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 ملخص: 
ستًاتيييات وسياسات بنا  أظممة ححية تقرىا منممة الصحة العابؼية، إلا أف ىناؾ فيوة كبتَة بتُ الدوؿ ابؼتقدمة والدوؿ الققتَة في الار طو على الرغم من ت

على الدوؿ النامية  وبؾاؿ الصحة، والدليل على ذلك الأمراض ابؼعدية التي تسببت في موت ابؼلبيتُ في بلداف العالم الثالث، لذلك جا ت ىذه الدراسة لتسكد أظ
، والاىتماـ بالكوادر تييتَ سياساتها ابؼالية وتكثيف جهودىا التنموية بكو برستُ الأحواؿ الصحية وعدالة في توزيع خدمات الرعاية الصحية مع بزقيض تكاليقها

ىتماـ بالصحة سوؼ ييذي حلقة مقرغة من عدـ عدـ الاف، لأف الإظقاؽ على الصحة  ىو إظقاؽ إظتاجي وليس استهلبكي الصحية وزيادة الإظقاؽ ابغكومي
 .الاستقرار السياسي والاجتماعي والاقتصادي وضياع الإظتاجية، باعتبار الصحة غاية أساسية من غايات التنمية ابؼستدامة

 .اقتصاد الصحة، التنمية ابؼستدامة، الرعاية الصحية، الأظممة الصحيةالكلمات المفتاحية: 
Abstract:  

Despite the development of strategies and policies for building health systems approved by the 

World Health Organization, there is a huge gap between developed and poor countries in the field 

of health, and the evidence for this is infectious diseases that have caused millions of deaths in 

third world countries, so this study came to confirm that it is Developing countries change their 

financial policies and intensify their development efforts towards improving health conditions and 

fairness in distributing health care services and caring for health cadres and increasing 

government spending because health spending is productive rather than consumer spending, so 

Lack of interest to health will feed a vicious circle Political instability, social, economic and loss of 

productivity, and the health of the very basic goals of sustainable development 
.Key words: 
 health economics, sustainable development, health care, health systems 

 مقدمــــة:
لأمر، عالم اليوـ أعاد الاعتًاؼ بنمرية داروين فلب بقا  إلا للؤحلح، فهو القاظوف اليالب في الاقتصاد والسياسة مهما أظكرظا وقاومنا ىذا ا

ا بقطرات فنحن ظعيش عالم الاحتكار فبدؿ أف بسد الدوؿ ابؼتقدمة يدىا للدوؿ النامية فهي تكتقي بالتقدـ والتطور لوحدىا، بل بسد يدى
متأكدة أنها قطرات لن تساعدىم إلا فيما يصب في مصلحتها  لذلك فالدوؿ النامية تعيش حالة بزبط في كافة المجالات لاسيما المجاؿ 
الصحي ظمرا لتضا ؿ الرعاية الصحية وابػدمات العامة من جهة، وتقشي الأوبئة والأمراض من جهة أخرى خاحة في القارة السمرا  التي 

 ا تتخذ إجرا ات علبجية وقائية استنادا على مساعدات خارجية من الدوؿ ابؼتقدمة.غالبا م
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يقتقدوف للرفاىية التي يتمتع بها سكاف العالم ابؼتقدـ إذ تعتبر  الصحة والوقاية والثقافة الصحية من  الناميفاليالبية العممى لسكاف العالم  
بالكاد يكقيو لتيطية ضروريات ابغياة، فلب يهتم بصحتو والبحث عما بهعلو أفضل  الكماليات ولا يستطيعوف برمل تكاليقها، فدخل القرد

وما بوتاجو جسده من غذا  ححي، لذلك تعيش البلداف النامية حلقة مقرغة لا تستطيع كسرىا، فهي تعرؼ زيادة سكاظية ىائلة وقلة 
عن تقدنً أبسط ضروريات ابغياة الكربية لأفرادىا كابؼا  النقي التوعية بالنسل بفا يزيد في الققر مع ظضوب ابؼوارد لتيد ظقسها عاجزة 

والطعاـ غتَ ابؼلوث والبيئة النميقة وابغد الأدنى من التعليم والتوعية وابػدمات الصحية، إذ تقتصر أحلبـ الشباب في ىذه البلداف في 
في وقت تكاد ثقافة الاىتماـ بالصحة منعدمة ابغصوؿ على" وظيقة ومسكن"، في حتُ أف ىذه حقوؽ تعيز دوبؽم أف بسنحهم إياىا 

لديهم، كما أظنا ظعيش اليوـ في عصر التناقضات الصحية فبالرغم من ابغملبت التحسيسية الصحية لا يزاؿ الأطقاؿ في بلداف مثل 
ت العوبؼة قد أظقضت الناس بنيلبديش، مالي، اليمن، ىايتي، مدغشقر بيوتوف بسبب الأمراض ابؼعدية والتي بيكن علبجها بسهولة، فإذا كاظ

من الققر ابؼدقع فقد تركتهم عرضة لأمراض قد ولت كالكولتَا التي قضت على حوالي ظصف مليوف طقل بيتٍ، ومن ابؼقارقات أف اليالبية 
عاتق البلداف  العممى من البحوث الصحية توجد في الاقتصاديات الينية، بينما تقع أغلب الأعبا  ابؼتًتبة عن الصحة العامة عابؼيا على

 ابؼنخقضة وابؼتوسطة الدخل بفا بينع تطوير ابغلوؿ الصحية لأولئك الذين ىم في أشد ابغاجة إليها.
 :إشكالية البحث

بغديث عن الصحة والنماـ الصحي يقودظا إلى حقيقة  مقادىا أف التحسن في ظروؼ وتوقعات ابغياة كاف لو الأثر الابهابي على الصحة، ا 
ة والتيذية الأفضل تولد ححة جيدة وىي ظتيية ارتقاع في مستويات الدخل، كما أف الصحة ابؼتًدية تسثر على العمل والإظتاج فالبيئة النميق

 ومن ثم على الدخل القومي وىذا ما يسثر مباشرة على مستَة التقدـ واستدامة التنمية، فالمجتمع  لن يستطيع التقدـ وحده بل ىو بحاجة إلى
 ا بكو التطور، ذلك أف البر امج ابػاحة بالتيذية والرعاية الصحية والصحة البيئية مطلوبة لتحقيق التنمية ابؼستدامة .أفراده للستَ قدم

: في ظل نظام عالمي يدعو للرعاية الصحية العادلة كيف تظهر علاقة ومن ىنا تمهر معالم إشكالية بحثنا في طرح التساؤؿ التالي
 دول النامية؟الصحة بالتنمية المستدامة في ال

 فرضيات الدراسة:
 ػ الاىتماـ بقطاع الصحة في الدوؿ النامية يعتبر  نهيا في برقيق التنمية ابؼستدامة ضمن مشاريع الرعاية وابػدمات الصحية.

 ػػ وجود ظماـ ححي متطور يدؿ على بستع البلد بتنمية مستدامة، فارتقاع مستوى الدخل يسثر إبهابا على الصحة.
الة الصحية للدوؿ النامية التخبط من عدة جواظب أبنها تدىور الرعاية وابػدمات الصحية وظقص الكوادر بؼقابلة احتياجات ػػ تعاني ابغ

 النماـ الصحي.  
العربية تهدؼ ىذه الدراسة إلى التطرؽ لبعض ابغقائق ابؼتعلقة بالصحة وابػدمات الصحية ابؼتوفرة في البلداف   الهدف من الدراسة:

 ، وكذا الأمراض ابؼوجودة في الدوؿ النامية دوف الدوؿ ابؼتقدمة، مع برليل أبنية الرعاية وابػدمات الصحية والأثر ابؼتبادؿ بينها وبتُةوالإفريقي
 التنمية ابؼستدامة، بالإضافة إلى التعرؼ على مدى وفرة العاملتُ في بؾاؿ الرعاية الصحية في ىذه الدوؿ.

 واقععلى ابؼنهج الوحقي التحليلي الذي يعتمد على الاستقرا  والاستنتاج، ولتوافقو مع وحف وبرليل يعتمد ىذا البحث  منهج الدراسة:
 الصحة والتنمية ابؼستدامة، وأبنية الرعاية الصحية والقوى العاملة والكوادر الصحية في الدوؿ النامية.

 :امحلاور التالية إلىوبؽذا تم  تقسيم ىذه الورقة البحثية 
  ؛والتنمية ابؼستدامة لاقتصاديات الصحة أبؼقاىيميالإطار  :محلور الأوؿ
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 ؛النامية ) عينة من الدوؿ العربية والإفريقية(الدوؿ  علبقة الصحػػػة بالتنميػػػػة ابؼستدامة في امحلور الثاني: 
 بنائها. وإستًاتييية والإفريقيةلأظممة الصحية في الدوؿ العربية امشاكل  :امحلور الثالث

 لاقتصاديات الصحة والتنمية المستدامة لمفاىيمياالإطار  الأول :المحور 
الآخر  يهتم علم الاقتصاد بتخصيص ابؼوارد الاقتصادية النادرة بتُ استخداماتها ابؼتنافسة عليها ، وذلك لأف ظدرة ابؼوارد يقابلها من ابعاظب

حية التي لا ظستطيع أف ظستخدـ فيها الأسس الاقتصادية ذاتها تعدد احتياجات الإظساف، ومن بتُ تلك الاحتياجات خدمات الرعاية الص
ي بػ  التي ظستخدمها في ابػدمات الأخرى وذلك بػصوحياتها وتقردىا عن تلك ابػدمات، بفا حتم تطوير فرع اقتصادي خاصٍ بها بظم

 . 1"اقتصاديات الصحة "
 اقتصاد الصحة أولا: 
 سلطة الإدارة ىي العابؼية الصحة الدولي، ومنممة للتعاوف كمياؿ بأولوية عالية برمى ذلكل عابؼيا، برديا بطبيعتها العامة الصحة بسثل

 التنمية، وابؼلكية وسياسة الإظساف، كحقوؽ السياسية ابغقوؿ من الصحة وغتَىا قضايا بتُ التقاعل لكن الصحة، بؾاؿ في والتنسيق
 للملكية العابؼية الدولية كابؼنممة ابؼنممات من وغتَىا العابؼية الصحة منممة بتُ يقللتعاوف والتنس قويا يعد سببا الدولية، والتيارة القكرية،
عاـ  الثلبث الوكالات ىذه بتُ الذي جرى تنقيذه الأطراؼ ثلبثي للتعاوف العابؼية، والتي بقم عنها برظامج التيارة ومنممةWIP0 القكرية 
 المجالات في مستنتَ السياسات بشكل حناعة على القدرة لتعزيز خاص، بوجو لناميةا البلداف ابؼتزايد في استيابة للطلب تأتي وىي 2009
، ىذا بفا  2ابتكارىا وعلى التكنولوجيا الطبية من وغتَىا الأدوية إلى النقاذ على التًكيز مع وابؼلكية القكرية،  والتيارة الصحة بتُ ابؼشتًكة

لإطار امحلدود لو ليمس بؾموعة من السياسات الاقتصادية والاجتماعية والقكرية ساىم في ظهور ما يسمى باقتصاد الصحة الذي بذاوز ا
 وحتى التسويقية.

