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1. ملخص الدراسة
تقوم النتائج وما يتصل بها من مقترحات استراتيجية تم طرحها في هذا التقرير على تقييم المشافي، ويشمل ذلك تحليل البيانات مع القيام بعملية تفتيش على العديد من المشافي في الجمهورية العربية السورية وذلك خلال الفترة الواقعة ما بين شهري تشرين الأول/أكتوبر وحتى كانون الأول/ ديسمبر من العام 2015. وقد تم تطوير تلك النتائج والمقترحات بشكل أكبر على يد مجموعة من الخبراء المختصين بالرعاية الصحية وإدارة المشافي، وذلك من خلال مناقشة مفاهيم تتصل بالحلول الممكنة، مع الأخذ بعين الاعتبار لأفضل الممارسات على الصعيد العالمي. وقد تعزز كل ذلك أخيراً أثناء ورشة العمل الاستراتيجية التي دامت ليومين والتي ضمت أصحاب المصلحة ضمن منظومة الرعاية الصحية السورية (وقد شمل ذلك ممثلين من وزارتي الصحة والتعليم العالي السوريتين، بالإضافة إلى أخصائيين محترفين في المجال الصحي من عدة مشافي عامة)، إلى جانب خبراء من منظمة الصحة العالمية (WHO).
وهكذا، وإلى جانب العديد من الجوانب الإيجابية، شملت النتائج الأساسية والتي تتصل بالاستراتيجية فيما يخص دعم منظومة الرعاية الصحية السورية- بما في ذلك مدى الجاهزية والاستجابة- ما يلي:
· التقانة والبنية التحتية.
· لم يتمكن السكان المتضررون من الوصول إلى الرعاية الصحية ذات الصلة.
· تعتبر التقانة الطبية الأساسية (الموجودة حالياً) وكذلك البنية التحتية غير فعالة في أغلب الأحيان، وذلك لعدم توفر صيانة لها، وذلك في ظل غياب التقانة الطبية الأساسية في معظم الأحيان وبشكل كامل، ولكن يمكن تحسين حالة دعم تقانة المعلومات (IT) بالنسبة لعملية الاحتفاظ بالسجلات الطبية والتوثيق
· لا يرتبط مدى توفر المعدات، وبالتالي الخدمات، بالحاجات على الدوام (إذ ثمة نقص في المعدات لدى بعض المشافي، مع توفر ما يكفي منها ويفيض عن الحاجة لدى مشاف أخرى).
· الموارد البشرية
· ثمة نقص في عدد الأطباء المختصين والممرضين مع نقص في القوى العاملة في القطاع الصحي وكذلك في كفاءاتها.
· التعاون والتنسيق والكفاءة
· يمكن تحسين التعاون بين القطاعين (العام والخاص مثلاً)، بما يعزز الاستخدام المتوازن والمتكامل للكفاءات المتوفرة حالياً مع القدرة على بناء الكفاءات وتطويرها.
ونتيجة لورشة العمل التي أسلفنا الحديث عنها؛ تمت الموافقة على مجموعات الأعمال التالية:
· تقييم البنية التحتية الصحية وتطويرها وإدارتها، وكذلك الأمر بالنسبة للتقانة الصحية وما يتصل بها من إمكانيات تتعلق بالخدمات والصيانة، وكذلك الأمر بالنسبة للمستهلكات  ا والأدوية.
· إدارة الموارد البشرية ضمن مجال الرعاية الصحية، مع مراعاة الأثر السلبي للأزمة.
· رفع مستوى الاستجابة لمنظومة الرعاية الصحية السورية، وخاصة بالنسبة لمجالي الرعاية الصحية الأولية والثانوية.
هذا ولقد تم ترتيب الأعمال والمبادرات المتفق عليها حسب سلم الأولويات، ثم طرحت ضمن إطار التخطيط.
هذا ويؤكد من قاموا بكتابة هذه الوثيقة على أنه يمكن البدء ببعض الأعمال خلال فترة قريبة جداً، وذلك عبر الاستفادة من الموارد المتوفرة دون الحاجة لطلب تمويل كبير، إذ يمكن القيام على سبيل المثال بعملية تقييم التقانة والبنية الطبية وكذلك الخدمات اللوجستية المتعلقة بالسلع والخدمات عبر الموظفين الموجودين ضمن المنظومة بالأصل.
وبناء على المناقشات وما تقدم به أحد الخبراء من مقاربة استكمالاً لها؛ أشارت التقديرات الأولية بأن الأعمال التي تتراوح في أولويتها ما بين كونها في غاية الأهمية وتأتي أولاً في سلم الأولويات، والأعمال التي تتصف بأهمية متوسطة وتأتي في منتصف سلم الأولويات تتطلب ميزانية تعادل 1.5 مليار دولار أمريكي. ويمكن لتلك الميزانية أن تغطي تكاليف إعادة تأهيل قطاع الرعاية الصحية الثانوية مع القيام ببعض الإجراءات لتحسينه ولكن ضمن نطاق محدود.
2. مقدمة
لازال الأثر السلبي للأزمة السورية على معظم السكان المتضررين يتفاقم بفعل الخلل الذي تعرض له النظام الصحي في ظل الأزمة ، إذ اعتباراً من شهر كانون الأول/ ديسمبر 2015 ومن بين 113 مشفى عام تم تقييمه، هنالك ما يعادل 43% منها (أي 49 مشفى) كان لايزال يعمل بشكل كامل، بينما 31 % (أي 35 مشفى) منها كان يعمل بصورة جزئية، في حين أن 26% (أي 29 مشفى منها) أصبح خارج الخدمة. إلا أن منظومة الرعاية الصحية ظلت تتحدى كلاً من الدمار الذي لحق بالمباني، وعدم توفر الصيانة اللازمة للأجهزة الطبية أو قطع الغيار، وكذلك الخسارة في الموارد البشرية.
 وهكذا كان الغرض من الدراسة  التي تمت ما بين شهري تشرين الأول/أكتوبر وحتى كانون الأول/ديسمبر من العام 2015 هو مراجعة البيانات المتوافرة وتقييم حالة الرعاية الصحية الثانوية ضمن المحافظات التي تم اختيارها، وذلك لمساعدة وزارة الصحة السورية (MoH) في تحديد مواطن الخلل وكذلك الأولويات. وبناء على تلك المراجعة، انبثقت خطة عمل لبحث إمكانيات إعادة إنشاء منظمة رعاية صحية قابلة للاستمرار والنمو خلال الأزمة، مع استعادة منظومة الرعاية الصحية السابقة على المدى الأبعد.
وعلى الرغم من أن المؤشرات القياسية للصحة في سوريا قد تحسنت بشكل ملحوظ على مدار العقود والسنين، إلا أن منظومة الرعاية الصحية الثانوية السورية كانت تواجه تحديات حتى قبل الأزمة، إذ كان عدد الكوادر العاملة في مجال الرعاية الصحية محدوداً، ثم أدت الأزمة التي تفاقم ذلك الوضع، مما أدى إلى انخفاض عدد العاملين المختصين بالرعاية الصحية، بالإضافة  إلى صعوبة انتقالهم لمؤسسات صحية أخرى .
وثمة تحد آخر ظهر قبل الأزمة ويتمثل بمدى توفر البيانات المتعلقة بالجودة التي تقدمها سائر المشافي وذلك فيما يتعلق بضبط ومراقبة الأداء ضمن التكلفة المناسبة  في الوقت الذي أصبحت فيه المؤسسات الصحية تعتمد على التقانة أكثر وبشكل مطرد، حيث أصبحت الأجهزة المتطورة مثل جهاز الموجات فوق الصوتية، وجهاز التصوير المقطعي بمساعدة الحاسوب (الطبقي المحوري)، والتصوير بالرنين المغناطيسي، والتنظير الإشعاعي، والتنظير بواسطة الفيديو  و التي  يتم استخدامها بشكل يومي في عمليات التشخيص والمعالجة. وقد سمحت المعلومات الرقمية بحفظ بيانات الصور وسجلات المرضى وبيانات المخابر بشكل رقمي، كما ساعدت على إنشاء سجلات مخصصة للنوعية والجودة لدى المشافي وكذلك على مستوى البلاد.
غير أن اعتماد المشافي على التقانة هو ما تسبب بتضررها، وأوجد تحديات بالنسبة لعملية تنظيم المشافي والموارد البشرية. إذ بالنسبة لإدارة المشافي وعمليات الشراء؛ تمثل عمليات صيانة التقانة وتقديم الخدمات من خلالها تحدياً كبيراً. أما بالنسبة للقوى العاملة، فتحتاج التقانةإلى خدمات صيانة دورية .  في الوقت الراهن يمكن لفريق معين بالقيام بمهمات التشخيص والمعالجة. وتعد صيانة الأجهزة الطبية  وشراء قطع الغيار من أكبر التحديات التي تواجه المشافي السورية في وقتنا الحالي.
وخلال الإجراءات المتبعة للمحافظة أو استعادة جودة الخدمات المقدمة في المشافي  للمشفى، لابد الأخذ بعين الاعتبار ان إنشاء أدوات إدارية مثل قواعد بيانات خاصة بالجودة ونظم لإدارة الموارد البشرية تعتبر جزءاً لا يتجزأ من الخطة المقترحة للمحافظة على جودة الخدمات.
هذا وقد كانت منظمة الصحة العالمية (WHO) قد أجرت العديد من التقييمات عبر نظام الخرائط لمعرفة مدى توفر الموارد البشرية (HeRAMS) وذلك على مدار السنوات السابقة. كما أن التقييم الذي أجري في عام 2015 وذلك عبر القيام بزيارات ميدانية للمشافي الموجودة في مناطق مختلفة من سوريا (لمزيد من المعلومات راجع القسم الخامس) قد تمخض عن أفكار ورؤى ذات صلة تشجع النقاش حول الأنشطة والمبادرات التي تهدف إلى إعادة تأهيل منظومة الرعاية الصحية السورية والموافقة عليها وتنفيذها.
هذا وقد تم تنظيم ورشة العمل لربط النتائج السابقة بالمعلومات المأخوذة من المراجع العالمية، وكذلك من أفضل الممارسات، إلى جانب الرؤى والأفكار التي طرحها المشاركون (وهم ممثلون عن الوزارات والمحافظات والمشافي وغيرها من المؤسسات)، حيث تمت مناقشة المعلومات ذات الصلة ومعالجتها وذلك للوصول بها إلى حالة من الالتزام بتحقيق الأعمال والمبادرات الضرورية. وفي نهاية الورشة، تقدم الخبراء أيضاً بمقترحاتهم للقيام بتطوير استراتيجي لمنظومة الرعاية الصحية الحديثة والشاملة في سوريا.
ويوضح الشكل 1  الخطة الرئيسية للرعاية الصحية

