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Abstract: 
      Arab countries have achieved several improvements at the level of health systems which are significant in 
the field of health care such as high rates of health coverage and basic health indicators development through 
important infrastructures (hospitals and clinics), human resources (doctors) and others. However, the health 
system in the Arab countries is still ineffective and unable to cope with international competition as it faces 
some challenges that weaken its efficiency, namely, funding and organization imbalances, imbalances related to 
management systems and health services and other environmental factors surrounding welfare health 
institutions. Due to this situation, health policy makers should build flexible health systems that respond to local 
and global changes and increase their ability to supply complete, equitable and high quality health care within 
the framework of a sustainable development strategy. 
Key words : Healthcare, Arab countries, Strength, Weaknesses, Healthcare systems. 

  : مقدمة
 -لقد أشارت التقارير التي تصدرها منظمة الصحة العالمية إلى الدور الكبير الذي تلعبه النظم الصحية على مستوى العالم 

في تحقيق أهداف تحسين الرعاية الصحية والسعي نحو جعل السكان هم محور تشكيل نظم الرعاية  - الدول العربيةومن بينها 
لعربية منضوية تحت لواء هيئة الأمم المتحدة فإ�ا التزمت مع باقي دول العالم في بند تعزيز نظام وبما أن كل الدول ا. الصحية
 . التزمت الدول الأعضاء بتوفير الحق في الصحة لكل الناس من كل الأعمار(الصحة 

الرعاية الصحية  ولقد حققت الدول العربية عدة مكاسب على مستوى أنظمتها الصحية  تعتبر بمثابة نقاط قوة في مجال
على غرار تعميم الرعاية الصحية والرفع من مستويا�ا، مما أدى إلى زيادة متوسط العمر المتوقع عند الميلاد، إقرار سياسة مجانية 
العلاج من طرف وزارات الصحة العربية، ارتفاع نسب التغطية الصحية من خلال قاعدة تحتية هامة من الهياكل المادية 

غير فعال وغير قادر على لا يزال النظام الصحي في الدول العربية  إلا أن. وغيرها) أطباء(والموارد البشرية ) اداتمستشفيات وعي(
لا يقابله ارتفاع في كفاءة المستشفيات الموجودة في المنطقة على الرعاية الصحية  مواجهة المنافسة الدولية، بمعنى أن نمو الإنفاق

التي تضعف من مستويات كفاءته والتي تتمثل في اختلالات متعلقة والاختلالات من التحديات  العربية، كما أنه يواجه عددا
بالتمويل والتنظيم واختلالات متعلقة بنظم الإدارة والإشراف على الخدمات الصحية بالإضافة إلى عوامل بيئية أخرى محيطة 

  .بمؤسسات الرعاية الصحية
دمات الصحية لمعظم سكا�ا، إلا أن هذه الخدمات ليست بمستوى الجودة المطلوبة في كثير فبالرغم من أن الدول العربية توفر الخ

، وبين الريف والمدينة في داخل الدولة الواحدة، فمثلا *)ا�موعات(من الأحيان، وتتباين بدرجة كبيرة فيما بين هذه الدول 
لت إلى مستويات تضاهي المستويات المحققة في الدول حققت مجموعة دول الخليج انخفاضا كبيرا في نسب وفيات الأمهات وص

المتقدمة، بينما لم تحقق مجموعة الدول الأقل نموا تقدما كبيرا، ومن جهة أخرى أحرزت مجموعة دول المغرب العربي ودول المشرق 
  .إنجازات كبيرة في خفض وفيات الأمهات ولكنها غير كافية للوصول إلى الأهداف المسطرة

  :والتي يمكن بلور�ا في السؤال الجوهري التالي الدراسة، هتقدم تبرز معالم إشكالية هذ س ماعلى أسا

mailto:d.mediouni@univ-chlef.dz


  ةالراهنالعربية في ظل الظروف الاقتصادية  تحليل مكامن القوة والضعف التي تواجه الرعاية الصحية
  مديوني جميلة. د                             

 110 -91، ص  2018)  19( العدد /  14ا�لد               ISSN  6132-1112        مجلة اقتصاديات شمال إفريقيا                 
92 

  الاقتصادية العربية الراهنة؟الظروف هي مكامن القوة والضعف التي تواجه أنظمة الرعاية الصحية في ظل  ما
  :التالية الاعتبارات من أهميته البحث يستمد: الدراسةأهمية 

أساسياً من محاور التنمية البشرية حيث يعتبر القطاع الصحي من أهم القطاعات التي تمس حياة الإنسان تمثل الصحة محوراً  -
 . ووجوده، وهو قطاع أساسي لتمكين المواطن من التمتع بحياة مثمرة اجتماعياً واقتصادياً 

اية والرعاية للسكان يمثل إحدى وعليه فإن تحسين الحالة الصحية المحفوفة بالمخاطر، وتوفير أعلى مستوى ممكن من الحم -
 .الأولويات الأساسية للمجتمع محليا وعالميا

أهمية معرفة التحديات التي تضعف من فاعلية وكفاءة الأنظمة الصحية للدول العربية ومعرفة الحلول الكفيلة بتجاوز هذه  -
 .الاتجاه نحو تطوير قطاع الخدمات الصحية أهميةالتحديات مما يزيد 

  :يهدف هذا البحث إلى تحقيق مجموعة المقاصد أهمها: سةالدراأهداف 
 تسليط الضوء على مفاهيم أنظمة الرعاية الصحية في الوطن العربي -
 .لشعو�ا الأخيرةالتعرف على نقاط القوة في الأنظمة الصحية للدول العربية، والتي تعتبر مكاسب حققتها هذه  -
ل العربية، والتي تعتبر تحديات تحول دون تطوير قطاع الخدمات الصحية التعرف على نقاط الضعف في الأنظمة الصحية للدو  -

 .لهذه الدول
مستقبل الأنظمة الصحية في الدول العربية بما يحقق أهداف التنمية المستدامة وذلك بالتركيز على النموذج السعودي في تطوير  -

 .الرعاية الصحية
اسات الصحية ومتخذي القرار من بناء أنظمة صحية مرنة تقديم مقترحات وتوصيات من شأ�ا مساعدة واضعي السي -

 .تستجيب لمختلف التغيرات المحلية والعالمية التي تشهدها المنطقة العربية
  :تم الاعتماد على المنهجين التاليين ،محاولة منا لمعالجة جوانب هذه الدراسة: الدراسةمنهج 

 الال استخدام الأسلوب الوصفي والتقريري لمناسبتهما لعرض الظاهرة كمفي تكوين الخلفية النظرية للموضوع من خ: الاستنباطي
  ؛إلى مسح مكتبي متنوع باللغتين العربية والأجنبية استنادايصورها الواقع 

 بينها، فيما العربية دولال بين المقارنة أسلوبوتم استخدامه من خلال تحليل مختلف الإحصاءات والمؤشرات وكذا : الاستقرائي
  . والأقاليمالعالم دول باقي وبين وبينها

  :هيكل الدراسة
  :المحاور التالية تنطوي هذه الدراسة على

  )المفهوم والأهمية(الرعاية الصحية  -أولا
  إطلالة على الرعاية الصحية في الوطن العربي - انياث

 .تحليل مكامن قوة أنظمة الرعاية الصحية في الدول العربية -ثالثا 
  .الرعاية الصحية في الدول العربيةن ضعف أنظمة تحليل مكام -رابعا
  : )المفهوم والأهمية(الرعاية الصحية  -أولا

يعتبر القطاع الصحي من أهم القطاعات حيث  من محاور التنمية البشريةأساسياً تمثل الصحة محوراً : مفهوم الرعاية الصحية -1
وعليه فإن تحسين . واقتصادياً ن من التمتع بحياة مثمرة اجتماعياً التي تمس حياة الإنسان ووجوده وهو قطاع أساسي لتمكين المواط

الحالة الصحية المحفوفة بالمخاطر، وتوفير أعلى مستوى ممكن من الرعاية الصحية للسكان يمثل إحدى الأولويات الأساسية �تمع 
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لطالما نرى من الضروري التفرقة بين مفهمين فهوم فما مفهوم الرعاية الصحية؟ لتوضيح هذا الم. التنمية محلياً وعالمياً في هذا العصر
  : 1استخدما كمترادفين ألا وهما المعالجة الطبية والرعاية الصحية حيث

على المرض أو العيب أو الألم لإزالته أو تخفيفه بعد أن يحل بالإنسان، أي هي ) function curing( تركز المعالجة الطبية
  .ا ومجالها عند ذلكذات نطاق ضيق ومحدود وينتهي دوره

تثقيف، (تتسم بمدلول أوسع وأشمل إذ تتضمن الوقاية من المرض بشتى الوسائل) function caring( أما الرعاية الصحية
–وكذلك تتضمن المعالجة والرعاية والتأهيل، كما أن مفهوم الرعاية تتطلب تضافر جميع الجهود ابتداء من الفرد نفسه ...) تطعيم

  2.وجهود قطاعات أخرى وكذلك اختصاصات طبية ومساندة أخرى -ول الأول عن صحتهباعتباره المسؤ 
الطبية والرعاية الصحية بالقول أن الأولى خدما�ا موجهة للفرد الواحد بينما الثانية  المعالجةكما يمكن توضيح الفرق بين 

مراض وما شابه وبذلك فإن أي خدمة مباشرة الأ انتشارقصد رفع المستوى الصحي عموما أو مقاومة  للمجتمعخدما�ا موجهة 
   .3صل خدمة وقائيةالأالطبية حتى ولو كانت في  المعالجةموجهة إلى فرد تعتبر من خدمات 

الذي ينطوي في تعريفه على أبعاد إنسانية واجتماعية، كما ورد في " الصحة"وللإشارة فإن كلا المفهومين يرتبطان بمدلول 
المرض أو  انعداممجرد  ، لاوالاجتماعيةالصحة هي حالة مكتملة من السلامة البدنية، العقلية ": يةتعريف منظمة الصحة العالم

   4"العجز
حقا من حقوق الإنسان الأساسية ومؤشرا هاما للتنمية الاجتماعية " الصحة"انطلاقا من كون  :أهمية الرعاية الصحية -2

على المستوى الوطني في دول كثيرة من الرعاية الصحية  م بتطوير برامجزيادة الاهتماعلى المنظمات الصحية والاقتصادية، دأبت 
  :5العالم، لعدة أسباب أهمها

 نمو سكاني مضطرد مما يستلزم الطلب المتزايد على مختلف أنواع الخدمات الصحية؛ -
 38ت من السكان ما يفوق التحول الديمغرافي والوبائي في كثير من بلدان العالم وما رافقهما من تبعات، فالجزائر مثلا أحص -

نسبة  ارتفاعؤشره يأما التحول الوبائي ف. 19906مليون نسمة سنة  25بعدما كان العدد لا يتجاوز  2013مليون نسمة سنة 
صبحت تمثل أحد أطانات والتي ر السكري والضغط الدموي وأمراض القلب ومختلف أنواع السكالإصابة بالأمراض غير المنتقلة  

 . 7ة للوفاةالأسباب الرئيسي
 ارتفاع مستويات الإنفاق على الرعاية الصحية، نتيجة ارتفاع تكاليف الخدمات الصحية؛ -
 التطور التكنولوجي السريع في الأجهزة والمعدات الطبية -
ارتفاع نسبة (تدني جودة الخدمات الصحية، وخاصة في المنظمات الصحية الحكومية؛ والتي تعكسها جملة من المؤشرات السلبية  -
 ...)لأخطاء الطبية، انتشار العدوىا

 .وطلبهم لمستويات أعلى من الخدمة الطبية زيادة درجة الوعي لدى الأفراد والمنتفعين من الخدمة الصحية؛ -
  :إطلالة على الرعاية الصحية في الوطن العربي - ثانيا

