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  الرعاية الصحية الأولية،
      ظم الصحيةبما في ذلك تعزيز النُ

  تقرير من الأمانة
  
  

  المـؤتمرات الدوليـة     العديد مـن   عنصحية الأولية    الكثير من النداءات بشأن تجديد الرعاية ال       صدر  -١
 ٢٠٠٨ اجتماعات اللجان الإقليمية لعام عن و١،تعاونت على عقدها  ها المنظمة أو    توالإقليمية والوطنية التي عقد   

 "الصحة للجميـع  "مفهوم  الكامنة في   قيم  أبرز ال  آتا الذي    - التي يتزامن عقدها مع الذكرى الثلاثين لإعلان ألما       
لمحددات الأساسـية للـصحة     الاحتياجات الصحية ذات الأولوية و    عالج ا  الرعاية الصحية الأولية، و    من خلال 

عجلة التنميـة   بالتالي  دفع  احيتين الاجتماعية والاقتصادية، وبما ي    لتمكين الناس من أن يحيوا حياة منتجة من الن        
  .بشكل عام

  
ولية، أكدت مجدداً التزامها بقـيم المـساواة        تجديد الرعاية الصحية الأ   ب الدول الأطراف    وعندما نادت   -٢

 وتُجـسد هـذه   . ات المحلية والتضامن والعدالة الاجتماعية وبمبدأي العمل المتعدد القطاعات ومشاركة المجتمع        
 الـصحة، وحـشد طاقـات       في قطاع النداءات طموح الدول إلى التعامل بفعالية مع التحديات الحالية والمقبلة           

ناس العاديين والمؤسسات الحكومية وفئات المجتمع المدني وجمعها حول برنامج يغيـر            المهنيين الصحيين والأُ  
  . وتحقيق التنميةإيتاء الخدمات ووضع السياسات العامةظم الصحية وتنظيم  التي تشوب النُالتباينات

  
حسين زى ذلك جزئياً إلى تالمنصرمة، ويمكن أن يعسنة وقد تحسنت صحة سكان العالم خلال الثلاثين   -٣

 تحسناً مستمراً في   ت بعض البلدان أثبت   وإن كانت .  والتعليم  والإسكان  ومرافق الإصحاح  التغذية وإمدادات المياه  
 فـي هـذا     متخلفاً عن الركب أو يعاني أيضاً مـن اعتكاسـات         يزال  صائل الصحية، فإن بعضها الآخر لا     الح

ومع ذلك فقد   . اعية واقتصادية وسياسية وبيئية    تكون هذه الاختلافات ناجمة جزئياً عن قيود اجتم        وقد. المضمار
 أسعار السلع والركود وبرامج التعديلات التعامل مع ارتفاعرأت البلدان المنخفضة الدخل أن من الصعب عليها     

 .، وظهور مرض الأيدز والعدوى بفيروسه، وغير ذلـك        الأهليةالهيكلية وعدم الاستقرار السياسي والنزاعات      
 والموارد  واللامركزيةسياسات الصحة والتمويل    إلى الاستثمار في     أيضاً   يعزى الصحية    الحصائل لكن اختلاف 

  .القطاع الصحيفي البشرية وغيرها من السياسات الرئيسية 
  
والتي بينت   خلال السنوات الثلاثين الماضية      حدثتوثمة عبر مهمة من قصص النجاح والإخفاق التي           -٤
لقائياً إلى تحقيق التوازن الأمثل والأكثر فعالية بين تعزيز الـصحة وتـوقي             ظم الصحية ت  لا تؤدي النُ  :  يلي ما

 بطبيعة الحال إلى تحقيق حصائل صحية معززة وأكثر إنصافاً ولا إلى تؤديالأمراض وعلاجها وتسكينها؛ ولا 

                                                           
بيجـين  ، ٢٠٠٧، بوينس آيـرس  ٢٠٠٥، بانكوك ٢٠٠٤، المكسيك ١٩٩٧، جاكارتا ١٩٩٦، لوبليانا ١٩٨٦أوتاوا    ١