[image: image1]
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3. البيانات والمعلومات الأساسية
قبل الأزمة التي تعصف بسوريا حالياً تحسنت مؤشرات الصحة التقليدية بشكل ملحوظ على مدار العقود الثلاثة الأخيرة، حيث انخفضت نسبة وفيات الأمهات من 123 أم من بين كل 100 ألف أم خلال عام 1990 إلى 49 أم من بين كل 100 ألف أم في عام 2010. وبلغ متوسط العمر المتوقع عند الولادة 75 عاماً خلال عام 2013، ليتجاوز المعدل العالمي بسنتين
. وقد أظهر معدل الوفيات بين صفوف الرضع والأطفال أيضاً تحسناً ملحوظاً، كما انخفضت نسبة الوفاة بسبب الأمراض المعدية. لكن كل تلك الأمور تمثل مؤشرات لتحسن ظروف الحياة والمعيشة، ولذلك لا تعتبر مؤشرات حقيقية تدل على وضع منظومة الرعاية الصحية في البلاد.
أما إجمالي ما أنفقته الحكومة على الصحة من الناتج القومي الإجمالي فقد بلغ 3.3 منه عام 2013، وهي نسبة منخفضة، مقارنة بدول الجوار مثل الأردن (الذي أنفق 8.0 على ذلك القطاع)، والعراق (الذي أنفق 4.8)، ولبنان (الذي أنفق 7.5)
. ولكن، بالرغم من ضعف الاستثمار ضمن القطاع العام؛ إلا أن حالة الوصول إلى الخدمات الصحية قد شهدت ارتفاعاً مطرداً.
وقد كان هنالك قلق متزايد حيال مصداقية وصحة البيانات الصحية، وحيال انعدام المساواة بشكل شامل، وحول الشفافية، واستغلال الكفاءات بالتنسيق بين مزودي الخدمات الصحية في سوريا. إذ منذ عام 2000 شهد قطاع المشافي الخاصة نمواً كبيراً ولكن مع حالة غير واضحة للمشاركة بالمسؤولية ما بين القطاعين الخاص والعام. وأيضاً كانت هنالك مخاوف وقلق تجاه حالة ضمان الجودة والمعايير
.
هذا وإن عدم توافر سجلات للجودة يصعّب عملية تقييم أثر الأزمة الحالية على جودة الرعاية الصحية، إذ يمكن أن تكون الزيادة الطارئة على معدل الوفيات بين صفوف الأمهات والتي كانت 49 أم من بين كل 100 ألف أم ولدت طفلاً حياً عام 2010 إلى 53 حالة وفاة من بين كل 100 ألف أم ولدت طفلاً حياً وذلك عام 2015 عبارة عن مؤشر لمدى تأثير الأزمة على الصحة العامة، لكن ذلك لا يمكن أن يكون مؤشراً على جودة عملية تقديم هذا النوع من الرعاية الصحية.
هذا وإن التطورات الحاصلة في مجال الموارد البشرية العاملة في قطاع الصحة قد تكون مدعاة للقلق، إذ إن نسبة عدد الأطباء البشريين في سورية كانت 1.3 طبيب لكل 1000 نسمة خلال عام 
2014، وذلك مقارنة بالمتوسط الذي تحدثت عنه منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية (OECD) والذي يعادل 3.3 طبيب لكل 1000 نسمة
. 
ثم إن أعداد الممرضين تفوق أعداد الأطباء بأضعاف مضاعفة وذلك في معظم الدول التي تقوم منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية (OECD) بتقييم الوضع فيها. ويلعب الممرضون دوراً هاماً في تقديم الرعاية الصحية ليس فقط  في المشافي والمؤسسات التي تقدم الرعاية الصحية ، بل أيضاً في مجال الرعاية الصحية الأولية. ومع ازدياد تعقيدات عملية تقديم الرعاية الصحية، تحول الممرضون المختصون إلى عناصر مهمة بالنسبة للرعاية السريرية.
هذا وقد بلغت نسبة عدد الممرضين والقابلات (معاً) في سوريا 1.98 فرد لكل 1000 نسمة وذلك خلال عام 
2014، وهي نسبة أقل بكثير من المتوسط الذي ذكرته منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية (OECD) والذي يعادل 9.1 ممرض (دون القابلات) لكل 1000 نسمة
. 
وقد تبنت وزارة الصحة السورية (MoH) مؤشراً يدل على وجود ممرِّضَين لكل طبيب، بحيث يمكن مقارنة هذا العدد مع الأعداد الموجودة في بعض البلدان ضمن المنطقة الأوروبية لمنظمة الصحة العالمية، كروسيا الاتحادية، إلا أن هذا المؤشر يعتبر أقل من المتوسط الذي حددته منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية (OECD) والذي يعادل 2.8
. بيد أن الأرقام الحقيقية تشير إلى نسبة عدد الممرضين والقابلات بالنسبة للأطباء في سوريا والتي تعادل بمجملها 1.5 ممرض وقابلة وذلك خلال عام 2014.
هذا ويعطي التقرير السنوي لنظام الخرائط لمعرفة مدى توفر الموارد البشرية (HeRAMS) لعام 2015 التطورات الحاصلة على صعيد مدى توفر وتواجد الموظفين العاملين في القطاع الطبي في سوريا. حيث أظهر التقرير بأن عدد الأطباء البشريين في المشافي العامة قد تضاءل بنسبة %11، حيث بلغ تعدادهم 10586 في شهر كانون الثاني/يناير، ليصل إلى 9455 طبيباً في شهر كانون الأول/ديسمبر من العام 2015. كما تناقص عدد الممرضين خلال الفترة ذاتها بنسبة 9% وذلك من 16450 ممرض إلى 14892 ممرض، وتناقص عدد القابلات العاملات في المشافي العامة بنسبة 13% من 1516 قابلة إلى 1319 قابلة خلال عام 
2015.
إلا أن الكوادر التي تقوم بدعم الرعاية الصحية لم تُسجل في ذلك التقرير، ولذلك تم اعتبار نسبة كوادر الدعم بالنسبة للكوادر الطبية كمقياس يعادل 0.25 في سوريا وذلك قبل الأزمة، لكن من المفترض أنها أصبحت أقل من ذلك بكثير حالياً، وفي ذلك تحد بالنسبة لمنظومة الرعاية الصحية التي تعتمد على التقانة المتطورة في التشخيص والمعالجة بدرجة كبيرة.
كما وأوضح الجدول الفروقات الجغرافية بين المناطق السورية بالنسبة لكثافة وعدد الموظفين الصحيين المدربين والحاصلين على إجازة جامعية في هذا المضمار.
 الشكل 2:مدى توفر الأطباء في المشافي العامة الفعالة اعتباراً من شهر في شهر كانون الأول/ديسمبر من العام 2015 بالنسبة لكل محافظة (المصدر: التقرير السنوي لنظام الخرائط لمعرفة مدى توفر الموارد البشرية كانون الثاني/يناير-كانون الأول/ديسمبر 2015: المشافي العامة في الجمهورية العربية السورية، منظمة الصحة العالمية، 2015)
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الأطباء البشريون
المختصون منهم 4.228
أطباء الطوارئ 90
الأطباء المقيمون 4798
أطباء الأسنان 339
هذا وتعتبر المشافي العامة في سوريا تابعة إما لوزارة التعليم العالي (MoHE) (مشافي الجامعة/ المشافي التعليمية)، أو لوزارة الصحة (MoH)، ففي عام 2015، كان 31% (أي ما يعادل 2952) من الأطباء البشريين (أخصائيين ومقيمين) يعملون في المشافي التابعة لوزارة التعليم العالي، بينما كان 69% منهم (أي ما يعادل 6503) يعملون في المشافي التابعة لوزارة الصحة.
وقد أقيمت المشافي التابعة لوزارة التعليم العالي في أربع محافظات (وهي دمشق وريفها، وحلب واللاذقية)، وتقدم خدماتها لسائر سكان البلد.
ومع نهاية شهر كانون الأول/ديسمبر من العام 2015، كان من بين المشافي التي تم تقييمها  و التي بلغ عددها 113 مستشفى عام (وهي تابعة إما لوزارة الصحة أو وزارة التعليم العالي) %43 منها يعتبر فعالاً بشكل كامل، و31% منها (أي ما يعادل 35 مشفى) يعمل بشكل جزئي حسب ما ورد، بينما 26% منها (أي ما يعادل 29 مشفى) كان قد خرج عن الخدمة حسب ما ورد
.
4. مجال ورشة العمل  
كان التركيز في ورشة العمل على تطوير نقاط البدء، وتحديد الإجراءات الضرورية، ووضع  خطة استراتيجية لدعم حالة الجاهزية والاستجابة لدى المنظومة الصحية السورية، مع التركيز على الرعاية الصحية الثانوية.
وقد ألقيت محاضرة مع مناقشة مركزة حول نتائج تقييم المشافي وذلك كخط أساسي ناظم لكل نموذج مستقبلي ضمن هذا الإطار، حيث قدمت تلك المحاضرة لمحة شاملة حول الوضع الحالي. وبالجمع بين مساهمات ومعلومات الخبراء حول العديد من الاستراتيجيات والخطط التي تركز على التقانة والبنية التحتية، والموارد البشرية، والإدارة وتطوير المنظومة الصحية ضمن مجالات محددة؛ ساهم هذا الوصف التحليلي في تحديد وتعريف الإجراءات والأعمال وترتيبها بحسب سلم الأولويات.
وقد تم استكمال تلك الأولويات عبر التحليلات الإضافية التي قدمها فريق خبراء منظمة الصحة العالمية، والتي تم جمعها أخيراً ضمن خطة عمل استراتيجية، حيث تقدم تلك الخطة لمحة شاملة حول الإجراءات والأعمال الضرورية ضمن إطار منطقي، مع الأخذ بعين الاعتبار للموارد اللازمة ومبادئ وأسسس إدارة المشاريع.
وهكذا تزودنا هذه الوثيقة بالأساس اللازم لإعداد المزيد من الأعمال التي تهدف لدعم منظومة الرعاية الصحية السورية، كما يجب أن تقوم بتسهيل الموارد ذات الصلة وكذلك عملية التخطيط للمشاريع. إذن فهي ليست بالخطة الرئيسية التي مازالت في مرحلة التطوير وذلك بناء على المزيد من التقييمات والتحليل، بل هي مجرد نقطة البداية.
5. نتائج التقييم 
شمل التقييم البيانات والمعلومات التي جاء بها نظام الخرائط لمعرفة مدى توفر الموارد البشرية (HeRAMS)، حيث تمت إدارة عملية تدقيق حسابات المشافي تحت رعاية وزارة الصحة (في المشافي العامة) أو وزارة التعليم العالي (مشافي الجامعة/ المشافي التعليمية)، بالإضافة للمشافي الخاصة/غير الحكومية في سوريا، إلى جانب المناقشات المركزة مع أصحاب المصلحة ضمن المنظومة الصحية السورية.
الشكل 3: توزع المشافي التي تم تقييمها (مصدر الخارطة: نظام الخرائط لمعرفة مدى توفر الموارد البشرية في سوريا 2015)
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مواقع المشافي التي تم تقييمها
جاهزية المشافي
 الأخضر: تعمل بشكل كامل 49 مشفى
اللون الأصفر: تعمل بشكل جزئي 35 مشفى
اللون الأحمر: متوقفة عن العمل 29 مشفى
بالرغم من الظروف الراهنة هناك نقاط القوة و نقاط إيجابية  في عمل المشافي  يمكن ذكرها على النحو الآتي:
· كانت هناك ملاحظة عامة تتلخص بوجود نسبة عالية من الكفاءة لدى العاملين في مجال الصحة، وعلى المستويين الاختصاصي وغير الاختصاصي.
· كانت الخدمات التي تم تقديمها (في ظل ظروف الأزمة) متوافقة مع المعايير الدولية لجودة الرعاية الصحية.
·  يتوفر في النظام الصحي العوامل الرئيسية اللازمة   لرفع سوية استجابة وجاهزية العمل  في ظل الظروف الراهنة وكذلك في المستقبل.
· تؤكد مؤشرات فعالية المنظومة الصحية (وهي متوسط الأعمار الذي بلغ 73 عاماً، ونسبة وفيات الأمهات التي بلغت 52 أم من بين 100 ألف أم ولدت طفلاً حياً) على أداء المنظومة وعلى تحقيق أعلى المعايير.
· كانت حالة التعاون التي تم التوصل إليها في درعا جديرة بالملاحظة، إذ بسبب التدمير الذي أصاب المشفى العام والمنطقة الخطرة المحيطة به؛ تمكنت منظمة الصحة العالمية من خلال التعاون مع منظمة غير حكومية من تقديم خدمات مجانية للرعاية الصحية للأمهات وذلك ضمن مشفى خاص بقي فعالاً ويقدم خدماته في تلك المنطقة، مما ساعد على سد ثغرة في غاية الخطورة.
وبالرغم من وجود هذه الجوانب الإيجابية التي تعتبر أساس التطور؛ إلا أن تركيز التقييم كان على تحديد الأعمال والإجراءات استراتيجية لتحسين الرعاية الصحية خلال السنوات القادمة  .
وتوضح الخارطة أدناه (الشكل 4) لمحة شاملة عن حالة الفعالية للبنية التحتية الصحية وتوزع النازحين في البلاد.
  الشكل : جاهزيةالبنية التحتية الصحية وتوزع النازحين داخلياً (المصدر نظام الخرائط لمعرفة مدى توفر الموارد البشرية في سوريا 2015)
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النازحون في مناطق الدولة
 اللون أبيض: 0-15000
 اللون رمادي: 15001-50000
 اللون أزرق: 50001-200000
 اللون أزرق داكن: 200001-500000
النازحون في المناطق التي تسيطر عليها المعارضة
 اللون زهري فاتح: 0-15000
 اللون زهري: 15001-50000
 اللون زهري داكن: 50001-200000
النازحون في مناطق الدولة الإسلامية في العراق والشام (داعش)
 اللون أصفر فاتح: 0-15000
اللون  أصفر: 15001-50000
 اللون أصفر داكن: 50001-200000
جاهزية  المشافي
  اللون أخضر: تعمل بالكامل 45 مشفى
 اللون أصفر:تعمل جزئياً 36 مشفى
 اللون أحمر: متوقفة عن العمل وخارجة عن الخدمة 29 مشفى
جاهزية  المراكز الصحية
 اللون أخضر: فعال بالكامل 824 مركزاً
 اللون أصفر: فعال بشكل جزئي 438 مركزاً
اللون  أحمر: غير فعال وخارج عن الخدمة: 465 مركزاً
 اللون رمادي: لم تصل معلومات عنه 53 مركزاً
· بسبب ظهور مستوى أعلى من المسؤولية الاقتصادية والإدارية ضمن المشافي المستقلة؛ لاحظ الخبراء الذين قاموا بإعداد التقرير أن عملية الحصول على المعلومات والبيانات بخصوص أداء الخدمات والإمكانيات والجودة كانت أقل صعوبة مما هي عليه في المشافي العامة غير المستقلة التي تعتمد الاهتمام بالأمور الإدارية والضبط والتقييم .
· يعتمد حجم العمل بالنسبة للأطباء البشريين عادة على حالة المريض ، ولا يرتبط بعدد "الأسرة المشغولة". ثم إن العدد الكبير للحالات (طوارئ، خدمات طبية خارجية، عمليات جراحية) يقوم به العاملون في المجال الصحي الذين لازالوا يعملون ضمن النظام الصحي. وبالرغم من ذلك، ثمة علاقة غير واضحة بين إمكانية العمل المتوفرة/ البنية التحتية، وعدد الحالات المرضية، وبالتالي فإن قدرات الموارد البشرية لم تكن موزعة بحسب الحاجة للخدمات. وثمة توصية مهمة أيضاً تقوم على تخصيص موارد بشرية لعدد من الحالات، مع قيام نظام للمراقبة ونظام إداري مرن.
·  لابد من إجراء تقييمات مفصلة ودقيقة حول وضع البنية التحتية واحتياجات إعادة التأهيل، وسيكون ذلك جزءاً من الدراسة المبنية على خطة. إلا أن القدرة التشغيلية للمشافي قد تأثرت  بشكل حاد في الوقت الراهن وذلك من خلال عدم توفر خمات الصيانة الأساسية ، ويعتبر هذا الأمر خطيراً وحرجاً. لذا ينصح بإيلاء مسألة تأسيس وإنشاء فرق تدخل فني أهمية كبيرة، بحيث يمكن لتلك الفرق أن تقوم بعمليات الصيانة المتنقلة وكذلك إصلاح الخدمات في كل المشافي (العامة والخاصة).
· لا تتوفر حالياً بيانات ومعلومات كمية حول قياس جودة الخدمات وتقييمها، لذا ينصح بالتركيز على عمليات وطرائق البحث والتقصي النوعي كالملاحظة والمراجعة مع أفراد المجموعة، ويبدو بأن المخاطر الكبرى التي تهدد جودة الخدمات الطبية تكمن في مجالات البنية التحتية وتوفر التقانة الطبية الفعالة إلى جانب توفر الأدوية اللازمة (وهي مشكلة سبق وأن عالجتها منظمة الصحة العالمية). وهنا يمكن طرح بعض الملاحظات النوعية وهي:
· ظهور مشكلات جوهرية تتعلق بالجودة كرد فعل على الأزمة، وهي:
· إن عدم توفر البنية التحتية الكافية أدى إلى ظهور مشكلات من ناحية النظافة و العقامة ، لاسيما ضمن غرف العمليات (OR).
· لم يسمح متوسط مدة الإقامة القصير (ALOS) (والذي تراوح بين يوم ويومين بعد الجراحة) وذلك كرد فعل على الكم الهائل من الحالات، بتوفر مراقبة مناسبة لوضع المرضى خلال فترة النقاهة.
· تعتبر المعدات التقنية المخصصة للإجراءات التشخيصية (مثل أجهزة أشعة إكس، والأمواج فوق الصوتية، والتنظير الداخلي) غير كافية عموماً (وذلك من حيث توفرها وفاعليتها)، نتيجة لعدم توفر عمليات الصيانة وكذلك قطع الغيار.
· بدت إمكانيات العاملين المختصين بالمجال الصحي كافية ومناسبة، ولكن ضمن الظروف الحالية فقط. إذ عند إعادة تأسيس وتفعيل نظام الرعاية الصحية الثانوية والثالثية ، عندها من المتوقع أن يظهر نقص في بعض الاختصاصات (كما سبق ولاحظنا ما حدث في مدينة اللاذقية).
· تعتبر مشكلة عدم توفر البنية التحتية التقنية عموماً والتي ظهرت نتيجة لعدم توفر قطع الغيار وعمليات الصيانة التي تؤمنها الجهات المصنعة مشكلة واضحة وحساسة بالنسبة للخدمات الصحية، وهذا ما دفع منظمة الصحة العالمية في سوريا بتقديم المعدات والأدوية الأساسية اللازمة. غير أن المشافي لازالت بحاجة لمواصلة الدعم وذلك لتواصل تقديم خدماتها. وبالنسبة للمعدات التقنية المعقدة، ينصح بدمجها حال توفرها مع الاحتياجات ضمن مفهوم إدارة خدمات المشافي ضمن منطقة معينة، وذلك لرفع حالة الاستفادة من المرافق القائمة إلى أقصى حد مع زيادة عدد المستفيدين إلى الحد الأقصى .
· كانت هنالك سلسلة واسعة لنسب الاستفادة من المشافي التي تمت زيارتها، وعموماً يمكن القول بأن سائر المشافي "المجانية" مزدحمة بالمرضى بشكل يفوق استطاعتها على تقديم خدمات لهم، بينما تعمل المشافي شبه المستقلة (التي تقوم بفرض رسم مقابل العديد من الخدمات التي تقدمها) بقدرات عادية، في حين تشهد المشافي التي تتبع نظام "ادفع رسماً على كل حالة" أي المشافي (الخاصة) هبوطاً في عدد نزلائها وفي استخدام معداتها في أغلب الأحيان. هذا وقد يسهم التعاون عبر التنسيق بين المشافي في تحسين حالة الوصول لرعاية صحية عالية الجودة بالنسبة للسكان. وثمة نماذج للتعاون، كما حدث في درعا، حيث تم تفعيل قانون يشترط على المشافي الخاصة أن تقدم 24 ساعة مجانية لحالات الطوارئ، كما تفرض على المشفى الخاص أن يقوم بتقديم رعاية للأمهات، وذلك بتمويل من منظمة غير حكومية تدعمها منظمة الصحة العالمية، وهكذا يمكننا أن نعتبر هذا المثال نقطة انطلاق بالنسبة لنموذج التعاون القائم على التكامل.
· ثمة انطباع يوحي بأن المجالات الفعالة والتي تعرضت للدمار (وهي غرف العمليات، وتقنيات التشخيص، ووحدات العناية المركزة (ICU)) بحاجة إلى إعادة إنشاء، ولا يكفي مجرد عملية إعادة تأهيل بسيطة في تلبية المتطلبات والشروط الصحية ومعايير الجاهزية في أغلب الحالات، لذا ينبغي أن يتم تقييم لذلك بناء على كل حالة على حدة ضمن عملية تقييم للبنى التحتية، بحيث يكون أساساً لخطة رئيسية لتطوير خدمات المشافي في سوريا.
· تقدم بيانات نظام الخرائط لمعرفة مدى توفر الموارد البشرية (HeRAMS) أدلة وأمثلة عن الوضع على أرض الواقع، إلا أنه لابد من تفتيش نوعي، وإلا لن تتوافر معلومات مهمة حول ذلك يمكن اعتمادها كأساس للتفسير والشرح والتوصل إلى النتائج.
	مجال الاستراتيجية
	نقطة القوة الأساسية
	الحاجة للتفعيل للوصول إلى الشكل الأمثل

