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 ملاحظة توضيحية: الممرضات والقابلات ومختلف القوى 
العاملة في مجال الصحة

ذات الفرق  من  واسعة  باقة  على  إعتمادها  إلى  الجودة  عالية  الصحية  الأنظمة  فعالية   تُعزى 

 التخصصات المتعددة. ويسعى التقرير عبر سطوره التالية إلى إماطة اللثام عن الدور الذي تقوم به

 الممرضات والقابلات في هذه الفرق، ومن ثمّ يبرهن التقرير أنه في حال تعزيز هذا الدور وإفساح المجال

أمام الممرضات والقابلات لتوظيف كامل إمكاناتهن فسيفضي ذلك إلى تحصيل مكاسب هائلة

 

ويركّز الشاملة،  الصحية  التغطية  في  والقابلات  الممرضات  من  كلٍّ  إسهام  التقرير  يتناول   ولذا، 

الصحية الرعاية  مجالات  جميع  في  الأكبر  القطاع  لكونهن  نظرًا  الممرضات  على  جوهرية  بصورة 

 

مهنيّ تعليم  على  حصلن  اللاتي  والقابلات  الممرضات  على  التقرير  هذا  في  الإشارة   وتنحصر 

بالقطع فهنّ  بها،  يعملن  التي  البلدان  في  المهنة  لممارسة  تسجيلهن  تم  ثمّ  ومن   متخصص، 

 .مؤهلات ومسؤولات عن ممارساتهن

. 

. 

التمريض والقبالة
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 مقدمة بقلم الدكتور تيدروس أدهانوم غيبريسوس، المدير العام
لمنظمة الصحة العالمية

التمريض والقبالة

نحو  التقدم  عملية  صميم  في  والقابلات  الممرضات  دور  فيه  يعد  وقت  في  المهم  التقرير  هذا  يأتي 

التغطية الصحية الشاملة )UHC( وأهداف التنمية المستدامة )SDGs(. حيث يلعبن دوراً حاسماً، ليس 

فقط في توفير الرعاية الصحية للملايين حول العالم، ولكن أيضاً في تغيير السياسات الصحية ، وتعزيز 

الصحة في المجتمعات ، ودعم المرضى وعائلاتهم. تتمثل الأولوية القصوى لمنظمة الصحة العالمية 

في دعم البلدان لتعزيز نظمها الصحية ، بما في ذلك القوى العاملة في مجال الصحة ونماذج تقديم 

من  العديد  في  العاملة  الصحية  القوى  من   50٪ من  أكثر  والقابلات  الممرضات  فئة  وتشكل  الخدمات. 

البلدان ، حيث يعملن تقريباً في جميع مرافق تقديم الخدمات. إن أكثر من نصف سكان العالم يفتقرون 

حالياً إلى الخدمات الصحية الأساسية ، حيث أن ما يقرب من 100 مليون شخص يُدفع بهم الى دائرة الفقر 

المدقع سنوياً بسبب تحمل تكاليف الرعاية الصحية على نفقتهم الخاصة. كما يواجه العالم أيضاً عجزاً 

قدره 18 مليون من القوى العاملة اللازمة لتقديم واستدامة التغطية الصحية الشاملة بحلول عام 2030. 

حيث يعتبر أكثر من نصف هذا العجز في فئة الممرضات والقابلات. وعليه، فإن هذا التقرير يقدم مجموعة 

عاملة  قوة  من  كجزء  والقبالة  التمريض  كوادر  في  للإستثمار  المؤيدة  والحجج  المقنعة  الأسباب  من 

للسياسات  حوار  في  المشاركة  على  البلدان  كافة  أحث  إنني  الأنسان.  محورها   ، التخصصات  متعددة 

حول  المتمحورة  الرعاية  لتعزيز  كوسيلة  والقبالة  التمريض  مجال  في  العاملة  القوى  إستثمار  حول 

ينبغي  حيث  الشاملة.  الصحية  التغطية  وتحقيق   ، والشباب  للنساء  جيدة  عمل  فرص  وخلق   ، الإنسان 

على الحكومات أن تنظر الى دور الممرضات والقابلات لا من حيث التكلفة فقط، بل كوسيلة استثمار 

؛  الصحية  الخدمات  تقديم  في  فقط  تكمن  لا  والقابلات  الممرضات  دور  أهمية  إن  المستدامة.  للتنمية 

 ، السياسات الصحية  أيضاً في ما يمتلكن من خبرة ومعرفة، فهي أصول قيمة في صياغة  بل تكمن 

فإننا   ، المستقبل  الى  قدماً  وبالنظر  السياسات.  صانعي  طاولة  الى  تصل  أن  تستحق  آرائهن  أن  حيث 

يجب أن نستفيد من الأفكار المطروحة في هذا التقرير من أجل تعزيز التمريض والقبالة في كافة أرجاء 

2020 بمثابة تذكير  نايتنغيل” في عام  “فلورانس  200 لمولد  الـ  السنوية  الذكرى  العالم. حيث ستكون 

بقدرة الممرضات على تحسين مستوى مخرجات العناية والرعاية على صعيد الفرد والسكان على حد 

إبراز وزيادة مساهمات  التراث المهم من خلال  سواء. مما يمكننا من المساهمة في الحفاظ على هذا 

الممرضات والقابلات في سبيل الوصول الى عالم أكثر صحة ًوأكثر سلامةً وعدالةً.

Antimicrobial
resistance

Primary
healthcare

Non-communicable
diseases

Health security and
epidemic preparedness

Sustainable
Development Goals

Universal Health Coverageالدكتور تيدروس أدهانوم غيبريسوس
المدير العام لمنظمة الصحة العالمية
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 فعلى الصعيد العالميّ، تحتل الممرضات والقابلات نصف القوى العاملة في التخصصات الصحية، وبالتالي

ذاته الوقت  في  يخفى  ولا  جميعها،  يكن  لم  إنْ  الصحية،  الرعاية  فرق  معظم  في  الأساسية  الركيزة   فهنّ 

 مساهمتهن الكبيرة في منظومة الصحة. وفي الآونة الأخيرة، أخذ دور الممرضات والقابلات في التنامي، وهو

 ما يبدو جليًا في ثنايا هذا التقرير، ناهيك عن زيادة أعداد الخدمات الجديدة والمبتكرة التي تقدمها الممرضات

والقابلات في شتى أقطار العالم

تمهيد
 تتبلور رسالة هذا التقرير في استحالة تحقيق الهدف الذي تصبو إليه جمعية الصحة العالمية والمتمثل في

التمريض والقبالة، الأمر الذي  انتفاع مليار فرد جديد من التغطية الصحية الشاملة دون الاستثمار في مجاليّ 

يتطلب تمكين الممرضات والقابلات للعمل لأقصى حد لتوظيف كامل قدراتهن ومهاراتهن الكامنه

 

 

 

 

 

 

 ويبرهن التقرير أن الممرضات والقابلات اللاتي يتحلين بنهج الرعاية المتمركزة على الفرد، ويتبعن طرق الرعاية

 الشاملة حيال القضايا الصحية ولا يُغفلن متطلبات المجتمع المحليّ، تتوافر لديهن بصورة خاصة القدرة على

 مجابهة تفشي الأمراض غير السارية، والأخرى المصاحبة لكبار السن، إضافة إلى تمكنهن من تلبية احتياجات

ذلك ويعني  والمتوسط.  المنخفض  الدخل  ذات  البلدان  في  والمراهقين  الأطفال  من  المرتفعة   النسب 

 إمكانية رؤية المزيد من الابتكارات والتطورات في مجاليّ الصحة والرعاية الصحية، لا سيما فيما يتعلق بالرعاية

الأوّلية، وإدارة الأمراض غير السارية، وتطوير منهجيات جديدة للتوعية والوقاية من الأمراض ومحو الأمية الصحية

 

التهميش من  الأعم،  الغالب  في  والقابلات،  الممرضات  معاناة  الدلائل  أظهرت  ذلك،  من  الرغم   وعلى 

المتاحة الموارد  خفضُ  الغالب  في  ذلك  واستصحب  الحقيقية.  إمكاناتهن  على  الوقوف   وعدم 

وعليه، لهنّ‘.  الممنوحة  الرخص  إياها  تخولهم  ’التي  بالمهام  القيام  من  تمكينهنّ  وعدم   لهنّ 

نشر في  كبير  بقدر  المشاركة  على  حثهنّ  بغية  أدوارهنّ  وتنمية  والقابلات  الممرضات  تمكين   يجب 

العالية والجودة  التكلفة  فعّالية  مبدأيَ  على  الحفاظ  مع  أسرع،  بصورة  الشاملة  الصحية  التغطية 

 

 وختامًا، يتمخض التقرير عن خارطة واضحة المعالم تؤصّل لخطوات عملية يلزم تطبيقها في جميع البلدان

التي تتطلع لتقديم تغطية صحية شاملة أو تطويرها أو الحفاظ عليها لصالح جميع مواطنيها

. 

. 

. 

. 

. 

  البروفيسور اللورد دارزي
 رئيس مجلس الإدارة التنفيذي 

لمؤتمر “ويش”، مؤسسة قطر
 مدير معهد الابتكار في 

 مجال الصحة العالمية،
إمبريال كوليدج لندن

اللورد نايجل كريسب
 

 “الرئيس المشارك لحملة “التمريض الآن
 الرئيس المشارك للمجموعة

 البرلمانية لجميع الأحزاب المعنية
 بالصحة العالمية، مجلس

اللوردات، المملكة المتحدة

 البروفيسور شارون براوني، ممرضة مسجّلة،
 وقابلة مسجّلة، وحاصلة على بكالوريوس

 في التعليم، وزمالة كلية الممرضات في
 أوتياروا، ودكتوراه في إدارة الأعمال عميد

 كلية التمريض والتوليد بجامعة الآغا
خان، شرق أفريقيا

التمريض والقبالة
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الملخص التنفيذي
 تضطلع الممرضات والقابلات بدور محوريّ في الأنظمة الصحية كافة، فهنّ لا يدخرن جهدًا في مدّ يد

 العون للأفراد بغية تزويدهم بالرعاية التي تمتد لتشمل جميع جوانب صحتهم ورفاهيتهم -استهلالًا

مجموع ويشكّل  المتخصصة.  والخدمات  المزمنة  الأمراض  بإدارة  وانتهاءً  عامة  بصورة  الصحة   بتعزيز 

 الممرضات والقابلات نصف عدد القوى العاملة في التخصصات الصحية على مستوى العالم، كما

 .تُعهد إليهنّ مهمة التواصل بين المرضى ومهنيي الصحة بنسبة تراوح الـ90 في المائة

على وتعمل  والقبالة  التمريض  مجاليّ  في  تستثمر  التي  البلدان  بأن  الحاليّ  التقرير  يجادل   ولذا، 

ذات الشاملة  الصحية  التغطية  في  التكلفة  ومنخفض  السريع  التوسّع  تحقيق  يمكنها   تطويرهما 

 الجودة العالية. ولا يقتصر الأمر عند هذا الحدّ، إذ يسهم ذلك في تحقيق هدف جمعية الصحة العالمية

 .المتمثل في انتفاع مليار فرد جديد من التغطية الصحية الشاملة في غضون سنواتٍ خمس

:أما البراهين والحجج التي يسوقها التقرير في هذا الإطار فترتكز على ثلاث مجموعات رئيسة، وهي كالتالي

وسبل التمويل  على  سبق  فيما  الشاملة  الصحية  التغطية  سياسة  على  القائمين  اهتمام   انصب 

 الوصول إلى الخدمات، واليوم يجب إعطاء مزيد من التركيز والإهتمام على جودة الخدمة، وتعزيز الصحة

 والوقاية من الأمراض –وهي المجالات التي يمكن أن تقوم فيها الممرضات والقابلات بدور بارز– إضافة

 .إلى الاهتمام بالاستثمار في القوى العاملة في المجالات الصحية

 الممرضات والقابلات مؤهلاتٌ تأهيلًا جيدًا للتعامل مع الاحتياجات الصحية المتغيّرة –لا سيما فيما يتعلق 

الأمراض، وتقديم والوقاية من  الصحة  أعلى على صعيد تعزيز  السارية– وتوفير مستويات   بالأمراض غير 

 الدعم والإشراف اللازميْن للعاملين في مجال الصحة المجتمعية. ومع ذلك، تعاني الممرضات والقابلات

 في غالب الأحيان من عدم تمكينهن، وإمدادهن بالموارد وسبل الدعم اللازمة لتوظيف قدراتهن الكامنة

 .التي تحصّلن عليها في مراحل التعليم والخبرة العملية، مما يعدّ هدراً كبيرًا للغاية للمهارات والموارد

الخدمات  من  والكثير  ومتخصصة،  متقدمة  بأدوار  قمن  اللاتي  الممرضات  من  العديد  بالفعل   هناك 

ومبتكرة جديدة  نماذج  تقديم  إلى  وأدّت  العالم  أنحاء  مختلف  في  والممرضات  القابلات  تقودها   التي 

 للرعاية الصحية. وعليه، يمكن الاستناد إلى هذه النماذج في تحقيق توسّع سريع ومنخفض التكلفة في

 .التغطية الصحية الشاملة عالية الجودة

 علاوة على ما سبق، أظهر استطلاع رأي أجري في سبع بلدان قبولَ الجمهور بنسبة كبيرة للخدمات التي

يقوم بمن  اكتراثهم  عدم  الاستطلاع  في  المشاركين  ثلثيّ  من  أكثر  صرح  حيث  الممرضات،   تقودها 

أم طبيبًا  المعالجُ  أكان  –سواءً  للحياة  تهديدًا  تشكل  لا  التي  الأعراض  أو  الأمراض  في  علاجهم   على 

80 في المائة  ممرضة– طالما تتوافر لديه التدريب الصحيح والمهارات المطلوبة. كما أعرب أكثر من 

 من المشاركين عن شعورهم بعدم وجود فرق بين الممرضات والأطباء باعتبارهم أعضاء مهمين في

 .فرق الرعاية الصحية

التمريض والقبالة

.1

.2

.3 
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يختتم هذا التقرير بوضع خطة واضحة المعالم، تحتل فيها الممرضات والقابلات مرتبة الصدارة، وتؤصّل 

لخطوات عملية يتعين على البلدان تبنّيها بغية تحقيق توسّع سريع ومنخفض التكلفة في التغطية 

الصحية الشاملة عالية الجودة، ومن ثمّ تحقيق الهدف الذي تصبو إليه جمعية الصحة العالمية.

