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الاقتصادیةللتنمیةالقیاسیةالعدسةیتجاوزبماونظامھاالصحةقراءةعلىالتأكید.
السودانلانتقالوالدیمقراطیةالدولةلبناءأساسیةركیزةبأنھالصحةقطاعوصف.
المستمرةوالفجواتالتاریخیةالتغیراتمناقشة.
منالأدنىالحدونقصالحاليبالوضعیتعلقفیماالسودانفيالصحيالنظامأزمةمعالجةمناقشة

.الصحیةالخدماتلتوفیرالأساسیةالاحتیاجات
قتصادیةالاالنماذجمعمتوافقةالصحةلجعلبالسیاقخاصةوتشغیلیةإستراتیجیةتوصیات

.السودانفيالشاملةوالتنمویة
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الصحة باعتبارھا أحد مؤسسات الدولة

الاجتماعیــة والاقتصادیةوثیقًــابالنظــمارتباطًــاترتبــطالصحـة اٴحـد المبـاديٴ الدینامیكیــةالتــي.

صحــة الســكانفيما من سبیل للوصول إلى شرعنة وبناء الدولـة دون تقدیـم الخدمـات الصحیـة المثالیـة والاسـتثمار ـ  .

فاء وإعادة دور الصحة وسیادتھا والمؤسسات التابعة لھا یتخطى حدود الوقایة من المرض والتعزیز للصحة والعلاج والش

.بناء العقد الاجتماعي ما بین المجتمع والدولة والدیمقراطیةالتأھیل

ترتبط صحة المجتمعات ومستوى الدیمقراطیة ودرجة الحریة في بلد ما بشكل إیجابي.

یة وخاصة تلك الوصول إلى تحقیق النتیجة المثالیة في الصحة یحتاج إلى التقدم المستدام على صعید الجوانب التنمو

.حة العامةالمرتبطة بالصحة مثل السلع العامة، والسلع الشائعة الخاصة بالمكونات الصحیة والوقائیة ومكونات الص
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إن تمتين الصحة مبداء يعتبر ولا شك أحد الأسس والدعائم المركزية في أي تغيير هيكلي يهدف إلى إصلاح المنظومة من الحكم الكليبتوقراطي السائد، والأنظمة السياسية القمعية، وعلاقات السلطة المهيمنة في السودان. ومن ثم لا يسعنا أن نغفل العلاقات والترابطات الوثيقة ما بين بيان الثورة والصحة، وضرورة التوصل إلى نظرية تغيير على مستوى الدولة تشمل التشريح الفريد الذي يميز دولة السودان والذي يشمل الجوانب الخاصة بطبقات المجتمع والجوانب الاجتماعية والجغرافية السياسية والإثنية. ولقد كشفت الأدبيات والدراسات كذلك أن الصحة والسلامة العامة هما من الركائز الأساسية للحفاظ على رأس المال البشري ولتحقيق التنمية وجني المزايا الاقتصادية بوجه عام. والواقع أننا نكاد نجزم أنه في ظل الصراع الحالي لتحقيق التحول الجذري في السودان، من المهم بمكان أن نستذكر ونتذكر أن دور الصحة وسيادتها والمؤسسات التابعة لها يتخطى حدود الوقاية من المرض والتعزيز للصحة والعلاج والشفاء وإعادة التأهيل 



الصحة باعتبارھا أحد مؤسسات الدولة

الصحة وأنظمتھا بالنسبة للدولة ولتحقیق ولأھمیةبناء الدولة عملیة یتم فیھا ضمان سیادة تیاروتعمیم الصحة في التنمیة
.ملة للدولةشعار الثورة، فإنھ من المستحیل فصل الصحة عن الإیدیولوجیة السیاسیة والاقتصادیة والتنمویة الشا

مة تتشكل مدى تعقید النظم الصحیة لأنھا تتفاعل مع العدید من المفاھیم وبشكل أساسي أن الصحة العامة ھي سلعة عا
.التغییر المناخي ..COVID-19أیضًا بالعدید من المحددات الأساسیة وخاصة في عصر 

 اعادة تصور النظام الصحي من خلال نطاق أوسع من الأفكار ، مدعومة بالأدلة والحساسیة للسیاق وإن إظھار ھذا
.ومتعددة التخصصاتالمفھوم یستلزم استخدام عدسة قطاعیة
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هذه الورقة ، يعتبر بناء الدولة بمثابة عملية يتم فيها تعميم التنمية والصحة. لا ينبغي قراءة الصحة والأنظمة المرتبطة بها بمعزل عن غيرها لأنها تتفاعل مع العديد من المفاهيم بشكل أساسي أن الصحة العامة هي سلعة عامة تتشكل أيضًا مع العديد من المحددات الأساسية وخاصة في عصر COVID-19..عادة تصور النظام الصحي من خلال نطاق أوسع من الأفكار الحساسة للسياق ، مدعومة بالأدلة للتوسط لبناء الدولة وتعزيز المجال الديمقراطي. مناقشة مدى تعقيد النظم الصحية كمادة. إن إظهار هذا المفهوم يستلزم استخدام عدسة متعددة التخصصات.



:اساس السیاسي للعوامل الكامنة خلف عوامل الضعف 

المستمرة لفجواتالقطاعات العامة والمؤسسات ضعف الجھاز وھشاشة المؤسسات ومثل فشل البنیة التحتیة، و
.  والإصلاحات التنمویة والاقتصادیة غیر المدروسة

قرارإن الھیمنة السیاسیة التي لا تنتج تنمیة عادلة ومستدامة ساھمت بشكل كبیر في عواقب عدم الاست.
حیة والقدرة النظام الأبوي ، والاقتصاد المدفوع بالرأسمالیة مع تأثیره المحتمل على الوصول إلى الخدمات الص

.  على تحمل تكالیفھا وتوافرھا
 التقدم نحو أھداف التنمیة المستدامة 19-تؤدي إلى تعطیل إلدولة إلھشة بالفعل قد یعیق كوفید 19-أزمة كوفید

).یعیق جھود التخفیف من حدة الفقر(
المحددات الصحیة لیست موضحة بشكل جید في السیاسات.



