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برنامج بن سيناء:
مسح خاص حول بناء القدرات الصحية 
بالبلدان الأعضاء في منظمة المؤتمر الإسلامي

(الأصـــــل بالإنجليزية)
مدخل تعريفي حول المسح
يشمل برنامج بن سيناء لبناء القدرة الصحية بمنظمة المؤتمر الإسلامي مشروع مسح لدراسة القضايا المرتبطة بمرافق الرعاية الصحية، تشييدها/مشترياتها وإدارتها. ويجئ برنامج بن سيناء كواحد من مجالات برنامج بناء القدرة الصحية الذي رحب به المؤتمر الإسلامي الثاني لوزراء الصحة المنعقد في طهران، إيران، في الفترة 1-4 مارس 2009.
أهـــداف المســح

تم تصميم هذا المسح بهدف:

1. تحديد مفهوم "بناء القدرة" الذي تحمله وزارات الصحة في الأساس والمرافق الصحية الأخرى (أي المستشفيات، مراكز الرعاية الصحية الأولية، العيادات الصغيرة، والمؤسسات الشبيه الأخرى)؛
2. دراسة الطريقة التي أعلم بها العاملين في المجال حول مصادر "بناء القدرة" التي وجدوا أنها مفيدة؛
3. التزويد بالمعرفة حول أهمية "بناء القدرة" بموضوع ناشئ لتطوير البحث؛

4. اختبار الأدوات والمناهج الجديدة المستخدمة في المسح لحث بصناعة الصحة في مشاريع منظمة المؤتمر الإسلامي؛
5. إستغلال نتائج المسوحات لـ:

أ. تحسين ورفع مستوى التعاون والمشاركة بين البلدان الأعضاء في منظمة المؤتمر الإسلامي.

ب. تنظيم الدورات التدريبية، ورش العمل والسمنارات.

ج. إعداد المشاريع، البرامج والمبادرات المشتركة.

منهج المسح
هو مسح نوعي وجزئي لاستطلاع المواقف يسعى بقدر المستطاع لجمع أكبر عدد ممكن من المعلومات حول الأوضاع الراهنة ووجهات النظر والأفكار. وهو إستبيان قائم بذاته يرسل عبر البريد الإلكتروني إلى الجهات التي يخاطبها. فبرغم أنَّ المشاركة طوعية، إلاَّ أنَّ قوة النتائج ونتائج السياسة المستقبلية ستكون معتمدة إلى حد كبير على هذه المشاركة.
تحليل البيانات
سيقوم مركز أنقرة بمعالجة ومقارنة الردود التي تصل إليه ويلخص النتائج التي سيتم الوصول إليها. سيتم تحليل المسح على مستوى المواضيع لتحديد معرفة وفهم كل بلد عضو بالمنظمة للمفاهيم المرتبطة "ببناء القدرة" في القطاع الصحي.
السِّرية
سيقوم الباحثون في مركز أنقرة بالتعامل مع المسح بكامل السرية والمصداقية، وأنه لن يتم إستخدام أي من المعلومات حول المجيبين على المسح لأي غرض آخر، عدا الغرض المبين تجاه هذه الإستمارة واستخدام معلومات الإتصال بغرض متابعة المسح فقط.
توجيهات
يرجى استخدام قلم حبر باللون الأسود (اللون المطبعي) أو الإشارة (الضغط مرتان على الإستمارة الإلكترونية) على الصندوق المقابل لإجابتك. ضع الإشارة على صندوق واحد فقط ما لم يطلب أكثر من ذلك، مثل "اشر/ضع دائرة حول جميع الخيارات المناسبة". وللأسئلة "المفتوحة" أكتب أو إطبع مستخدما المساحة المخصصة فقط تحت كل سؤال.
إعادة المسح (يفضل عن طرق البريد الإلكتروني)

البريد الإلكتروني: training@sesric.org
الفاكس: (+90) (312) (467-3458)، لعناية السيد محمد فاتح سرنلي 
خط الموضوع: مركز أنقرة، مسح برنامج بن سيناء