 قبل أف ظعرؼ اقتصاد الصحة لا بد أف ظتطرؽ بؼقهوـ الصحة.  . 
 الصحة مقهوـ ظسبي للقيم الاجتماعية لدى الإظساف وقد حاوؿ العديد من ابؼقكرين تعريقها حيث:  تعريف الصحة: -1

 .3تنتج عن تكيف ابعسم مع العوامل الضارة التي يتعرض بؽا ابغالة فها ظيوماف على أنها حالة التوازف النسبي لوظائف ابعسم ىذهػػ عر 
حالة السلبمة والكقاية البدظية والعقلية والاجتماعية وليس بؾرد ابػلو من ابؼرض أنها ػػ أما منممة الصحة العابؼية فقد عرفت الصحة العامة 

 .4زأو العي
اقتصاديات الصحة ىي فرع حديث من فروع علم الاقتصاد يبحث في كيقية تطبيق أدوات علم الاقتصاد  :تعريف اقتصاد الصحة - 2

على قضايا الرعاية الصحية، وتوضيح جواظبها ابؼختلقة بحيث تصبح أكثر قابلية للتحليل كما يقدـ علم الاقتصاد معايتَ لتحديد ما إذا  
 .5تزيد أو بزقض الكقا ة الاقتصادية وعدالة توزيع خدمات الرعاية الصحية كاظت سياسات معينة

تشمل ابػدمات الصحية خدمات وقائية وخدمات علبجية، إذ تتمثل ابػدمات الوقائية بالثقافة : سوق الخدمات الصحية - 3
بغامل ، أما ابػدمات العلبجية فتتمثل بالرعاية والارشاد الصحي وابغملبت الصحية للتطعيم ضد الأمراض فضلب عن العناية الصحية بالأـ ا

 . 6الصحية للسكاف وبؼختلف أظواع الأمراض التي تصيب أفراد المجتمع
وعلى ىذا فسوؽ ابػدمات الصحية من شأظو أف يعمل مثل بقية الأسواؽ الأخرى فهو يتأثر بحدة ابؼنافسة والبيئة  وسلوؾ ابؼستهلك كلها 

 ية، لذا بيكن النمر إلى ىذه السوؽ من جاظبي:عوامل تسثر على ابغصة السوق
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يتم برديد الطلب على ابػدمات الصحية في إطار بموذج مستهلك بمطي يتسم سلوكو بالرشاد الاقتصادي برت الافتًاضات الطلب:  - 
 التالية:

 ػػػ أف يكوف لدى ابؼستهلك النمطي دخل ثابت ومستوى معتُ من ابؼعرفة والتعليم 
ستهلك النمطي من التعبتَ عن تقضيلب تو الاستهلبكية بواسطة دالة ابؼنقعة ابغدية تكوف معرفة على حالتو الصحية وسلعة ػػ أف يتمكن ابؼ

 7:يلي استهلبكية بؾمعة كما
 ػػ أف يتم إظتاج ابغالة الصحية للمستهلك النمطي بواسطة دالة للئظتاج يستخدـ فيها مدخلبت لإظتاج الصحة و تقنيات إظتاج الرعاية

 الصحية كمستوى التيذية وححة البيئة وتتأثر بدستوى ابؼعرفة ابؼتوفر للمستهلك 
ى ػػػ أف تسود أسعار تنافسية للسلعة الاستهلبكية وبؼدخلبت إظتاج ابغالة الصحية يأخذىا ابؼستهلك كمعطيات لا يستطيع التأثتَ عليو، وعل

 ثابت .ىذا الأساس فإظقاقو على ابػدمة الصحية لا يتياوز دخلو ال
يلبحظ فيما يتعلق بجاظب عرض ابػدمات الصحية أنها تشتمل على مدخل العمل في شكل أطبا  وكوادر طبية مساعدة العرض:  -

بالإضافة إلى عوامل إظتاج وسيطة ورأس ابؼاؿ، وفي ىذا الصدد يلبحظ أف الأطبا  بدختلف بزصصاتهم يقوموف بتوفتَ ابؼعلومات 
عة حالتهم الصحية,وعن أثر بـتلف طرؽ العلبج عليهم,والقياـ بتوفتَ خدمات العلبج كابعراحة وكتابة والإرشادات للؤفراد حوؿ طبي

الوحقات الطبية، كذلك يلبحظ أف الأطبا  عادة ما يشكلوف ظسبة متدينة من قوة العمل ابؼنخرطة في توفتَ ابػدمات الصحية إذ يتطلب 
بية وابؼساعدة من ابؼمرضات والإداريتُ والصيادلة, كذلك تلعب الإمدادات الطبية كالأدوية توفتَ ىذه ابػدمات أعداد كبتَة من الكوادر الط

 وابؼعدات والتيهيزات والإمدادات الرأبظالية دورا مهما في إظتاج ابػدمات الصحية.
 ة وسوؽ ابػدمات الصحية.وفي ظل ىذه ابػصائص ظلخص ما سبق ذكره في ابعدوؿ التالي الذي يوضح القرؽ بتُ بـتلف الأسواؽ التنافسي

 :الاختلافات بين الأسواق التنافسية النمطية وسوق الرعاية الصحية11جدول رقم 
 سوق الخدمات الصحية الأسواق التنافسية النمطية

 عدد بؿدود من ابؼستشقيات والعيادات) خارج ابؼدف الكبتَة(  عدد كبتَ من ابؼنتيتُ 
 بغكومية لا تعتمد على حافز الربحمعمم ابؼستشقيات ا حافز تعميم الربح 

 عدـ بذاظس السلع)الوحقة تقدـ على أساس ابغالة ابؼرضية( بذاظس السلع
 عدـ معرفةأغلب ابؼستهلكتُ بابؼعلومات عن ظوعية ابػدمة معلومات كاملة لدى ابؼستهلكتُ عن السلعة 

 مقابلة جز  من تكلقة ابػدمة مقابلة التكلقة للسلعة ابؼستهلكة
 ػػ 2003أكتوبر  ،العربية، العدد الثاني والعشروف : ابؼعهد العربي للتخطيط، اقتصاديات الصحة، سلسلة دورية تعتٍ بقضايا التنمية في الأقطارالمصدر        

 .8ص السنة الثاظية         
الأظممة الصحية بأنها تشمل  2000لقد عرفت منممة الصحة العابؼية في تقريرىا الصادر عاـ  مفهوم النظام الصحي ومؤشراتو: - 4

على كل ابؼنممات وابؼسسسات وابؼوارد التي تكرس لإظتاج أفعاؿ ححية بدعتٌ أنها كل ابعهود التي تبذؿ بهدؼ برستُ الصحة سوا  تعلقت 
 ىذه ابعهود بالعناية الصحية بالأفراد أو بتقدنً ابػدمات الصحية العامة.

ذي من خلبلو يتم التعرؼ على احتياجات السكاف من ابػدمات الصحية والعمل على توفتَ وعلى ىذا فالنماـ الصحي ىو" الإطار ال
 ىذه ابػدمات من خلبؿ إبهاد ابؼوارد اللبزمة وإدارتها على أسس ححيحة تسدي في النهاية إلى امحلافمة على ححة ابؼواطن وتعزيزىا، وتقونً

 ىذه ابػدمة بطريقة شاملة وبتكلقة معقولة .
 ير عدد من ابؼسشرات التي بسيز الأظممة الصحية ابعيدة عن غتَىا، ومن أبنها:كما تم تطو 
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   ؛معدؿ وفيات الرضع والأطقاؿ دوف ابػامسة لكل ألف يولدوف أحيا 
  ابغصوؿ على ابػدمات الصحية:  تتمثل في النسبة ابؼئوية للسكاف الذين بيكنهم ابغصوؿ على ابػدمات الصحية ابؼلبئمة ستَا على

 ؛وباستخداـ وسائل النقل امحللية فيما لا يزيد عن ساعة الأقداـ
  ظسبة الإظقاؽ ابغكومي:يشمل جهود الدولة ابؼبذولة من أجل برستُ ححة الافراد من ظسبة الإظقاؽ العاـ على ابؼستشقيات وابؼراكز

 ؛الصحية والعيادات وخطط التأمتُ الصحي إلى إبصالي الناتج امحللي
  :موقف ابغكومة الربظي في بؾاؿ الصحة، والتزامها الصريح  في رسم الأىداؼ وبذسيدىا على الواقع  تعبر  عنالسياسة الصحية

لتحستُ ظوعية ابغياة وتقليص ابؽوة بتُ الأغنيا  والققرا  وابغقاظ على الصحة العامة، والسلبمة، ومكافحة القساد، بفا يصب في 
 8ضماف ابػدمات الصحيّة العادلة وابؼستداـ 

 لتنمية المستدامة ا :ثانيا
لتنمية لقد توسع مقهوـ التنمية لينتقل من بؾرد التًكيز على النمو الاقتصادي إلى كوظو جز ا من عملية التنمية ابؼستمرة وابؼستدامة، وظهرت ا

قدر من الرفاىية البشرية التي ىي عبارة عن بؾموعة من الآليات والوسائل التي بذعل من القرد مواطنا منتيا، قادرا على برقيق أكبر  
ا  الدولة الاقتصادية والاكتقا  الذاتي على حعيد اليدا  وابؼسكن والعمل والصحة، ولو القدرة وابؼسابنة في بنا  المجتمع وابؼشاركة في عملية بن