تخریط تعدد المخاطر في السودان

من ولایات السودان % 78أن •
صارت معرضة لأربعة مخاطر أو 

.أكثر

من الشعب السوداني لا % 30قرابة •
یمكنھم الحصول على ماء الشرب 

.النظیف

ي الكولیرا أو تفشي الإسھال المائتفشيً •
.الماضیة50مرة خلال 17الحاد 

نك تفشي الحمى النزفیة مثل حمى الض•
وحمى النزفیة، والحمى الصفراء النزفیة،

القرم والكونغو النزفیة، وحمى 
ع ما الشیكونغونیا، وحمى الوادي المتصد

.وما قبل2020-2003بین 
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تلك هي الدائرة الجهنمية التي تصدر الصدمات إلى النظام وتتسبب في عدم الاستقرار السياسي، والذي تتحمل تبعاته و وتحمّل مسئوليته  وزارة الصحة في المقام الأول، على الرغم من حقيقة كونه أمر تنموي متشعب على أكبر المستويات وما بين الوزارات الأخرى. والجدير بالذكر وجوب توسيع نطاق جهود المساعدات الإنسانية والطارئة خاصة في المناطق المتأثرة بالنزاعات أن 78% من ولايات السودان صارت معرضة لأربعة مخاطر أو أكثر. تجلى عدم توازن التنمية والفجوات ما بين مناطق السودان، ذلك أن قرابة 30% من الشعب السوداني لا يمكنهم الحصول على ماء الشرب النظيف.تفشيًا لمرض الكوليرا أو تفشي الإسهال المائي الحاد 17 مرة خلال 50الماضية.تفشي الحمى النزفية مثل حمى الضنك النزفية، والحمى الصفراء النزفية، وحمى القرم والكونغو النزفية، وحمى الشيكونغونيا، وحمى الوادي المتصدع ما بين 2003-2020 وما قبل.



يالصحخصائص  الوضع:

 ة تشمل الأمراض الساریة وغیر الساریةمزدوجوبائیة.

 شیوع عوامل مخاطر الأمراض القلبیة ما بین السكان
المشاركین في المسح القومي المتدرج للامراض 

تاثیرات التغیرات المناخیة
سیس و تعزیزیة ، تأتوعویة تطلب اتخاذ إجراءات وقائیة و

خال البنیة التحتیة، التعامل مع الصحة كمصلحة عامة، وإد
ة الدھنیة تغییرات تشریعیة للحد من استھلاك السكر والأطعم

.المصنعة، وتعزیز قوانین السلامة المھنیة والبیئیة
كاء والواقع أن الإقرار بمسئولیات الأفراد والمجتمع كشر

" زھا التعاطي مع   العملیة الصحیة و تعزی"أساسیین في 
.یحتل أھمیة كبرى 
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تواجه الدولة مرحلة وبائية ثنائية تشمل الأمراض السارية وغير السارية، ووفق التقرير الإحصائي الذي أوردته وزارة الصحة الاتحادية فإن الملاريا، والالتهاب الرئوي، وأمراض الإسهال، وأمراض التهاب المعدة والأمعاء، وأمراض الجهاز التنفسي، وارتفاع ضغط الدم تأتي على قمة أكثر عشر أمراض سائدة في المرافق الصحية الخارجية في كل 1000 من السكان (التقرير الإحصائي لوزارة الصحة الاتحادية، 2020). وعلى الرغم من ذلك، تتزايد الأمراض غير السارية، حيث كشف مسح أجري على نطاق واسع أن حوالي 15% من المشاركين يعانون من الربو، كما تزيد معدلات مرض الانسداد الرئوي المزمن في المناطق الحضرية، هذا في ظل معاناة 5.9% من مرض السكري، وشيوع عوامل مخاطر الأمراض القلبية ما بين السكان المشاركين في المسح القومي المتدرج للامراض المزمنة (بنجبيد وبلتزر، 2020). وهو ما يتطلب بشكل أكبر اتخاذ إجراءات وقائية وتوعوية و تعزيزية ، تأسيس البنية التحتية، التعامل مع الصحة كمصلحة عامة، وإدخال تغييرات تشريعية للحد من استهلاك السكر والأطعمة الدهنية المصنعة، وتعزيز قوانين السلامة المهنية والبيئية. والواقع أن الإقرار بمسئوليات الأفراد والمجتمع كشركاء أساسيين في "التعاطي مع   العملية الصحية و تعزيزها " يحتل أهمية كبرى وذلك 
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٪ سنویاً ، إلا أنھا لم تصل بعد إلى 2.9على الرغم من اتجاه الانخفاض بنسبة •
.٪ سنویاً على النحو المحدد في أھداف التنمیة المستدامة6.4ھدف 

.النزیف وارتباطة بالوصول وجاھزیة المرافق مثل وجود بنوك الدم •
!!!البطریاركیة وتھمیش النساء•

ت حیث الالتھاب الرئوي وصدمات الولادة والإنتان والتشوھا•
بین الاطفال دون والإسھال والحصبة ھي أكثر أسباب الوفاة

.سن الخامسة



:الحوكمة والترتیبات الحالیة لتمویل الصحة

سبةبنالخاصةالمواطننفقةعليالمصروفاتتحمل•
الحمایةمبداءعليسلبایؤثروھوما%70تقارب
.الشاملةالصحیةوالتغطیةالمالیة

بھدف1995عامفيأطلقالصحيالتأمینصندوق•
یقةبطرالأساسیةالصحیةالخدماتإلىالوصولدعم

.دلیاتوالصیالعامةالخدماتتقدیمنقاطفيلامركزیة
اذإنقیغطيالذيالمجانيالعلاجمشروعتقدیمتم•

