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 يات والأولويات وإطار العملاستعراض التعليم الطبي في الإقليم: التحد  

 الملخص التنفيذي

الأولويات الاستراتيجية الخمسة التي  أحدهو  ،من أجل تحقيق التغطية الصحية الشاملة ،تعزيز النُظمُ الصحية .1
أقرَّتها اللجنة الإقليمية لمنظمة الصحة العالمية لشرق المتوسط في ما يتعلق بعمل المنظمة مع الدول الأعضاء في 

وتنمية الموارد البشرية هي عِماد أي نظام صحي، وتقديم تعليم . 2112إلى  2112ة من المد   خلالالإقليم، 
مين للخدمة قد  من الاضطلاع بأدوار متنوعة كمُ  الجودة أمر أساسي حتى يتمكن أطباء الغد  عالي و  زصحي متمي  

النسبة لعدد وزادت أعداد الأطباء وكثافتهم ب. أو أكاديميين أو باحثين أو مديرين أو قادة وبنُاة للنُظُم الصحية
وكانت هناك زيادة سريعة في عدد   .2112و  1991بلدان الإقليم في المدة بين غالبية السكان زيادة كبيرة في 

ي الرئيسي ل التحد  وتمثَّ  .2111ف عدد كليات الطب الخاصة منذ ، كما تضاع  1991منذ  كليات الطب خاصة  
 .في ضمان جودة التعليم الطبي

من وراء ذلك إلى  ت منظمة الصحة العالمية بإجراء استعراض شامل لوضع التعليم الطبي الجامعي، هادفة  وقام   .2
وأُجريِ . للعمل إطار  وضع يات التي تواجه التعليم الطبي في الإقليم، وتحديد الأولويات و الوقوف على التحد  

على  %21(، منها %52كلية )بنسبة   152كلية من كليات الطب استجابت منها للمسح   292مسح شمل 
داء الكليات ورؤساء م  استجابوا للمسح من عُ تقريبا  ممن  %25وكان  الأقل من كليات الطب في كل بلد.

قْد مقابلات شخصية وع   ،ب في هذا الموضوعتِ الأقسام بكليات الطب. واستُكمِل المسح بمراجعة مستفيضة لما كُ 
 .مع مصادر المعلومات الرئيسية

التعليم الاستعراض أن أكثر من نصف كليات الطب مُسجَّلة لدى وزارة التي خلص إليها  نتائجالت وأظهر   .2
 %21ل القطاع العام ما يزيد على و  ويمُ . العالي، أما بقية الكليات فمُسجَّلة إما لدى وزارة الصحة أو مجالس طبية

يات ووقف الاستعراض على تحد  . منها على شكل  ما من أشكال الاعتماد %21من كليات الطب، وحصل 
ضع القوانين وتقدير الاحتياجات والاعتماد والمسؤولية في مجالات و  (الحوك م ةدارة الرشيدة )رئيسية تتصل بالإ

م كثير من كليات الطب أكثر من مسار واحد من قد  ويُ  .الاجتماعية وتوزيع كليات الطب وهجرة خريجيها
على التخصصات تعتمد أو مناهج  ،م مناهج تقليديةقد  مسارات المناهج الدراسية، علما  بأن غالبية الكليات تُ 

ق التدريس رُ يات جوهرية في طُ كما تم تحديد تحد   .أو مناهج على أساس الأنظمة ،و مناهج متكاملةأ ،الدراسية
يم البرامج، ييم الطلاب وتقو ففي مجال تق بالاحتياجات الصحية للمجتمعات. وتصميم المناهج ومدى ارتباطها

ت في الاعتماد على استذكار واستمر  يم الطلاب، و م سياسة مكتوبة لتققد  لم تستطع أكثر كليات الطب أن تُ 
. ل المعارف وتطبيقها، وحل المشكلات، والتفكير النقديبدلا  من اختبار الوظائف المعرفية مثل تكامُ قائق الح

دة في ترقية أعضاء هيئة والمعايير الرئيسية المعتم  . والتدريب والجودة التدريس قرُ يات الرئيسية بطُ وتتعلق التحد  
من كليات الطب أن  %25وأفاد أكثر من  ة.لمنشور لأعمال اوات الخبرة العملية والبحوث واالتدريس هي سن
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كما كانت  .عف أو لا يوجد لديها مثل هذه البرامجم بالض  سِ التدريس تتَّ ة أعضاء هيئقُدُرات طوير برامجها لت
ر أعضاء هيئة يات توافُ هذه التحد   ، ومنقُدُراتهمطوير يات رئيسية تتعلق بتعيين أعضاء هيئة التدريس وتهناك تحد  
وتعاني كليات الطب في أكثر قُدُراتهم. طوير وأنشطة ت ،ومعايير تعيينهم ،بالتلاميذ ونسبتهم مقارنة   ،التدريس

يات م، مع وجود تحد  موارد التعلُّ إتاحة و للتعلُّم بيئة مواتية وفير البلدان من عدم كفاية التجهيزات فيما يتعلق بت
الطالب والتدريب على ر حول تمحو  ر الموارد التعليمية اللازمة لدعم نظام التعليم الذي يق بتوافُ خاصة تتعل

  .المهارات السريرية

عد وب   ،وتتألف من سلسلة متصلة الحلقات تشمل التعليم الجامعي ،الحياة طيلةوالتعليم الطبي مسيرة تدوم  .4
تركيز هذه الورقة في المقام الأول على التعليم الطبي  بُّ وينص  . والتعليم المستمر ،الجامعي )الدراسات العليا(

محل  انموضوع اط الضوء في الوقت ذاته على أهمية الدراسات العليا والتعليم المستمر، وهمسل  الجامعي، لكنها تُ 
لاستراتيجية د الأولويات اد  وتقترح الورقة إطار عمل إقليمي يُ . من جانب المنظمة في الإقليم ةمستمر  مراجعة 

. بين الإجراءات المطلوب من البلدان والمنظمة اتخاذها على المدى القصير والطويل دعما  لإصلاح التعليم الطبيويُ 
من أصحاب الشأن المعنيين ية ع المنظمة البلدان على اتخاذ إجراءات عاجلة عن طريق: تشكيل لجنة توجيهشج  وتُ 

إصلاح التعليم الطبي في البلد؛ وإنشاء أقسام تعُنَ  بالتعليم الطبي في  تكون مسؤولة عن توجيه عملية المتعددين 
داء كليات الطب؛ م  عُ لإعداد القادة تستهدف وتنفيذ برامج وضع كليات الطب أو تعزيز الأقسام القائمة؛ و 

مل الاعتماد الوطنية المستقلة؛ ووضع خطط العهيئات ومراجعة الوضع الراهن لاعتماد كليات الطب وتعزيز 
نات والبراهين المعروضة ة إلى النظر في البي  واللجنة الإقليمية مدعوَّ . الوطنية استنادا  إلى إطار العمل الإقليمي

أمامها حول عملية الإصلاح، وإلى اعتماد إطار العمل الإقليمي الرامي إلى تقوية التعليم الطبي الجامعي في 
 .الإقليم

 ‫‫‫‫‫‫‫‫‫‫‫‬المقدمة .‫1

الأولويات الاستراتيجية الخمسة التي  أحدهو  ،من أجل تحقيق التغطية الصحية الشاملة ،النُظمُ الصحيةتعزيز  .5
الإقليمية لمنظمة الصحة العالمية لشرق المتوسط في ما يتعلق بعمل المنظمة مع الدول الأعضاء في  اللجنةأقرَّتها 

الأعضاء سبع أولويات لتعزيز النُظمُ الصحية وحددت الدول  .(1) 2112إلى  2112ة من الإقليم، خلال المد  
منها تنمية قو ى عاملة صحية متوازنة، يتوفَّر لديها الحافز، وموزَّعة توزيعا  جيدا ، وتدُار بشكل جيد، وتتمت ع بمزيج 

الأعداد الضرورية من أرباب المهن الصحية، تخريج د الأداء ويتطلب أي نظام صحي جي  . من المهارات الملائمة
مو الخدمات قد  فمنهم مُ  ؛إذ يضطلع الأطباء بأدوار متعددة، الأطباء، وفق معايير الجودة المطلوبة سيَّمالا

 .والأكاديميون والباحثون والمديرون والقادة وبنُاة النُظُم الصحية

التعليم الطبي،  اع طويل في الاستثمار في تنمية الموارد البشرية في الإقليم، بما في ذلكبالصحة العالمية  ولمنظمة .2
ت المنظمة إنشاء ففي خمسينات وستينات القرن الماضي، دعم  . مت المنظمة دعما  كبيرا  في هذا المضماروقدَّ 

إجراء تغييرات في طريقة تدريس الفضل في تحفيز ذه الأقسام كان لهو  .أقسام الصحة العمومية في كليات الطب
وفي أواخر  .ر ارتباطا  بالاحتياجات الصحية للمجتمعاتالطب ومزاولته عن طريق جعل التعليم الطبي أكث

