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  :مقدمة وتمهید
  

الصحي ككل من والنظام  الصحیةلسودان بعد الاستقلال تطوراً مضطرداً فى الخدمات اشِهد 
قد تأثر النظام الصحى لو .  نتشار المؤسسات الصحیة وتوزیع القوى البشریة الصحیةحیث ا

ظروف الحرب والكوارث  اً وایجاباً بالمتغیرات التى تعرض لها السودان بعد الاستقلال منسلب
كل هذه المشاهدات لم  . وغیرها الحضرالسكان من الریف إلى  والجفاف وهجرة الطبیعیة

تأثر النظام الصحي في الدولة بالسیاق الكلي للوضع القائم في مدى تحظ بالبحث لتحدید 
  . هذه الفترة

ن هذه المرة الأولى التي یتم فیها رصد مسیرة النظام تك في ذات الوقت سنجد أنها لم لكن
الصحي والخدمات الصحیة في السودان، فقد كان من رواد هذا المنحى الدكتور أحمد 
بیومي، وهو من رواد الطب والجراحة في السودان، وقد قام الدكتور بیومي بتقدیم كتابه 

ني بتوثیق تاریخ الطب الذي عُ باللغة الإنجلیزیة و " ي السودانتاریخ الخدمات الصحیة ف"
وقد  .بدایات القرن العشرین وحتى بدایة الثمانینات من ذات القرنمنذ والخدمات الصحیة 

ستحساناً في الأوساط الطبیة والصحیة لما مثله ا ن،، وحتى الاَ صدوره منذوجد هذا الكتاب 
الأساسیة في تاریخ الطب والصحة في السودان في هم في معرفة التحولات سأمن إرث غني 

ن الكثیر من الإلهام یدیكم الآأستمد العمل الذي بین ا وقد. الفترة التي شملتها مكونات الكتاب
ن كانت هناك إختلافات أساسیة في المنظور  ،من هذه التجربة الثرة لكتاب الدكتور بیومي وإ

ختاره كتاب تاریخ الخدمات الصحیة في ا بره هذا الكتاب وبین النهج الذيالذي وضع ع
سنجد لاحقاً أن هذا الإختلاف لم یقلل من أهمیة ربط . السودان في تناول النظام الصحي

كتاب الدكتور بیومي مع هذا الكتاب لما سیجد القارئ من فائدة في تناول الخلفیة التاریخیة 
في مسیرة الطب والصحة في  للكثیر من الأحداث التي حدثت لاحقاً في العقدین الماضیین

  . السودان
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في تاریخ الصحة في السودان وقد یتفق أو یختلف  مةهمالكتاب الذي بین أیدیكم تناول فترة 
هذا الكتاب، مع محتویاته والحقائق التي  علىطلاع لهم فرصة الإالكثیرون، ممن ستتاح 

رة التي تناولها الكتاب لكن سیظل الثابت أن الفت. وردت فیه وتحلیلات مكوناته المختلفة
شهدت الكثیر من الأحداث والمتغیرات التي حدثت في الكثیر من الأصعدة ضمن مكونات 

لمختلف الأسباب والمسببات والتي أنتجت كذلك العدید  نتاجاً النظام الصحي والتي حدثت 
  . خرى واقع الخدمات الصحیة في یومنا هذااُ من المخرجات التي صارت تشكل بصورة أو ب

یهدف هذا الكتاب إلى توثیق بعض محاور التجربة السودانیة في العمل الصحي خلال 
وتنبع أهمیة . م2010و م1990عقدین من الزمان،  وهي الفترة الزمنیة ما بین عامي 

التوثیق لهذه الفترة من الحرص على تدوین التطورات الكبیرة التي حدثت في النظام الكتابة و 
النظام  ما یتعلق بمراحل عملیات تطویر لفترة المعنیة، خاصةً الصحي في السودان في ا

مة وذلك همالسیاسات الصحیة في هذه الفترة الیضاً النقلات الكبیرة في النظم و أالصحي، و 
في هذا  مهموال. من خلال تناول قضایا بعینها تمثل نماذج في مكونات النظام الصحي

في النظام الصحي في السودان عن تلك  یرات التي حدثتنه لا یمكن فصل التغالمنحى أ
سبیل المثال، سنجد  ىفعل. بشكل كلي التي حدثت في النظام السیاسي والإقتصادي للدولة

دخال اقتصاد السوداني، بالا منظومةفي  م1992التغییرات الجوهریة التي حدثت في العام 
أثر الفرعیة، كان لها للعدید من السیاسات  ةعام مظلةبحسبانها سیاسة التحریر الإقتصادي 

 التي وضعت منذ ذلك الوقت وحتى الآن خاصةً الاخرى ات مباشر في كثیر من حزم السیاس
تلك المتعلقة بمكونات تمویل الخدمات الصحیة بمختلف أشكالها ومستویاتها وبصفة خاصة 

 ودان فحسب،مما لا شك فیه أن تلك التحولات لم تكن حكراً على السو  .الخدمات العلاجیة
نما شملت عدداً من الدول والأقالیم في نواحي مختلو  نعكس افة من العالم في ذات الفترة مما إ

تخذتها السیاسات الصحیة التي تبنتها الدولة في هذه االكثیر من الإتجاهات التي  ىعل
لذا یسعى هذا التوثیق لسرد وتحلیل ومقارنة الأحداث والتجارب والتطورات التي تمت . الفترة
نظام الصحي السوداني خلال هذه الفترة، من منظور من عایش هذه التجارب معایشة في ال
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هم في العمل فیها، والترویج لها، ووضع الأسس للعدید من المشاریع ذات سألصیقة، و 
ما لهذه المعایشة والتعامل ولِ . الصبغة التحولیة في مسیرة النظام الصحي في السودان

نظام الصحي، فإن التوثیق له قیمته الخاصة والكبیرة، المباشر مع مدخلات ومخرجات ال
حیث یعطي نظرة من الداخل، على أنه لا یغفل النظرة الخارجیة لما تم من أحداث 

اكراً النواحي الإیجابیة، ذ، هذه الأحداثة لوتطورات، ویعمد إلى النظرة التحلیلیة المحاید
تم وأثره ومردوده الوقتي، وأثره بعد مرور  بالعین الفاحصة لما النقاط السلبیة، وناظراً  وكذلك
  .تجاربهارها و بَ لوقت الكافي للحكم على التجارب وتمحیص أثرها، والاستفادة من عِ هذا ا

من  - شأنه شأن كثیر من القطاعات الأخرى  –یعاني القطاع الصحي في السودان هذا و 
یة، بعیداً عن التقاریر ضعف التوثیق لأحداثه وما یتم فیه من أنشطة بصورة دقیقة وموضوع

ومن هنا جاءت مبادرة المؤلفین لهذا السفر للإضافة الإیجابیة لما هو . الرسمیة المباشرة
حدا بتداع طریقة أكثر تفاعلاً مع الأحداث اث نقلة نوعیة في طریقة الكتابة و موجود وإ

ي والحقائق وبأسلوب سردي یعتمد التنوع في مصدر المعلومة مع الحفاظ على الطابع التاریخ
  . والأحداث في صورتها التي تمت بها

وقبل إبتدار هذا  ،الحكم على أسباب القیام به عمل جدید یستدعي أولاً أي ولا شك أن بدء 
التوثیق لتجربة النظام الصحي في السودان، یستوجب الأمر البحث في مبررات وأسباب 

حبت تطویر هذا الكتاب أن من ولعل إحدى الإشكالات التي صا .الكتابة والنشر في المجال
كتابته كانوا من المعاصرین للفترة التي یغطیها هذا الكتاب بل كانوا  علىقاموا بالإشراف 

، الأمر الذي یؤثر  اً جزء  علىمن الأحداث التي سیرد ذكرها خلال مختلف الأجزاء لاحقاً
ت الوقت سنجد أن ولكن في ذا. حیادیتهم في سرد وتحلیل الأحداث التي شهدتها هذه الفترة

شراك أعداد كبیرة من المعاصرین لهذه الفترة  الطریقة التي أتبعت في جمع المعلومات وإ
ستجلاء النتائج، یمكن أن تكون قد أسهمت الحقائق وا إلىجماعي معهم للوصول والنقاش ال

  .صدقیتهالكتاب وفي تعزیز هذا في زیادة موثوقیة 
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ختیمكونات هذا الكتاب ومحتویاته والقضا رت بحیث تتسع دائرة من یمكنهم یا التي ناقشها اُ
هذا الكتاب یستهدف كافة شرائح المجتمع . بصورة عامةومن محتویاته ستفادة منه الا

كانوا من واضعي  أن تطور القطاع الصحي في البلاد سواء علىالمهتمة بالتعرف 
نوا من المطلعین في ، أو كاالقرار في المجالات ذات الصلة بالصحة صانعيأو السیاسات 

كما نسعى لأن یكون هذا الكتاب إضافة . المجالات الاخرى ذات الصلة بالقطاع الصحي
حقیقة لمعرفة العاملین في القطاع الصحي بمختلف تخصصاتهم ومواقعهم وكذلك طلاب 
العلوم الصحیة بتطور القطاع الصحي والأنظمة الصحیة في السودان في خلال الفترة التي 

  .ذا السفرغطاها ه

  :نطلق مؤلفو هذا السفر في سعیهم لتحقیقه اعتماداً على المحاور التالیةاوقد 

ضعف التوثیق في قضایا الصحة بصفة عامة، بصورة غیر متناسبة مقابل . 1
  .في النظام الصحي في السودان وجود العدید من التجارب الثرة والغنیة

الجوانب التي لم تبرز للواجهة  في عدد من الذي حدثالتطور والتقدم الكبیر . 2
  .ها، رغم أهمیتها النوعیةیعلطلاع العام للا

والشخصیات والمسئولین، مما  العاملین الصحیینتغیر سریع في نجد أن هناك . 3
علماً بأن التوثیق . یدعو للخوف من ضیاع الحقائق و عدم تسجیلها بصورة دقیقة

ة من الزمن، لتخطي الحساسیات یتوقع له أن یكون أكثر حیادیة بعد مرور فتر 
  .قدان الشخصیات بالأسباب المتعددةوتجنب ف

همیة الكبیرة للتجارب والأحداث التي وقعت في المجال الصحي في الفترة الأ. 4
  .المعنیة بالتوثیق
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تبع معدو هذا الكتاب التوثیقي منهجیة بحثیة، تعتمد على جمع المعلومات من اوقد 
ستخلاص العبر والدروس منها، ام بتحلیلها بصورة نقدیة بناءة، و االمصادر المقصودة، والقی

  .یة والسلبیة فیهاوالإشارة إلى النواحي الإیجاب

  :لتنفیذ هذا العمل ما یلي تستخدماومن الوسائل التي 

الصحي نظام في ال وأساسیاً  ماً هم دوراً  أدتالمقابلات المتعمقة مع شخصیات .  1
  .یةالسودان في الفترة المعنفي 

قصود من الموضوع مجموعات النقاش البؤریة مع الشخصیات ذات الصلة بالم. 2
  .والمكان والزمان

  .وعالمیاً  ستعراض المراجع المتوفرة حول الموضوع محلیاً ا. 3

  .وعالمیاً  ستعراض ومراجعة التقاریر والوثائق المتوفرة حول الموضوع محلیاً ا. 4

تطرح ضمن هذا الكتاب جاء لما مثلته هذه المحاور ختیارنا للمواضیع المحددة التي سُ إن ا
المختارة من إنعكاس حقیقي للتطور الذي حدث في مكونات النظام الصحي المختلفة والذي 

منهجیة التفكیر والعمل في النظام الصحي  علىعكس بالتأكید التغییر الواضح الذي طرأ 
ل القارئ سیجد أن هذه المكونات لع. ودور قیادة النظام الصحي في هذا التغییر الذي حدث

لم تغطى كافة محاور قطاع الصحة بشكل عام، إلا أننا سنجد أن التفاصیل التي ستذكر 
بعض التساؤلات التي قد  عنلاحقاً ستعطي بعض المؤشرات التي قد تفید القارئ في الإجابة 

ل هذا النهج كما سنعد أن یتواص. ذهنه عن المحاور التي لم تغطى بشكل تفصیلي علىترد 
الذي تبنیناه في مواصلة التطرق لأهم القضایا الصحیة في السودان لاحقاً في أسفار اخرى 

صد من المكونات الأساسیة لهذا الكتاب بعنایة كبیرة حیث قُ  تر ختیاهذا وقد . بإذن االله
تناولها إعطاء القارئ بعض الملامح الأساسیة للنظام الصحي دون الخوض في كافة 

  . المتعمقة ولكن دون إقلال في المعلومات المطروحة التفاصیل
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  :تیةوقد شمل الكتاب الفصول الا

سنجد أن الفصل : ملامح مسیرة الخدمات الصحیة في السودانتناول بعض الفصل الأول 
 إلى، بالإضافة الهیكلة الكلیةالخدمات الصحیة مع هیكلة لمحة سریعة حول تفاعل  قد تناول

همة في موبعض التجارب ال مة في قراءة الواقع الصحي للسودانهمالتناول بعض المؤشرات 
  .النظام الصحي مثل تجربة التأمین الصحي

تناول هذا واقع تدریب : حول تجربة السودان في تدریب الموارد البشریة الثالثالفصل 
التدریب المهني  مركزدواعي إنشاء  إلىتطرق الفصل الموارد البشریة في السودان، كما 

 بها إنشاء المركز ت، المراحل التي مر لمستمر و تجربة أكادیمیة العلوم الصحیةا
 علىقدرات ة والعلاقة مع الولایات، بناء ال، مراحل التوسع الولائي، اللامركزیوالأكادیمیة

  .وغیرها من المحاور سع في البرامج والأعداد المتدربةالمستویین المركزي والولائي والتو 

هذا الفصل تناول تطور الخدمات  :طور الخدمات العلاجیة في المستشفیاتت: الفصل الرابع
ن كان  العلاجیة في المستشفیات بصورة إجمالیة من حیث التوسع في الخدمات وتطورها، وإ
الفصل قد تناول تجربتي وزارة الصحة الإتحادیة ووزارة الصحة بولایة الخرطوم في مجال 

  .التجارب التي تستحق الوقوف عندهاإدارة المستشفیات بغرض توثیق بعض 

عن الفترة ما  اً حیث تناولنا ملخص: حول تجربة برنامج مكافحة الملاریا لخامسالفصل ا
 المحلیات في مخرجات البرنامج إلىنزال اعمال المكافحة ام، وكیف أثر 1990قبل عام 

ولایات، تطویر السیاسات ال قدراتقدرات الموارد البشریة، بناء ، تجربة اللامركزیة، بناء لاحقاً 
لتزام أثر الا الىالبراهین، بالإضافة  علىستراتیجیات وتوجیه اعمال المكافحة بناءً والا

  .خرىأو فشل البرنامج وبعض القضایا الأالسیاسي في نجاح 

تحلیل  إجمالاً وقد تناول : حتواء الأوبئةاحول تجربة السودان في مكافحة و  السادسالباب 
هم الإنجازات التي تمت، النظم الأساسیة، التقصي المرضي، الدلائل و الوضع السابق، أ
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كما  .خرى المحوریة في هذا المجالخل السریع والعدید من المناحي الأالإرشادات، فرق التد
بد نموذج لاأأخذنا بعض الملامح عن تجربة ولایة كسلا في إدارة حالات الطوارئ الصحیة ك

  .من الوقوف عنده

والفصل مكون : ستجابة للتحدیات الصحیة خلال الصراع في دارفورحول الا السابعالباب 
ثر جداً حیث تناول بدایة الأزمة وكیفیة دخول وزارة الصحة بها، السیاسات والنظم 
الموضوعة للتعامل مع الأزمة وأثرها، الأشكال الإداریة التي تم إنشاؤها للتعامل مع الازمة 

لائیة والمحلیة، الأشكال التنسیقیة بین الجهات الحكومیة ومع المستویات الإتحادیة، الو  على
الوضع الصحي، أثر الدعم  فيمنظمات الأمم المتحدة والمنظمات التطوعیة، أثر الأزمة 

المحطات الرئیسیة وزارة الصحة في إدارة الأزمة و / والأثر القیادي للدولة مستوىالخارجي، ال
  .نسحاب المنظمات الدولیةاو في الأزمة المتعلقة بدارسة الوفیات 

حیث سنجد أن : حول توثیق تجربة برنامج التحصین الموسع في السودان الثامنالفصل 
فیما یلي والحالي ومات حول تحلیل الوضع السابق لمعال الكثیر من تناول هذا الفصل

یات، اء قدرات الولاالتغطیة بالتحصین، أهم الإنجازات التي تمت، أهم السیاسات، الجودة، بن
 .تحلیل متعمق لبعض القضایا ذات الصلة الىستراتیجیة بالإضافة التغییرات الا

النظام الصحي  إلىه معرفته ونظرت ىئ في هذا الكتاب إضافة حقیقیة إلنتمنى أن یجد القار 
م في بناء همأن یكون الكتاب مبادرة ناجحة في التوثیق لتاریخ هذا القطاع الفي السودان و 

 إلىوالنظام الصحي في السودان عو جمیع الباحثین والمهتمین بقضایا الصحة كما ند .الامة
مما سیكون له من أثر كبیر في  هتمام بعملیة توثیق تجاربهم وتجارب مؤسساتهمالا
  .نطلاق بمنهجیة أفضل نحو رؤیتنا للنظام الصحي في البلاد وكیفیة تطویرهالا

  

  المؤلفون
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  في السودان نظام الصحيلمسیرة ا فيملامح : الفصل الأول
  

  :م2010-1990في الفترة  النظام الصحي في السودان في تطورعامة نظرة 

الإنقاذ الوطني للسلطة في  حكومةتولي  تي أعقبتال الفترةمخرجات النظام الصحي في 
توصیات سمنار الانقاذ  على، إعتمدت في الأساس م2002 العاموحتى  م1989العام 

التوجهات الأساسیة التي خطتها الإستراتیجیة العشریة ومن ثم  م1990الصحى فى العام 
ضمت في محتواها إستراتیجیة التنمیة والتي ) م2002-1992الإستراتیجیة القومیة الشاملة (

أساس أن تطویر الرعایة الصحیة هي  علىالمكون الصحي للإستراتیجیة قام . الصحیة
أشارت هذه . حقیق نهضته وتقدمهفي ت المجتمع، وعنصر أساسي استمرارمهمة مستمرة ب

ضرورة أن یتسق وقع خطى التقدم الإجتماعي، شاملاً الصحة، مع واقع  إلىستراتیجیة الا
النمو الإقتصادي للمجتمع وكل منهما ضمان لتحقیق الآخر وذلك من أجل تأسیس النهضة 

أن الرؤیة الإستراتیجیة ذا یتضح هبو . للوجود والقیمالحضاریة الشاملة، تحقیقاً للمنعة وصوناً 
جتماعیاً اا قطاعاً خدمیاً وحسب، بل هدفاً أنه علىفي ذلك الوقت لم تتعامل مع الصحة 

خرى لتحقیق شموله وتطویر الخدمات الصحیة المقدمة یساً تتكامل جهود كل القطاعات الأرئ
عایة عاتقها تقویة نظم الر  علىوقد أخذت الحكومة في ذلك الوقت . عبر القطاع الصحي

الرعایة الصحیة ف. ستراتیجیة التنمیة الصحیةاالصحیة الأساسیة كمكون محوري في 
 كانت ومازالت هي المكون الأساسي للخطط الإستراتیجیة للقطاع الصحي منذ أن الاساسیة

مروراً بالخطة الإستراتیجیة التي  م1976ستراتیجیة صیغت في العام اوضعت أول خطة 
  .م2007ستراتیجیة التي وضعت في العام الخطة الا إلىصولاً وو  م1992صیغت في العام 

ها علیلى تطبیق اصلاحات فى النظام الصحى غلب ركزت السنوات العشر الاولى ع وقد
تطبیق المبادرات فى جانب الاصلاح التمویلى الذى تمثل فى ادخال مفاهیم مشاركة 

وتم تطبیقها  وج لها البنك الدوليالصحى والتى ر المواطن فى تكلفة الخدمات وادخال التأمین 
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عدد كبیر من الدول النامیة هذا بالاضافة الى ترسیخ اصلاحات ادارة النظام الصحى فى 
  . واللا مركزیة 

م كان النظام التمویلى قائماً بصورة أساسیة على النظام الضرائبى 1989الفترة ما قبل العام 
خدمات الصحیة من موارد الدولة العامة بما حیث أن الدولة تقوم بتوفیر میزانیات تشغیل ال

 دمة تقدم مجاناً بالكامل إلا من مساهماتوحتى بدایة التسعینات كانت الخ. فیها الضرائب
م أُدخل نظام رسوم 1991فى العام . العون الذاتى والتى كانت عبارة عن رسوم تدفع اختیاریاً 
وذلك نتیجة من ثم في جمیع الولایات الخدمات تدریجیاً بالمراكز الصحیة بولایة الخرطوم و 

وتلى ذلك إنتقال الرسوم لخدمات للتردي البائن في جودة الخدمات في الفترة التي سبقت ذلك 
وقد كانت هنالك محاولات لعمل نظام للإعفاءات داخل المستشفیات وهو ما . المستشفیات

إجتماعیات لدراسة  یتم عن طریق تعیین باحثاتكان عرف بنظام العلاج التكافلى والذى 
  . ر الدعم المطلوب لكل حالة على حدةالحالات ومن ثم تقدی

دخفى منتصف التسعینات  ل نظام التأمین الصحى القومى الإجبارى والذى وصلت تغطیته اُ
سیط من الفئات الاخرى، مما ، غالبهم من القطاعات المنظمة وجزء بالسكان الى ثلث
  . فئات الأكثر فقراً بهذه المظلةمشكلة عدم تغطیة ال استمراریوضح 

رئیس الجمهوریة مجانیة العلاج بجمیع أقسام الحوادث السید م أعلن 1996فى العام 
بالمستشفیات فى محاولة لتخفیف التأثیر الناتج عن عبء تكلفة علاج الحالات الحرجة، وقد 

عشرون و  طبق هذا القرار وفق توصیف محدد یشمل علاج الحالة الطارئة خلال الأربعة
تخاذ الدولة هو الذي استدعى اعف التغطیة التأمینیة ضُ  .ساعة الأولى لدخول المستشفى

 سیاسة العلاج المجاني المتنامي تتعارض مع سیاسة التأمینلهذا القرار حیث أن مبدأ 
 یعتبر حلاً مؤقتاً لحین معالجةتصحیحي في المقام الأول و  الصحي إلا أن هذا القرار كان

وقد كان العلاج المجانى یغطي بالفعل عدد من المحاور تشمل علاج . یةضعف التغط
الحالات الطارئة والعملیات الجراحیة فى أقسام الحوادث بالمستشفیات ویغطى علاج بعض 
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سیولة وأمراض  والاورامالأمراض المزمنة التى تفقر الأسر كأمراض القلب والفشل الكلوى 
تطبیق برنامج العلاج المجانى تم التوسع بم 2008وفى العام . نقل الدمخدمات و  الدم

  . للأطفال أقل من خمسة أعوام ومجانیة  العملیات القیصریة

عدد من السیاسات الصحیة التي  تذفغیر أنه وفي العشر سنوات التي تلت ذلك فقد نُ 
. الدفع أكثر نحو لامركزیة إدارة وتقدیم الخدمات الصحیة خاصة الأساسیة منها إلىهدفت 

دراسة الخیارات الأمثل لتمویل الخدمات الصحیة، التصدي للمشاكل الصحیة ذات  كذلك فإن
الأولویة والإنتباه بصورة أكبر للموارد البشریة الصحیة وسد النقص في الأعداد المطلوبة 

ضعو . مثلت إتجاهات مختلفة من أولویات السیاسة الصحیة منها خلال هذه الفترة  تقد وُ
التي خاطبت هذه الأولویات وأوضحت رؤیة الحكومة والشركاء حول  عدد من السیاسات

هذه السیاسات حددت أولویات . في القطاع الصحي ىة المضي قدماً نحو الأهداف المثلكیفی
الأمراض ضمن الوضع  ات مكافحةتفاق حول أولویخدمات الصحیة والاالتوسع في تقدیم ال

جهودات فإننا سنجد أن مخرجات النظام مالرغم من كل هذه ال على. صحي في السودانال
جة اللكثیر من الجهود، كما أن الكثیر من السیاسات مازالت في حتحتاج الصحي مازالت 

  .المراجعة للتطویر أو

أبعاده م 2010العام  إلىم 2003في الفترة ما بین عامي للصراع في إقلیم دارفور قد كان و 
الرغم من أن  علىو . مستوى السودان كافة إلىه وتعدامستوى الإقلیم  علىالجلیة والواضحة 

الأبعاد السیاسیة والإجتماعیة للصراع كانت واضحة، إلا أن البعد الصحي كان من أكثر 
ط بالمؤشرات رتباالدولة نحو الصراع لما لذلك من ردة فعل ا علىمخرجات الصراع تأثیراً 
لأطفال، الصحة النفسیة، ي مجتمع مثل مؤشرات صحة الأمهات واأالصحیة الأساسیة في 

  . معدل الوفیات وغیرها من النواحي

مستوى السودان بین المناطق الحضریة  علىقضایا العدالة في توزیع الخدمات الصحیة 
كثیر . طرح بشدة حول فعالیة النظام الصحي القائموالریفیة كانت ومازالت من القضایا التي تُ 
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التوزیع وكذلك وجود فجوة واضحة في مستوى  إنعدام العدالة في إلىتشیر  المؤشراتمن 
أن  إلىالمؤشرات الصحیة الأساسیة تشیر . جودة تقدیم الخدمة الصحیة بین هذه المناطق

ریة تساعد في إعادة التوازن بین المناطق المختلفة كما ذتدخلات ج إلىالوضع القائم بحاجة 
ة قومیة للخدمات الصحیة طهم التوجهات الإستراتیجیة للدولة في وضع خار سیجب أن تُ 
  .عتبارها هذا الواقعاتضع في 

لتزام بتحقیق الأهداف ن، شأنه شأن الكثیر من الدول بالامع بدایة الألفیة الثالثة بدأ السودا
والتي شكلت محور ) Millennium Development Goals - MDGs(الألفیة للتنمیة 

ما هو معروف، فإن جمیع الاهداف لها وك. هتمام الدول النامیة ضمن سعیها لتطویر دولهاا
علاقة بالصحة ولكن ثلاثة من الأهداف الثمانیة كانت معنیة بقضایا الصحة بصورة مباشرة 
متمثلة في خفض وفیات الأطفال دون الخامسة، خفض وفیات الأمهات وخفض المراضة 

هداف وجهت بشكل هذه الأ. والوفاة نتیجة للأمراض الساریة المهمة كالایدز، الدرن والملاریا
نحو تحقیق  -والسودان لیس إستثناء  -كبیر إستجابة النظم الصحیة في الدول النامیة 

أسهمت . الأهداف القضایا ذات الأولویة في هذه علىإلتزامات الأهداف وبالتالي التركیز 
القضایا الهیكلیة في النظام الصحي حیث أن  علىعادة التركیز هذه الأهداف في ا

ة لهذه التحدیات الثلاث كان لابد لها من أن تكون ضمن منظومة كبیرة تضع الإستجاب
قضایا التمویل، الموارد البشریة، التخطیط والمتابعة، جودة الخدمات الصحیة وغیرها في 

لذا سنجد أن إعلان . محور الإهتمام من جدید من أجل الوصول المنهجي لهذه الأهداف
أسهم بشكل كبیر في رسم خارطة تطور النظام الصحي  الأهداف الإنمائیة والوصول إلیها
  .في الفترة التي یغطیها هذا الكتاب

 دورالتخطیط وتقدیم الخدمات الصحیة  سیبقى للتغیرات التي صاحبت الإتجاه نحو لامركزیة
الأكبر الذي شكل بصورة كبیرة الوضع الراهن خاصة في الفترة التي أعقبت إصدار قانون 

لعل تجربة ولایة الخرطوم، كما سنرى لاحقاً، كانت من أمیز . م2003عام الحكم المحلي لل
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التجارب التي ظهرت بقوة في مجال لامركزیة تقدیم الخدمات الصحیة، كما خطت ولایة 
  .الجزیرة تاریخاً بارزاً في هذا الإتجاه

ات ین فقد شهدت معالجدالعق خلالأما مایلى التطور فى جانب الموارد البشریة الصحیة 
م العالى والتى بموجبها علیكبیرة فى جانب انتاج الموارد البشریة الصحیة التى بدأت بثورة الت

یاً تخرج كلیة حال 35الى اكثر من  89كلیات قبل العام  4ارتفع عدد كلیات الطب من 
ومن أهم السیاسات فى جانب انتاج الموارد البشریة هى . یبالف طب 3سنویا اكثر من 

م 2001إسم إعلان السودان فى العام التمریض والاطر الصحیة المعروفة ب سیاساة ترقیة
كما تم رفع م لهذه الكوادر الى مستوى الدبلوم الوسیط والبكلاریوس علیوالتى رفعت مستوى الت

وفق  المؤهل لدخول المهنة نفسها من شهادة الأساس نجاح الى الشهادة السودانیة نجاح
وبناءاً على هذه السیاسة تم تجفیف العدید من مدارس . ةتوصیات منظمة الصحة العالمی

غیر أن الزیادة فى كلیات التمریض بالجامعات لم تواكب الزیادة . التمریض الطرفیة 
المضطردة فى كلیات الطب ولم تسد الفجوة الناتجة عن تجفیف مدارس التمریض وانخفضت 

اطباء  6یات الطب الى نسبة جین من التمریض الجامعى الى الخرجین من كلینسبة الخر 
هذا الوضع حدا بوزارة الصحة الى انشاء أكادیمیة . م2005الى ممرض واحد فى العام 

للعلوم الصحیة لها فروع بكل الولایات لمعالجة هذا الوضع وسیرد لاحقا سرد تفصیلى عن 
  الاكادیمیة 

فإن أعداد الأطباء، الرغم من الزیادة الكبیرة فى انتاج الموارد البشریة الصحیة  على 
عتبة التي حددتها الكادر لكل ألف من السكان وهي  2,3الممرضین والقابلات هي أقل من 

القوى العاملة تعانى من  منظمة الصحة العالمیة كمؤشر لأداء النظام الصحي حیث أن
  . نسب عالیة من الهجرة خاصة وسط الاطباء
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  م 2010 – 1987ة المختارة في الفترة ملخص لتطور القوى العاملة لبعض الأطر الصحی

السنو
  ات

الأطباء   كل  الأطباء  الأخصائیون
  العمومیون

المساعدون 
  الطبیون

  صحة البیئة  القابلات  الممرضون
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  *ل
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6  
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30  27
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7  
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36  

8.5  67
46  
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0  
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28  

48.
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59  
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2  
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79  

5.2  
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0  
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35.
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41
63  
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0  

83
25  

20.
1  

205
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49.
6  

143
11  

35.
0  
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  من السكان 100.000المعدل لكل : المعدل* 

على الرغم من الزیادة المضطردة فى اعداد القوى العاملة الا أن توزیعها أظهر المفارقة 
الواضحة بین الخرطوم وباقى الولایات وبین الحضر والریف داخل الولایات وقد طورت وزارة 

تواجد القوى العاملة  الصحة الاتحادیة عدد من السیاسات المهمة التى هدفت لتعزیز
. على درجات متفاوتة ا الا أن تطبیق هذه السیاسات كانبالولایات واستبقاءها وحسن ادارته

  :ابرز هذه السیاسات نلخصها فى الاتى

o  سیاســـــات مســـــار الطبیـــــب والتـــــى تلـــــزم الطبیـــــب بالعمـــــل فـــــى الولایـــــات بعـــــد الامتیـــــاز
للطبیـــب بالعمـــل فـــى والتخصـــص وفـــق تـــدرج محـــدد وتـــربط فرصـــة التخصـــص والترقـــي 

 الولایات 

o  سیاســـة مســـار الكـــوادر الفنیـــة والمســـاعدة والتـــى تحـــدد مســـار هـــذه الكـــوادر بالعمـــل فـــى
 .الولایات والتدرج

o ـــربط الســـریري وأســـس توزیـــع الاختصاصـــیین للمستشـــفیات الت ـــة والتـــى علیسیاســـات ال می
معـین لكـل  میة التابعة للوزارة علـى كلیـات الطـب وحـددت ربـطعلیوزعت المستشفیات الت
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مستشـــــفى وذلــــــك لتحدیــــــد الاعــــــداد الفائضــــــة توطئـــــة لــــــنقلهم للولایــــــات ویشــــــمل النقــــــل 
 .الاختصاصیین حدیثى التخرج التابعین للجامعات 

o  عــادة تســمیتها وثیقــة توصــیف الوحــدات الصــحیة بمســتویات النظــام الصــحي المختلفــة وإ
ف الــوظیفي للعــاملین وتحدیــد وظائفهــا والفئــات العاملــة فیهــا والــربط المقــرر لهــا والوصــ

 .الصحیین 

o اعتماد طب الاسرة كنظام جدید لتقدیم الخدمة على مستوى الرعایة الصحیة الاساسیة 

o  تجدیــد الاعتــراف بــدور المعــاون الصــحى بالمنــاطق النائیــة ومجتمعــات الرحــل كسیاســة
 فى زیادة التغطیة

ا هـعـداد هـذا الكتـاب اهمإلـت قائمـة حتـى اهذه السیاسات واجه تطبیقها عدد المشاكل والتى ماز 
ـــذلك الغـــى الكشـــف الموحـــد  أن الدســـتور الانتقـــالى قـــد حـــدد أن القـــوى العاملـــة شـــأن ولائـــى وب
للاطباــء وبالتــالى تــأثر سیاســات المســار للاطبــاء غیــر أن هــذا الاجــراء خلــق خلــلاً كبیــراً حیــث 

ـــى وظـــائف  ـــرة الامتیـــاز عل ـــة أن الطبیـــب بعـــد ادائـــة لفت ـــتم فصـــله مـــتدریبی ن الخدمـــة مركزیـــة ی
كـذلك الحـال بالنسـبة لنـواب الاختصاصـیین . ویبحـث الطبیـب عـن وظیفـة فـى أى مـن الولایـات

هـــــل ؤ الــــذین یعینــــون علــــى وظــــائف مركزیــــة تدریبیــــة ویــــتم فصــــلهم مــــرة اخــــرى بعــــد نیــــل الم
 .  كاختصاصیین

أن شبكة الرعایة الصحیة كبیرة نسبیاً اذا ماقورنت نلاحظ في جانب الخدمات الصحیة س
وحدة صحیة فى المستویات  6,600ثیر من الدول المشابهة حیث یبلغ عددها اكثر من بالك

الزیادة  على الرغم من زیادة اعداد الوحدات الصحیة فى مستویاتها المختلفة الا أن. المختلفة
في وحدات الرعایة الصحیة الأولیة ضعیفة إذا ما نسبت إلى الزیادة السكانیة حیث ظل 

لا أنها ظل الهاجس في أن العدید من هذه الوحدات إما  وقد. د كبیرإلى ح المعدل ثابت
الإطلاق أو تعمل جزئیاً لعدد من الأسباب كما أن هناك الكثیر من الأسئلة حول  علىتعمل 

التوزیع العادل للخدمات الصحیة بشكلها الإجمالي وأیضاً حول جودة الخدمات التي تقدم 
  .)م2009للعام تقریر وزارة الصحة : المصدر( فیها
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  م2010 – 1987ملخص لتطور عدد المؤسسات الصحیة الحكومیة بالسودان الفترة 

  العدد  الكلى  الشفخانات  المراكز الصحیة  المستشفیات   البیانات
  المعدل  العدد  المعدل  العدد  المعدل  العدد  *المعدل   العدد  السنوات

1987  200  0.8  330  1.3  1145  4.7  1675  6.9  
1992  216  0.8  470  1.7  1344  4.9  2030  7.4  
1996  261  0.9  667  2.4  1453  5.2  2381  8.5  
2000  309  1  915  3  1475  4.8  1699  8.7  
2004  351  1  1009  3  1423  4.1  273  8.1  
2010  438  1.1  1856  4.5  4321  10.4  6615  16.0  

 من السكان 100.000 المعدل لكل  

معدل الوصول أظهر  م2010في العام  الخارطة الصحیةرسم ومن جانب اخر، سنجد أن 
كلم من مؤسسات  5من  أقلبعد  ىنسبة السكان الذین یسكنون علأن للمؤسسات الصحیة 

المؤشر یعنى أن ربع سكان السودان لدیهم مشكلة فى  وهذا. %76 یبلغ تقدیم الخدمة
حظا وتعتبر ولایات شمال كردفان، جنوب وشمال دارفور الأقل  .الوصول للخدمات الصحیة

في نسبة الوصول للمؤسسات الصحیة حیث بلغت بها نسبة السكان الذین یقطنون على 
سجلت أعلى نسبة بولایات و . على التوالي% 47و% 45، %32كلم  5قل من أمسافة 

% 93و% 93، %97، %98الشمالیة، الخرطوم، القضارف والبحر الأحمر حیث بلغت 
 لمجمل الولایات إلا أن النتائج أوضحت التباینالرغم من إرتفاع النسبة  على. على التوالي

: المصدر( داخل الولایات التي بها نسبة وصول عالیة ىالتفاوت داخل المحلیات حتأو 
  .)تقریر مسح خارطة المؤسسات الصحیة

فعلى ، وسوء التغذیة تشكل العبء المرضي الأكبرفي السودان مازالت الأمراض المعدیة 
والملاریا بشكل عام  سهالاتلدى الأطفال والإ اض الجهاز التنفسين أمر سنجد أسبیل المثال 

التنویم حوادث المستشفیات أو من حالات  علىالتردد حالات  تمثل الغالبیة العظمى من
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، كما أننا سنجد أن الدرن والإیدز أصبحا من الأمراض ذات الأولویة في النظام بالمستشفیات
  .الصحي في الأونة الأخیرة

سیجد المتتبع أن وفیات الأمهات والأطفال من هم دون سن الخامسة كانت  وبشكل خاص
تعتبر معدلات وفیات . في السودان النظام الصحي تحدیاتومازالت  تمثل أحد أكبر 

معدل  م أن2010الأطفال عالیة في السودان حیث أظهر المسح القومى لصحة الاسرة 
ألف ولادة حیة ومعدل الوفیات للاطفال أقل وفاة لكل  78أعوام  5الوفیات للأطفال أقل من 

 م1990في العام ي حین أن الإحصاءات ف. وولادة حیةحالة وفاة لكل الف 33من عام هي 
 1000حالة وفاة لكل  125من معدل بلغ  إنخفضتأن معدل وفیات الأطفال  إلىأشارت 

 مائة ألف ة لكلحال 830في حین أن معدل الوفاة بین الأمهات إنخفض من . طفل یولد حیاً 
كانت  م1989 في العام .م2009في العام  216 إلىم 1990في العام من الأمهات 

من إجمالي الأطفال المستهدفین، وفي % 40التغطیة الكلیة بخدمات تحصین الأطفال تبلغ 
وظل الوضع كذلك % 79 إلى% 72بلغت التغطیة معدلات تراوحت ما بین  م1995العام 

% 93و% 85أن تم إستدامة التغطیة الكلیة في مستویات تتراوح بین  إلىفي الأعوام التالیة 
الرغم من الإنخفاض الواضح في معدلات  على. الأعوام التي تلت ذلكم و 2004العام في 

. الوفاة، إلا أن هذه المؤشرات مازالت تمثل تحدي حقیقي للنظام الصحي وبمختلف مستویاته
رتفاعاً ملحوظاً في معدلات الوفیات مقارنةً تي تعاني االحیث مازال السودان في قائمة الدول 

سنتناول لاحقاً تجربة برنامج التحصین الموسع كأحد البرامج التي . مع الأهداف الإنمائیة
البرنامج یعد . تنفذها الدولة للمساهمة في رفع مستوى المؤشرات الصحیة للأطفال بشكل عام

من التفصیل مدخلات  ءأفریقیا وسنتناول بشيمن أنجح البرامج في المنطقة وفي قارة 
  .ومخرجات هذا البرنامج في الفترة الماضیة

من إجمالي عدد % 33بلغ معدل الإصابة السنوي بمرض الملاریا  م1989في العام 
السكان وتأرجحت نسبة الإصابة منذ ذلك الحین لكن وكما تشیر الإحصاءات فقد كان معدل 

 إنخفاض إلىم وهو ما یشیر 2009السكان في العام  إلىمن إجم% 1.4الإصابة هو 
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تطرق لتجربة برنامج مكافحة احد فصول هذا الكتاب سی .واضح في معدل الإصابة بالمرض
أمر النظام الصحي أن البرنامج یعتبر  علىیرى كثیر من القائمین . الملاریا في السودان

  .ثیق والدراسةأحد النماذج التي یمكن أن تقدم كتجربة ناجحة تستحق التو 

یهدف هذا . حزمة الرعایة الصحیة الأساسیةالتغطیة الشاملة ببرنامج  ن تجدد الاهتمام الآ
البرنامج الى تحقیق العدالة فى توزیع الخدمات الصحیة بحیث تكون متاحة للمواطنین قرب 

ساسیة ویركز البرنامج على تعمیم الحزمة الأ. ستخدام التقنیة المناسبة لكل مستوىإسكنهم وب
ن یالعاملة بالمجتمع كالقابلات والمعاون الأطرللرعایة الصحیة عبر الوحدات الصحیة أو 

الصحیین والتى تستهدف صحة الطفل والأم ومكافحة الأمراض المهمة كالملاریا والدرن 
وقد وضعت . ومكافحة الأوبئة هاح البیئة وسلامة الأغذیة والمیاوحزمة إصح، والإیدز

تنفیذ هذا البرنامج وهي تمثل حالیاً الإطار العام للسیاسات والخطط لاسیة إستراتیجیات أس
  .العامة للقطاع الصحي

  :مع الھیكلة الكلیة للدولة الخدمات الصحیة تفاعل ھیكلة
تاریخ الخدمات "كتاب  إلىكما ذكرنا فإنه سیكون من المفید جداً للقارئ الرجوع 

أشرنا إلیه سابقاً بغرض فهم أعمق لشكل للدكتور بیومي الذي " الصحیة في السودان
رتباطها الوثیق بالحراك السیاسي للدولة  العلاقة بین الخدمات الصحیة في السودان وإ

لكننا نجمل بعضاً من هذه الملامح في هذا السیاق لربط ذلك . مختلف الفترات على
  .مع محتویات هذا الكتاب

ى المصرى بریطانلى العهد الثنائى الیرجع تاریخ الخدمات الصحیة الحدیثة بالسودان إ
نیتم و 1899 منذ عام حیث كان الجیش یتولى تقدیمها ُ فى هذا العهد بعض  قد ب

ذلك قیام الإدارة الطبیة فى العام  تلا. تنفیذ حملات تطعیم ضد الجدرىالمستشفیات و 
فى شمال السودان وظلت المناطق الجنوبیة تحت بان الحكم البریطاني إم 1904
لع ضطالمجلس الصحى المركزى الذى ی ئنشاُ م 1905وفى العام . ة العسكریةالسیطر 
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م تم إنشاء 1924فى العام و . بالشئون الخاصة بالصحة العامة والصحة العلاجیة
مسئول عن الخدمات فى السودان  الخدمات الطبیة السودانیة والتي أصبح یدیرها مدیر

مدنیة م تم إنشاء أول وزارة 1949 وفى العام. بما فیها الخدمات الطبیة العسكریة
  .للصحة وعین لها الدكتور على بدرى الخریج لأول دفعة لكلیة كتشنر الطبیة

ظل موضوع اللامركزیة وتنزیل السلطات للمستویات الأدنى من النظام السیاسي 
من الحكومات التي تعاقبت على الحكم  استمراروالإدارى بالبلاد موضع إهتمام ب

، ولعلَّ مبعث الإهتمام بهذا الموضوع ترة التى تلت استقلال السودانالفبالبلاد طوال 
هو مساحة البلاد المترامیة الأطراف والتي یصعب إدارتها بواسطة جهاز إدارى 

كما . والثقافي والعرقى الواسع بالبلادمركزي فقط ، إضافة الى التباین الإجتماعي 
 الصحي بالبلاد لم یكن ینبع منیلاحظ أیضاً أن موضوع اللامركزیة في الحقل 

طط لها القطاع الصحي نما ظل ینشمبادرات خَّ لعوامل عن مجموعة من ا أ، وإ
ه فقط ان علی، ولذلك فإن النظام الصحى بالبلاد كان السیاسیة خارج هذا القطاع

وبإستعراض أحوال اللامركزیة في إدارة العمل . النظام السیاسي والإداري الجدید یواكب
البلاد خلال الفترة المذكورة نجد أن العملیة تتلخص في توزیع السلطات الصحى ب

ى ، المستوى الاقلیمى أو المركزى أو الإتحاد مستوىوالصلاحیات والمهام بین ال
، وذلك تبعاً للنظام السیاسي والإداري الولائى، مستوى المحافظة، والمستوى المحلي

  ).م2004اسي ، العب(الذي كان سائداً في الفترة المعنیة  

قانون ثأثرت الصحة بالقوانین المتعاقبة التى تنظم اللامركزیة وشكل الحكم وأهمها 
كم نظام الح م،1960ون إدارة المحافظات لعام انم، ق1951الحكم المحلي لعام 

الذى قسم شمال  م1981قانون الحكم الإقلیمي . م1971الشعبي المحلي في العام 
ثمَّ جاءت فترة نظام .  واحتفظت الخرطوم بوضعیة خاصةلیم السودان الى خمسة أقا
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م وحتى 1991الحكم الفدرالى الذي قام عبر عدد من المراسیم الدستوریة منذ العام 
وقانون الحكم المحلي لعام  م1998كتملت صیاغتها في وثیقة واحدة هي دستور ا

، حیث تمَّ  في العام  یمي، وقد تمَّ البناء في هذه الفترة على تجربة الحكم الإقلم1998
وبذلك أصبحت هنالك تسعة ولایات تمَّ ) ولایة(بإسم ) إقلیم(سم م استبدال ا1991

متداداً لسلسة التغییرات السابقة وا. م إلى ستة وعشرین ولایة 1993 زیادتها في العام
غیرات ومن الملاحظات العامة لهذه الت, م 2003صدر قانون الحكم المحلي للعام 

  :تىنلاحظ الا

كان تداول السلطات یتم بین ثلاثة ) م1981-1951(فى الثلاثة فترات الأولى : أولاً 
، وفي الفترتین التالیتین والمحافظة والمستوى المحلي مستویات إداریة هي المركز

ظهر مستوى إدارى رابع هو الاقلیم أو الولایة  ثم عاد لثلاث ) م1981-2003(
  . م2003مستویات بعد العام 

المحافظة والمستوى المحلي  مستوىظلَّ م 2003في كل الفترات قبل العام :  یاً ثان
موجودین في النظام الإداري ولكنهما كانا یتبادلان المواقع في التمتع بالسلطة الإداریة 

 . والفعالیة بین الفترات المختلفة 

وحتى م 1951في الفترة من وضع الصحة فى النظام تباین خلال هذه الفترات فنجد 
ریفیة تمثَّل الحكومات المحلیة المسئولة عن تقدیم واللدیة البمجالس الم كانت 1960

فقد م 1979م وحتى 1960أما في الفترة من . الخدمات الأساسیة بما فیها الصحة
وفي .  مساعد المحافظ للشؤون الصحیةویمثلها المحافظة  كانت الصحة تحت سلطة

یم حكومة تتكون من حاكم إضافة إلى مجلس كلت في كل إقلقد شُ فم 1980العام 
. م والصحة والرعایة الاجتماعیةیعللوزارات خدمیة معنیة بالخدمات الإجتماعیة مثل الت
الإجتماعیة في كل الأقالیم عدا  و كانت الصحة تقع تحت مظلة وزارات الرعایة
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نون قاواعطى الخرطوم والاقلیم الأوسط حیث كانت هنالك وزارات منفصلة للصحة 
فترة نظام وفى . لمناطق موارد مالیة مستقلةام مجالس 1981الحكم المحلى لعام 

الحكم الفدرالى أصبحت هنالك وزارة واحدة للصحة والشؤون الإجتماعیة في كل 
الولایات بإستثناء ولایة الخرطوم التي كانت لها وزارات منفصلة للصحة والشؤون 

كما كان  كمستوى فاعل )المحلیة(المحلي  ىستو على المكما تمَّ الإبقاء . الإجتماعیة
ستقلالیة فى الموارد ومسؤول عن الخدمات الأساسیة بما فیها افي الحكم الإقلیمى، له 

الصحة ویتبع إداریاً لوالي الولایة بطریقة مباشرة وأصبحت الوزارات الولائیة مسئولة 
، بینما ظلَّ مستوى المحافظة لا یتمتع ب أى سلطات إداریة وانحصر عن المحلیات فنیاً

دوره في المهام الامنیة والتعبئة السیاسیة، تماماً كما كان الحال في فترة الحكم 
  .الإقلیمي

  : م ، فقد تمَّیز بالسمات الهامة التالیة 2003أما قانون الحكم المحلي للعام 

حدَّد القانون إختصاصات المحلیات بطریقة واضحة فى الجوانب السیاسیة  .1
 .جیة التى كانت في القانون السابقة مما أزال الكثیر من الإزدواوالخدمی

عداً جدیداً للمهام الصحیة للمحلیة وهو المسؤولیة تجاه  .2 ُ أضاف القانون الجدید ب
داراتها ، إضافةً الى مسؤولیاتها السابقة  التخطیط لانشاء المراكز الصحیة وإ

قد أعطى القانون الجدید تجاه صحة البیئة ومكافحة الملاریا ، وبهذا النحو ف
بالمعني الشامل  المحلیات المسؤولیة تجاه خدمات الرعایة الصحیة الاولیة

 .یات بالمسؤولیة تجاه المستشفیاتحتفظت وزارات الصحة بالولاللكلمة، بینما ا

تفاقیة السلام الشامل في العام ا علىظلت ملامح النظام كما هي قائمة حتى التوقیع 
نتقالي لجمهوریة السودان في ذات العام الا بها وضع الدستورم والتي بموج2005
عید والذي    .یه بناء النظام السیاسي والإداريفاُ
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كما قامت الوزارة م 2008صحة العامة القومي في العام أعقب ذلك تحدیث قانون ال
الاتحادیة بوضع حزم من المعاییر والمواصفات للمؤسسات الصحیة والخدمات 

 شئتناُ كما و . للقوى البشریة مما یحتاج لتقییم آثاره ومدى تطبیقه والوصف الوظیفي
التنسیق ومجلس  العامة القومى تنسیق الصحةالتنسیقیة وأهمها مجلس  مجالسال
  .مع وزارة الصحة الاتحادیة وزراء الصحة بالولایاتل

  :لإنقاذ الصحيل علیااللجنة ال
التي سبقت مجئ ثورة الانقاذ  صاب القطاع الصحي الكثیر من التدهور في الفترةأ

ولیس ذلك في السودان وحدة وانما في كثیر  ،في الثمانیات من القرن الماضي الوطني
 economicمن الدول النامیة نتیجة التراجع الاقتصادي الذي عم الكثیر من الدول

recession)( . وقد ظهرت الكثیر من المبادرات العالمیة في إطار إصلاح الانظمة
تكلفة  فىفي هذه البلدان أهمها مبادرات البنك الدولي في مشاركة المواطن  الصحیة

  .ة ذات الكلفة العالیة والمتصاعدةالخدمات الصحی

مظاهر التدهور في السودان ظهرت بصورة واضحة في عدم توفر الكثیر من الأدویة 
ائل ونقص وس وعدم تأهیلها لفترات طویلة الأساسیة وسوء بنیة المؤسسات الصحیة

خدمات ضعف العلاج والتشخیص وضعف میزانیات التسییر للمؤسسات الصحیة و 
الخدمات أن الرغم من  علىو . واضحةسمة شكاوي المواطنین واصبحت . صحة البیئة

إلا ان  )tax-based financing(عبر موارد الدولة الصحیة كانت تقدم مجاناً 
یقوم المریض بشراء وبالتالى أن الخدمة غیر متوفرة الواقع یشیر لعكس ذلك حیث 

  .الحكومیة لعدم توفرها بالمؤسسات الصحیةمن القطاع الخاص مطلوبات علاجه 

تقلص الدعم السودان فى بدایة فترة الانقاذ فاقم الوضع الاقتصادي السائد في 
الانقاذ الوطني  حكومةجاءت سیاسات ، المقاطعة التي بدأت تأخذ شكلهاالخارجي و 
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الذات في وقت  علىاولة لاصلاح الواقع بالاعتماد حا الواقع في مالصحیة في ظل هذ
ومع قوة . ار نأكل مما نزرع ونلبس مما نصنعشعارات مثل شع الحكومةرفعت فیه 

دفع الثورة ورغبتها في التغییر كان مشروع الانقاذ الصحي أحد المشاریع التي اعلنتها 
  .الثورة

وساعد كثیراً  ،لأولویات الكبیرة للدولةان أحد اوظهر جلیاً ان الإصلاح الصحي ك
في تطبیق العون الذاتي ومشروع الدواء الدوار بولایة السابقة محاولات الوجود 

الذي سبقت بدایته مشروع الانقاذ الصحي في تمهید الوضع لادخال و الخرطوم 
 رت لقابلیة المواطن للدفع للخدمات الصحیةااصلاحات النظام الصحي وهي التي أش

القیادیة ساهم في  والمواقعادة الثورة یعل وجود عدد من الأطباء في مجلس قول .
  .الكبیرةوضع البرنامج الصحي ضمن الأولویات 

البدایة الحقیقیة لبرنامج الانقاذ الصحي بدأ بتكوین اللجنة التحضیریة المسماة باللجنة 
لطیب مختار الطیب ا/ للانقاذ الاداري للمرافق الصحیة  برئاسة السید علیاالفنیة ال

نذاك والتي آهیم محمد خیر وزیر شؤون الرئاسة والتي شكلها العقید طبیب الطیب ابرا
وحصر  السائدعبر لجانها المختلفة وعبر العمل المیداني قامت بتحلیل واسع للوضع 

عداد اوراق عمل للاصلاح كانت النواة لسمنار انقاذ المرافق الصحیة  المشاكل وإ
طة التحول الرئیسیة في النظام الصحي في الأعوام العشرة الأولي من والذي یعتبر نق

  .عمر الانقاذ

الخمیس  ىال 17/11اقة في الفترة من السبت انعقد السمنار في قاعة الصد
تحت رعایة السید نائب رئیس مجلس قیادة الثورة اللواء الزبیر محمد  22/11/1990

قة عن التنظیم الإداري والتدریب قدمها ور العدید من الاوراق شملت قدمت فیه صالح و 
 على/ محمد عبداالله إبراهیم وورقة عن تأهیل المستشفیات قدمها المهندس / السید 
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محمد ربیع وورقة عن . وورقة عن المعدات والاجهزة الطبیة قدمها د علىأحمد 
ها عبداالله محمد الحسن وورقة عن العلاج الاقتصادي قدم. المساهمة الشعبیة قدمها د

زیدان عبده زیدان وورقة عن الاحصاءات قدمها السید فضل المولي دارقیل وورقة . د
عن الملفات قدمها السید عبدالحي بشیر الاحمدي وورقة عن النظام العام قدمها الرائد 

وورقة عن التغذیة قدمتها الاستاذة  ،سعید وورقة عن الصحة الوقائیة علىشرطة السر 
نجیب بابكر وورقه عن تخفیف  محمد. سیر الدواء قدمها دعلویة الأمین وورقة عن 

عمر الحاج بلال وورقة عن المتابعة قدمتها . الضغط على المستشفیات قدمها د
السعید عثمان الشیخ فى الجلسة . م قراءة التوصیات دتالاستاذة صفیة الطاهر وخ

  .لرئاسة آنذاكن اؤو خیر وزیر شالختامیة برئاسة العقید طبیب الطیب ابراهیم محمد 

للانقاذ الصحي والتي صدر  علیاتكوین اللجنة القومیة الكانت أهم توصیات السمنار 
اكر السراج وزیر الصحة الاتحادي قرار بتكوینها بواسطة السید البروفیسور محمد ش

نذاك وتم تكوینها برئاسة البروفیسور صالح یسن عمید كلیة الطب بجامعة الخرطوم أ
ید أحمد عثمان امیناً عاماً والدكتور الصادق قسم االله محمد نائباً ودكتور عبداالله س

  .آخرینللأمین العام وعضویة تسعة عشر 

بعضاً منها حیث  دم الصحي نور اولأهمیة توصیات المؤتمر واثرها في تشكیل النظ
  :مجال منها 12توصیة في  83لسمنار اورد ا

 .صل میزانیات المستشفیات الرئیسیةف -
العلاج بالذرة ـ الانف والاذن  -ري لمستشفیات الاسنانالفصل الادا -

 .نجرة والجلدیة من مستشفي الخرطوموالح
 -القدیمة  - الجدیدة (وحدات إداریة   إلىطوم تقسیم مستشفي الخر  -

 .)الجنوبیة –الحوادث 
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 خرىتحدید العلاقات الفنیة والاداریة بین مستشفي الخرطوم والجهات الأ -
 .كالجامعات والسلاح الطبي وغیرها ت الصحیةالمختصة بتقدیم الخدما

تخصص  من ذوى ث یكون یإنشاء وظیفة الأمین العام للمستشفي بح -
 .او تخصص إدارة المستشفیات الادارة

العاملة بالمستشفیات واعادة توزیعها وفق قواعد الربط  قوىحصر ال -
 .السریري 

الواردة یات الاهتمام بالتدریب وتنمیة الموارد البشریة وتضمین التوص -
 .بالاوراق في خطة التدریب

 

عداد برنامج  -  .متكامل لتأهیل المرافق الصحیةصیاغة وإ
لها وحدات فرعیة بالمرافق إنشاء إدارة هندسیة تابعة لوزارة الصحة  -

 .الصحیة
 

لات التخصصات لوضع الاحتیاجات من الآ تكوین لجان من مختلف -
 .ة في قوائم نمطیةاصفاتها المطلوبوالمعدات اللازمة وتحدید مو 

إنشاء مركز قومي لصیانة الأجهزة والمعدات الطبیة مع مراعاة إنشاء  -
 .ات تابعة له بالمستشفیات الكبیرةوحد

 

تأهیل المستشفیات الطرفیة وزیادة عددها لتقدیم خدمة مستمرة متكاملة  -
 .كمال وتجهیز مستشفي ابراهیم مالكمدار الیوم والبدء في إ على

افي للمرافق الصحیة في السكانیة عبر التوزیع الجغر  مرعاة الكثافة  -
 .المستقبل

 

   .إجازة مشروع العلاج الاقتصادي المقترح بواسطة فریق العمل -
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معالم الاصلاح للنظام الصحي بدأت مع توصیات سمنار انقاذ المرافق الصحیة 
  :ة كلیة محاورها الأساسیةوتبلورت وتشكلت لاحقاً في رؤی

مراحل من مرحلة  علىصحي والذي بموجبه تم الانتقال إصلاح التمویل ال
لخدمات العلاجیة والتي كانت امشاركة المواطن في تكلفة  علىركزت  ىأول
مساهمة  علىنظام مختلط یقوم  ىدم عبر نظام التمویل الضرائبي التق

المرضي وهو ما عرف بالعلاج الاقتصادي كمورد مكمل للنظام الضرائبي 
ین الدواء الدوار بولایة الخرطوم والعلاج الاقتصادي وظهر في شكل مشروع

عرض لاحقاً ومن ثم التحول الكبیر نسكما بالمراكز الصحیة بولایة الخرطوم 
الرغم من ان التأمین الصحي  علىو . نظام التأمین الصحي إلىفي الانتقال 

لم یكن من التوصیات الرئیسة بسمنار الانقاذ الصحي إلا أن الندوات 
یات التي تلت السمنار وتجربة تطبیق العلاج الاقتصادي مهدت والملتق

الخدمات الصحیة كما  م رئیسي لتمویلاالطریق لاعتماد التأمین الصحي كنظ
  . لاحقاً  ىسنر 

. ثل في إصلاح نظام تقدیم الخدماتالمحور الرئیسي الثاني للاصلاح تم
 علىوركزت  الرغم من ان رؤیة الاصلاح لتقدیم الخدمات كانت جزئیة علىو 

أدخلت مفاهیم مهمة تطورت اثناء التطبیق و ولایة  الخرطوم كنموذج إلا أنها 
على لمعالجة التردي الواضح في تقدیم الخدمات وتقوم الرؤیة بصورة أساسیة 

تسلسل تقدیم الخدمة بالمستویات الثلاثة الأولي والثاني والثالث المتمثلة اعادة 
تقویة ادارات الخدمات لامركزى عبر تطویر ادارة النظام الصحى الفي 

المحلیات أو الوحدات الاداریة الاصغر فى النظام الصحى /بالمحافظات
المستشفیات  علىتوفیر الخدمة بالمناطق الطرفیة لتخفیف الضغط وكذلك فى 
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المستشفیات المركزیة  ةعلىفاوتقلیل حركة المرضي بحثاً عن العلاج وزیادة 
العاملة المطلوبة حسب  ىمتمثلة في استخدام القو جراءات العبر حزمة من الإ

مجموعة مستشفیات  إلىقواعد الربط السریري وفصل مستشفي الخرطوم 
یسهل إدارتها وأستحداث وظیفة الأمین العام للقیام بالأعباء الإداریة غیر 

كل إرجاء  علىنظام اسعاف مركزي موزع  إلىالطبیة وتطویر نظام الاسعاف 
فى تقدیم ) contracting out(الشراكة مع القطاع الخاص وادخال الولایة 

 إلىإضافة  والغذاءات والامن والنظام العام،الخدمات غیر الطبیة كالنظافة 
اكثر وردیة كخطوة في تطبیق نظام  إلىتأهیل المراكز الصحیة وتشغلیها 

تطویر نظم إدارة المستشفیات والعلاقات في ظل  إلىبالاضافة .. الاحالة 
والتى تطورت لاحقاً الى خطوات فى اتجاة ذاتیة الادارة , ظام اللامركزيالن

ولعل من أهم ملامح الاصلاح الجانب الخاص . وذاتیة التمویل للمستشفیات
بتدریب الأطر الصحیة وخاصة الأطباء والمتمثلة في إنشاء مجلس 

 الفكرة منه امداد النظام الصحي بعدد وافر تالتخصصات الطبیة الذي كان
من الاخصائیین في المجالات المختلفة ومن ضمنها تخصص الصحة العامة 

  .زمة لادارة النظام الصحي لاوطب المجتمع ال

مجال الاصلاح الثالث كان فى جانب خدمات الوقایة وخدمات مكافحة 
الامراض والاوبئة وصحة البیئة وتمثل برامج التقصى والترصد المرضى 

حصین الموسع اشراقات كبیرة فى تطور النظام وبرامج مكافحة الملاریا والت
الصحى خاصة فى العشرة سنوات الثانیة من عمر الإنقاذ وهو ماسیرد 

  تفصیلاً فى الابواب اللاحقة

  :كان من أهم إنجازات لجنة الإنقاذ الصحيوكما أوردت العدید نت التقاریر فقد 
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  .أمدرمان وبحريإكمال وافتتاح مجمع الحوادث والطوارئ بمستشفیات الخرطوم  .1
 .إعادة تاهیل وتشغیل القسم الجنوبي .2
 :نقل الخدمة للاطراف وتقلیل الضغط على المستشفیات الرئیسة وتمثل ذلك فى .3

 بعد أن كان  مستشفي إلىبراهیم مالك بالصحافة تحویل مركز صحي إ
مستوى الرعایة الصحیة الأولیة، تحول  علىخدماته  یقدممركز صحي 

التخصصات والأجنحة الخاصة وأحدث وسائل  مستشفى یضم جمیع إلى
التشخیص والعلاج وعشرات من الأطباء والأختصاصیین وأصبح مستشفي 

 .ساعة للمواطنین) 24(ي یدرب أطباء الامتیاز ویقدم خدمات  تعلیم
  إكمال وافتتاح مستشفي أحمد قاسم للأطفال بالخرطوم بحري، هذا المبني

البناء وتوقف فیه العمل وقامت  عاماً غیر مكتمل) 15(ظل لأكثر من 
اللجنة وبالتعاون مع وزارة المالیة الاتحادیة بإكمال العمل الذي بدأته أسرة 

ي تخصصي للأطفال، وقد تم تحویل تعلیمأحمد قاسم، وافتتح كمستشفي 
مركز لجراحة القلب كأول مركز بالبلاد یستطیع  إلىجزء منه لاحقاً 

هزة ویقوم بتنفیذ أكبر عدد من عملیات في الخدمة بأحدث الأج ستمرارالا
لحقت به أجهزة قسطرة القلب وأضیف  جراحة القلب المفتوح بالبلاد حیث اُ

 .إلیه لاحقاً قسم لإجراء عملیات نقل وزراعة الكلي

 مستشفي طرفي لخدمة  إلىرفع مركز صحي البان جدید بالحاج یوسف ت
نیل وقد أصبح مئات الآلاف من السكان بمنطقة الحاج یوسف وشرق ال

یین وأطباء امتیاز ونواب یاً به وحدات إختصاصتعلیملمستشفي الآن هذا ا
وقد واصلت ولایة الخرطوم هذا النهج لاحقا فى تشیید وتأهیل  .للتدریب 

عدد من المستشفیات الطرفیة اهمها المستشفى التركى بالكلاكلة ومستشفى 
القائمة مثل البلك، من المستشفیات امبدة ومستشفى بشائر وتأهیل عدد 

النو، السروراب، الجزیرة اسلانج، ام كتى، الكباشى، المرضى، جبل 
 الخ... جبیل الطینة  اولیاء،
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إدخال نظام العلاج الاقتصادي بالمراكز الصحیة تنفیذاً لتوصیة السمنار وقد  .4
نجحت الفكرة بصورة جیدة وتحولت تدریجیاً لكل المراكز الصحیة بالخرطوم للعمل 

یة مستوى الخدمات وتطورها ویحفز استمرار م العلاج الاقتصادي والذي یضمن بنظا
حسن الأداء نظیر مساهمة رمزیة في تكلفة الخدمة، علماً بأن  علىالعاملین بها 

مساهمة المواطن في  علىتوصیات منظمة الصحة العالمیة حینها كانت تشجع 
 .رهایة الخدمة وتطو ستمرار تكلفة الخدمات الصحیة كضمان لا

إدخال وظیفة الأمین العام للمستشفي لیتولي مساعدة الإدارة الطبیة في الشئون  .5
 .الإداریة غیر الطبیة من وقود وصیانات ونظافة وغذاءات

إدخال وحدات النظام العام لحفظ ممتلكات المستشفیات وضبط السلوك العام  .6
 .وتطبیق نظم العمل التي تساعد في علاج المرضي

موال العون الذاتي والمساهمة الشعبیة في تسییر المرافق الصحیة تنظیم استخدام أ .7
وفق أولویات محددة ضمن المیزانیة مما كان له الأثر الواضح في منح مرونة 
للإدارات لحل المشاكل الطارئة في مؤسسات تقدم خدمات حساسة خلال الأربع 

 .وعشرون ساعة الأولى لدخول المرضى

لذي أوصى بالبدء في تنفیذ مشروع التأمین الصحي عقد سمنار للتأمین الصحي وا .8
والذي تطور بعد ذلك بالبدء في تنفیذ المشروع لأول مرة بالبلاد بولایة سنار 

 .كمشروع ناجح یلبي حاجات المواطنین

یة كجزء من حل مشكلة عدم توفر تقدیم مقترح إنشاء مجلس للتخصصات الطب .9
المجلس القومي السوداني للتخصصات تطور المقترح لاحقاً بإنشاء . ختصاصیینالا

 .الطبیة

مروى، بورتسودان، القضارف، (نقل التجربة الى الولایات والمستشفیات الولائیة  .10
 ).ودمدنى، سنار وغیرها
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  : العلاج الاقتصادي بولایة الخرطومتجربة 

تجربة تنفیذ برنامج العلاج الإقتصادي هي إحدى أهم المحطات التي ترافقت مع 
ولایة الخرطوم كانت هي .  ادة هیكلة وتنظیم القطاع الصحي في السودانخطط إع

أساس مساهمة المریض في  علىتقوم السیاسة  .الرائدة في إبتدار وتنفیذ هذه التجربة
تغطیة نسبة بسیطة من تكلفة العلاج الذي یتلقاه المریض في المؤسسات الحكومیة 

تقدیم الخدمة الصحیة لتغطیة نفقات  المؤسسات إلىذه المساهمة ویعود العائد من ه
   .الصحیة ً 

من التدني بالمراكز الصحیة  مستوىن الخدمات الصحیة وصلت اكما اشرنا سابقاً ف
ساسیة واصبح العلاج المجاني حیث خلت من الأدویة الأساسیة ووسائل التشخیص الأ

بالمراكز  هاقتطبیهذا الوضع ساهم ایجاباً فى تقبل السیاسة والتى بعد  .فقط  اسماً 
انتعاشاً كبیراً من جانب توفیر الخدمة والمعدات  أحدثتالصحیة بولایة الخرطوم 

أكثر من وردیة وأصبحت بعض  إلىات الأساسیة وامتدت فترات العمل والمستلزم
مدار الیوم وأدخلت خدمات الاختصاصیین بالمراكز الصحیة في  علىالمراكز تعمل 

ل والجلدیة وبقیة التخصصات ولید والجراحة والاطفالنساء والتاتخصصات الباطنیة و 
  .ها بصورة كبیرة یعل ونیتردد نالذی روادهاواصبح لها  ىالاخر 

استطاع المشروع بما صحبه من تحفیز للكوادر الصحیة من جذب الكوادر للمراكز 
  .الصحیة ووجود قائمة انتظار طویلة للتعاقد في العمل بالوردیات المسائیة 

وزیر الصحة اصدر مجلس الوزراء عدد من التوصیات لدعم تجربة  وبتوصیة من
حظر بموجبها العلاج  م12/12/1993بتاریخ  36العلاج الاقتصادى فى جلسته رقم 

على نفقة الدولة بالمؤسسات العلاجیة الخاصة على أن تتم الاستفادة من الاموال 
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ى كذلك بأیلولة المخصصة لذلك لتأهیل أجنحة خاصة بالمستشفیات العامة واوص
الاشراف على العلاج الاقتصادى والعلاج التكافلى للولایات وتبعاً لذلك تم الغاء دائرة 

للانقاذ الصحى وتحویل مهامها وكوادرها لوزارة  علیاالعلاج الاقتصادى باللجنة ال
  .الصحة بولایة الخرطوم

على احمد عثمان  برئاسة الاستاذالتقییم الذي قام به قسم الدراسات بمجلس الوزراء 
المراكز الصحیة والتحسن النوعي الكبیر في  علىالذي اوضح اقبال المواطنین و 

باعتماد المشروع كسیاسة للدولة والتوجیه بتعمیمها بكل  أوصىالخدمة ووفرتها 
م 29/1/1995بتاریخ ) 3(جلسته رقم  وصدر قرار مجلس الوزراء فىالولایات 

فى تجربة العلاج الاقتصادي  ستمراراسة والتوصیة بالاعتماد التوصیات الواردة بالدر با
واوصى .  وتعمیمها بكل المرافق الصحیة بولایة الخرطوم والولایات الاخرى والتكافلي

المجلس تطبیق البطاقة العلاجیة على ذوى الدخل المحدود والفقراء بعد وضع الاسس 
درة الدولة المالیة وذلك وبما یتفق مع قانون التأمین الصحى لتأخذ فى الاعتبار مق

بواسطة لجنة تمثل فیها وزارات المالیة والصحة والتخطیط الاجتماعى والعمل 
والاصلاح الادارى على أن تتخذ اللجنة بعض المعالجات والموجهات التالیة لتخفیف 

  :العبء المترتب على تطبیق البطاقة مثل

فل الاجتماعى تحویل دعم وزارة المالیة ودیوان الزكاة وصندوق التكا -
 .لصالح البطاقة

 .تنظیم الاعفاء لیكون كلیاً أو جزئیاً حسب دخل حامل البطاقة العلاجیة -
زیادة عدد المستفیدین من التأمین الصحى لیشمل غیر العاملین بالدولة  -

 .ورفع فئات المساهمة المالیة
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قررة على كما أوصى المجلس بوضع الترتیبات المالیة اللازمة لتطبیق الاعفاءات الم
اسر الشهداء والمساجین والمجاهدین واصحاب الامراض النفسیة والعصبیة ومرض 

وربما كانت هذة هى النواة لحزمة الدعم . الربو والسرطان والعاملین بالحقل الصحى
الذى توسع لیشمل علاج الحالات الطارئة ودعم العملیات ) العلاج المجانى(الصحى 

نقل لكلوى والاورام وعلاج مرضى القلب وخدمات الجراحیة وعلاج مرضى الفشل ا
  .ومؤخراً علاج الاطفال والعملیات القیصریة للامهات الدم وعلاج امراض سیولة الدم،

وضح جلیاً قابلیة المواطنین للدفع للخدمات الصحیة أنه ومن أهم نتائج التطبیق 
ن ولعل ذلك وضح ن السككامقابل توفر الخدمة ذات التكلفة المعقولة والجودة قرب أم
هذه القابلیة ظهرت في . لاحقاً بصورة اكبر من جانب توفیر الدواء الدائري كما سیرد 

شكل الملاحقة الكبیرة من اللجان الشعبیة في مختلف المناطق لتطبیق المشروع 
جاحات الكبیرة بالمناطق التي طبق نمتابعتهم لل لمراكز الواقعة بمناطق عملهم بعدبا

من واصبح افتتاح اي . ین فیها وبالمناطق المجاورة لهاذبها للمواطنبها المشروع وج
المراكز بالعلاج الاقتصادي والدواء الدوار الذي تم التنسیق بینهم بجدول زمني موحد 

  .لمهرجانات خاصة بالمناطق الریفیةیقابل بالاحتفالات الشعبیة وا

ق المختلفة بالخدمات ستدامة تغطیة المناطاحد بعید في  إلىهذه السیاسة ساهمت 
. ستفادة من هذه الخدمات في مناطقهمحكومیة التي تساعد الفقراء من الاالصحیة ال

تقویة مشاركة  فيحد بعید  إلىومن ناحیة أخرى نجد أن هذه السیاسة قد ساهمت 
ستدامة تقدیم الخدمات الصحیة وبجودة مقبولة للمجتمع وفي ذات الوقت االمجتمع في 

رشید للخدمات الصحیة المقدمة في مؤسسات الستخدام غیر الا قلیلساهمت في ت
إدخال خیارات أخرى ساهمت في  إلىهذه السیاسة مهدت الطریق أیضاً  .القطاع العام

  .رفع جودة الخدمة الصحیة بشكل عام
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رغم النجاحات الواضحة للعلاج الاقتصادي في مرحلة تطبیقه الأولي إلا ان التجربة 
شكالات ومنذ البدایة كانت هنالك منالم تخلو من الصعوب للتطبیق واعتبار  هضةات وإ

عنها وعلت الاصوات اكثر بعد تطبیق  ىتكلفة العلاج مسئولیة الدولة لا یجب التخل
الصحف  التجربة بالمستشفیات بسبب علاج غیر المقتدرین خاصة من خلال

  .والاختصاصیین بالمستشفیات

وهو ماعرف بالعلاج التكافلى  ،بالمستشفیاتن رغم إنشاء مكاتب لدعم غیر المقتدری
تمویل من وزارة المالیة ودیوان الزكاة وتعمل من خلال الباحثین هذه المكاتب تلقي و 

إلا ان التطبیق والممارسة لم تكن بالفعالیة المطلوبة وظلت الصحف  ،الاجتماعیین
أن إصدر  ىإل علاجدیة لبعض المرضي الذین لم یتمكنوا من الفر تتناول القضایا ال

مستشفي اعلان العلاج المجاني لاقسام الحوادث عند افتتاح ال الجمهوریة السید رئیس
والملاحظ ان العلاج المجاني اعلن بعد بدایة التأمین م، 1996التركي بالكلاكلة في 

  . الصحي

اثر في  العلاج الاقتصادى بالمستشفیاتمقاومة بعض الاختصاصیین كان مردها ان 
میة حیث ان بعض المرضي یعلالعملیة الت علىلاج المطلوب للمریض واثر تقدیم الع

تها كانت من اتها وسلبیاهذه التجربة بایجابی .المطلوبة  الطبیة التحالیل كللا یجرون 
اكثر التجارب التي اثارت جدلاً في القطاع الصحي ولعل من اول بوادر الصراع 

  .ذا البرنامج داخل القطاع الصحي كانت نتاج للخلاف حول ه

صاحب تطبیق العلاج الاقتصادي برنامج اشرافي منتظم تستخدم فیه قوائم الاشراف 
وساهم في . م الصحي قبل تطبیق المشروعاالنظ ونظام واضح للمحاسبة وهو ما افتقده

توفیر معلومات دقیقة عن التردد وحساب التكلفة للخدمات بصورة دقیقة مكنت من 
  .خر رسوم الخدمات التي تتم من وقت لآ التغییر فيالرصد للموارد في حالة 
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قیام ما عرف بالمراكز النموذجیة او  إلىالتطور النوعي بالمراكز الصحیة تدرج 
المراكز الشاملة وهي مراكز تم اختیارها بمناطق وسطیة وتم تأهیلها بصورة اكبر 

یث الاجهزة وتوفیر خدمات اضافیة مثل خدمات الاشعة والخدمة المعملیة بها من ح
ة في تقلیل الحاجة للمستشفیات فعلیونوعیة التحالیل والتي أصبحت تساهم بصورة 

وتطورت خدمات الاسنان ایضا عبر مراكز الاسنان النموذجیة بالمراكز والتي 
ة في فعلینقلة  تخدمات القطاع الخاص وأحدث علىاصبحت تضاهي بل تتفوق 

 .ان نخدمات الاس

  :في الخرطوم ائريتجربة صندوق الدواء الد
ملیة المتبعة في كثیر من الدول الطرق الع شاء صنادیق للدواء الدوار هي إحدىفكرة إن

ستدامة تمویل الإمداد الدوائي في مؤسسات القطاع العام بمختلف مستویاتها، حیث تقوم لا
فإن  أساس أنه وبعد ضخ كمیة من رأس المال الإبتدائي لتوفیر إمدادات الأدویة، علىالفكرة 

سترداد المال الأولي وذلك بعد عملیة بیع ا علىدورات الإمداد التالیة ستعتمد بالأساس 
والمتتبع للقطاع الصحي في السودان سیجد أن عدم رغبة القطاع الخاص في تقدیم . الأدویة

الخدمات الصحیة في المناطقة الطرفیة قد یكون هو الدافع الرئیسي خلف طرح رؤیة إنشاء 
وهذا ما دفع به المقترح الأساسي لإنشاء الصندوق الذي قدمه . ي ولایة الخرطومالصندوق ف

ختناقات ا إلىالمشاكل الأساسیة التي تؤدي جعفر ابنعوف والذي أوضح فیه أن أحد . د
بصورة أساسیة دون (تقدیم الخدمة الصحیة في مستشفیات المدن هي عدم وجود الأدویة 

ض المناطق الوسطیة، یة، وفي كثیر من الأحیان بعفي مؤسسات المناطق الطرف) غیرها
طلب الخدمات الصحیة في المستشفیات الرئیسیة  لىقاطني هذه المناطق إوهو ما یضطر 

لذلك فإن من أهداف . طلب الخدمة فیها علىفي الولایة وبالتالي إضفاء ضغط واضح 
مناطق الطرفیة هو الدواء الدائري هو عكس هذه الصورة بحیث یصبح توفر الأدویة في ال

وقد وجد هذا الإتجاه الدعم . الأساس في تقدیم الخدمة الصحیة وهو ما حدث بالفعل
  .السیاسي اللازم مما ساعد في نجاح الفكرة وفي تحقیق أغراضها
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فذت هذه الفكرة في ولایة الخرطوم بدعم من منظمة  " أنقذوا الأطفال البریطانیة"وبالفعل نُ
مؤسسات القطاع العام، خاصةً المراكز  مستوة علىي الأدویة وذلك لسد الشح الكبیر ف

ستدامة الإمداد الدوائي عبر تعزیز حیة في الولایة، هذا بالإضافة إلى أنه هدف إلى االص
فعقب الدعم . مشاركة المجتمع في تقدیم الرعایة الصحیة خاصة الجانب العلاجي منها

م والذي بلغ ما 1989صندوق في العام المالي الذي قدمته المنظمة كرأس مال مبدئي لل
یقارب ملیوني جنیه إسترلیني، وقد سبق الإعداد لذلك زُهاء أربع سنوات تم إستغراقها في 
الدعم الفني واللوجستي للوزارة للبدء في المشروع، قام النظام كما ذكرنا بتمویل دورات الإمداد 

 ُ استمر هذا النهج حتى لدورة السابقة و ها في االمتتالیة من عائد بیع الأدویة التي تم شرائ
م، تأثر الصندوق بدرجة 1992لكن عقب البدء في التنفیذ وفي العام . ستعاد النظام عافیتها

كبیرة بالتذبذب الكبیر الذي حدث في أسعار العملات الأجنبیة وتوفرها بشكل عام نتیجة 
تي تم تنفیذها في ذلك ، الرأسها التحریر الإقتصادي علىلبعض السیاسات الإقتصادیة، و 

من إجمالي رأس المال المبدئي فى العام % 46فقد خسر الصندوق ما یقارب  .الوقت
، إلا أن الدعم الذي قدمته منظمة أنقذوا الأطفال عن طریق المساعدة في تحویل م1992

التمویل المتوفر لدى الصندوق للعملة الصعبة بالسعر الرسمي مما أسهم في إمتصاص هذه 
لتزام عبور هذه الأزمة مثل الا علىخرى وقد ساعدت عدد من العوامل الأ. هاة وعبور الأزم

عفاءات التي وجدها الصندوق من قبل وزارة السیاسي الكبیر تجاه الصندوق بالاضافة إلى الا
الوضع حتى یومنا  علیهالمالیة فیما یلي الجمارك، الضرائب وغیرها من الرسوم وهو ما سار 

هو احدى العقبات العملات الأجنبیة  علىلرغم من ذلك ظل الحصول ا علىلكن . هذا
تكررت أزمة شبیهة . التي وقفت في وجه نجاح الصندوق في تلك المرحلة الأساسیة والكبرى

م حیث حدثت مشاكل مرتبطة بأسعار الادویة بشكل عام 1999لهذه الأزمة لاحقاً في العام 
لعملات الأخرى بالإضافة إلى مشاكل التضخم في ر وافي البلاد وأدى تذبذب أسعار الدولا

وهذه مشكلة أساسیة أثرت بشكل أساسي . تذبذب كبیر في أسعار الأدویة الاقتصاد العام إلى
الف جنیه في  350في قیمة رأس مال الصندوق حیث كان یعادل ما مقداره أربعة ملیون و 
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في حدود ثلاث ملیار ونصف  م وهو ما تقلص لاحقاً لیصبح1999الفترة التي سبقت العام 
 إلىم وصل رأس المال 2007التدهور في رأس المال تواصل حدوثه ففي العام . جنیه

ملیوني جنیه وذلك نتیجة لبعض المشاكل والأخطاء الإداریة والفنیة في إدارة الصندوق 
، وبإجراء العدید من م2010مع حلول أواخر العام . وتنفیذ بعض عطاءات تورید الأدویة

بدأت إدارة الدواء الدائري في التعامل . لإصلاحات الجوهریة في آلیات إدارة الصندوقا
بشراكة مع شركات القطاع الخاص لإعادة الثقة في الدواء الدائري وصیدلیاته المنتشرة في 
أنحاء الولایة وبالفعل نجحت هذه الشراكة في الخروج من هذه الأزمة بنجاح ظهر لاحقاً في 

كذلك تم تخفیض القوى العاملة وتقلیل عدد المتحركات بكافة أشكالها .  عاملرأس المال ال
تجاه في إحداث تغییر في ا علیاكل هذه الإستراتجیات ساعدت ف. لتخفیض الإنفاق الإداري

الف  800ملیون و  29ما یعادل  إلىمؤشر رأس المال حیث بدأ في الصعود مجدداً وصولاً 
  .جنیه

نخفضت معدلات نقصان الكبیرة في فترة وجیزة جداً حیث افعالیته سنجد أن الصندوق أثبت 
مستویات قیاسیة لم تشهدها  إلىزن المركزي وفي المؤسسات الصحیة مخزون الأدویة بالمخ

. تقدیم الخدمة الصحیة بشكل عام علىنعكس إیجاباً ولایة منذ عقود مضت، الأمر الذي اال
ة في علیتسلم إدارة مشروع الدواء الدائري بصورة فالشئ الذي حدا بوزارة الصحة بالولایة ب

وبالفعل . ذ المشروع بكل مكوناتهم وذلك لتمكین الوزارة من توسیع قاعدة تنفی1994العام 
م حیث كان عدد الوحدات التي یقدم عبرها الدواء 2007ستمر هذا التوسع حتى العام ا

م 2010عدد الكلي في العام ومع التوسع في الخدمات أصبح ال 153الدائري خدماته هي 
مؤسسة ما بین صیدلیة شعبیة أو صیدلیة في إحدى المؤسسات الصحیة التابعة  189هو 

  ).مستشفیات، مراكز أو وحدات خدمة أساسیة(لوزارة الصحة 

من الواضح أن الدواء الدائري یقدم دعم حقیقي في اسعار الادویة یتلمسها المواطن في 
ن أسعار الأدویة تقل عن أسعارها في القطاع الخاص بما مؤسسات وزارة الصحة، إذ أ

في . ئريوذلك في مؤسسات القطاع العام التي یعمل فیها الدواء الدا% 23یعادل 
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ختیار عدد من الأصناف المحددة ذات الاستهلاك العالي ولبعض الصیدلیات الشعبیة، یتم ا
ل یتم تعویض ذلك من خلاالامراض ویتم تقدیم تخفیض اسعارها بصورة كبیرة وواضحة و 

نجاحات  علىبهذا المنظور یمكن الحكم . ستعمال الأقلرفع أسعار بعض الأدویة ذات الا
الدواء الدائري في ولایة الخرطوم حیث أن فلسفة الدواء الدائري تدور في نهایة الأمر حول 

  .تقدیم الخدمة والدواء الفعال والمناسب سعراً 

  :ودانبالس تطور نظام التأمین الصحي
فى موارد الدولة والضرائب مجاناً في أماكن تلقي الخدمة من كانت الخدمات الصحیة تقدم 

ر قانون و صدمع م 1971في العام .  م1956ستقلال السودان في العام االفترة التي تلت 
إستقطاع من مرتبات العاملین یتم بموجبه الذي أصبح التأمین الصحي والخدمات الطبیة و 

 ىجات الأولبالدر  التنویمستفادة من الالوزارة المالیة وبموجبه یمكن للعاملین یورد مباشرة 
أن الاستفادة منه كانت محدودة جداً وأصبح عبارة عن ومن الواضح . والثانیة حسب درجاتهم

لتزام نحو الأهداف الأساسیة لنظام خاصةً مع عدم وجود ذات الابند إیرادي لوزارة المالیة 
  .فاهیمه التنمویةالتأمین الصحي وم

ه لائحة التأمین م صدر قانون الصحة المدرسیة وصدرت بموجب1974في العام لاحقاً 
فى  ذلكتوفیر الأجهزة التعویضیة كالنظارات وتوقف  علىقتصر دوره االصحي المدرسي و 

في و  .الحكم اللامركزي بعد تطبیق ورد من الولایات تشتراكات لم الام حیث أن 1980العام 
رتفاع قیمة اودان الفكرة وأعدت دراسات عابها م طرحت نقابة أطباء الس1974العام 

م كونت وزارة الصحة بالتعاون مع 1984في العام و  .وقف المشروع إلىمما أدي  الاشتراك
لا أن قدم مقترح أولي وتوصیات إوالذي العالمیة فریق عمل من المستشارین  الصحةمنظمة 

م خلال فترة منتصف الثمانینات تنفیذ عدد من التجارب في ت. الجهد لم یكتمل ولم یتواصل
سلامیة والهیئة أهمها تجربة الجهاز المصرفي ومؤسسة التنمیة الإ الصحى الفئوىالتأمین 

 علىأیضاً دخلت شركات التأمین في التكافل الإسلامي غیر أنه ركز  .القومیة للكهرباء
  .العجز ولیس العلاجتغطیة 
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الخدمات  سمنار إنقاذ المرافق الصحیة بتطبیق نظام رسوم ىم أوص1990في العام 
المستشفیات وقد أبرزت رسوم الخدمات مشكلة علاج غیر  إلىمتد ابالمراكز الصحیة والذي 

عمل نظام لتغطیة علاج الشرائح غیر المقتدرة  إلى ىمقتدرین خاصة بالمستشفیات مما أدال
عرف بمشروع العلاجي التكافلي والذي یتم بالمستشفیات بنظام البحث الإجتماعي وهو ما 

تیجیة القومیة م عقد مؤتمر الإسترا1991في أكتوبر و  .من وزارة المالیة ودیوان الزكاة دعمه
یجاد مصادر تمویل بمشاركة  ىالشاملة والذي أوص بضرورة الإهتمام بإقتصادیات الصحة وإ
رشة م أوصت و 1992ام في العو  .یة وتطویر الخدمات الصحیةاستمرار المجتمع لضمان 

 30نتقالي في الفترة المجلس الوطني الإ اي عقدهتالو ، العمل حول السیاسات العلاجیة
تلى . تأمین الصحي وعقد ندوة خاصة بذلكالثاني من دیسمبر بتطبیق نظام الى نوفمبر إل
قترحت الورقة الرئیسی1993في ینایر من العام  لتأمین الصحيلسمنار ذلك عقد  ء ة إنشام وإ

داري ویكون لها دارة عامة للتأمین الصحي لها الإستقلال المالي والإإأو مؤسسة أو  ةهیئ
بالعاملین بالدولة ثم العاملین  أن یتم التدرج في التطبیق بدءً قترحت كما ا. أفرع بالولایات

  :أهم التوصیات في السمناركانت وقد بأجر بالقطاع غیر الحكومي 

  كمساهم أصیلالفوري ودخول الدولة البدء. 
  التطبیقالتدرج في. 
 ؤسسات موالصندوق القومي للتأمین الصحي والصنادیق وال ةأن یقوم دیوان الزكا

 .لداعمة بدعم الفئات غیر المقتدرةا ىالأخر 
  تدریجیاً  ىالأخر  ستیعاب الفئاتاراك فئات العاملین بالدولة ویتم شتاإلزامیة. 
  لال النظامغستامن وضع الضوابط واللوائح اللازمة التي تحد. 

