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 المقدمــــة
 

مــالرحي نــالرحم االله مــبس  
 

 
ً
من التعریف المعتمد للصحة بدستور منظمة الصحة العالمیة للصحة ، بأنھا   انطـلاقا

ً ولیس(  ً وعقلیاوإحتماعیا رض أو  مجرد إنعدام المتحالة من اكتمال السلامة بدنیا

، وما نص علیھ الدستور من أن التمتع بأعلى مستوى صحي یمكن بلوغھ ھو ) العجز

احد الحقوق الأساسیة  لكل إنسان دون تمییز بسبب العنصر أو الدین أو العقیدة السیاسیة 

  .أو الحالة الاقتصادیة أو الاجتماعیة 

 الذي جاء فیھ بأن وبما إن جمیع الدول المنتسبة للمنظمة قد ألتزمت بنصوص الدستور

باتخاذ تدابیر  إلا ة عن صحة شعوبھا ولایمكن الوفاء بھذه الالتزاماتولالحكومات مسؤ

ً لماولذلك تتولى ا كافیة صحیة واجتماعیة  نص علیھ لحكومات القیام بمھامھا وفقا

ن أدستور المنظمة للعمل على أن یبلغ مواطنیھا أعلى مستوى صحي ممكن لیمكنھم من 

وأن تعتمد نظام صحي یكفل المحافظة على الصحة .تجین اقتصادیا واجتماعیا یكونوا من

   تعمل جمیعھا لتحقیق ذات الھدفواستعادتھاوتوفیر بیئة سیاسیة و اقتصادیة واجتماعیة

الذي  ھذا المنطلق تبني الفریق الأسلوب المعتمد للتخطیط الصحي الاستراتیجي من

خطیط الصحي وعدد من الخطط المعدة ببعض المعتمدة في مجال الت بالأدلة استنار

 ھجمع المراجع والوثائق التي تخص عمل لفریق من تمكن اكما و الأجنبیة الدول العربیة

حیث تم الاسترشاد بمراجع ومشروعات وخطط ودراسات وتقاریر صادرة من وزارة 

الصحة أو من خلال أعمال لجان تمت بإشراف مجلس التخطیط الوطني أو غیره من 

  .واستنار بإستراتیجیات دول أخرى لقطاعات وفقاً لمراجع الخطة ا
  

وقد اعتمد الفریق بأن تشمل الخطة بشكلھا الكامل جمیع الجوانب التي رأى بأنھا 

ضروریة في إعداد الخطة الإستراتیجیة التي تمثل الاستجابة لحاجة لیبیا خلال المدة 

ة والتدخلات اللازمة للمحافظة على  میلادي والمخاطر المحتمل2030الممتدة حتى عام 

لجمیع الجوانب ولذلك اتفق الفریق على إن تكون الخطة شاملة  الصحة واستعادتھا

الصحیة من تحلیل الوضع الراھن للصحة إلى المشاكل والتحدیات والمشاكل ذات 

  .الأولویة في الصحة بمحاور واضحة لمختلف المشاكل الصحیة ذات الأولویة 
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 بعدد العالمیة الصحة منظمة من المعتمدة العامة الصحیة المؤشرات قائمة مدتاعتُ  وقد
 التي للخطط الدوري والتقییم التقدم لمراقبة كمعیار الجوانب كافة تغطي مؤشر 124
 كمؤشرات مؤشرا 66 عدد اختیار تم قد و میلادي 2030 عام حتى الفترة خلال تعتمد
 الخطط عن معزل في یكون إن یمكن لا للصحة التخطیط أن حیث للقیاس

 المحافظة النھائي وھدفھا الرئیسي محورھا یكون  إن یجب التي الاقتصادیةوالاجتماعیة
 تمكنھ التي الظروف أفضل وفي بالصحة یتمتع وھو عمره وإطالة الإنسان صحة على
ً  یكون إن من  العلاقة ذات الوزارات خطط أنتتضمن یجب لذا واجتماعیا اقتصادیا منتجا
 الدراسات الذیتبین اللیبي كالمجتمع مجتمع في وخاصة الھدف ھذا تحقق خلاتتد

 بأن الممكن من ولیس ، الصحة تخدم لا أفراده بین السائدة الحیاة أنماط بأن الحدیثة
 یجب الصحةبل یخدم ما إلى الحیاة نمط لتغییر تدخلات إي واحدة وزارة خطة تتضمن

 وتعزیز الصحة على الحفاظ أجل من الأھلیة والمؤسسات الوزارات جمیع تتعاون أن
   .الإنسان صحة تھدد التي المخاطر من والوقایة الأصحاء صحة

 
 

 الأساسیة الأعمدة الإستراتیجیة الخطة في التدخلات تشمل  بأن الفریق رأي لقدو
   :كالأتي وھي للصحة

  

  ) .الصحي النظام بھا یدار التي الطریقة ( الحوكمة .1
  .التمویل .2
  .الصحیة لمعلوماتا نظام .3
  .الصحیة والتقنیات الأدویة .4
  .البشریة الموارد .5
  .الخدمات تقدیم .6

 والتي الصحیة للأنظمة الأساسیة الوظائف لتنفیذ برامج وضع أجل من وذلك
   :التالیة الثلاثة الأساسیة البرامج حول تتمحور

 

  
  وقیامھ عملھ أداء من یتمكن لكي وظائفھ بكامل الصحي النظام تطویر : أولاً 

   :التالیة الجوانب في بمھامھ
 )الإدارة والتسییر(، ) القوامھ(الحوكمة .1
 .التمویــــــــل  .2
 .تقدیم الخدمات  .3
 .تدبیر الموارد  .4

  
  
  

 ً   .والإصابات الأمراض عبء مواجھة : ثانیا
  

 ً    .الصحة على الخارجیة المؤثرات : ثالثا
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 تواجھ التي التحدیات اولتتن التي البرامج من مجموعة تحتوي الخطة فإن ولھذا

 الأولویة ذات مشكلة لكل تحلیلا البرامج وتتناول جوانبھ بكل الصحي النظام
 بھذه القیام ومتطلبات الأھداف ھذه لتحقیق التدخلاتو لأھدافا وتحدید

   .والتقـییم للرقابة العالمیة المؤشرات  معتمده التدخلات
  

  
  
  

  لـجبي على مـابراهي.د.أ
  قــالفري رئيس
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  لأولا الباب
  محـــة عامــة علي ليبياـل

 الموقع الجغرافي والمساحة  
شمالاً وخط ) 33 - 18( تقع لیبیا في الوسط الشمالي من قارة أفریقیا بین خطي عرض 

ً وتشرف على البحر المتوسط من الشمال بساحل طولھ ) 25 -9( طول   1900 شرقا

ـن الشـــرق جمھوریتي مصـــر العربیة والسودان ، ومن الجنوب كیلومتراً ویحدھا مــ

جمھوریتي تشاد والنیجر ، ومــــن الغرب جمھوریتي تونس والجزائر ، ویلاحظ أن 

 كیلو متر من البحر المتوسط حتى 1900لیبیا تتوغل في أفریقیا مسافة تقدر بحوالي 

  .الحدود الشمالیة لتشاد والنیجر والسودان 

  -:بیا مساحة لی

تحتل مساحة لیبیا المركز الثالث من حیث المساحة في أفریقیا بعد الســـــودان والجزائر 

  واليــــــوالمــركز الرابع في الوطن العربي حیث تبلغ مســـاحتھا ح

  .كیلو متراً مربعاً ) 1,665,000 ( 
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 )      بلیبیا السكان ملامح أھم (سكاندالتطورعد
 

 ملیون 5.6 ملیون إلى 1.79ثلاث مرات خلال أربعة عقودمن تضاعف عدد سكان لیبیا •

 .نسمة 

 یبلغ عدد الأسر اللیبیة حوالي ملیون أسرة تقریباً حیث متوسط حجم الأسرة اللیبیة  •

 .فرد ) 5.9( 

إلى  %  4.2من) 1995 – 1984(انخفضت نسبة الزیادة بین فترات تعداد السكان  •

   . % 1.8 الى  ) 2006 – 1995(وبین  % 2.9

والإناث ) % 50.7(تقلصالفارق بین الذكور والإناث  حیث تبلغ نسبة  السكان الذكور   •

)49.3(%  

 % 85ثل سكان الحضر نسبة فرد  للكیلومتر المربع الواحد ویم) 3.3( تبلغ الكثافة السكانیة  •

 .من سكان لیبیا

  

 

   2006الھرم السكاني للیبیا حسب النتائج النھائیة للتعداد السكان  
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م) 2014 -2006(قدیرات عدد السكان اللیبیین خلال الفترة ت  

 إجمالي السكان عدد إناث عدد ذكور سنة

2006 2,708,415 2,589,737 5,298,152 

2007 2,756,625 2,635,834 5,392,459 

2008 2,805,693 2,682,751 5,488,444 

2009 2,840,487 2,762,418 5,602,905 

2010 2,898,157 2,814,748 5,712,905 

2011 2,953,960 2,868,945 5,822,905 

2012 3,009,763 2,923,142 5,932,905 

2013 3,015,346 2,977,339 5,992,685 

2014 3,071,149 3,031,536 6,102,685 

  
 :للصحة في لیبیا الوضع الحالي 

  

  أنماط الإدارة والتمویلمرت الصحة في لیبیا بالعدید من التغیرات في العقود الماضیة في

 والتأرجح بین القطاع العام والخاص وعدم كفاءة المبالغ المالیة المخصصة والمسیلة للقطاع من

ولم یكن ) البطالة المقنعة(التسییریین في الصحة  العامة للدولة وازدیاد عدد العاملین المیزانیة

 لقطاع ثورة المعلوماتولم یواكب ا بالصحة بین القطاعات ذات العلاقة ھناك تنسیق

  .    عن بعد  جعلھ لم یستفد من برامج التعلیم  والتطبیب والاتصالات الأمر الذي
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  :والجداول التالیة تبین وضع الصحة في لیبیا 
  م 2010الصحة لسنة العاملةبقطاع القوى إجمالي

  

  

الصحیة لسنة  وطنیةوغیرالوطنیةبالمرافقال( عددالعناصرالطبیةوالطبیةالمساعدةوالإداریة 
  ) م  2010

 المجموع
 

وخدمیة إداریة صحیین فنیین  وقابلات تمریض  أسنان أطباء صیادلة   التخصص أطباء 

46908 14725 6398 16878 503 124 8280 
 العاملة العناصر عدد

 بالمستشفیات

60629 19646 10242 24048 598 3052 3043 
 العاملة العناصر عدد

 بالمحافظات
 المجموع 11323 3176 1101 40926 16640 34371 107,537

  -:لآتـي ا موزعین ك113.470مجموع العاملین بقطاع الصحة 
  

  .3467دواوین المناطق  .1
  .2478 للقطاع التابعة الجھات  .2
 .107537الأولیة الصحیة والرعایة بالمستشفیات العاملین .3

 خلال فائض الملاكات موظف من 15000  عدد2012عام  وأضیف للقطاع خلال 
ولكن توزیع العمالة الطبیة والطبیة المساعدة في  لیبیا  یمثل مشكلة . الأعوام الماضیة

   - :محوریة  وفق التالي 
  .السكان من 1000 لكل 2.4 طرابلس منطقة في الأطباء عدد •
  .السكان من 1000 لكل  1.55 الزاویة منطقة في الأطباء عدد •
  .السكان من 1000 لكل 0.4  تاجوراء منطقة في باءالأط عدد •
  . السكان من 1000 لكل  0.7  غات منطقة في الأطباء عدد •
  .السكان من 1000 لكل 28غات منطقة في  التمریض عدد •

  العــــدد  الـــبــیـــــــــــــان

  3459  وزارة الصحة بدواوین العاملة القوى إجمالي
  60629  بالمحافظات) ،غیروطنیةوطنیة(العاملة  القوى إجمالي
  46908  بالمستشفیات) غیروطنیة – وطنیة( العاملة القوى إجمالي

  2474  التابعة بالجهات الفعلیة العاملة القوى
  113,470  الإجمـــــــــــــــالي
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  . السكان من 1000 لكل 4 بنغازي منطقة في  التمریض عدد •
  .السكان من 1000 لكل 4 طرابلس منطقة في  التمریض عدد •
  .السكان من 1000 لكل 13غدامس منطقة في  التمریض دعد •

 

 ومعاھد وكلیات  الطبیة الكلیات توزیع لإعادة ماسة حاجة في لیبیا أن یعني وھذا
 لیبیا في الحالیین العاملین توزیع وإعادة الطبیة التقنیة ومعاھد وكلیات ضالتمری
 بیةالط اتصالتخص وبعض التخصصي التمریض واستجلاب  الحاجة وفق

  .  النادرة
  

وضح عدد المرافق الصحیة على مستوي لیبیا بمختلف مستویاتھا ة تول التالیاوالجد

ضافة مرافق صحیة جدیدة ولكنھا بحاجة إلى ي توضح إن لیبیا لیست بحاجة لإوالت

تطویر القائم حالیا والبحث عن مواقع جدیدة لبعض منھا وإنشاء بدیل عن القائم حالیا 

 و كل من مستشفى الأطفال  و بنغازيراض النفسیة بطرابلسمثل مستشفى الأم

  : بطرابلس والنساء والولادة

 
 

 عدد مرافق الرعایة الصحیة الأولیة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

وحدة صحیة 
ج-نوع  

وحدة 
صحیة 
  ب-نوع

وحدة 
صحیة 
  ا-نوع

الحجر 
 الصحي

عیادات 
الاسنان 
 المركزیة

المراكز 
 الصحیة

العیادات 
 المجمعة

فروع المركز الوطني 
حة الامراضلمكاف  

143 591 86 17 15 535 37 27 
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توزیع مرافق الرعایة الصحیة الأولیة على المناطق حسب مستوى تقدیم 
 الخدمات

  الصحیة الرعایة وحدات
 العیادات  المناطق

 عیادات المراكزالصحیة المجمعة
حجر  الأسنان

 ج  ب أ صحي

  2 42 0 2 1 18 1  انالبطن
 0 12 0 1 1 41 2 درنة

 0 39 1 0 1 17 3 الأخضر الجبل
 2 25 6 0 0 37 0 المرج
 1 38 0 2 1 27 6 بنغازي
 0 18 0 0 0 7 0 الواحات
 0 3 0 0 1 18 1  اجدابیا
 3 1 0 3 0 9 0 الكفرة
 3 11 15 0 1 11 1 سرت
 0 3 4 0 0 5 0 الجفرة
 1 25 8 1 0 17 1 مرزق

 3 13 0 0 1 8 1 بھاس
 0 6 0 0 0 7 0 غات

 0 16 8 0 0 12 0 الحیاةي واد
 20 12 10 0 0 23 0 وادي الشاطئ

 4 23 2 1 1 37 4 مصراتة
 0 84 0 1 0 49 2 المرقب
 4 35 0 1 3 53 11 طرابلس
 11 67 3 1 0 39 0 الجفاره
 3 41 6 0 1 7 2 الزاویة

 1 35 0 2 3 45 1 المنطقة الغربیة 
 82 28 17 0 0 30 1 الغربى الجبل

 3 14 6 2 0 18 0 نالوت
 143 591 86 17 15 535 37 المجموع

 )1424(المجموع الكلي للمرافق الصحیة   
 
 

 المستشفـــیات العامـــلة فــــي لیـــبـــیا
عدد الأسرة في 
 القطاعین

أسرة القطاع 
ةتخصصی مركزیة عامة قرویة المجموع عدد الأسرة الخاص  

22858 2149 20689 97 32 21 18 26 
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والجدول التالي یوضح المعدلات الصحیة ومؤشرات الأمراض المستھدفة بالتحصین والتي 

تعكس وجود مؤشرات جیدة محققة الأمر الذي یتطلب معھ الحفاظ علیھا وتطویرھا وتحقیق 

   .ةالتكامل بین  القطاعات ذات العلاقة بالصح

   الصحیــــةحالة المتعلقة بالالمؤشرات
 المؤشـــــر المعدل

 متوسط العمر 72.3
 متوسط العمر للرجال 70.3
 متوسط العمر للنساء 74.9
 معدل الوفیات الخام لكل ألف مولود حي 4.1
 معدل الموالید الخام لكل ألف 24.9
 معدل وفیات الرضع لكل ألف مولود حي 23

 1000من العمرلكل معدل وفیات الأطفال دون سن الخامسة  20.1
 مولود حي

 متوسط نسبة التغطیة بالتطعیمات %98 (100-97)
 نسبة الوفیات بسبب الحوادث 100.000:43
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  ليبيا في الصحية الرعاية خدمات
 

:في مجال تقدیم الخدمات الصحیة  وضع البلاد   
 

من  % 100حیة الأولیة لجمیع السكان بنسبة تتوفر خدمات الرعایة الص -

اكز ووحدات الرعایة  ومر مجمعة عیادة 1424 مستشفي وعدد 97خلال

   .الصحیة الاولیة ولكنھا لیست بالجودة والكفائة  المطلوبتین 

 من خلال  تتوفر خدمات الإیواء لجمیع الحالات التي تستوجب خدمھ إیوائیة -

لعامة تشفیات اسمستشفى بجمیع مناطق لیبیا حیث بلغت حالات الإیواء بالم) 97(

 .م 2008حالة إیواء خلال العام ) 590862(

  .م2010سنة  % 99.88ارتفعت نسبة الولادات تحت الرعایة الطبیة إلى  -
  

في المتوسط ضد  % 95حقق البرنامج الموسع للتمنیع نسبة تغطیة عالیة تفوق  -
 .مرض معدي  ) 11(عدد 

درسیة من خلال تتولى مرافق الرعایة الصحیة الأولیة تقدیم خدمات الصحة الم -

ً للبرنامج المعتمد  ً وفقا زیارة المدارس الواقعة في نطاقھا وفحص الطلبة دوریا

 .وإجراء التحصینات المقررة للطلبة 

ً من خلال ) 2585(تقدم خدمات الغسیل الكلوي لعدد  - لجمیع المرضى مجانا

 .جھاز للغسیل الكلوي ) 925(مركز غسیل بجمیع أنحاء لیبیا  بھا ) 39(
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  العــــــام القطـــاع
  

 . مستشفى 97 الى 2009وصل عدد المستشفیات سنة  -
ة  بلغ  - سریراً لكل عشرة آلاف مواطن عام ) 37بمعدل ( سریرا 20689 عدد الأسرَّ

 ) .أسرة وزارة الصحة فقط  ( 2010

 ..مستشفى  25 عدد المستشفیات التخصصیة صلتو -

 المجال بجمیع المستشفیات العامة صة في ھذا مستشفیات متخصصة للولادة وأقسام متخص -

مستشفیات متخصصة للأطفال وأقسام متخصصة في رعایة الأطفال بجمیع  -

 المستشفیات العامة 

تقدم خدمات علاج مرضى العیون من خلال مستشفیین  متخصصین في أمراض  -

زراعة القرنیة ، ( العیون یجرى بھا عملیات متقدمة لعلاج الحالات المرضیة 

 .) صحیح النظر أو البصر ت

 .مراكز وأقسام متخصصة لعلاج وجراحة أمراض القلب والأوعیة الدمویة   -

 مستشفیات وأقسام متخصصة في مجال الحوادث والجراحات المختلفة  -

مركز لجراحة حالات الحروق والتجمیل یتولى الجراحات  للحالات التي تحال الیھ  -

 .من جمیع أنحاء لیبیا 

شخیص وعلاج الأورام وأقسام متخصصة بعدد من المستشفیات معھد متخصص لت -

  .والمركز الطبیة لتشخیص وعلاج الأورام

 .یوجد برنامج وطني لزراعة الاعضاء واخر لزراعة القرنیة  -

  
  
  
  
  
  

  

مع العلم بأن أغلب المرافق الصحية لا تعمل بالجودة و الكفاءة 
 المواطن المطلوبتين لتقديم الخدمات الصحية الأمر الذي يتضطر معه

العلاج بالقطاع الخاص أو السفر إلى الخارج و إن نسبة شغل الآسرة 
  في أغلب الأحيان % 25بالمستشفيات لا تزيد عن 



 
 

    مجلس التخطیط الوطني 
 

18 

الثاني البـــــاب  
 

   في ليبيا الحاليةالسياسة الصحية 2-1
 تحدد القوانین التالیة معالم السیاسات الصحیة المعمول بها في لیبیا 

   :م 1973 لسنة 106صحي القانون ال •
ـ : ص في المادة الأولى على الأتي ن  
وتعمل وزارة الصحة على ، الرعایة الصحیة والطبیة حق مقرر للمواطنین تكفلھ الدولة {

والرفع من مستواھا وزیادة كفاءتھا بما یواجھ حاجة ، تطویر الخدمات الصحیة والطبیة 
جالات وبما یسایر الخطة الإنمائیة للبلاد كما المواطنین ویواكب التقدم العلمي في ھذه الم

  .}یھ المرافق الصحیة من عناصر فنیةتعمل الوزارة على توفیر ما تحتاج إل
 ـ: ـ  كما حددت المادة الثانیة دور القطاع في الأتي 

 والمؤسسات ، والطب العلاجي، والوقائیة ،تشرف وزارة الصحة على الصحة العامة { 
 ومزاولة المھن  الطبیة والمھن ، وتراقب تداول الأدویة ،ت الصیدلیة  والمنشآ،العلاجیة 

  .}المرتبطة بھا 
 جمیع الخدمات الصحیة ،توفر وزارة الصحة للنشء { وقد بینت المادة الثالثة  

 نص في والوقائیة والعلاجیة بما یحقق سلامة الجیل الجدید جسمیا وعقلیا واجتماعیا
   ) 50( المادة رقم 

ج الطبي وتوابعھ بالمستشفیات والمصحات والوحدات العلاجیة على اختلاف العلا{ 
أنواعھا ومسمیاتھا التي تنشأھا الدولة حق مقرر لكل مواطن  والجمیع فیھ على قدم 

  .}المساواة  
 . میلادیة بشأن حمایة الطفولة 1999لسنة  } 5{ القانون رقم  •

المرافق الصحیة بكل مستویاتھا توفیر نصت المادة الرابعة من القانون على أن  تتولى 
  .الأمصال و التطعیمات اللازمة للأطفال بدون مقابل 

 

 .  بشأن الضمان الاجتماعي 1980 لسنة 13القانون  رقم  •
 توفیر الرعایة الصحیة النوعیة 2 منھ الفقرة 12الذي نص على المنافع العینیة في المادة 

 العمل وأمراض المھنة و إعادة التأھیل والسلامة العمالیة ورعایة حالات إصابات
  .ورعایة العجزة والمعوقین وتقدیم الخدمات الصحیة لنزلاء دور الرعایة الاجتماعیة 

 .  بشأن المعاقین 1987 لسنة 5القانون رقم  •
خصص القانون المذكور لرعایة المعاقین وشمل كافة جوانب الرعایة لھم سواء كانت صحیة 

  .أو غیرھا 
 میلادیة بشأن اعتماد الإستراتیجیة 1996 لسنة }24{ رقم مة اللیبیة الحكوقرار  •

 الوطنیة لتوفیر الصحة للجمیع وبالجمیع
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بشأن إعادة تنظیم خدمات ،  میلادي2004لسنة   } 11{ رقم الحكومة اللیبیة قرار  •
  .الرعایة الصحیة الأولیة

ام وزارة الصحة  میلادي بشأن تجدید مھ2013لسنة ) 11(قرار مجلس الوزراء رقم  •
 .والھیكل التنظیمي لھا 

 . بشأن صندوف الرعایة الإجتماعیة میلادي2008لسنة ) 20(القانون رقم  •
 . بشأن التأمین الصحي میلادي2010لسنة ) 20(القانون رقم  •

 ھذه القوانین والسیاسات التي تحتاج إلى تحدیث وتعدیل وتطویر ، وقد قام فریق
بالدواء ونتظیم مھنة  قانون خاص بإستحداثبإعداد مقترح صحة الاسترتیجیة الوطنیة لل

 م بما یتمشى 1973 لسنة 106وتحدیث وتطویر القانون الصحي رقم الصیدلة 
 برسالة مجلس  معالمھا بعد إصدار الدستورستتضحوالتطورات الحدیثة في لیبیا والتي 

 . م 2013 . 4. 9 بتاریخ 404 .و. ت.التخطیط الوطني رقم م
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  الصحة قطاع تواجه التي التحديات 2- 2
 2- 2-1 معدل انتشار الأمراض الساریة وبعض الإمراض المستھدفة بالتطعیم

 

 المرض معدل الانتشار العام
%2.18 )ب(الالتھاب الفیروسي نوع   

)ج(الالتھاب الفیروسي نوع 1.19 %  
 % 0.13 AIDS الفیروسي للایدزمعدل الانتشار   

1991لم تسجل أي حالة من سنة  شلل أطفال 
1993لم تسجل أي حالة من سنة   الكزاز الولیدي 

82196)2009(  عدد حالات الإعاقة 
مواطن100.000لكل 7  معدل انتشار مرض الدرن 

 نسبة الوفیات بسبب الحوادث 43 : 100.000
 

 2- 2- 2عوامل الإختطار المشتركة للأمراض
دم   ضغط –كھ والخضروات یومیا ا حصص من الفو5 – الوزن الزائد –ن التدخی(

) نشاط بدني منخفض–مرتفع   
 عامل الأختطار ذكور إناث المجموع

0.2%  0.1%  0.4%  نسبة الذین لیس لدیھم أي عوامل الاختطار 

51.2%  44.5%  57.4% أوأكثر من عوامل الاختطار 3نسبة الذین لدیھم  
)سنة44- 25(  

78.0%  76.0%  80.2%  أوأكثر من عوامل 3نسبة الذین لدیھم  
) سنة64-45(الاختطار  

57.4%  52.2%  62.3% أو أكثر من عوامل الاختطار 3نسبة الذین لدیھم  
)سنة74- 65(  

 

 2- 2- 3 نسـبة التدخـین في لیـبــیا
 

 المجموع ذكور إناث استخدام التبغ

25.1%  0.7%  نسبة المدخنین الحالیین خلال  49.6% 
 الدراسة

34.3%  34%  34.6%  التدخین السلبي بالمنزل 
35%  14.9%  التدخین السلبي بمكان العمل  55.4% 

  
 
 
 

 2- 2- 4 المشاكل والمؤثرات السلبیة التي یعاني منھا النظام الصحي :- 
  .التغییر المستمر والسریع في ھیكلیة قطاع الصحة على المستوى المركزي والطرفي -1
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صات المالیة المخصصة للقطاع بسبب عدم اعتماد مقترح القطاع عند إعداد عدم كفایة المخص -2
  . المیزانیات وعدم تسییل المبالغ المالیة المعتمدة رغم تقلیصھا قبل اعتمادھا

تغییر طبیعة عمل بعض المرافق الصحیة عن وظیفتھا الأصلیة وبقاء العدید من المرافق  -3
  .منالصحیة تحت الصیانة لمدة طویلة  من الز

 % 31ثقل كاھل القطاع بالعمالة التسییریة الإداریة حیث وصلت نسبة الجھاز الإداري إلى  -4
 .من العاملین بالصحة 

 .سوء توزیع العناصر الطبیة والطبیة المساعدة على المناطق  -5
 .ضعف برامج التدریب والتأھیل وإعادةالتأھیل والدورات والمؤتمرات وورش العمل  -6
 .ن بالقطاع وھجرة العدید من الخبراء للخارج ضعف مرتبات العاملی -7
وضعف برامج ” والجویة– والبحریة –البریة “ ضعف خدمات الإسعاف بجمیع أنواعھا  -8

  .الإسعافوإنقاذ الحیاة 

"           حسب نتائج دراسة میدانیة على فئة الأطباء"مشكلات القطــاع     
 المشاكل النسبة

 ضعف آلیات التخطیط  الصحي  87%
 مشكلة الصیانة  67%
 الإنفاق على القطاع الصحي  60%
 مشكلة توفر المعدات  43%
 القوى العاملة الصحیة  40%
 مشكلة توزیع الخدمات الطبیة  30%
 نوعیة الخدمات الصحیة المقدمة  27%

  

  - : مشاكل رئیسیة 8ومایعیب الخدمات الصحیة في المرحلة السابقة  5- 2- 2
  .واحد آن في والرقابة والتنفیذ التخطیط بین والجمع الھیكلیةو الادارة في تخبط •
  .أموال من للقطاع یخصص ما في ونقص تذبذب •
  .والبشریة المادیة الامكانیات من الكثیر ھدر •
  .  العلاج لتلقي للخارج المرضى من العدید إتجاهو اللیبي والطبیب المواطن بین الثقة فقدان •
  .لیبیا في الصحیة للخدمات للتنفیذ قابلة المعالم واضحة خطة وجود عدم •
  .لیبیا في التمریضیة الخدمات مستوى انخفاض •
  .للمواطن مةالمقد الصحیة الخدمات جودة عدم •
 .الإحالة نظام انعدام •

 
  

  :المشاكل الصحیة ذات الأولویة للصحة في لیبیا 2-2-6
 
 .أمراض الجھاز الدوري وأمراض القلب  .1

 .الأورام .2
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 .الحوادث  .3

 .أمراض الغدة الكضریة -أمراض الغدة الدرقیة-راض الغدد الصماء ،الداء السكريأم .4

 .داء الفشل الكلوي  .5

 .الأمراض الساریة  .6

 .الأمراض المنقولة جنسیا ،، الایدز  .7

 .وفیات الإسھالات  .8

 .وفیات الأمھات  .9

 . الأكیاس المائیة -  اللشمانیا -الأمراض المتوطنة ، بلھارسیا  .10

 .راض الشیخوخةأمراض المسنین وأم .11

 .التشوھات الخلقیة لدى الأطفال  .12

 .أمراض سوء التغذیة  .13

 .الإعاقة بجمیع أنواعھا  .14

 . المخدرات –العادات والسلوكیات الضارة ،، التدخین  .15

 .تلوث البیئة  .16

 .الاضطرابات العقلیة والنفسیة  .17

 .موضوع الجرحى ومبتوري الأطراف  .18

 .المشاكل النفسیة وتأھیل المصابین   .19

 .لعیون أمراض ا .20
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   :لیبیا في للصحة الرباعي تحلیلال 2-3
 

 و الاجتماعات العدیدة التي عقدھا من خلال دراسة وتقییم الوضع الصحي في لیبیا
فریق الاستراتیجیة و الخبراء الذین شاركوا الفریق و المحك الحیاتي الیومي و الواقع 

 ضعف في الخدمات ومكامن  تبین أن ھناك مصادر قوةالمعاش لصحة في لیبیا 
الصحیة كما تتوافر فرص لتطویر العمل الصحي في لیبیا وفي المقابل تواجھ الخدمات 
الصحیة التھدیدات الخارجیة ویمكن عرضھا وتحلیلھا في ضوء المنھج العلمي 

  : وذلك على النحو التالي )  (SWOTف بالتحلیل الرباعي والمعر
  

  : مصــادر القـــوة 2-3-1
یلھا وإعادة ھ عدد كبیر من الموارد البشریة في قطاع الصحة التي یمكن تأوجود •

 .تأھیلھا وتدریبھا والإستفادة من خدماتھا 
قى للمرافق الصحیة في مختلف مناطق لیبیا التي تحتاج إلى صیانة فالإنتشار الأ •

وتطویر وتجھیز ویمكن إستغلالھا الإستغلال الأمثل في الخدمات الصحیة 
 .خدمات الصحیة للمواطنین وتقریب ال

عدد من الموراد البشریة المتخصصة في المجالات الطبیة الرئیسیة        وجود  •
 .)الجراحة ، الباطنة ، الأطفال ، النساء و الولادة ( 

 

  :  مكـامــن الضعــف 2-3-2
 الواضح في العدید من التخصصات المھمة بین اللیبیین مثل التخذیر النقص •

ئقة ، والحروق والتجمیل ، العظام ، جراحة الأعصاب ، الأطباء والعنایة الفا
النفسیین وأطباء الأعصاب والتمریض التخصصي والتخصصات الصیدلانیة 

 .المتخصصة والاسنان وجراحة الفم  
ضعف التعاون بین الوزارات ذات العلاقة بالصحة مثل التعلیم والمرافق  •

 .والإسكان 
 .تقییم وسلامة المرضى عدم تطبیق معاییر الجودة وال •
 .عدم وجود الوصف والتوصیف الوظیفي للعاملین بالقطاع  •
 .تدني كفاءة الخدمات الفندقیة بالمستشفیات  •
تركیز الانفاق على الرعایة الصحیة الثانیة و الثالثة على حساب الرعایة الصحیة  •

 .الاولیة 
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  :الفــرص  2-3-3
 . الإرادة السیاسیة على دعم قطاع الخدمات الصحیة الخاص والعام توفر •
 .توفر الإمكانیات والمیزانیات والموازنات لقطاع الصحة  •
 .تطور القطاع الخاص الذي بدأ في الظھور للوجود  •
 .تطور الإمكانیات التقنیة للإتصالات والمواصلات  •
 .لتشخیص الأمراض تطور وتوفر الإمكانیات التقنیة  •
 .ارتفاع نسبة التعلیم في لیبیا  •
 وجود مجلس التخصصات الطبیة للتخصص في المجالات الطبیة المختلفة  •
 وجــود مركز تنمیة القوى العاملة الطبیة لتأھیل وتدریب العناصر الطبیة  •

  .و الطبیة المساعدة 
 عربیة و الأجنبیة وجود إتفاقیات تعاون مع المنظمات الدولیة و عدد من الدول ال •

  

 :  التهديدات 2-3-4
 

  .التغیر في نمط النمو السكاني  في لیبیا  .1
 .ظھور الأمراض الجدیدة والمستجدة .2
 .التوسع غیر المقنن في القطاع الخاص .3
 .عدم وجود التنسیق بین القطاعات ذات العلاقة بالصحة .4
 .غیاب السیاسة التعلیمة التي توائم بین المدخلات والمخرجات .5
 .فاع تكلفھ الخدمات الصحیة المقدمةإرت .6
 .إرتفاع توقعات المواطنین في الحصول على خدمات صحیة فعالة .7
 .التقدم المتسارع في التقنیات الطبیة .8
 .التحول النمطي للامراض  .9

 .قة بین المواطن ومقدمي الخدمات الصحیة في لیبیاإھتزازالث .10
 . عدم الثقة في نوعیة الخدمة المقدمة للمواطن .11
 .مساحة لیبیا الجغرافیة وإنتشار السكان بشكل متناثرفي مدن وقرى لیبیاإتساع  .12
 .الواضحة المعالم والأھدافغیاب السیاسة الصحیة  .13
 .عدم كفایة المخصصات المالیة المخصصة للقطاع .14
 ..انعدام نظام الاحالة  .15
نزوح العدید من المرضى إلى الخارج لعدم رضاھم على الخدمات المقدمة  .16

  .محلیا
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 ــةالرؤي 4- 2

  

مجتمع لیبي معافى یتمتع بأرقى مستوى صحي وخدمات صحیة ذات جودة عالیة 

  .واقتصادیا  اجتماعیا تمكّنھ من الحیاة الآمنة والمنتجة

 الرسالة 5- 2

  
حسّن الحالة الصحیة بناء نظام صحي متكامل یعتبر المواطن محوره الرئیسي، یُ 

تقدیم خدمات صحیة  بثقتھ ورضاه من خلال ، ویحضيي احتیاجاتھللمواطن ویلب

  .تعزیزیة ووقائیة وعلاجیة وتأھیلیة متكاملة

 القيم 6- 2

 
  .التمییز عدم .1
  .الكرامـــــة .2
  .الكفـــــــاءة .3
  .الشفافیــــة .4
  .الجـــــــودة .5
  .التمــــــــیز  .6
  .الصــــــــدق  .7
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   )بعيدة المدى(الأهداف الإستراتيجية 2-7 
 

 
 

 :صحي تطویر آداء النظام ال: أولاً 
  

 

ضمان حق المواطن في الحصول على  خدمات صحیة شاملة، وقائیة وعلاجیة وتأھیلیة  .1
 .  بالمساواة بین المواطنین

 تبني نظام تمویل یقوم على تأمین صحي تكافلي شامل یسمح بتقاسم عبء المرض   .2
  .ویخفض الإنفاق الصحي المباشر من الجیب 

 .اتیجیة وطنیة للصحة الإكترونیة تطویر نظام المعلومات الصحیة وتبني إستر .3
 .بناء نظام إدارة الجودة وكفاءة الخدمات الصحیة .4
والرفع من كفاءتھا ) المركزیة والمتوسطة والمحلیة( تطویر أداء الإدارة الصحیة  .5

 . وتعزیز الشفافیة  وإعتماد آلیات المساءلة والمحاسبة 
ستفادة من الإمكانیات تنظیم ودعم  القطاع الخاص في مجال الصحة بما یحقق الإ .6

 .المتوفرة بھ في خدمة المواطنین ودعم الاقتصاد الوطني والشراكة بین القطاعین 
 .میكنة نظم توفیر ومراقبة جودة وترشید ووصْف وصرف واستھلاك الأدویة .7

تنمیة القوى العاملة بالقطاع بما یضمن تحقیق جودة الأداء والمعدلات المناسبة في مجال  .8
 . یة والطبیة المساعدة ورفع كفاءة العناصر العاملة بالقطاعالعناصر الطب

اعتماد السیاسة الوطنیة للادویة واصدار قانون الدواء وتنضیم مھنة الصیدلة وتدریب  .9
 .العاملیین الازمین لتنفیذ ھذه السیاسة 

 . دعم برامج البحوث الصحیة والدوائیة وبحوث النظم الصحیة .10
 . لطوارئ مع بناء القدرات الوطنیة لتنفیذھاإعداد خطط وطنیة للاستجابة ل .11

 
  : الأمراض  عبءفي مجال مكافحة: ثانیا 

  
 .مكافحة الأمراض المعدیة والمتوطنّة للتخلص من العبء الناتج عن علاجھا  .1

 

 .الوقایة من الحوادث وخاصة حوادث السیر بالتعاون مع الوزارات المعنیة  .2
/ الأورام / اض القلب والأوعیة الدمویة  مكافحة الأمراض غیر المعدیة وخاصة أمر .3

وداء السكري، والأمراض النفسیة، من خلال تعزیز أنماط الحیاة الصحیة ومواجھة 
 .عوامل الإختطار المسببة لھا وتعزیز صحة المسنیّن
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   :تحسین وتطویر الخدمات الصحیة في مجال : لثا ثا
 

 . نظام طبیب الأسرةتحسین خدمات الرعایة الصحیة الأولیة وتطبیق  .1
 إعادة تأھیل الخدمات الطبیة ذات التخصصات الدقیقة في مجالات جراحة القلب، والمخ   .2

 .والأعصاب والعمود الفقري، علاج الأورام، وزراعة الأعضاء
 .تنظیم و تطویر خدمات الأسنان بجمیع المناطق و بإشراف لجنة وطنیة مختصة  .3
 على خفض وفیات الأمومة والطفولة وبما یتمشى دعم خدمات الأمومة والطفولة والعمل .4