 ت المنظمة الدعم إلى البلدان لإنشاء مراكز التطوير التعليمي في كليات الطبم  قدَّ  ،السبعينات ومطلع الثمانينات
يين وفي العِقدين الماض. هيئة التدريسأعضاء ل مهارات التي لعبت دورا  مهما  في تطوير المناهج الدراسية وصقْ 
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في  ــــ ل التعاون بين المنظمة والدول الأعضاء إلى أولويات أخرى، لكنه غدا واضحا  أن التعليم الطبي لم يساير تحوَّ 
 .التطورات المتسارعة التي حدثت في أرجاء مختلفة من الإقليمـــ كل الأوقات 

ع وم. )2)ة يلصحايتعلق بالموارد البشرية  فيما ه أزمة  واجِ سبعة بلدان في الإقليم على أنها تُ  تصُن ف 2112وفي عام  .2
ح لها كما تسن    ،يات لا يُستهان بهاتحد  ـــ  1مجموعاتثلاثة التي صُن فت إلى ـــ ذلك، تواجه كافة بلدان الإقليم 

من  فرص في مجال التعليم الطبي تتعلق بحوكمة القوى العاملة، ودخولها سوق العمل، ومرحلة نشاطها، وخروجها
 .سوق العمل

 غياب الاستراتيجيات الوطنية الشاملة المعنية بالقوى العاملة، وعدم كفاية التنسيق بين أصحاب الحوكَمَة :
 .رات التنظيمية والإدارية؛ وقصور الإشراف على تعليم المهن الصحيةدُ الشأن المعنيين المتعددين؛ وقصور القُ 

 في إعداد العاملين الصحيين؛ والقيود المفروضة على عملية  : القصور وعدم التوازنإلى سوق العمل الدخول
؛ وزيادة الاعتماد على العاملين الأجانب مع البطالة وتوظيف أعداد دون المستوى المطلوبلة في التعيين متمث  

 وجود اختلافات في ظروف العمل )المجموعة الأولى(. 
 عاملين بالمهن الصحية والقابلات والطواقم التمريض : نقص عام في أعداد الأطباء و القوى العاملة النشطة

؛ ووجود اختلالات جغرافية في جميع الكوادر؛ وضعف الاحتفاظ بالقوى العاملة في المناطق الريفية؛ المساعدة
 ؛ وتدني  ةساعدهن الصحية المعاملين بالموالقابلات والطواقم التمريض وضعف تنظيم مزاولة المهنة للأطباء و 

 هم.وتحفيز  العاملين الصحيينأداء 
 دة ور  مُ ـإدارة هجرة القوى العاملة على الرغم من نقص العاملين الصحيين في البلدان الفي قصور ال: الخروج

العاملين الأجانب في البلدان التي تستقبلهم وغياب التعاون الإقليمي فيما يتعلق تبدُّل لات لهم؛ وارتفاع معد  
وبلوغ العاملين الصحيين مرحلة الشيخوخة في بعض البلدان وعدم وجود  بانتقال العاملين الصحيين؛

 استراتيجية لاستبدالهم. 
 

في  نسمة 1111كثافة الأطباء في إقليم شرق المتوسط )لكل   .1الجدول 
 (3113-1991الفترة 

 2013 1990 فت إليها البلدانن  المجموعة التي ص  

 19.5-34.5 19.1-11.1 المجموعة الأولى

 6.1-24.5 2.2-6.8 المجموعة الثانية

 0.3-3.7 1.5-2.5 المجموعة الثالثة

 

                                                      
الصحة. وشملت بلدان صُن فت بلدان الإقليم إلى ثلاثة مجموعات استنادا  إلى الحصائل الصحية للسكان وأداء النُظُم الصحية ومستوى الإنفاق على  1

فهي: الأردن وتونس المجموعة الأولى: الإمارات العربية المتحدة والبحرين وعُمان وقطر والكويت والمملكة العربية السعودية، أما بلدان المجموعة الثانية 
، وبلدان المجموعة الثالثة هي: أفغانستان وباكستان وجمهورية إيران الإسلامية والجمهورية العربية السورية والعراق وفلسطين ولبنان وليبيا ومصر والمغرب

 وجيبوتي والسودان والصومال واليمن.
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، 2112حتى  1991بين فترة نا  كبيرا  في الإقليم في الالسكان تحسُّ النسبة إلى عدد بنت أعداد وكثافة الأطباء وتحسَّ  .1
لة العقود يزادت طالتي  الطب ردة في عدد كليات(، نتيجة للزيادة المط  1ما عدا بلدان المجموعة الثالثة )الجدول 

ئ أكثر هذه نشِ كلية اليوم، وقد أُ   211إلى أكثر من  1951كلية في   11عفا ، لترتفع من ضِ  12الست الماضية 
 .(4) 1911الكليات بعد 

 العبء المرضي، وتنامي خصخصة الرعاية رت على التعليم الطبي في الإقليم منها تغيرُّ يات عامة أثَّ وهناك تحد   .9
ولا  .عات المرضى والمجتمعات، وعدم الاستقرار السياسي والصراعاتالصحية بوتيرة سريعة، وارتفاع سقف توقُّ 
قوم على أساس س وتج التقليدية التي تتميز باعتمادها على المدر  هُ تزال معظم كليات الطب تستخدم الن ـُ

على المعرفة الواقعية والاستذكار بدلا  من  زرك  دون أن تتكامل البرامج التدريبية التي تُ  ةالدراسي اتالتخصص
مستشفيات المستوى م التدريب في المستشفيات التخصصية )ا  ما يقُدَّ بوغال. السريريالاستدلال التفكير النقدي و 

وتفتقر بلدان كثيرة إلى برامج . (، التي ينخفض بها التعامل مع المجتمع ومواقع الرعاية الصحية الأوليةالثالث
 .م موثوقة لضمان الجودةظُ طنية أو نُ اعتماد و 

ت استعراضا  شاملا  لوضع التعليم أجر   ،العامين الماضيينطيلة ت المنظمة هذا الوضع في اعتبارها وبعد أن وضع   .11
ه التعليم الطبي في الإقليم، واجِ يات التي تُ من وراء هذا الاستعراض إلى الوقوف على التحد   هادفة   ،الطبي الجامعي

ز هذه الورقة النتائج التي خلص إليها الاستعراض وتقترح إطارا  وتوجِ . عمللل إطار  وضع الأولويات، و وتحديد 
فالتعليم الطبي مسيرة تدوم طيلة الحياة، وتتألف من سلسلة متصلة الحلقات تشمل التعليم الجامعي . للعمل

ط سل  الأول على التعليم الطبي الجامعي، لكنها تُ ز هذه الورقة في المقام رك  وتُ . والدراسات العليا والتعليم المستمر
ة من الضوء في الوقت ذاته على الدراسات العليا والتعليم المستمر، وهما أيضا  موضوعان محل مراجعة مستمر  

 .جانب المنظمة في الإقليم

التعليم الطبي، وإلى اعتماد نات والبراهين المعروضة أمامها حول إصلاح ة إلى النظر في البي  مدعوَّ  الإقليميةواللجنة  .11
 .إطار العمل الإقليمي الرامي إلى تعزيز التعليم الطبي الجامعي في الإقليم

 ض التعليم الطبي الجامعيااستعر  .3
 ‫‫‫‫‫‫‫‫‫‫‫‬هداف الاستعراضأ ‫1.2

وكان الهدف من هذه . دراسة حول التعليم الطبي في إقليم شرق المتوسط 2114منظمة الصحة العالمية في جرت أ .12
نات لإصلاح التعليم الطبي في الإقليم على غرار المسح العالمي لكليات ة بالبي  د  سن  إعداد استراتيجيات مُ  الدراسة

 :أما الأهداف الخاصة للدراسة فكانت على النحو التالي .(5) 2111-1991جري في الفترة الطب الذي أُ 
  ُأعدادها، وتوزيعها، وعدد الطلاب الملتحقين بها وعدد خريجيها سنويا ،  بين  إعداد خرائط بكليات الطب ت

 .وملكيتها ،يةالتدريب هاوتوزيع الجنسين بها، وبرامج
  ُها المؤسسات الطبيةقرَّ استعراض المكونات المختلفة للمناهج الطبية التي ت. 
  ُجات ونواتج التعليم الطبي فيما يتعلق بجودة خريجيهار  تحديد مخ. 
 ياتلمواجهة هذه التحد   يات التي تواجه التعليم الطبي وتحديد أولوياته والتوصية بحلول  على التحد   الوقوف. 
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نسبة : . المسح الذي أجرته دراسة التعليم الطبي في شرق المتوسط2الجدول 
 كليات الطبإجابة  

عدد كليات الطب  ‫‫‫‫‫‫‫‫‫‬‬‬بلدانال‫
 المستطلعة آراؤها

عدد كليات الطب 
 جابتأالتي 

 الإجابةنسبة ‫
(%)‬‬‬‫‫‫‫‫‫‫‫‫ 

 71.7 33 46 المجموعة الأولى

 53.8 64 119 المجموعة الثانية

 45.5 60 132 المجموعة الثالثة

 52.9 157 297 ‫‫‫‫‫‫‫‫‫‬‬ المجموع‫

 