توزيع النتائج
سيتم إعداد تقرير حول نتائج المسح من قبل الباحثين العاملين في مركز أنقرة. المشاركون في الإجابة على إستبيان المسح والراغبون في الحصول على التقرير التنفيذي حول نتائج المسح سيتم إخطارهم بعد الفراغ من عملية الإعداد ونشر النتائج على الموقع الإلكتروني للمركز. من المحتمل أنْ يقوم مركز أنقرة باستخدام نتائج المسح في إعداد مقالات، أو لغرض التعليم والأبحاث الأخرى.
المراسلات
يرجى إجراء المراسلات عبر البريد الإلكتروني (training@sesric.org) عند قناعتكم أنَّ هناك بعض المعضلات التي لم تحل بعد، أو عند رغبتكم التعليق على بعض النقاط أو لفت إنتباه باحثي مركز أنقرة حول هذا المسح. ستصلكم الإجابة على الأسئلة والاستفسارات في أقرب وقت ممكن.
معلومات تتلق بالمجيب على الإستبيان
المعلومات التي تتعلق بكم والمطلوب التزويد بها أدناه ستساعد في عملية تحليل جميع الإجابات. الشكر مقدما على مساعدتكم.

يرجى التزويد بالمعلومات الخاصة بمؤسستكم:
	إسم المؤسسة
	:
	

	الهاتف
	:
	مفتاح البلد:
	
	مفتاح المدينة:
	
	الهاتف:
	

	الفاكس
	:
	
	الفاكس:
	

	عنوان موقع الإنترنيت
	:
	

	البريد الإلكتروني
	:
	

	العنوان البريدي
	:
	


يرجى التزويد بالمعلومات الخاصة برئيس المؤسسة:
	الإسم
	:
	

	المنصب
	:
	

	الهاتف
	:
	مفتاح البلد:
	
	مفتاح المدينة:
	
	الهاتف:
	

	الفاكس
	:
	
	الفاكس:
	

	البريد الإلكتروني
	:
	


يرجى التزويد بالمعلومات الخاصة بموظفي الإتصال الآخرين بمؤسستكم:
	الإسم 
	:
	

	المنصب
	:
	

	الهاتف
	:
	مفتاح البلد:
	
	مفتاح المدينة:
	
	الهاتف:
	

	الفاكس
	:
	
	الفاكس:
	

	البريد الإلكتروني
	:
	


	الإسم
	:
	

	المنصب
	:
	

	الهاتف
	:
	مفتاح البلد:
	
	مفتاح المدينة:
	
	الهاتف:
	

	الفاكس
	:
	
	الفاكس:
	

	البريد الإلكتروني
	:
	


	هل ترغب في أن يتم إخطاركم بالنتائج التي توصل لها المسح؟ 
	نعم
	
	لا
	


إستبيان المسح
القسم (أ)
القدرة (الموارد البشرية، المعرفة والمهارة)
أ - 1. هل تقوم بلدكم بتطبيق خطة قومية للتنمية الصحية تضع أهدافا لقطاع الصحة؟
	نعم
	
	لا
	
	


(إنتقل إلى أ-4 إن كانت الإجابة بلا)

أ - 2. يرجى، في حال الإجابة بنعم، تحديد سنة التطبيق للخطة القومية للتنمية.
	العام
	
	
	
	


أ - 3.يرجى ترتيب التقدم الراهن الكلي الخاص بتحقيق الأهداف المرسومة في خطتكم القومية للتنمية الصحية
	تم إنجازها مسبقا
	
	يمكن إنجازها خلال عامين
	
	يمكن إنجازها خلال خمس أعوام
	
	لا يمكن إنجازها
	


أ - 4. يرجى ترتيب التقدم العام في إطار تحقيق الأهداف التنموية للألفية فيما يتعلق بقطاع الصحة حتى 2015.
1. الهدف الرابع: خفض معدل وفيات الأطفال الذين لم تبلغ أعمارهم الخمس سنوات إلى الثلثين خلال الفترة 1990-2015.
	تم تخفيض المعدل مسبقا
	
