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 نموذج مقترح لقياس مؤذرات التنمية الخدمية الصحية
 (دورية فيالخدمية الصحية التنمية )درادة لمؤذرات 

 
 سامة محمدأد. 

 نور أسعدأباسل  د.
 الممخص

الوصػػػوؿ إلػػػ  نمػػػوذج اابػػػؿ لمق ػػػاس واللطب ػػػؽ لمؤشػػػرات اللنم ػػػة ىػػػدات الدراسػػػة إلػػػ  
ب ػػاف درجػػة داػػة  ايػػ ع ىػػف، غمػػب المؤشػػرات اليػػرور ةأح ة  حػػوع ىمػػ  الخدم ػػة الصػػ

واػػد ب نػػت  النمػػوذج وصػػدا لو مػػف ح ػػث الق ػػاس والمقارنػػة والوصػػوؿ إلػػ  نلػػا   منطق ػػة.
ؽ لكو ف النموذج ولوز ع درجالو ولقس مو ىم  أربعة مؤشرات اساس ة  لألؼ ا الدراسة طر 

في اللحم مػػػي. واػػػد المػػػني  الوصػػػ  ـ خد  اسػػػل  مػػػة. يمكػػػؿ مؤشػػػر مػػػف مجموىػػػة مػػػف النقػػػاط ال
انخفػػاض ا مػػة مؤشػػرات مػػة مػػف اىميػػا: يملػػ  مجموىػػة مػػف النلػػا   الصػػمت الدراسػػة إلو 

اللنم ػػة الخدم ػػة الصػػح ة ايالصػػاد ة اػػي سػػور ة ىػػف مؤشػػرات منظمػػة الصػػحة العالم ػػة 
انخفػػاض ا مػػة مؤشػػرات الخػػدمات الصػػح ة اػػي سػػور ة ىػػف مؤشػػرات  )الشػػرؽ الأوسػػط .

ا مة مؤشػرات اللنم ػة الخدم ػة الصػح ة  منظمة الصحة العالم ة )الشرؽ الأوسط . ارلفاع
)الشػػػػرؽ  الملعمقػػػػة بعػػػػبف المػػػػرض اػػػػي سػػػػور ة ىػػػػف مؤشػػػػرات منظمػػػػة الصػػػػحة العالم ػػػػة

وانخفػػاض كفػػافة المػػوارد  ،انخفػػاض مسػػلود جػػودة الخػػدمات الصػػح ة المقدمػػة الأوسػػط .
 و،وا اسػػػ إمكان ػػػة لطب ػػػؽ النمػػػوذج المقلػػػرح البشػػػر ة الخدم ػػػة الصػػػح ة اػػػي القطػػػاع العػػػاـ.

 للعد ؿ ىم و.وا
  

 الخدمػػة مفيػػوـ -اللنم ػػة الصػػح ة  -جػػودة الخدمػػة الصػػح  ة  مفتاحيااة الكممااا  ال
 .اللنم ة الخدم ة الصح ة -مؤشرات اللنم ة الصح ة  -الصح ة 
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Proposed Model for Measuring Health Service 
Development Indicators (A Study of Health 
Service Development Indicators in Syria) 
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Abstract 

The aim of the study was to reach a measurable and applicable model 

of health service development indicators that contains most of the 

necessary indicators, in addition to indicating the degree of accuracy of 

the model in terms of measurement, comparison and access to logical 

results. The study showed the methods of forming the model and 

distributing its degrees and dividing it into four basic indicators ،each 

index consists of a set of important points. The study adopted the 

descriptive analytical method. The study has reached a number of 

important results ،the most important of which are: The decrease in the 

value of the health economic service development indicators in Syria as 

compared to the indicators of the World Health Organization (Middle 

East). The decline in the value of indicators of health services in Syria as 

compared to those of the World Health Organization (Middle East). The 

increase in the value of health service development indicators related to 

the burden of disease in Syria as compared to those of the World Health 

Organization (Middle East). The decline of the level of quality of health 

services provided and the decline in the efficiency of human resources of 

health services in the public sector. The possibility of applying and 

measuring the proposed model and modifying it. 

 

Key Words: The Quality of health Service, Health Development, The 
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  Introductionمقدمة 
واػػػػػي مسػػػػػ رة اللنم ػػػػػة  ،لمخػػػػػدمات الصػػػػػح ة أىم ػػػػػة كب ػػػػػرة اػػػػػي مخلمػػػػػؼ جوانػػػػػب الح ػػػػػاة

إنلاج ػػػػة الأاػػػػراد  ايالصػػػػاد ة وايجلماى ػػػػة. االخػػػػدمات الصػػػػح ة الج ػػػػدة لػػػػؤدع إلػػػػ  ز ػػػػادة
ػيم االصح ة لمثؿ ىنصرع الخدم ة اللنم ة  ف  أالعامم ف. كما  ا اػي ىمم ػة اللنم ػة ايجلماى ػة مع

مػػػف غ ػػػر الممكػػػف لحق ػػػؽ لنم ػػػة حق ق ػػػة، دوف لطػػػو ر الأويػػػاع الصػػػح ة  إذيالصػػػاد ة، وا
 اػي ز ػادات دمجػر  الحايػر الواػت اػي اللنم ػة لعػد للإنسػاف الػذع ىػو نػواة اللنم ػة وىػدايا. لػـ

 بؿ القومي، النال  مف الفرد حصة ىم  لنعكس اللي الز ادات ىذه ؛ايالصادع النمو معديت

مع ػار  ىػف ايػ ع  أخػرد، جوانػب إلػ  باللنم ػة ايىلمػاـلحػوؿ  إذ كث ػرب للعػدد ذلػؾ أصػبحت
وراػع المسػلود  الح ػاة بنوى ػة وايرلقػاف ايجلمػاىي اللطػور مؤشػرات اللنم ػة شػممت الػدخؿ

الصػػحي لراػػراد بشػػكؿ دا ػػـ، وذلػػؾ مػػف خػػ ؿ لقػػد ـ خػػدمات صػػح ة بنوى ػػة وجػػودة ىال ػػة 
لػػػ  ريػػػاه ىػػػف الخػػػدم ،لػػػؤدع إلػػػ  ىػػػ ج المػػػر ض اطػػػاع الخػػػػدمات  و عػػػد   ات المقدمػػػة.وا 

موازنػػػات وزارة الصػػػحة والمشػػػااي  مػػػف اطػػػاع الصػػػحة بشػػػكؿ ىػػػاـ، كمػػػا لعػػػد   االصػػػح ة جػػػزفع 
لشػمؿ مؤشػرات  إذمف اطاع الخػدمات الصػح ة،  اوالمراكز الصح ة والع ادات الخاصة جزفع 

 .خ. ال.. الصح ةالحصوؿ ىم  الم اه و السكف الصحي،  :منيا ،خردأمؤشرات الصحة 
    Problem Researchالبحث مشكمة 

 المؤشػػػػرات الخدم ػػػػة الصػػػػح ة اللنمو ػػػػة ىػػػػفاف بعػػػػد الدراسػػػػة الأول ػػػػة اللػػػػي اػػػػاـ بيػػػػا الباحثػػػػ
ؽ لقسػػػػ ـ مؤشػػػػرات اللنم ػػػػة ا ػػػػطر  ايػػػػ ع ىػػػػفوالنمػػػػاذج الملعمقػػػػة بمؤشػػػػرات اللنم ػػػػة الصػػػػح ة، 

 ف الآلي:مويوع لب   اي العد د مف الدراسات المحم ة والعالم ة المرلبطة بال ياوطرحالصح ة 
 ىدـ وجود نموذج ملكامؿ لمؤشرات اللنم ة الصح ة. .1

 و محور مف محاور مؤشرات اللنم ة الصح ة.أركزت ىم  جزف أغمب الدراسات السابقة  .2

معظـ الدراسات لـ للوصؿ إل  نموذج  حلوع العد د مػف المؤشػرات الملنوىػة الممكنػة  .3
 الق اس واللطب ؽ.

ػػ نمػػوذج  االػػراحمػػا إمكان ػػة : الآلػػيلبحػػث باللسػػاؤؿ الػػر  س للمحػػور مشػػكمة اا سػػبؽ مم 
 ـ  ؟ ق س مؤشرات الخدمات الصح ة اللنمو ة  مكػف لفصػ ؿ المشػكمة الأساسػ ة إلػ   ومف ثػ

 مجموىة مف الأس مة الفرى ة الآل ة:
 ؟لطب ؽ النموذج المقلرح وا اسوما مدد إمكان ة  .1

 ؟اي سور ةما نل جة ا اس المؤشرات اللنمو ة الخدم ة الصح ة  .2

 ؟ الصعوبات اللي لع ؽ ىمم ة اللنم ة الخدم ة الصح ةما  .3
    Research importanceأهمية البحث 

ملعمػػؽ بمؤشػػرات اللنم ػػة الخدم ػػة لنبػػع أىم ػػة الدراسػػة مػػف أىم ػػة دراسػػة نمػػوذج جد ػػد 
 لكمف الأىم ة اي: ومف ث ـ ، وولطب ق الصح ة
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 .للنم ة الخدم ة الصح ةنموذج اابؿ لق اس مؤشرات ا  لإالوصوؿ أىم ة  .1

 كم يػػػا ساسػػػ ةايلجاىػػػات الأمؤشػػػرات النمػػػوذج المقلػػػرح بح ػػػث لليػػػمف أىم ػػػة لحد ػػػد  .2
 .لملنم ة الخدم ة الصح ة

مؤشػػػرات اللنم ػػػة كمػػػا لشػػػكؿ ىػػػذه الدراسػػػة مسػػػاىمة نظر ػػػة ىمم ػػػة مػػػف خػػػ ؿ دراسػػػة  .3
 الجر ب ع  ل  ع ، كما لشكؿ ىذه الدراسة إيااة ىمم ة بح ث لقدـ دياولحم م الخدم ة الصح ة

 .نموذج ممكف اللطب ؽ والق اسىم   اممموسع 
   Research Objectivesأهداف البحث 

إلػ  الوصػوؿ إلػ  نمػوذج اابػؿ لمق ػاس واللطب ػؽ لمؤشػرات  ىدؼ البحػث بشػكؿ ر ػ س
ب ػاف درجػة  ايػ ع ىػفغمػب المؤشػرات اليػرور ة، أللنم ة الخدم ة الصح ة  حػوع ىمػ  ا

 ح ث الق اس والمقارنة والوصوؿ إل  نلا   منطق ة. داة النموذج وصدا لو مف

  Hypotheses Researchفرضيا  البحث 
وىػػػي إمكان ػػػة ا ػػػاس مؤشػػػرات اللنم ػػػة الخدم ػػػة  ؛لنطمػػػؽ الدراسػػػة مػػػف اريػػػ ة أساسػػػ ة

 :الآل ةو نبثؽ ىنيا مجموىة مف الفري ات الجز  ة  .الصح ة مف خ ؿ النموذج المقلرح

 ػػػػة الخدم ػػػػة الصػػػػح ة ايالصػػػػاد ة اػػػػي سػػػػور ة ىػػػػف انخفػػػػاض ا مػػػػة مؤشػػػػرات اللنم .1
 مؤشرات منظمة الصحة العالم ة )الشرؽ الأوسط .

انخفاض ا مة مؤشرات الخدمات الصػح ة اػي سػور ة ىػف مؤشػرات منظمػة الصػحة  .2
 العالم ة )الشرؽ الأوسط .

ارلفػػاع ا مػػة مؤشػػرات اللنم ػػة الخدم ػػة الصػػح ة الملعمقػػة بعػػبف المػػرض اػػي سػػور ة  .3
 منظمة الصحة العالم ة )الشرؽ الأوسط .ىف مؤشرات 

وانخفػاض كفػافة المػوارد البشػر ة  ،انخفاض مسلود جودة الخدمات الصح ة المقدمة .4
 الخدم ة الصح ة اي القطاع العاـ.

