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  تقرير من المدير العام
  
  
إن المشــــــهد العالمي في مجال الرعاية الصــــــحية لا ينفك يتغير، وتعمل النظم الصــــــحية في بيئات متزايدة   -١

التعقيـد. ورغم أن العلاجات والتكنولوجيـات ونمـاذج الرعاية الجـديدة قد تتمتع بإمكـانات علاجيـة، فمن الممكن أن 
مة المرضـى في الوقت الراهن باعتبارها تحدياً تشـكل أيضـاً تهديدات مسـتجدة للرعاية المأمونة. ويتم الاعتراف بسـلا

عالمياً كبيراً ومتنامياً يعترض سبيل الصحة العمومية. وعلى الرغم من العمل الرائد المضطلع به في بعض أوساط 
الرعاية الصـــحية، لم تحقق الجهود العالمية المبذولة للحد من عبء الأذى الذي يصـــيب المرضـــى تغييراً كبيراً على 

خمس عشــرة ســنة الماضــية. وتحقق أثر محدود أو متباين بفضــل تدابير الســلامة، حتى تلك التي نُفِذت في مدى ال
معظمها على النحو الذي يكفل تطبيقها بنجاح في البلدان المنخفضــــة الدخل وتلك  يُكيَّفبيئات مرتفعة الدخل، ولم 

  المتوسطة الدخل.
  
وتســــــعى الدول الأعضــــــاء والشــــــركاء جميعاً جاهدين من أجل تحقيق التغطية الصــــــحية الشــــــاملة وأهداف   -٢

ضـــــت بســـــبب هياكل الخدمة و/ أو  التنمية المســـــتدامة. بيد أن الفوائد المترتبة على زيادة إتاحة الرعاية الصـــــحية قُوِّ
ي إلى عواقب مميتة. وســــوف يُمَكِّن الثقافات و/ أو الســــلوكيات التي تصــــيب المرضــــى بالأذى دون قصــــد وقد تؤد

العمل العالمي بشـــــأن ســـــلامة المرضـــــى من تحقيق التغطية الصـــــحية الشـــــاملة، مع طمأنة المجتمعات المحلية في 
الوقت ذاته أنه يمكنها الوثوق في قدرة نظم الرعاية الصـــــــحية بها على المحافظة على ســـــــلامتها وســـــــلامة الأســـــــر 

و الســـياســـات هو أن يضـــحوا متأكدين، وهم يعكفون على وضـــع خططهم بشـــأن الموجودة فيها. وما ســـينشـــده راســـم
الرؤية الخاصــة بالتغطية الصــحية الشــاملة وتوفير الموارد اللازمة لتحقيقها، من أنهم لا يتولون رئاســة نماذج رعاية 

  معيبة أو مسرفة.
  

  العبء العالمي للأذى الذي يصيب المرضى أثناء الرعاية الصحية
  
ســـــنوياً الإعاقة المصـــــححة باحتســـــاب مدد ســـــنوات العمر مليون ســـــنة من  ٦٤تشـــــير التقديرات إلى فقدان   -٣

الأذى الذي يصــيب المرضــى نتيجة الأحداث الضــارة يعني أن هذا بســبب انعدام مأمونية الرعاية في أنحاء العالم. و 
مليون حدث ضــــار   ١٣٤وتشــــير البَيِّنات المتاحة إلى وقوع  ١في العالم.والإعاقة أســــباب للوفاة ضــــمن أهم عشــــرة 

                                                           
١                       Presentation at the “Patient Safety – A Grand Challenge for Healthcare Professionals and 

Policymakers Alike” a Roundtable at the Grand Challenges Meeting of the Bill & Melinda Gates Foundation, 18 
October 2018 (https://globalhealth.harvard.edu/qualitypowerpoint, accessed 5 November 2018). Forthcoming 
paper based on data from National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. Crossing the global 
quality chasm: Improving health care worldwide. Washington, DC: The National Academies Press; 2018 
(https://www.nap.edu/catalog/25152/crossing-the-global-quality-chasm-improving-health-care-worldwide, 
accessed 23 October 2018). 
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حالة وفاة  مليون ٢,٦في البلدان المنخفضـــــة الدخل وتلك المتوســـــطة الدخل، مما يســـــهم في حدوث  بالمســـــتشـــــفيات
لدخل بنحو ثلثي العبء وتنوء البلدان المنخفضــــــة الدخل وتلك المتوســــــطة ا ١ســــــنوياً نتيجة انعدام مأمونية الرعاية.

ســــــــــــــنوات العمر انعدام مأمونية الرعاية، بما في ذلك ما ينتج عنها من  العالمي للأحداث الضـــــــــــــــارة الناجمة عن
وتشــــــير التقديرات إلى أن مريضــــــاً واحداً تقريباً من بين كل عشــــــرة  ٢.فقدالتي تُ  الإعاقةالمصــــــححة باحتســــــاب مدد 

  ٣مرضى يصيبه الأذى أثناء الحصول على الرعاية بالمستشفيات في البلدان المرتفعة الدخل.
  
