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تسريع وتيرة الوقاية من الأمراض السارية ومكافحتها والقضاء عليها من خلال 

م من تحالف غافي والصندوق العالمي    التكامل: الاستفادة المثلى من الدعم المقدَّ

 الملخص التنفيذي

    19-أكدت جائحة كوفيد
ي لحالات الطوارئ في الوقت  أهمية النظم الصحية القادرة على الصمود في التصد 

الصحية الأساسية. وقد كانت التغطية بتدخلات فيروس العوز المناعي    الخدمات  تلك النظمُ  الذي تحمي فيه  

إما   الأخيرة  السنوات  في  التكلفة  الفعالية من حيث  الشديدة  والتمنيع  والملاريا  والسل  وإما    ، متوقفةالبشري 

 و متضررة بشدة بسبب الجائحة.  
ُ
لت  

 
ستمدة من الصندوق العالمي لمكافحة    مث

ُ
يدز  ال الاستراتيجيات الجديدة الم

والسل والملاريا وتحالف غافي للقاحات إطارًا لنُهُج مبتكرة تهدف إلى زيادة التغطية والحد من أوجه الجحاف، 

ما تلك التي لم ابتداءً بالفئات السكانية الضعيفة والمجتمعات المحلية التي تعاني من نقص الخدمات، لا سي  

كيفية   الورقة  هذه  ل   
 
حل

ُ
وت اللقاحات.  من  جرعات  أي  على  الرئيسية  السكانية  والفئات  الأطفال  فيها  يحصل 

الحوكمة،  وهي:  ألا  الصحية،  م 
ُ
ظ للنُّ الستة  الأركان  مع  التغطية  زيادة  إلى  الرامية  المساهمات  تلك  تفاعل 

م المعلومات الصحية: والتمويل، وتقديم الخدمات، والقوى العاملة الصحية
ُ
ظ

ُ
 ، وإتاحة السلع الأساسية، ون

قدم من الصندوق العالمي وتحالف غافي  •
ُ
يمكن تحسين تنسيق آليات الحوكمة والتنسيق الخاصة بالدعم الم

 تتلاءم مع السياسات والاستراتيجيات والخطط الصحية الوطنية.  حتى

للصندوق   • التمويلية  المساهمات  تستفيد  أن  الوطني، يمكن  التمويل  من  المزيد  من  العالمي وتحالف غافي 

 وتعالج ما قد يصاحب تخصيص المساهمات من أوجه قصور في المدخلات والتنفيذ. 

التركيز على  تيمكن أن   • البشري والسل والملاريا والتمنيع لتتحول من  المناعي  العوز  تطور تدخلات فيروس 

م عبر منصات  البرامج إلى التكامل والتركيز على   قد 
ُ
الأشخاص، عن طريق إدراج التدخلات في حزم أساسية ت

مة للوصول إلى جميع الفئات، ومنها الفئات ال م لها  مصم  قد 
ُ
الأشد تعرضًا  الفئات  و غير كافية  خدمات  تي ت

 للخطر.

ز المالية  يمكن للصندوق العالمي وتحالف غافي توسيع نطاق مساهماتهما في التدريب أثناء الخدمة والحواف  •

العاملة   القوى  لجذب  ا 
ً
نطاق أوسع  سياسات  وضع  بغية  الصحية  الرعاية  مجال  في  للعاملين  التكميلية 

 الصحية، وبناء قدراتهم في بداية حياتهم المهنية وضمان استبقائهم.

فع  وض   • آليات  غافي  وتحالف  العالمي  الصندوق  وسلاسل  ع  والمشتريات،  السوق،  معالم  تحديد  بشأن  الة 

هُجًا مماثلة لشراء سلع  التو 
ُ
ن بع 

 
تت أن  والمدادات  المشتريات  بإدارة  المعنية  الوطنية  للوحدات  ريد. ويمكن 

 صحية أساسية ميسورة التكلفة وذات جودة مضمونة مع التخطيط الملائم للإمدادات.
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د، بدع • م من الصندوق  استحداث ثقافة الاستناد إلى البيانات في اتخاذ القرارات والرصد والتقييم والترصُّ

 العالمي وتحالف غافي، يمكن أن يعود بالنفع على مجموعة أكبر من البرامج والخدمات. 

  
 
تول عزز 

ُ
ت أن  الأعضاء  للدول  عن    عنلمسؤولية  ايها  ويمكن  والتحول  والاستدامة  والتنفيذ  التخطيط  عمليات 

( التحديد:  وجه  على  لها،  وينبغي  غافي.  وتحالف  العالمي  الصندوق  بالسياسات  1مساهمات  البدء   )

غافي، ويشمل ذلك خطط  وتحالف  العالمي  الصندوق  للتخطيط لمساهمة  الوطنية  الصحية  والاستراتيجيات 

وح  
ُ
( وزيادة التمويل المحلي، وتحسين  2دة؛ )تقوية النظام الصحي المقدرة التكلفة، والممتدة لعدة سنوات، والم

( وإدراج تدخلات فيروس العوز  3قيق الاستدامة والانتقال؛ )الكفاءات المشتركة بين البرامج، والعمل على تح

المناعي البشري والسل والملاريا والتمنيع في حزم الخدمات الصحية الأساسية الوطنية باستخدام نهج متكامل  

من أجل تحقيق التغطية الصحية الشاملة، مع آليات    ، يركز على الناس استنادًا إلى الرعاية الصحية الأولية

هُج ابتكارية وشاملة للموارد البشرية الصحية يمكن أن يساهم فيها الصندوق العالمي  4إحالة مناسبة؛ )
ُ
( ووضع ن

( غافي؛  )5وتحالف  والمشتريات؛  المداد  لدارة سلاسل  المتكاملة  الوطنية  القدرات  وتعزيز  م 6( 
ُ
ظ

ُ
ن وتوحيد   )

د المتكامل للأمراض ونظم المعلومات الصحية الوطنية.  البيان ات المستخدمة للرصد والتقييم في سياق الترصُّ

سهم في تحقيق هذه النتائج المرتقبة في  
ُ
وستساعد أمانة المنظمة الدول الأعضاء بالمنتجات والخدمات التي ست

 البلدان.

 المقدمة 

ة من الجهات الدولية المانحة من أجل الصحة العامة،  متوفر المبادرات الصحية العالمية مساعدات مُقد   .1

لة. ومن بين هذه المبادرات الصندوق   مع التركيز في المقام الأول على الأهداف الخاصة بالبرامج في البلدان المؤه 

ا للتدخلات  ، العالمي لمكافحة اليدز والسل والملاريا وتحالف غافي للقاحات الشديدة  اللذان يُقدمان دعمًا تمويليًّ

الأهلية.   لمعايير  وفقًا  المتوسط  شرق  إقليم  في  مختارة  بلدان  إلى  التأثير  والبالغة  التكلفة  حيث  من  الفعالية 

التعجيل   على  ز   
 
رك

ُ
ت والخاص  العام  القطاعين  بين  الأطراف  متعددة  عالمية  تمويل  آلية  هو  العالمي  والصندوق 

لسل والملاريا. وتحالف غافي هو شراكة دولية بين القطاعين  بالقضاء على أوبئة فيروس العوز المناعي البشري وا

الدخل   المنخفضة  البلدان  في  التمنيع  على  الأطفال  فرص حصول  تحسين  في  مهمته  وتتمثل  والخاص،  العام 

وبلدان الشريحة الدنيا من الدخل المتوسط، وتسريع وتيرة الحصول على اللقاحات الجديدة. وقد كان، ولا يزال،  

 
ُ
م الصحية تأثيرٌ  للدعم الم

ُ
ظ م من الصندوق العالمي وتحالف غافي إلى العمل الخاص ببرامج محددة وتقوية النُّ قد 

غافي   وتحالف  العالمي  الصندوق  بين  كبير  تشابه  وجود  ورغم  العامة.  الصحة  على  التوجيهية  في  كبيرٌ  المبادئ 

ت التطبيق، والتنفيذ، والرصد، والتقييم،  والأداء، فإن دعمهما للدول الأعضاء يختلف من حيث الأهلية، وآليا

 والاستدامة، والانتقال. 

، زادت التغطية بتدخلات فيروس العوز المناعي البشري والسل والملاريا في 2015إلى  2000وفي الأعوام من  .2

م منذ عام   التقدُّ ف 
 
توق التم2015القليم. ولكن  في  م  تقدُّ تواصل إحراز  زيادة  . وقد  أن  إلا  التغطية قد  نيع، 

فض ي إلى حزمة صحية شاملة بالقدر الذي ترغب فيه المجتمعات المحلية. ولا يزال   لا
ُ
تكون مستدامة، وقد لا ت

أطفال لم يحصلوا على أي جرعة، وهم علامة دالة على المجتمعات المحرومة في أحيان كثيرة من خدمات    هناك 

مع   ،رامية إلى تعزيز الرعاية الصحية الأولية المنصفةأساسية أخرى. ويمكن أن يكونوا نقطة انطلاق للجهود ال 
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هذه   على  الحصول  دون  تحول  التي  العقبات  على  التغلب  في  المحرز  التقدم  على  للقياس  قابل  مؤشر  توفير 

م الصحية الضعيفة تحول دون بلوغ الأهداف الخاصة بالبرامج، فقد ساهم أيضًا  
ُ
ظ الرعاية. ونظرًا إلى أن النُّ

  كل من الصندو 
ً
تة

 
م الصحية. إلا أن هذه المساهمات غالبًا ما تكون مُشت

ُ
ظ ق العالمي وتحالف غافي في تقوية النُّ

ج جيدًا مع النظام الصحي. ويشكل عدم التوافق بين التدفقات المالية الخارجية والمحلية   دم 
ُ
بين البرامج، ولا ت

أن أوجه التعارض الفعلية أو المتصورة بين وأهداف تقديم الخدمات عائقًا أمام تحقيق أهداف التغطية. كما  

أهداف تعزيز التغطية وتقوية النظم يمكن أن تعوق الابتكار. ويمكن الاعتماد على المنصات التي تصل إلى أكبر  

ز على الناس.    
 
رك

ُ
 عدد لتحقيق التغطية الصحية الشاملة من خلال الخدمات الصحية المتكاملة التي ت

    19-وقد أبرزت جائحة كوفيد .3
. ويجب على النظم الصحية ضرورة التصد 

ً
ي للأمراض السارية تصديًا شاملا

  الخدمات  هذه النظم  فيه    في الوقت الذي تحمي  ،القادرة على الصمود أن تتصدى للطوارئ الصحيةو القوية  

تمنيع كانت  الصحية الأساسية. ولأن معظم التدخلات المتعلقة بفيروس العوز المناعي البشري والسل والملاريا وال

وإما متضررة بشدة بسبب الجائحة، فإن الوضع الراهن لن يؤدي إلى مزيد من   ،متوقفةفي السنوات الأخيرة إما 

الدول   إلى  غافي  وتحالف  العالمي  الصندوق  من  المقدم  الدعم  من  المثلى  الاستفادة  تؤدي  أن  ويمكن  التقدم. 