سنوات5سنتحتالكلويوالفشلوالقلبالحیاة
علیھالتصدیقتمثم1996عامفيالحواملوالنساء

كانلـلسالمنخفضةالتغطیةلاستكمال2005عامفي
2014عامبحلول

•

قانوناللامركزيالصحيالنظامإلىالانتقالتم
،۱۹۸۱۱۹۵۱لعامالمحليالحكم

الایلولة۲۰۰۳،۱۹۹٤۲۰۱۱,،۱۹۹۸،۱۹٦۱
الخدمات۔ونقل

تحریرالوتطبیقالھیكلیةالتعدیلاتإجراءوتم
تنفیذیةبحوثاومشاركةدونمنولكن

.الصحيالنظاممستوىعليتذكراوتجریبیة

الھیكليالتكیفسیاسات•
۱۹۷۷العامالإنفاقفيوالاستقطاعات.
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تم الانتقال إلالنظام الصحي اللامركزي، وتم إجراء التعديلات الهيكلية وتطبيق التحرير ولكن من دون مشاركة تجريبية على مستوى النظام الصحي قد تأثر النظام الصحي في السودان والوضع الحالي بسلسلة من فترات اللامركزية. قانون الحكم المحلي لعام 1951 ، وقانون المقاطعة لعام 1961 ، والقانون الإقليمي ى لعام 1981 ، ثم قانون 1991 ودستور الفيدرالية لعام 1998 ، ثم قانون الحكم المحلي لعام 2003 (إدريس ، 2011). كانت إصلاحات النظام الصحي العديدة جزءًا من التحرير السياسي والاقتصادي الشامل بشكل أساسي ، وفي وقت مبكر من السبعينيات ، وبعد ذلك جاء التفويض الذي تم تنفيذه في عام 1994. لم يتم إعطاء الأولوية للصحة أبدًا كجزء من أي من هذه التغييرات وكان وزارة الصحة الاتحادية تُرك للتأقلم والتعديل وفقًا لذلك. في عام 2011 ، تم إجراء نقل للخدمات في ولاية الخرطوم حيث تم التحول الكامل من المستشفيات والمراكز الثانوية إلى المستشفيات والمراكز الطرفية. تم إجراء عدد قليل من الدراسات لتقييم تنفيذ اللامركزية وأفادت إحدى الدراسات أن الفشل يُعزى إلى الإدارة السياسية السيئة ، وإهمال القطاع العام ، ونقص المشاركة المجتمعية 1) محدودية قدرة الحكومة على تحصيل الضرائب ، 2) ضعف التنسيق بين الوكالات المشاركة في تحصيل الضرائب ، 3) ارتفاع تكاليف التشغيل الكلي 4) التخصيص غير الفعال للأموال من وزارة المالية ، 4) ضعف النظام اللامركزي ، 5) حكومات الولايات غير قادرة على ذلك توليد الدخل المحلي.، ونقص الموارد المالية ، ونقص رأس المال البشري (Noory et al. ، 2021). تم الإبلاغ عن تصور للتدهور في الحصول على الخدمات والقدرة على تحمل تكاليفها وتوافرها وجودتها بعد تنفيذ اللامركزية في عام 2011. تم أيضًا تسجيل انخفاض الميزانية ذات الصلة ، والعجز العام لنظام وخدمات الصحة العامة ، وكذلك فرض رسوم المستخدم ، من خلال دراسة صحية (Noory et al. ، 2021 ؛ Noory et al ، 2020).
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قد تأثر النظام الصحي في السودان والوضع الحالي بسلسلة من فترات اللامركزية. قانون الحكم المحلي لعام 1951 ، وقانون المقاطعة لعام 1961 ، والقانون الإقليمي لعام 1981 ، ثم قانون 1991 ودستور الفيدرالية لعام 1998 ، ثم قانون الحكم المحلي لعام 2003 (إدريس ، 2011). كانت إصلاحات النظام الصحي العديدة جزءًا من التحرير السياسي والاقتصادي الشامل بشكل أساسي ، وفي وقت مبكر من السبعينيات ، وبعد ذلك جاء التفويض الذي تم تنفيذه في عام 1994. لم يتم إعطاء الأولوية للصحة أبدًا كجزء من أي من هذه التغييرات وكان وزارة الصحة الاتحادية تُرك للتأقلم والتعديل وفقًا لذلك. في عام 2011 ، تم إجراء نقل للخدمات في ولاية الخرطوم حيث تم التحول الكامل من المستشفيات والمراكز الثانوية إلى المستشفيات والمراكز الطرفية. تم إجراء عدد قليل من الدراسات لتقييم تنفيذ اللامركزية وأفادت إحدى الدراسات أن الفشل يُعزى إلى الإدارة السياسية السيئة ، وإهمال القطاع العام ، ونقص المشاركة المجتمعية ، ونقص الموارد المالية ، ونقص رأس المال البشري (Noory et al. ، 2021). تم الإبلاغ عن تصور للتدهور في الحصول على الخدمات والقدرة على تحمل تكاليفها وتوافرها وجودتها بعد تنفيذ اللامركزية في عام 2011. تم أيضًا تسجيل انخفاض الميزانية ذات الصلة ، والعجز العام لنظام وخدمات الصحة العامة ، وكذلك فرض رسوم المستخدم ، من خلال دراسة صحية (



الحوكمة والترتیبات الحالیة لتمویل الصحة
1 ( ، ائب ضعف التنسیق بین الوكالات المشاركة في تحصیل الضر) 2محدودیة قدرة الحكومة على تحصیل الضرائب

ضعف النظام اللامركزي ) 4التخصیص غیر الفعال للأموال من وزارة المالیة ، ) 4ارتفاع تكالیف التشغیل الكلي ) 3، 
)مراجعة سیاسة التمویل الصحي(.حكومات الولایات غیر قادرة على ذلك تولید الدخل المحلي) 5، 

لى زیادة أدى عدم التناسق وعدم الإنصاف في خلق وتحقیق الإیرادات ما بین الولایات، ووضعھا وقدراتھا التنمویة  إ
.التفاوتات وعدم العدالة

لوضعیة ومن المھم أیضًا أن نلقي الضوء على الحاجة إلى تطبیق مزیج من التحلیلات الاجتماعیة والبراغماتیة وا
. والواقعیة

ر سبل تمویل القطاع تطبیق عدسة محابیة للفقراء والتعامل مع السیاق الحالي باعتبارھما عناصر أساسیة للتعزیز واختیا
لنساء الصحي في السودان على نحو من شأنھ أن یفید وأن یتسع للمناطق الریفیة، وللدولة ما بعد النزاعات، ول

.۔باعتبارأجندتھن جزء من برنامج بناء الدولة
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الحوكمة والترتیبات الحالیة لتمویل الصحة
من واسعة النطاق على صعید الحوكمة والسیاسات المالیة في إطار بناء الدولةوھنا یجب الجمع ما بین التحولات الشاملة