 .٢٠٠٨، الدوحة ٢٠٠٨، واغادوغو ٢٠٠٨، تالين ٢٠٠٨، جاكارتا ٢٠٠٨، بانكوك ٢٠٠٧
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التزامـاً    الإمساك بزمام القيادة والوعي بمـسألة التوجيـه     ويتطلب. رفع مستوى التضامن والعدالة الاجتماعية    
  .ومحركاً لها عملية التنمية متأصلاً في اًنهجمستمراً و

  
 تحسين الحصائل الصحية، بمـا فيهـا        صوب السلطات الصحية في الكثير من البلدان أن التقدم          وتعي  -٥

التوقعـات،  الأداء لا يفي ب    للغاية ومتفاوت، وأن     بطيءعلى سبيل المثال لا الحصر المرامي الإنمائية للألفية،         
قـادرة علـى     الرعاية الصحية الأولية     أنم الكثيرون ب  ويسلّ. الضغوط لمواجهة التحديات و   تأهبها ضعيف أن  و

 توفير الإطار اللازم لدمج الصحة في       والمفتتة، وعلى الصحية المجزأة   النُظم   توفير الاتجاه السليم وعلى توحيد    
  .جميع السياسات

  
 ومنظمات المجتمع المدني إعرابها عن وجهات مانحة كررت وكالات دولية ومبادرات صحية عالميةو  -٦

ظم ضرورة تحسين أداء النُ   في العالم يدركون أكثر فأكثر       فإن أصحاب المصلحة     وعليه. م الرضا  بعد شعورها
  .الصحية بالاستناد إلى قيم الرعاية الصحية الأولية

  
اللجنة المعنيـة بالمحـددات       منهما أصدرته  تقرير. ٢٠٠٨ نُشرا في عام     ودعم هذه الأفكار تقريران     -٧

طلبـت  ، و البلدانلبلدان وبين   ل الحصائل الصحية    في فجوات آخذة في الاتساع      ووثقت فيه  ١الاجتماعية للصحة 
اللجنـة  وحللـت   .  جميع القطاعات الحكومية   في سياسات غرضاً واضحاً    المساواة   أن تجعل  الحكومات   فيه من 

في الغالب   حللت الأساليب المرجح   اعتلال الصحة، و   المفضية إلى لأسباب الاجتماعية والاقتصادية والسياسية     ا
  . الرعاية الصحية الأوليةورمت بذلك الأساس المقنع والمؤيد لتجديد التركيز على الحلول اللازمة، أن توفر

  
إلى أن إنشاء قطاع صحي مـنظم        ٢٠٠٨٢التقرير الخاص بالصحة في العالم       أشار   وة على ذلك  وعلا  -٨

لتحـسين   أكبر الفرص    يتيحالبلدان الغنية والبلدان الفقيرة على السواء       ئ الرعاية الصحية الأولية في      وفقاً لمباد 
التقريـر  هـذا   ويحـدد   .  المساواة في المجال الصحي والاستجابة لتوقعات المجتمع       وتحقيقصحية  الحصائل  ال

الرعايـة  ومبادئ  ظم الصحية إلى قيم      استناد النُ  بما يضمن المجالات الأساسية التي ينبغي فيها تغيير السياسات        
  .الصحية الأولية

  
  التحديات الصحية

  
 في الإتاحة والتغطيـة والنفقـات     و الحصائل الصحية بين البلدان فحسب، بل        يقتصر التفاوت على  لا    -٩

  .أيضاً
  

 ، يغذيه في ذلك إضفاء الطابع     ويؤدي ارتفاع مستوى توقعات المجتمع بشأن الصحة والرعاية الصحية          -١٠
 الرعاية الصحية التـي     العصري، وزيادة إتاحة المعلومات وتحسين الثقافة الصحية إلى حفز الطلب على إتاحة           

 والمشاركة بفعالية أكبر فـي اتخـاذ القـرارات          ات المحلية،  وتحسين حماية صحة المجتمع    ، الناس تركز على 
ظمهم الـصحية    من أجل توجيه نُ    وهناك ضغوط على راسمي السياسات والزعماء السياسيين      . المتعلقة بالصحة 

  . في المجال الصحينحو تحقيق المساواة والعدالة الاجتماعية والتضامن

                                                           
العدالة والإنصاف في المجال : تضييق الفجوة في غضون جيل واحد. اللجنة المعنية بالمحددات الاجتماعية للصحة    ١