 .وأھداف الألفیة  
تطویر الخدمات الطبیة ذات التخصصات الدقیقة في مجالات جراحة القلب، والمخ  .5

 . والأعصاب والعمود الفقري، علاج الأورام، وزراعة الأعضاء والأنسجة
 

 
   :مواجھة المحددات الخارجیة للصحة في مجال : رابعاً 

 
 على تأمین الغذاء الصحي وسلامة الغذاء یما فیھا المیاة الصالحة للشرب وضمان العمل .1

 .الرقابة الصحیة  الفاعلة على المنافذ 
المساھمة في برنامج مكافحة نواقل الأمراض والأمراض المشتركة عن طریق القضاء  .2

 .على القوارض والآفات الناقلة للأمراض
ة التي تخدم الصحة العامة والتخلص الآمن تعزیز صحة البیئة وضمان تحقیق البیئ .3

 . والعلمي من المخلفات بمختلف أنواعھا 
 .ضمان إدراج الصحة في صلب جمیع الخطط القطاعیة دون إستثناء  .4

 
  :الأھداف المرحلیة 

 
 والتأكد ، والجسدي النفسي تأھیلھم وإعادة الإعاقة وذوي للجرحى كاملة رعایة ضمان .1

   .لھم زمةاللا الرعایة استمرار من
 على المترتبة والظروف یتمشى بما النفسیة الصحة خدمات بناء إعادة برنامج اعتماد .2

   .الأحداث بعد ما
 .الأولیة الصحیة الرعایة مرافق جمیع في الصحیة الخدمات تأھیل إعادة .3
 الخدمات توفیر وضمان بالمستشفیات الإیوائیة الطبیة الخدمات ودعم تأھیل إعادة .4

  .الاساسیة
 .الأولیة الصحیة الرعایة ومراكز الإیوائیة الصحیة المرافق في العدوى مكافحة نظام ویرتط .5
 بعض وتنفیذ الحدیثة التقنیات باستخدام الإحصائیة الصحیة المعلومات نظام تطویر .6

 .حالیا الصحیة الخدمات وحالة الصحیة الحالة لتقییم اللازمة والبحوث الدراسات
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 بكل الصحیة الإدارة وتطویر الصحیة الخدمات فاءةوك الجودة إدارة نظام بناء .7
 .مستویاتھا

 التنمیة وأھداف یتمشى وبما والرضع والموالید الأمومة وفیات تخفیض خطة إعتماد .8
 الرضع ووفیات 1990 عام المحقق الرقم ¾ بمقدار الأمھات وفیات خفض (الألفیة

 الأمھات لوفیات يالحال الوضع ).2015 عام بحلول 1990 عام المحقق الرقم 3/2
 ).تقریبا أسبوعین لكل أم معدّل (حيّ  مولود 100.000 لكل 23

 المتوفرة الإمكانیات من الاستفادة یحقق وبما الصحة مجال في الخاص القطاع تنظیم .9
 .المواطنین خدمة في بھ

 وترشید جودة ومراقبة توفیر نظم وتطویر الطبي الإمداد أصناف إنسیاب ضمان .10
 .الأدویة كواستھلا وصرف وصْف

 نسب تحقیق واستمرار علیھا والسیطرة والمتوطنة المعدیة الأمراض مكافحة دعم .11
 .ضدھا التحصینات من العالیة التغطیة

 
  : الأولویات المرحلیة من الخدمات 

 :العمل على استرجاع الثقة وترسیخھا لدى المواطن في المجال الصحي 

 .تفعیل خدمات الرعایة الصحیة الأولیة  .1

 بما یتمشى مع الخدمات  تقدیم خدمات صحیة إیوائیة بالمستشفیاتضمان .2

 . وتحسین خدمات الإسعافالصحیة العالمیة،

 .الاھتمام ببرنامج الغسیل الكلوي وتوفیر مستلزماتھ بشكل منظم .3

العمل على انسیابیة توفیر الأدویة والمستلزمات الطبیة والتطعیمات  .4

 .والتحصینات

 .لخارجإعادة النظر في العلاج با .5

 .تحسین مستوى الصحة النفسیة .6

 .تفعیل برنامج العلاج الطبیعي وإعادة التأھیل .7

توفیر النواقص من العناصر الطبیة والطبیة المساعدة من خلال تحفیز  .8

 . من الدول الصدیقة و الشقیقة  العناصر الوطنیة أوإستقدام عناصر
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    الأهداف الإنمائية للألفية -8
 

نمائیة للألفیةالصحة في المرامي الإ  
 

 
 

 
المرامي والأھداف والمؤشرات المتعلقة بالصحة في مجموعة المرامي الإنمائیة 

 للألفیة
 

القضاء على الفقر الشدید والجوع: 1المرمى   
تخفیض نسبة السكان الذین یقل دخلھم الیومي عن دولار واحد الى نصف عددھم في : 1الھدف 

2015 و 1990فترة ما بین ال  
تخفیض نسبة السكان الذین . 2 الھدف

یعانون من الجوع الى النصف في 
.2015 و 1990الفترة ما بین   

الذین یقل (عدد الأطفال ناقصي الوزن . 4
)عمرھم عن خمس سنوات  

نسبة السكان الذین لا یحصلون على الحد . 5
.الأدنى لاستھلاك الطاقة الغذائیة  

تحقیق تعمیم التعلیم الابتدائي: 2المرمى   
ضمان تمكن الأطفال في كل مكان سواء الذكور أو الإناث منھم، من اتمام مرحلة التعلیم : 3الھدف 

2015الابتدائي بحلول عام   
تعزیز المساواة بین الجنسین وتمكین المرأة: 3المرمى     

والثانوي وبالنسبة لجمیع مراحل إزالة التفاوت بین الجنسین في التعلیم الابتدائي : 4 الھدف
2015التعلیم في موعد لا یتجاوز عام   

تخفیض معدل وفیات الأطفال: 4المرمى   
تخفیض معدل وفیات الأطفال : 5 الھدف

دون سن الخامسة بمقدار الثلثین في 
2015 و 1990الفترة ما بین   

.معدل وفیات الأطفال دون سن الخامسة. 13  
.معدل وفیات الرضع . 14  
نسبة الاطفال بعمر سنة واحدة الممنعین . 15

.ضد الحصبة  
.تحسین صحة الأمھات: 5المرمى   

تخفیض معدل وفیات الأمھات : 6 الھدف
بمقدار ثلاثة أرباع في الفترة ما بین 

.2015 و 1990  

.معدل وفیات الأمھات. 16  
نسبة الولادات التي تجري تحت إشراف . 17

.عاملین صحیین من ذوي المھارة  
.الایدز والملاریا وغیرھما من الأمراض/مكافحة فیروس العوز المناعي البشري: 6المرمى   

وقف انتشار فیروس العوز : 7 الھدف
 2015الایدز بحلول عام /المناعي 

 وبدء انحساره اعتباراً من ذلك التاریخ
وقف انتشار الملاریا وغیرھا : 8الھدف 

من الأمراض الرئیسیة بحلول عام 
وبدء انحسارھا اعتباراً من  2015

.ذلك التاریخ  
 

معدل انتشار فیروس العوز المناعي . 18
البشري لدى النساء الحوامل اللائي 

ً 24 و 15تتراوح أعمارھن بین  .عاما  
معدل استخدام العوازل الذكریة من بین . 19

.وسائل منع الحمل  
عدد الأطفال المیتین بسبب فیروس . 20

.لأیدزالعوز المناعي البشري ا  
معدلات الانتشار والوفیات المرتبطة . 21

لأھداف الصحیةا  المؤشرات الصحیة 
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.بالملاریا  
نسبة السكان المقیمین في المناطق . 22

المعرضة لخطر الملاریا الذین یتخذون 
تدابیر فعالة للوقایة من الملاریا 

.وعلاجھا  
معدلات الانتشار والوفیات المرتبطة . 23

.بالسل  
عدد حالات السل التي اكتشفت وتم . 24

في إطار استراتیجیة المعالجة شفاؤھا 
.القصیرة الامد تحت الإشراف المباشر  

ضمان الاستدامة البیئیة: 7المرمى   
إدماج مبادئ التنمیة المستدامة : 9الھدف 

في السیاسات والبرامج القطریة 
.وانحسار فقدان الموارد البیئیة  

تخفیض نسبة الاشخاص : 10الھدف 
الذین لا یمكنھم الحصول على میاه 

الشرب المأمونة الى النصف بحلول 
2015عام   

 تحسن كبیر لمعیشة تحقیق: 11الھدف 
 ملیون من سكان 100لما لا یقل عن 

.2020الأحیاء الفقیرة بحلول عام   

نسبة السكان الذین یستخدمون الوقود . 29
.الصلب  

ن الذین یمكنھم الحصول على نسبة السكا. 30
مصدر محسن للمیاه في الریف والحضر 

.بصورة مضمونة للاستمرار  
نسبة سكان الحضر الذین یمكنھم . 31

.الحصول على إصحاح محسن  

.إقامة شراكة عالمیة من أجل التنمیة: 8المرمى   
المضي في إقامة نظام تجاري ومالي یتسم بالانفتاح والتقید بالقواعد ویتمیز بقدرتھ : 12الھدف 

.لناسعلى التنبؤ وعدم إحداث التمییز بین ا  
.تلبیة الاحتیاجات الخاصة لأقل البلدان نمواً : 13الھدف   
.تلبیة الاحتیاجات الخاصة للبلدان غیر الساحلیة والدول النامیة الصغیرة الجذریة: 14الھدف   
المعالجة الشاملة لمشاكل دیون البلدان النامیة باتخاذ تدابیر على المستویین الوطني : 15الھدف 

.ل دیونھا ممكناً في المدى الطویلوالدولي لجعل تحم  
ً : 16الھدف  التعاون مع البلدان النامیة لوضع وتنفیذ استراتیجیات تتیح للشباب عملاً لائقا
 ً .ومنتجا  

التعاون مع شركات : 17الھدف 
المستحضرات الصیدلانیة لإتاحة 

الأدویة الأساسیة بأسعار میسورة في 
.البلدان النامیة  

46. نسبة السكان الذین یمكنھم الحصول على 
الأدویة الأساسیة بأسعار میسورة بشكل 

 مضمون الاستمرار.

 فوائد التكنولوجیات الجدیدة، وبخاصة في اتاحةالتعاون مع القطاع الخاص : 18الھدف 
.تكنولوجیا المعلومات والاتصال  
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  الثالث الباب
  

  الإستراتیجیة اورـــمح
  

)  الصحة إدارة وتسییر قطاع( الحوكمة   
 

 الجزء الأھم في أي نظام صحي ویمثل القیام بمھمة القوامة على جمیع وھي
وظائف النظام الصحي الأخرى كما یعتبر أحد الركائز الأساسیة لأي نظام 

: التالي صحي وتصور مھمة القوامة على النحو   
 

 
 
 
 
 
 

 
وكمة  لھا مسؤولیة إدارة النظام الصحي لتحقیق أھدافھ والقیام  تكون مھمة الحبذلكو

: بوظائفھ وتنقسم مھمة القوامة إلى العناصر التالیة   
   .الصحیة السیاسات صیاغة .1
  .الخطط إعداد و الوطنیة الصحیة الإستراتیجیة .2
 . الصحي  النظام وھیكلیة  بنیة .3
  .والضوابط والنظم التشریعات .4
  .الأخلاقیة والمبادئ ، الشفافیة .5
  .اللامركزیة .6
  .الصحیة المعلومات نظام .7
  .الصحیة النظم حوثب .8
  .والمحاسبة المساءلة .9

  .والخاص العام القطاعین بین الشراكة .10
  .الإستجابة .11
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 الوضع القائم لما یتعلق بالحوكمة في النظام الصحي القائم وفقاً وبتحلیل
  : ي للتشریعات القائمة والھیكلیة المعتمدة یتضح ما یل

 إقتراح أو الصحیة الخطط لإعداد  واضحة  ھیكلة أي لاتوجد .1
  .المحلي أو المركزي المستوى على الصحیة السیاسات

  .الصحة یخدم وبما الوزارات بین المشترك التخطیط آلایات إنعدام .2
 التابعة الجھات تبعیة حیث من الھیكلیة جوانب بعض وضوح عدم  .3

   .للوزارة
 المھام بعض إسناد وعدم الجھات بعض بین الإختصاصات تضارب .4

  جھة أي إلى
 إعتماد عدم إلى ادى بلدیات أو محافظات إلى الدولة تقسیم تأخر .5

  .المتوسط المستوى على للصحة ھیكلیات
 آلیات وإنعدام والمستشفیات بالمناطق المسؤولین تعیین آلیة ضعف .6

  .والمحاسبة التقییم
  .الصحیة الخدمات جالم في الشفافیة تعزز إجراءات تبني عدم .7
 القطاعات بین الشراكة لتعزیز التشریعات بعض تطویر إلى الحاجة .8

  . المختلفة
  

  الھدف
    الصحي للنظام الجیدة الحوكمة تحقیق

   الصحي النظام في الحوكمة لتعزیز إجراءات
  

  .الصحیة الرعایة في المواطن حق یفید ما الدستور تضمین .1
  .نونبقا واضحة صحیة سیاسات إقرار .2
  .واضحة ورؤیا صحیة  إستراتیجیة إعتماد .3
 لضغط إستجابة المشروعات تنفیذ عن بعیداً  متواصلة مرحلیة خطط دادإع .4

  .الطلب



 
 

    مجلس التخطیط الوطني 
 

33 

 خلال من الوزارات جمیع خطط وھدف صلب في تكون ان یجب الصحة .5
 وتعزیز بدعم العلاقة ذات الوزارات بإشراك للصحة أعلى مجلس تشكیل
  . الصحیة والخدمات الصحة

  .المناطق مستوى وعلى بالوزارة  الھیكلیة تثبیت .6
  .الجیدة الحوكمة مكونات لجمیع تستجیب القطاع ھیكلیة أن من التأكد .7
 تقییم وكیفیة إداراتھا تعیین وآلیة المستشفیات لإدارة مناسبة ھیكلیة إعتماد .8

  .ومحاسبتھا آداءھا

 
  المؤشرات

  
 إستراتیجیة كوجود) والتسییر ارةالإد (الحوكمة مكونات مفردات قائمة تعتبر

 قائمة ، الحوكمة عناصر من وغیرھا بالوزارة خاصة ورؤیا معتمدة وخطة
 نتائج ان إلا الحوكمة مكونات وجود عن تعبر التي الكمیة للمؤشرات

   .الصحي النظام آداء مؤشرات جمیع عنھا یعبر الجیدة الحوكمة
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 :الرعایة الصحیة 1.3
  

  .اية الصحية الأولية الرع1.1.3
  

وھي تشمل . الرعایة الصحیة الأولیة ھي العمود الفقري للنظام الصحي الوطني
الرعایة الصحیة الأساسیة التي یجب أن تتوفر لكافة الأفراد في المجتمع من خلال 
مشاركتھم التامة بروح من الاعتماد على الذات و حریة الارادة، وباستعمال تقانة 

، بتكالیف یمكن للمجتمع املیا وسلیمة علمیا ومقبولة اجتماعیً ملائمة صالحة ع
والدولة ان توفرھا و بالتعاون و التنسیق والتكامل في الخدمات بین مختلف 

  .القطاعات بما في ذلك منظمات المجتمع المدني و السلطات المحلیة
الرعایة الصحیة الأولیة ھي بوابة الولوج إلى الخدمات الصحیة في النظام 

ھي تقرب الرعایة بقدر الامكان إلى حیث یعیش الناس و فالصحي الوطني، 
 الخدمات لىیعملون،وھي مفتاح الحل لاحتواء ارتفاع التكالیف المالیة المترتبة ع

الصحیة، وھي ضابط تحكم و اداة توازن للنظام الصحي الوطني الذي یسعى 
في سبیل تحقیق . فةویحتاج إلى نجاعة و تكامل عمل المؤسسات الصحیة المختل

ذلكتحتاج الرعایة الصحیة الأولیة إلى تقسیم المھام بینھا وبین مستویات الرعایة 
  . الأخرى كما تحتاج ایضا الى تغییر وتعدیل تفكیر و قیم واتجاھات الناس

  

  :الأولیة الصحیة الراھن للرعایة الوضع
  

  :التركیب

% 86بلغ نسبة الحضر السكان، وت من إجمالي عدد% 60تشكل المدن الكبرى 
یبلغ صغار فرد لكل أسرة كما  6.1متوسط حجم الأسرة ھو . من اجمالى السكان

حوالي )  سنة65≥(من السكان بینما یبلغ عدد المسنین % 32)  سنة15<(السن 
  .من مجموع السكان% 4.8

فیما %) 99- 7.7(من الأسر بالماء  % 44.1تمد شبكة المیاه العامة        
الصھاریج والتي تمد أكثر من نصف السكان  % 13.1الآبار و % 18.5یستعمل 

      تمد شبكة الكھرباء العامةفي بعض المناطق و) من الأسر% 52-53(
 % 63.1وبینما تغطي الشبكة العامة للصرف الصحي . من الأسر % 98.35

ر یستعملون الآبار السوداء، بینما لا تتجاوز نسبة الأس % 32.0من الأسر ، فان 
في بعض % 27-17إلا أن ھذه النسبة ترتفع إلى % 3التي تستعمل الحفر 

أكثر من نصف الأسر لا یتوفر لھا طرق جمع وتخلص مقبولة من . المناطق
  %).  43.9(القمامة بانتظام 
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من مجمل الانفاق  % 60-10( دینار سنویا 400تنفق الأسرة اللیبیة ما یقارب 
 دینار على 60لى العلاج الطبي من ضمنھا من أموالھا الخاصة ع) على الصحة

  .الأدویة
 1424 یبلغ عدد المرافق المختلفة التي تقدم خدمات الرعایة الصحیة الأولیة 

   .مرفق
  

  :التحدیات الرئیسیة
ھناك عدة تحدیات رئیسیة من الضرورة اخذھا في الاعتبار من أجل اعادة بناء 

، زا على الرعایة الصحیة الأولیةالنظام الصحي الوطني الذي یجب أن یكون مرتك
 الرعایة  و وحداتعدة أسباب تجعل كثیر من الناس یتجنبون مراكزو ھناك 

 لأن الصحیة الأولیة التي یجب أن تصبح الخط الأول في الرعایة الطبیة للناس
على سبیل المثال، لا تقدم ھ و لا تقدم رعایة شاملة ، متكاملة ، متصلة ، ومنسقھذھ

  و رعایة منزلیةوكذلكیة أي خدمات صحة عقلیة أو إعادة التأھیل مراكز الرعا
بالاضافة إلى انعدام الفاعلیة فان . الأدویة غیر متوفرة في معظمھا بشكل منتظم

. مراكز الرعایة الصحیة الأولیة یقتصر عمل معظمھا على الأوقات الصباحیة
تفتقر ھذه  وكنة فیھاالمیإنعدام تغیب نظم المعلوماتیة الصحیة بشكل كبیرعنھا و

یغیب  المراكز إلى وجود موارد بشریة لتفعیل ھذا المستوى من الرعایة ، كما
التنسیق بین الموارد في ھذا المستوى من الرعایة والمستویات التخصصیة 

شراكات بین لالتنسیق ودور  و عدم وجود الأخرى ونظام الاحالة غیر مفعل
 یجب أن تبنى  من الرعایة الصحیة لذا ي ھذا المستوىالقطاع العام والخاص ف

سیاسة وطنیة واضحة للتعاون والشراكة بین القطاع العام والخاص و قطاعات 
كما انھ من المھم انشاء . التنمیة الآخرى للرفع من مستوى الرعایة الصحیة الأولیة

انھ من الضرورة . دلیل سریري لمجموعة من المشاكل الصحیة الشائعة والمھمة
وضع حوافز للعاملین في القطاع، و ایجاد مصادر محلیة غیر مركزیة بمكان 

لمیزانیة مرافق الرعایة الصحیة الأولیة، ودعم استقلالیة و حریة حركة ادارات 
  . ھذه المرافق

  

 :المفاھیم الأساسیة للرعایة الصحیة الأولیة
 .الرعایة الصحیة الأولیة ھي المحور الأساسي للنظام الصحي الوطني •
 .عایة الصحیة الأولیة جزء من التنمیة الاقتصادیة الشاملة للمجتمعالر •
ھي المستوى الأول لاتصال الأفراد و الأسر و المجتمع بالنظام الصحي ، كما  •

  .  انھا تقرب الرعایة الصحیة إلى حیث یعیش الناس ویعملون
وھي في ذلك . مشاركة وتمكین المجتمع في كل مرحلة من مراحل تطورھا •

 .بدأ الجودة الذي یرتكز على تلبیة متطلبات متلقي الخدمةتؤسس م
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 .الاعتماد على الذات وحریة الارادة •
الاعتماد على الوسائل والتقنیات الصالحة عملیا والسلیمة علمیا والمقبولة  •

 .اجتماعیا والمیسرة لكافة أفراد المجتمع
  

  :السیاسات
الصحیة  والقطاعات لصحةا وزارة تقدمھا التي الأولیة الصحیة الرعایة خدمات •

دعم خدمات القطاع . الصحي النظام في الزاویة حجر ھي وتطویرھا الأخرى
 الشاملة الصحیة الرعایة منھجیة آلیة الكفاءة وتطبیق رفع العام ضروري لتحقیق

 .السكان لجمیع المتكاملة
 التخصصیة الخدمات ذلك في بما الصحیة للخدمات متوازن توزیع تحقیق •

 المجتمع أفراد لجمیع الحقیقیة الصحیة الاحتیاجات یُلبّي وبما سكانیًاجغرافیًا و
 .لیبیا جمیع مناطق في وفئاتھ

 الضمان الصحي تطبیق في بالتوسع الصحیة الأنشطة تمویل مصادر تنویع •
 خدمات الرعایة دعم في الأوقافالمجتمع المدني و دور وتفعیل ، التعاوني
تظل  على أن ، للموارد الأمثل الاستخدام عمعام ال الإنفاق وترشید ، الصحیة
 . الأساسیة الصحیة للخدمات رئیسیًا ممولا للدولة العامة المیزانیة

 الخدمات طبیعة یلائم بما الصحیة المرافق في والتشغیل الإدارة تطویرنظم •
 من الحد بمنھج بالأخذ وذلك ، الخدمة ومستوى ، الإدارة كفاءة الصحیة ویحقق

 ، الصحیة للمناطق مستقلة میزانیة وتخصیص ، لإدارةفي ا المركزیة
 الصحیةالأخرى بالجھات الطبیة وللخدمات التخصصیة والمرجعیة وللمستشفیات

 . الكفاءة ورفع الترشید لتحقیق المناسبة الإجراءات والأسالیب تطبیق مع ،
 معاییر من تطبیق والتأكد الإدارة ، في المركزیة من والحد الصلاحیات تفویض •

 بطریقة لجمیع السكان المتكاملة الشاملة الصحیة الرعایة توفیر وضمان ، الجودة
 خلال الصحیة من الجھات مع ذلك في التنسیق آلیات ، وتطبیق ومیسرة عادلة

 في بأداء دورھا الأخرى الحكومیة الصحیة الجھات التزام السلطات المحلیة مع
 في الصحیة الرعایة تراتیجیةاس علیھا تشتمل التي والسیاسات الأھداف نطاق
 .لیبیا

إلى  الوصول من یمكن بما الصحي المجال في الوطنیة العمالة زیادة آلیات تنفیذ •
 .الوطنیة الصحیة الطاقات من الذاتي الاكتفاء

الاستفادة القصوى من تطور التقنیة وادخال مفاھیم وتطبیقات الصحة الالكترونیة  •
 في المتقدمة الأسالیب باستخدام لصحیةا القطاعات في المعلومات نظم دعمو

 القطاعي المستوى على البیانات جمیع توفیر یحقق بما تقنیة المعلومات مجال
 .الوطني والمستوى
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 في الحكومي القطاع مع التكامل یحقق بما الصحي الخاص تعزیزدورالقطاع •
 .وسیاساتھا  الصحیة الرعایة استراتیجیة تحقیق أھداف

 الشاملة الصحیة الرعایة إطارمنھجیة في وتطویرھا یةالعلاج الرعایة دعم •
 .ثالثة وثانیة ، أولي علاجیة مستویات ثلاثة تضم المتكاملة التي

 احتیاجات تلبیة من یمكنھا بما الإسعافیة الطبیة الخدمات كفاءة مستوى رفع •
 .الكوارث وحالات الأحوال العادیة

 تحسین الأداء أسالیب بتبني اوكفاءتھ الصحیة الخدمات جودة ضمان آلیات تطبیق •
 .المرافق الصحیة  جمیع في عمل منھج وجعلھا عوائدھا وتقویم الخدمة وتجوید

في  العاملین جمیع قبل من وكفاءتھا للمرضى المقدمة الخدمات كفایة من التأكد •
 الممارسات من وحمایتھم المرضى حقوق حفظ یحقق بما الصحیة المؤسسات

 .الخدمة من المستفیدین رضا  ویضمنالخاطئة الصحیة والمھنیة
 .وتداولھما والدواءواستیرادھما الغذاء إنتاج على فعالة ومراقبة إشراف توفیر •
 .الطبیة النفایات لتداول منضبطة بآلیة الالتزام التأكیدعلى •

 :العامة الأھداف
 العامة الصحیة الحالة تحسین طریق عن ممكن صحي مستوى أفضل تحقیق •

 .للسكان
علیھا  ،وتیسیرالحصول السكان لجمیع المتكاملة الشاملة الصحیة عایةتوفیرالر •

 .معقولة  وبتكلفة ومأمونة وجیدة عادلة بطریقة وتقدیمھا
في الانفاق على الرعایة الصحیة الأولیة  التمویل لمساندة جدیدة تمویل روافد إیجاد •

 .التكالیف  واحتواء
في  استخدامھا في والتوسع قدمةالمت التقنیات ذات الصحیة المعلومات تطویرنظم •

  .الصحیة والمرافق القطاعات جمیع
 الوظائف وتوطین وتطویرھا الوطنیة وتمكین الموارد البشریة الصحیة تنمیة •

 .الصحیة 
 .الصحیة  المرافق في والتشغیل الإدارة ونظم الأداء كفاءة ورفع الجودة تحسین •
الصحیة ،  السیاسات ووضعالأداء، ومراقبة بالإشراف الصحة وزارة دور تفعیل •

صحیة  جھة كل قیام مع السكانیة الفئات لجمیع الصحیة الخدمات توفیر وضمان
 .الصحیة الخدمات تقدیم في بھا المناط بدورھا

الخدمات  تمویل في الدولة لدور ومكملا موازیًا لكونھ الخاص دورالقطاع تفعیل •
 .وتقدیمھا  وتشغیلھا الصحیة

الصحیة  الرعایة أنشطة وتطویر ضمان خلال من لشاملا بمفھومھا  تعزیزالصحة •
  .الأولیة 
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 وفي الظروف كل في ممكن حد أقصى إلى الإسعافیة الطبیة الخدمات كفاءة رفع •
 .جمیع المناطق

 صحیة خدمات وتطویرھا، وتأسیس  و المنزلیةوالتأھیلیة العلاجیة توفیرالرعایة •
 .مرجعیة بالمناطق

 .علیھا وتیسیرالحصول وسكانیًا جغرافیًا الصحیة للخدمات المتوازن  التوزیع •
  

  :الأھداف الإستراتیجیة
 

التقلیل من عبء المراضة على المجتمع وتحسین نوعیة حیاة الأفراد عن طریق  .1
توفیر الخدمات الصحیة التعزیزیة، الوقائیة، العلاجیة، التأھیلیة لجمیع الفئات 

 .الصحیة الأولیةالعمریة طوال حیاتھم في إطار مفاھیم الرعایة 
ضمان وصول المجتمع بكافة فئاتھ إلى الخدمات الصحیة الشاملة وبما یتناسب مع  .2

  .احتیاجاتھم
تعزیز بیئة الجودة عن طریق وضع نظام للجودة وتقدیم خدمات صحیة مرتكزة  .3

حول متلقي الخدمة تتطابق مع مبادئ الممارسة المھنیة، والسلوك الأخلاقي على 
 والمساواة في النوع، مع الاھتمام بتحسین الحالة الصحیة أساس حقوق الإنسان

 .للمجتمع
تقویة خدمات الرعایة الصحیة الأولیة عن طریق تنمیة شراكات منتجة ومستمرة  .4

  .مع الجھات المعنیة وتحقیق نتائج صحیة أفضل
تیسیر اتخاذ القرارات والتخطیط عن طریق توفیر المعلومات الصحیة لجمیع  .5

المناسب، وإعداد الوقت ین وبصورة واضحة ودقیقة وصحیحة وفيالعاملین الصحی
  .ھیكل تنظیمي داعم

تعزیز كفاءة ومھارات المھنیین الصحیین وموظفي الخدمات الصحیة المساندة،  .6
والمحافظة على مستوى أدائھم متماشیا مع أفضل المعاییر الدولیة، وتوفیر بیئة 

 . عمل مناسبة
  

 :ستراتیجیة للرعایة الصحیة الأولیة في لیبیاالبرامج المحققة للأھداف الإ
التقلیل من عبء المراضة على المجتمع وتحسین   :الھدف الاستراتیجي الأول

نوعیة حیاة الأفراد عن طریق توفیر الخدمات الصحیة التعزیزیة، الوقائیة، 
العلاجیة، التأھیلیة لجمیع الفئات العمریة طوال حیاتھم في إطار مفاھیم الرعایة 

 .الصحیة الأولیة
 .التصدي المزدوج للأمراض غیر المعدیة )1
  .التصدي المزدوج للأمراض المعدیة )2
  .تحسین صحة الأم والطفل، والصحة الإنجابیة )3
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  .صحة نفسیة أفضل )4
 .تفعیل برامج صحة الیافعین  )5
 . تفعیل برامج صحة المسنین )6
  .تفعیل برامج ذوي الاحتیاجات الخاصة )7
 .عیة والتثقیف الصحيتعزیز الصحة وعلى رأسھا التو )8
 .تعزیز الصحة المدرسیة )9

تطویر الخدمات العلاجیة البسیطة والخدمات الوقائیة لصحة الفم والأسنان )10
  .في الرعایة الصحیة الأولیة

ضمان وصول المجتمع بكافة فئاتھ إلى الخدمات   :الھدف الاستراتیجي الثاني
  .الصحیة الشاملة وبما یتناسب مع احتیاجاتھم

ع النوعي والكمي بإنشاء مرافق الرعایة الصحیة الأولیة بما یتناسب التوس )1
  .وحاجة المجتمع

 .تطویر البنیة التحتیة لمرافق الرعایة الصحیة الأولیة )2
   .تمدید وقت الاستشارة الطبیة وتحسین وضع القوى العاملة:   أولاً -

- ً ایة الصحیة تطویر الأجھزة الطبیة والمستلزمات الأساسیة في الرع:   ثانیا
   .الأولیة

 .ضمان توفیر الأدویة في الرعایة الأولیة )3
 

تعزیز بیئة الجودة عن طریق وضع نظام للجودة   :الھدف الاستراتیجي الثالث
وتقدیم خدمات صحیة مرتكزة حول متلقي الخدمة تتطابق مع مبادئ الممارسة 

ي النوع، مع المھنیة، والسلوك الأخلاقي على أساس حقوق الإنسان والمساواة ف
  .الاھتمام بتحسین الحالة الصحیة للمجتمع

 

  .تطویر وتعزیز نظام الجودة في الرعایة الصحیة الأولیة )1
 .تعزیز العلاقات العامة في الرعایة الصحیة الأولیة )2

  

تقویة خدمات الرعایة الصحیة الأولیة عن طریق   :الھدف الاستراتیجي الرابع
  .جھات المعنیة وتحقیق نتائج صحیة أفضلتنمیة شراكات منتجة ومستمرة مع ال

توثیق التعاون والتنسیق بین القطاعات الحكومیة والقطاع الخاص لتقدیم خدمات  )1
 .الرعایة الصحیة الأولیة

  . تعزیز التنسیق بین الرعایة الصحیة الأولیة والرعایة الصحیة الثانویة-

  .لخاص تعزیز التنسیق بین الرعایة الصحیة الأولیة والقطاع ا-
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، )مؤسسات المجتمع المدني( تنسیق التعاون بین القطاعات غیر الحكومیة -
  .والمنظمات الإقلیمیة والدولیة

 .إشراك المجتمع في التخطیط والتنفیذ والتقییم )2
تیسیر اتخاذ القرارات والتخطیط عن طریق توفیر   :الھدف الاستراتیجي الخامس

ین وبصورة واضحة ودقیقة وصحیحة المعلومات الصحیة لجمیع العاملین الصحی
  -: و ذلك بإتخاذ الإجراءات التالیة المناسب وإعداد ھیكل تنظیمي داعم الوقت وفي

  .تعزیز وضع إدارة الرعایة الصحیة في الھیكل التنظیمي )1
  .وضع وتطویر نظام معلوماتي شامل والكتروني للرعایة الصحیة الأولیة )2
  . الأولیةتخصیص میزانیة مستقلة للرعایة الصحیة )3
 .تمكین القیادة في الرعایة الصحیة الأولیة )4

 
 

تعزیز كفاءة ومھارات المھنیین الصحیین وموظفي   :الھدف الاستراتیجي السادس
الخدمات الصحیة المساندة، والمحافظة على مستوى أدائھم متماشیا مع أفضل 

 . المعاییرالدولیة، وتوفیر بیئة عمل مناسبة
  .یة الصحیة الأولیةتطویر التدریب في الرعا )1
تحسین رضا القائمین على تقدیم الخدمات ومتلقیھا بما فیھا تحسین مھارات  )2

  .التواصل مع متلقي الخدمة
التوسع والتعزیز لبرامج طب الأسرة والمجتمع بدرجتھا العلمیة وزیادة عدد  )3

 .الخریجین من الفئات الطبیة المساعدة
  .دعم البحوث والدراسات العلمیة )4
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  التدخلات و مؤشرات الأداء

النشاطات المحققة  الھدف الاستراتیجي
 للأھداف

 مؤشرات قیاس الأداء  الغایات

التقلیل من عبء المراضة على 
المجتمع وتحسین نوعیة حیاة 

الأفراد عن طریق توفیر الخدمات 
الصحیة التعزیزیة، الوقائیة، 

العلاجیة، التأھیلیة لجمیع الفئات 
ال حیاتھم في إطار العمریة طو

.مفاھیم الرعایة الصحیة الأولیة  

التصدي المزدوج للأمراض 

.غیر المعدیة  

تحسین جودة  -
الرعایة الصحیة للمرضى 

المصابین بالأمراض 
  :المزمنة عن طریق

تحسین نسبة ضبط  -
مستوى السكر وضغط الدم 

 .والكولسترول في الدم
خفض نسبة المضاعفات  -

على العیون وفقدان البصر 
 .سبة الثلثبن
خفض نسبة المضاعفات  -

على القلب والشرایین بنسبة 
 .الثلث

خفض نسبة المضاعفات  -
على الكلى والفشل الكلوي 

 .بنسبة الثلث
رفع مستوى الرعایة  -

الصحیة الفمویة للمرضى 
المصابین بداء السكري 
وغیرھا من الأمراض 

 .المزمنة
 

 

 

 

 

 

 
الاكتشاف المبكر  -

للحالات المرضیة والتعامل 
لسریع معھا حسب ا

المعاییر المتفق علیھا في 
من المترددین  % 10

على المراكز الصحیة 
 .سنویا

 
 

  :أولاً 
نKKKسبة مرضKKKى الKKKسكري ) 1

بمKKKKKستوى سKKKKKكر مKKKKKضبوط 
وضغط الدم المناسKب ونKسبة 

  .الكولسترول الطبیعیة
مKKKدى التعامKKKل المناسKKKب ) 2

  . مع المضاعفات المختلفة
معKKKKKKKKKKKKKKKدل حKKKKKKKKKKKKKKKدوث ) 3

المKKKKضاعفات المختلفKKKKة فKKKKي 
  .المرضى تحت العلاج

ویKKKKل مرضKKKKى نKKKKسبة تح) 4
الKKسكر والأمKKراض المزمنKKة 
الأخKKرى للمستKKشفیات بKKسبب 

 .المضاعفات
نKKKKسبة إدخKKKKKال مرضKKKKKى ) 5

الKKسكر والأمKKراض المزمنKKة 
  .الأخرى إلى المستشفیات

نسبة إجراء عملیKات بتKر ) 6
الأطKKKKKراف نتیجKKKKKة لمKKKKKرض 
السكري والأمراض المزمنة 

  .الأخرى
تكلفKKKKKة عKKKKKلاج مرضKKKKKى ) 7

الأمKKKKKKراض المزمنKKKKKKة فKKKKKKي 
  .انویةالرعایة الث

  
  :ثانیاً 

نKKKKKسبة المKKKKKراجعین فKKKKKي ) 1
الفئKKKKKات العمریKKKKKة المختلفKKKKKة 
والKKKKذین تKKKKم إدمKKKKاجھم بعKKKKد 
اكتشاف حالات مرضKیة فKي 
برنامج تدخلي مناسب حسب 

  .المعاییر المتفق علیھا
معKKKKKKKKKدلات المراضKKKKKKKKKة  )3

والوفیKKات المتعلقKKة بالمKKشاكل 
الKKKKKKKصحیة المدمجKKKKKKKة فKKKKKKKي 

  .البرنامج
 

  :ثالثاً 
  . معدل الإصابة بالسمنة)1
مKKدى التعامKKل الKKسلیم مKKع ) 2

  .حالات السمنة
معKKدل الإصKKKابة بارتفKKKاع ) 3

  .الكولیسترول
معKKدل الإصKKKابة بارتفKKKاع ) 4
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خفض معدل الإصابة  -

