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v  ريدقتو رشك

أعُِدت ورقة الموقف هذه من 

خلال التعاون بين المقر الرئيسي 

وجميع المكاتب الإقليمية 

لمنظمة الصحة العالمية، تحت 

قيادة سوزانا جاكاب )نائب المدير العام، منظمة 

الصحة العالمية( ومايك ريان )المدير التنفيذي، 

برنامج الطوارئ الصحية لمنظمة الصحة العالمية(، 

إلى جانب إرشادات إضافية قدمها جواد محجور 

)المدير العام المساعد للتأهب لحالات الطوارئ، 

منظمة الصحة العالمية(.

ضم الفريق المسؤول المعني بالجوانب التقنية 

والتنسيق كلاً من سهيل سايكات، ومارك هو، 

وديبا راخان، وأندريه غريكسبور. وتولى قيادة 

الفريق ثريا دليل، وستيلا تشونغونغ، وغيرارد 

شميتس.

على المستوى الإقليمي، تولى زمام القيادة 

وتنسيق المساهمات المديرون ورؤساء فرق العمل 

المسؤولون عن إدارة البرامج، والتغطية الصحية 

الشاملة وصون الصحة طوال مراحل العمر، 

والطوارئ الصحية: ناتاشا أتسوباردي-موسكات، 

خارباس باربوسا دا سيلفا )جونيور(، جوزيف 

كابور، جيمس فيتسجيرالد، رنا الحجة، ميليتا 

جاكاب، عوض مطرية، بيم نامغيال، دوريت 

نيتزان، مارتن تايلور، بروسبر توموسيمي، يوس 

فاندليير، ليو يونغوو، فيليسيتاس زاوايرا.

خبراء الاستعراض والمشاركون من المقر الرئيسي 

للمنظمة ومكاتب المنظمة الإقليمية: باسكال 

آبي، هالة أبو طالب، بينيديتا أليغرانتسي، صوفي 

أميت، روبرتا أندراغيتي، علي أردلان، إيان 

أسكيو، أنشو بانيرجي، أنيل بولا، جيمس كامبل، 

أليساندرو كاسيني، خورخيه كاستيلا، أوغوتشوكوو 

تشوكووجيكوو، جورجو كوميتو، بيتر كاولي، 

صوفيا دامبري، نيلام دينغرا-كومار، كاسوم دياللو، 

عبدالغفار، آن-ليز غيسيه، لين هاروب، قدسية 

هدى، همفري كاراماغي، ماسايا كاتو، رانيا 

قعوار، إدوارد كيلي، ديفورا كيستيل، هالة خضري، 

جوزيف كوتسين، يو ليو، مويليسيل ماليسيلا، 

بول مارسدن، روبرت مارتن، نيكون ميرو، هيرنان 

مونتنيغرو فون مولينبروك، سقيف مصطفى، ماثيو 

نيلسون، هيبولايت نتيمبوا، دينيس بوريغنون، 

أدريان راشفورد، توماس روبال، كريس سكوتر، 

رضا سيف الدين، كبير شيخ، زوبين شروف، إيان 

سميث، راجيش سريداران، شمس الضحى سيد، 

ريجينا تيتي-أوفيه، أنتوني تويمان، غون تسينغ، 

كينزا زيرو، يو تسانغ، زانديل زيبووا.

 شكر وتقدير 
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viiيذيفتن زجوم

كان لمرض فيروس كورونا المستجد )كوفيد-19( 

تأثير واسع النطاق على كافة مجالات المجتمع، 

وهو ما أدى إلى حدوث انتكاسات في المكاسب 

الصحية والجهود المبذولة لتحقيق التغطية 

الصحية الشاملة. وأدى تحويل مسار موارد النظم 

الصحية للتصدي لرعاية المصابين بكوفيد-19 إلى 

إطالة أمد تعطل الخدمات الصحية الأساسية. 

وأسفرت العوائق المستجدة التي اعترضت سبيل 

الطلب على الرعاية الصحية، مثل تقييد الحركة 

وتراجع القدرة على الدفع والخوف من الإصابة 

بالعدوى، عن وجود تحديات أخرى غير مسبوقة، 

ناهيك عن الواقع الصارخ في عدة سياقات المتمثل 

في نقص لوازم الوقاية من العدوى وعدم كفاية 

قدرات اختبارات الفحص.

لم يتعلم العالم من الأوبئة السابقة، وأدى الإفراط 

في الاعتماد على رد الفعل في مواجهة الأحداث عند 

وقوعها، بدلاً من الاعتماد على الوقاية والتأهب، 

إلى أن وجدت البلدان نفسها بلا تأهب في مواجهة 

جائحة بهذه السرعة وذلك الحجم. ومن المؤسف 

أن أثرت الجائحة أيضاً تأثيراً قوياً بشكل خاص 

على الفئات السكانية الضعيفة، وأن زادت جائحة 

كوفيد-19 بشكل أكبر من تفاقم أوجه عدم 

المساواة الموجودة من قبل.

إن التغطية الصحية الشاملة والأمن الصحي 

هدفان متكاملان. وتعرض ورقة الموقف هذه 

الأساس المنطقي والتوصيات اللازمة لبناء القدرة 

على الصمود وسعياً للتكامل بين تعزيز التغطية 

الصحية الشاملة وضمان الأمن الصحي عن طريق 

1  يشُار إلى ذلك في الآونة الأخيرة أيضًا، من المنظور الاقتصادي، بعبارة »الصالح العام للصحة«، انظر: الصالح العام للصحة. في: www.who.int ]الموقع الإلكتروني[. جنيف: منظمة 

الصحة العالمية؛ https://www.who.int/health-topics/common-goods-for-health#tab=tab_3( 2020، تم الاطلاع في 7 تشرين الثاني/نوفمبر 2020(.

الوسائل التالية:

• تعافي النظم الصحية الوطنية1 وتحولها من 	

خلال الاستثمار في وظائف الصحة العامة 

الأساسية  وأسس النظام الصحي، مع التركيز 

على الرعاية الصحية الأولية ودمج الأمن 

الصحي؛

• إدارة مخاطر الطوارئ الناجمة عن جميع 	

الأخطار، بهدف ضمان التنفيذ المستدام 

للوائح الصحية الدولية )2005( وتسريع وتيرة 

ذلك التنفيذ؛

• النهج الشامل للحكومة ككل بغُية ضمان 	

إشراك المجتمع المحلي ومشاركة كل شرائح 

المجتمع.

تزود هذه الورقة القادة وراسمي السياسات على 

المستويات الوطنية والمحلية بالتوصيات التالي 

ذكرها على المدى المتوسط والطويل، واضعةً قضية 

الصحة ضمن المناقشات الأوسع نطاقاً بشأن 

التعافي والتحول الاجتماعي الاقتصادي:

	1 الاستفادة من الاستجابة الحالية في تعزيز –

التأهب للجوائح والنظم الصحية على 

حد سواء: يشمل هذا استخدام النتائج 

المستمدة من الاستعراضات المرحلية واللاحقة 

للإجراءات والاستعراضات المتعددة القطاعات 

لتوجيه الاستثمار المستدام في تعزيز النظم 

الصحية؛ والوقوف على الموارد ومواطن 

الضعف الحالية الموجودة في القدرات، ورسم 

خرائط تلك الموارد والمواطن، بهدف تحديد 

http://www.who.int
https://www.who.int/health-topics/common-goods-for-health#tab=tab_3
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الاحتياجات ذات الأولوية؛ وتحديث خطط 

التأهب والاستجابة القطرية وخطط التعافي 

الاجتماعي الاقتصادي القطرية؛ وإدراج 

السياسات والتخطيط في مجال إدارة الطوارئ 

ضمن الجهود الأوسع نطاقاً الرامية إلى تعزيز 

النظم الصحية؛ وضمان مشاركة أصحاب 

المصلحة على نطاق أوسع في الاستعراضات 

المرحلية واللاحقة للإجراءات التي يقوم عليها 

نهج »الصحة الواحدة«.

	2 الاستثمار في وظائف الصحة العامة الأساسية –

بما ذلك الوظائف اللازمة لإدارة مخاطر 

الطوارئ الناجمة عن جميع الأخطار: يشمل 

هذا زيادة الاستثمار بغرض معالجة الثغرات 

الخطيرة التي تتخلل وظائف الصحة العامة 

الأساسية؛ وإجراء تقييمات القدرات المتعلقة 

بوظائف الصحة العامة الأساسية وباللوائح 

الصحية الدولية في إطار الاستعراضات 

المتعددة القطاعات لقدرات النظام الصحي 

وقدرات الصحة العامة؛ وتعزيز كفاءات 

المهنيين الصحيين والمهنيين في مجال الصحة 

العامة من حيث وظائف الصحة العامة 

الأساسية، وتعزيز دورهم في إدارة الطوارئ؛ 

وإقامة حوار بشأن السياسات بهدف تعزيز 

إدراج وظائف الصحة العامة الأساسية في 

الهياكل الإدارية.

	3 إرساء أساس قوي للرعاية الصحية الأولية: –

يشمل هذا ضمان قوة الالتزام والقيادة على 

الصعيد السياسي من أجل وضع الرعاية 

الصحية الأولية في صميم الجهود المبذولة 

لتحقيق التغطية الصحية الشاملة، والأمن 

الصحي، وأهداف الأمم المتحدة للتنمية 

المستدامة؛ وتنفيذ أنشطة لتخطيط الخدمات 

الصحية وطرائق لتنظيمها تعزز في صميمها 

الجودة والرعاية الأولية المركزة على الأشخاص 

ووظائف الصحة العامة الأساسية؛ وضمان 

ملاءمة واستدامة الجودة لدى القوى العاملة 

الملتزمة المتعددة التخصصات في مجال الرعاية 

الصحية الأولية، ومستويات كفاءتها وتوزيعها؛ 

وضمان وجود ترتيبات تمويلية للنظم الصحية 

تعطي الأولوية بالشكل الملائم للخدمات 

الأساسية والرعاية الصحية الأولية؛ والاستثمار 

في مرافق الرعاية الصحية الأولية المأمونة 

والآمنة والميسورة الوصول والمستدامة التي 

تقدم خدمات عالية الجودة.

	4 الاستثمار في الآليات ذات الطابع المؤسسي –

المعنية بإشراك المجتمع ككل: يشمل هذا 

استعراض الآليات القائمة المعنية بمجالات 

إشراك المجتمع ككل؛ ووضع الصكوك 

المؤسسية والتشريعية اللازمة لتعبئة الموارد 

الشاملة للحكومة ككل والمجتمع ككل؛ 

والدعوة إلى النُهُج الشاملة للمجتمع ككل 

في أنشطة التأهب للطوارئ والاستجابة لها 

والخدمات الصحية الأساسية وجهود التعافي، 

وتعميم تلك النُهُج ورصدها؛ وتطوير قدرات 

القوى العاملة الصحية في مجال المشاركة مع 

الفئات السكانية وتمكينها؛ وتكييف السياسات 

وأنشطة التخطيط إلى جانب الرصد والمساءلة، 

بدعمٍ من التشريعات الوطنية، بهدف الإلزام 

بالدور الذي تضطلع به الحكومات المحلية 

والدعم المقدم لتلك الحكومات؛ ودعم الآليات 

العالمية لضمان تحقيق الإنصاف في الحصول 

على المنتجات عند محدودية المعروض منها.



ixيذيفتن زجوم

	5 إيجاد وتعزيز البيئات المواتية للبحث –

والابتكار والتعلم: يشمل هذا تمكين البيئات 

التنظيمية؛ وصون وتكييف النماذج المبتكرة 

المنفذة أثناء الجائحة بما يشمل الأوبئة 

المعلوماتية؛ وتقديم الدعم التنظيمي اللازم 

لتسهيل إدارة المعلومات وتبادل البيانات 

والتنسيق داخل البلدان وفيما بينها؛ وتعزيز 

البحث والابتكار والتعلم في مجالي إدارة 

مخاطر الطوارئ الناجمة عن جميع الأخطار 

وقدرة النظم الصحية على الصمود.

	6 زيادة الاستثمار المحلي والعالمي في أسس –

النظم الصحية وإدارة مخاطر الطوارئ 

الناجمة عن جميع الأخطار: يشمل هذا 

الوقوف على القدرات القائمة بغُية تحديد 

الاحتياجات اللازمة لتعزيز النظم الصحية 

على المدى الطويل من أجل المحافظة على 

 الخدمات الصحية والاجتماعية الأساسية 

بما يشمل الأمراض غير السارية والصحة 

النفسية والتأهب للطوارئ الصحية؛ 

واستحداث الأطُرُ التشريعية والسياساتية 

بهدف تعزيز واستدامة المتطلبات الأساسية 

للنظم الصحية والتأهب للطوارئ؛ وإعطاء 

الأولوية للاستثمار والتمويل في مجالي الصحة 

العامة والأمن الصحي، مع مراعاة البلدان 

التي تعاني طول أمد عدم الاستقرار وهشاشة 

النظم والحوكمة استناداً إلى ثغرات القدرات 

المرصودة والدروس المستفادة؛ وإدراج 

الاستثمار في النظم الصحية والقدرة على 

الصمود والتأهب للطوارئ ضمن برنامج 

العمل المعني بتخطيط الاستثمارات التي 

تنفذها هيئات التعاون الإقليمي؛ والاستفادة 

من الاستثمار في القطاعات الأخرى بخلاف 

قطاع الصحة لدعم تعزيز قدرات الصحة 

العامة.