نذاك آجتماعي جنتین الأولي من وزیر التخطیط الالتأمین الصحي تكوین لاسمنار  ىتل
التقریر م ویقوم 1993 سم العلاج المیسر قدمت تقریرها فياعثمان محمد طه ب علىالأستاذ 

 نذاكآوزیر العمل  اخرى مكونة من ةمع لجن ةتزامنت هذه اللجن .ى نظام تأمینعلى تطبیق 
أعدت تشریع قانون الهیئة برئاسة البروفسیر عبدالحمید ابراهیم مجذوب الخلیفة . المرحوم د
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تم نقاش  .م1994فع لمجلس الوزراء في فبرایر من العام رُ الذي القومیة للتأمین الصحي و 
تم  علیه ام وبناءً 17/4/1994بتاریخ ) 8(رقم مجلس الوزراء مشروع القانون في جلسة 

نذاك وعضویة وزراء آسلیمان أبو صالح وزیر الخارجیة  حسین. برئاسة د یاعلتكوین لجنة 
الصحة والمالیة والعمل والإصلاح الإداري ودیوان الحكم الإتحادي وأصحاب العمل والسلاح 

لجنة فنیة لعمل الدراسات ووضع التصور  علیاكونت اللجنة الو  .الطبي لوضع تصور النظام
جیز التصور في جلسة مجلس اُ  .عة مشروع القانون وفقاً لذلكوالمیزانیات التقدیریة ومراج

قیام هیئة عامة للتأمین  علىم وتمت الموافقة 24/7/1994بتاریخ ) 23(الوزراء رقم 
الوطنى م وتم تحویله للمجلس 18/12/1994الصحي وصدر القانون بمرسوم مؤقت في 

لصحي في ولایة سنار في تم تطبیق التأمین ا .م1995الذي أجازه في مارس  الانتقالى
محمد مندور . نذاك دت اشراف وزیر الصحة بولایة سنار آتحم 1995أكتوبر من العام 

وتلتها ولایة الفاتح محمد مالك المدیر التنفیذى للتأمین الصحى بولایة سنار . المهدى ود
وعدد  كل الولایات الشمالیة ىإل نقلت التجربةم ومن ثم 1996الخرطوم في یونیو من العام 

  .من الولایات الجنوبیة

دار  ُ م 2001وفق قانون التأمین الصحي للعام حالیاً لتأمین الصحي الصندوق القومى لی
مركزي لا م وتتمثل أبرز ملامح النظام في أنه نظام قومي 2003تعدیل العام 

)Deconcentration ( دارات تنفیذیة في قمته رئاسة الصندوق القومي للتأمین الصحي وإ
 مستوى علىفیذیة الولایات لها وحدات إداریة بالمحلیات تنفذ سلطة الإدارة التن مستوى على

وضع بالرئاسة مجلس للإدارة یختص بصورة عامة  مستوى علىوللصندوق  .المحلیة المحددة
تنفیذها ویتولي المدیر العام  علىالسیاسات العامة والخطط والبرامج للصندوق والإشراف 

  .سات والبرامج التي یقرها المجلسوق وتصریف شؤونه وینفذ السیاإدارة أعمال الصند
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  - :تلخص في الآتيتنظام التأمین الصحي حسب القانون أهم الملامح ل

عتباریة ویكون مسؤول مباشرة این الصحي نظام إتحادي وله شخصیة نظام التأم .1
 .وزیر الرعایة والضمان الإجتماعي لدي

ع الوحدات الحكومیة والمؤسسات العامة وشركات جمی علىإلزامیة التأمین الصحي  .2
مجلس الإدارة سلطة إعطاء مع القطاع العام والخاص والمختلطة وأرباب المعاشات 

 .یة وفق الشروط التي یراها مناسبةمن الإلزام ةإستثناء أي فئ
 .ستثمار لأموالهكز والولایات والاللصندوق صلاحیات تعیین العاملین بالمر  .3
شتراكات المؤمن تعتبر أموال و  .4 ستخدامها إلاّ ام أموال وقفیة تكافلیة لا یجوز علیهإ

 .في تقدیم الخدمات الطبیة
فى أى مرفق صحى یقدم متیاز العلاج اأمینیة بطاقة قومیة تمنح حاملها البطاقة الت .5

 .الخدمة التأمینیة

نسبة وأهم ما یعیب القانون عدم وجود نصوص للعقوبات تدعم تحصیل موارد الصندوق بال
م مع عدم وجود نصوص حاكمة تلز  ،م وتلزم مقدمي الخدمة بتقدیمهاوالمخد معلیهللمؤمن 

  .ي  بهدف الوصول للتغطیة الشاملةضمام للتأمین الصحنالقطاع الخاص والقطاع الحر بالا

التي تواجه التأمین الصحي سواء  التحدیاتأما في جانب السیاسات فإن هنالك العدید من 
  :أو سیاسات خاصة بالتأمین حیث نجدامة للدولة كانت سیاسات ع

  ًد مهمة جنب مما یهدر موار  إلىتعدد أنظمة التمویل الصحي التي تعمل جنبا
 .لزیادة التغطیة التأمینیة

 ج المجاني وسیاسة التأمین الصحيتضارب عدد من السیاسات مثل سیاسة العلا. 
 كتواریةادراسات  علىتناد شتراكات التأمین الصحي دون الإسالتقدیر الجزافي لا. 
  دراسات التكلفة علىالتقدیر الجزافي لأسعار الخدمات دون بناءها. 
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  ضح بینهما إلا مؤخراً بعد قیام مجلس اتعدد الجهات المقدمة للخدمة دون تنسیق و
 .تنسیق الصحة العامة القومي

  فقرواضح لل تعریفتباین المعاییر لتحدید فئات الدعم الكلي وتحدید . 
 موارد ناتجه من مساهمات المخدمین والمشتركین والصنادیق  علىتماد التأمین إع

 .یةستمرار ستثمار تضمن التوسع والاموارد ثابتة عن طریق الوقف أو الادون وجود 

ها له علیحزمة الخدمات المنصوص  حى بطاقة قومیة تتیح لحاملها تلقيبطاقة التأمین الص
نون وتشمل الزوج أو الزوجة والوالدین والابناء دون الثامنة ولجمیع افراد اسرته المعرفة بالقا

 علیهوأهم ممیزات النظام انه نظام تكافلى یتیح للمؤمن . عشر والبنات تحت كفالة الوالدین
من قیمة الوصفة % 25ها عند الحاجة مجانا ویساهم فقط بـعلیتلقى الخدمة المنصوص 

م تكافلى یقوم على أن تدفع الفئات المنظمة نظام التأمین نظا) . co-payment(الدوائیة 
اما بالنسبة . مقابل ذات الراتب لكل عامل% 6من اجمالى الراتب ویدفع المخدم % 4

للشرائح التى تكفلها جهات أو التأمین الصحى الحر فقد اتفق على فئات ثابتة تمثل 
) 11,3( نحوم 2010 نهایات العامم حتي علیهن مبلغ عدد المؤ وقد .  الاستقطاع المطلوب

نسمة ملیون ) 35(من جملة سكان السودان البالغ عددهم "% 35.5"ملیون مواطن بنسبة 
غالبیة . في نسبة التغطیة ةولایات المختلفلاحظ التباین بین الوی) 2008(حسب تعداد 

ثم %) 30,8(تلیها شرائح الدعم الإجتماعي %) 46,9(م من القطاع المنظم علیهالمؤمن 
  .م2010من جملة المشتركین للعام %) 22,3(ر الذي لم یتجاوز نسبة الـ القطاع الح

  :م بطریقتینعلیهقدم الخدمات الطبیة للمؤمن تُ 

 عن طریق المرافق الصحیة المملوكة للتأمین الصحي او تمت  - :الطریق المباشرة
  .ایلوتها للتأمین الصحي
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 الصحیة التابعة  عن طریق شراء الخدمة من المرافق - :الطریقة غیر المباشرة
وزارة الصحة، وزارة الدفاع ، وزارة الداخلیة، القطاع الخاص ، ( خرىلمؤسسات أ

  ) .إلخٍ ...المنظمات الطوعیة 

م من خلال علیهتقدم الخدمات الصحیة للمؤمن  م2010العام نهایات حتى سنجد أنه و 
جدر الملاحظة الى وت. منفذ تقدیم خدمة مباشرة " 310"منفذ لتقدیم الخدمة منها " 1,106"

من % 27(  رغم قلة عدد مراكز الخدمة المباشرةأن احصاءات الاستخدام تشیر الى أنه 
وهذا . %) 58.8(إلاّ أنها تحظي بالنسبة الأكبر من المترددین  )جملة منافذ تقدیم الخدمة

ر الوضع یخالف السیاسة المعلنة من الدولة بتحول التأمین الصحى الى النظام الغیر مباش
كلیاً الا أن هنالك صعوبات عملیة فى تطبیق هذه السیاسة اهمها التكلفة العالیة للخدمة غیر 

مراكز التأمین تحظى بأفضلیة التمویل . المباشرة التى لایستطیع التأمین الصحى تحملها
تطورت قائمة . ى الكثیر من المدخلات الاساسیةعكس مؤسسات وزارة الصحة التى تفتقر ال

إسم  3,000ما یقارب (صنف " 512" ىم حوال2010لأساسیة لتبلغ في العام الأدویة ا
اته احتیاجویقوم التأمین الصحى بشراء  .ات الخدمة التأمینیةاحتیاجمعظم  تغطي) تجاري

هذا النظام ساعد كثیراً فى الحصول على . عبر عطاء موحد لجمیع الولایات بصورة مركزیة 
ت خطوات تنسیقیة فى الدخول فى عملیات الشراء وقد بدأ. أسعار أفضل وجودة أفضل

المشترك مع شركاء الصحة خاصة الإمدادات الطبیة المركزیة والقوات المسلحة عبر عطاء 
  .حاجة كل مؤسسة ویكامل الإمكانات المتوفرة لكل شریك يموحد یلب

م علیهمؤمن بدأ التأمین الصحى بولایة الخرطوم باعتماد النظام المباشر فى تقدیم الخدمة لل
بمنى أن المؤسسات التى تقدم الخدمة توؤل مباشرة للتأمین الصحى وهم عكس ماتم فى 

تم التحول الى النظام  م1998فى العام . الولایات الاخرى التى بدأت بالطریقة غیر المباشرة
 ،المراكز علىصبحت هي المشرفة أدارة المراكز الصحیة و إنشاء إحیث تم غیر المباشر 

ة للمدیر دارة كانت تابعهذه الإ. مین الصحي لتقدیم الخدمةأم التنسیق بینها وبین التبحیث یت
ونسبة لتداخل عمل . دارة شئون الخدماتإصبح سمها لاحقاً لتُ ایر العام بصورة مباشرة وتغ
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 كان مندارة ن هذه الإأ إلىضافة بالإ ،ولیةدارة الرعایة الصحیة الأإدارة مع عمل هذه الإ
الجوانب العلاجیة دون الاهتمام بذات القدر بالجوانب الوقائیة  على أكثر تركزا أنه واضحال

دارة دارات الإإضمن  م2002دارة لاحقاً في العام هذه الإ تمجوالخدمات الاخرى، فقد دُ 
  .ولیةالعامة للرعایة الصحیة الأ

علنت كنا قد ذكرنا في  م 1996م في العاوقتٍ سابق أن سیاسة العلاج المجاني والتي اُ
م كانت قد أثارت عدد من التساؤلات حول وضع 2005فیها في العام  والتوسع الذي حدث

بالرغم من الجدل الذي كان قائماً في . هذه السیاسة وتقاطعاتها مع سیاسة التأمین الصحي
تخاذ استدعى هو الذي اأن ضُعف التغطیة التأمینیة  إلىهذا الإطار إلا أن الواقع كان یشیر 

 ة لهذا القرار حیث أن مبدأ سیاسة العلاج المجاني المتنامي تتعارض مع سیاسة التأمینالدول
 یعتبر حلاً مؤقتاً لحین معالجةالمقام الأول و  الصحي إلا أن هذا القرار كانت تصحیحي في

م أشارات 2005م والعام 1998جریت في الفترة بین عامي الدراسات التي اُ  .ضعف التغطیة
ضمن مظلة التأمین الصحي  الفئات الأكثر فقراً مشكلة عدم تغطیة  راراستم إلىبوضوح 
  .مخرجات النظام الصحي من عدد المرضى والوفیات علىنعكس بطریقة أو اخرى وهو ما ا

تفردت التجربة السودانیة مقارنة بأنظمة التامین الصحي بدول العالم بجملة من الخصائص 
 :والممیزات أهمها

 للتغطیة ولیس الفرد اعتماد الأسرة كوحدة. 
  والأرامل والأیتاماستهداف الشرائح رقیقة الحال مثل المعاشیین والأسر الفقیرة. 
  وزارة دخول مؤسسات الرعایة الاجتماعیة كجهات كافلة للشرائح الضعیفة مثل

 .دیوان الزكاة وصندوق دعم الطلاب بالإضافة للمحسنین المالیة و 
  علىحسب المقدرة المالیة وتلقي الخدمات العلاجیة اعتماد مبدأ دفع قیمة الاشتراك 

 .خدمي موحد دون تمییز بین الفئات المشتركة ىحسب الحاجة وبمستو 
 مین الصحي رغم تعاظم مخاطر اشتراكهأإدخال القطاع الحر تحت مظلة الت.  
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من وزارة الصحة الى وزارة  علیهمن التحولات الكبرى فى التأمین الصحى انتقال الاشراف 
تحطیط الاجتماعى وقد تباینت الاراء حول الدوافع والفوائد حول هذا الانتقال بین مؤید ال

  .ومعارض 
  

بهذا نجد أن النظام الصحي في السودان قد مر بالفعل في الفترة الماضیة بتغییرات كثیرة 
ستراتیجیة غیرت من ملامح النظام الصحي في السودان في الكثیر من النواحي جمل حاولنا أن ن. وإ

عدداً من هذه القضایا في هذا الفصل، كما أن قضایا أخرى ستجد حظها من النقاش بتوسع أكبر 
  .في الفصول التالیة
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  تطور النظام الصحي في وزارة الصحة بولایة الخرطوم: الثانيالفصل 
  

  :مقدمة
كثیر من العوامل والحقائق التي تجعل من المحلل الخصوصیة ولایة الخرطوم تنبع من 

ونسبة . لقطاع الصحي في السودان یتوقف بصورة أساسیة حول تجربة وزارة الصحة بالولایةل
ختیار اصحة بولایة الخرطوم كان لابد من للتفرع الكبیر لمكونات النظام الصحي بوزارة ال

عدد محدد من المحاور التي تمثل الحلقات الأساسیة التي یمكن أن توثق لتجربة الوزارة وفي 
الجدیر بالذكر في هذا الإطار أن . یمكن أن تعطي ملامح واضحة لهذه التجربةذات الوقت 

حتواء الأوبئة اكتاب مثل قضیة مكافحة الملاریا و بعض القضایا المحوریة التي یتناولها هذا ال
تجربة الولایة في  علىوقضایا أخرى تم تناولها بإسهاب ضمن الفصول المعنیة بها والمرور 

  .تلك المحاور

لفصل السابق تم التعرض لتجربة العلاج الاقتصادى والتأمین الصحى والدواء الدائرى فى ا
وفي هذا الفصل سنتناول بقلیل من التفصیل أهم ملامح تطور هیكلة الوزارة بولایة الخرطوم 

محاور  ىضافة إلرة الصحة الإتحادیة، بالا، دراسة العلاقة مع وزاقدراتالولائیة، برامج بناء ال
  .تم تحلیلها ضمن هذا الفصلأخرى سی

  

  :تطور الھیكلة العامة لوزارة الصحة بولایة الخرطوم
كان هناك عدد كبیر جداً من الإدارات یتبع مباشرةً للمدیر العام وشمل  م1996في العام 

، إدارة المستشفیات، إدارة الاسنان، الإسعاف الصحیة الاولیة ذلك الإدارة العامة للرعایة
المعامل، إدارة صحة البیئة، إدارة الوبائیات، إدارة الصیدلة والدواء الدائري، المركزي، إدارة 

دارة  إدارة المؤسسات العلاجیة الخاصة، إدارة الشئون المالیة والاداریة ولاحقاً إدارة الجودة وإ
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كل هذه الإدارات، فإن إدارات الخدمات الصحیة بالمحافظات كانت  إلىبالإضافة . التدریب
  . للمدیر العام تتبع كذلك

الملاحظ لهذه الهیكلة ان الشكل العام لم یكن یتضمن المفهوم الواضح للطب العلاجي 
دارة صحة البیئة سنجد أن إ. كمحاور أساسیة في الخطة لاحقاً  لادخاُ ن االذو والطب الوقائي 

ن دارة الوبائیات نفسها كاكما أن إ ،ل مباشر من مكافحة نواقل الامراضكانت مسئولة بشك
ج مكافحة لاحقاً لتصبح البرامج الرأسیة مثل برنام تأنشالتي وجد بداخلها عدد من البرامج ی

في مجال  تحاديق مع التوجه الإوالتي تشكلت بنحو یتوافوغیرها الدرن الملاریا، البلهارسیا و 
ف مزید من دمج البرامج والوظائال إلىغییر لاحقاً في هذه الهیكلة سعى الت. مكافحة الأمراض

  .بغرض تقصیر الظل الإداري العامة

لإدارة تقدیم الخدمات كبرى ثلاثة مناطق  إلىكانت ولایة الخرطوم مقسمة  م1996في العام 
بحري وأمدرمان ، الخرطوم وهي الخرطومبأریافها الصحیة وتشمل المدن الثلاثة الكبیرة 

مراكز الصحیة ها في الیعلوكانت مسئولیة تخطیط خدمات الرعایة الصحیة والإشراف 
الخدمات الصحیة في هذه المناطق، ولا یشمل ذلك  یريمد علىوالمستشفیات الریفیة تقع 

ما یلي خدمات الرعایة الصحیة الأولیة في هذه المستشفیات  المستشفیات المركزیة ما عدا
مواقع العمل . الزائرات الصحیة إلىمثل خدمات صحة الأم والطفل والتغذیة بالإضافة 

القابلات وتدریبهم  علىالإشراف  إلىة بالمجتمع مثل التثقیف الصحي بالإضافة المرتبط
حیث تقوم كل محافظة بترشیحهم حیث یخضعوا للتدریب في مدرسة القابلات لمدة عام 

المناطق المحددة ویتم كذلك ربطهم بالمراكز الصحیة  علىدراسي ومن ثم یتم توزیعهم 
ات الخدمات الصحیة بالمحافظات كان تركیزها بشكل دار إ. م بصورة مستمرةعلیهشراف والإ

ومن قبیل . ولیة وان شملت بعض الجوانب العلاجیةخدمات الرعایة الصحیة الأ علىعام 
المثال فان هذه الخدمات شملت تقدیم خدمات تشخیص وعلاج الحالات في المراكز 

نشطة الصحیة أسرة، الصحیة، خدمات التغذیة الوقائیة، خدمات رعایة الحوامل وتنظیم الأ
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هذه الخدمات . معلیهالمدرسیة مثل التطعیم الوقائي للسحائي، تدریب القابلات والاشراف 
  .مستوى رئاسة ادارة الخدمات الصحیة بالمحلیة علىقابلتها هیكلة موازیة 

دخل  ، فقد اُ وذلك مین الصحي ضمن برنامج العلاج الاقتصادي أنظام التوكما ذكرنا سابقاً
ة بصورة كبیرة والتي كانت تتبع في المراكز الصحی اً والذي لم یكن منتشر  ،م1996 في العام

یقوم بدعم هذه في تلك الفترة مین الصحي أوكان الت .في وزارة الصحة دارة الخدماتلإ
ض الدعم المالي في هذه مداد وبعمین المستهلكات والإأفي تبصورة أساسیة المراكز 
ت الخدمات الصحیة بالمحلیات داراإعات مستمرة بین صرا ىلهذا التغییر إدى أ. المراكز

في . المراكز عملداریة في لتدخل الاخیر في بعض الجوانب الإ مین الصحي نتیجةً أوالت
دارة هذه المراكز حیث إمین الصحي في أتدخل التمن حد الذ قرار بختاُ  م1998نهایات العام 

بحیث یتم التنسیق  ،المراكز علىرفة صبحت هي المشأدارة المراكز الصحیة و إنشاء إتم 
ة للمدیر العام بصورة دارة كانت تابعهذه الإ. مین الصحي لتقدیم الخدمةأبینها وبین الت

دارة مع ونسبة لتداخل عمل هذه الإ. دارة شئون الخدماتإصبح سمها لاحقاً لتُ ار ییمباشرة وتغ
 تركزأنها  واضحال كان مندارة الإن هذه أ ىلإضافة بالإ ،ولیةدارة الرعایة الصحیة الأإعمل 
الجوانب العلاجیة دون الاهتمام بذات القدر بالجوانب الوقائیة والخدمات الاخرى،  على أكثر
دارة العامة للرعایة الصحیة دارات الإإضمن  م2002دارة لاحقاً في العام هذه الإ تمجفقد دُ 

  .ولیةالأ

دارات إالخدمات تغییر في عدد  نشاء ادارة شئونإالتغییر الذي حدث في هذا صاحب 
ونتج ذلك . داراتإسبعة  إلىالشئون الصحیة في المحافظات والتي تم زیادتها من ثلاثة 

لتقدیم الخدمات خاصة تلك المرتبطة  اتمحافظالمستوى  علىلصعوبة تنسیق العمل 
حیة في بالحملات والعمل المیداني وبدأت المحافظات نفسها تطالب بقیام ادارة للخدمات الص

تلك التي لا توجد بها هذه الادارات، وتوافق هذا مع رؤیة قیادة وزارة الصحة بالولایة نحو 
وسنلاحظ ان هذا . اللامركزیة وبالتالي تم زیادة ادارات الخدمات الصحیة بالمحافظات

 1998(التغییر صاحب نشوء فكرة تطویر نظام المناطق الصحیة والتي اتت كخطة خمسیة 
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نه بنهایة هذه الخطة ستكون بجمیع محلیات الولایة في ذلك الوقت، أحیث ب) م2003 –
 علىدارة الخدمات الصحیة إن أي أمحلیة، منطقة صحیة یدیرها فریق صحي  36وعددها 

  .عدد من الفرق الصحیة علىمستوى المحافظة ستشرف 

خدمات الرعایة  علىدارة المنظمات كانت تتبع كذلك للمدیر العام مباشرة وهي كانت مشرفة إ
و تلك التابعة أولیة التي تقدمها المنظمات في المراكز الصحیة الخاصة بها الصحیة الأ

تداخل في المسئولیات بین ادارة الرعایة الصحیة الاولیة  إلىهذا الوضع ایضاً ادى . للوزارة
العامة  دارةبدمجها ضمن الإ م2002تخاذ قرار في العام إادارة شئون الخدمات وبالتالي تم و 

دارت كافة الإ تمجدُ  م2002وفي العام . ولیة حلاً للعدید من المشاكلللرعایة الصحیة الأ
سنان، دارة الإإدارة المستشفیات، إ(القائمة في ذلك الوقت والتي كانت تتبع للمدیر العام 

) ةدارة المؤسسات العلاجیة الخاصإ نقاذ الطبي و دارة المعامل، مراكز الإإسعاف المركزي، الإ
ستمر حتى إدارة العامة للطب العلاجي وهذا الشكل صبح یعرف بالإأصبحت تشكل ما أو 

  .الوقت الراهن

صلاً في أدارات التي كانت موجودة دارة الطب الوقائي بدأت من خلال الإإما یعرف حالیاً ب
دارة إ. دارة الوبائیاتإ دارة صحة البیئة و إوالتي ضمت  م1998وحتى  1996الفترة من 

 إلىالرغم من تبعیتها  علىیها كانت تضم البرامج المتخصصة و ائیات مع بدایات العمل فالوب
. المدیر العام إلىان هذه البرامج كانت تقدم تقاریرها ایضاً بصورة مباشرة  إلىادارة الوبائیات 

ولاحقاً تم إنشاء برنامج  م1996نشئ في العام اُ وضمت برنامج مكافحة الملاریا الذي 
نشاء نظام التقصي إمع تطور العمل بدأ الحدیث عن . م1998لبلهارسیا في العام مكافحة ا
بدلاً عن النظام الذي كان قائماً في ذلك  Sentinel Surveillance Systemالمرضي 
ومع البدء في تغییر المفهوم . دارة الوبائیاتإصبحت هذه البرامج قائمة بذاتها خارج أالوقت و 

دارة إدارة عامة للطب الوقائي ضمت إنشاء إتم  م1998عام في طریقة العمل، وفي ال
دارة سلامة الاغذیة، برنامج مكافحة الملاریا، برنامج مكافحة إدارة صحة البیئة، إالوبائیات، 

مراض المنقولة یدز والأبرنامج مكافحة الإ إلىضافة البلهارسیا، برنامج مكافحة الدرن بالإ
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دارة جدیدة للتثقیف إنشئت ذلك اُ  إلىضافة بالإ. الوقت جنسیاً والذي انشئ حدیثاً في ذلك
شكال التثقیف أنیت بكافة دارة العامة للطب الوقائي عُ ضمن الإ م2000الصحي في العام 

. ولیةدارة العامة للرعایة الصحیة الأنشطة التي كانت تقوم بها الإالصحي بما في ذلك الأ
 التيمراض غیر الساریة و رة جدیدة لمكافحة الأداإنشاء إم مقترح بدقُ  م2002في اواخر العام 

  .دارة العامة للطب الوقائيایضاً للإ تمضُ 

بتدر مشروع الخرطوم خالیة من الملاریا، اُ  م2002فیما یلي مكافحة الملاریا، في العام 
نشطة التي كانت قترح ضم الأوالذي تم نقاشه بالتفصیل في فصل اخر من هذا الكتاب، واُ 

دارة صحة إة الوبائیات فیما یلي التشخیص والعلاج وتلك التي كانت تقوم بها دار إتقوم بها 
دارة مكافحة الملاریا إدارة واحدة سمیت بإالبیئة فیما یلي مكافحة الناقل بحیث تتوحد في 

  .م2002والتي انشئت في العام 

نشاء إایات دارة الصیدلة وصندوق الدواء الدائري كانا یعملان بمثابة الجسم الواحد مع بدإ
صبح أتم وضع قانون لصندوق الدواء الدائري و . م1990صندوق الدواء الدائري في العام 

دارة صبحت تعرف بالإأدارة الصیدلة إ بموجبه الصندوق یتبع للوزیر ولیس للمدیر العام و 
العمل الصیدلي بصورة عامة في  علىشراف العامة للصیدلة وتتبع للمدیر العام وتهتم بالإ

نشاء مركز إ إلىدى أوالذي  دوائيالتثقیف الو  ات الحكومیة والصیدلیات الخاصةالمؤسس
  . م2000المعلومات الدوائیة لاحقاً في العام 

دارة التخطیط واضحة بشكل كاف في بدایات العمل بها ولكن في لم تكن الهیكلة العامة لإ
یعرف بالادارة  صبحأدارات مع بعضها البعض ضمن ما تم دمج عدد من الإ م2002العام 

دارة إدارة التدریب، إدارة الاحصاء والمعلومات، إدارة التخطیط، إالعامة للتخطیط وضمت 
. دارة التنمیةإتم ضم  م2003دارة اقتصادیات الصحة ولاحقاً في وإ دارة البحوث ، إالجودة

وجود جهات تخطیطیة وكذلك  إلىجة اومع تطور العمل في الجوانب التخطیطیة ظهرت الح
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 م2008دارت العامة التابعة للوزارة وهذا ما حدث في العام هتم بعملیة المتابعة في كل الإت
  .دارات العامة الاخرىنشاء وحدات للتخطیط في كل الإإب

 إلىم، قامت وزارة الصحة الإتحادیة بتقدیم مبادرة تهدف 2003في الفترة التي تلت العام 
تقسیم الولایات  علىالمنهجیة بنیت . ولایاتتوحید منهجیة وضع هیاكل وزارات الصحة بال

 قدمت ثلاث مقترحات علیهثلاثة فئات و  إلىها وتوفر الأطر الصحیة فیها قدراتمن حیث 
فت للنظر أن ولایة الخرطوم، وضمن خصوصیة النظام لاال. للهیكل تتناسب مع كل فئة

تجاري وزارة الصحة ستطاعت أن ناء في تنفیذ الهیكل الموحد حیث االصحي بها، كانت إستث
. ملة المناسبةكتمال الهیكل بالأطر العاجنب في شكل الهیكلة العام وا إلىالإتحادیة جنباً 

مسیرة النظام الصحي ككل في الولایة وبالتالي  علىنعكاساته الواضحة لعل هذا الوضع له ا
الصحیة، كل الولایات في الكثیر من المؤشرات  علىمخرجاته التي جعلت الخرطوم متقدمة 

  .جانب عوامل أخرى كثیرة إلىهذا بالطبع 
  

  :العلاقة مع وزارة الصحة الاتحادیة
الرغم من ان علاقة وزارة الصحة بولایة الخرطوم مع وزارة الصحة الاتحادیة كانت  على

ن هناك ألا إتحكمها الاطر العامة المتعلقة بالعمل الفني مثلها مثل بقیة الوزارات الولائیة، 
هذه العلاقة الفنیة تقتضي تبادل . ي هذه العلاقة لابد من فهمها ودراستهاخصوصیة ف

التقاریر والخطط بین المستویین في مجالات العمل المختلفة وفي كافة الادارات خاصة 
ادارتي الرعایة الصحیة الاولیة والطب الوقائي وذلك لارتباط هذه الادارات بصورة لصیقة مع 

  .سودان بصورة مباشرة خاصة في قضیة الوبائیاتمستوى ال علىالوضع الصحي 

تمیز وزارة الصحة بولایة الخرطوم اتى نتیجة لعدة أسباب في مقدمتها الالتزام التام والمستمر 
مستوى للقیادة في الوزارة، المتمثلة في الوزیر، في متابعة التنفیذ للخطط والبرامج  علىمن أ

 أسهمتلتدریب بمختلف أشكالها وتخصصاتها ذلك فإن برامج ا إلىبالإضافة . المختلفة
وكان لبرنامج . بشكل كبیر في رفع الكفاءة النوعیة والكمیة للكوادر الصحیة البشریة بالوزارة
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الدور الكبیر في  م1995والإبتعاث الخارجیین الذي تم البدء في تنفیذه منذ العام التدریب 
تحادیة المستوى في وزارة الصحة الإالأمر الذي لم یكن یحدث بذات القدر و  ،هذا الناتج

ختلاف في المقارنة بین الجانبین في الكثیر من القضایا محل الإ علىوبالتالي ألقى بظلاله 
برامج التدریب هذه صاحبها تعاون كبیر ومستمر مع دول . وجهات النظر من ناحیة فنیة

ولندا، السوید ریخ معروف في مجال بناء قدرات النظم الصحیة مثل مالیزیا، هاذات ت
ولایة الخرطوم  إلىما هو أبعد من تدریب الكوادر المنتسبة  إلىوتطور هذا النهج . بریطانیاو 

تفاقیات مع وزارة الصحة ولایة ابعض الولایات الأخرى التي عقدت  مستوى إلىوتعدى ذلك 
  . الخرطوم في هذا المجال

زت بصورة جلیة في الطریقة التي في جانب آخر سنجد أن برامج الرعایة الصحیة الأولیة تمی
الكبیر  ذلك التغییر علىومن الأمثلة البارزة . تخطط بها مروراً بتنفیذ هذه الخطط ومتابعتها

في هذا البرنامج . م1995ستئصال شلل الاطفال في العام االذي صاحب تنفیذ برنامج 
لال تقدیم الخدمات تنفیذ هذا البرنامج من خ على تقومكانت رؤیة وزارة الصحة الإتحادیة 

عبر المؤسسات الصحیة وذلك حتى لا یتم هزیمة برنامج التطعیم الروتیني من خلال 
المواطن في موقعه وبالتالي إرتباط البرنامج مستقبلاً فقط بهذا المنهج لتقدیم  إلىالذهاب 

فإن الولایة كانت تدافع عن فكرة خر الجانب الا علىو . الخدمات من منظور المواطنین
ل طالما أن الحدیث هو عن برنامج المناز  علىتخدام نظام الحملات التي تطوف سا
ستخدام اطعیم الروتیني لم تكن تدعم فكرة ستئصال للمرض خاصة وأن تقاریر التا

من الأطفال % 90هذا الهدف مع مستهدف لتغطیة  إلىالمؤسسات الصحیة فقط للوصول 
الإتحادیة في إتخاذ هذا الجانب هو ما سیترتب من العوامل التي حدت بالوزارة . المستهدفین

لكن في ذات الوقت نجد أن ولایة . هذه التجربة من تكلفة مالیة تعتبر عالیة نوعاً ما على
هذا الأمر كان . الخرطوم كانت قد تكفلت بتوفیر المیزانیات المطلوبة لهذا العمل بشكل كامل

قى أي شكل من أشكال الدعم سواء من لافتاً حیث أن الولایة في ذلك الوقت لم تكن تتل
الوزارة الإتحادیة أو من المنظمات الدولیة لتنفیذ هذه الحملة في كل مناطق الولایة بما فیها 
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ثبت من  المیدانیة تنفیذ نهج الحملات. المناطق الریفیة وتلك الطرفیة المتاخمة لولایات آخرى
التطعیم الروتیني من خلال  علىخلال التقاریر أنه لم یؤثر بأي شكل من الأشكال 

لكن لابد من . م1998الرغم من ذلك ظل هذا الجدل مستمراً حتى العام  علىالمؤسسات 
 أن إنشاء برنامج عیادة القریة، ومن المسمى فإن البرنامج یستهدف إبتدار إلىالإشارة هنا 

حیة فرق صحیة في المناطق القرویة التي لم یكن یوجد بها أي شكل من الخدمات الص
وتجول هذه الفرق عبر عربة مخصصة لهذا الغرض تلك المناطق بغرض تقدیم الرعایة 

كل هذه العوامل حدت بالوزارة الإتحادیة بتبني المنهج الذي . خدمة التطعیمبما فیها الصحیة 
ومن ثم تواصل العمل في  م2001یة في هذا البرنامج في العام ئخطته وزارة الصحة الولا

واللافت للنظر أن مرجعیات تنفیذ هذا النهج في برنامج . تطعیم في المنازلتنفیذ حملات ال
من قبل ولایة الخرطوم ومن ثم تم وخطط كان قد تم تصمیمها  جهاتو ومالتطعیم من وثائق 

مرجعیات كستخدامه في كافة ولایات السودان امن قبل الوزارة الإتحادیة وتم  عتماده لاحقاً ا
  . عتبار بعض التغییرات التي تلائم الأوضاع في مختلف الولایاتإتحادیة مع الأخذ في الا

وفي مثال آخر سنجد أن مقترح وزارة الصحة بولایة الخرطوم بتنفیذ برنامج التطعیم الوقائي 
. ضد مرض السحائي كان قد وجد مقاومة كبیرة جداً من قبل المسئولین في الوزارة الإتحادیة

ثلثي السكان بالولایة ضد المرض ووفقاً للأساسیات العلمیة تطعیم  علىوقامت فكرة البرنامج 
ن ذلك إفن البقیة الباقیة من السكان ستكتسب مناعة ضد المرض وبالتالي إها فیعلالمتعارف 

ستهدف مستویات معینة او  م1995أبتدر هذا البرنامج في العام . یحد من حدوث الأوبئةس
الثانى  –السابع  –الرابع  -الصف الاول( اسمن الأس اً میة بدءیعلفي مختلف المراحل الت

یتم تطعیم ثلث بحیث  حتى مستوى طلبة الجامعات وذلك بشكل سنويو  )بالمرحلة الثانویة
عاد التطعیم بعد مضى ثلاث سنوات وهى الفترة التى یغطیها تطعیم الطلاب فى العام وی

ضمن ولایة كانت تعتبر ستهداف مناطق معینة من الاذلك كان یتم  إلىبالإضافة . السحائى
 نطاق الخطورة المتعلقة بالإصابات التي یتم تسجیلها بمرض السحائي في السنوات السابقة

ه حین تمت المقارنة ائجتنتضحت االبرنامج . هدافها كل ثلاث سنواتستاوهذه المناطق یتم 
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وذلك الذي حدث في العام  م1988بین مؤشرات وباء السحائي الذي حدث في العام 
حیث قلت عدد الحالات المرصودة بشكل ملحوظ وأیضاً حالات الوفیات التي تم  م1999
هذا البرنامج كان محل جدل بین الوزارة الإتحادیة وبین الوزارة الولائیة حیث أصر . تسجیلها

النحو  علىعدم جدوى فكرة التطعیم الوقائي لكل الولایة  علىتحادیة لإاوزارة الفنیون في ال
موجهات منظمة  علىالوزارة الاتحادیة  ویواعتمد فن. ي ولایة الخرطومیاحه من فنالذي تم اقتر 

فكرة تطعیم المناطق المجاورة للمنطقة أو  علىالصحة العالمیة في ذلك الوقت والتي تقوم 
الرغم من ذلك فان خبراء منظمة على . المناطق التي ثبت فیها انتشار حالات بصورة وبائیة

بهدف تقییم نظام التقصي  م2004ین قاموا بزیارة السودان في العام الصحة العالمیة الذ
المرضي و العمل في مكافحة مرض السحائي أوصوا بمواصلة هذا البرنامج بشكله الحالي 

البرنامج وتنفیذه . خاصة بعد مراجعة المخرجات والمؤشرات التي نتجت عن تنفیذ البرنامج
قارنة كفاءة العمل وتطوره بین الوزارتین وكان جلیاً م إلىحدا بمتخذي القرار في ذلك الوقت 

وبنظرة سریعة للعدید من الأمثلة . مدى تفوق وزارة الصحة بولایة الخرطوم في هذا الاطار
سنجد أن العدید من هذه  م1998و 1996خرى خاصة في الفترة بین عامي أبرامج  على

الخرطوم ومن ثم تبنتها الوزارة  البرامج ومبادراتها نشأت وتطورت من وزارة الصحة ولایة
ذلك شمل تطبیق نظام المنطقة  علىوأمثلة . الإتحادیة وعممت تجربتها في بقیة السودان

  .الصحیة، تطویر نظام المعلومات، تصمیم برامج التطعیم والتحصین وغیرها
  

  :اللامركزیة في إدارة النظام الصحي
 إلىمحافظات إضافة ) 7(خرطوم عدد بعد صدور قانون الحكم الفدرالي نشأت بولایة ال

القانون بأن تكون مهام  لمستوى الأدنى من المحافظات، وقضىمحلیة في ا) 39(
المحافظات مهام تنسیقیة، سیاسیة وأمنیة فقط ولیست لها أي سلطات تنفیذیة حیث أوكلت 

ي أن إدارة الخدمات الصحیة تمثلت ف علىإنعكاسات هذا القانون . هذه السلطات للمحلیات
 اشرة ولصیقة وهي خدمات صحة البیئةبعض الخدمات كانت تدیرها المحلیات بصورة مب
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ومكافحة الملاریا بینما ظلت بقیة الخدمات الصحیة والتي تشمل خدمات الرعایة الصحیة 
الأولیة والخدمات العلاجیة بالمستشفیات تدار بواسطة وزارة الصحة ولم تكن للمحلیات صلة 

م كانت وزارة الصحة 1998أبریل من العام  حتى. نسیق حسب المعطیاتبعض الت بها سوي
الرعایة الصحیة (تدیر خدمات الرعایة الصحیة الأولیة عبر ثلاث إدارات للخدمات الصحیة 

  .هي الخرطوم، أمدرمان وبحري الكبرى) حالیاً الاولیة 

عادة دمج البرامج الصحیة المختلفة ضمن إعادة هیكلة وزار  ة الصحة ظهرت فكرة دمج وإ
ونتج عنها تطور كبیر في الطریقة التي یتم من خلالها  م2000بصورة واضحة في العام 

من مرحلة السیاسات  اً تقدیم الخدمات الصحیة وطریقة إدارتها في كافة المستویات بدء
مستوى تقدیم الخدمة عبر المنافذ  إلىیة وصولاً ئالولاالصحة والتخطیط في رئاسة وزارة 

وتعد ولایة الخرطوم هي الرائدة في . ات الصحیة ونظم المعلومات الخاصة بهاوالمؤسس
وقد تناولنا هذه المبادرات في سردنا . إدخال هذا المفهوم في النظام الصحي في السودان

فعملیة اللامركزیة تستدعى وجود سلطات ومقومات  .وتحلیلنا لهیكلة الوزارة في الجزء السابق
قدرة كافیة للقیام بهذا ة وجود ضرور  إلىفي إدارة شئونها بالإضافة  تعین المستویات الأقل

  . العمل سواء أن كان ذلك من ناحیة الموارد البشریة أو من ناحیة توفر نظم العمل

قدرات نحو تدعیم اللامركزیة بشكل واضح فیما یلي برنامج بناء الالصحة بالولایة سعت وزارة 
. إدارة النظام الصحي الموجود فیها علىدرة المحلیات قالذي تم وضعه وتنفیذه لإستهداف 

لكن التجربة أظهرت فشل بعض المحلیات في عبور هذا التحدي وتم إرجاع العدید من 
ما وجه  علىمستوى الوزراة وهذا كما ذكرنا سابقاً یعتبر تعدي  إلىالعمل التنفیذي مرة أخرى 

نفس  إلىالأمثلة لم تكن تشیر  لكن في ذات الوقت سنجد أن الكثیر من. به الدستور
عطاء الإتجاه، فقد شهدت مرحلة من المراحل ضغطاً كبیراً من وزارة الحكم المحلي لإ

المحلیات كافة العمل التنفیذي في المؤسسات الصحیة التابعة لها وبالتالي التحكم في الموارد 
الضغط في هذا الإتجاه، الوزارة الكثیر من  علىورس ومُ . المالیة الواردة عبر هذه المؤسسات

لذا إستجابت الوزارة لهذا الطلب وقدم وزیر الصحة خطة مقترحة توضح كیفیة أیلولة هذه 
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. التنفیذ علىالمؤسسات للمحلیات في شكل مراحل مرتبطة بكافة الترتیبات المالیة المترتبة 
مشاورات كثیفة ونتیجة لتدخل والي الخرطوم في ذلك الوقت، فقد تم إیقاف هذا الأمر نتیجة ل

أعقب ذلك . ستدامة مقوماتهااتقدیم الخدمات الصحیة و  علىحول مدى تأثیر هذا المنحى 
وزارة الصحة  إلىأن قام وزیر المالیة بالولایة بإیقاف عودة الإیرادات من المؤسسات الصحیة 

 علىت ذلك وزارة المالیة وهو ما أثر سلباً في الفترة التي تل إلىوأمر بتوجیه هذه الإیرادات 
مدى توفر المستلزمات الطبیة والأدویة الأساسیة في المرافق الصحیة حیث كان یتم إمداد 

لكن الوضع . الصحة هذه المواد من قبل صندوق الدواء الدائري بإتفاق محدد مع وزارة
  .تنفیذ هذا الإتفاق وبالتالي تأثر العمل بالمؤسسات الصحیة علىقدرة الوزارة الجدید حد من 

 علىیخفى  لاكان ضغط السیاسي الذي كانت تتعرض له القیادة في الوزارة الولائیة ال
لكن . من السیاسین مع الخدمات الصحیة بشكل عام العدیدرتباط برامج االكثیرین خاصة مع 

سنجد أن هذا الأمر یتضح بصورة خاصة فیما یلي العلاقة بین الوزراة الولائیة والمحلیات 
الرغم من أن  علىلتدخل السیاسي في تشكیل مكونات هذه العلاقة والتأثیر المستمر ل

  .الدستور أوضح هذه العلاقة وكیفیة إدارتها

ني  ُ تطبیق نظام المنطقة  علىالشكل المقترح للامركزیة فى النظام الصحي في الولایة ب
، والذي یقوم  المهام ) أو تفویض(أساس أیلولة  علىالصحیة، الذي سنتحدث عنه لاحقاً

ولكن نسبة لأن هذا لم یتحقق تماماً حیث أن شكل العمل . لتنفیذیة الفنیة للفریق الصحيا
ظل یتبع نظام الـتفویض الجزئي لهذه المهام، فقد ظلت الفرق الصحیة تتبع مباشرة لوزارة 

وهنالك عدة أسباب أدت . الصحة واتخذت علاقاتها مع المحلیات شكل الموسمیة والظرفیة
ا عدم وجود القوانین واللوائح التى تحكم عمل المحلیات بالولایة أو تلك التي لهذا الواقع منه

ذلك فقد ظل مسئولو  إلىبالإضافة . توضح نظام ومسؤولیات محددة للمحلیات تجاهه
المحلیات یخشون الخوض فى التزامات مالیة تجاه قضایا الصحة وأتى ذلك مصحوباً بالتردد 

ادات الوحدات الصحیة للمحلیات للاستفادة منها فى فى ان تؤول ایر وزارة الصحة من 
ستدعى إجراء تقییم شامل لتجربة لامركزیة كل هذا الوضع ا. الصحةالصرف المالى تجاه 
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یحي العباسي، والذي  علىمحمد . إدارة وتقدیم الخدمات الصحیة وهو ما قام به بالفعل د
م 2003حیث أجرى في العام . دیةشغل مدیر التخطیط والصحة الدولیة بوزارة الصحة الإتحا

". طاع الصحيالق علىتطبیق اللامركزیة الفیدرالیة في السودان وتأثیرها "دراسة بعنوان 
ها لمن یرید فهم أكبر لتطور عملیة اللامركزیة في القطاع علیطلاع وسیكون من المفید الا

  .الصحي في الفترات السابقة

إعادة "العباسي بعنوان . الدراسة التي قام بها د علىنقترح أن یضطلع المهتم بهذه القضیة 
 علىفیذ اللامركزیة الفیدرالیة في السودان وتأثیرها تن: هیكلة القطاع الصحي الحكومي

  .م2003والتي نشرت في العام " القطاع الحكومي
  

  :المنطقة الصحیة والفریق الصحيتجربة 
هذه التجربة . وقوف عندها وتقییمهاتجربة تطبیق نظام المنطقة الصحیة هي تجربة جدیرة بال

ت فكرتها كامتداد طبیعي لتطور لامركزیة الخدمات الصحیة أونش م1997بتدرت في العام اُ 
كافة النظریات الحدیثة في علم الإدارة، فإن إتساع دائرة تطبیق النظام  علىبناءً و . في الولایة

المستوى المحلي حیث  ىعلفوائده الواضحة  مركزي في الحكم بصورة صحیحة تظهراللا
ها كل یعلفإن الفلسفة التي بني  علیهو . تصبح عملیة إتخاذ القرار في دائرة أقرب للمواطنین

وقانون وزارة  م1998ودستور السودان ) م1998المعدل ( م1995من قانون الحكم المحلي 
الولایات ضرورة إنشاء ما عرف لاحقاً بالنظام الصحي  على حتمت م1990الصحة 

ن اختلفت المسمیات من ولایة . حليالم خرى، حیث عرف في ولایة الخرطوم بنظام أ إلىوإ
رئیسیة التي یتم المنطقة الصحیة، إلا أن المفهوم ظل ثابتاً بحیث تدار الخدمات الصحیة ال

المحلیات بصورة مباشرة وهو ما أتت به مبادئ سیاسة المنطقة الصحیة  ىتقدیمها من مستو 
هذه السیاسة . عایة الصحیة الأولیة بإعتبارها أساس الخدمات الصحیةالر  علىالتي ركزت 

التحول الذي نادت . م1990مستوى البلاد في العام  علىتم البدء في تنفیذها بصورة واسعة 
 اءالمشاورات التي تلت الإجتماع الوزاري لوزر و به السیاسة كان نتیجة عدد من البحوث 
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والذي ناشدت فیه منظمة الصحة العالمیة  م1987ي الصحة الأفارقة في هراري، زیمبابو 
  .المستوى المحلي علىنموذج لإدارة الخدمات الصحیة أالدول نحو تطبیق 

عریف ملتقى هرارى بتدت ولایة الخرطوم فى تطبیقاتها لنظام المنطقة الصحیة تهفقد إ علیه
فها بأنها  ذو قدر من جزء من النظام الصحى القومى (للمنطقة الصحیة، والذى عرَّ

الاستقلالیة ویقدم خدماته لمجموعة محددة من السكان یعیشون فى منطقة ذات حدود 
داریة واضحة ویشمل نظام المنطقة الصحیة كل الافراد والمؤسسات الذین یقومون . جغرافیة وإ

سواء كانت هذه المؤسسات حكومیة، غیر حكومیة ، مؤسسات امن  الرعایة الصحیةبتقدیم 
وبذلك فان نظام المنطقة الصحیة یتكون من . ة او مؤسسات تقلیدیةاجتماعى، خاص

عض بما فى ذلك القطاع الصحى والتي تنسق مجموعة من القطاعات المرتبطة ببعضها الب
نحو تعزیز الصحة بالمنازل، المدارس، أماكن العمل  مع بعضها البعض في السعي

لعاملین الصحیین والمؤسسات وفى القطاع الصحى یشمل هذا النظام كل ا. والمجتمعات
كل هذه . ذلك مستشفى التحویل الاول والوسائل التشخیصیة المصاحبة له يالصحیة بما ف

المؤسسات یجب ان یكون على راسها مدیر لیقوم بالتنسیق الدقیق بینها حتى یتمكن هذا 
  ) .النظام من تقدیم خدمات صحیة تعزیزیة ، وقائیة ، علاجیة وتاهیلیة

هذه . دأ السودان في إجراء العدید من الدراسات حول إمكانیة تنفیذ هذا البرنامجوبالفعل ب
الدرسات أظهرت عدد من مناحي القصور في النظام الصحي قد تعوق تنفیذ هذا النظام 

المستوى المحلي، ضعف  علىومنها مركزیة حاكمیة النظام الصحي، غیاب القیادة الفاعلة 
الصحي للنظام الصحي ومقاومة بعض مكونات النظام  مشاركة المجتمعات في التخطیط

قامت فقد بعین الإعتبار هذه النقاط،  اً أخذ. یة خاصة في المستوى المركزيلعملیة اللامركز 
بتنفیذ مشروع النظام الصحي  م1990وزارة الصحة الإتحادیة بإتخاذ قرار وزاري في العام 

مختلف الولایات في الجزیرة، كسلا،  المستوى القومي في مناطق مختارة عبر علىالمحلي 
  .جنوب دارفور والخرطوم
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البلاد تقوم بإدارتها بأساس خلق وحدات طرفیة لامركزیة  علىسیاسة المنطقة الصحیة قامت 
عزز هذه الوحدات وتُ . تقدیم الخدمات الصحیة للمواطنین علىمجالس محلیة وذلك للإشراف 

خدمات البرامج  إلىبتنسیقها وتكاملها بالإضافة من تقدیم الخدمات الصحیة الأولیة وتقوم 
قدم من خلال فریق عمل یعرف بفریق إدارة المنطقة هذه الخدمات تُ . الصحیة الرأسیة

ضافة هذا الفریق مجلس المنطقة الصحیة واللجان الصحیة بالقرى بالإ علىالصحیة ویشرف 
لذلك كان من . الصحیة الإشراف الفني من قبل الوحدة الإتحادیة لإدارة المناطق إلى

أساس المحلیة كأقل مستوى  علىالضروري ربط هذا النظام بنظام الحكم المتبع والذي یقوم 
حیث تم  م1993لكن سنجد أن هذا الأمر كان له الأثر السلبي خاصة في العام . للحكم

محلیة وهو ما شكل تحدي حقیقي  630أكثر من  إلىمحلیة  187یادة عدد المحلیات من ز 
هذا بالإضافة . ولایات في تنفیذ هذا المشروع في ذلك الوقت مع تدني المیزانیات المتاحةلل

التحول في السیاسات العامة للدولة قلصت من سلطات المحلیات في بعض النواحي  إلى
تغییرات كبیرة في البیئة العامة  إلىدى ذلك أادت من سلطاتها في نواحي أخرى وبالتالي ز و 

  .سیاسة المنطقة الصحیة التي ستنفذ عبرها

تم إختیار أربعة مناطق لیتم تنفیذ هذا المشروع فیها  م1993في ولایة الخرطوم وفي العام 
وتواصلت عملیة ) سبعة لكل فریق(فرداً ضمن هذا الفرق  28وبالتالي تعیین وتدریب 

ام لكن سنلاحظ بشكل ع. أساسیات إدارة المنطقة الصحیة والخدمات الصحیة علىتدریبهم 
تنفیذ سیاسة المنطقة الصحیة بصورة عامة نفیذ برامج التدریب بصورة خاصة و ضعف تأن 

وسنجد أن الدعم المالي للمشروع . وهو ما كان له الأثر السلبي في مخرجات هذا المشروع
عاتق ولایة الخرطوم، مقارنة مع بقیة الولایات التي وجدت دعومات من  علىكان بأكمله 

بالإضافة . ك أیضاً كان له الأثر السلبي في تنفیذ المشروع في الولایةمصادر مختلفة، وذل
وحظت في كافة الولایات التي المشاركة المجتمعیة فیه كان سمة عامة لُ ضعف ذلك فإن  إلى

ن لم یكن هناك أسباب واضحة لهذا الأمر  إلىبالإضافة . شهدت تنفیذ هذا المشروع لاحقاً وإ
مساهمة المجالس المحلیة واللجان الصحیة بالقرى في  كل هذه العوامل سنجد أن ضعف
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تنفیذ ما یلیها من مكونات المشروع، هذا في حال تم تكوین هذه الهیاكل، كان ضعیفاً وسلبیاً 
  .في الكثیر من الحالات

حاجتها بتطبیق سیاسة المنطقة  أصبحت وزارة الصحة تتحدث بقوة عنم 1996وفي العام 
لرعایة الصحیة الأولیة وذلك في إطار سعیها لجعل هیكل إدراة الصحیة في إدارة خدمات ا

الخدمات الصحیة بالولایة متوائماً مع النظام السیاسي والإداري لولایة الخرطوم في ذلك 
 .الوقت

مة التالیة في مجال إدارة مهتحقیق الأهداف ال إلىسیاسة المنطقة الصحیة كنت تهدف 
 :یةوتقدیم خدمات الرعایة الصحیة الاول

 سیاسي مستوىأدنى  إلىتنزیل مسؤلیة إدارة خدمات الرعایة الصحیة الأولیة  .1
داري موجود بالولایة وهو مستوى المحلیة ویسمي نطاق المحلیة الجغرافي  وإ

إدارتها فریق صحي یكون بمثابة وزارة الصحة  علىویقوم ) بالمنطقه الصحیة(
ما یختص بادارة خدمات الرعایة بالمحلیة، وبالتالي تحویل المسؤلیات الإداریة فی

الفریق الصحي  إلىالصحیة الأولیة من إدارة الخدمات الصحیة بالمحافظة 
 .بالمنطقة الصحیة

تقدیم خدمات الرعایة الصحیة الأولیة للفئات المستهدفة من السكان بالمنطقة  .2
الصحیة وفقاً لآلیات متابعة محددة تسمح بالتأكد من وصول هذه الخدمات 

 علىفین منها كما تستفید آلیات المتابعة هذه من نظام معلومات قوي مبني للمستهد
 .إحصاء سكان ومسح للمؤشرات الصحیة بالمنطقة الصحیة

دارة وتقدیم خدمات الرعایة  .3 بناء مؤسسات لتفعیل مشاركة المجتمع في تمویل وإ
 .الصحیة الاولیة بالمنطقة الصحیة

یة الخرطوم خطة خمسیة لتطبیق سیاسة المنطقة م أجازت وزارة الصحة بولا1997في العام 
 كما بدأت في نفس العام تجارب استرشادیة للسیاسة) م2002 -  1998(الصحیة بالولایة 
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م تم 1998في أبریل من العام . مناطق قابضة للولایة توطئةً لتعمیم تطبیق السیاسة 6بعدد 
ت للخدمات اار سبعة إد لىإالثلاثة  كبرىتفكیك إدارات الخدمات الصحیة بالمناطق ال

حیة بكل محافظة كانت هي التي ترعى الصحیة، حیث أصبحت هناك إداره للخدمات الص
مسئولیاتها عن إكمال إنشاء الفرق  إلىسترشادیة للمنطقة الصحیة إضافة تطبیق التجارب الا

  .الصحیة بالمحلیات في ذلك الوقت

یة واسعة بتطویر جربة وكان له خبرة ودراد هذه التو رامن هو عبد الرحیم طارق عبد االله . د
مستوى الولایة في  علىقتراح بدء تنفیذ المشروع في ستة مناطق قابضة اوتم  ،هذا النظام

نشاء مختلف مكونات هذا البرنامج بدءً من  علىوتم العمل . شكل تجربة أولیة وضع وإ
لصحیة المسئولة عن حصر السكان وتقییم الخدمات المطلوبة لهم، مروراً بتدریب الفرق ا

تطویر نظام المعلومات الصحیة الواردة عبر مكونات المجتمع  إلىتنفیذ البرنامج بالإضافة 
بخلاف تلك الورادة عبر (م والطفل في المنطقة الصحیة خاصة تلك المتعلقة بصحة الأ

 خلق شراكة علىساس عتمد في الأاستراتیجیة تقویة نظام المعلومات ا. )المؤسسات الصحیة
 علىیعملون  نالمتطوعین الذی إلىضافة قویة مع اللجان الشعبیة في المناطق المستهدفة بالإ

تقدیم الخدمات الصحیة في المنطقة وقد ظهر ذلك بصورة واضحة خلال فترة تنفیذ حملات 
أصبحت الرؤیة واضحة حول نظام إدارة  م1999في العام . التطعیم في المناطق الصحیة

البرنامج وجد . طقة الصحیة وكانت تلك مرحلة مفصلیة لنجاح المشروعالمعلومات في المن
دعماً مقدراً من أعلى مستویات قیادة الوزارة الولائیة من مستوى الوزیر والمدیر العام وتمت 
ترجمة هذا الدعم في حجم میزانیات التدریب والتشغیل التي رصدت وتم توفیرها لهذه 

وتقتضي الوصول  م2003طة خمسیة تكتمل في العام في تلك الفترة تم وضع خ. التجربة
كتمال تنفیذ التجربة بحیث یكون هناك فریق صحي متكامل یقوم بتقدیم الخدمات إ إلى

 .مستوى المحلیة وذلك لكل محلیات الولایة الستة وثلاثون علىالصحیة 

فرق ) 9(كتمل إنشاء عدد م كان قد ا2002م وحتي حلول العام 2000في الفتره من العام 
صحیة بالولایة وفقاً لحصر سكاني لكل منطقة صحیة ووفقاً لمعلومات نظام قوي بني حسب 
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 علىالموجهات وكان جل تركیز هذه الفرق الصحیة طوال فترة العامین بعد إنشائها منصباً 
تجوید تقدیم خدمات الرعایة الصحیة الأولیة للمستهدفین بالمنطقة الصحیة وفقاً لنظام 

ا وبالتالي لم یكن بناء مؤسسات المشاركة المجتمعیة وتفعیله إلىالسكاني، إضافة المعلومات 
أن تقوم الفرق الصحیة بمسؤلیاتها الإداریة تجاه خدمات  علىخلال هذه الفترة هنالك تركیز 

الرعایة الصحیة الأولیة وخاصة بالمراكز الصحیة والشفخانات بصورة كاملة حیث ظل 
ونسبة لان إجراء . انب مع إدارة الخدمات الصحیة بالمحافظاتهنالك تداخل في هذا الج

ر السكاني بالمناطق المحددة هو نشاط مكلف لوزارة الصحة، فقد حالت عقبات صالح
حیث اُجري آخر حصر . م دون مواصلة الحصر السكاني بالمناطق2002التمویل في العام 

ومنطقة النصر بمحافظة جبل  سكاني بالمنطقة الصحیة بمنطقة الشجرة بمحافظة الخرطوم
وبالتالي تحولت طریقة إنشاء الفرق الصحیة إبتداء من العام . م2001اولیاء في العام 

م من إجراء الحصر السكاني بالمناطق القابضة أولاً ثم إنشاء الفریق الصحي 2002
ته إنشاء الفریق الصحي أولاً لیقوم بمسؤلیا إلىومؤسسات المشاركة الإجتماعیة لاحقاً 

الإداریة والفنیة تجاه خدمات الرعایة الصحیة الأولیة بالمراكز الصحیة والشفخانات 
والمجتمع، وبناء مؤسسات المشاركة المجتمعیة بالمناطق ثم لیقوم في مرحلة لاحقة متي ما 
توفر التمویل باجراء الحصر السكاني في هذه المناطق، وبالتالي إنشاء نظام المعلومات 

في طریقة تطبیق السیاسة كانت له هذا التحول . نطقة بصورة مكتملةالسكاني بكل م
ي العام أداء الفرق الصحیة التي إكتمل إنشاؤها بكل الولایة ف علىمة مهنعكاسات سالبة ا

القیام بالمسؤلیات الإداریة  علىإنصب  حیث تمثلت في أن اهتمام الفرق الصحیة. م2002
راكز الصحیة والشفخانات والمجتمع وكانت مهاراتها والفنیة المباشرة تجاه الخدمات بالم

ضعیفة فیما یختص بتقدیم الخدمات للمستهدفین وفقا لنظام معلومات السكان الذي لم تكن 
 .مقوماته متاحة وكذلك فیما یختص ببناء مؤسسات المشاركة المجتمعیة

التسعة، اطق الصحیة م خاضت المن2002منتصف العام  م وحتى2001تداءً من العام إب
كتمل إنشاؤها حسب المواجهات القیاسیة، تجارب رائدة في مجال تنفیذ التي قد كان ا
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وفقاً لنظام ) أ(نقص فیتامین  علىالحملات القومیة لإستئصال شلل الأطفال والقضاء 
أیام فقط بكل منطقة صحیة  3لمعلومات بالمنطقة الصحیة حیث كان تنفیذ الحملة یستغرق ا

طقة الصحیة تؤكد أن التغطیة تفوق التغطیة الجغرافیة للمستهدفین بالمن كما كانت مسوحات
وقد كانت هذه التجارب محل إشادة من عدد من خبراء منظمة الصحة . بكل منطقة% 95

وبذلك . الاداء بولایة الخرطوم لفترة إمتدت أكثر من عامین علىالعالمیة الذین كانوا یشرفون 
ساسیة المسئولة مباشرة عن ادارة تقدیم الخدمات ولى والألأأصبح الفریق الصحي هو الجهة ا
المؤسسات  علىنتفى دور المحافظة في عملیة الإشراف االصحیة في تلك المناطق وبذلك 

كد من إدائه أریق والتالف علىالصحیة بصورة مباشرة ولصیقة واقتصر دورها في الاشراف 
حیث نظام المعلومات في المنطقة الصحیة ستخدام اوبذلك اتضحت الفوائد الجلیة من  .لدوره

یضاً في تخفیض العبء أثر الكبیر في تقلیل التكلفة الاجمالیة و له الأأن هذا المنحى كان 
ذلك فإن هذه الطریقة مكنت القائمین  إلىبالإضافة . كاهل برنامج التحصین علىالتشغیلي 

غطیة عمت كافة المستهدفین امر الحملات من التأكد بصورة دقیقة جداً أن عملیة الت على
من عملیة التطعیم خاصة مع توفر بیاناتهم قبل البدء في تنفیذ الحملة وبالتالي فانه بنهایة 
الحملة تكون هناك صورة واضحة حول من هم الاطفال المستهدفین الذین تمت تغطیتهم 

نهایة في لاحقاً وبعد مراجعة وتقییم هذه الطریقة . وأولئك الذین لم تشملهم التغطیة ولماذا
جد أن هذه التجربة التي تم مستهدفات التغطیة وُ  علىثیرها أودراسة مدى ت 2002العام 

حد بعید في تحقیق  إلىتنفیذها في محلیة العسیلات في تلك الفترة هي تجربة ناجحة 
الرغم من ذلك سنجد أن موقف الوزارة الإتحادیة كان لایزال  على. الاهداف التي وضعت لها

الرغم من الدعم الذي وجدته من خبراء منظمة  علىرجحاً في دعم التجربة رغم نجاحها و متأ
الصحة العالمیة الذي شاركوا في تقییمها وأوصوا بتعمیم هذه التجربة في جمیع ولایات 

   .السودان

ن یتم اكمال انشاء الفرق الصحیة بكل ولایة الخرطوم دون أم تقرر 2002بحلول العام 
ل الحصر السكاني بكل منطقة صحیة  وقضي التخطیط في ذلك الوقت بأن انتظار لاكما
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وذلك نسبة لان عدد المحلیات بالولایة كان ) 6(فریق صحي بدلاً عن ) 26(یتم إنشاء عدد 
التخطیط أیضاً بأن یتم  قضىمحلیة، كما  24 إلى 36م من 2001قد تقلص في العام 

 بالمناطق الكبرى) 3( إلىإدارات ) 7(ن تقلیص خدمات الإدارات الصحیة بالمحافظات م
العالیة  م وذلك نسبة للتكلفة الاداریة1998ابریل من العام  حتى علیهكما كان الوضع 

 .ادارات بالمحافظات) 7( علىللإبقاء 

ت للخدمات إدارا) 3(فریق صحي و) 26(كتمل إنشاء عدد م ا2002في یولیو من العام 
إعادة توزیع الأدوار عقب ذلك بأن تقوم الفرق الصحیة  قضىوقد  الصحیة بالمناطق الكبرى

بكل الأدوار الإداریة والفنیة تجاه خدمات الرعایة الصحیة الأولیة بالمراكز الصحیة 
أن یكون دور إدارات الخدمات الصحیة بالمناطق  علىوالشفخانات والمستشفیات والمجتمع، 

الي لم یعد لادارة الخدمات الصحیة وبالت. داعماً للفرق الصحیة للقیام بدورها كبرىال
نحصر ادوراً إداریاً مباشراً تجاه الخدمات الصحیة بالمناطق الصحیة و  كبرىبالمحافظات ال

 :دورها في القیام بالمهام التالیة

توفیر الأطر الصحیة للفرق الصحیة والوحدات الصحیة بالتنسیق مع الادارة العامة  .1
 .للرعایة الصحیة الاولیة

ات تدریبیة بالفرق الصحیة لتمكینها من القایام بتدریب الأطر الصحیة بناء قدر  .2
 .بالوحدات الصحیة

الفرق الصحیة للقیام بدورها تجاه خدمات الرعایة الصحیة الاولیة  علىالاشراف  .3
بالوحدات الصحیة حسب المواجهات واجراء التقویم اللازم للاداء وذلك عبر 

من الوحدات الصحیة بالمنطقة  عینة لىعو نفسها الفرق الصحیة  علىالاشراف 
 .الصحیة بصورة دوریة

توفیر التمویل اللازم للفرق الصحیة بالتنسیق مع الادارة العامة للرعایة الصحیة  .4
 .الأولیة لتمكینها من القیام بدوره حسب المواجهات
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تقدیم الدعم اللازم للفرق الصحیة فیما یختص باجراءات شوؤن العاملین والاجراءات  .5
 .كبرىالتخطیط بأن تظل هذه الاقسام ممركزة بالادارات ال قضىلحسابیة حیث ا

توزیع الادوار أن یكون دور الادارة العامة للرعایة الصحیة الاولیة  قضىوبنفس القدر 
برئاسة الوزارة هو الدور الراعي لكل هذا العمل وبعبارات محدده تمثل دورها في القیام 

 :بالمهام الآتیة

 واجراءات العمل القیاسیة وسیاسات وموجهات العمل في مجال  وضع معاییر
 .الرعایة الصحیة الأولیة والتنقیح الدوري لها

  التخطیط لخدمات الرعایة الصحیة الأولیة بالتنسیق مع إدارات الخدمات الصحیة
 .كبرىبالمناطق ال

 حدات والفرق الصحیة والو  كبرىتوفیر القوى العاملة بإدارات الخدمات الصحیة ال
 .كبرىالصحیة بالتنسیق مع إدارات الخدمات الصحیة ال

 لتمكینها من القیام بتدریب  كبرىبناء قدرات تدریبیة بإدارات الخدمات الصحیة ال
 .الأطر الصحیة بالفرق الصحیة

  بدورها تجاه الفرق الصحیة  كبرىقیام ادارات الخدمات الصحیة ال علىالاشراف
ة بالوحدات الصحیة حسب الموجهات واجراء التقویم وخدمات الرعایة الصحیة الأولی

والفرق  كبرىإدارات الخدمات الصحیة ال علىاللازم للأداء وذلك عبر الإشراف 
 .عینة من الوحدات الصحیة بصورة دوریة علىالصحیة و 

 والفرق الصحیة والوحدات  كبرىتوفیر التمویل اللازم لادارة الخدمات الصحیة ال
 .ارها وذلك بالتنسیق مع مدیر عام الصحةالصحیة للقیام بادو 

قبل أن یكتمل العمل بمقتضى هذه الهیكلة والتي تضمنت إعادة توزیع الأدوار بصورة عامة 
م والذي أعاد 2003بین المحافظات والمناطق الصحیة، صدر قانون الحكم المحلي للعام 
 إلىلمحلیات وتحویلها السلطات التنفیذیة للمحافظات وقضى بسحب السلطات التنفیذیة من ا
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أن القانون  إلىما سمي بالوحدات الإداریة والتي اُعتبرت وحدات إیرادیة فقط، بالإضافة 
أن  إلىونسبة . اتهااحتیاجأجاز لكل محلیة أن تنشئ عدداً من الوحدات الإداریة یتلائم و 

لصحیة أصبح النظام اللامركزي لادارة خدمات الرعایة الصحیة الأولیة عبر نظام المناطق ا
یتعارض مع القانون الجدید للحكم المحلي، وحیث ان وزارة الصحة كانت في حاجة ماسة 

ان یظل النظام قائما، فقد قامت قیادة بتنفیذ زیارات لكل معتمدي المحلیات بقیادة وزیر  إلى
وقد أكد جمیع . الصحة ومدیرها العام ومدیري الإدارات العامة لتوضیح مبررات هذه الحاجة

العمل  استمرار علىتفهمهم لخصوصیة الصحة وموافقتهم  علىالمتعمدین بعد هذه المبادرة 
ستجابةً للأوضاع القانونیة الجدیدة في . بنظام المناطق الصحیة بمحلیاتهم ودعمهم لها وإ

العمل بنظام المناطق  استمرار علىموافقة معتمدي المحلیات  علىالحكم المحلي وبناءً 
 ً لعدم إرتفاع التكلفة الإداریة لنظام المناطق الصحیة مقارنة بالفترة قبل  الصحیة ومراعاة

صدور القانون الجدید، فقد قامت وزارة الصحة بإعادة صیاغة هیكل ادارة خدمات الرعایة 
بدلاً  لصحیة الأولیة بالمحلیات مرة اخرىإدارات للرعایة ا) 7(الصحیة الأولیة لتكون هنالك 

منطقة ) 26(منطقة صحیة بدلاً عن ) 19(ولتكون هنالك  كبرىطق الإدارات بالمنا) 3(عن 
من مستویات الرعایة  نون ظلت المهام الموكلة لكل مستوى إدارىبعد صدور القا. صحیة

جیزت عند ا الصحیة الأولیة الثلاثة كتمال إنشاء الفرق الصحیة في هي ذات المهام التي اُ
 مستوى علىالإداري  اسم المستوىاة أن م دون تغییر مع مراع2002یولیو من العام 

إدارة الرعایة الصحیة  إلى كبرىتغیر من إدارة الخدمات الصحیة ال) المحافظة سابقاً (المحلیة 
 .الاولیة

م الذي تمیز بالتغیرات التالیة 2007م صدر قانون الحكم المحلي لعام 2007وفي العام 
 :م2003مقارنة بقانون العام 

 حیة عن إدارات الشئون الاجتماعیة بالمحلیة وجمعها في تم فصل الإدارات الص
إدارة عامة خاصة  بالصحة هي الإدارة العامة للشئون الصحیة والبیئیة بدلاً عن 

 . الإدارة العامة للشئون الإجتماعیة والصحیة
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  تم إعادة المسئولیة عن خدمات الرعایة الصحیة الأولیة لوزارة الصحة وأصبحت
انشاء وصیانة  علىلیات بهذه الخدمات تقتصر فقط علاقة حكومات المح

 علىالرغم من إصرار بعض المعتمدین  علىالشفخانات وترشیح القابلات للتدریب 
لتزامهم تجاة الحزمة الكاملة لخدمات الرعایه الصحیة الاولیة كما ورد في أن یظل ا

  .م2003قانون العام 

أن التجربة لم تجد لصحیة، إلا قة االرغم من كل هذه النجاحات في برنامج المنط على
ومن أهم الملاحظات في ذلك . م2003عقبت العام أهتمام والدعم الكافي في الفترة التي الا

 إلىحول كیفیة المضي قدماً في تنفیذ المرحلة الثانیة من المشروع بالإضافة  الرؤیةإنعدام 
 العامأواخر وفي . م2010ضعف التمویل الذي وجدته هذه التجربة لاحقاً حتى العام 

بتدار طرح جدید لإعادة إحیاء التجربة في محلیة جبل الأولیاء من خلال تنفیذ اتم  م2010
التابع برنامج طب الأسرة بالتعاون بین وزارة الصحة بولایة الخرطوم ومعهد الصحة العامة 

. الصحينفس فكرة الفریق  علىفي مرحلة تجریبیة ولكنها تقوم لوزارة الصحة الإتحادیة 
ها ومن ثم یمكن یعلالمختصون یرون أن هذه التجربة هي فریدة وتستحق الدراسة والوقوف 

نقلها وتطبیقها في بقیة الولایات بعد إعادة تشكیلها بحیث توائم الوضع في الولایات خاصة 
  .أن الوضع في ولایة الخرطوم یختلف عنه في العدید من الولایات

تدني في مخرجات مشروع المناطق الصحیة في ولایة الخرطوم الأن  إلىولابد هنا أن نشیر 
لم یكن إستثناءً عن بقیة الولایات حیث أن المخطط الذي تم وضعه ) من المستهدف% 36(

 إلىأن الأسباب التي أشرنا إلیها سابقاً وغیرها أدت  لتنفیذ السیاسة كان طموحاً جداً إلا
الخرطوم قد یكون الأقل من حیث مستوى یة ولاأن الوضع في  غیر. خفض مستویات التنفیذ

أن وزارة الصحة ولایة الخرطوم لم  إلىفالتقاریر تشیر  ،التنفیذ مقارنة مع بقیة الولایات
من إكمال نظام المنطقة الصحیة في منطقة واحدة من  م1998تستطیع حتى نهایة العام 

الوضع تحسن في السنوات لكن هذا . القیاسي للبرنامج جللنموذوفقاً  المناطق المستهدفة
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هتمام السیاسي بقضیة م والذي شهد بدایة انخفاض الا2003تى العام الذي تلت ذلك ح
  .المنطقة الصحیة

أن هناك عدة أوراق علمیة ومنهجیة تم إعدادها في مختلف الفترات  إلىلابد من الإشارة 
في المنطقة الصحیة،  الزمنیة من قبل وزارة الصحة بولایة الخرطوم تحلل في تجربة الولایة

  .هاعلیوسیكون من المفید لمن یرغب في دراسة هذا الجانب أن یطلع 
  

  :الخرطوم ولایةملامح من محور صحة البیئة في 
م عانى قطاع صحة البیئة والنفایات في السودان من 1994في الفترة التي سبقت العام 

نظرة الكلیة الشاملة لكیفیة مشاكل عدة ولعل أكثر هذه المشاكل وضوحاً كانت هي غیاب ال
فقد كان لغیاب المفاهیم الأساسیة . إدارة هذا الملف الهام والحیوي في شئون الصحة العامة

في نُظم الإدارة مثل الهیكلة الواضحة، المكون التخطیطي، الإشراف الفاعل، أنظمة التقاریر 
ت العمل ااضح في ضعف مخرجالبشري، كان لغیابها جمیعاً الأثر الو  والإدارة الفاعلة للمورد

. وبالتالي تدهور كبیر في كثیر من المؤشرات الصحیة المتربطة بإصحاح البیئة والنفایات
ویرى الكثیر من المختصین في هذا المجال ممن عاشوا تجربة العمل في تلك الفترة أن 
العمل بشكل عام كان یتم بصورة روتینة لا تتجاوز حد جهود العمال وبحد أدنى من 
الإشراف من المستویات الأعلى، صاحب ذلك عدم وجود مؤشرات واضحة لقیاس العمل 

من النقص الحاد والمستمر في المعدات كما سنجد أن هذا القطاع عانى كثیراً . ومخرجاته
. بتمویل أنشطة صحة البیئة اً واضحاً لضعف الإلتزامومقومات العمل والذي كان إنعكاس

أوضحت هذا القصور كان هو الشح الواضح في عدد العربات  أكثر المظاهر التي لكن لعل
  . المخصصة لنقل النفایات وكذلك ضعف الكفاءة التشغیلیة لها

تحسین العمل حتى  إلىهذا الحال مع بعض المحاولات التي هدفت  علىستمر الوضع ا
فیذ م حیث قامت حكومة السودان بالإتفاق مع الحكومة الیابانیة بتن1995بدایات العام 

النظام الصحي في السودان في عدد من المجالات والتي شملت أیضاً مشروع مشترك لتقویة 
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نظم إدارة صحة البیئة في السودان، وقد تم تمویل هذا المشروع بواسطة منحة محور تقویة 
والتي شكلت إضافة حقیقیة لتطویر ) رف بالمنحة الیابانیةیع بات وهو ما(الیابان حكومة من 

حیث ظل تمویل برامج صحة  اً لم یكن إستثناءالمشروع ولكن سنجد أن هذا . حقاً العمل لا
تي بشكل عام في معظمه من خارج السودان في شكل دعومات أو منح ولم تكن أالبیئة ی

  .الحكومة تساهم في هذه المشاریع بصورة مؤثرة

حاد في القوى كذلك سنجد أن العمل في تلك الفترة صاحبته تحدیات حقیقیة تمثلت في نقص 
من المستوى الإداري، ضباط الصحة، ملاحظي الصحة،  اً العاملة في جمیع مستویاتها بدء

كما سنجد أن العدد المتوفر في حد ذاته لم یكن مدرباً بصورة مناسبة . المشرفین والعمال
ستفادة منها دریبیة تساعد في تطویر قدراته للاتتلائم وحجم العمل ولم تكن تتاح له فرص ت

كذلك لم تكن هناك رؤیة واضحة في قضایا التدریب مثلاً حول شكل ونوعیة . بصورة جیدة
التدریب اللازم للقوى العاملة، كما لم تصاحب عملیة تشغیل القوة العاملة نظرة واضحة حول 

  .حجم الإحتیاجات المطلوبة من العمالة والموظفین

بلدیات والمحافظات في ذلك لموارد بین اللعله كان من الملاحظ أن إنعدام العدالة في توزیع ا
حیث سنجد أن . التفاوت الواضح في حجم الخدمات بین البلدیات علىنعكس أیضاً الوقت ا

كانت تجد حظاً أوفر من ) الخرطوم، أمدرمان والخرطوم بحري(البلدیات الثلاث الكبرى 
  .الدعم والإلتزام وبالتالي خدمات أفضل من بقیة البلدیات الطرفیة

صحاح  علىفیما یلي الرقابة  المجتمعي سنجد أن الوضع لم یكن أفضل  البیئةالأغذیة وإ
الكروت الصحیة التي كانت تستخدم في الفترة التي سبقت العام فمن جانب سنجد أن . حالاً 

م لم تكن ضمن نظام واضح للمتابعة والرقابة حیث كان خَتم هذه الكروت في المراكز 1994
هناك نظام  یكنة لصاحب الكرت كما لم فعلیالأحیان یتم دون معاینة  الصحیة في كثیر من

لم یكن هناك برنامج واضح لعملیة كذلك  .واضح لمتابعة العمال أو أصحاب الكروت
ناك مفتشون بعدد التفتیش المنزلي ومراقبة صحة البیئة في المجتمعات، حیث لم یكن ه
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ظام واضح لكیفیة إجراء العملیة بصورة ستمارات محددة وبدون تحدید نكافي، ولا توجد ا
  .متكاملة

بدایة التغییرات التي حدثت في مجال صحة البیئة حدثت مع البدء في تنفیذ البرنامج 
م والذي كان الغرض الأساسي منه التخطیط لمحور 2001الإسعافي لصحة البیئة في العام 

نتائجه  على اً الذي تحددت بناءمسح تم تنفیذه قبل بدایة البرنامج و  علىصحة البیئة بناءاً 
رؤیة واضحة حول المكونات التي تحتاج لتدخلات عاجلة وأساسیة في العمل لرفع مستوى 

كتمال العملیة التخطیطیة وبدء تنفیذ بعد ا. صحة البیئةالمؤشرات الصحیة الأساسیة في 
ز بصورة الحملة، بدأ العمل یأخذ طابع علمي ممنهج وأصبحت وزارة الصحة بالولایة ترك

الإشراف والعمل المیداني لأهمیتهما في تحسین المخرجات وبالتالي تم توزیع  علىأساسیة 
البلدیات والمحافظات وكان ذلك ضمن شراكة مع  علىعربات مخصصة للإشراف الوزاري 

وضمن عملیة التنظیم الكلیة تم  .عدد من مؤسسات القطاع الخاص في توفیر هذه العربات
الأغذیة، النفایات والملاریا ضمن هیكلة واضحة تضع أقسام  علىالرقابة  تقسیم العمل بین

مسئولة عن هذه المحاور مع وجود آلیات تخطیط ومتابعة محددة ضمن الإدارة العامة 
ذلك تم تنظیم العمل في شكل قطاعات ودوائر محددة في  إلىبالإضافة . لصحة البیئة

ذین یحتاجون لحد معین من الخدمات ویتم تحدید عدد السكان ال على اً العمل المیداني بناء
مستوى الموارد المطلوبة لسیر العمل في هذه القطاعات وفقاً لمعاییر محددة مثل عدد 

ذلك كانت هناك العدید من الأوراق العلمیة  إلىبالإضافة . العمال والمشرفین ومعینات العمل
العمل منها ورقة حول مكافحة  التي قدمت والتي أسهمت بشكل كبیر في توضیح الرؤیة في

الأغذیة، ورقة حول المحاكم المیدانیة، ورقة حول الرسوم  علىالملاریا، ورقة حول الرقابة 
 .المخالفات، ورقة حول التحفیز المادي للعاملین، وورقة حول الكروت الصحیة على

أصبح التثقیف الصحي بدأ یاخذ وضعه ضمن خطط العمل والخدمات التي كانت تقدم حیث 
هناك برنامج واضح ومحدد كما قامت الوزارة بسد النقص في القوى العاملة المطلوبة في هذا 

وصاحب ذلك تحسن واضح في عملیة التفتیش المنزلي ومراجعة النفایات وفقاً . المجال
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المتابعة كانت أسبوعیة وكانت . لكروت محددة تبعاً لرقم المنزل ویحفظ هذا الكرت للمتابعة
مراجعة مشاكل  إلىتوالد الباعوض والذباب وأعدادها في المنزل، بالإضافة  علىتركز 

هذا التطور كانت من أهم أسبابه تطور مهنة ضباط . الصرف الصحي بشكل عام
وملاحظي الصحة الذین كان لهم الأثر الواضح في التوسع الكبیر في الخدمات وتجوید 

دیث ولأول مرة عن إدخال مفهوم التثقیف من إسهامات هذه الشریحة أنه قد بدأ الح. العمل
 إلىفهم أشمل یهدف  إلىأمراض بعینها  علىالصحي بمعناه الأشمل الذي یتجاوز التركیز 

 .رفع الوعي الصحي لدى العامة بشكل كلي

عافیة في تغییر الطریقة التي كان النظافة كانت من المحاور الكبیرة التي أسهمت الحملة الإس
دراسات  علىحیث بدأ العمل یأخذ الطابع التخطیطي المبني . ل عامیتم بها بشك العمل

رتبط الذي انظام الوردیتین و  إلىمیدانیة، العمل الروتیني تغیر من نظام الوردیة الواحدة 
ظام في نتصاحب ذلك ا. ددة وبمستویات مختلفةبنظام إشراف محدد وواضح وفق جدولة مح

ساعد كل هذا . عربات نقل النفایات بشكل دورينتظام مرور توزیع أكیاس للنفایات مع ا
التغییر في تطور حلقة الربط بین العمل الحقلي ونظام المعلومات والتقصي ولعل هذا ما 

بالإضافة . حسن كثیراً في قدرات النظام الصحي بشكل كلي في التعامل مع محور النظافة
ة الإدارة في التعامل مع هذا ذلك فإن التدریب كان من أحد الأسباب التي طورت في قدر  إلى

بشكل عام سنجد أن العمل في مجال صحة البیئة والنفایات كان . الملف الهام والحیوي
سیكون من المفید هنا أن نذكر لكن . یعاني من ضعف التشریعات والقوانین التي تنظم العمل

حیة في م تم إصدار مرسوم أعطى قوة وصلاحیات أكبر للسلطات الص2004في العام أنه و 
بموجب هذا المرسوم أصبح لإدارة صحة البیئة عبر . التعامل مع المخالفات بشكل عام
مة إقا إلىالمخالفات التي یتم تحدیدها بالإضافة  علىموظفیها صلاحیة إجراء تسویات 
هذا . ذلك ها لهذا الغرض ویتم تحصیل التسویات عقبمحاكم میدانیة مختصة یتم إنشاؤ 

حترام لسلطة قانون الصحة العامة والإجراءات الصحیة كما ساهم ء االتحول ساهم في إعطا
في تقلیل عدد المخالفات التي كان یتم رصدها بشكل كبیر خاصةً تلك المرتبطة بالنظافة 
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لعل هذا الأمر عكس بصورة واضحة الإهتمام . والتخلص من النفایات السائلة والصلبة
ذلك الإهتمام الذي كان واضحاً  علىدلیل  السیاسي لأهمیة النظافة في الأسواق، وخیر

تم . بصورة كبیرة علیهبمتابعة النظافة في السوق المركزي وتركیز القیادة السیاسة في الولایة 
ستحداث بعض المفاهیم التي لم تكن موجودة من قبل في كیفیة التعامل مع النفایات حیث ا

دید مواقع محددة في مختلف أنحاء قامت الوزارة والجهات المختصة في حكومة الولایة بتح
مفهوم المحطات الوسیطة لنقل النفایات والتي وضعت بناء  دخالإكذلك تم . الولایة للنفایات

منهجیة عملیة لكیفیة تحدید مناطق المحطات الوسیطة، جدولة وصول النفایات  على
، فإن ا سموك. وخروجها، وكیفیة إدارة المواقع من حیث العمالة والآلیات وغیرها نذكر لاحقاً

العمل في مجال النظافة والنفایات كان عرضة للتفاعل مع التغییرات السیاسیة والإداریة في 
حیث أن ما ورد ذكره سابقاً حدث إبان الفترة التي تولت فیها وزارة . أنظمة الحكم في الدولة

وبعد ذلك م، 2001م والعام 1992هذا العمل في الفترة ما بین عام  علىالصحة الإشراف 
وكلت  علىتولت سلطات المحلیات الإشراف المباشر  هیئة نظافة  إلىهذا المحور ولاحقاً اُ

 .ولایة الخرطوم

بالرغم من التغییرات التي حدثت في المجالات الاخرى، لكن سنجد أن الكروت الصحیة 
سنجد  النظام الذي كانت تتم به، إلا أننا علىوبالرغم من أهمیتها والتحسین الذي أدخل 

ي الكثیرین ق فكرة الكرت الصحي حیث كان من رأالكثیر من الإنتقادات كانت توجه لتطبی
هذا لا ینفي حدوث تغییر واضح في . أنه لم یتعدى كونه أداة جبایة دون وجود نظام واضح

أسس العمل في هذا المجال حیث أصبح لإدارة المعامل في الوزارة دور واضح وكبیر في 
روت وفي الفحص المعملي، حیث حددت سبعة معامل لإجراء الفحوصات العمل بهذه الك

البرتكول كان یوضح أیضاً كیفیة إجراء . ها الكرت الصحي وفقاً لبرتكول محددعلیالتي یركز 
المطاعم والتي كانت تتم وفقاً لهذه الكروت ویتم وضع التقاریر بناءً  علىعملیة التفتیش 

أن الترخیص لإنشاء المطاعم له مواصفات محددة یتم  سنجد. مخرجات عملیة التفتیش على
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التأكد من وجودها قبل منح الترخیص ومن ثم متابعة هذه المواصفات ضمن عملیة الرقابة 
 .المستمرة

فیما یلي صحة المیاة، كانت بدایة التطور الذي حدث في هذا المجال هي إنشاء قسم خاص 
م، وعقب إنشائه قام هذا القسم بوضع 1996بصحة المیاة في وزارة الصحة في العام 

هذه الموجهات . وأسس ضبط الجودة متكامل لكیفیة تحلیل عینات المیاهموجهات وبرتكول 
حیث بدأ القسم في إصدار تقاریر  لتقاریر المتعلقة بصحة المیاهشملت آلیات واضحة حول ا

المتابعة . ة العملها لمتابععلیمفصلة حول عدد من المؤشرات الأساسیة التي تم الإتفاق 
عبر  كافة قنوات ومستویات توزیع المیاهمستوى المعمل القومي وكذك في  علىكانت تتم 

  .الشبكة الكلیة
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نماذج من تجربة السودان في تدریب الموارد البشریة : الثالثالفصل 
  الصحیة

  

  :قراءة في واقع الموارد البشریة الصحیة في السودان
 ُ وتدریب  الطبي میعلالت مجال في قلیموالإ فریقیةالأ القارة فية الرائد الدول من السودان عتبری

الأطر في بدایات  م النظامي لهذهعلیوالأطر الصحیة، حیث بدأ الت الصحة في العاملین
جامعة  –لاحقاً كلیة الطب (فتتحت في الخرطوم كلیة كتشنر الطبیة القرن الماضي واُ 

 الطبیةالأطر  ظلت وقد. ب في أفریقیا المداریةم كأول كلیة ط1924في العام ) الخرطوم
 وعلى الوطني المستوى على الرعایة الصحیة وتقدیم قیادة في رائد ردو ب تقوم السودانیة

التي إستفادت من الكادر السوداني في  خاصة في دول الإقلیم خرىالأ البلدان ىمستو 
 في والصحي الطبي میعلالت قاعدة توسعت ینالماضیین دالعق خلال .تأسیس بنیاتها الصحیة

 الصحیة البشریة الموارد تنمیة مجال في نجازاتالإ من العدید بشكل كبیر وتحققت السودان
 الصحة في العاملة ىالقو  بقضایا الدولة قبل من السیاسي حجم الإهتمام واضح بشكل وبرز
نتاج سیاسات مجالات في التحدیات من العدید الواقع فرز هذاأ وقد دارة وتخطیط وإ  الموارد وإ

 الجهود تضافر ضرورة یستدعي مما البلاد اتاحتیاج یلائم بشكل وتطویرها البشریة الصحیة
 الصحیة الخدمات لتطویر سعیاً  الصحیة لبشریةا الموارد قضایا لتناول وتكامل الأدوار

  .صحة المواطنین وتعزیز

ختناقات في القبول اعینیات الثمانینیات وبدایة التس برزت مع أواخروكما ذكرنا سابقاً فقد 
نتیجة للزیادة الكبیرة في أعداد الطلاب الجالسین للشهادة السودانیة والمؤهلین للالتحاق 

فكان . رتفاع في أعداد الطلاب الدارسین بالخارجام العالي، وصاحب ذلك یعلسسات التبمؤ 
ستحد .بحلول جذریة من مواجهة هذه الإشكالیات لابد موسع لعملیة نموذج أث وبالفعل اُ

ستطاع ا .م العاليعلیرف بثورة التم العالي وهو ما عُ علیالقبول والإستیعاب في مؤسسات الت
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م العالي والذي تمثل في توفیر یعلستجابة الكبیرة للطلب الاجتماعي على التالإ وذجمنهذا الأ
ضیة حدثت في العقود الماوبالفعل . میةیعللتفرص واسعة لاستیعاب الطلاب بالمؤسسات ا

في العام  2,350 م العالي فزاد عددهم منیعلزیادة كبیرة في عدد الأطباء نتیجة لثورة الت
الرغم من ذلك فإن أعداد الأطباء،  على. م2010في العام  16,000أكثر من  إلى م1989

عتبة التي المن السكان وهي  1000كادر لكل  2,3أقل من  ظلتالممرضین والقابلات 
العالمیة كمؤشر لأداء النظام الصحي والتي حددت بخمسة كوادر  حددتها منظمة الصحة

زیادة في عدد القابلات خرى ورغم كون أن هناك أولكن من ناحیة . من السكان 1000لكل 
بشكل نسبي في السودان مقارنة بما مضى من عقود، إلا أن هذه الزیادة في عدد الأطباء لم 

رغم . 1.7ألف بدلاً من  100لكل  0.8یمثلون ة في عدد الممرضین إذ أنهم تقابلها زیاد
. هذه الزیادات فان القوى العاملة تعانى من نسب عالیة من الهجرة خاصة وسط الاطباء

وفي ذات السیاق سنجد أن عدد الأطباء العاملین بالمؤسسات الصحیة العامة إرتفع من 
لات إرتفع من ، وأن عدد القاب2008في العام  12,140لى م إ1989في العام  2,352
وقد قامت وزارة الصحة . 2008في العام  18,651 إلىم 1989في العام  5.308

الاتحادیة بإدخال نظام التدریب المستمر حیث أن مسح القوى العاملة الذي نفذته الوزارة في 
من القوى العاملة في مجال الصحة لم تتعرض للتدریب % 76أوضح أن  م2006العام 

أن إجمالي عدد الأطر الصحیة الذین  إلىت التقاریر الموجودة ار وأشخلال خمس سنوات 
 25.000أكثر من بلغ  م2010حتى العام  م2005في الفترة ما بین  اً مستمر  اً تلقوا تدریب

 .من الأعداد المستهدفة %140أكثر من متدرب بنسبة بلغت 

 صحة الإتحادیةال وزارة نفذته والذي، الصحیة البشریة للموارد القومي المسح خلال من
 على مرة الحصول ولأول أمكنم، 2006 العام في العالمیة الصحة منظمة مع بالتعاون

 في الرعایة ةالعامل قوىال لقطاع والخصائص الحقیقیة الكلیة الأعداد عن ةوافی صورة
 97,303 نحوب الصحیة الرعایة في للعاملین الكلي العدد یقدرحیث  .بالبلاد الصحیة
 والخصائص شراتؤ للم التحلیل. المختلفة المهنیة القطاعات لىع یتوزعون شخص
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 الإناث من تتشكل العاملة قوىال مجموع من% 51 أن تبین المسح وفرها التي للمعلومات
ذا  وأن الإناث ةفئ من هم الطب كلیات في الدارسین من 69% أن عتبارالا في وضعنا ما وإ
 ةعامل قوىل رةصو  أمام فإننا ناثللإ عالیة كثافة بها توجد والتمریض القبالة مثل مهناً 

 السنوي التقریر وضع فقد وبالفعل .ناثللإ واضحة غلبة على تقوم السودان في مستقبلیة
 ةثلاث من كواحد السودان م 2006العام في العالمیة الصحة منظمة أصدرته الذي العالمي

 من كثرأ سنجد أن .الطبیة المهن في للاناث متسارع تصاعد فیها العالم في فقط دول
 إلى واضحة إشارة وهذا الجامعي مستوىال دون مهلاتهؤ م% 53 العاملة قوىال نصف

 كثركذلك نجد أن أ .الحیویة المهارات لاكتساب المهنیة والتنمیة الجودة مجال في مقتضیات
 الاتحادیة الصحة وزارة( الحكومي الصحة قطاع في ةمستوعب العاملة قوىال من 80% من

 في المتمثل الحكومي القطاع في العاملین من ضافیةإ نسبة وجود مع) الولائیة رتوالوزا
 في العاملین نسبة فإن لذلك تبعاً  .الصحي والتأمین العالي میعلوالت النظامیة القوات سساتؤ م

 المناطق في العاملین من% 30 نحویعمل  .جداً  ةضیئل تعتبر كلي بشكل الخاص القطاع
 بینما السودان في السكان من %65 من كثرأ یمثل قطاعاً  ویخدمون الولایات في الریفیة
 الخرطوم ولایة على عال بتركیز الحضریة المناطق في الطبیة الأطر من70%  یعمل

 من نوع أي إلى تتعرض لم %76 الصحة في العاملة قوىال غالبیة .بالولایات كبرىال والمدن
كما  – م 2006العام في المسح جراءإ سبقت سنوات خمسة خلال الخدمة ثناءأ التدریب

 الخدمات وجودة الطبیة الكوادر ستبقاءإ مجال في تبعات لها شارةإ هذا وفي -أشرنا سابقاً 
أن  علىحت أن مؤشرات أعمار القوى العاملة تدل كما أن المسوحات أوض .الصحیة

 إلىإشارة  هذا سنة، وفي 40 إلى 24تقع أعمارهم بین  الغالبیة من العاملین الصحیین
تقریر مسح : المصدر(م العالي التي أحدثت توسعاً كبیراً في فترة وجیزة علیتأثیرات ثورة الت

  ).2006الموارد البشریة الصحیة 
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  :المؤسسات التدریبیةقراءة في واقع تدریب الأطر الصحیة قبل إنشاء 
واجتماعیة وسیاسیة  الأخیرة من القرن العشرین حدثت تغیرات اقتصادیة ةخلال العقود الثلاث

قبل ذلك  أدت إلى تدهور ملحوظ في التمیز الذي لازم الموارد البشریة الصحیة بالسودان
وقد نتج جراء هذا الوضع أن بدأت حمى الهجرة خارج الوطن طلباً . هالتأریخ في كفاءته وادائ

جتماعیة أفضل للعاملین الصحیین وبحثاً عن إمكانا ت مهنیة وتطلعاً لأوضاع إقتصادیة وإ
إعادة تمیزها في  من وفنیة ذات مستوى عالٍ وملائم مما یساعد على تمكین هذه الأطر

  .الأداء والقناعة الشخصیة والتمتع بمستویات معیشیة أفضل لهم ولذویهم

  :ة نذكر في هذا السیاق بعضاً منهاوقد تسببت في هذا الوضع عوامل عدید

بشریة تحدد المرامي والأهداف عدم وجود سیاسات واضحة لتنمیة الموارد ال .1
المنشودة من حیث الربط الوظیفي والأعداد المطلوبة والنوعیات المطلوبة وملاءمة 
التدریب وكفاءته لمقابلة الخدمات الصحیة وتأثیره إیجابیاً على تحسین صحة 

یاسات الصحیة وأصبحت الجهات المواطنین، ومن ثم إنفرط عقد وضع الس
تعمل دون التشاور مع الجهات الصحیة  الأطرریب ولة عن إعداد وتدالمسؤ 
دارة هذه الموارد في معظم الأحیان المسؤ   .ولة عن إستخدام وإ

ختلال في التوازن والعدالة في توزیع الأطر الصحیة وقد أدى هذا الوضع إلى ا .2
تمثل هذا الخلل في عدم التوازن والعدالة العددیة بین الأطر الصحیة العاملة في 