	الموارد البشرية
	ارتفاع مستوى تأهيل وتحفيز الكوادر
	· نقص (يتفاوت من منطقة لأخرى) في مجال الأطباء والممرضين الأخصائيين
· تناقص في العدد/الكفاءة بالنسبة للقوى العاملة في المجال الصحي
· ثمة نقص مؤكد في إدارة حالات الصدمة والطوارئ

	التقانة والبنية التحتية
	· قبل الأزمة كانت تتوفر الأنواع والمستويات ذات الصلة واللازمة للتقانة الطبية
	· خرجت البنى التحتية للتقانة الطبية الأساسية (الموجودة حالياً) عن الخدمة، وذلك بسبب عدم وجود صيانة لها.
· ثمة غياب كامل للتقانة الطبية الأساسية في بعض الحالات
· إن سوء التوزيع الجزئي ونوع الخدمات وكمها لا يتصل بكم المعدات
· ثمة نقص في السجلات والوثائق الطبية التي تدعمها تقانة المعلومات
· ثمة حاجة لإعادة تأهيل بعض النواحي، وما يتصل بذلك من إعادة بناء لقدرات المشفى وإمكانياته 

	التعاون والتنسيق/القدرة والكفاءة
	خرجت المنظومة بحلول ممكنة للاستجابة للأزمة، كما حدث في منطقة درعا بالنسبة لمعالجة الحالات الطارئة
	· يمكن تحسين حالة التعاون بين القطاعات (العام والخاص مثلاً) من حيث الاستفادة المتوازنة والمتكاملة للقدرات المتاحة (الموارد البشرية والتقانة)

	الجودة
	· تم وضع إجراءات وقوانين ضمن المنظومة بشكل فعال
	· لم تتكيف الإجراءات الموجودة حالياً مع الظروف الاستثنائية الناشئة عن الأزمة على أفضل نحو


الجدول 1: ملخص لنتائج التقييم النوعية الأساسية التي تتصل بالاستراتيجية
6. مساهمات الخبراء: المراجع الدولية وأفضل الممارسات
6.1 إدارة المعدات الطبية الحيوية في المشافي ومراكز الرعاية الصحية الأولية
تعتبر المعدات الطبية الحيوية من أهم الموارد ضمن الرعاية الصحية الأولية (PHC)، إلى جانب الكوادر والبنية التحتية. ونتيجة للتطور السريع في الإجراءات والعمليات الطبية، بالإضافة إلى زيادة التحديات المتمثلة بتمويل التقانة الطبية، لابد لعملية توريد المعدات الطبية أن تلتزم بشكل وثيق بالطلب الطبي وذلك من حيث الفعالية، والتوفر والكفاءة. ولتحقيق ذلك، لابد من أخذ العوامل/ المؤشرات التالية بعين الاعتبار:
أعداد الحالات
· حالات التشخيص، والإجراءات والعمليات الكبرى
· حالات المعالجة عبر جهاز التنفس (الساعات المقدرة بالنسبة لكل مريض يدخل لوحدة العناية المركزة)
الأجهزة الطبية
· النوع الرئيسي (مثل أجهزة التصوير والأجهزة الجراحية الإلكترونية، وإدارة عملية حقن السوائل).
· النوع الفرعي (مثل منظومة التصوير بالأشعة، جهاز الدوبلر بالموجات فوق الصوتية، جهاز مضخة المحاقن، وجهاز الكي).
· عدد الأجهزة
· الموقع/القسم المخصص ضمن المرافق (كالجناح، أو غرفة العمليات، أو قسم أشعة إكس، أو وحدة العناية المركزة).
· تصنيف الأجهزة تبعاً للمعايير الدولية (كنظام التسمية للأجهزة الطبية العالمي).
 الشكل 5: مثال حول تطبيق مبادئ ومعايير احتياجات التخطيط المتعلقة بالمعدات الطبية الحيوية
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	المعدات
	العناصر الطبية
	الخدمة مقابل المعدات

	· التصنيف الوظيفي
· دورة الحياة
· تصنيف التوظيف والاستخدام
· تكاليف جلب القطعة
· المؤشرات
	· أعداد الحالات
· الأخصائيون
· فئات التشخيص الكبرى (حسب التصنيف الدولي للأمراض)
· الإجراءات
	· الإجراءات حسب التصنيف الدولي للعمليات في الطب
· التصنيف حسب نظام التسمية للأجهزة الطبية العالمي
· الحاجات
· التحسين لبلوغ المستوى الأمثل

	الصيانة (تقييم مستوى الخدمة)
	
	