	7 التصدي لأوجه عدم الإنصاف الموجودة –

من قبل والتأثير غير المتناسب لجائحة 

كوفيد-19 على الفئات السكانية المهمشة 

والضعيفة: يشمل هذا ضمان إتاحة الرعاية 

الصحية المأمونة والعالية الجودة عن طريق 

تعبئة أموال عامة إضافية وتأمين ومد 

التغطية بالآليات المعنية بالحماية الصحية 

وبتقديم الرعاية الصحية؛ وضمان إشراك 

الفئات الاجتماعية الاقتصادية الضعيفة 

ومشاركتها ومراعاتها؛ ودعم الحماية المالية 

المقدمة للفئات السكانية الضعيفة عن 

طريق مواصلة سياسات الحماية الاجتماعية 

بهدف ضمان تأمين الدخل؛ ورصد أوجه عدم 

الإنصاف في الصحة وفي الحصول على الرعاية 

الصحية بهدف توجيه السياسات والتخطيط 

والاستثمار؛ والعمل، في سياقات الهشاشة 

والصراعات والعنف، على تقصي الشواغل 

والتحديات والفرص المشتركة لتعزيز الترابط 

الثلاثي في تلك السياقات، والذي يعُرًّف بأنه 

تدعيم الصلات الاستراتيجية والتشغيلية بين 

البرامج الإنمائية والإنسانية وربطها ببناء 

السلام.

سوف تتعاون المنظمة مع دولها الأعضاء، والأمم 

المتحدة، وسائر الشركاء من أجل تقديم الدعم 

اللازم لتنفيذ التوصيات المذكورة أعلاه، في نطاق 

اختصاص إطار الأمم المتحدة للاستجابة الاجتماعية 

والاقتصادية الفورية لكوفيد-19. وعلى المستوى 

الوطني، ستضطلع المكاتب القطرية للمنظمة 

بدور محوري في تعزيز عمليات التعافي والتحول 
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الاجتماعية الاقتصادية متعددة القطاعات بقيادة 

الحكومات. كما ستدعم المنظمة وزارات الصحة 

في حشد الوزارات المعنية الأخرى والشركاء 

والمجتمعات المدنية وقطاعات العمل التطوعي 

)الهادفة للربح وغير الهادفة للربح على حد 

سواء(، من أجل تعزيز برنامج العمل الصحي 

وتعبئة الموارد اللازمة للرعاية الصحية الأولية، 

ووظائف الصحة العامة الأساسية، والتأهب 

ل هذا أنشطة التخطيط  للطوارئ. وسوف يكَُمِّ

الجارية للتأهب للجوائح والاستجابة لها، ويدُمج 

معها عند الاقتضاء.

وستسخر المنظمة الدروس المستفادة من جائحة 

كوفيد-19 وتطبق الممارسات السليمة. وستعكف 

المنظمة، إذ تمضي قدُُماً على استعراض وتحسين 

الآليات القائمة المعنية بتقييم القدرات القطرية 

والتقدم المحُرز على الصعيد القطري وبرصد تلك 

القدرات وذلك التقدم والإبلاغ بهما. وستواصل 

المنظمة دعم الاستراتيجيات الرامية إلى معالجة 

مواطن الضعف الأساسية الخطيرة في النظم 

الصحية في البلدان التي تشهد سياقات الهشاشة 

والصراعات والعنف.
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حتى الثالث والعشرين من حزيران/يونيو 2021، 

أصُيب أكثر من 178 مليون شخص على مستوى 

العالم بعدوى فيروس كورونا المستجد، فيروس 

كورونا-سارس-2، مما تسبب في حدوث 3880450 

وفاة )1(. لقد كان لجائحة مرض فيروس كورونا 

المستجد )كوفيد-19( عواقب بعيدة المدى 

طالت كل جنبات المجتمع، مما أسفر عن تعطل 

غير مسبوق في الخدمات الصحية بينما تكافح 

السلطات الوطنية للتعامل مع ذلك الوضع. وأثرت 

التدابير الصحية العامة والاجتماعية الصارمة، 

المتخذة استجابةً للجائحة الحالية، تأثيراً كبيراً 

على حياة الناس وسبل عيشهم، دافعةً بالاقتصاد 

رت بنحو   العالمي نحو الركود، بقيمة قدُِّ

8.8 تريليون دولار أمريكي )2021-2020(، فضلاً 

عن معدلات البطالة القياسية )2(.

إن التقدم الذي أحُرِز في العديد من البلدان صوب 

تحقيق الهدف الثالث من أهداف الأمم المتحدة 

للتنمية المستدامة لم يشهد توقفاً فحسب، بل صار 

مهدداً بالتراجع، حيث تواجه الجهات المشرفة على 

الصحة في آنٍ واحدٍ تحديات متعلقة بالاستجابة 

للجائحة، وتعافي النظم الصحية، والتنمية على 

المدى الطويل )3(.

وحتى البلدان التي أحرزت نتائج طيبة بشأن 

التدابير التقليدية المعنية بالأمن الصحي والتغطية 

الصحية الشاملة كافحت في الاستجابة لمخاطر 

هذه الجائحة وإدارة تلك المخاطر )4(. وتحملت 

المجتمعات المحلية الأشد ضعفاً في جميع البلدان 

بشكل غير متناسب العبء الناجم عن هذا 

الكفاح.

وفي واقع الأمر، فقد كان الثمن الذي دفعه 

المجتمع العالمي بأسره ثمناً باهظاً. تشير التقديرات 

الأولية إلى أن إجمالي عدد الوفيات في العالم 

التي تعُزى إلى كوفيد-19 في عام 2020 بلغ ثلاثة 

ملايين وفاة على الأقل )5(، حدثت على سبيل 

المثال نتيجة لتوقف برامج التطعيم، والخدمات 

الخاصة بصحة الأم والطفل، والبرامج المعنية 

بالأمراض غير السارية والصحة النفسية. وأفاد 

مسح أجرته منظمة الصحة العالمية إلى أن 36 بلداً 

من 70 بلداً شهدت تعطلاً في أكثر من 50٪ من 

خدماتها الصحية الأساسية. يتفاقم هذا الوضع 

بسبب العوائق المستجدة التي تعترض سبيل 

الطلب مثل تقييد الحركة بهدف احتواء انتشار 

فيروس كوفيد-19، وتراجع القدرة على الدفع، 

والخوف من الإصابة بالعدوى. ومن المحتمل، 

مع توافر المزيد من البَيِّنات، أن نجد زيادة في 

معدلات المراضة والوفيات الناجمة عن حالات 

مرضية بخلاف كوفيد-19 تقُارن بالأرقام الخاصة 

بكوفيد-19 )6، 7(.

لقد أثرت الجائحة تأثيراً كبيراً بشكل خاص على 

الفئات السكانية التي تعاني أوضاع الهشاشة 

والصراعات والعنف ومكامن الضعف الأخرى؛ 

وكان من بين من تأثروا بالجائحة اللاجئون 

والسكان النازحون داخلياً والمشردون، وكبار السن، 

والأشخاص الذين يعيشون في مستوطنات غير 

رسمية أو المعتمدون على القطاع غير الرسمي 

للبقاء على قيد الحياة، والمجتمعات المحلية 

شديدة التعرض للمخاطر والمعرضة لتهديدات 

أخرى من بينها الأخطار الطبيعية وتأثير تغير 

المناخ. ويرجع السبب في معظم الآثار الضارة إلى 

زيادة العوائق التي تعترض سبيل الحصول على 

الخدمات الصحية الأساسية ونقص شبكات الأمان 

الاجتماعية الاقتصادية. ويشكل هذا تهديداً بشكل 

ر بنحو 25% من سكان العالم الذين  خاص لما يقَُدَّ



3مدقم ولاً:أ

يعيشون في سياقات الهشاشة والصراعات والعنف، 

حيث تحدث 60% من وفيات الأمهات التي 

يمكن تلافيها، و53% من وفيات الأطفال دون سن 

الخامسة، و45% من وفيات حديثي الولادة. وقد 

كانت النظم الصحية في هذه السياقات تكافح 

بالفعل لتلبية الاحتياجات الصحية الأساسية حتى 

قبل الجائحة. أما الآن، فقد أدى التأثير الكبير 

الذي أحدثته تدابير الاحتواء في حياة الناس وسبل 

عيشهم، وكذلك في العوائق التي تعترض سبيل 

الاستفادة بالخدمات الصحية، إلى تفاقم السياقات 

الاجتماعية والسياسية والأمنية المعقدةأصلاً، 

وجعل من مكافحة الأمراض، واستمرارية تقديم 

الخدمات الصحية، والأمن الغذائي، والحوكمة 

الشاملة أموراً تشكل تحدياً أعظم.

وهكذا بات من الواضح بصورة متزايدة أن الجهود 

التقليدية الرامية إلى تعزيز النظم الصحية، والتي 

اعتبُِت في وقت سابق بمثابة الوسائل الأساسية 

لتحقيق التغطية الصحية الشاملة، لم تكفل كفاية 

الاستثمار في المنافع المشتركة للصحة: أي وظائف 

الصحة العامة الأساسية التي لا تستطيع تمويلها 

إلا الحكومات، نظراً لأنها منافع عامة أو نظراً 

لتعرضها لإخفاقات سوق كبرى. يشمل هذا تنفيذ 

 اللوائح الصحية الدولية )2005(.1 

كما اعتمدت البلدان بشكلٍ أكثر من اللازم على 

رد الفعل في مواجهة الأحداث عند وقوعها، بدلاً 

من اتخاذ الإجراءات الاستباقية اللازمة للوقاية من 

مخاطر الكوارث والطوارئ في المجتمعات المحلية، 

وللتأهب لها والحد منها. ويرد وصفٌ لإعطاء 

الأولوية على مستوى العالم إلى الإجراءات الوقائية 

1 توفر اللوائح الصحية الدولية )2005( الملزمة قانوناً الدعم للبلدان في إدارة الطوارئ من خلال تعزيز القدرات الوطنية على التأهب والاستجابة بطرق تتناسب مع المخاطر المواجَهة 

في مجال الصحة العامة وتقتصر على تلك المخاطر في الوقت ذاته، مع تلافي التدخل غير الضروري في حركة المرور الدولي والتجارة الدولية.

المطلوبة لضمان تحقيق الأمن الصحي في التقرير 

السنوي لعام 2019، الصادر عن المجلس العالمي 

لرصد التأهب، والذي يذكر بأسى أنه: »على الرغم 

من التقدم الكبير المحُرز في تقييم أوجه القصور 

ووضع الخطط، لم يتم توفير التمويل الكامل لأي 

 خطة عمل وطنية بشأن الأمن الصحي« )8(. 

كما توصل مسح أجُري بشأن التأهب للجوائح 

في عام 2018 إلى أنه من بين الدول الأعضاء التي 

أجابت على المسح والتي بلغت نسبتها %54، 

توافرت خطط تأهب وطنية للأنفلونزا الجائحة 

لدى 88% من تلك الدول، علماً بأن حوالي نصف 

تلك الخطط )48%( قد وُضِع قبل الأنفلونزا 

ث منذ  الجائحة H1N1 في عام 2009 ولم يحَُدَّ

ذلك الحين )9(.

أما البلدان التي كانت أكثر قدرة على احتواء 

الفيروس مع تكبد أضرار اقتصادية جانبية 

أقل، فهي على ما يبدو البلدان التي تسنى لها 

الاعتماد على قطاع عام فعال وعلى شكل من 

أشكال الحوكمة ركز على إشراك الفئات السكانية 

والمجتمعات المحلية والمجتمع المدني )10، 11، 12، 13، 

 14، 15(. واستناداً إلى الملاحظات المستمدة 

مما يسُتجد من بيَِّنات، فإن البلدان التي أحرزت 

تقدماً محدوداً في التغطية الصحية الشاملة إلى 

جانب الأمن الصحي بدت أقل قدرة بوجه عام 

على إعادة توجيه قدراتها نحو علاج الأوبئة، 

 وقوُِّضت خدماتها الاعتيادية بشكل أسرع )16(.
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التغطية الصحية الشاملة والأمن 

الصحي: وجهان لعملة واحدة

تؤكد هذه الآراء المتبصرة على أن التغطية الصحية 

الشاملة والأمن الصحي وجهان لعملة واحدة )17، 

18، 19( – هدفان صحيان متكاملان يجب أن تسعى 

البلدان كافةً نحو تحقيقهما: قدرة الأشخاص على 

استخدام الخدمات الأساسية عندما يحتاجون 

إليها، بما في ذلك أثناء الطوارئ، دون معاناة مشقة 

مالية. وعلى الرغم من أوجه التآزر وجوانب 

التداخل المتأصلة في الإجراءات اللازمة لبلوغ تلك 

الأهداف، فقد جُزِّئ النهج المتبع حتى الآن على 

المستويات العالمية والوطنية على حد سواء )20(.

إن نهج الرعاية الصحية الأولية، جنباً إلى جنب 

مع وظائف الصحة العامة الأساسية، ليس أمراً 

بالغ الأهمية لتحقيق التغطية الصحية الشاملة 

فحسب، وإنما أيضاً لتحقيق الأمن الصحي. 

