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EMRO/RC63/DJ/4 /Rev.1 

  1 تنقيح 4/ العدد ي ج/63 المكتب الإقليمي لشرق المتوسط/ل إ

 2016 أكتوبر/تشرين الأول 6

 المحتويات

 2 ..……………………………………………………………………….…………………… برنامج العمل 1

 3 ..……………………………………………………………………….…………………… تقرير الاجتماعات 2

الأصلية، التي لم ترُسل مقدماً، إلى أمانة منظمة الصحة العالمية في اليوم تفويض الأوراق ينبغي تسليم  أوراق التفويض
 الأول من الاجتماع.

 :من خلال الموقع الإلكتروني التالي ستوزعّ الوثائق الوثائق
l/index.htm63who/rc-http://www.emro.who.int/ar/about،  للأجهزة والبرنامج التطبيقي

 الجريدةوستُوزعّ . الأعضاءالخاص باللجنة الإقليمية، والمجلدات التي تقُدّم إلى وفود الدول الذكية 
 .يُُكن الحصول على مزيد من النسخ من الأمانة. و اليومية على المشاركين يومياً 

 تُتَاح خدمة إعادة الوثائق إلى الدول الأعضاء.س ملحوظة:

استخدام شبكة 
 الإنترنت

 .erc63: واسم الشبكةاً. تتوافر في جميع غرف الاجتماعات خدمة الدخول على الإنترنت لاسلكي
 . وتوجد حواسيب أيضاً في مكتبة المكتب الإقليمي.erc63وكلمة السر: 

 خارج قاعة الاجتماعات. وستُتاح ستُعرض المنشورات ذات الصلة بجدول أعمال اللجنة الإقليمية مطبوعات المنظمة
 .لمجلة الصحية لإقليم شرق المتوسطالأخرى/أعداد ا أحدث المنشورات

 مبنى المكتب الإقليمي.يرُجىَ التأكد من إبراز بطاقة الهوية طوال وجودكم داخل  الأمن

لمساعدة في صياغة تقرير هذه الدورة، يُكن للوفود أن تقدم نص الملحوظات مطبوعةً إلى أحد من أجل ا  المداخلات
  temrgorcrep@who.in :أو إرسالها مباشرة بالبريد الإلكتروني إلى العنوان التالي أفراد أمانة المنظمة

 .ويُُكن كذلك تقديم بيانات المنظمات غير الحكومية لنشرها على الموقع الإلكتروني

 .201098182177+، رقم الجوال: الالخدمات اللوجستية: السيد جعفر جف الاستعلامات
 .201006019282+قاعة المؤتمرات: السيدة مرفت حبيب، رقم الجوال: 

 )من أي هاتف في صالة الاستقبال( 65070دعم تكنولوجيا المعلومات: هاتف داخلي 
 +20222765000المكتب الإقليمي : 

فعاليات. تُطبّق منظمة الصحة العالمية سياسة منع التدخين في جميع اجتماعاتها وما يتصل بها من  ملحوظة
 مبنى المكتب الإقليمي.ولهذا، فالتدخين ممنوع منعاً باتاً في 

http://www.emro.who.int/ar/about-who/rc63/index.html
http://www.emro.who.int/ar/about-who/rc63/index.html
mailto:emrgorcrep@who.int
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 برنامج العمل .1

جدول بنود 
  00:12 -09:00  الأعمال

الإجرائية ذات الأهمية للإقليم التي اعتمدتها جمعية الصحة  القرارات والمقررات (أ) 6
العالمية في دورتها التاسعة والستين والمجلس التنفيذي في دورتيه الثامنة 

 والثلاثين بعد المئة، والتاسعة والثلاثين بعد المئة

 63/7 إ م/ل ش

استعراض مسوَّدة جدول الأعمال المؤقت للدورة الأربعين بعد المئة للمجلس  )ب( 6
  التنفيذي لمنظمة الصحة العالمية