بعوامل الاختطار للأمراض 
المزمنة المصاحبة للسمنة 

  :كالآتي
خفض معدل الإصابة  -

أقل من % 10بالسمنة بنسبة 
 .النسبة الحالیة

خفض معدل الأمراض  -
نة المزمنة المصاحبة للسم

كأمراض القلب والدورة 
الدمویة ومرض السكري، 

  %.10بنسبة 

  .ضغط الدم
  .معدل التدخین) 5
  .معدل ممارسة الریاضة) 6
وجود بروتوكول للتعامل ) 7

مKKKKKKKع عوامKKKKKKKل الاختطKKKKKKKار 
  .المختلفة للأمراض المزمنة

التصدي المزدوج للأمراض 

.المعدیة  

 الإصابة خفض §
بالأمراض المعدیة بمعدل 

10 % ً   .سنویا
الاكتشاف المبكر  §

للحالات المرضیة والتعامل 
السریع معھا حسب 
  .المعاییر المتفق علیھا

نسبة الإصابة بالأمراض  )1
  .المعدیة بین الفئات المختلفة

مدى التعامل المناسب مع  )2
الحالات المكتشفة من 

  .الأمراض المعدیة
معدل حدوث المضاعفات  )3
لمختلفة في المرضى تحت ا

  .العلاج
نسبة إدخال حالات  )4

الأمراض المعدیة إلى 
  .المستشفیات

تحسین صحة الأم والطفل، 

.والصحة الإنجابیة  

تعزیز صحة الأم والطفل 
والصحة الإنجابیة خلال 

  .ست سنوات

نسبة التعامل السلیم مع  )1
الحالات غیر الطبیعیة التي یتم 

 . اكتشافھا
 من نسب إدخال المرضى )2

الأطفال والأمھات حول 
 .الولادة

نسبة الرضاعة الطبیعیة  )3
 .بین الأطفال

نسبة المراضة المتعلقة  )4
  .بالحمل والولادة 

نسبة الوفیات من الأمھات  )5
  .حول الولادة

.صحة نفسیة أفضل تعزیز الصحة النفسیة  
وتسھیل الوصول إلیھا في 

  .جمیع المراكز الصحیة

نسبة التعامل السلیم مع  )1
 الاضطراب في الصحة حالات

النفسیة بدرجاتھا، بناء على 
 .الدلائل الإرشادیة

نسبة الحالات المحولة  )2
للرعایة الثانویة بناء على 

  .معاییر متفق علیھا
معدلات المراضھ  )3

والوفیات المتعلقة بالصحة 
  .النفسیة

.تفعیل برامج صحة الیافعین تعزیز صحة الیافعین  
والشباب من خلال تقدیم 

حیة شاملة خدمات ص
متكاملة وبرامج خاصة 

وقایة، ( بالیافعین والشباب 
في جمیع ) إرشاد، مساندة

المراكز الصحیة وتسھیل 

نسبة التعامل السلیم مع  )1
الحالات غیر الطبیعیة التي یتم 

 .اكتشافھا
نسب الحالات المحولة  )2

للرعایة الثانویة بناء على 
  .المعاییر المتفق علیھا

لمراضة معدلات ا )3
والوفیات المتعلقة بمشاكل 
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  .صحیة في ھذه المرحلة  .الوصول إلیھا

.تفعیل برامج صحة المسنین تعزیز صحة كبار السن  
وتوفیر الحمایة الصحیة 

لھم من خلال تقدیم خدمات 
صحیة شاملة ومتكاملة 

في ) علاج، وقایة، وتأھیل(
جمیع المراكز الصحیة 
. وتسھیل الوصول إلیھا

وتدعیم المشاركة النشطة 
  .لمسنین مع المجتمعل

معدل المراضة والوفیات  )1
 . بین المسنین

  .مؤشر معدل الحیاة للفرد )2
نسبة التغیرات في  )3

 60المراضة النوعیة بعد سن 
 .سنة
نسبة التغطیة وفاعلیة  )4

الخدمات الصحیة المختلفة 
 -الصحة النفسیة(للمسنین 

 الأمراض - الصحة الإجتماعیة
 صحة الفم - المزمنة

 ).والأسنان
تحویل كبار السن نسبة  )5

للتخصصات المختلفة بالرعایة 
 .الثانویة

عدد الجھات المجتمعیة  )6
 المشاركة في صحة المسنین

عدد الحملات وبرامج  )7
التوعیة التي تم تنفیذھا لنشر 

ثقافة أنماط الحیاة الصحیة 
  .وتعزیزھا بین المسنین

تفعیل برامج ذوي 

.الاحتیاجات الخاصة  

تعزیز الوقایة وتحسین 
تشاف المبكر للإعاقات الاك

الذھنیة، الحركیة (بأنواعھا 
والجسدیة، الحسیة، 

وتسھیل الوصول ) النفسیة
للخدمات الشاملة لذوي 
الاحتیاجات الخاصة في 
الرعایة الصحیة الأولیة 
وذلك على مدى ستة 

  .أعوام

عدد الحالات غیر  )1
الطبیعیة والتي یتم اكتشافھا 

خلال برامج الاكتشاف المبكر 
ت والتي یتم التعامل للإعاقا

معھا بالطریقة السلیمة مثل 
برامج فحص الأطفال وبرامج 

 .الصحة المدرسیة
نسبة المراكز الصحیة  )2

الجدیدة بتسھیلات صدیقة 
  .لذوي الاحتیاجات الخاصة

نسبة ذوي الاحتیاجات  )3
الخاصة التي تحصل على 

تدخل ایجابي من قبل القائمین 
على كل من خدمة الدعم 

 .ث الاجتماعيالنفسي والبح
نسبة الحالات التي تتحسن  )4

بعد إدماج خدمات العلاج 
 .الطبیعي

نسبة الحالات التي یتحسن  )5
وضعھا الوظیفي بعد إدماج 

  .العلاج بالعمل
تعزیز الصحة وعلى رأسھا 

.التوعیة والتثقیف الصحي  

تعزیز صحة الفرد 
والمجتمع عن طریق تنفیذ 
برامج تعزیز الصحة بما 
ع یتناسب مع الوض
  .الصحي

نسبة المشاكل الصحیة وعوامل 
الخطورة التي تم بصددھا تنفیذ 

برامج لتعزیز صحة الفرد 
والمجتمع بناء على نتائج 

المسوحات الوطنیة بما یتناسب 
.مع المعاییر المتفق علیھا  
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.تعزیز الصحة المدرسیة تحسین الخدمات العلاجیة  
والوقائیة المقدمة للطلبة 

وجمیع والھیئة التعلیمیة 
العاملین في المحیط 
  .المدرسي

نسبة المشاكل الصحیة  -
وعوامل الخطورة التي تم 
اكتشافھا وتحویلھا للجھة 

 .المناسبة
مدى رضا الھیئة  -

التعلیمیة وأولیاء الأمور 
  .والطلبة

نسبة التحویلات من  -
المدارس إلى المراكز 

الصحیة حسب السیاسات 
  .والأدلة الإرشادیة

لاجیة تطویر الخدمات الع
البسیطة والخدمات الوقائیة 
لصحة الفم والأسنان في 
.الرعایة الصحیة الأولیة  

تعزیز صحة الفم ) 1

والأسنان عن طریق تطویر 

خدمات صحة الفم والأسنان 

العلاجیة البسیطة والوقائیة 

.وتسھیل  الوصول إلیھا  

خفض نسبة الإصابة ) 2

بأمراض الفم والأسنان للفئات 

 18 –دة العمریة منذ الولا

سنة والفئات الخاصة 

.الأخرى  

نسبة المضاعفات في ) 1

حالات خدمة صحة الفم 

.والأسنان العلاجیة  

 حشو – فقد –نسبة تسوس )2

 6 – شھر 12من ( للأطفال 

وللطلبة والطالبات ) سنوات 

و ) سنة18 ، 15، 12(

  .للأمھات الحوامل

نسبة التھاب النسیج المحیط )3

 – نزف اللثھ –بالأسنان 

وجیوب ما بین الأسنان واللثة 

)CPI ( للطلاب والطالبات

)  سنة18، 15، 12(

  .وللأمھات الحوامل

نسبة الطلاب والطالبات )4

الذین یستخدمون فرشاة 

.الأسنان بالطریقة الصحیحة  

مدى رضى متلقي خدمات ) 5

صحة الفم والأسنان العلاجیة 

. والوقائیة  

مدى رضى مقدمي خدمات ) 6

سنان العلاجیة صحة الفم والأ

.والوقائیة  
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التوسع النوعي والكمي 

بإنشاء مرافق الرعایة 

الصحیة الأولیة بما یتناسب 

.وحاجة المجتمع  

تحسین وصول  §
المواطنین والمقیمین إلى 
خدمات الرعایة الأولیة 

ء مراكز صحیة جدیدة بإنشا
في المحافظات المختلفة على 

وذلك . مدى عشر سنوات
للتخفیف من الازدحام في 
المراكز الصحیة الحالیة، 
وتحسین نوعیة الخدمات 

المقدمة طبقاً للمعاییر 
 .المعمول بھا

توفیر المكان  §
المناسب للقوى العاملة 

الإضافیة لاستیعاب التوسعة 
 في الخدمات تزامنا مع تنفیذ
الخطط المختلفة، وذلك من 

أجل إیجاد البیئة الملائمة 
  .لمقدمي الخدمات ومتلقیھا

 أولاً 
مدى توفر مواعید لطالبي )1

.الخدمة  

مدى تطابق مستوى الأداء )2
في الخدمات مع المعاییر 

.المتفق علیھا  

مدى الازدحام في المراكز )3
الصحیة الحالیة باستخدام 
مؤشرات عملیة في ھذا 

.السیاق  

  انیاً ث
مدى تناسب عدد العیادات 

والمرافق الأخرى في 
المراكز الصحیة مع الزیادة 
في القوى  العاملة والتوسع 

  .في الخدمات
 

تسھیل وصول المجتمع بكافة 
فئاتھ إلى الخدمات الصحیة 
الشاملة وبما یتناسب مع 

.احتیاجاتھم  

تطویر البنیة التحتیة لمرافق 

.الرعایة الصحیة الأولیة  

 

تمدید وقت الاستشارة :  أولاً 

الطبیة وتحسین وضع القوى 

 العاملة

 

 

 

 

 ً لطبیة تطویر الأجھزة ا:  ثانیا

والمستلزمات الأساسیة في 

 الرعایة الصحیة الأولیة

تحسین جوده الخدمات  §
الوقائیة والعلاجیة (الطبیة 

المقدمة في ) والتعزیزیة
الرعایة الصحیة الأولیة، 
 .طبقاً للمعاییر المتفق علیھا

تحسین الوصول إلى  §
المواعید في المراكز 
الصحیة، وبما یتناسب مع 

لال ظروف المراجعینوذلك خ
 .ست سنوات

المساھمة في التشخیص 
المبكر للمریض باستعمال 
الأجھزة المناسبة 
والمستلزمات الأخرى مع 
الوضع في الاعتبار حق 
الجمیع في الحصول على 
  .ھذه الخدمات

مدى تطابق مستوى الأداء )1

في الخدمات مع المعاییر 

.المتفق علیھا  

مدى توفر المواعید لطالبي )2

.الخدمة  

لتحویلات غیر نسبة ا)3

الضروریة من الرعایة الأولیة 

.إلى الرعایة الثانویة  

.مدى رضا متلقي الخدمات)4  

.مدى رضا مقدمي الخدمات)5  

 

مدى توفر الأجھزة الطبیة )1

والمستلزمات بما یتناسب مع 

الخدمات المقدمة وضغط 
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.العمل، والمعاییر المتفق علیھا   

مدى رضا مقدمي الخدمة )2

.عن توفر الأجھزة  

ضمان توفیر الأدویة في 

.الرعایة الأولیة  

الحفاظ على صحة 
المرضى عن طریق توفیر 

الأدویة وصرفھا بطریقة 
آمنة وسلیمة ومبنیة على 
أسس علمیة، مع الوضع 
في الاعتبار الاستغلال 

الأمثل للموارد بناء على 
 .المعاییر في ھذا المجال

 

مدى توفر الأدویة بما )1

لمراضھ یتناسب مع معدلات ا

.في الرعایة الأولیة  

نسبة الوصفات الطبیة )2

.المطابقة للمعاییر الموضوعة  

مدى رضا متلقي الخدمة )3

.عن توفر الأدویة  

مدى رضا مقدمي الخدمة )4

.عن توفر الأدویة  

تعزیز بیئة الجودة عن طریق 

وضع نظام للجودة وتقدیم خدمات 

صحیة مرتكزة حول متلقي 

ئ الخدمة تتطابق مع مباد

الممارسة المھنیة، والسلوك 

الأخلاقي على أساس حقوق 

الإنسان والمساواة في النوع، مع 

الاھتمام بتحسین الحالة الصحیة 

.للمجتمع  

 

تطویر وتعزیز نظام الجودة 

.في الرعایة الصحیة الأولیة  

 

تقدیم خدمات یكون فیھا 
متلقي الخدمة مركز 

الخدمة، ووفقا للمعاییر 
یة الوطنیة أو الإقلیم

والدولیة، مع الوضع في 
الاعتبار حق الجمیع في 
الحصول على الخدمات 
من دون تحیز أو تمییز، 
عن طریق تطویر نظام 

تحسین الجودة وفق خطة 
ومن ثم . زمنیة محددة 

تحسین الترتیب العالمي 
للخدمات الصحیة في 

الدول العربیة وفق معاییر 
منظمة الصحة العالمیة 
وتحسین رضا كل من 

  .ي ومتلقي الخدماتمقدم

مدى التطبیق الصحیح )1

.للسیاسات الموضوعة  

مدى التطبیق الصحیح )2

للدلائل الإرشادیة لتقدیم 

.الخدمات  

مدى توفر اعتراف دولي )3

بمرافق الرعایة الصحیة 

الأولیة سواء كان وطني أو 

.اقلیمى أو دولي  

نسبة الإجراءات المطابقة )4

للمعاییر المتفق علیھا لضمان 

مة المرضى ومراعاة سلا

حقوق الإنسان لمتلقي مقدم 
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.الخدمة   

مدى رضا متلقي الخدمات )5

.الصحیة  

مدى رضا مقدمي الخدمات )6

.الصحیة  

تعزیز العلاقات العامة في 

.الرعایة الصحیة الأولیة  

 

حشد  التأیید والمناصرة 
لخدمات الرعایة الصحیة 

الأولیة عن طریق التواصل 
فئات الفاعل والمنتظم مع 

المجتمع والقطاع الصحي 
 داخلیاً وخارجیاً 

فئات المجتمع والقطاعات 
المعنیة تتوفر لدیھا معلومات 
عن أنشطة وبرامج الرعایة 

.الصحیة الأولیة  

تقویة خدمات الرعایة الصحیة 
الأولیة عن طریق تنمیة شراكات 

منتجة ومستمرة مع الجھات 
المعنیة وتحقیق نتائج صحیة 

.أفضل  
 

لتعاون والتنسیق بین توثیق ا

القطاعات الحكومیة والقطاع 

الخاص لتقدیم خدمات 

:الرعایة الصحیة الأولیة  

 

تعزیز التنسیق بین الرعایة 

الصحیة الأولیة والرعایة 

.الصحیة الثانویة  

 

 

 

 

تعزیز التنسیق بین الرعایة 

الصحیة الأولیة والقطاع 

.الخاص  

 

تطویر الخدمات المشتركة 
بین الرعایة الصحیة 

الأولیة والثانویة وتقدیمھا 
بشكل أفضل وذلك عن 
طریق تحسین التواصل 

والتنسیق بین الطرفین، من 
أجل خلق مستوى مھني 
راق وباستغلال أقصى 

  .للموارد الصحیة
  
  
  
  

_______________
_______  

تطویر الخدمات المشتركة 
بین الرعایة الصحیة 

الأولیة في القطاع الخاص 
والعام وتقدیمھا بشكل 

أفضل وذلك عن طریق 
تحسین التواصل بین 

الطرفین، من أجل خلق 
مستوى مھني راق 

وباستغلال أقصى للموارد 
 .الصحیة

تطویر خدمات الرعایة 
الصحیة الأولیة في القطاع 

 والقطاع الأھلي، العام،
وذلك عن طریق تحسین 

التواصل مع القطاع الأھلي 
والمنظمات الإقلیمیة 

  .والدولیة

نسبة التحویلات إلى  §
الرعایة الثانویة حسب 

السیاسات والدلائل 
 .الإرشادیة

نسبة التحویلات الصحیحة  §
وبالتوثیق المناسب من 

 .الرعایة الأولیة
نسبة التغذیة المرتجعة  §

ناسب من وبالتوثیق الم
الرعایة الثانویة إلى 

 .الرعایة الأولیة
مدى رضا الطرفین في  §

الرعایة الأولیة والثانویة 
عن النظام القائم وتطبیقھ 

 .بإتباع مؤشرات عملیة
 .مدى رضا متلقي الخدمة §

نسبة الشراكات مع   )1

القطاع الخاص أو النظام 

مدفوع الأجر حسب السیاسات 

 .والدلائل الإرشادیة

ا متلقي مدى رض  )2

  .الخدمة
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تنسیق التعاون بین القطاعات 

مؤسسات (ومیة غیر الحك

، )المجتمع المدني

والمنظمات الإقلیمیة 

.والدولیة  

 

نسبة المشاریع التي   )1

تم انجازھا بالتعاون مع 

 . المنظمات الإقلیمیة والدولیة

نسبة الشراكات التي تم )2

  .استكمالھا مع القطاع الأھلي

إشراك المجتمع في التخطیط 
.والتنفیذ والتقییم  

دعم خدمات الرعایة 
الصحیة الأولیة بما یلبي 

احتیاجات المجتمع من 
لال تقییم احتیاجات خ

المجتمع وإشراك ممثلي 
 المجتمع في التقییم

 

نسبة البرامج التي یتم )1

تطبیقھا في الرعایة الصحیة 

الأولیة الملبیة لاحتیاجات 

.المجتمع  

مدى دعم الجھات المعنیة )2

من مؤسسات المجتمع المدني 

لبرامج الرعایة الصحیة 

.الأولیة  

مدى رضا الجھات المعنیة )3

مجتمع والقائمین على في ال

برامج الرعایة الصحیة الأولیة 

عن التنسیق في المجالات 

.المختلفة  

تیسیر اتخاذ القرارات والتخطیط 
عن طریق توفیر المعلومات 

الصحیة لجمیع العاملین الصحیین 
وبصورة واضحة ودقیقة 

وصحیحة وفیالوقت المناسب، 
.وإعداد ھیكل تنظیمي داعم  

عایة تعزیز وضع إدارة الر

الصحیة في الھیكل 

.التنظیمي  

تعزیز وتحسین اتخاذ 
القرار في الرعایة الصحیة 
الأولیة عن طریق تحدیث 
  .وتطویر الھیكل التنظیمي

مدى تناسب نوعیة وسرعة ) 1

اتخاذ القرارات المناسبة مع 

.المعاییر المتفق علیھا  

مدى كفاءة وفاعلیة ) 2
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استكمال العملیات في الرعایة 

. ولیةالصحیة الأ  

وضع وتطویر نظام 

معلوماتي شامل والكتروني 

.للرعایة الصحیة الأولیة  

 

 

التخطیط السلیم واتخاذ 
القرارات السلیمة المبنیة 
على المعلومات، وتوفیر 

البیانات ومن ثم المعلومات 
اللازمة للتعرف على 

الوضع الصحي وتحدید 
مجالات التحسین ذات 

الأولویة عن طریق تطویر 
لمعلومات بالرعایة نظام ا

الصحیة الأولیة وإدماج 
الملف الطبي الالكتروني 

في المراكز الصحیة خلال 
  .ست سنوات

مدى دقة وسرعة توفر )1

.البیانات المختلفة  

مدى مرونة الحصول على )2

التقاریر المختلفة في ظل توفر 

.البیانات اللازمة  

مدى سرعة انجاز )3

الإجراءات المختلفة الخاصة 

.ارة الطبیة ومخرجاتھابالاستش  

مدى توفر المؤشرات )4

.المتفق علیھا وطنیا ودولیا  

مدى سریة وخصوصیة )5

.البیانات  

مدى إمكانیة الحصول على )6

معلومات عن الفجوة بین 

مستوى الأداء الفعلي 

.والمستوى المتفق علیھ  

تحسین الأداء بناءاً على )7

.المؤشرات  

تخصیص میزانیة مستقلة 

.صحیة الأولیةللرعایة ال  

تعزیز الرعایة الصحیة 
الأولیة في تنفیذ برامجھا 

عن طریق تخصیص 
میزانیة مناسبة للرعایة 

 .الصحیة الأولیة
 

مدى تناسب میزانیة الرعایة )1

الصحیة مع الاحتیاجات لتنفیذ 

البرامج بناء على احتیاجات 

.المجتمع  

مدى سھولة حصول )2
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الرعایة الصحیة الأولیة على 

.یة اللازمةالمیزان  

تمكین القیادة في الرعایة 

.الصحیة الأولیة  

 

 تعزیز - الحوكمة : أولاً 

.وتمكین القیادة  

 

 
 
 
 
 
 
 

قیادة إستراتیجیة : ثانیاً 
.الرعایة الصحیة الأولیة  

توفیر القیادات الفعالة  -
والقادرة على قیادة العمل 
وتوجیھ الفریق الصحي 

وتمكینھا بما یضمن تقدیم 
یة طبقاً الخدمات الصح

  .للمعاییر
تحسین الفعالیة، وتوفیر  -

التوجیھ في مجال السیاسات 
وتحدید دور الشركاء 

الآخرین بواسطة البناء 
المنھجي للاستراتیجیات، 
وتكامل أطر السیاسات، 

والمراقبة المنظمة والقیاسیة، 
والتصامیم وتنسیق التحالفات 

 .والأنظمة
 

 

 

الإدارة (دعم وتقویة القیادة 
 بالوزارة والإدارات )العلیا

المتوسطة بالمناطق نحو 
 .مسؤولیات توجیھ المنظمة

 

عدد ونسبة كوادر القیادیین )1

في مجال الرعایة الصحیة 

 الأولیة

مدى التناسق بین العمل )2

. الإداري والفني  

عدد ونسبة التوجیھ في )3

مجال السیاسات في الرعایة 

.الصحیة الأولیة  

ھل تم تطبیق المراقبة )4

. منظمة والقیاسیةال  

مدى تحقیق تنسیق البرامج )5

والمشاریع والأنظمة في قطاع 

.وزارة الصحة وخارجھا  

نسبة تحقیق رضا المراجع )6

.ومقدم الخدمة  

مدى مراقبة عملیة تنفیذ )1

الإستراتیجیة وتشخیص 

.المعوقات  

مدى تقبل ثقافة التغییر نحو )2

.تطبیق الإستراتیجیة  

حو مدى مرونة المنظمة ن)3

.المتغیرات  

عدد ونسبة تطبیق )4
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الممارسات الأخلاقیة 

.التنظیمیة  

عدد ونسبة تطبیق )5

ممارسات روح المواطنة 

التنظیمیة والمسؤولیة 

.الاجتماعیة  

عدد ونسبة إستراتیجیات )6

.التغییر بالمنظمة  

تطویر التدریب في الرعایة 

.الصحیة الأولیة  

 

الاھتمام بعملیة التدریب 
في الرعایة الصحیة 
الأولیة، وتنفیذ جمیع 

البرامج التدریبیة المبنیة 
على خطة الاحتیاجات 
التدریبیة، والمرتبطة 

 ً  وثیقاً بالخدمات ارتباطا
والبرامج المتعلقة بتنفیذ 

الخطة الإستراتیجیة 
 .للرعایة الصحیة الأولیة

 

مدى ارتباط ما تم تحقیقھ )1

في التدریب بأھداف وخطط 

وخدمات الرعایة الصحیة 

.الأولیة  

نسبة الإجراءات التطویریة )2

التي تم تطبیقھا من خلال 

.التدریب  

نسبة التحویلات غیر )3

من الرعایة الأولیة الضروریة 

.إلى الرعایة الثانویة  

.مدى رضا متلقي الخدمات)4  

.مدى رضا مقدمي الخدمات)5  

تحسین رضا القائمین على 

تقدیم الخدمات ومتلقیھا بما 

فیھا تحسین مھارات 

.التواصل مع متلقي الخدمة  

تعزیز الرعایة الصحیة 
الأولیة من خلال العمل 

على تحسین رضا القائمین 
تقدیم الخدمات على 

  .ومتلقیھا

.مدى رضا مقدمي الخدمات)1  

.مدى رضا متلقي الخدمات)2  

تعزیز كفاءة ومھارات المھنیین 
الصحیین وموظفي الخدمات 
 الصحیة المساندة، والمحافظة

على مستوى أدائھم متماشیا مع 
أفضل المعاییر الدولیة، وتوفیر 

.بیئة عمل مناسبة  
 

التوسع والتعزیز لبرامج طب  تحسین جودة الخدمات في 
الرعایة الصحیة الأولیة 
عن طریق تأھیل أطباء 

نسبة الزیادة في عدد أطباء )1
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الأسرة والمجتمع بدرجتھا 

العلمیة وزیادة عدد 

الخریجین من الفئات الطبیة 

.المساعدة  

ئات الطبیة أسرة، والف
المساعدة بما یتناسب مع 

احتیاجات المجتمع 
والكثافة السكانیة بزیادة 

ً % 15- 10قدرھا    .سنویا

العائلة المؤھلین حسب معاییر 

. محددة  

نسبة الزیادة في أعداد )2

الفئات الطبیة المساعدة المؤھلة 

. حسب معاییر محدده  

یتم نسبة الحالات التي )3

التعامل معھا حسب المعاییر 

.المتفق علیھا  

دعم البحوث والدراسات 

.العلمیة  

 

تعزیز اتخاذ القرار 
والسیاسیات في الرعایة 

الصحیة الأولیة عن طریق 
ربطھا بالقرائن والدلائل 
الناتجة عن بحوث النظم 

  .الصحیة

نسبة السیاسات والقرارات 

التي یتم اتخاذھا في الرعایة 

ولیة استنادا إلى الصحیة الأ

.نتائج البحوث في ھذا المجال  
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 الثالثة و الثانية الصحية الرعاية 2.1.3
  

   :المقدمــة
التKي تKسعى إلیھKا الKشعوب  الأھKداف تعتبر الخدمات الصحیة ذات الجودة العالیKة مKن أھKم
  -:التالیةویمكن إن یقاس تقدم الشعوب بالمؤشرات الصحیة 

 مع||دل انت||شار الام||راض المعدی||ة                  - متوس||ط الاعم||ار   -.مع||دل وفی||ات الأطف||ال -
  . یسر وسھولة الخدمات الصحیة -

 من الدول في تقدیم خدمات صحیة راقیة لمواطنیھا ا  كثیر فیھ في الوقت الذي نجحتف
  في الخدماتتردى وانعدمت الثقة لدى المواطن لیبیا في كانت الخدمات الصحیة في

مما أدى إلى البحث عن العلاج في الخارج بالإضافة إلى ما خلفتھ حرب الصحیة 
  .ى ومبتوري الأطراف  حالتحریر من جر

  

  تحلیل الوضع الراھن   
إن مفھوم خدمات الرعایة الصحیة الثانیة والثالثة تعتمد على تقدیم خدمات تشخیصیة 

عاییر العالمیة تشارك فیھا كافة المرافق وعلاجیة ذات كفاءة عالیة وممیزة ضمن الم
الصحیة من مستشفیات عامة وتخصصیة ومن خلال ما یتوفر من معلومات 

الصحیة كما یستوجب نھوض خدمات وإحصائیات من الجھات ذات العلاقة بتقدیم ال
 بدورھا في غیرھا و المرافق و التعلیم وقطاعات أخرى مثل المواصلات والاتصالات

 تقوم  التي خدمات الرعایة الصحیة الثانیة والثالثةلصحیة للمواطن و دعم الحالة ا
  :الأتیة  بتقدیمھا وزارة الصحة من خلال المستشفیات العامة والقرویة والمراكز الطبیة

 مستشفیات عامة مستشفیات قرویة مراكز طبیة المجموع
97 11 32 54 

                                                                 سریر20689:عدد الأسرة بالقطاع العام
  

كما یساھم القطاع الخاص بتقدیم خدمات الرعایة الصحیة الثانیة بالمصحات والعیادات 
   . سریر2088عدد الأسرة بالقطاع الخاص حیث وصل الخاصة

  :تحدیات المحــور

  .ئي لسكان في جمیع انحاء لیبیاإتساع الرقعة الجغرافیة و الانتشار العشوا)  1

  عدم وجود آلیات تنسیق بین مدخلات و مخرجات التعلیم الطبي) 2

  .ضعف الصیانة العامة و صیانة الاجھزة و المعدات الطبیة و الكھرومیكانیكة ) 3

  .مقابلة طموح المواطن في الحصول على خدمات صحیة ذات جودة عالیة ) 4

  .إنعدام نظام الإحالة ) 5

   -:قص العناصر المتخصصة في المجالات التالیة ن) 6
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  .جراحة القلب والصدر والأوعیة الدمویة   - أ

  .بجراحة الحوادث  -  ب

  .جراحة الأطفال  -ج

  .جراحة الأعصاب  -د

  .زراعة الأعضاء  -ھـ

  .الأورام  -و

  .جراحة المناظیر  -ز

  .الإمراض النفسیة -ك 

  .علاج السموم  -ل

  

  :سیاسات الصحیة على المستوى الوطني الإستراتیجیة وال    الأھداف
  

التخطیط المناسب والمتابعة على أسس علمیة واتخاذ القرارات التي تؤدى إلى الرفع  .1

من مستوى وجودة الخدمات الصحیة وذلك من خلال تجھیز المرافق وكفاءة 

  .العاملین 

  .تحسین الخدمات الصحیة العلاجیة  .2

  .توفیر نظام معلوماتي متكامل بالقطاع   .3

  .إعادة الثقة لدى المواطن في الخدمات الصحیة وذلك بتحسین تلك الخدمات  .4

  .الاھتمام وإعطاء الأولویة لبرامج التعلیم المستمر .5

التخصصات الدقیقة والنادرة التي تتطلب مستوى عالي من التخصص  على تركیزال .6

  .والتقنیات في مراكز محددة 

   الطبیةتطبیق القوانین واللوائح الخاصة بالمسؤولیة .7

 .عدالة الحصول على الخدمات الصحیة  .8
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  : الأھداف العامــة

 ینتحقیق أفضل مستوى صحي ممكن عن طریق تحسین الحالة الصحیة للمواطن .1

 لجمیع المواطنین وتیسیر  و الثالثةوتوفیر الرعایة الصحیة الأولیة والثانیة

  .لة الحصول علیھا وتقدیمھا بطریقة عادلة ومأمونة وبكلفة معقو

تطویر نظم المعلومات الصحیة ذات التقنیات العالیة والتوسع في أستخدمھا في  .2

  .جمیع القطاعات والمرافق الصحیة 

  . الطبیة الوطنیة العناصرتنمیة  .3

  .تحسین الجودة ورفع كفاءة الأداء  .4

  .وزارة الصحة بالإشراف والمراقبة على الأداء دور تفعیل  .5

  .بما یضمن شراكة حقیقیة ازى للقطاع العامتفعیل دور القطاع الخاص بشكل مو .6

  .التوزیع المتوازن للخدمات الصحیة جغرافیا وسكانیا وتیسیر الحصول علیھا  .7

 .رفع مستوى الوعي بالممارسات الصحیة  .8

  التوصیات
الاھتمام بالمستشفیات والمراكز الطبیة والتخصصیة من حیث الصیانة والتجھیز  .1

   .بالمعدات الطبیة

       ت الصحیة بالمقابل فى القطاع العام والقطاع الخاص على ان تقدیم الخدما .2

   .لا یتحمل المواطن تكالیف الخدمات بل یقوم بتحمل ذلك شركات التامین الطبي

   .تطبیق الخدمات الالكترونیة بالمرافق الصحیة .3

  . الطبیة والطبیة المساعدة  العناصرتأھیل  .4

كز الرعایة الصحیة الثانیة نظام الاحالة للمرضى الى مراوضع ضوابط  .5

 . والثالثة

    : الإستراتیجیة الأھداف
   .المستشفیات في الصحیة الخدمات وتحسین تطویر 1
  .الدمویة والأوعیة القلب لأمراض الوطني البرنامج تطویر 2
  .للأورام الوطني البرنامج تطویر 3
  .العیون لأمراض الوطني البرنامج تطویر 4
  .السكري ءلدا الوطني البرنامج تطویر 5
  .الطرق على السلامة وتعزیز الحوادث من للوقایة الوطني البرنامج تطویر 6
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  .الأعصاب جراحة خدمات تطویر 7

  -:التدخلات ومؤشرات الآداء  

الأهداف الإستراتیجیة   المؤشرات  الإجراءات المحققة للأهداف
الصحیة الخدمات وتحسین تطویر .1

   .المستشفیات في
 تجھیز وإعادة روتطوی صیانة استكمال •

  .القائمة الصحیة المرافق
 .الطبي بنغازي مركز افتتاح استكمال •
 بمختلف بالمستشفیات العاملین وتأھیل تدریب •

   .شرائحھم

 صیانتھا تمت التي المستشفیات عدد •
  وتطویرھا

  .الطبي بنغازي لمركز الكامل الافتتاح •
 تأھیلھا تم التي الطبیة العناصر عدد •

   .وتدریبھا
لإمراض الوطني البرنامج تطویر .2
  .الدمویة والأوعیة القلب

ً  القائمة الأقسام وتجھیز وتحدیث تطویر •   حالیا
 الدمویة والأوعیة القلب لعلاج مركز افتتاح •

 - :من كل في
   )الشرقیة المنطقة .. الغربیة المنطقة ..سبھا (

 فرق طریق عن الزوار بالأساتذة الاستعانة •
  .متكاملة طبیة

  

   .وتحدیثھا تطویرھا تم التي امالأقس عدد •
 

  .المستحقة الأماكن في المراكز افتتاح •
 

 التي الطبیة والفرق الزوار الأساتذة عدد •
  .لیبیا زارت

  
للأورام الوطن البرنامج تطویر .3   .للأورام المبكر الاكتشاف •

 بالمنطقة الأورام لعلاج مركز افتتاح •
  .الجنوبیة

   الأورام لحو والتثقیف التوعیة برامج تنفیذ •

  الجنوبیة بالمنطقة المركز افتتاح استكمال •
   .تنفیذھا تم التي التثقیفیة البرامج عدد •

لأمراض الوطني البرنامج تطویر .4
   العیون

 . المناطق جمیع في القرنیة زرع برنامج تنفیذ •
  .العیون لأمراض المبكر الاكتشاف •
 المنطقة في العیون لأمراض مركز تنفیذ •

  .الجنوبیة
  

  .بھا البرامج تنفیذ تم التي الأماكن عدد •
 

   .بالجنوب للعیون مركز تنفیذ •

للداء الوطني البرنامج تطویر .5
   السكري

 والغدد السكري للداء أخصائیي توفیر •
  .المناطق جمیع في الصماء

 الداء على الصحي والتثقیف التوعیة •
   ومضاعفاتھ السكري

 .المستشفیات جمیع في الأخصائیین توفیر •
 

  .تنفیذھا تم التي التوعویة لبرامجا عدد •
  

  
الأعصاب جراحة خدمات تطویر .6

  
  
  
  

 في باستشاري المركزیة المستشفیات تزوید •
  .الأعصاب جراحة

 في للأعصاب التشخیصیة الوسائل توفیر •
  .المستشفیات

  

 الأخصائیین الاستشاریین عدد •
  .بالمستشفیات

 

  .توفیرھا تم التي التشخیصیة الوسائل عدد •
  

للحوادث الوطني البرنامج طویرت .7
الطرق على السلامة وتعزیز

  .بالمستشفیات الإسعاف أقسام توفیر •
 المنطقة في للحوادث مستشفى افتتاح •

  . الشرقیة
  

  .الإسعاف بأقسام  الخدمات ونوعیة عدد •
 بالمنطقة للحوادث مستشفى افتتاح استكمال •

   .الشرقیة

الوطني البرنامج ودعم تطویر .8
   الاعضاء لزراعة

  الاعضاء لزراعة قانون اصدار •
 في الاعضاء لزراعة مستقل مبنى انشاء •

  بنغازي في وأخر طرابلس
 الشوكي النخاع زراعة برنامج استحداث •

   المستشفیات من عدد في

  القانون صدور •
  الانشاءات استكمال •
 الشوكي النخاع زراعة برنامح ظھور •

   للوجود
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 الإسعاف وطب الطواري 3-2

  :ة المقدم
 الإسعاف وطب الطواري العمود الفقري للخدمات الصحیة الطارئة والسریعة یمثل

ً حیث قامت ھذه  ً خاصا وقد عملت جمیع الدول على الإھتمام بھذا البرنامج إھتماما
الدول ببناء الإسعاف البري والجوي والبحري وكونت منظومة إتصالات كاملة 

ریع المضمون في جمیع مناطق البلاد وحدیثة وموحدة من أجل تأمین الإتصال الس
والبرنامج یقتضي بناء العناصر البشریة بمختلف مستویاتھا الطبیة والطبیة 
المساعدة والسائقین والبحارة والطیارین والإداریین والعاملین في برنامج 

  .الإتصالات والإدارة 
  

  :تعریف برنامج الإسعاف وطب الطواري 
 مواقعھم في أسرع وقت ممكن وبطریقة أمنة ختلف في مىھو برنامج لإنقاذ المرض

  .مع تقدیم الخدمات الإسعافیة العاجلة والسریعة في موقع الحدث 
  

  : تحلیل الوضع الراھن 
 الإسعاف الحالیة في لیبیا على الإسعاف البري بصفة أساسیة تعتمد خدمات

 سیارة إسعاف 863والإسعاف الجوي في بعض الأحیان حیث یوجد حوالي 
ً بجھاز الإسعاف مو زعة على مختلف مراكز الإسعاف بالمناطق ویوجد حالیا

  . طائرات وجھاز الإسعاف البحري لا یعمل حالیاً 3الطائر عدد 
وجمیع المستشفیات مزودة بأقسام لطب الطواري والإسعاف تعمل خلال الأربعة 

  .والعشرون ساعة وقد فتح تخصص طب الطواري بمجلس التخصصات الطبیة 
  

  :تحدیات التي تواجھ الإسعاف وطب الطواري ال
 .وانتشار السكان بشكل عشوائي في مختلف مناطق البلاد اتساع رقعة لیبیا  - 1
زیادة عدد حوادث السیارات حیث تمثل لیبیا البلد الأعلى بین بلدان العالم في  - 2

 .نسبة الوفاة بسبب حوادث السیر 
 .ضعف أداء العاملین الحالیین بجھاز الإسعاف  - 3
 .نتشار السلاح في جمیع المناطق و تعدد الاصابات و الحوادث نتیجة لذلكا - 4
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  :الأھداف العامة لبرنامج الإسعاف وطب الطواري 
 .ة ثاغتحقیق أسرع طریقة للإنقاذ والإسعاف والإ - 1

 .بناء شبكة إتصالات فعالة  - 2

 .تحسین خدمات الإسعاف والطواري  - 3

 .الطواري رفع كفائة العاملین بجھاز الإسعاف وطب  - 4

 .إعداد اللوائح و أدلة الاسعاف للعاملین في ھذا المجال  - 5

  :السیاسات 
مع جمیع الجھات ذات العلاقة بخدمات الإسعاف من أجل بناء منظومة العمل  -

متكاملة للإتصالات والمواصلات والتوعیة والتثقیف والتعلیم والتدریب وبناء 

 .القدرات في ھذا المجال

 .زمة لبناء منظومة الإسعاف والطواري توفیر الإمكانیات اللا -

 .تحقیق الشراكة بین القطاع العام والقطاع الخاص  -

  :الأھداف الإستراتیجیة

 .خدمات إسعافیة متمیزة بجمیع أنواعھا البري والبحري والجوي تقدیم  -

 .نشر مبادئ الإنقاذ والإسعافات الأولیة بین أفراد المجتمع  -

ص والقطاع العام في مجال الإسعاف وطب تعزیز الشراكة بین القطاع الخا -

  .الطواري 
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  -:التدخلات و مؤشرات الأداء 