	يمكن تخفيض المعدل حتى 2015
	
	لا يمكن خفضه
	


2. الهدف الخامس: تحسين صحة الأمومة
	تم تحسينها مسبقا
	
	يمكن تحسينها بحلول 2015
	
	لا يمكن تحسينها
	


3. الهدف السادس: مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية/ متلازمة نقص المناعة المكتسب (الايدز)، الملاريا والأمراض الأخرى

	تمت مكافحتها مسبقا
	
	يمكن مكافحتها بحلول 2015
	
	لا يمكن مكافحتها
	


أ - 5. هل تعتقد أنَّ المهنيين العاملين في قطاع الصحة لديكم على إلمام بموجهات مجالات تخصصهم؟
	نعم
	
	البعض منهم
	
	لا
	


أ - 6. هل قدمت وزارة الصحة لديكم أي من ورش العمل التدريبية في إطار التعليم المتواصل لحرفيي الصحة التابعين للوزارة خلال السنوات الخمس الماضية؟
	نعم
	
	لا
	
	


(انتقل إلى أ-9 في حال الإجابة بلا)
أ - 7. يرجى، إن كانت الإجابة بنعم، تقييم التأثير الكلي لورش العمل المقامة
	أ. التأثير غير معلوم
	0
	أدخل المحصلة أدناه


	ب. غير مؤثرة
	1
	

	ج. ذات أثر طفيف 
	2
	

	د. ذات أثر متوسط
	3
	

	ھ. ذات أثر عالي
	4
	

	و. ذات أثر أعلي
	5
	


أ - 8. عند تنظيمكم لورش العمل هذه هل تعاونتكم مع أي من التالي:
(ضع إشارة أمام كل ما يتناسب وإجابتكم)
	أ. القطاع الخاص
	
	
	

	ب. منظمات دولية
	
	
	

	ج. وكالات العون
	
	
	

	د. المنظمات غير الحكومية
	
	
	

	ھ. أخر (يرجى ذكرها)
	


أ - 9. هل تقدمون دورات في العلوم الصحية عبر التعليم الإلكتروني لمهنيي الصحة الذين هم في مرحلة التدريب والممارسة التطبيقية؟
	نعم
	
	لا
	
	


أ - 10. هل حرفيي الصحة لديكم مزودين بالمهارات الأساسية لفهم وتطبيق إستخدام برمجة الحاسوب لتحليل نتائج الدراسات التي تجري في مجال علم الأوبئة؟
	نعم
	
	لا
	
	


(إنتقل إلى أ-12 إنْ كانت الإجابة بلا)
أ - 11. في حال الإجابة بنعم، ما هي نسبة مهنيي الصحة الذين يطبقون/يستخدمون تكنولوجيا المعلومات والإتصال في مهنتهم؟
	أ. أقل من 1٪
	

	ب. 1٪ - 5٪
	

	ج. 5٪ - 10٪
	


	د. 10٪ - 25٪
	

	ھ. 25٪ - 50٪
	

	و. 50٪ - 75٪
	

	ز. أكثر من 75٪
	


أ - 12. هل قمتم بتنظيم برامج لرفع مستوى مهارات مهنيي الصحة في مجال تكنولوجيا المعلومات والإتصال في إطار التدريب المتواصل خلال السنوات الخمس الماضية؟
	نعم
	
	لا
	
	


(انتقل إلى أ-14 إن كانت الإجابة بلا)
أ - 13. يرجى، في حال الإجابة بنعم، تقييم تأثير هذه البرامج
	أ. ذات تأثير غير معلوم
	0
	أدخل المحصلة أدناه


	ب. غير مؤثرة
	1
	

	ج. ذات أثر طفيف 
	2
	

	د. ذات أثر متوسط
	3
	

	ھ. ذات أثر عالي
	4
	

	و. ذات أثر أعلى
	5
	


أ - 14. هل تقدمون دورات حول مهارات تكنولوجيا المعلومات والإتصال كجزء من المقرر الأكاديمي الجامعي لطلبة العلوم الصحية (طلبة الباكلاريوس والدراسات العليا)؟
	نعم
	
	لا
	
	


أ - 15. هل تزودون عامة المواطنين بمعلومات حول الصحة العامة؟
	نعم
	
	لا
	
	


