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  شكر وتقدير
  

ى الذى سالاطار المؤس هو -برئاسة السيد الدآتور رئيس مجلس الوزراء - ان المجلس القومى للسكان
حيث يلعب المجلس دورا محوريا فى صياغة  , يدار من خلاله البرنامج القومى للسكان فى مصر

ومتابعة وتقييم السياسات والاستراتيجيات والبرامج الخاصه بالقضايا السكانيه من خلال دراسة وتقييم 
   . هداف القوميه للبرامج السكانيهالتغير فى المؤشرات السكانيه لتحديد مدى التقدم نحو تحقيق الأ

أن هناك انخفاضا فى  لوحظ القومى للسكان عمليات المتابعه والتقييم التى يقوم بها المجلس ومن خلال 
فى بعض المحافظات  المحققه من توزيعات وسائل تنظيم الأسره على المستوى القومى وسنوات الحمايه
  .سة هذه الظاهره للتعرف على العوامل وراءها ومن ثم آان التنبيه الى درا, ولعدة سنوات 

للتعرف على أسباب  الدراسه  هذه باجراء -قسم الصحه العامه – وقد قامت آلية طب القصر العينى
   . 2007 -2002انخفاض سنوات الحمايه  المحققه من توزيعات وسائل تنظيم الأسره فى مصر 

 نا مقرر المجلس القومى للسكمحمد خليفه فرغلى. ح.أ ءص الشكر للسيد اللوالوفى هذا المقام نتقدم  بخا
   .ورئيس اللجنه التنفيذيه للمجلس 

ادارة الاحصاء  ولكل من الاداره العامه للبحوث ونتقدم بالشكر للساده أعضاء اللجنه العليا للبحوث آما
  . على تعاونهم فى اتمام هذه الدراسه 

والاداره المرآزيه , قطاع السكان وتنظيم الأسره / كان وشكرنا الجزيل للمسئولين بوزارة الصحه والس
على الوقت والجهد الذى بذلوه معنا للتعرف على تفاصيل ما يجرى فى  والمشروعات الفنىللدعم 

   .البرنامج القومى لتنظيم الأسره وما يجرى فى اصلاح القطاع الصحى وتبادل التأثير  بينهما

وجمعية ,  الجمعيه المصريه لتنظيم الأسره( القطاع الأهلى من آل آما نتقدم بالشكر للمسئولين عن
  آل من على جهودهم معنا للتعرف على دور) شرآات الأدويه(والقطاع الخاص ) تحسين الخدمات 

   .فى البرنامج القومى لتنظيم الأسره والقطاع الخاص القطاع الأهلى 

  هاما وأساسيا حيث ألقى الضوء على ماسه الدراتنظيم الأسره بمحافظاتمديرى آما آان لقاؤنا مع 
  . فلهم منا جزيل الشكر والتقدير , يجرى على أرض الواقع بالمحافظات والوحدات الصحيه 

وأخيرا خالص الشكر  لفريق  البحث والمساعدين بكلية طب القصر العينى على انجاز هذا العمل 
  . ومعاونتهم العلميه والفنيه والاداريه 

  مديحه سعيد                        . د .  أ                                                                                      

                                                                                           الباحث الرئيسى
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   ............................................2007- 2002 تقرير الاحصاء السنوى–والغربيه المجلس القومى للسكان 

37 

 فى محافظتى سوهاج وقنا الاسهام النسبى لوسيلة اللولب فى سنوات الحمايه المحققه من توزيع وسائل تنظيم الأسره  )14-4(شكل
   .........................................................2007- 2002 تقرير الاحصاء السنوى–المجلس القومى للسكان 

37 

الاسهام النسبى لوسيلة الحبوب فى سنوات الحمايه المحققه من توزيع وسائل تنظيم الأسره فى محافظتى سوهاج وقنا   )15-4(شكل
   .........................................................2007- 2002 تقرير الاحصاء السنوى–جلس القومى للسكان الم

38 

الاسهام النسبى لوسيلة الحقن فى سنوات الحمايه المحققه من توزيع وسائل تنظيم الأسره فى محافظتى سوهاج وقنا    )16-4(شكل
   .......................................................2007- 2002الاحصاء السنوى تقرير –المجلس القومى للسكان 

38 

وحده على مستوى /وحده ومتوسط عدد سنوات الحمايه المحققه/ متوسط عدد السيدات المتزوجات فى سن الانجاب   )17-4(شكل
  ....................................................... ............................................2007-2002الجمهوريه 

39 

-2003سنوات الحمايه المحققه , الوحدات الصحيه , نسبة التغير فى اعداد السيدات المتزوجات فى سن الانجاب   )18-4(شكل
  .............................................................. على مستوى الجمهوريه 2002 مقارنة بسنة الآساس 2007

39 

 محافظة –وحده /وحده ومتوسط عدد سنوات الحمايه المحققه/متوسط عدد السيدات المتزوجات فى سن الانجاب  )19-4(شكل
   .....................................................................................................2007-2002الاسكندريه

40 

 2007-2003سنوات الحمايه المحققه, الوحدات الصحيه, نسبة التغير فى عدد السيدات المتزوجات فى سن الانجاب   )20-4(شكل
  ..........................................................................  محافظةالاسكندريه – 2002مقارنة بسنة الأساس 

41 
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محافظة السويس , وحده /ومتوسط عدد سنوات الحمايهالمحققه, وحده/السيدات المتزوجات فى سن الانجابمتوسط عدد   )21-4(شكل
2002-2007........................................................................................................   

41 

    
  
  

  

    تابع قائمة الأشكال  
 2007-2003سنوات الحمايه المحققه , غير فى اعداد السيدات المتزوجات فى سن الانجاب بالوحدات الصحيه نسبة الت  )22-4(شكل

  .....................................................................محافظة السويس – 2002مقارنة بسنة الأساس 
  
42 

محافظة دمياط  , وحده /وحده ومتوسط عدد سنوات الحمايه المحققه /نجابمتوسط عدد السيدات المتزوجات فى سن الا  )23-4(شكل
2002-2007................................................................................................................   

43 

 2007-2003سنوات الحمايه المحققه , الوحدات الصحيه ,نسبة التغير فى اعداد السيدات المتزوجات فى سن الانجاب   )24-4(شكل
  .................................................................... محافظة دمياط  – 2002 الأساس ةمقارنة بسن

43 

محافظة , هوحد/وحده ومتوسط عدد سنوات الحمايه المحققه/متوسط عدد السيدات المتزوجات فى سن الانجاب   )25-4(شكل
   ........................................................................................................2007-2002المنوفيه

44 

 2007-2003سنوات الحمايه المحققه , الوحدات الصحيه , نسبة التغير فى اعداد السيدات المتزوجات فى سن الانجاب  )26-4(شكل
  ...................................................................... محافظة المنوفيه – 2002بسنة الأساس مقانة 

44 

محافظة الغربيه , وحده / وحده ومتوسط عدد سنوات الحمايه المحققه/متوسط عدد السيدات المتزوجات فى سن الانجاب  )27-4(شكل
2002-2007....................... .................................................................................  

45 

 2007-2003سنوات الحمايه المحققه , الوحدات الصحيه, نسبة التغير فى اعداد السيدات المتزوجات فى سن الانجاب   )28-4(شكل
  ....................................................................... محافظة الغربيه  2002مقارنة بسنة الأساس 

46 

محافظة آفر , وحده /وحده ومتوسط عدد سنوات الحمايه المحققه /متوسط عدد السيدات المتزوجات فى سن الانجاب   )29-4(شكل
  .................................. .......................................................................2007-2002الشيخ 

46 

 2007-2002سنوات الحمايه المحققه , الوحدات الصحيه , نسبة التغير فى اعداد السيدات المتزوجات فى سن الانجاب  )30-4(شكل
  .................................................................. محافظة آفر الشيخ – 2002مقارنة بسنة الأساس 

47 

محافظة سوهاج , وحده / ومتوسط عدد سنوات الحمايه المحققه, وحده/متوسط عدد السيدات المتزوجات فى سن الانجاب  )31-4(شكل
2002-2007........................................................................................................   

  
47 

-2003سنوات الحمايه المحققه , الوحدات الصحيه ,  التغير فى اعداد السيدات المتزوحات فى سن الانجاب نسبة  )32-4(شكل
  ..................................................................................................... محافظة سوهاج – 2007

48 

 محافظة قنا –وحده /وحده ومتوسط عدد سنوات الحمايه المحققه/ات فى سن الانجاب متوسط عدد السيدات المتزوج  )33-4(شكل
2002-2007..................................................................................................................   

49 

 2007-2003سنوات الحمايه المحققه , الوحدات الصحيه , ن الانجابنسبة التغير فى اعداد السيدات المتزوجات فى س  )34-4(شكل
  ........................................................................... محافظة قنا  -2002مقارنة بسنة الأساس 

49 

 مقارنة بسنة الأساس 2008-1997لأسره نسبة التغير فى اعداد عيادات تنظيم ا: تطورفى أعداد عيادات تنظيم الأسره   )1-5(شكل
  ................................................................................... وزارة الصحه والسكان – 1996

51 

 الأساس  مقارنة بسنة2008-1997نسبة التغير فى اعداد عيادات تنظيم الأسره : تطورفى أعداد عيادات تنظيم الأسره   )2-5(شكل
  .......................................................... محافظة الاسكندريه – وزارة الصحه والسكان – 1996

52 

 مقارنة بسنة الأساس 2008-1997نسبة التغير فى اعداد عيادات تنظيم الأسره : تطورفى أعداد عيادات تنظيم الأسره   )3-5(شكل
  ............................................................ محافظة السويس -ان وزارة الصحه والسك– 1996

53 

 مقارنة بسنة الأساس 2008-1997نسبة التغير فى اعداد عيادات تنظيم الأسره : تطورفى أعداد عيادات تنظيم الأسره   )4-5(شكل
  ............................................................... محافظة دمياظ - وزارة الصحه والسكان– 1996

53 

 مقارنة بسنة الأساس 2008-1997نسبة التغير فى اعداد عيادات تنظيم الأسره : تطورفى أعداد عيادات تنظيم الأسره   )5-5(شكل
  .............................................................محافظة المنوفيه – وزارة الصحه والسكان – 1996

54 

 مقارنة بسنة الأساس 2008-1997نسبة التغير فى اعداد عيادات تنظيم الأسره : تطورفى أعداد عيادات تنظيم الأسره   )6-5(شكل
  .............................................................. محافظة الغربيه – وزارة الصحه والسكان – 1996

54 

 مقارنة بسنة الأساس 2008-1997نسبة التغير فى اعداد عيادات تنظيم الأسره : فى أعداد عيادات تنظيم الأسره تطور  )7-5(شكل
  .......................................................... وزارة الصحه والسكان محافظة آفر الشيخ – 1996

55 

 مقارنة بسنة الأساس 2008-1997 التغير فى اعداد عيادات تنظيم الأسره نسبة: تطورفى أعداد عيادات تنظيم الأسره   )8-5(شكل
  ............................................................ محافظة سوهاج –  وزارة الصحه والسكان - 1996

55 

 مقارنة بسنة الأساس 2008-1997ره نسبة التغير فى اعداد عيادات تنظيم الأس: تطورفى أعداد عيادات تنظيم الأسره   )9-5(شكل
  ................................................................. محافظة قنا – وزارة الصحه والسكان – 1996

56 

 58  مهوريه  اجمالى الج2007-1996وزارة الصحه والسكان الحاصله على النجمه الذهبيه / التطور فى نسبة عيادات تنظيم الأسره   )10-5(شكل
,  محافظة الاسكندريه 2007-1996وزارة الصحه والسكان الحاصله على النجمه الذهبيه / التطور فى نسبة عيادات تنظيم الأسره   )11-5(شكل

  ..........................................................................................................................محافظة السويس 
59 

,  محافظة دمياط 2007-1996وزارة الصحه والسكان الحاصله على النجمه الذهبيه / التطور فى نسبة عيادات تنظيم الأسره   )12-5(شكل
  ..........................................................................................................................محافظة المنوفيه 

59 

  )13-5(شكل
  

,   محافظة الغربيه 2007-1996وزارة الصحه والسكان الحاصله على النجمه الذهبيه / التطور فى نسبة عيادات تنظيم الأسره 
  ............................................................................................................................محافظة آفر الشيخ 

60 

,  محافظة سوهاج 2007-1996وزارة الصحه والسكان الحاصله على النجمه الذهبيه / التطور فى نسبة عيادات تنظيم الأسره   )14-5(شكل
  ....................................................................................................................................محافظة قنا 

  



9 
 

61 
 61   على مستوى الجمهوريه وعلى مستوى محافظات الدراسه 2007 نسبة عيادات تنظيم الأسره الحاصله على النجمه الذهبيه عام   )15-5(شكل

  

  الملخص التنفيذى
  

 طفل لكل سيده 4,4ى خفض معدل الانجاب من لقد نجح برنامج تنظيم الأسره فى مصر على مدى العقدين الماضيين ف
 الا أن هناك تحديات تواجه البرنامج للوصول الى مستوى الاحلال – 2005 طفل لكل سيده عام 3,1 الى 1988عام 
لذلك آانت ,  والتى يمكن أن يكون لها آثارا سلبيه على القضيه السكانيه – 2017 طفل لكل سيده بحلول عام 2,1وهو 

عه والتقييم لبرامج تنظيم الأسره باستخدام مؤشرات تساعد على التنبؤ بأى قصور فى البرنامج حتى يمكن أهمية المتاب
ومن هذه المؤشرات , التصدى له بل وادخال استراتيجيات جديده تتواآب مع التغيرات السياسيه والاقتصاديه والاجتماعيه 

 وهو من المؤشرات التى –نجاب بوسائل تنظيم الأسره  المؤشر الخاص بمعدل تغطيه السيدات المتزوجات فى سن الا
  . وهو يشكل أحد المؤشرات التى تستخدم فى نظام المعلومات والاحصاء بالمجلس القومى للسكان –تعكس آفاءة البرنامج 

امى  تم اآتشاف أن سنوات الحمايه المحققه من توزيعات الوسائل قد تناقصت بصورة آبيره فى ع2008  فى بداية عام 
وهذا الأمر استلزم القيام بعمل دراسه للتعرف على أسباب انخفاض معدل التغطيه  , 2005 مقارنة بعام 2007 , 2006

-2002بسنوات الحمايه وذلك فى سياق متكامل لكل العوامل المتعلقه بالعرض والطلب لوسائل تنظيم الأسره فى الفتره 
2007 .   

ثانويه للتقارير واحصاءات المؤسسات العامله فى مجال السكان وتنظيم الأسره تضمنت الدراسه بيانات آميه وتحليلات 
وآذلك ) قطاع السكان /وزارة الصحه  والسكان , المجلس القومى للسكان , الجهاز المرآزى للتعبئه العامه والاحصاء (

   . 2008-1996بيانات المسح السكانى الصحى وذلك لتغطية سلسله زمنيه 

اسه معلومات وتحليلات للسياسات والنظم الخاصه بتقديم خدمات تنظيم الأسره وتوفير وسائل تنظيم آما تضمنت الدر
 وذلك من تحليل البيانات الكيفيه التى تم جمعها أثناء اللقاءات –الأسره لكل من القطاع الحكومى والأهلى والخاص 
 والسكان على المستوى المرآزى ومديرى تنظيم وزارة الصحه/ المتعمقه والمناقشات البؤريه مع أطباء قطاع السكان

وآذلك اللقاءات المتعمقه , سوهاج وقنا , الغربيه , آفر الشيخ , المنوفيه , دمياط , السويس, الأسره بمحافظات الاسكندريه
وآذلك , مع أطباء الاداره المرآزيه للدعم الفنى والمشروعات المنوط بها ادارة برنامج الاصلاح الصحى وطب الأسره 

آما تم عمل , اللقاءات المتعمقه مع بعض مديرى  شرآات الأدويه الخاصه التى تعمل فى مجال وسائل تنظيم الأسره 
, وجمعية تحسين الخدمات على المستوى المرآزى , مناقشات بؤريه مع المسئولين فى الجمعيه المصريه لتنظيم الأسره 

  وفيما يلى عرض لملخص نتائج الدراسه  

  2006 -2005عدل المواليد فى مصر م   
 , 2005 مقارنة بسنة 2007عام  %2,6نخفضت سنوات الحمايه المحققه من توزيعات وسائل تنظيم الأسره بنسبة ا

/  مولود 25,8 الى 2005 نسمة عام 1000/    مولود25,5وواآب هذا الانخفاض ارتفاعا فى معدل المواليد من 
ارتفاعا فى معدل , آفر الشيخ , الغربيه , المنوفيه , دمياط ,  ات الاسكندريه وسجلت محافظ2006 نسمة عام 1000

  . بينما سجلت محافظة سوهاج وقنا انخفاضا فى معدل المواليد , المواليد 

   لنقاط محوريه فى برنامج تنظيم الأسره2005أشارت بيانات المسح السكانى الصحى  
  2005عام % 42,9 الى 1995عام  % 62,7 من لقطاع الخاص فى تنظيم الأسرهاانخفض دور  
 , 1992محافظة الاسكندريه هى المحافظه  الوحيده التى انخفض بها معدل الاستخدام لتنظيم الأسره بين عامى  

  2005, 2000 وبين عامى 1995
 2000-1995محافظة السويس هى المحافظه الوحيده التى انخفض بها معدل الاستخدام لتنظيم الأسره بين عامى  
 1995-1992محافظة المنوفيه انخفض بها معدل الاستخدام بين عامى  
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محافظة الغربيه هى المحافظه الأولى على مستوى الجمهوريه بالنسبة لمعدل الاستخدام لوسائل تنظيم الأسرة   
2005  

ويه بين عامى  نقطه مئ13  بمقداروسائل تنظيم الأسره استخدام فى معدل زيادة فى تحقيق نجحت محافظة قنا  
2000 – 2005 

-2006الى انخفاض آفاءة برنامج تنظيم الأسره  أشارت بيانات المجلس القومى للسكان 
2007 

حدث انخفاض فى معدل التغطيه للسيدات المتزوجات فى سن الانجاب بسنوات الحمايه المحققه من توزيع وسائل 
 وقد انخفضت هذه النسبة 2007عام % 53,4ى  ال2005عام % 58تنظيم الأسره على مستوى الجمهوريه من 

 أيضا فى آل المحافظات موضع الدراسه 

  آفاءة الوحدات الحكوميه والجمعيات الأهليه فى تنظيم الأسره 
هناك انخفاض فى الاسهام النسبى لوسيلة اللولب فى سنوات الحمايه المحققه وارتفاع فى الاسهام النسبى للحقن  

وهذه الظاهره يمكن تعميمها فى المحافظات   , 2007 -2002جمهوريه فى الفتره والحبوب على مستوى ال
 موضع الدراسه  

انخفضت نسبة الزياده فى  , 2002عما آانت عليه عام % 11بالرغم من الزياده فى عدد الوحدات بنسبة  
  2002 مقارنة بعام 2007عام % 29 الى 2005عام % 35سنوات الحمايه من 

, وحده / سيده 2093حوالى )  2007عام ( السيدات المتزوجات فى سن الانجاب لكل وحده يبلغ متوسط عدد 
 سنة حمايه فى اليوم أو لولب 3,2 أى بمعدل –  سنة حمايه فى السنه 971ولكن آفاءة الوحده فى المتوسط هى 

 . واحد فى اليوم 
 6,4(الاسكندريه , دراسه بوجه عام آفاءة الوحدات فى تنظيم الأسره تعتبر منخفضه فى المحافظات موضع ال 

آفر الشيخ , )  3,9( الغربيه , ) 3,1(المنوفيه , ) 2,1(دمياط , ) 2(السويس , ) الوحده فى اليوم /سنة حمايه 
  ) 1,3( قنا ,  ) 1,5(سوهاج  ) 2,7( 

  وزارة الصحه والسكان  -ادارة موارد برنامج تنظيم الأسره
  %123 بنسبة 2008- 1996م الأسره خلال الفتره حدث زياده فى عدد عيادات تنظي 
 % 82من اجمالى الأطباء العاملين بعيادات تنظيم الأسره بينما % 57يشكل الأطباء المدربين فى تنظيم الأسره  

   ) 2008(من الممرضات قد حصلن على التدريب فى تنظيم الأسره 
الوحدات بها ممرضات مدربات فى تنظيم من % 88بينما % 62نسبة الوحدات التى بها أطباء مدربين هى  

  )  2008(الأسره 
  2006عام % 26 الى 2002عام % 39انخفضت نسبة العيادات الحاصله على النجمه الذهبيه من  
اليوم / عياده/  منتفعه 4,1شهد المتوسط اليومى لعدد المنتفعات بخدمات تنظيم الأسره بالوحدات زياده من  

   2007اليوم / اده عي/  منتفعه 4,7   الى 2003
, ) مضاعفات الوسيله , التهابات الجهاز التناسلى( صحه انجابيه % 4توزيع المنتفعات طبقا لسبب الزياره هو  

 يزرن الوحدة للحصول على وسيله  %  96
امبلانون ,نوربلانت % 4, حقن % 49, لولب % 19, حبوب % 28نمط المنتفعات لحصول على وسيله هو  

 واقى ذآرى , 

    يمر برنامج تنظيم الأسره بمرحله انتقاليه تتسم بالملامح التاليه 
 التحول من البرامج الرأسيه الى برامج الرعايه الأساسيه المتكامله والتى تشمل تنظيم الأسره  
 توقف الدعم الخارجى لمشروعات تنظيم الأسره / تناقص  
حله اختبار القدرات الذاتيه وتطوير النظم بعد توقف الدعم الأجنبى تمر المؤسسات المصريه  حاليا بمر 

 الخاصه بالامداد بالوسائل والتنميه البشريه فى مجالات تنظيم الأسره 
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 توقف الدعم الخارجى والحكومى للجمعيات الأهليه  
 والتوقف المؤقت –عمليات تجديد واحلال للكثير من وحدات وزارة الصحه والسكان فى بعض المحافظات  

 نامج تنظيم الأسره عن العمل فى بر
عدم وضوح الآليات التى يمكن من خلالها دعم دور القطاع الخاص لاثراء برنامج تنظيم الأسره  خاصة بعد  

 . توقف الدعم الأجنبى 
 ظهور تغيرات فى الاتجاهات الانجابيه وانتشار ثقافة الطفل الثالث  
 ر تقليديه تجمد وتناقص آفاءة الوحدات مما يستدعى ادخال استراتيجيات غي 
هناك محافظات تحتاج الى دعم أآثر من غيرها فى هذه المرحله الانتقاليه مما يتطلب ترشيد استخدام الجهود  

 والموارد طبقا لخطه قائمه على احتياجات حقيقيه 

  تحول الدعم السياسى لبرنامج تنظيم الأسره الى دعم  برامج الرعايه الأساسيه المتكامله  
 النظام الصحى والترآيز على الرعايه الأساسيه والتغطيه الشامله بالتأمين الصحى الأولويه يحتل اعادة تشكيل •

  ات الخاصه بالصحه جنده السياسأالأولى فى 
دعم الرعايه الصحيه الأساسيه من خلال طب ( السياسات الخاصه بدعم تنظيم الأسره أصبحت سياسات ضمنيه  •

 ة من خلال برنامج تنظيم الأسر2017ول لمستوى الاحلال عام وليست سياسه معلنه خاصة بالوص) الأسره
 . آبرنامج رأسى 

 حيث ترصد وزارة التضامن الاجتماعى –واضح لبعض السياسات ال والاستقراء غير -عدم التنسيق بين السياسات  •
الانجاب وليس تنظيم الدوله لزيادة  أنه اتجاه جديد من قبل ه العامه علىيفسردعما ماديا للحوامل والمرضعات  مما 

 الأسره  
 –يأخذ برنامج تنظيم الأسره موقعا متأخرا فى ترتيب الأولويات فى أجندة المجالس الاقليميه للسكان بالمحافظات  •

 . الاقتصاديه والوبائيه  تحيث الانشغال بالموضوعا
ووجود دعايات مضاده فى توقف الاعلام الدينى عن عرض رسائل تتعلق بفوائد تنظيم الأسره لصحة الأم والطفل  •

  الفضائيات 

  تواجه نظم تقديم خدمات  تنظيم الأسره تحديات نقص الدعم المؤسسى والمادى 
 الا أن هناك تحديات تواجه –عداد عيادات تنظيم الأسره التابعه لوزارة الصحه أبالرغم من الزياده المضطرده فى  •

 جودة الخدمات  الاستمراريه فى
 وآذلك –سره ومنها تنظيم الأسره لأ طب الأسره تعتمد على تكامل الخدمات المقدمه لبالرغم من أن فلسفة •

فى  مشكلة الخصوصيه وعدم وجود غرفه للمشوره ت الا أنه مازال– الأمثل للعيادات بالوحدات الصحيه خدامالاست
  من التحديات التى تواجه البرنامج – تنظيم الأسره

ولكن عدم الالتزام بهذه السياسه , سره من رسوم الخدمه فى وحدات طب الأسره تنظيم الأب تمنتفعا للهناك اعفاء •
 ى اعداد المنتفعات بخدمات تنظيم الأسره عليؤثر سلبا 

 على  آل وحدات وزارة الصحه والسكان  يعطى 2006 لسنة 75الاشراف المتكامل من خلال تطبيق القرار  •
مل أثناء الع الا أنه يقلل من فرصة التدريب على رأس –ز فرصه لتقييم الوحدات آكل وربط الجوده بالحواف

 الاشراف  
التدريب فى تنظيم الأسره من خلال طب الأسره لا يعطى التوجيه اللازم عن دورة المنتفعه ودور الطبيب  •

 والممرضه طبقا لمعايير تقديم الخدمه مما ينعكس على أداء مقدمى الخدمه  
 الا أن نمط تقديم الخدمه لا –فى آل المحافظات " قوافل طبيه " خدمات علاجيه تقوم العيادات المتنقله بتقديم  •

  القوافل الطبيه  زياراتاءنيعطى مقومات لنجاح تقديم خدمات تنظيم الأسره فى المناطق المحرومه من الخدمه أث
م الجمهور فى تغير دور الرائده الريفيه لتصبح رائده مسيسه لكل البرامج مما يؤثر على مصداقيتها أما •

 . الموضوعات الحساسة مثل تنظيم الأسرة
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  تواجه الجمعيات تحديات الاستمراريه فى تقديم خدمات تنظيم الأسره    
 –والوسائل ثقافة الاعتماد على الدعم الحكومى لدى الجمعيات الأهليه فيما يتعلق بتوفير الأطباء والممرضات  •

 .اء التقليدى وعدم تطوير قدراتهم الذاتيه يؤدى الى استمرار الأدا مازالت قائمه مم
 الوسائل بتخفيضات مناسبه مقابل ىاع الخاص لمساندة الجمعيات فى الحصول علضعف آليات التعامل مع القط •

 . الشرآات هذه قيام الجمعيات بالدعايه للشرآات بالأسماء العلميه لمنتجات 
 يمكن أن تساعد فى توفير الأجهزه والمعدات مقابل لايوجد انفتاح على شرآات القطاع التجارى الخاص التى •

 الاعلان عن منتجانها داخل عيادات الجمعيات الأهليه 

  تتوافر مقومات لتفعيل دور القطاع الخاص فى تنظيم الأسره 
ولكن لا ) ن الحق, الحبوب , اللوالب ( ساسيه هناك شرآات دوائيه خاصه تعمل فى مجال وسائل تنظيم الأسره الأ •

 قومى لتنظيم الأسره لجد قنوات اتصال بين هذه الشرآات وادارة البرنامج اتو
لا يوجد آليات للحوار مع الشرآات الخاصه لحل المشكلات الخاصه بالتسجيل والتسعير والدعايه حتى يمكن أن  •

 . يساهم بشكل أآثر فاعليه فى البرنامج القومى لتنظيم الأسره 
 لكنها غير مفعله بشكل جيد لخدمة البرنامج القومى لتنظيم الأسره لعدم وجود ,هناك شبكه آبيره من الصيدليات  •

 فيما يتعلق بتقديم المشوره والتعريف بالمستحدث من وسائل تنظيم الأسره  برنامج لرفع آفاءة الصيادله
افز هناك تسرب للوسائل من وحدات تنظيم الأسره الحكومية الى الصيدليات وذلك لوجود سياسات تربط الح •

 بمستهدفات تنظيم الأسره 
 - له دور فعال–استشير والذى يقوم بتدريب الصيادله على المشوره فى تنظيم الأسره / ثبت أن برنامج اسأل •

 ومازال ماثلا فى ذاآرة أطباء قطاع السكان بالوزاره 

له   للمجلس القومى للسكان دورا محوريا  فى متابعة وتقييم برامج تنظيم الأسره فى المرح
  الانتقاليه 

 الا أنه –يقوم المجلس القومى للسكان برئاسة السيد الدآتور رئيس مجلس الوزراء بمتابعة وتقييم البرامج السكانيه  •
والجمعيات , وشرآات الأدويه , بالنسبة لبرنامج تنظيم الأسره لا يوجد لجان متخصصه يمثل فيها قطاع السكان 

  القرار اتخاذ   لزيادة الشراآه فى–الأهليه 
التى يمكن بها اعداد تقارير متكامله من عدة مصادر تصف الوضع فى  تتوافر البيانات الاحصائيه والمعلومات •

 ولكن لا يوجد نظام للمتابعه والتقييم يقدم المؤشرات المختلفه واستقراء هذه المؤشرات –مصر والمحافظات 
  .فى تقرير واحد)  الموارد  ادارة,المخرجات, شر المردود المبا, مباشر  الغير  المردود( بصورة متكامله 

 

  

  التوصيات
  

    
   :الدعم السياسى لبرنامج تنظيم الأسره  
  

ايجاد آليات للتنسيق بين الوزارات المختلفه بالنسبة للسياسات التى تتعلق بالسكان والصحه الانجابيه وتنظيم الأسره  •
ه الخاصه بالوصول لمستوى الاحلال يلدوله بالنسبة للمؤشرات السكانوذلك  لتوحيد المفاهيم تجاه السياسه العامه ل

   2017بحلول عام 
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نشر ثقافة تكامل الخدمات الصحيه والتى تشمل خدمة تنظيم الأسره على مستوى المخططين والمنفذين والمنتفعين  •
 -فائده الأآبر مع أقل تكلفه   ال باعتبار أن تكامل الخدمه هو من السياسات التى تضمن–فى برنامج تنظيم الأسره 

 وترشيد استخدام موارد الوحدات الصحيه 
 واقتراح وتنفيذ حلول غير –دة المحافظين فى دعم برنامج تنظيم الأسره ااثراء دور المجالس الاقليميه للسكان بقي •

 تقليديه بكل محافظه بما يتفق مع وضعها الثقافى والاقتصادى للنهوض ببرامج تنظيم الأسره 

  دعم خدمات تنظيم الأسره فى وحدات وزارة الصحه والسكان   

مراجعة البرنامج التدريبى لأطباء طب الأسره وذلك لزيادة أيام التدريب العملى المخصصه للتدريب فى تنظيم  •
 ورفع جودة التدريب بتقليل عدد المتدربين الى عشرة متدربين فى الدوره , الأسره 

, مات تنظيم الأسره واستخدامه فى برنامج طب الأسره لاحتوائه على دورة المنتفعه تحديث دليل معايير تقديم خد •
 وتكامل دور آل من الطبيب والممرضه 

    الوحدات الصحيه التى تعمل بنظام طب الأسره الأسره فى توفير حجره لتقديم المشوره فى تقديم خدمات تنظيم •
ام بالتدريب على رأس العمل فى وحدات طب دات للقي للوحدعم دور المشرف الاآلينيكى من المستشفى المرآزى •

 الأسره 
خلال عيادات طب الأسره حتى يمكن الوقوف  من اعادة صياغة معايير الجوده لخدمات تنظيم الأسره التى تقدم •

ومتلقى الخدمه من خلال طب ) تنظيم الأسره ( على عناصر الجوده التى تتفق مع متطلبات مخططى البرامج 
  الأسره

 فى طب الأسره لدى جميع العاملين فى البرامج الصحيه –توضيح نظام الدفع مقابل الخدمه ونظام التأمين الصحى  •
 مقدمى الخدمه والجمهور المستهدف حتى لا يكون العامل المادى من المعوقات فى برنامج تنظيم الأسره , 

لاقتها بالحوافز فى طب الأسره حتى يمكن تنفيذ اعادة النظر فى نظام المعلومات ومؤشرات المتابعه والتقييم وع •
 ودقة البيانات المسجله , البرامج بطريقه تتفق وأهداف البرنامج وحرية المنتفعه فى اختيار الوسيله 

 متابعة وتقييم أدئها فى تقديم خدمات تنظيم الأسره فى المناطق المحرومه وتوفير العيادات المتنقله  •
 زيادة آفاءة عيادات تنظيم الأسره ايجاد حلول غير تقليديه ل •

  ايجاد آليات لتقوية دور الجمعيات الأهليه فى تنظيم الأسره  

يه من الاعتماد على الذات فى دعم برنامج تنظيم لدراسة السياسات التى يمكن أن تحد من قدرات الجمعيات الأه •
 الأسره 

تنسيق الوزارة الصحه والسكان فى لجان ,  الخاص القطاع: مشارآة ممثلى الجمعيات الأهليه مع الهيئات الأخرى  •
لبرامج تنظيم الأسره على المستوى القومى من خلال المجلس القومى للسكان وذلك لايجاد استراتيجيات جديده 

 لدعم دور الجمعيات فى تنظيم الأسره  
كن أن تقدم خدمات الصحه توسيع دور الجمعيات التى تقدم خدمات اآلينيكيه وتسجيلها فى نقابة الأطباء حتى يم •

 الانجابيه ومنها تنظيم الأسره 
دراسة تطبيق سياسات الحوافز للأطباء والممرضات العاملين فى الوزاره على الأطباء والممرضات المنتدبين  •

  ) 2006 لسنة 75قرار ( للعمل فى الجمعيات الأهليه 
لأسره لتقديم خدمات طب الأسره شاملة تنظيم الجمعيات للتعاقد مع صندوق صحة ا دراسة المعوقات التى تواجه •

 الأسره 

  وضع صيغه لزيادة شراآة القطاع الخاص فى برنامج تنظيم الأسره
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ونقيب الصيادله بالمحافظه الى المجلس الاقليمى للسكان , ه بمديرية الشئون الصحيه لمدير الصيد من ضم آل •
مبيعات الشرآات الخاصه من وسائل تنظيم الأسره افظين وذلك لتقديم تقرير عن حجم حبرئاسة الساده الم

  وتوفير هذه المعلومات للمجلس القومى للسكان لتحليلها وعرضها فى تقرير الاحصاء السنوى –بالمحافظات 
الشرآات العامله فى مجال وسائل تنظيم الأسره  ايجاد آليات لخلق قنوات اتصال والتنسيق وخلق رؤيه مشترآه بين •

 والجمعيات الأهليه والمجلس القومى للسكان  السكانووزارة الصحه و
الأسره  ايجاد حلول للتحديات التى تواجه شرآات القطاع الخاص لتوفير وسائل تنظيموايجاد آليات للتعرف على  •

 مثل التسعير والتسجيل والدعايه 
لممرضات والرائدات عدم ربط الحافز بمستهدفات تنظيم الأسره فى وحدات وزارة الصحه والسكان للآطباء وا •

 . حتى لا يتم تسريب الوسائل خاصة اللولب الى الصيدليات مما يؤثر على عمل شرآات القطاع الخاص  
 ايجاد آليات لتدريب الصيادله على عمليات المشوره فى تنظيم الأسره  •

   استثمار نظم المعلومات السكانيه والبحوث بالمجلس القومى للسكان لدعم اتخاذ القرار  

تدريب فريق العمل بمكاتب المجلس القومى للسكان لاعداد تقارير المتابعه والتقييم باستخدام المؤشرات السكانيه  •
 حتى يمكن اتخاذ -تساعد على استقراء هذه المؤشرات   ومؤشرات تنظيم الأسره وجمع البيانات الميدانيه التى

 ره  رتقاء ببرنامج تنظيم الأسلاالقرارات فى الوقت المناسب ل
ايجاد قنوات اتصال بين مكاتب المجلس القومى للسكان والمجالس المحليه على مستوى المراآز بالمحافظه وذلك  •

 القصور فى برنامج تنظيم الأسره لوضع التوصيات طبقا لموقع المشكله / للتعرف  بدقه على اسباب التقدم 
ومى  الأسره  على المستوى الق ومؤشرات تنظيماصدار تقارير سكانيه دوريه تحتوى على آل المؤشرات السكانيه •

 يعطى صوره للقيادات العليا على مستوى المحافظات وعلى المستوى المرآزى حتى يمكن –المحافظات  ومستوى
 توجيه الموارد والجهود وترشيد الجهود الموجهه للبرنامج على مستوى المحافظات 

ان بالمحافظات لعرض مؤشرات المحافظات فى سلسله عقد مؤتمر سنوى لفريق مكاتب المجلس القومى للسك •
  زمنيه وعرض التوصيات ويمكن الاستفاده من المؤشرات المستخدمه فى هذه الدراسه 

 تقوية برنامج  بحوث العمليات وتوفير بعض البيانات الأساسيه مثل تقارير الوسائل الموزعه من العيادات المتنقله •
, ره حتى يمكن متابعة وتقييم بعض التداخلات من حيث الكفاءه والفاعليه  وعيادات طب الأسوالقوافل الطبية

  .والتكلفه والعائد  

   ايجاد استراتيجيات جديده للاعلام والتعليم والاتصال فى مجال تنظيم الأسره 
 ارتباط برامج الاعلام السكانى ببرامج التنميه  وتنظيم الأسره 
تمراريه وأن تصمم بشكل علمى تساهم فيه آليات الاعلام من حيث أن تتصف الحملات الاعلاميه بصفة الاس 

 الدراسات القبليه وعمليات التقبيم وقياس رجع الصدى
 أن يتم التكامل بين الاعلام والمؤسسات الدينيه وأن يتصف الخطاب الدينى بالصراحه فيما يتعلق بتنظيم الأسره 
 الث  ايجاد طرق اعلاميه جديده لمواجهة ثقافة الطفل الث 
 اعادة النظر فى دور الرائده الريفيه  
  تدريب الأجيال الجديده من رجال الدين فى مجال تنظيم الأسره  

  

  المقدمه ومنهجية الدراسه: الفصل الأول 

   مقدمه: 1-1
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آمى لهذه السياسه يتمثل فى  وقد تم وضع هدف . السكانى  النموخفض معدلتهدف السياسه السكانيه فى مصر الى 
من مكن الدوله  تحيث ان تبنى هذه السياسه . 2017بحلول عام ) فلين لكل أسره ط(  الى مستوى الاحلال الوصول

 بتحسين الخصائص السكانيه والتى تتعلق بالتعليم والصحه والبيئه والعمل ومن ثم الاهتمام الاستخدام الأمثل للموارد 
  . والانتاج  

زيادة معدل استخدام وسائل تنظيم الأسره ليصل وضع أهداف استراتيجيه منها ولتحقيق هذه السياسه السكانيه استلزم ذلك 
    . 2017ول عام بحل% 73الى نسبة 

عام %53,9 فى معدلات استخدام وسائل تنظيم الأسره الحديثه والذى ارتفع من  أنه قد حدثت زياده وعلى الرغم من
الا أنه هناك عدة تحديات تواجه البرنامج )1( )2005لمسح السكانى الصحى طبقا ل (2005عام % 56,5 الى 2000

  )%31,8 (عن الاستخدام نسبة التوقف ارتفاع  و فى زيادة معدلات الاستخدام للوسائل ءالبط : تتمثل فىالقومى للسكان 
 .  )%10,3(مازال هناك احتياجات غير ملباه تصل الى و

تحديات التى تواجه برنامج تنظيم الأسره فى مصر وهذه هة الجوعلى ذلك فان هناك حاجه ماسه لتضافر الجهود لموا
  : الجهود يجب أن توجه الى  

 . والأقل فى الآثار الجانبيه العاليه  المختلفه ذات الفاعليه هتوفير وسائل تنظيم الأسر 
حدات وسائل تنظيم الأسره للسيدات فى المجتمع على أن تكون هذه الو خدمات والتغطيه الجغرافيه بوحدات تقديم 

قادره على تقديم الخدمه ذات  الجوده العاليه لشرائح المجتمع بما يتناسب مع الحاله الاقتصاديه والاجتماعيه لهذه 
 . وهذه الوحدات تشمل القطاع الحكومى والأهلى والخاص شاملا الصيدليات . الفئات 

 الصحيه وغيرها دون وجود أى دعم السياسات التى تضمن انتفاع السيدات بخدمات تنظيم الأسره فى الوحدات 
 . عوائق ماديه أو اجتماعيه أو ثقافيه  

 بالاعلام والتعليم والاتصال خاصة التى تقوم على الاتصال الشخصى هدعم السياسات والاستراتيجيات الخاص 
 وذلك لزيادة الطلب على الخدمات من وحدات تقديم وسائل تنظيم الأسره  ) الرائدات الريفيات (
وذلك لدعم دور )  Generic Namesبأسمائها العلميه  ( اسات الخاصه بالدعايه للوسائل دعم السي 

 . القطاع الخاص فى برنامج تنظيم الأسره  / الصيدليات

تحددت رسالة ومهام المجلس القومى ويقوم المجلس القومى للسكان بدور أساسى فى دعم برنامج تنظيم الأسره حيث 
  : ى مايلى   لتشتمل عل1996عام للسكان 

 .السياسات الخاصه بالقضايا السكانيه صياغة ومتابعة وتقييم  -
 التخطيط الاستراتيجى للبرامج السكانيه على آل من المستوى القومى ومستوى المحافظات ادارة  -
بحوث , بحوث برامج , بحوث بيوطبيه (اجراء البحوث السكانيه وبحوث الصحه الانجابيه وتنظيم الأسره  -

قديم توذلك ل) بحوث ديموجرافيه , بحوث اقتصاديه واجتماعيه , بحوث نظم صحيه , بحوث سياسات , عمليات 
 المعلومات التى تساهم فى صنع القرارات الخاصه بالقضايا السكانيه 

  فى مجال تنظيم الأسره والصحه الانجابيه والارتقاء بالخصائص السكانيه  وآسب التأييدالدعوه -
 .عليم والاتصال لرفع الوعى السكانى لدى القطاعات المختلفه من الجماهير دعم دور الاعلام والت -
من خلال تحليل البيانات ) المحافظات ( متابعة وتقييم البرامج السكانيه على  آل من المستوى القومى والمحلى  -

 الس الاقليميه برئاسة المحافظ  فى آل محافظه جا وعرضها على المه تحديث ,السكانيه
وسائل تنظيم الأسره واعداد تقارير يمكن عن  توزيع بيانات حرآة وسائل تنظيم الأسره من خلال تحليلمتابعة  -

 . طريقها اتخاذ القرارات فى الوقت المناسب لحل أى مشكله تتعلق بتوافر وتوزيع وسائل تنظيم الأسره 

    :مشكلة الدراسه
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 )2(مت الاداره العامه للآحصاء بالمجلس القومى للسكانقافى اطارمتابعة وتقييم الأداء فى برنامج تنظيم الأسره 
  2007-2002عن الأعوام من من وسائل تنظيم الأسره الموزعه بمراجعة وتحليل البيانات الخاصه بالحمايه المحققه 

  :  وتم اآتشاف عدة مشكلات تستدعى البحث والدراسه وهذه المشكلات تتلخص فيما يلى 

عام % 53,4وات الحمايه المحققه لوسائل تنظيم الأسره على المستوى القومى الى سن التغطيه بانخفاض معدلات 
  .2005عام % 58 و 2002عام % 56 وصلت الى  آانت قد بعد أن2007

سنوات الحمايه المحققه فى آل أقاليم الجمهوريه فعلى سبيل المثال انخفض معدل  التغطيه بانخفاض معدلات 
  .2007عام % 57,5 الى 2004عام % 62يم الوجه البحرى من سنوات الحمايه المحققه فى اقل

فلقد لوحظ الانخفاض .سنوات الحمايه المحققه  التغطيه بهناك تباينات بين المحافظات من حيث التغيرات فى معدل 
, آفر الشيخ , الغربيه , لمنوفيه ا,دمياط , السويس ,  خاصه محافظات الاسكندريه ةفى معظم المحافظات وبصف

  .قنا, هاج سو

   :تحليل مشكلة الدراسه والتساؤلات البحثيه

الدراسه على القضيه السكانيه من حيث   البحثيه فانه يجب دراسة تأثير المشكله موضعأهمية المشكلهللتعرف على 
لمواليد فهل هناك زياده فى معدل ا,  على معدلات المواليد لانخفاض معدل التغطيه بسنوات الحمايهالمردود الغير مباشر

  ؟2006فى عام 

ونعنى  بجانب العرض المعروض من . آل من جانبى العرض والطلب مشكلة الدراسه من خلال  ل أسبابتحلييمكن آما 
الشراء من الشرآات الوطنيه د أوابالتصنيع أو الاستير( وسائل تنظيم الأسره من خلال ما توفره وزارة الصحه والسكان 

)  شرآات الأدويه (  الحكومى والخاص وآذلك ما يوفره القطاع)  خلال المنح الخارجيه  منللوسائل المصنعه محليا أو
ما يطلبه أو( بالطلب  والذى يتأثر)الوحدات الأهليه والصيدليات, حدات وزارة الصحه و(التوزيع وحدات الى جانب 

   . )  من السيدات المتزوجات فى سن الانجابالجمهور المستهدف

    ) المعروض من الوسائل(جانب العرض     

 أن الاسهام النسبى لوسيلة اللولب فى اجمالى سنوات الحمايه قد انخفض 2007 )2(أظهرتقرير الاحصاء السنوى •
 الوسيله الأآثر ىحيث أن وسيلة اللولب ه, وهذه المعلومه هامه جدا , بطريقه ملحوظه فى السنوات الأخيره 

 نجد أن معدل استخدام الوسائل الحديثه هو 2005 السكانى الصحى فطبقا لبيانات المسح, استخداما فى مصر 
آما أظهرت نتائج المسح السكانى أيضا أن , من معدل الاستخدام للوسائل % 36,5وقد شكل اللولب % 56,5

ومن ثم يمكن القول بأن هناك مشكله , من مستخدمات اللولب يحصلن عليه من الوحدات الحكوميه % 62
 حدث تغيرات أدت الى انخفاض الاقبال ه قدأو ان, ر اللولب فى وحدات وزارة الصحه والسكان فيمايتعلق بتوفي

ثت فى آميات وتوليفة وسائل تنظيم الأسره دح ما هى التغيرات التى" والسؤال البحثى هو , على وسيلة اللولب 
وهل هناك معوقات , ل وماهى مصادر هذه الوسائ) خاصة اللولب (الموزعه بوحدات وزارة الصحه والسكان 

  وما هى ؟ خاصه بتوفير الوسائل
 أن هناك انخفاض فى نسبة الجمعيات الأهليه التى أبلغت عن نشاط تنظيم 2007أظهر تقرير الاحصاء السنوى  •

آما أن نسبة الابلاغ لعيادات الجمعيه , % 33 عياده حيث وصلت نسبة الابلاغ الى 162الأسره والبالغ عددها 
 % 83ظيم الأسره قد وصل الى المصريه لتن

وعلى الجانب الآخر أظهر التقرير أن نسبة الابلاغ من قبل وحدات وزارة الصحه والسكان والبالغ عددها 
  % . 98 قد وصل الى 2007 عيادة عام 5237

يام الجمعيات الأهليه للق ما هو الدور الحالى والمعوقات التى تواجه :وهنا يظهر مجموعه من الأسئله البحثيه
   " بدورها فى تنظيم الأسره ؟

وما هو مستوى جودة  ؟ عيادات تنظيم الأسره بالأطباء والممرضات المدربين/ ماهو مدى تغطية وحدات " 
   ؟ الخدمات المقدمه فى عيادات وزارة الصحه والسكان
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  ؟)دهالمحققه لكل وح المتوسط السنوى لسنوات الحمايه( وما هو مدى آفاءة وحدات تنظيم الأسره 
   

/ ى البيانات الخاصه بالوسائل التى يتم عرضها وصرفها من خلال وحدات لاعتمد تقرير الاحصاء السنوى ع •
التأمين , ه الأخرى ليالجمعيات الأه, الجمعيه المصريه , وزارة الصحه والسكان ( عيادات تنظيم الأسره 

