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  خلفيــة -

تدلل المؤشرات الصحية الأساسية أن القطاع الصحي قد حقق نجاحات متعددة خلال العقود الأربعة الماضـية                  

حوظ في معـدلات توقع الحياة والانخفاض الكبير في معدلات وفيات الأطفال والأمهـات،             ويتمثل في التحسن المل   

ويرجع ذلك إلى عوامل مساعدة عديـدة منهـا ارتفـاع           . والارتفاع بنسب التغطية باللقاحات ضد أمراض الطفولة      

من ماء وكهربـاء    مستوى المعيشة، تطور الوعي لدى المواطنين، انخفـاض نسب الأمية وتحسن البنية التحتيـة             

كما يعزى هذا التحسن إلى زيادة نسب التغطية بخدمات الرعاية الصحية الأولية والتوسـع فـي                . وصرف صحي 

وقد تزامن ذلك مع زيادة أعـداد القـوى         . الخدمات الصحية العلاجية وتوفر منظومة لخدمات الإسعاف والطوارئ       

  . البشرية العاملة في القطاع الصحي وتنوع تخصصاتها

قد قامت منظمة الصحة العالمية بوضع مؤشر عام يجمع ستة مؤشرات فرعية لتقييم مـستويات أداء الـنظم    و  

 حققته النظم الصحية على مستوى الصحة العامة للسكان وعدالة توزيع التقدم فـي              الذيالصحية تتعلق بمدى التقدم     

 مـدى   فـي وقعات المـواطنين والعدالـة       لت الاستجابةالمستوى الصحي وكذلك القدرة العامة للنظام الصحي على         

 الخدمات الصحية ومـستوى الإنفـاق علـى         في المختلفة وعدالة الإسهامات المالية      الاجتماعية للشرائح   الاستجابة

. الصحة، وتبين أن هناك حاجة ملحة لمزيد من العمل ومتابعة التطوير لتحسن أداء القطاع الصحـي في سـورية                 

سية التاسعة والخطط السابقـة قد عملت على تحسين معظم هذه المؤشرات فإنه لا             وعلى الرغم من أن الخطة الخم     

بد من بذل الكثير من الجهود في الخطة الخمسية العاشرة لتحسين مستوى أداء النظـام الـصحي علـى مختلـف                     

  . الأصعدة

 – دولار للفـرد   60 والذي يقدر بحوالي     -وبالإضافة إلى تدني مستوى الإنفاق العام على الصحة في سورية             

 ـ الاقتـصادية  المنطقة العربية، يعاني القطاع الصحي من انخفاض الكفاءة          فيأحد أقل مستويات الإنفاق      وهو  ى عل

 تدني الإنتاجية الفعلية للقوى     إلىهدار واسع للموارد القليلة المتاحة للقطاع بالإضافة        إ فيجميع المستويات ويتسبب    

 ـ العام والخـاص بواسـطة المهن      القطاعين فيويمثل ازدواج الممارسة    . البشرية على جميع مستويات القطاع     ين ي

 تدني جودة الخـدمات الـصحية       فيالصحيين خصوصا الأطباء وضعف الرقابة على القطاع الخاص سببا رئيسيا           

وقد أدى ذلـك لـيس فقـط       . الحكومية واستغلال القطاع الخاص للبنية التحتية الحكومية في تقديم خدماته المأجورة          

 في القطاع الصحي الحكومي، بل أيضا إلى ضعف استثمارات القطاع الخاص            فيلإهدار الموارد العامة المستثمرة     

  . الصحة وتدني المردود الضريبي من القطاع الخاص الذي يمارس معظم أنشطته بشكل غير رسمي
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حجر عثرة أمام الإصلاح    كما يعاني القطاع الصحي من تضخم بيروقراطي يمثل عبئا اقتصاديا على الدولة و              

ويتواكب ذلك مع تعدد وتجزئة القنوات التمويلية وضعف التنسيق بين مقدمي الخدمات وغياب مفـاهيم               . والتحديث

 للاحتياجـات  ذلك نتيجة غياب سياسة صحية وطنية واضحة تستند على تحليل واقعي             يويأت. ونظم مراقبة الجودة  

  . هم لعمل القطاع الصحي بكل لاعبيوتحديد دقيق للأهداف وتمثل الإطار الناظ

 وتحتاج البنية التحتية الصحية إلى تطوير كبير كمي ونوعي، حيث يقدر على سبيل المثـال إمـداد أسـرة                     

كما أن توزيع هـذه     . ما يقل عن العديد من دول العالم الثالث         لكل ألف من السكان وهو     4 .1 بحوالي   المشافي حالياً 

 والاحتياجـات ة والمناطق الجغرافية المختلفة لا يتناسب مع معايير عدالة التوزيـع            الأسرة على التخصصات الطبي   

  . الصحية للمواطنين

 ارتفعت إلى أكثر من الـضعف       والتي أعداد القوى البشرية العاملة      في ة وقد شهد القطاع الصحي زيادة كبير       

 أن هذا التوسع الكمي لـم       إلا. 2004 في   80230 إلى   1993 في عام    39349خلال السنوات العشر الماضية من      

ولاتزال مشكلة سـوء توزيـع      .  مهارات وقدرات العاملين الصحيين على جميع المستويات       ييصحبه تطور كيفي ف   

ضافة إلى ذلك يوجد عجـز كبيـر فـي بعـض         إ.  للنظام الصحي   كبيراً  تمثل تحدياً  إنتاجيتهاالقوى البشرية وتدنى    

  .  هذا القطاعيفالتخصصات الطبية والإدارية الهامة 

   الخطة الخمسية التاسعةفيأداء القطاع الصحي  -

لم تستهدف الخطة الخمسية التاسعة المشكلات الجذرية للقطاع الصحي والمتمثلـة فـي الـضعف الهيكلـي                   

ة  الأطر الناظمة لعمله، وانما استمرت كسابقاتها من الخطط الخمـسي          فيوالإختلالات الوظيفية والتناقضات العميقة     

 المخرجات والنتائج المتوقعة من     إلى الالتفاتفي التركيز على التوسع في البني التحتية وغيرها من المدخلات دون            

 الصحية وعـدم عـدالتها      للاستثمارات الاقتصادية في تدني الكفاءة     الاستمرار إلىوقد أدى ذلك    . مثل هذه الخطط  

لك لم تحقق هذه الخطة الآمال التي عقدت عليها في تحسين           ونتيجة لذ . وأثرها المحدود على الواقع الصحي للسكان     

 نقلة نوعية في المنظومة الصحية بـشكل        وإحداثجودة الخدمات الصحية وعدالتها واستجابتها لتوقعات المواطنين        

  . عام

 وعلى الرغم من القصور المفاهيمي وضعف التخطيط لحل المشكلات بشكل جذري، فقد تم تحقيـق بعـض                   

  : ة الخمسية التاسعة في مجالات محددة منهاأهداف الخط

 فـي  17.1 إلى 2001 عام فيحالة وفاة لكل ألف مولود حي    24تم خفض معدل وفيات الأطفال الرضع من         −

 لكل ألف مولود حـي وكـذلك        20 متجاوزة المعدل المستهدف في نهاية الخطة والمقدر بحوالي          2004عام  

وكذلك وفيات الأمهات من    19.3حالة وفاة لكل ألف مولود حي إلى       29معدل وفيات الأطفال دون الخامسة من       

 الأهداف  الانخفاض اتجاوز هذ وقد  .  ألف ولادة حية   100 لكل   58 ألف ولادة حية إلى      100حالة وفاة لكل    71

 الرضـع   لللأطفا لكل ألف مولود حي بالنسبة       20 ـالمطلوب تنفيذها في الخطة الخمسية التاسعة والمقدرة ب       

 .  لكل مئة ألف ولادة حية بالنسبة للأمهات65لف مولود حي بالنسبة للأطفال دون الخامسة و لكل أ24و
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 في بداية الخطة إلى     1188 ليرتفع عدد المراكز من      اً صحي اً مركز 372تم زيادة عدد المراكز الصحية بمقدار        −

 مركزاً  35ا تم إحداث    ، كم اً مركز 240ما يتجاوز الهدف المحدد بحوالي        مركز في نهاية الخطة وهو     1560

للتوليد الطبيعي في الأريـاف البعيدة في المحافظات والتي تسـهم في تحسين المؤشـرات الصحية الخاصة              

 . بالولادات على أيد مدربة

ما يتجاوز الهدف المقدر بحـوالي        قرية جديدة وهو   253تم التوسع في أنشطة برنامج القرى الصحية ليشمل          −

 .  قرية530 المشمولة بالبرنامج إلى  ليصل إجمالي القرى247

مقرر لها في الخطة وتم تحقيق هدف التغطيـة الـشاملة             خطط البرامج الوقائية والتعزيزية كما هو      إنجازتم   −

 . ببرنامج اللقاحات الوطني

 سـرير،   200 إلى الاستيعابية ورفع قدرتها    18سعة سرير وعددها    120تم تأمين التجهيزات الطبية لمشافي       −

كما تم البدء   . الاستثمار ووضعت موضع    اً سرير 60 – 30 سعة    مشافِ 9 تأمين التجهيزات الطبية لـ      كما تم 

 آلاف 8 حوالي   إضافة إلى   الاستثماراتوقد أدت هذه    . منها عدة مشافي تخصصية   اً   جديد مشفى 15 إنشاءفي  

أسرة المشافي للسكان من     سرير، وبالتالي تحسين نسبة      آلاف 6ما يتجاوز الهدف المقدر بـ       سرير جديد وهو  

  لكل ألف من السكان، 1 ،6 ليصل إلى 3،1

 .  سيارة إسعاف جديدة100تم رفد منظومة الإسعاف والطوارئ بعدد  −

 إلـى  3214تم التوسع في الإنتاج الدوائي المحلي وزيادة عدد المستحضرات الدوائية المنتجـة محليـا مـن            −

 المحلية، كما   الاحتياجات إجماليمن  % 10مستوردة إلى    مستحضر نباتي وتقليص نسب الأدوية ال      5041+66

 .  دولة عند بداية الخطة25 دولة بدلا من 43تم التوسع في تصدير المنتجات الدوائية الوطنية لتشمل 

كما تم انجاز عدد كبير من الأنشطة المتعلقة بتطوير القوى البشرية بما فيها الإيفادات الخارجيـة وتحـديث                   −

وتطوير وأتمتة نظم المعلومات، كما تم انجاز عدد من مراكز البحث والتدريب والتأهيل مثـل               النظم الإدارية   

 . مركز الدراسات الإستراتيجية

 والإداري والمالي والقانوني    يالتطوير الهيكل الجدير بالذكر أنه لم يترافق التوسع في البنى التحتية الصحية مع              

 والفاعلية وهي ما تمثل أولويات ملحة للخطة        الاجتماعيةلإنتاجية والعدالة    وا الاقتصادية يسمح بتحسين الكفاءة     يالذ

  . الخمسية العاشرة

  : يواجهها القطاعيالمشكلات والتحديات الت -

 وصياغة أطر جديد ناظمة له تمكن من        ههناك تحديات كبيرة تواجه هذا القطاع الصحي تستوجب إعادة هيكلت           

  . ويمكن تلخيص هذه التحديات في ثلاث نقاط أساسية. دياتالاستجابة الفاعلة لهذه التح

 لقد تضافرت مجموعة من العوامل في ازدياد الطلـب          :تنامي الاحتياجات وازدياد الطلب على الخدمات الصحية       •

منها على سبيل المثال النم والسكاني الذي يضيف سنويا حوالي نصف مليون مـستهلك              . على الخدمات الصحية  

كما يشكل ازدياد العمر المتوقع لحياة المواطن السوري عاملا إضافيا لزيادة الطلـب علـى               . دماتجديد لهذه الخ  
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 في الصورة المرضية تمثل في انخفـاض معـدلات          بالإضافة إلى ذلك شهدت سورية تحولاً     . الخدمات الصحية 

ت مراضـة أطـول     حدوث الأمراض المعدية وارتفاع في معدلات انتشار الأمراض المزمنة التي تتميز بفتـرا            

 في التـأثير علـى صـحة         كبيراً اًكما يلعب التلوث البيئي المتنامي دور     . واحتياجات أكثر من الرعاية الصحية    

وتمثل الأمراض المزمنة حاليا والتي تتضمن أمراض القلب والـسرطانات          . السكان وزيادة الطلب على الخدمات    

تمثل الأمراض المعدية وأمراض الأمومة والطفولة ربع        سورية بينما    في ي العبء المرض  إجماليما يقارب ثلثي    

  . من هذا العبء% 15هذا العبء بينما تمثل الحوادث والإصابات والأسباب الخارجية حوالي 

 ومع ازدياد الطلب على الخدمات الصحية فإن هناك محدودية          :تزايد الفجوة بين الموارد وكلفة الخدمات الصحية       •

وترجع الفجوة المتنامية بين الموارد والاحتياجات إلى أسباب        . ابة لهذا الطلب المتنامي   في الموارد المتاحة للاستج   

 على المستوى العـالمي نتيجـة ارتفـاع كلفـة           مذهلاًفلقد ارتفعت كلفة تقديم الخدمات الصحية ارتفاعا        . متعددة

ي ارتفاع مـستوى توقعـات      ولعبت ثورة الاتصالات دورا ف    . التكنولوجيا الطبية والمواد التشخيصية والعلاجية    

في المقابل فإن ضعف موارد الدولة وانخفاض مـستوى دخـل الفـرد             . المواطن السوري من الخدمات الصحية    

 والانخفاض المستمر للقدرة الشرائية لليرة السورية يشكل تحديا لقدرة النظام الصحي علـى           يالاقتصادوالتضخم  

  .  نفسهاالجودة والكفاءةب والاستمرار في تقديمها الاستجابة إلى تزايد الطلب على الخدمات الصحية

يمثل الاستخدام الأمثل للموارد المتاحة       في ظل هذه الظروف الصعبة     :الضعف الهيكلي والوظيفي للنظام الصحي     •

إلا أن الضعف الهيكلي والوظيفي للنظـام       .  الاحتياجات ومحدودية الموارد   اميمة بين تن  ءحجر الزاوية في الموا   

ويتجلى ضعف النظام الصحي في غيـاب       .  دون استثمار الموارد المحدودة المتاحة بالشكل الأمثل       الصحي حال 

مرجعية ناظمة وسياسة صحية واضحة تحدد أولويات وتنسق أدوار الجهـات المعنيـة لتمنـع تـداخل الأدوار                  

 ضعف اسـتجابة    وقد أدى هذا إلى   . وتضارب المصالح والتضخم البيروقراطي والنم والعشوائي للقطاع الخاص       

  . الخدمات الصحية للاحتياجات الحقيقة للسكان وسوء توزيعها وانخفاض جودتها وكفاءتها الاقتصادية

 يمكـن   التيوعلى الرغم من وجود هذه التحديات الكبيرة يوجد العديد من الجوانب الإيجابية والفرص المتاحة                 

  :ويمكن تلخيص هذه الإيجابيات في النقاط التالية. استغلالها لصياغة استراتيجية وطنية لتحديث القطاع الصحي

 والمسؤولية المشتركة وتحتـل الـصحة       ي حيث يتمتع بثقافة التكافل الإجتماع     :الثقافة الإيجابية للمجتمع السوري    •

وما زال المجتمع السوري يتمتع ببنية اجتماعية مترابطـة تلعـب فيهـا الأسـرة        . مكانا متقدما في سلم أولوياته    

وتتيح هذه  .  والمالي للمرضى خصوصا المعوزين منهم     والاجتماعيدورا هاما في تقديم الدعم النفسي       ومحيطها  

  . كافة الثقافة مجالا واسعا لمشاركة المجتمع في القطاع الصحي على مستوياته

 أحـد أهـم      تعتبر إرادة التغيير والتحديث القوية لدى الحكومة الـسورية         :إرادة التغيير والالتزام السياسي للدولة     •

الفرص التي يمكن للقطاع الصحي الاستفادة منها، حيث تتيح هذه الإرادة إمكان التحول من الحلـول الـسطحية                  