  ج والطرقنهْ لا 2.2

على سياسات التعليم الطبي والسياق  الخاصة بالنظام المختلفةر المتغيرات ؤث  كيف تُ بين  م إطار تحليلي يُ خدِ استُ  .12
ت الدراسة عددا  من الطرق لجمع م  واستخد   .(2)ل هذا الإطار أساسا  لإعداد أدوات المسح وجودته، ومثَّ 

د استعراض الأعمال السابقة مقالات نُشِرت في مصادر على شبكة الإنترنت ومجلات إقليمية وقد حدَّ . البيانات
شاملا  لجمع البيانات حول التعليم الطبي، وتناول هذا إلكترونيا  خدمت الدراسة استبيانا  واست  . سةفهر  مُ  غير

يمهم و والمسؤولية الاجتماعية وتطوير المناهج الدراسية واختيار الطلاب وتق الحوك م ةالاستبيان جوانب متصلة ب
قة مع مصادر المعلومات الرئيسية تعم  مُ ـوأخيرا ، وفَّرت المقابلات ال. يم البرامج، والاعتماد والموارد التعليميةيوتق

 .معلومات نوعية تكميلية

ن الصحية، منها ما يزيد مؤسسة من مؤسسات المه   251إلى أنه يوجد بالإقليم حاليا  أكثر من  التقديراتوتشير  .14
عة طل  ست  مُ ـالي كليات الطب الومن إجم .طبية أو كليات أو مدارس للطبأقسام مؤسسة عبارة عن  211على 

 (.2)الجدول  %(52كلية )بنسبة   152لكتروني ما مجموعه كلية، أجاب على الاستبيان الإ  292آراؤها وعددها 
 22على الأقل من كليات الطب في كل بلد من بلدان الإقليم البالغ عددها  %21ب لت على الطوقد أجاب  

داء لكليات م  ا عُ تقريبا  ممن أجابوا إمَّ  %25. وكان %111ل إجابة وصل إلى لت عشرة بلدان معدَّ وسجَّ . بلدا  
 (.%22( أو رؤساء أقسام بها )%52الطب )

  ملخص النتائج الرئيسية 2.2
تعُر ض النتائج الرئيسية التي خلصت إليها الدراسة تحت ستة مجالات رئيسية تتصل بالتعليم الطبي الجامعي:  .15

المناهج الدراسية؛ تطوير والمسؤولية الاجتماعية والاعتماد؛ ج(  الحوك م ةاستعراض كليات الطب؛ ب(  (أ
توفير  وتقييمهم؛ و(قُدُراتهم طوير التدريس وت ةيم البرامج؛ هـ( تعيين أعضاء هيئييمهم وتقو اختيار الطلاب وتق د(

  .مموارد التعلُّ إتاحة و للتعلُّم البيئة المواتية 

 استعراض وضع كليات الطبأ( 

ردة في إنشاء كليات الطب في كل المجموعات الثلاثة التي صُن فت إليها ط  الستة الماضية زيادة مُ  العقود شهدت .12
 2111ف عدد كليات الطب الخاصة منذ وتضاع   .التسعينات منذوحدثت الزيادة الكبيرة تحديدا  بلدان الإقليم، 

 (.1)الشكل 
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‬,Bachelor‬of‬Medicine الطب والجراحة في سالبكالوريو من كليات الطب درجة  %55من  أكثروتمنح   .12

Bachelor‬ of‬ Surgey‬ (MBBS) درجة البكالوريوس في الطب والجراحة  %12، وMedicinae‬

Baccalaureus,‬ Baccalaureus‬ Chirurgiae‬ (MBBCh)ويبلغ متوسط مدة . دكتوراه في الطب% 29، و
سنة، والمرحلة قبل  1.2±1.1كما يبلغ متوسط مدة المرحلة التأهيلية . سنة 1.1±2.2مها الكليات البرامج التي تقد  

 .1.4±1.1سنة، والامتياز  1.2±2.5سنة، والمرحلة السريرية  1.2±2.2السريرية 

 والمسؤولية الاجتماعية واعتماد كليات الطب الحوكَمَةب( 

لة لدى سجَّ منها مُ  %22بينما توجد لة لدى وزارة التعليم العالي، سجَّ من كليات الطب مُ  %51من  أكثرهناك  .11
نشاء كليات طب لإخيص اتر إصدار ولا يعتمد . لة لدى المجالس الطبيةسجَّ أما بقية الكليات فمُ  ،وزارة الصحة

يزال القطاع العام يضطلع بدور  ولا .جديدة على تقدير الاحتياجات، ويتاج هذا الأمر إلى تنظيم صارم
من كليات الطب بحصولها على دعم مالي من  %21إذ أفادت  ؛جوهري في تمويل كليات الطب في الإقليم

 .القطاع العام
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 3112-1991. نمو كليات الطب العامة والخاصة في إقليم شرق المتوسط، الفترة 1الشكل 

قين سنويا  بالكثير من كليات الطب في بلدان المجموعتين الثانية حِ لت  مُ ـقد المنصرم، زادت أعداد الطلاب الفي العِ و  .19
( طالبا  في بلدان 222±) 241و ،( طالبا  في بلدان المجموعة الثانية211±) 212والثالثة، وبلغت في المتوسط 

يزيد كثيرا  عنهم في وتفيد التقارير أن عدد الخريجين من كليات الطب في بلدان المجموعة الثانية . المجموعة الثالثة
ويزيد عدد الطالبات عن عدد الطلاب الذكور بمائة طالبة في المتوسط في كل كلية من  . بلدان المجموعة الثالثة

ودخول أعداد أكبر  .(، مع وجود اختلاف ملحوظ في بلدان المجموعة الثالثة2كليات الطب في الإقليم )الجدول 
ـمُعرَّضة مع سعي الحكومات إلى الوصول إلى الفئات السكانية ال ،يجابياتجاه إهو سوق العمل إلى من الخريجات 

راسمي من جانب  ا  والمجتمعات التي تعاني نقصا  في الخدمات، إلا أن هذا الأمر يتطلب اهتمامللمخاطر 
 .السياسات بظروف العمل والأمن في المناطق الريفية والمناطق النائية

ولا يكشف مدى المسؤولية الاجتماعية لكليات الطب عن اختلافات جوهرية بين بلدان المجموعات الثلاثة  .21
احتياجات المجتمع، لا لبُّون صاغ للتعبير عن الالتزام بتخريج أطباء يُ ، عندما تُ رسالة كليات الطبو  (.4)الجدول 
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ة في الوقت الراهن لتحسين المسؤولية ل جهود كثير بذ  وتُ . تعكس الممارسات الفعلية لمعظم كليات الطب
 .2الاجتماعية في الإقليم

اعتماد وطنية أو هيئة ما من أشكال الاعتماد لدى  تقريبا  من كليات الطب بحصولها عن شكل   %21ت وأفاد   .21
 ةهج الدراسيار عليها تأثيرا  إيجابيا  مثل تصميم المنؤث  وهناك مجالات رئيسية أفادت التقارير أن الاعتماد يُ . عالمية

الاعتراف بالكليات تحسين (، و %51(، والعمل الجماعي )%22التدريس )ة رات أعضاء هيئدُ (، وتطوير قُ 22%)
 %(.22(، والمكاسب المالية )22%)

  جيها وتوزيعهم حسب نوع الجنسيعداد خر أعدد الملتحقين سنوياً بكليات الطب، و  .3الجدول 
متوسط الطلاب  مجموعة البلدان

 (3112) الملتحقين سنوياً 
متوسط عدد الخريجين 

(3113) 
الطلاب 
 الذكور

 الطالبات

 259±370 314±386 30±75 157±162 المجموعة الأولى

 796±889 739±828 122±277 311±303 المجموعة الثانية 

 568±777 368±275 102±123 241±267 المجموعة الثالثة

 617±768 519±595 151±142 247±280 كل البلدان

 

 ما أفادت كليات الطب. الالتزام بتدابير المسؤولية الاجتماعية حسبَ 4الجدول 
المجتمعات المحيطة  مجموعة البلدان

بكليات الطب 
التي عة آراؤهم و طلَ ستَ الم  
ملاحظات حول  تمقد

 المسؤولية الاجتماعية

 رسالةالرؤية وال
مستوحاة من مفهوم 

المسؤولية 
 الاجتماعية

الالتزام بالعمل في 
ظل شراكة وثيقة مع 

سائر أصحاب 
الشأن المعنيين في 

 مجال الصحة

ن عي  كليات الطب ت  
طلبة الذين الوتدعم 

يعكسون تنوعاً 
 اجتماعياً 

 3.5 3.5 3.4 2.5 المجموعة الأولى

 3.2 3.4 3.3 2.9 المجموعة الثانية

 3.1 3.2 3.0 2.5 الثالثة المجموعة

 = المستوى الأعلى للالتزام(5المستوى الأدنى و =1نقاط:  5)مقياس ليكرت من 

 يات الرئيسيةالتحد  
   عف التنظيم فيما يتعلق بفتح كليات جديدة للطب، وغياب المبادئ التوجيهية الشاملة استنادا  إلى الاحتياجاتض. 
 أكثر البلدان بوتيرة سريعة دون تنظيم تتم عملية خصخصة التعليم الطبي في. 
  من كليات الطب %41عدم وجود هيئات اعتماد مستقلة في الكثير من البلدان، مع عدم اعتماد. 
  مع افتقار القادة التعليميين للوعي بهذا المفهومكليات الطببيانات رسالة  عدم ترسيخ المسؤولية الاجتماعية في ،.  
 البلد الواحد. وداخلبل  ،تفاوت كبير في توزيع كليات الطب بين البلدان وجود 
 وإلى بلدان خارج الإقليم ،كثافة هجرة الأطباء من بلدان المجموعتين الثانية والثالثة إلى بلدان المجموعة الأولى. 