 للجنة المعنية بالمحددات الاجتماعية     التقرير الختامي . الصحي بفضل اتخاذ إجراءات حول المحددات الاجتماعية للصحة       
 ٢٠٠٨جنيف، منظمة الصحة العالمية، . للصحة

الرعاية الصحية الأولية، الآن أكثـر مـن أي   : ٢٠٠٨التقرير الخاص بالصحة في العالم . منظمة الصحة العالمية    ٢
 ٢٠٠٨جنيف، منظمة الصحة العالمية، . وقت مضى
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المزيـد مـن     اكتسبت البلدان    الماضيةففي السنوات   . وثمة فرص متاحة للقيام بذلك لم يسبق لها مثيل          -١١
ي الـسياسات والمجتمـع   معارف؛ وهناك طلب تعاضدي لإحداث التغيير من لدن السكان وراسـم         الخبرات و ال

 فـإن   ١ المتعلقة بالـصحة    رصد بلوغ المرامي الإنمائية للألفية     عن تقرير الأمانة    ذكرالصحي العالمي؛ ومثلما    
ظم الـصحية   ظم صحية فعالة، وأن الـنُ      نُ تنشأ على أن المستوى الصحي لن يتحسن ما لم          اً مطرد اًهناك إجماع 

لتحقيق أكمل  الرعاية الصحية الأولية، وأن هناك فرصة متاحة        تؤدي وظيفتها على أتم وجه عندما ترتكز إلى         
 التوسـع والنمـو     لاسـيما وأن   ،تعزيز النظم الـصحية   وأعمال  بعض الأمراض   بين أعمال التصدي ل   مواءمة  

 وهو اتجاه منذ أجل طويل في عمـوم أرجـاء           - للثقل الاقتصادي والاجتماعي في القطاع الصحي     السريعين  
 اللازم لإحداث التغييرات الـسياسية التـي تقتـضيها الرعايـة            يوفران السند  -ل الضعيفة   العالم باستثناء الدو  

  .الصحية الأولية
  

  إجراءات يتعين اتخاذها
  

 في المجال   إلغاء التباينات : هيو لإحداث تغييرات أساسية     عريضةوجد أربعة مجالات عمل سياسية      ت  -١٢
 عملية إيتاء الخـدمات؛ ودمـج الـصحة فـي           محور  الناس جعلشاملة؛ و التغطية  صوب ال التحرك  بالصحي  

  .دارة شؤون الصحةلإ؛ وتوفير قيادات شاملة لجميع القطاعاتالسياسات العامة 
  

 ى القـو   وهي ظم الصحية أو لبنات بنائها    ويعتمد إحداث التغييرات على مواءمة العناصر المختلفة للنُ         -١٣
 المنتجـات الطبيـة واللقاحـات       الاطـلاع علـى   نظم  قطاع الصحة؛ ونظام المعلومات الصحية؛ و     العاملة في   

 والإدارة، وعلى الطريقة التي تشترك فيها هذه الأطراف في تحويـل            ةوالتكنولوجيات؛ ونظام التمويل؛ والقياد   
  ٢.إسهامات القطاع الصحي إلى حصائل عامة

  
جب أيـضاً أن  وي. مواصفات كل بلدحسب  ل الأطراف صياغة السياسات بنفسها  ويجب أن تتولى الدو     -١٤

  .تيسير عملية التجديدالقدرات وحشد ليستغل المجتمع الصحي العالمي نفوذه 
  

 التحرك مـن    وهذا يعني  .شاملةالتغطية  صوب ال التحرك  ب في المجال الصحي     القضاء على التباينات    -١٥
مـوارد وإدارة   التي تشمل ما يلزم من موارد بشرية وبنية تحتية و         (أجل توفير عدد كاف من الشبكات الخدمية        

الفقـر  ومن   فيها حماية للأسر من التبعات المالية        أخرى، ولكن عوائق  أو أي    فيها عوائق مالية     ليس،  )وتوجيه
ظم  النُ التي تضمن إسهام   الأساسية   ستراتيجيةالايشكل  شاملة  التغطية  ال صوبالتحرك  و.  الرعاية بسبب تكاليف 

