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 تقرير مرحلي حول المشاركة مع القطاع الخاص 
 للنهوض بالتغطية الصحية الشاملة 

   مقدمة

 للغاية في تقديم الخدمات في إقليم .1
ً
 فعّالا

ً
شرق ل  منظمة الصحة العالمية  يؤدي القطاع الصحي الخاص دورا

عَ القطاع  المتوسط، سواء في الرعاية بالعيادات الخارجية أو الرعاية بالمستشفيات. ومع ذلك، فإن توسُّ
من السياسات الوطنية، كما أن القطاع الصحي الخاص فقط الصحي الخاص قد حدث بتوجيه محدود 

 في تخطيط قطاع الصحة العامة. 
ً
  ومنلا يُدْرَج غالبا

َ
ل في ورد غير مُستَ لخاص مَ فإن القطاع الصحي ا مّ ث

َ
غ

 سياق توسيع نطاق التغطية الصحية الشاملة.

ت التزامات عالمية وإقليمية عديدة بشأن الارتقاء بالتغطية الصحية الشاملة، منها القرار وقد صدرَ  .2
بشأن تعزيز  24-69ع ص ج(، والقرار 2013بشأن التغطية الصحية الشاملة ) 2-/ق60إ لم/  ش

ز على الناس ) ِّ
ّ
رك

ُ
بشأن توسيع نطاق  2-/ق63إ لم/ ش(، والقرار 2016الخدمات الصحية المتكاملة التي ت

م الـمُحرَز من أجل تحقيق التغطية الصحية الشاملة ) د القرار (. كما شد  2016ممارسة طب الأسرة: التقدُّ
على أهمية تعزيز الشراكات بين القطاعين العام والخاص في مجال تقديم الخدمات من   2-/ق63إ لم/  ش

 خلال نهج ممارسة طب الأسرة.

ع هذه الالتزامات اعتماد القرار  .3 بِّ
َ
بشأن مشاركة القطاع الخاص في النهوض بالتغطية  3-/ق65إ لم/ شوت

 الصحية الشاملة، وذلك في 
ّ
لمنظمة الصحة العالمية لشرق جنة الإقليمية الدورة الخامسة والستين لل

دت في تشرين الأول/أكتوبر  المتوسط   الفعالة القرار إطار عمل بشأن المشاركة  هذا  . واعتمد  2018التي عُقِّ
 
ّ
ة ت اللجنة الإقليمية الدول الأعضاء، في جملة أمور، على إدماج المشاركمع القطاع الصحي الخاص، وحث

الفعّالة مع القطاع الخاص لتقديم الخدمات ضمن سياساتها واستراتيجياتها وخططها الوطنية الرامية 
إلى تحقيق التغطية الصحية الشاملة، وتعزيز قدرة وزارات الصحة على تصميم المشاركة الفعالة مع 

 القطاع الخاص لتقديم الخدمات الصحية وإدارة هذه المشاركة ورصدها وتقييمها.

ص يات والفرَ كذلك إلى المدير الإقليمي دعم التقييمات للوقوف على التحدّ   3-/ق65إ م/ل شلب القرار  وط  .4
مي الرعاية في القطاع الخاص في تقديم الخدمات، من أجل وضع خطط عمل المرتبطة بمشاركة مقدِّّ 

 استراتيجية للشراكة الفعّالة من أجل تحقيق التغطية الصحية الشاملة.

خلال الفترة حتى  في الإقليم  3-/ق65إ م/ل شز في تنفيذ القرار م المحرَ التقرير التقدُّ ويلخص هذا  .5
 .2020حزيران/يونيو 
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حرَز منذ عام التقد  
ُ
 2018م الم

جوانب مثل ق بشأن القطاع الصحي الخاص، وتشمل هذه الأداة د المكتب الإقليمي أداة تقييم متعمِّّ أعَ  .6
ر التنظيمية والحَ 

ُ
ط
ُ
 التمويل، وأساليب الحصول على الخدمات، ومراقبة الجودة، والأ

َ
مة، وجمع وك

 في الإقليم تقييماتها 
ً
البيانات، والشراكات بين القطاعين العام والخاص. واستكملت سبعة عشر بلدا

 ،ولبنان ،والأردن ،والعراق ،وجمهورية إيران الإسلامية ،ومصر ،وجيبوتي ،غانستانالمتعمقة، ألا وهي: أف
 ، وتونس ،والسودان ،والمملكة العربية السعودية ،وقطر ،وفلسطين ،وباكستان ،وعُمان ،والمغرب ،وليبيا

 واليمن.