هُج مُنس    ،الأعضاء ومنظمة الصحة العالمية
ُ
قة ومتوافقة مع السياسات والاستراتيجيات والخطط من خلال ن

هُج    ،إلى تحسين الكفاءات  ،الصحية الوطنية الشاملة
ُ
وإلى إحداث تأثير أكبر وأكثر استدامة. وقد يكون تعزيز ن

من أجل تحقيق التغطية الصحية الشاملة )مع آليات إحالة مناسبة( الرامية    ،توفير الرعاية الصحية الأولية

الصحي النظام  تقوية  حاليًّ   ،إلى  المبذولة  الجهود  جانب  وإلى  التغطية.  زيادة  لمواصلة   
ً
المرحلة  وسيلة بشأن  ا 

تة وتوحيدها، ويشمل ذلك تق
 
شت

ُ
ديم الخدمات  الانتقالية الخاصة بشلل الأطفال، يمكننا إدماج القدرات الم

د والخدمات المختبرية ) (. والهدف من هذه الورقة هو اقتراح طريقة لتسريع وتيرة الوقاية من الأمراض  1والترصُّ

السارية ومكافحتها والقضاء عليها من خلال إدماج الدعم المقدم من الصندوق العالمي وتحالف غافي وتعظيم 

عل للحصول  لة  المؤه  البلدان  في  منه  لالاستفادة  الجديدة  للاستراتيجيات  وفقًا  الدعم،  هذا  لصندوق  ى 

رضين آخرين  ق  . ويمكن أيضًا أن ينطبق النهج المقترح هنا على أي بلدان تتلقى دعمًا من مانحين ومُ والتحالف

 لأي برنامج صحي، وعلى عملية الانتقال في مجال شلل الأطفال.

 تحليل الوضع الراهن

 لمحة عامة 

مليار دولار أمريكي من البلدان المانحة   14، جمع الصندوق العالمي  2022- 2020في الفترة    العالميالصندوق   .4

 (93%( والمؤسسات  الخاص  القطاع  ومن  منها  7(  م   
د 
ُ
وق القُطرية.   %12.7(.  للمخصصات  أمريكي  دولار  مليار 

مة إلى   قد 
ُ
 للدعم    15وتستند المخصصات الم

ً
المتعلق بفيروس العوز المناعي البشري والسل بلدًا في القليم مؤهلا

التنسيق  آليات  خلال  من  المقترحات  ع  وض 
ُ
وت الدخل.  ومستوى  محددة  بأمراض  الخاص  العبء  إلى  والملاريا، 

طرية أو من خلال آلية تنسيق أخرى تقودها في الغالب وكالات الأمم المتحدة في البلدان التي ليست لديها آليات القُ 

 
ُ
تلك الآليات ممثلين من جميع القطاعات المعنية بالاستجابة للأمراض: الحكومة، والمجتمع   ضموت  طرية.تنسيق ق

الأخرى.  المانحة  والجهات  الخاص،  والقطاع  المتضررين،  والسكان  والخبراء،  الأكاديمية،  والمؤسسات  المدني، 

 
ُ
الأفرقة    وتستعرض 

ُ
والأفرقة المقترحات    التقنية  عليها   المستقلة  يوافق  ثم   لكي  العالمي.  الصندوق  مجلس  لاحقًا 

غير  المنظمات  )مثل  البلد  داخل  أخرى  متلقية  لجهات  أو  المتلقية  للبلدان  الأموال  العالمي  الصندوق  ص   
يُخص 
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مليار   2.78، أنفق الصندوق العالمي  2022و  2003ي  كلتيهما معًا. وبين عام  ل الحكومية ووكالات الأمم المتحدة( أو  

م الصحية في القليم. ووصلت دولار أمريكي لمكافح 
ُ
ظ ة فيروس العوز المناعي البشري والسل والملاريا وتقوية النُّ

إلى   الصمود  وقادرة على  م صحية مستدامة 
ُ
ظ

ُ
ن أجل  من  دة  حد 

ُ
الم )   51.4المدفوعات  أمريكي  %(. 2مليون دولار 

ا في   474 309 664 ى إل   2019- 2017ي في دورة التمويل  مليون دولار أمريك   530وزادت المخصصات من   دولارًا أمريكيًّ

التمويل   الفترة  2022- 2020دورة  في  جرى  عام،  وبوجه  ا   848 122 175تخصيص    2022- 2020.  أمريكيًّ دولارًا 

 ( البشري  المناعي  العوز  فيروس  و 26لمكافحة  ) 524 655 263كذلك  %(،  السل  لمكافحة  ا  أمريكيًّ %(، 40دولارًا 

أمر   102 531 225 قدره ما و  ) دولار  الملاريا  لمكافحة  على 34يكي  والقادرة  المستدامة  الصحية  النظم  دعم  مع   ،)%

الصمود، وكان ذلك الدعم يُدر ج عادة في مختلف المخصصات الخاصة بأمراض محددة. وفي فترة التخصيص 

صص ما نسبته  2020-2022
ُ
%(، 42  وهو ما يساوي   مليون دولار أمريكي،   278% من الأموال لباكستان ) 85، خ

 وهو ما يساوي   مليون دولار أمريكي، 85%(، والصومال ) 22  وهو ما يساوي   مليون دولار أمريكي، 146السودان ) و 

13%( وأفغانستان  أمريكي،   58(،  دولار  يساوي   مليون  ما  ) 9  وهو  المتبقي  المبلغ  توزيع  مع  دولار   %97(،  مليون 

عام   وفي  الأخرى.  عشر  الأحد  البلدان  على  الص2020أمريكي(  لكوفيد ، طرح  الاستجابة  آلية  العالمي   19-ندوق 

لتعزيز الاستجابة للجائحة والتخفيف من تأثيرها على برامج فيروس العوز المناعي البشري والسل والملاريا، وذلك 

ص مبلغ 2021و   2020ي  بوسائل منها دعم التحسينات العاجلة في النظم الصحية والمجتمعية. وخلال عام    
ص 

ُ
، خ

م من 10.7دولار أمريكي لبلدان في القليم، منها  ن  ي ي ملا   207.6 قد 
ُ
% للنظم الصحية والمجتمعية. وأدى الدعم الم

، 2010ثر إلى التباطؤ منذ عام  الصندوق العالمي إلى زيادة التغطية بالتدخلات. لكن مالت مؤشرات التغطية والأ 

م نحو تحقيق غايات أهداف التنمية المستدامة. وفيما ما  هو  و ،  2015سيما منذ عام   لا  أحدث فجوة في التقدُّ

البشري )مؤشر هدف التنمية المستدامة  المناعي  (، ارتفع المعدل التقديري للإصابة 3.3.1 يخص فيروس العوز 

عام    1000/ 0.05بالفيروس من   عام    1000/ 0.06إلى    2015في  بحلول    2020في  القليمية  : 2030عام  )الغاية 

(، انخفض المعدل التقديري للإصابة 3.3.2(. وفيما يتعلق بالسل )مؤشر هدف التنمية المستدامة 1000/ 0.025

عام    100000/ 118من   عام    100000/ 112إلى    2015في  عام    2020في  بحلول  القليمية  : 2030)الغاية 

(، ارتفع المعدل التقديري للإصابة من 3.3.3 يا، )مؤشر هدف التنمية المستدامة (. وفيما يتعلق بالملار 100000/ 58

عام    1000/ 9.3 عام    1000/ 11.2إلى    2015في  عام    2020في  بحلول  القليمية  (. 1000/ 0.93:  2030)الغاية 

م بسبب الأثر الاقتصادي   19- وتسببت الأزمات والصراعات وحالات الطوارئ وجائحة كوفيد  في زيادة إعاقة التقدُّ

ل تقديم الخدما
ُّ
 ت الصحية.وتعط

الفترة الاستراتيجية  تحالف غافي   .5 في  العالمي،  مليار   1.42، أنفق تحالف غافي  2020-2016على الصعيد 

منها   أمريكي،  )  383دولار  أمريكي  دولار  عام  27مليون  في  الصحية  م 
ُ
ظ النُّ لدعم  الفترة  2)  %2020(  وفي   .)

%(  77المساهمات المباشرة من البلدان المانحة )دولار أمريكي من   اتمليار   8.8، جُمع  2025-2021الاستراتيجية  

( أخرى  وزارات  23ومصادر  بين  تشاورية  عملية  خلال  من  وإعدادها  المقترحات  تصميم  البلدان  وتتولى   .)%

الموس   والشركاء  التحالف  وشركاء  التنسيق  الصحة  لجانُ  وإقرارها  التوصيات  هذه  استعراض  تتولى  ثم  عين. 

برئ الوكالات  بين  )المشتركة  التجميع  إعادة  في  والشركاء  بلد  كل  في  الصحة  وزير  و 3اسة  في  (.  إنشائه  منذ 

لة في القليم 051 836 447 2 أنفق تحالف غافي،  2000 عام ا على سبعة بلدان مؤه  ، بزيادة تتراوح  دولارًا أمريكيًّ

الاستراتيجية    66من   الفترة  في  أمريكي  دولار  الفترة    900إلى    2005-2000مليون  في  أمريكي  دولار  مليون 

الاستراتيجية  2020-2016الاستراتيجية   الفترة  م 2019-2000. وخلال 
ُ
ظ النُّ لتقوية  المحددة  النفقات  بلغت   ،
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التمنيع   وتعزيز  و   292الصحية  أمريكي.  دولار  في عام  مليون  غافي  تحالف  إنشاء  البلدان  2000منذ  ، طرحت 

لة للحصول على دعمه في القليم   يُستفاد منها استفادة   ا من اللقاحات الجديدة التي لالقاحً   43السبعة المؤه 

، والمستدمية النزلية من النمط "ب"، والمكورات الرئوية، والفيروسة  Bكاملة، وكانت منها لقاحات التهاب الكبد  

جلية، والحصبة الألمانية، والحصبة، والتيفود، ولقاح شلل الأطفال الذي يؤخذ بالحقن. وزادت التغطية في  الع

لة لتلقي الدعم من تحالف غافي، ولكن لا تزال توجد مناطق ومجتمعات لم يحصل فيها الأطفال   البلدان المؤه 

م صوب  على أي جرعات، مما يدل على افتقارها إلى الخدمات الصحية. ونتيج ة لذلك، توجد فجوة في التقدُّ

بنسبة   التغطية  تحقيق  وهي  المستدامة،  التنمية  أهداف  غايات  عام  90بلوغ  بحلول  يخص  %2030  وفيما   .

من أهداف التنمية المستدامة(،    1.ب.3الجرعة الثالثة من لقاح الدفتيريا والتيتانوس والسعال الديكي )الهدف  

. وبالنسبة للجرعة الثانية من  2019% في عام  85إلى    2015% في عام  80من    زادت التغطية المقدرة في القليم

رة من    1.ب.3اللقاح المحتوي على الحصبة )الهدف   من أهداف التنمية المستدامة(، فقد زادت التغطية المقد 

عام    69% عام  76إلى    2015في  في  ا%2020  للمكورات  المتقارن  اللقاح  من  الثالثة  للجرعة  وبالنسبة  لرئوية  . 

رة من  1.ب.3)الهدف  قد 
ُ
% في  54إلى  2015% في عام 50من أهداف التنمية المستدامة(، فقد زادت التغطية الم

قد شهدت طرحًا سريعًا وغير مسبوق للقاحات جديدة ضد    19-. وعلى الرغم من أن جائحة كوفيد2019عام  

فقد  19-كوفيد كوفاكس،  إلى مرفق  ا  ذلك جزئيًّ في  الفضل  ويرجع  في  ،  كبيرة  اختلالات  إلى حدوث  أيضًا  أدت 

التمنيع ضد أمراض سارية أخرى، وانخفاض في خدمات التغطية باللقاحات المضادة لأمراض يحتاج القليم  

إلى التعافي منها. فقد انخفضت التغطية باللقاح المضاد للدفتيريا والتيتانوس والسعال الديكي والجرعة الثالثة  

للم المتقارن  اللقاح  مئمن  ونقطتين  مئوية  نقاط  أربع  بنسبة  القليم  في  الرئوية  بين كورات  التوالي  على  ويتين 

 . 2020و 2019 عامي

العالمي وتحالف غافي توفير الأموال لأمانة منظمة   .6 للبلدان، يمكن للصندوق  التمويل  إتاحة  إلى   
ً
وإضافة

هذين   من  للتمويل  المنظمة  تلقي  آليات  تختلف  ولكن  العالمية.  ) الصحة  الصندوق  3المصدرين  حالة  ففي   .)

