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أعمال منظمة الصحة العالمية في إقليم شرق المتوسط

التقرير السنوي للمدير الإقليمي 2016

تعزيز النُظُم الصحية 
لتحقيق التغطية الصحية 

الشاملة
التغطية الصحية الشاملة 

العمل الإقليمي بشأن الارتقاء  2016 تحديث إطار  شهد عام 
م  بالتغطية الصحية الشاملة في إقليم شرق المتوسط، الذي يُقدِّ
خارطة طريق واضحة تسترشد بها الدول الأعضاء لإحداث 
الأبعاد  بشأن  مٍ  تقدُّ إحراز  سبيل  في  الصحية  نُظُمها  في  تحوّل 
د الإطار نوع الدعم  الثلاث للتغطية الصحية الشاملة، كا يُحدِّ

الذي تستطيع المنظمة وسائر الشركاء في مجال التنمية تقديمه.

إيران  جمهورية  )هي  بلدان  خمسة  اتخذت   ،2016 عام  وفي 
العربية  والمملكة  وفلسطين  وباكستان  والعراق  الإسلامية 
الصحية  نُظُمها  لاستعراض  ملموسةً  خطواتٍ  السعودية( 
الشاملة،  الصحية  التغطية  وأهداف  يتاشى  با  وإصلاحها 
اتخذته  فيا  المذكور  العمل  بإطار  البلدان  هذه  واسترشدت 
اللمسات  السودان  وضع  ذلك،  عى  وعلاوة  خطوات.  من 
النهائية عى عددٍ من الاستراتيجيات الصحية النوعية الرامية 
الخرطوم  إعلان  عى  ق  وصدَّ الصحي،  النظام  إصلاح  إلى 
للتغطية الصحية الشاملة في كانون الثاني/يناير 2017. كا كان 
لإطار العمل أثره في وضْع إطار عمل لبلوغ التغطية الصحية 
الشاملة في القارة الأفريقية؛ وهو الإطار الذي أُعِده بالاشتراك 
ومرف  الدولي  للتعاون  اليابانية  والوكالة  الدولي  البنك  مع 

التنمية الأفريقية، إلى جانب شركاء آخرين. 

منظمة  برنامج  من  الثانية  الجولة   2016 عام  في  انطلقت  كا 
من   30 فيها  شارك  والتي  الصحية،  للقيادات  العالمية  الصحة 
راسمي السياسات والمديرين في المستويات الإدارية المتوسطة 
والعليا من بلدان الإقليم. ويهدف هذا الرنامج، الذي وضِع 
الدراسات  ومعهد  العامة  للصحة  هارفارد  كلية  مع  بالتعاون 
العليا في مجال الشؤون الدولية والإنائية في جنيف، إلى تعزيز 
تنفيذ  إلى  سعياً  الإقليم  في  الصحة  بوزارات  القيادة  وظائف 

الصحية  التغطية  بلوغ  ذلك  في  با  الصحية،  والخطط  الرامج 
الشاملة. 

التمويل الصحي
لتحقيق  بالغةً  أهميةً  الجيدة  الصحي  التمويل  نُظُم  تكتسي 
النظُُم  هذه  تتأثر  ما  وغالباً  الشاملة.  الصحية  التغطية  أهداف 
وغياب  الحكومي،  التمويل  كفاية  عدم  منها  بعوامل  سلباً 
الموارد  استخدام  في  الكفاءة  وعدم  الـمُنصِفة،  المالية  الحاية 

المتاحة في الإقليم. 

للوقوف  البلدان  إلى  الدعم  المنظمة  مت  قدَّ  ،2016 عام  وفي 
تحصيل  في  الـمُتَّبَعة  الترتيبات  إصلاح  إلى  الرامية  السُبُل  عى 
الاهتام عى  وانصبَّ  الشراء.  وترتيبات  الإيرادات وتجميعها 
التغطية  بلوغ  إلى  ترنو  الصحي  للتمويل  استراتيجياتٍ  إعداد 
مت المنظمة الإرشاد إلى تسعة بلدان في  الصحية الشاملة. وقدَّ
وضع استراتيجياتها للتمويل الصحي من خلال بناء قُدُراتها، 
للوضع بها، وتبادل الخرات، وإطلاق  وإجراء تحليلٍ متعمق 
كذلك  اهتامها  المنظمة  أولت  كا  السياسات.  حول  حوارٍ 
مع  الصحية،  الحسابات  نظام  عى  المؤسسي  الطابع  بإضفاء 
التدريب  عى  بلداً   16 وحصلت  المرض.  توزيع  عى  التركيز 

Cadre d’action pour promouvoir la couverture sanitaire universelle (CSU) 
dans la Région de la Méditerranée orientale (Mise à jour : septembre 2016) 

Composante 
stratégique Actions des pays Soutien de l’OMS et d’autres partenaires pour le développement

Développer une 
vision et une 
stratégie pour la 
couverture sanitaire 
universelle

•	 Formuler une vision pour transformer le système de santé national en vue de la CSU
•	 Établir un mécanisme multisectoriel au plus haut niveau pour la CSU 
•	 Institutionnaliser un mécanisme de participation du public dans l’élaboration et la promotion d’une vision et d’une stratégie pour la 

CSU, par ex. par le biais d’assemblées de représentants du public et de la société civile.
•	 Entreprendre un examen des systèmes de santé en s’appuyant sur des données probantes pour la CSU, afin d’évaluer l’état et les 

lacunes de la protection financière, de la couverture par les services et de la couverture de la population
•	 Élaborer une feuille de route pour le renforcement des systèmes de santé en vue de la CSU, avec des objectifs à court, moyen et 

long terme
•	 Renforcer un système fiable de surveillance et d’évaluation afin de suivre,d’évaluer et de communiquer les progrès de la CSU
•	 Renforcer l’investissement du secteur public et le partenariat public-privé pour la CSU
•	 Promouvoir la recherche sur la mise en œuvre de la CSU

•	 Faciliter la réunion des parties prenantes à des fins de dialogue sur la 
vision et les stratégies relatives à la CSU

•	 Partager les données d’expérience, les bases factuelles et les bonnes 
pratiques mondiales en matière de renforcement des systèmes de santé en 
vue de la CSU

•	 Développer les capacités nationales de renforcement des systèmes de 
santé et en matière de leadership pour la CSU

•	 Fournir un soutien technique pour renforcer les systèmes d’information 
sanitaire nationaux afin de surveiller et d’évaluer efficacement l’équité des 
progrès accomplis en vue de la CSU

•	 Fournir un soutien pour améliorer l’investissement public, le partenariat 
public-privé, la mobilisation des ressources et l’efficacité de l’aide 

Améliorer la 
performance 
du système de 
financement de la 
santé et renforcer la 
protection contre les 
risques financiers

•	 Élaborer et mettre en œuvre une stratégie de financement de la santé fondée sur des données probantes pour la CSU
•	 Analyser les caractéristiques des dépenses de santé et les mécanismes de financement de la santé par le biais d’enquêtes auprès 

des ménages, d’examens des comptes de la santé et d’autres outils de diagnostic, afin d’identifier les lacunes et les causes sous-
jacentes

•	 Surveiller l’incidence des dépenses de santé catastrophiques et de l’appauvrissement, différenciée en fonction des caractéristiques 
socio-économiques et démographiques

•	 Collaborer avec les autorités financières nationales afin de promouvoir un financement public prévisible pour la santé et garantir la 
conformité aux exigences du secteur de la santé pour la CSU

•	 Étudier des mécanismes créatifs de recouvrement des recettes pour la santé 
•	 Établir/étendre les mécanismes de prépaiement, par ex. assurance-maladie sociale et mécanismes reposant sur les recettes 

fiscales générales, afin de limiter les paiements directs
•	 Réduire la fragmentation en fusionnant les mécanismes des différents programmes afin d’éviter les conséquences négatives en 

termes d’équité et d’efficacité
•	 Remplacer les mécanismes d’achats passifs par des mécanismes d’achats stratégiques (en liant les décisions relatives à 

l’affectation des ressources aux informations sur la performance des prestataires et aux besoins de santé)
•	 Unifier les systèmes d’information nationaux pour le paiement des prestataires
•	 Identifier les sources d’inefficacité dans le secteur de la santé et garantir un bon rapport coût-efficacité

•	 Aider à l’élaboration des options de réforme du financement de la santé 
pour promouvoir la CSU.

•	 Soutenir l’élaboration de stratégies nationales de financement des soins de 
santé en vue de la CSU

•	 Encourager un « dialogue sur le budget de la santé » pour la CSU, couvrant 
les questions de viabilité budgétaire et de gestion des finances publiques

•	 Développer les capacités en matière d’enquêtes sur les dépenses de santé, 
de comptabilité de la santé, d’évaluation économique et d’autres outils de 
diagnostic des systèmes de financement de la santé

•	 Élaborer des orientations sur les mécanismes de prépaiement, notamment 
l’assurance-maladie sociale

•	 Faciliter les échanges de connaissances et d’expériences entre 
responsables de l’élaboration des politiques et gestionnaires financiers sur 
la réforme du financement de la santé 

•	 Parvenir à un consensus régional et national sur les réformes du 
financement de la santé pour la CSU

Étendre la 
couverture des 
services de santé 
indispensables

•	 Améliorer la qualité, la sécurité et la continuité des soins en élargissant les prestations de services de santé intégrées centrées 
sur la personne

•	 Concevoir et mettre en œuvre un ensemble de services hautement prioritaires en vue d’interventions fondées sur des données 
probantes auprès des personnes et des populations.