وآذلك الموزع ) الكنيسه الأورثوذآسيه , يليهالكنيسه الانج, المراآز التخصصيه , المؤسسه العلاجيه , الصحى 
  . على الصيدليات من خلال الشرآه المصريه لتجارة الأدويه والشرآات المنتجه 

التى تتوافر فى الصيدليات والتى يقوم الا أن التقرير الاحصائى لا يتضمن معلومات عن وسائل تنظيم الأسره 
وعلى الرغم ,  ترد فى تقرير الشرآه المصريه لتجارة الأدويه بتوفيرها جميع شرآات اِلأدويه الخاصه والتى لا

مثال القرار الوزارى لوزير الماليه ( لشرآات الخاصه للمساهمه فى برنامج تنظيم الأسره ل امن أن هناك دور
  )  بخفض الرسوم الجمرآيه على اللوالب المستورده من قبل القطاع الخاص 2000

  ة المنصرف من الوسائل من هذه الشرآات الى الصيدليات الا أنه لا توجد آليات لمتابع
وما هى الوسائل , ماهى الشرآات الخاصه التى تعمل فى مجال وسائل تنظيم الأسره " والسؤال البحثى هو 

  " التى توفرها للصيدليات ؟ 
  

  الطلب على وسائل تنظيم الأسره  
 هوحجم السيدات المتزوجات فى سن الانجاب ومدى –اسه  فى هذه الدر–قصود بالطلب على وسائل تنظيم الأسره الم

  الزياده السنويه فى اعداد السيدات فى سن الانجاب 
الأعداد المتزايده من  هل تتناسب أعداد وحدات وزارة الصحه والسكان والجمعيات الأهليه مع" والسؤال البحثى هو 

  " السيدات فى سن الانجاب؟ 

  :والطلب امل تؤثر على آل من العرض وع 

   :سياسات تقديم خدمات تنظيم الأسره بوزارة الصحه والسكان   ♦
 الى وضع نظام صحى يضمن التغطيه التأمينيه ف والذى يهد1997بدأ برنامج اصلاح القطاع الصحى فى مصر عام 

  . الشامله لجميع المواطنين بمجموعه من خدمات الرعايه الصحيه المتكامله ذات الجوده 

ج الاصلاح الصحى تقديم الخدمات من خلال طب الأسره حيث تم تحديد حزمه من الخدمات الأساسيه التى يتضمن برنام
 فى حالات الطب  جنيه ثمن الكشف3الأسر التى تم تغطيتها بالتأمين الصحى وتدفع تقدم للمواطنين ومنها تنظيم الأسره 

  . 2003لسنة  147 ثلث ثمن الدواء طبقا للقرار الوزارى رقم ك وآذلالعلاجى

 الصحيه التى  على الخدمات قد يؤثر على اقبال السيدات–وادخال المشارآه الماديه من قبل المنتفعين بالخدمه بصفة عامه 
  .  على برنامج تنظيم الأسره ر يؤث قدتقدمها الوحدات الصحيه مما

وهى من . السويس , قنا , ج سوها, المنوفيه , ويعمل برنامج الاصلاح الصحى حاليا فى محافظات الاسكندريه 
ويلاحظ أيضا أن برنامج الاصلاح الصحى يشمل ,  معدل سنوات الحمايه  فىانخفاض فيها المحافظات التى لوحظ
ى مستوى الجمهوريه وحتى شر فى معظم وحدات  وزارة الصحه عل وهذا البرنامج قد انت– دبرنامجا للجوده والاعتما

   .  وحده800  أآثر منالآن تم اعتماد

   "ظيم الأسره ؟لاح الصحى على خدمات تنص تأثير برنامج الا هو ما"   هووالسؤال البحثى

   : السياسات الخاصه بالتوعيه بتنظيم الأسره ♦  
( وسائل الاتصال الجماهيرى  الصحه والسكان على برنامج قوى فى الاعلام والتعليم والاتصال سواء فى ةاعتمدت وزار

  . الاتصال الشخصى من خلال الرئدات والعيادات المتنقله وآذلك القوافل الطبيه أو ) ذاعه وتلفزيون ا

                       وما هو دور الرائدة؟؟فما هو الدور الذى يقوم به الاعلام حاليا فى مجال تنظيم الأسره 
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  : سياسات دعم دور القطاع الخاص لتوفير المعلومات عن الوسائل الموزعه بالصيدليات  ♦
وسائل تنظيم الأسره ( اعتمد البرنامج القومى لتنظيم الأسره على دعم دور القطاع الخاص من خلال الدعايه للوسائل 

 استشير / وذلك من خلال برنامج اسأل   ) Generic Names(  وذلك باستخدام ال  الموزعه بالصيدليات 

 وما هو شكل هذا ادله لدعم برنامج تنظيم الأسره  ؟ اع الخاص وبرامج خاصه بالصييقى بدور القطفهل هناك اهتمام حق
  الدور حاليا؟

               :خدمات تنظيم الأسرهالجمهور المستهدف ب ♦
لسنوات الحمايه  سنوات الحمايه المحققه على النسبه المئويه التغطيه ب معدلب الاحصاء السنوى على حسااعتمد تقرير

  . السيدات المتزوجات فى سن الانجاب   للوسائل الموزعه الى اجمالى المحققه

يتم حسابه سنويا طبقا والذى % ) 16,7( عدد السكان 1/6 ه باعتباريتم تثبيت نسبة السيدات المتزوجات فى سن الانجاب 
   . لعدد السكان التقديرى 

و أن هناك تغييرات  ويبد-  1996 منذ تعداد )  السكان 1/6السيدات المتزوجات هم( تم الوصول الى هذه النسبهلقد و
نتيجة التغيرات فى ترآيبة السن والجنس  المتزوجات فى سن الانجاب اتسبان حيث أن نسبة السيدحيجب أن تؤخذ فى ال

عام ) شياخه 14 ( )3(رمفعلى سبيل المثال تم اجراء بحث ميدانى فى منطقة الدرب الأح, على مدى عشر سنوات  
مقابل ( من العدد الكلى للسيدات المتزوجات % 52 فى سن الانجاب هو وجاتز ووجد أن نسبة السيدات المت2008

    ) 2005 فى تقرير المسح السكانى الصحى  ورد آما% 62

على % 12,4مقابل % 22ن أن نسبة الأسر التى تعولها أمرأه فى نفس المنطقه هو يتبي 2008نفس التقرير فى و
وعلى الرغم من أنه لايجوز تعميم نتائج منطقه محدوده  2005حى آما فى تقرير المسح السكانى الصالمستوى القومى 

الا أن هذه المعلومات ترجح أن هناك تغيرات فى الخصائص الديموجرافيه والاقتصاديه والاجتماعيه فى , فى القاهره 
ا يؤثر  مم وخصائصهااهالشريحه من السيدات المستهدفات بخدمات تنظيم الأسره قد تغير حجممصر ويعنى أيضا أن 

 يجب الاعتماد على البيانات التى سوف يعلنها – الى هذه المعلومه لعلى الطلب على خدمات تنظيم الأسره وللوصو
   2008 وآذلك المسح السكانى الصحى عام 2006التعداد لعام 

 حجم وخصائص المنتفعات بخدمات تنظيم الأسره بوحدات وزارة الصحه والسكان ♦  
حصاء السنوى أى معلومات عن المنتفعات بخدمات تنظيم الأسره بوحدات وزارة الصحه لا يتوافر فى تقرير الا

فر هذه المعلومات قد يساعد فى تفسير أسباب انخفاض معدلات التغطيه بسنوات الحمايه  لذلك فهناك ا وتو–والسكان 
  : مجموعة أسئله بحثيه هى 

الحصول على وسيله أو : سره طبقا لأسباب الزياره ماهى الاتجاهات فى اعداد المنتفعات بخدمات تنظيم الأ" 
  " تلقى خدمات صحه انجابيه ؟ 

ما هى الاتجاهات فى التوزيع النسبى للحاصلات على وسيلة تنظيم الأسره من وحدات وزارة الصحه طبقا  " 
  " لنوع الوسيله ؟ 

   المتغيرات الثقافيه والاقتصاديه فى المجتمع المصرى فى الوقت الحالى♦

هل ..فى الوقت الحالى فان هناك تساؤلا يفرض نفسه هو نظرا للمتغيرات الثقافيه والاقتصاديه فى المجتمع المصرى  
  ه دون غيرها  ؟ نهات نحو استخدام وسائل معياجه واترلأس اهناك تغيرات فى الاتجاهات  نحو تنظيم

     : تكنولوجيا الوسائل  ♦

)  سنة حمايه 3,2( ل أآبر وتؤثر فى سنوات الحمايه اللولب لوحظ أن الوسائل التى لها معامل تحوي
هى الوسائل التى ثبت من التقارير )  سنة حمايه 2 سنه حمايه  وامبلانون 3,2نوربلانت  ( والكبسولات 

  .  انخفاض مساهمتها  النسبيه  فى العدد الكلى لسنوات الحمايه 
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 1/4(والحقن )  سنة حمايه 1/13(ويل أقل مثل  الحبوب وعلى الجانب الآخر فان الوسائل التى لها معامل تح
  .قد زادت نسبة مساهمتها فى سنوات الحمايه الكليه  ) سنة حمايه

فكيف يتم الحصول على اللوالب . ولقد اعتمدت وزارة الصحه والسكان على المعونة الأمريكية لتوفير اللوالب 
     بجودة عالية للايفاء بالطلب على الوسيلة؟وهل اللوالب متوفرة المعونة الأمريكية ؟ بعد توقف

  : أهمية الدراسه 

ايه المحققه له اهميه آبرى لواضعى السياسات والاستراتيجيات فى م سنوات الحلاتان التعرف على أسباب انخفاض معد
  . مجال تنظيم الأسره 

  : فالمعلومات التى ستوفرها الدراسه تساعد فى 

 . فيما يتعلق بوسائل تنظيم الأسره  بالعرض والطلب ه الخاصمشكلاتالتوجيه الجهود لعلاج  -1
  فى متابعة برامج تنظيم الأسره مى للسكان بالمجلس القوتقوية دور ادارة الاحصاء -2
 جهامساعدة قطاع السكان وتنظيم الأسره بوزارة الصحه والسكان فى التعرف على التحديات الحاليه التى تو -3

  . البرنامج
ل الخدمات الصحيه لزيادة الطلب على مطب الأسره  واستثمار تكاالأسره من خلال برنامج دعم خدمات تنظيم  -4

 وسائل تنظيم الأسره 
بشرآات الأدويه التى لها علاقه بتوفير وسائل تنظيم تحديد المشكلات المتعلقه بوسائل تنظيم الأسره والخاصه  -5

 لعمل على حلها  لهووزارة الصح, ) الخ ..تسعير ..تسجيل .. استيراد ( الأسره 
 حل هذه المشكلاتلتحديد المشكلات المتعلقه بالجمعيات الأهليه ودورها فى تنظيم الأسره  -6
التعريف بالوسائل الحديثه التى يوفرها القطاع الخاص  (.. الاعلام والتعليم والاتصال بتحديد المشكلات الخاصه  -7

 واقتراح عدة بدائل .)والصيدليات  

       أهداف الدراسه 1-2

زمه لمتخذى القرار لزيادة آفاءة وفعالية برامج تنظيم الأسره من خلال توفير اللاتقديم المعلومات  : الهدف العام
المعروض من الوسائل من ناحيه وزيادة الطلب عليها من ناحية أخرى  هذا بالاضافة الى تقوية دور المتابعه والتقويم لهذه 

  . البرامج 

  : الأهداف المحدده 

تعرف على التغيرات فى معدل المواليد فى الفتره التى حدث بها انخفاض فى سنوات الحمايه المحققه من توزيعات ال-1
  الوسائل 

  والمحافظات على المستوى القومى 2007-2002التعرف على نمط وأسباب تغيير توليفة الوسائل فى الفتره -2

نامج تنظيم الأسره باعتبار أن برنامج الاصلاح الصحى التعرف على تأثير برنامج اصلاح القطاع الصحى على بر-3
    والسكانأساسيا فى تغطية آل وحدات وزارة الصحه

  التعرف على حجم وخصائص الخدمه المقدمه للمنتفعات بخدمات تنظيم الأسره بوحدات وزارة الصحه والسكان-4

   ) 2007-2002عيه المصريه فى الفتره الجم( التعرف على التغيرات التى طرأت على نشاط الجمعيات الأهليه -5

  2007-2002التعرف على التغيرات التى طرأت على نشاط جمعية تحسين الخدمات فى الفتره -6

  القطاع الخاص ولا يتم تسجيلها فى تقاريرالمجلس القومى للسكان وفرها يتحديد أنواع وسائل تنظيم الأسره التى -7
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   والاتصال فى مجال تنظيم الأسره ودور الرائدات الريفيات التعرف على أنشطة الاعلام والتعليم-8

التعرف على التغيرات فى الاتجاهات نحو تنظيم الأسره فى ظل التغيرات الاقتصاديه والثقافيه والاجتماعيه من وجهة -9
  .على المستوى المرآزى وعلى مستوى المحافظات  تنظيم الأسره ىنظر مدير

دوار وحدات وزارة الصحه والسكان ودور العيادات المتنقله فى برنامج تنظيم الأسره فى التعرف على التغيرات فى أ-10
   2007-2002الفتره 

     منهجية الدراسه 1-3

      )1-1 ظر شكلان ( الاطار النظرى للدراسه  

  :تم تناول موضوع الدراسه من خلال ثلاث محاور أساسيه 

من حيث دور الجهات المختلفه فى توفير هذه الوسائل للوحدات , لأسره  خاص بالعرض لوسائل تنظيم ا :المحور الأول
القطاع الخاص ( شرآات الأدويه , وزارة الصحه والسكان : وهذه الجهات هى , الصحيه الحكوميه والأهليه والصيدليات 

  .وهيئة المعونه الأمريكيه ) القطاع العام ( شرآات الأدويه ) 

أو الأماآن التى بتم بها توزيع ( منافذ تقديم الخدمه / رض للوسائل من خلال وحدات  هو جانب الع :المحور الثانى
  . الصيدليات , وحدات الجمعيات الأهليه , وحدات وزارة الصحه والسكان : وهى تتضمن ) الوسائل 

  :ويتضمن العوامل التى تؤثر على آل من العرض والطلب مثل  : المحور الثالث

  ومدة الاستخدام –من حيث الفاعليه  –تكنولوجيا الوسائل  -
 سياسات تقديم خدمات تنظيم الأسره داخل الوحدات مثل الدفع مقابل الخدمه  -
 سياسات الاعلام والتعليم والاتصال لتحفيز المجتمع على استخدام الوسائل  -
 السياسات الخاصه بالتعريف والاعلان عن وسائل حديثه معينه فى الصيدليات والوحدات الخاصه  -
 حجم الاحتياجات الغير ملباه  -
 نوعية وخصائص المنتفعات بخدمات تنظيم الأسره  -
  الاتجاهات المجتمعيه نحو تنظيم الأسره فى ظل المتغيرات الخاصه بالظروف الافتصاديه والاجتماعيه  -

     :تصميم الدراسه  

-2002للسكان ووزارة الصحه والسكان احصائيات المجلس القومى ( دراسه استكشافيه تحليليه باستخدام بيانات آميه 
لقاءات ( وبيانات آيفيه ) بيانات الجهاز المرآزى للتعبيئه العامه والاحصاء ,  بيانات المسح السكانى الصحى 2007
  )  ومناقشات بؤريه –متعمقه 

  

  

  

  ل تنظيم الأسرهسنوات الحمايه المحققه بوسائالتغطيه بالاطار النظرى للعومل التى تؤثر على معدل  : 1-1 شكل 
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      :  طرق جمع البياناتمصادر و وعينة الدراسه   
  2007-2002 خلال الفتره  المجلس القومى للسكان  - لاحصاءات الخاصه بادارة الاحصاءل اآ -
  2007-2002تنظيم الأسره عن الفتره  الخاصه بوحدة المعلومات بقطاع السكان و المتوفرة الاحصاءاتآل -

 
 –المعلومات : ( والذين يعملون فى الوحدات الآتيه )  طبيب 30( مناقشات بؤريه مع أطباء قطاع السكان  -

 – التدريب – المتابعه والتقييم – نوادى المرأه – الرائدات – الاشراف – النشاط الميدانى –  السياسات- البحوث
 )  الاعلام – القوافل والعيادات المتنقله – العشوائيات - التخطيط–ل النظام اللوجستى للوسائ

  جمعية تحسين الخدمات / أعضاء الاداره المرآزيهمناقشات بؤريه مع -
  الجمعيه المصريه لتنظيم الأسره / أعضاء الاداره المرآزيهمناقشات بؤريه مع -

 

   قيادات من ذوى الخبره فى الجهات الآتيه لقاءات متعمقه مع -
   قطاع السكان وتنظيم الأسره بوزارة الصحه والسكان  •
 مديرى شرآات الأدويه العامله فى مجال وسائل تنظيم الأسره  بعض  •
  بوزارة الصحه والسكان الاداره المرآزيه/ قطاع الدعم الفنى والمشروعات أطباء  •

 : تنظيم الأسره فى ثمانى محافظات   مناقشات بؤريه مع مديرى  -
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 ) محافظات حضريه (  السويس  – الاسكندريه •
 ) وجه بحرى (  آفر الشيخ  – الغربيه – المنوفيه –دمياط  •
  )   وجه قبلى(  قنا  –سوهاج  •

   :  أدوات جمع البيانات      

نموذج لتفريغ البيانات السنويه لبعض المتغيرات المتعلقه  بموضوع الدراسه من تقرير الاحصاء السنوى  •
 ن للمجلس القومى للسكا

 والسكان  معلومات وزارة الصحه لسنويه لبعض المتغيرات من تقاريروحدةنموذج لتفريغ البيانات ا •
 الخطوط الارشاديه للمناقشات البؤريه  •
 الخطوط الارشاديه للقاءات المتعمقه  •

  :  خطة تحليل البيانات  1-4
 وعمل حساب المؤشرات المختلفه Excelنامج بربيانات الكميه على الكمبيوتر تم ادخال ال:   البيانات الكميه: أولا 

  والرسوم البيانيه 
 :  بيانات ادارة الاحصاء بالمجلس القومى للسكان •

,  وزارة الصحه والسكان(طبقا لكل قطاع  نسبة مساهمة وسائل تنظيم الأسره المنصرفه من الوحدات-1
   2007-2002  عن الفتره ه سنويا فى اجمالى سنوات الحمايه لكل محافظ)الصيدليات, الجمعيات الأهليه 

فى اجمالى سنوات الحمايه لكل ) الخ ...اللوالب , الحبوب ( نسبة مساهمة وسائل تنظيم الأسره المختلفه -2
    )2007-2002(محافظه سنويا 

يه لالجمعيات الأه, وزارة الصحه( سيدات المتزوجات فى سن الانجاب لكل عياده تنظيم أسره لمتوسط عدد ا-3
  المجتمع المستهدف لكل وحده / حديد حجم الطلب لت) 
عدد سنوات , عدد الوحدات الصحيه , الاتجاهات فى نسبة زيادة أعداد السيدات المتزوجات فى سن الانجاب -4

   2002الحمايه المحققه مقارنة بسنة الأساس 
ءة الوحده هى متوسط آفا ( 2007-2002مقارنة التغير فى آفاءة وحدات تنظيم الأسره فى سلسله زمنيه -5

  ) سنوات الحمايه لكل وحده فى السنه 
 :  بيانات وزارة الصحه والسكان •
 نسبة الوحدات التى بها أطباء وممرضات مدربين, نسبة الأطباء والممرضات المدربين فى تنظيم الأسره      -
  2007-1996نسبة الوحدات الحاصله على النجمه الذهبيه خلال السلسله الزمنيه  -
  2007-2003الكلى  لكل محافظه على المدى الزمنى  وسط اليومى لعدد المنتفعات بخدمات تنظيم الأسرهالمت -
  التهابات جهاز تناسلى ( أو صحه انجابيه الحصول على وسيله :التوزيع النسبى للمنتفعات طبقا لأسباب الزياره  -

 2007-2003على مستوى آل محافظه وللفتره الزمنيه ومضاعفات وسيله 
   : البيانات الكيفيه–ثانيا 
   :تنظيم الأسره  برنامج الخاصه فى الأدويه دورشرآات  •

 فى قطاع السياسات الدوائيه بوزارة  والمسجلةالخاصه التى تعمل فى مجال وسائل تنظيم الأسره  الأدويه ات تسجيل شرآ
 أمثله للوسائل الموجوده رمع ذآت أنواع وسائل تنظيم الأسره التى تقوم بتوزيعها هذه الشرآاوالصحه والسكان 

   بالصيدليات المصريه وأثمانها 

, تقديم الخدمه   منافذ 2007 -2002 وزارة الصحه والسكان لبرامج تنظيم الأسره فى الفتره  اطباءرؤية •
, ه العيادات المتنقل, سياسة الاعلام والتعليم والاتصال , توافر الوسائل لدى الوزاره ,  الصحى لاصلاحسياسة ا

  الدعايه لدعم دور الصيدليات , الرائدات 
 وتشمل الجمعيه المصريه لتنظيم  7200-2002برامج تنظيم الأسره فى الفتره  في الجمعيات الأهليهدور •

 الأسره وجمعية تحسين الخدمات 
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سل زمنيه موضع لاتغيرات فى ساللى جداول ورسومات بيانيه لعرض نمط عاعتمد عرض البيانات الكميه 
مت هيئة البحث بعرض رسومات بيانيه لتصف الوضع فى المحافظات حتى يمكن الاستفاده تولقد اه–راسه الد

 القائمين على المتابعه  أيضابما يفيدومن هذه النتائج وطرق العرض فى المتابعه والتقييم للمحافظات الأخرى 
  والتقييم لبرامج تنظيم الأسره على المستويات المختلفه 

   الدراسه محدودية 1-5
 وبالرغم من أن هذه الاحصاءات تعكس –اعتمدت البيانات الكميه للدراسه على الاحصاءات الحيويه واحصاءات الخدمه 

تقديرات أعداد : مثال (  الا أن دقة البيانات وطريقة اعداد التقديرات –الوضع الكلى ولا تعتمد على عينه من أى نوع 
 حتى يمكن مضاهاة – وليس للباحث أى تدخل فيها –رق التى تنتهجها آل جهه ترتبط بالط) السيدات فى سن الانجاب 

  النتائج باحصاءات الجهات المعنيه بذلك 

   تنظيم تقرير الدراسه   1-6    
بعد عرض المقدمه ومنهجية الدراسه فى الفصل الأول يتعرض الباب الثانى للدراسات السابقه التى تطرقت لتطور 

  والاطار المؤسسى لبرنامج تنظيم الأسره ودور القطاعات المختلفه فى البرنامج  , السياسه السكانيه 

ويعرض الفصل الثالث تطور معدلات المواليد ومعدلات استخدام وسائل تنظيم الأسره من خلال التحليل الثانوى لمؤشرات 
تقارير المسح ( وسائل تنظيم الأسرهومعدلات استخدام ) لمرآزى للتعبئه العامه والاحصاء االجهاز ( معدلات المواليد 
 –تقارير الاحصاء (  وسائل تنظيم الأسره تومعدل التغطيه بسنوات الحمايه المحققه من توزيعا) السكانى الصحى 

  ) ومى للسكان المجلس القذ

 لعرض الاتجاهات 2007-2002ويعرض الفصل الرابع تحليلا تفصيليا لتقارير الاحصاء للمجلس القومى للسكان 
   وآفاءة أداء الوحدات الصحيه فى توزيع وسائل تنظيم الأسره –  خلال سلسلة  زمنيةوأنماط توزيعات الوسائل

وزارة الصحه والسكان حيث يتم دراسة مؤشرات / ويعرض الفصل الخامس تحليلات لاحصاءات الخدمه لقطاع السكان
( ومؤشرات الكفاءه ) طباء والممرضات وجودة الخدمه تدريب الأ( ومؤشرات ادارة الموارد ) اعداد الوحدات ( الموارد 

  ) حجم وخصائص المنتفعات بخدمات تنظيم الأسره 

ويعرض الفصل السادس رؤية أطباء قطاع السكان للوضع الحالى لبرنامج تنظيم الأسره من حيث الدعم السياسى 
  لزيادة آفاءة وفاعلية البرنامج والعوامل التى تؤثر على العرض والطلب لخدمات تنظيم الأسره والمقترحات 

 حه والسكان فى آيفيةوزارة الص/ ويعرض الفصل السابع رؤية أطباء قطاع الاداره المرآزيه للدعم الفنى للمشروعات 
  طب الأسره وفى اطار العرض والطلب لتلك الخدمات  تقديم خدمات تنظيم الأسره من خلال برنامج

 وأسباب انخفاض دور –الحالى لبرنامج تنظيم الأسره  يات الأهليه للوضعفصل الثامن رؤية قطاع الجمعويعرض ال
  لأهليه فى البرنامج االجمعيات 

ويعرض الفصل التاسع شرآات الأدويه الخاصه ووسائل تنظيم الأسره التى تتعامل فيها والغيروارده فى تقارير المجلس 
آات من حيث المعوقات التى تواجه القطاع الخاص فى ورؤية بعض الأطباء العاملين فى هذه الشر, القومى للسكان 

  برنامج تنظيم الأسره 

  أهم النتائج المستخلصه من الدراسه والتوصيات , ويعرض الفصل العاشر 

  نظره عامه على برنامج تنظيم الأسره فى مصر:   الثانىفصلال

    تطور السياسه القوميه للسكان فى مصر 2-1
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النموالسكانى ( ود الواعيه من جانب الحكومه التى تهدف للتأثير على جوانب المشكله السكانيه السياسه السكانيه تعنى الجه
وذلك من خلال مجموعه من التدخلات )  وتحسين الخصائص السكانيه – التوزيع السكانى على خريطة مصر –

  . المخططه فى آل جانب من هذه الجوانب 

يشمل الأهداف التى تسعى الدولة الى تحقيقها و المبادئ التى يجب الالتزام ويتم عادة صياغة السياسه فى شكل اطار عام 
آما , بها وأخذها فى الاعتبار أثناء ترجمة السياسه الى خطط وبرامج تجنبا لما يخالف قيم المجتمع وعاداته وتقاليده  

  . تشمل السياسة أيضا اساليب تحقيق هذه الأهداف 

فان موقف الدولة لا بد أن يواآب هذه التغيرات الديموجرافيه , تغيره وليست ثابته وحيث أن الأوضاع الديموجرافيه م
  .  ويعمل على اعادة صياغة السياسه السكانيه آل فتره لتواآب هذه التغيرات 

سميت اللجنه القوميه لمسائل  بقضية السكان حيث شكلت لجنه 1952اهتمت ثورة   )4(فى مرحلة الخمسينيات 
 آأحد لجان المجلس الدائم للخدمات العامه وذلك برئاسة وزير الشئون الاجتماعيه 1953بر السكان فى ديسم

عياده لتنظيم الأسره فى  ) 20(ذلك انشاء تلا , والتى تحولت بعد ذلك الى الجمعيه المصريه للدراسات السكانيه 
    .1958عام 

برئاسة رئيس الوزراء وتم انشاء مجلس تنفيذى تم انشاء المجلس الأعلى لتنظيم الأسره وفى منتصف الستينيات   
 .   سنويا  1/1000له وتم وضع أول هدف سكانى فى مصر وهو خفض معدل المواليد بمقدار 

حدث تحول ملموس فى فلسفة البرنامج القومى لتنظيم الأسره فى هذه المرحله حيث   )5(وفى مرحلة السبعينيات 
ا الأصل وأن تنظيم الأسره هو أحد الحلول لهذه المشكله وذلك بجانب أصبح ينظر للمشكله السكانيه باعتبارأنه

 : وبناء على هذه الفلسفه تم اتخاذ خطوتين  , حلول وعوامل أخرى 
  . تغيير اسم المجلس الأعلى لتنظيم الأسره الى المجلس الأعلى لتنظيم الأسره والسكان  الأولى 
 تم فيها 1973وذلك فى أآتوبر " وميه للسكان وتنظيم الأسره السياسه الق"  اصدار وثيقه تحمل اسم الثانيه 

  : وضع هدف آمى ديموجرافى يتمثل فى  
بمعدل  ( 1982 فى الألف عام 10,6 الى 1973 فى الآلف عام 20,6خفض معدل النمو السكانى من  -

 )  . الألف سنويا  واحد فى
  . 1982 مليون نسمه عام 48الوصول بحجم السكان الى  -
 منت  هذه السياسه تسعة محاور يتم العمل من خلالها لتحقيق هذه الأهداف  آما تض -
 تم عقد أول مؤتمر قومى للسكان برئاسة السيد رئيس 1984فى مارس   )8و7و6(فى مرحلة الثمانينيات 

 : الجمهوريه واتخذ هذا المؤتمر عدة قرارات وتوصيات تمثل نقله نوعيه للبرنامج القومى للسكان فى مصر منها 
 بانشائه برئاسة السيد 1985 لسنة 19وصدر القرار الجممهورى رقم ( انشاء المجلس القومى للسكان  -

 ) . رئيس الجمهوريه 
 . اعتماد خريطة مصر السكانيه آأساس لاعادة توزيع السكان   -
 . نقل الصلاحيات الخاصه بالبرامج السكانيه للمحليات   -
خفض معدل (وتتضمن ثلاث أهداف  ) 1986السياسه عام تم وضع هذه ( وضع سياسه سكانيه جديده  -

 ) .  تحقيق توزيع سكانى أفضل – تحسين الخصائص السكانيه –النمو السكانى 

  

 

 : تميز البرنامج القومى للسكان خلال هذه المرحله بعدة ملامح نذآر منها   )4(فى مرحلة التسعينيات 
 . لسكان انشاء وزاره دوله للسكان بجانب المجلس القومى ل •
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تطوير الهيكل الادارى  لوزارة الصحه بحيث أصبح هناك قطاع للسكان وتنظيم الأسره على المستوى  •
المرآزى وأقسام ومديرين لتنظيم الأسره على مستوى مديريات الصحه والادارات الصحيه  وأطباء 

 . لتنظيم الأسره على مستوى الوحدات الصحيه 
 والذى انتهى بعديد من التوصيات 1994التنميه فى القاهره فى سبتمبرعام انعقاد المؤتمر العالمى للسكان و -

الربط بين السكان والتنميه  :التى تتناول المشكله السكانيه وقضايا التنميه المستدامه من جميع الجوانب مثل  
الاهتمام , اعيه ادماج آل من الاستراتيجيات السكانيه واستراتيجيات التنميه الاقتصاديه والاجتم ,ةالاقتصادي

أهمية الاعلام ,الربط بين السكان والتعليم ,الرعايه الصحيه الأوليه والأمومه الآمنه ,بالشباب والأطفال  
الاهتمام بالبيانات والمعلومات والبحوث والدراسات ومنها بحوث الصحه ,والتثقيف والاتصال السكانى 

مشارآة آل من القطاع الخاص والأهلى فى ,علاقه  الانجابيه  والبحوث الاقتصاديه والاجتماعيه ذات ال
 برامج السكان والتنميه  

وقد آان لهذه التوصيات أثرا واضحا فى تطوير البرنامج القومى للسكان فى مصر حيث قام المجلس القومى للسكان 
والمنظمات   شارآت فيها جميع الوزارات 1997-1992بوضع استراتيجيه للسكان على المستوى القومى للآعوام 

رعاية ,تنظيم الأسره :وقد تضمنت هذه الاستراتيجيه تسعة استراتيجيات فرعيه هى . الأهليه وآذلك القطاع الخاص 
التعليم ومحو الأميه  ,البيئه  ,الشباب  ,العمل والعماله ,الاعلام والتعليم والاتصال  , ه والتنميه  ةالمرأ,الأمومه والطفوله 

  استخدام الأرض ,

 :وحتى الآن القرن الواحد والعشرين اية منذ بد 
   أبرز ملامح هذه الفتره فيما يتعلق بادارة البرنامج القومى للسكان وتنظيم الأسره   ان 

الخطه الاستراتيجيه القوميه للسكان فى مصر  "  باصدار وثيقه2002 عام )9(قيام وزارة الصحه والسكان -1
 الاستراتيجيات السكانيه  يشملياسه  السكانيه والجزء الثانى فى جزئين  الجزء الأول يضم الس) 2002-2017(

وفيما يتعلق بالسياسه السكانيه تم اضافة هدف رابع الى الأهداف الثلاثه فى السياسه السكانيه التى صدرت , 
تحقبق توزيع جغرافى أفضل , خفض معدل النمو السكانى  ( فأصبحت أهداف السياسه السكانيه 1986عام

تقليل التفاوتات الديموجرافيه والاجتماعيه والاقتصاديه فيما بين , لارتقاء بالخصائص السكانيه ا,للسكان 
 11وفيما يتعلق بالاستراتيجيات  السكانيه  فأصبحت ) وعات السكانيه والمناطق الجغرافيه المختلفه  مالمج

   . 2017 – 2002استراتيجيه  تغطى الفتره من 
يعتبر الاطار  باعادة تشكيل المجلس القومى للسكان حيث 2007 لسنة 139رقم ) 10(صدور القرار الجمهورى -2

, ى الذى يدار من خلاله جميع البرامج والمشروعات التى تعالج المشكله السكانيه والصحه الانجابيه  سالمؤس
لتضامن ا, الاعلام , الدوله للتنميه الاقتصاديه ( وهو مشكل برئاسة رئيس مجلس الوزراء وعضوية وزراء 

بالاضافة الى أربعة من الشخصيات العامه ممن لهم , الدوله للتنميه المحليه , الصحه والسكان, الاجتماعى 
 خبره فى مجال السكان  ويعقد اجتماعاته آل ثلاث شهور 

 الاطار المؤسسى هى,اللجنه التنفيذيه المتفرعه من المجلس القومى للسكان بنص القرار الجمهورى تعتبرو
ى للسكان وعضوية موهذه اللجنه برئاسة مقرر المجلس القو, ى المسئول عن ادارة البرنامج القومى للسكان الثان
رئيس مرآز المعلومات ودعم اتخاذ القرار لمجلس , رئيس الجهاز المرآزى للتعبئه العامه والاحصاء ( 

  ) . بالاضافة الى ثلاث خبراء متخصصين يختارهم وزير الصحه والسكان, الوزراء 
قيام المجلس القومى للسكان بوضع مجموعه من الخطط الاستراتيجيه على مستوى آل محافظه عن  المده  -3

 . وأصبح لكل محافظه خطه  استراتيجيه وهدف سكانى  عام تسعى الى تحقيقه2007-2012

  

  

  قطاع السكان  فى برنامج تنظيم الأسره /  دور وزارة الصحه والسكان2-2
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 والتى 2005 فى الخطه السنويه لمشروع تنظيم الأسره )11(وزارة الصحه والسكان/ السكانعرضت رسالة قطاع 
  تضمنت

وزارة الصحه  والسكان هى تحسين صحة الأم والطفل من خلال خدمات تنظيم الأسره / ان رسالة قطاع السكان "  
ن بالدعم السياسى على المستويات ويحظى قطاع السكا. والصحه الانجابيه التى تشمل علاج بعض الأمراض النسائيه 

ويقدم القطاع خدمات تنظيم الأسره ذات الجوده من خلال عيادات تنظيم الأسره المنتشره فى آل من وحدات , المختلفه 
ويعتبر قطاع السكان من أحد , الرعايه الصحيه الأوليه فى الريف والحضر وآذلك فى المستشفيات والعيادات المتنقله 

 آما أن هناك –ويوجد علاقه وثيقه بين الثلاث قطاعات , ه التى تشمل القطاع العلاجى والقطاع الوقائى  قطاعات الوزار
 آما أن لقطاع السكان علاقه وثيقه مع –علاقه وثيقه بين قطاع السكان والجمعيات الأهليه التى تقدم خدمات تنظيم الأسره 

وقطاع السكان لديه مقومات لادارة . فير وسائل تنظيم الأسره شرآات الأدويه الحكوميه والخاصه والتى تعمل على تو
برنامج الجوده فى تنظيم الأسره والذى يغطى آل عيادات تنظيم الأسره على مستوى الجمهوريه والذى يضمن توفير 

ة نظم اداريه وقطاع السكان يعمل على تنمية عد, وسائل تنظيم الأسره الحديثه والتحكم فى العدوى وآفاءة نظم المعلومات 
على آل المستويات من خلال الرائدات , الاعلام والتعليم والاتصال , والمعلومات , والاشراف, منها نظام التدريب 

وقد أثبتت وزارة الصحه والسكان نجاحا آبيرا فى رفع معدلات استخدام وسائل تنظيم الأسره آما , الريفيات والحضريات 
  . " 2005ورد فى المسح السكانى 

الاعلام والتعليم , المتابعه والتقييم , وحدة السياسات والتخطيط والبحوث :  وحده هى 14ويتكون قطاع السكان من 
  ,التمويل/ شئون الوسائل , شئون الرائدات  , الارتقاء بالعشوائيات , نوادى المرأه , الشئون الميدانيه , والاتصال

  دريب  تادارة ال, الاداره الماليه , وحدة الجوده , لمعلومات نظم ا, شئون الجمعيات الأهليه , العشوائيات 

-1995وهذا الدليل تم تحديثه خمسة مرات خلال الفتره  , )12( دليل معايير الأداء فى تنظيم الأسرهأعد قطاع السكان
المتابعه وطرق ودور آل من الممرضه والطبيب فى المشوره وتقديم الوسيله و, ويتضمن الدليل دورة المنتفعه  , 1999

فلقد استنتجت الدراسه . آان الاهتمام بجودة خدمات تنظيم الأسره من أولويات البرنامج والتعامل مع الآثار الجانبيه للوسيله
 ومعدلات استخدام خدمات تنظيم الأسره الجوده الارتباط الوثيق بين تقديرات 1998التى قام بها  الزناتى ومشارآوه 

     )13(بوحدات وزارة الصحه

آان  )14( لوزارة الصحه والسكانى تنظيم الأسره للأطباء والممرضات ف التدريب الأساسىبرنامج فى دراسة عن تقييم 
ولكن يوجد , هناك اشاره واضحه لاستفادة المتدربين من التدريب وأبدوا استفادتهم العظمى من التدريب على رأس العمل 

    . المدربين فى تنظيم الأسرهقصور فى توفير قاعدة بيانات عن الأطباء

وهذا الدليل يحتوى على قائمة معايير الجوده  , )15( دليل السياسات والاجراءات لنظام الاشراف  تم اعداد1994فى عام 
  . والاشراف على مهارات نظام الاشراف  , لخدمات تنظيم الأسره ومهارات الاشراف 

 فى تنظيم الأسره وأظهرت نتائج )16(نظام الاشراف لتقويم  2005قامت وزارة الصحه والسكان بعمل دراسه عام 
, شراف على المستوى المرآزى والمديريات لاوجود نظام مؤسسى ل: الدراسه أن جوانب القوه فى نظام الاشراف هى 

ولكن هناك , تقديم التدريب على رأس العمل ,استخدام قائمة معايير الجوده فى الزيارات الاشرافيه , الادارات الصحيه 
, نقص المشرفين المدربين , قصور فى عملية الاشراف نتيجة لانشغال آل وحده من وحدات قطاع السكان بنشاط معين 

وعدم التنسيق بين , محدودية سلطة المشرفين لاتخاذ القرار أو حل المشكلات الخاصه بالوحدات على مستوى المحافظه 
   . اشراف قطاع السكان والاشراف فى طب الأسره

اخصائى أمراض (  أما الدراسه التى تناولت تقييم فريق الاشراف على مستوى الاداره والذى يتكون من المشرف الطبى
 بصفة  خاصه )17(المشرف الطبىوتقييم أداء , ومشرفة التمريض , ومدير تنظيم الأسره , )نساء من المستشفى المرآزى 

, ر الأطباء يتدريب الأطباء الجدد فى حالة تغي, دريب على رأس العمل وجد أن المشرف الطبى له دور محورى  فى الت, 
 وآذلك عدم وجود تنسيق فى الاشراف بين المشرف الطبى والعاملين –ولكن لا يوجد العدد الكافى من المشرفين الطبيين 

  . فى برنامج طب الأسره 
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/ الشهر /  سيده50دات المتنقله تقدم خدمة اللولب ل  أن العيا)18(العيادات المتنقلهعرضت الدراسه الخاصه باستمرارية 
    . شريط لحبوب منع الحمل 40 حقنه  شهريا وحوالى 50وتقوم بتوزيع  1999 فى عام عياده

 أثبتت – نادى امرأه 1100 التى توجد فى وحدات وزارة الصحه  وعددها -)19(نوادى المرأهفى عرض متميز عن 
يتعلق  بزيادة الاقبال على  داب جامعة المنوفيه أن نوادى المرأه آان لها تأثيرا قويا فيماالدراسه التى قامت بها آلية الآ

    .خدمات تنظيم الأسره خاصة السيدات صغيرات السن

 أنه يمكن خفض التكاليف التقديريه للبرنامج حتى عام )4(باستمرارية برنامج تنظيم الأسرهأوضحت الدراسه الخاصه 
   .برنامج طب الأسره حيث يمكن خفض تكلفة التدريب وذلك من خلال 2017

   :برنامج اصلاح القطاع الصحى واستمرارية خدمات تنظيم الأسره  -2-3

,  رؤيه جديده لكيفية تقديم خدمات تنظيم الأسره 1994 قدمت لنا أجندة المؤتمر العالمى للسكان الذى عقد فى القاهره عام
م الأسره يجب أن تتخطى المشروعات التقليديه الرأسيه وتأخذ بنظام الاصلاح تنظي/حيث أن برامج الصحه الانجابيه 

وبذلك , وآذلك القطاعات الأخرى ذات العلاقه بالصحه الانجابيه وتنظيم الأسره , الصحى المتكامل على المستوى القومى 
له نوعيه فى الاتجاه نحو الأخذ تنظيم الأسره تواجه تحديا آبيرا حيث يتطلب ذلك نق/ أصبحت برامج الصحه الانجابيه 

تنظيم الأسره ضمن مجموعه متكامله وشامله من الخدمات وضمان العداله فى / بشمولية وتكامل خدمات الصحه الانجابيه 
وصول هذه الخدمات بضفة خاصة الى الفئات التى تعانى من تدنى المستوى الاقتصادى من خلال مشارآة الحكومه 

الأهلى فى تقديم هذه الخدمات الى الأسره باعتبارها هى محور الاهتمام والاستجابه لآحتياجات والقطاع الخاص والقطاع 
   . )20(المرأه على المستوى الشخصى

وبالنظر الى الوضع فى مصر فان وجود البرامج الرأسيه مثل برنامج تنظيم الأسره وان آان قد أخذ دعما آبيرا فى فترة 
 الا أنه من خلال تحليل الموقف تظهر –ة الزياده السريعه فى معدل النمو السكانى آانت هناك ضرورة ملحه  لمواجه

حاليا أهمية الأخذ بفكر جديد يتبنى المشكله السكانيه من منطلق تحسين الحاله الصحيه بصفة عامه  والصحه الانجابيه 
   . )21(" مج اصلاح القطاع الصحىبرنا" من هنا بدأت مصر فى تبنى  ,  آجزء من حزمه متكامله من الخدمه الصحيه 

ان برنامج الاصلاح الصحى يرآز على خدمات الرعايه الصحيه الأوليه باعتبارها خط التماس الأول فى تقديم الخدمات 
فكان لزاما على برنامج الاصلاح الصحى البدء بها , الصحيه المثلى لتلبية آثير من الاحتياجات الصحيه لغالبية المواطنين 

ولى لعملية الاصلاح من أجل توفير الرعايه المتكامله للأسره والفئات الأآثر احتياجا آالطفل والأم وآذلك آخطوه أ
 -المساعده فى خفض الأعباء الماليه الناتجه عن اللجوء للمستويات الأعلى من الخدمه ذات التكلفه الباهظه دون مبرر 

 26يه من خلال حزمه من الخدمات الأساسيه والمكونه من حيث أن برنامج الاصلاح الصحى يضمن تقديم خدمات أساس
, الاحاله , الوسيله , التوعيه , المشوره , خدمه وتقدم  لكل السكان مهما آا ن مستواهم الاقتصادى وتشمل تنظيم الأسره 

 ).22و 17(علاج حالات العقم 

    : )21(ه الأوليه ومن ثم تم فى الفتره الأخيرهآما أن برنامج الاصلاح الصحى ينتهج فكرا متطورا لمفهوم الرعايه الصحي
 تطوير المفهوم الخاص بالحفاظ على حياة الطفل ليصبح تنمية الطفل ومتابعة نموه   
 تطبيق مفهوم الرعايه المتكامله بديلا عن التعدديه فى المشروعات الرأسيه من تقديم مجموعه من الخدمات  

 . ل وليس لفرد واحد فى الأسره الأساسيه ذات الجوده العاليه للاسره آك
 . اتجاه السياسه الصحيه لتطبيق اللامرآزيه آأسلوب جديد لادارة النظام الصحى  

 

  حتمية تبنى برنامج الاصلاح الصحى لاستمرارية برنامج تنظيم الأسره 
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ناك تحديات آبيره تواجه ان تحليل الموقف بالنسبة للبرامج الرأسيه فى مصر والتى تشمل تنظيم الأسره يوصلنا الى أن ه
 أن هناك 2006فقد ورد فى الدراسه التى قام بها مكتب الزناتى وشرآاه  , )برنامج تنظيم الأسره(استمراية هذا البرنامج 

   . )4(تحديات تواجه استمرارية برنامج تنظيم الأسره

ل هذه المرحله الانتقاليه من المشروعات ان التجربه المصريه غنيه بالدروس المستفاده التى يجب أن تؤخذ فى الاعتبارخلا
  : )4(وذلك لعدة أسباب الرأسيه الى المشروع المتكامل لاصلاح القطاع الصحي

هتزاز وخطر عدم الاستمراريه فى حالة  لاى يعرض الخطه المصريه لبان الاعتماد الكامل على المشروع الأجن .1
 . توقف أوانسحاب المشروع الأجنبى 

هذا , وعات عاليه للغايه حيث يمثل مكون الاعلام فى بعضها ثلث ميزانية المشروع أن تكلفة هذه المشر .2
, رعاية الأمومه والطفوله , الاعلام , تنظيم الأسره ( بالاضافة الى عمل آل منها بشكل مستقل عن الآخر 

ا مدربين أو يؤدى الى تكرار آثير من الأنشطه واهدار وقت آثير من العاملين سواء آانو) التطعيمات الخ 
 . متدربين  أو مقدمى خدمه الخ 

 . ان آل برنامج مستقل يتطلب هيكل تنظيمى مستقل أيضا مما يترتب عليه ميزانيات خاصه بهذه الهياآل   .3
من ) خاصة الوحدات الصحيه ( يتم الصرف على هذه المشروعات مرآزيا ومن ثم حرمان المستويات المحليه  .4

 .اريه أوماليه هذا بالاضافة الى قلة نصيبها من هذه الميزانيات اآتساب أى خبرات ماليه أو اد
 . التناقض فيما بينها فى معايير تقديم الخدمه مثل مكافحة العدوى  .5

  :  دور برنامج اصلاح القطاع الصحى فى التخطيط لخدمات تنظيم الأسره 
صر العربيه وتتولى ادارته الاداره برنامج الاصلاح الصحى هو برنامج تابع لوزارة الصحه والسكان بجمهورية م

 فى 1997وقد بدأ العمل بالبرنامج منذ عام ,  احدى ادارات وزارة الصحه والسكان–المرآزيه للدعم الفنى والمشروعات 
ثم امتد نشاطه الى محافظتى قنا والسويس تمهيدا لتعميمه ) سوهاج , المنوفيه , الاسكندريه ( ثلاث محافظات استرشاديه 

, البنك الدولى ( ة محافظات الجمهوريه وتقوم الحكومه المصريه بتمويل البرنامج الى جانب  الجهات المانحه فى آاف
ويعمل البرنامج وفقا للقوانين واللوائح المصريه ) البنك الأفريقى , الوآاله الأمريكيه للتنميه الدوليه , الاتحاد الأوربى 

