


الهدف 3

ضمان تمتّّع الجميع 
بأنماط عيش صحية 

 وبالرفاهية في 
جميع الأعمار
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ألف. مقدمة
تحــرز المنطقــة العربيــة عمومــاً تقدمــاً جيــداً علــى مســار الهــدف 3 من أهداف التنمية المســتدامة. وقد حققت مكاســب في عدد 

مــن المؤشــرات الصحيــة، مثــل عــدد وفيــات الأمهــات والرضع، والإصابة بالســل، والحصول علــى اللقاحات. ولا تزال تواجه 
صعوبــات فــي مجــالات عــدة مثــل التغطيــة الصحيــة الشــاملة، والصحة الجنســية والإنجابية، والحصول على الرعاية الصحية 

بكلفة ميسورة. كما أن عبء الأمراض غير السارية ثقيل، ويتزايد في جميع أنحاء المنطقة.

أوجــه عــم المســاواة عميقــة فــي قطــاع الصحــة، بيــن البلدان وداخلها، مــردّ معظمها نوع الجنس، والجغرافيا، ومســتويات 
التعليــم والفقــر، وحالــة الهجــرة. وتــؤدي الصراعــات التــي طال أمدها، والتهجير القســري والاحتلال، إلــى تعطيل النُظم 

الصحيــة، فتترتّــب عليهــا عواقــب مباشــرة كبيــرة على الســكان، ولا ســيما النســاء والفتيات. وتلحق هــذه العوامل مجتمعة 
أضــراراً بالصحــة النفســية والرفــاه، والصحــة الإنجابيــة وصحــة الأم، والتغذيــة، والتعرض للأمراض غير الســارية. ويضاف إلى 

ذلــك تزايــد حــالات الإصابات الطويلة الأجل1.

تأثير جائحة كوفيد-19 والأزمات العالمية

أظهرت جائحة كوفيد-19 بوضوح أن الأشخاص المهمشين قبل انتشار الفيروس كانوا أكثر عرضة للإصابة بالعدوى. ومن 
الأمثلة على ذلك العمال الذين لا يستطيعون البقاء في منازلهم والعمال المهاجرون الذين يعيشون في ظروف سكنية صعبة. 

وقد عرّض عدم المساواة بين الجنسين، من حيث الدخل والإلمام بالقراءة والكتابة والوصول إلى الإنترنت والقدرة على الحجر 
الصحي، النساء لمزيد من المخاطر الصحية. وغالباً ما أغفلت تدابير الاستجابة هذه العوامل.

وقد أحدثت الجائحة ضغطاً شــديداً على النُظُم الصحية، وكشــفت عن نقاط الضعف في البنية الأساســية وعن أوجه القصور 
في التمويل والمعدات والقوى العاملة. وظهر واضحاً في البلدان التي تشــهد صراعات مثل الجمهورية العربية الســورية، 

والعراق، واليمن، وتلك الواقعة تحت الاحتلال كدولة فلســطين، حيث أمعنت الجائحة في زعزعة اســتقرار النُظُم الصحية 
الضعيفــة أصلًا. وظهــر تفــاوت صــارخ فــي توزيــع لقــاح كوفيد-19، إذ أعطت البلــدان المرتفعة الدخل مثل الإمارات العربية 

المتحدة 264 جرعة لكل 100 شــخص مقابل 4 جرعات لكل 100 شــخص في اليمن.

وأجبــرت المــوارد الماليــة المحــدودة بعــض البلــدان علــى تحويــل التمويل من المجالات الصحية الأساســية، كالأمراض غير 
الســارية والصحة الإنجابية والصحة النفســية، إلى جهود الاســتجابة الفورية لكوفيد-19. فشــكل ذلك تهديداً شــديداً لصحة 

ســكان المنطقة عموماً.

وفي الآونة الأخيرة، أثرت الحرب في أوكرانيا والتضخم العالمي المتزامن معها على توفر مواد الرعاية الصحية الحيوية، بما 
فيها الأدوية والمعدات الطبية، والقدرة على تحمل تكاليفها.

.Dejong and Fahme, 2021; CNN COVID-19 vaccine tracker, accessed on 23 October 2023 :المصادر

نَهج الصحة الواحدة

تشكل الأمراض الحيوانية المصدر، مثل كوفيد-19، خطراً كبيراً على الصحة العالمية. وتوفر عوامل كزيادة تنقل البشر، والسفر والتجارة 
الدوليين، والتوسّع العمراني، وتغيّر المناخ أرضاً خصبة لانتقال الأمراض بين الحيوانات والبشر وسرعة انتشارها عبر الحدود. وتتطلب 

الإدارة الفعالة للمخاطر التي تهدّد الصحة في إطار التفاعل بين الإنسان والحيوان والنظام الإيكولوجي اتباع نهج الصحة الواحدة 
الذي يتميّز بالتكامل عبر القطاعات والتخصصات المتعددة. ويسمح هذا النهج بتكوين مفهوم كامل عن دوافع المرض ويدعو إلى وضع 

استراتيجيات مناسبة لإدارة المخاطر الصحية الناشئة عن التفاعل بين الإنسان والحيوان والنظام الإيكولوجي.

هذا وطبّقت قطر بفعالية نهج الصحة الواحدة للتحقيق في الأمراض الحيوانية المصدر مثل فيروس كورونا المسبب لمتلازمة الشرق 
الأوسط التنفسية وغيرها. وهي تعمل حالياً على وضع خطة وطنية، في سياق رؤية قطر الوطنية 2030، لدعم أنشطة الصحة الواحدة 

والنهوض بها بشكل أفضل، وتجنب المخاطر الصحية الناشئة عن التفاعل بين الإنسان والحيوان والنظام الإيكولوجي، وإدارتها.

.Centers for Disease Control and Prevention, 2023; Bansal and others, 2023; Sharek, 2023 :المصادر

https://edition.cnn.com/interactive/2021/health/global-covid-vaccinations/
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الهدف 3

ما تقوله البيانات
البيانات في هذا القسم مستمدة من المرصد العربي لأهداف التنمية المستدامة التابع للإسكوا، ما لم يذكر خلاف ذلك )اطلع عليها في 24 كانون الثاني/يناير 2024(.

خفّضــت المنطقــة العربيــة معدل وفيات 
 الأمهــات، ولكنــه لا يزال مرتفعاً، 

إذ يقــارب ضعــف الهــدف العالمي البالغ 
أقــل مــن 70 حالــة لكل 100,000 ولادة 

حيــة. ويــزداد هــذا الواقع صعوبة في أقل 
البلــدان نمــواً، حيــث تلــد أقل من امرأة 

واحدة من كل ثلاث نســاء من دون 
مســاعدة مختصة مــن القطاع الصحي.

 انخفضت معدلات وفيات المواليد 
في المنطقة إلى 16.5 لكل 1,000 ولادة 

حيّة ووفيات الأطفال دون 5 سنوات 
 إلى 34.4 لكل 1,000 ولادة حية في 

 عام 2021. لكن هذه المعدلات لا تزال 
أعلى من الأهداف العالمية. يقارب معدل 

 الوفيات في أقل البلدان نمواً ضعف 
المعدل الإقليمي لكلا المؤشرين.

تنخفض الوفيات بفعل الأمراض غير 
السارية2 ببطء في المنطقة )من 16.2 في 

المائة في عام 2015 إلى 14.7 في المائة في 
عام 2019(. وتصيب هذه الأمراض الرجال 

أكثر بقليل من النساء )16.5 في المائة مقابل 
12.7 في المائة في عام 2019(.

لا تزال المنطقة بعيدة عن تحقيق وصول 
الجميع إلى خدمات الرعاية الصحية 

الجنسية والإنجابية، بما في ذلك 
خدمات تنظيم الأسرة. وقد ارتفعت نسبة 
النساء في سن الإنجاب اللواتي حصلن على 

خدمات تنظيم الأسرة بطرق حديثة )من 
61.4 في المائة في عام 2010 إلى 64.1 في 

المائة في عام 2023(، ولكنها لا تزال أدنى 
من المتوسط العالمي )77.6 في المائة(. 

وفي هذا الشأن تحديات في بلدان مجلس 
التعاون الخليجي )52.5 في المائة( وأقل 

البلدان نمواً )39.3 في المائة(.

يتناقص معدل المواليد لدى المراهقات 
ببطء في المنطقة )43.6 لكل 1,000 فتاة 

 مراهقــة مــن الفئة العمرية 15-19 ســنة 
فــي عــام 2023، انخفاضــاً مــن 52.7 في 

عــام 2015(، لكنــه لا يــزال أعلــى من 
المتوســط العالمــي )41.3 لــكل 1,000(، 

لا ســيما في أقل البلدان نمواً.

تتحســن التغطيــة الصحيــة الشــاملة 
بوتائــر مختلفــة، ولكــن المتوســط الإقليمي 

لا يزال أدنى من المتوسط العالمي. 
ويستفيد حوالى شخصين من كل ثلاثة 
أشخاص )63 في المائة في عام 2021( 

مــن التغطيــة الصحيــة الشــاملة. وكان 
التقــدم صعبــاً فــي أقــل البلدان نمواً 

والبلــدان التــي تشــهد صراعات.

يبلــغ الإنفــاق علــى الصحــة من الأموال 
الخاصــة فــي المنطقــة ضعف المتوســط 
العالمــي )31.3 فــي المائــة مقارنة بنســبة 

16.4 فــي المائــة فــي عام 2020(3. 
وترتفــع هــذه النســبة فــي أقــل البلدان 

نمــواً وتنخفــض فــي بلــدان مجلس 
التعــاون الخليجــي.

تتعــادل نســبة الحصــول على اللقاحات 
فــي المنطقــة مع المتوســط العالمي 

أو تتجــاوزه فــي حالــة اللقاح المضاد 
للدفتيريــا والتيتانوس والســعال الديكي، 
ولقــاح الحصبــة واللقــاح المتقارن المضاد 
للمكــورات الرئويــة، ولكن ليس لفيروس 

الورم الحليمي البشــري.

تكافح أقل البلدان نمواً جاهدة ضدّ 
الملاريا. فمعدل الإصابة أعلى من 

المتوسط العالمي، وما أنفكّ يرتفع منذ 
عام 2015.

https://arabsdgmonitor-ar.unescwa.org/
https://arabsdgmonitor-ar.unescwa.org/
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وصولًاً إلى عام 2030: نُهُج السياسات 
المقترحة لتسريع التقدم في تحقيق 

الهدف 3
تحسين استهداف نُظم التأمين الصحي المدعومة وسواها من  	

تدابير السياسة الصحية استناداً إلى المزيد من البيانات المحسّنة 
والمفصّلة، وتوسيع نطاق برامج التأمين الصحي الإلزامي.

تحسين البنية الأساسية لمراكز الرعاية الصحية الأولية في  	
المناطق الريفية والنائية ومخيمات اللجوء مع تقديم حوافز 
للعاملين المؤهلين في مجال الصحة لتشجيعهم على العمل 

في تلك المواقع.

تعزيز نُظُم الصحة الرقمية ونُظُم المعلومات الصحية وتطوير  	
قوانين الصحة الرقمية والمعايير التنظيمية لتحصين أمن 

البيانات وقابلية التداول بها.
©Mohammad Bash/stock.adobe.com

تتباين اتجاهات تعاطي الكحول على نحو 
ضار بين البالغين. فمنذ عام 2010، ازداد 

تعاطي الكحول في المغرب العربي وارتفع 
قليلًا في بلدان مجلس التعاون الخليجي 

بينما انخفض في المشرق العربي وأقل 
البلدان نمواً. وتَبيّن أن نسبة التعاطي أعلى 

بين الرجال. لكن المتوسط الإقليمي )0.4 لتر 
في عام 2019( يظلّ ضئيلًا بشكل عام مقارنة 

بالمتوسط العالمي )5.5 لتر(.

تتجاوز الوفيات الناجمة عن حوادث المرور 
في المنطقة )20.2 لكل 100,000 من السكان 
في عام 2019( المتوسط العالمي )16.7 لكل 

100,000(. وضحايا الحوادث من الرجال يفوق 
بثلاثة أضعاف عدد الضحايا من النساء.

لا تزال الإصابات الجديدة بفيروس نقص 
المناعة البشرية أقل بكثير من المتوسط 

العالمي، حيث تبلغ 0.036 إصابة جديدة 
لكل 1,000 من السكان غير المصابين مقابل 

0.192 على مستوى العالم في عام 2021. لكن 
الاتجاه تصاعدي، خاصة بين الشباب من الفئة 
العمرية 15-24 سنة في بلدان مجلس التعاون 
الخليجي، التي سجلت 0.104 إصابة جديدة 

لكل 1,000 من السكان غير المصابين في عام 
2021، مقابل 0.065 في عام 2015.

تُعتبــر الوفيــات الناجمــة عــن تلوث 
الهــواء مصــدر قلــق متزايد. ولا تزال 

الوفيــات الناجمــة عــن الميــاه والمرافق 
الصحيــة غيــر المأمونــة تشــكل خطراً 

كبيــراً فــي أقــل البلــدان نمــواً والبلدان التي 
تشــهد صراعات.

تتراجــع قــدرة المنطقة على الوقاية 
مــن الأخطــار التي تهدّد الصحة 

العامة ومن الأزمات الحادة، وكشــفها 
وتقييمهــا والتبليــغ عنها والتصدي 

لهــا، حســب النُظُــم الصحية الدولية، منذ 
عام 2016، وهي تعادل حالياً المتوســط 

العالمــي4، علمــاً أن القــدرة في أقل البلدان 
نمــواً منخفضة جداً.

للاطلاع على أحدث البيانات الخاصة بالهدف 3 
على المستويين الوطني والإقليمي وتحليل مدى 

توفرها، يرجى زيارة المرصد العربي لأهداف التنمية 
المستدامة التابع للإسكوا.

https://arabsdgmonitor-ar.unescwa.org/
https://arabsdgmonitor-ar.unescwa.org/
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الهدف 3

تسريع برامج اعتماد المؤسسات الصحية، وتنظيم قطاع  	
الرعاية الصحية الخاص، وبناء شراكات بين القطاعين العام 
والخاص لتلبية الحاجات إلى خدمات صحية جيدة النوعية 

وسريعة الاستجابة وميسورة الكلفة.