فئة الاستخدام والتوظيف
الخدمة ذات الصلة (فئة التوظيف والاستخدام الثانية)
المعدات الأساسية (فئة التوظيف والاستخدام الأولى)

التصنيف الوظيفي                                                                  مدة دورة الحياة
(نظام التسمية للأجهزة الطبية العالمي)     
                                                        تكاليف الشراء
النتائج:
جناح: وحدة العناية المركزة
الإجراء: 8-70 (معالجة بواسطة جهاز التنفس)
الطلب: العدد=88 حالة/6905 ساعة
· 3 أجهزة تنفس متوفرة
· المدة المفترضة لجهاز التنفس: 85%
· توفر وحدة العناية المركزة 10 شاشات لرصد العلامات الحيوية
الحاجة: جهاز تنفس واحد إضافي
توزع المعدات الطبية
(تكاليف الشراء باليورو مقابل تصنيف الأجهزة (حسب مركز أديسون لتقانة المواد)
الفئة الثالثة
0.04 مليون يورو
الفئة الثانية
2.76 مليون يورو
الفئة الأولى
1.38 مليون يورو
وتمثل المؤشرات التي أوردناها أعلاه المعلومات الأساسية اللازمة لأغراض التخطيط. ولكن في ظل الأزمة الحالية لابد من جمع تلك المعلومات والبيانات وذلك لإجراء تحليلات حول مواطن الضعف، وما يتصل بذلك من أنشطة لردم تلك الهوة (وذلك عبر تجديد/إصلاح الأجهزة التي تدمرت، وإدخال أجهزة جديدة بناء على الاحتياجات الطبية المتغيرة).
6.2 مقدمة حول المسارات الطبية المتكاملة
لقد تم طرح المسارات الطبية بشكل واسع ضمن إدارة المنظومة الصحية، وذلك لتحسين جودة النتائج الطبية، ولدفع الكادر الطبي للتركيز على القيام بإجراءات في وقتها المناسب، إلى جانب عملية المعالجة، وكذلك لضمان الاستفادة المناسبة من الموارد مع التوفير في التكلفة (انظر الشكل 6 لمعاينة لمحة تخطيطية شاملة حول المسار السريري الذي يتصل بأعراض المرض). وبالرغم من استمرار الأزمة في سوريا ووجود طلبات طبية فعالة بشكل كبير نتيجة عوامل منها وجود أعداد كبيرة من الضحايا؛ ثمة حاجة لتحديد مسارات في هذا الاتجاه. وأخيراً وليس آخراً، يمكن القول بأن تنفيذ المسارات السريرية لابد وأن يسهم في تحسين حالة التعاون بين مراكز الرعاية الصحية الأولية ومراكز الرعاية الصحية الثانوية.
الشكل 6  : لمحة تخطيطية شاملة حول المسار السريري المتعلق بأعراض المرض
المسار السريري المتصل بأعراض المرض
بيانات المريض
التوجيه                          التوزيع
المعالجة                          التحقق                       الاستعداد/التخطيط




يجب أن تشير المسارات السريرية إلى المبادئ التوجيهية الطبية والتي تنشرها الهيئات والنقابات الطبية عموماً. وبعد إنشاء إطار للعمل، لابد من التكيف تبعاً لحاجات الأفراد داخل كل مشفى. ومن هذا المنظور، يتعين على المسار أن يقوم بجمع العمليات السريرية على صعيد سطحي واحد، ولهذا ينبغي التحقق من العمليات السريرية، وذلك عبر وضعها ضمن نموذج متعدد الأوجه للعمليات، ومن ثم ربطها بالطلب الآتي من المسار، كما يجب على وجه الخصوص القيام بتحليل مدة تنفيذ العمليات أو الأنشطة المفردة. كما يتم تحديد الأطر الزمنية وذلك لإطلاق عمليات معينة أو إجراءات مفردة لضمان التنفيذ المناسب للمسار في الوقت المحدد. وإضافة إلى كل ذلك لابد من تحديد الموارد المخصصة للمسار وما يتصل بذلك من عمليات. وبناء على ذلك، تحتاج الإدارة الطبية الحديثة إلى إدارة متعددة الموارد وتشمل البنية التحتية والموظفين والمعدات الطبية والأدوات والأدوية والمواد الاستهلاكية.
وأخيراً وليس آخراً، يؤكد من قاموا بكتابة هذا التقرير على الحاجة لما يكفي من تقانة المعلومات الخاصة بالمشافي بما يساعد على تنفيذ سائر المسارات.
6.3 تنسيق الرعاية الصحية وإدارتها بين القطاعات 
نتيجة لأثر الأزمة (المتمثل بحمل الأمراض، وتدفق النازحين داخلياً، وكذلك بدمار البنى التحتية والمعدات الطبية بشكل جزئي أو كامل، إلى جانب الشح في عدد الموظفين وفي كفاءتهم)، بات من الضروري للغاية رفع مستوى التنسيق في مجال الرعاية الصحية، إذ يمكن أن يساعد التنسيق خلال الوضع الراهن أيضاً على الاستفادة المثلى من البنى التحتية الموجودة والمتبقية.
وفي المستقبل لابد وأن تلعب حالة التنسيق بالنسبة للرعاية الصحية دوراً مهماً، حيث يتم تطبيق إدارة الصحة السكانية الشاملة في مختلف أنحاء البلاد. وكمثال على ذلك نذكر كيف طرحت عملية إدارة حالة الذبحة الصدرية خلال ورشة العمل، إذ سهلت المقاربة عملية القيام بالتدخل الصحيح في الوقت المناسب، إلى جانب تخصيص كادر طبي، وبنية تحتية وغيرها من الموارد اللازمة للعلاج من منظور يتبنى المدى المتوسط لمجريات الأمور.
الشكل7  : لمحة تخطيطية شاملة حول إدارة حالة الذبحة الصدرية ضمن مقاربة التعاون