العالمي، لم تكن منظمة الصحة العالمية، على مر التاريخ، من المستفيدين الرئيسيين منه بحكم دورها في وضع  

المعايير التقنية. كما أن الدعم المالي للمنظمة يحدث عادة عندما تدرج البلدان المتلقية للدعم أنشطة المنظمة  

م إلى الصندوق العالمي. وفور الموافقة على طلب التمويل، تصبح المنظمة   أو دعم موظفيها في طلب قد 
ُ
التمويل الم

 إلى ذلك، يمكن للمقر الرئيس ي لمنظمة الصحة العالمية، في  
ً
ا تابعًا للمستفيد الرئيس ي. وإضافة مستفيدًا فرعيًّ

ن الصناديق الاستثمارية التحفيزية  إطار اتفاق للتعاون والتمويل بشأن مبادرة استراتيجية، أن يتلقى موارد م

 المساعدة في إعداد طلبات التمويل، ويشمل ذلك تحديث  
ُ
طرية لكي تقدم المنظمة

ُ
لة إلى مكاتب إقليمية وق حو 

ُ
الم

ل اتفاقُ المبادرة الاستراتيجية الدارات التقنية للمنظمة في    
الخطط الاستراتيجية الوطنية. ويمكن أيضًا أن يُمو 

الرئي بين وزارة  المقر  ح بعملية تشاورية  ن  الم  تنفيذ  في حالة تحالف غافي، فيسترشد  أما  س ي والمكاتب القليمية. 

الصحة المعنية، والشركاء في التحالف، وأمانة تحالف غافي. ويشمل ذلك ترتيبات بشأن الكيفية التي ستنفذ  

الخطة استنادًا إلى المزايا النسبية    بها وزارات الصحة أو شركاء التحالف أو الشركاء الموسعون مختلف عناصر

ل،    
لكل منهم. وبعد ذلك، يوزع تحالف غافي المنحة وفقًا لمسؤوليات التنفيذ. أضف إلى ذلك أن تحالف غافي يُمو 

بمقتض ى إطار المشاركة مع شركائه، مختلف الشركاء، ومنهم منظمة الصحة العالمية ومنظمة الأمم المتحدة  

طرية محد  للطفولة )اليونيسف(، ال
ُ
دة الأهداف. ومن خلال تلك الآلية، ووفقًا لنموذج  ذين يقدمون مساعدة ق
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وظيفة يشغلها موظفون في المستويات الثلاثة لمنظمة الصحة العالمية،    200التحالف، يدعم تحالف غافي حوالي  

 وظيفة في إقليم شرق المتوسط. 46منها 

في استخدام الدعم   .7 في زيادة  وفي حين أن البلدان قد نجحت  م من الصندوق العالمي وتحالف غافي  قد 
ُ
الم

التغطية إلى حد ما، فإن الابتكارات يمكن أن تساعد أيضًا على الوصول إلى تغطية كاملة تتماش ى مع التغطية  

هُج خاصة ببرامج محددة أمرًا صعبًا ويتطلب موارد  
ُ
الصحية الشاملة. وقد يكون سد فجوة التغطية باستخدام ن

زيادة عدد  ف علاوة على ذلك،  كثيفة. و  الناتجة عن  الزيادة  )ومنها  للخطر  الفئة المعرضة  في حجم  زيادة  أي  مع 

السكان( والتغيرات اليكولوجية، سيتطلب الحفاظ على التغطية الحالية مزيدًا من الموارد، وهذا يمثل تحديًا  

وتزو  الكفاءة  زيادة  تؤدي  أن  يمكن  ذلك،  من   
ً

وبدلا الاستدامة.  حيث  ا  من 
ً
تهميش الأشد  السكانية  الفئات  يد 

بإمكانية الوصول المستدام إلى مجموعة شاملة من الخدمات الصحية، إلى تحقيق مزيد من المكاسب في التغطية.  

هج الرعاية  
 
م الصحية في سبيل اتباع ن

ُ
ظ ن  يتعذر الوصول إليهم يحتاج إلى التركيز على تقوية النُّ فالوصول إلى م 

الأولية من مناسبة(. وتدعو استراتيجيات    الصحية  إحالة  آليات  )مع  الشاملة  الصحية  التغطية  تحقيق  أجل 

ز على الناس وتسعى إلى تقديم مزيد من الخدمات  4الصندوق العالمي وتحالف غافي الجديدة )   
 
رك

ُ
هُج ت

ُ
( إلى اتباع ن

والترك مالية  لضائقة  الناس  تعرض  من  الحد  مع  ا  تدريجيًّ الناس  من  أكبر  عدد  الضعيفة  إلى  الفئات  على  يز 

هُجًا لزيادة التغطية بالتدخلات الرئيسية المتعلقة  
ُ
والناقصة الخدمات. ويمكن لمنظمة الصحة العالمية أن تقترح ن

بفيروس العوز المناعي البشري والسل والملاريا والتمنيع من خلال التركيز على المجتمعات المحلية الأشد احتياجًا  

 بمنطق الشمولية ا 
ً

لتدريجية. وتشمل الأولوياتُ المجتمعات المحلية الناقصة الخدمات، مثل تلك التي لم  عملا

 عن الفئات السكانية الرئيسية الأشد تأثرًا التي يمكن الوصول إليها  
ً

يحصل فيها الأطفال على أي جرعات، فضلا

 عن طريق إشراك المجتمع المدني والمنظمات المجتمعية. 

 لصحي التحليل حسب أركان النظام ا

والملاريا   .8 والسل  البشري  المناعي  العوز  بفيروس  الخاصة  بالتدخلات  عالية  تغطية  بلوغ  يكون  أن  يجب 

استخدام   علاقة  القليمي  المنظمة  فريق  ل 
 
حل ولذلك  متضافرين.  هدفين  الصحي  النظام  وتقوية  والتمنيع، 

الستة   الصحي  النظام  بأركان  العالمي وتحالف غافي  الصندوق  الحوكمة، والتمويل،    -البلدان لمساهمات  وهي 

  
ُ
د نتيجة  

حد 
ُ
م المعلومات الصحية. وت

ُ
ظ

ُ
وتقديم الخدمات، والقوى العاملة الصحية، وإتاحة السلع الأساسية، ون

ز على الأشخاص وتمنح الأولوية للمجتمعات    
 
رك

ُ
م لتقديم الخدمات ت

ُ
ظ

ُ
هذا التحليل الفرص  السانحة لتصميم ن

القياس    -الرصد    -الوصول    -)التحديد    IRMMAعلى سبيل المثال، يساعد إطارُ  ف.  المحلية الأكثر حرمانًا وضعفًا 

التي   - دة  حد 
ُ
الم العقبات  الصحي على نحو يجعلها تستهدف  النظام  خططين على تصميم تدخلات 

ُ
الم الدعوة( 

 (.5يواجهها كل مجتمع لتقليل عدد الأطفال الذين لم يتلقوا أي جرعات )

 الحوكمة

مديريات .9 تنسيق    تتولى  البلدان  معظم  في  الصحة  وزارات  في  هياكل(  من  يعادلها  ما  )أو  العامة  الصحة 

المساهمات الواردة من الصندوق العالمي وتحالف غافي. وفي القليم، تؤدي وكالات الأمم المتحدة دور الجهات  

م من الصندوق العالمي في   قد 
ُ
ا متلقيًا بسبب الأزمات، أو  بلدً   15بلدًا من أصل    13الرئيسية المتلقية للدعم الم

استحالة تلقي الوزارات للأموال، أو سياسات الضمان الخاصة بالصندوق العالمي. وبالمثل، قد يقدم تحالف  
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غافي التمويل أيضًا من خلال وكالات الأمم المتحدة و/أو منظمات المجتمع المدني عندما تعجز الوزارات عن تلقي  

 بسبب عدم
ً

كفاية تقارير مراجعة الحسابات(. وبالنسبة للصندوق العالمي وتحالف غافي،   الأموال مباشرة )مثلا

دة إلى مقترحات متوائمة مع خطط إنمائية ذات مستوى أعلى   تؤدي الاستراتيجيات الوطنية الخاصة ببرامج مُحد 

من الفقر(.    )مثل السياسة أو الاستراتيجية الوطنية للصحة، أو خطة التنمية الوطنية، أو استراتيجية الحد

ثم تتولى آليات التنسيق القُطرية )في حالة الصندوق العالمي( ولجان التنسيق المشتركة )في حالة تحالف غافي(  

إقرار تلك المقترحات، بدرجات متفاوتة من التنسيق فيما بينها، وضمان المشاركة المتعددة القطاعات في إدارة  

ح.  ن   الم 

لتنسيق المشتركة تمثيلٌ رفيع المستوى على نطاق وزارة الصحة، وتهدف  ولآليات التنسيق القُطرية ولجان ا .10

رية.  
 
هذه الآليات واللجان إلى ضمان مواءمة المقترحات الخاصة بالبرامج مع استراتيجيات القطاع الصحي القُط

السياسات   من  استخلاصها  من   
ً

بدلا دة  مُحد  برامج  أو  بأمراض  خاصة  المقترحات  تظل  ما  كثيرًا  ولكن 

ضائعة  و  فرص  وثمة  محدودة،  القطاعات  بين  التآزر  وأوجه  الوطنية.  الصحية  والخطط  الاستراتيجيات 

في دورات تقديم المنح ودورات   الزمنية  ا. وقد أدى تعارض الأطر 
ً
للمواءمة مع الأولويات الوطنية الأوسع نطاق

(. أضف إلى ذلك  6ة وتدقيق النفقات )التخطيط المالي في البلدان المتلقية إلى إنشاء نظم موازية لوضع الميزاني 

ا بينما تظل ضيقة النطاق ) وهو  (،  7أنه في دورة التنفيذ، تميل التقييمات التي تجرى إلى أن تكون عميقة تقنيًّ

أيضًا مشاركة   تؤدي  وقد  العامة.  للصحة  الوطنية  الاستراتيجية  الأثر على  قياس  يسفر عن ضياع فرص  ما 

غافي وتحالف  العالمي  دة، وتقليص    الصندوق  في مجالات مُحد  الوطنية  الحوكمة  إلى إضعاف  برامج فردية  في 

غير   تقرير  العالمية،  الصحة  )منظمة  الأمد  الطويلة  التنمية  الصحة ضمن خطط  في  الاستثمار  إدراج  فرص 

المحلية    منشور عن انتقال خدمات فيروس العوز المناعي البشري والسل والملاريا من الصندوق العالمي إلى الموارد 

(. كما أن اضطلاع وكالات الأمم المتحدة بدور الجهات الرئيسية المتلقية لدعم الصندوق العالمي  2022في تونس،  

ووجود جهات متلقية رئيسية متعددة في البلد الواحد يمكن أن يتسببا أيضًا في تفاقم التجزؤ. ويصبح التنفيذ  

م. وعلى  قائمًا على المشاريع ومدفوعًا بعقود بين المتلق
ُ
ظ  من أن يكون قائمًا على النُّ

ً
ي الرئيس ي والمنفذين، بدلا

 
ُ
   النقيض من ذلك، تعزز الحوكمة

ُ
   القوية

 
    الاستدامة

ر الانتقال إلى البرامج الوطنية بعد سحب التمويل. وتيس 

ففي تونس، على سبيل المثال، يمكن أن تمض ي عملية التحول عن دعم الصندوق العالمي بسلاسة بفضل هيكل  