  Method Researchمنهج البحث 
 اللحم مػي بيػدؼ ايسػلقرا ي المػني  ايػ ع ىػف الوصػفي الإحصػا ي المػني   ـ خد  اسػل  

 اخلبار اري ات الدراسة. وكذلؾ دراسةال ب انات وصؼ
بعدد ىا مة  70000 المواطنوف اي الر ؼ الشمالي لمحااظة ال ذا ة مجتمع الدراسة 
 امركػػػزع  11و ، 2017حصػػػاف اػػػي ال ذا ػػػة، )دا ػػػرة الإ نسػػػمة 477000سػػػكاف  صػػػؿ إلػػػ  

 اي المنطقة المذكورة.  اصح ع 
مراكػز مػف المراكػز المػذكورة وىػي: 6ة مػف ت ايسلمارة ىم  ى نة مؤلفػى  ز  و   عينة الدراسة 

ػػز  و   مشػػق لا /ىػػ ف الب يػػا/الشػػبطم ة/القنجػػرة/البيمول ػػة/)الشػػام ة اسػػلبانة ىمػػ  العػػا  ت 385  تى 
ػح   واػدالموجػودة اػي منطقػة الدراسػة  الػذع  Uma Sekaranبايىلمػاد ىمػ  جػدوؿ الع نػة  تب  س 

 كفػػي العػػدد شػػخص 1000000  و اػػي حػػاؿ كػػاف ىػػدد مفػػردات الع نػػة أكثػػر مػػفن ػػ ػػنص ىمػػ  أ
  Sekaran, 2011) السابؽ للمث ؿ أ ة ى نة
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   Literature Reviewالدراسا  السابقة 
 مؤشاارا  لتطاور تحميميااة ( بعنااوان  ادراساة2006  عااامر ديا  ،دراساة االرفااع  -

لمحػورت مشػكمة الدراسػة باللسػاؤؿ   التنمياة( فا  ساورية ودورهاا فا  الصاحية الخادما 
الخػدمات المقدمػة؟  اػيومػا أثػره  ؟لصػعوبات اللػي  عان يػا اطػاع الصػحةاالآلي: ما درجة 

 مػػػدةواػػػد ىػػػدات الدراسػػػة إلػػػ  لحق ػػػؽ الآلػػػي: دراسػػػة لطػػػور موازنػػػة وزارة الصػػػحة خػػػ ؿ 
دراسػػة ىدالػػة لوز ػػع الخػػدمات و الدراسػػة، دراسػػة بعػػض مؤشػػرات اللنم ػػة الصػػح ة الكم ػػة، 

حة اػي سػور ة. واػد لوصػمت طػاع الصػلحد د أىـ السمب ات اللػي  عػاني منيػا او الصح ة، 
 مػػف الصػػحة كجػػزف موازنػػة مػػة كػػالآلي: انخفػػاضيملػػ  مجموىػػة مػػف النلػػا   الإالدراسػػة 

 بالمؤشرات ايخل ؼ الإجمالي،   حظ المحمي النال  مف وكجزف سور ة اي العامة الموازنة

لشػرا ة، وا الشػرا ة الشػمال ة لمحااظػات  الػإ بالنسػبة خاصػة وأخػرد محااظػة الصػح ة بػ ف
  جعػؿ الػذع الأمػر وحمػب دمشػؽ محااظػات والملم ػزة اػي الخب ػرة الصػح ة الكفػافات لركػز

 الصػح ة والعنا ػة بالخػدمات الخدمػة لممريػ ، سػوف مركػز اسػلقطاب المحػااظل ف ىػال ف

 .ياولأى م الصحة اطاع اي العاممة الأطر بلدر ب العنا ة ، امةهومراكز  العاـ القطاع بمشااي
تنميااة صااحية مسااتدامة فاا  ( بعنااوان  اماان أجاال  2010 عمااار ،روفدراسااة ابااو معاا -

 سػبؿ ومػا ؟اػي الجزا ػر الصػحة وااػع : مػاالآلػيلمحػورت مشػكمة الدراسػة باللسػاؤؿ   الجزائار(

مسػلدامة؟ كمػا ىػدات الدراسػة إلػ  الآلػي: دراسػة وااػع اللنم ػة  صػح ة لنم ػة للحق ػؽ لطو رىػا
 ػػة الصػػػح ة المسػػػلدامة الواجػػب لطب قيػػػا. كمػػػا لحد ػػػد مؤشػػػرات اللنمو الصػػح ة اػػػي الجزا ػػر، 

 لوصمت الدراسة إل  مجموىة مف النلا   مف أىميا: وجوب لحد د أىداؼ اللنم ػة الصػح ة

ولحد ػد  ،دراسػة معواػات اللنم ػة الصػح ة اػي الجزا ػرو المسلدامة الواجػب لطب قيػا بػالجزا ر، 
امػػة وسػػوف و صػػحي، يػػعؼ لمو ػػؿ القطػػاع الو سػػبؿ الوصػػوؿ إلػػ  لنم ػػة صػػح ة مسػػلدامة، 

  الخدمات الصح ة المقدمة. اي اا أثر سمب ع مم   ؛لوز ع الي اكؿ الصح ة
 Investment in)( بعناوان  African union commission 2011دراساة ا -

health is an investment in economic development)   دراسػة  ىػدات إلػ
دراسة و ، ةاع الصحة اي إار ق اي اط ياولحم م أسباب انخفاض ايسلثمارات والخدمات

، اارة حال عػػػػ اؽ المناسػػػػبة ل سػػػػلخداـ الأمثػػػػؿ لممصػػػػادر والخػػػػدمات الصػػػػح ة الملػػػػو ا ػػػػالطر 
ي اطػػػػاع اػػػػ وولمو مػػػػلجػػػػذب الإنفػػػػاؽ ايسػػػػلثمارع  ومعراليػػػػا لمناسػػػػبةاؽ ا ػػػػدراسػػػػة الطر و 

مف  ع خصا ص كؿ منطقة، دراسة دور كؿ  بما  لناسب م ةالخدمات الصح ة اي أار ق 
مكان ة ىال ف الوزارل ف لملنس ؽ للام ف اللمو ؿ المطموب  ،ووزارة المال ة ،صحةوزارة ال وا 

الأنسػب  ووشػكم لحد د نموذج ايسلثمار يسلثمار اي اطاع الخدمات الصح ةولحف ز ا
يػػػا الدراسػػػة: انخفػػػاض ايسػػػلثمارات اػػػي اطػػػاع  لإلكػػػؿ بمػػػد. أىػػػـ النلػػػا   اللػػػي لوصػػػمت 

عض الأماكف نل جة لمظػروؼ الأمن ػة، صػعوبة لػأم ف الخدمات الصح ة وانعداميا اي ب
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ي العد ػد وغ اب ايسلثمارات الأجنب ة اػي اطػاع الخػدمات الصػح ة اػ ،مصادر اللمو ؿ
ود اجػػوة كب ػػرة بػػ ف نوى ػػة الخػػدمات ولوارىػػا اػػي دوؿ ايلحػػاد مػػف الػػدوؿ الأار ق ػػة، وجػػ

المػػدف الصػػ، رة، غ ػػاب ايسػػلثمارات والخػػدمات الصػػح ة اػػي معظػػـ القػػرد و و الأار قػػي، 
ىػػدـ وجػػود لنسػػ ؽ بػػ ف الػػوزارات المخلصػػة اػػي العد ػػد مػػف الػػدوؿ الأار ق ػػة مػػف أجػػؿ و 

انخفػػػاض ااىم ػػػة الخػػػدمات الصػػػح ة و لػػػأم ف ايسػػػلثمارات ولمو ػػػؿ المشػػػار ع الصػػػح ة، 
وىػدـ خبػرة العنصػر  ،نل جة لنقص اللجي ػزات فلياوكفا المقدمة اي العد د مف المناطؽ

ػػ  ؛كث ػػر مػػف البمػػدافغ ػػاب ىامػػؿ الأمػػاف اػػي و  ، ػػةكاا خبػػرةع البشػػرع   اػػي اا  ػػؤثر سػػمب ع مم 
  ايسلثمارات الخارج ة.

 البحث ف   المستخدمةالمفاهيم والمصطمحا  
اليػػػا الي  ػػػة الأمر ك  ػػػة المشػػػلركة يىلمػػػاد المنظ مػػػات الصػػػح  ة ىر    جاااودل الخدماااة الصاااحي ة
 The Joint Commission on Accreditation ofجػػاكو والمعرواػػة باسػػميا المخلصػػر

Hospitals) (JCAH)  بأن يػػا ردرجػػة ايللػػزاـ بالمعػػا  ر المعاصػػرة المعلػػرؼ بيػػا ىمػػ  وجػػو : 
أو مشػكمة طب ػةر  ،والنلا   الملواعػة لخدمػة محػددة أو إجػراف لشػخ ص، العموـ لمممارسة الج دة

(Edward. K: 2013.  
عػػػ ش ح ػػػاة أكثػػػر ااىم ػػػة رلكػػػو ف الإنسػػػاف الصػػػح ع القػػػادر ىمػػػ  ال  التنمياااة الصاااحية

نلاج ةر )   McIntyre. Div: 2014وا 
لػػي لشػػكؿ ىمم ػػة اللنم ػػة ال بعػػض العوامػػؿكػػؿ مؤشػػر  مثػػؿ  مؤشاارا  التنميااة الصااحية 

لعامؿ مخصوص مػف  وكام ع  امباشرع  اأو حالليا. و مكف لممؤشر أف  شكؿ ا اسع  ،الصح ة
الجانػػب الػػذع  ق سػػو ىػػو  و كػػوف بػػذلؾ مؤشػػر لنم ػػة صػػح ة باىلبػػار أف ،اللنم ػػة الصػػح ة
 (Admeran. F: 2009)ىا أو ىنصر مف ىناصر  ،ىدؼ لملنم ة

  المناقشة والنتائج
    The Concept Of Health Serviceالصحية  الخدمة   مفهومأولً 
 أو ،ايسلشػفا  ة أو ،الع ج ػة الخػدمات أو ،رىػي الخدمػة :يػاأن  ب الصح ة الخدمة ؼلعر  

 أاػراد مػف أكثػر أو، واحػد اػرد إلػ  الطبػي الفر ػؽ أىيػاف د قػدميا أحػ اللػي اللشخ صػ ة

  . 11: ، ص 2000المجلمعر. )الشاىر،
 كػاف سػواف لممػر ض المقػدـ العػ ج يػاأن  ب المرااػؽ الصػح ة: اػي الخدمػة كمػا ل عػرؼ

 وبمػا ،المريػ  ابػؿ مف وانلفاع ابوؿ أو ريا ىنو  نل  اطب ع  أو لدخ ع  اإرشاد ع  أو الشخ ص ع 

  .13: ، ص2003أايؿ. )ىبد الله،  صح ة بحالة كوف  لأف  ؤوؿ
 وىي: المرااؽ الصح ة اي المقدمة لمخدمة أبعاد ث ثة إل  ميمونيا اي ولش ر ىذه اللعار ؼ

ػ لمخدمػة: ولػرلبط المم ػزة الصػفة .1  اللػي ذاليػا المقدمػة الصػح ة الخدمػة بجػوىر اأساسع

 .لشخ ص ة وى ج ة مخلمفة إجرافات ىدة مف للكوف
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 ،المػر ض ىم يػا  حصػؿ اللي المخلمفة بالعناصر الخدمة: وللمثؿ مف المرجوة عالمناا .2
 بعػض اػي ىم يػا  طمػؽ اللػي الصح ة، لمقابمة احل اجاليـ لممسلشف  المراجع ف مف غ ره أو

 المػؤدد العمػؿ لكفػافة الحق قػي الإدراؾ والمليػمنة لمزبػوف الملحقػؽ الريػا بحزمػة الحػايت

 المؤدد. العمؿ لذلؾ بايطم ناف شعوره إل  وما  ؤدع ؛وسالممم وغ ر ،الممموس بشكمو

 إلػ  المسلشػف   قػدميا اللػي كم يػا الميػااة العناصػرب  المسػاندة: وللمثػؿ الخػدمات .3

 ايسػلقباؿ مػ ؾو  المواى ػد، حجز نظاـ لممري ، ولليمف المقدمة الصح ة الخدمة جوىر

 .وغ رىػا الإنسػان ة ماى ػةايجل والمنظمػات الأخػرد اللنسػ ؽ مػع المسلشػف اتو  لممريػ ،
   22: ، ص2004)الأحمدع، 

   مفهوم التنمية الخدمية الصحية اثانيً 
اللنم ة الخدم ة الصح ة مف أحدث ما ظير مف أنػواع اللنم ػة العد ػدة، وىػي بػدورىا  لعد  

 ة اللنم ػػة ايػػ مرلبطػػة ومل،م،مػػة اػػي كػػؿ ىنصػػر مػػف ىناصػػر اللنم ػػة المخلمفػػة. لػػذلؾ لعػػد  
مة اللػي زاد ايىلمػاـ يمكث ر مف دوؿ العالـ، مف القيا ا المعاصرة الح ة ىند الخدم ة الص

بيا بعػد الحػرب العالم ػة الثان ػة. كمػا أصػبحت الصػحة مػف الأمػور الأكثػر أىم ػة اػي مجػاؿ 
 وذلؾ بوصفيا مف العوامؿ اللي لسيـ اي اللنم ة المسلدامة وأحد مؤشراليا.  ؛اللنم ة
ا: رلكو ف الإنساف الصح ع القػادر ىمػ  العػ ش ح ػاة أكثػر يؼ اللنم ة الصح ة بأن  لعر  

نلاج ةر )الجزا رع،   .11: ، ص 2009ااىم ة وا 
اللػػػي لرسػػػـ واػػػؽ  كم يػػػا يػػػا الجيػػػود المنظمػػػةأن  بكمػػػا لعػػػرؼ اللنم ػػػة الخدم ػػػة الصػػػح ة: ر