استحداث برامج لتحسين حوكمة القوى العاملة في المجال  	
الصحي، وتنظيمها وجمع المعلومات عنها وتطوير مهاراتها، 
بهدف تطوير إعداد اختصاصيي الصحة وسبل استبقائهم.

دعم التنفيذ المتكامل لبرامج وخدمات الصحة الجنسية  	
والإنجابية وتعزيز آليات التنسيق بين مختلف مقدمي الخدمات 

)الحكومة والقطاع الخاص وشركاء التنمية والمجتمع المدني(.

تعزيــز اســتجابة السياســات للأمــراض غير الســارية  	
وتنســيق السياســات وإنفاذهــا بهــدف الوقايــة والرقابة 

بفعاليــة أكثر.

 تطبيق سياســات الصحة النفســية، وزيادة التمويل  	
للخدمــات ذات الصلــة، وتنفيــذ أنشــطة لدعم الصحة النفســية 

والتثقيــف بشــأنها لإزالــة الوصــم حول هذا الموضوع.

تكثيــف الجهــود علــى المســتوى الدولــي لإنفــاذ القانون  	
الدولــي الإنســاني بهــدف حمايــة نُظُم الرعايــة الصحية 
والعامليــن فيهــا مــن الاعتــداءات التــي تســتهدفهم في 

الصراعات.

تعمل معظم البلدان على توسيع نطاق تغطية خطط التأمين الصحي لتشمل  	
المزيد من السكان. وقد شملت النُهُج المعتمدة استعراض مستويات الدخل في إطار 
خطط التأمين الصحي المدنية المدعومة وتوسيع التغطية لتشمل المزيد من الفئات 

السكانية، مثل المهاجرين واللاجئين، وكبار السن، والعاطلين عن العمل، والعاملين 
لحسابهم الخاص، والعاملين في القطاع غير النظامي.

ففي جميع بلدان مجلس التعاون الخليجي، تقدم النُظُم الصحية للمواطنين تأميناً 
صحياً مجانياً أو مدعوماً. وتتطور السياسة العامة بحيث تشمل التغطية السكان 
المهاجرين. ففي المملكة العربية السعودية، مثلًا، يقتضي نظام الضمان الصحي 

التعاوني لعام 1999 تغطية غير السعوديين كافة بالتأمين الصحي الإلزامي7. إلا أن 
رسوم الاشتراك وسبل التغطية، تتباين بين مواطنين أو مهاجرين8 أو بين عاملين في 

القطاع العام والقطاع الخاص، فتعوق التغطية الشاملة.

وتعمل البلدان المتوسطة الدخل على توسيع نطاق تغطية التأمين الصحي لتشمل 
الفئات المعرضة للمخاطر بدعم اشتراكها. فقانون التأمين الصحي الشامل في مصر لعام 
2018، مثلًا، يؤمن تغطية للجميع باستثناء العسكريين9، والذين لا يستطيعون دفع رسوم 
الاشتراك يحصلون على رعاية صحية مجانية بتمويل من الحكومة. ومن المقرر تنفيذ 

تواجــه نُظُــم التأميــن الصحي المدعومة 
تحديــات مــن حيث كفاءة الاســتهداف. فغالباً 

ما لا تَســتخدم معايير تحديد المســتفيدين 
نُهُــج المســتحقات التــي تــم اختبارها من حيث 

الإمكانيــات الماديــة اســتخداماً فعّالًا، مثل 
الإنفاق المكافئ المعدَل حســب الأســر المعيشــية 

أو تقييــم الاحتياجــات، لتحديد الفئات 
المســتهدفة ومســاعدتها بدقة. كما أن محدودية 

الوصــول إلــى بيانات دقيقــة ومحدَثة عن حالة 
الســكان الصحية ومســتويات دخلهم وحاجاتهم 
إلــى الرعايــة الصحية تعوق الاســتهداف الفعال 

للتــدخلات وتصميمهــا. ويــؤدي ما تعاني منه 
النُظُــم الصحيــة من عــدم كفاءة وتجزؤ إضافةً 

إلــى ضعــف التنســيق إلى ازدواجية الجهود 
وزيادة التكاليف.

.ESCWA, 2022b :المصدر

باء. مشهد السياسات المعنية بالهدف 3
يرتبط تحقيق الهدف 3 ارتباطاً وثيقاً بتحقيق سائر أهداف التنمية المستدامة التي تؤثر على العوامل الرئيسية للصحة. فعلى سبيل المثال، 

يمكن أن يؤثر الهدف 1 )القضاء على الفقر( والهدف 2 )القضاء على الجوع( تأثيراً كبيراً على محصلات الصحة. كما يشكّل الهدف 4 )التعليم 
الجيد( السلوكيات وأنماط الحياة فيخلّف تأثيرات كبرى على الصحة. أما الهدف 5 )المساواة بين الجنسين( فبالغ الأهمية لمعالجة الفوارق 
الصحية بين الجنسين، في حين يدعم الهدف 6 )المياه النظيفة والصرف الصحي( الوقاية من الأمراض. ويدعم الهدف 10 )الحد من أوجه 

عدم المساواة( مبدأ الإنصاف في الحصول على الرعاية من خلال التغطية الصحية الشاملة في إطار الرعاية الصحية الأولية. ويُعتبر 
الهدف 11 )المدن والمجتمعات المستدامة( أساسياً لتحسين البيئة المادية والاجتماعية، وتأمين الموارد اللازمة للصحة والرفاه. ويدعم 

الهدف 13 )العمل المناخي( نُظُماً صحية أكثر قدرة على التكيّف مع المناخ ومستدامة بيئياً، ويساعد على وضع الصحة في صميم سياسات 
التخفيف من آثار تغيّر المناخ. ويمكّن الهدف 16 )السلام والعدالة( المؤسسات الوطنية من وضع ورصد استجابات طموحة لأهداف التنمية 

المستدامة. ويحشد الهدف 17 )عقد الشراكات لتحقيق الأهداف( الشركاء لمتابعة الأهداف المعنية بالصحة ودعم تحقيقها5.

وقد أدرجت غالبية الدول العربية الحق في الصحة في دساتيرها6. واعتمدت جميعها تشريعات و/أو سياسات وخططاً وطنية متعلقة 
بالصحة. وفي مشهد السياسات المعنية بالهدف 3 في المنطقة قواسم مشتركة أكثر من الاختلافات، كما هو مبيّن في ما يلي.
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هذا البرنامج على مدى 15 عاماً. أما الاشتراك فاختياري للمواطنين المصريين المقيمين 
في الخارج وللأجانب الذين يعيشون أو يعملون في مصر. وبحلول عام 2019، أصبحت 
التغطية بهذا البرنامج تشمل قرابة 56.9 مليون مصري، بعد أن كانت تشمل 51.1 مليون 

في عام 2015 10. وفي تونس، جرى توسيع نطاق تأمين الرعاية الصحية ليشمل الأسر ذات 
الدخل المنخفض والأشخاص ذوي الإعاقة والأطفال الذين لا معيل لهم، وذلك في إطار 

البرنامج الوطني لإعانة العائلات المعوزة11، بدون رسوم أو لقاء رسوم مخفضة.

ويجري اعتماد سياسات مماثلة في أقل البلدان نمواً. فقد سنّت جزر القمر، مثلًا، قانوناً 
في عام 2017 بشأن نظام التأمين الصحي الوطني الإلزامي12 بدعم من الجهات المانحة13. 

ووسع الصندوق الوطني للتأمين الصحي في موريتانيا التغطية في عام 2019، لتشمل 
جميع المواطنين، ومنهم العاملون في القطاع غير النظامي، على أساس اختياري مقابل 
رسوم ثابتة. لكن هذا لا يزال بعيداً عن متناول أشدّ الناس فقراً بسبب الكلفة المرتفعة14.

تعمل البلدان من مستويات الدخل المختلفة على تعزيز نُظُم تقديم الرعاية  	
الصحية الأولية على صعيد المجتمع المحلي، بما في ذلك في المناطق الريفية 

المحرومة من الخدمات ومخيمات اللاجئين، وذلك لتخفيف العبء عن المستشفيات 
العامة، وزيادة فرص الحصول على الخدمات الصحية الشاملة، وتحقيق التغطية 

الصحية الشاملة. ومن الجهود المبذولة على هذا الصعيد15، تطوير الهياكل الأساسية، 
ولا سيما بناء مرافق الرعاية الصحية الأولية وتجديدها، وتحسين شبكات الإحالة 

بين مراكز الرعاية الصحية الأولية والمستشفيات.

وبنت المملكة العربية السعودية، عملًا باستراتيجيتها الوطنية للصحة، عيادات جديدة 
وحدّثت المرافق القائمة، ما أدّى إلى تحسينات ملموسة في صحة الطفل والأم، وحالة 

الأمراض السارية وغير السارية، وخاصة في المجتمعات الريفية والنائية16.

وأنشأت الجزائر شبكة من 1,714 عيادة شاملة تقدم، في الحد الأدنى، الاستشارات 
الطبية، ومعالجة الأسنان، ورعاية الأمهات والأطفال، والرعاية التمريضية، وأنشطة 

التثقيف الصحي والوقاية، والتلقيح، ومعالجة حالات الطوارئ من الدرجة الأولى17. وفي 
لبنان، توسّعت شبكة الرعاية الصحية الأولية، فأصبحت تضمّ 212 مركزاً بحلول عام 
2020. وقد مُنح النازحون السوريون إمكانية الوصول إلى هذه الخدمات بتمويل من 

مفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين. وتركز خطة الصحة 2025 في المغرب على 
تعزيز الرعاية الصحية الأولية، لا سيما في المناطق الريفية، مع التركيز على صحة الأم 

والطفل والتدخلات المتعلقة بالأمراض غير السارية. وتنطوي هذه السياسة على تطوير 
الهياكل الأساسية للرعاية الصحية، بما في ذلك إنشاء مراكز صحية جديدة، وتعزيز 
الحوكمة وتخصيص الموارد. وقد زادت من فرص الحصول على الخدمات، بواسطة 

الوحدات الطبية المتنقلة، وحسنت نوعية الرعاية في المرافق الأولية. وتشجع السياسة 
أيضاً الرعاية الصحية الوقائية من خلال حملات التوعية، ما يؤدي إلى سعي المزيد 
من الأشخاص للحصول على الخدمات الوقائية. وقد تجاوز مستوى التنفيذ الغايات 

المحدّدة18، مع ازدياد ملحوظ في الرعاية السابقة للولادة، وعدد زيارات الأطفال للرعاية، 
وتشخيص مرض السكري وعلاجه، وزيارات الرعاية الصحية الأولية في المناطق الريفية.

اعتُمد نموذج لصحة الأسرة يرتكز على فرق متعددة التخصصات تعمل داخل مراكز 
الرعاية الأولية، لا سيما في أقل البلدان نمواً وبعض البلدان المتأثرة بالصراعات، 

بهدف تعزيز صحة السكان العامة وتخفيف عبء الإنفاق من أموالهم الخاصة. ويحظى 
هذا النهج بالأولوية، مثلًا، في السياسة الصحية الوطنية في العراق )2023-2014(، 
وخارطة الطريق الأولى في الصومال نحو التغطية الصحية الشاملة )2023-2019(، 

والخطة الاستراتيجية الوطنية لقطاع الصحة في السودان )2020-2017(.

سعت الحكومة في موريتانيا، من خلال 
البرنامج الوطني للتحويلات الاجتماعية، 

“تكافل”، إلى معالجة ارتفاع نسبة الإنفاق على 
الصحة التي تتحمّلها الأسر من أموالها الخاصة 

)والتي شكلت قرابة 47 في المائة من الإنفاق 
الجاري على الصحة في عام 2020(. فقدمت 

تحويلات نقدية إلى الأسر الأشد فقراً، للرعاية 
الصحية وللمشاركة في دورات التوعية. وعلى 

الرغم من أن هذه التدابير تهدف إلى توسيع 
نطاق التغطية ومواجهة صعوبات التمويل، 

يجدر عدم إغفال العوائق المحتملة لتحقيق 
جودة الرعاية والفعالية في الاشتراك والتنفيذ.

 WHO Global Health Expenditure :المصدر
.database, accessed on 7 April 2023

لا تزال الحاجة ماسّة إلى التمويل المستدام 
لتحسين الهياكل الأساسية لمراكز الرعاية 

الصحية الأولية في المناطق الريفية والنائية 
ومخيمات اللجوء، وضمان توفر العلاجات 

واللوازم الطبية، وتقديم حوافز للعاملين 
المؤهلين في مجال الصحة.

وفــي كل البلــدان العربية تقريباً باســتثناء 
دولــة فلســطين، تكــون المناطق الريفية 

أكثــر عرضــة للحرمان مــن الرعاية الصحية. 
فســكان الريــف يفتقــرون إلى التغطية 

بالتأميــن الصحــي علــى مدى فترات طويلة 
وإلــى فــرص الحصول علــى خدمات معينة، 

مثــل الفحوصــات الخاصــة بالأمراض المزمنة. 
ويــؤول معظــم الإنفــاق الحكومي على الرعاية 

الصحيــة إلــى المستشــفيات الواقعة في 
المــدن، مــا ينشــئ حالة مــن عدم التكافؤ في 

الاســتفادة من الرعاية.

 ESCWA and Economic Research :المصدر
.Forum, 2019

واجهــت الجهــود المبذولة لتحســين الرعاية 
الصحيــة الأوليــة في الســودان مصاعب 

مــن جــراء عــدم كفاية الأمــوال المحوّلة من 
الحكومــة المركزيــة، وعــدم تزويد مديريات 

الصحــة بسياســات موثقــة لإدارة التحــوّل في 
القطــاع الصحــي. ومــن المحتمل أن تؤدي 

الاضطرابــات المديــدة، لا ســيما تصاعــد العنف 
منــذ أوائــل عــام 2023، إلى إعاقــة كافة الجهود 

الجاريــة وتبديــد التقدّم.