سي، وبعض الجهات الحكومية يتم تقديم خدمات الرعاية الصحية في الوطن العربي عن طريق وزارات الصحة بشكل أسا
 .وتضطلع هذه الوزارات بالنصيب الأكبر. مني، بالإضافة إلى القطاع الخاصوالأوالقطاع العسكري *الأخرى كالضمان الاجتماعي

ثم يليها ، %58,30سرير أي ما نسبته  41835مستشفى بسعة  274م وزارة الصحة بالمملكة العربية السعودية ضحيث ت
مستشفى  44 ـثم يليها جهات حكومية أخرى ب ،%32.34 سرير ما نسبته 17428مستشفى بسعة  152القطاع الخاص ب 

وفـي فلسـطين تعتبر وزارة الصحة المقـدم . 8من مجموع المستشفيات في المملكة  %09.36 سرير أي ما نسبته 11581بسعة 
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مـن مجمـوع  %57.4سـريرا أي مـا نسـبته  3616وتـدير  ، حيث تملك)المستشـفيات(الرئيسـي لخـدمات الرعايـة الصـحية الثانيـة 
ســريرا، ويشــترك مــع الــوزارة بتقــديم الرعايــة الثانيــة العديــد مــن مؤسســات ا�تمع  6408 أسـرة المستشـفيات التــي يبلــغ عــددها

التي تملك ) الأونروا(ث وتشـغيل اللاجئـين الفلسطينيين المدني والقطاع الخـاص والخـدمات الطبيـة العسـكرية وكـذلك وكالـة غـو 
هذه الأخيرة  ومن خلال قراءة مختلف تقارير وزارات الصحة في الوطن العربي نستطيع القول أن. 9سرير 63مشفى واحدا بسعة 

لقطاع الخاص وبعده لأ�ا المسؤولة دستورياً عن حماية صحة المواطنين، ثم يليها ا %60تشرف على التغطية الصحية بنسبة 
  . القطاعات الحكومية الأخرى

وتعتـبر هـذه الكثافـة . 2نسـمة في كـل كـم 29حـوالي  2015مع العلم أن الكثافة السكانية في الدول العربية مجتمعة، في عـام 
، )2كـم /ةنسـم 145(، الصـين )2كـم /نسـمة 35( الأمريكيـةالسكانية منخفضـة نسـبيا مقارنـة بمـا هـي عليـه في الولايـات المتحـدة 

  10).2كم /نسمة 436(، والهند)2كم /نسمة 232(ألمانيا
يعـد مؤشـر متوسـط نصـيب الفـرد مـن النـاتج المحلـي الإجمـالي مـن أهـم مؤشـرات  :نصيب الفرد مـن النـاتج المحلـي الإجمـالي .1

ة الأثــر الــذي يمارســـه هـــذا التنميــة البشــرية والاجتماعيــة، كمــا إن ارتفاعــه يعــد مظهـــراً أو نتيجــة مــن نتائجهــا، لــذا نــرى ضــرورة دراســ
مليـار دولار  2429 حـواليمـع العلـم أن النـاتج المحلـي الإجمـالي للـدول العربيـة بلـغ . المؤشر في الوضع الصحي من الناحية الاقتصادية

  11.%10.9 نحوأي بنسبة تراجع بلغت  2014مليار دولار سنة  2727بـمقارنة  2015سنة 
أن ما يتاح للفرد في الوطن العـربي للإنفـاق في مجـال الصـحة الفرديـة أصــبح محـدوداً لاسـيما إذا  وإذ تذكرنا حقيقة هذا المؤشر ندرك

 12.الصحي عالميا ن استهلاك الأدوية الوقائية يعد مؤشراً للتقدمأعلمنا 
  13.في الدول العربية متوسط نصيب الفرد من الناتج المحلي الإجماليوفيما يلي جدولا يوضح 

   2015- 2000متوسط نصيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي ): 01(الجدول رقم 
 )دولارال: الوحدة(

 معدل النمو  2015  2014  2013  2012  2011  2010  2000  الدول
2014 -  2015 )%(  

  27.5-   68721  94815  100741  103813  97983  72958  28925  قطر 

   7.1-   43041  46313  45376  44233  41686  34614  34837  الإمارات

  33.1-   29064  43450  50516  53264  50249  39324  17226  لكويتا

  9.2-   23363  25741  26257  25440  24304  20930  12582  البحرين

  15.0-   20828  24499  24816  25139  23594  19113  9255  السعودية

  17.5-   16892  20485  20281  21071  20618  21147  8121  عمان

  0.1-   12259  12268  11923  11313  10614  10077  4618  لبنان

  12.9-   6872  7888  8086  8086  7231  6427  2664  متوسط الدول العربية

  2.4  5506  5357  5152  4850  4622  4329  1742  الأردن

  16.7-   4548  5460  5475  5574  5454  4479  1801  الجزائر

  27.5-   3883  5355  5903  5438  4739  3605  871  العراق

  9.7-   3909  4328  4244  4180  4291  4166  2246  تونس

  7.4  3734  3476  3373  3350  2924  2775  1557  مصر

  9.0-   2945  3238  3147  2948  3079  2844  1298  المغرب

  10.9  2347  2116  1999  2016  1658  1723  430  السودان

  17.7-   2266  2753  6075  9639  4001  8850  6130  ليبيا
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  6.4  1800  1691  1592  1523  1434  1340  817  جيبوتي

  5.0-   1155  1216  1153  1110  1180  1080  405  ياموريتان

  5.0  956  910  856  788  824  764  366  القمر

  31.3-   900  1310  1376  1308  1304  1335  622  اليمن

  2015تم ترتيب الدول تنازليا على أساس نصيب الفرد من الناتج سنة : ملاحظة
  .37دوق النقد العربي، ص، الصادر عن صن2016التقرير الاقتصادي العربي الموحد : المصدر

مـن حـوالي  متوسـط نصـيب الفـرد مـن النـاتج المحلـي الإجمـالي بالأسـعار الجاريـة في الـدول العربيـةيشير الجدول أدناه إلى تراجع 
  .%12.9مسجلا بذلك معدل انخفاض بلغ نحو  2015دولار عام  6872إلى حوالي  2014دولار عام  7888

وباستثناء هذين  %7.4 تليها مصر بمعدل ،%10.9يب الفرد من الناتج بمعدل بلغ وسجلت السودان أعلى معدل نمو لنص
البلدين بالإضافة إلى جيبوتي والأردن وجزر القمر، سجلت باقي الدول العربية انخفاضا في نصيب الفرد من النـاتج المحلـي الإجمـالي 

  .السكانويرجع ذلك بالأساس إلى نمو هذا الأخير بنسب تقل عن معدلات نمو عدد 
دولار مقابـــل  68721نحـــوهـــذا، وقـــد حافظـــت قطـــر علـــى ترتيبهـــا مـــن حيـــث متوســـط نصـــيب الفـــرد مـــن النـــاتج حيـــث بلـــغ 

عــام  %27.5، إلا أن متوســط نصــيب الفــرد مــن النــاتج قــد شــهد انخفاضــا بلغــت نســبته نحــو 2014دولار خــلال عــام  94815
  .لمحلية، وهو ما يعزى إلى تراجع مستويات الناتج بالأسعار ا2015

دولار، وبـــذلك  900أمـــا الـــيمن، ونتيجـــة للظـــروف الـــتي تشـــهدها فقـــد جـــاءت في المرتبـــة الأخـــيرة بمتوســـط نصـــيب الفـــرد بلـــغ نحـــو 
 76إلى  2014ضــعف عــام  104تقلصــت نســبة مســتوى نصــيب الفــرد مــن النــاتج إلى أقــل مســتوى في البلــدان العربيــة مــن حــوالي 

  .2015ضعف عام 
تمكنــت معظــم الــدول العربيــة مــن تحقيــق تقــدم ملحــوظ علــى صــعيد تعمــيم الخــدمات الصــحية،  :14نطــاق الخــدمات الصــحية .2

في كــل مــن الســعودية وفلســطين وقطــر والكويــت  %100حيــث وصــلت نســبة الســكان الــذين يحصــلون علــى الرعايــة الصــحية إلى 
بينمــا بلغــت هــذه . مــان وليبيــا ومصــرفي كــل مــن الأردن والإمــارات والبحــرين وتــونس والجزائــر وســورية وع %90ولبنــان، وتجــاوزت 

في موريتانيــــا  %27في القمــــر و %40في الــــيمن و %53في جيبــــوتي و %61في المغــــرب و %75في العــــراق و %85النســــبة حــــوالي 
بــين الريــف والحضــر  -حســب البيانــات المتاحــة–هــذا ويتفــاوت مؤشــر الرعايــة الصــحية ، في الصــومال %23وفي الســودان  %24و

  15.طق الحضريةلصالح سكان المنا
باهتمـام كبـير حيـث تخصـص لـه سـنويا  الـدول العربيـةيحظى القطـاع الصـحي في  :16تطور الإنفاق الصحي في الدول العربية .3

ولا يزال القطاع الحكومي يتولى المسؤولية الرئيسية في تمويل قطاع الصحة في  .وبتزايد مستمر مبالغ معتبرة من أجل تعزيزه وإصلاحه
للنفقــات الصــحية وعلــى العكــس منهــا الــدول غــير  ةأن الــدول النفطيــة تتكفــل حكوما�ــا بتغطيــة كبــير كمــا ،  ةأغلــب الــدول العربيــ

 المخـاطر بتقاسـم الإنفـاق يسـمح لا وهنـا .النفطيـة مثـل المغـرب يتكفـل القطـاع الخـاص بتغطيـة الجـزء الأكـبر مـن هـذه النفقـات
  17.الأسر فقر إلي تؤدي أن يمكن التي الصحية رثوالكوا الأزمات وقت كبير للإنفاق احتمال وجود إلى ويؤدي

نجد  ،من بين العناصر المكونة لمؤشر التنمية البشـرية في الدول العربية ومقارنتها عالميا: إجمالي الدخل القومي للفرد الواحد .4
التنمية البشرية لسنة  للدليالمحدد للمؤشرات الفرعية  )01(إجمالي الدخل القومي للفرد الواحد، وبالاعتماد على الجدول رقم 

  :نستنتج الجدول التالي. 2014والمندرج ضمن تقرير التنمية البشرية لسنة  2013
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  *إجمالي الدخل القومي للفرد الواحد في الدول العربية): 2(الجدول رقم 
  قائمة الدول العربية )بالدولار(إجمالي الدخل القومي للفرد الواحد 

 تنمية بشرية جد مرتفعة
 قطر 119029

 السعودية 52109
 الامارات 58068
 البحرين 32072
 الكويت 85820

 تنمية بشرية مرتفعة
 ليبيا 21666
 عمان 42191
 لبنان 16263
 الأردن 11337
 تونس 10440
 الجزائر 12555

 تنمية بشرية متوسطة
 فلسطين 5168

 مصر 10400
 سوريا 5771

 العراق 14007
 المغرب 6905

 بشرية ضعيفة تنمية
 اليمن 3945
 موريتانيا 2988
 السودان 3428

 الدول العربية 15817
  العالم 13723

  

الي لمقارنة مستويات المعيشة بين البلدان على أساس الدخل، يستند عنصر الدخل في دليل التنمية البشرية إلى نصيب الفرد الدخل القومي الإجم*: 
  .ذلك �دف إزالة الفوارق بين مستويات الأسعار الوطنيةمحسوبا بمعادل القوة الشرائية، و 

  .161، الصادر عن برنامج الأمم المتحدة الإنمائي، ص)2014(تقرير التنمية البشرية بالاعتماد على  ةمن إعداد الباحث: المصدر           
لقدرة على تحقيق مستوى معيشي لائق ا -كأحد مقاييس التنمية البشرية-يعكس نصيب الفرد من الدخل القومي الإجمالي      

وعليه فإن تحقيق تقدم ملحوظ في بعض أهداف التنمية البشرية لم يكن متساويا في سائر . في مجالات أساسية كالصحة والتعليم
  .الدول العربية ولا في كافة مناطق الدولة الواحدة