 1الملحق  – 63/7 إ م/ل ش

 
10 

 
 10/وثيقة إعلامية 63 إ م/ل ش جنة الإقليميةمكان وموعد عقد الدورات المقبلة للّ 

  الجلسة الختامية 

  الإجرائية راتاعتماد التقرير والقرارات والمقر  
 

 

  

http://applications.emro.who.int/docs/RC_technical_papers_2016_7_19030_AR.pdf?ua=1
http://applications.emro.who.int/docs/RC_technical_papers_2016_7_annex1_19033_AR.pdf?ua=1
http://applications.emro.who.int/docs/RC_technical_papers_2016_inf_doc_10_19054_ar.pdf?ua=1
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 تقرير الاجتماعات .2
 2016تشرين الأول/أكتوبر  5الأربعاء، 

بنود جدول 
 الأعمال

  (تابع)جلسة خاصة 

 عمر بشير الطاهر محمد )ليبيا(الدكتور رئيس الجلسة:  

 

 

 

 

أدلى ممثلو الدول التالية الأعضاءَ باللجنة بمداخلاتهم، وهي )بالترتيب(: العراق، وجمهورية إيران الإسلامية، 
 والبحرين، وأفغانستان، والجمهورية العربية السورية.

ه المدير الإقليمي بالشكر إلى ممثلي التحالف المعني بالأمراض غير السارية،  وفي رده على المداخلات، توجَّ
الإعلان السياسي للأمم  والاتحاد العالمي لأمراض القلب على دعمهما لإطار العمل الإقليمي الرامي إلى تنفيذ

داً على أهمية التحرّك الفعّال للمجتمع المدني ، مشدالمتحدة بشأن الوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها
لدعم الإجراءات التي تتخذها الدول الأعضاء في مجال الأمراض غير السارية. ونوّه إلى أن أمراض القلب 
الروماتيزمية تعُد مشكلة هامة، لاسيما في بعض بلدان الإقليم، وأن المنظمة قد بذلت جهداً في هذا المضمار، 

وم بالمزيد في هذا الشأن. وأوضح أن الحاجة ماسة لإجراء تقييم للوضع في الإقليم لتحديد لكن عليها أن تق
حجم المشكلة وخصائصها، لافتاً الانتباه إلى الأهمية التي تكتسيها مشاركة الأطراف صاحبة المصلحة، 

في حزمة التدخلات  والحماية من المخاطر المالية. كما أشار إلى إمكانية إدراج أمراض القلب الروماتيزمية
 الأساسية.

بنود جدول 
 الأعمال

 الجلسة العادية 

 عمر بشير الطاهر محمد )ليبيا(الدكتور رئيس الجلسة:  
 توسيع نطاق طب الأسرة: التقدُّم المُحرَز من أجل تحقيق التغطية الصحية الشاملة )أ( 4

 

 

 

 

المحرز من أجل مدير تطوير النُّظُم الصحية بعَرض الورقة التقنية حول توسيع نطاق طب الأسرة: التقدم  قام
أن بلدانَ الإقليم أظهرت بشكل عام مستوى منخفضاً من تطوّر  وأوضحشاملة. الصحية التغطية تحقيق ال

شأنها ترسيخ طب الأسرة تمسُّ إلى وضع سياسات وبرامج وطنية مستدامة من أن الحاجة طب الأسرة، و 
ثةفي ضوء ذلك  تواقْ تُرحِ وتعزيزه. إطارُ عملٍ للدول الأعضاء والمنظمة للنهوض بطب الأسرة من  نسخة مُُدَّ

من طويلة الأمد و استراتيجيات انتقالية  إلىالإطار . وأشار من أجل تحقيق التغطية الصحية الشاملة في الإقليم
 عم طب الأسرة.بغية دوتقوية النُّظُم الصحية  ،داد أطباء الأسرةلتغلب على النقص الحاد في أعأجل ا