تطوير الخدمه الصحيه فى مصر تهدف الى تقديم خدمه صحيه متكامله لجميع ويتبنى البرنامج استراتيجيه جديده لدعم و
المواطنين وفق معايير الجوده الشامله مع ضمان استمرارية التمويل وذلك من خلال تطبيق نظام طب الأسره وصندوق 

  . تفعين بالخدمات الصحيه نصحة الأسره تحت مظلة المساواه والعداله للوصول الى رضا الم

     : )23( السياسى لبرنامج الاصلاح الصحىالدعم
 مليون 2,9 للتوسع فى نموذج طب الأسره فانه قد تم اعتماد 2010-2007طبقا للخطه الخمسيه لوزارة الصحه والسكان 

  . من الميزانيه لاستمرارية جودة خدمات الرعايه الصحيه الأوليه % 48جنيه على أن يتم تخصيص 

 وقد تضمنت المرحله 2004 ديسمبر 12اء على الخطه وتم عرضها على مجلس الشعب فى وقد وافق السيد رئيس الوزر
  . الأولى من الخطه تحسين خدمات الرعايه الأوليه على المستوى القومى  

وتعكس الخطه التحول الكامل لتوجيه استثمارات الحكومه تجاه خدمات طب الأسره المتكامله بدلا من الخدمات العلاجيه 
ولقد تم وصف وحدات صحة الأسره على أنها وحدات قويه تتمتع بقسط من الحريه فى اتخاذ , لفه الباهظه ذات التك

ووجود قواعد اقتصاديه قويه وفريق من الأطباء والممرضات الأآفاء القادرين على تقديم الخدمات الشامله لكل , القرارات 
  . الأسر المصريه 

 ستكون آل منافذ الخدمات الصحيه فى مصر 2020 أنه بحلول عام 2007عام ولقد أعلن السيد الدآتور وزير الصحه 
  . )25و24(حاصلة على شهادة الاعتماد الدوليه 

  :  الخطه الاستراتيجيه لبرنامج الاصلاح الصحى 
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تحليل وضع النظام الصحى فى مصر والاستراتيجيات  "2003 الذى أعدته وزارة الصحه والسكان )26(تضمن التقرير
 التى 2017 -2002مجموعه من الأهداف الاستراتيجيه مشتقه من الخطه الاستراتيجيه القوميه للسكان . "تقبليه المس

  )1-2:جدول ( 2001قامت وزارة الصحه والسكان باعدادها  عام 

  : وتتضمن الخطه مجموعه من الأهداف المتعلقه بتنظيم الأسره هى آما يلى 

   2017 -2002لاستراتيجيه القوميه للسكان  الخطه لم الأسره طبقاالأهداف المتعلقه بتنظي) 1-2(جدول
  2017  2007  2000  المؤشر

  17,3  24,6  27,5  )من السكان 1000لكل  ( معدل المواليد  -
  73,1  63,1  56,1  ( % )معدل استخدام وسائل تنظيم الأسره  -
  % 0  %6  11,2  ( % ) نسبة الاحتياجات غير الملباه فى تنظيم الأسره  -
  13,34  9,79  7,67  )مليون ( وات الحمايه من سائل تنظيم الأسره الموزعه سن -
   2,1  2,5  3,5  ) سيده /طفل ( معدل الخصوبه الكلى  -
    2017 -2002الخطه الاستراتيجيه القوميه للسكان ): 2001( وزارة الصحه والسكان :المصدر

  :  والتى سوف تقدم من خلال نظام طب الأسره وهى آما تم وضع اطار التخطيط الاستراتيجى لتقديم الخدمات الصحيه

   : )27و22(المردود الايجابى المتوقع لبرنامج الاصلاح الصحى  على برنامج تنظيم الأسره

يعمل برنامج اصلاح القطاع الصحى على زيادة التغطيه بخدمات تنظيم الأسره : التغطيه بخدمات تنظيم الأسره  
آما يتيح البرنامج التعاقد مع الجمعيات , المستشفيات المرآزيه ,  الأسرهمراآز طب, وهى وحدات طب الأسره

آما سيتم بناء وحدات , الأهليه والعيادات والمستشفيات الخاصه لتقديم خدمات الرعايه الأوليه وتنظيم الأسره 
ج اصلاح القطاع ويهتم برنام. جديده طبقا لدراسات تحديد الاحتياجات بالمناطق الجغرافيه والمناطق السكنيه 

المسافه بين الوحده وأبعد منطقه سكنيه أقل من ( بأن يكون موقع الوحدات الصحيه يسهل الوصول اليه  الصحى
  ) آم2,5

تم اعداد قائمه الخدمات الأساسيه والتى تشمل الرعايه الاآلينيكيه والمعمليه وتقديم  : توفير خدمات تنظيم الأسره 
 .  وسائل تنظيم الأسره

يعمل برنامج اصلاح القطاع الصحى على اعادة توزيع الأطباء  : .)28(مقدمى خدمات تنظيم الأسرهتوفير  
وبذلك يتناسب عدد أطباء وممرضات طب ) توزيع التجمعات السكنيه ( والممرضات بما يتفق مع الاحتياجات 

 صباحيه ومسائيه تضمن هذا الى جانب تواجد نوبتجيات, الأسره بالوحده الصحيه مع حجم المجتمع المستهدف 
آما يتم تنظيم العمليه الاداريه داخل الوحده حتى لا تزيد فترة انتظار المتفعه . توافر الخدمات على مدار اليوم

 .  دقيقه20عن 
 أسره لكل طبيب  طب أسره أى أن هناك طبيب لكل 1000- 750يتم تحديد عدد :)29( ادارة الموارد البشريه 

  . د عدد الأطباء فى آل وحده وفى آل مرآز لطب الأسره وبذلك يتحد,  نسمه 5000

ويتم الاشراف على أداء .ويتم التدريب على برامج طب الأسره والتى تشمل تنظيم الأسره تدريبا نظريا وعمليا  
الاداره الصحيه وصندوق ,ادارة الدعم الفنى , لصحيه امديرية الشئون : الخدمه من خلال فرق الاشراف    مقدمى
    . الأسرهصحة

فقد ,  بما يمكنها من الحصول على الخدمه فى أقل وقت ممكن يتضمن البرنامج دوره للمنتفعه : :)28(دورة المنتفعه 
ودورة .   حاله فى اليوم وبذلك تقل فترة الانتظار لتلقى الخدمه 24تم تحديد عدد الحالات الكلى لكل طبيب بعدد  

  .  خراج الملف ثم الدخول للطبيب للحصول على الخدمهتتضمن  است سرهمنتفعة تنظيم الأسره وفقا لنظام طب الأ
 لا يوجد خطة اعلام للتعريف بنظام طب الأسره وخدماته من خلال قنوات : :)30و29(التسويق لبرنامج طب الأسره 

  :  خلال ويقتصر التعريف بالبرنامج والتعريف بخدماته من)  ن  تلفزيو, صحافه , اذاعه ( الاتصال الجماهيرى 
 اللقاءات الشخصيه مع الأسر أثناء عمليات الحصر  .1
 سر لأأثناء اعداد الملف العائلى ل .2
 جودة الخدمه ورضا المنتفعه مما يشجع على اجتذاب عدد أآبر من المنتفعات الجدد  .3
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 . قيام الممرضات والرائدات بالتوعيه ببرنامج طب الأسره بما فى ذلك تنظيم الأسره آأحد مكوناته  .4

   دور الجمعيات الأهلية فى برنامج تنظيم الأسرة2-4
   :)31(ويظهر ذلك من خلال, منذ بداية البرنامج القومى لتنظيم الأسره فى مصر ويلاحظ الدعم السياسى للجهود الأهليه 

 حيث يشار باستمرار الى تشجيع الجهود الأهليه جنبا, والبرامج , والخطط , السياسات ( جميع الوثائق الرسميه  •
 الى جنب مع الجهود الحكوميه 

وفيما يتعلق بتشكيل اللجان الخاصه بادراة البرنامج القومى لتنظيم الأسره يلاحظ باستمرار وجود ممثلين عن  •
 الجمعيات الأهليه والنشاط الأهلى  جنبا الى جنب مع ممثلى الحكومه 

عيادات الجمعيات بتقديم خدمات ووسائل وعلى مستوى التنفيذ والعمل اليومى نجد ذلك واضحا فى  قيام مراآز و •
 . تنظيم الأسره فى المدن والقرى  

وفيما يتعلق بدعم الحكومه لدور الجمعيات الأهليه يظهر ذلك واضحا فى قيام وزارة الصحه والسكان بمد مراآز  •
 لجمعيات وعيادات الجمعيات بالأطباء والممرضات الذين يتولون  تقديم الخدمات الطبيه بمراآز وعيادات ا

دور الجمعيات الأهليه فى برامج تنظيم " قامت آليةالاعلام جامعة القاهره مع المجلس القومى للسكان بدراسة عن 
لعام ) التضامن الاجتماعى حاليا ( حيث أشارت الدراسه ألى أنه من واقع بيانات وزارة الشئون الاجتماعيه " الأسره  
وأن نسبة الجمعيات المسجله ,  جمعيه تعمل فى مجالات متعدده  20329 هو كلى للجمعيات الأهليهل أن العدد ا1996

والجمعيات التى تعمل فى مجال رعاية الأمومه , من اجمالى عدد الجمعيات % 0,8للعمل فى تنظيم الأسره يصل الى  
   %  . 7,2والجمعيات التى تعمل فى رعاية الأسره بصفة عامه % 8والطفوله 

  : سه أشارت  من جانب آخر الى الا أن نتائج الدرا
 . اعتماد الجمعيات الأهليه على الدعم المالى سواء من جانب الحكومه أو من الجهات الأجنبيه   -
الاعتماد على وزارة الصحه  والسكان فى توفير الأطباء والأجهزه والمستلزمات لمراآز تنظيم الأسره  -

 التابعة لها 
 تنظيم الأسره ت التبرعات لخدماعدم وجود مشارآه شعبيه فيما يتعلق ب -
املاء الجهات المانحه شروطها على الجمعيات ومن ثم تعطى هذه الجمعيات أولويه أولى لمتطلبات هذه  -

 .  الجهات على حساب ما تراه هاما لاحتياجات مجتمعاتها 

 أن نقص )32(ت الجودهبينت الدراسه التى بحثت مقومات عيادات الجمعيات الأهليه لتقديم خدمات تنظيم الأسره ذا
 آما أن الأطباء لا يفضلون العمل بالجمعيات الأهليه ويفضلون فى المقام الأول العمل –الامكانات يعتبر عائقا آبيرا 

وفرصة , وتوافر وسائل تنظيم الأسره , التحكم فى العدوى , توافر الامكانيات , بالجهات الحكوميه لوجود فرص للتدريب
  لى  الحصول على حوافز أع

 جنيه  وهى أقل من ذلك فى 43,3وأوضحت الدراسه أن تكلفة المنتفعه بخدمات تنظيم الأسره فى الجمعيات الأهليه  
   ) جنيه32,3  (لكنها أآبر من العيادات المتنقله)  جنيه 56,9(وحدات وزارة الصحه 

 جنيه لزيارة 12,3خدمه تصل الى اثبتت الدراسه أن ال , )33(فى دراسه التكلفه عن خدمات جمعية تحسين الخدمات
(  جنيه 12,5وأن التكلفه لكل سنة حمايه من وسائل تنظيم الأسره الموزعه من جمعية تحسين الخدمات هى , المنتفعه 

 أى أن 1,6وأن نسبة المصروفات الى الايرادات هى ) ولكن هذه التكلفه لا تتضمن المصاريف  على المستوى المرآزى 
   يكون هناك عائد عشرة جنيهات فقط من المنتفعات –فه على العياده  جنيه يتم صر16آل 

  

  

     دور القطاع الخاص فى برنامج تنظيم الأسره2-5
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آما يشمل , يقصد بالقطاع الخاص فى البرنامج القومى للسكان وتنظيم الأسره فى مصر الصيادله وأطباء القطاع الخاص 
تشير تقارير و,ئل تنظيم الأسره فيما يتعلق بالانتاج أو الاستيراد أو التوزيع أيضا شرآات الأدويه التى تعمل فى مجال وسا

 عن مشروع السكان الرابع فى اتفاقيه السكان بين جمهورية مصر العربيه ة  الصادر)35و 34 (استشير / تقييم برنامج اسأل 
م الأسره فى مصر يهتم بهذا القطاع من خلال  بدأ البرنامج القومى  لتنظي1995وهيئة المعونه الأمريكيه الى أنه منذ عام 

 : اع الخاص بهدفوقد صمم هذا البرنامج للقط) استشير / اسأل (برنامج 

تطوير المعارف والمعلومات العلميه لكل من الصيادله والأطباء فى القطاع الخاص ورفع قدراتهم فيما يتعلق  .1
  ووسائله بعمليات الاتصال وتقديم المشوره  الخاصه بتنظيم الأسره

الأطباء , الصيادله ( التنسيق وتقوية العلاقه بين الصيادله والأطباء وشرآات الأدويه بما يعود بالنفع على الجميع  .2
 ) . الجمهور, شرآات الأدويه , 

آما تم تصميم وتتفيذ مجموعه , تم تصميم وتتفيذ برنامج تدريب للصيادله والأطباء ) استشير /اسأل (ومن خلال برنامج 
والصحافه للتعريف بالبرنامج وأنشطته بهدف حث المستفيدين , والاذاعه , من الحملات الاعلاميه والاعلانات بالتلفزيون 

   امتدت  2002-1995وخلال الفتره من ,من الجمهور على التردد على الصيدليات والعيادات التى تحمل هذا الشعار  
 وستة – عشرة آلاف وخمسمائة صيدلى 10,500 عدد أعضائها الى  محافظه ووصل21شبكة الصيادله والأطباء  الى 

  :وقد أدى البرنامج الى) آلاف طبيب 

زيادة وعى السيدات بالوسائل الحديثه مثل حبوب الرضاعه وحقن منع الحمل واللوالب من خلال الحملات  .1
 . نامج القومى لتنظيم الأسره الاعلانيه التى تم بثها فى آل من التلفزيون واالاذاعه فى هذ ه الفتره من البر

زيادة معارف ومهارات الصيادله والأطباء فيما يتعلق بالمشوره ومن ثم اآتساب الصيادله الثقه بالنفس فيما  .2
دريب لتيقدمونه من معلومات للسيدات  خلال ترددهم وأسالتهم واستفساراتهم عن الوسائل وذلك نتيجة ا

 . والمعلومات العلميه التى توفرت لهم 
 زيادة مشارآة شرآات الأدويه فى دعم البرنامج  .3
حيث تم  "التعليم عن بعد" تطوير البرنامج لأساليب جديده لزيادة معارف الصيادله والأطباء من خلال برنامج .4

 3آل ( عمل شبكه اتصال لهم تشمل العناوين والتليفونات والبريد الالكترونى وآان يتم امدادهم بشكل دورى 
ت والكتيبات وشرائط الكاسيت ويتم طرح الأسئله عليهم للتأآد من مدى استيعابهم لما يصل اليهم بالنشرا) شهور 

 من معلومات 
  .الا أن المشروع توقف الآن سواء فيما يتعلق بالاعلانات أو برامج التدريب أو التعليم الطبى المستمر 

( بعمل دراسه عن دور القطاع الخاص ) 2002(ن  للسكاى والمجلس القومة بالقاهر)36(وقد قام المرآز الديموجرافى
  : وقد توصلت الدراسه الى  , فى برنامج تنظيم الأسره ) دله االأطباء والصي

كيه والمرونه فى الاستجابه لمتطلبات المجتمع وفى اطار ييتميز القطاع الخاص فى مجال الصحه فى مصر بالدينام
  .صحه والسكان التغيرات فى السياسات التى تتبناها وزارة ال

وبذلك تكون لديهم , من الأطباء العاملين فى القطاع الخاص فى القطاع الحكومى فى نفس الوقت % 88يعمل حوالى 
  . الفرصه للمشارآه فى البرامج التدريبيه وتحديث المعلومات والتعليم المستمر الذى تقوم به وزارة الصحه 

على توفير الأطباء )  حكوميه  موزعه على محافظات الجمهوريه  آلية طب15حوال( لقد ساعد توافر آليات الطب 
 وهذا أيضا أدى الى توافر –الخصوصيين فى جميع أنحاء الجمهوريه خاصة فى الوجه القبلى وفى الريف بوجه عام 

  . وتوزيع جيد للطبيبات فى جميع أنحاء الجمهوريه 

 –ه أو مبادأه بالحديث مع السيدات بالعياده عن تنظيم الأسره ولقد أثبتت الدراسه أن الطبيب الخاص لا يقوم بأى مبادر
 خاصة للسيدات بعد الولاده أو –وبالتالى تكون هناك فرصه ضائعه آان يمكن بها زيادة الاستخدام لتنظيم الأسره 

  . الاجهاض 
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مكانيات الخاصه بمنع انتشار ولقد وجد أيضا أن حوالى ثلث العيادات الخاصه والتى تعمل فى مجال تنظيم الأسره تفتقد للا
  . العدوى 

الاأن السيدات , توافر الصيدليات والتى قد توفر المعلومات عن وسائل تنظيم الآسره  من وأثبتت الدراسه أيضا أنه بالرغم 
  . لاتذهب الى الصيدليه ولكن ترسل الزوج أو الأبناء للحصول على الوسيله 

آما , من العيادات الخاصه % 70توافره فى الصيدليات وأن اللولب متوفر فى آما أثبتت الدراسه أن حبوب منع الحمل م
بينما تتوافر , من العيادات الخاصه % 50آما تتوافر الحقن فى حوالى , من الصيدليات % 17أن اللولب متوفر فى 

  .من الصيدليات % 72الحقن فى 

وتلعب هذه ,  غطى جميع المحافظات والمدن والقرى  ت)37(تتمتع جمهورية مصر العربيه بشبكه آبيره من الصيدلياتو
آما أن  هذه , الشبكه من الصيدليات دورا هاما وأساسيا فى توفير احتياجات المجتمع من الأدويه والمستلزمات الطبيه 

ت فى فحسب الجهاز المرآزى للتعبيئه العامه والاحصاء فيما يتعلق بتطور عدد الصيدليا, الشبكه تتطور سنة بعد أخرى 
  يتبين من التقرير أن عدد الصيدليات على مستوى الجمهوريه آان عام 2005-2000جمهورية مصر العربيه عن الفتره 

   . 2005 صيدليه عام 27550فع الى ت ارو)  صيدليه  19544 ( 2000

   :وللصيدليات عديد من المزايا بالنسبة للمواطن المصرى حيث أنها
 قريبة من السكن  -
 .اته من الأدويه والمستلزمات الطبيه فى أى وقت ليلا ونهارا وبسهولة ويسر  توفر احتياج -
 تقدم له خدمات طبيه عاجله  -
  تقدم له المشوره الطبيه ومنها تنظيم الأسره بالمجان   -

  : الطلب على خدمات تنظيم الأسره 2-6

مستوى اقتصادى متدنى وذلك فى حالة وآذلك  من هن فى , هناك اقبال على الطبيب الخاص من قبل السيدات فى الريف  
ة وعلى النقيض نجد أن السيدات ذات المستوى الاقتصادى المرتفع يحصلن على وسيل, طلب خدمات رعاية الأمومه 

   )38(من وحدات وزارة الصحه بدون أى مقابل مادىتمنظيم الأسره 

  . )39(حصول على الخدمات الصحيه وتنظيم الأسرهتعتبر العوامل الماديه من أهم المعوقات التى تحد من فرصة السيدات لل

عدم استثمار فرصة خدمات الولاده لتقديم المشوره فى تنظيم مشكلة  ل تعرضت الدراسه الخاصه بخدمات ما بعد الولاده
وقد أشارت الدراسه الى أن الأطباء , الأسره وبالتالى تضيع فرصه حصول السيدات على وسيلة تنظيم الأسره للمباعده 

فلا يحدث أى نوع من التحويل لتلقى خدمه , أآثر ارتباطا بالبرامج الرأسيه عنه  عن حال السيدات اللائى يتلقين الخدمة 
   .)40(أخرى فى برنامج آخر مثل برنامج الأمومه الآمنه وبرنامج تنظيم الأسره

ئى نجح أزواجهن فى استثمار وجد أن الزوجات اللا, وفى الدراسه الخاصه بتأثير القروض الصغيره على الشباب 
لذلك فقد أوضحت الدراسه أهمية تبنى الصندوق الاجتماعى لمجموعة , القروض قد اهتموا بالانجاب والاآثار من الأبناء 

   .)41(برامج خاصه بالتوعيه بالصحه الانجابيه للشباب المشارآين فى مشروعات القروض

ت الخاصه بتنظيم الأسره أن معظم الأزواج يأخذون القرار الخاص أشارت الدراسة الخاصه بدور الأزواج فى القرارا
بتنظيم الأسره بالمشارآة مع زوجاتهم   وأبدى الأزوج أهمية أن يكون مكان خدمة تنظيم الأسره متميزا بجودة الخدمه 

    .)42(وألا يكون غالى الثمن, والاحترام , خاصة مدة الانتظار 

ه بعمل دراسه عن اسباب زيادة استخدام وسائل تنظيم الأسره فى الفيوم مقارنة بسوهاج قام المرآز الديموجرافى بالقاهر
وأظهرت الدراسه ) طبقا لتقرير التنميه البشريه( فى الفيوم عنه فى سوهاج   على الرغم من تدنى مستوى التنميه البشريه
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ات وزارة الصحه والسكان بمحافظة الفيوم آان أن وجود رائدات ريفيات مدربات والاهتمام بجودة الخدمه المقدمه فى عياد
     .)43(له أآبر الأثر على معدلات الاستخدام لتنظيم الأسره

  :  دور المجلس القومى للسكان فى متابعة آفاءة برنامج تنظيم الأسره  2-7
لحمايه المحققه من  عن احصاءات توزيعات وسائل تنظيم الأسره وسنوات ا)2( س القومى للسكان تقاريرسنويهليصدر المج

  : وتعكس هذه التقارير ما يلى , توزيع الوسائل  

  : يتم توفير وسائل تنظيم الأسره فى السوق المصرى من خلال ثلاث قطاعات : توافر وسائل تنظيم الأسره  
 وزارة الصحه والسكان بتوفير ما يحتاجه البرنامج القومى لتنظيم الأسره سواء  القطاع الحكومى حيث تقوم -1

باستيراد المواد الخام الخاصه بتصنيع الوسائل أو من خلال المناقصات المحليه بين الشرآات العامله فى مصر 
وبعد توقف المعونه الخارجيه أصبحت الوزاره توفراحتياجات البرنامج القومى لتنظيم الأسره من الوسائل بنسبة 

ع  الوسائل على جميع المحافظات من خلال وتتولى الشرآه المصريه لتجارة الأدويه مسئولية توزي%  100
 .تسليمها لمخازن التموين الطبى بوزارة الصحه والسكان بكل محافظه 

بتخصيص جزء من انتاجها من الوسائل ليوزع عن ) سيد والنيل(تقوم شرآات الأدويه التابعه للقطاع العام   -2
تاجها من الوسائل فتقوم بنفسها بتوزيعه على أما الجزء الباقى من ان, طريق الشرآه المصريه لتجارة الأدويه 

حتى هذا الجزء الأخير الذى تقوم بتوزيعه على الصيدليات (الصيدليات  مع باقى انتاجها من الأدويه الأخرى 
تخطر به شهريا الشرآه المصريه لتجارة الأدويه لتضمنه تقريرها الذى يرسل للمجلس القومى للسكان ووزارة 

 . الصحه والسكان 
شرآات الأدويه الخاصه التى تقوم بأخذ الموافقه على تصنيع أو استيراد وسائل تنظيم الأسره وآذلك تسعير هذه   -3

وهذه الشرآات لا ترسل أى تقاريرمما تقوم ) قطاع السياسات الدوائيه(الوسائل من وزارة الصحه والسكان 
 . بتوزيعه على الصيدليات الى المجلس القومى للسكان

     ):ويتضمن نظامين لتوزيع الوسائل( ئل توزيع الوسا
    

وتقوم به الشرآه المصريه لتجارة الأدويه نيابة عن وزارة الصحه والسكان حيث تقوم بتوزيع ما تتلقاه من : النظام الأول 
  : الوزاره أو من شرآات القطاع العام على مديريات الصحه بالمحافظات وذلك وفقا للنظام التالى 

 .   شهور على مستوى فروع الشرآه فى المحافظات 3 الوسائل يكفى توفير رصيد من )1
 شهورعلى مستوى مخازن التموين الطبى لوزارة الصحه بالمحافظه 3 -2توفير رصيد من الوسائل يكفى من  )2

 .ونفس آميات الرصيد على مستوى الادارات  الصحيه والوحدات الصحيه  
لوحدات الجمعيات الأهليه التى تأخذ رقم آود من المجلس القومى عمل بهذا النظام أيضا بالنسبه  يتم الآما  )3

 . للسكان  

وتقوم به شرآات الأدويه العامه والخاصه  وتتولى بنفسها عملية  التسويق الذى يعتمد على أساليب آل : النظام الثانى 
  . شرآه فى عمليات البيع وذلك وفقا لنظام العرض والطلب  

                                                         زع من الوسائل نظام المعلومات عن المو
يعمل بهذا النظام منذ مده طويله فى البرنامج القومى لتنظيم الأسره وهو نظام  يعكس   ) 8.أ . ت (   نظام  

ع وحدات وزاره الصحه والسكان ووحدات القطا( ما يتم توزيعه من الوسائل بمعرفة القطاع الحكومى 
حيث تقوم هذه ) الأهلى التى تعمل فى مجال تنظيم الأسره ولها رقم آود من المجلس القومى للسكان 
مديرية الصحه ( الوحدات برفع تقاريرها وفقا لنماذج معينه الى المستويات الأعلى  حتى مستوى المحافظه 

) الخ .. الكنائس , ن الخدمات جمعية تحس, جمعية تنظيم الأسره ( فى الوزاره  ورئاسة الجمعيات الأهليه 
لس القومى للسكان الذى يجرى عليها بعض جوتقوم هذه الأخيره بارسال هذه التقارير الى مكتب الم

 العمليات ثم يرسلها لادارة الاحصاء بالمجلس بالقاهره لتضمينها فى تقرير الاحصاء 
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ى به توزيع شرآات القطاع العام على تقرير الشرآه المصريه لتجارة الأدويه عن توزيع الصيدليات ونعن  
الصيدليات بمعرفتها مباشرة وهذا بخلاف النسبه التى تسلمها للشرآه المصريه لتجارة الأدويه آما سبق 

حيث مازالت هذه الشرآات ملتزمه بارسال تقارير شهريه بمبيعات الوسائل الى الشرآه , الاشاره اليه 
يرها الشهرى الذى ترسله الى المجلس القومى للسكان ووزارة المصريه لتقوم بدورها بتضمينها فى تقر

  , الصحه والسكان  

  :  يشتمل تقرير المجلس القومى للسكان جزئين 
  بيانات الوحدات سواء آانت حكوميه  أو أهليه :  الأول
يه لتجارة الأدويه  مبيعات الصيدليات الموزع بمعرفة شرآات القطاع العام والمتضمن فى تقرير الشرآه المصر: الثانى

  .  والشرآات المنتجه

    :حساب سنوات الحمايه المحققه من الوسائل الموزعه
ويتم تحويل المنصرف من الوسائل ,   يقصد بالحمايه هو الحمايه من حدوث الحمل نتيجة استخدام وسائل تنظيم الأسره 

  ) 1/13( الحبوب –" امل تحويل معين مع" الى سنوات حمايه عن طريق ضرب الكميه المنصرفه من آل وسيله فى 
) 1/12(وحقن المسيجينا والميزوسيبت  ) 1/4(حقن الديبوبروفيرا والنيروسبت ) 1/100(الواقى الذآرى  ) 3,2(اللولب

وسنة حمايه يقصد بها سيده محميه لمدة عام نتيجة استخدام وسائل تنظيم   .)2(والامبلانون ) 3,2( والنوربلانت 
  الأسره 
 : معدل التغطيه بسنوات الحمايه المحققه حساب 

سيدات محميات لمدة عام (ه عوسائل تنظيم الأسره الموز يتم حساب النسبه المئويه بين عدد سنوات الحمايه المحققه من
  وعدد السيدات المتزوجات فى المجتمع المستهدف ) نتيجة لتوزيع وسائل تنظيم الأسره 

 : صاء السنوى للمجلس القومى للسكان المؤشرات التى يتضمنها تقرير الاح

  يتكون تقرير المجلس القومى للسكان من ثلاث أقسام 
وعلى مستوى الأقاليم ) ريف حضر( وحدات تقديم خدمات تنظيم الأسره والتوزيع الجغرافى لها : القسم الأول  -

  ونسبة الابلاغ عن توزيعات وسائل تنظيم الأسره خلال العام –والمحافظات 
ويتضمن وسائل تنظيم الأسره المنصرفه من الوحدات والصيدليات طبقا لأنواع الوسائل والتوزيع : الثانى سم الق -

 افى رالجغ
يتضمن حجم سنوات الحمايه المحققه من سائل تنظيم الأسره وآذلك نسبة التغطيه بسنوات : القسم الثالث     -

  . على مستوى المحافظاتالحمايه المحققه لمجتمع السيدات المتزوجات فى سن الانجاب

  

  

  

  

  

  

طور معدلات المواليد ومعدلات استخدام وسائل تنظيم الأسره فى مصر ت: الفصل الثالث
1995-2007   
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صل مجموعه مؤشرات المتابعه والتقييم لبرنامج تنظيم الأسره طبقا لنوع المؤشر وأهميته فى اتخاذ فنعرض فى هذا ال
ا نعرض السلسله الزمنيه لهذه المؤشرات من ثلاث مصادر أساسيه وهى آتاب آم, القرار على المستويات المختلفه 

وتقرير الاحصاء السنوى , والمسح السكانى الصحى , الاحصاء السنوى للجهاز المرآزى للتعبئه العامه والاحصاء 
  للمجلس القومى للسكان  

  : مؤشرات المتابعه والتقييم لبرنامج تنظيم الأسره 3-1
مؤشرات المردود ( تابعه وتقييم برنامج تنظيم الأسره على المستوى القومى على استخدام مؤشرات الفاعليه تعتمد عملية م

معدل التغطيه ( والكفاءه ) وآذلك مؤشرات المردود المباشر لبرنامج تنظيم الأسره , الغير مباشر لبرنامج تنظيم الأسره 
    ) 1-3 نموذج انظر ( وزعه  بسنوات الحمايه المحققه من وسائل تنظيم الأسره الم

  مؤشرات المتابعه والتقييم لبرامج تنظيم الأسره )  1 -3  نموذج(

,  معدل المواليد   هذه المؤشراتتتضمنو: مباشر لبرنامج تنظيم الأسره على النمو السكانىالمؤشرات المردود غير ♦
الجهاز , مصادر هذه المؤشرات الثلاث و. معدل الخصوبه العام , ) ىمعدل النمو السكان(معدل الزياده الطبيعيه 

  .ووزارة الصحه والسكان, المرآزى للتعبئه العامه والاحصاء 

 .  سنوات على مستوى الجمهوريه 4 مصدره المسح السكانى الصحى والذى ينفذ آل "معدل الخصوبه الكلى"و

تى تؤثر على المشكله السكانبه مثل الخصائص السكانيه لامل اويتميز هذا النوع من المؤشرات أنه يعكس آل العو
  .  الى جانب أنها تعكس أداء برنامج تنظيم الأسره –الاقتصاديه والاجتماعيه والصحيه والثقافيه و

 - يتم تسجيلها يوميا– على سبيل المثال – لأن بيانات معدلات المواليد –ويتميز هذا النوع من المؤشرات بالديناميكيه 
 وبذلك يمكن المتابعه الدقيقه لهذه المؤشرات والتنبؤ بأى –ويمكن الحصول عليها من الاحصاءات الحيويه بمكاتب الصحه 

  . أو زياده فى أعداد المواليد على مستوى آل قريه وآل محافظه على مستوى الجمهوريه  , زياده سكانيه 

معدلات استخدام وسائل تنظيم الأسره  : جتمع وهى تشملمؤشرات المردور المباشر لخدمات تنظيم الأسره على الم♦
ويتم حساب هذه . نسبة فشل وسائل تنظيم الأسره , ملباه النسبة الاحتياجات غير , معدلات التوقف عن الاستخدام  ,

  .نى الصحى االمؤشرات من بيانات المسح السك

 تنظيم الأسره فى المجتمع ومن خلال عدة محددات أنها تعكس الاستخدام الحقيقى لوسائل, ومن مميزات هذه المؤشرات 
ومدة , ) القطاع الأهلى  , القطاع الحكومى ( مصدر الوسيله , ) الاقتصاديه والاجتماعيه ( مثل الخصائص السكانيه 

  . ه والصحيه الأخرى  يبالاضافة الى بقية  البيانات السكان, والانقطاع , الاستخدام 
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هى أنها تعتمد على بيانات والمؤشرات الخاصه بالمردود المباشر لبرنامج تنظيم الأسره ولكن هناك قصورا فى نوعية 
وأنها تعتمد على عينه على المستوى القومى .  والذى يرتبط بتوافر دعم مادى لاجراء المسح –المسح السكانى الصحى 

ؤشر الخاص بمعدل الاستخدام لوسائل تنظيم  ولا توجد بيانات تفصيليه على مستوى المحافظات الا بالنسبة للم–والأقاليم 
   .الأسره

 فهو لا يقدم المعلومه بطريقه سريعه  تساعد فى المتابعه والتقييم واتخاذ القرار –آما أن البيانات تتوفر  آل أربع سنوات 
  .بطريقه ديناميكيه

  
                                                 تقديم الخدمهمؤشرات قياس  آفاءة برنامج تنظيم الأسره من خلال الوسائل الموزعه فى منافذ ♦

وبذلك يمكن اعداد مؤشرات محدده وبديله ) باستخدام معاملات تحويل (    يتم اعداد مؤشرات خاصه بسنوات الحمايه 
نوات الحمايه المحققه للسيدات المتزوجات فى سن مثل معدلات التغطيه بس, لمعدلات الاستخدام لوسائل تنظيم الأسره 

ومن مميزات هذه المؤشرات أنها تعكس الموزع من الوسائل على آل الجمهوريه بمحافظاتها المختلفه ومن , الانجاب 
 آما أنها تعكس توليفة –) القطاع الأهلى , القطا ع الخاص , وحدات وزارة الصحيه ( خلال منافذ التوزيع المختلفه 

  .وسائل الموزعه من آل منافذ التوزيع وعلى مستوى المحافظات ال

والمؤشرات التى تعتمد على الوسائل الموزعه تتميز بالديناميكيه لأنها تدخل ضمن نسيج نظام المعلومات فى المجلس 
يد محدده للمجلس القومى للسكان والذى يلزم آل الهيئات الموزعه للوسائل باستيفاء للنماذج المختلفه وارسالها فى مواع

  القومى للسكان 

جة لتوافر المعلومات الكامله وبصورة منتظمه فانه يمكن الحصول على المعلومات فى أى وقت واتخاذ القرارات فى يونت
  . الوقت المناسب وبصورة دقيقه طبقا للتطورات فى البيانات على مستوى الجمهوريه وعلى مستوى المحافظات 

ولا تعكس معدلات استخدام ,  بيانات احصاءات الوسائل الموزعه هو أنها تعكس توزيع وسائل أما عن نواحى القصور فى
  . آما أنها تعكس بيانات من احصاءات الخدمه والتى تتأثر بمدى دقة التسجيل فى تلك الاحصاءات , حقيقيه 

 ن خلال نظم المعلومات القائمهلذلك فانه من الضرورى لاعطاء صوره متكامله وتقييم برنامج تنظيم الأسره فى مصر م
وعرض آيفية التنبؤ المستقبلى ,  مراجعة الثلاث أنواع من المؤشرات وايجاد العلاقات ومدى الاتساق من خلال ومتكاملة

  .  على سبيل المثال  –لبرنامج تنظيم الأسره فى مصر وعلى مستوى بعض المحافظات 

عه والتقييم لبرنامج تنظيم الأسره باستخدام مؤشرات الفاعليه ونعرض فى هذا الباب نموذجا لعرض مؤشرات المتاب
والخاصه بانخفاض حجم سنوات الحمايه المحققه من توزيعات ( والكفاءه وذلك فى اطار ايجاد العلاقه بين مشكلة الدراسه 

 تنظيم الأسره التى تعكس فاعلية برنامج( والمؤشرات الأخرى  ) 2005 مقارنة بعام 2007 , 2006الوسائل فى عامى 
(  

         2006 -2001    معدل الزياده الطبيعيه فى مصر 3-2 

أن هناك انخفاضا ملحوظا فى معدل الزياده ) 2005-2001( أظهرت بيانات الجهاز المرآزى للتعبئه العامه والاحصاء 
 ولكن لوحظ – 2005م لكل ألف من السكان عا/ 19,1 ليصل الى 2001لكل الف من السكان  عام / 20,4الطبيعيه من 
 الى 2005لكل ألف من السكان عام / 19,1 حدث ارتفاع مفاجئ فى معدل الزياده الطبيعيه من 2006أنه فى عام 

   ) 1-3شكل   ( 2006لكل ألف من السكان عام / 19,5
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    )2006-2001 معدل الزياده الطبيعيه فى جمهورية مصر العربيه 1-3شكل 
)ه العامه والاحصاء ئ الجهاز المرآزى للتعب–السنوى آتاب الاحصاء : المصدر (   

  2006 -2005معدل المواليد فى مصر 

فعلى المستوى القومى زاد معدل ,  حدث زياده فى معدل المواليد 2006 و2005أنه بين عامى  ) 2-3شكل ( يوضح 
   . 2006كان عام لكل ألف من الس/  25,8 الى 2005 مولود لكل ألف من السكان عام 25,5المواليد من 

 الى 2005لكل ألف من السكان عام  /24ولقد سجلت محافظة آفرا لشيخ أعلى معدلات ارتفاع فى معدل المواليد من 
تليها محافظتى الاسكندريه ودمياط حيث سجلت محافظة دمياط زياده فى معدل  , 2006لكل ألف من السكان عام / 24,9

ومحافظة الاسكندريه  , 2006لكل ألف من السكان عام  /27,7 الى 2005م لكل ألف من السكان عا/ 27المواليد من 
ولكن يلاحظ أيضا أن هناك   , 2006لكل ألف من السكان عام  / 24,4الى 2005لكل ألف من السكان عام / 23,7من 

  . انخفاضا فى معدل المواليد فى محافظتى قنا وسوهاج 

 

آتاب الاحصاء : المصدر  ( 2006- 2005والمحافظات موضع الدراسه فى عامى  فى مصر  الخاممعدل المواليد ) 2-3شكل ( 
  )للتعبئه العامه والاحصاء   الجهاز المرآزى–السنوى 
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   2005-1992 معدلات استخدام وسائل تنظيم الأسره 3-3
ئل تنظيم الأسره من لقد نجح برنامج تنظيم الأسره فى مصر على مدى العقدين الماضيين حيث ارتفع معدل استخدام وسا

 4,4وآان لبرنامج تنظيم الأسره دورا قويا فى خفض معدلات الانجاب من  , 2005عام % 59 الى 1980عام % 42
  2005 طفل لكل سيده عام 3,1 الى 1988طفل لكل سيده عام 

 تنظيم الأسره  أن هناك زياده مستمره فى معدل استخدام وسائل2005-1992وأظهرت بيانات المسح السكانى  الصحى 
فكانت ,  أن البرنامج قد تعرض لمراحل توصف بالثبات النسبى فى معدلات الاستخدام  3-3 لكن آما يلاحظ من شكل –

 , 2000 ثم تعرض البرنامج لمرحلة ثبات نسبى آخر بين عامى – 1995عام % 47,9 , 1992عام  % 47,2
  . 2005عام % 59,2  و  2000 عام 56,1 حيث آان معدل الاستخدام 2005

 

المسح السكانى : المصدر  ( 2005- 1992 فى مصر  والتقليديةالحديثهره س الأمعدلات استخدام وسائل تنظيم )  3-3شكل ( 
    ) 2005-  2000 -1995, 1992الصحى 

 1992التطور فى معدلات استخدام وسائل تنظيم الأسره طبقا لبيانات المسح السكانى الصحى  ) 1-3(ويبين جدول 
 . وذلك  على المستوى القومى وعلى مستوى بعض محافظات الجمهوريه موضع الدراسه – 2005 , 2000 , 1995و

  : عى التوقف للدراسه  وهى ديلاحظ من الجدول عدة نقاط هامه تست

 2005-1992لاحظ بوجه عام أن هناك زياده مضطرده فى معدلات استخدام وسائل تنظيم الأسره فى الفتره ي 
ومحافظة  ) 1995-1992 نقطه مئويه بين عامى 2,3حدث انخفاض  (  فى محافظة الاسكندريه ماعدا

  )2000 و1995 نقطه مئويه بين عامى  4,4حدث انخفاض ( السويس 
 والتى  ماعدا محافظة الاسكندريه 2000 عنه فى عام 2005آان هناك زياده فى معدلات الاستخدام فى عام  

   .  نقطه مئويه0,2تى انخفض بها معدل الاستخدام لتنظيم الأسره   آانت المحافظه الوحيده ال
 نقاط مئويه ماعدا محافظة قنا 6: 1 بين 2000عنه عام  2005تراوحت الزياده فى معدلات الاستخدام فى عام  

 نقطه مئويه فى معدلات الاستخدام لوسائل تنظيم 13التى حدث بها طفره فى معدلات الاستخدام حيث زادت 
  .  2000 مقارنة بعام 2005عام سره الأ

% 69,7التى وصل معدل الاستخدام (  نموذجا ناجحا  لمحافظتين هما محافظة الغربيه 1-3يعرض جدول  وبذلك
 نقطه مئويه  13( ومحافظة قنا التى سجت زياده آبيره , )  وهو أعلى معدل على مستوى الجمهوريه  2005عام 

    ) . 2005 و 2000لأسره فى فترة وجيزه بين فى معدلات الاستخدام لتنظيم ا
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على مستوى  2005 ,2000 , 1995 , 1992فى الأعوام ) حديثه  وتقليديه (  معدل استخدام وسائل تنظيم الأسره 1-3جدول 
  محافظات   الالجمهوريه ومستوى بعض

  2005  2000  1995  1992  المحافظه 
  الاجمالى: المحافلظات الحضريه 

  
 ه الاسكندري •
  السويس  •

59,1%  
  
62.1%  
57,3%  

58,1%  
  
59,8%  
62,4%  

62,7%  
  
64,7%  
58,0%  

63,9%  
  
64,5%  
64,0%  

  الاجمالى: محافظات الوجه البحرى 
  

 دمياط  •
 المنوفيه  •
 الغربيه  •
  آفر الشيخ  •

53,5%  
  
53,4%  
55,7%  
55,9%  
47,2%  

55,5%  
  
57,4%  
54,3%  
55,9%  
54,4%  

62,4%  
  
58,8%  
61,3%  
65,7%  
64,2%  

65,9%  
  
63,9%  
64,2%  
69,7%  
65,8%  

  الاجمالى : محافظات الوجه القبلى 
  

 سوهاج •
  قنا •

31,4%  
  
19,8%  
24,7%  

32,1%  
  
21,7%  
26,7%  

45,1%  

27,5%  
34,6%  

49,9%  

32,7%  
47,2%  

  %49,3  %43,0  %44,0  -  الاجمالى : محافلظات الحدود  

  %59,2  %56,1  %47,9  %47,1  اجمالى الجمهوريه 

    )  2005 , 2000  , 1995 , 1992ح السكانى الصحى فى مصر المس:   ( المصدر 

  :    الأهلى فى معدلات استخدام وسا ئل تنظيم الأسره  / تطور مشارآة القطاع الحكومى والخاص
 2005 و2000 فى برنامج تنظيم الأسره قد تناقص بين عامى الاهلى/أن دور القطاع الخاص ) 4-3( يبين شكل  
فى معدلات استخدام وسائل تنظيم % 62,7 يشارك بنسبة الاهلى /فبعد أن آان القطاع الخاص,  1995مقارنة بعام 
  وبذلك يكون البرنامج 2005عام % 42,9 و2000عام % 51,1أنخفضت نسبة مشارآته الى  , 1995الأسره عام 

  .مات لوسائل تنظيم الأسره  من المستخد%  56,6معتمدا فى المقام الأول على القطاع الحكومى فى توفير الوسائل  ل 
  

  
  2005 -1995الأهلى فى معدلات استخدام تنظيم الأسره /طاع الخاص طاع الحكومى والقنسبة مشارآة آل من الق ) 4-3(شكل 
    )2005-2000 -1995سكانى الصحى ل  االمسح: المصدر   ( 

  

 الى 1995عام % 55ستخدام اللولب من  فى معدلات اأهلى/ انخفاض نسبة مشارآة القطاع الخاص2-3ويبين جدول 
  .  نقطه مئويه  17 اى بانخفاض 2005عام% 38
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المصدر ( هو المصدر الرئيسى لحبوب منع الحمل للسيدات فى مصر ) الصيدليات ( وبالرغم من أن القطاع الخاص 
انخفاضا  ) 2005ام ع( الا أنه لوحظ فى الآونة الأخيره ,  ) 1995من مستخدمات الحبوب عام % 88,9الرئيسى ل 

أى % 79,6فى نسبة مشارآة القطاع الخاص آمصدر للوسيله لمستخدمات الحبوب حيث وصلت هذه النسبه الى 
  نقطه مئويه 9,3بانخفاض 

) واللوالب الحبوب( فى معدلات استخدام وسائل تنظيم الأسره الأهلى/نسبة مشارآة القطاع الحكومى والقطاع الخاص) 2-3(جدول 
      2005-1995ه فى الفتر

  2005  2000  1995  الوسيله ومصدر الحصول عليها 
 حكومى : الحبوب  

        خاص 
8,1%  
88,5%  

10,8%  
88,9%  

19,4%  
79,6%  

 حكومى : اللوالب 
        خاص

44,5%  
55,1%  

54,0%  
45,0%  

61,8%  
38,1%  

 حكومى : الكلى 
  خاص 

35,7%  
62,7%  

48,6%  
46,0%  

56,6%  
42,9%  

       2005-2000 -1995 مصر- ح السكانى الصحيالمصدر المس

    :  الطلب على وسائل تنظيم الأسره
نسبة الاحتياجات الغير ملباه لتنظيم الأسره على المستوى القومى  والتى تعد تحديا آبيرا أمام مديرى  ) 3-3( يبين جدول 

تناقص نسبة الاحتياجات الغير ملباه لتصل الى فبالرغم من , برامج تنظيم الأسره على آل من المستوى القومى والاقليمى 
% 11,5فى الوجه القبلى و % 14,6 نجد أن هذه النسبه قد وصلت الى – 2005على المستوى القومى عام % 10,3

    . 2005فى الريف عام 
ياجات الغير   طبقا لنسبة الاحت2005 , 2000, 1995نسبة السيدات اللآئى شملهن المسح السكانى الصحى   ) 3-3( جدول 

  ملباه   
  2005  2000  1995  أقاليم الجمهوريه 
    :  أجمالى الجمهوريه

  اجمالى احتياجات غير ملباه  •
  احتياجات غير ملباه للمباعده  •
  احتياجات غير ملباه للتوقف عن الانجاب  •
  الطلب الكلى   •

  
16,0%  

5,3%  
10,7%  
65,1%  

  
11,2%  

3,6%  
7,6%  

68,2%  

  
10,3%  

3,6%  
7,6%  

70,3%  
   :  اجمالى حضر

 احتياجات غير ملباه •
  الطلب الكلى  •

  
11,4%  
68,9%  

  
8,7%  

70,8%  

  
8,5%  

77,0%  
  :   اجمالى الريف  

 احتياجات غير ملباه  •
  الطلب الكلى  •

  
19,9%  
61,8%  

  
13,1%  
66,2%  

  
11,5%  
69,3%  

  : محافظات حضريه  
 احتياجات غير ملباه   •
  الطلب الكلى  •

  
10,8  
69,6%  

  
7,2%  

70,7%  

  
8,5%  

73,6%  
  :  الوجه البحرى 

 احتياجات غير ملباه  •
  الطلب الكلى  •

  
13,8  
70,9%  

  
8,8%  

72,1%  

  
7,5%  

74,5%  
  : الوجه القبلى 

 احتياجات غير ملباه   •
  الطلب الكلى  •

  
22,0%  
55,2%  

  
16,1%  
62,4%  

  
14,6%  
65,3%  

  : محافلظات الحدود  
 احتياجات غير ملباه  •
  الطلب الكلى  •

  
15,4%  
60,9%  

  
14,5%  
58,5%  

  
9,1%  

61,1%  

  

   :  2007-2002معدلات التغطيه بسنوات الحمايه المحققه من وسائل تنظيم الأسره الموزعه  3-4  
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يعتبر معدل التغطيه بسنوات الحمايه المحققه من المؤشرات الهامه التى تعكس بشكل ديناميكى حرآة وسائل تنظيم الأسره 
  . ن الانجاب ومدى تغطيتها للسيدات المتزوجات فى س

ويعد تقرير الاحصاء السنوى الذى يصدره المجلس القومى للسكان هو المصدر الأساسى لهذا المؤشر والذى يعكس دور 
  آل من القطاع الحكومى والخاص والأهلى فى برنامج تنظيم الأسره  

ويلاحظ من . 2007-2002  معدل التغطيه بالوسائل أو معدل سنوات الحمايه المحققه فى الفتره ) 5-3(ويبين شكل  
  حدث انخفاضا  2005عام % 58,02 الى 2002عام % 55,97الشكل أنه بعد أن حدث ارتفاعا فى قيمة المؤشر من 

  أى انخفض معدل التغطيه بسنوات الحمايه من وسائل تنظيم الأسره الموزعه حوالى 2007عام % 53,4ليصل الى 
  . خمس نقاط مئويه 

 

   2007 -2002ائل تنظيم الأسره فى مصر وات الحمايه المحققه من توزيعات و سسن التغطية بلاتمعد ) 5 – 3( شكل  
    )  المجلس القومى للسكان – تقرير الاحصاء السنوى :المصدر 

وقد حدث انخفاض ملحوظ فى نسبة التغطيه بسنوات الحمايه المحققه بوسائل تنظيم الأسره للسيدات المتزوجات فى سن 
أنه بعد أن آانت وسائل تنظيم الأسره الموزعه بمحافظة  ) 6-3(لى مستوى المحافظات حيث يبين شكل  الانجاب ع

 انخفضت هذه النسبه لتصل الى 2002لسيدات المتزوجات فى سن الحمل عام امن % 68الاسكندريه تعمل على حماية 
السويس فيلاحظ أنه آان هناك  أيضا أما محافظة )  نقاط مئويه  9بانخفاض يصل الى حوالى  ( 2007عام % 59,6

 الى 2002عام % 61,8انخفاضا تدريجيا فى نسبة السيدات المحميات من الحمل عن طريق الوسائل الموزعه من 
 ) نقاط مئويه  8أى بانخفاض  ( 2007عام % 53,9

   

 محافظتى الاسكندريه والسويس سنوات الحمايه المحققه من توزيعات وسائل تنظيم الأسره فى التغطية بمعدلات) 6-3(شكل 
  ) المجلس القومى للسكان  –تقرير الاحصاء السنوى : المصدر   . ( 2007- 2002

أنه حدث انخفاضا تدريجيا فى نسبة السيدات المحميات من الحمل عن طريق الوسائل الموزعه فى )  7-3(ويبين شكل 
 2007 عام %46,5 انخفضت هذه النسبه الى– 2002عام  % 55,7فبعد أن وصلت هذه النسبه الى , محافظة دمياط 

   نقاط مئويه 9أى أنها انخفضت 
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أما فى محافظة المنوفيه فان الانخفاض فى نسبة السيدا ت المحميات من الحمل عن طريق الوسائل الموزعه قد انخقض 
 .%54,8الى % 65,3 من 2007  -2002 نقطه بين عامى 11

 .    