بوصـفها تحديات رئيسـية المتعلقة بالرعاية الصـحية الممارسـات والمخاطر الطبية لا تنفك تنشـأ الكثير من و   -٤

تهدد ســـــــلامة المرضـــــــى وتســـــــهم بشـــــــكل كبير في عبء الأذى الناجم عن انعدام مأمونية الرعاية. ومن أمثلة ذلك 
  يلي: ما

  ســـــبباً رئيســـــياً للإصـــــابات والأذى الذي يمكن تجنبه في نظم الرعاية الصـــــحية:  أخطاء الأدويةتُعتبر
 ٤مليار دولار أمريكي سنوياً؛ ٤٢ـ بى مستوى العالم قُدِّرت التكلفة المرتبطة بأخطاء الأدوية عل

 ،العدوى المرتبطة بمراكز الرعاية يبلغ معدل انتشــــــــــــــار  ٥طبقاً للبيانات المأخوذة من عدد من البلدان
في البلدان المرتفعة الدخل  ٪٧,٦المجموعات الســـــــكانية المختلطة من المرضـــــــى نحو  في الصـــــحية

في البلدان المنخفضـــــــــــة الدخل وتلك المتوســـــــــــطة الدخل. وبالإضـــــــــــافة إلى ذلك، تشـــــــــــير  ٪١٠ونحو
ببكتيريا العنقودية الذهبية المقاومة  ينمصــــــــابالتقديرات إلى زيادة احتمالات الوفاة لدى الأشــــــــخاص ال

مقارنةً بالأشــــــخاص المصــــــابين بشــــــكل العدوى غير المقاوم من هذه  ٪٦٤ تبلغ ســــــبةبن للميثيســــــيلين
 ٥٠ ٠٠٠البكتيريا. وتحصـــد حالات العدوى المقاومة للأدوية في الوقت الحالي أرواح ما لا يقل عن 

 ٦؛الأمريكية شخص كل عام في أنحاء أوروبا والولايات المتحدة

                                                           
١                National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. Crossing the global quality chasm: 

Improving health care worldwide. Washington, DC: The National Academies Press; 2018 
(https://www.nap.edu/catalog/25152/crossing-the-global-quality-chasm-improving-health-care-worldwide, 
accessed 23 October 2018).  

٢                 Jha AK, Larizgoitia I, Audera-Lopez C, et al. The global burden of unsafe medical care: analytic 
modelling of observational studies. BMJ Qual Saf Published Online First: 18 September 2013. doi: 
10.1136/bmjqs-2012-001748 (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24048616, accessed 23 October 2018).  

٣           Slawomirski L, Auraaen A, Klazinga N. The economics of patient safety: Strengthening a value-based 
approach to reducing patient harm at national level. Paris: OECD; 2017 (https://www.oecd.org/els/health-
systems/The-economics-of-patient-safety-March-2017.pdf, accessed 23 October 2018).  

٤           Aitken M, Gorokhovich L. Advancing the Responsible Use of Medicines: Applying Levers for Change. 
Parsippany (NJ): IMS Institute for Healthcare Informatics; 2012 (https://ssrn.com/abstract=2222541, accessed 23 
October 2018).  

٥            Report on the burden of endemic health care-associated infection worldwide. Geneva: World Health 
Organization; 2011 (http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/80135/9789241501507_eng.pdf?sequence=1, 
accessed 23 October 2018).  

٦                    Global Burden http://www.who.int/medicines/technical_briefing/tbs/TBS2016_AMR_GAP.pdf.  



  29/44EB1     ٤٤١/٢٩ت  م

3 

  من  ٪٢٥نســـبة تصـــل إلى على المســـببة لمضـــاعفات  الرعاية الجراحية غير المأمونة إجراءاتتؤثر
ملايين من مرضــــى الجراحات ســــنوياً من مضــــاعفات جســــيمة،  ٧المرضــــى؛ إذ يُعاني ما يقرب من 

 ١ويلقى مليون مريض منهم حتفه أثناء الجراحة أو بعدها مباشرةً؛

  إلى نقل العدوى،  أوســــــــــاط الرعاية الصــــــــــحيةالمعطاة في  مونةممارســــــات الحقن غير المأقد تؤدي
وأن تشـكل خطورة مباشـرة  ،Cو Bفيروس العوز المناعي البشـري والتهاب الكبد العدوى ب في ذلك  بما

ـــــــــــبعلى المرضى وعاملي الرعاية الصحية؛ حيث تسهم هذه الممارسات فيما يُقَدَّر  سنة ملايين  ٩,٢ ـ
 ٢سنوياً على مستوى العالم؛المفقودة الإعاقة المصححة باحتساب مدد سنوات العمر من 

  من البالغين في أوســـاط الرعاية المتنقلة، ومن الممكن أن  ٪٥لدى حوالي  يةخطاء التشــخيصــالأتقع
يســبب أكثر من نصــف هذه الأخطاء أذى وخيماً؛ ويتعرض معظم الأشــخاص لخطأ تشــخيصــي واحد 

 ٣في العمر؛

 ٤المرضى لخطر تفاعلات نقل الدم السلبية ولنقل العدوى؛ ممارسات نقل الدم غير المأمونة تُعرِّض 
بلداً أن  ٢١يتضــــح من البيانات الخاصــــة بتفاعلات نقل الدم الســــلبية المأخوذة من مجموعة قوامها و 

الدم  مكون من مكونات ١٠٠ ٠٠٠تفاعلات لكل  ٨,٧متوســـــــط معدل وقوع التفاعلات الخطيرة يبلغ 
 ٥الموزعة؛

  تعرض للإشـــــعاع وحالات الخطأ في تحديد المريض أو في فرط ال أخطاء العلاج بالإشـــعاعتتضـــــمن
عاماً  ٣٠تشــــير التقديرات المســــتمدة من اســــتعراض للبيانات المنشــــورة على مدى  ٦تحديد الموضــــع؛

                                                           
١   WHO guidelines for safe surgery 2009: safe surgery saves lives. Geneva: World Health Organization; 2009 

(http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44185/9789241598552_eng.pdf?sequence=1,     
accessed 7 Novembre 2018).                                                                                                                                       

٢                 Jha AK, Larizgoitia I, Audera-Lopez C, et al. The global burden of unsafe medical care: analytic 

modelling of observational studies. BMJ Qual Saf Published Online First: 18 September 2013. doi: 

10.1136/bmjqs-2012-001748. BMJ Qual Saf. 2013; 22(10):809–815 

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24048616, accessed 7 November 2018).  
٣         Singh H, Meyer AN, Thomas EJ. The frequency of diagnostic errors in outpatient care: estimations from 

three large observational studies involving US adult populations. BMJ Qual Saf. 2014 Sep;23(9):727-31. doi: 

10.1136/bmjqs-2013-002627 (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24742777, accessed 7 November 2018).  
٤                 Clinical transfusion process and patient safety: Aide-mémoire for national health authorities and 

hospital management. Geneva: World Health Organization; 2010 

(http://www.who.int/bloodsafety/clinical_use/who_eht_10_05_en.pdf?ua=1, accessed 7 November 2018).  
٥          Janssen MP, Rautmann G. The collection, testing and use of blood and blood components in Europe. 