(انتقل إلى أ-17 إن كانت الإجابة بلا)
أ - 16. يرجى، إن كانت الإجابة بنعم، تحديد الكيفية التي تم بها التزويد بالمعلومات 
(يرجى وضع دائرة حول ما يتناسب والإجابة)
أ. وسائل الإعلام (تلفاز، صحف يومية، وخلافها)

ب. الإنترنيت (موقع وزارة الصحة على الإنترنيت)

ج. كتيبات

د. وسائل أخرى
أ - 17. هل تقدمون المجلات الوطنية الصادرة من بلدكم في مجال الطب الحيوي والعلوم الإجتماعية عبر الإنترنيت إلى المجتمع الطبي ومجتمع الباحثين؟
	نعم
	
	لا
	
	


أ - 18. هل تيسرون الوصول إلى المجلات الدولية في مجال الطب الحيوي والعلوم الإجتماعية عبر الإنترنيت إلى المجتمع الطبي ومجتمع الباحثين؟
	نعم
	
	لا
	
	


أ - 19. هل تطبقون سياسة أو إستراتيجية تختص الأرشيف القومي الرقمي المفتوح أو مستودع للبحث العلمي، يتضمن البحوث الصحية، المنشورة في بلدكم؟
	نعم
	
	لا
	
	


أ - 20. هل تقدمتم بمشاريع خاصة لترقية وتطوير إستخدام المحتويات الطبية بلغات متعددة؟
	نعم
	
	لا
	
	


أ - 21. هل تدعمون عملية الترجمة والتكييف الثقافي للمحتويات المتبعة ذات النوعية العالية والتي تم إنتاجها محليا أو دوليا؟
	نعم
	
	لا
	
	


القسم (ب)
الصحة الإلكترونية
ب - 1. هل يطبق بلدكم سياسة وطنية لتخفيض تكاليف بنية تكنولوجيا المعلومات والإتصال التحتية لقطاع الصحة، معدات الكمبيوتر، برمجة الكمبيوتر، الإنترنيت والإتصالات على سبيل المثال؟
	نعم
	
	لا
	
	


(يرجى الإنتقال إلى ب-4 في حال الإجابة بلا)
ب - 2. إن كانت الإجابة بنعم، متى طبق بلدكم هذه السياسة؟
	العام
	
	
	
	


ب - 3. يرجى تقييم أثر هذه السياسة

	أ. لم يتم تثبيت الأثر
	0
	أدخل المحصلة أدناه


	ب. غير مؤثرة
	1
	

	ج. ذات أثر طفيف
	2
	

	د. ذات أثر وسط
	3
	

	ھ. ذات أثر عالي
	4
	

	و. ذات أثر أعلى
	5
	


ب - 4. هل تقدمون التمويل العام المستمر لدعم تكنولوجيا المعلومات والإتصال الخاصة بالبرامج التي تتناول الأولويات الصحية الوطنية؟
	نعم
	
	لا
	
	


(إنتقل إلى ب-6 إن كانت الإجابة بلا)
ب - 5. يرجى، إن كانت الإجابة بنعم، تقييم أثر هذا التمويل؟
	أ. لم يتم تثبيت الأثر
	0
	أدخل المحصلة أدناه


	ب. غير مؤثر
	1
	

	ج. ذو أثر طفيف 
	2
	

	د. ذو أثر متوسط
	3
	

	ھ. ذو أثر عالي
	4
	

	و. ذو أثر أعلى
	5
	


ب - 6. هل تعاونتم في العقد الماضي مع منظمات دولية، دول أخرى وشركاء غير حكوميين، مثل القطاع الخاص، وكالات العون والأجهزة الأخرى لتطوير البنية التحتية لقطاع الصحة؟
	نعم
	
	لا
	
	


(انتقل إلى ب – 9 إن كانت الإجابة بلا)
ب – 7. يرجى، إن كانت الإجابة بنعم، تحديد آخر 5 علاقات تعاونية؟ (الموضوع / الشريك / السنة)
(مثال: مجال الحاسوب / منظمة الصحة العالمية / 1999؛ الأمراض المعدية / وزارة الصحة، تركيا / 2007)
	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	