  المؤشرات   الإجراءات المحققة للأھداف  الأھداف الإستراتیجیة

تقدیم خدمات إسعافیة  -

متمیزة بجمیع أنواعھا 

  .البري والبحري والجوي 

شراء سیارات إسعاف وطائرات  -

 .وزوارق بحریة 

 .ارد المادیة الحالیة صیانة المو -

تركیب منظومة إتصالات على  -

 .مستوى لیبیا 

تدریب العاملین بجھاز الإسعاف  -

  .البري والبحري والجوي 

عدد السیارات والطائرات  -

 .والزوارق التي تم شرائھا 

عدد الموارد المادیة التي تمت  -

 .صیانتھا 

تركیب المنظومة والبدء في  -

 .تشغیلھا 

  .عدد المتدربین  -

 مبادئ الإسعاف نشر -

والإنقاذ والإسعافات الأولیة 

  .بین أفراد المجتمع 

إعطاء دورات تدریبیة قصیرة  -

ومتوسطة بجمیع شرائح المجتمع 

 .بمشاركة الھلال الأحمر 

إصدار كتیبات ونشرات إرشادیة  -

 .وتوزیعھا على مختلف المناطق 

إعداد وإصدار عدد من الدعایات  -

علام والأفلام التوعویة في وسائل الإ

  .المختلفة 

  

عدد المتدربین على الإسعافات  -

 .الأولیة 

 .عدد الكتیبات والنشرات التوعویة -

  .عدد الدعایات والأفلام التثقیفیة -

تعزیز الشراكة بین القطاع  -

العام والقطاع الخاص في 

  .مجال الإسعاف والطواري 

وضع وثیقة تعاون مشترك بین  -

 .القطاعین 

 الخدمة البدء في تنفیذ موضوع شراء -

 .من القطاع الخاص 

  .دعم القطاع الخاص  -

عدد العقود الموقعة في ھذا  -

 .المجال 

عدد الحالات المنفذ فیھا موضوع  -

  .شراء الخدمة 
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  . صحـة الفـم والأسنـان 3-3

 :المقدمــــة 
ً حیث یعانى منھا ما  یعتبر تسوس الأسنانِ وأمراض اللثة من أمراض الفم الأكثر شیوعا

ھذا وبالإضافة إلى تسوس . مِنْ تلامیذِ المدارس حول العالم %90 إلى 60  یقارب من

) الوراثیة(الأسنانِ وأمراض اللثة فإنھ قد یحْدثُ في الفم عدة عیوب وخاصة عند الولادة 

من كُلّ   700 -  500في حوالي واحد لكل و اللذان یظھرا  ینمثل الشفةِ والحلق المشقوق

  .ھا وفق المناطقِ الجغرافیةِ  والمجموعات العرقیةِ  الولادات وذلك حسب اختلاف

التقلیدیة بالأسنان عبء اقتصادي ھامّ عند العدید من البلدانِ ذات   تمثل العنایة الطبیة 

مِنْ إنفاقِ  % 10-5 فیما یَتعلقّ بصحةِ الفم  تصل نسبة الإنفاق الدخلِ العالي، بحیث 

ً على كثیر من الدول وبھذا یعتبر علاج الأسن،  الصحة العامةِ  ان مكلف ویشكل عبأ

 ةلارتفاع أسعار المواد الطبیة اللازمة والأجھزة الطبیة المستخدمة وكمیة الموارد المطلوب

  .لتقدیم العلاج اللازم 

 سنة الماضیة، 15لقد أثبتت الدراسات في بلادنا أن نسبة  التسوس  قد زادت خلال و 

لأولیة وافتقارھا لأبسط أساسیات تقدیم ھذه الخدمة وذلك لتدھور خدمات الرعایة الصحیة ا

لناس، وبالتالي فإن زیادة نسبة أمراض الأسنان في لیبیا قد تعكس الحالة التغذویة العامة ل

  .والسلوكیة لأفراد المجتمع

ونظراَ لما تشكلھ أمراض الفم والأسنان من مردود سلبي على الصحة العامة للأفراد 

لحكومات من أعباء مالیة باھظة في سبیل علاج ھذه الأمراض، فقد إضافة إلى ما تتكبده ا

سارعت الكثیر من المجتمعات بوضع برامج وقائیة ومشاریع علاجیة لرعایة صحةِ الفم 

والأسنان ، الأمر الذي أدى إلى انخفاض ملحوظ في معدل الإصابة بل والقضاء علیھا كلیا 

  .في بعض الدول الأوربیة،
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  :م والأسنانتعریف صحة الف

صحة  الفم والأسنان ھي تلك الصحة  التي یجب أن یتمتع بھا أي إنسان عندما یكون  

خالیا مِنْ أمراض الفمَ والأسنان المُزمنِ منھا والحاد ، وأن یكون كذلك متخلصا من أي 

  .لم أو مضاعفات قد تصاحب ھذه الأمراضالا

  :تحلیل الوضع الراھن لصحة الفم والأسنان في لیبیا

  الوضع الراھن لمستوى الموارد البشریة الصحیة: أولا

    13000 : 1 بدایة السبعینات كانت نسبة أطباء الأسنان إلى عدد السكان ھي في •

 13یب أسنان منھم ب ط125 بلغ عدد أطباء الأسنان بلیبیا حوالي 1974في عام  •

 .  فني أسنان 25  وعددیب أسنان لیبي بط

ً دید من كلیات طب الأسنان والتي بلغ عددھا ھذا وبعد السماح بفتح الع •  كلیات 10حالیا

م   2006أصبح عدد الخریجین من ھذه الكلیات حتى  عام . في مختلف مناطق لیبیا

 .  خریج4257 حوالي 

 . طبیب أسنان1322 عدد استوعب منھم قطاع الصحة   •

صل إلى  حتى و2010قد تزاید بحوالي ثلاث مرات  في عام  ) 1322 ( العدد ھذا  •

 طبیب أسنان یعملون في المستشفیات 124 طبیب أسنان منھم 3176ما یقارب 

 .العامة

م الرعایة الصحیة الأولیة تتواجد ی مرفق صحي یتم عن طریقھا تقد1424من بین  •

 . م خدمات صحة  الفم والأسنان للمواطنینی عیادة أسنان یتم عن طریقھا تقد297

ت الأسنان یقل عن متوسط معدل زیارات متوسط معدل زیارات المرضى لعیادا •

 زیارات لكل مواطن 3 بمعدل عالمرضى لمرافق الرعایة الصحیة الأولیة والتي تق

 .  سنویا
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 المنطقة في الدول بعض في السكان من 10.000 لكل  الأسنان أطباء مؤشرات •
 -:  كالآتي العربیة

 عمان السعودیة سوریا مصر الامارات تونس الاردن لیبیا الدولة

  1.9  2.8  7.9  4.2  4.0  2.4  7.3  6.0  سنانأ.أ

على الرغم من أن مؤشر أطباء الأسنان في لیبیا یعتبر مقبولا إلا أن معظم أطباء الأسنان  •

 .تنقصھم الكفاءة والخبرة والتخصص 

  - :الوضع الراھن لمستوى خدمات صحة الفم والأسنان: ثانیا
سنان في لیبیا من القطاعات الصحیة التي كانت على الرغم من أن قطاع صحة الفم والأ

مھملة في الحقبة السابقة إلا أنھا كانت تقوم بدور حتى ولو كان منقوصا في تقدیم خدمات 
بحیث یتم .. صحة الفم والأسنان من خلال التخصصات والفئات العاملة في ھذا المجال 

 طریق  أربعة مستویات توزیع الخدمات المقدمة إلى السكان في مجال طب الأسنان عن
  :كالتالي 

عیادات الأسنان بمراكز الرعایة الصحیة الأولیة المتمثلة في :المستوى الأول 
یخدم ھذا المستوى كافة أفراد المجتمع ویقوم بتقدیم . المستوصفات والمجمعات الصحیة

الجیریة عمل الحشوات المناسبة وإزالة الرواسب : الخدمة العلاجیة والوقائیة المتمثلة في
 .  ونظافة الفم والعنایة بالأسنان والتـشدید علیھا مع معالجة الحالات  الطارئة

عیادات ( عیادات الأسنان المتواجدة في مراكز طب الأسنان الاستشاریة :المستوى الثاني
 العیادات، فبرغم قلة الأخصائیین والاستشاریین وعدم تجھیز ھذه ) الأسنان المركزیة
ثة والمناسبة إلا أنھا تقدم الخدمة العلاجیة والاستشاریة في كافة بالمعدات الحدی

التخصصات مع تقدیم الخدمات المتمثلة في الخدمات العلاجیة التخصصیة للمحولین 
 : للعیادات

 وھو عبارة عن عیادات الأسنان بأقسام الأسنان بالمستشفیات :المستوى الثالث
یقدم  ،و مركز بنغازي الطبي،لس الطبي  مركز طرابوالمتواجدة في كل منالتخصصیة 

بالمستشفى نفسھ ئیة قسام الإیواالألین من اھذا المستوى الخدمة العلاجیة التخصصیة للمح
 المستشفى كباقي العیادات من خارجوكذلك الخدمة العلاجیة التخصصیة للمترددین 

 .الخارجیة بالمستشفى
بل القطاع الخاص من خلال أخصائیین  عیادات الأسنان التي تدار من ق:المستوى الرابع

یخدم ھذا المستوى كافة و  ،واستشاریین وأطباء أسنان غیر خاضعین لوزارة الصحة
أفراد المجتمع ویقوم بتقدیم كافة الخدمات العلاجیة والاستشاریة في مجال طب الأسنان 

الرعایة  و وحداتعلاوة على تقدیم الخدمات التي لا تقوم بھا عیادات الأسنان بمراكز
عیادات الأسنان (الصحیة الأولیة أو لا تقوم بھا مراكز طب الأسنان الاستشاریة 

  ).المركزیة
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   في ليبياالتحديات التي تواجه الوضع القائم لصحة الفم والأسنان

إن المتتبع  لقطاع الصحة بما في ذلك قطاع صحة الفم والأسنان یجده مثقلا بعدد كبیر من 
  :  ومثقلا بالتحدیات المتمثلة في النقاط التالیةعدة مشاكلن ویعاني من العاملین غیر المؤھلی

مستوى المركزي و الطرفي على العدم إعتماد ھیكلیة لإدارة خدمات الاسنان على  •
  .حد سواء

عدم توافق المتوفر من العناصر الطبیة والطبیة المساعدة في مجال طب الأسنان مع  •
ر في بعض التخصصات وسوء توزیع ھذه الطلب بالإضافة إلى وجود عجز مستم

 .العناصر بین المرافق المختلفة 
من أھمھا عدم توفر تمریض متخصص  و التي  البشریة المؤھلة العناصرعدم توفر  •

في طب الأسنان وذلك لعدم وجود فروع متخصصة في تمریض طب الأسنان ملحقة 
 .بكلیات التمریض

ن وعیادات الأسنان غیر مجھزة أدى إلى التوسع الأفقي في إنشاء كلیات طب الأسنا •
  .بعثرت الجھود وضعف الأداء خلال العمل 

افتقار كلیات طب الأسنان إلى الإمكانیات البشریة والمادیة اللازمة للعملیة التعلیمیة  •
 . مع افتقارھا للوسائل التدریبیة الحدیثة الكفیلة بتخریج أطباء أسنان ذو كفاءة عالیة 

علیم الطبي في مجال طب الأسنان أثر على مخرجات ھذه الكلیات ، التوسع الأفقي للت •
مما أدى إلى ضعف كفاءة الخریجین وسوء توزیعھم على مستوى لیبیا مما أدى إلى 

 .تكدس العدید منھم في المدن الساحلیة  و ندرتھم في الأماكن النائیة
ھا شأن عدم وجود مؤسسات تدریبیة وتعلیمیة علیا في مجال طب الأسنان شأن •

 .التخصصات الطبیة الأخرى
عدم اھتمام الدولة بقطاع طب الأسنان الأمر الذي جعل المرضى یھملون علاج  •

 . أسنانھم أو یلتجئون إلى القطاع الخاص الذي یعمل دون رقابة أو تنظیم
ضعف المرتبات وعدم وجود الحوافز المالیة أدى إلى ھجرة الخبرات الوطنیة في  •

  ". معنویة– علمیة –مادیة " مختلفة ارج الوطن لأسباب مجال طب الأسنان لخ
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 :الأھداف العامـــة

صل إلى جمیع ت.  المستوى في مجال صحة الفم والأسنانة عالیةنظام رعایة صحیة شامل .1
 .السكان وفي جمیع المناطق 

تعزیز صحة الفم والأسنان من خلال رفع مستوى الوعي الصحي لدى جمیع أفراد  .2
 .المجتمع

رعایة صحیة وقائیة تأخذ بالاعتبار الاحتیاجات المختلفة للسكان بمختلف المناطققوى  .3
عاملة وطنیة متخصصة في مجال صحة الفم والأسنان تكون قادرة على تقدیم خدمات 

 .صحیة عالیة الجودة
دراسات وأبحاث عالیة المستوى تھدف إلى تحسین فعالیة الرعایة الصحیة وجودتھا في  .4

 .الفم والأسنانمجال صحة 
 .بناء قاعدة معلومات لصحة الفم والأسنان على مستوى الدولة .5
 . زیادة الوعي الصحي بالنسبة لأمراض الفم والأسنان في جمیع أنحاء لیبیا .6
 . تغییر المعتقدات والسلوكیات الخاطئة المتعلقة بأمراض الفم والأسنان .7
ھداف منظمة الصحة تخفیض معدلات تسوس الأسنان إلى مستویات تتماشى مع أ .8

  .العالمیة

  :الأھداف الإستراتیجیة
سیاسة صحیة وطنیة تضع المعاییر وتراقبھا ، مع  توحید الجھود وتبادل الخبرات 

تعزیز صحة الفم، من خلال  تطبیق برنامج الصحة المدرسیة  لالداخلیة والخارجیة
ة على كیفیة رفع المتمثل في برنامج تدریب المعلمین والمعلمات بالمدارس الابتدائی
  .مستوى الوعي الصحي لدى الطلبة والطالبات بصورة سلیمة ومفیدة 

بناء قاعدة معلومات عن صحة الفم والأسنان تتولى كلیات طب الأسنان مع وزارة  -
  والمعلومات المتعلقة بصحة الفم والبیانات الصحة ومتابعة حصر وتوثیق كافة الدراسات

 وتدریب العناصر الطبیة والطبیة المساعدة  في مجال إعداد خطة طویلة المدى لتأھیل -
ناصر الطبیة والطبیة   طب الأسنان ، مع إعادة النظر في المرتبات  وتحفیز الع

 .المساعدة
خفض نسبة تسوس الأسنان عن طریق مادة الفلوراید التي یجب إضافتھا لمیاه الشرب  -

 على أن یكون جمیع میاه الشربالمحلاة والمعبأة أوإضافتھا لملح الطعام مع التأكید 
 .تحتوي على الفلوراید حسب النسبة المعتمدة لدى وزارة الصحة 

فارنش (الفلوراید الموضعي  تبني وتعزیز برنامج وضع المادة السادة للشقوق وتطبیق -
  . سنة12على أسنان الأطفال حتى عمر ) الفلوراید

یا خلال النصف الأول من إجراء مسح صحي لأمراض الفم والأسنان لكل مناطق لیب -
متابعة  لعامالقادم ذا معاییر موحدة لإیجاد قاعدة بیانات یتم الرجوع إلیھا مستقبلاً عند
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أولیة لمتابعة الخطة  تحسین صحة الفم والأسنان وعلى أن یشكل ھذا المسح قاعدة بیانات
 .المستقبلیة المزمع إعدادھا

الحمل  ستھدف الأم في مرحلةموحد لصحة الفم والأسنان ی وضع برنامج توعوي -
  .سن الثانیة عشرة والرضاعة وكذلك الأطفال من الفئة العمریة التي تمتد من الولادة إلى

 :السیاسات
 تأسیس قسم خاص یجبالمتعلقة بالأھداف الإستراتیجیة  من أجل دعم الإنجازات .1

 مركز استشاري تقع ، یكون عملھ من خلالبوزارة الصحة صحة الفم والأسنان ب
ینظم عمل قطاع خدمات  وعاتقھ مسؤولیة الإشراف على القطاع الصحي على

  .صحة الفم والأسنان على مستوى لیبیا 
إدراج برنامج صحة الفم والأسنان بمجلس التخصصات الطبیة ، اللیبي والعربي  .2

  .من البرامج العلمیة المتعلقة بالتعلیم الطبي وبرنامج الزمالة وغیرھا
 الأساسیة لقطاع صحة الفم والأسنان وتوفیر التجھیزات اللازمة ھیكلة البنیةإعادة  .3

الأسنان وغیرھم من  تكنولوجیا المعلومات والاتصالات لتمكین أطباء من خلال
التكنولوجیا في كافة  العاملین في عیادات ومراكز طب الأسنان من استخدام

  .المرافق الصحیة
تعلق بصحة الفم والأسنان المالتعلیم الطبي والبحث العلمیتحدیث وتطویر  .4

بالجامعات ومراكز البحوث الصحیة والتنسیق فیما بینھا وبینإدارات البحث 

العلمي في وزارة التعلیم العالي والجامعات والكلیات ،وذلك من أجل توحید 

فائدة لتلبیة حاجات  الجھود العلمیة والبحثیة ، حتى یكون البحث العلمي أكثر

 .انصحة الفم والأسن المجتمع

الخاصة في قطاع  استقطاب الاستثمارات إنشاء الخطط الواضحة التي من شأنھا .5

 صحة الفم والأسنان ، مع وضع سیاسة تمویل شاملة ومستدامة للرعایة الصحیة

 .تكفل توفیر التغطیة العلاجیة للمرضى المترددین على العیادات

وحمایة صحة   المتعلقّة بالصحة والسلامة العامة وتطویرھاوضع السیاسات .6

المواطنین والأجانب المتواجدین في لیبیا، وذلك عبر تطویرالسیاسات الصحیة 

المتعلق بصحة الفم والأسنان من أجل الحدّ من الإصابات والأمراض وخاصة 

تلك الأمراضالمعدیة والمحدقة بالصحة وتوعیة المواطن بتفادي مخاطر العدوى 

  ومن تبادل انتقال العدوى من الناشئة من سوء استعمال مھنة طب الأسنان

 .العاملین بالعیادة إلى المریض والعكس

 



 
 

    مجلس التخطیط الوطني 
 

66 

  :الإجراءات التنفیذیة 
تعزیز صحة الفم والأسنان من خلال رفع مستوى الوعي الصحي لدى جمیع أفراد  .1

 .المجتمع

 .تطبیق برنامج الصحة المدرسیة من أجل تعزیز صحة الفم .2

نان وخاصةً تلك المتعلقة ببعض فئات تطبیق البرامج الوقائیة لصحة الفم والأس .3

 .مراكز التأھیل ودور المسنین والسجون:المجتمع كنزلاء 

تعزیز الخدمات الوقائیة من أمراض اللثة والعمل مع عیادات مرضى السكر من أجل  .4

 .وقایة تلك الفئة من المرضى 

تنظیم الأسابیع الصحیة لصحة الفم والأسنان على مستوى المناطق الصحیة  .5

 .شراف على تنفیذھا وفعالیاتھا والإ

المشاركة في أنشطة الجمعیات الخیریة الصحیة من أجل التوعیة والتثقیف وتطبیق  .6

 .الأسالیب الوقائیة الممكنة ومراقبة النظم الغذائیة

دعم كلیات طب الأسنان بمختلف تخصصاتھا ، مع دعم الدراسات العلیا في الداخل  .7

 .والخارج

 أداء من أجل إیجاد فرص عمل لجمیع الخریجین للعمل في إعادة النظر في معدلات .8

 . القطاع  العام والقطاع الخاص 

 عدم السماح ببیع منتجات تحتوي على السكر المصنع في الأطعمة التي تباع للطلبة .9

  المؤشرات
توافق المتوفر من العناصر الطبیة والطبیة المساعدة في مجال طب الأسنان مع  •

 .الطلب

 .ات الأسنان والتقنیة الطبیة ومعاھد تمریض الأسنانعدد خریجي كلی •

 .نسبة العاملین في قطاع الأسنان الذین یتم إستعابھم والذین یتركون الوظیفة •

 .توفر الاحتیاجات العلاجیة والوقائیة والتدریبیة لدى وزارة الصحة •

 .معدل انتشار أمراض الفم والأسنان •

 .اص منھ والعاممستوى تقدیم خدمات صحة الفم والأسنان الخ •
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  .الوسائل التشخيصية  3-4

  :المقدمــة 

 التشخیصیة من أھم البرامج للوصول إلى تشخیص نھائي للحالات الوسائل
المرضیة وقد تطورت الوسائل التشخیصیة في السنوات الماضیة تطوراً كبیراً 

من سواء في دقة أو سرعة التشخیص ورغم الكلفة العالیة لھذا البرنامج إلا أنھ 
الأھمیة بحیث یصرف علیھ بكمیة كبیرة لأن مردوده أكبر دائماً ویتم الحصول 
على نتائج جیدة في تشخیص الأمراض وتصنیفھا ومتابعتھا وتطورھا وتحدید 

  .برامج العلاج اللازمة لھا 
  

  :تعریف البرنامج 
 التشخیصیة بمختلف أنواعھا ھي الوسیلة الوحیدة لتشخیص المرض لوسائلا

  .مراحلھ ومتابعتھ وتحدید 
  

  :تحلیل الوضع الراھن 
الوسائل التشخیصیة في جمیع المرافق الصحیة على مستوى لیبیا حیث تنتشر

یندر وجود مرفق صحي لا توجد بھ أحد الوسائل التشخیصیة مثل الأشعة 
العادیة والموجات فوق الصوتیة وغیرھا من الوسائل التشخیصیة الأخرى 

  :ي في المرافق الصحیة العامة وعدد أجھزة التصویر الطب
  

  الرنین المغناطیسي  التصویر الشرائحي  الأشعة العادیة  البند
  20  40  201  العدد

  
  .مستشفیات ملحقة بھا معامل للتحلیل النسیجي التشخیصي للأمراض من الویوجد عدد

  
  :التحدیات التي تواجھ ھذا البرنامج 

  .المجال ھذا يف المتخصصة العناصر في والشدید الحاد النقص -1
  .التشخیصیة الوسائل لإستخدام الماسة والحاجة البلاد رقعة إتساع -2
  .التشخیصیة الوسائل في السریع التطور -3
  .مصادرھا تعدد و التشخیصیة الأجھزة و المعدات صیانة ضعف -4

  :الأھداف العامة 
  .التشخیص من مستوى أفضل تحقیق -1
  .للسكان ملةمتكا كاملة بصورة التشخیصیة الوسائل توفیر -2
   .التشخیصیة الوسائل جودة تحسین -3
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  :السیاسات 
 أحدث لإستعمال وتأھیلھا الوطنیة العناصر لتدریب متكامل مشروع تبني -

  .التشخیصیة الوسائل
 ولتأكید المبدئي للتشخیص العالمیة المؤسسات مع الشراكة مبدأ تنفیذ -

  .التشخیص
  .الخاص والقطاع العام القطاع بین الشراكة بناء -

  :الأھداف الإستراتیجیة 
  .الصحیة المرافق مختلف في التشخیصیة الوسائل جمیع نشر -1
  . للأمراض الدقیق التشخیص -2
  .التشخیصیة الوسائل مختلف في القدرات بناء -3
  .التشخیصیة المعدات و الأجھزة صیانة ضمان -4

  التدخلات والمؤشرات 
  لمؤشراتا  الإجراءات المحققة للأھداف  الأھداف الإستراتیجیة

 الوسائل جمیع نشر -1
 مختلف في التشخیصیة

   .الصحیة المرافق

 وتحدید الصحیة المرافق دراسة -
 یحب التي التشخیصیة الوسائل مستوى
  .توفرھا

 بمختلف الصحیة المرافق تزوید -
   .التشخیصیة الوسائل

 تحدید دراسة استكمال -
 .الاحتیاجات

 التي التشخیصیة الوسائل عدد -
   .توزیعھا تم

 تم التي الحدیثة الوسائل عدد -   التشخیصیة الوسائل وأفضل أحدث توفیر -   للأمراض الدقیق شخیصالت -2
   .الصحیة بالمرافق توفیرھا

 مختلف في القدرات بناء -3
   .التشخیصیة الوسائل

 مواقع بمختلف الحالیین العاملین تدریب -
  .التشخیصیة الوسائل

 المؤھلین اللیبیین من كبیر عدد إیفاد -
  .بالخارج الوظیفیة دوراتھم لاستكمال

 لدعم والأساتذة المختصین دعوة -
   .التشخیص

  .المتدربین عدد -

  .الموفودین عدد -

 للعمل الخارج من المدعوین عدد -
   .لیبیا في

 و الأجھزة صیانة ضمان -4
   التشخیصیة المعدات

 الصیانة لضمان الخدمة شراء عقود إبرام -
  .المصنعة الشركات مع

  مجال في یةالوطن العناصر تدریب -
   الصیانة

  العقود عدد -

  صیانتھا تم التي الاجھزة عدد -

  الصیانة على المتدربین عدد -

  الصیانة في المستغرق الوقت -
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  .المختبرات 3-5

   الطبیة المختبرات 3-5-1
 

  :المقـدمـة
تعتبر الخدمات المخبریة مKن أھKم أدوات التKشخیص فKي الطKب الحKدیث، حیKث تKساعد 

قبKKل فKKي الكثیKKر مKKن الأحیKKان لأمKKراض بالKKسرعة المطلوبKKة والأطبKKاء علKKى تKKشخیص ا
ظھKور أعKKراض المKرض، كمKKا تعتبKر النتKKائج التKي تقKKدمھا المختبKرات الطبیKKة مKن أھKKم 
عناصر الدعم الأساسي للإدارة الطبیة حیث توفر التشخیص الKلازم للمKرض أو تؤكKد 

  . ھذا التشخیص في وقت مبكر
قیق كافKKة الفعالیKKات الطبیKKة والعلاجیKKة، وھKKي وتعKKد ھKKذه النتKKائج المرجKKع النھKKائي لتKKد

المصدر الرئیس لكافة الأبحاث الطبیة العالیة المستوى، وبالتالي فإن أي نظام طبKي لا 
یمتلك نظام طب مختبرات كفء وفعال یسانده، سKیكون قاصKرا وعKاجزا عKن التطKور 

لمعدیKKة ولاشKKك فKKإن زیKKادة انتKKشار الأمKKراض ا. مھمKKا بلغKKت نفقKKات تطKKویر ھKKذا النظKKام
والغیKKر معدیKKة والاھتمKKام بھKKذه الأمKKراض لا یمكKKن الKKسیطرة علیھKKا إذا لKKم یكKKن ھنKKاك 
مختبKKرات متطKKورة تواكKKب الحاجKKات التشخیKKصیة وھKKذا یتطلKKب الKKدعم الإسKKتراتیجي 

لKKذلك فKKإن الامKKر أصKKبح واجKKب علKKى كKKل دولKKة علKKى ضKKرورة الاھتمKKام . المKKستمر لھKKا
  .خدمات الصحیة للدولةبالمختبرات الطبیة للمساھمة فى تطویر ال

  

  :تحلیل الوضع الرھن
س بھا من المختبرات منتشرة على مستوى الدولة والتKي أاعداد لا ب بالرغم من وجود

تتبKKع القطKKاع العKKام  بالمستKKشفیات العامKKة و عKKدداخر غیKKر معKKروف مKKن المختبKKرات 
فKKي المKKصحات الخاصKKة تبقKKي الخKKدمات التKKى تقKKدمھا ھKKذه  الخاصKKة وبعKKضھا ملحKKق 

إن خKKدمات المختبKKرات الطبیKKة فKKى لیبیKKا تKKشكو . ختبKKرات دون المKKستوى المطلKKوبالم
لعدة عقود من غیاب سیاسة وطنیة موحKدة وملزمKة لجمیKع المختبKرات بالقطKاع العKام 
والخاص توضح وتنظم عمل ھذة المختبرات كى تستطیع تقKدیم نتKائج صKحیحة یمكKن 

  . الصحیح الاعتماد علیھا فى القرار الطبى للوصول للتشخیص 
  

  :التحدیات الخاصة
  .الطبیة للمختبرات ملزمة و موحدة وطنیة سیاسة وجود عدم . 1
 .المجال في المدربة البشریة الكفاءات في نقص . 2
 .الخدمات ھذة لتغطیة اللازمة المالیة الموارد انتظام وعدم نقص . 3
 .الخدمات ھذه لتقدیم المساعدة التحتیة البنیة غیاب . 4
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 ف|||||ى اخ|||||د دون للمختب|||||رات والمع|||||دات ةالاجھ|||||ز م|||||ن كثی|||||ر اس|||||تجلاب . 5
 .والمعتمدة الجیدة الاعتبارالمواصفات

 .بالداخل التحالیل لمراقبة مرجعیة مختبرات وجود عدم . 6
 .للتدریب برنامج یوجد لا . 7
 .العالمیة والمعاییر المقاییس مع ئمیتلا المختبرات لترخیص نظام وجود عد . 8
 .الجودة لضمان وطني برنامج وجود عدم . 9

  

  :السیاسات
سیاسKKة وطنیKKة واضKKحة تؤسKKس و تحKKافظ علKKى تطKKویر ھKKذا القطKKاع بحیKKث یKKضمن 

  .جودة ودقة التحالیل في جمیع أنحاء لیبیا
  
  

  :الاھداف الاستراتیجیة
  .  تطبیق مبادئ الإدارة لتطویر الممارسات الطبیة للمختبرات .1
  . التدریب على إجراء الفحوصات المخبریة بأحدث صورھا .2
 .رالتعلم والتدریب المستم .3
 تطویر المختبرات الطبیة فKي لیبیKا للوصKول إلKى المعKاییر الدولیKة  العمل على .4

التKKي تعتمKKد علKKى تواجKKد أخKKصائي مختبKKرات طبیKKة  مKKؤھلین و أكفKKاء و ذلKKك 
   . لتغطیة الحاجات الوطنیة

تطKKKKویر المقKKKKررات الخاصKKKKة بKKKKالعلوم المختبریKKKKة الKKKKسریریة للطKKKKلاب فKKKKي  .5
 . الجامعات

 .  ملیة جمع العینات و التعامل معھاتطبیق مبادئ الأمان في ع .6
التعرف على الأسالیب والطرق المستخدمة فى جمع العینKات ونقلھKا وتخزینھKا  .7

 . وتقییمھا
إعKKKKKداد الكواشKKKKKف المخبریKKKKKة الKKKKKضروریة لإجKKKKKراء الاختبKKKKKارات حKKKKKKسب  .8

 .الأصولالدولیھ 
 .تجھیز العینات بصورة مناسبة و كما ھو مطلوب .9

 .  السریع من العینات مباشرةالتعرف على طرق جدیدة للتشخیص  .10
 .ربط نتائج المختبر بنوع الحالة المرضیة من خلال التواصل مع الطبیب .11
 .تفعیل دور المختبرات المرجعیة .12
 .التعاون مع الخبرات المحلیة و الدولیة .13
 .اعتماد المختبرات الطبیة فى القطاع العام والخاص .14
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 :التدخلات
 ض|||من م|||ن المختب|||رات ویرلتط||| الوطنی|||ة الاس|||تراتجیھ برن|||امج وض|||ع . 1

 .للوزارة الاولویات
 .بالمختبرات العمل نظم توحید . 2
  الجودة ریمعای تطبیق . 3
 ویمك||ن لیبی||ا أنح||اء جمی||ع تغط||ي بحی||ث حدیث||ة مرجعی||ة مختب||رات إن||شاء . 4

 ع|||دد و بالمنطق|||ة س|||كان ع|||دد  مكانھ|||ا تحدی|||د عن|||د ویرع|||ي  منھ|||ا الاس|||تفادة
 .ةالتحتی والبنیة التخصصیة و العامة المستشفیات

 الم|||لاك تحدی|||د م|||ع والاداری|||ة الم|||ساعدة والطبی|||ة الطبی|||ة الك|||وادر تأھی|||ل . 5
 الطبیھ بالمختبرات للعاملین الوظیفي والوصف الوظیفي

 .بالخصوص الصادرة القوانین فى بالمختبرات العاملین فئة انصاف . 6
 .بالخصوص العالمیھ النظم تحت المختبرات اعتماد . 7
 .والتاھیل التدریب . 8
  .الخاص القطاع تراخیص لمنح اضحو علمي نظام تطبیق . 9

  

  :المؤشرات
 درج|ة لتحدی|د س|نویة ب|صفة والاداری|ة والعلمی|ة ال|صحیة المؤش|رات قیاس . 1

  .   الخدمھ من المستفید ورضى النتائج فى الدقة
  .الجودة نظم تطبیق مدى . 2
 .الدولیة الاعتماد نظم تطبیق مدى . 3
  .المختبرات مجال في المتدربین عدد . 4
 م||ستویات م||ن م||ستوى بك||ل الطبی||ة الفحوص||ات م||ن مح||ددة قائم||ة ت||وفر . 5

  .الاولیة الصحیة الرعایة
  .الخاصة و العامة المختبرات عدد . 6
ً  جیدة بطریقة الممنوحة الرخص عدد . 7 ً  و علمیا   .إداریا
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  مختبرات السموم والطب الشرعي  3-5-2
  المقـــدمـــة 

ً كبیراً   على مستوى العالم لقد تطورت مختبرات السموم والطب الشرعي تقدما
وأصبح تحدید أسباب الوفاة یتم عن طریق الكشف الطبي وإجراء التحالیل 

وأنسجتھ التي تتم داخل المختبرات الخاصة مفرغات المریض على المعملیة 
 التقدم أوصل العلماء إلي معرفة الأسباب الحقیقیة بالسموم والطب الشرعي ھذا

  .للوفاة 
  تعريف البرنامج 

لسموم والطب الشرعي من الضروریات الأساسیة لعلاج المرضى مختبرات ا
  .وتشخیص حالاتھم بطریقة علمیة سلیمة 

  :تحليل الوضع الراهن 
یتبع الطب الشرعي بكل مكوناتھ إلى وزارة العدل ویتم فیھ حالیاً معرفة أسباب    

ة ولا توجد الوفاة المتعلقة بالجریمة ولا تتم فیھ معرفة أسباب الوفاة للوفاة العادی
  .مختبرات للسموم ولا مراكز علاجیة ولا طب شرعي یتبع وزارة الصحة 

  في بعض ویوجد عدد من الأطباء الشرعیین المتخصصین في ھذا المجال   
المدن الرئیسیة الذین یقومون بالتشریح العادي للجثث بعد الكشف علیھا 

  .غازي كلا من طرابلس وبنبطب الشرعي لظاھریاً ویوجد مركزین ل

  -:التحديات التي تواجه هذا البرنامج 
  .والسموم الشرعي الطب مجالي في المتخصصة العناصر في الحاد النقص .1
  .لیبیا داخل للسموم مراكز وجود عدم .2
  .السموم وعلاج الوفاة أسباب لمعرفة التقنیة الوسائل في السریع التطور .3

  -:الأهداف العامة 
  .أنواعھا بجمیع التسمم لحالات نالسریعی والعلاج التشخیص توفیر -
 الجنائیة بالناحیة علاقتھم عن النظر بغض المتوفیین جمیع في الوفاة أسباب معرفة -

  .عدمھ من
 العلمي البحث مجالات في الشرعي الطب و السموم مختبرات من الاستفادة -

  .المختلفة
 .المواطنین بین للوفاة الحقیقي السبب معرفة ثقافة نشر -
  .الجنائیة الجرائم في أنواعھا بمختلف والنیابات حاكمالم مساعدة -

  :السياسات 
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   .الشرعي والطب للسموم وطني مشروع مكوناتھ بجمیع الدولة تبنى

  :الأهداف الإستراتيجية 
   .الوفاة لأسباب الحقیقي التشخیص إلي الوصول .1
   .المجال ھذا في العاملین كفاءة ورفع تدریب .2
  .التسمم لحالات النھائي والعلاج المبكر الاكتشاف .3

 
 

  التـدخــلات والمــــؤشـــرات 
   المؤشرات   للأهداف المحققة الإجراءات   الإستراتيجية الأهداف

 التشخیص إلى الوصول -
  الوفاة لأسباب الحقیقي

 في والسموم الشرعي للطب مراكز إنشاء -
  .المدن مراكز جمیع

 كل في للسموم مرجعیین مركزین إنشاء -
   .بنغازيو طرابلس من

 أنشأھا تم التي المراكز عدد -
 

 طرابلس من بكل المركزین تنفیذ -
  .وبنغازي

  

 والعلاج المبكر الاكتشاف -
 التسمم لحالات النھائي

 
 
 
 

 للتخصص للخارج الایفاد -
 الشرعي الطب في

  
  
 
 

 العاملین كفاءة ورفع تدریب -
  
  

 عدد وإیفاد المجال ھذا في العاملین تدریب -
 المختبرات یجيوخر الأطباء من كبیر

 الشرعي الطب مجالي في لتخصص
 .والسموم

 
 العاملین بین الوفاة سبب معرفة ثقافة نشر -

  .والمواطنین  الصحیین
 تشریح جواز قانون وتطویر تحدیث -

 الوفاة سبب ومعرفة الجثث

 

 ھذا في وخارجیة محلیة دورات منح -
  المجال

 المجال ھذا في المتدربین عدد -
 
 
 

  
 
 یباتوالكت النشرات عدد -

  .المجال ھذا في والملصقات
 

 الجدیدة بصیغتھ القانون إصدار -
 

 المجال ھذا في الموفدین عدد -
 دورات على والحاصلین

 ومحلیة خارجیة
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    المـوارد البشـريـة3-6
 

  :  ــدمةالمقـــــ
  

في  الصحیة الخدمات تقدیم لواقع الانتقادات فیھا وتتزاید تستمر التي المرحلة ھذه في 
تشفیات ومؤسسات وزارة الصحة رغم الجھود المبذولة لرفع وتحسین مستوى مس

 شامل بشكل تنظیمھا ومؤسساتھا وإعادة الصحة وزارة واقع دراسة الخدمات فإن
 الجھات كفاءة ومراكزھا الصحیة ورفع مستشفیاتھا وفي فیھا الإدارة أسالیب وتطویر
 لتقدیم عاجلة ھي مھمة والتنظیم بعةوالمتا التخطیط منھجیة وإدخال بإدارتھا المعنیة
 أھم تعكس أنھا یعتقد التي المؤشرات وعلى المعلومات المتاحة على مبنیة لھا أرضیة

 وتحدید تنظیم إعادة في المھمة وكذلك الإسھام ھذه لإنجاز المطلوبة الإجراءات
 قاعدة وتقدیم المقدمة، الصحیة الخدمات بواقع والنھوض وزارة الصحة احتیاجات