                                                      
 لاتحاد التعليم الطبي في إقليم شرق المتوسط.التابع بما في ذلك، على سبيل المثال، الفريق المعني بالمسؤولية الاجتماعية   2
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 ج( تطوير المناهج

م أكثر من قد  ثير من هذه الكليات تُ ت إلى أن الككلية طب تقريبا ، أشار    151إجابة من  211ورد أكثر من  .22
مناهج تقليدية تعتمد على  %22م قد  ومن بين هذه الكليات، تُ  .المناهج الدراسيةمسارات مسار واحد من 

مناهج تقوم على  %15م قد  م مناهج متكاملة تعتمد على الأنظمة، بينما تُ قد  تُ % 21، والدراسية التخصصات
ف به عتر  مُ ـال SPICES واستنادا  إلى العناصر الستة لنموذج. المجتمع أو مناهج مختلطةهة نحو وجَّ المشكلات أو مُ 

نقاط )الجدول  11لت أكثر كليات الطب درجات متوسطة على مقياس من ، سجَّ (1) لمراجعة المناهج الدراسية
سها كليات در  المناهج التي تُ اختيارية في رات إتاحة مقرَّ لت كل البلدان نقاطا  منخفضة فيما يتعلق بوسجَّ  (.5

 .ن نظيراتها العامة في جميع العناصر الستةمكليات الطب الخاصة نقاطا  أعلى   لتبينما سجَّ ، الطب

مقبولا  على نطاق واسع أنها ضرورية  الدراسية على نحو مناسب موضوعات أخرى بات   المناهجولم تتناول  .22
 ،والمهنية ،رات القياديةدُ للمهنيين الصحيين الأكفاء والمؤهلين تأهيلا  تاما  في التعليم الطبي، مثل تنمية القُ 

من كليات  %21ت وأفاد  . وسلامة المرضى ،ناتد بالبي  سن  مُ ـوالطب ال ،لومهارات التواصُ  ،والأخلاقيات الطبية
على فترات مناهجها  عراجِ منها تُ  %41بنسبة  كل خمس سنوات مقارنة  ة  مر  ع مناهجها الدراسية راجِ الطب بأنها تُ 

 .عها على الإطلاقراجِ تُ  غير منتظمة أو لا
 

 (111في مناهج كليات الطب )العدد=  SPICES. دمج نموذج 9الجدول 
ر حول يتمحوَ  مجموعة البلدان

الطالب أم حول 
 المدرس

على يعتمد 
أم المشكلات 

المواد على 
 الدراسية

متكامل أم 
يعتمد على 
التخصص 

 الدراسي

مجتمعي 
المرتكز أم 
يعتمد على 
 المستشفيات

مقررات 
أم  ةاختياري

برنامج 
 اعتيادي

منهجي أم غير 
 منهجي

المجموعة الأولى 
 6.3 4.1 5.0 8.0 6.7 6.9 (22)العدد= 

المجموعة الثانية 
 4.8 3.8 4.9 4.8 4.6 4.4 (44)العدد=

المجموعة الثالثة 
 5.6 3.9 5.5 5.5 5.2 5.5 (49)العدد=

 5.5 4.0 5.1 5.8 5.3 5.4 جميع البلدان

 = الأعلى11= الأدنى و 1نقاط:  11مقياس من 

وهناك أسباب رئيسية  .جا  أكثر تقليديةهُ ولا تزال كليات الطب الأقدم في بلدان المجموعتين الثانية والثالثة تتبع ن ـُ .24
التدريس خاصة في  ةالمدرس منها مقاومة أعضاء هيئتمحور حول م الذي يوراء الإصرار على اتباع أسلوب التعلُّ 

مجال العلوم الطبية الأساسية، والحاجة إلى موارد إضافية لبناء غرف دراسية للمجموعات الصغيرة، ودعم المكتبة، 
ج ر عند تطبيق نهْ ل في الخطر المتصوَّ إضافية تتمثَّ  كما أن هناك عوامل. مزيد من أعضاء هيئة التدريس وتعيين

"، وغياب القادة في مجال يراعون السلامةم في تخريج "أطباء سهِ أحدث، وفكرة أن المنهج الدراسي الحالي يُ 
 .التعليم
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 يات الرئيسيةالتحد  
 اعتمادها على المدرس و تمحورها حول يواصل عدد كبير من كليات الطب تدريس مناهج تقليدية تتميز ب

 .والمستشفيات الدراسية التخصصات
 الطرق الابتكاريةتطبيق غالبية كليات الطب يد ، بينما لا تجُ سائدةلاهو الطريقة ذي يعتمد على التلقين التدريس ال 

 م القائم على المشكلات، والقائم على الفريق، والمجتمعي المرتكز.مثل التعلُّ 
  ه عملية تصميم المناهج الدراسية وتنفيذها وتطويرهاوج  دت، لا تُ ، متى وجِ كليات الطب  رسالةبيانات. 
 نات والأخلاقيات الطبية ومنهجية البحوث د بالبي  سن  مُ ـلا تتناول المناهج بشكل مناسب موضوعات مثل الطب ال

 .وسلامة المرضى
 كبير من كليات   في عدد   وير المناهجطلا تتم مراجعة المناهج أو تحديثها بانتظام، مع غياب دور الطالب في ت

 الطب.

 د( تقويم الطلاب

ت ثماني كليات م  تقريبا  من كليات الطب أن لديها سياسة واضحة لتقويم الطلاب، ومع ذلك قدَّ  %15ت أفاد   .25
الخريجين في المتوقَّعة من كفاءات السقا  بقوة مع تَّ يم مُ و وكان التق. فقط دليلا  مكتوبا  على وجود هذه السياسة

على الإطلاق  سق  تَّ من الكليات، وبدرجة طفيفة أو غير مُ  %22كليات الطب، وبدرجة متوسطة في من   49%
أهداف وكفاءات واضحة ضع عدم وجود سياسة مكتوبة للتقويم تساؤلات حول و يثير و . من الكليات %14في 

مين قي  بالوضوح والشفافية للمُ إجراءات تتسم وجود و  التعلم، ق التي تنتهجها الكلية لتقييم نواتجرُ م، والطُ للتعلُّ 
 .والطلاب

التي يقوم فيها الطلاب باختيار  ،من كليات الطب أسئلة الاختيار من أجوبة متعددة %91ويستخدم أكثر من  .22
ومع ذلك . سواء في المراحل السريرية وقبل السريرية على حد  تحريرية طرق الاختبارات ال كإحدى ،أفضل إجابة

من كليات الطب تستخدم الأسئلة المقالية كأداة للاختبار التحريري، أما في مجال التقييم السريري  %41لا تزال 
وبوجه . ت انخفاض موثوقية طرق الاختبار المذكورةوقد ثب  . م على نطاق واسع طرق مثل تقييم الحالاتخد  ست  فتُ 

تبار الوظائف المعرفية مثل تكامل المعارف عام، لا يزال تقويم الطلاب يعتمد على استذكار الحقائق بدلا  من اخ
 .وتطبيقها، ومهارات حل المشكلات والتفكير النقدي

يم الطلاب في عدد من الأنشطة المنهجية المختلفة تشمل و من كليات الطب أنها تعتمد على تق %21ت وأفاد   .22
التدريس في تقييم  ةك أعضاء هيئشرِ منها أنها تُ  %25المحاضرات والجلسات السريرية لتقييم البرامج، فيما أفادت 

 .ولم يتم بعد تطوير التقييم الخارجي للبرامج أو تنفيذه بشكل كامل. البرامج

 يات الرئيسيةالتحد  
  ِالمتوقَّعة من كفاءات الم و سق جيدا  وأهداف التعلُّ م تقويم الطلاب تت  ر الكثير من كليات الطب إلى سياسة تحكُ يفتق

 الخريجين.
   ثبت انخفاض موثوقيتها وصحتها مثل أسئلة الصواب والخطأ، وأسئلة الاختيار من  ا  كليات الطب طرقق أغلبية  تطب