ويمثل الالتزام السياسي للدولـة بالـصحة       . المؤقتة إلى الحلول الجذرية للخلل الهيكلي والوظيفي في هذا القطاع         

  . والخدمات الصحية فرصة أضافية دافعة في هذا الاتجاه

التنميـة  ( ويتمثل ذلك بتبني الخطة الخمسية العاشرة شـعار          :الوعي بإمكانية مساهمة القطاع الصحي في التنمية       •

فإذا أمكن لسورية إدارة هذا القطاع بشكل اقتصادي كفء يسمح بمشاركة أوسع للقطاع الخاص،              ). البشرية أولاً 
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كما أن الاستثمار في الموارد البشرية وتـصدير        . يمكن توفير فرص عمل جديدة دون أعباء إضافية على الدولة         

هذه الموارد والخدمات التي تقدمها إلى الخارج يمكن أن يرفد الدخل القومي ويمثل آلية لخلـق فـرص عمـل                    

بالإضافة إلى هذا فإن وجود خدمات صحية متميزة في سورية يمكن أن يساهم في رفد الدخل القـومي                  . إضافية

سفر السوريين للعلاج بالخارج بل أيضا باستقطاب مواطني الدول المحيطة للعلاج           ليس فقط عن طريق الحد من       

  . في سورية

 شهدت سورية خلال العقدين الماضيين توسعاً كبيراً في البنية التحتية الصحية والموارد             :توفر الخدمات الصحية   •

نـاء  بل هذه الموارد ركيزة قوية لوتشك. كافة البشرية حتى باتت الخدمات الصحية متوفرة في المناطق الجغرافية        

كما يقلل توفر هذه البنية التحتية والموارد البشرية من كلفة تحـديث النظـام              . نظام صحي جيد لجميع المواطنين    

بالإضافة إلى ذلك يوجد قاعدة صناعية وطنيـة        . الصحي التي كان يمكن أن تتكلفها الدولة في حال عدم توفرها          

  . التجهيزات الطبية التي يمكن الاستفادة منهاجيدة للأدوية والمستحضرات و

يمكن نسجها في نظام تمويل متكامل للقطاع الصحي يوفر المـوارد المطلوبـة ويحـسن               : وجود قواعد تمويلية   •

فعلى سبيل المثال التزمت الدولة بزيادة مخصصاتها للقطاع الصحي في الخطة الحالية وتحسين طرق             . استثمارها

شارك المواطن السوري في تمويل الخدمات الصحية وه وعلى استعداد لزيادة مـشاركته             كما ي . توظيف الموارد 

ويمكن للقطاع الأهلي   . القطاع العام ونظام تأمين صحي قانوني      بوجود   للحصول على جودة أفضل لهذه الخدمات     

صـحي يمثـل    أن يلعب دورا أكثر فاعلية في تمويل الخدمات الصحية إضافة إلى وجود أكثر من وعاء تأميني                 

ويتزامن ذلك مع وجود رغبة من الهيئات الدولية والدول الصديقة لـدعم            . قواعد تمويلية موجودة للنظام الصحي    

 . هعملية تحديث القطاع الصحي والمساهمة في تمويل

  ةالرؤية المستقبلية لقطاع الصح -

ص والمجتمع الأهلي فإن من المخطـط       من خلال التشارك والتنسيق والتعاون الوثيق بين الدولة والقطاع الخا           

  : ليصبحالقادمينللقطاع الصحي أن يتطور خلال العقدين 

 يفعالاً في تمكين الإنسان السوري من التمتع بتوقع أطول للحياة وجودة أفضل لها وحالة من التكامـل البـدن                   •

 . والاجتماعيوالنفسي 

ين بغض النظر عن قدرتهم علـى الـدفع ويـوفر           قادراً على تقديم الخدمات الصحية الأساسية لجميع المواطن        •

 . الحماية الصحية للفقراء والمعوزين

 . كفؤاً وفعالاً وعادلاً في تقديم الخدمات الصحية الجيدة لمواطنين يثقون فيه ويشاركون في إدارته •

 . منظماً من وزارة ذات كفاءة وفاعلية عاليتين تلعب دور الحكم الفاصل بين أطرافه المختلفة •

ابياً في تعزيز أنماط الحياة الصحية وخلق محددات صحية ايجابية فـي المجـالات البيئيـة والـسلوكية                  ايج •

 . والمعرفية

 . لدخل القوميامساهماً في دفع عجلة التنمية ورفد  •

 .  للاستثمارات والمستهلكين من الدول المجاورةاًنموذجاً في المنطقة وجاذب •
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  :ات بعيدة المدىالغاي -

 عمليـة التحـديث    إنجـاز  من   2015سيتمكن القطاع الصحي خلال الخطتين الخمسيتين القادمتين وحتى عام            

  :  التالية عن طريق تحقيق الغاياتوالاقتصادية الاجتماعية ستمكنه من ردف التنمية يوالتطوير الت

 سنة وخفض   75 إلى   السوريلسكان المتمثلة في رفع توقع الحياة عند الولادة للمواطن          لتعزيز الصحة العامة     •

 مولود حي ومعدل وفيات الأطفال دون الخامسة إلى ما يقل           ألف لكل   11.5معدل وفيات الأطفال الرضع إلى      

  . ولادة حيةلكل مائة ألف  26.7 عن لكل ألف مولود حي ومعدل وفيات الأمهات إلى ما يقل 14عن 

 ليحقق تغطية شاملة لجميع المواطنين بالخدمات الصحية الأساسـية مـن            الصحيتطوير نظام تمويل القطاع      •

خلال نظم تمويل تقدمية قائمة على أسس تعاقدية مع مقدمي الخدمات الصحية، وكذلك رفع نصيب المـواطن                 

 الاجتماعيـة  دولار وتقلـيص التباينـات       120ى ما يزيد على      على الصحة إل   يالسوري من الإنفاق الإجمال   

 100 عـن    الاتفـاق  مواطن سوري من     أي الإنفاق على الصحة بحيث لا يقل متوسط نصيب          فيوالجغرافية  

 . الاقتصادي هأو وضعدولار بغض النظر عن موقعه الجغرافي 

 دولار  2500ل الصحي إلى حـوالي      نتاجية العام إتحسين أداء وسوية نظام الخدمات الصحية لزيادة متوسط          •

طبقا للحد الأدنـى مـن معـايير        ،  كافة لمستوياتاسنويا وإعادة اعتماد جميع مقدمي الخدمات الصحية على         

على الأقل مـن    % 50الجودة المتعارف عليها عالميا ورفع مساهمة استثمارات القطاع الخاص والأهلي إلى            

 .  الصحي العامالاستثمار

 لتوفير تشريعات صحية متناسـقة وزيـادة كفـاءة          يتخطيط والإشراف على النظام الصح    تحديث الإدارة وال   •

 والاسـتجابة  مجال المعلومـات والبحـوث       في الاستثمارات قيادة القطاع وزيادة     فيوفعالية وزارة الصحة    

 . للكوارث

 عن ثلاثة مليـارات      هذا القطاع إلى ما يزيد     ي ف الاستثماراتتحديث القطاع الدوائي وخلق بيئة تمكينية لرفع         •

 .  الإنفاق على الدواءإجماليمن % 5 من الأدوية إلى ما يقل عن الاستيراددولار وتقليل حجم 

  :الخطة الخمسية العاشرة -

لى تحديث وتطوير الإطار العام الناظم للخدمات والتـدخلات         إتهدف الخطة الخمسية العاشرة للقطاع الصحي         

يات العمل الصحي والأهداف الإستراتيجية لهذا القطـاع والتـي تـضمن اسـتجابة              والتدابير الصحية وتحديد أولو   

الخدمات الصحية للاحتياجات الحقيقية للسكان وتحقق أعلى مردود صحي ممكـن مـن الاسـتثمارات والمـوارد                 

  . الصحية

انـب  ولقد استندت هذه الخطة على تحليل واقعي ومنهجي للاحتياجات الصحية للـسكان وكـذلك كافـة الجو           

المؤثرة على أداء النظام الصحي مثل التشريعات والقوانين والكفاءة الاقتصادية والفاعلية الصحية وعدالة التوزيـع               

كافة في القطاع الصحي والتي       تم تطوير هذه الخطة بالتنسيق بين اللاعبين الأساسيين        ولقد. ونظم التمويل والإدارة  

سسات المجتمع الأهلي وذلك لتحقيق أوسع مشاركة ممكنة من هـذه           شملت القطاع العام والقطاع الخاص وكذلك مؤ      

  . الأطراف تضمن استجابة الخطة لاحتياجات التحديث والمشاركة الفاعلة لهذه القطاعات في تنفيذها
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  الأهداف. أ

ستعمل الخطة الخمسية العاشرة للقطاع الصحي على تحديث القطاع الصحي وتحويله إلى قطاع تنموي حديث                 

 الشاملة من خلال العمل على تعزيز الصحة العامة للسكان وتطوير نظام            والاقتصادية الاجتماعيةعملية التنمية   يرفد  

التمويل الصحي وتحسين أداء وسوية الخدمات الصحية وتطوير الإدارة والتخطيط والإشراف على القطاع الصحي              

  .  الخمسية العاشرة في هذه المجالاتوكذلك تحديث القطاع الدوائي وفيما يلي الأهداف المحددة للخطة

  الأهداف المرتبطة بتعزيز الصحة العامة للسكان. 1

 لكـل   14 خفض معدل وفيات الأطفال الرضع إلى        فيبلوغ أهداف التنمية للألفية في المجال الصحي المتمثلة          •

مائة ألف ولادة    لكل   45 مولود حي والأمهات إلى      1000 لكل   16ألف مولود حي والأطفال دون الخامسة إلى        

 لكل مائة ألـف     7 بحوالي الحالي لمتلازمة عوز المناعة المكتسبة المقدر        الانتشارحية والمحافظة على معدل     

  . من السكان

 السورية من معـدلاتها     للمرأةتعزيز الصحة الإنجابية والحقوق الإنجابية وخفض معدلات الخصوبة الإجمالية           •

 لكل سيدة ورفع معدلات استخدام الوسائل الحديثة لتنظيم الأسرة          3.2لي  حوا إلى   3.8 بحواليالحالية المقدرة   

الحاجة غير الملباة إلى    ات   سني الحمل والإنجاب وتقليص نسبة السيدات ذو       فيمن السيدات   % 60ي  الإلى حو 

  %. 5أقل من 

لرئيـسية  تعزيز أنماط الحياة الصحية للوقاية من الأمراض عن طريق خفض نسب انتشار عوامل الخطورة ا               •

 .  سورية وهى التدخين والسمنة وسوء التغذية بمقدار الثلثفيالثلاثة المسببة للعبء المرضي 

 الكامـل بعوامـل     ي رفع نسبة المواطنين ذوي الوع     في المبكر للأمراض المزمنة المتمثل      والاكتشافالوقاية   •

بالغين، بالإضافة إلى تحقيـق     من ال % 75 يالخطورة المسببة للأمراض القلبية والسرطانات والسكري لحوال      

للـسرطانات  % 35للأمراض القلبية و  % 65 ي المبكر تقدر بحوال   للاكتشافنسب تغطية للمؤشرات الوطنية     

 . لمرض السكري من الفئات المستهدفة من هذه البرامج% 75و

ي المرضـى   جمالإمن  % 50تعزيز الصحة النفسية للسكان من خلال رفع نسبة التغطية بالرعاية النفسية إلى              •

 فيالنفسيين ورفع نسبة المواطنين ذوي الوعي بمؤشرات الأمراض النفسية ومبررات السعي للرعاية النفسية              

 . من البالغين% 75المؤسسات الصحية إلى 

 بخفض معدل الوفاة من الحوادث بمقدار الربـع         والاقتصادي الاجتماعيالوقاية من الحوادث وتخفيف عبئها       •

 100 لكل   20 حوالي   إلى ألف من السكان لتصل      100 لكل   28لحالية والمقدرة بحوالي    لتصل من مستوياتها ا   

 . ألف من السكان

  ةالأهداف المرتبطة بتطوير نظام تمويل قطاع الصح. 2

 دولار وتقلـيص الفـوارق      100رفع متوسط نصيب الفرد من الإنفاق الإجمالي على الصحة إلـى حـوالي               •

 دولار  75ق بحيث يبلغ الحد الأدنى لمتوسط الإنفاق الإجمالي على الـصحة             الإنفا في والاجتماعيةالجغرافية  

 .  أي منطقة جغرافية أ وشريحة اجتماعيةفي
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 . تأمين الخدمات الصحية الأساسية لجميع المواطنين عن طريق صندوق وطني مستقل في جميع المحافظات •

 أسس تعاقدية ليشمل حقيبة الخدمات الأساسية       التحول التدريجي إلى نظم الدفع المرتبطة بمستويات الأداء وفق         •

 . من الخدمات الصحية الأخرى% 25 جميع المحافظات وحوالي يف

من الفقراء بشبكات أمان يديرها القطاع الأهلي بالتشارك مع الدولة تؤمن لهم الخـدمات              % 25تغطية حوالي    •

 .  حقيبة الخدمات الأساسيةفيالصحية غير المدرجة 

متطلبات اللازمة لتعميم تجربة الضمان الصحي الشامل بعد اختبارها وتقييمها فـي ثـلاث              استكمال جميع ال   •

 . محافظات مختارة

 .  الخدمات الصحية إلى ثلاثة أضعاف مستوياتها الحاليةفي القطاع الخاص والأهلي استثماراترفع  •

 . لية مستوياتها الحاأضعافرفع مساهمة التمويل الدولي للخدمات الصحية إلى ثلاثة  •

  الأهداف المرتبطة بتحسين أداء نظام الخدمات الصحية. 3

 جميـع   فـي % 100المحافظة على مستويات التغطية بالخدمات الصحية الأساسية ورفعهـا لتـصل إلـى               •

 .  خدمات المستويين الثاني والثالث على مستوى المحافظاتفيالمحافظات وتحقيق الحد الأدنى للكفاية الذاتية 

لكل ألف من السكان     1.8حواليمداد أسرة المشافي إلى     إر الخدمات الإستشفائية لتحسين معدل       توفي يالتوسع ف  •

 %. 65 هذا التوسع إلى في جميع المحافظات ورفع نسبة مشاركة القطاع الخاص فيعلى الأقل 

 ـ    15تحسين زمن استجابة منظومة الإسعاف والطوارئ لتصل إلى          •  جميـع المحافظـات     ي دقيقة كحد أدنى ف

 . تخدام المروحيات الإسعافية في بعض المواقع الهامة في المحافظاتواس

من المؤسسات الصحية علـى المـستوى       % 25من المؤسسات الصحية على المستوى الأول و      % 20تحويل   •

  . الثاني إلى هيئات مستقلة ماليا واداريا عن الدولة تمول وفق أسس تعاقدية مع الأوعية التمويلية المختلفة

ف المؤسسات الصحية على المستويين الثاني والثالث وربع المؤسسات الصحية علـى المـستوى              اعتماد نص  •

 .  المتعارف عليها عالمياالاعتماديةالأول للنظام الصحي وفق الحد الأدنى لمعايير 

 دولار سنويا وفق أسعار السوق للخدمات       1500 للعامل الصحي إلى حوالي      الاقتصاديةرفع متوسط الإنتاجية     •

 . حيةالص

علـى  % 35 حـوالي    في القوى البشرية من الفئات والتخصصات المختلفة        فيحصر نسب الفائض والعجز      •

 . المستوى الوطني وفى جميع المحافظات

 والفنية والداعمة للمؤسسات الـصحية إلـى        الاستشارية الخدمات   فيرفع مستوى استثمارات القطاع الخاص       •

  . أربعة أضعاف مستوياتها الحالية
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 يلأهداف المرتبطة بتطوير الإدارة والتخطيط والإشراف على النظام الصحا. 4

نمـاط   وزارة الـصحة والـتخلص مـن الـنظم والأ    فيتوحيد المرجعية القانونية والسياسية للقطاع الصحي       •

 . دارة النظامإ فيالبيروقراطية 

ات اللامركزيـة الماليـة     من المرامي الوطنية لمؤشـر    % 75 تطبيق اللامركزية الإدارية لتحقق      يالتوسع ف  •