•	 Améliorer la disponibilité, l’accessibilité, la qualité et la performance des personnels de santé, afin de répondre aux exigences 
actuelles et futures des services de santé

•	 Garantir un accès fiable aux médicaments et technologies de la santé essentiels, ainsi que leur réglementation, qualité, sécurité et 
accessibilité économique, dans le cadre de l’ensemble de services, par le recours approprié à une évaluation des technologies de 
santé

•	 Intégrer les soins d’urgence dans les prestations de services, afin d’améliorer la résilience des systèmes de santé
•	 Renforcer la collaboration avec le secteur privé à but non lucratif et lucratif, ainsi que sa réglementation, pour la prestation de 

services à l’appui de la CSU

•	 Faciliter la planification nationale pour accélérer la mise en œuvre de 
services de santé intégrés de qualité, notamment l’adoption progressive du 
modèle de médecine familiale

•	 Élaborer des orientations sur la conception, le calcul du coût et la mise 
en œuvre d’un ensemble de services en vue d’interventions hautement 
prioritaires

•	 Soutenir l’élaboration et la mise en œuvre de plans stratégiques nationaux 
dans le contexte du cadre stratégique régional pour le développement des 
personnels de santé

•	 Aider à l’élaboration de politiques et de stratégies nationales en faveur de 
la qualité des soins et de la sécurité des patients

•	 Soutenir les efforts nationaux pour améliorer l’accès aux médicaments et 
technologies de la santé essentiels, notamment à travers l’utilisation et 
l’institutionnalisation de systèmes d’évaluation des technologies de santé.

•	 Renforcer la capacité d’évaluation, de réglementation et de création de 
partenariats avec le secteur privé

Garantir l’extension 
et le suivi de la 
couverture de la 
population

•	 Donner la priorité à l’extension de la couverture des services et de la protection financière aux groupes de population vulnérables 
et issus du secteur informel dans le cadre des Objectifs de développement durable

•	 Collecter des données, ventilées selon les facteurs socioéconomiques et démographiques, afin de surveiller l’équité dans les 
progrès accomplis en vue de la CSU

•	 Générer des données probantes sur les inéquités et les profils de 
vulnérabilité régionaux et nationaux

•	 Mettre en commun l’expérience sur les approches visant à couvrir les 
groupes de population vulnérables et issus du secteur informel

Note: mis au point en consultation avec les États Membres, les groupes d'experts et les partenaires
© Organisation mondiale de la Santé 2016. Tous droits réservés. WHO-EM/HEC/042/F

Framework for action on advancing universal health coverage (UHC) in the Eastern Mediterranean Region
(Updated September 2016)  

Strategic 
component Actions for countries Support from WHO and other development partners

Developing a vision 
and strategy for 
universal health 
coverage

•	 Formulate a vision to transform the national health system towards UHC

•	 Establish a multisectoral mechanism for UHC at the highest level

•	 Institutionalize a mechanism for public involvement in the development and promotion of a UHC vision and strategy, e.g. through 
public representative assemblies and civil society.

•	 Undertake an evidence-informed health system review for UHC to assess the status of and gaps in financial protection, service 
and population coverage

•	 Develop a roadmap for health system strengthening to achieve UHC with short, medium and long-term goals

•	 Strengthen reliable monitoring and evaluation system to track, evaluate and report UHC progress

•	 Enhance public investment and public–private partnership for UHC

•	 Promote implementation research for UHC

•	 Facilitate convening of stakeholders for dialogues on UHC vision and 
strategies

•	 Share global experience, evidence and good practices in strengthening health 
systems towards UHC

•	 Develop national capacities in health system strengthening and leadership for 
UHC

•	 Provide technical support to strengthen national health information systems to 
effectively monitor and evaluate equitable progress towards UHC

•	 Provide support for improving public investment, public–private partnership, 
resource mobilization and aid-effectiveness

Improving health 
financing system 
performance and 
enhancing financial 
risk protection

•	 Develop and implement an evidence-informed health financing strategy for UHC

•	 Analyse health expenditure patterns and health financing arrangements using household surveys, health accounts and other 
diagnostic tools to identify gaps and underlying causes

•	 Track the incidence of catastrophic health expenditures and impoverishment, differentiated along socioeconomic and 
demographic dimensions

•	 Engage with national finance authorities to promote predictable public financing for health and ensure alignment with health 
sector requirements for UHC

•	 Explore creative revenue raising mechanisms for health

•	 Establish/expand prepayment arrangements, e.g. social health insurance and general government revenue arrangements, to limit 
out-of-pocket payments

•	 Reduce fragmentation in pooling arrangements across different schemes to avoid negative consequences for equity and efficiency

•	 Move from passive to strategic purchasing arrangements (by linking decisions on resource allocation to information on providers’ 
performance and health needs)

•	 Unify national information systems for provider payment

•	 Identify sources of health sector inefficiencies and ensure value for money

•	 Assist in development of health financing reform options for advancing UHC

•	 Support the development of national health care financing strategies towards 
UHC

•	 Support the “health budget dialogue” for UHC, covering issues of fiscal 
sustainability and public financial management

•	 Build capacities on health expenditure surveys, health accounting, economic 
evaluation and other health financing system diagnostic tools

•	 Develop guidance on prepayment arrangements including social health 
insurance

•	 Facilitate exchange of knowledge and experience between policy-makers and 
financial managers on health financing reform

•	 Build regional and national consensus on health financing reforms for UHC

Expanding the 
coverage of needed 
health services

•	 Improve quality, safety and continuity of care by expanding person-centred integrated health service delivery

•	 Design and implement a service package of highest priority evidence-informed person- and population-based interventions

•	 Improve health workforce availability, accessibility, quality and performance to meet current and future health service 
requirements

•	 Ensure reliable access to, and regulation, quality, safety and affordability of essential medicines and health technologies, as part 
of the services package, appropriately employing health technology assessment (HTA)

•	 Integrate emergency health care in service delivery to enhance health system resilience

•	 Strengthen engagement with and regulation of for-profit and not-for-profit private sector for service provision in support of UHC

•	 Facilitate national planning for accelerating implementation of integrated 
quality health services, including progressive adoption of the family practice 
model

•	 Develop guidance on designing, costing and implementing a service package 
of highest priority interventions

•	 Support development and implementation of national strategic plans in the 
context of the regional strategic framework for health workforce development

•	 Assist in the development of national policies and strategies for quality of care 
and patient safety

•	 Support national efforts in improving access to essential medicines and health 
technologies, including promoting the use and institutionalization of HTA

•	 Build capacity in assessing, regulating and partnering with the private sector

Ensuring expansion 
and monitoring 
of population 
coverage

•	 Prioritize expansion of service coverage and financial protection for vulnerable and informal groups as part of the Sustainable 
Development Goals

•	 Collect data, disaggregated by socioeconomic and demographic factors, to monitor equity in progress towards UHC

•	 Share experience from countries on mechanisms to cover informal and 
vulnerable groups

•	 Develop a framework for monitoring population coverage and UHC

© World Health Organization 2016. All rights reserved.
Note. Developed in consultation with Member States, expert groups and partners. 

WHO-EM/HEC/042/E

إطار العمل بشأن الارتقاء بالتغطية الصحية الشاملة في إقليم شرق المتوسط
ث في أيلول/سبتمبر 2016( )حُدِّ

م من منظمة الصحة العالمية وسائر الشركاء في مجال التنمية الدعم الـمُقدَّ إجراءات تقوم بها البلدان المكون الاستراتيجي

• تيسير عقد اجتماعات بين الجهات صاحبة المصلحة لتبادل الحوار حول رؤية  التغطية الصحية الشاملة واستراتيجياتها

• تبادل الخبرات والبيّنات والممارسات الجيدة المتاحة عالمياً في مجال تعزيز النُّظمُ الصحية لبلوغ التغطية الصحية الشاملة

• تنمية القدرات الوطنية في مجالي تعزيز النظم الصحية والقيادة من أجل بلوغ التغطية الصحية الشاملة

• تقديم الدعم التقني من أجل تقوية نظُمُ المعلومات الصحية الوطنية لرصد التقدم الـمـُنصِف الـمـُحرَز صوْب التغطية الصحية الشاملة 

وتقييمه على نحو يتسم بالفعالية

• تقديم الدعم من أجل تحسين الاستثمار العام، والشراكة بين القطاع العام والقطاع الخاص، وحشد الموارد، وتعزيز فعالية المعونات

• صياغة رؤية لإحداث تحوّل في النُّظمُ الصحية الوطنية من أجل بلوغ التغطية الصحية الشاملة

• إرساء آلية متعددة القطاعات على أعلى مستوى معنية بالتغطية الصحية الشاملة

• وضع آلية ذات صبغة مؤسّسية لضمان مشاركة الجمهور في إعداد رؤية واستراتيجية للتغطية الصحية الشاملة، والترويج لهما، عبْر المجالس النيابية والمجتمع 

المدني، على سبيل المثال

• إجراء مراجعة مستنيرة بالبينات للنظام الصحي بالنسبة للتغطية الصحية الشاملة من أجل تقييم وضع الحماية من المخاطر المالية والتغطية بالخدمات الصحية 

والتغطية السكانية، وتحديد الفجوات في هذه الأبعاد الثلاث للتغطية الصحية الشاملة

• وضع خارطة طريق لتعزيز النظم الصحية من أجل بلوغ التغطية الصحية الشاملة، تنص على أهداف قصيرة ومتوسطة وطويلة الأجل

• تقوية نظام موثوق للرصد والتقييم من أجل تتبّع التقدّم الـمـُحرز صوْب بلوغ التغطية الصحية الشاملة، وتقييمه، والإبلاغ به.

• تعزيز الاستثمار العام والشراكة بين القطاع العام والقطاع الخاص لبلوغ التغطية الصحية الشاملة.