د على طبيعة وتعزيز الأمن القومي على بصيع الأحعدة، وعليو حدثت ققزة ظوعية للقكر التنموي حيث ظهر أسلوب جديد للتنمية يعتم
ياية والوسيلة العلبقة بتُ الإظساف وابؼوارد الطبيعية والبيئية امحليطة بو وىذا ما يسمى بالتنمية ابؼستدامة التي يكوف فيها الإظساف ىو ابؽدؼ وال

 مع التأكيد على التوازف البيئي. 
التعريقات وابؼعاني فأحبحت ابؼشكلة ليست غياب  عرؼ مصطلح التنمية ابؼستدامة تزابضا شديدا في تعريف التنمية المستدامة:  -ـ1

 التعريف بل تعدد وتنوع التعريقات التي تضمنت شروط وعناحر ىذه التنمية، ظذكر منها:
مع متطلبات العصر ابغاضر، أي بدا يراعي ابؼوارد الاقتصادية والبيئية  ويتلب ـالتنمية ابؼستدامة ىي برديث بؼقهوـ التنمية بدا يتناسب "ػػ 
 9"بؼتاحة وابؼمكن إتاحتها مستقبلب لتحقيق التنميةا

 10"ػػ "التنمية ابؼستدامة ىي تلك التنمية التي تضمن عدـ ابلقاض ظصيب القرد من الرفاه البشري في ابؼستقبل
 .11"في ابؼستقبل ىي تلك التنمية التي تعمل على تعميم الرفاىية البشرية لأجياؿ اليوـ وبشكل لا يسدي إلى إبلقاض ىذه الرفاىية"ػػ ػػ
التنمية ابؼستدامة ىي تنمية تقاعلية حركية تأخذ على عاتقها برقيق ابؼلبئمة بتُ أركانها الثلبث: البشر وابؼوارد البيئية والتنمية "ػػ  

 12"الاقتصادية
وارد الطبيعية يعرؼ التنمية ابؼستدامة ػػ أما ابؼنممات الدولية فقد أعطت عدة تعريقات للتنمية ابؼستدامة، ػقالابراد العابؼي للمحافمة على ابؼ

  13بأنها السعي الدائم لتطوير ابغياة الإظساظية مع الأخذ بعتُ الاعتبار قدرات النماـ البيئي الذي بوقظ ابغياة
ر الدولي للتنمية ، وأكد ابؼسبس14"ضرورة ابقاز ابغق في التنمية"عرؼ التنمية ابؼستدامة بأنها 1992أمامسبسر قمة الأرض ابؼنعقد في البر ازيل 

على ضرورة الالتزاـ بإقامة بؾتمع عابؼي منصف يدرؾ ضرورة كقالة الكرامة الإظساظية  2002ابؼستدامة ابؼنعقد في جوىاظسبورغ  عاـ 
قدـ  FAOية أما مسبسر منممة الزراعة والأغذية العابؼ،  للميتمع من أمن واستقرار واحتًاـ الإظساف وحق في التعليم والصحة والتنوع الثقافي

إدارة قاعدة ابؼوارد وتوجيو عملية التيتَ البيولوجي وابؼسسسي على بكو يضمن إشباع ابغاجات ”تعريف أوسع للتنمية ابؼستدامة بأنها 
 .15 ”الإظساظية للؤجياؿ ابغاضرة وابؼقبلة بصقة مستمرة في كل القطاعات الاقتصادية ولا تسدي إلى تدىور البيئة وتتسم بالقنية والقبوؿ
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   16من خلبؿ التعاريف السابقة بيكن برديد ابػصائص التالية للتنمية ابؼستدامة: خصائص التنمية المستدامة: - 2
 ؛ىي تنمية شاملة ومتواحلة 
 ؛ىي تنمية عادلة 
 ؛ىي تنمية متوازظة 
 ؛ىي التنمية التي بذتٍ الثمار للؤجياؿ ابغالية ليس على حساب الأجياؿ القادمة 
 ؛دوف إسراؼ أو سو  استخداـ ىي التنمية الرشيدة 
 ا؛ىي التنمية التي تراعي البعد ابيئ في بصيع مشروعاتو 
 ؛ىي التنمية لتي تربط بتُ الاقتصاد والبيئة والمجتمع 
 ؛ىي تنمية تسعى إلى تلبية متطلبات أكثر الشرائح فقرا في المجتمع وابغد من تقاقم الققر في العالم 
 ؛والأجياؿ وفئات المجتمع بدا يسهم في برقيق الرفاىية الاجتماعية تقوـ على فكرة العدالة بتُ الأفراد 
 ؛لابيكن فصل عناحرىا وقياس مسشراتها ظتيية تداخل الأبعاد الكمية والنوعية التي تتضمنها 
 .تهتم بابؼوارد البشرية والبيئية والمجتمعية  وتعمل جاىدة على الاستثمار فيها  

 مستدامة:الأطراف الفاعلة في التنمية ال - 3
التنمية ابؼستدامة عملية بؾتمعية يساىم فيها كل فئات وقطاعات المجتمع بشكل متناسق، فلب بهوز الاعتماد على فئة دوف الأخرى، ولا 

 بيكن تصور قبوؿ المجتمع بالالتزاـ الوافي بأىداؼ التنمية وأبعادىا و أعبائها والتمتع بدكاسبها دوف مشاركة ومسابنة ابعميع.
التي وضعتها الأمم ابؼتحدة ىي ميثاؽ للناس والأرض، يرافقها في مستَتها كل من ابغكومات  2030تنمية ابؼستدامة لعاـ فخطة ال

 التيارية والأعماؿ ابؼدني، والمجتمع الأحلية، والشعوب امحللية، الأخرى، والسلطات الدولية وابؼسسسات ابؼتحدة الأمم ومنمومة والبر بؼاظات
، بؽذا فالأطراؼ 17قاطبة، لأف تقاعلهم بيكن من برقيق التنمية والشباب إظاثا وذكورا والناس والأكادبيية، العلمية وساطابػاص والأ والقطاع

 الأساسية القاعلة في التنمية ابؼستدامة ىي أربعة:
 ػ دور ابؼراة، دور المجتمع ابؼدني، دور ابغكومة، دور القطاع ابػاص

اؼ الأربعة قهوـ التنمية ابؼستدامة التي تقوـ على أساس التكامل والتياظس والتعاوف بتُ الأطر والشكل التالي يلخص الشراكة ضمن م
 لتحقيق مكاسب لليميع

 : الأطراف الفاعلة في تنفيذ التنمية المستدامة 11لشكل رقم ا
 

 
 

   
 
 
 

 .بالاعتماد على تقارير الأمم ابؼتحدة للتنمية ابؼستدامةمن إعداد الباحثتتُ المصدر: 

 دور الحكومة

ات )التخطيط وتنفيذ السياس
( توالاستراتيجيا  

 دور المجتمع   المدني

)المشاركة في صنع القرار والتأثير في 
 السياسات(

 دور المرأة

 )بناء وتكوين جيل مستدام(

 دور القطاع   الخاص

)التعاون والمشاركة مع الحكومة في 
 التخطيط والتنفيذ(

 التنمية المستدامة

                   

                   

  المستدامة      
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إف التقاعل بتُ الإظساف والبيئة ظتج عنو عدة بقاحات أدت في بؾملها إلى برقيق ما يسمى بالتنمية  ـ مؤشرات التنمية المستدامة:- 4
 ابؼستدامة، حيث تمهر مسشراتها في مايلي:

 : تتمل في:*المؤشرات الاقتصادية
 ؛ػػ ظصيب القرد من الناتج امحللي الإبصالي

 مئوية؛ بنسبة عنو ويعبر  الإبصالي،  امحللي الناتج إلى الإبصالي بتالثا الاستثمار ػػ حصة
 ػػ معدؿ النمو الاقتصادي؛

 ػػ معدؿ توظيف الشباب حسب القطاع الربظي وغتَ الربظي.
 تتلخص في: *المؤشرات الاجتماعية:

ؼ من ىذا ابؼسشر ىو القضا  على الققر، فالققر ػػ النسبة ابؼئوية للسكاف ابؼسىلتُ بفن تشملهم برامج ابغماية الاجتماعية الوطنية: ابؽد
الذي يعاني منو السكاف ىو أكثر بكثتَ من بؾرد ظقص الدخل بل بيثل سلسلة من حلقات ابغرماف تشمل ظقص التيذية وسو  ابغالة 

تصادية واجتماعية وحتى سياسية الصحية وتدني مستوى التعليم والافتقار إلى ابػدمات الاجتماعية، فالققر ظاىرة  معقدة متعددة الأبعاد اق
 ؛18 وتاربىية

 ؛ػ معدلات الالتحاؽ بالتعليم العالي للنسا  والرجاؿ: ابؽدؼ من ىذا ابؼسشر ضماف جودة تعليم شاملة وعادؿ وتعزيز فرص التعلم
من اليذائي وبرستُ التيذية مزارع يعكس ىذا ابؼسشر القضا  على ابعوع وبرقيق الأ 1000ػػ عدد العاملتُ في بؾاؿ الإرشاد الزراعي لكل 

 ؛وتعزيز الزراعة ابؼستدامة
ػػ بضاية وتطوير ححة الإظساف من خلبؿ تعزيز الأظممة الصحية: ابؽدؼ من ىذا ابؼسشر توفتَ الرعاية وابػدمات الصحية والقضا  على 

ابؼاؿ ابؼادي وإبما لا بد من العامل الذي  الأمراض الوبائية وتوفتَ ابؼياه لصابغة للشرب، فخطط التنمية لا تقف فقط على استثمار رأس
 يستثمر في ىذا ابؼاؿ، ىذا العامل ابؼتعلم وابؼثقف وابؼدرب وابؼكتمل الصحة )استثمار في رأس ابؼاؿ البشري(.

 تلخصها في مايلي: :* المؤشرات البيئية
 ؛بؼكافحة تيتَ ابؼناخ وآثارهػ التمويل الربظي للمناخ من البلداف ابؼتقدمة: ابؽدؼ منها ابزاذ إجرا ات عاجلة 

كولوجية ػػ النسبة ابؼئوية للؤراضي الصابغة للزراعة وابؼتدىورة: ابؽدؼ من ىذا ابؼسشر بضاية واستعادة وتعزيز الاستخداـ ابؼستداـ للنمم الإي
 ؛الأرضية، والإدارة ابؼستدامة لليابات ومكافحة التصحر

دقيقة على الأقل ابؽدؼ من ىذا ابؼسشر توفتَ مدف  20النقل العاـ الذي يعمل كل كم من   0.5ػ النسبة ابؼئوية للؤشخاص في بؿيط 
 ومستوطنات بشرية شاملة وآمنة ومرظة ومستدامة.

