Aesisao | —!

Distr.: Generd 1 1 V/ \\‘
9 ISe:Otember 2011 Mw‘ w‘ g@&
Arabic \\sﬂé/
Original: English

t’JJf'vM'”“!*"?:

OM\)M\."L\ 5)).,0\
Sl J gt o VY 0 )

LAY Aed E g L dayle

Jald L ) b Lol dadd Lol dmadr) pd sisl > 4
gl et Slelan g A S pb Slaladl i ae o 1
doall Ssue pd o5 Ay (oL31 ¢ Ladlly 831 bl Y1
S Y )Y Al (6 gl ah J1 dalad) Lrodr ¢ Loar &y gz
LgodlSa g dpkall g 2! N1 e B JU

dodle

2% g Ll Ao Sdinil (YYAST 0 Talad) ekl 15 e V0 8 AL Ses -
_b\_w)‘\ﬂj E}J‘_U@:é\ C)\_».Ji‘.;.ﬂ) @f@\ﬂow\g_&:@gﬁ)\ JJ\_..:.S 2\_3.52"‘)
e I O g T B B R R g e W B A T PR NCRN]
Akeall SMas 1355 s chalal) Bamed] ) Lgal 5 ol codn g Lena ) Bk
P e BB e all Yy L (6 gl I elad) dned ¢ LY &
g ler W dale a4 Olay slaeY) J sl ol glan @05 (3 L lguoedlSa y ) 8
.L;j:w.\\@éjﬂ
@M\M\U}Wv&@&w\dﬁ&\cCLA.:_MY\Z.M._lz-q,_l.é“) -y
g Lo el dgy dalall il ) Bl cma) ) gl C"“";" I NN
LEJ-’-}W\FSﬁMM\yOWWL%}m\WcY'\\(’\&SL;M\@&)\
L Lol domlol ol Leie LS aad o b s 50050 1S (3 228U s

1 140911

3

11-

49122 hAi
R N R



A/65/940

11-49122

Vs L)

AT e oo () sl i e Yoo e ST e LazaW A 3 8 jlay - Y
s sy amdelin e SULy Vsl o s oleaS” Wi 1585 Lot 00 (s
LS slasde 3 (3 L g LoVl i Lo &0 il o) Bcd ) il o 3
R o e gY 8 e o b slis pilay ) Ll Wl ey 5 0
Gl et Sladate g e S e el ol )T ¢ az oV iy gld) ¢ L)
sy s Ja sl e oSes | g o) g adl) Sl sy 8] ol 51
e sl 5,0 sla sVl Jpall sy s g sl s o 2 Al s g Loz
(S gl m ) g L1 e et ol el 2555 J s (R slie o] )

5)}.\.‘\ C\:::é\

Gy gl ¢ Lt a3 ST LEll o A1 d ) ekl g, ST - g
oo AL B e Vi) e o) e st e Bl ) AU e
Aol y 25EY) L 5 e Oledlin ol L2 Lol LeamlSay el 12 20 041
i gl ) 1Sy SN sl e e e J A 0SS O gy s )
Al g sl 0Ly LAl sl w36 LS il 3 g | i
ozl o gk e a8 of ) oLl e agl wylafy - o
sdon dx by sl ) u g Al O (3l e 8 il o
apala sVl y sl V) La ) UY idle Gl 555y Olaad bl Loz el
Bl (30 g g o) el (3 o s ey LS 2 me (35 e sY)
Lliady O sims cpddl G of e vJ,L_n RPN SNWUSW R JUNNUEE Lgail
oV ooy Gl o) Al o ® ey pd el des Iz 3 T B

pre ol ) ey o Jalally

— WG

131 ¢ o1 A e el i Y el LSy e gL (1)

www.un.org/en/gal/presi dent/65/i ssues/ncdi seases.shtml

-www.who.int/nmh/events/2011/informal _hearing/en/index.html 9



A/65/940

Bvea ) Aadant Al dea iy Apial) 8 oW el alad) ) jLaly - %
Loy AL @ i) e o)W sl Uy gy e e A, A0 ) 2
@I pLAL gt ) SLal ¢ oWl waal) IS i o) B ) SN ) jal
i3y ol el s L;! Lol jlaly LOY) o j}\ el (3 gl e s
O PRI R I HUe A PPN S SO A S JE I e )

(S sl b ) LS e JlsY 3
e e o s 5 e (03,30 0l ) ) s sl il 5 0l STy - v
Jadr e i e el apiall o) Y1 Jad agdld) 5 sedl (3 Gl a6,y 0
JLaS” Lmaltn | 5has J o oo ol g L plazal e diezs Lo Lgdluly L) JLesY)
Aol N STl 8] e bl (i gy L U LW 3 iad Sl e
) ) 3Ll e S 545 0T 5 (oLl Al dmeisl y C2lial ad Ol

g,‘.\:c:.“ > :éjﬁ\ 3ﬁ.\::ml\ aull

G umll (s5LaVly lormVly el oomd L5 5 pnll Sl Syl - A
e aks 4 o5 (5 4 S Boea el (3 bl G Slgh el 2l Y1 Aas
ln (MU 3dsll Olel oY1 ST pde oy kel 5130 LW Ll Ll e
Lie ey Ll Bl ol a1l DY) Bsi e o6 g V) L
PP ERCN (R UIPAIE UPUEE S WU IS PR SR ERPOR SRR e PO T S ERWY
Jaladl 65 ac adatiy 1l 28 s Lol Shes (s Mg cns ) Rad) 2 51 Y
Agorl gy e (3 52 o e 2 ST L8 i g b oSy WSl sds

B Sy gl SUL s Bl ol R dlSCes sl s
2E 2V OV alle g aub g il sl ) 3550 Lo 05l sus s — 9
Joily gles J gl Jamd dslasVy delon V) dad) e Kay Lad wue 4ual)
Apdadl s ST Lae e STy caall oy aaal) ol S0 Cn ps el
oS A ) ol 0555 oy L5l ek (3 BT ikt g cdid) (3 L) 31
Sle Sy il 18 ol sV e a8 sl el Al e o 500 O e (3
A LSS e 1K BT o s 1SS 0L e e 0555 0T ) A ls
ol ey Sl oS dptall 12 o)W e ol (sabasiNl sy Janll 0
i ey OF 3LVl Sloled) milo oy Gl dl) ptial) s e Sade
055 0 Sk Leardle 09 1S Lslasdl luad (SKas apaall 18 ol 31 Of sl

— W

11-49122



A/65/940

11-49122

sy WY 3 abelad) Y atloce 550 asly J= W0 ak g 3 1s) Cllay g cUaal
AV oS e a5 o I Bl S 3 S B r 858 R L
.Ls;-T QQ}J)T&;L@»@G)MOQQQSJ\

2 s e sam daadl e 210 (sl N 0T e 058l sasy -y
S\ o N B 3 Jmdll Ny o B e el By el A i (3 it
Uit 5 L aslon) Alde Boad L] P Rl oA AN 0B ULy ¢ ol Y sds
il daitll g Aena ) Laladl (3 dpall b ol e A W) Jaes LIS s 1 s
il el V1 el ] A b bes Bea ) (ol 15w et OF 4y

O N PN P PYRU U B GCN v R ST CRt [V RENPES

5 5ol sty call st o ) d el y Bl ol pall e L5y = 4 )
e La STz g Boiame lollad o £y “lgme y ae SH7 fotS Bt 5550 e
Gk o pldl) Se e e Sl logen ay Y Ol 8ol y 2,6 01y 5L
Bl ey 31,305 OISt & el kg 85 5o U1 25 ol (ST gt ke
P U I P U WO - WY (0 P N DN JPUS SOUREY 1 COUP P A VR W |
= JsSd blay el bladl oy dndadl sy y (i) bl o2y — dnaall
Togl s Sl Jadl” e 5875 of O e Yy i)Y e 055 0T iy
ol bt el pe 15U el Galal 4 001 Bls e s g B8 pet Ol e
iy sl V) el 3 ) 550 o ety V) 1o OF U 05l Lt
SNy S iy § el 1y el WL suE o) Bl e Y1 5LaBY
Sl @ Al r by 31301 ey Slaasl bados o) vl bl 13