السياس يالعام  الحوكمة   والاستعداد  العالمية،   المواتي  الصحة  )منظمة  للصحة  المحلية  المخصصات  لزيادة 

 (.  2022اسات الحالة، تقرير غير منشور عن در 

ع الجميع بأنماط عيش صحية وبالعافية،  2019وفي عام   .11 ، أصدرت المنظمة خطة العمل العالمية بشأن تمتُّ

وت وتسريع  الأطراف  المتعددة  المنظمات  بين  التعاون  أوجه  تعزيز  أجل  تحقيق  من  صوب  البلدان  م  تقدُّ يرة 

، أطلقت منظمة الصحة العالمية  2020(. وفي عام  8ة )يتعلق بالصحة من غايات وأهداف التنمية المستدام ما

ا في إطار مبادرة خطة العمل العالمية الخاصة بلقاحات ال  ا إقليميًّ نفلونزا. ويمكن أن يُسهم تحسين  تحالفًا صحيًّ

زة ،نفلونزاالتنسيق من خلال خطة العمل العالمية الخاصة بلقاحات ال  عز 
ُ
في تعزيز الطابع   ،في ظل الحوكمة الم

والشفافية،   الاستجابة،  على  والقدرة  والكفاءة،  والفعالية،  والمشاركة،  والتخطيط،  للرؤية،  الاستراتيجي 

م مع تقوية   والنصاف، والمساءلة. ويمكن أن يصبح التحالف الصحي القليمي منصة تنسيق لتسريع وتيرة التقدُّ

م الصحية م
ُ
ظ ن وزارات الصحة من  النُّ  

 
ن خلال إدراج برامج شاملة مثل الدعم المختبري. وذلك من شأنه أن يُمك
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إحداث تغييرات تتوافق مع سياستها أو استراتيجيتها الوطنية للصحة. ومن شأن تنسيق جميع المساهمات أن  

 انحين.يجعلها ملائمة للخطة الوطنية قبل إدراجها في دورات التمويل أو الرصد الخاصة بالم

 التمويل 

12.  
 
م، يبذل  يمكن أن تؤدي فرصة الحصول على تمويل خارجي وتوفره إلى تقليل فرص حشد التمويل المحلي. ومن ث

ه الموارد   وج 
ُ
الصندوق العالمي وتحالف غافي جهودًا للدعوة إلى زيادة التمويل المحلي في إطار الاستجابة. وغالبًا ما ت

 في شراء  
ً
المالية المحلية لدعم القوى العاملة الصحية، في حين أن الصندوق العالمي وتحالف غافي ينخرطان عادة

م المعلومات 
ُ
ظ

ُ
ون د، والرصد والتقييم، والتعاقد مع المنظمات غير الحكومية    السلع الأساسية،  الصحية، والترصُّ

أفغانستان،   في  الصحية  البشرية  الموارد  عن  منشور  غير  تقرير  العالمية،  الصحة  زيادة  2020)منظمة  وتمثل   .)

(. وفيما يتعلق  9)   2022- 2017في استراتيجية الصندوق العالمي للفترة    11الاستثمار المحلي مؤشر الأداء الرئيس ي رقم  

، تجاوزت استثمارات التمويل المشترك الفعلية الهدف بوجه عام. وشهدت  2019- 2017بالتنفيذ في فترة التخصيص  

كل شريحة من شرائح الدخل ارتفاع معدلات استثمارات التمويل المشترك، مع تحقيق إنجازات تتجاوز المستويات  

% )الشريحة الدنيا من  129% )البلدان ذات الدخل المنخفض(، و 122المنصوص عليها في السياسات، إذ بلغت  

و  والمتوسط(،  المنخفض  الدخل  ذات  المنخفض  153البلدان  الدخل  ذات  البلدان  من  العليا  )الشريحة   %

و  بنسبة  118والمتوسط(،  زيادة  هناك  وكانت  المتوسط(.  الدخل  ذات  البلدان  من  العليا  )الشريحة  في  %48   %

، وكانت تلك الزيادة ملحوظة في الشريحة العليا من البلدان ذات  2017- 2015ام الفعلية للفترة  المتوسط على الأرق 

 (. 10تقريبًا )  % 80زادت النفقات الحكومية بنسبة  الدخل المنخفض والمتوسط حيث  

عام   .13 والتمويل  2020وفي  والانتقال  الاستدامة  بشأن  إرشادية  مذكرة  العالمي  الصندوق  أصدر   ،

الانتقال  11) المشترك بهدف  المحلية،  الموارد  تحفيز  في  ح  ن  للم  المتلقية  والجهات  البلدان  دور  المذكرة  نت  وبي   .)

الصندوق   استثمارات  تتضمن  الانتقال،  هذا  ولدعم  المحلي.  التمويل  إلى  العالمي  الصندوق  دعم  من  الكامل 

ا بشأن التمويل المشترك من البلدان المتلقية،
ً
حسب مستويات الدخل الوطني وأعباء الأمراض.    العالمي شرط

ا للتكاليف   ويتطلب الصندوق العالمي زيادة تدريجية في النفاق الحكومي العام على الصحة واستيعابًا تدريجيًّ

المشترك،  التمويل  ولتحفيز  العالمي.  الصندوق  يمولها  التي  التكاليف  ذلك  ويشمل  الرئيسية،  البرنامجية 

الأقل  %15 تكون  و/أو    على  الأمراض  برامج  تجاه  إضافية  وطنية  بالتزامات   
ً
مشروطة البلد  مخصصات  من 

(. ويشير تحليل التمويل المحلي في القليم إلى أنه في حالة فيروس العوز المناعي  10أنشطة تقوية النظام الصحي )

حسب  الخارجي  بالدعم   
ً
مقارنة المحلية  المخصصات  نسبة  تتفاوت  والملاريا،  والسل  المرض  بر   البشري  نامج 

في المغرب ومصر وتونس. أما البلدان التي    100 :75ي الصومال واليمن إلى أكثر من  ف   100 :5والبلد، وتتراوح من  

تعتمد اعتمادًا كبيرًا على دعم الصندوق العالمي، ومنها أفغانستان وجيبوتي والصومال واليمن، فلا تزيد كثيرًا  

 
 
وعلىتمويل الوقت.  مرور  مع  المحلي  من    ها  باكستان  في  المحلي  التمويل  نسبة  ارتفعت  ذلك،  من  النقيض 

، تجاوز التمويل المحلي لمكافحة  2019-2014. وفي الفترة  2019في عام    100 :45إلى    2013في عام    100 :19.6

  وهو فيروس العوز المناعي البشري والسل والملاريا في مصر والمغرب وتونس الدعم  المقدم من الصندوق العالمي،  

أنه إلى  ثمن  ا تستعد  ما يشير  لدفع  المتلقية  البلدان  ا من 
ً
 مشترك

ً
تمويلا للانتقال. وكذلك يشترط تحالف غافي 

دولار أمريكي لكل   0.20اللقاحات الجديدة. ويبلغ التمويل المشترك المطلوب في حالة البلدان المنخفضة الدخل 

رد من الدخل القومي الجمالي لبلد ما عتبة الدخل  جرعة لقاح، دون أي زيادة سنوية. وعندما يتجاوز نصيب الف
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المنخفض ولكن يظل أقل من عتبة الأهلية التي وضعها تحالف غافي، ينتقل البلد إلى المرحلة الأولى من الانتقال.  

% كل  15دولار أمريكي للجرعة في العام الأول، ثم يزيد بنسبة   0.20شترك لبلدان المرحلة الأولى  ويظل التمويل الم 

عام. وتنتقل بلدان المرحلة الأولى إلى المرحلة الثانية عندما يصل نصيب الفرد من الدخل القومي الجمالي إلى  

بلدان  عتبة الأهلية التي وضعها تحالف غافي أو يتجاوزها لمدة ثلاث سنوات متتالية. ويزداد التمويل المشترك ل

الثانية بنسبة   في آ %15المرحلة   بما كان عليه 
ً
في مسار مستقيم حتى مقارنة ليزيد  خر سنة من المرحلة الأولى 

من السعر بعد خمس سنوات. ويستطيع تحالف غافي توفير المرونة أو إعفاء بلد ما من التزامات   %100يصل إلى  

ن البلد من السداد. 
ُّ
 التمويل المشترك في أثناء الأزمات أو غيرها من الحالات التي تحول دون تمك

، استكمل الصندوق العالمي وتحالف غافي الدعم الخاص ببرامج محددة، مع تخصيص  2010ومنذ عام   .14

م الصحية. ولكن يمكن تعظيم الاستفادة من هذه المساهمات على نحو أكبر. وعند  
ُ
ظ اعتمادات مالية لتقوية النُّ

ع البشري والسل والملاريا والتمنيع مقترحات    وض  المناعي  العوز  في   برامج فيروس  العاملون  ح، قد يتساءل  ن  للم 

ب على الأهداف   حس 
ُ
ق في مجالات خارج نطاق سيطرتهم أن ت نف 

ُ
هذه المجالات البرنامجية: كيف للموارد التي ت

مستهدفة   فئات  على  م 
ُ
ظ النُّ نحو  الموجهة  الاستثمارات  أيضًا  تنطوي  ما  وكثيرًا  بالبرامج؟  المتصلة  والمقاييس 

لفة للتغيير. وعلى النقيض من تحالف غافي، فإن مخصصات الصندوق العالمي للنظم  متباينة وآفاق زمنية مخت

وز ع من خلال المجالات البرنامجية لفيروس العوز  
ُ
د وت حد 

ُ
 ما ت

ً
الصحية القادرة على الصمود والمستدامة عادة

هُج غير متسقة ومُ 
ُ
ن اتباع  إلى  البشري والسل والملاريا. ويمكن أن يؤدي ذلك  البرامج لتقوية  المناعي  هة نحو  وج 

م الصحية القادرة على الصمود  
ُ
ظ النظام. وعلاوة على ذلك، قد يكون من الصعب تحديد المساهمة الخاصة بالنُّ

    والمستدامة من حيث الطريقة
قو 

ُ
الصحي. وغالبًا ما تتلقى نظم الحوكمة، والتمويل،  ي بها النظامالشاملة التي ت

والمعلو  المختبري،  )والتشخيص   
ً

 ضئيلا
ً

تمويلا في 13،  12مات  العالمي  للصندوق  المحدود  الاستثمار  أن  كما   .)