 ،لخط ط مرسوـ بيدؼ لحس ف الصػحة، سػواف لعمقػت ىػذه الجيػود بالعنا ػة الصػح ة بػالأاراد
 اػرار ل،ط ػة شػاممة. إف  لػإالخدمات الصح ة ال زمة بشكؿ ىادؿ ب، ة الوصوؿ  لقد ـبأو 

 أف كػؿ شػخص  نب،ػي أف  ؤكػد 2005 ىػاـ صػدر الػذع 33-58 راػـ العالم ػة الصػحة جمع ػة

 جػراف مػف مال ػة  لعػرض لمصػاىب وأي ،الصػح ة الخػدمات ىمػ  الحصػوؿ ىمػ  ااػادرع   كػوف

   2005) الشاممة. )منظمة الصحة العالم ة، الل،ط ة موغب ىف اجدع  ا زاؿ العالـ بع دع  وي ،ذلؾ
إف الفروؽ اي المؤشرات الخدم ة الصح ة بػ ف الػدوؿ وبػ ف المجموىػات المخلمفػة داخػؿ 

وايجلماى ػػػة وىم ػػػو  ،الدولػػػة الواحػػػدة مػػػا ىػػػي إي انعكاسػػػات لمفػػػروؽ اػػػي اللنم ػػػة ايالصػػػاد ة
ػػػػد ت ػػػػ ى  لمنظمػػػػة الصػػػػحة العالم ػػػػة، بشػػػػرط  المخرجػػػػات اللنم ػػػػة واقعػػػػ اىػػػػذه المؤشػػػػرات مق اسع

ارلباطيا بجودة الخدمة وىدالة اللوز ػع. كمػا ن حػظ أف معظػـ الأىػداؼ اللنمو ػة اللػي لبنليػا 
منظمة الصحة العالم ػة للعمػؽ بعدالػة الحصػوؿ ىمػ  الخػدمات الصػح ة، اػالمطموب بحمػوؿ 

،أنسبة الػذ ف  قػؿ دخميػـ ىػف دوير  خفض 2015ىاـ  وخفػض ىػدد  مر كػي واحػد اػي ال ػوـ
الػػذ ف  عػػانوف مػػف الجػػوع إلػػ  النصػػؼ، وخفػػض مقػػدار وا ػػات الأطفػػاؿ دوف سػػف الخامسػػة 

ومعدؿ وا ات الأميات بمعدؿ أربعة أمثاؿ، وواؼ انلشار الأمػراض السػار ة  ،بمقدار الثمث ف
   . 2007كالإ دز والم ر ا والسؿ وشمؿ الأطفاؿ ... الخ )منظمة الصحة العالم ة،
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  هاوأهداف التنمية الخدمية الصحية  أهمية اثالثً 
بسػػػبب اللحيػػػر  اأصػػػبحت اللحػػػد ات اللػػػي لواجػػػو الصػػػحة أكثػػػر حػػػدة، وأكثػػػر لعق ػػػدع 

السر ع، والز ادة السر عة اي كثااة السكاف، وواػوع الكػوارث الطب ع ػة، والكػوارث اللػي ىػي 
بػددارة مف صنع الإنسػاف والركػود ايالصػادع، وسػوف نوى ػة الح ػاة، والقيػا ا ذات الصػمة 

  .      2011النظاـ الصحي. )منظمة الصحة العالم ة،
كمػػػا ي  مكػػػف لحق ػػػؽ اللنم ػػػة المسػػػلدامة مػػػػع لفشػػػي الأمػػػراض الميمكػػػة، كمػػػا  لعػػػػذر 
الحفػػػػػاظ ىمػػػػػ  صػػػػػحة السػػػػػكاف دوف وجػػػػػود لنم ػػػػػة مسػػػػػلدامة مػػػػػف الناح ػػػػػة ايالصػػػػػاد ة، 

ث ػػؽ بػػ ف اىػػل ؿ الصػػحة مػػا  كػػوف ىنػػاؾ ارلبػػاط و  اوايجلماى ػػة والثقاا ػػة والب   ػػة، وغالبعػػ
  .       2008والفقر وركود الآااؽ ايالصاد ة. )البنؾ الدولي، 

لأىم ػػػة الملزا ػػػدة لملنم ػػػة الخدم ػػػة الصػػػح ة لناولػػػت اجلماىػػػات مجمػػػس الأمػػػف   الػػػإ اونظػػػرع 
ومجموىػػة الثمان ػػة والمنلػػدد ايالصػػادع ومنظمػػة اللعػػاوف والنمػػو ايالصػػادع صػػراحة القيػػا ا 

: ف ر ػو لمب  ػة واللنم ػة ىمػ  أف  نص  المبػدأ الأوؿ مػف إىػ  إذايا ا إنما  ة،  الصح ة بوصفيا
البشػػػر  قػػػع اػػػي صػػػم ـ ايىلمامػػػات الملعمقػػػة باللنم ػػػة المسػػػلدامة، و حػػػؽ ليػػػـ أف  ح ػػػوا ح ػػػاة ر

كمػػا ورد اػػي لقر ػػر اللنم ػػة  . 2001صػػح ة ومنلجػػة اػػي و ػػاـ مػػع الطب عػػةر. )الأمػػـ الملحػػدة، 
الخػدمات الصػػح ة أحػد الأركػاف الأساسػ ة لأمػػف الإنسػاف، و جػب معاممػة ىػػذه  د  ىػالبشػر ة مػف 

  2013 : ع. )لقر ر اللنم ة العرب ةالخدمات وكأنيا سمعة ىامة مف حؽ الجم
  وتتجمى أهداف التنمية الخدمية الصحية بالآت  

لمسػكاف، بيػدؼ الوصػوؿ  وراعيػا لحسػ ف مسػلود مؤشػرات اللنم ػة الخدم ػة الصػح ة .1
 لباع الخطط وايسلرال ج ات المناسبة.ايؿ نلا   ممكنة اللحق ؽ ىف طر ؽ أاإل  

 ولحس ف أدا و. ،وراع مسلود خدمالو ة الموجودالعمؿ ىم  لطو ر نظاـ الرىا ة الصح  .2

ا لمخطػػط وايسػػلرال ج ات الصػػح ة لػػوا ر اللمو ػػؿ الػػ زـ للطػػو ر الػػنظـ الصػػح ة واقعػػ .3
 ؼ المناطؽ الج،راا ة لمخدمات الصح ة.واللوز ع العادؿ ب ف مخلم ،الموجودة

ػ ؛ولػ س ىمػ  مفيػوـ المػرض ،لرك ز ايسلرال ج ة الصػح ة ىمػ  مفيػوـ الصػحة .4 ا مم 
 ول س نحو الطمب الع جي. ،نحو الرىا ة الصح ة الأول ة  عني لوجييا الر  س

صػػػػػ ادلة، و أطبػػػػػاف أسػػػػػناف، و )أطبػػػػػاف،  الصػػػػػح ة المناسػػػػػبةالأطػػػػػر م ف أالعمػػػػػؿ ىمػػػػػ  لػػػػػ .5
 ةلطب ة اي مخلمؼ المناطؽ الج،راا ا لرطربيدؼ ل،ط ة الحاجات اليرور ة   ..فو ممريو 

وز ػػػادة  ،لػػػوا ر المشػػػااي والمراكػػػز الصػػػح ة والع ػػػادات الخارج ػػػة الحكوم ػػػة ال زمػػػة .6
 والعمؿ ىم  ز ادة ىدد الأسرة وىدالة لوز عيا ب ف مخلمؼ المناطؽ الج،راا ة. ،ىددىا

دد المسػلف د ف مػف أنظمػػة اللػأم ف الصػػحي. راػع مسػلود الل،ط ػػة الصػح ة وز ػادة ىػػ .7
  17: ، ص2006)طمعت،  ؛ 7: ، ص 2006)الرااىي،

ي لشػػػ ر إلػػػ  أف  ولنبػػػع الأىم ػػػة الملزا ػػػدة لملنم ػػػة الخدم ػػػة الصػػػح ة مػػػف الإحصػػػافات اللػػػ
  مم ػػوف طفػػؿ اػػي 11اللػػي  مكػػف الواا ػػة منيػػا للسػػبب كػػؿ ىػػاـ اػػي مػػوت )الأمػػراض المعد ػػة 
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  ثان ػة اػي 30كػؿ ) ، االم ر ػا، وىػي مػرض  مكػف الواا ػة منػو، لقلػؿ طفػ ع بمداف العػالـ النام ػة
، اأثنػػاف الحمػػؿ والويػػع سػػنو ع اػػي   ألػػؼ امػػرأة 500مكػاف مػػا اػػي العػػالـ، كمػػا  مػػوت أكثػػر مػف )

  مم ػػوف 1.7وحلػػ  مػػرض السػػؿ وىػػو مػػرض  مكػػف معالجلػػو والشػػفاف منػػو،  لسػػبب اػػي واػػاة )
ػ، وي  زاؿ نقػص المناىػة اشخص سنو ع  ىػف نطػاؽ السػ طرة اػي معظػـ البمػداف  االمكلسػب خارجع

لـ،   مم وف مصاب بيذا المػرض ىمػ  مسػلود العػا39.5 وجد أكثر مف ) إذالمنخفية الدخؿ، 
  .   2008جنوب الصحراف وحدىا. )البنؾ الدولي، ة ع ش ثمثاىـ اي منطقة إار ق 

نظمػػة الصػػحة العالم ػػة واػػي ىػػذا الإطػػار أكػػدت الػػدكلورة مػػارغ ف لشػػاف المػػد رة العامػػة لم
: راللنم ة الخدم ة الصح ة لمفرد لؤدع إل  لنم ة االصػاد ة واجلماى ػة وثقاا ػة وس اسػ ةر. أف  
دع أثبلػػت الدراسػػات اػػي ىػػذا المجػػاؿ أف لػػدني المسػػلود الصػػحي اػػي البمػػداف النام ػػة  ػػؤ  اػػدو 

إلػػ  أف % . إذ لوصػػؿ البػػاحثوف 70% إلػػ  30راوح بػػ ف )إلػػ  انخفػػاض الإنلاج ػػة بنسػػبة لػػ
النفقػػات اللػػي لقػػوـ الدولػػة أو الأشػػخاص بيػػا للحسػػ ف الحالػػة الصػػح ة أو ال،ػػذاف والمسػػػلود 

ػ مػف أ ػة اسػلثمارات أخػرد، ومػف ىنػا  االلعم مػي  مكػف أف لكػوف اػي المػدد البع ػد أكثػر إنلاجع
 نحػػػوجػػػاف مصػػػطمع رأس المػػػاؿ البشػػػرع وليػػػذا نجػػػد الوي ػػػات الملحػػػدة الأمر ك ػػػة لخصػػػص 

  .  (Acharya, 2011صح ة مف نالجيا المحمي الأيخـ اي العالـ.% لمخدمات ال12
   معايير تقييم التنمية الخدمية الصحية ارابعً 

  مف أىـ معا  ر اللنم ة الخدم ة الصح ة الآلي:

 أف  فلرض الصحي لمنظاـ العادؿ اللمو ؿ إف الصحي: لمنظاـ الخدمي العادؿ اللمو ؿ .1

 لكػوف الخػدمات الصػح ة، لكػال ؼ ارلفػاع ىا مػة بسػبب ؿكػ للحمميػا اللي المال ة الإسيامات

 المرض. خطورة درجة حسب ول س السداد ىم  ىا مة كؿ ادرة حسب موزىة

المعػػػا  ر المسػػػلخدمة للمثػػػؿ اػػػي نسػػػبة النفقػػػات  إف  راػػػع مسػػػلود النفقػػػات الصػػػح ة:  .2
 أو المبمغ الإجمالي لمنفقات المخصصة. ،الصح ة إل  النال  المحمي الإجمالي

 الػػذع النظػػاـ ذلػػؾ ىػػو شػػيف كػػؿ ابػػؿ الج ػػد الصػػحي النظػػاـ إف :الصػػحي المسػػلود  فلحسػػ .3

 ىامػػؿ :ىػػامم ف إلػػ   نقسػػـ الصػػحة لحسػػ ف ايػػدؼ ،لمسػػكاف  مسػػلود الصػػحة لحسػػ ف اػػي يـ سػػ

  مثػؿو  الصػحة لوز ػع اػي بالعدالػة ملعمػؽ وىامػؿ صحي مسلود أحسف اللي لمثؿ بالجودة ملعمؽ

 الصح ة الخدمات ىم  محصوؿلوالجماىات  الأاراد فب  الفوارؽ لقم ص اي درجة أاص 
 الصػحي النظػاـ الخػدمي اسػلجابة درجػة لعكػس الخػدمي الصػحي: النظػاـ اسػلجابة .4

و المر ض كايسلق ل ة، والممموس ة والثقة الخاصة المعا  ر  بػ ف الع اػات لحكـ اللي ولوج 