Aadl) St dks i elaz Wy ety (3L

@) ol LSS Bl ) dsr W e ndSall e st sy = 1 Y
Qny bojeas e 2l 2k O Bl sad dmall (2l G 5 dlgma bl Y
SIall & 83 ) b L e et Al 2ol Sl 5l 5T 6 8T SIS
o ST B i)l Ul 3 bl g al e s a0 pedSl) Lol y L2000 25
Elu Yy A Ol b ols b ¢ Lot sl )l Wb anisy 2l 5 26 )
Joo 6 oW aaall e ol NI Blel n a coodd) Mgy g e Jas o) Y
e el (sas ] & il G Dty ol ) Oles] y ddiall doeall Sl

Al e o W



A/65/940

PN oy OF s e coln Sl (ol ) Ll 0 5ol 5 Ty = VY
o @ ) At Ny el b 2l Ay Jes Ades Ldsy oy
et ) Bk ll Ol a8l ) 555 0 OF 1)) e 05l aSTy L bl
ISty obaadll Oloiad (55 0 ol 92V 5oy OF s sl ST ctilomsn) (3
Ol aslacd 2 DU LI oy - 815 (b ladl (3 fes o)l Y ules
oo A e Belia ) 3l Slys ey OF 1) 0 edSEl sty (elin aLa 8
Beliall Olgh! jae OSlaal we Ll Sy b GelaznVly dmeal) SV o
Sl 8 Aok o b aall OB iy ¢ ol Uadll (3 Y1 Alel) ol

RN FEIPU TRV

et ipaall b ol WU Al y 5 enndl a3 4 5,y 0 Je 05K galy — g
D)) a5y 5 addl) Lo ) L) A s 05y el y 8 Bl el
O el Al e Slashes @iy (sl ol sl daladl Slal)
BtV s oS Wbl y do ) el L) 5y y 85 ) (58 e s O
La )5 s OF 01l S Ll 8B o 2 0 5 g g o ciudall ol S0 2L
Lewlod e

2SSl e 8wl Slay S Sl OF Lo o plad 3y - Vo
I & L) ol (6 stmn 18 ) 01N OT By 2dall e ol V1 Akl (3 e
Agalial) 2l BolasVl y delezs ) 3ol Comd 2o )l alizbly ciyaal) 2 51 aY)
RN (R AN Y X RPN N

Bt s 1 J ) ) 8 el B — gl

A e o W sadlly alaS feed) gl 5 e bl 305U g el Jgls = 11
S smnn o 3dull Al oM ad) e Sl e 2l O m g oldE e el 2
sdca Leisy Vel s e LoilSag ttall 12 5 o8 e 2650 51 3301, 0Kl
iy il 1l 0lay 3 LY Y1 (3 Gl sl e A it ol
D g Sntin D g3y o g Osnay ey S LT 5 L8 s d L
Aol 1l el g Slbnd) i 55 ¢l BLacd B0 5y Al Sl ) de g

Pt apaal) e ol e AL b m T e s g O d) e (JU e b (Y)
St el y apal) 8 o1 ) e 16 e 3 ) Ll Bl dsea)) dadad Cy
~www.who.int/nmh/publications/ncd_report2010/en/index.html

5 11-49122



A/65/940

11-49122

W) 25 ) Lo o oSy w1 2 Y1 18555 ¢ oS jLia )l e
S madsl) y 85 54

Com oo Al oYl ST e alsl g Jem Sdy N e Sla ey — Y
Ll s dod e IS (3 oSG I LN (3 (sl 0B LAYy ¢adlS)
sde e gy Sy dmans dSiee a Ball o o1 Y 0T e 0 5SAl a
ey L gl 3Ll c_‘,;;.\“g; el O bV i S ol Y s
gl aaz) OGO e Ul e 5 s adleb 3T 518 0S5 O
Ldd (3 o e ) e ) e OF rng (JLH e (3 ple st oz O
ol g A e ladas g aly ST Glonad

ot 8, S S e B ST as ) S sl e 0 Sl suis s - VA
2 V) edd A adll e s sadl el e anlld B ) el y cpiall 8 ol Y
axdlady 2o Uy BV A6 I oV e S ey L MWy bl el e
Sl Vg Aol il fois (adeds el 2a3l o ol Slay 2SN o 0 88U

Leade sl 3 sl L3l

Aoea ) dadail YN 3 LS i) (1) crnedSKll e il jlaly — 19
uujj\)u__,\wq_bj ¢ Janld 6,@4_,)53\ o el il amilSe ola 2L
C\fC,Ax‘g—uwau)uuuuwwut,»m,\_ocldj—@suuu}\ 5, S
i by a3y e el dedilly aaldl ol ciis adly agaall e ol WY
LAl ay e Lo S s Jln VU canly Bl o i) asilSe oley
Al Ol & S i RUpY

15 B (e LaomilSay ol o) oY1 e B0 5o OF iy — Y-
gein g oSl W galall i ey k) 0S5 il e 3 Uiy o) 8 o1 N1 e O
il Ay JULYY e Iadl e bl Lol ge STl e bl Lle 1,52 JUbY)
el Lage Bus bl s LaS™ L ) IV e o] J sam 0 Ul ds Jall
ati Yy el e ol o San Sy (oAl JULI ot 4T el
2l ety 2 0 el e Liaf 0 5l sty 15 ) Loy 2500
P AW e S el o ) B gl Al S5 Loty GBLA J1sb



A/65/940

o e UL s L e el cli) 55,0 e 05 IS g1y - Y
le ) Blew a VI wle Jy  Lai el e o) eV e Y dea ) oYL
oy Sl e e ey LSy Bdal) s 5l Y1 e BB s ) Aial
S e aell) ad ey 3l Jlg 3 o lend) e s5linad) dalb) ey,
P PN FON ST SR N P SN CPN N U N Ry ICC -3 JPy
Slazs! oSy Ladl a1 (U Lesay il oy “ams” 2200 O L
) e 3 IV e W 3 V0 B 2 E sl - e Jple Yo7 ak
iainl) O 3y .Y Ve ple gl “am dsal) o2 alazsl gsad “Call )
uq@@\u,&\a{.x&uﬁ_bf\ﬁ%ﬁ@f@_mougmafw¢J>~.x_!\
A ey omidh A5 5 i dl 3 0 stem p ) e 05T O Lo
S Ble )l SISy ¢ o sley )

Jz @ L allaar OF gl mesdt) oleadl S o) 15581 4] 058 jLsly = Yy
Sl shall Lo o 585 alisizn dels o p by L LzmdlSy iyl 8 o) oY1 e 35
Aol Slmazly 3 Y1 SE 835y el o) e T e VLY
A Bl N ey maall nb Bl aY0 BLoYI e Ll el gs u3

il 1 oY) e s 11 a5 OF (e nedSd) e eSO saisy - vy
28 A e ey BB Al 2 i gkl g 3 5l Sl S
g5 OF s S Raisns 2wl 2 531 adn OF 1) 5)LaY) judy il
B g3V et 80 oL Gls Cllarwy 68l peemy 5ol 2l Ble ) e
ST s ) W AloY) BV bl e J e ) ST i LY
Lo ¥ AU LY Sl e Jpaml] 530 am ) aflacs padSl) o el
Lz e @ L Wl wledl e ool s oy 2 Sl e I e 6 5nST (05 5
LUy ¢ ol olanmt a5 5 oy s ) L 05 (5 g canldll O 3
Uy gy wadl b 3Ueall Lid gLl ol sasl e 1 Yy 4oyl i
sy (addS s Sl azy 3 T W Lo ol 8l OF sy 8 S
PdeY) Latln g5 bty o) e SUI G 5L g dlaas O oladll ol
Lol Obslgd e Lo Lo Liady

11-49122



A/65/940

11-49122

pdsies Ofy i) 855y 30 OF e S e a1 05l 2y — Y8
Fhi 5y Aala) Bl Bl i L e oY) =25 WUSJ Ll
R ) U W) gt (sl s pomaal) s o 03l 3 oy M
8 eV 3 e Bkl el Jladl) did) pend S M3y Bl <y )8 e
ey JULY Bl o e Vg Ll e o) e isl) sl JULSU 2ial
G i A Bl gy iy doa) 58 b et aonty (Ul ()l 5 el o
Bl s 5§ iy B2 (Rlrazst g g e 3 o o L ML o gl
sdee Uy L lw Meds e ST as (U a el VI pdle) sl alisa )
CUTERN BN Gillas e sl @A Blacdl a e a0l i L ) bl gs Sl s
o A i a1k OF 1y b ) lalnd) ey canaall pb 2 Y e
M el ey gl Wa sV A