• تعزيز البحوث التطبيقية حول التغطية الصحية الشاملة

وضع رؤية واستراتيجية للتغطية الصحية الشاملة

• تقديم المساعدة في إعداد خيارات إصلاح التمويل الصحي من أجل النهوض بالتغطية الصحية الشاملة

• المعاونة في إعداد استراتيجيات وطنية معنية بتمويل الرعاية الصحية لبلوغ التغطية الصحية الشاملة

• تقديم الدعم لإجراء حوار حول ميزانية الصحة اللازمة لبلوغ التغطية الصحية الشاملة، بحيث يغطي هذا الحوار القضايا المتعلقة بالاستدامة 

المالية وإدارة المالية العامة

• بناء القدرات في ما يتعلق بإجراء الاستقصاءات الخاصة بالنفقات الصحية، والحسابات الصحية، والتقييم الاقتصادي، وسائر أدوات تشخيص 

نظام التمويل الصحي

• إعداد التوجيهات بشأن ترتيبات السداد المسبق، بما في ذلك التأمين الصحي الاجتماعي

• تيسير تبادل المعارف والخبرات بين واضعي السياسات والمديرين الماليين في ما يتعلق بإصلاح نظام التمويل الصحي

• تحقيق توافق في الآراء على المستويين الإقليمي والوطني في ما يتعلق بإصلاحات نظام التمويل الصحي من أجل بلوغ التغطية الصحية الشاملة

• وضع وتنفيذ استراتيجية مُسنَدة بالبيِّنات للتمويل الصحي من أجل بلوغ التغطية الصحية الشاملة  

• تحليل أنماط النفقات الصحية وترتيبات التمويل الصحي عبر الاستعانة باستقصاءات الأسر المعيشية، والحسابات الصحية، وسائر أدوات التشخيص، من أجل 

تحديد الثغرات وأسبابها الأساسية

• تتبُّع معدل حدوث الإنفاق الباهظ على الصحة الذي يؤدي إلى كارثة مالية والوقوع في براثن الفقر، مع مراعاة التمييز بينهما حسب الأبعاد الاجتماعية 

والاقتصادية والديمغرافية

• العمل مع سلطات التمويل الوطنية لتعزيز التمويل العام الذي يمكن التنبؤ به والمخصص للصحة، وضمان مواءمة ذلك مع متطلبات القطاع الصحي الهادفة إلى 

بلوغ التغطية الصحية الشاملة

• استشكاف آليات مبتكرة لزيادة الإيرادات من أجل الصحة

• وضع/توسيع نطاق ترتيبات السداد المسبق مثل التأمين الصحي الاجتماعي والترتيبات الخاصة بالإيرادات الحكومية العامة من أجل الحدِّ من المدفوعات التي 

يتكبدها الأفراد من جيوبهم الخاصة

• الحد من تشتت ترتيبات التجميع في مختلف الأنظمة لتفادي العواقب السلبية المؤثرة على الإنصاف والكفاءة

• التحول من الشراء السلبي إلى ترتيبات الشراء الاستراتيجي )عبر ربط القرارات الخاصة بتخصيص الموارد بالمعلومات المتوفرة حول أداء مقدمي الخدمات الصحية 

والاحتياجات الصحية(

• توحيد نظُمُ المعلومات الوطنية الخاصة بمدفوعات مقدمي الخدمات الصحية

• تحديد أوجه القصور في القطاع الصحي وضمان تحقيق القيمة مقابل التكلفة

النهوض بأداء نظام التمويل الصحي وتعزيز الحماية 

من المخاطر المالية

• تيسير التخطيط الوطني لتسريع وتيرة تنفيذ الخدمات الصحية المتكاملة ذات الجودة، بما في ذلك الاعتماد التدريجي لنموذج طب الأسرة

• إعداد التوجيهات بشأن تصميم حزمة خدمات من التدخلات ذات الأولوية القصوى، وتقدير تكلفتها وتنفيذها 

• تقديم الدعم من أجل إعداد وتنفيذ الخطط الاستراتيجية الوطنية في سياق الإطار الاستراتيجي الإقليمي لتنمية القوى العاملة الصحية

• المعاونة في إعداد سياسات واستراتيجيات وطنية تتعلق بجودة الرعاية وسلامة المرضى

• دعم الجهود الوطنية المبذولة لتحسين إتاحة الأدوية والتكنولوجيات الصحية الأساسية، بما في ذلك توسيع نطاق استخدام تقييم التكنولوجيات 

الصحية وإضفاء الصبغة المؤسسية عليه

• بناء القُدُرات من أجل تقييم القطاع الخاص، وتنظيمه، وإقامة شراكات معه

ع في تقديم الخدمات الصحية المتكاملة التي ترُكِّز على الفرد • تحسين جودة الرعاية ومأمونيتها واستمراريتها عن طريق التوسُّ

• تصميم وتنفيذ حزمة خدمات من التدخلات ذات الأولوية القصوى المستندة إلى البينات والتي تركز على الفرد وتركز على السكان

• زيادة توافر القوى العاملة الصحية، وتحسين فرص الوصول إليها، والارتقاء بجودتها، وأدائها، من أجل تلبية متطلبات الخدمات الصحية الحالية والمتوقعة مستقبلاً

• ضمان الإتاحة الموثوقة للأدوية والتكنولوجيات الصحية الأساسية، وتنظيمها، وضمان جودتها، ومأمونيتها، ويسُْر تكلفتها، في إطار حزمة الخدمات، مع الاستفادة 

الملائمة من تقييم التكنولوجيات الصحية

• دمج الرعاية الصحية الطارئة في تقديم الخدمات لتقوية مرونة النظام الصحي

• تعزيز المشاركة مع مؤسسات القطاع الخاص الهادفة منها وغير الهادفة للربح في مجال تقديم الخدمات بما يدعم التغطية الصحية الشاملة

توسيع نطاق التغطية بالخدمات الصحية اللازمة

• إعداد البيّنات حول المرتسمات الخاصة بقابلية التأثر وأوجُه الإجحاف على المستوييْن الإقليمي والقُطري

• تبادل الخبرات حول النُّهُج الخاصة بتغطية الفئات المستضعفة والمجموعات غير الرسمية.

• إعطاء الأولوية للتوسع في التغطية بالخدمات والحماية المالية للفئات المستضعفة والمجموعات غير الرسمية في إطار بلوغ أهداف التنمية المستدامة

م الـمُحرَز صوْب التغطية الصحية الشاملة • جمع بيانات مُصنَّفة حسب العوامل الاجتماعية والاقتصادية والديمغرافية من أجل رصْد الإنصاف في التقدُّ

ضمان توسيع نطاق التغطية السكانية ورصدها

منظمة الصحة العالمية © 2016
ملاحظة: وُضع بالتشاور مع الدول الأعضاء ومجموعات الخبراء والشركاء.

WHO-EM/HEC/042/A

إطار العمل بشأن الارتةاء بالتغطية الصحية الشاملة ½
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9 تعشاش النصظصل الصحية لتحةيح التغطية الصحية الشاملة

لتنفيذ نظام الحسابات الصحية 2011، وتناول التدريب كذلك 
المكتب  واستهلَّ  الأمراض.  فئات  حسب  النفقات  تقدير 
الإقليمي مجالاً جديداً للعمل من أجل تعزيز المواءمة بين إدارة 
الأموال العامة والتمويل الصحي، وأُجرِي أول تقييمٍ في هذا 
من  حِزَمٍ  لوضْع  حثيثةٌ  جهودٌ  بُذِلت  كا  السودان.  في  الشأن 
الفوائد لتحقيق التغطية الشاملة، في إطار التعاون المستمر مع 
شبكة أولويات مكافحة الأمراض. وعُقِد منتدى سياسي رفيع 
تتضمن  المتوسط  شرق  بإقليم  خاصةٍ  قائمةٍ  لوضع  المستوى 
بعين  البلدان  لتأخذها  القصوى  الأولوية  ذات  لات  التدخُّ
الأساسية  الصحية  الخدمات  مجموعات  إعداد  عند  الاعتبار 

مها.  التي تُقدِّ

نُظُم  تقييم   2017 عام  في  الإقليمي  المكتب  يواصِل  وسوف 
الماثلة  يات  التحدِّ عى  للوقوف  الإقليم  في  الصحي  التمويل 
إعداد  عملية  أيضاً  وستستمر  لها.  ي  والتصدِّ مجابهتها  وسُبُل 
حِزَم الفوائد الخاصة بالتغطية الصحية الشاملة وإدارة الأموال 
المؤسسي.  والتطور  القُدُرات  بناء  عى  التركيز  مع  العامة، 
بمتطلبات  خاصاً  اهتاماً  الإقليمي  المكتب  يُولي  وسوف 
غر  الأمراض  مثل  محددة  صحية  لرامج  الصحي  التمويل 

وحالات  الأساسية،  العامة  الصحة  ووظائف  السارية، 
الطوارئ.

الحوكَمَة في مجال الصحة وحقوق الإنسان
تفيد السياسات والاستراتيجيات والخطط الصحية الوطنية في 
توجيه بلدٍ ما إلى تحديد أولوياته من أجل تحسين صحة سكانه 
ورفاههم وبلوغ التغطية الصحية الشاملة. واستمرت الجهود 
الصحة،  مجال  في  الوطني  التخطيط  وضع  تقييم  إلى  الرامية 
وشملت هذه الجهود إجراء تقييم للسياسة الصحية ووظائف 
عملية  لحلقة  التحضر  إطار  في  الصحة  وزارات  في  التخطيط 
التخطيط  التخطيط الاستراتيجي لقطاع الصحة. ويجري  عن 
حالياً لعقْد حلقة عملية ذات صلة بالتعاون مع مركز البحوث 
الحلقة في  بالقاهرة، وتأتي هذه  الأمريكية  بالجامعة  الاجتاعية 
إطار الجهد الإقليمي الرامي إلى تشجيع البلدان عى تبنِّي نهجْ 
التنمية  أهداف  أجل تحقيق  السياسات« من  »الصحة في جميع 
المستدامة المرتبطة بالصحة. ومن المحاور الرئيسية لخطة 2030 
الحالي  الوقت  في  المنظمة  تبذل  وعليه،  أحد«.  إغفال  »عدم 
جهوداً لتعزيز الإنصاف في مجال الصحة وحقوق الإنسان في 

Ph
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المشاركون في الاجتماع الإقليمي حول استراتيجيات التموال الصحي من أجل تحةيح التغطية الصحية الشاملة، الةاهرة، آذار/مارس 2016 ½
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10
أعمال منظمة الصحة العالمية في إقليم شرق المتوسط

التقرير السنوي للمدير الإقليمي 2016

أعال المنظمة في إطار الإجراءات التي تهدف إلى تحقيق أهداف 
التنمية المستدامة.