المصدر: استناداً إلى ما ذكرته وزارة الصحة الاتحادية 
في السودان، التقييم القطري المشترك للسودان، 2016.

http://apps.who.int/nha/database
http://apps.who.int/nha/database
http://apps.who.int/nha/database
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الهدف 3

تعتمد البلدان بمعظمها سياسات خاصة بالصحة الجنسية  	
والإنجابية، وصحة الأم، وصحة الرُضع والأطفال والمراهقين، لكنها 

بحاجة إلى نُهُج الخدمات المتكاملة19 لتحسين النتائج. وتظهر دراسة 
استقصائية عالمية أجرتها منظمة الصحة العالمية بشأن السياسات 
أن البلدان العربية، مع استثناءات قليلة، قد غطت ما بين 75 و99 
في المائة من 16 مجالًا من مجالات السياسات ذات الصلة20. ومن 
المجالات المشمولة عادة تنظيم الأسرة ومنع الحمل؛ والرعاية قبل 

الولادة وأثناءها وبعدها؛ وصحة الطفل. وتشمل المجالات الأقل تغطية 
الوقاية من سرطان عنق الرحم ومكافحته، والنماء في مرحلة الطفولة 

المبكرة، وصحة المراهقين، والعنف ضد المرأة )يمكن الاطلاع على 
تشريعات مكافحة العنف ضد المرأة في الفصل الخاص بالهدف 5(.

وفي معظم البلدان، لا تزال برامج الصحة الجنسية والإنجابية 
تدار في معزل عن نظام الرعاية الصحية الوطني. وقد تقع 

مسؤولية الاضطلاع بهذه البرامج ضمن الحكومة على عاتق وزارة 
غير وزارة الصحة. ويضطلع القطاع الخاص وشركاء التنمية 

ومنظمات المجتمع المدني بأدوار رئيسية في العديد من البلدان 
)مثل الأردن، والسودان، ودولة فلسطين، ولبنان، ومصر، 

والمغرب(، ما يؤدي إلى التجزؤ في تخطيط الخدمات وتنفيذها21.

تركز خدمات الصحة الجنسية والإنجابية المدمجة في الرعاية 
الصحية الأولية في معظم البلدان على الرعاية الصحية للأمهات 

وصحة الطفل وتنظيم الأسرة22. وتقدَم خدمات أساسية أخرى، 
مثل الكشف عن سرطان الأعضاء التناسلية والأمراض المنقولة 

جنسياً، في مرافق الرعاية الصحية الأولية في بعض البلدان، مثل 
الإمارات العربية المتحدة، وتونس، وعُمان، ودولة فلسطين، 

ولبنان، والمغرب. ويشمل بعضها أيضاً الخدمات المتصلة بمنع العنف 
على أساس الجنس ومعالجته؛ وفي لبنان، تقدم هذه الخدمات في 

إطار برامج المساعدة الإنسانية23. وتُدمج الخدمات الخاصة بفيروس 

نقص المناعة البشرية/الإيدز في خدمات الصحة الجنسية والإنجابية 
القائمة في مرافق الرعاية الصحية الأولية في عدد قليل من البلدان، 

بما فيها الإمارات العربية المتحدة وتونس وعُمان والمغرب. 
وعُمان هي البلد الوحيد الذي يدمج جميع عناصر الصحة الجنسية 

والإنجابية في خدمات الرعاية الصحية الأولية، ما يعزز الاستخدام 
الأمثل للموارد البشرية والمالية وموارد البنية الأساسية24.

لا يزال التركيز في أقل البلدان نمواً منصبّاً على الحد من حالات 
الاعتلال والوفيات المتصلة بالصحة الجنسية والإنجابية. ومن 
الأمثلة على ذلك استراتيجية جيبوتي الجديدة لعام 2021، التي 

تشدد على بناء القدرات وعلى الحوافز لتعزيز خدمات الصحة 
الجنسية والإنجابية. وتهدف استراتيجية الصومال 2019-2023 إلى 
الحد من أوجه عدم المساواة داخل البلد وتحسين الوصول إلى هذه 

الخدمات كجزء من الرعاية الأولية.

وتعتمد معظم بلدان المنطقة خططاً أو استراتيجيات أو برامج 
خاصة بتنظيم الأسرة وغيرها من الحقوق الإنجابية، ولكن هذه 

الخطط ليست دائماً مدعومة بإطار قانوني مناسب. فلدى الأردن، 
وتونس، ومصر، والمغرب، مثلًا، خطط أو استراتيجيات أو برامج 

لتنظيم الأسرة، وهي تبذل جهوداً لضمان الوصول إلى مجموعة 
واسعة من وسائل تنظيم الأسرة. إلا أنها لا تملك أنظمة تضمن 

حصول المرأة على وسائل منع الحمل. كما يحظّر قانون العقوبات في 
الجمهورية العربية السورية الإعلان عن وسائل منع الحمل أو الترويج 
لها أو بيعها أو شرائها واستخدامها. ومع ذلك، تلتزم الاستراتيجيات 

والخطط الإنمائية الوطنية ذات الصلة بتنظيم الأسرة.

وليس الإجهاض عند الطلب قانونياً إلا في تونس. وهو مسموح 
به في بعض البلدان استناداً إلى أسس قانونية معينة، مثل إنقاذ 

حياة المرأة، والحفاظ على صحتها النفسية أو البدنية، وفي حالات 
الاغتصاب أو سفاح القربى، وإصابة الجنين بإعاقة. أما الرعاية بعد 
الإجهاض فغير متوفرة في البلدان حيث الإجهاض غير قانوني26،25.

ولا توجــد لــدى العديــد من البلدان سياســات تلبــي كامل احتياجات 
الصحة الجنســية والإنجابية للمراهقين والشــباب، ولا ســيما 

الشــابات، والشــباب في المناطق الريفية، والشــباب ذوي 
الإعاقــة27. وحيثمــا وجــدت هذه السياســات، تثني صعوبات عن 

الحصــول علــى الرعايــة وتحقيــق النتائــج المرجوة منها، كالأعراف 
والمحرمــات الاجتماعيــة والثقافيــة، وديناميــات القوة وعدم 

المســاواة بين الجنســين، وحالات الصراع وعدم الاســتقرار. والجدير 
بالذكــر أن تونــس اعتمــدت فــي عام 2019 اســتراتيجيتها الوطنية 
لتعزيز صحة المراهقين والشــباب. وفي عام 2020، أنشــأت شــبكة 

من العيادات الصديقة للشــباب لتســهيل وصولهم إلى خدمات 
الصحة الجنســية والإنجابية.

كان إدماج التربية الجنسية في المناهج الدراسية بطيئاً. وثمة 
سياسات بهذا الشأن في بعض البلدان، كما في تونس، والجمهورية 

©nenetus/stock.adobe.com
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العربية السورية، وفلسطين، ولبنان. ففي عام 2010، أصدر لبنان 
مرسوماً لإدخال تعليم الصحة الإنجابية ومنهج المساواة بين 

الجنسين في المدارس، لكن التنفيذ لا يزال متأخرا28ً.

تعتمــد معظــم البلــدان سياســات ومبــادئ توجيهية وطنية تدعم 
الرعايــة العاليــة الجــودة التي تضطلــع بها القابلات، بالإضافة 
إلــى برامــج تعليميــة وتدريبيــة للقبالــة الســليمة. إلا أنها تحد من 

نطــاق التــدخلات التــي يُســمح للقــابلات بتقديمها، على الرغم من 
أن المعاييــر العالميــة تســمح لهــن بإجــراء معظم تدخلات الصحة 

الجنســية والإنجابيــة. ونظــراً لهــذه القيــود والنقص في أعداد مقدمي 
الرعايــة والخلــل فــي التوزيــع، لا ســيما بين المناطــق الريفية والنامية، 

لا تســتوفي المنطقة ســوى ما تقديره 79 في المائة من الحاجات 
إلى التدخلات الأساســية في مجال الصحة الجنســية والإنجابية. 

ويبلــغ النقــص مســتوى حــاداً في أقل البلــدان نمواً والبلدان التي 
تشهد صراعات29.

لمعالجــة العــبء المتزايــد المتأتي من الأمراض غير الســارية،  	
وضعــت عــدة بلــدان عربيــة اســتراتيجيات أو خطط عمل متعددة 

القطاعــات لمختلــف الأمــراض وعوامل الخطر الشــائعة، بما 
فيهــا النُظُــم الغذائيــة غيــر الصحية، وأنمــاط الحياة الخاملة، 
والتدخيــن وتعاطــي الكحــول. أمــا البلــدان التي لا توجد فيها 

سياســات متكاملــة فهــي فــي معظمهــا أقل البلدان نمواً أو التي تشــهد 
صراعات، ولا ســيما الجمهورية العربية الســورية، وجيبوتي، 
والســودان، والصومــال، وليبيــا، واليمــن. وأما الأردن لا يملك 

سياســة متكاملة31،30 لكنه يراقب الأمراض غير الســارية وعوامل 
الخطــر ذات الصلة.

ومن النُهج الشائعة إدخال علاج الأمراض غير السارية إلى مراكز 
الرعاية الصحية الأولية، على النحو المنصوص عليه في خطة العمل 

الوطنية في العراق للوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها 
)2013-2017( وخطة لبنان للوقاية من الأمراض غير السارية 

ومكافحتها )2016-2020(. وقد وضعت تونس وأقرّت استراتيجية 
متعددة القطاعات للوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها 
)2018-2025( بهدف تعبئة الموارد من أجل الوصول العادل إلى 

التشخيص والعلاج المبكرين. واعتمدت جزر القمر مؤخراً سياسة 
وطنية لمكافحة الأمراض غير السارية )2020-2029(، مع التركيز 

على الوقاية من مرض السكري وتغطية علاجه32.

وتركز البرامج بوضوح على تعزيز أنماط الحياة الصحية 
في بلدان مجلس التعاون الخليجي، حيث الأمراض غير 

السارية مسؤولة عن قرابة 75 في المائة من مجموع الوفيات 
والإعاقات33. فعلى سبيل المثال، يركّز البرنامج الوطني لحياة 

صحية في الكويت )2013-2017( على السمنة ومرض السكري. 
ونفذت المملكة العربية السعودية في عام 2018 استراتيجية 

شاملة تُعنى بالأكل الصحي كجزء من جهودها الأوسع لتشجيع 
الحياة الصحية. وأطلقت الحكومة استراتيجية 2030 لمكافحة 

الســمنة والوقاية منها، تحدد أهدافاً وطنية للحد من الســمنة بنســبة 
3 في المائة والسكري بنسبة 10 في المائة بحلول عام 2030.

وجميــع الــدول، باســتثناء الصومــال ودولــة فلســطين، هي أطراف 
فــي اتفاقيــة منظمــة الصحــة العالميــة الإطاريــة بشــأن مكافحة 

التبــغ، التــي دخلــت حيــز التنفيــذ فــي عــام 2005؛ ويبقــى على 
المغــرب التصديــق عليهــا34. غيــر أن التنفيــذ يقتصــر علــى بعــض 

البلــدان، ويتبايــن كثيــراً فــي مــا بينهــا35، فلا يرقــى إلــى المقصد 3-أ 

لا يزال الوصول إلى خدمات الرعاية الصحية والأدوية للأمراض 
غير السارية صعباً على اللاجئين. ففي الأردن، ارتفعت نسبة 

اللاجئين السوريين الذين يعانون من هذه الأمراض وغير 
القادرين على الحصول على خدمات الرعاية الصحية والأدوية 

بسبب ارتفاع الكلفة من 24 في المائة في عام 2014 إلى 58 في 
المائة في عام 2015.

المصدر: التقييم القطري المشترك للمملكة الأردنية الهاشمية، 2017.

لا تشــمل خدمات الصحة الجنســية والإنجابية الشــباب والرجال 
فــي مرافــق الرعايــة الصحيــة الأولية التي تركز على النســاء 

والأطفال.

وكثيــراً مــا تعــوق الأعراف الاجتماعية والثقافية النســاء 
والأزواج عن اتخاذ قرارات حرة ومســؤولة بشــأن تنظيم 

الأســرة ومنــع الحمــل. فغالبــاً ما تتوقــف الخيارات على عوامل 
مثــل التعليــم ومســتوى الدخــل والمنطقة الجغرافية.

وتختلــف إمكانيــة الحصــول على خدمات الصحة الجنســية 
والإنجابيــة وجودتهــا تبعــاً للطبقــة الاجتماعية وحالة النزوح 

والموقــع الجغرافــي والوضــع العائلي، مع اســتمرار حرمان 
الشــباب غيــر المتزوجيــن من الخدمــات والتعليم في مجال 

الصحة الجنســية والإنجابية.

وتنجم مشــاكل جديدة في مجال الصحة الجنســية والإنجابية 
عن المخاطر الناشــئة عن الصراعات والنزوح القســري في 

البلــدان المتأثــرة بأزمــات طويلة )الهدف 5(.

والبيانــات الموثوقــة حــول الصحة الجنســية والإنجابية محدودة 
فــي أقــل البلــدان نمــواً. ففي بعض الحالات، كما في الســودان، 
تســهم الأعراف الثقافية والوصم الاجتماعي وتشــدّد التقاليد 

فــي نــدرة الأدلــة على المؤشــرات الصحيــة الهامة، وتعوق الجهود 
الرامية إلى التصدي للممارســات الضارة، مثل تشــويه الأعضاء 

التناســلية للإناث.