Lo sty auda) e ol w1 e s a5, L e L 3y — Yo
Jadl e s DAL s e e 3 Gl ameall Gaasl) sedd) OF 0 5ulSK
S i) OU IV e ] ale ) 0S5 O e Vg Lol Las i g s O
SLEY Jst 3 el DUy o kel 1 21 231 0555 0l ¢ o S S
g WA PRy g WO R TSR U PN [ POV P R W ea,?h;n il ) e
LeetlSa s audall 8 5l a1 e G0 e LU GLEY! 3 Rliny Gl ey WS
s A o BB B Lal s e Jail B s e ) padt Ol
ma)l igle Ui ) syl el Olany sdsall il ) a0 (3 LomadlSa g apaall
S (25 e Siad y At Al it Syl e S IS e L Vs
5 S ook Ul ClaSal

e e B L e el sl sl OF e credSCll e st sasy - YR
) ety A Sl e gyl 3505 @ e LSy a2
(il i 3 b Yy g it LI w£T e Jad) Ji Y e

G 0l T e Sl el mo ) Bll 2
o daall nb ol N Akl e 5 0@l g ol i sl 85,0 0 5edSll afy — Yy
Py e ) alin Baml L5 pgdl 3Lt S (et 5 el JI2 (3 gl
) ) o) ol Ol e o5l gl 2 adeasl) “aias - 5557



A/65/940

LY ds ) S ISy &l Jl 3 Rl DAL )8 5y 5m5 Jodl dais L
RU PN rﬂﬂ.ﬁ) sl

S oWl Ogladl 5 sad ERVIZI Y RPI P U E1 - JONESRN - LY

Bl oled oY1 850 5 aedS) fedl 3 e V1 5zl B0U) g Laz) 2t = YA
5y LeilSay el e ol eV e 1B et ol e Al deiall e
Bl AESUL (3 oW s ged o ciall Ol sl o OF el Laela
sl o et 1) 6y el 0K 3 o) a2V ey Ladleb ST dlozad (1) Lo sl
WY e 3yl 8 Sl dad Lo 0 5adSall siay i ) ) Sz as L)
Matocs 8y, 5 10 0555 43 (5t 8K O ) 1y, LaT () 1l Ol & by
Al 1 g sl ) 3 s

(L Opladl ees e saeledl SN e o el 05 Sl pady - Y9

oz sLi)y elaslall Jold |y “olaglall Jslad 55707 aiby ol 3

Sl Lo J oS el O LY Bsdaze s 25 IS8 1l ¢ Mle

L 5LaY ae (oUW sl e deladiy o 555 0 e s el — v
PO Ll o JU Lgaes S By B g s o2 Wl O

S Bl Sy Ul el 2y GG ) 06 0587 el s — 1y
27 F Al o5 b ) dmal) b S gl w ) S5
O sadl a0 5y 2 S by oy ad) Slonsie e By o o
i) i d dea lligle ) ool e BLaY ol I c i salely Sl
ool dall el J g AU e 22U T anl sl e a5 AU
LeoslSa g ipdall e ol e e 3G ) \J_,é_uo.x_,wu Sem 7SS Nl ST
iUy A2 Sl S0l i o o Y Ll 20,30 s s =3 ey e,
FU s e alall ol < 2V LLadll we Aol 2Bl UL pLA) o 3

Y oladally ol g Uadlly 2e S e oladanold 20yl IS, — Y
BsVdeadl dsladl ot s g Lgdl Ogladll 1 ad 4 allaias OF Lgas g0 dide 93
L& 1505 ol oligadl 2 Sl e by ally 206 lelioy S e 20l
D) e ) A Hliny iy a8 2 AV r BB S plewdl
tss U o (e il 2aasW 5 2ol 1 ) Slelis o Bunadl

AN

11-49122



A/65/940

11-49122

il b 2l e BB ead S e e et g OF ol ¢ L)
Al gl SO 5 3L ol L) s oy ) 0 51T (il
A o e

i ) O gladl 8545 Aad O sl sa (e S 8 Sl Glan L3y - YT
o S IS olalaidl 0ds 5,08 1 1) Ol 83l wnly e el crelall 3
AU L O sladl s iy bty oloa V1 oo I A 5 el g 5150 Az
RNV g N S P VY QRPN [ WIE - [ WS\ R

dolid-) il

2SI T s el S Y1 I Bl el (6 sl pll sl - Y
e s oy ) LT i e oladle I e il B Al DL
SVl aen bl Sl 5550 (e BLEV ol olile 3 Bl
A ot L Ly ilall Ol ST ol b s atlenl) Ll ol
Wl g ezl ol ol oY)l 85,0 e el o me 35 A ) LLi2A
RN RO e N N S - RS R NOL PO B F P HCURCHCS P [ N
b (3 zed) 2L Bl L) G L ol e odial) Olowsl ot (5 il
RS ol Sy ipdall e o)WY e a5 Sl wla g ey SU
Slel oY o LemdlSa s Bual) 18 51 w31 a BB 2 Les] 555 0 Oliy (el e
Wi i Al (e g L Y e 2V Bt ) Bl DL Y1 2F )
ikl y oY) ams

Jedl) i s g 8315 e oS ledl )l ) e pledl gy - Yo
Jorl e it Iy 5 )bl ) sl s 0} JUy Lapaall 2 o) a3 olay bl
o T T e B A 58 st OF oty el ) 3 padl e i)
e s A el el g e e a0 e 050 O Ay sl
1 0w asly Lala Ladee JC20 (5 gl i ) g Loz W1 OF ST ) e sl
ez [J skl dry b faal o) g (U] G

il ll Ol s Jons 015,550 e plidh) (3 Rl dnedl gy sy — ¥
igm sl (6 oV B ) ALY 5 Aena ) Llia i) 2l JUH g8 ST (sl SCi
S ) St ) jlaly anaadd e ol e (3 el L) susd)

— Ll

10



A/65/940

11

e O g aily il Ll doad) Ll d)l Ole Jlady vl Sy O s O
OW S s O 387 zad) lasbias e 4] JBy 2Ll Ol G5 e

Ol a3l ) cedd) (31557 L8 o) i 0 S8 (2 me 3 (ed ) Ly YV
ol &3 L | ad OUAE O g Byl s dmty Loy (6 snell 2 ) o Lozl
I e J3Ld) s 55 a8y AL dmal e a2 ol s o)
e ol 1 2l y dendk) IS oo LSOV B gty o ) 223U e g

i 1) O gmny Bup 5 imlall Ol 0B s ad

dnd J1 Dl izt
fob o) g ) SVl a5 = FA

igdall e 51V e bl e sy 8 O O a ()
(A Y el e Ul ealy (e3laiVly olan VI S Gl iy LeilSes
oo Sl ol ) s Wy ) e 3 cdid o S OV sag
2l ey LemilSy el e o) Y1 e 1B 3 L sl e puad
s a5 ) s 5e OF (S wle S il e 830Ny kel Y1 LS O
Lot SV o) ol oot ST a5 g 8505 a8 ey
(aaSS Y S Y G adad) ol a0 23 ST 3

Of g a3l apas JSas aall e o0 SN 0L Y 3 68 3315 s (o)
el i Ty b N asUYly aeeall k) (3 ST o Lilas awls il ad
Jado 3l e (o) a1 ) Ll iy e el ailal) e SO ol 1 3 3
Ledls OF e Voo B el LY b o1 ST G ke Al e Jlesd
tladas g 5 Sad) |y s ST Lad e e ol s

ez aaall e 2 VL BLoY) () (355 o) sl el gl O ()
Slelbadll e d1 2y AT Ol s OF iy e ool dmlial) Oloesl oy el
ey bV Gy 30 O Sl Sl iy Al Bl b5 By 2
¢ bl 33LAN g Aol glay O

el 2 2L Bl B N ) Jul ) sl ey e (9
Ll sy e M e laladlly (o) aasdly () Slazdly cole S 41 5)