فلسطين، و البحرين، و باكستان، و العراق، وأدلى ممثلو الدول الأعضاء التالية بمداخلاتهم، وهي )بالترتيب(: 
جمهورية إيران الإسلامية، و الإمارات العربية المتحدة، و المغرب، و السودان، و تونس، و عمان، و ليبيا، و مصر، و 
 الكويت. و 

ونوّه مُنسق تقديم الخدمات المتكاملة بإقرار الدول الأعضاء بالحاجة إلى إدماج طب الأسرة في السياسات 
استراتيجية شاملة لتقديم الخدمات في إطار التغطية الصحية الشاملة. ورداً  للصحة باعتبارهوالخطط الوطنية 

، قال إن في السياسات والخطط الوطنية للصحة طب الأسرةمعايير غياب توحيد  البلدان إزاءما يشغل على 
الوضع الاجتماعي والاقتصادي، فضلا عن عوامل أخرى، سوف يفرض نفسه على إعداد الخطط الوطنية 

رالمخصص لكتروني الإوقع الموفقاً لظروف كل بلد. وأشار إلى أن   لتقديم الخدمات المتكاملة من شأنه أن ييسِّ
التعاون الثنائي ومتعدد الأطراف، وأنه قد وُضع بالفعل تعزيز تبادل الخبرات بين البلدان في ظل الحاجة إلى 

الدورات أضاف إلى حاجة البلدان إلى معالجة قضية اعتماد دليل عملي لدعم تنفيذ البلدان لتلك البرامج. و 
تشكيل لجنة استشارية إقليمية لدعم البلدان  تترحقشبكة الإنترنت. وقال إن المنظمة االتدريبية الم تُاحة على 

 .في توسيع نطاق نموذج طب الأسرة
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بنود جدول 
 الأعمال

 الجلسة العادية 

 الدكتور فيروز الدين فيروز )أفغانستان(رئيس الجلسة:  
 تحسين فرص الوصول إلى التكنولوجيات المساعدة )أ( 5

 

 

 

 

أن المنتجات المساعدة تُستخدم وحدة الوقاية من العنف والإصابات والإعاقة، ، بةالتِّقني ت المسؤولةبيَّن
الحاجة إلى  لمن عواقب تدهور الأداء تدريجياً، وتقل وتحدللتعويض عن ضعف أو فقدان القدرات الأساسية، 

مي الرعاية، و   تلتزماو على ترشيد التكاليف الصحية وتكاليف التعافي.  وتساعدمن تفاقُم المرض،  تقيمقدِّ
اتفاقية الأمم المتحدة بشأن حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة بضمان إتاحة التكنولوجيات  البلدان الموقعة على

الحصول على التكنولوجيات ال مُساعِدة هو أحد مُكوّنات التغطية الصحية  كما أنال مُساعِدة بتكلفة ميسورة.  
ت منظمة أطلقَ  وقدمن أهداف التنمية المستدامة.  3.8ة دمجه في الجهود المبذولة لبلوغ الغاي ويلزمالشاملة، 

الصحة العالمية مبادرة "التعاون العالمي في مجال التكنولوجيات ال مُساعِدة" لتحسين فرص الحصول على 
فرص الحصول على التكنولوجيات زيادة لمن إجراءات د من اتخاذ ما يلزم ولا بُ  .المنتجات المساعدة

  مجها في التغطية الصحية الشاملة.دضمان ال مُساعِدة، و 
وأدلى ممثلو الدول الأعضاء التالية بمداخلاتهم، وهي )بالترتيب(: باكستان، وجمهورية إيران الإسلامية، 

 والبحرين، والعراق، والمغرب.
لا تلبي  المساعدة التكنولوجيات، أن بوحدة الوقاية من العنف والإصابات والإعاقة، ةقنيالتِّ  المسؤولة وبيَّنت

مثل وحسب احتياجات الأشخاص من ذوي الإعاقة، بل وتلبي احتياجات مجموعات سكانية أخرى مهمة 
سكان الإقليم بمقدار الضعف بحلول عام من السكان في مرحلة الشيخوخة، الذين من المتوقع أن تزيد نسبتهم 