كما تمثل في عدم عدالة توزیع ). جغرافیاً (ك التي تعمل في الحضر الریف وتل
) مهنیاً (الإختصاصیین بین مختلف الولایات وبین الولایات والعاصمة القومیة 

وتجلى عدم التوازن بصورة أوضح في مؤسسات تقدیم الخدمات الصحیة كما ظهر 
حیة الأساسیة كوسیلة فبینما أُعتمدت الرعایة الص. الخلل في تركیبة الفریق الصحي

أساسیة لتقدیم الخدمات الصحیة للشریحة الأكبر من المواطنین، نجد أن الأطر 
العاملة في مؤسسات الرعایة الصحیة الأساسیة لا تمثل أكثر من ربع الموارد 

في ذات الوقت سنجد أن المؤسسات العلاجیة، وخاصة المستشفیات التي . البشریة
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من الأطر الصحیة العاملة % 75نیة والثالثة، تحوز على تقدم الرعایة الصحیة الثا
 .من السكانفقط % 30 شخصیة وعلاجیة  لحواليتوذلك لتقدیم خدمات 

إتضح أن المقررات المعتمدة في مختلف المؤسسات التدریبیة الجامعیة والفنیة  .3
نما وضعت عن طریق  والمساعدة لا تتسق مع المشاكل الصحیة ذات الأولویة وإ

وتتم . اس من مقررات تلائم دول أخرى تختلف مشاكلها الصحیة عن السودانقتبالا
المحاضرات من دون التوجه نحو  تمیة غالباً داخل الفصول وقاعاعلیالعملیة الت

م التي علیكما أن طرق وأسالیب الت تعلیمكأفضل مكان لل علیهالمجتمع أو الإرتكاز 
لى الوسیلة التلقینیة واهتمت میة اعتمدت ععلیأُتبعت في معظم المؤسسات الت

هتمامها بالمتعلم، أضف إلى ذلك أن الوسائل المساعدة في بالمعلم أكثر من ا
هتمام إتسمت بالضعف وعدم الا م السریرى والحقليعلیمیة خاصة التعلیالعملیة الت

وفى هذا المجال لوحظ أن عدد كبیر من المدربین . والندرة في كثیر من الأحیان
الحقل الصحي لم یتعرضوا إلى دورات تدریبیة في طرق ووسائل العاملین في 

م والتعلم تمكنهم من إیصال المعلومات والمهارات للدارسین بطریقة سهلة علیالت
 .ومستدامة

كتساب المزید من الصحي المستمر من أنجح الوسائل لام الطبي و علیرغم أن الت .4
مي علیصحیین إلا أن هذا النمط التال نقدرة العاملیلمعرفة والمهارات وزیادة كفاءة و ا

مة داخل وزارة مهلم یعطى الإهتمام الكافي وظل غائباً تماماً كأحد الآلیات ال
م العالي الأمر الذي نتج عنه تدهور ملحوظ في أداء علیالصحة الإتحادیة ووزارة الت

 .مختلف فئات العاملین الصحیین بمرور الزمن
لضبط جودة العمل وتحسین الأداء  لالوسائ التوصیف الوظیفي الذي یعتبر من أهم .5

ومن  هوتحفیز العاملین وتحدید مسئولیاتهم وواجباتهم لم ینل من الإهتمام ما یستحق
بتوصیفه الوظیفي نسبة لأنه لم یسلم وثیقة  هالنادر أن تجد عاملاً صحیاً على درای

مل الیومي ولذلك أصبح الع. بذلك عند تعیینه في الوظیفة التي یعمل بها بالأصل
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محكوم بإجتهاد العامل الصحي ویؤدي هذا العمل بطریقة لا تسمح بالمتابعة 
المهارات التي  علىوالمراقبة والمحاسبة وغیر مرتبط بعملیة تطویر مستمرة إعتماداً 

 .یتطلبها الوصف الوظیفي
في مستقبل  هعدم وجود تدرج وظیفي واضح ومحدد یبین للعامل الصحي ما یتوقع .6

عملیة حتى یستطیع أن یخطط لهذا المستقبل بالطریقة التي تناسب مؤهلاته حیاته ال
 .اته المادیة والإجتماعیةاحتیاجومهاراته و 

  

خلال العقود الماضیة، ومن واقع الحال الذي أشرنا إلیه سابقاً، لم یتم وضع خطة لتنمیة 
وقد كانت السیاسة . الأسالیب العلمیة المتبعة في هذا الشأن علىالموارد البشریة تعتمد 

ذات العلاقة بالصحة والتي تستوعب أعداداً  خرىالمتبعة في وزارة الصحة والقطاعات الأ
اتها من الموارد البشریة عن احتیاجمقدرة من الموارد البشریة أن تحدد جمیع هذه القطاعات 

. ة العامةول من المیزانیطریق الإستیعاب، وفي حدود الموارد المالیة المصدقة في الفصل الأ
خلل كبیر وواضح في كم ونوعیة الأطر الصحیة التي یتم تدریبها  إلىهذا الوضع  وقد أدى

میة والتي یتم إستیعابها تلقائیاً بواسطة المؤسسات الصحیة العامة علیمن داخل المؤسسات الت
ذلك أن عملیة تخطیط الموارد البشریة عملیة معقدة ومضنیة  إلىإذا أضفنا . والخاصة

مجهودات مقدرة وكبیرة من مختلف المسئولین والقطاعات المعنیة خاصة وزارة  إلىتاج وتح
م العالي ووزارة العمل والإصلاح الإداري ونقابات العاملین والجمعیات المهنیة علیالصحة والت

ذا أضفنا كل ذلك  ین في أسالیب التخطیط والمعلومات،وكم هائل من الفنیین والمؤهل وإ
حجاماً في كثیر من الدول النامیة بما فیها السودان عن الإقدام  نلاحظ أن هنالك تخوفاً وإ

لكن وفي بعض الحالات التي تمت فیها . عملیة التخطیط لتنمیة الموارد البشریة على
مبادرات فردیة أو جماعیة لمحاولة وضع خطة للموارد البشریة إنصب الإهتمام بتوفیر 

لعملیة التدریب مثل  خرىالمكونات الأ إلىلتفات ن الاد اللازمة من مختلف الأطر دو الأعدا
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التمیز المهني والكفاءة وملاءمة التدریب والمقررات الدراسیة وكفاءة التدریب والأداء وخلاف 
  .مةمهذلك من الأهداف ال

هو إنشاء سنجد أنه ومن التحولات الحقیقیة التي حدثت في النظام الصحي في السودان 
عتناء بشئون التدریب والخدمات التدریبیة للأطر الصحیة في للا وتطویر مؤسسات واضحة

شمل هذا التحول إنشاء المجلس القومي للتخصصات الطبیة، إنشاء مركز التطویر . السودان
نشاء معهد الصحة العامة كل هذه . المهني المستمر، إنشاء أكادیمیة العلوم الصحیة وإ

الصحي فیما یختص بمحاور التدریب  المؤسسات أسهمت في التطور المؤسسي للنظام
وسنتناول في هذا الفصل والذي یلیه تجربة مركز التطویر المهني المستمر . بجمیع أشكاله

  .وتجربة أكادیمیة العلوم الصحیة بشئ من التفصیل

  

  تجربة مركز التطویر المھني المستمر: أولاً 
  

  :تمھید
ن أن المؤهلات و ق الكثیر ت، یتففي عالم من المتغیرات في كل مكان وفي كافة المجالا

أي شهادة أكادیمیة  علىم بل إن الحصول یعلالأكادیمیة لیست نهایة المطاف في عملیة الت
. التقاعدیعد البدایة في عملیة طویلة من أجل التطور المهني منذ أول یوم بعد التخرج حتى 

تطلبات الأساسیة التي وفي الكثیر من الدول سنجد أن التطویر المهني المستمر هو أحد الم
ها الكثیر من التبعات المهنیة والقانونیة خاصة في المهن الصحیة وتلك المرتبطة یعلیتحدد 

لتزامات ا اولة عن الرعایة الصحیة لهئالمس الأطرخلفیة أن  علىیأتي ذلك . بالحقل الطبي
م بالطرق مطلوبة منهالممارسات الهم یقومون بسواء لضمان أن حدٍ  علىأخلاقیة ومهنیة 

أو أذى للمواطنین والمرضى الذین یطلبون هذه  أي خطرٍ  علىلا تنطوي المثلى وأنها 
المهني أو التدریب كل ما تدور حوله عملیة التطویر  علیاوهذا هو ف ،الرعایة الصحیة

إن . حالیاً  علیهما هو  إلىفي تطویره حتى وصل الوضع  ستمرارالذي تم الا المستمر
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هو كل   )Continous Professional Development(مستمر التطویر المهني ال
 استمرارن بطریقة مباشرة أو غیر مباشرة بهدف و ن الصحیو طة التي یقوم بها العاملالأنش

ات احتیاجما تقتضیه  علىبناءً وسلوكیاتهم هم ومهاراتهم رفاتحسین معتحدیث، تطویر و 
هذا الفصل  .عایة الصحیةها في مختلف ضروب الر یعلمرضاهم والمستجدات المتفق 

لتطویر في لصد لهذا النظام كنموزج قابل سیتناول هذه القضیة من خلال نظرة تحلیلیة ور 
وزارة الصحة  .بناء النظام الصحيهمة لمم الطبي والصحي كأحد الدعامات الیعلمجال الت

في  ستحداث هذا المفهوم في النظام الصحي وبدأتتحادیة سعت مع بدایات الألفیة لاالإ
بالتفكیر المنهجي في إنشاء نظام كلي یرعى منهجیة التطویر المهني  فعليالتطبیق ال

وكنتیجة لهذه المجهودات، تم إنشاء المركز القومي للتطویر المهني المستمر ومن . المستمر
نتناول في هذا الجانب نظرة مفصلة لهذه التجربة في . خلفه المراكز الفرعیة الاخرى

  .السودان
  

  :الإنشاء والمراحل التي مر بھا المركز دواعي
م الطبي المستمر یشمل مجموعة التجارب بعد التدریب الأساسي التي تساعد العامل علیالت

ضافة مهارات ومعلومات أ علىالإبقاء  علىالصحي   خرىالمهارات والقدرات التي اكتسبها وإ
م الطبي المستمر یساعد علیولذلك فإن الت. تقدیم رعایة صحیة أفضل للمواطنین علىتساعده 

الإرتقاء بمستوى الأداء ویمكن العامل الصحي من تطویع قدراته لمقابلة الإحتیاجات  على
  .الضروریة للخدمة الصحیة ولمقابلة أي تحول أو تغییر في مكونات الخدمات الصحیة

، فإنه و  وتجوید م الطبي المستمر في تحسین علیالرغم من أهمیة الت علىوكما ذكرنا سابقاً
الأداء للعاملین الصحیین، إلا أنه وفي مختلف العهود لم ینل ما یستحقه من الإهتمام ولم 

م الطبي المستمر في وزارة الصحة أو في أي من علیتكن هنالك إدارة أو جهة مسئولة عن الت
الحادي ذات الصلة بالصحة حتى وقت قریب في بدایات القرن  خرىالقطاعات الأ

أن وزارة الصحة وبالتعاون مع منظمة الصحة العالمیة أقامت ورشة عمل ورغم . والعشرون
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وخرجت بتوصیات جیدة وقابلة للتنفیذ إلا أن هذه  م2000الطبي المستمر في العام  تعلیملل
  .هتمام في التنفیذ في الأعوام التي تلت هذه الورشةالتوصیات لم تنل ما تستحقه من الا

بوزارة الصحة  م2003ب وتنمیة الموارد البشریة منذ العام ظهرت مبادرة إنشاء مركز للتدری
ستجابة للخطة احمد وكیل وزارة الصحة وأتى ذلك كعبد االله سید أ. الإتحادیة بمبادرة من د

ن الدكتور عبد االله سید م كا2001في العام قبل ذلك و . العشریة للموارد البشریة في السودان
م الموارد البشریة والذي كانت احدى مخرجاته إعادة طلق بادرة التحول في مفاهیأحمد قد أ

هیكلة إدارة الموارد البشریة الصحیة لتشمل قسماً معنیاً بالتنمیة المهنیة المستمرة أو التطویر 
هذه الخطة كان أحد أهم أهدافها الرئیسیة هو تقویة المهارات والمعرفة . المهني المستمر

أجل تحسین الأداء  من أجل تحسین مهاراتهم ومنللاطر الصحیة العاملة في مجال الصحة 
. تدریب والموارد البشریةحتزاءً بتجارب شبیهة بدأت الفكرة كقسم في إدارة الاو . بصورة عامة

 علىمركز تدریبي حیث ركزت الوزارة في ذلك الوقت  إلىبعد ذلك تطورت الفكرة من قسم 
ول فكرة إنشاء المركز بكافة جوانبها التشاور مع جمیع الجهات المعنیة بهذا الأمر وتم تنا

توفیر مكون الدعم كان . عبر مجموعات عمل شاملة وضعت خارطة طریق واضحة للمركز
من أهم الخطوات الأساسیة في تلك المرحلة حیث تم إتخاذ قرار إستراتیجي بتحویل جزء 

هذا القرار مقدر من میزانیة الوزارة في ذلك الوقت نحو هذا المشروع الإستراتیجي وكان 
أبریل من  تم إفتتاح المركز بصورة رسمیة في العام. محوري في نجاح الفكرة بشكل عام

عبد االله سید . دو  في حینها تابیتا بطرس وزیرة الصحة الإتحادیة. د ید على م2005 العام
لاقلیمي لمنظمة ا الجزائري الممثل حسین. السید د إلىأحمد وكیل وزارة الصحة بالإضافة 

المركز بدأ أعماله ومهامه قبل هذا التاریخ كأحد الأقسام أن الرغم من  على. ة العالمیةالصح
التابعة للادارة العامة للتدریب وتنمیة الموارد البشریة آن ذاك، إلا أن هذا التأریخ یعد البدایة 

  .ة لإنشاء النواة الأساسیة لما یعرف حالیاً بمركز التطویر المهني المستمریعلالف

لمركز في حد ذاته كان بمثابة تحدى كبیر للوزارة في ظل قصور ل البنیة التحتیة ستأسی
أهمیة  علىالمیزانیات المتوفرة نحو أهداف محددة في ذلك الوقت، لكن سنجد أن الإجماع 



82 
 

عاتقهم  علىتبنى هذا المشروع  إلىالأمر في ذلك الوقت  علىالمركز حدت بالقائمین 
توفیر  علىتفاق وبالفعل فقد تم الا. إنجاح الفكرةله من أجل  حشد الدعم السیاسيومحاولة 

كل المیزانیة التقدیریة لتشیید المباني وتجهیزها بالقدر الذي مكن إدارة المشروع من تنفیذ 
كمال تأثیث المركز في وقت یعد قیاسیاً في تلك الفترة   .وإ

  صورة للمركز من الخارج

  
  

وكان هدفه الرئیسي هو زیادة البرامج  م2005العام  نهایات في علىبدأ المركز نشاطه الف
التدریبیة وتحدید الإحتیاجات التدریبیة بصورة أساسیة لكافة الأطر الصحیة التي تعمل في 

فرصة  27,000أكثر من توفیر تم  م2010ومنذ ذلك الوقت حتى العام . القطاع الصحي
إنشاء شراكات مع في  لمركز أیضاً بدأ ا. ستهدافهااب من القطاعات المختلفة التي تم یتدر 

وبعض الجامعات  كارولینسكا في السوید معهد مثلربا و والمعاهد في أبعض الجامعات 
الأخرى وذلك بهدف نقل البرامج التدریبیة المعتمدة لدیهم حتى یتم الإستفادة القصوى من 

الولید وفیه تم  وكان من أشهر البرامج التي نقلت في ذلك الوقت هو برنامج رعایة. تجاربهم
ثم توسع هذا  خلال فترة أقل من ثلاثة أشهر متدرب في هذا البرنامج 50 من كثرأتدریب 

   .البرنامج لاحقاً لیشمل أعداداً أكبر من المتدربین
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إدارة  إلىصحیة نتقلت الفكرة من مركز تدریبي یقوم بتدریب الأطر الا م2006في العام 
ومنذ ذلك الوقت أصبح المركز . لهذه المهن الصحیة التطویر المستمر إلىمتكاملة تسعي 

ب جزءً من إدارة التطویر المهني المستمر وأصبح دور المركز هو وضع وتنفیذ نظام للتدری
، إنفاذهاعبر طط والبرامج الخالمستمر وأصبحت الإدارة مسئولة عن وضع السیاسات و 

جراء التحدیثات اللازمة، متابعتها إنشاء مراكز  علىتقوم الإدارة بالعمل  كما. هاعلی تقییمها وإ
مراحل متعددة حتى  على، الأمر الذي حدث بالفعل الولایات مستوى علىللتدریب المستمر 

  .كتمل ذلك في كل الولایاتا

  :تیةبصورة أساسیة القیام بالمهام الآ المركز الإتحادي علىتوجب التوجه،  هذا علىوبناءً 

  ها البرامج التدریبیة یعل ىوادر المختلفة لتبنالتدریبیة للكتحدید الإحتیاجات
 .ومراجعتها وتحدیثها دوریاً 

 العاملة في مجال  خرىالتنسیق لأنشطة التدریب المستمر مع المعاهد والوحدات الأ
 .التدریب المستمر في الحقل الطبي

 تطویر برامج التدریب المستمر الخاصة بها على خرىمساعدة المعاهد التدریبیة الا. 
 من المهارات المطلوبة من كل العاملین في الحقل الصحي  ىأدن حدٍ  علىفاظ الح

 .للأداء المهني
  تنمیة السلوك المهني للعاملین في الحقل الطبي لتقدیم خدمة ذات جودة عالیة

 .وبكفاءة عالیة
  تدریب المدربین لبرامج التدریب المستمر المختلفة علىالعمل. 
  میة والدورات التدریبیة للقطاعات المختلفةیعلالت المناهج والوسائلوتحدیث تحدید. 
  معلومات التدریب للعاملین الصحیین علىإنشاء قواعد بیانات تحتوي. 
  الدعم الفني والتقني لوحدات التدریب المستمر في الولایات والوحدات الصحیة

 .هایعلالمختلفة والإشراف 
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متطلبات للإدارة بحیث تستجیب إعادة تشكیل هذه ا إلىجة ادعت الح م2009في العام 
، والتي هدفت في الأساس  ة تغطییادة الز  إلىعملیة لامركزیة التدریب، والتي سنتناولها لاحقاً

وسنتناول هذا الجانب لاحقاً في علاقة المركز مع  .في مختلف مجالات التدریب المستمر
  .المراكز الفرعیة في العاصمة والولایات

  :المركز قدرات
دارة التطویر إكانت وحدة التدریب المستمر داخل  م2003فكرة المركز في العام مع بدایات 

مجرد دور لها للبرامج المدعومة بواسطة المانحین وكان فقط المهني تقوم بدور تنسیقي 
جة الملحة لتطویر عملیة التدریب و لكن بعد ذلك ظهرت الح. في هذا الجانب محدود جداً 

ة لوجود ضرور دعت الفقد  ، تتصل فقط بالقضایا التدریبیةن قضیة التطویر المستمر لاولأ
هذا الأمر ظهر . مركز متكامل وفیه معمل مهارات لأن قضیة التدریب لیست قضیة نظریة

ا التمریض والمهارات بصورة واضحة في تلك الفترة وخاصة عندما یكون الحدیث عن قضای
مركز تدریبي  إلى م2005عام ال فيوبالتالي تطورت الوحدة . ختصاصیینالمختلفة للا

میة وبمعامل المهارات التي تم یعلتم تجهیزه بأحدث الأجهزة الت، و كما ذكرنا سابقاً  متكامل
قاعة  إلىقاعات كبیرة بالإضافة ثمان تم تشیید وتأثیث وكذلك . التجاوب معها بصورة كبیرة

 .شخص وعدد من المكاتب الإداریة 500تسع  أكثر إتساعاً 

  )القاعة الرئیسیة(من الداخل  صورة للمركز
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، فإن المركز في بدایاته كان وحدة تدریبیة كان یدیرها طبیب لدیه مؤهل في  وكما ذكرنا سابقاً
التدریبي وكان  فتتاح المركزاة مع یعلالصحة العامة ولكن بعد ذلك بدأ المركز أعماله الف

یعاونه  وكیلاً لوزارة الصحة، ، الذي أصبح فیما بعدكمال عبد القادر. أول مدیر له هو د
یدیرها منسقین  أخرىفي الصحة العامة وهنالك إدارات  طباء لدیهم ماجستیرعدد من الأ

لة، منسق برامج ابكانوا معظمهم منسقین للمناهج التدریبیة كمثال منسق التمریض، منسق الق
ع أن یستوعب ستطااأسفرت عن شكل جدید  م2009ولكن إعادة الهیكلة في العام . الاطباء

إدارة  دارات فعالة في الولایات وبالتالي أصبحت هنالكإالوضع الجدید الذي یتطلب وجود 
دارة للتخطیط  إلىضافة بالا. خاصة بشئون الولایات ذلك أنشئت إدارة للمناهج والمسارات وإ

تیجیة للتطویر المهني المستمر استر اخرى أإضطلعت بإعداد خطة سنویة و  والسیاسات
في المركز كل ذلك أنشئت  إلىبالإضافة  ).سیاسة التطویر المهني المستمر(سات والسیا

إدارة للإعلام والتنسیق والمتابعة هدفت للإهتمام بجوانب الإعلام والتوعیة والترویج لقضایا 
بهذا . التطویر المهني المستمر وهذه هي الهیاكل الرئیسیة في ادارة التطویر المهني المستمر

المهني المستمر والرؤیة حول المركز  هو الذراع التنفیذي لإدارة التطویر أصبح المركز
التطویر المهني  ةمن إدار تبلورت بحیث یقوم المركز بتنفیذ المناهج التدریبیة التي تصدر 

عداد قواعد  إلىالمستمر بالإضافة  تدریب المدربین وإ
الموقع  علىالبیانات الخاصة بالمدربین والإشراف 

ي الذي تم تطویره وتفعیل هذا الموقع الإلكترون
لكتروني لیصبح وسیلة من وسائل التطویر المهني الإ

المستمر ووسیلة للربط مع المؤسسات ومع 
المستفیدین سواءً كانوا أطباء أو ممرضین وكل 

  .العاملین في الحقل الصحي
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  :محاور العمل بإدارة التطویر المھني المستمر

  :أساسیة في أربعة محاورالإدارة لها أربعة أهداف 

المحور الأول هو محور السیاسات والخطط الإستراتجیة التي تحكم قضیة التطویر المهني 
المستمر وبالتالي تم إصدار سیاسة تعطي الملامح الخاصة للتطویر المهني المستمر 

  .هذه السیاسة أعطت صورة واضحة حول كیفیة تطویر العمل ،والأهداف الرئیسیة له

الثاني هو محور اللوائح والنظم، وكمثال للعمل في مجال اللوائح تم التنسیق مع  المحور
المجلس الطبي الذي قام بدوره بإصدار لائحة تدرج الإختصاصیین والتي تحدد ضرورة أن 

 إلىي صصاتخاخلال لائحة تحدد هذا التدرج من  ي بتطویر نفسه منصصاتیقوم الأخ
إدارة التطویر المهني المستمر في لجنة بالمجلس  وشاركت. إستشاري إلىي أول صصاتخا

الطبي في كیفیة تنفیذ هذه اللائحة وأصبحت إدارة التطویر المهني المستمر هي أحد الأذرع 
  .التنفیذیة لهذه اللائحة

المحور الثالث هو إصدار المناهج الخاصة بالتدریب والمسارات وفي هذا الإطار تم إصدار 
أیضاً . التشخیصي أو الجزء السریري بالنسبة للإختصاصیین منهج تغطي الجزء 35عدد 

هذه المناهج تم وضعها بواسطة لجان متخصصة شملت كل التخصصات وشملت المجالس 
جة االطبي وهذه المناهج أتت لتغطي ح الإستشاریة والدوائر الطبیة في المجلس

أیضا هناك . المهني في قضیة التدریب والتطویر في مجال الطب الإیكلینكي یینصصاتالإخ
، مناهج اخرى مثل المناهج الخاصة بضباط الصحة والممرضین ومناهج مكافحة الاوبئة

حتیاجات التدریبیة وتحدید بعض المسارات في تحدید الا كما وبدأ العمل. الطوارئ والكوارث
  .المتعلقة بنظم التدریب الحالیة

حیث أنه من . یاتقدرات الولام في ذات الوقت هو محور تقویة همالمحور الرابع وال
جة للتطویر المهني المستمر هي حوجة كبیرة جداً قد لا یغطیها مركز االمعروف أن الح
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واحد موجود في الخرطوم فكان لابد من تقویة قدرات الولایات لكي تقوم بدورها في عملیة 
 علىالمستمر  وبدأت تقویة قدرات الولایات بإصدار دلیل لإدارة التدریب. التطویر المستمر

 والعاملین بمراكز لمدیرلمستوى الولایات حیث یتم في هذا الدلیل تحدید الهیكلة والمهام 
وقد قامت الولایات بدورها، بالإتصال بالمسئولین بدءً بالولاة . التدریب المستمر بالولایات

ي التطویر المهن علىووزراء الصحة بأهمیة قضیة الموارد البشریة الصحیة والتركیز 
  .المستمر

 

  :إستراتیجیة المركز وسیاساتھ التدریبة
كما هو معلوم أن المستشفیات الإتحادیة والولائیة بطبیعتها تضم عدد كبیر من 

المستمر والذي یحقق الغایة  للتدریبالإختصاصیین والممرضین الذین هم في حاجة كبیرة 
 عشر ةا المفهوم تم إنشاء ثلاثبهذ. ات طبیة متمیزة للمواطنمالاستراتجیة منه وهي تقدیم خد

تحادیة وفي بعض المستشفیات بوزارة الصحة بولایة في المستشفیات الإ اً تدریبی اً مركز 
. الخرطوم كما وتم إنشاء تسعة مراكز تدریبیة بمستشفیات متفرقة في تسعة ولایات أخرى

وضعت لها ت خمسة مراكز تدریبیة و أغیر أن عدد من الولایات، مثل ولایة الجزیرة، أنش
من المعروف أیضاً أن المستشفیات بها بیئة . اً یعلالعمل فیها ف نشیطالهیاكل الأساسیة وتم ت

لكن . صالحة للتطویر المهني المستمر وهنالك العدید من الأنشطة التي تنفذ في المستشفیات
لتطویر المهني لهذه الأنشطة من الواضح أنه یجب أن تنفذ عن طریق نظام واضح 

مؤخراً تم تحدید شخص محوري للتطویر المهني المستمر وتملیكه المهام  .رالمستم
المركز القومي للتطویر . والواجبات التي یجب ان یقوم بها في هذه المستشفیات المستهدفة

كتمل التمویل لهذه المراكز حتى یتم اوفیر عدد من معامل المهارات وقد تبصدد المستمر 
المجلس الطبي  .تدریب عملي یقوم بنقل المعلومات ىإلنقل التدریب من تدریب نظري 

لعب دوراً كبیراً جداً في قضیة التطویر المهني  م2012-2009السوداني في دورته 
أن  علىهذه اللائحة تنص . ئیینكر سابقاً بإصدار لائحة تدرج الإختصاالمستمر كما ذُ 
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 600یحقق  ول لابد من أنأي صصاتخإ إلىي صصاتخإي لكي یتدرج من صصاتخالإ
إستشاري لابد من من أن  إلىأول ي صصاتخإسنوات ولكي یتدرج من  3نقطة في خلال 

نقطة حتى  200 علىسنوات وفي كل سنة لابد من أن یتحصل  5نقطة في  1000یحقق 
  .یتم إعادة تسجیله

  

  مستشفى الخرطوم –صورة لمركز التدریب المستمر 

  
  

  :تیةالأسس الآ علىنجد إنها تقوم  السیاسات التدریبیة للمركز إلىبالنظر 

  :إلىیقوم كل تخصص بتحدید الأنشطة و المجالات للتدریب المستمر وتنقسم  .1
  كل ممارس في التخصص المعین علىدورات حتمیة  یجب أداؤها. 
 ها في زیادة النقاط التي یتحصل ؤ رفع الكفاءة المهنیة و ینعكس أدادورات اختیاریة ل

  .مها الممارس في التقیییعل
كما هو مبین في  لأطباء العمومیینیقوم النظام بإقامة دورات التدریب المستمر ل .2

مسار الطبیب مع تطویرها وتحدیثها وزیادتها عبر اللجان الفنیة، كما یقوم بتنفیذ أي 
 .یري الحاجة إلیها لسد النقص خرىدورات أ
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التدریب المستمر بإقامة دورات  حالیاً  بالنسبة للأطر الصحیة یقوم النظام القائم  .3
لكافة الأطر حسب الموجهات الموجودة في سیاسة مسار الأطر الصحیة مع إجراء 
التحدیثات والإضافات اللازمة لمواكبة التطور المهني والتقني في العالم وفي 

 .السودان والتطور في تأهیل الأطر الصحیة حسب إعلان السودان
تقام في المركز القومي أو في بر دورات دوریة یعتمدها المركز و یتم ذلك ع  .4

أو في ) عبر وحدات التدریب المستمر فیها(الولایات أو بالمشاركة مع المستشفیات 
 .خرىالمعاهد التدریبیة الا

یقوم المركز بتدریب المدربین في المجالات الصحیة المختلفة لتنفیذ الدورات  .5
 .صحيكافة مستویات النظام ال علىالتدریبیة في المواقع المختلفة 

  

  :البرامج التدریبیة والأعداد المتدربة
، یمج تدریبیة مختلفة في مائة وأربعبتنفیذ برا قام المركز أن إلىأشارت الإحصائیات  ن مجالاً

. لقطاعات المختلفةلتدریب تقدیم ما یفوق سبعة وعشرون الف فرصة وكما ذكر سابقاً فقد تم 
ذین كانوا مستهدفین ببرامج دعم الحیاة سبیل المثال تدریب الأطباء وال علىویذكر هنا 

كما . وفي التمریض كانت هناك مهارات التمریض الأساسیة والمتقدمة. الأساسي والمتقدم
ذلك  إلىبالإضافة . كانت هناك برامج لضباط الصحة في صحة البیئة ومعالجة النفایات

  .هناك برامج إداریة في القیادة والإدارة وغیرها من البرامج
  

أطباء
٣٠%

ممرضیین
قابلات%١٧

١٩%

مساعدین طبیین
٧%

ضباط صحة
١٣%

فنیي إحصاء
٣%

مرشدي تغذیة
٣% إداریین

٦%

أخرى
٢%
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  یوضح مقارنات التدریب بالأعوام جدول

200 2008 2007 2006 الأنشطة
9 

2010 

 368 401 81 26 18 عدد البرامج التدريبية

426 4894 1626 1889 عدد المتدربين
1 

14219 

 190 44 0 6 0 عدد البرامج التدريبية المنفذة في الولايات

 33 0 0 0 0 لمنفذة في المستشفياتعدد البرامج التدريبية ا

 123 0 0 0 0 عدد البرامج التدريبية المنفذة من البرامج القومية
  

  

ففي بدایات العمل . في نشر ثقافة التطویر المهني المستمر اً مهمدوراً كبیراً و  أدىالمركز 
نتشرت اولكن عندما في برامج المركز، تتدرب  ترغب أنبالمركز لم تكن هناك أعداد كبیرة 

ر بمكان أن یستجیب المركز الإتحادي وحده للأعداد الكبیرة ذهذه الثقافة أصبح من المتع
یأتون للمركز ویطلبون وغیرهم من الأطر الصحیة التي تطلب التدریب حیث كان الاطباء 

نخراطهم في بر  وجود مراكز تدریبة  إلىجة اهذا الأمر أظهر الح. امج تدریبیةتسجیلهم وإ
قتضى وجود سیاسة تحكم إدارة هذه اهذا المنحى بدوره . ة مواعین التدریبأخرى لتوسع

المراكز وهذا هو بالأساس المحرك وراء عملیة بناء إدارة للتطویر المهني المستمر والذي 
إدارة أساسیة  إلىجاء كنتاج طبیعي لتطور الفكرة من وحدة صغیرة داخل إدارة التدریب 

ة تنمیة الموارد البشریة وتطور الدور من كیان تنسیقي في متفرعة وكبیرة ضمن هیكلة إدار 
  .الكوادر الصحیة في المركز والولایات قدراتجسم یدیر عملیة بناء  إلىأساسه 
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  تدریب أطباء الإمتیاز صورة لدورة

  
  

سنجد أن هذه العملیة تتم بصورة طوعیة أي أنه لم یكن هنالك قانون، بل كانت تتم أیضاً 
زال المركز یقدم خدماته وما. رغبة المتدرب في تطویر ذاته علىتعتمد  نیةبطریقة مجا

. التدریبیة مجاناً للكوادر الصحیة لكي یرفع من معرفتهم ومهاراتهم في المجالات المختلفة
أن یركز  علىستراتیجیة للمركز الإتحادي تقوم الرؤیة الافإن إدارة،  إلىبعد تطور المركز 

قضیة الإعتماد  .یب المدربین فقط وكذلك كمركز لإعتماد المتدربینتدر  علىبصورة أساسیة 
وتم الإتفاق مع المجلس الطبي بأن . واحدة من القضایا الجوهریة التي یحتاج إلیها المركز

وهذا . عتماد ورصد البرامج التدریبیة والكوادر المدربةیكون المركز هو الذراع التنفیدي للا
 ینیصصاتخلإوجد مركز للمتابعة والتسجیل في برنامج تدرج ابالفعل حیث ی قد بدأبالطبع 

  .في مركز التطویر المهني المستمر

یین صصاتبعقد ورش عمل شارك فیها كل الإخمنذ إفتتاحه  أمركز التدریب المستمر بد
منذ  ةالمناهج التدربی علىذلك الإتفاق سیاسة التطویر المهني المستمر، وبعد  علىتفاق للا

والحوادث والرعایة الحرجة للمریض كأولویة  ئار و طب الط برزوبالتالي . م2006العام 
ومن الواضح أن فیها العدید من المهارات التي من المفترض . میةعلیفي العملیة الت قصوى
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وبالتالي كان التركیز بالمستشفیات الحوادث أقسام أن یكتسبها الكادر الطبي الموجود في 
یین صصاتخیین ونواب الاصصاتخین في أقسام الحوادث والاالعمومی الأطباء علىالأساسي 

، برنامج دعم الحیاة المتقدم، برنامج دعم الحیاة الأساسي: في أربعة برامج أساسیة وهي
هذه هي البرامج الرئیسیة التي برنامج الرعایة في العنایة المكثفة و ، و برنامج رعایة المریض

في و  .تطبیقها بمعامل المهارات الموجودة بالمركزهذه البرامج عملیة بطبیعتها ویتم . تأبد
تجاه عام في وزارة الصحة لتحسین مهنة التمریض وهذه القضیة االفترة السابقة كان هنالك 

وبالتالي أتت مهارات التمریض . هي أساسیة بالطبع للوصول للأهداف والغایات الإستراتیجیة
كجزء من البرامج التدریبیة، أي أن  واضحة ةالاساسیة وأخلاقیات المهنة في الطب بصور 

  .مجالات التمریض كانت من أهم القطاعات المستهدفة بشكل كبیر

 

  دورة في مجال دعم الحیاةجانب من صورة ل

  
  

  

 لأنذلك تركیزاً كبیراً من قبل المركز كان تطویر القابلات،  تشهد تيال اتالقطاعمن 
جداً في تخفیض  ةهممالإستراتیجیات ال ىدحإتمثل  تطویر مهارت القابلات كانت، ومازالت،

وفیات الأمهات وبالتالي كانت من البرامج ذات الأولیة التي تم تنفیذها بالشراكة مع جامعة 
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وهناك . الشهادة تعطي من بریطانیا ومازالتبین من الجامعة كورت من بریطانیا وبمدر 
من أطباء ذا المجال متدرب في ه 300برنامج رعایه الولید وتم فیه تدریب أكثر من 

ممرضین وقابلات ومساعدین  إلىتولید بالإضافة النساء و والطفال في طب الأیین صصاتأخ
 .طبیین

 البرهان علىأولویة هي برامج الطب المسند ها ءالبرامج الأخرى التي تم إعطامن 
)Evidence based medicine(  نفیذ العدید أساسیة وبالتالي تم ت ةوبرامج البحوث بصور

كانت تشمل یضا من البرامج التي تم تنفیذها أ. في هذا المجال ةالدورات التدریبیو  البرامج من
ساسیة وبالتالي هنالك العدید من البرامج مثل برنامج أستهداف قطاع ضباط الصحة بصورة إ

وتم تنفیذ عدد مقدر من الدورات  جالإدارة النفایات حیث تم وضع منهج في هذا الم
 م بصورةتمن البرامج التي تكان ومازال برنامج التنویر لأطباء الإمتیاز نجد أن سو . التدریبیة
أن طبیب الإمتیاز تمر به فترة تقل فیها  علىفلسفة المركز في هذا البرنامج قائمة . ناجحة

في قائمة الوظائف في حین أنه طول الانتظار في العادة نتیجة لحدث ی ذاوهالعملیة معرفته 
ُ . العمل مباشرة بعد توظیفهأعباء في  ىیعط متیاز جرعة طبیب الإ ىعطفكان لابد ان ی

تدریبة في شكل تنویر عام عن المشاكل التي یمكن ان یواجهها في المستشفي عن أخلاقیات 
یاز إذا لم أن طبیب الإمت ، حیثو أحد الدورات الحتمیةهوأصبح هذا البرنامج . المهنة

المراقبون شهدوا بأن هذا . نهییتم توزیعه أو تعیلا یمكن أن ا البرنامج یتدرب ضمن هذ
في مجال ات الرائدة أصبح من المبادر وقد اً كبیراً في الخدمة الطبیة أثر البرنامج قد ترك 

هناك عدد من المحاولات لتوثیق هذه التجربة وتقیمها  .التدریب المستمر قبل بدایة الخدمة
  .مج ومخرجاته بشكل عاموذلك بغرض التطویر المستقبلي لمحتویات البرنا
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  دورة رعایة الولیدجانب من ورة لص

  

  
  

  :التوسع الولائي واللامركزیة
إنشاء خمسة أفرع ولائیة في  علىكان المخطط الأساسي یعتمد بدایات إنشاء المركز  مع

لتكون بمثابة الأذرع التنفیذیة  الشمالیةة، كسلا، القضارف، شمال كردفان و ولایات الجزیر 
للمركز عدد أصبح حالیاً ومع مرور الوقت . تحادي وكمرحلة أولى لعملیة التوسعالا للمركز

مع الولایات هي  ةالعلاق. من الفروع الولائیة یبلغ خمس عشرة مركزاً في كل ولایات السودان
من توزیع للمهام بین المستویین  علیهتفق ما اوطیدة لكن تحكمها بصورة أساسیة  ةعلاق

  .بالولایات لتطویر المهني المستمرامن أجل النهوض بي الإتحادي والولائ

  :تيام المراكز الولائیة تمثلت في الآوالمتابع لرؤیة وزارة الصحة سیجد أن مه

 التخطیط و التنفیذ والتقییم لانشطة التدریب المستمر بالولایة. 
  وتقییم الأنشطة التدریبیة في وحدات التدریب المستمر بالولایة علىالإشراف. 
 إنشاء قواعد بیانات الأنشطة التدریبیة بالولایة وربطها بالقاعدة القومیة. 
 تنسیق الأنشطة التدریبیة بالمركز.  
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المركز  من أساس تحدید مجال عمل كلٍ  علىتجاه سیاسة الوزارة والتي تقوم یدعم هذا الا
اهج، نحصرت مهام المركز الإتحادي في وضع السیاسات والمناحیث . الإتحادي والولائي

في . المتابعة والتقییم إلىبالاضافة  ،، الإشرافوالمالي تدریب المدربین، تقدیم الدعم الفني
للبرامج التدریبیة بكافة  علىعاتقها التنفیذ الف علىحین أن المراكز الولائیة والفرعیة یقع 

للعاملین وضع الخطط التدریبیة التفصیلیة  إلىختیار المشاركین وصولاً امن  اءً بتدإالمراحل 
والذي  م2009العلاقة مع الولایات یحكمها دلیل الولایات الذي تم اصداره في العام  .بالوزارة

أساسیة وقضیة الدعم المادي  ةیحدد مهام المركز في نقاط رئیسة وهي الدعم الفني بصور 
  .ما وأخیراً الإشراف الدائم وتوفیر المدربین حدٍ  إلى

بمعنى أن خمسة عشر مركزاً بالولایات ، تم إستكمال 2010، وحتى العام سابقاً  ناكما ذكر 
كان الولایات . وبه عاملین ویقدم خدماته هناك هیكل لمركز التطویر المستمر بكل ولایة

ومن ثم في , الكوادر البشریة التي تدیر مركز التطویر المستمر دورها بصوره أساسیة توفیر
وذلك . لایات في قضیة التدریب ضعیفة نسبیاً الو  قدراتلكن الظروف المحیطة ب ،توفیر المقر

یأتي بالتحدید لأن الولایات لیس لدیها أي شكل من أشكال التمویل المباشر من وزارة المالیة 
تدریب واحد موجود في  الولائیة لذلك یصبح التحدي الكبیر كیف یتم نقل التدریب من مركز

  .تلك المراكز التدریبیة بالولایات إلىالخرطوم 

 ،تم تمویل وتوفیر صیانة لبعض القاعات في بعض الولایات مثل ولایة النیل الابیض وقد
وتم دعم الولایات بشكل عام بحزمة من المعدات التقنیة مثل الحواسیب وماكینات التصویر 

أیضاً تم تنفیذ العدید من الدورات التدریبیة . لإسقاط الضوئيوالماسحات الضوئیة واجهزة ا
تدریب الوالفكرة تقوم بإرسال مدربین من الخرطوم ویتم . ف إیجاد المدربینفي الولایات بهد

 ،أیضاً هنالك تواصل مستمر مع هذه الولایات في شكل إجتماعات دوریة ،هذه الولایات
التدریب المستمر في العدید من الدورات الإتحادیة وأي مدیر لمركز التدریب  مدیروشارك 

م ومفاهیم یعلقل في ثلاث دورات تدریبیة وتتمثل في طرق التالأ علىالمستمر الولائي یشارك 
جتماعات بهذه المراكز وشارك وتم عقد الكثیر من اللقاءات والا .التطویر المهني المستمر
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هذه المراكز التدریبیة في عدد من الدورات التدریبیة الإتحادیة في المجالات المختلفة  مدیرو
الجید في هذا الأمر ریبیة في الولایات بهدف إیجاد مدربین و وتم تنفیذ العدید من البرامج التد

هناك ولایات بدأت تدرب من میزانیاتها وهناك ولایات اخرى بدأت تدرب بمناهج إتحادیة  أن
  .ولایةظروف كل بحیث یتم إعادة صیاغتها لتناسب 

ها قضیة نقل هناك عدد من القضایا الأساسیة التي لابد من الإشارة إلیها في هذا السیاق ومن
طار تم ربط أربعة ولایات بتقنیة التعلم عن وفي هذا الإ .الولایات إلىالمركز  الخبرات من

بعد أو عبر التلفزة عن بعد وأثمرت هذه التجربة نقل العدید من الدروات التدریبیة لهذه 
ك لجنة هناأصبحت الولایات هي النیل الأزرق، القضارف، الجزیرة ونهر النیل ولكن 

  .ستجلاب بعض الأجهزة بحیث تغطي التجربة بقیة الولایاتاصصة بدأت في متخ

  )م عن بعدعلیقاعة الت(إحدى قاعات المركز 

  
  

العلاقة مع الولایات هي علاقة مستمرة ولا تنقطع لكن تحتاج دعم أكبر من المستوى 
ت التي وسنرى أیضاً أن من السیاسا. نفسهاتحتاج لدعم من هذه الولایات  كماالإتحادي 

بدأ تطبیقها في و  م2009ربطت الولایات مع المستوى الإتحادي، والتي تم إجازتها في العام 
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ة ومن ثم ، هي سیاسة توحید البرامج التنشیطیة المدعومة من الجهات الخارجیم2010العام 
أن تقوم مراكز التدریب المستمر في الولایات والمركز  إلىهدف تإجازة هذه السیاسة وهي 

هذه السیاسة . ریبي بتوحید عملیة التدریب وتنفیذ البرامج التدریبیة المدعومة من المانحینالتد
في  ةفي تفعیل مراكز التدریب المستمر الموجود أسهمتحققت أهدافاً عدیدة ونذكر منها أنها 

في تقویة عملیة التدریب الذي  أسهمتذلك سنجد أنها  إلىبالإضافة . الولایات بشكل كبیر
 علىقائماً أكثر فأكثر بشكل عام التدریب أصبح . ات بدلاً من تنسیقه فقطسطة المنظمتم بوا

من التدریب  ةهج معتمدامنلتدریب أهدافاً تدریبیة محدودة و ات تدریبیة وأصبح لاحتیاج
أصبح هناك نظام واضح لكیفیة إستخدام المدربین المعتمدین،  ،ذلك إلىبالإضافة . المستمر

نقل المهارة ونقل  علىالجزء الذي یعتمد  علىاسة الإهتمام أكثر بالتركیز كما وتم بهذه السی
  .المعرفة

إلیها إدراة التدریب المهني المستمر مع الولایات هي وجود  ىالتي تسع ةمن الاشیاء الرئیسی
مرات عدیدة حسب  ةفي السابق قد یكون المساعد الطبي یتم تدریب. قاعدة بیانات المتدربین

ك قاعدة بیانات والتي یمكن من خلالها أصبح هنایبیة للبرامج القومیة ولكن الخطط التدر 
  .معرفة التاریخ التدریبي لهذا المساعد الطبي فیما یلي تدریبه في المركز

م جداً هو عملیة التكامل في البرامج التكمیلیة ولأول مرة تنعقد دورة همالمحور الثالث وال
مراض مثل الدرن والإیدز للتكامل في علاج بعض الأ تدریبیة في التدریب المستمر وذلك

أي . وهذا النهج بدأ في بعض الولایات وبالتالي سوف یوفر هذا النهج جهداً كبیراً . والملاریا
الدرن  علىلیتم تدریبه  خرىا ةالشخص نفسه في الملاریا ویرجع مر بدلاً من ان یتم تدریب 

فس هذا الشخص أن یتدرب في هذه الحزمة مرة یدز، یمكن لنویرجع مرة ثالثة لیتدرب في الإ
وفي إطار هذا التكامل أیضاً سنجد أن هنالك منهج للمساعد . واحدة بصورة متكاملة كلیة

  .یستطیع أن یقدم خدمة ممیزة حتىالطبي بصورة كلیة ویتم تدریبه مرة واحدة 
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  :دور الشراكات
علاقات متقاطعة مع العدید من  بات من المعروف أن إدارة التطویر المهني المستمر لدیها

والصندوق  خدمات الطبیة بالقوات المسلحةالجهات ولدیها شراكات مع مؤسسات مثل ال
وقد أثمرت هذه الشراكات عن توقیع مذكرة تفاهم بین . القومي لتطویر الخدمات الطبیة

السلاح  في الجانبین حیث قام الصندوق بإكمال بناء مركز تدریبي للتطویر المهني المستمر
 .ست قاعات ومبنى من ثلاث طوابق علىیحتوي هذا المركز  الطبي بمستوى متطور جداً 

أیضاً هناك شراكات مع الخدمات الطبیة بالشرطة وهم بدورهم یقومون ومن خلال المركز 
أمین الصحي هناك شراكة قائمة مع الت. الشرطةبقوات  الأطر الصحیةالخاص بهم بتدریب 

عدد من الولایات منها سنار والجزیرة والبحر الاحمر ویقوم بحة كشریك أصیل في الص
  .التأمین الصحي بدوره بالمساهمة في البرامج التدریبیة للتطویر المهني المستمر

من الشراكات الفعالة والتي ساعدت مساعدة كبیرة جداً في توفیر الدعم والتمویل هي الشراكة 
تنفیذ برامج تدریبیة في ولایات  علىأساسیة مع صندوق دعم الوحدة والتي ركزت بصورة 

متدرب  655تم تدریب اكثر من  م2010في العام . التمازج أو التماس مع جنوب السودان
وتم إستثمار هذا التدریب في بناء . من الولایات الجنوبیة والولایات الشمالیة المتاخمة لها

  .مراكز التطویر المهني المستمر في هذه الولایات قدرات

  صورة من الدورات المدعومة من صندوق دعم الوحدة
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المستویات تتضمن تدریب منسوبي  علىشراكة مع قوات شرطة المرور في أ أقامالمركز 
كیفیة تقدیم الإسعافات الأولیة وكیفیة تحویل  علىشرطة المرور في قوات الشرطة القومیة 

تصالات افي ذات الإطار هناك . هعدادتم االمرضى المصابین وهناك منهج في هذا الصدد 
 علىتصالات اع وهنالك أیضاً رو میدانیة مع شرطة ولایة الجزیرة التي تبنت هذا المش

تتمحور هذه الشراكة في تحدید رسائل للتطویر  .المستوى الإتحادي بشرطة المرور القومیة
رسال رسالة للعاملین في الحقل الصحي خاصة في الریف وهي ت تضمن المهني المستمر وإ

هم بصورة العلاجیة والتي من المتوقع أن تسآخر المستجدات الطبیة في الصحة والبرتكولات 
أساس الإحاطة الدائمة بمستجدات العلوم  علىكبیرة في دفع مفهوم التطویر المستمر المبني 

ل رسائ إلىنتقلت من صورة الرسائل التثقیفیة االتجربة حالیاً مطبقة في كینیا و هذه . المختلفة
أي معلومة یقوم  أي من العاملین وتطورت بحیث أنه إذا أراد. الصحیة للأطرمعلومات 

 إلىمركز محوري مرتبط به ویقوم هذا المركز بدوره بإرسال الرسالة  إلىبإرسال رسالة 
هذا . طالب المعلومة لكي یستفید منها إلىومن ثم إرجاع الرد  علیهجهات متخصصة للرد 
العاملین الصحیین خاصة في الریف وبالتالي یمكن الوصول إلیهم  لىإالنظام سهل الوصول 

  .وربطهم من خلال هذا النظام

  :أھم الإنجازات في المركز واھم التحدیات
من أهم إنجازات المركز والإدارة هي نشر ثقافة التطویر المهني المستمر من خلال بناء 

ن سنجد أنه وفي ذات الوقت الذي هو لك. مراكز التدریب المستمر في الولایات والمستشفیات
بالإضافة لذلك سنجد أن من الإنجازات الرئیسیة . إنجاز فإنه تحدي لابد من الوقوف عنده

والتي وضعت المشتركة بین المركز والمجلس الطبي هو إجازة لائحة التدرج للإختصاصیین 
لإنجازات ومن ا. رسمت طریقاً واضحاً لتدریبهي و صصاتخأي ابصورة أساسیة مهام 

للولایات عن طریق إنشاء مؤسسات للتدریب الواضحة للمركز هي نقل عملیة التدریب 
، كما وتم تطویر بعض الإستراتیجیات الداعمة لهذا  المستمر بكل ولایة، كما ذكرنا سابقاً
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عن طریق التلفزة وهي من النقلات التي توفر كثیر من الجهد والموارد التوجه مثل التدریب 
كل هذه الإنجازات سنجد أن  إلىإضافة . حدٍ سواء علىى المركز والولایات مستو  على

عتماد عددٍ  منها، لها دور كبیر في تنفیذ عملیة  مقدرٍ  عملیة إكمال المناهج التدریبیة، وإ
  .التدریب عبر قنوات مؤسسیة

  صورة لمركز التطویر المهني المستمر بالولایة الشمالیة

  
  

مقدمتها الإلتزام السیاسي من قبل قیادات الوزارة الإتحادیة  لىعیأتي  عوامل هذا النجاح
لكن . إلتزام الولایات بدورها في هذه العملیة بإقامة مراكز تدریب متخصصة إلىبالإضافة 

یة العمل في هذه استمرار إقامة هذه المراكز في حد ذاته هو تحدٍ واضح في جهة ضمان 
تكملة إنشاء المراكز الولائیة بصورة قویة قد یحتاج . ها بصورة متكاملةقدراتالمراكز وبناء 

للمزید من الوقت والجهد بصورة تضمن إضطلاع هذه المؤسسات بدورها الرائد في عملیة 
عادة تشكیل النظام الصحي قدراتبناء ال یتمثل هذا الجهد في توفیر المدربین المحلیین . وإ

  .وتحضیر وتنفیذ البرامج التدریبیة

مستوى  علىبصورة أساسیة بقضایا التمویل خاصة كذلك سیة ترتبط التحدیات الأسا
المستوى الإتحادي یتم  علىأن قضیة التمویل  إلىحیث أن الوضع الحالي یشیر . الولایات
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إلا أن الوضع في الولایات مختلف خاصة في . حلها في أغلب الأحیان بصورة لا بأس بها
وهذا . وزارة المالیة علىبصورة أساسیة تعتمد  دعم المكونات الخاصة بالتسییر، وسنجد أنها

والواضح أن وزارات الصحة . یضفي تحدٍ واضح في الولایات لدعم عمل المراكز الخاصة بها
 .الولائیة تظل تعمل جاهدة لتوفیر ما یمكن توفیره من مكونات هذا الدعم

ة المرتبطة لجزئیمن التحدیات التي أشرنا إلیها سابقاً في إرتباطها مع الإنجازات هي ا
یین صصاتخك أن هنالك قطاع كبیر جداً من الاذل. یینصصاتخبتطبیق لائحة تدرج الا

إعتمادها لهم كجزء من الخطة أن یتم تلقى دورات تدریبیة یجب في المقام الأول والذي 
. ي منهم لیتم بعد ذلك أخذها في الإعتبار ضمن عملیة التقییمصصاتالتدریبیة لكل أخ

ي الإذن في صصاتالتحدي في رصد هذه الدورات وتسجیلها وبالتالي إعطاء الأخویظهر هنا 
  .سابهاتلقیها ومن ثم ح

فترة الماضیة سنجد أن العوامل من عوامل نجاح المركز التي یمكن رصدها بالنظر إلي ال
  :تیة شكلت أساس العملالآ

 ستفیدة راك عدد كبیر من الجهات ذات الصلة بأعمال المركز تتضمن تلك المإش
  .ها في مساندتهیعلتلك التي یعتمد المركز  إلىمن المركز بالإضافة 

  العمل اللصیق مع المجلس الطبي السوداني في المراحل الأولى للعمل ولاحقاً في
  .تنفیذ البرامج

  الدعم المقدر بكافة أشكاله التي تلقاها المركز من قیادة وزارة الصحة وعدد كبیر
 .من الشركاء

  فاعلة في إدارة عملیة التقییم والمتابعة بالمركزوجود وحدة. 

لإنجاح المركز ومسیرته كان لا بد من توفر میزانیات مقدرة وشكلت وزارة الصحة الاتحادیة 
. و وزارات الصحة الولائیة المصدر الأساسي لمیزانیة المركز من بنود تدریب منسوبیها

من خلال  خرىوالمؤسسات الدولیة الأ دعم منظمة الصحة العالمیة هناكذلك  إلىبالإضافة 
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الدورات المختلفة بالنسبة للقطاع  علىالرسوم الدراسیة . الخطط المشتركة مع وزارة الصحة
 الخاص كانت من مصادر المیزانیة المحدودة نسبة لتركیز العمل مع مؤسسات القطاع العام

 من إستثمار ألموارد التي تنشالرغم من محدودیة ا على. والتي یتم تقدیمها مجاناً للمستفیدین
  .المركز إلا أنها تجربة جدیرة بالتقییم في دعم مسیرة المركز

 
 ً   أكادیمیة العلوم الصحیة في السودان تجربة: ثانیا

  

  :تمھید
 المتتبع لمسارات النظم الصحیة في المنطقة والإقلیم المحیطین بالسودان سیجد أن النظام

 بین به مثالاً یحتذيالثمانینات من القرن الماضي،  ، وحتى بدایةفي السودان ظل الصحي
 خاصة الصحي المجال في العاملة الدولیة ولدي المنظمات والأفریقیة العربیة المنطقة دول

 برامج في المعنیة والمساعدة والصحیة الطبیة الكوادر ستیعاباو  التدریب في مجالات
أن السودان كان من أوائل الدول  حیث .مثلى والثانویة بصورة الأولیة الصحیة الخدمات

وتدریب الموارد البشریة الصحیة بهدف إمداد  دالشرق أوسطیة والأفریقیة التي اهتمت بإعدا
للازمة كما ونوعاً وتأهیلاً المؤسسات الصحیة في مختلف أرجاء القطر بالأطر الصحیة ا

 الصحیة الإستراتیجیة الخطة أشارت إحصاءات تنفیذ الأخیرة الأعوام وفي أنه إلا. مةً وملائ
 والأطر التمریض والقبالة مجالات في الصحیة البشریة الموارد في وجود عجز إلى العشریة
وأشارت دراسات . كان لابد من الإستجابة له بكل الطرق العلمیة الممكنة، و الأخرى الصحیة

إذا لم یتم دمة القاقلیلة السنوات ال فيتفاقم الخلل إمكانیة  إلىوجود مؤشرات تشیر  إلىعدة 
هذا  إلىهذا الفصل سیتناول السیاق الذي أدى  .تصحیح ذلك لإعادة التوازن المطلوب

ف الیوم بأكادیمیة العلوم الصحیة والتي أتى إنشائها الوضع والذي نتج عنه قیام ما یعر 
  .ضمن جهود الدولة للتصدي لهذا العجز الواضح
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  :مراحل ما قبل إنشاء الأكادیمیة
، كما ذكرنا س جیزت أُ ولاحقاً  م العاليیعلكومة مبادرة ثورة التأطلقت الح م1990في العام ابقاً

زدیاد ا إلىالإحصائیات  ریشتو . م1994م العالي في العام یعلسیاسة التوسع في مظلة الت
 89 إلىأن وصل العدد  إلىأربعة جامعات فقط في ذلك الوقت  تي كانتعدد الجامعات، وال

العدد الكبیر من  بما فیها، م2010العام ولایات السودان في  في كافةوكلیة جامعة 
وبالطبع وجدت الكلیات المتخصصة  .الجامعات والكلیات الخاصة في مختلف التخصصات
ها رغبةً علیخاصةً مع إقبال الطلاب  في العلوم الطبیة والصحیة حظاً وافراً في هذا التوسع

ي المؤسسات الحكومیة وأیضاً في إنشاء ف هذا الجانبوسنجد ظهور  .في الإلتحاق بها
میة الخاصة التي بدأت في المساهمة في إنتاج الأطر الصحیة علیالعدید من المؤسسات الت

لقومي للتخصصات الطبیة إنشاء المجلس ا م1995كما شهد العام  .بمختلف تخصصاتها
 إلىع أدى هذا الوض. حدث لسد النقص الحاد في التخصصات الطبیة بشكل عامستأُ والذي 

الطبیة خاصة الأطباء والصیادلة وأطباء الأسنان  طرالأبعض فئات تحسن واضح في إنتاج 
ولكن، وكما سنرى لاحقاً، فإن هذا . الوضع فیما سبق ذلك من فترات علیهكان ا مقارنة بم

تشكیل كافة النظام  علىالطبیة كانت له تبعاته  الأطرالتحسن في إنتاج هذه الشریحة من 
  .خاصة فیما یتعلق بتقدیم الخدمات الصحیة بمختلف أشكالها الصحي

القرن  أواخر القرن العشرین وبدایاتوبمرور الزمن وتقدم وتطور الخدمات الصحیة خلال 
میة في مجال الصحة وتم افتتاح كلیات علیالواحد والعشرین تنامت أعداد المؤسسات الت

ات كما تطورت المعاهد الصحیة لتدریب للمهن الطبیة والصحیة المختلفة في جمیع الولای
الفنیین لتشمل معظم التخصصات في المجال الصحي والطبي وانتشرت مدارس ومعاهد 

م والتدریب علیوقد نتج من هذا الإنفتاح على الت. المساعدین لمختلف المهن الطبیة والصحیة
 إلىشارة من الإوهنا لابد . ف الأطر الصحیةكبیرة من مختل عداداً الطبي والصحي توفر أ

غیر مؤهلة إلا أن الهجرة المفتوحة الرغم من هذا الكم الهائل من الأطر الصحیة ال علىأنه و 
ستنزاف أعداداً هائلة ومقدرة من ل الجوار والدول الأخرى أدى إلى الدو  أو المراقبة المخططة
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وكنتاج . مستوى الأداء داخل المؤسسات الصحیة الوطنیة فيهذه الأطر مما أثر سلباً 
یراً بینت فیه م العالي تقر یعلأصدرت وزارة الت ،م2005، وفي العام لاحقاً  متوقع لهذا الوضع

؛ 450طبیبا مقابل  2616جت إن مؤسساتها قد خر  نسبة ستة أطباء لكل بأي  ممرضاً
ویعد هذا الوضع إشارة واضحة لخلل في تركیبة الفریق الصحي بالبلاد . ممرض واحد

ظهر هذه وتُ . والتي تتطلب ستة ممرضین لكل طبیب واحد هایعللمتعارف للتركیبة اخلافا ً 
 الإحصائیة أیضاً ضعفاً في مقابلة الأعداد المطلوبة في التمریض والأطر المساعدة الأخرى

جانب أن إنتاج الأطر الصحیة المساعدة كان  إلىهذا  .مثل المساعدین الطبیین وغیرهم
المؤسسات ذات السعة المحدودة جداً نلخصها في  عدد محدود من علىیعتمد في الأساس 

  .الجدول أدناه

  م2005في العام ملخص للمعاهد والمدارس الولائیة وطاقتها الاستیعابیة 

جملة الطاقة 
 الاستیعابیة

عدد الولایات التي 
 المدرسة –نوع المعهد  عدد المعاهد بها معاهد

 المساعدین الطبیین العمومیین 13 12 520

 مساعدي طبي المعامل 6 6 280

 محضري العلمیات 7 5 150

 مساعدي طب الأسنان 2 2 50

 مساعدي طب الصیدلة 3 3 140

 ملاحظي صحة البیئة 5 4 160

 الزائرات الصحیات 2 2 75

 مساعدي طبي التخدیر 2 1 60

 الممرضات القابلات 5 5 160

 مساعدي طب العیون 1 1 40

 طبیعيمساعدي طبي العلاج ال 1 1 40

  معهد معلمي التمریض  1  1 40
 العدد الكلي 49 43 1715
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الوضع الذي أشرنا إلیه في تركیبة الأطر الصحیة فاقم من مشاكل النظام الصحي طیلة 
العقود الماضیة حیث أن العدید من المؤسسات الصحیة في مختلف المستویات تعتمد 

ي فإن كل مقومات وبالتال. الصحیة هذه الأطر المساعدة في تقدیم الخدمة علىبالأساس 
خرى تأثرت بالفعل من عدم وجود هذه الأطر ولیس تقدیم الخدمة فقط، النظام الصحي الأ

فكما . أي أننا یمكن أن نقول أن هذه الأطر هي العمود الفقري للنظام الصحي في السودان
ى أكثر من هو معلوم، یشكل قطاع التمریض، القبالة والأطر الصحیة المساعدة الأخر 

تقدیماً هذا القطاع هو الاكثر إنتشاراً و و . فى تقدیم الخدمات الصحیة للمجتمع% 80
ماً مهوتؤدى هذه الأطر دوراً . یةالریفالمناطق فى  للخدمات الصحیة الكبیرة والمقدرة خاصةً 

 حیویاً فى المرافق الصحیة على مختلف مستویاتها الثلاثة، كما أن لوجود هذه الأطر أدوارو 
ومن هنا كان لابد لوزارة . جتماعیة في أوساط المجتمعات التي یعملون بهامة من ناحیة امه

لترقیة أدائها وفتح الفرص أمامها  تهتم بهذه الفئات وذلك بوضع سیاسةالصحة الإتحادیة أن 
جتماع الثالث للمجموعة وفي هذا السیاق فإن الا. علیاللترقى لنیل الدرجات العلمیة ال

المعنیة بالتمریض والذي عقد في تونس في لمنظمة الصحة العالمیة یة الإقلیمیة الإستشار 
م الأساسي علیحتمیة إدماج أنماط وفئات الت علىتفق المشتركون فیه ، ام1995العام 

م الثانوي، وذلك من أجل علیللتمریض في برنامج معیاري واحد مدته أربع سنوات بعد الت
فترة انتقالیة مدتها خمسة  علىالبكلاریوس كما اتفقوا  إعداد ممرضات مهنیات في مستوى

یتم تأهیلهم  -  ممرضین مهنیین –عشرة عاماً یتم خلالها تخریج مستویین من الممرضین 
من خلال برنامج دراسي في مستوى البكلاریوس مدته أربع سنوات وممرضین تقنیین یتم 

تفق. تأهیلهم من خلال برنامج مدته عامان ونصف وأثناء الفترة الانتقالیة أنه  على كذلك اُ
لبلدان التوسع في البرامج الانتقالیة القائمة أو وضع برامج إنتقالیة جدیدة تتیح لینبغي 

دون تداخل بین المواد الدراسیة حاق ببرامج في مستوى البكلاریوس من للممرض التقني الإلت
وحث قرار جمعیة . ین مهنیینأو تكرارها وأن توفر لهم الحوافز والدعم لدي تخرجهم كممرض

میة في مجال علیتعزیز البرامج الت علىالصحة العالمیة في ذات العام البلدان الأعضاء 
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لما ستراتیجیة الصحة للجمیع مع تنقیتها كُ ومواءمة هذه البرامج بما یتفق وا التمریض والقبالة
وذلك  م1998و م1997وقد قامت الوزارة بالعدید من المجهودات في العامین . لزم الأمر

فأقیمت أربعة ورش عمل ومنتدیات نقاش . بغرض النقاش المستفیض حول هذا الوضع
  :علىأوصت إجمالاً 

شتراط الحصول على الشهادة السودانیة بنجاح كحد أدنى للقبول وتغییر إسم ا -
  .الشهادة من الشهادة الثانویة الفنیة إلى دبلوم التمریض

لیكون مساویاً للدخول في كادر ) دبلوم(إدخال نظام التمریض التخصصي  -
 .المساعدین الطبیین

لى الشهادة السودانیة رس التمریض من الشهادة المتوسطة االقبول بمدا مستوىرفع  -
لغاء مدارس التمریض الحالیة  . نجاح ویمنح الطالب دبلوم وإ

التوسع في مجال التمریض الجامعي بكلیات الطب حتى یصبح التمریض نوعاً  -
 .عام 15بعد  واحداً 

مركز التطویر التربوي للمهن الصحیة لینال (تأهیل معلمي التمریض بكلیة الطب  -
 ).م والتعلمعلیالدارس دبلوم التربیة والت

 .م والتعلمعلیدعم وتأهیل مدارس التمریض بمعدات ووسائل الت -

الأطر تم تكوین ثماني لجان لمراجعة مناهج  م2001وبعد العدید من المشاورات وفي العام 
جازة وتوزیع المناهج  تالمساعدة والتمریض بدعم من منظمة الصحة العالمیة وتم مراجعة وإ

  :تيهذ اللجان أوصت بالآ .المرتبطة بهذه الأطر المساعدة بجمیع تخصصاتها

 علىتجفیف مدارس التمریض الملحقة بالمستشفیات الطرفیة وقصر التدریب  -
  .ة الكبیرةمیعلیالمدارس الملحقة بالمستشفیات الت
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مركز التطویر التربوي للمهن الصحیة (إعادة تأهیل معلمي التمریض بكلیة الطب  -
ودعم هیئة التدریب بكفاءات ذات ) عبر دبلوم تربیة المهن الصحیة لمدة عام

 .مؤهلات أعلى
  .ترفیع شهادة التمریض الثانویة الى دبلوم وسیط والبدء في التمریض التخصصي -

  

م العالي والبحث یعلوقیع إتفاق بین وزارة الصحة الإتحادیة ووزارة التم تم ت2001في العام 
 ات الخدماتاحتیاجالمساعدة الأخرى لسد النقص في  والأطرالعلمي لترقیة كادر التمریض 

. لیواكب التقدم في هذه المجالات عالمیاً  الأطرالصحیة، وكذلك لتحسین مستوى أداء هذه 
وسط حضور كبیر  "م2001بإعلان السودان "ثیقة ما سمي وقد نجم عن ذلك لاحقاً توقیع و 

حتفال مشهود أقیم خصیصاً لهذا الغرض بحضور مدیر منظمة الصحة العالمیة بإقلیم  وإ
وهدف إعلان السودان لتمكین . شرق البحر الأبیض المتوسط وأمام السید رئیس الجمهوریة

المؤهلة بأعداد كافیة في هذه  صحیةالقوى العاملة الوزارة الصحة من تحقیق أهدافها بتوفیر 
  .المجالات على مستوى الدبلوم التقني والبكالوریوس التقني

  بحضور السید رئیس الجمهوریة م2001جانب من حفل توقیع اعلان السودان 
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إعلان السودان شكل تحولاً إستراتیجیاً في نظرة المعنیین بقضایا الصحة نحو هذه الشریحة 
الخدمات الصحیة  بوجود قصور في علیاین وكذلك عكس وعي القیادة المن العاملین الصحی

. القصورمثل هذا  إلى - ضمن عدد آخر من الأسباب - نتیجة لهذا الخلل الذي یؤدي
هتمام بخدمات تجه وبصورة واضحة نحو الااالنظام الصحي في السودان كان قد حیث أن 

هملت خدمات مستوى الأطباء في حین أُ  علىالرعایة الصحیة المتقدمة والتي تتطلب كوادر 
عاملین الرعایة الصحیة الأساسیة والتي من المعروف أنها أقل كلفة وأكثر فعالیة وتتطلب 

لتصاقاً بمجتمعاتهم، رع ویقدمون خدماتهم بطریقة أكثر اصحیین یمكن إنتاجهم بطریقة أس
أن إعلان السودان  سنجد أیضاً . والمساعدین الصحیین مثال لذلك الممرضین، القابلات

مختلف مستویات النظام  طر فيخاطب قضیة في غایة الأهمیة تتعلق بعدالة توزیع هذه الأ
ما هو  غالب حد بعید بقضیة توافر إلىرتبط ذلك اصحي وفي مختلف بقاع السودان حیث ال

هذه الكوادر في المناطق الحضریة والمدن دون غیرها من المناطق وأیضاً بقلة من موجود 
  .جة لهااجة لتوزیعها الجغرافي وفق الحانتاجها لتقابل الحإ

م العالي ووزارة الصحة یعلتطبیق بنود هذا الإعلان كان قد بدأ بتعاون تام بین وزارة الت
بزیادة أعداد المقبولین بمؤسساتها وقامت وزارة  م العاليعلیوزارة التالاتحادیة حیث قامت 

عالي بمعینات مادیة وعینیة مقدرة وأیضاً بتوقیع عدد م الیعلالصحة بمد مؤسسات وزارة الت
ومن خلف ذلك أتي الدعم الجلي والمقدر لمنظمة الصحة . من البرتوكولات بین الوزارتین

سنادیاً  أیضاً سنجد أن الإعلان اُعتمد كأساس ثابت للدولة في تأهیل . العالمیة فنیاً ومادیاً وإ
م العالي الطبیة والصحیة یعلوم وأنیط بمؤسسات التالأطر الصحیة لدرجة البكالوریوس والدبل

بدأ العمل في تنفیذ هذه المناهج في كلیات . تنفیذ هذه البرامج في جمیع ولایات السودان
كلیات خاصة لهذه البرامج في  اثستحداالطب والعلوم الصحیة القائمة كبرامج منفصلة أو 

وكل لها هذا الأمر لكي تنفذ برامج الجامعات الت. بعض الجامعات القائمة في ذلك الوقت ي اُ
جامعة أم درمان الإسلامیة، : الأطر الصحیة بإنتسابها لكلیات الطب والعلوم الصحیة هي

جامعة سنار، جامعة القضارف، جامعة كسلا، جامعة جوبا، جامعة النیلین، جامعة الزعیم 
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جامعة بخت الرضا الأزهري، جامعة بحر الغزال، جامعة شندي، جامعة الإمام المهدي، 
ومستقبلاً صارت الجامعات التي تنفذ برامج الأطر الصحیة تنشئ كلیات . جامعة كردفانو 

متخصصة باسم كلیة العلوم الصحیة التطبیقیة أو كلیة التقنیة الصحیة أو كلیة التمریض 
 جامعة الجزیرة، جامعة الخرطوم، جامعة نیالا، جامعة الفاشر،: هذه الجامعات هي. العالي

أكادیمیة العلوم الطبیة والتكنولوجیا، جامعة الرباط الوطني، جامعة النیل الأزرق، جامعة 
لمحدودیة الطاقة الاستیعابیة   ونسبةً  .زالنجي، جامعة البحر الأحمر، جامعة أعالي النیل

ها، بین عامي علیالتي تم الإتفاق لهذه الجامعات لتوفیر العدد المطلوب في العشر سنوات 
تجفیف معاهد التمریض بعد تجمیعها و  استمرار علىم، فقد تم الاتفاق 2012و م 2002

 حنسق لوائ علىیتم قبولهم  ممرض سنویاً  2000 نحومنها لكي تخرج  المعاهد الطرفیة
كون الدراسة بها ثلاث سنوات في الشهادة السودانیة كحد أدني وتهو النجاح العالي و  تعلیمال

وفقاً لهذه  في القبولأن تستمر هذه المعاهد  علىدبلوم الوسیط بعدها الدارس شهادة ال یمنح
 لا أن مخرجات هذا الترتیب لم تأتتفاق إالرغم من هذا ال علىلكن سنجد أنه و  .المنهجیة

وفقاً لطموح وزارة الصحة الإتحادیة، وأن الأعداد المستوعبة لم تكن تعطي مؤشرات إیجابیة 
  .ي وقت الإتفاق والتي سنتناول طریقة تحدیدهاعن إمكانیة سد الفجوة التي حددت ف

 علىلم یتم وضع خطة لتنمیة الموارد البشریة تعتمد  سنجد أنه وخلال العقود الماضیة
وفي إطار الموجهات العامة للخطة  علیه. الأسالیب العلمیة المتبعة في هذا الشأن

د البشریة الصحیة لفترة الإستراتیجیة الربع قرنیة لقطاع الصحة تم وضع خطة تنمیة الموار 
، تأسیساً على خطة م2004العشر سنوات الأولى من عمر الإستراتیجیة، إعتباراً من العام 

ستخدمت طریقة في مستویاتها المختلفة، حیث اٌ التنمیة والتوسع فى الخدمات الصحیة 
سیة أهداف الخدمة التي ترمى إلى  توفیر وحدة  صحیة أسا ىحساب الإحتیاجات المبنیة عل

و من السكان بالمناطق الریفیة  20000من السكان ومركز صحي لكل  5000لكل 
كلم  5من سكان الحضر، أو مؤسسة صحیة للسكان فى منطقة جغرافیة قطرها  50000

والحفاظ على هذا  م2027ألف من السكان بنهایة  250- 150ریفي لكل  ىمستشف وتوفیر
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، وبتكلیف من وزارة الصحة، تم علیهوبناءً . الكلیة في بقیة الفترة المتبقیة من الخطة المعدل
تكوین لجنة لمراجعة أو إعادة صیاغة توصیف الوحدات الصحیة والعاملین بها، وقد بذلت 
هذه اللجنة جهداً مقدراً في إعادة توصیف وتسمیة مختلف الوحدات الصحیة العاملة في وزارة 

الصحة، وفي نفس الوقت وبالتشاور مع 
سئولین والجهات المعنیة قامت مختلف الم

اللجنة بتحدید ربط وظیفي لكل مؤسسة من 
هذه المؤسسات یحدد أعداد مختلف الأطر 

  .التي تعمل من داخل هذه الوحدات الصحیة
  

وقد روعي عند وضع هذا الربط المقدر 
للإمداد بالأطر الصحیة لمختلف المؤسسات 

المستویات الجامعیة والمعاهد  علىیة تعلیمال
كما أعطي الإعتبار اللازم للإمكانات . لمدارس التي تعمل في تدریب الأطر الصحیةوا

المقبول واللائق  مستوىیة والتعلیمالمادیة لإستیعاب أعداد الخریجین من المؤسسات ال
لضمان جودة الأداء داخل المؤسسات الصحیة لتقدیم العنایة الضروریة واللازمة للمواطنین 

هذا وقد تم حساب التوسع فى المؤسسات . المؤسسات الصحیة الذین تستقبلهم مختلف
رجوعاً لتعداد سكان الولایات حسب إسقاطات السكان ة المطلوبة للعشر سنوات التالیة الصحی
هتمت الدولة ریفیة حیث یقطن معظم السكان فقد اأما بالنسبة للخدمات ال. م2013للعام 

رة على العمل بالمناطق الریفیة ومقابلة بإعداد وتدریب الأطر الصحیة المساعدة القاد
ات المواطنین في مجالات الرعایة الصحیة الأساسیة خاصة في مجالات تشخیص احتیاج

وعلاج الأمراض المتوطنة الساریة والوبائیة وفى مكافحة تلك الأمراض والوقایة منها عن 
  .المرض والتوعیة الصحیة ةطریق الإصحاح البیئي ومكافح

  2013 - 2004 والتدریب لسنوات الخطة تعلیممقارنة مع مخرجات مؤسسات ال ات الموارد البشریة الصحیةإجمالي تقدیر 
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الاحتیاج  الفئة       
  بالمطلو

إجمالي الخریجین 
 المتوقع

العجز أو 
 الفائض 

 6008 17778 11770 طبیب عمومي 1
-152 5500 5652 التخصصات العامة 2  
-539 200 739 التخصصات الفرعیة 3  
 812 + 2400 1588 الصیدلة 4
-28 350 378 تخصصات صیدلانیة 5  
 2030 3250 1220 طبیب أسنان 6
 - 100 100 تخصصات أسنان 7
- 28349 40150 68499 التمریض 8  
-3370 2200 5568 محضر عملیة 9  

-7520 2800 10316 مساعد طبي عمومي 10  
-5250 3200 8455 مساعد طبي معمل 11  
ساعد طبي صیدلةم 12  4882 2000 2880-  
-1050 300 1354 مساعد طبي عیون 13  
-3050 1000 4052 مساعد طبي تخدیر 14  
-380 400 784 مساعد طبي علاج طبیعي 15  
+292 400 108 مساعد طبي نفسي 16  
+77 400 323 مساعد طبي أسنان 17  
+257 1400 1143 ملاحظ صحة 18  
-960 1400 2360 زائرة صحیة 19  
-1550 1800 3350 قابلة ممرضة 20  
 10250 11960 1710 قابلة قریة 21
   4331 مرشدة تغذیة 22
   931 باحثة اجتماعیة 23
-243 1500 1743 ضابط صحة 24  
-4290 1000 5290 فني إحصاء 25  

  

  

ها علیي ، التي أشرنا إلیها وبنوزارة الصحة الإتحادیةخطة تنمیة الموارد البشریة الصحیة ل
كانت تقتضي التنسیق بشكل كبیر وموسع مع  ،السابقتحدید الفجوة كما أظهرها الجدول 

مخرجات توائم متطلبات التوسع في الخدمات  علىالعالي لضمان الحصول  تعلیموزارة ال
إلا أن التنسیق الذي تم في ذلك الوقت لم یكن مرضیاً . الصحیة بوضعها الراهن والمستقبلي

هتمام مؤسسات االنواحي لأسباب متعددة ولكن من أهمها في ذلك الوقت هو في كثیر من 
الطبیة  الأطرغیرهم من الصحیة وهو الأطباء دون  طرالعالي بقطاع معین من الأ تعلیمال

. رتبط هذا الأمر لحد كبیر مع متطلبات العرض والطلب في سوق العملاوربما  والصحیة
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ین القطاعات الحكومیة الخدمیة ممثلة في وزارة الصحة نعدام التنسیق با إلىهذا بالإضافة 
في ظل غیاب التخطیطي  مستوىال علىالعالي  تعلیمیة ممثلة في وزارة التعلیموالقطاعات ال

لذا سنجد . م وضوح الرؤیة الكلیة للحكومة في هذه القضیةدالأجسام أو الآلیات التنسیقیة وع
لسودانیة أصبح بها كلیات للطب دون وجود أي لاحقاً أن الغالبیة العظمى من الجامعات ا

الصحیة الاخرى من ممرضین، مختصي صحة عامة  للأطرمواعین تدریبة بهذه الجامعات 
  .وغیرهم

  
  م2007مایو  العالي للإعتراف بالأكادیمیة تعلیمإجتماع یضم وزیرة الصحة الإتحادیة مع اللجنة المكونة من وزارة ال

  

قیام جسم أكادیمي  -  وكحل إستراتیجي - بالضرورة  اقتضتهذا السیاق  مخرجات
وخبرات في مجال تدریب التمریض والأطر المساعدة یعمل على زیادة  قدراتمتخصص ذو 

الإستیعاب بصورة واسعة لهذه الأطر لمقابلة الأعداد الكبیرة من الأطباء الناتج من التوسع 
لخطیر الذي كان متوقعاً حدوثه في الاختلال ا يد كلیات الطب بالبلاد وذلك لتلاففي أعدا

ولتغطیة النقص المتزاید  م في نسب الأطباء إلى الممرضین في الفریق الصحي2010العام 
 يوزان الفریق الصحوكان هذا ضروریاً لإعادة ت. في هذا النوع من الأطر الصحیة

في الأعداد وكانت الفجوة . فعالیته حسب المعاییر المعتمدة في هذا المجال علىوالمحافظة 
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اً أو یعلم هي فجوة كبیرة مقارنة مع الأعداد الموجودة ف2015المطلوب توفیرها بنهایة العام 
العدد المستهدف والتي تمثلت في ضرورة  إلىتلك المتوقع إنتاجها سنویاً بغرض الوصول 

فقد جاء مستهدف  علیهمساعد طبي و  25,000بلة واق 16,000ممرض و 65,000وجود 
من هذه الأطر  7,020تراتیجیة العشریة بزیادة الإستیعاب السنوي بما یعادل الخطة الإس

  .المختلفة
  

 
  :إنشاء الأكادیمیة ةمرحل
ستراتیجي لواقع الموارد البشریة الصحیة في اهذا الوضع وكرد فعل عملي ومتطلب وأمام 

یة إنشاء وزارة الصحة الاتحاد رأتمجالات التمریض والأطر الصحیة الأخرى في السودان، 
هم في التوسع لخلل في تركیبة الفریق الصحي وتسمعالجة ا علىمؤسسة أكادیمیة تعمل 

جنب مع  إلىجنباً  هذه الخطوة كانت أساسیة للمساهمة. المخطط له في الخدمات الصحیة
ولتقویة التعاون معها في عملیة إنتاج الأطر الصحیة بصورة متوازنة الجامعات السودانیة 

والمتتبع سیرى أهمیة . ها ومقابلة هذه المعضلةیعلالأهداف الوطنیة المتفق  إلىللوصول 
لأعوام الأخیرة التي سبقت هذا النهج خاصة مع تجلي رغبة طلاب الشهادة السودانیة في ا

من خلال تحلیل إتجاه رغبات  الصحیة والطبیة تجاه في الإنخراط في المجالاتهذا الا
  . الطلاب

بتاریخ السابع من ) 17/2005(ر الصحة الاتحادي قراره الوزاري رقم صدر السید وزیأ علیهو 
م الذي قضى بإنشاء أكادیمیة العلوم الصحیة بالسودان حیث تتبع هذه 2005یولیو 

. الأكادیمیة لوزارة الصحة الاتحادیة ولها فروع بالولایات بالتنسیق مع وزارات الصحة الولائیة
ه كذلك، مشاورات واسعة مع كافة المهتمین والمعنیین وكان هذا القرار قد سبقته، وأعقبت

والجهات ذات الصلة في كیفیة وضع التصور النهائي لهذا الجسم الأكادیمي والذي تم 
ولكن سنجد أن بعض هذه المشاورات شابها حدوث معارضة من قبل . تأسیسه علىالإتفاق 
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ارة جسم أكادیمي وتولي وظیفة بعض الجهات للنهج الذي تبنته وزارة الصحة الإتحادیة في إد
وثار . العالي تعلیمختصاص وهي وزارة الاخرى ذات أبل مؤسسة في أساسها تدار من ق

مكانیة نجاحه أو  لكن دفعت وزارة . هاستمرار الكثیر من الجدل حول جدوى هذا المشروع وإ
ادیمیة في یوم وبالفعل تم إفتتاح الأك. الصحة بقوة في إتجاه البدء بتنفیذ مشروع الأكادیمیة

العالي والبحث العلمي ووزیر الصحة الإتحادي  تعلیمم بحضور وزیر ال2005نوفمبر  26
ادیمیة بفترة لیست بالقصیرة أتى فتتاح الأكوبعد ا .والمدیر الإقلیمي لمنظمة الصحة العالمیة

قبل من عتماد مزاولة التدریب في حین أن ا م2006العالي في العام  تعلیمعتراف وزارة الا
  .م2010اً في العام علیأتى فالعالي  تعلیموزارة ال

بعض الأصوات بدأت تنادي بضرورة فصل الأكادیمیة في لاحقاً وعقب إنشاء الأكادیمیة، 
عتبار االمستقبل من وزارة الصحة كتوجه قد یكون خیاراً جذاباً في المستقبل، أو أن یتم 

هذا  علىعالي ووزارة الصحة ویتم التعامل معه ال تعلیمالأكادیمیة بمثابة مشروع شراكة بین ال
أما أن تتحمل وزارة الصحة بمفردها هذا المشروع فهو ما قد یرهق النظام الصحي . الأساس
العالي لا یخطط  تعلیمأن ال علىإلا أن هناك رأي قوي ضد هذا التوجه معتمداً . مستقبلاً 

بدأ الإیفاء بها إلا بعد أن أنشئت وفقاً لحاجة الخدمات الصحیة وأن هذه الإحتیاجات لم ی
لكن تظل هذه وجهات نظر قد تصدق أو تخیب . وزارة الصحة مؤسسات تدریبیة خاصة بها

. تقییم هذا الإتجاه لوضع خط إستراتیجي للأكادیمیة في هذا الأمرأن یتم ولعل من المفید 
لسودان قد یكون الأكادیمیة كنواة لمشروع تغییر إجتماعي في مستقبل النظام الصحي في ا

. ي هذا النظامهو جوهر عملیة التغییر الذي قادته الأكادیمیة لتعدیل الوضع غیر المتوازن ف
إلحاق تغییر جزري في شكل تقدیم الخدمات  علىقدرة الأكادیمیة حیث أننا سنجد أن 

  .الصحیة في الكثیر من مناطق السودان هو سمة واضحة في مسیرة الأكادیمیة مستقبلاً 
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  ت القطاع الصحي في زیارة للأكادیمیةمن قیادا ددع

  
  

المساعدة الأخرى لسد النقص في  والمهنالتمریض  مهنةأتى إنشاء الأكادیمیة لترقیة 
مة في النظام الصحي همات الخدمات الصحیة، ولتحسین مستوى أداء هذه الشریحة الاحتیاج

 أن إلىالاتحادیة  الصحة بوزارة احد الأمر هذا. لیواكب التقدم في هذه المجالات عالمیاً 
 ستعداد لإنشاءوأبدت الا الصحیة، العلوم لأكادیمیة بإنشائها وذلك هذا المشروع الرائد، تطرح

ولهذا أتت الأكادیمیة كنتاج . الولائیة الصحة وزارات مع بالتنسیق في الولایات أفرع لها
یفاءً  لإعلان طبیعي تلبیةً  النهضة  ولمواكبة العشریة جیةالإستراتی بمتطلبات السودان وإ

الأمر الذي بدوره سیمكن القطاع . الصحیة الخدمات مجالات في السریع والتطور العالمیة
 لفئاتحتیاج الكلي من اعداد من الأطر الصحیة تتناسب والاأالصحي من تقدیم خدماته ب

العلاجیة  الصحة تقدیم به المناط الصحي للفریق العمود الفقري تمثل والتي المستهدفة
تحادیة هذا التحدي الكبیر بحكم وقد قبلت وزارة الصحة الا .تعزیزها في والمساهمة والوقائیة

لتزامها في المجال الصحي وقیامها على أمر صحة المواطن وبحكم القدرة والخبرة والإرث ا
 قامت وزارة الصحةو . تمریض والأطر المساعدة الأخرىالتاریخي المتمیز في مجال تدریب ال

بوقف جمیع مدارس التمریض الفنیة بكل  - إعلان السودان  علیهبحسب ما نص  -
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ذا نقص واضح وحاد في كادر التمریض عقب فترة من ه إلىالمستشفیات الریفیة مما أدي 
خاصة في الخدمات الصحیة التي تقدمها هذه الكوادر  القرار وقد نتج عن ذلك تأثیر سالب

زدیاد عدد الأطباء مقارنة اتضح ذلك أیضاً في اة والنائیة و یات بالمناطق الریفیفي المستشف
نت هذه النتائج الآنیة السالبة لكن كا .في بعض المستشفیات الممرضین المؤهلینبأعداد 

في طیاتها نتائج متوسطة المدى تساعد في حل الكثیر من المشاكل الجوهریة في  تُخبئ
خلفیة مدارس التمریض ومعاهد الأطر سست الأكادیمیة على أُ بالفعل و  .النظام الصحي

  .المساعدة الأخرى التي جففها إعلان السودان

 

  الأكادیمیة المركزیة بالخرطومرئاسة مباني 
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تلخیصاً لكل هذه المبررات التي دفعت بمشروع أكادیمیة العلوم الصحیة لأن  نجد وفیما یلي
  :یصبح حقیقة واقعة

ت مستوى رفیع یتناسب مع طبیعة ومستوى صحیة مدربة ذا لأطرالحاجة الماسة  . أ
الخدمات الصحیة وتتناغم مع الظروف الإقتصادیة والإجتماعیة والجغرافیة 

  .للسودان
والأطر الصحیة المساعدة لتلبیة حاجة القطاعین العام  زیادة إنتاج الممرضین . ب

  .والخاص
قتضیه وفق ما تفي تركیبة الفریق الصحي المساهمة في إیجاد التوازن المطلوب  . ت

  .متطلبات العرض والطلبمعاییر الخدمة و 
 .التطور العلمي والتقني في المجال الصحي على المستوى العالمي ةمواكب . ث
لمستهدف منظمة الصحة العالمیة بترفیع كل العاملین الصحیین بمنطقة الوصول  . ج

  .م2015درجة البكلاریوس بحلول عام و  المستوى الجامعي إلىشرق المتوسط 
علان السودان بضرورة العمل على رفع مستوى الأداء المهني لدى دعم أهداف إ . ح

العاملین في مجالات التمریض والأطر الصحیة المساعدة وذلك من خلال تطویر 
  .یةتعلیمیة وتدریبیة ودعمها بأحدث الوسائل التعلیمبرامج 

 ستحداث برنامج الدبلوم الوسیط والبكالوریوس كمرحلة أساسیة لبدء برامج دراساتا . خ
  .مستقبلاً  علیا

  .العالي والبحث العلمي تعلیمدعم أهداف وسیاسات وزارة ال . د
  .العالي ببرامج الخدمات الصحیة و المجتمع تعلیمربط ال . ذ
الإستفادة من الإمكانیات التدریبیة المتوفرة في المؤسسات الصحیة بوزارة الصحة  . ر

 .كادیمیةللطلاب المستوعبین بالأ الصحیة للأطرللتدریب الحقلي والمیداني 
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  :المبادئ الأساسیة في الأكادیمیة
أن تصل الأكادیمیة كمؤسسة  إلىفي أكادیمیة العلوم الصحیة ترمي  علیاالقیادة ال إن رؤیة

 والقبالة والأطر للتمریض البشریة الموارد تنمیة في والریادة مراحل متقدمة من التمیز إلى
الأكادیمیة تقوم  فإن رسالة علیهو  .ة عالمیةمهنی بمستویات بالصحة والعاملین الصحیة التقنیة
 الفجوة لسد الصحیة والأطر التقنیة والقبالة التمریض كوادر تنمیة و وتأهیل إعداد على

التقدم  مواكبة خلال من وذلك والمنطقة السودان في النظام الصحي في والنوعیة الكمیة
ومن هنا  .المجتمع وخدمة تهاالمهنة وأخلاقیا قیم یعزز الجودة من عالٍ  وبمستوى العلمي

 بأفضل لتزامهااب الأكادیمیة والجودة حیث تتمیز التمیز علىالأكادیمیة مرتكزةً  أتت قیم
الأكادیمیة  وتبني كما. العلمي والبحث المهني التدریب في العلمیة والعملیة الجودة معاییر
إن الإتجاه القائم . ودانیةالس التدریب بوزارة الصحة لنظام والعملي العلمي الإرث على نهجها
عداد متطورة معرفة الأكادیمیة لعملیة إنتاج تشجیع على  المستویین على طلابها لیبدعوا وإ

والعالمي سنراه متمثلاً بصورة كبیرة في هذه المؤسسة من خلال البرامج التدریبیة  المحلي
ح الفریق والمؤسسیة وهذا الأمر شهد له جمیع من زار الأكادیمیة ولمس رو .ومنهجیة التدریس

والمتابع لنهج  .ینوالأكادیمی ینالإداری إلىفیها بدءً من الطلاب حدیثي الإنتماء وصولاً 
 والمادیة والفكریة الموارد الفنیة جمیع على المحافظة لتزمها بمسؤولیةاالأكادیمیة سیلاحظ 

 یةستمرار ضماناً لا اوخارجه داخلها المستمر تعلیمبال الأكادیمیة وكذلك إلتزام. بها المناطة
 .المجتمع ورفاهیة نمو

 المشاركة الفاعلة على قادرةقوى عاملة  هو تخریج إن الهدف الأشمل خلف إنشاء الأكادیمیة
 المنطقة، مع تنمیة ودول بالسودان ات المجتمعاحتیاج وتلبیة الصحیة الخدمات تطویر في

 والعلمیة والإداریة التقنیةو  المهنیة في المجالات الصحیة الأطر هذه ومهارات قدرات
 .الصحیة المشاكل في دراسة العلمي البحث منهجیة تطبیق في همقدرات یة وتطویرتعلیموال

 لسد قوى عاملة  خرى تتعلق بتخریجاذلك فإن الأكادیمیة خطت أهداف  إلىبالإضافة 
 لترفیعام الإشارة إلیها سابقاً مع بناء نظ توفقاً للأعداد التي تم والنوعي الكمي العجز
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 إلىوالذین تخرجوا بدرجة تعادل الشهادة الثانویة  القدیم بالنظام الصحیة المهن في العاملین
 ،العالي تعلیمال معاییر وفقوذلك صحي عامل  18,000 همعدد درجة البكلاریوس والبالغ