— b

11-49122



A/65/940

11-49122

i ISy Flal) (3 et Ll iy OF gl ay L ol 5 Uailly agatS™Y)
¢ sl dled)) Sle) 2N 5 a5 Y s

dnad) ool adl e sl po ISig apaall e Bl N S5 ()
Slis LSS Ul @355 A2 dmal) e (VU e ST (3 Geglde S5 ST L
ibaladl slo=Y ol VJZEJ -+ R A N P (R S A I M R P Wi L
Bl e Lbay Le i 3530 Wadids ot OF s spoliedl s Comd 255,00
ot g Bdall e ol V1 gl Al Bl ) il

G e b SN oMl i ) s OF O s ()
odn s O 3) cipdall 8 ol V) e 2B (ool Sl inall e 1S
Ll 83 el Jo had W a oSl clldg a1 by @ S 3y bl
e ) BLEW a4V bt adl sdos a0 OF iy U wlaad) e au
LeroedlSn y a5l WY1 e 3,551

ol del Sl olag 2, LY gl LS il o) Ll ()
el e 3 e U e dad) 8 S o g 2V SULL o (655 0
ypxw\@;&wwpmwﬁwwua\w\ﬁoiwj
i (3 ot aadsel) O e L O sladlly san Lo Liayl o s
¢y, LY a3y

Ay Wy el b oY a3 550 8 O exs OF 2 ()
(sl dmally sbl dnall a8 e Jaddly Balad) Bl e 57 5La )

Lol aziie duall 8 ol 2B el plladl o) 0,5 0T ot ()
ol c;\.«.x.’é—\g;l:(ﬁ‘}.é_(i 6 2V ) el L3N E o) ) e
I 8l old a1 iy 0V e g d) ISy L et (i) U
i Lo oo eal ) i 2y JUH) STy bl | aie 2 ghns lanly g
63 )5k azasd) ol 3 Jue

Bl 5 Sl (6 gl ad I 6 Leard Bl 22550 0,5 Of 2 ()
Las il ) lelel) el Uy ol y o ) iy s (LAl 2l ol 2 50
ot Slabie Lo OF iy LemdlSay sl 1o ol a1 e 2650 B3L 5 slen
aliten §) g2 aie £ Y1y 521 pidl Aoy 31593 gl

12



A/65/940

13

r ) g LV (3 ol Sy J sl slwy,y Silan OF g5l e (D)
D2 e BB Bk L el I sl b ) ) o N 5 e g UST (s szl
Ll g dall 8

A5 ol a (YYA[Te Ll 3 3 el Bmadl 4 BT L 2 e ()
(6 gl i I g L) (3 38 Lall Las by (3 ) el e ol 155) (3 Ol
o) i e el OFy i) ool bl | paid OF ol aasst) Jae 0LSGLS
L@A\L@M\@u\wgpuiu&uﬂuowj ]
¢S st C";Jh CL«:;.—Y\Q_c

et b ) bz 3 L) Susle eall Jlg 3 05l ISy )
PR R N OIS L VS E R PAN PSP N RN PIrt I USRS R
O gk calalall 6N g OF o aSTT ol ealin (3 ol B3Le] oy . Lb (sbaadlly
(el g A o LermdlSay 2l 12 51 a1 e BB 4le 3 i) )

w)%;y\&q\ﬂbu@ggou&\%&iw ()
B BLoYL y Ll g apaall e ol Y1 e BB 3 sl Y sl Y L
Lo Yy et oVms e doell Bl Al il s Sz 1)) 55 O (23

11-49122



	الدورة الخامسة والستون
	البند 115 من جدول الأعمال
	متابعة نتائج مؤتمر قمة الألفية