التمريض والقبالة

في التمريض والقبالة، تقابلها حاجةٌ لأطر تشريعية وتنظيمية وتعليمية فعّالة، إضافة لتوفير ممارسات 

توظيفية مناسبة. كما أن هناك ضرورة لإحداث تحوّل جذريّ في السياسات العالمية والوطنية من أجل 

التعرف على الأدوار التي يمكن للممرضات والقابلات إنجازها إذا ما أتيحت لهن فرصة سانحة للقيام بذلك.

ومع ذلك، فقد أظهرت استطلاعاتٌ أخرى مدى معاناة العديد من الممرضات والقابلات اللواتي يعملن 

في أوضاع مزرية تفتقر إلى المعدات والدعم الكافيين، وبالتالي لا يتمكنّ من تقديم الخدمات المنوطة 

بهنّ على الوجه اللائق.
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القسم الأول: جميع الطرق تؤدي إلى تحقيق التغطية الصحية الشاملة

يتخذ هذا التقرير من التعريف الذي وضعته منظمة الصحة العالمية للتغطية الصحية الشاملة 

 كنقطة انطلاق، حيث تعرفّه المنظمة على أنه:  

“أن يحصل كل الناس على الخدمات الصحية التي يحتاجون إليها دون أن يتعرضوا لضائقة مالية 

عند سداد مقابلها. وينبغي تغطية المجموعة الكاملة من الخدمات الصحية الضرورية والجيدة، 

بما في ذلك تعزيز الصحة والوقاية والعلاج والتأهيل والرعاية الملطفة، وذلك بجودة مناسبة تكفل 

 فعّالية الخدمات.”

في عام 2017، كتب  الدكتور تيدروس أدهانوم غيبريسوس، المدير العام لمنظمة الصحة 

 العالمية، مايلي:

“جميع الطرق تؤدي إلى تحقيق التغطية الصحية الشاملة، وتقع هذه القضية على رأس أولوياتنا في 

منظمة الصحة العالمية .... فالتغطية الصحية الشاملة هي حق إنساني يتمتع به الجميع وليس 

 امتيازاً تحتكره فئة قليلة منهم.” 

ويدلّ هذا التعريف الشامل للمنظمة، والالتزام الشخصيّ الذي قطعه الدكتور تيدروس على نفسه، 

دلالةً واضحة على أن قضية التغطية الصحية الشاملة قد أصبحت قاسمًا مشتركًا يؤلّف بين جميع 

السياسات الصحية على مستوى العالم تقريبًا، كما يبيّن الشكل رقم 1 أدناه. 

1

الشكل رقم 1: جميع الطرق تؤدي إلى تحقيق التغطية الصحية الشاملة

التغطية الصحية الشاملة

أهداف التنمية 
المستدامة 

الأمن الصحي والتأهب
لمواجهة الأوبئة 

  مقاومة مضادات
 الميكروبات

الأمراض غير الساري

الرعاية الصحية الأوّلي

:
التنمية  أهداف  من  الثالث  الهدف  لتحقيق  المحورية  الركائز  إحدى  الشاملة  الصحية  التغطية     تعدّ 

الأعمار جميع  في  الرفاه  وتعزيز  صحية  بحياة  الجميع  تمتّع  “ضمان  إلى  يهدف  والذي  المستدامة، 

 
بمستوى  الارتقاء  تستهدف  التي  السياسات  من  رئيسًا  جزءًا  الشاملة  الصحية  التغطية   تمثّل 

وجود أهمية  يوضح  دليل  وثمّة  العالم.  أنحاء  شتى  في  الأوبئة  لمواجهة  والتأهب  الصحيّ   الأمن 

 نظام صحيّ عالميّ يتميز بالمرونة لإدارة الأوبئة والتصدي لها؛ ألا وهو تفشي وباء الإيبولا في غرب

أفريقيا عام 2014

2 “ .

.

•

•

التمريض والقبالة

وبالنظر لكل من هذه السياسات على حدة، نلحظ ما يلي



رباعي  عبء  وطأة  تحت  تعيش  الدخل  ومنخفضة  متوسطة  البلدان  من  العديد  تزال  فما  ذلك،  ورغم 

الشكل للأمراض، يتجلى في: الأمراض السارية، والنسب المرتفعة لوفيات الأمهات، والإصابات الجسدية، 

أو  الحمل  خلال  حتفهنّ  سيدة  آلاف   303 لقيت   ،2015 عام  ففي  السارية  غير  للأمراض  المتزايد  والتأثير 

الولادة، 99 في المائة منهن في البلدان النامية، وعددٌ أكبر بكثير عانين من إصاباتٍ أو أمراض.   ولذلك 

فإن للقابلات دوراً محوريًا في مجابهة هذه المشكلات وخيمة العواقب.

الصحية،  الأنظمة  وجود  أهمية  الميكروبات  مضادات  مقاومة  بشأن  العالمية  العمل  خطة   ثمّنت 
وذلك لدورها في الوقاية من الأمراض والتحكم في الوصول إلى المضادات الحيوية

•
.

 أكدت اللجنة المستقلة الرفيعة المستوى التابعة لمنظمة الصحة العالمية والمعنيّة بالأمراض غير

 السارية والتي عقدت عام 2018 على وجود صلة وثيقة بين الأمراض غير السارية والتغطية الصحية

 الشاملة، وهو ما بدا جليًا في بيانها: “ينبغي أن تكون التغطية التي تتناول تعزيز الصحة والوقاية

 من الأمراض غير السارية وإدارتها، بما في ذلك الاضطرابات النفسية، جزءًا من استحقاقات التغطية

4 “ .الصحية الشاملة، كما ينبغي تضمينها في حزمة المزايا العامة للتغطية الصحية الشاملة

التأكيد العالمية  الصحة  منظمة  عن  الصادر  ألما-آتا  لإعلان  الأربعين  بالذكرى   2018 احتفالات   أعادت 

 على أن “الرعاية الصحية الأوّلية هي الرعاية الصحية الأساسية” و”المستوى الأول لاتصال الأفراد والأسرة

يعيش حيث  إلى  الإمكان  بقدر  الصحية  الرعاية  تقربّ  وهي  الوطني،  الصحي  بالنظام   والمجتمع 

...”الأفراد ويعملون

الخروجَ بأنظمة الحتمية  المحصلة  البعض فسوف تكون  امتزجت هذه السياسات مع بعضها   وإذا ما 

على أساسها  في  وترتكز  الأولية  للرعاية  والعناية  التركيز  من  مزيدًا  باعطاءها  تمتاز  رصينة   صحية 

أمام الاجتماعية  العقبات  وتذليل  الأمراض  من  والوقاية  الصحة  بتعزيز  أفضل  بصورة  وتهتم   المجتمع؛ 

تُغفل هذه إليها. ولا  الفرد ويسهل وصول الجميع   صحة الأفراد؛ وتوفر خدمات عالية الجودة تركز على 

 الأنظمة الصحية، في الوقت ذاته، أي جانب من جوانب الصحة، سواءً الجوانب النفسية، أو البدنية، أو

 الاجتماعية، أو الثقافية، أو البيئية، أو الروحية. ومع حدوث هذه التغييرات، يمكن للممرضات والقابلات أن

يقمن بدور أكبر في المستقبل

3

.

5

العبء المتغير للمرض

 تعكس السياسات سابقة الذكر التحول في أنماط المرض في شتى أنحاء العالم، استهلالًا بالأمراض

 السارية وانتهاءً بالأمراض غير السارية، إذ بلغت نسبة الوفيات الناجمة عن الأمراض غير السارية في عام

 2015 حوالي 70 في المائة على مستوى العالم وما تزال هذه النسبة في ازدياد مستمر، ما يدفعنا إلى

 التأكيد على الدور المحوريّ الذي يمكن أن تقوم به الممرضات في هذا النطاق حال تبنّيهن نهج الرعاية

الشاملة المتمركزة على الفرد
6

7

•

•

التمريض والقبالة09

.
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ركّــزت أولــى سياســات التغطيــة الصحيــة الشــاملة علــى تقديــم الخدمــات والتمويــل، إذ وضــع تقريــر 

الصحــة العالمــي فــي 2010 الصــادر عــن منظمــة الصحــة العالميــة مفهومًــا للتغطيــة الصحيــة الشــاملة 

يرتكــز علــى محــاور ثلاثــة هــي: تغطيــة الســكان )مَــن المشــمول بالتغطيــة(؛ الخدمــات )مــا الــذي يتــم 

تغطيتــه(؛ والتكلفــة )مــا تكلفــة الرعايــة التــي يتــم تغطيتهــا(.  

مراحل تطور سياسة التغطية الصحية الشاملة

فــي هــذا النمــوذج، تتحقق التغطية الصحية الشــاملة بصورة تامة عنــد توافر جميع الخدمات لجميع الأفراد 

دون ’تكبّدهــم‘ أيــة تكاليــف. مــن الناحيــة العمليــة، أوصــت منظمــة الصحــة العالميــة ومجموعــة البنــك 

الدولــيّ البلــدان التــي تســعى لتحقيــق التغطيــة الصحيــة الشــاملة أن تســتهدف تغطيــة نســبة 80 فــي 

 المائة من السكان لتوفر لهم الخدمات الصحية الأساسية، مع حمايتهم من التكاليف الباهظة للرعاية.

وتظهــر أهميــة هــذا النمــوذج فــي توضيحــه المقايضــات التــي يلــزم إجراؤهــا لتحديــد كيفيــة توزيــع الأمــوال، 

علــى ســبيل المثــال، بيــن زيــادة تغطيــة الخدمــة، مــن جانــب، وحمايــة التمويــل، مــن جانــب آخر. وقد ناقشــت 

دراســاتٌ أخــرى المزيــد مــن الجوانــب، ومــن بينهــا آليــة تمويــل التغطيــة الصحيــة الشــاملة، والاســتراتيجيات 

التــي ينبغــي تبنّيهــا لتحقيــق الاســتدامة السياســية للتغطيــة الصحيــة الشــاملة.  

8

9

الشكل رقم 2: مراحل تطور سياسة التغطية الصحية الشاملة

 التمويل والخدماتالجودةالصحةالقوى العاملة
 والتغطية 

لا يصــف هــذا النمــوذج، علــى الرغــم مــن مزايــاه، كيــف يمكــن للتغطيــة الصحيــة الشــاملة أن تبــدو فــي 

الممارســات العمليــة -لا ســيما مــن حيــث الشــكل، والمواصفــات، وجــودة الخدمــات المطلوبــة، علــى 

ســبيل المثــال- أو كيــف يمكــن الوصــول إلــى تلــك التغطيــة. وتختلــف هــذه العناصــر مــن بلــد لآخــر بنــاءً 

 علــى عــبء المــرض، والفئــة العمريــة، والعوامــل التاريخيــة والجغرافيــة والاجتماعية والاقتصاديــة لكل بلد.

ــي  ــدان الت ــور البل ــي ظه ــيًا ف ــبب عكس ــد يتس ــا ق ــة، مم ــات المقدم ــودة الخدم ــوذج لج ــر النم ــم يش ــا ل كم

تزيــد مــن تمويــل الخدمــات رديئــة الجــودة وتســهّل الوصــول إليهــا كمــا لــو كانــت تحــرز تقدمًــا فــي تحقيــق 

التغطيــة الصحيــة الشــاملة. وقــد أظهــر تقريــر جديــد صــدر عــن منظمــة الصحــة العالميــة بالتعــاون مــع 

2018، تأكيــدًا متزايــدًا علــى  التعــاون الاقتصــاديّ والتنميــة ونشُــر فــي يوليــو  الدولــيّ ومنظمــة  البنــك 

أهميــة مراعــاة عنصــر الجــودة فــي جميــع أوجــه التغطيــة، وأوضــح التقريــر أن الخدمــات ذات الجــودة الرديئــة 

 10,11ستتســبب لا محالــة فــي الإضــرار بالصحــة. 

التمريض والقبالة



11NURSING AND MIDWIFERY

ثمّــة منطقــة ثالثــة ولعلّهــا المعــوّق الأبــرز فــي تحقيــق التغطيــة الصحيــة الشــاملة، اغفلهــا النمــوذج، ألا 

وهــي القــوى العاملــة. تشــير التقديــرات الصــادرة عــن منظمــة الصحــة العالميــة ومجموعــة البنــك الدولــي 

إلــى الحاجــة لنحــو 40 مليــون وظيفــة جديــدة فــي مجــالات الرعايــة الصحيــة والاجتماعيــة بحلــول عــام 

2030، مدفوعــةً بمزيــج مــن العوامــل المتمثلــة فــي الزيــادة الســكانية، والشــيخوخة، وتفاقــم الأمــراض غيــر 

الســارية، والتقــدم التكنولوجــي، والاقتصاديــات الناميــة.

والمجموعــات،  والأســر،  الأعمــار،  جميــع  مــن  للأفــراد  والتعاونيــة  الذاتيــة  الرعايــة  التمريــض  ''يشــمل 

والمجتمعــات، المرضــى منهــم والأصحّــاء، فــي كافــة الظــروف والأحــوال. وينطــوي التمريــض علــى تعزيــز 

الصحــة، والوقايــة مــن الأمــراض، ورعايــة المرضــى والمعاقيــن والمرضــى فــي مرحلــة الاحتضــار. ومــن بيــن 

الأدوار الرئيســة التــي تقــع علــى كاهــل الممرضــات، الدفــاع عــن المرضــى، والترويــج لبيئــة آمنــة، وإجــراء 

الأبحــاث، والمشــاركة فــي صياغــة السياســات الصحيــة وفــي إدارة رعايــة المرضــى والأنظمــة الصحيــة، 

والقيــام بتعليــم الغيــر  .' '

كمــا لــم يتطــرق النمــوذج إلــى قضايــا تعزيــز الصحــة والوقايــة مــن الأمــراض، فضــلًا عــن موضوعــات صحــة 

 الســكان والصحة العامة، ما يفســح المجال لظهور محفّزات ضارةّ تؤثر على عمليتيّ التخطيط والتنفيذ. 