 UNFPA and MENA Health Policy Forum, 2017; :المصادر
.UNICEF, 2021
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الهدف 3

الــذي يدعــو إلــى تعزيــز التنفيــذ. وتقتضــي الاتفاقيــة من الأطراف 
اتخــاذ تدابيــر لتخفيــض العــرض والطلــب على حد ســواء. ومن 
الالتزامــات العامــة اعتمــاد اســتراتيجية وطنيــة شــاملة متعددة 

القطاعــات لمكافحــة التبــغ؛ لــم تحــرز جــزر القمــر ولبنــان تقدماً على 
هــذا الصعيــد36. وتشــمل بعــض تدابيــر الاتفاقيــة التي تــم الأخذ بها 

ما يلي37 :

فــرض ضرائــب علــى الســجائر: فرضت جميــع البلدان  	
التــي تتوفــر عنهــا بيانــات38 ضرائــب على الســجائر للحد 

مــن وفرتهــا بكلفــة ميســورة. ولــم تحدد ســوى أربعة بلدان، 
هــي الأردن، ومصــر39، ودولــة فلســطين، والمغــرب، معدل 

الضريبــة بمــا يعــادل أو يزيــد عــن 75 فــي المائة من ســعر 
التجزئــة، وهــو المعــدل الــذي ثبتــت فعاليتــه فــي الحد من 
الطلــب علــى منتجــات التبــغ. وتنجــح الضرائــب في ردع 

الشــباب، فهــم أكثــر تأثــراً مــن البالغين بارتفاع الأســعار.
منــع التدخيــن فــي الأماكــن العامة: منعت ســت دول،  	

هــي الأردن، والعــراق، ودولــة فلســطين، ولبنــان، وليبيا، 
ومصــر، التدخيــن منعــاً تامــاً فــي الأماكــن العامة. أمــا البلدان 

الأخــرى فمنعتــه جزئيــاً أو لــم تمنعــه علــى الإطلاق. وأما 
الامتثــال فمنخفــض إلــى معتــدل نســبياً فــي الغالب.

وضــع تحذيــرات صحيــة على علب الســجائر: تشــترط  	
خمســة بلــدان )جيبوتــي، وقطــر، ومصــر، والمملكة 
العربيــة الســعودية، وموريتانيــا( إدراج تحذيــرات 
صحيــة واضحــة ذات خصائــص محــددة علــى علب 
الســجائر40. وتشــترط المملكــة العربيــة الســعودية 

التغليــف البســيط، وهــي سياســة تلغــي الميزات 
الترويجيــة والتســويقية والإعلانيــة علــى علــب التبغ. 

وقــد أدخلــت بلــدان أخــرى تحذيــرات لا تتوافــق تماماً مع 
المعاييــر المناســبة.

منــع الإعــلان عــن التبــغ أو الترويــج لــه أو رعايته: فرضت  	
عــدة بلــدان )الأردن، والإمــارات العربيــة المتحدة، 

والبحريــن، والجزائــر، وجيبوتــي، والســودان، والعراق، 
ودولــة فلســطين، وقطــر، والكويــت، وليبيــا، والمملكة 
العربيــة الســعودية، وموريتانيــا، واليمــن( حظــراً على 

جميــع أشــكال الإعــلان المباشــر وغير المباشــر. أمــا البلدان 
الأخــرى فلديهــا حظــر ولكنه ليس شــاملًا.

تنفيــذ حمــلات إعلاميــة: نفــذت خمســة بلدان )الأردن،  	
والبحريــن، وتونــس، ودولــة فلســطين، والمغــرب( مؤخرا41ً 

حمــلات إعلاميــة لتثقيــف الجمهــور حــول الآثار الضارة 
لتعاطــي التبــغ والتدخيــن غيــر المباشــر، دامــت مــا لا يقل عن 

ثلاثــة أســابيع وخضعــت لمعاييــر محــددة42. ونظّمــت بلدان 
أخــرى حمــلات إعلاميــة لا تتبــع هــذه المعاييــر تماماً.

تحســين الوصــول إلــى خدمــات الإقلاع عــن التدخين:  	
أنشــأت قطــر خــط مســاعدة وطنــي لمســاندة أولئك الذين 

يســعون إلــى الإقــلاع عــن التدخين، إلــى جانب موقع 
إلكترونــي إعلامــي وخيــارات متنوعــة للعــلاج ببدائل 

النيكوتيــن. وأســفر برنامــج مكافحــة التدخيــن فــي المملكة 

العربيــة الســعودية، المقــدَم فــي عيــادات التدخيــن، عن نجاح 
مــا يقــرب مــن 30 فــي المائــة مــن المشــاركين في الإقلاع عن 

التدخيــن فــي عام 2019 43.

وضعت عدة بلدان استراتيجية أو سياسة وطنية للصحة  	
الرقمية/الصحة الإلكترونية لإضفاء الطابع المؤسسي على 

استخدام تكنولوجيا المعلومات والاتصالات من أجل الصحة 
والرفاه. وهي تشمل البحرين، والسودان، وقطر، ومصر، والمملكة 

العربية السعودية44. وضمّنت عُمان استراتيجية الصحة الرقمية 
في استراتيجيتها الصحية الوطنية. ويتباين التقدم في التنفيذ بين 

بلد وآخر45.

وتعمل بلدان أخرى، وتحديداً الصومال، ودولة فلسطين، الكويت، 
ولبنان، وليبيا، على وضع استراتيجيات للصحة الرقمية46. وقد 
وضع لبنان رؤية للتحول الرقمي للقطاع الصحي تمهد الطريق 

لاستراتيجية وخطة عمل شاملة للصحة الرقمية، مقرونة بالنتائج 
وأُطُر الرصد والتقييم. وتسترشد هذه الرؤية بالاستراتيجية 

الوطنية للصحة التي جرى إطلاقها في أوائل عام 2023. ومن 
التوجهات الاستراتيجية تعزيز النظام الوطني للمعلومات الصحية 
بهدف بناء قدرة الرعاية الصحية على الصمود والتكيّف47، وتقديم 

خدمات محدّدة الأهداف أكثر كفاءة وفعالية.

في ما يتعلق بالأمراض غير السارية، لا يزال هناك ضرورة لبذل 
المزيد من المساعي لتعزيز استجابة السياسات وجهود الإنفاذ 

والإجراءات المتعددة القطاعات. ومن الأهمية بمكان توطيد 
التعاون مع قطاعات مثل التعليم والزراعة والنقل والتخطيط 

الحضري والتمويل. فالوقاية لا تقتصر على قطاع الصحة، 
والتنسيق مطلوب لمعالجة العوامل الهيكلية والبيئية التي تؤثر 

على هذه الأمراض.

والفجوات واضحة في التمويل الحكومي، كما الافتقار إلى 
التدابير التنظيمية لتعزيز النُظُم الغذائية الصحية، ولا سيما في 
البلدان المتوسطة والمنخفضة الدخل. وما زالت هناك إمكانيات 
غير مستغَلة لاستخدام الصحة الرقمية للمراقبة. فنُظُم البيانات 

المجزأة تعوق إعداد التقارير والإدارة الفعالة.

ولا بد أيضاً من تحسين رصد برامج وسياسات التدخل وتقييمها. 
فذلك يعزز توفر البيانات وملاءمتها، ويرشد تصميم البرامج 

والسياسات على نحو أفضل.

وتبرز الحاجة إلى إعادة توجيه الخدمات نحو الأمراض غير 
السارية، ويمكن إدارتها عن طريق تعزيز مهارات وأعداد 

وتشكيلة العاملين في مجال الرعاية الصحية الأولية، وإدماج 
الوقاية والتدبير العلاجي في خدمات الرعاية الموجودة.

والمنطقة متأخرة على مسار التدخلات التي تعالج المحددات 
التجارية للصحة وتحدث فرقاً في مجالي التغذية والأمراض غير 

السارية. ويتطلب ضبط دور وسائط الإعلام في تسويق الأغذية غير 
الصحية للشباب إجراءات محدّدة على مستوى السياسة العامة.

.Abdul Rahim and others, 2014 :المصدر
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وقد أحرزت عدة بلدان تقدماً في استخدام حلول الصحة 
الرقمية كجزء من الاستجابة لكوفيد-19. غير أن هذا الاستخدام 

كان محدوداً قياساً إلى ما تختزنه الصحة الرقمية من إمكانيات في 
تحسين النُظُم وتقديم الخدمات الصحية. ومن الأمثلة48:

استخدام التطبيب عن بعد، وهو أداة لتقديم خدمات الرعاية  	
الصحية، في الغالب من قبل القطاع الخاص في مختلف 

البلدان، بما فيها مصر والمملكة العربية السعودية، وسواها، 
للاستشارات عبر الإنترنت، وإحالة المرضى، والتشخيص، 
ورعاية المرضى المقيمين في المستشفى وتدبير علاجهم.

استخدام تطبيقات الهاتف المحمول، مثل التطبيق  	
الإلكتروني الخاص بصحة الأم والطفل وتطبيق الأمراض 
غير السارية، في الأردن، والجمهورية العربية السورية، 

وفلسطين، ولبنان، لتشخيص الأمراض وتدبير العلاج.
استخدام التتبع الإلكتروني للمخالطين في تونس. 	
نشر قوائم جرد وسجلات إلكترونية في السودان لدعم إيصال  	

الأدوية إلى المنازل، ولا سيما لمن يعانون من أمراض غير سارية.

فــي بلــدان مجلــس التعــاون الخليجي، ســبقت رقمنة نُظُم الرعاية 
الصحيــة جائحــة كوفيــد-19 وحققــت بالفعل فوائــد كبيرة، بما في 

ذلــك تحســين جــودة الرعايــة الصحيــة وأداء الأطباء، ومراقبة صحة 
المرضى بشــكل أدق، وتحســين التدبير العلاجي للأمراض المزمنة 
والتشــخيص والرعايــة الوقائيــة. وكانــت هــذه التقنيات مفيدة في 

إدارة الأزمــات أثنــاء الجائحــة، إذ أتاحــت اتخاذ قــرارات تعتمد على 
البيانــات وتخصيــص المــوارد بكفــاءة. وترد في مــا يلي أمثلة على 

تدابيــر لتعزيــز الصحة الرقمية.

تضع الاستراتيجية الوطنية للصحة الإلكترونية وإدارة  	
البيانات )2016-2020( في قطر معايير وسياسات لتحسين 
منظومة الصحة الإلكترونية، وضمان توفر معلومات صحية 
رقمية عالية الجودة، وتحصين سلامة المرضى ومشاركتهم 

في إدارة صحتهم.

يخطــط برنامــج تحــول القطاع الصحــي في المملكة  	
العربيــة الســعودية49، فــي إطــار رؤية 2030، لإعادة هيكلة 
ورقمنــة القطــاع الصحــي وتعزيــز جودة الرعاية من خلال 

توســيع خدمــات الصحة الإلكترونيــة. وتوفر مجموعة 
موعد”  مــن التطبيقــات، بمــا فيهــا “صحتي” و“صحة” و

و“وصفتــي” و“تباعــد”، برامــج افتراضية فعالة مثل 
الاستشــارات الصحيــة والعيــادات المتخصصة وخدمات 

الرعايــة المنزلية الافتراضية.
اســتثمرت الإمــارات العربيــة المتحــدة فــي التكنولوجيــا  	

والبنيــة الأساســية الصحيــة الرقميــة. وتربــط منصــة “ملفــي”، 
وهــي منصــة لتبــادل المعلومــات الصحيــة أطلقتهــا دائــرة 

الصحــة فــي أبوظبــي، قطــاع الرعايــة الصحيــة بأكمله، 
إذ تربــط المســتخدمين، ومجموعهــم 45,000 مســتخدم 

بالمستشــفيات و2,000 مرفــق للرعايــة الصحيــة مــن 
القطاعيــن العــام والخاص.

تواصــل معظــم البلــدان توســيع قدرات نُظُمهــا لجمع البيانات  	
الصحيــة وإدارتهــا. وهــذه الجهود هامة لمكافحة الأمراض الســارية 

وغيــر الســارية، وتوجيــه تخطيــط البرامج الصحيــة القائمة على 
الأدلــة وصنــع السياســات. ولا يــزال تجميع البيانــات الصحية الجيدة 

يشــكل تحديــاً للعديــد مــن البلدان المتوســطة الدخل وأقل البلدان 
نمواً بســبب تحديات التنســيق على مســتوى الحكومات، وتجزؤ 

نُظُــم المعلومــات الصحيــة، وانخفاض القدرات البشــرية والتقنية. 
وتــرد فــي مــا يلــي بعــض الأمثلة على الجهود المبذولــة لتعزيز جمع 

البيانــات الصحية وإدارتها.

تواصــل تونــس توســيع تغطيــة نظــام المعلومــات المتعلقة  	
بأســباب الوفــاة وتحســين نوعيــة البيانــات المســجلة. فمن 

تثني عن استخدام التكنولوجيا الرقمية مخاوف بشأن البيانات 
ومخاطر يتعرض لها الناس والنُظُم الصحية من جراء الصراعات 

والاضطرابات السياسية.

ومن العوامل التي تحدّ من تأثير الاستثمارات في الصحة الرقمية 
ضعف أو تجزؤ الحوكمة الرقمية في معظم البلدان، وعدم توفر 

خطط وسياسات ومعايير وطنية للهندسة الرقمية لتحقيق قابلية 
التشغيل البيني، وضعف التخطيط الاستراتيجي.

وضعف الشراكات بين القطاعين العام والخاص في تنفيذ مشاريع 
الصحة الرقمية في العديد من البلدان يجعل من القطاع الخاص 
الجهة الرئيسية في تقديم الخدمات، ولكن على نحوٍ يفتقر إلى 

الإشراف والتنسيق، ما يؤدي إلى المزيد من التجزؤ.

ويحــدّ ضعــف القــدرات الوطنيــة لإدارة الصحة الرقمية من 
إمكانيــة تنفيــذ حلــول مناســبة لظــروف البلدان. وقد تكون في 

اللغــة، والعوامــل الاجتماعيــة والاقتصادية، وحالة الإعاقة 
والإلمــام بالتكنولوجيــا الرقميــة، عوائــق لا بــد من الأخذ بها عند 

تطويــر التطبيقات.