6.4 إدارة الموارد البشرية
تتألف الموارد البشرية من قسمين: الأول تمثله مهارات الموظف الفرد، والثاني طريقة تنظيم الموظفين.
عادة تستغرق عملية بناء إمكانيات الموارد البشرية وقتاً طويلاً ضمن مؤسسات الرعاية الصحية الثانوية وبطريقة رسمية.
ولكن، يمكن تدريب عامل الرعاية الصحية بمفرده وذلك عبر الخضوع لدورات قصيرة بحيث يتسنى له أن يؤدي مهامه والإجراءات التي لا يقوم بها عادة. ولا يعتبر الوضع إشكالياً طالما بقي ضمن المسؤوليات المنوطة بالمهنة، كأن يتم مثلاً تدريب جراح على القيام بعمليات خارج نطاق اختصاصه العادي. كما يمكن أيضاً تدريب موظفين ليسوا بأطباء على القيام بعمليات لا يجريها عادة إلا الأطباء، كتدريب الممرضين والمسعفين مثلاً على إدخال الأنابيب الصدرية، وعلى عملية التنبيب وغيرها من العمليات الجراحية الصغرى. ولكن عند تدريب موظفين على عمليات تتطلب عادة وجود طبيب يتمتع بصلاحيات في ذلك المجال؛ عندها لابد من مراعاة الأمور التي تتصل بالشؤون القانونية والمحاسبة عن برنامج التدريب هذا، وفيما يلي نعرض بعض الأمثلة الناجحة:
تعتبر الجروح التي تقطع الشرايين أو الأوردة وتتسبب بنزف دم غزير من العوامل التي تهدد الحياة، كما تعد من العمليات الشاقة والمرعبة بالنسبة للجراحين الذين لم يتلقوا تدريباً في جراحة الأوردة والشرايين. وبناء على ذلك، وخلال النزاع المسلح الذي يصبح معه نقل المصاب إلى المشفى ضرباً من المستحيل، قد ينزف المصاب حتى الموت. ولكن عبر إقامة دورات قصيرة قائمة على هيكلية معينة بالنسبة لإدارة الجروح التي تصيب الأوردة والشرايين، بحيث يخضع لها الجراحون العامون وجراحو العظمية، عندها يمكن مواجهة هذا التحدي. وقد تشتمل الدورة على دروس نظرية حول جراحة الأوردة والشرايين بصورة أساسية، كما تحتوي على مواضيع مثل الأساليب ومواد الخياطة، وموانع التجلط والمضادات الحيوية، يعقب تلك الدورة تدريب على الأوعية الدموية للحيوانات التي يتم شراؤها من دكان اللحام وكذلك على حيوانات حية.
وهنالك أيضاً أمثلة حول تدريب الممرضين على طرق وأساليب القبالة خلال فترات أقصر. وفي المناطق النائية، أثبتت التجارب بأنه يمكن تدريب أشخاص عاميين لم يتلقوا أي تعليم في المجال الصحي على التعامل مع الجروح الحادة، وعلى تنظيف الجروح، وتنبيب الصدر، وعمليات فتح مجرى التنفس وغيرها.
وثمة أمثلة عديدة حول هيئات صحية أطلقت برنامجاً لتوسيع عمل بعض المهن الصحية، مثل تدريب القابلات على إجراء عمليات التوليد مع إتباع ضوابط تتعلق بالأم وذلك عند عدم وجود أي طبيب.
هذا ويمكن أيضاً زيادة مهارات الجراحين بناء على عمليات التبادل، وذلك عبر إعارة الكوادر بين المشافي بغرض تعلم عملية معالجة الحروق مثلاً، أو التعامل مع الجروح الأخطر.
أما تعزيز مهارات التنظيم فيمكن أن يتم على عدة أصعدة، ولعل أهمها بالنسبة لسورية هو تدريب الفرق الرسمية على إدارة الصدمات، ويشمل ذلك تنظيم فرق الصدمات وتدريب قيادات تلك الفرق.
هذا ويمكن تدريب سائقي سيارات الإسعاف والمسعفين على الإنعاش المتقدم عبر إتباع أساليب بسيطة.
كما يمكن أيضاً تدريب مدراء المشافي خلال أزمة ما، حيث تتضمن عملية التخطيط لحالات الطوارئ تخصيص موظفين يتمتعون بمهارات مناسبة للقيام بأعمال مناسبة، إلى جانب تخصيص المساحة الكافية والموارد المناسبة لرعاية المرضى والعائلات. وتشتمل تلك الإدارة أيضاً على إنشاء نظم للتسجيل وضبط ومراقبة سائر الحالات التي يتم قبولها في المشفى.
وعلى المدى البعيد، يمكن أن تشير المقاربة المنهجية لتطور الموارد البشرية إلى تدريب رسمي للإدارة الصحية مخصص للمدراء من جميع المستويات ضمن المشفى، وقد يتم ذلك بالتعاون مع الجامعات. كما يمكن التخطيط لدورات في الإدارة مخصصة لموظفي الرعاية الصحية، كالأطباء والممرضين، بل تعتبر ضرورية لتنفيذ المنظومة الموحدة للموارد البشرية ضمن مؤسسة ما.
وعبر إنشاء قواعد بيانات مخصصة للجودة ضمن المشافي وكذلك على مستوى البلاد؛ يمكن للهيئات الصحية أن تقوم بمراقبة وضبط جودة أداء المشافي وتحديد مواطن الثغرات في الموارد البشرية. ولقد أشار الأخصائيون بكل وضوح (خلال المهمة وما أعقبها من نقاشات وفي ورشة العمل) إلى وجود العديد من الأطباء والممرضين ومدراء المشافي المهرة داخل منظومة الرعاية الصحية السورية، أي أنه من الممكن إنشاء نظم تعتمد على عمليات تبادل الخبرات ومشاركة المعلومات والمعارف.
وثمة كتب ومراجع مقترحة حول تدريب موظفي الصحة على مهارات غير معتادة أثناء الحرب أو غيرها من الأزمات منها:
· هوسوم ه.، آنغ أس سي، فوس إي (Husom H, Ang SC, Fosse E. War surgery): الجراحة في زمن الحرب (متوفر ويمكن تحميله مجاناً عبر الرابط: http://traumacare.no/publications/war-surgery/)
· فيرنر دي، تيومان سي، ماكسويل جي(Warner D, Thiuman C, Maxwell J. Where there is no doctor): عندما لا يكون هنالك طبيب (متوفر ويمكن تحميله مجاناً عبر الرابط: http://hesperian.org/wp-content/uploads/pdf/en_wtnd_2013/en_wtnd_2013_fm.pdf).
7. مجريات النقاش ضمن ورشة العمل
7.1 المعدات الطبية التي تشمل الخدمة والصيانة والمواد الاستهلاكية
ركز النقاش حول شروط تحسين ما يتوفر من تقانة طبية على النواحي الثلاث الآتية:
· التخصيص: (أي توفر الجهاز المناسب في المكان والزمان المناسبين وذلك للقيام بالإجراءات الطبية).
· التوفر: (أي الاحتفاظ بالجهاز بشكل مناسب بحيث يبقى فاعلاً بشكل كامل).
· فكرة الخدمة والصيانة التي تتم في مكان الجهاز وتجعله جاهزاً للعمل، ويشمل ذلك توفير قطع الغيار والمواد الاستهلاكية الخاصة بالجهاز.
وبعد مراعاة البيانات المتوفرة والمأخوذة من تقييمات سابقة لنظام الخرائط لمعرفة مدى توفر الموارد البشرية، وكذلك لتقييمات أخرى ذكرت في القسم الخامس من هذا التقرير، تعتبر هذه الشروط عموماً بمثابة تحديات، ففي بعض المشافي التي تم تقييمها أو زيارتها خلقت الشروط البيئية والأثر المباشر للأزمة حالة ارتجالية بالنسبة للعمل، فمثلاً، لا يتناسب عدد أنواع معينة من الأجهزة الطبية مع عدد ونوع الإجراءات والعمليات والحالات. وإضافة إلى ذلك تبين بأن النسبة بين أنواع الأجهزة الطبية (كشاشات العلامات الحيوية/ أجهزة التنفس/ أجهزة التخدير/ طاولات غرفة العمليات) غير صحيحة. وفي تفسير لذلك يفترض من قاموا بكتابة هذا التقرير بأنه في بعض الحالات، ثمة حالة "زيادة في الكفاءات" بالنسبة للأجهزة الطبية، بحيث يعتبر ذلك جزءاً من فكرة الخدمة والصيانة، إذ يعتبر وجود جهاز آخر بمثابة جهاز احتياطي أو كمصدر لقطع الغيار.
هذا وقد ذكر المشاركون في ورشة العمل بأنهم عاينوا ضمن العديد من المرافق التي يعملون فيها حالة نقص في قدرات الأجهزة الطبية بشكل يعوق المعالجة الطبية.
     وبتلخيص نتائج التقييمات السابقة والمناقشة التي جرت خلال الورشة؛ يقترح من قاموا بكتابة هذا التقرير ضرورة إجراء تحليل للحاجات الطبية الحيوية، بحيث يراعي الشروط الطبية الفعلية، مع إلقاء نظرة على عملية سد الثغرات التي خلفتها الأزمة. وبالنتيجة، يمكن عندئذ الشروع بعملية إعادة تخصيص وتوزيع للأجهزة الموجودة، واستبدال المعدات المتضررة، وترميم الأجهزة التي خرجت عن الخدمة. إلا أن التقييم آنف الذكر لا يشمل النواحي التي نتجت عن ظهور ثغرات في الكفاءة والتي يُعتقد بأنها كانت موجودة قبل الأزمة.
7.2 الموارد البشرية
إن التحدي الأكبر الذي تواجهه منظومة الرعاية الصحية السورية يتمثل في الموارد البشرية على صعيد الفرد والمنظومة على حد سواء، إذ ثمة خلل في توزيع المهارات على المستوى المؤسساتي والفردي، وبين المجالات التي تنطوي على احتياجات، وهذا ما يزيد من صعوبة الوضع الذي يتمثل بقلة عدد مقدمي الرعاية الصحية أصلاً، حيث نواجه مشكلة من نوع خاص حينما يتعلق الأمر بعدد الممرضين والقابلات ومهاراتهم/مهاراتهن.
ولهذا اقترح ممثلو المشافي إجراء دراسة أو مسح يشمل مقدمي الرعاية الصحية، وذلك لتحديد نوع التدريب اللازم أكثر من غيره بالنسبة للعاملين في مجال الرعاية الصحية.
وفي المناطق التي تشهد ارتفاعاً في عدد الضحايا والإصابات، ثمة خلل بين الحاجات والمهارات انعكس سلباً على معالجة المصابين، فمثلاً: ارتفع عدد العمليات القيصرية بشكل ملحوظ، حيث ورد عن مشفى حمص بأن معظم النساء أصبحن يلدن عبر عمليات قيصرية في الوقت الراهن، ويتم إخراجهن من المشفى في اليوم ذاته، الأمر الذي يستدعي وجود تفاعل أكبر بين المشافي وذلك لتقاسم العبء الذي تسببت به الأزمة.
أما العاملون في مجال الرعاية الصحية فيواجهون في العديد من الأماكن حالات سريرية لم يسبق لهم أن شاهدوا لها مثيلاً، وكل ذلك أتى نتيجة لهذه الأزمة، ومن هنا أتى الاقتراح بتنظيم ورشات عمل ودورات تدريبية قصيرة لمواجهة ذلك التحدي.
ثمة حاجة لتدريب الأشخاص المحترفين في مجال الرعاية الصحية ضمن المشافي، وكذلك لتدريب المسعفين والكادر الذي يتعامل مع المرضى قبل قبولهم في المشافي، وأثناء نقلهم إليها، كما أن النقص الواضح في الكادر التقني الذي لابد له من صيانة البنى التحتية التقنية للمشافي يعتبر حرجاً أيضاً.
هذا ويمكن معالجة مسألة تدني عدد الأطباء والممرضين عبر زيادة عدد الطلاب، وذلك إن تبنينا منظوراً بعيد الأمد، وقد يعتبر الأمر معقولاً بالنسبة للممرضين، ولكن كما سبق وأشرنا، يحتاج التعليم الطبي عالي الجودة إلى موارد، كدراسات طبية تشمل المخابر والعمل السريري، لذا، فإن زيادة عدد الطلاب تعتبر عملية مكلفة وبطيئة ولن يكون لها تأثير فعال على الوضع الحالي.
ولتلبية الطلب الملح على الممرضين، اقترح المشاركون إقامة دورات للممرضين الذين لا يعملون وذلك لضمان تدريبهم بشكل كاف وواف على العمل في ظل الوضع الراهن.
هذا وقد وردنا عن مشاف عديدة بأن القائمين عليها يعتقدون بأنه يمكن إنقاذ الأرواح عبر تحسين التدريب المنهجي وزيادته، وذلك بالنسبة للكادر الذي يعمل خارج المشفى، أي قبل إدخال المريض إلى المشفى.
كما اقترح بعض المشاركين تدريب الممرضين أو فنيي التخدير على القيام بمهام يقوم بها الأطباء عادة، ولكن كما سبق وأشرنا فإنه ثمة مشكلات قانونية تتصل بذلك، لذا من الضروري أن يتم اتخاذ جميع الخطوات التي تهدف لزيادة ورفع مستوى الإمكانيات لدى ما تبقى من العاملين في مجال الرعاية الصحية ضمن الإطار القانوني في سوريا، وتحت سيطرة وزارة الصحة السورية.
كما أشار البعض إلى أن إدارة المشافي بحاجة إلى تبني حلول مرنة بالنسبة لنوع الكادر العامل لديها، وذلك لرفع وزيادة إمكانيات الموارد البشرية.
8. دراسة مفصلة للوضع من ناحية المعدات الطبية الحيوية والبنية التحتية والخدمات الخاصة بها، وإدارة سلسلة التوريد
8.1 تقييم المعدات الطبية وطريقة تقديم الخدمات والصيانة
لابد لتقييم التقانة الطبية أن يشمل كل المشافي وأن يتم تحت رعاية وزارة الصحة ووزارة التعليم العالي في سوريا. ولتحقيق ذلك، من الأنسب تبني مقاربة لامركزية لتتمكن من خلالها الأقسام المسؤولة عن التقانة الطبية في هاتين الوزارتين من تولي عملية الإشراف على التقييم. كما أشار من قاموا بكتابة هذا التقرير إلى أن تلك الأقسام قد قامت بوضع بعض الأسس للتخطيط المستقبلي بشأن المعدات الطبية في المشافي، ومن بين تلك الأسس نذكر ما يلي:
· تقليص حالة التنوع في الأجهزة إن أمكن ذلك (أي خلق حالة من الانسجام والتوافق بين المعدات الطبية وذلك لرفع حالة التناسب بين مدة تشغيل الخدمة وإدارتها، وحاجات التدريب والتعليم وتكاليفها).
· مراعاة كم العمل في المجال الطبي (عدد الحالات ونوع التشخيص والإجراءات المناسبة لها) إن أمكن.
· مراعاة القوى العاملة الموجودة حالياً والتي تقوم بتقديم الخدمات والصيانة (القسم الطبي الحيوي، المهندسون، الفنيون وما يتصل بذلك من مهارات).
ولضمان اتخاذ الإجراءات المناسبة في الوقت المناسب؛ لابد من توظيف ما يعرف باسم فريق التدخل في كل محافظة وذلك من بين المهندسين والفنيين الذين يعملون في المشفى أصلاً. وقد يحتاج الأمر بين الفينة والأخرى إلى المزيد من الإمكانيات الخارجية. كما يمكن توظيف المزيد من الموظفين (كفنيين طبيين وممرضين في قسم العناية المركزة) وذلك لأغراض تكوين الفريق، بحيث يجب أن يشتمل كل فريق على ما لا يزيد عن ثلاثة أو أربعة أفراد، كما يجب أن تنحصر مدة كل تقييم أو تفتيش للموقع في ثلاثة أيام على الأكثر. وإجمالاً، لابد وأن يترتب على ذلك كم أعمال يصل إلى 360 يوم عمل لكل شخص، فإذا فرضنا بأن هناك قوى عاملة منضوية تحت خمس فرق/ أي ما يعادل 20 ساعة عمل بدوام كامل، فهذا يعني بأنه يمكن إنجاز التقييمات خلال ستة أسابيع تقريباً.
إضاءات أخرى: اعتباراً من شهر كانون الأول/ديسمبر من العام 2015، وردنا بأن 43% من المشافي العامة ستعود للخدمة بشكل كامل. وإذا أخذنا بعين الاعتبار التقييمات المقترحة بشأن التقانة؛ عندها يمكن لمرافق المشافي أن تعتمد الأولوية الثانية، هذا إذا افترضنا بأن ما يكفي من المعدات الطبية متوافر لديها وبأن تلك المعدات تعمل بمستوى معقول على الأقل. وبالنتيجة، يمكن إنجاز تقييم حول المشافي المدمرة بشكل جزئي أو كلي خلال وقت أقصر، وبعدد أقل من القوى العاملة. إلا أن ذلك يجب أن يعتبر مجرد "خطة بديلة" في حال واجه تقييم أي من المشافي المتوفرة أي عقبات تتصل بالإمكانيات المحدودة. هذا ويمكن استرجاع المزيد من التفاصيل والمعلومات من آخر تقييمات جرت وفقاً لنظام الخرائط لمعرفة مدى توفر الموارد البشرية. وكمثال على ذلك يعرض الشكل 8 مدى التفاوت بالنسبة لتوفر الأجهزة الطبية الفاعلة بين 13 محافظة.