 Aram, 2007)) الصحي. لمنظاـ المكونة الوحدات ومخلمؼ الأاراد
اللوز ػػػع العػػػادؿ لمخػػػدمات الصػػػح ة حسػػػب المنػػػاطؽ الج،راا ػػػة: لعنػػػي العمػػػؿ ىمػػػ   .5

بػػ ف مخلمػػؼ المنػػاطؽ الج،راا ػػة لأع بمػػد،  ىػػاديع  لوز ععػػالوز ػػع الخػػدمات الطب ػػة والصػػح ة 
 ،ولخف ػػؼ اليػػ،ط ىػػف المنشػػةت الصػػح ة الأخػػرد ،ب، ػػة ىدالػػة الحصػػوؿ ىمػػ  الخػػدمات

  (Bowling, 2002)اي العواصـ. اوخصوصع 
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    معوقا  التنمية الخدمية الصحية اسً خام
ة ي  زاؿ ىذا القطاع  عاني مف الأىم ة الكب رة لمخدمات الصح ة اي ىمم ة اللنم  مع

صػبع ىنػاؾ حاجػة لذع  نعكس ىم  سػو ة ىػذه الخػدمات و كث ر مف الصعوبات، الأمر ال
ام مػػة  لعػػد  صػػحة ماسػػة لز ػػادة العنا ػػة وايىلمػػاـ بيػػذا القطػػاع، االموازنػػة الخاصػػة بقطػػاع ال

كنسػػبة مػػف الموازنػػة العامػػة لمدولػػة أو كنسػػبة مػػف النػػال  الإجمػػالي، وذلػػؾ مقارنػػة بػػبعض 
ايخػػػػػل ؼ اػػػػػي سػػػػػو ة الخػػػػػدمات الصػػػػػح ة بػػػػػ ف  ايػػػػػ ع ىػػػػػف ،الػػػػػدوؿ العرب ػػػػػة والأجنب ػػػػػة

وىػػػػدـ لناسػػػػب أسػػػػعار الخػػػػدمات  ،المحااظػػػػات لسػػػػوف الأداف الصػػػػحي اػػػػي القطػػػػاع العػػػػاـ
  شي لممواطن ف.الصح ة مع المسلود المع

 وتتحدد أهم معوقا  التنمية الصحية بالآت   
وسػػػػوف لوز عػػػػو بػػػػ ف المنػػػػاطؽ الج،راا ػػػػة: امػػػػة  ،يػػػػعؼ اللمو ػػػػؿ الخػػػػدمي الصػػػػحي .1

ايىلمػػػادات الحكوم ػػػة المخصصػػػة لقطػػػاع الخػػػدمات الصػػػح ة مقارنػػػة بػػػبعض الخػػػدمات 
 الأخرد وسوف لوز عيا ب ف المحااظات.

واللنم ػػػة الخدم ػػػة  ،ي لعلػػػرض اللنم ػػػة بشػػػكؿ ىػػػاـالإدار ػػػة والبشػػػر ة اللػػػ تك المشػػػ .2
 البشر ة ب ف القطاىات والوزارات. والأطرمثؿ سوف لوز ع الموارد  ؛الصح ة بشكؿ خاص

وسػػػػػوف  ،اػػػػػادة مػػػػف الخػػػػدمات الصػػػػح ة الملاحػػػػةوامػػػػة الإ ،يػػػػعؼ الػػػػوىي الصػػػػحي .3
 والمواطن ف. الأطراسلخداميا مف ابؿ 

ػػ ؛ ػة الملطػػورة اػي مجػاؿ الرىا ػة الصػح ةارلفػاع لكمفػة اللكنموج ػا الحد ثػة والأدو  .4 ا مم 
 ا ىم  كاىؿ الحكومات.كب رع  ا حمؿ ىب ع 

ىمػ  حسػاب النػوع  اكػاف اللوسػع كم عػ إذ ،انخفاض جودة الخدمات الصػح ة المقدمػة .5
 اي العد د مف المناطؽ.

 جاب ػػػػة لملنم ػػػة الخدم ػػػػة الصػػػح ة ىػػػػي نل جػػػة مسػػػػاىدات العد ػػػد مػػػػف المؤشػػػرات الإ .6
 الم ة.منظمة الصحة الع

الكػػوارث والأزمػػات سػػواف منيػػا الطب ع ػػة أو الناجمػػة ىػػف النشػػاط البشػػرع، أدت إلػػ   .7
   Goodman, 2001  )2001إىدار سنوات مف اللنم ة. )الأمـ الملحدة،

   مؤشرا  التنمية الخدمية الصحية اسادسً 
لملنم ػػة الخدم ػػة الصػػح ة ىم ػػو أف  مثػػؿ بعػػض العوامػػؿ  الكػػي  سػػم  مل، ػػر مػػا مؤشػػرع 

ػػال  الػػي لشػػكؿ ىمم ػػة اللنم ػػة الخدم ػػة الصػػح ة أو حالليػػا. و مكػػف لممؤشػػر أف  شػػكؿ ا اسع
و كػوف بػذلؾ مؤشػر لنم ػة  ،لعامؿ مخصوص مف اللنم ة الخدم ػة الصػح ة وكام ع  امباشرع 

خدم ػػػػػة صػػػػػح ة باىلبػػػػػار أف الجانػػػػػب الػػػػػذع  ق سػػػػػو ىػػػػػو ىػػػػػدؼ لملنم ػػػػػة أو ىنصػػػػػر مػػػػػف 
ة اسػاـ ر  سػأم ػة الخدم ػة الصػح ة إلػ  أربعػة لنىناصرىا. ومف الممكف لقس ـ مؤشػرات ال

مؤشػرات و مؤشرات الخدمات الصح ة، و كالآلي: المؤشرات ايالصاد ة الخدم ة الصح ة، 
 جودة الخدمات الصح ة المقدمة وريا المسلف د ف. و انلشار المرض، 
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   النموذج المقترح لمؤشرا  التنمية الخدمية الصحية اسابعً 
صػح ة اػي محااظػة ال ذا ػة بنػاف ىمػ  نمػوذج مقلػرح لق ػاس مؤشرات اللنم ة ال تسا 

 اللنم ة الخدم ة الصح ة كما اي الشكؿ الآلي:

 
 نموذج قياس مؤشرا  التنمية الخدمية الصحية  (1ا الشكل

  إىداد الباحث ف: المصدر
 The proposed model ة ترح لقياس مؤشارا  التنمياة الصاحيالنموذج المق

for measuring health development indicators 
g2. g3. g4]=∑3 i=1 gi   [g1. ¢       النموذج بالشكؿ الر ايي 

اػػي سػػور ة مػػع العد ػػد مػػف  2010مؤشػػرات اللنم ػػة الخدم ػػة الصػػح ة اػػي ىػػاـ  اورنػػت
دوؿ الشػرؽ و المؤشرات اللابعة لمنظمة الصحة العالم ة، مجمس الأمف الصػحي العػالمي، 

مػف  م يػاك ااع القطاع الصحي  اي سور ة ومماثمػة لي ػا، والب انػاتالأوسط كون يا ار بة مف و 
 حصافات منظمة الصحة العالم ة. إ

إلػ  أربعػة   ـ س ػواللطب ؽ، وبنػاف ىمػ  ذلػؾ اقػد ا  كما  لم ز ىذ المؤشر بدمكان ة الق اس 
مػف ا مػة المؤشػر الإجمػالي لػوزع ىمػ  بنػود كػؿ  %25ساس ة لكؿ مؤشر نسػبة أمؤشرات 

 ، ػز ىػذا النمػوذج بدمكان ػة اللعػد ؿ واللطػو ر مػف خػ ؿ ز ػادة ىػدد المؤشػراتمؤشر، و لم
 و البنود المكونة لكؿ مؤشر بسيولة ىال ة، و لكوف المؤشر مف الآلي:أ

= نصػػ ب الفػػرد مػػف الموازنػػة العامػػة  g1 (25%)المؤشاارا  القتصااادية الصااحية  - أ
  %5) المحمػي الإجمػالي + إجمالي الإنفاؽ ىم  الصحة كنسػبة مػف النػال   %5) لمدولة

+ الإنفػاؽ الشخصػي مػف الج ػب كنسػبة مػف   %5) + الإنفاؽ ايسلثمارع العػاـ والخػاص
  .%5) + نص ب الفرد مف الإنفاؽ ايسلثمارع بالدوير  %5) الإنفاؽ الخاص

 ىي دالة المؤشرات ايالصاد ة g1: او  عبر ىف ذلؾ ر اي ع 
=∑5 i=1 xi   G1 (x1,x2,x3,x4,x5) 
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= ىػدد السػكاف لكػؿ  (%25اg2ؤشرا  التنموية المتعمقة بالخدما  الصاحية الم -  
 + %5+ ىػدد السػكاف لكػؿ طب ػب)  %5+ ىػدد السػكاف لكػؿ مركػز صػحي)  %5سػر ر)

  .%5+ ىدد السكاف لكؿ ص دل ة)  %5)ىدد السكاف لكؿ طب ب أسناف
  ىي دالة المؤشرات الخدم ة الصح ة g2: او عبر ىف ذلؾ ر اي ع 

=∑6 i=1 yi   G2 (y1,y2,y3,y4,y5)  
 + معػػدؿ %5) = لواػػع الح ػػاة ىنػػد الػػويدة (%5ا g3مؤشاارا ا انتشااارم الماار م  -جااا

معػدؿ وا ػػات  +  %5) معػدؿ وا ػات الأطفػاؿ دوف سػف الخامسػة +  %5) مػأموؿ الح ػاة
  .%5) مراض المعد ةالأ +  %5) البال، ف

  ة الصح ةىي دالة المؤشرات الخدم  g3: او عبر ىف ذلؾ ر اي ع 
=∑6 i=1 yi   G3 (z1,z2,z3,z4,z5)  

  اػي القطػاع g4 (25%جودل الخدما  الصحية وكفاءل الماوارد البشارية  مؤشرا  -د
 )%13) + كفافة الموارد البشر ة )%12) العاـ= الجودة

  ىي دالة المؤشرات الخدم ة الصح ة g4: او عبر ىف ذلؾ ر اي ع 
=∑6 i=1 yi   G4 (w1,w2)  

ارة اػي ب انػات االنموذج المقلرح ىم  ب انات سػور ة ودوؿ شػرؽ الملوسػط الملػو  اور ف  و  ؽ  ب  ط  
 ايىلماد ىم  العد د مف المؤشرات الصح ة العالم ة. اي ع ىفمنظمة الصحة العالم ة، 

 :كالآليولقسـ نلا جو  ، لم ز ىذا النموذج المقلرح بدمكان ة الق اس واللطب ؽ إذ
 .ات خدم ة لنمو ة صح ة منخفية جدع % كفافة مؤشرا40أاؿ مف  -

 % كفافة مؤشرات خدم ة لنمو ة صح ة منخفية.50-40ب ف  -

 % كفافة مؤشرات خدم ة لنمو ة صح ة مقبولة.60-51ب ف  -

 % كفافة مؤشرات خدم ة لنمو ة صح ة ج دة.75-61ب ف  -

 .مؤشرات خدم ة لنمو ة صح ة مملازة% كفافة 75أكبر مف  -

 قترح لقياس مؤشرا  التنمية الصحيِّة   قياس النموذج الماثامنً 
 القتصادية الصحية المتعمقة بالناحية  المؤشرا  - أ
و ػدرس الل، ػرات اػي الموازنػة العامػة  الموازنة العامة لمدولة فا  ساورية  مؤشرا   -1

ف الل، رات اي الموازنة العامة لمدولػة وموازنػة    ب   1لمدولة وموازنة وزارة الصحة والجدوؿ)
 الدراسة. مدةخ ؿ وزارة الصحة 
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  موازنة الصحة العامة ونسيتها من الموازنة العامة لمدولة ونصي  الفرد من الموازنة  (1الجدول ا
موازنة الصحة  الأعوام

 األف( ل.س
نسبة موازنة الصحة من 
 الموازنة العامة لمدولة

 عدد السكان
 األف نسمة(

نصي  الفرد من 
 موازنة الصحة ل.س

2000 4200000 1.42 16230 259 
2001 4120000 1.31 16870 244 
2002 4050800 1.14 17130 237 
2003 6347405 1.51 17550 362 
2004 6086795 1.35 17921 339 
2006 10416040 2.10 18717 556 
2007 7486700 1.27 19172 390 
2008 6981065 1.16 19644 355 
2009 8000825 1.16 20376 392 
2010 9310395 1.23 20866 446 

    2011 - 2000،1996المصدر: المجموىات الإحصا  ة )
  يأت ( نلاحظ ما 1وبمتابعة الجدول ا