ولا يزال ضعف الحوكمة في مجال الصحة والمساءلة والشفافية 
ويسعى  الإقليم.  في  الصحية  النظُُم  أداء  تعزيز  أمام  عقباتٍ 
المكتب  مع  بالتعاون  الحالي،  الوقت  في  الإقليمي  المكتب 
إلى  الإنائي،  المتحدة  الأمم  برنامج  العربية  للدول  الإقليمي 
تقوية عنر المساءلة في النظُُم الصحية والحدِّ من مخاطر الفساد 
في قطاع الصحة. وعلاوة عى ما سبق، وضع المكتب الإقليمي 
أجل  من  القُدُرات  لبناء  وأداةً  المساءلة  لتقييم  إقليمياً  إطاراً 

تعزيز وظائف المساءلة والحوكمة بالنظُُم الصحية. 

التشريعات  يدعم  با  الوطنية  القُدُرات  تعزيز  سبيل  وفي 
واللوائح الصحية، أعد المكتب الإقليمي دورةً تمهيديةً عن دور 
القانون في تعزيز النظُُم الصحية في الإقليم، وحصل عى هذه 
دت المنظمة، بالتعاون مع  الدورة خراء من خمسة بلدان. وحدَّ
لات قانونية ذات  10 تدخُّ معهد أونيل بجامعة جورج تاون، 
موجزات  ت  أُعِدَّ كا  السارية،  غر  الأمراض  لمكافحة  أولوية 

السياسات لإطلاع البلدان عليها.

الدراية  تكييف  2017 عى  عام  التركيز خلال  يستمر  وسوف 
الإقليمي.  والسياق  يتناسب  با  وتطبيقها  الثابتة  التقنية 
السياسات  بإعداد  خاصاً  اهتاماً  الإقليمي  المكتب  وسيُولِي 
في  الإنصاف  وإدماج  القُدُرات  وبناء  الصحية  والتشريعات 
مجال الصحة وحقوق الإنسان في جميع السياسات وكذلك في 

الرامج الصحية. 

المبادرات الصحية العالمية 
يشمل عمل المنظمة التعاوني في الإقليم فيا يتصل بالمبادرات 
الصحية العالمية عدة مجالات: مكافحة الإيدز والسُل والملاريا، 
وبرامج التمنيع، وصحة الأمهات والأطفال، وتعاطي التبغ، 
وتعزيز  والتغذية،  المستجدة،  والأمراض  البشرية،  والموارد 
لمكافحة  العالمي  والصندوق  الصحية.  النظُُم  وتعزيز  الصحة، 
الإيدز والسل والملاريا، والتحالف العالمي من أجل اللقاحات 
كبراً  مان تمويلًا  تُقدِّ اللتان  الرئيستان  المؤسستان  والتمنيع هما 

ي الدعم في الإقليم. وهناك سبعة بلدان  لة لتلقِّ للبلدان الـمُؤهَّ
أجل  من  العالمي  التحالف  مه  يُقدِّ الذي  الدعم  ي  لتلقِّ لة  مُؤهَّ
وتعزيز  بها  التمنيع  برامج  عى  لإنفاقه  والتمنيع  اللقاحات 
وجيبوتي  أفغانستان  هي:  البلدان  )وهذه  الصحية  نُظُمها 
وباكستان والصومال والسودان والجمهورية العربية السورية 
مها  لة للحصول عى المنح التي يُقدِّ واليمن(؛ أما البلدان الـمُؤهَّ
الصندوق العالمي لمكافحة الإيدز والسل والملاريا فعددها 12 
بلداً، منها سبعة بلدان تحصل عى الدعم من التحالف العالمي 

من أجل اللقاحات والتمنيع.

الأمد،  الطويلة  والسياسية  الاجتاعية  القلاقل  فتئَِت  وما 
يعيق  إذ  رئيسياً.  ياً  تحدِّ تُمثِّل  المنح،  تتلقى  التي  البلدان  أكثر  في 
الخدمات  إلى  الوصول  الأماكن  من  الكثر  في  الأمن  انعدام 
من  غره  من  أكثر  الصحة  قطاع  ر  تضرُّ مع  الاجتاعية، 
القطاعات، كا أضعفَت خسارة رأس المال البشري الخدمات 
أضف  المتضررة.  البلدان  في  شديداً  إضعافاً  الصحية  والنظُُم 
إلى ذلك أن المبادرات الصحية العالمية قد أوجدت نُظُاً موازية 
مبادئ  أن  الصحية، كا  النظُُم  لتطوير  الشمولي  النهْج  ض  تُقوِّ
المعونة الخارجية، مثل الملكية والمواءمة، لا تُطبَّق تطبيقاً مناسباً.

مت المنظمة بالتعاون مع الصندوق العالمي  وفي عام 2016، قدَّ
دور  لتقوية  إقليمياً  تدريباً  والملاريا  والسل  الإيدز  لمكافحة 
العالمي.  الصندوق  مع  الشراكة  تأمين  في  الوطنيين  الموظفين 
علاوة عى ذلك، أُوفدَِت بعثات تقييم مشتركة إلى البلدان التي 
بُغية  والتمنيع  اللقاحات  أجل  من  العالمي  التحالف  يدعمها 
يات، وتقييم إدارة  استعراض تنفيذ المنح، والوقوف عى التحدِّ

المنح، واقتراح الأولويات في عام 2017. 

قُدُرات  تطوير  إلى  الاهتام  المكتب  سيُولي   ،2017 عام  وفي 
ضباط الاتصال القُطريين المعنيين من أجل تبنِّي نهجٍْ متكامل 
الإقليمي  المكتب  يضع  وسوف  الصحية.  النظُُم  تعزيز  يدعم 
الإقليميتين  والاستراتيجية  الرؤية  عى  النهائية  اللمسات 
الشاملة.  الصحية  التغطية  بلوغ  أجل  من  الشراكات  لتعزيز 
التقارير  إعداد  لتحسين عملية  اللازم  الدعم  المنظمة  م  وستُقدِّ
والسجلات، مع التركيز عى تجارب البلدان في مجال المبادرات 

الصحية العالمية.

RD's Annual Report 2016_AR_PRINT.indd   10 04/10/2017   14:14



11 تعشاش النصظصل الصحية لتحةيح التغطية الصحية الشاملة

تنمية القوى العاملة الصحية 
يات القوى العاملة الصحية يُمثِّل أولويةً  ي لتحدِّ لا يزال التصدِّ
مُلحة في الإقليم. وما فتئ الإقليم يواجه نقصاً عاماً في أعداد 
بجودة  تتعلق  شواغل  إلى  بالإضافة  الصحية،  العاملة  القوى 
للتخصصات  وتلبيتهم  وأدائهم  الصحيين  العاملين  إعداد 
أعداد  توفر  إلى  بالحاجة  اعترافٌ  وهناك  المختلفة.  الصحية 
كافية من القوى العاملة الصحية ذات الكفاءة باعتبارها أحد 
التغطية  بلوغ  صوب  قُدُماً  الـمُضي  في  الأهمية  بالغة  العناصر 

الصحية الشاملة وتحقيق أهداف التنمية المستدامة. 

في  الصحية  العاملة  القوى  تواجه  التي  يات  للتحدِّ واستجابةً 
في  الصحية  العاملة  القوى  لتنمية  عمل  إطار  وضِع  الإقليم، 
النهائية  اللمسات  وضع  الآن  ويجري   ،2030-2017 الفترة 
العاملة  قوتها  تعزيز  في  البلدان  به  لتسترشد  الإطار  هذا  عى 
مجال  في  اللازمة  القُدُرات  ببناء  المنظمة  وقامت  الصحية. 
حوكمة القوى العاملة الصحية؛ فعقدت حلقة عملية إقليمية 
ن  البنك الدولي، كا عُقِدت في عاَّ بالتعاون مع  في هذا الشأن 
وإدارتها  الصحية  العاملة  القوى  تخطيط  حول  عملية  حلقة 

للمسؤولين الأردنيين. 

التعليم  تعزيز  الجهود بهدف  مزيدٍ من  بذل   2016 عام  وشهد 
التعليم  بإصلاح  المعني  العمل  إطار  تنفيذ  خلال  من  الطبي 
تعليم  حول  للخراء  مشاورة  عُقِدت  كا  الإقليم.  في  الطبي 
المهن الصحية، أتاحت الفرصة أمام نشر إطار العمل المذكور، 
إلى  الإقليم  يسعى  التي  الأولويات  عى  الضوء  وسلَّطت 
وأعد  المجال.  هذا  في  قُدُماً  الـمُضي  سُبُل  وبيَّنت  تنفيذها، 
إخصائيي  ممارسة  لتطوير  إقليمياً  دليلًا  الإقليمي  المكتب 
التمريض في الإقليم، ويُبينِّ الدليل من هو أخصائي التمريض، 
والآليات  التمريض  لتخصص  التعليمية  المتطلبات  ويذكر 
التنظيمية الضرورية لهذا التخصص. أما عى الصعيد القُطري، 
في  بالعراق  الطب  كليات  لاعتاد  الوطني  المجلس  أطلق  فقد 

آب/أغسطس 2016 معايره الوطنية لاعتاد التعليم الطبي. 

النهائية  اللمسات  الإقليمي  المكتب  وضع   ،2016 عام  وفي 
الإقليم  في  والقبالة  التمريض  لتعزيز  الإقليمي  الإطار  عى 

2025-2016، وأُطلِع عليه وزراء الصحة. واسترشد العراق 
الخاصة  الاستراتيجيات  إعداد  في  الإطار  بهذا  وباكستان 
بمهنتي التمريض والقبالة في كلا البلدين، كا وضع الصومال 
هذا الإطار نصب عينه عند إعداد الاستراتيجية المعنية بالقبالة. 