 إجابات متعددة، والأسئلة المقالية، والحالات لتقييم المهارات السريرية.
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 يفتقر  يم عالي الجودة، كماو يم وكيفية كتابة أسئلة للتقو التدريس إلى التدريب على مبادئ التق ةيتاج أعضاء هيئ
 .يمو الكثير من كليات الطب إلى بنوك للتق

  ُّد من موثوقيتها وصلاحيتها ومقبوليتها.لا تخضع جودة تقويم الطلاب لاختبارات منتظمة للتأك 
 

 (131ق د راتهم )العدد= طوير . ترقية أعضاء هيئة التدريس وبرامج ت1الجدول 
 ‬الق د راتطوير ت معايير الترقية

 10%   غير متاح %91  العمليةسنوات الخبرة 
 %33 ظرفيبرنامج  %95 الإصدارات البحثية
 %23 برنامج منتظم لكنه ضعيف %12 الخبرة في التدريس

 %34 برنامج منتظم %52 خدمة المجتمع
   %22 رعاية المرضى

 راتهم وتقييمهمد  التدريس ودعمهم وتطوير ق   ةهـ( تعيين أعضاء هيئ

 ضِمن ومن راتهم،دُ قُ  وتطوير التدريس ةهيئ أعضاء ترقية في مةخد  ست  مُ ـال الأساسية المعايير 2 الجدول نيتضمَّ  .21
 وتدريس (،%12) موالتعلُّ  دريسالت ومبادئ (،%11) الطلاب تقويم التطوير برامج تتناولها التي الرئيسية المواضيع
  (.%21) المناهج وتصميم (،%22) السريرية المهارات

 يدل ما وهو الاحتياجات. ريدتق إلى تستند ولا ،ظرفية برامج التدريس ةهيئ أعضاء راتدُ قُ  تطوير برامج معظمو   .29
 التدريس ةهيئ وقدرة البرامج وتصميم التعليم تطوير في والإدارية القيادية راتدُ القُ  تعزيز إلى حاجة هناك أن على
 أعضاء يضطلع الأمر، واقع ففي الأكفاء. الطبيين المعلمين بدور ضطلاعهملا اللازمة الكفاءاتب التحلي على
 ناهجالم ميومصم   للطلاب هينوج  ومُ  ي مينومُق مدرسين بوصفهم متعددة بأدوار الطب بكليات التدريس ةهيئ

 فمن ث َّ  ومن الأخرى، القطاعات مع ومتعاونين وباحثين صحية خدمات ميقد  ومُ  تربويين وقادة دراسيةال
 التدريس. ةهيئ أعضاء راتدُ قُ  تطوير تستهدف قوية برامج رتوافُ  الواجب

 تدريسال هيئة أعضاء من عضو لكل طالبا   21 إلى طلاب 1 من التدريس ةهيئ أعضاء إلى الطلاب نسبة تراوحتو  .21
 عجز وثمة الثالثة. المجموعة بلدان في السريرية العلوم مجال في طلاب 11 إلى 4 ومن الأساسية، العلوم مجال في

 المجموعة بلدان من الهجرة إلى م رد ه أمر   وهو الأساسية، الطبية العلوم أقسام في التدريس ةهيئ أعضاء في حاد
 أعضاء دخل انخفاض الهجرة إلى يتؤد   التي ةالمهمَّ  العوامل ومن الأساس. في الأولى المجموعة بلدان لىإ الثالثة

 فيمكن ةيالسرير  العلوم حالة في الأفضل لالمعد   أما رة.مُصد  ـال البلدان في الأساسية الطبية العلوم تدريس ةهيئ
 المستشفيات في المتفرغين التدريس ةهيئ أعضاء إلى إضافة   متفرغين، غير تدريس ةهيئ بأعضاء الاستعانة إلى عزوه

 المجالات في مشاركتهم من الحد   إلى المتفرغين غير دريسالت ةهيئ أعضاء تدريب في القصور يويؤد   التعليمية.
  .هايميوتق المناهج بتطوير المتعلقة

 يات الرئيسيةالتحد  
  الطبية العلوم بتدريس القائمين سيَّما لا ،الثالثة المجموعة بلدان في التدريس ةهيئ أعضاء في حاد نقص هناك 

 الأساسية.
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 المهارات منها معايير يستبعد لكنه ،البحثي وإنتاجهم المهنية مؤهلاتهم على التدريس ةهيئ أعضاء تعيين ويعتمد 
  المجتمع. وخدمة الإدارية راتدُ والقُ  التعليمية

 المناهج. تطوير وأنشطة التعليمية الأنشطة في دجي   بشكل المتفرغين غير التدريس ةهيئ أعضاء إشراك يتم ولا  
 وتغفل الاحتياجات ديرتق نتائج إلى تستند ولا شاملة، بطريقة التدريس ةهيئ أعضاء راتدُ قُ  تطوير أنشطة ذتنُفَّ  ولا 

  التعليمية. كالقيادة  المجالات بعض

 مموارد التعلُّ إتاحة و للتعلُّم البيئة المواتية توفير و( 

 تأشار   وقد .دراسته وأسباب يدرسونه وكيف يدرسون ما وعلى الطلاب تحصيل على أثر المواتية التعليمية للبيئة .21
 بما مجهزة غير البلدان معظم في الطب كليات  أن إلى مالتعلُّ  موارد إتاحةو  للتعلُّم المواتية البيئة توافر تقييم نتائج
 وغرف التقييم ومرافق السريرية المحاكاة ومراكز المهارات لصقل المخصصة المختبرات مثل المرافق من يكفي

 (.2 )الشكل الصغيرة للمجموعات التدريس

 البديلة واقعالم ضمنتتو  منفصل. جامعي تعليمي مستشفى وجود بعدم آراؤهم المستطلعة من %41 أفاد .22
 ناطق/المحافظاتالم ومستشفيات (%15) الحضرية المناطق في الأولية الصحية الرعاية مراكز السريري للتدريب

  عام. بشكل التدريبية الأغراض في المجتمعية والمرافق ةالأسر  رعاية مراكزو  الريفية واقعالم مخد  تُست   ولم (.25%)

 

 (113 = العدد) مةوالمتقد   الأساسية التعلم موارد حةتاإو  للتعلُّم المواتية البيئة توفير 2 الشكل

 لمجموعاتل تدريس فكغر    الطالب حول رتمحو  ي الذي التعليم زعز  تُ  التي المرافق رتوافُ  في كبير قصور وثمة .22
 الوقت في توجد لاو  المحاضرات. كقاعات  التلقين على يقوم الذي التعليم تدعم التي الموارد بتوافر مقارنة   الصغيرة
 .الثالثة المجموعة بلدان في سيَّما لاو  الطب كليات  من كثير  في محاكاة ومراكز المهارات لصقل مختبرات الراهن

 الوحدات هذه معظم أن غير الطبي. للتعليم أقسام أو وحدات تأسيس الطب كليات  من الكثير أتم وقد .24
 قتصريو  اللازمة. المؤهلات فيهم تتوافر ممن الطبي التعليم في ومتخصصون متفرغون أطباء ابه يعمل لا والأقسام

 برامج وتنفيذ الدراسية بالمناهج المقررة للأنشطة الزمنية الجداول ووضع الاختبارات دارةإ على الوحدات هذه عمل
  من قليل عدد في إلا الطبي لتعليمبا عنيةالم المتخصصة الدراسية الأقسام توجد ولا منتظمة. غير بوتيرة التطوير
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 المناهج إثراء في بأهميتها الوعي قلة جيدة بصورة تعمل وحدات وجود عدم أسباب ضمن ومن الطب. كليات
  والمرافق. الموارد وقلة التعليمية والعملية الدراسية

 يات الرئيسيةالتحد  
 على والتدريب الطالب حول رتمحو  ي الذي التعليم تدعم التي المرافق سيَّما لاو  التعليمية، الموارد في نقص هناك 

  السريرية. المهارات
 في مستمر عتراجُ  من بذلك يقترن ما مع مستقل، تعليمي مستشفى لوجود الطب كليات  من كثيرال يفتقر 

  السريري. التدريب
 من كثير  يستخدمها لا أو ،والتقويم السريرية الجوانب تدريس في مةالمستخد   مةالمتقد   قرُ الطُ  من يكفي ما يوجد ولا  

  الطب. كليات
 مستوى على الخدمة تقديم ومرافق الأولية الصحية الرعاية مرافق ومنها المستشفيات، بخلاف الأخرى المرافق أما 

  الأمثل. الاستخدام الطب كليات  تستخدمها فلا المحلية، المجتمعات

 جال الطبالتعليم الطبي المستمر والدراسات العليا في م .3

 التعليم أنشطة من نشاط أي في المشاركة دون دالتقاعُ  حتى المهنة يمارسون الإقليم بلدان معظم في الأطباء زال ما .25
 الممارسات في التطورات ومواكبة الصحيين المهنيين أداء تحسين إلى المستمر الطبي التعليم ويهدف المستمر. الطبي
 أفادتو  .(9) الصحية الرعاية بتقديم يتعلق فيما والجمهور الخدمة من لمستفيدينل المتزايدة توقعاتال تلبيةو  الطبية
 وثلاثة الأولى، المجموعة في بلدان أربعة منها المستمر، الطبي التعليم شؤونل يةتنظيم أجهزة لديها بأن بلدان تسعة
 لوزارة تابعة التنظيمية الأجهزة هذه من خمسةو  .الثالثة المجموعة في اثنان دانبل  و  ،الثانية المجموعة في بلدان