م الصحية، إلى جانب الاعتماد على الجهات المانحة فيما يخص فيروس العوز المناعي البشري والسل  
ُ
ظ تقوية النُّ

ي عدد من ا  
لبلدان لاستراتيجيات  والملاريا والتمنيع، والانهيار الاقتصادي، وضعف الحوكمة، قد حال دون تبن 

م. 7مستدامة )
ُ
ظ  وتوجهًا نحو النُّ

ً
هُج أكثر تكاملا

ُ
ا على تعزيز اتباع ن (. ويعمل الصندوق العالمي وتحالف غافي حاليًّ

أصحاب   ولمشاركة  النظام،  مستوى  على  الاستثمار  لمجالات  الأولوية  تعطي  أن  التشغيلية  لنماذجهما  ويمكن 

يؤد أن  ويمكن  المعنيين.  الصحية المصلحة  النظم  تقوية  استثمارات  تآزُر  إلى  والشراكة  التعاون  تعزيز  ي 

الأهداف   تحقيق  ر   
يس 

ُ
ت أن  النظام  مستوى  على  جرى 

ُ
ت التي  للاستثمارات  وينبغي  البرامج.  واستثمارات 

 (. 14) البرمجية

دة.   .15 دة وإلى فئات معنية بأمراض محد  م الصندوق العالمي وتحالف غافي الدعم  إلى برامج محد   
 ما يُقد 

ً
وعادة

وعلى الرغم من وجود أمثلة جيدة كثيرة على تحسين أوجه الكفاءة في مدخلات الصحة، لا تزال التقارير تشير  

مة الصحة العالمية إطارًا لجراء تحليل للكفاءات  إلى أوجه قصور في العديد من المهام الشاملة. وقد وضعت منظ

عام   في  تقييمها  أفريقية جرى  بلدان  واردة من سبعة  لبيانات  تحليلٌ  د  البرامج. وحد  بين  أربع    2021المشتركة 

نظم   )مثل  جزأة 
ُ
الم والمدخلات  المنسقة؛  غير  والميزنة  التخطيط  عمليات  معالجتها:  تتعين  رئيسية  قضايا 

والم تقديم  المعلومات،  وأهداف  التمويل  آليات  بين  الاتساق  وعدم  والمرافق(؛  الصحيين،  والعاملين  ختبرات، 

(. وفي القليم،  15الخدمات؛ والأهداف والأولويات البرمجية غير المرتبطة بالصلاحات الشاملة لقطاع الصحة )

، ومن المقرر أن  2021ج في عام  تقود باكستان هذه المسيرة ببدء تنفيذ تحليلات الكفاءات المشتركة بين البرام

جرى مرحلة ثانية في حزيران/ يونيو  
ُ
. وبوجه عام، يعمل كثير من البرامج التي يدعمها الصندوق العالمي  2022ت
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ذلك   يسمح  ولا  والمدخلات،  الخدمات  وتقديم  والحوكمة  التمويل  حيث  من  مختلفة  بطريقة  غافي  وتحالف 

م من الصندوق العالمي أو تحالف غافي. بتحقيق التكامل أو الكفاءة أو الاستدام  ة المحتملة في غياب الدعم المقد 

وص ى  
ُ
ن استخدام الموارد المتاحة لزيادة التغطية، على النحو الم  

حس 
ُ
ومعالجة أوجه القصور هذه من شأنها أن ت

كة بين البرامج، التي  (. وتحتاج بلدان القليم إلى مزيد من تحليلات الكفاءات المشتر 8به في خطة العمل العالمية )

ستؤدي إلى تنفيذ التوصيات وفقًا لطار المساءلة الذي يشارك فيه جميع أصحاب المصلحة والحكومات. وسوف  

العالمي   الصندوق  يدعمها  التي  التدخلات  مردودية  تحسين  زيادة  إلى  الكفاءة  عن  الناتجة  المكاسب  تؤدي 

 والتحالف العالمي وتحالف غافي.

 تقديم الخدمات

التي ا .16 الجيدة  الخدمات الصحية  الناس الاستفادة من  بإمكان  يكون  أن  تعني  الشاملة  لتغطية الصحية 

يحتاجون إليها دون التعرض لضائقة مالية. وقد دعا الصندوق العالمي وتحالف غافي إلى تقديم خدمات مجانية  

ت. ويمكن أن تندرج هذه المساهمة  في نقاط تقديم التدخلات المشمولة بولايتيهما، وساهما في تقديم تلك الخدما

ا لتعزيز إتاحة جميع الخدمات الصحية اللازمة. ويمكن أن تشمل الخيارات إعادة  
ً
ضمن استراتيجية أوسع نطاق

تشكيل نموذج الرعاية لتعزيز التغطية بالخدمات، وتحسين الجودة، والحد من المصاعب المالية الناجمة عن  

من سلفًا  دة  محد  مجموعة  على    استخدام  دة  محد  أولوية  ذات  استحقاقات  حزمة  في  والتدخلات  الخدمات 

 الصعيد الوطني. 

17.   
ع الصندوقُ العالمي مقدمي الطلبات على استكشاف الفرص والمداخل من أجل تحقيق التكامل على  ويشج 

والتمويل، وتقديم   الحوكمة، والدارة،  )مثل  المستويات  الصحي على مختلف  النظام  الخدمات(. ورغم  نطاق 

حجم  
ُ
هُج الرأسية. وقد ت التشجيع على التكامل، فإن طبيعة الدعم توفر حافزًا يمكن أن يؤدي إلى استمرار النُّ

البرامج التي يدعمها الصندوق العالمي وتحالف غافي عن تقاسم الموارد مع برامج أخرى خارج نطاق سيطرتها.  

مة من الصندوق العالمي لتعزيز تقديم    ومخصصات الأنظمة الصحية القادرة على الصمود قد 
ُ
والمستدامة الم

(. ولمعالجة هذه القضايا، يمكن لمنظمة الصحة العالمية أن تدعم إجراء  13خدمات متكاملة لا تزال محدودة )

وزارات   تساعد  وأن  الصحية،  النظم  تقوية  إلى  الرامية  الاستثمارات  عليها جميع  تنطوي  التي  للثغرات  تحليل 

 وغير ذلك.  ،في ترتيب أولويات أعمالها الخاصة بفيروس العوز المناعي البشري والسل والملاريا والتمنيعالصحة 

أربع فرص واضحة لتقديم خدمات متكاملة   2022-2017وقد أبرزت استراتيجية الصندوق العالمي للفترة  .18

( الرعاية السابقة للولادة،  1هي: )من منظور الصحة النجابية وصحة الأمهات والمواليد والأطفال والمراهقين. و 

( والخدمات المتكاملة للصحة الجنسية والنجابية وفيروس  3( والتدبير العلاجي المجتمعي المتكامل للحالات، )2)

( وصحة المراهقين )منظمة الصحة العالمية، تقرير غير منشور عن الموارد البشرية  4العوز المناعى البشري، )

أفغانستان،   في  الدولية  2020الصحية  والمنظمة  العالمي  الصندوق  )مثل  المانحة  الجهات  شتى  تدعم  كما   .)

حُ  وتدعم  للهجرة(  التغذية.  وسوء  الملاريا  يشمل  الذي  المتكامل  المجتمعي  العلاجي  التدبير  إدارة  مثل  زمًا 

ة لدى الأطفال  زمًا تشمل أمراض السهال، والملاريا، والالتهاب الرئوي، واضطرابات سوء التغذياليونيسف حُ 

م جيد في تنفيذ التدبير العلاجي المجتمعي المتكامل لحالات الملاريا   دون سن الخامسة والحوامل. وقد تحقق تقدُّ

ن مجتمعات  
 
مك المجتمع  في مجال صحة  المتطوعين  استقدام  أن  كما  العالمي.  الصندوق  من  بدعم  اليمن  في 

(. إلا أن التنسيق بين مختلف الوكالات تحت  16ات الملاريا )ضة للخطر من الحصول على خدمعر  محلية نائية ومُ 
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وضياع فرص لتنفيذ    ما أسفر عن عمل مواز  وهو  قيادة السلطات الوطنية لم يكن دائمًا على النحو الأمثل،  

د السياق   طريًا ومُحد 
ُ
جميع التدخلات. ويظل دمج خدمات التمنيع، لا سيما مع الرعاية الصحية الأولية، أمرًا ق

م تحالف غافي قدرًا أكبر من الوضوح بشأن مزايا تكامل  ، قد  2022)مثل سياقات الهشاشة والنزاع(. ومنذ عام  

( مجد   نحو  على  وتتبعه  قياسه  وكيفية  الوكالات،  17الخدمات  شتى  مساهمات  ومواءمة  تنظيم  أجل  ومن   .)

ر ق قوية ذات مهارات إدارية وإلى استراتيج ية قوية للسياسات وتقديم الخدمات.  تحتاج وزارات الصحة إلى ف 

هُج المتكاملة يمكن أن   عة. وهذه النُّ ويلزم دعم تقديم الخدمات المتكاملة من خلال آليات تمويل منسقة ومُجم 

تعالج الأمراض المصاحبة )مثل سرطان عنق الرحم وفيروس العوز المناعي البشري، والسكري والسل(. فيمكن  

لرعاية   مشتركة  نماذج  غير  لأمراض  اوضع  والأمراض  والسل  البشري  المناعي  العوز  فيروس  أجل  من  المزمنة 

الدموية   والأوعية  القلب  أمراض  عن  الناجمة  الوفيات  من  للحد  أخرى  موارد  مع  عليها  والاعتماد  السارية، 

فوف  والسرطان والسكري والأمراض التنفسية المزمنة. ومن المفترض أن يؤدي ذلك إلى تمكين المديرين في الص

 الأمامية من تخصيص التمويل وتعليله بمرونة وفقًا للأهداف.

وتتألف إحدى المساهمات الرئيسية لتحالف غافي في تقديم الخدمات من المنح النقدية للموارد البشرية   .19

(، والنقل، والمعدات، واللوازم اللوجستية. فعلى  23وحوافز العاملين في مجال الرعاية الصحية )انظر الفقرة  

مليون دولار أمريكي    195سبيل المثال، كان الاستثمار المباشر من تحالف غافي في أنشطة التمنيع التكميلي زهاء 

م   تحالف  ن  في شكل  لمنح  مستحقة  بلدان  لسبعة  الفترة  ح  في  القليم  في  إجمالي  10)  2019- 2012غافي  من   %

 ( غافي(  تحالف  من  2مخصصات  والوقاية  باللقاحات  التغطية  زيادة  إلى  التكميلي  التمنيع  أنشطة  وتؤدي   .)

الأمراض والوفيات. كما أن الاستثمارات الخاصة بالمعدات واللوجستيات قد تعزز النظام على المدى البعيد.  

 الطويلة الأمد للنفقات الأخرى، مثل النقل، أقل وضوحًا.  غير أن الفوائد

الاستثمارات   .20 وكانت  الصحة.  في مجال  النصاف  تحسين  في  غافي  وتحالف  العالمي  الصندوق  وقد ساهم 

ذت لصالح الفقراء    
ف 
ُ
المتعلقة بفيروس العوز المناعي البشري والسل والملاريا والتمنيع من أكثر التدخلات التي ن

 على الط 
 
ل إلى إشراك منظمات المجتمع المدني في التخطيط للخدمات وتقديمها، ولا سيما فيما  ي  لاق. وقد أدى الم

يتعلق بفيروس العوز المناعي البشري/اليدز، إلى زيادة الطلب في صفوف المجتمعات المعرضة للخطر والمحرومة  

الخدمات لامركزية  تؤدي  أن  أيضًا  ويمكن  ا.  واقتصاديًّ ا  المناطق    اجتماعيًّ بين  التغطية  في  الفوارق  تقليل  إلى 

المهاجرين   شمول  ر   
يُيس  أن  غافي  وتحالف  العالمي  الصندوق  من  م  قد 

ُ
الم للدعم  ويمكن  والحضرية.  الريفية 

مة ) قد 
ُ
م من الصندوق العالمي وتحالف غافي على التغطية  7بالخدمات الم قد 

ُ
(. ولكن قد تتفاوت آثار الدعم الم

غير )   بالتدخلات  المستهدفة  12المشمولة  غير  الصحية  الخدمات  على  إيجابية  آثار  توجد  أن  المحتمل  فمن   .)