ا وذلك تحتم ومن خلال العدید من الإستراتجیات . الطبي والتدریب تعلیمال نظام لتوحید تحقیقً
والتي تقوم  النسب العالمیة إلى بالسودان الصحي الفریق كوادر توازن الأكادیمیة إعادة على
 والبكالوریوس التقنیة برامج الدبلومات عبر تقنیة لكل طبیب صحیة كوادر أساس ستة على

  .التقني

  

 :نظام إدارة الأكادیمیة واللامركزیة
ها الإدارة العامة علیس للإدارة بینما تشرف الأكادیمیة في إطارها العام تدار بواسطة مجل

لتنمیة الموارد البشریة من الناحیة الفنیة حیث یتم وضع الخطط وتقدیم الدعم الفني لها عن 
أُنشئ مجلس إدارة الأكادیمیة بذات القرار الذي أُنشئت بموجبه . طریق هذه الإدارة

لمؤسسات ذات الصلة هذا المجلس ضم خمسة عشر عضواً من مختلف ا. الأٌكادیمیة
جازة السیاسات، وبالإشراف . والعلاقة بعمل الأكادیمیة  علىوتقتضي مهام المجلس بوضع وإ

متابعة أوجه الدعم الاخرى بما في ذلك تلك  إلىكافة النواحي الأكادیمیة والتقیمییة بالإضافة 
إنشاء مجلس  وبتفویض من مجلس إدارة الأكادیمیة تم. المتعلقة بإدارة المیزانیة العامة

أكادیمي متخصص فیما یلي الشئون الأكادیمیة للطلاب وشئون الأساتذة، كما وتم إنشاء 
ذلك تم إنشاء مجلس  إلىإضافة . مجالس متخصصة لعدد من البرامج التدریبیة القائمة

عني بعملیة المتابعة الدوریة للمراكز وترقیة الخدمات بهذه المراكز ُ   .لمنسقي المراكز التدریبیة ی

مركزیة  أكادیمیة على لامركزي مؤسس نظام على الصحیة العلوم أكادیمیة هیكلة تقوم
. مراحل متعددة علىالمختلفة  البلاد ولایات من عدد في هاؤ إنشا تم ولائیة بالخرطوم وأفرع

 للرئیس ونائب للأكادیمیة على رئیس هیكلها ویقوم بالخرطوم مؤهل مقر الأكادیمیة ولرئاسة
دارات مختلفة امجوبر  وعمادات  بالمناهج مختص مركز وجود بجانب أكادیمیة متخصصة وإ
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 السیاسات وضع على المركزیة الأكادیمیة هذا الأساس تقوم علىو  .المهنیة والبحوث والتنمیة
مراكز  على الإشراف عبر تطبیقها ومتابعة یةتعلیمللعملیة ال والموجهات والمعاییر والنظم

 یةتعلیمال والبرامج القبول في للتوسع كما وتقوم بالتخطیط .لائیةالو  والأكادیمیات التدریب
جازة عداد وإ هذا  .المساقات العلمیة التي ترعاها الأكادیمیة مختلف في الدراسیة المناهج وإ

 مجالات في الأساتذة والمدربین قدرات وتطویر التدریس هیئة وتأهیل جتذابا إلىبالإضافة 
ستیعاب الرغم من أن عملیة قبول على .یةیمتعلوالمهارات ال التدریس طرق  الطلاب وإ

قیادة ختصاصات الأكادیمیة المركزیة، إلا أن االأكادیمیة من صمیم  بمراكز للدراسة
المرحلة المقبلة المزید من اللامركزیة في السلطات الأكادیمیة ملتزمة بأن تشهد 

لكن  ت المستوى الولائيوالإختصاصات حیث من المتوقع أن تصبح عملیة القبول من سلطا
  .العالي تعلیمتبقى عملیة وضع المعاییر للقبول هي من إختصاصات وزارة ال

  أكادیمیة العلوم الصحیة بمدینة الجنینة

  
  

 تعزیز وتوفیر إلى یهدف الولایات هو أن هذا النهج في الأكادیمیة أفرع مایمیز فكرة إنشاء
 تتناسب التي بالبرامج الولایات تلك في التدریبمراكز  بتهیئة وذلك المؤهلة الصحیة الكوادر

تعاوني بین الأكادیمیة المركزیة  بروتوكول وفق وذلك الصحیة وأولویاتها وحاجة كل ولایة
ُ وبی وهنالك  .وتجویده العمل لتفعیل المعنیین جمیع فیه همسن الأكادیمیة بالولایة وهو ما ی
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تقویة البینة تبادل الخبرات و ولائیة من أجل ال والجامعات الأكادیمیة بین ومثمر فاعل تعاون
  .التحتیة للأكادیمیة وتقویة النظام الأكادیمي الموجود فیها

بحد ذاتها في بلد مثل السودان  متمیزةفكرة هي مركزیة التدریب ویرى الكثیرون بأن فكرة لا
داخلیة من ة له وقلصت من ظاهرة الهجرة العلیجة الفمكان الحا إلىت التدریب حیث أنها نقل

وهناك بحث یجري تنفیذه في وقت كتابة هذا . المدن إلىالعاصمة ومن الریف  إلىالولایات 
ستبقاء هذا الدور في ا تؤديدراسة فرضیة أن الأكادیمیة یمكن بالفعل أن  علىالسفر یقوم 

في هذا في الولایات أو المناطق النائیة، وأن هذا النهج یعتبر بمثابة النقلة النوعیة  العاملین
المجال والتي یجب أن توثق وتدرس لیستفاد منها في دول العالم الثالث التي تعاني من ذات 

  .المشاكل الهیكلیة في النظام الصحي

 مركز 16 لعددالقومیة  بالعاصمة التدریبیة مراكزها تساعاب في الخرطوم الأكادیمیة تتمیز
 یعد مما وتعددها الخبرات تنوع میزة التدریب أصبغ على الذي الأمر لمستشفیاتا داخل

ا ا داعمً   .الكوادر لهذه وتطویر الأداء ترقیة سبیل في خطوة و التدریب لجودة عنصرً

  مقر أكادیمیة العلوم الصحیة بالحصاحیصا
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الولایات عبر وزارات الصحة، ووفقاً للبرتكولات التي یتم توقیعها مع الوزارة الإتحادیة، هي 
لكن سنجد أنه لا یوجد وأساسیة عن عملیة تعیین عمداء الأكادیمیة و  المسئولة بصورة مباشرة

هناك نظام واضح لهذه العملیة، لكن ما تقوم به الوزارة الإتحادیة هو عبارة عن وضع 
لكن . للمعاییر التي تحكم عملیة الإختیار والولایة هي صاحبة القرار في اخر المطاف

ات الولائیة، والذي ینعقد كل ثلاثة أشهر، یضطلع الجدیر بالذكر أن مجلس تنسیق الأكادیمی
مناقشة أي بمهمة متابعة أداء العمداء وهو معني بصورة أساسیة عن تقییم أدائهم و 

في  موافقة وزارة الصحة الإتحادیة لیست أساسیةمن ثم فإن و  ملحوظات حول هذا الأمر،
  .هذا الجانب

بشكل  ن في الأكادیمیةن حتى الاة معینیلا یوجد أساتذفیما یلي هیئة التدریس، سنجد أنه 
، فكل الأساتذة إما أن یكونوا موظفین تابعین لوزارة الصحة وبمؤهلات أكادیمیة تؤهلهم كلي

الأساتذة الذین یتبعون لوزارة . لأداء مهامهم أو أن یكونوا أساتذة في الجامعات الولائیة
طلاب لأهمیة هذه المهارات في وتقییم ال تعلیمأسس التدریب، ال علىالصحة تم تدریبهم 

أفضل تركیبة ممكنة  ویرى بعض المراقبین أن هذا الوضع ربما یعد. عملیة تدریس الطلاب
رفع مستوى طالب الأكادیمیة خاصةً فیما یخص مهاراته ومعرفته  على یمكن أن تساعد

بیاته له إیجابیاته فإن له سلمثل أن لكن هذا الوضع . بالنظام الصحي والخدمات الصحیة
فجوة واضحة في الاعداد المطلوبة من العاملین  إلىخاصة مع توسع العمل، فقد أدى ذلك 

  .همقدراتوالأساتذة و 

مجالس إدارة الأكادیمیات الولائیة لها دور شبیه بدور مجلس إدارة الأكادیمیة المركزیة غیر 
 ُ یمیة وموقعها في الولایة دعم الأكادخراً في ضیف بعداً آأن مجلس إدارة الأكادیمیة الولائیة ی

لكن قد . الأكادیمیة تطویرهو ما ساعد بالفعل في و  ،من خارطة الأولویات وأجندة الدعمض
والحقیقي لهذه المجالس في تطویر الأكادیمیة غیر  علىأن الدور الف علىن یتفق الكثیرو 

یات ذلك أن قضیة ضعف میزان علىولعل المؤشر . واضح ولم یتم تقییمه بصورة منهجیة
  .في مجلس تنسیق الأكادیمیات الولائیة استمرارتسییر الأكادیمیة هو قضیة یتم طرحها ب
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  2010أكتوبر  إجتماع لمجلس إدارة أكادیمیة للعلوم الصحیةجانب من 

  
  

 :والمناھج الدراسي النظام
من درجة البروفیسور والأستاذ  علیاستقطاب عدد من حملة الدرجات الاإهتمت الأكادیمیة ب

ستعانة بمنتسبي وزارة الصحة الإتحادیة في بعض تم الاتساعد والدكتوراة والماجستیر، و الم
تم تصمیم . بالمستشفیات ختصاصیینالا من مجموعة كبیرة معها ویتعاون المجالات كما

قاعدة بیانات لأعضاء هیئة التدریس لأغراض الجودة ومتابعة التناسب بین عدد الطلاب 
ستعانة بها للإیفاء الا تلفة وتممن الدرجات العلمیة المخت وأعضاء هیئة التدریس

  .ستحقاقاتهم المالیة والتدریبیةاب

یة فإن الأكادیمیة تقوم حالیاً بتقدیم برامج هي الدبلوم والبكالوریوس تعلیمفیما یلي السیاسات ال
 حیث یتم قبول الطلاب الجدد من الشهادة الثانویة. التجسیر في عدة مجالاتبرامج و 

ویعتمد نظام الدراسة . العالي تعلیمقرارات الل اً وفقوذلك والناضجین في برامج التجسیر 
 ُ منهجیة نظام  علىعتمد فیه والتقویم على التدریب العملي والمهني وهو نظام فصلي ی

في  قدراتالساعات المعتمدة وتعتمد اللغة العربیة في التدریس مع وجود تركیز على تطویر ال
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 الأكادیمیة مختلف تمنح. یزیة لیصبح نظام التدریس ثنائي اللغة في المستقبلاللغة الانجل
یعادل ما  بما دراسیة فصول تمتد لستة دراسة بعد التقني الدبلوم الدرجات تضم درجة

 %٦٠ بنسبة العملي والنظري التدریب على تشتمل الأقل، على معتمدة ساعة ٩٠مجموعه 
 فصول لثمانیة دراسة تمتد بعد رجة البكلاریوس التقنيكذلك تمنح د .التوالي على %٤٠ إلى

 التدریب العملي تشمل الأقل، على معتمدة ساعة ١٢٠ بما یعادل ما مجموعه دراسیة
فیتم منحهم  التجسیر طلاب أما فیما یلي .ذات الطریقة المعتمدة في الدبلوماتب والنظري

على  معتمدة ساعة ٦٠ یعادل بما دراسیة فصول دراستهم لأربع البكلاریوس بعد  درجة
 .بذات الطریقة المشار إلیها سابقاً  والنظري العملي التدریب تشمل الأقل،

سنجد أن إعداد المناهج الخاصة بالأكادیمیة یتم بواسطة مختصین من وزارة الصحة 
 في إجازة عدد من المناهج العالي ومنظمة الصحة العالمیة وقد تمت تعلیمالاتحادیة، وزارة ال

وفق  الفاعلةكما وقامت الأكادیمیة بمراجعة المناهج القائمة . الجزیرة بجامعة علمیة شةور 
حل و  المخرجات المبنى على تعلیمالإطار العام للمناهج وفلسفة الأكادیمیة في تبني ال

المشاكل، ومتابعة أداء الطلاب بنظام الساعات المعتمدة والمعدل الفصلي والتراكمي وتعكف 
  .اً یعلمنهج مطبق ف 13 إلىالیاً إلى تطویر عدد من المناهج بالاضافة الأكادیمیة ح

فبینما . أما فیما یلي مرجعیات هذه المناهج فقد یختلف هذا الجانب بین مختلف البرامج
ها لتلائم التغییر في الغرض علیورثت بعضها المناهج القدیمة وتم إجراء بعض التعدیلات 

لكن سنلاحظ أن . كلیاً وفق تطور المجال المعني ستحداثهقد تم امنها، فإن بعضها 
بعض ستعانة بیة في الخارج حیث تمت الاستفادت بالفعل من الخبرات السوداناالأكادیمیة قد 

سنجد أیضاً أن الطلبة أنفسهم كانوا یشاركون في . منهم في إعداد المناهج أو مراجعتها
لكن وفي العموم فإن هذه . امجاعطاء تغذیة راجعة حول هذه المناهج في عدد من البر 

 إلىالمناهج، ومقارنة مع المناهج التي تدرس في الأكادیمیات الشبیهة في المنطقة فتعتبر 
  .حدٍ كبیر هي الأكثر مواكبة لمستجدات التدریب
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  :التوسع في البرامج والأعداد المقبولة
ة واضحة أو نظام متبع بشكلٍ عام، سنجد أن البرامج التدریبیة بالأكادیمیة لیست لها منهجی

ربما توجد . مطلوب تدریبهاأساسه تحدید الحاجة من البرامج أو أعداد الطلاب ال علىیتم 
غیر  علىستخدامها لتقییم هذا الجانب، إلا أن إستعمالها الفات التي یتم استمار بعض الا

كادیمیة لكن تظل موافقة الأ. موجود لتقییم الحاجة للبرامج التي تقدم عبر الأكادیمیات
المركزیة، عبر اللجنة الدائمة للبرامج، أساسیة في بدایة أي برنامج تدریبي في الأكادیمیات 

ین الطبین سنجد أنها قامت بمجرد الولائیة غیر أن بعض البرامج مثل التمریض والمساعد
  .فتتاح هذه الأكادیمیات نسبة للفجوة الكبیرة المطلوبة في هذه المجالاتا

ما خطته الخطة  علىالطلاب الذین یتم قبولهم سنجد أن ذلك بني بالأساس  فیما یلي أعداد
ستراتیجیة للموارد البشریة التي تعرضنا لها في بدایة الفصل مقرونةً مع مخرجات مسح الا

ومن المتوقع أن یضیف المسح الثاني الذي  م2006الموارد البشریة الذي أُجري في العام 
لىو ت إضافیة تساهم في توضیح الموقف بصورة دقیقة معلوما م2010أُجري في العام   إ
  .حوجة النظام الصحي في مجال الموارد البشریة علیهتحدید أفضل لما 

أقسامها  ضمنعلوم الصحیة في الوقت الحالي البرامج الدراسیة التي تقدمها أكادیمیة ال
  :المختلفة هي

 برنامج تجسیر الصیدلة.  
 برنامج تجسیر التخدیر.  
 جسیر الأسنانبرنامج ت.  
 برنامج تجسیر التمریض.  
 برنامج تجسیر علوم مختبرات.  
 برنامج تجسیر معلمي التمریض والأطر الصحیة.  
 برنامج البكالوریوس التقني في القبالة.  
 برنامج البكالوریوس التقني في التمریض.  
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 برنامج شهادة القابلة الفنیة . 
 برنامج الدبلوم التقني في التخدیر.  
 لوم التقني في الأسنانبرنامج الدب.  
 برنامج الدبلوم التقني في الصیدلة.  
 برنامج الدبلوم التقني في التمریض.  
 برنامج الدبلوم التقني في طب العیون. 
 برنامج الدبلوم التقني في تقنیة الأسنان.  
 برنامج الدبلوم التقني في الطب النفسي. 
 برنامج الدبلوم التقني في الطب العمومي. 
 وم التقني في تحضیر العیونبرنامج الدبل. 
 برنامج الدبلوم التقني في علوم المختبرات.  
 برنامج الدبلوم التقني في الإحصاء الصحي. 
  برنامج الدبلوم التقني في صحة البیئة. 
 برنامج الزائرات الصحیات. 
 برنامج القابلة الممرضة. 
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  :الطلاب والخریجون
  :2010یة بجمیع فروعها حتى نهایة العام الجدول التالي تمثل أعداد الطلاب بالأكادیم
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  :2009أعداد الطلاب الخرجین حتى نهایة العام الدراسي 

  )خرطومال: (الفرع المركزي 

 714  بالمركز وولایة الخرطوم) تكمیلي(طالب من دبلوم التمریض.  
 95 طالب في تجسیر معلمي التمریض والأطر الصحیة بالمركز.  
 156 طالب في تجسیر مساعدي الصیدلة بالمركز.  
 54 طالب في تجسیر مساعدي التخدیر بالمركز.  
 44 طالب في تجسیر مساعدي الأسنان بالمركز. 
 55 جسیر مساعدي المختبرات الطبیة بالمركزطالب في ت.  

  :الولایات

 258 طالب في دبلوم التمریض التقني بولایة نهر النیل.  
 48 طالب في دبلوم المساعدین الطبیین العمومیین بولایة نهر النیل.  
 28 طالب في دبلوم محضري العملیات الجراحیة بولایة نهر النیل.  
 90 ولایة الجزیرةطالب في دبلوم المختبرات الطبیة ب.  
 35 طالب في تجسیر الممرضین بولایة النیل الأبیض.  
 150 طالب في دبلوم التمریض التقني بولایة النیل الأبیض.  

  طلاب أكادیمیة العلوم الصحیة بولایة الجزیرة
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  :الشراكات في مسیرة الأكادیمیة
وراً واضحاً الجهات د العدید من الشراكات والعلاقات الإستراتیجیة مع عدد من شكلت

في عجالة نورد أهم الشركاء في مسیرة الأكادیمیة والأدوار . وملموساً في تطور الاكادیمیة
  .التي قاموا بها

 :النقابة العامة للمهن الصحیة) 1(

دوراً كبیراً في تدعیم قضیة الأكادیمیة وتطویرها سواء في الجانب  أدتنقابة المهن الصحیة 
صورة كبیرة خلف مشروع الأكادیمیة مع بحیث وقفت النقابة . السیاسي أو الجانب المالي

بدایاتها وذلك من خلال الدعم المالي الذي كان یتم توفیره عبر مساهمة الأطر الطبیة 
لنقابة والتي صالح الستقطاعها من المرتبات اوالصحیة بمختلف قطاعاتهم بمبالغ محددة یتم 

الي مباشر أو دعم عیني في مختلف بدورها تقدم دعهما للأكادیمیة في شكل دعم م
طر الصحیة المساعدة ویري كثیر من الأ. خاصةً فیما یلي تقویة البنیة التحتیة ،المناحي

دوراً لیس فقط في الجانب النقابي النمطي المتعارف  أدتلتقاء بهم أن النقابة الذین تم الا
نما كانت تطور  عن هذه الهیئات في تقدیمها للمطالب، أو دورها المطلبي في علیه المهنة، وإ

النقابة تقوم بدور . وتدعم في عملیة مشروع الاكادیمیة وتدفع به للأمام بكافة السبل الممكنة
كبیر في دعم قضیة توظیف وتعیین خریجي الأكادیمیة في الخرطوم والولایات وقد نجحت 

ة الكلیة لمشروع النظر  علىنعكس بشكل إیجابي حد كبیر وهو ما ا إلىالنقابة في هذا الأمر 
  .الأكادیمیة

  :المجلس القومي للمهن الصحیة) 2(

یمي، حیث حرصت الأكادیمیة العلاقة مع الأكادیمیة تتركز في الأغلب في الجانب الأكاد
والجوانب الاخرى المتعلقة بالتدریس  ناهجك قیادات المجلس في وضع ومراجعة المار إش على

ت الأكادیمیة ترنو إلي ترقیة العلاقة وذلك من لمازا .وغیره من المحاور التي تجمع الجانبین
 .خلال حوار مستمر مع المجلس
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  :المانحین وشركاء التنمیة) 3(

عدد من المانحین وشركاء التنمیة دوراً كبیراً في المساهمة في تمویل أنشطة الأكادیمیة  ؤديی
نجد هذا الجانب،  الجهات الشریكة في فمن ضمن عدد كبیر من. المختلفة في كافة النواحي

منظمة الصحة العالمیة، التحالف العالمي للتحصین واللقاحات، صندوق الدعم العالمي، 
 أدواأن جمیعهم قد  الیابانیة والحكومة التركیة، حیثالصینیة، وكالة التعاون الدولي الحكومة 

فادت ستاكذلك  .دوراً واضحاً یتراوح في مداه وذلك لدعم مشروع الأكادیمیة بشكل عام
رأسها الإتفاقیة التي تم توقیعها مع صندوق  علىالأكادیمیة من بعض الشراكات الداخلیة و 

 .لكافة فروع الأكادیمیة بالولایاتدعم الوحدة والتي وفرت معامل مهارات ومكتبات 
  

 :وتكالیف الدراسة تمویل
ا الدراسة تقدم بأنها الأكادیمیة تتمیز ا للطلاب مجانً وزارة الصحة  ةسیاس مع وذلك تمشیً
برامج  تمویل ویتم .المتفوقین الطلاب جتذاباو  الكوادر الطبیة في الفجوة سد إلى الرامیة

الصحیة  للمهن النقابة العامة بجانب الدولة مساهمة طریق عن الأكادیمیة ومناشط
 وبعض العالمیة الصحة منظمة من الماليي و الدعم التقن عن فضلاً  هذا جتماعیةوالا

تنمیة  إلى الصحة وزارة مؤسسات مع بالتنسیق الأكادیمیة إدارة وتسعى كما. المانحین
  .الطبیة الكوادر الطبي وتدریب تعلیمال في الریادة دعماً لتحقیق الموارد الأخرى وتطویر

تفاق بین الأكادیمیة المركزیة وفروعها في الولایات كان یقتضي أن في منحى آخر، فإن الا
ن تتكفل الولایات بالجانب المادي أ علىة بالجانب الفني والأكادیمي یتتكفل الأكادیمیة المركز 

في قضایا التمویل، لكن الكثیر من الولایات لم توفي بهذا الاتفاق وهو ما أثر في تمویل هذه 
أن عدم التزام  إلىلكن من الضرورة بمكان أن نشیر . الأكادیمیات ومیزانیات تسییرها

ة لغیاب الالتزام، فبروتكولات انشاء الاكادیمیة الولائیة یقوم الولایات لم یكن حقیقةً نتیج
ها لتلقي بظلا كانتولویاتهم هم، لكن طبیعة اهتمامات الولاة وأها الولاة بأنفسعلیبالتوقیع 

. مدى تطور الاكادیمیة في الولایة المعینة وهذا ملحوظ بشدة في بعض الولایات علىأحیاناً 
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ظهر ذلك  لوالي بالاكادیمیةاهتمام من قِبل اخلق  علىعملت  وكذلك فان الأكادیمیات التي
في بشكل كبیر وبروز بعض الأكادیمیات الولائیة دون غیرها وسیتم ترجمة ذلك  في نجاح

عاملاً  مثلتلكن ذلك لا ینفي أن ضعف المیزانیات الموجودة في الاصل . جانب التمویل
  .في هذا القصور هاماً 

  

  :ج متفردنموذأأكادیمیة الفولة ك
 جاً رائداً في الأكادیمیات الولائیة فيیة الفولة بجنوب كردفان تعتبر نوذأكادیمیة العلوم الصح

والتعمق أكثر في دور عمید الأكادیمیة في نجاح  السودان مما یستوجب الوقوف عند تجربتها
دني مثل هذه المؤسسات خاصةً فیما یتعلق الأمر بخلق الشراكات مع مؤسسات المجتمع الم

 علیاهتمام السیاسي في المستویات المؤسسات القطاع الخاص والا إلىالمحلي بالاضافة 
ببدایة متعثرة  م2006تجربة الأكادیمیة في الفولة بدأت منذ العام . خاصةً من قبل الوالي

ختراق العمید في ذلك الوقت في إحداث ا بمنصببعض الشئ حیث لم یستطع من كلفوا 
وذلك لعدد من الأسباب المتعلقة  لة الحرجة في إنشاء الأكادیمیةحقیقي في تلك المرح

. بضعف المیزانیات المتاحة وبعض القضایا الأكادیمیة من توفیر للأساتذة والبنیة التحتیة
من قبل والي  م،عوض سلا. أن تم تكلیف د إلىلوضع غیر واضح في تلك المرحلة وظل ا

. وزیراً للصحة بولایة جنوب كردفانلاحقاً أن عین  ىإلم 2008الولایة بمهام العمید في العام 
ومنذ أن تولي مهامه كان أكبر همه هو ربط الأكادیمیة في أذهان الناس بالأسس الحقیقیة 
وراء إنشائها والمتمثلة في خلق تغییر حقیقي في واقع الوضع الصحي في الولایات خاصة 

ومن كون أن الأكادیمیة أتت لمن  ،فیما یتعلق بالخدمات الصحیة الأساسیة للمواطنین
كان لابد من بناء علاقة قویة بین إدارة الأكادیمیة وبین المستفیدین في مناطقهم یحتاجونها 

بالفعل سنجد أن هذا النهج نجح تماماً في خلق شراكات قویة دعمت . منها بصورة كبیرة
تى تغیر واقع البنیة ح دیة والعینیة واللوجستیة وغیرهاالأكادیمیة من مختلف الجوانب الما

فر فیه كل المتطلبات الأساسیة، اصغیر لا تتو  تیة للأكادیمیة حیث تحولت من مبنىالتح
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الإجتماعات بعض صرح ممیز تعقد فیه لأن تحول  إلىأنقاض مستشفى الفولة القدیم،  على
ساسیة وأكثر من ذلك أصبحت البنیة الأ. الدوریة لأمانة الحكومة ومجلس الوزراء في الولایة

یة بصورة مرضیة جداً لتوفر كافة الإمكانیات تعلیمللأكادیمیة تتیح لها تقدیم خدماتها ال
ت المجتمع بمختلف مكوناالمطلوبة فقط من خلال بناء العلاقات والشراكات الذكیة مع 

دعم وزارة الصحة لأكادیمیة الفولة بصورة  إلىجة الحا -إن لم یكن محى  -أطیافه مما قلل 
جة الكبیرة والقبالة بصورة أساسیة وذلك للحا برنامج التمریض علىركزت الأكادیمیة . مباشرة

تدریب الطلاب في مختلف  علىلأطر التمریض في الولایة وقد قامت الأكادیمیة بالعمل 
بهذا و . واقع بصورة سریعةسد النقص ال علىبقاع الولایة في وقت متزامن وذلك للعمل 

لأساس في بدء أي برنامج تدریبي في الأكادیمیة، وهذا بالطبع جة الولایة هي اأصبحت حا
  .بالتشاور مع الأكادیمیة المركزیة

في خلقها هي العلاقة مع المجتمع والعشائر سنجد أن أهم الشراكات التي نجحت الأكادیمیة 
والقبائل المكونة له حیث تم شرح الفكرة لهم وطرح أهدافها وكیف أنها ستغیر في الوضع 

لقاء جامع كبیر لقیادات  م2010وقد شهد المجلس التشریعي في العام . م في الولایةالعا
وبالفعل كان . مهاالمجتمع في كافة أطیافه للتشاور حول الأكادیمیة ومستقبلها وكیفیة دع

أكادیمیة الفولة، وعبر شراكاتها  .ثرها الكبیر في دعم الأكادیمیة بكافة الأشكاللهذه المبادرة أ
" عشان أهلنا"من منظمات المجتمع المدني بالولایة، قامت بتنفیذ مبادرة سمیت مع عدد 

جة للمساعدة وذلك بدعمهم شرائح المجتمع الضعیفة والأكثر حالخلق علاقات للتواصل مع 
ها میة والغرض من إنشائالتعریف بالأكادی إلىالمبادرة وضمن أهدافها ترمي . بمعینات عینیة

الفكرة تبدو . رسال أبنائه وبناته للدراسة في الأكادیمیةمن إالمجتمع والمنافع التي یجنیها 
  .ناجحة جداً حتى الآن ومبشرة بتجاوب كبیر من المجتمع تجاه الأكادیمیة وأهدافها

الأكادیمیة خاصة فیما یلي التدریس تم العمل بنظام الأستاذ الزائر، وهو  قدراتفیما یلي 
الإستفادة من الأساتذة  إلىة لكل الولایات، بالإضافة نظام تعمل به الأكادیمیة المركزی

ذلك،  إلىإضافة . الزائرین والأساتذة من الجامعات الموجودة في الولایة مثل جامعة السلام
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وجدت إدارة الأكادیمیة بعض الأساتذة الملتزمین برسالة الأكادیمیة من أبناء الولایة وتم 
  . إستبقائهم للعمل بدوام كامل في الولایة

  

  :الأكادیمیة منجزاترصد لآخر 
  :تيتم تحقیق الآ م2010حتى العام 

  إعادة تأهیل فروع الأكادیمیة الخمسة عشر في الولایات الشمالیة والبنیة التحتیة للمقر
 .الرئیسي، وبیئة العمل

  توفیر المكتبات ومعامل المهارات في المقر الرئیسي لأكادیمیة العلوم الصحیة وفي
 6حیث أن المكتبات الولائیة كانت في البدء عدد  رع في الولایاتالخمسة عشر ف

 .مكتبة 14مكتبات وتضاعفت لاحقاً إلى 
 دیمیة العلوم الصحیة تطویر المناهج الدراسیة وصیاغة مناهج جدیدة لبرامج أكا/تحدیث

جازة تطویرفكان أن تم  مناهج دبلوم المساعدین العمومیین، ( تشمل مناهج 10 وإ
اعدین العمومیین، دبلوم المساعدین النفسیین، تجسیر المساعدین النفسیین، تجسیر المس

دبلوم ملاحظي الصحة، بكالوریوس القابلة الماهرة، دبلوم التمریض التخصصي، شهادة 
 )المعاون الصحي، شهادة القابلة الفنیة، بكالوریوس التمریض

  المعلومات بالولایات وربط إنشاء نظام إدارة للمعلومات بشكل جید حیث تم تفعیل إدارة
الولایات بالمركز وتم إنشاء نظام یستوعب نقل المعلومات من المركز الرئیسي للمراكز 

طلق اُ حاسوبي وهو في طور التجریب وقد  التدریبیة والولایات وبالعكس كما أنشئ  نظام
 .www.ahs.edu.sdلكتروني وقع الأكادیمیة الإمكذلك 

  تفعیل برنامج القبالة بتبعیة جمیع مدراس القبالة في السودان للأكادیمیة وعمل تأهیل
القبالة عبر  تعلیملنهضة  منارةشامل لمباني مدرسة القابلات بأمدرمان لتصبح 

 .المدارس الولائیة قدراتالأكادیمیة عبر قیادة البرامج وتطویر 
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 :المستقبلیة للأكادیمیة الرؤى
 الصحیة الخدمات منظومة خریجیها إلى طلیعة إنضمام إلى حثیثة بخطى الأكادیمیة سعىت

عجلة  وتدفع الفجوة سد في تساهم مقدرة بأعداد وذلك القلیلة القادمة الأعوام خلال بالبلاد
ا الصحیة الرعایة  إلى الصحیة العلوم أكادیمیة وبذلك ترنو .المواطنین لصحة وتحسیناً  ضمانً

 الطبیة الأطر وبخاصة بالصحة للعاملین الخدمة أثناء في التدریب الفاعلة المساهمة
 الأكادیمیة أفرع عبر ستقوم والتي التدریب المستمر ودورات برامج عبر الریف في المنتشرة
لقوى ل لخدمة الحاجة علیاال الدراسات برامج إنشاء إلى مستقبلاً  وتتجه الأكادیمیة. بالولایات
 تسعى اً وأخیر . بالبلاد الصحیة وتقدیم الخدمات إدارة مجال في المتخصصة العاملة

 مع برامج التواصل عبر وذلك والطبیة یةتعلیمال التقنیة بمستجدات إلى الأخذ الأكادیمیة
  .الصلة ذات العالمیة والهیئات من المؤسسات والإفادة النظیرة العالمیة المؤسسات

  

  رنامج الترفیعجانب من خریجي أكادیمیة العلوم الصحیة لب
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  :تحلیل لمسیرة الأكادیمیة
  :تيدیمیة في الفترة الماضیة سنجد الآمن عوامل نجاح الأكا

  أن مراجعة شاملة لأداء الأكادیمیات بالولایات وربطها بالموجهات المركزیة قد تمت
في فترات متتابعة وذلك من خلال تفعیل التنسیق بینها وبین الجامعات كدور 

  .التنسیقاساسي لمجلس 
  كان لإستقطاب كوادر مؤهلة لشغل الهیكل بالاكادیمیة المركزیة وفروعها بالولایات

دوراً واضحاً في نجاح التجربة كأحد التجارب رائدة في عملیة التوظیف في 
  .المؤسسات المماثلة

 الشراكة مع العدید من الجهات، والتي یعتبر عدد منها  تفاقیاتالتوسیع دائرة  كان
في توسیع قبول الأوساط المختلفة داخل وخارج  اً واضح اً رب الرائدة، دور من التجا

 مة في تطویر سیاسات تنمیة الموارد البشریةهمالسودان بتجربة الأكادیمیة كأداة 
  .الصحیة

  

  :، نذكر منهاإلا أن هناك عدد من العوامل شكلت عائقاً في طریق التنفیذ خطط الأكادیمیة

 العمل المطلوب تنفیذهضعف المیزانیات مقارنة ب. 
  المالیةوزارة إشكالات الوظائف بالأكادیمیة وتغذیة الوظائف المصدقة من. 
  مع إدارات المستشفیاترجحة غیر الواضحة والمتأالعلاقة. 
 العالي تعلیمستكمال الإجازة النهائیة من الا. 
 العالي تعلیمإشكالات توحید المناهج مع مؤسسات ال. 
 الاكادیمیة ستیعاب وتوظیف خریجيا. 
 إشكالات الدعم السیاسي والتمویل بالأكادیمیات الولائیة. 
 قضایا الجودة والمعاییر القیاسیة للتدریب بالمركز والولایات.  
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  :تيي مسیرة الأكادیمیة نلخصها في الآعامة فالهناك عدد من الملاحظات 

  العدد  ن أن التوسع في الأكادیمیات الولائیة من حیثربما قد یلاحظ الكثیرو
الأكادیمیة المركزیة، الأمر  قدراتلم یصاحبه توسع موازي ومقابل في  قدراتوال

 .الشكل الكلي لإدارة مشروع الأكادیمیة علىالذي یلقي بظلاله بطبیعة الحال 
  ُفي جانب مؤهلات طلاب  ، مثلاً دیمیة في بعض النقاط منذ إنشائهانتقدت الاكاا

لىالأكادیمیة و   علىفي قضیة الإشراف  ت كافیة، وأیضاً أي مدى هذه المؤهلا إ
 .نتهاء فترة التدریبالمتدربین أثناء وبعد إ

  للخروج بأفضل النتائج بعد خوض التجربة من الفترة الماضیة، یرى بعض قادة
الأكادیمیة ضرورة تدخل رئاسة الجمهوریة والمجلس التشریعي في قضایا التخطیط 

عتبار أهمیتها في االصحیة المساعدة ب والسیاسات والاطر العامة لتدریب الأطر
دولة مثل السودان بحیث یتم إجراء نقاش منهجي وعلمي في هذا المجال یزید من 

 .الإهتمام والدعم السیاسي لهذه القضیة
  إلىن یؤدي شغیل الأعداد المتخرجة من هذه الأكادیمیات یمكن أتخدیم وتضعف 

لذا فإن مبادرات . لمتوسط والبعیدالمدى ا علىخلل في العملیة ككل في المستقبل 
سیناریو وذلك في عدم حدوث هذا ال همة جداً مالولایات في هذا الاطار ستكون 

  .أولویات تشغیل الخریجینطر ضمن بالدفع بوظائف یتم استحداثها ووضع هذه الإ
  مازالت هناك أصوات عدیدة وقویة من داخل النظام الصحي ومن خارجه تقف ضد

عتباره العالي با تعلیموزارة ال إلىة وتنادي بضرورة نقل هذا الأمر مشروع الاكادیمی
غیر أنه وفي الجانب الآخر فإن أصواتاً قیادیة في  .الجهة المسئولة عن هذا الأمر

 إلىلأكادیمیة بل تراه إضافة أنموذج االعالي نفسه لا ترى إشكالیة في  تعلیمال
عیة المعاییر من إختصاص المهن الصحیة طالما ظل دور مرج تعلیممنظومة 

أمثلة المؤسسات الجامعیة التي تتبع  إلىالعالي، وتشیر هذه القیادات  تعلیمال
  .العالي تعلیملوزارات أو جهات في الدولة تلتزم بمعاییر ال
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 ستدامة مشروع الأكادیمیة سیظل هاجس لدي قیادات القطاع الصحي في السودان ا
جهت التحدیات التي وا إلىة بالإضافة بإعتبار أن قضیة التمویل مشكلة قائم

وجود  استمرار إلىلكن نسبة . یة للأمامروع الأكادیمالولایات في عملها بالدفع بمش
سیكون هناك دافع في مواصلة العمل ولكن سیكون السؤال،  تحدي الفجوة الانتاجیة

  هل الدافع وحده كافي للاستمراریة؟

  

میة العلوم الصحیة، یلمهني المستمر وتجربة أكادبالإضافة لتوثیق تجربتي مركز التطویر ا
لعله سیكون من المفید جداً أن یقوم بعض الباحثین بتوثیق تجارب المؤسسات التدریبیة 
الأخرى في السودان مثل المجلس السوداني للتخصصات الطبیة وكذلك تجربة معهد الصحة 

عدة في مجال التدریب الطبي العامة لما هاتین المؤسستین من دور كبیر في تغییر مفاهیم 
  .والصحي في السودان
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  تطور الخدمات العلاجیة في المستشفیات: الرابعالفصل 
  

  :مقدمة
لایمكن بأي حالٍ من الأحوال تناول النظام الصحي في السودان دون التطرق لواقع الخدمات 

ت خدمات وقد ظل. أهم دعامات النظام الصحي احدىالطبیة في المستشفیات بإعتبارها 
عكاس وضع النظام الصحي بكل مقوماته الاخرى تشفیات تمثل الواجهة الحقیقیة لانالمس

أمر القطاع الصحي في إدارتهم لهذا القطاع  علىوظلت هي المقیاس لنجاح القائمین 
لذا ظل الجدل قائماً منذ عقودٍ مضت، ومازال قائماً، حول واقع خدمات . الحیوي في الدولة

ن ظل الحدیث عن توفر الخدمة وجودتها هو المحور الأساسي المستشفیات بك افة أشكالها وإ
في هذا الفصل، نتعرف بصورة إجمالیة عن واقع خدمات . في جُل القضایا المطروحة

ن كنا سنتناول تجربتي وزارة الصحة الإتحادیة  المستشفیات من حیث التوسع في الخدمات، وإ
ل إدارة المستشفیات بغرض توثیق بعض التجارب ووزارة الصحة بولایة الخرطوم في مجا

وسیكون من المفید أن نرى أسفار اخرى في المستقبل تتطرق . التي تستحق الوقوف عندها
للتجارب الاخرى المتفردة في العدید من الولایات مثل بعض التجارب في ولایات الجزیرة، 

  .البحر الأحمر وجنوب دارفور
  

  :في السودان التوسع في خدمات المستشفیات
سیكون من المفید تذكیر القارئ هنا بما كنا قد ذكرناه سابقاً في خدمات المستشفیات، حیث 

كان  م1987عام فى  السودانفي  المستشفیات ددأن ع إلىسنجد إن الإحصائیات أشارت 
ولم یتغیر هذا  ،من السكان 100,000 لكلمستشفى ) 0.8( تبلغ مستشفى بتغطیة) 200(

مستشفى إلا أن المعدل كان  )216( لىورغم زیادة المستشفیات إ م1992ام  الحال حتى ع
في هذا  تطوراً  م1996هد العام شِ . من السكان 100,000 لكلمستشفى ) 0.8(كما هو 
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إلى  المعدل زادم 2000 عامال وفى) 0.9( بمعدل) 261(یث بلغت المستشفیات المجال ح
إرتفع في الفترة بین عامي المستشفیات عدد . من السكان 100,000 لكل مستشفى واحد

، حیث زاد العدد الكلي للمستشفیات من %28 نحوبمعدل وصل إلى  م2008و م2000
في كذلك زاد عدد الأسرة .  م2008في العام  395 إلىم 2000عام في ال 309

من  100,000سریر لكل  72بمعدل ( م2000سریراً في العام  23,076 منالمستشفیات 
من  100.000سریر لكل  72.5بمعدل ( م2008سریر في العام  28,389ى إل) السكان
لكن . م2000في عام  3,719وزادت جملة وحدات الرعایة الصحیة الأولیة من ). السكان

نلاحظ أن الزیادة في وحدات الرعایة الصحیة الأولیة ضعیفة إذا ما نسبت في ذات الوقت، س
ظل الهاجس في أن العدید  وقد. إلى حد كبیر بتإلى الزیادة السكانیة حیث ظل المعدل ثا

الإطلاق أو تعمل جزئیاً لعدد من الأسباب كما أن  علىلا تعمل أنها من هذه الوحدات إما 
هناك الكثیر من الأسئلة حول التوزیع العادل للخدمات الصحیة بشكلها الإجمالي وأیضاً 

  .)م2009ة الصحة للعام تقریر وزار : المصدر( حول جودة الخدمات التي تقدم فیها

التغيير في عدد الوحدات الصحية
 1989  - 2008

نسبة الزيادة19892008المؤسسات الصحية
92.6 %205395المستشفيات

47.8 %19,20028,389عدد الاسرة

319 %31130بنوك الدم

184 %58165وحدات الاشعة

  

معدل الوصول للمؤسسات الصحیة أن  م2010في العام  الخارطة الصحیة مسحأظهر 
 5من  أقلبعد  ىالولایات حیث تبلغ نسبة السكان الذین یسكنون علفي  نسبیاً  یعتبر مقبولاً 

أن ربع سكان السودان لدیهم  المؤشر یعنى وهذا. %76تقدیم الخدمة كلم من مؤسسات 
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وتعتبر ولایات شمال كردفان، جنوب وشمال دارفور  .مشكلة فى الوصول للخدمات الصحیة
الأقل حظا في نسبة الوصول للمؤسسات الصحیة حیث بلغت بها نسبة السكان الذین 

سجلت أعلى و . على التوالي% 47و% 45، %32كلم  5قل من أیقطنون على مسافة 
، %97، %98الشمالیة، الخرطوم، القضارف والبحر الأحمر حیث بلغت  نسبة بولایات

رتفاع النسبة لمجمل الولایات إلا أن النتائج االرغم من  على. على التوالي% 93و% 93
 .داخل الولایات التي بها نسبة وصول عالیة ىالتفاوت داخل المحلیات حت/أوضحت التباین

تبلغ النسبة الكلیة لسكان الولایة الذین یقطنون على  بولایة الجزیرةمن تقریر المسح  مثلاً ف
بمحلیة % 65وتقل النسبة لتصل إلى % 86كلم من مؤسسة صحیة  5مسافة أقل من 

هذا الوضع یستدعي إعادة النظر . الكبرى بمحلیة مدنى% 99الكاملین ثم ترتفع النسبة إلى 
لصحیة حسب الخریطة والالتزام بالتصدیق للمؤسسات افي توزیع المؤسسات الصحیة 

  .)تقریر مسح خارطة المؤسسات الصحیة: المصدر( الصحیة

والتي وضعتها وزارة الصحة  للمؤسسات الصحیة وثیقة التوصیفخر سنجد أن وفي منحى آ
وبینت ، كما وزیع المؤسسات الصحیة حسب السكانأوضحت المعیار القیاسي لتالإتحادیة، 

عتماد نظام الإحالة اولما كان . السكان من 5000وجوب توفر وحدة صحیة أساسیة لكل 
في معظم الولایات، وان جمیع المؤسسات الصحیة تعتبر نقاط لتقدیم الرعایة الصحیة  ضعیفاً 

الأولیة فقد تم حساب التغطیة الكلیة بالرعایة الصحیة الأولیة من مجموع المؤسسات 
 دون الخرطوم الولایات الشمالیة سبة التغطیة على مستوىأما عن ن. الصحیة العاملة بالولایة

من السكان، مما یعكس القرب  6,143مؤسسة صحیة واحدة لكل فقد أظهرت الخارطة أنها 
مؤسسة صحیة  926من المعدل الموصى به حسب وثیقة التوصیف بفجوة تقدر ب 

ولایات جنوب وشمال دارفور وجنوب كردفان حیث بلغ العدد المطلوب لمعظمها مطلوبة 
ولایات وتجدر الاشارة الى أن . صحیة على الترتیب مؤسسة 162و 181، 395كلٍ توفیره ل

  .الشمالیة، نهر النیل والنیل الأزرق بها زیادة في عدد المؤسسات العاملة عن المطلوب
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المعدلات الكلیة تخفى الفجوات بین المحلیات المختلفة داخل ن فإ سابقاً على الرغم مما ذكر 
. یشیر إلى زیادة فى العدد فى بعض المحلیات ونقص فى الأخرى الولایة حیث أن الواقع

عتبار مثل إلى مؤشرات أخرى یجب أخذها فى الاة یخضع علیالف الحوجةأیضا فإن تحدید 
الموقع الجغرافي وسهولة الوصول للسكان وغیرها من المعاییر التي یجب الأخذ بها فى 

  . ةعلیوضع خریطة الكلیة وتحدید الحاجة الف

  

  :المجلس الأعلى للمستشفیاتربة تج
بالقضایا الكلیة في تطویر الخدمات الصحیة في  يجلس الأعلى للمستشفیات ككیان معنالم

. م1985قانون الصحة العام للعام  إلىبعد أن تمت إضافته به  هتمامالا ظهرالمستشفیات 
ید تفعیل اُع ثم ،ن المجلس في ذلك الوقت لكن لم یكن یعمل بصورة نشطةیكو قد تم تو 

عادة تشكیله في الأعوام  تشكیل المجلس . م2001العام  مرة اخرى فيو  م1994المجلس وإ
كان موسعاً جداً وضم طیف واسع من الجهات المعنیة بقضیة الخدمات  م2001في العام 

أصبح المجلس یساهم بصورة كبیرة في وضع الرؤیة الإستراتیجیة . الصحیة في المستشفیات
ات وبمثابة الجسم التخطیطي لهذه الخدمات كما كان معنیاً بصورة أساسیة لخدمات المستشفی

سنجد العدید من الأمثلة لهذه السیاسات التي . بوضع السیاسات ذات الصلة بهذا المجال
سیاسة ، الموحد اتو المشتر نظام سیاسة ، السیاسة المالیة والمحاسبیةوضعها المجلس مثل 

، خدمات المستشفیات فيالقطاع الخاص  إشراكسیاسة ، تحوافز القوى العاملة بالمستشفیا
سیاسات الصرف المالي ولوائح تنظیم ، بالمستشفیات المبانيسیاسة ، سیاسة المعدات الطبیة

ختصاصات اسیاسات ومهام و  إجازةبالإضافة إلي  شئون الأطر الصحیة في المستشفیات
  .القومیة المتخصصةیة والمراكز تعلیمللمستشفیات ال الأعلىولوائح المجلس 

هذه الوضع ساهم في تنشیط المجالس الإستشاریة للتخصصات الطبیة المختلفة وأصبح لهذه 
صاحب هذا . اتتخصصال من هذه المجالس دور كبیر في تطویر الرعایة الصحیة في كلٍ 

ة مجالس الإدارة بالمستشفیات الإتحادیة علىالأمر توسع وتحسن ملحوظین في هیكلة وفا
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ح تشكیل هذه المجالس موسعاً بصورة كبیرة تغطى كافة الجهات ذات الصلة حیث أصب
وأصبحت تضم  بخدمات المستشفیات حیث كانت تضم سابقاً اعضاء إدارة المستشفیات فقط

تمثیل  إلىفیما بعد أعضاء من قیادات المجتمع والمنطقة القائمة فیها المستشفى بالإضافة 
 هذا الإتجاه من أكبروقد كان . بعمل هذه المستشفیات لجمیع السلطات والمؤسسات المعنیة

كجزء من التغییرات الكبیرة  التغییرات التي أحدثها المجلس الأعلى في المستشفیات وأهم
 ضمن سنجد كذلك أن من. والهامة التي حدثت في النظام الصحي مع بدایة الألفیة الحالیة

ي سیاسة ربط المیزانیات المعتمدة تنفیذها ه إلىالسیاسات المهمة التي سعى المجلس 
تجد التطبیق  أن هذه السیاسة ورغم أهمیتها لم للمستشفیات مع مستوى أدائها، لكن سنجد

المستشفیات هذه في الكثیر من المستشفیات حیث كانت العدید من إدارات  علىوالفالحقیقي 
ت لكل أخصائي في تجاه للعدید من الأسباب من بینها أن هذه السیاسة جعلتقاوم هذا الا

المستشفى مستوى محدد من المستهدفات في تقدیم الخدمة الأمر الذي كان مرفوضاً من قبل 
 علىكذلك سنجد أن المقاومة كانت موجودة حتى . الأخصائیین في بعض المستشفیات

زیادات مقدرة  إلىمستوى بعض القیادات في وزارة المالیة، خاصةً وأن هذا الإتجاه سیؤدي 
في ذات الوقت سنجد أن هناك سیاسات بعینها . وى المیزانیات في ذلك الوقتفي مست

وجدت قبولاً وتنفیذاً متمیزاً خاصةً أن هذه السیاسات ساعدت في ترتیب الأولویات فیما یتعلق 
هذه السیاسة  تمثال لهذا سیاسة الشراء الموحد حیث ساعد. إدارة الموارد المالیة المتوفرةب

. بمختلف أنواعهامجال المشتروات المرتبطة بالأدویة والمعدات الطبیة في ضبط العمل في 
كبیر في خفض التكلفة  حدٍ  إلىتباعها في تنفیذ هذه السیاسة ساهمت االآلیة التي تم 

لكن ذلك لا ینفى أن هذه . كذلك في رفع مستوى الشفافیة تالمرتبطة بهذه المشتروات وساهم
ل بعض أمناء المستشفیات حیث قوضت آلیة تنفیذ السیاسة وجدت بعض المقاومة من قب

السیاسة من صلاحیاتهم في هذا الجانب وتبعاً للبعض منهم فإن الآلیة المتبعة كانت تشوبها 
وسنناقش لاحقاً عدد من السیاسات  .بعض العقبات في مجال المتابعة والتقییم الخاصة بها

  .التفصیلالاخرى التي ساهم المجلس في خطها وتنفیذها بشئ من 
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  :التخطیطیةالإداریة وبناء القدرات 
، أو في حدٍ سواء علىوالولائیة  مفاهیم تخطیط الخدمات الصحیة في المستشفیات الإتحادیة

في وسط هذا  ةالمجال الأشمل تخطیط المستشفیات، لم یكن منتشراً بصورة كبیرة وواسع
تكن موجودة لدى ت الإدارة لم القطاع لأسباب عدیدة، حیث أن ثقافة التخطیط كأحدى مقوما

في . هذا الجانب علىالعدید من قیادات المستشفیات الذین لم یتم تدریبهم لفترات طویلة 
كان من شأنه أن ساهم في إعادة  اً قرار الإتحادیة  قیادة وزارة الصحة تصدر ا م2002العام 

خطط لهذه أن تكون هناك  على صیاغة الوضع القائم في المستشفیات، وقد نص القرار
القرار كذلك ساهم . عتبار هذه الخطط جزء أساسي من خطة الوزارة الإتحادیةاالمستشفیات و 

في إعادة ترتیب الشئون الإداریة في المستشفیات حیث أصبحت من أهم مسئولیات مدیر 
المستشفى الإهتمام بمحاور الإدارة المرتبطة مباشرة بالمرضى والخدمات المقدمة في 

لیة للمستشفى بشكل حین یقوم الأمین العام بالإهتمام بالجوانب الإداریة والماالمستشفى في 
في  .تجاه ساهم بشكل كبیر في رفع مستوى الإهتمام بالخدمات وجودتهاهذا الا. أساسي

أصبحت إدارات المستشفیات تتجه أكثر فأكثر نحو وضع  م2003الفترة التي تلت العام 
ذه المستشفیات الأمر الذي ساهم كثیراً في تطور العدید منها الخطط السنویة والإستراتیجیة له

ستدعت اعملیة التخطیط ضمن المستشفیات . نحو ملحوظ مقارنة مع الفترات السابقة على
العقبات والمشاكل التي  علىقیام الوزارة بعملیة إشراف مستمر لمتابعة تنفیذ الخطط والوقوف 

   .تواجه المستشفیات في عملها

بمفهومها  لم یكن بها إدارة للطب العلاجي م2002صحة بولایة الخرطوم وحتى العام وزارة ال
الحالي حیث كانت الإدارات المعنیة بتقدیم الخدمات العلاجیة موجودة بصورة أو اخرى لكن 
لیس تحت مظلة واحدة موجهة بصورة أساسیة لرعایة تخطیط، تقدیم ومتابعة الخدمات 

حجم الخدمات  علىالأمر بلا شك كان له تأثیره الواضح هذا . العلاجیة بصورة كلیة
م حدثت تغییرات 2002ي في العام عقب إنشاء الإدارة بشكلها الكل. وجودتها بشكل عام

عقب . ریة في الكثیر من القضایا المحوریة في الخدمات العلاجیة كما سنشیر إلیها لاحقاً جذ
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الصحة في ولایة الخرطوم ممثلة في إدارة  سنجد أن أهم ما میز علاقة وزارةإنشاء الإدارة، 
دارات المستشفیات من ناحیة أخرى أن العلاقة كانت منظمة  الطب العلاجي من ناحیة وإ
ومرتبة بصورة واضحة للجانبین وذلك في شكل خطط وتقاریر مصحوبة بعملیة إشراف 

بصورة نعكس اهذا النهج . ها إشراف وزیر الصحةمتكاملة تضم كل المستویات بما فی
ذلك كانت هناك علاقات رأسیة بین  إلىبالإضافة . جودة الخدمة المقدمة علىواضحة 

الإدارات المتخصصة داخل الوزارة مثل الأسنان، المعامل، الصیدلة، التمریض وغیرها وبین 
المستشفیات بصورة مباشرة وهذا ساعد في تكملة العلاقة الفنیة والإداریة بین الوزارة 

  .والمستشفیات

أو ما یسمى (تخذ شكل الدعم اتحادي والولائي، ، في المستویین الاالإشراف بشكل عام
لتزام بالمعاییر والأنظمة الإشراف كانت تقوم بالتحقق من الاحیث أن فرق ) بالإشراف الداعم
ها وكذلك بتقدیم الدعم لرفع القدرات عن طریق التدریب للأطر الصحیة یعلالتي یتم الإتفاق 

یات التي كانت تنفذ هذه الأنظمة وسنجد أن هذا المنحى أصبح یمثل نقلة كبیرة في المستشف
بالإستفادة من تجربة ولایة الخرطوم نتقلت بكل مفاهیمها اهذه التجربة . في عملیة المتابعة

قلت 2000م وحتى العام 1995في الفترة بین عامي   حیثالوزارة الإتحادیة  إلىم، والتي نُ
العدید من ملامحها من تجربة وزارة الصحة بولایة الخرطوم في ادیة تجربة الإتحستمدت ا

ستهدت إدارة الطب العلاجي في الوزارة االعلاقة بین الوزارة والمستشفیات التابعة لها و 
الإتحادیة بهذه التجربة بالإستفادة من المبادرات الناجحة وكذلك من أوجه القصور التي 

فمن ملامح تجربة الولایة الممیزة في هذا . المجال شابت تجربة ولایة الخرطوم في هذا
المستشفیات ولكن سنجد أن  علىالوزارة  قِبلفقط من لم تكن الجانب أن عملیة الإشراف 

لها فرق إشراف داخلیة تقوم بذات العملیة كنوع من التنظیم أو  كانتالمستشفیات أیضاً 
دارة الطب الاالرقابة الذاتیة و  عملیة كون أن علاجي في التأكد من قتصر دور الوزارة وإ

هذا الأمر ساعد في زیادة مستوى الإنتاجیة في . الإشراف فاعلة وتعمل كما خطط لها
المستشفیات بصورة ملحوظة وقد كان المجلس الأعلى للمستشفیات یقوم بقیاس أداء 
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ارة كانت وز  .الخدمات في كل المستشفیات بصورة دوریة من خلال التقاریر الواردة إلیه
مجموعتین من أجل  إلىها تقسیم المستشفیات التي كانت تتبع لالصحة بولایة الخرطوم تقوم ب

المجموعة الأولى، وكانت تضم ستة مستشفیات، كانت . تنظیم التعامل مع هذه المستشفیات
ها التركیز بصورة أساسیة في یعلتعتبر بمثابة حجر الزاویة في تقدیم الخدمة وكان یتم 

لتنمیة وكذلك في تنفیذ مبادرات التحسین لتجربتها ومن ثم نقلها لبقیة المستشفیات، التطویر وا
المجموعة . وكانت هذه المجموعة ضمن صلاحیات إدارة الطب العلاجي بصورة أساسیة

الثانیة كانت تضم بقیة المستشفیات والتي كانت تتبع لإدارة الخدمات الصحیة وبإشراف 
 .صحیة في المحلیاتمباشر من إدارات الخدمات ال

داخل المستشفیات كانت عملیة الإشراف تتم عبر مدیر المستشفى تجربة ولایة الخرطوم 
وى مكونات ة تفرغ في تقریر موحد ومتكامل یحوالأمین العام وذلك عبر إستمارات محدد

مكونات أخرى مثل الهیكلة  إلىالشئون الإداریة وكذلك مكونات الخدمات المختلفة بالإضافة 
إشراف مدیر المستشفى كان مرتبط بصورة أساسیة بإشراف وزیر الصحة . توفر المستلزماتو 

حقق ترف عبر إستمارة محددة ویقوم الوزیر بالشحیث كان المدیر العام للمستشفى یبالولایة 
من وجود نتائج هذه الإستمارة في الإشراف الخاص به وكانت الأولویة تعطى في المستشفى 

وزیر الصحة كان له . تبطة بالمعدات الطبیة والأدویة بشكل أساسيلعناصر محددة مر 
قسمین الأول مبرمج ومعلن حیث كان یتم في یوم محدد في  إلىبرنامج إشرافي مقسوم 

الأسبوع بصحبة مدیر الطب العلاجي وقسم ثاني غیر معلن ومفاجئ یقوم به الوزیر 
هتمام بهم وبعملهم الوجود ستشفیات إستقرار العاملین في الم إلىهذا المنحى أدى . فحسب

ذلك،  إلىبالإضافة  .ترقیة بیئة العمل بصورة ملحوظة إلىستقرار الإمداد الطبي كما أدى او 
جتماع شفیات مع الوزیر وكان یتم نقل الاجتماع شهري للمدراء العامین للمستاكان هناك 

وزیع میزانیة التنمیة لیعقد في كل مرة في مستشفى مختلف، وفي هذا الإجتماع كان یتم ت
أنه  علىهذا الإجتماع بصورة أساسیة  إلىوقد كان ینظر . المستشفیات وفقاً للحوجة على

  .منبر هام لصنع السیاسات والقرارات الهامة في المستشفیات
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لعلنا أسهبنا قلیلاً في سرد هذا المنحى في تبادل الخبرات بین الوزارة الإتحادیة والوزارة في 
وم كانت تجربة ملفتة للنظر في كیفیة الإستفادة من الخبرات ونقلها بین ولایة الخرط

مؤسسات النظام الصحي، حیث أنها كسرت الحاجز في تبادل الخبرات بین المستویین 
أسفل  إلىالإتحادي والولائي والذي كان یكون في العادة في إتجاه توجیهي من أعلى 

ستفادة من ة في وضع النظم والسیاسات والاعلى، بحیث أصبح أكثر تفا)ولائیة إلىإتحادیة (
  .الخبرات المتراكمة

 

  :الإتحادیة سیاسة ذاتیة المستشفیات
ل تعم أن علىهي سیاسة قائمة ) Hospital Autonomy( سیاسة ذاتیة المستشفیات

تخاذ قراراتها أو في جهات اخرى في ا علىعتماد المستشفیات بصورة مستقلة ودون ا
ن ذلك سنجد أن مفهوم ذاتیة المستشفیات هو معني نسبي وغیر مطلق رغماً ع. تمویلها

حیث أن الفكرة الأساسیة التي روج لها البنك الدولي ومنظمة الصحة العالمیة في الفترة التي 
الفكرة الأساسیة لذاتیة المستشفیات لم تكن تعني الذاتیة المطلقة بأي . م1998أعقبت العام 

مستشفیات في نهایة المطاف هي جزء مهم وفي قلب الهیكلة حال من الأحوال، حیث أن ال
الكلیة للنظام الصحي ووجودها ضمن هذه المنظومة یقتضي بالضرورة تعاضدها مع 

ذاتیة المستشفیات الخاصة . المكونات الاخرى للنظام بما یدعم المخرجات الصحیة الكلیة
تي توضع من قبل القطاع الخاص سنجد كذلك أنها محكومة بالقوانین واللوائح التنظیمیة ال

  .بنفسه أو بواسطة السلطات الحكومیة

ن لم تكن بنفس الفكرة  إلىفي البدء یجب أن نشیر  التي أن فكرة ذاتیة المستشفیات، وإ
إلا أننا  ها الأوضاع لاحقاً،علیالتي تطورت أو تلك تطرقنا لها في أنموذج البنك الدولي، 

شفیات في تخطیط خدمات المست المحاور الأساسیةخر أحد بشكل أو آكانت سنجد أنها 
لكن كانت الفلسفة العامة في هذه الفترة . م1998بولایة الخرطوم في الفترة التي أعقبت العام 

. مبدأ الإستقلالیة في إدارة المیزانیات وتحدید الحوافز المالیة وضبط الأداء علىركز أكثر تُ 
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تجربة ذاتیة المستشفیات في المستوى یق تطب علىفي هذا السیاق سنركز أكثر  نالكن
م لما لهذه التجربة من أثر واضح 2006م وحتى العام 2001الإتحادي في الفترة بین عامي 

لاحقاً في المستویین الإتحادي  في تغییر الكثیر من المفاهیم والنظم في خدمات المستشفیات
  .حدٍ سواء علىوالولائي 

في الفترة بین عامي بشكل عام المستشفیات الإتحادیة إدارة میزانیات تاریخیاً سنجد أن 
فیما یلي الإیرادات حیث كانت  كانت عملیة مركزیة في الأساس خاصةً  م1996و 1994

 إلىكل مستشفى تقوم بتورید دخلها للوزارة والتي تقوم بدورها بإعادة توزیع المیزانیة 
ام في موازنة المستشفى، أو المستشفیات مضاف إلیها مبلغ إضافي یوازي حجم النقص الع

الصرف كان مركزي بإمتیاز، حیث كانت  علىالتصدیق . ما عرف بالمیزانیة التكمیلیة
المستشفیات لا تجد حریة في التصرف في میزانیاتها بشكل منعزل عن الوزارة، كما كانت 

وقراطي هذا الوضع البیر . بعض بنود الموزانة كانت مركزیة بطبیعتها مثل الكهرباء والدواء
نُظم الإدارة الكلیة للمستشفیات خاصةً نظم الشراء  علىكانت له الكثیر من التبعات السالبة 

نتاجیة هذه المستشفیات بعض سنجد أن لكن . والإمداد بكافة أشكاله وبالتالي مخرجات وإ
تجد لامركزیة أكثر هذا الوضع وبالتالي بدأت  علىتتمرد بعض الشئ المستشفیات بدأت 

خاصةً أنها أصبحت مرتبطة بالأداء  فیها الحوافز المالیة للعاملین علىلق بالصرف فیما یت
م، وجهت وزارة المالیة 1996عقب إجازة قانون الحكم الإتحادي للعام  .الإنتاجیة علىبناءً 

بضرورة فصل میزانیات المستشفیات الإتحادیة من میزانیة وزارة الصحة، وصارت وزارة 
وفي الفترة  علیهو . المستشفیات إلىوتقوم بإرسالها مباشرة فقط میزانیات الصحة تستقبل هذه ال

تغیرت السیاسة الكلیة المرتبطة بإدارة  م2002م وحتى بدایات العام 1997بین عامي 
لامركزیة بغیر حدود أو لامركزیة غیر محكومة  إلىمیزانیات المستشفیات من مركزیة مطلقة 

ائج لتقییم قام به ورد في أحد التقاریر التي أظهرت نت وقد). كما وصفها بعض المراقبین(
الخدمات الصحیة في المستشفیات الإتحادیة في العام  فریق من المختصین في مجال تقدیم 

حیث كانت كل مستشفى تنفذ خطط  "بالجزر المعزولة"م أن المستشفیات باتت أشبه 2001
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الوزارة . كلیة للخدمات التي تقدمهاوأنشطة بمعزل عن بقیة المستشفیات وبدون وجود رؤیة 
م كان دورها ینحصر فقط في تعیین وفصل مدراء 2001في الفترة التي سبقت العام 

المستشفیات، كبیر الجراحین وكبیر الأخصائیین، لكن دون وجود حقیقي في توجیه العمل 
ذلك فسنجد أن بعض  إلىبالإضافة . الأقل متابعتها علىفي هذه المستشفیات أو 

لمستشفیات قدمت غیر فعال في ضبط المیزانیات خاصةً مع وجود شخصیات أو مراكز ا
ثقل طاغیة داخل هذه المستشفیات لیس لدیها أي محاسبة تجاه إدارة المستشفیات أو تجاه 

نعكاسات سالبة في العلاقة بین الوزارة وهذه المستشفیات االوزارة، الأمر الذي كانت له 
  .الصرف المالي علىابة خاصةً فیما یتعلق بالرق

، الذي تطرقنا له سابقاً  م وبتشكیل المجلس الأعلى للمستشفیات2001مع نهایات العام 
تلك  مفاهیم عدة في عملیة إعادة إصلاح النظام الصحي خاصةً في تطور صاحب ذلك 

حیث سنجد أن الإجراءات المتعلقة بعملیات الصیانة، . المرتبطة بتقدیم الخدمات الصحیة
قد بدأت والمشاكل المتعلقة بها اء الموحد، أنظمة المشتروات، التحفیز المرتبط بالأداء الشر 

في فترات مختلفة ولكن بصورة كلیة أسهمت العملي للحلول التطبیق النقاش و تجد حظها من 
في تغییر واجهة إدارة مؤسسات القطاع العام نحو منهجیة تسعى لإحداث فعالیة أكبر في 

كما أن مفاهیم اخرى مثل عملیة التعاقد في تقدیم . الخدمات علىالصرف عملیة التمویل و 
الخدمات المرتبطة بالنظافة والتغذیة في المستشفیات وجدت القبول في الكثیر من 

 علىالمستشفى لتركز أكثر  علىالمستشفیات وذلك لكون أنها تقلل الأعباء الإداریة 
طورت كثیراً في قدرات النظام الصحي في كل هذه المفاهیم وغیرها . الخدمات العلاجیة

م صدر قرار من 2002ذلك وفي العام  إلىأضف  .تطویر الخدمة الصحیة في المستشفیات
یقضي بفصل مهام المدیر العام للمستشفى عن مهام أمین المستشفى كما تحدثنا عن  الوزارة

في المستشفى وكانت له شكل هذا القرار نقلة نوعیة في مفاهیم الإدارة الكلیة . ذلك سابقاً 
في المستشفیات للإهتمام أكثر بالخدمات  علیاحیث ساعد الإدارة ال تبعات إیجابیة للغایة

  .القضایا الإستراتیجیة في تنمیة الخدمات علىالكلیة في المستشفى وبالتركیز 
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م بدأت وزارة الصحة الإتحادیة في نقاش عدد من الأوراق العلمیة حول 2003في العام 
م ذاتیة المستشفیات خاصةً بعد نجاح التجربة في دولة ملاوي ودعوة منظمة الصحة مفهو 

وبالفعل تبنى المجلس الأعلى للمستشفیات المفهوم وبدأ . العالمیة الدول لتبني هذه التجربة
سیاسة ذاتیة . في وضع رؤیة كلیة ضمن سیاسة تنظم وتؤسس لهذا المفهوم في المستشفیات

تجد حلولاً لعدد من المشاكل المرتبطة بالمحاسبة المالیة المرتبطة  المستشفیات حاولت أن
الأنشطة والمشاریع،  علىبالإداء، الصرف المالي المرتبط بالأولویات، فعالیة الصرف 

التخطیط الكلي لخدمات المستشفیات، رفع جودة الخدمات وغیرها من القضایا المحوریة في 
لصحة الإتحادیة بوضع اقامت وزارة ذه المداولات ه علىوبناءً  .تقدیم الخدمات الطبیة

خارطة الطریق تضمنت تعریف متكامل . خارطة طریق لتنفیذ مبادرة ذاتیة المستشفیات
في عملیة التحلیل . ات المشروع وتحلیل للمقومات الموجودةحتیاجللوضع الراهن، تقییم لا

ات ومستویاتها بالإضافة هذه قدمت كل مستشفى الخدمات المقدمة فیها، مجال هذه الخدم
خارطة الطریق حددت كیفیة العمل مع كل مستشفى في شكل مراحل . طاقاتها التشغیلیة إلى

نت تقتضي أن یتم توزیع الرعایة مع المستشفیات وفق رؤیة كلیة كا وذلك لتوحید التعامل
داخل  إلىفي أطراف ولایة الخرطوم ونقل المتخصصة ) المستشفى العام(الصحیة الثانویة 

  . العاصمة

للدولة، حیث شارك النائب الأول لرئیس  علیاهذه السیاسة وجدت الدعم والإجازة من القیادة ال
عثمان محمد طه والسید وزیر المالیة الإتحادي والسید  علىالجمهوریة في ذلك الوقت السید 

نقاش وزیر العمل والقوى العاملة ولفیف من السادة الوزراء شاركوا جمیعاً في جلسة 
تطبیقها من قبل هذه  علىمستفیض في وزارة الصحة الإتحادیة حول السیاسة تمت التوصیة 

الوزراء والذي أوصى مستوى اللجنة الفنیة لمجلس  على كذلك تم نقاش هذه السیاسة. الجلسة
وبالفعل قام المجلس بتشكیل لجنة بقیادة السید النائب . المجلس بتبني السیاسة وتنفیذها

المالیة ووزیر العمل بالإضافة وزیر ئیس الجمهوریة وضمت كذلك وزیر الصحة و الأول لر 
تفاق حول الترتیبات المرتبطة بالموارد المالیة والبشریة والقوانین عدد من الخبراء للا إلى
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تقویة وكنتاج طبیعي لعملیة . واللوائح المرتبطة بها ضمن تجهیز المسرح العام لتنفیذ السیاسة
، سنجد أن وزارة الصحة  یة للمستشفیاتیططالتخریة و القدرات الإدا التي تناولناها سابقاً

 كما ذكرنا سابقاً  تقویة قدرات الإدارة في المستشفیات إلىتلك الفترة الإتحادیة قد سعت في 
تمهیداً لمنح هذه المستشفیات قدرة أكبر على إدارة شئونها بصورة ذاتیة ومن مواردها 

سید رئیس الجمهوریة المشیر عمر أحمد البشیر بإصدار قرار في العام قام ال علیهو . الداخلیة
م قضى بالشروع في تنفیذ ذاتیة المستشفیات ووجه بوضع كافة الترتیبات اللازمة 2004

الإهتمام الذي قامت به وزارة الصحة الإتحادیة في صاحب ذلك السعي . لإنفاذ هذه السیاسة
مستشفیات نفسها، حیث كان الإتجاه أن تقوم إدارات بتوسیع دائرة اللامركزیة في داخل ال

ستقلالیة أكبر للأقسام الكبیرة داخل المستشفي في عملیة  المستشفیات بمنح سلطات أوسع وإ
لكن سنجد أن هذا الإتجاه لم یأخذ صورة واضحة في أغلب . التخطیط والإدارة والموازنات

قوانین ونظم تُعید توازن العمل داخل ولنجاح هذه التجربة كان لابد من وضع  .المستشفیات
المستشفیات مثل التعامل مع الفائض من القوى العاملة وغیرها من القضایا المتعلقة بإدارة 

في واجهت المستشفیات التي الرئیسیة  اتسنجد العقبلكن . الموارد البشریة والموارد المالیة
هذه التحدیات في عدة محاور  توتمثل. تنفیذ السیاسة كانت بالفعل مرتبطة بهذه المحاور

نذكر منها أولاً أن قانون الخدمة المدنیة كان یتعارض بشكل عام مع بعض المفاهیم 
ن یالأساسیة في ذاتیة المستشفیات حیث أن السیاسة كانت تقتضي أن تقوم كل مستشفى بتعی

ه عدد وفصل العاملین فیها بصورة مستقلة عن دیوان الخدمة العامة وهو ما كانت تعارض
من الجهات في الدولة، لكن ما یجب ذكره في هذا الإطار أن الترتیبات كانت تقتضي وضع 

هذا الوضع لیس بإستثناء في . قوانین حاكمة لهذه العملیة بحیث یتم تنظیمها بشكل كلي
العالي قامت بالفعل بوضع قوانین ساهمت في دعم  تعلیمالسودان، حیث سنجد أن وزارة ال

ضع أنظمة خاصة بها تساعد في تعیین وفصل العاملین فیها وفقاً لقوانین الجامعات في و 
  .محددة لهذا الأمر
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أدائها ضمن  علىفیما یلي التمویل، كانت السیاسة تقتضي أن یتم تمویل المستشفى بناءً 
تحدید مستهدفات لإنتاجیة عبر  علىحیث كانت الفلسفة قائمة . الخطة السنویة للمستشفى

المرضى ومن ثم یكون  علىلخدمات تساهم الدولة في تكلفتها لتقلیل العبء أسعار محددة ل
لكن هذا الوضع لم یكن موجوداً . العائد بعد ذلك للمستشفى وفقاً لضوابط مالیة محددة

اللوائح المالیة الموجودة لم تكن تعطي صلاحیات كبیرة لمدراء بصورة مثالیة، حیث أن 
وبالتالي نجاح هذا النهج وبالتالي لم تكن الأقسام  المستشفیات لتفویض مدراء الأقسام

حد كبیر بالترتیبات  إلىكامل المیزانیة اللازمة لترتیب شئونها وظلت مرتبطة  علىتتحصل 
وبالتالي سنجد أن . المالیة الكلیة التي كانت تحدد ملامحها وبشكل كبیر وزارة المالیة

تعدى بصورة كبیرة حیز الجوانب الفنیة لمبادرة ذاتیة المستشفیات لم ت علىالتطبیق الف
عاتق مجالس  علىحاكمیة العمل في المستشفیات وفقاً لهذه السیاسة كانت تقع  .والسیاسات

  . إدارة المستشفیات والتي تطرقنا لدورها وتشكیلها فیما سبق

ة خارطة الطریق التي تحدثنا عنها سابقاً تناولت كذلك كیفیة بناء الإجماع حول هذه السیاس
ففي بدایات إدخال مفهوم السیاسة في . خاصةً ممن كانوا معنیین مباشرة بتطبیقها

المستشفیات كان من الواضح أن العاملین كان غیر ملمین بمفهوم السیاسة وكیفیة تنفیذها 
سنجد أن . وقامت الوزارة بإقامة العدید من السمنارات التعریفیة بالسیاسة ومفهومها. وتبعاتها

إستبشرت بصورة عامة بهذه السیاسة لما تطرقت له من تغییرات جزریة في المستشفیات 
جدید في خدمات  واقعبدایة  إلىتشیر لمستشفیات اذاتیة دأت سیاسة ب. إدارة المستشفیات

نعكس ذلك  زیادة عوائد المستشفیات وصاحبها كذلك إنخفاض في  علىالمستشفیات وإ
هذا الأمر سنجد أن مستشفى بحري  علىوكمثال  .المنصرفات في عدد من المستشفیات

 إلىمن المیزانیة % 70ها فترة تطورت فیها صورة المیزانیة من عجز یقارب علیمرت 
  .الوزارة علىمیزانیة سنویة صفریة العجز أي وصلت مرحلة إنعدم فیها إعتمادها 

خل سنجد أن هناك محاور أساسیة تغیرت في تطور عملیة التخطیط داذلك،  إلىبالإضافة 
أن أصبحت إدارة المستشفى تقوم بعملیة هذا الجانب هو  علىمثلة الأومن . المستشفیات
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حیث . حساب التكلفة لكل خدمة من الخدمات التي تقدم خاصةً العملیات وبصورة مستقلة
أساسین، الأول التكلفة الحقیقیة لكل خدمة أو  علىكان تحدید أسعار الخدمات للمرضى یتم 

وأخیراً یتم یتم . ن یتم إجراء مقارنة مع أسعار الخدمات في القطاع الخاصعملیة والثاني كا
لكن هذا . سیاسة الكلیة في كیفیة توزیع التكلفة بین المریض والدولة علىإتخاذ القرار بناء 

النهج له سلبیاته أیضاً فقد كان یحدث بعض اللغظ أحیاناً في إنفراد المستشفى وحده في 
حیث أثار مستوى الأسعار في المستشفى السعودي في فترة . خدماتعملیة تحدید أسعار ال

تحمل تكالیف العلاج، وقد كانت لإدارة  علىمن الفترات لغطاً عاماً حول مقدرة المرضى 
هذا الأمر حدا . المستشفى مبرراتها في ذلك الوقت حول إرتفاع التكلفة داخل المستشفى

سعار بالرغم من أن هذا الأمر یتعارض بشكل بالوزارة بالتدخل في عملیة وضع سقوفات للأ
عام مع سیاسة ذاتیة المستشفیات في عملیة الإدارة، لكن في ذات الوقت فإن وضع 
السیاسات واللوائح هو مسئولیة الوزارة عبر آلیاتها المختلفة وهو الأمر الذي إستدعى مثل 

منح ذاتیة المستشفیات حیث  ولم یكن هذا الجانب هو الوحید في ردة الوزارة في .هذا التدخل
أن المقاومة التي وجدتها وزارة الصحة من جهات أخرى في هذا الجانب ساهم في تقویض 

  .هذه المبادرة وتفاوت واضح في مخرجاتها بشكل عام

یة م بدأ تنفیذ سیاسة ذاتیة المستشفیات یمر بتحدیات حقیق2006في الفترة التي أعقبت العام 
لقوانین واللوائح التي تحدثنا عنها سابقاً والتي كان من المفترض كتمال اتمثلت في عدم ا

ذلك سنجد أن غیاب  إلىبالإضافة . وجودها لبناء الأساس القوي للتغییرات المستهدفة
المجلس الأعلى للمستشفیات وعدم قیامه بدوره المنوط به في تنفیذ هذه السیاسة كان له 

فیذ السیاسة خاصةً في ظل غیاب المرجعیة في الدور الأكبر في تزعزع الوضع العام لتن
 إلىأضف . المجلس المضي فیها قدماً في هذا المشروع علىالتخطیط والسیاسات التي كان 

نعدم اذلك أن الترتیبات المتعلقة بالشئون المالیة والمیزانیات واجهت تحدیات حقیقیة حیث 
لجوانب المالیة بكل أشكالها سواء أن دور الوزارة مرة أخرى في عملیة المتابعة والتقییم في ا

  .كان ذلك في التخطیط، الصرف أو التقاریر
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بالرغم من سیاسة ذاتیة المستشفیات لم یكن من أهدافها المباشرة هو رفع مستوى الوصول 
للخدمات الطبیة بقدر ما كانت معنیة بصورة أكبر بزیادة فعالیة تقدیم الخدمات، إلا أن 

أن التقاریر حول تردد المرضى في المستشفیات أشارت  إلىشاروا العدید من المراقبین أ
زیادة مقدرة في عدد المرضى وكذلك في تنوع الشرائح التي أصبحت تطلب  إلىبوضوح 

الخدمات من هذه المستشفیات خاصةً مع إدخال عدد من المستشفیات فكرة الأجنحة 
 علىر قدرة في المجتمع والتي أصبحت تجذب الشرائح الأكثأو القسم الخاص الخاصة 

الأجنحة الخاصة في المستشفیات  العائد من. تحمل تكلفة الخدمات في هذه المستشفیات
تطویر البنیة  علىتجوید الخدمات الاخرى داخل المستشفیات و  علىعكس بصورة عامة إن

هذا  علىالتحتیة للمستشفیات، ولعل مستشفیي الخرطوم والخرطوم بحري كانت أفضل شاهد 
  .حولالت

  

ُراود العدید من قادة القطاع الصحي في السودان في  مشروع ذاتیة المستشفیات لازال حلم ی
، وهناك عدد مقدر من الأوراق العلمیة التي كُتبت في هذا المجال كافة ولایات السودان

سیكون من المفید . عهاوحللت بصورة منهجیة متطلبات التجربة، عوامل نجاحها وتحدیات واق
  .ها من وزارة الصحة الإتحادیةعلیستفادة من هذه الأوراق الإطلاع د الالمن یو 
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  :سیاسة الحوافز المالیة
 الدخول أبواب ها منعبر إیرادات - ولوقت طویل  -الحكومیة الدخل الوحید للمستشفیات ظل 

عدم حدوث تطویر حقیقي في خدمات المستشفیات وفي الكثیر من الأحیان  إلىوهذا أدى 
 علىناهیك عن قدرة المستشفیات  الخدمات الأساسیة أو تلك المنقذة للحیاة عدم توفر

  . ستبقاء العاملین فیها وفقاً لنظام تحفیزي واضح لغیاب أي مورد لهذا الجانبا

، هذه العامتحفیز الأطباء للعمل في القطاع  إلى هدفتتم إبتدار سیاسة  م1997في العام 
منهم للعمل في مستشفیات الوزارة وهو ما لم یكن نعكست في رغبة عدد أكبر االسیاسة 

لكن حتى مع تغیر الواقع بتوفر بعض الموارد  .یحدث في الفترة التي سبقت هذه السیاسة
بالرغم من وجود لوائح مالیة واضحة تنظم القرارات المالیة التي تم تخصیصها لهذا الجانب، و 

التي كانت تواجه هذه المستشفیات هو  في المستشفیات، إلا أننا سنجد أنه من أهم المشاكل
عدم وجود عدالة في السیاسات المعنیة بتحدید مستوى الحوافز المالیة التي تدفع للعاملین 

معاییر واضحة لتحقق الأهداف التي صممت من  علىبالمستشفى، كما أنها لم تكن قائمة 
وكما ذكرنا سابقاً، فقد  .ستبقاء العاملین ورفع درجة رضائهم عن العملاأجلها المتمثلة في 

للمستشفیات بوضع سیاسة تفصیلیة ومتكاملة ساعدت في توضیح أكثر  علىقام المجلس الأ
لم تكن واضحة لدى العاملین في التي القضایا التي كانت موضع جدل بین الجمیع و 

شترطت أن یتم ربط التحفیز االسیاسة الجدیدة . اء الأخصائیینالمستشفى خاصة الأطب
فإنها حددت نوعین من الحوافز  علیهومستواه بعملیة الأداء والإنتاج في المستشفى، و  المادي

الأول متغیر غیر مرتبط بنوعین الأداء وهو یساوي بین جمیع العاملین في . في هذا الجانب
المستشفى في النشاط المحدد، والثاني كان یحدد تبعاً لنوعیة النشاط حیث یمنح الشخص 

هذا الأمر وجد رفض ومقاومة . ناسب وما یقوم به من جهد في المجال المعینحافزاً مادیاً یت
ت ائح العاملین من غیر الأطباء كانمن مختلف العاملین داخل المستشفیات، حیث أن شر 

في الغالب الأعم من عدم عدالة التحفیز الثابت، وكذلك سنجد أن شریحة الأطباء  تضررت
المرتبط بالأعداد المحددة من المخرجات من عملیات كانت غیر راضیة عن عملیة التحفیز 



156 
 

كذلك سنجد أن إدارات . معلیهأو مرضى أو غیره حیث أن هذا الأمر شكل عبءً إضافیاً 
المستشفیات كانت قد وجدت تحدیاً حقیقیاً في ربط هذه الحوافز مع موازنات المستشفیات 

الزیادة في الحوافز في الكثیر من  ها خاصة وأنیعلالتي یتم طلبها وتلك التي یتم المصادقة 
  .اً في المستشفیاتیعلالأحیان لم تكن تقابلها میزانیات متوفرة ف

  :ج المجانيلاسیاسة الع
م ومرة اخرى في شكل توجیه 1996قرار رئاسي للعام  علىستندت العلاج المجاني اسیاسة 

قي الخدمة الصحیة الذي قضى بتقدیم خدمات الطوارئ بصورة مجانیة لمتل م2000في العام 
ذلك غطت  إلىوذلك خلال الأربع وعشرون ساعة الأولى عند دخول المستشفى، بالإضافة 

في العام . هذه السیاسة تقدیم الرعایة المتخصصة في مجالات الكلى، القلب والسرطان
قرار رئاسي أیضاً تمت إضافة خدمات الرعایة الصحیة للأطفال دون  علىم وبناء 2008

قائمة الخدمات  إلى، العملیات القیصریة، خدمات نقل الدم وعلاج الهیموفیلیا سن الخامسة
  .التي یغطیها العلاج المجاني

تمویل برنامج العلاج المجاني كان یتم بصورة مباشرة من وزارة المالیة تحت بند الدعم 
. ادیةالإجتماعي للصحة وبتنفیذ مباشر من وزارات الصحة بالولایة وبإشراف الوزارة الإتح

المیزانیة التي ترصد لهذا البرنامج تطورت بشكل ملحوظ منذ إنشاء البرنامج، حیث سنجد أن 
ملیون جنیة في  42م ثم أصبحت 2001المیزانیة بلغت كانت ملیون جنیه في العام 

وبصورة إجمالیة تعدى إجمالي . 2010ملیون جنیه في العام  70أكثر من  إلىم ثم 2006
دخال خدمات الذرة والكلى في مدینة یه عقب الفترة التي تلت الیون جنم 152التمویل مبلغ 

م تقسیم المیزانیة سابقاً كان یت. ودمدني وأسهمت في زیادة المیزانیة المرصودة لهذا البرنامج
عدالة  علىفي السیاسة الاولى وهي قائمة والبقیة ولائي منها مركزي % 80أساس أن  على

 تلى ذلك تعدیل في طریقة توزیع المیزانیة والتي بنیتثم  .ستشفیاتبین الولایات والم التوزیع
عدد المرضى  الإحصاءات في المستشفى، علىأسس ومعاییر محددة بناء  على
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التطویر إعتبارات اخرى مثل مدى  إلىالمستهدفین، الإستهلاك الشهري للمستشفى بالإضافة 
  .لعلاج المجانيقامت به المستشفى في إدارة برنامج ا والإنجاز الذي

  

  
  

بالطبع . تنفیذ سیاسة العلاج المجاني واجهت العدید من العقبات والمشاكل نذكر بعض منها
عتبارها المورد یر بالإمدادات الطبیة المركزیة بافإن تنفیذ البرنامج كان مرتبطاً بشكل كب

ب المصالح هذه العلاقة خلقت شكل من أشكال تضار . الرئیسي للأدویة والمستلزمات الطبیة
في دور الإمدادات، حیث حدثت عدة خلافات مع إدارة الإمدادات في الفترة ما بین العام 

م حول الأسعار التي كانت تضعها الإمدادات والتي وصفت 2010م وحتى العام 2008
بغیر العادلة ومن جهة اخرى وضعت الإمدادات قائمة للعلاج المجاني لم تكن المستشفیات 

ن ذلك، فإ إلىبالإضافة . لها، الأمر الذي قلل الإستفادة من الدعم المقدم في حوجة حقیقیة
قائمة الأدویة المدرجة ضمن برنامج العلاج المجاني تمت زیادتها بصورة كبیرة بدون حدوث 

ة لهذه القائمة الأمر الذي أحدث بعض المشاكل المرتبطة بتوافر الأدویة علیمراجعة ف
هذا . د الأصنافحساب الزیادة في عد علىن أصناف القائمة والإمدادات الأكثر أهمیة بی

القیام بعملیة مراجعة  إلىالوزارة  یاح عام في تلك الفترة وهو ما دعارتالأمر صاحبه عدم ا
ستخدامه بصورة غیر سنجد أن العلاج المجاني كان یتم اكذلك . وتقییم متكاملة للبرنامج

فصل صیدلیتین واحدة  إلىض المستشفیات مرشدة في بعض المستشفیات وهو ما أضطر بع
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تختص بالأدویة المجانیة والاخرى لبقیة الأدویة وكان هناك مسار واضح وصریح في هذا 
وبالإضافة لفصل الصیدلیات، قامت الوزارة كذلك بوضع نظام محدد للجرد والتقاریر . المجال

لكن في . لعلاج المجانيوالتي ساهمت في مراقبة الضوابط التي كانت توضع بواسطة إدارة ا
ذات الوقت سنجد أن بعض الجوانب الإیجابیة رافقت أیضاً تنفیذ السیاسة، حیث أنها 
ساهمت في تعدیل بعض المفاهیم والممارسات لدى العاملین داخل المستشفیات، حیث أن 

ن هتمام أكثر بمعالجة الحالات الطارئة والتي لم تكع الدواء المجاني ساهم في رفع الاتوزی
 إلىبالإضافة . تجد ذات الإهتمام في الفترة التي سبقت تنفیذ هذه السیاسة بصورة واسعة

نعكس بصورة واضحة في الزیادة التي حدثت في التردد داخل ذلك، سنجد أن تنفیذ السیاسة ا
  .المستشفیات وفي عدد الحالات التي تم علاجها وفقاً للتقاریر الدوریة التي كانت تصدر

  

  :الجودة
والتي لابد  في تخطیط وتقدیم الخدمات الطبیة المهمة للغایةور امحالخدمة هي من الدة جو 

وبهذا المبدأ سنجد أن أول . من الإهتمام بها ضمن السیاسة الكلیة لتقدیم الخدمات الصحیة
وذلك وزارة الصحة بولایة الخرطوم في أنشئت إدارة للجودة في السودان في القطاع الصحي 

وقد كان لإنشائها تأثیر واضح في تغییر مفاهیم الجودة وثقافتها في م، 1998في العام 
الإدارة كان في بدایة عملها هذه بالرغم من أن تركیز . محور الخدمات العلاجیة للوزارة

ستطاعت وخلال فترة المستشفیات، إلا أن إدارة الجودة ینحصر في الخدمات العلاجیة في ا
الرعایة الصحیة حاور أخرى مرتبطة بالطب الوقائي و م إلىهتمامها اقصیرة أن تنقل 
  .الأساسیة وغیرها

و وزارة الصحة بولایة الخرطوم في إنشاء ذو حذم بدأت الوزارة الإتحادیة تح2001في العام 
ن تركزت أعماله  الخدمات  علىبصورة كبیرة في المرحلة الاولى قسم للجودة داخل الوزارة وإ

م 2003وقد ركزت إدارة الجودة في الفترة التي تلت العام . اورالعلاجیة دون غیرها من المح
تقویة هیاكل الجودة بشكل كُلي، حیث نجحت الإدارة في تعیین ممثلین ومنسقین لها  على
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. في الإدارات الرئیسیة والفرعیة في وزارة الصحة الإتحادیة والوزارات الولائیة بشكل كبیر
 إلىبقیادة وكیل وزارة الصحة الإتحادیة بالإضافة  كذلك تم إنشاء المجلس الأعلى للجودة

في العام . تشكیل كافة اللجان الفنیة المتخصصة في مجالات الجودة في مختلف المستویات
كیل لجنة الخبراء م تم كذلك تشكیل المجلس الاعلى للإعتماد وصاحب تشكیله تش2003

ورفع تقاریرها  مؤسسات الصحیةمستقلة تقوم بعملیة المسح والمراجعة لل الفنیة وهي لجنة
أساسها شهادات  علىعتماد الذي یقوم بدوره بمراجعة التقاریر ویمنح للمجلس الأعلى للا

لكن مبادرة الإعتماد لم . الإعتماد للمؤسسات الصحیة التي تستوفى معاییر الجودة المحددة
لیمنحه القوة في  علیهإطار قانوني یستند  إلىتتواصل نسبةً لكون مفهوم الإعتماد یحتاج 

لكن عدم وجود القانون ساهم بشكل سلبي في تواصل المجهودات التي . التطبیق والمحاسبة
عید تشكیل المجلس الأ2009لاحقاً وفي العام  .كانت تتم في هذا المجال للإعتماد  علىم اُ

عتماد المؤسسات الهیئة الوطنیة لإ(والتي شملت تكوین لجان الجودة وصاحب ذلك 
، اللجنة الوطنیة الوطنیة لمكافحة العدوى، اللجنة الوطنیة للسجلات الطبیة ، اللجنةالصحیة

  ).للطب المبني على البراهین

سنجد أن برامج التدریب التي نفذتها وزارة الصحة الولائیة في مجال الجودة، سواءً أن كان 
اً في التطور الذي للعاملین في إدارة الجودة أو لمقدمي الخدمة، هي التي لعبت دوراً كبیر 

التدریب كان یستهدف بصورة  .حدث في إدخال أسس ومفاهیم الجودة ضمن منظومة العمل
م 2006و 2005أساسیة نشر ثقافة الجودة في أوساط العاملین الصحیین وقد شهد العامین 

عدد كبیر ومقدر من البرامج التدریبیة التي أوجدت عدد كبیر من داعمي مفهوم الجودة 
ذلك قامت الإدارة بوضع إجراءات العمل  إلىبالإضافة . وزارة والمؤسسات الصحیةداخل ال

القیاسیة للكثیر من الإجراءات والأنشطة داخل المستشفیات ومن ثم إجازتها من قبل اللجان 
ثم قامت الإدارة عقب ذلك بالإهتمام بالبرتكولات العلاجیة لعدد من الأمراض . المعنیة

وضع الإجراءات القیاسیة والبرتكولات العلاجیة شكلت فرصة . صحيالشائعة في النظام ال
كبیرة لإشراك الكثیر من العاملین الصحیین بمختلف مجالاتهم وتخصصاتهم حیث أشارت 
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مشاركة عدد كبیر جداً من الأخصائیین في وضع هذه المخرجات  إلىالعدید من التقاریر 
  .وشاركوا بصورة فاعلة في هذه العملیة

قتضى بالضرورة الإهتمام بوضع معاییر لأداء المستشفیات خاصة فهوم الجودة اإدخال م
ودة بشكل عام لكن واجه مختصي الج. فیما یلي عملیة التقییم والمتابعة في المستشفیات