 . والإدارية

 في مجال المعلومات والبحوث لتصل إلى ثلاثـة  الاستثمارات صناعة القرار بزيادة  يتفعيل دور المعلومات ف    •

 . أضعاف مستوياتها الحالية

 .  ألف مواطن250 للكوارث لتصل إلى قدرة استيعابية قدرها للاستجابةزيادة القدرة الوطنية  •

  علقة بتحديث القطاع الدوائيالأهداف المت. 5

إلى % 90 في قطاع الإنتاج الدوائي للأصناف غير المصنعة حالياً ورفع نسبة التغطية من              الاستثماراتزيادة   •

 )الأنسولين والأدوية السرطانية ( 92%

 %. 10خفض العجز في الميزان التجاري الدوائي إلى أقل من  •

 %. 20ى الخارج بنسبة زيادة نسبة الصادرات من الأدوية الوطنية إل •

 %. 25خفض نسبة إنفاق الفرد على الدواء من إجمالي الإنفاق على الصحة بمقدار  •

   المرامي الكمية الأساسية على المستويين القطاعي والكلي- ب

 سنة في نهاية الخطـة، وتحـسين المـستوي الـصحي            73تحسين توقع الحياة للإنسان السوري ليصل إلى         •

 . سوريالإجمالي للمجتمع ال

 . نتاجية القطاع الصحيإفي % 10سنوي قدره  تحقيق معدل نمو •

على أن يـساهم القطـاع      % 300 في القطاع الصحي خلال السنوات الخمس للخطة بنسبة          الاستثماراتزيادة   •

 . في هذه الزيادة% 65والقطاع الأهلي بحوالي ) الوطني والأجنبي(الخاص 

 . إضافيةتحمل موازنة الدولة أعباء مالية  حقيقية لا إضافية فرصة عمل ألف 25خلق  •

   الإستراتيجية- ج

ادارة  تهدف الإستراتيجية الصحية خلال سنوات الخطة الخمسية العاشرة إلى التحول التدريجي في هيكلـة و                

وتمويل القطاع الصحي، بحيث يكون القطاع الصحي مهيئا بنهاية الخطة إلى التحول الكامل في الفصل بين المهـام         

  ساسية للقطاع وهي تمويل الخدمة وتقديمها والإشراف عليها وكذلك تحقيق التغطية الشاملة للمواطنين الأ

 والإنتاجية على جميـع     الاقتصاديةالسوريين بالضمان الصحي وزيادة موارد القطاع الصحي وتحسين كفاءته            

الصحية وتوفير الحماية المالية للفقـراء       في توزيع الموارد والخدمات      الاجتماعيةالمستويات وكذلك تحقيق العدالة     
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وستركز الدولة في الفترة القادمة على توفير البيئة التمكينيـة للقطـاعين الخـاص والأهلـي لزيـادة                  . والمعوزين

 الاستجابة والمالية والقانونية لتشجيع هذين القطاعين على        الاقتصاديةاستثماراته في القطاع الصحي وتوفير الحوافز       

 توفير هذه الخـدمات     في أساسي لعب دور    في الاستمرار الصحية للمواطنين وفق خطة وطنية، وكذلك        للاحتياجات

  . في المناطق المحرومة وللشرائح الفقيرة

  :  من المخطط لها تحقيق هذا التحولالتيأدناه جملة الإستراتيجيات   

  )تعزيز الصحة العامة للسكان (الاستراتيجيات المرتبطة بالهدف الأول 

  طوير حزمة تشريعية وقانونية لتعزيز صحة السكانت . 1

  والصحة الإنجابية للسكان دعم وتطوير برامج الصحة العامة . 2

  تعزيز الإدارة المحيطية لبرامج الصحة العامة والصحة الإنجابية وتقليص مركزيتها . 3

  . تعزيز المشاركة المجتمعية في برامج الصحة العامة والصحة الإنجابية . 4

  والصحة الإنجابية في المؤسسات الصحية على جميع مستوياتها  العامةدمج برامج الصحة . 5

  )طوير نظام التمويل الصحيت(الاستراتيجيات المرتبطة بالهدف الثاني 

  إحداث وتطوير صندوق وطني موحد ومستقل لإدارة تمويل الخدمات الصحية . 6

  تحديد حقيبة الخدمات الأساسية للمواطن السوري وحساب كلفة تقديمها . 7

   الخدمات تعزز التنافسية من خلال التمويل الكفءيوير نظم تعاقدية مع مقدمتط . 8

  إحداث شبكات أمان لحماية وتأمين الخدمات الصحية للفقراء . 9

  زيادة الموارد المالية للقطاع الصحي  . 10

  المحلي والقانونيالتحول التدريجي لنظم التأمين الصحي  . 11

  )أداء وسوية الخدمات الصحية تحسين (الاستراتيجيات المرتبطة بالهدف الثالث 

  . مراجعة الاستثمارات الرأسمالية الجديدة في القطاع الصحي الحكومي . 12

  . تحويل المؤسسات الصحية الحكومية تدريجيا إلى هيئات مستقلة . 13

  . إعادة تنظيم القطاع الخاص في مؤسسات متوسطة وكبيرة الحجم . 14

  . وطنيةتأسيس نظام جديد لترخيص الخدمات الصحية وفق معايير  . 15

 . تأسيس هيئة مستقلة للإعتمادية وإدارة الجودة في القطاع الصحي . 16

  تشجع استثمارات القطاع الخاص في مجالات التدريب والاستشارة والدعم الفني . 17

 تشجع استثمارات القطاع الخاص في الخدمات الداعمة للمؤسسات الصحية . 18
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  ) الإشراف والرقابة على القطاع الصحيتطوير الإدارة و( الاستراتيجيات المرتبطة بالهدف الرابع

  إعادة هيكلة وزارة الصحة وتعزيز اللامركزية الإدارية . 19

  تطوير التشريعات والقوانين الصحية والتوفيق فيما بينها . 20

  تعزيز دور المعلومات في صناعة القرار . 21

  تحديث التعليم الطبي والصحي وربطه بالاحتياجات الصحية  . 22

   أجل الصحةتعزيز التحالفات القطاعية من . 23

   للكوارثللاستجابةتعظيم القدرة الوطنية  . 24

  تطوير خطة وطنية للبحث الصحي  . 25

  ) تحديث القطاع الدوائي(الاستراتيجيات المرتبطة بالهدف الخامس 

 تطوير نظم الترخيص والرقابة على الأدوية والغذاء  . 26

 تطوير البحوث العلمية الدوائية . 27

 ائي قطاع الإنتاج الدوفي الاستثماراتتشجيع  . 28

 تطوير آليات التسويق الخارجي  . 29

  الأدوية على جميع المستوياتواستخدامترشيد وصف  . 30

  المؤسسات الصحيةفيتحسين ادارة الدواء  . 31

   السياسات وخطة العمل- د

  :سياسات الممكنة لإستراتيجيات تعزيز الصحة العامة للسكانال

  ) 1 بالإستراتيجية بالارتباط(تطوير حزمة تشريعية وقانونية لتعزيز صحة السكان  -

 في هذا الصدد تطوير قوانين لمكافحة التبغ بما فيها زيادة الضرائب عليه ومنع الإعلان عنه               تشمل السياسات   

كما تشمل الإجراءات تطـوير قـوانين تمـنح    . في الأماكن العامة وتعزيز تطبيق حظر التدخين في الأماكن العامة   

. مثل الرياضـة البدنيـة  ياً عالاً صحياً  تحقق مردود يفي الأنشطة الت   القطاع الخاص حوافز مشجعة على الاستثمار     

في المؤسسات الصحية لتحسين نظم رصد ومراقبة        كما سيتم تطوير القوانين الملزمة بالإبلاغ عن الوفاة والمراضة        

البيئة بمـا   كما سيتم تطوير القوانين الخاصة بصحة       . مؤشرات الصحة لإنجابية والمؤشرات الصحية العامة للسكان      

  . وسيشمل التطوير القوانين الأخرى ذات الصلة بالصحة العامة للسكان. فيها الماء والغذاء وتعزيز الرقابة عليها
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  )2بالارتباط بالإستراتيجية ( دعم وتطوير برامج الصحة العامة والصحة الإنجابية للسكان -

 والصحة الإنجابية والتركيز علـى الأولويـات         برمجة البرامج الوطنية للصحة العامة     إعادةتشمل السياسات     

في دعم وتطوير البرامج الحالية ذات الأولوية والتي تنسجم مـع             هذا الصدد سيتم الاستمرار    في. الصحية الوطنية 

كما سـيتم إضـافة بـرامج       . أولويات الإستراتيجية الصحية خصوصاً برامج صحة الطفل والأم والصحة الإنجابية         

تياجات الصحية للسكان مثل برامج مكافحة أمراض القلب والسرطانات والسكري والحـوادث            جديدة تستجيب للاح  

  . والأمراض النفسية

  )3بالارتباط بالإستراتيجية (تعزيز الإدارة المحيطية لبرامج الصحة العامة والصحة الإنجابية وتقليص مركزيتها -

 إلى الإدارة المحيطيـة لبـرامج الـصحة العامـة            سيتم العمل على الانتقال التدريجي من الإدارة المركزية         

. في المديريات الصحية على مـستوى المحافظـات        والصحة الإنجابية بحيث يتم تخطيط وتنفيذ وتقييم هذه البرامج        

وسيضمن ذلك التوجه مرونة الاستجابة للاحتياجات الصحية والظروف الاجتماعية والثقافية الخاصة بكـل منطقـة               

في تعزيز الصحة    في تنفيذ هذه البرامج والعمل القطاعي ومشاركة المجتمع        كما سيعزز التكامل  في القطر    جغرافية

وسيخفف ذلك التوجه أيضا من التضخم البيروقراطي وعموديـة  . في هذه المناطق العامة والصحة الإنجابية للسكان 

  . يروقراطية المعيقةالإدارة على المستويات المركزية التي تثقل المستويات المحيطية بالمهام الب

  )4بالارتباط بالإستراتيجية (تعزيز المشاركة المجتمعية في برامج الصحة العامة والصحة الإنجابية  -

في إدارة وتنفيذ مكونات محددة من       في هذا الصدد تشجيع مشاركة مؤسسات المجتمع الأهلي        تشمل السياسات   

ي تشمل التثقيف الصحي وزيـادة الـوعي وتعزيـز الأنمـاط            برامج الصحة العامة للسكان والصحة الإنجابية والت      

السلوكية الصحية ومكافحة التدخين وزيادة الطلب على برامج تنظيم الأسرة وغيرها من الأنـشطة التـي تتمتـع                   

 ومؤسـساته كما سيعزز ذلك التوجه إحساس المجتمع الأهلي        . الجمعيات الأهلية بالقدرة والمرونة اللازمتين لتنفيذها     

  . في تعزيزها ولية تجاه قضاياه الصحية وأهمية مشاركته للمؤسسات الصحيةؤبالمس

بالارتبـاط  (دمج برامج الصحة العامة والصحة الإنجابية في المؤسسات الصحية علـى جميـع مـستوياتها               -

  )5بالإستراتيجية 

ي يفصل إدارة هذه    في إدارة برامج الصحة العامة والصحة الإنجابية الذ        سيتم التخلص من الأسلوب العمودي      

فـي   وسيتم العمل على دمج هذه الخـدمات      . في إدارات وزارة الصحة    الخدمات عن المؤسسات الصحية ويركزها    

 -حيث مـن المنتظـر      . المؤسسات الصحية العامة والخاصة على حد سواء وعلى جميع مستويات النظام الصحي           

 الخاص منها والعام بتقديم برامج صحة الطفـل         لأوليةا أن تقوم جميع مؤسسات الرعاية الصحية        –طبقا لها التوجه    

 بإدارة نظم للاكتـشاف     فيكما ستقوم المشا  . والأم والصحة الإنجابية والوقاية والاكتشاف المبكر للأمراض المزمنة       

ويضمن ذلك استمرارية واستدامة هذه الخدمات وخفض كلفتهـا والاسـتفادة           . المبكر للسرطانات على سبيل المثال    

  . في تقديمها  من البنى التحتية الموجودة ومشاركة جميع مقدمي الخدماتالقصوى
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  :السياسات الممكنة لإستراتيجيات تطوير التمويل الصحي

  )6بالارتباط بالإستراتيجية ( إحداث وتطوير صندوق وطني موحد ومستقل لإدارة تمويل الخدمات الصحية -

 موحد ومستقل عن وزارة الصحة يكون معنيا        يي صندوق وطن  ف سيتم دمج جميع القنوات التمويلية الحكومية       

وسيمكن وجود هذا الصندوق من التحول من نظم التمويل المتعددة الموجـودة      . ككل بالإدارة المالية للقطاع الصحي   

حاليا إلى نظام أكثر عدالة وكفاءة قائم على تخصيص الموارد للمحافظات طبقا لعوامل موضـوعية مثـل تعـداد                   

وستقوم فرع الصندوق بالمحافظات بإدارة هذه الموارد بالشكل الأمثل الذي يـؤمن الخـدمات              . ونسبة الفقر السكان  

 ـ سـمال أما ستتوقف الدولة عن الاستثمار الر     نوبي. الصحية للمواطنين بأعلى جودة ممكنة وأقل كلفة اقتصادية        ي ي ف

ندوق الحافز المادي التعاقـدي لتـشجيع       ، سيستخدم هذه الص   )في حالات الضرورة القصوى    لاإ(ت الصحية   آالمنش

وستشمل الإجـراءات   . مقدمي الخدمات أنفسهم على الاستثمار الصحي طبقا لخطة وطنية تعتمد على معايير رشيدة            

الخاصة بتنفيذ هذه السياسة تطوير الإطار القانوني والنظم الإدارية وتوفير الكوادر البشرية القادرة على إدارة هـذا                 

  . الصندوق

  )7بالارتباط بالإستراتيجية (ديد حقيبة الخدمات الأساسية للمواطن السوري وحساب كلفة تقديمهاتح -

سيتم تحديد وحساب كلفة حقيبة للخدمات الصحية الوقائية والعلاجية الأساسية التـي يجـب تأمينهـا لجميـع              

في المجتمع   ية ذات الأولوية  وستعكس هذه الحقيبة المشكلات الصح    . المواطنين بغض النظر عن قدرتهم على الدفع      

وسيتم تحديد هذه الحقيبـة بمراجعـة   . السوري وكذلك التدخلات الصحية التي تحقق أعلى مردود صحي من كلفتها  

 للتداخلات  الاقتصاديةأسباب الوفاة والمراضة وكذلك الأهداف والأولويات الصحية الوطنية وبأجراء دراسات الكلفة            

ميع المواطنين على حقيبة الخدمات الأساسية المهمة الأولى للصندوق الـوطني           وسيمثل تأمين حصول ج   . الصحية

  . لتمويل الخدمات، كما تمثل هذه الحقيبة المحور التعاقدي الأهم بين الصندوق ومقدمي الخدمات

  )8بالارتباط بالإستراتيجية ( الخدمات تعزز التنافسية من خلال التمويل الكفءيتطوير نظم تعاقدية مع مقدم -

سيتم تطوير عدة خيارات تعاقدية يمكن للصندوق الوطني لتمويل الخدمات الصحية إتباعها للتعاقد مع مقدمي                 

وسوف تتمتع هذه البدائل التعاقدية بالمرونة الكافيـة للتعامـل مـع            . الخدمات لتأمين الخدمات الصحية للمواطنين    

فـي   في المناطق الجغرافية المختلفـة     ة والكوادر البشرية  المتغيرات المرتبطة بتوفر مقدمي الخدمات والبنية التحتي      

. محافظـة  كما سترتبط هذه النظم التعاقدية بنسبة وحدة الفقر والاحتياجات الصحية الخاصة بكل منطقـة أو     . القطر

دية كما ستمثل اعتما  . وسترتبط النظم التعاقدية بمعدلات الأداء ومعايير الجودة التي سيتم تحديدها على أساس وطني            