 ومدى التعلیم مخرجات واقع معرفة في تسھم الھیكلة التي إعادة لعملیات أساسیة
 والاقتراحات المؤشرات وتقدیم الخدمات الصحیة، احتیاجات لرفد وتوافرھا ملائمتھا
 تطرحھ الصحة وما في وزارة عامة معدلات مع مقارنات اعتماد ضوء في والحلول

 وحالة التنظیمي وبواقعھا التي تقدمھا خدماتال بأھمیة المتعلقة المؤشرات من العدید
 والمواصفات للمھام وجود تحدید وعدم ضعف الھیكلیة حیث من فیھا البشریة القوى
 تتناسب لا الموظفین الذین من كبیرة أعداد وتراكم لإنجازھا، اللازمة الوظائف وأعداد

 وعدم وجود بالمھام القیام أو الوظائف إشغال شروط مع تخصصاتھم أو مؤھلاتھم
  الطبیة والفنیة والإداریة والمؤھلات التخصصات وفق للاحتیاجات علمي تخطیط

 العاملة والقوى ومھامھا الإداریة للوحدات والحاجة السكانیة الجغرافي العلمیة والتوزیع
        .فیھا

  :تعریف للموارد البشریة بوزارة الصحة  
تیجیة بالنسبة للقطاع الصحي حیث یتحدد تعتبر الموارد البشریة من أھم الموارد الإسترا

 وتعرف الموارد ،الموارد كل جانب من جوانب أنشطة القطاع بكفاءة وفاعلیة ھذه 
البشریة بأنھا أغلى ثروات القطاع الصحي فھـي نقطة الارتكاز لتقدیم رعایة صحیة 

رد البشریة  الأمر الذي جعل إدارة الموا،عالیة الجودة والتي یتوقعھا الجمیع وینتظرھا 
من الوظائف ذات الأھمیة البالغة حیث تمثل محور الأساس في تنظیم العلاقة بین 
القطاع والعاملین بجمیع فئاتھم وترمي إلى تحقیق أھدافھم وھي بذلك توثر على 

  .إستراتیجیة القطاع  وعلى مشاریعھ 
  
  
  
 

  -:تتكون الموارد البشریة لوزارة الصحة من العناصر الآتیة 
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التمریض و والصیادلة,الأسنان جـات وأطباء بمختلف التخصصـات والدرء الأطبا
  .الخدمات ا والفنیین و الإداریین وموظفووالقابلات 

  
  

  :تحلیل الوضع الراھن 
تنتشر المرافق الصحیة على نطاق واسع داخل لیبیا و توجد بھا موارد بشریة كبیرة و 

ي الجداول التالیة التي توضح توزیع تتوفر بھذه المراكز جمیع التخصصات الطبیة و ف
ھذه العناصر على مستوى لیبیا و تقارن بین لیبیا و دول الأقلیم حتى تقع لیبیا في موقع 

 و ھذا مؤشر جید للموارد البشریة و لكن ھناك عیوب في توزیع العناصر الطبیة 16
للیبین  یوضح عدد الطلبة ا3و الطبیة المساعدة على مستوى لیبیا و الجدول رقم 

المسجلین بالكلیات الطبیة و الذي یتضح منھ أن أعداد الخریجین للكلیات البشریة 
سیكون بھ فائض في السنوات القادمة في بعض المدن مع وجود نقص في مدن أخرى 

  .و نقص حاد في التمریض التخصصي 
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  )1(    2010بالمناطق  صحیةال بالمرافق الوطنیة وغیر الوطنیة العاملة القوى
 

  صیادلة  أطباء أسنان   أطباء        اسم البلدیة   

 
تمریض 
  وقابلات 

  

 فنیین   
  

 إداریة  
 وخدمیة

  

  1620  588  581  1  0  69  طبرق   

  1769  35  1626  30  29  81  درنة   

  1388  63  1331  27  15  84  الأخضر   الجبل 
  1214  214  1276  9  37  74  المرج
  629  723  1211  40  304  407  بنغازى
  374  48  454  0  7  32  الواحات
  539  50  810  6  19  52  إجدابیا
  225  68  329  2  1  27  الكفرة
  779  312  545  7  47  63  سرت
  24  117  158  4  11  19  الجفرة
  423  322  853  1  19  37  مرزق
  350  274  470  7  60  57  سبھا
  128  537  349  0  1  16  غات

  503  157  964  1  6  17  الحیاة وادى
  340  293  1647  2  17  24  الشاطئ وادى

  1176  347  1000  13  189  239  مصراتة
  2386  746  1362  32  59  149  الخمس
  1559  1683  1660  270  1664  812  طرابلس
  1048  1549  2367  68  129  236  جفاره
  642  471  735  37  155  250  الزاویة
  662  769  2241  20  100  94  زوارة

  1317  739  1463  13  181  171  الغربى الجبل
  551  137  616  8  2  33  نالوت  

1024  24048  598  3052  3043  المجموع
2 19646  
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 الإقلیم ودول لیبیا بین العاملة القوى مؤشرات مقارنة

 م 2010 الإقلیم دول بین المساعدة والطبیة الطبیة العاملة القوى مؤشرات مقارنة

)2(  

 الأطباء
 البشریون

  
 الأسنان ءأطبا

  
 الصیادلة
  

 الممرضون
 والممرضات
 والقابلات

  نسمة 10,000 لكل المعدل

 البلد
  

  المعدل
 المعدل
  

 المعدل
  

 المعدل
  

 الســـنة
2010  

 الأردن
 24.5  7.3  14.1  40.3  09  

  08  42.0  6.0  3.2  21.1 البحرین

  09  32.8  2.0  2.4  11.9 تونس

  09  68.0  3.6  6.0  19.0  لیبیا

لإسلامیةا إیران جمھوریة 8.9  1.9  2.1  8.2  08  

السوریة العربیة الجمھوربة 15.0  7.9  8.1  18.6  08  

  08  39.2  3.3  1.9  18.1 عمان

  08  139.0  2.0  3.0  18.0  الكویت

  09  22.3  12.3  13.3  35.4  لبنان

  09  35.2  16.7  4.2  28.3  مصر

  09  8.9  2.7  0.8  6.2  المغرب

السعودیة العربیة المملكة 21.5  2.8  6.4  40.8  08  
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  )3 ( م2008/2009 الدراسي للعام الطبیة بالكلیات المسجلین اللیبیین الطلبة عدد
  

  صــصـالتخ
  الجامعة

  التمریض  طبیة تقنیة  العامة الصحة  صیدله  أسنان طب  بشري طب
  177  0  1777  1995  2213  3993  الطبیة العرب
  464  12722  0  3828  2561  10878  طرابلس جامعة
  101  576  0  484  0  1615  وبراكت7

  0  43  0  658  659  941  المرقب جامعة
  207  369  0  0  268  829  جامعة سرت

  263  559  0  0  1386  803  الغربي الجبل جامعة
  0  984  0  491  1470  4305  جامعة الزاویة

  1197  0  0  0  340  834  سبھا جامعة
  181  718  0  1253  0  1720  المختار عمر جامعة

  2590  15971  1777  8709  8897  25918  الإجمالي
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مـن الواضح أن إدارة وتنمیة القوى البشریـة لا زالت بحاجة إلى مزیـد من الاستثمار 
والرعایـة ، حیث أن الموارد المتاحة والموجھة لتنمیـة القوى البشریة محدودة 

حـة ومحددة لتنمیـة الموارد البشریـة والمتعلقـة بالإضـافـة إلى غیـاب سیاسة واض
بالتوظیف وما یترتب علیـھ من ترقیة ونقل وإنھاء خدمة بالإضـافة إلى نظام البعثـات 

الخ فإنــھ لا یعالـج جمیـع الجـوانـب المتعلقـة بالقوى البشریـة الأمر الذي ...والدورات
وتطویر الأنظمـة والتعلیمات بما یتـلائم یقتضى تعدیلـھا مع الأخـذ بعین الاعتبار تحدیث 

  .مع التطورات الكبیرة على القوى البشریـة
أما فیما یتعلق بتقییـم الأداء فإن المعاییر المعتمدة لا تقیس الأداء بموضوعیـة وباستثناء 
الرواتـب وبعض الفوائـد المادیـة فإن قضیـة تحفیـز ومكافـأة الموظفـین المبدعـین لا 

ئبـة عـن الطرح، كما أنھ ھناك حاجة ماسة لنظم المعلومات الخاصـة بالموارد زالـت غا
أمـا فیما یتعلق بالإدارة فإن  .البشریـة والتي تتماشى والاحتیاجات الآنیة والمستقبلیــة

ھناك جوانب ما زالت بحاجـة إلى تطویر، فھناك ضرورة لإنجـاز الوصف الوظیفي 
ضرورة تحدید مفھوم الإشـراف في ظـل غیـاب خطـة لكافـة الوظائف بالإضـافة إلى 

  .  إشرافیـة  للمتابعة والمراجعـة
غیاب نظامـاً فعالاً لتأھیل الكوادر یعتمـد على إتاحـة فرص متكافئـة للموظفیـن وخاصـة 
المھنییـن للنمـو الوظیفـي، رغم تخصیص الوزارة نسبة محـددة من موازنتھا لغایات 

ومع ذلك تبقى ھذه الجھود بحاجـة إلى أن تكون مبنیـة على  .خارجيالتدریب الداخلي وال
للموظفیـن وبما یخدم إنجاز أھداف الوزارة ومھامھا وبما یتوافق  تقییـم الحاجات الفعلیة 

  مع التطورات الحاصلة في القطاع 
  . الصحي والممارسـة الطبیـة

ـة سواء في القطاع العام أو أیضا لا بـد من التنسیق الفعال بین مقدمي الخدمات الطبی
القطاع الخاص والنقابات المھنیـة من جھة وبیـن المؤسسـات التعلیمیـة والأكادیمیـة من 

ھ بمتطلبات ـجھـة أخرى من أجل تطویر التدریب في مرحلة ما قبل الوظیفـة وربـط
   وبالـرغــمالوظیفـة

تقال من الإدارة المعتمـدة على  مـن جمیع الجھود المبذولـة فإن الحاجـة تبدو ماسـة للان
الاستجابة للحاجـات الآنیة إلى تجذیر ثقافـة الإدارة المبادرة وفـي جمیـع القطاعات 

  ،الصحیـة من أجـل الحصول على أعلى درجـات الكفاءة في إدارة الخدمـات صحیـة
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  البشریة بالموارد التحدیات   
- :هي البشریة الموارد تواجه التي التحدیات أهم  

 التعلیمي وخاصة الصحي للقطاع اللازمة البشریة الموارد مجال في التخطیط ضعف -1

 مناطق في وندرتھا مناطق في الطبیة التخصصات لبعض فائض  إلى أدى مما

   .اخري

 .جیداً  تأھیلآ والمؤھلة المساعدة والطبیة الطبیة العناصر في النقص -2

  .البشریة لمواردا وتدریب لتطویر ومستمرة شاملة خطط وجود عدم -3

   .الأداء  معدلات وانخفاض للموظفین والمرتبات الأجور تدني -4

 التمریض وكلیات ومعاھد العالي والتعلیم الصحة وزارتي بین التنسیق غیاب -5

   .مدروسة مستقبلیة خطة وفق الیشریة الموارد من المطلوبة الاعداد لاستیعاب

 التأھیل اعادة برامج بتنفیذ مامالاھت وعدم المسئولین لبعض التخطیطي الوعي ضعف -6

 . الكفاءات وتحفیز المرسومة الاحتیاجات وفق   والتدریب

 والاستفادة المعلومات نظم مجال في التقنیة العناصر وإعداد بتفعیل  الاھتمام عدم -7

 مع والتنسیق الطبیة والدراسات للأبحاث مرجعیة بیانات قاعدة وضع في منھا

  .الطبیة والكلیات الجامعات

  .الدقیقة الطبیة التخصصات مجال في الحاد النقص -8

  .المناطق بین البشریة مؤشرات في المحلي التعاون -9

   .الوظیفي التوصیف و الوصف و العمل أدلة وجود عدم - 10

  :الاهـــــداف  
  

  -:والتي اشتملت على الأتي  بمحور الموارد البشریة العامةالأھداف 

 بتخصصاتھم وصیادلة أسنان وأطباء أطباء من ةالجید الطبیة) الكوادر( الأطر توفیر .1

  .المختلفة

 نظام واعتماد المتخصصة المساعدة الطبیة العناصر من الكافیة الأعداد توفیر .2

 .الدقیق التخصص

 عادلا توزیعا الصحي النظام مستوى على العناصر وتوزیع للوظائف وصف اعتماد .3

  .المؤسسات كل في الأداء تقییم نظام وتطویر الوظیفي التوصیف حسب
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 الإستراتیجیة أھداف بتحقیق الكفیلة والأنشطة السیاسات ومراجعة وتكملة وضع .4

 .الموضوعة

  . الصحة بوزارة الصحیة البشریة الموارد لتنمیة القدرات بناء .5

 الكفاءات استقطاب لضـمان والإداریة المالیة النظـم تعـدیل و التشریعات تطـویر .6

 وزارة فـي للعمل والمدربة المؤھلـة والإداریة فنیةال و المساعدة والطبیة الطبیة

 .علیھا والحفاظ الصحة

 والفنیة الاداریة وكذلك الطبیة التخصصات بعض في المقنعة البطالة على القضـاء .7

 . اخرى مناطق في وندرتھا مناطق في الطبیة التخصصات بعض تكدس عن والناتجة

  .الإدارة مجال في البشریة بالموارد الاھتمام .8

  :الأهداف لتحقیق اللازمة والتدخلات السیاسات
الھدف من وضع سیاسة عامة ھو توظیف الإمكانیات والموارد المتاحة لتقدیمھا بما    

یتناسب مع طموحات التطویر بمختلف المواقع والحفاظ على البیئة الصحیة وتحقیق التوازن 

  .لات اللازمة علیھوتنظیم العمل الصحي وتطویره بشكل مستمر وإدخال التعدی

  
 أولاً : سیاسات قصیرة الاجل :

  -:على سیاسة واضحة وعادلة في مجالات   بالاعتماد 
  . التحفیز والأمن الوظیفي - 1
  . التقییم الدوري للعناصر الطبیة -2
 والتركیز على الجانب العملي للرفع من ر المستجدات المهنیة التقنیة التدریب على آخ-3

 الطبیة والطبیة المساعدة والإداریین من خلال التدریب المستمر المهارات للعناصر
والمحاضرات والندوات والمؤتمرات العلمیة وضمان مواكبة أخر المستجدات كلا في 

  .مجاله
  . توصیف الوظائف ووضع معاییر لتعیین وشغل الوظائف -4
یمیة للعناصر الطبیة  النظر في المناهج وتحسین المستوى التعلیمي بالمرافق الصحیة التعل-5

  .كلا وفئته 
 التركیز على التأهیل الاكادیمي والمهارات المعرفیة والمهنیة للقوى العاملة لتحقیق الكفاءة -6

والكفایة من خلال نظام أداري متكامل العناصر یشتمل على التنسیق والتخطیط والمتابعة 
اصات والصلاحیات الاداریة والتقویم والإشراف ومراقبة الجودة یقوم على توزیع الاختص

  .بما یتناسب مع الاحتیاجات 
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 تخطیط المسار الوظیفي بدل الاستخدام التقلیدي للعاملین القائم على خصائص ثابتة وان -7
   .یكون التمیز هو المنطلق 

  :سیاسات طویلة الاجل  : ثانیاً 
دمات الصحیة بما   اعداد قیادات اداریة مدربة وفاعلة وقادرة على قیادة  مؤسسات الخ-1

  .الجودة للخدمات الصحیة المقدمة یكفل تحقیق 
ارساء المعاییر العلمیة والموضوعیة في تحدید الاحتیاجات التدریبیة الفعلیة على مستوى  -2

 مع متطلبات المؤسسات الصحیة من العناصر المؤهلة مع الالتزام ناسقالافراد بما یت
  .اخلي والخارجي دت الترشیح لبرامج التدریب البالأسس والضوابط المعمول بها في خطوا

 العمل على دعم ادارة التدریب بالوزارة باعتبارها نقطة الارتكاز في كافة عملیات التخطیط -3
موارد للوالتنفیذ والمتابعة لبرامج التدریب بكافة الامكانیات وبناء قاعدة معلومات متكاملة 

  .البشریة بكافة فئاتها 
وزارتي الصحة والتعلیم العالي لضبط مخرجات المؤسسات التعلیمة الصحیة التنسیق بین  -4

ة ـاو الطبیة من العناصر الطبیة بحیث تتفق اعدادها الكلیة مع الاحتیاجات الفعلیة وخاص
في التخصصات الدقیقة والنادرة للمؤسسات الصحیة وفق الاحتیاجات وحسب  الفئات 

  .ها الجغرافي و التي یتم اعتمادوالتوزیع
 مجال في المهارات اصحاب من الوطنیة وغیر المهاجرة الوطنیة الخبرات استقطاب .8

 معاییر اعلى الى الصحیة البشریة الموارد بمستوى لرقي الاداري والتنظیم القیادة
  .الجودة

  السیاسات واهم الثآثیرات لمحور الموارد البشریة 

تقییم الاداء الضعیف وهناك حاجة  في نظام التعیینات غیر المنظم واسسأحداث تغییر  -1
للتحرك نحو التخطیط المنهجي لأحتیاجات التوظیف وعملیة تقییم الاداء على اسس 
ومعاییر محددة مرتبطة بالمهام الوظیفیة مع وضع نظام ترقیات وحوافز یتسم 
بالموضوعیة والشفافیة مما سیؤدي الى تحسین أداء الموظفین ورفع روحهم المعنویة 

   .یتهمة في زیادة انتاجوالمساهم
 التأكد ان كل موظف یعمل في المكان المناسب وفي الوقت المناسب وفق المهام الوظیفیة -2

الموكلة الیه ووفقآ لمهاراته وقدراته وخبراته وان یتم تعیین الموظفین على اساس الجدارة 
  .من خلال منافسة مفتوحة 

اییر الدولیة والوطنیة ووضع برامج مهنیة  ضمان ان مناهج التدریب الاساسي تطابق المع-3
  .تعلیمیة مستدامة وبرامج اخرى لتنمیة القدرات 
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 والمنظمات الدولیة  التعلیم العالي وباقي الوزارات  العمل مع مجلس التخطیط الوطني ووزارة-4
ة والتعاون معهم ـ للارتقاء بمستوى العاملین بالصحوالخبراء الوطنین وغیر الوطنین 

ة ـخین ومكافحد على بعض المعیقات مثل الكوارث الطبیعیة والحوادث ومكافحة التلسیطرة
  .الامراض المزمنة والانتقالیة والاوبئة 

على مستوى القطاع  وتنفیدها تنمیة الموارد البشریة خاصة ل وضع استراتیجیة وسیاسة-5
  .بشكل شمولي

  . اعتماد برامج اكادیمیة متطورة وجدیدة في الجامعات -6
  .  التعلیم المستمر وتوفیر الادوات لذلك-7
  . ایجاد انظمة أكثر فاعلیة لادارة  الموارد البشریة   وتقییم الاداء -8
   النظم والاجراءات الحكومیة الى أقصى حد ممكن على المستوى التنفیدي تطبیق -9

ادرة والابداع تحسین اداء الموارد البشریة من خلال تجدید الطاقات والتحفیز وتشجیع المب- 10
  .والانفتاح المباشر على العمل 

  
  : مؤشرات الاداء الرئیسیة  
   توفر نظام خاص لموظفي وزارة الصحة -1
  . نسبة الاطباء الذین یتركون الوظیفة سنویا من مجموع الاطباء بالوزارة -2
  . توفر الوصف الوظیفي -3
  .لاداریة في وزارة الصحةالفنیة وا توفر الاحتیاجات التدریبیة السنویة للاطر -4
  .دورات ومؤتمرات سنویا   عدد الموفدین في بعثات دراسیة و-5
  . عدد خریجي كلیات التمریض ومعاهد المهن الطبیة المساعدة -6
  . توفیر معاییر تقییم الاداء المتمیز -7
  
 
 
 

  :البرامج والانشطة 
  .استكمال الوصف الوظیفي -1
  .عاهد المهن الطبیة المساعدة  رفع كفاءة كلیات التمریض وم-2
  .وضع و تطویر قاعدة البیانات لانشطة التعلیم المستمر -3
  . تفعیل نظام تقییم الاداء للاطرالعاملة -4
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 وضع اتفاقیات تعلیمیة ممنهجة مع المؤسسات التعلیمیة بالداخل والخارج وتفعیلها -5
  .وتطویرها

  .والاداریة المتمیزة في الوزارة خطة تدریبیة مستمرة ومتطورة للاطرالفنیة -6 
   :الغایات 

  .علة للقطاع الصحي ا قیادة ف-1
 تعزیز القدرات المالیة وتسیل الموازنات المخصصة لتنمیة الموارد البشریة في مواعیدها -2

دون تأخیر اي العمل على تنظیم آلیة بالتعاون مع وزارة التخطیط ووزارة المالیة لتنظیم 
نات لتمكین وزارة الصحة من تحسین أدائها وربط برامجها بالموازنات عملیة ادارة المواز 
  .المخصصة لها 

  . عمل الوزارة بشكل افقي كفریق واحد مع خطوط واضحة للمسائلة -3
تطویر الهیاكل والنظم المنظمة للعلاقات لتمكن الوزارة على أحداث التغییر تنمیة القدرات و  -4

  .المطلوب 
 تنفیذ في والخبراء الإستشاریین لبعض بالإستعانة وذلك البشریة ردالموا قدرات تقریر - 5

 .الإستراتیجیة

 الصحي القطاع في عمل مجموعات تكوین خلال من الفنیة المساعدة وأهداف شروط تحدید - 6
 بالإجراءات والالتزام الصحیة الوطنیة الاستراتیجیة أتباع منضی المجموعة هذه خلال من

  .لفنیةوا والإداریة الوطنیة
 

وضع قاعدة بیانات حدیثه وقابلة للتطویر لكل الموارد البشریة بالقطاع یمكن الاستفادة  -7
منها أیضاً في صناعة القرار وكذلك التدریب والتطویر والتحفیز والمتابعة والمراقبة والتقییم 

  . والتوجیه للموارد البشریة
   -: الاهداف الاستراتیجیة 

  .الصحة وزارة في والإداریة یةالفن العناصر كفاءة رفع -1

  .علیها والحفاظ الصحة وزارة في للعمل والمدربة المؤهلة البشریة العناصر استقطاب -2

  .المساعدة الطبیة المهن ومعاهد التمریض كلیات كفاءة رفع  -3

 .البشریة الموارد من المتاحة الإمكانیات حصر  -4

  .الصحة بوزارة للعاملین الأداء نظام تفعیل  -5
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 الأداء مؤشرات و خلاتتد
 

)الهدف ( النشاط  الإجراءات المطلوبة المؤشرات   
توفر معلومات بالإحتیاجات التدریبیة السنویة أي 
عدد العناصر الفنیة والإداریة التي تحتاج للتدریب 

 بوزارة الصحة
 .بناء القدرات الإداریة والفنیة لوزارة الصحة

رفع كفاءة العناصر الفنیة والإداریة 
.ي وزارة الصحة ف  

توفر وثیقة الإحتیاجات التدریبیة السنویة للطواقم 
 العاملة بوزارة الصحة

تطویر قاعدة بیانات التعلیم وأنشطة التدریب المستمر 
. 

حصر عدد العناصر الوفدة في بعثات دراسیة 
 ودورات ومؤتمرات سنویاً 

خطة مستمرة لتدریب العناصر الطبیة والطبیة 
.یة والإداریة العاملة بوزارة الصحة المساعدة الفن  

عدد العاملین القادیرن على أداء أعمالهم الحالیة 
وقدراتهم المستقبلیة ومدى استفادتهم من برامج 

 التدریب

تفعیل نظام الأداء العناصر الطبیة والطبیة المساعدة 
.الفنیة والإداریة بوزارة الصحة   

 البشریة توفر الإحتیاجات المستقبلیة من القوى
بالعدد والنوعیات المناسبة بمختلف التخصصات 

 والمهارات

وضع خطط تنمیة القوى البشریة على المدى القصیر 
.والطویل  

تحدید الواجبات والمسئولیات لكل وظیفة وبیان 
  .علاقته بالوظائف الأخرى 

تحدید المتطلبات اللازمة لمن یشغل الوظیفة من 
وموقع الوظیفة في حیث المؤهلات وسنوات الخبرة 

.الهیكل التنظیمي   

.وضع برنامج لإنجاز التوصیف الوظیفي   

 

استقطاب العناصر البشریة المؤهلة والمدربة  وضع نظام خاص للعاملین بقطاع الصحة  . تطویر التشریعات المتعلقة بالموارد البشریة
 للعمل في وزارة الصحة والحفاظ علیها

 ومعاهـد المهـن جودة في مخرجات كلیات التمریض
  الطبـیة المساعدة

تعزیز قدرات كلیات التمریض ومعاهد المهن الطبیة 
 المساعدة التابعة للوزارة

رفع كفاءة كلیات التمریض ومعاهد 
 المهن الطبیة المساعدة

نسبة العاملین الذین یتركون الوظیفة سنویا من 
  ). إداریین–فنیین - تمریض -أطباء (جمیع المهن 

عامل بالسجلات الیدویة والمعاملات تقلیص الت
  .الورقیة 

  السرعة في تخزین وتحلیل البیانات 
  .الدقة في صنع القرارات 

استكمال التوصیف الوظیفي وتأسیس قاعدة البیانات 
 والمعلومات بالوزارة

حصر الإمكانیات المتاحة من 
 الموارد البشریة
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الحصول على معلومات حول الأداء في الوقت 
   .المناسب 

معرفة مدى توافر القدرات اللازمة وكذلك 
  . الترشیحات لشغل وظائف أعلى في المستقیل 

المستهدف للإیفاد في بعثات  عدد العناصر
  .ودورات ومؤتمرات سنویا

تطویر خطة عمل للتقلیل من مشاكل الأداء 
   -:تتضمن
الأسباب الرئیسیة  لمشاكل انخفاض الأداء  تحدید

  .مات عن معدل الأداء دوریاومعالجتها وإعطاء معلو 
التعاون بین الإدارة والعاملین من جهة والمسئولین 

  .الاختصاصین في هذا المجال 
 

تفعیل نظام الأداء للعاملین بوزارة 
 الصحة

 
 : التوصیات 

إن وجود خبرات متخصصة وقادرة ومؤهلة لشغل الوظائف والحفاظ علیها سیزید من تحسین 
م ـي الأجل الطویل ، وان تبني برامج تساهـالقطاع الصحي ف مركزمستوى الخدمات ویعزز من 

 مفي تحفیز العاملین وتدفعهم الى بدل المزید من قدراتهم سینعكس بدون شك على رضاه
ة ـة القطاع ككل ،وان المعالجة الصحیحة والعادلـن فعالیتهم وبالتالي فعالیـالوظیفي مماسیزید م

ار والتعیین وتقییم الاداء والتدریب والترقیات ستوفر تكالیف ال الاختیـي مجـلمشاكل محتملة ف
محتملة ناتجة على تدني معدلات الاداء وانخفاظها ویمكن حصر اهم التوصیات في النقاط 

  -:التالیة  
أحـداث تغییر فـي نظام التعیینات غیر المنظم وأسس تقییم الأداء الضعیف و التحرك  -1

ى اسس ومعاییر ـات التوظیف وعملیة تقییم الاداء علنحو التخطیط المنهجي لاحتیاج
محددة مرتبطة بالمهام الوظیفیة مع وضـع نظام ترقیات وحوافـز یتسـم بالموضوعیة 
والشفافیة مما سیؤدي إلى تحسین أداء الموظفین ورفع روحهم المعنویة والمساهمة في 

 . زیادة إنتاجهم

مناسب وفي الوقت المناسب وفق المهام ي المكان الـد إن كل موظف یعمل فـ التأك-2
 لمهاراته وقدراته وخبراته وان یتم تعیین الموظفین على أساس االوظیفیة الموكلة الیه ووفق

 . ن خلال منافسة مفتوحةـالجدارة م

 .  اعتماد برامج أكادیمیة متطورة وجدیدة في الجامعات-3

  .  التعلیم المستمر وتوفیر الادوات لذلك-4
 . د ممكن على المستوى التنفیذيـة الى أقصى حـم والإجراءات الحكومیـام النظدـ استخ-5

 تحسین أداء الموارد البشریة من خلال تجدید الطاقات والتحفیز وتشجیع المبادرة والإبداع -6
  . والانفتاح المباشر على العمل

لدولیـة والوطنیة  ضمان إن مناهـج التدریب الاساسي بالكلیات والمعاهد تطابق المعاییر ا-7
 . ووضع برامج مهنیة تعلیمیة مستدامة وبرامج اخرى لتنمیة القدرات
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التعلیم العالي وباقي الوزارات والخبراء الوطنیین   العمل مع مجلس التخطیط الوطني ووزارة-8
للارتقاء بمستوى العاملین بالصحة والتعاون معهم لسیطرة على بعض   وغیر الوطنیین
  .و المعدیةلكوارث الطبیعیة والحوادث ومكافحة التدخین الأمراض المزمنة المعیقات مثل ا

 التي القیود من والحد شمولي بشكل وتنفیذها البشریة الموارد تنمیة وسیاسة استراتیجیة وضع -9
   .الخارج مـن الوافـدة الوطنیة الخبرات من المؤهلة العاملة القوى توظیف تعیق
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  . الأدوية والمستلزمات الطبية 3-7

  :ةمقــــدمــــ
  

 بھ تھتدي ودلیلا محدد ھدف ببلوغ إلتزام لِ تشكّ  الصیدلانیة طویلة الأجل الإستراتیجیة
 الأھداف تجسد  فھي الصیدلة قطاع في والمستقبلیة الحالیة الإجراءات والتصرفات

 مرتبة وتولیھا كافة الصیدلاني اعللقط الحكومة تحددھا الأجل التي والطویلة المتوسطة
ل فإنھا وبذا الأھداف ھذه لبلوغ الأنشطة اللازمة أبرز تحدد كما ، الأولویة  إطارًا تشكِّ

 والخاص والمھني العام القطاع لھ وتغطي وفقًا القطاعات ھذه أنشطة تنسیق یمكن
 الخدمات میدان في الفاعلة الرئیسیة الجھات جمیع مشاركة وتتطلَّب والأكادیمي ،

 .الصیدلانیة
 نجاح لضمان وفعال وحیوي ضروري أمر الصحیة الرعایة في الصیادلة مساھمة إن

كل  من یتطلَّب صحیة جیدة خدمات ولتحقیق المقبلة الفترة في بأكملھا الصحیة الرعایة
 والمشكلات فیھ العاملین بین للعلاقات واضح فھم إلى الوصول بالصحة المعنیین

ل التي المختلفة والمھنیة اریةوالإشكالات الإد  العلاجي وھنالك المناخ التعاوني تشكِّ
 الحقل في العاملین مع علاقاتھم وفي مھنتھم في أكثر ثقة لیكونوا للصیادلة خاصة حاجة

 .الأخرى المھن من الصحي
مساھمتھم  وإن وثقتھم قوتھم وإظھار بوضوح صوتھم لإسماع یحتاجون لصیادلة إنا

 ومعالجة مواجھة على قادرون وإنھم الصحیة الرعایة تطویر في الضروریة ستساعد
 .الصحیة الرعایة الإسھام في في الحالي القصور

زاھرسیؤدى فیھ  مستقبل نحو الصیدلة مھنة لقیادة الدولة إستراتیجیة توضح الوثیقة ھذه
ً  دوراً  الصیادلة تفكیر لل جدیدة سبل إیجاز وذلك لأجل الصحیة الرعایة في وفعالاً  ھاما

  .الصیدلة مھنة ممارسة مجال في المھام وأداء
  

  -:محورالأدویة والمستلزمات الطبیةتعریف 
 لتحقیق الغایات اللازمة الإستراتیجیات مھمة محور الأدویة والمستلزمات الطبیة بلورة

فاعلة  الالأولویات والجھات وتحدید الصیدلاني للقطاع المنشودة الوطنیة والأھداف
 سجلا تكون ال ولكيجالم ھذا في للإستراتیجیة لرئیسیة المكونات نفیذلت المسؤولیة

 المتوسطة والالتزامات الحكومیة والقرارات المرجوة والغایات والطموحات للقیم رسمیًا
  .الأجل طویلة إلى الأجل
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  :تحلیل الوضع الراھن للإمداد الطبي 
 

م وتحدیثھا سنة 2003 منذ سنة رغم وجود سیاسة دوائیة وطنیة لیبیة كوثیقة معتمدة •
كما ،  إلا أنھا لم تجد طریقھا للتنفیذ بل إنھ لم یتم التعریف بھا وتعمیمھا للمعنیین بھا2010

 إلا أن ھذه الأخرى واجھت 2005أنھ سبق وأن تم وضع خطة عمل زمنیة لتنفیذھا سنة 
وثیقتین الھامتین نفس المصیر لعدم جدیة المسؤولین في حینھ علي الاستفادة من ھاتین ال

مما ترتب علیھ أن القطاع الصحي كان لایعمل من خلال سیاسة دوائیة وطنیة مكتوبة 
ً لما توصي بھ منظمة الصحة العالمیة لكافة الدول  وأستمر الحال حتى الآن خلافا
بضرورة كتابة سیاسة صحیة شاملة تنبثق عنھا سیاسة دوائیة وطنیة وتشریع دوائي 

 . للتطبیق والقیاس والعمل بھارصین قابلة جمیعھا
 ھو المعمول بھ لتنظیم 1973 لسنة 106لازال الباب الرابع من القانون الصحي رقم  •

ورغم المحاولات المتكررة منذ أكثر من عقد من الزمن لإصدار . مھنة الصیدلة والدواء
ه نون الذي تم إعدادقانون الدواء وتنظیم مزاولة مھنة الصیدلة إلا أن مشروع القا

 1972 لسنة 69لم یجد طریقھ للإصداروكذلك القانون رقم وحھ عدة مراتیقومراجعتھ وتن
  .بشأن تنظیم تجارة الأدویة و الذى ینص على احتكار تجارة الادویة

 ھدفةت لتنفیذ السیاسة الدوائیة المسنقص عدد العناصر البشریة الفنیة و الإداریة اللازمة •
  .  اللازم و عدم تدریبھا وتأھیلھا التأھیل

ھدفة مثل مخازن مناسبة للأدویة تیة اللازمة لتنفیذ السیاسة الدوائیة المستانعدام البُنى التح •
ومنظومة الحلقة الباردة ولوجستیاتھا ووسائل النقل والمناولة ، كما أنھا لا تتوفر في 

  .اتصال و غیرھلإالحضائر الجمركیة وكذلك عدم وجود الأماكن المناسبة للعمل ووسائل ا
عدم وجود لجان دواء بالمستشفیات تساھم فى إنتقاء الأصناف الدوائیة خاصة و أصناف  •

 القوائم النمطیة للأدویة والمستلزمات الطبیة الإمداد الطبي الأخرى عامة مما أثرسلباً على
حیث یلاحظ زیادة كبیرة فى عدد الأصناف دون جدوى علاجیة و دون مراعاة أصول 

  . اقتصادیات العلاج
م والإقتصار على تسجیل الشركات 1995لم یتم تسجیل أي صنف دوائي منذ العام  •

  .المصنعة فقط
عدم وجود صناعة دوائیة وطنیة باستثناء مصنع المایة المتوقف عن العمل منذ عدة  •

 .سنوات
الممارسة السیئة للإعلام الدوائي وذلك بعدم الإلتزام بالمعاییر الأخلاقیة للإعلام الدوائي  •

 .ه عنھا بالسیاسة الدوائیةالمنو
 عدم وجود أدلة علاجیة تنظم الوصف الرشید للدواء وكذلك عدم وجود كتاب أدویة وطنى •
لا یتوفر مختبر وطني للرقابة الدوائیة یتبع وزارة الصحة وعدم التأھیل المطلوب  •

 .للعناصراللازمة في ھذا المجال
 .عدم الإھتمام بتنظیم الأعشاب الطبیة والطب البدیل •
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الإنتشار العشوائي في إنشاءَ كلیات صیدلة وكلیات تقنیة ومعاھد صیدلة تخرج صیادلة  •
وتقنیین وفنیي صیدلة من خلال التعلیم العام والخاص المعتمد وغیر المعتمد بإعداد ھائلة 
وعدم مراعاة مخرجات التعلیم الصیدلي التي یحتاجھا سوق العمل، إضافة إلي عدم 

  .التعلیم المستمر والعاليالتركیز علي التدریب و
تشیر منظمة الشفافیة الدولیة إلي أن لیبیا تعتبر من بین الدول الأكثرفساداً في سلم الشفافیة  •

 .و قطاع الإمداد الطبي غیر مستثني من ذلك
ھنالك فوضي عارمة في القطاع الخاص من حیث التورید والتخزین والتوزیع في غیاب  •

الصارمة والتفتیش الصیدلي الكفؤ وإبتداع التفتیش علي التشریعات وتنفیذھا والرقابة 
 .الشحنات بالداخل والخارج غیر المجدي والمھدر للمال العام

المنتھي ) أدویة ومستلزمات طبیة(عدم وجود نظام آمن للتخلص من المنتجات الطبیة  •
الصلاحیة وغیر المرغوب فیھا حیث یتكدس فى المرافق الصحیة المختلفة ما یقدر 

طن من المنتجات الطبیة المنتھیة الصلاحیة وغیر ) 100.000(والي مائة الف بح
تجذب ، تشغل مساحات ھامة من السعة التخزینیة، المرغوب فیھا منذ اكثر من عقدین

 .الكثیر من القوارض والتي قد تنشرالعدید من الأمراض
 .إعتماد القائمة الاساسیة للأدویة عدم  •

 

  :التحـدیـات
ل الوضع الراھن للقطاع الصیدلاني برزت واضحة المشاكل التى تمثل تحدیات من خلال تحلی

 -:آنیة ومستقبلیة للقطاع و أھمھا مایلي
  

 .التوسع فى الطلب على الخدمات الصیدلانیة و زیادة الطلب علي الإمداد الطبي - 1
 .ضعف و تذبذب الموارد المالیة المخصصة للقطاع الصیدلانى - 2
 . الضروریة لإنجاز مھام القطاع الصیدليغیاب التخطیط و السیاسات - 3
ً لیواكب التطور العلمى  - 4 ً و متقدما غیاب تأھیل العناصر البشریة الفنیة تأھیلا راقیا

 .العالمي الھائل الحاصل في المھنة
 .عشوائیة القطاع الخاص و ضرورة تنظیمھ - 5
 . تدني الأجور و المرتبات - 6
مداد الطبي و عدم تشجیع الحكومة إحجام القطاع الخاص عن الإستثمار في صناعة الإ - 7

 . لھ علي ذلك
عدم الإقبال علي  إستغلال تقنیة المعلومات و المنظومات الحاسوبیة فى تنظیم و ضبط  - 8

 . الخدمات الصیدلانیة كافة
 . غیاب الفكر المؤسساتي وإنعدام الشفافیة - 9

 . عدم إدراك صنَاع القرار السیاسي لأھمیة القطاع الصیدلي -10
 .ارسة المھنة من غیر ذوى الإختصاص التدخل في مم - 11
 . عدم إتباع المعاییر الأخلاقیة لممارسة المھن الطبیة المختلفة -12