مم ، صَ بشأن المشاركة الفعالة مع القطاع الخاص ومن أجل دعم الدول الأعضاء في تنفيذ إطار العمل .7
المكتب الإقليمي، والمكتب الإقليمي لمنظمة الأمم المتحدة للطفولة )اليونيسف( للشرق الأوسط وشمال 
أفريقيا، والوكالة الأمريكية للتنمية الدولية حلقة عمل للحوار بشأن السياسات لمدة ثلاثة أيام بهدف دعم 

 لاستمرار الة للقطاع الصحي الخاص. و ضع خطط عملها من أجل المشاركة الفعّ البلدان المختارة لو 
ً
نظرا

قت حلقات العمل 19-جائحة كوفيد ِّ
ّ
، وستُعقد في وقت لاحق.هذه ، عُل

ً
 حاليا

وفي رسالة مشتركة إلى وزراء الصحة، أعلن المديران الإقليميان لمنظمة الصحة العالمية واليونيسف عن  .8
في ثمانية بلدان، ألا وهي: مصر، وجمهورية إيران الإسلامية، والعراق،   2020ل عام  عمل خلاالتفعيل إطار  

 وليبيا، والمغرب، وباكستان، وتونس، واليمن.

في القاهرة، مصر، لاستعراض تجارب  ،2020آذار/مارس  4د المنتدى الصحي الإقليمي الأول في وعُقِّ  .9
في الإقليم.  "ع الجميع بأنماط عيش صحية وبالرفاهيةخطة العمل العالمية بشأن تمتُّ "البلدان في تنفيذ 

لة لخطة العمل، بما في ذلك عامل تسريع وأثمرَ  عجِّّ
ُ
ت المناقشات المستفيضة حول الموضوعات السبعة الم

لدعم الدول الأعضاء.  2021-2020الرعاية الصحية الأولية، عن خطة عمل إقليمية مشتركة للثنائية 
وق الأمم المتحدة وصند ،وبرنامج الأمم المتحدة المشترك لمكافحة الإيدز ،ووافقت منظمة الصحة العالمية

للسكان واليونيسف، في خطة عملها المشتركة على مدى سنتين بشأن الرعاية الصحية الأولية، على دعم 
 لتفعيل إطار عمل القطاع الصحي الخاص. 11إعداد خطط عمل وطنية في 

ً
 بلدا

 للقطاع الصحي الخاص في المجالات  ويُ  .10
ً
/ تحليلا

ً
 المكتب الإقليمي استعراضا

ً
المواضيعية الثمانية جري حاليا

م الرعاية الطارئة؛ والأمراض غير السارية؛ والتغذية؛ 
ُ
ظ

ُ
التالية: التمنيع، وصحة الأطفال والأمهات؛ ون

والصحة النفسية؛ والمعلومات الصحية؛ واستخدام المبادئ التوجيهية والبروتوكولات؛ والأمراض السارية 
عن هذا  المنبثقةير المواضيعية الثمانية والتمنيع )في المغرب وباكستان(. وستساعد التقار 

الدول الأعضاء على تحديد الثغرات والأولويات للمشاركة مع القطاع الصحي  الاستعراض/التحليل
 الخاص.

فيما يتصل ( استعراض وتحديث لإطار العمل 1ويعكف المكتب الإقليمي على إعداد ثلاثة تقارير، وهي:  .11
( خيارات التمويل الصحي 2جل تحقيق التغطية الصحية الشاملة؛  توسيع نطاق التغطية بالخدمات من أب

( تحليل 3من أجل مشاركة أفضل للقطاع الصحي الخاص من أجل تحقيق التغطية الصحية الشاملة؛ 
ث للأوضاع بشأن دور القطاع الصحي الخاص في التغطية الصحية الشاملة. وفي عام    ، سيَ 2020مُحد 

ُ
ر نش

ح الرحلة التي استمرت ثماني سنوات لبناء البيّنات وإعداد إطار دراسة حالة توضِّّ المقر الرئيس ي للمنظمة 
منظمة الصحة لإشراك القطاع الصحي الخاص من أجل النهوض بالتغطية الصحية الشاملة في إقليم 
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وصندوق الأمم المتحدة  ،ك لمكافحة الإيدزبالتعاون مع برنامج الأمم المتحدة المشترَ  ،وتجري المنظمة .12
والمنظمة العالمية لأطباء  ،واليونيسف ،ومفوضية الأمم المتحدة السامية لشؤون اللاجئين ،للسكان
 للدور المحتمل للقطاع الصحي الخاص في الا  ،الأسرة

ً
 من بلدان  11في  19-لكوفيدستجابات تقييما

ً
بلدا

 الإقليم.