Utrecht: European Directorate for the Quality of Medicines and HealthCare (EDQM) of the Council of Europe; 

2014 (https://www.edqm.eu/sites/default/files/report-blood-and-blood-components-2014.pdf, accessed 7 

November 2018).  
٦                Boadu M, Rehani MM. Unintended exposure in radiotherapy: identification of prominent causes. 

Radiother Oncol. 2009; 93:609–617. (https://doi.org/10.1016/j.radonc.2009.08.044 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19783058, accessed 7 November 2018).  
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خطأ  ١٥٠٠بشـــــأن الســـــلامة في المعالجة الإشـــــعاعية إلى أن المعدل الإجمالي لوقوع الأخطاء يبلغ 
 ١لكل مليون مقرر علاجي؛

  ًريض؛ حيث عادةً في وقت مبكر بالشــــــــــــــكل الكافي لإنقاذ حياة الم الإنتانتشــــــــــــــخيص لا يتم غالبا
تكون حالات العدوى هذه مقاومة للمضـــــادات الحيوية، فقد تؤدي بشـــــكل ســـــريع إلى تدهور الحالة   ما

ــــــــــــــــــ بالســـــريرية، ويتضـــــرر منها ما يُقَدَّر  مليون شـــــخص في أنحاء العالم، وتســـــبب ما يربو على  ٣١ـ
 ٢ملايين حالة وفاة سنوياً؛ ٥

  واحداً من أكثر الأحداث الضـــارة التي يمكن الوقاية منها شـــيوعاً، إذ  الانصــمام الخثاري الوريدييُعد
حالة  مليون ٣,٩ ــــبيقع ما يُقَدَّر و المستشفيات؛ سنوياً، بيسهم في ثلث المضاعفات المرتبطة بالعلاج 

 ملايين حالة في البلدان المنخفضة الدخل وتلك المتوسطة الدخل؛ ٦في البلدان المرتفعة الدخل و

  بســـمات خاصـــة، حيث ترتبط المخاوف  الرعاية غير المأمونة في أوســاط الصــحة النفســيةتتصـــف
بشــأن الأذى الذي يمكن تجنبه ارتباطاً أســاســياً باللجوء إلى العزل واســتخدام التقييد، وإتيان ســلوكيات 

  ٣.تلحق الأذى بالنفس والانتحار، والتواري، ومحدودية القدرة على الدفاع عن النفس
  
 ٤وتُسهم الإخفاقات الحادثة في أوساط الرعاية الأولية في عبء الرعاية غير المأمونة على مستوى العالم.  -٥

إذ ينشـــــأ نصـــــف العبء العالمي للأذى الذي يصـــــيب المرضـــــى في أوســـــاط الرعاية الأولية والرعاية المتنقلة، حيث 
من أيام إشــــــغال  ٪٦ما يزيد على مرضــــــى لانتكاســــــات متعلقة بالســــــلامة. وقد يشــــــكل هذا  ١٠من كل  ٤يتعرض 

نظمة التعاون والتنمية في ملايين من حالات دخول المستشفيات في بلدان م ٧ة بالمستشفيات، وما يزيد على الأَسِرّ 
من الأذى الواقع في أوســـــــاط  ٪٨٠نســـــــبة تصـــــــل إلى. وتشـــــــير التقديرات إلى أنه يمكن تجنب الميدان الاقتصـــــــادي

ة المرضـــى أهمية بالغة على امتداد ســـلســـلة الرعاية بأكملها، بما في ذلك الرعاية المنزلية ولســـلام ٥الرعاية الأولية.
  والأولية والمجتمعية، وبما يمتد ليشمل الرعاية الوجيزة والرعاية الطويلة الأجل والرعاية الملطفة.

  
وقد يترتب على الرعاية الصـــحية غير المأمونة عواقب مأســـاوية بالنســـبة لآحاد المرضـــى، بل إن تأثيراتها   -٦

 لنقص التركيز على ســـــــــلامة المرضـــــــــى آثار مالية كبيرة بالنســـــــــبة إلى البلدان المرتفعة الدخلفتتجاوز ذلك بكثير: 
من مصــروفات  ٪١٥بَيِّنات المتاحة إلى أن فضــلاً عن البلدان المنخفضــة الدخل وتلك المتوســطة الدخل. وتشــير ال

نظمة التعاون والتنمية في المســـــتشـــــفيات وأنشـــــطتها قد تُعزى إلى معالجة الإخفاقات في مجال الســـــلامة في بلدان م
                                                           

١     Shafiq J, Barton M, Noble D, Lemer C, Donaldson LJ. An international review of patient safety measures in 
radiotherapy practice. Radiother Oncol. 2009;92:15-21. (https://doi.org/10.1016/j.radonc.2009.03.007, accessed 
7 November 2018).  

٢        Fleischmann C, Scherag A, Adhikari NK, et al. Assessment of Global Incidence and Mortality of Hospital-
treated Sepsis. Current Estimates and Limitations. Am J Respir Crit Care Med 2016; 193(3): 259-72.  