فالرعاية الصحية الأولية هي نقطة الاتصال الأولى 

بين الفرد والمجتمعات المحلية وبين النظم الصحية 

والوطنية، ومن ثم فهي تشكّل واجهة بينية 

بالغة الأهمية مع مجال الأمن الصحي وبادرة 

دالة على الطوارئ الصحية. وإلى جانب التوجه 

القوي للجهود المبذولة لتعزيز النظم الصحية 

المتاح بفضل نهج الرعاية الصحية الأولية من 

أجل تحقيق التغطية الصحية الشاملة، فإن ذلك 

النهج يدعم الأمن الصحي عن طريق الوقاية 

من الفاشيات من خلال التمنيع والمحافظة على 

خدمات الرعاية الصحية والاجتماعية الأساسية 

 بينما تنوء المستشفيات بالأعباء )21، 22(. 

كما يستهدف نهج الرعاية الصحية الأولية الحد 

من جميع المخاطر الصحية ومعالجة محددات 

الصحة؛ وبالتالي فهو يرسي الأساس اللازم لإدارة 

مخاطر الطوارئ الناجمة عن جميع الأخطار، بينما 

تعتمد الاستجابة للطوارئ على قدرات العلاج 

القائمة لتوسيع نطاق علاج الأوبئة والمشاركة 

القائمة مع المجتمع المحلي من أجل التواصل بشأن 

المخاطر.

وتسنح أمام البلدان في الوقت الراهن فرصة 

عظيمة للعمل بشكل مختلف والوفاء بالتزامها 

بتعزيز النظم الصحية، مستندةً إلى نهج الرعاية 

الصحية الأولية والاستثمار في وظائف الصحة 

العامة الأساسية. فقد ولَّدت جائحة كوفيد-19 

زخماً سياسياً ضخماً ووعياً شعبياً بضرورة جعل 

الصحة والقدرة على الصمود على قمة الأولويات 

السياسية. ولذلك فإن التحدي الكائن حالياً أمام 

مجتمع الصحة العالمي يتمثل في الاستفادة التامة 

من هذا الاهتمام لضمان أن تعكف البلدان، عند 

تعافيها من كوفيد-19 وسعيها إلى بناء مستقبل 

أفضل أثناء الجائحة وما بعدها، على إصلاح نظمها 

الصحية ومجتمعاتها المحلية وتحويلها والارتقاء 

بها، مع مراعاة كل من الأمن الصحي والتغطية 

الصحية الشاملة.

وبينما يشيع نقص التمويل المزمن في العديد من 

البلدان، فثمة بلدان لا تعُد الموارد هي العائق 

الوحيد فيها. فتكلفة ضمان تحقيق التغطية 

الصحية الشاملة والأمن الصحي في 67 بلداً، طبقاً 

لحسابات منظمة الصحة العالمية، تكلفة منخفضة 

للغاية مقارنةً بتكلفة أزمة من قبيل الجائحة 

الحالية أو التهديدات المستقبلية، ومن بينها تغير 

المناخ )23، 24، 25، 26، 27(. وتؤيد تقديرات أخرى أن 

تحسين التأهب للطوارئ أمرٌ ميسور التكلفة جداً، 

حيث تتراوح التقديرات من أقل من دولار أمريكي 

4



5مدقم ولاً:أ

واحد للفرد سنوياً في البلدان المنخفضة الدخل 

والمتوسطة الدخل )28( إلى ما بين دولار أمريكي 

واحد وخمسة دولارات للفرد سنوياً )29( – وهو ما 

يقل بشكل كبير عن تكلفة الاستجابة لأي طارئة 

صحية. ويعني ذلك أنه بوسع البلدان بناء القدرة 

على الصمود عن طريق الاستثمار في الحوكمة، 

والقدرات الرئيسية للتأهب والاستجابة، والرعاية 

الصحية الأولية، بوصفها الأساس اللازم لتلبية 

الاحتياجات الصحية الأساسية للسكان، مع حماية 

السكان في الوقت نفسه من الطوارئ. وفي النهاية، 

فإن أوجه التآزر المتحققة بفضل التصدي لمسألة 

التغطية الصحية الشاملة والأمن الصحي في آنٍ 

واحد تجعلنا جميعاً في وضعٍ أفضل، من الناحية 

المالية والصحية على حد سواء.

هدف الورقة

تعرض ورقة الموقف هذه الصادرة عن منظمة 

الصحة العالمية الأساس المنطقي والتوصيات 

اللازمة لبناء القدرة على الصمود عن طريق 

السعي لتحقيق التكامل بين تعزيز التغطية 

الصحية الشاملة وضمان الأمن الصحي من خلال 

ما يلي:

• تعافي النظم الصحية الوطنية وتحولها من 	

خلال الاستثمار في تعزيز وظائف الصحة 

العامة الأساسية وأسس النظام الصحي، مع 

التركيز على الرعاية الصحية الأولية ودمج 

الأمن الصحي؛

• إدارة مخاطر الطوارئ الناجمة عن جميع 	

الأخطار، بهدف ضمان تحقيق التنفيذ 

المستدام للوائح الصحية الدولية )2005( 

وتسريع وتيرة ذلك التنفيذ؛

• الحوكمة الشاملة بغُية ضمان إشراك المجتمع 	

المحلي ومشاركة كل شرائح المجتمع.

سيتمثل المبدأ البديهي الجامع في التخلي عن 

»الذعر والإهمال« سعياً صوب »بناء مستقبل 

أفضل«. والجدول الزمني لهذه التوصيات جدول 

متوسط وطويل المدى. وسوف تستند هذه الورقة 

إلى الدعم الاستراتيجي والتشغيلي المقدم من 

المنظمة بشأن الجهود المستمرة في مجال التأهب 

والاستجابة وبشأن احتياجات التعافي المبكر، 

ل هذا الدعم )30(. وتكَُمِّ

النهج المطبق لإعداد ورقة الموقف 

وملخصها

استند إعداد ورقة الموقف هذه الصادرة عن 

المنظمة إلى الأعمال والإرشادات والخبرات القائمة 

في نطاق المنظمة، وذلك من خلال مشاورات 

واستعراضات موسعة على مستوى المقر الرئيسي 

والمستويات الإقليمية. وأدت العملية التشاورية 

المطبقة إلى الخروج بمجموعة من الدروس 

الرئيسية المستفادة من جائحة كوفيد-19 

والأحداث السابقة، وهو ما وفر المعلومات اللازمة 

لعملية وضع السياسات والتوصيات المرتبطة بها 

والدور الذي تؤديه المنظمة مع أصحاب المصلحة 
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فيما يتعلق ببناء نظم صحية قادرة على الصمود. 

وعقب إعداد ورقة الموقف هذه، جرى إعداد 

ملخص موقف لإتاحة نسخة موجزة استهدفت 

بصفة أساسية رؤساء الحكومات ووزراء المالية 

وغيرهم من القادة داخل قطاع الصحة وخارجه. 

كما تعكس الرسائل الرئيسية الموجهة إلى مختلف 

أصحاب المصلحة، والمعروضة بإيجاز في ملخص 

الموقف، الخبرات والتجارب والتوافق بين قيادات 

المنظمة والخبراء التقنيين العاملين على تعزيز 

النهج المتكامل لجعل النظم الصحية قادرة على 

الصمود من أجل تحقيق التغطية الصحية الشاملة 

والأمن الصحي جنباً إلى جنب.

تعُد هذه الورقة أيضاً مُكملةً للمنشورات المشتركة 

الصادرة حديثاً عن التعافي والتحول، وتربطها 

جوانب التآزر مع تلك المنشورات. تضمنت تلك 

المنشورات الخطة الاستراتيجية المنقحة للتأهب 

والاستجابة لجائحة كوفيد-19، وإطار الأمم 

المتحدة للاستجابة الاجتماعية والاقتصادية الفورية 

لكوفيد-19، وهو ما يبين العناصر الأساسية لعملية 

التعافي الإيجابية )31(. توضح هذه الورقة رؤية 

المنظمة بشأن تحول قطاع الصحة الذي أخذ 

الدروس المستفادة من جائحة كوفيد-19 على 

محمل الجد، وذلك ضمن الإطار الذي حددته 

الأمم المتحدة بشأن المجتمع العادل اجتماعياً 

والاقتصاد المراعي للإنصاف. وكذلك، فإن بيان 

منظمة الصحة العالمية بشأن التعافي الصحي من 

كوفيد-19 يذكرنا بقوة بأن المحددات البيئية 

تشكّل السبب الجذري للجائحة الحالية وأنه 

من الواجب معالجة تلك المحددات أيضاً )32(. 

يتماشى هذا البيان مع الإطار التشغيلي للرعاية 

الصحية الأولية )33(، ويسهم في تحقيق جميع 

الأهداف الواردة ضمن الغايات الجريئة لبرنامج 

ل  العمل العام الثالث عشر للمنظمة )34(. وتكَُمِّ

هذه الورقة أيضاً المبادرات الجارية لاستعراض 

التأهب للجوائح على الصعيد الوطني والتغطية 

الصحية الشاملة، بهدف توجيه أنشطة التخطيط 

والتدخلات المعنية ببناء مستقبل أفضل. تتضمن 

هذه المبادرات تقييم الثغرات في التأهب للجوائح، 

م لقادة مجموعة العشرين، وآلية  والذي قدُِّ

الاستعراض الشامل للصحة والتأهب )تصدر 

قريباً(.

الجمهور المستهدف

تستهدف هذه الورقة القادة وراسمي السياسات 

على المستويات الوطنية والمحلية. وتشمل أبرز 

أصحاب المصلحة ومن بينهم معاهد الصحة 

العامة الوطنية، والمجتمع المدني، والقطاع الخاص 

)الهادف للربح وغير الهادف للربح على حد 

سواء(، والبرلمانيون، ومديرو الطوارئ، ‏والشركاء في 

العمل الإنساني والإنمائي، وأوساط الأمم المتحدة، 

بالإضافة إلى من يعملون في الوزارات والقطاعات 

الأخرى الداعمة للصحة.
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 ثانياً:
 الدروس المستفادة من جائحة كوفيد-19
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يجب أن تستفيد البلدان من الاستثمارات المنفذة 

والدروس المستفادة أثناء جائحة كوفيد-19 كي 

تهيئ »وضعاً طبيعياً جديداً« للسياسات والنظم 

الصحية التي جرى تجديدها. وترد فيما يلي أدناه 

بعض الدروس المستفادة أثناء الاستجابة لجائحة 

كوفيد-19 كي يسُترشد بها في التوصيات وتوجهات 

السياسات في مجال التعافي والتحول.

ن تنظيم  من الواجب على البلدان كافةً أن تحَُسِّ

وأداء نظمها الصحية وغيرها من النُظم من أجل 

التأهب للجوائح: قبل الجائحة، توافرت لدى 

معظم النظم الصحية الوطنية القدرة على أداء 

وظائفها بالشكل المناسب مع الاقتصار على تطبيق 

تدابير التأهب الأساسية اللازمة للتصدي للطوارئ 

المتكررة الحدوث وإن كانت محدودة النطاق. 

 أدى ذلك إلى الشعور بالرضا عن الأوضاع، وهو 

ما أسفر عن وجود ثغرات في وظائف الصحة 

العامة الأساسية وفي القدرات اللازمة لتنفيذ 

اللوائح الصحية الدولية )2005( )35(. يضُاف إلى 

ذلك أن البلدان لم تضع التوقعات أو الخطط 

الكافية بشأن الطوارئ الوطنية التي تتجاوز تلك 

القدرات، ولا بشأن ما تسفر عنه هذه الطوارئ 

من تعطل في الخدمات الصحية الأساسية. 

وقد أدى ذلك الوضع إلى عدم كفاية الحوكمة 

والتنسيق وإدارة الأحداث فضلً عن الثغرات 

التي تخللت مسارات التدبير العلاجي السريري، 

ومعايير الرعاية، وتدابير الوقاية من العدوى 

ومكافحتها، والقدرة على نشر القوى العاملة 

بمرونة في المناطق الأشد احتياجاً. وكان هذا هو 

الحال حتى في البلدان التي اعتبُر أن لديها نظُماً 

صحيةً ناضجةً وقدرات أساسية متقدمة بموجب 

اللوائح الصحية الدولية.

لابد من إيلاء أولوية قصوى إلى المحافظة على 

الخدمات الصحية الأساسية سواء بسواء مع 

ضمان الاستجابة للطوارئ. اقتصرت الاستراتيجيات 

المبدئية للتأهب والاستجابة للجائحة على 

إيلاء الاهتمام الكافي للتعطل الكبير المحتمل في 

الخدمات الأساسية نتيجة إعادة توجيه قدرات 

النظم الصحية وبدء العمل بتدابير صحية عامة 

واجتماعية جديدة. وكان من الممكن تلافي جانب 

من العبء الضخم الذي ألقته جائحة كوفيد-19 

على كاهل الخدمات الثانوية والثالثية )36(. وقد 

أبدت بعض النظم الصحية الموجهة نحو الرعاية 

الصحية الأولية قدرتها على الصمود، فأسرعت 

بتكييف خدماتها الأساسية والمحافظة عليها عن 

طريق إعادة التوازن في الأحمال السريرية على 

نطاق مستويات الرعاية، وشمل ذلك الأدوار 

المضطلع بها على مختلف مستويات تقديم 

الخدمات الصحية بالكشف المبكر عن الحالات، 

وتقديم التدبير العلاجي للحالات البسيطة بالقرب 

من المجتمع المحلي، واستغلال خدمات الفرز 

لصون قدرات المستشفيات. يؤدي ذلك أيضاً إلى 

الحد من الزيادة في معدلات المراضة والوفيات 

 الناجمة عن حالات مرضية بخلاف كوفيد-.19 

كما يغلب أن تشكّل خدمات الرعاية الأولية نقطة 

الدخول إلى النظام الصحي؛ وعند هذا المستوى 

يكتسي ربط الترصد بوسائل التشخيص أهمية 

حاسمة.