 لا يلغي   ، ولكنه العدالة الاجتماعية والتخلص من التهميش     قطاع الصحة وإقامة  الصحية في تحقيق المساواة في      
اتباع ب ، وهي الحاجة التي تقضي     في المجال الصحي   للتباينات المحددات الاجتماعية    الاعتماد على الحاجة إلى   

 توصية اللجنة المعنية بالمحددات الاجتماعية، ولا يلغي كذلك الحاجة إلى بـذل             حسبنهج يشمل المجتمع ككل     
وإما إلى الرصد والتوثيق المنهجيـين للتباينـات         من يتعذر عليه الحصول عليها     إلى   إما لمد الخدمات   جهودال

  .والتهميش في المجال الصحيالصحية 
  
  
  

                                                           
 .١٢٤/١٠م تالوثيقة    ١
٢   World Health Organization. Everybody's business: strengthening health systems to improve health 

outcomes. WHO's framework for action. Geneva: World Health Organization, 2007.                               
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شاملة يتطلب توليفة تجمـع     التغطية  ال فإن إحراز تقدم تدريجي من أجل تحقيق         ورهناً بالسياق الوطني    -١٦
والتحـول مـن     )٢(؛  حيثما كانت غير متاحة   اق شبكات الرعاية الصحية     توسيع نط ) ١: (بين العناصر التالية  

 التي تفرض على المريض إلى تحقيق التضامن والحماية اللذين تؤمنهما عمليتـا             رسوم الانتفاع الاعتماد على   
ويمكن أن تفسح المـستويات والاتجاهـات       . ووضع آليات لحماية صحة المجتمع    ) ٣(التجميع والدفع المسبق؛    

تحقيق قدر  مجالاً ل  في البلدان المرتفعة الدخل والبلدان المنخفضة الدخل         الصحة في الإنفاق المحلي على      الراهنة
  .أكبر من التغطية الشاملة

  
مجموعة أساسية من التـدخلات الـصحية   أي ولا طاقة للقدرات الوطنية في الكثير من البلدان بشراء           -١٧

عـدة  مساعدات المالية اللازمة للقطاع الصحي في السنوات القادمـة ب         من الضروري زيادة ال   ولذلك ف . للجميع
التسليم بالحاجـة   وحل محله    في مدى فعالية الإعانات      تلاشى الشك وقد  .  آليات ابتكارية  حداث منها است  ،وسائل

رائـق  مالية مباشرة نحو تنفيذ الأولويات والمبادرات القطريـة بط        التدفقات  الإلى قيام الجهات المانحة بتوجيه      
توجيـه  وب.  والازدواجية، وتقلل تكاليف المعاملات إلى أدنى حـد التشتتتعزز البنى التحتية القائمة، وتحد من  

 التعجيل بتوسيع نطاق الـشبكات      يمكنالإعانات بأساليب تبني القدرات المؤسسية اللازمة لإدارة تمويل النظام          
لك أن يحسن أوجه التآزر بين التمويل الخـارجي  ومن شأن ذ  . الخدمية إلى جانب تطوير حماية صحة المجتمع      

 الإنفاق  ينبغي ألا يطمس   استراتيجية ة وأهمي  بما له من كثرة     التمويل الخارجي  لأن:  كما يلي  داخليوالتمويل ال 
  .٪٧٥على نسبته زيد والذي تمحلية على القطاع الصحي في البلدان المنخفضة الدخل العادية المصادر المن 

  
  منجز في البلدان المرتفعة الدخل      برنامجاً غير  الشاملةضاً التحرك من أجل تحقيق التغطية       يزال أي ولا  -١٨

  .حيث تؤثر عملية احتواء التكاليف تأثيراً جسيماً على مسألة المساواة في المعاملة
  

ية أكبر بأولو  يجب أن تولي الخدمات الصحية اهتماماً        .إيتاء الخدمات عملية  صميم   في   إحلال الإنسان   -١٩
ومن الضروري على وجه التحديد الاستمرار فـي تقـديم الرعايـة            . رعاية المرضى وباستمراريتها وتكاملها   