ســيكون للممرضــات والقابــلات دور أكثــر أهميــة فــي المســتقبل، وبالتحديــد فــور تطويــر سياســة التغطيــة 

الصحيــة الشــاملة لتنطــوي علــى عوامــل الجــودة، والتعزيــز والوقايــة، وتبــرز فــي ثناياهــا مــدى الحاجــة 

لتطويــر القــوى العاملــة. 
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القسم الثاني: التمريض والقبالة – في صميم التغطية الصحية 
الشاملة

التمريض والقبالة حول العالم

يأتــي عمــل الممرضــات والقابــلات فــي صميــم جميــع الأنظمــة الصحيّــة. ورغــم اختــلاف كلا الفريقيــن فــي 

نطــاق الممارســة وظــروف العمــل، إلا أن هنــاك باقــة مــن القيــم ومنهجيــات العمــل المشــتركة بينهمــا. 

وقد أشار المجلس الدوليّ للتمريض إلى هذه الأرضية المشتركة بقوله:

ولا يختلــف نهــج القابــلات عــن الممرضــات، إذ يتبنيــن مفهــوم الرعايــة المتمركــزة علــى الفــرد ويضطلعــن 

بباقــة كبيــرة مــن الأدوار خــلال رعايــة النســاء فــي فتــرات الحمــل، والــولادة، ومرحلــة مــا بعــد الــولادة، ناهيــك 

عــن رعايتهــن للأطفــال حديثــي الــولادة.
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التمريض والقبالة

ــر أنــه علــى الرغــم مــن وجــود بعــض النمــو فــي نســب القــوى العاملــة فــي المجــالات  كمــا يتوقــع التقري

الصحيــة، إلا أن ذلــك لــن يحــول دون حــدوث عجــز يقــدّر بـــ 18 مليــون عامــل فــي المجــالات الصحيــة بحلــول 

عــام 2030، لا ســيما فــي البلــدان ذات الدخــل المنخفــض والمتوســط، الأمــر الــذي قــد يجعــل مــن تحقيــق 

ــا بالمخاطــر. التغطيــة الصحيــة الشــاملة أمــرًا محفوفً
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ــة لاحتياجــات  تكشــف هــذه الأوصــاف واســعة النطــاق عــن كيفيــة اســتجابة الممرضــات والقابــلات بمرون

المرضــى، مــن خــلال تبنــي نظــرة شــمولية تراعــي الجوانــب البيولوجيــة والنفســية والاجتماعيــة والبيئيــة 

ــيّ. ولقــد  ــيّ الحيــويّ المحــض الــذي يقــوم علــى الطــب العلمــي الغرب للصحــة عوضًــا عــن النهــج الطب

عــزت دراســةٌ حديثــة تلــك المســاهمة ’الفريــدة مــن نوعهــا‘ للمرضــات إلــى مزيــج مــن المعــارف المهنيــة، 

والرعايــة العمليــة المتخصصــة، وتبنــي نهــج الرعايــة المتمركــزة علــى الفــرد، والتحلــي بالقيــم الإنســانية، 

ــاه.   وإضافــة لمــا ســبق، تضطلــع الممرضــات، بمــا لا يــدع مجــالًا  كمــا هــو موضــح فــي الشــكل رقــم 3 أدن

للشــك، بنفــس الأدوار التــي يقــوم بهــا المهنيــون، مثــل صناعة السياســة، والقيــادة، والدفاع عــن المرضى.

الشكل رقم 3: الإسهام الفريد من نوعه للممرضات

14

الرعاية
المتخصصة 

الإسهام الفريد
للممرضات 

الرعاية المتمركزة
  على الفرد والقيم 

الإنسانية
المعارف المهنية

المصدر: موضح في المرجع رقم 14 

  

كمــا تختلــف العلاقــة بيــن مهنتــيّ التمريــض والقبالــة مــن بلــد لآخــر: ففــي بعــض البلــدان تتولــى معظــم 

بعضهمــا  عــن  المهنتيــن  كلتــا  تتمايــز  الآخــر  البعــض  وفــي  للقابــلات،  المســندة  المهــام  الممرضــات 

البعــض. ولا تتوافــر لــدى بعــض البلــدان ســوى عــدد قليــل مــن القابــلات، إنْ وجــد أصــلًا، وبالتالــي تعمــل 

ممرضــات التوليــد أو الممرضــات فــي التخصصــات العامــة علــى مســاعدة النســاء أثنــاء الــولادة. 

التمريض والقبالة

يعتمــد نطــاق ممارســة الممرضــات والقابــلات علــى اللوائــح القانونيــة والمهنيــة المعمــول بهــا. فعلــى 

ســبيل المثــال، يمكــن للممرضــات فــي العديــد مــن البلــدان توصيــف جرعــات الــدواء، اجــراء جراحــة صغيــرة 

أو تشــغيل أو إدارة العيــادات الخارجيــة أو إدارة المستشــفيات، بينمــا تفُــرض قيــود محــدودة علــى هــذه 

الممارســات فــي بلــدان أخــرى.
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أعداد الممرضات والقابلات

 2013 عــام  فــي  وقابلــة  ممرضــة  مليــون   20.7 وجــود  إلــى  العالميــة  الصحــة  منظمــة  تقديــرات  تشــير 

إلــى  الأرقــام  هــذه  وتســتند  العالــم.    حــول  الصحيــة  التخصصــات  فــي  عامــل  مليــون   43.5 أصــل  مــن 

يفعــل  لــم  بينمــا  تقاريــره،  ضمــن  المؤهليــن  غيــر  العمــال  بعضهــا  أدرج  بلــدان  عــن  صــادرة  تقاريــر 

والقابــلات  الممرضــات  أن  نفتــرض  أن  المنطقــيّ  فمــن  الاعتبــار،  بعيــن  هــذا  أخــذ  ومــع  الآخــر.  البعــض 

العالــم.  حــول  الصحيــة  التخصصــات  فــي  العاملــة  المهنيــة  القــوى  نصــف  يمثلــنّ   المؤهــلات 

لا توجــد أرقــام دقيقــة تميّــز القابــلات عــن الممرضــات، غيــر أن أفضــل التقديــرات تشــير إلــى أن هنــاك مــا بيــن 

ــاع مليــون ومليــون قابلــة علــى مســتوى العالــم، إضافــة إلــى قيــام نســبة كبيــرة مــن ممرضــات  ثلاثــة أرب

 التوليــد أو الممرضــات العامــلات فــي التخصصــات العامــة بالعنايــة بالنســاء والأطفــال حديثــي الــولادة.

  

وبنــاءً علــى مــا ســلف، يتّضــح أن الأعــداد الحاليــة مــن الممرضــات والقابــلات لا يفــي بمتطلبــات الرعايــة 

الصحيــة، ســواءً فــي المرحلــة الراهنــة أو المســتقبل. فقــد كشــفت إحصائيــات منظمــة الصحــة العالميــة 

لعــام 2013 عــن وجــود عجــز يقــدّر بتســعة ملاييــن ممرضــة وقابلــة، وتنبــأت بوجــود حاجــة لتوفيــر 19.2 

مليــون ممرضــة وقابلــة أخــرى بحلــول عــام 2030. ومــع المعــدل الحالــيّ للتوسّــع، ســيظلّ هنــاك عجــز يبلــغ 

حوالــي 7.6 مليــون ممرضــة وقابلــة فــي عــام 2030.  

يقدم الجدول رقم 1 ملخصًا لهذه الأعداد. 

الجدول رقم 1: أعداد الممرضات والقابلات في عام 2013

الأعداد على مستوى العالم

التوزيع على مستوى العالم

النسبة في القوى العاملة

العجز العالميّ المتوقع

20.7 مليون؛ ما بين 0.75 و1 مليون منهن قابلات.

في البلدان ذات الدخل المنخفض يتوافر 0.5 لكل 1000 فرد؛ وفي 
البلدان ذات الدخل المرتفع يتوافر 6.5 لكل 1000 فرد.

متوسط يبلغ حوالي 50% حول العالم؛ يتراوح ما بين أقل من 25% وأكثر من %85.

9.3 ملايين في الوقت الحالي، غير أن هناك حاجة لنحو 19.2 مليونًا بحلول عام 2030.

15

16

17

التمريض والقبالة

18

المصدر: منظمة الصحة العالمية )2013(

ــا حــول العالــم وفــي داخــل البلــدان. ففــي  ــر متســاوٍ مطلقً أمــا عــن تــوزع الممرضــات والقابــلات، فهــو غي

عــام 2013، بلــغ متوســط توزيــع الممرضــات والقابــلات فــي البلــدان ذات الدخــل المنخفــض حوالــي 0.5 

قابلــة وممرضــة لــكل 1000 فــرد، بينمــا بلــغ متوســط توزيعهــن فــي البلــدان ذات الدخــل المرتفــع حوالــي 

6.5 قابلــة وممرضــة لــكل 1000 فــرد.   كمــا تراوحــت نســب الممرضــات والقابــلات فــي القــوى العاملــة فــي 

التخصصــات الصحيــة مــا بيــن أقــل مــن 25 فــي المائــة إلــى أكثــر مــن 85 فــي المائــة فــي أجــزاء مــن أفريقيــا 

جنــوب الصحــراء الكبــرى.
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المجتمعــات  فــي  غالبــا،  يعشــن،  والقابــلات  الممرضــات  كــون  فــي  فيكمــن  الأســباب  ثانــي  أمــا 

العــادات والثقافــات  القــدرة علــى فهــم  تتوافــر لهــن  بالخدمــة والرعايــة، وبالتالــي  التــي يشــملنها 

والوقــوف علــى أفضــل طــرق تقديــم الخدمــات. وتحمــل تلــك الصلــة الوثيقــة بالمجتمــع فــي طيّاتهــا 

الصحيــة.  الأميــة  ومحــو  الأمــراض،  مــن  والوقايــة  الصحــة،  لتعزيــز  الــلازم  الدعــم  تقديمهــن  إمكانيــة 

ليــس هــذا فحســب، بــل يتيــح هــذا القــرب لهــنّ فرصــة اكتشــاف العلامــات المبكــرة للمــرض، ومــن 

برامــج  وإطــلاق  أفضــل،  بصــورة  المجتمــع  احتياجــات  تحديــد  عــن  فضــلًا  تفشــيه،  دون  الحيلولــة  ثــمّ 

 الصحــة العامــة، والمســاعدة فــي معالجــة بعــض محــددات الصحــة الاجتماعيــة علــى نطــاق أوســع. 

بالأمــراض  والمعنيّــة  العالميــة  الصحــة  لمنظمــة  التابعــة  المســتوى  الرفيعــة  اللجنــة  تصــف 

الآتــي:  النحــو  علــى  دقيقًــا  وصفًــا  والقابــلات  الممرضــات  تقدمــه  الــذي  الــدور  هــذا  الســارية   غيــر 

وبالنســبة لثالــث هــذه الأســباب، ففــي الكثيــر مــن أنحــاء العالــم، غالبًــا مــا تكــون الممرضــات أول 

للنظــام  الوصــول  بوابــة  فهــنّ  وبالتالــي،  بذلــك.  ينفــردن  وأحيانًــا  للأفــراد،  اســتقبالًا  المتخصصيــن 

الصحــيّ الرســميّ بمــا يحويــه مــن مستشــفيات وخدمــات متخصصــة. ولا يقتصــر دورهــنّ عنــد هــذا 

الحــدّ، بــل يقدمــن يــد العــون للعامليــن الصحييــن فــي المجتمعــات المحليــة مــن خــلال تقديمهــنّ 

التدريــب والإشــراف اللازميْــن، إضافــة لكونهــنّ نقطــة الإحالــة الأولــى للأخصائييــن الصحييــن )راجــع 

الشــكل رقــم 4(. 

'' فــي ظــلّ تعــدد تخصصــات القــوى العاملــة فــي مجــال الصحــة، تقــوم الممرضــات بــأدوار بالغــة 

الخصوصيــة فــي تعزيــز الصحــة ومحــو الأميــة الصحيــة، إضافــة لدورهــنّ فــي الوقايــة مــن الأمــراض 

غيــر الســارية والعمــل علــى إدارتهــا. فمــن خــلال المعــارف المتخصصــة، والمهــارات المتعــددة، 

وفــرص التطويــر المهنــي، والدعــم المالــيّ المناســب، تحتــل الممرضــات مكانــة فريــدة مــن نوعها 

تجعــل منهــن ممارســات، ومدربــات صحيّــات، ومتحدثــات فاعــلات، ناهيــك عمّــا يقمــن بــه مــن تزويــد 

19المرضــى والأسَُــر بالمعــارف اللازمــة خــلال جميــع مراحــل الحيــاة.' '

الإسهام المتزايد للممرضات والقابلات في الصحة والرفاه 

التمريض والقبالة

ــي  ــدًا ف ــهامًا متزاي ــلات إس ــات والقاب ــم الممرض ــة تقدي ــا إمكاني ــزى إليه ــة تعُ ــة رئيس ــباب ثلاث ــاك أس هن

الصحــة والرفــاه علــى الصعيــد العالمــي.