- 2002وات الحمايه المحققه من توزيعات وسائل تنظيم الأسره فى محافظتى المنوفيه ودمياط نسة ب التغطيمعدلات ) 7-3( شكل 
  ) المجلس القومى للسكان –تقرير الاحصاء السنوى : المصدر   ( 2007

–نسبة السيدات المحميات من وسائل تنظيم الأسره الموزعه فى محافظتى الغربيه وآفر الشيخ  ) 8-3(ويبين شكل 
عام % 76تغطيه بوسائل تنظيم الأسره الموزعه الى  الظ من الشكل أن محافظة الغربيه آانت قد وصلت الى نسبةفيلاح

 لتصل 2007 و2006 ولكن هذه النسبه انخفضت خلال العامين – وهو أعلى نسبه على مستوى الجمهوريه – 2005
نخفاض فى نسبة التغطيه بسنوات الحمايه وهو أعلى ا,  نقطه مئويه 17 أى بانخفاض حوالى 2007عام % 59,6الى 

 12 أما محافظة آفر الشيخ  فقد سجلت انخفاضا فى معدل التغطيه بسنوات الحمايه بحوالى –على مستوى الجمهوريه 
   2007و 2002نقطه مئويه بين عامى 

  

  الغربيه وآفر الشيخ محافظتىوات الحمايه المحققه من توزيعات وسائل تنظيم الأسره فى نس التغطية بمعدلات ) 8-3( شكل
  ) المجلس القومى للسكان –تقرير الاحصاء السنوى : المصدر   ( 2007- 2002

نسبة التغطيه بسنوات الحمايه المحققه بالوسائل الموزعه فى محافظتين فى الوجه القبلى وهما  ) 9-3(ويعرض شكل 
 , 2005 عام 43,1تغطيه بسنوات الحمايه الى ال نسبة فيبين الشكل أن محافظة سوهاج آانت قد وصلت الى. سوهاج وقنا

  .  نقطه مئويه 16 اى بانخفاض 2007عام % 27ولكنها انخفضت الى  

 قد سجلت انخفاضا 2005عام % 36,4تغطيه بسنوات الحمايه بمقدار يصل الى الأما محافظة قنا والتى سجلت معدل 
  نقاط مئويه 7 بدرجة انخفاض   أى2007عام  % 29,3ملحوظا ليصل معدل التغطيه الى 
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-  2002  سوهاج وقنا وات الحمايه المحققه من توزيعات وسائل تنظيم الأسره فى محافظتىنس التغطية بمعدلات ) 9-3( شكل
2007  

  ) المجلس القومى للسكان –تقرير الاحصاء السنوى : المصدر   ( 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  كان ومتابعة وتقييم برنامج تنظيم الأسره  احصاءات المجلس القومى للس: الفصل الرابع

من ) خاص / أهلى / حكومى  ( تعتبر الاحصاءات الخاصه بتوزيع وسائل تنظيم الأسره  عن طريق القطاعات المختلفه 
   والتعرف–الأدوات الهامه التى يعتمد عليها المجلس القومى للسكان فى المتابعه والتقييم المستمر لبرنامج تنظيم الأسره 

  الوقت المناسب   حتى يمكن اتخاذ الاجراءات اللازمه فى الأسرهوالتنبؤ بأى مشكلات قد تعوق برنامج تنظيم
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ولكنه فى هذا , ويحتوى تقرير الاحصاء السنوى على العديد من المؤشرات التى يمكن بها قياس أداء برنامج تنظيم الأسره
 وذلك 2007 -2002ى الاتجاهات والنمط خلال الفتره سيتم عرض مجموعه من المؤشرات التى تعتمد علالفصل 

  : للاجابة على الأسئله البحثيه الآتيه 

 فى سنوات الحمايه المحققه ؟ ) أهلى / خاص / حكومى ( هل هناك تغير فى نسبة مساهمة القطاعات المختلفه  
توى المحافظات خلال هل هناك نمط معين بالنسبة لمساهمة القطاعات المختلفه فى سنوات الحمايه على مس 

  مما يؤثر على جملة سنوات الحمايه على مستوى المحافظه  ؟ 2007-2002الفتره 
هل تغيرت توليفة الوسائل الموزعه حتى أصبح  الاتجاه نحو استخدام الحبوب والتى تعطى سنوات حمايه أقل  

   ؟لب والكبسولات امن اللو
ه فى المجلس القومى لالمسج) يه لوالجمعيات الأه, ميه الحكو( هل حدث انخفاض فى عدد الوحدات الصحيه  

   ؟ 2007- 2002للسكان والتى تقدم وسائل تنظيم الأسره خلال الفتره 
 هناك انخفاض فى آفاءة الوحدات الصحيه حتى أصبحت سنوات الحمايه المحققه من توزيع الوسائل فى تلك له 

   ؟ 2002يه فى عام لالوحدات أقل مما آانت ع
ناك عدم توازن بين الزياده فى أعداد السيدات المتزوجات فى سن الانجاب على المدى الزمنى وبين اضافة هل ه 

 وحدات جديده لمواجهة زيادة الطلب على الوسائل ؟ وذلك فى حالة ثبات مستوى الكفاءه ؟ 
 عام 67071777  منهل هناك نماذج من المحافظات يمكن أن تفسر ظاهرة انخفاض عدد سنوات الحمايه 

عام % 58,2  وانخفاض معدل التغطيه بسنوات الحمايه المحققه من 2007 عام 6532526 الى 2005
  ؟ 2006عام % 53,4 الى 2005

الأسره الموزعه  اذا آان هناك اجابه واحده لسؤال لماذا انخفضت قيمة سنوات الحمايه المحققه من وسائل تنظيم 
 فما هى هذه الاجابه ؟  , 

    : 2007-2002 النسبى من منافذ التوزيع المختلفه فى الحمايه المحققه  الاسهام1 -4
فى سنوات الحمايه المحققه من ) الخاص / الأهلى / الحكومى( نسبة مساهمة القطاعات المختلفه  ) 1-4(يعرض جدول 

    2007-2002ه ترتوزيع وسائل تنظيم الأسره على المستوى القومى ومستوى المحافظات خلال الف
 , 2007عام % 82الى  تضح من الجدول أن القطاع الحكومى يساهم بالقسط الأآبر فى سنوات الحمايه والتى وصلتي

, % 5ويلاحظ أيضا أن دور القطاع الأهلى يتضاءل تدريجيا حتى أصبحت نسبة مشارآته فى سنوات الحمايه لا تتعدى 
 , 2007فى عام % 13ت الحمايه المحققه ليساهم بنسبة دوره فى سنواازدياد آما يلا حظ أيضا أن القطاع الخاص بدأ 

فهناك محافظات تعتمد , القومى لا يشكل مسارا فى معظم الأحيان على مستوى المحافظات  ولكن هذا النمط على المستوى
اد مثل محافظة آفر الشيخ والتى يك% 90اعتمادا آليا على القطاع الحكومى  والذى يساهم فى سنوات الحمايه بنسبة 

طاع على الق) قارنة بالمستوى القومى م( وهناك ثلاث محافظات تعتمد بشكل آبير%) 1(ر القطاع الأهلى وينعدم فيها د
وفى هذه المحافظات ينخفض دور القطاع %) 16(ودمياط % ) 16(سوهاج , % ) 23(الخاص مثل محافظة قنا 

  % . 80الحكومى لأقل من 
  
  
  

ط هامه قد يعزى لها مبدئيا انخفاض عدد سنوات الحمايه المحققه من توزيع وسائل ويستنتج من هذا الجدول ثلاث نقا
  : تنظيم الأسره  

 قطاع الأهلى التناقص دور  -1
  المحققه لتوزيعاته سنوات الحمايهمن اجمالى %96الحبوب تمثل وسيلة  أ زيادة دور القطاع الخاص والذى بد -2

وهذه   ) 2007/ المجلس القومى للسكان –تقرير الاحصاء (  من سنوات الحمايه لتوزيعاته %4وتمثل الحقن 
 . الوسائل بها نسبة توقف عالى آما أنها تعطى سنوات حمايه أقل من اللولب

لوحدات الحكوميه فى سنوات الحمايه المحققه والتى تتأثر بمجموعه من السياسات والنظم ليبقى الدور الأعظم  -3
  .التى تؤثر على آل محافظات الجمهوريه 
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 من وسائل تنظيم الأسره الموزعه فى منافذ تقديم الخدمه  المحققة نسبة مساهمة القطاعات المختلفه فى سنوات الحمايه4-1
     موضع الدراسه  على مستوى الجمهوريه وعلى مستوى المحافظات2002-2007

   2007  2006  2005  2004  2003  2002  المحافظات
  :  الاسكندريه  

 حكومى  •
 أهلى  •
  خاص •

  
82%  

6%  
12%  

  
83%  

6%  
11%  

  
82%  

5%  
13%  

  
82%  

5%  
13%  

  
84%  

5%  
11%  

  
85%  

4%  
11%  

  : السويس  
 حكومى •
 أهلى  •
  خاص  •

  
70%  

7%  
23%  

  
78%  

9%  
13%  

  
78%  

9%  
13%  

  
79%  

8%  
13%  

  
80%  

8%  
14%  

  
80%  

8%  
12%  

  :دمياط  
 حكومى  •
 أهلى •
  خاص  •

  
79%  

7%  
14%  

  
81%  

8%  
11%  

  
80%  

9%  
11%  

  
80%  

8%  
12%  

  
78%  

8%  
14%  

  
77%  

7%  
16%  

  : المنوفيه  
 حكومى  •
 أهلى  •
  خاص  •

  
84%  

7%  
9%  

  
86%  

7%  
7%  

  
86%  

7%  
7%  

  
85%  

6%  
9%  

  
85%  

6%  
9%  

  
84%  

5%  
11%  

  : الغربيه 
 حكومى •
 أهلى  •
  خاص  •

  
81%  

7%  
12%  

  
86%  

6%  
8%  

  
87%  

5%  
8%  

  
87%  

5%  
8%  

  
88%  

4%  
8%  

  
88%  

4%  
8%  

  : آفر الشيخ 
 حكومى  •
 أهلى  •
  خاص  •

  
86%  

6%  
8%  

  
88%  

5%  
7%  

  
88%  

4%  
8%  

  
90%  

3%  
7%  

  
90%  

2%  
8%  

  
90%  

1%  
9%  

  : سوهاج  
 حكومى  •
 أهلى  •
  خاص  •

  
75%  
13%  

2%  

  
77%  
12%  
11%  

  
76%  

9%  
15%  

  
78%  

7%  
15%  

  
76%  

6%  
18%  

  
78%  

6%  
16%  

  : قنا 
 حكومى  •
 أهلى  •
  خاص  •

  
65%  

9%  
26%  

  
76%  
10%  
14%  

  
73%  

9%  
18%  

  
72%  

8%  
20%  

  
72%  

8%  
21%  

  
71%  

6%  
23%  

  )  : الجمهوريه  ( صر العربيه م
 حكومى  •
 أهلى  •
  خاص  •

  
79%  

6%  
15%  

  
83%  

8%  
9%  

  
82%  

7%  
11%  

  
81%  

7%  
12%  

  
82%  

6%  
12%  

  
82%  

5%  
13%  

   :  2007- 2002تطور الاسهام النسبى لوسائل تنظيم الأسره فى سنوت الحمايه المحققه4-2

, الحقن , الحبوب , اللولب , سائل تنظيم الأسره  تطور الاسهام النسبى لو4-4 , 3-4 , 2-4 , 1-4تبين أشكال 
   2007- 2002الكبسولات فى سنوات الحمايه المحققه خلال الفتره

عام % 69 الى 2003عام % 73سنوات الحمايه من   تناقص الاسهام النسبى لوسيلة اللولب فى1-4يلاحظ فى شكل 
ولكن ) الصحه والجمعيات (  الوحدات الصحيه  أداءفىوتناقص اسهام اللولب فى سنوات الحمايه يعكس قصورا  . 2007

  لصحه والسكان والتى تمثل المصدر الأساسى للوالب آما فى تقارير المجلس القومى للسكاناعلى الأخص وحدات وزارة 
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 -لجمهوريةالاسهام النسبى لوسيلة اللولب فى سنوات الحماية المحققة من توزيع وسائل تنظيم الأسرة على مستوى ا) 1-4(شكل
  2007-2002تقرير الاحصاء السنوى –المجلس القومى للسكان 

  
عام % 15,6 الى 2003عام % 11,6 تصاعد الاسهام النسبى للحبوب الفميه فى سنوات الحمايه من 2-4ويبين شكل 

  .يات فى البرنامج القومى لتنظيم الأسره ليعنى زياده دور الصيد قد وهذا , 2007

   

م النسبى لوسيلة الحبوب  فى سنوات الحماية المحققة من توزيع وسائل تنظيم الأسرة على مستوى الاسها) 2-4( شكل
  2007-2002تقرير الاحصاء السنوى –   المجلس القومى للسكان -الجمهورية

 
 الى 2003امع% 12للحقن فى سنوات الحمايه المحققه من النسبى  الارتفاع التدريجى فى الاسهام 3-4يبين شكل و  

يمكن استخلاص أن هناك تغير قد  وحيث أن المصدر الرئيسى للحقن هو القطاع الحكومى فانه – 2007عام % 13,7
  .ن اللوالب مفى نمط تقديم الخدمه قد أدى الى التحول الى استخدام الحقن والحبوب بدلا 

  

ائل تنظيم الأسرة على مستوى الاسهام النسبى لوسيلة الحقن  فى سنوات الحماية المحققة من توزيع وس) 3-4(شكل
 2007-2002تقرير الاحصاء السنوى –   المجلس القومى للسكان -الجمهورية

 2003 عام 2,3 الى أن الاسهام النسبى لوسيلة الكبسولات فى سنوات الحمايه المحققه قد انخفضت من 4-4ويشير شكل 
   2007 عام 0,9الى 
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ت  فى سنوات الحماية المحققة من توزيع وسائل تنظيم الأسرة على مستوى الاسهام النسبى لوسيلة الكبسولا) 4-4(شكل
  2007-2002تقرير الاحصاء السنوى – المجلس القومى للسكان -الجمهورية

 أن الاسهام النسبى فى سنوات الحمايه لوسيلة اللولب قد 5-4يتضح من شكل اما بالنسبة للمحافظات موضع الدراسة  ف
من اجمالى سنوات الحمايه المحققه من وسائل تنظيم الأسره % 77 ليصل الى 2007- 2002فتره أثبت ارتفاعا خلال ال

من اجمالى سنوات الحمايه المحققه من  % 74 ووصل الاسهام النسبى لوسيلة اللولب  , الاسكندريه  محافظة الموزعه فى
   .محافظة السويسالوسائل الموزعه فى 

  

 - فى محافظتي الاسكندرية والسويس -ة اللولب فى سنوات الحماية المحققة من توزيع وسائل تنظيم الأسرةالاسهام النسبى لوسيل) 5-4(شكل
  2007-2002تقرير الاحصاء السنوى –المجلس القومى للسكان 

فى محافظة %  16 وعلى الجانب الآخر تتناقص قيمة  الاسهام النسبى فى سنوات الحمايه لوسيلة الحبوب لتصل الى
   ) 6-4شكل (فى محافظة السويس % 12, دريه الاسكن
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 - فى محافظتي الاسكندرية والسويس -الاسهام النسبى لوسيلة الحبوب فى سنوات الحماية المحققة من توزيع وسائل تنظيم الأسرة) 6-4(شكل
  2007-2002تقرير الاحصاء السنوى –المجلس القومى للسكان 

ام نسبى لوسيلة الحقن فى اجمالى سنوات الحمايه بمحافظة الاسكندريه آاسه% 8 شبه استقرار حول 7-4ويبين شكل 
    .   2007  فى محافظة السويس عام %8,4ات الحمايه المحققه ليصل الى وبينما يتناقص  الاسهام النسبى للحقن فى سن

  

 - فى محافظتي الاسكندرية والسويس - الأسرةالاسهام النسبى لوسيلة الحقن  فى سنوات الحماية المحققة من توزيع وسائل تنظيم) 7-4(شكل
  2007-2002تقرير الاحصاء السنوى –المجلس القومى للسكان 

فى اجمالى سنوات الحمايه , الحقن , الحبوب , الاسهام النسبى لوسائل اللوالب  ) 10-4 , 9-4 , 8-4(وتبين أشكال 
   . ودمياط  المنوفيهالمحققه من توزيعات وسائل تنظيم الأسره فى محافظتى 

بعد أن ف المنوفيه  الانخفاض التدريجى فى الاسهام النسبى لوسيلة اللولب فى سنوات الحمايه فى محافظة 8-4يبين شكل 
وهذه الظاهره تنطبق أيضا على  , 2007عام% 71,4 انخفضت لتصل الى 2003عام % 77,2آانت هذه النسبه 

   2007عام % 67,4 الى 2003عام  % 70ن نخفض الاسهام النسبى للولب محيث امحافظة دمياط 

  

 - المنوفية ودمياط  فى محافظتي- فى سنوات الحماية المحققة من توزيع وسائل تنظيم الأسرةللولب الاسهام النسبى لوسيلة ا) 8-4(شكل
  2007-2002تقرير الاحصاء السنوى –المجلس القومى للسكان 

قد تزايد فيها دمياط  يبين أن محافظة 9-4نوات الحمايه نجد أن شكل واستكمالا لنمط الاسهام النسبى للوسائل فى س
وتنطبق هذه الظاهره  . 2007عام % 19,4 الى 2003عام% 12,4سنوات الحمايه من للحبوب فى  الاسهام النسبى 

   2007عام % 14,5 الى 2003عام% 9حيث زاد الاسهام النسبى للحبوب من المنوفيه أيضا على محافظة 
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الاسهام النسبى لوسيلة الحبوب فى سنوات الحمايه المحققه من توزيع وسائل تنظيم الأسره فى محافظات المنوفيه  ) 9-4(شكل
  2007-2002 تقرير الاحصاء السنوى–المجلس القومى للسكان –ودمياط 

فى % 12,6الى يصل لالاسهام النسبى للحقن فى اجمالى سنوات الحمايه المحققه طفيفه فى  زيادة 10-4ويبين شكل 
   .2006  مقارنة بعام 2007عام فى محافظة دمياط % 11, يه فمحافظة المنو

  

 

الاسهام النسبى لوسيلة الحقن فى سنوات الحمايه المحققه من توزيع وسائل تنظيم الأسره فى محافظتى المنوفيه ) 10-4(شكل 
  2007-2002تقرير الاحصاء السنوى – المجلس القومى للسكان –ودمياط 

والتى تتميز بقلة فرص التوقف ( ويستنتج من ذلك أنه فى محافظتى المنوفيه ودمياط أنه قد حدث تحول من وسيلة اللولب 
  )  ن بفرص أعلى للتوقف  االلذين يتميز( الى وسيلتى الحبوب والحقن ) عن الاستخدام 

لمحافظتى  11-4ا آما يظهر فى شكل وتكرر ظاهرة انخفاض الاسهام النسبى لوسيلة اللولب فى سنوات الحمايه أيض
نسبى للولب فى سنوات الحمايه المحققه فى محافظة الغربيه الى أعلى رقم لبعد أن وصل الاسهام االغربيه وآفر الشيخ ف

 وفى محافظة آفر – 2007عام % 78,8 انخفضت هذه النسبه الى – 2003عام %) 81( مستوى الجمهوريه  على
   2007عام % 69 الى 2003عام % 75,2من هذه النسبه انخفضت الشيخ 
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الاسهام النسبى لوسيلة اللولب فى سنوات الحمايه المحققه من توزيع وسائل تنظيم الأسره فى محافظتى آفر الشيخ ) 11-4(شكل
 2007-2002 تقرير الاحصاء السنوى – المجلس القومى للسكان –والغربيه 

% 9,2الحبوب فى سنوات الحمايه قد سجل تزايدا فى محافظة الغربيه من  أن الاسهام النسبى لوسيلة 12-4ويبين شكل 
والتزايد فى الاسهام النسبى للحبوب فى سنوات الحمايه آان أآثر وضوحا فى .2007عام % 10,9 الى 2003عام 

  . 2007عام  %11,2 الى 2003عام % 8ر الشيخ حيث ارتفعت النسبه من فمحافظة آ

  

بى لوسيلة الحبوب فى سنوات الحمايه المحققه من توزيع وسائل تنظيم الأسره فى محافظتى الاسهام النس) 12-4(شكل
  2007-2002 تقرير الاحصاء السنوى – المجلس القومى للسكان –آفر الشيخ والغربيه 

 أن هناك تزايد فى الاسهام النسبى للحقن فى سنوات الحمايه فى محافظة الغربيه من 13-4أيضا من شكل ضح يتو
من اجمالى سنوات %) 19( أما فى محافظة آفر الشيخ فان حوالى خمس – 2007عام % 9,5 الى 2003عام % 7,6

   . 2003عام % 15,4 مقارنة ب 2007الحمايه ناتج من توزيعات الحقن عام 

لولب وهذا دليل آخر على التحول من وسيلة اللولب للوسائل الهرمونيه الأخرى مما يثير التساؤلات حول موضوع ال
  .والذى يشكل وسيلة تنظيم الأولى فى مصر  
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الاسهام النبى لوسيلة الحقن فى سنوات الحمايه المحققه من توزيع وسائل تنظيم الأسره فى محافظتى ) 13-4(شكل 
  2007-2002 تقرير الاحصاء السنوى – المجلس القومى للسكان –آفر الشيخ والغربيه 

الحبوب والحقن فى سنوات , للولب  ا,الاسهام النسبى لوسائل تنظيم الأسره   16-4 , 15-4 , 14-4وتعرض أشكال 
الحمايه المحققه من الوسائل الموزعه فى محافظتين من  محافظات الوجه القبلى هما سوهاج وقنا وذلك خلال الفتره 

2002-2007.   

جمالى سنوات الحمايه المحققه الى  أنه بعد أن وصلت نسبة الاسهام النسبى لوسيلة اللولب فى ا14-4يتضح من شكل 
أما  ,2007عام % 60,3 حدث انخفاض تدريجى لنصل هذه النسبه الى –محافظة سوهاج  ب2002 عام % 67,2

 انخفضت النسبه 2003عام  % 59,4محافظة قنا فقد حدث انخفاضا شديدا فى الاسهام النسبى للولب فبعد أن وصل الى 
   .2007عام % 46,3الى 

  

الاسهام النسبى لوسيلة اللولب فى سنوات الحمايه المحققه من توزيع وسائل تنظيم الأسره فى محافظتى ) 14-4(شكل 
  2007-2002 تقرير الاحصاء السنوى –المجلس القومى للسكان –سوهاج وقنا

من ( نا  أن الاسهام النسبى للحبوب فى سنوات الحمايه المحققه قد سجل تزايدا ملحوظا بمحافظة ق15-4ويبين شكل 
المحافظات التى يسجل فيها أعلى اسهام للحبوب فى اجمالى  وبذلك تصبح قنا من% ) 31,3 الى 2003عام % 20,4

   . مقارنة بالمحافظات الاخرىسنوات الحمايه المحققه 

 خمس حوالىالى أن  التزايد فى الاسهام النسبى للحبوب فى سنوات الحمايه فى محافظة سوهاج قد أدى ويبين الشكل أن
  .2003عام % 14.7 مقارنة ب 2007عام لى الحبوب ع سنوات الحمايه المحققه تعتمد )21,1(
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 فى محافظتى –الاسهام النسبى لوسيلة الحبوب فى سنوات الحمايه المحققه من توزيع وسائل تنظيم الأسره ) 15-4(شكل 
  2007-2002 تقرير الاحصاء السنوى – المجلس القبمى للسكان –سوهاج وقنا 

, فى قنا % 19,3 التزايد فى دور الحقن فى الاسهام النسبى لسنوات الحمايه المحققه حيث وصل الى 16-4ويبين شكل 
   .فى سوهاج % 16,6

بلى والتى يقل فيها استخدام اللولب بوجه عام آما تشير بيانات المسح السكانى قوبذلك يمكن استنتاج أن محافظات الوجه ال
  .  تؤدى الى التناقص  فى استخدام اللولب آوسيله فعاله ومستمره لمدة طويله الصحى تتعرض لعوامل

  

 فى محافظتى سوهاج –الاسهام النسبى لوسيلة الحقن فى سنوات الحمايه المحققه من توزيع وسائل تنظيم الأسره ) 16-4(شكل 
 2007-2002 تقرير الاحصاء السنوى - المجلس القومى للسكان–وقنا 

   : ب على وسائل تنظيم الأسره  العرض والطل 4-3

عداد لأعيادات تنظيم الأسره بالنسبة ل/ الأولى هى مدى توافر وحدات ,  الضوء على قضيتين هامتين 17-4يلقى شكل 
  الأسره ؟  وسائل تنظيم/والقضيه الثانيه هى  ماهى آفاءة الوحدات فى تقديم خدمات , المتزايده للسيدات فى سن الانجاب 

خلال ) حكوميه وأهليه ( أسره   تنظيم/وحدةسن الانجاب لكل   متوسط عدد السيدات المتزوجات فى17-4يعرض شكل 
يتضح من الشكل أنه على المستوى القومى أن الزياده فى عدد الوحدات لم تواآب الزياده  , 2007-2002الفتره  

وحده عام /  سيده2014 نسبة السيدات هو المضطرده فى اعداد السيدات المتزوجات فى سن الانجاب فبعد أن آان متوسط
أو هناك زياده وحده ال أى أن هناك زياده فى الطلب على خدمات 2007 سيده لكل وحده عام 2093هناك  أصبح 2004

   . فى حجم المجتمع المستهدف

وحده  / سنة حمايه 1034 أن متوسط عدد سنوات الحمايه لكل وحده صحيه قد انخفض من 17-4نجد فى نفس الشكل 
وهذا يعنى انخفاض فى آفاءة أداء الوحدات فى برنامج تنظيم  . 2007وحده عام /  سنة حمايه 971 الى 2003عام 
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 سنة حمايه فى السنه لكل وحده تعنى فى المتوسط 971 ويمكن ترجمة هذا الأداء الى أن –الأسره على المستوى القومى 
  . ولب واحد فى اليوم لكل وحده  سنة حمايه فى يوم عمل بالوحده الصحيه أى ل3,2

 أنواع من المؤشرات وعرضها فى سلسلة زمنيه 3وباستخدام مؤشرات أخرى تعكس الاستنتاج السابق تم استخدام 
- 2003 نسبة التغير فى اعداد السيدات المتزوجات فى سن الانجاب 18-4يبين شكل.  18-4 فى شكل 2002-2007
عما آان عليه % 12سيدات قد زاد بنسبة لويتضح من الشكل أن عدد ا . لأساس هى سنة ا2002 ة باعتبار أن سن2007

   2002عام 

الخدمه  نسبة السيدات فى سن الانجاب زياده أيضا فى اعداد وحدات تقديم ومن الملاحظ أيضا أنه قد واآب الزياده فى
أن العرض ممثلا فى تقديم  أى  .2002يه فى عام لزيادة عما آانت ع% 11حيث سجلت زياده مضطرده وصلت الى 

  ومدى توافر الوسائل ويبقى آيفية تقديم الخدمه–مستهدفات بالخدمه يعتبران فى توازن السيدات الالخدمه والطلب لعدد 
  .  فى آل وحدهاستخدام وسائل تنظيم الأسرهاستجابه الوحدات  من أجل زيادة  ومدى 

, % 31 بنسبة تتراوح بين2002لمحققه مقارنة بسنة الأساس  أن هناك زياده فى سنوات الحمايه ا18 -4يعرض شكل 
 أى أن هناك عوامل 2007عام % 29ولكن انخفضت هذه النسبه الى    , 2006-  2004وذلك بين عامى % 35

  .واستخدام وسائل تنظيم الأسره على مستوى الوحدات توفيرتتعلق بكفاءة 

/  حيث نجحت المحافظه فى زيادة عدد الوحدات الصحيه كندريهمحافظة الاس دراسة حاله للوضع فى 19-4ويبين شكل 
ده ي س4041 لكل وحدة  بدلا من 2007 سيده عام 3627 تنظيم أسره لكل وحدة عيادات تنظيم الأسره حتى أصبح هناك 

انخفض  آان هناك انخفاضا فى آفاءة الخدمه حيث – الوحدات/ولكنه على الرغم من زيادة العيادات, 2002آما آان عام 
  سنة حمايه محققه من الوسائل الموزعه لكل1918 الى 2005 عام 2217 من وحده/متوسط سنوات الحمايه المحققه 

  . وحده 

  

 محافظة –وحده / د سنوات الحمايه المحقق دوحده ومتوسط ع/ متوسط عدد السيدات المتزوجات فى سن الانجاب ) 19-4(شكل
  2007-2002الاسكندريه 

 بنسبة 2007حيث زادت الوحدات عام ,  صوره تؤآد أن العرض من الوحدات قد فاق الطلب 20-4ويعطى شكل 
عن سنة % 6 المتزوجات فى سن الانجاب بينما آانت نسبة الزياده فى عدد السيدات) 2002(عن سنة الأساس % 18

  , الأساس 

ناسب مع الموارد ولكن بعد أن وصلت نسبة المتوقع زيادة سنوات الحمايه المحققه بصورة تت ومع زيادة الوحدات آان من
,  2007عام % 13 تناقصت هذه النسبه لتصبح 2004مقارنة بسنة الأساس عام % 18الى  الزياده فى سنوات الحمايه
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ويلاحظ أن محافظة الاسكندريه محافظه حضريه وبها مراآز صحيه حيث أن المرآز به عدد أآبر من الأطباء وبه 
  .امكانيات أآبر 

  

  

  

-2003سنوات الحمايه المحققه , الوحدات الصحيه , نسبة التغير فى عدد السيدات المتزوجات فى سن الانجاب ) 20-4(شكل
   محافظة الاسكندريه – 2002 مقارنة بسنةالأساس 2007

  2007 , 2006 يلاحظ أنه فى السنوات الأخيره – لمحافظة  السويس دراسة حاله  22- 4 ,   21-4ويبين شكلى 
عام وحده /  سيده1332 مقارنة ب 2007 سيده فى المتوسط عام 1277تخدم وحده  فأصبح آل – الوحدات ايدتتز

2005   

الناتجه عن   ولقد سجلت وحدات محافظة السويس تقدما ملحوظا  فى السنه الأخيره  حيث أصبح متوسط سنوات الحمايه
من   أقل2006- 2002سنوات السابقه لنت على مدى اوحده والتى آا/  سنه حمايه 600تنظيم الأسره عيادات أداء 
600.       

ة الوحده ي حيث أن متوسط انتاج– 20022006-ن الملاحظ أن هناك ضعفا شديدا فى الأداء على مدى السنوات مولكن 
  .  سنه حمايه فى اليوم أى أقل من لولب  2هو 
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وحده / ومتوسط عدد سنوات الحمايه المحققه , حده و/ متوسط عدد السيدات المتزوجات فى سن الانجاب ) 21-4(شكل
   2007-2002محافظة السويس , 

الوحدات الصحيه ,  السلسله الزمنيه لتطور نسبة التغير فى عدد السيدات المتزوجات فى  سن الانجاب 22-4ويبين شكل 
  . بمحافظة السويس  آسنة أساس 2002سنوات الحمايه المحققه  مقارنة بسنة , 

 وأن الزياده فى أعداد 2006 , 2004 الشكل أن عيادات تنظيم الأسره ظلت ثابته فى عددها خلال الفتره يتضح من
 حدث زياده غير 2007 وفى نفس السنه – 2002عما آانت عليه عام % 8 لتزيد بنسبة 2007الوحدات قد حدثت عام 

عما آانت عليه % 22 الصحيه بنسبة تصل الى مسبوقه فى حجم سنوات الحمايه المحققه  من توزيع الوسائل فى الوحدات
   2002فى عام 

 ولكن بمقارنة هذه النتيجه وما تم –وهنا نجد الارتباط بين زيادة عدد الوحدات وزيادة اجمالى سنوات الحمايه المحققه 
تبطت  ولكن ار–لم تكن مرتبطه بزياده آفاءة الوحدات   نجد أن الزياده فى سنوات الحمايه21-4عرضه فى شكل 

 شبه ثابت بالتغطيه بالوحدات والوصول الى مجتمعات جديده مع الحفاظ على مستوى آفاءة 

 

-2003سنوات الحمايه المحققه , نسبة التغير فى اعداد السيدات المتزوجات فى سن الانجاب بالوحدات الصحيه ) 22-4(شكل 
  محافظة السويس – 2002 مقارنة بسنة الأساس 2007
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   بمحافظة دمياط  والخاصه بتوزيع الوسائلتنظيم الأسرهوحدات  الوضع بالنسبة لأنشطة الى 24-4 , 23-4 شكلىويشير 
وآذلك السلسله الزمنيه ,  وحده  السلسله الزمنيه لمتوسط عدد السيدات المتزوجات فى سن الانجاب  لكل23- 4فيبين شكل

   2007- 2002لمتوسط انتاجية الوحده من سنوات الحمايه خلال الفتره 

 والتى أدت الى أن يصل متوسط عدد السيدات لكل لوحدات أن هناك زياده مضطرده فى اعداد ا23-4يتضح من شكل 
 بدأ يقل 2004فى الوحدات لكنه يلاحظ أنه مع بدأ زيادة  2002 عام وحده سيده لكل 1714 بدلا من 1588هو وحده

 , 2007-2004فى التناقص خلال الفتره الوحدات   واستمرت آفاءة–وحده متوسط سنوات الحمايه المحققه لكل 
   )  فى اليوم أى أقل من لولب(  سنة حمايه يوميا 2 سنة حمايه سنويا أو 617الوحده ولتصبح آفاءة 

 وهذا العدد 2007-2005حدات خلال الفتره و أن محافظة دمياط قد حافظت على عدد ثابت من ال24-4ويبين شكل 
ويلاحظ من الشكل أنه بعد أن ارتفعت قيمة انتاجية الوحدات من سنوات , % 13 مقدارها ةيزيد عن سنة الأساس بنسب

فى أن هناك هبوطا سريعا  نجد – 2005وذلك عام ) 2002(عن سنة الأساس % 23الحمايه لتصل الى زيادة قدرها 
 وذلك – الأساس سنة مقارنة ب2007 عام فقط % 2 بل ويصل الى 2006 عام %12الى  لتصل حجم سنوات الحمايه

عن % 5بالرغم من وجود زياده فى الطلب من حيث حجم السيدات المتزوجات فى سن الانجاب والذى سجل زياده قدرها 
  .سنة الأساس

 الى عوامل 2007- 2005 قد تعرض خلال الفتره بمحافظة دمياط تنظيم الأسره وحداتويمكن استنتاج أن نموذج مثل 
   تعانى من تدنى مستوى الكفاءه – 2005ج وأصبحت الوحدات التى آانت أآثر آفاءة عام  البرنامةأثرت سلبا على آفاء

 .  

  

  

سنوات الحمايه المحققه , الوحدات الصحيه , نسبة التغير فى اعداد السيدات المتزوجات فى سن الانجاب ) 24-4(شكل
   محافظة دمياط – 2002,  مقارنة بسنة الأساس 2003-2007

متوسط عدد السيدات لكل (  فى تنظيم الأسره من حيث حجم الطلب محافظة المنوفيهقدم نموذجا لأداء  يف 25-4شكل أما 
  ) فى السنه متوسط عدد سنوات الحمايه المحققه لكل وحده ( وآفاءة الوحده ) وحده 

ط عدد  حيث آان متوس2003فظة المنوفيه قد سجلت مستوى عال من الكفاءه عام ا وحدات محنيتضح من الشكل أ
 سنة حمايه 1055وقامت الوحدات بتقديم وسائل تنظيم الأسره بما يقدر بحوالى , وحده /  سيده 1789سيدات لكل وحده لا

ولكن يلاحظ , % 60 فى المتوسط أى أنه آان متوسط التغطيه بسنوات الحمايه على مستوى آل وحده هو –فى آل وحده 
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 2003عام % 60 مقارنة ب 2007عام % 49ى الانخفاض لتصل الى  بدأت آفاءة الوحدات ف2003أنه بدءا من عام 
  .  سنوات حمايه  3 هو 2007الا أنه يمكن القول بأن المتوسط اليومى لانتاجية الوحده عام , 

 أن نسبة الزياده فى عدد وحدات تنظيم الأسره آانت دائما تفوق نسبة الزياده فى عدد السيدات 26-4ويبين شكل 
 قد تعرضت  بعض الوحدات للآحلال والتجديد والتوقف عن 2007 ولكن يبدو أنه فى عام –سن الانجاب المتزوجات فى 

   . ولكن فى نفس الوقت لم تقم الوحدات العامله بزيادة آفاءتها لمواجهة الطلب على وسائل تنظيم الأسره -العمل

  

-2003سنوات الحمايه المحققه , الوحدات الصحيه , ب نسبة التغير فى اعداد السيدات المتزوجات فى سن الانجا) 26-4(شكل 
   محافظة المنوفيه – 2002 مقارنةبسنة الأساس  2007

الوحدات قد أثبتت   يستحق الدراسه لأن لديه المقومات لزيادة الكفاءه حيث تشير البيانات أنوحدات المنوفيهونموذج 
 واستمرت هذه العوامل لتؤثر بالسلب على 2005ذ عام  وأن عوامل جديده قد تدخلت من– 2004, 2003آفاءتها عامى 

الى  ) 2005-2004% (24حيث انخفضت نسبة الزياده فى سنوات الحمايه المحققه من برنامج تنظيم الأسره بالمنوفيه 
  . 2007عام % 15

فى تنظيم  المحافظه التى حصلت على لقب المحافظه النموذجيه –الغربيه   نموذج وحدات محافظة27- 4ويعرض شكل
 طبقا لبيانات – نظرا لاحرازها أعلى معدل استخدام لوسائل تنظيم الأسره على مستوى الجمهوريه 2005الأسره عام 

  ذا بعد ذلك ؟ الكن م , 2005المسح السكانى الصحى عام 

يبا مع لكل وحده صحيه والذى يتفق تقر/  النمط شبه الثابت لمتوسط عدد السيدات المتزوجات 27-4يتضح من شكل 
   ) 17-4 شكل 2007وحده عام / سيده 2093 ( 2007وحده على مستوى الجمهوريه عام / متوسط عدد السيدات 

  فى آفاءةالوحدات فى تقديم وسائل تنظيم الأسره حتى بلغ متوسط سنوات الحمايهمحافظة الغربيهالا أننا نجد تميز 
تغطيه للسيدات % 70 وهو ما يعبر عن مستوى – 2005 سنة حمايه عام1493 هو وحده المحققه بالنسبة لكل 

الانخفاض فى آفاءة بدأولكن بعد الوصول الى هذا النجاح , لمدة عام ه المتزوجات فى سن الانجاب بوسائل تنظيم الأسر
 الا أن أداء محافظة الغربيه يعتبر من الأداء المتميز مقارنة بالمحافظات الأخرى 2007عام % 55الوحدات ليصل الى 

  . سنوات حمايه 4 متوسط سنوات الحمايه اليومى للوحده )2007(يث وصل حالياح
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  محافظة الغربية   -وحده  / وحده ومتوسط عدد سنوات الحمايه ا لمحققه/ متوسط عددالسيدات المتزوجات فى سن الانجاب)27-4(شكل

2002-2007  

ع وسائل تنظيم الأسره فبعد أن وصلت نسبة حدات فى توزيالو قلت آفاءة 2005 أنه بعد عام 28-4 شكل عرضوي
نجد الانخفاض السريع فى هذه النسبه % 55 الى 2002 مقارنة بنسبة الأساس 2005الزياده فى عدد سنوات الحمايه عام

 ويلاحظ أيضا من نفس الشكل توازن الزياده فى اعداد الوحدات مع الزياده فى عدد السيدات 2007عام % 25لتصل الى 
 ولكن يلاحظ أن عدد الوحدات مازال محدودا بالنسبة لعدد – 2007- 2002نجاب خلال السلسله الزمنيه فى سن الا

 وهى 2007فى بيانات عام  ورد  سيده فى سن الانجاب آما2126السكان حيث أن الوحده الصحيه تخدم فى المتوسط 
  .تعتبر نسبه آبيره 

  

  

ل أن متوسط عدد السيدات الشك يتضح من – برنامج تنظيم الأسره  فىشيخل ا محافظة آفر أداء وحدات29-4يبين شكل 
ويلاحظ أن . 2007-2002أقل من مثيله على المستوى القومى فى أى سنه من سنوات السلسله الزمنيه وحده لكل 

  . 2007لكل وحده عام /  سيده 1670متوسط عدد السيدات لكل وحده قد وصل الى 

أنه  29-4  فيبين شكل 2007- 2002 خلال السلسله الزمنيهفى توزيعات وسائل تنظيم الاسره آفاءة الوحدات  عن أما
 وفى نفس السنه سجلت الوحدات أعلى معدل   )1718(  آان هناك أعلى متوسط لعدد السيدات لكل وحده 2005فى عام 

أى بمتوسط تغطيه  , 978  حيث آان متوسط سنوات الحمايه المحققه للوحده هو2007-2002آفاءه خلال الفتره 
  سيده1670يض عندما زاد عدد الوحدات لتخدم الوحده فى المتوسط وعلى النق% 57ت الحمايه تصل الى للسيدات بسنوا

 قد يكون له ويمكن استنتاج أن زيادة آفاءة الوحدات فى بعض المحافظات% 48 أنخفضت آفاءة الوحده لتصل الى -
  . للوصول الى مستهدفات تنظيم الأسره  زيادة عدد الوحدات الأولويه عن 

  قد 2002 أن آفاءة الوحدات آكل مقاسه بنسبة الزياده فى سنوات الحمايه مقارنة بسنة الأساس 30-4ويبين شكل
 بالرغم من الزياده المضطرده فى عدد الوحدات فى عامى 2007عام % 7 الى 2005عام % 22انخفضت من 

سيدات المتزوجات فى سن الانجاب التى المات تنظيم الأسره حيث الزياده فى عدد  وزيادة الطلب على خد2007, 2006
    ) 2002(عن سنة الأساس% 10 قدرها  زيادهوصلت الى
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-2002سنوات الحمايه المحققه , الوحدات الصحيه , نسبة التغير فى اعداد السيدات المتزوجات فى سن الانجاب ) 30-4(شكل 
   محافظة آفر الشيخ – 2002  مقارنة بسنة الأساس2007

 مقاسه بمتوسط انتاجية الوحده من سنوات الحمايه فى ظل حجم بمحافظة سوهاج آفاءة اداء الوحدات 31-4ين شكل يب
   . 2007- 2002معين من الطلب مقاسا بمتوسط عدد السيدات لكل وحده وذلك خلال سلسله زمنيه تمتد من 

  

  

, وحده / ومتوسط عدد سنوات الحمايه المحققه , وحده / زوجات فى سن الانجاب متوسط عدد السيدات المت) 31-4(شكل 
  2007-2002محافظة سوهاج 

يتضح من الشكل أن الزياده فى عدد السيدات لم يواآبه زياده فى عدد الوحدات وبالتالى هناك زياده مضطرده فى متوسط 
لزياده تشكل حجم مجتمع مستهدف لكل وحده ويتطلب وحده وهذه ا/  سيد1911عدد السيدات لكل وحده حتى وصلت الى 

ولكنه لوحظ العكس حيث أخذ متوسط عدد سنوات الحمايه , أى يتطلب زياده آفاءة الوحده , توفير وسائل تنظيم الأسره له 
 سنة 437 , 2006 عام  وحده  سنة حمايه لكل455 من الوسائل الموزعه بالوحده فى الانخفاض ليصل الى ةالمحقق
 1,5تغطيه للسيدات بسنوات الحمايه أو % 23أى أن وحدات سوهاج تعمل بكفاءه تقدر  , 2007 عام يه لكل وحدهحما

  . سنة حمايه فى اليوم  

) بغض النظر عن طريقة حساب عدد السيدات التقديرى  (  أن الزياده فى عدد السيدات المتزوجات 32- 4ويبين الشكل 
 والذى يمثل زياده – دون تغير فى عددها 2007-2005تى ظلت لمدى خمسة أعوام قد قابله ثبوت فى عدد الوحدات ال

وقد تكون المشكله فى أن هناك مجتمعات جديده ليس لها فرصه الحصول على الخدمه فى  , 2002عن سنة % 1قدرها 
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 على زيادة 2005 ولكن وجود وحدات ذات عدد ثابت والتى عملت عام – 2002العيادات القائمه والتى تعمل منذ عام 
قد انخفضت آفاءتها لتقل نسبة الزياده فى سنوات الحمايه عن سنة  –عن سنة الأساس % 25سنوات الحمايه بمقدار 

