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تمهيد

يمثــل النقــص المزمــن والشــديد فــي المهنييــن والكفــاءات مــن العامليــن فــي المجــال الصحــي تحديًــا بالــغ 
الأهميــة فــي تحقيــق تغطيــة صحيــة شــاملة. فبــدون وجــود قــوة عاملــة صحيــة كفــوءة ويمكــن الوصــول إليهــا، 
لــن يتمكــن الملاييــن مــن المواطنيــن فــي جميــع أنحــاء العالــم مــن تلقــي الخدمــات التــي تتناســب مــع احتياجاتهــم 
الصحيــة. ويقــدر تقريــر صــادر عــن البنــك الدولــي مؤخــرًا أنــه مــن أجــل الدفــع بوتيــرة التقــدم نحــو تغطيــة صحيــة 
شــاملة يحتــاج العالــم لســد العجــز المتمثــل فــي توفيــر 15 مليــون عامــل فــي مجــال الصحــة بحلــول عــام 2030. 
وفــي الوقــت ذاتــه، يخلــق النمــو الســكاني المتزايــد والتحــولات الديمغرافيــة والوبائيــة والنمــو الاقتصــادي 
طلبًــا متزايــدًا لتوفيــر الرعايــة الصحيــة. وهــذا بــدوره يزيــد مــن الضغــوط المفروضــة علــى القــوة العاملــة فــي 

المجال الصحي. 

وتؤكــد »مقاصــد الهــدف 3« الخاصــة بأهــداف الأمــم المتحــدة للتنميــة المســتدامة حــول ضمــان تمتّــع الجميــع 
بأنمــاط عيــش صحيــة وبالرفاهيــة فــي جميــع الأعمــار، علــى الحاجــة الماسّــة إلــى »زيــادة التمويــل فــي قطــاع 
الصحــة وتوظيــف القــوى العاملــة فــي هــذا القطــاع وتطويرهــا وتدريبهــا واســتبقائها«. ويلعــب التعليم المهني 
الصحــي دورًا هامًــا فــي مواجهــة النقــص العالمــي فــي القــوى العاملــة فــي هــذا القطــاع. وقــد قدمــت »اللجنــة 
المســتقلة العالميــة بشــأن المهنييــن الصحييــن لقــرنٍ جديــد« إرشــادًا مفاهيميًــا متقدمًــا يهــدف لإحــداث نقلــة 
نوعيــة فــي التعليــم المهنــي الصحــي لتحقيــق الإنصــاف فــي المجــال الصحــي. وبعــد مــرور أكثــر مــن خمــس 
ســنوات علــى إصــدار هــذا التقريــر الرائــد، وباعتبــار أننــا مازلنــا فــي بدايــة العهــد بإطــار التنميــة العالميــة الجديــد 
والممتــد علــى 15 عامًــا، فنحــن الآن بحاجــة إلــى التأمــل فــي مــا تعلمنــاه ووضــع المزيــد مــن الاســتراتيجيات 

للتصدي لهذا التحدي. 

وحتــى تؤتــي أهــداف الصحــة العالميــة أكلهــا، ونزيــد فــرص العمــل وندفــع بالنمــو الاقتصــادي إلــى أقصــى درجــة 
ممكنــة -طبعًــا فــي إطــار المدخــولات الماليــة المحــدودة- فهنــاك حاجــة ماسّــة لإحــداث نقلــة نوعيــة فــي 
القــوى العاملــة فــي القطــاع الصحــي وتطويــر النظــم التعليميــة المرتبطــة بهــذا المجــال. ومثلمــا هــو الحــال فــي 
الوقــت الراهــن، يتركــز التدريــب المهنــي فــي القطــاع الصحــي فــي المقــام الأول علــى الجوانــب الســريرية الطبيــة 
والمناهــج التعليميــة، غيــر المرتبطــة أصــلًا بالاحتياجــات الحقيقيــة للنظــام الصحــي. ولــذا، فــإن التحــرك نحــو 
اســتحداث فــرص تدريبيــة مبتكــرة وفعالــة مــن حيــث التكلفــة بحيــث تتبنــى بشــكل كامــل الطيــف الواســع مــن 
الكفــاءات والكــوادر فــي هــذا القطــاع، ســوف يمكننــا مــن تلبيــة الاحتياجــات الصحيــة بكثيــر مــن الفاعليــة علــى 
المســتويين الوطنــي والعالمــي علــى حــدّ ســواء. إننــا بحاجــة إلــى التحــول نحــو خلــق فــرص عمــل عادلــة ومتكافئة 
بيــن الجنســين بمعــدل يتفــق وإجمالــي النمــو فــي الاقتصــاد الصحــي، بحــث تبــرز أهميــة الــدور الــذي يلعبــه 
القطــاع الخــاص فــي مجالــي التعليــم والتدريــب. كمــا أننــا بحاجــة إلــى تبنــي حلــولٍ واعــدة وغيــر تقليديــة تختــص 
بالقــوى العاملــة فــي المجــال الصحــي، مثــل تلــك التــي تتبعهــا البلــدان ذات الدخــل المنخفــض والمتوســط، 
والعمــل علــى دمــج هــذه الحلــول ضمــن نظــم التعليــم والتدريــب المهنيــة الصحيــة علــى نطــاق واســع. كمــا 

نحتاج للتركيز على خلق فرص للتعاون على الصعيدين الإقليمي والعالمي.

ــراز ضــرورة وجــود إطــارٍ  ــار المترتبــة عليهــا، وإب ــر أهميــة اتخــاذ مثــل هــذه النقلــة النوعيــة والآث يؤكــد هــذا التقري
للتعليــم المهنــي الصحــي مناســبٍ للقــرن الحــادي والعشــرين. ويتعيــن علــى هــذا الإطــار أن يشــكل حلقــة وصــل، 
تحظــى بقبــول أكبــر، بيــن العــرض والطلــب الخــاص بالمهنييــن الصحييــن، وذلــك تمشــيًا مــع الحاجــة إلــى تحقيــق 

التغطية الصحية الشاملة وخلق فرص عمل ودفع عجلة النمو الاقتصادي. 

فــي ضــوء ذلــك، يهــدف هــذا التقريــر إلــى تحفيــز النقاشــات ضمــن فعاليــات مؤتمــر »ويــش« 2016، علــى أمــل أن 
تــؤدي هــذه النقاشــات فــي نهايــة المطــاف إلــى زيــادة التعــاون والالتــزام بيــن الحكومــات والشــركاء ومجموعــة 
البنــك الدولــي بهــدف معالجــة قضايــا القــوى العاملــة والتعليــم فــي المجــال الصحــي لتســريع وتيــرة التقــدم 

نحو تحقيق التغطية الصحية الشاملة. 

تيم إيفانز
مدير الصحة والتغذية والسكان، 

مجموعة البنك الدولي 
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فــي ظــل التحديــات والفــرص التــي يمثلهــا الإجمــاع العالمــي بأهميــة تحقيــق التغطيــة الصحيــة الشــاملة، يهــدف 
هــذا التقريــر إلــى تحفيــز الحــوار العالمــي وتحفيــز طــرح الأفــكار الجريئــة حــول كيــف يمكــن للاســتثمار فــي تعليــم 
العامليــن الصحييــن أن يســاعد فــي تســريع وتيــرة التقــدم نحــو تحقيــق التغطيــة الصحيــة الشــاملة. ويقــرّ التقريــر 
بإيجابيــة التأثيــرات الجانبيــة للطلــب التــي تنشــأ مــن إدخــال إصلاحــات علــى النظــم الصحيــة بهــدف تحقيــق تغطيــة 
صحيــة شــاملة، كمــا يتنــاول الحاجــة لتوســيع هــذه التأثيــرات لتشــمل الإعــلان عــن تجديــد الاســتثمارات فــي 
ــز المســار المهنــي للعامليــن الصحييــن  ــر أربعــة محــاور تمي مجــال تعليــم العامليــن الصحييــن. ولــذا، يطــرح التقري
باعتبارهــا مجــالاتٍ بالغــة الأهميــة بالنســبة للاســتثمار فــي تعليــم هــذه الفئــة، ألا وهــي: اســتهداف الجيــل 
ــال وتقدمــي وتنافســي ونزيــه؛ وإدخــال  القــادم مــن العامليــن الصحييــن مــن خــلال خلــق فــرص عمــل بشــكل فعَّ
إصلاحــات علــى حجــم المؤسســات التعليميــة ونطــاق عملهــا بحيــث تتناســب قيمــة وفائــدة التعليــم الــذي 
تقدمــه فــي مقابــل مــا يتــم صرفــه مــن أمــوال؛ وتوفيــر فــرص تعليــم مســتمرة بحيــث تكــون بمثابــة قاطــرةٍ هامــة 
ــر إدخــال إصلاحــات تنظيميــة علــى كافــة الأصعــدة الوطنيــة  للتطــور الوظيفــي؛ وإصــلاح البيئــة التفويضيــة عب

والإقليمية والدولية.

يمكــن لهــذه الإصلاحــات الاســتفادة مــن التركيــز علــى ثــلاث جبهــات شــاملة: القيــادة؛ والتمويــل؛ والأدلــة التــي 
تتجــاوز الفــرز التقليــدي لمفهــوم التعليــم الصحــي. وهنــا، تشــكل العلاقــة المتبادلــة للاســتثمار فــي الصحــة 
والتعليــم، وكذلــك فــي القطاعيــن العــام والخــاص، حلقــة وصــل هامــة يمكنهــا أن تســتفيد مــن المناقشــات 
المســتمرة، وربمــا فــي إطــار المناقشــات المســتقبلية التــي ستشــهدها فعاليــات مؤتمــر القمــة العالمــي للابتــكار 

في التعليم “وايز”.

ملخص تنفيذي

أثــارت الجهــود الدوليــة المبذولــة لتحقيــق أهــداف التنميــة العالميــة فــي القطــاع الصحــي المخــاوفَ بشــأن 
مــدى توفــر المهنييــن الصحييــن مــن أصحــاب التدريــب العالــي والكفــاءة. ونتيجــة لذلــك، أضحــت القــوى العاملــة 
فــي مجــال الصحــة محــورًا للعديــد مــن المبــادرات العالميــة التــي أطلقــت خــلال العقــد المنصــرم، والتــي دعــت 
إلــى اتخــاذ إجــراءات عاجلــة للتغلــب علــى مــا يعــرف بـ”أزمــة القــوى العاملــة فــي مجــال الصحــة”. وبالرغــم مــن 
ــة حرجــة  ــة فــي هــذا القطــاع تمــر بمرحل ــات التــي تواجههــا القــوى العامل ــزال التحدي إحــراز بعــض التقــدم، مــا ت

تشبه عنق الزجاجة فيما يتعلق بتحقيق أهداف التغطية الصحية الشاملة في معظم البلدان.

ومــن المتوقــع أن يتضاعــف النقــص الحالــي بيــن المهنييــن الصحييــن، الــذي يقــدر بالملاييــن، خــلال الأعــوام 
الخمســة عشــر المقبلــة، إذ يُتوقــع أن تواجــه مناطــق شــرق آســيا والمحيــط الهــادئ الجــزء الأكبــر مــن هــذا العجــز 
)8.3 مليــون( وجنــوب آســيا )3.2 مليــون(، الأمــر الــذي يبــرز اختــلال التــوازن العالمــي فــي توزيــع المهنيين الصحيين. 
ــا ذلــك بالتوقعــات التــي تشــير إلــى الحاجــة إلــى العامليــن فــي القطــاع الصحــي، لوجدنــا أن الســيناريو  ولــو قارنّ
أكثــر خطــورة فــي الواقــع. ففــي البلــدان ذات الدخــل المنخفــض علــى ســبيل المثــال، تبقــى معــدلات العــرض 
والطلــب علــى العامليــن الصحييــن دون مســتوى التوقعــات القائمــة علــى أســاس الاحتياجــات بشــكلٍ لافــت. 
ونتيجــة لذلــك، يُرجّــح أن تواجــه هــذه البلــدان نقصًــا فــي العمالــة الصحيــة اللازمــة لتوفيــر خدمــات الرعايــة 
الصحيــة الأساســية، وكذلــك ارتفاعًــا فــي معــدلات البطالــة بيــن العامليــن فــي مجــال الصحــة، نظــرًا لمحدوديــة 

القدرة على توظيف المعروض المتاح من العاملين )وهو ما يُعرف بعدم كفاية الطلب(.

وبالرغــم مــن أن المجمــوع الإجمالــي لهــذه الأرقــام مذهــل، فإنهــا لا تعكــس صــورة عــن الســياقات الفرديــة لبلــد 
مــا، حيــث تتفــاوت الأســباب التــي تــؤدي إلــى زيــادة حــدة نقــص المعــروض. وتشــمل هــذه الاختــلالات غيــاب 
التعدديــة المطلوبــة فــي المهــارات، وميــل العامليــن الصحييــن إلــى العمــل فــي المناطــق الحضريــة والمناطــق 
التــي تخطــط لمواجهــة التحديــات المتزايــدة المتمثلــة فــي انتشــار  الأكثــر ازدهــارًا، وغيــاب القــوى العاملــة 
الأمــراض المزمنــة أو الأمــراض المعديــة التــي تعــاود الظهــور. إذن، وبالرغــم مــن مــرور أكثــر مــن عشــر ســنوات 
مــن العمــل العالمــي المنســق لمعالجــة أزمــة توفــر العمالــة الصحيــة، مــا يــزال هنــاك تقصيــر واضــح فــي الجهــود 

الجماعية المبذولة، ولا سيما في مساعي زيادة الأعداد المطلوبة من العاملين الصحيين. 

فــي ضــوء ذلــك، وســعيًا منــه لتحقيــق أهدافــه الراميــة إلــى توفيــر خدمــات صحيــة جيــدة لــكل شــخص يحتــاج 
إليهــا دون تكبــد ضائقــة ماليــة، يلفــت جــدول أعمــال التغطيــة الصحيــة الشــاملة الانتبــاه إلــى وجــود ثلاثــة 
مطالــب عالميــة تتعلــق بجميــع النظــم الصحيــة، ألا وهــي التمويــل والخدمــات والســكان. وفــي غيــاب التغطيــة 
الصحيــة الشــاملة، تــزداد تكلفــة الخدمــات الصحيــة المقدمــة ويرتفــع مســتوى رقيّهــا، وذلــك بفعــل هــؤلاء 
الذيــن يزيــدون مــن مقــدار الخلــل فــي المعــروض مــن العامليــن الصحييــن بالنســبة لاحتياجــات الســكان الصحيــة، 
عــن طريــق اســتقطاب أفضــل الطــلاب تعليمًــا والطــلاب الميســورين اجتماعيًــا وتقديــم التدريــب المهنــي الراقــي 
لهــم فــي مستشــفيات الرعايــة الثالثيــة التــي تقــدم لهــم مســتوى أفضــل مــن الأجــور وظــروف العمــل. ويمكــن 
أن يســاهم تطبيــق التغطيــة الصحيــة الشــاملة فــي تصحيــح ذلــك الخلــل المســلّم بــه فــي النظــم الصحيــة، 
ــلاء  ــال إي ــر عــدة منهــا علــى ســبيل المث ــر اتخــاذ تدابي ــة المؤسســية، وذلــك عب ــة الطبي ــد مــن الرعاي ــر مزي وتوفي
أولويــة أكبــر لتقديــم إمــا الخدمــات الأساســية عبــر العامليــن الصحييــن المجتمعييــن أو اتخــاذ إجــراءات التأهــب 

لمواجهة الأوبئة.