	موجز أعده رئيس الجمعية العامة لجلسة الاستماع غير الرسمية لتبادل الرأي مع ممثلي المنظمات غير الحكومية ومنظمات المجتمع المدني والأوساط الأكاديمية والقطاع الخاص بغية توفير مدخلات للعملية التحضيرية لاجتماع الجمعية العامة الرفيع المستوى لعام 2011 المعني بالوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها
	أولا - مقدمة
	1 - عملا بالفقرة 10 من قرار الجمعية العامة 65/238، انعقدت جلسة استماع غير رسمية لتبادل الرأي مع ممثلي المنظمات غير الحكومية ومنظمات المجتمع المدني والأوساط الأكاديمية والقطاع الخاص في 16 حزيران/يونيه 2011 في مقر الأمم المتحدة. وكان الغرض من جلسة الاستماع هذه، التي ترأسها رئيس الجمعية العامة، هو توفير مدخلات للعملية التحضيرية لاجتماع الجمعية العامة الرفيع المستوى لعام 2011 المعني بالوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها، بما في ذلك مفاوضات الدول الأعضاء بشأن وثيقة ختامية للاجتماع الرفيع المستوى.
	2 - وشملت جلسة الاستماع، التي جرى التخطيط لها بدعم من فرقة العمل التابعة لمنظمات المجتمع المدني التي اجتمعت برئاسة رئيس الجمعية العامة بغية التحضير للاجتماع الرفيع المستوى لعام 2011، جلسة افتتاحية، تلتها ثلاث موائد مستديرة مواضيعية. وجرى تنسيق المناقشة في كل مائدة مستديرة حيث تضمن كل منها تعليقات افتتاحية أدلى بها كل محاضر على حدة، وتعليقات من مشاركين معينين ومناقشة شارك فيها جميع المشاركين().
	3 - وشارك في جلسة الاستماع أكثر من 250 من ممثلي المجتمع المدني، من بينهم أكثر من 50 شخصا شاركوا إما كمحاضرين أو أدلوا ببيانات من مقاعدهم. ويلخص هذا التقرير النتائج الرئيسية التي أسفرت عنها جلسة الاستماع، بما في ذلك ملخصات لكل دورة. ويسترشد أيضا التقرير بنتائج مشاورة جرت على شبكة الإنترنت قبل جلسة الاستماع التحاورية، لاستطلاع آراء المنظمات غير الحكومية ومنظمات المجتمع المدني والمؤسسات الأكاديمية ومؤسسات القطاع الخاص التي لم تتمكن من إيفاد ممثل عنها لحضور جلسة الاستماع. والغرض من هذا الموجز هو تزويد الدول الأعضاء بمورد يساعدهم على إجراء مشاوراتهم حول الوثيقة الختامية التي ستصدر عن الاجتماع الرفيع المستوى.
	ثانيا - افتتاح الدورة
	4 - أكد رئيس الجمعية العامة، بعد الترحيب بالمشاركين في جلسة الاستماع التحاورية، على الحاجة إلى استجابة عالمية لتحدي الأمراض غير المعدية. ولا ينبغي النظر إلى منع الأمراض غير المعدية ومكافحتها باعتبارهما أمرين يتنافسان مع الأولويات الإنمائية والصحية الأخرى، ويجب أن تكون الحلول جزءا من المبادرات القائمة. وكانت الجلسة التحاورية عنصرا مهما في التحضير للاجتماع الرفيع المستوى المقبل بشأن الأمراض غير المعدية.
	5 - وأشارت نائبة الأمين العام إلى أن الأمراض المزمنة تشكل تهديداً لخير المجتمعات، حيث تُحدث أقصى قدر من الضرر في البلدان النامية. وقد غدت الأمم المتحدة تأخذ هذه المسألة على محمل الجد لضمان وجود استجابة عالمية لآثارها الاجتماعية والاقتصادية الأوسع. وفي معرض الإشادة بعمل والتزام الحاضرين في الجلسة، الذين يوجدون في طليعة المعركة ضد الأمراض غير المعدية، شجعتهم على التعلُّم من أولئك الذين يُعنون بقضايا رئيسية أخرى في مجال تنمية الصحة: فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، وصحة الأم والطفل، وعلى التواصل معهم.
	6 - وأشار المدير العام المساعد للأمراض غير المعدية والصحة العقلية بمنظمة الصحة العالمية إلى أدلة رئيسية على حجم وتوزيع وتأثير وباء الأمراض غير المعدية في العالم. وعند استعراض الإنجازات الرئيسية التي تحققت خلال العقد الماضي، أشار إلى الدور الهام الذي يؤديه المجتمع المدني في التقدم المحرز حتى الآن. وأشار أيضا إلى نتائج المشاورات الإقليمية والاجتماعات الأخرى التي عقدت على مدى الأشهر الثمانية الماضية لتوفير مدخلات في الأعمال التحضيرية للاجتماع الرفيع المستوى.
	7 - وأكدت المديرة العامة لمؤسسة الحسين للسرطان بالأردن، الأميرة دينا مرعد، على ضرورة وحدة الصف في الجهود المبذولة لجعل الأمراض المعدية المزمنة مدرجة على جدول الأعمال العالمي وإيلائها ما تستحقه من اهتمام. وأوجزت مراحل تطور منظمتها كمثال على ما يمكن تحقيقه في العالم النامي. وسيتوقف النجاح على إقامة الشراكات الاستراتيجية، وضمان تحديد أهداف واضحة وقابلة للقياس، وأن توفر الحكومات القيادة السياسية اللازمة.
	ثالثا - المائدة المستديرة الأولى: حجم التحدي
	8 - تناولت المائدة المستديرة الأولى الحجم الصحي والاجتماعي والاقتصادي للتحدي الذي تشكله الأمراض المعدية. فهناك حق أساسي في التمتع بصحة جيدة يجري تقويضه بفعل عولمة عوامل الخطر للإصابة بالأمراض المعدية وبسبب عدم كفاية الإجراءات المتخذة. لذلك، هناك ما يبرر الأخذ بنهج قائم على حقوق الإنسان لمنع الأمراض غير المعدية ومكافحتها. وينبغي عند تصدي العالم للأمراض غير المعدية معالجة الجوانب السياسية والتنموية للعوامل الكامنة وراء الأمراض غير المعدية الرئيسية، وهذا يتطلب عملا جماعيا: فليس ثمة بلدا يستطيع بمفرده التعامل مع هذه المشكلة. ويمكن بل يجب تحقيق قدر أكبر بكثير من التقدم المحرز في منع ومواجهة التحدي الذي تشكله الأمراض غير المعدية لمنع المعاناة غير الضرورية والوفيات المبكرة.
	9 - وشدد المتكلمون على ضرورة اتخاذ إجراءات عاجلة وطنية وعالمية لأن الأمراض غير المعدية غدت تحبط بشكل متزايد التنمية الاجتماعية والاقتصادية. فبعض الدول تعاني بالفعل من ”العبء المزدوج“ للأمراض المعدية وغير المعدية، وكذلك من مشاكل قلة التغذية والإفراط في التغذية، وهذا يحدث أحيانا في نفس المنزل. ولن تكون النظم الصحية القائمة في جميع البلدان قادرة على مواجهة العبء المتوقع من الأمراض غير المعدية والحكومات بحاجة إلى أن تكون على علم بأن تكلفة تدخلها هي أقل بكثير من تكاليف التقاعس عن العمل. والعبء الاقتصادي الناجم عن الأمراض غير المعدية كبير بالفعل وسيصبح أمرا مذهلا على مدى العقدين المقبلين. وعلى صانعي السياسات الاقتصادية أن يفهموا بشكل أفضل أن الأمراض غير المعدية تشكل تهديدا اقتصاديا كبيرا لأن علاجها يمكن أن يكون باهظا، ويتطلب إدارة طويلة الأجل وأنه يقوض مساهمة الأيدي العاملة في الإنتاج. وهناك أيضا فرصة كبيرة من حيث التكلفة، إذ يمكن إنفاق الأموال التي تنفق على علاج الأمراض التي يمكن الوقاية منها على أولويات أخرى.
	10 - وشدد المتكلمون على أن الأثر الاقتصادي للأمراض غير المعدية يتبدى على نحو غير متناسب في صفوف الفقراء، وينزلق العديد من الأفراد والأسر بالفعل في براثن الفقر جراء هذه الأمراض؛ وبالتالي فإن الأمراض غير المعدية هي أيضا قضية عدالة اجتماعية. وسيتفاقم هذا الوضع إذا لم تعط الأولوية للأمراض غير المعدية في الخطط الصحية والتنمية القطرية. ويجب أن يشمل تعزيز النظم الصحية معالجة الحاجة إلى التأمين الاجتماعي للتخفيف من احتمالات إنفاق ”كارثي“ من قبل الأفراد الذين يعانون من الأمراض غير المعدية.
	11 - ونظراً لتعقيد العوامل الكامنة وراء تحدي الأمراض غير المعدية، وشدد المتكلمون على ضرورة استجابة تشمل ”الحكومة برمتها“ وتهم قطاعات متعددة ويمتد أثرها مدى الحياة. والوقاية والسيطرة أمران لا بد منهما، وهناك الكثير مما يمكن القيام به عن طريق تطبيق منهجي أكبر للمعرفة الموجودة. وثمة أعمال تهم السكان والأفراد وتتسم بالفعالية الشديدة من حيث التكلفة بالنسبة لعوامل الخطر الأربعة الرئيسية للإصابة بالأمراض غير المعدية - وهي تعاطي التبغ، وسوء التغذية، ونقص النشاط البدني، وتعاطي الكحول - وينبغي أن تكون هي الأولوية. ولا ينبغي للبلدان أن تركز على ”أفضل ما يمكن شراؤه“ على حساب مجموعة النهج الأوسع نطاقا واللازمة ليُقلص بالفعل تأثير عوامل الخطر هذه. وأشار المتكلمون إلى أن هذا الأمر يشمل ضرورة النظر في العوامل الاجتماعية والبيئية والاقتصادية الأوسع نطاقا التي تحدد الحالة الصحية، والذي تصوغ بشدة الخيارات والقرارات ذات الصلة بالصحة التي تتخذها المجتمعات والأسر والأفراد. وبالمثل، ينبغي النظر في السياق الثقافي والديني والاجتماعي عند تنفيذ التدخلات الفعالة.