٣           D’Lima, Archer S, Thibaut BI, Ramtale SC, Dewa LH, Darzi A. A systematic review of patient safety in 
mental health: a protocol based on the inpatient setting. Syst Rev. 2016; 5:203 (https://doi.org/10.1186/s13643-
016-0365-7, accessed 7 November 2018).  

٤Woods D, Thomas EJ, Holl JL, Weiss KB, Brennan TA. Ambulatory care adverse events and preventable           
adverse events leading to a hospital admission. Qual Saf Health Care. 2007;16:127–131 
(https://doi.org/10.1136/qshc.2006.021147; https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17403759, accessed 7 
November 2018).  

٥            Slawomirski L, Auraaen A, Klazinga N. The Economics of Patient Safety in Primary and Ambulatory 
Care: Flying blind. Paris: OECD; 2018 (http://www.oecd.org/health/health-systems/The-Economics-of-Patient-
Safety-in-Primary-and-Ambulatory-Care-April2018.pdf, accessed 23 October 2018).  
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تريليون دولار  ١,٦تريليون إلى  ١,٤وتفرض الرعاية المتدنية الجودة تكاليف تتراوح بين  ١.الميدان الاقتصـــــــــــــــادي
وعلى المســـــــــتوى  ٢في البلدان المنخفضـــــــــة الدخل وتلك المتوســـــــــطة الدخل. من ضـــــــــياع الإنتاجيةأمريكي ســـــــــنوياً 

في مجال الســــــلامة على فقدان الثقة في النظم الصــــــحية، وفي الحكومات، وفي  الســــــياســــــي، تنطوي تكلفة الإخفاق
بفضــــل التطبيق  ٪١٥تبلغ  ســــبةبنوبوجه عام، يتســــنى الحد من مجموع معدلات الأذى  ١المؤســــســــات الاجتماعية.

الســـليم والمنهجي لاســـتراتيجيات إشـــراك المرضـــى وبرامج التثقيف الصـــحي، وهو ما ســـيشـــكل عائداً جيداً جداً على 
  ٣الاستثمار.

  
وتتســـــــــم نظم تقديم الرعاية الصـــــــــحية بالتعقيد من حيث التصـــــــــميم، وهي عُرضـــــــــة لوقوع الأخطاء. وتمثل   -٧

م حالات الأذى، عندما يؤدي الأفراد عملهم في نظم تكون الإجراءات العوامل البشـــــــــرية عنصـــــــــراً رئيســـــــــياً في معظ
والممارسات المتبعة بها سيئة التصميم. وتحول ثقافات إنزال العقاب التي تلقي باللوم على الأفراد دون الإبلاغ عن 

مة، ومن بينهم الحوادث المتعلقة بالســـــلامة وتعيق عملية التعلم. وبعض فئات المرضـــــى أســـــرع تأثراً بحوادث الســـــلا
المســـنون والأطفال والمجموعات الســـكانية من المهاجرين والمرضـــى المصـــابون بحالات مرضـــية مزمنة والمرضـــى 

  الخاضعون للرعاية الملطفة.
  

  عمل المنظمة حتى هذا التاريخ
  
طُرحت الحاجة على مســـتوى العالم إلى جودة الرعاية وســـلامة المرضـــى للمرة الأولى أمام جمعية الصـــحة   -٨

، المعنون "جودة الرعاية: ســلامة المرضــى"، الدول ١٨-٥٥ج ص ع. وحث القرار ٢٠٠٢العالمية المعقودة في عام 
، أضــحت قرارات ٢٠٠٢  من عامالأعضــاء على إيلاء أقصــى اهتمام ممكن إلى مشــكلة ســلامة المرضــى. واعتباراً 

تُكَلِّف بتحســــــين ســــــلامة المرضــــــى، ولعبت المنظمة دوراً فاعلاً في صــــــياغة صــــــادرة عن اللجان الإقليمية متعاقبة 
الخطة المعنية بســـــــــلامة المرضـــــــــى على مســـــــــتوى العالم، وفي تولي القيادة، وتحديد الأولويات، وتنظيم اجتماعات 

، وتكوين الشــــــــــبكات، وإصــــــــــدار الإرشــــــــــادات، وتيســــــــــير التغيير، وبناء القدرات، ورصــــــــــد للخبراء، وتعزيز التعاون
  الاتجاهات.

  
، ٢٠٠٤  وقد بدأ عمل المنظمة بشأن سلامة المرضى بتدشين التحالف العالمي لسلامة المرضى في عام  -٩

. ويُنفذ أحد الأســــاليب الملموســــة المتغيرةوبما يتواكب مع ولايات المنظمة وأولوياتها  بمرور الوقتطبيعته  توتطور 
التي يســــرت بها المنظمة التحســــينات المدخلة على ســــلامة الرعاية الصــــحية في الدول الأعضــــاء من خلال مفهوم 

. وعَرَّفت التحديات المعنية عبء سـلامة المرضـى الذي يشـكل خطراً التحدي العالمي الذي يواجه سلامة المرضى
التحدي العالمي الأول للمنظمة الذي يواجه سلامة المرضى في مبادرة "الرعاية النظيفة رعاية  رئيسياً وكبيراً. وتمثل

وذلك في بهدف الحد من العدوى المرتبطة بمراكز الرعاية الصـــــــحية،  ٢٠٠٥  أكثر مأمونية"، والتي أُطلِقت في عام
والذي يتمثل لذي يواجه سلامة المرضى، . أما التحدي الثاني للمنظمة االمقام الأول من خلال تحسين نظافة اليدين

، فقد ألهب شــــــــرارة العمل الرامي إلى الحد ٢٠٠٨"، والتي أُطلِقت في عام الجراحة المأمونة تنقذ الأرواح"في مبادرة 
                                                           

١          Slawomirski L, Auraaen A, Klazinga N. The Economics of Patient Safety: Strengthening a value-based 
approach to reducing patient harm at national level. Paris: OECD; 2017 (https://www.oecd.org/els/health-
systems/The-economics-of-patient-safety-March-2017.pdf, accessed 7 November 2018).  