كذلــك تقــدم التغطيــة الصحيــة الشــاملة فرصــة ســانحة لتحســين القــدرة علــى المواءمــة بيــن الطلــب علــى 
الخدمــات الصحيــة والطلــب علــى العامليــن الصحييــن فيمــا يتعلــق باحتياجــات الســكان الصحيــة. بيــد أن تحقيــق 
تلــك المواءمــة بيــن الطلــب والحاجــة لتنفيــذ التغطيــة الصحية الشــاملة يســتلزم إيجاد صلة ملموســة بالمعروض 
مــن العامليــن الصحييــن. وفــي هــذا الســياق، تكشــف تجــارب العديــد مــن البلــدان التــي قامــت بإصلاحــات تهــدف 
لتنفيــذ التغطيــة الصحيــة الشــاملة إلــى اســتمرار حــدوث قصــور واختــلالاتٍ مزمنــة خاصــة بالقــوى العاملــة فــي 
القطــاع الصحــي، الأمــر الــذي يعيــق الجهــود الراميــة للمضــي قدمًــا. وعــلاوة علــى ذلــك، تعمــل هــذه التحديــات 
ــرة مــن  ــة، إذ تلجــأ أعــداد كبي ــة الصحي ــة للعمال ــادة الســوق العالمي فــي البلــدان ذات الدخــل المرتفــع علــى قي
المهنييــن الصحييــن المهــرة إلــى الهجــرة مــن البلــدان ذات الدخــل المنخفــض إلــى البلــدان ذات الدخــل المرتفــع، 
مــا يزيــد مــن التحديــات المتمثلــة فــي عمليــة إدارة المعــروض مــن العامليــن الصحييــن فــي البلــدان ذات الدخــل 

المنخفض.
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ــا وجــود نقــص كبيــر فــي  ســواءً تمــت مقارنتــه بمعــدل الطلــب أو معــدل الاحتيــاج للعامليــن الصحييــن، يبــدو جليًّ
المعــروض مــن العمالــة الصحيــة، كمــا يبــدو أن ذلــك النقــص ســوف ينمــو خــلال الســنوات الخمــس عشــرة 
المقبلــة. وبالرغــم مــن كونهــا لافتــة للنظــر بشــكل كبيــر، فشــلت الأرقــام فــي تفســير العوامــل التــي تؤثــر علــى 
البلــدان وترجــح زيــادة حــدة النقــص فــي العــرض، بمــا فــي ذلــك: الخلــل فــي اكتســاب المهــارات المطلوبــة؛ 
وكذلــك نــزوع العامليــن الصحييــن إلــى العمــل فــي المناطــق الحضريــة، والمناطــق الأكثــر ازدهــارًا - وهــو مــا 
يحــاول هــذا التقريــر إلقــاء الضــوء عليــه. وهكــذا، بالرغــم مــن مضــي أكثــر مــن عقــدٍ مــن الزمــن علــى العمــل 
ــة، ولا  ــر فــي الجهــود الجماعي ــاك تقصي ــزال هن ــة، مــا ي ــة الصحي العالمــي المنســق لمعالجــة أزمــة توفــر العمال

سيما على صعيد زيادة الأعداد المطلوبة من العاملين الصحيين.

الصحيــة  العمالــة  علــى  الموضوعــة  القيــود   :1 الإطــار 
العالمية بالمقارنة بمعدلات الطلب والاحتياجات

يتوقع تقريرٌ حديثٌ صادرٌ عن البنك الدولي أنه بحلول عام 2030 سوف تواجه مناطق شرق آسيا 
والمحيط الهادي النقص الأكبر بالنسبة لمعدلات الطلب )3.8 مليون(؛ وجنوب آسيا )3.2 مليون(؛ 
وأمريكا اللاتينية )2.6 مليون(؛ وأوروبا وآسيا الوسطى )2.1 مليون(. على الجانب الآخر، ومع مراعاة 
الجوانب الديموغرافية والمعطيات الوبائية للسكان فقط، يخلص التقرير إلى أن البلدان ذات الدخل 
تواجه  سوف  آسيا،  وجنوب  الكبرى  الصحراء  جنوب  أفريقيا  مثل  الانخفاض،  ومتوسط  المنخفض 
العجز الأكبر من حيث معدلات الاحتياجات. أما في البلدان ذات الدخل المنخفض، فيُتوقع أن تظل 
معدلات العرض والطلب على العاملين الصحيين بالنسبة لمعدل الاحتياجات في عام 2030 أدنى 
بكثير من عتبة الاحتياجات البالغة 4.45 عامل صحي لكل 1000 نسمة )وفقًا لتقرير منظمة الصحة 
العالمية لعام 2016(. سيؤدي ذلك إلى وضع محيّر، حيث ستواجه هذه البلدان نقصًا في العمالة 
الصحية اللازمة لتوفير خدمات الرعاية الصحية الأساسية، يترافق مع ارتفاعٍ في معدلات البطالة 
بين العاملين في مجال الصحة نظرًا لمحدودية القدرة على توظيف المعروض المتاح من العاملين 
)وهو ما يعرف بعدم كفاية الطلب(. من ناحية أخرى، يُتوقع أن تتمكن البلدان ذات الدخل المتوسط 
من توفير ما يكفي من احتياجات طلب سوق العمل لتوظيف العاملين الصحيين لتقديم مجموعة 
من الخدمات الأساسية، إلا أنها ستواجه تحدياتٍ تتعلق بتخريج أعداد كافية من العاملين الصحيين 

المؤهلين لتلبية هذا الطلب المتوقع.

المعدلات العالمية المقدرة للطلب والمعروض والاحتياجات من العاملين الصحيين، 2030

الفرق بين العرضالطلبفئات الدخل
العرض والطلب   

  الاحتياجات

7,049,048-1,402,3581,384,57617,782منخفض

21,940,256-21,688,47517,958,9433,729,532متوسط الانخفاض

15,934,777-33,297,61321,362,03311,935,580متوسط الارتفاع

23,819,74823,948,576128,8288,058,211مرتفع

52,982,292-80,208,19464,654,12715,554,067المعدل العالمي

المصدر: ليو وآخرون، 2016. 1٤

مقدمة

تلقــت القــوى العاملــة فــي القطــاع الصحــي اهتمامًــا متزايــدًا علــى مــدار العقــد الماضــي. ويرجــع هــذا جزئيًــا إلــى 
الحاجــة لتحقيــق أهــداف الأمــم المتحــدة الإنمائيــة للألفيــة، وتحديــدًا تلــك المتعلقــة بالــدور الحاســم للعامليــن 
الصحييــن فــي تحديــد مــدى التقــدم فــي تنفيــذ الهــدف الرابــع مــن الأهــداف الإنمائيــة للألفيــة )الخــاص بصحــة 
الطفــل( والهــدف الخامــس )المعنــي بصحــة الأم( والهــدف الســادس )المتعلــق بمكافحــة أمــراض الإيــدز 
والســل والملاريــا( 2,1. وبــذا، يعكــس عــدد المبــادرات العالميــة الهامــة التركيــزَ علــى أهميــة الــدور الــذي تلعبــه 
التعلــم  مبــادرة  بمــا فيهــا:  المســتوى،  رفيعــة  العامــة  السياســات  تقاريــر  الصحيــة وكذلــك  العاملــة  القــوى 
ــر الصــادرة عــن التحالــف العالمــي للقــوى  ــة لعــام 2006؛ والتقاري ــر الصحــة العالمي المشــتركة لعــام 2004؛ وتقري
العاملــة فــي المجــال الصحــي؛ والارتقــاء وإنقــاذ الأرواح لعــام 2008؛ حقيقــة عالميــة؛ ولا صحــة دون قــوى عاملــة 
)2013(: لجنــة لانســيت للتعليــم الصحــي المهنــي لعــام 2010؛ والاســتراتيجية العالميــة لمنظمــة الصحــة العالميــة 

بشأن الموارد البشرية الصحية: القوى العاملة 2030. 7,6,5,4,3

المثــال، يســعى  التنميــة المســتدامة اهتمامًــا راســخًا بموضــوع الصحــة. فعلــى ســبيل  كمــا أولــت أهــداف 
»الهــدف 3« مــن أهــداف التنميــة المســتدامة الخاصــة لعــام 2030 إلــى: »ضمــان الحيــاة الصحيــة وتشــجيع الرفــاه 
للجميــع مــن كل الأعمــار«.9 وتتصــل الفقــرة 8 مــن »الهــدف 3« بشــكل وثيــق بأهــداف التنميــة المســتدامة، إذ 
توجــه الفقــرة بتحقيــق التغطيــة الصحيــة الشــاملة، وتعرّفهــا علــى أنهــا: »حيــث يمكــن لجميــع النــاس تلقــي 
الخدمــات الصحيــة الأساســية الجيــدة التــي يحتاجونهــا، دون تكبــد أعبــاء ماليــة كبيــرة«10. وتنــص الغايــة » 3.ج« 
مــن »الهــدف 3« علــى أهميــة العمالــة الصحيــة ضمــن أهــداف التنميــة المســتدامة، وتهــدف إلــى: »تحقيــق 
زيــادة كبيــرة فــي تمويــل قطــاع الصحــة وتوظيــف القــوى العاملــة فــي هــذا القطــاع وتطويرهــا وتدريبهــا 

واستبقائها في البلدان النامية، وبخاصة في البلدان الأقل نموًا والبلدان الجزرية الصغيرة النامية«.11

وبالرغــم مــن إحــراز بعــض التقــدم، مــا تــزال التحديــات التــي تواجههــا القــوى العاملــة فــي هــذا القطــاع تمــر 
بمرحلــة حرجــة، أشــبه بعنــق الزجاجــة، فيمــا يتصــل بتحقيــق أهــداف التغطيــة الصحيــة الشــاملة فــي معظــم 
البلــدان. ويتوقــع تقريــرٌ حديــثٌ صــادرٌ عــن البنــك الدولــي ارتفــاع الطلــب علــى العمالــة الصحيــة إلــى نحــو 80 
مليــون عامــل الصحــي بحلــول عــام 2030‘،12 فــي حيــن يشــير التقريــر ذاتــه إلــى أن نمــو المعــروض مــن العامليــن 
الصحييــن قــد يصــل إلــى 65 مليــون عامــل فقــط، مــا يعنــي أن النقــص العالمــي فــي عــدد العامليــن الصحييــن قــد 
يبلــغ نحــو 15 مليــون عامــل بحلــول عــام 2030. وهــو مــا يعنــي بالمحصّلــة زيــادة العجــز المقــدر بـــ 7 ملاييــن عامــل 
فــي 2013 بمقــدار الضعفيــن13. ويشــير المشــهد الإقليمــي للنقــص فــي جانــب المعــروض إلــى أن البلــدان ذات 
الدخــل المنخفــض مثــل أفريقيــا جنــوب الصحــراء الكبــرى تواجــه أعلــى معــدلات هذا النقص بالنســبة للاحتياجات، 

في حين تواجه البلدان ذات الدخل المتوسط النقص الأكبر بالنسبة للطلب )انظر الإطار 1(.
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تمت صياغة تقرير »التصدي لتحديات التعليم المهني الصحي: فرص لدفع وتيرة التقدم نحو تحقيق التغطية 
الصحية الشاملة« أولًا باعتباره ورقة بحثية ستُعرض وتناقش خلال مؤتمر »ويش« لعام 2016. أما الهدف 

منها فيتلخص في: 

تحفيــز النقــاش وتعزيــز اعتــراف القــادة فــي مجــال الصحــة العالميــة بأهميــة تأييــد وإيــلاء الأولويــة لإصــلاح  •
تعليــم العامليــن الصحييــن بحيــث يأتــي فــي ســياقات التغطيــة الصحيــة الشــاملة ولتحقيــق أهــداف التنميــة 

المستدامة. 

بنظــم  • أجــل دعــم وتعزيــز الاعتــراف  التعــاون مــن  تشــجيع كل مــن مؤتمــري »ويــش« و»وايــز« علــى 
ومؤسســات التعليــم فــي العالــم باعتبارهــا إحــدى الدوافــع الأساســية اللازمــة لتحقيــق الآتــي: توفيــر 
معــروضٍ قــويٍ مــن العامليــن الصحييــن؛ والإســراع بتنفيــذ التغطيــة الصحيــة الشــاملة؛ والمســاهمة فــي 

خلق فرص العمل وتحقيق النمو الاقتصادي. 

وبفضــل أهــداف التنميــة المســتدامة والالتــزام بتحقيــق التغطيــة الصحيــة الشــاملة بحلــول عــام 2030، هنــاك 
ــا مــن أنــواع الاســتثمار. ويعكــس هــذا مــا أثبتتــه مؤخــرًا لجنــة لانســيت  تأكيــد مســتمر علــى اعتبــار الصحــة نوعً
للاســتثمار فــي الصحــة، والتــي قــدّرت عائــدات الاســتثمار، مــن حيــث قيمــة ســنوات العمــر المعيشــة فــي الفتــرة 
مــا بيــن عامــي 2001 و2011، بأنهــا كانــت قريبــة مــن 1:10 15. وتنظــر حاليًــا الهيئــة الرفيعــة المســتوى المعنيــة 
بالعمالــة فــي مجــال الصحــة والنمــو الاقتصــادي التابعــة للأمــم المتحــدة، للصحــة باعتبارهــا اســتثمارًا وقطاعًــا 
إنتاجيًــا، كمــا تقــر بأهميــة القطــاع الصحــي باعتبــاره مصــدرًا هامًــا ومتزايــدًا مــن مصــادر خلــق فــرص العمــل 
وتحقيــق النمــو الشــامل16. وقــد ارتفعــت نســبة العامليــن فــي مجــال الصحــة بالنســبة لإجمالــي القــوى العاملــة 
بيــن دول منظمــة التعــاون الاقتصــادي والتنميــة مــن ثمانيــة إلــى عشــرة بالمائــة بيــن عامــي 2000 و2014 

)الشكل 1(. يلاحَظ وجود أنماط متماثلة في البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسط. 17، 18

الشكل 1: نسبة توظيف العاملين في القطاعين الاجتماعي والصحي بالنسبة لإجمالي 
القوى العاملة في بلدان منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية

المصدر: منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية، 2016. 19

ــار القطــاع الصحــي والعامليــن فيــه اســتثماراتٍ إنتاجيــة.  ــر الإجمــاع العالمــي المتنامــي باعتب يــدرس هــذا التقري
ويلقــي الضــوء علــى كيفيــة خلــق الفــرص لتحســين وزيــادة المعــروض مــن العامليــن الصحييــن المطلوبيــن 
لتحقيــق التغطيــة الصحيــة الشــاملة بحلــول عــام 2030، كمــا يبيــن التأثيــر الإيجابــي بالنســبة للطلــب الــذي ينجــم 
عــن إصــلاح النظــم الصحيــة بهــدف تحقيــق التغطيــة الصحيــة الشــاملة. ولــذا، يركــز تعليــم العامليــن فــي مجــال 
الصحــة علــى إعــادة التموضــع الشــامل للاســتثمار فــي تعليــم العامليــن الصحييــن، الــذي يغطــي: التوظيــف 
الفعــال؛ والتدريــب قبــل الخدمــة؛ والتطويــر الوظيفــي. وهنــا، تشــكل العلاقــة المتبادلــة للاســتثمار فــي الصحــة 
والتعليــم، وكذلــك فــي القطاعيــن العــام والخــاص، حلقــة وصــل هامــة يمكنهــا أن تســتفيد مــن المناقشــات 
المســتمرة، وربمــا فــي إطــار المناقشــات المســتقبلية التــي ستشــهدها فعاليــات مؤتمــر القمــة العالمــي للابتــكار 

في التعليم »وايز«.