ب – 8. يرجى تقييم أثر كل من المبادرات التعاونية 

          المقياس المرجعي
0: لم يتم تثبيت الأثر

1: غير مؤثرة


2: ذات أثر طفيف


3: ذات أثر متوسط


4: ذات أثر عالي


5: ذات أثر أعلى
	
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	المبادرة التعاونية الأولى
	
	
	
	
	
	

	المبادرة التعاونية الثانية
	
	
	
	
	
	

	المبادرة التعاونية الثالثة
	
	
	
	
	
	

	المبادرة التعاونية الرابعة
	
	
	
	
	
	

	المبادرة التعاونية الخامسة
	
	
	
	
	
	


ب – 9. هل تقوم بتأمين التمويل عبر المنح أو الإستثمار الخاص لبرامج دعم تكنولوجيا المعلومات والإتصال التي تتناول الأولويات الصحية الوطنية؟
	نعم
	
	لا
	
	


ب – 10. هل تقومون بتطبيق سياسة أو إستراتيجيات للمشتروات بقصد الحصول على برمجة ومعدات الكمبيوتر لقطاع الصحة؟
	نعم
	
	لا
	
	


(انتقل إلى ب – 13 إن كانت الإجابة بلا)
ب – 11. إن كانت الإجابة بنعم، متى قامت بلدكم بهذه الإستراتيجيات؟
	العام
	
	
	
	


ب – 12. يرجى تقييم:
	أ. لم يتم تثبيت الأثر
	0
	أدخل المحصلة أدناه


	ب. غير مؤثرة
	1
	

	ج. ذات أثر طفيف
	2
	

	د. ذات أثر متوسط
	3
	

	ھ. ذات أثر عالي
	4
	

	و. ذات أثر أعلى
	5
	


ب – 13. هل تطبقون سياسة قومية أو إستراتيجية موجهة للصحة الإلكترونية؟
	نعم
	
	لا
	
	


(انتقل إلى ب – 16 إن كانت الإجابة بلا)
ب – 14. إن كانت الإجابة بنعم، متى قامت بلدكم بهذه الإستراتيجية؟
	العام
	
	
	
	


ب – 15. يرجى تقييم أثر هذه الإستراتيجية

	أ. لم يتم تثبيت الأثر
	0
	أدخل المحصلة أدناه


	ب. غير مؤثرة
	1
	

	ج. ذات أثر طفيف
	2
	

	د. ذات أثر متوسط
	3
	

	ھ. ذات أثر عالي
	4
	

	و. ذات أثر أعلى
	5
	


ب – 16. هل تتبنون قوانين ومعايير لنظم وخدمات وتطبيقات الصحة الإلكترونية من منظور:

1-أ. حماية المواطن: تطبيق معايير، لوائح أو تشريعات لحماية خصوصية وأمن البيانات الخاصة بالمريض حيث يتم العمل في إطار الصحة الإلكترونية؟

	نعم
	
	لا
	
	


1-ب. يرجى تقييم فعالية هذه التشريعات واللوائح

	أ. لم يتم تثبيت الأثر
	0
	أدخل المحصلة أدناه


	ب. غير مؤثرة
	1
	

	ج. ذات أثر طفيف
	2
	

	د. ذات أثر متوسط
	3
	

	ھ. ذات أثر عالي
	4
	

	و. ذات أثر أعلى
	5
	


2-أ. المساواة: تطبيق سياسات لتطوير شمولية وعدالة الوصول إلى الصحة الإلكترونية دون النظر إلى المستوى الثقافي، التعليمي، اللغوي، الجغرافي، البدني والاستيعابي، العمر والنوع الإجتماعي.
	نعم
	
	لا
	
	


2-ب. يرجى تقييم أثر هذا التطبيق

	أ. لم يتم تثبيت الأثر
	0
	أدخل المحصلة أدناه


	ب. غير مؤثرة
	1
	

	ج. ذات أثر طفيف
	2
	

	د. ذات أثر متوسط
	3
	

	ھ. ذات أثر عالي
	4
	

	و. ذات أثر أعلى
	5
	


3-أ. التعددية اللغوية والتنوع الثقافي: تطبيق سياسات أو إستراتيجيات تطور عملية توفر المعلومات باللغات المحلية وتعترف بالتنوع الثقافي.
	نعم
	