  2007عام % 14 , 2006عام % 18الأساس لتصل الى 

  

-2003ه المحققه  سنوات الحماي, الوحدات الصحيه , نسبة التغير فى اعداد السيدات المتزوجات فى سن الانجاب ) 32-4(شكل
   محافظة سوهاج – 2007

  2007-2002 خلال سلسله زمنيه بمحافظة قنا أداء وحدات تنظيم الأسره 33-4يعرض شكل 
وهذا يعنى توافر الوحدات ,  يتضح من الشكل أن حجم المجتمع المستهدف لكل عياده أقل منه على المستوى القومى 

وحده / سيده 1473الى وحده سيدات لكل لحيث وصل عدد ا, لمحافظه نظر عن توزيع الوحدات فى البغض ا) العرض (
  . 2007عام 

 سنة 399 الى 2003وحده عام /  سنة حمايه 463شكل تدنى مستوى الكفاءه من لأما عن آفاءة العيادات فيلاحظ من ا
من زيادة عدد لكل وحده بالرغم % 27الى % 30 أى انخفاض نسبة التغطيه بسنوات الحمايه من 2007حمايه عام 

 سنة حمايه 1,3بمتوسط آفاءه  تعمل وحدات قناأن  2007عام وتبين بيانات , الوحدات بالنسبة لحجم المجتمع المستهدف 
  للوحدهى اليوم ف
  

.   
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-2002  محافظة قنا     -وحده  / وحده ومتوسط عدد سنوات الحمايه ا لمحققه/ متوسط عددالسيدات المتزوجات فى سن الانجاب)33-4(شكل
2007  

فى نسبة الزياده فى عدد شبه ثبات  آان هناك 2005 , 2004 , 2003 أنه خلال الأعوام 34-4ويظهر من شكل 
نخفاض فى نسبة الزياده فى عدد ا حدث 2005ولكن بعد سنة % ) 28(سنوات الحمايه المحققه عن سنة الأساس  

  % 18سنوات الحمايه المحققه لتصل الى 
 ما قبل د ترجع الىق الشكلين السابقين أن الكفاءه المنخفضه لوحدات محافظة قنا هى مشكله مزمنه وستنتاج من الاويمكن
 وتظهر لنا هذه المشكله أن مجتمع قنا مجتمع مختلف فيجب أن يكون هناك نظام معين يمكن أن يتقابل فيه 2002عام

   . ت تنظيم الأسره لخدمارؤية السيدات فى المجتمع/  الطلب والخاص بالوحدات  مع العرض

  

-2003سنوات الحمايه المحققه , الوحدات الصحيه , نسبة التغير فى اعداد السيدات المتزوجات فى سن الانجاب ) 34-4(شكل 
   محافظة قنا – 2002 مقارنة بسنة الأساس  2007

  

  

  

  :  المستنتج من الفصل الرابع 

الى   الا أنه يحتاج-لثراء فى المعلومات والشموليه والاستمراريهيتميز تقرير الاحصاء السنوى للمجلس القومى للسكان با
اضافات جديده فى المؤشرات تساعد على تشخيص النجاحات وأوجه القصور فى البرنامج بطريقة تساعد متخذى القرار 

 سن الانجاب  وعلى الجانب الآخر يجب أن يكون هناك نظاما احصائيا دقيقا وثابتا لحساب عدد السيدات المتزوجات فى–
  . لكل محافظه حتى يمكن الاستفادة من المؤشرات المختلفه  

  الفصل  الاجابه على الأسئله البحثيه التى تم طرحا فى أول هذا   يمكنمن خلال تحليل بيانات تقارير الاحصاء السنويه 

نسبى ه وباسهام سرلوسائل تنظيم الأبلا استثناء المحافظات القطاع الحكومى آمصدر أول فى مصروآل استمر  •
نات المجلس افى سنوات الحمايه المحققه من الوسائل الموزعه فى مصر طبقا لبيعلى مستوى الجمهوريه % 82

 .القومى للسكان  
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 % 5 الى ايتضاءل اسهام القطاع الأهلى فى سنوات الحمايه المحققه ويصل حالي •
وهذا الاسهام فى سنوات الحمايه ناتج , % 13هناك زياده طفيفه فى دور القطاع الخاص تصل الى اسهام نسبى  •

 ولا يتوافر فى تقارير المجلس القومى للسكان أى –من الموزع من الحبوب والحقن عن طريق الصيدليات 
معلومات عن الوسائل الأخرى والأنواع الأخرى من الوسائل التى توزع فى الصيدليات عن طريق القطاع 

 . الخاص  
النسبة للاسهام النسبى لكل وسيله حيث يتناقص دور اللولب ويرتفع الاسهام النسبى تغيرت توليفة الوسائل ب •

فى وآفاءة الأداء ) وزارة الصحه والأهليه (  مما يلقى الضوء على دور الوحدات الصحيه –للحبوب والحقن 
 تقديم آافتيريا وسائل مختلفه خاصة اللولب الذى يتميز باستمرارية الاستخدام 

 عدد السيدات المتزوجات فى ىى وحدات تقديم الخدمه ولكن مقدار الزياده لم يتواآب مع الزياده فحدث زياده ف •
خلال السلسله  آماأن الزياده فى عدد الوحدات لم يكن متجانسا بالنسبة للتوزيع على المحافظات –الانجاب  سن

 .الزمنيه 
وبالذات  , 2007 , 2006خاصة فى عامى لأسره  اتوزيع وسائل تنظيم فى هناك انخفاض فى آفاءة الوحدات •

فى آفاءة الأداء والذى يمكن أن يوصف أنه عدم ثبات  وبعض المحافظات يكون بها –محافظات الوجه القبلى 
 لمستهدف  يق االاستخدام الأمثل لموارد تنظيم الأسره ممثلة فى الوحدات لتحق

السبب هو  : 2007-2006يه فى مصر عام ما هوالسبب وراء انخفاض سنوات الحما, وللاجابة على سؤال  •
لزيادة ) وزارة الصحه والجمعيات الأهليه ( انخفاض وعدم احراز أى تقدم فى آفاءة وفاعلية الوحدات الصحيه 

  . سنوات الحمايه للمجتمع المستهدف 

  

  

  

  

  

 

  

  

  دور وزارة الصحه فى برنامج تنظيم الأسره    : الفصل الخامس 

 ونعرض فى هذا الفصل تطور دور وزارة الصحه ، تقوم وزارة الصحه والسكان بدور محورى فى برنامج تنظيم الأسره
 لتدريب الأطباء والممرضات فى ةوالموقف الحالى بالنسب, عيادات تنظيم الأسره / فى البرنامج من حيث عدد الوحدات 

  ) 2008(وحدات وزارة الصحه ومراآز الجمعيات الأهليه  

   2007-1996والنجمه الذهبيه , آما نعرض فى  هذا الفصل التطور فى برنامج تحسين جودة خدمات تنظيم الأسره 

آما نعرض فى هذا الفصل أيضا حجم الخدمات التى تقدمها وزارة الصحه والسكان فى عيادات تنظيم الأسره من حيث 
  تنظيم الأسرةحسب وسيله  ارة عيادة تنظيم الأسرة  و سبب زيمتوسط العدد اليومى للمنتفعات وتوزيع المنتفعات 

  2008-1996 وزارة الصحه والسكان  –عيادات تنظيم الأسره /  وحدات  أعدادتطور  5-1
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 برزت فكرة اعطاء أهميه أآبر لتنظيم الأسره وذلك من خلال وجود هيكل 1994بعد المؤتمر العالمى للسكان  عام 
 حيث يختص بالتخطيط والتنفيذ لبرنامج تنظيم –ى بالوزاره وحتى مستوى القريه تنظيمى يبدأ من المستوى المرآز

والذى بدأ العمل عام " قطاع السكان وتنظيم الأسره " وبذلك تم تدعيم ادارة تنظيم الأسره فى الوزاره لتصبح , الأسره 
سي ومؤسسى الى جانب الدعم اومنذ ذلك التاريخ حدثت نهضه آبيره فى البرنامج الذى آان يحظى بدعم سي . 1996
   . فى تنظيم الأسرة للمشرعات وأهمها مشروع تنمية النظمالأجنبى

ومن أهم التغييرات التى حدثت منذ انشاء قطاع السكان هو الزياده المضطرده فى عدد عيادات تنظيم الأسره فى آل من 
 فبعد أن 2008 وحتى 1996سره منذ عاممدى التطور فى عدد عيادات تنظيم الأ) 1-5(ويبين شكل . الريف والحضر 

 أى بزياده 1997 عياده عام 3827 على مستوى الجمهوريه أرتفع الى 1996عام   عيادة  2255  دات اآان عدد العي
 5047دات افأصبح عدد العي , 2005واستمرت الزياده فى عدد العيادات سنويا حيث بلغت أقصاها عام , % 70قدرها 

 بدأ هناك تناقصا فى أعداد 2005ويلاحظ أنه بعد عام , ) 1996(عن سنة الأساس % 124ها عياده  أى بزياده قدر
 عياده تحت التجديد أو 13 وقد يرجع السبب الى أن هناك 5034 هو 2008 حيث أصبح عدد العيادات عام –العيادات 
   )  2008( توقفت عن العمل فى الوقت الحالى  والتى الاحلال

  

 – 2008-1997 تنظيم الأسرة أعداد عيادات نسبة التغير فى أعداد: تنظيم الأسرة  أعداد عياداتتطور   )1-5( شكل 
     وزارة الصحه والسكان   -1996مقارنة بسنة الأساس 

وبدراسة بيانات وزارة الصحه وجد أن نسبة الزياده فى اعداد عيادات تنظيم الأسره على المستوى القومى لا تتطابق مع 
 آان 1996أنه فى عام  ) 2-5( شكل  فىيلاحظ محافظة الاسكندريهففى ,  مستوى آل محافظه على حده الزياده على

 تعرضت ستة عيادات للاحلال 1998وفى عام ,  تم اضافة عيادتين فقط 1997 عياده تنظيم أسره وفى عام 87هناك 
 أصبح هناك زياده 2001ى عام  ولكن ف– 1996عن سنة الأساس % 5نسبة ب فتناقص عدد  العيادات –والتجديد 

سنة  عن% 69بزياده قدرها )  عياده  147 ( 2007مضطرده فى عدد عيادات تنظيم الأسره لتصل أقصاها عام 
 آان هناك حرآه – ومع انتشار برنامج طب الأسره على مستوى محافظة الاسكندريه – 2008ولكن فى عام . الأساس 

أى (  عياده 115 ليصل الى 2008وبذلك انخفض عدد العيادات عام , وحده / ه  عياد32واسعه للاحلال والتجديد لعدد 
     .%32 بمقدار  )1996(لحالى يزيد عنه فى سنةالأساس اأن عدد العيادات
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 – 2008-1997 تنظيم الأسرة أعداد عيادات نسبة التغير فى أعداد: تنظيم الأسرة تطور  أعداد عيادات )2-5( شكل 
       محافظة الاسكندريه -وزارة الصحه والسكان  -1996ساس مقارنة بسنة الأ

 يتضح . 2008- 1996 خلال الفتره بمحافظة السويسمعدل الزياده فى عدد عيادات تنظيم الأسره ) 3-5( ويبين شكل 
 –احلال وجود عيادات تحتاج الى تجديد وأآتشف من الشكل أنه مع بداية عمليات  التطوير فى برنامج تنظيم الأسره قد 

ثم % 45بنسبة  ) 1996 وحده عام 33والتى آان عددها( وبالتالى تناقص العدد الكلى للوحدات العامله فى تنظيم الأسره 
ولكن . 1996عن سنة الأساس  % 64 أى بزياده قدها 2006 وحده عام 45بدأت الوحدات تتزايد تدريجيا لتصل الى 

 وتوقف بعض العيادات – حدثت عمليات تجديد واحلال 2008-2003 يلاحظ أنه بادخال برنامج الاصلاح الصحى عام
  عن العمل ليصل

  2006عام  عيادة 45 عياده بعد أن آان 39 الى 2008دات فى عام اد العيعد

حيث يلاحظ الزياده المضطرده فى اعداد  , بمحافظة دمياطالتطور فى اعداد عيادات تنظيم الأسره ) 4-5(ويبين شكل 
بلغ عدد  ( 1996عما آان عليه عام % 50 حيث زاد عدد الوحدات بنسبة  ,2006لى زروته عام الوحدات ليصل ا

 بدأ 2006الا أنه بعد عام  , 2006 وحده عام 108وارتفع هذا العدد الى ,  وحده 72 فى دمياط 1996الوحدات عام 
% 32هذا العدد يمثل زياده قدرها ورغم هذا مازال  , 2008 وحده عام 95عدد الوحدات فى التناقص الى أن وصل الى 

    ).1996عما آانت عليه عام 
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 – 2008-1997 تنظيم الأسرة أعداد عيادات نسبة التغير فى أعداد: تنظيم الأسرة تطور  أعداد عيادات )3-5( شكل 
       السويس محافظة -وزارة الصحه والسكان  -1996مقارنة بسنة الأساس 

  

 – 2008-1997 تنظيم الأسرة أعداد عيادات نسبة التغير فى أعداد: تنظيم الأسرة اداتتطور  أعداد عي )4-5( شكل 
    دمياط محافظة -وزارة الصحه والسكان  -1996مقارنة بسنة الأساس 

فقد زاد عدد ,  آان بها طفره آبيره جدا وغير مسبوقه فى زيادة عدد الوحدات محافظة المنوفيهأن ) 5-5( ويبين شكل 
وبلغت عملية الزياده الى  % ) 613بزياده قدرها  ( 1997 عياده عام 214 الى 1996 عياده عام 30 الوحدات من
ليبدأ بعد ذلك فى التناقص % 820 حيث وصل مقدارالزياده فى عددالوحدات عن سنة الأساس الى 2006زروتها عام 

   . 2006عام  عياده 276 عياده بعد أن آان 256 الى 2008حيث وصل عدد العيادات فى عام 

 وهويغطى حاليا جميع وحدات 2003وجدير بالذآر أن برنامج الاصلاح الصحى يعمل بمحافظة المنوفيه منذ عام 
  . محافظة المنوفيه 

  

  

 – 2008-1997 تنظيم الأسرة أعداد عيادات نسبة التغير فى أعداد: تنظيم الأسرة تطور  أعداد عيادات )5-5( شكل 
      المنوفيهمحافظة -وزارة الصحه والسكان  -1996مقارنة بسنة الأساس 
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 1997 آان تدريجيا منذ عام  بمحافظة الغربيهأن الارتفاع فى عدد وحدات تنظيم الأسره) 6-5(  يلاحظ من شكل  
  % ) 48بزياده قدرها  ( 1997 عياده عام 220 الى 1996 عياده عام 149حيث بدأ بزيادة العيادات من , فصاعدا 

 2005ظة الغربيه من المحافظات التى أثبتت ارتفاعا فى عدد وحدات تقديم خدمات تنظيم الأسره من عام وتعتبر محاف
  .توقف خلال ثلاث سنوات متعاقبه   دون– 2008وحتى عام 

  

 – 2008-1997 تنظيم الأسرة أعداد عيادات نسبة التغير فى أعداد: تنظيم الأسرة تطور  أعداد عيادات )6-5( شكل  
      الغربيه محافظة -وزارة الصحه والسكان  -1996 بسنة الأساس مقارنة

حيث تضاعف عدد الوحدات  , آفر الشيخ لمحافظة   أعداد عيادات تنظيم الأسرة حجمتطور)  7 -5(   شكل عرض وي
  % 165 بزياده مقدارها 2008 وحده عام / عيادة 252 الى 1996 عياده تنظيم أسره عام 95 من 1996منذ سنة 

  

 – 2008-1997 تنظيم الأسرة أعداد عيادات نسبة التغير فى أعداد: تنظيم الأسرة تطور  أعداد عيادات )7-5( شكل 
      آفر الشيخمحافظة -وزارة الصحه والسكان  -1996مقارنة بسنة الأساس 

, يرا من حشد الموارد  نموذجا فريدا من المحافظات التى أولتها الدولة اهتماما آبسوهاجلمحافظة ) 8-5(ويمثل شكل 
 أى بزياده قدرها – 1997 وحده فى العام التالى 244 وأصبح – 1996 وحده فقط عام 19حيث آان عدد الوحدات 

وهذا يعنى أن محافظة سوهاج منذ بدأ العمل فى قطاع السكان آانت من الأولويات آمحافظة تستحق وتحتاج % 1184
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واستمر دعم المحافظه بزيادة عيادات تنظيم الأسره ليصل عددها عام ,  الأسره الى موارد وامكانيات لتقديم خدمات تنظيم
   1996عما آانت عيه عام % 1553 عياده بزياده قدرها 314 الى 2008

  

 – 2008-1997 تنظيم الأسرة أعداد عيادات نسبة التغير فى أعداد: تنظيم الأسرة تطور  أعداد عيادات ) 8-5( شكل 
   سوهاج محافظة -وزارة الصحه والسكان  -1996س مقارنة بسنة الأسا

/ حيث آان عدد الوحدات , قطاع السكان / وآانت محافظة قنا أيضا من المحافظات التى شملها اهتمام وزارة الصحه 
/  وحده 298 واستمرت عملية اضافة وحدات جديده لكى يصل العدد الى –1996 عياده تنظيم أسره عام 41العيادات 
     .  )9-5شكل (  1996 عما آانت عليه عام % 627 بزياده قدرها 2008يم أسره عام عياده تنظ

   

 – 2008-1997 تنظيم الأسرة أعداد عيادات نسبة التغير فى أعداد: تنظيم الأسرة تطور  أعداد عيادات   )9-5شكل ( 
   قنا محافظة -وزارة الصحه والسكان  -1996مقارنة بسنة الأساس 

  لكن– 2008أن آل محافظات الجمهوريه قد شملها زيادة تدريجيه فى عدد الوحدات الصحيه حتى عام مما سبق يتضح 
 تعرضت عدة وحدات للاحلال والتجديد مما نقص معه عدد الوحدات العامله فى مجال 2008 -2005خلال الاعوام 

  .وقناوسوهاج    الشيخآفر , والمنوفيه , ودمياط , والسويس, تنظيم الأسره فى محافظات الاسكندريه 

   :      الأطباء والممرضات المدربين فى تنظيم الأسره بوحدات وزارة الصحه والسكان2 -5
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وزارة الصحه والسكان على مستوى /  توزيع الأطباء والممرضات العاملين بعيادات تنظيم الأسره 1-5يبين جدول 
  . ى تنظيم الأسره  يب الأساسى ف رالجمهوريه وعلى مستوى المحافظات موضع الدراسه طبقا للتد

,  وحدات 10 ممرضه لكل 27 طبيب و15يتضح من الجدول أنه على مستوى آل عيادات وزارة الصحه والسكان يوجد 
ولكن طبقا لاحصاءات وزارة , تنظيم أسره  عيادة أى أنه يوجد فى المتوسط أآثر من طبيب وأآثر من ممرضتين لكل 

 – فى تنظيم الأسره الأساسى من الممرضات فقط قد حصلوا على التدريب% 62, طباء من الأ% 57الصحه يتبين أن 
  . من الممرضات يقدمون خدمات تنظيم الأسره دون حصولهم على تدريب % 38من الأطباء و% 43أى أن هناك 

بها أطباء مدربين من الوحدات % 62 أما عن تغطية الوحدات بالأطباء والممرضات المدربين على تنظيم الأسره نجد أن
من الوحدات بها ممرضات  مدربات على تنظيم % 88   ,  تنظيم الأسره  فىمن الوحدات بها أطباء غير مدربين% 38

  .الأسره 

 أن هناك تباينا بين المحافظات من حيث توزيع الأطباء والممرضات وتغطية الوحدات 1-5يلاحظ أيضا من جدول 
 محافظات  فىبمقارنة بيانات المحافظات بالمتوسطات على المستوى القومى نجد أن ف–بالأطباء والممرضات المدربين 

تنظيم أسره  أقل مما هو عليه على المستوى عيادة وسوهاج يبلغ متوسط عدد الأطباء لكل , وقنا , دمياط وآفر الشيخ 
  . القومى  

سوهاج بها متوسط عدد الممرضات لكل , نا ق, دمياط , آفر الشيخ , جد أن محافظات الاسكندريه نوبالنسبة للمرضات 
  .تنظيم أسره  أقل منه على المستوى القومى عيادة 

 قد  من نصف أطباء تنظيم الأسره فى وحدا ت وزارة الصحه بمحافظات قنا والمنوفيه والسويس قلويلاحظ أيضا أن أ
محافظة قنا بها ب  ات وزارة الصحهآما يلاحظ ايضا أن أآثر من نصف وحد,  تنظيم الأسره  حصلوا على تدريب فى 

  . من وحداتها بها ممرضات غير مدربات % 26و% ) 51( أطباء غير مدربين 

من وحداتها بها أطباء % 95ويتضح من الجدول أيضا أن محافظة الغربيه من المحافظات المتميزه حيث أن اآثر من 
   .وممرضات مدربات فى تنظيم الأسره 

والممرضات المدربين فى تنظيم الأسره بوحدات وزارة الصحه والسكان طبقا لمحافظات الدراسه  توزيع الأطباء 1-5جدول 
   2008واجمالى وحدات وزارة الصحه والسكان 

عدد عيادات   المحافظه
 تنظيم الأسره

نسبة 
الأطباء لكل 

  وحده

نسبة 
الممرضات 
  لكل وحده

نسبة 
الأطباء 
  المدربين

نسبة 
الممرضات 
  المدربات

دات نسبة الوح
التى بها أطباء 

  مدربين

نسبة الوحدات 
التى بها 
ممرضات 
  مدربات

  %87  %77  %73  %67  1,5  1,7  115  الاسكندريه
  %100  %69  %74  %46  3,9  2,5  39  السويس 

  %97  %56  %98  %51  2,0  0,9  95  دمياط 
  %99  %55  %55  %43  3,5  1,7  256  المنوفيه 
  %98  %97  %92  %85  2,7  1,5  288  الغربيه 

  %96  %54  %94  %54  1,8  1,2  252  الشيخ آفر 
  %84  %55  %65  %54  2,5  1,4  314  سوهاج

  %74  %49  %49  %43  2,4  1,3  298  قنا 
جملة وحدات 
  وزارة الصحه

  
5034  

  
1,5  

  
2,7  

  
57%  

  
62%  

  
62%  

  
88%  

   2008 وزارة الصحه والسكان/قطاع السكان/ وحدة المعلومات : المصدر

   :م الأسره ويعملون بالجمعيات الأهليه الأطباء المدربين فى تنظي5-3
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أهليه على مستوى الجمهوريه تعمل فى مجال تنظيم الأسره تتلقى دعما من وزارة ة  جمعي462 أن 2-5يبين الجدول 
,  طبيب  1,8ومتوسط عدد الأطباء لكل جمعيه هو , الصحه والسكان من خلال توفير الأطباء المدربين فى تنظيم الأسره 

   .%)92(اء الذين يعملون بالجمعيات الأهليه مدربين على تنظيم الأسره  ومعظم الأطب
 أن هناك تباينات فى توزيع الجمعيات الأهليه التى تقدم خدمات تنظيم الأسره ومدعمه بأطباء من وزارة 2-5يبين جدول 

بينما , نظيم الأسره  جمعيه فى سوهاج تقدم خدمات ت24و,  جمعيه فى الاسكندريه 32حيث يوجد , الصحه والسكان 
    . فى آل من المحافظتينيوجد فى آل من المنوفيه وآفر الشيخ أربع جمعيات فقط مدعمه بأطباء مدربين من الوزاره

 اطباء 6فتحظى جمعيات المنوفيه الأربع بحوالى , أما عن توزيع الأطباء المدربين بين الجمعيات فى المحافظات المختلفه 
ت الاسكندريه ودمياط وسوهاج فالأطباء المدربين المعارين لها قد يعملون فى أآثر من جمعيه بينما محافظا, مدربين 

  . من وزارة الصحه والسكان المنتدبين  المدربين الأطباء عدد وذلك لنقص 

ان  ومتوسط الجمعيات الأهليه التى تعمل فى مجال تنظيم الأسره ويعمل بها أطباء منتدبين من وزارة الصحه والسك) 2-5(جدول 
    2008عدد الأطباء المدربين العاملين بها على مستوى الجمهوريه وعلى مستوى محافظات الدراسه 

الجمعيات المنتدب  لها   المحافظه
  أطباء من الوزاره

عدد الأطباء 
  المنتدبين 

 جمعية /نسبة الأطباء المدربين عدد الأطباء المدربين
  

  0,4  14  14  32  الاسكندريه 
  1,6  21  21  13  السويس 

  0,9  8  8  9  دمياط 
  5,8  20  23  4  المنوفيه
  5,8  20  20  9  الغربيه 

  1,8  6  7  4  آفر الشيخ 
  0,9  20  22  24  سوهاج

  1,0  11  13  13  قنا
  1,8  754  816  462  الجمهوريهاجمالى 
  وزارة الصحه والسكان/ قطاع السكان/ وحدة المعلومات : المصدر

   : فى وحدات وزارة الصحه والسكان جودة خدمات تنظيم الأسره 5-4
 حيث يقوم مشرفين على مستوى الاداره بعمل 1996بدأ قطاع السكان برنامج تحسين جودة خدمات تنظيم الأسره عام 

 تقديرات ارير ربع سنوى بها تنظيم الأسره طبقا لقائمة معايير جوده الخدمه وآتابة تقاتزيارات اشرافيه وتقييم أداء عياد
على % 100اذا حصلت على تقدير " النجمه الذهبيه "  وبناءا على تقارير التقييم تحصل الوحده على –ده مستوى الجو

  . مدى ربعين متتاليين  
نسبة الوحدات التى حصلت على النجمه الذهبيه لتنظيم الأسره من اجمالى وحدات الجمهوريه  ) 10-5( ويبين شكل 
   2007-1996خلال الفتره 

من الوحدات فى % 44زياده فى معدل حصول الوحدات على النجمه الذهبيه لتستمر ثت حد قد  أنهويلاحظ من الشكل
 بدأ الانخفاض التدريجى فى نسبة العيادات الحاصله 2000 ولكن بعد عام 2000-1999تميزها بالجوده خلال عامى 

يادات تنظيم الأسره الحاصله  وصلت نسبة ع2007ولكن فى عام  , 2006و2005 على النجمه الذهبيه خاصة فى عامى
 . من اجمالى عيادات وزارة الصحه والسكان % 31على النجمه الذهبيه 
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-1996وزارة الصحه والسكان الحاصله على النجمه الذهبيه / التطور فى نسبة عيادات تنظيم الأسره ) 10-5( شكل 
  اجمالى الجمهوريه – 2007

 خلال الأعوام محافظة الاسكندريه قد أحرز توفيقا ملحوظا فى  أن برنامج النجمه الذهبيه11-5ويبين شكل 
%  94و% 90تنظيم الأسره الحاصله على النجمه الذهبيه بين    حيث تراوحت نسبة عيادات2000,2001,2002

   . 2007عام % 22 و 2006عام % 27وتتأرجح هذه النسبه فى الانخفاض لتصل الى 

 لكنها ما لبست أن – 1997من وحداتها عام % 89ل على النجمه الذهبيه ل فقد نجحت فى الحصومحافظة السويس أما 
فقط من عياداتها قد حصل على النجمه الذهبيه عام % 2فقدت هذا التميز فى الأعوام التاليه حتى وصل الحال الى  أن 

من اجمالى % 21ل  الحاصله على النجمه الذهبيه يمث تنظيم الأسره  آان نسبة عيادات2007ولكن فى عام  , 2005
  .العيادات 

  
-1996وزارة الصحه والسكان الحاصله على النجمه الذهبيه / التطور فى نسبة عيادات تنظيم الأسره ) 11-5( شكل 

    محافظة السويس و محافظة الاسكندريه – 2007

  بمحافظتى2007-1996 نسبة عيادات تنظيم الأسره التى حصلت على النجمه الذهبيه خلال المده 12-5ويبين شكل 
على النجمه  فى الحصول من عياداتها% 86-%70 استمرت  محافظة دمياط قد ه فىفيبين الشكل أن , دمياط والمنوفيه

 لكنه لوحظ حدوث انخفاض فى نسبة الوحدات الحاصله على النجمه الذهبيه – 2003 -1999الذهبيه خلال الأعوام من 
   . 2006عام % 59 ,  2004عام % 49الى 
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وحدات محافظة دمياط على النجمه ب  تنظيم الأسره عيادات من% 65 قد حصلت 2007ويبين الشكل أنه فى عام 
   .الذهبيه

فالسنه الوحيده التى , فكانت فرص الوحدات ضعيفه فى الحصول على النجمه الذهبيه المنوفيه أما بالنسبة لمحافظة 
  2004 الحاصله على النجمه الذهبيه هى سنة  تنظيم الأسره عيادات دسجلت فيها محافظة المنوفيه أعلى نسبه بالنسبة لعد

  تنظيم الأسره عيادات  حدث انخفاض شديد فى نسبة2004لكن بعد سنة , % 63حيث آانت نسبة هذه الوحدات هى 
ه لمحافظه على النجمبا  تنظيم الأسره عيادات فقط من% 32 حصلت 2007لحاصله على النجمه الذهبيه ففى عام ا

  2002 ويلاحظ أن برنامج طب الأسره بدأ يعمل بمحافظة المنوفيه  عام .الذهبيه

  
-1996وزارة الصحه والسكان الحاصله على النجمه الذهبيه / التطور فى نسبة عيادات تنظيم الأسره ) 12-5( شكل 

   محافظة والمنوفيه و دمياط  محافظة – 2007
 فى المده الغربيه وآفر الشيخالحاصله على النجمه الذهبيه فى محافظتى   عيادات تنظيم الأسره نسبة13-5بين شكل 

صل على ح قد محافظة الغربيهوحدات ب عيادات تنظيم الأسره فيبين الشكل أن حوالى أآثر من نصف , 1996-2007
 النجمه  ثم انخفضت بعد ذلك نسبة الوحدات التى حصلت على2005-2000النجمه الذهبيه خلال ستة أعوام متتاليه 

   2007عام % 34الذهبيه لتصل الى 
حيث وصلت أقصى نسبه ,  فهى أقل حظا فى الحصول على النجمه الذهبيه آفر الشيخمحافظة ب  عيادات تنظيم الأسرهأما
  2003 ,2002 ,2001خلال ثلاث أعوام متتاليه % 39الحاصله على النجمه الذهبيه ووحدات بال عيادات تنظيم الأسرهل

عيادات  ربع  أنحاصله على النجمه الذهبيه ليصل الىل ا عيادات تنظيم الأسرهدها انخفاض تدريجى فى نسبةحدث بعثم 
 آفر الشيخمحافظة  وحداتب 2007  فقط قد حصل على النجمه الذهبيه عامتنظيم الأسره
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-1996لنجمه الذهبيه وزارة الصحه والسكان الحاصله على ا/  التطور فى نسبة عيادات تنظيم الأسره )13-5( شكل 
   آفر الشيخ محافظةو  الغربيه محافظة – 2007

 الحاصله على النجمه الذهبيه خلال  والسكان وزارة الصحه/ عيادات تنظيم الأسرهنسبة  فى  التطور14-5ويعرض شكل 
    سوهاج وقنا بمحافظتى 2007- 1996الفتره 

محافظة سوهاج  وحداتب عيادات تنظيم الأسره من% 53 آانت) 1996( الجوده  تحسين يلاحظ أنه فى بداية برنامج
 حصلت 1999 ولكن فى عام  فى العام التالى فقط% 15 لتصل الى 1996حاصله على النجمه الذهبيه ثم انخفضت بعد 

لكن لم تحتفظ وحدات سوهاج بالنجمه ,  على النجمه الذهبيه محافظة سوهاج وحداتب عيادات تنظيم الأسره من% 30
 الحاصله على النجمه الذهبيه حتى عيادات تنظيم الأسره  فى السنوات التاليه حيث حدث انخفاض تدريجى فى نسبةالذهبيه

لكنه لوحظ ارتفاع مفاجئ فى نسبة الوحدات الحاصله على النجمه الذهبيه ليصل الى  , 2005عام% 7وصلت الى 
    )  2002وهاج منذ عام يلاحظ أن برنامج  طب الأسره يعمل بمحافظة س(  , 2007عام % 18

 لكن فى عام – 2006-1999 فلقد حافظ أآثر من ربع وحداتها تقريبا على النجمه الذهبيه فى الفتره من محافظة قناأما 
. ( فقط % 10الحاصله على النجمه الذهبيه ليصل الى  عيادات تنظيم الأسره  حدث هبوط مفاجئ  فى نسبة2007

  . )2005مل فى محافظة قنا منذ عام ويلاحظ أن برنامج طب الأسره يع
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-1996وزارة الصحه والسكان الحاصله على النجمه الذهبيه /  التطور فى نسبة عيادات تنظيم الأسره )14-5( شكل 
   قنا محافظةو  سوهاج  محافظة – 2007

يتضح  . 2007هبيه عام  الحالى بالنسبة  لعدد  عيادات تنظيم الأسره الحاصله على النجمه الذع الوض15-5ويشير شكل 
عيادات تنظيم الأسره التابعه لوحدات وزارة الصحه قد حصلت على النجمه الذهبيه %) 31(من الشكل أن أقل من ثلث 

ولقد حققت محافظة دمياط أعلى نسبه فى عدد العيادات الحاصله على , )  عياده 5017 عياده من 1562 (2007عام 
أما فى الاسكندريه والسويس فان واحدة من آل خمس عيادات قد حصلت على . بية النجمه الذهبيه تليها محافظة الغر

قد حصل على النجمه الذهبيه عام %) 10 -%18(أما فى سوهاج وقنا فان أقل من خمس العيادات , النجمه الذهبيه 
2007.  

  

ستوى الجمهوريه  وعلى  على م2007نسبة عيادات تنظيم الأسره الحاصله على النجمه الذهبيه عام ) 15-5(شكل 
  .مستوى محافظات الدراسه 

  

  

  

    :   المنتفعات بخدمات تنظيم الأسره بوحدات وزارة الصحه والسكان5-5

 بوحدات وزارة الصحه والسكان على مستوى  فى عيادات تنظيم الأسره المتوسط اليومى لعدد المنتفعات3-5يبين جدول 
    2007-2003دراسه خلال الفتره الجمهوريه وعلى مستوى المحافظات موضع ال

/ عياده / منتفعه4,7 الى 2003يوم  عام / عياده / منتفعه 4,1يبين الجدول أن المتوسط اليومى للمنتفعات بتراوح بين 
   . 2007يوم عام 

 عنه فى عام 2007ويوضح الجدول أن هناك أربع محافظات قد سجلت انخفاضا فى متوسط عدد المنتفعات اليومى عام 
وهناك ثلاث محافظات سجلت ارتفاعا فى . دمياط  , سوهاج , الغربيه , الاسكندريه :  وهذه المحافظات هى 2006

أما محافظة المنوفيه فقد سجلت ثباتا فى , وقنا , آفر الشيخ , متوسط عدد المنتفعات فى اليوم وهى محافظات السويس
 عام هناك نمط شبه ثابت لكل محافظه على حده فى وبوجه , 2007 و2006فى عامى ) 3,7( متوسط عدد المتفعات 

  : مها الى يوالتى يمكن تقس, لكل عياده فى اليوم  / متوسط عدد المنتفعات بخدمات تنظيم الأسره 
 ) محافظة الاسكندريه ( المتوسط على مستوى الجمهوريه  أعلى من: آفاءه جيده     •
 ) الغربيه وآفر الشيخ ( ى القومى مستوى المتوسط على المستو فى نفس: آفاءه متوسطه  •
 ) قنا, سوهاج , المنوفيه , دمياط , السويس ( أقل من مستوى المتوسط على المستوى القومى : آفاءه ضعيفه  •
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 المتوسط اليومى لعدد المنتفعات بخدمات تنظيم الأسره لكل عياده من عيادات وزارة الصحه والسكان على مستوى 3-5جدول 
  2007- 2003ستوى محافظات الدراسه الجمهوريه وعلى م

  2007  2006  2005  2004  2003  المحافظه
  : الاسكندريه  

 عدد الوحدات •
  متوسط عدد المنتفعات  •

  
112  
7.1  

  
126  
7,2  

  
120  
7,8  

  
143  
6,7  

  
147  
6,6  

  :السويس 
 عدد الوحدات •
  متوسط عدد المنتفعات  •

  
45  

2,7  

  
42  

3,0  

  
48  

2,9  

  
54  

2,7  

  
42  

3,6  
  :دمياط 
 الوحدات عدد  •
  متوسط عدد المنتفعات  •

  
97  

3,1  

  
103  
3,3  

  
102  
3,3  

  
108  
3,1  

  
107  
3,0  

  : المنوفيه  
 عدد الوحدات  •
  متوسط عدد المنتفعات  •

  
311  
3,0  

  
310  
3,3  

  
342  
3,2  

  
317  
3,7  

  
312  
3,7  

  : الغربيه  
 عدد الوحدات  •
  متوسط عدد المترددات  •

  
252  
4,0  

  
269  
4,5  

  
260  
5,0  

  
271  
4,8  

  
278  
4,5  

  : آفر الشيخ  
 عدد الوحدات  •
  متوسط عدد المترددات  •

  
229  
3,4  

  
220  
4,0  

  
242  
4,0  

  
248  
3,9  

  
231  
4,1  

  : سوهاج 
 عدد الوحدات •
  متوسط عدد المترددات  •

  
324  
2,6  

  
316  
2,2  

  
310  
2,6  

  
274  
3,0  

  
319  
2,7  

  : قنا 
 عدد الوحدات  •
  متوسط عدد المترددات  •

  
250  
3,4  

  
275  
3,2  

  
292  
3,1  

  
290  
3,1  

  
271  
3,7  

  ) الجمهوريه ( المستوى القومى 
 عدد الوحدات  •
  متوسط عدد المترددات  •

  
4730  

4,1  

  
4887  

4,2  

  
5047  

4,4  

  
4984  

4,7  

  
5017  

4,7  
   وزارة الصحه والسكان/قطاع السكان/ وحدة المعلومات : المصدر

وزارة الصحه ب بعيادات تنظيم الأسره   نمط الاستخدام لخدمات تنظيم الأسره والصحه الانجابيه4-5ويعرض جدول 
 وذلك على مستوى الجمهوريه وعلى مستوى المحافظات موضع الدراسه  2007 و2006 و2005والسكان عن الأعوام 

 .  

  : يقدم لنا الجدول تسعة أنماط مختلفه لاستخدام خدمات تنظيم الأسره والصحه الانجابيه  

 : النموذج على المستوى القومى   •
خدمات عيادات  تنظيم الأسره يتلقين خدمات الصحه الانجابيه بمن المنتفعات % 4-% 3دول أن من يبين الج

رن يز%  97 -% 96بينما من )  علاج آثار جانبيه للوسيله أو التوقف , علاج التهابات الجهاز التناسلى (
  عياده للحصول على وسيلة تنظيم الأسره ال

 سيدات يزرن العياده للحصول على وسيله فان توزيع 10ن آل  آان م2005ويبين الجدول أنه فى عام 
, )  منتفعه للوسائل الأخرى 1عدد ,  للحقن 5,  لوالب 2,  منتفعات حبوب 2عدد ( المنتفعات آان آالتالى 

  .  انخفضت نسبة استخدام الحقن واللوالب وارتفعت نسبة الاستخدام للحبوب  2007 و 2006ولكن فى الأعوام 
فيلاحظ الاختفاء التدريجى لوسيلة ,  الجدول أن البرنامج القومى قد أعاد ترآيبة الوسائل المستخدمه يلاحظ من

 ولكن قلت الكميه – 2005وظهور الامبلانون فى عام , بلانت على المستوى القومى والمحافظات رالنو
   2007 , 2006 خلال عامى ة بهذه الوسيلتالمطرحه فى الوحدات من الامبلانون وبالتالى انخفض عدد المنفعا
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 :  نموذج محافظة الاسكندريه  •

شكلت نسبة السيدات المستخدمات لخدمات عيادات تنظيم الأسره واللائى تتلقين خدمات الصحه الانجابيه نسبة 
من المنتفعات فى محافظة الاسكندريه على خدمات %  8 -% 6حيث حصل المستوى القومى  مقارنة بأعلى

  عات على المستوى القومى  فمن المنت% 4-% 3 مقابل الصحه الانجابيه
 التى على المستوى  تلكويلاحظ ايضا  أن المتفعات اللائى يحصلن على الواقى الذآرى قد سجلن نسبه أآبر من

وتتميز المنتفعات فى ) على المستوى القومى  % 3تفعات بالاسكندريه مقابل نمن الم% 9 -% 8( القومى 
% 20-% 19 فى الاسكندريه مقابل % 32-%31(  بالترآيز على اللولب آوسيله أولى محافظة الاسكندريه

  ) على المستوى القومى  
  

   :   نموذج محافظة السويس •
-% 36(محافظة السويس أن الحبوب الفميه هى الوسيله الأولى   بخدمات عيادات تنظيم الأسره  يتميز منتفعات

% 30 -% 26 مقابل  –السويس يحصلن على الحبوب من الوحده  بعيادات تنظيم الأسره  من منتفعات% 42
محافظة ب عيادات تنظيم الأسره  خدمات منتفعات  بينآما ينخفض الاستخدام للحقن) على المستوى القومى 

على المستوى % 50 -%48من منتفعات السويس مقابل % 39-%32(مقارنة بالمستوى القومى السويس 
   . )القومى 

 بالرغم من أن آلا المحافظتين من المحافظات محافظة الاسكندريه  يختلف عن النمط فىن الاستخدامهذا النمط م
   :وهذا قد يرجع لعدة احتمالات. الحضرية 

أو أن مجتمع السويس مجتمع محافظ ولا , عدم توافر طبيبات  أو عدم توافر أطباء مدربين على ترآيب اللولب 
  طبيبات مدربات / ن يرجح السبب الأول والمرتبط بتوافر أطباءلك, ترغب السيدات فى آشف النسا 

  
   :  ظة دمياط فنموذج محا •

% ) 9-% 6(مقارنه بالمستوى القومى   الصحه الانجابيهمن المنتفعات بخدمات ض اآبرنسبة رهذا النموذج يع
ياط  للحبوب والحقن ويتزايد استخدام منتفعات محافظة دم%) 6(وأيضا فى زيادة الاستخدام للواقى الذآرى 

وهذا النموذج قد يعكس مشكله خاصه بجودة , ويقل استخدام اللولب على مدى الثلاث سنوات موضع الدراسه 
    .على ترآيب اللولب الخدمه وعدم توافر الأطباء المدربين

 : نموذج محافظة المنوفيه  •
 وانخفاض 2007 -2005 الأعوام وهذا النموذج يعرض تزايد الاقبال على وسيلة الحبوب والحقن على مدى

 حيث بلغت نسبة المنتفعات الحاصلات على اللولب 2007 و 2006خاصة فى نسبة الاقبال على اللولب 
18.%   

  
 : نموذج محافظة الغربيه  •

 نقطه مئويه فى الاقبال على اللولب واتجاه المنتفعات لاستخدام 5وهذا النموذج يعرض انخفاضا شديدا حوالى 
  حقنالحبوب وال

   
 :  نموذج محافظة آفر الشيخ  •

وأقل محافظه فى الاقبال على % ) 60أآثر من ( سجلت منتفعات آفر الشيخ أعلى معدلات اقبال على الحقن 
ومحافظة آفر الشيخ من أقل المحافظات التى , وتناقص الاقبال على استخدام اللولب % ) 18-%15( الحبوب 

 على مدى الثلاث أعوام %)1(لحصول على خدمات الصحه الانجابيه  يكون  فيها سبب الزياره للوحده هو ا
  .موضع الدراسة

  
  :نموذج محافظة سوهاج  •
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عام % 34من (  بزيادة الاقبال على الحبوب 2007-2005يتميز منتفعات محافظة سوهاج خلال الفتره 
  .وتناقص الاقبال على آل من اللولب والحقن ) 2007عام % 38 الى 2005

  
 : حافظة قنا نموذج م •

 -%7(وأقل اقبال على اللولب % ) 49-%47(سجل منتفعات محافظة قنا أعلى معدلات اقبال على الحبوب 
 منتفعه 5وبذلك يكون نمط المنتفعات بالوسائل هو أن من آل عشرة حاصلات على الوسيله يكون % ) 8

   . شاملة اللولبمنتفعه واحده للوسائل الأخرى,  للحقن 4, للحبوب 
فظه على استخدام وسيله ذات فاعليه وأقل فى فرص اح مشكلة التعامل مع المجتمعات المد يعكس هذا النمطوق

  . التوقف عن الاستخدام مثل اللولب  
  

   : المستخلص من  الفصل الخامس

  : يتبين لنا أن برنامج تنظيم الأسره فى وزارة الصحه والسكان يواجه مجموعة تحديات هى 

 , 1997عيادات تنظيم الأسره والذى بدأ منذ عام / لزياده المضطرده فى الوحدات الصحيه على الرغم من ا •
لاحلال والتجديد لالاأن صعوبة الحفاظ على البنيه التحتيه والصيانه أدى الى تأرجح الاعداد وتعرض الوحدات 

  لقومى للسكانوذلك يؤثر على نسبة الابلاغ للوحدات الى المجلس ا.  سنه12على مداروتوقف العمل 
النجمه الذهبيه قويا ثم تأثر مستوى الجوده ليقل نسبة الوحدات التى حصلت على النجمه  / الجودهبدأ برنامج  •

 . الذهبيه بمرور الوقت 
 لا يوجد تغطيه جيده بالأطباء المدربين لكل وحدات وزارة الصحه  •
 قلة الامداد بالأطباء للجمعيات الأهليه  •
ى انخفاض مستوى الكفاءه فى استخدام لنتفعات بخدمات تنظيم الأسره بالعيادات يدل عانخفاض متوسط عدد الم •

 الموارد وعلى مستوى آل المحافظات 
يتعرض نمط الاقبال على وسائل تنظيم الأسره الى تغيرات تعكس الاقبال على الوسائل التى بها نسبة توقف  •

ما عدم توافر الوسيله الجيده أو عدم توافر اا يعكس وقلة الاقبال على اللولب وهذ) الحبوب والحقن ( أعلى 
  . .الأطباء المدربين

  
وطبقا ,  التوزيع النسبى للمنتفعات بخدمات تنظيم الأسره طبقا لسبب الزياره لعيادة تنظيم الأسره 4-5جدول 

 لوسيلة تنظيم الأسره التى حصلت عليها المنتفعه 

  
منتفعات   السنه  المحافظه

  آلى
منتفعات 
 صحه
  انجابيه

منتفعات 
للحصول 

على 
  الوسيله

  واقى  امبلانون  نوربلانت  حقن  لوالب  حبوب

2005 28117  6%  265386  17%  32%  42%  0.02%  1%  8%  
 الاسكندريه  8% 0.05%  0.02%  41%  31%  21%  272102  6%  289010 2006

  2007 293050  8%  269159  19%  32%  39%  0.0%  1%  9%  
2005 41149  3%  40075  36%  20%  38%  0%  1%  5%  
 السويس    5%  0.4%  0%  39%  21%  42%  43230  3%  44394 2006
2007 45693  3%  44300  41%  21%  32%  0%  1%  5%  
2005 99867  9%  90813  27%  22%  43%  0.01%  2%  6%  
  دمياط  6%  0.4%  0%  40%  20%  33%  93014  9%  101801 2006
2007 95815  6%  89957  33%  19%  42%  0%  1%  6%  
2005 330506  2%  325196  33%  21%  43%  0.02%  0.3%  3%  
  منوفيهال  3%  0.2%  0.03%  41%  18%  37%  343551  1%  347940 2006
2007 347368  1%  347638  35%  18%  43%  0.01%  0.4%  4%  
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2005 393504  3%  383266  29%  31%  37%  0.01%  4%  3%  
  الغربيه  3%  0.2%  0%  37%  28%  31%  380971  3%  391224 2006
2007 373976  3%  361104  31%  26%  40%  0%  0.2%  3%  
2005 287523  1%  284485  15%  20%  62%  0.01%  0.4%  2%  
  آفر الشيخ  2%  0%  0%  61%  19%  18%  285578  1%  287231 2006
2007 287342  1%  285787  18%  17%  62%  0%  0.2%  2%  
2005 242682  3%  236408  34%  14%  48%  0%  1%  3%  
  سوهاج  3%  1%  0%  47%  13%  36%  241435  2%  247198 2006
2007 254516  2%  248968  38%  12%  46%  0%  0.4%  3%  
2005 272200  4%  261281  47%  8%  43%  0%  1%  1%  
  قنا  2%  0.5%  0%  44%  7%  47%  263374  3%  272190 2006
2007 281950  3%  272757  49%  7%  42%  0%  1%  2%  
2005 6676170 3%  6443891 26%  20%  50%  0.01%  1%  3%  
  الجمله  3%  0.3% 0.004%  48%  19%  30% 6763937  3% 6993482 2006
2007 7070841 4%  6787539 28%  19%  49%  0.001% 0.4%  3%  