٠

٢

٤

٦

٨

١٠

١٢

١٤

١٦

١٨

٢٠

N
or

w
ay

D
en

m
ar

k
Fi

nl
an

d
N

et
he

rl
an

ds
Sw

ed
en

B
el

gi
um

Fr
an

ce U
K

U
S

Ir
el

an
d

Sw
it

ze
rl

an
d

C
an

ad
a

G
er

m
an

y
A

us
tr

al
ia

Ja
pa

n
Ic

el
an

d
N

ew
 Z

ea
la

nd
Is

ra
el

O
EC

D
 a

ve
ra

ge
Lu

xe
m

bo
ur

g
A

us
tr

ia
P

or
tu

ga
l

Sp
ai

n
It

al
y

Sl
ov

ak
ia

C
ze

ch
 R

ep
ub

lic
K

or
ea

H
un

ga
ry

Sl
ov

en
ia

Es
to

ni
a

G
re

ec
e

P
ol

an
d

C
hi

le
Tu

rk
ey

M
ex

ic
o

%

٢٠١٤ ٢٠٠٠



التعليم الصحي المهنيالتعليم الصحي المهني 1011

الشكل 2: الطلب والمعروض من العاملين الصحيين في غياب التغطية الصحية الشاملة

أســهم النمــو المتزايــد فــي الطلــب علــى تدريــب العامليــن الصحييــن فــي تحديــد ملامــح التعليــم فــي المجــال 
الصحــي، وذلــك اســتجابة لمتطلبــات ســوق العمــل، وهــو مــا لا يتفــق فــي الغالــب مــع احتياجــات الســكان 
ــد لتوجــه طــلاب الطــب إلــى التخصــص فــي تخصصــات  ــاك اتجــاه متزاي ــد العالمــي، هن ــة. فعلــى الصعي الصحي
ــة العامــة فــي تراجــع. ومــن الواضــح أن هــذا  ــن بــدت شــعبية الممارســة الطبي ــة، فــي حي ــة وجراحي ــة طبي فرعي
التوجــه نحــو الإفــراط فــي التخصصيــة يعــود فــي الأســاس إلــى الارتفــاع الكبيــر فــي معــدل الاعتمــاد علــى 
التعليــم المتخصــص )الشــكل 3(. فعلــى ســبيل المثــال، يشــير البروفيســور شــين نيكلســون فــي تقريــرٍ لــه )2008( 
أن أطبــاء الرعايــة الصحيــة غيــر الأساســية فــي الولايــات المتحــدة يكســبون أكثــر بكثير من الممارســين العموميين 
أو أطبــاء الأســرة 20. ويقــدّر برايــن فــون وآخــرون )2010(، أنــه فــي عــام 2008 بلــغ متوســط مــا يتقاضــاه أخصائيّــو 
أمــراض القلــب فــي الولايــات المتحــدة ضعــفَ مــا يحصــل عليــه أطبــاء الرعايــة الصحيــة الأساســية 21. وقــد أظهــر 
التقــدم التكنولوجــي فــي قطــاع الرعايــة الصحيــة بشــكل كبيــر مقــدار التحيــز فــي الاعتمــاد علــى التدريــب 

المتخصص وتحويل اهتمام المهنيين الصحيين لتفضيل العمل في إطار هذه التخصصات 22. 

إهمال الفقراء في المناطق الريفية 
والنائية، 

وتراجع فعالية التدخلات الوقائية 
والداعمة، وتراجع الأداء

نقص في القوى العاملة أو زيادة معدلات 
البطالة أو البطالة المقنعة والإفراط في 

التخصص وارتفاع تكاليف التعليم
وتراجع في جودة التدريب والأداء

يؤدي إلىيؤدي إلى

ضعف المتاح من الطلبة المؤهلين  •

حجم المؤسسات التعليمية غير كافٍ،   •
مع ضيق نطاق عملها

تركيز المناهج الدراسية على المهارات   •
المطلوبة في سوق العمل 

يمثل الحصول على الاعتماد   •
الوظيفي أو الترخيص عائقًا، ولا يعزز 

من جودة الخدمة

وظائف متاحة في المستشفيات   •
والمناطق الحضرية؛ التركيز على 
تقديم الرعاية للحالات المرضية 

الحادة 

يعتمد الأجر على مقدار حجم   •
الخدمة، وليس الجودة

توفير الرعاية للمرضى القادرين   •
على الدفع

النظم الصحيةتعليم العمالة الصحية المؤسسات

اختلال توازن 
القوة العاملة 
في القطاع 

الصحي

الطلب العرض

القسم الأول: كيف يمكن للتغطية الصحية 
الشاملة الربط بين المعروض من العاملين الصحيين 

والطلب عليهم، والاحتياجات في القطاع الصحي

بحكم التعريف، ينصبّ جلّ تركيز التغطية الصحية الشاملة على ثلاثة عناصر منفصلة من النظام الصحي:

التمويل •

الخدمات •

الســكان )حيــث يوجــد منظــور معيــاري شــامل يتلخــص فــي وجــوب أن يحصــل كل النــاس فــي أي مــكان  •
على الخدمات الصحية الجيدة التي يحتاجون إليها دون تكبد أعباء مالية(.

تقــدم هــذه الرؤيــة المشــتركة بصفــة أساســية مســوّغًا قويًــا للتأكــد مــن قــدرة النظــم الصحيــة علــى تلبيــة 
الاحتياجــات الصحيــة لجميــع الســكان. وفــي غيــاب التغطيــة الصحيــة الشــاملة، تنــزع النظــم الصحيــة إلــى تلبيــة 
ــة  ــا. فقــد أضحــت خدمــات الرعاي ــراءً والأفضــل تعليمً ــر ث ــة الأكث ــة لســكان المناطــق الحضري الاحتياجــات الصحي
الصحيــة تجنــح ناحيــة تقديــم الرعايــة العلاجيــة المتخصصــة التــي يســدد فاتورتهــا مــن يســتطيع تحمــل تكاليــف 
هــذه الخدمــات مــن جيبهــم الخــاص. ولــذا، ليــس مــن المســتغرب أن يعكــس موقــع القــوى العاملــة الصحيــة 
مقــدار الطلــب الســائد علــى توفيــر الخدمــات، وجــذب الطــلاب الأفضــل تعليمًــا والأكثــر ثــراءً نحــو الالتحــاق 
بــدورات تدريبيــة راقيــة تقدمهــا مستشــفيات الرعايــة الثالثيــة، حيــث يتمتعــون بمســتوى أفضــل مــن الأجــور 

وظروف أفضل للعمل.

قــد يكــون هــذا عرضًــا مفرطًــا فــي التبســيط، بيــد أن مــن الإنصــاف القــول إنــه فــي غيــاب التغطيــة الصحيــة 
الشــاملة، ســوف تســبب إشــارات النظــام الصحــي الســائدة بالنســبة لجانــب الطلــب فــي حــدوث خلــل فــي 
المعــروض مــن العامليــن الصحييــن وزيــادة العجــز فــي تلبيــة احتياجــات الســكان الصحيــة ومماطلــة الجهــود 

الرامية إلى إصلاح تعليم العمالة الصحية )الشكل 2(.
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ــا فــي مصــادر تمويــل تعليــم القــوى العاملــة فــي المجــال الصحــي، وذلــك عبــر:  تشــكل هــذه التوجهــات تنوعً
الإدارات الحكوميــة فــي قطاعــات الصحــة والتعليــم؛ ورســوم الطــلاب الدراســية والقــروض التــي يحصلــون 
بيــد أن مــن  التنميــة )الشــكل 4(،  عليهــا؛ والمستشــفيات التعليميــة؛ ومســتثمري القطــاع الخــاص وشــركاء 

الصعب إدارة هذا المزيج في ظل وجود توجهٍ عام على مستوى الأنظمة للحدّ من التمويل، الأمر الذي:

يفرض عوائق في الالتحاق بالتعليم، وهو السبب الرئيسي لتسرب الطلاب الفقراء من التعليم.  •

يضــرّ بجــودة التعليــم وبكفــاءة الخريجيــن نظــرًا لتدنــي مســتوى الأجــور التــي يتقاضاهــا أعضــاء هيئــات  •
التدريــس، فضــلًا عــن تراجــع الاســتثمارات فــي الحفــاظ علــى البنيــة التحتيــة التعليميــة ومــوارد عمليــة 

التدريس.

يحدّ من فرص التوسع والنمو الهيكلي في المعروض من الفرص التعليمية. •

في الوقت ذاته، يشهد التعليم المهني الصحي الممول من خلال القطاع الخاص نموًا سريعًا في العديد من 
البلدان. ومردّ هذا التوجه جزئيًا وجودُ عجزٍ في تلبية الطلب على التعليم المهني الصحي )بالنسبة للمتقدمين 

ممن لديهم الاستعداد للدفع(، الذي بدوره يعزز الفشل في تلبية الطلب من المهنيين الصحيين. 

الشكل ٤: مصادر تمويل التعليم المهني الصحي

المصدر: باركار وآخرون، 201٣ ٣1.

لا تقــدم التغطيــة الصحيــة الشــاملة حلــولًا ســحرية، ولكنهــا تتيــح الفرصــة الســانحة لإحــداث نقلــة نوعيــة فــي 
إشــارات النظــام الصحــي الســائدة، التــي يُسترشــد بهــا فــي تطويــر وتوزيــع العامليــن الصحييــن مــن خــلال عناصــر 

رئيسية ثلاثة، هي: التمويل والخدمات والسكان.

مؤسسات التعليم
المهني الصحي

القطاع الخاص
غير الربحي

القطاع العام

التمويل

وبسبب  أنه  بيد  مباشر.  بشكل  للمؤسسات  التمويل  الحكومة  تقدم 
المخاوف المتزايدة  من غياب المساواة في الحصول على تعليم الرعاية 
البلدان  من  المزيد  تحاول  الكفاءات،  نخبة  قبل  من  يقدم  الذي  الثالثية 
تقديم قروض مباشرة أو مدعّمة، أو منح دراسية، أو منح مالية لطلابها.

المشمولين  غير  الطلاب  من  جمعها  يتم  التي  الأموال  تواجه  كما 
الأثرياء  لغير  يمكن  لا  إذ  بالعدالة،  تتعلق  اعتباراتٍ  الدعم،  بمنظومة 

تحمل رسوم التعليم الباهظة.

الصحية،  الرعاية  خدمات  تقديم  من  المتحصل  الدخل  يتكفل  ما  وغالبًا 
بتوفير الدعم المالي لتغطية تكاليف عملية التدريب. وفي بعض حالات 
الطلاب  برسوم  لتتكفل  الدعم  المستشفيات  تقدم  الدراسية،  المنح 

الدراسية شريطة موافقة الطلاب على العمل لديها بعد التخرج. 

الدعم التجاري

الحكومة

الطلاب

المستشفيات

المتبرعون

تتضاءل فرص تقديم الدعم التجاري للطلاب في غالبية البلدان النامية،  
فرض  يمكنها  وقانونية  مالية  تحتية  بنية  وجود  لعدم  ذلك  ويرجع 

الالتزام بسداد القروض.

القطاع الخاص
الربحي

الشكل ٣: نمو الأجور التي يتقاضاها الممارسون العموميون والأخصائيون، في الفترة بين 
عامي 2005 و201٣ )أو أقرب الأعوام(

المصدر: منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية، 2015. 2٣

شــهد التعليــم الخــاص نمــوًا ســريعًا فــي جميــع أنحــاء العالــم، وذلــك كــردة فعــل علــى الفــرص التــي يتيحهــا ســوق 
العمــل بفعــل ديناميكيــة قطــاع الصحــة وســوق العمــل، وكذلــك عــدم قــدرة معظــم الحكومــات علــى مواكبــة 
ذلــك. ويمثــل انتشــار التعليــم الســريري والطبــي الخــاص ظاهــرة جديــدة نســبيًا فــي أفريقيــا، إذ إذ ظهــر النــوع مــن 
التعليــم فــي تســعينيات القــرن الماضــي، ثــم بــدأ بالانتشــار الســريع منــذ عــام 2000 24. فعلــى ســبيل المثــال، 
ارتفعــت نســبة الممرضــات اللائــي تخرجــن فــي مؤسســات تعليميــة خاصــة فــي دولــة جنــوب أفريقيــا مــن %45 
فــي عــام 2001 إلــى 66% فــي عــام 2004. وفــي كينيــا، قــام القطــاع الخــاص بــإدارة 35 مدرســة تمريــض مــن أصــل 
68 بيــن عامــي 2009 و2010 25. كمــا تهيمــن المــدارس الخاصــة علــى المشــهد الآســيوي، فمثــلًا تملــك الهنــد مــن 
كليــات الطــب أكثــر مــن أي بلــدٍ آخــر، 137 منهــا تــدار مــن قبــل القطــاع الخــاص. وتتبــع أكثــر مــن نصــف الكليــات 
فــي بنجلاديــش واليابــان وجمهوريــة كوريــا ونيبــال وتايــوان القطــاع الخــاص 26؛ وفــي أمريــكا الجنوبيــة، 35 مــن 
أصــل 60 كليــة فــي دولــة شــيلي يديرهــا القطــاع الخــاص؛ وفــي البرازيــل تبلــغ نســبة مؤسســات التعليــم العالــي 

الخاصة 56% من مجموع كليات الطب، ويلتحق بها 54% من إجمالي أعداد المتقدمين 27. 