:على الجانب الآخر تقویة النظم لمجابھةالتشغیلیة /جانب، والإصلاحات الجذریة على مستوى العملیات الصغیرة

 ،الضعف العام في الأنظمة المالیة المشتریات في وزارة الصحة والمؤسسات ذات الصلة
 ،والمشاركة الضعیفة لتخصصات علم الاجتماع والاقتصاد مثل اقتصادیات الصحة
متصاص عزل الجوانب المالیة عن التخطیط الاستراتیجي و عن ممارسة تخصیص المیزانیة، بالإضافة إلى قدرات الا

. الضعیفة في وزارة الصحة تعتبر فجوات ھیكلیة فعلیة
لمحاسبیة حیث أن بناء قدرات الإدارة المستندة إلى تحلیل المخاطر والمراجعات الوقائیة ھي جانب أساسي في تحقیق ا

حق أساس صیاغة وبالتالي فإن أخذ كافة ھذه العناصر في الإعتبار وإستصحابھا مع الأدلة، یعُد ب. والشفافیة وبناء الثقة
السیاسة وتنفیذھا على نطاق كبیر



ین نحن أ–التي تم التحقق من جودتھا الموارد البشریة في مجال الصحة وتوافر الأدویة ذات السعر المناسب و
:من ذلك

الأطباء، تحدیداالموارد البشریةعن انخفاض فيالمیزانیة علي الصحةولقد كشف بحث نظر في أثر تخفیضات
1997و1978على التوالي في الفترة ما بین % 4، و%10، و%35والمساعدین الطبیین، والممرضین بمعدل 

). 1999؛ سلیمان، 2000البشیر وباغي، (

ي الفترة ما في حین كشف بحث أجري لاحقًا عن وجود تقدم بوجھ عام في إمكانات الموارد البشریة في السودان ف
.2012و2000بین 

داد كلیات والواقع أن ثورة التعلیم العالي كانت إحدى ھذه السیاسات التي أدت إلى زیادة بحوالي ثمان مرات في أع
.الطب