لتزام عدد من الأخصائیین في المستشفیات بهذه المعاییر، حیث أن مشاكل متعلقة بعدم ا
اً في إي إجراء یتم ولكن بالطبع بما یساهم في تجوید الخدمة النظم الجدیدة كانت متطلبة جد

خر سنجد أن عدد من الأخصائیین كانوا إضافة الجانب الآ علىلكن و . التي تقدم للمرضى
سبیل  علىم رواد الجودة نذكر منهم علیهحقیقیة لنُظم الجودة في المستشفیات وكان یُطلق 

هتماماً والتي كانت من أكثر الأخصائیین ا رطومالمثال الدكتورة فاطمة فرح في مستشفى الخ
لاحقاً بدأت إدارة الجودة في تشكیل لجان للجودة في المستشفیات . بمفاهیم الجودة وتطبیقاتها

لجنة السجلات الطبیة، لجنة سلامة المرضى، لجنة مكافحة العدوى، لجنة والتي تشمل (
وسعت لأن تكون ) دلة والعلاجیات، لجنة الصیالوفیات والمراضة، لجنة التطویر المهني

وهو ما حدث بالفعل في  تحت الإشراف المباشر للمدیر العام للمستشفى انتبعیة هذه اللج
  .بعض المستشفیات

وبالرغم مما ذكرناه بشكل سریع فیما تم في مجال الجودة، إلا أننا سنجد أن الإهتمام بهذا 
یجد المتابعة والإهتمام بصورة كبیرة من المحور الأساسي والحیوي في الخدمات العلاجیة لم 

م وهو ما ساهم بصورة كبیرة في قلة 2006قیادات الوزارة في الفترة التي تلت العام 
فذت في هذا المجال لاحقاً  ویظل الجدل قائماً في الأوساط . التدخلات والأنشطة التي نُ

عین العام الطبیة والصحیة حول معاییر جودة الخدمات الصحیة في مؤسسات القطا
  .والخاص ومدى مطابقتها للمعاییر العالمیة في هذا المجال
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  :تطور الخدمات العلاجیةملامح في 
للتطور الذي حدث في قدرات المستشفیات في النواحي الإداریة ومع تبني عدد كنتاج طبیعي 

سنجد أن الإنتاجیة قد ازدادت بصورة واضحة في العدید من من السیاسات الأساسیة 
تشفیات، ولعل أوضح الأمثلة هي مستشفى البان جدید حیث تحول من مستشفى به المس

مستشفى كبیر به أطباء یفوق عددهم المائة،  إلى 5عدد قلیل من الأطباء لا یتجاوز عددهم 
مستوى . رتفع بصورة واضحةاتردد المرضى في المستشفى الذي  علىنعكس أیضاً اوهو ما 

أیضاً إرتفع خاصة مع توفر فرص التدریب ومع وجود نظام رضاء العاملین عن بیئة العمل 
یة التي كانت توجد فقط في المستشفیات تعلیمالمتابعة الداعم بالإضافة لوجود الأنشطة ال

وكان من الملاحظ أیضاً تطور ثقافة إجراء البحوث في . یة الكبیرة دون غیرهاتعلیمال
ي المستشفیات ویتم نشرها في دوریات المستشفیات والتي أصبحت تنفذ بواسطة العاملین ف

فیما یلي تقدیر الإحتیاجات للعاملین الصحیین  .الوزارة المختلفة وغیرها من الدوریات
قاعدة الربط  علىبمختلف تخصصاتهم في المستشفیات سنجد أن هذا الأمر كان یتم بناءً 
م عدد محدد من السریري، والتي كانت تضع معاییر محددة حول عدد المرضي الذین یقابله

هذه القاعدة ساعدت كثیراً في قدرة . الأطر الصحیة المختلفة في سیاق المستشفى
ین في كل مستوى في المستشفى وفي المستشفیات في توفیر الأعداد المناسبة من العامل

تم إدخال خدمات الباحثات كذلك  .ستبقاء التخصصات النادرة بأعداد مناسبةاستجلاب و ا
لتي كان یتم الإستعانة بهن في عملیة إتخاذ القرار حول مدى حوجة الحالات الإجتماعیات وا

سنجد  .المرضیة للدعم المالي من مختلف المصادر مثل الزكاة، الدعم الإجتماعي وغیرها
م 1996من الملاحظ أن أكثر الخدمات العلاجیة تطوراً في الفترة مابین عامي قد كان أنه 

وخدمات المعامل في عموم مستشفیات ولایة الخرطوم م هي خدمات طب الأسنان 1999و
حیث وجدت هذه المجالات تطور نوعي واضح في مستوى الخدمات ونوعیة التقانة التي 

النظم الداعمة الاخرى مثل نظم توكید الجودة والإمداد  إلىأصبحت تستخدم بالإضافة 
  .والتدریب
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شكل عام كانت تتم بصورة فردیة مبادرات التنمیة في المستشفیات والخدمات العلاجیة ب
معزولة، أي أن كل مستشفى كانت تخطط بمعزل عن المستشفیات الاخرى وبدون تدخل 

كما لم تكن هناك خطة إستراتیجیة تقود عملیة التنمیة وتستهدف . الوزارة في هذه العملیة
 شهد تحول نوعي في هذا الجانب، حیث م2001العام . خدمات بعینها في المستشفیات

میزانیات أصبحت عملیة إجازة میزانیات المستشفیات عملیة إتحادیة وبالتالي تم توجیه 
ستراتیجیة الأمر الذي ساعد في زیادة حجم المیزانیات التي تمنح االتنمیة وأنشطتها بصورة 

 .في بعض المستشفیات% 500للمستشفیات بصورة كبیرة تجاوزت في بعض الأحیان 
دمات العلاجیة حدث فیها تطور نوعي وكمي حیث تم إحداث التنمیة كمحور هام في الخ

تغییر واضح في البنیة التحتیة لمستشفیات الولایة من خلال إنشاء أقسام جدیدة لم تكن 
موجودة سابقاً مثل أقسام الأجنحة الخاصة في عدد من المستشفیات، إنشاء أقسام للأشعة، 

قسام الحوادث في كل من مستشفى إبراهیم تطویر أ إلىبنوك الدم وغرف للعملیات بالإضافة 
هذا التطور أحدث نقلة واضحة في قدرات المستشفیات الولائیة . مالك، البلك والجزیرة إسلانج

وكمثال لذلك . المستشفیات التابعة للوزارة الإتحادیة علىوالتي تفوقت في بعض الأحیان 
في قدرات المستشفى إحداث تطویر  علىسنجد أن التنمیة في مستشفى البلك ركزت 

المرتبطة بوحدة العنایة المكثفة، زیادة السعة السریریة في العنابر العامة والخاصة بالإضافة 
 .بنك الدم إلى

بالرغم من تطور العمل في مستشفیات الولایة الطرفیة لكن كان من الملاحظ أن عدم توفر 
الخدمات  علىالطلب العالي  إلىالأدویة والخدمات المجانیة في هذه المستشفیات كان یقود 

المجانیة في المستشفیات المركزیة الكبیرة، وهذا یتنافى مع الغرض الأساسي الذي أنشئت 
توفیر نظام لبتدار لى اإهذا الأمر حدا بمتخذي القرار . الطرفیة من أجله المستشفیات

لمستشفیات توفیر العلاج المجاني للطوارئ لهذه ا لأغراضللمستشفیات الطرفیة  اتمیزانی
 إلىولعله من الهام في هذا الإطار أن نشیر . والذي كان یتم توزیعه وصرفه بصورة مستمرة

أن القیم العامة التي تحكم تقدیم الخدمات الصحیة كانت هي الأساس في تنفیذ هذه القرارات 
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. هاالشراء وغیر  علىخاصةً قیم مثل العدالة في توزیع الخدمات، إتاحة الخدمة حسب المقدرة 
ة للخدمات العلاجیة یحیث كانت هذه القیم وحتى فترة قریبة غائبة عن العقلیة التخطیط

لكن مع تطور القدرات الإداریة والتخطیطیة في وزارة الصحة، أصبحت هذه . بشكل خاص
 .القیم محور أساسي في إتخاذ القرار

فیات في إبراز قدراتها هذه الطفرة في الخدمات أحدثت جواً إیجابیاً من التنافس بین المستش
ستطاعت مستشفیات مثل جبیل اسبیل المثال  علىف. التخطیط والتمیز في تقدیم الخدمة على

و ذتة وأن تحالطینة والسروراب، وهي من المستشفیات الطرفیة، أن تطور قدراتها بصورة ملف
خدمات هذا التطور الذي حدث في تقدیم الكما أن  .و مستشفیات اخرى في قلب العاصمةذح

العلاجیة صاحبه تطور ملحوظ في إدارة الطب العلاجي في الوزارة حیث أصبحت تضم 
فمثلاً  .إدارات وأقسام أكثر وعاملین أكثر عدداً وأكثر قدرة فیما یلي النواحي الفنیة والإداریة

كان له دور كبیر في تقدیم الخدمات الطبیة،  ، كأحد الخدمات العلاجیة،الإسعافسنجد أن 
في إدارة العدید من الأزمات والطوارئ الكبیرة مثل حادثة تحطم الطائرة التي كانت  خاصةً 

تقل المشیر الزبیر، حادث إطلاق النیران في مسجد الجرافة وحادثة تسمم السودانیین في 
ولعله من الهام أن . سوریا حیث لعبت إدارة الإسعاف المركزي دوراً كبیراً في هذه الأحداث

نظام الذي یعمل به الإسعاف لا علاقة له بالمستشفیات حیث تتم إدارتها نذكر هنا أن ال
ستقلالیة أكبر في تقدیم ابصورة مركزیة من الوزارة وبالتالي فإن خدمة الإسعاف وجدت 

 .الخدمة وفي النظام الإداري

 :خدمات الحوادث والطؤاري في المستشفیات
مواطنین لقدم لالطبیة التي تُ م الخدمات عتبر الخدمات الصحیة للحوادث في السودان من أهتُ 

بالرغم من ذلك، . ف لها المیزانیات والكوادر وغیرهاظهتمام من جانب الدولة وتو وتجد الإ
ت الخدمات الصحیة المتقدمة بالحوادث في السودان من أقل الخدمات جودة حیث لایجد ـلظ

 )غیر الطارئة(ة ة الباردلاختلاطه مع مرضي الحال مریض الحالة الطائة العنایة الكافیة
لك تنصب جهود وبذ .الحوادث لعدم وجود نظام تحویل وتصنیف على ونالذین یتردد
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 إلىالحالات الطارئة مما یؤدي  على اً ستقبال الحالات الباردة خصماالعاملین بالحوادث في 
ات مضاعف إلىالتاخیر هذا طبیب وقد یودي ـطالة زمن الحالات المستعجلة قبل وصولها للإ

یستطیع  الطارئة للطبیب یمكن الات وبعد وصول  الحالا .ید من معدل الوفیاتز خطیرة ت
شف أمام غرفة الك ىزدحام باقي المرضلاالموجود أن یتابع كل الحالات نسبة الطبیب 

ستفادة منه هدار كثیر من الزمن الذي كان من المكن الإإ إلىوداخل العیادة مما یؤدي 
الحوادث من في  اً وكذلك ظل المرضي یعانون كثیر  .الات الطارئةذوي الح ىلصالح المرض

كذلك في  .المعمل والعیاداتلخدمات نتظار نتظار وطول الإضیق في المكان المتاح للإ
حیث  ةمقصده داخل الحوادث بسهول إلىكثیر من الحالات لایستطیع المریض الوصول 

الوضع الذي عرضناه كان یتفاوت  .ةعن مكان عیادة معین معظم الأقسام سائلاً  علىیتردد 
حوادث كانت بین مستشفى والاخر ولكن كان ما یجمع كل المستشفیات أن جودة خدمات ال

  .مثار تساؤل بشكلً عام

ي عملیة إعادة هیكلة البنیة تعلیمم بدأت حوادث مستشفى الخرطوم بحري ال2000في العام 
 Triage(تقتضي بإدخال نظام الترایاج  التحتیة للمستشفى، وقد كانت رؤیة قیادة المستشفى

system (نظام الترایج هو هو . في إدارة خدمات طب الطؤاري والحوادث في المستشفى
تعارف  . في تقدیم خدمات الطؤاري في المستشفیات الأوروبیة بشكل عام علیهنظام عالمي مُ

لصحة الإتحادیة تجربة هولندا في هذا المجال كانت تجربة ممیزة وهي ما ألهمت وزارة ا
یعتبر مجمع الحوادث والأصابات وحدة النظام . للمبادرة في تطبیق هذا النظام في السودان

للمرضي  ةسعافیة متمیز إات صحیة منفصلة متخصصة مكملة للمستشفي تقوم بتقدیم خدم
 لكوبذ .لأصابات المختلفةاحالات الحوادث و بالخطر في  -اً اوجزئی اً كلی –المهددة حیاتهم 

عالیة  ةوبجود ةدقیقة، ي یوفر خدمات اسعافیة بصورة سریعمثل مجمع الحوادث المكان الذی
ة ومتطور  أجهزة ومعدات ذات خصوصیة خاصة علىلاحتوائه  ةومریحة للمرضى بالاضاف

. لهذا الغرض اً والمؤهلة خصیص ةطباء والممرضین والكوادر المساعدوفریق مؤهل من الأ
حوجة المریض  علىحالات حرجة وحالات باردة بناءً  إلىى فرز المرض علىالنظام یقوم 
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الحوادث توفیر لخدمة هذه الطریقة في یضمن نظام الفرز ب. للتدخلات ومدى حرجیة العلاقة
لة من بین حالات أخرى غیر السریعة بكل متطالباتها لمحتاجي هذه الخدمة المستعج

  .یر الزمن الذي یؤدي بحیاة المریضتصار تاخخاللكل و  قةمع توفیر العنایة الفائ ةمستعجل

 

  2000في العام  ي قبل البدء في عملیة الصیانةتعلیممستشفى الخرطوم بحري ال

  
  

 

أت بقیة المستشفیات الإتحادیة تحذو عقب إدخال هذا النظام في مستشفى الخرطوم بحري بد
قاً بدأت لاح. م2003وه خاصةً في مستشفى الخرطوم ومستشفى أمدرمان في الفترة من حذ

نشئت فیها مستشفیات جدیدة، أو تم فیها تعدیل في طریقة عمل  كل الولایات التي اُ
فصل الحالات حیث سنجد  علىالمستشفیات القدیمة بها، بدأت في تطبیق هذا النظام القائم 

أن مستشفیات شرق النیل، بشایر، إبراهیم مالك، النهود، الفاشر، بورتسودان، ربك وغیرها 
  .طبیق هذا النظامنجحت في ت

بالرغم من أن التجربة لم یجري في تقییمها بشكل كلي، لكن العدید من المؤشرات والتقاریر 
حیث أن بعض التقاریر كانت . النجاح الملحوظ في مخرجات هذه التجربة علىكانت تدل 

إنخفاض حالات الوفاة في الحوادث مقارنةً مع الفترة التي سبقت إدخال  إلىتشیر بوضوح 
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توفر الأدویة والمستهلكات الطبیة الاخرى في صیدلیات  علىالنظام، كذلك أثر هذا النظام 
الحوداث حیث أصبحت توجه بالفعل نحو الشرائح التي تحتاجها وهو أمر لم یكن موجوداً 
قبل تطبیق هذا النظام حیث كانت الأدویة الأساسیة والمنقذة للحیاة غیر متوفرة بشكل واضح 

هذه المخرجات، إدخال النظام الجدید ساهم  إلىبالإضافة . المستشفیات في الكثیر من
بصورة كبیرة في بروز تخصص جدید وهام في الخدمات الطبیة الا وهو تخصص طب 

هذا المجال  علىم بالإهتمام بالتدریب 2005بدأت الوزارة الإتحادیة ومنذ العام . الطوارئ
مر في تنفیذ الكثیر من البرامج التدریبیة القصیرة خاصةً مبادرات مركز التطویر المهني المست

كذلك بدأ . في مختلف مجالات طب الطوارئ كدورات دعم الحیاة ورعایة الولید وغیرها
مجلس التخصصات الطبیة في تنفیذ برامج تدریب تخصصیة في هذا المجال، كما وقامت 

خصص في هذا المجال خارج السودان للت إلىوزارة الصحة بإبتعاث العدید من الأطباء 
النظام الجدید مكن النظام الصحي بشكل عام من الإستجابة . وتقویة النظام في المستشفیات

بصورة أفضل لحالات الكوارث الصحیة حیث أصبحت المستشفیات في وضع أفضل 
ولعل الأحداث التي أعقبت . للتعامل مع العدد الكبیر من المرضى ذوي الإحتیاحات الحرجة

ختبار لمدى م في ولایة الخرطوم، كانت خیر ا2005رئیس جون قرنق في العام  وفاة نائب
  .فعالیة هذا النظام في الإستعداد لمثل هذه الأوضاع

سبیل المثال أحدث  علىف. تطور النظام كانت تواجهه الكثیر من العقبات في سبیل تنفیذه
الذین كانوا یعملون في أقسام  النظام الجدید الكثیر من التغییر في مفاهیم وممارسات الأطباء

تجاه لب الكثیر من التدریب والضغط في اهذا التغییر كان یتط. الحوادث في المستشفیات
لكن في ذات الوقت . تنفیذ اللوائح والنظم المرتبطة بهذا النظام وهو ما تطلب بعض الوقت

والممرضین حتى  وبعد فترة من بدء النظام، شكلت أقسام الحوادث بیئة عمل جاذبة للأطباء
هذا التحدي، سنجد أن تعثر توفیر المیزانیات والموارد  إلىبالإضافة . من داخل المستشفیات

اللازمة لتطبیق النظام في المستشفیات كان له الأثر الواضح في عدم إكتمال تطبیق النظام 
الة عبء كبیر نسبة لعدم فعالیة نظم الإح علیهنظام عزل الحالات كان یقع . بشكل كلي
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العدد الكبیر من  علىنعكس یة الصحیة الأساسیة، الأمر الذي اوكذلك ضعف خدمات الرعا
  .المرضى الذین یقصدون المستشفیات لطلب الخدمات الطبیة

 
  :الرعایة الصحیة المتخصصة

بالرغم من التطور الذي حدث في مستویات الرعایة الصحیة الثانویة، حتى مستوى لكن و 
أن هذا التطور لم تصاحبه نقلة نوعیة في مستوى الرعایة الصحیة  المستشفى العام، إلا

م تم البدء في تنفیذ مشاریع 1998لكن ومع بدایات العام . المتخصصة في ذات الوقت
فتتاح افقد تم . طة بأمراض القلب والكلىلإنشاء مراكز متخصصة في بعض المجالات المرتب

بن سینا اولاحقاً مركز الكلى بمستشفى  اسممركز جراحة القلب والكلي بمستشفى أحمد ق
وتبع ذلك إفتتاح مركز الإستصفاء الدموي وزراعة الكلى بمستشفى ). التابع للوزارة الإتحادیة(

م وأعقب ذلك إنشاء مستشفى جابر أبو العز التخصصي 2000أحمد قاسم في العام 
بإن مبادرات وزارة وفي هذا الإطار لابد من التوضیح . كإضافة في مجال الرعایة الصحیة

الصحة بولایة الخرطوم  في هذا الجانب كان لها الدور الكبیر في سد النقص الواضح في 
قدرات النظام الصحي في هذا الجانب، حیث كانت هذه المبادرات هي بدایة الحدیث الذي 
تطور لاحقاً حول ضرورة توطین الرعایة الطبیة في السودان بدایة بتوطین بعض 

ي الخرطوم ومن ثم تطورت الفكرة لتشمل أبعاد أوسع لهذا المفهوم لتوطین التخصصات ف
توطین جراحات الكلى . الخدمات العلاجیة الأساسیة في الولایات ولیس في الخرطوم فقط

السودان، لكن ومع بشكل عام ساهمت في توفیر أموال طائلة كان یتم صرفها سابقاً خارج 
ائیین في هذا المجال ومع توفر المعدات المناسبة قل زدیاد أعداد الأخصاتطور الخدمات و 

  .ل ملحوظ في الأعوام الماضیةكإجراء هذا النوع من الجراحة خارج السودان بش علىالطلب 

وفي هذا المسرد نورد عدد من مؤسسات الخدمات المتخصصة في ولایة الخرطوم والتي تتبع 
  :حدٍ سواء علىللوزارة الإتحادیة والولائیة 
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 ز القومى للجهاز الهضمى والكلى بمستشفى ابن سیناءالمرك.  
 المركز القومي لأمراض وجراحة الكلي والكبد بمستشفي ابن سینا. 
 المركز القومى للعلاج بالأشعة والاورام.  
 مستشفي التجاني الماحي. 
 مستشفي الأمراض الجلدیة. 
  الصدر والقلب والمخ والاعصابمستشفى الشعب لأمراض. 
 مركز ابحاث الصدر(ة مستشفى ابوعنج(. 
 مركز جراحة القلب بمستشفي أحمد قاسم. 
  بمستشفي أحمد قاسم الكلىمركز جراحة. 
 المركز القومي لجراحة الأنف والأذن والحنجرة. 
 المركز القومي لأمراض العیون. 

 مستشفى جابر ابو العز التخصصى لامراض السكرى. 

یصیة للمؤسسات الصحیة في الكثیر من هذا وقد كانت هناك فجوة كبیرة في القدرات التشخ
ومن هنا أتت فكرة المراكز التشخیصیة الولائیة كمحور . الولایات بخلاف ولایة الخرطوم

إستدعت توجه وزارة الصحة الإتحادیة  تيم وال2004أساسي في الفترة التي تلت العام 
قامت الخطة . نتوفیر هذه الخدمات في الولایات ضمن الفكرة الكلیة للتوطی علىبالعمل 

وقد تم . مراحل مختلفة بعدد محدد في كل ولایة علىبناء قدرات الولایات  علىیة سالأسا
مل متطور وجهاز تفتیت جهاز للأشعة المقطعیة ومع علىإنشاء مركز في كل ولایة یحتوى 

  .إضافة لوسائل التشخیص العادیة المواكبة لمستجدات الطب والعلوم الطبیة حصاوي الكلى
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  :التحدیات في تقدیم الخدمات العلاجیة

فذت في سبیل تطویر الخدمات العلاجیة في  بالرغم من أن العدید من المبادرات نُ
أن هذه الخدمات مازالت تواجه العدید من التحدیات  إلىالمستشفیات، إلا أن الواقع یشیر 

ونذكر من هذه .  ومحاور تقدیم وجودة الخدمةالجوهریة في جوانبها الهیكلیة، التخطیطة 
  :التحدیات

  تمویل الخدمات الطبیة مازال دون المستوى المطلوب لتقدیم خدمة طبیة كافیة
لا  الدعم المتاح لتمویل الخدمات العلاجیة. هاعلیوبجودة تراعي المعاییر المتعارف 

م سواء أن كان ي تجده الخدمات الصحیة بشكل عایمكن فصله من الدعم الكلي الذ
ذلك في المستشفیات، المراكز الصحیة، الرعایة الصحیة الأساسیة أو الخدمات 

 إلىالدولة في حوجة . فالسودان مازال یعاني في هذا الإطار. الوقائیة بكافةً أشكالها
 .توجه أكبر نحو دعم العمل في المستشفیات بما یساعد في تطویر العمل

 شفیات بشكل عام في عموم ولایات یواجه عدد من مازال واقع تخطیط خدمات المست
فبالرغم . التخطیط علىالعقبات التي كانت تتمثل في غیاب المعلومات التي تساعد 
م كان قد وفر 2008من أن مسح خارطة المؤسسات الصحیة اُجري في العام 

الكثیر من المعلومات الأساسیة حول توزیع هذه المستشفیات ونوعیة الخدمات 

 المركز التشخیصى  بنیالاالمركز التشخیصى  بنیالا
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دة فیها، إلا أن الكثیر من المعلومات التفصیلیة مازالت غائبة حول عدالة الموجو 
مكانیة الوصول إلیها من قبل المرضى تدخل جهات كثیرة في . توزیع المستشفیات وإ

تخطیط خدمات المستشفیات مثل بعض القیادات السیاسیة وقادة المجتمع في 
ي توزیع المستشفیات وبالتالي الكثیر من الولایات كان ومازال یؤثر بصورة كبیرة ف

ثار واضحة في بناء أو توجیه دعم كان لهذه القیادات آ. كل غیر عادلخدماتها بش
لمستشفیات محددة دون غیرها وهو ما أثر بالفعل بالخارطة الكلیة لتوزیع 

 .المستشفیات
  أن عدد كبیر من المؤسسات الصحیة، بما فیها  إلىالكثیر من التقاریر تشیر

ولعل أحد أهم أسباب إغلاق . یات، تكون مغلقة خاصةً في المناطق الریفیةالمستشف
هذه المستشفیات هي عدم قبول الأطر الصحیة خاصةً الأطباء والممرضین للعمل 

لكن یجدر الذكر هنا أن وزارة الصحة بمستوییها . في هذه المؤسسات البعیدة
ستبقاء هذه جذب وا إلىسعت  الإتحادي والولائي قد تبنت العدید من المبادرات التي

الأطر للعمل في هذه المواقع إلا أن هذه المبادرات تفاوتت في نتائجها ونجاحها في 
حالیاً تجري العدید من البحوث التي یأمل أن تساعد الوزارة في الإجابة . سد النقص

ستبقاء هذه الأطر التي لها دور  على عدد من الأسئلة المتعلقة بسیاسات جذب وإ
  .ي في تقدیم الخدمات في المناطق الریفیةأساس

  من الملاحظ في مجال الخدمات العلاجیة بشكل عام أن الغالبیة العظمى من
المؤسسات العلاجیة والتي تشمل مستشفیات عامة أو متخصصة أو مراكز 

وقد كان هناك . م2005م والعام 1995تشخیصیة أنشئت في الفترة بین العام 
تفاقیة السلام الشامل ستشهد الكثیر من ة التي تلت توقیع اعام بأن الفتر  ستبشارا

لكن هذا لم یحدث في العدید من . التوسع الأفقي في عدد المستشفیات وتغطیتها
المناطق بما فیها ولایة الخرطوم حیث ظل العدد المحدود للمستشفیات والمراكز 

  .یشكل عقبة كبیرة في تقدیم الخدمة
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 بالرغم من جودة الخدمات الطبیة قد تك ، ون أكبر تحدیات وزارة الصحة القائمة حالیاً
في فترة من  الفعل في القطاع الصحي بشكل كبیرأن مفهوم الجودة بدأ الإنتشار ب

الفترات، إلا أن الخدمة الطبیة مازالت تعاني من الكثیر من الإخفاقات في المعاییر 
داخل  رضینمالموالمؤشرات الأساسیة في جودة الخدمة مثل توفر الأطباء و 

الرعایة الطبیة، جودة خدمات المعامل، توفر الأدویة سرعة تقدیم ، المستشفیات
الجودة بشكل أساسي مرتبطة بإداء العاملین والمؤسسة بشكل . الأساسیة وغیرها

كلي ولكنها في ذات الوقت متصلة بالنظم الكلیة لإدارة القطاع الصحي والسیاسات 
قد یكون أكبر الجودة تحدي . حو تجوید الخدمة الطبیةالصحیة الكلیة التي توجه ن

 .التحدیات التي یجب أن یتم الإهتمام بها في الفترات القادمة
  خدمات النظافة والخدمات الاخرى المساعدة كانت ومازالت تمثل تحدي كبیر

م سعت وزارة 2002م والعام 1999في الفترة بین عامي . لإدارات المستشفیات
فة التعاقد في تقدیم هذه الخدمات داخل المستشفیات حتى تتمكن الصحة لنشر ثقا

وجد . إدارة المستشفیات من التفرغ للعمل الطبي والخدمات الاخرى داخل المستشفى
ستجابة من عدد من المستشفیات، إلا أن الغالب الأعم لم یطبق هذا السعي اهذا 

 .النهج وبالتالي تواصل القصور الواضح في هذا الجانب
 م صیانة المعدات الطبیة بشكلها الدوري أو المرتبط بالأعطال تواجه العدید من نظ

معدات  علىفمازالت العدید من المستشفیات تحتوي . الوقت الراهن يالتحدیات ف
هذا الأمر له الكثیر من الجوانب . طبیة معطلة لا تجد حظها من الصیانة والتابعة
وخاصة الخدمات  يبشكل كل السلبیة التي تنعكس في أداء المستشفیات

 .التشخیصیة
  ضعف البنیة التحتیة للعدید من المؤسسات الصحیة كان ومازال واقعاً ملموساً في

حیث تعاني العدید من المستشفیات من عدم توفر المباني . الكثیر من الولایات
الكافیة لتغطیة كافة خدمات المستشفى أو من تدهور الوضع العام للبنیة التحتیة 



172 
 

. متوفرة بشكل عام وذلك یشمل العیادات، العنابر والأقسام الاخرى المساعدةال
تتوجه الوزارة الان نحو مسح الإحتیاجات المطلوبة لتقویة البنیة التحتیة في هذا 

قرار سیاسي واضح  إلىالمجال لكن لابد من الإقرار بأن هذا الجانب سیحتاج 
 .التحتیة للمستشفیات بتوجیه الدعومات المطلوبة نحو تطویر البنیة

  مازالت ولایة الخرطوم تمثل الوجهة الأساسیة لطلب الخدمات العلاجیة في
بالرغم من المبادرات التي نفذت نحو توطین هذه الخدمات في الولایات . السودان

أن سكان الولایات، خاصةً تلك القریبة من ولایة الخرطوم،  إلىإلا أن الواقع یشیر 
. ة مقدرة من مرضى المستشفیات في الولایة هم من خارج الولایةمازالوا یشكلون نسب

تقویة القدرات الفنیة في الولایات  علىهذا التحدي یجب أن یواجه بالمزید من العمل 
وبتوطین الخدمات التشخیصیة والعلاجیة من عملیات جراحیة وتدخلات اخرى في 

 .هذه الولایات
  كل عام یعاني من ضعف نظام الصحي بشالسابقة، سنجد أن الرتباطاً بالنقطة او

واضح في نظام الإحالة من المستویات الاخرى في النظام الصحي حیث لا یوجد 
المستشفیات ومن  إلىنظام مترابط لیقود عملیة إحالة المرضي من المراكز الصحي 

تلك المتخصصة، هذا بالطبع مقروناً مع ضعف ثقة  إلىالمستشفیات العامة 
كل هذه العوامل تؤدي بصورة . دة بعض مؤسسات تقدیم الخدمةالمواطنین في جو 

إزدحام المستشفیات طلباً للرعایة الصحیة والتي تكون في كثیر من  إلىكبیرة 
 .الأحیان یمكن أن تقدم في مستویات اخرى في النظام الصحي الكلي

  

. ه التحدیاترغم كل ما ذكرناه سابقاً، غیر أن السودان لیس إستثناءً بالتأكید في كل هذ
واقع تدني مستوى الخدمات  إلىالعدید من الدراسات التي نشرت مؤخراً أشارات بصورة كبیرة 

الطبیة في المستشفیات بصورة عامة في دول العالم الثالث والدول النامیة لذات الأسباب 
هن في لكن یبقى السؤال والتحدي هو كیفیة معالجة الوضع الرا. والمعوقات التي ذكرناها انفاً 
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هذا سیكون بالتاكید . واقع الخدمات الطبیة في السودان بما هو متاح من إمكانات أو موارد
  .خطوة كبیرة نحو الأمام
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  في السودان تجربة برنامج مكافحة الملاریاالخامس : الفصل
  

  :تمھید
حیث تقدر  ،مشاكل الصحة العامة في هذا البلدظل مرض الملاریا في السودان أحد أهم 

وثلاثون  خمس نحومنها  ،سبعة ملیون حالة الات الإصابة السنویة بالمرض في حدودح
من الحالات في ي السودان تمثل سبعون في المائة الملاریا فحالات . الف حالة وفاة سنویاً 

ظل هذا المرض منذ زمن لیس بالقصیر یمثل . إقلیم البحر الأبیض المتوسط وشمال أفریقیا
هتمام قیادات احتوائه محور نظام الصحي في السودان وظلت محاولات إال علىعبءً حقیقیاً 

كل ولایات أن  إلىالدراسات الصحیة تشیر  .حدٍ سواء علىالقطاع الصحي والسیاسیین 
تحت خطر الإصابة بالملاریا ولكن بدرجات متفاوتة من التوطن  یقعونالسودان وكل سكانه 

ن ومتوسطة في مناطق الوسط وعالیة إلى حیث نجدها منخفضة التوطن في شمال السودا
لا توجد منطقة فإنه عدا شریط ضیق في شمال السودان و  ،جنوبالمرتفعة التوطن في 

  .بالسودان خالیة من الملاریا

توفر الموارد للمكافحة والنزوح  علىإعتماداً  وهبوطاً  تأرجح وضع الملاریا بالسودان صعوداً 
ونلاحظ أن . مشاریع زراعیة كبیرة جدیدة وءإلى نش لجفاف أو الفیضانات إضافةوفترات ا

الخرطوم ونهر النیل  یتيمثل ولامناطق ففي ، معدل التوطن المرتفع قد بدأ یزحف شمالاً 
 .كبیراً في بعض الفترات زال السكان یتذكرون أن حالات الملاریا كانت لا تشكل هاجساً ما

ي ذلك إلى ضعف النظام الصحي وزیادة یقابل ذلك أیضا تزاید الوفیات بسبب الملاریا ویعز 
  .المقاومة للأدویة

وفي الجانب الآخر یمكن للكثیر من سكان الوسط والجنوب سرد العدید من القصص حول 
في بدایات العقد الثامن من القرن إزدحام المستشفیات بمرضى الملاریا قبل أقل من عقدین 
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قابلوا فیه كرون اخر مرة ذلا یت ، وكیف أن الوضع قد تغیر بحیث أن الكثیرینالعشرین
  .مریضاً بالملاریا

  2010الرسم یوضح الوضع العام لإنتشار الملاریا في السودان في العام 

  

  

. في هذا الفصل سنتناول نظرة تحلیلیة لمسیرة برنامج مكافحة الملاریا في وزارة الصحة
ح العدید من القضایا في سیتم طر رة البرنامج في الفترة الماضیة و سیطرح الفصل فلسفة إدا

في أواخر  علیهما هو  إلىوصول البرنامج  إلىقالب سیساعد في فهم الأسباب التي أدت 
ول للكثیر من أهدافه وقد فقد یرى الكثیرون أن البرنامج قد نجح في الوص. م2010العام 

انت عما ك الحالیةخر، إلا أن الشاهد سیقر بإختلاف مخرجات البرنامج الا بعضالیعارض 
  .قبل عقدین من الزمان علیه
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  :مختصر لتحلیل تاریخ البرنامج
. د( عندما قام المدیر الطبي م1903بدأ أول برنامج لمكافحة الملاریا بالسودان في عام 

بعمل خریطة للرقعة الجغرافیة التي تعرف بولایة الخرطوم الیوم حدد بموجبها أماكن ) بافلور
ستخدام الزیت الراجع والتصریف إوض الناقل في طوره المائي بقام بمكافحة البع علیهالتوالد و 

ن ولایة ستئصال الملاریا مإوهذا العمل أدى إلى . والتجفیف بواسطة عدد محدود من العمال
جد به توالد للبعوض هو أزیار الحاكم العام بالقصر الجمهوري الخرطوم وكان آخر مكان یو 

وقتها حول جهود المكافحة الواسعة التي  وهي من الطرف التي كانت تطلق في الحالي
حقبة ذلك متد فیها البرنامج إلى أماكن أخرى وجاءت من بعد اتلي ذلك فترات . تمت

في  أو دحر المرض ستئصالافكرة عندما توجه العالم نحو  .ستخدامهااكتشاف المبیدات و إ
، وقد كتبت سنار في منطقة مشروعاً تجریبیاً تنفیذ بدأ السودان  م1964 -م 1954الفترة 

غیر أنه . هاعلیالعدید من الأسفار التي وثقت للمشروع وتجربته وسیكون من المفید الإطلاع 
الذي نفذ ستئصال من اللحاق بالمشروع العالمي للاالسودان تمكن لم ی -ولأسباب عدیدة  -

كن ل .وكانت مخرجات المشروع جیدة لكن لم تتسع دائرة الإستفادة منه م1979عام في ال
 في مجال مكافحة الملاریا نجح المشروعاتأأحد في تنفیذ  ءبدالرغم من ذلك فقد تم ال على

ها طوال یعلوالذي أدى إلى خفض الإصابة والحفاظ  ،وهو مشروع النیل الأزرق الصحي
م لاعتماده 1989إلا أن المشروع توقف في عام  ،سنوات المشروع بمنطقة مشروع الجزیرة

  .مما أدى إلى ظهور حالات الملاریا بصورة اعنف واشدالدعم الخارجي  على

  م2000حتى العام  1975حالات الإصابة بالملاریا في منطقة الجزیرة في الفترة 

  

  

  

  
12

Malaria prevalence rate in Gezera, 1975 -2000
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 ،ومشروع النیل الأزرق الصحي م1903فیما عدا برنامج المكافحة الذي طبقه بافلور في و 
المدخل النشط  اي وغاب عنهبرامج مكافحة الملاریا بالسودان المدخل السلب علىغلب 

دون التدخل الإیجابي  قتناع بتخفیض محدود للإصابات والوفیاتللمكافحة بمعني الإ
إذا نظرنا لهذا وأضفنا إلیه المشاكل والمعوقات الأخرى مثل ظهور . بإستراتیجیات متكاملة

المقاومة للأدویة والمبیدات وعدم التنسیق مع القطاعات ذات الصلة وضعف نظم 
  .في تنفیذ مهامه معلومات، نجد أن البرنامج ومنذ بدایة حقبة الثمانینات قد ضعف كثیراً ال

بالفعل مرت أنها الراصد لتاریخ مكافحة الملاریا في السودان ما ذكرناه، سیجد  إلىبالإضافة 
مة جداً هي الدورة هممن هذه المحطات محطة . ومحوریة في سجل البرنامج بمحطات عدیدة

في عام والتي كانت بعنوان التخطیط لمكافحة الملاریا بإیران في بندر عباس التدریبیة 
الفاتح محمد مالك المدیر العام المكلف بوزارة الصحة بولایة . فیها د شاركالتي و  م1996

قیمت أستمرت الدورة التي ا. موظفي برنامج مكافحة الملاریا إثنان منومعه  حینها الخرطوم
تاحت فرصة أالدورة . شهرأعالمیة وجامعة طهران لمدة ثلاثة صحة البالتعاون بین منظمة ال

لوزارة اأساسیات إدارة برنامج المكافحة مما ساعد  علىللمشاركین من السودان للتعرف جیدة 
تفاق تم الإ م1997وفي العام . وضع البنیات الأساسیة لبرنامج قوي لمكافحة الملاریا على

كرار الدورة التدریبیة في السودان بأعداد كبیرة لكن مع المختصین في جامعة طهران لت
ستراتجیة الإدارة العامة للطب الوقائي في ذلك ا. كرة لنقص التمویل في ذاك الوقتتعثرت الف

قضیة الترصد المرضي والذي كان أساس العمل بینما كانت التدخلات  علىالوقت ركزت 
  .الوقت وبصورة جیدةالأساسیة یقوم بها ضباط الصحة المسئولون في ذلك 

إلى المبادرة العالمیة لدحر الملاریا والتي هدفت بصورة أساسیة  تنطلقم ا1998في العام 
بحلول عام  في ذلك الوقتمن المعدل % 50 تقلیل الإصابات والوفیات بسبب الملاریا إلى

 یددحر الملاریا أعلن السمبادرة بوجا والذي خصص لأعقب عودته من مؤتمر لذا و . م2010
نهم في السودان سیسعون إلى الوصول أ علیهلتزامه بمقررات المؤتمر وزاد إرئیس الجمهوریة 

 إلىدعت  عالمیةالمبادرة ال هذه .م2010حلول العام إلى استئصال كامل للملاریا قبل 
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لتقلیل من حجم الملاریا كمشكلة صحیة في جمیع البلدان وخاصة الدول الأفریقیة وذلك عن ا
في  أساسیاً  المبادرة ألا تكون الملاریا عاملاً  تملوأ. كل المستویات علىركة طریق المشا

بحلول  في التدني الاجتماعي والاقتصادي مهماً  دوراً   تزال تؤديالوفیات أو الإصابات ولا 
  .م2030عام ال

منتقلاً من ولایة الفاتح مالك إدارة البرنامج القومي للملاریا .تولي د، 2001في العام 
المستوى  علىنفذ ها بوزارة الصحة بالولایة لتُ أطوم مما أتاح له نقل التجربة التي بدالخر 

تقییم وبادر بتنفیذ . خلال الدورة التي أشرنا إلیها في إیران علیهالإتحادي مستهدیاً بما تعرف 
شمل من ولایات السودان لبرامج مكافحة الملاریا في كل ولایة  القوميالمستوى  علىشامل 
والمحاور  من هیكلة البرنامج الولائي مروراً بالدعم المتوفر اً مكونات البرنامج بدء مختلف

كان أحد الأهداف الأساسیة لهذا التقییم هو رصد التجارب قد و . الاخرى في إدارة البرنامج
ع إدارات الملاریا في حقیقیة م اتنشاء علاقالتقییم وفر الفرصة لإ .الناجحة في الولایات

توحید اللغة بین المركز والولایات  علىجة للعمل اتضحت منه بصورة أساسیة الحاالولایات و 
  .في الخطط والإستراتجیات وغیرها من أدوات العمل

  

  الفاتح مالك حضوراً في إحدى الدورات التدریبیة. د
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ستراتجیات التي كان یعمل النقلات الأساسیة للبرنامج تمركزت حول السیاسات العامة والإ
وقد تزامنت بدایة هذا التحول . حیث مر البرنامج بعدة مراحل في إطار تطورهالبرنامج بها 

اح أتمما ، التي أشرنا إلیها سابقاً  برنامج منظمة الصحة العالمیة لدحر الملاریا مع بدء
 .فرصة لإعادة تشكیل البرنامج وتمدد مجالات عمله لتشمل أجندة لم تكن مطروقة سابقاً ال

في ذلك الوقت قد بدأ التوسع في العمل في مجال الناموسیات حیث تحول كان البرنامج 
 إلىثم  ولاحقاً المشبعة مؤقتاً  الناموسیات إلىالبرنامج من الناموسیات غیر المشبعة 

هذه الأخیرة . المشبعة طویلة الأجل الناموسیات إلىالمشبعة لفترة سنة وأخیراً  الناموسیات
. لتطویر العمل والتوسع الكبیر في أعمال وأنشطة البرنامجأثبتت فعالیتها وأتاحت فرصة 

وذلك شكل نقلة كبیرة للبرنامج وتعدیل رؤیته المستقبلیة وكیفیة توجیه التمویل في هذا المجال 
  .بشكل عامالتمویل المتاح أو 

بدأت تظهر مقاومة طفیل الملاریا للأدویة المتوفرة م 2003 إلى 2002بین عامي الفترة في 
عقب ذلك ظهرت الأدویة المزدوجة التركیب ، و الوقت مثل الكلوركوین والفانسدارلك في ذ

كان لتوفر الدعم قد و  ،بالارتمسنیین والتي شكلت نقلة في علاج الملاریا في الفترة الماضیة
وقد  .م2010العام وحتى  م2005في هذا المجال الأثر الكبیر في توسع العمل منذ العام 

مستوى  علىة الملاریا ححول مكافالأبحاث والدراسات  علىالمبنیة العلمیة توفر الأدلة كان ل
ستجاب البرنامج لهذه الأدلة اات البرنامج القومي في السودان و العالم فرصة لتجدید إستراتجی

التغییر  علىأمثلة ذكر في هذا الإطار وی. مما جعل البرنامج یطور سیاساته بشكل واضح
ستراتجی ةتجیإسترا ستحداثالذي حدث با ضافة إستراتجیة  ةالناموسایات المشبعة وإ العلاج وإ

المناصرة  علىوتم أیضاً التركیز . وقت لاحق إلى وقایة النساء الحوامل من مرض الملاریا
  .والدعم للترویج لهذه الإستراتجیات الجدیدة
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ریا في السودان الشكل أدناه یوضح الإستراتجیات المتكاملة التي تبناها برنامج مكافحة الملا
  .بغرض الوصول للأهداف العالمیة لمبادرة دحر الملاریا

  

 التي أشرنا إلیهاوالتي سبقت فترة التحول الإستراتیجیة القدیمة لمكافحة الملاریا في السودان 
ستجابت االمستوى العالمي حیث  علىملاریا في مجال مكافحة ال اً جذعتبرت في وقتها أنمو اُ 

بالإضافة حینها، ها عالمیاً یعلالمستجدات في الإستراتجیات المتعارف  بصورة واضحة لكافة
الرغم من ذلك فإن  علىلكن . ناتجة عن الدراسات المحلیةالمعرفة والأدلة العلمیة ال إلى

 مجالات الجدیدة من حیث ستراتجیةالملاحظ أنه لم یكن هناك تغییر كبیر في هذه الإ
ن كان  )، العلاج، التوعیة وغیرها من المحاوروهي محاور المكافحة( العمل ومحاور وإ
المستهدفات من حیث الكم والكیف في والملحوظ في التوسع الكبیر حدث بالفعل التغییر 

ظهرت تدخلات جدیدة في هذه  م2005 العامبعد . الإتجاه أكثر نحو الولایات والمحلیاتو 
هذه التدخلات نقلة  شكل تبني ، حیثتجربة البرنامج في الفترة الماضیة علىالفترة مبنیة 

  .خرى في البرنامج كما سیوضح لاحقاً في هذا الفصل من الكتابأ
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  :التوجھ نحو القواعد واللامركزیة
تقییم برنامج الملاریا  إلىتهدف  فاتح محمد مالك بدارسة تحلیلیةال. قام د 1996في العام 

المحلیات وفقاً لما  علىلیركز تبعات تحویل العمل  علىركزت الدراسة . في ولایة الخرطوم
فكرة تحلیل مدى تأثیر  علىالتقییم ركز . م1995قانون الحكم الفیدرالي والمحلي  علیهنص 

سؤال یتمحور حول مدى إیجابیة أو سلبیة  نمستوى المحلیات والإجابة ع إلى تنزیل العمل
أن اللامركزیة  إلىالدراسة أشارت  .هذا التأثیر وشمل ذلك عدة محاور ضمن هذا الإطار

مخرجات البرنامج، كما أشارات  علىنعكست إیجاباً افي إدارة أنشطة مكافحة الملاریا 
هذه  إلىبالإضافة . ترتیبات اللامركزیة في إدارة البرنامجعوامل اخرى مهمة في  إلىالدراسة 
،، سنجد أن التقییم الذي اجري لمعرفة قدرات الولایات، والذي أشرنا إلیه سابالدراسة  قاً

محوري في  برنامجالملاریا هو برنامج مكافحة أن  علىأجمعت نتائج هاتین الدراستین 
وجود شخص  تحتم لذا ،تشكیله وأن هناك فروقات واضحة بین الولایات والمحلیات فیما بینها

یساهم في التصدي للمرض بصورة لقیادة أعمال المكافحة ول )محلیة( محوري في كل منطقة
مخرجات التي أسست للتغیرات التي عززت أسس اللامركزیة في الذه أهم وكانت ه .كبیرة

  .إدارة البرنامج

عادة صیاغة وتشكیل برنامج مكافحة لإإعلان أبوجا محوراً أساسیاً شكل ذلك،  إلىبالإضافة 
وكان . دعم قضایا الملاریا في البلادبعد إعلان السید رئیس الجمهوریة الملاریا في السودان 

 علىساسي في ذلك الوقت هو تكوین وتأهیل برامج متخصصة لإدارة قضایا الملاریا الهم الأ
وكان الإیمان  المستوى القاعديحیث أن الملاریا لا یمكن محاربتها إلا من . مستوى الولایات

ویعتبر التواصل  .بهذا المفهوم أساسیاً في التوجه نحو الأسفل بكل ثقل البرنامج الإتحادي
المستوى الولائي والمحلي هو السر  على قدراتبناء ال علىیات والتركیز اللصیق مع الولا

  .وراء النجاح الحقیقي للبرنامج
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لم تكن هناك سیاسة مكتوبة توضح كیفیة التوجه نحو المحلیات، بل كانت هذه الرؤیة ضمن 
ة التشخیص والمعالجة، محارب: الإستراتجیات الأربعة التي تبناها البرنامج والتي شملت

كإستراتجیة رابعة  قدراتبناء ال إلىحتواء الأوبئة بالإضافة إ الطور الناقل للمرض، إكتشاف و 
ن كانوالتي تضمنت في مكوناتها هذا التوجه ُ  ، وإ ظهر هذا المكون الرابع للإستراتجیة لم ی

القومیة لمكافحة الملاریا والتي تم تطویرها لاحقاً كل التفاصیل الذي ظهرت به السیاسة 
ن كان ذلك قد ظهر في ورقة كتبت وقدمت لطرح التوجه . كمنهجیة عملعتمدت وأُ  وإ

البرنامج في  یريطرحت الورقة هذا الرابط بین مدالإجتماعي في إدارة قضیة الملاریا حیث 
 .دیتهأم واجب مهني یجب تعلیهوظفي دولة كمفقط الولایات ولكن لیس بشكل یربطهم 

رنامج في الولایات والعاملین في البرنامج كانت هي الأساس الب إستراتیجیة بناء قدرات مدیري
ني  ُ   .توجه البرنامج أكثر فأكثر نحو قواعده علیهالذي ب

  ارئیس الجمهوریة یشهد إحتفال وزارة الصحة بالیوم العالمي لدحر الملاری

  
  منسق الحالي للبرنامجخالد المطلب ال. یظهر في الصورة وزیر الدولة بالصحة، وزیر الصحة بالنیل الأبیض و د

  

إدارة هذا دوراً واضحاً في الفاتح مالك بشخصه ووصفه الوظیفي وموقعه القیادي . د أدىوقد 
ُ  اً جذمن برنامج مكافحة الملاریا أنمو  الملف بمهارة وجعل للعمل مع  الصحة وزارةى في ذحتی

في  افحة الملاریاالمؤتمر الأول لمكیعتبر و . الولایات وتطویر هذا المفهوم بكافة محاوره
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هذا التوجه وكان هو الإنطلاقة الحقیقیة ل م2002قیم في الأبیض في العام والذي اُ  السودان
المؤتمر بمثابة مسار جدید لجعل الإجتماعات دوریةً في الولایات وسار منسقي الملاریا 

  .هذا النهج علىالمتعاقبین 
  

  :البرنامج قدراتبناء 
اً من وزارة الصحة في البرنامج القومي یعلالفنیة المعینة ف رطكان عدد الأ م1994في العام 

أستاذ بالأساس هو و لبرنامج لمدیر هناك هو إثنان من ضباط الصحة وبالإضافة لهما كان 
كلهم  العاملینبقیة و عمر زاید بركة  سیریالبروفبل جامعة الخرطوم وهو جامعي مبتعث من قِ 

بالإضافة لهم تم . ستفادة من خبرتهمالبرنامج للاأستعان بهم  نالذی یینكانوا من المعاش
من . ذلك وفقاً لهیكل شامل لكل وظائف البرنامج تعیین كوادر إضافیة بوظائفة ثابتة وتم

التي لدیها  الأطرأن هناك عدد من  لها تضحبدأت إدارة البرنامج یخلال العمل لاحقاً 
ستفادة منهم ستثمار فیهم من أجل الاوالإ اویرهتط علىمهارات قیادیة عملت إدارة البرنامج 

هذا النهج تجاوز  ، وسنجد أنقیقیةمستقبلاً في تطویر العمل في البرنامج بخوض تجارب ح
وبل الرغم من ذلك قد یكون هذا النهج قد قُ  على. المستوى الولائي إلىالإتحادي  المستوى

في البرنامج ولكن  جودینى الذین كانوا مو ماالقد العاملینعتراضات والمقاومة من ببعض الا
كان لمنسق البرنامج دور كبیر في حمایة هذا التوجه برؤیة ضرورة إنجاحه لخلق روح شابة 

والمتتبع لمسیرة البرنامج سیلاحظ أن . في قیادة البرنامج تساهم في تطویر العمل فیه
 ط عمل الوزارةدوراً قیادیاً في مختلف مناش تؤدي البرنامج كانت هذا علىالمتعاقبة  قیاداتال

للوزارة في  علیاكما إنها قد وجدت دعماً كبیراً من القیادة ال الاخرى، بخلاف مكافحة الملاریا،
  .حدٍ سواء علىالمستوى الإتحادي وكذلك الولائي  علىهذا الأمر ینطبق  .مختلف الفترات

تخطیط عاتقها تكرار دورة ال علىقیادة البرنامج مع بدایات هذا القرن كانت قد أخذت 
لمكافحة الملاریا التي أشرنا إلیها سابقاً عقب إتصالات مع المكتب الاقلیمي لمنظمة الصحة 

وتم ذلك بمشاركة واسعة . م2001العالمیة وجامعة طهران وبالفعل نفذت الدورة في  أبریل 
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لبرنامج من الولایات والبرنامج القومي وكان المتدربین في تلك الدورة هم النواة الحقیقیة لبناء ا
تزامن مع هذا أن منظمة الصحة العالمیة كانت في ذلك . وقتنا الحاضروظلوا كذلك حتى 

بل معهد النیل الأزرق بولایة الجزیرة الوقت تدعم برنامج أكادیمي بشهادة دبلوم یقدم من قِ 
وكان هذا . لمكافحة الملاریا البرنامج القومي من بإشرافو یسمى دبلوم علوم الملاریا 

بات الإلتحاق به مج مفتوحاً للجمیع حیث یتم الإعلان عنه في الصحف ویتم تقدیم طلالبرنا
هذه . لهذا البرنامج بحسب نتائج المعاینات التي تجري للمتقدمینل و قبویتم ال لإدارة التدریب

الطریقة كانت لها مساوئها حیث أن المتدربین في العادة لم تكن لهم علاقة مباشرة مع 
لا یتم إستیعابهم للعمل بالبرنامج عقب من المركز أو من الولایات، و  اً سواءا برنامج الملاری

ت حیث أشار بعد تخرجهم، اً یعلأعداد المتدربین المتبقین ف علىنعكس اهذا الأمر . تخرجهم
اً في یعلیعملون ف 115أن خمسة فقط ممن تلقوا هذا الدبلوم وعددهم  إلىلاحقاً الإحصائیات 

المملكة  إلىخارج السودان خاصة  إلىبقیة المتدربین كلهم قد هاجروا  السودان في حین أن
تم إتخاذ قرار تصحیحي . حملة هذا الدبلوم هناك علىالعربیة السعودیة وذلك للطلب الكبیر 

مستوى المركز  علىفي برنامج الملاریا اً علیلعاملین فبجعل الدبلوم فقط ل م2005في العام 
صرت عملیة حُ  علیهو بالبرنامج بعد التخرج،  في الإلتحاق أو من یرغبون أو الولایات
ت بالوقت الذي یمكن فیه صاحب هذا القرار إجراءات تعلق. اتهذه الفئ علىالإختیار 
وتم ربط الدبلوم ببرنامج آخر لنیل ) بعد التخرج سنتین(اً یعلستلام شهادة الدبلوم فاللمتدرب 

ساهمت هذه الحزمة . لبرنامج طیلة هذه الفترةدرجة الماجستیر لمن یستمر في العمل لدى ا
أقل من عشرة في المائة وتركزت  إلىفي تقلیل نسبة هجرة الكوادر التي تلقت هذا التدریب 

هذه النسبة في ولایات دارفور التي إختلفت عن بقیة الولایات لوجود المنظمات التي شكلت 
الات، ومن ضمنها الملاریا، من مختلف المج ینالصحی العاملینبیئة جذبت العدید من 

  .للعمل فیها
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 ماجستیر علوم الملاریا بمعهد النیل الأزرق تغیر لاحقاً لیصبح ماجستیر الحشرات الطبیة
تهدف وكانت الرؤیة . مكافحة الأمراض المنقولة بواسطة الحشرات علىلیصبح أكثر تركیزاً 

ات احتیاجتلبیة  علىقدرة حوا أكثر ریا لیصبالملا العاملین ببرنامج مكافحةتقویة مهارات  إلى
التطور والترقي في العمل للمساهمة في  علىهم الفردیة قدراتالنظام الصحي وربط ذلك ب

في هذا  من إدارة العمل بصورة سلسةلاحقاً یمكنهم قد  هو مانظم الطب الوقائي ككل و تقویة 
ماجستیر المكافحة المتكاملة زالت الفكرة قائمة لتنفیذ اذلك، م إلىبالإضافة . المجال الواسع

فیذ العدید من نللأمراض الساریة والذي بدأ العمل فیه مع معهد النیل الأزرق ولكن واجه الت
المتابع لهذا الطرح سیتضح له أن . الوقت الحاليبات التي حالت دون تنفیذه حتى العق

هما هو بناء الهیكلة ن أولین أساسییبهذا الشكل خدم هدف قدراتالتدریب وبناء ال علىالتركیز 
ستراتجیات سس العمل وتوحید الااُ لملاریا في كل مستویاته مما قوى الحالیة لبرنامج مكافحة ا

 للعاملین بالبرنامجوالأهداف وثانیهما أن ذلك حقق قدراً كبیراً من أهداف التطویر الشخصي 
ستبقائه   .للعمل في القطاع الحكومي موإ

قبل البرنامج القومي لمكافحة الملاریا لتطویر العلاقة مع مة تم إتباعها من همهناك صیغة 
 علىالولایات تمثلت في إقامة الإجتماعات الدوریة والتي ركزت بصورة أساسیة  عاملین فيال

هذه . متنقلة في كل عام مرةً أو مرتینإقامة هذه الإجتماعات في الولایات بصورة 
 ،م في التنفیذهمفي إحساس الولایات بدورها ال أسهمتجد أنها فاعلة جداً حیث الإستراتجیة وُ 

مستوى الولایة  علىجانب ذلك فإن قیام الإجتماع بحد ذاته في الولایة یثیر حراكاً جیداً  إلى
 إلىبالإضافة . مستوى الولایة كشكل من أشكال الدعم والمناصرة علىویدعم منسق البرنامج 
لإعلام ولصنع في العلاقة مع اباباً واسعاً ه قد فتح للبرنامج جد أنذلك، فإن هذا النهج وُ 

رنامج من دعم العمل بأشكال مختلفة عن الب علىالقائمین مكنت التي شراكات عدید من الال
  .الطرق التقلیدیة
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 البرنامج في الولایات بولایة الجزیرة الإجتماع الدوري السنوي لمدیري

  
  

. ن قبل البرنامج القومي لمكافحة الملاریاستراتیجیة مافذ كالإشراف المتبادل بین الولایات نُ 
أعمال مكافحة المرض في  علىحیث یقوم فریق من العاملین بولایة معینة من الإشراف 

هذا النهج خلق علاقة . ها بصورة كلیةعلیستخدام إستمارات الإشراف المتفق وبا ولایة اخرى
البرنامج في الولایات ب العاملینستفادة منها بین ویة من التواصل ونقل التجارب والاق

ها خلال عملیة الإشراف علیالتي یتم التعرف  البعض في حل المشاكل ومساعدة بعضهمِ 
 العاملینبین  ةقنوات تواصل مستمر إنشاء علاقات إجتماعیة و صاحب ذلك . المتبادل

  .ابعضه معالبرنامج في المركز والولایات وبین الولایات ب
  

  :الولایات قدراتبناء 
لقت بین العاملین العلاقات الجیدة التي خُ  إلىفي الولایات بالإضافة  قدراتبناء ال مبادرات

حیث أثبتت تجربة برنامج مكافحة  العاملینبصورة كبیرة في إستبقاء  أسهمتفي البرنامج 
حدٍ سواء  علىدیة وغیر مادیة یمكن تثبیته بحوافز ما العاملینستبقاء اأن  علىالملاریا 

الحوافز المادیة كان یتم ترتیبها بطرق . ستبقاءفي عملیة الا اً كبیر  اً دور  راتقدبناء الل كانو 
ن كان ذلك بشكل غیر مباشر العاملینساهم في رضاء مختلفة بحیث تُ  . من هذه الناحیة وإ
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خلي والخارجي من االحوافز غیر المادیة مثل التدریب الد علىولكن كان التركیز الأكبر 
وكان یتم توزیع الفرص . العلمیة والمؤتمرات وغیره من المشاركاتالدورات التدریبیة  خلال

شرت هذه نُ . في الولایات وبصورة شفافة ومعروفة لدى الجمیع العاملینبشكل عادل بین 
كبیراً من قبل  إستحساناً التجربة في مجلة إیطالیة تعنى بقضایا الأمراض المستوطنة ولاقت 

 .اً محلیاً وخارجی المهتمین بهذا المجال

  دورة تدریبیة في مجال منهج الإتصال والتسویق في مكافحة الملاریاالمشاركین في 

  
  

تبعها البرنامج بإستخدام التدریب كوسیلة أساسیة لم یمنع لتي استبقاء العاملین اسیاسة ا
العاملین بالبرنامج من الإستفادة من المزایا التي قد یتیحها عملهم في إدارات اخرى بالوزارة 

حیث أتاحت هذه السیاسة إمكانیة إنتقال العاملین . منظمات أو أي مؤسسات اخرىأو 
. التدریب إكمال فترة بعدالمحدد العمل بجهات اخرى بعد نهایة القید الزمني  إلىبالبرنامج 

ظهر هذا تقبل العاملین بالبرنامج لها و  على ةوقد ساعدت المرونة التي أتاحتها هذه السیاس
. دیم للبرامج التدریبیة التي أتاحها البرنامج مما أسهم في نجاح هذه السیاسةفي تدافعهم للتق

هناك ورقة تم نشرها حول رؤیة مدیري برنامج الملاریا في الولایات لمعرفة مدى تلبیة 
وتبین أن  یرینتحلیل تلبیة طموحات هولاء المدحیث تم . البرنامج لتطلعاتهم وطموحاتهم

ن كان لم یلبي إلا أنه  ،حد كبیر إلىالمادیة بشكل مرضي  یرینات المدطموح البرنامج وإ
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أي أنه وبشكل . إستطاع النجاح في بقیة الأوجه الاُخرى من ناحیة التدریب والرضا الوظیفي
والإرث التاریخي كانت من العوامل المساعدة للنجاح  ستبقاء العاملیناعام یمكننا القول بأن 

  .ولم تكن هي الأسباب الأساسیة له
  

  :الملاریامرض مؤشرات 
فإن نسبة الملاریا في  م2006 مسح مؤشرات الملاریا الذي أجري في العام علىبناء 

 9.6 إلىملیون  4.9الولایات الشمالیة مقارنة ببقیة السودان قدرت أن تكون في المدى بین 
ات مستوى الولای علىملیون حالة  7.5 إلىملیون  3.4مستوى البلاد و  علىملیون حالة 

بینما بلغت نسبة الإصابة بین الأطفال من هم دون سن العاشرة وفوق السنتین . الشمالیة
في الولایات الجنوبیة بمعدل تردد في % 31.7 إلىفي الولایات الشمالیة % 0.7معدل 

إجمالي  إلىمن إجمالي الحالات في مستشفیات الولایات الشمالیة % 5المستشفیات بلغ 
  .الولایات الجنوبیة من دخول مستشفیات% 15

الملاریا  الإصابة والوفیات جراء الإنخفاض الملحوظ في حالات إلىشیر تأدناه  اتالمخطط
الرغم من ذلك فقد تعدت  على. م2009و  م2001في السودان في الفترة ما بین عامي 

 ،م2005أكثر من ملیوني حالة وفاة في العام  إلىحالات الوفاة نتیجة الإصابة بالمرض 
من % 33بلغ معدل الإصابة السنوي بمرض الملاریا  م1989المقارنة سنجد أنه في العام وب

نخفاضاً وصعوداً لكن وكما الإصابة منذ ذلك الحین إجمالي عدد السكان وتأرجحت نسبة ا
من إجمالي السكان في العام % 1.4تشیر الإحصاءات فقد كان معدل الإصابة هو 

تحسن كبیر في مستوى أعمال  علىدل بوضوح هذه المؤشرات المختصرة ت م2009
  .المكافحة وحجم النجاحات التي حصدت في هذه الفترة
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  م2009حتى  م2001الملاریا منذ العام الإصابة بالرسم یوضح الإنخفاض في حالات 

  
  

  الشكل یوضح الإنخفاض الملحوظ في حالات الوفاة السنویة نتیجة للملاریا

  

  

  :ة تخطیط أساسیةالمعلومات كأداإستخدام 
البراهین قد یكون بمثابة  على اً ستراتیجیات وتوجیه اعمال المكافحة بناءتطور السیاسات والا

طیلة فترة فقد إهتم البرنامج القومي . أحد أهم ملامح برنامج مكافحة الملاریا في السودان
اك تقریر حیث كان هن. بصورة كبیرة بجانب التقاریر والبحوثعمله في السنوات الماضیة 

لتزام ثابت سنویاً یتم عرضه أمام مجلس الوزراء الإتحادي وكانت هناك جدیة  من  ینواضحوإ
بل مجلس الوزراء، في التعامل مع هذا التقریر من حیث بل البرنامج القومي، وكذلك من قِ قِ 

لكن  .علیه اً عملیة إتخاذ القرار بناءه بها، مكوناته، عرضه، مناقشته و الطریقة التي یتم وضع
  .هذا النهج قد توقف في السنوات الأخیرة
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البحثیة فیه، سیجد أن  الأطرذلك فإن المتتبع لبرنامج الملاریا، ومن خلال  إلىبالإضافة 
البرنامج قام بنشر عدد كبیر من الأوراق العلمیة في الدوریات والمجلات العلمیة داخلیاً 

الأكادیمیة والبحثیة المتخصصة في الصحة  وخارجیاً بما فاق كثیراً مجموع ما أنتجته المعاهد
هتم البرنامج به لكون عملیة إوهذا الجانب . مرض الملاریامكافحة حول  في داخل السودان

مستوى العالم مما  علىالنشر تتیح الفرصة أكثر للبرنامج لیكون معروفاً بصورة أكبر 
 علىالآخرون  لیتعرفعرفة المجتمع الدولي بالبرنامج و م علىسینعكس بالتأكید 

 الذي هذا النهج. ستراتجیات والنجاحات الموجودة في برنامج السودان لمكافحة الملاریاالا
بصورة كبیرة في عملیة تغییر برتكول معالجة الملاریا في السودان  أسهمهتم بعملیة النشر ا

ة الأدلة والبراهین العلمی علىحیث إعتمدت عملیة التغییر . م2005و 2004في العامین 
التي وفرتها البحوث والدراسات التي نفذها البرنامج في الفترة التي سبقت عملیة مراجعة 

 العالمي للبحوث المنتدى. م2004وحتى العام  2002البرتكول السابق في الفترة من 
، ومن خلال إصدارة خاصة به، )Global Forum for Health Research( الصحیة

كان من ضمنها  یة لمكافحة الملاریا في سبعة دوللقومبالشكر لعدد من البرامج ا تقدم
 سس بحثیة في تغییر برتكولاتهااُ  علىالأدلة العلمیة المبنیة  علىالسودان وذلك لإعتمادها 

كل البرامج  شمل المنظمةهذه الذي قامت به  فت للنظر أن التقییملاوالشئ ال. العلاجیة
وحتى العام  1906الفترة الممتدة منذ العام  العاملة في مكافحة الملاریا في كل الدول في

تغییر برتكولاتها العلاجیة منهجیة مستوى العالم في  علىتتبع مسیرة البرامج  التقییم. 2006
وكان هذا بمثابة شرف للبرنامج القومي لمكافحة الملاریا في . أدلة علمیة ومنهجیة على اً بناء

  .السودان بالإنضمام لهذه القائمة

هتمت قیادة البرنامج بعملیة توفیر المعلومات والبیانات اللازمة اهذا الجانب،  لىإبالإضافة 
ووفقاً لخطط ) الیرقات(لوضع خارطة متكاملة تؤسس لعملیة مكافحة الطور المائي للطفیل 

هذه الخارطة تساهم بصورة كبیرة في إتضاح الرؤیة حول . المعلومات علىقویة معتمدة 
 العاملینالفنیین من ضباط وملاحظي صحة وغیرهم من  علىیعه كیفیة تقسیم العمل وتوز 
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النظام تم  هذا. قطاعات إلىوفقاً لهذه المعلومات التي یمكن من خلالها تقسیم كل منطقة 
 االعمل به مازالستفادت منه بصورة أساسیة ولایة الخرطوم والذي انقله من سلطنة عمان و 

 فيفشلت الخرطوم ن عدد من المدن خارج ولایة أوفقاً لهذه المنهجیة، لكن سنجد جاریاً 
حقیقة أن هذا النظام  إلىعزى بصورة كبیرة هذا الفشل قد یُ . ا بصورة كبیرةستفادة منهلاا

كبیر من الموارد البشریة والمادیة لكن هذا لا یقلل من مدى نجاح البرنامج في  لعددیحتاج 
مكانیة الإستفادة منه في بقیة ال في هذا السیاق كانت هناك منافسة . ولایاتولایة الخرطوم وإ

للمرض ویتم تحفیز الولایات الفائزة في هذا المجال بصورة بین المدن لمكافحة الطور الناقل 
ن كان ذلك  صدت لهالكن لم تستمر هذه المنافسة ولم یتم الإلتزام بالجوائز التي رُ دوریة،  وإ

دید العمل لتج م2010في العام حاولات ولكن هناك م. لم یقلل من إلتزام الولایات بالعمل
  .من مخرجات البرنامج یر كثیربهذا النهج الذي قد یغ

 علىلملاریا مرض انتشار لحققها البرنامج في خفض معدلات الإالنتائج التي  علىبناءً 
الصعید القطري والتي تدعمها المسوحات الوبائیة في السنوات الاخیرة، وتماشیاً مع 

لمنظمة الصحة العالمیة، والخطة القومیة الاستراتیجیة لمكافحة الملاریا فقد السیاسات العامة 
وقد تبني . تجوید الأداء المعملي لفحص الملاریا علىركز البرنامج القومي بشكل خاص 

لتحسین ) الجودة الشاملة للمعامل: 3×3(البرنامج بدعم ومیزانیة مقدرة التوسع في مشروع 
تقییم وضع  علىتقوم فكرة هذا المشروع . لیشمل كل الولایات التشخیص المجهري للملاریا

المعامل بالقطاع العام والخاص كمرحلة أولى، ثم حل المشكلات والعقبات التي تحول دون 
الوصول لنتائج مرضیة بما یشمل التدریب التنشیطي والتدریب أثناء الخدمة للعاملین، 

وفي نفس الصعید تم . ج لتستمر الدورة من جدیدالإشراف والمتابعة المستمرة والتقییم للنتائ
كانت ثمرة هذا الجهد تقییم . دعم المعامل المرجعیة بالولایات بالتاثیث ومعینات العمل

معمل  978 على علىالف والإشرافمن العدد الكلي للمعامل % 76بنسبة  معمل 1089
ت حقیقیة ومفصلة المشروع لتصبح لدى البرنامج معلوماهذا معمل في  فني 754وتدریب 

عتبر نتائج هذا المشروع تُ . منذ تاریخ البرنامج الحدیث عن تقییم أداء المعامل لأول مرة
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أیضاً قام البرنامج بتدریب . أساساً لتقییم نتائج وآثار التدخلات اللاحقة لتجوید الأداء العام
ر والأصباغ ت العمل من المجاهوتزویدهم بمعینا ساسیاً أ فاحص ملاریا تدریباً  83عدد 

ُ والأ وقد . ضافوا لرصید الولایات من الأطر المؤهلة في الفحص المجهريدوات المعملیة لی
بالفحص السریع، بالتركیز %) 74(مؤسسة صحیة بنسبة  490البرنامج في تغطیة  أسهم
المؤسسات التي لیست بها خدمة تشخیص مجهري وكذلك للإستقصاءات السریعة  على

كذلك . ت وجود وباء حسب خطة البرنامج لمجابهة الخریف والطوارئلتأكید أو نفي إحتمالا
أساس  علىكان لإستخدام الفحص السریع دور فعال في تقلیل كمیة الدواء المنصرف 

  .التشخیص السریري لا سیما في مشروع المعالجة المنزلیة للملاریا
  

  :إستراتیجیة التعامل مع المستفیدین
حیث . رأسها الناموسیات علىقدم عبره و توزیع المنتجات التي تُ  هتم كثیراً بعملیةإالبرنامج 

ً التوزیع مباشر  علىأصبح نظام العمل مبنیاً  المحلیة المستهدفة بالتوزیع دون  إلىمن المیناء  ة
وهو تطور لافتاً جداً في سلسة  المرور بمخازن الوزارة الإتحادیة أو مخازن الوزارة الولائیة

والهدف من وراء هذا النهج . مة الإمداد من الناموسیات بشكل كبیرالإمداد ساعد في إستدا
بشكل كبیر  أسهمالأمر هذا . توزیع الناموسات في الریف ولیس في المدن علىهو التركیز 

اً وهذا ما أكدته یعلفي تنشیط إستخدام الناموسیات من قبل الأشخاص الذین یحتاجونها ف
ت نتائج الدراسة أن المواطنین ة العامة حیث أشار السودانیة للصحدراسة نشرت في المجلة 

ستخدام هذه امون بالفعل بالولایات یقو أریاف المتأثرین في المناطق الموبؤة بالملاریا في 
تزامن ذلك مع حقیقة غیاب عملیة . الناموسات بعد مدة تجاوزت العام ونصف من توزیعها

البرنامج  استمراروقات وذلك ما عزز الأبعض رش الباعوض في المناطق الریفیة النائیة في 
  .المستفیدین الحقیقیین من الخدمة إلىستراتیجیة التوزیع المباشر هذه افي تبنى 

وضمن هذه الإستراتیجیة كان لابد من وجود رؤیة واضحة حول كیفیة ضمان عدم تسرب 
في بعض  باعالأسواق لت إلىالأدویة والناموسیات، وغیرها من المعینات الموجهة للمواطنین، 
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سنجد أن البرنامج القومي قام . قدم مجاناً تُ  بمقابل مادي في حین أنها بالأساس الأحیان
سبیل المثال قام  علىف. حیلولة دون حدوث هذا الوضعلعدد من المحاور ل علىبالعمل 

 علىالبرنامج بالإتفاق مع المانحین والجهات المصنعة للأدویة بأن یتم طباعة علامة ممیزة 
وق الأدویة التي تمیز الأدویة المجانیة، وبالفعل تم طباعة كلمة مجاناً بشكل واضح صند
كما وتم تسمیة . في تمییز الأدویة المجانیة من غیرها أسهمكل عبوة من الخارج مما  على

ها ضمن الأدویة المتوفرة علیكافة الأدویة المجانیة بأسماء ممیزة تجعل من السهل التعرف 
ن الأهم من ذلك كله كان دور المجتمع في نفسه في حمایة أفراده من هذا لك. في الأسواق

كانا توعیة المجتمع حول توفر الفحص والعلاج  إلىالوضع حیث تركزت المجهودات 
وفي منحى آخر . المواطن نفسه شریكاً في عملیة الرقابةهو ما جعل و بصورة كلیة مجانیین 

ها علیمة التي ركزت مهكانت هي إحدى المحاور السنجد أن العلاقة مع الأطباء والصیادلة 
، لاحقاً  كما وأن العمل اللصیق مع الإعلام، كما سنورد. إستراتیجیة البرنامج في هذا الجانب

لكن ذلك . كان له أكبر الأثر في تجاوز الكثیر من المشكلات التي كان من الممكن حدوثها
أصحاب الصیدلیات الأمر الذي  لا یتنافى مع حدوث عدد من التجاوزات من قبل بعض

  .مجریات الأمور في هذا الجانب علىتوجیه النظام بصورة جیدة لاحقاً  علىكانت له تبعاته 

أغلب الأحیان یتم  ستراتیجیاته، ففياموسیات كانت له ذات النسق فإن توزیع النا علىو 
ن كان ذلك یتم في فالتوزیع في شكل حملات كبیرة تغطي كافة الولای  .ترات متفاوتةات وإ

تعبئة المجتمع نحو فكرة مجانیة الناموسیات هذا بالطبع  علىتساعد كانت ستراتیجیة هذه الا
لكن بالطبع یحدث . ستخدام الناموسیات في الوقایةات الاخرى التي تروج لأهمیة امع الآلی

اع الخاص الذي تي دور القطبعض من هذه المنتجات لكن هنا یأبعض التسرب ویتم بیع 
. سعار منخفضة لا تجعل من عملیة بیع الناموسات امراً جاذباً للمواطنینوفر الناموسیات بأی

دور المنظمات التي تأتي في العادة مقرونة بمجهودات البرنامج في سد  إلىالإضافة هذا ب
خاصة سنجد أن الوضع في  فیما یلي الناموسیات بصورة .النقص الذي یحدث في المجتمع

عتبر  ُ فقد أسهم إعلان السید رئیس . من الدول المجاورة ودول الإقلیمأفضل بكثیر السودان ی
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إعفاء الناموسیات الواردة للقطاع  إلىالجمهوریة عقب إجتماعات أبوجا والذي دعا فیه 
لىو  لرسوم الجمركیةا الحكومي والمنظمات من الخاص القطاع  إلىتخفیض هذه الرسوم  إ

یع العدید من الشركات لتقدیم هذه المنتجات في السوق تشج إلىحدها الأدني، أدى ذلك  إلى
عدید بهذه الخطوة سبق السودان ال. ها في الأسواقعلیإنخفاض الطلب  إلىالأمر الذي أدى 

صبح الدعم الحكومي هو أحد الأسباب التي من الدول الأفریقیة، الأمر الذي ساعد في أن ی
والإستراتیجیات التي تستخدمها دول  غیر أن ضعف الرقابة. قللت من وقوع حالات تسریب

وفود الكثیر من الناموسیات المهربة من هذه الدول  فيمثل أثیوبیا وأریتریا أثر بشكل واضح 
  .دول اخرى وذلك عبر الولایات الحدودیة إلىعبر السودان 

  

  : التشخیص المبكر والعلاج الناجع 
وذلك  ،بتغییر بروتوكول علاج الملاریام مكافحة الملاریا قابرنامج كما أشرنا سابقاً سنجد أن 

من بدلاً  )Artemisinin-based combination therapy (ACTs)(مركبات الارتیمیسنین بإعتماد 
جریت حول مقاومة طفیل المرض للأدویة  علىبناءً الكلوروكوین  نتائج البحوث التي اُ

ا في السودان اُصدر في البرتكول الحالي لمعالجة مرض الملاری .المستخدمة في السودان
عالجة الأعمار والفئات المختلفة من المرضى مم ویوضح بشكل متكامل كیفیة 2004العام 

وقد تمت . بما في ذلك الحوامل، الأطفال بشكل عام وحدیثي الولادة بشكل خاص والبالغین
زیعه باللغتین العربیة والإنجلیزیة وتو كول الجدید في شكل كتیب وملصقات طباعة البروتو 

 .للتأكد من العمل به علیهللمؤسسات الصحیة وتم تدریب العاملین بالمؤسسات الصحیة 
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بدعم من  یتم توزیع الدواء الجدید في المؤسسات الحكومیة مجاناً م 2002في الفترة منذ العام 
 لغ عدد الوحدات الصحیة التى تقدمهالصندوق العالمي لمحاربة الدرن، الملاریا والایدز وب

وكمثال لبعض الإحصاءات سنجد أنه قد . وحدة صحیة 6,055عدد  بصورة مستمرة اناً مج
حالة من خط العلاج الأول وخط العلاج  3,073,996 معالجةم 2008خلال العام تم 

وأیضاً تم توفیر علاجات الملاریا الوخیمة في مستشفي بالولایات بنسبة تنفیذ . الثاني
  .  الة ملاریا وخیمةح 85,432كما تم معالجة عدد % 118

  

  : المعالجة المنزلیة
ُ  على ان وجود علاجات ناجعة للملاریا؛ ذلت من أجل ضمالرغم من كل المجهودات التي ب

 وحدات صحیة ولیس بهازال هناك عدد مقدر من المواطنین في مناطق متوطنة بالمرض ما
مشروع المعالجة  الشریحة من المجتمع تم استهدافها عبرهذه . تقدم خدمات علاج المرض

المنزلیة للملاریا والذي یهدف لجعل معالجة حالات الملاریا بالقرب من المنزل بقدر 
نيهذا المشروع . الامكان ُ عن طریق المتطوعین في  تقدیم خدمة المعالجة للملاریا على ب
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حتى نهایات العام . ةصحیللخدمة ال فر فیها خدمة أو مقدماالقري والأریاف التي لا تتو 
ولایة من ولایة جنوب كردفان،  لٍ المشروع في كُ هذا مجتمع ب 115تم تغطیة م 2010

نت النتائج الأولیة لكسلاولایة القضارف و  ته في توفیر خدمة علىلمشروع جدواه وفا، وقد بیّ
مقبولة وذات تكلفة اقتصادیة معقولة ولها اثر معتبر في مكافحة الملاریا وتقلیل عبئها على 

  . على حدٍ سواء الدولة والمواطن

  : جودة الادویة
من البرامج القومي لمكافحة الملاریا في ضمان وجود علاجات ملاریا جیدة وفعالة  رغبةً 

للخط الاول % 96ستمر البرنامج في أنشطته لمتابعة فعالیة الادویة؛ حیث بلغت الفعالیة ا
بینما بلغت ) ترین ارتمیثر مع لومفان(للخط الثاني % 90.4، )الارتسونیت مع الفانسدار(

و % Artesmisinin + Piperaquine Taps and granules 100نسبة الفعالیة ال
التوالي، أیضاً واصل البرنامج جهوده من أجل متابعة إستقرار وثبات صفات  على% 96.2

تجيء هذه المتابعة لضمان أن الادویة المتداولة . وخصائص الأدویة الفیزیائیة والكیمیائیة
مما أو الإستیراد تحتفظ بنفس صفاتها الفعالة عند التسجیل  تظلز والولایات في المرك

دویة سلامة وصحة الأ ائجم، وقد أظهرت النتالدوا علىستخدام دواء فعال یضمن للمریض ا
  . التي تمت متابعتها في كل فترة المشروع

  

  : المكافحة المتكاملة
ل البرنامج القومي لمكافحة الملاریا جهوداً إعتماداً على إستراتجیة مكافحة الملاریا فقد بذ

مكثفة لتحسین أنشطة مكافحة الناقل متعددة المداخل وذلك وفق الإطار الإستراتیجي العالمي 
تدریب ضابط صحة فى مجال المكافحة ) 1(: لمكافحة ناقلات الأمراض في المحاور التالیة

) 3(، جستیر علم الحشراتما علىضابط صحة  تدریب) 2(، المتكاملة لنواقل الامراض
وفي إطار جهود البرنامج . قادة المجتمع على المشاركة فى أعمال مكافحة الملاریاوتدریب 

م وتحقیق أهداف الإستراتیجیة 2000لتحقیق أهداف ومقررات مؤتمر أبوجا لدحر الملاریا 
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السنویة  القومیة لدحر الملاریا فقد سعت إدارة المكافحة المتكاملة لتخطیط المستهدفات
والسعي مع الشركاء لتحقیق التغطیة المخططة بالخطة الإستراتیجیة للناموسیات المشبعة 

، فقد قامت حكومة السودان بخفض  دخول  علىمن الضرائب % 60تشبیعاً دائماً
ستطاع البرنامج توزیع ما جملته اتراكمیاً .  الناموسیات وسمحت بدخولها عبر السوق الحرة

وقام  م2009حتى بدایة العام  م2004ة مشبعة في الفترة بین عامي ناموسی 6,781,039
لتصبح جملة الناموسیات التي تم  1,250,000بتوزیع عدد  م2009البرنامج فى العام 

 ملوالتصبح التغطیة للأطفال أقل من عمر خمس سنوات والنساء الح 8,031,039توفیرها 
صندق الدعم بین حكومة السودان و عاون وقد تم هذا الجهد بالت. من المستهدف% 84 بنسبة

 .منظمة الامم المتحدة للطفولة إلىلعالمي بالإضافة ا
 

  2010 مایو - تدشین حلمة توزیع الناموسیات بولایة النیل الابیض

  
  

  :قضایا الدعم والإمكانیات
عقب رغماً عن أن مختلف دول العالم تلقت دعماً مقدراً لجهود مكافحة الملاریا خصوصاً 

إلا أن السودان لم . م1998ء العمل بالمبادرة العالمیة في مشروع دحر الملاریا في العام بد
أن الكثیر من الدعومات كانت قد توقفت یستفید من تلك الدعومات بالصورة المطلوبة حیث 

نتیجة لقرارات  م1989العام الفترة التي تلت في  تماماً للسودان قبل ذلك بفترة طویلة خاصةً 
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لذا نجد أن عمل البرنامج في  .أداء عملیات المكافحة فيمما أثر سلباً ة والعقوبات المقاطع
التسعینات من القرن الماضي كان یسیر بمیزانیات محدودة جداً مقارنة بالعمل أوئل فترة 

إلا مع بدایات من خارج السودان ولم یبدأ البرنامج في إستقبال دعم مالي مقدر . المتوقع منه
دعم مقدر  علىحصل البرنامج . العالمي لمكافحة الإیدز، الدرن والملاریا الصندوقعمل 
ملیون دولار لفترة تغطي خمسة أعوام إبتداء من العام  188یفوق  بما صندوق العالميالمن 

  .م2010حتى  2003ملیون دولار في الفترة  200بإجمالي دعم فاق و  م2010

، ركز البرنامج م2003عقب العام  لولایاتمع بدایة إنطلاق البرنامج أكثر فأكثر نحو ا
المبیدات، الطلمبات والناموسیات  خصوصاً  الأساسیة للعمل المعیناتتوفیر  علىالقومي 

 استمرارومع . بصورة دوریة وظلت قضیة التسییر عملیة ولائیة أو بالترتیب مع جهات أخرى
دخلت اُ ت الإمكانیات و تدفق الدعم الوارد للبرنامج من قبل صندوق الدعم العالمي توفر 

هذا الدعم توفر . من قبل في هذا البرنامجتُقدم ن الأدویة ضمن برنامج مجاني حیث لم تكُ 
والتي وفرت أساساً الدعم العالمي لصندوق رة من قبل منح الدورات الثانیة، السابعة والعاش

مدى  علىعم إنعكس هذا الد. للعمل المتكامل نحو مكافحة الملاریا في السودان اً وحقیقی اً قوی
توفر كافة معینات العمل وبشكل كبیر مثل المبیدات، الطلمبات، الناموسیات، الأدویة، 

ن ظل الدعم الحكومي من المركز والولایات مقدراً . الدعم اللوجستي و كذلك دعم التدریب وإ
  .واضحاً نحو قضایا الملاریاسیاسیاً من حیث كمه ونوعه مما یعكس إلتزاماً 

ستیعاب فرص التمویل لا هقدراترة كبیرة في إمكانیة التوسع في بت البرنامج قدولقد أث
سع في البرنامج من برنامج هو التو ذلك  علىوقد یكون أكبر دلیل . الإضافیة التي سنحت له

برنامج  إلىمدعوم من منظمة الصحة العالمیة  اً أمریكیاً دولار  500,000قل من أممول ب
من صندوق الدعم العالمي وأحرز البرنامج فیه تقدیر متمیز في  ن الدولاراتیمدعوم بملای

نامج من ومثل الدعم فرصة كبیرة وتحدي لكوادر البر . مستوى العالم والمنطقة علىالإداء 
توسعة المواعین التنفیذیة  إلىكتساب الخبرات بالإضافة احیث إتاحة فرص للتدریب و 

 أكثرلإتجاه و أصبحت أكبر  الكلیةقدرة ث أن الوالنزول للأسفل تجاه الولایات والمحلیات حی
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مستوى  على نجح البرنامج من خلال هذا الدعم في تنفیذ الأنشطة التنفیذیة. نحو المحلیات
التعداد (برنامج لمكافحة الملاریا بالمحلیات  117أصبح هناك  علیه. الولایات والمحلیات

  .ادة القصوى من الدعمالإستف علىستكون قادرة وبشكل كبیر ) حلیاتالكلي للم

الأسفل كان له إیجابیته وسلبیاته ومتطلباته، إذ أن توسیع المواعین التنفیذیة  إلىالتوسع 
كیفیة  علىدعم واسع النطاق، وعدم توفر هذه المواعین في الأساس سیؤثر  إلىیحتاج 

ریب توسیع المواعین یقتضي تد. الولایات والمحلیات إلىالتخطیط للإنتقال من المركز 
ممع البرنامج القومي و الأطر العاملة وجعلها تقف في خط واحد للتنفیذ  توحید لغة  من ثَ

الدعم والتمویل بشكله الكبیر . الغایات إلىالعمل التي توحد بدورها الروح العامة للوصول 
ستعماله في المستوي المحلي قد یكو  في غیر  ستخداماُ ن قد الذي وجده برنامج الملاریا وإ

الخدمات الصحیة بالمحلیات في غیر  مثل إستخدامه من قبل مدیري الاساسیة أحیاناً  أهدافه
شئون الملاریا أو من قبل بعض المعتمدین في المحلیات لأغراض لا تتعلق بالصحة في 

ن كان . بعض الأحیا عتبر ا الأمرذهوإ ُ ظة و حملكتبقى  هاظاهرة بشكل عام ولكنك لا ی
عارض هذا الإتجاه طالما تُ البرنامج لا إدارة أن  من الرغم ىعل. إلیها تواضحة وجب الإلتفا

إلا أنه إذا لم تتم  ،في تطویر النظام الصحي بشكل عام أن الدعم یحققه أهدافه ویساهم
النظام  علىالبرنامج وأهدافه و  علىمتابعة هذا الدعم بشكل لصیق فقد یكون ذلك خصماً 

المواعین المحلیة لم یتم إعدادها بصورة جیدة وهذا قد یعطي إنطباعاً بأن . الصحي عموماً 
ك صورة واضحة لهناأصبحت ولكن . تمكنها من الإستفادة من هذا الدعم بالصورة القصوى

ستیعابه بالتنسیق مع الولایات الكیفیة تطویر النظم الصحیة المحلیة لإدارة هذا الدعم و 
  .والسلطات المحلیة

 علىعض الصعوبات والتي قد تلقي بظلالها فرص التمویل تكون في العادة مصحوبة بب
المانحین في العادة یقدمون الدعم الذي . كیفیة إستفادة البرنامج من هذه الموارد المتاحة

تربط في جانب طویلة ومعقدة مالیة بإجراءات زمني و  یكون مرتبطاً في الأساس بجدولٍ 
في قد تؤدي هذه التعقیدات خر بمستوى أداء البرنامج، بالبروقراطیة الإداریة وفي جانب آ
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لىو المستفیدین منها  إلىتعطیل وصول الموارد المتاحة  إلى الأمر نهایة . إستیعابها صعوبة إ
السودان كأحد الدول المتأثرة بالعقوبات الغربیة عانى من هذا الأمر فیما یلي إدارة الدعومات 

الدعومات للكثیر من  تعرض كافة أشكال إلىمما أدى  من صندوق الدعم العالمي المقدمة
 وبهذا فلا .بصورة كبیرة الإستفادة من هذه الدعومات علىالعراقیل والمشاكل التي تؤثر 

جمیع المهتمین بقضیة مكافحة الأمراض الثلاثة ذات الأولویة في القطاع  علىیخفى 
ما مثله الدعم المقدم من صندوق الدعم ) الأیدز، الدرن والملاریا(الصحي في السودان 

لعالمي من إضافة حقیقیة للقطاع الصحي في السودان خاصة للولایات الشمالیة حیث بلغ ا
العام ها منذ بدء التقدیم لدعم الصندوق وحتى یعلاجمالي الاموال التي تمت الموافقة 

سیاسة صندوق الدعم  سنجد أنجانب في هذا ال .ملیون دولار 500أكثر من  م2010
سیاسیة سباب حكومة السودان لأ إلىلاموال مباشرة التي نصت بحجب صرف ا ،العالمي

سیر الأداء في خطط  علىمثلت تساؤلاً كبیراً حول مدى تاثیر ذلك  ،معلومة لدى الجمیع
أن الأموال المقدمة  علیهآلیة التنسیق القطریة لشمال السودان حیث أنه من المتعارف 

 علىفة مدى تأثیر ذلك یجب معر  علیهو  .مم المتحدة الانمائيتصرف عبر صندوق الأ
ففي دراسة . قنوات التنفیذ علىالمستقبل الرئیسي ومنه  إلىصرف الأموال من الصندوق 

أظهرت الإحصائیات أن المنح التي تدار عبر مستقبل " لانست"اصدرتها موخراً مجلة 
رئیسي غیر حكومي تسجل نقاطاً أعلى في تقییم الأداء عن تلك المنح التي تدار عبر 

كومیة، ویبقى السؤال قائماً عن مدى مطابقة ذلك للوضع في السودان في ظل جهات ح
  .الوضع الراهن
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  2010 أبریل دعماً لجهود مكافحة الملاریا من قبل صندوق الدعم العالمي" عربة لكل محلیة"

  
  

الرغم من هذا فقد ظل عدد من الاسئلة مطروحاً للاجابة والتقییم فیما یتعلق بمعرفة  على
 إلىب الفني بالاضافة ستفادة برامج مكافحة هذه الأمراض من هذا الدعم من الجانإى مد

ستفادة من هذه لنظام الصحي في القطاعین العام والطوعي للإقدرة واستعداد امعرفة مدى 
رتباط وثیق مع اعملیة صرف هذه الأموال دوماً في حیث ستظل . الاموال بكفاءة عالیة

هذه الأسئلة كانت جزء  .اف الموضوعة وتنفیذها في الجانب الفنيالأهد إلىعملیة الوصول 
من مقترح تبناه البرنامج القومي لمكافحة الملاریا لإجراء عملیة مراجعة كلیة لمسیرة البرنامج 

  .منذ إنشائه بصورة منهجیة لتوثیق لتجربته وتعمیمها

تاریخ دعم البرنامج  مة فيمهبعض المحطات ال علىنلقي نظرة  وضمن محور الدعم، أخیراً 
  :في العقود السابقة

بعد توقیع إتفاقیة التعاون الصحى  ):الآن وحتى -  م1970منذ (مشروع مكافحة الجامبیا 
شمل برتوكول مكافحة الجامبیا  م1970والطبى بین جمهوریة السودان ومصر فى عام 

یتكفل . كلم 700بطول ) ابوفاطمة - اسوان (منطقة المشروع بجزئها المصرى والسودانى 
فیها الجانب السودانى بتوفیر العمالة والآلیات والجانب المصرى بالمبیدات والمحروقات 
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إعادة  توتم م1982تم تمدید المشروع جنوبا من دنقلا فى عام .  والمعدات المعملیة
إضافة محافظة أبوحمد بولایة نهر النیل عام  تكما تم م1996تحدیث البرتكول عام 