يات المساعدة عليها سوف . وأشارت إلى أن ضمان حصول الأشخاص الذين يحتاجون إلى التكنولوج2050
ن البلدان من الوفاء بالتزاماتها في عدد من المجالات. وشدّدت على الحاجة إلى الأطر التشريعية، وبناء  ي مُكِّ

 القدرات، وجمع البيانات. ونوّهت بالحاجة إلى تحليل الوضع كخطوة أولى في كل بلد.
، واقترح أن يكون ندرة البياناتالأجهزة الطبية البيولوجية، على الصحة و وشدّد المستشار الإقليمي، لشؤون 

جْمع المعلومات الأكثر دقة إجراءً يحظى بالأولوية لدى البلدان. كما ألقى الضوء على الأهمية التي يكتسيها 
تكنولوجيات الآثار المالية المترتبة على النُّظم الصحية الوطنية القائمة بالفعل نتيجة استحداث برامج الدير تق

 المساعدة.
 الإطاران الاستراتيجيان لتعزيز المختبرات الصحية وخدمات نقل الدم )ب( 5

 

 

 

 

خدمات ن الاستراتيجيين لتعزيز يْ مكافحة الأمراض السارية الورقة التقنية حول الإطارَ إدارة ت مديرة عرضَ 
ق للوضع أنه استناداً إلى ت إلى ، وأشارَ (2025-2016المختبرات الصحية ومأمونية الدم وتوافره ) تحليل معمَّ

ن اضع إطار وعملية تشاورية مستفيضة مع البرامج الوطنية وسائر الجهات الأخرى صاحبة المصلحة، وُ 
ن  .الدمنقل ختبرات الصحة و خدمات المن لتعزيز ااستراتيجي ن أهدافاً وأغراضاً ان الاستراتيجياالإطار وتضمَّ

ي للثغرات التي تم الكشف عنها، وغايات ومؤشرات لرصد ت أولوية للتصدِّ تدخلات ذامع مُددة بوضوح، 
م المحرز في التنفيذ. وإذا نفُذ الإطاران  .ينن الاستراتيجييلاعتماد الإطار  مدعوة واللجنة الإقليمية التقدُّ

ختبرات استدامة نظمها الوطنية للم تضمنحتى دان لْ الب ُ  الاستراتيجيان على نحو وافٍ، فإنهما سيرشدان
سان و  وقت المناسب،الللجميع، وكذلك قدرتها على إصدار نتائج مأمونة وموثوقة وفي ة خدماتها وإتاح يؤسِّ

 .وتوافرهالدم  مأمونيةم الدم الوطنية لديها، من أجل ضمان ظُ نُ  انز يعزِّ و 

الإسلامية، ومصر، وعمان، وأدلى ممثلو الدول الأعضاء التالية بمداخلاتهم، وهي )بالترتيب(: جمهورية إيران  
 والعراق، وباكستان، وتونس، والسودان، والصومال، والمغرب، والمملكة العربية السعودية.

إدارة مكافحة الأمراض السارية بالشكر إلى الدول  ةمدير  تتوجهرداً على مداخلات الدول الأعضاء، و  
جوانب كثيرة منها ن المنظمة مستعدة لدعم البلدان في قالت إو . الأعضاء على ملاحظاتها بشأن الإطارين

ت بالكثير من وأقرَّ  .وشراء مجموعات أدوات الاختبار استعدادها لاعتماد المختبراتعلى سبيل المثال 
تنظر أن المنظمة وأشارت إلى التي تواجهها البلدان في إرساء نظمها الوطنية للمختبرات ونقل الدم. يات التحدِّ 
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أثنت مديرة إدارة و  .ووضع نظام لتوفير الإمدادات بالدم في أوقات الطوارئ تبرات مرجعية إقليميةفي تطوير مخ
م من خبرات بعضها وشجعت البلدان على التعلُّ  ،ز في الإقليمحرَ مُ  م المكافحة الأمراض السارية على التقدُّ 