 
  الأھداف العامة للمحور
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وھي التي یمكن الشروع في تنفیذھا مباشرة وقد تستمر : أھداف قصیرة إلي متوسطة الأجل
  :إلي مدة أقصاھا سنتان

  .م2013 المحدثة إعتماد السیاسة الوطنیة اللیبیة للأدویة - 1
  

  . إستحداث تشریع رصین و فاعل و ذلك بإصدار قانون للدواء وتنظیم مھنة الصیدلھ- 2

 ھیكلیة جیدة و إدارة رشیدة و تحسین البنیة التحتیة اللازمة لتنفیذ عناصر ھذه السیاسة و - 3
  .علي أن تكون الإدارة قادرة و مؤھلة تطبق الإدارة الشاملة الجیدة 

ام تسجیل مصادر التزوید بالإمداد الطبي وأصنافھا والتفتیش الصیدلي وضبط    تطبیق نظ- 4
  .الجودة الفاعلة والتقییم الجید

تحسین الإستخدام الرشید للإمداد الطبي من قبل الأطباء و الصیادلة والمھنیین الصحیین - 5
  .في كل مستویات الرعایة الصحیة 

  .فق الصحیة في الدولة وإیجاد قاعدة بیانیة لھاتوحید مواصفات التجھیزات الطبیة في المرا- 6

 میكنة قطاع التخزین والتوزیع للإمداد الطبي بإستعمال الحواسیب وبرمجیاتھا بشبكة - 7
  .المعلومات 

 الرفع من مستوى البنیة التحتیة للإمداد الطبي من مخازن ووسائل نقل ومناولة ومباني --8
  .إداریة

صائیة للإمداد الطبي تربط كافة قنوات الإمداد وبالإدارات إستخدام شبكة معلوماتیة وإح- 9
الرئیسیة بما فیھا الإدارة العامة للصیدلة والرقابة الدوائیة بالوزارة وتشجیع البحوث في 

  .ھذا المجال

  . إستحداث أدلة علاجیة وطنیة جیده متفقٍ علیھا لتحقیق الوصف الرشید -10

  . الطبي ومراقبتھ إیجاد نظام مُحكم لأسعار الإمداد- 11

 إستحداث دلائل إرشادیة للتخلص الآمن من الأدویة والمستلزمات الطبیة التالفة والفاسدة -12
  . والمنتھیة الصلاحیة

 . وضع دلائل لإدارة الآزمات في الأدویة والمستلزمات الطبیة-13

  .الطبیة والمستلزمات الأدویة في الھبات مع التعامل دلیل  وضع - 13

 وھي التي یمكن الشروع في تنفیذھا مباشرة و تستمر إلي حین لأجلأھداف طویلة ا
 .تحقیقھا

 

  .تثقیف الجمھور بخصوص الإستعمال الرشید للأدویة  والإمداد الطبي - 1
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 للإمداد الطبي والقائمین علیھ ) سلطات تنظیم ( الإستمرار في تدریب السلطات الناظمة- 2
  .ورفع كفاءتھم الإداریة والتقنیة

ع القطاع الصناعي للإمداد الطبي المحلى والإستثمار في ھذا المجال محلیاً وخارجیاً  تشجی- 3
  . لمنافسة المستورد لسدِ جزءاٍ كبیراٍ من الإحتیاجات المحلیة

تنظیم الإعلام العلمي الموجھ عن الدواء خاصة والإمداد الطبي عامة بما یتماشى والأھداف - 4
  .المطروحة

  .)الإحتراس الدوائى(الدوائیـــة مركز للیقظــة  إنشاء - 5

  .مركز سمومإنشاء  - 6

  . إنشاء مركز للمعلومات الدوائیة- 7

  .  تنظیم التداوئى بالأعشاب الطبیة- 8

 . التعاون مع المنظمات المحلیة والدولیة ذات العلاقة- 9

 التنسیق مع الوزارات كوزارة التخطیط والمالیة والتعلیم والإقتصاد وسلطات -10
  .والمصالح ذات العلاقةالمنافذ

 التنسیق مع المؤسسات التعلیمیة وإسداء المشورة المھنیة العلمیة لھمبقصد توجیھ التعلیم -11
  .الصیدلاني والصحي والطبي والتدریب

 الإھتمام بصیانة التجھیزات الطبیة بالمرافق الصحیة و حث الحكومة علي إستحداث -12
  .جھة للمعایرة بالدولة 

تطویرالقوانین و اللوائح المنظمة للمخدرات و المؤثرات العقلیة بالتعاون مع  تحدیث و -13
  .و التوعیة اللازمة بشأنھا و مكافحة إسأة إستعمالھا، الجھات ذات العلاقة و سبل إنفاذھا

للرصد والتقییم بقصد التحقق من مدى الوصول إلي النتائج المرجوة  إستحداث برامج- 14 
 و نسبة النجاح و الإخفاق في تحقیقھا و إستنباط الحلول حسب المؤشرات الموضوعة

 .  اللازمة

الإنتباه إلي المخاطر المترتبة على أتفاقیات التجارة الدولیة و حمایة حقوق الملكیة  -15
  .الفكریة المتعلقة بالتجارةو أثرھا علي توفر الأدویة وإحتكارھا و إرتفاع تكلفتھا
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  -:السیاسة
) السیاسة الوطنیة اللیبیة للأدویة(یاسة دوائیة وطنیة مكتوبة و المسماة حیث انھ توجد س

ھو توفیر أدویة م والتي ھدفھا 2003 لسنة 108والمعتمدة بقرار اللجنة الشعبیة العامة رقم 
فعالة ومأمونة وذات جودة عالیة وأن تتوفر في كل الأماكن والأوقات بالسعر المناسب للدولة 

ھذا وقامت اللجنة بإجراء التحدیث الذي رأتھ مناسباً . استعمالا رشیداً وللفرد وأن تستعمل 
علیھا وتأمل أن یتم عرضھا علي مجلس الوزراءَ لاعتماد النسخة المعدلة المرفقة منھا وأن 

  .یتم تعمیمھا فیما بعد عن طریق وزارة الصحة والشروع في تنفیذھا فور ذلك
قانون الدواءَ ومھنة الصیدلة الذي أجرت علیھ ھذا كما تأمل اللجنة أن یتم عرض مشروع 

بعض التعدیلات علي المؤتمر الوطني العام لإصداره في أقرب الأجال لیتم العمل بھ 
  .كعنصرأساسي من عناصر السیاسة الدوائیة

  

  : المؤشرات
  

  .صدور قانون الدواء و مھنة الصیدلة و العمل بھ-1
  .م2013ثة  إعتماد السیاسة الوطنیة للأدویة المحد-2
  . إعادة تنظیم إدارة الصیدلة والرقابة الدوائیة حسب الھیكل الجدید-3
  . إنشاء وحدة للتسعیرة بإدارة الصیدلة-4
  .صدور دلیل التعامل مع الھبات في الأدویة والمستلزمات الطبیة -5
  .)الإحتراس الدوائى ( مركز للیقظــة الدوائیـــة  إنشاء -6
  .تم تدریبھم و نوع التدریب  عدد الصیادلة الذین -7
  . عدد الأصناف التي تم تسجیلھا ونسبتھا من العدد الكلي للأصناف المتداولة -8
  . إجمالي المخازن المنشأة و المصانة -9

  . عدد المخازن التي تم میكنتھا وأنواعھا- 10
  . عدد لجان الدواءَ التي بدأت العمل في المحافظات والبلدیات- 11
  . العلاجیة التي تم إستحداثھا نوع الأدلة- 12
  . كمیة الإمداد الطبي غیر المرغوب فیھا التي تم التخلص منھا- 13
  . المبالغ التي تم إضافتھا لمیزانیة الصیدلة - 14
  .عدد ونوع التجھیزات الطبیة التي تم إعداد المواصفات القیاسیة وغیر المنحازة لھا- 15
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   الأداءتدخلات و مؤشرات

 المؤشــرات  النتائج
  

  الإجـراءات المطلوبة
 

 )الھدف(النشـــاط 

تحسن في ممارسة المھنة و 
  حمایة المواطن

إحالة مشروع القانون على المؤتمر  .صدور القانون و العمل بھ
  .الوطنى العام لإصداره

إستحداث تشریع رصین و فاعل و ذلك 
بإصدار قانون للدواء وتنظیم مھنة 

 .ھالصیدل

للإدارة من مجلس  إعتماد الھیكل المقترح إعادة تنظیم الإدارة حسب الھیكل الجدید  .تحسن أداء الإدارة
 .الوزراء

ھیكلة الإدارة العامة للصیدلة والرقابة 
 .الدوائیة

  . ضبط السوق الدوائى-

  . حمایة المستھلك-

 الإستغناء عن الاصناف غیر -
  .الآمنة

  . توفیر الإنفاق–

  ناف المسجلةعدد الأص

 عدد الأصناف المرفوضة

  . تدریب العاملین-

 . تشكیل لجان مختصة-

تطبیق نظام تسجیل اصناف الأدویة و 
 .مصادر التزوید بالإمداد الطبي

 حمایة –.  حسن وصف الأدویة-
  .المرضى

 الإقلال من المقاومة البكتییریة –
  .للمضادات

  . توفیر في الإنفاق–

  .انبیة الإقلال من الأثار الج-
 . إنخفاض إستھلاك الأدویة–

   تدریب العناصر المستھدفة-
   تشكیل لجان الدواء بالمستشفیات-

. 

تحسین الإستخدام الرشید للأدویة من 
قبل الأطباء و الصیادلة والمھنیین 
الصحیین في كل مستویات الرعایة 

 .الصحیة 
 
 
 
 

  . تحسن اداء الأجھزة الطبیة-

  .توفیر الجھد و الوقت

  .وفیر في الإنفاق ت–

 نوعیة وعدد الأجھزة التي تم وضع -
  .المواصفات لھا

معدل الإنخفاض في الإنفاق علي توفیر 
  .التجھیزات الطبیة

   تشكیل لجان مختصة-

  ألإستعانة بالمنظمات الدولیة-

توحید مواصفات التجھیزات الطبیة 
  .وإیجاد قاعدة بیانیة لھا

  . الدقة و الملاءمة-

  .و الوقتتوفیر الجھد 

  . توفیر في الإنفاق–

معدل الإنخفاض في الإعتماد علي 
  .المعاملات الورقیة

  .مدى سرعة و دقة إنجاز المعاملات

توفیر تجھیزات منظومة الحواسیب 
  .وبرمجیاتھا

 . تدریب العناصر الفنیة اللازمة علیھا-

میكنة قطاع التخزین والتوزیع للإمداد 
الطبي بإستعمال الحواسیب 

  .اتھاوبرمجی

   ضمان التخزین والتوزیع الجید-

  الإقلال من الھدر

عدد المخازن التي أنجزت و جھزت 
  تجھیز كامل

إنشاء و صیانة مخازن طبیة في المناطق -
  .حسب الحاجة و بمواصفات حدیثة

  .توفیروسائل النقل والمناولة-

 

الرفع من مستوى البني التحتیة للقطاع 
الصیدلى من مخازن ووسائل نقل 

  .مناولة ومباني إداریةو

السرعة و الدقة في إعداد التقاریرعن 
  .المخزون و أعمال الجرد

  .متابعة التورید بشكل جید

  .إنجاز الأمور المالیة و إعداد المیزانیات

ربط المخازن الرئیسیة بالمخازن 
  الفرعیة

  عدد المخازن التي تم ربطھا

توفیر وتركیب الشبكة وتدریب العاملین 
 .تخدامھاعلیھا وإس

إستخدام شبكة معلوماتیة وإحصائیة للإمداد 
الطبي تربط كافة قنوات الإمداد وبالإدارات 

الرئیسیة بما فیھا الإدارة العامة للصیدلة 
والرقابة الدوائیة بالوزارة وتشجیع البحوث 

  .في ھذا المجال

ة التى تم إنجازھا و عدد الأدلة العلاجی   تحسن الوصف- إستحداث أدلة علاجیة وطنیة جیده   .تشكیل لجان لإنجاز صیاغة الدلائل-
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 المؤشــرات  النتائج
  

  الإجـراءات المطلوبة
 

 )الھدف(النشـــاط 

  . حمایة المرضى -

   توفیر في الإنفاق-

  

  . الإستعانة بالمنظمات الدولیة بالخصوص-  طباعتھا و تعمیمھا

 

  .متفقٍ علیھا لتحقیق الوصف الرشید 

 حمایة -  توحید تسعیرة الدواء -
  المستھلك

  . توفیر في الإنفاق-

إیجاد نظام مُحكم لأسعار الإمداد الطبي  إستحداث وحدة للتسعیرة بإدارة الصیدلة  بإدارة الصیدلةقیام وحدة للتسعیرة 
  .ومراقبتھ 

 حمایة – توفیر السعة التخزینیة -
  .المواطن و البیئة

كمیة الإمداد الطبي غیر المرغوب فیھا 
  التي تم التخلص منھا

إعتماد الدلائل المرفقة مع وثیقة استراتیجیة 
لأدویة والمستلزمات الطبیة و محورا

 تعمیمھا

إستحداث دلائل إرشادیة للتخلص 
الآمن من الأدویة والمستلزمات الطبیة 

  .غیر المرغوب فیھا

 تقلیل الخسائر البشریة و -
  .المادیة

 تجنب – توفیرالجھد و الوقت –
  .الإرباك في حالة الأزمة

عدد العناصر الذین تم تدریبھم على 
  .إدارة الأزمة

  

عتماد الدلائل المرفقة مع وثیقة استراتیجیة إ
محورالأدویة والمستلزمات الطبیة بعد 
 مراجعتھا و تنقیحھا و من ثم تعمیمھا

وضع دلائل لإدارة الآزمات في 
 .الأدویة والمستلزمات الطبیة

 تحقیق الإستفادة القصوى من -
  الھبات

 تجنب المعاناة الناجمة عن -
  .الھبات السیئة

 التى تم تعمیم الدلیل علیھا عدد الجھات
و عدد الذین تم تدریبھم علي التعامل مع 

  الھبات

إعتماد الدلائل المرفقة مع وثیقة استراتیجیة 
محورالأدویة والمستلزمات الطبیة و 

 تعمیمھا

وضع  دلیل التعامل مع الھبات في 
  .الأدویة والمستلزمات الطبیة

تخفیض _– حمایة المستھلك -
التخلص من  –حجم المشكلة 
  . توفیر المال–مصادر الغش 

 –عدد الأصناف المغشوشة المظبوظة 
 عدد الحالات –عدد المصادر 

  المتضررة

إنشاء وحدة للإھتمام بالمنتجات الطبیة 
  مكافحة المنتجات الطبیة المغشوشة المغشوشة

   حمایة المستھلك-

 توكید حق المرضي في معرفة –
الدواءَ الذي یتناولونھ وخاصة 

  .لعلاج الذاتيل

عدد الندوات والبرامج الإعلامیة المقامة 
  .بالخصوص وعدد القوائم المعممة

الإعداد والمراجعة الدوریة لقوائم الأصناف 
التي تصرف بدون وصفة طبیة وتعمیمھا 

 والتوعیة الإعلامیة للجمھور

تثقیف الجمھور بخصوص الإستعمال 
  .الرشید للأدویة  والإمداد الطبي

الجید لتنفیذ السیاسة التنظیم 
  عدد العناصر الذین تم تدریبھم  .الدوائیة

إختیار العناصر المستھدفة ووضع الخطط 
اللازمة للتدریب والأعداد المطلوبة 

 .والممكن البدء بتدریبھا

الإستمرار في تدریب السلطات الناظمة 
للإمداد الطبي والقائمین علیھ ورفع 

  .كفاءتھم الإداریة والتقنیة

  .یق جزء من الأمن الدوائي تحق-

 المساھمة في دعم الإقتصاد –
  الوطني

 توطین -- توفیر فرص عمل  –
  .الصناعة الدوائیة

 النسبة –عدد التراخیص الممنوحة 
المحققة لسد الإحتیاج من التصنیع 

  المحلى

   تسھیل إجراءات التراخیص-

 التنسیق مع وزارتي الصناعة و المالیة -
 لمنح القروض

قطاع الصناعي للإمداد الطبي تشجیع ال
المحلى و الإستثمار في ھذا المجال 

 ً   .محلیاً و خارجیا

القضاءَ علي الممارسات المتحیزة 
من قبل الموردین وتجنب 

الترویج للمنتجات غیر المجدیة 
  .أو الضارة

عدد ونوع التراخیص الممنوحة لھذا 
  النشاط

عدد ونوع المنشورات والندوات العلمیة 

  إصدار لوائح لتنظیم الإعلام

   تكوین قسم للإعلام الدوائي بالإدارة-

  تدریب العناصر اللازمة-

تنظیم الإعلام العلمي الموجھ عن 
الدواء خاصة والإمداد الطبي عامة بما 

  .یتماشى والأھداف المطروحة
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 المؤشــرات  النتائج
  

  الإجـراءات المطلوبة
 

 )الھدف(النشـــاط 

  ن القسمالصادرة ع

حمایة المرضى من مخاطر 
  .الأدویة

  .جودة الإختیار للأدویة

  .نفاقتوفیر في الإ

  .عدد التقاریر المعدة عن الأثار العكسیة

التقاریر المحالة إلى مركز المنظمة 
  .المختص

 إصدار القرارات اللازمة بالخصوص -
  ..وتجھیز المركز

  . تأھیل العناصر الفنیة اللازمة-

 التنسیق مع مركز منظمة الصحة -
 .العالمیة

( مركز للیقظــة الدوائیـــة إنشاء 
  )ئىالإحتراس الدوا

  .إنقاذ حیاة المتسممین

  .تقلیل المضاعفات

معرفة أنواع السموم الأكثر 
 ً   .شیوعا

  .توفیر الدریقات اللازمة

  .عدد الحالات المتعامل معھا

النسبة في إزدیاد أو النقص في إستعمال 
  .الدریاقات

النسبة في الإقلال من االمضاعفات و 
  .أیام الإیوا بالمستشفیات

  

  

  .للازمة بالخصوص إصدار القرارات ا-

  .تجھیز المركز

 .تأھیل العناصر الفنیة اللازمة-

  .مركز للسمومإنشاء 

تحسین اداء المھنیین الطبیین 
 ً   .دوائیا

تثقیف و توعیة الجمھور بشأن 
  .الأدویة

  .تقلیل مخاطر الأدویة

  .توفیر في الإنفاق

  .عدد المطبوعات الصادرة عن المركز

  .عدد الندوات العلمیة

  

  

  

  

  .ار القرارات اللازمة بالخصوص إصد-

  .تجھیز المركز

 . تأھیل العناصر الفنیة اللازمة-

  .إنشاء مركز للمعلومات الدوائیة

حمایة المرضى من مخاطر 
  .الأعشاب الطبیة

مساھمة التدواي بالأعشاب في 
  .تخفیف عبْ المرض

  

عدد الأعشاب الطبیة التى تم حصرھا و 
  .تسجیلھا

  . بالخصوصعدد التراخیص االممنوحة

 تكوین وحدة التداوئى بالأعشاب الطبیة -
  .بالإدارة

  . تأھیل العناصر الفنیة اللازمة-

  .التعاون مع المنظمات الدولیة

 

  .تنظیم التداوئى بالأعشاب الطبیة

  . تحسن اداء الأجھزة الطبیة-

  . توفیر في الإنفاق-

  . تقلیل المخاطر-

  .توفیر الجھد و الوقت

  .حدوث الأعطالمعدل الإنخفاض في 

  ).سنة/یوم(معدل الخدمة للأجھزة 

الزیادة في عدد الحالات المستفیدة من 
  .خدمات الأجھزة

  

  . إصدار القرارات اللازمة بالخصوص-

  .تجھیز المركز

  . تأھیل العناصر الفنیة اللازمة-

  .إنشاء مركز للھندسة الطبیة

خفض الطلب على المخدرات و 
  .المؤثرات العقلیة

  .معدل الإنخفاض في الطلب

معدل الزیادة في إعداد التقاریر السنویة 

المشاركة مع الجھات ذات العلاقة محلیا 
 .ودولیا

تحدیث و تطویرالقوانین و اللوائح 
المنظمة للمخدرات و المؤثرات العقلیة 
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 المؤشــرات  النتائج
  

  الإجـراءات المطلوبة
 

 )الھدف(النشـــاط 

عاون علي المستوى تحسن الت
  .الدولي

  .حمایة المواطن

  . إسأة إستعمالھاو مكافحة  .عن المخدرات و المؤثرات العقلیة

التحسن فى إختیار المصنعین 
  .والموردین

المراقبة العملیة الفعلیة للإمداد 
  .الطبى

  .حمایة المواطن

معدل الزیادة في التحالیل التي تم 
  .إجراؤھا

إنخفاض الإعتماد علي المختبرات 
  .والخبرات الأجنبیة

  

  . إصدار القرارات اللازمة بالخصوص-

  . وتطویره إعادة تجھیز المركز-

  . تأھیل العناصر الفنیة اللازمة-

إعادة تبعیة المركز الوطني للرقابة 
  .الدوائیة إلى وزارة الصحة

التحسن في اداء خدمات القطاع 
  .الصیدلى

المساھمة في مكافحة الغش في 
  .المنتجات الطبیة

  .حمایة المواطن

  

عدد المنشأت الصیدلیة التي تم التفتیش 
  .علیھا

  .ت المضبوطةعدد المخالفا

عدد المنشأت التي إستجابت لتحسین 
  .أوضاعھا

  

  . تفعیل دور قسم التفتیش بالإدارة-

 إصدار القرارات اللازمة بالخصوص -
  .ومنھا منح صفة الضبط القضائي

  . تأھیل العناصر الفنیة اللازمة-

  

  .الإھتمام بالتفتیش الصیدلى

تحقیق الإستفادة القصوى من 
منظمات خبرات و إمكانیات ال

الدولیة و الإقلیمیة في القطاع 
  .الصیدلي

إستغلال المرونة  المتعلقة 
بقوانین حقوق الملكیة 

 TRIPS & TRIPSالفكریة
PLUS.  

للتخلص من مسأوى العولمة  فى 
  .مجال المستحضرات الصیدلانیة

  

مدى توثیق العلاقة مع المنظمات مثل 
منظمة الصحة العالمیة و التجارة 

  ،.....الدولیة

عدد العناصر الذین تم تدریبھم و تنمیة 
  .مھارتھم

  .المناشط التى تم تحقیقھا

  

تفعیل دور وحدة التخطیط و السیاسات 
  .بالإدارة

  . إصدار القرارات اللازمة بالخصوص-

  . تأھیل العناصر الفنیة اللازمة-

  

  

  

التعاون مع المنظمات المحلیة و 
  .الإقلیمیة والدولیة ذات العلاقة

  

فاءة أعضاء ھیئة  رفع ك-
  .التدریس و الطلبة و الخریجین

  . تحسین الاداء الصیدلي-
 خلق فرص عمل للصیادلة -

 ً   .محلیاً و خارجیا
  . زیادة في آفاق مھنة الصیدلة-

 الإستغناء عن الخبرات -
  .الأجنبیة

 رضى المجتمع عن المھنة -
  وممارسیھا

 عدد و نوع المناھج التي تم تعدیلھا أو -
تناسب و متطلبات سوق إضافتھا لت

  العمل
 معدل الزیادة في الدورات التأھیلیة -

  .لأعضاء ھیئة التدریس
 التخصصات المستحدثة لتأھیل -

  .الخریجین 
 عدد الصیادلة الذین تم إلتحاقھم -

  ببرنامج التعلیم المستمر

 الطلاب وأعداد القبول سیاسة وضع-
 .الصیدلة بكلیات

 یدلةالص كلیات مناھج بین  التنسیق-
 المختلفة

 اللازمة والمتطلبات وضع المواصفات-
 .الصیدلة لتقییم كلیات

د دوریة بصفة الكلیات على  التفتیش-  للتأكُّ
  .العالمیة بالمواصفات التزامھا من

تطویر التعلیم الصیدلي بما یوافق 
  .متطلبات سوق العمل
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.الغــــــــذاء وسلامة الغذاء 3-8  
 

  :مــــة المقد
 العنصر الأساسي في بناء الجسم والحمایة من الأمراض وتقلیل نسبة الغذاء ھو

الوفیات والمراضة في المجتمع ویشمل الغذاء توفر المواد الغذائیة وسلامتھا من 
مسببات الأمراض والسموم بمختلف أنواعھا وتوفر العناصر الأساسیة في الغذاء من 

وفیتامینات وعناصر أساسیة وھذا البرنامج من مھمة مواد كربوھیدراتیة وبروتینات 
الدولة من خلال برامج مقاومة الفقر والعوز وتوفیر المواد الأساسیة لمختلف شرائح 

  .المجتمع 

  :تعريف المحور 
للحفاظ على الصحة وسلامة الغذاء من الغذاء بمختلف مكوناتھ من العناصر الأساسیة

  .ء كامل وسلیم من أھم مؤشرات تقدم الشعوب المھام الرئیسیة للدولة ووجود غذا

  :تحليل الوضع الراهن 
 منخفضة ولذلك وصل متوسط عملت الدولة على توفیر المواد الغذائیة بأسعار

سعرة حراریة وھو  ) 3769( السعرات الحراریة التي یتحصل علیھا الفرد إلى 
سعرة حراریة  ) 2400( معدل عال ویفوق بكثیر المعدل الدولي الذي یبلغ حوالي 

ومن ناحیة أخرى تراجعت نسبة الإنفاق على الغذاء في إنفاق الأسرة اللیبیة حیث 
مما یشیر  % 38ووصلت في السنوات الماضیة إلى % 46 ، 1992كانت في سنة 

إلى إھتمامات الفرد والأسرة توجھ إلى الصرف في مجالات أخرى غیر جانب الغذاء 
ر على الحالة الغذائیة للأم في مرحلة الحمل وتوفر ویرتبط نمو الأطفال بشكل مباش

الرضاعة والأكل للأطفال في ما بعد ومن خلال الدراسات المیدانیة یتضــح أن نسبــة 
كما إن نسبة  % ) 4.8( الأطفـال ناقـصي الوزن دون الخامسـة من العمر لا یتجاوز 

ونسبة الأطفال دون % )  3.6( الأطفال الذین یعانون من نقص الوزن بالنسبة للطول 
  :سن الخامسة الذین یعانون من مشاكل في الحالة التغذویة  كالأتي 

  % ) .15.3( قصر القامة  •
  . % )4.8( نقص الوزن بالنسبة للعمر  •
  % ) .5.3( نسبة النحافة   •
  %) .16.9(زیادة في الوزن  •

 

 بمھمة الرقابة على الأغذیة وفي لیبیا یقوم المركز الوطني للرقابة على الأغذیة والأدویة ،
وھو المسؤول الأول على سلامة الغذاء حیث یوجد لھ في جمیع المنافذ نقاط للرقابة على 
الأغذیة وسلامتھا كما أعطیت صفة مأموري الضبط القضائي للمفتشین الصحیین ومراقبي 
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ریة بالتعاون مع الأغذیة وھم الذین تقع علیھم مسئولیة الرقابة على الأغذیة في المحلات التجا
  .رجال الحرس البلدي 

  :تحديات برنامج الغذاء وسلامة الغذاء 
 .مما أدى الى ضفع الرقابة على دخول المواد الغذائیة تعدد المنافذ الحدودیة  •
 .إتساع رقعة لیبیا وصعوبة الرقابة على الأغذیة  •
 .تدني مرتبات الأسر اللیبیة أدى إلى نقص الصرف على الغذاء  •
 .لیبیا على استیراد أغلب أصناف الأغذیة من الخارج إعتماد  •
عدم وجود رقابة عالیة المستوى على الغذاء تقوم على أساس التنسیق بین  •

 .الوزارات والمؤسسات ذات العلاقة بسلامة الغذاء 
 .عدم تفعیل وتطبیق التشریعات الملزمة للرقابة على الغذاء  •
 صصات الفنیة المستوى المتواضع للعناصر في مختلف التخ •
 .النمط الغذائي اللیبي لا یوجد البرامج الصحیة ناحیة نوعیة الغذاء و مكوناتھ •
عدم وجود نظام معلومات یمكن من التخطیط العلمي لأنشطة الرقابة على  •

 .الغذاء ووضع نظام مبكر لأزمات الغذاء 

  :الأهداف العامة 
 .وتحسین جودة الغذاء توفر  •
 .في الغذاء وسلامتھ بناء جیل ذو ثقافة عالیة  •
تحسین مستوى حیاة المواطن التغذویة من خلال المساھمة في حمایة صحتھ  •

عن طریق ضمان سلامة الغذاء ونوعیتھ وصلاحیتھ للاستھلاك البشري في 
 .جمیع مراحل تداولھ بما في ذلك المواد الأولیة الداخلة في صناعتھ 

والمجھولة التركیبة وضع نظام رصد فعال للأغذیة المنتھیة صلاحیتھا  •
للسیطرة على التسممات الغذائیة والأمراض المنقولة بالغذاء وللتعرف على 

 .الأمراض الأكثر شیوعاً والعوامل التي تؤدي للإصابة 

  :السياسات 
تبني تدخلات تھدف إلى تغییر السلوك الغذائي لدى المواطنین بما یخدم  •

 .صحة المواطن 
 .اطنین بأسعار تناسب دخل الأسرة  السلیم للموتبني توفر الغذاء •
 .الرقابة الصارمة على المواد الغذائیة المستوردة من المنشأ إلى المستھلك  •
 .التعلیم والتدریب ورفع كفاءة المتعاملین مع الغذاء وسلامتھ  •

  :الأهداف الإستراتيجية 
 .إجراء دراسات دقیقة على السلوك الغذائي و مكونات الوجبات اللیبیة  •
 .طبقات المجتمع بلأسعار مناسبة  الأغذیة لجمیع توفیر  •
 .الرقابة على الأغذیة وسلامتھا  •
 . التعلم والتدریب ورفع كفاءة العاملین على سلامة الغذاء  •
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 .توفر الأغذیة الخاصة بالأمراض الوراثیة  •

  :التدخلات ومؤشرات الأداء 
  المؤشرات  الإجراءات المحققة للأھداف  الأھداف الإستراتیجیة

إجراء دراسات دقیقة على 
السلوك الغذائي و مكونات 

 .الوجبات اللیبیة 
  

  إجراء دراسة على أرض الواقع  دراسة الغذاء اللیبي -

توفیر الأغذیة لجمیع طبقات 

  .المجتمع بأسعار مناسبة 

 دعم السلع والمواد الغذائیة الأساسیة -

  .بطریقة مباشرة أو غیر مباشرة 

للفرد القیمة المالیة المصروفة 

  .ومقابل الغذاء 

الرقابة على الأغذیة 

  .وسلامتھا 

 مختبرات وتحلیل الأغذیة في  توفیر-

  .جمیع المنافذ البریة والبحریة والجویة

 مختبرات الأغذیة داخل المدن  توفیر-

  .الرئیسیة 

 المواصفات والمقاییس  وضع-

والمعاییر اللیبیة وإدارة جودة وأمان 

  .الأغذیة 

 الضبط القضائي من مأموري دعم -

  .مفتشین صحیین ومراقبي أغذیة 

 المختبرات الخاصة  عدد-

بالأغذیة في المنافذ ومراكز المدن 

  .الرئیسیة 

  . المواصفات اللیبیة للغذاء وجود-

 مرتبات المتعاملین مع  رفع-

  .الأغذیة 

  

التعلیم والتدریب ورفع كفاءة 

  .العاملین على سلامة الغذاء 

 المتعاملین مع الغذاء  تدریب وتأھیل-

  .محلیاً وخارجیاً 

 عدد المتدربین محلیاً وخارجیاً -

  .في مجال الأغذیة وسلامتھا 

توفیر الأغذیة الخاصة 

  .بالأمراض الوراثیة 

 العمل على توفیر جمیع أصناف -

الغذاء الخاصة بالأمراض الوراثیة 

  .بأسعار مناسبة 

 توفر أصناف الغذاء الخاص في -

ناطق بكمیة وسعر مختلف الم

  .مناسبین 
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  .مصارف الدم وسلامـــة الــدم 9- 3
 

  :المقــدمــة 
 في إنقاذ المرضى في حالات فقدان الدم من الأشیاء الأساسیة والمھمة جداً  الدم

والنزیف بجمیع أنواعھ الداخلي والخارجي وھو مادة لم یتم الوصول إلى تصنیعھا 
اد التي تحل محل بعض مكونات الدم وھو بالكامل رغم الحصول على  بعض المو

مادة مھمة جداً  یجب أن تتوفر وقت الحاجة وبكمیة مناسبة وأمنة وخالیة من 
مسببات الأمراض والسموم وعملت الدول على بناء مصارف للدم في المدن 

  .الرئیسیة وأعدت مصارف دم فرعیة داخل المرافق الصحیة 
  

  :تعریف المحور 
 اللازمة لإنقاذ المرضى المحتاجین لھ في كل وقت وحین رالدم من أھم العناص

  .وھو مادة تحتاج إلى إھتمام من نوع خاص للحفاظ على سلامتھا 
  

  :تحلیل الوضع الراھن 
 بجمع الدم وتخزینھ وتوزیعھ على المرضى عند تقوم جمیع المستشفیات الكبرى

لى التطوع بالدم الحاجة ولذا فإن مصارف الدم تقوم بدور في حفز المتطوعین ع
وإجراء التحالیل اللازمة لذلك وفصل الدم إلى مكوناتھ الأساسیة من بلازما 
وكرات الدم والصفائح الدمویة وغیرھا ویوجد مركز واحد للدم بھ جمیع المكونات 
الأساسیة لمصارف الدم بمدینة بنغازي وقد وضعت وزارة الصحة برنامج وطني 

  .للدم وسلامة الدم 
  

  :نامج الدم وسلامة الدم تحدیات بر
 .كل زمان في الحاجة الكبیرة الماسة للدم ومكوناتھ في كل مكان و -
 .عدم القدرة على تصنیع الدم كمكون متكامل  -
 .قلة المتطوعین للتبرع بالدم  -
 .ضعف الوعي الجماھیري بأھمیة الدم والتطوع من أجل توفیره  -

  :الأھداف العامة 
  .نینمواطنشر الوعي بأھمیة الدم بین ال -
 .تحسین مستوى تجمیع الدم وتخزینھ وتوزیعھ  -
 .وضع نظام فعال ومنظومة لمعرفة الفصائل النادرة بین الجمیع  -
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  :السیاسات 
على الدولة تبني برنامج وطني للدم وسلامتھ على مستوى الدولة وتوفیر  -

 .الإمكانیات اللازمة لذلك 
 .متھ الرقابة الصارمة على جمع الدم والتأكد من سلا -
 .تدریب العاملین في ھذا المجال  -

  :الأھداف الإستراتیجیة 
 .توفیر الدم بجمیع فصائلھ ومكوناتھ في جمیع المرافق الصحیة  -
 .الرقابة على الدم والتأكد من سلامتھ  -
 .بناء القدرات العاملة في ھذا المجال  -

  :التدخلات ومؤشرات الأداء 
  المؤشرات  ة للأھدافالإجراءات المحقق  الأھداف الإستراتیجیة

 توفیر الدم بجمیع فصائلھ ومكوناتھ -
  .في جمیع المرافق الصحیة 

 إنشاء مصارف للدم في المدن -
الرئیسیة وإنشاء مصارف فرعیة للدم 

  .بالمستشفیات 
 توفیر الأجھزة والمعدات اللازمة -

  .لفصل الدم وحفضھ وسلامة مكوناتھ 

 عدد مصارف الدم التي یتم -
  .إنشاءھا 

عدد ونوعیة الأجھزة داخل 
  .مصارف الدم والمستشفیات 

  . الرقابة على الدم والتأكد من سلامتھ-

 إجراء جمیع التحالیل اللازمة -
  .لسلامة الدم قبل توزیعھ 

 توفیر المبردات الثابتة والمنقولة -
  .لنقل الدم ومكوناتھ 

 عدد ونوعیة التحالیل الخاصة -
  .لسلامة الدم في السنة 

  .المبردات التابثة والمنقولةعدد 

   بناء القدرات العاملة في ھذا المجال-

 تدریب وتأھیل العاملین والمتعاملین -
  .مع الدم ومكوناتھ 

 إیفاد عدد من العناصر الطبیة -
والطبیة المساعدة للتخصص في الدم 

  .وسلامتھ 

  . عدد العاملین الذین تم تدریبھم-
 عدد العناصر الطبیة والطبیة -
لمساعدة الذین تم إیفادھم في ا

  .السنة 
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  .الإعاقـة ذوي 3-10
 رعایة ذوي الإعـاقـة

 

 :المقـدمـة 
الإعاقــة ھي تغیر في الوظیفة الأساسیة لأحد مكونات الجسد البشري ومنھا إعاقة 
حركیة وإعاقة عقلیة وبتر في الأطراف ولقد تعددت أسباب الإعاقة منھا الخلقي 

وب والأمراض وغیرھا ولقد زادت عدد حالات الإعاقة بعد والحوادث والحر
تلبیة لإحتیاجات و م خصوصا الإعاقة الحركیة والحالات النفسیة2011أحداث سنة 

المجتمع اللیبي الذي ینادي لتقدیم أفضل الخدمات لذوي الإعاقة بما یخدم جمیع 
ؤون الاجتماعیة شرائح المجتمع التي تحتاج إلى تقدیم الخدمة ومن خلال وزارة الش

وبالتعاون مع وزارة الصحة . المتمثلة في المراكز والمؤسسات التأهیلیة التابعة لها
ووزارة التعلیم العالي وبرعایة من مجلس التخطیط الوطني وكذلك المؤسسات 
والهیئات المحلیة والدولیة ذات العلاقة والشروع في وضع إستراتیجیة شاملة آخذة 

یبیا الحالیة والمستقبلیة من خلال خطة عمل تنفیذیة هادفة في إعتبار إحتیاجات ل
قادرة على تلبیة جمیع الإحتیاجات عن طریق تطویر التشریعات والإجراءات اللازمة 

   .لإنجاح هذه الإستراتیجیة
  :تعریف المحور

الشخص المعاق هو الشخص الذي لدیه قصور في نوع أو مقدار النشاط الذي 
رة تعزى الى حالة بدنیة أوحالة عقلیة أومشكلة طال یؤدیه بسبب صعوبة مستم

   :وتشمل الفئات التالیةشهر أأمدها أكثر من سته 
  .المتخلفون عقلیّاً ) 1
المصابون بعاهة تعیقهم عن ممارسة السلوك العادي في المجتمع ولو لم یقترن ) 2

  :ذلك بعجز ظاهر عن أداء العمل وهم
ضعاف البصر الذین لا یجدي فیهم ) 4 .البكم) 3الصم  ) 2 .المكفوفون) 1

  .تصحیح النظر
مبتورو أحد الأطراف أو ) 6.ضعاف السمع الذین لا یجدي فیهم تصحیح السمع) 5