 واعتمادها تحكمها التي المعايير ووضع المستمر الطبي التعليم أنشطة تعزيز ووظائفها أدوارها وتشمل ،الصحة
  وتقييمها. ورصدها

 

 وخريجيها الأسرة طب أقسام وضع 7 الجدول
 بها طب كليات البلدان

  أسرة طب أقسام
 )العدد(

 الذي الخريجون
 الأسرة طب يختارون

(%) 

 أقسام خريجي عدد
 سنوياً  الأسرة طب

 )العدد(
 10-121 10-51 1-22 الأولى المجموعـة

 0-241 0-11 0-2 الثانية المجموعـة

 0-11 1-11 0-7 الثالثة المجموعة

 عاملةال الجهات مهتقد   الذي المستمر الطبي التعليم جودة ضمان منها ض  الغر   معايير وجودب بلدان ستة وأفادت .22
 توأفاد   المماثلة. الدولية الاعتماد جهات بمعايير مقارنة   جودتها مدى وقياس الجهات تلك واعتماد المجال هذا في

 لهم. جديدة ص  رُخ   صدارإ أو الأطباء اعتماد لإعادة المستمر الطبي التعليم نظام تتبع بأنها بلدان ثلاثة
مة المعايير هي الترخيص وإعادة الترخيص بين فاصلةال دةالمو  المعتمدة والساعات  اعتماد لإعادة حاليا   الـمُست خد 
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 سنوات سبع إلى ثلاث من مرور يُشترط بينما الاعتماد، لمنح المعتمدة الساعات بلدان سبعة وتستخدم .الأطباء
  الاعتماد. لإعادة سنويا   معتمدة ساعة 21 إلى 15 من حو يترا ما على الحصول ويُشترط الترخيص. لإعادة

 النقابات أو الجامعات أو الصحة لوزارة تابعة مؤسسات المستمر الطبي التعليم خدمة مقد  تُ  التي الجهات معظمو   .22
 العسكرية والمستشفيات الأدوية وشركات الخاصة المؤسسات منها أخرى جهات وهناك المهنية. الطبية

  الدولية. تحاداتوالا

 كونت أن ويمكن ،أساسية طبية ةدرج على للحصول التالي التدريب فتشمل الطب مجال في العليا الدراسات أما .21
 على للحصول ليؤه   أكاديميا   تدريبا   أو ،الوطنية المجالس في زمالة أو عضوية على للحصول ليؤه   مهنيا   تدريبا   اإمَّ 

 القسم هذا ويركز (.PhD الفلسفة دكتوراه أو MPhil الفلسفة ماجستير أو MSc العلوم )ماجستير علمية درجة
 أخرى بلدان عشرة أفادت بينما ،ا  وطني ا  مجلس لديها بأن بلدا   عشر ستة أفادت وقد .الأولى العلمية درجةال على

 لؤه  مُ ـال التدريب في الوطنية المجالس جميع وتشارك عليا.ال دراساتال برامج تقدم أخرى مؤسسات لديها أن
  سواء. حد   على المنتظم والتدريب للاعتماد

 منها العديد يقُد م بينما العامة، التخصصات معظم في الطبي المجال في عليا دراسات عشر الستة البلدان موتقد   .29
 بلدان من الكثير يواجهو  .21 إلى 21 من يتراوح واسع بتنوع الدقيقة الطبية التخصصات في عليا دراسات أيضا  

 وباكستان ،(%22) السودان منها ؤهلين،الم العليا الدراسات خريجي استيعاب في صعوبات الثالثة المجموعة
 الأسرة طب في العليا الدراسات مستوى على التدريب ويجتذب (.%5) والصومال (،%29) واليمن (،21%)

 المجموعة بلدان في %51 إلى %11 ومن والثالثة الثانية المجموعتين بلدان معظم في الخريجين من %11 من أقل
  (.2 )الجدول الأولى

 في المجلس ويساهم العالمية. الصحة منظمة من بمبادرة 1921 عام في الطبية للاختصاصات العربي المجلس سس  وأُ  .41
 الرعاية خدمات مُقد مي مثل أخصائيون منه جويتخرَّ  ،العليا الدراسات مرحلة في الجودة العالي الطبي التعليم توفير

 المجلس ىأضح   الوطنية، المجالس إنشاء وبعد المماثلة. نيةالوط البرامج تشجيع في ويساعد القادة،و  والـمُدر بين
 هذا ىوأدَّ  مزدوجة. مؤهلات على الحصول في يرغبون الذين الخريجين هؤلاء لاعتماد ثانويا   مصدرا   الآن العربي
  مراجعته. يستدعي ما وهو ،الموارد في ضرورية غير ازدواجية إلى الوضع

 يات الرئيسيةالتحد  

  المستمر الطبي التعليم
 البرامج عن بمنأى تقُدَّم التي المستمر الطبي التعليم برامج بأهمية الوعي إلى والمهنيون السياسات واضعو يفتقر 

 إعادة أو الاعتماد وإعادة والترقية الوظيفي والتطوير الكفاءات اكتسابو  اللوائح بين الصلة فقدان مع الأخرى،
  الترخيص.

 المستمر التعليم برامج متقد   التي للجهات اعتماد أو للبرامج معايير البلدان من كثيرال في يوجد لا.  

  الطب مجال في العليا الدراسات
 مع يتواءم لا ذلك( إلى وما النساء وأمراض والجراحة، القلب، أمراض )مثل التخصصات بعض على الطلب 

  الطوارئ(. وطب العمومية والصحة الأسرة طب )مثل البلدان احتياجات



 22/2 ش م/ل إ

 

 

14 

 

 غير طريقة اتباع مع ،رةقرَّ مُ ـال التناوب عمليات من للانتهاء الدراسية بالمناهج المتعلقة الإجراءات على تركيز وهناك 
 م.التعلُّ  ونتائج الكفاءات اكتساب في منهجية طريقة اتباع من بدلا   منهجية

   مهنية وسلوكيات مهارات، اكتساب من بدلا   محددة معارف اكتسب قد الدارس أن من دالتأكُّ  على التقييم زويرك 
 .مهنية اتجاهات تكوين أو

 أولويات تعزيز التعليم الطبي الجامعي في إقليم شرق المتوسط .4

 لمواجهة استراتيجية أولويات سبع الإقليمي المكتب يقترح الاستعراض، أجراه الذي تحليلال إلى واستنادا   .41
 الطبي، التعليم على زرك  تُ  الورقة ههذ أن مراعاة المهم ومن الجامعي. الطبي التعليم مجالات مختلف في ياتالتحد  

 بدوره يتطلب ما وهو كمؤسسة،  كلها  الطب كلية  من التزاما   سيتطلب الاستراتيجية الأولويات هذه تنفيذ أن غير
  ض.الغر   هذا لتحقيق دماتالخ تقديم راتدُ وقُ  البحثية اراتهدُ قُ  تعبئة

 والمسؤولية الاجتماعية والاعتماد الحوك م ة
 اللازمة الإرشادية والدلائل المعايير وتوفير عنيةالم مؤسساتلل التنظيمية راتدُ القُ  تعزيز :1 الاستراتيجية الأولوية 

  .ةجديد طب كليات  لإنشاء
 ما والموارد الاختصاص من لديها التي المستقلة الوطنية الاعتماد هيئات عزيزإنشاء/ت :3 الاستراتيجية الأولوية 

 أركان من أساسيا   ركنا   بوصفها الاجتماعية المسؤولية ذلك في بما للكليات، الرشيدة الإدارة جودة لضمان لهاؤه  يُ 
  الوطنية. الاعتماد معايير

 تطوير المناهج وتقويم الطلاب وتقييم البرامج 
 لمراجعة التعليم لتطوير مراكز أو الطبي للتعليم وحدات إنشاء على الكليات تشجيع :3 الاستراتيجية الأولوية 

  التدريس. ةهيئ أعضاء راتدُ قُ  تطوير ودعم منتظم نحو على الدراسية المناهج
 أن شأنه من ما وهو المناهج، إصلاح عملية قيادةل اللازمة التعليميين القادة راتدُ قُ  بناء :2 الاستراتيجية الأولوية 

 راتدُ القُ  تطوير وعلى المحلية المجتمعات احتياجات تلبية على زرك  وتُ  الطالب حول رتمحو  ت مناهج وضع إلى ييؤد  
  ل.بالتكامُ  وتتسم

 لطلابا تقويمل أنظمة ووضع ،الجدارة أساس على تقوم الطلاب لاختيار معايير وضع :9 الاستراتيجية الأولوية 
 والموثوقية. بالمصداقية تتسم البرامج وتقييم