 بتقديم   وتعزيز الصحة وانتهاء   التوقي من    الإجراءات الصحية، ابتداء   جميعالشاملة طوال العمر، بحيث تشمل      
، أو  لأغراض الربح ام، أو في القطاع الخاص       تقديم الرعاية الصحية في القطاع الع      علماً بأن . والتسكينعلاج  ال

مـن هـذه     كـل    فيمدى تنظيم إيتاء الخدمات     من  ، أقل أهمية بكثير     لغير أغراض الربح  في القطاع الخاص    
  . هذه الإجراءاتالسياقات لاتخاذ

  
ل  حو بحيث تحوم وضماناً لتمكين الخدمات من تقديم الرعاية اللائقة، ينبغي تصميم الخدمات وتنظيمها              -٢٠
 مسؤولية الحفاظ على صـحة فئـة        وتحميلها ،مؤلفة من أفرقة الرعاية الأولية    الزبون وال قريبة من   الشبكات  ال

 والخدمات الأخرى متخصصين واللازمة لتنسيق إسهامات المستشفيات  القدرات ال وتزويدها ب محددة من السكان،    
 صـحة هـذه الفئـة مـن         المحافظة على  سهم في التي تُ )  اللوجستية الخدمات الإمدادات و   خدمات بما في ذلك  (

 الصحة في الكثير من البلدان وحدة مناسبة للتخطيط في مجال تنظيم إيتاء الخـدمات               مديرياتوتعتبر  . السكان
  .بما يتفق وهذه المبادئ

  
فبالإضافة إلى  . ولقد أصبح مجال إيتاء خدمات الرعاية الصحية أكثر تعقيداً على مدى العقود الماضية              -٢١

ت التي تقدمها الحكومات فإن عرض خدمات الرعاية يتم الآن على أيدي طائفة من مقدمي تلك الخدمات                 الخدما
الحكوميين منهم وغير الحكوميين، ومنهم من يستهدف الربح ومنهم من لا يستهدفه، كما يشمل ذلك العـرض                 

وع أن يضفي قيمة على عملية      وبإمكان هذا التن  ). الشعبي(نطاقاً من الخدمات من بينها خدمات الطب التقليدي         
إيتاء الخدمات شريطة تسخير القدرة التي ينطوي عليها من حيث الاستجابة لباقة المشكلات والتطلعات وتسخير     
 الديناميكية الفاعلة من أجل الإسهام في تحسين الصحة وتحسين الإنصاف في المجال الصحي، وشريطة إنشاء              

  . المستهلكينالآليات الكفيلة بضمان السلامة وحماية
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وهناك الآن فرص سانحة أمام البلدان للاستفادة من عمليات استعراض الخبرات التي جرت في الآونة                 -٢٢
الأخيرة مع اتباع أساليب مختلفة تراعي شتى السياقات حيال تحقيق التكامل بـين الطـب التقليـدي والطـب                   

ي إعادة توجيه عملية إيتاء خدمات الرعايـة،        الكلاسيكي والتأسيس على المعارف المتراكمة من أجل الإسهام ف        
  .وهي عملية ضرورية، نحو اتباع أسلوب الرعاية الأولية الذي يركز على الإنسان

  
، بـل   تصميم النماذج المناسبة لإيتاء الخدماتلا يعني مجرد عملية إيتاء الخدمات     محور الناس   وجعل  -٢٣
.  لأجـل طويـل    وهذا يقتضي التزاماًَ واستثماراً    ،الأساسية الصحية   العمالةتحسين البنى التحتية والخدمات و    و

لم يعد هناك بـد      على الصحة،    وما له من تأثير مباشر    ونظراً للنقص الشديد في عدد العاملين بالمجال الصحي         
ولو بالاسـتعانة   البلدان المرتفعة الدخل والبلدان المنخفضة الدخل       في   العاملة الصحية    ىالقوفي   الاستثمار   من
  .رابطات المهنية ومؤسسات التدريبالب
  

مداولات اللجان  كل من    مجدداً    أكد . القطاعات ودمج الصحة في جميع السياسات      ة المتعدد الإجراءات  -٢٤
 ،٢٠٠٨التقرير الخاص بالصحة في العـالم       و ، وتقرير اللجنة المعنية بالمحددات الاجتماعية للصحة      ،الإقليمية