.WHO, 2022a :المصدر
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الهدف 3

خــلال التعــاون مــع مختلــف الشــركاء والجهود النشــطة لجمع 
البيانــات، ارتفــع معــدل التغطيــة مــن 40 فــي المائــة في عام 
2017 إلــى 61 فــي المائــة فــي عــام 2020. غيــر أن النوعية 
لا تــزال عنــد مســتوى متوســط؛ ولا بــد مــن تكثيــف الجهود 

لتحقيــق النتائــج المتوخــاة50.
تخطــط وزارة الصحــة فــي ليبيــا، بالتعــاون مــع منظمــة الصحة  	

العالميــة، لتحســين إدارة المعلومــات الصحيــة مــن خــلال 
توســيع نطــاق برمجيــات المعلومــات الصحيــة للمقاطعــات 

لتصــل إلــى جميــع البلديــات51. ومــع ذلك، تبــرز الحاجة إلى 
مزيــد مــن الإبــلاغ الشــامل، لا ســيما فــي ضوء عدم وجود 

مســتودع وطنــي للبيانــات الصحيــة ومبــادئ توجيهية 
موحــدة لإدارة البيانــات وتقييمهــا. وتشــكل القيــود الماليــة 

تحديــاً كبيراً.
تشــير التقاريــر إلــى نظــام معلومــات صحيــة مجزأ في  	

الصومــال حتــى عــام 2017، عندمــا اســتُحدث برنامج 
المعلومــات الصحيــة للمقاطعــات لجمــع البيانــات الصحيــة 

والإبــلاغ عنهــا وتحليلهــا. وعالجــت خطــة اســتراتيجية لنظام 
المعلومــات الصحيــة للفتــرة 2018-2022 ثغــرات الرصــد. 

وبحلــول عــام 2021، أشــارت التقاريــر إلــى أنّ النظــام أصبح 
محدّثــاً وأكثــر كفــاءة فــي دمج رصــد الأمراض وآليات 

الاســتجابة وتوجيهــات الصحــة العامة.

وضعــت جميــع البلــدان تقريبــا52ً علــى مدى العقــد الماضي  	
سياســة أو خطة و/أو تشــريعات مســتقلة بشــأن الصحة 

النفســية، أو أدمجــت الصحــة النفســية فــي سياســات الصحة 
العامــة53، اعترافــاً بأهميتهــا كحق.

تُقدّم خدمات الصحة النفسية في الغالب مدمجةً في الرعاية 
الصحية الأولية. ويمكن أن يساعد ذلك على إزالة الوصم عن 

المرض النفسي، ولكنه قد يتطلب بناء القدرات والتدريب لتغيير 
المواقف القائمة على الوصم لدى اختصاصيي الصحة. وتقتصر 

خطط تمويل الصحة النفسية بشكل أساسي على الاشتراكات 
وعلى القوى العاملة في القطاع النظامي. وتجري تغطيتها في 

الغالب، شأنها شأن الخدمات الصحية الأخرى، من خلال نموذج 
مختلط من المدفوعات العامة والخاصة والمدفوعات من الأموال 

الخاصة54. وقد ظهر في بعض البلدان اتجاه إلى إخراج الرعاية 
الصحية النفسية من إطار الرعاية في المؤسسات. فقد نقلت 

الإمارات العربية المتحدة، ولبنان، والمغرب، والمملكة العربية 
السعودية خدمات الصحة النفسية إلى البيئات المجتمعية55.

وقد وضعت بعض أقل البلدان نمواً وتلك التي تشهد صراعات 
سياسة أو خطة و/أو تشريعات في مجال الصحة النفسية. غير أن 

مدى الفعالية موضوع للنقاش، نظراً لعدم كفاية الموارد البشرية 
والمالية المخصصة. وتُعتبر منظمات المجتمع المدني والمنظمات 
غير الحكومية الجهات الفاعلة الرئيسية في هذا الميدان. ويكاد 
يكون الدفع مقابل خدمات الصحة النفسية من الأموال الخاصة 

بالكامل في معظم البلدان56.

ومــن الأمثلــة علــى السياســات والخطــط والتشــريعات المتعلقة 
بالصحــة النفســية مــا يلي:

الخطــة الوطنيــة لتعزيــز الصحــة النفســية )2020-2017(  	
فــي الجزائــر، والتــي تركــز علــى تدعيم الإطــار التنظيمي 

للصحــة النفســية، وتدريــب العامليــن فــي القطــاع الصحي، 
وتطويــر البحــوث فــي مجــال الصحة النفســية، وإنشــاء نظام 

معلومــات واتصــالات خــاص للصحة النفســية57.
استراتيجية الوقاية وعلاج الصحة النفسية واستخدام  	

المواد المسببة للإدمان في لبنان )2015-2020(، والتي تعطي 
الأولوية لتعزيز الحوكمة الخاصة بالصحة النفسية وتوفير 

الخدمات المتعلقة بها للجميع في البيئات المجتمعية، وخاصة 
للفئات المعرضة للمخاطر. وهي تشدّد على أهمية البحوث 

المنسقة وتنفيذ الأنشطة الرامية إلى تعزيز الصحة النفسية 
والوقاية من الاضطرابات الناجمة عن تعاطي المخدرات58.

تأمين الدعم للصحة النفسية في إطار الرعاية الصحية  	
الأولية في البحرين لتيسير الوصول إلى خدماتها والتخلّص 

من الوصم المرافق لطلب المساعدة في حالات الحاجة.
إصــدار أول قانــون للصحــة النفســية فــي الكويــت في عام  	

2019 )القانــون رقــم 14( لتحســين العــلاج وإعــادة التأهيل 
وحمايــة الأفــراد الذيــن يعانــون من مشــاكل الصحة النفســية.

تطويــر سياســة وطنيــة للصحــة النفســية فــي الإمارات  	
العربيــة المتحــدة فــي عــام 2019 لدعــم الجهــود العامة 

والخاصــة الآيلــة إلــى تعزيــز الرعايــة الشــاملة، بما في ذلك 
الخدمــات الوقائيــة والعلاجيــة والتأهيليــة. وقــد أُقرّ مشــروع 

قانــون رعايــة الصحــة النفســية فــي عــام 2021 لحماية 
حقــوق الأشــخاص الذيــن يطلبــون هذه الرعاية وتيســير 
إعــادة تأهيــل المرضــى النفســيين لدمجهــم فــي المجتمع.

تشهد المنطقة ضعفاً في إنفاذ سياسات الصحة النفسية وعدم 
فعالية الرصد في الرعاية الصحية.

والموارد غير كافية عموماً، سواء من حيث عدد اختصاصيي 
الصحة النفسية أو من حيث مقدار التمويل. أما الخدمات 

فمحدودة.

ولا يزال يحيط بالصحة النفسية وصم في العديد من البلدان، 
بما في ذلك بين المتخصصين في الرعاية الصحية. وهذا 

ما قد يثني الناس عن طلب المساعدة ويحول دون الفعالية 
المطلوبة في تقديم خدمات الصحة النفسية.

وللأفكار السائدة حول الصحة النفسية أبعاد تتعلّق بنوع الجنس، 
إذ تبدي النساء عموماً مواقف أكثر إيجابية وانفتاحاً.

وفي البلدان المتأثرة بالصراعات والأزمات، تنتشر مشاكل الصحة 
النفسية بشكل أكبر بين الشابات، وذلك لأسباب منها الأعراف 
الاجتماعية والثقافية التي تسمح للفتيان بقضاء وقت أطول 

خارج المنزل مقارنة بالفتيات.

.Zeinoun, 2023; UNICEF, 2021 :المصادر
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جيم. توجه السياسات حسب مجموعات البلدان

1. بلدان مجلس التعاون الخليجي

تعتمد بلدان مجلس التعاون الخليجي أنظمة صحية متطورة نسبياً 
تقدم خدمات صحية عالية الجودة لمواطنيها. وتسجل البلدان 

جميعها درجات عالية على مؤشر الخدمات المقدمة في إطار 
تحقيق التغطية الصحية الشاملة، تراوحت بين 70 في عُمان و82 

في الإمارات العربية المتحدة في عام 2021. والإنفاق على الصحة 
من الأموال الخاصة منخفض، لا بل أقل من المتوسط العالمي. 

ويشمل التأمين الصحي المغتربين من خلال حزمة يمولها صاحب 
العمل، ما ينشئ نظاماً ثنائي المستوى وتحولًا من نموذج تقاسم 

المخاطر جماعياً إلى نموذج التأمين الخاص.

شــرعت دول عديدة من هذه المجموعة في إجراء إصلاحات  	
لتشــجيع القطاع الخاص والمشــاركة الأجنبية في الرعاية 

الصحية. وفي هذه الخطوة59 تحوّل اســتراتيجي، ينقل الحكومات 
من موقع المســتثمر والمشــغل لمرافق الرعاية الصحية في آن إلى 

التركيز على الحوكمة الاســتراتيجية والتخطيط والإشــراف، فتكون 
المســؤولة عن وضع السياســات والهيئة الناظمة. وفي المقابل، 
يُســتفاد من خبرات القطاع الخاص وموارده لتلبية الحاجات 

المتزايــدة فــي مجــال الرعايــة الصحية، بما فيه عن طريق المســاهمة 
بشــكل كبير في تطوير البنية الأساســية والكفاءة والابتكار وجودة 

الخدمــات، فضــلًا عن إنتــاج الأدوية والتكنولوجيات الصحية 
وتوزيعهــا. ومــن خــلال التركيز على تجارب المرضى، يمكن 

القوى العاملة في القطاع الصحي والحوكمة

على الرغم من أن القوى العاملة في القطاع الصحي تشكل مورداً رئيسياً للنظام الصحي، تواجه المنطقة قيوداً في إعداد القوى 
العاملة وتأمين المهارات. وفي حين أن قدرات الإعداد في بلدان مجلس التعاون الخليجي وأقل البلدان نمواً )جيبوتي، والسودان، 

والصومال، واليمن( محدودة، تعاني البلدان المتوسطة الدخل )الأردن، وتونس، ولبنان، ومصر، والمغرب( وتلك التي تشهد صراعات 
)الجمهورية العربية السورية والعراق ودولة فلسطين وليبيا( من اختلالات في مجموع المهارات. ولم تواكب الزيادة في عدد 

مؤسسات التعليم في مجال الصحة النمو السكاني، ما أبقى كثافة اختصاصيي الصحة منخفضة، لا سيما في جيبوتي، والسودان، 
والصومال، والعراق، ومصر، والمغرب، واليمن.

وفي بلدان مجلس التعاون الخليجي، تُعزى الزيادة المستمرة في كثافة اختصاصيي الصحة إلى حد كبير إلى تشغيل عاملين من 
المغتربين في مجال الصحة. غير أن هذه البلدان تواجه معدل دوران مرتفع نتيجة لذلك. وتعاني البلدان المتوسطة الدخل وأقل 

البلدان نمواً وتلك المتأثرة بالصراعات من الهجرة غير المنظمة للعاملين في المجال الصحي وانتقالهم من القطاع العام إلى القطاع 
الخاص لأسباب منها ضيق الخيارات المتاحة. ويُعتبر التوزيع الجغرافي لهؤلاء العاملين غير منصف داخل البلدان، مع انخفاض معدل 

استبقائهم في المناطق الريفية والنائية. أضف إلى ذلك شواغل الأداء والتحفيز.

وتواجه حوكمة القوى العاملة في القطاع الصحي في المنطقة تحديات مشتركة، منها:

عدم كفاية سياسات واستراتيجيات تنمية القوى العاملة: قليلة البلدان )الأردن، والسودان، والصومال، واليمن( التي وضعت 	 
خططاً استراتيجية للقوى العاملة في المجال الصحي.

عدم كفاية الُأطُر التنظيمية.	 

محدودية قدرات الحوكمة الخاصة بالقوى العاملة في المجال الصحي: الإدارات المسؤولة في وزارات الصحة ضعيفة عموماً، وتفتقر 	 
إلى القدرات الريادية والإدارية والتعاون الكافي بين القطاعات.

عدم وجود نُظُم فعالة لإدارة القوى العاملة في المجال الصحي: النُظُم القوية، بما فيها معايير التوظيف؛ واستراتيجيات التوظيف 	 
والانتشار والاستبقاء؛ واللوائح المتعلقة ببيئة العمل وإدارة الأداء؛ والبيانات اللازمة للتخطيط والتدريب، كلها عناصر أساسية 

لتقديم خدمات صحية جيدة. وهي تتطلب تحسيناً في معظم البلدان.

ندرة البيانات والمعلومات الدقيقة والمحدثة عن القوى العاملة في المجال الصحي وتمويلها وديناميات سوق العمل.	 

عدم وجود تخطيط استراتيجي للتصدي لتحديات القوى العاملة في المجال الصحي.	 

.WHO, 2018a, 2020a, 2023b :المصادر
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الهدف 3

للقطاع الخاص أيضاً أن يســاعد في تنصيب بعض مدن بلدان 
مجلــس التعــاون الخليجــي كمراكــز طبية عالمية. ومن الأمثلة على 

الإصلاحات الرامية إلى تعزيز دور القطاع الخاص والمشــاركة 
الأجنبيــة ما يلي:

أدخلــت المملكــة العربيــة الســعودية تعديــلات علــى أنظمــة  	
الرعايــة الصحيــة الخاصــة. ففتــح القــرار رقــم 683151 لعام 

1436ه )2015م( المجــال أمــام أطــراف أجنبيــة لامتــلاك 
المستشــفيات والصيدليــات ومراكــز العــلاج الطبــي فــي المملكــة، 

علــى أن تديــر هــذه الأطــراف بالفعــل مرافــق رعايــة صحية 
خــارج المملكــة العربيــة الســعودية.