٢                National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. Crossing the global quality chasm: 
Improving health care worldwide. Washington, DC: The National Academies Press; 2018 
(https://www.nap.edu/catalog/25152/crossing-the-global-quality-chasm-improving-health-care-worldwide, 
accessed 23 October 2018).  

٣             Slawomirski L, Auraaen A, Klazinga N. The Economics of Patient Safety in Primary and Ambulatory 
Care: Flying blind. Paris: OECD; 2018 (http://www.oecd.org/health/health-systems/The-Economics-of-Patient-
Safety-in-Primary-and-Ambulatory-Care-April2018.pdf, accessed 23 October 2018).  
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. وفي لقائمة المرجعية للمنظمة بشـــــــــــــــأن الســــــــــــــلامة الجراحيةمن المخاطر المرتبطة بالجراحة، وذلك بدعم من ا
دير العام للمنظمة التحدي العالمي الثالث للمنظمة الذي يواجه ســــــــلامة المرضــــــــى، المتمثل ، أطلق الم٢٠١٧ عام

المتعلق بالأدوية  في مبادرة "أدوية بلا أذى"، والذي يهدف إلى الحد من مســــــــــــــتوى الأذى الوخيم الذي يمكن تجنبه
  ١سنوات على مستوى العالم. ٥على مدى  ٪٥٠بنسبة 

  
، وأيرلندا الشــــــــماليةلبريطانيا العظمى المملكة المتحدة ألمانيا و ، اشــــــــتركت حكومتا ٢٠١٦واعتباراً من عام   -١٠

، ســـــعياً إلى مؤتمرات القمة الوزارية العالمية الســـنوية المعنية بســـلامة المرضـــىبالتعاون مع المنظمة، في قيادة 
عطاء الأولوية لقضــية ســلامة المرضــى على الصــعيد العالمي. الحصــول على الالتزام والقيادة الســياســيين من أجل إ

ويتولى وزراء الصحة، ومندوبون رفيعو المستوى، وخبراء وممثلون من المنظمات الدولية، النهوض بالخطة المعنية 
بسلامة المرضى على مستوى القيادة السياسية. ويستضيف بلد مختلف مؤتمر القمة كل عام، وقد عُقِد مؤتمر قمة 

  ٢في اليابان، حيث اعتُمِد فيه إعلان طوكيو بشأن سلامة المرضى. ٢٠١٨ام ع
  

وما فتئت المنظمة تتعاون مع الشــــــــــــــركاء الدوليين الرئيســــــــــــــيين وتعمل بالتعاون مع عدة بلدان، من أجل   -١١
بهدف  الشــبكة العالمية لســلامة المرضــىالنهوض بالتحســـينات المدخلة على ســـلامة المرضـــى. وأنشـــأت المنظمة 

بلداً ومنظمة دولية  ١٢٥الربط بين الأطراف الفاعلة وأصــــــــــحاب المصــــــــــلحة؛ حالياً، يوجد أعضــــــــــاء من أكثر من 
، والتي "شبكة المرضى الملتزمين بسلامة المرضى"رئيسية يشاركون في هذه الشبكة. وواظبت المنظمة على دعم 

  زيز إشراك المرضى وأسرهم.سنة الماضية بهدف تع ةي عشر تأنشأتها المنظمة، على مدى الاثن
  

بُغية  لســلامة المرضــى المهني المتعدد ليل المنهج التعليمينشــرت المنظمة د الإرشــادات والموارد التقنية:  -١٢
المساعدة في تعليم سلامة المرضى في الجامعات والمدارس والمؤسسات المهنية في مجالات طب الأسنان والطب 

لســــلة التقنية للمنظمة بشــــأن الرعاية الأولية الأكثر مأمونية ســــلســــلة تضــــم تســــع والقبالة والتمريض والصــــيدلة. والســــ
دراســــــات إفرادية متعلقة بالمرضــــــى، والقوى العاملة الصــــــحية، والعمليات المتبعة في الرعاية، والأدوات والتكنولوجيا 

وات العملية اللازمة المســــتخدمين فيها، وهي دراســــات تســــتكشــــف حجم الأذى وطبيعته وتقدم الحلول الممكنة والخط
للولادة المأمونة بهدف الحد من لقائمة المرجعية لتحســــــين الســــــلامة في أوســــــاط الرعاية الأولية. ونشــــــرت المنظمة ا

بهدف الحد من المخاطر المرتبطة بالجراحة.  للســــــــــــــلامة الجراحيةلقائمة المرجعية المخاطر المرتبطة بالولادة، وا
من المعلومات اللازمة لســـلامة المرضـــى ودليلاً للمســـتخدمين بهدف تيســـير ووضـــعت المنظمة نموذج الحد الأدنى 

عمليات جمع الأحداث الضارة وتحليلها والتعلم المستمد منها على الصعيد العالمي. ونشرت المنظمة أدوات موحدة 
مة الممارســات تحت عنوان "الحلول المعنية بســلامة المرضــى"، وإجراءات التشــغيل المعيارية الرئيســية الخمســة لســلا

الســريرية. ولتدعيم الأســاس العلمي الذي تســتند إليه ســلامة المرضــى، عززت المنظمة البحوث، وحددت الأولويات 
وأعدت تقديرات للعبء العالمي للرعاية غير المأمونة، ووضــــــــعت  ٣العالمية للبحث في مجال ســــــــلامة المرضــــــــى،

  خطة لتمويل البحث.
  