حقق زیادة في عدد القابلات، والممرضات 2005انشاء أكادیمیات العلوم الصحیة على مستوي الولایات في و
.وغیرھا من الأطر الصحیة المصممة بسیاقات ولائیة معینة
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في حين كشف بحث أجري لاحقًا عن وجود تقدم بوجه عام في إمكانات الموارد البشرية في السودان في الفترة ما بين 2000 و2012، وهو ما نتج عن سياسات الحوكمة التي هدفت إلى زيادة وتوسيع  إمداد الموارد البشرية. والواقع أن ثورة التعليم العالي كانت إحدى هذه السياسات التي أدت إلى زيادة بحوالي ثمان مرات في أعداد كليات الطب وتبعها إصدار قانون تحالف العاملين في القطاع الصحي في عام 2004، وانشاء أكاديميات العلوم الصحية على مستوي الولايات في 2005 وهو ما حقق زيادة في عدد القابلات، والممرضات وغيرها من الأطر الصحية المصممة بسياقات ولائية معينة (سوسا وآخرون، 2014). هذا وقد قام بحث آخر بقياس حجم التغير في كثافة الأطباء في السودان والذي بلغ 2.6% (1.7 إلى 3.6 لكل 10.000 نسمة) كما قاس حجم التغير في كثافة الممرضات والقابلات والذي سجل 3.1% (أي حدث تغير من 5.7 إلى 14.0 لكل 10.000 نسمة) وذلك خلال المدة من عام 1990 وحتى عام 2019 (هاكنستاد وآخرون، 2022). وعلى الرغم من ذلك لا يزال القطاع الصحي يعاني من الندرة وعدم عدالة توزيع الموارد البشرية وذلك نظرًا لعوامل الشد والجذب المرتبطة في الأساس بالبيئة الاجتماعية والاقتصادية (سوسا وآخرون، 2014). حيث يتمركز 70% من إجمالي القوة العاملة في ولاية الخرطوم، باعتبارها العاصمة. ويعد عدم عدالة توزيع القوى العاملة وعدم التناظر في القدرات ما بين الولايات وداخل الولايات نفسها هو أمر جلي وواضح. ولقد كشف مؤشر تركيز الموراد بالنسبة للأطباء والممرضين والمساعدين الطبيين في عام 2016 عن توزيع غير متساو من حيث عدد السكان، حيث تتركز معظم القوى العاملة في منطقة نهر النيل والخرطوم والجزيرة، في حين توجد أدنى أعداد في دارفور وكردفان والنيل الأزرق (إسماعيل، 2020). ولقد كشفت دراسة أجريت في السودان كذلك أنه كلما زادت كثافة الأطباء والممرضين في البلاد كلما انخفضت معدلات وفيات الامهات ووفيات الاطفال دون سن الخامسة. وفي ولاية الجزيرة بالسودان، تم إطلاق برنامج طب الأسرةبيد أن تلك المشاريع افتقرت إلى التقييم الهيكلي والإستيعاب المؤسسي على مستوى مؤسسات الدولة لتربط المجتمعات بالدولة، خاصة في المناطق المهمشة والمتأثرة بالنزاعات. ولقد قامت البرازيل مثالا بتعبئة المعاونيين الصحيين المجتمعيين رسميا في القطاع الصحي كجزء من فريق الصحة على مستوي الصحة الأولية. كما تقوم العديد من الدول الأفريقية بتشغيل المسئولين الصحيين من غير الأطباء للقيام بالمهام التشخيصية وبعض المهام الإكلينيكية. ويعمل مثل هؤلاء المسئولين في معظم مرافق الرعاية الأولية في كينيا، كما يقوموا بعمل بعض العمليات الجراحية الصغيرة في مالاوي، وتتراوح تكلفة دورة بناء القدرات ما بين 1000 إلى 2000 دولار أمريكي في إثيوبيا وتنزانيا وغانا وزامبيا (مولان وفريوت، 2007). ولقد كشفت إحدى الدراسات التي أجريت في غانا أن دمج القابلات في الأنظمة الصحية يجعلهن قادرات على توفير الرعاية الصحية الأساسية في المناطق الريفية، وعلى الرغم من ذلك، لا يمكن الاستغناء عن التعاون مع المستشفيات والمراكز الصحية في المنطقة، كما أن وجود نظام قوي للإحالة، والمراقبة والتقييم أمر أساسي كذلك. وفي إثيوبيا، أدت تعبئة ما يقرب من 30.000 من عمال الإرشاد الصحي إلى زيادة معدلات استخدام موانع الحمل بحوالي 13% من عام 2005 وحتى عام 2011 (ستيفنز، فينوكين وباسيوريك، 2016). كما استعانت جنوب أفريقيا هي الأخرى بعدد من العمال المجتمعيين على نحو رسمي في إطار الاستجابة إلى جائحة كوفيد-19 (بروندتلاند، 2022).ومع ذلك، لا يمكننا بأي حال إغفال التعقيد الذي تنطوي عليه قوى العرض والطلب في سوق العمل السوداني، ومن ثم تعتبر إسهامات الجوانب الاقتصادية مثل توليد فرص عمل والإنفاق العام على أجور القوي العاملة ، وعلى التدريب وتعزيز بيئة العمل في المجال الصحي في ضوء إجمالي الناتج المحلي أمرًا أساسيًا. كما أن دور وزارة الصحة والتعليم العالي في  توضيح إعطاء الموافقة والتصديق على المهارات والإمكانات المكتسبة وضمان ملائمة الموارد البشرية للوفاء باحتياجات السكان هو أمر لا يقل أهمية. ونؤكد في هذا الصدد على أن وضع النماذج المبتكرة ونظم المعلومات التي تستند إلى قواعد الممارسة الخاصة بمنظمة الصحة العالمية يعد كذلك أحد الممارسات الهامة  كما ان تلك المعلومات قد تساعد في ماسسة سبل إستقطاب الكتلة الحرجة من العاملين في القطاع الصحي في الشتات وذلك لتغذية رأس المال الصحي في السودان على نحو مؤسسي ومستدام بصورة أكبر. وعلى الرغم من ذلك لا يزال القطاع الصحي يعاني من الندرة وعدم عدالة توزيع الموارد البشرية وذلك نظرًا لعوامل الشد والجذب المرتبطة في الأساس بالبيئة الاجتماعية والاقتصادية (سوسا وآخرون، 2014). حيث يتمركز 70% من إجمالي القوة العاملة في ولاية الخرطوم، باعتبارها العاصمة. ويعد عدم عدالة توزيع القوى العاملة وعدم التناظر في القدرات ما بين الولايات وداخل الولايات نفسها هو أمر جلي وواضح. ولقد كشف مؤشر تركيز الموراد بالنسبة للأطباء والممرضين والمساعدين الطبيين في عام 2016 عن توزيع غير متساو من حيث عدد السكان، حيث تتركز معظم القوى العاملة في منطقة نهر النيل والخرطوم والجزيرة، في حين توجد أدنى أعداد في دارفور وكردفان والنيل الأزرق (إسماعيل، 2020) ولقد كشف بحث نظر في أثر تخفيضات  الميزانية علي الصحة عن انخفاض في الموارد البشرية تحديدا الأطباء، والمساعدين الطبيين، والممرضين بمعدل 35%، و10%، و4% على التوالي في الفترة ما بين 1978 و1997 (البشير وباغي، 2000؛ سليمان، 1999). في حين كشف بحث أجري لاحقًا عن وجود تقدم بوجه عام في إمكانات الموارد البشرية في السودان في الفترة ما بين 2000 و2012، وهو ما نتج عن سياسات الحوكمة التي هدفت إلى زيادة وتوسيع  إمداد الموارد البشرية. والواقع أن ثورة التعليم العالي كانت إحدى هذه السياسات التي أدت إلى زيادة بحوالي ثمان مرات في أعداد كليات الطب وتبعها إصدار قانون تحالف العاملين في القطاع الصحي في عام 2004، وانشاء أكاديميات العلوم الصحية على مستوي الولايات في 2005 وهو ما حقق زيادة في عدد القابلات، والممرضات وغيرها من الأطر الصحية المصممة بسياقات ولائية معينة (سوسا وآخرون، 2014). هذا وقد قام بحث آخر بقياس حجم التغير في كثافة الأطباء في السودان والذي بلغ 2.6% (1.7 إلى 3.6 لكل 10.000 نسمة) كما قاس حجم التغير في كثافة الممرضات والقابلات والذي سجل 3.1% (أي حدث تغير من 5.7 إلى 14.0 لكل 10.000 نسمة) وذلك خلال المدة من عام 1990 وحتى عام 2019 (هاكنستاد وآخرون، 2022). وعلى الرغم من ذلك لا يزال القطاع الصحي يعاني من الندرة وعدم عدالة توزيع الموارد البشرية وذلك نظرًا لعوامل الشد والجذب المرتبطة في الأساس بالبيئة الاجتماعية والاقتصادية (سوسا وآخرون، 2014). حيث يتمركز 70% من إجمالي القوة العاملة في ولاية الخرطوم، باعتبارها العاصمة. ويعد عدم عدالة توزيع القوى العاملة وعدم التناظر في القدرات ما بين الولايات وداخل الولايات نفسها هو أمر جلي وواضح. ولقد كشف مؤشر تركيز الموراد بالنسبة للأطباء والممرضين والمساعدين الطبيين في عام 2016 عن توزيع غير متساو من حيث عدد السكان، حيث تتركز معظم القوى العاملة في منطقة نهر النيل والخرطوم والجزيرة، في حين توجد أدنى أعداد في دارفور وكردفان والنيل الأزرق (إسماعيل، 2020). ولقد كشفت دراسة أجريت في السودان كذلك أنه كلما زادت كثافة الأطباء والممرضين في البلاد كلما انخفضت معدلات وفيات الامهات ووفيات الاطفال دون سن الخامسة. وفي ولاية الجزيرة بالسودان، تم إطلاق برنامج طب الأسرةبيد أن تلك المشاريع افتقرت إلى التقييم الهيكلي والإستيعاب المؤسسي على مستوى مؤسسات الدولة لتربط المجتمعات بالدولة، خاصة في المناطق المهمشة والمتأثرة بالنزاعات. ولقد قامت البرازيل مثالا بتعبئة المعاونيين الصحيين المجتمعيين رسميا في القطاع الصحي كجزء من فريق الصحة على مستوي الصحة الأولية. كما تقوم العديد من الدول الأفريقية بتشغيل المسئولين الصحيين من غير الأطباء للقيام بالمهام التشخيصية وبعض المهام الإكلينيكية. ويعمل مثل هؤلاء المسئولين في معظم مرافق الرعاية الأولية في كينيا، كما يقوموا بعمل بعض العمليات الجراحية الصغيرة في مالاوي، وتتراوح تكلفة دورة بناء القدرات ما بين 1000 إلى 2000 دولار أمريكي في إثيوبيا وتنزانيا وغانا وزامبيا (مولان وفريوت، 2007). ولقد كشفت إحدى الدراسات التي أجريت في غانا أن دمج القابلات في الأنظمة الصحية يجعلهن قادرات على توفير الرعاية الصحية الأساسية في المناطق الريفية، وعلى الرغم من ذلك، لا يمكن الاستغناء عن التعاون مع المستشفيات والمراكز الصحية في المنطقة، كما أن وجود نظام قوي للإحالة، والمراقبة والتقييم أمر أساسي كذلك. وفي إثيوبيا، أدت تعبئة ما يقرب من 30.000 من عمال الإرشاد الصحي إلى زيادة معدلات استخدام موانع الحمل بحوالي 13% من عام 2005 وحتى عام 2011 (ستيفنز، فينوكين وباسيوريك، 2016). كما استعانت جنوب أفريقيا هي الأخرى بعدد من العمال المجتمعيين على نحو رسمي في إطار الاستجابة إلى جائحة كوفيد-19 (بروندتلاند، 2022).ومع ذلك، لا يمكننا بأي حال إغفال التعقيد الذي تنطوي عليه قوى العرض والطلب في سوق العمل السوداني، ومن ثم تعتبر إسهامات الجوانب الاقتصادية مثل توليد فرص عمل والإنفاق العام على أجور القوي العاملة ، وعلى التدريب وتعزيز بيئة العمل في المجال الصحي في ضوء إجمالي الناتج المحلي أمرًا أساسيًا. كما أن دور وزارة الصحة والتعليم العالي في  توضيح إعطاء الموافقة والتصديق على المهارات والإمكانات المكتسبة وضمان ملائمة الموارد البشرية للوفاء باحتياجات السكان هو أمر لا يقل أهمية. ونؤكد في هذا الصدد على أن وضع النماذج المبتكرة ونظم المعلومات التي تستند إلى قواعد الممارسة الخاصة بمنظمة الصحة العالمية يعد كذلك أحد الممارسات الهامة  كما ان تلك المعلومات قد تساعد في ماسسة سبل إستقطاب الكتلة الحرجة من العاملين في القطاع الصحي في الشتات وذلك لتغذية رأس المال الصحي في السودان على نحو مؤسسي ومستدام بصورة أكبر.  