	لا
	
	


3-ب. يرجى تقييم أثر تطبيق هذه السياسة أو الإستراتيجية
	أ. لم يتم تثبيت الأثر
	0
	أدخل المحصلة أدناه


	ب. غير مؤثرة
	1
	

	ج. ذات أثر طفيف
	2
	

	د. ذات أثر متوسط
	3
	

	ھ. ذات أثر عالي
	4
	

	و. ذات أثر أعلى
	5
	


القسم (ج)
إدارة الطوارئ، الكوارث والأزمات
ج – 1. ما هو تقديرك لعدد وكبر حجم الحالات الطارئة، والكوارث والأزمات الأخرى في بلدكم خلال العقد الماضي؟

	في تزايد
	
	مستقرة
	
	متناقصة
	


ج – 2. هل تحتاج إلى مساعدات دولية في حال حدوث أزمة؟
	نعم
	
	لا
	
	


ج – 3. هل أنتم قادرون على تطبيق المناهج الضرورية في حالات الطوارئ؟
	نعم
	
	لا
	
	


ج – 4. هل تمتلكون المعدات الضرورية المساعدة في حالات الطوارئ؟
	نعم
	
	لا
	
	


ج – 5. يرجى تقييم درجة التبليغ بالمخاطر الصحية لأي مرض من الأمراض إلى العامة.
	أ. لا يتم التبليغ
	0
	أدخل المحصلة أدناه


	ب. سيئة للغاية
	1
	

	ج. سيئة
	2
	

	د. بمستوى متوسط
	3
	

	ھ. جيدة
	4
	

	و. جيدة جدا
	5
	


القسم (د)
الأمراض المعدية
د – 1. هل هناك حالات مسجلة لديكم للأمراض المعدية التالية؟ يرجى إشارتها إن كانت مسجلة لديكم وعددها.

                                                                                                 (يرجى إشارة الأمراض المعدية المسجلة)
	الرقم
	الأمراض
	أشر
	العدد

	1
	الكوليرا
	
	

	2
	الدفتيريا
	
	

	3
	إنفلونزيا الطيور
	
	

	4
	التهاب الدماغ الياباني
	
	

	5
	مرض الصرع الياباني
	
	

	6
	الملاريا
	
	

	7
	الحصبة
	
	

	8
	السحائي
	
	

	9
	النكاف
	
	

	10
	السعال الديكي
	
	

	11
	الطاعون
	
	

	12
	شلل الأطفال
	
	

	13
	متلازمة الحصبة الألمانية الخلقية
	
	

	14
	الحصبة الألمانية
	
	

	15
	الكزاز (التتانوس) الوليدي
	
	

	16
	الكزاز العام
	
	

	17
	السل الرئوي
	
	

	18
	الحمى الصفراء
	
	


د – 2. هل تعتقد أنَّ أيِّ برنامج تدريبي حول هذه الأمراض سيساعد في التغلب أو على الأقل تقليل حالات الإصابة بهذه الأمراض في بلدكم؟
	نعم
	
	لا
	
	


د – 3. يرجى، إنْ كانت الإجابة بنعم، تحديد 3 أمراض مرتبة حسب الأهمية تحتاجون لبرنامج تدريبي حولها بصورة عاجلة:

	1
	

	2
	

	3
	


القسم (ھ)
المؤشرات
ھ – 1. أي من المؤشرات التالية يستطيع بلدكم حسابها وتوزيعها بنمط دوري؟
(يرجى الإشارة أمام جميع المؤشرات التي تنطبق عليها الإجابة)
الفئة الأولى: وفيات وأعباء المرض
	رقم المؤشر
	إسم المؤشر
	أشر
	التكرار المتوقع لتوزيع البيانات

	1-1
	معدل وفيات الكبار (توقع الوفاة بين الأعمار 15-60 من بين كل 1000 شخص)
	