ة على غرار دول الخليج وبعض الدول العربية وقد استطاعت العديد من الدول تحقيق قدر مرض ومتنام من خدمات الصح
في حين لا زالت دول أخرى يلزمها الكثير لتوفير ، التي يتجاوز �ا نصيب الفرد الواحد من إجمالي الدخل القومي، المعدل العالمي

قومي، يقل بكثير الخدمات الصحية بالمستوى المطلوب، وهي الدول العربية حيث نصيب الفرد الواحد فيها من إجمالي الدخل ال
  . عن المعدل العالمي على غرار موريتانيا، اليمن والسودان
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  : تحليل مكامن قوة أنظمة الرعاية الصحية في الدول العربية: انيـاثـ
لقد حققت غالبية الدول العربية نجاحات ملموسة في مجال تعميم الرعاية الصحية والرفع من مستويا�ا، مما أدى إلى زيادة متوسط 

وغيرهـا، هـذا ومـن مظـاهر قـوة الأنظمـة الصـحية  لعمر المتوقع عند المـيلاد ونسـبة السـكان الـذين يحصـلون علـى ميـاه الشـرب النقيـةا
  :العربية ما يلي

كما ذكرنا آنفا أن عرض الرعاية الصحية مضـمون مـن طـرف الهيئـات الحكوميـة ممثلـة في وزارات    :انات الماديةكمتحليل الإ .1
ستشــفيات والمراكــز الصــحية، وبعــض القطاعــات الحكوميــة الأخــرى بالإضــافة إلى القطــاع الخــاص مــن خــلال الصــحة مــن خــلال الم

ويمكــن عــرض تطــور نســب التغطيــة الصــحية في الــدول العربيــة  ،وغيرهــامراكــز التصــوير الطــبي و المستشــفيات ومخــابر التحاليــل الطبيــة 
   :حسب مؤشر عدد الأسرة في الجدول

  2014-2000طية الصحية في الدول العربية بالاعتماد على مؤشر أسرة المستشفيات تطور التغ): 3(الجدول 
  )نسمة 10000لكل ( أسرة المستشفيات  الدولة   )نسمة 10000لكل ( أسرة المستشفيات  الدولة

  15.8  عمان  ...  الجزائر

  12  قطر  20.3  البحرين

  26.5  السعودية  ...  جزر القمر

  8  السودان  14  جيبوتي

  15  سوريا  15.6  مصر 

  21  تونس  13.8  العراق

  0.12  الامارات  18.9  الأردن 

  7.1  اليمن  20.4  الكويت

  37  ليبيا  28.5  لبنان

  11  المغرب   ...  موريتانيا 

  8.7  الصومال  13.1  فلسطين

  16.15  متوسط الدول العربية

  27  المستوى العالمي
  

  )2014(والبنك الدولي  لمنظمة الصحة العالمية –ةصاءات العالميحبالاعتماد على الإ ةمن إعداد الباحث: المصدر       
 16.15يقـارب ) بالاعتمـاد علـى مؤشـر الأسـرة( 2014لسـنة يتضح من الجدول أن متوسط التغطية الصـحية للـدول العربيـة 

حظة أن بعض نسمة، مع ملا 10000سرير لكل  27نسمة، وهذا المعدل أقل من المتوسط العالمي المحدد ب  10000سرير لكل 
وبالنسـبة لــدول . عمـان ولبنـان تسـجل معــدلات مقبولـة جـدا لمعـدل الأسـرة ،ليبيـا ،الـدول العربيـة قليلـة الكثافـة السـكانية مثــل قطـر
بـبعض وعمومـا يبقـى هـذا المؤشـر منخفضـا مقارنـة . نسـمة 10000سـرير لكـل  37المغرب العربي تتصـدر ليبيـا مسـتوى التغطيـة ب

من أحسن الأنظمة الصحية عالميا، حيـث  ، سويسرا وبلجيكا، والتي تعد أنظمتها الصحيةكوبا  ،فرنسالمانيا، أمثل الأوروبية  الدول
  .نسمة 10000سرير لكل  53، 55، 60، 72 ،82نسبة التغطية الصحية فيها بالنظر إلى معدل الأسرة على التوالي تبلغ

أن هناك تزايـد مسـتمر في إنشـاء المستشـفيات  نلاحظالعربي  التقارير الخاصة بالهياكل الصحية في الوطن مختلفومن خلال 
ومخـابر التحاليـل  الإشـعاعيمراكـز التصـوير و والمراكز الصحية العامة، يصاحبه كذلك تزايد ملحوظ في المؤسسـات الصـحية الخاصـة 

   .الطبية خاصة في المدن الحضرية والكبيرة
اسـتفاد قطـاع الصـحة مـن  ،2014 -2010عمومية للفـترة الممتـدة مـا بـين في الجزائر مثلا، وفي إطار برنامج الاستثمارات الو 

مجمـع صـحي متخصـص،  45مستشفى،  172إنجاز  لبرنامج تضمن هذا امليار دينار جزائري، حيث  619غلاف مالي قدر ب 
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 مؤسسـات متخصصـة للأشـخاص ذوي 70وأكثـر مـن  مدرسـة للتـدريب شـبه الطـبي  17قاعـة عـلاج،  1.000مستوصف،  377
  18.في المكانة التي احتلها في النظام الصحي هائلا االقطاع العام، يعرف نمو  إنالإعاقة، وبالتالي ف

قائمة  وهي أكبر هيئة بحثية في إسبانيا والقارة الأوروبية نشرت " سايبرماتريكس"هذا، وتجدر الإشارة إلى أن مختبرات 
 10ومصرية،  11وإماراتية،  24ومستشفى سعودية،   27علىت والتي احتو  19 2015مستشفى عربيا وعالمياً سنة  100لأفضل

  .للبحرين، ومثلها للكويت، ومستشفى لكل من قطر والعراق وفلسطين وتونس وعمان 4مغربية، و5أردنية، و 7لبنانية، و
 خيرة عالميا،مستشفيات في الوطن العربي كأحسن المستشفيات، بالرغم من أن ترتيبها جاء في المراتب الأ  10الهيئةوصنفت 

  .استحوذت المستشفيات السعودية على نصيب الأسد فيها
الأطبـــاء بمـــا فـــيهم العـــامون والمتخصصـــون : العاملـــة في القطـــاع الصـــحيالموارد البشـــرية بـــ يقصـــد :مكانـــات البشـــريةتحليـــل الإ. 2

 .المختلفـة إلى الإداريين وعمـال الخـدمات ، بالإضافةوالقابلاتأطباء الأسنان، والطاقم شبه الطبي المتمثل في الممرضين و والصيادلة 
، الاحتياجـات الصـحية للسـكانضـروري لتمكـين الحكومـات مـن تحديـد أفضـل طريقـة لتلبيـة عـن هـذه المـوارد البيانات تجميع عد يو 

الأرقام فيتعذر تحديد ما إذا كانت هذه تضارب رقام علما بأن البيانات مستمدة من مصادر متعددة، وقد يكون في تقدير هذه الأ
في أمـاكن  أكثر من وظيفةتشمل العاملين الصحيين في القطاع الخاص، أو تحديد العدد المزدوج للعاملين الصحيين الذين يشغلون 

أو في ظـروف يعوزهـا التنظـيم، أو لا يعملـون حاليـا في  الصـحةمختلفة، كما أن مقدمي الخدمات الصحية قـد يعملـون خـارج قطـاع 
  .سوق العمل الصحي

  2015-2008عدد القوى العاملة في قطاع الرعاية الصحية من سنة ): 4(ول رقم الجد
  )ساكن 10000لكل(الممرضون والقابلات    )ساكن10000لكل ( الأطباء  الدول العربية

  14  8  مصر 
  18  9  العراق

  29  27  الأردن 
  47  19  الكويت

  69  21  ليبيا 
  7  1  موريتانيا 
  9  6  المغرب 
  33  15  عمان 
  57  20  رقط

  16  61  السعودية
  23  15  سوريا

  12  31  السودان
  32  16  تونس

  31  16  الامارات
  8  3  اليمن
  19  12  الجزائر

  24  9  البحرين
  ...  ...  جزر القمر
  6  2  جيبوتي

  26  24  لبنان
  25.26  16.57  الدول العربية متوسط

  29  15  المستوى العالمي

  2016 مؤشرات التنمية العالمية: بيانات البنك الدوليبالاعتماد على  ةمن إعداد الباحث: المصدر           
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العـالمي في تخصـيص مقـدمي الخـدمات في مجال التغطية الصحية البشرية يلاحظ أن الدول العربية ليست بعيـدة عـن المسـتوى 
ن  في الدول العربيـة مقابـل ساك 10000ممرضا وقابلة لكل  25ساكن، وكذا  10000طبيبا لكل  16ـ، والمقدر بالصحية للمرضى

ساكن على المسـتوى العـالمي، كمـا تعتـبر الـدول العربيـة أحسـن حـالا في هـذا ا�ـال مـن  10000ممرضا وقابلة لكل  29طبيبا و 15
ممـرض وقابلـة  11أطبـاء و3(ودول إفريقيا جنـوب الصـحراء ) ساكن 10000ممرض وقابلة لكل  17أطباء و7(دول جنوب آسيا 

  .2015لسنة ) نساك 10000لكل 
مســتوى تغطيــة مقبــول  -بــالنظر إلى الكثافــة الســكانية–هــذا وقــد حققــت دول الخلــيج العــربي، وكــل مــن لبنــان وتــونس وليبيــا 

طبيب  32(جدا يفوق المتوسط العربي والعالمي لكنه يبقى أقل من مستوى التغطية البشرية لبعض الدول المتقدمة على غرار فرنسا 
الــدول بمقارنـة وحـتى ) سـاكن 10000ممــرض وقابلـة لكـل  135وطبيـب  41(، وألمانيـا )سـاكن 10000 ممـرض وقابلـة لكـل 106و

فيمـا تعـرف كـل مـن ). سـاكن 10000ممـرض وقابلـة لكـل  80وطبيـب 75(مكانات من كثـير مـن الـدول النفطيـة مثـل كوبـا إالأقل 
  .جيبوتي وموريتانيا مستوى ضعيف جدا من التغطية الصحية البشرية

اضــح أن هــذه المكاســب الــتي حققتهــا الــدول العربيــة في تكــوين المــوارد البشــرية الخاصــة بقطــاع الصــحة، قــد لا تــدوم إن لم ومــن الو 
يستمر الاستثمار فيها بالاعتماد على التحفيز المادي والتوظيف العادل الموزع على جميع محافظات وولايات كل دولة عربية لتقريب 

  .على وجه الخصوص بعد النظر في نظام تشغيل الأطباء في القطاع العامالصحة من المواطنين في الأرياف 
 من حيث نسبمكانات المالية الخاصة بقطاع الصحة في الدول العربية، سنعرض في هذا الجزء الإ: مكانات الماليةتحليل الإ .3

اق الشخصـي للأفـراد علـى الرعايـة وكـذا الإنفـالحكومات العربية والقطاع الخـاص والقطـاع الخـارجي  تخصصهالإنفاق الصحي الذي 
  .الصحية