اػػي حػػ ف  %،61بنسػػبة  2010وىػػاـ  2000ز ػػادة الموازنػػة العامػػة لمدولػػة بػػ ف ىػػاـ  -
 ـ  ،%55بنسػبة   يمانفسػ زادت موازنة الصػحة بػ ف العػام ف إف نسػبة  : مكننػا القػوؿ ومػف ثػ

 ازنة كانت أكبر مف نسبة الز ادة اي موازنة وزارة الصحة.الز ادة اي إجمالي المو 

.س بنسػبة 446.س إلػ  259ز ادة نص ب الفػرد مػف موازنػة وزارة الصػحة مػف مبمػغ  -
وأاؿ مػف نسػبة ز ػادة موازنػة  ،وىي نسبة أاؿ مف نسبة ز ادة الموازنة العامة لمدولة ،42%

 الدراسة. مدةوزارة الصحة خ ؿ 

دوير بأحسػف حايلػو اػي ىػاـ  10لجػاوز الػػ لة وزارة الصحة لـ الفرد مف موازنحصة  ف  إ -
، وىػػػف ب انػػػات منظمػػػة ادويرع  97.2البال،ػػػة ىػػػف ب انػػػات وزارة الصػػػحة  ا، وىػػػو بع ػػػد جػػػدع 2010

ىػف كػؿ اػرد، كػذلؾ  ادويرع  86الصحة العالم ة اللي لؤكد يرورة الإنفػاؽ بمبمػغ حكػومي واػدره 
% اػػي أحسػػف حايليػػا 2.1ي الموازنػػة العامػػة لمدولػػة لػػـ للجػػاوز حصػػة وزارة الصػػحة مػػف إجمػػال

 % مف إجمالي الموازنة.5ىف أرااـ وزارة الصحة البال،ة  اجدع  ة، وىي بع د2006ىاـ 

 الإنفاؽ المطموب مف منظمة الصحة العالم ة/= الإنفاؽ مف موازنة الدولةالنسبة المحققة -
 

                 =10$ /86$ ×100 =11.6%  
% )مػػف ا مػػة اؿ 0.58= 5/100× 11.6= لآلية مػػف ا مػػة المؤشػػر كػػاسػػب النسػػبولح

 %.x1=0.58. أع كم يا البنود تب  س  ح   نفسيا % المخصصة ليذا البند  وبالطر قة5
مػػػة اللػػػي يملػػػدرس ىػػػذه المؤشػػػرات بعػػػض النسػػػب ال المؤشااارا  القتصاااادية الصاااحية -2

  : 2)بالجدوؿ حةىي موي  دوؿ شرؽ الملوسط و بللعمؽ بالإنفاؽ الخدمي الصحي ومقارنليا 
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  مقارنة الإنفاق عمى الصحة لمجموعة من الدول العربية حس  منظمة الصحة العالمية  (2جدول اال
إجمال  الإنفاق عمى  الدولة

الصحة كنسبة مئوية 
من الناتج المحم  

 الإجمال 

 الإنفاق العام عمى الصحة 
 اخدما  واستثمار(

 

 الإنفاق الشخص  
 امن الجي ( كنسبة
مئوية من الإنفاق 
 الخاص عمى الصحة

نصي  الفرد من إجمال  
الإنفاق عمى الصحة حس  
متوسط سعر الصرف بالدولر 

 الأمريك 
2000 2010 2000 2010 2000 2010 2000 2010 

 21 6 96.6 99 48 52 3.9 4.8 سورية
 116 69 70.8 88 51 55 4.5 4.3 شرق المتوسط

نسبة سورية من 
 شرق المتوسط

- %86.6  - %94.11 - 72.4% - %18.1 

قيمة المؤشر 
 (% 5 امن

- 4.3 - 4.7 - 3،6 - 0.9 

 X2 - X3 - X4 - X5 - رمز المؤشر

 117-128: ص ،2212 الإحصافات الصح ة العالم ة، منظمة الصحة العالم ة،  المصدر
 نلاحظ الآت   (2وبمتابعة الجدول ا

لػوحظ  مان النااتج المحما  الإجماال   إجمال  الإنفاق عماى الصاحة كنسابة مئوياة -
% 18.75، بنسػبة 2010و 2000انخفاض إجمالي إنفاؽ سور ة ىمػ  الصػحة بػ ف ىػامي 

 ـ مف إجمالي الإنفاؽ ىم  الصحة كنسبة م و ة مف النال  المحمي الإجمػالي،  اػدف  ومػف ثػ
 x2=4.3 ومف ث ـ المعمنة اي وزارة الصحة.  3.2ىي نسبة أىم  مف  3.9نسبة 
لب انػػػات وزارة  األػػػ  الإنفػػػاؽ العػػػاـ مطابقعػػػ فااااق العاااام والخااااص عماااى الصاااحة الإن -

 .x3=4.7الصحة السور ة 
ف لبػ    وية من الإنفاق الخااص عماى الصاحة ئالإنفاق الشخص  امن الجي ( كنسبة م -

%. وبمقارنػػػة 2.5بنسػػػبة انخفػػػاض بم،ػػػت % 96% إلػػػ  99انخفػػػاض الإنفػػػاؽ الشخصػػػي مػػػف 
ف وجػػود لبػػ    2010سػػطي الإنفػػاؽ اػػي الشػػرؽ الأوسػػط خػػ ؿ ىػػاـ و بنسػػبة الإنفػػاؽ اػػي سػػور ة 

ىمػ   وىػذا  ػدؿ   وسػطي المعػدؿ. مػ % ى26.8ز ادة اي الإنفػاؽ مػف الج ػب اػي سػور ة بنسػبة 
وغ ػاب الس اسػات اػي لػوا ر نظػاـ صػحي شػامؿ  ،كم يػا لحمؿ المواطف نفقات الطبابة الخاصػة

 X4=3.6ىم  مسلود البمد. 

لإنفااق عماى الصاحة حسا  متوساط ساعر الصارف بالادولر نصي  الفرد من إجماال  ا -
خػػ ؿ ىػػاـ  اتدوير 6 مػػف خػػ ؿ الجػػدوؿ السػػابؽ ن حػػظ ازد ػػاد نصػػ ب الفػػرد مػػف  الأمريكاا  

، كمػػا انخفػػض نصػػ ب الفػػرد اػػي سػػور ة ىػػف وسػػطي 2010خػػ ؿ ىػػاـ  ارع يدو  21إلػػ   2000
رد مػػػف الموازنػػػة %. و خلمػػػؼ ىػػػذا المؤشػػػر ىػػػف المؤشػػػر حصػػػة الفػػػ82دوؿ الملوسػػػط بمقػػػدار 

 ـ ؛ ةالعامػػة لمدولػػ )العػػاـ والخػػاص  مػػنخفض  اػػدف نصػػ ب الفػػرد مػػف إجمػػالي الإنفػػاؽ ومػػف ثػػ
 ىي دالة المؤشرات ايالصاد ة g1: او  عبر ىف ذلؾ ر اي ع ؛ x5=0.9ا اي سور ة، جدع 

=∑5 i=1 xi   G1 (x1,x2,x3,x4,x5) 
 ذا المؤشر.% المخصصة له25% من G1 =0.58+4.3+4.7+3.6+0.9 =14.08أي 
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ػػػ ولػػػ  اللػػػي لػػػنص ىمػػػ : انخفػػػاض ا مػػػة مؤشػػػرات الفريػػػ ة الأ نسػػػلنل  أفا سػػػبؽ مم 
ة الصػػحة العالم ػػة اللنم ػػة الخدم ػػة الصػػح ة ايالصػػاد ة اػػي سػػور ة ىػػف مؤشػػرات منظمػػ

 .صح حة )الشرؽ الأوسط 
 ملنم ػة الصػح ة منخفيػةلإف المؤشرات ايالصاد ة  :ما سبؽ  لإ ااسلنادع  مكننا القوؿ كما 

مع العد د مف دوؿ المنطقة ودوؿ العالـ، وىذا اينخفػاض اػي الإنفػاؽ ىمػ  الخػدمات الصػح ة 
 ايػػ ع ىػػف ةسػػ ؤدع إلػػ  ز ػػادة نسػػبة إنفػػاؽ الفػػرد مػػف الج ػػب ىمػػ  خدمالػػو الصػػح ة اليػػرور 

 كالأسػناف  ة يػرور ة أخػردحنفقػات صػ د  سػمف وىدـ لمكنو  ،مف الع ج الكبردلحممو الكمفة 
إذا مػا اسػلمرت س اسػات  ومػف ثػ ـ اض مع اكرة مجان ة الصػحة واللعمػ ـ اػي سػور ة وىذا ما  لنا

المقرونػة بانخفػاض مسػلود دخػؿ الفػرد وىػدـ ادرلػو  لسع ر الخدمات الصح ة اي القطاع العػاـ
  لـ ايبلعاد ىف اليدؼ ايجلماىي.ىم  ايسلطباب اي القطاع الخاص سوؼ 

 صحية وتوزعها حس  المحافظا   الصحية المتعمقة بالخدما  ال المؤشرا  -  
دراسػة لطػور المؤشػرات الصػح ة  لعػد   تطور المؤشارا  الصاحية حسا  المحافظاا    -1

ف نلا   لطب ؽ خطػط حسب السنوات ولوزىيا حسب المحااظات مف أىـ اللوجيات اللي لب   
    ب ناف ىذ ف المؤشر ف:4و)  3ف )ومدد ىدالليا وصحليا والجدوي ،اللنم ة الصح ة

 
  2010توزع المشاف  والمراكز الصحية حس  المحافظة عام   (3جدول اال

 2212 2212 العاـ
 ىدد السكاف لكؿ سر ر ىدد السكاف لكؿ مركز المراكز والمشااي

 283 13922 دمشؽ
 623 15843 ر ؼ دمشؽ
 822 21829 حمب
 634 11339 حمص
 822 12571 حماه
 484 9231 ال ذا ة
 898 12964 د ر الزور
 1422 19222 إدلب
 1121 22162 الحسكة
 1138 33714 الراة

 518 6166 السو داف
 939 12524 درىا 
 539 6132 طرطوس

 .الصحة اسـ  2010) لرىواـ السو ة الإحصا  ة المجموىات: المصدر  
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  الآت ( نلاحظ 3بمتابعة الجدول ا
البػالغ   ة لكػؿ سػر رلوحظ انخفاض وىدـ لحق ؽ النسػب المحسػوبة لعػدد سػكاف سػور  -

ومػف . يػاكم   لكؿ سػر ر حسػب دوؿ شػرؽ الملوسػط اػي المحااظػات السػور ة اشخصع  420
 وجد سوف لوز ع ل سلثمارات الخدم ة الصح ة اللنمو ػة بػ ف المحااظػات  : مكننا القوؿ ث ـ 

وسػػطي ىػػدد الأاػػراد  إذ بمػػغالسػػور ة ا مػػا  لعمػػؽ بالمشػػااي وحجميػػا المػػرلبط بعػػدد الأسػػرة. 
 y1=2.6ولكوف  ،%46نسبة اينخفاض  ومف ث ـ . 785كؿ سر ر اي سور ة ل

نسػب المعمنػة اػي دوؿ ال واػؽ 2010 وبمقارنة لوزع المراكز حسب المحااظات ىػاـ -
اػػدف وسػػطي ىػػدد السػػكاف لكػػؿ مركػػز اػػي سػػور ة اػػد بم،ػػت  8300البال،ػػة شػػرؽ الملوسػػط 

 y2=2.8 ف ث ـ وم% 44نسبة اينخفاض  ومف ث ـ لكؿ مركز  امواطنع  14710
  2010طباء وأطباء السنان والصيدليا  حس  المحافظة عامالأ توزع  (4الجدول ا
 2202 2202 2202 العام

 عدد السكان لكل صيدلية عدد السكان لكل طبي  أسنان عدد السكان لكل طبي  المراكز والمشاف 
 566 654 378 دمشق

 1227 1295 923 ريف دمشق
 1451 1528 792 حم 

 1211 1143 589 حمص
 1347 1295 728 حماه

 1217 764 563 اللاذقية
 1727 2539 1184 دير الزور

 1862 2839 1186 إدل 
 2166 3493 1166 الحسكة
 2231 2853 1295 الرقة

 1367 965 519 السويداء
 1723 2225 1942 درعا 

 1194 893 184 طرطوس
   اسـ الصحة.2010ىواـ )المصدر: المجموىات الإحصا  ة السو ة لر

  الآت ( نلاحظ 4بمتابعة الجدول ا
 إذ وىداللػو، بدراسة لوزع الأطباف حسب المحااظات لوحظ ىػدـ لناسػب ىػذا اللوز ػع -

لػػوحظ انخفػػاض ىػػذه النسػػبة  إذلػػوحظ اخػػل ؼ ىػػذه النسػػبة بفػػوارؽ كب ػػرة بػػ ف المحااظػػات 
 813اػي سػور ة  طب ػبمػا بمػغ وسػطي ىػدد السػكاف لكػؿ لكؿ طب ب، ك اشخصع  390ىف 
 y3=2.4ومنو  %52نسبة اينخفاض اد بم،ت  ومف ث ـ  اطب بع 

أطبػػاف الأسػػناف   لػػإبملابعػػة الجػػدوؿ السػػابؽ لػػوحظ ىػػدـ وجػػود لوز ػػع ىػػادؿ بالنسػػبة  -
 ،لوحظ اخػل ؼ ىػذه النسػبة بفػوارؽ كب ػرة بػ ف المحااظػات إذحسب المحااظات السور ة. 