 ) عينة من الدول العربية والإفريقية( علاقة  الصحة بالتنمية المستدامة في البلدان النامية المحور الثاني:
ية التي تعد جز ا لا يتيزأ من التنمية ابؼستدامة ولأف الصحة غاية أساسية من غايات التنمية فإف من بشار النمو الاقتصادي التنمية الصح

القدرة على التنمية ظقسها تتوقف على الصحة، حيث باتت معمم ابؼسبسرات العابؼية ابؼعنية بهذا الصدد تشدد على امحلددات الاجتماعية 
بالقطاع الصحي سوؼ ييذي حلقة مقرغة من عدـ الاستقرار الاقتصادي والاجتماعي  ، فعدـ الاىتماـ19والاقتصادية والبيئية للصحة

 .20وضياع الإظتاجية الاقتصادية ومن ثم النمو الاقتصادي 
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 مؤشر جودة  نظم الرعاية الصحية:  أولا:
ة الواضحة في بلداف العالم النامية إلى ىناؾ علبقة ارتباط وثيقة الصلة بتُ اعتلبؿ الصحة والققر وركود التنمية، حيث تشتَ الشواىد والأدل

، فالصحة أحد الركائز الأساسية في الاقتصاد 21أف ضعف الأظممة الصحية يشكل عقبة أماـ برستُ ابغالة الصحية بؼواطتٍ ىده البلداف
ية الدخل القومي، وبالتالي القومي بعميع بلداف العالم سوا  ابؼتقدمة أو النامية فهي تساىم مع غتَىا من القطاعات الاقتصادية في تنم

ة تساىم في رفع مستوى ابؼعيشة في الدولة، وتزداد الأبنية النسبية للدور الذي تلعبو خدمات الرعاية الصحية في النشاط الاقتصادي في حال
مصاؼ الدوؿ البلداف النامية بصقة خاحة، حيث برتاج ىذه البلداف إلى جيل سالم معافى يساىم في نهضتها وتنميتها ويضعها في 

 22ابؼتقدمة
فاستمرار ابؼشاكل الصحية وعدـ كقاية أظممة الصحة العامة يسدي منطقيا إلى ابلقاض مستوى إظتاجية قوة العمل بفا يسدي بدوره على 

خل ابؼستوى القردي إلى ابلقاض مستوى ابؼداخيل القابلة للتصرؼ لدى الأسر، أما على ابؼستوى الكلي فتسدي إلى ابلقاض مستوى الد
القومي، بفا يعيق جهود ابغكومات لبنا  أظممة ححية فعالة، ومن ىذا ابؼنطلق فإف تناوؿ أثر الصحة على التنمية وبصورة خاحة العلبقة 
بتُ الصحة والدخل قضية وثيقة الصلة وشديدة الأبنية عند مناقشة وضع الصحة العامة ورسم برامج تنموية جديدة في العديد من البلداف 

 .23والبلداف الأقل بمواالنامية 
شخصا، يستعرض فيو مسشرات الرعاية الصحية في عدد  32699الذي أجرى مسح الرعاية الصحية من قبل NUMBEOحسب موقع 

تستند البياظات ابػاحة بكل دولة إلى بصيع الإدخالات من بصيع ابؼدف في تلك الدولة، حيث ظأخذ عينة من حيث  من الدوؿ الإفريقية
 ضحها في ابعدوؿ التالي:ىذه الدوؿ ظو 

 2119: مؤشر جودة نظام الرعاية الصحية في عدد من دول إفريقيا لسنة 2الجدول رقم 
 مالاوي ابؼيرب كوديقوار مدغشقر السوداف مالي توظس ابعزائر 

 37.50 45.72 31.17 37.30 29.17 18.52 57,15 54.86 مسشر ظماـ الرعاية الصحية%

 25 49.43 29.17 39.29 12.50 8.33 67,96 48.36 مهارة وكقا ة الطاقم الطبي

 25 44.23 45.83 39.29 12.50 8.33 54.58 48.33 السرعة في استكماؿ القحص والتقارير

 18.75 48.23 1667 35.71 37.50 16.67 60.42 53,02 %معدات للتشخيص والعلبج ابغديثة

 25 46.14 37.50 25 37.50 8.33 65.30 50.89 %الدقة والكماؿ في مل  التقارير

 31.25 33.66 41.67 39.29 00 16.67 44.29 34.91 الاستيابة في ابؼسسسات الطبية

 75 45.93 33.33 35,71 75 25 52.90 46.61 الود واللطف للموظقتُ

 43.75 45.16 29.17 42.86 25 16,67 55.56 75.42 %الرضى عن التكلقة

 64.83 70.40 94.39 89.65 64.01 96.26 69.97 66.34 مسشر التلوث %

 45 64.79 92.35 80 47.22 93.75 61.21 55.9 تلوث ابؽوا  %

 60 44.47 67.39 73.44 50 56.25 51.01 44.32 تلوث مياه الشرب%

 75 68.51 80.57 83.33 84.21 81.25 71.67 77.5 %عدـ الرضا عن التخلص من القمامة

عدـ الرضا عن ابؼساحات ابػضرا  في 
 بؼدينة %ا

71.28 70 58.33 48.53 76.56 63,28 62.26 60 

 ، على ابؼوقع:NUMBEOمن إعداد الباحثتتُ بالاعتماد على استبياف موقع المصدر: 
https://www.numbeo.com/health-care/rankings_current.jsp 

https://www.numbeo.com/health-care/rankings_current.jsp
https://www.numbeo.com/health-care/rankings_current.jsp
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الذي ىو تقدير لليودة الشاملة لنماـ الرعاية الصحية، ومهتٍ الرعاية الصحية، وابؼعدات،  مسشر الرعاية الصحية 2ضح ابعدوؿ رقم يو 
وابؼوظقتُ، والأطبا ، والتكلقة، حيث يوضح أف مسشر الصحة لدوؿ شماؿ إفريقيا يبقى معتدؿ مقارظة بالدوؿ الإفريقية الأخرى التي 

دمة والرعاية الصحية، أما مسشر التلوث فهو يشمل بالدرجة الأولى تلوث ابؼياه الصابغة للشرب وتلوث ابؽوا  حيث ينخقض بها مستوى ابػ
بيثل استهلبؾ ابؼياه النميقة وقنوات الصرؼ الصحي عاملتُ أساسيتُ للعيش بصحة جيدة، بقدر ما بيثل ظقص إمدادات ابؼياه النقية وعدـ 

ية ابؼناسبة سببتُ ىامتُ من أسباب تردي الصحة والوفاة، واليوـ يعاني أكثر من مليار ظسمة في العالم من القدرة على بنا  ابؼرافق الصح
مليار ظسمة من ظقص مرافق الصرؼ الصحي خاحة في إفريقيا جنوب الصحرا  بفا يسدي إلى اظتشار الأمراض  3ظقص ابؼياه النقية وحوالي 

 ابؼعدية والأوبئة . 
 ت الصحية والاقتصادية والبيئية للتنمية المستدامة:أىم المؤشراثانيا: 

تييتَ شامل في ابعاظب الاقتصادي والاجتماعي ابؼبتٍ على احتًاـ ظماـ البيئة، يضمن العدالة الاجتماعية في توزيع باعتبار التنمية ابؼستدامة 
ىذا النمو، وعلى ىذا بيكن أف ظوضح علبقة الصحة  بشار النمو الاقتصادي بشكل واسع النطاؽ ومستداـ، فالتنمية الصحية جز ا من بشار

ب والتنمية في عينة من البلداف النامية  وظقارنها بعينة أخرى من الدوؿ ابؼتقدمة من خلبؿ أىم مسشرات التنمية ابؼستدامة  في العالم حس
 تقرير البنك الدولي:  

 2118المستدامة في بعض دول العالم  سنة  : أىم مؤشرات الاقتصادية و الصحية  والبيئية  للتنمية3جدول رقم 
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 0.1 23 24 20 25 66.34 54.8 5.5 0.5 42.2 4114 1.4 173 ابعزائر

 0.1 22 23.3 19 19 96.3 18.5 8.8 1 36 3237 3 117 ابؼيرب

 0.1 17 13 15 18 69.97 57.1 15.2 0.3 11.5 3447 2.5 39 توظس

 0.1 21 22.1 18 27 97.3 49.7 27.8 1.3 98.2 2549 5.3 250 مصر

 1.5 98 106 62 42 96.26 18.5 46.9 32.7 19 3447 4.9 17 مالي

 9.2 50 55.4 35 35 64.83 37.5 37.4 38.3 18.1 3894 3.5 7 مالاوي

 1.7 48 85 35 30 67.42 45,2 38 14 29.7 2202 6.3 65 غاظا

 2.6 81 88.8 59 36 94.39 31.1 46.3 28.2 25 1715 5.3 43 كوديقوار

4146 2.4 355 الدابمارؾ

3 

5.7 00 / 80.1 21.33 11 4 4.3 4 0.1 

4623 1,7 2777 فرظسا

3 

66.9 00 / 79.8 43.51 11 3 4.2 4 0.3 

4760 1.9 1713 كندا

3 

37 00 / 71.6 27.75 10 4 5.1 5 / 

6135 4.2 3947 أبؼاظيا

0 

82.9 00 / 73.2 29.20 10 3 3.7 4 0.1 

  :: من إعداد الباحثتتُ إعتمادا علىالمصدر
   https://databank.albankaldawli.org/source/world-development-indicatorsع:بياظات البنك الدولي، على ابؼوقػػ  
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Sustainable Development Report 2019, Transformations to achieve the SDGs , United nations ــ 

لققر وىياكل الأظممة الصحية تعتبر  بأف وضع الصحة ومستوى إبصالي الناتج امحللي ومستوى الدخل ومسشر التلوث واأعلبه  يوضح ابعدوؿ
قضايا وثيقة الصلة يبعضها وكلها مسشرات ىامة من مسشرات التنمية ابؼستدامة بحيث لا بيكن التًكيز  على الواحدة دوف الأخرى، فابعدوؿ 