  2014- 2000الإنفاق الصحي في الدول العربية  من سنة تطور ): 05(الجدول رقم 

  الدول العربية

الإنفاق على  إجمالي
الصحة كنسبة مئوية 

من الناتج المحلي 
  الإجمالي

الإنفاق الحكومي العام 
على الصحة كنسبة 
مئوية من إجمالي 
  ةالإنفاق على الصح

الإنفاق الخاص على 
الصحة كنسبة مئوية 
من إجمالي الإنفاق 

  على الصحة

نصيب الفرد من إجمالي 
الإنفاق على الصحة 

لدولار ل بالأسعار الجارية
  الأمريكي

الموارد الخارجية المكرسة 
للصحة كنسبة مئوية من 

إجمالي الإنفاق على 
  الصحة

الشخصي الإنفاق 
كنسبة من   المباشر
على الإنفاق مجموع 

  الصحة
1995  2014  1995  2014  1995  2014  1995  2014  1995  2014  1995  2014  

  55.7  47.9  1.3  2.7  178  37  3.5  1.9  38.2  46.5  5.6  3.5  مصر 

  39.7  -  0.3  -  292  -  2.2  -  60.3  -  5.5  -  العراق

  20.9  23.8  6  2.6  359  132  2.3  3.1  69.7  62.9  7.5  8.5  الأردن 

  12.7  16.2  -  00  1386  619  0.4  0.6  85.9  82.7  3  3.7  الكويت

  26.5  53.8  0.2  00  372  190  1.3  1.8  73.5  46.2  5  3.3  ليبيا 

  43.8  49.3  11.9  10.4  49  28  1.9  2.4  49.6  48  3.8  4.6  موريتانيا 

  58.4  51.9  1.6  0.7  190  48  3.9  2.4  33.9  33.3  5.9  3.6  المغرب 

  5.8  10.2  -  00  675  227  0.4  0.6  89.8  83.9  3.6  3.6  عمان 

  6.9  34.6  -  00  2106  602  0.3  1.4  85.7  62.6  2.2  3.7  قطر

  14.3  34.2  -  00  1147  221  1.2  1.4  74.5  52.6  4.7  2.9  السعودية

  53.7  60.3  0.7  0.2  66  51  1.7  3.3  46.3  39.7  3.3  5.5  سوريا

  75.5  74.4  2.6  0.3  130  21  6.6  3.2  21.4  19.7  8.4  4  السودان

  37.7  40.5  0.3  0.8  305  127  3  3  56.7  49.4  7  5.9  تونس

  17.8  14.9  00  00  1611  737  1  0.6  72.3  79  3.6  2.6  الامارات

  76.4  64.7  6.4  1  80  40  4.4  2.8  22.6  32.3  5.6  4.2  اليمن
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  26.5  26.9  00  00  362  54  02  01  72.8  72.2  7.2  3.7  الجزائر

  23.3  22.6  00  00  1243  495  1.8  1.3  63.3  68.5  5  4.1  البحرين

  45.1  37.6  30.7  30.1  57  22  4.5  1.7  32.9  62.4  6.7  4.6  جزر القمر

  35.8  39.1  9.9  48.9  191  30  3.8  1.6  63.9  60.3  10.6  4  جيبوتي

  26.5  53.8  1  1.5  569  461  3.3  8.3  47.6  33.8  6.4  12.6  لبنان

 30.1 38.5 1.3 0.8 356 86 1.8 1.7 63.2 53.7 4.9 3.7  العربيالمستوى 

 18.2 17.4 0.2 0.1 1059 461 3.9 3.2 60.1 62 9.9 8.5  لمستوى العالميا

  .2016بيانات البنك الدولي، وإحصاءات منظمة الصحة العالمية، بالاعتماد على  ةمن إعداد الباحث :المصدر
دول العربيــة تحســنا شــهد الإنفــاق علــى الصــحة في الــيشــكل مــا تنفقــه الدولــة علــى صــحة مواطنيهــا مؤشــرا علــى درجــة الرفــاه، وقــد 

إلى  1995ســـنة  %3.7ارتفعــت نســـبة إنفــاق الــدول العربيـــة علــى الرعايــة الصـــحية مــن إجمــالي النـــاتج المحلــي مــن ملحوظــا حيــث 
  %.12البنك الدولي، لكنها تبقى أقل بكثير من الدول المتقدمة والتي تتجاوز فيها النسبة  لأرقام، وفقاً 2014سنة  4.9%

سنة  %4 في الإنفاق الحكومي على الرعاية الصحية جيبوتي التي ارتفعت فيها النسبة منومن الدول التي حققت تقدما نوعيا 
 .2014سنة  %8.4إلى  1995 سنة %4وكذلك السودان من . 2014سنة  %10.6إلى  1995

لا تعكس نسب الإنفاق الحكومي على الرعاية الصحية من الناتج الإجمالي الوطني مدى تمتع المواطنين في الدول ورغم ذلك     
  .ويعود ذلك لاعتبارات تخص حجم الناتج الإجمالي لكل دولة وعدد السكان. العربية �ذه الرعاية

ويمكن تقسيم المنطقة العربية إلى ثلاث . الرعاية الصحية من دولة إلى أخرىإذ يختلف نصيب الفرد من مجموع الإنفاق على 
بعد أن كان لا يتجاوز  2014دولارا سنوياً سنة  356مع الإشارة إلى أن المعدل العربي وصل إلى . مجموعات وفقاً لنصيب الفرد

   1995.20دولارا في عام  86
بنصيب سنوي من الإنفاق يفوق الألف دولار تضم دول الخليج باستثناء  ا�موعة الأولى تضم الدول التي يحظى فيها الفرد

ويعود ذلك إلى ارتفاع قيمة الناتج الإجمالي لهذه الدول خاصة من المداخيل المالية الهائلة المتأتية من تصدير النفط والغاز . عمان
  .وانخفاض عدد السكان

دولار على الرغم من أن بعضها من الدول  300ونصيب الفرد بين ألف  أما ا�موعة الثانية فتضم دولا متوسطة يتراوح فيها
المصدرة للطاقة وتحقق مداخيل مالية كبيرة مثل ليبيا والجزائر والعراق، لكن الاضطرابات السياسية والأمنية التي تعيشها وتنامي 

  .فاق على الخدمات الصحيةمن حجم الإن مقبولمعدلات الفساد وضعف الحوكمة تؤثر على حظوظ الأفراد في نصيب 
سوريا واليمن والصومال وبعضها مثل دولار، أغلبها يعيش حروباً  200ومجموعة ثالثة ينخفض فيها نصيب الفرد إلى أقل من 

  .مشاكل سياسية واقتصادية وكذلك ارتفاع عدد السكان مثل مصر والمغرب وموريتانيا
  :تحسن المؤشرات الصحية التنموية .4

 مـنفي العقد الماضي  أن القطاع الصحي قد حقق نجاحات متعددةعلى  الدول العربيةفـي ات الصحية الأساسية تدل المؤشر       
تعلقـة المؤشـرات الموكـذلك  وغيرهـا...الصحة الإنجابية ،التغذيةولة، تعلقة بالطفالمؤشرات الأساسية كالمبعض المؤشرات خلال تطور 

  .باستخدام مياه الشرب الآمنة والصرف الصحي
سنة  73إلى حوالي  1960سنة في العام  45لقد ارتفع متوسط العمر المتوقع عند الولادة من : 21العمر المتوقع عند الولادة  -  أ

، ودول إفريقيـا جنـوب )سنة 68حوالي (، وعن متوسط دول جنوب آسيا )سنة 71(ليزيد بذلك عن المتوسط العالمي  2014عام 
  ).سنة 59حوالي(الصحراء 

في معظم الدول العربيـة تتصـدرها كـل مـن  سنة70قد زاد أو أشرف على  2014العمر المتوقع عند الميلاد عام  يلاحظ أن متوسط
تليهـا   22سـنة لـذات السـنة 78سنة وهما بذلك تتفوقان على الولايات المتحـدة الأمريكيـة الـتي بلغـت معـدل  79قطر ولبنان بمعدل 

ســـنة  62في حـــين بلـــغ هـــذا المؤشـــر في جيبـــوتي حـــوالي . ســـنة لكـــل منهـــا 77كـــل مـــن الجزائـــر، الإمـــارات، البحـــرين وعمـــان بمعـــدل 
  .سنة 64سنة واليمن حوالي  55سنة والصومال حوالي  63والسودان والقمر وموريتانيا حوالي 
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يعتبر مؤشر وفيات الأطفال مؤشراً حساساً لتطور بلد ما ودليلاً معبراً عن أولويا�ا : وفيات الأطفال دون الخامسة   - ب
الوضع الغذائي، مستوى الرعاية الصحية ،اللقاحات، مياه الشرب، (ها، باعتباره نتيجة �موعة واسعة من المدخلات وقيم

 ...)الإصحاح البيئي
قــــــد نــــــتج عنــــــه  تخفــــــيض في معــــــدلات الخــــــدمات الصــــــحية الوقائيــــــة والعلاجيــــــة أداء في  الحاصــــــلالتقــــــدم  ويمكــــــن القــــــول بــــــأن 

تحقيـــــق ســـــيطرة عاليـــــة علـــــى الأمـــــراض الســـــارية وحـــــالات ســـــوء التغذيـــــة والانتانـــــات المعويـــــة و وفيـــــات الأطفـــــال في الـــــدول العربيـــــة 
  .التي كانت سبباً لغالبية الوفيات سابقاً  والإسهالات والتنفسية

حالة وفـاة لكـل ألـف مولـود حـي  28وقد بلغ مؤشر وفيات الأطفال دون الخامسة في الدول العربية مجتمعة فيما يخص الرضع نحو 
 32(وعن المتوسط العالمي ) حالة وفاة لكل ألف مولود حي 40(وبذلك يقل هذا المعدل عن مثيله في الدول النامية  2015سنة 

  ).حالة وفاة لكل الف مولود حي
في كـل مـن  2014حـالات وفـاة لكـل ألـف مولـود حـي عـام  7وعلى مستوى الدول العربية فرادى، فغن المعدل المذكور لا يتجـاوز 

حالة  36أما معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة في الدول العربية، فقد بلغ نحو . لبحرين، قطر، الكويت ولبنانالإمارات ، ا
 53، وهـو مـا يقـل عـن مثيلـه في الـدول الناميـة ودول العـالم اللـذين بلغـا علـى التـوالي حـوالي 2015وفاة لكل ألف مولود حي عـام 

حالات وفاة لكل ألف مولود حي وهو ما  4ـلم أن تونس حققت أقل معدل قدر بحالة وفاة لكل ألف مولود حي، مع الع 43و
حالـة وفـاة لكـل الـف مولـود  50لكن لا يزال معدل وفيـات الأطفـال دون الخامسـة يتجـاوز . يعادل مثيله في دول الاتحاد الأوروبي

  . صومال والقمر وموريتانياحي في جيبوتي والسودان وال
ير الإحصاءات المتاحة إلى وجود تفاوت كبير بين الدول العربية في نسبة توفير مياه الشرب تش: المياه والصرف الصحي  - ت

النقية للسكان بين الحضر والريف، إلا أن المتوسط العربي يبين توصل البلدان العربية كمجموعة إلى تحقيق نجاح ملموس في هذا 
ل توفر مياه الشرب النقية المسجل في الدول العربية يفوق ما حققته ا�ال، رغم الطبيعة الجغرافية الجافة للإقليم، حيث أن معد

 2015من السكان في الدول العربية الحصول على مياه شرب نقية عام  %93الدول النامية ودول العالم ككل، حيث يتاح لنحو 
 .23ذاته في دول العالم في العام %91في إفريقيا وحوالي  68في الدول النامية و %90مقارنة بحوالي 

إلى أ�ا تتوفر تقريبا  2015وبالنسبة لتوفر مياه الشرب الصحية للسكان في الدول العربية فرادى، تشير البيانات المتاحة عام 
الإمـارات البحـرين، قطـر، الكويـت، لبنـان ومصـر وهـي بـذلك تماثـل الـدول المتقدمـة علـى غـرار : لجميع السـكان في سـت دول هـي

، تونس، الأردن: هي أخرىمن السكان في تسع دول  %90ر من نسبة في حين تتوفر لأكث. انمارك وغيرهالدوكندا وا وألمانيافرنسا 
  .في باقي الدول العربية %50بينما لا تتجاوز هذه النسبة حوالي ال. جيبوتي،السعودية، سوريا، عمان، فلسطين، القمر وليبيا

وبــالرغم مــن التفــاوت الكبــير بــين الريــف والحضــر، إلا أن الــدول  وفيمــا يتعلــق بخــدمات الصــرف الصــحي في المنطقــة العربيــة،
 2015العربية استطاعت كمجموعة أن تحقـق أفضـل ممـا حققتـه الـدول الناميـة ودول العـالم ككـل، حيـث بلـغ المتوسـط العـربي عـام 