كمػػا بمػػغ وسػػطي  ،لكػػؿ طب ػػب أسػػناف شػػخاصأ 710لػػوحظ انخفػػاض ىػػذه النسػػبة ىػػف  إذ
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نسبة اينخفاض اػد بم،ػت  ومف ث ـ  اطب بع  1917ىدد السكاف لكؿ طب ب أسناف اي سور ة 
 y4=1.85ومنو  ،63%

 ،لمحااظػات السػور ة  الػإلوحظ ىدـ لناسػب وىػدـ ىدالػة لػوزع الصػ دل ات بالنسػبة  -
لػػػوحظ انخفػػػاض ىػػػذه  إذ ،لػػػوحظ اخػػػل ؼ ىػػػذه النسػػػبة بفػػػوارؽ كب ػػػرة بػػػ ف المحااظػػػات إذ

ػػ 890النسػػبة ىػػف  لكػػؿ صػػ دل ة: كمػػا بمػػغ وسػػطي ىػػدد السػػكاف لكػػؿ صػػ دل ة اػػي  اشخصع
ػػ 1435سػػور ة   ـ  اشخصع  و عبػػر ؛y5=3.1ومنػػو  %38نسػػبة اينخفػػاض اػػد بم،ػػت  ومػػف ثػػ

 .ىي دالة المؤشرات الخدم ة الصح ة g2: اىف ذلؾ ر اي ع 
=∑6 i=1 yi   G2 (y1,y2,y3,y4,y5) 

 % المخصصة لهذا المؤشر25% من g2=2.6+2.8+2.4+1.85+3.1 =12.75 ومن ثم  
 ـ  انخفػػػاض ا مػػػة مؤشػػػرات الخػػػدمات الفريػػػ ة الثان ػػػة اللػػػي لػػػنص ىمػػػ : اػػػدف  ومػػػف ثػػػ

 .صح حة لم ة )الشرؽ الأوسط الصح ة اي سور ة ىف مؤشرات منظمة الصحة العا
ح ػػث سػػرىة ىمػػ  ناح ػػة سػػمب ة مػػف  ف انخفػػاض ا مػػة مؤشػػر الخػػدمات الصػػح ة  ػػدؿ  إ

انخفػػاض جودليػػا نل جػػة لعػػدـ االػػراب أغمػػب  ايػػ ع ىػػفلنف ػػذ الخدمػػة الصػػح ة مػػف جيػػة، 
والنسػػػب المقبولػػػة اػػػي منظمػػػة  ،المؤشػػػرات الخدم ػػػة الصػػػح ة مػػػف مؤشػػػرات دوؿ المنطقػػػة

كث ر بسبب خروج  2010بعد ىاـ  اة، كما أف ىذه المؤشرات اد زادت سوفع الصحة العالم 
ز ػادة  اي ع ىػفمف الخدمة اي العد د مف المحااظات،  ومشاا و كز القطاع العاـ امف مر 

ػ ؛طرطػوس و ال ذا ػة، و ظػات أخػرد )دمشػؽ، ىدد النازح ف اػي محاا ز ػادة اػي  ب  ا سػب  مم 
 اي ىذه المحااظات. االطمب ىم  الخدمات الصح ة بشكؿ كب ر جدع 

ة الملعمقػة لعطػي مؤشػرات اللنم ػ المؤشرا  الصحية المتعمقة بانتشار الأمرا   -جا
ؽ ا ػبانلشار الأمراض رؤ ة ىف نلا   الس اسات الصح ة اي بمد ما ب،ض النظػر ىػف طر 

ولقسػػػـ ىػػػذه المؤشػػػرات إلػػػ  اسػػػم ف أساسػػػ  ف  ليػػػمف كػػػؿ منيمػػػا مجموىػػػة مػػػف  ،الإنفػػػاؽ
  :المؤشرات الفرى ة كالآلي

لركػػز ىػػذه المؤشػػرات ىمػػ   المؤشاارا  الصااحية المتعمقااة بتوقااع الحيااال وبالوفيااا   -1
دراسػة أىػـ مؤشػرات ومعػديت الوا ػات، كمػا ىػو  ايػ ع ىػفـ النواحي الملعمقة بالح اة أى
 : الآلي  5ف بالجدوؿ )مب   

 2010ن مقارنة الوفيا  وع ء المر  عام يبي    (5الجدول ا
 

توقع الحيال عند  الدولة
 الولدل بالسنوا 

معدل مأمول الحيال مع 
التمتع بالصحة عند 
 الميلاد بالسنوا 

ل وفيا  الأطفال معد
دون سن الخامسة لكل 

 مولود ح  1000

معدل وفيا  البالغين 
سنة  60و 15بين 
 شخص 1000لكل 

 151 17 63 72 سورية
 203 82 56 64 شرق المتوسط

 %5 %5 %5 %5 (%5قيمة المؤشر امن 
 Z1 Z2 Z3 Z4 رمز المؤشر

 45-42ص  .2016 الإحصافات الصح ة العالم ة منظمة الصحة العالم ة، المصدر:
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 ( السابق نلاحظ الآت  5بمتابعة الجدول ا
الموجػػػودة اػػػي سػػػور ة ىػػػي أحسػػػف مػػػف دوؿ شػػػرؽ  كم يػػػا ىػػػف اػػػ ـ المؤشػػػرات الأربعػػػة

 .%5ىي النسبة الكاممة ليذه المؤشرات  ومف ث ـ  ،الملوسط
ىنػػػد دراسػػػة  المؤشااارا  الصاااحية المتعمقاااة بااابع  الأمااارا  المعدياااة والأوبئاااة -2

مػػة الملحققػػة مػػف خػػاؿ لطب ػػؽ يممػػف الإشػػارة إلػػ  بعػػض النلػػا   ال ة يبػػد  مؤشػػرات اللنم ػػ
  ىمم ة اللنم ة وخصوصا  ىم  انلشار أىـ الأمراض المعد ة والسار ة اي مجلمع ما.

 2010ن مقارنة لبع  الأمرا  المعدية ف  محافظة اللاذقية عام يبي    (6الجدول ا
 

 2010 2010 2010 2010 2010 العام
 الإيدز السل الحصبة الملاريا وليراالك المر 
 27 183 54 13 12 سورية

 31 82 66 9 10 لمتوسطاشرق 
 . 2016المصدر: مد ر ة الصحة بال ذا ة اسـ اللخط ط ىاـ       

 ( نلاحظ الآت  6بمتابعة الجدول ا
بمقارنة بعض الأمراض المعد ة ن حظ وجػود أايػم ة لشػرؽ الملوسػط بث ثػة أمػراض 

إف نسػبة اينخفػاض  :اػي حػ ف  مكننػا القػوؿ %،60خمسػة أمػراض وىػي نسػبة مػف أصػؿ 
 : او عبر ىف ذلؾ ر اي ع ؛ z5=2 ومف ث ـ  ،3اد بم،ت 

=∑6 i=1 yi   G3 (z1,z2,z3,z4,z5) 
 ىي دالة المؤشرات الخدم ة الصح ة g3 إذ

 المخصصة ليذا المؤشر %25مف أصؿ  g3 =5+5+5+5+2 =22 ومف ث ـ 
  اػػػي g4 (25%الخااادما  الصاااحية وكفااااءل الماااوارد البشااارية مؤشااارا  جاااودل  -د

 )%10+ كفافة الموارد البشر ة ) )%15القطاع العاـ = الجودة )
 .ىي دالة المؤشرات الخدم ة الصح ة g4ا: ر ىف ذلؾ ر اي ع و عب  

=∑6 i=1 yi   G4 (w1,w2) 
ماد ػػة   + ايىل%3الممموسػػ ة ) ( وتتضاامن الآتاا  %15ا W1الجااودل تمثاال  ن  إ إذ

  .%3  + اللعاطؼ )%3  + الأماف والثقة )%3  + اوة ايسلجابة )3%)
  + %5نسػػبة ذوع الميػػف الصػػح ة لرطبػػاف ) تتضاامن الآتاا  ( %10ا W2كمااا أن 

  .%5نسبة الممري ف لرطباف )
اػػػدف الفريػػػ ة الثالثػػػة اللػػػي لػػػنص ىمػػػ : ارلفػػػاع ا مػػػة مؤشػػػرات اللنم ػػػة الخدم ػػػة  ومػػػف ثػػػ ـ 

)الشػػرؽ  بعػػبف المػػرض اػػي سػػور ة ىػػف مؤشػػرات منظمػػة الصػػحة العالم ػػة الصػػح ة الملعمقػػة
لمعد د مف دراسات منظمة الصحة العالم ة المنشػورة ىمػ  موااػع  اواقع ؛ والأوسط  صح حة

  لػػػػػوحظ ىػػػػودة العد ػػػػد مػػػػف الأمػػػػػراض 2016-2015-2014-2013المنظمػػػػة بػػػػ ف أىػػػػواـ )
الػخ. .. الليػاب الكبػد الوبػا يو ؿ، طفػامؿ الأوالأوب ة ل نلشار اي سور ة مرة أخػرد مثػؿ شػ
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 ـ  اػػدف المؤشػػرات الحال ػػة بعػػد الأزمػػة الراىنػػة لػػدؿ ىمػػ  لراجػػع كب ػػر اػػي اػػ ـ ىػػذا  ومػػف ثػػ
ار الب انات اي نشرات منظمة الصحة العالم ة والب انات المحم ة داع اف ىدـ لو إالمؤشر، 
لرىػػػواـ  كم يػػػا اتار الب انػػػاواػػػي حػػػاؿ لػػػو  ،لػػػ  اللطب ػػػؽ ىمػػػ  الب انػػػات السػػػابقةإف  البػػػاحث

 إل  نلا   مخلمفة. لوصؿ   حد ثة و رااـ الأف  طبؽ النموذج ىم  الأالحال ة مف الممكف 
اػػػي العد ػػػد مػػػف الدراسػػػات السػػػابقة إلػػػ  انخفػػػاض سػػػو ة جػػػودة الخػػػدمات الصػػػح ة  أ شػػ ر

النلػػا   السػػابقة اػػاـ الباحثػػاف بق ػػاس  وللأك ػػد ،المقدمػػة اػػي المشػػااي والمراكػػز الصػػح ة العامػػة
إذ  ،لمبحػث الأك ػدع و ة جودة الخدمات الصػح ة اػي المراكػز الصػح ة اػي محااظػة ال ذا ػة س

ار اخػػر الملعمػػػؽ بكفػػافة المػػػوارد البشػػػر ة المشػػااي العامػػػة، ىمػػ  االػػػراض لػػػو القسػػػـ الآ لنػػاوؿ  
 ارىا للوجو معظـ المري  لمقطاع العاـ.اولوي لو  ،الجودة اي القطاع الخاص

جااودل الخاادما  الصااحية المقدمااة فاا  منطقااة  التحميميااة لأبعاااد الدراسااة -1
 إشراف الشامية 

ب، ػة دراسػة  بلصم ـ نموذج اسلبانة مؤلػؼ مػف خمسػة أاسػاـ وأربعػ ف سػؤايع  افااـ الباحث
ػر  ى   واػد جودة الخدمات الصح ة المقدمػة اػي منطقػة الدراسػة، ايسػلبانة ىمػ  ىػدد مػف  تي 

 بانة بعد إجػراف بعػض اللعػد  ت ىم يػا،ولب ف صدؽ ايسل المخلص ف اي المراكز المذكورة،
ػز  و  كما  اسػلبانة ىمػ  ىػدد مػف العػا  ت ب، ػة معراػة مػدد ويػوح  15 بنحػوى نػة أول ػة  تى 

وبعػػد اسػػلرجاىيا لػػػـ  ،ى نػػػة الدراسػػة  لػػإبالنسػػبة وسػػيولليا الأسػػ مة الموجيػػة اػػي ايسػػػلبانة 
مراكػػز  6ى نػػة مؤلفػػة مػػف ووزىػػت ايسػػلمارة ىمػػ   إجػػراف اللعػػد  ت المناسػػبة ىمػػ  الأسػػ مة،
 - ىػػ ف الب يػػا - الشػػبطم ة – القنجػػرة – البيمول ػػة – مػػف المراكػػز المػػذكورة وىػػي: )الشػػام ة