ثلة بدوؿ الابراد الأوربي حيث بلغ أعلى يوضح القرؽ الكبتَ في قيمة إبصالي الناتج امحللي بتُ البلداف  الإفريقية وعينة من الدوؿ ابؼتقدمة ابؼم
مليار دولار  في حتُ بلغ إبصالي الناتج امحللي في بلداف شماؿ إفريقيا  7مليار دولار  في أبؼاظيا وأدنى قيمة في ملبوي بػ  3947قيمة بػ 

من إبصالي الناتج امحللي حيث مليار ، وىذا ما ينعكس مباشرة على ظصيب القرد  173مستويات متوسطة حيث بليت قيمتو في ابعزائر 
ألف دولار في حتُ يبلغ مستويات  899ألف دولار  ومالي  389.4بقده منخقضا جدا في الدوؿ الإفريقية خاحة في دوؿ مثل مالاوي 

 ألف دولار أما في 1713ألف دولار  وكندا  61350ألف دولار  في الدوؿ الأوربية فقد بلغ في أبؼاظيا   4100مرتقعة جدا تقوؽ 
ألف دولار ، وتكتسي الدرجة التي يسثر بها الدخل على برسن الوضع الصحي أبنية خاحة بالنسبة لسياسات الصحة  4114ابعزائر  

 .العامة على اعتبار أف حصة ابؼوارد ابؼخصصة بؼختلف السياسات البديلة تتوقف على درجة ذلك التأثتَ
الصحة في السنوات الأختَة، فقد أغقلت أبنية وجود أظممة ححية منممة تنميما جديا من الطقرة ابؽائلة في الاىتماـ العابؼي ب مفبالرغ

على النهوض بابغالة الصحية لشعوبها وبرستُ آفاقها الإبمائية، وىذا ما يثبتو ابعدوؿ  ر في مساعدة بلداف العالم الناميوقابلة للبستمرا
عتبار مسشر التلوث )فقي ظل غياب متطلبّات النمافة الصحية من الصعب السابق حيث أف  مسشر الرعاية الصحية الذي يأخذ بعتُ الا

علينا ابغد من اظتشار الأمراض ابػطتَة وآثارىا( منخقض جدا في دوؿ افريقية مثل مالي ومالاوي  وكودي فوار  في حتُ لا يتياوز ىذا 
%  أما 80.25% حيث بلغ في الدابمرؾ 71ذا ابؼسشر ظسبة مقارظة بالدوؿ ابؼتقدمة التي يقوؽ فيها ى إفريقيا% في دوؿ شماؿ 54ابؼسشر 

%  ىذا ما يسكد أف الرعاية الصحية برتل مكاظة في قمة اىتمامات ىذه الدوؿ، فاليوـ بقد الكثتَ من التقارير وابؼواقع  79,85في فرظسا 
 تصنف الدوؿ بحسب تكلقة وظروؼ العيش فيها، وبحسب جودة ظماـ الرعاية الصحية فيها. 

دوؿ يوضح أيضا أف معدؿ ابػصوبة في الدوؿ النامية أكبر  منو في الدوؿ ابؼتقدمة و أف اكبر  الزيادات ىي في البلداف التي يتوطن فيها ابع
و أف الققر و سو  الصحة  و خصوحا في القارة الإفريقية التي تتميز بارتقاع معدلات ابؼواليد و التحولات الدبيوغرافية ابغادة بفا يتوقع مع

، ومن ظاحية أخرى فعلى الرغم من التًاجع البطي  في عدد 2050بحلوؿ عاـ  %22إلى  13تقع حصتها من سكاف ابؼعمورة من تر 
بة ابؼواليد لكل امرأة في إفريقيا ستستمر معدلات الولادة بهذه القارة حتى و إف كاظت ستستقر في الأقاليم الأخرى و لن يسقر تراجع ابػصو 

 .2025عدلات السنوية للولادة على ابؼستوى العابؼي إلا بعد عاـ القردية عن تراجع ابؼ
 ابعدوؿ السابق يكشف لنا أيضا العلبقة التًابطية الوثيقة الصلة بتُ الققر وسو  الصحة، باعتبار كل منهما سببا للآخر وظتيية لو في آف

دولار في اليوـ خاحة في دوؿ  مثل  1.9واحد، فالدوؿ التي بها مسشر الرعاية الصحية منخقض يرتقع فيها ابؼسشر العددي بػط الققر عند 
% من عدد السكاف، ىذا من جهة ومن جهة 45التي ترتقع فيها معدلات الققر حيث  يقوؽ خط الققر   ركودي فوالبوي و مالي وم

ج أخرى فالنمو في الناتج امحللي الإبصالي يصاحبو ارتقاع في ظصيب الدخل القردي ومن ثم إظقاقو على ابػدمات الصحية وىذا يعتٍ أف النتائ
ة الاستقادة من بشار النمو الاقتصادي الذي لا بىقى أثره البارز في برقيق تنمية ححية وأظممة ححية متطورة تعتمد إلى حد كبتَ على كيقي

سنوات  ووفيات الرضع التي بقدىا منخقضة جدا في الدوؿ ابؼتقدمة بابؼقابل مرتقعة جدا في دوؿ  5تثبتها معدؿ الوفيات الأطقاؿ دوف 
  .مدغشقر إفريقيا جنوب الصحرا  كملبوي وغاظا و 

 تباين حجم الإنفاق الصحي بين الدول العربية والمتقدمة   ثالثا:
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% من الناتج امحللي الإبصالي 11يشهد الإظقاؽ على قطاع الصحة بمواً بوتتَة أسرع من سائر قطاعات الاقتصاد العابؼي، حيث بيثل ظسبة   
النققات الصحية العابؼية عن تصاعد سريع في مسار الإظقاؽ العابؼي  العابؼي. ويكشف تقرير أحدرتو منممة الصحة العابؼية مسخراً بشأف

ويتألف الإظقاؽ على قطاع الصحة من الإظقاؽ ابغكومي، وابؼدفوعات من الأمواؿ ابػاحة )حيث يدفع الناس مقابل  على قطاع الصحة،
لتي توفرىا جهات العمل، والأظشطة التي بسارسها ما بوصلوف عليو من رعاية(، ومصادر مثل التأمتُ الصحي الطوعي، والبر امج الصحية ا

 %  تدفع من الأمواؿ ابػاحة.35% من الإظقاؽ الصحي توفرىا  ابغكومات أما 51ابؼنممات غتَ ابغكومية ، وما ظسبتو 
 دمة.ظسب الإظقاؽ الصحي الذي بزصصو بعض الدوؿ النامية وظقارظو بتلك التي بزصصها الدوؿ ابؼتق 4وسنعرض في ابعدوؿ رقم 

 2117ــ  2111: مقارنة حجم الإنفاق الصحي للدول العربية بالدول المتقدمة للفترة 4الجدول رقم 

 الدوؿ

ظسبة إبصالي  الاظقاؽ 
على الصحة من الناتج 

 امحللي%

ظسبة الإظقاؽ ابغكومي العاـ 
من إبصالي الإظقاؽ على 

 الصحة %

ظسبة الإظقاؽ ابػاص على 
الصحة من إبصالي الإظقاؽ 

 ى الصحة%عل

ظصيب القرد من إبصالي 
الإظقاؽ ابعاري على الصحة 

 دولار

ظسبة ابؼوارد ابػارجية ابؼكرسة 
للصحة من إبصالي الإظقاؽ 

 على الصحة
2000 2017 2000 2017 2000 2017 2000 2017 2000 2017 

 6.8 3 10266 9435 34 32 50 38 20 8 ـ الأمريكية.و

 5.93 3.5 5905 8769 38 33 48 34 17.5 8.2 السويد

 5.6 4 7936 5677 41 32 50 41 15 7 النرويج

 7.1 5 9956 7059 38 29 51 39 18 8.31 سويسرا

 ــــ 0.1 1529 1200 1.2 0.8 85.8 80 4 3.9 الكويت

 ــــ 00 1649 800 0.6 1.5 86 59.3 4.3 3.8 قطر

 00 00 1357 806 3.6 0,8 75.3 81 4.8 2.9 الإمارات

 00 00 278 61 3 1.7 80.4 76 3.2 2 ابعزائر

 35 0.9 250 131 4 3.7 59.2 50 7.8 5.1 توظس

 2.1 0.8 187 50 4.2 3 34.6 30 4.7 3.9 ابؼيرب

 2.5 2.8 160 39 4.2 2 37.6 45 4.9 3,2 مصر

 2.8 0.4 191 23 7 3.7 23.8 18.4 6.3 4 السوداف

 اد على :من إعداد الباحثتتُ بالاعتمالمصدر: 
 .2018 وإحصا ات منممة الصحة العابؼية ، 2030بياظات البنك الدولي، وابعمعية العامة للؤمم ابؼتحدة:خطة التنمية ابؼستدامة لعاـ 

 والمتقدمةللدول العربية  على الصحة من إجمالي الناتج المحلي الإنفاقنسب حجم مقارنة : 11الشكل رقم 
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 4ابعدوؿ رقمبياظات على  لاعتمادبامن إعداد الباحثتتُ  المصدر:

% و 2إف ما تنققو الدوؿ على ححة مواطنيها يعتبر  مسشرا على درجة الرفاه، ويتًاوح إبصالي ما يتم إظقاقو على قطاع الصحة ما بتُ ػػ 
بحلوؿ عاـ التيطية الصحية ىذا وتلتزـ بؾموعة البنك الدولي بدساعدة ابغكومات على تعميم  ،العابؼي% من الناتج امحللي الإبصالي 11

والتي من شأنها برستُ ححة الأفراد والمجتمعات وسلبمتهم. وابؼراد من تعميم التيطية الصحية ىو أخذا بدبدأ العدالة الصحية  2030
 .جيدححية ية ضماف إمكاظية حصوؿ الناس على خدمات رعا

 الإظقاؽ% من الناتج امحللي الإبصالي لقطاع الصحة، وتعتبر  الولايات ابؼتحدة الأولى عابؼيا في 20% إلى 9فالدوؿ ابؼتقدمة  بزصص من 
%ثم السويد 18تليها سويسرا بػ  دولار ، 10266على الصحة الذي يتياوز  الإظقاؽ% وفي ظصيب القرد من إبصالي 20بنسبة الصحي 

الناتج امحللي، في حتُ أف ظسبة ما يتم إظقاقو على الصحة في الدوؿ العربية تتيو إلى الارتقاع في  إبصالي% من 15%  ثم النرويج  17.5بػ 
في السوداف % ، وعلى الرغم من ذلك  فهي لا تعكس   6.3% في توظس، 7.8دوؿ الدخل ابؼتوسط وابؼنخقض حيث ارتقعت إلى  

لصحية، وىذا ما يقسر النياح الذي عرفتو الدوؿ ابؼتقدمة ظمرا لأف سياسات التنمية بها  ركزت على التعليم بستع ابؼواطنتُ بالرعاية ا
والصحة  وبؿاربة الققر بفا مكن من إسهاـ أعداد غقتَة من السكاف بشكل ملموس في النشاط الاقتصادي حيث تيطي الكثتَ من الدوؿ 

واطنيها، على العكس ىناؾ دوؿ ظامية حققت بموا اقتصاديا مثل ابعزائر لكن لم تنيح في برقيق الينية في العالم تكاليف الرعاية الصحية بؼ
أي زيادة ملموسة في توقعات ابغياة وكاظت النتيية البطالة وظماـ ححي متدىور وزيادة الققر، على عكس ما ىو مسلم بو أظو كلما ارتقع 

ة الإظقاؽ الصحي، وىذا ما يسكد أف ابغكومة ابعزائرية لم تستثمر بالقدر الكافي في دخل البلد برسن الوضع الصحي بؼواطنيو ظمرا لزياد
   قطاع الصحة وأف اختيارات حاظعي السياسات لديها لم تكن لصافٌ ابػدمات الصحية.