  .م2000

بدعم من منظمة الیونسیف بدأ تنفیذ  :)سابقاً ( مكافحة الملاریا بولایة اعالى النیل برنامج
ة وهو برنامج مستمر لتوفیر العقاقیر المضاد م1996برنامج مكافحة الملاریا فى عام 

العمل  مثرین وقد بدأستعمال الناموسیات المشبعة بمبید الدلتالطفیلى الملاریا بالاضافة إلى ا
ال وجونقلى وتوسع شمالاً لیشملا مدینة الرنك وما حولها وكذلك التجمعات فى مناطق ملك

ل الملاریا مع السكانیة على طول نهر السوباط وتم تدریب مختلف الشرائح العاملة فى مجا
نخفضت معدلات یة نجاح المشروع حیث ااستمرار مثرین مما یضمن توفیر مبید الدلتا

  %.20.7الى % 34.7الأصابة من 

ات برنامج مكافحة احتیاجوفرت المنحة الیابنیة  :م1992 –م 1990الیابنیة  المنحة
ملیون دولار  5.7الملاریا  من مبیدات أدویة ومعدات معامل ورش وعربات فى حدود مبلغ 

 .لولایتى الخرطوم والجزیرة

ات الملاریا من قرض البنك الدولى احتیاجتوفرت  :م1993 –م 1992البنك الدولى  قرض
ملیون دولار وأعطت الولایة الشمالیة كأولویة ثم بقیة الولایات المتأثرة مثل  5د مبلغ فى حدو 

  .شمال كردفان

وقد تبنت مجموعة  :م2000 –م Roll Back Malaria 1999برنامج دحر الملاریا 
مقترح الصحة العالمیة الهادف لدحر  (WHO, UNICEF, UNDP & WB) المكونة من الشراكة

خرى فى ا% 30و م2010بحلول عام % 50خفض حالات الملاریا بنسبة الملاریا وذلك ب
  .لا تصبح الملاریا مشكلة اولى م2025وفى عام  م2015عام 
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هذا البرنامج قدم دعماً تجاوز  :م2002 - م2001البرنامج الوطنى لتخفیف حدة الفقر 
مناطق خالیة إعلان مبادرتى الخرطوم والجزیرة ك إلىإضافة . الخمس ملیارات من الجنیهات

 .من الملاریا بمشاركة المنظمات الدولیة كمنظمة الصحة العالمیة

  :الدعم الفني
لدحر  العالمي عبر برنامجها والمتمثلة في منظمة الصحة العالمیة الدولیةالمنظمات 

الدعم  إلى، الیونسیف، صندوق الدعم العالمي وغیرها كان لها دور كبیر یضاف الملاریا
ت تقدمه وظهر ذلك بشكل واضح فیما تقدمه هذه المنظمات من دعم فني ي كانذالمادي ال
وفي رأي الكثیر من قادة برنامج مكافحة الملاریا أن الأغلبیة العظمى للخبراء الذي . للبرنامج

والمثیر للإهتمام أنهم كانوا یجدون  ،اً هذه المنظمات كانوا متمیزین فنیوفدوا عن طریق 
 على وذلك بناءً ، نامج سواء من المركز أو الولایاتالبر العاملین بن بالمقابل تمیزاً واضحاً م

 .تب في تقاریرهم عن هذه الزیاراتما عبروا به شفاهةً أثناء زیاراتهم للسودان أو ما كُ 
بصورة كبیرة في دعم مسیرة كذلك و ت أسهمالمدارس الفنیة المختلفة لهذه المنظمات و 

أهلاً لثقة المنظمات العالمیة  ایصبحو  أنالبرنامج ب لینالعامالبرنامج حیث كان التحدي أمام 
  .لتقدیم الدعم المادي للبرنامج وبما یدعم مصداقیة البرنامج

  

  
دیسمبر  – طارق عبد القادر لولایة جنوب كردفان. وفد من منظمة الصحة العالمیة یرافقه المنسق السابق للبرنامج د

2008  
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  :شراكات البرنامج
ان شیئاً أساسیاً بالنسبة لقیادة البرنامج حیث تم تسمیة منسق لهذه الشراكات بناء الشراكات ك

كان . لال هذه الشراكاتوالذي عمل بجد لتحقیق أكبر قدر من العمل المشترك من خ
لتزام واضح نحو كافة أشكال الشراكات خاصة تجاه القطاع الخاص في مختلف اللبرنامج 

ذلك یتماشى مع التوجه العالمي الذي ینادي بضرورة  وأن خاصةً  ،مجالات مكافحة الملاریا
دید لعاستقطاب شراكات حقیقیة مع انجح البرنامج في و  .بناء هذه الشراكات لدحر الملاریا

خاصةً  ،مؤسسات القطاع الخاصالعدید من . منها بعضٍ ملامح  إلىمن الجهات نتطرق 
قرارات  بعدافز أكبر للعمل أصبح لدیها ح ،للشراكة معهاواضحة طر أن تم بناء اُ بعد 

 تأدیةالمؤسسات الحكومیة كافة بضرورة  تألزم ئیس التي أعقبت إعلان أبوجا والتيالر 
 وهو مابالتعاون مع مؤسسات القطاع الخاص دورها كاملاً تجاه قضیة مكافحة الملاریا 
للقطاع الخاص بشكل جلي أوضح  هذا الأمر. شكل الدافع نحو تحفیز القطاع الخاص

حساسه بالمشاركة في وقف أحدى أكبر معوقات الإنتاج في الهم الكلي مساهمته كانیة إم وإ
مثل المؤسسة السودانیة للنفط  لذا سنجد أن مؤسسات. في وقت مضى وهي مرض الملاریا

رت بدعم یقدر بمائة ملیون جنیه في فترات مختلفة لمبادرات دحر الملاریا، كما أسهم باد
إدارة مشروع محفظة ت كما ودعم شراء مائة الف ناموسیةبنك الإدخار في تمویل 

ت دوراً كبیراً في الفترة التي سبقت إنفصال الجنوب في كذلك فان شركة شل أد. الناموسیات
ثنین من اوسنجد أن . تدعیم مجهودات مكافحة الملاریا في المناطق الجنوبیة بشكل عام

نظمة الصحة العالمیة فیما یلي كبرى الشركات العالمیة هي شركات مجازة من قبل م
فتتاح فرع لها في اوسیات كبیرة والتي قامت بدورها بإحداها شركة نام. منتجاتها التي تقدمها

السودان وذلك أتاح توفر ناموسیات ذات جودة عالیة في السوق السوداني سوى أن كان 
لأدویة لتسجیل كذلك تم عقد شراكات مع عدد من شركات ا. للمنظمات أو للمستهلك مباشرة

ممنتجاتها في السودان و  شركات . توفرها في السوق بشكل مباشر وأقل تكلفة من ثَ
ملیون جنیه وبمبادرة فردیة  ة كنار كان لها مساهمة فاقت ثلاثالإتصالات ممثلة في شرك
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إقلیمي كما قامت شركة سوداتل بالمساهمة في تشیید مركز  ،من الشركة تجاه هذا العمل
دعمها لمعینات المكافحة في العدید من  إلىلاریا بولایة القضارف بالإضافة لمكافحة الم

ظلت عملیة الشراكات مستمرة مع الكثیر من المنظمات والجهات المختلفة والذین . الفرص
علاقات  علىنعكس إیجاباً اختلف مكونات البرنامج وخططه مما ظهروا بشكل كبیر في م

نیل البرنامج  علىنعكس إیجاباً بدوره ادى المانحین والذي قدیمه لنفسه لالبرنامج و طریقة ت
  .لمنحة الدورة السابعة من صندوق الدعم العالمي

فیما یلي العلاقة مع المنظمات سنجد أن منبر المنظمات العاملة في مجال الملاریا في 
ینها السودان كان هو شرارة البدایة الحقیقیة وراء تعاضد المنظمات فیما بعضها البعض وب

المنبر بدأ بأربعة منظمات فقط في . والقطاع الخاص وبین الشركاء الاخرین مثل الحكومة
سنجد أن . م2010منظمة في العام  45كثر من أن صار أ إلىم وتزاید العدد 2002العام 
في شراكة المنظمات ودورها في مكافحة الملاریا حیث كبیرة نقطة تحول مثل  م2006العام 

بما یضمن تنسیق الجهود وتجنب لتعاون فیما بینها لاق میث إلىن المنظمات تحول الحوار بی
وقد . هتماماتها ومجالات عملهاات بمختلف اوالمشاریع التي تنفذها المنظم التكرار في العمل

 علىكان لعدد من المنظمات لمسات حقیقیة في مجالات المكافحة المختلفة نذكر منها 
في تنفیذ مشروع للتثقیف ) Plan Sudan( بلان سودان ظمةسبیل المثال لا الحصر دور من

بصورة لا تخطئها عین في تقلیل الإصابة  أسهمالصحي بولایة النیل الأبیض والذي 
الرغم من توقف دعم  علىو  اصةً في مناطق المشاریع الزراعیة،بالمرض في الولایة خ

لتسویق الذي قامت به خاصة مع ا المانحین إلا أن المشروع تواصل بالموارد المحلیة
مهم  بدور قامت) MSF France(منظمة سنجد كذلك أن . المنظمة لفكرة المشروع وأهدافه

علمي الملاریا حیث ساهمت في الإعداد لمؤتمر في تغییر السیاسة الدوائیة لعلاج  جداً 
 البحوث التي علىالذي أعدته لجنة علمیة من كبار الباحثین بناءً  م2003جامع في العام 

هذا بصورة واضحة في وضع  أسهمتالمنظمة . قام بها البرنامج، وقد تطرقنا للبرتكول سابقاً 
لا یمكن أن نغفل دور المنظمات الوطنیة مثل كذلك . وقتنا الحاليالتغییر موقع التنفیذ حتى 
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منظمة أنا السودان والجمعیة السودانیة ریا، منظمة الهلال الأحمر، منظمة شباب ضد الملا
دوراً كبیراً في تحریك  أدتوالتي  الوطنیة الفاعلة، ة البیئة وغیرها من المنظماتلحمای

قدرة أكبر فبالطبع هذه المنظمات لدیها . یاالمجتمعات وتعبئتها للمساهمة في دحر الملار 
، لذا  الإنتشار وسط هذه المجتمعات بصورة أكبر من الحكومة والمؤسسات الاخرى على

الدعم الموجه برامج من  كبیرةفي تنفیذ نسبة  خاصةً في هذا الجانب كانت مساهماتهم مقدرة 
مازالت  ،كذلك كان للبرنامج شراكات وعلاقات .من المانحین نحو قضایا مكافحة الملاریا

مع جهات ومؤسسات أكادیمیة مثل جامعة الخرطوم، معهد النیل الأزرق بجامعة  ،مستمرة
  .جامعة لیفربول ببریطانیاالجزیرة، معهد الصحة العامة بالخرطوم و 

ستطاع أن برنامج القومي لمكافحة الملاریا اهذه الشراكات، أن الكل لكن الجانب المهم في 
ثقة الشركاء بمختلف إمكانیاتهم یظهر نفسه كشریك حقیقي في كل هذه العلاقات وأن یبني 

  .هتماماتهم نحو المواصلة في هذه الشراكات الإستراتیجیة للبلدوا

 

  شراكة برنامج الملاریا مع شركة أم تي أن في عملیات الرشن جانب م
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  :العلاقة مع الإعلام والسیاسیین
كانت هناك علاقات متمیزة ومستمرة مع الإعلام والإعلامین حیث كانت مشاركة واضحة 

ت الدوریة أو من خلال الأنشطة للإعلامین في كافة أنشطة البرنامج من خلال الإجتماعا
البرنامج خط من خلال ورقة عمل . ملات الرش أو حملات توزیع الناموسیاتخرى مثل حالأ

مخرجات واضحة تدعم البرنامج وعمله في المركز  إلىكیفیة ترجمة الإلتزام والدعم السیاسي 
ن والملاحظ أن الإلتزام السی. والولایات حتاج في الأساس ااسي كان موجوداً في حد ذاته وإ

 علىوكان جلیاً أن قیادة برنامج مكافحة الملاریا . دعم واضح ىإلتحریك لیتم ترجمته  إلى
 ،ث تم الإستفادة منه بالحد الأقصىدوراً كبیراً في ترجمة هذا الدعم بحی أدتالمستوى الولائي 

وهنا . لكن بالتأكید هذا الجانب كان متأثراً بصورة كبیرة بمحدودیة إمكانیات الولایات نفسها
دوراً كبیراً في إیجاد صیغ الدعم المناسبة لتكملة ما أظهره الإلتزام الإتحادي البرنامج  أدى

  .الولائي بمكون إتحادي بغرض تقدیم خدمة متكاملة

ُ  إلىوالناظر   إلىعزى الفروقات في نجاح البرنامج بین الولایات سیرى أن ذلك لم یكن ی
نما  نفیذ الإستراتجیات الفروقات في ت إلىالتفاوت في شكل الدعم أو الإلتزام السیاسي وإ

نادي بأن حیث كان واضحاً سیطرة العقلیة التي تُ . المتبعة في مكافحة الملاریا المعروفة
رش المبیدات وكان هذا جلیاً في تركیز  علىمكافحة الملاریا یجب أن تعتمد بصورة أساسیة 

ات أو التنفیذیین في المستوی هذا الجانب من خلال ضغط السیاسیین علىبعض الولایات 
ُ  ، وذلك كونفي هذا الجانب علیاال ساهم في بناء صورة أن عملیة الرش هي نشاط واضح ی

. یلاقي دعمهم بصورة أكبر المبیدات ولعله هذا السبب كون أن رش السیاسیین بدرجة كبیرة
خرى لمكافحة الملاریا ستراتجیات الأعملیة تبنى الإ فيت بصورة كبیرة هذه العقلیة أثر 

مدى فعالیتها مثل إستخدام الناموسیات وغیرها من النظم غیر أن هذا لم والمعروف عنها 
وبهذا فقد تعامل البرنامج القومي لمكافحة الملاریا مع ملف العلاقة . یشكل عائقاً كبیراً للعمل

م تمثل في إلغاء الكثیر من الرسوم هممع الإعلامین والسیاسیین بصورة نتج عنها منتج 
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أكثر من ستین بالمائة  إلىدویة والتي كانت تصل الناموسیات والأ علىمیة المفروضة الحكو 
  .صفر بالمائة م2010في العام من سعر المنتج والتي أصبحت 

  

  مجموعة نقاش یقودها وزیر الصحة الإتحادي ووزیرة الصحة بولایة الخرطوم بحضور ممثلي منظمات عالمیة

  
  

  :التحدیات والمعوقات الحالیة
في مجال مكافحة الملاریا أن أحد أكبر معوقات نجاح العمل في قد یرى المختصون 

الرغم  علىف. ل المرتبطة بالعمل في المعاملكافة مستویاته قد تكون المشاك علىالبرنامج 
التدریب وتوفیر محاور من أن حجم العمل والدعم الذي تم تقدیمه في هذا الجانب في 

نتشار االي للحالات المعالجة یوضح مدى حإلا أن الرصد ال المعملیة المجاهر والمواد
الأخطاء الواضحة في التشخیص الإیجابي الخاطئ أو التشخیص السلبي الخاطئ مع 

هذا الأمر له . هذه الأخطاءمال نظام الفحص السریع لتلافي ستعامحاولات  استمرار
بشكل  لمكافحةعملیة المعالجة وا علىعملیة التشخیص بشكل عام و  إنعكاساته السلبیة في

العمل مع الشركاء في المجتمع الدولي لإیجاد حلول أخرى  إلىجة اوهذا یظهر الح. كلي
  .تساهم في تغییر هذه الممارسات الحالیة
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  ):تجربة تستحق الدراسة(ولایة الخرطوم والملاریا 
تاریخ مكافحة المرض في السودان سیجد أن هذا  إلىالناظر وكما أشرنا سابقاً، سیجد 

حیث كانت أولي  م1904ن تحدیداً في العام یبدایات القرن العشر  إلىرجع ریخ یالتا
كانت هذه المحاولات قائمة . في منطقة الخرطوم المبادرات المعروفة لمكافحة هذا المرض

طرق أخرى بسیطة لإحتواء  إلىبالإضافة ) المستخدمة(إستخدام الزیوت الراجعة  على
نجاح هذه  إلىد المتكاملة أشارت التقاریر لكن بفضل الجهو . البعوض الناقل للمرض

وجود عدد  إلىوظلت الإحصائیات تشیر . المبادرات في إستئصال المرض في ذلك الوقت
منذ ذلك الوقت . قلیل من الحالات المسجلة حتى منتصف السبعینات من القرن الماضي

برنامج  بدأت الحالات في الإزدیاد مرة أخرى في الخرطوم نتیجة للضعف الواضح في
هذا المنوال حتى بدایة التسعینات وأصبحت  علىظل الوضع . المكافحة في تلك الفترة

  .حدٍ سواء في كل الوحدات الصحیة علىالملاریا السبب الأول لدخول المستشفیات والوفیات 

منحة مقدرة غطت العدید من في شكل قدمت الحكومة الیابانیة دعم لحكومة السودان 
ة التي إستمرت لمدة ما فیها الصحة وغطت مكونات خطة العمل المشتركمجالات التنمیة ب

دعم  علىركزت المنحة  الصحة محورفي . م1993نتهت مع نهایة العام ثلاثة أعوام ا
جهود السودان للتصدي لمرض الملاریا حیث شملت المنحة دعومات مقدرة لشراء المبیدات 

ستدامة عمل حي بعربات تساعد في اد النظام الصویتز  إلىوطلمبات الرش بالإضافة 
المنحة في العموم كانت ذات فائدة كبیرة . مشروعات المكافحة خاصة في ولایة الخرطوم

خاصةً أنها إرتبطت بمحور  مؤشرات مرض الملاریا فيللنظام الصحي وظهر أثرها جلیاً 
  .صحة البیئة كأحد أولویات تمویل المنحة

ا تتبع للمجالس البلدیة في الولایة وتقوم المجالس بكافة في ذلك الوقت كانت مكافحة الملاری
أعمال المكافحة خاصة فیما یتعلق بالطور المائي وذلك ضمن الأعمال الكلیة التي كانت 

یر القیادة السیاسیة في وزارة الصحة یمع تغ. تقوم بها هذه المجالس في مجال إصحاح البیئة
یرات في الهیكلة والإختصاصات، تم إعادة وحدوث بعض التغی م1993في العام بالولایة 
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لم یعد  علیهمستوى المحلیة و  علىدمج قسم مكافحة الملاریا في إدارة صحة البیئة وذلك 
إنعدام وظیفة  إلىهذا الوضع أدى . مستوى الولایة علىهناك قسم خاص بمكافحة الملاریا 

في برامج لائي والمحلي العلاقة، بین المستویین الو  ضعف الإشراف والمتابعة، وبالتالي
إزدیاد  إلىوهو ما أثر بصورة كبیرة في مخرجات البرنامج بصورة سلبیة وأدى ذلك المكافحة، 

ستدعى بصورة ملحة وعاجلة هذا الوضع ا. ریا التي تم تسجیلهاملحوظ في حالات الملا
عودة هذه الإختصاصات بصورة أساسیة للولایة خاصة فیما یلي التخطیط، الإشراف 

لمتابعة والتقییم لبرامج مكافحة الملاریا وهو ما إنعكس إیجاباً في السنوات اللاحقة في وا
مستوى المحلیات كان  علىتلك الفترة  الضعف في الأداء الذي شهدته. مؤشرات المرض

الإداریة للمحلیات في  عف القدراتعدة عوامل یأتي في مقدمتها ضُ  إلىبصورة أساسیة  مرده
مصحوباً بسوء إدارة الموارد المالیة التي كانت متاحة لهذه المشروعات إدارة هذا العمل 

، هذا الذین یقومون بهذا العمل من الناحیة الفنیة العاملین قدراتضعف  إلىبالإضافة 
في ذلك الوقت  .جانب إنعدام عملیة الإشراف والتقییم والمتابعة كما ذكرنا سابقاً  إلىبالطبع 

الملاریا في ولایة الخرطوم مع البرنامج القومي تتسم بالضعف  كانت علاقة برنامج مكافحة
التدریب الذي یقدمه البرنامج  علىكانت تعتمد في أساسها . وعدم الوضوح في مكوناتها

هذا الأمر أنعكس . القومي مع تقدیم بعض الزیارات في حالة وجود خبراء زائرین أو غیره
في الولایة لاحقاً بوجود مبادرات أحادیة بصورة واضحة في مدى تأثر برنامج الملاریا 
وقد . التدخلات الخاصة بالبرنامج الولائيالجانب من قبل وزراة الصحة الولائیة فیما یلي 

نعدام  قدراتیرى المراقب للوضع في ذلك الوقت أن سبب ذلك هو ضعف  البرنامج القومي وإ
الذي یقدمه للبرامج الولائیة هذا والدعم  قدراتالرؤیة الواضحة للبرنامج حول مكونات بناء ال

المستوى  علىوضعفه  توفر الدعم السیاسي للبرنامج في ولایة الخرطوم إلىبالإضافة 
المحلیات كانت من أكثر الأولویات وضوحاً في الفترة  قدرات .في فترة من الفترات الإتحادي

وهو ما إنعكس  الإطاروقد قامت الوزارة بجهود كبیرة في هذا  م2000و م1995بین عامي 
. قدرة الولایة في التصدي لحالات أوبئة الملاریا التي ظهرت في هذه الفترة علىلاحقاً 



212 
 

وللمزید من المعلومات فقد تناول الفصل الثاني في هذا الكتاب هذا الجانب بشي من 
  .التفصیل لفهم أكبر لهذا الإتجاه

لاریا في السودان بشكل عام م بدایة جدیدة وهامة في برامج مكافحة الم1993شكل العام 
وفي ولایة الخرطوم بصورة خاصة، حیث أن مشروع برنامج صحة البیئة ومكافحة الملاریا 

العمل في المشروع كان قائماً علي تقسیم . م1993تم إنشائه وبدء العمل فیه في العام 
قطاع وكل قطاع یحتوى علي عدد من  36محافظات والتي قسمت إلي  7الولایة إلى 

دارین وعمالال تتم تغطیة الدائرة الواحدة في فترة أسبوع في مكافحة . دوائر تضم مشرفین وإ
الوزارة كانت به وظائف محددة ممركزة ضمت إدارة عربات الرش التي . البعوض والذباب

كان هناك . كذلك الماكینات المحمولة علي الظهر. تحوي الماكینات الخاصة برش الرزاز
ط بربط مركزي لكل الولایة في كل المدخلات من قوى عاملة، ربط لكل محافظة مرتب

معدات، مبیدات، عربات وغیرها وهو ما أسهم في وضوح الرؤیة حول حجم المدخلات 
كذلك إبتدرت الولایة منهج الإستعانة بالقوى العاملة المؤقتة في فصل الخریف لسد . المطلوبة

م في هذا الفصل نتیجة لإتساع دوائر النقص في أعداد العمال الذي كان یحدث في كل عا
لاحقاً ومن خلال تجربة الوزارة، إتضحت أهمیة تحقیق تعاون وعمل . وأعمال المكافحة

مشترك بین محاور صحة البیئة وصحة المیاه ضمن الخطط والتدخلات الكلیة لمكافحة 
سیات م وحتى الأن والتي صارت ضمن أسا1994الملاریا وهو ما بدأ بالفعل منذ العام 

تم تدریب . الاستراتجیة الكلیة لمكافحة الملاریا المقترحة من قبل منظمة الصحة العالمیة
فنیین علي عملیة فحص الملاریا والتشخیص وهو ما شكل نقلة حقیقیة في هذا الإطار حیث 
كان عدد الفنیین المدربین في هذا الجانب قلیل ومحدود للغایة وكانوا یعملون في مؤسسات 

م تم وضع بروتكول 1995أعقب ذلك وفي العام . صورة في مناطق محدودةصحیة مح
متكامل للتشخیص والعلاج للحالات المختلفة وهو ما لم یكن موجوداً في الفترة التي سبقت 

التثقیف الصحي كان المحاور التي إمتدت لها خطط الوزارة الولائیة في ذلك الوقت . ذلك
لوزارة مع المواطنین حول برامج مكافحة الملاریا وهو ما مثل نقلة واضحة في تواصل ا
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والتوعیة بطرق الأنتقال وطرق المكافحة، وهو ما كان شأنه أن یكامل جهود المكافحة بین 
م أدخلت الوزارة الولائیة بمبادرة من مدیر عام الوزارة في 1995في العام . الوزارة والمجتمع

أنشطة مكافحة توالد البعوض والذباب ذلك الوقت نظام جدید للمتابعة والإشراف علي 
بواسطة مشرفین مهمتهم ووظیفتهم الأساسیة هي التأكد من تطابق التقاریر مع الوضع 

یعضد ذلك وسائل أخرى تم إدخالها مثل المسح الحشري الذي . الحقیقي في المناطق السكنیة
مكافحة بشكل كان یتم إجرائه بصورة دوریة كمصدر مهم للمعلومات التي توجه عملیة ال

  .كلي

السودان ومن خلال وزارة الصحة بولایة الخرطوم أعد أحد أوراق العمل التي تم نقاشها في 
الورقة . م الذي شارك فیه رئیس الجمهوریة وأشرنا إلیه سابقاً 1996مؤتمر أبوجا في العام 

الدعم ركزت علي دور الإلتزام السیاسي في نجاح برنامج مكافحة الملاریا وكیفیة زیادة 
الورقة وجدت صداً واسعاً في المؤتمر . المالي لتمویل خدمات وأنشطة مكافحة الملاریا

  .وكانت من أهم التوصیات التي خرج بها إعلان أبوجا في مجال مكافحة الملاریا

منطقة حضریة مكتظة بالسكان ومن الملاحظ أن الولایة بشكل عام بشكل عام هي الخرطوم 
وقد نجحت جهود . الولایات الأخرى في السودانمع  لاریا مقارنةً ینخفض فیها إنتقال الم

المكافحة المبكرة في أواخر القرن العشرون في خفض معدلات الاختطار، إلا أن الملاریا 
بعد كل هذا التاریخ من  .م2001 العام حتى م1997أخذت تعاود الظهور في الفترة من 

وزارة ، وبدعم من الولایة حكومة، شرعت م2002محاولات مكافحة المرض وفي عام 
منظمة الصحة العالمیة، في تنفیذ مبادرة تهدف إلى جعل الخرطوم خالیة الصحة الإتحادیة و 

تخفیض حالات الإصابة بمرض  علىوركزت هذه المبادرة بصورة أساسیة . من الملاریا
كَّزت ور . النظام الصحي علىالملاریا وكان الهدف الأساسي أن لا یصبح المرض عبءً 

استـراتیجیة الوقایة في هذه المبادرة على التدخلات المرتبطة بمكافحة الیرقات كأحد الوسائل 
ث ت النتائج على حدو ودل. المناطق الشبیهة بالخرطوم الناجحة في مكافحة الملاریا في
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دة والمشخصة اانخفاض كبیر وملحوظ في معدلات  نتشار الملاریا، وفي الحالات المؤكَّ
  .بین المرضى الخارجیـین المراجعین، وكذلك في أعداد الوفیات المرتبطة بالملاریاسریریاً 

رتكزت بصورة اتنفیذ أنشطة متعددة  علىقامت مبادرة مشروع الخرطوم خالیة من الملاریا 
لإصابة بمرض الملاریا في وضع خارطة متكاملة تحدد شكل توزیع حالات ا علىأساسیة 

ارطة قادت عملیة مكافحة الملاریا بصورة فاعلة حیث وفرت هذه الخ ، وسنجد أنالولایة
ني لهذا المشروع كما ذكر الثا المحور. المعلومات الاساسیة للأنشطة التي ینفذها البرنامج

مكافحة الیرقات بصورة متكاملة وفقاً لمعطیات الخارطة التي تم وضعها  علىتكز ار سابقاً 
ق عمل مختلفة تبعاً للتقسیمات الإداریة المتعارف حیث قام البرنامج بتقسیم الخرطوم لمناط

دور محوري في دعم  م2003و 2002ین وكان لمنظمة الصحة العالمیة في العام. هایعل
هذا المشروع وذلك عبر الدعم الفني الذي قدمه الخبراء المتعاونین من قبل برنامج مكافحة 

إكتشاف  علىركز بصورة أساسیة العمود الثالث لهذا البرنامج  .الملاریا في سلطنة عمان
وهنا كان لابد من الإهتمام . م في عملیة إحتواء مرض الملاریاهموعلاج الحالات كمحور 

كما تم . بعملیة الفحص المجهري وتطویر النظام الذي كان یتم العمل به في ذلك الوقت
ضیة والجانب علاج الحالات المر الإهتمام بتوفیر الأدویة المناسبة ومراقبة فعالیتها في 

ن في المائة أقل من أسعار القطاع یأربعنحو (خر توفیرها بأسعار تناسب المرضى الآ
  ).الخاص

عتمدها البرنامج في تنفیذ هذا المشروع، االتدخلات التي  كلقد لا یسمح المجال هنا لطرح 
بصورة  أسهمإلا أن الواضح من مخرجات هذا المشروع أن تنفیذها جمیعاً بشكل متكامل 

هذا أسفر عن تقلیل حالات . م2002كبیرة في نجاح المشروع طیلة عمره الممتدة منذ العام 
نخفض عدد سكان الولایة الذین ایا مقارنة بالأمراض الأخرى بحیث المراضة من الملار 

ن واحد في المائة في أقل م إلى م1990یعانون من الملاریا من خمسة في المائة في العام 
 .م2004العام 
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د برنامج مكافحة الملاریا، والذي تم تقدیره من قبل المجتمع بشكل عام، على التدخلات إستن
السلیمة، الشراكات، إشراك المجتمع المحلي، الإلتزام من جانب الموظفین والقادة السیاسیین 

وكانت الأدوات المستخدمة في هذا المشروع، والمعترف بها . إستدامة هذا العمل إلىوالسعي 
بها لمكافحة الملاریا، مترابطة جمیعاً مع بعضها البعض، أي أنه كان لها تأثیر والموصى 

ستدامة هذا العمل، على االمتابع لكیفیة و  .بعضها البعضلواضح على مدى تعزیز كل منها 
سبیل المثال، سیلاحظ أن العمل قد إستمر بالفعل من خلال الحصول على الإمدادات 

 اذلك كان لرض إلىبالإضافة . ساسیةالتدخلات الأ والمعدات اللازمة لمزاولة عمل
الموظفین، الإشراف الداعم، إشراك المجتمع المحلي والشراكات المنتجة دور واضح في دعم 

سنلاحظ أیضاً أن هذا البرنامج بني بالفعل على النظم الصحیة القائمة في . هذه الإستدامة
ختلفة بما فیها قطاعي التخطیط الحضري تم التنسیق بین القطاعات الم علیهالولایة وبناء 

قدم هذا البرنامج الفرصة . القطاعات الحكومیة الأخرى إلىوالقطاع الزراعي بالإضافة 
عتبرت محوریة لكافة قطاعات الإشراك المجتمع والقطاع الخاص بصورة كبیرة في قضیة 

  .المجتمع

في جمیع أنحاء العالم،  تجربة ولایة الخرطوم أظهرت، شأنها شأن بقیة التجارب الأخرى
وذلك یمكن أن یكون في ظل الإستقرار . مدى فعالیة النهج المتكامل لمكافحة الملاریا

دارة قویة للبرنامج حد كبیر  إلىالبرنامج نجح أیضاً . الإجتماعي، توفر التثقیف الصحي وإ
ج یجب تشجیعه في تعبئة الموارد المحلیة والقطاعات ذات الصلة لمكافحة الملاریا، وهذا النه

  .وتعزیزه بشكل كبیر
  

  :زرق للأمراض الساریة والمنقولةمعھد النیل الأ
 م1990و م1978مشروع النیل الأزرق الصحي والذي نفذ في الفترة بین عامي  أسهم

لة في مكافحة الأمراض المنقولة بواسطة المیاه في مشروع الجزیرة وبعض اعمساهمة ف
نخفاض نسبة الملاریا إإیجابیة ومقدرة في  المشروع نتائج وكانتالاخرى، المشاریع المرویة 
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نتهت الفترة المقترحة ا. حتى الوقت الحاليوالبلهارسیا مما جعل المجتمع یثمن تلك الجهود 
سنوات من العمل الحقلي والبحثي والتثقیف الصحي  بعد عشر م1990للمشروع في العام 

روع بنیات تحتیة من مباني وعربات ومعامل وتوفیر البیئة الصحیة للمجتمع، وقد ترك المش
مؤسسة بالأجهزة الحدیثة مما شجع وزارة الصحة الاتحادیة وهیئة الصحة العالمیة وجامعة 

. م1993إنشاء معهد النیل الأزرق للبحوث والتدریب كامتداد لهذا المشروع عام  علىالجزیرة 
كمؤسسة أكادیمیة  م1995اً عام یعلفوبالفعل بدأ معهد النیل الأزرق للبحوث والتدریب العمل 

ها أكادیمیاً كلیة الطب بجامعة الجزیرة یعلتنتمي إداریاً لوزارة الصحة الإتحادیة وتشرف 
. من منظمة الصحة العالمیة) في شكل دعم للدورات التدریبیة(وتتلقي دعماً تقنیاً ومالیاً 

تمَّ . لوم الملاریا ومكافحتهاوتعني هذه المؤسسة الأكادیمیة بالبحوث والتدریب في مجال ع
سم إ الجامعة عة الجزیرة وأجاز مجلس أساتذةم لضم المعهد إلى جام2006الاتفاق في عام 

البحثیة بالجامعة، وتم  معهد النیل الأزرق القومي للأمراض المعدیة لیكون واحداً من المعاهد
ورغم ضمه إلى . ساریةمعهد النیل الأزرق القومي للأمراض الیصبح للاحقاً سم تغییر الإ

زال للمعهد خصوصیته حیث یقوم على الشراكة بین جامعة الجزیرة ووزارة الجامعة إلا أنه ما
الصحة الاتحادیة ووزارة الصحة الولائیة بولایة الجزیرة ومنظمة الصحة العالمیة حسب 

  .الاتفاقیة الموقعة بین الجامعة والشركاء

المحاضرات والعمل المعملي  علىمدة تسعة اشهر تحتوي حالیاً یقدم المعهد برنامج تدریبي ل
بعد اجتیاز الامتحان النهائي یمنح الدارس الدبلوم فوق الجامعي . والحقلي في علوم الملاریا

كما ویقدم المعهد في الفترة الأولى . بعد إجازته بواسطة مجلس الأساتذة بجامعة الجزیرة
ملاریا وطرق البحث العلمي واستخدام وبائیات ال علىبعض المحاضرات التي تحتوي 

الإحصاء الصحي والحیوي في تحلیل البحوث والمعلومات، ثم یقوم الدارسون باختیار 
البحوث المناسبة وذلك تحت إشراف أساتذة من كلیة الطب بجامعة الجزیرة، بعد تقدیمهم 

دارسون درجة البحث التكمیلي واجتیازهم الامتحان النهائي بواسطة ممتحن خارجي یمنح ال
  .الماجستیر بعد إجازتها بواسطة مجلس الأساتذة بجامعة الجزیرة 
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تقدیم فترات تدریبیة مختلفة في مجالات مكافحة  علىذلك، فقد درج المعهد  إلىبالإضافة 
نواقل مسببات الأمراض، وبائیة الملاریا ومكافحة الناقل، معالجة حالات الملاریا، الملاریا 

وقد شارك في التدریب في هذه الفترات التدریبیة خبراء من . المعملي السریریة، التشخیص
منظمة الصحة العالمیة وبعض الخبراء الأجانب من جنسیات مختلفة من خارجها وقد كان 
المعهد یستفید من وجودهم بتقدیم المحاضرات العلمیة في مجال تخصصهم للأساتذة 

ستضافة ورش العمل  علىج المعهد كما ودر  .والطلاب بكلیة الطب بجامعة الجزیرة إقامة وإ
ذلك، یقوم  إلىبالإضافة . والمؤتمرات الخاصة بكل أوجه مكافحة الملاریا الإداریة والفنیة

والمعهد كانت له . لیة والوقائیةالمعهد بإجراء البحوث في علوم الملاریا السریریة والمعم
نذكر منها تنظیمه لورشة العمل  .مات مقدرة في مسیرة مكافحة الملاریا في السودانهاسم

الخاصة بتأسیس نظام رصد استجابة طفیل الملاریا للعقاقیر في السودان والتي اقیمت في 
اً من البرامج التدریبیة التي قدمها یعلستفادت فاسنجد أن عدد من الدول  .م1997أبریل 

ة لتلقي العلم رسال مبعوثیها من الفئات الصحیة والطبیة المختلفإالمعهد، حیث قامت ب
نذكر من هذه الدول مصر، المملكة المغربیة، الجزائر، سوریا، . والتدریب في هذا المعهد

الأردن، المملكة العربیة السعودیة، الیمن، سلطنة عمان، الصومال، أثیوبیا، جیبوتي، 
تمنح  ستضافة دورة عالمیةاكما وقام المعهد أیضاً ب. تشادو ) بورما سابقاً (یانمارمأفغانستان، 

دبلوم الصحة العامة والتقصي المرضي وذلك بالإشتراك مع منظمة الصحة العالمیة وجامعة 
  .م2003 –لیفربول لدارسین من السودان والصومال 

بحث حول الاستخدام : ، أهمهاقام المعهد ومنذ تأسیسه بعدد كبیر من البحوث العلمیة
رصد حساسیة طفیل الملاریا لعقار ، بحث حول )م1995أكتوبر (الأمثل لعقاقیر الملاریا 

م 1997(الكلوروكوین بولایات الجزیرة، النیل الأبیض، كسلا، شمال كردفان وجنوب كردفان 
، )م1998(، بحث حول تكلفة تشخیص وعلاج حالات الملاریا في واد مدني )م1998 –

بحث حول رصد حساسیة طفیل الملاریا للعقاقیر المستخدمة في السودان بود مدني 
د مدني علاج الملاریا الوخیمة بمستشفي و ة الكینین في علىبحث حول مدي فا). م1999(
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، بحث إستخدام عقار الفانسیدار كوقایة من مرض الملاریا أثناء فترة )م2000(ي تعلیمال
ة الأرتیمیثر مع الكلوروكوین في علاج الملاریا البسیطة في على، بحث فا)م2001( الحمل

ث حول أثر الكلوروكوین والبرایماكوین في منع الانتكاسة لملاریا ، بح)م2002(الجزیرة 
علاج الملاریا ة الارتمیثر في علىوبحث حول مدي فا) م2001 –م 2000(الفیفاكس 

  ).م2001( يتعلیمد مدني الالوخیمة بمستشفي و 

لاریا فیما یلي علاقات المعهد سنجد أن للمعهد علاقة علمیة استشاریة مع الإدارة القومیة للم
المنوط بها العمل في مكافحة الملاریا والبحوث، والعلاقة مع إدارة  العاملینوذلك بتدریب كل 

الملاریا علاقة قویة ومثمرة منذ إنشاء المعهد وتقدم إدارة الملاریا الكثیر من المساعدات 
هد كما أن للمع). كمبیوترات ووسائط(للمعهد في شكل أدوات مساعدة في التدریب والتدریس 

تعاون مع المعمل القومي الصحي بالخرطوم ومركز الملاریا بسنار وهیئة البحوث الزراعیة 
وكلیة العلوم جامعة الخرطوم والإدارات المختلفة بوزارة الصحة الإتحادیة وذلك بمشاركة 
علماء من هذه الجهات في التدریس والتدریب في الدورات التدریبیة المختلفة وبعض 

یة المتخصصة كمستشفي إبن سینا لإجراء بعض البحوث في التهاب لیمتعالمستشفیات ال
  .الكبد الفیروسي

  

  :نظرة تحلیلیة لعوامل نجاح البرنامج
لدیه توجهات واضحة،  بنظرة كلیة لمسیرة برنامج مكافحة الملاریا في السودان سنجد أن

 ي كل المستویاتالحلقات في عمل البرنامج فوكل  ،غیر مكتوبة مكتوبة أوسواءً أن كانت 
إستراتجیات كذلك كان من البین أن  .وتتبناها كجزء من ثقافة العملتعلم هذه التوجهات 

بها في المراحل المختلفة لتطور  ونعملی العاملین في البرنامجكانت واضحة وكل البرنامج 
ات العامة تخاذ القرارات والسیاساوجه العام موحداً بین الجمیع في البرنامج، وبالتالي كان الت

نعكس ذلك مع اختلف مستویاتها كان موحد اللغة و وسنجد أن التعامل مع الحكومة بم. للعمل
ومن الواضح أن للشفافیة والمصداقیة بین الكوادر في مختلف المستویات، كان لها . الشركاء
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وسنجد أنه في أي من . الدور الاكبر في بناء الثقة بین العاملین من خلال تواصل مشترك
ارات الملاریا الفرعیة في الولایات كان هناك تشاور مستمر مكن الجمیع من العمل في إد

وكان طلب المشورة والرأي الفني بین الجمیع أحد أهم الأدوات والوسائل . أجندة مشتركة
  .الناجحة

كان هناك عدالة في الفرص بین جمیع الكوادر من حیث التدریب والتأهیل في كل كذلك 
المؤهلات، طبیعة  علىوكان ذلك وفقاً لجدولة واضحة تعتمد . ة والإداریةالجوانب الفنی

 ت دوراً أدكل هذه العوامل . ة أو المنطقةالعمل، الخبرة، الوضع الوبائي للمرض في الولای
العلاقات بین . في كافة المستویات قدراتأساسیاً في تشكیل ملامح واضحة لقضیة بناء ال

الزملاء في المركز  التعاون الإجتماعي والمناصرة بینالزملاء كانت ممیزة من حیث 
نجازاتهم، واوالولایات   .نعكس ذلك في شكل التناغم بین الزملاء في عملهم وإ

 علىعتمد في الأساس انجاح البرنامج مة التي یمكن أن نذكرها هي أن مهمن الخلاصات ال
. لین في أسفل الهرم الوظیفيهتمت بالتوجه نحو الأسفل وبالإهتمام بالعامارؤیة إستراتجیة 

 علىالرؤیة توجهت لتكوین إدارات بهیاكل ووظائف وبوصف وظیفي واضح ومن ثم تأهیلها 
عتمد اي السنوات الماضیة للبرنامج حیث شكل هذا الإتجاه أساس الخطة ف. مستوى الولایات

لك كجانب والتاهیل والتدریب صاحب ذ. هذا الشكل من توضیح الأولویات على قدراتبناء ال
في البرنامج  عاملینال .صنع هذا التغییر على ینقادر  عاملینم لابد منه لضمان وجود هم

ستقلالیته نعكاسه ام في العمل الذي احسوا بأهمیته و من خلال هذه الشبكة وجدوا ذاتیتهم وإ
كان یجد الدعم والمناصرة من ملاریا بمثابة القائد في مجاله و وكان منسق ال. المجتمع على

  .زملائه في الولایات إلىلمركز بالإضافة ا

تبني وجود إرث قدیم یتمثل في  إلىن نجاح الملاریا یرجع أ إلىتشیر قوال الأ بعض هناك
مثل للعمل في البرنامج منذ فترة طویلة  شرائح محددة من العاملین في النظام الصحي

 عاملینیة من النوع علىملاحظي وضباط الصحة منذ عهد الإستعمار، أي أنها معتمدة 
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. متخصصین في مجالهم وأیضاً نسبیاً عالي  وظیفي ثباتیعتبر بشكل عام أن لدیهم درجة 
البرامج مع بقیة وفي ظل المقارنة الرغم من أن هذا التحلیل حقیقي في مظهره، لكن  على

 اً كبیر  اً الصحة دور وملاحظي ضباط  ؤدي، حیث لا یمثل الوبائیات وغیرها الاخرى في الوزارة
هذا الامر . البرنامج نجاحهذا قد لا یكون سبباً مباشراً ل البرامج، سنجد أن تلكدارة إفي 

الرغم من  علىالتي لم تكن بنفس نجاح الملاریا مع إدارة صحة البیئة  أیضاً یمكن أن یقارن 
الشبه الواضح في التكوین فالسؤال هو لماذا لم تنجح هنا؟ هذا الطرح صحیح بشكل أو آخر 

لكن سنجد أن تقویة وبناء قدرات هذه الشریحة من العاملین . لنجاح لا یعزى لهذا وحدهلكن ا
یدعم هذا . وبناء الثقة فیهم قد یكون هو العامل الحقیقي وراء مساهمتهم في تحقیق النجاح

وتطوره، أوضحت أن هذا  مكافحة الملاریا برنامجحول  نشرت سابقاً هناك ورقة الإتجاه أن 
ج الرائدة لكن لا ذمستوى المنطقة كأحد النما علىله دور في نجاح البرنامج الإرث قد كان 

لم یكن ظاهرة في  ینالثابت العاملینسنجد أن وجود  .أن یعزى النجاح وحده لهذا السببیمكن 
مستوى الأقسام في المستوى القومي وبالإضافة  علىمستوى قیادة البرنامج او  علىالعمل 

وساهمت الإستراتجیات التي ذكرت سابقاً في . اضح في الولایاتذلك كان هذا تحدي و  إلى
ستبقاء كوادر في مختلف الولا الفكرة الأساسیة . یاتدعم جهود المسئولین في إستقطاب وإ

عطي منحة لدورة تدریبیة  عاملي أكانت بأن  م یُ یعمل لفترة یتم فیها تقیمه بنهایة الفترة ومن ثُ
خرى لیمنح شهادة  قیم مرة اُ ُ قیم مرة أُخرى ثم یعطى ماجستیر أو دكتوارةوی  أسهم. دبلوم ویُ

الرغم من  على. ویرهم من ناحیة المسار الوظیفيستبقاء الكوادر، زیادة خبرتهم، تطاذلك في 
الملاریا بشكل عام یتلقون مقابل مادي أقل من نظرائهم في  العاملین في برنامج مكافحةأن 

 العاملینفي التحصین أو المنظمات والذي ضمن ثبات  المجالات والبرامج الأخرى المماثلة
  .أو لمدة لیس لها نهایةرغم أن البرنامج لم یضع في سیاسته إستبقاء الكوادر لفترة طویلة 

التشكیل الحدیث للبرنامج صاحب فترة طرح مشروع دحر الملاریا والذي أوجد الدعم 
فإن الأهداف والإستراتجیات ذات وكذلك . السیاسي، المادي والفني اللازم لتطویر العمل

المتتبع للبرنامج في السودان لكن  .ت الأجواء نحو برنامج ناجحأة هیالمرامي الواضح
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سیلاحظ أن البرنامج قد مر بمراحل كان فیها في طور النشاط وفترات آخرى كانت السمة 
میز لمشروع ومنها للعهد المت. الأساسیة هي الخمول خلال فترة الخمسینات حتى السبعینات

. دحر الملاریا في سنار والذي أثبت نجاحه مروراً حتى مبادرة دحر الملاریا في التسعینات
من قضیة الملاریا هم عام  جعل ، الأمر الذيللدعمكثیرة وكبیرة ت هذه المراحل فرص لازم

ستراتجیات واضحة اكانت هناك . العدید من الشراكات ها من العمل بفضلیعلمكن القائمین 
  .كل مرحلة صاحبت التمویل الذي وجده البرنامج في هذه الفترةل

الشفافیة والمصداقیة التي ذكرت سابقاً فإن إهتمام البرنامج بالشراكة والشراكات  إلىبالإضافة 
إنجاز كل العمل  علىمع وجود قناعة كاملة لقیادة البرنامج بأن البرنامج وحده غیر قادر 

تعمل مع كافة القطاعات خاصة تلك التي تضم المنظمات المطلوب وبأن الحكومة یجب أن 
بكافة أطیافها ومن ثم القطاع الخاص لما لهذه القطاعات من أدوار أساسیة في مكافحة 

ومن أمیز ما قام به البرنامج في تعزیز الشراكات حیث كانت هناك علاقات . الملاریا
تبناها البرنامج وذلك بهدف واضحة مع السیاسیین حیث تم وضعهم في ذات الرؤیة التي ی

توحید إتجاه الأنشطة مع الدعم المتوفر من كافة المصادر وما یمكن أن یوفره ذلك من 
سنجد أن من أقوى الشراكات لعكس الشفافیة وجعل البرنامج شریك . إستقرار لبنیة البرنامج

البدایة وتعزز  قطاع الإعلام تم إشراكه منذ. تلك الشراكات التي بنیت مع الاعلام ،مع الكل
حیث تم إشراك مؤسسات الإعلام في كافة الأنشطة والتي یتم . ذلك في السنوات الأخیرة

ستراتجیاته إلىمشاركتها معهم برؤیة تتطلع  . تقویة معرفة المواطنین بالبرنامج وأهدافه وإ
 حتى في حالة حجب المعلومات الحساسة من الإعلام بشكل عام كان یتم توفیرها للإعلامین

هذه الشراكة أتاحت الفرصة لتعزیز مزید . بشكل خاص بغرض مشاركة المعلومات والحقائق
في تخفیض تكلفة بعض  أسهممن الدعم للبرنامج لكافة أنشطة البرنامج ومبادراته مما 

الأنشطة التي یقوم بها البرنامج وكمثال لذلك تكلفة البث التلفزیوني للبرامج والإعلانات التي 
  .الملاریا تخاطب قضایا
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مج أن عوامل نجاح البرنا بشكل كلي قد یرى المتابع لبرامج الصحة العامة في السودان
طبیعة مرض الملاریا في حد ذاته أثراً كبیراً في النجاح بشكله الحالي  هفی ؤديبشكلها العام ت

حیث أن الملاریا رغم . ولكن ذلك لا ینفي أهمیة العوامل الآخرى التي ذكرت سابقاً 
صیتها كمرض إلا أننا نجد أن هناك قضایا صحیة وأمراض آخرى أیضاً وجدت حظها خصو 

لكن . من الإهتمام لخصوصیتها إلا أن البرامج الخاصة بها لم تلاقي نفس نجاح البرنامج
البشري  العنصر علىتجربة برنامج مكافحة الملاریا في السودان أثبتت بالفعل أن التركیز 

تجاوب المجتمع  علىأي عمل وهذا ینعكس بصورة واضحة  هو في الأساس مفتاح نجاح
  .والمواطنین مع البرنامج

 

  وزارة الصحة تشكر القیادة السیاسیة لدعمها المتواصل لقضایا الملاریا
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  تطور نظم مكافحة الأوبئة في السودان: الفصل السادس
  

  :الوضع في السودان وإرتباطھ بالأوبئة
 وع بیئته وطقسه، هو من أكثر الدول المعرضة لأمراض خطرةمن المعروف أن السودان، بتن

ویسجل سنویاً معدلات كبیرة في حالات الإصابة والوفاة بهذه الأمراض،  من ناحیة وبائیة
، في توقیت معین وفي مناطق بعینهاویعتبر السحائي أكثر الأمراض شیوعاً في الصیف و 

لسودان في مختلف بقاعه بدأ یشهد ن انجد أ .جانب عدد آخر من الأمراض إلىهذا بالطبع 
یاح العدید من الأوبئة في الفترات الأخیرة مع حدوث أكثر من نوع واحد من الأوبئة جتا

خلال العام الواحد نتیجة لوجود عوامل الإختطار المختلفة في المدارات البیئیة المختلفة في 
  .البلاد

ة التي تتفشي في السودان، سنجد أنه عتباره من أشهر الأوبئمرض السحائي، با إلىورجوعاً 
السودان لدیه قابلیة كبیر لإنتشار مرض السحائي وقد یتعدى هذا الوضع فإن علمیاً وجغرافیاً 

فالسودان، خاصة المناطق الوسطى والشرقیة . شكل وبائي في بعض الآحیان إلىلیصل 
د من إثیوبیا شرقاً الى منه، یقع في نطاق یعرف بحزام الإلتهاب السحائي الإفریقي الذي یمت

والمعروف من البیانات المتوفرة حول المرض أن وباء السحائي یقع في هذه . السنغال غرباً 
رأسها المناخ وموقع  علىعدة عوامل  علىعتماداً اإثني عشرة عاماً  إلىالمنطقة كل ثماني 

یف الصحي في ظل هذا الوضع سنجد أن التثق .المنطقة من حیث التضاریس وكثافة السكان
رأسها  علىوتعزیز الصحة سیلعبان دوراً كبیراً في الحد من إنتشار الكثیر من الأمراض و 

مناطق كثیرة في  احتیاج إلىوالواقع یشیر . الكثیر من المناطق والسكان إلىالسحائي 
السودان خاصة الطرفیة الى استراتیجیة وبرامج دوریة لتوعیة المواطنین في كیفیة الوقایة من 

فضلاً عن وجود مجموعات الرحل في مناطق عدیدة یمثلون وسیطاً . مراض قبل وقوعهاالأ
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جیداً في انتشار الأمراض وینبغي أن یكون لهذه المجموعات برامج للتوعیة الصحیة وتنفیذها 
  .میدانیاً 

  المنطقة المعروفة بحزام السحائي في أفریقیا

  
  

، لذا أمراض الصیف الوبائیة رة في انتشاركبی بصورة یسهمالسلوك البشري من الملاحظ أن 
صحة البیئة في السودان تحتاج الى مراجعة شاملة وقوانین صارمة مثل المطاعم في فإن 

 .لحمایة المواطنین من التعرض لهذه الأمراض الخضروات واللحوم أماكن بیعالأسواق و 
الأطعمة ذلك  علىالسودان الى طرق حمایة الأطعمة من التلوث، والدلیل حیث یفتقر 

المكشوفة التي تُباع في الأسواق ومحلات اللحوم التي تمتليء بالذباب، ونجد المطاعم تقف 
      . في قلب القاذورات وصنادیق القمامة والنفایات

نتشار احیاة البشر، سنجد أن  علىكیفیة تأثیر الأمراض الوبائیة  علىومن الأمثلة الواضحة 
ر، إنفلونزا الخنازیر، الحمى الصفراء، حمى الضنك وغیرها، أمراض السارس، إنفلونزا الطیو 

حیث شكلت هذه الأمراض . كان لها جمیعاً الأثر الكبیر في حیاة المواطنین في السودان
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أضف . خارج السودان إلىحركة المواطنین في السفر، خاصة  علىالكثیر من المهددات 
، 2003في موسمي حج الأعوام  مواسم الحج والأضاحي كما حدث علىذلك تأثیرها  إلى

مستوى الدولة حیث أن وباء حمى  علىالتأثیرات الإقتصادیة  إلىم، إضافة 2010و  2008
دول الخلیج مما أفقد الرعاة  إلىم أوقف تصدیر الماشیة 2007الوادي المتصدع في العام 

  .والدولة أموالاً مقدرة
  

  :إدارة الوبائیات في وزارة الصحة ملامح حول
الوبائیات تكاد تكون العمود الفقري لوزارة الصحة الإتحادیة ولها إرث قدیم جداً في  إدارة

مجال الصحة العامة حیث من أساسیات واجباتها التصدي لقضایا الوبائیات الصحیة التي 
وربما یكون حساسیة عمل هذ الإدارة ناتج من طبیعة . تواجه البلاد بكافة أشكال هذه الأوبئة

وبئة، فمفهوم الأوبئة عند العامة هو مفهوم مرتبط بقیم الخطورة والخوف مما التعامل مع الأ
  . تفشي الأوبئة علیهقد ینطوي 

تاریخ إدارة الوبائیات كان أكثر ما یمیزه في الفترات السابقة هو قوة سطوة القانون الذي كانت 
 علیهقوى مما هو مكافحة الوبائیات وهو قانون الصحة العامة حیث كان تنفیذه أ علیهتبنى 
الصحة مع  وكان لمدیر إدارة مكافحة الأوبئة وضع خاص في مجالات تفاعل. حالیاً 

في كافة المواقف  االفني هو مرجعیة ویؤخذ بهمحتواه و  ة القانونالسیاسة حیث كانت كلم
قانون الصحة العامة الذي كان ساریاً لفترة طویلة . التي تتطلب رأي مختصي الصحة العامة

والذي كان مقروناً مع قانون حمایة البیئة للعام  م1975في العام  هقانون الذي تم سنهو ال
، كانا یمثلان مصدراً قویاً للكثیر من اللوائح والضوابط التي تحمي الصحة العامة م1975

وظلت الكثیر من مكوناتهما كما  م2008القانونان تم تغییرهما مؤخراً في العام . في السودان
لكن . كثیر من السلطات المستمدة من القانون للجهات الصحیة كما هيهي وظلت ال

العام الذي صاحب تنفیذ الكثیر من ضعف الالضعف الذي نشیر إلیه یبدو أنه مرتبط ب
القوانین ذات الطبیعة التنفیذیة والمرتبطة بالولایات والمحلیات وذلك بعد أن أعطت سیاسة 
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للعیان أن تركیبة إنتاج مختصي  يوالباد .تنفیذالیات في مستو اللامركزیة أدواراً أكبر لهذه ال
من  یة المختلفة لم تعد تولى الكثیرتعلیمالصحة العامة في الأونة الأخیرة من المؤسسات ال

م في منح السلطات التي بموجبها یمارس بها هؤلاء العاملین همهتمام للقوانین ودورها الالا
لسیاسیین في الكثیر من الأحیان كان له دور سلبي بالإضافة لذلك سنجد أن دور ا. مهامهم

   .في مخرجات نظم مكافحة الأوبئة وبالتحدید في تطبیق بعض مكونات القانونین

مستوى الأقالیم في ذلك  على(ذلك، فإن قوة المراكز الطرفیة أو الإقلیمیة  إلىبالإضافة 
ترصد الأوبئة  علىقدرتها ة و لأثر الكبیر في إحترام الإدار لترصد الأوبئة كان له ا) الوقت

في أهلیتها في القیام  أسهمهذه المراكز كانت مجهزة تجهیزاً متكاملاً ومتمیزاً مما . نتشارهااو 
قدرة الكلیة للنظام فیما یلي نظام القائم في ذلك الوقت ضعف الال علىلكن یؤخذ . بواجبها

  .وجود معمل للصحة العامة بخلاف ذلك الموجود في الخرطوم

في  الوقت الراهنیلة العقود الماضیة وربما حتى دارة الاتحادیة كان لها قصور واضح طالإ
أساسها النظام الكلي لمكافحة الأوبئة وهو شئ  علىعدم اكمال الدلائل الارشادیة التي یقوم 

قد لا یعد مقبولاً خاصة مع الدور الأساسي الذي تضطلع به الوزارة الإتحادیة بموجب 
انشغال الإدارة  إلىوقد یعزي الكثیرون هذا الأمر . ن الصحة العامةقانو  الدستور وبموجب

لىستجابة للوبائیات في الولایات و في الإ حقیقة أن هذا الأمر یأخذ الكثیر من الوقت  إ
وربما یرى . تي تواجهها الإدارةوالموارد التي تعتبر شحیحة بالأساس مقارنة مع التحدیات ال

تطویر  علىتوجه من الوزارة لا یساعد الولایات والعاملین فیها أن هذا ال المراقبین بعض
هم ومهاراتها للتصدى للحالات الوبائیة الأمر الذي سیظل بمثابة حالة إستنزاف مستمرة قدرات

  .الإدارة الإتحادیة قدراتل
  

  :نظام الترصد المرضي
ة تعتبر من أهم الأوبئإن مكافحة الأمراض وحمایة المواطن من العدوى والحد من انتشار 

یتطلب ذلك قیام نظام للترصد المرضي . ستراتیجیة للقائمین على أمر الصحة الأهداف الا
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والإبلاغ یهدف إلى جمع المعلومات بصورة دقیقة وتحلیلها من أجل اتخاذ الإجراءات 
وتتضاعف أهمیة الترصد المرضي والإبلاغ في الحالات الطارئة التي . الوقائیة الفاعلة 

الحصول على المعلومات بصورة فوریة وتحلیلها لاتخاذ  ینبغىصحة المواطنین حیث تهدد 
یعتبر نظام الترصد المرضي والإبلاغ أساسیاً لتوفیر المعلومات اللازمة . القرار المناسب

بجمع  اً ولیكون هذا النظام فاعلاً لابد أن یكون مبسطاً بدء. لرسم السیاسة الصحیة بالسودان
یلها للاستفادة منها في اتخاذ مة لاتخاذ القرار ثم سهولة وسرعة إبلاغها وتحلالمعلومة اللاز 

. جراء الصحیح لاحتواء الموقف واتخاذ كافة الاحتیاطات لمنع حدوث ذلك مستقبلاً الإ
ویعرف الترصد المرضي والإبلاغ بأنه هو نظام لجمع وتحلیل البیانات بصورة منتظمة 

  .ناسبة في الوقت المناسبلاتخاذ الإجراءات والقرارات الم

بدأ هذا النظام في السبعینات من هذا القرن بموارد بسیطة وكان یتمثل بابلاغ المدیریات عن 
ثم  ریدشاعات عن وجود مرض ما بدء برسائل البإو أو تقاریر أما یصل الیها من بلاغات 

الولایات الى تم العمل بنظام البلاغات المنتظمة من  م1988في عام . التلغراف والرادیو
، بدأ العمل في نظام الترصد بواسطة الوحدات المختارة م2001في عام . الادارة الاتحادیة

، توصیات فریق كون لتقییم نظام الترصد المرضي علىبناء  فى  كما سنشیر إلیه لاحقاً
وتم وضع دلائل قیاسیة تسیر بها عملیة الرصد  )الجزیرة  –كسلا  –الخرطوم (ثلاث ولایات 

بلاغ ونماذج التقصي بالاضافة للموجهات والسیاسات الواجب الإ ستماراتالتقصي، شملت وا
وتم التركیز على تبني نظام الترصد المعتمد على تلقي . اتخاذها عند الابلاغ عن الاوبئة

كمنهج   Sentinel Sites reporting systemالبلاغات من وحدات التبلیغ المختارة 
ویسعى النظام . مكانات المتاحة والوضع الصحي المتأرجحب الإالنظام ویناس علیهیسیر 

للتوسع  بحیث یشمل جمیع الوحدات العلاجیة كمصدر لتلقي البلاغات واذا ما تمت هذه 
النقلة في نظام الرصد المرضي تكون الاستراتیجیة التالیة هي نظام الرصد المرضي المبني 

  .فضل حسب الدراسات والتوقعاتعلى المجتمع وهو الاشمل في هذا المجال والا
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أن ح و وضَ التفریق بین الوضع الوبائي وغیر الوبائي لمختلف الأمراض كان لابد من أن یُ 
فقد تم إدخال منهجیة لتحلیل البیانات لكل حالة مبلغ عنها  علیهو . یكون له مرجعیة ثابتة

تصین یدعمون ویتم إخراج البیانات بصورة مستمرة لمتخذي القرار وضمن دائرة من المخ
أنه وبائي أو  علىالقرار حول الوضع الراهن وبالتالي خطة الإستجابة سواء حدد الوضع 

التقاریر بصورة أسبوعیة وعرضها  هإصدار هذ علىوقد درجت إدارة الوبائیات . غیر ذلك
في خلق حوار مستمر بین المستویات  أسهمهذا التطور . عدة مستویات علىومناقشتها 

الجانب الفني أو جانب إتخاذ القرار وهو ما یشهد لإدارة الوبائیات في  علىء المختلفة سوا
  .الفترة الأخیرة بتطویره

  :إلىویهدف هذا النظام 

 على  افحة والاحتواءالمك فیما یخص أعمال تخاذ القرارلا الكافیة توفیر البیانات
  . )المركز المنطقة، المحلیة، الولایة أو(المختلفة  المستویات

 وضع  نفجارات الوبائیة أو الظواهر الصحیة الغریبة  وذلك بغرضد سرعة الإتحدی
  .المكافحة لها قبل تطورها

  نفجارات الوبائیة وتفسیر ظواهر المراضة والوفیاتلى الإإتحدید العوامل التى أدت.  
 تخاذ إجراءات وقائیةاالمعین و  تحدید المجموعات السكانیة الأكثر عرضة للمرض 

  .إضافیة
 ة أنماط المرض وتحدید الصفات غیر المتوقع حدوثها  بالنسبة للمرض متابع

  .الجنس العمر أو المعین وذلك مثل تغیر المناخ،
  تقییم أعمال المكافحة ومدى صلاحیة الطرق المتبعة في مكافحة الأمراض في

  .تقلیل نسبة الوفیات والمراضة
 لتى یمكن منعها معرفة الأمراض التى تسبب مشاكل صحیة وبالأخص الأمراض ا

 .بإجراءات وقائیة خاصة
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وتشمل ) أ(ذا النظام، القائمة مراض التي یتم التبلیغ عنها ضمن ههنالك  ثلاث  قوائم  للأ
، القائمة الأ القائمة  إلىوتشمل  اضافة  ) ب(مراض ذات الصفة الوبائیة التي یبلغ عنها فوراً
،همالامراض المعدیة  ال) أ( یتم رصد هاتین القائمتین بواسطة إدارة و  مة ویبلغ عنها أسبوعیاً

فتشمل جمیع الأمراض التي ترد في التقاریر الدوریة لكل ) ج(أما القائمة . الوبائیات
  .المؤسسات الصحیة والتي تبوب وفقاً للمعاییر العالمیة  في إدارة الإحصاء

المرضي  قوة نظام الترصد إلىالرغم من أن هناك الكثیر من الأصوات كانت تشیر  على
التغطیة الكلیة  علىالذي كان قائماً في العقود الماضیة والذي كما قلنا أنه كان قائماً 

للمؤسسات، إلا أن مختصین في مجال الترصد المرضي للأوبئة یردون بأن النظام الذي 
اً علیكان قائماً في ذلك الوقت لا یتعدى كون أنه نظام روتیني للإحصاء والمعلومات موجود ف

ذه المؤسسات الصحیة وكان قد أضیف إلیه عملیة التبلیغ عن الحالات المرضیة في ه
اً علیفوفقاً لقانون الصحة العامة، وبالتالي لا یمثل هذا الإتجاه نظاماً ) أ(لأمراض القائمة 

عالمیاً وفقاً لتوصیف هذا النظام المعتمد من قبل  علیهللترصد المرضي كما هو متعارف 
ك نجد أن الشاهد في الأمر أن الوضع في السودان، وما بین هذا الرأي وذل .العالمیة الهیئات

المراكز المختارة  علىومن خلال التجربة، ثبت أنه ومن الأفضل إتباع نظام الترصد القائم 
  .حیث أنه أكثر فعالیة خاصة مع إتساع النطاق الجغرافي والعدد الكبیر للمؤسسات الصحیة

 أسهمتأكثر في السنوات الأخیرة یوفر بیانات ومعلومات نظام الترصد المرضي أصبح 
إجراء دراسات تساعد في التنبؤ بأوقات حدوث الأوبئة  علىقدرة النظام بصورة كبیرة في بناء 

وهذه نقلة نوعیة . حسب طبیعة الأمراض المعینة علیهفي المستقبل وفقاً لما هو متعارف 
المعلومة الموثوقة والجیدة في حد  علىحصول كبیرة في النظام في بلد كانت فیه عملیة ال

ذلك وبصورة كبیرة في عملیة الإستعداد المبكر لهذه الأوبئة  أسهمذاته تحدیاً كبیراً وبالتالي 
ة وعملیة في بعض الحالات التي تم إكتشافها لاحقاً وتم التنبؤ علیوهو ما ظهر بصورة ف

المستوى  علىمرضي فرها نظام الترصد الوالإستعداد المبكر لها من خلال المعلومات التي و 
وقات واضحة بین الولایات في مدى الرغم من ذلك سنجد أن هناك فر  علىلكن . الإتحادي
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قدرة نظام الترصد الموجود فیها وذلك نسبة لعوامل متعددة نلخصها في كفاءة وتدریب 
 إلىدر بالإضافة عملیة التحلیل والإحصاء، الخبرة التي إكتسبتها هذه الكوا علىالكوادر 

  .وضع الولایة نفسها من حیث حدوث أو عدم حدوث أوبئة بصورة متكررة فیها

عملیة  فيالتوسع في تقدیم الخدمات الصحیة في العقدین الماضیین كان له بالتأكید أثره 
مكافحة الأوبئة، فهذا التوسع زاد من عدد المؤسسات الصحیة وبالتالي كان من العسیر 

لیة تطبیق نظام التغطیة الكلیة للترصد المرضي وبالتالي فإنه لن یكون المواصلة في عم
الأثر الكبیر  م1999و 1998وكان لوباء السحائي الذي حدث في العامین . منحى عملي

وكنا قد . في عملیة إعادة تقییم ومراجعة نظام الترصد الذي كان معمولاً به في ذلك الوقت
میة الذي زار السودان وكانت إحدى أهم توصیاته هي فریق منظمة الصحة العال إلىأشرنا 

ختیار خمسة ولایات وبالفعل فقد تم ا. مراكز المختارةال علىالتحول نحو نظام الترصد القائم 
لتنفیذ هذه التجربة حیث تم إعتماد معاییر محددة لإختیار المراكز وتطویر نظم التقاریر 

والمتتبع لوضع مكافحة الأوبئة في السودان . اموالتبلیغ وغیرها من الدعامات الأساسیة للنظ
في طلیعة الولایات التي تتمیز  م2010العام سیجد أن هذه الولایات الخمس ظلت حتى 

الولایات الاخرى، ظهرت  إلىمع توسیع مظلة تطبیق النظام . بنظام قوي للترصد والتنبؤ
لمواقع أو المراكز التي ختیار أفضل اشكلة تبني معاییر جیدة تساهم في ابصورة كبیرة م

بل حول في المستق اً علیفد وهو ما مثل تحدیاً تكون جزء من نظام الترصد المرضي الجدی
مدى كون أن البیانات الصادرة عنها تمثل بالفعل الوضع الكلي نتشار هذه المراكز و مدى ا

م إدخال ت م2004وبنهایة العام . حدٍ سواء علىالمستوى الولائي أو القومي  علىللأمراض 
قدرة الولایات لنا كان هناك تفاوتاً واضحاً في كل الولایات في النظام الجدید ولكن كما ق

وقد تم إعداد موجهات إتحادیة تقتضي أن تقوم كل ولایة بزیادة . وتفاعلها مع هذا النظام
عدد المراكز في الولایة بنسبة خمسة في المائة في كل عام لتجاري الزیادة في عدد 

التدخل الإتحادي في إختیار، أو إلغاء إعتماد، المواقع . ات الصحیة في الولایةالمؤسس
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ن كانت هناك مقاومة من قبل  والمراكز في الولایات ظل موجوداً من باب الدعم الفني وإ
  .بعض الولایات لهذا الإتجاه وهو ما یعكس التفاعل بین المستویین في عملیة التنفیذ

سبة نظام الترصد المرضي من خلال حو یدعم بشكل عام بح الإتجاه في وزارة الصحة أص
ستعمال شبكة الإنترنت والبرامج الإلكترونیة التي تساعد في إحداث نقلة نوعیة اخرى في ا

التجربة مازالت في مرحلة التجریب وحل المشاكل الفنیة . عملیة الترصد، التبلیغ والتقاریر
المحلیات لضمان جودة و ل بها في بعض الولایات بدء العماً علیفالمرتبطة بالتشغیل وقد تم 

  .المستوى القومي في القریب علىالتنفیذ مع إنطلاق العمل بها 

الرغم من عملیة التوسع الكبیر في ربط إدارات الوبائیات ببعضها  علىوفي ذات السیاق و 
 البعض في كافة المستویات عبر خطوط الإتصالات والشبكات الإلكترونیة، إلا أن هذه

لمعرفة مدى إنعكاس الحجم الكبیر للإستثمار في  الوقت الراهنالتجربة لم یتم تقییمها حتى 
أشار  حیث. ة منها في تطویر نظام التقصي والتبلیغعلیهذه الإستراتیجیة ومدى الإستفادة الف

ل بین مختلف اصالرغم من توفر كافة أدوات التو  علىعدد من المختصین إلا أنه و 
هي سلبیة في طبیعتها  علىالأ إلىزالت عملیة التبلیغ من المستویات الأدني المستویات، فما

المعلومة وهو ما  علىمازال یمارس الدور الإیجابي في الحصول  علىبمعنى أن المستوى الأ
وربما یعود ذلك لأسباب . یتنافي مع الغرض الذي من أجله تم الخوض في هذه التجربة

  .سابقاً في هذا المجال أو بأسباب اخرىمرتبطة بالإرث الذي كان موجود 

إدخال مؤسسات القطاع الخاص والتأمین الصحي في كافة ولایات السودان  علىالعمل 
ن كانت هناك بعض المحاولات الفردیة خاصة  ضمن نظام الترصد المرضي مازال معدوماً وإ

یؤدي بالضرورة هذا الأمر قد . في ولایة الخرطوم، إلا أن هذا الجانب مهمل بصورة كبیرة
ضعف عملیة إكتشاف بعض الحالات المرضیة التي قد تتسبب نفسها في وضع وبائي  إلى

لكن هذا لا ینفي كما قلنا وجود حالة من التجاوب والتنسیق بین وزراة . لاحقاً إن لم تكتشف
الصحة ولایة الخرطوم والمستشفیات الخاصة الكبیرة في الولایة ویعزى ذلك نتیجة لما یبدو 
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لتغیر الثقافة العامة حول الوبائیات وردم الهوة التي كانت موجودة بین الأطباء الإكلینكیین 
إدارة هذا النظام من الجانب الآخر  علىمن جانب وأطباء الصحة العامة الذین یقومون 

وقد لوحظ في هذا الجانب أن غالبیة الحالات المرضیة . ووجود وعي أكثر من الأطر الطبیة
سجیلها في مؤسسات القطاع الخاص هي في الغالب حالات تم تحویلها من التي یتم ت

مؤسسات القطاع العام بصورة أو باخرى وبالتالي فإن وجود التنسیق سیساعد كثیراً في توفر 
  .ومعرفة المعلومة التي تساعد متخذ القرار في عمله

  

  :الإستراتیجیةوالتطورات  م2003 – 2001الفترة 

قییم نظام الترصد تهدف بمن منظمة الصحة العالمیة  فني فریقر حض م2001في العام 
ستخدام االمرضي، وقد قام الفریق بإختیار عینة من الولایات بصورة عشوائیة وتم التقییم ب

إستمارات للتقییم تم وضعها من قبل المنظمة بحیث یشمل التقییم مختلف المستویات إبتداءً 
روراً بالمستوى المحلي حتى مستوى الوحدة الصحیة من المستویین الإتحادي والولائي م

عدم وجود نظام  إلىالتقییم خلص . لمعرفة مدى وجود نظام الترصد المرضي في السودان
للترصد المرضي في السودان ووجد أن كافة المجهودات القائمة هي منفردة في أصلها ولا 

ضحة إن كان الوضع القائم لم تكن الصورة وا. تخاطب نظام الترصد المرضي بشكله الكلي
كما  المناطق المختارةأساس التقاریر المعتمدة من كل الوحدات الصحیة أم من  علىمبني 

لومات التي ترد عبر التقاریر ذلك أن المع إلىأضف . أن نظام وطریقة التبلیغ لم تكن محددة
 علىقادرة كن تحلل بأي شكل من الأشكال وبالتالي لم تكن إدارة مكافحة الأوبئة تلم 

ة بنظام الترصد المرضي علیأن التغطیة الف إلىبالإضافة . الإستفادة منها بالصورة القصوى
، كان هم القیادة المسئولة في ذلك الوقت. من المؤسسات المستهدفة% 20لم تكن تتجاوز 

المضي قدماً نحو وضع نظام جدید یتم تصمیمه بحیث  طلال الفاضل،. رأسها د علىو 
تم البدء في  علیه. مستوى أفضل من الموقف الراهن في ذلك الوقت إلىان ینتقل السود

تحدید الأمراض المطلوبة للتبلیغ سوى أن كان ذلك ضمن التبلیغ الفوري أو التبلیغ الأسبوعي 
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ثم تحدید تعریف الحالة أو ). ب(والقائمة ) أ(مرض من أمراض القائمة  21حیث تم تحدید 
یغ عنه ثم تحدید الاستمارات الخاصة بالتبلیغ بالشكل الكلي الحالات لكل مرض یتم التبل

طباعة كل هذه المكونات في كتیب واحد وأصبح  تثم تم. والإستمارات الخاصة بكل مرض
د المرضي في السودان الكتیب بمثابة الموجهات الوطنیة فیما یلي تصمیم نظام الترص

 إلىمن وقت  علیهدیلات التي تجري مع بعض التع وقتنا الحاليستعماله حتى اومازال یتم 
بعد وضع الكتیب تم دعوة جمیع الولایات للتشاور حول . خر بغرض التطویر المستمرآ

 علىتطویر النظام في الولایات  إلىتفاق حول خطة ثنائیة تهدف النظام الجدید وتم الا
تطور  إلىهج أدى هذا الن. مرحلتین یتم بنهایتها تكلمة مكونات النظام في الولایات الشمالیة

مستوى المؤسسات  إلىالمستوى الوطني وصولاً  علىحقیقي في نظام الترصد المرضي 
، و . الصحیة ونتج عنه توحید للنظام في كافة مستویاته إعادة  تتم، م2010في العام مؤخراً

إصدار الكتیب بشكل جدید راعى التطور في نظم المتابعة الحدیثة والمستجدات في وسائل 
  .ل وتغییر منهجیة التقاریرالإتصا

، تصادف موسم تفشي مرض السحائي وكان هناك ضغط م2001في ذلك الوقت في العام 
دون یة من اللقاح كل ولایة تطالب بكم تكبیر من وزراء الصحة في الولایات حیث كان

هذا الوضع أتاح الفرصة لإدارة . وجود رؤیة واضحة لكیفیة التوزیع والتعامل مع الوباء
فحة الأوبئة الإتحادیة في وضع كتیب متكامل یوضح كیفیة التعامل مع مرض السحائي مكا

المستوى الجغرافي، الترصد المرضي الخاص  علىمن حیث التشخیص، حساب الجرعة 
كما قد یكون معلوماً فإن نظام . خرىبالمرض، الجدول الزمني للتطعیم وكافة المعلومات الأ

القطاعات  علىصي الأمراض الآخرى حیث أنه یقوم تقصي السحائي یختلف عن نظم تق
. من السكان 100,000 علىالمؤسسات الصحیة بحیث یحتوي القطاع  علىأكثر ما یعتمد 

أنها الأساس الذي یتم الأخذ به في تقسیم القطاعات ویتم  علىوبذلك تم إعتماد المحلیات 
قطاعات، والأقل  إلىیتم تقسیمها التعامل مع المحلیة حسب سكانها فالمحلیات الأكثر تعداداً 

وشكل هذا المنحى تحدیاً كبیراً للسلطات . المِنوال ذاه علىخرى و أدمج في محلیات عدداً تُ 
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الصحیة نسبة للعدد الكبیر من المحلیات وكذلك الإنتشار الواسع للسكان في بعض المناطق 
في  علیهعارف وتم تحدید أساس مت. مما یصعب مهمة وضعهم ضمن قطاع واحد أحیاناً 

من  100,000تحدید نقطة إستجابة بوجود خمسة حالات لكل  علىنظام التقصي وهو قائم 
وأصبح هذا النظام هو الطریقة التي أصبحت ترد بها التقاریر بحیث . السكان في كل أسبوع

في حال وجود قطاع تعدى . یتم إرسال التقاریر عن الأوضاع في كل قطاع بشكل أسبوعي
جابة یتم التعامل معه وفق الأسس التي تم وضعها في الكتیب والذي أصبح نقطة الإست

تقویة نظام التقصي المرضي الذي . بمثابة مرجعیة لكل الولایات ومحلیاتها في هذا المجال
في وضوح الرؤیة بشكل كبیر في كیفیة متابعة مرض  أسهمالمستوى القومي  علىتم 

وهذا الأمر . إنجازات النظام القائمة حتى الآن السحائي والتصدي له وأصبح هذا أحد أهم
ستجابة الحكومیة فقط، ولكن أصبحت المنظمات غیر الحكومیة تهتدي الا علىلیس قاصراً 

  .وتقتدي بنفس هذا النظام في كافة مستویات عملها

نظام الترصد لمرض السحائي كأحد  على تومما لا شك فیه أن التحولات الكبیرة التي حدث
أنظمة الترصد المرضي لبقیة الأمراض وساعد  فيذات الأولویة، قد أثر بالفعل الأمراض 

مفهوم  علىعتماد الا إلىتوجه النظام ككل  علىتطویره، حیث ساعدت تجربة السحائي  على
اعد بصورة كبیرة في تطویر سالتوصیف الدقیق للحالة الوبائیة للمرض حیث أن ذلك سی

رض السحائي ونظام التقصي المرضي الخاصة به فیما كذلك فإن تجربة م. النظام قدرات
یلي تحدید عتبة الوباء والقرار حول تحدید نوعیة التدخل المطلوب كان لها الأثر الكبیر في 

 .رسم الخارطة الكلیة لنظام الترصد المرضي الموجود بشكله الحالي

ت الإسهالات تمثل حالاو طوارئ الخریف في العادة تمثل هاجس كبیر للعاملین الصحیین 
التي تصاحب هذا الفصل الهاجس الأكبر للتعامل معها بمهنیة فنیة عالیة وسرعة إستجابة 

في فترة من الفترات وحتى بدایات . تتوائم مع الأوضاع السریعة التأثر خلال هذا الفصل
لم تكن هناك رؤیة واضحة لكیفیة التعامل بصورة متكاملة مع الطوارئ  م2002العام 

جة أیضاً ملحة اكانت الح علیه. ي هذا الفصل نتیجة الإسهالات التي تصاحبهالصحیة ف
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وبالفعل تم وضع كتیب مثل أساس الدلائل الإرشادیة التي . لوضع موجهات فنیة لهذا الأمر
  .وضعت لاحقاً للتعامل مع حالات الإسهالات الوبائیة التي تم رصدها لاحقاً 

  

  
  

املین الصحیین حیث أصبحت هناك رؤیة موحدة حول جیداً لدى الع ىووجد هذا الأمر صد
وتم تدریب عدد كبیر من الكوادر الصحیة . كیفیة الإحتواء والمعالجة والتصدي لهذه الحالات

  .في تنفیذها بشكل جید في المستقبل أسهمهذه الدلائل والموجهات الأمر الذي  على

  م2009 لخریفإحدى المناطق الطرفیة في ولایة الخرطوم المتأثرة بفصل ا
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 علىفي فترة من الفترات كان نظام التبلیغ في برنامج الترصد المرضي للأوبئة قائماً 
تم إعتماد لاحقة وفي فترة . تصال تستعمل تقنیة موجات الرادیو اللاسلكیةاستخدام أجهزة ا
من ستخدام الرادیو و ال للكثیر من المشاكل التي صاحبت ستعمال الهواتف الثابتة كحل بدیا

  .لاحقاً  المتنقلةإستخدام الهواتف  إلىثم الإنتقال 

مستوى الولایات وذلك بغرض توحید الجهود القائمة في  علىتم وضع مقترح لهیكلة الإدارة 
إدارة أو قسم مختص بالجوانب  علىبحیث تحوي كل ولایة  م2002ذلك الوقت وحتى العام 

ح تكملة النقص في تم إقترا علیهو . الولائیةالفنیة لإحتواء الأوبئة ضمن هیكلة وزارات الصحة 
والملاحظ في الأمر أن . خرىاستحداث إدارات أو أقسام جدیدة في ولایات ابعض الولایات و 

كثیر من الولایات قامت بتعیین ضباط الصحة لقرب الخلفیة الأكادیمیة لهم من عمل 
النظم  علىحدیثي التعیین،  وبعد ذلك تم تدریب كافة العاملیین في الولایات، خاصة. الإدارة

الجدیدة للعمل ومن ثم أصبح النظام الكلي المعمول به واضحاً للجمیع وكل من یعمل ضمن 
المستوى  إلىهذا النظام تحكمه ذات القواعد والضوابط صعوداً من مستوى الأفراد وصولاً 

فعل تم مكافحة الأوبئة وبال علىوجود تدریب حقلي  إلىجة الكن ظهرت الح. الإتحادي
تصال مع المكتب الإقلیمي لمنظمة الصحة العالمیة ومع المركز الأمریكي لمكافحة الا

اولات إتفاق واضح حول كیفیة تنفیذ البرنامج رغم المح إلىالأمراض ولكن لم یتم الوصول 
شاورات مع وزارة الصحة المصریة التي لم تلفح جهودها أیضاً مالعدیدة في هذا المجال وال

منظمة الصحة العالمیة وفي ذات الوقت تم فتح نقاش مع المكتب الإقلیمي ل. سعيفي هذا ال
وبالفعل تم إرسال  .متعاون مع منظمة الصحة العالمیة بمدینة لیون الفرنسیةمركز بأفریقیا و 

هذا المركز ودرسوا  إلىعلم الأمراض لأول مرة في تاریخ السودان  يیصصاتخاثلاثة من 
ة تأهیل معمل الصحة العامة دالسودان وساهموا في إعا إلىجعوا هناك لمدة ستة أشهر ور 

هذا العمل أسس أیضاً لنظام التقصي المرضي المعملي خاصة بعد توفیر . فیما بعد
  . في رفع كفاءة المعمل في الفحص والتقصي أسهمتالمعدات والمستهلكات المهمة التي 
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تقویة الهیكلة الحدیثة الإنشاء التقصي و  نظام قدراتدم لها دعم عیني مقدر لبناء الولایات قُ 
من أجهزة كمبیوتر، إنترنیت، معدات جمع العینات، أجهزة تحدید المواقع جغرافیاً وغیرها من 

مرحلتین شملت سبعة  علىوكما ذكر سابقاً فقد تم ذلك . أشكال الدعم المباشر وغیر المباشر
  .ولایات أولاً ثم ثمانیة ولایات لاحقاً 

ثیر حول كون نظام الترصد المرضي البؤري هو الأنسب والأمثل لوضع هناك حدیث ك
تقاریر من كل  علىني بكالسودان أم لا، وهل هناك حوجة لتقویة نظام الترصد المرضي الم

أن أحد أهم عیوب النظام البؤري برأي الكثیر من علماء الوبائیات و . المؤسسات الصحیة
في  ئحالة حدوث أي وضع وبائي وقد یخط للترصد هو أنه لا یعطي صورة واضحة في

ترصد الأوبئة مع بدایات حدوثها إذا كانت الأوبئة متمركزة في نقاط بعینها لا یغطیها هذا 
ختیار المؤسسات الصحیة في نظام الوقت إذا تم وضع معاییر قویة لا لكن في ذات .ظامالن

 إلىعاملة بالإضافة الترصد المرضي البؤري خاصة إذا تم إستهداف كل المستشفیات ال
. قدرة هذا النظام البؤري ستصبح أكبر بالتأكیدیة الكبیرة والعالیة التردد فإن المراكز الصح

تقاریر  علىخاصة مع الأخذ بعین الإعتبار التكلفة الكبیرة لنظام الترصد المرضي المبني 
جودة  على هذا الأمر له أیضاً تبعات. المؤسسات والتي تقدر بأكثر من ستة الف مؤسسة

إرهاق النظام والعاملین فیه بتوسع  إلىكتمالها ودقتها بالإضافة االتقاریر المستلمة من حیث 
النظام البؤري هو النظام الأكثر ملائمةً یبدو أنه سیظل وبالتالي . ةفعلیغیر ذي جدوى 

ي أخیرة لم یحدث أن لم یتم إكتشاف في العشر سنوات الأو أنه حیث للوضع في السودان 
قدرة نظام التقصي المرضي المتعارف ي لأي مرض وأن جمیع مؤشرات قیاس ضع وبائو 

  .ها عالمیاً هي مستوفیة في وضع السودانیعل
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 :قدراتاللامركزیة وبناء ال
اللامركزیة في قضیة إحتواء الأوبئة، ومن ناحیة عملیة، كان فیها الكثیر من الغموض 

قد یكون أحد و  .بین الوزارة المركزیة والولایات واللغط الذي شكل الكثیر من أوجه العلاقة
نص حیث بشكل واضح  هذه العلاقةفي ذلك هو أن القانون لم یحدد  أسهمتالعوامل التي 

سببه بشكل كبیر الغموض واللغط كان . أنها مسئولیة وسلطة مشتركة بین المستویین على
اع الصحیة بداخلها التي قدرة الولایات في التصدي للكثیر من الأوضالضعف الواضح في 

اد ذلك مركزة عملیة تستدعي تدخل المستوى الإتحادي بصور كبیرة وبالتالي أعلا كانت 
المستوى الولائي خاصةً فیما یلي  علىوجود الهیاكل الواضحة لإدارة الوبائیات  .ةإدارة الأوبئ

تنسیق مع مهامها ومسئولیاتها ساعد بصورة واضحة في إنجاز العمل والأهم من ذلك ال
  .الجهات الاخرى ذات الصلة بقضیة مكافحة الأوبئة

شكل العلاقة بین الإدارة  علىضعف التنسیق مع الولایات قد یكون سمة غالبة طغت 
دارات الولایات  . الكثیر من العقبات والإشكالیات إلىوهو ما أدى في الماضي الإتحادیة وإ

مستوى الولایات  علىدارة الوبائیات جتماع دوري لإأصبح هناك ا م2001لكن ومنذ العام 
  .وسار هذا النهج حتى یومنا هذا

  2008مارس  – ولایة الجزیرةلإدارات الوبائیات بجانب من الإجتماع السنوي 
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 المتتبع لنظم إدارة الصحة العامة سیجد أنها مرت بفترات متباینة من حیث قوة النظم ومدى
النظام الصحي في العقود الثلاثة  علىبئة التي مرت ستجابتها لأحداث وحالات الأو اقدرتها و 
وربما تباینت الأسباب الرئیسیة وراء ذلك لكن الاهتمام ببناء القدرات والمساهمة فیها . الأخیرة

المستوى الولائي كان من أكثر التدخلات التي  علىبما فیها تعیین الكوادر وتدریبها خاصة 
ونتج عن ذلك إكمال هیكلة إدارات . رقیة العملفي ت أسهملوحظت في السنوات الأخیرة و 

بناء  إلىأبعد من ذلك  إلىالمستوى الولائي وسعت العدید من الولایات  علىالوبائیات 
بشكل كبیر في  أسهمفإن وضع الأدلة  قدراتوضمن بناء ال. مستوى المحلیات على قدراتال

حتواء ها كل المعیعلمفاهیم واضحة یجتمع  على اً تأسیس العمل بناء نیین بأمر مكافحة وإ
حیث تم وضع دلیل خاص بنظام التقصي المرضي وتم فیه تفصیل كافة الجوانب . الأوبئة

وبطبیعة . ع أساسي لهمالخاصة بهذا النظام بما یساعد كل العاملین في هذا المجال كمرج
قل مدى التطور في وسائل الإتصال ون علىحد بعید  إلىعتمدت اقدرة النظام الحال فإن 

ستجابة في الشكل النهائي لا مهماً  اً دور  ؤدية حیث أن سرعة وصول المعلومة تالمعلوم
نقل المعلومة بواسطة  علىقدیماً كانت تستعمل وسائل غایة في التعقید تعتمد . النظام

وللقارئ أن یتخیل كیف یمكن أن یكون الوضع في . الأشخاص وعبر وسائل المواصلات
مع تطور الوضع ودخول أنظمة . منیة التي تأخذها هذه العملیةمناطق نائیة والفترة الز 

من  اً إتصالات تتطور مع مرور الزمن، تفاعلت نظم نقل المعلومات مع هذا الوضع بدء
الفترة التي كانت تستخدم فیها أجهزة الرادیو للتواصل مروراً بإستخدام أجهزة الهاتف الثابتة 

 م2001المعمول به في ذلك الوقت في أوائل العام في النظام  اً حقیقی اً والتي شهدت تطور 
وفي الأعوام الأخیرة بدأت إدارة . م2007وحتى مرحلة إدخال الهاتف الجوال في العام 

  .ستخدام شبكة الإنترنت في عملیة التواصل بین المركز والولایاتاالوبائیات في 
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  :تجربة ولایة كسلا في إدارة الأوبئة والطوارئ الصحیة
كانت ادارة الوبائیات في ولایة كسلا تابعة لادارة صحة البیئة وتم فصلها  م1998ام حتى الع

. والتي كانت تشغل منسق الملاریا بالولایة دكُ سمیة أُ . مقترح تم تقدیمه من قبل أ علىبناء 
ثلاثة جهات وهي تشمل اولاً ما یلي نظام  في ذلك الوقت كان یقوم بمهام التعامل مع الأوبئة

ات الصحیة حیث كانت تقوم بجمع المعلومات عبر النظام المعمول به في ذلك المعلوم
. الوقت وفق الاستمارات وادوات التقاریر المستعملة في حینها والتي تصدر من المستشفیات

ي حالات الاستجابة للحالات الوبائیة كانت تقسم اعبائها ما بین ادارتي صحة البیئة، وتغط
والاطعمة، وادارة التحصین التي كانت تغطي الاوبئة الناتجة عن  هالاوبئة المرتبطة بالمیا

نشاء ادارة الوبائیات في تخاذ القرار بإاوحین تم . الاطفالمثل السحائي وشلل  ىاسباب اخر 
. الولایة، كان لابد من الاستفادة من تجربة تقود عملیة التغییر المرجو في هذا الاتجاه

نموذج الجید الذي قدم نفسه كبدیل لادارة ذلك الوقت الأ وبالفعل شكلت ولایة الخرطوم في
الوبائیات الاتحادیة في العدید من النواحي خاصة تلك المرتبطة بالعمل المیداني في حالتي 

من إستمارات  ءاً وبالفعل نقلت التجربة بذات الطریقة المعمول بها بد. الاستعداد والتصدي
ختیار المؤسسات رئاسة الوزارة والمحلیات، كیفیة ابین التبلیغ، قائمة الأمراض، تقسیم العمل 

الصحیة وغیرها من أسس ونظم العمل التي شكلت أساس جید لبدایة موفقة جعلت فیما بعد 
صر الفترة الرغم من قِ  علىو . یستحق التقییم اً نموذجأ فحة الأوبئة في ولایة كسلاتجربة مكا

في  علیااهد في الأمر هو أن دور الإدارة الما بین بدء الفكرة وحتى تنفیذها، إلا أن الش
كبیراً من  اً تجاه في ذلك الوقت مثل جزءالدعم السیاسي الذي وجده هذا الا الولایة مقرونة مع

إرادة التغییر ونجاحه وذلك بالدعم من المدیر العام للوزارة بصورة مباشرة والسید وزیر 
  .الصحة بالولایة

ي كیفیة التعامل مع حالات الأوبئة في أوضاع الإستعداد إنشاء الإدارة صاحبته تغییرات ف
 17زیادة المؤسسات الصحیة التي تقوم بعملیة التبلیغ الروتیني من  نفقد تم. والتصدي
من % 50بما یعادل  م2008مؤسسة في  150مؤسسة ولاحقاً لتصبح  33 إلىمؤسسة 
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مرض  15بلیغ عنها من المؤسسات، كما صاحب ذلك زیادة في عدد الأمراض التي یتم الت
  . مرض 22 إلى