   وزارة الصحه والسكان/قطاع السكان/ وحدة المعلومات : المصدر

  

  

  

  

  

  

  

  :الفصل السادس
  افظات لبرنامج تنظيم الأسره يرى تنظيم الأسره بالمحد ومانرؤية أطباء قطاع السك

 الاداره – شارك أطباء قطاع السكان  حيث أربعة  جلسات للمناقشات البؤريه مع أطباء وزارة الصحه والسكان تم عقد
آما شارك مديرو تنظيم الأسره بمحافظات الاسكندريه والسويس وآفر الشيخ والغربيه , المرآزيه فى ثلاث جلسات 

  . فى جلسة واحدةج وقنا والمنوفيه ودمياط وسوها

 من –تميز بالخبره المتخصصه والمكتسبه تآما تم عقد لقاءات  متعمقه مع بعض الشخصيات  فى قطاع السكان والتى 
  . خلال العمل فى برنامج تنظيم الأسره على فترات متعاقبه وحتى الوقت الحالى 

 اجمالى سنوات الحماية المحققة الخاص بأسباب انخفاض السؤال البحثى موجهة نحوآانت المناقشات واللقاءات المتعمقه 
ه يالتغطيه بسنوات الحما وآذلك نسبة  2005 مقارنة بعام 2007 و 2006 فى عامى تنظيم الأسرهمن توزيعات وسائل 

  . للسيدات المتزوجات فى سن الانجابتنظيم الأسرهلوسائل المحققه 

لبرنامج تنظيم  محاور رئيسيه تعكس الوضع الحالى أربعة خلال تم عمل تحليل نتائج المناقشات وعرضها منولقد  
  الأسره 

  الدعم السياسى والقيادى لبرنامج  لتنظيم الأسره  
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نظام ادارة  خدمات تنظيم , توافر خدمات تنظيم الأسره :العوامل التى تؤثر على العرض لخدمات تنظيم الأسره  
 تقديم خدمات تنظيم الأسره , الأسره 

التغيرات فى اتجاهات ,الاعلام والتعليم والاتصال :لتى تؤثر على الطلب على خدمات تنظيم الأسره العوامل ا 
 الجمهور نحو تنظيم الأسره  

 المقترحات لزيادة آفاءة وفاعلية برنامج تنظيم الأسره 
    

    : الدعم السياسى والقيادى لبرنامج تنظيم الأسره6-1

  :سره على المستوى المرآزى والمحافظات لدعم السياسى لبرنامج تنظيم الأا  

 بأن برنامج تنظيم الأسره لم يعد يحتل الأولويه فى أجندة القيادات السياسيه عبر المشارآون فى المناقشات عن احساسهم
 :حيث ذآرت  عدة آراء 

يه  خاصه لقضية يتمثل الدعم السياسى  فيما يرد فى  خطب وأحاديث وتوجيهات القياده السياسيه  من اعطاء أولو 
وقد درجت القياده السياسيه لفترات طويله على وضع قضية السكان وتنظيم الأسره فى مقدمة , السكان وتنظيم الأسره 

بل وأن يكون التقدم فى برنامج تنظيم الأسره فى المحافظه هو  أحد مؤشرات نجاح ,  لجميع المحافظين الرسميةالأجنده 
حظ خلال المرحله لات"  قيادات قطاع  السكان  ومديرو تنظيم الأسره فى المحافظات أنهالمحافظ فى محافظته وقد ذآرت 

القصيره الماضيه  أن قضية السكان وتتظيم الأسره بدأت تأخذ ترتيب أقل فى الأجنده الرسميه سواء على المستوى 
لدى المحليات أن قضية المرآزى أو على مستوى المحافظات وظهر أثر ذلك على مستوى المحافظات وساد احساس 

عدم انعقاد المجالس الاقليميه للسكان " تنظيم الأسره أصبحت تأخذ أولويه متأخره فى أجندة القضايا الداخليه مثال ذلك 
 ."بالمحافظات برئاسة الساده المحافظين بشكل منتظم بل يمر عام أحيانا لبعضها بدون اجتماع

المجالس الاقليميه للسكان تعقد مجرد اجتماعات لا تنتهى بخطط قابله " عرض مديرو تنظيم الأسره فى المحافظات أن
انفلونزا , آما أنها مشغوله بموضوعات ملحه لها أولويه سياسيه مثل ختان الاناث , للتنفيذ بل المسأله مجرد مناقشات 

   ."أما مشكلة الزياده السكانيه وتنظيم الأسره فقد تم نسيانها, مشكلة الخبز , الطيور 

–برنامج تنظيم الأسره قد اعتمد على تمويل المعونه الأمريكيه بشكل أساسى ولعدة سنوات  " أشار المشارآون أن 
والأدوات ووسائل الانتقال  مما آان يعطى قوة دفع , والأثاث , حيث آان هذا التمويل يدعم جميع الأنشطه والتجهيزات 

ويل البرنامج من جانب هيئة المعونه الأمريكيه  ولم يتم بالتوازى توفير الا أنه منذ عدة سنوات بدأ تخفيض تم, للبرنامج 
مما أدى الى تقليص عدة  أنشطه  تتعلق ببرنامج ) ميزانية الدوله ( التمويل اللازم للبرنامج من جانب الحكومه المصريه 

  " . تنظيم الأسره

ستراتيجيات للمشروعات المموله من المعونه حدث تغير فى الأهداف العامه والا"   ذآر بعض المشارآين أنه قد 
 ومشروع 2001-1999الأمريكيه حديثا والتى تعمل مع قطاع السكان فعلى سبيل المثال آان مشروع السكان الرابع 

طفلين لكل ( مساعدة جمهورية مصر العربيه فى الوصول لمستوى الاحلال "  له هدف عام هو 2006-2002تحسين 
خفض معدل وفيات "  له هدف عام آخر هو 2011-2007الحالى "مشروع تكامل " لكن ,  ) 2017أسره  بحلول عام 
  .   "وبذلك لم يعد يظهر تنظيم الأسره آاستراتيجيه لحل مشكلة  زيادة معدلات الانجاب" الأطفال والأمهات 

عيين المحافظين أعطى لوحظ فى الفتره الأخيره أن السيد رئيس الجمهوريه عند ت "المشارآون على أنه    أجمع
هذا بالاضافة الى أن أخبار الاعداد لعقد المؤتمر القومى للسكان فى شهر , توجيهاته لضرورة الاهتمام بقضية السكان 

أعطى شعورا بعودة الاهتمام مرة أخرى بالمشكله السكانيه واعطائها أولويه على أجندة العمل  , 2008يونيو 
  . "القومى

 :  ات المعنيه بالسكان التنسيق بين الوزار 
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القرارات التى أصدرتها وزارة التضامن والخاصه بالدعم المادى للسيدات خلال فترة "  المشارآون على أن   أجمع
 والاعتقاد – قد ساعدت على تشجيع السيدات على التوقف عن استخدام وسائل تنظيم الأسره –الحمل ومابعد الولاده 

    " أو الانجاب آسياسه عامه–ه الانجابيه الخاطئ بأن الدوله تدعم الصح

أعطى فرصه قد  نصف الوقت وثلث الوقت  للمرأه فى القطاع الحكومىسياسة العمل ذآر بعض المشارآون  أن 
  .الانجاب   للتفكير فى زيادة للمرأه

آز المعلومات ودعم ومر, راء من آل من المجلس القومى للسكان بتضم اللجنه التنفيذيه بالمجلس القومى للسكان خ 
ليس بها ممثلا لقطاع السكان وتنظيم الأسره بوزارة الصحه والسكان مما يحول دون مشارآة الخ لكن .. , اتخاذ القرار

  .القطاع بخبراته فى مناقشة القضايا الخاصه بالسكان وتنظيم الأسره 

ى مكافحة مرض انفلونزا الطيور قد أثر استراتيجيات الدوله ف"  ان –عرض بعض المشارآين فى المناقشات البؤريه 
 حيث أن عمليات التبليغ عن مربى الطيور واغلاق عشش الطيور فى المنازل أدى الى توقف –بالسلب على تنظيم الأسره 

آثير من السيدات فى الريف عن تربية الدواجن ومن ثم اعادة النظر فى التفكير فى الانجاب لحاجتها الغريزيه الى شئ 
  " . وترعاه  , تربيه  , تهتم به 

 :السياسات الخاصه بتقديم خدمات تنظيم الأسره من خلال برنامج طب الأسره   
أن اتجاه وزارة الصحه باعادة صياغة سياسات تقديم الخدمات "يرى المشارآون فى المناقشات البؤريه واللقاءات المتعمقه 
 آان له  آثارا –ه فى ثمن الخدمه وتطبيق نظام طب الأسره الصحيه من خلال نظام التأمين الصحى والمشارآه المادي

وآذلك على أداء مقدمى الخدمه فى تنظيم , حيث أثر ذلك على اعداد المترددات , سلبيه على برنامج تنظيم الأسره 
    "الأسره

   :الخطه القوميه للسكان وتنظيم الأسره 
نوادى , الاشراف , الجوده , الاعلام , سيا أهمها التدريب  نشاطا أسا12ن على اعداد خطط تشمل ااعتمد قطاع السك

 وعدم توافر – لكن نتيجة تقلص حجم المعونه – وآانت هذه الخطط مموله من المعونه الأمريكيه –العشوائيات , المرأه 
 بل الحكومه تقلصت أنشطة قطاع السكان ميزانيه موازيه من ق

وأننا أصبحنا نعتمد آليا على  , فير وسائل تنظيم الأسره بكميات آافيه  ذآر الأطباء أن هناك موازنه حكوميه لتو
الموازنه المصريه فى توفير الوسائل بدون مساعده خارجيه  لكن هناك أنشطه ليس لها اعتمادات فى الخطه مثل 

 الخاصه ببدلات آما أن الميزانيه.الاعلام سواء فى الاذاعه أو التلفزيون أو الندوات على مستوى الوحدات الصحيه 
الانتقال للمشرفين من المستوى المرآزى غير مجزيه للآنتقال للمحافظات وبصفه خاصه المحافظات النائيه نظرا للآرتفاع 

  .الحالى لأسعار الفنادق   

    : العوامل التى تؤثر على العرض لخدمات تنظيم الأسره –6-2

   : توافر خدمات تنظيم الأسره

آما أن جميع هذه الوحدات , هناك زياده ملحوظه فى عدد الوحدات فى جميع المحافظات   :ابتهتوافر الوحدات الث ♦
بل أن هناك وحدات تعمل بعد الظهر مثل ما  , 2006 لسنة 75وبصفة خاصه بعد القرار ) ولا توجد وحدات مغلقه(تعمل 

  .  يحدث فى محافظتى المنيا وأسيوط 

رنامج تنظيم الأسره على العيادات المتنقله فى تحقيق اهداف البرنامج فى الوصول اعتمد ب  :توافر العيادات المتنقله♦
فيما يتعلق باستخدامها لأهداف هامه  مشكله  حالياتواجه العيادات المتنقله و–الى المناطق البعيده والمحرومه من الخدمه 

فأصبحت , )تقديم خدمات تنظيم الأسره ( ه أخرى غير الأهداف التى أنشئت من أجلها فى البرنامج القومى لتنظيم الأسر
تستخدم  حيث تستخدم من جانب الوزاره لتقديم خدمات صحيه علاجيه مما أثر بالسلب على خدمات تنظيم الأسره 

مما يقلل من فرصة استخدامها فى تنظيم , ويوم للصيانه الأسبوعيه ,  أيام أسبوعيا فى القوافل الطبيه 4العياده المتنقله 
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لتلقى خدمات تنظيم الأسره حيث أن القوافل الطبيه يصاحبها أنشطه أخرى  على العيادات المتنقله البعدم الاق, الأسره
مثل عمل سرادقات وتصوير فوتوغرافى وتلفزيونى وغيرها مما يجعل السيدات لا تقبل على استخدام خدمات القافله 

تقوم القوافل بعمل سرادقات بجوار الوحدات  , ه خاصه فيما يتعلق  بتنظيم الأسره لما لهذه الموضوعات من حساسي
والعياده , والوحده  الصحيه الثابته , فى السرادق ,  أمام ثلاث مصادر لتقديم الخدمه  السيده صبحتالصحيه الثابته ف

المتنقله فى  وتهوحيث أن الخدمه تقدم بالمجان داخل السرادقات ومن ثم قل الاقبال على آل من العيادتين الثاب, المتنقله 
  .يوم وجود القافله 

 الست تتكسف طبعا انها تروح فى وسط الزفه علشان ترآب لولب فى العياده –يوم القافله بتبقى زفه وتصوير والدنيا مقلوبه " 
  سره بأحد المحافظاتمدير تنظيم الأ"                                                                                   المتنقله 

بعد التحول واستخدام العيادات المتنقله ,  منطقه عشوائيه آانت العيادات المتنقله تقدم لهم الخدمه 42فى آفر الشيخ هناك " مثلا 
  مدير تنظيم الأسره بكفر الشيخ"                                     . مع القوافل الطبيه لم تعد تزور المناطق العشوائيه 

يتم اختيار الأطباء العاملين فى طب الأسره من تخصصات مختلفه ويتم تدريبهم  فى طب  : توافر الأطباء والممرضات♦
  : الأسره ونتيجة هذا الاختيار يحدث الآتى 

الطبيب الذى لديه تخصص أطفال أو متوطنه وغيرها لا يكون لديه اهتمام أو خبره فى تنظيم الأسره وبالتالى  -
 . يم الخدمه المتعلقه بتخصصه مع الاهمال الشديد لتنظيم الأسره يرآز فى تقد

الطبيب أو ( أو هى / آما أن ذلك يؤثر أيضا على اختيار الوسيله فى حالة وجود منتفعه بتنظيم الأسره فهو 
  . تستطيع ترآيب اللولب / غالبا ما يختار الحقن أو الحبوب لأنه أو لأنها لا يستطيع ) الطبيبه 

 ولقد وصلوا الى مرحله  أصبح –ص تنظيم الأسره من التخصصات التى يقبل عليها آثير من الأطباء آان تخص -
أو طبيبة تنظيم الأسره أحسن من اخصائى النسا نتيجة التدريب المستمر والممارسه والخبره  فيها طبيب
 من العمل فى تنظيم الأسره  لكن فى الوقت الحالى لا يوجد اقبال على هذا التخصص بل ترك الكثير, المتراآمه 

فى المعامل أو فى الطب العلاجى  وذلك لأن برنامج تخصصات أخرى للعمل فى واتجهوا الكوادر المدربه 
 .  تنظيم الأسره أصبح ضعيفا فى ظل برنامج طب الأسره 

 العمل ولا يوجد من يحل محل من يترك, آذلك انخفض عدد المشرفين فى تنظيم الأسره على مستوى الاداره  -
  . 2006 لسنة 75 للقرار اوأصبحت الاداره خاليه من المشرفين والكل أصبح يعمل طبق, آمشرف تنظيم أسره 

   :توافر وسائل تنظيم الأسره♦
ومن ثم لا توجد لدينا مشكله فيما يتعلق بشراء الوسائل ,  مليون جنيه سنويا لشراء الوسائل 29رصدت الدوله مبلغ  -1

 . مريكيه بعد توقف المعونه الأ
 سنوات ويكون 3استطاعت وزارة الصحه وضع معايير للوسائل التى يتم استيرادها حيث تكون مدة الصلاحيه   -2

وبعد استيراد الوسائل يتم فحص مجموعه  .  على الاقل شهرا بدءا من تاريخ الوصول27المتبقى من هذه المده 
 . منها للتأآد من بلد المنشأ وتاريخ الانتاج 

 حتى يتم –ورش عمل لدراسة الاحتياجات المحليه وتحديد الكميات المطلوبه وفقا لمعايير علميه دقيقه  يتم عمل  -3
ر المخزون الاستراتيجى منها على مستوى المخازن الرئيسيه بالوزاره والمديريات فيتوفير الكميات المطلوبه وتو

 .  شهور  3والادارات والوحدات الصحيه بما يكفى لمدة 
ى مشكلة دعم المعونه الأمريكيه لوسائل تنظيم الأسره فأصبحت وزارة الصحه قادرة طارة الصحه تخاستطاعت وز -4

على التعامل مع الشرآات العالميه واجراء عمليات المناقصات ولجان للعقود والمشتروات ولجان فحص الوسائل 
 . ولجنه عليا استشاريه  لتسجيل المستحضرات الجديده من الوسائل  

وبما أن معامل التحول فى الامبلانون ,  وتستورد الوزاره آميات آبيره منه –ال على وسيلة الامبلانون هناك اقب -5
   سنوات الحمايه فان ذلك يؤثرعلى اجمالى)  2(

آما تقوم , سيه تقوم لجنة الوسائل بمراجعة عروض الوسائل وفحص عينه منها للتأآد من مطابقتها للمواصفات القيا -6
  لكن هناك بعض النقاط الفنيه التى يصعب اآتشافها عند الفحص , ا اللجنه بتسعيره
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( السابقه ورغم أن آليهما من نوع  والذى يختلف عن اللوالب  , قامت لجنة فحص اللوالب بقبول نوع من اللوالب -7
cu T 380( وأدى توزيعها على, وقد وصلت شحنه منها بكميات آبيره ,  لكن هناك بعض الاختلافات بينهما 

   .عند استخدامها فى الوحدات  آثيره وىالوحدات الصحيه الى مشكلات وشكا
تم تدريب الأطباء عليها بشكل جيد  قبل توزيعها بوقت آاف مما أدى الى يان النوعيه الجديده من اللوالب لم  -8

 . اعتراض الأطباء على استخدام هذه النوعيه من اللوالب 
ولب فبعد موافقة لجنة الفحص عليها ظهرت منها مشكلات آثيره من لكن هناك بعض المشكلات مثل مشكلة الل -9

, فبينما  أرجع أطباء قطاع السكان المشكله الى نقص تدريب الأطباء قبل التعامل مع اللولب الجديد , جانب الأطباء 
أن هناك والمشكلة  . أرجعها أطباء المحافظات الى الوسيله نفسها حيث أن  لولب من آل ثلاثه يصلح للترآيب

 . على مستوى الجمهوريةآميات آبيره تكفى لمدة ثمانية شهور من هذا النوع 

   : يهلدور الجمعيات الأه-♦
أبدى أطباء قطاع السكان مجموعه من الأسباب أدت لتراجع وضعف دور الجمعيات الأهليه فى برنامج تنظيم الأسره 

  :منها
 ه التى تقدم خدمات تنظيم الأسره لا يوجد تنسيق بين وزارة الصحه والجمعيات الأهلي -
الدعم حاليا للجمعيات من قبل نقص اعتماد الجمعيات على الحكومه لتوفير الوسائل والأطباء والممرضات وقد  -

 . آما أن الوسائل تصرف  من الوزاره للجمعيات بنفس ثمن البيع للجمهور , وزارة التضامن 
  75يات لا ينطبق عليهم نظام الحوافز المعمول به فى القرار هذا الى جانب أن الأطباء الذين يعملون بالجمع -

 , وبالتالى يقل اقبال الأطباء والممرضات على العمل بالجمعيات الأهليه 
أو رفع اسعار , أو تغيير النشاط , بعض مراآز الجمعيات أو تقليل نشاطها نقص الامكانيات اغلاق ترتب على  -

 ) رارات الوزاره  سعر الوسيله ثابت طبقا لق( الخدمه 
 عدم قدرة الجمعيات على توفير الأجهزه والتجهيزات الطبيه لعياداتها  -
 عدم تطبيق معايير الجوده على وحدات الجمعيات  -
  المراآز الطبيه وحاجتها الى اعادة الترميم والاصلاح ىسوء مبان -

 

  ): الصيدليات ( القطاع الخاص   -♦
 وذلك لتزويد الصيادله بالمعلومات –دله آما آان يحدث فى السابق نشيطى للصياتأو لا يوجد تدريب أساسى -

 ) استشير / اسأل ( يتعلق بوسائل تنظيم الأسره حيث آان يتولى هذه المهمه مشروع  الحديثه فيما
, والحقن الشهريه وغيرها , تلعب الصيدليات دورا هاما وأساسيا فى توزيع وسائل تنظيم الأسره خاصة الحبوب  -

 يوجد حاليا عدة مشكلات تؤدى الى قلة المعروض فى الصيدليات  من بعض الوسائل آما فى الأمثله الا أنه
 : التاليه 

ويتم توزيع المنتج من حبوب التصنيع ) سيد للأدويه ( وتتولى شرآة  –تقوم وزارة الصحه والسكان بشراء المواد الخام  
( وحيث أن  شرآة سيد , ص جزء للصيدليات الخاصه الحبوب على آل من وحدات وزارة الصحه والسكان ويخص

فبعد أن آانت تنتج مليون , بدأت تعانى من  ارتفاع  أسعار الانتاج مقابل ما تتقاضاه من الوزاره )  الشرآه المصنعه
فالشرآه لا تريد تعطيل ,  ألف شريط فقط 600من الحبوب خفضت  الكميه من مليون الى معين من نوع  مثلا شريط 

 خفض الكميه المنتجهذلك  ترتب على   ولقد,نسبة لها وتسبب لها خساره فعليه بالالانتاج فى عمليات غير مربحه خط 
  . تخفيض الكميه التى تصرف للصيدليات  و

فمشكلة التسعير والدعم تحد من فرصة القطاع الخاص فى المشارآه بشكل فعال فى البرنامج , مشكلة تسعير الوسائل   
   ظيم الأسرهالقومى لتن

  : م ادارة خدمات تنظيم الأسره ظن  
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    :خطة برنامج تنظيم الأسره على مستوى قطاع السكان بوزارة الصحه والسكان♥
 الى جانب خطط –اعتمد قطاع السكان لسنوات عديده على اعداد خطط استراتيجيه وتنفيذيه مموله من المعونه الأمريكيه 

  . لها جهات أجنبيه أخرى أخرى فى مناطق محدوده يقوم بتموي

 -2002ويرى أطباء قطاع السكان أن تناقص الدعم المالى من قبل المعونه الأمريكيه لبرنامج تنظيم الأسره خاصة الفتره 
ه لأطباء وممرضات تنظيم الأسره فى الوحدات الصحيه فى معظم ي قد أدى الى نقص فى عدد الدورات التدريب2007

  .  المحافظات 

  :   فى تكلفة الخدمه آأحد سياسات برنامج  اصلاح القطاع الصحى المشارآه ♥
, تنظيم الأسره, هى  لثلاث أنواع من الخدمات بالرغم من أن برنامج طب الأسره يتضمن الاعفاء من دفع رسوم ماديه 

التطبيق وآان لها  والتى أدت الى لبس فى عمليات –الا أن هناك بعض الأمور الغير واضحه , تطعيمات لا, رعاية الحمل 
  : آثارا سلبيه على برنامج تنظيم الأسر ومنها 

هذا , سره الأ جنيه 30 فرد من أفراد الأسره وبحد أقصى جنيه لكل 10هناك ضغوط على الأسر لفتح ملف الأسره بواقع 
 .  ثمن العلاج  1/3ه عند تلقى خدمات الكشف الطبى ودفع ي جن3ودفع , الى جانب الاشتراك السنوى لخدمات الاخصائى 

ولكن عند ) مقابل رمزى( ففى آثير من الأحيان تحصل منتفعة تنظيم الأسره على الوسيله دون مقابل مادى 
 للحصول على الوسيله  فى الموعد المقرر لها  العوده أو, زيارات المتابعه أو عند حدوث أى مضاعفات 

من التحاليل وغيرها باعتبارها مريضه وليست منتفعه  جنيه ثمن الكشف وث3فعليها أن تدفع ) حقن الخ , حبوب (
  . وقد أثر ذلك بالسلب  على الاقبال على خدمات تنظيم الأسره , 
     " جنيه فى آل مره3السيده أصبح أوفر لها أن تشترى الوسيله من الصيدليه بدلا من دفع آشف "  

 : الخدمه  او / هناك ثلاث  نظم بوحدات وزارة الصحه من حيث ثمن الوسيله 

وتسجيل غير ,  وهذا النظام يؤدى الى تسرب الوسائل –تقديم الوسيله والخدمه بدون مقابل فى العيادات المتنقله  -
 . مما لايعكس الانجازات الفعليه للعيادات المتنقله , حقيقى 

ن عدد   وهدفه أن يصل الى المستهدف م-عيادات طب الأسره  بعض الأطباء يطلب ثمن الخدمه المقدمه  -
 . الزيارات والفحوصات ليحصل على الحافز   

  .  والخدمه المجانيه عيادات لم يطبق بها طب الأسره وهذه مازالت تعمل بسعر الوسيله المدعم -

    : ادارة الموارد البشريه والتدريب ♠

قرار  : أسباب  لعدة لك تواجدهم بالوحدات وقلة نسبة التغير وذواستمراريه فى هناك استقرار فى اعداد مقدمى الخدمه 
  فرصة عمل الطبيب فى التأمين الصحى, الأسره وفرصة الحوافز طب ,  وفرصة تحسين دخل الطبيب 2006 لسنة 75
وجود جامعات اقليميه فعلى سبيل المثال آليات الطب فى سوهاج وأسيوط أعطت  الفرصه لتوافر الأطباء فى تلك , 

 . بالوحده  فى نفس القريه التى بها سكنه المحافظات وآثيرا ما نجد طبيب يعمل 

لوحظ وجود أعداد آبيره من الممرضات , وبالنسبة للمرضات وبسبب فتح عدد آبير من مدارس التمريض فى آل اداره 
لذلك اتجهت الوزاره الى نقل عدد آبير من الممرضات للعمل ,  ممرضه 42ولقد وجد فى  أحد وحدات أسيوط , 

 . مازالت قائمه  طبقا للاحتياجات الا أن مشكلة التوزيع . غلقت بعض مدارس التمريض آما أ, بالمستشفيات 

(  مليون جنيه لتدريب الأطباء 12حيث رصدت وزارة الماليه , هناك دعم مادى آبير ولأول مره لتدريب الأطباء 
  . وذلك لمدة ستة أسابيع  ) تدريب ما قبل الخدمه فى طب الأسره 

 : ارتياحهم للتدريب الحالى حيث عرض معظمهم هذه العبارهأبدى الأطباء عدم 
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الأطباء غير مدربين من خلال طب الأسره على اللوالب وبذلك يتم تحويل السيدات لاستخدام وسائل أخرى  مثل الحقن (
 ). يه أقلهذا بالاضافة الى أن معاملات التحويل لسنوات حما, والحبوب وهذه الوسائل  معدلات الانقطاع فيها أعلى , 

, سوهاج , وقد عرض أحد أطباء قطاع السكان نتائج تقييم الزيارات الاشرافيه بوحدات طب الأسره بمحافظات الاسكندريه
بعض الأجهزه لا تعمل مثل السونار والأتوآلاف ,عدم وجود غرفه منفصله للمشوره : نقاط  عدة قنا وقد رآز على

بالرغم من وجود دليل الاجراءات الطبيه فى صورة أقراص , تنظيم الأسره الأطباء ينقصهم التدريب العملى خاصة فى ,
بالرغم من وجود توصيف وظيفى لعمل آل من الطبيب , ممغنطه الا أنه لا يوجد على الورق فى صورة دليل مقروء 

ى المحلى ولا قصور الاشراف على المستو, طرق منع العدوى لا تطبق بشكل سليم  ,والممرضه الا أنهم غير ملمين به 
مدة التدريب غير آافيه , أماآن التدريب غير ملائمه  , لاتوجد مهارات التثقيف الصحي , يوجد تدريب على رأس العمل 

 . عدم الاستفاده الكامله من المدربين المحليين بالمحافظات   , الترآيز فى التدريب على الجانب النظرى , 

أن , محافظات أن من المشكلات التى يوجهها أثناء الاشراف فى المحافظه  تنظيم الأسره فى الىآما عرض أحد مدير
وفى آثير , وقد لاحظ سوء الأداء مثل احداث ثقب فى الرحم , هناك قصور فى التدريب العملى الخاص بترآيب اللوالب 

 أو الحبوب  حتى لوآانت من الأحيان يعمد مقدم الخدمه الغير مدرب على اقناع السيده باستخدام وسيله أخرى مثل الحقن
  .  هى تفضل اللولب 

منهم يومين  )  أيام 6( لكن ما يتم فى المحافظات غير آاف بالنسبة لتنظيم الأسره )  أسابيع 6(وذآر أن التدريب الحالى 
آما أن . عملى  ة أيام للتدريب ال نظرى وخمسة أيامخمسمنهم عملى فقط بينما برنامج تنظيم الأسره مقرر له عشرة أيام 

  طبيب ومن ثم فان التدريب العملى يصبح فى غاية الصعوبه فكيف يمكن عمل تدريب عملى 30عدد الأطباء فى الدوره  
فى نظام التدريب السابق على تنظيم الأسره آانت الدوره لا انه , ترآيب لولب مع هذا العدد من المتدربين على حالات

  .تزيد على عشرة أطباء 

 وقاعد - والباقى يبقى بدون حوافز-ويأخذوا حوافز–تعاقد مع عدد محدد  من الدآاترة والممرضات الاصلاح الصحى ي"
  " ودى تاثر على عدد المترددات–يعمل دعاية مضادة فى الوحدة 

  

    :  نظام الحوافز♠

واذا ,  يتوقف وعندما يحقق هذا المستهدف , وفقا لنظام طب الأسره فكل طبيب له مستهدف من الأسر يضمن له الحافز 
فى الشهر التالى ليضمن استكمال المستهدف الى  بترحيلها  الطبيب يقومفى عدد المترددات لتنظيم الأسره آان هناك زياده 

آما اختلف المستهدف فى طب الأسره عن المستهدف فى تنظيم الأسره ويصرف الحافز وفقا لنظام طب , طب الأسره
  .  الأسره  

تضمن القرار مجموعه من المعايير والمؤشرات لتقييم الأداء يتم , خاص بالجهود الغير عاديه  ال75بعد صدور القرار 
  على أساسها صرف  الحوافز واصبح تنظيم الأسره أحد هذه المؤشرات بعد أن آان له نظام خاص بالحوافز 

 ى  هذا لانعدام حماسهم للبرنامج  تيجة الغاء نظام الحوافز فى برنامج تنظيم الأسره بالنسبة للآطباء والممرضات أد ن

  مقارنة ببقية المشرفين من قطاعات الوزاره الأخرى ) المديريات والادارات ( قلة حوافز فرق الاشراف  

  نقص الحوافز الماليه لمسئولى الاعلام بالمديريات والادارات الصحيه أدى الى قلة عدد الندوات  فى الوحدات الصحيه  

وبموجب هذا , يتم التعاقد مع عدد محدود من الأطباء والممرضات مع صندوق صحة الأسره , سره الحوافز فى طب الأ
وهؤلاء يتواجدون فى , بينما باقى فريق العمل لا يحصل الى حوافز , التعاقد يحصل مقدمى الخدمه على الحوافز الشهريه 

  ويروجون سمعه سيئه عن الوحده الوحده دون عمل بل ويأخذون موقف مضاد ضد الوحده ومن يعملون بها 
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  : نظام الاشراف ♠
ومشرف من صندوق صحة الأسره وآل منهما ليس لديه فكره عن تنظيم , مشرف من الدعم الفنى , تعدد أنواع الاشراف 
  :آما ذآر الحاضرون العديد من الملاحظات منها  ,  لايمثل أولويه أولى عنده   الأسره الأسره أو أن تنظيم

 ب الأعضاء الجدد فى فرق الاشراف  فى آل من الادارات والمديريات عدم تدري
 لى تنظيم الأسره على المستوى المحلى عشراف لا وعدم وجود فرصه ل75انشغال فرق الاشراف بالقرار 

استغلال سيارات تنظيم الأسره فى عمل المديريات والادارات الصحيه وعدم استخدامها فى الاشراف على الوحدات 
 مما أدى الى قلة عدد الزيارات الاشرافيه التى تتم للوحدات الصحيه  , حيه الص

  قلل من الزيارات الاشرافيه للمحافظات فيما يتعلق بتنظيم الأسره  75تكليف أعضاء المستوى المرآزى بمتابعة القرار 

فقد , الأداء فى تنظيم الأسره  مستوىعكس ت لا ى فهمن حيث قائمة مؤشرات الجوده  )75( وبالنسبة لسلبيات القرار
لوقت تحصل على تقدير منخفض ا لكنها فى نفس –تحصل الوحده على تقدير مرتفع بالنسبة لاجمالى عناصر الجوده 

ورغم ذلك يحصل  الطبيب والممرضه على الحوافز على الرغم من انخفاض جودة الأداء فى ,  جدا فى تنظيم الأسره 
 .تنظيم الأسره 

 نقطه للتقييم منها أربعة نقاط لتنظيم الأسره ومن ثم فان أى قصور فى 126 أنه يتضمن 75 ر القراومن سلبيات
فطبيب الوحده لا , ومن ثم فمشرف تنظيم الأسره فقد سلطته . الأداء بالنسبة لتنظيم الأسره لا يؤثر على الحافز 

الحافز وبالتالى لديه سلطه  طب الأسره لأن يعطى أهميه لوجوده فى الوحده لكنه فى نفس الوقت يهتم بزيارة مشرف
 فالاشراف بالنسبه لتنظيم الأسره أصبح يتم بشكل  . توجيهات فنيه خاصه بتنظيم الأسره الطبيب لا يستجيب لأى

وبالتالى ضعفت عملية الاشراف الخاص بتنظيم , ودى وعلاقات شخصيه بين مدير تنظيم الأسره وبين الأطباء 
 . رنامج طب الأسره الأسره بعد تطبيق ب

  "فى البريك   يستنى شويه ونتقابل مشرف تنظيم الأسره"
  "لكن تنظيم الأسره واقع  , 75قد يكون التقديرعال فى القرار" 

    ."75لا يتم التدريب على رأس العمل فى تنظيم الأسره من خلال القرار "

 : اف منها فى عملية الاشر ) 75( للقرار لقد ذآر بعض المشارآين مميزات و

أصبح الاشراف  متكاملا ليغطى الأداء على مستوى آل خدمات , بدلا من تقييم عيادة واحده هى عيادة تنظيم الأسره 
  . الوحده آكل 

الاشراف عن طريق "وبقت حاجه تفرح " حدث تقدم ملحوظ فى الوحدات من حيث النظافه والتزام فريق الوحده  "
    مشرف مرآزى من قطاع السكانمهتمين بالوحده    جعل الدآاتره والممرضات 75قرار

والزيارات الاشرافيه , من المرتب نظير زياره اشرافيه واحده فى الشهر % 130أصبح الطبيب المشرف يحصل على 
 محافظات  ويغطى الوحدات مره فى 8 قطاع السكان مسئول عن –الوزاره الرعايه الأساسيه بموزعه على ادارات 

  فالاشراف أصبح أقوى – مشرف 14 مشرف بدلا من 75 أصبح الاشراف المرآزى من خلال وبذلك, الشهر 
  أنه لا يتم مراجعة تقارير الاشراف بنظام موحد يضم آل المحافظات من خلال التنسيق مع جميع–والعيب الجوهرى 

افظات عليه الاتصال بالمشرفين خاصة اذا احتاج قطاع السكان التعرف على تنظيم الأسره فى آل المح, ادارات الوزاره 
ولا يتم استخدام المعلومات لرفع آفاءة ,  لكن هذا لا يتم فاذا لا فائده للآشراف غير الحوافز –الوزاره الأخرى ادارات فى 

 .  الأداء وحل المشكلات الموجوده فى بعض المحافظات  

  : نظم المعلومات  ♠
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وبالتالى تم ,  تحديد مستهدف من الوسائل الموزعه لكل طبيب اعتمد نظام الحوافز فى برنامج طب الأسره على -
وأصبح نظام المعلومات يأخذ ,  لولب فى الشهر على سبيل المثال 4-2وضع الطبيب فى اطار ثابت بواقع 

 .   ولا يعطى فرصه لاتخاذ قرارات لزيادة معدلات الاستخدام –وضع ثابت ومتجمد ولا يعكس الحقبقه 
السكان أن المعلومات التى تحتويها استمارات طب الأسره غير آافيه لاعداد مؤشرات يعتبر أطباء قطاع  -

 مما أدى الى  قيام قطاع السكان  باضافة استماره تنظيم الأسره الى الملف العائلى وأصبح –المتابعه والتقييم 
 يجب استيفائها ) أعمال ورقيه وسجلات ( هناك تحميل على الطبيب 

 المستهدف فى تنظيم الأسره أدى الى تأثير سلبى على نظام المعلومات فأصبح لا يعكس ربط الحافز بتحقيق -
 : حقيقة الاستحدام ومن أمثلة ذلك 

لوالب وآتابة أسماء وهميه وذلك للحصول على الحافز الشهرى هذا  ) 4(من الأسهل على الطبيب شراء وتسجيل 
 الكشف قيمة الخاص فقد يدفع الطبيب من جيبه, نظام للحوافز  ترتبط  بهذا الالتىينطبق على آل الخدمات الموقف 

 . لى الحافز آاملا  ويسجل أسماء وهميه ليحصل ع
 جنيه 150 اسم وهمى والحصول على مرتب 15 جنيه وتسجيل 30  لولب ب 15من السهل على الرائده شراء 

 شهريا 

  : المتابعه والتقييم  ♠
 ن من خلاله التنبؤ بالمشكلات الخاصه بتنظيم الأسره لا يوجد نظام للمتابعه والتقييم يمك -
 فى برنامج تنظيم الأسره مثل تأثير القوافل العلاجيه تلا يوجد بحوث عمليات تعمل على تقييم بعض التدخلا -

 على برامج تنظيم الأسره  
ل ارتبطت المعلومات فعلى سبيل المثا, نظام المعلومات الحالى لا يعكس الحقيقه بالنسبة لخدمات تنظيم الأسره  -

آفر الشيخ / ففى ادارة مطوبس , المسجله عن معدل التغطيه بسنوات الحمايه بوجود سياسات تحفيز الرائدات 
 آان معدل التغطيه لنفس 2007 وفى عام –%  92 آان معدل التغطيه بسنوات الحمايه هو 2003فى عام 

ظاهره الى أن الرائدات الريفيات آن يشترين اللوالب وقد أرجع مدير تنظيم الأسره هذه ال  %45,6الاداره هو 
 وبعد الغاء السياسه –ويسجلون أسماء وهميه مما أدى الى الرفع الكاذب لمعدلات التغطيه بسنوات الحمايه 

  . الخاصه بالحوافز انخفض معدل التغطيه انخفاضا آبيرا 
-  

    :ديم خدمات تنظيم الأسرهتق♥

 عرض أطباء تنظيم الأسره بعض المشكلات الخاصه بتقديم   :قديم الخدمات والتجهيزات  البنيه التحتيه لوحدات ت 
  الخدمه 
لا يوجد نظام لصيانة الأجهزه المستخدمه فى عيادات تنظيم الأسره ولا يوجد عاملين مدربين على صيانة  -

 . الأجهزه على مستوى الاداره الصحيه ومديريات الشئون الصحيه 
 تنظيم الأسره من خلال برنامج طب الأسره حيث تقوم أآثر من عياده بتقديم خدمات تنظيم نتيجة لتقديم خدمات -

 يوجد عيادات تقدم بها خدمات تنظيم الأسره دون توفر سرير آشف –الأسره مع وجود قصور فى التجهيزات 
 . لأمراض النسا  

 . قد يقلل من جودة الخدمه المقدمه  وهذا,طبقا لنظام طب الأسره لاتتوافر غرفه للمشوره فى تنظيم الأسره  -

فهناك أفكار فى برنامج الاصلاح الصحى  بأن , هناك اتجاه فى اللامرآزيه  : توافر وسائل تنظيم الأسره بالوحدات   
 ولكن هذه الفكره قد لاقت اعتراضا شديدا من –تقوم الاداره الصحيه بعمل التعاقدات وشراء وتوفير وسائل تنظيم الأسره 

  : وذآر الأسباب فى التالى –أطباء قطاع  السكان قبل 

 تتوافر الخبره الكافيه لعمل الحسابات اللازمه لتقدير الاحتياجات المستقبليه من آميات ونوعيات الوسائل لا-
  المطلوبه 

  . لا تتوافر الكوادر والخبرات الماليه لاجراء  المناقصات العالميه لتوفير الوسائل  -



86 
 

 وبالتالى فلن يكون هناك توحيد فى توليفة  ونوعية الوسائل على –  على مستوى الادارةائلعدد نوعيات الوست
 التدريب على استخدام  توحيد مما يؤدى الى صعوبة–مستوى المحافظه الواحده وآذلك على مستوى الجمهوريه 

  الوسائل  وآذلك عمليات  المتابعه والتقييم ونظم المعلومات  
ه عسائل بين المحافظات يؤثر على الاستمراريه فى استخدام الوسيله التى تستخدمها المنتفاختلاف نوعيات  الو-

  فى محافظتها فى حالة انتقالها لمحافظة أخرى 
رنامج تنظيم باداره بالنسبة للمشكله السكانيه وبالتالى طريقة يعتمد توفير الوسائل على رؤية آل محافظه -

  يؤثر على البرنامج القومى الوسائل مما  وطريقة توفير الأسره
من الوسائل مما يؤدى الى وجود فائض وفاقد فى الوسائل التصرف فى الزيادات لا تستطيع الاداره الصحيه -

  .بما يؤثر على تكلفة البرنامج 

صيغة  التوصيف الوظيفى غير واضحه لتحديد , فى طب الأسره ):يف الوظيفى والتوزيع  التوص: ( مقدمى الخدمه 
ويقدم الطبيب آل الخدمات الطبيه وليس هناك مسميات , آل من الطبيب والممرضه فى تقديم خدمات تنظيم الأسره  دور 

وآل , وطبيب للرعايه الخ فالطبيب يؤدى خدمه طبيه متكامله وآل طبيب له عدد من الأسر , هذا طبيب تنظيم اسره , 
  . منتفعه تتابع مع الطبيب التابعة له  

الملفات وتسجيل الأدويه المنصرفه لعدم وجود صيدلى بتسجيل باء الاداريه على الطبيب حيث يقوم آما زادت الأع
  زبالوحده

فكيف لها , بعض الرجال لا يثقون فى طبيبة تنظيم الأسره التى  أصبحت تعمل طبيبه للأسره آكل فى نظام طب الأسره  "
  " أسرةكل أفرادالأسره آطبيبة تنظيمومن ثم فقدت المصداقيه آطبيبه ل, أن تكشف على الرجال  

   :حجم خدمات تنظيم الأسره/ ورة المنتفعه داخل الوحده الصحيه د

من ثم فهى ليست أولويه أولى ,  بما أن منتفعة تنظيم الأسره تحصل على الخدمه بالمجان – فى برنامج طب الأسره "
آذلك لايوجد بروتوآول .  ى يوم آخر وقد لا تعود  وقد تؤجل ال–لدى الطبيب فى الكشف وبالتالى قد تنتظر طويلا 

 ."للتعامل مع حالات تنظيم الأسره من حيث الخطوات ودور آل من الطبيب والممرضه فى آل خطوه

فبعد أن , من الأمور الهامه فى نظام الجوده ) ومكان الانتظار , فترة الانتظار ( , مسألة الانتظار :جودة الخدمات  
نساء لا علاقة , رجال , أصبحت تنتظر مثل غيرها , يم الأسره لها حجرة للمشوره بها وسائل ايضاح آانت مترددة تنظ

وعندما يكون الهدف من ترددها لترآيب لولب تعرف القريه آلها هذا الموضوع ومن ثم تنتفى , لهم بتنظيم الأسره 
  . الخصوصيه والسريه 

لمطهرات والقفازات مما يؤثر على توفير عناصر الجوده فى هناك نقص شديد فى الميزانيه المخصصه لبعض ا  -
 تنظيم الأسره 

والذى تم تسليمه , عدم اهتمام الأطباء والممرضات بالاطلاع ومراجعة أآلاسير المعايير القياسيه لتنظيم الأسره   -
 آعهده بالوحدات الصحيه 

ض عناصر الجوده المشترآه مثل التحكم فى لا يوجد تنسيق واتساق فى المعلومات عن معايير الجوده فى بع  -
تضارب المعلومات التى يؤدى الى مما , ) ادارة منع العدوى ( العدوى بين قطاع السكان وقطاعات وزارة الصحه 

 .تصل لمقدمى الخدمه من مصادر متعدده وبطرق مختلفه  
وقائمه , وقائمه خاصه بتنظيم الأسره , قائمه تتبع برنامج الاصلاح الصحى ,  قوائم لمعايير الجوده ةهناك عد -

 ان تعدد هذه القوائم قد يؤدى الى عدم الوصول الى نظام قياسى لمستوى الجوده يمكن -خاصه بمشروع تكامل  
  .تطبيقه ومقارنته على مستوى وحدات الجمهوريه 

 –ها أطباء قطاع السكان تعتبر مشكلة الخصوصيه والتى لا توفرها عيادات طب الأسره من الأولويات التى تدارآ "
    ."وهذا العنصر قد لا يتم ذآره من قبل المنتفعات بالخدمه بالرغم من تأثرهم بهذا الموضوع
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 أصبح هناك ورقه تثبت موافقة السيده على –حقوق المنتفعه : ان لطب الأسره منها ت بعض الأطباء ايجابي ذآر-
  لب الخ اللو, الامبلانون , الحقن , الوسيله المستخدمه 

 
لكن قد يتم اعتماد وحدات ومازال , سراع فى عملية اعتماد الوحدات لاهناك خطه ل: سلبيات الجوده  نظام الاعتماد

  . مثل المياه أو الأحواض  فى الامكانيات بها نقص
ت لذلك فان بعض  السيدات لجأ –الأسره    فى طبهناك ضغوط على السيدات لعمل الملف العائلى ودفع الرسوم"

   ."للاقتراض وعمل جمعيات لدفع الرسوم لأن اجراءات الاعفاء طويله ومعقده للغايه
 

دليل معايير تقديم الخدمه فى تنظيم الأسره يتسم بالوضوح ويبين الاجراءات والخطوات : معايير تقديم الخدمه 
 وضمان الالتزام بمعايير الجوده وتكون مرجعا لمقدمى الخدمه فى أى وقت لمراجعته, تفعه نالأساسيه للتعامل مع الم

 فيما يتعلق بالمعلومات الخاصه بتقديم الخدمه فى يا أعد دليل الاجراءات الطبيه ولا يعتبر واف–لكن طب الأسره , 
  . تنظيم الأسره 

 :  لنجمه الذهبيه ا♦
لنظام حاليا ويتم صرف حافز الا أنه لا يوجد اهتمام بهذا ا, على الرغم من النجاح الذى حققه برنامج النجمه الذهبيه 

  .  مره فى السنه الذهبيه النجمه ا

   :  العوامل التى تؤثر على الطلب على خدمات تنظيم الأسره6-3

    : الاعلام والتعليم والاتصال 
   ذآر الحاضرون ان عدم اعطاء أولوية لتنظيم الأسره والسكان من جانب القيادات السياسيه أثر:  الاتصال الجماهيرى

آما أن قطاع السكان اصبح لا يقوم بنشاط اعلامى وبصفه خاصه الندوات فى الوحدات , على اهتمام الاعلام بهذا الجانب 
الصحيه لعدم وجود ميزانيه للآعلام أو للصرف على الندوات  للمترددات وبصفة خاصه السيدات خلال فترة النفاس 

   .  2008 يناير لوذلك اعتبارا من أو.