ة، وتوفتَ مياه الشرب، ( وعلى ىذا فمن بتُ ابؼزايا الاقتصادية لتحستُ الأحواؿ الصحية البيئية ) ابغماية من الأمراض ابؼعدية والأوبئ
ة الإسراع بوتتَة النمو من خلبؿ الأيدي العاملة القوية لأف الأححا  أكثر إظتاجية من غتَىم، فالبيئة النميقة والتيذية الأفضل تولد حح

التمويل والاستثمار  جيدة، و البلداف مرتقعة الدخل تتمتع بأظممة أفضل للرعاية الصحية البيئية من مثيلبتها منخقضة الدخل، مع سياسات
وتعبئتها،  التي تقدمها الدولة في تكوين الكوادر القنية والإدارية لتستَ ابؼراكز وابؼسسسات الصحية كما يشتَ التمويل إلى بصع ابؼوارد الصحيّة،

 تَة.وتوزيعها، وذلك لتطوير استخدامها، وبرقيق أكبر  قدر من النتائج، وبضاية ابؼواطنتُ من النققات الصحية الكب
 واسترتيجية بنائها مشاكل الأنظمة الصحية  في الدول العربية والإفريقية المحور الثالث:
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شهدت سنوات الألقية الثالثة إلى يومنا ىذا فتًة من النمو والإبقاز لم يسبق بؽا مثيل في بؾاؿ برستُ ححة الناس في الكثتَ من بلداف 
لوفيات وسو  التيذية لدى الأطقاؿ، كما شهدظا إحراز ىائل في الابتكارات والتكنولوجيا العالم، وىي ابقازات ىامة مثل ابلقاض معدلات ا

في بؾاؿ الرعاية الصحية، ومع ذلك توجد فيوة كبتَة كما ىو ابغاؿ دوما بتُ الدوؿ الينية والدوؿ الققتَة في بؾالي الصحة ومستوى 
 الدخوؿ.

 :الإفريقيةمشاكل الأنظمة الصحية  في الدول العربية و أولا:  
متعددة ابعواظب ظلخصها  وعلى رأسها البلداف العربية والافريقية ابؼشاكل ابؼتعلقة بالصحة والمروؼ الصحية العامة في البلداف الناميةإف 

 فيما يلي:
عدد السكاف شهد لعالم خلبؿ الأعواـ ابػمستُ ابؼاضية زيادة غتَ مسبوقة في : الوتيرة السريعة لنمو السكان والتوسع الحضري - 1

وفي الواقع تسيل ابػصوبة العابؼية حاليا أدنى مستوياتها , إلا أف  2050مليار ظسمة بحلوؿ عاـ  9بحيث يتوقع أف  ىذا العدد ستَتقع  الى 
من ابؼتوقع  ن،لعالم خلبؿ القرف ابغادي والعشريابؼستويات ابؼرتقعة التي بليتها لدى الأجياؿ السابقة ستقرز حتما بموا كبتَا في عدد سكاف ا

من النمو السكاني العابؼي في البلداف النامية بحيث تتحقق اكبر  زيادات في البلداف التي يتوطن فيها الققر و سو   %97أف تتمركز ظسبة 
  24تقريبا 2100كما لا يتوقع أف يستقر عدد سكاف العالم سوى بحلوؿ   ،الصحة وخصوحا في القارة الإفريقية

فإف ظصف فقرا  العالم  2015تبقى الدوؿ الإفريقية الدوؿ الأكثر فقرا في العالم، فحسب مدوظة البنك الدولي سنة  ــ الفقــــــــــر:-2
فالققر بتُ شعوبها بلغ مستويات   ،25يعيشوف في بطسة بلداف فقط: ابؽند، وظييتَيا، وبصهورية الكوظيو الدبيقراطية، وإثيوبيا، وبنيلبديش

وكتاب حقائق العالم الصادر سنويا عن وكالة الاستخبارات الأمريكية أف أعلى  2015ائي للؤمم ابؼتحدة لعاـ كبتَة، وحسب البر ظامج الإبم
%، 36,1%، مالي 64%، تشاد 45%،النيير68%، زامبيا 70% ، ابؼوزمبيق 71.3ظسبة الققر في القارة السمرا  ىي  مدغشقر 

 ..26%60.3رواظدا 
%، أما السوداف 54ن من أشد الدوؿ العربية فقرا، وقد قدرت ظسبة السكاف برت خط الققر أما على ابؼستوى العربي فتعتبر  اليم

  27 %15%، توظس15%، ابؼيرب23%، ابعزائر25%، العراؽ 25.2%، مصر 42%، موريتاظيا 46.5
درة ابؼياه سوؼ فإف ظ FAOحسب منممة الأغذية والزراعة للؤمم ابؼتحدة قلة توفر مياه الشرب النقية والمرافق الصحية: - 3

مليار ظسمة  1.8فإف بكو  2025% من بؾموع سكاف الكوكب، وبحلوؿ عاـ 40تسثر على بصيع القارات إذ تنعكس على أكثر من 
سييدوف أظقسهم في بلداف تعاني ظدرة مطلقة في ابؼياه، وبكو ثلثي سكاف العالم أبصع قد يعاظوف من أوضاع الإجهاد ابؼائي،ولكي بكيط 

طورة ابؼشكلة علينا أولًا أف ظضع في الاعتبار مقدار التأثتَ ابؽائل للما  في حياتنا اليومية إزا  قدرتنا للعمل من أجل مستقبلٍ حقاً بددى خ
لتحقيق   أفضل، فلب غرار أف تعذُّر الوحوؿ إلى موارد ابؼياه ابؼأموظة والكافية إبما بودّ من قدرتنا على إظتاج غذاٍ  كاؼٍ سوا  للبستهلبؾ أو

قاية من الدخل، ذلك بودّ من قدرتنا على تشييل ابؼاكينة الصناعية وتوفتَ الطاقة، وبلب وحوؿ بؼياه الشرب ومتطلبّات النمافة الصحية ك
طقل من جراّ  الأمراض ابؼرتبطة بقلة ابؼا  الصافٌ   3800من الأحعب علينا ابغد من اظتشار الأمراض ابػطتَة وآثارىا، فكلّ يوـ يهلك 

 28.لآمن للبستهلبؾ بسبب ظقص شروط الصحة العامةللشرب وا
لقد أحبح ابؼرض كنتيية لاستمرار الققر أحد أكبر  العوائق التي تواجو برقيق التنمية ابؼستدامة، فلب يزاؿ ابؼلبيتُ : الأمراض المعدية - 4

 .من الناس بيوتوف كل عاـ بسبب الأمراض ابؼعدية التي بيكن الوقاية منها أو بيكن علبجها
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مليوف طقل  11أف الأمراض ابؼعدية التي بيكن الوقاية منها تتسبب في كل عاـ في موت حوالي  2017تشتَ إحصا ات البنك الدولي سنة 
 في بلداف العالم النامية، وابعدوؿ التالي يوضح الأمراض التي تتسب في الوفيات في الدوؿ النامية:

 الدول النامية سنويا :  الأمراض المتسببة في الوفيات في2الجدول رقم 
 عدد الوفيات  الأمراض

 ألف 500 وفاة  النساء الحوامل
 مليوف  1.7 السل

 ألف  450 الملاريا
 ألف  144 الكوليرا
 ألف  520 الايدز

 : من اعداد الباحثتتُ بالإعتماد على: المصدر
 2017  لعاـ UNFPA حندوؽ الأمم ابؼتحدة للسكافػػػ تقرير 

 2018ػػػ تقرير  الوفيات الصادرة عن اليوظيسيف لسنة 
 2019لعاـ  (UNAIDS) ػػػ تقرير برظامج الأمم ابؼتحدة بؼكافحة الإيدز

مليوف  1.7ألف امرأة أثنا  ابغمل سنويا وحتى مرض السل وىو مرض بيكن معابعتو بوصد  500ابعدوؿ يوضح أظو بسوت أكثر من  
 2018حالات الإحابة بابؼلبريا سنة ،تسكد أف2019شخص سنويا، ووفقا لأحدث تقديرات منممة الصحة العابؼية  والتي حدرت عاـ

حالة وفاة. ولا تزاؿ إفريقيا جنوب الصحرا  الكبر ى تتحمل قسطاً كبتَاً بشكل غتَ متناسب من  450000مليوف حالة،منها 228بليت 
شخص بالسل  ملبيتُ 10أمحيب  2018أسباب للوفاة في العالم، وفي عاـ  10العب  العابؼي للملبريا ، كما يمعد السل سببا من أىم 

 .ألف منهم بسب بنقص التيذية 251مليوف طقل مصاب بالسل وتوفى  1.1مليوف شخص بسبب ىذا ابؼرض منهم بكو  1.5وتوفى 
بؼنممة الصحة العابؼية التي من بتُ اليايات التي تنص عليها أىداؼ التنمية ابؼستدامة  2030ويعد القضا  على وبا  السل بحلوؿ عاـ 

 29:تتضمن
 ؛2022ػػػ  2018مليوف شخص من ابؼصابتُ بدرض السل في فتًة السنوات ابػمس ابؼمتدة بتُ  40ج ػػ علب    
 ؛2022ػػ ػ 2018مليوف شخص بالعلبج الوقائي من عدوى السل الكامنة في فتًة  30ػػ تزويد ما لا يقل عن    
ائل تشخيص السل و علبجو و رعاية مرضاه بحلوؿ مليار دولار سنويا ليرض الإتاحة الشاملة لوس 13ػػ حشد مبلغ لا يقل عن     

 ؛ 2022
 ػػػ حشد مبلغ أخر لا يقل عن ملياري دولار سنويا ليرض إجرا  البحوث ابؼتعلقة بالسل.    