ويواجه عددٌ من البلدان أزماتٍ طويلة الأمَد، أدت إلى نقصٍ في 
أعداد العاملين الصحيين ومثَّلت خطراً عى سلامتهم وأمنهم. 
أما مَن بقي من القوى العاملة الصحية، فكان عليه أن يتعامل 
ة با في ذلك مشكلات الصحة  مع الأوضاع الحالية والمستجدَّ
الإقليمي  المكتب  أعد  فقد  النفسية،  الصحة  وبذكر  النفسية. 
دورةً تدريبيةً قصرة عن التمريض في مجال الصحة النفسية في 
م التدريب الأول في الجمهورية العربية  حالات الطوارئ، وقُدِّ
البعثات  برنامج  وواصل   .2016 آب/أغسطس  في  السورية 
الوطنية  القُدُرات  لبناء  البلدان  إلى  الدعم  تقديم  الدراسية 
الإقليمي،  الصعيد  عى  الأولوية  ذات  الخمس  المجالات  في 
واستفاد 50 مبعوثاً في الإقليم من هذا الرنامج في عام 2016.

التقنية  المساعدة  تقديم   2017 عام  المنظمة في  تواصِل  وسوف 
إلى  الرامية  والخطط  الاستراتيجيات  لوضع  البلدان  إلى 
هذه  تراعي  وسوف  الصحية.  العاملة  القوى  يات  تحدِّ مجابهة 
وديناميات  السكان  احتياجات  والخطط  الاستراتيجيات 
م المنظمة أيضاً المساعدة لبناء القُدُرات  سوق العمل. كا ستُقدِّ
اللازمة في مجال الحوكمة من أجل تنفيذ الاستراتيجيات المعنية 

Domain Strategic direction Priorities

Governance and regulation Nurses and midwives will play a major role in the governance of nursing and 
midwifery services to meet the national health priorities.

Nurses and midwives are regulated through legal bodies/authorities which are 
mandated to implement sustainable and robust regulatory policies and practices

• Establish and strengthen a nursing and midwifery department/ directorate in the Ministry 
of Health and other key health sectors

• Establish and strengthen national nursing and midwifery regulatory bodies/and regulatory 
processes

Workforce management systems Human resources planning and management ensure maintenance of adequate 
numbers, distribution and an appropriate skill-mix for nurses and midwives to meet 
national health priorities

• Ensure continuous monitoring of the nursing and midwifery workforce using standard 
indicators

• Ensure countries have a national nursing and midwifery workforce plan.  
• Increase recruitment capacities
• Introduce flexible deployment and retention strategies for nurses and midwives

Practice and services Nurses and midwives practise to the full extent of their education and experience 
to deliver quality care

• Develop quality improvement standards for nursing and midwifery services
• Introduce expanded or advanced practice roles in nursing and midwifery

Access to quality education Nursing and midwifery education produce adequate numbers of generic and 
specialized nurses with relevant competencies to meet the population needs

• Invest in strengthening capacities and  quality of nursing and midwifery education
• Improve/strengthen the quality of nursing/midwifery education programme delivery
• Build the capacity of persons involved in nursing and midwifery education planning, 

management and evaluation

Research responsive to health 
priorities

Nurses and midwives are engaged in research that is responsive to health priorities 
and that informs policy and practice  

• Translate research evidence into nursing practice and education as well as national health 
priorities

Vision
Nurses and midwives, as part of the multidisciplinary health care team, contribute to improved health outcomes and well-being of the society, supporting the move towards universal health coverage and 
achievement of the Sustainable Development Goals.

Guiding principles
Ethical values: Health services respond to health needs and are planned and provided in a way that strives for equity, integrity, fairness and respect, as well as being gender-sensitive and 

respectful of human rights.
Relevance: Health services and nursing and midwifery human resources development, management and deployment systems are guided by health needs, evidence and best practice.
Leadership: Nursing and midwifery professionals have vision and advocate for quality care, involvement in decision-making and fostering of collaboration within the interdisciplinary teams.
Ownership: All partners promote a flexible approach with active local involvement, reflecting the political, economic and cultural realities in the Region, and in line with national health policies 

and strategic priorities.
Care process: The care process is respectful, supportive, honest, sensitive and protective, preserving the dignity and humanity of the person, family, group or community receiving the care.
Responsiveness: Nurses and midwives are aware of and responsive to current and emerging national and global social, political and economic burdens of health in moving towards universal 

health coverage and achieving the Sustainable Development Goals.
Partnership: All partners work towards common objectives by acting collaboratively and supporting each other’s efforts and are willing to involve all national, regional and international 

stakeholders.
World Health Organization ©   2016 WHO-EM/NUR/430/E
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الأولويات ه الاستراتيجي التوجُّ المجال
• إنشاء وتعزيز إدارة/مديرية للتمريض والقبالة بوزارات الصحة أو قطاعات الصحة الرئيسية الأخرى

• إنشاء وتعزيز هيئات وعمليات وطنية معنية بتنظيم مهنتي التمريض والقبالة.

سوف تلعب طواقم التمريض والقبالة دوراً رئيسياً في حوكمة خدمات التمريض والقبالة من 

أجل الوفاء بالأولويات الصحية الوطنية.

وهناك هيئات/سلطات قانونية معنية بتنظيم مهنتي التمريض والقبالة، تتمتع بصلاحيات 

لتنفيذ سياسات وممارسات تنظيمية مستدامة ورصينة.

الحوكمة والتنظيم

• ضمان الرصد المستمر للقوى العاملة من طواقم التمريض والقبالة باستخدام مؤشرات معيارية

• التأكد من أن تكون لدى البلدان خطط وطنية للقوى العاملة من طواقم التمريض والقبالة

• زيادة قدرات التوظيف في هذين المجالين

• استحداث استراتيجيات مرنة لنشر طواقم التمريض والقبالة والإبقاء عليها

من شأن التخطيط للموارد البشرية وإدارتها أن يضمنا الحفاظ على أعداد كافية من طواقم 

التمريض والقبالة وتوزيعها توزيعاً مناسباً واكتسابها المزيج المناسب من المهارات على النحو 

الذي يُكِّنها من الوفاء بالأولويات الصحية الوطنية.

نظم إدارة القوى العاملة

• وضع معايير للارتقاء بجودة خدمات التمريض والقبالة

مة في مهنتي التمريض والقبالة عة أو متقدِّ • استحداث أدوار موسَّ

تزاول طواقم التمريض والقبالة مهنتها وصولاً إلى المستوى الأمثل من التعليم والخبرة حتى 

يتسنى لها تقديم رعاية ذات جودة.

الممارسة والخدمات

• الاستثمار في تعزيز قدُُرات تعليم التمريض والقبالة والارتقاء بهذا النوع من التعليم

• تحسين/تعزيز جودة تنفيذ البرامج التعليمية لمهنتي التمريض والقبالة

• بناء قدُُرات الأشخاص المعنيين بالتخطيط لتعليم التمريض والقبالة وإدارته وتقييمه

المتخصصة  غير  التمريض  طواقم  من  كافية  أعداد  والقبالة  التمريض  مدارس  في  يتخرج 

والمتخصصة تتمتع بكفاءات مناسبة على النحو الذي يلبي احتياجات السكان.

توفير التعليم الجيد

• ترجمة البيِّنات البحثية إلى ممارسات وبرامج تعليمية في مجال التمريض فضلاً عن ترجمتها إلى أولويات وطنية للصحة مشاركة طواقم التمريض والقبالة في بحوث تستجيب للأولويات الصحية ويتم الاسترشاد بها 

في وضع السياسات والممارسات ذات الصلة.

إجراء بحوث تستجيب للأولويات الصحية

الرؤية
طواقم التمريض والقبالة، كونها جزءاً من فريق الرعاية الصحية الذي يضم تخصصات متعددة، تسُهِم في تحسين الحصائل الصحية للمجتمع وعافيته، وتدعم التحرُّك صوب تحقيق التغطية الصحية الشاملة وبلوغ أهداف التنمية المستدامة.

المبادئ التوجيهية
م بطريقة تسعى إلى تحقيق الإنصاف والنزاهة والعدل والاحترام فضلاً عن مراعاتها للفروق بين الجنسين واحترامها لحقوق الإنسان. القيم الأخلاقية: تلُبِّي الخدمات الصحية الاحتياجات الصحية، كما أن هذه الخدمات يخُطَّط لها وتقُدَّ

ه الاحتياجات الصحية والبيِّنات والممارسات المثُلى وترشد الخدمات الصحية ونظُمُ تنمية الموارد البشرية في مجالي التمريض والقبالة وإدارتها ونشرها. الارتباط: توُجِّ

القيادة: يتلك المهنيون في مجالي التمريض والقبالة رؤية، وهم يدعون إلى تقديم رعاية ذات جودة وإلى إشراكهم في عملية اتخاذ القرار وتعزيز أواصر التعاون داخل الفريق المؤلَّف من تخصصات متعددة.

ع جميع الشركاء اتباع نهْج مرن بمشاركة محلية فاعلة على النحو الذي يعكس الواقع السياسي والاقتصادي والثقافي في الإقليم، وبما يتماشى مع السياسات الصحية الوطنية والأولويات الاستراتيجية. الملكية: يشُجِّ

عملية تقديم الرعاية: تقديم الرعاية عملية تحترم كرامة الشخص الذي يحصل على الرعاية وتراعي إنسانيته وتحافظ عليهما، كما تتسم بالدعم والأمانة والحساسية وتوفر الحماية، وينسحب الأمر ذاته على الأسرة والفئة أو المجتمع المحلي الذي يحصل على الرعاية.