 ، وذلك باتخاذ الإجراءات اللازمـة إزاء      امية إلى تحسين المستوى الصحي    على الحاجة إلى تعزيز الجهود الر     
 فـي المجـال     والتباينـات  اعتلال الصحة    تسبب والبيئية الأوسع نطاقاً التي      الأسباب الاجتماعية والاقتصادية  

  .الصحي
  

 ـ      ، القطاع الصحي وخارجه   في ،ويمثل تحسين السياسات العامة     -٢٥ سين  إمكانات هائلة غير مـستغلة لتح
  العامة وتوقي الأمـراض وانتهـاء      النظافة من    تدخلات الصحة العمومية، ابتداء    ولذلك فإن . المستوى الصحي 

وتوطيـد   بالغة الأهمية لتحقيق الحصائل الصحية وكسب        تعدسريعة،  التصدي ال بتعزيز الصحة وإنشاء قدرات     
  .ثقة الجمهور في النظام الصحي

  
 وضـع   عـن العامة في جميع القطاعات الحكوميـة بمـسؤولياتها          السلطات   تنهضويجب أيضاً أن      -٢٦

الاعتبارات الصحية في مكانها الصحيح في المداولات المتعلقة بسائر الميادين السياسية، كالمساواة بين الجنسين 
المؤاتيـة لكـي تـدمج      ويجب أن تهيئ السلطات الصحية الظـروف        . ةلاأو حماية المستهلك أو سياسات العم     

 ـ   عمليات تقييم   وتطرح  . حصائلها و هالأخرى الاعتبارات الصحية في سياسات    لقطاعات ا ا بلاً الآثار الـصحية س
  .واعدة لإجراء حوار أكثر واقعية بشأن السياسات المتعددة القطاعات

  
 ثمة حاجة في الكثير من البلدان إلى إعـادة  .توفير قيادات شاملة وحكومات فعالة في المجال الصحي    -٢٧

  هـذه  قتـرن ويجـب أن ت   . ة لإدارة القطاع الـصحي     اللازم القُطريةقدرات  البناء  لرات كبيرة   توظيف استثما 
 الـسياسية   ظـل اللامركزيـة    في المجال الصحي، ولاسيما فـي        الأكبر بأشكال جديدة من القيادة    المسؤوليات  

  .فرص في آن معاًوتفتح التحديات ال التي تثيروالإدارية 
  

تها الخاصة في إدارة نظامها الصحي، فإن وزارات الصحة هي التـي   لكل دولة طرف طريق  وإن كان   -٢٨
 ولكن بالنظر إلى التعقيد الذي يتسم به القطاع الـصحي         . تتحمل في نهاية المطاف مسؤولية تطوير هذا النظام       

لحوار السياسي مع العديد مـن أصـحاب المـصلحة، مـن            لنماذج تعاونية   ب هذه المسؤولية    يتعين أن تُمارس  
لأمم المتحدة، ومن مصارف التنمية إلى المجتمع المدني، ومن فئـات النـساء             ا المهنية إلى وكالات     المنظمات

  .والشباب إلى الشبكات المعنية بالمرضى
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 مع مستوى نمـو     بالتناسب الجديدة إعادة توظيف الاستثمارات      يةطرائق التشغيل هذه ال وسوف تستدعي     -٢٩
اكتـساب المعـارف     و جمع المعلومات والاستفادة منهـا     و  القيادية القدرات و  في المجتمع  قطاع الصحة وأهمية  

  .قطاع الصحةبل أكثر فعالية واستباقية وتعاونية لإدارة وثمة حاجة واضحة إلى إيجاد س. وإجراء البحوث
  

، ٢٠٠٩ينـاير   / وقد نظر المجلس التنفيذي، في دورته الرابعة والعشرين بعد المائة في كانون الثاني              -٣٠
  . أولى من هذا التقريرفي صيغة

  
  جمعية الصحةالإجراء المطلوب من 

  
 ٨ق١٢٤ت متنظر في مشروعي القـرارين الـواردين فـي القـرارين     جمعية الصحة مدعوة إلى أن    -٣١
  .٩ق١٢٤ت مو
  
  

  
=     =     =  