وطنية مستقلة لإدارة الجودة شرطا أساسيا مؤهلا للتعاقد مع الصندوق الوطني لتأمين الخـدمات               المؤسسة من هيئة  

مما سبق يتضح أيضا أن التعاقد مع مقدمي الخدمة يمكن أن يأخذ صورا متعددة مرنة قـد تختلـف مـن                     . الصحية

  . وع الصندوق الوطني بالمحافظاتفي الأساس إلى فر محافظة لأخرى ومن وقت لآخر وسيكون موكلا

  )9بالارتباط بالإستراتيجية (إحداث شبكات أمان لحماية وتأمين الخدمات الصحية للفقراء -

في حقيبة الخدمات الصحية الأساسية للفقـراء        ةجسيتم إنشاء شبكات أمان لتأمين الخدمات الصحية غير المدر          

في هذا الصدد تطوير معايير وآليات لتحديد هـذه الـشرائح            يتموس.  القدرة المحدودة على الدفع    يوالمعوزين وذو 
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فـي   كما سيتم تطوير شراكات فاعلة مع المجتمع الأهلي للمساهمة        . تضمن وصول الدعم إلى مستحقيه من الفقراء      

 وتحـافظ علـى     الاقتـصادية كما سيتم تطوير آليات للتمويل تضمن الكفاءة        . تمويل وإدارة هذه الشبكات مع الدولة     

  . امة الفقراء وتحد من التمييز ضدهم عند حصولهم على الخدمات الصحيةكر

  )10بالارتباط بالإستراتيجية(زيادة الموارد المالية للقطاع الصحي  -

في جميع مؤسسات الخدمات الصحية لتغطية كلفة الخدمات الصحية غير           سيتم إدخال نظام الدفع مقابل الخدمة       

 يالجدير بالذكر أن تمويل هذه الخدمات للفقراء وذو       .  القدرة على الدفع   ياسية لذو في حقيبة الخدمات الأس    المدرجة

وسيتم إيجاد آلية وطنية لتحـدي      . القدرة المحدودة على الدفع سيتم من خلال شبكات الحماية والأمان السابق ذكرها           

لخدمات لتحقيق ربحيـة مـن      ا أسعار هذه الخدمات بشكل حقيقي يوازن بين الكلفة الحقيقية للخدمات وحاجة مقدمي           

كما سيتم تطوير   . في الحصول عليها بأسعار معقولة من جانب آخر        جانب وبين جودة هذه الخدمات وحق المواطن      

  .  التسعيرة وكذلك آلية دورية لمراجعتهاهآليات فاعلة للرقابة على التزام مقدمي الخدمات بهذ

  )11بالارتباط بالإستراتيجية (ظم التأمين الصحي ن المتوسط والبعيد لنيالتحول التدريجي على المدي -

في المديين المتوسط والبعيد على استبدال نظم الدفع مقابل الخدمة السابق ذكرهـا بـنظم تـأمين                  سيتم العمل   

الـصندوق  :  قواعـد تمويليـة    أربعوستكون ملامح نظام التمويل الصحي في المستقبل قائمة على          . وطنية  صحي  

مات الصحية لتمول حقيبة الخدمات الأساسية لجميع المـواطنين، شـبكات الحمايـة والأمـان               الوطني لتمويل الخد  

الصحية بالتشارك مع القطاع الأهلي لتمويل الخدمات الصحية غير الأساسية للفقراء وذوى القدرة المحدودة علـى                

 ، شركات ثية للأكثرية من السكان      ،غير المستفيدين قانونيا من الضمان الصحي لتمويل الخدمات الثانوية والثال          الدفع

وتقوم هذه الـشركات علـى      . خاصة لتمويل الخدمات الصحية غير الأساسية لغير الفقراء        مؤسسات تأمين صحي  و

  . في ظل تنافسية حقيقية فيما بينها أسس تعاقدية مع المواطن

  :السياسات الممكنة لإستراتيجيات تحسين أداء وسوية الخدمات الصحية

  )12بالارتباط بالإستراتيجية (ستثمارات الرأسمالية الجديدة في القطاع الصحي الحكومي مراجعة الا -

في القطاع الصحي الحكومي من أجل ترشيد        سيتم كتوجه استراتيجي مراجعة الاستثمارات الرأسمالية الجديدة        

يل دقيق لسوق الرعايـة      من الرعاية الصحية وتحل    للاحتياجات وربطها بخطة وطنية واضحة      الاستثماراتمثل هذه   

 سوق الرعاية الـصحية     اختلالات لتصحيح   إليها الاستثمارات يجب على الدولة توجيه      يالصحية يحدد المجالات الت   

 فـي  التحول من تركيز الموارد الحكوميـة        يكما سيتم كتوجه استراتيج   . وفق معايير واضحة وموضوعية وشفافة    

 تقديم حوافز اقتصادية قادرة على      فية تدريجيا إلى استخدام هذه الموارد        البنى التحتية الصحي   في المباشر   الاستثمار

وقـد تأخـذ الحـوافز      . في البنى التحتية الصحية    تشجيع ودفع القطاع الخاص ومقدمي الخدمات للاستثمار بأنفسهم       

خدمات صحية  في مناطق جغرافية محرومة أوفي        إشكالا متنوعة مثل الإعفاءات الضريبية للاستثمارات      الاقتصادية

 المنظمة لتشجيع الاسـتثمار     الاقتصاديةوسوف يمثل التعاقد مع الصندوق الوطني للتمويل أحد أهم الحوافز           . ملحة

كمـا سـتعمل    . في القطاع الصحي حيث ستسمح النظم التعاقدية الجديدة تحقيق هامش ربحي مشجع للاستثمارات            

فعلـى سـبيل    . في القطاع الصحي    للاستثمارات الخاصة  الدولة على خلق شراكات بين القطاعات المختلفة مشجعة       

 بين قطاع البنوك ومقدمي الخدمات الـصحية تمـول مـن خلالهـا              شراكةالمثال وليس الحصر يمكن للدولة خلق       
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الاستثمارات الرأسمالية الجديدة التي تتفق مع الخطة الوطنية للقطاع الصحي من خلال قروض بـشروط ميـسرة                 

في إيجاد إطار قانوني مناسب لمثل هذه المبـادرة وكـذلك تغطيـة الكلفـة                كز دور الدولة  وسيتر. وفائدة منخفضة 

  .  الناتجة عن تيسير شروط وفوائد الإقراضالاقتصادية

  )13بالارتباط بالإستراتيجية ( تحويل المؤسسات الصحية الحكومية تدريجيا إلى هيئات مستقلة -

عة للدولة كافة بغض النظر عن حجمها إلى هيئات مستقلة إداريا           سيتم تدريجيا تحويل المؤسسات الصحية التاب       

وستخضع هذه المؤسسات لنفس معـايير      . وماليا عن الدولة بينما ستحتفظ الدولة بدور الرقابة على هذه المؤسسات          

ت كما ستكون إدارة الخـدما    .  والأطر التعاقدية التي تنطبق على مؤسسات القطاع الخاص        الاعتماديةالجودة ونظم   

وسيتم فـي   .  مزايا حسن إدارتها وتتحمل عواقب سوء إدارتها       يولية هذه المؤسسات التي ستجن    ؤجوانبها كافة مس  ب

هذا الإطار تطوير التشريعات والقوانين وتوفير الدعم الفني والتقني اللازم لعملية التحويل والذي يضمن نجاح هذه                

  . المؤسسات بعد التحول

  )14بالارتباط بالإستراتيجية (في مؤسسات متوسطة وكبيرة الحجمإعادة تنظيم القطاع الخاص  -

فـي تقـديم      العـشوائي  يسيتم تشجيع القطاع الخاص من خلال آليات متنوعة على الانتقال من الشكل الفرد              

ت  وتدهور الجودة إلى مؤسسا    الاقتصاديةالاستثمارات وسوء البنية التحتية وتدنى الكفاءة       ني  الخدمات الذي يتميز بتد   

وسيفتح الباب إلى القطاع الخاص للاستفادة من البنية        . خدمية متوسطة وكبيرة الحجم من خلال الممارسة التشاركية       

  . التحتية الحكومية وبرامج الدعم المالي والتقني المقدمة من الدولة لمقدمي الخدمات

  )15ستراتيجية بالارتباط بالإ(تأسيس نظام جديد لترخيص الخدمات الصحية وفق معايير وطنية -

سيتم إرساء نظام جديد لترخيص المؤسسات الصحية يعتمد على معايير وطنية لترشـيد توزيـع الخـدمات                   

رعاية أولية،  ( أنواعها   بالصحية والقوى البشرية بحيث يتم تحديد الحد الأقصى للعرض من الخدمات الصحية حس            

يسمح هذا التوجه من جانب بتخفيف المنافسة المسعورة        و). جراحة، أطفال، قلب، الخ   (وتخصصاتها  ) ثانوية وثالثية 

توزيع هذه الموارد بشكل عادل على المنـاطق  إعادة في مناطق جغرافية بعينها، وين بين مقدمي الخدمات المتمركز   

 لتنفيذ هذا التوجه بمنح التراخيص لمقـدمي الخـدمات          الاعتماديةوسيتم استخدام آلية    . المحرومة من الجانب الآخر   

وسيتم العمل على تشجيع مقـدمي      .  أولا بأول وحتى استيفاء عدد التراخيص المتاحة       الاعتماديةستوفين لشروط   الم

   في مناطق عملهم الانتقال إلى مناطق جغرافيـة أخـرى لـم              لهم الحصول على ترخيص    الخدمات الذين لم يتسن

  . تستوف تراخيصها

  )16بالارتباط بالإستراتيجية (القطاع الصحي تأسيس هيئة مستقلة للإعتمادية وإدارة الجودة في  -

سيتم تأسيس هيئة مستقلة تعنى بكافة الجوانب المتعلقة بجودة الخدمات الصحية ابتداءها من اعتماد المؤسسات                 

في هذه المؤسسات حيث ستقوم بتطوير معـايير جـودة    الصحية لتقديم الخدمات إلى مراقبة جودة الخدمات المقدمة 

وستكون الهيئة مستقلة عن وزارة الصحة وكذلك       . في هذا الصدد   مادية والنظم والإجراءات اللازمة   الخدمات والإعت 

 تـه عن صندوق تمويل الخدمات وتعنى بضمان حصول المواطن على نفس جودة الخدمات بغض النظر عـن حال                

 وضـبط الأخطـاء     كما ستقوم الهيئة بتقصي رضاء المواطن عن الخدمات الـصحية         . مكان معيشته  الاقتصادية أو 
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وستمثل اعتمادية هذه الهيئة    . الطبية والتوصية بسحب تراخيص المؤسسات والأفراد غير المستوفين لمعايير الجودة         

وسيتم تـوفير الإطـار     . للمؤسسات الصحية شرطا ملزما للتعاقد أ ولاستمرار التعاقد مع صندوق تمويل الخدمات           

  . لة لإدارتهاالقانوني لهذه الهيئة وتأمين الكوادر المؤه

  )17بالارتباط بالإستراتيجية (تشجع استثمارات القطاع الخاص في مجالات التدريب والاستشارة والدعم الفني -

في القطاع الصحي في تـشجيع القطـاع الخـاص           تتمثل الإستراتيجية بعيدة المدى لدعم التحول المؤسساتي        

وسيتم توفير الأطـر    . ت التدريب والاستشارة والدعم الفني    السوري وبيوت الخبرة الدولية على الاستثمار في مجالا       

في هذا   ولحين جذب استثمارات كافية   . في المستقبل   المشجعة لمثل هذه الاستثمارات    الاقتصاديةالقانونية والحوافز   

الدولـة   المجال سيتم تحويل مركز الدراسات الإستراتيجية التابع لوزارة الصحة إلى هيئة مستقلة ماليا وإداريا عن              

 بهذا  ه الإدارية التي تسمح بقيام    هفي هيكلة وتشكيلة ونظم    وسيكون على المركز إعادة النظر    . للقيام بمثل هذا الدور   

  . في الوقت ذاته الكفاية والكفاءة الاقتصاديتين اللازمة لإستمراريته الدور على الوجه الأكمل وتحقيق

  )18بالارتباط بالإستراتيجية (مة للمؤسسات الصحيةتشجع استثمارات القطاع الخاص في الخدمات الداع -

سيتم تشجيع القطاع الخاص على الاستثمار في الخدمات الداعمة للمؤسسات الصحية وذلك عن طريق حوافز                 

وتشمل هذه الخدمات صـيانة المبـاني       . قانونية وضريبية وجمركية وكذلك عن طريق شراكات متنوعة مع الدولة         

.  ونظافة المؤسسات بما فيها وحدات الغسيل وكذلك إدارة النفايات الطبية وغيـر الطبيـة              والتجهيزات والمركبات، 

عمة على أسـس تعاقديـة      افي الخدمات الد   وسيتم إدارة العلاقة بين المؤسسات الصحية والقطاع الخاص المستثمر        

  . الاقتصاديةتستهدف الربح عن طريق الكفاءة 

  :الإدارة والإشراف والرقابة على القطاع الصحيالسياسات الممكنة لإستراتيجيات تطوير 

  )19بالارتباط بالإستراتيجية (إعادة هيكلة وزارة الصحة وتعزيز اللامركزية الإدارية -

في القطاع الـصحي وتحديـد الأولويـات     سيتم إعادة هيكلة وزارة الصحة لتمكينها من القيام بدورها القيادي   

وتهدف عملية إعادة الهيكلة إلى     . ستراتيجيات القطاعية لتحقيق هذه الأهداف    والأهداف الصحية الوطنية وصياغة الإ    

في الوزارة وترشيد حجمها وبناء قدرات كوادرها للاضطلاع بالمهام الكبيرة الملقـاة             يالبيروقراطتقليص الجهاز   

لمتعلقة بتركيز مهمة إدارة    في الاعتبار عند إعادة هيكلة الوزارة المتغيرات الإستراتيجية ا         وسيتم الأخذ . على عاتقها 

 الاعتماديةفي يد صندوق التمويل الوطني ومهام        ةالتمويليفي أيدي مقدمي الخدمة أنفسهم والمهام        الخدمات الصحية 

في الاعتبار الدور المتنامي للقطاع الخاص ومؤسسات        كما سيتم الأخذ  . في يد الهيئة الوطنية للجودة     وإدارة الجودة 

كمـا سـيتم تحديـد      . لاستثمار الصحي وإدارة الخدمات الصحية وتمويلها والرقابـة عليهـا         في ا ي  المجتمع الأهل 

في المحافظات والعلاقات الإدارية والوظيفية بين المستويين المركـزي          الصلاحيات والمسئوليات لمديريات الصحة   

  . والمحيطي من أجل تحقيق اللامركزية الرشيدة

  )20بالارتباط بالإستراتيجية (والتوفيق فيما بينهاتطوير التشريعات والقوانين الصحية  -

سيتم مراجعة الكم الهائل من التشريعات والقوانين والقرارات المتعلقة بالصحة وبالخدمات الصحية والتي تـم                 

وتهدف هذه المراجعة إلى تطوير حزم تشريعية وقانونية أصـغر حجمـاً وأكثـر              . إصدارها خلال العقود الماضية   
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سيولى اهتمام خاص بإزالة    . ذه الاستراتيجية، وإصدار دليل للتشريعات الصحية المعمول بها في سورية         اتساقاً مع ه  

في النظام الصحي واستبدالها بتشريعات أكثر ايجابية        التشريعات المثبطة لمشاركة المجتمع الأهلي والقطاع الخاص      

  . ة على هذين القطاعين الدور الرقابي للبيروقراطية الحكوميسوتمكينا بحيث تتلافى تكري

  )21بالارتباط بالإستراتيجية (تعزيز دور المعلومات في صناعة القرار -

ستطور وزارة الصحة استراتيجية للاستفادة القصوى من نظم المعلومات التي يديرها مقدم والخدمات الصحية                

التمويل الوطني وهيئة الجودة في تطوير الاستراتيجيات الوطنية وتحديد         والمديريات الصحية بالتعاون مع صندوق      

الأولويات ورسم السياسات المعنية بتحسين الواقع الصحي للسكان كما ستلعب وزارة الصحة دوراً أساسياً في نشر                