ط لها بوضوح
 
ا  ،عندما يُخط أو في كلتا الحالتين معًا. وتجب معالجة الأسباب    ،أو عندما يكون النظام الصحي قويًّ

مالجذرية للتفاوت حتى يتسنى الوصول إلى الأفراد الأشد ضعفًا و  قد 
ُ
جتمعات  ، مثل المالكافية  الخدماتلهم    لا ت

ل الحد من أوجه (.  18أطفال لم يتلقوا أي جرعة والفئات السكانية الأكثر عرضة للإصابة بالمرض ) التي بها    
 
ويُمث

ب غايات أهداف التنمية المستدامة المتعلقة   و  مًا ص  ن  يتعذر الوصول إليهم تقدُّ عدم المساواة والوصول إلى م 

 . بالصحة

في تحسين جودة العلاج   .21 العالمي وتحالف غافي  التوجيهية، ساهم الصندوق  بالمبادئ  النهوض  ومن خلال 

والخدمات من أجل التدخلات المستهدفة. وقد ارتبط تعزيز التمويل المعتمد على الأداء بتحسين جودة الخدمات  
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إلى حدوث اختلالات، وتنازلات في الجودة،    في بعض الحالات، ولكن في حالات أخرى أدى الضغط لبلوغ الغايات

ا.  
ً
 وأثار تساؤلات بشأن التكامل داخل النظام الصحي الأوسع نطاق

مع   .22 الأعضاء  الدول  تعمل  أن  عام،  بوجه  ينبغي،  والبرامج،  بالأمراض  الخاصة  التحسينات  وبخلاف 

الخدمات الصحية على  الحصول على  لتعزيز  الفرص الضافية  غافي على تحديد  العالمي وتحالف  الصندوق 

المنصات   إرساء  في  دعمهما  يسهم حشد  أن  فيمكن  أوسع.  الخدمات  الترتيبات    اذواتخ نطاق  لتقديم  اللازمة 

الضرورية للرعاية الصحية الأولية، بما يشمل آليات الحالة. ويمكن للجهود الرامية إلى الوصول إلى الأطفال  

الذين لم يحصلوا على أي جرعات أن تسهم في إيجاد منصة لتقديم الخدمات يمكن الاستفادة منها في تدخلات  

ر هذا  أخرى. ويمكن للنظم المجتمعية أن تعود    
بالنفع على جميع الفئات السكانية الضعيفة. ويمكن أن يُيس 

ز اتباع نهج شامل تدريجي، يبدأ بالتركيز على الأمراض والتدخلات المستهدفة حتى يتسنى بعد ذلك   
حف 

ُ
الدعم الم

 التوسع التدريجي المنصف. 

 القوى العاملة الصحية 

والمتوسط صعوبة في دفع مرتبات تتناسب مع قيمة    قد تواجه الحكومات في البلدان ذات الدخل المنخفض  .23

العمل الذي يؤديه العاملون في الرعاية الصحية. ولذلك، يدعم الصندوق العالمي وتحالف غافي أحيانًا تقديم  

غير   الحوافز  أن  إلا  دة.  محد  أو مخرجات  عمليات  أو  بمدخلات  ربطها  يمكن  للعاملين  إضافية  مالية  حوافز 

ح
ُ
قة قد ت نس 

ُ
بعد العاملين في الرعاية الصحية عن القطاع العام.  الم

ُ
 في القوى العاملة الصحية، وقد ت

ً
دث خللا

الرعاية الصحية، وتقلل   في  العاملين  توقعات  ترفع سقف  أن  يمكن  نتائج عكسية، لأنها  إلى  أيضًا  تؤدي  وقد 

د.حماس    هم للعمل المنتظم في غياب تعويض مالي إضافي محد 

ا .24 إحدى  لت 
 
حل خوقد  الصحية  البشرية  الموارد  في  العالمي  الصندوق  استثمارات  الفتــــــلدراسات  رة  ــلال 

 التدريب،    13في    2003-2017
ً

بلدًا من بلدان القليم. وبلغ متوسط النفاق على الموارد البشرية الصحية، شاملا

قد    454)  28%
ُ
ح الصندوق العالمي الم ن  مة إلى البلدان المتلقية البالغ  مليون دولار أمريكي( من إجمالي نفقات م 

(. ولكن أشار تحليل البيانات التفصيلي إلى  2017-2003مليار دولار أمريكي خلال الفترة    1.6بلدًا )  13عددها  

ص إلا % للأنشطة المباشرة  13 أن الاستثمار الفعلي في الموارد البشرية الصحية كان أقل من ذلك، فلم يُخص 

(. وكانت مصروفات  19البشرية الصحية، مثل الرواتب وتكاليف التدريب والمساعدة التقنية )الخاصة بالموارد  

أفغانستان والسودان ذات طبيعة متشابهة، ويشمل   في  البشرية الصحية  بالموارد  المتعلقة  العالمي  الصندوق 

طواقم السريرية. كما أن  ذلك التدريب قبل الخدمة وفي أثنائها، وتعيين منسقي البرامج وموظفيها، واستكمال ال 

بالموارد   المتعلقة  للأنشطة  الدولي  والبنك  غافي  وتحالف  العالمي  الصندوق  من  م  قد 
ُ
الم الدعم  استعراضات 

البشرية الصحية على الصعيد القُطري تشير إلى وجود فرصة لزيادة المواءمة والتنسيق والتكامل بين الوكالات  

( مع  20الثلاث  التعامل  تحسين  ويلزم  الرعاية  (.  مواقع  في  الموجودة  تلك  الصحية، خصوصًا  البشرية  الموارد 

  .Error! Bookmark not definedالصحية الأولية، لا سيما أن هذا الركن غير مذكور في خطة العمل العالمية

ويمكن   أقل.  اهتمامًا  يلقى  السياسات  فإن إصلاح  كبيرًا،  ا  دعمًا خارجيًّ تتلقى  التدريب  مثل   
ً
أنشطة أن  ورغم 

ن الأثر الجمالي للتمويل الخارجي على القوى العاملة الصحية. ويمكن لها أن    
لاستراتيجية أكثر تنسيقًا أن تحس 

التدريب السا ع نطاق الدعم ليشمل   
بق للخدمة والعاملين في مجال صحة المجتمع والسياسات التي من  توس 

ر توظيف العاملين في الرعاية الصحية واستبقا  
يس 

ُ
ت هم، ولا سيما في مجال الرعاية الأولية. فعدم  ء شأنها أن 
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د انتقال البلدان من ا   
لاعتماد  الانخراط في وضع سياسة قوية للموارد البشرية يمكن أن يؤثر في الاستدامة ويُعق 

تركيزًا    2028-2023(. وتقترح استراتيجية الصندوق العالمي للفترة  21على الصندوق العالمي إلى التمويل المحلي )

 (. 4متجددًا على الموارد البشرية الصحية )

 الحصول على السلع الأساسية  

المنتجات   .25 تكلفة  كانت  غافي عملياتهما،  وتحالف  العالمي  الصندوق  بدأ  تحدُّ عندما  إمكانية    الصحية  من 

 أمام  
ً
إتاحتها للمحتاجين إليها، وتعوق زيادة التغطية في الأماكن ذات الموارد المحدودة. وكان سعر الأدوية عقبة

توسيع نطاق برامج الاختبار والعلاج الخاصة بفيروس العوز المناعي البشري. وكذلك أدى عدم التيقن من تمويل  

إلى   عدم تحفز الشركات المصنعة للاستثمار في منتجات جديدة بأسعار ميسورة من  اللقاحات والطلب عليها 

أجل البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسط. وكانت اللقاحات المتاحة في البلدان ذات الدخل المرتفع يتأخر  

تخدم البلدان  كثيرًا طرحُها في البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسط. ولأن هذه القوى السوقية لم تكن دائمًا  

ذات الدخل المنخفض والمتوسط على نحو جيد، فقد عمل الصندوق العالمي وتحالف غافي على تحسين توفر  

ل تكلفتها على الصعيد العالمي، استنادًا إلى المبادئ التوجيهية  السلع الأساسية ذات الأولوية والقدرة على تحمُّ 

نة القائمة على معايير  للمنظمة، وذلك من خلال استراتيجيات تحديد معالم   السوق. كما أن المشتريات المحس 

المنظمة للاختبار المسبق للصلاحية أدت إلى خفض أسعار السلع الأساسية ذات الجودة المضمونة، من خلال  

ر أشكال جنيسة جيدة من المنتجات الرئيسية. وجهود تحالف غافي الرامية إلى معالجة عجز الأسواق  
ُّ
زيادة توف

،  2021. وفي عام  2021في عام    31إلى    2000في عام    17مرضًا، مع زيادة عدد الموردين من    17حات  دعمت لقا

تكفي   لقاحات  غافي  تحالف  يناير  60اشترى  الثاني/  كانون  بين  المدة  وفي  العالم.  أطفال  من  وآذار/    %2021 

م التحالف، من خلال مرفق كوفاكس، أكثر من  2022 مارس ى إل  19-لقاحات كوفيد  مليار جرعة من  1.4، قد 

بعه الصندوق العالمي وتحالف غافي إلى تحسين   144 بلدًا. وبوجه عام، أدى نهج تحديد معالم السوق الذي ات 

الدخل   والمتوسطة  المنخفضة  البلدان  تستطيع  بسعر  المدادات  توفير  وضمان  بالطلب  التنبؤ  على  القدرة 

له )  (. 22تحمُّ

الا  .26 أيضًا  أدى  البلدان،  بعض  ونظم  وفي  التوزيع،  وأصول  والمستودعات،  الأساسية،  البنية  في  ستثمار 

تظل   قد  القُطري  الصعيد  على  المبذولة  الجهود  هذه  ولكن  الوطنية.  المداد  تحسين سلاسل  إلى  المعلومات 

مة من   قد 
ُ
سفر المساهمات الم

ُ
مشتتة أو مزدوجة، مع ترك برامج أخرى دون خدمات كافية. ويمكن أيضًا أن ت

الحالات، الصند بعض  وفي  المداد.  للمشتريات وسلاسل  متعددة  متوازية  م 
ُ
ظ

ُ
ن غافي عن  وتحالف  العالمي  وق 

تفقد البلدان فرصًا للاستفادة من نظم الشراء الدولية. ويمكن لكثير من البلدان ذات الدخل المتوسط تحسين  

للفيروسات القهقرية يُستخدم لعلاج  وهو دواء مضاد    -تينوفوفير    شرائها للقاحات من خلال اليونيسف. ويُعدُّ 

الكبد   التهاب  بفيروس  والعدوى  البشري  المناعي  العوز  لتحسين    -  Bفيروس  الضائعة  الفرص  على  آخر   
ً

مثالا

الشراء. فيمكن لآليات الشراء التي ينظمها الصندوق العالمي من أجل مكافحة فيروس العوز المناعي البشري أن  

من   بأقل  تينوفوفير  والسل  دو   30توفر  البشري  المناعي  العوز  بفيروس  المتعلقة  ولايته  إلى  ونظرًا  ا.  سنويًّ لارًا 

ا لشراء تينوفوفير من أجل برامج التهاب الكبد   م الصندوق العالمي دعمًا ماليًّ  
. إلا أن البلدان  Bوالملاريا، لا يُقد 

ا،  من المح  Bالمنخفضة الدخل التي تنوء بعبء ثقيل من العدوى بالتهاب الكبد   تمل أن تستفيد، ولكن ليس حاليًّ

لعلاج  الخاصة،  نفقتها  على  نفسه،  بالسعر  الدواء  هذا  لشراء  العالمي  بالصندوق  الخاصة  الشراء  آليات  من 
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 من ذلك، غالبًا ما تشتري البلدان دواء تينوفوفير بسعر أعلى كثيرً Bالعدوى بالتهاب الكبد  
ً

من خلال    ا. وبدلا

(. ويمكن أيضًا أن يؤدي ضعف التنسيق إلى نقص  23و من خلال القطاع الخاص )الة أآليات وطنية غير فع  

المخزون أو زيادته. وحتى بعد سنوات من تلقي دعم الصندوق العالمي، يمكن أن تظل أوجه القصور في نظام  

الوطني تحديً  )المشتريات  الدعم  أمام تسهيل الانتقال بعد سحب  بناء    .Error! Bookmark not defined(.24،  7ا  ويُعدُّ 

التنظيمية، والنتاج المحلي،   للتنبؤ بالاحتياجات، والمشتريات، وإدارة سلسلة المداد، والقدرات  م وطنية 
ُ
ظ

ُ
ن

أساسيًّ  التأمرًا  من  أوسع  طائفة  على  بالنفع  يعود  أن  شأنه  ومن  الانتقال،  لنجاح  ومنها  ا  الصحية،  دخلات 

 التدخلات المتعلقة بالأمراض المصاحبة والأمراض غير السارية.