ويثيــر التوســع المطّــرد فــي انتشــار مؤسســات التعليــم الخــاص المخــاوف بشــأن جــودة التعليــم، إذ غالبًــا مــا ينظــر 
للآليــات التنظيميــة التــي تطبقهــا علــى أنهــا غيــر كافيــة أو فاســدة. ففــي إندونيســيا مثــلًا، تــم الربــط بيــن 
عــدد  فــي  الســريع  والانتشــار  الصحيــة  الرعايــة  بمراكــز  العاملــون  يقدمهــا  التــي  الخدمــات  جــودة  انخفــاض 
مؤسســات التعليــم الخــاص. وبحلــول أواخــر العقــد الأول مــن القــرن الحــادي والعشــرين، بلغــت نســبة كليــات 
الطــب الخاصــة 57% فــي إندونيســيا، كمــا تخــرج أكثــر مــن نصــف عــدد الأطبــاء البالــغ عددهــم 7000 مــن الكليــات 
الخاصــة. وتعــد ثلــث كليــات الطــب فــي البــلاد غيــر معتمــدة، فــي حيــن حصــل ربــع هــذه الكليــات فقــط علــى 
أعلــى معاييــر الاعتمــاد مــن قبــل المديريــة العامــة للتعليــم العالــي فــي البــلاد 28. وتؤكــد جمعيــة كليــات الطــب 
الإندونيســية أنــه فــي عــام 2007 لــم يتمكــن ســوى 50% مــن الطــلاب مــن اجتيــاز الامتحــان الوطنــي الــذي يلــزم 
لاجتيــازه الحصــول علــى 45 درجــة مــن أصــل 100 درجــة 29. وفــي الهنــد، وُجــد أن هنــاك رابــط بيــن خصخصــة 

التعليم الطبي ووجود آليات تنظيمية غير كافية وفاسدة وتدني جودة عملية التدريس 30.
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الشكل 5: الطلب والعرض من العاملين الصحيين في إطار التغطية الصحية الشاملة

فــي الوقــت الــذي يُنظــر فيــه إلــى تعزيــز المؤشــرات الخاصــة بتلبيــة الطلــب علــى القــوة العاملــة فــي القطــاع 
الصحــي باعتبــاره ضــرورة، مــا تــزال أعــداد العامليــن فــي هــذا القطــاع غيــر كافيــة. وقــد قامــت العديــد مــن النظــم 
الصحيــة بإدخــال إصلاحــات ناجحــة لتحقيــق التغطيــة الصحيــة الشــاملة، بيــد أنهــا مــا تــزال تكافــح ضــد العوامــل 
التــي مــن شــأنها التأثيــر علــى المعــروض مــن العامليــن فــي مجــال الصحــة، وبخاصــة تلــك المتعلقــة بالتعليــم. 
ويتمثــل التحــدي الواضــح الــذي يواجــه إدارة المعــروض مــن العامليــن فــي المجــال الصحــي، فــي النقــص المزمــن 
مــن العامليــن المدربيــن بشــكل مناســب فــي العديــد مــن بلــدان منظمــة التعــاون الاقتصــادي والتنميــة، الأمــر 
الــذي حــدا بهــذه البلــدان للاعتمــاد علــى توظيــف عامليــن صحييــن مــن البلــدان الأخــرى32. ففــي كنــدا مثــلًا - 
التــي تُطبــق التغطيــة الصحيــة الشــاملة منــذ أوائــل الســتينيات مــن القــرن العشــرين – مــا يــزال نظامهــا الصحــي 
ــة بشــكل  ــن لشــغل الوظائــف الشــاغرة الموجــودة فــي المناطــق النائي ــاء الأجانــب المدربي يعتمــد علــى الأطب
أساســي33. وتشــكل موجــات هجــرة الكــوادر المهنيــة الصحيــة الماهــرة مــن البلــدان ذات الدخــل المنخفــض إلــى 
البلــدان ذات الدخــل العالــي ســوقَ العمــل الخــاص بالقــوى العاملــة فــي القطــاع الصحــي. ويمثــل ذلــك تحديًــا 
إضافيًــا لإدارة المعــروض مــن العامليــن الصحييــن فــي البلــدان ذات الدخــل المنخفــض. كمــا أنــه بالرغــم مــن 
الانتشــار الواســع والإيجابــي للغايــة لالتحــاق النســاء بالدراســة فــي المعاهــد الطبيــة والانضمــام إلــى القــوى 
العاملــة الصحيــة، لا يشــكل ذلــك إلا أثــرًا محــدودًا بالنســبة للمســتوى الكلــي للتوظيــف فــي هــذا القطــاع، 

ويرجع ذلك لقلة ما تم إنجازه للتوفيق بين مواعيد العمل ومسؤوليات الأسرة 34، 35.

إلــى جانــب ذلــك، يؤثــر التدريــب غيــر الجيــد بشــكل مباشــر علــى أداء العامليــن الصحييــن، وكذلــك علــى فعاليــة 
النظــم الصحيــة; إذ تتوقــف كفــاءة العامليــن الصحييــن علــى المعرفــة والمهــارات المكتســبة خــلال التدريــب 
واســتمرار التعليــم وتلقــي الخبــرات 36. ففــي إندونيســيا، تــم مؤخــرًا إجــراء “مســح الحيــاة الأســرية فــي إندونيســيا” 
بهــدف قيــاس القــدرة التشــخيصية والعلاجيــة للممرضــات والقابــلات. وقــد وجــد الاســتطلاع أن هنــاك تدنيًــا 
واضحًــا فــي نســبة الإجابــات الصحيحــة علــى أســئلة الاســتبيان: 45% فــي مجــال رعايــة الأمهــات قبــل الــولادة؛ 
62% فــي رعايــة الأطفــال؛ 57% فــي رعايــة البالغيــن. ترتبــط هــذه النتائــج بالتوجهــات الخاصــة بالتعليــم المهنــي 

الصحي السائد في البلاد، مثل إتمام عمليات الخصخصة السريعة وتراجع جودة التدريب37.

هي عبارة عن قوة عمل كافية من حيث العدد؛ ومناسبة من حيث توفر مزيج 
المهارات؛ وموزعة بالتساوي؛ وتقدم أداءً جيدًا

القوى العاملة التي تأتي في إطار التغطية الصحية الشاملة

يؤدي إلى

توفير مجموعة أكبر وأقوى من   •
الطلبة المؤهلين

توسيع حجم ونطاق عمل   •
المؤسسات التعليمية

توفير فرص الترقي الوظيفي لتحقيق   •
التطوير المهني

مناهج دراسية قائمة على تعزيز الكفاءة  •

وظائف متوازنة عبر كافة   •
مستويات الرعاية الصحية الأولية 

والاحتياجات العلاجية
وظائف تتميز بالقرب من احتياجات   •

السكان (أثر مرتفع)
الدفع المعتمد على النتائج   •

وتحفيز تقديم الخدمات القائمة 
على الفريق

النظم الصحيةتعليم العمالة الصحية المؤسسات

الطلب العرض

التمويــل - يتمثــل المنهــج الأساســي فــي تمويــل التغطيــة الصحيــة الشــاملة فــي تجميــع المــوارد مــن خــلال 
ــا التــي  ــن(، وتجنــب اســتخدام الأنظمــة الأقــل كفــاءة وإنصافً ــل الضرائــب أو التأمي ــات الدفــع المســبق )مث آلي
تعتمــد علــى الدفــع الآنــي. ويــؤدي اســتخدام مجموعــات أكبــر مــن المــوارد إلــى اتخــاذ قــرارات تتســم بالغمــوض 
فيمــا يتعلــق بمــا يمكــن شــراؤه وكيفيــة ســداد التكاليــف. يمثــل هــذا فرصــةً للربــط بيــن القــرارات التــي تخــص 
عمليــات الشــراء والســداد، واحتياجــات الســكان الصحيــة وتمويــل أفضــل صفقــات شــراء الأدويــة. كمــا أنــه يطــرح 
تســاؤلات هامــة حــول أفضــل الســبل لتوزيــع المــوارد عبــر مراكــز الرعايــة الصحيــة لتحقيــق التــوازن بيــن الخدمــات 

المجتمعية والرئيسية وبين الخدمات الثانوية والثالثية.

الخدمــات - تهــدف التغطيــة الصحيــة الشــاملة إلــى توفيــر غطــاءٍ مــن الخدمــات العاليــة الجــودة والفعالــة مــن 
حيــث التكلفــة، وذلــك وفقًــا للاحتياجــات المطلوبــة. ويركــز هــذا علــى الخدمــات التــي تغطــي جميــع الســكان، 
وليــس فقــط علــى الرعايــة المقدمــة فــي المستشــفيات، مثــل: رعايــة الأمهــات قبــل الــولادة؛ توفيــر التطعيمات 
للأطفــال؛ ومراقبــة تفشــي الأمــراض. وتحــدد القيــود التــي تفرضهــا الميزانيــة المخصصــة لشــراء الخدمــات 
ملامــحَ تطويــر ســبل تقديــم تلــك الخدمــات بحيــث تتســم بالمزيــد مــن الكفــاءة. ومــن الأمثلــة علــى ذلــك: 
الترتيبــات الخاصــة بالدفــع لمقدمــي خدمــات الرعايــة الصحيــة )الدفــع علــى الفــرد( لســداد مســتحقات فــرق 
ــة المكلفــة؛ وكذلــك  ــة التــي تقــدم لتقليــل حــالات الإحال ــة التــي تشــمل الحوافــز المالي ــة الأولي ــة الصحي الرعاي

كيفية التعامل مع هذا المزيج من التمويل المقدم من القطاعين العام والخاص. 

الســكان - يؤكــد مفهــوم »الشــمولية« الخــاص بالتغطيــة الصحيــة الشــاملة علــى أن النظــام يبــدي اهتمامًــا 
بجميــع أفــراد الســكان. ويتطلــب تحقيــق ذلــك فهــم الاحتياجــات الصحيــة للســكان المحروميــن الناجمــة عــن: 
النــوع الاجتماعــي، أو الوضــع الاجتماعــي والاقتصــادي، أو الانتمــاء العرقــي؛ فضــلًا عــن أماكــن الإقامــة كمــا 
هــو الحــال فــي المناطــق الريفيــة النائيــة أو الأحيــاء الحضريــة الفقيــرة. ويشــمل هــذا التوجــه أيضًــا القــدرة علــى 
تأميــن تغطيــة صحيــة للســكان )القــدرة علــى تلبيــة الاحتياجــات الطارئــة( فــي أوقــات الأزمــات الصحيــة العامــة 

وحالات الطوارئ الإنسانية.

الأهــم مــن ذلــك، يبيــن ســياق هــذا التقريــر أنــه يتعيــن طــرح مجموعــة واســعة مــن الطلبــات لإدخــال الإصلاحــات 
اللازمــة لتســريع وتيــرة التقــدم نحــو تحقيــق تغطيــة صحيــة شــاملة، فضــلًا عــن تنــوع التوقعــات بشــأن القــوى 

العاملة في المجال الصحي التي يجب أن تكون قادرة على القيام بالآتي:

تغطية الاحتياجات الأساسية.  •

توفيــر مجموعــة كاملــة مــن الخدمــات الصحيــة والســريرية ذات الجــودة العاليــة وعلــى مســتوى جميــع  •
السكان. 

تلبية احتياجات السكان المحرومين بشكل خاص. •

تقديم خدمات الدعم الطارئة في أوقات الأزمات. •

توفيــر مجموعــة مــن الكفــاءات اللازمــة لتأميــن الوظائــف الأساســية الحديثــة والمعقــدة فــي النظــم  •
الصحيــة )مثــل تنســيق وإدارة تقديــم خدمــات الرعايــة، ومهــارات التواصــل، والممارســة القائمــة علــى عمــل 

الفريق، وغيرها(.

يجــب أن تترجــم هــذه المطالــب والتوقعــات فــي شــكل فــرص عمــل مدفوعــة الأجــر وإمكانيــات وظيفيــة 
)الشكل 5(.
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القسم الثاني: استراتيجيات الاستثمار في مجال 
التعليم لتعزيز المعروض من القوى العاملة الصحية 
نحو تلبية احتياجات نظام التغطية الصحية الشاملة

لمعالجــة النقــص فــي المعــروض مــن القــوى العاملــة الصحيــة، هنــاك حاجــة ملحّــة لتحديــد الاســتراتيجيات 
الوطنيــة والدوليــة للاســتثمار فــي التعليــم المقــدم للعامليــن الصحييــن. ويمكــن إيجــاد النقــاط الرئيســية لتنفيــذ 
التدخــلات الراميــة لتحويــل المعــروض مــن العامليــن فــي مجــال الصحــة بحيــث يقتــرب مــن تلبيــة المطالــب التــي 
يفرضهــا تحقيــق التغطيــة الصحيــة الشــاملة علــى طــول مــا يعــرف بمســار التعليــم المهنــي )PEP(، وهــو عبــارة 
عــن المؤسســات التــي تؤثــر فــي تدفــق الطــلاب إلــى ســوق العمــل فــي القطــاع الصحــي ومــن ثــم توظيفهــم. 
ويبــدأ تدفــق الطــلاب مــن خــلال: مــدارس التعليــم الابتدائــي والثانــوي حيــث يتــم إعــداد الطــلاب للالتحــاق 
بالتدريــب؛ يأتــي بعــد ذلــك دور مؤسســات تدريــب القــوى العاملــة الصحيــة قبــل الخدمــة )مرحلــة مــا بعــد 
الثانويــة(؛ ويســتمر إلــى عمليــة تطويــر المهــارات، بمــا فــي ذلــك التدريــب أثنــاء الخدمــة المتعلــق بالتخصــص 
التعليــم  العاملــة مــن خــارج »مســار  للقــوى  إلــى ذلــك، يمكــن  )الشــكل 6(. وبالإضافــة  والتعليــم المســتمر 
المهنــي« أن تزيــد مــن توجيــه معــروضٍ مناســبٍ مــن العامليــن فــي مجــال الصحــة نحــو تحقيــق تغطيــة صحيــة 
شــاملة، وذلــك علــى المســتويات الوطنيــة والدوليــة. وتهــدف المناقشــة التاليــة بخصــوص كل واحــدة مــن هــذه 

النقاط الرئيسية إلى تحديد فرص الاستثمار الرامية لتعزيز مسار المعروض من العاملين في هذا القطاع.

الشكل 6: مسار التعليم المهني ونقاط تنفيذ التدخلات

ال والتقدمي  مسار التعليم المهني 1: التوظيف الفعَّ
والتنافسي والنزيه للجيل القادم من الطلاب

زاد النمــو الســريع للأجــور والعمالــة فــي القطــاع الصحــي مــن الطلــب العالمــي علــى أهميــة إجــراء التدريــب 
المهنــي الصحــي. وقــد أدى هــذا علــى مــا يبــدو إلــى وجــود فائــض فــي الطلــب علــى تدريــب العامليــن الصحييــن، 
وهــو مــا يعنــي زيــادة عــدد مقدمــي الطلبــات عــن الأماكــن المتاحــة للتدريــب. وقــد أدى ذلــك الطلــب المتزايــد 
إلــى منافســة شــديدة علــى تلــك الأماكــن المحــدودة، مــا ييسّــر نظريًــا الاختيار بين المرشــحين رفيعي المســتوى. 
كذلــك، أدى هــذا إلــى الزيــادة المطّــردة فــي قيمــة رســوم الالتحــاق، وخاصــة بالنســبة للمؤسســات الخاصــة، 
جنبًــا إلــى جنــب مــع شــيوع الممارســات غيــر الأخلاقيــة المتعلقــة بتقديــم رشــاوى لتأميــن الالتحــاق. وقــد 
أســهمت مثــل هــذه التوجهــات فــي نــزوع المتقدميــن مــن خلفيــات اجتماعيــة واقتصاديــة متواضعــة إلــى 
التقــدم للالتحــاق بهــذه المؤسســات. وهنــاك عوامــل أخــرى يمكنهــا تقويــض المتــاح مــن الطــلاب المؤهليــن 
للتدريــب علــى العمــل فــي مجــال الصحــة، مثــل عــدم كفايــة التعليــم الكمّــي والنوعــي فــي المــدارس الثانويــة؛ 
ــروة أو الانتمــاء للأقليــة العرقيــة أو  وتنــوع أشــكال النقــص مــن المعــروض مــن حيــث النــوع الاجتماعــي أو الث

أماكن الإقامة الجغرافية.