–دتھا التي تم التحقق من جوالموارد البشریة في مجال الصحة وتوافر الأدویة ذات السعر المناسب و
:أین نحن من ذلك

 كما ) نسمة10.000لكل 3.6إلى 1.7% (2.6ھذا وقد قام بحث آخر بقیاس حجم التغیر في كثافة الأطباء في السودان والذي بلغ
وذلك ) نسمة10.000لكل 14.0إلى 5.7أي حدث تغیر من % (3.1قاس حجم التغیر في كثافة الممرضات والقابلات والذي سجل 

).2022ھاكنستاد وآخرون، (2019وحتى عام 1990خلال المدة من عام 

ة في الأساس لا یزال القطاع الصحي یعاني من الندرة وعدم عدالة توزیع الموارد البشریة وذلك نظرًا لعوامل الشد والجذب المرتبط
).  2014سوسا وآخرون، (بالبیئة الاجتماعیة والاقتصادیة 

 من إجمالي القوة العاملة في ولایة الخرطوم، باعتبارھا العاصمة% 70یتمركز.

لقد كشف و. عدم عدالة توزیع القوى العاملة وعدم التناظر في القدرات ما بین الولایات وداخل الولایات نفسھا ھو أمر جلي وواضح
عن توزیع غیر متساو من حیث عدد 2016مؤشر تركیز الموراد بالنسبة للأطباء والممرضین والمساعدین الطبیین في عام 

ور وكردفان السكان، حیث تتركز معظم القوى العاملة في منطقة نھر النیل والخرطوم والجزیرة، في حین توجد أدنى أعداد في دارف
)2020إسماعیل، (والنیل الأزرق 



التي تم التحقق الموارد البشریة في مجال الصحة وتوافر الأدویة ذات السعر المناسب و
أین نحن من ذلك–من جودتھا 

خلق وظائف مركزیة علي ان توزع علي الولایات وفق التخریط المبني علي اطار العرض والطلب وعوامل الشد والجذب

 الصحیین المجتمعیین رسمیا في القطاع الصحي كجزء من فریق الصحةالمعاونیینتعبئة

امج من جانب التیسیر التكنولوجي وذلك للوفاء باحتیاجات السكان الأصلیین حیث تمكن البرن (وفي ولایة الجزیرة بالسودان، تم إطلاق برنامج طب الأسرة
)من المرافق الأولیة للمرة الأولى % 53الوصول إلى ما یزید عن 

 .يكما تقوم العدید من الدول الأفریقیة بتشغیل المسئولین الصحیین من غیر الأطباء للقیام بالمھام التشخیصیة وبعض المھام الإكلینیك

 2007، وفریوتمولان (دولار أمریكي في إثیوبیا وتنزانیا وغانا وزامبیا 2000إلى 1000تكلفة دورة بناء القدرات ما بین  .(

المناطق ة في ولقد كشفت إحدى الدراسات التي أجریت في غانا أن دمج القابلات في الأنظمة الصحیة یجعلھن قادرات على توفیر الرعایة الصحیة الأساسی
المراقبة ولة،الریفیة، وعلى الرغم من ذلك، لا یمكن الاستغناء عن التعاون مع المستشفیات والمراكز الصحیة في المنطقة، كما أن وجود نظام قوي للإحا