  .%68 والمتوسط العالمي البالغ %52مقارنة بمتوسط الدول النامية البالغ  %91نحو 
مــن  %99ت كــل مــن البحــرين، الســعودية، فلســطين والكويــت خــدمات الصــرف الصــحي الملائــم لأكثــر مــن هــذا، وقــد وفــر 

نمارك، اليابــان، كنـدا واســبانيا الـتي بلغـت �ــا نسـبة التغطيــة بخـدمات الصــرف تالسـكان، وهـي بــذلك تقـارب دولا متقدمــة مثـل الـد
، الإمــارات، ســورية، الأردن: وهــي %90تجــاوزت  ، كمــا وفــرت ثمانيــة دول عربيــة أخــرى هــذه الخــدمات بنســب%100الصــحي 

في  %24ومن السكان في الصـومال %23 تونس، عمان، قطر، ليبيا ومصر، في حين لا يتوافر الصرف الصحي الملائم إلا لحوالي
  .في موريتانيا %40وفي القمر  %35والسودان، 

 : أنظمة الرعاية الصحية في الدول العربية ضعفتحليل مكامن : ثـــالثا
يعــد قطــاع الصــحة في الــدول العربيــة مــن بــين القطاعــات الاقتصــادية والاجتماعيــة، الــتي تــولي الحكومــات العربيــة لهــا أهميــة بالغــة و 

المتواصلة على مستوى هـذا القطـاع، إلا أن هنـاك عراقيـل مازالـت تطفـو  والإصلاحاتتتجلى هذه الأهمية في التحسينات المستمرة 
إن الوضــعية الــتي آلــت إليهــا نظــم الرعايــة . يــق أهــداف أنظمــة الرعايــة الصــحية في جميــع الــدول العربيــةعلــى الســطح تحــول دون تحق
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تكشف عن مجموعة من التناقضات والاخـتلالات الـتي   -على الاختلاف الموجود بين هذه البلدان  –الصحية في البلدان العربية 
ولا يــزال . والمتمثلــة في الرعايــة الصــحية الشــاملة والعادلــة وعاليــة الجــودةتعرقــل الوصــول إلى تحقيــق الغايــة الأساســية للنظــام الصــحي 

واجــه مشــاكل كبــيرة بســبب عــدم التكــافؤ الجغــرافي في الحصــول علــى الرعايــة الصــحية ونقــص مــوظفي يالعديــد مــن البلــدان العربيــة 
مـن قـدرة الـنظم الصـحية علـى  لـتي تحـداعوامـل ال وغيرها من الصحة وضعف التوريد الصيدلاني ونقص ومحدودية الخدمات الصحية

  .توفير رعاية شاملة وعادلة وعالية الجودة
تمثل الموارد المتاحة لتمويل الإنفاق الصحي أهم التحديات التي تحول دون تطوير القطاع الصحي : اختلالات متعلقة بالتمويل .1

محـــدوديتها في بعـــض (وســـائل الماليـــة الضـــرورية ويمكـــن تلخـــيص أهـــم الاخـــتلالات الـــتي أدت إلى نقـــص ال. في معظـــم الـــدول العربيـــة
 :فيما يلي) البلدان وضعف تقديرها ومراقبة نفقا�ا في البعض الآخر

يرجع ارتفاع تكاليف الخدمات الصحية إلى : نفاق على الصحةارتفاع تكاليف الخدمات الصحية مما يؤدي إلى زيادة الإ  -  أ
 . التشخيص والعلاج بالإضافة إلى تكاليف إنتاج أو استيراد الأدويةارتفاع تكلفة المعدات الطبية الحديثة المستخدمة في

فلبنـان مـثلاً كـان ينفـق . لصـحيةالعديد من الدول العربية تراجعـاً كبـيراً في معـدلات الإنفـاق الحكـومي علـى الرعايـة اشهدت  حيث
وكــذلك ، 2014ســنة  %6.4 لكــن النســبة انخفضــت إلى 1995مــن النــاتج الإجمــالي علــى الرعايــة الصــحية ســنة  %12.6حــوالي 

لا  2014وباتت في  1995من الناتج الإجمالي سنوياً على القطاع الصحي في  %5.5كانت تنفق   الشأن بالنسبة إلى سوريا التي
  .كما سجلت كل من موريتانيا والكويت والأردن تراجعاً في هذا ا�ال. %3.3تنفق سوى 

من الناتج المحلي الإجمالي كإنفاق إجمالي على الصحة كما يظهره الجدول  %4.9وفي حين لا تخصص الحكومات العربية سوى 
قارب وإنفاق كل من سويسرا من الناتج المحلي الاجمالي على الصحة وهي بذلك تت %11.1السابق، تنفق فرنسا ما نسبته 

 2014لسنة ) OCDE(لكن أعلى من متوسط إنفاق دول منظمة التعاون والتنمية الاقتصادية ) PIBمن  %11.4(واليابان 
  PIB (24من  %8.9(والمقدر بـ 

ر من دولا 4000للإنفاق على الرعاية الصحية أي ما يعادل ) PIBمن  %15(وتخصص الولايات المتحدة الأمريكية ما يفوق 
 2000أي ما يعادل ) PIBمن  %10(متوسط الدخل للفرد الأمريكي مقابل كندا التي تنفق على الرعاية الصحية أقل من 

  25.دولار
فإن عدة دول عربية إذا كان التأمين الصحي في الدول الغربية يعبر عن الرفاهية،  :انخفاض كفاءة نظام التأمين الصحي  -  ب

  :لتأمين الصحي لديها، ويرجع ذلك لعدة أسباب أهمهاتواجه مشكلة انخفاض كفاءة نظم ا
نقص الموارد المالية المتاحة نتيجة لصعوبة تحصيل مساهمات الأعضاء في نظم التأمين الصحي، بالإضافة إلى انخفاض  - 

ين الصحي ففي فرنسا مثلا وهي من الدول التي تمتلك أفضل النظم الصحية عبر العالم يغطي التأم. المساهمات الحكومية فيها
في إطار التزايد المستمر ) 2015مليار أورو لسنة  194.6والمقدرة بـ (من نفقات الخدمات الصحية واللوازم الطبية  %76.8حوالي 

من هذه النفقات وتتقاسم الدولة والهيئات الأخرى  %8.4لشيخوخة السكان والتطور التكنولوجي،  فيما تتحمل العائلات فقط 
  26).%14.8(النسبة المتبقية 

مليون   54وقد يصل   2009مليون شخص  45من السكان غير مؤمنين بما يعادل  %16وفي الولايات المتحدة الامريكية يعتبر 
نظرا لارتفاع تكاليف الخدمات الصحية وكذا أقساط التأمين، وهذا ما يجعل النظام الصحي في هذا البلد من أكثر  2019

 27.الأنظمة الصحية تكلفة عبر العالم
، ملايين شخص من التأمين الصـحي، وفي السـعودية 7من سكان اليمن من التأمين الصحي، وفي الجزائر يحرم  %70وعربيا، يحرم 
  .28من السكان، بينما يحظى جميع المواطنين في قطر �ذه الخدمة% 85مليون شخص يشملهم التأمين، والأردن  10فإن حوالي 

   :انخفاض كفاءة نظام التأمين الصحي بسبب ية منبالإضافة إلى ذلك تعاني الدول العرب
لمؤسسات التامين الصحي نتيجة لصغر حجـم هـذه المؤسسـات وارتفـاع حجـم العـاملين �ـا مـن جهـة  الإداريةارتفاع التكاليف  - 

  29.ومن جهة أخرى التزام نظم التأمين الصحي بتقديم العديد من الخدمات الصحية مجانا أو بأسعار رمزية
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 .البعد الواقعي للتعاقد من خلال عدم تحيين مدونة الأعمال الطبية والتسعيرعدم إعطاء  - 
التابعــة للقطــاع العــام  في الــوطن العــربي تخضــع في  لا ســيما تلــكإن معظــم المؤسســات الصــحية  :اخــتلالات متعلقــة بــالتنظيم .2

 :لاختلالات التنظيمية في النقاط التاليةتسييرها إلى المنطق الإداري الذي لا يعطي المرونة في تسييرها، وعموما تظهر هذه ا
، وهـذه النقطـة تعمـم علـى جميـع الـدول 30للخــدمات الصحيـــة التوسـع غيـر المنظـم للقطـــاع وضعــف التخطــيط المؤسســي - 

 .العربية
 ؛نشطةفيما يتعلق بتخطيط الأ خضوع تام لوزارات الصحة - 
خولـة لهـا مـن قبـل القـوانين، والمتعلقـة بالجهـات المقدمـة  للخـدمات فيما يتعلق بتسـيير الوسـائل الم لوزارات الصحةخضوع تام  - 

 الصحية وقواعد المحاسبة والمراقبة القبلية والبعدية لنفقا�ا؛
 .بعض الأشعة المتطورة والعمليات الجراحيةفيما يتعلق ب، خاصة طول فترة الانتظار حتى يتلقى المريض الخدمة الصحية - 
علـى الـرغم مـن الارتفـاع المتزايـد في عـدد السـكان في الـدول العربيـة فـإن ذلـك لم يصـاحبه : ةقلة وسوء توزيع الهياكل الصحي - 

في الهياكــل الصــحية، بــل أن بعــض الظــروف السياســية والأمنيــة في بعــض الــدول العربيــة نــتج عنهــا   -بشــكل كبــير –ارتفــاع مماثــل 
في الدول العربية سـوءا  -عدد الهياكل الصحية –صحية انخفاضا في عدد الأسرة هذا من جهة، ومن جهة أخرى تشهد الخارطة ال

مـن المؤسسـات  %55فمـثلا في الجزائـر ، تسـتحوذ العاصـمة الجزائريـة علـى نسـبة . في توزيع مؤسساته على الـتراب الـوطني لكـل بلـد
بي تكـاد تنعـدم في حـين أن منطقـتي الجنـوب الشـرقي والغـر  %.20والغـرب علـى نسـبة  ،%22العمومية للصحة، والشرق على نسـبة 

ر فقــط علــى والجــدير بالــذكر، أن عــدم التــوازن لم يقتصـــ.  علــى التــوالي %1و %2 فيهــا المؤسســات العموميــة للصــحة حيــث تغطــي
توزيع المؤسسات العمومية للصحة، بل شمل أيضا عدم التوازن في توزيع الكفاءات الوطنية، حيث أن معظمها متمركزة في الشـمال 

 31.تاركة المناطق الأخرى منكوبة خاصة الجنوبية منها %55د بنسبة وبالخصوص في وسط البلا
  : اختلالات متعلقة بمقدمي الخدمات الصحية -3

يمثـل مقـدموا الخـدمات الصـحية عنصــرا محوريـا في قطـاع الخـدمات الصــحية، ومـن أوجـه القصـور الـتي ينطــوي عليهـا هـذا العنصـر مــا 
  :يلي
ممـا يـؤدي إلى ركـود نشـاطهم في ظـل ظـروف العمـل والأجـور مقارنـة مـع القطـاع  غياب التحفيز لمقدمي الخـدمات الصـحية - 

 .نطق التنظيم الإداري البيروقراطيلممسارهم المهني  يخضعالخاص، حيث 
نعني باستنزاف الخبرات فقدان المستشفيات لأفضل عناصرها الإدارية والطبية وخبر�م  32:استنزاف الخبرات وصراع الأفراد - 

أو  مقابل امتيازات وإغراءات خارج القطاع العموميهد المستشفيات الحكومية نزيف الأطباء إلى القطاع الخاص حيث تشالجيدة، 
 وتحصي نقابة العاملين في الصحة العمومية أكثر من عشرة آلاف طبيب في أوروبا، ونحوظاهرة هجرة الأطباء العرب نحو الخارج، 

