

المناسب من أجل شراء المبيدات الملائمة اعتمادا على نتائج رصد 
  .مكافحة المبيدات

وذلك ، من مقاومة المبيدات وإدارا للوقايةوضع استراتيجيات وطنية  •
 .الصلة ذات الوكالات وسائر الزراعي القطاع معبالتعاون 

  24.64ج ص ع
 

مياه الشرب، والإصحاح، 
  والصحة

وفقاً لبرنامج الرصد المشترك لمنظمة الصحة العالمية واليونيسيف المعـني   •
، فباستثناء أفغانستان والسـودان  )2010تقرير (بقطاع المياه والإصحاح 
خدمات إمـدادات الميـاه    2008ت بحلول عام والصومال واليمن، توافر

مـن سـكان    %80مـن سـكان المـدن و    %90المحسنة إلى ما يزيد علـى  
 %85كما توافرت خدمات الإصحاح المحسنة لمـا يزيـد علـى    . القرى

 .من سكان القرى %75من سكان المدن و
اً يتوقَّع أن يؤثر النمو السكاني والتوسع العمراني والتغير المنـاخي تـأثير   •

ضاراً ضـخماً علـى إتاحيـة وجـودة واسـتمرارية خـدمات الإصـحاح        
 . والمياه

الميـاه؛ وتمثـل   ندرة  معاناةً من تأتي بلدان الإقليم بين أكثر بلدان العالم •
حيث يمكنها أن تتسـبب   ،ندرة المياه مصدر قلق خطير للصحة البشرية

ــاه الشــرب وتوافرهــا  ــأمين . في انخفــاض ســلامة إمــدادات مي ويعــد ت

من أجل الصحة في  حوكولات وطنية حول المياه والإصحاإعداد بروت •
 . إطار الاستراتيجيات الوطنية المعنية بالصحة العمومية

إمدادات المياه وخدمات تخطيط ورصد البرامج الوطنية المعنية بالتوسع في  •
والمحافظة على  ،الإصحاح لتشمل الفئات السكانية المفتقرة إليها

 .الخدمات القائمة في مواجهة التغير المناخي
إعداد وتنفيذ السياسات الوطنية بما يؤمن الحد الأدنى لشروط جودة المياه  •

 .اللازمة لحماية الصحة العمومية
ائمة على المنهج الوقائي لإطار إدارة تقوية نظم إدارة سلامة المياه الق •

سلامة المياه الذي خرجت به توصية النسختين الثالثة والرابعة من الدلائل 
 . الإرشادية لمنظمة الصحة العالمية بشأن جودة مياه الشرب

تقوية ترصد الصحة العمومية لسلامة المياه بوصفه أحد وظائف الصحة  •
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النظافـة الصـحية،   (الاحتياجات الصحية الأساسية  لتلبيةإمدادات المياه 
 . أحد مقتضيات الصحة العامة) وإعداد الطعام، والإصحاح

ولا تستجيب على نحو  ارتكاسيةتعد أنظمة إدارة جودة المياه أنظمة    •
كاف عادة لمنع تدني عنصر السلامة في مياه الشرب ولمكافحة الجـوائح  

 .الأمراض المحمولة بواسطة المياه الناجمة عن
ترصد الصحة العامة لسـلامة ميـاه الشـرب هـي مكـون حيـوي مـن         •

. مكونات إدارة سلامة المياه، كما أنه أحد اختصاصات الصحة العامـة 
ومع هذا، يظل ترصد سلامة المياه ضـعيفاً في أغلـب البلـدان، ومـن ثم     

 .ت الصحيةتمس الحاجة إلى اختصاصات وجهود متجددة من الوكالا
استخدام مياه الصرف بلا رقابة في الزراعة هو ممارسـة شـائعة يـنجم     •

    .عنها مخاطر صحية بالغة

 . العمومية
ف لضمان عنصر السلامة وتقليل المخاطر تنظيم استخدام مياه الصر •

الصحية وفقاً للدلائل الإرشادية لمنظمة الصحة العالمية بشأن استخدام 
 . مياه الصرف

  26.64ج ص ع
 

تعديلات النظام الأساسي 
للوكالة الدولية لبحوث 

  السرطان
 

 لبحوث الدولية للوكالةمن النظام الداخلي  VIII.8تنص المادة  •
 كصندوق ائتمان وأصولها الوكالة أموال تعامل" :أن على السرطان

 الصحة لمنظمة المالية اللائحة من) 2-9و 1-9( 9 رقم للقاعدة وفقاً
 العالمية الصحة منظمة أموال عن مستقلة تحسب وسوف. العالمية

 الس من المعتمدة المالية للوائح وفقاً تدار وسوف وأصولها،
 ". الحاكم

قر الس الحاكم تعديلاً يلغى بموجبه النص ، أ2011مايو /في أيار •
حيث إن  ضروري، هذا الإلغاءو. VIII.8المذكور آنفاً بالمادة 