يلزم على البلدان أن تستثمر في معالجة الثغرات 

الأساسية التي تتخلل النظم الصحية وفي وظائف 

الصحة العامة الأساسية المتعلقة بإدارة الطوارئ: 

سلطت جائحة كوفيد-19 الضوء على الثغرات 

الأساسية المزمنة التي تخللت النظم الصحية 

وجعلت تقديم الخدمة عُرضةً للتعطل ولعوامل 



9 ثان:ًاي  دلاروس ملاستافدة من اجئةح كوفدي-19

الخطر المحتملة لانتقال العدوى )مثال: ضعف 

الالتزام بتدابير الوقاية من العدوى ومكافحتها أو 

بمعايير المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، 

والنقص المزمن في الموظفين في المرافق الصحية 

وكذلك في وظائف من قبيل تتبع المخالطين 

والحجر الصحي والعزل وسلاسل الإمداد القادرة 

على الصمود(. وأبرزت الجائحة ضعف توجه 

الرعاية الصحية الأولية في العديد من النظم 

ومن أمثلته تجزؤ الرعاية، والنظم المرتكزة على 

المستشفيات، وانخفاض مستويات الوعي الصحي، 

والافتقار إلى نظم إدارة الطوارئ الصحية الفعالة، 

بما في ذلك التثقيف والتدريب الأساسي والتطوير 

المهني في مجال التأهب والاستجابة للطوارئ 

بالنسبة للعاملين والمديرين في مجال الرعاية 

الصحية والاجتماعية، بما يشمل اعتماد أدوار تتسم 

بالمرونة. ولا غنى عن عناصر النظام الصحي هذه 

لتحقيق التغطية الصحية الشاملة والأمن الصحي.

الأهمية البالغة للحوكمة والقيادة بالنسبة إلى 

إدارة مخاطر الطوارئ بفعالية في ظل التنسيق 

متعدد القطاعات: إن الحكومات التي اعترفت 

في وقت مبكر بوجود تهديد صحي، وأولى سكان 

دولها الثقة لقياداتهم، واتخذت قرارات مستندة 

إلى البَيِّنات المتاحة، ونسقت جهود التأهب 

والاستجابة على نطاق شتى القطاعات، بدت 

أفضل أداءً في وقف انتقال العدوى في المجتمع. 

وشملت الإجراءات الناجحة المتخذة تجميع 

الموارد على نطاق الوزارات المعنية ومؤسسات 

القطاع الخاص، واستخدام هياكل تنسيق فعالة. 

وسمحت الإدارة اللامركزية متعددة القطاعات 

للمخاطر والطوارئ، والتي أدُرجِت في الهياكل 

المحلية واستخدمت نهج الرعاية الصحية الأولية، 

بوجود قدر من المرونة كانت تُسَُّ الحاجة إليها 

بشكل كبير على المستويات المحلية من أجل 

التصدي بفعالية للوضع الآخذ في التطور بشكل 

مطرد. ويؤدي التجزؤ في تنظيم وظائف النظام 

الصحي الرئيسية وفي حوكمتها، فضلاً عن التجزؤ 

في ترتيبات التمويل والتغطية، إلى إثناء القادة 

بشكل يصيبهم بالتردد في تولي زمام القيادة وإلى 

تقويض القدرة على المشاركة في الاستجابة القائمة 

على السكان. وفي البلدان التي شهدت بها ترتيبات 

التغطية الصحية تجزؤاً واعتمدت على مساهمات 

مالية محددة، غابت القدرة على الصمود في 

مواجهة الصدمة الاقتصادية التي أحدثتها جائحة 

كوفيد-19، مما أفضى إلى انعدام التغطية. وتُسَُّ 

الحاجة على نطاق البرامج والخطط إلى الوظائف 

الرئيسية الشاملة )مثل الترصد( والنظم الرئيسية 

الشاملة )مثل نظم المعلومات(.

لا غنى عن بناء ثقة الجمهور والمحافظة عليها من 

خلال إشراك المجتمع المحلي ومشاركته: إن الثقة 

في الحكومات والخدمات العامة والنظم الصحية 

تمثل رأس المال الاجتماعي الذي يتكون بمرور 

الزمن من خلال التواصل والمشاركة المتبادلين 

بنشاط مع الفئات السكانية والمجتمعات المحلية 

والمجتمع المدني. وقد ساعد التواصل بشأن المخاطر 

بوضوح واتساق وموثوقية، والمبادرة بالحوار مع 

المجتمعات المحلية، على الحد من شعور الجمهور 

بعدم الرضا ومن الأوبئة المعلوماتية، وعزز رغبة 

الجمهور في المشاركة. وقد أدت برامج ومبادرات 

العاملين الصحيين المجتمعيين طويلة الأمد، الرامية 

إلى بناء قدرة المجتمع المحلي على الصمود، دور 

المنصات الموثوقة لرسم سياق التدابير اللازمة 

لتلبية الاحتياجات المحلية. كما ساعدت نهُُج إدارة 

المخاطر ونظم الترصد المجتمعي على المستوى 

المحلي في وضع تدخلات فعالة.
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الطوارئ العالمية تهدد بالخطر نطاق الدعم 

الخارجي والموارد الخارجية بينما يكافح كل بلد 

في تنفيذ استجابته الوطنية: كشفت الجائحة 

بجلاء التأثير الذي تحدثه حالة طوارئ واسعة 

النطاق تتجاوز في الوقت ذاته القدرات الوطنية 

لآحاد البلدان وتجتاح كافة البلدان بسرعة في 

نفس اللحظة. وعلى عكس طوارئ الصحة العامة 

ذات الطابع المحلي أو الإقليمي، يؤدي هذا الوضع 

إلى انخفاض الدعم الخارجي المقدم للبلدان 

الأمس احتياجاً. وتتفاقم المشكلة بسبب شدة 

حالات النقص في الموارد البالغة الأهمية والتنافس 

عليها على مستوى العالم، مثل معدات الحماية 

الشخصية والكواشف والأدوية.

الدور الأقوى الذي تؤديه التكنولوجيا والطرق 

المستحدثة لتنظيم الخدمات الصحية في إتاحة 

منصات بديلة لتقديم الخدمات الصحية 

والاستجابة للأوبئة: أظهرت جائحة كوفيد-19 

إلى أي مدى يتعين على النظم الصحية أن 

تواكب المجتمع في استخدام الأساليب المبتكرة 

والتكنولوجيات الجديدة. ووُجِد الطلب على 

التطبيب عن بعُد قبل الجائحة، لكن تسارعت 

وتيرة استخدامه بهدف الحد من مخالطة العاملين 

الصحيين للمرضى ومن حالات توقف العلاج. 

واستكملت الحلول المعتمدة على التطبيقات 

جهود التتبع اليدوي للمخالطين في العديد من 

البلدان )37(. وشكّلت وسائل التواصل الاجتماعي 

مصدراً رئيسياً للمعلومات الموثوقة والمعلومات 

المضللة على حد سواء؛ فمن الواجب على 

الحكومات المطبقة للمشاركة المجتمعية أن تتعلم 

كيفية التنقل عبر وسائل التواصل الاجتماعي على 

نحو أسرع وأكثر فعالية. وهكذا، فثمة حاجة إلى 

وجود توازن بين الفرص والتحديات التي تخلقها 

حقبة الثورة التكنولوجية.

جائحة كوفيد-19 ضخمت أوجه عدم الإنصاف، 

والتفاوتات الصحية والاجتماعية الاقتصادية، 

محدثةً تأثيراً غير متناسب على المهمشين 

والضعفاء: أدت جائحة كوفيد-19 إلى كشف 

وتفاقم أوجه عدم المساواة الصحية والاجتماعية 

الاقتصادية الموجودة من قبل في المجتمعات 

والناشئة عن تأثير التدابير الصارمة التي عطلت 

كلً من الاقتصاد الرسمي وغير الرسمي على حد 

سواء )38(. وطبقاً لمنظمة العمل الدولية، فإن 

1.6 مليار عامل في الاقتصاد غير الرسمي – أي 

قرابة نصف القوى العاملة في العالم – معرضون 

لخطر فقد وظائفهم )39(. وعلى المجتمع العالمي 

أن يسرع بصورة عاجلة بوتيرة التقدم المحرز في 

وضع حزم الحماية الاجتماعية التي تدرج التغطية 

الصحية الشاملة في الحماية الاجتماعية من أجل 

ضمان توفير الحماية المالية وإمكانية الحصول على 

الخدمات الصحية الأساسية وفرص العمل ومزايا 

الرعاية الاجتماعية، على ألا يتخلف أحد عن 

الركب. علاوةً على ذلك، فإن التداعيات الاقتصادية 

الكلية والمالية التي أحدثتها جائحة كوفيد-19 

قد تستمر لأعوام، مهددةً بتقويض التقدم المحرز 

في وقت سابق صوب تحقيق التغطية الصحية 

الشاملة. وقد زادت البلدان عند الاستجابة 

للجائحة من إنفاقها على الجوانب الصحية 

والاجتماعية في حين انخفضت إيراداتها العامة، 

وهو ما أدى إلى تزايد حالات العجز المالي وارتفاع 

أعباء الديون. وقد يؤدي هذا إلى تقليص المبلغ 



11 ثان:ًاي  دلاروس ملاستافدة من اجئةح كوفدي-19

الذي تستطيع الحكومات إنفاقه على الصحة. 

وسيظل من الأولويات بالغة الأهمية تأمين حصول 

الفقراء على الرعاية الصحية وحمايتهم من تحمل 

مشقة مالية.

إدارة مخاطر الطوارئ تشكّل أحد المنافع 

المشتركة للصحة، ويتعين تمويلها من مصادر عامة 

وتنظيمها على المستوى العام: إن الحوكمة العامة 

للنظم الصحية، مع غلبة الاعتماد على مصادر 

التمويل العام، أمورٌ أساسية للتمكين من إحراز 

التقدم صوب تحقيق التغطية الصحية الشاملة 

والأمن الصحي. وفي ضوء عدم كفاية ما تقدم، 

ترتفع مخاطر تفاقم أوجه عدم المساواة الموجودة 

من قبل في الحصول على الخدمات، ولاسيما عندما 

يكون بمقدور جهات تقديم الخدمة وشركات 

التأمين المستقلة أو الخاصة أن تحدد ما يخصها 

من أسعار أو أن تستبعد الأشخاص الأمس احتياجاً 

)40(. وبالمثل، فعلى المستوى العالمي، أدت القيود 

المفروضة في مجال النقل العالمي إلى وجود قيود 

على سلاسل الإمداد، وفي بعض الحالات أسفر عدم 

إدارة آليات السوق بالشكل المناسب عن وجود 

إمدادات محدودة يجري تخصيصها لمقدم أعلى 

عرض وليس لمن هم في أمس الحاجة. 
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ثالثاً: التوصيات والإجراءات المتعلقة 
بالسياسات لبناء مجتمعات محلية 

ونظم صحية مستندة للرعاية الصحية 
الأولية قادرة على الصمود 



والإ تتوصيالا :ًاثالث
ج
الأ  الصحيةةرعايللندة تمس ةيصح ظمن وةجتمعات محليم ءالبن لسياساتابلمتعلقة اراءات  13مودصلا قادرة على ليةو

لقد سبق وأن واجه العالم تهديدات وطوارئ 

صحية من قبل، من بينها فاشيات المتلازمة 

التنفسية الحادة الوخيمة، وفيروس كورونا المسبب 

لمتلازمة الشرق الأوسط التنفسية، والأنفلونزا 

الجائحة A(H1N1) ومرض فيروس الإيبولا. ولكن 

لم يكن ثمة نهج برامجي مستدام إزاء التعافي 

لبناء القدرة على الصمود لدى النظم الصحية 

والمجتمعات المحلية، وللمحافظة على وظائف 

الصحة العامة الأساسية، ولتعزيز قدرات التأهب 

والاستجابة للطوارئ. فسرعان ما شهد الزخم 

التمويلي والسياسي عادةً تراجعاً بعُيد مرحلة 

الاستجابة، مع ضعف التكامل مع عملية التعافي 

والتحول على المدى الأطول.

وتدعو المنظمة البلدان إلى اتخاذ الإجراءات 

اللازمة من أجل تحقيق التعافي والتحول في 

نظمها الصحية الوطنية ودون الوطنية. ومن 

الممكن تحقيق ذلك عن طريق الاستثمار في 

وظائف الصحة العامة الأساسية ونهج إدارة 

المخاطر الناجمة عن جميع الأخطار، وتعزيز تلك 

الوظائف وذلك النهج، بما يشمل تنفيذ اللوائح 

الصحية الدولية )2005( والنظم الصحية المستندة 

للرعاية الصحية الأولية إلى جانب مشاركة كل 

شرائح المجتمع من أجل تحقيق التغطية الصحية 

الشاملة والأمن الصحي. ويتحتم تطبيق عدد من 

المتطلبات الأساسية لضمان تأدية النظم الصحية 

لوظائفها أثناء الاستجابة للطوارئ والتعافي منها.

وتقترح المنظمة التوصيات والإجراءات التالية 

المتعلقة بالسياسات كي تطبقها البلدان من 

أجل توجيه أنشطة التخطيط والاستثمارات 

والتدخلات التي يضطلع بها أصحاب المصلحة 

المعنيون كافةً، بهدف بناء مجتمعات محلية 

ونظم صحية مستندة للرعاية الصحية الأولية 

قادرة على الصمود. وسيكون ذلك الأمر ذا صلة 

بتواصل التأهب والاستجابة من أجل مكافحة 

الوباء وتخفيف وطأة الأثر الواقع على الخدمات 

الأساسية عالية الجودة، بحيث يرسي هذا الاستثمار 

الأساس اللازم لعملية التعافي والتحول التالية 

لجائحة كوفيد-19 على المديين المتوسط والطويل 

من أجل تحقيق القدرة على الصمود.