م المعلومات الصحية 
ُ
ظ
ُ
 ن

ز الصندوق العالمي وتحالف غافي ثقافة اتخاذ القرارات استنادًا إلى البيانات، مع التركيز بقوة على الرصد   .27 عز 

د لتقييم الأثر. وفي   ع المنح في إطاره  والتقييم واستخدام الترصُّ حالة تحالف غافي، تتمثل الآليات الرئيسية لتتبُّ

الخاص بأداء المنح وتقارير التقييم المشتركة. ومن المصادر الأخرى الشائعة الاستخدام: التقييمات، ومسوحات  

 
ُ
ذين. إلا أن  التغطية، والمعلومات السياقية التي تأتي في المقام الأول من الاتصالات المباشرة مع الشركاء والم  

نف 

مة من الصندوق العالمي وتحالف غافي يمكن أن يسهم أيضًا في تجزُّ  قد 
ُ
ح الم ن  م المعلومات.  تنفيذ البلدان للم 

ُ
ظ

ُ
ؤ ن

د متكامل للأمراض من أجل التغلب على هذا النوع من التجزؤ. وفي عام  وتعمل باكستان حاليًّ  ا على إجراء ترصُّ

  منفصلا ن  ا نظام، كان هناك  2020
 
د الأمراض التي يمكن توق يها باللقاحات وشلل الأطفال. واقتصر الدعم  ن لترصُّ

دة ترتفع فيها مستويات   مه الصندوق العالمي لنظام المعلومات الصحية الخاص بالملاريا على مناطق محد  الذي قد 

ن المرض. وأدى ذلك إلى وجود نظام توثيق مزدوج جعل المقارنات بين مختلف المنا
ُّ
طق متحيزة، وأسفر في  توط

اختلاف   وأدى  سابقًا.  يغطيها  العالمي  الصندوق  كان  مناطق  عن  تدخلات ضرورية  حجب  عن  الحالات  بعض 

البشري.   المناعي  العوز  لفيروس  موازية  معلومات  م 
ُ
ظ

ُ
ن تنفيذ  إلى  العالمي  الصندوق  لدعم  الرئيسيين  المتلقين 

م  وأخيرًا، لم تتحقق المواءمة التامة لعملية جمع بي
ُ
ظ انات السل بغرض إدارة مشروع الصندوق العالمي مع النُّ

العالمية   أقاليم منظمة الصحة  باكستان. وفي  في  النظم  تكامل  إلى  الآن  للتقارب  وتهدف خطة شاملة  الموحدة. 

سبيل   في  البيانات  م 
ُ
ظ

ُ
ن بين  تقارب  تحقيق  أجل  من  جهودًا  الصحية  للبيانات  التعاونية  الهيئة  تبذل  الأخرى، 

 (.  24(. ولكن لا توجد أي تجربة لهذا النهج في إقليم شرق المتوسط )25امل ) التك

عام   .28 الترصُّ 2021وفي  بشأن  قرارًا  المتوسط  لشرق  القليمية  للجنة  والستون  الثامنة  الدورة  اعتمدت  د  ، 

الت26المتكامل للأمراض ) م 
ُ
ظ

ُ
ن بين  تدريجي  تقارب  تنظيم  إلى  الدول  الأعضاء  القرارُ  في سبيل  (. ودعا هذا  د  رصُّ

مًا مصممة لاكتشاف الفاشيات  
ُ
ظ

ُ
د ن م المعلومات الصحية. ويشمل الترصُّ

ُ
التكامل، وذلك في السياق الأوسع لنُظ

  
مًا تسترشد بها البرامج للوقاية من الأمراض وتشخيصها  والتصد 

ُ
ظ

ُ
ي لها )مثل فاشيات الكوليرا والنفلونزا(، ون

بشري، والسل، والملاريا، والأمراض المدارية المهملة، والأمراض التي يمكن  وعلاجها )مثل فيروس العوز المناعي ال

الوقاية منها باللقاحات(. ويعترف القرار بأن العاملين في الرعاية الصحية هم أنفسهم، في معظم الحالات، الذين  

ق الرعاية الصحية  يجمعون البيانات الأولية، ويدعو القرار إلى توحيد عمليات جمع البيانات على مستوى مراف

ن عملية اتخاذ القرار على المستوى المحلي. كما أن دعم الصندوق العالمي وتحالف غافي    
حس 

ُ
م رقمية ت

ُ
ظ

ُ
لبناء ن

المن المعلومات الصحية على مستوى  البشري  2طق )الصدار  الوحدات نظام  المناعي  العوز  بفيروس  المتعلقة   )

ا  الممارسات  من  والتمنيع  والملاريا  م  والسل 
ُ
ظ

ُ
ن نحو  بوصفها خطوة  منها  والاستفادة  تكرارها  يتعين  التي  لجيدة 
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م البيانات الرقمية الموجودة بالفعل مختلفة  
ُ
ظ

ُ
ا. ونظرًا إلى أن ن

ً
معلومات صحية شاملة ومتكاملة وأوسع نطاق

الفعالية والكفاءة مع   إلى تحسين  التكامل المقترح  يؤدي  المفترض أن  تكون متوازية، من  تقليل عبء  وغالبًا ما 

التوثيق على العاملين في الرعاية الصحية )فالتوثيق يمكن أن يستغرق ما يصل إلى ثلث وقت العاملين في الرعاية  

 (.  27الصحية( )

 الاستنتاجات 

يشير تحليلنا لأركان النظام الصحي الستة إلى عدة استنتاجات. ويتيح برنامج العمل العام الثالث عشر   .29

، فرصة للاستفادة من تركيز  2023رؤية    منظمة الصحة العالمية لقليم شرق المتوسط،، ورؤية  2019-2023

الصندوق العالمي وتحالف غافي على المرض وعلى البرنامج، والالتزام بتوفير الرعاية الصحية الأولية من أجل 

 تحقيق التغطية الصحية الشاملة. 

ي وتحالف غافي )آليات التنسيق القُطرية ولجان  يمكن أن تغتنم آليات التنسيق المختلفة للصندوق العالم  •

ا  
ً
 للتكامل مع الاستراتيجية الصحية الوطنية الأوسع نطاق

ً
التنسيق المشتركة بين الوكالات( فرصًا إضافية

 . والمساهمة فيها، لا سيما من خلال معالجة الثغرات الموجودة في جميع وسائل دعم تقوية النظم الصحية

 يمكن لوزارات الصحة   •
 
ص    ،ها المحليأن تزيد تمويل خص 

ُ
التمويل الم الناتجة عن  وأن تعالج أوجه القصور 

م من جهات مانحة قد 
ُ
   .الم

حُ  • في  العالمي وتحالف غافي للمساهمة  م من الصندوق  قد 
ُ
الم زم  يمكن أن تستخدم وزارات الصحة الدعم 

دة من ا مة وفقًا لأنواع مُحد   مُصم 
ً

ا وأكثر اكتمالا
ً
هُج الرعاية المتكاملة  أوسع نطاق

ُ
لمستفيدين من أجل اتباع ن

  
 
    ،ز على الناسالتي ترك

 ،ن التغطية، مع التركيز على المجتمعات المحلية الضعيفةوالتي من شأنها أن تحس 

 والتي تعاني من نقص الخدمات.  

دة، وفأ • ي تقديم حوافز  سهم الصندوق العالمي وتحالف غافي في التدريب أثناء الخدمة الخاص ببرامج محد 

مالية. والنظر إلى الموارد البشرية الصحية من منظور أوسع نابع من فهم جيد لظروف سوق العمل في المجال  

الصحي يمكن أن يسهم أيضًا في وضع سياسات تجذب العاملين في الرعاية الصحية، وتنمي قدراتهم منذ  

 بداية حياتهم المهنية، وتستبقيهم. 

المشتريات   • م 
ُ
ظ

ُ
ن سلع  تحصل  على  غافي  وتحالف  العالمي  بالصندوق  الخاصة  العالمية  المداد  وسلسلة 

م
ُ
ظ أو    ،أساسية ميسورة التكلفة وذات جودة مضمونة. ويمكن للبلدان أن تستفيد بقدر أكبر من تلك النُّ

ة مماثلة. ن  هُج شراء  مُحس 
ُ
بع ن

 
 أن تت

ث • استحداث  من  والخدمات  البرامج  من  المزيد  يستفيد  أن  اتخاذ  يمكن  عند  البيانات  إلى  الاستناد  قافة 

ذلك   يحدث  أن  ويمكن  غافي.  وتحالف  العالمي  الصندوق  بدعم من  د،  والترصُّ والتقييم  والرصد  القرارات 

م البيانات قد تمت بالفعل، وهي غالبًا ما تكون فائضة عن الحاجة.    ،بتكلفة مخفضة
ُ
ظ

ُ
 لأن الاستثمارات في ن
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وص ى
ُ
 بها للدول الأعضاء والأمانة الإجراءات الم

وص ى بها للدول الأعضاء 
ُ
 الجراءات الم

30.   
بالبي  مسندة  واستراتيجيات  سياسات  وضع  في  عنها  غنى  لا  القوية  الوطنية  التقنية  البرامج  تزال  نات  لا 

م الصحية وإدارتها لتسريع وتيرة الوقاية من الأمراض السارية ومكافحتها والقضاء عليها. ولكن يمكن لنُهُج النُّ 
ُ
ظ

م   حرز نحو غايات أهداف التنمية المستدامة. وفيما يلي عرض    التي تتسم بالنصاف والكفاءة أن تزيد التقدُّ
ُ
الم

 لجراءات محددة.

وتحالف   • العالمي  الصندوق  لمساهمات  إطارًا  تشكل  واستراتيجيات وخطط صحية وطنية  وضع سياسات 

طرية ولجان التنسيق المشتركة بين الوكالات في التخطيط  غافي، من خلال إدماج عمل آليات التنسيق القُ 

والتمويل والرصد والتقييم في إطار آلية تنسيق موحدة متعددة القطاعات، تحت قيادة وزارة الصحة. وقد  

الصحية،  م 
ُ
ظ النُّ لتقوية  م  قد 

ُ
الم الدعم  أوجه  في جميع  الموجودة  للثغرات  تحليل  إجراء  ذلك على  يشتمل 

 مقدرة التكاليف، ومتعددة السنوات، وموحدة. بغرض وضع خطة  

 زيادة مخصصات التمويل العام المحلي لفيروس العوز المناعي البشري والسل والملاريا والتمنيع.  •

 تحسين الكفاءات المشتركة بين البرامج، وضمان الاستدامة، والتخطيط للانتقال.  •

زم أساسية وطنية للخدمات الصحية يمك • ن للصندوق العالمي وتحالف غافي المساهمة  إدراج التدخلات في ح 

 فيها.