.والتقییم أمر أساسي كذلك

 وحتى عام 2005من عام % 13من عمال الإرشاد الصحي إلى زیادة معدلات استخدام موانع الحمل بحوالي 30.000وفي إثیوبیا، أدت تعبئة ما یقرب من
). 2016، وباسیوریكفینوكینستیفنز، (2011

19-كما استعانت جنوب أفریقیا ھي الأخرى بعدد من العمال المجتمعیین على نحو رسمي في إطار الاستجابة إلى جائحة كوفید



وفرة الأدویة الأساسیة في السودان

القطاع الخاصالقطاع العام 



استدامة الأدویة ذات السعر المناسب والتي -
أین نحن من ذلك–تم التحقق من جودتھا 

 ملیون دولار أمریكي، في حین وصلت بعض الدول المجاورة مثل 650، وصل إجمالي سوق الأدویة إلى ما یقرب من 2019وفي عام
).  ملیار دولار أمریكي4.84(و) ملیون دولار أمریكي787(أثیوبیا ومصر إلى 

 من میزانیة الصحة السنویة% 33وبوجھ عام تمثل فاتورة الأدویة في السودان حوالي.

 من إجمالي الأدویة المستوردة% 57، وصلت نسبة الأدویة الأساسیة إلى 2019وفي عام.

ملیون 129العجز المالي قد أثر بدوره على سیاسة الاكتفاء الذاتي التي تم فرضھا، في حین وصلت قیمة المواد الخام المستوردة إلى
على التوالي2019و2018و2017ملیون دولار أمریكي في عام 142ملیون و118و

ة، كما فرضت قائمة شكلت وزارة الصحة الاتحادیة لجنة وطنیة للتوقعات والقیاس الكمي لاحتیاجات للبلاد من الأدویة وفق الاسالیب العلمی
من النقد الاجنبي بما یتوافق مع احتیاجات السكان بدلا من .والحوجة/موحدة من الأدویة الأساسیة تعتبر منصة لمواءمة الاستثمارات

.الاستجابة لقوى السوق

ة معینة من الأدویة ھذا على حین تؤثر قوة السوق المتعلقة بالترویج على إجمالي المبیعات، وحجم المبیعات، وعلى تفضیل علامات تجاری
.حدد للطلبعلى العلامات الأخرى وخاصة في المناطق الحضریة، على حین یعتمد الطلب في المناطق الریفیة والنائیة على السعر كم

Presenter Notes
Presentation Notes
وفي عام 2019، وصل إجمالي سوق الأدوية إلى ما يقرب من 650 مليون دولار أمريكي، في حين وصلت بعض الدول المجاورة مثل أثيوبيا ومصر إلى (787 مليون دولار أمريكي) و(4.84 مليار دولار أمريكي). وبوجه عام تمثل فاتورة الأدوية في السودان حوالي 33% من ميزانية الصحة السنوية.وفي عام 2019، وصلت نسبة الأدوية الأساسية إلى 57% من إجمالي الأدوية المستوردة.العجز المالي قد أثر بدوره على سياسة الاكتفاء الذاتي التي تم فرضها، في حين وصلت قيمة المواد الخام المستوردة إلى 129 مليون و118 مليون و142 مليون دولار أمريكي في عام 2017 و2018 و2019 على التواليشكلت وزارة الصحة الاتحادية لجنة وطنية للتوقعات والقياس الكمي لاحتياجات للبلاد من الأدوية وفق الاساليب العلمية، كما فرضت قائمة موحدة من الأدوية الأساسية تعتبر منصة لمواءمة الاستثمارات/والحوجة.من النقد الاجنبي بما يتوافق مع احتياجات السكان بدلا من الاستجابة لقوى السوق.قد تم تطبيق تحرير إمدادات الصيدليات المجتمعية الخاصة، وتحرير الملكية، وصرف الأدوية التي تصرف من دون روشتة خارج الصيدليات في السودان بهدف زيادة إمكانية الوصول إلى الأدوية، وعلى الرغم من ذلك لا يزال التركيز الأكبر ينحصر على المناطق الحضرية من حيث إمكانية الحصول على الأدوية. هذا على حين تؤثر قوة السوق المتعلقة بالترويج على إجمالي المبيعات، وحجم المبيعات، وعلى تفضيل علامات تجارية معينة من الأدوية على العلامات الأخرى وخاصة في المناطق الحضرية، على حين يعتمد الطلب في المناطق الريفية والنائية على السعر كمحدد للطلب.



استدامة الأدویة ذات السعر المناسب والتي تم 
أین نحن من ذلك–التحقق من جودتھا 

سات اع الأدویة والسیاعادة ما تكون التكلفة بالنسبة لجمیع البلدان النامیة مرتفعة بسبب عدد من العوامل ، بما في ذلك الطابع الاحتكاري لقط
 .(Turshen،2001)(التجاریة التي تحد من القدرة على إنتاج الأدویة 

عدم قدرة وزارة بسبب التخفیضات في النفقات الصحیة كجزء من التعدیل الھیكلي ، وانخفاض قیمة العملة ، ونقص النقد الأجنبي ، و
.الصحة الاتحادیة على شراء الأدویة بتكالیف تنافسیة على المستوى الدولي 

Presenter Notes
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عادة ما تكون التكلفة بالنسبة لجميع البلدان النامية مرتفعة بسبب عدد من العوامل ، بما في ذلك الطابع الاحتكاري لقطاع الأدوية والسياسات التجارية التي تحد من القدرة على إنتاج الأدوية (Turshen ، 2001). ثالثًا ، بسبب التخفيضات في النفقات الصحية كجزء من التعديل الهيكلي ، وانخفاض قيمة العملة ، ونقص النقد الأجنبي ، وعدم قدرة وزارة الصحة الاتحادية على شراء الأدوية بتكاليف تنافسية على المستوى الدولي (Turshen ، 2001). أدت التخفيضات في ميزانية الصحة إلى تأخير وتأجيل المدفوعات ، وبالتالي تقليل الثقة تجاه البلاد وتقليل قوة احتكار القلة للشركات الدولية من دول العالم الثالث مثل السودان في التفاوض على أسعار الأدوية المنخفضة. أفادت الأبحاث التي أجريت في عام 2012 عن التحديات التي تواجهها المتاجر الطبية المركزية (سميت آنذاك NMSF) ومستويات المخزون المنخفضة لمدخرات الحياة بسبب عدم كفاية العملات الأجنبية ، مما قد يدفع بعض المستشفيات إلى الشراء بمفردها من القطاع الخاص. تم الإبلاغ عن أسعار الأدوية من بين أعلى المعدلات في منطقة الشرق الأوسط وشمال أفريقيا (G.K.M. علي ويحيى ، 2012).eadatan ma takun altakl