ومع بدایات تشكیل الإدارة في ولایة كسلا، تأثرت الإدارة كجهة  م1999لكن وفي العام 
نتشر في السودان اأساسیة، شأنها شأن كل حال الولایة، بحدوث وباء السحائي الكبیر الذي 

تعطیل الكثیر من  إلىهذا الوضع أدى .في ذلك العام وكانت كسلا من أكثر الولایات تأثراً 
أعقب . نشغال العاملین فیها بجهود إحتواء المرضع التطویر في عمل الإدارة وذلك لامشاری

لات من حالات الإسهال في الولایة صاحبت اذلك، وفي نفس العام، إنتشار واسع النطاق لح
ء الرغم من ذلك فإن أدا علىلكن . عاق خطة التطویر التي وضعتفصل الخریف وهو ما أ

الإدارة المتمیز رغم صغر عمرها، حدا بقیادة الوزارة ممثلة في السید وزیر الصحة الولائي 
هتمام بصورة أكبر بهذه الإدارة ومدها بالمزید من الدعم لتطویر أدائها مادیاً وعینیاً الا إلى

  .م2000وظهر ذلك بصورة جلیة في العام 

في طریقة إدارة الوبائیات في المستوى ، التغییر الإستراتیجي الذي حدث م2001في العام 
، صاحبه تغییر واضح في النظام المعمول به في ولایة والذي أشرنا إلیه سابقاً  الإتحادي

حیث كانت كسلا ضمن الولایات التي تم تقییمها ووجد أنها في وضع أفضل من . كسلا
ون أحد الولایات التي وكما ذكرنا، فقد تم إختیار كسلا لتك. كثیر من الولایات في ذلك الوقت

وبهذا تم زیادة عدد . ستحداثهافیها تجربة نظام الترصد المرضي الجدید الذي تم  تتم
مؤسسة وفقاً للمعاییر التي تم وضعها وفق النظام  40 إلىمؤسسة  33وحدات التبلیغ من 

لتجربة صاحب إنزال هذه ا. الجدید لتتماشى مع متطلبات التوزیع الجغرافي والكثافة السكانیة
یة والتنویر لكافة الشركاء في النظام الصحي المعنیین بقض قدراتعملیة موسعة لبناء ال

یین، فني المعامل، ضباط وملاحظي الصحة تصاصخمكافحة الأوباء بما في ذلك الا
كان النظام  م2002وبنهایة العام . الصلة العاملین في النظام الصحي من ذوي وغیرهم من

الحال في  علیهومقارنة بما  م1998الحال في العام  علیهمقارنة بما كان  الولائي قوي نسبیاً 
ذلك أن النشرة الدوریة لوزارة الصحة الإتحادیة أشارت بالخط  علىوالدلیل . الولایات الاخرى
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أن إدارة الوبائیات كسلا في المقدمة من حیث مقومات النظام خاصة في  إلىالعریض 
  .جانب التبلیغ والتقاریر

ا یلي إدارة الكوارث الصحیة، فان ولایة كسلا لم تكن إستثناء من حیث عدم وضوح فیم
الرؤیة حول شكل وآلیات النظام الذي یتم العمل به وذلك نتیجة لغیاب المرجعیة الواضح في 

  .ذلك الوقت، لكن مع مرور الزمن تغیر هذا الوضع لیصبح أفضل في السنوات اللاحقة

خر ، والذي صاحبه فیضان آم2003كسلا الذي حدث في عام  فیضان نهر القاش في ولایة
ن كان بصورة أقل، كان أحد أكبر  لنهر عطبرة في النواحي الشمالیة والغربیة للولایة وإ

ك لالكوارث الصحیة التي شهدها السودان في الألفیة الثالثة وربما في العقدین الذین سبقا ذ
ماً في مهالصدفة دوراً  شكلتوقد . لولایةمن إجمالي مساحة ا% 80 فيالعام والذي أثر 

ذلك الوقت، وربما لا، إلا أن خطة ولایة كسلا للتصدي لطوارئ الخریف كان قد تم نقاشها 
نموذج للخطط الولائیة في الإجتماع الدوري لمدارء الطوارئ والوبائیات الولائیة في العام أك

لتعامل ى الععاملین في ولایة كسلا مدى قدرة ال، الأمر الذي كان له بالغ الأثر في م2003
الرغم من ذلك، ونسبة لعظم حجم الكارثةـ  على. لوضع المستعصي في فترة الفیضانمع ا

فقد حدث إنهیار لجمیع البنى التحتیة في الولایة بجمیع أشكالها من مباني، طرق، شبكات 
دارة الطوارئ  قدرة النظام الصحي ككل فيالأمر الذي أثر بصورة واضحة إتصال وغیرها،  وإ

بصفة خاصة لمجاراة الوضع المتردي بعد حدوث الفیضان خاصة مع تأثر رئاسة الوزارة 
م من الرغ علىوكما ذكرنا، و . لصحیة بهذا الوضعوالمستشفیات وغیرها من المؤسسات ا

ستعداد المبكر لحالات الكوارث لم تكن مستعملة بعد بصورة وجود الخطة إلا أن آلیات الا
  .مكن وزارة الصحة من التصدي الجید لهذا الوضعواسعة ت

تدخل إتحادي كبیر من كافة القطاعات بما فیها القطاع الصحي وكان  إلىالوضع أدى 
ي وكیل وزارة الصحة مصحوب درأس الفریق الذي قدم الدعم للولایة من المستوى الإتحا على

صحة البیئة، ة الدولیة، الصحإدارات الطب الوقائي، الرعایة الصحیة الأولیة،  بمدیري
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دارة الموارد البشریةالوبائیات، الملاریا، ا الرغم من ذلك الدعم إلا أن هذا  على. لصیدلة وإ
تحادي في الطوارئ حول مدى فعالیة التدخل الا الوضع ربما أفرز حوار إداري وفني لاحقاً 

في مستویات  الوضع الذي تحدثنا عنه سابقاً  إلىوالكوارث في الولایات وهو ما أفضي 
منهج  علىدراسة حقیقیة للوضع في كل ولایة بناء  علىوهو ما یجب أن یبني . التدخل

لایة وبالتالي كان الوضع في الو  حدة علىعلمي مدروس والتجارب السابقة في كل ولایة 
ستجابة لحالات الأوبئة والكوارث بصورته الأشمل في فترة بمثابة فرصة لتطویر نظام الا

  .لاحقة

ستعداد قدرة لتطویر آلیات الات الولایة في مرحلة أكثر نضجاً و مرور تلك المرحلة أصبح بعد
في هذا الامر  الأوبئة وقد أسهمت عدة مبادرات تم تنفیذها لاحقاً لحالات الكوارث الصحیة و 

ستعداد المبكر بإدارة الوبائیات بدعم من منظمة الصحة العالمیة، كما حیث أنشئت وحدة الا
لولایة نظام ثابت لإقامة ورشة عمل الإستعداد لطوارئ الخریف یقوم بحضورها و أصبح ل

والي الولایة بصورة شخصیة مروراً بكافة الشركاء المعنین بأمر التصدي لهذه الطوارئ في 
  .الجانب الصحي

، مع مرور الوقت أصبحت إدارة الوبائیات تقوم بدعم كافة برامج مكافحة الأمراض  لاحقاً
وهي تجربة في ولایة كسلا تستحق . موجودة في الوزارة خاصة أمراض مثل الملاریاالساریة ال

  .ولایات اخرى لدعم النظام الصحي في هذه الولایات إلىالوقوف عندها وربما نقلاها 

ابتدرت إدارة الوبائیات الإتحادیة تجربة المنسق القطاعي للولایات وقد كان  م2006في العام 
 ووفقاً لمن شهد. ذلك مسئول عن ولایتي القضارف والبحر الاحمرمنسق ولایة كسلا هو ك

ستفادت لحد بعید من هذا النهج حیث تم نقل تجربة ولایة تلك الفترة، فان ولایة القضارف ا
كسلا إلیها وتنظیم وتطبیق الأدوات والآلیات التي كانت متبعة في ذلك الوقت وهو ما 

تم الإستفادة لكن لم ت. ف لاحقاً في هذا الإطارار نعكس بصورة ملحوظة في أداء ولایة القضا
  .رةفي ولایة البحر الأحمر لأسباب كثیبالقدر ذاته 
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جدیرة بالوقوف عندها حیث  ةتجربة الولایة المرتبطة بعملیة كلورة وتنقیة میاه الشرب تجرب
ط في ورة المیاه لیس فقلإستدامة عملیة ك علىتعد كسلا من الولایات القلیلة التي حافظت 

فترات الخریف أو في حالة إنتشار لحالات الكولیرا، إنما أصبح ذلك یتم بصورة مستمرة 
ه الجهود المستمرة من قبل وزارة الصحة ممثلة في إدارة الوبائیات تهذا الأمر حتم. وروتینیة

ادة الأمام مستعینة بالأسس العلمیة لهذه العملیة مما ساعد في إقناع القی إلىللدفع بهذا النهج 
نشاء إدارة المجلس التشریعي في تعمیم قرار باالسیاسیة في الولایة ممثلة في الوالي وقیادة 

ووحدات لمیاه الریف تقوم بكلورة وتنقیة المیاه وغیرها من المبادرات التي عززت من التعامل 
  .المبكر مع الأسباب المحتملة لحدوث الأوبئة المرتبطة بالمیاه

عداد لأنشاء معمل الصحة العامة بالولایة وبالفعل تم البدء في بدأ الإ م2007في العام 
. وضع الوظائف الأساسیة للمعمل مع البدء في وضع النظام العام لطریقة عمل المعمل

موازیاً لذلك تم الشروع في إنشاء مبنى متكامل للمعمل في الولایة بدعم من حكومة الولایة 
. لصحة الإتحادیة لتوفیر الأجهزة الفنیة والنظم الاخرىفیما یلي المباني والتجهیزات ووزارة ا

  .للمعمل في القریب العاجل علىومن المتوقع أن یبدأ العمل الف
  

  :معمل الصحة العامة
قدرة ل الصحة العامة في السودان ومدى ن حول وضع معمقد یتفق أو یختلف الكثیرو 

لكن . ي دعم جهود مكافحة الأوبئةوكفاءة هذا المعمل للقیام بدوره المنوط به خاصة فیما یل
ما كان الوضع في الفترات  علىقدراته تطور ملحوظ في المعمل و  إلىیبقى الواقع یشیر 

ها علیستیفاء المعمل للمقاییس المتعارف ا علىالماضیة لكن تظل هناك بعض التحفظات 
طیرة في والتطور الذي حدث في تشخیص المیكروبات الخ. المرتبطة بالسلامة البیولوجیة

الرغم من  علىهذا الأمر حیث أنه و  على شاهدٍ  یرُ معمل الصحة العامة الإتحادي هو خ
عدم توفر المستویات المطلوبة من السلامة، نسبة لإرتباط ذلك بعدم رغبة المعامل الغربیة 

تجاوز هذه  ستطاعوامعمل االب ان في هذا المجال، إلا أن العاملینفي التعامل مع السود
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كثیراً في تجاوز هذه  أسهمتالقیام بعملیات معقدة جداً وخطرة في ذات الوقت العقبة و 
وقد یكون لإتجاه السودان في العقدین . المقاطعة ودعم جهود إدارة الوبائیات في عملها

ثر مثل الصین ومالیزیا، الأ ن في علاقاته الدبلوماسیة أكثر نحو دول شرقي آسیاالماضیی
الكوادر السودانیة في هذا  قدراتساعدت هذه الدول في بناء  الكبیر في هذا التطور حیث

  .المجال بصورة كبیرة

ذلك لكن یقول الكثیر  إلىكان هناك حدیث في السابق عن وجود معامل إقلیمیة كما أشرنا 
من شهود العیان أن هذه المعامل كانت عبارة عن مباني ضعیفة التأهیل من حیث المعدات 

لكن وفي الوضع الراهن فإن . تقوم بدورها كمعمل معتمد للصحة العامةوالمواد التي تؤهلها ل
عملیة إحتواء الأمراض أو  فيعدم وجود المعامل الإقلیمیة أو الولائیة له أثر سلبي واضح 

الخرطوم لفحصها  إلىكتشافها خاصة مع ما یتطلبه ذلك من نقل العینات من الولایات ا
رجاع التقریر    .رى وهو بالتأكید لیس منحى فعال للعملالولایة مرة آخ إلىوإ

 علىما قامت به وزارة الصحة من إعداد ورقة عمل وخطة حول تأثیر إتفاقیة السلام 
محددات ومخرجات الصحة عقب إنفاذ الإتفاقیة، ساعد السلطات الصحیة بصورة كبیرة 

النیل المستوى الولائي في الولایات المتآخمة للجنوب مثل جنوب كردفان،  علىخاصة 
الأبیض والنیل الأزرق في عملیة الإستعداد المبكر والتحوط لحدوث حالات وبائیة لبعض 

كیفیة التصدي لها في حالة  علىوبالفعل تم تحدید هذه الأمراض وتم الإتفاق . الأمراض
وقد . حدوث أوضاع وبائیة وفقاً للبرتكولات التي كانت موجودة آنذاك أو بمراجعة بعضها

بان عملیة الإنفصال لما له من تأثیر أیضاً ختصیین أن یتم ذات الشئ في إض المتوقع بع
  . زیادة الإختطار لحدوث بعض الأوبئةوبالتالي  حركة السكان والماشیة على
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  :العمل بنظام المعلومات الجغرافیة
نظام قائم على الحاسوب یعمل على جمع وصیانة وتخزین وهو ) GIS(ما یعرف ب هو و 

خر  وهذه أنظمة تعمل على جمع وادخال . اج وتوزیع البیانات والمعلومات المكانیةوتحلیل وإ
خراج المعلومات المكانیة والوصفیة لأهداف محددة، یمكن هذا  ومعالجة وتحلیل وعرض وإ

والوصفیة ) مرئیات فضائیة ،صور جویة ،خرائط(دخال المعلومات الجغرافیة النظام من إ
ستفسارها، تحلیلها استرجاعها، ا، تخزینها، )یحها من الخطأتنق(، معالجتها )أسماء، جداول(

حصائي، وعرضها على شاشة الحاسوب أو على ورق في شكل خرائط،  تحلیل مكاني وإ
  .تقاریر، ورسومات بیانیة أو من خلال الموقع الإلكتروني

قویة ها في تیعلكما هو معروف یعتبر واحدة من أهم العوامل أو الطرق الحدیثة التي یعتمد 
عدد كبیر من أنظمة ترصد الأمراض الوبائیة هي إدخال نظم المعلومات الجغرافیة 

ة بالإدارات ذات الصلة مثل المصممة خصیصاً لتقویة مستوى أداء المهام المختلفة المنوط
دخال وتحلیل البیانات، ومن ثم التحقق منها ونشرها بصورة منظمة، دقیقة وقیاجمع و  . سیةإ

في بشكل عام طرق تمكن من التعامل المباشر عن طریق ومات الجغرایحوي نظام المعل
المستخدم المدرب مع قاعدة بیانات قائمة على أسس جغرافیة مما یدعم بصورة قویة لنظام 
الترصد المرضي في جمیع مراحله، بحیث یتم إدخال البیانات وتحدیثها بصورة دوریة تظهر 

بمافي ذلك الطرق التقلیدیة من جداول ورسومات على الخرائط بمختلف الأشكال والأنماط، 
إضافة لما سبق فان نظم المعلومات الجغرافیة تستخدم في تحدید النطاق الجغرافي . بیانیة

لمدى انتشار الامراض، في تحلیل نمط الاوبئة ومدى قابلیة وقوع الانفجارات الوبائیة، تحدید 
، عمل خرائط لتحدید عوامل مواطن النقص في مختلف انشطة التصدي مثل التطعیم

لوبائي، التخطیط الاختطار في المجتمع، توثیق الاحتیاجات الصحیة وتوزیع الموارد، التنبوء ا
بالتدخلات المختلفة، متابعة سلوك الامراض المختلفة والتدخلات مع  وتحدید المستهدف

المنشورات یة بشكل خرائط في مرور الزمن ونشر المعلومات والتقاریر الصحیة والوبائ
 .قاریر ومواقع الانترنتوالت
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  :عمل الإدارة علىإنعكاس دور محددات الصحة 
الملاحظ لعمل الإدارة الإتحادیة سیجد أن عمل إدارة الوبائیات أصبح أكثر كثافةً في 

قدرة ا الأمر لعدة أسباب من ضمنها أن وعلمیاً قد یعزى هذ. السنوات الأخیرة بصورة كبیرة
للإكتشاف المبكر لحالات الأوبئة والتصدي لها أصبحت أكبر من ذي قبل النظام الحالیة 

ذلك إزدیاد الوعي العام بقضیة  إلىأضف . عاتقها أكبر علىوبالتالي أصبح الدور الملقى 
مستوى  علىمستوى العاملین في النظام الصحي أو  علىالوبائیات سوى أن كان ذلك 

 إلىأو قد یعزى ذلك . دد الحالات التي یتم تسجیلهاذلك في زیادة ع أسهمالمواطنین وبالتالي 
التغییرات السیاسیة والإقتصادیة الكبیرة التي شهدها السودان منذ نهایة فترة الثمانینات في 

حیث إرتبطت . الواقع الإجتماعي والمعیشي للمجتمع علىالقرن العشرین والتي ألقت بظلالها 
ن أو إرتباط أماكن حدوثها مع ح بین مناطق السوداكثیر من حالات الأوبئة إما بظاهرة النزو 

رتباطاً مع العامل السابق . ق الصراعات التي شهدها السودان في العقدین الماضیینطمنا وإ
 أسهمتسنجد أن التغییرات التي صاحبت سهولة النقل والمواصلات داخل السودان وخارجه 

بعض الأمراض بشكل وبائي بشكل أو بآخر في حدوث العدید من حالات إنتشار كبیر ل
. المستوى العالمي علىخاصة الأمراض الوافدة عبر الحدود من الدول المجاورة أو غیرها 

، فجغرافیاً السودان یقع في حزام جغرافي یشكل ما یسمي بالمحفز السلبي  وكما ذكرنا سابقاً
.  ء وغیرهماالذي یساعد في الإنتشار الوبائي لبعض الأمراض مثل السحائي والحمى الصفرا

أحزمة عالمیة معروفة لبعض الأمراض ذات الأنتشار القاري أو الإقلیمي  إلىذلك بالإضافة 
خاصة في المناطق الجنوبیة في السودان ما قبل مرحلة الإنفصال التي تتمیز بالأمراض 

وخیر مثال لذلك بعض حالات مرض الإیبولا التي ظهرت . المداریة أو الإستوائیة المستوطنة
. بعض الولایات الجنوبیة في ذلك الوقت والتي كان مشكوك في ماهیتها أو صحتها في

كذلك سنجد أن مرض حمى . المستوى العالمي كانت أیضاً له تأثیراته علىالتغییر المناخي 
الوادي المتصدع یمثل أحد الأمراض التي تتأثر بشكل كبیر بأحوال المناخ حیث أن كافة 

فریقیا كانت تتأثر مباشرة بحالة المناخ في المناطق التي سجلت صدت في أالأوبئة التي رُ 
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تأثیر التغیرات المناخیة المرتبطة بالتغیر الملحوظ في درجات . بها الحالات المرصودة
الحرارة وشدة الأمراض هو تأثیر واضح وملحوظ في كثیر من الأمراض المعروف عنها 

سبیل المثال سنجد أن مرض السحائي  لىعف. شكل معین من الإنتشار في الأزمان السابقة
رصد إنتشاره جنوباً بشكل كبیر أكثر من إنتشاره شمالاً في السنوات العشرة الأخیرة وهو ما 

ذلك سنجد أیضاً أن تركیبة  إلىبالإضافة . كان یتنافى مع الخطوط النظریة العامة سابقاً 
دوراً مقدراً في  أدتسنجد أنها المجتمع السوداني، والتي تتعامل مع الحیونات بشكل لصیق، 

إنتشار أو ظهور بعض الأمراض التي لم تكن معروفة سابقاً خاصة تلك التي كان ظهورها 
ومن ضمن العوامل أیضاً سنجد أن الأنظمة المتعامل بها في توفیر میاه . مرتبطاً بالحیوانات

ي السودان یرتبط في كثیر من المناطق ف) مثل الحفائر، الترع، المیاه السطحیة(الشرب 
بشكل موثق مع إنتشار بعض الأمراض، خاصةً الإسهالات أو الكولیرا، بصورة كبیرة تصل 

 .الحد الوبائي في كثیر من الحالات التي تم رصدها إلى

 
  :دور مقدمي الخدمة الصحیة والمجتمع

كان من الواضح أن مدى تجاوب مقدمي الخدمة الصحیة لقضایا مكافحة الأوبئة كان 
بطاً بصورة أساسیة بمدى تنویرهم ومعرفتهم بالقواعد العامة التي تدار بها عملیة التبلیغ مرت

والإستجابة لأي حالة وبائیة وأیضاً ترتبط بصورة أكبر بمعرفتهم بالأمراض التي تدرج ضمن 
كما أن عدم معرفة العاملین الصحیین . قائمة الأمراض التي ترتبط بالأوضاع الوبائیة

وحتمیة ذلك كجزء من القانون الذین هم جزء أصیل وأساسي من مكونات أو  لیغالتببضرورة 
الإستجابة لتحدیات إنتشار  علىقدرة النظام الصحي ككل  علىتنفیذه له أثر سلبي مقومات 

 ة العاملینعملیة معرف التدریب المستمر دوراً كبیراً في یؤديلذلك . الأوبئة والأمراض الساریة
في إدارة الكثیر من الحالات ومهم  دور داعمب قاموا لاحقاً ولذلك  وتوعیتهم في العمل

  .الوبائیة
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المجتمع في السودان، وفي كثیر من الأحیان، كان له دور كبیر في إحتواء الأوبئة ودعم 
مجهودات وزارة الصحة في هذا الشأن وتحكى الكثیر من الأمثلة الحیة حول الأدوار التي 

مختلفة خلال فترة الوباء من دعم مباشر للفرق الصحیة في أداء فئات المجتمع ال تقوم بها
 هن الوباء مرتبطاً بالبیئة والمیاواجبها مروراً بالمساهمة في تحسین بیئة المنطقة خاصة إذا كا
هذا الأمر جعل السلطات . مروراً بتقدیم خدمات طوعیة أخرى وفق ما إقتضى الحال

علمي لكیفیة الإستفادة من هذه الجهود والطاقات في الصحیة في كافة المستویات تتبنى نهج 
ولكن . دراج هذا المنحى ضمن السیاسة الكلیة للدولةلإحالة الوبائیات وهو ما حدا بالكثیرین 

الجانب الآخر سنجد أن المجتمع نفسه قد یشكل بعض المعوقات في طریق السلطات  على
ن إرتبط أكثرها  علىكثیرة  الصحیة في عملیة إحتواء الأوبئة وسنجد أمثلة أیضاً  ذلك وإ

المجتمع ومع بدء تداول الشائعات  علىبالحالات الوبائیة لأمراض غیر معروفة أو غریبة 
وقد یؤثر ذلك بصورة كبیرة في تجاوب . یبدأ المجتمع في التفاعل بصورة سلبیة مع الحدث

  .ام للتعاونأهالي المنطقة في عملیة الإستجابة الرسمیة خاصة إذا كان هناك إنعد
  

  :قانون الصحة العامة
قانون الصحة العامة هو أحد الأدوات الأساسیة في إحتواء الكثیر من حالات الأوبئة وذلك 

فإن قوة  علیهو . بموجب السلطات التي تمنح للسلطات الصحیة ممثلة في وزارة الصحة
ه التجربة في النظام موثراً جداً في هذا الإطار وذلك وفقاً لما أظهرت القانون تمثل عاملاً 

وسنجد هذا الأمر بصورة خاصة في مقارنة بین . الوقت الراهنالصحي في السودان حتى 
حیث سنجد أن القانون الأول كان فیه . م2009و 1976قانوني الصحة العامة للعامین 

 الكثیر من التفصیل في الجوانب الفنیة وهو ما إستدعته متطلبات الفترة التي غطاها القانون،
عاتق المستوى الإتحادي مما  علىحیث أن الكثیر من السلطات والمسئولیات كانت تقع 

الوضوح في الكثیر من الإجراءات والسلطات التي یخول لوزارة الصحة الإتحادیة  طلبیت
ومن هنا سنجد أن القانون . مستوى كبیر علىإتخاذها خاصة في حالات حدوث الأوبئة 
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ة في كثیر من القضایا التي كانت تمس صمیم الصحة العامة أداة حاسماً علیفكان یعتبر 
  .في السودان قبل إصدار القانون الجدید

یرى بعض المختصین أن السمة والصبغة  م2009القانون الجدید والذي صدر في العام 
السیاسیة للمرحلة التي وضع فیها القانون والتي ظهرت بوضوح في مكونات ومنطوق 

نامي الأصوات المنادیة بحد السلطات التنفیذیة التي تتمتع بها الوزارة القانون، خاصةً مع ت
تى القانون وفیه شیئاً من الإجمال في أ علیهو . الإتحادیة في مقابل تلك التي تمنح للولایات

حتواء حالات الأوبئة  أساس أن السلطات  علىالقضایا الأساسیة المتعلقة بمكافحة وإ
انین خاصة بها تضطلع فیها هذه الولایات بالأدوار المناطة بها التشریعیة الولائیة ستصدر قو 

غیر أن هذا الأمر لم یتم بهذا الشكل حیث أتت العدید من القوانین . والتي كفلها لها الدستور
الولائیة دون الطموحات ودون المستوى المطلوب من القوة في السلطات التي تمنح لوزارات 

صین أن هذا الأمر قد یعكس في الأساس عدم وضوح الرؤیة وقد یرى المخت. الصحة الولائیة
عدم معرفتها بالأدوار المناطة بها أو التي  إلىللولایات حول أهمیة هذا الأمر بالإضافة 

  .یمكن أن تقوم بها في هذا الأمر

 
  :التحدیات

التحدیات التي تواجها نظم مكافحة الأوبئة في السودان یمكن ربطها بعدة عوامل أساسیة 
ستبقاء الكوادر عدم تشمل في الأساس قضیة  قدرة وزارة الصحة الإتحادیة في إستدامة وإ

الموهلة للعمل في مواقعها لإرتباط ذلك بالشروط الوظیفیة التي تمنح لهم وضعفها مقارنة مع 
قطاع مكافحة  علىجهات آخرى خاصة قطاع المنظمات، وهي مشكلة لیست حصراً فقط 

التدریب داخل السودان حیث أننا سنجد أنه في الفترة  قدراتلة ویلي ذلك مشك. الأوبئة
الماضیة كان هناك نقص واضح وكبیر في الأعداد المؤهلة، إلا أن الوزارة تخطو بصورة 
أكبر نحو التدریب المتخصص عبر مراكز التدریب الخاصة بها مثل معهد الصحة العامة و 

ذلك سنجد أن عدم وجود نظام مستمر  إلىبالإضافة . مركز التطویر المهني المستمر
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النظم الولائیة خلق نوع من تراكم  قدراتللإشراف والمتابعة الذي یساعد بالأساس في بناء 
وسنجد أن التحدي الأكبر ربما سیكون هو . المشاكل والسلبیات التي تعوق من عمل النظام

هو ما شكل هاجساً الموقع الجغرافي للسودان، خاصة قبل إنفصال دولة جنوب السودان، و 
نظم المكافحة والتصدي  علىللسلطات الصحیة لفترة طویلة جداً وما لذلك من أعباء 

  .لحالات الأوبئة

المختصیین یرون أن تصمیم المستشفیات، خاصةً الكبیرة منها، في كافة الولایات لا یراعي 
ابة بأمراض بصورة أساسیة السناریوهات التي تضع في الحسبان حدوث أوبئة نتیجة للإص

معدیة عالیة درجة السریان ویظهر ذلك بصورة كبیرة في عدم وجود غرف العزل في هذه 
ن كانت هناك مبادرة نفذت في مستشفى طب المناطق الحارة ولكن بدأ وضع . المستشفیات وإ

  .هذه الغرف في التدهور بصورة كبیرة في الفترة الأخیرة

المالیة التي كانت تقدم كدعم لقضیة  في الماضي كان هناك نقص واضح في الموارد
مكافحة الأوبئة عبر وزارة المالیة وقد یعكس هذا الوضع مدى تفاعل أجهزة الدولة في تلك 
الفترة مع هذه القضیة الحساسة، إلا أن الوضع إختلف كثیراً في السنوات الأخیرة حیث 

  .ةالعمل في الإدار  علىأصبح الدعم كبیر ومستقر مما إنعكس إیجاباً 

نظام مكافحة الأوبئة في السودان أن الكوادر المدربة یبدو أنها تتفاوت  قدراتمراقب لالویرى 
تها في العمل وقد یكون ذلك مرتبطاً بصورة مباشرة بطبیعة عمل مكافحة ءها وكفاقدراتفي 

 .الأوبئة نفسه حیث أن العمل یتطلب بجانب التاهیل حساً عالیاً بالمسئولیة تجاه هذه القضیة
النظام  إلىولذلك فقد نجد أن عدداً من الكوادر التي تم تدریبها خارج السودان لم یضیفوا 

وهنا . خرى كان لها إضافة حقیقیة في هذا المجالبقدر كبیر في حین أن هناك شریحة أ
یظهر أیضاً أهمیة أنشطة التدریب غیر المباشر الذي یأتي ضمناً في عملیة الإشراف 

وأیضاً ضرورة . بها الكوادر الأكثر خبرةً ومعرفة في مجال الوبائیات والتوجیه التي یقوم
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جراء عملیة  الوقوف بعد كل حالة وباء لتقییم إستفادة الكوادر من هذه التجارب العملیة وإ
  .قدرة الكلیة للنظامالمستمر وبالتالي في ال تعلیمال تقییمیة تساعد كثیراً في الدفع بعملیة

  

  :ة في مكافحة الأوبئةشركاء وزارة الصحبعض 
  :إدارة صحة البیئة ورقابة الأغذیة

دور إدارة صحة البیئة ورقابة الأغذیة یظهر بصورة جلیة في حالات الأوبئة خاصة تلك 
وتفاوتت . المرتبطة بمصادر المیاه أو الأغذیة مثل وبائیات الكولیرا والإسهالات وغیرها

بالقیام بكافة أنشطة وتدخلات إصحاح البیئة  مساهمات هذه الإدارة في الأعوام الماضیة بدء
بذاتها مروراً بدعم إدارة الوبائیات في هذه الأنشطة وفقاً لخطط تقسیم العمل التي یتم 

وفي فترة من الفترات كانت إدارة صحة البیئة تقوم بدور مقدر في المستشفیات . وضعها
ن أصبح هذا الدور تقوم به لا حقاً وحدات العزل التابعة لإدارة یدعم دور إدارة الوبائیات وإ

  .الوبائیات
  

  :معهد الامراض المتوطنة

یة في السودان في مجال تعلیممعهد الأمراض المتوطنة هو أحد أهم المؤسسات البحثیة وال
م ویتبع منذ ذلك التاریخ لكلیة الطب 1993نشئ المعهد في العام أُ . كافحة الأمراضم

المركز كان . تخصص في أبحاث الأمراض المتوطنةبجامعة الخرطوم كمؤسسة أكادیمیة م
إجراء بحوث ترتبط بالمجتمعات الأكثر عرضة لخطر الأمراض الوبائیة  علىومازال یركز 

ماته العدیدة في توفیر الأدلة اهسالمعهد له م. ك المتوطنة بشكل خاصبشكل عام وتل
أمراض  علىبالتركیز  العلمیة المرتبطة بتفشي الأمراض وعوامل الإختطار المرتبطة بها

. أمراض اخرى إلىالملاریا، اللشمانیا، البلهارسیا، الحصبة، السرطان والدرن، بالإضافة 
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بشكل كبیر في بروزه كأحد أهم  أسهمتالمعهد له شراكات داخلیة وخارجیة ناجحة 
  .المستوى العالمي علىعلوم الأمراض الوبائیة في البلاد و المرجعیات المرتبطة ب

  

  

  

  :البحوث البیطریةمعهد 

ن لأحد أن یخطى الدور الذي وفي الإطار العام لجهود مكافحة الأوبئة في السودان، لا یمك
. م1913منذ وقت لیس بالقریب في العام  ئمعهد البحوث البیطریة والذي أنش هبعظل یل

صیب وكما أشرنا فإن هناك تقاطعات كبیرة بین الأوبئة التي یتأثر بها الإنسان وتلك التي ت
الأساسیة في هذا الإطار تتلخص في تشخیص الامراض للحیوان  هلمعهد مهامول. الحیوانات

الحیوانیة السیطرة على الامراض  إلىمة للقطیع القومي بالإضافة هموانتاج اللقاحات ال
مما مهد مراض الدواجن ساسیة لأأویقوم المركز بإنتاج لقاحات . كةالوبائیة الخطیرة والفتا

مصال واللقاحات مراض الحیوان كافة وكل الأي لقاحات لأأستیراد إالبلاد لأن توقف 
المعمل الخاص . م1925تُصنع داخل السودان منذ العام  وأن الخاصة بالقطیع القومي

ساسیة القطیع القومي واجراء البحوث الأ بالمركز یقوم بدور كبیر جدًا في المحافظة على
وقد تعاون المعهد مع وزارة الصحة الإتحادیة  .عقود طویلةوالتطبیقیة وظل یقوم بهذه المهام ل

لبحوث بشكل عام وخاصةً تلك التي في العدید من المجالات المتعلقة بإجراء الدراسات وا
كانت مثار نقاش وجدل في  رتبطت بحالات وبائیة لأمراض مشتركة بین الإنسان والحیوانا

  .القطاع الصحي بشكلٍ عام
  

  :اطق الحارةمعهد أبحاث طب المن

 یؤديمن الضرورة بمكان التوقف عند تجربة معهد أبحاث طب المناطق الحارة الذي ظل 
في تقدیم الخدمات الصحیة المتعلقة بالأمراض الساریة ومن ضمنها الأمراض  اً هممدوراً 
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تحت مظلة مجلس  م1972تمّ إنشاء معهد أبحاث طب المناطق الحارة في عام . الوبائیة
ثم آلت تبعیة المعهد . المجلس القومي للبحوث  إلىیِّة الذي كان یتبع وقتها الأبحاث الطب

ویقوم المعهد بالاضطلاع بمهمة إجراء الأبحاث .  م1991للمركز القومي للبحوث في العام 
العلمیة والتطبیقیة في كافة أمراض المناطق الحارة بغرض خلق تنمیة اقتصادیة اجتماعیة 

ذلك فإن المعهد كان یقوم بتدریب الكوادر الطبیة  إلىأضف . ودانىمتوازنة في المجتمع الس
یة في مجالات تشخیص علاج ومكافحة أمراض المناطق الحارة  كذلك تأهیل . والصحِّ

وتدریب الباحثین بالمعهد ومساعدیهم والمساعدة فى تدریب العاملین في المجالات البحثیة 
أقسام المعهد الأساسیة سنجد أن قسم ومن . مجال اختصاصه والعلمیة التي تدخل في

. الوبائیات یعتبر الحلقة الرئیسیة التي تربط المعهد مع المنظومة الكلیة لمكافحة الأوبئة
ویقوم هذا القسم بإجراء الأبحاث المتعلقة بوبائیات الأمراض المتوطنة مع التركیز على 

قسم المناعة والتقنیة الحیویة  نذلك، سنجد أ إلىبالإضافة . أمراض المناطق الحارة الطفیلیة
عاتقه القیام بإجراء الأبحاث المتعلقة بالأوجه المناعیة لأمراض المناطق الحارة  علىقع ی

تتم الأبحاث في مجالات أمراض . بالتركیز على رد الفعل المناعي للإنسان لدى الإصابة 
عدد من  إلىلإضافة هذا با. مرض النومو الملاریا، البلهارسیا، الكلازار، عمى الأنهار 

مات هاسموللمعهد الكثیر من ال. ىخر الأقسام الفنیة الآخرى التي تقدم الخدمات الفنیة الا
طفیلیات الملاریا بولایة الخرطوم وأثر  نتشار إالبحثیة المقدرة، إلا أن دوره في بحث مدى 

له دور كبیر كان  م1998الجغرافي في العام  توزیعها  فيالنازحین من الولایات الجنوبیة 
وفي ذات العام أجرى المعهد . مة حول وبائیة الملاریا في ذلك الوقتهمفي معرفة حقائق 

بحث كبیر حول وبائیات مرض النوم بالسودان ووجد البحث إستحساناً كبیراً داخل وخارج 
بروتینات المرحلة الحادة المتفاعلة لدى المرضى حول دراسة  إلىبالإضافة . السودان
  . ین المصابین بطفیلي الملاریاالسودانی
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  :جمعیة الهلال الأحمر

اضطلعت الجمعیة منذ نشأتها بمسئولیتها في تقدیم الخدمات الصحیة للقطاعات السكانیة 
وعنیت الجمعیة كثیراً برفع كفاءة المؤسسات الصحیة ودعم . المستهدفة وأعطتها الأولویة

هتمت الجمعیة بنشر الوعي الصحي  خاصةً اذلك  إلىبالإضافة . الصحة الوقائیة والعلاجیة
المعروف . عند تقدیم خدمات التحصین وأسهمت بشكل كبیر في مكافحة الأمراض المعدیة

أن جمعیة الهلال الأحمر تقدم خدماتها الصحیة بشكل خاص في المناطق النائیة والبعیدة 
ریة للفئات الأكثر على الأطراف والحدود حیث الحاجة لمثل هذه الخدمات تكون ملحة وضرو 

وللأطفال دون سن الخامسة  ضعفاً كمجتمع النازحین واللاجئین والمتأثرین بالكوارث
ویقوم متطوعو الجمعیة بدور نشط في الحملات . والحوامل والمرضعات والمسنین والمعاقین

القومیة للتحصین، خاصة تحصین الأطفال ضد الشلل بجمیع ولایات السودان المختلفة، وقد 
من حجم الفئة المستهدفة من الأطفال من % 50سابقاً المتطوعون بما لا یقل عن  همأس

وهناك أمثلة عدیدة  .طفل ملیونخمسة  نحوخمس سنوات والبالغ عددهم  إلىعمر یوم 
للتعاون المباشر بین جمعیة الهلال الأحمر في حالات الطوارئ والوبائیات مثل دور الجمعیة 

   .مى الوادي المتصدع وغیرهمافي وباء السحائي ووباء ح
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  تجربة إدارة الطوارئ الصحیة في دارفور: السابعالفصل 
  

  :بدایة الأزمة وكیفیة دخول وزارة الصحة بھا
طارها المحلى إزمة دارفور فى تسارع لافت للنظر وتجاوزت أشتعلت ا م2003عام الخلال 

فى محاولات مختلفة  اتاطوسدخول ستدعت اقلیمیة إبعاد أالمحدود لتصبح قضیة ذات 
المحلي طارها إزمة وفى وقت قصیر للغایة تجاوزت الأ. طلاق النارإتفاق لوقف للتوصل لإ

عداد النازحین المعرضین أن تزایدت أبعاد دولیة بعد ألى قضیة ذات إقلیمى لتتحول الإو 
م المتحدة ملى قیام الأإدى وضع أالهذا . في الإقلیم بسبب تردي الأوضاع الأمنیة للمجاعة

دانات عدة للحكومة السودانیة من إكما صدرت  ،بدعوة المجتمع الدولى للتدخل فى دارفور
 طقالى المنإغاثة عاقة وصول الإإبمتعللة الولایات المتحدة  قدمتهاعدد من الدول في م قبل

لى عدة إزمة دارفور أتعود  .المتأثرة بالنزاع وذلك لأهداف سیاسیة معلومة لدى الجمیع
نتاجى بین ختلاف النمط الإیمكن تلخیصها في إ قتصادیة وسیاسیةإ جتماعیة وبیئیة و إامل عو 

في تشكیل حجم الموارد المتاحة في  أسهمتالتي عوامل البیئیة الأقلیم، عدد من ال سكان
دارة غیاب الإكان لذلك  إلىإضافة . الواضح بین سكان المنطقة ختلاف العرقىالإو الإقلیم، 

. تسارع وتیرة الوضعإدارة النزاع، الدور الكبیر في  علىة والحكیمة القادرة القوی هلیةالأ
 إلى ، بالإضافةالبنیة التحتیة والمشروعات الاستثماریة الكبیرة ن بأن ضعفوسیقر الكثیرو 

 یةتعلیمالتنمیة الزراعیة والحیوانیة والبشریة والنقص الكبیر فى الخدمات الصحیة والضعف 
وكما ذكرنا من قبل، كان  ،علیه. الأزمةهذه مجریات  علىعاته الكبیرة كل هذا كانت له تب

 علىأبعاده الجلیة والواضحة طیلة الفترة الماضیة منذ إندلاعه للصراع في إقلیم دارفور 
الرغم من أن الأبعاد السیاسیة  علىو . مستوى السودان كافة إلىمستوى الإقلیم وتعداه 

للملفات الأمنیة شكل إدارة الدولة  على كانت واضحة للصراع والإقتصادیة والإجتماعیة
ردة فعل الدولة  على، إلا أن البعد الصحي كان من أكثر مخرجات الصراع تأثیراً والعسكریة
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ي مجتمع مثل مؤشرات أنحو الصراع لما لذلك من إرتباط بالمؤشرات الصحیة الأساسیة في 
التي ستؤثر  فیات وغیرها من النواحيصحة الأمهات والأطفال، الصحة النفسیة، معدل الو 

  .هذه الجوانب علىتأثیراته  إلىنظرة من هم خارج إطار الصراع  علىبالتأكید 

مدن لمعسكرات حول االنزوح ل إلىوضع الصراع كما ذكرنا دفع بالعدید من سكان الإقلیم 
عداد الكبیرة من وبالفعل تم إنشاء معسكرات لإیواء الأ .المجاورةالكبرى بالإقلیم ولدولة تشاد 

كانت  م2004 منتصف العام في. المواطنین الفارین من الهجوم المسلح للأطراف المتنازعة
أصبحت هذه المعسكرات  م2004الفعل ولكن مع نهایات العام شكلت بقد ت المعسكراتهذه 

نخفض معدل النزوح بشكل واضح في تلك افي وضعها شبه النهائي حتى وقت قریب حیث 
  .ستقرار كبیر وسط المتضررین في هذه المعسكراتادث الفترة وح

الأكثر تمیزاً عن بقیة الوزارات هو دور وزارة الصحة في إدارة ما یلیها في هذه الأزمة كان 
التعرف عن  إلىالفنیة الآخرى التي كانت تساهم في إدارة ملف الأزمة، ولعل هذا ما حدا بنا 

إن تجربة وزارة الصحة في الإستجابة للطوارئ ذلك ف إلىبالإضافة . هذا الدور علىقرب 
م من مهالصحیة في دارفور یمكن أن نقول أنها جعلتها أكثر نضوجاً في هذا الجانب ال

النظام الصحي وهو ما إنعكس بالفعل حسب رأي الكثیر من المراقبین في النظام الصحي 
بقیة الولایات بشكل  خرى فيستجابة لحالات الطوارئ الصحیة الاللدولة ككل في جانب الإ

  .عام

  أحد المعسكرات في ولایة شمال دارفور

  



259 
 

  

ن شكل متكامل نها إستطاعت في وقت وجیز أن تُكو ولعل ما ممیز إستجابة وزارة الصحة أ
مكنت قیادة الوزارة الإتحادیة من الإحاطة المستمرة بمجریات التي من آلیات التنسیق والتنفیذ 

بعد . یلي الوضع الصحيو في مناطق النزاع خاصةً فیما الأحداث في معسكرات النزوح أ
الأزمة بدأت ترد تقاریر من بعض المنظمات عن الوضع الصحي والإنساني  فترة من بدء

. مع تزاید أعداد النازحین في دارفور وعن تردي مقومات النظام الصحي هناك خاصةً 
زارة بتشكیل لجنة للطوارئ وكإستجابة من وزارة الصحة الإتحادیة لهذا الوضع، قامت الو 

عصام الدین . عبد االله سید أحمد و د. برئاسة وكیل وزارة الصحة الإتحادیة في ذلك الوقت د
محمد عبد االله مدیر إدارة الصحة الدولیة مقرراً لها وبعضویة الإدارات الأساسیة ذات الصلة 

نت اللجنة تقوم بعرض وقد كا. في الوزارة مثل الوبائیات، الملاریا، صحة البیئة وغیرها
هذه . الوزارة وكیلالإقلیم بصورة مستمرة في مجلس  تقاریرها التي ترد من جمیع ولایات

محتویات التقریر  علىتقریر شهري بناءً  إلىالتقاریر تتراوح في دوریتها من تقریر یومي 
لإستجابة  تقاریر عامة حول الشكل العام إلىوالأمور الطارئة التي یتناولها هذا بالإضافة 

أن وجود الوزارة الاتحادیة یحتاج للمزید التواجد  إلىأحد هذه التقاریر أشار . وزارة الصحة
لىفي المیدان و  علىالف المزید من التنسیق مع الجهات الشریكة مثل مفوضیة الشئون  إ

وأن دور الوزارة هو دور أساسي  یأتي ذلك خاصةً . الإنسانیة والمنظمات الوطنیة والعالمیة
في مدخلات التعامل مع الأزمة، حیث أن متابعة عمل الحكومة في العادة یتم من خلال 

لذلك تقدمت ورقة عمل طرحتها إدارة الصحة . وثیقة مؤشرات مرتبطة بالصحة بصورة
بتوصیات حول ضرورة وجود منسقین دائمین بین الوزارة الإتحادیة والولایات ووجد  الدولیة

بل ن مبتعثین من قِ یالقرار وبذلك تم تعیین منسقین إتحادیهذا الامر صدى عند متخذي 
أن هؤلاء المنسقین لم  إلىلكن وبالنظر . الوزارة الإتحادیة في كل ولایة من الولایات الثلاث

حساسیة تدخل  علىیكونوا جزءً من هیكلة الوزارات الولائیة، كانت هناك بعض التحفظات 
الرغم من ذلك، نجد أن جمیع  على. بهذا الشكل في الشئون الولائیةالوزارة الإتحادیة 

المنسقین الذین تناوبوا في العمل في هذا الموقع تمكنوا بالفعل من تحسین العلاقات في هذا 
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الجانب وتوضیح أن الغرض من وجودهم هو الدعم ولیس التدخل في التنفیذ الأمر الذي 
رة الإتحادیة بصورة مرضیة ومن تقدیم لاحقاً في إدارة وتوظیف الموارد القادمة من الوزا أسهم

وهنا كان لابد أن تكون الرسالة واضحة، أن الممثل أو . الدعم الفني والتنسیقي بصورة جیدة
المنسق الإتحادي یعمل تحت مظلة مدیر عام الوزارة وبالتالي فإن كل تواصله مع الشركاء 

وز العدید من الخلافات كان یتم من خلال المدیر العام وهذا ما مكن المنسقین من تجا
  .نتیجة لوجودهم والصراعات التي كان من الممكن حدوثها

، كجسم منظم للعمل الطوعي والإنساني في السودان، كان لابد أن ة الشئون الإنسانیةمفوضی
لكن حقیقة الوضع مع . تكون علاقتها قویة مع وزارة الصحة الولائیة في مثل هذه الظروف

أن هناك فجوات واضحة في عملیة التنسیق بین الجانبین، إلا  إلىیر بدایات الأزمة كانت تش
أن دور المنسق الإتحادي من كلا الجانبین كان له دور أساسي في تطویر علاقة 

كانت هناك . لتعملان بتنسیق أكبر في الملفات المشتركة المستوى الولائي علىالمؤسستین 
في الشئون الصحیة  علىلق بالحاكمیة تعتلك التي ت لاً مث ،الأدواربعض  علىخلافات 

ورغبتها في خاصةً فیما یلي جانب المفوضیة الأنشطة والخدمات التي تقدمها المنظمات 
أن الجانب الفني یتم تولیته لوزارة  علىوبالتالي تم الإتفاق . تأطیر علاقتها مع المنظمات

یكون من صمیم عمل الصحة في حین أن الجانب الإداري لإدارة العلاقة مع المنظمات س
أن مصدر المعلومات الصحیة كافةً عن  علىذلك، فقد تم الإتفاق  إلىبالإضافة . المفوضیة

الوضع القائم سیكون هو وزارة الصحة كجزء من الحكومة ولیس المنظمات كما كان یحدث 
دورة وشكل التقاریر التي كانت تعتمد في وضع  فيفي بدایة الأزمة وبالتالي أثر ذلك 

  .طط والبرامجالخ
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المستویات  علىالإداریة التي تم إنشاؤھا للتعامل مع الازمة  التدخلات
  :الإتحادیة، الولائیة والمحلیة

إستجابت وزارة الصحة بمستوییها الولائي والإتحادي لهذا الوضع عبر إنشاء إدارات للطوارئ 
ارات من داخل كل لهذه الإد وعاملین ن مدیرینیة ضمن هیكلتها المنتظمة وتم تعییالصح

جنب مع هذه الإدارات  إلىولایة كما وتم تعیین منسق إتحادي یعمل في كل ولایة جنباً 
ة الأساسیة لإدارة الطوارئ الصحیة في الوزارة الإتحادیة كانت الهیكل. لتقدیم الدعم الفني

والمتابعة أداء الوظائف المحوریة لعمل الطوارئ بدءً بجانب المعلومات، التقاریر  علىقائمة 
الدور الرئیسي . هام الإداریةمالإمداد وال إلىوصولاً و مروراً بالتخطیط، التدریب، الدعم الفني 

ي في التنسیقهو الدور كان بان الأزمة آلإدارات الطوارئ الصحیة في ولایات دارفور في 
بین وتقضي مهام الإدارة أن یتم التنسیق المتواصل  .الإطار العام لإدارة الوضع الصحي

المنظمات كما وتقوم الإدارة كذلك بتنسیق عمل  الولائیة،وزارة الصحة الاتحادیة والوزارة 
هذا وقد  .ق عملهم مع الجهات الحكومیةینستبكذلك مم المتحدة و الأمنظمات و أجنبیة الأ

في المعسكرات الرئیسیة لها منسقین ن أن تُعی ـمع تطور عملها ،إستطاعت هذه الإدارة
المختلفة، هذا بالإضافة طبعاً للأطباء والأطر الصحیة الاخرى التي كانت مستقرة بالمحلیات 

لكن نسبةً للزیادة الكبیرة في أعداد هؤلاء . في هذه المعسكرات وتم تعیینها من قبل الوزارة
نعكاس ذلك في أداء مهامهم ودوریة وجودة التقاریر الصادرة منهم والتي في  ،المنسقین وإ

ن یحدث تداخل في محتویاتها، تم تقلیص أعداد المنسقین وربطهم في شكل كثیر من الأحیا
ذا سنجد أن هذا الإطار العام للإدراة إستطاع بهو . شبكات عبر منسق رئیسي لكل معسكر

وضع الإعتبار للشركاء  إلىأن یربط كافة مستویات الحكومة مع بعضها البعض بالإضافة 
 أن إلىوالجدیر بالذكر في هذا المقام أن نشیر  .المیدانيالوضع الأساسیین في إدارة 

یطور نظام یؤسس و أن  ،تجربة دارفورالإستفادة من مخرجات من خلال  إستطاع، السودان
في الإقلیم التي بها إدارة ونظام یغطي جوانب الدولة الوحیدة الطوارئ الصحیة لیصبح لإدارة 

وبئة وصولاً لوضع مثل الطوارئ الطوارئ الصحیة في مختلف أشكالها بدءً من حالات الأ
  .الصحیة التي فرضها الصراع في دارفور
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قامت القیادة السیاسیة في ولایات دارفور الثلاث بتشكیل بعض  هذه الترتیبات، إلىبالإضافة 
الولایة الطوارئ بقیادة والي  علیالجان اللتساهم في إحتواء الأزمة متمثلة في الداریة یات الإلالآ

دور وزارة الصحة كان . خرین في الولایةبجانب الوزراء الآ بالولایة لصحةوزیر ایساعده 
حیث أن وزارة الصحة بحسب موقعها كانت مسئولة بصورة اللجنة اً ومقدراً في هذه كبیر 

انت الوزارة تقوم بإحاطة القیادة حیث ك ،الناحیة الصحیةفي الجانب الفني مباشرة عن 
هذ التي یفرضها حتیاجات الإتحدید ت الوضع الصحي و ولایة بكافة مؤشراالسیاسیة في ال
دور وزارة الصحة كان یتضح بصورة كبیرة جداً في فصل الخریف حیث . الوضع الصحي

یكون الوضع الصحي في أكثر أوقاته حرجاً مع إحتمالیة تفشي الأمراض الوبائیة بین سكان 
لذا كانت اللجنة . المعسكرات خاصة مع تدهور مقومات صحة البیئة في فصل الخریف

وزارة الصحة في تقصي الموقف العام في  علىتعتمد وبشكل كبیر لطوارئ ل علیاال
كذلك كان لهذه اللجنة دور كبیر في . المعسكرات والتصدي للمشاكل الصحیة التي تطرأ

  .تسهالاالإالسحائي إنتشار الأمراض الوبائیة مثل درء قضایا 

لم تكن كثیرة نسبیاً في الأوضاع العادیة لكن تزداد  علیاال لإجتماعات الدوریة للجان التنسیقا
أما فیما یلي التنفیذ ومتابعته . حدوث الأوبئةزداد فیها إمكانیة التي تفترات الدوریتها في 

 المعنیة بالموضوع الذي تم التوجیه بتنفیذاللجنة الفنیة  أواللجان التنسیقیة فتقوم بهذه المهمة 
التي تحدثنا عنها لم تكن معنیة فقط لطوارئ دارفور  علیالجنة الال. بعض التدخلات فیه

تُمثل فیها بقضایا الصحة بل كانت تناقش فیها القضایا الكلیة للأزمة بصورتها الأشمل حیث 
. خرى المعنیةة وغیرها من السلطات الحكومیة الأ، الأجهزة الأمنیكافة الوزارات الولائیة

صفة ولكن لیس ببعض المسئولین في المحلیات عضویتها  كان فين التنسیقیة للصحة االلج
وزارة وزارة الثروة الحیوانیة  ذات الصلة مثلن للوزرات عامیال یرینمدأیضاً بعض المستمرة و 
بین كل الأشكال التنسیقیة  هماللجنة الأ كانتاللجنة الفنیة . العمراني وغیرها التخطیط

 كبر برئاسة وزارة الصحةها العبء الأیعلویقع  بالقطاع الصحي هاؤ والإداریة التي تم إنشا
 اتدار إ یريعضویة مدبدارة الطوارئ و إمدیر لهذه اللجنة هو المقرر  .في التنفیذ والمتابعة
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منظمات ذلك فإن ضافة لبالإ. ذات الصلةصحة البیئة وبقیة الادارات  ،التغذیة، الوبائیات
. اللجنةهذه عضاء في هم أالیونسیف منظمة الصحة العالمیة ومنظمة مثل مم المتحدة الأ

لهم یمثلتهم بین منیتم إختیاره واحد  ة بممثلممثلكانت طوعیة تلمنظمات الا سنجد أیضاً أن
مدیر عام مع  اً ع دوریتجتمكل المنظمات كانت  السیاق وفي ذاتفي اللجنة الفنیة، لكن 

ن كانت  المحلیات ستوىم علىاللجان موجودة ذات هذه . لمناقشة الخطط والتقاریر الوزارة وإ
بهیكلة أو عضویة قد تماثل أو تختلف قلیلاً عن اللجنة في مستوى الولایة، وتكون هذه 

لكن كانت هناك تحفظات كثیرة حول فعالیة هذه اللجان وعملها  .بقیادة المعتمد علیااللجنة ال
نتظام إجتماعاتها، و كانت اللجنة الولائیة تقوم بتنفیذ  لهذه اللجان للتأكد من ة شرافیإزیارات وإ

  .قیامها بدورها

إدارة الوبائیات قد تكون أكثر الإدارات التي إستفادت من الدعم الذي قدمته الوحدة التنسیقیة 
بین الإتحادیة والولایات إلا أن بقیة الادارات إستفادت أیضاً من هذا التنسیق خاصة الرعایة 

من . ا التعاون في شكل مادي أو عینيالصحیة الأساسیة من خلال الدعم المقدم من هذ
الأدوار الكبیرة التي قامت بها وحدة التنسیق هو عملیة الإستعداد للتصدي للكوارث والأوبئة 

تتمثل في للنظام الكلي ضافة فیروس الكبد الوبائي حیث كانت الإومن هذه الأوبئة إنتشار 
بقیة  إلىدافور ومنها مستوى ولایة غرب  علىإنشاء نظام معلومات خاص بهذا المرض 

نتشاره وكان لذلك ت خاصة بهذا المرض لتحدید مستوى االولایات، حیث لم تكن هناك سجلا
  .ات تجاه هذا التطورمرد فعل طیب من قبل إدارة الطوارئ والمنظ

  

  :للتعامل مع الأزمة وأثرھا عتتي وضِ السیاسات والنظم ال
ع الوضع الذي فرضته الطوارئ الصحیة لعل من أهم السیاسات التي تم وضعها للتعامل م

في إقلیم دارفور من قبل الإدارة العامة للصحة الدولیة في وزراة الصحة الإتحادیة هما 
السیاسة القومیة للقطاع الصحي للإستعداد، التصدي " و" ات التطوعیةالسیاسة تجاه المنظم"

العام الذي تبنته الوزارة في هاتین السیاستین مثلتا الإتجاه ". والإستجابة للطوارئ الصحیة
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نعكاساتها  سنجد أن السیاسة . الوضع الصحي في الإقلیم علىالتعامل مع أزمة دارفور وإ
م للغایة مهالأولى تناولت رؤیة الوزارة نحو كیفیة التعامل مع قطاع المنظمات بإعتباره قطاع 

 علىیاسة ركزت الس. وشریك أصیل في العمل الإنساني بكافة أشكاله في القطاع الصحي
الإطار العام لتوزیع  إلىكیفیة خلق الأرضیة المشتركة للتعامل مع هذا القطاع بالإضافة 

هذه السیاسة . الأدوار بین الحكومة وهذا القطاع في العمل التنفیذي في الحقل الصحي
غطت جوانب مثل كیفیة إدخال القطاع التطوعي في النظام الصحي، دور العمل التطوعي 

طاع الصحي، أهمیة المعاییر والمواصفات التي تضعها الدولة لتنسیق العمل في الق
. الطوعي، آلیات التنسیق، تقدیم الخدمات الصحیة وغیرها من الأسس العامة للسیاسة

وزارة الصحة بصورة مفصلة نحو المحاور وتوجه رؤیة وضحت وأالسیاسة الثانیة تناولت 
نتهاءً  الأساسیة للتعامل مع أي شكل من أشكال الطوارئ بدءً بالإستعداد مروراً بالتصدي وإ

الموقع الإلكتروني لوزارة الصحة  علىالسیاستین موجودتین . بالإستجابة للوضع الكارثي
  .ما بصورة أكبرعلیهالإتحادیة لمن یود الإطلاع 

السیاسات التي ذكرناها سابقاً مثلتا الأساس الأولي والمرجعي لعملیة وضع المعاییر 
ن والم وجهات والضوابط التي تبنتها وزارة الصحة في التعامل مع الأزمة بشكلها الكلي، وإ

 علىكانت هناك بعض الموجهات كان یتم تطویرها أو وضعها وفق مقتضي الحال وبناءً 
  .تطور الأوضاع في الإستجابة لتحدیات الأزمة

للمعلومات الصحیة التعامل مع أزمة بمثل هذا الحجم كان یقتضي ضرورة وجود نظام قوي 
التي تعطي إنعكاس واضح للوضع كما أن متابعة الأداء الحكومي تحتاج لمعلومات تشیر 

هذا الامر كمحور إستراتیجي  علىان التركیز وك محددةالأوضاع من خلال مؤشرات  إلى
لكن . دارة الطوارئ الصحیة ككل وهو ما سنتحدث عنه لاحقاً إنشاء نظام لإ إلىبالإضافة 

كانت في أعداد الوفیات سنجد أن مة هذه المؤشرت التي إهتمت بها الوزارة والحكومة في مقد
القارئ سیدرك ولعل  .ة وتنسیقیة قویةینترتیبات ف علىمعلومات قوي مبني  نظام إلىجة حو 
الإهتمام بهذا المؤشر أتى من البعد السیاسي لإستخدامه من قبل المجتمع الدولي للتدلیل أن 
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الإستفادة بالفعل من  توقد تم. المستوى الكارثي إلىمة في دارفور وصول الأز  على
الشراكات مع بعض من المنظمات في هذا المجال لتقویة نظم المعلومات الصحیة في 

كنتاج لذلك أصبحت وزارة الصحة هي مصدر المعلومات الأساسیة عن . الولایات الثلاث
قبل ذلك الوقت تقوم بإصدار تقاریر بدلاً عن منظمة الصحة العالمیة التي كان  عالوض

حیث أصبحت مصداقیة تقاریر وزارة  اً هذا تغیر لاحق. دوریة تؤخذ كمصدر للمعلومات
فصلة مُ في العادة الصحة واضحة للعیان من خلال شكل التقاریر التي تصدر والتي تكون 

ات بشكل یومي، التقاریر كانت ترد في البدایة من الولای. بصورة كبیرة لتعكس الوضع القائم
منسق إدارة الطوارئ في الولایة ومنه  إلىرسل تُ كانت من أصبحت أسبوعیة، و مرور الز ومع 
إدارة الطوارئ الإتحادیة، لكن كما سنذكر لاحقاً فقد كانت بعض الأوضاع الطارئة  إلى

. ةبشكل مختلف قلیلاً عن التقاریر الدوریة المعتاد هیتم التعامل مع اً یومی اً تتطلب تقریر 
تم تصمیمها من قبل المستوى الإتحادي وتم  محددة إستمارات تُقدم في شكلالتقاریر كانت 

الوفیات، الإصابات  علىها مع وزارات الصحة الولائیة تحتوي بالأساس علینقاشها والإتفاق 
التقریر في العادة كان یصاحبه ). أنثى/ذكر(وتردد الأمراض مقسمة حسب الأعمار والجنس 

لإحتیاجات المادیة والعینیة لتنفیذ معسكر للإسبوع الذي یلیه متضمنة االخطة منسق 
التي كانت تواجه  أو التحدیات الأنشطة الموضوعة في الخطة، كما ویتم تحلیل المشاكل

یتم تجمیع جمیع هذه التقاریر في  علیهو . المنسق في تنفیذ خطة الأسبوع موضوع التقریر
كان التقریر الذي . ي لإعطاء الصورة الكاملة في أسبوعالمستوى الإتحاد علىتقریر واحد 

 ُ ُ  علىعرض ی م مقارنة في أعداد الوفیات مع التقریر الذي قدِ لجنة التنسیق الإتحادیة كان ی
كانت تقدمه منظمة الصحة العالمیة حول الوفیات، كان من الملاحظ أنه لم یكن هناك 

  .إختلاف كبیر بین التقریرین

ة، فقد تبنت الوزارة منهجیة التي یتم وضعها في التعامل مع الأزم أما فیما یلي الخطط
. لعالمیةفي منظمة الصحة اكذلك الثنائیة التي تمتد لسنتین وهي المنهجیة القائمة  الخطط

الرغم من أنها توضع بواسطة وزارة الصحة  علىالجدیر بالملاحظة أن هذه الخطة  لكن
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كانت فیما یلي التمویل حیث من خطة الوزارة  كن جزءً بالتنسیق مع المنظمات، إلا أنها لم ت
. المیزانیة المخصصة لتنفیذ هذه الخطة تتجاوز أحیاناً میزانیة الوزارة في خطتها المعتادة

عملیة التخطیط المشترك هذه مكنت الوزارة من الإستفادة من كافة الفرص الممكنة والمتاحة 
ُ لإستقطاب الدعم من المانحین عبر منظمتین  أوسع  اً عدتتبعان للأمم المتحدة مما یعطي ب

بني م في هذا الجانب أن الخطط في أساسها إنما كانت تُ مهلكن ال. للخطة ومدى الإلتزام بها
أن تقوم المستویات المحلیة بوضع خططها  علىبذات منهجیة التخطیط القاعدي التي تعتمد 

م تجمیع خطط الإقلیم ككل في المستوى الولائي ومن ث علىوبالتالي تجمیع هذه الخطط 
خطة واحدة تكون موزعة وفق محاور العمل الكلیة وفقاً لما نادت به سیاسة القطاع الصحي 

الأساسیة الخطة . للإستعداد، التصدي والإستجابة للطوارئ الصحیة التي تحدثنا عنها سابقاً 
ناول قضیة محاور متعددة لكن لعل من أهمها ت علىللتعامل مع الأزمة كانت قائمة 

الإستعداد المبكر لحالات الطوارئ الصحیة والإستجابة لها، حیث ركزت وزارة الصحة 
  .الإدارات الولائیة قدراتهذین المحورین من ناحیة التدریب وبناء  علىالإتحادیة 

في وزارة الصحة الولائیة في كل  العاملینفي البدایة كان هناك قصور في إعداد وتاهیل 
لذا كان الهم في ذلك الوقت یتمثل في . فیما یلي التصدي للكوراث خاصةً  مؤسساتها

مستوى  علىمستوى الوزارة او  علىاستجلاب وتحفیز الأطر الصحیة المختلفة للعمل سواء 
التي تقدم جة عالِ المُ  طر الطبیةستهدف الأإ ، تمالنظام التدریب فیما یلي. المؤسسات الصحیة

العاملین  ضابط الصحة والمنسقین ة مثلالفنیف الأطر تم إستهداو الخدمات الصحیة، كما 
بتنظیم تدریب مستمر لكل الذین یعملون تقوم كما كانت الوزارة الإتحادیة  .المعسكرات في
و الجهات أتابعین لوزارة الصحة  كانوا دارة الطوارئ سواءً إفي الأساسیة والداعمة كل االهی في
ولاحقاً  .والجنینة نیالاو ت الرئیسیة في الفاشر المستشفیافي  علىوالمستویات الأ خرىالا

عاث عدداً من منسقي الطوارئ  أكثر تطوراً حیث كان یتم إبتتطور هذا التدریب لیأخذ أشكالاً 
ج السودان في دورات قصیرة أو زیارات تعریفیة لهم حول ار خ إلىومنسقي المعسكرات 

حیث یتم التدریب في  علیاسات المستوى الدرا علىوتطور التدریب لاحقاً لیصبح . النظام
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ستیر في برنامج إدارة الطوارئ اجمستوى الم علىمعهد الصحة العامة في الخرطوم 
إقامة إجتماعات دوریة  علىداوم وبخلاف ذلك فإن وزارة الصحة الإتحادیة كانت تُ . الصحیة

من هذه  لمنسقي إدارات الطوارئ في الولایات بما فیها ولایات دارفور وكان جانب كبیر
هذا بجانب أنها كانت تناقش القضایا  قدراتالإجتماعات هو في الأساس بغرض بناء ال

  .الفنیة والنظم المعمول بها في إدارة الطوارئ الصحیة بشكل عام

فیما یلي نظام الإمداد كان لدى الحكومة، وعبر وزارة الصحة الإتحادیة، خط إمداد مستمر 
والمعدات الأساسیة بصورة مبیدات والدویة لأالوزارة ترسل مع الولایات الثلاثة حیث كانت ا

خر إرسال بعض الدعم المادي لشراء المستلزمات الضروریة آ إلىمستمرة كما ویتم من حین 
أما فیما یلي إستجابة وزارة الصحة، في مستوییها الإتحادي والولائي، . من الأسواق المحلیة

ع التي كانت تنتج عن حدوث سیول أو تأثر للأوضاع الوبائیة في الإقلیم أو الأوضا
 من فصول هذا فصلتبع النظام الذي تتطرقنا إلیه في بالأمطار فإن الإستجابة كانت ت

  .الكتاب والذي تناول محور الإستجابة للأوبئة بالكثیر من التفصیل ویمكن الرجوع إلیه

لعاملة في ولایات ا وزارة الشؤون الإنسانیة أصدرت ضوابط لأنشطة المنظمات الأجنبیة
لتنسیق المساعدات  جتماعات تنسیقیة مع مكتب الأمم المتحدةإفور، وذلك بعد عقد دار 

كیفیة والتأكد من  طابعها الأساسي التنسیق كان عتالإنسانیة بالخرطوم، والضوابط التي وضِ 
 إلىالمتأثرین  سم السودان ودارفور في خدمةإصرف الأموال التي تستقطبها المنظمات ب

لتسهیل حركة  جانب التأكد من صحة نتائج الإجراءات التي اتخذتها السلطات الحكومیة
لخبراتها السابقة  ومن تلك الضوابط ضرورة إبراز المنظمات. المنظمات الأجنبیة في دارفور

  .تمویلها وتحدید خبرات كوادرها العاملة وتوضیح مصادر
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مات الأمم المتحدة والمنظمات الأشكال التنسیقیة بین الجھات الحكومیة مع منظ
  :التطوعیة

محوري في تنسیق علاقة الحكومة ككل، بما  كاندور مفوضیة الشئون الإنسانیة بالقطع 
وقد كانت هیكلة . تها المختلفة، مع المنظمات بشكل عامافیها وزارة الصحة بمستوی

ة، التغذیة، المیاه، المفوضیة في البدء لیست كافیة ولا تغطي كافة الجوانب الفنیة مثل الصح
جة لهیكلة الحو  استمرارلكن مع تطور العمل و  .وغیرها من القطاعات ذات الصلة تعلیمال

تغطي هذه القطاعات، وفیما یلي الصحة، تم إنشاء إدارة معنیة بالصحة والتغذیة داخل 
الرغم من ذلك، ركزت المفوضیة في  على. شاور مع وزارة الصحة الإتحادیةالمنسقیة بالت

داریة، التنسیقیة والأمنیة في التعامل مع هذه الإهتمام بالجوانب الإ علىعملها الأساسي 
وزارة الصحة ممثلة في إدارة  إلىالمنظمات وتركت الجوانب الفنیة والتوسع في مناقشتها 

  .فني المطلوب في مثل هذه الأوضاعالطوارئ الصحیة كشكل لابد منه من أشكال التنسیق ال

ة للصحة الدولیة وذلك دارة الطوارئ في وزارة الصحة الإتحادیة للإدارة العامكانت تبعیة إ
كانت له إنعكاسات  الكبیر للمنظمات الدولیة في بدایات الأزمة، الأمر الذينسبة للدور 

قدرة الوزارة في التعامل مع هذا الوضع بطریقة أفضل تضمن حاكمیة واضحة في مدى 
  .لوضع وتداعي السلطاتالوضع دون إنفراط ا علىالدولة 

وزراة الصحة كان لها سلطة إشرافیة بموجب قانون العمل الطوعي بإعتبارها جهة حكومیة 
وبالتالي كان . فنیة تضع الضوابط والمعاییر لشكل الخدمات التي تقدمها هذه المنظمات

م فیها هذه قدِ للوزارات الولائیة، عبر لجانها التنسیقیة، زیارات إشرافیة منتظمة للمناطق التي تُ 
تم مناقشة تقاریر هذه الزیارات بصورة مستمرة بغرض التأكد من أن كل المنظمات خدماتها وت

لكن، وبشكل عام، فإن العلاقة التي كانت . المشاكل والملحوظات یتم الإنتباه لها ومعالجتها
تم توقیعها مرجعیة هي الإتفاقیة الفنیة التي ی علىبني تحكم المنظمات مع الحكومة كانت تُ 

المنظمة في المستوى الإتحادي عبر مفوضیة الشئون الإنسانیة وأیضاً مع المفوضیة  على
موافقة سلطات وزارة الصحة الولائیة التي تحدد شكل الإحتیاج لعمل  علىالولائیة بناءً 
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هذه . برنامج عمل المنظمة والمناطق التي ستعمل فیها علىیتم الإتفاق  علیهالمنظمة وبناءً 
البرامج یجب أن تتماشى بالأساس مع أولویات وزارة الصحة بالولایة وبالضرورة أن لا 

جة المنطقة ى في نفس النطاق الجغرافي وحسب حاتتعارض مع ما تقدمه المنظمات الاخر 
  .لهذه الخدمات المعینة

لجان فرعیة متخصصة  إلىكانت أحیاناً تقوم بتفویض بعض مهامها اللجنة الفنیة للطوارئ 
ذلك  علىوكمثال . التغذیة قضایا خاصةً تخاطب القضایا المتخصصة التي تتطلب أراء فنیة 

لبناء برامجها وتدخلاتها  یةتغذ اتحو مسنفیذ بتكانت تقوم بعض المنظمات أن  سنجد
وفي مثل . المسوحات المیدانیة، ومن الضرورة بمكان أن یتم إعطاء رأي فني في مثل هذه

عدد من الفنیین لإتخاذ مصغرة من مدیر الیونسیف و لجان فنیة تم تشكیل یهذه الأوضاع 
العلاقة التنسیقیة ودوریة إجتماعاتها . قرار بشأن تصمیم هذه المسوحات ومتابعة تنفیذها

الدولیة وأعقبه إنسحاب  وصلت قمتها في الفترة التي أعقبت قرار طرد بعض المنظمات
، ، وهو ما سنتحدث عنه لاحىخر الا بعض المنظمات جة لزیادة لما كانت تقتضیة الحو قاً

  .عملیة التنسیق ومنع حدوث إنهیار للنظام والخدمات

الكثیر من قیادات القطاع الصحي كانت قلقة من إحتمالیة أن تكون مهارات ومعرفة العاملین 
 علىالقائمین شكل العلاقة بینهم وبین موظفي وزارة الصحة  علىبالمنظمات الدولیة طاغیة 

ة لهؤلاء العاملین في ظل هذه فعلیمع غیاب الخبرة العملیة ال طوارئ الصحیة خاصةً إدارة ال
لكن سنجد أن المراقبین . وغیاب التدریب في هذه المجالات قبل وقوع الأزمة الظروف

للوضع قد یتفقون مع هذه الفرضیة مع بدایات الأزمة وصولاً للفترة حتى نهایة العام 
 تلت ذلك فإن منسوبي وزارة الصحة بدأوا بالفعل في الإمساك ، لكن وفي الفترة التيم2005

في قیادة العمل المیداني وذلك بعد إكتساب الخبرة من خلال التدریب الحقلي مام المبادرة بز 
دوراً كبیراً ومقدراً في جانب نقل المعرفة والتدریب منظمة الصحة العالمیة فیه  أدتالذي 

مكانیات لإه المنظمات نابعة بالفعل من إمتلاكها للكن تظل قوة هذ. والدعم اللوجستي
في المعسكرات أكبر من تواجد الحكومة ذات  فعليوالمعرفة الفنیة التي تجعل من وجودها ال
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عسكرات والذي جعل خصوصاً إذا أخذنا في الحسبان الوضع السیاسي في هذه الم نفسها
ولأسباب سیاسیة في أغلب  تواجد العاملین الحكومیین بهذه المعسكراهناك صعوبة في ت

لكن ومن خلال التجربة، وبإختلاف الأنماط الإداریة والقیادیة في الوزارات الولائیة، . الأوقات
في حسن إدارة هذه العلاقة  مهماً  محوراً  تمثلسنجد أن المهارات الأساسیة القیادیة للمنسق 

، فإنه و وكما ذكرنا . وهذا الوضع حوكمة النظام الصحي في مع مرور الوقت أصبحت سابقاً
لإكتساب منسوبیها للعدید  هذا الوضع الطارئ تصبح بصورة أكبر في ید وزارة الصحة نسبةً 

أساس علمي  علىمن المهارات التي مكنتهم من قیادة النظام وفق رؤیة ومؤسسیة مبنیة 
  .ومنهجي

تفرضه هذه النظام الصحي في بدایة أزمة دارفور للتعامل مع الوضع الصحي الذي  قدرات
لكن وبطریقة مؤسسیة . مع التحدي الذي كان ماثلاً  مقارنةً نسبیاً الحالة كانت ضعیفة 

التطویر ومنهجیة بادرت وزارة الصحة الإتحادیة منذ ذلك الوقت بالإهتمام بعملیة التدریب و 
 قیمت العدید من الدورات التدریبیة التي ساعدت بصورة كبیرة فيوبالفعل اُ . في هذا المجال

بمستوییها  العاملین المعنیین بإدارة الطوارئ الصحیةقدرات  رفع كفاءة النظام ككل وخاصةً 
وهذا لا ینفي الدور الذي قدمته بعضاً من منظمات الأمم المتحدة وبعض . الإتحادي والولائي

ذلك ساعدت  إلىبالإضافة . المنظمات الدولیة الاخرى للمساهمة في بعض مجالات التدریب
ظمات في وضع وتطویر النظم العامة التي كانت تساعد في إدارة النظام الصحي هذه المن

، حیث كان عدد المراكز التي  علىمثال . القائم ذلك نظام الترصد المرضي الذي كان متبعاً
تقوم بعملیة التبلیغ هي عشرة مراكز، لكن مع تطور العمل وبدعم من بعض المنظمات 

هذا . مركز في ولایة جنوب دارفور وحدها 90 إلى زیادة هذه المراكز تالشریكة تم
السرعة بتصال لإمشكلة ا مع الحكومة، في حل اً جنب إلى اً مساهمتها، جنب إلىبالإضافة 
أو الإنترنت ) الثریا(للتبلیغ عن الأمراض المستهدفة وذلك بإستخدام الهواتف النقالة  المطلوبة

ساعات  خلالي طارئ سرعة التبلیغ عن أ في الكثیر من الأحیان وهو ما إنعكس بالفعل في
  .قلیلة
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قدرة الكلیة للوزارات الولائیة، سنجد أن القصور في أعداد لكن وفي محور اخر من محاور ال
مستوى  علىمستوى وزارة الصحة كان واضحاً جداً في بدایة الأزمة، لكن و  علىالموظفین 

صةً في الفترة التي تلت العام خا الفروعیین في كل تصاصدادت أعداد الاخالمستشفیات إز 
كسر الحاجز  إلىوقدوم أعداد أكبر من الأطباء، أدى ذلك  لكن ومع تقدم العمل. م2005

نتیجة لذلك إزدادت الرغبة للعمل في هذا المجال و . والتخوف من العمل في مناطق الصراع
ة الطوارئ بتلك أحد الولایات أصبح لاحقاً مدیراً لإدرا إلىحتى أن أحد الأطباء الوافدین 

وأصبحت هذه الأدارة، الطوارئ، بمثابة النقطة المحوریة التي تدور حولها كافة . الولایة
  .الانشطة المتعلقة بنظم ادارة النظام الصحي المتداعي في ظل هذا الوضع

وكما ذكرنا سابقاً، فقد إنتهجت وزارة الصحة آلیة الخطط المشتركة مع المنظمات بكافة 
مبدأ التنسیق ولضمان الإستفادة القصوى من الموارد التي یمكن توفیرها  علىكید أنواعها للتأ

من  اً عضبوكأمثلة لبعض من محاور التنسیق المشترك سنجد أن . من خلال هذا التنسیق
عادة  هذه المنظمات ساعدت في رفع التغطیة بخدمات الرعایة الصحیة من حیث إنشاء وإ

الرعایة الصحیة الاولیة مؤسسات تقدیم  على بالتركیز تأهیل المراكز والمؤسسات الصحیة
المنظمات كما . في الولایات الثلاث المحوریة في تقدیم الخدماتبدعم المستشفیات كذلك و 

أشرنا سابقاً كانت تساهم بصورة كبیرة في خطط تدریب الأطر الصحیة المختلفة وفي 
بشكل عام في بناء نظام إدارة مختلف البرامج داخل وخارج السودان، الأمر الذي ساعد 

العلاقة مع . الطوارئ الصحیة خارج إطار أزمة دارفور لیكون نواة للبلد ككل في المستقبل
منظمة الصحة العالمیة والیونسیف كانت ممیزة جداً في التخطیط للطوارئ الصحیة في 

نشطة حیث كان هناك تفاهم كبیر حول الأ. دارفور وغیرها من حالات الطوارئ الاخرى
هذه المیزانیات بالأساس یتم . التفصیلیة للخطط والمیزانیات التي یتم وضعها لهذه الخطط

القطاع الصحي وفقاً لتقدیرات ن نحو ادمیزانیة بعثة الأمم المتحدة للسو ها ضمن علیالإتفاق 
مستهدفاتها  علىجة في المیدان والتي تتحدث عن قضایا إجمالیة یتم الإتفاق الحو 

ستراتیجی اتها لاحقاً مع منظمة الصحة العالمیة والیونسیف بإعتبارها الجهات الفنیة وإ
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هذا التنسیق إنعكس بصورة مباشرة في التنفیذ ومخرجات . المرجعیة لبعثة الأمم المتحدة
لكن في العموم كانت منظمة الصحة . النتائج والأهداف الموضوعة إلىالخطة والوصول 

ا من ظام، التدریب، الخدمات العلاجیة، نظام الإحالة وغیرهالعالمیة معنیة بقضایا بناء الن
ال خر كانت الیونیسف معنیة أكثر بشئون التغذیة للأطفالنظم الفنیة وفي الجانب الآ
المحاور المتعلقة بالطب الوقائي مثل الناموسیات وغیرها من والأمهات والتحصین والتطعیم و 

  .الإمدادات
  

  :لتدخلات الصحیة في الإقلیمالوضع الصحي وا فيأثر الأزمة 
العدید من القطاعات الحیویة  فيأن الصراع الذي حدث في إقلیم دارفور أثر لن ینكر أحد 

.  مخرجاتهبجمیع مكوناته، مدخلاته و ومن ضمنها النظام الصحي الیومیة في حیاة الناس 
أدواتها سبیل المثال أن حاكمیة النظام و  علىففیما یلي مدخلات النظام الصحي سنجد 

وقد تعرضنا لذلك في سیاق سابق فیما یلي تنفیذ . المختلفة قد تأثرت كثیراً من واقع الأزمة
الآلیات المختلفة في مجالات التنسیق، كما وتناولنا  إلىالسیاسات والقوانین بالإضافة 

دٍ ح علىئون السیاسیة والفنیة الدولة في الش ودورالجانب المتعلق بمرجعیة إتخاذ القرارات 
الشكل العام لمدى توافر الأطر الصحیة المختلفة ونظام إدارتها تأثر بصورة واضحة . سواء

من منطقة غیر جاذبة للأطر الصحیة للعمل تحول ففي جانب سنجد أن الإقلیم . في الإقلیم
بعد أن بدأت بعض  الصحیین، خاصةً  عاملینمنطقة جاذبة لل إلىفي مختلف الجهات، 

عزى في بعض م تستتب في بعض المناطق والمعسكرات وذلك ملامح الأمن والسلا قد یُ
لكن في ذات . العمل مع المنظماتبللحوافز المادیة التي كانت تجدها هذه الأطر الأحیان 

، فإن ذلك كان خصماً  الوقت، وكما ذكرنا  علىالعمل في القطاع العام والحكومي  علىسابقاً
قطاع المنظمات والقطاع الخاص في ظل هذه منافسة  علىوجه الخصوص لإنعدام القدرة 

فیما یلي إدارة الموارد البشریة بصورة عامة، سنجد أن الوضع العام كانت فیه . الظروف
عداد هذه الأطر، ب المعلومات في بعض الأحیان عن إالكثیر من المشاكل المتعلقة بغیا
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ذلك لا ینفي ما كانت  لكن. مؤهلاتها وملائمتها للعمل الموكل لهم وغیرها من المعلومات
هذه  علىتقوم به مفوضیة العون الإنساني من مجهودات لمتابعة الوضع والحصول 

  .المعلومات من قبل المنظمات بصورة خاصة

فیما یلي تقدیم الخدمة الصحیة كجزء من مقومات أو مدخلات النظام الصحي، فلابد أنها 
وكما هو . ام في الإقلیم إبان الأزمةكانت المكون الأكثر تأثراً كنتاج طبیعي للوضع الع
اضحة من حیث توفر الخدمة، مدى متوقع أن بعض الخدمات الصحیة تدهورت بصورة و 

الكثیر من الخدمات  علىوهذا الأمر ینطبق . الوصول إلیها أو من حیث جودتها علىقدرة ال
أن  إلا أن الشاهد سیقر أیضاً . بمختلف مستویاتها وتخصصاتها وفي مختلف المناطق

التأثیر لم یكن دوماً في الجانب السلبي، حیث أن الوضع العام للخدمات الصحیة في ولایات 
دارفور قبل حدوث الأزمة لم یكن في صورته المثلى، فقد كان هناك نقص واضح وكبیر في 

قدرة یها وهذا بالطبع كان مرتبطاً بالالعدید من الخدمات ناهیك عن مدى إمكانیة الوصول إل
ة للنظام الصحي من جانب ومن جانب آخر الوضع العام في إقلیم دارفور من حیث الضعیف

مني حتى قبل هشاشة الوضع الأ إلىع السكان في مناطق شاسعة ومترامیة بالإضافة یتوز 
 سنجد أن الأزمة أدت لكن. التمدد أفقیاً في كل الإقلیم علىقدرة النظام الأزمة مما قلص من 

ید من حیث إنحصار السكان في مناطق جغرافیة محدودة، غالباً خلق واقع جد إلى بالفعل
هذا . تقدیم الخدمة بصورة أفضل كماً ونوعاً  علىفي المعسكرات، مما ساعد النظام ككل 

حدٍ سواء وبالطبع لذلك علاقة  علىالخدمات العلاجیة والوقائیة  علىالوضع بالطبع إنطبق 
المعلومات الصحیة لنظم  بیة والأدویة وقد تعرضنام إدارة المعلومات والمعدات الطكبیرة بنظ

  .سابقاً في سیاقٍ مختلف

وبما أحدثته من نزوح لعدد كبیر من مواطني الریف وبعض  رالنزاعات المسلحة بدارفو 
الحالة العامة  فيكان له أثره الواضح  رأطراف المدن الكبیرة بولایات دارفو  إلىالمدن 

حب عدم الاستقرار من تقلیل فرص المواطنین في الما صللمواطنین في تلك المناطق وذلك 
 علىالمساعدة في الحفاظ  خرىالخدمات الصحیة وبعض الخدمات الا علىالحصول 
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الصحة كالماء الصحي، الغذاء، السكن المناسب والطرق الصحیة في التخلص من 
ظهور بعض المؤشرات التي تهدد صحة  إلىولقد أدت كل هذه العوامل . الفضلات

من  –ما فیها وزارة الصحة ب –المواطنین في تلك المناطق مما حدا بالجهات الحكومیة 
 –ولعل الاستجابة الكبیرة التي قام بها القطاع الصحي . ي تلك الأخطارالعمل بجد لتلاف

صحة المواطنین  علىساعد بصورة كبیرة في الحفاظ  –رأسه وزارة الصحة الاتحادیة  علىو 
العمل الإنساني بداخل إدارة الطوارئ الصحیة و كان من ضمنها تأسیس  بصورة معقولة والتي

تقدیم  علىبمهام التنسیق والإشراف المباشر  الإدارة العامة للصحة الدولیة للإضطلاع
الوبائیات الخطیرة مخاطر الخدمات الصحیة بداخل معسكرات النازحین وكذلك مقابلة تفشي 

رة والمنظمات الوطنیة والأجنبیة العاملة في مجال الصحة، بالتنسیق مع إدارة الوبائیات بالوزا
حداث في مختلف أنحاء الولایات زم تلك المناطق وتجدد الأن عدم الاستقرار الذي لااً عرغم
تلك  استمرارالأوضاع في تلك المناطق مما یستوجب ضرورة  علىزال یلقي بظلاله ما

  .طنینحیاة الموا علىالجهود وتقویتها في سبیل الحفاظ 

وفیما یلي نورد ملخصاً لأهم ملامح إستجابة وزارة الصحة للوضع الصحي في الإقلیم في 
  :م2007و  2004الفترة ما بین عامي 

  : أولاً خدمات الرعایة الصحیة الأولیة

 48(تغطیتها بوحدات الرعایة الصحیة الاولیة  تكل المعسكرات الرئیسة للنازحین تم
خدمات الرعایة  إلىالاقل یمكنهم الحصول  علىلیون نازح م 1,2وهذا یعني ان  )معسكر

یمكن قیاس هذه التدخلات . SPHEREالصحیة الاولیة بالمواصفات القیاسیة باستخدام 
  :بالحقائق التالیة

خدمات الرعایة الصحیة الأولیة  علىعدد النازحین الذین یمكنهم الحصول  )1
 :معسكرات النازحین یبلغ التاليوالمتمثلة في وحدات الرعایة الصحیة الأولیة في 
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 78 % خدمات  علىیمكنهم الحصول كان من العدد الكلي للنازحین
 . الرعایة الصحیة الأولیة  بولایة شمال دارفور

 77 % خدمات  علىیمكنهم الحصول كان من العدد الكلي للنازحین
  . الرعایة الصحیة الأولیة بولایة جنوب دارفور

 86 %خدمات  علىیمكنهم الحصول كان ین من العدد الكلي للنازح
  . الرعایة الصحیة الأولیة بولایة غرب دارفور

 :تياملة في الولایات الثلاث یبلغ الآعدد وحدات الرعایة الصحیة الأولیة الع
 30 وحدة رعایة صحیة أولیة بولایة شمال دارفور. 
 15 وحدة رعایة صحیة أولیة بولایة جنوب دارفور . 
 43  أولیة بولایة غرب دارفوروحدة رعایة صحیة . 

وزارة قبل نتدابهم من إالنازحین یتم  اتلمعسكر  مدیرینوجود یحدد ستحداث نظام إتم وقد 
 حیث یقوم بالإشراف المباشر) أو ضابط صحة اً طبیبأن یكون إما ( الصحة الاتحادیة

الأنشطة الصحیة، والتنسیق مع المنظمات العاملة بداخل المعسكرات حیث تم  على
في  4و دارفور في جنوب 11، دارفور في غرب 29(مدیر معسكر  44یین عدد تع

  ).شمال دارفور

طبیباً للعمل بعیادات  100 أكثر من تم إرسال م2007 العام منذ بدء الأزمة وحتى
في  ستمراروكذلك الا). لولایة غرب دارفور 35لجنوب  35لشمال،  30(المعسكرات 

  . الإمداد الدوائي للولایات الثلاث

 :فر بها خدمة الولادة الآمنةاعدد معسكرات النازحین و التي تتو كان 
 7 معسكرات بولایة شمال دارفور . 
 5 معسكرات  بولایة جنوب دارفور . 
 10 معسكرات  بولایة غرب دارفور . 
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وفي سبیل ترقیة خدمات الرعایة الصحیة الأولیة  وتطویر القدرات البشریة تمت إعادة 
طبیب و زائرة  72وسائل الولادة الآمنة، وكذلك تم تدریب  علىقرویة قابلة  135تدریب 
  . الإدارة القیاسیة للصحة الإنجابیة علىصحیة 

  :ثانیاً خدمات الرعایة الصحیة الثانویة

الصحة وزارة دارتها بمساعدة إمستشفي في دارفور تتم  22صل أمن  ثمانیة مستشفیات
جنبیة حمر والمنظمات الطوعیة الأولیة للصلیب الأمم المتحدة واللجنة الدتحادیة والأالإ

حیث تقوم هذه الجهات بتوفیر . وهي تمثل المستشفیات التي تخدم مناطق النازحین
. هیل المبانيأبیة والمعدات، دعم المیزانیات وتالخدمات الفنیة، الإمداد بالمستهلكات الط

 كهنا. ارئ الولادةالدم وخدمات طو  منة لنقلآهتمام خاص لضمان خدمات إهنالك 
  :هذه التدخلات ومنها علىبعض المؤشرات التي یمكن أستخدامها للإستدلال 

خدمات الرعایة الصحیة الثانویة  علىیمكنهم الحصول كان عدد النازحین والذین  .1
 :والمتمثلة في المستشفیات یبلغ التالي

 80  % ولایة شمال دارفورفي من العدد الكلي للنازحین . 
 77  %ولایة جنوب دارفورفي عدد الكلي للنازحین من ال .  
 73  % ولایة غرب دارفورفي من العدد الكلي للنازحین .  

 :عدد المستشفیات العاملة في الولایات الثلاث یبلغ الأتي .2
 7 وهي مستشفیات (ولایة شمال دارفور في  يمستشفیات، تمثل العدد الكل

 ).لیططویشة، اللعیت ومستشفي م ،الفاشر، كتم، كبكابیة
 6  وهي مستشفیات نیالا، (ولایة جنوب دارفور في مستشفیات  8من عدد

 ).مستشفي برامضعین، عد الفرسان، رهید البردي و كاس، ال
  4  وهي مستشفیات الجنینة، (ولایة غرب دارفور في مستشفیات  6من عدد

 ).زالنجى، قولو ومستشفي قارسیلا
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  :نظام التقصي الوبائي والاستجابة

یة وزیادة المخاطر الناتجة منها مراض السار لأأوبئة لحدوث مستمر من إمكانیة وجود خطر 
التطور في هذا  علىستدلال ة لاحتوائها ویمكن الإستدامة الجهود المبذولذلك إستدعي إ

  :المجال بالحقائق التالیة

 عدد مواقع التبلیغ من معسكرات النازحین .1
 34 دارفور موقع من كل معسكرات النازحین بولایة شمال. 
 59 موقع من كل معسكرات النازحین بولایة جنوب دارفور. 
 34 موقع من كل معسكرات النازحین بولایة غرب دارفور.  