  للتعلُّم التدريس وتوفير البيئة المواتية ةرات أعضاء هيئدُ تطوير قُ 
 العلوم مجال في خاصة بهم، والاحتفاظ كفاءةال ذوي تدريسال ةهيئ أعضاء اجتذاب :1 الاستراتيجية الأولوية 

  الجدارة. معايير إلى ندتتس وترقية تعيين سياسات اتباع طريق عن العمومية، الصحة وعلوم الأساسية الطبية
 الطالب حول رتمحو  ي الذي التدريب لتشجيع اللازمة التعليمية الموارد كفاية  ضمان :7 الاستراتيجية الأولوية 

  المحلي. المجتمع مرافق من وغيرها الأولية الصحية الرعاية مرافق استخدام وزيادة ،زعزَّ مُ ـال السريري والتدريب

 مكانة الأولويات تلك تتبوأ ث َّ  ومن المؤسسات، تعزيز هدف على الاستراتيجية الأولويات من العديد يلتقي .42
 أن أيضا   حالمرجَّ  منف وعليه، الوطنية. الاحتياجات لبي  يُ  ابم واستدامتها الصحية العاملة القوى نميةت في خاصة
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 تطوير إلى سعيها في الوطنية لسلطاتا جانب من خاص اهتمام موضع الاستراتيجية الأولويات هذه تكون
 الصحة منظمة سيَّما لاو  التنمية، شركاء اهتمام عن فضلا   المستقبل، باحتياجات يفي الذي الصحي النظام
  الصحية. بالسياسة المتعلقة المسائل بشأن الأعضاء الدول إلى المشورة إسداء مسؤولية لتتحمَّ  التي العالمية

 إطار إصلاح التعليم الطبي الجامعي في إقليم شرق المتوسط .5

 الإطار صوينُ  الإقليم. في الجامعي الطبي التعليم لإصلاح عمل إطار وضع الدقيق الاستعراض هذا عن نتج وقد .42
 المدى قصيرة إجراءات منها الاستراتيجية؛ الأولويات من أولوية لكل الإجراءات من مجموعة على (1 )الملحق

 .الطبي التعليم مجالات مختلف في البلدان تنفذها (شهرا   24-12) المدى متوسطة أخرىو  (شهرا   12 - أشهر 2)
 الدعم تقديم في يتمثَّل الطبي، للتعليم العالمي الاتحاد سيَّما لاو  وشركائها، للمنظمة ا  محدد دورا   يرسم أنه كما

  احتياجاته. وتقييم تطوره مستوى إلى استنادا   العمل، إطار فيكُي   أن بلد كل  وعلى التقني.

  اتجاهات. خمسة في كبالتحرُّ  التعجيل بلد كل  في الإصلاح عملية في الشروع ويستلزم .44
 الصحة ةر اوز  أو العالي التعليم ةر اوز  قودهات المتعددين المعنيين الشأن أصحاب من توجيهية لجنة تشكيل .1

  البلد. في الطبي التعليم إصلاح عملية لتوجيه
 لمراجعة اللازم التقني الدعم لتقديم لهاؤه  يُ  بما عزيزهات أو الطب كليات  في الطبي التعليمب تعُنَ   أقسام تأسيس .2

  التدريس. ةهيئ أعضاء راتدُ قُ  وتطوير البرامج وتقييم الطلاب وتقويم المناهج
 في بما الطبي التعليم مجال في الطب كليات  داءم  عُ  لدى القيادية راتدُ القُ  لبناء تنفيذية برامج وتنفيذ تطوير .2

  الاجتماعية. المسؤولية ذلك
 لديها التي المستقلة الوطنية الاعتماد هيئات عزيزت أو وإنشاء ،بالط كليات  لاعتماد الحالي الوضع مراجعة .4

  الطبي. التعليم جودة لضمان لهاؤه  يُ  ما والموارد الاختصاص من
 المدى على الطبي التعليم لإصلاح الإقليمي العمل إطار إلى تستند الوطني الصعيد على عمل خطة وضع .5

  والمتوسط. القصير

 الاستنتاجات .1

 السكان لعدد بالنسبة الأطباء كثافة فزيادة الماضية. العديدة العقود خلال ما  تقدُّ  الإقليم في الطبي التعليم زأحر   .45
 أن غير الطبي. التعليم جودة تحسين بوْ ص   تانمهم   خطوتان لاعتمادها لتبُذ   التي والجهود الطب كليات  وعدد

 ذاته. الإقليم تطور مع جديدة ياتتحد   تنشأ بل ماثلة، تزال لا كثيرة  ياتتحد   ثمة

 في الجامعي الطبي التعليم راجعةلم فرصة المتوسط شرق في الطبي التعليم حول تأجُري   التي الدراسة رتوفَّ  وقد .42
 إقليمي عمل إطار حواقترُِ  المقبلة. لسنواتا في قياس كمعيار  هماستخدا يمكن أساسي تقييم بها وردو  الإقليم.

 البلدان تتخذها أن ينبغي التي المدى والطويلة المدى القصيرة الإجراءات بينوي الاستراتيجية الأولويات ديد  
 إنشاء خلال: من عاجلة إجراءات اتخاذ على البلدان الإقليمي المكتب عويشج   .الطبي   التعليم لإصلاح والمنظمة

  في الطبي التعليم لإصلاح اللازمة التوجيهات توفير أجل من المتعددين المعنيين الشأن أصحاب من توجيهية لجنة
 برامج وتنفيذ ووضع ؛حاليا   الموجودة الأقسام تطوير أو الطب كليات  في الطبي للتعليم أقسام وإنشاء بلد؛ كل
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 هيئات وتطوير الطب كليات  لاعتماد الحالي الوضع ومراجعة الطب؛ كليات  داءم  لعُ  القيادية راتدُ القُ  تطوير
 الإقليمي. العمل إطار إلى استنادا   وطنية عمل خطط ووضع المستقلة؛ يةالوطن الاعتماد

 العالمية الصحة ومنظمة البلدان. في والتعليمية السياسية القيادة عاتق لىع الطبي التعليم إصلاح عبء ويقع .42
ة قليمية مدعو  واللجنة الإ الإصلاح. هذا بتنفيذ يتعلق فيما الأعضاء الدول إلى الدعم بتقديم ملتزمون وشركاؤها

نات والبراهين المعروضة أمامها حول عملية الإصلاح، وإلى اعتماد إطار العمل الإقليمي إلى النظر في البي  
  .الرامي إلى تقوية التعليم الطبي الجامعي في الإقليم
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 المتوسط شرق إقليم في الجامعي الطبي التعليم لإصلاح الإقليمي العمل إطار 1 الملحق
 

 الأولويات
 من مالمقد   التقني الدعم الأعضاء الدول تتخذها أن ينبغي التي الإجراءات

  قصيرال المدى على العالمية الصحة منظمة
 (شهراً  13-أشهر 1)

 المتوسط المدى على
 (شهراً  13-32)

 والاعتماد الاجتماعية والمسؤولية الحوكَمَة
  :1 الاستراتيجية الأولوية

 التنظيمية راتدُ القُ  تعزيز
 المعايير وتوفير عنيةالم لمؤسساتل

  لإنشاء اللازمة الإرشادية والدلائل
  .ةجديد طب كليات

 المعايير وتكييف مراجعة
 الوطنية الإرشادية والدلائل
 طب كليات  بإنشاء المتعلقة
 التوجيهات إلى استنادا   جديدة

 الاتحاد وضعها التي الإقليمية
 ومنظمة الطبي للتعليم العالمي
  العالمية. الصحة

 التنظيمية راتدُ القُ  بناء/تعزيز
 طريق عن عنيةالم سساتلمؤ ل

 لضمان اللازمة واردالم توفير
 الطب كليات  مواكبة

 لمعايير والقديمة الجديدة
  المطلوبة. الطبي التعليم

 إرشادية ودلائل معايير وضع
 جديدة طب كليات  لإنشاء
 وبما الدولية المعايير إلى استنادا  

 الإقليمية الاحتياجات يلبي  
 العالمي الاتحاد مع بالتعاون

 الطبي لتعليمل

  :3 الاستراتيجية الأولوية
 الاعتماد هيئات عزيزإنشاء/ت
 من لديها التي المستقلة الوطنية

 لهاؤه  يُ  ما والموارد الاختصاص
 الرشيدة الإدارة جودة لضمان

 المسؤولية ذلك في بما للكليات،
  .أساسيا   ركنا   بوصفها الاجتماعية

 للتعليم وطنية معايير وضع
 الاعتماد دليل إلى استنادا   الطبي

 المسؤولية ودمج الإقليمي
 .المعايير تلك في الاجتماعية

 القطاع وقادة العمداء تدريب
 المسؤولية على الصحي

  .الاجتماعية

 الاعتماد هيئات تعزيز
 إلى السعي طريق عن الوطنية

 لدى الاعتماد على الحصول
 )الاتحاد الدولية الهيئات
  .الطبي( للتعليم العالمي
 المسؤولية معايير تنفيذ