                                                           
١                                         Medication Without Harm: WHO’s Third Global Patient Safety Challenge 

(http://www.who.int/patientsafety/medication-safety/en/, accessed 23 October 2018).  
 نيســـــان/ ١٤الثالث بشـــــأن ســـــلامة المرضـــــى، إعلان طوكيو بشـــــأن ســـــلامة المرضـــــى، مؤتمر القمة الوزاري العالمي     ٢

  ، طوكيو، اليابان ٢٠١٨  أبريل
)https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10800000-Iseikyoku/0000204005.pdf تشــــــــــــــرين  ٧، تم الاطلاع في

  ).٢٠١٨نوفمبر  الثاني/
 ,Global priorities for patient safety research. Geneva: World Health Organization; 2009كما ورد في المنشور،      ٣

(http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44205/9789241598620_eng.pdf?sequence=1,   
accessed 7 November 2018).                                                                                                                                        
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  تحسين سلامة المرضىدفعة جديدة للعمل العالمي من أجل 
  

وحيث يتواصــــــل ارتفاع  ١تضــــــرب منظمات الرعاية الصــــــحية الحديثة مثالاً جيداً "للنظم التكيفية المعقدة".  -١٣
، يحظى المزيد من المحددات غير الملموســـــــة لســـــــلامة المرضـــــــى بتقدير عدم القدرة على التنبؤمســـــــتويات التعقد و 

ى وجود رؤية للســـلامة تتســـم بكونها أكثر تكاملاً ومســـتندة إلى نظام. واعتراف متزايدين، كما تحظى بهما الحاجة إل
أولاً، ثمة "ثغرة معرفية" في فهم مدى المشـــــكلة والعوامل المســـــهمة فيها والمســـــببة لها. وقلما توجد بيانات أو بحوث 

الك "فجوة في البلدان المنخفضــــــــــة الدخل وتلك المتوســــــــــطة الدخل. وثانياً، هن منهجية عن عبء الأذى ومســــــــــبباته
. إذ لم تقم معظم النظم الصــــحية بصــــوغ ســــياســــات بشــــأن ســــلامة بيئة الســــياســــاتتعكس عدم ملاءمة ســــياســــاتية" 

المرضــــــى، وإن صــــــيغت شــــــابها التجزؤ. ويلزم فهم خيارات الســــــياســــــات المتاحة وكيفية تكييفها بما يلائم الســــــياق 
تصـــــــــــميم الســـــــــــياســـــــــــات في العلوم  اســـــــــــتخدامتنطوي على عدم ملاءمة المحلي. وثالثاً، هناك "فجوة تصـــــــــــميمية" 

ســـــــتراتيجيات والخطط وأدوات التنفيذ الخاصـــــــة بســـــــلامة المرضـــــــى في الســـــــياق المحلي وفي البيئات المحدودة والا
الممارســــــــــــــة على المســــــــــــــتوى التنظيمي وعلى علوم الإدارة و أفرقة المدربين في مجال الموارد. ورابعاً، يتعين تطوير 

لا يمكن سدها إلا عند  أخيراً، توجد "فجوة في التواصل"مستوى تقديم الرعاية بهدف سد "الثغرة في تقديم الرعاية". و 
  وتعميمها ونشرها على مستوى العالم.أفضل الممارسات والابتكارات وآليات التأقلم الربط بين 

  
تقريباً جميع مقومات النظم الصـــــحية، ومجالات لتشـــــمل تمتد الحاجة إلى التأكيد على ســـــلامة المرضـــــى و   -١٤

الرعاية، والفئات الديمغرافية، والمجالات المواضــــــــــيعية. وبالتالي، يُعتبر النهج النظامي في تصــــــــــميم الســــــــــياســــــــــات 
والاســــــتراتيجيات والخطط المعنية بســــــلامة المرضــــــى، وتنفيذها، أمراً لا غنى عنه في شــــــتى البيئات وعلى مختلف 

خطراً جســـــيماً يشـــــكل التجزؤ والانفصـــــال فيما بين تبقى فيها التدخلات المختلفة مشـــــوبة بد حالة وجو المســـــتويات. و 
يهدد أرواح المرضى ورفاهتهم. فيجب مواءمة التدخلات المعنية بسلامة المرضى مع أهداف النظام الصحي ككل، 

  .لتعزيز النظم الصحيةوإدماجها في جميع البرامج. وينبغي أن تشكل هذه التدخلات الأساس اللازم 
  

ن ومنظومة الرعاية الصــــــــحية. وهي البيئة التي وتمثل الرعاية الأولية نقطة الاتصــــــــال الأولى بين الســــــــكا  -١٥
ل واســتدامة ثقة الجمهور عموماً في نظم الرعاية الصــحية. وتُعتبر الرعاية غير المأمونة المتدنية الجودة شــكّ تشــهد تَ 

أحد الأســــباب الجوهرية في تجاهل المرضــــى عادةً لمرحلة الرعاية الأولية، مســــتعيضــــين عنها باللجوء مباشــــرةً إلى 
أمرٌ بالغ الأهمية  سلامة المرضى على مستوى الرعاية الأوليةالرعاية الثانوية. ولذا، فإن التصــدي لقضــية  مرحلة

بتحقيق التغطية  الخاصالنهج لضــمان كســب الثقة ووجود نظام صــحي فعال رفيع الأداء. وقد تم التأكيد بقوة على 
في ســـلامة المرضـــى تعميم مراعاة ويجب أن  ٢الصـــحية الأولية.ســـتانا بشـــأن الرعاية أالصـــحية الشـــاملة في إعلان 

  تصبح جزءاً لا يتجزأ من النظم والممارسات المعنية.كي  ذلك النهج
  

الســــياســــات والممارســــات المعنية بســــلامة في البَيِّنات والمعارف المُســــتخلصــــة من البحوث لا تُدمَج دائما و   -١٦
المجراة في مختلف الســــياقات والبيئات  البحوث التطبيقيةومن شــــأن ولا بد من معالجة هذه الانفصــــال. المرضــــى. 