 .حظات حول هذين الإطارينبت بمزيد من الملاوالنماذج المتاحة من الممارسات الجيدة، ورحَّ  البعض

 إصلاح الحوكمة )ج( 6
في برنامج شرعت منظمة الصحة العالمية  ونوه بأن ض مدير إدارة البرامج الوثيقة الخاصة بإصلاح ال حَوكَْمة.عرَ 

 سلسلةً المجلس التنفيذي وجمعية الصحة العالمية  وقد أصدر .لإصلاح ال حَوكَْمَة في إطار خطةٍ شاملة للإصلاح
وقال  عملياتها على نطاق المنظمة بأسرها.مواءمة التوصيات الرامية إلى تعزيز إجراءات الأجهزة الرئاسية و من 

النظام الداخلي للّجنة الإقليمية لمنظمة إن اللجنة الإقليمية مدعوة لمناقشة واعتماد التعديلات المقترحة على 
د السلوك فيما يتعلق بتسمية المدير الإقليمي لشرق نة قواعدوَّ الصحة العالمية لشرق المتوسط، بما في ذلك مُ 

بعها إقليم شرق المتوسط فيما يتعلق بتسمية البلدان المتوسط، والإصلاحات ال مُقتَ رَحة على العمليات التي يتَّ 
 .لتمثيل الإقليم في اجتماعات المجلس التنفيذي وجمعية الصحة العالمية، بالإضافة إلى مسائل ال حَوكَْمَة الأخرى

قطر، وجمهورية إيران الإسلامية،  وأدلى ممثلو الدول التالية الأعضاء باللجنة بمداخلاتهم، وهي )بالترتيب(:
 والسودان.

ووافقهم مدير إدارة البرامج الرأي على الفائدة التي ستتحقق من المراجعة المنتظمة للإصلاحات. وأضاف، فيما 
بعد عملية تشاورية طويلة مع  2002يتعلق بمجموعات البلدان، أن المجموعات قد تم الاتفاق عليها عام 

ة أن اختصاصات اللجنة الفرعية المعنيّ  عاماً. وأشار إلى 15البلدان، وأن هذا النظام مُتَّبع بنجاح طوال 
ز تحديداً على أعمال اللجنة الإقليمية. كما وافقهم الرأي على أنه ينبغي تزويد البلدان في الوقت  بالبرامج ستركِّ

ح لعضوية المجلس التنفيذي والمناصب التي يتم شغلها بالانتخاب في المناسب بالمعلومات حول إجراءات الترشُّ 
قترحة هي مُ  ح. وأشار إلى أن الإصلاحات البما في ذلك معلومات عن أهلية البلدان للترشُّ  جمعية الصحة،

 وتتفق مع قرار جمعية الصحة حول مواءمة الممارسات. ، الأقاليمبْر نتاج تحليل مقارن أُجري عَ 
واردة في النظام  وأوضح المستشار الإقليمي، بالمقر الرئيسي للمنظمة، أن قواعد إعادة تعيين المدير الإقليمي

 .الداخلي للمجلس التنفيذي وأن أي أسئلة تثُار بشأنها يكون مردها إلى قرار من المجلس التنفيذي

 2019 – 2018الميزانية البرمجية المقترحة للثنائية  )أ( 2
عرض مدير إدارة التخطيط وتنسيق الموارد ورصد الأداء، بالمقر الرئيسي للمنظمة، الميزانية البرمجية المقترحة 

لميزانية البرمجية الحالية، من ا ، على غرار2019-2018للثنائية  ةالميزانية المقترحإعداد وأشار إلى . 2018-2019
. الدول الأعضاءجانب خلال عملية تنطلق من القاعدة إلى القمة بمشاركة فعّالة في تحديد الأولويات من 

التنفيذ الكامل لبرنامج الطوارئ الصحية وتتواءم من منظور البرامج مع تشمل الميزانية المقترحة أضاف أن و 
تمويل في التعلق بتمويل الميزانية، فمن المخطط إجراء حوار خاص بوفيما ي. أهداف التنمية المستدامة