ولن يكون الاستثمار في تعافي النظم الصحية 

 وتحولها فعالاً من حيث التكلفة فحسب، 

بما يترتب عليه الحد من التأثير الصحي 

والاجتماعي الاقتصادي الذي تحدثه الجوائح 

المقبلة، والتي من المرجح أن تقع بشكل أكثر 

تواتراً مقارنةً بالأوقات السابقة؛ بل سيؤدي هذا 

الاستثمار أيضاً إلى الحد من المخاطر والتأثيرات 

الناجمة عن الأوبئة والصدمات الأصغر نطاقاً وإن 

كانت أكثر تواتراً، وسيسُهم كذلك بوجه عام في 

تحسين الصحة للجميع وتحقيق فوائد اقتصادية 

كلية واجتماعية.

الاستفادة من الاستجابة الحالية 	–1

في تعزيز التأهب للجوائح والنظم 

الصحية على حد سواء

في ضوء الطبيعة طويلة الأمد لجائحة كوفيد-19، 

فمن اللازم أن يكتسي الاستثمار الحالي في مجال 

التأهب والاستجابة صبغة مؤسسية وأن يحَُوَّل 

إلى أنشطة معنية بالتعافي المبكر والتحول على 

المدى الأطول. ومن شأن هذا ضمان أن تسُهم 

تدخلات الاستجابة المنفذة أثناء الجائحة في بناء 

القدرات الوطنية ودون الوطنية على المديين 

المتوسط والطويل في مجال إدارة مخاطر الطوارئ 
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واستمرارية تقديم الخدمات الصحية الأساسية. 

وينبغي أن يسترشد هذا التعافي المبكر بما هو قائم 

من مخاطر وثغرات وأولويات وإصلاحات، على 

نحو ما تم تحديده بالفعل قبل الجائحة، على 

سبيل المثال من خلال مرتسمات المخاطر القطرية، 

وعمليات التقييم الخاصة بإطار رصد اللوائح 

الصحية الدولية وتقييمها، وخطط العمل الوطنية 

بشأن الأمن الصحي، وسياسات قطاع الصحة 

الوطنية، وينبغي أن يكون هذا التعافي المبكر 

متوائماً مع نهج إدارة مخاطر الطوارئ الناجمة عن 

جميع الأخطار.

وينبغي أن يدُمج نهج التعافي المبكر هذا في 

الخطط والإرشادات المعنية بأنشطة التأهب 

والاستجابة المتواصلة، على سبيل المثال من خلال 

خطط التأهب والاستجابة القطرية المنقحة 

لجائحة كوفيد-19 والتي ينبغي بدورها أن توفر 

الأساس اللازم لنهج »الصحة أولاً« في خطط 

الاستجابة الاجتماعية الاقتصادية، طبقاً لإطار الأمم 

المتحدة للاستجابة الاجتماعية والاقتصادية الفورية 

لكوفيد-19.

التوصيات القابلة للتنفيذ

• استخدام النتائج المستمدة من الاستعراضات 	

المرحلية واللاحقة للإجراءات )41( 

والاستعراضات المتعددة القطاعات، والتي 

تتناول التأثيرات الصحية والاجتماعية 

الاقتصادية لجائحة كوفيد-19، لتوجيه 

الاستثمار المستدام في تعزيز النظم الصحية، 

مع دمج إدارة المخاطر الناجمة عن جميع 

 الأخطار والتأهب للطوارئ.

• الوقوف على الموارد ومواطن الضعف الحالية 	

الموجودة في القدرات بهدف تحديد مجالات 

الاحتياج ذات الأولوية. سيعزز هذا القدرة 

على تقديم خدمات عالية الجودة وقادرة على 

 الصمود للحالات المرضية الأخرى 

بما في ذلك الأمراض التي تصيب الإنسان طوال 

مراحل العمر، والأمراض السارية، والأمراض 

غير السارية، والاعتلالات الصحية النفسية. 

ويشمل هذا أيضاً الوقاية من العدوى 

ومكافحتها لضمان توفير السلامة للقوى 

العاملة الصحية والمرضى والمجتمعات المحلية.

• إدخال التحديثات اللازمة، عند الحاجة، على 	

خطط التأهب والاستجابة القطرية وخطط 

التعافي الاجتماعي الاقتصادي بحيث تشمل 

نهُُج التعافي المبكر، وضمان توفير ما يتصل 

بتلك الخطط من استثمارات إضافية حسب 

المطلوب.

• إدراج السياسات وأنشطة التخطيط المعنية 	

بإدارة الطوارئ في الجهود الأوسع نطاقاً 

المبذولة لتعزيز النظم الصحية )والعكس 

بالعكس(، وذلك عن طريق تطبيق نهج 

متكامل إزاء رسم السياسات والتخطيط 

اللاحق بشأن التغطية الصحية الشاملة والأمن 

الصحي.

• ضمان مشاركة النظم الصحية، وأصحاب 	

المصلحة في مجال التأهب والاستجابة 

للطوارئ، والقطاعات الأخرى، والشركاء 

المجتمعيين في الاستعراضات المرحلية واللاحقة 

للإجراءات، بحيث تؤثر خبرات الاستجابة في 

القدرات المستدامة اللازمة لوجود نظام أكثر 

قدرة على الصمود.



والإ تتوصيالا :ًاثالث
ج
الأ  الصحيةةرعايللندة تمس ةيصح ظمن وةجتمعات محليم ءالبن لسياساتابلمتعلقة اراءات  15مودصلا قادرة على ليةو

الاستثمار في وظائف الصحة العامة 	–2

الأساسية بما ذلك الوظائف اللازمة 

لإدارة مخاطر الطوارئ الناجمة عن 

جميع الأخطار.

تشمل وظائف الصحة العامة الأساسية الترصد، 

والحوكمة/التمويل، والوقاية، وتعزيز الصحة 

والحد من المخاطر، والحماية/التشريعات الصحية، 

وبحوث الصحة العامة والموارد البشرية، وشراء 

الأدوية الأساسية وإتاحتها، والقدرات المختبرية، 

وسلاسل الإمداد واللوجستيات، مع التسليم بوجود 

اختلافات سياقية عند تطبيق ما تقدم )42(.

وللاستثمار في وظائف الصحة العامة الأساسية 

عبر مختلف الهياكل القطاعية وجميع مستويات 

النظام الصحي، يمكن للبلدان النظر في التوصيات 

التالية القابلة للتنفيذ.

التوصيات القابلة للتنفيذ

• زيادة الاستثمارات المحلية والعالمية لمعالجة 	

الثغرات الخطيرة التي تتخلل وظائف الصحة 

العامة الأساسية، ولا سيما الاستثمارات اللازمة 

لتنفيذ اللوائح الصحية الدولية )2005( 

باستخدام نهج إدارة المخاطر الناجمة عن 

جميع الأخطار.

• إجراء تقييمات القدرات المتعلقة بوظائف 	

الصحة العامة الأساسية وباللوائح الصحية 

الدولية في إطار الاستعراضات المتعددة 

القطاعات لقدرات النظام الصحي وقدرات 

الصحة العامة في سياق جائحة كوفيد-19.

• تعزيز كفاءات المهنيين الصحيين والمهنيين 	

في مجال الصحة العامة من حيث وظائف 

الصحة العامة الأساسية، وتعزيز دورهم في 

إدارة المخاطر والطوارئ )على أن يتم إدراج 

ذلك عند الاقتضاء في تخطيط القوى العاملة 

الصحية على نطاق أوسع(. يشمل ذلك العمل 

مع معاهد الصحة العامة الوطنية وتعزيز 

الدور الإشرافي الذي تضطلع به تلك المعاهد 

والتي تقوم في الغالب بدور الجهات الراعية 

لوظائف الصحة العامة الأساسية.

• إقامة حوار بشأن السياسات يتناول وظائف 	

الصحة العامة الأساسية، كي تدُرج في الهياكل 

الإدارية بدءًا من المستويات الوطنية وصولً 

إلى المستويات المحلية، مع وجود أساس 

متين للرعاية الصحية الأولية، وبصفة خاصة 

المستويات التي تجمعها روابط بالغة الأهمية 

بمجال الصحة، بغُية تعزيز الوعي.

• تنفيذ برنامج ‘المرافق الصحية المأمونة’ على 	

 مستويات النظام الصحي الثلاثة جميعًا.
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إرساء أساس قوي للرعاية الصحية 	–3

الأولية لإيجاد نظم صحية قادرة 

على الصمود من أجل تحقيق 

التغطية الصحية الشاملة، وأهداف 

التنمية المستدامة المتعلقة بالصحة، 

والأمن الصحي

بينما يسَُلَّم بأن الرعاية الصحية الأولية تشكّل 

حجر الأساس الذي يستند إليه تحقيق التغطية 

الصحية الشاملة، بما يتماشى مع إعلان أستانا )43(، 

فثمة حاجة إلى الاعتراف بشكل أوضح بالدور 

الذي تؤديه الرعاية الصحية الأولية في إدارة 

مخاطر الطوارئ الناجمة عن جميع الأخطار 

وبناء نظم صحية ومجتمعات محلية قادرة على 

الصمود. تتجذر الرعاية الصحية الأولية في الالتزام 

بتحقيق العدالة والإنصاف والتضامن والمشاركة 

على الصعيد الاجتماعي. وتقوم الرعاية الصحية 

الأولية على التسليم بأن التمتع بأعلى مستوى من 

الصحة يمكن بلوغه هو حق من الحقوق الأساسية 

لكل إنسان دون تمييز. وتشير البَيِّنات المستجدة 

إلى أن الرعاية الصحية الأولية، وما يرتبط بها من 

إصلاح للمستشفيات، يمكنها أن تسهم إسهاماً كبيراً 

في تحقيق الأمن الصحي، وتحسين قدرة النظم 

الصحية على الاستجابة من خلال توفير قدرات 

متكاملة في مجالي الصحة العامة والرعاية الأولية 

في الخطوط الأمامية )44، 45، 46، 47( مقترنةً بتقديم 

خدمات عالية الجودة في المستشفيات. وينبغي 

أن تكون الرعاية الصحية الأولية هي الواجهة 

البينية الرئيسية لتعامل المجتمع المحلي مع النظام 

الصحي، حيث يمكن أن تبدأ جهود التأهب 

للطوارئ الناجمة عن جميع الأخطار في بناء قدرة 

المجتمع المحلي على الصمود )48(. وقد ركزت 

الاستجابات المنفذة في العديد من البلدان على 

التوسع في قدرات العناية المركزة بالمستشفيات 

المقدمة للمرضى المصابين بحالات كوفيد-19 

الوخيمة. وعلى الرغم من ضخامة ما تحقق بشكل 

كبير، فإن نسبة كبيرة من الخدمات الصحية التي 

احتاجها من تأثروا بالمرض جرى تقديمها من خلال 

خدمات الرعاية الأولية والخدمات المجتمعية، 

وهو أمرٌ أساسٌي لضمان سلامة الموظفين والمرضى 

واستمرارية تقديم الرعاية الصحية الأساسية 

والروتينية.

التوصيات القابلة للتنفيذ

• استدامة الالتزام السياسي القوي بتعزيز النظم 	

الصحية وتولي زمام قيادتها على الصعيد 

السياسي، مع وضع الرعاية الصحية الأولية 

في صميم الجهود المبذولة لتحقيق التغطية 

الصحية الشاملة، والأمن الصحي، وأهداف 

التنمية المستدامة )43(. يشمل هذا تحديد 

وتنفيذ حزم الاستحقاقات الخاصة بالخدمات 

الصحية، بدعمٍ من السياسات الملائمة 

المعنية بالتمويل وبالقوى العاملة؛ ووضع 

الأطُرُ واللوائح السياساتية؛ وبناء الحوكمة 

والشراكات المتعددة القطاعات؛ وتعزيز 

القيادة المجتمعية وخضوع مقدمي الخدمة 

وراسمي السياسات للمساءلة أمام الجمهور. 

وينبغي أن يوُاءم هذا مع عملية التخطيط 

الاستراتيجي لقطاع الصحة على الصعيد 

الوطني.

• تنفيذ طرائق للرعاية تعزز الرعاية الأولية 	

الجيدة المركزة على الأشخاص ووظائف 

الصحة العامة الأساسية باعتبارها تشكّل 

م  لب الخدمات الصحية المتكاملة التي تقَُدَّ
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ج
الأ  الصحيةةرعايللندة تمس ةيصح ظمن وةجتمعات محليم ءالبن لسياساتابلمتعلقة اراءات  17مودصلا قادرة على ليةو

على يد مقدمي الخدمة من القطاعين العام 

م على نطاق  والخاص على حد سواء وتقَُدَّ

كلا القطاعين. وإدراج التكنولوجيات الرقمية 

المعنية بالصحة بطرقٍ تيسّ الحصول على 

الرعاية وتقديم الخدمة، وتحسن الكفاءة، 

وتعزز المساءلة، وتدعم استمرارية تقديم 

الرعاية والتواصل المتبادل بشأن المخاطر مع 

المجتمعات المحلية والأسر المعيشية.