أن تلبي بفعالية الاحتياجات المحددة وأن تســـــتجيب للأوضـــــاع الخاصـــــة بكل بلد من البلدان، وفي الوقت ذاته فمن 

                                                           
١                   Forrester JW. Counterintuitive behaviour of social systems. Cambridge, United States: Alumni 

Association of the Massachusetts Institute of Technology;1971 (https://ocw.mit.edu/courses/sloan-school-of-
management/15-988-system-dynamics-self-study-fall-1998-spring-1999/readings/behavior.pdf, accessed 23 
October 2018).  

   ستانا بشأن الرعاية الصحية الأوليةأإعلان      ٢
)https://www.who.int/docs/default-source/primary-health/declaration/gcphc-declaration.pdf تشرين  ٦، تم الاطلاع في

  ).٢٠١٨نوفمبر  الثاني/
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يلاء اهتمام خاص إلى احتياجات المجموعات الســـــــكانية الســـــــريعة التأثر، ومن بينها المجموعات الســـــــكانية شـــــــأن إ
المصابين بحالات مرضية مزمنة، أن  المسنة والمجموعات السكانية من المهاجرين، علاوةً على الأطفال والمرضى

  يكفل تمتع التدخلات المعنية بالأولوية المطلوبة.
  

يمثلون العناصــر المشــتركة في تحقيق الصــحة. إذ إن لهم دوراً  أسرهم ومجتمعاتهم المحليةالمرضى و إن   -١٧
مركزياً في ضـمان تقديم الرعاية التي تركز على الناس. ويُعد إشـراك المرضـى وأسـرهم ومقدمي الرعاية أمراً أسـاسـياً 

بوصـــــــــفهم شـــــــــركاء على علم وذوي  همقدرات بناءلتمكينهم و لتقديم الرعاية المأمونة. ويجب اتخاذ الإجراءات اللازمة 
دراية في الرعاية الصــــــحية. وينبغي أن توفر منظمات الرعاية الصــــــحية منصــــــة لضــــــمان الإنصــــــات إلى صــــــوت 
المرضـــــى عند صـــــياغة تصـــــميم الســـــياســـــات وعمليات التنفيذ، وضـــــمان تعزيز التعاون فيما بين المرضـــــى وأســـــرهم 

ومقدمي الرعاية الصــــحية وراســــمي الســــياســــات. وينبغي الترويج للحملات الجماهيرية كوســــيلة ومجتمعاتهم المحلية 
من وسائل إذكاء وعي المواطنين بأدوارهم في ضمان الرعاية المأمونة، علاوةً على حقوقهم في الحصول على مثل 

يتم علاجــه في نظــام الرعــايــة الرعــايــة المــأمونــة والحمــايــة من الأذى حقــاً لكــل فرد  هــذه الرعــايــة. وينبغي أن تكون
الصـــــــــحية. وينبغي أن تنظر البلدان في وضـــــــــع مواثيق لحقوق المرضـــــــــى وتنفيذها، باعتبارها وســـــــــيلة لمتابعة هذا 

  الهدف.
  

شــــرطاً اســــاســــياً لتقديم الرعاية  القيادة الفعالة وتوافر القوى العاملة المتمتعة بالكفاءة وحس الرأفة وتمثل  -١٨
صـــــــبح مفاهيم ومبادئ ســـــــلامة المرضـــــــى جزءاً لا غنى عنه في أنشـــــــطة التدريب الســـــــريري المأمونة. وينبغي أن ت

والتعليم والتطوير المهني المســــتمر المقدمة لجميع فئات مهنيي الرعاية الصــــحية. وتســــتلزم ســــلامة المرضــــى إعادة 
يث تُصــــــبح أقل تصــــــميم عمليات الرعاية وتنفيذ إجراءات موحدة على جميع مســــــتويات نظام الرعاية الصــــــحية، بح

  عُرضة للأخطاء البشرية.
  

ومن الأمور التي تكتســــــي أهمية محورية لوضــــــع الســــــياســــــات والاســــــتراتيجيات والخطط المعنية بســــــلامة   -١٩
، وأنماطها الحوادث وشـــــيكة الوقوعبشـــــأن مدى الأخطاء والأحداث الضـــــارة و توافر المعلومات المرضـــــى، وتنفيذها، 

وأسبابها. ولذا ينبغي إعطاء أولوية خاصة لوضع نظم للتبليغ والتعلم بشأن الأحداث الضارة، ضمن جملة تدخلات 
للتعاطي مع مســـألة ســـلامة المرضـــى. وينبغي أن تتســـم بيئة التبليغ بالانفتاح والنزاهة والبعد عن إلقاء اللوم وتجنب 

رعاية الصـــــــحية على الإبلاغ عن الحوادث والتعلم منها وبهدف إتاحة إنزال العقاب، وذلك بهدف تشـــــــجيع مهنيي ال
غوا عما يخصـــــــهم من تجارب. وثمة حاجة أيضـــــــاً إلى إجراء الفرصـــــــة للمرضـــــــى وأســـــــرهم ومقدمي الرعاية كي يبلّ 

  دراسات أكثر دقة لتقدير العبء الإجمالي للرعاية غير المأمونة.
  