ستجابة للوبائیات هدفت لتقویة نظام التقصي المرضي والإ خرىورافق ذلك قیام ترتیبات أ
مع ومن وذلك بإنشاء شبكة التقصي للوفیات من خلال عیادات المعسكرات ومن المجت

 علىمعسكرات من معسكرات النازحین مقسمة  10حیث كانت ضربة البدایة من  براالمق
تنفیذ مسح   نفس المنوال تم علىو  .معسكر 45عدد  إلىالولایات الثلاث وأرتفع العدد لاحقاً 

تحادیة ومنظمة الصحة العالمیة ذلك بالتعاون بین وزارة الصحة الإفور و الوفیات بولایات دار 
 علىثبت البحث أن معدل الوفیات في ولایات دارفور دون المعدل الحرج مما یدلل حیث أ

  .نجاح التدخلات الصحیة في تقلیل نسب الوفیات

الفحص المعملي بإنشاء معامل للصحة العامة بالولایات الثلاث  قدراتكما تم التوسع في 
 :كالآتي

  معمل مرجعي لتأكید الحالة في ولایة شمال دارفور 1عدد. 
  معمل مرجعي لتأكید الحالة في ولایة جنوب دارفور 1عدد.  
  معمل مرجعي لتأكید الحالة في ولایة غرب دارفور 1عدد.  
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الواسع "أن إقلیم دارفور لم یحدث فیه أي وباء بالحجم  إلىلكن تجدر بنا الإشارة هنا 
ثر طوال فترة ي من الأمراض الرئیسیة الفتاكة أو تلك المتوسطة أو قلیلة الألأ "الإنتشار

ي مرض في كانت تدعم الحد من تأثیر إنتشار أالأزمة نسبة لوجود الأنظمة كافة التي 
الأستجابة  مستوى علىمختلف مناطق الأقلیم وهذا بشهادة المنظمات الدولیة مما یعد شاهداً 

  .التي وجدها الوضع الصحي في الإقلیم إبان الأزمة

ضد مرض الحصبة نتظمت حملات التطعیم إالصغیرة یات ضمن الفئات العمریة ولتقلیل الوف
كذلك تمت حملات و  .لكل ولایة% 97 في حدود الولایات الثلاثفي حیث بلغت التغطیة 
 نحوبالولایات الثلاث، وحملات التطعیم ضد الكولیرا حیث تمت تغطیة  تطعیم ضد السحائي

یه حیث تمت تغطیة وكذلك معسكر موسازح بمعسكر كلما بولایة جنوب دارفور ن 000،42
تم تنفیذ حملة التطعیم ضد شلل الأطفال . ضمن الحملات المنتظمة نازح 000،7 نحو

حیث تم  م2004یولیو من العام  29-27حیث تم الانتهاء من الحملة الأولي في الفترة من 
ة القومیة لاستئصال شلل وضمن الحمل. طفل بدار فور الكبرى 029،765تطعیم عدد  
بهدف تطعیم عدد  2004 نتهت في الثاني عشر من أكتوبرإ نتظمت البلاد و إ الأطفال التي

  .  فور الثلاثطفل في ولایات دار  698،405،1

  :خدمات صحة البیئة

النظافة  تهنالك تحسن واضح في صحة البیئة داخل معسكرات النازحین نتیجة لحملاكان 
ویمكن أن نأخذ بیانات . اصلةائل وكذلك لحملات الرش المتو المستمرة وحملات مكافحة العو 

طار الجهود المبذولة لترقیة صحة إوفي  نموذج للجهود التي كانت تتمأم ك2005العام 
. م2005كرتونة صابون خلال العام  73,000 تم توزیع عدد ، حیث سنجد أنه قدالنازحین

ت حملا .كل معسكرات النازحین  للثلاث ولایات علىحبة كلور  200,000 كذلك تم توزیع
نحو  علىالثلاث طیلة فترة الأزمة و دارفور  اتنتظمت بولایإعائل الملاریا  علىالقضاء 
  .المعسكرات في كافةحملات رش للمراحیض مع  ترافقكانت تو منتظم 
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الرغم من كل ذلك، كانت لا تزال هناك مشاكل متعلقة بنظام إحالة الحالات  علىلكن 
لفترة التي تلت لكن في ا. وجودة في المدنفیات المالمستش إلىالمرضیة من المعسكرات 

 م الأمرتدریب الأطر الطبیة المتواجدة وتعدیل بعض جوانب النظام لتتوائم مع الوضع القائ
أن مؤشرات صحة الأم والطفل  إلىبالإضافة . في وضع آلیة جدیدة للإحالة أسهم الذي

الرغم من كل المجهودات  علىفي جمیع الولایات دون إستثناء  بشكل عام كان متدنیة جداً 
التي ذكرناها وذلك لإرتباط الخدمات الصحیة لهذه الشریحة من المجتمع بعدد من العوامل 
أسهمت جمیعاً لأن یكون الوضع في دارفور بشكل خاص وفي السودان بشكل عام من أسوأ 

  .الوضع في جنوب السودان إلىالمؤشرات في العالم، هذا بالإضافة بالطبع 

  دى المستشفیات التي تقدم الخدمة الصحیة للأطفالجانب من إح

  
  

ثیر دور الحكومة دور المنظمات في توفیر الأغذیة كان كبیراً وواضحاً للعیان وربما فاق بك
نوعیة الأغذیة التي كان یتم  علىدور رقابي بالطبع إلا أن الوزارة كان لها  .في هذا الجانب

. لإحتیاجات المجتمع المحليواءمتها ة ومدى مإمدادها ومدى تطابقها مع معاییر السلام
تم تنفیذ عدد من المسوحات حول وضع التغذیة في الإقلیم، وقد أعطت  م2006وفي العام 

مع  هذا المسوحات مؤشرات حول الوضع الصحي الذي بدأ في الإستقرار بشكل كبیر مقارنةً 
تعلقة بالتغذیة والتوعیة الم تلك بدایة الأزمة وربما كانت بعض المؤشرات الصحیة خاصةً 

أن سنجد وبالتأكید . في ذات الفترة الصحیة أفضل من الكثیر من ولایات السودان الاخرى
، مثل الناموسیات والفیتامینات، بشكل مجاني ةعملیة توزیع الأدویة والعلاجات والمواد الوقائی



280 
 

لمسوحات حسن الوضع الصحي وفق مؤشرات اومباشر للمرضى أسهمت بصورة كبیرة في ت
تحسن الأوضاع أن منظمة الصحة العالمیة ى لعمن أكبر الدلائل ولعل . التي أشرنا لها

التطعیم ضد شلل الأطفال في  أن موقفب ذكرت م2007وضمن أحد تقاریرها في العام 
وهو ما كان أحد  الأخرى دارفور صار في مستوى التطعیم في كافة أنحاء السودانولایات 

  .م الصحي في الإقلیممؤشرات تعافي النظا

  إحد مراكز التغذیة العلاجیة في إقلیم دارفور

  
  

جریت حول أوضاع نتائج فیما یلي نورد مقارنة بین عدد من  المسوحات والدراسات التي اُ
  .التغذیة في الإقلیم والتي أجرتها عدد من الجهات بصورة مشتركة أو فردیة

  

CDC Centre for disease control ة الأمراض الأمریكيمركز مكافح  
FAO Food and agriculture organization منظمة الأغذیة والزراعة 
FMOH Federal ministry of health وزارة الصحة الإتحادیة 
GAM Global Acute Malnutrition معامل نقص التغذیة العالمي 
HAC Humanitarian Aid Commission مفوضیة العون الإنساني 
IDPs Internally displaced population السكان المھجرین داخلیا 
MUAC Mid upper arm circumference محیط عضل الید 
N. Darfur North Darfur شمال دارفور 
SAM Severe Acute Malnutrition نقص التغذیة الحاد والحرج 
S. Darfur South Darfur جنوب دارفور 
UNICEF United nations children fund صندوق الأمم المتحدة للطفولة 
WFP World food program برنامج الأغذیة العالمي 
WHO World health organization منظمة الصحة العالمیة 
W. Darfur West Darfur غرب دارفور 

 الجدول یوضح الإختصارات المستخدمة
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Activity Date Findings Conducted by 
Mortality survey among 
Internally Displaced Persons 
and other affected 
populations in Greater 
Darfur, Sudan 

September 
2005 
 

Food aid received  (% 
IDPs in camps) = 81% N. 
Darfur,   86% W. Darfur, 
71% S. Darfur 

FMOH, WHO 

The Emergency Food Security 
and Nutrition Assessment 

2004 
 

GAM1=11.9 % (2005) to 
12.9 %( 2006)  
SAM2 1.4 % (2005) to1.9 
%( 2006). 

 

Darfur Emergency Food 
Security and Nutrition 
Assessment  

September 
2006  

3MUAC <21.5cm: 3.5% 
(2.2-5.6) 

FMOH, UNICEF, HAC, 
WFP, FAO, technically 
supported by CDC 

4Nutrition Survey December 
2006 

GAM of 11.4 %  
SAM of 1.3 %. 

Tearfund, UNICEF and 
MOH 

1 Reference for GAM is >10 – 15 % 
2 Reference for SAM is >1.3 – 1.7 % 
3 MUAC < 11cm = Severe acute malnutrition     and 11 to 12.4 cm = Moderate acute malnutrition 
4 Conducted in Beida Locality, West Darfur 
 
 
 
 
 
 

  :أثر الدعم الخارجي
، فإن الدعم الخارجي في فترة الأزمة  د الفجوة بصورة كبیرة في س أسهموكما ناقشنا ذلك سابقاً

مة في الدعم المتوفر لتقدیم الخدمات الصحیة وهو شي مقدر لا التي حدثت في أعقاب الأز 
 دعم الفني الذي كان یقدمه منسوبيال إلىالطبع هذا ب. یمكن إنكاره بأي شكل من الأشكال

العقبات التي كانت تواجه  علىخرى للتغلب للحكومة والمؤسسات الوطنیة الاهذه الجهات 
كل هذا كان له تأثیر . المعتادة تقدیم الخدمة الصحیة سواءً كانت الطارئة منها أو الخدمات

هذا . هم العمریة أو إحتیاجاتهم الصحیةمختلف شرائحبفي حیاة المتأثرین في الإقلیم  إیجابي
في تطویر عجلة تقدیم الخدمات الصحیة بما فیها الدعم  أسهمأن هذا الدعم  إلىبالإضافة 

هذا . العیني في إقامة مقومات البنیة التحتیة وتقویة بعضاً من مقومات النظام الصحي
الإستفادة من  تلذلك تم تفعیل الإستفادة من الموارد المتاحة من المنظمات إلىبالإضافة 

عمل ضباط الصحة في تقدیم كافة أشكال الخدمات الصحیة سواء أن كان تلك المرتبطة 
كیفیة الاستفادة  إلىبصحة البیئة أو تلك الخدمات المباشرة المرتبطة مع الجمهور بالإضافة 
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التي منهم في إقامة نظم للمعلومات الصحیة وهذه المحاور كانت هي المحاور الأساسیة 
  .كان تدور حولها خطط الدعم الخارجي

یتم وفقاً لرؤیة المؤسسات التي تقدم هذا الدعم الأمر  أن ذلك كان إلىیبقى الواقع یشیر  لكن
والجهات الحكومیة من جهة الذي كان یفرز بعضاً من الخلافات بین هذه المؤسسات 

وانب قد لا ترضي كل أي أن هذا الدعم بالتأكید قد یأتي بج. من جهة اخرى المختلفة
بعض الجهات التي تقدم هذا الدعم في الحكومیة منها في حال تدخل  الأطراف خاصةً 

فیما یلي لذلك وكمثال . الشئون التي تعد من المسائل السیادیة التي لا یجب المساس بها
 لعاملة في القطاع الصحي بالموجهاتالنظام الصحي، فإن عدم إلتزام بعض المنظمات ا

صرارها ة لتقدیم الخدمات الصالوطنی ت الخاصة بها كان یؤدي تطبیق الموجها علىحیة وإ
  .خلافات واضحة للعیان إلىفي كثیر من الأحیان 

  

  :بعض المحطات الرئیسیة في الأزمة

 ً   دراسات الوفیات: أولا
مع تطور الأوضاع في أزمة دارفور كان هناك الكثیر من الجدل حول إجمالي أعداد 

، هو من أكثر جوانب الصراع تأثیراً . لإقلیمالوفیات في ا  ولعل هذا الجانب، كما ذكرنا سابقاً
حیث أن المعلومات حول . ، الإجتماعیة والصحیة للصراعالنواحي السیاسیة، العسكریة على

راض شرعیة أو كل هذه الجوانب سواءً كان ذلك لأغأعداد الوفیات كان یتم إستعمالها في 
ن أجندة خصوم الحكومة السودانیة بكافة أطیافهم لتأكید حقیقة تأزم غیرها؛ مثل توظیفها ضم

ة وخسائر الكن بما لا یدع مجالاً للشكل فقد كانت هناك معان. الوضع الناتج عن الصراع
سنجد أن لكن لصراع المختلفة منذ بدایة الأزمة، ح كنتیجة حتمیة لحلقات اامحزنة في الأرو 

وقد . )أعداد الوفیات( أي درجة كانت هذه الخسائر إلى في أساسه یتمحور حول أنهالخلاف 
حاولت العدید من المنظمات غیر الحكومیة وبعض الجهات الحكومیة وغیر الحكومیة كذلك 

ُ . د الوفیاتفي إصدار إحصاءات وتقاریر عدیدة حول أعدا ذكر هنا ولعله من الضروري أن ی
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الأقل موضوعة بطریقةٍ غیر  علىأن بعض هذه الجهات كانت تصدر تقاریراً مزیفة، أو 
بیانات حقیقیة، لیتم إستغلالها سیاسیاً من قبل جهات مثل الولایات  إلىمهنیة ولا تستند 

المتحدة الأمریكیة ومجلس الأمن لدعم إنفاذ قرارات تتعلق بتطبیق البند السابع من میثاق 
لقوة لبسط الأمن في الإقلیم الأمم المتحدة والذي یمنح بعثة الأمم المتحدة الحق في إستخدام ا

یقاف القتل الذي یحدث نتیجة للصراع ولعل الجدل الذي صاحب الإرهاصات بإتخاذ هذا . وإ
تقریر قدمته منظمة الصحة العالمیة حول أعداد القتلي في  إلىالقرار وتنفیذه كان مرده 

بل بعض قِ الإقلیم تم إعداده بالتعاون مع إحدى المنظمات وتم إستغلاله فیما بعد من 
ة الحكومة في إعتماد التقریر شئ لكن ونسبة لكون موافق. لخدمة بعض الأجندة الجهات

أساسي، وفقاً للإتفاقیات الموقعة بین الحكومة ومنظمات الأمم المتحدة، فقد أصرت الحكومة 
ُ  علىوقتها  وبالفعل تشكلت لجنة . هاعلیني مراجعة هذا التقریر والمعلومات والبیانات التي ب

أساسها التقریر، حیث كانت البیانات یتم  علىمن الجانبین لتقییم المنهجیة التي وضع 
هذه  علىعینات ویتم تعمیم النتائج بناءً  علىمبني شكل بحث من المیدان  علىتجمیعها 

 عقب عملیة المراجعة أشارتو  .ة عن أعداد القتليفعلیبیانات  علىالعینات ولیس مبنیاً 
عتمدت كان  إلىعبر مكتبها في السودان یة منظمة الصحة العالم كون أن المنهجیة التي اُ

. ةفعلیمعت عبرها قد لا تعطي الصورة الفیها بعض الخلل وبالتالي فإن البیانات التي جُ 
مقتضاه وبدلاً عن ذلك تم الإتفاق بین  علىوبالفعل تم إلغاء هذا التقریر وبالتالي العمل 

التقریر . ذلك علىمیع البیانات وتم إصدار تقریر جدید بناء منهجیة جدیدة لتج علىالجانبین 
 2004الجدید أشار بوضوح أن معدل الوفیات في دارفور في طیلة الفترة ما بین العامین 

تدعي التدخل سلم یتعدى الحد الخطر الذي وضعته الأمم المتحدة والذي ی م2007و
لیقضي بإرسال قوات حفظ السلام بدلاً  تم تغییر محتوى القرار لاحقاً  علیه. العسكري لقواتها

لعمل عبر القنوات جانب ا إلىعن المسمى الآخر وهو قوات نشر السلام، هذا بالطبع 
كانت خرى لتجنب هذا الوضع حفظاً للبلاد من الإنزلاق في هذه الهاویة التي الدبلوماسیة الأ

  .ستكلف البلاد الكثیر
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رد فیما یلي مقارنة بین عدد من الدراسات التي غرار المقارنة في وضع التغذیة، سنو  علىو 
وقامت بها عدد من الجهات فیما  م2007عام  إلى 2004أجریت في الفترة ما بین عامي 

. یلي وضع الوفیات وذلك لنمنح القارئ بعض الملامح حول الإختلافات في هذه الدراسات
 المقارنات باللغة الإنجلیزیة

DC Centre for disease control مركز مكافحة الأمراض الأمریكي 
CI Confidence interval معدل الوثوق 
CMR Crude mortality rate معدل الوفاة الصافي 
FAO Food and agriculture organization منظمة الأغذیة والزراعة 
FMOH Federal ministry of health وزارة الصحة الإتحادیة 
HAC Humanitarian Aid Commission مفوضیة العون الإنساني 
IDPs Internally displaced population السكان المھجرین داخلیا 
N. Darfur North Darfur شمال دارفور 
S. Darfur South Darfur جنوب دارفور 
U5 MR Under 5 year mortality rate معدل وفیات الأطفال دون الخامسة من العمر 
UNICEF United nations children fund صندوق الأمم المتحدة للطفولة 
WFP World food program برنامج الأغذیة العالمي 
WHO World health organization منظمة الصحة العالمیة 
W. Darfur West Darfur غرب دارفور 

 الجدول یوضح الإختصارات المستخدمة

Activity Date Findings Conducted by 
Darfur Emergency Food 
Security and Nutrition 
Assessment  

September 
2006 1  

CMR= 0.36  CI 95% (0.27-
0.45) 2 

 

FMOH, UNICEF, 
HAC, WFP, FAO, 
technically 
supported by 
CDC 

Mortality survey among 
Internally Displaced 
Persons and 
other affected 
populations in 
Greater Darfur, Sudan 

September 
2005 
 

1,3 CMR= 0.8 CI 95%  (0.6-
1.0) North  Darfur 
         = 0.6 CI 95%  (0.5-
0.8)West Darfur 
 4U5 MR= 1.5 CI 95% (1.0-
2.1) North Darfur 
         = 0.9 CI 95% (0.6-
1.3)West Darfur  

FMOH, WHO 

Nutrition & mortality 
survey among IDPs and 
residents 

September 
2004 

CMR = 0.72 
 

CDC-WFP 

5Nutrition Survey December 
2006 

(CMR) is 0.37/10,000/day. 
(U5 RMR) is 
0.45/10,000/day 

Tearfund, UNICEF 
and MOH 

1 Thresholds for concern = >1.0/10,000/day (CMR)  and  >2/10,000/day (U5MR) 

2 CMR in 2004, 2005 = 0.72 (0.45-0.99) & 0.48 (0.47-0.49) respectively  

3 Not available for South Darfur, but for IDPs in camps = 0.8 (0.6-1.2) 

4 Not available for South Darfur                     
 

5 Conducted in Beida Locality, West Darfur 
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في النتائج التي توصلت لها هذه الدراسات التي هذه المقارنة تظهر بوضوح الإختلافات 
وقد كان هذا . أساسها حدث الخلاف بین الجهات المختلفة علىتمت حول الوفیات والتي 

حاطة القارئ بهمهالوضع جانباً    .ماً من الصراع یجب ذكره وإ
 

 ً   إنسحاب المنظمات من إقلیم دارفور: ثانیا
 م2009مارس  4بل، فقد قامت الحكومة بتاریخ لهذا الجانب من قفي عُجالة وكما تعرضنا 

تهمتها الحكومة بالتجسس لصالح جهات أجنبیة وكانت تقاریرها منظمة أجنبیة إ 14بطرد 
وجهة ضد رئیس الجمهوریة من قبل محكمة عاملاً أساسیاً فى إصدار مذكرة الإعتقال الم

شكل الصراع في الإقلیم ي فمة مهتبعات هذا الأمر كانت من المحاور ال. الدولیة الجنائیات
الوضع الإنساني، لذا وجدنا أنه سیكون من المفید تناول هذا الجانب بشئ من  علىوتبعاته 

الوضع الصحي في الإقلیم وتفاعلات الوضع قبل وبعد هذا  علىالتحلیل لمعرفة تبعاته 
  .القرار

لاقة مع أن الع إلىقبل الولوج في تفاصیل قضیة إنسحاب المنظمات، یجب أن نشیر 
سنجد أن . كان یشوبها الكثیر من التعقیدات والمشاكل ولعدة أسباببشكل عام المنظمات 

، فقد كانت له أیضاً یر إاوجود المنظمات وكما كانت له آث جابیة جداً تعرضنا لها سابقاً
النظام الصحي في بعض الجوانب، حیث أن هذه المنظمات كانت  علىبعض السلبیات 

النظام  قدراتف بالفعل ر الصحیة للعمل معها الأمر الذي استنز طتقوم بإستقطاب الأ
الكفاءات  من قلة عدد الموظفین المؤهلین ذويالصحي الحكومي الذي كان یعاني بالأساس 

، خاصةً مع حقیقة أن هذه مستوى وزارات الصحة علىوبشكل خاص  التي كانت موجودة
. مجاراتها علىقدرة القطاع العام  تقدم مغریات مادیة تتجاوز بكثیرالمنظمات كانت 

ذلك، فإن إنسجاب المنظمات من بعض المناطق لظروف ترتبط في العادة  إلىبالإضافة 
حدث خلالاً في كثیر من الأحیان في عملیة تقدیم الخدمات في بالأوضاع الأمنیة كانت تُ 

من الجدل بین القضایا التي أثارت الكثیر  أكثر من خر سنجد أنوفي منحى آ. تلك المناطق
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فترة من الفترات هي قضیة في العاملة في الإقلیم وزارة الصحة وبین بعض من المنظمات 
حیث كانت بعض المنظمات تنادي بضرورة توفیر الأدویة التي تساعد النساء  الإجهاض،

الحوامل من حالات الإغتصاب في التخلص من الأجنة بإستعمال هذه الأدویة لإعتبارات 
الجانب الآخر، كان بعض من الفنیین  علىو . عیة لوجود هؤلاء الأطفال لاحقاً نفسیة ومجتم

وزارة الصحة تقف بشدة ضد هذا الوضع وتنادي بعدم الدخول في مثل هذا الإتجاه الذي 
الكثیر  بعد ولعل القضیة أصبح لها فیما. یتنافى مع القیم والمبادئ في المجتمع السوداني

لأزمة ومدى إنتشار اأبعاد یر تصو  علىلحساسیتها وتأثیرها  من اللغط السیاسي والإعلامي
  .وهو مالا نود الخوض فیه في هذا الإطار ظاهرة الإغتصاب في حد ذاتها

نسحاب المنظمات لابد أن نضع في إعتبارنا  لكن قبل أن تناول الأحداث التي تلت طرد وإ
لإعتبار منذ وضوعاً في اكان مالدولیة نسحاب المنظمات إ یةحتمالإ علىأن السیناریو القائم 

خاصةً مع صدور قرار المحكمة الجنائیة الدولیة  العام الذي سبق حدوث هذه الأحداث
التي من بینها إمكانیة توقف الخدمات الصحیة التي بالتالي تم وضع كافة الإحتمالات، و 

 ، كانت تقدمها هذه المنظمات في المعسكرات وغیرها من المناطق بشكل كلي أو جزئي
. التي قد ینجم عنها الموقف السیاسي في تلك الفترة بدأ الإعداد لكافة الإحتمالاتبالفعل و 

جرى التحسب لعملیة إنسحاب المنظمات وتهیئة النظام في حال أن المنظمات قامت بالفعل 
بهذه الخطوة وذلك من خلال إنشاء آلیة تنسیقیة بین جمیع الجهات المعنیة بالأمر من خلال 

لعدید من إنضمام ا إلىین الذي كانوا موجودین بالأساس قبل هذه الفترة بالإضافة الممثل
ُ . هذه المنظومة إلىخرین الشركاء الا إن العدد  علىني الإعداد لإنسحاب المنظمات ب

الذي  علىمنظمة، لكن ما حدث هو أن العدد الف 30المتوقع للمنظمات سیكون أكثر من 
وقد كان . أقل بكثیر من العدد الذي تم التحسب له إنسحب هو أربعة عشر منظمة وهو

تقاریر الحوجة التي كانت تبعث بها الولایات عبر منسقیها مبینةً فیها مدى  علىالإعداد قائم 
مكتب الصحة في  أدىالفجوة المتوقع حدوثها في خدمات المنظمات في حال إنسحابها وقد 
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شكل النهائي لهذه الفجوة وبالتالي الة الشئون الإنسانیة دور كبیر في توضیح مفوضی
  .التحضیر والإعداد لها

نسحاب هذه المنظمات قد كانت موجودة لكن حدة  لن تجد أحد ینكر أن الفجوة نتیجة لطرد وإ
لذا سنتناول . هعن إجابةمتخذي القرار هذه الفجوة ومدى تأثیرها كان هو السؤال الذي یحتاج 

لأول هو الشراكة التي خلقتها الحكومة ممثلة في كل صعیدین، ا علىقراءة في وقائع الأمور 
 االوزارات والجهات ذات الصلة ومن ضمنها وزارة الصحة للتقصي حول هذا التأثیر، أم

  .إتخاذ القرار وزارة الصحة لهذا الوضع الذي تلى إستجابةفیه المنحي الثاني سنتناول 

قد أدى المنظمات إنسحاب أو طرد تروج لفكرة أن الاخرى بدأت بعض المنظمات والجهات 
إنهیار الكثیر من النظم التي كانت قائمة وأن الفجوة في  إلىوضع كارثي وأنه أدى  إلى

من جانبها الحكومة . ةفعلیكبیرة بحیث لم تستطیع الحكومة سدها بصورة كانت الخدمات 
قریر التي كانت تصدر في التصریحات الصحفیة والترقام أن الوضع والأ علىكانت تؤكد 

، ولحسم . الخطط التي وضعتها الحكومة مسبقاً  علىولیست بالواقعیة بناءً حقیقیة غیر  لاحقاً
المعنیة بهذا و  ةونت لجنة تنسیق مع منظمات ووكالات الأمم المتحدة المختلفهذا الجدل، كُ 

ثلت في هذه اللجنة الحكومة ، وبشراكة من الوضع مستوى وكلاء الوزارات  علىوالتي مُ
نعكاساته المعنی والخدمي الوضع الصحي  علىة أو ذات الصلة لمناقشة تأثیر هذا الأمر وإ

وقد تم تنفیذ تقییم عبر بعثة مشتركة بین الحكومة والأمم المتحدة للوقوف . العام في الإقلیم
إنشاء نظام مشترك لمتابعة  إلىومعرفة الفجوة الموجودة، هذا بالإضافة  علىالوضع الف على

وأصبح هناك إجتماع دوري كل . عام ویصر عنه تقریر مشترك بین الجانبینالموقف بشكل 
لمتحدة من مستوى وزراء الحكومة الإتحادیة والولاة من جانب وقیادات الأمم ا علىأسبوعین 
تخاذ القرارات بشأن مستجدات الأوضاعجانب آ هذه  علىبناءً  خر لمناقشة هذه التقاریر وإ
ومن واقع التقاریر المشتركة التي كانت تصدر، أن الفجوة  ،له من الملاحظولع. التقاریر

ة بعد إنسحاب المنظمات بدأت بالإنكماش خاصةً مع بدایة إستقبال الدعم من جهات فعلیال
وزارة الصحة الإتحادیة قامت بدفع . اخرى خارج منظومة القطاع الطوعي كما سنرى لاحقاً 
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وضباط صحة لسد النقص الذي أفرزه عدد كبیر من الأطر الصحیة من أطباء، ممرضین 
غیاب التمویل الذي كانت تقدمه المنظمات في جانب تقدیم الخدمة الصحیة في المؤسسات 

ذلك، كانت هناك میزانیات كان یتم رصدها  إلىبالإضافة . التي كانت تدیرها هذه المنظمات
المستویات  یة التنسیق فياستمرار لبنود تسییر عمل المؤسسات الصحیة وأیضاً لضمان 

  .الأوضاع قبل فترة الإنسحاب علیهالمختلفة وفقاً لما كانت 

أما في جانب دور وزارة الصحة، سنجد أن الوزارة قررت أن یتم إدارة العمل الصحى في 
إقلیم من خلال لجنة الطوارئ الصحیة برئاسة السید وكیل وزارة الصحة والتى تضم إدارات 

حیث إضطلعت هذه اللجنة . للإمدادات الطبیة المركزیة وزارة الصحة ذات الصلة بالإضافة
وتنسیق عمل الشركاء العاملین بالصحة تفادیاً  بصورة أساسیة بمتابعة تنفیذ خطة الوزارة

فقد تم تكلیف  علیهو . اً من هذا سابقاً ءللإزدواجیة وترشیداً للجهود والموارد، وقد تناولنا جز 
دارفور الثلاث بالسفر الفورى والعاجل لهذه الولایات  لجنة من المنسقین الإتحادیین لولایات

مراجعة المعلومات  إلىوذلك لتقدیم الدعم الفنى لوزارات الصحة الولائیة هناك بالإضافة 
ومن ثم عمل خطة تفصیلیة وتكلفتها المالیة  الاساسیة المتوفرة للوضع الراهن وتحدید الحاجة

  . ماتلمعالجة الفجوات الناجمة عن إبعاد المنظ

  :صعید الوضع المیداني، وجدت اللجنة الوضع كالاتي على

  مؤسسة صحیة، بینما  43 هو ن عدد المؤسسات التي توقفتكافي كل الولایات
 إلىموقعاً بالإضافة  40 هوكان عدد مواقع الترصد المرضي والتبلیغ التي توقفت 

في  اً موقع ثینثلا نحوالبیئة ومكافحة نواقل الأمراض توقفت في  أن أنشطة صحة
 .مركز لتقدیم خدمات التغذیة العلاجیة 33جانب توقف  إلىالمعسكرات، هذا 

  ًواحتواءً للوضع، أكثر من  ولایة شمال دارفور كانت تعتبر أكثر الولایات تنظیما
الصحة المنتدبة من القوى العامة بالمنظمات المتوقفة من كوادر وزارة % 90
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السابقة المالیة بنفس مخصصاتهم  ستمرارالا بالمنظمات وتم الإتفاق معهم على
 .أشهر وبموافقة من المشایخ والعمد بالمعسكرات 3لمدة 

  المعسكرات من الكثافة السكانیة العالیة وتدنى معاییر صحة البیئة بعض تعانى
تم توفیر ضباط صحة لقیادة  - لایوجد نقص فى الطلمبات -نقص فى المبیدات (

التي كانت مسئولة من هذا الجانب ضعیفة جداً في ، حیث أن المنظمات )العمل
 .أدائها

 یوجد نقص واضح فى عربات الاسعاف بالمعسكرات. 
  ترتیب أوضاع العاملین الصحیین كانت واضحة في ولایة جنوب  إلىالحوجة

أي لم  في المنظمات المبعدةحیث أن عدد كبیر منهم كان یعمل مباشرة  دارفور،
قب ذلك تم تقدیر الحاجة من الأطباء والكوادر وع.  ةیكونوا منتدبین من الوزار 

 .لاحقاً  المساعدة لیتم توفیرهم
  المساعدة  الأطرأما في ولایة غرب دارفور، فقد تم تقدیر الحاجة من الأطباء و

 .من مختلف الأطر 34وأبانت التقاریر الحوجة لعدد 

  :يتمكننا أن نلخص دور الوزارة في الآستجابة لهذه الأوضاع فیوكا

  تم إرسال متخصصین في الطب الوقائي والأمراض الوبائیة للولایات الثلاث لوضع
الخطط والمساهمة في تنفیذ الأنشطة التي تقلل من مخاطر أمراض الصیف 

السحائي، سنجد أن بعضاً من هؤلاء الفنیین إستقروا في الإقلیم  الوبائیة خاصةً 
ساعدة وزارات الصحة هناك لفترات وصلت لحد العام في بعض الأحیان بغرض م

 .في الإستجابة لمتطلبات الوضع
  التى ) وأطرر مساعدة -تمریض - أطباء(إعداد قوائم بإحتیاطى الأطر الصحیة

العاملة  الأطرقامت لاحقاً بسد الفجوة بناءً على تقییم الحاجة بالإستفادة من 
بیة حسب حاجة بالمستشفیات الإتحادیة وولایة الخرطوم، وبالفعل تم إرسال أطقم ط

 .ةفعلیالولایات ال
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 خرى وكیل الوزارة في زیارة أوزیر الدولة و (یة لقادة الوزارة میدان إجراء زیارات
تحاد التقنیین، حیث ) ومساعدیه بمشاركة إتحاد الأطباء ونقابة المهن الصحیة وإ

قامت هذه الوفود بزیارة جنوب، غرب وشمال دارفور فى إطار الدور الاتحادى 
من الترتیبات التي تم التوجیه بها وتأكید الإلتزام السیاسى وتم من خلال  وللتأكد

زیارة بعض  توفي هذه الزیارات تم. الزیارة تقدیم أدویة طبیة عاجلة للولایات الثلاثة
المبادرة لبناء  مد والمشایخ بالمعسكرات بغرض إبداءالمعسكرات والجلوس مع الع

 .ل فى بقیة المعسكراتالثقة حیث وعد العمد بتسهیل التواص
  توفیر أدویة ومستهلكات طبیة تكفى لـثلاثة أشهر لكل ولایة، حیث حرصت الوزارة

تم تأمین (في الولایات الثلاث العلاج المجانى برنامج یة استمرار ضمان  على
 ).میزانیة العلاج المجانى علىالاشهر الثلاثة الاولى خصماً 

 المركزیة بتجهیز ثلاثة مستشفیات میدانیة  قامت الهیئة العامة للامدادات الطبیة
 .جة لها في أي وقتإستعداد لتغطیة الحو  علىحیث تكون ب

  كان لابد من توحید العمل على المستوى القومى بحیث تعمل لجان الطوارئ
القطاعیة تحت تنسیق مفوضیة العون الإنسانى، لكن في ذات الوقت تم الإتفاق 

لي التخطیط للقطاع الصحي وتحدید مدى حاكمیة وزارة الصحة فیما ی على
 .الإحتیاجات وكیفیة الإستجابة لها

  إتفاق بین الشركاء فقد أُعطیت المنظمات الوطنیة أولویة إحلال  علىبناء
المنظمات المبعدة بحیث كان هذا توجه الحكومة في الأساس، لكن لابد من الإقرار 

ایة وغیر كافیة للتصدي لهذا بعضاً من هذه المنظمات كانت ضعیفة للغ قدراتبأن 
الحكومة نفسها أو  علىنتیجة لإعتمادها بالأساس في بدایة الأمر التحدي 

ضعف بنیاتها الإداریة خاصة في  إلىالمنظمات الدولیة في التمویل بالإضافة 
 .جانب الكوادر العاملة
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 یر قامت الوزارة بإجراء حملات إحترازیة للتطعیم ضد السحائى وتوفیر تكلفة تسی
 .هذه الحملات في كافة المعسكرات

 تم إجراء صیانات أساسیة بالعیادات الرئیسة بالمعسكرات المنتشرة في الولایات. 
  تمت مراجعة شاملة للخدمات الصحیة المقدمة وفق المعاییر المعتمدة من وزارة

الصحة حیث أن الكثیر من المنظمات كانت تنشئ وحدات صحیة في بعض 
عدد الوحدات الصحیة المطلوبة حسب (لمعدلات المطلوبة الاحیان أكثر من ا

 ). عددیة السكان

فكیر الإستراتیجي في خططها تإستجابة وزارة الصحة أنها بدأت بال ت بهمیز ولعل أكثر ما تم
للإنتقال التدریجى من العمل الإغاثى الذى كانت تقوم به هذه المنظمات، والإتجاه بصورة 

وزارات الصحة الولائیة  قدراتفي المجتمعات المتأثرة وبناء أساسیة نحو العمل التنموى 
 .للإستجابة لمتطلبات بناء النظام الصحي عقب فترة طویلة من التمزق والتأثر الواضح

دارة الأزمة التي كانت موجودة بالفعل قبل  إلىلكن تجدر بنا الإشارة هنا  أن آلیات التنسیق وإ
لجان تنسیق الطوارئ بشقیها  إلىبمنسقیها بالإضافة  هذا الوضع، مثل وجود إدارات الطوارئ

كثیراً في تجاوز الفجوة التي كانت موجودة، حیث أنها كانت النواة التي  أسهموالفنیة،  علیاال
الدور جانب  إلىهذا بالطبع . إنطلقت منها الإستجابة لكافة التحدیات التي واجهت الوزارة

  .یة والتخطیطیةالفن القضایاالقیادي لوزارة الصحة في 

ذكر مبادرات بعض الجهات التي قدمت ید نأن یجب ولعله ومن باب العرفان بالجمیل 
  :بعض منهارد المنظمات في ملخص سریع لدور المساعدة في الفترة التي أعقبت ط

  تجهوا إ "المؤسسیة الصحیة الوطنیة"مجموعة من الأطباء السودانیین تحت مظلة
دارفور الأكثر  ولایة جنوبوتوزعوا في معظم مدن  بعد هذا القرارصوب دارفور 

  .طبیباً  90تضرراً من قرار الإنسحاب، وبلغ عددهم أكثر من 
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  فة في مجال طب العیون في شرِ التركیة قدمت مساعدات مُ " هل من أحد"منظمة
الذین قدموا من تركیا وبلغ إجمالي العملیات التي  أطبائهامستشفى نیالا عبر 

 .مائة ألف عملیةأُجریت أكثر من 
  ًإضافة لابد من الإشارة  هوالوفد الطبي المصري والذي ضم أكثر من أربعین طبیبا

 .الصحي في دارفورله أثر في دعم النظام  لما كانإلیها 
  خمس وأربعین طبیباً  نحووفد الأطباء العرب عبر جامعة الدول العربیة والذي ضم

تخصصاتهم  علىلولایات بناءً في مختلف التخصصات تم توزیعهم في مختلف ا
  .خدماتهم إلىوالحوجة 

  

  :مة حول تجربة الطوارئ الصحیة في دارفورمھملامح 
من جوانبها كان لها أثر واضح بعض  علىختاماً لعلنا سنجد أن هذه التجربة التي مررنا 

، حیث م2010و 2009واقع العمل الصحي في البلاد في العامین  علىنعكاس بین وا
  :تيسنلاحظ الآ

 ن كانت ما أصبح لوزارة الصحة صورة تزال في حوجة للتطویر، حول متكاملة، وإ
لإدارة الطوارئ الصحیة في البلاد وساعدت الازمة في بناء النظام المتكامل 

وبالفعل بدأت وزارة الصحة العمل بجدیة في هذا  الإجماع حول أهمیة هذا الإتجاه
ومن  .ما یلي جانب بناء القدراتالجانب من أجل تطویر هذا النظام، خاصةً 

ضمن ثمرات هذه الجهود أن بدأت الوزارة بالتنسیق مع معهد الصحة العامة في 
تنفیذ برنامج لدراسة الماجستر في إدارة الكوارث الصحیة وهو أحد البرامج الأساسیة 

تطویر  إلىخر من الأنشطة التي هدفت جانب عدد آ إلىهذا بالطبع . في المعهد
  .مل بشكل كلينظام الع

  وجود المنظمات في ولایات دارفور ساعد في بناء البنیة التحتیة للكثیر من
المؤسسات خاصة في وزارة الصحة وفي المؤسسات الصحیة وتطویر نظم 
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المعلومات وغیرها، غیر أنه جعل الدولة تلتفت لأهمیة العمل التنموي مقارنةً 
 .بالعمل الإغاثي او التطوعي

 والزراعة  تعلیمالن تكون لبعض الجهات مثل قطاعات أدى لأ إنسحاب المنظمات
أجسام وآلیات محددة للإستجابة للطوارئ بشكل عام وبشكل خاصة الجوانب التي 
لها تقاطعات مع القطاع الصحي، الأمر الذي لم یكن موجوداً قبل ذلك بصورة 

  .واضحة
 هة عاد لولایات ن الحراك الذي أعقب طرد المنظمات المشبو ولعله من الملاحظ أ

هو ى بقتما دارفور بمنفعة من ناحیة كم الكوادر الطبیة والإمداد الدوائي ولكن 
 .الاستفادة كیفاً من هذا الحراك

  

هذه تجربة ثرة جداً مر بها القطاع الصحي في السودان في إقلیم دارفور، ومازالت 
هذه السانحة، وسیكون العدید من محاور هذه التجربة لم تُفرد لها المساحة الكافیة في 

ق هذه والكتاب في إستجلاء مخرجات وتوثی من المفید جداً أن یقوم بعض الباحثین
  .التجربة كي تعم الفائدة
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  توثیق تجربة برنامج التحصین الموسع في السودان :الثامنالفصل 
  

  :مقدمة
دى فعالیتها ها والتي ثبت میعلتحصین الاطفال یعد أحد أهم التدخلات الصحیة المتعارف 

مخرجات صحیة تساهم في رفع  علىها في الحصول یعلمقارنة بالتكلفة التي تصرف 
المستوى  علىرجوعاً لتاریخ برنامج التحصین الموسع . مستوى الصحة العامة للسكان

العالمي سنجد أن منظمة الصحة العالمیة قامت بإنشاء هذا البرنامج لأول مرة في العام 
. حد من تأثیر أمراض الطفولة التي تزید من معدل وفیات الأطفالوذلك بغرض ال م1976

ونتیجة للمجهودات التي قامت بها المنظمة فقد إرتفعت نسبة التغطیة بخدمات التحصین 
حیث كان المعدل أقل من  م1979في العام  علیهمستوى العالم بشكل كبیر مما كان  على

رتفع  وفي السودان تم . م1990المائة في العام أكثر من ثمانین في  إلىخمسة بالمائة وإ
، حیث قام البرنامج م1976إدخال برنامج التحصین الموسع في السودان في ذات العام 

ضیف إلیها لقاح الحصبة لاحقاً حیث تم إدخاله في العام اُ التطعیمات الأساسیة و  بإدخال
تقویة  إلىن لآخر الحملات التي تم تنفیذها بواسطة البرنامج من حی وقد هدفت. م1985

الروتیني وتعزیز المناعة عند الأطفال ضد أمراض الطفولة الستة وتأتي  برنامج التحصین
ستئصال شلل الأطفال، القضاء على الحصبة وتیتانوس حدیثي إبرامج  منظومة هاضمن
والمتتبع للقطاع الصحي في السودان سیجد أن تجربة برنامج التحصین الموسع في  .الولادة
ان هي تجربة ثرة جداً من عدة أوجه وجدیرة بالوقوف عندها وتحلیلها بصورة متعمقة السود

  .للإستفادة منها مستقبلاً 
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  :التحصین الموسع حول برنامج
التحصین الموسع أحد أقسام الإدارة العامة للرعایة الصحیة الأولیة وهذا هو  یمثل برنامج

البرنامج  ویقوم بإدارة ،اءحدٍ سو  علىئي لاو المستوى الو الوضع القائم في المستوى الإتحادي 
 المستوى الإتحادي هو. المستویات المختلفة على متوزع مهامهعاملین مؤهلین تالقومي 

وذلك  المستوى الذي یتم فیه وضع السیاسات القومیة والخطط الاستراتیجیة والموجهات الفنیة
 عاتق علىخرى، وتقع مستویات الأجمیع ال إلىبالتعاون مع الولایات، ومن ثم یتم تنزیلها 

الإشراف  الإدارة الإتحادیة للبرنامج كذلك مسئولیة تدریب المدربین، توفیر الدعم الفني،
التحصین الموسع  ویتكون برنامج .والرصد والتقییم لكل الأنشطة التي یتم تنفیذها بالولایات

الأنشطة  المرضي، قسم أقسام رئیسیة وهي قسم التقصي ثمانیةتحادي من على المستوى الإ
سلامة  قسم التطعیمیة الإضافیة، قسم المعلومات والبحوث، قسم التدریب، قسم العملیات،

قسم بتنفیذ ما  ویقوم كل. تصال الجماهیري وقسم سلسلة التبریدالتطعیم، قسم التثقیف والإ
 .امج القوميالبرن یلیه من مهام بموجب الهیكل التنظیمي والإداري ویكون مسئولاً لدى مدیر

المناط  المستوى الثاني یتمثل في إدارات برنامج التحصین الموسع بالولایات، وهي الجهات
الولایات،  فعلى مستوى. مستوى الولائيال علىبها تنفیذ أنشطة برنامج التحصین الموسع 

وزارة الصحة  یتولى ضباط عملیات التحصین مهام أنشطتهم في إدارة البرنامج تحت إشراف
التحصین الولائي  ویكون ضابط عملیات. لائیة ومدیر الرعایة الصحة الأولیة بالولایةالو 

 عن تحضیر وتطبیق الخطط التفصیلیة جمیعاً  وضباط العملیات بالمحلیات مسئولون
 أساس معلومات موثوقة علىلولایاتهم والمحلیات التابعة لهم، وعادةً ما یتم وضع الخطط 

أولاً ي هذه العملیة یتم ف .فیما یسمى بعملیة التخطیط القاعدي الدنیاتجمع من المستویات 
هل (الوضع الراهن في مستوى المحلیة  جمع المعلومات ومن ثم یتم تحلیلها بهدف تحدید

هي مشكلة إتاحة وبالتالي ضعف إمكانیة الوصول لخدمات التطعیم، أم مشكلة إستخدام 
ذلك یتم وضع الخطة  علىوبناءً  ،)إلخ ة الموارد البشریة والمالیةلغیاب الوعي أم قل
المشاكل الصحیة بكل محلیة ویتم  المستهدفات المطلوبة حسب علىالتفصیلیة، مشتملة 

المستویات المختلفة  علىالأنشطة  وضع مؤشرات لمتابعة الأداء، وعادة ما یتم رصد هذه
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حادي وبالتالي هم یمثلون المستوى الإت كما أن هنالك منسقي القطاعات والذین. بشكل دوري
 علىبرنامج التحصین الموسع  مسئولون عن الإشراف والرصد اللصیق لجمیع أنشطة

  .الاتحادیة المستوى الولائي، وتقدیم تقاریر شهریة لوزارة الصحة

  2007أكتوبر  –جانب من أحد الإجتماعات التخطیطیة للبرنامج 

  
  

سبقاً الوصف الذي قدمناه  ، م2010هیكلة البرنامج حتى العام ، وهو ما صار إلیه عموم مُ
صین في كافة المستویات هو نتاج لعملیة حوار وتطویر مستمرین لنظم إدارة خدمات التح

للمستویین الإتحادي الرغم من وجود الكثیر من الجدل حول التدخلات الفنیة  على. المعنیة
امج طوال مسیرته، إلا آلیات العمل التي یستخدمها البرنفي و  الدنیاوالولائي في المستویات 

  .فعالیة النظام الإداري الحالي للبرنامج إلىأن مؤشرات البرنامج تشیر بوضوح 
  

  :ریخ البرنامجات منملامح عامة 
 – م1985(الخمسیة الأولى لبرنامج التحصین الموسع في الفترة  تمت صیاغة الخطة

ي الفئة العمریة أقل من عام الفترة بلغت التغطیة التمنیعیة للأطفال ف وبنهایة هذه) م1990
 م إنخفضت نسبة تغطیة البرنامج1994و م1990وفي الفترة ما بین عامي  ،%62 نحو
وذلك بسبب غیاب الدعم المالي والمادي من حكومة السودان ومن المانحین % 51 إلى
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دت وفي فترة أمت. البلاد في تلك الفترة كما سنذكر ذلك لاحقاً  علىالعقوبات الأمریكیة  بسبب
سیطرة الحركة  تتلقى عدد من الولایات الجنوبیة التي كانت واقعة تحت لعدة سنوات لم

أي خدمات من برنامج التحصین الموسع  ، لم تتلقمع الحكومة بان فترة الصراعإالشعبیة 
نعدام الأمن إلىوذلك لصعوبة الوصول  الاتحادیة بوزارة الصحة ، الكثیر من المناطق وإ

دار مباشرة من قبل منظمة الیونسیف تحصین في هذه المناطق كانت تُ أن أنشطة الوسنجد 
  .من مدینة نیروبي في كینیا عبر ما یسمى بعملیة شریان الحیاة

إستدامة التغطیة بصورة كبیرة  لم یتم التمكن من م2001وم 1995وفي الفترة ما بین عامي 
التغطیة في الولایات،  في ولایات السودان المختلفة مع وجود تفاوت واضح في مستویات

مما  ، تعلو وتنخفض في فترات مختلفة%70 إلى 50ظلت تتأرجح ما بین  التغطیة حیث إن
الفشل في ضمان استدامة تمویل خدمات التحصین في البلاد وذلك  بصورة أساسیة یعكس

مة بینما تقتصر مساهمة الحكو  الدعم الخارجي علىیعتمد كلیاً  نسبة لحقیقة أن البرنامج كان
. في تكلفة التشغیل الجاریة بالبرنامج ومساهمة ضعیفةالعاملین  الإیفاء برواتب على

تلك التغطیة  إلىأخرى أدت  ذلك وبنظرة تحلیلیة سنجد أن هنالك عوامل إلىبالإضافة 
  :الضعیفة المتذبذبة، من ضمنها ما یلي

 بعض المناطق التي إستهدفها برنامج التحصین خاصة إلى صعوبة الوصول .1
  .المناطق التي یصعب الوصول لظروف جغرافیة في فترة هطول الأمطار

كاهل النظام الصحي في  علىالحضر مما یزید العبء  إلىالهجرة من الریف  .2
  .المدن مع تعدد المعوقات في الإستجابة لهذا الوضع

الأهلیة التي عاشها الوضع السیاسي والإجتماعي في  الكوارث الطبیعیة والحرب .3
  .ي العقود الماضیةالسودان ف

التمنیعیة،  هنالك تباین واسع فیما یتعلق بإتاحة الخدمة، التغطیةسنجد أن نتیجة لذلك، 
ومعدلات الإصابة بالأمراض المستهدفة بالتحصین بین منطقة وأخرى داخل البلاد وأحیاناً 
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الأقل،  ىعلمن السكان المستهدفین، % 50لكن الثابت أن . كثیرة داخل حدود الولایة الواحدة
وعند توفر الترحیل . معروفة ومحددة فر لهم خدمات تحصین ثابتة ومنتظمة عبر مراكزاتتو 

  .التحصین في المناطق النائیة بشكل دوري ووسائل الحركة تقوم الفرق الجوالة بتنفیذ أنشطة

أن معدل الإصابة  إلىأشارت الإحصاءات  م1995و 1993في الفترة ما بین عامي 
بذلك . طفل حي 1000حالات لكل  5لدي الأطفال حدیثي الولادة بلغ  بمرض التاتنوس

 علىمن الحالات % 90عد من الدول التي توجد بها دولة تُ  25من ضمن  السودان كان
أن حالات التاتنوس في هذا العمر ترتبط بعوامل أساسیة لما كان معروفاً و . المستوى العالمي

ء وبعد عملیة الولادة، فقد كان جلیاً أن التدخلات تتعلق بالرعایة الصحیة التي تقدم أثنا
تحسین الأوضاع وخفض معدلات الإصابة أو إنعدامها مصحوبة  إلىالصحیحة ستؤدي 

، وهي في كل ولایات السودان محلیة 20تم تحدید  1995في العام . بعملیة التطعیم
ومات عبر نظام المحلیات الأكثر عرضة لعوامل خطورة المرض، لتجمیع البیانات والمعل

التقصي المرضي حول الوضع الوبائي للمرض وتم وضع خطط تنفیذ برامج التطعیم في هذه 
الجهود التي بذلت في تلك الفترة أثمرت عن إستئصال المرض من واحدة من . المحلیات

ولایة شمال كردفان والمثیر للإهتمام في أكثر المحلیات تردداً في أعداد الحالات المرصودة 
وتلي ذلك . ل هذه الجهود تمت من خلال الدعم المحلي من قبل مجلس الحكم المحليأن ك

ولذلك هدفت  .محلیة من المحلیات المستهدفة 16نجاحات مؤثقة في إستئصال المرض في 
 لكن. تطعیم جمیع النساء الحوامل ضد التیتانوس إلىالسیاسة القائمة في ذلك الوقت 

للتطعیم  یني في الوحدات الصحیة، یتم تنفیذ حملات منتظمةهذا التطعیم الروت إلىبالإضافة 
العالیة حیث  ضد تیتانوس الامهات والأطفال حدیثي الولادة في المحلیات ذات الخطورة

هذا ). سنة 45 – 15(تستهدف تلك الحملات جمیع الفتیات والنساء في سن الإنجاب 
ي الولادة والذي یهدف لتقلیل تیتانوس الأمهات وحدیث علىالبرنامج الغرض منه القضاء 

ولادة حیة وذلك عبر استراتیجیات محددة  1000الإصابة إلى حالة واحدة في كل  معدل
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 بالتطعیم الروتیني بالإضافة للحملات وتعزیز الممارسات لضمان الولادة النظیفة تعنى
  .والتقصي المرضي لتیتانوس حدیثي الولادة

أن مؤشرات التغطیة بخدمات  علىتدل العالمیة ت كانت الإحصاءا م1993في العام كذلك و 
دولة حول العالم ومن ضمنها السودان لعدد  25التحصین تدنت بصورة كبیرة وملحوظة في 

من الأسباب في مقدمتها إنخفاض دعم المانحین، عدم وجود إستراتیجیات مستدامة للبرنامج، 
وفي حالة السودان . تبریدضعف في إدارة البرنامج وضعف المعدات المخصصة لسلسلة ال

كان مرتبطاً بشكل كبیر مع عملیة إعادة تشكیل النظام  تدني التغطیةأن  لوحظتفقد 
الصحي نحو لامركزیة خدمات الرعایة الصحة الأولیة والتي كانت قد بدأت في تلك الفترة 

دٍ ما من ح إلىالعدید من التحدیات الإداریة فاقمت  إلىأدى هذا التحول . من تاریخ السودان
قدرة الإداریة للبرنامج في المستویات نت قائمة أساساً فیما یلي ضعف الالمشكلة التي كا

وكنتیجة لهذا التدني في التغطیة بخدمات التحصین، مصحوبة بعوامل اخرى، فقد  .الدنیا
تم رصده في تلك الفترة في البلاد حدوث وباء لمرض شلل الأطفال  هذا الوضع في أسهم

لكن هذا الوضع لا یمكن بأي حالٍ  .سنتناولها في هذا الجانبحور الدراسة التي وكان هو م
  .من الأحوال فصله عن السیاق العام المرتبط بضعف النظام الصحي الكلي

المستوى  علىرجوعاً للإحصاءات فان نسبة التغطیة بلقاح مرض شلل الأطفال تدنت 
في إقلیم دارفور حینها الوباء كانت  أن بدایة سنجدلكن % 52ما هو أقل من  إلىالقومي 

سنجد أیضاً أن إنخفاض التغطیة سبقه . فقط% 20 نحوالذي كانت فیه نسبة التغطیة 
أقل  إلى م1990وصاحبه إنخفاض كبیر في دعم المانحین من ثمانیة ملیون دولار في العام 

نظام الصحي ولكن نتیجة لتضافر جهود الشركاء في ال. م1993من ملیون دولار في العام 
للتصدي لهذا الوضع والخروج منه  إسعافیةفي السودان في تلك الفترة فقد تم وضع خطة 

وبالإتفاق بین وزارة الصحة الإتحادیة ومنظمة . بصورة تضمن عدم تأثر المؤشرات الأساسیة
، 1993الصحة العالمیة فقد قام فریق من المنظمة بزیارات متعددة للسودان في الاعوام 

وصاحب هذا الفریق في عمله عدد من العاملین بوزارة الصحة من  م1996العام و  1995
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وقام هذا الفریق المتكامل والمتعدد . برنامج التحصین ومن الأقسام الآخرى ذات الصلة
إعادة تأهیل البرنامج القومي  إلىالأطراف بإبتدار عدد من الإجراءات والأنشطة التي هدفت 

  .للتحصین الموسع

ام فریق من الباحثین شمل عدد من المختصین في مختلف المجالات من داخل لاحقاً ق
ودراسة مدى  التي تم تنفیذهاتقییم تجربة إعادة التأهیل إجراء دراسة لوخارج السودان ب

المستوى  علىفعالیتها وشملت المعلومات التي جمعها الفریق إحصاءات حول التغطیة 
البیانات الواردة عبر  إلىها بالإضافة ؤ لتي تم إعطاتكامل لعدد الجرعات االقومي، ورصد م

كذلك تمت مراجعة تقاریر الحالات التي تم . نظام التقصي المرضي وتقاریره الأسبوعیة
هذه . إكتشافها أو تلك المشتبه فیها وتقاریر الدراسات والبحوث التي تمت في الفترة السابقة

عدد من معه هاشم الزین و . رأسهم د علىلماء قام بها ونشرها عدد من العالتقییمیة الدراسة 
  .نیخر العلماء الا

النتائج التي أظهرتها هذه الدراسة، فإن وزارة الصحة قامت بتمویل میزانیة شراء  علىبناء 
الأمصال بشكل جزئي كردة فعل لحالة الطوارئ التي نتجت عن حدوث الوباء خلال العام 

وفي ذات الوقت ولكن . راء من قبل المانحینفي ظل عدم توفر میزانیة للشذلك و  م1993
سنلاحظ أیضاً أنه وعقب حالة إنتشار الوباء فقد حدث تغییر إیجابي في قضیة التمویل هذه 
حیث أصبحت میزانیة برنامج التحصین لأول مرة أحد مواد المیزانیة الحكومیة في العام 

وتزامن ذلك مع . المانحین حیث أن المیزانیة كانت قبل ذلك تأتي بالكامل من قبل م1994
برنامج التحصین  علىالقرار الرئاسي الذي وجه بضرورة إشراف ولاة الولایات بصورة مباشرة 

وفي تلك الفترة كان النظام الحكومي قد تحول بصورة أكبر نحو النظام . القائم في الولایات
ثار آیم وهو ما كان له عن نظام الأقالإنشاء نظام الولایات بدلاً  علىالفیدرالي الذي یقوم 
یجاباً  الرغم من العقبات فإن الوضع  على .مسیرة البرنامج في تلك الفترة علىمتعددة سلباً وإ

حد أن بلغ المكون المحلي الحكومي في  إلىإستمر في التحسن فیما یلي تمویل البرنامج 
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 م1997العام من المیزانیة الكلیة للبرنامج في % 25إجمالي میزانیة البرنامج أكثر من 
  .م2000حتى العام  والأعوام التي تلته

ریة في البناء ذبالإضافة التغییرات المالیة في إدارة البرنامج فقد صاحب ذلك تغییرات ج
حیث تحول البرنامج في إستراتیجیة تقدیم الخدمات من إستخدام الفرق للخدمات، الإداري 
من خلال المؤسسات الصحیة  التحصین ماتخدستخدام المنافذ الثابتة لتقدیم إ إلىالمتجولة 
كذلك سنلاحظ أن . من المؤسسات مثل المدارس وبعض المؤسسات الحكومیة أو غیرها

 علىكان له الأثر الكبیر في التحول نحو أداء أفضل للبرنامج خاصة  التدریب في تلك الفترة
ت في الفترة بین من مدیري أو مقدمي الخدما 225مستوى الولایات وقد تم تدریب اكثر من 

 علىبهم یدر تف القیادات الوسیطة للبرنامج في الولایات و اإستهدب م1995و 1994عامي 
مداد  علىكیفیة إدارة مكونات البرنامج المختلفة مع التركیز  إعادة تأهیل سلسلة تبرید وإ

ریب تنفیذ أي شكل من أشكال التدتم  التقاریر لم تورد أنه قد والجدیر بالذكر أن. الأمصال
كل هذه التغییرات مكنت البرنامج من توسیع . م1992وم 1987في الفترة بین الأعوام 

ال واللقاحات لعدد من الأمراض مظلة التطعیم والتحصین لتشمل عدد أكبر من الأمص
  .خرى بخلاف شلل الأطفال وضم ذلك أمراض الحصبة، السعال الدیكي، التتنس وغیرهاالأ

مج القومي بوضع الخطة الإستراتیجیة الخمسیة الثانیة للبرنامج قام البرنا م1996في العام 
في عدة محاور غطت في مجملها الإدارة والتخطیط، سلسلة الإمداد، النقل، التغطیة، تقدیم 

وكانت هذه الخطوة بدایة صحیحة لإعادة بناء وتقویة النظام . الخدمة وقضایا أخرى أساسیة
الخطة الإستراتیجیة القومیة في ذلك . وسع في السودانبرنامج التحصین الم علیهالذي یقوم 

كد من أن كافة الولایات الوقت إستصحبت الدور الأساسي للولایات في الخطة من خلال التأ
وكذلك تم توضیح أدوار الشركاء في هذه . عمل خاصة بها لخدمات التحصین طلدیها خط

  .م الفني أو التنفیذيالخطة سواء كان ذلك من خلال التمویل أو من خلال الدع
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، فإن إستراتیجیة البرنامج في تقدیم الخدمة تغیرت من إستعمال الفرق  وكما ذكرنا سابقاً
 )أو بالقرب من( بزیارة القرى لتطعیم الأطفال في المتحركة أو المیدانیة، والتي كانت تقوم

تراتیجیة الجدیدة الإس. تحدید مواقع ثابتة مصحوبة بفرق متحركة محدودة العدد إلىمنازلهم، 
تقدیم خدمات التحصین من خلال منافذ الخدمات الصحیة القائمة والتي  علىكانت قائمة 

تكون في دائرة یقل قطرها في الحد الأقصى مسافة تقطع مشیاً في أقل من ساعتین عن 
وكان یتم قیاس هذه المؤشرات بدقة ویتم وضعها ضمن  المجتمع المستهدف بالخدمة

ساسیة في التقاریر وتم نقاشها لحل المشاكل المرتبطة بهذا المحور المهم في المعلومات الأ
كانت الفرق المتحركة تستعین بمجهودات أشخاص محلیین ذلك  إلىبالإضافة . تقدیم الخدمة

من المجتمعات المستهدفة لتقدیم خدمات التحصین وكانت هذه الفرق تستعمل وسائل الحركة 
هذه الفرق . الأرجل، أو بإستخدام الماشیة، أو بواسطة دراجةالمتاحة سواء أن كان ذلك ب

خدمات التحصین في المنافذ  علىكانت تستهدف المجتمعات التي لا تستطیع الحصول 
وجد هذا التحول . الثابتة أي أنها تبعد مسافة تزید عن ساعتین مشیاً عن المنفذ الخدمي

قرار في القطاع الصحي لكن وفي دعماً من قطاع عریض من واضعي السیاسات ومتخذي ال
ذات الوقت وجد هذا المنحى ممانعة كبیرة وعریض من قطاعات آخرى خاصة السیاسیین 

لكن ظل البرنامج في التوسع في تنفیذ هذا النهج وفقاً لما كان . في الكثیر من الأحیان
  .مخططاً له

ار بعد إعتماد توعیة وتحریك المجتمع في عین الإعتبإستراتیجیة كان لابد من أخذ 
الإستراتیجیة الجدیدة وذلك لتوجیه وتوعیة المواطنین بالنظام الجدید للمنافذ الثابتة للخدمة 

زیادة المشاركة  إلىخدمات التحصین وأیضاً  علىزیادة الطلب  إلىوالذي سیؤدي بدوره 
الراعیة لهذا الغرض تمت الإستعانة بالمنظمات . المجتمعیة في تقویة النظام وتقدیم الخدمة

لحقوق المرأة، نوادي الشباب، جمعیة الهلال الأحمر ومؤسسات المجتمع المدني الأخرى في 
صاحب ذلك الدور المؤثر لوزارة الإعلام في . القیام بأنشطة توعیة وتحریك المجتمعات

في تنفیذ وبث برامج إذاعیة وتلفزیونیة عامة حول  م1997و 1996، 1994الأعوام 
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وكانت هذه . قیمت في تلك الأعواماُ لأیام القومیة للتحصین التي ل االتحصین من خلا
ما بعده الأمر  إلىالحملات الإعلامیة تسبق الیوم القومي للتحصین بفترة وكذلك یتم مدها 

الذي كان له الأثر الكبیر في نجاح حملات التحصین من أجل إستئصال مرض شلل 
صورة كبیرة في هذه المجهودات خلال فترات وكالة السودان للأنباء ب أسهمتكذلك . الأطفال

  .الأیام القومیة للتحصین وعكس الإنجازات التي تم تحقیقها

، فان هذه م1997و 1994فیما یلي الحملات التي إستهدفت الأطفال في الفترة ما بین 
شهراً وذلك  59 إلىشهور  9الحملات كانت تستهدف الأطفال الذین تتراوح أعمارهم بین 

طیة واسعة وكافیة تمكن من الإحتواء السریع لأي وباء محتمل للحصبة بالإضافة لضمان تغ
وصاحب هذه الحملات في تلك الفترة . الهدف الأساسي نحو إستئصال شلل الأطفال إلى

عمل كبیر نحو تقویة نظام الإستقصاء المرضي والذي كان بمثابة أداة المراقبة المستمرة 
  .للوضع

نحو تقویة شبكة المبردات التي تستخدم في تخزین الأمصال الدعم الذي تم توجیهه 
هذه  وأسهمتواللقاحات كان یمثل نسبة مقدرة من میزانیة تقویة البرنامج في ذلك الوقت 

وكان لإستخدام الطاقة . المیزانیة في تغییر نوعیة المعدات والأوعیة التي كانت تستخدم
ثر واضح في تفاعل المجتمعات التي تم تنفیذ الشمسیة في نظام إنتاج الطاقة لهذه الشبكة أ

  .هذا المشروع فیها مع هذه التجربة الجدیدة في إنتاج وتولید الطاقة الكهربائیة

أثرت بصورة جلیة جداً في  م1997و 1993مخرجات تفاعل كل هذه العوامل بین الأعوام 
السودان نحو أهمیة فقد تغیرت نظرة القیادة السیاسیة في . مستقبل البرنامج في وقت لاحق
أصبح التمویل الأساسي الدعم سواء المالي أو الإداري و  برنامج التحصین نحو مزید من

. للبرنامج ضمن المكون المحلي لمیزانیة حكومة السودان في المستوى الإتحادي والولائي
المستویین  علىقدرة أكبر في إدارة البرنامج الفني أصبحت هناك كفاءة و  مستوىلا على
المستوى المحلي في فترة  علىتحادي والولائي مما مهد الطریق نحو تقویة البرنامج الإ
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الوعي بأهمیة التحصین إزدادت بصورة جلیة في تلك الفترة ومثلت ظاهرة إزدیاد . لاحقة
خدمات التحصین في هذه الفترة فرصة إیجابیة لزیادة المشاركة المجتمعیة في  علىالطلب 

تقدیم خدمات التحصین نفسها من قبل أفراد  إلىالتحصین إضافة توسعة مظلة التغطیة ب
  .الطرق الصحیحة للخدمة علىالمجتمع بعد تدریبهم 

  رئیس الجمهوریة یدشن إحدى حملات التطعیم في الولایات

  
  

تحسن واضح وكبیر  علىمستوى التغطیة بخدمات التحصین، كانت كل المؤشرات تدل  على
أضف . ین الأطفال المستهدفین بأمصال الأمراض الأساسیةفي معدلات التغطیة في تحص

ذلك أن لامركزیة تقدیم الخدمات الصحیة كنهج تم خطه من قبل الوزارة الإتحادیة كان  إلى
ظهر . وقتنا الحاليه المخرجات في تلك الفترة وحتى هذ على ةالإیجابی عدد من الاثارله 

یل البرنامج في كافة مستویاته وبالتالي ذلك بصورة خاصة في الطریقة التي یتم بها تمو 
  .یة خدماتهاستمرار 

أن مخرجات البرنامج أظهرت تفاوتاً كبیراً بین  إلاالرغم من كل هذه الإنجازات،  على
، ویعود ذلك لأسباب أمنیة وسیاسیة جلیة. الولایات الشمالیة والولایات الجنوبیة في تلك الفترة

،  على. رة كبیرة في الولایات الجنوبیةالبرنامج القومي بصو حالت دون تدخل  كما ذكرنا سابقاً
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الرغم من ذلك فقد قامت قیادة البرنامج بمجهودات مقدرة في الفترات التي یتم فیها وقف 
إطلاق النار في مناطق الصراعات أو في فترات الهدنة بین أطراف الصراع في تلك 

م بها المنظمات غیر الحكومیة في لكن ذلك لا یقلل من الجهود التي كانت تقو . المناطق
التي حققتها  تلك المناطق، إلا أنه لا توجد إحصائیات متكاملة حول الأعداد أو التغطیة

ذلك فإن هجرة أعداد كبیرة من سكان  إلىبالإضافة . المنظمات بشكل كلي في هذه المناطق
رقام حول خدمات في تضارب الأ كثیراً الولایات الشمالیة أثر  إلىمناطق جنوب السودان 
وفي حساب هذه الأرقام نتیجة لعدم معرفة العدد الكلي للسكان في  التحصین التي تم تقدیمها
  .الكثیر من مناطق الجنوب

  

  :2010 – 2001التحولات الإستراتیجیة في البرنامج في الفترة 

رة الخطة الخمسیة الأخی على تحادیة بالمصادقةوزارة الصحة الإقامت  م2000في العام 
- 2001ال من السودان وذلك للأعوام الموسع واستئصال شلل الأطف لبرنامج التحصین

  :أهداف الخطة فیما یلي وقد تمثلت، م2005

التطعیمات وذلك بالنسبة  لجمیع% 90تحقیق نسبة تغطیة تطعیمیة لا تقل عن  .1
  .للأطفال أقل من عمر عام

  .م2005السودان بنهایة العام  إستئصال شلل الأطفال من .2
الولادة وذلك بتحقیق نسبة لا تزید  تیتانوس الأمهات والأطفال حدیثي علىالقضاء  .3

  .المحلیات ولادة حیة في جمیع 1000عن معدل حالة واحدة لكل 
 للوفیات% 95في إصابات الحصبة ونسبة انخفاض % 90تحقیق نسبة إنخفاض  .4

  .م2000الناجمة عنها وذلك بالمقارنة مع معدلات عام 

الأمراض، شملت الخطة  علىالتغطیة وأهداف الإستئصال والقضاء  رفع نسبة لىإبالإضافة 
  :التالیة أیضاً الاهداف
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  .مستوى المحلیات علىبناء القدرات وتقویة نظم الإدارة والتخطیط  .1
 تأهیل وتجدید وتوسیع سلسلة التبرید لتغطي جمیع السكان الذین یمكن الوصول .2

  .إلیهم
جدول  في) ب(لقاح التهاب الكبد الفیروسي نمط  إدخال اللقاحات الجدیدة مثل .3

  .التحصین القومي

 وقد شملت الإستراتیجیات التي تبنتها وزارة الصحة الإتحادیة لترقیة خدمات برنامج التحصین
  :الموسع في هذه الفترة ما یلي

 الثابتة والفرعیة  تقدیم خدمات برنامج التحصین الموسع من خلال مواقع التحصین
  .والجوالة المستدامة

 اللقاحات بمختلف المستویات تطویر سلسلة التبرید وتقویة نظم إدارة.  
 البرنامج المختلفة تقویة مستوى المحلیات وبناء القدرات الصحیة لكوادر.  
 زیادة التنسیق والتعاون وسط الشركاء.  
 المعلومات والبحوث بالنسبة للبرنامج تقویة نظام.  

  

وفقاً للوضع القائم في كل منطقة، ولكنها  خدمات التحصین تقدیم الإستراتیجیة وجهت محاور
خدمات المنافذ الصحیة وهي تقدم : یتم من خلال ثلاثة محاور أساسیة هي أن علىنصت 

من إجمالي خدمات التحصین، خدمات الإتصال بالجمهور وتقدم % 50ما یقارب من 
من % 30 نحوتي تقدم من إجمالي الخدمات أو من خلال خدمات الفرق المتجولة ال% 20

  .إجمالي الخدمات

مدى معرفة بإجراء عملیة مستمرة للمتابعة والتقییم لیقومان الوزارة والبرنامج القومي  كانت
سیر هذه الخطط الإستراتیجیة كما هو مخطط لها وهو ما كان له عظیم الأثر في نجاح تلك 

 .الخطط
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  2009ینایر  –رنامج جانب من أحد الإجتماعات التقییمیة والتخطیطیة للب

  
  

، وبدعم من التحالف العالمي للقاحات والتمنیع المعروف إختصاراً م2005في أوائل العام 
(GAVI)ضمن خطة  الكبد الفیروسي في ثلاث ولایات بإدخال لقاح إلتهاب ، قام البرنامج

، م2005خرى بنهایة العام اولایات  9هاب الكبد الفیروسي في إلت لتعمیم التطعیم ضد
دخال بقیة الولایات إستدامة سنجد أن هذه الخطة نجحت بالفعل في . م2006بنهایة العام  وإ

ذلك ساعد التحالف  إلىوبالإضافة  .التغطیة بنسبة عالیة في الولایات كما هو مخطط
الدعم المقدم عبره  أسهمالعالمي للقاحات والتمنیع في توسعة التغطیة لمستویات عالیة حیث 

برنامج التحصین بصورة مباشرة وأساسیة  علیهظام الصحي الذي یقوم في تطویر الن
  .وسنسهب في ذلك لاحقاً 

التدریبیة  لرفع القدرات الفنیة لمستوى برنامج التحصین الموسع، تم إعداد بعض المناهجو 
التمنیع،  قواعد وموجهات منظمة الصحة العالمیة في مجال علىوالموجهات وذلك بناءً 

للمطعمین في كل  بیة التي ینفذها البرنامج عبارة عن كورسات تنشیطیهالدورات التدری
في كل  أساسیات الإدارة الوسیطة علىلتدریب المدربین  دورات إلىالولایات بالإضافة 

كل عام وذلك  ةبالإضافة للتدریب تتم كذلك عملیة إعداد وتجدید الخطط التفصیلی. المحلیات
للعاملین في والإداریة  ترقیة وتطویر القدرات التخطیطیة لما لهذه العملیة من أثر فاعل في

  .الإداریة الوسیطة في برنامج التحصین الموسع المستویات
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  2004أبریل  –إحدي ورش التدریب الموجهة للولایات 

  
  

نتیجة للجهود المتكاملة بین الشركاء، بما في ذلك التحالف العالمي للقاحات والتمنیع، تم 
نسبة  ، حیث ارتفعت)م2005 – 2001(داف الموضوعة للخطة الخمسیة تحقیق معظم الأه

م 2002في العام % 46في السودان من  (DPT3) التغطیة التمنیعیة بلقاح الثلاثي
لى 2004بنهایة العام   %79إلى م كأعلى نسبة تغطیة 2005بنهایة العام % 84م وإ

 كما ارتفعت الولایات التي. م 1976في السودان وذلك منذ إنشاء البرنامج في العام  للثلاثي
ولایات في  10 إلىم 2002ولایات في العام  7فما فوق من % 80حققت نسبة تغطیة 

 ولایة بنهایة العام 15م وأخیرا إلى 2004ولایة في العام  14 إلىم ومن ثم 2003 العام 
 وماتوقد تم تدعیم والتحقق من جمیع هذه الأرقام المحققة بتطویر نظام معل .م2005

م 2004تنفیذه في العام  الذي تم حدیث استطاع أن یتخطى معیار مراجعة جودة المعلومات
دخل اللقاح الخماسي ضمن التطعیمات الروتینیة اُ لاحقاً  .خبراء عالمیینبمراجعة من قبل 

ملیون دولار سنویا  15 لىبتكلفة تربو ع م2008العام  اتبدای معفي كل الولایات الشمالیة 
 ن منظمة  التحالف العالمي لدعم اللقاحات والتطعیمات مع مشاركة الحكومة بنسبةممولة م

  .من مجمل التكلفة لسعر اللقاح% 5
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 م2007-2002 في الفترة بین عامي بالمحلیاتالكلیة التغطیة 

  
  

والأعوام التي  م2005شهد البرنامج إستقراراً ملحوظاً في مدخلاته ومخرجاته في الفترة منذ 
قتصادیاً  على تلته فكانت . الرغم من الظروف والمتغیرات التي شهدها السودان سیاسیاً وإ

جة للمواصلة امسیرة البرنامج نحو التخطیط القاعدي التفصیلي هي أكثر أولویات البرنامج ح
مختلف  علىبرامج بناء القدرات  علىذلك فإن التركیز  إلىبالإضافة . اتهااحتیاجفي مقابلة 

وجه الخصوص سلسلة التبرید  علىنامج، إعادة تأهیل البنیات التحتیة و مستویات البر 
الطریقة التي كان . ةكبیر في تطور البرنامج بصورة  أسهمتوالإمداد كانت عملیة مستمرة 

 إلىیتبعها البرنامج في متابعة أداء المحلیات والوحدات الصحیة بمختلف مسستویاتها أدي 
افة الولایات بموجهات الجودة التي إتبعها البرنامج في مجال زیادة إلتزام مقدمي الخدمة في ك

هذا النهج خلق شكل من . تقدیم الخدمة وكذلك في مجال تدقیق المعلومات بمختلف أشكالها
 علىأشكال التنافس في مختلف المستویات حیث كان یتم نشر أفضل وأضعف نتائج الأداء 

وقد . بشكل دوري في التقریر السنويمستوى المؤسسات الصحیة  علىمستوى المحلیات و 
  .ظلت هذه الطریقة قائمة وموجودة حتى الیوم
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  :حتواء مرض الحصبةإ
سیجد المتتبع للبرنامج أن مخرجات العمل للتطعیم ضد الحصبة في الفترة التي تلت العام 

تطور البرنامج، وفیما یلي ملامح سریعة في هذا  علىم كانت من أكبر الدلالات 2001
وفقاً للإحصاءات سنجد أن الحصبة كانت تعتبر المسبب الثالث لوفیات الأطفال . رالإطا

وقد . التي یمكن الوقایة منها بالتحصین ةلقاتل الأول من بین أمراض الطفولفي السودان وا
وفي الفترة . م1985الموسع في عام  كان أن تم إدخال لقاح الحصبة في برنامج التحصین

وبائیة لمرض الحصبة بشكل دوري  ح عانت البلاد من حالاتالتي سبقت إدخال اللقا
حالة، وما بین  75,000 إلى 50,000وبصورة واسعة، حیث تراوحت الحالات بین 

التطعیمیة حدث إنخفاض  بزیادة التغطیةو لكن . حالة وفاة سنویاً  30,000 إلى 15,000
من حالات الحصبة  %40 نحوكبیر في حدوث الحالات المرضیة ووفقاً للإحصاءات فإن 

للإصابة وسط السكان  تعتبر نسبة الأطفال المعرضین. سنة 15-  5تقع في الفئة العمریة 
، الأمر الذي  في المجتمع، مع حالات  یة سریان فیروس الحصبةاستمرار في  أسهمعالیة جداً

 الموسع وبالتعاون مع منظمة برنامج التحصین. أخرى إلىوبائیة عدیدة ومتكررة من ولایة 
والیونسیف، قام بوضع وتطویر خطة  الصحة العالمیة ومركز مكافحة الأمراض في أتلانتا

اربعة  علىتلك الخطة  تنفیذ م، بحیث یتم2003قومیة لتقلیل وفیات الحصبة في عام 
  .م2005 – 2004مراحل في الفترة مابین 

  :الاستراتیجیات التالیة وقد شملت الخطة

 العام ح الحصبة للأطفال دونتقویة التغطیة الروتینیة بلقا.  
 واحدة تستهدف  توفیر فرصة ثانیة للتطعیم ضد الحصبة عن طریق حملة احتوائیة

 .سنة 15 إلىشهور  9 الأطفال في عمر
 سنوات وهم المجموعة  5سنوات تستهدف الفئة أقل من  5 إلى 4 بعد حملة متابعة

  .الحملة الاحتوائیة التي یتم ولادتها بعد
 لحصبةمنفصل لحالات اصي إنشاء نظام تق.  
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 التطعیم تأكید وضمان سلامة الحقن، ورصد الآثار الجانبیة بعد.  

الولایات (ولایة  16في  ، تم تنفیذ الخطة بالنسبة للمرحلة الأولى والثانیة والثالثةعلیهبناءً 
سنة ، حیث تم تطعیم  15 إلىشهور  9استهدفت تلك الحملات الأطفال في عمر ) الشمالیة

في  هذا وقد كان لهذه الحملات أثراً كبیراً %). 97(ملیون طفل بنسبة تغطیة بلغت  11 ةقُراب
  .تقلیل حالات الإصابة والوفاة بسبب الحصبة في الولایات آنفة الذكر

  

  :2006نجاح البرنامج في إحتواء وباء شلل الأطفال في العام 

رقي البحر الأبیض المتوسط منطقة إقلیم شبقامت لجنة الإشهاد الوطنیة  م2003في العام 
، وكان هذا الأمر من وثیقة خلو السودان من حالات شلل الأطفال موشمال أفریقیا بتقدی

الرغم من كل العقبات والتحدیات الجلیلة في  علىكبیرة والحقیقة للبرنامج القومي الإنجازات ال
وضع وبائي  م2004شهد العام ومع بدء ملامح الصراع في دارفور لكن . وضع السودان

في ) نیجیریا(لحالات شلل الأطفال وذلك عقب إنتشار الوباء الذي ورد من غرب أفریقیا 
وفي ذلك الوقت سجلت عدد من الحالات في السودان في العام . م2005و 2004عامي 
الذي كان  م2005حالة فقط في العام  27 إلىحالة إنخفضت لاحقاً  127بلغت  م2004

الفیروس في العام  علىفقد تم رصد السیطرة الكاملة  علیهو . جلةشهد أخر حالة إصابة مس
من حالات شلل الأطفال المؤكدة في ذات العام مرة اخرى وتم توثیق خلو السودان  م2006

إعادة وثیقة خلو السودان من قبل لجنة الإشهاد الوطنیة بالبلاد في نوفمبر  تحیث تم
لكن بشكل  م2007ت شلل في العام أعقب ذلك حدوث حالات مؤكدة من حالا. م2006

هذا  .ها بشكل كامل وسریعؤ مناطق بجنوب دارفور وقد تم إحتوابؤري محدود في بعض ال
حتواء  إلىالملخص یشیر بكل وضوح  التطور الذي حدث في البرنامج وقدراته في إكتشاف وإ

  .تطور أنظمة الرصد والتقصي المستخدمة علىالأوبئة و 
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  2007دیسمبر –الحملة القومیة لإستئصال الشلل جانب من إحدى فعالیات 

  
  

 إلى 2004الرغم من ظروف الصراع الذي كان دائراً في ولایات دارفور في الفترة  علىو 
المستوى المحقق في تقدیم الخدمة في الفترة  علىإلا أن البرنامج إستطاع المحافظة  م2006

 ث كما هو مخطط له بفضلوتواصل العمل في ولایات دارفور الثلا. التي سبقت ذلك
ن كان الكثیر . مساهمة الشركاء ن حملوا حدوث بعض الإخفاقات التي حدثت لاحقاً و وإ

  .خاصةً في فترة الوباء التنسیق بین الشركاء الأساسین في بعض الفترات مستوىلضعف 

  :والإمداد سلسلة التبرید
 لكبیرة في درجة الحرارة لذاكما هو معلوم، تعتبر اللقاحات ضعیفة وحساسة جداً للتغیرات ا

درجات مئویة وذلك في سلسلة التبرید  ثمانیة إلى صفریجب حفظها في مدى بین 
التبرید هي العمود الفقري لبرنامج التحصین الموسع وهي  سلسلة. المخصصة لهذا الغرض

وثلاجات  ثلاجات التجمیدغرف التجمید والتبرید،  عبارة عن شبكة من المعدات مثل
 ونمدرب عاملونها یعلوحوامل اللقاحات ویشرف  ب والطاقة الشمسیة وصنادیق التبریدالأنابی

 فيالحرارة من لحظة خروجها من المصنع  بمراقبة درجة ونعلى التعامل مع اللقاحات ویقوم
، وعبر إدخال تقنیات. أي منطقة في العالم متقدمة لرصد درجات الحرارة والإمداد  حالیاً
الاتحادیة وفق معاییر منظمة الصحة  قاحات في مستودعات التبریدالكهربائي تحفظ الل

و خلال الأعوام . العالمیة وأصبح هذا الإجراء یوفر ضماناً أكبر لجودة وسلامة المخزون
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مستوى الولایات  علىم بدأ البرنامج من ناحیة في تأهیل سلاسل التبرید 2004و م2003
في % 80 إلى م2001في العام % 50رید من رفع كفاءة سلسلة التب إلىالذي أدى  الأمر
ومن ناحیة أخرى كذلك تم توسیع شبكة تقدیم الخدمة في برنامج التحصین . م2004 العام

و زیادة % 25بنسبة ) مركز ثابت 1,153(حیث تمت زیادة في المراكز الثابتة  الموسع،
برید ووسائل ، مع توفیر معدات سلسلة الت) 327(في الفرق الجوالة  %42 أخرى بنسبة

  .المناسبة الترحیل

 من منظمتي عتمادالإشهادة  علىفي البرنامج القومي للتحصین سلسلة التبرید  تحصل
 علىمع الحصول (العالمیة والیونسیف كرابع دولة في العالم وثالث دولة في الاقلیم  الصحة

 Center of)أحد مراكز التمیز صبح السودان أو ). نسبة بین هذه الدول علىأ
Excellence)  سوریا و لتدریب كوادر من اقلیم شرق المتوسط واستقبل وفود من تونس

الصومال  ،الیمن ،باكستان، وهنالك ورشة تدریبیة اقلیمیة لتدریب كوادر من افغانستان
   .جیبوتي على إدارة اللقاحات كأول ورشة أقلیمیة من نوعها في تاریخ البرنامجو 

  دجانب من أحد مخازن سلسة التبری

  

  

التحصین الموسع في مختلف أنحاء العالم تحدیاً مستمراً یتمثل في ضمان  یواجه برامج
وعملیات التطعیم والغرض هو أن تتم هذه العملیات بنسبة سلامة قصوى من  قنسلامة الحَ 

هنالك ضرر على المتلقي ولا على مقدم الخدمة ولا على المجتمع المحیط من  غیر أن یكون
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من أجل ذلك قامت . حاقن غیر معقمة أو التخلص منها بطریقة غیر سلیمةاستخدام م جراء
وذلك  الصحة الاتحادیة وبالتعاون مع منظمة الیونسیف بإدخال المحاقن ذاتیة التدمیر وزارة

 استخدام صنادیق الأمان لجمع والتخلص من المحاقن إلىلأغراض التطعیم بالاضافة 
جمیع  مع الیونسیف بتوفیر المحاقن ذاتیة التدمیر وتقوم منظمة. الفارغة بعد استخدامها

شكل  یتم توزیع المحاقن ذاتیة التدمیر وصنادیق الأمان كجزء من الإمداد في. اللقاحات
. الولایات، وهي متوفرة ومستخدمة في جمیع المراكز تقریباً  إلىحزمة واحدة مع اللقاحات 

لذلك  تلئة في الأماكن المخصصةتتخلص جمیع المراكز الصحیة من صنادیق الأمان المم
بمتابعة  حیث یقوم البرنامج بتوجیه جمیع منسوبي الوحدات الصحیة. أو استخدام برامیل

المستخدمة في عملیات  للتخلص من المحاقن المستعملة وبقیة المواد) الحرق والدفن(سیاسة 
 .التطعیم

  

  :مصادر التمویل
 ف الشركاء الأساسین لبرنامج التحصینتعتبر منظمة الصحة العالمیة ومنظمة الیونسی

یقوم الشركاء الاساسیون بتوفیر . المنظمات غیر الحكومیة الأخرى إلىالموسع بالإضافة 
 نشطة الروتینیة والاضافیة، حیث تقوم منظمة الصحةالفني والمالي للبرنامج في الأ الدعم

ویذهب  وى الاتحادي الولائي،المست علىالعالمیة بتوفیر الدعم الفني عبر الخبراء والمنسقون 
بكل  تقصى الشلل الرخو الحاد إلىالدعم الرئیسي المقدم من منظمة الصحة العالمیة 

والإضافیة  نشطة الروتینیةالأمصروفاته، حملات الشلل القومیة، التدریب، التثقیق الصحي و 
ان للتطعیم الأم أما منظمة الیونسیف فتقوم بتوفیر اللقاحات والمحاقن وصنادیق .الأخرى

اللازم للحملات القومیة،  الروتیني والحملات، كما تقوم ایضاً بالمساهمة في توفیر التمویل
تم  .انشطة التحصین الأخرى التطعیم ضد تیتانوس الأمهات والأطفال حدیثي الولادة وكذلك

دة لم م2002دعم التحالف العالمي للقاحات والتمنیع في عام  علىاعتماد البرنامج للحصول 
منحة آخرى لدعم البرنامج بعد النجاحات الكبیرة في  علىسنوات ومؤخراً تمت الموافقة  5
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الدعم لخدمات التحصین  یقوم التحالف العالمي للقاحات والتمنیع بتوفیر .تنفیذ المنحة الآولى
كما یقوم التحالف العالمي للقاحات والتمنیع . الروتیني مقابل تحقیق أهداف محددة كل عام

 10لمدة ) ب(ضاً بدعم إدخال اللقاحات الجدیدة مثل لقاح التهاب الكبد الفیروسي نمط أی
سنوات، وقد تم التخطیط لإدخال هذا اللقاح في خدمات التحصین الروتیني في العام 

 تقتصر مسئولیة الحكومة على دفع رواتب العاملین في برنامج .مراحل مختلفة على م2005
بتوفیر  ى الولایات والمحلیات، وكذلك دعم البرنامج فیما یتعلقمستو  علىالتحصین الموسع 

  .الترحیل ووسائل الحركة وبعض المسائل اللوجستیة الآخرى

 

  الخرطوم  – حدثاً مشهوداً إحتفالیة تدشین لقاح الروتا كانت 
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  :شكر وعرفان
  

ان ضمن فریق الفاضل محمد صالح والذي ك. مؤلفو الكتاب یتقدمون بالشكر الجزیل للأخ د
ً لم یتمكن الأخ الفاضل من موصلة إنجاز العمل  إعداد الكتاب، ولكن لظروف خاصة جدا

مساھمتھ الطیبة في مدنا بالأفكار النیرة للخروج بھذا  علىنتقدم بالشكر لھ . مع الفریق
  .العمل

نا في إخراج ھذا العمل ونخص بالشكر كل من قدم ل أسھمنتقدم بالشكر الجزیل لكل من كما 
  :المعلومات من خلال لقاءاتنا بھم ولم یبخلوا بھا لإثراء ھذا السفر وھم مع حفظ الألقاب

  الشیخ الصدیق رئیس أكادیمیة العلوم الصحیة المركزیة ونائب مدیر الإدارة العامة للموارد
 البشریة والتدریب الإتحادیة،

 تحادیة والوزیر الولائي في الصادق قسم الله الوكیل وزیر الدولة السابق بوزارة الصحة الإ
 عدد من الولایات،

  الصادق محجوب مدیر إدارة الطب الوقائي الأسبق بوزارة الصحة الإتحادیة ومستشار
 منظمة الصحة العالمیة للتحصین في السودان،

  الفاتح محمد مالك وزیر الصحة بولایة الجزیرة ومنسق البرنامج القومي لمكافحة الملاریا
 الأسبق،

 ضل عبید مدیر إدارة صحة البیئة ورقابة الأغذیة بوزارة الصحة الإتحادیة،الف 
  المعز الطیب مدیر عام وزارة الصحة ولایة الخرطوم الأسبق ومدیر الإدارة العامة للموارد

 البشریة والتدریب،
  إسماعیل بشارة وزیر الصحة بولایة شمال كردفان والمدیر الأسبق الإدارة العامة للموارد

 بشریة والتدریب الإتحادیة،ال
 أماني عبد المنعم منسق البرنامج القومي للتحصین بوزارة الصحة الإتحادیة 
 ،بابكر مقبول مدیر إدارة الوبائیات بوزارة الصحة الإتحادیة 
  جمال خلف الله مدیر الھیئة العامة للإمدادات الطبیة والمدیر الأسبق لصندوق الدواء الدائري

 ،بولایة الخرطوم
 ،حاتم سید احمد مدیر الإدارة العامة للتطویر المھني المستمر بوزارة الصحة الإتحادیة 
 ،حمد النیل مریود المدیر لإدارة الطوارئ الصحیة بوزارة الصحة الإتحادیة 
  حیاة خوجلي رئیس قسم الوبائیات بمعھد الصحة العامة و المدیر السابق لإدارة الوبائیات

 الخرطوم، بوزارة الصحة بولایة
  حیدر أحمد المدیر العام الأسبق لإدارة الوبائیات بوزارة الصحة الإتحادیة ورئیس مجلس
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 طب المجتمع بالمجلس القومي للتخصصات الطبیة،
  سمیة أكد عضو المجلس الوطني، مدیر إدارة الوبائیات بوزارة الصحة الإتحادیة ومدیر

 حة بولایة كسلا،إدارة الوبائیات والطوارئ الصحیة بوزارة الص
  المنسق السابق لبرنامج مكافحة الملاریا في ولایة الخرطوم –صلاح الطیب محمد. 
 وصلاح المبارك رئیس قسم المكافحة بالبرنامج ا ً الذي لقومي لمكافحة الملاریا سابقا

ً بالمكتب الإقلیمي لمنظمة الصحة العالمیة بالقاھرة  .یعمل حالیا
  ر مدیر الإدارة العامة للصیدلة بوزارة الصحة الإتحادیة،عبد الرحمن جوھالدین صلاح 
 ،طارق عبد القادر المنسق السابق للبرنامج القومي لمكافحة الملاریا 
  طارق عبد الله احمد المنسق السابق الإتحادي للطوارئ الصحیة بولایة غرب دارفور

 ة،والمدیر السابق لإدارة العلاقات الثنائیة بوزارة الصحة الإتحادی
  طارق عبد الله عبد الرحیم مدیر الإدارة العامة للطب الوقائي بوزارة الصحة ولایة

 الخرطوم والمدیر العام الأسبق للرعایة الصحیة الأولیة بوزارة الصحة ولایة الخرطوم،
  طلال الفاضل مھدي مدیر عام وزارة الصحة ولایة الخرطوم الأسبق ومدیر إدارة

 الوبائیات الأسبق،
  الحكم حسن المدیر السابق لمركز التطویر المھني المستمر بوزارة الصحة عبد

 الإتحادیة،
  عبد الله سید أحمد وزیر الصحة بولایة الخرطوم الأسبق ووكیل وزارة الصحة الإتحادیة

 الأسبق،
 علاء الدین نمر مدیرالتخطیط والجودة بأكادیمیة العلوم الصحیة المركزیة. 
 ق الطوارئ الصحیة بولایة شمال دارفورأبوبكر محمود منس على 
  و مدیر مركز التطویر ً عمر زائد بركة مدیر الإدارة القومیة لمكافحة الملاریا سابقا

 التربوي بكلیة الطب بجامعة الخرطوم،
 عوض سلام عمید أكادیمیة العلوم الصحیة بالفولة، ولایة جنوب كردفان 
 لخرطوم الأسبق ومدیر الجودة بوزارة مالك عبده مدیر عام وزارة الصحة بولایة ا

  الصحة الإتحادیة الأسبق
 مأمون آدم منسق ادارة الطوارئ الصحیة بجنوب دارفور 
 ،مجدي صالح المدیر السابق لإدارة الوبائیات بوزارة الصحة الإتحادیة 
 ،محمد عبد الرحمن مدیر عام صندوق الدواء الدائري بولایة الخرطوم 
  ي مدیر الإدارة العامة للتخطیط والصحة الدولیة بوزارة الصحة یحي العباس علىمحمد

 الإتحادیة والمدیر السابق لعدد من الإدارت العامة الإتحادیة،
  ھاشم الزین المساعد ممثل منظمة الصحة العالمیة السابق في الأردن ومدیر إدارتي

،ً  التحصین والوبائیات في الوزارة الإتحادیة سابقا
  المدیر الأسبق لإدارة الطوارئ الصحیة بوزارة الصحة الإتحادیةھیثم بشیر عباس 
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