• ضمان ملاءمة واستدامة أعداد القوى العاملة 	

الملتزمة المتعددة التخصصات في مجال 

الرعاية الصحية الأولية، ومستويات كفاءتها 

وتوزيعها، بما في ذلك العاملون الصحيون في 

المرافق والمتنقلون والمجتمعيون، وتقديم 

الدعم اللازم لهم للتأهب والاستجابة على 

نحو أكثر فعالية للطوارئ مع المحافظة في 

الوقت ذاته على الخدمات الصحية الأساسية.

• ضمان وجود ترتيبات تمويلية للنظم الصحية 	

تعطي الأولوية بالشكل الملائم للخدمات 

الأساسية بما يتماشى مع إعلان الأمم المتحدة 

رفيع المستوى بشأن التغطية الصحية 

الشاملة لعام 2019 والذي يوصي بإنفاق 

نسبة إضافية قدرها 1% على الأقل من الناتج 

المحلي الإجمالي على الرعاية الصحية الأولية، 

بحيث تكون المدخلات المتاحة كافية للتمكين 

من تقديم الرعاية والخدمات عالية الجودة 

وبحيث تدعم شروط الاستحقاق تحقيق 

الإنصاف في الإتاحة. وتعزيز نظم الشراء 

والدفع التي تدَُعِّم إعادة توجيه نماذج الرعاية 

صوب تحقيق المزيد من الوقاية والتعزيز 

وصوب تقديم الرعاية على نحو أكثر تنسيقاً 

على امتداد سلسلة الرعاية وتقديمها بالقرب 

من الأماكن التي يعيش فيها الناس ويعملون.

• الاستثمار في مرافق الرعاية الأولية المأمونة 	

والآمنة والميسورة الوصول لتقديم خدمات 

عالية الجودة، والمزودة بخدمات موثوقة في 

مجال المياه والصرف الصحي والتخلص من 

النفايات أو إعادة تدويرها، وسلاسل التبريد، 

وسلاسل الإمدادات الطبية، ومرافق/مختبرات 

التشخيص، والمربوطة بشبكة الاتصالات 

السلكية واللاسلكية وإمدادات الكهرباء، 

والمزودة بنظم النقل التي يمكنها إيصال 

المرضى إلى مقدمي الرعاية الآخرين.

الاستثمار في الآليات ذات الطابع 	–4

المؤسسي المعنية بإشراك المجتمع 

ككل: 

في العديد من البلدان، ومن بينها بلدان مرتفعة 

الدخل، لم تشتمل حوكمة الصحة على الآليات 

الملاءمة والمنتظمة اللازمة للمشاركة مع الفئات 

السكانية والمجتمعات المحلية والمجتمع المدني، 

وهي آليات يمكن استغلالها أثناء الطوارئ. ومع 

الاعتراف بضرورة إدماج الاحتياجات الصحية 

ضمن الوظائف المجتمعية الأوسع نطاقاً، ينبغي 

أن يستند التحول المقترح إلى نهج شامل للمجتمع 

ككل مع الخضوع للرصد والمساءلة. إن الآليات 

الموضوعة بشأن نهج الصحة الواحدة، والتي 

تشمل التعاون مع قطاعات صحة الحيوان 

والغذاء والماشية والبيئة، يمكنها أن تشكّل الأساس 

اللازم لتوسيع نطاق منصات التنسيق المتعددة 

القطاعات بحيث تضم إدارة مخاطر الطوارئ 

الناجمة عن جميع الأخطار والصحة العامة. على 

سبيل المثال، لا غنى عن النظم الغذائية التي 
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يمكنها الاستمرار في تأدية وظائفها أثناء الطوارئ، 

ومن شأن وجود نظام ترصد قوي عبر القطاعات 

أن يحسّن من الكشف عن الأمراض الحيوانية 

المنشأ وفاشياتها ومن الإنذار المبكر بشأنها. ومن 

الممكن تسخير هذا النهج بعد مرحلة الاستجابة 

للطوارئ وتعميمه في الجهود المبذولة لتحقيق 

التعافي وتعزيز النظام الصحي على نطاقه الأوسع، 

بما في ذلك الجهود المنفذة على المستوى دون 

الوطني.

ويجب على البلدان أن تستثمر في إضفاء الطابع 

المؤسسي على آليات التنسيق وصنع القرار الشاملة 

لعدة قطاعات وعدة تخصصات، كي تسُتخدم 

في الحالات الطبيعية وحالات الطوارئ على حد 

سواء. وسيؤدي ذلك إلى تدعيم ثقافة الحوكمة 

متعددة القطاعات ذات الطابع الرسمي والتي 

تشمل الخضوع للمساءلة. كما أن المجتمعات 

المحلية تقوم مقام النظم الأساسية اللازمة لتحقيق 

القدرة على الصمود. ومن ثم تعُد هذه المشاركة 

مهمة لتحقيق قدرة المجتمع المحلي على الصمود، 

وهي تحسّن الثقة في الحكومات، وتشجع على 

الامتثال للتوصيات الصحية العامة والاجتماعية 

أثناء الطوارئ، وتدَُعِّم الثقافة ذات الطابع 

الرسمي للحوكمة متعددة القطاعات والمشاركة 

المجتمعية. وإلى جانب النهج الشامل للحكومة 

ككل على المستوى الوطني، أكدت الجائحة أيضاً 

مدى الحاجة إلى التعاون والتعاطف والتضامن بين 

البلدان والشركاء على مستوى العالم.

التوصيات القابلة للتنفيذ

• استعراض الآليات القائمة لإشراك المجتمع 	

ككل في العمل، بما في ذلك التوسع في النُهُج 

متعددة القطاعات إزاء تعزيز النظم الصحية 

وإدارة الطوارئ، وإشراك المجتمع المحلي، 

والتمكين، والحوكمة لدى أصحاب المصلحة 

المتعددين على كافة مستويات الإدارة.

• وضع الصكوك السياساتية والتشريعية 	

والتنظيمية اللازمة لاستخدام الموارد على 

 نطاق الحكومة ككل والمجتمع ككل 

)بما في ذلك القطاع الخاص، من قبيل مقدمي 

الرعاية الصحية من القطاع الخاص( بهدف 

دعم جهود التأهب لطوارئ الصحة العامة 

والاستجابة لها والتعافي منها، بما يشمل 

بناء القدرات اللازمة لمواجهة التهديدات 

المستقبلية وإيجاد نظم صحية ومجتمعات 

محلية قادرة على الصمود.

• الدعوة لتطبيق النُهُج الشاملة للمجتمع 	

ككل، وتعميم تلك النُهُج ورصدها، في جهود 

التأهب للطوارئ والاستجابة لها والتعافي منها، 

وذلك من خلال تكامل السياسات والتخطيط 

)مثال: سياسات قطاع الصحة الوطنية، 

خطط العمل الوطنية بشأن الأمن الصحي( 

والميزنة، على المستويات الوطنية ودون 

الوطنية. ويشمل هذا هذا إقامة حوار مع   ©
 W
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البرلمانيين والوزارات الحليفة والجهات الفاعلة 

غير الدول )النقابات العمالية، المجموعات 

الدينية، كيانات القطاع الخاص، المجتمع 

المدني، الأوساط الأكاديمية، إلخ(، وذلك بهدف 

تحديد مصادر الاستثمار والخبرات التقنية غير 

المستغلة.

• تطوير قدرات القوى العاملة الصحية من 	

أجل المشاركة مع التالي ذكرهم وتمكينهم: 

الفئات السكانية، المجتمع المحلي، المجموعات 

الدينية، المجتمع المدني، إلخ.

• وضع الآليات اللازمة لتحسين إيصال 	

المعلومات الدقيقة والمناسبة التوقيت، 

والحيلولة دون وجود معلومات مضللة 

والكشف عنها والتصدي لها.

• تكييف السياسات وأنشطة التخطيط، بدعمٍ 	

من التشريعات الوطنية، بهدف الإلزام بالدور 

الذي تضطلع به الحكومات المحلية والبلديات 

في مجال الصحة العامة، وتقديم الدعم اللازم 

للصحة العامة، بما في ذلك إشراك السلطات 

المحلية ومشاركتها على نحو نشط.

• التوسع في أشكال التعاون الدولي وعبر الحدود 	

وتقديم الدعم اللازم للآليات العالمية بهدف 

ضمان الإنصاف في إتاحة المنتجات المحدودة 

مثل معدات الحماية الشخصية، اللقاحات، 

وسائل التشخيص، العلاجات )مثال: مبادرة 

 تسريع إتاحة أدوات مكافحة كوفيد-19(.

تعزيز البيئات المواتية للبحث 	–5

والابتكار والتعلم

اقتضت جائحة كوفيد-19 أن تتخذ الحكومات 

على مستوى العالم إجراءات استباقية في قطاع 

الصحة، وشمل ذلك النُهُج المبتكرة المرنة إزاء 

تقديم الخدمات الصحية ونماذج الرعاية. وكذلك 

وجهت الجائحة فرص البحث والابتكار على نطاق 

علوم الحياة، والصحة الرقمية، والتكنولوجيات 

الطبية، واستحداث اللقاحات، والعلاجات، ووسائل 

التشخيص، ووجهتها في طرائق الرعاية الذاتية. 

م قدرٌ كبيٌر من الاستثمارات الحالية  وبينما يصَُمَّ

في مجال البحث والابتكار والتعلم )بما يشمل 

استخدام المنصات الرقمية( بهدف دعم أنشطة 

التأهب والاستجابة المتواصلة والمحافظة على 

مأمونية تقديم الخدمات، فإن قدراً كبيراً منها 

قد يساعد أيضاً على زيادة الكفاءة والفعالية 

في تقديم الخدمات وإدارة المخاطر على المدى 

الطويل.

وسوف يتعين على البلدان أن تحافظ على البيئة 

المواتية لتعزيز هذه التطورات، بينما تعكف أيضاً 

في الوقت ذاته على إدارة المخاطر المستجدة وما 

يرتبط بها من تحديات )مثال: الشواغل المتعلقة 

بالخصوصية وعدم الإنصاف(. ويشمل ذلك 

تخصيص الموارد اللازمة للبحث في مجال التأهب 

والقدرة على الصمود؛ واستحداث منصات لوضع 

البَيِّنات بشكل مشترك بين أصحاب المصلحة 

المتعددين )أي الحكومات/ الأوساط الأكاديمية/ 

المجتمع المحلي/ دوائر الصناعة(؛ وتعزيز استيعاب 

البحوث في العمليات المعنية بالسياسة العامة.
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التوصيات القابلة للتنفيذ

• تمكين البيئات التنظيمية، مثل أطُرُ الملكية 	

الفكرية، والحوافز والمتطلبات الأخلاقية 

المتعلقة بالابتكار، مثل خصوصية البيانات 

وحمايتها.

• المحافظة على النماذج المبتكرة المنفذة أثناء 	

الجائحة، وتكييفها والتوسع فيها، بهدف 

تيسير استمرارية تقديم الخدمات الصحية 

وإتاحتها وجودتها والإنصاف في الحصول 

عليها والاستفادة منها، مع ضمان الخضوع 

للمساءلة والتواصل بشأن المخاطر في الوقت 

نفسه. يشمل ذلك التكنولوجيات والمنصات 

الرقمية المعنية بالصحة والتطبيب عن بعُد 

واستخدام »البيانات الضخمة« في مجال 

الصحة العامة من خلال الدراسات التحليلية 

المتقدمة للبيانات والذكاء الاصطناعي.

• تقديم الدعم التنظيمي اللازم لتسهيل تبادل 	

المعلومات والبيانات والتنسيق داخل البلدان 

وفيما بينها في مجال الصحة العامة، ويشمل 

ذلك أمن البيانات واستخدام البيانات في 

صنع القرارات المستنيرة. والمحافظة على 

النهج التعاوني مع الشركاء ووسائل الإعلام 

والمجتمعات المحلية، بهدف التصدي للأوبئة 

المعلوماتية.

• تعزيز البحث والابتكار والتعلم في مجال إدارة 	

مخاطر الطوارئ الناجمة عن جميع الأخطار 

وقدرة النظم الصحية على الصمود، ويشمل 

ذلك استخدام المعارف في الإسراع بتوسيع 

نطاق الاستراتيجيات الناجحة لتعزيز النظم 

الصحية المستندة للرعاية الصحية الأولية 

في جميع السياقات، إلى جانب إصلاحات 

المستشفيات المطلوبة.

زيادة الاستثمار المحلي والعالمي في 	–6

أسس النظم الصحية وإدارة مخاطر 

الطوارئ الناجمة عن جميع الأخطار

إن التكلفة التي يتحملها العالم لضمان تحقيق 

التغطية الصحية الشاملة والأمن الصحي، طبقاً 

لحسابات منظمة الصحة العالمية، تكلفة منخفضة 

للغاية مقارنةً بتكلفة الجائحة أو التهديدات 

المستقبلية من قبيل تغير المناخ. ومن اللازم أن 

ينُظر إلى القدرة على الصمود على المدى الطويل 

بعين الاعتبار في مبررات الاستثمار الوطنية في 

مجال الصحة، وذلك لبناء مستقبل أفضل وأزهى 

من خلال الاستناد إلى تكامل التمويل والشراكات 

داخلياً وخارجياً. تتبلور الطبيعة التآزرية بين 

عملية تعزيز النظام الصحي وبين قدرات التأهب 

للطوارئ في أن الاستثمار في أحدهما يعود بالنفع 

على الآخر. فيمكن لمعالجة الثغرات الأساسية التي 

تتخلل النظام الصحي أن تحسّن الأمن الصحي، 

ويؤدي الاستثمار في التأهب للطوارئ إلى الحد 

من المخاطر وآثارها السلبية المكلفة في المستقبل 

على النظم والخدمات الصحية. وسوف يتعين على 

البلدان التي تشهد سياقات الهشاشة والصراعات 

والعنف، ومن بينها تلك التي تعاني تراجعاً 

اقتصادياً مزمناً، أن تنظر بشكل خاص في تسخير 

الدعم والاستثمار العالميين لإرساء ما يلزم لنظمها 

الصحية من أسس ودور إشرافي على الصعيد 

الوطني.