الشكل 8 :التوزع الجغرافي للمعدات المتخصصة الفاعلة ونسبة المعدات المتوفرة منها في المشافي التي تعمل
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أزرق: حاضنة لحديثي الولادة
لازوردي: جهاز غسيل الكلى
أخضر: جهاز تخطيط القلب الكهربائي، وشاشات لوحدة العناية المركزة ووحدة العناية القلبية
زيتي: شاشات لوحدة العناية المركزة ووحدة العناية القلبية
أصفر فاتح: جهاز أشعة إكس
أصفر داكن: جهاز محمول للتصوير بأشعة إكس
برتقالي فاتح: جهاز تصوير طبقي محوري
برتقالي: جهاز تصوير بالرنين المغناطيسي
برتقالي داكن: جهاز تصوير بالأمواج فوق الصوتية
قرميدي: جهاز تخطيط قلب الجنين
أحمر فاتح: أجهزة تنفس للأطفال
أحمر: أجهزة تنفس للكبار
هذا ويجب تزويد كل عضو من أعضاء تلك الفرق بجهاز محمول (حاسوب لوحي أو محمول مزود باتصال بشبكة اتصال محلية لاسلكية)، ويجب أن يشتمل هذا الجهاز على مجموعة من الأدوات سهلة الاستخدام (تعتمد على برنامج إكسل من شركة مايكروسوفت) بحيث يمكنه من جمع البيانات المطلوبة. وهكذا يتم إرسال تلك البيانات إلى هيئة مركزية، ومن ثم يتم إدراجها ضمن قاعدة بيانات واحدة لمعالجتها وتحليلها أيضاً، مما يسهل عملية تكوين معلومات موثوقة ذات مصداقية لتبنى عليها خطط العمل التي ستجري مستقبلاً.
هذا ويجب أن تتلقى فرق التدخل التي أسلفنا الحديث عنها تدريباً كافياً، ويمكن أن تتم الجلسات التدريبية من خلال جلسات عبر المواقع الالكترونية  ، كما يجب إنشاء مكتب للمساعدة لتقديم الدعم للفرق أثناء زياراتها الميدانية.
8.2 تقييم البنية التحتية وتقنية البناء، والخدمات والصيانة
لابد وأن يجرى تقييم مفصل حول البنية التحتية للمشافي وتقنيات الأبنية وما يتصل بذلك من أفكار ومفاهيم تتعلق بالخدمات والصيانة بالطريقة ذاتها التي يجرى فيها تقييم للمعدات الطبية (انظر القسم 8.1). ويجب أن تراعى في هذا التقييم أمور مثل حالة توفر الطاقة والمياه وكذلك إدارة النفايات وطرحها.
8.3 أنشطة أخرى ضمن هذه المجموعة
دعم النقاش الذي دار خلال ورشة العمل النتائج التي تقدم بها تقييم أخير حسب نظام الخرائط لمعرفة مدى توفر الموارد البشرية بخصوص توريد الأدوية وغيرها من المواد الاستهلاكية الطبية، وينطبق ذلك تقريباً على أي فئة أو نوع من أنواع العقاقير والمواد الاستهلاكية التي تتفاوت تفاوتاً كبيراً من حيث توزعها ضمن المحافظات الثلاث عشرة التي تمت دراستها. وذكر مدراء المشافي والأطباء بأن تركيب الأدوية يكلف كثيراً وكذلك جلب الأدوية والأدوية الخاصة بالأمراض الحادة والمزمنة، إذ يعتبر هذا الأمر من الصعوبة بمكان بحيث يكون في بعض الحالات ضرباً من المستحيل. وبناء على ذلك، فإن شراء الادوية والمستهلكات الطبية، إلى جانب تطبيق إجراءات لوجستية مجهرية على نطاق موسع ومصغر، فضلاً عن التخزين في المستودعات. وثمة مبادرة لتحسين تلك العناصر المهمة، إلى جانب قائمة بالشروط التي يجب أن تشتمل على الترتيب حسب الأولويات، كما يجب أن يكون هنالك مقاربة مشتركة تنظمها كل من وزارة الصحة السورية ومنظمة الصحة العالمية.
وسيكون للإجراءات والأعمال التي تنضوي تحت هذه المجموعة آثار قصيرة ومتوسطة الأمد، ولهذا ينصح من قاموا بكتابة هذا التقرير بالبدء بالتقييمات في أسرع وقت يمكن فيه الحصول على مصادر من الموارد المتوفرة حالياً، على أن يتم التنسيق بين الوزارتين والمدراء المسؤولين في المحافظات، إلى جانب قيام استشاريين من خارج تلك المؤسسات بدعم تلك التقييمات. وثمة حاجة لتقديم إطار مفاهيمي نظري إلى جانب الأدوات والتدريب. وبعد إتمام تقييمات المعدات الطبية، يمكن للسلطات أن تشرع بإعادة تخصيص وتوزيع الأجهزة الفاعلة الموجودة وذلك لسد الثغرات في بعض النواحي والمرافق.
9.  تطوير الموارد البشرية وإدارتها
9.1 تقييم حالة الموارد البشرية الحالية على الصعيد المحلي وعلى مستوى المشفى
تقوم منظمة الصحة العالمية بمراقبة وضبط الموارد البشرية المتاحة، ولكن ثمة حاجة للوصول إلى فهم أعمق لجودة الرعاية الصحية وذلك لتحديد مواضع الثغرات في الموارد البشرية وعواقبها. ولضبط جودة المعالجة لابد من إنشاء سجلات خاصة بالجودة ضمن المشافي وكذلك على مستوى البلاد.
9.2 الخروج بخطة لإدارة الموارد البشرية: (الاحتفاظ/إعادة التوزيع/التوظيف)
يمكن أن تشتمل الخطة على المدى القصير( خلال سنة)  على ما يلي:
· حوافز كرفع الأجور أو توفير فرص عمل وتوظيف للمسعفين والكوادر التي تعمل في المجال المكانيكي الحيوي في المشافي.
· حوافز تتمثل بنقل الموظفين من المشافي التي يقل فيها ضغط العمل إلى مشاف يكون فيها ضغط العمل كبيراً، بصرف النظر عمن يملك تلك المشافي.
· تسهيل عمليات نقل المرضى من المشافي التي تعاني من ضغط عمل كبير إلى مشاف يقل فيها ضغط العمل. وهنا يقترح من قاموا بكتابة هذا التقرير أن تشمل تلك الخطط المشافي الخاصة وذلك لتلبية الاحتياجات المترتبة على الأزمة الحالية.
· تسهيل التعاون بين المشافي العامة التابعة لوزارة الصحة والمشافي التابعة لوزارة التعليم العالي.
· يجب أن تشتمل الخطة على فكرة إنشاء سجلات خاصة بالجودة في سائر المشافي وعلى مستوى البلاد وذلك لضبط جودة الخدمات ولتسجيل وتوثيق أنواع الأمراض، ومعالجتها، والنتائج التي تم التوصل إليها في كل مرفق من مرافق المشافي، وذلك عبر تحديد مواطن الثغرات في جودة المعالجة.
9.3 خطة لتطبيق إدارة الموارد البشرية: (التوظيف/إعادة التوزيع)
يجب أن يتم تطبيق خطة إدارة الموارد البشرية عبر وزارة الصحة السورية.
9.4 الخروج ببرنامج تدريبي للأطباء والممرضين والفنيين الطبيين وذلك لدعم القدرات السريرية والإدارية على مستوى المشافي من خارج المنظومة
يقترح من قاموا بكتابة هذا التقرير اتخاذ الإجراءات التالية لتلبية الاحتياجات الطبية الطارئة:
1. ورشات عمل للأطباء والممرضين تتصل بمواضيع محددة تهمهم، إلى جانب دورات تدريبية تتعلق بإدارة وضع المصاب قبل وصوله إلى المشفى، والتعامل مع إصابات الأوعية الدموية وكذلك الحروق والجروح، ومعالجة الكسر المفتوح بسبب قذيفة، والإصابات البطنية، والصدرية، وكذلك إصابات الرأس والرقبة، وعمليات التوليد في وقت الأزمات، وإدارة الحالات عندما يكثر عدد الضحايا، وتنظيم فريق الصدمات.
2. تبادل الأخصائيين بصورة منهجية داخل المشافي وذلك لتطوير عملية التدريب، فمثلاً، يمكن لجراح مختص بجراحة الأوعية الدموية ويعمل لدى مشفى جامعي أن يقوم بزيارة مشفى من خارج تلك المنظومة يستقبل إصابات وضحايا في الوقت الراهن.
3. زيادة التعاون بين اللجنة الدولية للصليب الأحمر (ICRC) ومنظمات الدفاع المدني وذلك في مراحل التدريب والإدارة قبل دخول المشافي.
4. تحديد مواطن الثغرات في المهارات المتوفرة في المشافي وذلك جراء تناقص أعداد المحترفين فيها.
5. الاستفادة من العدد المحدود للممرضين للقيام بمهام تتصل بتعليم التمريض عند الضرورة، وتوظيف كادر يفتقر إلى المهارة وذلك ليقوم بإجراءات وعمليات أبسط من ذلك، ويجب أن تقوم منظمة الصحة السورية بإعداد خطة لذلك.
9.5 تنفيذ البرنامج التدريبي
يمكن أن يقوم المحترفون في مجال الرعاية الصحية في سوريا ممن يتمتعون بمهارات عالية بتنفيذ أجزاء من البرنامج التدريبي. ويمكن أن يسرع التعاون مع المنظمات الدولية مثل اللجنة الدولية للصليب الأحمر ومنظمة الصحة العالمية من وتيرة سير عملية إقامة دورات رسمية.
10. الاستفادة من استجابة المنظمات التي تقدم الرعاية الصحية لتلبية الحاجات العاجلة والطارئة في ظل الأزمة
لإلقاء نظرة شاملة على الأعمال والمبادرات المتفق عليها في هذا الإطار يمكنكم العودة إلى الجدول 2 الموجود في الملحق.
10.1 دعم التعاون بين مجالي الرعاية الصحية الأولية والثانوية
كانت عملية دعم التعاون وتمتينه بين قطاع الرعاية الصحية الأولية وقطاع الرعاية الصحية الثانوية من الشروط الأساسية التي انبثقت عن النقاشات التي دارت أثناء ورشة العمل. ففي ظل الأزمة التي تدمر بسببها ما يقارب من 40% من البنى التحتية للمشافي العامة سواء بشكل كلي أو جزئي، وتضرر ما يقارب 50% من المراكز الصحية العامة، تتضح أهمية تحسين حالة التعاون بين هذين القطاعين. كما يتضح جلياً أيضاً من خلال العديد من النظم الصحية حول العالم بأن المقاربة التي تركز بشكل أكبر على المريض، وتهتم بشكل أكبر بتحسين استخدام الموارد والاستفادة منها، تحتاج إلى تعاون وثيق بين مقدمي الخدمات. وأخيراً، فإن الانتقال من المعالجة داخل المشفى إلى العيادات الخارجية يؤثر بشكل كبير على هذه الناحية.
وبما أن التعاون الوثيق يتطلب قيام حالة من التكامل والدمج بين سير العمل والعمليات، لذا فإنه لابد من اتفاق المؤسسات المختلفة حول هذا الشأن، حيث تشمل حالة التكامل في سير العمل على وجه الخصوص مشاركة البيانات والمعلومات الإدارية والطبية ذات الصلة وتحديد مسارها، ولهذا لابد من توفر بنية تحتية مخصصة لتقانة المعلومات. وبسبب عدم توفر ذلك على أرض الواقع، أو بما أن درجة تطبيق منظومة تقانة المعلومات ليست واضحة المعالم، لذا لابد من إجراء تقييم أو دراسة لتلك المفاهيم، والنتائج التي ستخرج بها تلك الدراسة ستكون بمثابة مخطط عمل لأسلوب بناء يمكن أن يستخدم كأساس لما سيأتي من عمليات شراء أو مناقصات، بحيث يمكن دعم كل من الدراسة وعملية تطبيق التقانة المختارة وعملياتها عبر الاستشاريين من الخارج. وهكذا لابد من تقييم أولى المشاريع التجريبية، وتحسينها على الدوام وطرحها في مواقع ومناطق أخرى. وبأي حال من الأحوال، لابد لهذه المبادرة أن تندرج ضمن إطار خطة رئيسية لمنظومة الرعاية الصحية في سوريا.
10.2 إجراءات أخرى ضمن هذه المجموعة
ناقش المشاركون في ورشة العمل نشاطين مهمين آخرين يجب أن يتم تنفيذهما في أسرع وقت، إذ كلاهما يتصل بأثر معين للأزمة، ألا وهو تغير ضغط العمل الناجم عن تدفق النازحين في الداخل، والطلب المتزايد بشكل كبير بالنسبة للحالات الطارئة (ويشمل ذلك الحالات التي يكون فيها عدد الضحايا كبيراً).
ولذلك يجب أن تقوم حالة من التعاون والتعاضد بين الجهات العامة والخاصة التي تقوم بتزويد الرعاية الصحية (سواء الأولية أو الثانوية منها) وذلك بهدف تطوير الموارد المحلية اللازمة لخدمة النازحين. وبما أن هؤلاء الأفراد يتنقلون كثيراً، لذا يجب أن تقوم حالة التعاون بين القطاعين العام والخاص اللذين يقومان بتقديم الرعاية الصحية على اتفاقات مناسبة تسمح مثلاً للكادر الطبي الذي يعمل في المؤسسات العامة أن يقوم بإجراءات وعمليات عبر الاستفادة من البنية التحتية والمعدات الموجودة في القطاع الخاص، والعكس صحيح. ولهذا يجب أن تشرع وزارة الصحة بمفاوضات مباشرة مع ممثلين من القطاع الخاص على أن يكون بينهم خبراء في المجال القانوني.
وطالما بقي ذلك الأثر الذي أسلفنا الحديث عنه للأزمة والذي ينعكس على حالة التوزع الجغرافي لموارد الرعاية الصحية، فلابد لهذه المبادرة أن تسمح بحالة من جمع الموارد، والتي اقترحها من قاموا بكتابة هذا التقرير بوصفها إجراء مخففاً أساسياً.
كما لابد من إدارة الخدمات الطبية المخصصة للطوارئ ضمن البيئة المؤسساتية وضمن البنى التحتية التي تضررت بشكل كبير بفعل الأزمة (ويقصد بذلك البنى التحتية التي تدمرت إما بشكل كامل أو جزئي، والنقص في الموظفين والمواد وغير ذلك). أما ضمن البيئة التي شهدت تحسناً، يمكن للمشفى أو مركز الرعاية الصحية الذي أصبح من الممكن الوصول إليه مؤخراً أن يتولى مسألة إرسال المرضى وإحالتهم إلى المشافي التي تتوافر فيها قدرات احتياطية وذلك لتلقي الرعاية الصحية في حالة الطوارئ أو الصدمة، غير أن ذلك لن يتم سوى على نطاق محدود وذلك بسبب المشكلات الأمنية المحلية والتي تتعرض لها مناطق معينة، ونتيجة لانتقال البنى التحتية الموجودة حالياً.
أما آخر فكرة في هذا المضمار فتقتضي تزويد سيارات الإسعاف بتقنية الراديو (كأجهزة التوجيه ذات الحزم المتعددة) والتي تساعد العاملين في مجال الطوارئ وفي موقع الحدث بمشاركة البيانات الطبية مع أطباء الطوارئ الموجودين في المشافي، أي بمعنى آخر، تصل التقانة والمعارف الطبية للمريض وليس العكس. ففي بعض الدول في أوروبا الشمالية، ساعد طرح مثل هذا النوع من الرعاية الصحية في حالات الطوارئ وقبل الوصول إلى المشفى في إنقاذ أرواح كثيرين، كما حسن من جودة المعالجة.
11. التوقعات الاستراتيجية
اقترح الأشخاص الذين قاموا بكتابة هذا التقرير أنه لابد من اعتماد مقاربة مقسمة لمراحل بالنسبة لبرنامج تطوير الرعاية الصحية، بحيث تراعي هذه المقاربة المدى القصير والمتوسط والبعيد. حيث يشمل المدى القصير والمتوسط بصورة أساسية عملية التدخل في المناطق التي تضررت بشكل كبير بفعل الأزمة (كأن تقوم مثلاً بإعادة توزيع المعدات والبنى التحتية الخاصة بالمباني وجمع الموارد وغيرها). وبالمقابل، تحتاج عملية التطوير على المدى البعيد إلى إعداد خطة رئيسية للرعاية الصحية تتطابق مع الاستراتيجية المحلية للرعاية الصحية.
11.1 إدارة صحة السكان
خلال جلسة المساهمات في ورشة العمل، طرح من قاموا بكتابة هذا التقرير فكرة إدارة صحة السكان كمبادرة واستراتيجية تتصل بمنظومة الرعاية الصحية السورية الشاملة التي تم التنسيق لها. ويوضح الشكل 9 الجوانب الرئيسية التي تنقل منظومة الرعاية الصحية من الإدارة المفردة للكيانات والقطاعات الفردية إلى مقاربة متكاملة منسقة ترتبط بها كل من عمليات الوقاية والرعاية والتنسيق والإدارة وإعادة التأهيل.
الشكل 9: الانتقال من الطريقة الفردية إلى طريقة التعاون والتكامل في مجال إدارة الرعاية الصحية