اعتمدت الإمارات العربية المتحدة القانون رقم 22 لعام 2015  	
لتسهيل تنظيم الشراكات بين نظام الصحة العام والقطاع 

الخاص في دبي. وينظّم قانون مماثل وُضِع في عام 2019 
الشراكات بين القطاعين العام والخاص في أبوظبي. وقد 

واجه إنفاذ كلا القانونين تأخيراً، بفعل الافتقار إلى إجراءات 
واضحة للتنفيذ.

2. البلدان العربية المتوسطة الدخل

تواجه البلدان العربية المتوسطة الدخل طلباً متزايداً على الخدمات 
الصحية بسبب تزايد عدد السكان وتحديات في تمويل هذا القطاع. 

وتواجه النُظُم الصحية إعادة ظهور الأمراض المعدية في بعض 
الحالات، فضلًا عن العبء المتزايد الناجم عن الأمراض غير السارية.

وتعاني البلدان المتوسطة الدخل من ارتفاع معدّل الإنفاق على الصحة 
من الأموال الخاصة، إذ يتجاوز في جميع البلدان 30 في المائة من 

النفقات الصحية الجارية، ويصل في بعض الحالات إلى 55 في المائة، 
كما هو الحال في مصر60. وعلى الرغم من الإصلاحات، لا يزال هناك 

تفاوت كبير في الحصول على العلاجات بأسعار معقولة ودفع تكاليف 
خدمات الرعاية الصحية والأدوية. وتشمل الفئات المعرضة للمخاطر 

الأسر المعيشية الفقيرة وكبار السن والمصابين بأمراض مزمنة 
والأشخاص ذوي الإعاقة واللاجئين.

تمكنــت البلــدان المتوســطة الدخــل إلــى حــد كبيــر من  	
القضــاء علــى أوبئــة الأمــراض الســارية. إلا أن الحاجــة قائمــة 

إلــى وضــع واعتمــاد برامــج وطنيــة لرصــد هذه الأمراض 

والوقايــة منهــا وعلاجهــا، وقــد عــاود بعضهــا الظهــور بين الســكان 
اللاجئيــن. علــى ســبيل المثال:

أطلقت مصر في عام 2014، تصدياً لأحد أعلى معدلات  	
الإصابة بفيروس التهاب الكبد C في العالم، مبادرة وطنية 

 بعنوان “100 مليون صحة” أخضعت بموجبها حوالى 
60 مليون شخص من المعرضين لمخاطر صحية عالية 

للاختبارات الطبية وعالجت حوالى 4 مليون. وقد ساعد ذلك 
على خفض معدل الإصابة بالعدوى إلى حد كبير. وتعتزم مصر 

مواصلة جهودها حتى القضاء على الوباء61.
أنشأ الأردن في عام 2020 المركز الوطني لمكافحة الأوبئة  	

والأمراض السارية لتعزيز استعداد البلاد لمواجهة الأمراض 
المعدية الناشئة والأمراض المعدية التي تعاود الظهور. ومن 

أولويات المركز في الفترة الممتدة من عام 2023 إلى عام 2025 
توسيع نطاق توفر وتكامل بيانات رصد عالية الجودة لتوجيه 

صنع السياسات الوطنية62.
يواصل المغرب زيادة الموارد المخصصة لبرنامجه الوطني  	

ل، وتعبئة الشركاء الوطنيين والدوليين من  لمكافحة داء السِّ
أجل القضاء على المرض. ولا يزال السل يحصد الأرواح في 
دات الاجتماعية والاقتصادية والبيئية  المغرب بسبب المحدِّ

للصحة التي تتطلب تضافر الجهود في إطار متعدد القطاعات63. 

تســتثمر البلدان المتوســطة الدخل بكثافة لتوســيع البنية  	
الأساســية للنظام الصحي والقوى العاملة. على ســبيل المثال:

يعمل المغرب على تحديث شبكته من المستشفيات العامة،  	
مخصصاً لذلك مليار درهم سنوياً منذ عام 2016. ولمعالجة 
نقص العاملين في القطاع الطبي، زاد الميزانية المخصصة 

لوزارة الصحة لتوظيف المزيد من العاملين والمساعدين في هذا 
القطاع، بما فيه للمستشفيات الجامعية64. ولا تزال هناك حاجة 
إلى بذل جهود مكمّلة لتعزيز أداء العاملين الحاليين وتوزيعهم.

يمكن أن تؤدي زيادة الاعتماد على القطاع الخاص في تقديم 
الرعاية الصحية، ولا سيما في نظام ثنائي المستوى، إلى تفاقم 

الفوارق جراء ارتفاع التكاليف. وهذا يستلزم رقابة حكومية 
وتنظيماً شاملًا لضمان جودة الخدمات وإمكانية الوصول إليها 

وتوفرها بكلفة ميسورة للجميع. وعلى الحكومات أن تضمن عدم 
تحوّل الزيادة في نسبة التمويل الخاص إلى سبب لتدهور خدمات 

القطاع العام التي يستفيد منها السكان المهمشون.

.Kronfol, 2012 :المصدر
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التّعاون مع الشركاء الدوليين وشركاء المجتّمع المدني لتّوسيع نطاق الرعاية الصحية لتّشمل اللاجئين

كانت الشراكات بين مختلف الجهات المعنية مفيدة لتوسيع نطاق خدمات الرعاية الصحية لتشمل الفئات السكانية المعرضة للمخاطر 
ومواصلة تقديم هذه الخدمات في البلدان المتوسطة الدخل. وتقدم الجهات المانحة الدولية دعماً مهماً من خلال تعزيز البنية الأساسية 

للرعاية الصحية، وبناء القدرات، وزيادة التأهب للأزمات الصحية الطارئة في المستقبل، وسد فجوات التمويل. وفي الأردن ولبنان، 
حيث أدت أزمات اللاجئين التي طال أمدها إلى إجهاد نُظُم الرعاية الصحية، كان التعاون مع منظومة الأمم المتحدة والمنظمات غير 

الحكومية محورياً. وتركز استراتيجية الاستجابة الصحية في لبنان تحت عنوان “نهج جديد: 2016 وما بعده”، على تنسيق الجهود بين 
الأمم المتحدة والمنظمات غير الحكومية الدولية والمجتمع المدني لإعطاء الأولوية لخدمات الرعاية الصحية الأساسية للاجئين السوريين 

والمجتمعات اللبنانية المضيفة على السواء. وبالمثل، دخل الأردن في شراكات مع الأمم المتحدة وأشرك منظمات المجتمع المدني بشكل 
فعّال في تخطيط الرعاية الصحية لضمان استمرار الوصول المجاني والمدعوم إلى الرعاية الصحية للاجئين السوريين والفلسطينيين.

يمكن أن يؤدي وجود جهات فاعلة متعددة في مجال الرعاية الصحية إلى التجزؤ وعدم الكفاءة في تقديم الخدمات، لا سيما في حالة 
المشاريع القصيرة الأجل. وقد يعوق الافتقار إلى التمويل المستدام أيضاً استمرارية الخدمات، في حين أن تأثير الجهات المانحة قد 

يحوّل الموارد عن الاحتياجات المحلية. وبالتالي، لا بد من التنسيق الدقيق والتخطيط للاستدامة وبذل الجهود لضمان عدم إهمال 
الاستثمار المحلي الطويل الأجل في الرعاية الصحية.

.Atrache, 2021 :المصدر

3. أقل البلدان العربية نمواً والبلدان التي 
تشهد صراعات

تشــهد أقل البلدان العربية نمواً انخفاضاً في مســتوى الإنفاق 
الحكومي على الصحة. وتظل الأســر المعيشــية المصدر الرئيســي 
لتمويــل الصحــة، مــا يحمّــل الأفــراد نفقات تدفعهــم إلى الفقر. ففي 

الســودان، تســاهم الأســر في قرابة 57 في المائة من التمويل 
الصحــي، وهــو أعلــى معــدل للإنفــاق على الصحة من الأموال 

الخاصــة بيــن البلــدان العربيــة التي تتوفر عنها بيانات65. وتشــمل 
التحديــات الصحيــة المســتمرة ارتفــاع معدل وفيات الأطفال دون 

5 ســنوات فــي أقــل البلــدان نمــواً؛ حيــث يبلغ المعدل 68.4 حالة 
وفــاة لــكل 1,000 ولادة حيــة، أي قرابــة ضعف المتوســط الإقليمي 
وأكثــر مــن ضعــف المعــدل المحدد في المقصــد 3-2 والمتمثل في 
أقــل مــن 25 حالــة وفــاة لــكل 1,000 ولادة حيــة. وما يزال 30 في 

المائة من النســاء تقريباً في أقل البلدان نمواً يلدن بدون إشــراف 
عامليــن مؤهليــن فــي المجال الصحي.

ودمــرت الصراعــات المديــدة نُظُم الرعايــة الصحية المنهكة أصلًا 
فــي جميــع البلــدان المتأثــرة بالصراعات. فباتت هــذه النُظُم تعاني 

من تدهور الســعة الســريرية ومن عوائق تحول دون تقديم الرعاية 
الحيوية للمرضى في المستشــفيات، والاســتجابة لإعادة ظهور 

الأمــراض الســارية، وتوفيــر الرعاية اللازمــة للمرضى الذين يعانون 
من أمراض غير ســارية، لا ســيما بالنظر إلى الأعداد الكبيرة من 
اللاجئيــن والنازحيــن داخليــاً. وقد أدى تدميــر المرافق الصحية 

)الإطــار(، والقيــود المفروضــة علــى النقل في حالات الطوارئ، 
وتقييــد الوصــول إلــى مراكــز الرعاية الصحيــة العاملة، إلى قطع 

إمــدادات الرعايــة الصحيــة الأولية. وقد أعاقــت الصراعات الطويلة 
الإمــدادات الطبيــة الكافيــة وأدت إلــى نقص ســريع في موظفي 

الرعايــة الصحية المؤهلين.

تُعدّ إعادة تأهيل البنى الصحية الأساســية وتحســين توفر  	
الأدوية الأساســية من أولويات القطاع الصحي لأقل البلدان نمواً 

والبلدان التي تشــهد صراعات. على ســبيل المثال:

يركز البرنامج الوطني التنموي لسورية في ما بعد الحرب  	
)الخطة الاستراتيجية – سورية 2030( في الجمهورية العربية 

السورية على إعادة بناء المرافق الطبية باستخدام الخرائط 
الصحية الرقمية التي تتضمن معدلات الاعتلال والكثافة 

السكانية. وتهدف الخطة أيضاً إلى نقل مرافق تصنيع الأدوية 
إلى مناطق آمنة لتعزيز التغطية الوطنية.

تسعى “ليبيا بصحة جيدة: السياسة الصحية الوطنية 2030”  	
إلى معالجة المشاكل البنيوية التي تسبب نقصاً في الأدوية 

ومحدودية الوصول إليها. فنسبة توفر الأدوية في المستشفيات 
تبلغ 41 في المائة، و10 في المائة فقط منها موجودة في مراكز 

الرعاية الصحية الأولية و13 في المائة في المستودعات66. 
وتواجه ليبيا تكراراً نفاد اللقاحات ومستلزمات الصحة الإنجابية 
وأدوية تنظيم الأسرة وأدوية علاج الأمراض النفسية. ولا يزال 
تنفيذ الإصلاحات الصحية ذات الصلة يعتمد اعتماداً كبيراً على 

الحوكمة الموحدة ومخصصات التمويل.

يشــكل الشــركاء الدوليون أكثر فأكثر أطرافاً فاعلة رئيســية  	
فــي دعــم أقــل البلدان نمواً لتعزيــز نُظُمها الصحية الوطنية 

وتحســين فــرص الحصــول على الرعايــة الصحية، بما فيه للفئات 
المعرضة للمخاطر من الســكان. على ســبيل المثال:

 تلقت جزر القمر 30 مليون دولار من البنك الدولي في  	
عام 2019 لتعزيز نظامها الصحي الوطني وتحسين جودة 

الرعاية الصحية الأولية67.
 منح البنك الدولي لجيبوتي 19.5 مليون دولار في عام 2022  	

لتعزيز الصحة الإنجابية وصحة الأم والطفل للاجئين 
والمجتمعات المحلية على السواء68.

https://www.unescwa.org/ar/tools/sdg-metadata
https://www.unescwa.org/ar/tools/sdg-metadata
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استّهداف نُظُُم الرعاية الصحية في الصراعات

تخلّلت الحروب في البلدان العربية التي تشهد صراعات هجمات متعمدة على نُظُم الرعاية الصحية والعاملين فيها. وفي هذا السلوك 
انتهاك للقانون الدولي الإنساني، الذي يدعو إلى حماية العاملين في مجال الرعاية وحماية المرافق الصحية في جميع الظروف.

وليســت الحــرب الأخيــرة علــى قطــاع غــزة اســتثناءً. فقــد شــهدت الأشــهر الثلاثــة الأولــى ما يقرب مــن 600 هجوم على مرافــق الرعاية 
الصحيــة فــي فلســطين )304 هجمــات فــي قطــاع غــزة و286 هجومــاً فــي الضفــة الغربيــة(. وســجّلت التقاريــر أكثــر مــن 600 حالة وفاة 

و700 إصابــة فــي تلــك المرافــق. وأُصيــب نحــو 118 مؤسســة صحيــة )94 فــي قطــاع غــزة و24 فــي الضفة الغربية( و291 ســيارة إســعاف 
)79 فــي قطــاع غــزة و212 فــي الضفــة الغربيــة(. ولــم توفــر الاعتقــالات والاحتجــازات التعســفية العامليــن فــي المجــال الصحي. وكما 

لاحــظ مقــرر الأمــم المتحــدة الخــاص المعنــي بالحــق فــي الصحــة، “...تتعــرض مهنــة الطــب للهجــوم. ]...[ لقد تــم تدمير البنية الأساســية 
للرعايــة الصحيــة فــي قطــاع غــزة تدميراً كاملًا”.