	12 - وشدد العديد من المتكلمين على الحاجة إلى استجابة تكمِّل المبادرات القائمة ولا تتنافس معها، وتحسين النظم الصحية لجميع الظروف بغض النظر عن مصدرها. وهناك إمكانات كبيرة للتآزر مع أولويات التنمية الصحية القائمة، بما فيها تلك الواردة في الأهداف الإنمائية للألفية. وسلط المتكلمون الضوء على أهمية دور العاملين في مجال الصحة في كل من الوقاية والمكافحة. وتقتضي الحالة الراهنة اتباع نهج شامل يلبي احتياجات الناس ولا يعالج الأمراض بمعزل عن غيرها. وبهذا المعنى، ينبغي مراعاة الأمراض غير المعدية الأخرى مثل اختلال الصحة العقلية وإدمان المخدرات واختلال صحة الفم في إطار تصدي النظام الصحي للأمراض غير المعدية.
	13 - وأبرز المتكلمون أيضا الدور القيادي للحكومات، الذي ينبغي أن يشمل الالتزام بوضع وتنفيذ خطة عمل وطنية للأمراض غير المعدية والالتزام ”بخدمة الصحة في جميع السياسات“. وأكد المتكلمون مرارا أن ضرورة إشراك جميع أصحاب المصلحة الرئيسيين في الاستجابة، لكنهم أوضحوا أن وضوح الأدوار أمر ضروري لضمان التصدي بشكل مناسب لأي تضارب محتمل في المصالح؛ واقتُرح وضع الأطر اللازمة لمساعدة البلدان في القيام بذلك. وأشار المتكلمون إلى أن بعض دوائر النفوذ الصناعية متعارضة ليس مع الأهداف الصحية والاجتماعية فحسب ولكن أيضا مع أهداف بعض الجهات الصناعية والجهات الفاعلة الأخرى في القطاع الخاص؛ وجميع الأطراف المعنية لهم مصلحة في التعامل مع هذه التأثيرات السلبية.
	14 - واتفق المتكلمون على ضرورة المراقبة المستمرة والمحسَّنة للأمراض غير المعدية وعوامل الخطر للإصابة بها ونتائجها. وستكون هناك حاجة إليها لرصد التقدم المحرز وتوجيه قرارات السياسات العامة وأولويات البحوث، ولتقديم معلومات عن فعالية مختلف التدخلات. وكان هناك تأييد قوي لضرورة وجود إطار واضح للرصد والمساءلة كجزء من الاستجابة العالمية للأمراض غير المعدية، مع وجود مؤشرات قابلة للقياس يمكن للبلدان أن تعد تقاريرها على أساسها.
	15 - وفي الختام، لوحظ أن النجاح ممكنٌ، وهناك أمثلة كثيرة على إحراز تقدم كبير وسريع في معالجة الأمراض غير المعدية. وقد آن الأوان لرفع مستوى العمل الجماعي في مجال الأمراض غير المعدية، واغتنام الفرصة لتجنب العواقب الاجتماعية والاقتصادية السلبية المتنامية للتحدي الذي تشكله الأمراض غير المعدية.
	رابعاً - المائدة المستديرة الثانية: الحلول الوطنية والمحلية
	16 - تناول اجتماع المائدة المستديرة الثاني السبل الكفيلة بالتصدي لما تطرحه الأمراض غير المعدية من تحديات. ويعرف الشيء الكثير عن التدخلات الفعالة المتخذة على مستوى السكان والأفراد للوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها على حد سواء(). وتشمل هذه التدخلات مكافحة التبغ على النحو المبين في الاتفاقية الإطارية بشأن مكافحة التبغ؛ وخفض ما تحتويه الأغذية المحضرة آلياً من سكر وملح ودهون مهدرجة ودهون مشبعة؛ وتحسين نوعية الوجبات الغذائية؛ وزيادة النشاط البدني؛ ووضع السياسات والبرامج الفعالة للحد من الاستخدام الضار للكحول؛ وتوفير الأدوية الأساسية والتكنولوجيا الضرورية العالية الجودة والمنخفضة التكلفة.
	17 - وليس هناك من خلاف يذكر حول توافر أدلة على أكثر التدخلات فعالية من حيث التكلفة؛ ولذلك فإن التحدي في المقام الأول يكمن في كفالة حسن تنفيذ هذه التدخلات. واتفق المتكلمون على أن الأمراض غير المعدية هي مشكلة مجتمعية، ولذلك يتعين على عدد من الإدارات الحكومية والأطراف الفاعلة في المجتمع المشاركة في التصدي لها. وينبغي أن يكون إيجاد آلية فعالة لتحقيق ذلك من أولويات جميع البلدان. وبإمكان المجتمع المدني أن يضطلع بدور هام في هذا المجال، وينبغي أن يسند إلى المجتمع المدني دور رسمي في تحديد استجابة كل بلد وتنفيذها على حد سواء.
	18 - وشدد المتكلمون على أنه يمكن إلى حد كبير الوقاية من الوفيات المبكرة بسبب الأمراض غير المعدية، وهذه الوقاية أساسية من أجل التصدي بمزيد من الفعالية لهذه الأمراض على الصعيدين الوطني والعالمي. ويتميز الكثير من التدخلات الوقائية الأولية والثانوية بفعاليته الكبيرة من حيث التكلفة وهناك أدوات قائمة لدعم تنفيذها، تشمل القواعد والاستراتيجيات والاتفاقيات الدولية المتفق عليها.
	19 - وأشار العديد من المتكلمين إلى التنفيذ الكامل للاتفاقية الإطارية لمنظمة الصحة العالمية بشأن مكافحة التبغ باعتباره أولوية قصوى للعمل، وذلك بسبب انتشار الوفيات المبكرة المرتبطة بالتبغ - ويبلغ عددها حالياً 6 ملايين حالة وفاة سنوياً - في جميع أنواع الأمراض غير المعدية. ولقد صدقت البلدان النامية والمتقدمة النمو على الاتفاقية الإطارية بشأن مكافحة التبغ على نطاق واسع، إنما لا يزال هناك الكثير مما يمكن وينبغي القيام به لدعم تنفيذها الكامل في البلدان النامية.
	20 - وينبغي أن تتجذر الوقاية من الأمراض المعدية ومكافحتها مدى الحياة نظراً إلى أن بعض الأمراض غير المعدية ينشأ في مرحلة تكون الجنين ومرحلة الطفولة المبكرة. ويعتبر الأطفال محوراً هاماً للتدخلات مع تزايد أثر عوامل الخطر مثل البدانة على الأطفال والمراهقين والفرصة المتاحة للوصول إليهم من خلال المدارس. كما تعتبر النساء هدفاً مهماً للتدخلات باعتبار أنهن يحملن الأطفال، وأنهن، وبشكل متكرر، ”المؤتمنات“ على الغذاء والأنشطة البدنية والخدمات الصحية للأسرة. وشدد المتكلمون أيضاً على أهمية الوقاية وفعالية العلاج طوال الحياة، ويشمل ذلك مرحلة الشيخوخة التي تتحمل العبء الأكبر من الأمراض.
	21 - واتفق المتكلمون على ضرورة إنشاء نظام صحي فعال يعود بالمنافع على جميع مجالات الصحة، لا على الأمراض غير المعدية فقط. والرعاية الأولية هي سياق الرعاية الصحية الرئيسي للوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها بفعالية من حيث التكلفة. ومن الدروس الهامة المستفادة من التجارب في مجال مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز ضرورة تحقيق تكامل أفضل للخدمات الوقائية والعلاجية في جميع مجالات الأمراض - أو ما يعرف بالنُّهُج ”الأفقية“ والنُّهُج ”الجانبية“. ودعماً لذلك، اقترح أحد المشاركين اعتماد خطة ”15 بحلول 15“ - أي تخصيص نسبة 15 في المائة من الأموال في جميع البرامج ”الرأسية“ لتعزيز أنشطة النظم الصحية ”الأفقية“ بحلول عام 2015. وفي البلدان المنخفضة الدخل، ينبغي أن تتصدى هذه النهج أيضاً للأمراض غير المعدية المتوطنة التي يصاب بها ما يعرف ”بالبليون نسمة الذين يعيشون في الحضيض“، كفقر الدم المنجلي ومرض القلب الروماتيزمي، وكذلك الرعاية التسكينية.
	22 - وأشار المتكلمون إلى الأدوار التي يمكن لمنظمات المجتمع المدني أن تضطلع بها في مجال لوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها. وثمة فرصة هامة لاستخدام تكنولوجيا المعلومات والاتصالات من أجل تعزيز الوعي الصحي وزيادة تمكين الأفراد والمجتمعات للحد من تعرضهم لعوامل خطر الإصابة بالأمراض غير المعدية ودعم الرعاية الذاتية.