الشمالية وبشكل خاص كندا، التي تستقطب الأطباء الجزائريين ضمن برنامج الهجرة الانتقائية  أمريكاطبيب في  2500
 .واستقطاب الكفاءات

والإمارات وقطر أعدادا كبيرة من الأطباء الجزائريين، وبا�مل تحصي النقابة  السعوديةبالمقابل تستقطب دول خليجية أخرى مثل 
  .المنطقةألف كادر طبي بين الأطباء والكوادر شبه الطبية في تلك  15نحو 

أما الصـراع فيأخذ بين الموظفين في نفس المصلحة أو بين المصـالح عـدة صـور منهـا الصــراع بـين الأطبـاء والإداريـين، فالأطبـاء بحكـم 
تعودهم على الاستقلالية في اتخاذ قرارا�م الطبية المتعلقة بالمرضى ينظـرون إلى الإجـراءات والتعليمـات واللـوائح التنظيميـة للعمـل في 

ق أدائهــم يــستشــفى علــى أ�ــا قيــود روتينيــة لا طائــل مــن ورائهــا، وأ�ــا لا تمثــل ســوى محــاولات لفــرض النفــوذ وتعقيــد الأمــور بمــا يعالم
هم خــبرة أو ديوفيمــا بــين الأطبــاء وبعضــهم الــبعض غالبـا مــا يشــعر الأطبــاء الــذين يحملــون درجـات علميــة أعلــى أو تتــوافر لــ. المهـني
لسـمو والرفعـة تجــاه الأطبـاء الأقـل في الدرجـة العلميــة أو السـمعة الطبيـة، كمـا قــد يظهـر الصـراع نتيجــة بنــوع مـن ا ،ة أكـبربيـسمعـة ط

طبــاء التخــدير والقلــب والشـــرايين الأشــعة أاخــتلاف التخصصــات الطبيــة كمــا هــو الحــال بــين الطبيــب العــام والطبيــب المتخصــص، و 
ميـز بـالتنظيم التخصصـي الواسـع نتيجـة وجـود العديـد مـن العـاملين والتحاليـل وغيرهـا مـن التخصصـات، ونظـرا لأن المستشـفيات تت
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بالتخصصـــات الطبيـــة وشــــبه الطبيـــة والإداريــــة مـــع اخـــتلاف القــــيم والاتجاهـــات والثقافــــات الاجتماعيـــة فإ�ـــا تكــــون مجـــالا خصــــبا 
 .للتنظيمات غير الرسمية التي قد تسير في اتجاه عكسي لأهداف إدارة المستشفى

المؤسسة دورا جوهريا في كفاءة سلـوك المـوظــف داخــل مؤســسته الاستشـفائية،  ثقافةتؤدي : 33قافة الأفرادالقيم السائدة و ث - 
وهــذا مـــن خـــلال القــيم والعـــادات والتقاليـــد والقواعــد الســـلوكية والاتجاهـــات الــتي تـــبرز علـــى مســتوى المؤسســـة ذا�ـــا، بالإضـــافة إلى 

نجـــاز ولـــغة معينـة مــن ا�تمــع، فأهميــة الوقـت والســلوك المــنظم والمثـابرة والرغبــة في الإ التحـاق المــوظفين بالمؤسســة وهـم محملــون بثقافــة
كلهـا أمـور تكـاد أن . الخ...العمل، والأمانـة والصـدق والاحـترام والتكافـل، والتعـاطف مـع المرضـى وذويهـم وإتقانالإدارة، والإرادة 

هــدافا كثــيرة ومتعــددة، وللتأكيــد فــإن الهــدف الرئيســي هــو تلبيــة إن للمستشــفى أ .تكــون غائبــة في أغلــب مؤسســاتنا الاستشــفائية
في التركيبـة «حاجيات المـريض بالنسـبة للمعالجـة والعنايـة الطبيـة، وبالمقابـل نجـد أن كـل مجموعـة مـن ا�موعـات المشـاركة في التنظـيم 

 .ثقافة السائدة داخل المؤسسةتفسـر وسائل لتحقيق هذه الأهداف من منطلق نظمهم القيمية ومتطلبا�م  وال» البشرية
 :تتمثل أهم المعوقات في ما يلي: المعوقات المرتبطة بنظم الإدارة والإشراف على الخدمات الصحية -4
تـعـتـــبر عـملـــية القـرار بالمستشــفيات التابعــة للقطـاع العــام مقــــيدة وتتــســم بالـبـــطء أحـيـــانا، كو�ـا نابعــة مــن  :تركيـز عمليــة القــرار - 

إن تعقـد الإجــراءات  .رار يخضـع لقيــود متعـددة بعضـها قانونيـة، وبعضــها الآخـر نـابع مــن الـذين لهـم إسـهام في اتخــاذ القـرارمتخـذ قـ
 وكثرة المراحل التي يجب أن يمر �ا القرار من ضرورة مروره بعدد كبير من المستويات الإدارية وفقا للتسلسل الإداري حتى تتم الموافقة

ق وقتا طويلا لتقديم الخدمة الإدارية والطبية سواء للموظفين أو للمستفيدين، وهو ما يعكس عدم التقدير عليه، وبذلك فهو يستغر 
وأغلـب المؤسسـات . الكافي لقيمة الوقت كمورد حيوي من عناصر العمليـة الإداريـة وارتبـاط هـذا المـورد بخصوصـية الخدمـة الصـحية

ك يجــب علــى متخــذ القــرار، أن يبحــث في مشــروعية القــرار وشــروط صــحته تركــز علــى القــرار علــى أنــه عمــل قــانوني، لــذل الصــحية
 .تنفيذهو 
       المنطقـــة، الولايـــة(المســـؤولة عـــن تقـــديم الخـــدمات الصـــحية علـــى مختلـــف المســـتويات  غيـــاب التنســـيق بـــين الوحـــدات الصـــحية - 

 ).أو المحافظة، الدولة
ليـات المتبعـة في الاشـراف علـى أداء الخـدمات الصـحية إلى يؤدي انخفـاض كفـاءة الـنظم والآ: ضعف نظام المتابعة والإشراف - 

تفشي الفساد والرشوة التي يضطر المرضى لدفعها للحصول على الخدمات الصحية مباشرة دون الانضمام لقوائم  :عدة نتائج منها
الخــدمات بصــورة مجانيــة  بتقــديم هــذه) المؤسســة الصــحية، الطبيــب، الممرضــين(الانتظــار، علــى الــرغم مــن التــزام الجهــات المختلفــة 

مضمونة دستوريا، ضعف الرقابة على الصحة وغياب الشفافية وعدم نجاعة نظام المساءلة الإدارية والماليـة المنـتهج في أغلـب الـدول 
 .العربية، بالإضافة إلى عدم توافر معايير للرقابة على أداء الوحدات الصحية المختلفة

كانـــت الســـلطة تتجســـد في الغالـــب في القـــوة القانونيـــة والشـــرعية الـــتي يملكهـــا   إذا  34:إشـــكالية الســـلطة فـــي المستشـــفيات - 
الشــخص والممنوحــة لــه بنــاءً علــى صــفات شخصــية أو مركــز وظيفــي معــين، فــإن ظــاهرة الســلطة علــى مســتوى الوحــدات الصــحية 

 ازدواجيةتتميز بخاصية )  للصحةوزارات الصحة وا�الس الوطنية (أو حتى على مستوى الوحدات الكلية ) كالمستشفيات(الجزئية 
وهمــا الســلطة الإداريــة وهــي الــتي يمتلكهــا أصــحاب الإدارة العليــا والمســتمدة مــن الهيكــل التنظيمــي، والســلطة الطبيــة أو مــا  الســلطة،

واجيــة في هـذه الازد .تسـمى بالفنيـة والــتي يمتلكهـا القــائمون علـى إدارة العمـل الفــني وهـم الأطبــاء بمختلـف اختصاصـا�م ومهــارا�م
السلطة مصدرها من الخصائص التي يتميز �ا قطاع الصحة، وعلى هذا فهي تخلق وضعا معقدا على جميع النواحي بفعل التقـاطع 
أو الاصطدام المتوقع حدوثه بين هاتين السلطتين والتي تتوج في النهاية بانعكاسات سـلبية علـى الأداء ممـا يخفـض بـدوره مـن جـودة 

 .دمةالخدمات الصحية المق
بسبب الفساد وضعف الحوكمة  عدم الكفاءة في الاستفادة من الموارد المتوفرة وارتفاع معدلات الهدربالإضافة إلى  - 

  .الرشيدة في السياسات الحكومية المتعلقة بتمويل قطاع الصحة
الصـحة العـام في أن الرعاية الصحية تقع تقليـديا ضـمن مسـؤوليات قطـاع مع  :لخاصوابين القطاعين العام  الشراكةضعف  - 

الاقتصــادية الــتي اتبعتهــا أغلبيــة الــدول في الســنوات الماضــية، أتاحــت بيئــة مواتيــة لنمــو  الإصــلاحاتمعظــم الــدول العربيــة، إلا أن 
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متسارع لقطـاع الصـحة الخـاص في المـدن، وامتـدت خدماتـه لتصـل إلى الأريـاف حيـث لم يكـن لهـا وجـود في السـابق، و�ـيمن علـى 
، ولـذا ينصـب تركيـز أساسـاالـربح  تسـتهدففي كثـير مـن الـدول العربيـة فعاليـات اسـتثمارية وتجاريـة محليـة وأجنبيـة  حالياهذا القطاع 

هذا القطاع على الخدمات ذات المردود المادي العـالي، ويعـزف عـن العمـل في بعـض ا�ـالات الصـحية كالخـدمات الوقائيـة لضـعف 
مع ضرورة التأكيد على أنه بالرغم من الخدمات المتميزة التي تقـدم في . قطاع العاممردودها المادي، حيث تركت مهمة القيام �ا لل

العديد من المؤسسات الصحية العامة والخاصة إلا أن أداء بعضها دون التوقعات أحيانا نتيجة لكو�ا تعمل في بيئة تفتقر إلى نظم 
  .لا تتوفر جميع الموارد المطلوبة لتشغيلها بكفاءةضبط الجودة، وفي الحالات القليلة التي فيها وحدات لضبط الجودة 

فأربعـة مـن  عـدم الاسـتقرار السياسـي والأمـني،بحالة مـن   يمر العالم العربي: تحديات ناجمة عن عوامل خارج القطاع الصحي -
. ة والبنيـة التحتيـة الماديـةهلية تسـببت في خسـائر فادحـة في الأرواح البشـريأ تخوض حروبا) سوريا والعراق وليبيا واليمن( هي بلدا�ا

تعـــاني مـــن مشـــاكل اقتصـــادية،  أو هشـــة  بلـــدا�م باتجـــاه دول غربيـــة ودول عربيـــة إمــامليـــون شــخص مـــن  15مـــا يقـــارب كــذا فـــرار و 
 . كالأردن ولبنان وجيبوتي وتونس، مما أدى إلى ظهور أكبر أزمة لاجئين في العالم منذ الحرب العالمية الثانية

وفي قطـاع .  يشهدها اليمن وليبيا والعراق حاليا إلى انتكاس عقود من التقدم المحرز في عمليـة التنميـةوأدت الاضطرابات التي
العنف إلى تفاقم معدلات البطالة التي باتـت الأعلـى علـى مسـتوى العـالم، ناهيـك عـن بـاقي واستمرار غزة، أدت عمليات الحصار 

  .المشاكل الاجتماعية في فلسطين عموما
المصدرة للنفط المستقرة نسبيا، كالجزائر ودول مجلس التعاون الخليجي، فتعاني من انخفاض أسـعار الـنفط، بجانـب أما البلدان 

  . إلى التنوع ااقتصاديا�استشراء مشكلة البطالة المزمنة بين الشباب وافتقار 
زايــد مشــاركة المــواطنين في رســم وعلــى الجانــب الإيجــابي، تشــير التطــورات السياســية في كــل مــن تــونس والمغــرب والأردن إلى ت