والحصار الشديد المفروض على قطاع غزة، وما تأتّى عنه من قطع المياه وتقييد إمدادات الأغذية والمياه والإمدادات الطبية، زاد من 
خطر تفشي الأمراض المعدية. ففي أسبوع واحد، زادت حالات الإسهال بين الأطفال دون 5 سنوات من 48,000 إلى 71,000، لتقارب 

3,200 حالة جديدة يومياً. وقد كانت حالات الإسهال، قبل الحرب، لدى الأطفال دون 5 سنوات 2,000 حالة في المتوسط شهرياً.

وللهجمات على نظام الرعاية الصحية آثار تراكمية طويلة الأجل على جميع المستويات. فهي تحدّ من إمكانية وصول المجتمعات 
المحلية إلى الخدمات الصحية واستخدامها؛ وتزيد من تفتت التمويل وعدم ثباته؛ وتصيب البنية الأساسية والمعدات والإمدادات 
الطبية والموظفين بالخسائر؛ وتخلّف آثاراً سلبية على العاملين في مجال الصحة على الصعيدين الشخصي والمهني. فمن الأهمية 
بمكان التشديد على ضرورة الالتزام بالقانون الدولي الإنساني في حالات الصراع. ومن الضروري أيضاً دعم جمع البيانات عن آثار 

الهجمات على نُظُم الرعاية الصحية لتوجيه الاستجابة على نحو ملائم وتعزيز المساءلة.

.Hyzam, 2022; UN News, 2024; OHCHR, 2023; University of California Berkley, 2023 :المصدر

دال. سياسات لعدم إهمال أحد
تتجلّى أوجه عدم المساواة في المنطقة في الوصول غير العادل إلى الخدمات الصحية والتباين الهائل في جودة الرعاية الصحية المتاحة 

لمختلف المجموعات، مع ما ينجم عن ذلك من آثار تطال الأفراد والمجتمعات مدى الحياة.

وترد في الجدول 3-1 عينة من السياسات المتبعة في بعض البلدان العربية بهدف الحد من الفوارق في الرعاية الصحية وتحسين النتائج 
الصحية للجميع.
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يواجــه الفقــراء وغير المشــمولين بالتأمين )بمن 
فيهــم العاطلــون عن العمل والعاملون لحســابهم 

الخــاص والعاملــون فــي القطــاع غير النظامي( عوائق 
تحــول دون وصولهــم إلــى الخدمات الصحية، لا ســيما 

إن لــم يكونــوا مســتفيدين مــن التأميــن أو من حزم 
الدعــم. وهكــذا يقــع عليهم عــبء الإنفاق من أموالهم 

الخاصــة للحصــول علــى الرعاية الطبية.

وسّــعت الاســتراتيجية الصحية في الأردن )2018-2022( نطاق 
التأميــن الصحــي المدنــي المدعوم ليشــمل الأســر المنخفضة الدخل 
)أي التــي يتــراوح دخلهــا بيــن 300 و500 دينــار أردني(، وهو تغيير 

فــي السياســة يهــدف إلــى تعزيز إمكانيــة الوصول إلى الرعاية 
الصحيــة والحــد مــن العوائق المالية، والســعي فــي نهاية المطاف 

إلــى تحقيــق الإنصاف في الصحة.

صوّت البرلمان في المغرب في عام 2017 لصالح توسيع التغطية 
الصحية الوطنية لتشمل الأفراد العاملين لحسابهم الخاص 

والمستقلين بحلول عام 2025. ومن المتوقع أن يستفيد من ذلك 
حوالى 11 مليون فرد، أي قرابة 30 في المائة من السكان.
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غالباً ما يكون للمقيمين من غير المواطنين وللعمال 
المهاجرين مجال محدود للوصول إلى خدمات الرعاية 

الصحية العادلة والميسورة الكلفة بسبب وضعهم 
الوظيفي، وافتقارهم إلى التأمين الصحي الشامل، 

واستبعادهم من نُظُم الرعاية الصحية النظامية. وتنشأ 
عن ذلك صعوبات في تأمين الأدوية الأساسية لهم 
وارتفاع نفقات الرعاية الصحية التي تفرض أعباء 

مالية كبيرة وتزيد من التعرض للمخاطر.

لتوسيع نطاق تغطية الرعاية الصحية لتشمل فئات إضافية من 
العاملين في الإمارات العربية المتحدة، استحدثت دائرة الصحة 
في أبو ظبي حزم تأمين صحي مرنة في عام 2013. وقد صُممت 

هذه البرامج خصيصاً لرواد الأعمال والمستثمرين، بهدف تزويدهم 
بتغطية صحية بتكاليف مخفّضة وتنافسية، مع خيارات لرفع 

مستوى الخدمات إذا لزم الأمر.

يحتاج كبار السن، ولا سيما الذين يعانون من مرض 
مزمن واحد أو أكثر، إلى رعاية جيدة على المدى 

الطويل. وهذا يزيد من الحاجة إلى تعليم وتدريب 
اختصاصيي الصحة ومساعديهم على علم وطب 

الشيخوخة. فالنقص في اختصاصيي أمراض 
الشيخوخة واضح في معظم البلدان العربية حيث 

لا تتعدّى نسبتهم واحد لكل 100,000 من كبار السن. 
ويعوق الافتقار إلى الحماية الصحية الشاملة توفير 

الرعاية الطبية الكافية لكبار السن، ما يؤثر سلباً على 
صحتهم ورفاههم.

تعمل مصر على تطوير التدريب والبحوث في مجال طب 
الشيخوخة. فكلية الطب في جامعة عين شمس تقدّم برنامجاً 

للحصول على درجة علمية في طب الشيخوخة، يتضمن تدريباً 
نظرياً وبرنامج إقامة طبية ودورة تدريب على الرعاية السريريةأ.

اتخذت الأردن والجزائر خطوات لضمان التغطية الصحية لكبار 
السن. ويمنح القانون رقم 10 لعام 2010 بشأن حماية كبار السن 
في الجزائر الوصول المجاني إلى الرعاية الصحية العامة لجميع 

الأشخاص من الفئة العمرية 60 سنة وأكثر. وفي عام 2017، وسّع 
الأردن نطاق تغطية التأمين الصحي المدعوم بموجب قانون 

التأمين الصحي المدني ليشمل جميع الأشخاص من الفئة العمرية 
60 سنة وأكثرب.

تتعرض النساء والفتيات في سن الإنجاب أكثر من 
سائر الفئات لمخاطر صحية، منها وفيات الأمهات، 
وعدم تلبية احتياجات تنظيم الأسرة، ومحدودية 

فرص الوصول إلى وسائل منع الحمل بكلفة معقولة. 
وتُعتبر النساء غير المتزوجات، ولا سيما اللواتي 

يعشن في ظروف حرمان اقتصادي واجتماعي، أكثر 
عرضة للإجهاض غير القانوني. كما إن الخدمات 

المقدمة للناجيات من العنف الجنسي والعنف على 
أساس الجنس، بما في ذلك حالات الحمل غير 

المقصود، لا تزال محدودة.

تتضمن استراتيجية تنمية الأسرة في مصر )2015-2030( ركناً 
مخصصاً لتحسين فرص الحصول على خدمات تنظيم الأسرة 

والصحة الإنجابية. ويهدف المشروع القومي لتنمية الأسرة 
المصرية )2021-2023( إلى تأمين خدمات مجانية وآمنة لتنظيم 

 الأسرة والصحة الإنجابية للنساء من الفئة العمرية 18-45 سنة، 
بما في ذلك من خلال إنشاء صندوق تأمين الأسرة لتحفيز الالتزام 
بتنظيم الأسرة. ويسعى المشروع أيضاً إلى تشديد العقوبات على 

زواج الأطفال وعمالة الأطفال والولادات غير المسجلة.

وتهدف مبادرة دعم صحة المرأة المصرية، ضمن حملة “100 مليون 
حياة صحية”، إلى الوصول إلى 28 مليون امرأة مصرية في جميع 

أنحاء البلاد، وتقديم فحوصات عامة في إطار الصحة الإنجابية، 
والكشف المبكر عن سرطان الثدي والأمراض غير السارية.

غالباً ما يواجه الأشخاص ذوو الإعاقة إجحافاً في 
الحصول على الرعاية الصحية جراء العوائق المادية 

والتمييز وصعوبة الوصول إلى المعلومات وارتفاع 
التكاليف وعدم كفاية الدعم من السياسات.

تتضمن السياسة الوطنية لتمكين ذوي الإعاقة )2017( في 
الإمارات العربية المتحدة تدابير لتحسين الوصول إلى خدمات 
الرعاية الصحية، بما في ذلك اللياقة البدنية والعافية والسلامة 

البدنية والاجتماعية والعاطفية. وتعتمد هذه السياسة نهجاً شاملًا 
لإدماج الأشخاص ذوي الإعاقات الذهنية لضمان حصولهم على 

كامل خدمات الرعاية الصحية.

يواجه اللاجئون والنازحون داخلياً عوائق متعددة 
تحول دون حصولهم على الرعاية الصحية، بما في ذلك 
نقص الوعي بالخدمات المتاحة وكلفة الاستشارات 

الصحية والعلاج والأدوية. كما تعوق إجراءات المعاملات 
الرسمية والتوثيق وصول طالبي اللجوء والمهاجرين 

غير النظاميين إلى الرعاية الصحية، لا سيما في 
ظروف المعاناة من الصراعات وعدم الاستقرار.

تمنح مصر اللاجئين وطالبي اللجوء إمكانية الوصول إلى جميع 
الخدمات الصحية المقدمة في المرافق العامة مجاناً أو بكلفة 

منخفضة، على غرار المواطنين المصريين ج.
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لا يــزال المصابــون بفيــروس نقــص المناعة 
البشــرية والإيــدز معرضيــن لخطــر الوصــم والتمييز، 

ونقــص الاســتثمار المحلــي فــي الخدمــات الصحية 
ذات الصلــة، وغيــاب نُظُــم المعلومــات المناســبة.

اعتمد الأردن السياسة الوطنية بشأن فيروس نقص المناعة 
البشرية وعالم العمل في عام 2013. وتعطي هذه السياسة 

الأولوية لضمان حصول الموظفين المصابين بفيروس نقص 
المناعة البشرية والإيدز على الرعاية الصحية مع الحفاظ على 

سرية الحالات وخصوصيتها. وتسهم هذه السياسة في تهيئة بيئة 
تشجع الموظفين على طلب الرعاية الصحية من دون مخاوف 

من الوصم أو التحيّز. وتضمن هذه السياسة تقديم العلاج الطبي 
المناسب والرعاية والدعم للعاملين، بما في ذلك الحصول على 

الخدمات الحيوية مثل العلاج المضاد للفيروسات القهقرية.

يعانــي ســكان المناطــق النائية مــن محدودية 
فــرص الوصــول إلــى رعايــة صحيــة موثوقة وجيدة، 

مــا يزيــد مــن تعرضهــم للعواقب الصحيــة الخطرة.

أطلقــت الجزائــر بموجب مرســوم تنفيــذي برنامج “التوأمة 
المؤسســية” في عام 2016، الذي يربط المستشــفيات في مناطق 
الــبلاد الشــمالية المتقدمــة بتلــك الموجودة فــي المناطق الجنوبية 
النامية والنائية. وســهّل هذا البرنامج تشــارك الموارد والخبرات 

الطبيــة والعامليــن للحــد مــن الفوارق في الرعايــة الصحية، وتعزيز 
إمكانيــة وصــول الســكان فــي المناطق النائية إلــى الرعاية، وتأمين 

الخدمــات الصحيــة للمناطــق الجنوبية المحرومة.

غالبــاً مــا يتعرض الأطفــال والمراهقون في المنطقة 
للإجحاف في الخدمات ونتائج الرعاية الصحية. 

ومن الأسباب فوارق اقتصادية، وصعوبات في 
الوصول إلى الرعاية الصحية الجيدة، وفرص 

محدودة في التعليم، لا سيما في مجال الصحة 
الجنسية والإنجابية. كل هذه العوامل تزيد من 

احتمالات تعرضهم للمخاطر.

تهدف سياسة الصحة المدرسية لعام 2016 في فلسطين إلى 
تأمين خدمات صحية شاملة للأطفال والمراهقين في سن 

الدراسة، تتضمن فحوصات صحية منتظمة وحملات تطعيم 
وبرامج تثقيف صحي. وتشمل هذه السياسة خدمات الدعم 

وتقديم المشورة في مجال الصحة النفسية داخل المدارس لتأمين 
سلامة الطلاب النفسية، كما تعزز مشاركة الأهل في حماية صحة 

الطلاب، موطّدةً بذلك التعاون بين المدارس والأسر.

.ESCWA, 2018 أ. 
.ESCWA, 2022a .ب

ج. مفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، الصحة في مصر.

©DC Studio/stock.adobe.com

https://help.unhcr.org/egypt/health-services/health-2/
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 هاء. مشهد التّمويل
يقــل الإنفــاق الجــاري على الصحة كنســبة مــن الناتج المحلي 

الإجمالي في معظم بلدان المنطقة العربية عن المتوسط العالمي البالغ 
 7.3 فــي المائــة. والفــوارق كبيــرة بيــن البلدان، وقد بلغ الإنفاق، في 

 عام 2021، 10.1 في المائة في لبنان و7.3 في المائة في الأردن 
و7 في المائة في تونس و6.3 في المائة في جزر القمر )الشكل 1-3(. 
وهذه النسب أعلى مما هي عليه في البلدان العربية الأخرى، بما في 
ذلك بلدان مجلس التعاون الخليجي، حيث بلغ الإنفاق 6 في المائة 

 في المملكة العربية السعودية، و5.8 في المائة في الكويت، 
و4.4 في المائة في عُمان، و4.3 في المائة في البحرين، و2.9 في 
المائة في قطر. وعلى الرغم من عدم وجود مستوى موصى به 

للإنفاق على الصحة، تقترن زيادة الإنفاق الصحي الموجَه بفعالية عن 
طريق الحكومات بنتائج صحية أفضل، لا سيما في البلدان النامية. 
ويشير انخفاض المخصصات عادة إلى أن الصحة ليست أولوية69، أو 
أن الحيّز المالي محدود، أو أن الســكان تغلب عليهم فئة الشــباب70.