	23 - وشدد الكثير من المتكلمين على أن إمكانية الحصول على الأدوية الأساسية والتكنولوجيات الضرورية ومعالجتها يكتسب أهمية حاسمة للوقاية والعلاج من الأمراض غير المعدية. وتجدر الإشارة إلى أن هذه الأدوية الأساسية منخفضة التكلفة، وينبغي أن تدرج في ”حقائب“ الرعاية الأساسية الجاهزة بسهولة؛ وسيتطلب ذلك زيادة قدرة تصنيع الأدوية الأساسية لكفالة الحصول على المنتجات الصيدلانية الأصلية العالية الجودة بسرعة. وأثار العديد من المتكلمين مسألة الحاجة المحددة للحصول على مخففات الألم الملائمة، لا سيما المورفين، كجزء من الرعاية التسكينية. ولوحظ أنه من الشائع للغاية التأخر في عرضها في البلدان النامية، ويعزى ذلك جزئياً إلى عدم وجود تأمين اجتماعي شامل، وكذلك إلى غياب الوعي؛ ولا بد من التصدي لهاتين المسألتين تجنباً للمعاناة غير الضرورية والوفيات المبكرة. وينبغي أن تشارك فئات المرضى و ”الناجين“ في وضع السياسات وتنفيذها، وبوسع هذه الفئات أن تضطلع بدور بارز في التأثير على الجمهور والسياسيين ووسائط الإعلام بفضل ما لديها من شهادات تقدمها.
	24 - ولاحظ المتكلمون أنه يتعين على الحكومات أن تحدد وتيرة التغيير وأن تستخدم سلطتها لكفالة وضع الأنظمة الملائمة سعياً لتحقيق أهداف الصحة العامة. وقد يستدعي ذلك وضع قوانين تنظيمية على الصعيدين الوطني والدولي لمواجهة الأخطار الصحية الجسيمة على غرار وباء البدانة وذلك مثلا لدعم التنفيذ الفعال للمعايير المتعلقة بتسويق الأغذية غير الصحية للأطفال والأهداف المتفق عليها للحد من الملح. ولا بد من حماية الأطفال والجمهور من التسويق التجاري الذي يشجع التصرفات غير الصحية وتعريضهم للرسائل التربوية التي تشجعهم على اتخاذ مبادرات صحية في مدارسهم ومجتمعاتهم المحلية. ويتعين توسيع نطاق استخدام وسائط الإعلام الاجتماعية إلى حد كبير لبث هذه الرسائل. وأثار عدد من المتكلمين دور النشاط البدني. ففوائد ممارسة النشاط البدني أوسع نطاقاً من الوقاية من الأمراض غير المعدية، وعلى السياسات الوطنية والمحلية أن تهيئ بيئة تشجع الناس على ممارسة الأنشطة البدنية وتدعم قيامهم بذلك.
	25 - وفي ما يتعلق بالموارد اللازمة للوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها، لاحظ المتكلمون أن التمويل المخصص للصحة يأتي في غالبيته من داخل البلدان، ويتعين على الدول أن تحشد مواردها الخاصة. ولا بد من أن تكون الرعاية الصحية من الأولويات القصوى للإنفاق الحكومي، وأن تكون الأمراض غير المعدية من الأولويات القصوى في مجال الإنفاق على الرعاية الصحية؛ وهذا هو السبيل الوحيد لاستدامة التمويل في المدى الطويل. كما يتعين التدقيق بعناية في الإنفاق الحالي على الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها لضمان الحصول على أعلى جودة بأفضل سعر. وينبغي أيضاً مراعاة الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها في القرارات المتخذة بشأن المساعدة الإنمائية الرسمية للرعاية الصحية، ولا سيما من خلال التكامل مع أولويات التنمية الصحية القائمة. وفضلاً عن ذلك، يتعين استكشاف آليات تمويل مبتكرة.
	26 - وشدد العديد من المتكلمين على أن أحد المصادر الهامة لتمويل الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها يتمثل في زيادة الضريبة على منتجات التبغ. والضريبة على التبغ هي بما لا يقبل الجدل من أنجع الأساليب لخفض استهلاكه، ولا سيما في صفوف الشباب، وهي أساسية لوضع برنامج فعال من أجل مكافحة التبغ.
	27 - وأيد المتكلمون ضرورة بناء القدرات والقدرة على معالجة الأمراض غير المعدية بين المهنيين في مجال الصحة. وسيتطلب ذلك تضافر الجهود لمراجعة مناهج التدريب، والتعاطي مع ”نزوح الأدمغة“ المتمثلة في المهنيين المدرَّبين من البلدان المنخفضة الدخل إلى البلدان المرتفعة الدخل وتعزيز قدرات البلدان النامية في مجال البحوث بشكل كبير لرصد الاتجاهات السائدة وتقييم التدخلات.
	خامساً - المائدة المستديرة الثالثة: ما هو المطلوب لتعزيز التعاون العالمي؟
	28 - بحث اجتماع المائدة المستديرة الأخير في السبل الكفيلة بزيادة الإجراءات المتخذة على الصعيد العالمي من أجل التصدي للوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها بصورة جماعية. واعتبر أن مجمل أصحاب المصلحة، بمن فيهم جميع الحاضرين في المناقشة، أساسية للتوصل إلى استجابة أكثر فعالية. ومن الأهمية الحيوية بمكان النظر بدقة إلى التجارب الدولية السابقة لاستخلاص العبر الرئيسية. وشدد المتكلمون على قيمة الصكوك الدولية مثل الاتفاقية الإطارية بشأن مكافحة التبغ، وأشاروا إلى أن صكوكاً أخرى قد تكون ضرورية مستقبلاً لدعم اتخاذ إجراءات دولية فعالة.
	29 - وقدم المتكلمون أمثلة محددة عن الآليات المساعدة على دعم التعاون الدولي، بما في ذلك وظيفة ”مركز لتبادل المعلومات“ تيسيراً لتبادل المعلومات، وإنشاء منتدى عالمي، وإقامة شراكات ثنائية ومتعددة الأطراف لدعم نقل التكنولوجيا والمعارف.
	30 - وأعيد التأكيد على ضرورة الرصد والمساءلة على النحو الملائم، مع الإشارة إلى أن المساءلة هي مسؤولية وطنية يمكن دعمها بالرصد الدولي الملائم.
	31 - وسلَّم المشاركون بأن التحديات تكتنف بيئة التمويل حالياً، ولكن هناك الكثير مما يمكن القيام به بالتمويل القائم. فعلى الصعيد الوطني، ثمة فرص لتوليد أو ”تحرير“ الموارد، بفرض ضريبة على منتجات التبغ والمشروبات الكحولية والمواد الغذائية الغنية بالدهون أو السكر، وإعادة ترتيب أولويات الإنفاق على تدخلات الرعاية الصحية غير المجدية والمكلفة. وسيساعد الحد من ”الصوامع“ المانحة على كفالة حصول التنمية الصحية بأسلوب أكثر تكاملاً بكثير يعود بالفائدة على برامج الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها وعلى المجالات الأخرى ذات الأولوية أيضاً. ولا بد من توسيع قاعدة الجهات المانحة، وإتاحة فرص القيام بذلك بإقامة الصلة مع القضايا الأخرى ذات الصلة مثل تغير المناخ.
	32 - وللاتحادات الدولية للمنظمات غير الحكومية والقطاع الخاص والمنظمات الأخرى دور مفيد بوسعها أن تضطلع به لتعزيز التعاون الدولي. وحدد ممثلو الصناعة الصيدلانية القائمة على الأبحاث وصناعات الأغذية والمشروبات غير الكحولية التعهدات التي قاموا بها للإسهام في الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها. وهناك إمكانية لتوسيع الشراكات الجديدة، مع صناعات السلع الرياضية لتعزيز الأنشطة البدنية على سبيل المثال. وبوسع القطاع الخاص أن يجلب مجموعة من القدرات لدعم الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها، كتأثيره العالمي وخبرته مع العلامات التجارية العالمية وحملات التسويق العالمية على سبيل المثال.
	33 - وفي ما يتعلق بالمنظمات غير الحكومية، حدد المتكلمون قيمة زيادة التعاون التي تحققت في العامين المنصرمين. وأدت زيادة التعاون إلى تعزيز قدرة هذه المنظمات بشكل كبير على حشد الموارد والدعوة وتوليد الزخم الاجتماعي والسياسي. وسيحتاج هذا التعاون إلى المزيد من التطوير لدعم تنفيذ الوثيقة الختامية التي ستعتمد في أيلول/سبتمبر ورصد تنفيذها.
	سادسا - الجلسة الختامية
	34 - أوجز المدير الفخري لمنظمة الصحة للبلدان الأمريكية، السير جورج آلين، الكثير من النقاط الأساسية التي استُعرضت خلال مناقشات اليوم. فقد أشار إلى وجود درجة عالية من الاتساق في مناقشات اليوم والاتفاق على ضرورة التحرك العاجل، مع الاعتراف بوجهات النظر المختلفة داخل شتى فئات أصحاب المصلحة وفيما بينها بخصوص بعض القضايا الرئيسية. وفي معرض التشديد على ضرورة استخدام الأدوات التي أثبتت جدواها وقيمة الشراكات المتينة داخل الأمم المتحدة وعبر شرائح المجتمع الأوسع نطاقا، حث المدير الفخري جميع أصحاب المصلحة على العمل معا لتحقيق المنافع العامة العالمية المتمثلة في الحد من المعاناة ومن الوفيات المبكرة الناجمة عن الأمراض غير المعدية. وكرر تعليقات كثير من المتكلمين بشأن ضرورة إدماج الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها مع الإجراءات التي تخص الأولويات الصحية الرئيسية الأخرى، لا سيما فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز وصحة الأم والطفل.