لأخرى لتعزيز  المعلومات وتسهيل الحصول عليها من قبل مؤسسات المجتمع الأهلي والباحثين والهيئات الحكومية ا            

والجدير بالذكر أنـه طبقـاً      . مشاركتهم في تطوير الاستراتيجيات الصحية الوطنية والرقابة على الخدمات الصحية         

للتوجهات الاستراتيجية السابق ذكرها فإن وزارة الصحة لن تقوم بأية استثمارات رأسمالية في نظـم المعلومـات                 

  . تطلبات اعتمادية المؤسسات الصحيةوالتي ستكون مسؤولية مقدمي الخدمات طبقاً لم

  )22بالارتباط بالإستراتيجية (تحديث التعليم الطبي والصحي وربطه بالاحتياجات الصحية  -

ستلعب وزارة الصحة دوراً أساسياً في تقدير احتياجات القطاع الصحي من القوى البشرية كمـاً وكيفـاً فـي                     

ارة التعليم العالي بتطوير استراتيجية لربط التعليم الطبي والصحي         وستقوم وزارة الصحة بالتعاون مع وز     . المستقبل

وستشمل هذه الاستراتيجية تحديث المناهج التعليمية ومداخل التعلم في كليات الطـب ومـدارس              . بهذه الاحتياجات 

كما . يدالتمريض والمعاهد الفنية لتطوير مهارات ومعارف وسلوكيات المتخرجين لتناسب رؤية النظام الصحي الجد            

ستحدد أنسب الطرق لإدارة مدارس التمريض التابعة لوزارة الصحة وإذا كان من اللازم بقاء هذه المدارس تحـت                  

تطوير تعليم وتدريب الممرضات وإحـداث      : وستولي هذه الاستراتيجية أهمية خاصة للنواحي التالية      . إدارة الوزارة 

ي الاختصاصات المطلوبة فـي ضـوء خطـة القطـاع     كليات للتمريض في الجامعات، تشجيع تخصص الأطباء ف  

الصحي مثل تخصصات طب الأسرة، الطب النفسي،طب الأورام والتخدير، الخ، وكذلك إدخال إدارة المؤسـسات               

 . الصحية وتقنية المعلومات في المناهج التعليمية في التعليم الطبي والصحي

  )23لإستراتيجية بالارتباط با(تعزيز التحالفات القطاعية من أجل الصحة -

الصحة العامة للسكان في المجالات التـي تتجـاوز          ستعمل وزارة الصحة على إيجاد تحالفات قطاعية تعزز         

حدود القطاع الصحي مثل مشاكل البيئة كالصرف الصحي ومياه الشرب واستخدام المبيدات الحشرية في القطـاع                

قة السلامة الطرقية بالوفيات والإعاقة وغيرهـا مـن         الزراعي وتأثير الأنشطة الصناعية على صحة السكان، وعلا       

على هذه القطاعات من أجل تفادي أ وتخفيـف          وستلعب وزارة الصحة دوراً ناصحاً ومراقباً وضاغطاً      . المشكلات

  .  القطاع الصحي في تحقيق أهدافهلمؤازرةالآثار السلبية لأنشطتها على الصحة العامة للسكان وكذلك تعبئة جهودها 

  )24بالارتباط بالإستراتيجية ( للكوارثللاستجابةظيم القدرة الوطنية تع -

سيتم تطوير خطة وطنية واقعية وشاملة للتدخل المبكر والسريع من أجل مواجهة الطوارئ والكوارث التـي                  

بـل  وستغطي الخطة كافة التدابير والإجراءات اللازم اتخاذها مـن ق         . يمكن أن تؤثر على أعداد كبيرة من السكان       



   الفصل العشرون 
  

756 
 

 
 

للاستجابة للكوارث المختلفة في المنـاطق المختلفـة مـن    ) تموين دفاع مدني، زراعة،   صحة،(القطاعات المختلفة   

كما سيتم مراجعـة الخطـة      . ستوضع مهمة التنسيق والتدريب على الخطة إشراف رئاسة مجلس الوزراء         و. القطر

  . بشكل دوري

  )25اتيجية بالارتباط بالإستر(تطوير خطة وطنية للبحث الصحي  -

وستعتمد إستراتيجية  . سيتم تطوير خطة وطنية للبحث العلمي في المجالات الصحية ذات الأولوية في سورية              

البحث الصحي على تحقيق الاستفادة القصوى من البحوث المجراة في الدول الأخرى والتي يمكن الاستفادة منهـا                 

ات ذات الخصوصية كالبحوث التطبيقيـة وبحـوث        في سورية، وكذلك على تشجيع البحوث الصحية في الموضوع        

وسيتم استحداث آليات متنوعة لوضع الخطة البحثيـة الوطنيـة موضـع            . النظام الصحي وتقييم التكنولوجيا الطبية    

وتولي الاستراتيجية الموضوعة أهمية خاصة للتعاون مع       . التنفيذ وكذلك بناء القدرات البشرية في المجالات البحثية       

  . ولية لتنفيذ هذا التوجهالهيئات الد

  :السياسات الممكنة لإستراتيجيات تحديث القطاع الدوائي

  )26بالارتباط بالإستراتيجية (تطوير نظم الترخيص والرقابة على الأدوية والغذاء  -

 الهيئـة  فـي سيتم تركيز نظم الترخيص للمنتجات الدوائية والغذائية والرقابة علي جودتها ومستويات أمانهـا      

 وستكون هذه الهيئة مسئولة على كل الأدوية والمنتجات الغذائية سواء المنتجـة محليـا أو              . طنية للغذاء والأدوية  الو

وسوف يتم وضع الإطار القانوني المناسب ودعم هذه الهيئة بـالموارد البـشرية والماليـة               . المستوردة من الخارج  

  . دورها على الوجه الأمثلوالبنى التحتية المطلوبة لتمكين هذه الهيئة من القياد ب

  )27بالارتباط بالإستراتيجية (تطوير البحوث العلمية الدوائية -

 مركز وطني للبحوث والدراسات الدوائيـة،       في الاستثمارستقوم الدولة بتشجيع القطاع الدوائي الإنتاجي على          

وسـوف  . صناعات الدوائية الوطنيـة   يضلع بدور تطوير القاعدة المعرفية والبحثية والتكنولوجية اللازمة لتطوير ال         

 الاسـتثمارات  والتشريعية اللازمة لتشجيع     الاقتصادية وتطوير هذا المركز الحوافز      إحداثتستخدم الدولة من أجل     

 .  هذا المركزفيالخاصة 

  )28بالارتباط بالإستراتيجية ( قطاع الإنتاج الدوائيفي الاستثماراتتشجيع 

 مجـال   فـي  الخاصة   للاستثماراتطر القانونية والتشريعية والمالية المنظمة      ستقوم الدولة بمراجعة شاملة للأ      

الصناعة الدوائية وستعمل على تطوير هذه الأطر من أجل خلق بيئة تمكينيـة لهـذه الـصناعات تكـون جاذبـة                     

من الحوافز   من خلال حقيبة     الاستثماراتكما ستقوم الدولة بدعم مثل هذه       .  الوطنية والعربية والدولية   للاستثمارات

 الصناعات الدوائية من خلال جميـع القنـوات    في للاستثماركما سيتم تفعيل النشاط الترويجي      .  والمالية الاقتصادية

 . المتاحة

  )29بالارتباط بالإستراتيجية ( تعزيز القدرة التنافسية للصناعة الدوائية الوطنية -

 الأسواق  في ومالية تعزز قدراتها التنافسية      إنتاجيةات   الدواء الوطنية على تبني سياس     إنتاجسيتم تشجيع معامل      

وسوف يتم تحديد مثل هذه السياسات بالتفصيل من خلال دراسات معمقة لواقـع هـذه               . المحلية والعربية والعالمية  
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وقد تشمل مثل هذه السياسات تشجيع صيغ التشاركات الإنتاجيـة          . المعامل وديناميكيات الأسواق المحلية والخارجية    

 فـي  الاسـتثمار التشارك مع المعامل العالميـة المتطـورة، زيـادة            بين المعامل الصغيرة أو    الاندماجمن بينها   و

التكنولوجيا الإنتاجية المتطورة، ربط نوعية وجودة المنتجات الدوائية باحتياجات السوق المحلي والأسـواق التـي               

  . يمكن للصناعة الوطنية المنافسة فيها

  )30بالارتباط بالإستراتيجية (ويق الخارجي للمنتجات الدوائية السوريةتطوير آليات التس -

. سيتم تفعيل آليات التسويق الخارجي للمنتجات الدوائية السورية من خلال مداخل وآليـات مبتكـرة وفعالـة                  

ت وثقافة   وتوقعا لاحتياجاتوسيتم صياغة استراتيجية تسويقية للمنتجات الدوائية السورية من خلال دراسات معمقة            

ليات الجديدة نظم رصـد وتتبـع       وقد تشمل الآ  .  هذه الأسواق  فيالأسواق العربية والدولية وطبيعة ودرجة المنافسة       

 هذه الأسواق وتسهيل حصول المنتج الوطني علـى المعلومـات الخاصـة بهـا، حمـلات                 فيللمناقصات الكبيرة   

 .  هذا الصددفي ودولية إقليميةاكات  شرفيومعارض تسويقية للمنتجات الدوائية السورية والدخول 

  )31بالارتباط بالإستراتيجية ( ترشيد وصف واستخدام الدواء على جميع المستويات -

 على إنشاء مرجعية وطنية تجمع البيانات وتحللها وتـدرس أنمـاط وصـف الـدواء                الصحيسيعمل القطاع     

ر بناءا على هذا التحليل مبادرات تهـدف إلـى           بواسطة المواطن وتدي   واستخدامهبواسطة مقدمي الخدمات الصحية     

وستقوم هذه المرجعية الوطنية بمراجعة البروتوكولات الـسريرية بـشكل دوري           . ترشيد وتحسين مثل هذه الأنماط    

 . وكذلك بتقديم الدعم الفني لمقدمي الخدمات في هذا المجال

  )32يةبالارتباط بالإستراتيج( المؤسسات الصحيةفيتحسين ادارة الدواء  -

 المؤسسات الـصحية مـن خـلال        في على تحسين ورفع كفاءة هذه نظم ادارة الدواء          الصحيسيعمل القطاع     

إيجاد آلية تربط الصيدليات الخاصة     : ثانيا. لا ترشيد دور الدولة في شراء وتخزين وتوزيع الدواء         أو. أربعة محاور 

ة تعاقدية بين الأوعية الوطنية الممولة للصحة وهـذه         جغرافيا ووظيفيا بمقدمي الخدمات غير السريرية وتنظيم علاق       

ثالثا تشجيع ودعم المؤسسات الصحية الإستشفائية على القيام بعمليات تأمين الدواء وتخـزين وتوزيـع               . الصيدليات

  . رابعا تطوير نظم إدارة الدواء وأتمتتها وتعزيز دور الرقابة عليها. منفردة الدواء بنفسها سواء مجتمعة أو

   الإصلاحات على مستوى السياسات والمستوى القانوني والمؤسسي ومتطلبات التطبيق-ـ ه
 مع الخطة المقترحة لتطوير القطاع، وخـصوصا       لتتلاءمتحديث التشريعات والقوانين الناظمة للقطاع الصحي        •

  القطاع،في الخاصة الاستثماراتالمتعلقة باللامركزية الإدارية والمالية وكذلك تشجيع 
 بتنفيذ خطة استراتيجية مرحلية لتطوير القطاع الصحي واعادة هيكلة ادارة القطاع لتوحيد مرجعيتـه               زامالالت •

  من التطوير،وتمكينهوتقليص بيروقراطيته 
 فيه بدرجة عاليـة     الاستثمارتوفير المعلومات الأساسية المطلوبة لإدارة القطاع وتطويره وتقييم أداءه وتشجيع            •

 صول عليها من قبل كافة الأطراف بما فيها المواطن السوري،من الجودة، وتسهيل الح
تحديث الأجهزة الإدارية للقطاع الصحي وتطوير اتجاهاتها وسلوكياتها تجاه القطاعين الخاص والأهلي مـن               •

 .  تنشده الخطة الخمسية العاشرة من هذين القطاعينالذياجل تمكينهما من الدور 
 في القطاع الـصحي وزيـادة الـدعم الـدولي           والاستثماري الإجتماعي   تطوير استراتيجيات وآليات التسويق    •
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 للمشروعات الصحية،
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  : البرامج والمشروعات-و

  .  في الخطة الخمسية العاشرة والتي تم اختيارها وفق مقياس معايير الأولوية التي اعتمدتها الخطةالمتضمنةأدناه ملخص البرامج والمشروعات ذات الأولية 

 مساهمة الدولة في المشروع
 الكلفة الإجمالية

  ة للبرامج والمشروعاتتسلسل الأولوي التشغيل الاستثمارات  المساهمةإجمالي
ملايين 
 الليرات

% 
ملايين 
 الليرات

% 
ملايين 
 الليرات

% 
ملايين 
 الليرات

% 

 الاستثمارات% 
الحكومية من 

  التكلفةإجمالي

العائد 
 الاقتصادي
بملايين 
 الليرات

  ملاحظات

8. 36 82297 المجموعة الأولى  70389 43 .9  3138 4 .8  67251 69 .8  3 .8  1,983,573   

1. 0 181 مشروع تطوير وزارة الصحة واعادة هيكلتها  124 0 .1  124 0 .2  0 0 .0  68 .5  1,050   

2. 0 461 لامركزية الإداريةلمشروع دعم ا  293 0 .2  293 0 .5  0 0 .0  63 .6  3,181   

2. 8 18048 بكات الأمان والحماية الصحية للفقراءمشروع ش  8893 5 .6  0 0 .0  8893 9 .3  0 528,240   

7. 16 36847 مشروع تطوير الضمان الصحي  36847 23 .2  212 0 .3  36635 38 .2  0 .6  352,160   

8. 9 21622 مشروع الصندوق الوطني للتمويل الصحي  21622 13 .6  127 0 .2  21495 22 .4  0 .6  880,400   

1. 0 276 مشروع الهيئة الوطنية للإعتمادية وإدارة الجودة   248 0 .2  110 0 .2  138 0 .1  39 .9  88,040   

2. 0 362 مشروع الهيئة الوطنية للغذاء والدواء  362 0 .2  272 0 .4  90 0 .1  75 .1  مقترح الهيئة 125,771 

0. 0 0 3 2000 3 2000 2 4500  البشريةدرمشروع تطوير الكوا  44 .4  4,731   

9. 10728247 المجموعة الثانية  87564 54 .6  58582 89 .9  28983 30 .1  54 .6  609784   

7. 1 3774 مشروع تطوير الرعاية الصحية الأولية واعادة هيكلتها  3774 2 .4  3774 5 .9  0 0 .0  100 78,295   

1. 32 70659 مشروع تطوير الرعاية الإستشفائية واعادة هيكلتها  55659 35 .0  36586 57 .0  19073 19 .9  51 .8  164,250   

1. 1 2356 مشروع تطوير المنظومة الوطنية للإسعاف والطوارئ  2056 1 .3  265 0 .4  1792 1 .9  11 .2  33,125   

2. 0 415 البرنامج الوطني لتنظيم الأسرة من أجل التنمية  92 0 .1  69 0 .1  23 0 .0  16 .6  يئةمقترح اله 52,218 

7. 4 10454 البرنامج الوطني للرعاية الصحية المتكاملة للطفل  7410 4 .7  1414 2 .2  5997 6 .3  13 .5  32,925   

 -أمومة آمنـة  (البرنامج الوطني لتعزيز الصحة الإنجابية      

  )HIV–تنظيم أسرة 
2716 1 .0  2502 1 .3  1870 2 .9  632 2 84 .4  16,603   
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 مساهمة الدولة في المشروع
 الكلفة الإجمالية

  ة للبرامج والمشروعاتتسلسل الأولوي التشغيل الاستثمارات  المساهمةإجمالي
ملايين 
 الليرات