ظ نقص برامج الاعلام الخاص بتنظيم الأسره فى جميع وسائل الاعلام  فى الاذاعه والتلفزيون من تلاحيآذلك 
بل الأآثر من ذلك وجود رسائل مضاده لتنظيم الأسره ’ اعلانات وتنويهات وأحاديث ومسلسلات ودراما اجتماعيه  

ولا توجد برامج  تنظيم الأسره ضدعلى بعض الفضائيات الدينيه وآذلك أحاديث لبعض الأطباء فى التلفزيون 
  ,أخرى لتفنيد ذلك والرد على هذه الرسائل السلبيه  

الا أنه آانت هناك آراء أخرى تعكس عدم جدوى الأخذ باستراتيجيات التنويهات الاعلاميه عن تنظيم الأسره فى 
هذا , المخصصه لتنظيم الأسره الوقت الحالى وذلك لارتفاع أسعار تلك التنويهات بما لا تتحمله الميزانيه الوطنيه 

الى جانب أنه بعد ظهور الفضائيات فان اقبال الجماهير على القنوات الأرضيه أصبح ضعيفا مما يقلل فرص 
  , استخدام وسائل الاعلام المرئيه آوسيله لزيادة الوعى والطلب على تنظيم الأسره 

لاعلام عن تنظيم الأسره والصحه الانجابيه الا أنه يطبق  ويوجد حاليا مشروع  ممول من هيئة المعونه الأمريكيه خاص با
فى عشرة محافظات فقط وفى بعض القرى بهذه المحافظات ومن ثم فان فرصته فى خلق طلب آامل على البرنامج 

تعلق وآذلك القطاع الخاص فيما ي, آما أنه ليس له نشاط مع القطاع الأهلى . القومى لتنظيم الأسره يعتبر محدودا للغايه 
  . بتدريب الصيادله 

 من رجال الدين غير مقتنعين بتنظيم الكن واقع الأمر أن آثير,   الخطاب الدينى يهتم بالقضايا القوميه :الخطاب الدينى 
 الا أن القيادات الجديده غير مدربه وغير –فبالرغم من التدريب السابق لرجال الدين فى برامج تنظيم الأسره , الأسره 
  . ولاقناع رجال الدين فان هذا يحتاج الى وقت ودعم من وزارة الأوقاف خاصة فى المحافظات , تنظيم الأسره مقتنعين ب

هذه الخطه , الشباب  الخ , المحليات , الأوقاف , وقبل سنتبن أوثلاث سنوات الكل آان يقدم خطه "
  "   عن عقد مؤتمر للسكان لكن أخيرا بدأت يقظه بعد اعلان الرئيس,  آل ذلك توقف  –آان لها تمويل 
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الكل صحى , وآل حاجه متوقفه لغاية ماالرئيس قال عاوزين مؤتمر سكان , بقالنا سنتين نايمين" 
  "ثانى

أدى انشغال الرائدات الريفيات ببرامج صحيه أخرى مثل انفلونزا الطيور  :الاتصال الشخصى من خلال الرائده الريفيه 
فبعد أن آانت تلعب دورا هاما وأساسيا فى عمليات الاتصال الشخصى سواء فى للرائده الى الابتعاد عن الدور الحقيقى 

القيام بالزيارات المنزليه للسيدات وتنظيم الندوات داخل الوحدات الصحيه ونزولها القريه للزيارات المنزليه والتوعيه مع 
فظات وجزئيا فى محافظات أخرى وذلك على النحو  آليا فى بعض المحادورهاالقوافل الطبيه للتوعيه بتنظيم الأسره  تغير

  :  التالى 
 حدث تغيرات لدور الرائدات الريفيات فى المحافظات التى تطبق نظام طب الأسره تغير دورها تماما لأن طب 
الأسره ليس به وظيفه رائده ريفيه ومن ثم تم تسكينها وظيفيا على أعمال اداريه وآتابيه فأصبحت تقوم بأعمال 

هذا بالاضافة الى اسناد عمليات التوعيه الخاصه بانفلونزا الطيور , جيل وفتح الملفات وحصر وترقيم المنازل التس
   . والدرن وختان الاناث والأمراض المنقوله جنسيا رائدة انفلونزا الطيورفأصبحت تسمى 

تقوم الرائده بالابلاغ عن ) اليهاباعتبارها من القريه وتعرف أه(وبالنسبة لانفلونزا الطيور أصبح دور الرائده  "
الأسر التى تربى الطيور ومن ثم فقد جمهور القريه ثقتهم بها فلم تصبح مصدر ثقه لأى رسائل اعلاميه  وأصبحو 
يعتبرونها طابورا خامسا وجاسوسه ويقذفونها بالطوب ومن ثم أصبحت عنصر سلبى غير اجابى بالنسبة لتنظيم 

 )مديرو تنظيم الأسره بالمحافظات                           ( "                    الأسره

,  رائده 2500معين منهم فقط على درجات ) ثلاثة عشر ألف ( رائده 13000ويبلغ عدد الرائدات الريفيات  -
 ومن ثم لا يوجد استقرار وظيفى لهن وبالتالى اذا لاحت لأيهن فرصه عمل  أخرى تترك العمل آرائده فورا 

 . لة الرائدات الجدد ليس هناك برنامج تدريب أساسى أو تنشيطى وفى حا -
من آل ذلك يتضح أن دور الرائده الخاص بتنظيم الأسره قد تغير آليا مما أثر بالسلب على خلق طلب  متجدد 

  . على خدمات ووسائل تنظيم الأسره  

ولعدم وجود ميزانيه للآعلام  وبصفه , ت الصحيه آان لنقص الحوافز لمسئولى الاعلام بالمديريات والادارا: الندوات    
خاصه للندوات سواء بالوحدات الصحيه مع المترددات أو الندوات الموسعه خارج الوحده مع الجمهور أن قل عدد 
الندوات بالوحدات الصحيه والندوات  الموسعه فى التجمعات الشعبيه مما أدى الى ضعف دور الاعلام والتعليم والاتصال 

  . جال تنظيم الأسره  فى م

أن وزارة التضامن الاجتماعى تعطى أطباء قطاع السكان ذآر  :التغيرات فى اتجاهات الجمهور نحو تنظيم الأسره  
ومن ثم بدأت , حوافز حاليا عن الطفل الثالث حيث تصرف هذه الحوافز أثناء الحمل وعند الولاده وأثناء فترة الرضاعه 

ثالث وبالتالى عدم الاقبال على تنظيم الأسره الا بعد انجاب الطفل الثالث  بل وبدأت بعض تسود ثقافة وجود الطفل ال
وبدأ جيل جديد من الفتيات لا يفضلن العمل بل , لانجاب الطفل الثالث ) خلع اللولب (  السيدات فى التوقف عن الاستخدام 

لى الممرضات والطبيبات فلم يعدن قدوه بالنسبة وأمتدت هذه الظاهره ا, يفضلن تكوين أسره وانجاب أآثر من طفلين 
  . لتنظيم الأسره 

يضاف الى ذلك فى محافظة آفر الشيخ فان مجتمع الصيادين يمنعون زوجاتهم من استخدام أى وسائل لتنظيم الأسره 
اء يؤدى الى هذا بجانب ارتفاع نسبة الأميه خاصة بين النس, بسبب غياب الأزواج مده طويله فى السفر من أجل الصيد 

 بالاضافة الى المعلومات الخاطئه لدى  سيادة القيم التى تحض على الميل للآنجاب الزائد وبصفه خاصه عند هذه الفئات
آل هذ بسبب غياب , السيدات على سبيل المثال الاعتقاد بأن الرضاعه الطبيعيه تكفى وحدها آوسيله لتنظيم الأسره 

    . لتصحيح هذه الأفكار الخاطئه الاعلام بشقيه الجماهيرى والشخصى 

    :رحات لزيادة آفاءة وفاعلية برنامج تنظيم الأسره ت المق6-4
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مع استمرار دعم السيد رئيس الوزراء فى دعم البرنامج القومى لتنظيم الأسره حيث بدأ منذ شهرين الحديث  -
 . المحافظين عن القضايا السكانيه مثل زيادة معدلات المواليد 

 ه القوميه للسكان على آل من المستوى المرآزى والمحلى تفعيل الخط -
 للآستفاده من خبراتهم فى  تنظيم الأسره دعم السيد وزير الصحه لقطاع السكان بالوزاره والاجتماع مع أطباء -

 آيفية تفعيل برنامج تنظيم الأسره 
لى الساده المحافظين تفعيل دور لجان التنسيق  بالمحافظات والخاصه بتنظيم الأسره وعرض أعمالها ع -

  . والمجالس الاقليميه للسكان بالمحافظات 
 والتأآيد على – فى الجزئيه الخاصه بتنظيم الأسره –اعادة النظر فى البرنامج التدريبى فى طب الأسره  -

 استخدام معايير جودة الأداء فى تنظيم الأسره خاصة المشوره 
 سره  اعدة تفعيل دور العيادات المتنقله فى تنظيم الأ -
 تفعيل دور الاشراف والتدريب على رأس العمل فى وحدات وزارة الصحه  -
 الاحتفاظ بعيادة تنظيم الأسره لتخدم آل السيدات المترددات على الوحدات  -
  والتى تقوم ممرضة تنظيم الأسره بتقديمها–عودة غرفة المشوره  -
 برنامج تنظيم الأسره واستخدامها فى عمليات دقة وضبط البيانات والاستفاده منها فى تحديد جوانب القصور فى -

 المتابعه والتقييم  من خلال مؤشرات علميه تسمح بالرقابه والشفافيه دون خطوط حمراء  
اعادة الاهتمام بدور رجال الدين فى برنامج تنظيم الأسره وفتح حوار معهم واضح وصريح من خلال أشكال  -

 أن يلعب دورا مؤثرا هيمكن فانه  البرنامج  فعندما يقتنع رجل الدينآثيره تم تجريبها خلال المراحل الأولى من
 فى الاقبال على برنامج تنظيم الأسره  

ولوالب من , والوسائل الموضعيه , ادخال وسائل جديده فى برنامج تنظيم الأسره مثل الوسائل للحالات الطارئه -
 قوى خال أى وسيله جديده برنامج تدريبى أن يسبق أدعل, لتقليل الآثار الجانبيه ) معالجه هرمونيا ( نوع جديد 

 .طباء على هذه الوسائل  لأل
  الاهتمام بفحص الوسائل والتأآد من فاعليتها قبل توزيعها على الوحدات  -

  
  

   تقديم خدمات تنظيم الأسره من خلال برنامج طب الأسره: الفصل السابع 

آزيه للدعم الفنى والمشروعات بوزارة الصحه والسكان والمسئولين عن  أطباء الاداره المرعتم عقد عدة لقاءات متعمقه م
وآان الهدف من هذه . التخطيط والتدريب وشئون الادارات الصحيه والمتابعه والتقييم فى برنامج اصلاح القطاع الصحى 

لأوليه شاملا تنظيم  الرعايه الصحيه اتنموذج متكامل لتقديم خدماآ –اللقاءات التعرف على دور برنامج طب الأسره 
دعم نظم تقديم , تغطية الجمهوريه بعيادات تنظيم الأسره , فى دعم برنامج تنظيم الأسره من حيث التخطيط –الأسره 
 بعض  ومناقشةآما تم اثارة, وتوفير خدمات تنظيم الأسره على مستوى الوحدات الصحيه والمراآز الصحيه , الخدمه 

ك ل وذ–آزى والمحافظات بالنسبة لتأثير برنامج طب الأسره على تنظيم الأسره المر(آراء أطباء  قطاع السكان 
تتباعد فيها استراتيجيات تقديم خدمات تنظيم الأسره من خلال طب الأسره من / لاستيضاح بعض النقاط الهامه التى تلتقى

 الخطه المستقبليه لوزارة الصحه  آما تم استيضاح) وطرق تقديم خدمات تنظيم الأسره من خلال البرامج الرأسيه –جهه 
   .ح القطاع الصحى صلاوالسكان للتعرف على الوضع بالنسبة لادارة برنامج تنظيم الأسره واستمراريته فى ظل برنامج ا

وزارة / ونعرض فى هذا الفصل تحليل نتائج المناقشات المتعمقه مع أطباء الاداره المرآزيه للدعم الفنى والمشروعات
  ن الصحه والسكا

   العلاقه بين برنامج اصلاح القطاع الصحى وخدمات تنظيم الأسره  7-1



90 
 

ان برنامج الاصلاح الصحى ما هو الا اعادة صياغه لآليات تقديم  " برنامج الاصلاح الصحىمعنى   عرف المشارآون
من خلال طب الخدمات الصحيه والتى تشمل تنظيم الآسره والصحه الانجابيه  الحاليه عن طريق تكامل الخدمات 

  .  "الأسره

لذلك يرتبط برنامج طب الأسره بالأهداف العامه والاستراتيجيات التى وضعت للبرامج الرأسيه فى خدمات تنظيم الأسره 
  .والصحه الانجابيه  

   توفير خدمات تنظيم الأسره من خلال برنامج طب الأسره  7-2

ولقد أعدت ميزانيه لتطوير , وبناء وحدات جديده اذا لزم الأمر يتم توفير الوحدات الصحيه   : توفير الخدمات الصحيه  
ولكن هناك معوقات منها ما يتعلق بالحصول على ترخيص الهدم واعادة البناء من  الجهات , وانشاء وحدات جديده 

سهولة فر لها المواصفات الخاصه  بأن تكون وحده صحيه من حيث ايتو) اراضى( ومنها عدم توافر أماآن , المحليه 
  .وصول المجتمع المحلى اليها

وفى هذا ,  وتقوم العيادات المتنقله  حاليا بتقديم خدمات طبيه ووقائيه شامله الصحه الانجابيه وليس فقط تنظيم الأسره 
 ان هناك التزام,  حيث يتم التخطيط لتوفير الخدمات لتكون فى متناول الجميع يعتبر دور العيادات المتنقله مؤقتاالمجال 

وهذه الجزئيه تتبع قطاع السكان ( آامل بتوفير وسائل تنظيم الأسره بالوحدات ولا يوجد أى نقص فيما يتعلق بالوسائل 
ولكن يجب أن يكون هناك اعداد جيد  للادارت الصحيه  لكى يقوموا بشراء الوسائل آجزء ) بوزارة الصحه والسكان 

وحده الصحيه يتم توفير الأجهزه لفى اللقاءات أنه عند اعداد ا لمشارآونوأثار ا, أساسى من الأدويه والمستلزمات الطبيه 
     .زمه لخدمات تنظيم الأسره ومنها السونارللاا

رد المشارآون على الشكوى الخاصه بارتفاع سعر الملف العائلى عشره جنيه عن آل   : تسهيل الحصول على الخدمه 
بأن هذه المبالغ تعتبر مدعمه لأنه مازالت الحكومه تتكفل –ن العلاج شخص ودفع ثمن الخدمه ثلاثه جنيه ودفع ثلث ثم

 ولكن مع الابقاء على خدمات تنظيم الأسره مقدمه – وبالتالى مع مرور الوقت سيرتفع ثمن الخدمه –بمرتبات العاملين 
 أن عدم التواصل وأعرب المشارآون على, لغير القادرين % 15بدون مقابل مادى وآذلك وجود نسبه اعفاء تصل الى 

أما عن ادارة الخدمات , من المعوقات التى تواجه البرنامج  " مفهوم التأمين الصحى آأداه للتكافل" مع المجتمع وطرح 
)  حاله فى اليوم 24( حيث أن عدد الحالات محدد لكل طبيب , داخل الوحدات الصحيه فتقوم على دراسات مستفيضه 

 وتقدم الخدمه فى –تنظيم العمل داخل الوحده حتى لا تكون هناك فترة انتظار طويله  ويتم –وعدد مقدمى الخدمه محدد 
 واذا حدث عدم رضا –آما أن هناك حرية فى اختيار الطبيب الذى تتعامل معه الأسره ,وقت مناسب يضمن جودة الخدمه 

ويتم حاليا توفير نظام , هور  فانه يمكنهم الارتباط بطبيب آخر وذلك بعد ستة ش–من بعض الأسر عن أداء الطبيب 
الكترونى قوى يعمل على سهولة الحصول على الخدمه من عدة مصادر فى أى محافظه وأى مكان وذلك باستعمال آارت 

  .  وتتم هذه التجربه حاليا فى السويس –معين 

   نظم ادارة خدمات تنظيم الأسره من خلال برنامج طب الأسره 7-3

     مات تنظيم الاسرهالتكلفه والمصروفات فى خد  

النظم والقوانين  أن –أثبتت الدراسات التى قامت بها وزارة الصحه للتعرف على نظم التأمين الصحى فى عدة دول 
  حيث أنها تعتمد على التأمين الاجتماعى, واللوائح التى وضعت لهيئة التأمين الصحى فى مصر هى من أحسن النظم 

لذلك قام برنامج الاصلاح الصحى باعادة بلورة نظام .  ولكن المشكله هنا فى التطبيق )وليس على الضرائب مثل انجلترا (
  :نود بالتأمين الصحي الذى يتضمن عدة 

من ممول ) آما فى هيئة التأمين الصحى ( أى أنه سيتغير مفهوم التأمين الصحى الحالى –فصل الخدمه عن التمويل ♦
   .وجد هيئات أخرى مسئوله عن تقديم الخدمه فقط  آما ت,ومقدم خدمه الى ممول للخدمة فقط 
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تقوم بالتمويل والتعاقد مع الهيئات والأفراد ووحدات القطاع الحكومى " صندوق صحة الأسره " خلق هيئه جديده تسمى ♦
  .والخاص والأهلى لتقديم الخدمات الصحيه الأساسيه  

الأطفال دون , تلاميذ المدارس , الموظفين ( طنين بأن اشتراآات التأمين للموا" صندوق صحة  الأسره " يتميز ♦
 –نية الصندوق مباشرة ولا تدخل فى ميزانية الدوله اتدخل فى ميز) تم دفعه من قبل مستخدمى الخدمات يالخامسه وما 

جيع مما يعطى للصندوق الاستقلاليه التامه والحريه فى التعاقد على خدمات ذات نطاق واسع ومع جهات متعدده وذلك لتش
  المنافسه من أجل تقديم خدمه ذات جوده للمواطنين 

مقارنة بهيئة التأمين % 10 بحيث تكون المصاريف الاداريه أقل من" صندوق تحسين الخدمه " وضعت معايير لعمل ♦
  . من الايرادات تصرف آمرتبات وحوافز % 60الصحى حيث آان 

" أما فى محافظتى السويس وقنا فيوجد مكتب  " لأسره لصندوق صحة ا" فى محافظة الاسكندريه يوجد مبنى خاص ♦
 . داخل مبنى المديريه " لصندوق صحة الأسره 

  جهها برنامج التأمين الصحي فى طب الأسره والتى تؤثر على خدمات تنظيم الأسره االمعوقات التى يو

ى عمل المفاوضات وعرض لديه خبره متواضعه ف الذى سيشارك فى برنامج طب الأسره القطاع الخاص والأهلى ♦
وهذا يستلزم وقت , والاستمراريه , وتقليل هامش ربح ,  الجوده  وقائمة الخدمات –أسعار الخدمه بما يحقق التوازن بين 

 . وتدريب  

 فعلى الرغم من أنه يدعم حاليا من –هناك مقاومه من قبل المجتمع للمشارآه فى دفع ثمن الملف العائلى وثمن الخدمه ♦
بينما , حكومه  فعلى سبيل المثال يتم دفع مرتبات مقدمى الخدمه فى وحدات طب الأسره من الجانب الحكومى قبل ال

وأشار المشارآون فى اللقاءات المتعمقه أن المقاومه لفكرة دفع ثمن الخدمه ناتجه , " حة الأسره ص" الحوافز من صندوق 
 خاصة أن الناس لديهم فكره سيئه جدا عن خدمات التأمين –من القصور فى التعريف بفكرة التأمين الصحى الجديد 

صندوق " وهذه الفتره الانتقاليه يعانى منها , لتغيير هذه الفكره  )  فتره انتقاليه (  وهنا نحتاج لوقت –الصحى السابق 
 لزيادة ميزانيته  " صحة الأسره 

 (الدعم الأجنبى , اشتراآات التأمين الصحى ( سيه فى ميزانيته على ثلاثة مصادر أسا" صندوق  صحة الأسره " يعتمد ♦
ولكن لأن التأمين الصحى مازال يعمل فى اطار قوانين حكوميه بيروقراطيه , ) – ووزارة الصحه - )من الميزانيه% 50

 يترتب على ذلك  تأخير حصول أطباء, معقده لا تتسم ولا تواآب الديناميكيه المطلوبه وذلك فى المرحله التجريبيه 
  . الوحدات الصحيه على الحوافز 

وفى نفس الوقت " لصندوق صحة الأسره " صرح المشارآون أنه لا يوجد فى الفتره الحاليه  دعم  مادى حكومى  ♦
ويترتب على ذلك تأخر , آما تعتمد نظم التسجيل والمتابعه الماليه على الطرق اليدويه . هناك ضعف فى الايرادات 
الا أنه بعد ميكنة النظام فسوف يكون هناك سرعه وسهوله .. يئة التمريض من الحوافز صرف مستحقات الأطباء وه
 . ومرونه فى اتمام هذه العمليه 

  : اللامرآزيه من خلال هيئة مقدمى الخدمه على مستوى الاداره  ♦

ادارة مقدمى  " يعتمد برنامج الاصلاح الصحى على اللآمرآزيه فى ادارة الخدمات والبرامج الصحيه وذلك من خلال
صندوق "  والتى تستلزم اعادة صياغة دور الاداره الصحيه وتكوين آوادر قادره على ابرام تعاقدات مع  –" الخدمه 

وفى هذا المجال فان هناك عدة معوقات , لتقديم الخدمات من خلال الوحدات الصحيه على مستوى الاداره " صحة الأسره 
  : يواجهها البرنامج هى 
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 الصراع والتحدى وصعوبه فى تقبل  يترتب عليهال نظام جديد بفكرمستحدث على نظام قديم قائم بفكر ثابتدخان ا" 
 وفى آل – موظف 200فعلى سبيل المثال وجد أن أحد الادارات الصحيه بها طبيب واحد وأآثر من , النظام الجديد 

  . "بقاء على العماله الزائدهت للاحيه يوجد مقاومه من قبل المحليامحاوله لاعادة هيكلة الاداره الص

على حرية التفكير وحرية اتخاذ القرار الا أن الاداره الصحيه " بادراة مقدمى الخدمه " يقوم الفكر الجديد الذى يتعلق 
  من ثم لا يوجد لامرآزيه بالمعنى الصحيح–مازالت تتبع مديرية الشئون الصحيه وآذلك الاداره على المستوى المرآزى 

فعلى سبيل المثال مازال , الذى يلزمه  وجود سلطات لامرآزيه للآداره وآذلك المسئوليه تجاه وحدات تقديم الخدمه و -
" والاداره الى جانب الاشراف من قبل , والمديريه , هناك اشراف من قبل البرامج الرأسيه من المستوى المرآزى 

 . ارة مقدمى الخدمه فى لا مرآزية الاداره اد"  هذه الازدواجيه تعوق دور –" صندوق صحة الأسره 

 وحيث أن صندوق صحة الأسره الموجود على مستوى –يقوم صندوق الأسره بالمتابعه والتقييم للوحدات المتعاقده معه 
عدد العاملين بصندوق صحة الأسره على مستوى ( آل محافظه لا يستطيع المتابعه والتقييم لكل وحدات المحافظه 

ويقوم صندوق صحة الأسره , فانه يعتمد على دور الاداره الصحيه فى المتابعه والتقييم )  فرد فقط 20و المحافظه ه
 . بعمل جشنى لبعض الوحدات 

  : ادارة الموارد البشريه  

يتسم برنامج اصلاح القطاع الصحى بالاعداد الجيد للطبيب من حيث التعريف والتدريب بمجموعة الخدمات التى يجب أن 
ق أهداف ونتائج آل البرامج الأخرى باعتبار يوفى نفس الوقت هناك توجيه  لتحق. ومعايير تقديم هذه الخدمات , ها يقدم

وهنا يوجد اختلاف بين طب الأسره والبرامج الرأسيه والتى تؤدى الى تشتيت , أن هذه الخدمات تتكامل مع بعضها  
مجموعه من النتائج مطلوب تحقيقها بمعزل عن البرامج الأخرى الطبيب بين مجموعة برامج لكل برنامج أهداف محدده و

للطبيب من عدة برامج ومشروعات آانت آلها تستنزف وقت الطبيب " استقطاب " حيث أنه فى الفتره السابقه آان هناك , 
 لمقدمى  فعلى سبيل المثال يتضمن البرنامج التدريبى-فى تكرار عمليات تدريب فى نفس الموضوع من جهات متعدده 

 ومدة التدريب –على التدريب فى برامج الصحه الانجابيه وتنظيم الأسره " التدريب المتكامل فى طب الأسره " الخدمه 
  :  بأنه ى يوم وتقوم ادارة الدعم الفنى بالوزاره بادارة هذا البرنامج ويتميز هذا البرناج التدريب33

  آلية الطب وقبل استلامهم العمل بالوحدات  يتم التدريب فى مرحلة ما قبل الخدمه لكل خريجى
 نمطى ضمانا لالتزام آل مقدمى الخدمه لمعايير محدده طبقا لمقاييس الجوده 

قام باعداد الماده العلميه  للمحتوى التدريبى مجموعه من الخبراء والأطباء العاملين فى البرامج الرأسيه وغيرهم 
 للآستفاده من خبراتهم 

  الجانب العملى والنظرى لكل الخدمات الأساسيه يتضمن التدريب
 يتم التدريب فى المحافظات 

فعى سبيل المثال يتضمن التدريب فى البرامج الرأسيه , تتم عملية التدريب طبقا لتتابع الأفكار والمعلومات دون تكرار 
بينما فى برنامج طب ,  البرنامج وهذا الموضوع يتكرر وبطرق مختلفه طبقا لنوع, الموضوع الخاص بمهارات الاتصال 

وبذلك تقل مدة ,  يتم التدريب على مهارات الاتصال مره واحده ليتم تطبيق هذه المهارات على آل الخدمات –الأسره 
 .  التدريب فى آل موضوع 

" سحب " لا يتم  وآذلك – وبذلك يضمن آفاءة مقدم الخدمه منذ البدايه – العمل بالوحده الصحيه  استلاميتم التدريب قبل
 . ختلفه آما يحدث فى البرامج الرأسيه مالطبيب بين حين وآخر للمشارآه فى التدريبات ال

حيث أصبح اعداد الأطباء قبل الخدمه من الأنشطه الأساسيه التى تتبناها وزارة الصحه , الاستمراريه فى عملية التدريب 
الذى آانت تقوم به الوزاره سابقا آان عباره عن مجرد تعريف   " التدريب ماقبل الخدمه" وهنا يجب الاشاره الى أن , 

ولكن التدريب المتكامل فى طب الأسره , بدور الطبيب فى ادارة الوحده فى صورة محاضرات نظريه وزيارات ميدانيه 
 14000صر يهتم بكل من التدريب العملى والنظرى لخريجى آلية الطب ويقدر العدد المطلوب للاستجابه لاحتياجات م

  طبيب على المستوى القومى للعمل فى طب الأسره 
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  : ادخال تخصص طب الأسره فى الجامعات  المصريه 

نجح برنامج اصلاح القطاع الصحي فى تشجيع الجامعات على ادخال تخصص طب الأسره فى البرامج الدراسيه التعليميه  
  : ومن مظاهر هذا التشجيع  , ير والزماله  ماجست–وتشجيع خريجى آلية الطب على التخصص فى طب الأسره 

 . زيادة فرص الأطباء للعمل بالبلاد العربيه والتى ترغب فى هذا التخصص بمستوى معين 

 . طرح فكرة تميز طبيب الأسره عن الاخصائى فى المرتبات والحوافز 

 طب الأسره واعطاء الفرصه لحرية اختيار نيكى فىيادخال فكرة التعليم الذاتى لأطباء الامتياز باستخدام الدليل الاآل
  . مكان التعيين لكل من يجتاز الامتحان المعد لذلك  

  الهيكل التنظيمى للعاملين بوحدات طب الأسره وأثره على خدمات تنظيم الأسره    

 العاملين بالوحده أشار المشارآون فى اللقاءات المتعمقه أن  نظام الخدمه يعتمد على  هيكل تنظيمى معين وعدد محدد  من
الا أن ذلك ووجه , وقد استلزم هذا اعادة توزيع العاملين بالوحدات , وتخصصات محدده طبقا لحجم المجتمع المستهدف 

فعلى مستوى الأفراد على سبيل المثال الأطباء لا يريدون الانتقال الى وحده أخرى لأن الوحده , بعدم تقبل لاعادة التوزيع 
أنه آلما زاد عدد العاملين " هى  وهناك معلومه لا يدرآها العاملون بالوحدات ",يبه من محل اقامتهم التى يعملون بها قر

   " فعلى سبيل المثال انخفضت مرتبات الرائدات الريفيات نتيجة زيادة عددهم- آلما قل الحافز –بالوحده 

الحى  وتسجيل البيانات فى ملف الأسره / يه يعتمد نظام المعلومات على حصر آامل للأسر داخل القر:   نظم المعلومات
وبهذه الطريقه يمكن التعرف على احتياجات سكان , .  أسره لكل طبيب  1000  -   750ثم يعاد توزيع الأسر بواقع , 

وهنا يمكن تحديد , ومنها تنظيم الأسره من خلال نظام المعلومات الاآلينيكى % 100القريه من الخدمات الطبيه بنسبة 
  .  السيدات فى سن الانجاب والمستهدفات فى برنامج تنظيم الأسره حجم

أما عن المتابعه والتقييم فقد رآز برنامج الاصلاح الصحى على مجموعه من المؤشرات تعكس الأداء فى آل البرامج 
  . الخدميه ومنها تنظيم الأسره 

انها ملخصه وتعكس الأداء دون الدخول فى  -ستخدمه فى البرامج الرأسيهمعن المؤشرات ال وتختلف هذه المؤشرات
رعاية الأمومه , الا أنها تعطى صوره لتكامل الخدمات مثل  تنظيم الأسره -تفاصيل آثيره من البيانات والمؤشرات 

  . والطفوله  

 وفقا لمجموعة –يتم الاشراف على وحدات طب الأسره من قبل الاداره الصحيه وصندوق صحة الأسره  :نظام الاشراف
 ويتميز الاشراف فى طب الأسره عنه فى, يجب تحقيقها للحصول على الحافز المادى الشهرى ) نقاط ( مستهدفات 

  : لبرامج الرأسيه بما يلى ا

 . يتم تقييم الوحده آكل آناتج لعمل الفريق بالوحده وفى آل الخدمات 
مكافحة , صر الأخرى المساعده والخاصه ببيئة العمل الأخذ فى الاعتبار عناصر تقديم الخدمات الاآلينيكيه والعنا آما يتم 
 . التردد على الخدمات المختلفه  متضمنة خدمات تنظيم الأسره  والعدوى 

فعلى سبيل ,  مؤشر  تتغير طبقا للأداء فى آل شهر 11شراف محدده بعدد الامجموعة المؤشرات المستخدمه فى عملية 
 يزيد الترآيز عليها بعدد مؤشرات أآثر فى الزياره –ر بالنسبة لخدمه معينه  فى أحد الشهواالمثال اذا آان هناك قصور

 . الاشرافيه التاليه 

  :   على النحو التالى 2006 لسنة   75اروتختلف عملية الاشراف من خلال برنامج الاصلاح الصحى عنه فى القر

  على وحدات طب الأسره   فى آل الوحدات الصحيه والادارات بالجمهوريه ولا يطبق75 ارلقرايطبق 
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وتشجيعهم على آفاءة ) الحافز المادى (  قرار سياسى يهدف الى تشجيع الأطباء والممرضات من خلال 75ان القرار 
. آما أنه لايشمل جميع العاملين بالوحده لكن يشمل فقط الأطباء والممرضات. وجودة الأداء وخاصة فى المناطق النائيه 

 . لخدمه استعدادا للدخول فى برنامج طب الأسره ا   يعد فريق العمل بالوحدات لتكامل جودة أنه75ولكن أهمية قرار 

   : المعوقات التى تواجه نظام الاشراف
وهنا يتعرض , مازال الأطباء العاملين بالبرامج الرأسيه يقومون  بالاشراف على مقدمى الخدمه فى وحدات  طب الأسره 

 الى تشتيت أفكاره مره أخرى من خلال –طب الأسره والذى يتسم بتكامل الخدمه طبيب الوحده الذى يعمل بمفهوم 
  البرامج الرأسيه 

  تقديم خدمات تنظيم الأسره من خلال برنامج طب الأسره 7-4

    : البنيه التحتيه لوحدات تقديم الخدمه

حتى ) حلال وبناء لمنشآت صحيه تجديد والا(  اهتم برنامج اصلاح القطاع الصحى بالبنيه التحتيه للوحدات الصحيه 
ولكن ذآر , يمكن تقديم آل الخدمات بطريقه تتفق مع فكرة تكامل وجودة الخدمات المقدمه لكل فرد من أفراد الأسره 

    :المشارآون بعض المعوقات منها

وهذا يؤثر , التجهيز الى جانب عمليات , ان عملية التجديد والاحلال والانشاء لوحدات جديده تحتاج الى ميزانيات صخمه 
 . الى جانب عدم تعاون المحليات على التراخيص المطلوبه , على الانجاز خلال مده زمنيه صغيره 

 . آما أنه مازال هناك تعثر فى اشتراك القطاع الخاص والأهلى فى برنامج الاصلاح الصحي 

  الامدادات والتجهيزات الخاصه بخدمات تنظيم الأسره   

صحة  أنه يتم حاليا توفير آل المستلزمات ووسائل تنظيم الأسره من ميزانية وزارة الصحه وصندوقأشار المشارآون 
ستكون ) الاداره /  الا أنه مستقبلا وبعد استكمال دور آل من صندوق صحة الأسره وادارة مقدمى الخدمه –الأسره 

والتى ستكون قادرة على التنافس ,  الخدمه  مسئولية الشراء للوسائل والأجهزه والمستلزمات من اختصاص ادارة مقدمى
  . بعرض قائمة الخدمات المختلفه وبالامكانيات المختلفه حتى تشجع صندوق صحة الأسره على التعاقد معها 

   والتدريب فى تنظيم الأسره   –معايير تقديم الخدمه  

ل خدمات تنظيم الأسره الى جانب الخدمات أشار المشارآون أنه تم اعداد معايير تقديم خدمات طب الأسره وهذه تشمل آ
ومعايير تقديم خدمات تنظيم الأسره مشتقه من معايير تقديم الخدمه للبرامج الرأسيه , الأخرى ويتم تدريب الأطباء عليها  
ومن ثم أصبح للطبيب مصدر معلومات  واحد للخدمات الصحيه المتكامله يمكن , مع حذف المكررمن الموضوعات 

معايير , معايير خدمات تنظيم الأسره ( يه والاعتماد عليه بدلا من الرجوع والاطلاع على أآثر من مصدر  الرجوع ال
بمعنى أنها لا تتضمن الخدمات , والتى تكون غير آامله ) الخ ...معايير خدمات رعاية الطفل , خدمات رعاية الحمل 

  . رعايه الأساسيه الأساسيه الأخرى والاسعافات الأوليه التى يقدمها طبيب ال

لمدربين الذين يتم اختيارهم للتدريب على معايير تقديم الخدمه  فانهم يحصلون على دورة اعداد مدربين قبل لوبالنسبة 
التوصيف الوظيفى للطبيب  وفريق , ويشمل المحتوى التدريبى على معايير تقديم الخدمه , القيام بالتدريب فى المحافظات 

  . دور آل عضو من أعضاء الفريق الصحى فى تقديم الخدمه الصحيه شاملة تنظيم الأسره العمل ومن ثم يتحدد 

المنتفعه / المنتفع/ ذآر المشارآون انه قد تم القيام بعدة دراسات انتهت الى وضع تصور لدورة المريض : دورة المنتفعه 
  ,حاله24ت اليومى المخصص لكل طبيب هو وعدد الحالا– عيادات 3-1فعلى سبيل المثال هناك , داخل الوحده الصحيه 

ان تحديد عدد الحالات يسمح للطبيب بتقديم ,  حاله يوميا 48-24اى أن الوحده يجب أن تكون على استعداد لاستقبال 
  . آذلك السماح بحرآه المرضى داخل الوحده دون تعطيل أو فترة انتظار طويله , الخدمه ذات الجوده لكل حاله 
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طب الأسره بتقديم خدمات الرعايه الأساسيه بصورة متكامله لكل / يتسم برنامج اصلاح القطاع الصحى:  تكامل الخدمات 
 طبيب –ملف عائلى ( صفات وطرق ومبادئ محدده ا فبرنامج تكامل الخدمات له مو–أفراد الأسره شاملة تنظيم الأسره 

, الأطفال (  تستجيب لكل فتره من دورة الحياه  خدمات – خدمات متكامله لكل الأعمار –أسره لكل الخدمات الصحيه 
وبهذا يتم توفير نوعيات معينه من " ) أدويه  , معمل , استشارات " سن الشيخوخه خدمات طبيه متكامله , الكبار 

  .  الخدمات لم تهتم بها أو تتناولها البرامج الرأسيه 

تنظيم الأسره  فالأسر التى لديها حالات أمراض مزمنه وهذا الأسلوب يؤدى بطريقة مباشرة لزيادة الاقبال على خدمات 
خدمات تنظيم ( تنتفع بخدمات الكشف والعلاج وتتعرف فى نفس الوقت على الخدمات الأخرى المقدمه ) ضغط , سكر (

  . ومن ثم يزيد الطلب والاستخدام لهذه الخدمات ) الأسره 

دمه تغيرا فى طريقة الاشراف فأصبح الاشراف متكاملا يعكس فقد واآب التغير فى نمط تقديم الخ, وبالنسبة للاشراف 
   .للخدمات المتكامله  الفلسفه الجديده فى تكامل الخدمه وأصبح يوجه لتقييم الأداء

آما ذآر المشارآون أن هناك معوقات تواجه طب الأسره فى عملية الاشراف وهى أنه مازالت البرامج الرأسيه تقوم 
 . امل الخدمات من خلال الاشراف المرآزى للوحدات  بتشتيت الفكر الخاص بتك

الا أنها تضيف برنامجا رأسيا آخر حيث أنها " تكامل الخدمات " هناك بعض المشروعات التى تضع فى استراتيجياتها 
لى فع, رعاية الأمومه ولا تهتم بمنظومة طب الأسره وشمولية الخدمات الصحيه , ترآز على تكامل خدمات تنظيم الأسره 

سبيل المثال فقد تقوم هذه المشروعات بتطوير جزء من المستشفى وهو قسم النسا دون بقية المستشفى وبالتالى فهى ترآز 
 .  على خدمه معينه وليس آل الخدمات 

المرآز , مازال حتى الآن التطبيق العملى لنموذج صحة الأسره يطبق على مستوى الوحده الصحيه :  نظام الاحاله
ولكن هناك صعوبه فى تطبيق نظام احاله , لعياده الخارجيه ورعاية الحالات الحرجه بالمستشفى المرآزى ا, الصحي 

  . من حق المريض  الذهاب للمستشفى مباشرة دون اشتراط التحويل من الوحده الصحيه حاليا  قوى حيث أنه 

طاع الصحى يهتم بجودة الخدمه وجودة الأداء أآد المشارآون على أن برنامج اصلاح الق: نظام الاعتماد/ جودة الخدمه  
ولقد اعتمد البرنامج على مجموعه من المعطيات منها برامج الجوده التى تتبناها مشروعات تنظيم الأسره ورعاية , 

  . الأمومه والطفوله ومشروع رفع الكفاءه فى الرعايه الصحيه الأوليه وآذلك برامج الجوده والتحكم فى العدوى 

وآذلك فريق , ييم المستمر للجوده فى الأداء والخدمات باستخدام قائمه مؤشرات يستخدمها فريق الاداره الصحيه ويتم التق
 وترتبط الجوده ببرنامج الاعتماد والحوافز مما يعمل على استمرارية المحافظه على مستوى –صندوق صحة الأسره 

  . الجوده 
ة آبيره آانت تواجه البرامج الرأسيه حيث أن معايير الجوده تختلف من ومع تحديد معايير الجوده وتوحيدها تم حل مشكل

  برنامج لآخر منها على سبيل المثال التحكم فى العدوى  

   : الاعلام والتعليم والاتصال فى مجال تنظيم الأسره من خلال برنامج الاصلاح الصحى
صلاح الصحى على المستوى القومى لبرامج محدده وذلك أشار المشارآون أنه لا يوجد  أنشطه للآعلام يتبناها برنامج الا

  : لعدة أسباب منها

 وأى اعلام على المستوى القومى لبرنامج طب الأسره سوف يخلق –أن نموذج طب الأسره مازال فى المرحله التجريبيه 
  .الطلب دون أن يكون هناك عرض جاهز للآمداد الكافى من خدمات طب الأسره

سويق للخدمات على مقدرة الفريق الصحى فى تقديم خدمات متميزه تعمل على جذب أآبر عدد ممكن  آما تعتمد فكرة الت
طب الأسره هو عباره عن آليه / اضافة لذلك فان برنامج الاصلاح , وبذلك فهى تتميز بالاستمراريه –من المستفيدين 

ل الشخصى آمكون رئيسى وقوى ومؤثر وأقل ويلاحظ أن عمليات الاتصا, تقديم خدمات يعرفها الجمهور ويحتاج اليها  
تكلفة  فى عمليات الاعلام والتعليم والاتصال تتم من خلال الممرضات  حيث هناك نسبه منهن لم يتم تسكينهن على هيكل 
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آما تقوم  ,طب الأسره يقمن بعمل زيارات منزليه  ويقمن بالدعايه لبرنامج طب الأسره بمكوناته بما فيها تنظيم الأسره 
اضافة لذلك فان عملية حصر الأسر , لرائدات الريفيات بالدعاية أيضا لكل من البرامج الرأسيه وبرنامج طب الأسره  ا

خصى والتعريف شتصال اللاومن ثم فهى من أفضل الفرص ل% 100وعمل الملفات لسكان القريه تغطى السكان بنسبة 
 . تنظيم الأسره بمكونات برنامج طب الأسره بمكوناته المختلفه بما فيها 

  صحى ل استمرارية خدمات تنظيم الأسره من خلال برنامج الاصلاح ا7-5

    استمراية الدعم المادى لبرنامج تنظيم الأسره
أشار المشارآون فى اللقاءات المتعمقه الى أن برنامج تنظيم الأسره يقوم  على دعم مادى وفنى من المشروعات الأجنبيه 

 البرنامج بالكفاءه المطلوبه وخاصة بعد القرارات الخاصه بتوقف ايؤثر على استمرارية هذوهذا , لكثير من أنشطته 
  :  فعل سبيل المثال – 2011المعونه بحلول عام 

وحوافز , ومدة التدريب , تتأثر أنشطة التدريب الأساسيه بوجود الدعم الأجنبى من عدمه مما يؤثر على عدد المتدربين 
  .المتدربين 
,  فتقل عدد الزيارات الاشرافيه –ة الاشراف من المستوى المرآزى الى المحافظات الى الاداره الصحيه تتأثر أنشط

  . وتغطية الوحدات بالاشراف مع تناقص حجم المعونه  

  ) التلفزيون والاذاعه ( تتوقف وتقل بعض الأنشطه مثل الاعلام  وبصفه خاصه وسائل الاتصال الجماهيرى 

 مثل طلب الجهات المانحه العمل فى مجال –ازيه لا تتفق مع أولويات اواستراتيجيات الوزاره   ادخال مشروعات مو
  .  ولا تهتم بمنظومة الخدمات الصحيه بوجه عام –الايدز  فقط أو ختان الاناث فقط 

نه يرآز ومشروع آخر يتبع قطاع السكان لك,  ويوجد حاليا مشروع للآعلام يرآز على مجموعه معينه من المحافظات 
على عمليات تجديد الوحدات ويقوم بتنفيذ برامج تدريب لتكامل تنظيم الأسره مع رعاية الأمومه آبرنامج رأسى آخر بعيدا 

  .  عن منظومة طب الأسره 

 تقوم الدول المانحه بدعم  الدول الناميه ببعض المشروعات الا أن هذه المشروعات لا تتفق مع الاحتياجات والأولويات  
وأآثر من هذا فان نسبه آبيره من ميزانية هذه المشروعات يذهب للخبراء , لدول المستقبله لهذه المعونات فى ا

بالاضافة الى ترآيز هذه , والمستشارين الأجانب  ولايتبقى الا الجزءالقليل لاصلاح الوحدات  والخدمات الصحيه 
ه الشامله والجديده لاصلاح القطاع الصحى ومن ثم المشروعات على البرامج الرأسيه التى أصبحت تتناقض مع الرؤي

  .  استمرارحالة الازدواجيه بين القديم والجديد  

قطاع السكان وتنظيم الأسره  " تعتمد بعض قطاعات وزارة الصحه والسكان  مرآزيا على وجود التمويل  الأجنبى 
  ". ح مهدد فى حالة توقف التمويل الأجنبى ومن ثم فان هذا القطاع يصب, فمازال غير ممول من التنظيم والاداره 

   :استراتيجية وزارة الصحه والسكان لاستمرارية الدعم المادى لبرنامج طب الأسره شاملا تنظيم الأسره 

  ودعم دور صندوق صحة الأسره –فصل الخدمه عن التمويل 

 المشارآه فى ثمن الخدمه من خلال الملف العائلى  وتكلفة الخدمات الصحيه 

دعم "  وذلك بالعمل بنظام  -لاتجاه فى التعامل مع الدول المانحه من منطلق ومفهوم مختلف عن  المشروعات السابقةا
حيث يكون هناك خطه استراتيجيه مصريه واضحه ويكون الدعم الأجنبى وفقا لهذه الاستراتيجيه من أجل " الميزانيه 

  .مجرد التحقق من أنه قد تم تحقيق الأهداف  التى تم تمويلهاتحقيق أهداف وطنيه محدده ويكون دور الدول المانحه 

  :  الاستمراريه المؤسسيه لنظام الخدمات الصحيه 
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فى ظل برنامج اصلاح القطاع الصحى سيتم اعادة صياغة دور وزارة الصحه والسكان وبالتالى الهيكل التنظيمى على 
   :وسيكون دور الوزاره وفقا لما يلى . المستوى المرآزى 

 .  وضع السياسات الخاصه بالصحه العامه وتلك الخاصه بتقديم الخدمات الصحيه  

 . وضع ومراقبة السياسات الدوائيه وسياسات التسعير  

 وضع السياسات الخاصه بتراخيص مزاولة المهنه وتراخيص المنشآت الصحيه 

 التخطيط الاستراتيجى للخدمات الصحيه 

 . ه ومكافحة العدوى وضع معايير جودة الخدمات الصحي

 الاشراف والمتابعه والتقييم لبرامج الطب الوقائى 

ونتيجة , وخلال المرحله القادمه سيتقلص دور ادارة الدعم الفنى والمشروعات بعد اآتمال النموذج الخاص بطب الأسره 
وسوف يتقلص الجهاز , آبير فلن يكون هناك حاجه الى هيكل تنظيمى , لذلك لن تكون الوزاره مسئوله عن تقديم الخدمه 

  : والادارات المقترحه هى , الحكومى بالوزاره ليكون عباره عن مجموعه من الادارات الفنيه 

 , الجوده ادارة , التراخيص ادارة , الطب الوقائى والرعايه الأساسيه شاملا برامج الصحه الانجابيه وتنظيم الأسره ادارة 
 . المتابعه والتقييمادارة   التخطيط وادارة , نظم المعلومات الصحيه   ادارة ,  السياسات الدوائيه والصيدلهادارة

  
  
  
  
  
  

   رؤية قطاع الجمعيات الأهليه فى برنامج تنظيم الأسره :الفصل الثامن

  "الجمعيه المصريه لتنظيم الأسره وجمعية تحسين الخدمات الطبيه "

 وآذلك تم عقد جلسة –ريه لتنظيم الأسره على المستوى المرآزى تم عقد جلسة مناقشه بؤريه مع مسئولى الجمعيه المص
ولقد تحددت نقاط النقاش الاسترشاديه والتى , مناقشه بؤريه مع مسئولى جمعية تحسين الخدمات على المستوى المرآزى 