  التحديات الرئيسية

 عبر الإقليم. تختلف   .13
ً
 كبيرا

ً
القوانين واللوائح الخاصة بالقطاع الصحي الخاص ومستويات إنفاذها اختلافا

ففي البلدان ذات الدخل المنخفض، تكون سياسات والتزامات تنظيم القطاع الصحي الخاص ضعيفة أو 
لطة قانونية قابلة غير موجودة. ويرجع السبب في غياب التنظيم إلى قلة القدرات والموارد أو عدم وجود س

 للإنفاذ.

 وضع  .14
ً
ويتزايد اعتراف وزارات الصحة بأهمية إقامة شراكات مع القطاع الصحي الخاص، ويجري حاليا

ما في بلدان مجلس التعاون الخليجي. إلا أن  سيّ  لاالقطاع عبر الإقليم، هذا سياسات بشأن المشاركة مع 
 أمام ضمان المساهمة اسات واللوائح لا يزال يمثل تحدّ لقدرة التقنية على وضع السيبلدان إلى اافتقار ال

ً
يا

 الة للقطاع الصحي الخاص في تحقيق أهداف الصحة العامة في الإقليم.الفعّ 

 الفرَ 
 
دُما

ُ
ض ي ق

ُ
 ص وسُبُل الم

طت نتائج التقييمات الوطنية المتعمقة الضوء على الدور الأساس ي الذي يضطلع به القطاع الخاص في  .15
 
سل

التحرُّك صوب تحقيق التغطية الصحية الشاملة من خلال سد الثغرات في التغطية، ومنع الحكومات من 
استنزاف قدراتها على تقديم الخدمات للجميع، وتسخير هذا القطاع الذي ينمو بوتيرة سريعة لبلوغ 

ستفيدين منها ويُعَد تنظيم الخدمات الصحية الخاصة، وتوفير معلومات للم .أهداف السياسة الوطنية
الرعاية وشراؤها عوامل ضرورية لضمان إدماج قضايا جودة الخدمات وسلامة المرض ى في عملية تقديم 

 .القطاع الخاصالصحية في 

ر التقييمات كذلك أن القطاع الخاص يقدم خدمات ذات جودة مناسبة إلى حد معقول في البلدان  .16 ظهِّ
ُ
وت

 أكبر من الرقابة على الجودة في البلدان المتوسطة الدخل والبلدان المرتفعة الدخل، 
ً
لكنه يتطلب قدرا

 مساهمة القطاع الخاص حسب سياق بلدان بعينها، ومن ثم يلزم وضع  المنخفضة الدخل.
ً
وتتفاوت أيضا

وعلى الرغم من تنظيم قطاع الصحة   استراتيجيات تراعي الظروف المحلية من أجل تسخير قيمتها المحتملة.
.الخاص إلى حدٍّّ ما 

ً
 يُغفَل عنه كثيرا

ً
 في جميع بلدان الإقليم، يظل تنظيم المستشفيات والعيادات مجالا

يستند الحوار بشأن السياسات إلى إطار العمل الإقليمي والتقييمات المتعمقة للقطاع الصحي الخاص و  .17
 في توجيه 

ً
الدعم إلى في البلدان. وعلى الرغم من التحديات، فإن إطار العمل الإقليمي سيظل مُستخدَما

البلدان في وضع سياساتها لتوسيع نطاق التغطية بالخدمات من خلال المشاركة الفعالة مع القطاع 
 الصحي

سوف يكتمل إعداد التقارير المواضيعية الثمانية بشأن القطاع الصحي الخاص في الإقليم في الربع الأخير و  .18
تحديد الثغرات والأولويات للمشاركة مع القطاع على  بلدان  ، وسوف تساعد هذه التقارير ال2020من عام  
 الخاص.

 عن الدور المحتمل للقطاع الصحي الخاص في عد  ، سي19-وفي سياق جائحة كوفيد .19
ً
المكتب الإقليمي تقريرا

 شرق المتوسط.منظمة الصحة العالمية لفي إقليم  19-ي لكوفيدالتصدّ 