ة التي تنوء بها الصحة في سعيها صوب تحقيق التغطية الصحية الشاملة وبلوغ أهداف التنمية المستدامة. الاستجابة: تدرك طواقم التمريض والقبالة الأعباء الاجتماعية والسياسية والاقتصادية الوطنية والعالمية الحالية منها والمسُتجدَّ

الشراكة: يعمل جميع الشركاء من أجل تحقيق أهداف مشتركة من خلال العمل التعاوني ودعم كل منهم لما يبذله سائر الشركاء من جهود، ولديهم الرغبة في إشراك جميع الجهات صاحبة المصلحة الوطنية والإقليمية والعالمية.

WHO-EM/NUR/430/Aمنظمة الصحة العالمية © 2016

إطار العمل لتعزيز مهنتي التمريض والقبالة 

في إقليم شرق المتوسط 2016 - 2025

إطار العمل لتعشاش مهنتي التمراض والةبالة ½
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أعمال منظمة الصحة العالمية في إقليم شرق المتوسط

التقرير السنوي للمدير الإقليمي 2016

تعزيز  عى  التركيز  ينصبُّ  وسوف  الصحية.  العاملة  بالقوى 
القوى العاملة في مجال الرعاية الصحية الأولية، مع إيلاء اهتامٍ 
ويتطلب  الأسرة.  طب  مجال  في  الفريق  نهجْ  تقوية  إلى  خاص 
ما نظرنا  إذا  الصحية مزيداً من الاهتام  العاملة  القوى  تنظيم 
العاملة  القوى  تعليم  في  الخاص  للقطاع  المتزايدة  المساهمة  إلى 
إلى  الرامية  الجهود  تتواصل  وسوف  وتوظيفها.  الصحية 
التي  البلدان  في  الصحية  العاملة  القوى  يات  لتحدِّ ي  التصدِّ

تشهد أزماتٍ ممتدةً با يضمن إتاحة الرعاية.

الأدوية والتكنولوجيات الأساسية 
من الضروري في سياق تطوير النظُُم الصحية وتحقيق التغطية 
المنتجات  الصحية الشاملة أن تتوفر دائاً فرص الحصول عى 
الطبية )الأدوية واللقاحات والأجهزة الطبية( والتكنولوجيات 
م المنظمة الدعم  الصحية. وفي سبيل تحقيق ذلك، ينبغي أن تُقدِّ
مجال  في  بالبحوث  المعنية  بالسياسات  للارتقاء  البلدان  إلى 
التكنولوجيات الصحية وتنظيم هذه التكنولوجيات وتقييمها 

وإدارتها.

التزاماً أكر بزيادة الشفافية والمساءلة  وتُبدي الدول الأعضاء 
بالإدارة  المعني  المنظمة  برنامج  خلال  من  الدوائي  القطاع  في 
إقليمي  دون  اجتاع   2016 عام  في  وعُقِد  للأدوية.  الرشيدة 
سياسات  إعداد  عى  الراهن  الوقت  في  تعكف  التي  للبلدان 
من  كلٍّ  في  الأدوية  إدارة  تحسين  إلى  تهدف  عمل  وخطط 
أفغانستان ومر وجمهورية إيران الإسلامية وعُان وباكستان 
تقارير  ونُشِرت  رُوجِعت  كا  وتونس.  والسودان  وفلسطين 

حول تقييم الشفافية في ثلاثة من هذه البلدان. 

وأُجري مسحٌ حول توفُّر الأدوية الأساسية في الإقليم، أظهر 
البلدان.  أكثر  في  متزايدةٍ  بوترةٍ  الأدوية  هذه  في  نقصٍ  وجود 
منتجات  هي  نقصها  من  البلدان  تعاني  التي  الأدوية  وأكثر 
أو  اختراع،  براءات  محمية  غر  جنيسة  منتجات  أو  قديمة، 
منتجات يصعُب تركيبها، أو تنتجها شركة واحدة أو عدد قليل 
من الشركات. وترتبط بعض أسباب النقص بعملية الإنتاج أو 
التسويق )عى سبيل المثال قلة المواد الخام أو تجزئة الأسواق(، 
في حين ترتبط أسباب أخرى بخصائص نظام سلسلة الإمداد.

مت المنظمة الدعم إلى البلدان في تنفيذ خطة عمل المنظمة  وقدَّ
تدعم  وسوف  الميكروبات.  مضادات  مقاومة  بشأن  العالمية 
بياناتٍ  توفر   2017 عام  خلال  المقررة  التدريبية  الدورات 
موثوق بها حول استهلاك مضادات الميكروبات عى الصعيد 
مقاومة  وبائيات  لفهم  منها  بد  لا  بيانات  وهي  الوطني؛ 

المضادات الحيوية. 

الأدوية  عى  الحصول  أمام  الإقليمية  يات  التحدِّ وتتنوع 
الخاضعة للمراقبة لاستخدامها في الأغراض العلاجية ويتسع 
وقانونية،  تنظيمية  عوامل  يات  التحدِّ هذه  بين  ومن  نطاقها، 
فضلًا  المسألة،  بهذه  وبالوعي  بالسياسات،  متعلقة  وأخرى 
لإعداد  الإقليمي  المكتب  ويخطط  الاقتصادية.  العوامل  عن 
استراتيجية إقليمية لتحقيق التوازن في إتاحة الأدوية الخاضعة 

للمراقبة وتنظيمها خلال عام 2017. 

التقليدي/ العلاج  نطاق  لتحديد  دعاً  باكستان  ت  تلقَّ ولقد 
التقليدي  بالطب  الخاص  التعليمي  النظام  ولمراجعة  البديل، 
بشأن   2016 عام  خلال  التقني  الإرشاد  تقديم  واستمر  بها. 
المنتجات  لبحوث  بالنسبة  وآثارها  الفكرية  الملكية  حقوق 
مر  في  وطنية  عمل  حلقة  عُقِدت  ولقد  وتطويرها.  الطبية 
مر،  في  الاختراع  وبراءات  الفكرية  الملكية  حقوق  لمناقشة 

وكذلك إنفاذ القوانين والتشريعات المعنية بالأدوية المزيفة.

والأجهزة  الأدوية  خاصة  الطبية،  المنتجات  تنظيم  ويُعتَر 
أداة  خلال  ومن  الإقليم.  بلدان  أولويات  ضمن  من  الطبية، 
أعدتها  التي  الوطنية  التنظيمية  للسلطات  المرجعية  المقارنة 
كلٍّ  في  التنظيمية  القدرات  تقييم  تم  العالمية،  الصحة  منظمة 
السعودية،  العربية  والمملكة  ولبنان،  والعراق،  مر،  من 
والجمهورية العربية السورية، وتم تحديد ثغرات الأداء. وبناءً 
عى ذلك، وُضِعت خطط تفصيلية للتطوير المؤسسي للسلطات 
التنظيمية في تلك البلدان. كا عُقِد مؤتمر السلطات التنظيمية 
للدواء في إقليم شرق المتوسط في تونس عام 2016 بغية تعزيز 

التعاون فيا بين السلطات التنظيمية في الإقليم. 

بتنظيم  تعنى  تشريعات  وضع  حول  إقليمي  منشور  وأُعد 
للسلطات  الحالية  الوظائف  ضمن  وإدراجها  الطبية  الأجهزة 
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13 تعشاش النصظصل الصحية لتحةيح التغطية الصحية الشاملة

الاجتاع  أثناء  المنشور  هذا  عى  البلدان  وأُطلِعت  التنظيمية، 
الذي  الإقليم،  في  الطبية  الأجهزة  تنظيم  تعزيز  حول  البلداني 
عُقِد في المملكة العربية السعودية عام 2016. وأسفر الاجتاع 
للأجهزة  تنظيمي  برنامج  لتصميم  طريق  خرائط  إعداد  عن 
إلى  المساعدة  حالياً  المنظمة  م  وتُقدِّ بلداً.   15 في  وتنفيذه  الطبية 
البحرين، والسودان، ومر من أجل تطوير وظائفها التنظيمية 
للأجهزة الطبية وتعزيزها. ومن المتوقع تقديم الدعم لمزيد من 

البلدان خلال عام 2017. 

التقني من أجل وضع  الدعم  المنظمة  مت  قدَّ  ،2016 وفي عام 
نموذج عالمي لتنظيم الأجهزة الطبية، ودعمت جهود التنسيق 
التنظيمية في البلدان الأعضاء في الهيئة الحكومية الدولية المعنية 
بالتنمية والتي تضم جيبوتي، والصومال، والسودان من إقليم 
للغذاء  العامة  المؤسسة  إلى  الدعم  مت  وقدَّ المتوسط،  شرق 
القطاع  حول  الأول  الدولي  مؤتمرها  في  الأردن  في  والدواء 

الدوائي.

ولا تزال الشبكة الإقليمية لتقييم التكنولوجيات الصحية تُمثل 
وحصلت  المعارف.  وتقاسم  المعلومات  لتبادل  فعالاً  منتدًى 
كلٌّ من عُان، وتونس، وجمهورية إيران الإسلامية عى الدعم 
التكنولوجيات  لتقييم  وطنية  برامج  إرساء  أو  لتعزيز  التقني 
المنظمة  أسهمت  كا  الوطنية.  الصحية  نُظُمها  في  الصحية 
لمعالجة  اللازمة  الطبية  والإمدادات  بالأدوية  قائمة  إعداد  في 
أدوات  مجموعة  في  إدراجها  بغرض  السارية  غر  الأمراض 
في  السارية  غر  للأمراض  العلاجي  للتدبر  جديدة  طارئة 

الكوارث الإنسانية وحالات الطوارئ التي يشهدها الإقليم. 
وبالإضافة إلى ذلك، أُعِدَت قائمة بالإمدادات اللازمة لتنظيم 
هي  لتُدرَج  الأمهات  الإنجابية/صحة  الأسرة/الصحة 
بين  المشتركة  الطارئة  الصحية  الأدوات  مجموعة  في  الأخرى 

الوكالات.