هُج رعاية   •
ُ
استخدام الرعاية الصحية الأولية المتكاملة من أجل تحقيق التغطية الصحية الشاملة، واتباع ن

  
 
ز على الناس )مع آليات إحالة مناسبة( لزيادة التغطية، وإيلاء الأولوية في التنفيذ للمجتمعات التي تعاني  ترك

    ،خدماتمن نقص ال
 ي أطفالها أي جرعات. والتي تتسم بعدم تلق 

الاستراتيجي،   • والتخطيط  الصحة،  مجال  في  العمل  سوق  ظروف  فهم  من  النابعة  الوطنية  القدرات  تنمية 

هُج مبتكرة وشاملة للموارد البشرية الصحية.  
ُ
 والتنفيذ باستخدام ن

على   • متكاملة  قدرة  لبناء  وطنية  استراتيجية  خطة  ذلك إعداد  ويشمل  المداد،  وسلسلة  المشتريات  إدارة 

م المشتريات العالمية وتحسين الدارة المالية.
ُ
ظ

ُ
 استخدام ن

الترصُّ  • في سياق  د  في الرصد والتقييم والترصُّ البيانات المستخدمة  م  توحيد نظم 
ُ
ظ

ُ
ون د المتكامل للأمراض 

 المعلومات الصحية. 

 الإجراءات الموص ى بها للأمانة

 المنظمة اتفاقات تعاون إقليمية مع الصندوق العالمي وتحالف غافي، وسوف تقوم بما يلي: برم سوف ت .31

وضع نهج معياري لدمج مساهمات الصندوق العالمي وتحالف غافي في السياسات والاستراتيجيات والخطط   •

قدم  
ُ
م الصحية الوطنية، ويشمل ذلك تحليل الثغرات التي تنطوي عليها جميع أوجه الدعم الم

ُ
ظ لتقوية النُّ

 الصحية؛ 

( على مستوى المكاتب القُطرية للمنظمة لتحقيق  29،  28وإيجاد آليات تنسيق موحدة )أي  مواثيق وطنية( ) •

 الاستفادة المثلى من مساهمات الصندوق العالمي وتحالف غافي في إطار نهج وطني مترابط؛



 69/5 إ م/ل ش
 

 

- 17 - 
 

التمويل   • مخصصات  وتحسين  لزيادة  التقني  الدعم  الكفاءات  وتقديم  تحليلات  وتنفيذ  المحلي،  العام 

 المشتركة بين البرامج؛ 

والملاريا   • والسل  البشري  المناعي  العوز  بفيروس  المتعلقة  الأساسية  بالتدخلات  نموذجية  قائمة  وإعداد 

نموذجي لعادة تنظيم   إلى جانب نهج  في الحزم الأساسية الوطنية للخدمات الصحية،  والتمنيع لدراجها 

ز على الناس؛  الخدمات من  
 
 جانب المستفيدين في إطار نماذج رعاية ترك

وتيسير إجراء تحليلات للاحتياجات التدريبية للعاملين الصحيين وسوق العمل للقوى العاملة في الرعاية   •

 الصحية؛ 

 وتقييم الدارة الوطنية الموحدة للمشتريات وسلاسل المداد، والتخطيط لها؛  •

م البيانات )الرصد والتقييم والترصد(.واقتراح خرائط طريق من أجل ت •
ُ
ظ

ُ
 قارب ن

 الرصد والتقييم  

 (. 1ينبغي أن يسترشد التنفيذ بالنواتج والحصائل والمؤشرات )الملحق  .32
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 1الملحق 

طرية، والمؤشرات لزيادة كفاءة وتأثير 
ُ
هات الاستراتيجية، ومخرجات منظمة الصحة العالمية، والحصائل الق  التوجُّ

 التعاون مع تحالف غافي والصندوق العالمي في إقليم شرق المتوسط

هات الاستراتيجية  المجال/ الموضوع  طرية المخرجات الرئيسية للمنظمة  التوجُّ
ُ
 المؤشرات  الحصائل الق

 الغاية المستهدفة خط الأساس 

الانطلاق من السياسة والاستراتيجية والخطط    الحوكمة. 1
الصحية الوطنية لتوجيه مساهمات الصندوق  
العالمي وتحالف غافي، بسُبُل منها خطة محسوبة  

التكاليف ومتعددة السنوات لتقوية النظام 
 الصحي

نهج معياري لدمج مساهمات الصندوق  
العالمي وتحالف غافي في السياسات  
والاستراتيجيات والخطط الصحية 

 الوطنية 

تحليل الثغرات التي ينطوي عليها الدعم  
م الصحية

ُ
ظ
ُّ
 الخاص بتقوية الن

دمج السياسة والاستراتيجية 
 والخطط الصحية الوطنية 

المساهمات، وتجنب التداخل  
 والازدواجية 

خطة محسوبة التكاليف ومتعددة  
 السنوات لتقوية النظام الصحي

إسهامات الصندوق العالمي  
وتحالف غافي في السياسات  
والاستراتيجيات والخطط 

قة   الصحية الوطنية غير مُنسَّ
 بالقدر الكافي

تراتيجية صحية وطنية تستوعب اس 
مساهمات الصندوق العالمي وتحالف غافي  

وتحقق الاستفادة المثلى منها من خلال خطة 
محسوبة التكاليف ومتعددة السنوات  
للنظم الصحية القادرة على الصمود  

 والمستدامة

إدماج حوكمة مساهمات الصندوق العالمي  
وتحالف غافي )التخطيط والتمويل والرصد 

تقييم( في تنسيق واحد متعدد القطاعات وال
 تحت قيادة وزارة الصحة 

طرية 
ُ
الحشد على مستوى المكاتب الق

 لمنظمة الصحة العالمية
إعداد مقترحات الصندوق العالمي  

وتحالف غافي، وإدارتها، ورصدها من 
م الصحية وتقديم  

ُ
ظ
ُّ
منظور تقوية الن

الرعاية الصحية الأولية من أجل  
 التغطية الصحية الشاملة تحقيق 

لجان منفصلة للصندوق العالمي  
 وتحالف غافي 

 اتباع نهج منسق في عمل اللجان 

حرز في التمويل الصحي  زيادة التمويل العام المحلي وتحسينه   التمويل .  2
ُ
م الم  مصفوفة التقدُّ

 الحيز المالي للتقييمات الصحية

المحلية من زيادة تخصيص الموارد 
خلال الاستراتيجية الوطنية للتمويل  

 الصحي

نسبة الإنفاق الحكومي العام على 
الصحة من الإنفاق الحكومي 

 العام

 زيادة التمويل العام الكلي للصحة

تحديد مجالات تحسين الكفاءات المشتركة بين 
البرامج، ولا سيما تلك المتعلقة بالاستدامة 

للانتقال، ويشمل ذلك متابعة  والتخطيط 
الإجراءات المتعلقة بالسياسات الرامية إلى 

 تحسين الأثر بالموارد المتاحة 

إرشادات ودعم تقني بشأن تحليل  
 الكفاءات المشتركة بين البرامج

لم يُجرَ تحليل الكفاءات المشتركة  تحديد أوجه القصور ومعالجتها 
 بين البرامج

ركة بين البرامج إجراء تحليل الكفاءات المشت
 وتنفيذ التوصيات 

ضمان إدراج تدخلات فيروس العَوَز المناعي   تقديم الخدمات .  3
البشري والسل والملاريا والتمنيع في الحزم  

 الأساسية للخدمات الصحية 

قائمة نموذجية بالتدخلات الأساسية 
المتعلقة بفيروس العوز المناعي البشري 

والملاريا والتمنيع من أجل إدراجها والسل 
 في الحزم الوطنية

عدم إدراج التدخلات  في الحزمة   إدراج التدخلات في الحزمة الوطنية  
الوطنية أو إدراجها على نحو غير  

 متجانس 

حزمة الرعاية الأساسية تشمل تدخلات  
المتعلقة بفيروس العوز المناعي البشري 

 والسل والملاريا والتمنيع 

استخدام الرعاية الصحية الأولية المتكاملة من  
أجل تحقيق التغطية الصحية الشاملة، واتباع  

ز على الناس، والمشاركة 
ِّ
رك 
ُ
هُج الرعاية التي ت

ُ
ن

المجتمعية لزيادة التغطية بالتدخلات، ابتداءً 

توفير الرعاية الصحية الأولية التي   نهج نموذجي لإعادة تنظيم الخدمات 
ز على الناس من أجل تحقيق 

ِّ
ترك

التغطية الصحية الشاملة )مثل  
 باكستان والسودان وتونس( 

تنفيذ التدخلات بنهج يُركز على  
 برامج أو أمراض محددة  

جميع التدخلات حسب المستفيدين  إعادة ت 
 ومنصات تقديم الخدمات 



 

 

ش م/ل إ
69
/5

 
 

 

22
 

هات الاستراتيجية  المجال/ الموضوع  طرية المخرجات الرئيسية للمنظمة  التوجُّ
ُ
 المؤشرات  الحصائل الق

 الغاية المستهدفة خط الأساس 
بالمجتمعات المحلية التي تعاني من نقص 

والتي تتسم بعدم حصول الأطفال فيها  ،الخدمات
 على أي جرعات. 

      

القوى العاملة .  4
 الصحية  

هُج شاملة ومبتكرة 
ُ
بناء القدرات باستخدام ن
 للموارد البشرية الصحية

رها   تحليل الاحتياجات التدريبية التي تيسِّ
 منظمة الصحة العالمية  

بناء القدرات الوطنية المستدامة في  
مجال التدخلات المتعلقة بفيروس  

العوز المناعي البشري والسل والملاريا  
والتمنيع في إطار الخطة الوطنية  

 للموارد البشرية الصحية 

 قصيرة الأمد  و مُجزأة خطة 
 الخدمة  لتدريب أثناءل

ز على القوى 
ِّ
رك 
ُ
خطة استثمارية موحدة ت

 العاملة الصحية لدعم التعليم والتدريب 

تحليلات لسوق العمل في مجال الرعاية 
الصحية بتيسير من منظمة الصحة  

 العالمية

افز والأجور  سياسة وطنية للحو
 التكميلية  

افز  ق إزاء الحو ق إزاء  نهج غير مُنسَّ افز والأجور لدعم  نهج مُنسَّ الحو
 الاستثمار في وظائف لائقة 

. الحصول على 5
 السلع الأساسية 

وضع استراتيجيات وطنية لبناء القدرة المتكاملة 
 ريات وسلسلة الإمداد تعلى إدارة المش

وحدة وطنية لإدارة المشتريات   خطة وطنية للتقييم والتوحيد 
والإمدادات تحقق الاستفادة المثلى  

من المشتريات أو الشراء من نظم  
 المشتريات العالمية  

المشتريات وسلاسل الإمداد خاصة  
دة   ببرامج مُحدَّ

زة لإدارة المشتريات  وحدة وطنية مُعزَّ
وسلاسل الإمداد بغض النظر عن مصدر  

 التمويل 

م المعلومات 6
ُ
ظ
ُ
. ن

 الصحية  
د   توحيد نظم البيانات المستخدمة في الترصُّ

 والرصد والتقييم 
رها منظمة الصحة العالمية   

يسِّ
ُ
خطة عمل ت

م البيانات 
ُ
ظ
ُ
 لتسهيل تقارب ن

م بيانات موحدة مستخدمة في  
ُ
ظ
ُ
ن

د الرصد والتقييم في سياق الترصُّ 
م معلومات  

ُ
ظ
ُ
المتكامل للأمراض ون

 صحية الإدارة ال

م بيانات مُجزأة خاصة ببرامج 
ُ
ظ
ُ
ن

د والرصد والتقييم  دة للترصُّ  مُحدَّ
التقارب التدريجي لنظام البيانات في سبيل 

 التكامل  

 