  .السياسات العامة
فالأزمـات الـتي مـر �ـا الـوطن العـربي ومـازال،  ،ارتباطـاً وثيقـاً بالنظـام الاقتصـادي والاجتمـاعييـرتبط النظام الصحي  ولما كان

ية المحددات الاجتماعية إلى جانب تزايد أهم ،تشكل التحدي الأكبر للنظم الصحية سواء كانت أزمات مالية أو اقتصادية أو أمنية
 والحروب والحروب الأهلية والحصار النقيةللصحة في تأثيرها على صحة المواطنين كالبطالة والأميّة والفقر والسكن وعدم توفر المياه 

  .، بما يجعل النظام الصحي عرضة للمخاطر...والتلوث البيئي
ناحية التكفل بحالات الطوارئ ومتابعة تداعيا�ا النفسية والجسـدية إن الحروب والحوادث الأمنية تشكل �ديداً استثنائياً من 

زيادة الحاجـة إلى  مما يستدعي ، بالأمراض الإصابةوتأهيل الإعاقات الناجمة عنها ومن ناحية زيادة التكاليف الصحية نتيجة زيادة 
  .دوية المستهلكةوبالتالي ارتفاع فاتورة الأالدواء الناجمة عن التحولين الديموغرافي والوبائي 

  -المملكة العربية السعودية نموذجا -مستقبل الرعاية الصحية العربية - عاـراب
، ورؤية 2020لى إطلاق عدة مبادرات صحية فيما يخص برنامج التحول الوطني في المملكة العربية السعودية إتسعى وزارة الصحة 

الصــحية الحاليــة والمســتقبلية، مبــني علــى  الاحتياجــاتب فقــد دعــت الحاجــة لاســتحداث نظــام صــحي يســتوع ،203035المملكــة 
أسس غير تقليدية في طريقة تمويله وإدارته وتقييمه وتطويره، لذلك فمن أهم مكونات التحول الصحي مأسسة هذا النظام، وإعادة 

  .ع مقابل الخدمةبل على معايير الدف ،صياغة طريقة تمويله لتكون مستقلة ومرنة بحيث لا تعتمد على نظام الميزانيات
   :36مبادرة سيتم الإعلان عنها تباعًا 40 وفيما يلي عشر مبادرات نوعية من ضمن

تمكين المواطنين من الاشتراك في تأمين صحي مناسب يتيح لهم الحصول على الخدمة في القطاعين العام والخاص  -1
 : من خلال

  اطنين بالتكامل مع مجلس الضمان الصحي التعاونيتأسيس مركز وطني للتأمين الصحي وصندوق مرتبط به يغطي المو  -
  التركيز على المهام التنظيمية والإشرافية وإنشاء مؤسسات لتقديم الخدمات الصحية -
  : تطبيق أفضل الممارسات العالمية في تقنية المعلومات الصحية من خلال -2
  تصميم وتطبيق الملف الالكتروني الموحد -
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  تطبيق أنظمة الطب الاتصالي.مات الصحية الكترونياسهولة حصول المواطنين على الخد -
  تطبيق أنظمة أرشفة الصور الالكترونية الطبية -
  : تمكين وصول المواطنين للخدمات الصحية الأولية العاجلة خلال أقل من ساعة من خلال -3
  اجلةتطوير الخدمات الصحية الع -.التوسع في خدمات الرعاية الصحية الأولية ضمن المعايير العالمية -
  تأسيس عيادات متنقلة لخدمة المناطق الطرفية -
 سريرا 50الاستفادة المثلى من المستشفيات سعة  -
  : تعزيز مستوى الصحة العامة لتصبح المملكة من ضمن الدول العشرين الأكثر تقدما من خلال -4
  خفض معدلات السمنة ومكافحة التدخين خصوصا في المدارس -
  رفع نسبة الكشف المبكر للأمراض -
  إزالة الأمراض المعدية -
  تفعيل المركز الوطني للوقاية من الأمراض ومكافحتها -
  تقديم الرعاية النفسية الصحية الوقائية والعلاجية -
  تطبيق معايير الجودة -
  : رفع الطاقة الاستيعابية للمستشفيات والتوسع في الخدمة الصحية المنزلية والرعاية طويلة الأمد من خلال -5
  2016عام آلاف سرير  4تشغيل  -
  2020آلاف سرير قبل  6توفير وتشغيل  -
  .زيادة القدرة الاستيعابية لبرنامج الرعاية الصحية المنزلية -
  تطبيق أنظمة الكترونية للرعاية المنزلية -
  : تحقيق أعلى مستويات الجودة وسلامة المرضى في المنشآت الصحية من خلال -6
  إطلاق المركز السعودي لسلامة المرضى -
  مارسين الصحيين في مجال سلامة المرضىرفع كفاءة الم -
  إطلاق برنامج الاستخدام الأمثل للمضادات الحيوية -
  : رفع كفاءة الإنفاق وإنتاجية الأداء في كل أنشطة الوزارة من خلال  -7
  رفع كفاءة التصاميم وتنفيذ مخطط لبناء المنشآت الصحية على نطاق المملكة -
  %20رفع كفاءة التشغيل بنسبة  -
  فاعلية المستشفيات التخصصيةرفع كفاءة و  -
  تطبيق نظام إدارة موارد المنشأة -
  : مضاعفة مساهمة القطاع الخاص في توفير الخدمات الصحية من خلال -8
  بناء نماذج شراكة لخصخصة الخدمات مع شركاء محليين وعالميين -
  إسناد خدمات طبية وغيرها للقطاع الخاص -
  زيادة توطين الصناعات الصحية الاستراتيجية -
 تحداث آلية نظامية لتحقيق المبادرات المطلوبةاس -
  : تعظيم الإيرادات والاستثمار الأمثل لها من خلال -9
  إيجاد مصادر دخل إضافية كتقاضي رسوم خدمة على المرضى ذوي التأمين الطبي الخاص -
  زيادة الضريبة على التبغ وفرض ضرائب على المنتجات الضارة بالصحة -
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  : ات مؤهلة من خلالتوطين التخصصات والمهن بقدر  -10
  تطبيق نظام قياس الأداء ورفع معايير الترخيص الطبي -
  توفير فرص تدريب وزيادة الطاقة الاستيعابية للمقاعد التخصصية -
  الشراكة مع المؤسسات الأكاديمية المتخصصة -
 .2030ألف ممارس صحي إلى  100الـمشروع  -

علـــى تـــوفير الرعايـــة الصـــحية المتكاملـــة والشـــاملة بـــأعلى تـــنص  الصـــحية في رؤيتهـــا الإســـتراتيجيةتـــدل هـــذه المحـــاور علـــى أن 
المســتويات العالميــة، فيمــا �ــدف رســالتها إلى تــوفير الرعايــة الصــحية بجميــع مســتويا�ا وتعزيــز الصــحة العامــة والوقايــة مــن الأمــراض 

بالجانــب البحثــي والتــدريب الأكــاديمي  ووضــع القــوانين واللــوائح المنظمــة للقطــاع الصــحي العــام والخــاص ومراقبــة أدائــه مــع الاهتمــام
  .، في إطار تقليل الاعتماد على إيرادات النفط وتنويع الاقتصاد السعودييومجالات الاستثمار الصح

تقوم الدولة بدور محوري في ادارة الرعاية الصحية، وهو نموذج ناجح حيث  النموذج الفرنسي فيويبدو أن هذه الرؤية تحاكي 
إلى جانــب تغطيــة المــواطنين، تعمــل علــى تحفيــز القطــاع الخــاص علــى تحســين جــودة خدماتــه، لتكــون المراكــز النظــام الصــحي، فهــي 

الصــحية والمستشــفيات الــتي يــديرها مقبولــة في نظــام التــأمين الــذي تقدمــه الدولــة، فالقطــاع الخــاص يشــغّل المنشــآت الصــحية تحــت 
اح النمــوذج الفرنســي، إذ لا تــترك الدولــة للقطــاع الخــاص الــتحكم الدولــة وضــمن المعــايير الــتي تضــعها، وهنــا يكمــن ســر نجــ إشــراف

  .بالرعاية الصحية، وتعطيه فرصة تشغيل المنشآت بمعاييرها
  خــاتمــة
يتفق كثير من خـبراء الأنظمـة الصـحية في العـالم علـى أن النظـام الصـحي لأي بلـد هـو الاطـار الـذي يـتم مـن خلالـه التعـرف       

من الخدمات الصـحية، والعمـل علـى تـوفير هـذه الخـدمات مـن خـلال  إيجـاد المـوارد اللازمـة وإدار�ـا علـى على احتياجات السكان 
أســس صــحيحة تــؤدي في النهايــة تــؤدي في النهايــة إلى المحافظــة علــى صــحة المــواطن وتعزيزهــا وتقــويم هــذه الخدمــة بطريقــة شـــاملة 

  .ومتكاملة للسكان وبتكلفة معقولة وبطريقة ميسرة
لقد حققت الدول العربية عدة مكاسب على مستوى أنظمتها الصحية تعتبر بمثابة نقاط قوة في مجال الرعاية الصحية على و       

من خلال قاعدة تحتية هامة من الهياكل المادية وتحسن المؤشرات الصحية الأساسية غرار ارتفاع نسب التغطية الصحية 
ويبقى مع ذلك النظام الصحي في الدول العربية غير فعال وغير قادر . وغيرها) أطباء(والموارد البشرية ) مستشفيات وعيادات(

  يواجه عددا من التحديات التي تضعف من مستويات كفاءته والتي تتمثل في كونه على مواجهة المنافسة الدولية،  
ة مشاكل ومعوقات أضعفت من لكن رغم ما تحقق من مكاسب إلا أن الأنظمة الصحية في الدول العربية لا زالت تتخبط في عد

فعالية وكفاءة هذه النظم حيث، تمثل الموارد المتاحة لتمويل الإنفاق الصحي أهم التحديات التي تحول دون تطوير القطاع الصحي 
م خاصة إذا ما قورن بالارتفاع المطرد في تكاليف تقديم الخدمات الصحية وعدد السكان وكذا غياب نظام فعال لتقويم أداء النظا

تحديات أمنية بسبب التهديدات /أزمات سياسية( تشكل التحديات السياسية والأمنية كما الصحي في أغلب الدول العربية،  
التي تعيشها الكثير من الدول العربية عقبة في طريق إصلاح القطاع الصحي ورفع معدل الإنفاق على الرعاية الصحية، ) الإرهابية

 .راء السلاح بدلا من توفير رعاية صحية للمواطنينإذ توجه الموارد المالية نحو ش
   .اختلالات متعلقة بالتمويل والتنظيم واختلالات متعلقة بنظم الإدارة والإشراف على الخدمات الصحية فضلا عن

عـن طريــق  وأمـام هـذا الوضـع يجـب التفكـير جـديا في بنـاء أنظمـة صـحية مرنـة بمعـنى قـادرة علـى التكيـف مـع المتغـيرات الراهنـة      
 إصـلاح أن أي عمليـة جليا يتضحبشكل مستمر، و  مخرجات ملائمة لىللحصول عوإجراء تحسينات وضع أطُر وسياسات فاعلة 

العـبء الحقيقـي  ذلـك لأنـه يشـكلليست بالعملية اليسيرة،  في أي بلد عربي أو أي بلد في العالم رعاية الصحيةلأنظمة ال أو تعزيز
ومتخــذي القــرار والــذين لا يســتطيعون بــأي حــال مــن الأحــوال التخطــيط للرعايــة الصــحية دون واضــعي السياســات الصــحية  لــىع

مكونات مدخلات نظام –بمدخلات هذا النظام وكيفية خلق آليات تكامل وتناسق وانسجام بين مكوناته النظرة المتكاملة والإلمام 
 .اليةللحصول على مخرجات ونتائج صحية جيدة وذات جودة ع -الرعاية الصحية
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  :وفي هذا الشأن ارتأينا تقديم مجموعة من التوصيات والاقتراحات كما يلي
قطــاع الصــحة الخــاص كنشــاط مكمــل لقطــاع الصــحة العــام، في ظــل محدوديــة المــوارد العامــة المتاحــة والتوقعــات  شــراكةشــجع ت -