	35 - وفي الختام، حض المدير الفخري المشاركين على زيادة جهودهم لتحفيز العمل السياسي بشأن الأمراض غير المعدية. وقال إن لدى المجتمع المدني الموارد والرغبة من أجل التغلب على الجمود الواضح ويجب أن يستخدم قدرته الفريدة من أجل ”الحث“ على التغيير. ويجب أن يكون الجمهور الأوسع على علم بحجم المشكلة والنتائج المترتبة على التقاعس عن العمل. وأكد أن الاجتماع الرفيع المستوى يشكل معلما هاما وأنه ستكون ثمة حاجة إلى مواصلة العمل ما بعد أيلول/سبتمبر.
	36 - وشدد رئيس الجمعية العامة في الختام على ضرورة أن يعمل جميع أصحاب المصلحة بشكل جماعي، كما هو الحال بالنسبة للقضايا الصحية والإنمائية الرئيسية الأخرى، لمواجهة التحدي العالمي المتمثل في الأمراض غير المعدية. وأشار إلى أنه يمكن للمجتمع العالمي أن يتصرف بشكل حاسم وفعال بشأن القضايا الصحية العالمية الهامة، وأنه يجب أن نتعلم من تلك التجارب السابقة. وقال إنه من مصلحتنا المشتركة أن نتحرك الآن.
	37 - وأشار الرئيس، في معرض شكره جميع الذين شاركوا في الجلسة، إلى تفاؤله بأن الاجتماع الرفيع المستوى وما يتبعه من استجابة سوف يحدثان تغييرا حقيقيا في التحدي الذي تشكله الأمراض غير المعدية على الصعيد العالمي. وقد تعزَّز هذا التفاؤل من خلال نوعية المناقشة التي جرت ومجموعة الأفكار التي استعرضت خلال الجلسة والطاقة الواضحة وشعور جميع فئات أصحاب المصلحة بوجود هدف يسعون إلى تحقيقه.
	سابعا - الاستنتاجات الرئيسية
	38 - تشمل الاستنتاجات الرئيسية للجلسة ما يلي:
	(أ) ينبغي للبلدان أن تتحرك بصورة عاجلة للوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها بغية تخفيف الأثر الاجتماعي والاقتصادي والصحي الناجم عن هذه الأمراض، الذي يهدد الآن المكاسب التي تحققت في مجال التنمية. وقد شهد العقد الماضي إحراز بعض التقدم على الصعيد العالمي في الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها، ومن الواضح أن تضافر الإجراءات والقيادة من جانب الحكومات يمكن أن يؤدي إلى إحراز تقدم ملموس وسريع. غير أنه ينبغي زيادة الجهود إلى حد كبير لتجنب الزيادات التي لا يمكن تحملها في تكاليف علاج الأمراض المعدية التي لا يمكن لأي بلد تكبدها؛
	(ب) هناك توافق قوي في الآراء بأن الأمراض غير المعدية تشكل قضية إنمائية وأن ثمة حاجة ماسة لإعطائها أولوية أكبر في الخطط الصحية والإنمائية الوطنية، وأولوية أعلى في قرارات الحكومة المتعلقة بالتمويل. وينبغي أيضا إدراج الأمراض غير المعدية في جدول أعمال التنمية العالمية بطرق تُكمِّل الأولويات الإنمائية الصحية الحالية بدلا من أن تنافسها، وينبغي العمل بسرعة على تحديد آليات التمويل المبتكرة وتنفيذها؛
	(ج) إن العوامل المعقدة التي تؤدي إلى الإصابة بالأمراض غير المعدية تتطلب العمل بين أصحاب المصلحة المتعددين، وينبغي أن تضع البلدان آلية لإشراك جميع القطاعات الضرورية لتوفير استجابة فعالة. وينبغي للحكومات ”أن تحدد وتيرة“ الاستجابة، ويجب أن تظهر الشجاعة والقيادة السياسيتين؛
	(د) سوف يتطلب التصدي لعوامل الخطر الرئيسية للإصابة بالأمراض غير المعدية إشراك الحكومات، والمجتمعات المحلية، والمجتمع المدني، والمنظمات غير الحكومية، والأوساط الأكاديمية، والقطاع الخاص. ومن المهم أن يدار التضارب المحتمل في المصالح بشكل مناسب بحيث لا تتعرض الإجراءات الفعالة للخطر؛
	(هـ) تؤثر الأمراض غير المعدية بشكل غير متناسب على الفقراء على الصعيد العالمي، كما تؤثر عليهم، في كثير من الحالات، على الصعيد المحلي وتؤدي إلى تكبد نفقات ”كارثية“ تجبر الناس على النزول إلى ما دون خط الفقر. ونُظُم التأمين الاجتماعي الشاملة ضرورية لتجنب هذا السيناريو وينبغي أن يحظى تنفيذها بالأولوية، بما يصاحبها من منافع بالنسبة للرعاية الصحية تتجاوز الأمراض غير المعدية وحدها؛
	(و) ينبغي للبلدان أن تعطي الأولوية لتنفيذ التدخلات الأكثر فعالية من حيث التكلفة على الصعيدين السكاني والفردي للوقاية من الأمراض غير المعدية، إذ إن بعض هذه التدخلات يوفر تكاليف في واقع الأمر، وذلك للتأكد من أنها تحصل على أعلى جودة بأفضل سعر من النفقات الحالية. وينبغي أن تشكل هذه التدخلات الأولوية للإنفاق الجديد على الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها؛
	(ز) تجديد الالتزام بالتنفيذ الكامل للاتفاقية الإطارية بشأن مكافحة التبغ أمر ضروري لتجنب المعاناة الأليمة والوفيات المبكرة للملايين من الناس الذين هم في سن العمل. وينبغي أن تفي البلدان بالتزامها ليس فيما يتعلق بالتنفيذ الكامل على الصعيد الوطني فحسب، بل أيضا فيما يتعلق بالتعاون الدولي لدعم البلدان المنخفضة الدخل في تنفيذ الاتفاقية الإطارية؛
	(ح) ينبغي أن تستمر البلدان في تعزيز مراقبة الأمراض غير المعدية ورصدها بغية إرشاد وتوجيه السياسة العامة والعمل على كل من الصعيد الوطني والصعيد الدولي؛
	(ط) يجب أن تكون استجابة النظام الصحي للأمراض غير المعدية مندمجة تماما مع البرامج التي تعالج القضايا الصحية الرئيسية الأخرى بما يكفل أن تلبي الخدمات احتياجات الناس الذين يستخدمونها. ويشكل الحصول على الأدوية الأساسية ذات الجودة العالية وبأسعار معقولة عنصرا أساسيا، وكذلك الحال بالنسبة لتنفيذ البرامج التي تقدمها بشكل فعال في البيئات المنخفضة الموارد؛
	(ي) يجب أن يكون للوثيقة الختامية للاجتماع الرفيع المستوى أهداف واضحة ومؤشرات قابلة للقياس، تُدعم بوظيفة الرصد والتقييم، وذلك لدعم المساءلة الوطنية فيما يتعلق بزيادة الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها. وينبغي أن تتولى منظمات المجتمع المدني دورا في رصد التقدم المحرز والإبلاغ عنه بصورة مستقلة؛
	(ك) من الضروري أن يشارك رؤساء الدول والحكومات في الاجتماع الرفيع المستوى لكفالة وجود الالتزام السياسي الرفيع المستوى الرامي إلى زيادة الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها.
	(ل) على نحو ما أشارت إليه الجمعية العامة في قرارها 65/238، ينبغي أن تنظر البلدان في إدراج ممثلين عن المجتمع المدني في وفودها المشاركة في الاجتماع الرفيع المستوى. فبإمكان ممثلي المجتمع المدني أن يقدموا الخبرات التقنية، وأن يساعدوا على حشد الدعم السياسي، وسيشكلون عناصر فاعلة أساسية في تنفيذ النتائج المتفق عليها المنبثقة عن الاجتماع الرفيع المستوى؛
	(م) يشكل العاملون في مجال الصحة عاملا رئيسيا في الاستجابة الوطنية الفعالة للأمراض غير المعدية، ولكن الكثير منهم ليسوا مدربين على الوقاية من تلك الأمراض وكشفها والتصدي لها. وينبغي إعادة النظر في مناهج التدريب للتأكد من أن هؤلاء العاملين يتلقون التدريب المناسب في ميداني الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها على حد سواء؛
	(ن) ينبغي أن تنظر الحكومات في فرض ضرائب على التبغ كوسيلة رئيسية لزيادة الإيرادات لاستثمارها في الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها. وبالإضافة إلى ذلك، فإن فرض الضرائب يشكل وسيلة فعالة للغاية للحد من معدلات التدخين، ولا سيما في صفوف الشباب.