ػػػػتمػػػػف المجلمػػػع المػػػدروس.  %28مشػػػق لا  أع بنسػػػبة  اسػػػلبانة ىمػػػ  العػػػػا  ت  385 ووز ى 
ع الػذ Uma Sekaranالع نػة بايىلمػاد ىمػ  جػدوؿ  وح س ػب ت ،الموجػودة اػي منطقػة الدراسػة

 كفػي العػدد خص شػ 1000000و اي حاؿ كػاف ىػدد مفػردات الع نػة أكثػر مػف ن  أ نص ىم  
اسػػلبانة مػػف ايسػػلبانات الموزىػػة اػػي منطقػػة  380 تع  رج  اسػػل  كمػػا  السػػابؽ للمث ػػؿ أ ػػة ى نػػة،

 ـ  ،ونقػص الإجابػات ،اسلبانة بسبب بعض الأخطػاف 18 ور ا ي ت الدراسة، اػدف العػدد  ومػف ثػ
م ػػت اسػػلبانة، 362حم ػػؿ بمػػغ البػػااي الخايػػع لمل ب، ػػة   SPSSىػػذه الب انػػات إلػػ  برنػػام  وأ دخ 
ودرجػة ايلسػاؽ  ةنانباخ ب، ة معراػة مصػداا ة ايسػلباخلبار الفا كرو  وأ جر ع   لحم ؿ الب انات،

 : أليوكانت نل جة ايخلبار  كما  الداخمي ب ف الأس مة،
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

Reliability Coefficients   
N of Cases =    362.0                    N of Items = 40 

Alpha =    .8762 
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المخلمفة ىم  ى نة أخػرد مػف العػا  ت  ابمؤشرالي ةانايسلب تى  وىذا  عني أنو إذا وز  
% لمحصوؿ ىم  النلا   87ره اد غ ر ى نة الدراسة اي أواات مخلمفة ادف ىناؾ احلمايع 

 اللي لـ اللوصؿ إل يا.
  : أليالأس مة الموجية لع نة الدراسة كما  ىفمق اس ل كرت الخماسي اي الإجابة  د  م  اىل  

 غير موافق بشدل غير موافق محايد موافق موافق بشدل
5 4 3 2 1 

ة الق مػػ وىػػو ،3=  15/5= 5/ 5+4+3+2+1إف الوسػػط الحسػػابي لمق ػػاس لكػػرت = 
 اللي  قارف بيا الوسط الحسابي لكؿ سؤاؿ أو بعد مف أبعاد الجودة.

ىػػػاـ  تا سػػػاللػػػي ود جػػػودة الخػػػدمات الصػػػح ة المقدمػػػة أف مسػػػل الحسػػػبافمػػع الأخػػػذ ب
  ابؿ الأزمة الراىنة. يانفسىف نسبة ريا الع نة  اي لخلمؼ كث رع  2018

  فةأبعاد الجودل المختم نالحساب  للإجابة ع الوسط  (7ا جدولال
 الجودل التعاطف مان والثقةالأ الستجابة العتمادية الممموسية سئمةلأاعدد 

1 3.30 3.82 1.92 1.77 1.30 - 
2 1.95 1.90 3.82 1.59 1.63 - 
3 1.79 1.91 3.6 1.99 1.64 - 
4 1.68 1.82 1.82 1.66 1.44 - 
5 2.05 4.24 1.39 3.89 - - 
6 2.01 1.69 1.73 4.00 - - 
7 1.97 1.63 - 1.60 - - 
8 3.83 1.73 - - - - 
9 3.74 3.79 - - - - 

10 3.74 4.39 - - - - 
11 1.89 4.01 - - - - 
12 1.92 1.86 - - - - 
13 - 4.20 - - - - 
14 - 1.54 - - - - 

1`5 - 1.59 - - - - 
 2.27 1.51 2.36 2.39 2.68 2.49 المجموع

 45.4 30.2 47.2 47.8 53.6 49.8 النسبة من الجابة %
 7 0.9 1.5 1.5 1.6 1.5 القيمة من النموذج

 SPSSالمصدر: إىداد الباحث ف بايىلماد ىم  برنام  
وىػػدـ ريػػا  كم يػػا مػػف الجػػدوؿ السػػابؽ ن حػػظ انخفػػاض أبعػػاد مل، ػػر جػػودة الخػػدمات

د لربعػػػاكم يػػػا لػػػت الإجابػػػات أ إذ ،اػػػراد الع نػػػة ىػػػف الجػػػودة المقدمػػػة اػػػي المراكػػػز الصػػػح ةأ
 حسب مق اس ل كرت الخماسي.  3الخمسة أاؿ مف الوسط الحسابي المقارف
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 + ايىلماد ػػة  %3) الممموسػػ ة وتتضاامن الآتاا   (%15ا W1الجااودل تمثاال  إن   إذ
  .%3) + اللعاطؼ  %3) + الأماف والثقة  %3) ايسلجابة + اوة  3%)

 )%15% مف أصؿ )W1 =1.5+1.6+1.5+1.5+0.9 =7 ومف ث ـ 
ادف الفري ة الرابعػة اللػي لػنص ىمػ : انخفػاض مسػلود جػودة الخػدمات الصػح ة  ومف ث ـ 

 الخدم ة الصح ة اي القطاع العاـ صح حة. المقدمة وانخفاض كفافة الموارد البشر ة
قيااااااس كفااااااءل اساااااتخدام الماااااوارد البشااااارية الصاااااحية فااااا   مؤشااااارا  -2

 w2 المستشفيا  

أف  بػد  لبشر ة الصػح ة اػي المسلشػف ات، يا مف أجؿ ا اس الكفافة الفعم ة يسلخداـ الموارد
صػعوبة   لػإا  كوف ذلؾ مف خ ؿ لقد ر ايسلخداـ الفعمي والإىدار الفعمي ليذه الموارد. ونظػرع 

المقػػػا  س العالم ػػػة للقػػػد ر بارة اذلػػؾ،  مكػػػف ايىلمػػػاد ىمػػػ  مقارنػػة ى كػػػؿ المػػػوارد البشػػػر ة الملػػو 
مسلشػػف ات. و مكػػف لقسػػ ـ المؤشػػرات الخاصػػة كفػػافة اسػػلخداـ المػػوارد البشػػر ة الصػػح ة اػػي ال

      141: ص ، 2000خروف،آة الصح ة اي المسلشف ات: )ىواد و باسلخداـ الموارد البشر 
 2010البشرية ف  سورية عام  الأطرتوزع   (8ا جدولال

 
 الأسرل إداري مساعد فن  وطب  تمري  + أطباء أسنانأطباء  

 31820 2891 19620 33960 47167 المجموع

 .2011اسـ الصحة، السور ة،المصدر: المجموىة ايحصا  ة 
  مؤشر نسبة ذوي المهن الصحية إلى ذوي المهن الطبية 

ان ػػػػة  أطػػػػرار اأف ايسػػػػلخداـ الج ػػػػد للأى ػػػػؿ الطب ػػػػب، ي  لحقػػػػؽ إي مػػػػع لػػػػو  فلػػػػرض 
مساىدة لو، ليمف حصر جيوده بمياـ للناسب ولأى مو العالي. وبالنظر إلػ  أىم ػة ىػذا 

 د  الميف الطب ة والصح ة، اقد  عػ مؤشر كشرط مسبؽ ويرورع ل سلخداـ الكؼف لذوعال
الوس طة )ذوع الميف الصح ة والفن ة والإدار ػة   الأطر  مف 12 )ار اثني ىشر ىام ع الو 

  طب ػػب، كمسػػلمزـ أساسػػي ل سػػلخداـ الكػػؼف لكػػؿ مػػف ذوع الميػػف الطب ػػة 1) مقابػػؿ كػػؿ
  . 52ص ، 2007والصح ة. )كامؿ،

اػػي  ا،طب بعػػ 47167جمػػالي ىػػدد الأطبػػاف اػػي سػػور ة إ أف  مػػف الجػػدوؿ السػػابؽ ن حػػظ 
 ـ  ،22511الوسػػ طة  طػرحػ ف بمػػغ إجمػػالي ىػػدد الأ اػدف النسػػبة لكػػؿ طب ػػب واحػػد=  ومػػف ثػػ

إدارع  وىػػػػي نسػػػػبة  + مسػػػػاىد انػػػػي وطبػػػػي + )الممريػػػػ ف الوسػػػػ طة طػػػػرمػػػػف الأ 0.83
 لطب ة اي المشااي العامة.ا طرىم  ىدـ كفافة الأ لدؿ   امنخفية جدع 

 %5أصؿمف  %0.34ا مة ىذا المؤشر مف النموذج= ومف ث ـ ، % 6.9ادف النسبة  ومف ث ـ 
 طباء مؤشر نسبة الممرضين إلى الأ 

مف المؤشرات النوى ة الملخصصػة للقػد ر كفػافة  لعد  إف نسبة )الممري ف إل  الأطباف  
الكب ر الذع  قوـ بو ىؤيف اي لقد ـ الخػدمات لدور   الإاسلخداـ الأطباف والممري ف، نظرا 
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وىػػذه  ،الصػػح ة. والنسػػبة المقبولػػة كحػػد أدنػػ  ىػػي ث ثػػة ممريػػ ف أو ممريػػات لكػػؿ طب ػػب
ػػأ)مشػػف ، مركػػز صػػحي، مخبػػر ،  النسػػبة لخلمػػؼ بػػاخل ؼ المؤسسػػات الصػػح ة ا النسػػبة م 

ب ػر اػي النسػبة ممريػ ف لكػؿ طب ػب. إف الخمػؿ الك 4يػي االمقبولة كحػد أدنػ  لممسلشػف ات 
 ىمػػػ ز ػػػادة ىػػػدد الممريػػػ ف  إف   إذا ىػػػف احلمػػػايت ىال ػػػة لعػػػدـ الكفػػػافة. ا ج ػػػدع  ػػػوار مؤشػػػرع 

ػػ االحػػدود المقبولػػة الق اسػػ ة،  عنػػي اسػػلخداما سػػ  ع  ىػػدد الممريػػ ف ىػػف  ا إذا اػػؿ  لممريػػ ف. أم 
 لػأى  ع ذلؾ  عني أف الطب ب  قوـ بأىماؿ بدمكاف أشخاص آخر ف أاؿ  الحدود المقبولة، ادف  

يػا، واػي كملػا الحػالل ف ىنػاؾ ىػدـ كفػػافة أو ىػدر اػي اسػلخداـ ىػذا النػوع مػف المػػوارد بالق ػاـ 
 ؿ مشف  ن حظ الآلي:كوبحساب ىذه النسب ل،  12: ص ، 2008)ايمي، البشر ة.

 نسبة الممرضين لكل طبي  = عدد الممرضين/عدد الأطباء
 ب.لكؿ طب  اممريع   0.72نسبة الممري ف لكؿ طب ب = 

نخفيػػت النسػبة ىػػف النسػػب إف ا إذ ،النسػػبة ىمػػ  ىػدـ كفػػافة اػػي المػوارد البشػػر ة ولػدؿ  
 ا  ز د العبف ىم يـ. مم   ؛طباف  قوموف بأىماؿ الممري فالأ ىم  أف   يذا  دؿ  االمقبولة 

  %5ؿمف أص 0.9ادف ا مة ىذا المؤشر مف النموذج لساوع ومف ث ـ  %18والنسبة ىي 
 المخصصة ليذا القسـ. %10% مف أصؿW2 =0.34+0.9 =1.2 ادف ا مة ومف ث ـ 

 G4 =w1+w2 =7+1.2 =8.2%فإن قيمة  ومن ثم  
  :الآل ةوبحساب ا مة النموذج الإجمالي مف المعادلة 

g2. g3. g4]=∑3 i=1 gi   [g1. ¢      النموذج  بالشكؿ  الر ايي  
 :إف   إذ

G1 =0.58+4.3+4.7+3.6+0.9 =14.08.% 
g2 =2.6+2.8+2.4+1.85+3.1 =12.75.% 
g3 =5+5+5+5+2 =22  25مف أصؿ% 
G4 =w1+w2 =7+1.2 =8.2% 

 G =14.08+12.75+22+8.2 =57.03ادف ا مة  ومف ث ـ 
لملػاز كفػافة المؤشػرات الخدم ػة اللنمو ػة الصػح ة اػي  ومػف ثػ ـ  ،%60-51وىي ا مػة بػ ف 

 العالم ة المخلصة الأخرد.دوؿ الشرؽ ايوسط والمؤشرات بسور ة بكونيا مقبولة مقارنة 
 مؤشرا  التنمية الصحية الخدمية  ف الأزمة الراهنة  أثر  اتاسعً 
ػ 3الأزمة السور ة كحالة طار ة مف الدرجة  ى د ت ا مف ابػؿ منظمػة الصػحة العالم ػة، مم 

 ابؿ الأخ ر. الخطورة دىم  مسلو  3الدرجة  لدؿ   إذ، ياونطاا  عكس شدة حالة الطوارئ
 مؤشرا  الخدما  الصحية المقدمة   ف الراهنة  الأزمة أثر -0