يــات المتحــدة الأمريكيــة في تمويــل القطــاع حيــث يســاهم القطــاع الخــاص في الولا، بتغطيــة صــحية أشمــل وأفضــل المتزايــدة للمــواطنين
  .%54.2الصحي بما يعادل  

السـعي لتــوفير مــزيج تمــويلي فعــال بــين ميزانيــة الدولــة، التــأمين الصـحي وغيرهــا بمعــنى تــرك ا�ــال مفتوحــا لأطــراف أخــرى للتمويــل   -
  .كالجمعيات الخيرية مثلا

  .وتستجيب لمعايير الجودة أساساخضوع المؤسسات الصحية على اختلافها لطرق تسيير حديثة  -
  . مع ضرورة تفعيل نظم الاشراف والمتابعة من قبل الوزارة الوصية على مختلف مؤسسات الرعاية الصحية

تفعيل المرجعية القضائية للبت في القضايا المتعلقة بالصحة كالأخطاء الطبية، قضايا التأمين وغيرها وذلك لحفظ حقـوق الأفـراد  -
  .يةوالمؤسسات الصح

  .تطوير قاعدة بيانات ونظم معلومات صحية مرنة والتنسيق بين الجهات المسؤولة عن إصدار هذه البيانات -
تطبيــق اللامركزيــة الاداريــة والماليــة في قطــاع الخــدمات الصــحية مــن خــلال زيــادة دور وحــدات الصــحة المحليــة في صــياغة وتنفيــذ  -

  .المساءلةالبرامج الصحية المختلفة في إطار الشفافية و 
الصحيين وموظفي الخدمات الصحية المساندة، وتوفير بيئة عمل مناسبة والمحافظة على مستوى تعزيز كفاءة ومهارات المهنيين  -

  . أدائهم متماشيا مع أفضل المعايير الدولية
  .اعتماد نظام شهادة الإجازة للأطباء والممرضين تكون حافزا للارتقاء بجودة الخدمات الصحية -
  .يجب أن يرتكز تطوير النظام الصحي على معايير علمية من خلال ربط مؤسسات الرعاية الصحية �يئات البحث العلمي -

  الهوامش
                                                 

جامعة الدول العربية والأمم المتحدة إلى تقسيم البلدان العربية إلى مجموعات أو  الإنمائية للألفية، عمدت فلغرض تحليل التقدم المحرز في بلوغ الأهدا *
الإمارات العربية المتحدة، البحرين، قطر، الكويت، عمان، والمملكة العربية السعودية، : بلدان مجلس التعاون لدول الخليج العربية، وتتضمن: مناطق وهي

تونس، الجزائر، ليبيا والمغرب، : وتي، السودان، الصومال، موريتانيا واليمن، بلدان المغرب العربي وتتضمنجزر القمر، جيب: أقل البلدان نموا وتتضمن
 .الأردن، سوريا، العراق، فلسطين، لبنان ومصر: وبلدان المشرق العربي وتتضمن

ة مصالح الأمومة والتوليد بولاية الشلف، أطروحة دكتوراه في حال: مديوني جميلة، نحو تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة في المنظمات الصحية بالجزائر 1
  .69، ص2016-2015إدارة الأعمال، جامعة الجزائر، 

، نظريات وأساسيات في الإدارة الصحية، الطبعة الأولى، دار الحامد، عمان، ممفاهي: عبد المهدي بواعنة، إدارة الخدمات والمؤسسات الصحية 2
  .30، ص2004

 .11، ص2000البرواري وآخرون، الرعاية الصحية الأولية، الطبعة الأولى، دار اليازوري، عمان، الأردن، ا�يد عبد  3

 .21/05/2014 الإطلاع تاريخ www.who.int/medicacentre/factshealth موقع منظمة الصحة العالمية على الأنترنت 4

  :أنظر كل من 5

  .17- 16ص ص.2005الوطنية، الرياض،  الأسس النظرية والتطبيق العملي، مكتبة الملك فهد: الصحيةجودة الرعاية عبد العزيز نياز بن حبيب االله، 
الطبعة الأولى، دار الوراق للنشر والتوزيع،  -مفاهيم وأسس وتطبيقات -مدخل للتميز والريادة: عبد ا�يد البرواري وباشيوة لحسن عبد االله، إدارة الجودة

  .568 -567، ص ص2011عمان، 
دارة المستشفيات، بالتعاون إالعالمية على أنظمة الرعاية الصحية، المؤتمر العربي الثامن للأساليب الحديثة في  الاقتصاديةازي محمد الحامد، أثر الأزمة غ

 .260ص ،2009ديسمبر  16-14يومي ) مصر(المكتب الإقليمي لدول شرق المتوسط، شرم الشيخ -الفني مع منظمة الصحة العالمية
6 Mounir Khaled BERRAH, Bulletin n° 658 de démographie algérienne2013 sur le site: http://www.ons.dz 
7 -Abdelhak Saihi, Le système de santé publique en Algérie: Analyse et perspectives, Revue Gestions 
Hospitalières, Avril 2006, P241.  

http://www.who.int/medicacentre/factshealth
http://www.ons.dz
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- Rachid Boucharbal , La Transition Épidémiologique en Algérie, journée parlementaire sur la sante, Conseil 
de la Nation, Palais Zirout Youcef , Alger  2010,p7.  

 
  .43ية، ص، تقرير من إعداد الإدارة العامة للإحصاء و المعلومات بوزارة الصحة بالمملكة العربية السعود2016الكتاب الإحصائي السنوي  8
منظمـة الصـحة  –تقرير وزارة الصحة الفلسطينية حول الاوضاع الصحية للسكان في فلسطين المحتلة، مقدم إلى جمعية الصحة العالمية الثامن و الستين  9

  .06ص. 2015أفريل  -العالمية
   ).مؤشرات التنمية العالمية( 2016البنك الدولي  10
الناتج في قطاع الصناعات الاستخراجية للدول العربية المصدرة الرئيسية للنفط حسب إحصاءات التقرير ويعزى هذا التراجع إلى انخفاض قيمة  11

  ).2016(الاقتصادي العربي الموحد 
  .9، مركز الدراسات الإقليمية، ص "الأمن الصحي في الوطن العربي بمنظور جيو سياسي"أحمد حامد علي العبيدي، ورقة بحثية حول  12

  .38، 37، الصادر عن صندوق النقد العربي، ص2016قتصادي العربي الموحد التقرير الا  13
  .57، 56، الصادر عن صندوق النقد العربي، ص ص، 2016التقرير الاقتصادي العربي الموحد  14
  .، الصادر عن صندوق النقد العربي2016للتقرير الاقتصادي العربي الموحد ) 2/10(حسب الملحق   15
  86، الصادر عن صندوق النقد العربي، ص2015دي العربي الموحد التقرير الاقتصا 16
 :على الموقع الإكتروني" تحديد أولويات الإنفاق العام في مجال الصحة" مديحة محمود خطاب، أولويات الإنفاق في مصر والدول العربية  17

http://www.pidegypt.org                
  .21/09/2017تاريخ الاطلاع ،  http://www.andi.dz، الوكالة الوطنية لتطوير الاستثمار 18
وتعتمــد هــذه المستشــفيات حســب التصــنيف، علــى عــدد مــن المعــايير العلميــة، مــن بينهــا كفــاءات الطــاقم الطــبي والبحــوث العلميــة ونتــائج العمليــات  19

  .سبة نجاحها والخدمات التي يقدمها المستشفىالجراحية ون
  ).2016( البنك الدولي من خلال قاعدة بيانات الحسابات القومية التابعة لمنظمة الصحة العالميةإحصاءات   20
اط الوفاة السائدة وقت بأنه عدد السنوات التي من المتوقع أن يحياها الطفل حديث الولادة في حالة استمرار أنم ةيعرف العمر المتوقع عند الولاد  21

إلى مدى التقدم المحرز في تحقيق تنمية بشرية عالية، كما يعتبر مؤشرا مركبا  ةولادته على ما هي عليه طوال حياته حيث يشير العمر المتوقع عند الولاد
   .في أي بلد أو منطقةيمكن من خلاله التعرف على مستوى الدخل وكذلك على مدى جودة الخدمات الصحية والاجتماعية المتوافرة 

22 http://databank.albankaldawli.org/data/reports.aspx 
23 Statistiques Sanitaires Mondiales, monitoring health for the SDGs, OMS, 2016 
www.who.int/mediacentre/news/ 
24 Dépenses de sante : comment la France se positionne ?  Statistiques de l’OCDE sur la santé 2015 sur le site : 
https://www.oecd.org/health 
25 Les soins de santé au Canada et aux États-Unis: quelle différence? http://www.quebecoislibre.org/010901-
10.htm 
26 Les dépenses de santé en 2015 Résultats des comptes de la santé, Edition 2016, p91sur le site : 
drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/cns2016 
27 F. Galvis-Narinos, A Montélimard, LE SYSTÈME DE SANTÉ DES ÉTATS-UNIS, Pratiques et Organisation 
des Soins volume 40 n°4 / octobre-décembre 2009, https://www.cairn.info/revue-pratiques-et-organisation-
dessoins-2009-4-page-309.htm 

   .مليار دولار سنويا 30مع العلم أن نفقات التأمين الصحي في الدول العربية تجاوزت أكثر من   28
صر العربية،      تجارب دولية في تطوير الخدمات الصحية، قطاع الدراسات التنموية، مركز المعلومات ودعم اتخاذ القرار، مجلس الوزراء، جمهورية م 29

     .07-06، ص ص2005فبراير 
  www.moh.gov.jo، من موقع وزارة الصحة الأردنية 12، ص 2010-2006التحديات التي تواجه القطاع الصحي، السياسة الصحية الأردنية   30
قدمة ضمن متطلبات نيل إجازة المدرسة الوطنية يوسف حجو، الإدارة بالأهداف كأداة للتغيير في إدارة المؤسسات العمومية الاستشفائية، مذكرة م  31

  .40إدارة الصحة، الجزائر، صمناجمنت و لل
ضمن ملتقى الاتجاهات الحديثة في " الجوانب السلوكية في إدارة المستشفيات" محمد محمود الطعامنة، ورقة بحثية بعنوان & عبد العزيز جميل مخيمر    32

  .43، ص2005إدارة المستشفيات، السعودية، 
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  .226ص  ،2008، ، دار كتامة للكتاب، الجزائرإدارة المستشفيات العمومية الجزائريةنور الدين حاروش،   33
  .74، ص نفس المرجع السابق  34
ة وقد رسمت الرؤي. لتكون منهجاً وخارطة طريق للعمل الاقتصادي والتنموي في المملكة» 2030 رؤية المملكة العربية السعودية«تبنت المملكة   35

واحتوت الرؤية على عدد   .التوجهات والسياسات العامّة للمملكة، والأهداف والالتزامات الخاصّة �ا، لتكون المملكة نموذجا رائدًا على كافّة المستويات
القطاع العام والخاص وغير  ، ومؤشرات لقياس النتائج، والالتزامات الخاصّة بعدد من المحاور، والتي يشترك في تحقيقها كل منالإستراتيجيةمن الأهداف 

  .الربحي
وأكبر خطة تحول اقتصادي وطني " الخطة التنموية الأكثر جرأة والأكثر شمولا بتاريخ المملكة"وحسب ا�لس الاقتصادي والتنمية ستكون هذه الرؤية 

  .قيد التنفيذ على مستوى العالم
  https://www.moh.gov.sa الموقع الرسمي لوزارة الصحة السعودية  36

  2030http://vision2030.gov.sa/ar/ntpالتحول الوطني ورؤية المملكة العربية السعودية  وثيقة
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