ولا يزاؿ وبا  ظقص ابؼناعة ابؼكتسبة الايدز خارجا عن ظطاؽ السيطرة في معمم البلداف ابؼنخقضة الدخل حيث كشقت منممة الصحة 
% منهم في افريقيا 65مليوف يعيش حوالي  37أف عدد ابؼصابتُ بالايدز في ارتقاع كبتَ حيث بلغ  2017ية في تقريرىا السنوي سنةالعابؼ

 جنوب الصحرا  وحدىا.
ومنا ىذا ولا يزاؿ متقشيا إلى  ي 2016يعرفها العالم اليوـ ىي وبا  الكولتَا في اليمن الذي ظهر منذ أكتوبر  لكن تبقى أسوأ أزمة إظساظية
مليوف شخص من إمدادات ابؼياه الصابغة للشرب وخدمات  14وبورـ أكثر من  مليوف ظصقهم أطقاؿ، 1.7حيث بلغ عدد ابؼصابتُ 

 .الصرؼ الصحي واظتشار القمامة

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D9%86%D8%AF%D9%88%D9%82_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%85%D9%85_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AA%D8%AD%D8%AF%D8%A9_%D9%84%D9%84%D8%B3%D9%83%D8%A7%D9%86
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ة فإظو يتوفر % من عبئ الأمراض العابؼي24فيو الدوؿ النامية وخاحة الإفريقية من  تعاني في الوقت الذي ىجرة الكوادر الطبية: - 5
% من 37% من عب  الأمراض العابؼية وبستلك 8% من العاملتُ في بؾاؿ الرعاية الصحية، على عكس دوؿ أمريكا التي تعاني من 3فيها 

ادر إبصالي العاملتُ في الرعاية الصحية في العالم، ويرجع السبب الأساسي في ظقص العاملتُ في ابغقل الصحي للدوؿ النامية إلى ميادرة الكو 
الطبية والصحية بلدانهم للعمل في الدوؿ ابؼتقدمة بحثا عن فرص عمل أفضل، حيث يتًكز أكثر من ثلبثة أرباع الأطبا  ابؼهاجرين من بصيع 
ة أبكا  العالم في بطسة بلداف فقط ىي: كندا، أستًاليا، أبؼاظيا، ابؼملكة ابؼتحدة، الولايات ابؼتحدة، ومع أف تدريب الطبيب يكلف بشاظي

 أضعاؼ تكلقة ابؼساعد الطبي فإف العديد من البلداف النامية ظلت تركز على تدريب الأطبا .
% من الأطبا  ابؼكوظتُ بؿليا في إفريقيا قد 60فهيرة الأطبا  والكقا ات في المجاؿ الصحي يعد ملقتا للبظتباه، حيث تقيد التقارير أف 

ألف شخص في زامبيا في  14بػتَية التي مقرىا بريطاظيا بأف ىناؾ طبيب واحدا لكل غادروا بابذاه دوؿ الشماؿ، وتذكر منممة أوكسقاـ ا
طبيبا لكل ألف شخص في أمريكا الشمالية يوجد  43شخص فقط في بريطاظيا، وفي الوقت الذي يوجد فيو  600حتُ ىناؾ طبيبا لكل 

ألف، وبهذا تعد ىيرة الكوادر الطبية تهديدا حقيقيا للنماـ  أطبا  لكل 9في إفريقيا طبيبتُ فقط لكل ألف شخص بينما ابؼعدؿ العابؼي ىو
ألف طبيب جزائري في فرظسا بحسب  15الصحي في البلداف النامية وعائقا أماـ التنمية ابؼستدامة ، كما برصي ابعزائر بدورىا أكثر من 

دوؿ الإبراد الأوروبي، وسيلت ابعزائر منذ مطلع العاـ أرقاـ المجلس الوطتٍ لكلية الأطبا  القرظسي، فضلب عن الأطبا  العاملتُ في بـتلف 
زيادة كبتَة في عدد الأطبا  ابؼهاجرين بكو أوروبا خاحة بعد التسهيلبت ابؼقدمة من طرؼ فرظسا في إليا  وثيقة معادلة الشهادة  2018

 بالنسبة لتخصص الطب، لاستقطاب أكبر  عدد بفكن من الأطبا  ابعزائريتُ.
  ويل:التم اختلال - 6

 يعتبر  التمويل من أىم التحديات التي بروؿ دوف تطوير  القطاع الصحي في معمم الدوؿ النامية لاسيما في بعض الدوؿ  الإفريقية والعربية
ظتيية محلدوديتها في بعض البلداف وضعف تقديرىا ومراقبة ظققاتها في البعض الآخر، ىذا بالإضافة إلى ارتقاع تكاليف ابػدمات الصحية 

 . 30تيية ارتقاع تكلقة ابؼعدات الطبية ابغديثة ابؼستخدمة في التشخيص والعلبجظ
على الصحة من إبصالي الناتج امحللي والتي لم تتياوز  كومي للدوؿ العربية والإفريقية ظقص الإظقاؽ ابغ 4وقد أشرظا في ابعدوؿ السابق رقم  

لدوؿ ابؼتقدمة التي بذعل من الصحة في أولويات برابؾها التنموية  % في ا20% و 10% في حتُ تتًاوح بتُ 7.5في أحسن الأحواؿ 
فالصحة برتل ابؼرتبة الثاظية بعد التعليم ضمن الأولويات الثلبث: التعليم الصحة، العمل، فمع ابلقاض أولوية الصحة في استًاتيييات 

اية الصحية بالإضافة لابلقاض مستوى جودة تلك التنمية للدوؿ النامية فإظو ليس من اليريب عدـ وجود عدالة للحصوؿ على الرع
% من الإظقاؽ الصحي من أموابؽم ابػاحة، وقد يصل ىذا الرقم 60ابػدمات، وفي غالبية البلداف منخقضة الدخل يتكقل ابؼواطنوف بدفع 

 ا الأسر وتدفع بها إلى ىاوية الققر،% في بعض البلداف، ويعد ىذا الإظقاؽ من ابؼاؿ ابػاص سبباً رئيسياً في تكاليف كارثية تتحمله80إلى 
كما أف الوضع في الدوؿ العربية ليس واحداً حيث توجد العديد من القوارؽ بينها في الأوضاع العامة للصحة وفي حيم الإظقاؽ ابغكومي 

بالقيوة العميقة، وعلى  على الرعاية الصحية للمواطنتُ، إذ بيكن وحف القارؽ بتُ الوضع في دوؿ ابػليج وفي دوؿ عربية منخقضة الدخل
ض  الرغم من أف الوضع قد برسن على ما كاف عليو سابقا إلا أنها تبقى أقل بكثتَ بفا تنققو الدوؿ ابؼتقدمة، ىذا بالإضافة إلى مشكل ابلقا

في ابعزائر  قائيةابؼسسسات العمومية الاستشمن  %55تتًكز كقا ة التأمتُ الصحي في الدوؿ النامية وسو  توزيع ابؽياكل الصحية فمثلب 
% مع 2إلى 1% في حتُ ابعنوب تكاد تنعدـ فيو ابؼسسسات الاستشقائية بدعدؿ 20% ، واليرب ظسبة 22الشرؽ ظسبة في ، و العاحمة

  .31في الشماؿ معممها ابلقاض حاد في الكوادر الطبية التي تتمركز
 لإفريقيةالدول العربية وابناء نظم صحية عادلة ومستدامة في  ثانيا:إستراتيجية
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 إدخاؿ على وإبغاحهم الصحية ابػدمات على للحصوؿ والإفريقية العربية الدوؿ في الشعوب حبر  وظقاذ ابؼالي الإظقاؽ تقلص استمرار مع
 النمم خاحة أف عدالة أكثر ححة ظماـ لتطبيق أطوؿ مدى على برولية إستًاتييية لتنقيذ الآف مناسباً  الوقت يعد طارئة، برسينات
 والتنمية الاقتصادي التعاوف منممة دوؿ ارتكبتها التي الأخطا  بعض تكرار تقادي تستطيعو  الإحلبح مراحل أولى في نطقةابؼذه به الصحية

 .والكقا ة وابعودة الشامل النقاذ إلى سعيها في
الة وابؼسائلة لبنا  ظماـ بتطبيق مبدأ العد جيدة ححية رعاية علىحيث تستطيع ىذه الدوؿ ابتكار أساليب معينة لتحستُ فرص ابغصوؿ 

 32ويكوف ىذا من خلبؿ: ححي فعاؿ ومستداـ بػدمة كل أفراد المجتمع
سبة تعزيز العدالة والكقا ة وىذا بالتوزيع العادؿ لعب  تكاليف الرعاية الصحية وبحسب قدرة الأفراد على الدفع والاستيابة العادلة وابؼناػػ 

 ؛ضافة إلى العدالة في التمويل وبرمل الأعبا  ابؼاليةمن حيث الوقت للبحتياجات بصيع السكاف، الإ
ػػ برقيق العدالة في النتائج الصحية من حيث النوعية والتوزيع يكوف بوضع آليات لتقدنً ابػدمات بؼن ىم في اشد ابغاجة أليها)القئات 

  ؛الأولوياتلصافٌ المجموعات الأكثر ىشاشة على قائمة  الإظقاؽ توجيو، أي (بؼهمشة
والالتهابات  والإسهاؿتكثيف ابعهود بؼكافحة الأمراض النابذة عن الققر والتي تشمل سو  التيذية والالتهابات ابغادة في ابعهاز التنقسي ػػ 

  ؛أف ظسبة سو  التيذية في مصر العليا أعلى منها بدصر السقلى الإحصائياتالطقيلية ، والتي بزتلف حدتها داخل البلد الواحد حيث تشتَ 
وتضع عقبات أماـ تنقل ابؼواطنتُ في سوؽ العمل  الإداريةبغد من تقسيم أوعية )حناديق( التأمتُ الصحي التي تزيد من التعقيدات ػػ ا