في القرن الحادي والعشـــــــرين لتنفيذ التدخلات المعنية بســـــــلامة  تطبيق التكنولوجيات الرقميةولا غنى عن   -٢٠
المرضـــــــــى، ولرصـــــــــد الأثر المتحقق منها وقياســـــــــه. وفي حقبة يتزايد فيها تعقد نظم تقديم الرعاية الصـــــــــحية، يمكن 

بما في ذلك الإبلاغ العناصــر البالغة الأهمية لســلامة المرضــى، وتحســين أن تســاعد على دعم للتكنولوجيا الرقمية 
التدخلات المعنية بســـلامة المرضـــى،  عن الحوادث وتحليل هذه البلاغات لاســـتخلاص الدروس المســـتفادة، ورصـــد

  المرضى وأسرهم، والتعلم التنظيمي. وتثقيف مهنيي الرعاية الصحية وتدريبهم، وإشراك
  

نظم الرعاية الصـــــحية على جميع في  افة ســـلامة المرضـــىلثقالمفهوم المتعدد الأبعاد تعميم مراعاة ويُعد   -٢١
ساسياً لتزويد السكان بالرعاية المأمونة التي تركز على الناس. وبينما تتسم ثقافة السلامة بكونها أالمستويات شرطاً 

متعــددة الجوانــب، فــإن ثمــة عوامــل معينــة لهــا أهميــة بــالغــة، من قبيــل الــدور القيــادي، والتعلم التنظيمي، والعوامــل 
ثل أحد الجوانب المهمة لهذا الجهد في تقدير البشــرية، والعمل الجماعي والتواصــل، وإشــراك المرضــى وأســرهم. ويتم

هو الطريقة المثلى  تحســـــــــين النظم والتعلمالعلاقة المترابطة بين الناس والنظم والثقافات، وكيف أن التركيز على 
  لتحسين سلامة المرضى.
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ترتكز  ولا يتســــــنى مجابهة العبء الجســــــيم للرعاية غير المأمونة إلا عن طريق بذل جهود عالمية منســــــقة  -٢٢
تتمتع بالولاية اللازمة لتمكين البلدان من  آلية تنسيق عالميةإلى مبادئ المساءلة والتعاون. ومن الضروري وضع 

تنفيذ الحد الأدنى من المعايير الخاصة بسلامة المرضى، وتبادل المعلومات المستندة إلى تحليل الحوادث الرئيسية 
تعلم، ونشر أفضل الممارسات في مجال سلامة المرضى، ضمن جملة المتعلقة بسلامة المرضى وإلى ما يليها من 

  وظائف.
  

  دور أصحاب المصلحة
  

ضـــــمن  تحديد ســـــلامة المرضـــــى بوصـــــفها أولوية ســـــياســـــاتية من انهكِّ مَ وضـــــع يُ تتمتع الحكومات الوطنية ب  -٢٣
ســـياســـات التغطية الصـــحية الشـــاملة وخططها الأوســـع نطاقاً، ومن توفير ما يلزم من دعم ســـياســـي وموارد لإدماج 

. في الخطوط الأماميةأســــاســــيات ســــلامة المرضــــى في صــــميم النظم الصــــحية وكذلك في صــــميم الرعاية المقدمة 
تحقيقاً لســـــلامة المرضـــــى، من الأدوار المهمة  فيما بين القطاعات وداخلهايُعد تنســـــيق وتعزيز العمل التعاوني   كما

لوزارات الصـــــــــــــحة والحكومات. ومن العناصـــــــــــــر الفاعلة المهمة في التحول المطلوب الوكالات الحكومية الأخرى، 
ومنظمات والأجهزة المختلفة المســـــــــؤولة عن تثقيف مهنيي الرعاية الصـــــــــحية، والمؤســـــــــســـــــــات الأكاديمية والبحثية، 

لمجتمع المدني، ودوائر الصــــناعة، وســــائر أصــــحاب المصــــلحة الرئيســــيين الذين يعملون على الصــــعيدين الوطني ا
  والدولي.

  
المنظمات المعنية و  والرابطات المهنية الدوليةوســـــوف تعمل المنظمة عن كثب مع المراكز المتعاونة معها   -٢٤

والخبراء الدوليين ممن يضــطلعون بدور نشــيط في مجال ســلامة المرضــى، ومع الحكومات الوطنية، من  بالمرضــى
  التدخلات المعنية بسلامة المرضى على المستوى القطري. أجل دعم عملية وضع الموارد التقنية ونشرها وتنفيذ

  
العمل العالمي بشـــــأن طلاع بوســـــتواصـــــل المنظمة التعاون مع البلدان والشـــــركاء بهدف التمكين من الاضـــــ  -٢٥

من خلال الاستثمار وتعبئة الموارد، وتبادل المعارف، وتنسيق الجهود وتعزيز العمل المشترك بين  سلامة المرضى
، وإنشـــــاء النظم ووضـــــع الممارســـــات في مجال ســـــلامة المرضـــــى، بما يكفل إحراز وتوفير الخبرة التقنيةالقطاعات، 

  .ة الصحية الشاملةنحو بلوغ التغطيالتقدم المستدام 
  
  

  الإجراء المطلوب من المجلس التنفيذي
  

من  اً مزيد ، في مناقشــاته،قدميأن إلى . وهو مدعو المجلس التنفيذي مدعو إلى الإحاطة علماً بهذا التقرير  -٢٦
  مداولاته على ما يلي:وقد يرغب في تركيز  .العمل العالمي بشأن سلامة المرضىلنهوض بلدعما  الإرشادات
 العمومية الصحة تحديات من متنامياً  تحدياً  بوصفها المرضى بسلامة العالمية التوعية  
 الصحية الرعاية قطاع مأمونية تحسينالرامية إلى  الملائمة والاستراتيجيات السياسات  
 القدرة لتحســــــين التبادلي التعليم وتشــــــجيع المرضــــــى ســــــلامة مجال في الممارســــــات أفضــــــل صــــــياغة 

   .الوطنية
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