وفي مجال إدارة التكنولوجيا الصحية، أعدت المنظمة أداة يمكن 
للبلدان استخدامها في تحديد أولوياتها من الأجهزة الطبية بناءً 
عى احتياجات الصحة العامة. وتتمثل الخطوة التالية في إطلاع 
الـمُصنِّعين والجهات المانحة عى النتائج التي سيتمخض عنها 
تطبيق هذه الأداة لاستكشاف إمكانية تقليل التكاليف الناجمة 
إتاحتها  بغرض  الأولوية  ذات  الطبية  الأجهزة  تصنيع  عن 
اللمسات  وضْع  الـمُتوقَّع  ومن  الإقليم.  بلدان  في  للسكان 

النهائية عى الأداة وإطلاع البلدان عليها خلال عام 2017.

التكنولوجيات  عى  الحصول  فرص  زيادة  يتسنى  وحتى 
للتقييم  أداةً  المنظمة  أعدت  أفضل،  بصورة  وإدارتها  المساعدة 
الـمُستَخدَمة  الوطنية  النظُُم  المعلومات الأساسية حول  لجمع 
عى  بالقدرة  الخاصة  المساعدة  المنتجات  وإدارة  توفر  في 
والتواصل،  الشخصية،  والرعاية  والسمع،  والرؤية،  الحركة، 
التي  التقييم،  نتائج  تساعد  أن  الـمُتوقَّع  ومن  والإدراك. 
التغطية  نطاق  2017، في تحسين  البلدان في عام  ستُطلَع عليها 
بالتكنولوجيات المساعدة، وسياساتها ومصادر تمويلها، وزيادة 
إتاحتها والقدرة عى تحمل تكلفتها؛ وتعزيز قُدُرات العاملين 

وتقديم الخدمات. 

تقديم الخدمات المتكاملة
مجال  في   2016 عام  خلال  البلدان  إلى  م  الـمُقدَّ الدعم  استند 
تقديم الخدمات الصحية إلى إطار المنظمة للخدمات الصحية 
الصحة  جمعية  أقرته  والذي  الناس،  عى  ز  تُركِّ التي  المتكاملة 
منظمة  أجرت  السياق،  هذا  وفي   .2016 أيار/مايو  في  العالمية 
مع  الخدمات  تقديم  بشأن  للوضع  تحليلًا  العالمية  الصحة 
البلدان  إلى  العون  يد  وقَدمت  الأسرة،  طب  نهجْ  عى  التركيز 
لبناء قُدُراتها في مجال إدارة الرعاية بالمستشفيات، ولزيادة فرص 
الجودة  من  عالية  درجة  وعى  شاملة  خدمات  عى  الحصول 

ل ½ فصَّ تنظيل الأجهشة الطبية: دليل مص
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14
أعمال منظمة الصحة العالمية في إقليم شرق المتوسط

التقرير السنوي للمدير الإقليمي 2016

للسياسات  خيارات  المنظمة  قدمت  كا  الصحية،  للرعاية 
مُسندَة بالبيِّنات، ورصدت تقديم الخدمات في سبيل الـمُضي 

قُدُماً لتحقيق التغطية الصحية الشاملة. 

الإقليمية  الاجتاعات  من  العديد  في  الإقليم  بلدان  واطلعت 
المتعلقة  الجيدة  والمارسات  الأخرى  الأقاليم  خرات  عى 
ز عى الناس. ووضعت  بالخدمات الصحية المتكاملة التي تُركِّ
في  الصحية  الرعاية  خدمات  تعزيز  حول  إرشادات  المنظمة 
حالات الطوارئ في ضوء تحليل للوضع أُجري في 12 بلداً من 

بلدان الإقليم. 

الصحية  التغطية  لتحقيق  الخدمات  تقديم  أهمية  إلى  وبالنظر 
الشاملة، اعتمدت اللجنة الإقليمية لشرق المتوسط في دورتها 
الثالثة والستين في عام 2016 قراراً لتوسيع نطاق طب الأسرة. 
مع  بالتعاون  الإقليمي،  المكتب  قام  القرار،  لهذا  واستجابةً 
الجامعة الأمريكية في بروت، بإعداد دورة تدريبية عى شبكة 
العامين.  المارسين  معارف  لتحسين  أشهر   6 مدتها  الإنترنت 
طب  عن  دعائياً  مصوراً  مقطعاً  الإقليمي  المكتب  أعد  كا 
ذلك  في  با  مختلفة،  مناسبات  في  البلدان  عى  وعرضه  الأسرة 
الرازيل  في  الأسرة  لأطباء  والإقليمية  العالمية  المؤتمرات  أثناء 
والإمارات العربية المتحدة. وشهد عام 2016 تنفيذ العديد من 

الأنشطة بهدف إدماج جودة الرعاية في تقديم الرعاية الصحية 
في بلدان الإقليم. وتضمنت تلك الأنشطة: وضع إطار لجودة 
 4 في  الإطار  هذا  تجربة  وتمت  مؤشراً،   34 مع  الأولية  الرعاية 
بلدان في الإقليم؛ وتقديم الدعم التقني بشأن اشتراك المرضى 
والمجتمع المحلي في الجودة كجزء من تقديم الخدمات الصحية 
المتكاملة التي تركز عى الناس؛ وإنشاء نظام سلامة المرضى عى 
الرعاية الصحية، وهو نظام قائم عى مجموعة  مستوى مرافق 
أدوات منظمة الصحة العالمية لتحسين الجودة. وبالإضافة إلى 
مت المساعدة التقنية إلى البلدان بشأن وضع سياسات  ذلك، قُدِّ
اعتاد  برامج  تحديد  عى  علاوة  للجودة،  وطنية  واستراتيجية 

مرافق الرعاية الصحية ومراجعة هذه الرامج. 

الصحي  القطاع  مشاركة  بشأن  تقييم  أداة  المنظمة  وأعدت 
ثلاثة  في  اختبارها  ر  الـمُقرَّ ومن  الخدمات،  تقديم  في  الخاص 
كا  وباكستان.  وعُان،  الأردن،  وهي:  الإقليم،  في  بلدان 
وضِعت مرتسات قُطرية لطب الأسرة، ووُزعت أثناء انعقاد 
في  منها  للاستفادة  الإقليمية  للجنة  والستين  الثالثة  الدورة 
طب  نطاق  توسيع  إلى  الرامية  القُطرية  الاستراتيجيات  إثراء 
في  المستشفيات  إصلاح  عملية  في  باكستان  وبدأت  الأسرة. 
العالمية، كا تم  البنجاب بدعم تقني من منظمة الصحة  إقليم 
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15 تعشاش النصظصل الصحية لتحةيح التغطية الصحية الشاملة

الأسرة  طب  نهجْ  تنفيذ  أجل  من  نموذجيتين  منطقتين  اختيار 
في  تحدياً  تمثلان  الرعاية  وجودة  المرضى  سلامة  وتظل  فيها. 
بلدان كثرة، خاصة تلك البلدان التي تواجه حالات طوارئ 

بسبب تفتُّت النظام الصحي.

التقني  الدعم  تقديم  المنظمة  ستواصل   ،2017 عام  وخلال 
عى  الخدمات  تقديم  نطاق  توسيع  أجل  من  الأعضاء  للدول 
أساس نهجْ طب الأسرة. ويتضمن ذلك تنظيم دورات تدريبية 
بلدان،  أربعة  في  العامين  المارسين  قُدُرات  لتعزيز  قصرة 
بلدان،  ثلاثة  في  الأسرة  طب  بشأن  تدريب  مراكز  وإنشاء 
ووضع نموذج لخدمات الرعاية الصحية الأولية للبلدان التي 
طب  بشأن  استشاري  فريق  وتشكيل  طوارئ،  حالة  تشهد 
أداء  تقييم  بشأن  وإرشادات  تنفيذ  أدوات  ووضع  الأسرة، 
م  وستُقدِّ والشراكات.  والتعاقدات  وتنظيمه،  الخاص  القطاع 
البلدان لوضع سياساتها واستراتيجياتها  إلى  العون  يد  المنظمة 
الوطنية بشأن الجودة ولضان تحسين إضفاء الصبغة المؤسسية 
الرعاية  مستوى  عى  خاصة  والسلامة،  الجودة  برامج  عى 
الصحة  منظمة  مبادرة  نطاق  في  ع  وللتوسُّ الأولية،  الصحية 
تُعقَد  وسوف  المرضى.  لسلامة  المراعية  للمستشفيات  العالمية 
مشاورة لوضع دليل استرشادي خاص باعتاد مرافق الرعاية 
حول  تدريبية  دورة  لعقد  حالياً  التخطيط  ويجري  الصحية. 
إدارة المستشفيات. وبالإضافة إلى ذلك، ستقدم المنظمة الدعم 
نُظُمها  قدرة  تعزيز  أجل  من  أزمات  من  تعاني  التي  للبلدان 
الصحية عى الصمود والتعافي، وتقوية تقديم الخدمات بها من 
العاملين الصحيين في المجتمعات المحلية وفرق تقديم  خلال 

الخدمات الإيصالية.

نُظُم المعلومات الصحية
القُطرية  الصحية  البيانات  تعزيز  إلى  الرامية  الجهود  إطار  في 
البيانات  حول  السياسي  الزخم  مع  وبالاتساق  القياس  ونُظُم 
كجزء من خطة 2030 للتنمية المستدامة، تم إعداد حزمة تقنية 
تتضمن تدخلات ثبتت فاعليتها العالية في تعزيز نُظُم البيانات 
لمنظمة  الرئيسي  المقر  مع  بالتعاون  وذلك  القُطرية،  الصحية 
والخراء  الدولية،  الحكومية  غر  والمنظات  العالمية،  الصحة 

الوطنيين والإقليميين. 