 ؛والققرا  الأثريا وبتُ  تُ ابؼرضى وابؼعافتُباطر خبالإضافة إلى أظو يعيق تقاسم ابؼ
 أساسيّة أطراؼ ثلبث بتُ التقاعل الصحيةّ الرعاية فى ابؼسا لة عملية طالدوؿ النامية، حيث تضب في للمسا لة قابل ححي ظماـ إظشا ػػ 

 ؛اواستخدامه وحرفها، ابؼالية، للموارد السليم التخصيص مسسولية ابؼسا لة مقهوـ ويتضمن، ومقدميها ابػدمة، وبفولي الأفراد،
 التخطيط وبسارين ابؼصافٌ، أححاب برليل عملية وتعتبر  ،يّ الإحلبح الأعماؿ جدوؿ تنقيذ لضماف ضرورية وابؼسسسيّة السياسيّة الاستدامةػػ 

 ؛الإحلبحات استدامة لضماف تُالرئيسي اللبعبتُ وبرديد السياسيّ  ابؼشهد لقهم ابػصوص ىذا فى مقيدةً 
 أو الاشتًاكات إيرادات خلبؿ من القطاع بؽذا الإيرادات قاعدة وتوسيع الصحة لقطاع ابغكومة عائدات من أكبر  حصة بزصيصػػ 

 النماـ بكقا ة الارتقا  عبر  وكذلك الصحية غتَ اليذائية وابؼنتيات والكحوؿ، التبغ على تقرض التي الضرائب مثل ابؼوجهة، الضرائب
 ؛الوقائية الصحية الرعاية على التًكيز طريق عن الصحي

 وبيكن ،ابؼرتقعة الشخصيّة النققات ورا  تقف تىال الرئيسية الأسباب أحد الأدوية تكلقة عدّ لي، حيث تحيد إحلبح عبر  التكلقة تقليصػػ 
 جودة وبرستُ ابؼنخقضة التكلقة الذي بيكن إبقا  الأدوية، غش دوف وابغيلولة ابؼناسبة الأدوية قوائم إعداد في ابؼتمثلة الإحلبحات إدخاؿ
 ويرحد سيوحّد بدوره الإقليمي شبو أو ليميالإق الصعيد على بذارية علبمات برمل لا التى الأدوية تنميم قواظتُ تنسيق كذلك  ،الأدوية

 ؛وينسّقها الصحة عمليات في الأدوية تلك سياسات
 الصحية الأظممة تتأقلم أففي ابؼنطقة العربية والافريقية ، حيث بهب  ابؼتقاقمة ابؼعدية غتَ الأمراض أعبا  بؼواجهة ابػدمة مقدمى تدريبػػ 

 الصحي من النماـ توجيو إعادة) الصحة اعتلبؿ من الوقاية على تعمل العالي الأدا  ذات الصحية الأظممةف ،ابؼتنامي التحدي ىذا مع
 ؛ (وقائيّ  إلى علبجيّ  ظماـ

 ابؼهارات على العاملة القوى تدريب ثمّ  ومن البشريةّّ  ابؼوارد من الصحى النماـ احتياجات لتقدير ضروريّ  أمر العاملة للقوى التخطيطػػ 
 .الاجتماعيتُ وابؼرشدين العامّة الصحة قطاع في الأساسيّة
 خاتمـــــة:
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تعتبر  الصحة العامة فن تطبيق العلم في سياؽ السياسة بيية ابغد من أوجو اللبمساواة في بؾاؿ الصحة مع ضماف بستع أكبر  عدد من الناس 
لكقا ة الاقتصادية، أما في البلداف التي تسودىا بالعافية، وترتبط النتائج الصحية بالدبيقراطية السياسية، والتنمية الاجتماعية والثقافية، وا

ىياكل اجتماعية وسياسية جامدةػ، تعتبر  مشاركة الناس في برديد مستقبلهم مساسا بسلطتهم وتهديدا بؽم، ويبتُ أسلوب التنمية 
بدا في ذلك الاستثمار في تعزيز الصحة  الاجتماعية والاقتصادية لأي بلد في العالم أولوياتو واستًاتييياتو التي بينحها للقطاعات الاجتماعية

 والوقاية من الأمراض وبرستُ ابػدمات الصحية. 
 وقد خلصت ىذه الدراسة إلى ظتيية تلخص كل مراحل البحث وىي أف:

خل الأوضاع التي تعيشها أغلب البلداف النامية وخاحة الافريقية من فقر وتقشي الأمراض وظقص اللقاحات والتطعيم وكذا وسائل التد
لإظقاذ حياة البشر وىيرة الكوادر الطبية )أطبا ، حيادلة، بفرضتُ(،تسكد أظو بالرغم من التقدـ الذي برقق في بؾاؿ الصحة العامة 
والتكنولوجيات الطبية وابؼعرفة بالتيذية ومكافحة الأمراض واكتشاؼ اللقاحات وابؼضادات ابغيوية، التي سابنت في برستُ وتوفتَ الصحة 

عطا  فرص بقا  السكاف في بصيع أبكا  العالم على قيد ابغياة، إلا أنها أدت إلى اتساع القوارؽ في ابؼستويات الصحية بتُ الدوؿ، لليميع وإ
فيبدو أف قضايا عدـ ابؼساواة من حيث الوضع الصحي وإمكاظية الاستقادة من الرعاية الصحية لم تعافً على النحو الصحيح من قبل 

فالواقع يسكد بط  التقدـ امحلرز فيما يتعلق بتحستُ الوضع الصحي في ، ״توفتَ الصحة لليميع ״لدولية التي شعارىا ابؼنممات وابؽيئات ا
 البلداف النامية، واتساع القيوة في بؾالي الوضع الصحي وسبل الاستقادة من الرعاية الصحية إلى أولئك الذين ىم بأمس ابغاجة إليها،ومن

الدوؿ النامية بؼقهوـ الرعاية الصحية الأولية كركيزة أساسية للنماـ الصحي إلا أف ىناؾ عيزا واضحا في تقدنً  جهة أخرى فبالرغم من تبتٍ
 ىذه ابػدمات كما وظوعا بفا أثر سلبا على استدامة التنمية.  

 وعلى ىذا ظقتًح ما يلي:
إظتاجية العمل تتوقف على عاملتُ: ابؼهارة القردية وكقا ة ػػ التنمية ابؼستدامة لا تتحقق إلا من خلبؿ يد عاملة تتمتع بصحة جيدة لأف 

ا عنصر العمل داخل الوحدات الإظتاجية، وابغالة الصحية للقرد تسثر إبهابا على العاملتُ السابقتُ، لذا على الدوؿ النامية أف تضع ظمامه
 ؛ضتها وتنميتهاالصحي في أولويات برابؾها التنموية فهي بحاجة إلى جيل سالم معافى يساىم في نه

الدعم  ػػ على الدوؿ النامية التي براوؿ إرسا  مبادئ التنمية ابؼستدامة التًكيز على تطوير ظمامها الصحي من خلبؿ الاىتماـ بالتعليم وبرامج
شا  السدود وتقليل الاجتماعي ابؼناسبة للرعاية الصحية وظشر الوعي الصحي للوقاية من الأمراض، وابغقاظ على ابؼوارد ابؼائية من خلبؿ إظ

يش ىدر ابؼا  وابغقاظ على ابؼياه ابعوفية فدولة مثل كوستاريكا بزلت بأكملها عن ابعيش للبستثمار في الصحة والتعليم والبيئة،دولة بلب ج
 ؛لكن ظميقة

اؿ بيكن من إسهاـ أعداد غقتَة ػػػػ الققر ىو أحد الأسباب الرئيسية للصحة السيئة لذا على الدوؿ النامية الإسراع بتطبيق إحلبح زراعي فع
فتخقيف عبئ الققر بوقق ظتائج  من السكاف بشكل ملموس في النشاط الاقتصادي من جهة، وضماف أمنها اليذائي من جهة أخرى،

تلبى احتياجاتهم  مهمة بالنسبة للتنمية ابؼستدامة لأف ىناؾ روابط وثيقة بتُ الققر وتدىور البيئة والنمو السريع والتخلف والتبعية، فالذين لم
  ؛الأساسية يصعب أف ظتصور أنهم سيهتموف بحماية البيئة وابغقاظ على سلبمتها

 ػػػػ يعتبر  الدخل امحلدد الأساسي بؼستوى اليذا  وطبيعة العلبج، وباعتبار دخل الأفراد في الدوؿ النامية منخقض جدا، يتعتُ على الدوؿ
ا دوف أف تتمتع بأي وكذا تيطية التأمينات لأف الآلاؼ من الأسر تنقق الكثتَ من جيوبه حيةتدعيم العدالة في توفتَ وبسويل ابػدمات الص

 ؛بضاية مالية
ػػػػ التقاوت في بؾالات التنمية بتُ الضقتتُ جعل من دوؿ ابعنوب مصدرا ىاما للكقا ات والكوادر ابؼوجودة في دوؿ الشماؿ، لذلك على 

كوادرىا الطبية ابؼهاجرة من خلبؿ زيادة الإظقاؽ على البحث العلمي، وتقدنً كل ابغوافز ابؼتعلقة الدوؿ النامية أف تعيد جسور الثقة مع  
طبا  بالراتب ابعيد وأظممة التًقية بشكل بواكي الإغرا ات ابعاذبة للكوادر التي تزيد مسابنتها في دعم جهود التنمية ابؼستدامة )حوافز للؤ

  .واضحة وحربوة في مضموف الأظممة( 
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تييتَ ظمرتها امحلدودة في مسألة الإظقاؽ العاـ لأف الإظقاؽ على الصحة ىو إظقاؽ العربية وافريقية ما بيكن قولو في الأختَ أظو على الدوؿ و 
، كما أف الارتقا  بنماـ ححي يستند على جودة ابػدمات والرعاية الصحية يقرض على الدوؿ النامية إدراؾ إظتاجي بحت وليس استهلبكي

لية ابؼلقاة على عاتقها في دراسة الوضع وابغالة الصحية التي أحبحت مسشرا أساسيا من مسشرات التنمية ابؼستدامة ولأف الصحة غاية ابؼسسو 
 أساسية في التنمية ابؼستدامة فإف القدرة على التنمية ظقسها تتوقف على الصحة. 
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