وبحسػب ب انػات وزارة  ،خػ ؿ ايزمػة الراىنػة اكب ػرع  لػأث رعالأثر اطاع الخدمات الصح ة 
% مف المسلشف ات العامة لد يا اػدرة 50، ادف ما  صؿ إل  2013الصحة اي نيا ة ىاـ 
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ذلػؾ،  اي ع ىف ة و ليرر ىدد كب ر مف المراكز الصح اي ع ىفمحدودة أو معدومة. 
أجبػر نقػػص الواػود والكيربػػاف العد ػد مػػف المسلشػػف ات ىمػ  خفػػض طااػة لشػػ، ميا. وىنػػاؾ 

مػػف  78% ليػػرر إذنقػػص حػػاد اػػي وسػػا ؿ نقػػؿ المريػػ  الػػذ ف  عػػانوف حػػايت حرجػػة، 
 اػػيالأثػػر ايالصػػادع  ايػػ ع ىػػفمنيػػا خػػارج الخدمػػة،  %52سػػ ارات الإسػػعاؼ وأصػػبع 

ػػ الطمػػب ىمػػ  الخػػدمات الصػػح ة اػػي المحااظػػات الآمنػػة نل جػػة  ا زادالمػػواطف السػػورع مم 
ايػػ ع انخفػػاض مسػػلود دخػػؿ الفػػرد مػػف جيػػة أخػػرد.  ايػػ ع ىػػفالنػػزوح الكب ػػر مػػف جيػػة 

ىودة العد د مف الأمراض المعد ة والأوب ة إل  اينلشار اي سػور ة مػرة أخػرد وسػفر  ىف
مؤشػرات اللنم ػة الصػح ة اػي  اػي اكب ػرع  لػأث رعاأثػر  وكم ػ الطب ػة. مػا سػبؽ طرالعد د مف الأ

   2014)وزارة الصحة السور ة، سور ة بشكؿ سمبي.
 ية الصحية المتعمقة بالوفيا   و المؤشرا  التنم ف أثر الأزمة  -2

وأاقػػػدت الدولػػػة  ،مؤشػػػرات اللنم ػػػة الصػػػح ة بشػػػكؿ مباشػػػر اػػػيأثػػػرت الأزمػػػة الحال ػػػة 
واللنم ػة الخدم ػة  ،اد ة بشكؿ ىػاـمف اللنم ة ايالص اىامع  20أىواـ إل   10السور ة ب ف 

الأمػػػراض المعد ػػػػة نل جػػػػة ييػػػػطرابات اػػػػي بػػػػرام   واػػػػد لفشػػػػتالصػػػح ة بشػػػػكؿ خػػػػاص. 
لمسػػػلو ات العال ػػػة مػػػف النػػػزوح الػػػداخمي،   الػػػإ االلطعػػػ ـ، واكلظػػػاظ الم جػػػن العامػػػة نظػػػرع 

والأيػػػػرار اللػػػػي لحقػػػػت بالبن ػػػػة الأساسػػػػ ة لمم ػػػػاه والصػػػػرؼ الصػػػػحي، وىػػػػدـ وجػػػػود إدارة 
د   ػوجػود حػايت الل فو  مػعص مف النفا ات. وانخفاض حم ت اللطع ـ بشػكؿ ىػاـ، لملخم

 ػػػدز الجمػػػدع، وشػػػمؿ الأطفػػػاؿ والسػػػؿ والإ والحصػػػبة، وداف الم شػػػمان ا ، Aوالليػػػاب الكبػػػد
ز ػػػادة الحاجػػة لرطػػػراؼ الصػػناى ة وىمم ػػػات لجم ػػػؿ  مػػعوغ رىػػا مػػػف الأمػػراض النفسػػػ ة، 

نظمة الصحة العالم ة أف إمدادات الم اه النظ فة لقدر حسب رأع مالخ، كما  ... الحروؽ
 .انخفيت إل  ثمث مسلو اليا اللي كانت ىم يا ابؿ الأزمة اي بعض المحااظات

الب انػػػات الصػػػح ة الخارج ػػػة اػػػي منظمػػػة و ار الب انػػػات الصػػػح ة المحم ػػػة، اإف ىػػػدـ لػػػو 
، 2010اـ سػػور ة خػػ ؿ الأزمػػة داػػع البػػاحث ف إلػػ  ايىلمػػاد ىمػػ  ىػػ ىػػفالصػػحة العالم ػػة 

ف أامف الملواع  ،اد لراجعت نل جة الأزمة الراىنةكم يا المؤشرات السابقة  أف  عموـ مومف ال
ايزمػػة الراىنػػة مػػف  مػػدةخػػ ؿ  اار الب انػػات ولطب قيػػالػػنخفض ا مػػة المؤشػػر اػػي حػػاؿ لػػو 

 .امسلود مقبوؿ إل  مسلود منخفض جدع 
ػػ اطػػاع الخػػدمات  اػػي اكب ػػرع  لػػأث رعاإف الأزمػػة الراىنػػة اػػد أثػػرت  :ا سػػبؽ  مكننػػا القػػوؿمم 

الصػػػح ة، واػػػد اخلمػػػؼ ىػػػذا اللػػػأث ر بػػػ ف محااظػػػة وأخػػػرد حسػػػب درجػػػة الأمػػػاف وانلشػػػار 
ممكنػة اللطب ػؽ سلرال ج ة خدم ة صح ة لنمو ػة االأىماؿ العسكر ة، وىذا ما  داع لويع 

 .ىاديع  لأم نعاولؤمف الخدمات الصح ة  ،لحاكي الوااع
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 البحث النتائج الت  توصل لها 
 سبة إلى المؤشرا  الخدمية الصحية المتعمقة بالناحية القتصادية  نبال  أولً 

مؤشػػػرات بانخفػػػاض نصػػػ ب الفػػػرد مػػػف الموازنػػػة العامػػػة لمصػػػحة اػػػي سػػػور ة مقارنػػػة  .1
 منظمة الصحة العالم ة.

انخفاض إجمالي الإنفاؽ ىم  الصػحة كنسػبة مػف النػال  المحمػي اػي سػور ة مقارنػة  .2
 لصحة العالم ة الملعمقة بدوؿ الشرؽ الأوسط.بب انات منظمة ا

اسػػلثمار  كنسػػبة مػػف إجمػػالي -انخفػػاض نسػػبة الإنفػػاؽ العػػاـ ىمػػ  الصػػحة)خدمات .3
 الإنفاؽ اي سور ة ىف دوؿ الشرؽ الأوسط.

دوؿ بػػارلفػػاع نسػػبة الإنفػػاؽ مػػف الج ػػب ىمػػ  الخػػدمات الصػػح ة اػػي سػػور ة مقارنػػة  .4
 الشرؽ ايوسط.

 الصحة مقدرة بالدوير مقارنة بدوؿ الشرؽ الأوسط.انخفاض إجمالي الإنفاؽ ىم   .5

 لمؤشرا  المتعمقة بالخدما  الصحية ى الإبالنسبة   اثانيً 

دوؿ بػوكؿ مركز صحي اي سػور ة مقارنػة  ،انخفاض معدؿ ىدد السكاف لكؿ سر ر .1
 الشرؽ الأوسط.

 ىدـ وجود ىدالة اي لوز ع الخدمات الصح ة ب ف المحااظات السور ة. .2

صػ دل ة اػي سػور ة ىػف و طب ػب اسػناف، و ىدد السكاف لكػؿ طب ػب،  انخفاض معدؿ .3
 المؤشرات الإلزام ة العالم ة الموص  بيا مف ابؿ منظمة الصحة العالم ة.

 لمؤشرا  المتعمقة بع ء المر  ى الإبالنسبة   اثالثً 

مػػأموؿ الح ػػاة مػػع اللملػػع بالصػػحة  اػػي و )لواػػع الح ػػاة ىنػػد الػػويدة،  ارلفػػاع معػػديت .1
 ارنة بدوؿ الشرؽ ايوسط.سور ة مق

دوؿ الشػػػرؽ بػػػوا ػػػات البػػػال، ف  اػػػي سػػػور ة مقارنػػػة و  )وا ػػػات ايطفػػػاؿ انخفػػػاض معػػػديت .2
 .وسطالأ

وبكفااااءل الماااوارد  ،لمؤشااارا  المتعمقاااة بجاااودل الخااادما ى الاااإبالنسااابة   ارابعًااا
 البشرية الصحية 

وىػػدـ ريػػاىـ ىػػف  ،انخفػػاض جػػودة الخػػدمات الصػػح ة مػػف وجيػػة نظػػر المسػػلف د ف .1
 لخدمات المقدمة اي القطاع العاـ.ا

 انخفاض معدؿ كفافة الموارد البشر ة اي اطاع الخدمات الصح ة. .2
 قطاع الخدما  الصحية. ف  اوسمبيً  اكبيرً  تأثيرًاأثر  الزمة الراهنة   اخامسً 

تسااعد فا  قياااس  ن  أحااال  مان النمااذج التا  ماان الممكان النماوذج ال يعاد    اسادسًا
تشكل فيما بينها هدف عممية التنمية الخدمية  هاوتقييم ومترابطةعدل مؤشرا  متنوعة 

 الصحية، كما يتميز بإمكانية التطبيق والتعديل.
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 :  المقترحا 
اػادة اػي ىمم ػة إىػادة الإمػف  و يبػد  بنافع ىم  النلا   اللي لوصؿ إل يػا البحػث نجػد أن ػ

المقلرحػػات ؿ بعػػض والعمػػؿ ىمػػ  ل ا يػػا مػػف خػػ  ،إىمػػار سػػور ة مػػف الأخطػػاف السػػابقة
 الآلي:ب اللي نوجزىا

 ،بشػػكميا اللفصػػ ميدراسػػة المؤشػػرات اللنمو ػػة الخدم ػػة الصػػح ة مػػف ابػػؿ وزارة الصػػحة  .1
مكان ػة الإنفػاؽ المػرلبط بعػدـ إ مػع الوااػع الػراىف المناسػبةوالعمؿ ىم  ويع الخطط الزمن ػة 

م ف نظػػػاـ اللػػػأالممكػػػف ىنػػػا اللرك ػػػز ىمػػػ  ىمػػػ  اطػػػاع الخػػػدمات الصػػػح ة كالسػػػابؽ، ومػػػف 
الصػػحي الشػػامؿ الػػذع لوصػػي بػػو منظمػػة الصػػحة العالم ػػة كخ ػػار اسػػلرال جي للنم ػػة الوااػػع 

ىػـ اػي ؿ الخػدمات الصػح ة  شػكؿ المحػور الأمصػدر لمو ػ ف  إذ إ، اي ىدة سػنوات الصحي
دراسػػػة اللػػػوزع الج،رااػػػي العػػػادؿ للوز ػػػع الخػػػدمات الصػػػح ة بػػػ ف  ايػػػ ع ىػػػفالواػػػت الػػػراىف، 
 .ور ة بيدؼ لحق ؽ العدالة اي الحصوؿ ىم  الخدمة ب ف المواطن فالمحااظات الس

كخ ػار  كااػةع  لزامػي لممػواطن فم  نظاـ اللأم ف الصحي الشػامؿ الإمف ايىلماد ى يبد   .2
 ولوا ر الخدمات المناسبة لممواطن ف. ،أساسي مف أجؿ إىادة بناف اطاع الخدمات الصح ة

ىػادة لوز عيػا يػمف المحااظػات  ،ح ةالبشػر ة الصػ طػرالعمػؿ ىمػ  راػع سػو ة الأ .3 وا 
أصػػبحت المراكػػز الصػػح ة المنلشػػرة بػػالقرد  إذ، ولأم نيػػابمػػا  خػػدـ لنم ػػة اطػػاع الخػػدمات 

 مراكز اساس ة لمبطالة المقنعة اي اطاع الخدمات الصح ة.

بايىلمػػاد ىمػػ  الػػػوزف  االعمػػؿ ىمػػ  راػػع جػػػودة الخػػدمات الصػػح ة المقدمػػة لػػػدر ج ع  .4
 الجودة المشار إل يا حسب رأع المسلف د ف مف الخدمات. ـ لأبعادميالأثقؿ وال

ف لطػػور مؤشػػرات الخػػدمات اللنمو ػػة يػػرورة اىلمػػاد وزارة الصػػحة ىمػػ  نمػػوذج  بػػ    .5
ػػػاالصػػػح ة سػػػنو ع   ا س سػػػاىد الػػػوزارة ىمػػػ  ب ػػػاف درجػػػة لحق ػػػؽ الخطػػػط ومقارنػػػة النلػػػا  ، مم 

 لـ العمؿ ىم  لطػو ره بمػا ف  شكؿ النموذج المقلرح كخ ار أولي يا، ومف الممكف أولق  م
 .وأىداايا  لناسب مع خطط الوزارة
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