  .أكثر
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  .المقعدون) 8.المشلولون) 7  
المصابون بأمراض مزمنة تعیقهم عن أداء العمل ولو لم یقترن ذلك بعجز ظاهر ) 3

 عن ممارسة السلوك العادي في المجتمع

 .المصابون ببتر أو عجز دائم في جزء من أجسامهم) 4
  

 تحلیل الوضع القائم

قلة المراكز المتخصصة لذوي الإعاقة  وإن وجدت بعض المراكز فهي تحتاج إلى 
الكوادر ورفع مستوى الكفاءات لتقدیم الخدمات التأهیلیة وعدم وجود ورشة صناعیة 

حیث یوجد مراكز . الصناعیة حدیثة والمواد الخام الخاصة بتصنیع الأطراف 
متخصصة لتقدیم خدمات متواضعة ونظراً لما شاهده العالم من تطور ملحوظ في 
مجال الأطراف الصناعیة فإن الوضع الحالي في لیبیا لم یطرأ علیها أي تطور من 
جانب تطویر العناصر الفنیة الوطنیة ولا من جانب توفیر المعدات والأجهزة  

خلة في التركیب  حیث وصل عدد مبتوري الأطراف مابعد ثورة والمواد الخام الدا
 : مبتور موزعون كالتالي1000 فبرایر حوالي 17

 حالة بتر بالمنطقة الشرقیة 300حالة بتر من مدینة مصراتة وحوالیها و400 
  . حالة بتر من المنطقة الغربیة300و

ناصر الشباب في وخلال الإحصائیات الدقیقة اتضح بأن هذه الحالات جلهم من ع
 وأغلب أعمار العشرینات الذین یحتاجون إلى رعایة لاحقة لعشرات السنین القادمة

 من إجمالي الحالات وهذه الحالات ثحالات البتر للأطراف العلیا حوالي الثل
   .تحتاج إلى رعایة خاصة بأجهزة حدیثة ومتطورة ذات تقنیة حدیثة

 :الـتحـدیـات 
  

  . للمعاقین  تقدیم الخدماتتعدد الجهات التي تتبنى •
 على ذوي الإعاقة في ارتیاد الأماكن للتشغیلعدم توفر البنیة التحتیة  •

 .العامة

 .تفعیل اللوائح والقوانین والمنافع الخاصة لذوي الإعاقة عدم  •

 .نقص الخبرات الفنیة المتخصصة في مجال تأهیل ذوي الإعاقة  •

 .اقةلا یوجد توزیع جغرافي عادل لمراكز ذوي الإع •
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عدم وجود إستقرار إداري للمؤسسات والأجهزة التي تقدم خدمات لذوي  •
الإعاقة ضعف الرواتب التي تمنح للعمالة اللصیقة بالنزلاء داخل المراكز 

 .التي تقدم خدمات ذوي الإعاقة والمؤسسات الإجتماعیة
 

   :  الاھـــداف
بر التشخیص مكین الأشخاص ذوي الإعاقة من ممارسة حیاة مستقلة كریمة عت •

الدقیق والبرامج التأهیلیة المتخصصة، وتنفیذ خطط الرعایة الشاملة واستثمار 
جمیع الإمكانیات المتاحة لدى الفرد والأسرة والمجتمع وإزالة المعوقات المحیطة 

 متوفرةـوإیجاد البیئة الحاضنة وفق أحدث المعاییر العلمیة ال

فراد ذوي الإعاقة بكل أمانة ومصداقیة تقدیم أفضل الخدمات التأهیلیة المختلفة للأ •
وعدم إشعارهم بأن الخدمات المقدمة إلیهم هي منة من أى جهة بل هو حق 

 .مكتسب یجب أن یقدم إلیهم بكل شفافیة ونزاهة ومهنیة

 .حصر وإعداد قوائم حالات البتر والإعاقة ما قبل وبعد حرب التحریر •

ة ووضع برنامج تأهیلي زمني على تحدید نوع التأهیل اللازم لكل إعاقة على حد •
 .أسس علمیة متطورة وذلك من خلال مراكز التأهیل وإعادة التأهیل المتخصصة

 

 السیاسات المحققة للاھداف
 إنشاء المجلس الأعلى للأشخاص ذوي الإعاقة برئاسة مجلس الوزراء وعضویة  •

 .الوزارات ذات العلاقة والمهتمین والخبراء في مجال ذوي الإعاقة

 .ع إستراتیجیة للحد من الإعاقات الخلقیة والمكتسبة بالمجتمع اللیبيوض •

تطویر القوانین واللوائح والتشریعات المعمول بها بما یتماشى مع الإتفاقیة الدولیة  •
 .لحقوق الأشخاص ذوي الإعاقة

  

  :المؤشرات 
  .الواقع أرض على الإعاقة ذوي للأشخاص أعلى مجلس وجود -

 وفي الحمل خلال والمكتسبة الخلقیة الإعاقات من المكتشفة الحالات عدد -
  .العمر من الأولى السنوات

  .الإعاقة بذوي الخاصة والتشریعات واللوائح القوانین صدور -
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   :النفسيـة الصحــة  3-11
 

 :المقــدمة 
إزداد عدد سكان لیبیا خلال السنوات الماضیة وتطورت تقنیات المعلومات 

 الافترضي تأثیر على سلوك وتربیة الاطفال والإتصالات و أضحى للعالم
وأصبحت تربیتهم و بنائهم النفسي و الاجتماعي مرتبط مع المجتمع الافتراضي من 
خلال الشبكة العنكبوتیة و مواقع التواصل الاجتماعي كذلك دخلت  على اللیبین 
العدید من المفاهیم الجدیدة على المجتمع  وأثرت التطورات التي حدثت خلال 

لسنوات الماضیة على المواطنین بمختلف فئاتهم العمریة و الثقافیة كل هذا وذاك ا
أدى إلى اضطرابات نفسیة وعقلیة وكذلك تطورت عقلیة المواطنین الثقافیة والعلمیة 
مما أدى إلى أن یتقدم الإنسان إلى الطبیب النفسي والمعالج ویعلن عن مرضه 

اً بالأمراض النفسیة مما یدعو الدولة ونقص الخوف من العنصریة المرتبطة سابق
  .إلى وضع برامج خاصة بالحالة النفسیة والعصبیة 

  
  

  :تعریف المحور 
 برنامج خاص یعالج الحالات النفسیة والعصبیة في المنازل أو وحدات الرعایة هو

  .الصحیة الأولیة أو داخل المستشفیات التخصصیة 
  
  

  :تحلیل الوضع الراهن 
 داخل لیبیا واحداث السنوات عدیدةلأسباب  النفسیة والعصبیة عدد الحالات زادت

الماضیة  أثرت على النساء والأطفال والشباب الذین عاشوا الأحداث یوماً بیوم 
وسوف یستمر هذا الوضع النفسي إلى سنوات عدیدة حیث تصل التأثیرات النفسیة 

طلب الاستشارة الناتجة عن الحروب إلى عدة سنوات وفي لیبیا هناك عزوف على 
النفسیة بین المواطنین خصوصا فئة النساء والشباب و یوجد مركزین للأمراض 
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النفسیة بكل من طرابلس وبنغازي وهما غیر كافیین لتقدیم الخدمات النفسیة وقد 
أتجه المواطنون لطلب العلاج من الروحانیین والمعالجة بالرقیة الشرعیة  والقرآن 

  .شعوذین الكریم وكذلك السحرة والم
  
  
  
  
  
  

  :التحدیات 
 .ازدیاد عدد الحالات النفسیة والعصبیة  •

 .قلة المرافق الصحیة المتخصصة  •

 .نقص  الأطباء المختصین في هذا المجال  •

 .إنتشار المخدرات والمسكرات ومغیبات العقل  •

  :الأهداف العامة 
 .تعزیز صحة الأصحاء  •

ف بالأمراض النفسیة وضع برنامج عام على مستوى الدولة من أجل التعری •
 .والإكتشاف المبكر لها 

  :السیاسات 
 .تبني وزارة الصحة برنامج وطني للأمراض النفسیة  •

 .بناء القدرات البشریة للعلاج والمتابعة اللاحقة  •

  :الأهداف الإستراتیجیة 
 .تقدیم الخدمات النفسیة للمواطن في أقرب نقطة لسكنه  -1

 .صة للعلاج النفسي علاج الحالات المرضیة في مراكز متخص -2
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  التدخلات ومؤشرات الأداء
 

  المؤشرات  الإجراءات المحققة للأهداف  الأهداف الإستراتیجیة

 تقدیم الخدمات النفسیة للمواطن في -
  .أقرب نقطة لسكنه 

 نشر إخصائي الأمراض النفسیة والعصبیة في -
جمیع مراكز الرعایة الصحیة الأولیة والعیادات 

  .المجمعة 
ستفادة من الاخصائیین الاجتماعیین في  الا-

  الدعم النفسي والاجتماعي 
 وضع برامج للتوعیة والتثقیف الصحي في مجال -

  .الصحة النفسیة 
  . رفع كفاءة العاملین لهذا المجال -

 وجود إخصائي الأمراض النفسیة والعصبیة في -
  .المراكز الصحیة والعیادات المجمعة 

 والبرامج الإذاعیة في  عدد النشرات والملصقات-
  .مجال الصحة النفسیة 

 عدد المتدربین والموفدین للتخصص في مجال -
  .الطب النفسي العصبي 

 علاج الحالات المرضیة في مراكز -
  .متخصصة للعلاج النفسي 

  
  
  
  
  
  
   علاح حالات الادمان-

  . صیانة المستشفیین القائمین  -
 البحث عن مواقع جدیدة بكل من طرابلس -

وبنغازي بعیدة عن مراكز المدن ومتوفر بها 
  .المرافق اللازمة للعلاج النفسي 

 تخصیص عدد من الاسرة  بكل مستشفىمركزي  -
للأمراض النفسیة مع توفیر الإحتیاجات المطلوبة 

  .لعلاج مثل هذه الحالات 
 إنشاء مستشفیات جدیدة بكل من طرابلس -

  .وبنغازي وسبها والمنطقة الغربیة 
  اء ثلاثة مراكز لعلاج الادمان في لیبیا انش-

   استكمال الصیانة -
   إنشاء مستشفیات جدیدة بدیلة عن القائم  حالیا-
 وجود اقسام للأمراض النفسیة و العصبیة -

  بالمستشفیات المركزیة
 إستكمال إنشاء المستشفیات الجدیدة بكل من -

  طرابلس و بنغازي و سبها و المنطقة الغربیة 
  
  راكز علاج الادمان تنفیذ م-

 

 .الجــــــــودة  12- 3
  
  

  :قدمــــة الم
   :وھي المفاھیم من العدید تعني الجودة

 .القیام بالعمل الصحیح من أول مرة وفي كل مرة •
 .إتقان الخدمة  •
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 . إرضاء المستفیدین من الخدمة •
 .خفض نسبة العیوب  •
 .التطویر والتحسین المستمرین •
 . الملائمة للمواصفات  •

 

 الخدمات الصحیة من أجل الارتقاء بھذه الخدمات مھم جداً وتعمیمھا لكل مجتمع ییموتق
 الخدمات الصحیة علي من المجتمعات والعمل یجب أن یشمل جمیع مستویات تقدیم

الأمر الذي یتطلب وضع معاییر ومقاییس محلیة لتقییم الأداء والعمل علي ،مستوى لیبیا
 ً ً وفق معاییر الجودة اعتماد المؤسسات الصحیة عالمیا ً ومحلیا  أي لإعتمادو، وعربیا

  : وھي للإعتمادمؤسسة صحیة توجد مراحل 
  

  

 .  ومناسبةنظیفاعتماد معاییر أداء وطنیة قابلة للت •
 .تدریب فرق المراجعین •
 . إعداد الدلیل الإرشادي للتقییم  •
 .  إعداد دلیل السیاسات وإجراءات الاتحاد  •
 .ة الصحیة اختیار المعاییر في المنشأ •

  
  
  
  

   :الراھن الوضع تحلیل
بدأت وزارة الصحة بالاھتمام والتركیز علي الجودة بمفھومھا الحدیث منذ نھایة العشریة 
الماضیة حیث قامت الوزارة بإصدار كتیب عن الجودة تحت مسمي أداة الاعتماد اللیبیة 

الصحیة تحت اسم مجلس جودة الخدمات لجودة ھمجلسلوأنشأ، للمؤسسات الصحیة 
وسلامة المرضى ولكنھ لم یفعل ویعمل بھ ولقد قامت الوزارة بإنشاء إدارة للجودة حیث 

ت  وحثت الوزارة جمیع مكاتب الخدماین موظف8عدد الموظفین بھذه الإدارة یبلغ عدد 
  .الصحیة ، علي فتح مكاتب للجودة وتقییم الأداء للموظفین 

  

   :الجودة تواجھ التي تحدیاتال
 .ر ثقافة الجودة بین مقدمي الخدمة وصناع القرارعدم انتشا •
 .قلة العناصر التسییریة المؤھلة في مجال الجودة وتقییم الأداء  •
 . ضعف نظام المعلومات الصحیة بالمستشفیات والنظام الصحي  •
 . الارتفاع المستمر في معدل توقعات مقدمي ومتلقي الخدمة  •
 . اع الخاص وداخل القطاع العام التفاوت في جودة الخدمات المقدمة في القط •
  .عدم وجود ھیئة اعتماد مھنیة مستقلة للعناصر الطبیة والعناصر الطبیة المساعدة  •

  

  الأھــــداف
   :العــــــام الھدف

رفع مستوى وفعالیة وكفاءة الخدمات المقدمة من وزارة الصحة بما یساھم في تعزیز 
 . وتحسین الوضع الصحي لملتقي الخدمة 
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   :الخاصة دافالأھ

 .اعتماد المنشأة التي تطابق المعاییر المعتمدة  •

 .وضع أدلة العمل السریري  •

 .وضع معاییر الأداء  •

 .تحسین استخدام الموارد لتقلیل الھدر في الأموال  •

 . المساھمة الفعالة في إنشاء وتطویر نظام اعتماد وطني في القطاعات الصحیة  •

 .مجال الجودة بناء وتدریب العناصر المتخصصة في  •

   :الأھداف لتحقیق اللازمة والتدخلات السیاسات

 . نشر ثقافة الجودة والممارسات الجیدة  •

تطویر القدرات وتدریب العاملین في مكاتب الجودة وتقییم الأداء بمختلف  •

 . مواقعھم 

 . إجراء الدراسة الذاتیة للمرافق الصحیة  •

 وزارة الصحة والمؤسسات التابعة الاستمرار في بناء النظام الداخلي للجودة في •

 . لھا 

 . التقییم المستمر للأداء ومتابعة عملیة تحسین الجودة  •

دعم وتشجیع التمیز في العمل الطبي والإداري والمالي والبحث العلمي وخدمة  •

 . المجتمع 

إعداد مطویات إرشادیة للتعریف بمفاھیم ضمان الجودة واعتماد المؤسسات  •

 . الصحیة 

 .ام معلومات خاص بإدارة الجودة إنشاء نظ •

 

  :إنشاء ھیئة لیبیة لإعتماد المؤسسات الصحیة یوكل لھا الأتي 
 .وضع السیاسات وإجراءات العمل  •
 .اعتماد معاییر الأداة  •
 .اعتماد میزانیة التمویل للبرامج  •
 .التصدیق على الاعتماد  •
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 .مراجعة ومتابعة وتنظیم البرامج  •
 .التحدیث المستمر للبرامج  •

   :لمؤشراتا

 .عدد المتدربین في مجال الجودة وتقییم الأداء •

 .عدد المطویات الإرشادیة الخاصة بالجودة  •

 .عدد مكاتب الجودة بمختلف المرافق الصحیة  •

 .عدد المؤسسات الصحیة التي خضعت للتقییم الذاتي والتدقیق  •

 .عدد المؤسسات الصحیة التي تم إعتمادھا  •

 .ھنیة عدد و معدلات الأخطاء الم •
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  الخــــــاص القطــــاع 3-13
  

:مقدمـــــة   
الصحیة خدمة عامة شاملة تشمل جمیع السكان في كل مكان وفي كل وقت ولذا فإن  الخدمات

الدولة لا تستطیع بكل المقاییس تحمل تكلفة الخدمات الصحیة سواء من حیث التمویل أو 
اع الخاص شریك أساسي للدولة في تقدیم الخدمات الإنتشار أو التخصص لذا فإن القط

الصحیة وجمیع دول العالم بھا قطاع خاص یسعى لتقدیم الخدمات الصحیة لمواطني ھذه 
یساھم في إقتصاد الدولة مثل برامج السیاسة الصحیة المطبقة في كل من الأردن و الدول 

  .وتونس 
  

:تعریف المحور   
دیم الخدمات الصحیة وتتوفر بھ میزة المرونة  ھو داعم وشریك في تقالقطاع الخاص

  .والرقابة والشفافیة 
  
  

  :تحلیل الوضع الراھن 
مرت الخدمات الصحیة الخاصة في لیبیا بالعدید منالتغیرات منذ الاستقلال حیث كانت أحد 
قنوات تقدیم الخدمات الصحیة المعتمدة ثم تغیرت سیاسة الإقتصاد في لیبیا إلى الإقتصاد 

 م فتح الباب من 1988كي وقفلت جمیع مؤسسات القطاع الخاص وإعتباراً من سنة الاشترا
جدید بطریقة عشوائیة غیر منظمة ولا خاضعة لقوانین ولوائح رقابیة ومتابعة مما جعل 
القطاع الخاص بكل مكوناتھ ، عیادات ، مصحات ، صیدلیات ، مختبرات أو غیرھا إلى 

ً للعمل بھا لتقدیم الخدمات فتح القطاع الخاص في أماكن غیر جی دة ولم تكن مؤھلة یوما
 مؤسسة موزعة حسب 3129الصحیة ووصل العدد الحالي للقطاع الخاص في لیبیا إلى 

  :التخصص كالأتي 

:التحدیات   
سوء تصمیم المباني وعدم ملائمتھا للعمل الطبي وعدم وجود مواقع للخدمات الصحیة  •

 .في مخططات المدن 
 .نظم القطاع الخاص عدم وجود تشریع ی •
 .المنافسة الأجنبیة من الإستثمارات الخارجیة  •
 .ضعف رأس المال المحلي وعدم دعم الدولة مادیاً للقطاع الخاص  •
 .عدم وجود تشریع یسمح بنظام شراء الخدمة  •

تصویر   المجموع
  مقطعي

تصویر 
عیادة   صیدلیات  عیادات مختبرات  شرائحي

 أسنان
عدد 

 الاسرة 
مصحة 
 إیوائیة

3192  12  20  311 415 1934  279 2088  103 
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  :الأھداف العامة 
 .تقدیم خدمات تخصصیة جیدة في كل مكان وكل حین  -
لخاص بما یجعلھ ینافس الخدمات الصحیة تطویر الخدمات الصحیة في القطاع ا -

  .المتوفرة في الخارج 
  

  :السیاسات 
 .وضع سیاسة واضحة المعالم في الدولة توضح فیھا الإتجاه الإقتصادي  •
 .صدور تشریع خاص بالقطاع الصحي الخاص  •
 .تبني الدولة القطاع الخاص كشریك لتقدیم الخدمات الصحیة مع القطاع العام  •

  :تیجیة الأھداف الإسترا
 .دعم القطاع الخاص واعتباره شریك في تقدیم الخدمات الصحیة مع القطاع العام  •
 .وضع برنامج للتخطیط والمتابعة والرقابة على القطاع الخاص  •

   :التدخلات والمؤشرات
  المؤشرات  الإجراءات المحققة للأھداف  الأھداف الإستراتیجیة

 دعم القطاع الخاص -
م واعتباره شریك في تقدی

الخدمات الصحیة مع القطاع 
  .العام 

 دعم القطاع الخاص بصورة مباشرة أو -
  .غیر مباشرة 

  . قیمة الدعم المقدم للقطاع الخاص -

 وضع برنامج للتخطیط -
والمتابعة والرقابة على 

  .القطاع الخاص 

  . إصدار تشریع ینظم القطاع الخاص -
  . تنظیم الشراكة مع القطاع العام -
اكة واضحة مع الشریك  إعداد شر-

  .الأجنبي 
  . المراقبة والتفتیش على القطاع الخاص -

  . إصدار تشریع للقطاع الخاص-
 صدور معالم واضحة للشراكة مع -

  .القطاع الخاص 
 صدور معالم واضحة للشراكة مع -

  .الشریك الأجنبي 
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  :نظم المعلومات الصحية   14- 3
  

  :ة ـدمـمق
لجغرافیة للیبیا و تركز السكان فى المدن الساحلیة الكبرى الى أدى اتساع الرقعة ا

تفاوت كبیر فى مستوى الخدمات الصحیة المقدمة حیث تركزت الخدمات الطبیة 
مواطن المناطق الداخلیة مما أدى الى اضطرار ،برات فى المدن الرئیسیةوالخ

ة ناھیك عن لى المدن الرئیسیة لإجراء أبسط الاختبارات التشخیصیإالى السفر 
 .تلقى العلاج
ة على المشاكل المزمنة التى یعانى منھا القطاع على مدى عدة و    كل ھذا علا

عقود قد ادى الى تزاید الانتقادات وعدم الرضى على الخدمات الصحیة المقدمة 
  .من قبل وزارة الصحة

 فرصة كبیرة لتحسین  یعطي  تقدم تقنیة الاتصالات والمعلومات فان مما سبق
الواقع سواء  توفیر المعلومات الصحیحة لصانعى القرار فى الوقت المناسب أو 
توفیر الجھد والوقت من خلال تطبیقات الطب البعدى للمناطق النائیة وتحسین 

ولكن ھذا لا یتأتى إلابإدخال تطبیقات نظم تقنیة المعلومات . المخرجات السریریة
  والاتصالات عبر استراتیجیة وطنیة مدروسة

علیھ  یجب أن تعمل وزارة الصحة وفقا لأھداف وإستراتیجیة عمل متقنة و
  . والتيُ تقدم عن طریق الصحة الإلكترونیة

  

  :تعریف المحور 
تُعرف الصحة الإلكترونیة بالاستخدام المشترك لتكنولوجیا المعلومات 

تقوم . والاتصالات في القطاع الصحي حسب تعریف منظمة الصحة العالمیة
بني الصحة الإلكترونیة لتطویر إعداد وتوفیر خدمات الرعایة الصحیة الدول بت

قامت بعض المشاریع لحوسبة وا. وذلك لأجل أھمیتھا ودعم متطلبات العمل
 تكنولوجیا المعلومات على القطاع إلا انھا اعتمدت على المفھوم القدیم لتقنیات

 معالجة البیانات  التي تحوسب الأعمال الداخلیة للمؤسسة من خلالةداانھ الأ
بینما ، وإبقاء تكنولوجیا المعلومات منعزلة عن الاتجاه الرئیسي للمؤسسة

النموذج الجدید یرتكز على استخدام تقنیات تكنولوجیا المعلومات والاتصالات 
نشاطات المؤسسة للوصول للحوكمة عن طریق معالجة  جمیع لدعم وتكامل

نظمة المعلومات في قلب أف وتوصیل البیانات مما یضع في نھایة المطا
 . والمواطن ھو محور وھدف ھذا العمل إصلاح المنظومة الصحیة ككل
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  :التحــدیات 
  

n  إعتبار مشاریع الصحة الالكترونیة عالیة التكلفة دون النظر فى المردود الخدمى
  .لھا على المنظومة الصحیة ككل أو على مستوى المرضى

n لكترونیة من قبل مدیرى المؤسسات ضعف الطلب على منظومات الصحة الا
   .الصحیة

n  ضعف البنیة التحتیة للتقنیة الاتصالات و المعلومات سواء على مستوى شبكات
البیانات المحلیة وغرف الخوادم للوحدات الصحیة أو على مستوى الربط البینى 

   .بشبكات ذو سرعة عالیة مثل كوابل الألیاف البصریة وغیرھا

n ة للحكومة الالكترونیة تكون شاملة للصحة الالكترونیة غیاب استراتیجیة عام. 

n  عدم كفایة القوانین والتشریعات الحالیة لتواكب تطبیقات الصحة الالكترونیة وذلك
 وعدم الوصول الیھا من للحفاظ على خصوصیة المرضى وسریة البیانات

   . بذلك مخولة أو معنیةالغیر الاطراف 

n  وى الوطنى لخصوصیة البیانات الطبیة وأمنھا معاییر على المستالعدم اعتماد.  

n  عدم الالمام بتطبیقات نظم المعلومات الصحیة و تأثیرھا على مخرجات النظام
الصحى سواءعلى المرضى أو على المستوى التخطیطى للمؤسسة الصحیة أى 

 .كان حجمھا 

n عدم اعتبار نظم المعلومات الصحیة أولویات أى من المرافق الصحیةالتحدیات.   

n  غیاب الفكر المؤسساتى و انعدام الشفافیة.  

n لطبیة و انعدام الدعم الكافى ضعف أقسام الاحصاء الحیوى و أقسام السجلات ا
 .لھا

n  غیاب اعتماد معاییر تبادل البیانات الطبیة على المستوى الوطنى.  

n  البشریة المؤھلة لتنفیذ برامج الصحة الالكترونیة العناصرقلة . 
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 الأھـــداف
n  إنشاء نظام الكتروني وطني فعال ومتكامل للصحة الإلكترونیة ، یتیح تكامل

الخدمات الصحیة المقدمة على المستویات الثلاث، ویضمن التوافق من حیث 
 . التنفیذ على مستوى وزارة الصحة و تكون قابلة للدمج مع الحكومة الالكترونیة

  :السیاسات والتدخلات اللازمة لتحقیق الأھداف 
بر محور الصحة الالكترونیة محور متداخل مع جمیع المحاور الأخرى یعت

للإستراتیجیة الوطنیة الصحیة فى لیبیا وإن تنسیق أھداف الإستراتیجیة للـصحة 
الإلكترونیة وتلك التابعة لوزارة الصحة من شأنھ إرساء قاعدة قویة لتحقیق 

  . أعلى القیم على المستوي الطبي
  

تیجي لوزارة الصحة یجب أن یقابلھ ھدف إستراتیجي في لذا فإن كل ھدف إسترا
  .الصحة الإلكترونیة 

  

  :الھدف الاستراتیجى الأول
  .الأولیة الصحیة للرعایة الكترونیة معلومات نظم تكوین و تعزیز -1
   .الأولیة الصحیة للرعایة اللازمة الأنظمة من الأدنى الحد تحدید -2
   .الأولیة الصحیة الرعایة لأنظمة تالبیانا لتبادل المطلوبة المعاییر تحدید -3
   .البیانات وجودة صحة من للتحقق المستخدمة الادوات تحدید -4
  .للمعاییر المطلوبة الأنظمة مطابقة -5
 جودة فى للمعاییر مطابقة الأولیة الصحیة الرعایة أنظمة جمیع تكون أن -6

   .البیانات وصحة
   .الأولیة الصحیة الرعایة مراكز تشغیل -7
  .الأولیة الصحیة الرعایة أنظمة تشغیل دیمومة -8

  
  

  :الھدف الاستراتیجى الثانى
  .الصحة وزارة معلومات لمركز التابعة المعلومات مكاتب وتعزیز دعم -1
   .المعلومات لمراكز المطلوبة الاتصالات نوعیة تحدید -2
 الامان و للسریة والمعاییراللازمة الخوادم لغرف الفنیة تحدیدالمواصفات -3

   .تالبیانا تبادل فى
   .وأمنة سریعة اتصالات ببنیة المعلومات مراكز جمیع توصیل -4
 الادارات تدعم بحیث للمراكز الاداریة المنظومات من الأدنى الحد تحدید -5

   .الصحة لوزارة المختلفة
  :الھدف الاستراتیجى الثالث

 جمیع على الصحیة بالوحدات الحیوى الاحصاء أقسام دور وتعزیز تقویة -1
  .مستویاتھا

   .الصحیة والمراكز بالمستشفیات الإحصاء أقسام وضع وتأكید تعزیز -2
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   . ICD الامثل بالاستخدام الوفیات تسجیل وتعزیز تقویة -3
   .الاحصاء بأقسام المستخدمة المنظومات المعاییر وتعمیم تحدید -4
  .البیانات نشر و سلامة و جودة من التحقق تعزیز -5

  : الھدف الاستراتیجى الرابع
 بنظم المستشفیات تزوید عبر متصلة المستشفیات معلومات نظم تكوین -1

 السریریة للمنظومات شاملة تكون موحدة معاییر ذو الكترونیة معلومات
  .والمعدات والأدویة البشریة والموارد والإداریة

   .المستشفیات معلومات أنظمة حزم تحدید -2
   .والأمان السریة و البیانات تبادل معاییر مع الحزم تطابق -3
   .العاملین تشمل و للمستشفیات الالكترونیة جاھیزیةال تحدید -4
   .المعلومات لنظم المسبق للتبنى مستشفیات تحدید -5
   .والأقسام الادارات ومدراء المستشفیات مدراء إشراك -6

  : الھدف الاستراتیجى الخامس
 مع وشراكة تعاون تنمیةعلاقات طریق عن الصحیة المعلومات أنظمة تقویة -1

  .المعنیة الجھات
 شھادات خاصة والوفیات الموالید تسجیل لتعزیز المدنى السجل مع التعاون ثیقتو -2

   .الوفاة
   .الوطنى الرقم استخدام بشأن المعنیة الجھات مع التعاون -3
   .السكانیة التعدادت و بالإحصاءات المعنیة الجھات مع التعاون تعزیز -4
 اللازمة البیانات معاییر لتبني المختلفة للوزارات المعلومات مراكز مع التعاون -5

   .الجغرافیة المعلومات نظم تطبیقات وتكامل الإلكترونیة الحكومة لتطبیقات
 الخلویة الاتصالات لخدمات المزودة والشركات الاتصالات وزارة مع التعاون -6

  .المتوفرة التحتیة البنى من الاستفادة بغرض

  لمخرجاتا
n من الخدمة مزودى ومع حةالص وزارة مستوى على الادارات جمیع وتكامل مشاركة 

  . الوزارة خارج
n متخصص إدارى إطار.  
n تشغیل وقواعد مسمیات، وطنیة، معاییر.   
n المعلومات وأمن المرضى بیانات سریة ضمان .  
n وتدریبیة تعلیمیة برامج. 
n   
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  .التمويـــل محــــور 15- 3
  

  مقدمـــــة
 

 لا وجزء لصحیةا النظم وظائف من أساسیة وظیفة الصحیة الرعایة تمویل وظیفة تعتبر

 الصحي النظام وظائف باقي آداء في التمویل نمط لأھمیة ونظراً  ، تركیبتھا من یتجزء

 بل مھمة مسألة المناسب الصحیة الرعایة خدمات تمویل نظام اختیار مسألة تعتبر وأھدافھ

ً  العالم دول لجمیع الشاغل الشغل  ھایناسب الذي النمط إختیار على جاھدة تعمل التي و تقریبا

 تكالیف لتغطیة سیتم الإنفاق بأن شك من ھناك فلیس الصحیة الرعایة تمویل أنماط من

 مھما بمفردھم المرض عبء یواجھون والأسر الأفراد یترك أن یمكن ولا الصحیة الرعایة

  .قدراتھم كانت

 ، ركائزھا ومعرفة  وظائفھا  وتفاصیل  الصحیة النظم ھیكلیة على الإطلاع خلال من ویمكن

 الصحي النظام نجاح مدى في الأھم العنصر یعتبر الذي التمویل نمط أھمیة مدى  من لتأكدا

  .وظائفھ آداء في شامل بشكل

 تصنیف التحدیات التي تواجھ النظم الصحیة
 

 .تحدیات متعلقة بوظائف النظام الصحي: أولاً 
 ).القوامة ( الإدارة  .1
 .التمویل .2
  ). وتقنیة،بشریة ، ومرافق ( الموارد  .3
 .تقدیم الخدمات .4
 .عبء الأمراض: ثانیاً 
 . الأمراض المعدیة .1
 . الأمراض غیر المعدیة .2
 .)الحوادث (  الإصابات  .3
 .   المحددات الخارجیة للصحة: ثالثاً 

 )، السلوكالبطالة، التعلیم، العولمة، الفقر، لبیئةا(
 

 الركائز الرئیسیة للنظم الصحیة
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 .)الإدارة والتسییر(الحوكمة  .1
 .ـــام التمویـــــــــــــل نظـــ .2
 .نظام المعلومات الصحیة  .3
 .لموارد البشریــــــــــــة ا .4
 . التقنیة في مجال الصحة  .5
   .تقدیم الخدمات الصحیــة  .6

 وظیفة تمویل الرعایة الصحیة
 -:تشتمل ھذه الوظیفة على ثلاثة خطوات رئیسیة و

  .الإشتراكات تحصیل  .1
 . تجمیعھا  .2
 . شراء الخدمة  .3

       وترتبط ھذه المراحل بأھداف النظام الصحي 

 تعریف الإنفاق على الصحة
 

ھو الإنفاق على الأنشطة التي تھدف بالدرجة الأولى الى المحافظة ، الانفاق على الصحة  •
على الصحة وتحسینھا واسترجاعھا  سواء على مستوى  الدولة او الفرد خلال فترة زمنیة 

دفع قیمة الأنشطة والجھات التي تدیر التمویل أو الجھة التي بغض النظر عن من ی، محدده 
 .تقدم الخدمة 

 أبعاد الإنفاق على الصحة
 

 ھو الإنفاق من المواطنین والمقیمین في الدولة ویشمل الإنفاق الذي تقوم بھ :البعد المكاني  •
لات الدولیة وكذلك الإنفاق الذي تقوم بھ الوكا، المواطنون والمقیمون على العلاج بالخارج 

 .إطار الدولة وذلك في كمدخلات للصحة 
 تحدد المدة الزمنیة التي تم فیھا الإنفاق والتي ھي عادة السنة المالیة التي وقع :البعد الزماني  •

 .فیھا الالتزام المالي بالخصوص 
 

الإجراءات التي تھدف للتأكد من صلاحیة میاه الشرب (ویشمل نطاق الإنفاق على الصحة  •
، ثناء العمل أالتعلیم الطبي وتدریب الكوادر ، م الغذائي للأطفال لتجنب سوء التغذیة والدع

 ) .والبحوث الصحیة وبحوث الخدمات الصحیة
  

 الإنفاق على الرعایة الصحیة
 

تنفق جمیع دول العالم جزء ھام من الناتج المحلي الإجمالي السنوي على الصحة یصل في  •
من الدخل المحلي الإجمالي وفي لیبیا یبلغ متوسط  %)15 (بعض الدول الصناعیة إلى

 .من الناتج المحلي الإجمالي   %) 4(الإنفاق 
 .تخصص الحكومات جزءھام من میزانیاتھا لتمویل الخدمات الصحیة  •
الإنفاق على الصحة لیس من مسؤولیة الدولـة بمفردھا بل أیضاً الأفراد وجھات العمل  •

  .وغیرھا
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 ة الدولما ھي مسؤولی
 

 
ة الدولة ـعدد من الأمور الأساسیة التي ینتفع بھا جمیع السكان ھي بدون شك مسؤولیھناك 

 :منھا ) الحكومة(
 
 .توفیر السلع العامة مثل المیاه الصالحة للشرب وبنیـة الإصحاح •

 .والسیطرة على نواقل الأمراض ومسبباتھا ) التخلص من الفضلات بأنواعھا( •

،  والعوامل الخارجیة التي تؤثر في نمط الحیاة الصحیة للأفراد الوقایة من الأمراض •

ومواجھة عوامل الإختطار كفرض القیود على ، التحصین ضد الأمراض المعدیة وعلاجھا

 .وتطبیق التشریعات الصحیة ، التدخین ومنعھ في الأماكن العامة وأماكن العمل 

 .ول المتدنیة توفیرأو دعم خدمات الرعایة الصحیة للسكان ذوي الدخ •

ولخصوصیة سوق الخدمات الصحیة فإن حمایة مستھلك الخدمات الصحیة ووضع  •

 .التشریعات والمعاییر وفرض تنفیذھا مسؤولیة الدولة

 بالإضافة الى أن وضع أھداف السیاسات الصحیة مسؤولیة، تعتبر ھذه المھمة الحد الأدنى  •
 . الدولة 
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  انات حـــول الإنفـــاقأداة تجمیـع البیــ
  

  قیاس الإنفاق على الصحة 
  )الحسابات الصحیة الوطنیة  ( 

  
 وتتمثل بالمؤسسات أو الوحدات التي تقدم المال اللازم للاستعمال في النظام :مصادر التمویل

  .بواسطة وكلاء التمویل 
ة من مصادر التمویل  المؤسسات أو الوحدات التي ترشد إلى توزیع الأموال المقدم:وكلاء التمویل

 لصحیة وتستخدم ھذه الأموال في الدفع أو الشراء أو الإنفاق على الخدمات ضمن حدود الحسابات ا
 ھي الوحدات أو الكیانات التي تتلقى الأموال كتعویض أو سلف لإنتاج الفعالیات المطلوبة :المقدمون

 .ضمنحدود الحسابات الصحیة 
خدمات المقدمة والفعالیات المنجزة ضمن نطاق حدود الحسابات  تمثل أنماط البضائع وال:الوظائف

المستخدمة من قبل المقدمین أو ) الواردات(تشمل العوامل أو المُدخلات : الصحیة تكالیف الموارد 
 .وكلاء التمویل لإنتاج البضائع والخدمات المستھلكة أو الفعالیات التي تتم في النظام 

 .تلقون البضائع الصحیة والخدمات أوالمستفیدون من تلك الفعالیات  ھم الناس الذین ی:المستفیدون
یمكن تصنیف المستفیدین بطرق مختلفة بما فیھا حسب العمر والجنس والحالة الاجتماعیة ( 

 ).الاقتصادیة والحالةالصحیة وبحسب المواقع

  يالـــتحلیــل الوضـــع الح
  .الوضع الحالي لتمویل الرعایة الصحیة : أولا 

  

وتشمل الخطوة الأولى والثانیة من خطوات وظیفة التمویل حیث تتولى الدولة من خلال  •
قانون المیزانیة السنوي تخصیص میزانیة لوزارة الصحة تمثل في الحقیقة قیمة إشتراك لكل 

مواطن ممول من خلال الإیرادات العامة ومجمع بوزارة المالیة یتم وضعھ تحت تصرف 
 تقدیم الخدمات من خلالھ وفیما یلي بعض الجداول التي تبین ھذه وزارة الصحة التي تتولى

  :  المخصصات خلال السنوات السابقة
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  حصة الفرد من الإنفاق على الصحة

  
  

  إنفاق الدولة على الخدمات الصحیة 
   ) 2010 – 2009( مخصصات الخدمات الصحیة في المیزانیة التسییریة 

  

  
  