 إقامة طريق عن الاجتماعية
 الطب كليات  بين الشراكات
 الخدمات متقد   التي والجهات
  .الصحية

 

 المعايير يتناول دليل وضع
 وبناء ،الطبي للتعليم الإقليمية

 تأسيس على البلدان راتدُ قُ 
 التعليم مجال في اعتماد نظام
  .الطبي
 الشبكات مع شراكات إقامة

 لتعزيز والإقليمية الدولية
 وتنظيم الاجتماعية المسؤولية
 تطويرو  العملية الحلقات

 الأخرى المساعدة وسائل
 حول التعليميين للقادة

  الاجتماعية. المسؤولية
  البرامج وتقييم الطلاب وتقويم المناهج تطوير

  :3 الاستراتيجية الأولوية
 إنشاء على الكليات تشجيع
 مراكز أو الطبي للتعليم وحدات
 المناهج لمراجعة التعليم لتطوير

 ودعم منتظم نحو على الدراسية
 ةهيئ أعضاء راتدُ قُ  تطوير

 التدريس
 

 عن عنيةالم ؤسساتالم إعلان
 عليمالت وحدات لإنشاء سياسة

 .الطب كليات  في طبيال
 برامج لوضع اللازمة الموارد توفير

 ةهيئ أعضاء راتدُ قُ  تطويرل
  .البرامج تلك عزيزوت التدريس

 تعليملل وحدات تأسيس
 من يكفي بما مجهزة طبيال

 التعليم أنشطةب للقيام الموارد
 المناهج مراجعة مثل الطبي

 أعضاء راتدُ قُ  تطوير وبرامج
 .التدريس ةهيئ

 

 وحدات لإنشاء دليل وضع
 وتحديد الطبي التعليم

  .اختصاصاتها

  :2 الاستراتيجية الأولوية
 التعليميين القادة راتدُ قُ  بناء

 إصلاح عملية قيادةل اللازمة
 أن شأنه من ما وهو المناهج،

 رتمحو  ت مناهج وضع إلى ييؤد  
 تلبية على وتركز الطالب حول

 التعليميين القادة راتدُ قُ  بناء
 المناهج لمراجعة اللازمة

 تقديم طريق عن وإصلاحها
 للقادة المنظمة الدراسية قرراتالم

 .التعليميين
 

 تنفيذ دصْ ور   مراجعة
 شأنها من التي الإصلاحات

 المناهج مراعاة نتضم   أن
 فيه المقدمة للسياق الدراسية
 إكساب على وتركيزها

 تمحورهاو  وتكاملها راتدُ القُ 
  .الطالب حول

 ووضع عملية حلقات تنظيم
 وتقييم المناهج لتصميم دليل

 في المختلفة الأساليب أثر
  .تصميمها

 في الناجحة التجارب نشر
 داخل من المناهج إصلاح
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 الأولويات
 من مالمقد   التقني الدعم الأعضاء الدول تتخذها أن ينبغي التي الإجراءات

  قصيرال المدى على العالمية الصحة منظمة
 (شهراً  13-أشهر 1)

 المتوسط المدى على
 (شهراً  13-32)

 وعلى المحلية المجتمعات احتياجات
  ل.بالتكامُ  وتتسم ،راتدُ القُ  تطوير

 

 المناهج إصلاح فاعلية تقييم
 الدراسات إجراء طريق عن

 التعليمية للعملية التقييمية
 .ونتائجها

  .وخارجه الإقليم

 :9 الاستراتيجية الأولوية
 الطلاب لاختيار معايير وضع
 ووضع الجدارة أساس على تقوم

 وتقييم لطلابا تقويمل أنظمة
  .والموثوقية بالمصداقية تتسم البرامج

 

 الحالية الممارسات تقييم
 ووضع الثغرات على والوقوف

 وذات ناتالبي   إلى تستند معايير
 لاختيار وموثوقة جدوى

  .الطلاب
 حاليا   المتبعة الممارسات تقييم

 على والوقوف الطلاب تقويم في
 .والأولويات الثغرات

 لتقويم وأنظمة سياسات وضع
 الهيئات من اعتمادهاو  الطلاب

 الاعتماد وهيئات التنظيمية
  .الوطنية

 اختيار معايير فاعلية رصد
 ومصداقيتها الطلاب

 التعليمي وأثرها وموثوقيتها
 تجارب إلى استنادا   وتحديثها

 .التنفيذ
 في الطلاب تقويم دمج

 حُسن وضمان المناهج
 استراتيجيات مع تماشيه

 .ونتائجهما والتعلم التدريس
 التقويم لأسئلة بنك إنشاء
 الصعيد على الجودة عالية

 كليات  بين لتبادلها الوطني
 .الطب

 التقويم عن عملي دليل وضع
 معايير وتحديث والمراجعة

 .الطلاب اختيار
 مجموعة إقليمي/ دليل وضع

 تقويم لإجراء إقليمية أدوات
 تقييم ونظام للطلاب شامل

 التقويم بنوك ولإنشاء البرامج؛
 .الوطنية

 للتعلُّم المواتية البيئة وتوفير التدريس ةهيئ أعضاء راتد  ق   تطوير
  :1 الاستراتيجية الأولوية
 تدريسال ةهيئ أعضاء اجتذاب

 بهم، والاحتفاظ كفاءةال ذوي
 الطبية العلوم مجال في خاصة  

 العمومية، الصحة وعلوم الأساسية
 تعيين سياسات اتباع طريق عن

  .الجدارة معايير إلى ندتتس وترقية

 والمكافآت الدخل حزمة مراجعة
 يصل التي القائمة والحوافز

 التدريس ةهيئ أعضاء عليها
 الطبية العلوم بتدريس القائمون
 العمومية والصحة الأساسية

 الإقليمية بالاتجاهات هاتومقارن
  .العمل لسوق والدولية
 أعضاء تعيين معايير مراجعة

 المتبعة وترقيتهم التدريس ةهيئ
 تستند سياسات ووضع حاليا  

 مع بالتشاور الجدارة معايير إلى
  .المدنية الخدمة لجنة

 على الحصول إلى السعي
 من مزيد جمع على الموافقة
 الحزمة وتنفيذ الأموال

 الاتجاهات دصْ ور   لجديدةا
 الاحتفاظ في السائدة
  في التدريس ةهيئ بأعضاء

 .بلد كل
 معايير وتنفيذ دااعتم

 الجدارة إلى تستند وسياسات
 ةهيئ أعضاء تعيين في

  .وترقيتهم التدريس
 

 الدخل ملحزِ   مقارنة عقد
 يصل التي الحوافزو  المكافآتو 

 التدريس ةهيئ أعضاء عليها
 الطبية العلوم بتدريس القائمون
 الصحة وعلوم الأساسية
 المعلومات ونشر العمومية
 .بها المتعلقة
 منتدى عقد إلى الدعوة
 الأطباء هجرة لتناول إقليمي
 مع يتماشى بما شؤونهم وإدارة
 لقواعد العالمية نظمةالم مدونة

 توظيف بشأن ةمارسالم
 على الصحيين العاملين
 .وليالد المستوى

 :7 الاستراتيجية الأولوية
 التعليمية الموارد كفاية  ضمان 

 الذي التدريب لتشجيع اللازمة
 والتدريب الطالب حول رتمحو  ي

 استخدام وزيادة ،عزَّزمُ ـال السريري

 الأدنى الحد مضُ ت   ،قائمة دمج
 ،المطلوبة التعليمية الموارد من
  ترخيص إعادة عند المعايير في

 إنشاء أو القائمة الطب كليات
 .جديدة كليات

 

 قائمة وتحديث التنفيذ رصد
 اللازمة الأساسية المتطلبات

 مجال في التطورات ستيعابلا
 الخدمات وتقديم التعليم

 .الصحية

 الأدنى الحد مضُ ت   قائمة تقديم
 التعليمية الموارد من الأمثل أو

 طب كلية  لإقامة المطلوبة
 على وتركز اجتماعيا   مسؤولة

 الكفاءات الطلاب إكساب
 .المطلوبة
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 الأولويات
 من مالمقد   التقني الدعم الأعضاء الدول تتخذها أن ينبغي التي الإجراءات

  قصيرال المدى على العالمية الصحة منظمة
 (شهراً  13-أشهر 1)

 المتوسط المدى على
 (شهراً  13-32)

 الأولية الصحية الرعاية مرافق
 .المحلي المجتمع مرافق من وغيرها

 
 

 

 على المؤسسي الطابع إضفاء
 المؤسسات بين الشراكة

 الرعاية ومؤسسات الأكاديمية
 المرافق لاستخدام الصحية
 المستشفيات بخلاف الصحية

 والرعاية التدريب أغراض في
  .الصحية

 بين الشراكة أثر تقييم
 الخدمة تقدم التي الجهات
 على الطب وكليات الصحية
س ن إحداث  التعليم في تح 

 .الصحية والخدمات

 التي الحالات دراسات نشر
 الناجحة التجارب تتناول

 بيندر  مُ ـال بين للشراكة
 .الخدمة تقديم وجهات

  

 