تخطيط وإدارة الموارد البشرية للقطاع الصحي

مؤسسات
التعليم الابتدائي

مؤسسات
التعليم الثانوي

مؤسسات
التدريب قبل

الخدمة

التدريب

مهني 
فني

تخصصي

الإطار التنظيمي: الاعتماد والترخيص وإصدار الشهادات

قاعدة من القوى 
العاملة في القطاع 

الصحي لتحقيق 
التغطية الصحية 

الشاملة

 الخريجون
المستحقون

 القوى العاملة
المؤهلة

تضــاف إلــى المخــاوف المتناميــة بشــأن جــودة التعليــم المطلوبــة لتلبيــة الاحتياجــات الحاليــة، ضــرورة تأقلــم 
القــوى العاملــة الصحيــة مــع التحديــات الجديــدة المتصلــة بالمعــدلات المتســارعة للشــيخوخة بيــن الســكان 
وتفشــي الأمــراض غيــر المعديــة. وفــي إطــار أهــداف التنميــة المســتدامة، تعــزز تلــك التوجهــات المتعلقــة 
التــي يمكــن مــن خلالهــا تنظيــم  النظــر فــي الســبل  إلــى إمعــان  بالقطــاع الصحــي وســوق العمــل الحاجــة 
المعــروض مــن العامليــن الصحييــن علــى نحــو أكثــر فعاليــة بهــدف دفــع وتيــرة التقــدم نحــو تحقيــق نظــام 
التغطيــة الصحيــة الشــاملة بــدلًا مــن عرقلتهــا. ولــذا، فــإن مــن الضــروري للقــوى العاملــة الصحيــة التــي تصلــح 

للغرض من هذا النظام وممارسته أن تدرك قدر الطموح الذي يسعى هذا النظام لتحقيقه38. 
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يمكــن وصــف هــذا النمــوذج بأنــه يتبــع منهــج »المؤسســة الواحــدة فــي الوقــت الواحــد«، ذلــك أنــه مقيــدٌ 
بضــرورة تلبيــة توقعــات مؤسســات التعليــم العالــي وهيئــات الاعتمــاد الوطنيــة. فعمليــة الحصــول على موافقة 
مــن الجامعــة أو مــن هيئــات الاعتمــاد تتســم بالتعقيــد، وهــي دائمًــا مــا تمتــد لســنتين أو أكثــر قبــل أن يُســمح 
لأول مجموعــة مــن الطــلاب بالتســجيل. فالشــروط الخاصــة بالموافقــة علــى المتقدميــن الجــدد صممــت مــن 
حيــث المبــدأ لتضمــن جــودة التعليــم المقــدم قبــل الخدمــة. بيــد أن الممارســة العمليــة تبيــن جمــود عمليــات 
الحصــول علــى الموافقــات والاعتمــادات ومقاومتهــا للتغييــر بشــكل كبيــر - مثــل دمــج أشــكال جديــدة مــن 
المســاءلة الاجتماعيــة، كمــا أنهــا حساســة للغايــة فيمــا يتعلــق بالتنــازل عــن المعاييــر القياســية والســلوكيات غيــر 

الأخلاقية. ويرتبط هذا بالاحتكار الذي تمارسه هيئات منح الاعتمادات. 

ــرة فــي جنــوب المحيــط الهــادئ وجــزر الهنــد  ــة الصغي هنــاك بدائــل لهــذا النمــوذج. فقــد اتبعــت الــدول الجزري
الغربيــة منهجًــا إقليميًــا لتدريــب المهنييــن الصحييــن، وذلــك لعــدم وجــود مقــر تكفــي مســاحته لتقديــم الدعــم 
الكامــل لمؤسســات التدريــب فــي مجــال الصحــة أو وجــود مواقــع تعليميــة متعــددة الخدمــات46،47. وعلــى نحــو 
مماثــل، وفــي محاولــة منهــا للوصــول إلــى جميــع أنحــاء مقاطعــة بريتيــش كولومبيــا فــي كنــدا، أنشــأت كليــة 
ــر الأقمــار الصناعيــة48. وفــي مثــال آخــر، وضعــت مؤسســة  ــا عب ــا جامعيً ــا حرمً الطــب بجامعــة بريتيــش كولومبي
الصحــة العامــة فــي الهنــد نموذجًــا مبتكــرًا للملكيــة يرتبــط بالقطاعيــن العــام والخــاص، يهــدف لتطويــر التدريــب 
فــي مجــال الصحــة العامــة فــي خمــس مناطــق مختلفــة فــي جميــع أرجــاء الهنــد. وفــي عــام 2012 قامــت 
مدرســة جايمــس جرانــت للصحــة العامــة فــي بنغلاديــش بوضــع نمــوذج “المحــور والفــروع” لتوســيع نطــاق 

تدريب القابلات في المجتمعات المحلية في عدة مواقع في البلاد50.

تســتحق التجــارب الجماعيــة لهــذه الأمثلــة الخاصــة بتوســيع نطــاق التدريــب فــي مجــال الصحــة إجــراءَ المزيــد مــن 
التحليــل، إذ إنهــا توفــر فرصًــا لتعلــم كيفيــة إعــداد مبــادرات خاصــة بالتمويــل بالاعتمــاد علــى المصــادر العامــة 

والخاصة، وكذلك تحسين سرعة وجودة وكفاءة توسيع نطاق تعليم القوى العاملة الصحية.

وفضــلًا عــن التأمــل فــي نمــوذج لزيــادة تمويــل تعليــم العامليــن الصحييــن، هنــاك أســئلة هامــة تحتــاج الإجابــة 
عنهــا تتعلــق بأنــواع التعليــم التــي تمثــل أولويــة بالنســبة للاســتثمار. فبالرغــم مــن الإقــرار بضــرورة إجــراء طيــف 
واســع مــن التدريــب قبــل تقديــم الخدمــة لتحقيــق التغطيــة الصحيــة الشــاملة، إلا أنــه يتضــح جنــوحُ الاســتثمارات 
القائمــة ناحيــة المهنييــن الطبييــن رفيعــي المســتوى علــى حســاب غيرهــم مــن المهنييــن الضرورييــن بالنســبة 
للقطــاع الصحــي، مثــل العامليــن الميدانييــن والعامليــن فــي مجــال الصحــة العامــة وموظفــي النظــم. ويقلــص 
هــذا الخلــل فــي نطــاق المنظومــة التغطيــةَ اللازمــة للكــوادر الأساســية مــن العامليــن فــي مجــال الصحــة بشــكل 
خطيــر. إذ تمثــل نــدرة العامليــن فــي مجــال الصحــة العامــة وموظفــي خدمــات المجتمــع واحــدة مــن الأســباب 
الرئيســية لتفشــي وبــاء الإيبــولا، الــذي ظــل يتفاقــم بشــكل ســريع فــي مناطــق غــرب أفريقيــا لمــدة 3 أشــهر قبــل 
أن يتــم اكتشــافه فــي مــارس 2014. وعلــى نفــس الشــاكلة، فقــد أســهم العجــز واســع النطــاق للكــوادر المهنيــة 
فــي وزارات الصحــة مــن خبــراء التمويــل الصحــي ونظــم المعلومــات الصحيــة أو المــوارد البشــرية الصحيــة فــي 
التقييــد الشــديد لعمليــات تطويــر وتنفيــذ السياســات والبرامــج الفعّالــة الداعمــة لدفــع وتيــرة التقــدم نحــو 

تحقيق التغطية الصحية الشاملة. 

إذن، لا بــدّ أن تسترشــد اســتراتيجيات الاســتثمار فــي بيئــة مــن المــوارد الشــحيحة بالأدلــة المتزايــدة حــول أفضــل 
ــل  ــم مــا قب ــد الاســتثمار« فــي التعلي ــدرة إجــراء التحليــلات المتعلقــة »بعوائ مــا يمكــن شــراؤه. فبالرغــم مــن ن
الخدمــة، تظهــر بعــض التحليــلات الناشــئة التــي تعطــي بعــض المؤشــرات التوجيهيــة بشــأن أولويــات الاســتثمار. 
وتشــير بعــض التحليــلات الأخيــرة للمناطــق ذات الدخــل المنخفــض إلــى وجــود عوائــد إيجابيــة للغايــة خاصــة 
بالاســتثمار فــي تدريــب العامليــن الميدانييــن، بمــا فــي ذلــك الممرضــات والقابــلات والعاملــون الصحيــون فــي 
المجتمعــات المحليــة52،51. إضافــة إلــى ذلــك، هنــاك أدلــة متزايــدة بشــأن أفضــل الســبل لضمــان عمــل الخريجيــن 
فــي المناطــق النائيــة والريفيــة مــن خــلال: إقامــة التدريــب فــي هــذه المناطــق؛ والتركيــز علــى العمالــة منخفضــة 
ومتوســطة المســتوى؛ والتأكــد مــن أن الطــلاب الملتحقيــن بهــذا العمــل منحــدرون مــن خلفيــات اجتماعيــة 

واقتصادية متواضعة ومناطق ريفية54،53. 

فــي كثيــر مــن البلــدان منخفضــة الدخــل، تتمكــن أقليــة صغيــرة مــن الطــلاب - غالبًــا أقــل مــن 20% - مــن 
الدخــل الأكبــر مــن  الفئــة ذات  الخريجــون عــادةً  الثانــوي، ويمثــل هــؤلاء  التعليــم  اســتكمال دراســتهم فــي 
المقيميــن فــي المناطــق الحضريــة 39، الأمــر الــذي يســبب خلــلًا فــي عــدد المتــاح مــن الطــلاب المؤهليــن لتلقــي 
التدريــب علــى العمــل فــي مجــال الصحــة. ولا تقتصــر هــذه المشــكلة علــى البلــدان منخفضــة الدخــل وحدهــا. 
ففــي الولايــات المتحــدة، علــى ســبيل المثــال، يبلــغ احتمــال الحصــول علــى شــهادة جامعيــة )وهــو أحــد شــروط 
الحصــول علــى تدريــبٍ طبــيٍ(: 82% مــن أفــراد المجتمــع مــن ذوي البشــرة البيضــاء؛ و6.9% مــن أفــراد مجتمــع 
الأمريكييــن مــن أصــول أفريقيــة؛ 4.5% مــن اللاتينييــن40. وســوف يزيــد تنــاول قضيــة عــدم المســاواة الهيكليــة 
فــي الحصــول علــى التعليــم الثانــوي والعالــي مــن عــدد ونوعيــة وتنــوع الطــلاب المتقدميــن للحصــول علــى 
تدريــبٍ مهنــيٍ فــي مجــال الصحــة علــى المــدى الطويــل والمتوســط، كمــا يمثــل هــذا أحــد مجــالات التركيــز 

الحاسمة في تنفيذ التدخلات في قطاع التعليم، ما يعني أن ذلك يتجاوز التأثير المباشر لقطاع الصحة.

ومــع ذلــك، هنــاك اســتراتيجيات أخــرى يمكــن اســتخدامها بشــكل عاجــل لمعالجــة النقــص فــي عــدد المعــروض 
مــن العامليــن الصحييــن المؤهليــن. وتشــمل هــذه الاســتراتيجيات بــذل المزيــد مــن الجهــود المركــزة لتعزيــز 
الكفــاءات المطلوبــة مثــل إتقــان اللغــة والعلــوم والرياضيــات، التــي تعتمــد علــى إقامــة مخيمــات أو دورات 
تنشــيطية مكثفــة باعتبارهــا شــرطًا أساســيًا للالتحــاق، أو أنشــطة مكملــة خــلال الســنة الأولــى مــن الدراســة. 
فمثــلًا، أطلقــت بنغلاديــش برنامجًــا دراســيًا تكميليًــا لمحــو الأميّــة باللغــة الإنجليزيــة مدتــه عــام واحــد مــن خــلال 

قسم اللغات في جامعة براك، وذلك ضمن مناهج العام الدراسي الأول الخاص بالقابلات القانونيات41. 

ــر عوامــل مــن داخــل أو خــارج ســوق العمــل علــى التصــورات الفرديــة والرغبــة فــي العمــل فــي  ويمكــن أن تؤث
القطــاع الصحــي. وترتبــط بعــض المؤهــلات مثــل الحصــول علــى درجــة طبيــة بمقــدار الأجــر والمكانــة الاجتماعية، 
فــي حيــن يُنظــر لمؤهــلاتٍ أخــرى باعتبارهــا مناســبة لأحــد الجنســين بشــكل أكبــر تبعًــا للتقاليــد الســائدة. كذلــك، 
يمكــن للإرشــاد المهنــي المقــدم فــي المــدارس الثانويــة أن يعــزز مــن الوعــي بطيــفٍ كبيــر مــن المهــن فــي 
القطــاع الصحــي، فيمكنــه التأكيــد علــى أهميــة هــذه المهــن فــي تحقيــق الأهــداف الاجتماعيــة؛ وتقليــل 
المخــاوف المتعلقــة بالقــدرة علــى تحمــل التكاليــف؛ ومــدى الملاءمــة مــع اشــتراطات الســلامة والتقاليــد 

الثقافية؛ وتعزيز الفهم بمتطلبات القبول. 

ولــذا، لا يجــب النظــر إلــى إدارة التنــوع الفعالــة مــن منظــور اســتيفاء الأعــداد المقــررة للقبــول فحســب، بــل 
يتعيــن اعتبارهــا مــن أكثــر المكونــات مركزيــة بالنســبة للاتجــاه الســائد فــي المؤسســة التعليميــة. فالتنــوع الأكبــر 
ــة  ــر فعالي ــة التعليميــة للطــلاب، ويمكّــن النظــام الصحــي مــن الاســتجابة بشــكل أكث فــي المــدارس يثــري البيئ

للاحتياجات الصحية المتنوعة، وتلبية توقعات التنوع السكاني المتزايد.

مسار التعليم المهني 2: تقديم تعليم قبل الخدمة يتسم 
بحجم ونطاق عمل أفضل بحيث تتناسب القيمة التي 

يقدمها مع المقابل المادي

علــى الرغــم مــن توفــر عــدد مقنــع مــن التوصيــات التــي حفلــت بهــا مختلــف التقاريــر والــدلالات الصــادرة فــي 
الســنوات الأخيــرة، مــا يــزال هنــاك القليــل مــن الأدلــة المتعلقــة بحــدوث تغييــرات واســعة فــي حجــم نظــم 
مؤسســات التعليــم قبــل الخدمــة ونطــاق عملهــا والقيمــة التــي تقدمهــا بالنســبة للمقابــل المــادي. وهــذا يثيــر 
القلــق فــي ســياق التوقعــات التــي تطرحهــا أهــداف التنميــة المســتدامة والخاصــة بتحقيــق التغطيــة الصحيــة 
الشــاملة بحلــول عــام 2030، وخصوصًــا بالنظــر إلــى أنــه مــن المتوقــع زيــادة العجــز مــن المعــروض مــن العامليــن 

الصحيين إلى 15 مليون42.