  )000( المبلغ بـ 2008تقدیرات الإنفاق على صحة الفرد 

  2,622.105   )میزانیة الدولة(الإنفاق العام 

  377.000  .الإنفاق الأسري على الصحة 

  120.000   ) .ريتقدی.(إنفاق جھات أخرى 

  3.119.105  :الإجمالي 

نصیب الفرد من الإنفاق الإجمالي 
    دینار لیبي568  2008على الصحة 

  لعاممخصصات میزانیة قطاع الصحة ل
    م 2010 - 2009

  2010  2009  البند
 1,382,659,600 901,386.600  الباب الأول

  398,332,500 326,133,755  الباب الثاني

 645,000,000 700,000,000  الباب الثالث

  700,000,000 600.000.000  الأدویة

  3,125,992,100 2,527,520,355  الإجـمـالي
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   م2012مخصصات المیزانیة العامة للعام 
  

  ت  المیــزانیــــة  الباب الأول  الباب الثاني المجمــوع

  1  المیزانیة التسییریة  1,888,293,000  1,035,137,500 2,923,430,500

  2  مخصصات التحول  1,516,000,000

 3 الأدویة  1,244,511,000

  الإجمــــالي  5,683,941,500
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   مخصصات المیزانیة العامةحصة الفرد من
  2010 - 2008 للعام 

  التسییریة فقط  من إجمالي المخصص  السنة
   دینار295   دینار472  2008

   دینار326   دینار451  2009
   دینار435   دینار548  2010
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   م2012مخصصات المیزانیة العامة للعام توزیع 
 

  

  م2012المخصصـات المعتمـدة عـن العام 
باب الثانيال  الباب الأول 

  إسم الجھة

  وزارة الصحة 6,630,000 64,000,000
  إدارة الخدمات الصحیة بالمناطق 873,345,000 39,000,000
  لمكافحة الأمراضالمركز الوطني   17,518,000  6,200,000
  البرنامج الوطني لزراعة الأعضاء 2,035,000  1,000,000
  مجلس التخصصات الطبیة 997,000  900,000

  الھیئة العامة للبیئة 0  0

تحســین الخدمــات الصحیــة و العلاجیـة والحالات  0 400,000,000
  المستعصیة

تحسین التغذیة بالمستشفیات التعلیمیة والعامة و  0 0
  القرویة

  المصابین بمرض فقدان المناعة 0 0
  مركز المعلومات و التوثیق بوزارة الصحة 359,000  400,000

  المستشفیات التعلیمیة 539,146,000  213,783,000
  المستشفیات العامة والقرویة 285,921,000  146,354,500
  مركز الرقابة على  الأغذیة  و الأدویة  7,959,000 5,800,000
  إستجلاب عناصر طبیة وطبیة مساعدة 150,000,000 4,000,000

  العلاج بالخارج 0 150,000,000
  خدمات الإسعافجھاز  3,805,000 2,000,000
  معھد تنمیة القوى العاملة الطبیة 560,000 1,700,000
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  مقارنة الإنفاق على الصحة بین دول إقلیم شرق المتوسط ـ منظمة الصحة العالمیة
  

نصیب الفرد 
من إجمالي 
الإنفاق على 
 الصحة

نصیب الفرد من 
إجمالي الإنفاق 

لحكومي على ا
 الصحة

النفقات الصحیة 
الإجمالیة كنسبة 

مئویة من 
الناتج المحلي 
 الإجمالي

الإنفاق 
الحكومي العام 
على الصحة 
كنسبة مئویة 
من إجمالي 
 الإنفاق الصحي

الإنفاق من الجیب 
كنسبة مئویة من 
إجمالي الإنفاق 

 الصحي

میزانیة وزارة 
الصحة كنسبة 

مئویة من المیزانیة 
     البلـد    الحكومیة

بالدولار 
 السنة % % % % بالدولار الأمریكي الأمریكي

 2011 6.3 25 68 8 242 357 الأردن 
الإمارات العربیة 

 2010 7.3 20.3 74 2.8 1078 1450 المتحدة

 2011 7.4 14 73 5 634 864 البحرین
 2011 7.9 40 54 6 129 238 تونس
 2010 5.7 33 66 4 276 484 لیبیا

جمھوریة إیران 
 2011 4.7 58 40 6 127 317 سلامیةالإ

الجمھوریة العربیة 
 2011 5 54 46 3 44 97 السوریة

 2010 4.6 13.5 80 3 391 574 عمان
 2011 4 16 77 2 1153 1489 قطر

 2011 6.6 18 80 3 983 1223 الكویت
 2011 2.7 45 39 7 255 651 لبنان
 2010 4.0 57 37 5 47 123 مصر

 2011 5.7 54 38 5 56 148 المغرب
المملكة العربیة 

 2011 6.9 19 63 4 427 680 السعودیة

  
مقارنة الإنفاق على الصحة كنسبة من الناتج المحلي الإجمالي  ببعض دول العالم  

  ونسبة الإنفاق الحكومي من إجمالي الإنفاق على الصحة
  

النفقات الصحیة الإجمالیة كنسبة 
 ناتج المحلي الإجماليمئویة من ال

الإنفاق الحكومي العام على الصحة 
كنسبة مئویة من إجمالي الإنفاق 

  السنة     البلـد    الصحي

% % 
 76 9.1 2009 استرالیا

 70.4 11.2 2011 كندا 

 79 9.1 2011 ایطالیا

 81 9.6 2010 السوید
 82.5 6.1 2008  بریطانیا

 84.2 17.6 2010  أمریكا 

 77 11.6 2010  فرنسا

  66  4  2010  لیبیا 
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  الإنفاق على الصحــة من خارج المیزانیة
 

  .الانفاق الاسري على الصحة من الجیب الخاص 
  

ھو الإنفاق المباشر من المواطنین على كل مالھ علاقة بالصحة یتم عند نقطة تلقي  •
أو الرسوم مقابل ، مثل الرسوم مقابل الإستشارة الطبیة  أو ثمن الدواء ، الخدمة 

 .أو الإیواء بالمستشفى ، تشخیصیة الخدمات ال
  .لا یشمل التعریف المبالغ التي یعاد دفعھا للمستفید من طرف ثالث  •

  
  
 

    م2008نتـائـج المسـح الـوطنـي للأنفــاق الأسـري بلیبیا 
متوسط إنفاق الأسر والفرد السنوي والشھري لمجموعة العنایة الصحیة حسب  •

  تجمع السكاني نوع ال
  

  
 : مساھمة المشتركین في الضمان الاجتماعي  •
من دخولھم مقابل  % 2.5 المشتركین بدفع 1980لسنة ) 13(یلزم قانون الضمان الاجتماعي رقم  •

منفعة الصحة النوعیة  التي تشمل تدابیر الأمن الصناعي وإعادة التأھیل والعنایة بالمعوقین والعجزة  
 .لاج نزلاء دور الرعایة الإجتماعیة  وتقدیر العجز الصحي وع

 .انفاق الشركات والمؤسسات على صحة موظفیھا   •
بھا العدید من شركات النفط والمصارف والشركات الاخرى تدفع مبالغ لتوفیر خدمات صحیة للعاملین •

 .حصرھا یصعب 
 

أبـواب الإنفـاق   متـوسـط إنفـاق الفـرد  متـوسـط إنفـاق الأسـرة
  الرئیسیـة

نـوع التجمـع 
  الشھـري  السنـوي  %  الشھـري  سنـويال  السـكـانـي

الخدمـات والـرعـأیـة  
  الصحیـة

 حضـر
 ریـف

  المجمــوع

183.87  
242.21  
190.30  

15.32  
20.18  
15.86  

49.71  
54.66  
50.35  

29.55  
36.36  
30.37  

2.46  
3.05  
2.53  

الأدویـة والمعـدات 
  الطبیـة

 حضـر
 ریـف

 المجمــوع

186.01  
200.93  
187.65  

15.50  
16.74  
15.64  

50.29  
45.34  
49.65  

29.89  
30.39  
29.95  

2.49  
2.53  
2.50  

  المجمــوع
 

 حضـر
 ریـف

  المجمــوع

369.88  
443.14  
377.95  

30.82  
36.93  
31.50  

100.00  
100.00  
100.00  

59.44  
67.02  
60.32  

4.95  
5.58  
5.03  
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  لیبیاتقدیرات بمصادر تمویل الخدمات الصحیة في
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

66

26

4
4

توزیع الإنفاق حسب مصدر التمویل 

حكومي
من الجیب  

تأمین صحي 
أخرى
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بیان بالمخصصات والمصروفات بمیزانیة التحول على وزارة الصحة خلال 
  م2010 - 1972الفترة 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  المصروفات
بالملیون ( 

  )دینار

  المخصصات
 السنة )بالملیون دینار( 

  المصروفات
بالملیون ( 

 )ردینا

  المخصصات
 السنة )بالملیون دینار( 

58.5 76.0 1992 15.4  24.1 1972 

4.6 57.0 1993 9.8 16.7 1973 
20.6 95.0 1994 15.9 22.9 1974 
22.3 50.0 1995 20.9 26.6 1975 
66.0 60.0 1996 28.3 35.8 1976 
52.8 61.5 1997 36.3 47.1 1977 
27.3 65.4 1998 53.5 68.1 1978 
69.2 77.9 1999 69.8 69.1 1979 

107.4 132.4 2000 69.1 93.0  1980 
135.7 189.2 2001 115.6 106.1 1981 
397.1 536.0 2002 84.0 92.7 1982 
326.0 389.3 2003 68.7 75.8 1983 
249.0 411.6 2004 63.2 71.3 1984 
343.2 509.5 2005 48.4 55.2 1985 
274.2 396.5 2006 47.7 64.6 1986 
484.9  635.3  2007  49.2 60.4 1987 

363.2.  1080  2008  32.4 53.1 1988 

193*  700  2009  31.9 36.8 1989 

645  645  2010  22.3  42.4 1990 
   37.1 57.8 1991 
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  شراء الخدمات: ثانیاً 
  
ومن تتولى وزارة الصحة بماشرة تقدیم الخدمات الصحیة عن طریق المرافق التابعة لھا  •

 .خلال الكوادر التي یتم تعیینھا 
منحت المرافق الصحیة وھي المستشفیات والمراكز الطبیة إستقلالیة مالیة وإدارة وخصصت  •

لھا میزانیات وفقاً لقرارات انشاؤھا وتحدد مخصصاتھا مباشرة بموجب جداول بقانون المیزانیة 
. 

ة بشراء الخدمات الصحیة نظراً لا تسمح التشریعات النافذة لأي مرفق أو إدارة صحیة عام •
لأن المخصصات المالیة لا تسمح بشراء ھذا النوع من الخدمات ولكن تسمح ھذه التشریعات 

 .بشراء بعض الخدمات المساعدة كالنظافة والتغذیة والصیانة والتشغیل للأجھزة الكھرومیكانیة 
  

  

  خیارات نظم الدفع مقابل خدمات المستشفیات
  

  :الیف الإیواء بالمستشفیات ھي  ستة طرق لتغطیة تك
 

 ).المعمول بھا حالیاً ( المیزانیات المبوبة   .1
 ) . عن كل الخدمة ( الدفع وفق تكلفة الإجراء  .2
 )  .التشخیص ( الدفـع وفق الحالـة  .3
 ) .مبلغ متفق علیھ  ( الدفع وفق یوم الإیواء  .4
 ) .عن كل فرد ( وفق عدد السكــان  .5
  .)میزانیة(  الدفع بالمبلــغ المقطوع .6

  

 وصف الوضع الحالي لتمویل الرعایة الصحیة في لیبیا
 

یتم تمویل الخدمات الصحیة العامة  بالكامل عن طریق المیزانیة العامة ومن خلال النظام  •
 .الضریبي أو الإیرادات العامة 

 تقدم الخدمات الصحیة والأدویة من خلال المرافق العامة مجاناً وبدون أي إحتساب  لقیمة •
  .الخدمات 

یدفع مستخدموا القطاع الخاص مقابل الخدمات المقدمة لھم  نقداً ومباشرة بدون وجود أي  •
  .نظام تـأمیني  

تقوم بعض جھات العمل الوطنیة والأجنبیة بالتعاقد مع بعض المصحات الخاصة التي تقدم  •
 .الخدمات مباشرة من مرافقھا  أو من خلال المرافق التابعة للغیر 

 .ض الشركات في تقدیم خدمات التأمین الصحي إلا أنھ مازال محدود بدأت بع •
  

  في نظام التمویل الحالي  الإیجابیات
  

اوب ھذه السیاسة مع مبادئ ما یعرف بالحق الدستوري للمواطن في الحصول على تج •
 .فقد وُفرت الخدمات وبمساواة تامة بین المواطنین بغض النظر عن دخولھم، خدمات صحیة 

ظام التمویل القائم على الإیرادات العامة او ما یسمى بالنظام الضریبي من النظم یعتبرن •
 . التأمینیة التي تحقق تقاسم المخاطر بین المواطنین بالدولة 
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إنجاز شبكة من مرافق الرعایة الصحیة في جمیع مناطق لیبیا وكذلك مرافق الدعم اللازمة  •
  .لھا 

ھا في المجال الوقائي والعلاجي من خلال المرافق تقدیم خدمات صحیة وخاصة الأساسیة من •
  . الصحیة العامة 

 تم تحقیق مستوى مقبول من المؤشرات الخاصة بالحالة الصحیة ومعدلات الموارد  •
 .والخدمات الصحیة المختلفة 

  

  سلبیات النظام الحالي للتمویل
 

طیة كافة تكالیف الخدمات عدم قدرة نظام التمویل الحالي الممول من  المیزانیة العامة على تغ •
انخفاض الإنفاق على الصحة من الناتج المحلي الصحیة  وتذبذب  المخصصات السنویة و

تقدیم الخدمات حسب المتاح من الموارد والإجمالي مع سوء توظیف الموارد المالیة المتاحة 
 .ولیس حسب الاحتیاج الفعلي لھا 

ون إحتساب تكالیف ھذه الخدمة وعدم ربط عدم صلاحیة أسلوب تقدیم الخدمات المجانیة بد •
مما أدى إلى إھدار الموارد رغم محدودیتھا وعدم ، المخصص المالي  بالنتائج المحققة 

 . توظیفھا  توظیفاً أمثل
لا تأخذ السیاسة الحالیة في الحسبان وجود قنوات أخرى لتقدیم الخدمات الصحیة إلى جانب  •

ین القطاعین  أو أي إمكانیة  لشراء الخدمات بدل تقدیمھا طاع العام حیث لا یمكن التكامل بالق
 .مباشرة 

 الخدمة المجانیة لا یخضع لأي نظــام من حیث تنظیم التردد والإحالة بین تقدیمأسلوب ونمط  •
 .المرافق الصحیة والأحقیة في تلقى الخدمة من عدمھا

ختلف المستویات  وما یترتب لا یتم إحتساب تكالیف الخدمات التي تقدم  لمتلقي الخدمة على م •
علیھا من سلبیات  تتعلق بالتسییر غیر الاقتصادي للمرافق الصحیة من قبل العاملین بھا 

 .وعدم تثمین الخدمة من قبل متلقیھا 
اضطرار المواطنین بمختلف شرائحھم  إلى الدفع النقدي المباشر مقابل حصولھم على  •

كاھل المواطنین وعلى الخصوص ذوي الدخل الخدمة الصحیة من القطاع الخاص مما یثقل 
بیع مدخراتھا أو الإقتراض والوقوع في ما یسمى كما أن أعداد كبیرة تضطر إلى ، المحدود 

  .} الإنفاق الكارثي{ 
لتعیین أعداد كبیرة من العمالة وھو ما تستھلك المرتبات نسبة كبیرة من مخصصات المیزانیة  •

 .تي تخصص للخدمات الصحیةیستنفذ جزء كبیر من المیزانیات ال
 حیث لا یوجد ربط بین  الآلیة الحالیة في صرف مخصصات القطاع غیر مناسبة •

 . المخصصات والأولویات 
النظام التمویل الحالي یفترض  تساوي دخول جمیع المستفیدین من الخدمات وھو ما لم یعد  •

 .قائماً 
 وغیر محفز للعناصر للأداءة وفقاً النظام المالي الحالي لا یسمح بمكافأة العناصر العامل •

 .العاملة ولا  یربط المردود بالخدمة 
طول أدى إلى ھدر الموارد كساب التكالیف في أي مرحلة من مراحل الخدمة تحإنتیجة لعدم  •

 .مدة إقامة المریض في المستشفیات
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د  دفع مستحقات المستشفیات یتم بطریقة غیر مناسبة ولا تحقق أفضل مردود من الموار •
 .المخصصة لھا 

  

 تأثیر نظام التمویل على مستوى الخدمات الصحیة
 
 الخدمات الصحیة على الاستمرار في تقدیم الخدمات وفق السیاسات الحالیة يعدم رضا مقدم •

لعدم كفایة المیزانیات المخصصة لمرافقھم الصحیة وكذلك بسبب عدم قدرتھم على إقناع ، 

 .ي جمیع المستویات المواطن بالخدمات التي یقدمونھا وف

انعدام الحافز عند المھنیین العاملین بالمرافق الصحیة العامة ، لعدم ربط المردود بحجم  •

 .العمل الذي یقدمھ المھني حیث یساوي بین المھنیین بغض النظر عن الخدمات التي یقدمونھا 

ات التي تقدم عن الخدم، ) المواطن(عدم رضا متلقي الخدمات الصحیة والمستفید الأول منھا  •

 .لھ رغم ما یخصص من مبالغ لھا

لتلقي ھذه الخدمة وفي الحالتین یضطر ، لجوء المواطن إلى القطاع الخاص أو السفر للخارج  •

  الحقیقیة على دفع ھذه التكالیف لدفع مقابل الخدمــات نقداً  ومباشرة من جیبھ الخاص بدون القدرة

مراقبھا في نفس الوقت أدى إلى انخفاض جودة قیام الدولة بدور الممول ومقدم الخدمة و •

 . الخدمات الصحیة 

   م2010لعام ) 20(  قانون التأمین الصحـي رقم 
  

 م ورغم أن القانون لم یصدر بشأنھ لائحة تنفیذیة بعد 2010صدر قانون التامین الصحي اللیبي عام 
ة قد تؤدي الى عدم إمكانیة إلا ان نصوص القانون تحتوي بعض الإیجابیات والسلبیات وھذه الأخیر

   :تطبیق القانون ویمكن تلخیص الإیجابیات في الأتي
  

 .القانون یعتمد التغطیة الشاملة أي جمیع المواطنین والمقیمین  .1
 .الإنتساب إلزامي ومن خلال جھات العمل  .2
 .یغطي القانون غیر العاملین ومحدودي الدخل من خلال الدولة  .3
 یمة یجب ان تقدم من خلال التأمین وما تتولى الدولة تقدحدد الخدمات الأساسیة التي  .4
  .یعطي القانون للمنتسب حق الإختیار في مقدم الخدمة .5

  
   م 2010 لسنة 20السلبیات التي تضمنھا القانون 

  

بKل أوكلھKا لأدوات التKأمین ) ھیئKة أو صKندوق(لم ینص القانون على إنشاء جھة عامة للتأمین  •

 .ة التأمین عالیة الخاصة وھو ما یجعل تكلف

یلُزم القانون العاملین على حساب أنفسھم والعاملین بالقطاع الخاص بتحمل تكKالیف الإنتKساب  •

 . لھم ولأسرھم وھو ما سیكون من غیر الممكن خصوصاً في حالة أدوات التأمین الخاصة 
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 سیKKضعف مKKن إمكانیKKـة التكافKKـل وقKKد) الKKصنادیق أو الKKشركات(التوسKKع فKKي جھKKات التKKأمین  •

 .یتعرض بعضھا لخطر سوء إدارة ھذه الأموال  

أن المادة التاسعة التي حددت قنوات تقدیم الخدمات لم تتضمن المستشفیات العامة ولKذلك لابKد  • 

 . الرئیسیة لتقدیم الخدمات الصحیة في لیبیا من النص علیھا باعتبارھا القناة

 الخدمKة التKي یقKدمھا الإثKراء علKى حKسابالتأمین الخاص تامین ربحي وبذلك سKیحاول  • 

 للمنتسب كما أن قسط التأمین مرتفع التكلفة
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  سیــاســات التمـــویل

  مبادئ أساسیة
الخدمات الصحیة لیست سلعة سوق ولا یمكن أن تترك العلاقة بKین مقKدم الخدمKة ومKستخدمھا  •

 .فقط 
 .لرعایة الصحیة  المشاركة في المخاطر أھم عناصر أي سیاسة تتعلق بتبني نمط تمویل ا •
تخفKیض ، وإن المبلغ الذي یجب إنفاقKھ علKى الخKدمات الKصحیة لا مجKال لتخفیKضھ أو تأجیلKھ  •

المبلغ الذي یجب إنفاقھ إلى المبلغ الممكن توفیره یعني تKدني فKي مKستوى الخKدمات التKي تقKدم 
 .بلغ وھو ما یؤدي الى زعزعة  الثقة في الخدمات التي لا یمكن إعادتھا  بعد ذلك بأي م

إن جمیع الأنماط المطروحKة فKي ھKذا المجKال لھKا میزاتھKا وعیوبھKا ولKیس ھنKاك نمKط تمویKل  •
 .مثالي 

علKى   % 5أن الحد الأدنى المطلKوب انفاقKھ مKن الKدخل القKومي  علKى الخKدمات الKصحیة ھKو  •
 .الأقل  

 إن الھKدف مKKن اسKKتحداث نظKKام تمویKKل لKKیس فقKKط الحKKصول علKKى مبKKالغ مالیKKة لتمویKKل الرعایKKة •
ولكKن ایKضاً الحKصول علKى افKضل مKKردود مKن المبKالغ التKي یKتم انفاقھKا مKن خKKلال ، الKصحیة 

 .ضمان الحصول على خدمات مرضیة 

  خیارات نظم التمویل
  

 .التمویل عن طریق الإیرادات العامة أو الضرائب  •

 .اجتماعي تكافلي شامل صحي التمویل عن طریق نظام تأمین  •

 . خاص تمویل عن طریق نظام تأمین صحي •

 .دفع جزء من تكلفة الخدمات تمویل من مزیج من الخیارات مع نظام  •

  الإستنتاج
رغم تباین أنماط تمویل خدمات الرعایة الKصحیة فــــKـإن كKل نمKط حقKق نجKـاح فKي 

  .عــدد من ھذه الدول التي یشار إلى أنضمتھا الصحیة على أنھا ناجحة 
 

 
  )التأمین لیس وصفة جاھزة ( التحدیات 

ما یجب الانتباه إلیھ ھو أن نظام التمویKل المبنKي علKى التKأمین الKصحي لا إن  • 
بKل لKھ عیKوب یجKب ، یعني أنھ وصفة جاھزة لحل مKشاكل الأنظمKة الKصحیة 

 : الإحتیاط لھا ومنھا 
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 .توفیر تكالیف إدارة نظام التأمین ذاتھ  • 
 .صعوبة إدارة نظم التأمین الصحي  • 
 .تسبین صعوبة تحصیل أقساط التأمین من المن • 
 .صعوبة احتواء تكالیف الخدمات الطبیة  • 
 .التلاعب في مستندات  طلب تكلفة الخدمات • 

  الأھـــــــداف
 .بناء نظام تمویل یغطي تكلفة الخدمات الصحیة  .1
 .تقلیص المبالغ المدفوعة مباشرة من الجیوب  .2
  .تغطیة جمیع السكان بقائمة من الخدمات الصحیة بالجودة المطلوبة  .3

 ظام التمویل المقبولمواصفات ن
 

 .یغطي التكلفة الفعلیة للخدمات الصحیة  •

 . یفصل الممول عن مقدم الخدمات لكي یكون الأول ضامن لمستوى الخدمات المطلوبة  •

 یجنب المنتسب  الدفع المباشر عند الحاجة الى استخدام الخدمة الصحیة  ویجنKب الوقKوع فKي  •

 .الفقر  

 .رویوفر أمان إجتماعي طاخم یسمح بالمشاركة في تحمل ال •

  .یسمح بشراء الخدمة من  مقدموھا بالقطاع العام أوالخاص بأعلى مستوى من الجودة 

  : قبل إختیار نمط التمویل 
  
لا یمكن تطویر نظام التمویل بمعزل عن باقي مكونات النظام الصحي وبدون إشراك  •

 . الوزارات ذات العلاقة وأصحاب القرار والشركاء

 .اً الجدید تدریجیتمویل الرعایة الصحیة  نظام ویر تطیجب تنفیذ •

السعة مراجعة  بعض المرافق وركیز الخدمات فيتنظیم الخدمات والحد من التوسع الأفقي وت •

 .السریریة والعمالة الزائدة قبـل الشروع في البرنامج 

 . یجب التأكد من أن مساھمة المواطن في نظام التمویل عادلة وفي حدود قدرتھ  •

ولیة الدولة القیام بدور محكم لمراقبة أدوات التمویل ومقدمي الخدمات   لضمان تنفیذھا مسؤ •

 . لإلتزاماتھا التعاقدیة

ضرورة تنظیم خدمات الرعایة الصحیة الأولیة بإعتبارھا بوابة الدخول إلى النظام الصحي  •

 .وقناة الإحالة إلى المستشفیات 
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قدم الخدمة الرئیسي للخدمات الصحیة في لیبیا یجب أن یؤخذ في الإعتبار أن الدولة ھي م •

 مركز ووحدة رعایة صحیة وعیادة مجمعة ، كما 1424 مستشفى وعدد 97وتمتلك عدد حوالي 

 .ألف عنصر طبي وطبي مساعد وإداري وخدمي )  130(أنھا توضف عدد یفوق 

 

  نظام التمویل المقترح
  
  

  :الخیار الأول 
یة من خلال الإیرادات العامة الإستمرار في تمویل الرعایة الصح .1

 .مع تخصیص مبالغ إضافیة ) النظام الضریبي الحالي(
الشروع في إحتساب تكالیف الرعایة الطبیة بالمستشفیات كتمھید لمرحلة  .2

 . التسییر الإقتصادي لھذه المرافق ومعالجة معوقاتھ كفائض العمالة  
تكالیف خدمات إعتماد علاقة تعاقدیة مع المستشفیات وتحدید نمط دفع  .3

 .المستشفیات وفق المخرجات ولیس المدخلات 
 .  إقرار مبدأ شراء الخدمة من المرافق الصحیة بالقطاع الخاص .4
 .إعتماد لأئحة خاصة لتحفیز العناصر الطبیة بربط المردود بالخدمة  .5
تعدیل نظام تمویل الرعایة الصحیة الأولیة بنظام دفع مباشرأكثر فاعلیة  .6

   . 
  

  :ثانيالخیار ال
تبني خیار التأمین الصحي بتعدیل قانون التامین الصادر بالقانون رقم  •

 .ومعالجة العیوب التي سبق ذكرھا  )  20(
 إنشاء صندوق عام أو غیر ربحي لتجمیع الإشتراكات على مستوى  •

 .الدولة 
تھیئة المرافق الصحیة العامة لبیع خدماتھا وتحضیرھا  للمنافسة  •

 .ذلك ومعالجة وضع فائض العمالة  وإصدار تشریعات تنظم 
تحدید نمط دفع تكالیف خدمات المستشفیات وفق المخرجات ولیس  •

 .المدخلات   
تخصیص إنفاق إضافي خلال مرحلة التحول وتنفیذ برنامج التأمین  •

 .الصحي لضمان عدم حدوث أي خلل بالخدمات الأساسیة 
مویل ومقدمي مسؤولیة الدولة القیام بدور محكم لمراقبة أدوات الت •

   .   الخدمات  في القطاع الخاص لضمان تنفیذھا لإلتزاماتھا التعاقدیة
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  ـ: المتعلقة بالتمویل  المــؤشــرات

  

 .ة نصیب الفرد من إجمالي الإنفاق على الصح •

 .نصیب الفرد من إجمالي الإنفاق الحكومي على الصحة •

 .لي الإجماليالنفقات الصحیة الإجمالیة كنسبة مئویة من الناتج المح •

الإنفاق الحكومي العام على الصحة كنسبة مئویة من إجمالي الإنفاق  •

  .الصحي

 .الإنفاق من الجیب كنسبة مئویة من إجمالي الإنفاق الصحي •

 .میزانیة وزارة الصحة كنسبة مئویة من المیزانیة الحكومیة  •
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  جتماعیة قائمة بالمؤشرات الصحیة والمؤشرات الإقتصادیة والإ
  ذات العلاقة بالصحة

 
 المعلومات المتعلقة بمحددات الصحة وعوامل الإختطار  .1

 ).  إناث - ذكور( عدد السكان  •
 ). ریف  –حضر (السكان   •
 . معدل الوفیات الخام –معدل الموالید الخام  •
 .معدل زیادة السكان  •
 ).نسبة مئویة  + ( 65- 15<السكان حسب الشرائح العمریة   •
 .عتمادیة نسبة الإ •
 .معدل الخصوبة  •
  15فوق سن )  إناث –ذكور ( معدل التعلیم بین البالغین  •
 ) إناث –ذكور ( معدل الإلتحاق العام  بالمدارس  بالتعلیم الأساسي    •
 ) إناث –ذكور ( معدل الإلتحاق العام  بالمدارس المرحلة الثانیة   •
 . للإستعمالنسبة السكان الذین تتوفر لھم مصادر  المیاه الصالحة •
 .نسبة السكان الذین تتوفر لھم التخلص الصحي من الفضلات  •
 .معدل البطالة  •
 )). إناث –ذكور (( معدل استخدام التدخین بین البالغین  •
 .نسبة الموالید بوزن  منخفض  •
 .نسبة الأطفال بوزن أقل من الطبیعي  •
 .نسبة النحافة لدا الأطفال  •
 ).ث  إنا–ذكور ( أسباب الوفاة مُصنفة  •
 .  سنة 70 إلى 30الوفیات بین عُمر  •
 . أشھر 6رضاعتم لمدة إالأطفال اللذین تم  •
 . سنة 15السمنة لدا البالغین فوق سن  •
 .متوسط تناول الملح في الیوم  •
 .عدم القیام بنشاط بذني  •
 إنتشار ضغط الدم المرتفع  •
  .إنتشار السكر في الدم  •

 
 .مؤشرات الحالة الصحیة  .2

 ) . إناث –ذكور ( د الولادة العمر المتوقع عن •
 .معدل وفیات الرضع  •
 . سنوات 5معدل وفیات الاطفال تحت سن  •
 .معدل وفیات الامھات  •
 .الأسباب الرئیسیة للمرض  •
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 .أسباب الوفیات الرئیسیة  •
 .أسباب الإعاقة الرئیسیة •
 . آلف من السكان 100معدلات الإصابة بالسرطان حسب النوع لكل  •
 .ن بین البالغین من السكان معدلات الإصابة بالدر •
 . سنة 49 إلى 15معدلات الإصابة بفیروس فقدان المناعة المكتسبة بین سن  •

 
 

 .مؤشرات الإنفاق على الصحة  .3
 .حصة الفرد من الدخل المحلي الإجمالي  •
 حصة الفرد من  الإنفاق الإجمالي على الصحة  •
 حصة الفرد من انفاق الحكومة العام على الصحة  •
 فاق الإجمالي على الصحة  من الدخل المحلي الإجمالي  نسبة الإن •
 الإنفاق الحكومي على الصحة كنسبة من الإنفاق العام على الصحة  •
على الصحة كنسبة من الإنفاق العام ) من الجیب(نسبة الإنفاق ا لخاص  •

 على الصحة 
 الإنفاق الحكومي على الصحة كنسبة من إجمالي الإنفاق الحكومي  •
 .نیة المخصصة لوزارة الصحة إلى إجمالي میزانیة الدولة نسبة المیزا •

 
 :الموارد الصحیة البشریة  .4

 )      حضر وریف (معدل الأطباء لكل عشرة الأف من  السكان             •
 )      حضر وریف (معدل اطباء الأسنان  لكل عشرة الأف من  السكان    •
 )      حضر وریف        (معدل الصیادلة  لكل عشرة الأف من  السكان   •
 )      حضر وریف (معدل التمریض والقابلات  لكل عشرة الأف من  السكان   •
 .عدد الخریجین سنویاً من المھنیین الصحیین من المؤسسات التعلیمیة الصحیة  •

 نظام المعلومات الصحیة   .5
 .  الموالید الجدد المسجلین  •
 . الوفیات المسجلة حسب السبب  •

 .  الأدویة  .6
 . .   صنف مختار في المرافق الصحیة العامة والخاصة 14متوسط توفر عدد  •
 . متوسط أسعار الأدویة المختارة   •

 
 ). التوفر والجاھزیة وإمكانیة الوصول ( تقدیم الخدمات  .7

 .  عدد الأسرة لكل عشرة الأف من السكان •
 عدد وحدات ومراكز الرعایة الصحیة لكل عشرة الأف من  السكان   •
 . الزیارات للعیادات الخارجیة   معدل •
 ).قائمة خدمات محدده(قیاس جاھزیة الخدمات الصحیة  •
 .عدد مرافق الرعایة الصحیة التي تقدم خدمات صحیة محددة  •
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 . التغطیة بالتدخلات الصحیة  المناسبة  .8
 

 .معدل استخدام موانع الحمل  •
 ). زیارات على الأقل4(نسبة التغطیة بخدمات رعایة الحوامل  •
 .نسبة الولادات التي تتم تحت رعایة عامل صحي مدرب  •
 .نسبة الأطفال الذین تمت رعایتھم بواسط عناصر مدربة  •
 .نسبة  التغطیة بالتطعیمات  بالتطعیمات المقررة للأطفال   •
 .نسبة النساء المطعمات بجرعتین من طعم الكزاز  •
 .ة بالإسھالات الاطفال الذین تتوفر لھم الأملاح التعویضیة عند الإصاب •
 .توفر العلاج للمتعاشین مع فیروس نقص المناعة المكتسبة  •
 ) .64 -  20(خدمات مسح سرطان عنق الرحم  •
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  الـمشـــاركين قائمـة
  

  : للصحة الوطنية الإستراتيجية أعد الذي الفريق أعضاء -1
  

ً رـــل          م علي جبیــإبراھی. د.أ .1  ئیسا
 عضواً ــــرارة          عبد الرحمن ف. د. أ .2
 عضواً ــالح          م صــد إبراھیـمحم.  أ .3
 عضواً عبد الله محمد الرابطي    . د. أ .4
 عضواً ــدمي         علي مسعود المق. د. أ .5
 عضواً  جدیدوالطاھرد ــعبد الواح.  د .6
 عضواً ـــــھحوي الكــد علــمحم.   د .7
 عضواً ـــي د الفقــر محمـــأبوبك.  د .8
 عضواً ـح اح السائــد مصبــمحم.  د .9

 عضواً نصر الدین محمد الحامدي . د .10
 عضواً ة ــر أبو غالیــد عمــمحم.  د .11
 عضواً ـال مصطفى أبو قرین كم.  د .12
 عضواً ــة د إخشیبــد محمــامحم.  د .13
 عضواً ـم التاجوري ادل إبراھیــع.  د .14
 عضواً علاء الدین علي بن إسماعیل.  د .15
 مقرراً حمد البھلول بن عمران      م. م .16
 إداریة   القبائليسناء فوزي الھمالي . م .17

   :بهم الإستعانة تمت خبراء -2
  

 .م ــود قاســــد مسعــسعی. د .1
 .دور ــــــقعلى وظ ـــمحف. د .2
 .اط ــاد المیحـــد عیـومحم.  د .3
 .د ــلاد عبد النبي محمــمی.  د .4
 .وب غبخالد عبد الحفیظ الم.  د .5
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   :الإستراتيجية محاور بعض في ائهمبآر ساهموا الذين السادة  - 3
  

 .لام ــــــــــام زقــــــھش. د .1
 .مروان بشیر المرغني . د .2
 .مـــــرعي أرجیعھ الجـــازوي . د .3
 .عادل أحمـــد زریبـــة . م .4
 .نـــزار الكــریكشــــي . د .5
 .فوزي خضر . أ .6

 إجتماعات عددمن في بعد ما في أسمائهم المذكورين الخبراء وساهم -4
   :الفريق

 
  المـــال          خبیر منظمة الصحة العالمیة تإبراھیـــم بی. د.أ .1
  منظمة الصحة العالمیةةخبیرالزھـــراء بن مــــوسى          .  د .1
 عبد المنعم نجاتي السراج        رئیس اللجنة الوطنیة لخدمات .  د .2
                  عضو اللجنة الوطنیة لخدمات عیاد عیسى عیود. د .3
     رئیس قسم التخطیط بوزارة  علي السائح          الصدیق .  أ .4
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  المـــراجــــــع
  

 والتوثیق المعلومات مركز عن الصادرة اللیبیة الصحة لوزارة السنویة التقاریر .1

  .العالمیة الصحة منظمة تقاریر  .2

  .التنفیذیة ولائحتھ م 1973 لسنة 106 رقم الصحي القانون .3

  .الصحي التأمین نظام بشأن م 2010 لسنة 20 رقم القانون .4

 اللیبیة بالحكومة الصحة وزارة عن الصادر م 2012 / 10 / 31 تاریخ إلى الصحة وزارة تقریر .5

  .الإنتقالي الوطني بالمجلس – المؤقتة

  .م 2006 للسكان العام التعداد نتائج .6

  .الشباب بین التبغ مسح نتائج) 2004 (الصحیة الرعایة طتخطی ھیئة .7

 العنقودي المسح) 2003 (ومكافحتھا والمتوطنة الساریة الأمراض من للوقایة الوطني المركز .8

  .المؤشرات المتعدد

  ) .2003 ( البشریة التنمیة تقریر – الإنمائي المتحدة الأمم برنامج .9

  .العام التخطیط مجلس) 2006 (الصحة لقطاع الإستراتیجیة الخطة .10

 الوطنیة الھیئة عن صادر والتطلعات الإنجازات : 2015 نحو لیبیا في للألفیة التنمویة الأھداف .11

  .للمعلومات

  .الأردن الصحة وزارة – الأردنیة الصحیة الإستراتیجیة .12

 الإقتصاد رةوزا عن الصادرة السعودیة العربیة للمملكة ) 2014 – 2010 ( التاسعة التنمیة خطة .13

  .والتخطیط

  .الأردنیة البشریة والقوى الصحیة الرعایة خدمات واقع دراسة .14

 عن الصادرة) 2016 – 2011 (العربیة بالدول الأولیة الصحیة الرعایة لتطویر الإستراتیجیة الخطة .15

  .العرب الصحة وزراء لمجلس – الإجتماعیة الشؤون قطاع العامة الأمانة

  .م2003 سنة المعتمدة للادویة بیةاللی الوطنیة السیاسة .16

  .م2006 سنة الطبي الامداد توفیر استراتیجیة .17

 ) .م2005/2029 (السودان لدولة القرنیة ربع الصیدلانیة الاستراتیجیة .18

 المرغوبة غیر الدوائیة المستحضرات من الآمن للتخلص الارشادیة دلائللل العالمیة الصحة منظمة .19

  .بعدھا ما و الطواري حالات في

 ) .2012 (البشریة التنمیة تقریر – الإنمائي المتحدة الأمم برنامج .20

  