يتلخــص أول هــذه الأســباب فــي أن مــا تتمتــع بــه الممرضــات والقابــلات مــن قيــم وممارســات قــد أهلهنّ 

علــى نحــو مثالــيّ لتقديــم رعايــة شــاملة ومتمركــزة علــى الفــرد، ولا تخفــى حاجــة العالــم بأســره لهــذا 

النــوع مــن الرعايــة لا ســيما مــع اســتمرار زيــادة أعــداد الأفــراد المصابيــن بالأمــراض غيــر الســارية والأخــرى 

المصاحبــة للمراحــل العمريــة للإنســان.
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الشكل رقم 4: الإسهام المتزايد الذي تقدمه الممرضات والقابلات للصحة والرفاه

أول أخصائيّ صحي

الصلة الوثيقة بالمجتمع

العبء المتغير للأمراض

بوابة الوصول للمستشفيات والمتخصصين
مدّ يد العون للعاملين في الصحة المجتمعية، والإشراف عليهم، وتلقي طلبات الإحالة منهم

نماذج جديدة للرعاية تتميز بشموليتها وتمركزها على الفرد
 تعزيز الصحة، والوقاية من الأمراض، ومحو الأمية الصحية

معالجة المحددات الاجتماعية

المزيد من الأمراض غير السارية
كبار السن وزيادة الأمراض المصاحبة لهم

•
•

•
•
•

•
•

حملة »التمريض الآن«

لقــي هــذا الإســهام المتزايــد احتفــاءً ومناصــرة مــن خــلال حملــة انطلقــت فــي شــهر فبرايــر 2018 تحــت 

شــعار »التمريــض الآن«. وتهــدف هــذه الحملــة إلــى الارتقــاء بمســتوى الصحــة علــى الصعيــد العالمــيّ 

مــن خــلال تحســين صــورة الممرضــات ومكانتهــن. كمــا تســتهدف صنّــاع السياســات وتحثّهــم علــى دعــم 

الممرضــات لتولــي القيــادة، والحصــول علــى المزيــد مــن فــرص التعلــم، وبنــاء حركــة عالميــة.  

بدورهــا، حظيــت هــذه الحملــة باســتجابة مبهــرة مــن الممرضــات ومــن المنظمــات اللاتــي يعملــن بهــا. 

وفــي غضــون ثلاثــة أشــهر، تأسســت فــي 40 بلــدًا مجموعــاتٌ تحمــل اســم »التمريــض الآن«، دون تمويــل 

مركــزيّ، وفــي هــذا دلالــة واضحــة علــى تأهــب الممرضــات ورغبتهــن فــي خــوض غمــار التحــدي والمشــاركة 

بــدور أكبــر وأكثــر أهميــة فــي عمليــة تحســين الصحــة علــى مســتوى العالــم.

النظرة العامة لمهنة التمريض

فــي إطــار إعــداد هــذا التقريــر، أجــرى موقــع YouGov اســتطلاعًا اســتقصائيًا قصيــرًا )راجــع الشــكل رقــم 6( 

ــى  ــرف عل ــات، والتع ــا الممرض ــي تقدمه ــات الت ــدان للخدم ــبعة بل ــي س ــور ف ــرة الجمه ــى نظ ــوف عل للوق

مــدى جاذبيــة التمريــض كمهنــة. وقــد شــارك فــي الاســتطلاع 6,458 فــردًا. 

رغــم أن هــذا الاســتطلاع لــم يقــدّم ســوى نظــرة جزئيــة عــن التمريــض فــي عديــد قليــل مــن البلــدان، إلا 

الغالبيــة العظمــى مــن المشــاركين فيــه يعربــون عــن ســعادتهم بقيــام  تــام أن  أنــه يظهــر بوضــوح 

الممرضــات علــى علاجهــم فيمــا يتعلــق بالأمــور التــي لا تشــكل تهديــدًا للحيــاة، طالمــا كــنّ يتمتعــنّ 

غالبيــةً  إن  بــل  المناســبة؛  والخبــرات  بالمهــارات  ويتحلّيــن  المطلوبــة  والتدريبيــة  التعليميــة  بالمعاييــر 

المشــاركين أفصحــوا عــن اعتقادهــم بــأن الممرضــات والأطبــاء لهــم نفــس الدرجــة مــن الأهميــة فــي فــرق 

الرعايــة الصحيــة. ومــن ثــمّ، ترجّــح هــذه النتائــج وجــود دعــم هائــل مــن الجمهــور للممرضــات لحثهــنّ علــى 

الإســهام بشــكل أكبــر فــي الرعايــة الصحيــة فــي المســتقبل. 

إضافــة لمــا ســبق، صرحــت أغلبيــة كبيــرة مــن  المشــاركين فــي الاســتطلاع بفخرهــم حــال امتهــان بناتهــم 

لمهنــة التمريــض، بــل إن الغالبيــة مــن جميــع البلــدان، باســتثناء الصيــن، أكــدوا فخرهــم حــال امتهــان  

أبنائهــم
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الذكور لمهنة التمريض. وهذا يشيرالى أن هناك  إمكانية لجذب الكثير من الأفراد، الذكور والإناث على حدّ 

سواء، لمهنة التمريض في المستقبل. 

تم تحليل الاستطلاع بمزيد من التفصيل في الملحق رقم 1، وبما يراعي الاختلافات بين البلدان والفئات 

العمرية. 

الشكل رقم 5: استطلاع للنظرة العامة لمهنة التمريض

 السؤال الأول: لا يهمني من يقوم على علاجي في الأمراض أو الأمور التي لا تشكل تهديدًا للحياة –سواءً أكان المعالج
طبيبًا أم ممرضة– طالما توافرت لديه المعايير التعليمية والتدريبية المطلوبة وتحلّى بالمهارات والخبرات المناسبة

السؤال الثاني: أعتبر أن الممرضات والأطباء لهم نفس الأهمية في فرق الرعاية الصحية

السؤال الثالث أ: ما مدى فخرك، إن كنت ستشعر بذلك، في حال اختيار ابنتك امتهان التمريض؟

السؤال الثالث ب: ما مدى فخرك، إن كنت ستشعر بذلك، في حال اختيار ابنك امتهان التمريض؟

أوافق بشدة أو أميل للموافقة أرفض بشدة أو أميل للرفض  لا أوافق ولا أرفض

أوافق بشدة أو أميل للموافقة أرفض بشدة أو أميل للرفض  لا أوافق ولا أرفض

أوافق بشدة أو أميل للموافقة أرفض بشدة أو أميل للرفض  لا أوافق ولا أرفض

أوافق بشدة أو أميل للموافقة أرفض بشدة أو أميل للرفض  لا أوافق ولا أرفض

إندونيسيا ماليزيا تايلاند الصين الهند قطر الدنمارك

المصدر: استطلاع أجراه موقع YouGov لصالح مؤتمر »ويش«

التمريض والقبالة
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القسم الثالث: خدمات جديدة ومبتكرة

والتــي  والمبتكــرة،  الجديــدة  الخدمــات  مــن  العديــد  فــي  رائــد  بــدور  والقابــلات  الممرضــات  تقــوم 

الأمثلــة  6 بعــض  رقــم  الشــكل  المســتقبل. يوضــح  فــي  إليــه  الوصــول  مــا يمكــن  تظُهــر جميعهــا 

علــى هــذه الخدمــات والتــي يمكــن تقســيمها بصــورة عامــة إلــى أربــع مجموعــات، وهــي: تحســين 

الوصــول للخدمــات؛ وتعزيــز الصحــة والوقايــة مــن الأمــراض؛ وتحســين الجــودة؛ وإعــادة تصميــم الأدوار 

والتكنولوجيــا.

الشكل رقم 6: خدمات جديدة ومبتكرة

تحسين الوصول

التعزيز والوقاية

تحسين الجودة

إعادة تصميم الأدوار والتكنولوجيا

 إدارة الممرضات للأمراض
 غير السارية

 دعم عمال الصحة المجتمعي

تقديم خدمات الفحص 
 التعامل مع قضايا العنف

ضد المرأة

• تدريب القائمين على الرعاية ودعمهم
 •  تحسين إدارةرعايةالمرضى المصابين بفيروس 

نقص المناعة البشرية

 • قيام الممرضات والقابلات بوصف

 جرعات الدواء
 • وجود ممرضات متمرسات ومتقدمات        

تكنولوجيًا

•

•

•

•

تحسين الوصول
ــدَ مــن الخدمــات المتخصصــة، مثــل رعايــة المصابيــن  تقــدّم المتمرســات فــي مهنــة التمريــض العدي

بالأمــراض غيــر الســارية كالســكري والانســداد الرئــوي المزمــن، والتــي أصبحــت تــدار الآن بشــكل روتينــي 

فــي العديــد مــن البلــدان مــن قبــل الممرضــات، مــع اســتدعاء الأطبــاء عنــد الضــرورة. دراســة الحالــة رقــم1  

هــي مثــال  مــن بلــد متوســط الدخــل.

دراسة الحالة رقم 1: إدارة الأمراض غير السارية في تونغا21

بنــاءً علــى نمــوذج ناجــح لممرضــات الصحــة الإنجابيــة فــي المجتمعــات المحليــة، قامــت حكومــة 

فيــه  اضطلعــت  مجتمعيــة،  مراكــز  خمســة  فــي  تجريبــيّ  برنامــج  بتنفيــذ   2012 عــام  فــي  تونغــا 

الممرضــات المتخصصــات فــي إدارة الأمــراض غيــر الســارية والمكرسّــات لخدمــة المجتمــع المحلــيّ 

الأمــراض،  المبكــر عــن  فــي تعزيــز الصحــة، والكشــف  الخدمــات تتمثــل  باقــة مــن  بمهمــة تقديــم 

والوقايــة مــن الأمــراض، ومتابعــة التــزام المرضــى بالعــلاج، وإعــادة التأهيــل، وتســكين الآلام. بعدهــا، 

تــم الارتقــاء بمســتوى المبــادرة لتشــمل: متابعــة حالــة المصابيــن بمــرض الســكري وأمــراض القلــب 

والأوعيــة الدمويــة وجرعــات الــدواء؛ والمشــاركة المجتمعيــة فــي برامــج التماريــن الرياضيــة والتغذيــة؛ 

وجمــع البيانــات والحــد مــن عمليــات البتــر. وبنــاءً علــى هــذه النتائــج الواعــدة، توسّــع نطــاق البرنامــج 

ليشــمل 20 مركــزًا مجتمعيًــا، وأتمّــت 20 ممرضــة مــن المتخصصــات فــي خدمــات المجتمــع المحلــي 

دبلــوم التمريــض المتقــدم فــي الوقايــة مــن الأمــراض غيــر الســارية واكتشــافها وإدارتهــا. وستشــارك 

ــارية. ــر الس ــراض غي ــأن الأم ــتراتيجية 2015-2020 بش ــة الاس ــي الخط ــر ف ــدور كبي ــات ب ــؤلاء الممرض ه

التمريض والقبالة
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هــي  والمتوســط،  المنخفــض  الدخــل  ذات  البلــدان  مــن  العديــد  فــي  القابلــة،  أو  الممرضــة  تكــون  قــد 

الأخصائــيّ الصحــيّ الوحيــد الــذي يــراه الســكان. ففــي أوغنــدا، علــى ســبيل المثــال، يوجــد أكثــر مــن 2000 

ــذه الحالــة،  مرفــق صحــي حكومــي ينحصــر فيــه تقديــم الخدمــات علــى الممرضــات أو القابــلات. وفــي ه

تقــوم العديــد مــن الممرضــات والقابــلات بتدريــب مهنيــي الصحــة فــي المجتمعــات المحليــة، التــي قــد 

تكــون نائيــة إلــى حــد بعيــد، والإشــراف عليهــم، إضافــة إلــى تلقــي طلبــات الإحالــة منهــم. ثمّــة مثــال آخــر، 

ففــي عــام 2014 أطلقــت حكومــة كــوت ديفــوار بالاشــتراك مــع منظمــة Jhpiego الصحيــة الدوليــة، وهــي 

ــة  ــول الرعاي ــين وص ــى تحس ــدف إل ــادرة ته ــا، مب ــرًا له ــدة مق ــات المتح ــن الولاي ــذ م ــة تتخ ــر  ربحي ــة غي منظم

للذيــن يعانــون مــن الأمــراض غيــر الســارية. وبموجــب هــذه المبــادرة، تقــود الممرضــات الخدمــات المقدمــة 

للمجتمــع المحلــيّ، ســواءً فــي المنــازل أو مراكــز الصحــة المحليــة، كمــا تشــرفن علــى الأعمــال التــي يقــوم 

بهــا العاملــون فــي مجــال الصحــة المجتمعيــة.22

كذلــك يتســنى للممرضــات والقابــلات، اللاتــي غالبًــا مــا يعشــن فــي المجتمــع الــذي يعملــن فيــه، التعــرف 

علــى احتياجــات الســكان المعزوليــن وأؤلئــك الذيــن يصعــب الوصول إليهــم، وبالتالي تصميــم الخدمات 

وفقًــا لتلــك الاحتياجــات )راجــع دراســة الحالــة رقــم 2(.

دراسة الحالة رقم 2: الوصول إلى المجموعات التي يصعب الوصول إليها23

 ‘Bar Talk’ في عام 2013، وضعت ممرضة في مستشفى ألبرت آينشتاين في ساو باولو خدمة تسمى

أو ’الحديث في البار‘ للرجال الذين يعيشون في مقاطعة بارايسوبوليس، والذين لم يتسن لهم عمومًا 

 استخدام الخدمات الصحية إلا في الحالات الطارئة.

 قامت الممرضة بعقد الاجتماعات بصفة شهرية في البارات المحلية مع الرجال الذين تتراوح أعمارهم ما 

 بين 20 و59 سنة.

 استغرق كل من هذه الاجتماعات حوالي ساعتين، تم خلالها تغطية موضوعات كان يشعر الرجال أن 

مناقشتها محظورة بدرجة كبيرة. وبعد أسبوع من الاجتماع، التقت بهم الممرضة في عيادة متابعة 

أطلقت عليها اسم ’After Bar‘، وهي جزء من مركز الرعاية الصحية الأولية، لتشاورهم حول احتياجاتهم 

 الصحية بمزيد من التفصيل. 

وعلى مدار سنوات أربع لاحقة، ازدادت زيارات الذكور لمركز الرعاية الصحية الأولية بنسبة 80 في المائة، ما 

أسهم في توسيع نطاق المبادرة في وقتنا الراهن لتشمل العديد من البارات في المنطقة.