% 
ملايين 
 الليرات

% 
ملايين 
 الليرات

% 
ملايين 
 الليرات

% 

 الاستثمارات% 
الحكومية من 

  التكلفةإجمالي

العائد 
 الاقتصادي
بملايين 
 الليرات

  ملاحظات

4. 3 7508 مراض القلبالبرنامج الوطني للوقاية من أ  7329 4 .6  6664 10 .4  665 0 .7  88 .8  144,300   

1. 3 6783  للمكافحة الشاملة للسرطانالوطنيالبرنامج   6568 4 .1  5940 9 .3  627 0 .7  87 .6  18,915   

2. 0 358 البرنامج الوطني للوقاية من الحوادث  179 0 .1  45 0 .1  134 0 .1  12 .6  27,340   

0. 1 2259 الوطني لتعزيز الصحة النفسية ودعم خدماتهاالبرنامج   1995 1 .3  1955 3 .0  40 0 .0  86 .5  41,813   

3. 15 34165 المجموعة الثالثة  2421 1 .5  3455 5 .3  157 0 .2  10 162,504   

2. 0 254 0 493 مشروع التطوير المعلوماتي في القطاع الصحي  239 0 .4  14 0 .0  48 .5  3,352   

2. 0 487 ع تطوير البحث العلمي في القطاع الصحيمشرو  175 0 .1  168 0 .3  8 0 .0  34 .5  4,468   

6. 0 1370 مشروع تطوير الرعاية الصحية المنزلية والمجتمعية  179 0 .1  1370 2 .1  0 0 .0  100 68,143   

1. 0 116 مشروع دعم مشاركة المجتمع في التنمية الصحية  14 0 .0  11 0 .0  3 0 .0  9 .5  145   

2. 2 4856 الخدمات الداعمة فيمشروع دعم مشاركة القطاع الخاص   380 0 .2  358 0 .6  22 0 .0  7 .4  مقترح الهيئة 15,540 

1. 0 315 مشروع مركز الدراسات والأبحاث الدوائية  48 0 .0  25 0 .0  23 0 .0  7 .9  مقترح الهيئة 1,197 

0. 0 100 مشروع التسويق الدوائي  28 0 .0  20 0 .0  8 0 .0  مقترح الهيئة 560 20 

9. 11 26318  في الصناعات الدوائيةالاستثمارمشروع دعم   1318 0 .8  1255 2 .0  63 0 .2  4 .8  مقترح الهيئة 68,426 

0. 0 67 مشروع ترشيد وصف واستخدام الدواء  4 0 .0  1 0 .0  3 0 .0  1 .5  مقترح الهيئة 510 

0. 0 43  المؤسسات الصحيةمشروع تطوير ادارة الدواء في  21 0 .0  8 0 .0  13 0 .0  18 .6  مقترح الهيئة 163 

1. 29 100 96391 100 65175 100 159866 100 223744 الإجمالي  2,755,861   
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  %7 )الوسطي(الاستثمارات وفق السيناريو الأول معدل النمو 
  

 تسلسل الأولوية للبرامج والمشروعات السنوات
2006  2007  2008  2009  2010  

 المجموع

 3138 345 1036 785 565 408 المجموعة الأولى

 124 14 41 31 22 16 مشروع تطوير وزارة الصحة واعادة هيكلتها

 293 32 97 73 53 38  الإداريةةاللامركزيمشروع دعم 

 0 0 0 0 0 0 مشروع شبكات الأمان والحماية الصحية للفقراء

 212 23 70 53 38 28 مشروع تطوير الضمان الصحي

 127 14 42 32 23 17 مشروع الصندوق الوطني للتمويل الصحي

 110 12 36 28 20 14 مشروع الهيئة الوطنية للإعتمادية وإدارة الجودة 

 272 30 90 68 49 35 مشروع الهيئة الوطنية للغذاء والدواء

 2000 220 660 500 360 260  البشريةدرمشروع تطوير الكوا

 58582 6444 19332 14646 10545 7616 موعة الثانيةالمج

 3774 415 1245 944 679 491 مشروع تطوير الرعاية الصحية الأولية واعادة هيكلتها

 36586 4024 12073 9147 6585 4756 مشروع تطوير الرعاية الإستشفائية واعادة هيكلتها

 265 29 87 66 48 34 مشروع تطوير المنظومة الوطنية للإسعاف والطوارئ

 69 8 23 17 12 9 البرنامج الوطني لتنظيم الأسرة من أجل التنمية

 1414 156 467 354 255 184 البرنامج الوطني للرعاية الصحية المتكاملة للطفل

 HIV(  243 337 468 617 206 1870- تنظيم أسرة-أمومة آمنة( البرنامج الوطني لتعزيز الصحة الإنجابية

 6664 733 2199 1666 1200 866 طني للوقاية من أمراض القلبالبرنامج الو

 5940 653 1960 1485 1069 772  للمكافحة الشاملة للسرطانالوطنيالبرنامج 

 45 5 15 11 8 6 البرنامج الوطني للوقاية من الحوادث

 1955 215 645 489 352 254 البرنامج الوطني لتعزيز الصحة النفسية ودعم خدماتها
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 تسلسل الأولوية للبرامج والمشروعات السنوات
2006  2007  2008  2009  2010  

 المجموع

 3455 380 1140 864 622 449 جموعة الثالثةالم

 239 26 79 60 43 31 مشروع التطوير المعلوماتي في القطاع الصحي

 168 18 55 42 30 22 مشروع تطوير البحث العلمي في القطاع الصحي

 1370 151 452 343 247 178 مشروع تطوير الرعاية الصحية المنزلية والمجتمعية

 11 1 4 3 2 1 جتمع في التنمية الصحيةمشروع دعم مشاركة الم

 358 39 118 90 64 47  الخدمات الداعمة فيمشروع دعم مشاركة القطاع الخاص 

 25 3 8 6 5 3 مشروع مركز الدراسات والأبحاث الدوائية

 20 2 7 5 4 3 مشروع التسويق الدوائي

 1255 138 414 314 226 163  في الصناعات الدوائيةالاستثمارمشروع دعم 

 1 0 0 0 0 0 مشروع ترشيد وصف واستخدام الدواء

 8 1 3 2 1 1 مشروع تطوير ادارة الدواء في المؤسسات الصحية

 65175 7169 21508 16294 11732 8473 الإجمالي
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  %5 )الوسطي(الاستثمارات وفق السيناريو الثاني معدل النمو 
  

 تسلسل الأولوية للبرامج والمشروعات السنوات
2006  2007  2008  2009  2010  

 مجموعال

 3044 345 1004 785 548 396 المجموعة الأولى

 120 14 40 31 22 16 مشروع تطوير وزارة الصحة واعادة هيكلتها

 284 32 94 73 51 37  الإداريةةاللامركزيمشروع دعم 

 0 0 0 0 0 0 مشروع شبكات الأمان والحماية الصحية للفقراء

 206 23 68 53 37 27 لضمان الصحيمشروع تطوير ا

 123 14 41 32 22 16 مشروع الصندوق الوطني للتمويل الصحي

 107 12 35 28 19 14 مشروع الهيئة الوطنية للإعتمادية وإدارة الجودة 

 264 30 87 68 47 34 مشروع الهيئة الوطنية للغذاء والدواء

 1940 220 640 500 349 252  البشريةدرمشروع تطوير الكوا

 56825 6444 19332 14646 10228 7387 المجموعة الثانية 

 3661 415 1245 944 659 476 مشروع تطوير الرعاية الصحية الأولية واعادة هيكلتها

 35488 4024 12073 9147 6388 4613 مشروع تطوير الرعاية الإستشفائية واعادة هيكلتها

 257 29 87 66 46 33 الطوارئمشروع تطوير المنظومة الوطنية للإسعاف و

 67 8 23 17 12 9 البرنامج الوطني لتنظيم الأسرة من أجل التنمية

 1372 156 467 354 247 178 البرنامج الوطني للرعاية الصحية المتكاملة للطفل

 HIV(  236 327 468 617 206 1814-تنظيم أسرة-أمومة آمنة(البرنامج الوطني لتعزيز الصحة الإنجابية

 6464 733 2199 1666 1164 840 لبرنامج الوطني للوقاية من أمراض القلبا

 5762 653 1960 1485 1037 749  للمكافحة الشاملة للسرطانالوطنيالبرنامج 

 44 5 15 11 8 6 البرنامج الوطني للوقاية من الحوادث

 1896 215 645 489 341 247 البرنامج الوطني لتعزيز الصحة النفسية ودعم خدماتها
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 تسلسل الأولوية للبرامج والمشروعات السنوات
2006  2007  2008  2009  2010  

 مجموعال

 3351 379 1106 860 603 436 المجموعة الثالثة 

 232 26 77 60 42 30 مشروع التطوير المعلوماتي في القطاع الصحي

 163 18 54 42 29 21 مشروع تطوير البحث العلمي في القطاع الصحي

 1329 151 439 343 239 173 مشروع تطوير الرعاية الصحية المنزلية والمجتمعية

 11 1 4 3 2 1 م مشاركة المجتمع في التنمية الصحيةمشروع دع

 347 39 115 90 63 45  الخدمات الداعمة فيمشروع دعم مشاركة القطاع الخاص 

 24 3 8 6 4 3 مشروع مركز الدراسات والأبحاث الدوائية

 19 2 6 5 3 3 مشروع التسويق الدوائي

 1217 138 402 314 219 158  في الصناعات الدوائيةالاستثمارمشروع دعم 

 1 0 0 0 0 0 مشروع ترشيد وصف واستخدام الدواء

 8 1 3 2 1 1 مشروع تطوير ادارة الدواء في المؤسسات الصحية

 63220 7168 21442 16291 11380 8219 الإجمالي

  
  ل تنفيذها لاحقاًفي هذا السيناريو تم تخفيض كلف البرامج لأنها تتضمن مشاريع وأنشطة يمكن ضبط نفقاتها أو تأجي    
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  الحالي الاستثمارات وفق استمرار السيناريو معدل النمو
  

 تسلسل الأولوية للبرامج والمشروعات السنوات
2006  2007  2008  2009  2010  

 المجموع

 2667 293 880 667 480 347 المجموعة الأولى

 105 12 35 26 19 14 مشروع تطوير وزارة الصحة واعادة هيكلتها

 249 27 82 62 45 32  الإداريةةاللامركزي دعم مشروع

 0 0 0 0 0 0 مشروع شبكات الأمان والحماية الصحية للفقراء

 180 20 59 45 32 23 مشروع تطوير الضمان الصحي

 108 12 36 27 19 14 مشروع الصندوق الوطني للتمويل الصحي

 94 10 31 23 17 12 مشروع الهيئة الوطنية للإعتمادية وإدارة الجودة 

 231 25 76 58 42 30 مشروع الهيئة الوطنية للغذاء والدواء

 1700 187 561 425 306 221  البشريةدرمشروع تطوير الكوا

 49795 5477 16432 12449 8963 6473 المجموعة الثانية

 3208 353 1059 802 577 417 مشروع تطوير الرعاية الصحية الأولية واعادة هيكلتها

 31098 3421 10262 7775 5598 4043 طوير الرعاية الإستشفائية واعادة هيكلتهامشروع ت

 225 25 74 56 41 29 مشروع تطوير المنظومة الوطنية للإسعاف والطوارئ

 59 6 19 15 11 8 البرنامج الوطني لتنظيم الأسرة من أجل التنمية

 1202 132 397 300 216 156 البرنامج الوطني للرعاية الصحية المتكاملة للطفل

 HIV(  207 286 397 525 175 1590- أسرةمتنظي-أمومة آمنة(البرنامج الوطني لتعزيز الصحة الإنجابية

 5664 623 1869 1416 1020 736 البرنامج الوطني للوقاية من أمراض القلب

 5049 555 1666 1262 909 656  للمكافحة الشاملة للسرطانالوطنيالبرنامج 

 38 4 13 10 7 5 الوطني للوقاية من الحوادثالبرنامج 

 1662 183 548 415 299 216 البرنامج الوطني لتعزيز الصحة النفسية ودعم خدماتها
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 تسلسل الأولوية للبرامج والمشروعات السنوات
2006  2007  2008  2009  2010  

 المجموع

 2937 323 969 734 529 382 المجموعة الثالثة

 203 22 67 51 37 26 مشروع التطوير المعلوماتي في القطاع الصحي

 143 16 47 36 26 19  الصحيمشروع تطوير البحث العلمي في القطاع

 1165 128 384 291 210 151 مشروع تطوير الرعاية الصحية المنزلية والمجتمعية

 9 1 3 2 2 1 مشروع دعم مشاركة المجتمع في التنمية الصحية

 304 33 100 76 55 40  الخدمات الداعمة فيمشروع دعم مشاركة القطاع الخاص 

 21 2 7 5 4 3 الدوائيةمشروع مركز الدراسات والأبحاث 

 17 2 6 4 3 2 مشروع التسويق الدوائي

 1067 117 352 267 192 139  في الصناعات الدوائيةالاستثمارمشروع دعم 

 1 0 0 0 0 0 مشروع ترشيد وصف واستخدام الدواء

 7 1 2 2 1 1 مشروع تطوير ادارة الدواء في المؤسسات الصحية

 55399 6094 18282 13850 9972 7202 الإجمالي

  

  في هذا السيناريو تم تخفيض كلف البرامج لأنها تتضمن مشاريع وأنشطة يمكن ضبط نفقاتها أو تأجيل تنفيذها لاحقاً*   
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   الخطةفيالإنجازات والعوائد المتوقعة من القطاع  -

 : العامةالإسهامات الإضافية المتوقعة في تحسين المستوى الصحي للمواطنين وقدراتهم الإنتاجية •

 إيجاباسوف تساهم الخطة الخمسية العاشرة في تحسين الحالة الصحية العامة للإنسان السوري وبما ينعكس               

وسوف يتحقق ذلك من خلال زيادة توقع الحياة وخفض معدلات          .  من الناحيتين الكمية والكيفية    إنتاجيتهعلى  

  .  إلى سوق العملتهمإعادوفترات المراضة وكذلك تأهيل أكفء وأسرع للمرضي من أجل 

 :والاقتصادية الاجتماعية مجال رفد النمو لتحقيق التنمية فيالإسهامات المتوقعة  •

سوف يتحول القطاع الصحي خلال هذه الخطة من مجرد قطاع خدمي مستهلك للموارد إلى قطاع تنمـوي                 

نسان السوري بمـستوى    وسوف يتحقق ذلك من خلال تمتع الإ      . والاقتصادية الاجتماعيةيردف عملية التنمية    

 من التعلم وتطوير مهاراته والمنافسة في أسواق العمل المحلية والخارجية وكذلك مـن              هصحي أفضل يمكن  

 سيـساهم كما  .  داخلية وخارجية للسوق السوري    إضافية وجذب استثمارات    إضافيةخلال خلق فرص عمل     

يق خفض معدل النمو السكاني الذي قـد         من ثمار عملية التنمية عن طر      الاستفادةالقطاع الصحي في تعجيل     

 في القطاع الصحي في هـذه       الاستثمار إن.  على حياة الإنسان السوري    الاقتصادييحول دون انعكاس النمو     

 . الخطة الخمسية يمثل استثمارا في مستقبل الإنسان السوري الذي يمثل محور وهدف عملية التنمية

 : الحماية المالية للفقراءالإسهامات المتوقعة في تخفيف الفقر وتوفير •

سوف تحقق الخطة الخمسية العاشرة تحسنا كبير في عدالة توزيع الموارد والخدمات الصحية وستقدم حماية               

مالية للفقراء والمعوزين وذوي القدرة المحدودة على الدفع تؤمن حصولهم على الخـدمات الـصحية التـي                 

ات الصحية لهم وتخفيف حدة فقـرهم وتمكيـنهم مـن            تحسين المؤشر  فيوستساهم بذلك الخطة    . يحتاجونها

 . الخروج من دائرة الفقر بقطع الرابط العضوي بين الفقر والمرض

 : القطاع العامفي الاقتصاديةالإسهامات المتوقعة في زيادة الإنتاجية وتحقيق الكفاءة  •

 ـ       الاقتصاديةسوف تحسن الخطة الكفاءة      وارد وزيـادة معـدلات      للقطاع الصحي العام بتقليل الهدر في الم