استدامة الأدویة ذات السعر المناسب والتي تم 
أین نحن من ذلك–التحقق من جودتھا 

لشامل مثل العدید من البلدان النامیة ، أدت إصلاحات النظام الصحي في السودان والتي كانت متوافقة مع التحریر الاقتصادي ا
التكالیف والتعافي ، والتعدیلات الھیكلیة إلى تغییرات جذریة في تمویل القطاع الصیدلاني وھیكلھ مثل فرض رسوم المستخدم ، وتقاسم

.وانتقال التورید ، والخصخصة ، و تعددیة المسؤولیات

 أسعار الأدویة من بین أعلى المعدلات في منطقة الشرق الأوسط وشمال أفریقیا)G.K.M.  ، 2012علي ویحیى.(

قومیة ودونھا لاستقصاء وكل تلك الأمور تتطلب البحث بواقعیة في تفاصیل الأنظمة على المستویات القومیة والولائیة ، سیاسة التمویل ال
لى الأدویة، احتیاجات المجتمعات ھذا بالاضافة لحساب تكلفة العلاج والدواء علي المواطن والدولة وكیفیة حصول المرافق الصحیة ع

المجتمعات، وكیفیة ومكان حصول المرضى في العادة على الأدویة سواء من المنافذ ودراسة السلوك الصحي والتماس الرعایة عند
ا ووایت جیت(الرسمیة اوغیر الرسمیة، وعلى مدى الفجوات الموجودة ما بین سیاسة الأدویة والممارسة في  تلك السیاقات المعینة 

).2003ونشاكیرا، 

الصحة-خلق طرق تمویل مستدام بواسطة وزارة المالیة



البرنامج الحالي والطریق نحو -تقدیم الخدمة ذات الجودة العالیة وفق الأدلة العلمیة المتاحة  
المستقبل

من التحدیات لا یزال تنفیذ وتوسیع نطاق  نظام المعلومات المتكامل القادر على دعم اتخاذ القرار على نحو أخلاقي ینطوي على الكثیر
.وربطھ مع السجل القومي لمؤشرات الدولة DHIS2بالنسبة للسودان

 أجرت وزارة 2019ومع ذلك، وفي إطار عملیات تقویة وتعزیز النظام الصحي على المدى القصیر، خلال الفترة الانتقالیة في عام ،
الصحة الاتحادیة مع صندوق التأمین الصحي تقییمًا لتكلفة الخدمة

یمكن تحدید تطویر برنامج حزم الفوائد الصحیة الأساسیة الذي یمكن استخدامھ كخطوة إلى الأمام نحو توفیر رعایة صحیة شاملة بحیث
.أولویات التدخلات التي تحتاج إلى التغطیة من خلال الأموال المحلیة

یة الأساسیة تلك كشفت الأدبیات و الدراسات في تشیلي وكولومبیا وتایلاند ولیبیریا أنھ یجب التعاطي مع برنامج حزم الفوائد الصح
طھ ببرنامج بوضوح من خلال وضع دلائل ارشادیة وأنھ یجب ضبط الوعاء العام للتمویل والمیزانیة المستند على دراسات اكتواریة ورب

.الحزم المتفق علیھا
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ومع ذلك، وفي إطار عمليات تقوية وتعزيز النظام الصحي على المدى القصير، خلال الفترة الانتقالية في عام 2019، أجرت وزارة الصحة الاتحادية مع صندوق التأمين الصحي تقييمًا لتكلفة الخدمة، وشرعت في تطوير برنامج حزم الفوائد الصحية الأساسية الذي يمكن استخدامه كخطوة إلى الأمام نحو توفير رعاية صحية شاملة بحيث يمكن تحديد أولويات التدخلات التي تحتاج إلى التغطية من خلال الأموال المحلية. ولقد كشفت الأدبيات و الدراسات في تشيلي وكولومبيا وتايلاند وليبيريا أنه يجب التعاطي مع برنامج حزم الفوائد الصحية الأساسية تلك بوضوح من خلال وضع دلائل ارشادية وأنه يجب ضبط الوعاء العام للتمويل والميزانية المستند على دراسات اكتوارية وربطه ببرنامج الحزم المتفق عليها 



تقدیم الخدمة ذات الجودة العالیة وفق الأدلة 
و البرنامج الحالي والطریق نح-العلمیة المتاحة  

المستقبل
وھو ما ینعكس على التحدیات العدید من الجوانب تستدعي التقییم الكامل لتجربة الدمج و وتقییم العودة للبرنامج الراسي في بعض مناحي مكافحة الملاریا

.والأعباء المتراكمة وخاصة في ظل التغیر الوبائي نتیجة التغیرات المناخیة وفشل قطاعات الخدمات العامة الأخرى

الدراسات ، دبیات وویعُد التعاطي مع المؤشرات الصحیة الخاصة بصحة الطفل والأم أحد الأمور الوسیطة لتحقیق التقدم الصحي وتعزیز التنمیة، فوفق الأ
ة من حیث الفعالیعتبر التعامل الواضح مع أمراض الأطفال الحمویة، وتحصین الأطفال ضد الأمراض، وتوفیر العناصر المغذیة الدقیقة من أكثر التدخلات

الاثروالتكلفة

رم ما بین المجتمع حیث أن كلاھما یعدان انعكاسًا للثقة في بناء الدولة وللعقد المب. تقدیم الخدمات ونظام الإحالة ھما مكونان أساسیان یجب بنائھما وتعزیزھما
وبناء 19-وفیدھذا وتوصي منظمة الصحة العالمیة بالانتقال نحو تعزیز الرعایة الصحیة الأولیة وذلك في إطار جھود التعافي من جائحة ك. والنظام الصحي

.المرونة
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