وكمــا يبــدو أن التراجــع الشــديد فــي حجــم اســتجابة المعــروض مــن العامليــن الصحييــن ســوف يــزداد مــع مــرور 
الوقــت - وهــذا مــا تبينــه المقارنــة بالتقديــرات الســابقة43، 44، إذ تحــاول اســتراتيجية الاســتثمار معالجــة هــذا 
النقــص مــن خــلال الاعتمــاد علــى أكثــر الاســتراتيجيات كفــاءة فــي زيــادة حجــم القــوى العاملــة الصحيــة للحــد 
الأقصــى، الأمــر الــذي لا يمثــل أولويــة ملحّــة وحســب وإنمــا يتطلــب تفكيــرًا رصينًــا فــي أســباب اســتمرار البــطء 
البالــغ لنمــو المعــروض مــن العامليــن الصحييــن. ويمثــل النمــوذج الســائد للاســتثمار الرامــي لزيــادة حجــم نظــام 

التعليم الصحي المهني السبب الرئيسي لوجود مناطق غير منظورة في هذا النظام. 
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مسار التعليم المهني 3: استمرار التعليم خلال متابعة 
المسار الوظيفي

بعــد إتمــام التدريــب الــذي يتــم تلقيــه قبــل الخدمــة، هنــاك اعتــراف واســع النطــاق بالحاجــة إلــى التطويــر المهنــي 
المســتمر لاكتســاب والحفــاظ علــى كفــاءات جديــدة خــلال متابعــة المســار الوظيفــي الــذي قــد يمتــد مــن 20 
إلــى 30 عامًــا. ومــع ذلــك، فــإن العمــل فــي مجــال الصحــة، الــذي قــد يمتــد إلــى عقديــن أو ثلاثــة عقــود، يقــدم 
أيضًــا فرصًــا هامــة للتطويــر الوظيفــي، والتقــدم المهنــي مــن خــلال الاســتفادة مــن الخبــرات المكتســبة وتعزيــز 
القــدرات الشــحيحة فــي القيــادة والحــدّ مــن المغــادرة المبكــرة للخدمــة. وفــي هــذا الشــأن، أطلقــت كليــة 
العلــوم الصحيــة فــي مدينــة ليتــي فــي الفلبيــن منــذ عــام 1976 منهجًــا دراســيًا يســمح بالتوســع. ويهــدف 
البرنامــج القائــم علــى المجتمــع وإكســاب القــدرات لإدمــاج التدريــب المقــدم للعامليــن الصحييــن المجتمعييــن 
والقابــلات وخبــراء الصحــة والممرضيــن والممرضــات الممارســات والأطبــاء فــي منهــجٍ دراســيٍ واحــد ومســتمر 
وتسلســلي. فيتعيــن علــى الطــلاب قبــل إتمــام كل خطــوة مــن دراســتهم تقديــم الخدمــات للمجتمــع؛ كمــا 
رخصــة  علــى  بالحصــول  الخاصــة  الوطنيــة  الامتحانــات  إتمــام  والقابــلات والأطبــاء  الممرضــات  علــى  يتعيــن 
ممارســة. ولا يجــب أن يكــون أداء الطــلاب فــي الامتحانــات الوطنيــة وحصولهــم علــى تقديرات فوق المتوســط 

ما يثير الإعجاب وحده، بل أيضًا الاحتفاظ بمعدلات الأداء تلك. 

فــي معظــم البلــدان منخفضــة الدخــل، هنــاك نقــص هائــل فــي الأخصائييــن الطبييــن وهــو ناجــم جزئيًــا عــن 
النقــص فــي عــدد أعضــاء هيئــة التدريــس الأكاديميــة، وغيــاب برامــج الإقامــة الطبيــة الرســمية والمعتــرف بهــا. 
مــن ناحيــة أخــرى، يمكــن أن يســاهم تخطيــط المســارات الوظيفيــة الحيويــة أيضًــا فــي معالجــة نقــص الأخصائييــن 
مــن خــلال تطويــر فــرص الحصــول علــى مؤهــلات الدراســات العليــا فــي تخصصــات مثــل التوليــد وطــب الأطفــال 
ــاء التدريــب  ــة أثن ــر والطــب النفســي. ولا يقــدم المشــاركون فــي مثــل هــذه البرامــج الخدمــات الحيوي والتخدي
وحســب، بــل يشــكلون أيضًــا قاعــدة ترفــد هيئــة التدريــس ويمكــن أن تســتفيد منهــا المؤسســات التــي تقــدم 
التدريــب قبــل الخدمــة. ففــي ليبيريــا، قــام البنــك الدولــي بدعــم الحكومــة لتحقيــق اللامركزيــة بالنســبة لبرنامــج 
تدريــب طــلاب الدراســات العليــا هنــاك مــن خــلال التنــاوب الإلزامــي فــي المناطــق الريفيــة، وعلــى توفيــر التدريب 
للكــوادر ذات المســتوى الأدنــى مــن العامليــن أثنــاء الخدمــة وذلــك فــي عــدة مواقــع تدريــب مختلفــة )الإطــار 
3(. وعــلاوة علــى ذلــك، فــإن إتاحــة الفرصــة للتخصــص محليًــا يدحــض الســبب الرئيســي لســعي الأطبــاء للبحــث 

عن فرص عمل خارج البلاد. 

هنــاك تأثيــرات ماليــة مختلفــة للغايــة للتخطيــط للتــدرج الوظيفــي مــع وجــود فــرص للتقــدم العلمــي إذا مــا قورن 
بالتعليــم مــا قبــل الخدمــة. إذ يمتــاز العاملــون الصحيــون ممــن يحــرزون مزيــدًا مــن التقــدم فــي حياتهــم العمليــة، 
باســتعدادهم فــي غالــب الأحيــان لتعلــم أنــواع جديــدة مــن القــدرات بســرعة أكبــر، وبالتالــي الانتقــال إلــى تولــي 
مهــام أرفــع بكفــاءة أكبــر. بالإضافــة إلــى ذلــك، غالبًــا مــا يكــون العاملــون الصحيــون مــن ذوي الخبــرة العمليــة 
الكبيــرة فــي وضــع أفضــل يمكّنهــم مــن الإســهام فــي دفــع نفقــات دراســتهم أو تلقــي الرعايــة مــن قبــل أربــاب 
العمــل، وبالتالــي يمكنهــم تغييــر إمكانياتهــم علــى تحمــل عــبء التكاليــف والحصــول علــى الربــح بشــكل ملحــوظ 

بالمقارنة مع التدريب قبل الخدمة.

الدراســية  المناهــج  محتــوى  ضمــن  وإدراجهــا  التحويليــة  بالابتــكارات  الخاصــة  بالأدلــة  الاستشــهاد  ويمكــن 
والتربوية بغرض تحسين جودة وكفاءة التعليم )الإطار 2(.

الأمر الآخر هو أن المؤسسات التعليمية تُقبل على الإشارة لهذه الابتكارات الواعدة بوتيرة متباطئة أكثر مما 
هو متوقع، بسبب تجميدها لقوى الدفع الكامنة، ما يعزز الحاجة لإجراء تغييرات في نموذج الاستثمار- كما 

تم مناقشته أعلاه - من أجل تحقيق نطاق يتسم بمزيدٍ من السرعة والانتشار.

الإطــار 2: أمثلــة علــى التعلــم المجتمعــي والقائــم علــى 
الخدمة

حاليًــا، يتلقــى القســم الأكبــر مــن العامليــن فــي مجــال الصحــة تدريبًــا فــي المستشــفيات والمؤسســات 
الأكاديميــة. ومــع ذلــك، تنجــح العديــد مــن المؤسســات فــي نقــل تدريبهــم إلــى مراكــز مجتمعيــة 
بشــكل أكبــر. وقــد زادت معــدلات التعليــم القائــم علــى المجتمــع فــي المملكــة المتحــدة. وتشــمل 
البيئــة  تأثيــر  فهــم  يلــي::  مــا  الطبــي  الســريري  والتدريــب  المجتمــع  علــى  القائــم  التعليــم  فوائــد 
الاجتماعيــة علــى الصحــة؛ والتعامــل مــع المرضــى بشــكل فــردي؛ وتحســين مهــارات التواصل؛ ومعرفة 

المزيد عن ضرورة العمل الجماعي لتقديم الرعاية الفعلية للمرضى.

أمــا فــي فنزويــلا، فقــد اتخــذ التدريــب القائــم علــى المجتمــع منحــى أبعــد مــن ذلــك. إذ أنشــأ برنامــج 
أنشــطة  قدمــت  المصغــرة،  الطبيــة  المــدارس  مــن  شــبكة  الشــامل  المجتمعــي  الطبــي  التدريــب 
الممارســين  مــن  التدريــس  هيئــة  وتتألــف  الفقيــرة.  والريفيــة  الحضريــة  المناطــق  فــي  تعليميــة 
المجتمعييــن الذيــن تلقــوا تدريبًــا خاصًــا. يتلقــى الطــلاب بعــض التدريــب فــي المستشــفيات، ولكــن يتــم 
توجيــه معظــم تدريبهــم إلــى إتقــان الممارســة العمليــة مــن خــلال إجــراء التدريــب فــي العيــادات 
المجتمعيــة التــي يديرهــا أعضــاء هيئــة التدريــس أو مشــرفو التدريــب، وكذلــك فــي مراكــز التعلــم 
المجتمعيــة متعــددة الأغــراض 56. وعلــى غــرار ذلــك، تــم تقديــم برامــج التعليــم والخدمــة المجتمعيــة 
الفعالــة فــي أماكــن مثــل جامعــة والتــر سيســولو فــي مقاطعــة إيســت كايــب، وهــي المنطقــة الأكثــر 
فقــرًا فــي دولــة جنــوب أفريقيــا. وعبــر إبــرام شــراكة وطيــدة مــع الســلطات الصحيــة والمجتمعــات 
المحليــة، يشــترط البرنامــج علــى الطــلاب إجــراء أنشــطة تشــخيص صحــي مجتمعــي كجــزء مــن المنهــج 
الدراســي. ونتيجــة لذلــك، يتمكــن الطــلاب مــن: اكتســاب فهــم أوســع للمشــكلات الصحيــة؛ والتعلــم 
مــن مواقــف الحيــاة الحقيقيــة؛ واكتســاب المهــارات والمعــارف والمواقــف اللازمــة للعمــل فــي 

المجتمعات الريفية والمحرومة.
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مسار التعليم المهني 4: التدخلات الرامية لتعزيز القدرات 
التنظيمية الوطنية والإقليمية والدولية

ــة  ــة ذات الأولوي ــة الاحتياجــات الصحي ــة لتلبي ــر المطلوب ــم الكفــاءات والمعايي ــام الاعتمــاد بتقيي للتأكــد مــن قي
الوطنيــة، ينبغــي أن تعكــس المعاييــر الســياق الوطنــي وكذلــك النتائــج المطلوبــة. ولتحقيــق الامتثــال لمعاييــر 
الجــودة أو المعاييــر الاجتماعيــة، ينبغــي للحكومــات أن تضــع شــروطًا صارمــة لتعزيــز التحســينات اللازمــة بشــأن 
الجــودة. وكحــد أدنــى، هنــاك حاجــة لوجــود شــكل مــن أشــكال التنفيــذ أو التحفيــز لعمليــات الاعتمــاد حتــى تكــون 
فعالــة. وإذا اعتبــرت الســلطات المعنيــة تكلفــة إجــراءات وضــع وتطبيــق وإنفــاذ عمليــات الاعتمــاد المســتقلة 
وجيــدة الإدارة مكلفــة للغايــة، فإنهــا قــد تلجــأ لدراســة فــرص الاتصــال بــوكالات الاعتمــاد الإقليميــة أو الدوليــة. 
وربمــا يســهم ذلــك فــي تحقيــق جــدول أعمــال التغطيــة الصحيــة الشــاملة مــن خــلال فتــح المجــال لضبــط 
التنظيــم الذاتــي للســوق التخصصيــة بهــدف مراجعــة المضمــون وتغييــره، مــن قبــل الزمــلاء الإقليمييــن أو 
ــن أو الإصلاحييــن فــي  ــار الأكاديميي ــراء )مثــل كب ــر الأخصائييــن وغيرهــم مــن الخب ــن، بالاشــتراك مــع غي الدوليي
مجــال منهجيــة التعليــم الطبــي(. ويمتــاز الاعتمــاد الدولــي بقدرتــه علــى رفــع المعاييــر الوطنيــة، والســماح 

بالتشغيل البيني وتبادل المعلومات بين مختلف الاختصاصات في مختلف الأماكن )الإطار 4(.

الإطار 4: الاعتماد الدولي وضمان الجودة
ينبغــي أن تكــون معاييــر الاعتمــاد فــي مســتوى مناســب لتحقيــق التــوازن بيــن ســلامة المرضــى وتوفــر 
العمالــة الصحيــة، وســهولة الوصــول إليهــا، ومــدى تمتعهــا بالقبــول والجــودة العاليــة. فبالرغــم مــن 
عــدم وجــود معاييــر اعتمــاد عالميــة موحــدة، وضعــت بعــض الهيئــات العالميــة المهنيــة - مثــل الاتحــاد 
العالمــي للتعليــم الطبــي والاتحــاد الدولــي للقابــلات - معاييــر عامــة خاصــة بالمهــن التــي يمثلونهــا. 
برامــج  باعتمــاد  الخاصــة  التوجيهيــة  الطبــي مبادئــه  للتعليــم  العالمــي  وقــد أصــدر مؤخــرًا الاتحــادُ 
الدراســات العليــا الطبيــة والاختصاصيــة، بيــد أن مــا بُــذل مــن جهــود دوليــة خاصــة بالاعتمــاد مــا يــزال 

ضئيلًا. 

وتأتــي الأمثلــة الأخــرى للاعتمــاد فــي إطــار برنامــج مراكــز التميــز الأفريقيــة التابــع للبنــك الدولــي )التــي 
تدعــم جهــود تحســين جــودة مؤسســات التعليــم العالــي فــي جميــع أنحــاء أفريقيــا(؛ وكذلــك بعــض 
للأطبــاء  الملكيــة  والكليــة  الطبــي؛  العالــي  التعليــم  اعتمــاد  قبــل مجلــس  مــن  الثنائيــة  الأنشــطة 
والجراحيــن فــي كنــدا؛ والمؤتمــر الدولــي لعمــداء كليــات الطــب للناطقيــن بالفرنســية، وذلــك فــي 
البلــدان الناطقــة بالفرنســية؛ وكذلــك بعــض المؤسســات المهنيــة الجامعــة )وهــي عبــارة عــن تجمــع 
لعــدد مــن المؤسســات المهنيــة فــي مجــال محــدد( التــي تتخــذ مــن المملكــة المتحــدة مقــرًا لهــا. 