وسيؤدي ذلك إلى ارتفاع    . الإنتاجية التي تحقق أعلي مردود صحي واقتصادي لموارد الدولة في هذا القطاع           

ر القطاعات المستوعبة للعمالة في القطاع      بالإنتاجية في القطاع العام ككل لا سيما أن هذه القطاع هو أحد أك            

 القوى البشرية العاملة في القطاع الصحي العام وتعزز من          وستحقق الخطة تطويرا لمهارات وقدرات    . العام

 . قدرته التنافسية فى السوق المحلي

 :الإسهامات المتوقعة في تمكين وتشجيع القطاعيين الخاص والأهلي •

 القطاع الصحي سواء فـي الخـدمات   في الخاصة والأهلية  الاستثماراتسوف تحقق الخطة زيادة كبيرة في       

ومن المتوقع أن تـساهم     . الداعمة لهذه المؤسسات وكذلك في القطاع الدوائي الإنتاجي       الصحية أو الخدمات    

 بـل أيـضا فـي       إضافية وخلق فرص عمل     الاقتصادي ليس فقط في زيادة معدلات النمو        الاستثماراتتلك  

  . تمكين القطاعين الخاص والأهلي من القيام بالدور المنشود له في دفع عجلة التنمية
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   التطبيق والخروج بالنتائج المتوقعةفي والمخاطر المتوقعة العوائق -
مقاومة التغيير الذي يتوقع أن يمارس من قبل الجهاز البيروقراطي وكذلك مجموعات المـصالح التـي                 •

 . يمكن أن تضرر من الإصلاحات المقترحة

وفق البرنامج الزمني   صعوبة بناء القدرات وتطوير المهارات بالسوية والتوقيت المطلوبين لتنفيذ الخطة            •
 . المنشود

عدم إمكانية تطوير التشريعات والقوانين اللازمة لتحقيق الإستراتيجيات المنشودة في الوقـت المناسـب               •
 . وبالسوية الملائمة

عدم جدية الوزارات والهيئات المعنية بإعادة الهيكلة والتطوير الإداري وتلكؤها في التطبيـق وضـعف                •
 . رغبتها في التنسيق

 م توفر الموارد المالية المطلوبة لإنجاز برامج ومشروعات الخطة،عد •

  ضعف التسويق والفشل في جذب استثمارات داخلية وخارجية كافية للقطاع الصحي  •

  مؤشرات متابعة الأداء والعوائد -
مثل معدلات الوفاة، توقع الحياة، معدلات حدوث وانتـشار الأمـراض           : المؤشرات الصحية الأساسية   •

  . دلات الخصوبة والإنجاب واتجاهات تطورهاومع

نسبة التغطية بالضمان الصحي، نسبة الإنفـاق      : المؤشرات المتعلقة بكفاية وعدالة وكفاءة نظم التمويل       •
الخاص المباشر على الخدمات الصحية، نصيب الفرد من الإنفاق الإجمالي والحكومي علـى الـصحة،               

 ـالفقيرة، مؤشرات عدالة توزيع البنـى التح      معدلات استهلاك الرعاية الصحية للشرائح       ة والخـدمات   تي
  . الصحية

مؤشرات الجودة الفنية، رضا متلقي الخدمـة ومـستويات      : المؤشرات المتعلقة بجودة وسوية الخدمات     •
ومحددات الحافز المهني للعاملين الصحيين، نسبة المؤسسات الصحية المعتمدة وفق معـايير الجـودة،              

 الاسـتجابة ان في المؤسسات الصحية، معدلات حدوث الأخطاء الطبية، زمـن           مؤشرات السلامة والأم  
  . لمنظومة الإسعاف والطوارئ

متوسط الإنتاجية السنوية للعامل الصحي بالدولار،      :  والإنتاجية الاقتصاديةالمؤشرات المتعلقة بالكفاءة     •
لإنتاجية العامل الصحي مـن  كلفة الوحدات الإنتاجية في المؤسسات الصحية المختلفة، المتوسط السنوي     

  الوحدات الخدمية، 

مؤشرات اللامركزية الإدارية والمالية، نـسبة المؤسـسات        : المؤشرات المتعلقة بإدارة القطاع الصحي     •
الصحية المستقلة ماليا واداريا، دورية وجودة المعلومات عن النظام الصحي، نسبة المديريات الـصحية              

  . إدارياالمؤتمتة 

 الـصحية، نـسبة     للاستثماراتنسبة الزيادة السنوية    :  في القطاع  الاستثمارعلقة بتطور   المؤشرات المت  •
، النمو السنوي للدعم الدولي الخارجي للقطاع، النمو الـسنوي          الاستثمارات فيمساهمة القطاع الخاص    

  فرص العمل في القطاع، حجم الصادرات السنوية للمنتجات الدوائية الوطنيـة، الميـزان التجـاري         في
 . للمنتجات الدوائية
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  المصفوفة التنفيذية

 الإستراتيجية
 البرامج

 والمشروعات
 الإطار الزمني جهة التنفيذ المؤشرات العوائد المتوقعة

مشروع تنظيم الأسرة 

 من أجل التنمية

%.60رفع معدلات استخدام الوسائل الحديثة لتنظيم الأسرة إلى  -  

.معدلات الإنجاب تحت سن العشرينالحد من  -

.زيادة الفترة الزمنية بين الحمولات المتكررة -

ظيم الأسرةتنتقليل معدلات التوقف عن استخدام وسائل  -

%.15إلى اقل من % 32خفض نسبة الاحتياجات غير الملباة من  -

.خلق ثقافية مجتمعية تجاه قضايا النمو السكاني وتنظيم الأسرة -

.يدات اللاتي يعانين من صعوبة أو عدم قدرة على الإنجابدعم الس -  

 السكانيمعدل النمو  -

معدل الإخصاب العام للسيدات -

معدل وفيات الأمهات  -

نسب استخدام وسائل تنظيم الأسرة  -

نسبة الحاجة غير الملباة لتنظيم الأسرة  -  

وزارة الصحة 

والقطاع الخاص 

 والأهلي

2006 – 2010  

عزيز صحة مشروع ت

 الطفل

 جميع مناطق القطرفيتغطية كاملة باللقاحات لأمراض الطفولة  -

 كافة المؤسسات الصحية فيخفض معدلات الإنتانات الوليدية  -

تفعيل الوقاية من عوامل الخطورة وتحسين جودة وفاعلية الخدمات للأطفال الخدج -

 المؤسسات الصحية فيخفض معدل الإصابات الولادية  -

 المبكر وعلاج التشوهات الخلقيةوالاكتشافتفعيل الوقاية من عوامل الخطورة  -

الوقاية من وخفض معدلات أمراض سوء التغذية بين الأطفال -

.  على التدبير المتكامل لأمراض الطفولةالصحيتعزيز قدرة النظام  -  

 الأطفالوفياتمعدل  -

نسب التغطية باللقاحات -

 أمراض روانتشامعدلات حدوث  -

الطفولة

  الصحيةالتدابيرفاعلية  -

وزارة الصحة 

والقطاع الخاص 

 والأهلي

2006 – 2010  

مشروع تحسين 

 خدمات صحة الأم

. رفع نسبة التغطية وتحسين نوعية خدمات رعاية الحمل -

. وتحسين جودتها% 75 المؤسسات الصحية إلى فيرفع نسبة الولادة  -

.  للأمهاتالإسعافيةت الجراحية توفير وتحسين جودة التدخلا -

. وتحسين جودتها% 75رفع نسبة التغطية برعاية ما بعد الولادة إلى  -

. تحسين الأنشطة الوقائية والتثقيفية أثناء فترة الحمل والولادة والنفاس -  

معدل وفيات الأمهات، -

نسب تغطية الخدمات، -

نسب استهلاك الخدمات -

رضى متلقي الخدمة -  

رة الصحة وزا

والوزارات المعنية 

والقطاع الخاص 

 والقطاع الأهلي

2006 – 2010  

تعزيز الصحة 

 العامة للسكان

مشروع تعزيز صحة 

القلب والأوعية 

 الدموية

. الحد من معدلات حدوث أمراض القلب والأوعية -  

. زيادة معدل الاكتشاف المبكر لأمراض القلب والأوعية الدموية -

. رفع وتحسين نوعية الخدمات العلاجية -

. طوير الرعاية المجتمعية والمنزلية لمرضى القلبت -

. رضا المواطنين عن الخدمات وضمان حصول الفقراء عليها -  

معدلات الحدوث والوفاة من أمراض  -

. القلب

. نسبة التغطية بالخدمات -

رضا متلقي الخدمات -  

وزارة الصحة 

والوزارات المعنية 

والقطاع الخاص 

 والقطاع الأهلي

2006-2010  
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 الإستراتيجية
 البرامج

 والمشروعات
 الإطار الزمني جهة التنفيذ المؤشرات العوائد المتوقعة

مشروع المكافحة 

 الشاملة للسرطان

.  بأنماط الحياة الصحيةسلوكي أعلى بطرق الوقاية من السرطانات والتزام يوع -

. الاجتماعية كل مناطق القطر ولكل الشرائح فياكتشاف مبكر للسرطانات  -

. خدمات صحية متميزة في معالجة السرطانات موزعة جغرافيا بشكل عادل -

.  لتشخيص وعلاج وتأهيل المصابين بالسرطاناتمعايير موحدة -

.  مؤهلة على تشخيص وعلاج وتأهيل المرضى المصابين بالسرطاناتبشريةقوى  -

.  أقل للسرطاناتواقتصادي اجتماعيعبء  -  

معدلات حدوث أمراض السرطان  -

معدلات الوفاة من أمراض الأورام  -

نسبة التغطية بالخدمات -

. اترضا متلقي الخدم -

 الصحيةالتدابيرفاعلية  -

 

وزارة الصحة و 

الوزارات المعنية 

والقطاع الخاص 

 والأهلي

2006-2010  

مشروع الوقاية من 

 الحوادث

.  الوقاية منهابإجراءات سلوكي أعلى بالمشكلة والتزام يوع -

. تحالفات قطاعية من أجل الوقاية والحد من الإصابات نتيجة الحوادث -

.  للحد من حوادث الطرق وتخفيف عبئهاومؤسسي يبرامجعمل  -

.  المؤسسات الصحيةفي فاعل للحد من والرقابة على الأخطاء الطبية وطنينظام  -

.  المؤسسات الإنتاجية والخدمية على حد سواءفيبرامج سلامة مهنية أكثر فاعلية  -

. مختلفة المؤسسات الفي السلامة المهنية إجراءاتنظم رقابية فاعلة على  -

. استخدام أفضل لخدمات الإسعاف والطوارئ عند وقوع الحوادث -  

. معدلات الحدوث -

 من جراء والإعاقةمعدلات الوفاة  -

. الحوادث

 الإسعافمعدلات التغطية بخدمات  -

. والطوارئ

 المهنية الأخطاءنسب  -

 

وزارة الصحة 

والوزارات المعنية 

والقطاع الخاص 

 والقطاع الأهلي

2006-2010  

مشروع دعم خدمات 

 الصحة النفسية

. مستويات أعلى من الصحة النفسية وعبء مرضي واجتماعي واقتصادي أقل -

.  مقبول تجاه المرضى النفسيينمجتمعي يوع -

. المجتمعخدمات صحة نفسية متميزة على كافة المستويات لكافة أفراد  -

. نسب تغطية أعلى بخدمات الصحة النفسية -

.  وموزعة بشكل عادل على مناطق القطرالنفسي الطب أخصائياعداد كافية من  -

. كوادر طبية مؤهلة على اكتشاف واحالة المرضى النفسيين في المستوى الأول -

. وفر في موارد النظام الصحي -

.  الاقتصاديةالإنتاجيةزيادة  -  

. معدلات حدوث الأمراض النفسية -

. الأمراضالوعي المجتمعي لهذه  -

الطلب على خدمات الصحة النفسية  -

. نسبة التغطية بالخدمات -

 

وزارة الصحة 

والقطاع الخاص 

 والمجتمع

2006-2010  

تطوير نظام 

 التمويل الصحي

مشروع الصندوق 

الوطنى لتمويل 

 الخدمات الصحية

. نظام تمويل مستقل وكفء يؤمن الخدمات الصحية الأساسية لجميع المواطنين -

. علاقات تعاقدية مع مقدمي الخدمات تنفصل فيها المصالح وتحدد فيها المسئوليات -

.  الخدماتمقدميخدمات صحية أكثر جودة وتنافسية أعلى بين  -

.  الخدماتمقدميهدر أقل ونظم رقابية أكفء على  -

. الصحي للقطاع الاقتصاديةقوى بشرية ذات قدرات عالية على الإدارة  -  

الاقتصادية الكفاءة  -

. نسب التغطية بالخدمات -

 أسس ىالمقدمة علنسبة الخدمات  -

 تعاقدية

وزارة الصحة 

 والوزارات المعنية

2007-2010  
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مشروع شبكات 

 الأمان وحماية الفقراء

 .  أعلى للفقراء ومعدلات وفاة أقلصحيمستوى  −

 . رضحماية صحية للفقراء وأثار اجتماعية واقتصادية أقل عليهم جراء الم −

 . خدمات صحية لا تميز بين الفقراء وتحترم كرامتهم واحتياجاتهم −

 .  أعلى من أجل دعم وحماية الفقراءاجتماعيمشاركة مجتمعية أقوى وتكافل  −

  .  والفسادالاختراق تحديد الفقراء ودعمهم عصى على فينظام أكثر دقة وكفاءة  −

 . نسب الفقراء المشمولين بالشبكات −

هلي في الموارد مساهمة المجتمع الأ −

 . المالية

  . الكفاءة الاقتصادية −

وزارة الصحة 

ووزارة الشؤون 

الاجتماعية والعمل 

 والقطاع الأهلي

2006-2010  

مشروع تطوير 

 الضمان الصحى

 . مستوى صحي أعلى وأعباء اقتصادية واجتماعية أقل على المواطن والدولة −

 . للخدمات الصحية وتأمين أكبر الصحيتغطية أكبر للمواطنين بالضمان  −

 .  جودة وتغطية الخدماتفي تمويل الخدمات الصحية وتحسن فيزيادة  −

 .  الخدماتمقدميأطر قانونية عادلة وشفافة وتنافسية أعلى بين  −

  . الصحي الإدارة الاقتصادية والمالية للقطاع فيقوى بشرية مؤهلة  −

 . نسب المشمولين بالضمان الصحي −

 . الكفاءة الاقتصادية −

 أسس ىالمقدمة عللخدمات نسبة ا −

  تعاقدية

وزارة الصحة 

والوزارات المعنية 

 والقطاع الأهلي

2006-2010  

تحسين أداء 

وسوية الخدمات 

 الصحية

مشروع تطويرالرعاية 

الصحية غير 

الإستشفائية واعادة 

 هيكلتها

ة  السكان الصحيلاحتياجاتشبكة من المراكز الصحية المعتمدة على مدخل طب الأسرة تستجيب  −
 . السوري الخدمات الصحية الأساسية لكامل المجتمع إتاحيةوتضمن 

شبكة من العيادات التخصصية الشاملة تقدم الخدمات الطبية التخصصية الداعمة لمراكز طب  −
  .  والثالثالثاني المستويين فيالأسرة وتخفف الضغط على الخدمات الإستشفائية 

حية بما يتوافق مع معايير الجودة والكفاءة  مؤهل قادر على تقديم الخدمات الصصحيكادر  −
 . المتعارف عليها عالميا

 . أسس ونظم تعاقدية يرتبط فيها دخل مقدم الخدمة بأداءه ومستوى جودة خدماته −
 .  ورقابة ومسائلة على الخدمات الصحيةإشرافآليات  −
 .  فاعل ومرتبط بتمويل الخدمةإحالةنظام  −
 . نظم حديثة لإدارة خدمات طب الأسرة −
 .  أعلى للعاملين في القطاع الصحي الحكوميإنتاجية −
  . ادارة الخدمات نظام معلومات كفء يمكن من دعم القرار الصحي و −