11.2 الخطة الرئيسية
ثمة شرط أساسي لتحقيق كل ما سبق ضمن فترة زمنية معقولة، ألا وهو وجود خطة رئيسية، ويمكن تقسيم هذه المبادرة الاستراتيجية ضمن الحالة السورية إلى قسمين رئيسيين:
أولاً: إعمار البنى التحتية الخاصة بالرعاية الصحية أو إعادة إعمارها وتأهيلها.
ثانياً: تطوير منظومة إدارة الرعاية الصحية ويشمل ذلك الهيكل التنظيمي والقانوني وكذلك نظام التمويل.
بيد أن تفاصيل الخطة الرئيسية المناسبة لن تتم مناقشتها في هذه الوثيقة، كونها تقع خارج نطاق ورشة العمل. إلا أن هذه المبادرة تبقى إحدى التوصيات التي اقترحها من قاموا بكتابة هذا التقرير. أما المبادئ الأساسية للخطة الرئيسية الفعالة فتتلخص بالآتي:
· زيادة مرونة النظام الصحي عبر إتباع مفهوم لامركزية المرافق وتوزيعها بشكل ملائم.
· زيادة الاستفادة من الموجودات القائمة حالياً والتي لازالت موجودة في موقعها وأماكنها ويمكن تطويرها زيادة تصل إلى الحد الأقصى.
· استبدال وسحب الخدمات السريرية من الموجودات القديمة
· التشجيع على ظهور رعاية طويلة الأمد ضمن المرافق الصحية ولحالات غير خطيرة وحادة وذلك ضمن المواقع المناسبة
· تأمين مرافق وخدمات ملائمة للرعاية الصحية بحيث تكون متوفرة لسائر أفراد الشعب.
11.3 توصيات أخرى
أقيمت ورشة العمل ضمن ذلك النطاق لتحديد الأعمال التي يمكن أن تسهم في حل المشكلات الموجودة على أرض الواقع والتي تواجه خدمات الرعاية الصحية جراء ظهور الأزمة في سوريا. وإضافة لذلك، يرغب من قاموا بكتابة هذا التقرير بالتركيز على بعض مواطن الضعف في منظومة الرعاية الصحية السورية والتي كانت موجودة قبل ظهور الأزمة، وهي:
أولاً: الإجراءات والعمليات الطبية لم تكن تتم في بعض المناطق وفق أحدث المعايير الدولية (مثل عملية استئصال ورم في الكبد بالمنظار، وعملية استبدال صمام في القلب دون الحاجة لإدخال أجسام غريبة).
ثانياً: بالتوافق مع أولاً، لم تصل بعض التقنيات الطبية للمعايير الدولية الحالية (كالجراحة بالروبوت، والأجنحة الهجينة لغرف العمليات، والأشعة التداخلية، والتصوير الاستقلابي)
ثالثاً: الإدارة الحديثة للمشافي والتخطيط ينقصها الكثير
رابعاً: لم يبدأ بعد التحول إلى المجال الرقمي في قطاع الرعاية الصحية.
تحتاج الفكرة ثالثاً ورابعاً لما يكفي من البنية التحتية في مجال تقانة المعلومات، وكذلك لنظم معلومات خاصة بالمشافي، ونظم معلومات سريرية، وسجلات إلكترونية للمرضى، ونظم إدارة الأعمال. كما تتطلب عملية الانتقال إلى الرقمية حلولاً لدمج العمليات وتكاملها، ولتسجيل المرضى وغيرهم من الأفراد، وتصنيف المخاطر. بل حتى التواصل والتعاون مع المرضى.
ويجب أن تقوم إدارة المشافي الحديثة على دمج وتبني عملية تخطيط قائمة على مؤشر الأداء الرئيسي، وعلى رفع تقارير حول الإدارة والمراقبة تتوجه لرفع سوية رضا المرضى (بحيث ترفع حول كل من الكادر الإداري والطبي)، وأخيراً وليس آخراً لابد من تقديم الخدمة باستمرار  والإدارة المالية. وفي العديد من نظم الرعاية الصحية التي تتسم بالنضج تم اقتباس مبادئ الإدارة مثل مبدأ LEAN من قطاعات أخرى ثم تعديله ليستخدم في قطاع الرعاية الصحية. ومن هنا يتضح لنا بأن منظومة إدارة المشافي الوافية تقدم بيانات مناسبة لأغراض متعددة أخرى مثل التخطيط للإمكانيات على مستوى الدولة أو البلاد، وإدارة الجودة وتحديد المعايير.
11.4 توصية من أجل مقاربة تخطيط متكاملة أخرى
 380 مشفى تقريباً من بين 500 مشفى في سوريا تتبع للقطاع الخاص، أي أن فيها 9500 سرير، أي أقل من ثلث الطاقة الاستيعابية الإجمالية للأسرة وذلك قبل بدء الأزمة. ثم إن القطاع الخاص ضمن العديد من نظم الرعاية الصحية في تطور ونمو مستمر، وذلك لأسباب عديدة، منها تزايد الطلب على أفضل الممارسات العلاجية في العديد من البلدان، وذلك لأن السلطات الحكومية تعاني في أغلب الأحيان من مشكلة عدم توفر التمويل الكافي. ولهذا فقد طرحت المؤسسات التي تقوم بتقديم الرعاية الصحية من القطاع الخاص مقاربة أكثر تنافسية في مجال الأعمال، وتهدف إلى زيادة الحصص السوقية التي يمكن أن تساعدها في ضبط المخاطر وحفظ الاستثمارات المكلفة في مجال القوى العاملة البشرية والبنى التحتية والتقانة.
أما في سوريا، فثمة فصل كامل بين القطاع العام والقطاع الخاص، إذ لا تقوم عملية التخطيط للطاقة الاستيعابية الممنهجة بأخذ المشافي الخاصة أو سوق الرعاية الأولية بعين الاعتبار. بل حتى مصادر الدخل في المشافي الخاصة مختلفة عن عمليات الدفع على حساب الشخص، وذلك لأن المعالجة إلزامية. لذا فالخطر الذي يحدق يتمثل في زيادة التباين ضمن نظام مزودي الخدمة، حيث تقدم المشافي الخاصة أحدث أنواع المعالجة لمرضاها بسعر معقول (حيث يفترض أن يتم ذلك بعد ضبط المخاطر وقبل الاختيار). وعلى النقيض من ذلك، يتعين على المشافي العامة التي تواجه أسساً معينة ومختلفة وصعبة بالنسبة للتكلفة أن تعالج كل مريض بشكل كاف وواف. وتعتبر أيضاً المشافي التي تقدم الرعاية الصحية الثالثية مسؤولة عن عملية التدريب والتعليم، وهي عملية مكلفة، وتؤدي إلى إضعاف الإنتاجية والتوفير في التكلفة.
وكمثال على ذلك نذكر بأن معظم المشافي الخاصة والمخصخصة ضمن منظومة الرعاية الصحية الألمانية تعتبر جزءاً لا يتجزأ من التخطيط للمجتمع والبلدية وللمشافي الوطنية، حيث يتم تمويل خدمات المشافي الخاصة بشكل أساسي عبر المصادر ذاتها التي تمول خدمات المشافي العامة. وهكذا يسمح لكل من المشافي الخاصة والعامة أن تفرض رسوماً إضافية على بعض الخدمات. ولكن يتعين على كلا القطاعين أن يقدم رعاية مسؤولة وعرضة للمحاسبة وذلك ضمن مجالات خدماتهما الطبية، كما تقوم الحكومة بسلطاتها بالإشراف على تلك المشافي. وهكذا يمكن مناقشة هذا النموذج بوصفه برنامج عمل لمنظومة الرعاية الصحية السورية.
12. ملحق
الجدول 2: الأنشطة والمبادرات التي تلخص مجموعة الأعمال التي وردت في القسمين الثامن والعاشر.
ملاحظة: تلخص خطة العمل الواردة أدناه الأنشطة اللازمة لتحقيق الهدف الكلي الخاص ببرنامج تطوير قطاع الصحة والمشافي (ويقصد بذلك دعم وتمتين الرعاية الصحية السورية ولاسيما منظومة المشافي، وذلك لتحسين حالة الجاهزية والاستجابة للتحديات الحالية والمستقبلية) وذلك ضمن سلسلة المجالات (والنتائج) الثلاثة الآتية:
1. إعادة إنشاء خدمات المشافي (في حال تعرضها للدمار أو الخراب) وتحديثها وذلك لتتوافق مع المعايير والقواعد الدولية الخاصة بالبنى التحتية والمعدات.
2. تطوير الموارد البشرية (أي بناء الإمكانيات والقدرات) ونظام إدارة الموارد البشرية وذلك لضمان الاستعانة والاستفادة من تلك الموارد الثمينة والقيّمة بشكل أكثر فاعلية
3. تعديل الهيكل التنظيمي وكذلك المبادئ التوجيهية والإجراءات الفاعلة القياسية وذلك بهدف الاستعانة بالموارد البشرية والمالية والمادية المتاحة بشكل أكثر فاعلية لدى كل من القطاعين العام والخاص، لاسيما في زمن الأزمة وإدارة الكوارث.
وبالرغم من أن الخطة تركز على تمتين وتعزيز النظام الصحي وذلك لتحسين إدارة الأزمات، إلا أنها تهدف أيضاً لتعزيز التطورات المستدامة التي تبقى لأمد بعيد. أما الميزانية التي ذكرت لكل نشاط فهي عبارة عن رقم /دلالة  ليساعد وزارتي الصحة والتعليم العالي) وكذلك المنظمات الدولية المعنية (كمنظمة الصحة العالمية) وذلك للتصرف بالأموال التي رصدها المجتمع الدولي في الوقت الحالي لمساعدة الحكومة على تطوير منظومات مستدامة للرعاية الصحية والاجتماعية وكذلك من أجل البنى التحتية.
	هدف/النتيجة/النشاط
	مؤشر الإنجاز
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	المسؤول
	الميزانية
	تعليقات/افتراضات