تعزيز الصحة والوقاية من الأمراض
يمكــن للممرضــات والقابــلات الإســهام بشــكل فعّــال للغايــة فــي تعزيــز الصحــة، والوقايــة مــن الأمــراض، 

ومحــو الأميــة الصحيــة. فمثــلًا، تتولــى القابــلات فــي منطقــة فايــف بإســكتلندا قيــادة خدمــة متخصصــة 

حــال  ومراعــاة  بالمرونــة  تتســم  خدمــة  وهــي  أفضــل"،  حيــاة  أجــل  مــن  "أقلــع  أو   ‛Quit4Life’ عليهــا  يطلــق 

المدخنيــن وعــدم إطــلاق الأحــكام عليهــم. تقــدم هــذه الخدمــة دعمهــا للنســاء الحوامــل فــي المنــازل 

وأزواجهــن الذيــن يكافحــون للإقــلاع عــن التدخيــن.24

كذلــك، تدعــم الممرضــات فــي غالــب الأحيــان مســاعي تعزيــز الصحــة والوقايــة مــن الأمــراض بوصفهــن 

عناصــر فاعلــة ضمــن الفريــق الصحــي الأكبــر )راجــع دراســتَي الحالــة 3 و4(.
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دراسة الحالة رقم 3: تعزيز الصحة والوقاية من الأمراض في سريلانكا25

تعتبــر أمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة هــي المســببات الرئيســة للوفــاة فــي ســريلانكا، والتــي تعانــي مــن 

عــبء كبيــر جــراء الأمــراض غيــر الســارية. تقــدم الممرضــات العامــلات فــي مستشــفى ســريلانكا الوطنــي 

خدمــات التوعيــة فــي إطــار فريــق متعــدد التخصصــات، وتشــمل هــذه الخدمــات: التقييــم البدنــي؛ ومراقبــة 

ضغــط الــدم؛ واختبــار مســتويات الســكر فــي الــدم؛ وقيــاس الطول والــوزن؛ وتحليــل الدم والبــول؛ وتنظيم 

الأســرة ورعايــة الخصوبــة؛ والدعــم الغذائي؛ وعيادة طب العيون؛ وعيــادة الأذن والأنف والحنجرة؛ والتثقيف 

الصحــي للوقايــة مــن الأمــراض والكشــف المبكــر عنها؛ والاستشــارات المتعلقة بأســاليب الحيــاة الصحية؛ 

 وممارســة التمرينــات الرياضيــة وإدارة الــوزن؛ والنــوم وعلاقتــه بالصحة؛ والصحة النفســية ودور التأمل فيها.

نتيجة لذلك، استقبلت العيادات على مدار ثلاث سنوات ما يزيد عن 300 ألف فرد.

دراسة الحالة رقم 4: تحسين الصحة النفسية في مدارس البرتغال26

كمــا  البرتغــال،  فــي  المراهقيــن  بيــن  الوفــاة  أســباب  بيــن  الثالثــة  المرتبــة  الانتحــار  يحتــل 

ازديــاد.  فــي  العمريــة  الفئــة  هــذه  فــي  لنفســه  الشــخص  يســببها  التــي  الإصابــات   أن 

واســتجابةً لهــذا الخطــر، قامــت مجموعــة مــن الممرضــات بتنســيق برنامــج متعــدد التخصصــات، يتفاعلــن 

المــدارس وأوليــاء الأمــور والطــلاب.   مــن خلالــه مــع المدرســين وموظفــي الخدمــات المســاعِدة فــي 

ويهــدف البرنامــج إلــى تعزيــز مبــادئ الرفــاه وتقديــر الــذات، ووضــع اســتراتيجيات التكيّــف، ومحاربــة الإحبــاط 

والاكتئــاب. ولــم تمــض ســنوات ســبع حتــى بــدت آثــار إيجابيــة عمّــت كافــة المناحــي المنشــودة، ولوحــظ 

انخفــاض كبيــر فــي أعــراض الاكتئــاب التــي تــؤدي فــي نهايــة المطــاف إلــى الســلوك الانتحــاري.

الاجتماعيــة  المحــدّدات  بمواجهــة  الممرضــات  قيــام  توضّــح  التــي  الأمثلــة  مــن  العديــد  كذلــك  توجــد 

المتعلقــة باعتــلال الصحــة بشــكل مباشــر مــن خــلال تنــاول قضايــا ذات صلــة بالإســكان، أو توافــر الطعــام، 

أو الميــاه النظيفــة أو التعليــم، أو مجابهــة العنــف ضــد المــرأة. ففــي إطــار حملــة »التمريــض الآن«، علــى 

ســبيل المثــال، قامــت رئيســة التمريــض فــي جمايــكا والقســم التابــع لهــا بالتواصــل مــع الســكان المحلييــن 

لمعالجــة قضايــا العنــف ضــد المــرأة. ويمــزج البرنامــج الــذي وضعتــه الحملــة فــي طياتــه بيــن تثقيــف الســكان 

ــر.27 ــب آخ ــن جان ــم م ــف وأطفاله ــا العن ــلاج لضحاي ــبل الع ــة وس ــم الرعاي ــب، وتقدي ــن جان ــم م وتوعيته

الجودة والتحسين

تقــع الجــودة والرعايــة المتمركــزة علــى الفــرد فــي صميــم فلســفة التمريــض والقبالــة وممارســاتهما. تظهــر 

دراســة الحالــة رقــم 5 أن مشــاركة الممرضــات اللاتــي يعملــن مــع المرضــى والقائميــن علــى الرعايــة فــي الهنــد 

كان لهــا تأثيــر مفيــد علــى النتائــج الصحيــة.

التمريض والقبالة



20 NURSING AND MIDWIFERY

دراسة الحالة رقم 5: العمل مع المرضى والقائمين على الرعاية28

فــي عــام 2013، قامــت مجموعــة مستشــفيات ناريانــا، التــي تتخــذ مــن الهنــد مقــرًا لهــا، وكليّــة التصميــم 

فــي جامعــة ســتانفورد الأمريكيــة بتصميــم برنامــج “رفيــق الرعايــة” )Care Companion( لتثقيــف المرضــى 

والقائميــن علــى الرعايــة. 

فــي إطــار هــذا البرنامــج، تقــوم إحــدى الممرضــات بتحديــد موعــد مــع المرضــى الذيــن ينتظــرون إجــراء 

جراحــة القلــب والقائميــن علــى رعايتهــم قبــل الجراحــة لمناقشــة أفضــل الســبل الممكنــة لتحســين 

مســتوى صحــة المرضــى قبــل الجراحــة، والوقــوف علــى الأمــور المتوقعــة بعــد إجرائهــا؛ ثــم بعــد الجراحــة، 

تقــوم الممرضــات بتوجيــه المرضــى وأقربائهــم حــول متطلبــات الرعايــة بعــد العمليــات الجراحيــة، ومــن 

ذلــك تعليمهــم كيفيــة قيــاس النبــض وضغــط الــدم وتســجيلهم. 

كمــا أســدت الممرضــات للمرضــى وأقربائهــم النصائــح المتعلقــة بالعنايــة بالجــروح، وكيفيــة تطهيرهــا، 

ومــا يجــب عليهــم القيــام بــه حــال حــدوث مضاعفــات. 

فــي هــذا الصــدد، أظهــرت دراســات تجريبيــة زيــادة نســبة فهــم المرضــى لــدلالات المؤشــرات الحيويــة 

بمقــدار 42 فــي المائــة، والإلمــام بالمضاعفــات بمقــدار 30 فــي المائــة، والشــعور بالاســتعداد للخضــوع 

للجراحــة بمقــدار 38 فــي المائــة. توســع نطــاق البرنامــج ليُســتخدم فــي وحــدات العنايــة المركــزة الأخــرى، 

ــت الممرضــات مســؤولية إدارتــه. كمــا أظهــر عــدد مــن التقييمــات الأخــرى انخفــاض المضاعفــات  وتولّ

اللاحقــة للجراحــات بنســبة 36 فــي المائــة، والقلــق بنســبة 74 فــي المائــة.

إعادة تصميم الأدوار والتكنولوجيا

مــن  لمجموعــة  والقابــلات  الممرضــات  اكتســاب  التقريــر  هــذا  أوردهــا  التــي  الأمثلــة  معظــم  تكشــف 

المهــارات الجديــدة، ولكــنْ فــي نطــاق الممارســات اليوميــة المعتــادة. غيــر أن هنــاك أمثلــة أخــرى توضّــح 

كيفيــة توسّــع الممرضــات والقابــلات فــي ممارســة هــذه المهــارات والاضطــلاع بــأدوار ومســؤوليات كانــت 

تلقــى فــي وقــت ســابق علــى كاهــل غيرهــن مــن المتخصصيــن فــي الرعايــة الصحيــة، وهــي العمليــة 

التــي توصــف فــي بعــض الأحيــان بأنهــا عمليــة تغييــر مهــام، أو المشــاركة فــي المهــام، أو تغييــر مزيــج 

فــي  مهنتهــن  اســتحدِثت  اللواتــي  الممارســات،  الممرضــات  تعــدّ  المثــال،  ســبيل  فعلــى  المهــارات. 

الولايــات المتحــدة قبــل 50 عامًــا، أكثــر فعّاليــة مــن حيــث التكلفــة مقارنــةً بالأطبــاء فــي الكثيــر مــن مرافــق 

ــن ذات  ــة والأماك ــة الأوّلي ــن الرعاي ــي أماك ــل ف ــاء للعم ــن الأطب ــة م ــر رغب ــن أكث ــا أنه ــة، كم ــة الصحي الرعاي

الاحتياجــات الاجتماعيــة والاقتصاديــة العاليــة.29

ذوات  المتخصصــات،  والممرضــات  المستشــارات  والممرضــات  الممارســات،  الممرضــات  تتولــى 

الراهــن العديــد مــن الأدوار المتنوعــة، بمــا فــي ذلــك: إدارة العيــادات،  المســتوى المتقــدم، فــي وقتنــا 

ــلًا، ســمحت التغيــرات التــي أدخلــت علــى  ــا، مث وإنهــاء الإجــراءات، وتوصيــف الأدويــة. ففــي جنــوب أفريقي

السياســة الوطنيــة للممرضــات والأخصائييــن الآخريــن مــن غيــر الأطبــاء، بتلقــي دورات تدريبيــة فــي كيفيــة 

تقييــم مــرض فيــروس نقــص المناعــة  البشــرية المكتســب/الإيدز، وتشــخيصه وإدارتــه –وفــي بعــض
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الحــالات، إدارة العــلاج بمضــادات الفيروســات القهقريــة– ممــا أســهم فــي إدخــال تحســينات كبيــرة علــى 

الرعايــة الصحيــة هنــاك.30

وفــي موزامبيــق، تلقــت الممرضــات وغيرهــن مــن مهنيــي الصحــة تدريبًــا علــى تقديــم خدمــات الرعايــة فــي 

حــالات التوليــد الطارئــة، بحيــث تمكــن هــؤلاء مــن إجــراء العمليــات القيصريــة فــي المناطــق الريفيــة النائية، 

وهــي المناطــق التــي كانــت تفتقــر لمثــل هــذه الخدمــات فيمــا ســبق. وقــد أظهــر أحــد البحــوث المحكّمــة 

أن النتائــج التــي حققتهــا الممرضــات يمكــن مقارنتهــا بالتــي حققهــا الأطبــاء فــي نفــس الظــروف وبيئــات 

الرعايــة، فــي حيــن أن التكلفــة تقــلّ بشــكل كبيــر عــن تكلفــة الأطبــاء.31

كمــا أتــاح التقــدم التكنولوجــي لمهنيــي الصحــة أداء المهــام التــي كانــت تقــع فيمــا مضــى خــارج نطــاق 

تخصصاتهــم المهنيــة، ومــن ثــمّ أفســحت المجــال للمهنييــن الآخريــن للتركيــز علــى المهــام ذات التكلفــة 

الباهظــة )راجــع دراســتَي الحالــة  6و 7(.

دراسة الحالة رقم 6: القابلات يستخدمنّ جهاز ’التصوير بالموجات فوق الصوتية‘32
نجــح مستشــفى جامعــة الآغاخــان فــي نيروبــي فــي وضــع برنامــج تدريــب للقابــلات علــى اســتخدام 

جهــاز ’التصويــر بالموجــات فــوق الصوتيــة‘ فــي مراكــز الخدمــات الصحيــة. وانطــوى التدريــب علــى 

المتصلــة  الصحيــة  الرعايــة  وبرمجيــات  اللوحيــة،  المنصــات  اســتخدام  فــي  كفاءاتهــن  تطويــر 

)teleradiology CCC(، ومتصفــح إنترنــت إكســبلورر، والتقنيــات المتنقلــة. أســهم البرنامــج فــي 

زيــادة إمكانيــة الوصــول لجهــاز ’التصويــر بالموجــات فــوق الصوتيــة‘ فــي ثــلاث عيــادات للتوعيــة، مــع 

الحصــول علــى نتائــج موثقّــة فــي الكشــف المبكــر وإحالــة حــالات الحمــل المعــرضّ للخطــر.

التمريض والقبالة

لقــد كان مفتــاح النجــاح فــي جميــع هــذه الأمثلــة يعــود الــى التخطيــط الدقيــق، والقيــادة الجيــدة، والتنفيــذ 

المنهجــي.34 فممــا لا شــك فيــه أن تغييــر الأدوار فــي المهنــة الواحــدة يؤثــر علــى غيرهــا مــن المهــن، ومــن 

ثــمّ يتعيــن الوقــوف علــى الآثــار، التــي تتبــع هــذا التغييــر وتشــمل النظــام برمّتــه، وإدارتهــا. ومــع ذلــك، فقــد 

تحــدث بعــض التوتــرات بيــن المهنييــن، وقــد تنشــأ بعــض الخلافــات حيــال نطاقــات التخصــص المهنــيّ، 

ومثــل هــذه الخلافــات لا تــدار بشــكل جيــد.