 معدلات المراجعة واستهلاك الخدمات، −

 . نسبة التغطية بالخدمات −

 . الكفاءة الاقتصادية −

 .  المقدمةالخدماتجودة  −

نسبة الخدمات المقدمة على أسس  −

 . تعاقدية

  

ارة الصحة وز

والقطاع الخاص 

 والأهلي

2006 - 2010  
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مشروع تطوير 

الرعاية الصحية 

 المنزلية

 التمريضية للفئات المقعدة والعاجزة الاحتياجاتشبكة من مراكز الرعاية الصحية المنزلية تلبى  −

لرعاية  تقديم افي الخاصة نتيجة المرض أو الإعاقة الناجمة عنه وتلعب دورا أساسيا الاحتياجاتوذات 

 . الصحية المنزلية للأطفال الرضع والأمهات قبل وبعد الولادة

 مؤهل قادر على تقديم الخدمات الصحية المنزلية بما يتوافق مع معايير الجودة صحيكادر  −

 . والكفاءة المتعارف عليها عالميا

مستوى  الخدمات المنزلية بمعدلات أداءهم ومقدميأسس ونظم تعاقدية جديدة يرتبط فيها دخل  −

 . جودة خدماتهم

  . نظم حديثة لإدارة خدمات الرعاية الصحية المنزلية −

  نسب التغطية للخدمات، −

  جودة الخدمات −

  الاقتصاديةالكفاءة  −

وزارة الصحة 

والقطاع الخاص 

 والأهلي

2007 - 2010  

مشروع تطوير 

الرعاية الصحية 

الإستشفائية واعادة 

 هيكلتها

 . ماليا تقدم خدمات مرتفعة الجودة بكفاءة اقتصادية وإدارياهيئات استشفائية مستقلة  −

 على إداري أو مالي السكان دون عبء احتياجات الخدمات الإستشفائية لتلبية فياستثمار أعلى  −

 . كاهل الدولة

 . فسيةاهدر أقل للموارد العامة عن طريق التخطيط الجيد والشفافية والشراكة والتن −

خدمات الإستشفائية بما يتوافق مع معايير الجودة والكفاءة  مؤهل قادر على تقديم الصحيكادر  −

 . المتعارف عليها عالميا

أسس ونظم تعاقدية جديدة يرتبط فيها دخل مقدم الخدمة الإستشفائية بمعدلات أداءه ومستوى جودة  −

 . خدماته

 .  ورقابة ومسائلة على الخدمات الإستشفائيةإشرافآليات  −

  . يل الخدمة فاعل ومرتبط بتموإحالةنظام  −

 . عدد المشافي المستقلة −

 .  الخاصالاستثمارنمو  −

 جودة الخدمات، −

 . الاقتصاديةالكفاءة  −

 رضا متلقي الخدمة −

   العامل الصحيإنتاجية −

  

وزارة الصحة 

والوزارات المعنية 

والقطاع الخاص 

 والأهلي

2006-2010  

مشروع تطوير 

منظومة الإسعاف 

 والطوارئ

 .  تحتاج إلى رعاية طارئةالتية الإصابات والأمراض معدلات وفاة وعجز أقل نتيج −

 .  ذات جودة وكفاءة عاليةإسعافيتغطية شاملة كافية لجميع لمناطق بمنظومة نقل  −

 .  جميع المناطقفي دقيقة 15 حدود فيزمن استجابة لمنظومة الإسعاف والطوارئ،  −

 .  الكفءيكوادر مؤهلة على التدخل السريع والنقل الإسعاف −

  .  ومعدلات شفاء أعلىالمشافي في أكبر لخدمات الطوارئ والرعاية الحادة فاعلية −

  معدل الوفيات والعجز، −

  نسبة التغطية بالخدمات، −

 الاستجابةزمن  −

  جودة وفاعلية الخدمات −

  

وزارة الصحة 

والوزارات المعنية 

والقطاع الخاص 

 والأهلي

2006-2010  
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مشروع تنمية الموارد 

البشرية في القطاع 

الحكوميالصحي   

 . أطباء وممرضات ذوى قدرات ومهارات مهنية تمكنهم من تقديم خدمات أكثر جودة −

 .  قادرة على ادارة المؤسسات الصحية بكفاءة وفاعليةإداريةكوادر  −

 . و قدرات ومهارات مهنية تمكنهم من تحسين الجودة الفاعلية وتقليل الهدرذ فنيون −

  .  جميع المستوياتعجز أقل في القوى البشرية كما وكيفا على −

 جودة الخدمات الصحية −

  القوى البشريةإنتاجية −

   وتوزيع القوى البشريةإمداد −

وزارة الصحة 

والوزارات المعنية 

والقطاع الخاص 

 والأهلي

2006-2010  

مشروع الهيئة 

الوطنية لإدارة الجودة 

 فى الخدمات الصحية

 . الصحيافة مؤسسات القطاع  كفيادارة جودة الخدمات الصحية  هيئة مستقلة لمراقبة و −

 . معايير وطنية لجودة الخدمات الصحية ونظم وآليات لمراقبتها ورصدها −

 . الصحينظم لإعتمادية المؤسسات الصحية على كافة مستويات القطاع  −

 . نظام وآليات جديدة لترخيص واعادة ترخيص العاملين الصحيين بكافة تخصصاتهم −

 . ت الصحية وأدلة للإجراءات الصحية المختلفةبروتوكولات سريرية لتدبير المشكلا −

 . نظم متابعة ورصد الأخطاء المهنية الطبية وتعزيز سلامة المرضى والعاملين −

  . كادر بشري مؤهل على ادارة الجودة −

 جودة الخدمات −

 . نسب المؤسسات الصحية المعتمدة −

نسب المؤسسات الصحية المستخدمة  −

 للبروتوكولات العلاجية،

  لأخطاء الطبيةنسب حدوث ا −

رئاسة مجلس 

الوزراء 

 والوزارات المعنية

2007 - 2010  

مشروع دعم مشاركة  

القطاع الخاص فى 

 الخدمات الداعمة

 .  ممكن على ميزانية الدولةإضافي الخدمات الداعمة بأقل عبء فياستثمارات أكبر  −

 . خدمات داعمة أكثر جودة وكفاءة اقتصادية يديرها القطاع الخاص −

 . تعاقدية بين المؤسسات الصحية والقطاع الخاص المقدم للخدمات الداعمةعلاقات  −

 .  والتجهيزاتللمبانيحالة أفضل وعمر أطول للبنى التحتية ب نظم صيانة أجود  −

 .  هذا الصددفيادارة آمنة للمخلفات الطبية تتوافق مع المعايير العالمية  −

  .  ادارة هذه النظميف أقل اقتصادي أكثر فاعلية وكفاءة وهدر إمدادنظم  −

  الخاصالاستثمارنمو  −

 الاقتصاديةالكفاءة  −

 نسب الخدمات على أسس تعاقدية −

نسبة المخلفات الطبية المدارة بشكل  −

  آمن

2010 - 2006 القطاع الخاص  

مشروع اعادة هيكلة 

 وزارة الصحة

 . اءة وفاعليةوزارة صحة قادرة على قيادة القطاع الصحي بكف −

 .  أعلىإنتاجيةقوى بشرية مؤهلة وذات  −

 .  ومالية أكثر كفاءة وفاعليةإداريةنظم  −

  .  وفني شامل في هياكل وكوادر وزارة الصحةإداريتحديث  −

 الكفاءة والفاعلية المؤسسية −

 مراقبة الأداء والإنتاجية −

  جودة التخطيط والرقابة −

وزارة الصحة 

 والوزارات المعنية

2006 - 2007 مشروعات تطوير  

ادارة النظام 

 الصحى

مشروع دعم 

 اللامركزية الإدارية

 . مديريات صحة قادرة على ادارة منظومة الخدمات الصحية في المحافظات −

 .  للخدمات الصحيةالمحيطة ومالي يفعل اللامركزية والإدارة  إداري قانوني وإطار −

 .  تتناسب والمسئوليات والمهامالمحيطة وموارد مالية للإدارات إداريةصلاحيات  −

 .  ومالية قادرة على الإدارة اللامركزية بكفاءة وفاعليةاريةإدكوادر  −

  .  الصحية للسكانللاحتياجات مرتفعة وهدر أقل للموارد واستجابة إنتاجية −

 حزمة مؤشرات اللامركزية المالية، −

 حزمة مؤشرات اللامركزية الإدارية −

  رضا متلقي الخدمات −

وزارة الصحة 

 والوزارات المعنية

2006 - 2010  
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ع التطوير مشرو

المعلوماتي فى القطاع 

 الصحي

 . نظام معلومات وطني مؤتمت يردف التخطيط الصحي على جميع المستويات −

 . دوريمؤشرات صحية ذات جودة عالية تصدر بشكل  −

 .  على جميع المستوياتالصحيتقييم حقيقي لمستويات أداء القطاع  −

 . في القطاع الصحي الخاصة والخارجية للاستثماراتقاعدة معلوماتية ممكنة  −

 .  على جميع المستوياتإداريةفاعلية وكفاءة  −

 . كوادر بشرية قادرة على استيعاب واستخدام تكنولوجيا المعلومات −

  

  

 نسبة الإدارات المؤتمتة −

نسبة العاملين المدربين على تكنولوجيا  −

 المعلومات

جودة ودورية وشمولية المعلومات  −

  والبيانات

وزارة الصحة 

لمعنية والوزارات ا

والقطاع الخاص 

 والأهلي

2006-2010  

مشروع تنمية البحث 

 العلمي الصحي

 . خطة وطنية للبحث العلمي في القطاع الصحي −

 . كوادر بشرية مؤهلة في مجالات البحث العلمي الصحي −

 . فهم أعمق للمشكلات الصحية ومحدداتها في المجتمع السوري −

 . رهان العلمي البإليتخطيط صحي وممارسة طبية مستندتان  −

 . تدخلات صحية أكثر كفاءة وفاعلية في تعزيز صحة السكان −

  .  القطاع الصحيإنتاجيةوفر في الهدر وزيادة في  −

 في البحث العلمي الاستثماراتنمو  −

 الصحي

 عدد الأبحاث الصحية المنشورة دوليا −

أعداد الكوادر المدربة على البحث  −

  العلمي

وزارة الصحة 

والوزارات المعنية 

لقطاع الخاص وا

 والأهلي

2006-2010  

مشروع دعم مشاركة 

المجتمع الأهلي في 

 التنمية الصحية

 . وعي أفضل والتزام سلوكي أعلى بالمحددات الإيجابية للصحة −

 . مشاركة مجتمعية فاعلة في تطوير الخدمات الصحية −

 . رقابة مجتمعية أقوى على مقدمي الخدمات الصحية −

 . لات الصحية وتحسين استجابة الخدمات الصحية لهامبادرات مجتمعية لحل المشك −

  .  في التنمية الصحية والبيئيةللمرأةدور أقوى  −

عدد الجمعيات الأهلية في القطاع  −

 الصحي

نسبة مشاركة السيدات في ادارة هذه  −

 الجمعيات

المبادرات المجتمعية في القطاع  −

  الصحي

وزارة الصحة 

والوزارات المعنية 

 والقطاع الأهلي

2006-2010  

تحديث القطاع 

 الدوائي

مشروع الهيئة 

الوطنية للغذاء 

 والأدوية

 . رقابة فاعلة وشاملة وموحدة على الغذاء والدواء في سوريا −

 . نظم تراخيص حديثة للأدوية والمنتجات الغذائية أكثر فاعلية وكفاءة −

 . دةتحسين جودة وفاعلية وسلامة المنتجات الدوائية والغذائية المحلية والمستور −

 . للاستثماربيروقراطية أقل وكفاءة وفاعلية في الإدارة وتشجيع  −

  .  وخفض في كلفة الرعاية الصحيةالسوريمستوى صحي أعلى للمواطن  −

 الأداء والكفاءة المؤسسية −

 جودة وسلامة الغذاء والدواء −

  عدد وجودة التراخيص  −

رئاسة مجلس 

الوزراء 

 والوزارات المعنية

2006 - 2010  
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كز مشروع مر

الدراسات والأبحاث 

 الدوائية

 . قدرة بحثية وطنية على أعلى مستوى تدعم صناعة الدواء الوطنية −

 .  أقلإنتاجيةزمر دوائية ذات جودة أعلى وكلفة  −

 . تعاون أكبر بين منتجي الدواء في المجالات البحثية والإنتاجية −

 . كوادر بحثية وطنية على أعلى مستوى في مجال البحوث الدوائية −

  . راجع في استيراد الدواء وزيادة في الإنتاجية المحليةت −

 الخاص في البحوث الاستثمارنمو  −

 الدوائية

 عدد الزمر الدوائية المنتجة محليا −

   القطاع الدوائيإنتاجية −

رئاسة مجلس 

الوزراء والقطاع 

 الإنتاجي الدوائي

2006 - 2010  

مشروع التسويق 

 الدوائي

 . اءة وفاعلية في السواق الإقليمية والعالميةآليات ومداخل تسويقية أكثر كف −

 . معدلات تصدير أعلي من المنتجات الدوائية الوطنية −

 .  أعلى للقطاع الدوائي الإنتاجي وفرص عمل أكثرإنتاجية −

  جودة أعلى للمنتجات الدوائية الوطنية تستوفي معايير التصدير −

 نمو الصادرات من المنتجات الدوائية −

ردة للدواء السوريعدد الأسواق المستو −

  كفاءة وفاعلية التسويق −

رئاسة مجلس 

الوزراء والقطاع 

 الإنتاجي الدوائي

2006 - 2010  

مشروع دعم 

 الإستثمار الدوائي

 استثمارات خاصة ودولية أكبر في قطاع الإنتاج الدوائي −

 .  في القطاع الإنتاجي الدوائيللاستثمارمحفزة  بيئة اقتصادية ممكنة و −

 .  للقطاع الدوائي الإنتاجي وفرص عمل أكثر أعلىإنتاجية −

 جودة أعلى للمنتجات الدوائية الوطنية مستندة على التكنولوجيا المتقدمة −

  معدلات استيراد أقل للمنتجات الدوائية −

  في القطاع الدوائيالاستثماراتنمو  −

 الميزان التجاري الدوائي −

 فرص العمل الجديدة −

  الزمر الدوائية الجديدة −

رئاسة مجلس 

الوزراء والقطاع 

 الإنتاجي الدوائي

2006 - 2010  

مشروع ترشيد وصف 

 واستخدام الدواء

 . سلوكيات أفضل وممارسات أكثر رشدا في وصف واستخدام الدواء −

 . معدلات مراضة أقل نتيجة المضاعفات المرتبطة بسوء استخدام الدواء −

 .  غير الرشيد على الدواءالاستخداموفر في الإنفاق علي  −

 . بة أكثر كفاءة وفاعلية على نوافذ بيع الدواءرقا −

  .  أقل على الأدوية المؤثرة على الجهاز العصبيإدمانمعدلات  −

 وصف الدواء في المؤسسات أنماط −

 الصحية

  استخدام الدواء في المجتمعأنماط −

 فاعلية وكفاءة الرقابة  −

  معدلات انتشار الإدمان −

وزارة الصحة 

والوزارات المعنية 

هليوالقطاع الأ  

2006-2010  

مشروع تطوير ادارة 

الدواء فى المؤسسات 

 الصحية

  أكثر فاعلية في شراء وتخزين وامداد واستخدام الدواءإداريةنظم  −

 هدر أقل وكفاءة اقتصادية أعلى في ادارة الدواء في المؤسسات الصحية −

 .  السكانيةبالاحتياجات يرتبط تللصيدلياتوزع مناسب  −

 . رة الدواء في المؤسسات الصحية الحكوميةبيروقراطية أقل في ادا −

  . كوادر بشرية مؤهلة ومدربة على ادارة الدواء في المؤسسات الصحية −

جودة وكفاءة إدارة الدواء في  −

 . المؤسسات الصحية

 . توفر الدواء في المؤسسات الصحية −

   تللصيدلياالتوزيع الجغرافي  −

وزارة الصحة 

والوزارات المعنية 

 والقطاع الأهلي

2006-2010  



 

 

  