الوكالة، بموجب المعايير الدولية للمحاسبة بالقطاع العام، لا تعد 
لن تظهر وعليه، ". جهة خاضعة لرقابة منظمة الصحة العالمية"

المالية السنوية  لبياناتاتئماني في حسابات الوكالة كصندوق ا
 .للمنظمة والبيانات التي تصدر كل سنتين

لا يترتب على التعديل أي عواقب على المقر الرئيسي للمنظمة أو على  •
 . أقاليمها

 

 بشأنالإطار الإقليمي لتنفيذ توصيات التقرير العالمي  استكمال إعداد •تعد الإصابات العارضة أحد المسببات الرئيسة للوفاة والإعاقة بين  •وقايــــة الأطفــــال مــــن   27.64ج ص ع
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   )15ق128م ت( 
 

 .في الإقليم من العمر طفال دون العشرينالأ  الإصابات
 الإقليم شهد الإصابات، من الأطفال وقاية بشأن العالميللتقرير  وفقاً •

 العشرين دون السكانية الفئات بين العارضة الوفيات إجمالي من 20%
 في الوفيات هذه من %95 من أكثر وحدث .العالم مستوى على عاماً

 .بالإقليم المتوسطل الدخو المنخفض الدخل ذات البلدان
 الإقليم مستوى على عارضة إصابة عن الناجمة الوفيات معدل يزيد •

 فرد ألف 100 لكل وفاة حالة 38.3 مقابل 45,5( العالمي المعدل عن
 ).العشرين سن دون

ويعد إطار عمل  للحملات الإعلاميةيصدر المكتب الإقليمي مواد  •
  . الإصابات من الأطفال وقاية عن العالمي التقريرلتنفيذ توصيات 

 . وقاية الأطفال من الإصابات

الشــــــباب والمخــــــاطر  28.64ج ص ع
  الصحية

 الأعمال جدول على الأولويات ىكإحد المراهقين بصحة يعترف لم •
 .الإقليم لبلدان الصحي

 ضمن العمل فرق من المراهقين صحة برامج بلدان  تسعة أقامت •
  .والبشرية المالية مواردها كفاية عدم برغم، الصحة منظمة هيكل

 وتوزيع العمر حسب والمصنفة المراهقين بصحة المرتبطة المعطيات •
 يسمح بما كافياً اعتماداً عليها الاعتماد يمكن ولا نادرة، الجنس

  .القرارات واتخاذ بالتخطيط
 غير المراهقين لصحة الرئيسية المحددات حول ةالأساسي المعلومات •

  .وتنفيذها بالبينات المسندة البرامج بإعداد يسمح بما كافية
 والشباب المراهقين صحة مع تتعاطى التى الحالية البرامج مضمومات •

  .الأمراض على أساسي بشكل تركز
 مؤهلة غير والبالغين الشباب مع تتعامل التى الحالية الصحية الكوادر •

 صحة لوضع السياسية المستويات أعلى على القيام بحملات إعلامية •
 .الصحي الأعمال جدول على المدرجة الأوليات ضمن المراهقين

 وتزويدها الصحة وزارات داخل المراهقين بصحة معنية برامج مةإقا •
  .المناسبة والمالية البشرية بالموارد

 المراهقين صحة بشأن وطنية صحية واستراتيجيات سياسات إعداد •
  .محددة ومؤشرات أهدافاً تشمل

 العمر حسب مصنفة( المراهقين بصحة مرتبطة مؤشرات استحداث •
 لجمع آليات وتصميم، القائم لصحةا معلومات نظام في) الجنسو

  .التقارير وإعداد المعطيات
 الشباب بصحة المتعلقة السلوكيات حول للمعطيات المنتظم الجمع ضمان •

 صحة حول الإقليمية اتالمسوح اعتماد ذلك في بما، والمراهقين
  .المراهقين
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المقرر رقم 
  الإجراءات المقرر اتخاذها   معطيات الوضع الأساسية  العنوان   القرار/ الإجرائي

  .احتياجام لتلبية مناسباً أهيلاًت
 إليهم ينظر وكان ،الصحية التنمية في مضى ما في الشباب يشارك لم •

 .للخدمات ومتلقون للمنتجات مستخدمون أم على

 تحليل لإجراء المراهقين صحة وضع تحليل حول الإقليمي الدليل استخدام •
  .المراهقين صحة يتناول وطني

 لصحة والوقاية التشجيع عوامل مع تتعاطى شاملة مضمومة إعداد •
  .العلاجية العوامل إلى إضافة المراهقين

 عالية جودة وذات مناسبة خدمات لتقديم الصحية الكوادر قدرات بناء •
  .احتياجام تلبية أجل من والشباب للمراهقين

 وتمكينهم والشباب راهقينالم مشاركة تضمن التى الآليات وضع •
 .الصحية التنمية في أساسيين شركاء باعتبارهم

 