ولدعم تأدية النظم الصحية لوظائفها وخدمات 

الصحة العامة، يتحتم تطبيق عدد من المتطلبات 



والإ تتوصيالا :ًاثالث
ج
الأ  الصحيةةرعايللندة تمس ةيصح ظمن وةجتمعات محليم ءالبن لسياساتابلمتعلقة اراءات  21مودصلا قادرة على ليةو

الأساسية من أمثلتها: نظم المعلومات الصحية 

المؤدية لوظيفتها؛ وكفاية أعداد الموارد البشرية 

الصحية الماهرة؛ ووجود وسائل نقل وبنية تحتية 

يعُتمد عليها ويسهل الوصول إليها؛ وسلاسل 

الإمداد القابلة للتوسع والأدوية والمعدات 

الأساسية )مثل معدات الحماية الشخصية، وسائل 

التشخيص، اللقاحات(؛ وتقديم التمويل اللازم 

لتوفير الموارد الكافية للنظام الصحي؛ وآليات 

الحوكمة الرشيدة. وبالإضافة لذلك، فإن السلع 

والخدمات العامة الأساسية التكميلية، من قبيل 

حصول الجميع على خدمات المياه والصرف 

الصحي والطاقة النظيفة المستدامة، تشكّل شروطاً 

أساسية لتقديم الخدمات الصحية من أجل تحقيق 

التغطية الصحية الشاملة والأمن الصحي. ومن 

الواجب أن نكشف الانفصال الزائف بين الأمراض 

السارية والأمراض غير السارية وعلاقة هذا 

الانفصال بوضع التنمية في البلدان، ومن الضروري 

إحداث التكامل بين الاستثمارات في برامج مكافحة 

الأمراض السارية والأمراض غير السارية في جميع 

البلدان.

التوصيات القابلة للتنفيذ

• الوقوف على القدرات القائمة لتحديد 	

الاحتياجات المطلوبة على المدى الطويل 

لتعزيز النظم الصحية والتأهب للطوارئ 

الصحية )49( ولتوجيه عملية تخصيص الموارد 

اللازمة لمعالجة الثغرات الأساسية التي تتخلل 

النظم الصحية وإدارة الطوارئ الحرجة.

• وضع الأطُرُ التشريعية والسياساتية اللازمة 	

لتعزيز واستدامة المتطلبات الأساسية للنظم 

الصحية والتأهب للطوارئ. ينبغي أن يشمل 

هذا زيادة نسبة إجمالي الإنفاق الحكومي 

على الصحة )وهو الأمر الذي تمت الدعوة 

 إليه على سبيل المثال في إعلان أبوجا 

لعام 2001، والذي اعتمدته الدول الأفريقية(. 

ويجب أن يستند ذلك إلى التطورات المحُرزة 

في تعزيز قدرات التأهب للطوارئ والاستجابة 

لها أثناء جائحة كوفيد-19 بهدف التصدي 

للطوارئ المقبلة الناجمة عن جميع الأخطار.

• إعطاء الأولوية للاستثمار والتمويل في مجالي 	

الصحة العامة والأمن الصحي، بوصفهما من 

المنافع المشتركة للصحة، من خلال الميزانيات 

الوطنية ودون الوطنية المستندة إلى ما تم 

الوقوف عليه من ثغرات في القدرات ودروس 

مستفادة من جائحة كوفيد-19، مع إدراج 

المكونات المتعلقة بقطاع الصحة الواردة 

بخطط العمل الوطنية بشأن الأمن الصحي في 

السياسات والاستراتيجيات والخطط الصحية 

الوطنية وفي ميزانياتها.

• إدراج الاستثمار في النظم الصحية والقدرة 	

على الصمود والتأهب للطوارئ ضمن برنامج 

العمل المعني بتخطيط الاستثمارات التي 

تنفذها هيئات التعاون الإقليمي )مثال: 

الجماعة الإنمائية للجنوب الأفريقي، الجماعة 
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الاقتصادية لدول غرب أفريقيا، رابطة أمم 

جنوب شرق آسيا، الكمنولث، مبادرة الحزام 

والطريق، إلخ(.

• النهوض بالاستثمار في استراتيجيات تطوير 	

القطاعات الأخرى بخلاف قطاع الصحة والتي 

لها تأثير كبير على الصحة، مثل قطاعات البنية 

التحتية، والنقل، والمياه والكهرباء، والتجارة 

والسياحة.

التصدي لأوجه عدم الإنصاف 	–7

الموجودة من قبل والتأثير غير 

المتناسب لجائحة كوفيد-19 على 

الفئات السكانية المهمشة والضعيفة

يتحتم التصدي لأوجه القصور الهيكلية التي 

تشوب السياسات والقطاعات الصحية والاجتماعية 

والاقتصادية وتؤثر على قدرة النظم الصحية 

 والمجتمعات على الصمود، مع التركيز على 

ألا يتخلف أحد عن الركب. والبلدان كافةً، بغض 

النظر عن فئة دخلها )ومن بينها تلك التي تعاني 

تراجعاً اقتصادياً مزمناً(، لديها فئات سكانية تعاني 

مكامن ضعف اجتماعية اقتصادية وصحية معينة 

يلزم معالجتها من خلال تدابير الحماية الصحية 

والاجتماعية. ويجب أن تشمل تلك التدابير إزالة 

العوائق المالية التي تعترض سبيل الرعاية الصحية 

عالية الجودة )بغرض ضمان حصول الناس 

على اختبارات الفحص المتعلقة بفيروس كورونا 

والعلاج منه، وسائر الخدمات الصحية الأساسية(، 

وتعزيز الدخل والأمن الوظيفي، والوصول إلى 

من يعملون في الاقتصاد غير الرسمي، وحماية 

الدخول والوظائف، وتحسين تقديم التدخلات 

المعنية بالحماية الاجتماعية والتوظيف وغيرها من 

التدخلات.

قد تعاني البلدان التي تشهد سياقات الهشاشة 

والصراعات والعنف تفاقم التأثير الناجم عن 

الأوبئة والجوائح وتنامي مكامن الضعف في 

مواجهة طوارئ الصحة العامة الأخرى. وتعُد 

الحوكمة في تلك البلدان أمراً معقداً، في ظل وجود 

مناطق من البلد لا تخضع لسيطرة الحكومة 

ووجود تحديات ضخمة متعلقة بالحماية الصحية 

وإتاحة الخدمات والأمن. وما لم يطُبق دعمٌ 

متكامل وفعال محدد السياق، فربما يستمر الوضع 

في التدهور في تلك البلدان، معرضاً للخطر ما أحُرِز 

من تقدم على الصعيدين الوطني والعالمي صوب 

تحقيق أهداف التنمية المستدامة، والتغطية 

 الصحية الشاملة، والأمن الصحي بحلول 

عام 2030.

التوصيات القابلة للتنفيذ

• ضمان إتاحة الرعاية الصحية المأمونة والعالية 	

الجودة عن طريق تعبئة أموال عامة إضافية 

لتعزيز الميزانيات في إطار الاستجابة للطوارئ، 

والعمل في الوقت ذاته على تأمين ومد 

التغطية بالآليات المعنية بالحماية الصحية 

 وبتقديم الرعاية الصحية أثناء الجائحة 

وما بعدها.

• ضمان إشراك الفئات الاجتماعية الاقتصادية 	

الضعيفة ومشاركتها ومراعاتها في التشريعات 

والسياسات والخطط والتدخلات الوطنية 

ودون الوطنية بشأن قدرة النظم الصحية 

والمجتمعات المحلية على الصمود. ومن 

الممكن أن يشمل هذا النازحين )مثل اللاجئين 
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والمشردين داخلياً(، والمهاجرين، وكبار السن، 

ومجموعات الأقليات التي تعاني أوضاع 

الهشاشة والصراعات والضعف.

• دعم الحماية المالية المقدمة للفئات السكانية 	

الضعيفة، ومن بينهم من يعملون في القطاع 

والاقتصاد غير الرسميين، وذلك عن طريق 

مواصلة سياسات الحماية الاجتماعية بهدف 

ضمان تأمين الدخل. قد ينطوي هذا على 

تكييف الشروط المنظمة لاستحقاق الحصول 

على الإعانات المالية وكذلك، عند الاقتضاء، 

ل نظم  ضمان أن التحويلات النقدية تكَُمِّ

الحماية الاجتماعية والصحية وتعززها )في 

سياقات العمل الإنساني على سبيل المثال(.

• رصد أوجه عدم الإنصاف في الصحة والرعاية 	

الصحية بهدف توجيه السياسات والتخطيط 

والاستثمار، ويشمل ذلك أوجه عدم الإنصاف 

المتعلقة بالعوائق المالية والاجتماعية 

والصحية التي تعترض سبيل الخدمات 

الصحية في جميع البلدان وبالنسبة لجميع 

فئات الدخل.

• تقصي الشواغل والتحديات والفرص المشتركة 	

لتعزيز الترابط بين العمل الإنساني والتنمية 

والسلام في سياقات الهشاشة والصراعات 

والعنف، وتدعيم الصلات الاستراتيجية 

والتشغيلية بين البرامج الإنمائية والإنسانية، 

وإيجاد الروابط مع عملية بناء السلام أثناء 

جائحة كوفيد-19. وينبغي لتنسيق الشؤون 

الإنسانية وللاستجابة الإنسانية، على نحو 

واضح، أن يكملا الخطط والتدخلات المعنية 

بقطاع الصحة والأمن الصحي على الصعيد 

 الوطني، وأن يكونا مرتبطين بتلك 

الخطط والتدخلات.

• تطبيق نهُُج التعافي المبكر وترجمة الاستجابة 	

الإنسانية والخطة الإنمائية بشأن كوفيد-19، 

في البلدان التي تشهد سياقات الهشاشة 

والصراعات والعنف، إلى جهود طويلة 

المدى لتعافي النظم الصحية وتعزيزها، مع 

تحسين التأهب والاستجابة للطوارئ المقبلة، 

والاستثمار في وظائف الصحة العامة.
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رابعاً: التزام منظمة الصحة العالمية 
بدعم الدول الأعضاء والمجتمعات 

المحلية في إنعاش التقدم المحرز صوب 
تحقيق التغطية الصحية الشاملة 

والأمن الصحي 
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أكدت جائحة كوفيد-19 من جديد أهمية 

الاستثمار في الصحة كخيار سياسي واقتصادي 

أساسي. وسوف تدعم منظمة الصحة العالمية 

الدول الأعضاء في تنفيذ التوصيات ذات الصلة، 

بوصف المنظمة الوكالة الرائدة التابعة للأمم 

المتحدة في مجال الصحة، وذلك في إطار من 

التعاون الوثيق مع الشركاء على الصعيدين الوطني 

والعالمي، وبما يتماشى مع قرار جمعية الصحة 

العالمية ج ص ع73-1 بشأن جائحة كوفيد-19 

)50( وقرار المجلس التنفيذي م ت146ق10 بشأن 

تعزيز التأهب للطوارئ الصحية: تنفيذ اللوائح 

الصحية الدولية )2005( والذي اعتمدته جمعية 

الصحة العالمية )51(. سيشمل هذا الجمع بين 

النظم الصحية، والطوارئ الصحية، والبرامج المعنية 

بمكافحة الأمراض وبصون الصحة طوال مراحل 

العمر.

• ستطبق المنظمة نهجاً متعدد الجوانب 	

إزاء إشراك الحكومة ككل والمجتمع ككل: 

سيشمل هذا إشراك أعلى المستويات 

السياسية، بما في ذلك رؤساء الدول والوزراء 

المعنيين في القطاعات الرئيسية بخلاف قطاع 

الصحة، من أجل الدعوة إلى تطبيق نهج كلي 

إزاء التأهب للطوارئ الصحية باعتباره من 

أهم المتطلبات اللازمة لوجود نظم صحية 

وطنية فعالة قادرة على الصمود وما يرتبط 

بها من قطاعات حليفة، مع الاستفادة من 

التطورات المحققة أثناء الاستجابة للجائحة. 

كما ستعمل المنظمة مع وزارات الصحة من 

أجل تعزيز برنامج العمل الصحي بالتعاون 

مع الوزارات المعنية الأخرى والشركاء. يتمثل 

الهدف من ذلك في ضمان اتخاذ الإجراءات 

المستدامة بشأن إعادة بناء قطاع الصحة 

مع التركيز بشكل حاسم على الأمن الصحي 

وتقليل الخسائر التي لحقت بالتقدم المحُرز 

صوب تحقيق أهداف التنمية المستدامة.

• ستوظف المنظمة الدروس المستفادة من 	

جائحة كوفيد-19 في مختلف السياقات 

وتحدد الممارسات السليمة وتكيفها بهدف 

توجيه البرامج القطرية المعنية بالتعافي 

والتحول »وبناء مستقبل أفضل«، وبهدف 

امتلاك قدرات أقوى للتصدي للتهديدات 

ل هذا الدعم المقدم  المستقبلية. وسوف يكَُمِّ

للبلدان لتحديد وتطبيق الدروس المستفادة 

من خبراتها في التعامل مع كوفيد-19.