التابعة للمجلس  مرة أخرى أثناء اجتماع لجنة البرنامج والميزانيةثم تشرين الأول/أكتوبر في جنيف،  31
رة للثنابالمديرة العامة أشار إلى اقتراح و . في كانون الثاني/يناير التنفيذي -2018ئية زيادة الاشتراكات ال مُقدَّ

ن تلك الزيادة المنظمة من الاستفادة من . ، وهي الزيادة الأولى منذ أكثر من عشر سنوات2019 وسوف تمكِّ
. لطوارئ الصحيةلمن تحسين مرونتها في الاستجابة وتمكّنها أيضاً  ،مواردها بقدر أكبر من التوجّه الاستراتيجي

 من آراء وملاحظات اللجنة الإقليميةما تبديه حة استناداً إلى تحسينات على الميزانية البرمجية المقتر رَى وسوف تُ 
م مسودة مُدّثة . حول الاتاهات والأولويات العامة إلى الدورة الأربعين من الميزانية البرمجية المقترحة وسوف تقُدَّ

م مسودة نهائية ، على أن تُ 2017بعد المائة للمجلس التنفيذي في كانون الثاني/يناير  إلى جمعية الصحة منها قدَّ
 .السبعين في أيار/مايو ةالعالمي

العراق، والمغرب، وقطر، وجمهورية إيران  أدلى ممثلو الدول الأعضاء التالية بمداخلاتهم، وهي )بالترتيب(:و 
 الإسلامية.

ريقة من أجل تحسين طالمبذول العمل زيادة مدير إدارة التخطيط وتنسيق الموارد ورصد الأداء بإمكانية أقر 
جاً عديدة لضمان الاستخدام هُ عمل المنظمة مع المنظمات الأخرى، في الوقت الذي تستخدم فيه المنظمة ن ُ 

إلى أن الاستخدام المنسّق  مشيراً ج مجموعة الصحة في حالات الطوارئ، الأمثل للموارد بين الشركاء، مثل نهْ 
وأضاف أن المنظمة تقوم بإدخال تحسينات مستمرة ن مقارنة بغيرها. أكثر نجاحاً في بعض البلداكان للموارد  

إنه بالرغم من ضرورة زيادة أشار إلى و . ن الصعب أن تظهر تلك التحسينات في الميزانيةمفي الكفاءة، ولكن 
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إمكانية التي تضمن المرونة  منكبير ا تتسم بقدر  وقت الإعداد السابق لعملية تخطيط ميزانية المنظمة، فإنه
أهداف التنمية  إظهارعلى لم يزل جارياً أن العمل ، مؤكداً الميزانية لتلبية الأولويات الطارئةد بنو إعادة تخصيص 

الميزانية الخاصة عند تناول  ،من منظور التمويل ،أهمية التمسك بالواقعية، ومطالباً بالمستدامة في الميزانية
لتبرعات، وعلى الأخص التبرعات غير ن هناك حاجة إلى تقصي السُبُل الممكنة لزيادة اقال إو . بالطوارئ

جميع البلدان، في هذا الصدد، على حضور الحوار الخاص بالتمويل الذي سيُعقد في نهاية  وشجّعالمخصصة. 
 . شهر تشرين الأول/أكتوبر

-2014و 2011-2010الثنائية  بين %40وأشار مدير إدارة البرامج إلى زيادة الأموال المخصصة للإقليم بنسبة 

 ما يزيد عن وفيما يتعلق بمخصصات البلدان، فقد ارتفعت حصة المكاتب القطرية من الميزانية إلى. 2015
أن تركّز البلدان على عدد قليل من الأولويات في  ب، أوصت المنظمة 2012ومنذ عام . 2016في عام  80%

 تعقيبه واختتم. داخل كل فئة كل فئة من فئات الميزانية، إلا أنه كانت هناك مرونة في إعادة تخصيص الميزانية
 .بحث البلدان على حضور الحوار المقبل الخاص بالتمويل

 

 