وزيــادة الإنفــاق العــام علــى الصحة ضرورية للتقدم على مســار 
التغطية الصحية الشــاملة. ويســتلزم ذلك توســيع نطاق الإنفاق 

الحكومــي المحلــي علــى الصحة كحصــة من مجموع الإنفاق 
الصحــي وكحصــة مــن الإنفــاق الحكومي العــام. وينبغي أن يحل 
التمويــل مــن خلال خطــط الدفــع المســبق وتجميع الموارد محل 

الإنفــاق علــى الصحــة مــن الأموال الخاصة الذي تتحمله الأســر 
المعيشــية والخطــط الصحيــة غيــر المجمَعة. ويشــار إلى هذا 

الانتقــال بالتحــول فــي مجــال تمويل الصحــة. وكلما أحرزت البلدان 
تقدّمــاً علــى مســار هــذا التحول، زادت قــدرة النظام الصحي على 

تأميــن الحمايــة وقــلّ عــبء الإنفاق علــى الصحة عن كاهل الفئات 
المعرضــة للمخاطر71.

 وبالنظر إلى الإنفاق على الصحة حسب نوع التمويل لعام 2021 
)الشكل 3-2(، يتضح أن مزيج التمويل يختلف من بلد إلى آخر. 

وتنحو نسبة الإنفاق على الصحة من الأموال الخاصة عموماً إلى 
الارتفاع مع انخفاض مستوى الدخل. وينطوي الإنفاق على الصحة 

في البلدان المرتفعة الدخل في معظمه على ترتيبات صحية 
مجمَعة، تشمل خططاً حكومية، وخططاً طوعية وخططاً إلزامية 

للرعاية الصحية قائمة على الاشتراكات.

 الشكل 1-3
 الإنفاق الجاري على الصحة )بالنسبة المئوية من الناتج المحلي الإجمالي(
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 الشكل 2-3
الإنفاق على الصحة حسب خطة التمويل، 2021 )بالنسبة المئوية(
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الهدف 3

مــن الواضــح أن معظــم البلــدان تمضي فــي التحوّل في مجال 
تمويــل الصحــة، مــع زيــادة الحصــة المجمّعة مــن الإنفاق على الصحة 
بهــدف تحصيــن الحمايــة مــن المخاطر الماليــة، وإن تفاوتت الوتيرة 

)الجدول 2-3(72.

 الجدول 2-3
التحول في مجال تمويل الصحة في مجموعة من البلدان العربية

التّحول في مجال تمويل الصحةالبلدان

الأردن والإمارات العربية المتّحدة 
وجيبوتي وعُمان وقطر والكويت 

ولبنان وموريتّانيا

تقدّم سريع: سُجّل متوسط زيادة سنوية في نصيب الفرد من النفقات الصحية المجمّعة وانخفاض 
في نصيب الفرد من الإنفاق على الصحة من الأموال الخاصة، ما أدّى إلى زيادة سريعة في الحصة 

المجمّعة من الإنفاق على الصحة.

العراق والمغرب والمملكة 
العربية السعودية

تقدّم أبطأ: معدل الزيادة السنوية في نصيب الفرد من النفقات الصحية المجمعّة أسرع من معدل 
الزيادة السنوية في نصيب الفرد من الإنفاق على الصحة من الأموال الخاصة، ما أدّى إلى زيادة في 

الحصة المجمّعة من الإنفاق على الصحة، وإن كان ذلك بوتيرة أبطأ مما هي عليه في الفئة الأولى.

لا تقدّم: معدل الزيادة السنوية في نصيب الفرد من الإنفاق على الصحة من الأموال الخاصة أسرع البحرين والجزائر والسودان
من معدل الزيادة السنوية في نصيب الفرد من النفقات الصحية المجمّعة، ما أدّى إلى انخفاض في 

الحصة المجمّعة من الإنفاق على الصحة.

لا تقدّم: معدل الانخفاض السنوي في نصيب الفرد من الإنفاق على الصحة من الأموال الخاصة جزر القمر
أسرع من معدل الانخفاض السنوي في نصيب الفرد من النفقات الصحية المجمّعة.

.ESCWA, 2022b :المصدر 

تشــير الحصــة المخصصــة للإنفــاق الحكومــي المحلي على الصحة 
مــن الإنفــاق العــام إلــى الأولوية المعطاة للصحــة مقارنة بمجالات 

الإنفــاق الأخــرى. فالمتوقــع أن تــزداد هذه الحصــة مع ارتفاع نصيب 
الفــرد مــن الناتــج المحلــي الإجمالــي. غير أن هــذا ليس حال العديد 
مــن البلــدان )الشــكل 3-3(. وتبــدو حصص الإنفــاق على الصحة في 
بلــدان مجلــس التعــاون الخليجــي المرتفعــة الدخل على تقارب مع 

مــا هــي عليــه فــي البلــدان المتوســطة الدخل. وقد يُعزى ذلك إلى 

المســاهمة الكبيــرة لقطــاع الهيدروكربــون في مســتوى نصيب الفرد 
مــن الناتــج المحلــي الإجمالــي في هــذه البلدان. ويبدو أن حصة 

العــراق ومصــر أقــل إلــى حــد ما من حصة البلدان الأخرى المتوســطة 
الدخــل ذات المســتويات المماثلــة لنصيــب الفرد مــن الناتج المحلي 

الإجمالــي، فــي حيــن تســجّل تونــس ولبنان حصة أعلى. ويلاحظ 
عمومــاً أن البلــدان العربيــة لا تعطــي للإنفــاق الصحي درجة الأولوية 

التــي تُعطــى لمجــالات الإنفاق العام الأخرى73.

 الشكل 3-3
الإنفاق الحكومي المحلي على الصحة، 2021 )بالنسبة المئوية من الإنفاق الحكومي العام(
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يرتفــع التأميــن الصحــي الخــاص فــي بعــض البلدان عبر 
التجمعــات الاقتصاديــة المختلفــة )الجــدول 3-3(. ويُعتبــر 

الإنفــاق علــى التأميــن الصحــي الطوعــي كحصــة من الإنفاق 
الجــاري علــى الصحــة هــو الأعلــى فــي لبنــان، حيث وصل إلى 

26 فــي المائــة فــي عام 2021.

ويتفــاوت الدعــم الــذي تقدّمــه الجهــات المانحــة والوكالات 
الدوليــة للقطــاع الصحــي )الجــدول 3-4(. ففــي عــام 2021، 

حصلــت جيبوتــي، وجــزر القمــر، وموريتانيــا علــى أعلــى حصص 
مــن الدعــم مقارنــة بمــا تنفقــه علــى الصحــة. وقد شــمل ذلك 

بشــكل خــاص تمويــل مشــاريع التنميــة ودعــم الميزانيــة74.

ازداد منــذ عــام 2011 تمويــل الاســتجابات الإنســانية لحــالات 
الطــوارئ المخصــص للبلــدان المتضــررة مــن الصراعــات، 

ولكنــه لا يــزال غيــر كافٍ لتلبيــة الحاجــات الاجتماعيــة 
والصحية الأساســية75.

لا يــزال تمويــل الخدمــات الصحيــة للاجئيــن فــي البلــدان التي 
تســتضيف أعــداداً كبيــرة مــن اللاجئيــن يمثــل تحديــاً. وقد 

أُطلقــت مبــادرات مثــل الآليــة العالميــة للتمويــل الميسّــر لتضييــق 
الفجــوة فــي التمويــل التنمــوي والإنســاني المخصــص للاجئيــن 
والمجتمعــات المضيفــة فــي الأردن ولبنــان76. فدعمــت الآليــة 

الجهــود الراميــة إلــى تعزيــز الصحــة والتعليــم وتقديــم الخدمــات 
الأساســية فــي الأردن، وتحســين خدمــات الإســكان والمياه 

والصــرف الصحــي فــي لبنــان منــذ عــام 2016. وقــد تلقى الأردن 
459.45 مليــون دولار ولبنــان 95.13 مليــون دولار علــى شــكل 

تمويــل ميسّــر بيــن عامــي 2016 و2022، مــا حفّــز تقديــم قروض 
ميسّــرة بقيمــة 2.73 مليــار دولار إلــى الأردن و432.45 مليــون 

دولار إلــى لبنان77.

 الجدول 3-3
نُظُُم التأمين الصحي الطوعي كنسبة مئوية من الإنفاق 

الجاري على الصحة في مجموعة من البلدان العربية
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 الجدول 4-3
الإنفاق الصحي الخارجي كنسبة مئوية من الإنفاق الجاري 

على الصحة في مجموعة من البلدان العربية
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 WHO Global Health Observatory, Health Financing :المصدر
.Indicators, accessed on 17 December 2023

ملاحظة: تشمل المصادر الخارجية التحويلات الأجنبية المباشرة التي 
تديرها وكالات التنمية المقيمة في بلد ما والتحويلات الأجنبية إلى الإدارات 

Mohammad Bash/stock.adobe.com©الحكومية.
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الهدف 3

واو. الأبعاد الإقليمية

يقتصر التعاون الإقليمي على عدد قليل من مجالات الهدف 3. وهذا التعاون يمكن توسيعه لبناء القدرة على الصمود في حالات الطوارئ الصحية.

وتشمل أمثلة التعاون الإقليمي القائم ما يلي:

في مجال صحة الأم والطفل والمراهق، وضعت  	
جامعة الدول العربية وصندوق الأمم المتحدة للسكان 
الاستراتيجية العربية المتعددة القطاعات لصحة الأم 

والطفل والمراهق 2019-2030 78. وهي بمثابة إطار مرجعي 
للبلدان لوضع السياسات واتخاذ الإجراءات الرامية إلى 

تحقيق أعلى مستوى يمكن بلوغه من الإنصاف في الصحة 
البدنية والنفسية والرفاه لكل أم وطفل ومراهق. وتتمثل 
إحدى ركائز الاستراتيجية في تعزيز القدرات وإمكانيات 

الصمود ودعم الجهوزية لدى الأمهات والأطفال والمراهقين 
إبّان الصراعات المسلحة والحروب والكوارث الطبيعية.

وضعت جامعة الدول العربية وصندوق الأمم المتحدة  	
للسكان استراتيجية إقليمية لتعزيز ممارسات مهنتي القبالة 

والتمريض79، وقد أقرّها مجلس وزراء الصحة العرب في 
عام 2022. وتسعى هذه الاستراتيجية إلى تمكين القابلات 
والممرضات من تقديم مجموعة أوسع من خدمات الصحة 

الجنسية والإنجابية العالية الجودة بناء على حاجات المجتمع، 
وبما يتماشى مع مبدأ عدم إهمال أحد.

لتحديد أولويات خطة التمويل الصحي في المنطقة  	
والنهوض بها، وضعت جامعة الدول العربية وصندوق 

الأمم المتحدة للسكان ومنظمة الصحة العالمية 
الاستراتيجية الإقليمية لموازنة صديقة للصحة80. وقد 

أُطلِقَت الاستراتيجية في عام 2023، وهي بمثابة إطار شامل 
للبلدان العربية لتعزيز تمويل احتياجات الرعاية الصحية، 

وضمان التمويل الكافي للخدمات الصحية وإتاحتها للجميع، 
والمساهمة في تحسين النتائج الصحية ورفاه السكان في 

جميع أنحاء المنطقة.

ومن الأمثلة على المجالات التي يمكن أن تستفيد من تعزيز التعاون 
الإقليمي ما يلي:

برنامج إقليمي للاستعداد والاستجابة لحالات الطوارئ:  	
يتطلب هذا البرنامج نَهجاً متعدد الأوجه، يبدأ بتعزيز قدرة 

نُظُم الرعاية الصحية عبر استثمارات تعطي الأولوية لتدريب 
العاملين في مجال الرعاية الصحية، وتأمين اللوازم الطبية 

الأساسية، وتوفير المرافق الصحية. ومن الأهمية إنشاء 
آليات تنسيق قوية على الصعيدين الوطني والإقليمي لتيسير 

الاتصال والتعاون الفعالين بين مقدمي الرعاية الصحية 
والوكالات الحكومية والشركاء الدوليين. ومن الضروري أيضاً 

تخصيص موارد كافية للجهوزية والاستجابة لحالات الطوارئ، 
بما في ذلك تمويل البحوث والمراقبة وتشكيل فرق استجابة 

لحالات الطوارئ.

واستناداً إلى تجربة جائحة كوفيد-19، يمكن تضمين 
العديد من الاستراتيجيات في البرنامج الإقليمي للاستعداد 

والاستجابة لحالات الطوارئ. ويشمل ذلك ضمان الوصول 
العادل والمنصف إلى اللقاحات من خلال حملات التوزيع 

والتطعيم المستهدفة، وزيادة الاستثمارات في نُظُم المعلومات 
الصحية الرقمية لتحسين جمع البيانات وتحليلها ومشاركتها، 

ما يسهّل رصد الأمراض والاستجابة السريعة لها. كما يمكن أن 
يؤدي تسريع التقدم في رقمنة النُظُم الصحية في المنطقة إلى 

تحسين إدارة سلسلة الإمداد الصحية والطبية.

التنسيق الأقاليمي لمواجهة القضايا المتعلقة بصحة ورفاه  	
اللاجئين والمهاجرين والنازحين داخلياً: تبرز في هذا السياق 
حاجة إلى تعاون أقاليمي شامل، لا يقتصر على تقديم خدمات 

دات الاجتماعية للصحة81،  الرعاية الصحية بل يتصدى للمحدِّ
ويشمل الأفراد الذين يسلكون طرق الهجرة، والمقيمين في 
ظل أوضاع إنسانية صعبة والذين يعيشون في المجتمعات 

المضيفة. ومن خلال استكمال خطط العمل الفورية والطويلة 
الأجل بالدعم التقني والمالي، يمكن للمنطقة أن تحسّن 

الاستجابة للاحتياجات المتغيّرة للسكان النازحين وأن تعزز 
الصحة العامة والرفاه.
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