النظــام  أدوار جميــع الممارســين العامليــن فــي  التغيــرات فتتمثــل فــي مراجعــة  إدارة  إحــدى طــرق  أمــا  

بحســب   ،)PACK( للرعايــة‘  العملــيّ  المنهــج  أدوات  لـ’مجموعــة  يمكــن  التــي  المهمــة  وهــي  الصحــي، 

التوصيــف الــوارد فــي دراســة الحالــة رقــم 8، القيــام بهــا مــن خــلال التركيــز علــى تحديــد هويــة الأشــخاص 

بالصلاحيــات  الجميــع  إلمــام  مــن  التحقــق  مــع  الصحــي،  النظــام  فــي  بهــم  المنوطــة  الأدوار  وتعييــن 

منهــم. لــكلٍّ  المســندة  والاختصاصــات 
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دراسة الحالة رقم 8: نظام ’مجموعة أدوات المنهج العمليّ للرعاية‘ لإدارة الرعاية عبر 
المهن35

فــي عــام 2000، قــام طبيــب مختــص فــي أمــراض الجهــاز التنفســيّ فــي جنــوب أفريقيــا بتطويــر خوارزميــات 

قائمــة علــى الأدلــة لإدارة الحــالات المزمنــة الشــائعة فــي الرعايــة الأوّليــة، ومــن ثــم تدربّــت فــرق الرعايــة 

الأوّليــة )الأطبــاء والممرضــات والصيادلــة( علــى اســتخدامها. تــم ترميــز المبــادئ التوجيهيــة بألــوان مميــزة 

لتحديــد مهنــيّ الصحــة المؤهــل لأداء كل مهمــة، مــا أتــاح للمهنييــن العمــل بثقــة مطلقــة وفقًــا لمــا 

تخوّلــه الرخــص الممنوحــة لهــم مــن صلاحيــات يمكنهــم القيــام بهــا.

 واليــوم، تــم تقييــم ’مجموعــة أدوات المنهــج العملــيّ للرعايــة‘ باســتخدام أربــع مجموعــات براغماتيــة 

مــن أنمــاط البحــث العلمــيّ المعروفــة باســم »التجــارب المعشــاة المنضبطــة بالشــواهد«، والتــي بدورهــا 

أظهــرت تحسّــن معــدلات اكتشــاف الحــالات والوصــول لدقــة أفضــل فــي توصيــف جرعــات الــدواء. كمــا 

النتائــج الصحيــة طويلــة الأمــد للمرضــى المصابيــن بفيــروس نقــص  أوضحــت هــذه الأنمــاط تحسّــن 

المناعــة البشــرية. وممــا ينطــوي عليــه هــذا المنهــج، إجــراء مزيــد مــن زيــارات الرعايــة الأوّليــة وانخفــاض فــي 

عــدد حــالات دخــول المستشــفيات وقصــر مــدة الإقامــة فيهــا، وهــي نتائــج لاقــت استحســان الموظفيــن.

’مجموعــة أدوات المنهــج العملــيّ للرعايــة‘ ليشــمل فــي وقتنــا الراهــن  وعليــه، توسّــع نطــاق تطبيــق 

أغلــب الحــالات الشــائعة فــي الرعايــة الأوّليــة، بمــا فــي ذلــك الصحــة النفســية، والرعايــة الســابقة للــولادة، 

وفيــروس نقــص المناعــة البشــرية. كمــا توسّــع النطــاق الجغرافــي لتطبيــق المجموعــة، حيــث أدرجــت فــي 

ــوانا  ــلاوي وبوتس ــى م ــاح إل ــل بنج ــا، وانتق ــوب أفريقي ــي جن ــة ف ــوزارة الصح ــع ل ــة التاب ــة الأوّلي ــج الصح برنام

ونيجيريــا والبرازيــل. اســتغرق الأمــر فــي كل مــرة ســتة أشــهر لتكييــف المبــادئ الخاصــة بالمجموعــة بحيــث 

تراعــي التشــريعات المحليــة وتناســب المســارات المتبعــة فــي هــذه البلــدان لعمليــات الإحالــة.

التمريض والقبالة

دراسة الحالة رقم 7: الرعاية داخل وحدة العناية المركزة في الهند33

قامــت وحــدة العنايــة المركــزة للقلــب فــي مستشــفيات ناريانــا بإجــراء تجربــة علــى اســتخدام جهــاز 

لوحــي متصــل لاســلكيًا بأجهــزة مراقبــة المرضــى، مــع إدخــال بيانــات القيــاس علــى أداة لدعــم اتخــاذ 

ســبيل  فعلــى  المرضــى.  رعايــة  عمليــة  لإدارة  الممرضــات  تســتخدمها  والتــي  الســريرية،  القــرارات 

المثــال، عنــد انخفــاض مســتويات الأكســجين تصــل الإشــارة فــي الحــال إلــى الجهــاز الــذي يقتــرح بــدوره 

الإجــراءات التــي يتعيــن علــى الممرضــة اتخاذهــا، مثــل فحــص توصيــل الأنبــوب الرغامــي. واســتخدام 

أداة الدعــم هــذه تعنــي أن الممرضــات قــادرات، عوضًــا عــن الأطبــاء، علــى اتخــاذ قــرارات ســريرية وإدارة 

عمليــة رعايــة المريــض المقيــم، مــا يمنــح الأطبــاء المزيــد مــن الوقــت للتركيــز علــى المهــام الأخــرى.
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القسم الرابع: زيادة إسهام التمريض والقبالة في التغطية الصحية 
الشاملة لأقصى درجة

تظهــر هــذه الأمثلــة وجــود طاقــة هائلــة وزخــم كبيــر لإنشــاء خدمــات جديــدة ومبتكــرة للرعايــة الصحيــة، 
ــين  ــي تحس ــك ف ــلا ش ــهم ب ــذي يس ــر ال ــة، الأم ــة الأهمي ــأداء أدوار بالغ ــلات ب ــات والقاب ــا الممرض ــوم فيه تق

الخدمــات المقدمــة للســكان.

أردنــا لهــذه الخدمــة أن تصبــح القاعــدة  إذا مــا  التغلــب علــى بعــض المشــكلات العالقــة  غيــر أن علينــا 
درجــة. أقصــى  إلــى  والقابــلات  الممرضــات  إســهام  مــن  نزيــد  وأن  مــكان  كل  فــي  الأساســية 

عقبات في طريق التقدم

تكشف الممرضات في جميع أنحاء العالم عن مكابدتهن العديد من المشكلات. فعلى سبيل المثال، 

كشفت المقابلات التي أجريت مع عدد من الممرضات في 15 بلدًا في عام 2016 عن العقبات التالية:36

 نقص الموظفين على نطاق واسع

 ضعف الأجور وغياب فرص الترقية

 تردي مستوى المرافق ونقص المعدات والأدوية

 عدم كفاية فرص التعليم والتدريب

 عدم فعّالية اللوائح التنظيمية والإخفاق في تطبيق معايير الجودة

 وجود عقبات في عمليتي التوظيف والاحتفاظ بالموظفين

 ضعف القيادة وسوء الممارسات الإدارية

•

•

•

•

•

•

•

لا تقــع هــذه النتائــج بمنــأىً عــن الواقــع المشــاهد، بــل إنهــا تحمــل دلالــة واضحــة علــى نقــص الاســتثمار فــي 

التمريــض والقبالــة وعــدم منــح هــذه المهــن الأولويــة المطلوبــة فــي العديــد مــن البلــدان.37 كمــا أن مثــل 

هــذه المشــكلات لا تشــير إلــى الحاجــة الماسّــة لتوفيــر المــوارد فحســب، بــل تدعــو أيضًــا لتوفيــر التشــريعات 

واللوائــح التنظيميــة وفــرص التعليــم وممارســات التوظيــف المناســبة.

وترتبــط هــذه المشــكلات أيضًــا بالصــورة النمطيــة للممرضــات والقابــلات، والتــي عبّــرت المشــاركات فــي 

المقابــلات عنهــا بالتأكيــد علــى شــعورهن بـ“التهميــش” و“الاســتخفاف” “والتقليــل مــن قدرهــنّ” وعــدم 

“المشــاركة فــي صناعــة القــرار” و“الدونيــة”، بــل أوضــح العديــد مــن المشــاركات عجزهــن عــن العمــل فــي 

حــدود الاختصاصــات الممنوحــة لهــن أو “وفقًــا لمــا تخولــه الرخــص الممنوحــة لهــن”.

تصعــب معالجــة هــذه المشــكلات بســبب ضعــف البيانــات الخاصــة بالقــوى العاملــة فــي التخصصــات 

ــاع السياســات. وعــلاوة علــى ذلــك، تنُحّــى  الصحيــة، مــا يعنــي أن المشــكلات ذاتهــا ليســت واضحــة لصنّ

القضايــا المرتبطــة بالتمريــض والقبالــة، فــي كثيــر  مــن الأحيــان، عــن السياســات الرئيســة، أو يتــم تداولهــا 

فــي عزلــة تامــة داخــل أقســام المــوارد البشــرية أو سياســات التمريــض، دون إعطاءهــا القــدر المطلــوب مــن 

الأهميــة.

وممــا يفاقــم مــن تعقيــد هــذه المشــكلات، تنحيــة الممرضــات والقابــلات، بصــورة عامــة، عــن المشــاركة 

فــي صناعــة القــرار أو التخطيــط، فــلا مــكان لهــنّ فــي مجالــس الإدارة أو اللجــان الإداريــة العليــا، ولا مراعــاة 

ــزة حيــال الاحتياجــات الصحيــة ومتطلبــات تقديــم الخدمــات فــي عمليــات اتخــاذ  لرؤاهــنّ العمليــة المتمي

القــرار.

التمريض والقبالة
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الفرص

فــي حيــن تمثّــل المشــكلات الســابقة الذكــر هــدرا هائــل للمهــارات والمــوارد، يعــدّ تنــاول هــذه المشــكلات 

واســتيعابها واقتــراح الحلــول لهــا فرصــةً ســانحة للارتقــاء بمســتوى الخدمــات. وتشــير هــذه الاعتبــارات 

ــادة  ــرزت مــا يمكــن للممرضــات والقابــلات تحقيقــه إلــى ضــرورة اتخــاذ أربــع خطــوات لزي والدلائــل التــي أب

فــرص مســاهمتهن، وهــي كالتالــي:

السياســات  لصنّــاع  يتســنى  بحيــث  المهنتيــن،  بهاتيــن  والارتقــاء  والقبالــة  التمريــض  مســتوى  رفــع 
تقديمــه لهــنّ  يمكــن  الــذي  الإســهام  مــدى  علــى  أفضــل  بصــورة  الوقــوف  والمخططيــن 

إشــراك قــادة التمريــض فــي تخطيــط الخدمــات بحيــث تســهم رؤى التمريــض فــي تصميــم الخدمــات 
وتشــغيلها

التحقــق مــن وجــود ترتيبــات فعّالــة للتشــريعات واللوائــح التنظيميــة وفــرص التعليــم والتوظيــف، بحيث 
تدعــم الجــودة وترتقــي بالمعايير

تنفيــذ نظــام ’حســابات المــوارد البشــرية‘ وفقًــا لمتطلبــات منظمــة الصحــة العالميــة، وتحســين جــودة 
البيانــات.

-1

-2

-4

-3

تكمــن أكبــر فــرص التنميــة، كمــا يبــدو، فــي الرعايــة الأوّليــة والصحــة العامــة، وهــو مــا أوضحتــه العديــد مــن 

الأمثلــة فــي القســم الثالــث.

وقــد ازدادت أهميــة هــذه المجــالات بصــورة كبيــرة فــي السياســة العالميــة نظــرًا لتغيــر المــرض وزيــادة 

الحاجــة لرعايــة مجتمعيــة طويلــة الأجــل تركّــز بصــورة أعمــق علــى تعزيــز الصحــة والوقايــة مــن المــرض 

ومحــو الأميــة الصحيــة. ولا يقتصــر الأمــر علــى امتــلاك الممرضــات القــدرة علــى فعــل ذلــك، بــل لقــد أثبتــت 

الشــواهد أن مثــل هــذه الأعمــال تبــدو غيــر مستســاغة أو شــائعة لــدى الأطبــاء فــي شــتى أنحــاء العالــم.

علــى الجانــب الآخــر، انخفضــت شــعبية امتهــان الأطبــاء لتخصــص الممارســة العامــة بصــورة ملحوظــة. 

ففــي الولايــات المتحــدة، علــى ســبيل المثــال، وُجــد بيــن عامــي 2001 و2010 انخفــاض بنســبة 6.3 فــي 

المائــة فــي أعــداد الأطبــاء الخريجيــن الملتحقيــن بتخصــص الرعايــة الأوّليــة، فــي مقابــل زيــادة نســبتها 45 

فــي المائــة فــي أعــداد الأطبــاء المقيميــن الملتحقيــن بالتخصصــات الطبيــة والجراحــات الفرعيــة. ورغــم أن 

البيانــات الصــادرة علــى المســتوى الوطنــي فــي البلــدان ذات الدخــل المنخفــض والمتوســط محــدودة، 

إلا أن اســتطلاعات آراء طــلاب كليّــات الطــب أظهــرت تفضيــل الطــلاب بدرجــة كبيــرة جــدًا للتخصصــات 

الطبيــة علــى حســاب الممارســة العامــة. وعلــى نفــس الشــاكلة، أظهــرت الاســتطلاعات اختيــار نســبة تقــل 

عــن 10 فــي المائــة مــن الطــلاب فــي مصــر والهنــد والأردن وتونــس وتركيــا تخصــص طــب الأســرة.

إن تطويــر مهنتــيّ التمريــض والقبالــة يمثــل فرصــة حقيقيــة لســدّ هذه الفجــوة، ففعّالية هاتيــن المهنتين 

تعــادل تمامًــا مــا يقــوم بــه أطبــاء الرعايــة الأوّليــة فــي العديــد مــن الأشــياء –إضافــةً لكونهمــا مقبولتيــن 

لــدى الجمهــور كمــا ســبق بيانــه )راجــع الصفحــة رقــم 10(. وممــا تتميــز بــه هاتــان المهنتــان اســتغراقهما 

ــر أن  القليــل مــن الوقــت فــي عمليــة التدريــب، وانخفــاض تكاليــف التدريــب والتوزيــع المرتبطــة بهمــا، غي

ثمّــة عوامــل حاســمة فــي عمليــة التمكيــن يجــب القيــام بهــا لتنميــة المهــارات المتصلــة بهاتيــن بنجــاح،

التمريض والقبالة
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ومن هذه العوامل:38

ــة – أي وجــود هيئــات لترخيــص الممرضــات والقابــلات، واتحــادات مهنيــة  ــة الفعّال ــح التنظيمي اللوائ
قــادرة علــى وضــع وتطبيــق نطاقــات واضحــة المعالــم لممارســة الأدوار الصحيــة الأساســية والمتقدمــة 

والمتخصصــة.