ومن المعروف عدم وجود أية أدوات لتحليل أنظمة ومعايير الاعتماد. 

كذلــك، تغفــل معظــم معاييــر الاعتمــاد مراعــاة أثــر تغييــر المعاييــر )وجعــل التعليــم أكثــر تكلفــة( علــى 
فــرص التحــاق طــلاب المجتمعــات المحرومــة بالمــدارس، أو على مســتقبل اختيار الممارســات العملية 

بالنسبة للخريجين، ومدى الأثر المحتمل لذلك على الحصول على خدمات الرعاية.

الأدوار  علــى  تطــرأ  التــي  التغيــرات  بحســب  البلــدان  مــن  كثيــر  فــي  الوظيفيــة  المســارات  تعريــف  يجــري 
والمســؤوليات التــي تفرزهــا الممارســة المتزايــدة لمــا يعــرف بتبديــل المهــام، ويُشــار إليــه أيضًــا بـــ) تقاســم 
المهــام(، الــذي يمثــل حــلًا فعــالًا مــن حيــث التكلفــة فــي المعالجــة الســريعة للحاجــة إلــى توفــر عمالــة وكفــاءات 
صحيــة محــددة. وغالبًــا مــا ينطــوي علــى تبديــل المهــام الســريرية العامــة التــي عــادة مــا يتولــى الأطبــاء القيــام 
بهــا لصالــح التخصصــات الأخــرى - مثــل الممرضــات وموظفــي العيادات ومســاعدي الرعاية - أو من التخصصات 
الصحيــة الأخــرى وصــولًا إلــى العامليــن الصحييــن المجتمعييــن. ويعــدّ هــذا حــلًا شــائعًا بشــكلٍ متزايــد لتعزيــز 
وتوســيع نطــاق احتياجــات القــوى العاملــة الصحيــة بشــكل ســريع، ولا ســيما فــي المناطــق الريفيــة. يمكــن لهــذه 
الاســتراتيجيات أن تكــون مناســبة عنــد تنفيذهــا جنبًــا إلــى جنــب مــع غيرهــا مــن الاســتراتيجيات التــي تهــدف إلــى 

زيادة عدد العاملين في مجال الصحة من جميع المستويات. 

فــي أفريقيــا جنــوب الصحــراء الكبــرى، يعمــل الكثيــر مــن العامليــن فــي مجــال الصحــة مــن ذوي الكفــاءات غيــر 
التقليديــة فــي مراكــز الرعايــة الأوليــة، بينمــا تشــهد البلــدان ذات الدخــل المرتفــع توســعًا فــي عــدد مســاعدي 
الرعايــة الصحيــة غيــر المرخصــة أو غيــر المســجلة، وكذلــك هــي الحــال بالنســبة للممرضــات وموظفــي الرعايــة 

التأهيلية في المستشفيات ومرافق الرعاية طويلة الأجل. 

وقــد حــددت الأدبيــاتُ العناصــرَ الرئيســية التــي يجــب اتباعهــا إذا مــا ثبــت أن عمليــة تبديــل المهــام آمنــة وكفــوءة 
الــة وعادلــة ومســتدامة 59، كمــا أنهــا تشــمل ضــرورة توفــر: التشــاور وتحليــل الموقــف والتأييــد الوطنــي  وفعَّ
والتمكيــن للإطــار التنظيمــي. وتحــدد هــذه العوامــل آليــات ضمــان الجــودة، بمــا فــي ذلــك التدريــب القياســي 

والإشراف الداعم وإصدار الشهادات والتقييم، وجميعها من الأهمية بمكان لضمان جودة الرعاية.

الإطــار 3: ليبيريــا - الحصــول علــى أكثــر فائــدة ممكنــة مــن 
تعليم الدراسات العليا المتخصص الممول حكوميًا

يتنــاوب المقيمــون فــي المناطــق الريفيــة النائيــة: يتطلــب برنامــج الإقامــة الطبيــة الخــاص . 1
بالدراســات العليــا فــي ليبيريــا الإقامــة الإلزاميــة لمــدة ســتة أشــهر بالتنــاوب بيــن عــدة مواضــع، 
وهــي مستشــفى جــون كينيــدي الجامعــي ومواقــع التدريــب الاختصاصــي فــي المستشــفيات 
الواقعــة فــي المناطــق شــبه الحضريــة ومواقــع التدريــب التابعــة لهــا فــي المناطــق الريفيــة 

النائية في البلاد.

كمــا يمكــن للعامليــن الصحييــن مــن ذوي المســتوى الأدنــى الاســتفادة مــن ذلــك: . 2
تعاقديًــا، يلتــزم أعضــاء هيئــة التدريــس العاملــون ضمــن البرنامــج بتقديــم التدريــب للعامليــن 
الصحييــن أثنــاء الخدمــة لمــن هــم علــى مســتويات أدنــى، فضــلًا عــن تقديــم تدريــبٍ للتواصــل 

يستهدف المراكز الصحية في جميع أنحاء ليبيريا.

يتــم تحفيــز برنامــج التدريــب والتواصــل: بمقتضــى عقــد التمويــل القائــم علــى تحقيــق نتيجــة، . ٣
يتــم تحفيــز مديــري المستشــفيات لضمــان قيــام أعضــاء هيئــة تدريــس البرنامــج وكبــار المقيميــن 

بتنفيذ عدد مناسب من جلسات التدريب والتواصل. 

وجلســات . ٤ الكبــرى  والجــولات  الفريــق  تدريــب  جلســات  ومجربــة:  جديــدة  تدريــب  مناهــج 
التدريــب الســريرية العمليــة والتدريــس والتعلــم القائــم علــى الفريــق ومختبــرات المهــارات التــي 

يتم إدارتها من خلال تقنيات تكنولوجيا المعلومات وورش العمل. 

المصدر: البنك الدولي
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القسم الثالث: المضي قدمًا

الصحيــة،  الأهــداف  تحقيــق  فــي  الصحييــن ودورهــم  العامليــن  علــى قيمــة  تــدل  التــي  بالبراهيــن  مدعومًــا 
وأهميتهــم باعتبارهــم مصــدرًا متناميًــا للعمــل اللائــق والنمــو الشــامل، تطلــق فتــرة أهداف التنمية المســتدامة، 
وبخاصــة الهــدف الثالــث منهــا المتعلــق بالصحــة، الــذي يركــز علــى تحقيــق التغطيــة الصحيــة الشــاملة، فرصــة 

جديدة متوسطة المدى تهدف لتعديل وتنشيط الاستثمار في القوى العاملة الصحية.

واســتنادًا إلــى النقــلات النوعيــة التــي تميــز فتــرة أهــداف الأمــم المتحــدة الإنمائيــة للألفية والوصفــات المتبصرة 
الراميــة لإحــداث تغييــرٍ جــذريٍ، ثمــة مجموعــة مــن الخبــرة والمعاييــر الإرشــادية التــي تنمــو نمــوًا متزايــدًا علــى 
مســتوى العالــم والتــي يمكــن اســتخلاصها لإدخــال إصلاحــات قيّمــة تعــزز مــن القــوى العاملــة الصحيــة فــي 
البلــدان كافــة. بيــد أن حجــم النقــص الهائــل فــي المعــروض الكلــي مــن العامليــن الصحييــن والتوزيــع غيــر العــادل 
الــذي لا يراعــي الاحتياجــات المتنوعــة والمتغيــرة يمكــن أن يثبّــط مــن هــذا التفــاؤل، يضــاف إلــى ذلــك الوعــي 

بعدم استقرار حال التعليم داخل جميع البلدان وفيما بينها.

يفتــرض هــذا التقريــر أن التغطيــة الصحيــة الشــاملة، باعتبارهــا رؤيــة معياريــة مشــتركة علــى نطــاق واســع تُعنــى 
بتطويــر النظــم الصحيــة، تمثــل بــؤرة مفيــدة تلتــف حولهــا المحــركات المتنوعــة التــي تؤثــر علــى العــرض والطلــب 
مــن القــوى العاملــة الصحيــة ومــا يمكنــه أن يتماشــى بشــكل أفضــل مــع الاحتياجــات الصحيــة. ويلفــت تحقيــق 
التغطيــة الشــاملة للخدمــات الصحيــة عاليــة الجــودة بمــا يتماشــى مــع الاحتياجــات، ودون تكبــد أعبــاء ماليــة، 
الانتبــاه لمتطلبــات القــوى العاملــة الصحيــة مــن حيــث العــدد، والمواقــع والمهــارات الخاصــة بالعامليــن. ويمكــن 
أن يســاهم تطبيــق التغطيــة الصحيــة الشــاملة فــي تصحيــح ذلــك الخلــل المســلّم بــه فــي النظــم الصحيــة 
وتشــكيل مزيــد مــن الرعايــة الطبيــة المؤسســية، وذلــك مــن خــلال إيــلاء أولويــة أكبــر لتقديــم إمــا الخدمــات 
ــر العامليــن الصحييــن المجتمعييــن أو اتخــاذ إجــراءات التأهــب لمواجهــة الأوبئــة. يتوقــف النجــاح  الأساســية عب
فــي إعــادة التــوازن إلــى حــد كبيــر علــى الإصلاحــات فــي تعليــم العمالــة الصحيــة التــي: تســتهدف الجيــل القــادم 
مــن العامليــن فــي مجــال الصحــة؛ وإدخــال إصلاحــات خاصــة بحجــم المؤسســات التعليميــة ونطــاق عملهــا بحيــث 
تتناســب قيمــة وفائــدة التعليــم الــذي تقدمــه فــي مقابــل مــا يتــم صرفــه مــن أمــوال؛ وجعــل التعليــم المســتمر 

فرصة مستمرة للتقدم الوظيفي.

ويمكن لهذه الإصلاحات الاستفادة من التركيز على ثلاث جبهات شاملة: 

القيادة. 1

التمويل. 2

الأدلة. ٣

تعزيز فرص اعتماد الشهادات الدراسية والترخيص للمهنيين 
الصحيين

ــأن الأخصائــي الطبــي المعتمــد قــد أكمــل بنجــاح  تقــدم عمليــة اعتمــاد الشــهادة الدراســية الضمــانَ للعامــة ب
دراســة برنامــجٍ تعليمــيٍ معتمــدٍ وحــاز علــى تقييــمٍ معتمــد، ويتضمــن ذلــك: عمليــة فحــص مصممــة لتقييــم 

المعرفة؛ وضرورة توفر الخبرات والمهارات اللازمة لتقديم رعاية صحية عالية الجودة في تخصص معين. 

يتــم إجــراء الامتحانــات علــى الصعيــد الوطنــي للحصــول علــى الترخيــص، وهــي موجــودة علــى نطــاق واســع فــي 
الولايــات المتحــدة وجميــع دول أوروبــا الغربيــة، وتجــرى الامتحانــات عــادة عنــد الانتهــاء مــن دراســة المناهــج 
الدراســية بالكليــات المعنيــة. وحتــى عــام 2005، كان يتــم منــح الشــهادة الجامعيــة فــي فرنســا فــي نهايــة مــدة 
بعــض  أدخلــت  وقــد  العمليــة.  الســريرية  بالممارســة  يفــوّض  تصديقًــا  بوصفهــا  بهــا  يُعمــل  وكان  التدريــب، 
الإصلاحــات اللاحقــة علــى القوانيــن، التــي قضــت باعتبــار الحصــول علــى التدريــب المســتمر والتقــدم المهنــي 
شــرطًا لممارســة المهنــة، فضــلًا عــن ضــرورة اجتيــاز مجموعــة مــن البرامــج الخاصــة برفــع الكفــاءة وتقييــم 
الممارســة العمليــة. ولابــد مــن بــذل المزيــد مــن الجهــود فــي هــذ الإطــار، إذ تلــزِم أقــل مــن 60% مــن البلــدان 
الناميــة خريجــي كليــات الطــب باجتيــاز امتحانــات وطنيــة للحصــول علــى التصديق/الترخيــص، فــي حيــن تنخفــض 

هذه النسبة في بلدان أفريقيا وجنوب شرق آسيا   إلى أقل من %40 60. 
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نحو تقديم صورة واضحة ومتكاملة للتمويل المرتبط 
بتحقيق التغطية الصحية الشاملة

تتميــز الحالــة الراهنــة لتمويــل تعليــم القــوى العاملــة الصحيــة بشــكل عــام بكونــه غيــر كافٍ وغيــر فعــال وغيــر 
منصــف. ولــذا، يتطلــب التوســع فــي إنتــاج قــوى عاملــة صحيــة تناســب الغــرض المطلــوب منهــا القيــام بــه، 

إحداث نقلة نوعية في التمويل المقدم.

ومثلمــا تقــدم التغطيــة الصحيــة الشــاملة رؤيــة موحــدة لتمويــل قطــاع الصحــة، لا بــدّ مــن وجــود مقاربــة مماثلــة 
واضحــة الصــورة تهــدف لتحقيــق الاكتفــاء والكفــاءة والإنصــاف وذلــك لتمويــل تعليــم العامليــن الصحييــن. 
ويســتتبع هــذا صياغــة أهــداف تعبئــة المــوارد لتحقيــق التحســينات الضروريــة فــي مســار إنتــاج القــوى العاملــة 
الصحيــة ووضــع معاييــر لتحديــد الأولويــات وتوجيــه قــرارات التخصيــص التــي تفرضهــا قيــود الميزانيــة )انظــر 
الدليــل أدنــاه الخــاص بالقيمــة مقابــل المــال 4(. بالطبــع ســوف تتنــوع مصــادر التمويــل، ســواء بالنســبة للقطــاع 
أو علــى  الفــردي  المســتوى  أو علــى  الصحيــة  )المؤسســة  الخــاص  للقطــاع  أو  الصحــة(،  أو  )التعليــم  العــام 
مســتوى الطالــب( وفقًــا لمواضــع تنفيــذ الاســتثمارات. فمثــلًا، ربمــا تختلــف الإعانــات الدراســية المقدمــة 
للطــلاب مــن كونهــا كاملــة للطــلاب فــي المــدارس الثانويــة أو للأقليــات الأقــل تمثيــلًا، إلــى تلقــي قــروض 

ميسّرة لطلاب التعليم ما قبل الخدمة، أو الحصول على قروض ذات فوائد خاصة بالتعليم المتواصل.