• ستدعم المنظمة بقوة عمليات التخطيط 	

والتنفيذ والرصد متعددة القطاعات 

بقيادة الحكومة في مجال التعافي والتحول 

الاجتماعي الاقتصادي: يتضمن ذلك مد 

نطاق النُهُج الشاملة للمجتمع ككل والمنفذة 

أثناء الاستجابة لجائحة كوفيد-19 بحيث 

تشمل جوانب التعافي والحد من المخاطر 

والتأهب لمواجهة التهديدات المستقبلية. 

وفي حين يسترشد هذا العمل بخطط التأهب 

والاستجابة القطرية المتواصلة لجائحة 

كوفيد-19، فسوف يجري تعزيز تلك الخطط 

عن طريق نهُُج أكثر وضوحاً إزاء التعافي المبكر 

والقدرة على الصمود بهدف البدء في »بناء 

مستقبل أفضل« حتى أثناء تواصل الاستجابة.

• ستنهض المنظمة بعملية تعزيز النظم 	

الصحية المستندة للرعاية الصحية الأولية 

بهدف تحقيق التغطية الصحية الشاملة 

والأمن الصحي، مع ضمان استمرارية توفير 

الرعاية وتقديم الخدمات الصحية الأساسية 
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عالية الجودة التي تحقق المأمونية لكل من 

الموظفين والمرضى أثناء الطوارئ. سيستدعي 

ذلك وجود ما يكفي من موارد بشرية حاصلة 

على التدريب الملائم، وغيرها من الموارد 

المرتبطة بها، لتعزيز الرعاية الصحية الأولية.

• ستدعم المنظمة البلدان في وضع السياسات 	

والاستراتيجيات والخطط الوطنية بشأن 

التعافي والتحول في قطاع الصحة: يجب أن 

يشمل هذا، عند الاقتضاء، الارتقاء بالبنية 

التحتية القائمة، والنهوض بقدرات القوى 

العاملة الصحية، وتحسين كل من إدارة 

سلاسل الإمداد والتأهب والاستجابة لجائحة 

كوفيد-19 بغُية معالجة الاختناقات الملحّة 

والثغرات الأساسية التي تتخلل وظائف 

الصحة العامة الأساسية وأسس النظم 

الصحية، مع اعتماد نهج إدارة مخاطر 

الطوارئ الناجمة عن جميع الأخطار.

• ستسخر المنظمة التعافي المتحقق في قطاع 	

الصحة والتعافي الاقتصادي كي تعزز النظم 

الصحية التي تدمج الأهداف المتعلقة 

بتحقيق التغطية الصحية الشاملة والأمن 

الصحي، وكي تحدث تحولاً في تلك النظم، مع 

التركيز على القدرة على الصمود في خدمات 

الرعاية الصحية الأولية ووظائف الصحة 

العامة الأساسية، بما يشمل إدارة مخاطر 

الطوارئ الناجمة عن جميع الأخطار.

• ستعمل المنظمة مع الدول الأعضاء والشركاء 	

لتعزيز قدرة النظم الصحية والمجتمعات 

المحلية على الصمود عند معالجة مسألة 

التعطل والمأمونية في الخدمات الصحية 

الأساسية عالية الجودة وعند السعي لضمان 

تواصل أنشطة التأهب والاستجابة لوباء 

كوفيد-19. وسوف تقدم المنظمة دعماً سريع 

المسار للبلدان بهدف دمج نهُُج التعافي المبكر 

في الخطط القطرية )مثل خطط التأهب 

والاستجابة القطرية لجائحة كوفيد-19(، 

بما ذلك طرح لقاحات وعلاجات جديدة، 

وسوف تستند إلى ما تقدم لإرساء الأساس 

اللازم لتحقيق القدرة على الصمود على المدى 

الطويل. وسيصبح هذا مرجعاً استراتيجياً 

وتشغيلياً جديداً لنهج »الصحة أولاً« في خطط 

الاستجابة الاجتماعية الاقتصادية متعددة 

القطاعات.

• ستدعم المنظمة البلدان في إعادة توجيه 	

ترتيباتها التمويلية لقطاع الصحة بحيث 

تتوقع الصدمات الاقتصادية وتمتصها على 

نحو أكثر فعالية وتضم قدراً أكبر من المرونة 

في استخدام الأموال العامة مع تعزيز 

المساءلة الموجهة نحو النتائج: سيشمل هذا 

إقامة حوارات بشأن السياسات وتقديم 

المساعدة التقنية بغرض تحسين ممارسات 

الإدارة المالية العامة في قطاع الصحة.

• ستكثف المنظمة ما تقدمه من دعم لمعالجة 	

المسائل الأساسية البالغة الأهمية المتعلقة 

بالنظام الصحي في سياقات الهشاشة 

والصراعات والعنف، وتكثف تفعيل الترابط 

بين العمل الإنساني والتنمية والسلام 

والأسلوب الجديد في العمل، ساعيةً لتحقيق 

التكامل بين أصحاب المصلحة في مجال 

العمل الإنساني والإنمائي بما يتفق مع المبادئ 

الإنسانية.
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• ستعمل المنظمة مع السلطات الوطنية 	

لتعزيز توفير وظائف الصحة العامة 

الأساسية/الصالح العام للصحة، متبعةً في ذلك 

نهج إدارة مخاطر الطوارئ الصحية الناجمة 

عن جميع الأخطار مع التركيز على التأهب 

للطوارئ والاستجابة لها، بما يشمل اللوائح 

الصحية الدولية )2005(، وسوف تدعم الدور 

الإشرافي الذي تضطلع به السلطات الوطنية 

ومن بينها معاهد الصحة العامة.

• نظراً للقيود المفروضة حالياً على المقاييس 	

التقليدية المتعلقة بالأمن الصحي والتغطية 

الصحية الشاملة، ستستعرض المنظمة الآليات 

القائمة للتقييم والرصد والإبلاغ بشأن 

القدرات القطرية والتقدم القطري المحُرز 

في مجال الأمن الصحي والتغطية الصحية 

الشاملة، وتحسن تلك الآليات.

• ستعزز المنظمة آليات التنسيق القائمة بين 	

الشركاء داخل البلدان، ومن أمثلتها منصات 

التنسيق بين شركاء التنمية الصحية ومنصات 

تنسيق الشؤون الإنسانية، وتنهض بالشراكات 

العالمية بهدف دعم البلدان، ومن أمثلتها 

شراكة التغطية الصحية الشاملة، والشراكة 

الصحية الدولية من أجل تحقيق التغطية 

الصحية الشاملة 2030، والمجموعة الصحية 

العالمية، وخطة العمل العالمية بشأن الصحة 

في إطار أهداف التنمية المستدامة، وغيرها.



©
 W

H
O

 / 
A

nd
re

 R
ug

em
a

28

مسرد المصطلحات 



29تامسرد المصطلح

المنافع المشتركة للصحة هي وظائف أو تدخلات 

قائمة على السكان تتطلب تمويلاً جماعياً إما 

من الحكومات أو من الجهات المانحة بناءً على 

الشرطين التاليين: )1( الإسهام في إحراز التقدم في 

المجالين الصحي والاقتصادي؛ )2( وجود أساس 

منطقي اقتصادي واضح بشأن التدخلات المستندة 

لإخفاقات السوق، مع التركيز على ما يلي: )1(

 المنافع العامة )غير التنافسية وغير الإقصائية(، )2( 

أو كبرى العوامل الخارجية الاجتماعية )52(.

الحد من مخاطر الكوارث مصطلح يشير إلى 

الأنشطة الرامية إلى الوقاية من مخاطر الكوارث 

المستجدة والحد من مخاطر الكوارث الحالية 

وإلى إدارة المخاطر المتبقية، بحيث يسُهم كل ذلك 

في تعزيز القدرة على الصمود وبالتالي في تحقيق 

التنمية المستدامة )53(.

التأهب للطوارئ مصطلح يشير إلى المعارف 

والقدرات التي تستحدثها الحكومات، والمنظمات 

المعنية بالاستجابة والتعافي، والمجتمعات المحلية، 

والأفراد كي يتسنى على نحو فعال توقع التأثيرات 

الناجمة عن الكوارث المحتملة أو المحدقة أو 

الجارية، والاستجابة لها والتعافي منها )53(.

وظائف الصحة العامة الأساسية تتمثل في قائمة 

تضم الحد الأدنى من المتطلبات المطلوبة من 

الدول الأعضاء لضمان الصحة العامة. تركز 

المتطلبات المعنية على تعزيز الصحة، والوقاية 

الصحية، ومحددات الصحة، والأمن الصحي. 

وتشمل تلك المتطلبات جوانب مثل الترصد 

والرصد، والقوى العاملة في مجال الصحة العامة، 

والحوكمة، واللوائح المعنية وتشريعات الصحة 

العامة، وتخطيط نظم الصحة العامة وإدارتها، 

وبحوث الصحة العامة، والتعبئة والمشاركة على 

الصعيد الاجتماعي، والتأهب والاستجابة للأخطار 

والطوارئ الصحية، وتعزيز الصحة، والإنصاف في 

مجال الصحة )بتصرف من المرجع )42((.

الأمن الصحي العالمي مصطلح يشير إلى الأنشطة 

المطلوبة، كل من الأنشطة الاستباقية والأنشطة 

التفاعلية على حد سواء، للتقليل إلى أقصى حد من 

التعرض لأحداث الصحة العامة الحادة التي تهدد 

بالخطر الصحة الجماعية للفئات السكانية التي 

تعيش عبر أقاليم جغرافية وحدود دولية )54(.

النظم الصحية مصطلح يشير إلى تنظيم الأشخاص 

والمؤسسات والموارد معاً وفقاً للسياسات المعمول 

بها، بغرض تحسين صحة الفئات السكانية 

المستفيدة من الخدمات المقدمة، مع الاستجابة في 

الوقت نفسه لتوقعات الناس المشروعة وحمايتهم 

من تكاليف اعتلال الصحة عن طريق طائفة 

متنوعة من الأنشطة التي ترمي في المقام الأول إلى 

تحسين الصحة )55(.

الأوبئة المعلوماتية: الوباء المعلوماتي هو سيل 

جارف من المعلومات، على شبكة الإنترنت 

وخارجها على السواء. يشمل هذا الوباء المحاولات 

المتعمدة لبث المعلومات الخاطئة بغرض تقويض 

الاستجابة الصحية العامة والترويج لبرامج عمل 

بديلة تخص جماعات أو أفراد. ومن الممكن أن 

تلحق المعلومات المضللة والمغلوطة الضرر بصحة 

الناس البدنية والنفسية؛ وتفاقم الوصم؛ وتهدد 

المكاسب الثمينة المتحققة في مجال الصحة؛ 

وتؤدي إلى ضعف الالتزام بتدابير الصحة العامة، 

وهو ما يحد بالتالي من فعالية تلك التدابير ويهدد 

بالخطر قدرة البلدان على دحر الجائحة.
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التعافي مصطلح يشير إلى استعادة سبل العيش 

والصحة أو تحسينهما، فضلً عن الأصول والنظم 

والأنشطة الاقتصادية والمادية والاجتماعية 

والثقافية والبيئية، في المجتمع المحلي أو المجتمع 

المتضرر من الكارثة، بما يتماشى مع مبادئ التنمية 

المستدامة وعملية »بناء مستقبل أفضل«، بهدف 

تلافي مخاطر الكوارث في المستقبل أو تقليلها )53(.

القدرة على الصمود مصطلح يشير إلى قدرة النظم 

أو المجتمعات المحلية أو المجتمعات المعرضة 

للأخطار على أن تقاوم الآثار الناجمة عن الخطر 

المعني وتمتصها وتستوعبها وتتكيف معها وتحولها 

وتتعافى منها، بكفاءة وفي الوقت المناسب، بوسائل 

من بينها الحفاظ عل هياكلها ووظائفها الأساسية 

الضرورية، واستعادة تلك الهياكل والوظائف، عن 

طريق إدارة المخاطر )53(.

الرعاية الصحية الأولية هي اتباع نهج يشمل 

شرائح المجتمع ككل إزاء الصحة ويصبو إلى 

تحقيق هدف مؤداه ضمان بلوغ أعلى مستوى 

ممكن من الصحة والرفاه وتوزيعهما بإنصاف 

من خلال التركيز على تلبية احتياجات الناس 

وتفضيلاتهم )أفراداً وأسراً ومجتمعات( بأسرع 

وقت ممكن وعلى طول مسار تزويدهم 

بالخدمات انطلاقاً من تعزيز الصحة والوقاية من 

الأمراض وانتهاءً بتوفير العلاج وخدمات إعادة 

التأهيل والرعاية المُلطَِّفة، على أن يزُوََّد بها الناس 

 في أقرب مكان ممكن من بيئة معيشتهم 

اليومية )56(.

التغطية الصحية الشاملة مصطلح يعني أن 

يكون بوسع كل الناس والمجتمعات أن يستخدموا 

الخدمات الصحية المعُزِّزة والوقائية والعلاجية 

والتأهيلية والمُلطَِّفة التي يحتاجون إليها، على أن 

تتسم تلك الخدمات بالجودة الكافية لتحقيق 

الفعالية المنشودة، وعلى أن يكُْفَل أيضاً في الوقت 

ذاته ألا يعَُرِّض استخدامها المستفيد منها لمشقة 

مالية )56(.
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