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واجهت الجهات المتعددة الجنسيات تحديات في التعاون بين القطاعات داخل بلدانها، بما في ذلك محدودية فرص

الوصول إلى الوزارات الرئيسية خارج النظم الصحية أو عدم تعاونها معها.

وبالنسبة لبعض الوكالات الوطنية، كان هناك عدم يقين بشأن تنفيذ اللوائح الصحية الدولية، وتباين بين معرفتها

وقدرتها على تنفيذ واجباتها.

وكان هناك نقص في الوعي بأدوات التدريب المتاحة للنفطين الوطنيين، والتي تفتقر أيضا إلى الأهمية بالنسبة

لحالات وسياقات محددة تتجاوز فاشيات الأمراض المعدية.

القيود الناجمة عن عدم كفاية الموارد، ولا سيما الموارد البشرية والدعم والمعدات. 

تحديد صانعي القرار في جميع القطاعات المسؤولة عن تنفيذ اللوائح الصحية الدولية وتوفير التدريب المشترك بين

القطاعات 

تسهيل التواصل بين الأقران لتبادل المواد والدروس المستفادة 

زيادة الوعي بأدوات التدريب القائمة لمقدمي خدمات الأمراض غير المعدية وتطوير أدوات تدريبية محدثة ووثيقة
الصلة وسهلة المنال فيما يتجاوز فاشيات الأمراض المعدية 

تطوير وحدات تدريبية إلزامية وتوفير فرص إعادة التدريب وأدوات التعلم السريع المتاحة باللغات المحلية

تقديم المساعدة في مجال تحسين المعدات والدعم، لا سيما في المناطق الريفية والنائية.

مراكز التنسيق الوطنية المعنية باللوائح الصحية الدولية هي نقطة الاتصال المعينة بين منظمة الصحة العالمية والدول
الأطراف فيما يتعلق بالرسائل العاجلة المطلوبة بموجب اللوائح الصحية الدولية. ونظرا للدور الحاسم الذي تضطلع به في

نظام الترصد والاستجابة العالمي الذي تدعمه اللوائح الصحية الدولية، أجريت دراسة لتقييم تجارب وتصورات الأنظمة

الوطنية بشأن تنفيذ اللوائح الصحية الدولية، بغية إثراء جهود المنظمة الرامية إلى تقديم دعم أكثر فعالية لها في أداء مهامها.



منهجية الدراسة:

 دراسة مكونة من عنصرين تتكون من مقابلات واستقصاءات. وأجريت مقابلات نوعية لمدة 60 دقيقة مع 25 من الجهات
التي تقدم خدمات منظمة الصحة العالمية من جميع المناطق. NFPs 105 انتهو من المسح على الانترنت التي كانت على

علم بنتائج المقابلات النوعية.



النتائج الرئيسية للدراسة: 

وأظهرت الدراسة أن غالبية الوكالات الوطنية على علم بواجباتها ومسؤولياتها بموجب اللوائح الصحية الدولية. ومع ذلك،

واجهت نقاط الاتصال الوطنية تحديات في أربعة مجالات حاسمة:
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وأعرب العديد من ممثلي البرنامج الوطني للفرنة أيضا عن قلقهم إزاء كيفية استخدام منظمة الصحة العالمية للمعلومات

التي يتلقونها من الجهات التي تقدم خدمات التمويل الوطني. 



التوصيات الرئيسية:

وتمشيا مع الملاحظات الرئيسية المذكورة أعلاه، تشمل التوصيات الرئيسية المرتبطة بها ما يلي:
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مستشار الابتكار في Bruyere، أخصائي في الطب الباطني العام وكبير العلماء في

مستشفى أوتاوا وأستاذ الطب في جامعة أوتاوا.  وهو حاصل على كرسي البحوث

السريرية في كلية الطب في الابتكار الصحي الرقمي.  وهو أيضا الرئيس التنفيذي

لشركة CANImmunize، وهي شركة حلول التحصين الرقمي. وقد نشر الدكتور

ويلسون على نطاق واسع في مجالات الصحة الرقمية والتحصين والتأهب للجائحة

وسلامة الدم والسياسة الصحية.   وقد درس دور الفيدرالية في سياسة الصحة العامة

على الصعيدين المحلي والدولي.  وقد تضمن عمله بشأن اللوائح الصحية الدولية

تحليلات لاستخدام المرفق 2، ودراسة دور برنامج العمل الوطني، وتنسيق مؤتمر مع

منظمة الصحة العالمية بشأن الاستجابة لحالات الطوارئ الصحية العمومية في

الولايات الاتحادية.  

)FRCPC ،الدكتور كومانان ويلسون )دكتوراه في الطب، ماجستير

باحث أول ومدير مركز قانون الصحة التحويلية في معهد أونيل لقانون الصحة

الوطني والعالمي في جامعة جورجتاون، وهو أحد فروع مركز علوم الصحة العالمية

والأمن التابع له. نشر البروفيسور حلبي على نطاق واسع في مجالات تبادل البيانات

خلال حالات الطوارئ الصحية العامة، والحصول وتقاسم المنافع في سياق مسببات

الأمراض، والتحصين، والتأهب للجائحة، والسياسة الصحية.    وقد نشر أربعة كتب

وأكثر من 80 مخطوطة عن التأهب لتفشي الأمراض المعدية والاستجابة لها مع
تخصصات في الملكية الفكرية، وتمويل الصحة العامة، وتنظيم الكيانات المؤسسية.  
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