  : تساعد على الاجابه على الأسئله البحثيه لتشمل 
 بعه للجمعيه مدى توافر مراآز تقديم خدمات تنظيم الأسره التا -
 مدى توافر الأطباء والممرضات  -
 توافر وسائل تنظيم الأسره  -
ادارة الموارد البشريه , المتابعه والتقييم , نظام التخطيط الاشراف ( العمليه الاداريه لمراآز تنظيم الأسره  -

 ) والتدريب 
 ) جودة الخدمه, وافر الوسائل بالمراآزت, البنيه التحتيه ( تقديم خدمات تنظيم الأسره بالمراآز التابعه لكل جمعيه  -
 العوامل التى تؤثر على طلب خدمات الجمعيات الأهليه  -

وآذلك عرض لنتائج المناقشات , وفيما يلى عرض لنتائج المناقشات البؤريه مع مسئولى الجمعيه المصريه لتنظيم الأسره 
  . مع مسئولى جمعية تحسين الخدمات  البؤريه
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 يه لتنظيم الأسره الجمعيه المصر–أولا 
وآل من , القائم بعمل المدير التنفيذى ( تم عقد جلسه للمناقشات البؤريه مع قيادات الجمعيه المصريه لتنظيم الأسره 

وآانت المناقشات تجيب عن السؤال البحثى , وذلك بمقر الجمعيه ) والشباب , والوسائل , مسئولى الاحصاء والاعلام
وتم عمل تحليل لنتائج , سره لأه بسنوات الحمايه المحققه من توزيعات وسائل تنظيم االخاص بأسباب انخفاض التغطي
  :  المناقشات وعرضها آما يلى

   توافر مراآزالجمعيه المصريه لتنظيم الأسره على مستوى الجمهوريه 8-1

آز وعيادات الجمعيه ذآر الحاضرون نقص العدد الكلى لمرا:   توافر مراآز وعيادات تقديم خدمات تنظيم الأسره  
 19الا أن هذا العدد انخفض الى ) فرع لكل محافظه (  فرع 25حيث آان عدد فروع الجمعيه , على مستوى المحافظات 

 لعدم التزامهم بتطبيق تعليمات الاتحاد الدولى  محافظه وذلك بسبب انسحاب ستة فروع من ستة محافظات19فرع فى 
بالاضافة للعمل مع الشباب , ى مكون الصحه الانجابيه آكل وليس فقط  تنظيم الأسره لتنظيم الأسره التى تقضى بالعمل ف

  . أيضا 

 مرآز 108 مرآز منها 175 مرآز الى 400ترتب على ذلك نقص فى عدد مراآز وعيادات تنظيم الأسره من 
وع المحافظات وتزودها  مرآز تخضع اداريا وماليا وفنيا لفر67تخضع للاشراف المباشر من الجمعيه المصريه وعدد 

  . الجمعيه المصريه بالوسائل فقط  

ذآر الحاضرون عدم توافر العدد الكافى من الأطباء والممرضات لمراآز تنظيم الأسره   : توافر الأطباء والممرضات 
ا للنظام  لأن الانتداب خارج الوزاره وفقرفض الأطباء والممرضات الانتداب من وزارة الصحهبالمحافظات وذلك بسبب 

  .ولا تستطيع الجمعيه تعويضهم عن الحوافز بسبب ضعف الامكانيات الماليه للجمعيه  , يحرم المنتدب من الحوافزالجديد 
  . لكن يوجد اخصائيات اجتماعيات ,  آما ذآر الحاضرون أنه لا يوجد رائدات ريفيات  بمراآز الجمعيه 

 فى فترة وجود المعونه الأمريكيه آانت الجمعيه تحصل على ذآر الحاضرون أنه : توافر وسائل تنظيم الأسره 
أما الآن فتحصل المراآز على الوسائل من الوزاره  بسعربيعها للجمهور  وعلى , الوسائل من وزارة  الصحه بالمجان 

   . هذا تم رفع سعر الخدمه وتحميل الجمهور  بالقيمه 

 جنيه يعنى 2وقف المعونه بنحصل على اللولب من الوزاره  ب  قرش وبعد ت20آنا نحصل على اللولب من الوزاره ب "
  "نفس البيع للجمهور 

  

    ادارة خدمات تنظيم الأسره من خلال الجمعيه المصريه  8-2

 ذآر المشارآون أنه يتم وضع خطه تمول جزئيا من الاتحاد الدولى لتنظيم الأسره ويتم الصرف منها :نظام التخطيط   
نشطه بل يتم الاعتماد على لألكن لايوجد ميزانيه ل, سيه بالمحافظات  للمرتبات والمصروفات الاداريه على الفروع الرئي

, الجمعيات صديقة الشباب وهى جمعيات صغيره والتى تعمل فروع الجمعيه المصريه بالمحافظات آجمعيات حاضنه لها 
ومصادر دخل هذه الجمعيات من , المجتمع والجمعيات صديقة الشباب  تعتبر حلقة وصل بين الجمعيه المصريه و

  . بها بعض الخدمات الطبيه مثل الصحه الانجابيه وعلاج الأسنان  العيادات التى تديرها والتى يقدم

  : ذآر المشارآون أنه يوجد بالجمعيه المصريه ثلاث ادارات    :نظام الاشراف والمتابعه والتقييم

وهى مسئوله على الاشراف على , آما تشرف على التدريب , ت  تشرف على العياداوهى: ادارة البرامج  •
 .الجمعيات صديقة الشباب 

 وهى مسئوله من تسجيل البيانات الكترونيا متضمنة البيانات الخاصه بتنظيم :ادارة النظم والمعلومات •
 . الزواج والبيانات الخاصه بالكشف قبل ,وبيانات متابعة الحمل , مراض المنقوله جنسيا لأوا, الأسره 
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 . بالمحافظات ثلاث مرات سنويا ) العيادات ( تشرف على المراآز وهى : الاداره الماليه •

 شهريا للمجلس القومى للسكان   ) 8, ت أ (وتقوم فروع الجمعيه بالمحافظات بابلاغ تقارير 
, سوهاج , أسيوط , الجيزه , ريه الاسكند, محافظات القاهره ( أما عن المراآز بالمحافظات التى انفصلت عن الجمعيه الأم 

 وتعمل فى مجال تنظيم الأسره – عن الجمعيه المصريه افهى لم تبلغ المجلس القومى للسكان عن انفصاله) الغربيه 
وتحصل على الوسائل من وزارة الصحه وترسل تقاريرها الى المجلس القومى للسكان لأن لها آود فى المجلس القومى 

 للسكان  

ذآر الحاضرون ان  الجمعيه وفروعها  تعتمد على الأطباء والممرضات المنتدبين : ارد البشريه والتدريب  ادارة المو
الا أن رفض الانتداب  من جانب الأطباء والممرضات  بسبب نظام الحوافز , من وزارة الصحه والسكان للجمعيات 

طباء لأارآون استمرار الوزاره فى صرف الحوافز ل يرى المشاولذ, الجديد  أصبح أمرا يهدد العمل بعيادات الجمعيه 
  . المنتدبين خارج الوزاره وبصفه خاصه فى مراآز الجمعيه التى تعمل فى مجال تنظيم الأسره باعتباره برنامجا قوميا 

ذآر الحاضرون أنه لا يوجد نظام حوافز بل يحصل الأطباء على نسبه من دخل العيادات التى  : نظام الحوافز 
  . والكشف قبل الزواج , ت تقدم خدمات طبيه أخرى مثل الأسنان وخدمات الصحه الانجابيه أصبح

  :    تقديم  خدمات تنظيم الأسره فى مراآز الجمعيه المصريه8-3

  مبانى ان تكونأشار المشارآون الى أن مبان مراآز الجمعيه اما: البنيه التحتيه  والتجهيزات فى مراآز الجمعيه
أما النوع , وهذه يمكن  عمل أى اصلاحات بها دون اعتراض الملاك ومن ثم تحسين الأداء بها , جار قديم  ايتمليك أو

أما بالنسبة , وهذه لايجوز ادخال أى تعديلات عليها , الثانى من مراآز الجمعيه  فيسرى عليه قانون الايجار الجديد 
 للتجهيزات فجميع المراآز تحتاج الى أجهزة للسونار

  تعتبر وزارة الصحه والسكان هى المصدر الأول للحصول  على : بمراآز الجمعيه تنظيم الأسرةر وسائلتواف
الوسائل وتحصل المراآز على الوسائل من الوزاره بنفس السعر الذى تبيع به الوزاره للجمهور بعد أن آانت الجمعيات 

, لثانى للحصول على الوسائل هو القطاع التجارى والمصدر ا, من سعر بيعها للجمهور % 10تحصل  عليها بسعر قدره 
 . وتقوم مراآزالجمعيه بتقديم خدمات أخرى أو من خلال الجمعيات صديقة  الشباب لتغطية خدمات تنظيم الأسره  

  :وهى لضعف الجوده بمراآز الجمعيهذآر الحاضرون عدة أسباب   :  جودة الخدمه

 سبب ضعف الامكانيات الماليه للجمعيه عدم وجود أجهزة سونار بعيادات الجمعيه ب •
حيث يسبب مشاآل , انخفاض جودة بعض الوسائل مثل اللولب الموجود حاليا بالسوق  •

 لكل من الطبيب  والعميله 
اللازمه لفتح العيادات الطبيه وذلك "  شروط الجوده والاعتماد " صعوبة تطبيق السياسات الخاصه ب  •

 .  الأطباء وادارة العلاج الحر بوزارة الصحه والسكان وفقا للشروط التى تستلزمها نقابة

   :المصريه  العوامل التى تؤثر على طلب خدمات تنظيم الأسره فى مراآز الجمعيه8-4

 بالمشكله - الاذاعه والتلفزيون  –ذآر الحاضرون أن الاهتمام فى وسائل الاعلام الجماهيرى  : الاعلام والتعليم والاتصال
 الندوات ،آما أن الميزانيات المخصصه لعمليات الاتصال الشخصى,  الأسره أصبح غير موجود تقريبا ه وتنظيميالسكان

آما ,  انخفضت للغايه ومن ثم قل حجم هذه الأنشطه   قدوالملصقات والزيارات المنزليه واللقاءات الجماهيريه وغيرها
سواء داخل المسجد أو فى اللقاءات الجماهيريه مع يتلاحظ أيضا اختفاء دور رجال الدين فيما يتعلق بتنظيم الأسره 

  .  المجتمع أو من خلال الاذاعه والتلفزيون  

  جمعية تحسين الخدمات الطبيه -ثانيا 



100 
 

وآل , المدير التنفيذى,  تم عقد جلسة للمناقشات البؤريه مع قيادات جمعية تحسين الخدمات  وذلك بمقر الجمعيه حضرها 
وآانت المناقشات تجيب عن السؤال البحثى الخاص بأسباب انخفاض التغطيه ,  الاحصاء من مسئول التسويق ومسئول

   .سره لأبسنوات الحمايه المحققه من توزيعات وسائل تنظيم ا

  توافر عيادات جمعية تحسين الخدمات الطبيه على مستوى الجمهوريه   8-5

ؤريه أن المشروع آان له قبل أن يتحول الى ذآر المشارآون فى المناقشات الب : سره الأتوافر مراآز تنظيم 
 5 على متوسط  ال فى مكتب اقليمى آل مكتب يشرف 18وآان له ,  محافظه 18 عياده فى 91جمعيه 

 محافظات 
انخفض عدد مراآز تنظيم الأسره ليصبح  , 2006وبعد أن تحول المشروع الى جمعيه عام 

 مكتب الى خمسة 18لاقليميه من آما انخفض عدد المكاتب ا , 91 مرآزا بدلا من 75
    . مكاتب فقط

هناك عجز فى عدد الأطباء والممرضات بسبب احجامهم عن الانتداب  : توافر الأطباء والممرضات 
 . للجمعيات خوفا من فقدان للحوافز التى يحصلون عليها من الوزاره  

 
 فكانت الجمعيه تحصل على مراآزنقص آميات الوسائل بالذآر المشارآون  : توافر وسائل تنظيم الأسره 

, أما الآن فتباع للجمعيه بنفس ثمن بيعها للجمهور , من ثمن بيعها للجمهور % 10الوسائل من الوزاره ب 
عن سعر  %12وقد نجحت الجمعيه فى التفاوض مع القطاع التجارى للحصول على الوسائل بخصم 

جمعيه وبصفه خاصه خلال هذه المرحله الانتقاليه بعد الا أن ذلك آله مازال فوق القدره الماليه لل , السوق
 وتحميل المنتفعه بفرق السعر رفع سعر الخدمهومن ثم تعمل الجمعيه على , توقف المعونه الأمريكيه عنها 
  .المترددات  آل ذلك بطبيعة الحال له مردود سلبى على عدد, الذى آانت  تعامل به قبل ذلك 

  ره من خلال جمعية تحسين الخدمات الطبيهادارة خدمات تنظيم الأس 8-6

وتلتزم الخطه ) الخمسة مكاتب ( يقوم بوضع الخطه آل من المستوى المرآزى والمكاتب الاقليميه   : نظام التخطيط
آما تشارك الجمعيه فى عمليات التخطيط لتنظيم الأسره التى تتم على مستوى , بأهداف البرنامج القومى لتنظيم الأسره 

  .فظات من خلال المجالس الاقليميه للسكان المحا

من طبيب وعدد من الممرضات ) عياده ( يتكون فريق العمل فى آل مرآز  : التدريبونظام ادارة الموارد البشريه 
رتقاء بكفاءة العاملين بالمراآز والعيادات لاوتوضع خطه سنويه ل, ومسئول مالى وادارى ومسئول عن نظام المعلومات 

 . آما توجد خطه للتدريب على رأس العمل  لجميع الفئات , مكاتب الاقليميه للجمعيه وآذلك ال

أدى لعدم القدره على تجديد نظام  المعلومات  آما أن , عدم  وجود موارد آافيه لدى الجمعيه  ان:نظام المعلومات 
أثر سلبا على  تدفق المعلومات من هناك مشكلات خاصه بكفاءة عملية الاتصالات مع فروع الجمعيه ومراآزها ومن ثم 
 ) 8. أ .ت( أما بالنسبة لنظام  . والى المحافظات وتأخير ورود البيانات والمعلومات وعدم دقتها فى بعض الأحيان 

  . فمازالت الجمعيه ملتزمه بورود البيانات وابلاغها لادارة الاحصاء بالمجلس القومى للسكان 

( وآذلك دعم الحكومه المصريه , ذآر الحاضرون أنه بعد توقف المعونه الأمريكيه  :منظام الاشراف والمتابعه والتقيي
قامت الجمعيه بعمل تقييم لمراآز وعيادات الجمعيه ومكاتبها الاقليميه  وذلك وفقا للتكلفه ) حصة الحكومه فى المشروع 

هيكلة الجمعيه والمكاتب الاقليميه ومراآز تنظيم وبناءا على هذا التقييم اتخذت قرارا باعادة , والعائد لكل منها على حده 
او بها عيادات ومراآز تنظيم  , فكل عياده لاتتمتع بمستوى معقول من التردد, والعماله المنتدبه لهذه المراآز , الأسره 

حاول وت , قامت الجمعيه باغلاقها حتى تستطيع أن توائم بين الدخل والمنصرف للعيادات -أسره تابعه لجهات أخرى 
( الجمعيه أن تتجاوز مشكلاتها خلال هذه المرحله من حيث انشاء عيادات متخصصه ذات جوده عاليه ببعض المحافظات 

لتقدم خدمات طبيه أخرى ذات جوده ) وواحده بأسيوط , واحده بسوهاج ,  بالدلتا 2,  بالاسكندريه 2, ادات بالقاهره ي ع4
وبصفة عامه يقوم المستوى المرآزى والمكاتب الاقليميه بالاشراف , .سها ذاتيا وتعتمد على نف, عاليه بهدف زيادة الدخل 
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هذا بالاضافة للالتزام بمستوى جودة الخدمه , على مراآز تقديم الخدمه للتأآد من الالتزام  بتحقيق المستهدف لكل مرآز 
ويتم . مات رعاية الأمومه والطفوله  ومدى تكامل  خدمة تنظيم الأسره مع خد,التى دأبت عليها جمعية تحسين الخدمات 

  . التقييم آل ستة شهور 

تمنح الحوافز على أساس ما تحققه العياده من ايرادات حيث يحصل العاملين على نسبه من هذه :  نظام الحوافز 
  . من ثم فكلما زاد الايراد زادت الحوافز, الايرادات 

    سين الخدمات الطبيه تقديم خدمات تنظيم الأسره فى مراآز جمعية تح8-7

,  مرآز 57 الى 91ذآر المشارآون أنه بالاضافة الى نقص  عدد مراآز تقديم الخدمه من  :البنيه التحتيه والتجهيزات
 التى تطلبها آل من نقابة الجمعيه أيضا غير قادره حاليا على فتح مراآز جديده بسبب صعوبة شروط الترخيصالا أن 

  ارة الصحه  والسكانالأطباء والعلاج الحر بوز
وفى حالة وجود احتياج يتطلب ,  جنيه لصيانة العياده 1000 -500وبالنسبة للصيانه فيتم تخصيص مبلغ يتراوح ما بين 

آل هذا لتبقى عيادات الجمعيه على نفس المستوى , أآثر من هذا المبلغ  يتولى المستوى المرآزى عمل مناقصه لذلك 
 وبالنسبة للتجهيزات.ين الخدمات ومن ثم تظل الثقه موجوده بين الجمعيه وبين جمهورها الذى اعتاده جمهور جمعية تحس

فلا توجد وحدات للسونار بجميع المراآز بينما وجود السونار أصبح أمرا عاديا فى جميع الوحدات والمراآز المماثله , 
  . على مراآز الجمعيه  لترددأمر المقارنه  واردا عند المترددات مما يؤثر على عمليات امما يصبح معه 

 نبه الحاضرون الى وجود مشكلة توفير الأطباء والممرضات من وزرة الصحه والسكان بعد :توافر مقدمى الخدمه
امتنع  آل من الأطباء عن الانتاب ومن ثم , قرار الحوافز الأخير الذى يحرم من ينتدب خارج الوزاره من هذه الحوافز 

وفرصة ارتفاع قيمة الحافز آلما ,  الا أن نظام الجمعيه باعطاء نسبة من الايرادات آحوافز   ,خوفا من خصم الحوافز
وتبذل الجمعيه قصارى جهدها , ارتفع ايراد العياده من الأمور التى ساعدت على اجتذاب بعض الأطباء والممرضات 

آل هذا ,  الأسره أحد مكونات هذه الخدمه لاقامة مراآز تقدم خدمات طبيه ذات جوده عاليه وبشكل متكامل ويكون تنظيم 
 .بهدف زيادة الايرادات والارتقاء بجودة الخدمه

 
حدث نقص فى الوسائل حيث آانت الجمعيه فى السابق تحصل على الوسائل من وزارة الصحه  : توافر الوسائل

للجمهور ومن ثم فرق السعر من سعر البيع للجمهور أما الآن فتحصل الجمعيه على الوسائل بنفس سعر البيع % 10ب
المتوفر من / سوء نوعية اللولب الموجود ويضاف الى ذلك, بين النظامين أثر على توفير الوسائل فى مراآز الجمعيه  

آل ذلك أصبح  , الوزاره حاليا فأصبح الأطباء يرفضون شراءها من الوزاره ويشترون بديل عنه من السوق التجارى
واذا آانت الجمعيه قد نجحت فى المفاوضات مع القطاع التجارى على تخفيض , سائل  يشكل صعوبات فى توفير الو

يضطر المراآز مما , الا أن ذلك مازال يشكل عبئا ماليا على الجمعيه خلال هذه المرحه الانتقاليه , بالنسبة للوسائل % 12
 . بالسلب على عدد المترددات بما ينعكس  , لرفع ثمن الخدمه

   
تعمل الجمعيه على الالتزام بمعايير الجوده التى وضعتها وزارة الصحه والسكان فتعمل على بقاء   :مهجودة الخد

وفتح أواستخراج الملف , الوحده فى حاله جيده من النظافه والصيانه المستمره لتحقيق رضاء المنتفعات منذ  دخول العياده 
 .   وتقديم المشوره حتى الحصول على الخدمه  , 

  لعوامل التى تؤثر على الطلب على خدمات تنظيم الأسره فى مراآز جمعية تحسين الخدمات     ا8-8

 قيادات الجمعيه فى انخفاض اهتمام اجهزة الاعلام بالمشكله السكانيه وتنظيم الأسره   اتفق:الاعلام والتعليم والاتصال 
  .دينيه لرجال الدين فيما يتعلق بالسكان وتنظيم الأسرههذا بالاضافة الى اختفاء الأحاديث ال, مقارنة بالسنوات السابقه 
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تقتصر عمليات الاتصال الشخصى  فى الجمعيه ومراآزها  على تقديم المشوره داخل المراآز   :الاتصال الشخصى
, فعات ومن ثم فهناك ثقه متبادله بين العاملين بالجمعيه وبين جمهورالمت, والعيادات وتتم بشكل علمى وجيد للمترددات 

  .لكن لا يوجد بالجمعيه نظام الرائدات ولا العيادات المتنقله 
  

ان جمهور الجمعيه من الطبقه المتوسطه يثق فى عيادات الجمعيه على ما تقدمه من  :التغير فى اتجاهات الجمهور
ده على درجه عاليه من وتعمل الجمعيه وعياداتها على استمرار آسب ثقة العميل وراحته باستمرارية بقاء العيا, خدمات 
المنتفعات  آل هذه العوامل تشكل اتجاها ايجابيا لدى, ومراعاة وقت المنتفعه ومكان انتظارها وتقديم المشورة لها , النظافه 

  . بخدمات الجمعيه من هذه الشريحه من المجتمع 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

     سره فى البرنامج القومى لتنظيم الأشرآات الأدويه دور : الفصل التاسع

آان لابد ,  الخاص بوجود شرآات أدويه قطاع خاص تعمل على توفير وسائل تنظيم الأسره للاجابة عن السؤال البحثى                
من الوصول لهذه المعلومه من خلال معرفة شرآات الأدويه التى تعمل فى تصنيع واستيراد وسائل تنظيم الأسره ونوعية 

ادارة الوسائل بقطاع : ولقد تم التعرف على هذه الشرآات من خلال عدة مصادرهى , صيدليات الوسائل التى توفرها بال
اللقاء مع أحد مديرى شرآات الأدويه الخاصه التى تعمل فى مجال , السكان وتنظيم الأسره بوزارة الصحه والسكان 

ه مع أطباء وزارة الصحه والسكان ومديرى المناقشات البؤري, توفير وسائل تنظيم الأسره منذ بدأ البرنامج وحتى الآن 
  . ومن خلال الزيارات لبعض الصيدليات, تقارير الشرآه المصريه لتجارة الأدويه , تنظيم الأسره بالمحافظات

تمت عدة ) وزارة الصحه والسكان ( وللتعرف على العلاقه بين شرآات الأدويه التى تعمل فى مجال تنظيم الأسره 
  . وزارة الصحه والسكان/ مسئولة الوسائل بقطاع السكانلقاءات مع الدآتوره

المتوفره بالصيدليات فقد تم الحصول على هذه المعلومه بشراء مجموعه ) وسيلة اللولب ( أما عن وسائل تنظيم الأسره 
  .  من اللوالب المتوفره بالصيدليات

ك لقاء مع أحد المسئولين باحدى الشرآات آان هنا, ولمعرفة رؤية شرآات القطاع الخاص فى برنامج تنظيم الأسره 
  . المصريه التى تعمل بالاستيراد وتوزيع الوسائل لشرآاتها ولشرآات أخرى

ومن خلال المعلومات المتوفره من المصادرالسابقه  نعرض فى هذا الفصل  دور القطاع الخاص فى البرنامج القومى 
  لتنظيم الأسره 
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  : ائل تنظيم الأسره   دور شرآات الأدويه فى توفير وس9-1

وتقوم هذه الشرآات ,  مجال توفير وسائل تنظيم الأسره  شرآه قطاع عام وقطاع خاص فى30 مصر حوالى تعمل فى
بعمليات التصنيع والاستيراد وتوزيع وسائل تنظيم الأسره فى السوق المصرى بعد الحصول على التراخيص اللازمه 

  . ئيه بوزارة الصحه والسكانلذلك من قطاع التخطيط والسياسات الدوا

     العلاقه بين قطاع السكان وشرآات الأدويه التى تعمل فى وسائل تنظيم الأسره9-2

وتحدد الوزاره حصه من المنتج ,  يتم استيراد المواد الخام والاتفاق مع احدى شرآات القطاع العام على التصنيع  
وتأخذ الوزاره الكميه المصنعه  وتقوم ,  عملية التصنيع للشرآه المنتجه لتتولى توزيعها على الصيدليات نظير

بتوزيعها على عيادات تنظيم الأسره بوحدات وزارة الصحه والجمعيات الأهليه والمستشفيات التعليميه على 
والمعلومات عن هذه الوسائل وتوزيعها ترد فى ) . بمعرفة الشرآه المصريه لتجارة الأدويه ( مستوى المحافظات 

 .المجلس القومى للسكان تقرير 
 )شرآات عالميه ومحليه ( الوزاره باجراء مناقصات بين الشرآات التى تعمل فى مجال وسائل تنظيم الأسره تقوم  

والامبلانون وسائل الرئيسيه من الحبوب واللوالب والحقن اللتوفير احتياجات البرنامج من الوسائل وبصفه خاصه 
 . لجزء يرد فى تقرير المجلس القومى للسكان وما يتم توزيعه أيضا من هذا ا. 

 شرآه تعمل فى جميع 30حيث يوجد ما يقرب من , الجزء الذى يقوم بتوزيعه شرآات القطاع الخاص أما  
فتقوم بتغطية احتياجات السوق من هذه الوسائل ) الحبوب للوالب والحقن والواقى الذآرى واللبوسات (الوسائل

الحبوب والحقن ( ى السوق المصرى حيث تعمل فى الوسائل الأساسيه للبرنامج منها خمسة شرآات لها ثقل ف
, وفيما يتعلق بموضوع الدراسه وهو حساب سنوات الحمايه من خلال معرفة آمية الوسائل المباعه , ) واللوالب 

هذه فان هذا الجزء من المبيعات لا يظهر فى تقرير المجلس القومى للسكان حيث لا يعرف حجم مبيعات 
 .فعمليات المنافسه فيما بينها لها قانونها وسرية بياناتها ومعلوماتها , الشرآات من مختلف الوسائل 

  

   شرآات الأدويه الخاصه ووسائل تنظيم الأسره المتوفره فى الصيدليات 9-3

  ): والحبوب, والحقن , ب اللوال(  تبين من المعلومات التى تم جمعها أن هناك شرآات توفروسائل تنظيم الأسره الرئيسيه 
  

   اللوالب
) Multi load cu 380 , Bariam sulphate ,Nova T Coper, U-kare Model Cu375 , Model T 

Cu 380 ,Nugaed, Cu 380 , Monaliza Cu 375  ( ,  
  )وشرآة أآاديما , ايجى سيبت , مدتك , شرنج , أورجانون  (  والشرآات التى توفر هذه الوسائل هى

  
  : الأنواع :حقنال

Megestron, Gynodian ,Mesigyna , Mesocept ,  DepoProvera )   
  

  )ومن شرآات القطاع العام شرآة سيد , وفايزر , شرنج ,  أورجانون (شرآات وتعمل على توفيرها فى السوق المصرى 
  

 منها بقايا ترد فى تقرير المجلس هناك بعض أنواع من الحقن لا يتم انتاجها حاليا وحل محلها أنواع أخرى لكن مازال
  .القومى للسكان مثل الميسيجينا حيث حل محلها ميسوسيبت

  
  

  
       الحبوب
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, ميكرولوت, جينيرا , اآسيليتون , ميكروجينون , مارفيلون (  نوع هى 17 يوجد فى السوق المصرى ما يقرب من 
, ترايوسيبت , ميكروسيبت , ترايوفلار, ميكروفلار , ت نوردي, ميكروديت , سلست ,  بوستينور , منيوليت , ترنديول 
  ) ليفينور 

  
ومن شرآات القطاع العام , أآاديما , سيلاج /جانسون, أدفنتيس , وايث , شرنج , أورجانون ( شرآات وتقوم بتوفيرها 

  شرآة سيد  والنيل
, وفلار حل محلها ميكروسيبت وبالنسبة للحبوب أيضا توقف انتاج بعضها وحل محلها أنواع أخرى مثل ميكر ( 

وترايوفلار حل محلها ترايوسيبت  لكن يبدو أن هناك بقايا من الأصناف التى توقف انتاجها حيث مازالت تظهر فى تقارير 
  المجلس القومى للسكان

  

  الواقى الذآرى واللبوسات
, المرآز التجارى الدولى , يجبتبى ام ا,  مالتى فارما (شرآه تعمل على توفيرها وهى عشرين  فيوجد ما يقرب من 

ايجبت للمستلزمات الطبيه , سان جورج , فيمتوتريد , بيوتك فارما, جنرام مديكال  جروب , ايجى ست , بيونيرز جروب 
, ميدآان للآجهزه والمستلزمات الطبيه والمعمليه, المصريه للخدمات الطبيه والصيدلانيه , ميد مارك  للمستحضرات , 

مؤسسة البسمله للآستيراد والتصدير , الشفافيه المصريه للمستلزمات الطبيه , آايرو ميدآال سيرجيكو , يه الشرآه العالم
. (  
  
  

وتبين من الزيارات الميدانيه للصيدليات وجود عدة أنواع من اللوالب وهى مختلفه فى الأسعار فعلى سبيل المثال 
pregna : Model T Cu 380 A   دليات ولولب  جنيه بالصي7,75ثمنهU Kare : Model Cu 375  وثمنه 

   جنيه  30,0 وثمنه فى الصيدليات   Nova T schering جنيه بالصيدليات ولولب 17,75
  
     رؤية القطاع الخاص  فى برنامج تنظيم الأسره9-4

آة القطاع الخاص مع الأطباء العاملين بشرآات أدويه بالقطاع الخاص تم استخلاص أسباب قصور مشارمن خلال اللقاء 
  :فى برنامج تنظيم الأسره وذلك من خلال العبارات الآتيه 
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  الخلاصه والتوصيات: الفصل العاشر

 طفل لكل 4,4نجح برنامج تنظيم الأسره فى مصر على مدى العقدين الماضيين فى خفض معدل الانجاب الكلى من لقد 
 الا أن برنامج تنظيم الأسره يواجه حاليا عدة تحديات وآان من – 2005 طفل لكل سيده عام 3,1 الى 1988سيده عام 

, 2006أحد مؤشرات هذه التحديات انخفاض سنوات الحمايه المحققه من توزيعات وسائل تنظيم الأسره فى عامى 
يا التى تحتاج الى التدخل ولذلك آانت هذه الدراسه التى آشفت عن مجموعه من القضا , 2005 مقارنة بسنة 2007

قضايا ويستخلص من هذه الدراسه مجموعة .السريع لاعطاء البرنامج دفعة جديده للوصول الى أهداف السياسه السكانيه 
  :   فى مصرمحوريه فى برنامج تنظيم الأسره

 ا فى معدل المواليدارتفاع واآب انخفاض معدل التغطيه بسنوات الحمايه المحققه من توزيعات وسائل تنظيم الأسره 
  2006- 2005ومعدل النمو السكانى فى مصر بين عامى 

   : يمر برنامج تنظيم الأسره بمرحله انتقاليه تتسم بالملامح التاليه

 تحول من البرامج الرأسيه الى برامج الرعايه الأساسيه المتكامله والتى تشمل تنظيم الأسره ال •
 لأسره ا توقف الدعم الخارجى لمشروعات تنظيم •
 وتطوير النظم الخاصه اختبار القدرات الذاتيهبعد توقف الدعم الأجنبى تمر المؤسسات المصريه بمرحله  •

  والتنميه البشريه فى مجالات تنظيم الأسره بالامداد بالوسائل
 توقف الدعم الخارجى والحكومى للجمعيات الأهليه  •
 والتوقف المؤقت عن –لسكان فى بعض المحافظات يات تجديد واحلال للكثير من وحدات وزارة الصحه والعم •

 العمل فى برنامج تنظيم الأسره 
خاصة بعد من خلالها دعم دور القطاع الخاص لاثراء برنامج تنظيم الأسره   عدم وضوح الآليات التى يمكن •

 . توقف الدعم الأجنبى 
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 ظهور تغيرات فى الاتجاهات الانجابيه وانتشار ثقافة الطفل الثالث  •
 د وتناقص آفاءة الوحدات مما يستدعى ادخال استراتيجيات غير تقليديه تجم •
هناك محافظات تحتاج الى دعم أآثر من غيرها فى هذه المرحله الانتقاليه مما يتطلب ترشيد استخدام الجهود  •

 والموارد طبقا لخطه قائمه على احتياجات حقيقيه 

  م  برامج الرعايه الأساسيه المتكامله تحول الدعم السياسى لبرنامج تنظيم الأسره الى دع
يحتل اعادة تشكيل النظام الصحى والترآيز على الرعايه الأساسيه والتغطيه الشامله بالتأمين الصحى الأولويه  •

  ات الخاصه بالصحه جنده السياسأالأولى فى 
ساسيه من خلال طب دعم الرعايه الصحيه الأ( ضمنيه السياسات الخاصه بدعم تنظيم الأسره أصبحت سياسات  •

 ة من خلال برنامج تنظيم الأسر2017 خاصة بالوصول لمستوى الاحلال عام معلنهوليست سياسه ) الأسره 
 . آبرنامج رأسى 

 حيث ترصد وزارة التضامن –واضح لبعض السياسات ال  والاستقراء غير-عدم التنسيق بين السياسات  •
الدوله لزيادة  أنه اتجاه جديد من قبل ه العامه علىيفسر الاجتماعى دعما ماديا للحوامل والمرضعات  مما

 الانجاب وليس تنظيم الأسره  
 –يأخذ برنامج تنظيم الأسره موقعا متأخرا فى ترتيب الأولويات فى أجندة المجالس الاقليميه للسكان بالمحافظات  •

 . الاقتصاديه والوبائيه  تحيث الانشغال بالموضوعا
ض رسائل عن فوائد تنظيم الأسره لصحة الأم والطفل ووجود دعايات مضاده فى توقف الاعلام الدينى عر •

 الفضائيات 
  

  تواجه نظم تقديم خدمات  تنظيم الأسره تحديات نقص الدعم المؤسسى والمادى 
 الا أن هناك تحديات –عداد عيادات تنظيم الأسره التابعه لوزارة الصحه أالرغم من الزياده المضطرده فى ب •

 جودة الخدمات   الاستمراريه فىتواجه
 وآذلك –سره ومنها تنظيم الأسره لأبالرغم من أن فلسفة طب الأسره تعتمد على تكامل الخدمات المقدمه ل •

 مشكلة الخصوصيه وعدم وجود غرفه للمشوره ت الا أنه مازال–الاستغلال الأمثل للعيادات بالوحدات الصحيه 
  من التحديات التى تواجه البرنامج –

ولكن عدم الالتزام بهذه , تنظيم الأسره من رسوم الخدمه فى وحدات طب الأسره ب تمنتفعا للهناك اعفاء •
 ى اعداد المنتفعات بخدمات تنظيم الأسره علالسياسه يؤثر سلبا 

 على  آل وحدات وزارة الصحه والسكان  يعطى 2006 لسنة 75الاشراف المتكامل من خلال تطبيق القرار  •
مل أثناء الع الا أنه يقلل من فرصة التدريب على رأس – الوحدات آكل وربط الجوده بالحوافز فرصه لتقييم

 الاشراف  
التدريب فى تنظيم الأسره من خلال طب الأسره لا يعطى التوجيه اللازم عن دورة المنتفعه ودور الطبيب  •

  والممرضه طبقا لمعايير تقديم الخدمه مما ينعكس على أداء مقدمى الخدمه 
 الا أن نمط تقديم الخدمه لا –فى آل المحافظات " قوافل طبيه " تقوم العيادات المتنقله بتقديم خدمات علاجيه  •

 اء القوافل الطبيه نيعطى مقومات لنجاح تقديم خدمات تنظيم الأسره فى المناطق المحرومه من الخدمه أث
لى انخفاض مستوى جودة الخدمه شاملا جودة هناك انخفاض فى آفاءة عيادات تنظيم الأسره والذى قد يرجع ا •

 الوسائل
 تغير دور الرائده الريفيه لتصبح رائده مسيسه لكل البرامج مما يؤثر على مصداقيتها أمام الجمهور  •

  تواجه الجمعيات تحديات الاستمراريه فى تقديم خدمات تنظيم الأسره  
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 –والوسائل ه فيما يتعلق بتوفير الأطباء والممرضات ثقافة الاعتماد على الدعم الحكومى لدى الجمعيات الأهلي •
 .مازالت قائمه ممايؤدى الى استمرار الأداء التقليدى وعدم تطوير قدراتهم الذاتيه 

 الوسائل بتخفيضات مناسبه مقابل ىاع الخاص لمساندة الجمعيات فى الحصول علضعف آليات التعامل مع القط •
 . الشرآات هذه سماء العلميه لمنتجات قيام الجمعيات بالدعايه للشرآات بالأ

لايوجد انفتاح على شرآات القطاع التجارى الخاص التى يمكن أن تساعد فى توفير الأجهزه والمعدات مقابل  •
 ها داخل عيادات الجمعيات الأهليه تالاعلان عن منتجا

   تتوافر مقومات لتفعيل دور القطاع الخاص فى تنظيم الأسره

ولكن ) ن الحق, الحبوب , اللوالب ( ساسيه  خاصه تعمل فى مجال وسائل تنظيم الأسره الأهناك شرآات دوائيه •
 قومى لتنظيم الأسره للا توجد قنوات اتصال بين هذه الشرآات وادارة البرنامج ا

لا يوجد آليات للحوار مع الشرآات الخاصه لحل المشكلات الخاصه بالتسجيل والتسعير والدعايه حتى يمكن أن  •
 . هم بشكل أآثر فاعليه فى البرنامج القومى لتنظيم الأسره يسا

لكنها غير مفعله بشكل جيد لخدمة البرنامج القومى لتنظيم الأسره لعدم وجود , هناك شبكه آبيره من الصيدليات  •
 فيما يتعلق بتقديم المشوره والتعريف بالمستحدث من وسائل تنظيم الأسره  برنامج لرفع آفاءة الصيادله

ك تسرب للوسائل من وحدات تنظيم الأسره الى الصيدليات وذلك لوجود سياسات تربط الحافز بمستهدفات هنا •
 تنظيم الأسره 

 -  له دور فعال–استشير والذى يقوم بتدريب الصيادله على المشوره فى تنظيم الأسره / ثبت أن برنامج اسأل •
 ومازال ماثلا فى ذاآرة أطباء قطاع السكان بالوزاره 

 

للمجلس القومى للسكان دورا محوريا  فى متابعة وتقييم برامج تنظيم الأسره فى المرحله   
   الانتقاليه

 الا –يقوم المجلس القومى للسكان برئاسة السيد الدآتور رئيس مجلس الوزراء بمتابعة وتقييم البرامج السكانيه  •
, وشرآات الأدويه , ها قطاع السكان أنه بالنسبة لبرنامج تنظيم الأسره لا يوجد لجان متخصصه يمثل في

  اتخاذ القرار   لزيادة الشراآه فى–والجمعيات الأهليه 
التى يمكن بها اعداد تقارير متكامله من عدة مصادر تصف الوضع فى  تتوافر البيانات الاحصائيه والمعلومات •

لفه واستقراء هذه المؤشرات  ولكن لا يوجد نظام للمتابعه والتقييم يقدم المؤشرات المخت–مصر والمحافظات 
 فى تقرير واحد )  الموارد  ادارة,المخرجات, المردود المباشر , المردود الغير مباشر  ( بصورة متكامله 

  
  وصيات     تال

  : الدعم السياسى لبرنامج تنظيم الأسره 

والصحه الانجابيه وتنظيم ايجاد آليات للتنسيق بين الوزارات المختلفه بالنسبة للسياسات التى تتعلق بالسكان  •
ه الخاصه بالوصول لمستوى يالأسره وذلك  لتوحيد المفاهيم تجاه السياسه العامه للدوله بالنسبة للمؤشرات السكان

   2017الاحلال بحلول عام 
نشر ثقافة تكامل الخدمات الصحيه والتى تشمل خدمة تنظيم الأسره على مستوى المخططين والمنفذين  •

  الفائده الأآبر مع  باعتبار أن تكامل الخدمه هو من السياسات التى تضمن–برنامج تنظيم الأسره والمنتفعين فى 
  وترشيد استخدام موارد الوحدات الصحيه -أقل تكلفه 

 واقتراح وتنفيذ حلول –دة المحافظين فى دعم برنامج تنظيم الأسره ااثراء دور المجالس الاقليميه للسكان بقي •
 .محافظه بما يتفق مع وضعها الثقافى والاقتصادى للنهوض ببرامج تنظيم الأسره غير تقليديه بكل 
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تضمين اللجنه التنفيذيه بالمجلس القومى للسكان لقيادات من قطاع السكان وتنظيم الأسره بوزارة الصحه  •
 . والسكان وآذلك من شرآات الأدويه وممثلين عن الجمعيات الأهليه 

  فى وحدات وزارة الصحه والسكاندعم خدمات تنظيم الأسره   

مراجعة البرنامج التدريبى لأطباء طب الأسره وذلك لزيادة أيام التدريب العملى المخصصه للتدريب فى تنظيم  •
 ورفع جودة التدريب بتقليل عدد المتدربين الى عشرة متدربين فى الدوره , الأسره 

 .صة اللولبلتوفير وسائل تنظيم الأسرة ذات الجودة خاايجاد آليات  •
تحديث دليل معايير تقديم خدمات تنظيم الأسره واستخدامه فى برنامج طب الأسره لاحتوائه على دورة المنتفعه  •

 وتكامل دور آل من الطبيب والممرضه 
    الوحدات الصحيه التى تعمل بنظام طب الأسره الأسره فى توفير حجره لتقديم المشوره فى تقديم خدمات تنظيم •
ام بالتدريب على رأس العمل فى وحدات طب دات للقيمشرف الاآلينيكى من المستشفى المرآزى للوحدعم دور ال •

 الأسره 
خلال عيادات طب الأسره حتى يمكن الوقوف  من اعادة صياغة معايير الجوده لخدمات تنظيم الأسره التى تقدم •

ومتلقى الخدمه من خلال طب ) ه تنظيم الأسر( على عناصر الجوده التى تتفق مع متطلبات مخططى البرامج 
 الأسره 

 فى طب الأسره لدى جميع العاملين فى البرامج –توضيح نظام الدفع مقابل الخدمه ونظام التأمين الصحى  •
الصحيه ومقدمى الخدمه والجمهور المستهدف حتى لا يكون العامل المادى من المعوقات فى برنامج تنظيم 

 الأسره 
لومات ومؤشرات المتابعه والتقييم وعلاقتها بالحوافز فى طب الأسره حتى يمكن تنفيذ اعادة النظر فى نظام المع •

 ودقة البيانات المسجله , البرامج بطريقه تتفق وأهداف البرنامج وحرية المنتفعه فى اختيار الوسيله 
  المحرومه ئها فى تقديم خدمات تنظيم الأسره فى المناطقامتابعة وتقييم أدوتوفير العيادات المتنقله  •
 ايجاد حلول غير تقليديه لزيادة آفاءة عيادات تنظيم الأسره  •

  ايجاد آليات لتقوية دور الجمعيات الأهليه فى تنظيم الأسره  
يه من الاعتماد على الذات فى دعم برنامج تنظيم لدراسة السياسات التى يمكن أن تحد من قدرات الجمعيات الأه •

 الأسره 
وزارة الصحه والسكان فى لجان تنسيق , القطاع الخاص :  الأهليه مع الهيئات الأخرى مشارآة ممثلى الجمعيات •

لبرامج تنظيم الأسره على المستوى القومى من خلال المجلس القومى للسكان وذلك لايجاد استراتيجيات جديده 
 لدعم دور الجمعيات فى تنظيم الأسره  

 وتسجيلها فى نقابة الأطباء حتى يمكن أن تقدم خدمات الصحه توسيع دور الجمعيات التى تقدم خدمات اآلينيكيه •
 الانجابيه ومنها تنظيم الأسره 

دراسة تطبيق سياسات الحوافز للأطباء والممرضات العاملين فى الوزاره على الأطباء والممرضات المنتدبين  •
  ) 2006 لسنة 75قرار ( للعمل فى الجمعيات الأهليه 

الجمعيات للتعاقد مع صندوق صحة الأسره لتقديم خدمات طب الأسره شاملة تنظيم  هدراسة المعوقات التى تواج •
 الأسره 

 وضع صيغه لزيادة شراآة القطاع الخاص فى برنامج تنظيم الأسره 

ونقيب الصيادله بالمحافظه الى المجلس الاقليمى للسكان , ه بمديرية الشئون الصحيه لمدير الصيد من ضم آل •
افظين وذلك لتقديم تقرير عن حجم مبيعات الشرآات الخاصه من وسائل تنظيم الأسره حمبرئاسة الساده ال

  وتوفير هذه المعلومات للمجلس القومى للسكان لتحليلها وعرضها فى تقرير الاحصاء السنوى –بالمحافظات 
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وسائل تنظيم الشرآات العامله فى مجال  ايجاد آليات لخلق قنوات اتصال والتنسيق وخلق رؤيه مشترآه بين •
 والجمعيات الأهليه والمجلس القومى للسكان  الأسره ووزارة الصحه والسكان

الأسره  ايجاد حلول للتحديات التى تواجه شرآات القطاع الخاص لتوفير وسائل تنظيموايجاد آليات للتعرف على  •
 مثل التسعير والتسجيل والدعايه 

ات وزارة الصحه والسكان للآطباء والممرضات والرائدات عدم ربط الحافز بمستهدفات تنظيم الأسره فى وحد •
 . حتى لا يتم تسريب الوسائل خاصة اللولب الى الصيدليات مما يؤثر على عمل شرآات القطاع الخاص  

 ايجاد آليات لتدريب الصيادله على عمليات المشوره فى تنظيم الأسره  •

    لقومى للسكان لدعم اتخاذ القراراستثمار نظم المعلومات السكانيه والبحوث بالمجلس ا 

تدريب فريق العمل بمكاتب المجلس القومى للسكان لاعداد تقارير المتابعه والتقييم باستخدام المؤشرات السكانيه  •
 حتى يمكن اتخاذ -تساعد على استقراء هذه المؤشرات   ومؤشرات تنظيم الأسره وجمع البيانات الميدانيه التى

 مناسب للآرتقاء ببرنامج تنظيم الأسره  القرارات فى الوقت ال
ايجاد قنوات اتصال بين مكاتب المجلس القومى للسكان والمجالس المحليه على مستوى المراآز بالمحافظه وذلك  •

 القصور فى برنامج تنظيم الأسره لوضع التوصيات طبقا لموقع المشكله / للتعرف  بدقه على اسباب التقدم 
 الأسره  على المستوى يه تحتوى على آل المؤشرات السكانيه ومؤشرات تنظيماصدار تقارير سكانيه دور •

 للقيادات العليا على مستوى المحافظات وعلى  واقعيةصوره وذلك لاعطاء  –المحافظات  ومى ومستوىالق
المستوى المرآزى حتى يمكن توجيه الموارد والجهود وترشيد الجهود الموجهه للبرنامج على مستوى 

 ت المحافظا
عقد مؤتمر سنوى لفريق مكاتب المجلس القومى للسكان بالمحافظات لعرض مؤشرات المحافظات فى سلسله  •

  زمنيه وعرض التوصيات ويمكن الاستفاده من المؤشرات المستخدمه فى هذه الدراسه 
لعيادات تقوية برنامج  بحوث العمليات وتوفير بعض البيانات الأساسيه مثل تقارير الوسائل الموزعه من ا •

والتكلفه , المتنقله وعيادات طب الأسره حتى يمكن متابعة وتقييم بعض التداخلات من حيث الكفاءه والفاعليه 
  .والعائد  

   علام والتعليم والاتصال فى مجال تنظيم الأسرهلايجاد استراتيجيات جديده لا 

 ايجاد طرق اعلاميه جديده لمواجهة ثقافة  الطفل الثالث   •
 نظر فى دور الرائده الريفيه اعادة ال •
 تدريب الأجيال الجديده من رجال الدين فى مجال تنظيم الأسره  •
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