وهنــا، يمثــل دمــج تمويــل تعليــم القــوى العاملــة ضمــن التمويــل الكلــي المقــدم لتحقيــق التغطيــة الصحيــة 
الشــاملة خطــوةً أخــرى نحــو رســم صــورة واضحــة للتمويــل. ويســاعد هــذا الإدمــاج علــى تجــاوز »الفصــل« الواقــع 
فــي تهميــش الاســتثمارات الموجهــة إلــى مجــال التعليــم - فــي كثيــر مــن الأحيــان مــن قبــل وزارات التعليــم - مــن 
القطــاع الصحــي بشــكل عــام. ومثلمــا يقــوم تحقيــق التغطيــة الصحيــة الشــاملة علــى تعزيــز عمليــة تجميــع 
المــوارد الخاصــة بالرعايــة الصحيــة، هنــاك جهــودٌ ناشــئة يتــم تكريســها لخلــق مجموعــات أكبــر أو »اتفاقــات 
جديــدة« بيــن القطاعيــن العــام والخــاص لتمويــل النمــو فــي تعليــم العامليــن الصحييــن. إن هــذه النمــاذج 
المتكاملــة الجديــدة، التــي تــدرج تعليــم العامليــن الصحييــن ضمــن التوجــه الســائد والمتعلــق بتقديــم الرعايــة 
الصحيــة الخاصــة، تســتحق المزيــد مــن الاهتمــام مــن حيــث قدرتهــا علــى إدامــة النمــو المنصــف مــع توفيــر 
إمكانيــات عاليــة الجــودة لتدريــب العامليــن الصحييــن. كذلــك، قــد يســاهم ربــط تعليــم العامليــن فــي المجــال 
الصحــي بشــكل مباشــر مــع نمــو قطــاع الصحــة أيضًــا علــى خلــق فــرص لتطويــر صناعــات الخدمــات المتخصصــة 
التــي يمكنهــا توفيــر مــوارد تعليميــة حيويــة مثــل التعليــم الإلكترونــي أو التعليــم عــن بعــد وبجــودة مرتفعــة 
وتكلفــة أقــل. كمــا يزيــد الإدمــاج مــن احتمــال مشــاركة شــركاء التنميــة فــي تمويــل التغطيــة الصحيــة الشــاملة، 
حامــلًا معــه المزيــد مــن الدعــم الصريــح لبنــاء القــدرات مــن أجــل توفيــر تمويــل يتماشــى مــع جــدول أعمــال تمويــل 

التنمية، الذي تم وضعه في أديس أبابا عام 2015.

تدعيم القيادة بهدف تحقيق التغطية الصحية الشاملة من 
خلال مؤسسات التعليم الصحي المهني

يتعيــن علــى القيــادة الأساســية اللازمــة للإســراع فــي إنتــاج كــوادر حيويــة وخلــق فــرص عمــل لائقــة يتطلبهــا 
تحقيــق التغطيــة الصحيــة الشــاملة، أن تكــون أكثــر انتظامًــا فيمــا يتعلــق بإمكانــات مؤسســات التعليــم الصحــي 
المؤسســات  هــذه  علــى  يتعيــن  وهكــذا،  الشــاملة61.  الصحيــة  التغطيــة  تحقيــق  فــي  للمســاهمة  المهنــي 
المســاهمة فــي تحقيــق المعرفــة الحيويــة والتعلــم مــن أجــل تلبيــة أهــداف المجتمــع الصحيــة مــن خــلال مهامها 
ــز  ــم الصحــي المهنــي بتركي ــم والبحــث العلمــي. وحيثمــا قامــت مؤسســات التعلي الأساســية المتعلقــة بالتعلي
انتباههــا بطريقــة أكثــر تنســيقًا علــى مــا هــو مطلــوب لتحقيــق التغطيــة الصحيــة الشــاملة، فســوف يــؤدي ذلــك 

لا ريب إلى إدخال إصلاحات هامة قائمةٍ على تحقيق النتائج.

وكــي نكــون أكثــر تحديــدًا، فــإن التحــدي المتمثــل فــي توفيــر إمكانيــة الحصــول علــى الرعايــة الصحيــة للأمهــات 
بالنســبة للأقليــة المحرومــة مــن الســكان قــد يدفــع مؤسســات التعليــم الصحــي المهنــي لدراســة كيفيــة 
اســتخدام مواردهــم التعليميــة لضمــان وجــود أعــداد كافيــة مــن القابــلات فــي المجتمعــات المحليــة ممــن 
يتمتعــن بقــدرات فنيــة وثقافيــة مناســبة، وعلــى أتــم الاســتعداد للعمــل والاســتمرار فــي العمــل لخدمــة تلــك 
المجتمعــات. وعلــى نفــس المنــوال، فــإن الحاجــة إلــى إحــداث نقلــة نوعيــة فــي نظــام التمويــل الصحــي بحيــث 
ترفــع الأعبــاء الماليــة عــن كاهــل النــاس، تتطلــب خلــق فــرص لتدريــب الكــوادر غيــر الطبيــة مثــل خبــراء الاقتصــاد 
الصحــي ومحكّمــي الدعــاوى. وعلــى هــذا النحــو، ينبغــي أن تقــدم التغطيــة الصحيــة الشــاملة مــن خــلال ســياقها 
العــام التركيــزَ الضــروري لمؤسســات التعليــم الصحــي المهنــي لتنشــيط المعــروض مــن العامليــن فــي مجــال 
الصحــة. ويمكــن تســريع وتيــرة الاعتــراف بقيمــة القيــادة المدعمــة، وتعزيــزه وتوســيع نطاقــه، مــن خــلال إقامــة 
نــدوة عالميــة تناقــش دور مؤسســات التعليــم الصحــي المهنــي فــي تســريع وتيــرة تحقيــق التغطيــة الصحيــة 

الشاملة. 

ويتطلــب تحقيــق هــذه المهمــة بشــكل واضــح إشــراف قــوي علــى المســتوى الوطنــي يشــجع علــى: مشــاركة 
الجهــات المعنيــة الرئيســية؛ ومُلكيــة رفيعــة المســتوى والالتــزام باســتراتيجية مشــتركة؛ وتقاســم المســاءلة 
بخصــوص النتائــج. وفــي حيــن أنــه لا توجــد قوالــب هيكليــة لذلــك الإشــراف، يتألــف هــذا النــوع مــن الإشــراف 
مــن ثلاثــة أبعــاد هامــة علــى الأقــل. أولًا، يجــب أن يجســر الهــوّة بيــن قطــاع الصحــة وقطــاع التعليــم فــي 
المرحلــة الثانويــة ومــا بعدهــا62. وغالبًــا مــا تكــون هــذه الجســور أقــوى إذا تــم بناؤهــا وصيانتهــا مــن قبــل أطــراف 
ثالثــة يبادلهــا كلا الطرفيــن الاحتــرام - مثــل وزارة الماليــة. ثانيًــا، يحتــاج ذلــك إلــى إشــراك مجموعــة متنوعــة مــن 
الجهــات الفاعلــة التــي تشــمل القطاعيــن العــام والخــاص، وتوجيــه العمليــات بهــدف التعامــل مــع أصحــاب 
المصالــح الخاصــة الذيــن يتجمعــون حــول قــرارات القبــول والحصــول علــى الاعتمــاد أو الترخيــص أو التصديــق. 
ثالثًــا، يتطلــب ذلــك التحلــي بثقافــة المراجعــة الناقــدة والمنتظمــة لــلأداء مــع اســتعداد لتقديــم التوصيــات 

بشأن تصحيح المسار.

وعــلاوة علــى ذلــك، تحتــاج القيــادة لتجــاوز الحــدود الوطنيــة والاعتــراف ليــس فقــط بالاعتمــاد المتبــادل بيــن 
النظــم الصحيــة علــى ســبيل المثــال، ومواجهــة التهديــدات الوبائيــة، ولكــن أيضًــا بالمطالــب المتزايــدة والفــرص 
المتعلقــة بقطــاع التربيــة الصحيــة نفســه. إن التنــوع فــي كافــة الأوســاط - ســواء بيــن الطــلاب أو أعضــاء هيئــة 
التدريــس أو العمالــة الصحيــة المهاجــرة أو وكالات التوظيــف أو الاعتمــاد – إنمــا يكــوّن مجموعــة مكثفــة علــى 
ــدءًا بترتيبــات التوأمــة وصــولًا إلــى شــبكات الاعتمــاد ومنصــات التعليــم  نحــو متزايــد مــن الروابــط الوطنيــة - ب
المشــترك المتاحــة عبــر الإنترنــت – التــي ســوف يؤثــر قيــام العديــد منهــا علــى قطــاع التعليــم الصحــي المهنــي. 
ولا يتعلــق التحــدي الــذي يواجــه القيــادة هنــا ببســاطة بالاعتــراف بهــذه الروابــط، وإنمــا بفهــم الجوانــب الأكثــر 

أهمية وكيف يمكن إدارتها لتحسين الأداء.
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شكر وتقدير

اضطلــع بكتابــة هــذا الموجــز المتعلــق بسياســات »ويــش« تيــم إيفانــز، بالتعــاون مع إيدســون أراوجو وكريســتوفر 
هيربست وأوك بانينبورج. 

يتوجــه الرئيــس وأعضــاء هيئــة تحريــر التقريــر بخالــص الشــكر والامتنــان للســيدة باربــرا ماكبــاك والســيد جيــل 
داجيتــي، مــن معهــد نوســال للصحــة العامــة، اللذيــن عمــلا عــن كثــب مــع الفريــق فــي كتابــة المســودات الأولــى 
للتقريــر. كمــا نتوجــه بجزيــل الشــكر إلــى الســيد أندريــاس بلــوم، الــذي قــدّم تصوراتــه ورؤاه حــول كتابــة هــذه 
الورقــة البحثيــة. كمــا نخــص بالشــكر فريــق »ويــش« فــي جامعــة إمبريــال كوليــدج لنــدن علــى براعتهــم وتميزهــم 
فــي قيــادة وتنســيق ودعــم الجهــود المبذولــة لإنجــاز هــذا التقريــر، وخاصــة الســيدة هانــا باتيــل والســيدة 

جيسيكا بريست.

وأخيــرًا، نتوجــه بالشــكر الخالــص لأعضــاء المجلــس الاستشــاري للمنتــدى علــى مــا قدمــوه مــن رؤى فريــدة لهــذه 
الورقة البحثية، وعلى توجيهاتهم وتعليقاتهم الهامة على مختلف مسودات التقرير، وهم: 

ريما عفيفي | الجامعة الأمريكية في بيروت

سودير أناند | جامعة أكسفورد

لينكولن تشن | المجلس الطبي في الصين

خوليو فرينك | جامعة ميامي

كريستين هابي | جامعة ريديمرز

نومار مونتيري دي ألميدا | الجامعة الاتحادية في جنوب باهيا

سانيا نيشتار | هارتفايل

أوك بانينبورج | اللجنة الهولندية لبحوث الصحة العالمية

جوديث شاميان | المجلس الدولي للممرضات

ديفي شيتي | مؤسسة نارايانا هيلث

ديفيد سوم | اللجنة الكينية للتعليم الجامعي

براسيت واتانابا | مستشفى سيريراج

ميشيل ويليامز | كلية هارفارد للصحة العامة

ويــودّ رئيــس المنتــدى والمؤلفــون شــكر كلّ مــن ســاهم فــي إعــداد هــذا التقريــر. ويتحمــل المؤلفــون مســؤولية 
وقوع أي أخطاء أو سهو.

جمع الأدلة ومراقبة الأداء لتسريع وتيرة التحسين قياسًا 
على الأهداف المحددة في إطار زمني

تقــدم التحديــات المشــتركة التــي تواجههــا مختلــف البلــدان فــي إدارة تعليــم العامليــن الصحييــن لتحقيــق 
التغطيــة الصحيــة الشــاملة، فرصًــا غنيــة للتعلــم المشــترك حــول مــا يجــب القيــام بــه ومــا يجــب الابتعــاد عنــه، 
والســبب فــي ذلــك. ولتجــاوز أحاديــث النجــاح أو الفشــل، يلــزم إجــراء المزيــد مــن التقييمــات المقارنــة والمحكمــة. 
ــة معلومــاتٍ قيّمــة حــول أفضــل  ــم المقــارن لأنظمــة الاعتمــاد البديل ــال، ربمــا يقــدم التقيي فعلــى ســبيل المث
الســبل لتحقيــق التــوازن بيــن الحاجــة للحفــاظ علــى الجــودة أو المعاييــر القياســية والحاجــة إلــى تعزيــز الابتــكار. 
وعلــى نفــس الشــاكلة، تســاعد المبــادئ التوجيهيــة الصــادرة عــن تجديــد المناهــج الدراســية وإصــلاح الأســاليب 
التربويــة - مــن خــلال المراجعــة المنهجيــة - المؤسســات التعليميــة علــى الحفــاظ علــى مواردهــا التدريســية 
مواكبــةً لآخــر التطــورات فــي الميــدان. ولمواجهــة المفاهيــم الخاطئــة علــى نطاق واســع حــول العائد المنخفض 
لتدريــب القــوى العاملــة الصحيــة، يمكــن اســتخدام البحــوث لإثبــات العائــد علــى الاســتثمار فــي تعليــم القــوى 
ــة لا يقــدّر  ــوع مــن الأدل ــن أن هــذا الن ــم. وفــي حي ــل المــال فــي إيصــال التعلي ــة، والقيمــة مقاب ــة الصحي العامل

بثمن، فإنه نادرًا ما يكون متاحًا بسبب نقص التمويل الموجّه للبحوث والتعليم.

والأهــم مــن ذلــك، هنــاك حاجــة إلــى الاســتثمار فــي نظــم المعلومــات لتطويــر مقاييــس مشــتركة وقابلــة 
للمقارنــة لتقييــم أداء نظــام تعليــم العامليــن الصحييــن فيمــا يتعلــق بالمســاهمات المتوقعــة لتحقيــق التغطيــة 
الصحييــن  العامليــن  لأعــداد  للحاجــة  شــامل  تقييــم  علــى  ينطــوي  أن  شــأنه  مــن  وهــذا  الشــاملة.  الصحيــة 
المطلوبيــن حســب الفئــة مــن حيــث مواقــع تدريبهــم أو عملهــم، وتنوعهــم اختصاصاتهــم، وغيرهــا مــن جوانــب. 
وفــي هــذا الســياق، تســمح مقارنــة هــذه الاحتياجــات بالقاعــدة الأساســية بتحديــد مــدى النقــص فــي تعليــم 
العمالــة الصحيــة بحيــث يمكــن صياغــة أهــداف إجــراء التحســين فــي إطــار زمنــي محــدد. ويســاهم التقــدم نحــو 
تحقيــق تلــك الأهــداف )مــن عدمــه( فــي تركيــز القــادة خــلال مناقشــاتهم حــول مــا يجــب القيــام بــه، وتحفيــز 

إطلاق ثقافة التعلم والتحسين.
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الإحالة المرجعية المقترحة لهذا التقرير: تيم إيفانز وإدسون أراوجو وكريستوفر 
فرص  المهني:  الصحي  التعليم  لتحديات  التصدي  بانينبورج.  وأوك  هيربست 
قطر.   – الدوحة  الشاملة.  الصحية  التغطية  تحقيق  نحو  التقدم  وتيرة  لدفع 

مؤتمر القمة العالمي للابتكار في الرعاية الصحية »ويش« 2016 



تيم إيفانز
إدسون أراوجو

كريستوفر هيربست
أوك بانينبورج

البيان الموجز حول سياسات »ويش« لعام 2016

 التصدي لتحديات التعليم الصحي المهني:
فرص لدفع وتيرة التقدم نحو تحقيق 

التغطية الصحية الشاملة

www.wish.org.qa