التنمية  أهداف  مؤشرات  أُدرِجت  ذلك،  إلى  وبالإضافة 
المستدامة الرئيسية ضمن قائمة المؤشرات الأساسية الإقليمية 
وتمكين  الروتينية  الصحية  المعلومات  نُظُم  دعم  أجل  من 
البلدان من تقديم تقارير بشأن المؤشرات الأساسية الإقليمية 
في  الإقليمية  اللجنة  أقرتها  )والتي  مؤشراً   68 عددها  البالغ 
العمل  حلقة  وعقب  المستدامة،  التنمية  وأهداف   )2014 عام 
التي  التقنية  والمناقشات   2016 عام  في  عُقِدت  التي  البلدانية 
إجراء  وتم  الإقليمية.  للجنة  والستين  الثالثة  الدورة  سبقت 
مراجعات شاملة لنظُُم المعلومات الصحية في الأردن، وليبيا، 
وباكستان، لدعم وزارات الصحة في تعزيز النظُُم الحالية التي 
صحية  مرتسات  ونُشرت  بالصحة.  مرتبطة  معلومات  تقدم 
والفرص،  والثغرات،  يات،  والتحدِّ الحالي،  للوضع  شاملة 

وسُبُل الـمُضي قُدُماً لكل بلد والرنامج الصحي. 

تسجيل  تحسين  أجل  من  الإقليمية  الاستراتيجية  تنفيذ  ويظل 
الأولويات  أحد  الحيوية  والإحصاءات  المدنية  الأحوال 
الأساسية للدعم التقني لتقوية عملية جمع الإحصاءات الحيوية 
بلدان  وقام  جودتها.  وتعزيز  الإقليم  في  الوفيات  وأسباب 
آخران، وهما البحرين والمملكة العربية السعودية، بعمل تقييم 
الحيوية  والإحصاءات  المدنية  الأحوال  تسجيل  لنظُُم  شامل 
بها. ويوجد الآن في واحد وعشرين بلداً عمليات تقييم كاملة، 
وخرائط طريق خاصة بتسجيل الأحوال المدنية والإحصاءات 
وعلاوة  التسجيل.  لتحسين  وطنية  عمل  وخطط  الحيوية، 
بتقييم  أيضاً  السورية  العربية  الجمهورية  قامت  ذلك،  عى 
م الـمُحرَز في تنفيذ خطة تحسين تسجيل الأحوال المدنية  التقدُّ
الرئيسي  المقر  أطلق   ،2016 عام  وفي  الحيوية.  والإحصاءات 
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16
أعمال منظمة الصحة العالمية في إقليم شرق المتوسط

التقرير السنوي للمدير الإقليمي 2016

 (SMoL( الأولية  الوفيات  قائمة  العالمية  الصحة  لمنظمة 
للأمراض  الدولي  للتصنيف  العاشرة  بالمراجعة  الخاصة 
مستوى  عى  الصحية  المعلومات  نظام  برنامج  مع  بالتزامن 
الأولية  الوفيات  قائمة  تطبيق  ويُعتر   .)DHIS2( المناطق 
مستوى  عى  الصحية  المعلومات  نظام  وبرنامج   )SMoL(
البيانات  جمع  لتيسر  إلكترونياً  تطبيقاً   )DHIS2( المناطق 
الخاصة بأسباب الوفيات وترميزها. وعُرِض هذا التطبيق عى 
الأحوال  تسجيل  نُظُم  لتنفيذ  العملية  الحلقات  أثناء  البلدان 
المدنية والإحصاءات الحيوية، كا أُجري تدريب عليه في ليبيا. 
للمراجعة  وفقاً  الوفيات  ترميز  نفس سياق تحسين جودة  وفي 
الإقليمي  المكتب  قدم  للأمراض،  الدولي  للتصنيف  العاشرة 
برنامج أيريس IRIS للترميز الآلي للوفيات، وذلك لأول مرة 
هَت الدعوة لستة عشر بلداً يصدر إحصاءات  في الإقليم. ووجِّ
أيريس  برنامج  حول  عملية  حلقة  لحضور  للوفيات  سنوية 
التنسيق  من  مزيد  الوفيات وأسبابها. وفي سبيل تحقيق  لترميز 
والمواءمة مع الشركاء، تعاون المكتب الإقليمي مع لجنة الأمم 
المتحدة الاقتصادية والاجتاعية لآسيا والمحيط الهادئ، ولجنة 
الأمم المتحدة الاقتصادية والاجتاعية لغربي آسيا، ولجنة الأمم 
المتحدة الاقتصادية لأفريقيا، وجامعة الدول العربية من أجل 

دعم تعزيز تسجيل الأحوال المدنية والإحصاءات الحيوية. 

ومن أجل معالجة الثغرات الأساسية في مؤشرات التبليغ والتي 
تنشأ أساساً من المسوحات السكانية، وضعت منظمة الصحة 
ز عى  العالمية نوعاً جديداً من مسح الحالة الصحية للسكان يُركِّ
العوامل السلوكية وعوامل الخطر البيولوجية، والاستفادة من 
الرعاية الصحية، والوضع الصحي ونفقات الأسرة. وأُجري 

هذا المسح لأول مرة في تونس بدعم من الحكومة التونسية.

ولا تزال هناك العديد من التحديات القائمة في نُظُم المعلومات 
الصحية. ويجب أن تُجرى عمليات تقييم المسوحات السكانية 
ونُظُم المعلومات الصحية بصورة منتظمة في كثر من البلدان. 
أهم  من  الموارد  ونقص  الإقليم  في  الجارية  الراعات  وتظل 
المدنية  الأحوال  تسجيل  نُظُم  تحسين  أمام  الماثلة  التحديات 
مُكثَّفة  جهود  بذل  إلى  حاجة  وهناك  الحيوية.  والإحصاءات 
ومن  الوفاة.  عى  الإشهاد  جودة  بشأن  الأطباء  قُدُرات  لبناء 

لبناء  عمل  حلقات  عدة  إقامة   2017 عام  يشهد  أن  الـمُزمع 
وبرنامج   )SMoL( الأولية  الوفيات  قائمة  بشأن  القُدُرات 
 ،)DHIS2( المناطق  مستوى  عى  الصحية  المعلومات  نظام 
وستُشجع البلدان عى إدراج الإشهاد عى الوفاة وفق المراجعة 
التعليم  مناهج  ضمن  للأمراض  الدولي  للتصنيف  العاشرة 

الطبي الجامعي.

البحث والتطوير والابتكار
القدرات في  لبناء  العالمية عى دعمها  الصحة  منظمة  حافظت 
مجال البحوث من خلال عقد حلقات عمل بشأن: استراتيجية 
الجيدة  والمارسات  وتنفيذها؛  وتفسرها،  البيانات  إدارة 
ذَت  ونُفِّ السياسات.  موجزات  وإعداد  الصحية؛  للبحوث 
التي  النتائج  واستُخدِمت  البحثية  الأولويات  لوضع  عملية 
أسفرت عنها في إصدار دعوة لتقديم مقترحات للاستفادة من 
برنامج المنح الصغرة للبحوث مجال أمراض المناطق المدارية. 
وفي عام 2016، تمخضت هذه الدعوة عن دعم 8 مشروعات 
المخصصة  المنح  أما  بلدان،  ستة  من  أولوية  ذات  بحثية 
استُخدِمت في  فقد  العامة  الصحة  البحث في مجال  لأولويات 
لجنة  عقدت  وقد  بلدان.  ثانية  في  بحثية  مشروعات   10 دعم 
لمناقشة  اجتاعاً  المتوسط  لشرق  البحوث  أخلاقيات  مراجعة 
المنظمة  جانب  من  الممولة  للبحوث  الأخلاقي  الاستعراض 
م 47 مركزاً متعاوناً مع  وتُجرى عى البشر. وفي عام 2016، قدَّ

المنظمة الدعم إلى أنشطة المنظمة في الإقليم.

الشهري  إصدارها  المتوسط  لشرق  الصحية  المجلة  وواصلت 
الأنفلونزا  عن  خاصة  نسخةٍ  إصدار  ذلك  في  با  المنتظم، 
وحالات العدوى التنفسية المستجدة في إقليم شرق المتوسط. 
2016، وهو  وحصلت المجلة عى عامل التأثر الأول لها عام 
التي  الأخرة  بالمقالات  للاستشهاد  السنوي  للعدد  قياس 

نُشرت في المجلة.

دولة  لكل  مرتسات  وُضِعت  الإلكترونية،  الصحة  مجال  وفي 
الصحة  حول  مسح  نتائج  أساس  عى  الأعضاء  الدول  من 
تطبيقات  عمل  وتم   .2016-2015 في  أُجري  الإلكترونية 
الصحة الإلكترونية المسندََة بالبيِّنات عى الهاتف المحمول وبدأ 
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ومكافحة  التدخين،  عن  الإقلاع  مجالي  )في  تونس  في  تنفيذها 
مرض السكري( ومر )في مجالات مكافحة مرض السكري، 
عن  والتطبيب  الإلكتروني،  والتعلم  التدخين،  عن  والإقلاع 

بُعد(. 

الدول  دعم  عى  المنظمة  ز  ستُركِّ قُدماً،  الـمُضي  سبيل  وفي 
إجراء  بشأن  المؤسسية  قدراتها  تحسين  أجل  من  الأعضاء 
وبشأن  عليها،  والإشراف  شؤونها  وتريف  البحوث، 

استخدام بيِّنات البحوث في عملية صنع القرار. 

Eastern Mediterranean
Health Journal

La Revue de Santé de
la Méditerranée orientale

Volume 22 / No. 7
July/Juillet

المجلد الثاني والعشرون / عدد ٧
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Special issue on influenza and 
emerging respiratory infections in 
the Eastern Mediterranean Region
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منظمة الصحة العالمية تمعل البلمان في إعماد تطبيةات الصحة الإلكترونية على الهواتف المحمولة وتنفيذها ½

المجلة الصحية لشرق المتوسط  ½
تصمر شهرااً

RD's Annual Report 2016_AR_PRINT.indd   17 04/10/2017   14:14