	
	
	أولاً
	ثانياً
	ثالثاً
	رابعاً
	أولاً-رابعاً
	أولاً-رابعاً
	أولاً-رابعاً
	أولاً-رابعاً
	
	
	

	الهدف: تعزيز منظومة الرعاية الصحية السورية وخاصة منظومة المشافي وذلك لتحسين الجاهزية والاستجابة للتحديات الحالية والمستقبلية
	نسبة انتشار الأمراض ومعدل الوفيات
· معدل الوفيات الخام
· معدل وفيات الأمهات
· معدل وفيات الرضع
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 1365640
 دولار أمريكي

	

	النتيجة 1: مطابقة خدمات المشافي لأدنى المعايير والقوانين الدولية
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1150160
دولار أمريكي

	

	النشاط 1.1: استكمال التقييم المفصل حول البنى التحتية والمعدات الموجودة لدى المشافي حالياً لتحديد الحاجة لإعادة التأهيل/الإعمار/الشراء
	تقرير التقييم
	×
	×
	
	
	
	
	
	
	
	150000 دولار أمريكي
	دعم الاستشاريين

	النشاط 1.2: الخروج بخطة لإعادة تأهيل المرافق الصحية وإعمارها وتزويدها بالمعدات
	الخطة الرئيسية لإعادة التأهيل والإعمار وتزويد المعدات
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	10000 دولار أمريكي
	المال متوفر
مراعاة حلول سريعة مثل شراء وحدات مسبقة الصنع تستخدم كمشاف
الغاية: إعادة إنشاء 1.5 سرير للمشافي خلال الوضع الراهن لكل 1000 نسمة، إنشاء 5000 سرير بتكلفة 175000 دولار أمريكي
إشراك مراكز الرعاية الصحية الأولية قدر الإمكان
 

	النشاط 1.3: تنفيذ خطة إعادة تأهيل المرافق الصحية وإعمارها وتزويدها بالمعدات
	خطط تصميمية مفصلة/مرافق وعقود لأعمال الإعمار وتوريد المعدات/الأسرة المستخدمة في المشافي
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	875 مليون دولار أمريكي
	

	النشاط 1.4: دعم عملية شراء وتوزيع العقاقير المنتقاة والمواد الاستهلاكية الطبية
	قائمة بأسماء العقاقير والمواد الاستهلاكية الأساسية التي يجب أن يتم شراؤها
	
	
	
	
	
	
	
	
	وزارة الصحة/منظمة الصحة العالمية
	200 مليون دولار أمريكي
	التركيز على العقاقير الخاصة بالتخدير والحالات الطارئة والمضادة للسرطان حتى يتم استيرادها/5 سنوات

	النشاط 1.5: ضمان صيانة البنى التحتية للمشافي والمعدات الطبية
	· فريق التدخل المركزي (للصيانة)
· عملية شراء مركزية للمعدات وقطع الغيار الأساسية
	
	
	
	
	
	
	
	
	وزارة الصحة/منظمة الصحة العالمية
	75 مليون دولار أمريكي
	التركيز على الدعم المكمل لضمان توفر وعمل مخابر التصوير، ووحدات العناية المركزة، وتعقيم غرف العمليات وغيرها من المعدات الأساسية

	النتيجة 2: إمكانيات الموارد البشرية وإدارتها قد تم تطويرها لدعم حالة الجاهزية والاستجابة لمنظومة الرعاية الصحية
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	5170 دولار أمريكي
	

	النشاط 2: تقييم وضع الموارد البشرية الحالية/مرافق الرعاية الصحية/ على مستوى المقاطعة/ المحافظة
	تقرير التقييم
	
	
	
	
	
	
	
	
	وزارة الصحة/وزارة التعليم العالي
	150000 دولار أمريكي
	دعم الاستشاريين


	النشاط 2.2: تطوير خطة لإدارة الموارد البشرية (الاحتفاظ/إعادة النشر/التوظيف)
	خطة إدارة الموارد البشرية
	
	
	
	
	
	
	
	
	وزارة الصحة/وزارة التعليم العالي
	10000 دولار أمريكي
	

	النشاط 2.2: تطوير خطة لإدارة الموارد البشرية (الاحتفاظ/إعادة النشر/التوظيف)
	الأطباء البشريون (عامون ومختصون) والممرضون/قابلات/ لكل 1000 نسمة/ في المحافظة والمقاطعة
	
	
	
	
	
	
	
	
	وزارة الصحة/وزارة التعليم العالي
	يتم تحديدها لاحقاً

	

	النشاط 2.3 الخروج ببرنامج تدريبي للأطباء والممرضين والفنيين الطبيين وذلك لدعم الإمكانيات السريرية والإدارية على مستوى المشافي من خارج المنظومة 
	برنامج تدريبي
	
	
	
	
	
	
	
	
	وزارة الصحة/ وزارة التعليم العالي/ منظمة الصحة العالمية
	10000 دولار أمريكي
	تدريب المدربين: التدريب السريري ضمن العمل، وهو جزء من مواصلة التعليم في مجال الطب
التدريب على الإدارة

	النشاط 2.4: تنفيذ البرنامج التدريبي
	· عدد الموظفين الذين تم تدريبهم
· عدد الأيام التي قضاها المرء في التدريب
· تقارير حول التدريب تتضمن نتائج حول ما جرى قبل وبعد الاختبارات
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	5 مليون دولار أمريكي
	

	النتيجة 3: تعديل الهيكل التنظيمي وإجراءات التشغيل القياسية وذلك لتتناسب الاستجابات الخاصة بمنظومة الصحة مع الاحتياجات العاجلة والحالات الطارئة
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	210310 دولار أمريكي
	

	النشاط 3.1: تحديد المبادئ التوجيهية والمسارات السريرية لإدارة حالات الطوارئ/ ارتفاع عدد الضحايا لاسيما في المناطق التي بقيت متضررة بفعل الأزمة
	مبادئ توجيهية محددة/مسارات سريرية/ إجراءات التشغيل القياسية
	
	
	
	
	
	
	
	
	وزارة الصحة/وزارة التعليم العالي/ منظمة الصحة العالمية
	50000 دولار أمريكي
	دعم الاستشاريين شرط أساسي

	النشاط 3.2: تطوير برنامج للشراكة بين القطاعين العام والخاص وذلك لضمان عملية تقديم الخدمات ضمن المناطق المتضررة بفعل الأزمة ولإدارة كم العمل الإضافي وذلك بفعل تدفق النازحين داخلياً
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	وزارة الصحة/وزارة التعليم العالي/ منظمة الصحة العالمية
	10000 دولار أمريكي
	عقود الخدمات مع مزودي الخدمات من القطاع الخاص وذلك لضمان تقديم الخدمات للفقراء/النازحين

	النشاط 3.3: تنفيذ برنامج الشراكة بين القطاعين العام والخاص
	· عدد اتفاقيات الخدمات التي تم توقيعها
· عدد ونوع الحالات التي تمت معالجتها بموجب اتفاقيات الخدمات
	
	
	
	
	
	
	
	
	وزارة الصحة
	200 مليون دولار أمريكي
	ضبط ومراقبة عملية تنفيذ البرنامج وتعديله عند الحاجة

	النشاط 3.4: إجراء دراسة حول طريقة دعم التعاون على مستوى الرعاية الصحية الأولية وذلك لتحسين عملية تقديم الخدمات بين مستويي الرعاية الصحية الأولية والثانوية
	برنامج وخطة لدعم وتمتين الرعاية الصحية الأولية
	
	
	
	
	
	
	
	
	وزارة الصحة/منظمة الصحة العالمية 
	150000 دولار أمريكي
	دعم الاستشاريين شرط أساسي


	النشاط 3.5: تنفيذ برنامج وخطة لدعم الرعاية الصحية الأولية
	· زيارات للمرضى على مستوى الرعاية الصحية الأولية
· نسبة انتشار الأمراض غير المعدية والوفيات بسببها
· فترة الإقامة في المشافي 
	
	
	
	
	
	
	
	
	وزارة الصحة/ منظمة الصحة العالمية
	5 مليون دولار أمريكي
	دعم لتشغيل مراكز الرعاية الصحية الأولية-يجب تحديد معايير دقيقة 

	النشاط 3.6: تطوير نظام لتنسيق الخدمات الطبية للطوارئ (نقل المرضى إلى مشاف معينة تتمتع بالإمكانيات المطلوبة) وتحسين الرعاية قبل الوصول إلى المشفى
	استراتيجية وخطة للخدمات الطبية عند الطوارئ
	
	
	
	
	
	
	
	
	وزارة الصحة/ وزارة التعليم العالي / منظمة الصحة العالمية/ اللجنة الدولية للصليب الأحمر
	50000 دولار أمريكي
	دعم الخبراء شرط أساسي

	النشاط 3.7: تنفيذ نظام لتنسيق الخدمات الطبية عند الطوارئ
	· إنشاء مراكز لتنسيق الخدمات الطبية عند الطوارئ
· تسجيل أسرة المشافي في مراكز تنسيق الخدمات الطبية عند الطوارئ
· عدد ونوع الحالات التي تحال عبر مراكز التنسيق
	
	
	
	
	
	
	
	
	وزارة الصحة/ وزارة التعليم العالي / منظمة الصحة العالمية/ اللجنة الدولية للصليب الأحمر
	5 مليون دولار أمريكي
	أجهزة راديو، سيارات إسعاف، معدات للمكاتب المخصصة لمراكز خدمات تنسيق الطوارئ، ميزانية تشغيلية للمركبات والموظفين


الجدول 2
الأنشطة والمبادرات التي تلخص مجموعة الأعمال التي وردت في القسمين الثامن والعاشر
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مراحل نظام الخرائط لمعرفة مدى توافر الموارد البشرية
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المرحلة الثالثة لإعادة تأهيل القلب: التحكم طيلة الحياة وذلك عبر الممارسة العامة والإشراف على:
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المرحلة الأولى والثانية لإعادة تأهيل القلب:
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زيادة في الرعاية التي تعتمد على الوقائع


زيادة في الرعاية التفاعلية





الدافع


الضغط المالي/ ارتفاع تكاليف الرعاية الصحية


زيادة عدد الأشخاص الذين هم بحاجة لتلك الرعاية


كبار السن/ تغير نسبة انتشار المرض


انتشار الأمراض المزمنة وما يصاحبها من أمراض


الاندماج والتوحيد/ تخصيص الموارد





عناصر التمكين


الصحة عبر الشابكة: تبادل المعلومات بناء على العمليات


نماذج وأنماط جديدة للأعمال والمشاريع التجارية


"مشاركة الربح" وأجر الطبيب السنوي


التعويض والحوافز


التقانة: التنقل، الصحة المنزلية، تقديم خدمات الرعاية الصحية عبر أجهزة الاتصال المتنقلة


مسارات تقوم على أدلة وبراهين/إدارة الأمراض


نماذج وعمليات جديدة للتشغيل والعمل





لابد من التعلم العميق لكيفية الاتصال بالبيانات والخبرة السريرية حتى تتم مواجهة تلك النزعة والانتقال من حالة تقديم الرعاية الصحية بشكل منفرد إلى تقديم الرعاية الصحية بشكل شامل ومنسق. 


إدارة صحة السكان


 





أولويات منظومة الرعاية الصحية
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