ــعارها  ــة أس ــا ومعقولي ــول إليه ــهولة الوص ــز بس ــات تتمي ــة للممرض ــج تعليمي ــر برام توفي
وارتفــاع جودتها – بــدءًا ببرامــج التأهيل الأساســي ووصــولًا إلــى برامــج التأهيــل المتقــدم والمتخصص.

ــة  ــف متقدم ــي وظائ ــلات ف ــات والقاب ــف الممرض ــتعدادهم لتوظي ــل – أي اس ــاب العم ــزام أصح الت
ومتخصصــة وبممارســات توظيفيــة جيــدة.

•

•

•

لا ريــب أن هــذا التطويــر سيســتغرق وقتًــا، لكــن الأدلــة التــي أوردهــا التقريــر تشــير إلــى أنــه لــم يعــد مــن 

الرعايــة  فــي  القيــادة  دفــة  الوقــت،  مــرور  مــع  والقابــلات،  الممرضــات  تولــي  نفتــرض  أن  الواقعــيّ  غيــر 

الأوليــة، والإشــراف علــى العامليــن فــي مجــال الصحــة المجتمعيــة وغيرهــم مــن الموظفيــن، والاضطــلاع 

بمســؤولية إحالــة المرضــى للأطبــاء المقيميــن فــي المستشــفيات لفحصهــم وفقًــا لتخصصاتهــم.

القسم الخامس: التوسّع السريع ذو التكلفة المنخفضة في التغطية 
الصحية الشاملة ذات الجودة العالية

لا تشــير السياســة العالميــة الحاليــة بشــأن التغطيــة الصحيــة الشــاملة إلــى القــوى العاملــة، وبالتالــي 

إلــى التمريــض والقبالــة، إلا بصــورة نــادرة. ويعــدّ هــذا الإغفــال بالــغ الخطــورة لأنــه يقلّــل مــن أهميــة جــدارة 

القــوى العاملــة بإحــداث التغييــر. لنأخــذ مثــالًا بســيطًا علــى ذلــك، ســيكون هنــاك تأثيــر عميــق علــى ســرعة 

تحقيــق التغطيــة الصحيــة الشــاملة وفعّاليتهــا إذا مــا تــم تمكيــن قطــاع بالــغ الأهميــة مــن القــوى العاملــة 

لتولــي مهــام بشــكل أكثــر فعّاليــة أو إســناد أدوار جديــدة لــه.

وعلــى الجانــب الآخــر، إذا لــم يتــم التوسّــع فــي القــوى العاملــة فــي المجــالات الصحيــة وتطويرهــا بســرعة، 

فبــكل بســاطة لــن يتســنى تحقيــق هــدف جمعيــة الصحــة العالميــة المتمثّــل فــي انتفــاع مليــار فــرد جديــد 

مــن التغطيــة الصحيــة الشــاملة فــي غضــون خمــس ســنوات.

توسّع سريع

يعــوّل الهــدف الطمــوح لجمعيــة الصحــة العالميــة بشــدة علــى الاســتفادة المثلــى مــن القــوى العاملــة 

الحاليــة، وكــذا علــى زيــادة معــدّل إنتــاج مهنيــي الصحــة –لا ســيما الذيــن يمكــن تدريبهــم فــي أقــل مــن 

خمــس ســنوات.

التمريض والقبالة

الصحيين، مع  الممارسين  أو  والقابلات  بالممرضات  –أي إصدار قانون خاص  التمكينية  التشريعات 
شموله على مواد خاصة بالممارسات والتخصصات المتقدمة، وتقاسم المهام، وقيام الممرضات 

بوصف جرعات الدواء.

•
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وتشــير الحجــج الــواردة فــي هــذا التقريــر إلــى إمكانيــة وصــول البلــدان لهــذا التوسّــع الســريع مــن خــلال تبنــي 

اســتراتيجية تمــزج بيــن الاســتثمار فــي القــوى العاملــة والتغييــرات التــي يمكــن إدخالهــا علــى عمليــات 

تقديــم الخدمــات وممارســتها مــن خــلال:

 التوسّع في القوى العاملة

 تمكين جميع مهنيي الصحة من العمل بكامل إمكاناتهم

 مراجعــة أدوار مهنيــي الصحــة عبــر تطبيــق نظــام متكامــل وتنفيــذ عمليــات تغييــر المهــام، حيثمــا كان 
ذلــك مناســبًا

 زيــادة التركيــز علــى تعزيــز الصحــة، والوقايــة مــن الأمــراض، ومحــو الأميــة الصحيــة، والكشــف المبكــر عــن 
الأمــراض

 تطوير الرعاية الأوّلية

•

•

•

•

•

بالنســبة للممرضــات والقابــلات، فالأمــر يعنــي البنــاء علــى التطــورات المبتكــرة والجديــدة التــي ســاقتها 

الأمثلــة الســابقة الموضحــة فــي القســم 3 ، وإزالــة الحواجــز التــي تعــوق التقــدم التــي تــم تحديدهــا فــي 

القســم 4 ، وتوســيع الأدوار الموكلــة لهــن فــي الرعايــة الأوليــة والصحــة العامــة كمــا هــو مبيــن فــي هــذا 

القســم.

التوسع ذو التكلفة المنخفضة
إن تمكين مهنيي الصحة من العمل بكامل إمكاناتهم، ومراجعة الأدوار الموكلة لهم وتوسيعها، عندما 

يكون ذلك مناسبًا، سيحسّن أيضًا من فعّالية التكلفة والإنتاجية.

تشــير الأدلــة المتوافــرة إلــى أن الممرضــات والأطبــاء يعملــون دون إمكاناتهــم الكاملــة، حتــى بــدون أخــذ 

مســألة تقاســم الأدوار بعيــن الاعتبــار. وفــي هــذا الصــدد، أعلنــت منظمــة التعاون الاقتصــاديّ والتنميــة النتائج 

التــي توصلــت إليهــا دراســتان تبحثــان فــي قضيــة »عــدم تطابــق المهــارات« فــي المستشــفيات التابعــة 

للمنظمــة،39 حيــث وجــدت الدراســة الأولــى أن 76 فــي المائــة مــن الأطبــاء و79 فــي المائــة مــن الممرضــات 

يشــعرون بأدائهــم لمهــام تقــع دون مســتوى التأهيــل الحاصليــن عليــه. فــي الوقــت ذاتــه، وجــدت الدراســة 

الثانيــة أن العــدد الأكبــر مــن الأطبــاء والممرضــات يشــعرون بــأن لديهــم مــن المؤهــلات مــا يفــوق وظائفهــم، 

وليــس العكــس. كمــا انتهــت دراســةٌ حــول التمريــض أجريــت فــي تســعة بلــدان تابعــة للاتحــاد الأوروبــيّ إلــى 

نتائــج مماثلــة، وهــي المحصلــة التــي انتهــت إليهــا أيضًــا المقابــلات التــي شــملت عــددًا مــن الممرضــات 

وســبق ذكرهــا فــي فــي القســم4.

إضافــة لمــا ســبق، يمكــن لعمليــة تقاســم المهــام أن تســهم فــي توســيع نطــاق ممارســة الممرضــات 

ــي  ــيّ 70 ف ــتكمال حوال ــن اس ــات يمكنه ــات المتقدم ــات أن الممرض ــدى الدراس ــدّرت إح ــرة، إذ ق ــورة كبي بص

المائــة مــن عــبء عمــل الممــارس العــام، وغالبًــا مــا يكــون ذلــك فــي إدارة الأمــراض البســيطة الحــادة ورعايــة 

الحــالات المزمنــة طويلــة الأمــد.41 وقــد بــدأت العديــد مــن البلــدان فــي وقتنــا الراهــن فــي بنــاء نمــاذج القــوى 

العاملــة لديهــا اســتنادًا لمثــل هــذه النتائــج. فعلــى ســبيل المثــال، تتوقــع نمــاذج القــوى العاملــة فــي هولنــدا 

أن إعــادة توزيــع المهــام لتُنْقَــل مــن الممــارس العــام للممرضــة ســيقلّل مــن الطلــب علــى الممــارس بنســبة 

تتــراوح بيــن 0.6 و1.2 فــي المائــة ســنويًا. وبالمثــل، تتوقــع نمــاذج القــوى العاملــة فــي سويســرا أن يســهم 

اســتبدال المهــام

التمريض والقبالة
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في إبطاء نمو الاستشارات المطلوبة من الممارس العام من 13 في المائة إلى 2 في المائة سنويًا.

كمــا توصلــت دراســة منهجيــة حديثــة إلــى إســهام عمليــة تقاســم المهــام فــي مســاعدة البلــدان ذات 

الدخــل المنخفــض والمتوســط فــي توفيــر تكاليــف الخدمــات وتحســين كفاءتهــا دون التأثيــر علــى 

النتائــج الصحيــة.42 وظهــرت قــوة الأدلــة البحثيــة لهــذه الدراســة لتقاســم المهــام فــي أمــراض الســل 

وفيــروس نقــص المناعــة البشــرية/الإيدز، مــع وجــود أدلــة إضافيــة علــى إمكانيــة توفيــر التكاليــف فــي إدارة 

ــا، والأمــراض غيــر الســارية، والأمــراض المداريــة المهملــة، وأمــراض الطفولــة وغيرهــا مــن  أمــراض الملاري

الأمــراض.

ولا يتوافــر ســوى القليــل مــن البحــوث التــي تتنــاول فعّاليــة تكلفــة الخدمــات التــي تتولــى تقديمهــا 

ــى  ــت عل ــاديّ وقف ــو الاقتص ــيّ والنم ــف الصح ــة بالتوظي ــة المعني ــر أن اللجن ــلات. غي ــاتُ والقاب الممرض

أدلــة عمليــة علــى فعّاليــة التكلفــة الناجمــة عــن زيــادة أعــداد الممرضــات وتطويــر الأدوار الموكلــة لهــن، 

ــي  ــورة ف ــات المذك ــم الدراس ــت معظ ــا توصل ــة.43 كم ــدودة ومختلط ــت مح ــة كان ــة أن الأدل ــع ملاحظ م

الملحــق رقــم 1إلــى أن الخدمــات التــي تتولــى الممرضــات قيادتهــا، مثــل الأمــراض غيــر الســارية، هــي أقــل 

كلفــة مــن الخدمــات التــي يقدمهــا الأطبــاء. ومــع ذلــك، يبــدو أن هــذه النتائــج الإيجابيــة تعتمــد بشــكل 

كبيــر علــى الســياق المحلــيّ وتســتفيد مــن كيفيــة تنظيــم الخدمــات.

هنــاك أيضًــا دليــل علــى الإهــدار فــي الطريقــة التــي يتــم بهــا توظيــف العديــد مــن الممرضــات والقابــلات، 

إذ كشــفت المقابــلات مــع الممرضــات )الــواردة فــي القســم الرابــع( عــن العديــد مــن الأمثلــة التــي تشــير 

إلــى ســوء الإدارة، ووجــود ممرضــات يعملــن بــدون معــدات وأدويــة، وأخريــات لــم يتلقيــن أجورهــن فــي 

الوقــت المحــدد -وكلهــا ممارســات مهــدرة للغايــة.

التوسّع ذو الجودة العالية

تشــير العديــد مــن الأدلــة فــي أجــزاء مختلفــة مــن هــذا التقريــر إلــى التأثيــر الإيجابــيّ للممرضــات ولتبنــي 

نهــج الرعايــة الشــاملة المتمركــزة علــى الفــرد علــى جــودة الخدمــات. كمــا تظهــر العديــد مــن الدراســات 

المذكــورة فــي الملحــق رقــم 1  إلــى تحقيــق الأطبــاء والممرضــات نتائــج صحيــة متعادلــة، بشــكل عــام، 

فــي إدارة الأمــراض غيــر الســارية علــى المــدى الطويــل، مــع اســتحواذ الممرضــات علــى نســب أعلــى 

مــن مســتويات إرضــاء المرضــى ومتابعــة التزامهــم بالعــلاج. وفــي الوقــت ذاتــه، تقــدم الممرضــات فــي 

كثيــر مــن الأحيــان المزيــد مــن النصائــح المتعلقــة بتعزيــز الصحــة والوقايــة مــن الأمــراض.

وهنــاك أيضًــا أدلــة تؤكــد أن مســتويات التعليــم التــي تحصــل عليهــا الممرضــات يمكــن أن تحــدث فارقًا 

ملموسًــا فــي الحــد مــن معــدلات الوفيــات وغيرهــا مــن أوجــه الجــودة فــي الخدمــات. وفــي هــذا الصــدد 

قامــت أكبــر دراســة أجريــت حــول التمريــض فــي المستشــفيات المتخصصــة فــي الأمــراض الحــادة فــي 

البلــدان ذات الدخــل المرتفــع، باســتعراض بيانــات شــملت 422.730 حالــة مرضيــة بلغــت أعمارهــم 50 

ســنة فأكثــر، ممــن خضعــوا لجراحــات شــائعة فــي 300 مستشــفىً فــي تســعة بلــدان أوروبيــة.44 انتهــت 

ــي  ــبة 60 ف ــول نس ــا حص ــر فيه ــفيات تواف ــي مستش ــم ف ــم علاجه ــن يت ــى الذي ــى أن المرض ــة إل الدراس

المائــة

التمريض والقبالة
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فــي المائــة مــن الممرضــات علــى درجــة البكالوريــوس، مــع قيــام كل ممرضــة برعايــة ســت حــالات فــي 

المتوســط، قــد انخفــض فيهــا معــدل الوفيــات بنســبة تصــل إلــى 30 فــي المائــة، بخــلاف المستشــفيات 

التــي توافــر فيهــا حصــول نســبة 30 فــي المائــة فقــط مــن الممرضــات علــى البكالوريــوس وقيــام كل 

ــة ثمانــي حــالات فــي المتوســط.45 ممرضــة برعاي

وعنــد قــرن هــذه الأدلــة معًــا، فإنهــا تشــير مجتمعــةً إلــى أهميــة تطويــر الأدوار المنوطــة بالممرضــات، 

والقابــلات، وغيرهــن مــن غيــر الأطبــاء. ولعــلّ هــذا هــو المفهــوم الــذي حــثّ علــى التوسّــع المســتمر فــي 

هــذه الأدوار خــلال الســنوات الأخيــرة. فعلــى ســبيل المثــال، قــام قرابــة نصــف عــدد البلــدان الأعضــاء فــي 

الخدمــات  بتوســيع نطــاق ممارســة  2007 و2012،  بيــن عامــي  والتنميــة،  الاقتصــاديّ  التعــاون  منظمــة 

ــي  ــة. وف ــات والصيادل ــات الممارس ــا الممرض ــوم به ــي تق ــات الت ــل الخدم ــاء، مث ــر الأطب ــن غي ــة م المقدم

كنــدا وهولنــدا والولايــات المتحــدة كذلــك، تتوســع برامــج التعليــم الخاصــة بالممرضــات الممارســات 

المتقــدم. المســتوى  ذوات 

القسم السادس: التوصيات
الراميــة  البلــدان  أن يدعــم  التمريــض والقبالــة  فــي مجالــيّ  العاملــة  القــوى  فــي  مــن شــأن الاســتثمار 

لتحقيــق توسّــع ســريع ومنخفــض التكلفــة فــي التغطيــة الصحيــة الشــاملة عاليــة الجــودة، إذ يمكــن 

للممرضــات والقابــلات تولّــي أدوار كبيــرة إلــى حــد بعيــد فــي المجــالات التاليــة:

الرعاية الأوّلية – من خلال دعم العاملين في الصحة المجتمعية، وكذلك تقديم الخدمات وتنسيق 
الرعاية

تحسين رعاية النساء أثناء الحمل والولادة وفترة ما بعد الولادة

إدارة الأمراض غير السارية – من خلال العمل مع المرضى والمجتمع بصورة أوسع

تعزيز الصحة ومحو الأمية الصحية والوقاية من الأمراض والكشف المبكر عنها.

•

•

•

•

ولــن يتأتــى تحقيــق هــذه التغطيــة إلا فــي حــال قيــام السياســيين وقــادة القطــاع الصحــي برفــع مســتوى 

التمريــض والقبالــة والارتقــاء بهاتين المهنتين، بشــكل يضمن اســتيعاب صنّاع السياســات والمخططين 

ــمّ الاســتفادة مــن رؤاهــن وأفكارهــن الفريــدة  ــه، ومــن ث بشــكل كامــل لمــا يمكــن للممرضــات الإســهام ب

فــي تصميــم الخدمــات وتشــغيلها.

ويظهــر النجــاح المبكــر لحملــة »التمريــض الآن« مــدى حمــاس الممرضــات للقيــام بــدور أكبــر فــي تحســين 

الصحــة علــى مســتوى العالــم. إضافــة لذلــك، تشــير البيانــات المســتمدة مــن البحــوث والاســتطلاعات إلــى 

أن الجمهــور ســيرحب بذلــك.

التمريض والقبالة
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وبناءً عليه، نوصي الحكومات الوطنية بتبنّي الخطة التالية:

ــدف  ــرة به ــدة ومبتك ــرى جدي ــات أخ ــم خدم ــة وتقدي ــات القائم ــم الخدم ــادة تصمي 1. إع

زيــادة إســهام الممرضــات والقابــات إلــى أقصــى درجــة، وتمكينهــن مــن العمــل وفقًــا 

ــن. ويتضمــن ذلــك: ــة له ــص الممنوح ــه الرخ ــا تخول لم

تغييــر نمــط إدارة معظــم الأمــراض غيــر الســارية مــن خــلال اعتمــاده علــى خدمــات قائمــة علــى 
الممرضــات. قيادتهــا  تتولــى  التمريــض 

تغييــر نمــط إدارة معظــم الخدمــات المجتمعيــة ذات الصلــة بالأمومــة وصحة الأطفــال والمراهقين 
مــن خــلال اعتمــاده علــى خدمات تقودهــا الممرضــات والقابلات.

منــح الممرضــات والقابــلات دوراً رائــدًا فــي الرعايــة الأوّليــة، وفــي بعــض الحــالات الــدور القيــاديّ، 
وتمكينهــن مــن دعــم العامليــن فــي مجــال الصحــة المجتمعيــة، وتنســيق الرعايــة وتعبئــة المــوارد 

المجتمعيــة.

ــز الصحــة  ــز الصحــة والرفــاه – لا ســيما فــي مجــالات تعزي ــز دور الممرضــات والقابــلات فــي تعزي تعزي
والوقايــة مــن الأمــراض ومحــو الأميــة الصحيــة والكشــف المبكــر عــن الأمــراض.

•

•

•

•

ــن  ــع المهنيي ــهام جمي ــن إس ــد م ــة تزي ــوى العامل ــاملة للق ــتراتيجية ش ــر اس 2. تطوي

والعامليــن فــي التخصصــات الصحيــة إلــى أقصــى درجــة. فمــن الأهميــة بمــكان أن تعيــد 

الأنظمــة الصحيــة التفكيــر فــي اســتراتيجياتها القائمــة المتعلقــة بالقــوى العاملــة وأن تعمــل 

علــى توســيع دور الممرضــات، لا ســيما فــي إدارة الأمــراض غيــر الســارية والرعايــة الأوّليــة. وتتضمــن 

الخطــوات المقترحــة مــا يلــي:

القيــام بإعــادة تصميــم الأدوار فــي مختلــف مســتويات القــوى العاملــة فــي مجــال الصحــة وبرامــج 
للرعايــة«  العملــيّ  المنهــج  أدوات  »مجموعــة  مثــل  منظمــة،  منهجيــة  باســتخدام   – التعليــم 

الموضّحــة فــي دراســة  الحالــة رقــم 8.

التوظيــف  وحتــى  التعليــم  مــن  اســتهلالًا   – والقبالــة  التمريــض  جوانــب  جميــع  فــي  الاســتثمار 
العاملــة. للقــوى  متكاملــة  اســتراتيجية  إطــار  فــي  بالموظفيــن  والاحتفــاظ 

تعزيــز أدوار الممرضــات والقابــلات فــي تعزيــز الصحــة والرفــاه – لا ســيما فــي مجــالات تعزيــز الصحــة 
والوقايــة مــن الأمــراض ومحــو الأميــة الصحيــة والكشــف المبكــر عــن الأمــراض.

ضمــان وجــود بنيــة تحتيــة وتكنولوجيــا كافيــة لدعــم الممرضــات فــي مســؤولياتهن الموسّــعة 
)راجــع ’إعــادة تصميــم الأدوار والتكنولوجيــا‘ فــي القســم الرابــع، ودراســتَي  الحالــة رقــم 6 و7(.

ــة. لتمكيــن الممرضــات مــن القيــام بــأدوار  ــة الداعم ــح الناظم ــريعات واللوائ ــنّ التش 3. س

إضافيــة وموسّــعة فــي تقديــم الرعايــة الصحيــة، يتعيــن أن تدعــم الحكومات، ونقابــات الممرضات 

وغيرهــا مــن الجهــات التنظيميــة للمهنــة، هــذه الخطــوات بشــكل صريــح. وتتضمــن الخطــوات 

المقترحــة مــا يلــي:

التشــريعات التمكينيــة – مــع توفيــر فــرص للممارســات المتقدمــة والمتخصصــة، وتقاســم المهــام 
ووصــف جرعــات الــدواء.

اللوائــح التنظيميــة – بحيــث تقــوم الهيئــات المهنيــة بتحديــد نطاقــات الممارســة لــلأدوار الرئيســية 
والمتقدمــة والمتخصصــة.

•

•

•

•

•

•
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ــن. فــي الوقــت الــذي  ــن المهنتي ــاء بهاتي ــة والارتق ــض والقبال ــتوى التمري ــع مس 4. رف

يتــم فيــه توســيع نطــاق ممارســة الممرضــات والقابــلات، بــات مــن الضــروريّ أن يقــوم مقدمــو 

ــوات  ــن الخط ــن. وتتضم ــن المهنتي ــز دور هاتي ــات بتعزي ــة والحكوم ــة الصحي ــات والأنظم الخدم

ــي: ــا يل ــة م المقترح

 – تــام فــي القيــادة وصنــع السياســات والتخطيــط  إشــراك الممرضــات والقابــلات بشــكل 
بحيــث تتــم الاســتفادة مــن رؤاهــن وخبراتهــن فــي جميــع الإدارات الحكوميــة وداخــل أعلــى 

هيئــات صنــع القــرار.

الترويج النشط لمهنة التمريض باعتبارها مهنة مناسبة للنساء والرجال.

تمكيــن الممرضــات والقابــلات للقيــام بــدور رائــد فــي الرعايــة الأوّليــة – بحيــث يتمكــنّ مــن 
دعــم العامليــن فــي مجــال الصحــة المجتمعيــة وتنســيق الرعاية وتعبئــة المــوارد المجتمعية.

•

•

•
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الملحقات

الملحق رقم 1: استطلاع توجهات الجمهور حيال التمريض

الملحق رقم 2: الأدلة البحثية

www.nursingnow.org/wp-content/uploads/2018/01/WISH-Report-2018- 
Annex-1.pdf

www.nursingnow.org/wp-content/uploads/2018/01/WISH-Report-2018- 
Annex-2.pdf
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شكر وتقدير

المشــارك  الرئيــس  كريســب،  نايجــل  اللــورد  التقريــر  هــذا  إعــداد  لمنتــدى  الاستشــاري  المجلــس  تــرأس 
للمجموعــة البرلمانيــة لجميــع الأحــزاب المعنيــة بالصحــة العالميــة فــي مجلــس اللــوردات بالمملكــة 
المتحــدة، والبروفيســور شــارون براونــي، عميــد كليــة التمريــض والتوليــد بجامعــة الآغاخــان بشــرق أفريقيــا.

قــام بكتابــة التقريــر اللــورد نايجــل كريســب والبروفيســور شــارون براونــي بدعــم مــن الدكتــورة شــارلوت 
ريفســوم، رئيــس الأدلــة والبحــوث فــي حملــة »التمريــض الآن« ومديــر البحــوث الســريرية للرعايــة الصحيــة 

.KPMG العالميــة بشــركة

ويســرنّا فــي هــذا المقــام أن نتوجــه بخالــص الشــكر والتقديــر لأعضــاء المجلس الاستشــاري الذين أســهموا 
برؤاهــم المتميــزة فــي إعــداد هــذا التقريــر، وهم:

جيم بوتشان، أستاذ مساعد، جامعة التكنولوجيا، أستراليا

Collaborating for Health C3 ،كريستين هانكوك، مدير

هوسيناتو كانو، رئيس التمريض والقبالة، سيراليون

آنيت كينيدي، رئيس، المجلس الدولي للتمريض

كلاوديا ريجينا لاسلفا، رئيس التمريض ومدير العمليات، مستشفى ألبرت أينشتاين اليهودي

كاثلين ماكورت، رئيس، اتحاد الكومنولث للممرضات والقابلات

سينثيا موتيسيا، نائب المدير القُطري، منظمة »الشابات الأفريقيات في القيادة«

فرانســيس أوماســوا، المديــر التنفيــذي، المركــز الأفريقــي للصحــة العالميــة والتحــول الاجتماعــي، كمبــالا، 
أوغنــدا

للمجموعــة،  التنفيــذي  والرئيــس  العــام  والمديــر  الإدارة،  مجلــس  رئيــس  نائــب  راغوفانشــي،  آشــوتوش 
هيلــث ناريانــا  مستشــفيات 

ويليام إي روزا، مؤسسة روبرت وود جونسون لمستقبل باحث التمريض، جامعة بنسلفانيا

)IHI( إينريك رويلاس، عضو مجلس الإدارة، معهد تحسين الرعاية الصحية

باربرا ستيلويل، المدير التنفيذي، حملة »التمريض الآن«

البارونة ماري واتكينز، أستاذ زائر، جامعة كينجز كوليدج لندن

ديبورا وايت، عميد وأستاذ، جامعة كالجاري في قطر

جيمينغ تشو، مستشار، المجلس الطبي الصيني

أمــا المقابــلات التــي وردت فــي هــذا التقريــر فقــد أجرتهــا الدكتــورة شــارلوت ريفســوم والدكتــورة جوانــا ريهــا 
بدعــم مــن الدكتــورة هيلينــا ليجيدو-كيغلــي مــن جامعــة ســنغافورة الوطنيــة.

وفــي الختــام، يعــرب الرئيــس والمؤلفــون عــن جزيــل شــكرهم لــكل مــن ســاهم فــي إعــداد هــذا التقريــر. 
ــه. ــهو ورد في ــأ أو س ــؤولية أي خط ــر مس ــو التقري ــل مؤلف ويتحم

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•
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  يتقدم مؤتمر القمة العالمي للابتكار في الرعاية الصحية “ويش” بالشكر والعرفان لوازرة الصحة العامة في

دولة قطر على ما تقدمه من دعم لأنشطته

شركاء "ويش"
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Improving access

• Nurse-based management
 of NCDs

• Supporting community
 health workers

Promotion and prevention

• Providing screening services
• Tackling violence against women

Improving quality

• Training and supporting carers
• Improving management
 of HIV patients

Role redesign and technology

• Nurse and midwife prescribing
• Advanced nurse practitioners

Professional
knowledge

Person-centered
and humanitarian

values

Intimate
hands-on care

The unique
contribution

of nurses

التمريض والقبالة



39NURSING AND MIDWIFERY



40 NURSING AND MIDWIFERY

www.wish.org.qa