	

	1-2
	معدل وفيات العمر الموحد (من بين كل 100,000 شخص)
	
	

	1-3
	توقع مدى الحياة عند الولادة (الأعوام، الجنسين)
	
	

	1-4
	توقع حياة صحية عند الولادة (الأعوام، الجنسين)
	
	

	1-5
	معدل وفيات الأطفال حديثي الولادة (من بين كل 1000 مولود)
	
	

	1-6
	معدل وفيات الأطفال الرضع (توقع الوفاة بين الولادة وحتى السنة الأولى من العمر)
	
	

	1-7
	معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة (توقع الوفاة عند بلوغ خمس سنوات من بين كل 1000 مولود حي)
	
	


الفئة الثانية: سبب محدد للوفاة ونسبة إنتشار المرض
	رقم المؤشر
	إسم المؤشر
	أشر
	التكرار المتوقع لتوزيع البيانات

	2-1
	معدل وفيات الأمومة (من بين كل 100,000 حالة ولادة)
	
	

	2-2
	معدل الوفيات بسبب محدد (من بين كل 100,000 شخص)
	
	

	2-2أ
	فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز
	
	

	2-2ب
	الملاريا
	
	

	2-2ج
	مرض السل الرئوي لدى حاملي فيروس نقص المناعة البشرية
	
	

	2-2د
	مرض السل الرئوي لدى المعافين من فيروس نقص المناعة البشرية
	
	

	2-3
	معدلات الوفيات المسببة لدى عمر موحد (من بين كل 100,000 شخص)
	
	

	2-3أ
	السرطان
	
	

	2-3ب
	أمراض القلب والشرايين
	
	

	2-3ج
	الإصابات
	
	

	2-3د
	أمراض غير معدية
	
	

	2-4
	توزيع السنوات المفقودة من الحياة بأسباب عدة (٪)
	
	

	2-4أ
	معدية
	
	

	2-4ب
	غير معدية
	
	

	2-4ج
	الإصابات
	
	

	2-5
	الوفيات بسبب (من بين كل 1000 شخص)
	
	

	2-5أ
	فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز
	
	

	2-5ب
	الملاريا
	
	

	2-5ج
	السل الرئوي
	
	

	2-6
	توزيع أسباب الوفاة بين الأطفال دون سن الخامسة (٪)
	
	

	2-6أ
	حديثي الولادة
	
	

	2-6ب
	فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز
	
	

	2-6ج
	الإسهال
	
	

	2-6د
	الحصبة
	
	

	2-6ھ
	الملاريا
	
	

	2-6و
	ذات الرئة
	
	

	2-6ز
	إصابات
	
	

	2-6ح
	أخر
	
	


الفئة الثالثة: تغطية الخدمات الصحية
	رقم المؤشر
	إسم المؤشر
	أشر
	التكرار المتوقع لتوزيع البيانات

	3-1
	تغطية الرعاية قبل الولادة (٪)
	
	

	3-2
	الولادة المشرف عليها من قبل مهني مدرب (٪)
	
	

	3-3
	الولادة عن طريق العملية القيصرية (٪)
	
	

	3-4
	حديثي الولادة الأقل من شهر الخاضعين للحماية من مرض الكزاز (٪)
	
	

	3-5
	تغطية المناعة بين الذين لم تتجاوز أعمارهم السنة الواحدة
	
	

	3-5أ
	الحصبة
	
	

	3-5ب
	الجرعة الثلاثية بالتطعيم ضد الدفتيريا، التتانوس والسعال الديكي
	
	

	3-5ج
	إلتهاب الكبد (B)
	
	

	3-5د
	الإنفلونزيا المستديمة نوع (3) - Hib3
	
	

	3-6
	الأطفال من 6 – 59 شهر المتعاطين لفيتامين أ المعوض
	
	

	3-7
	للأطفال الذين تبلغ أعمارهم أقل من 5 سنوات
	
	

	3-7أ
	النوم تحت الناموسيات المعالجة بالمبيدات الحشرية
	
	

	3-7ب
	المصابين بالحمى والذين خضعوا لأي معالجة ضد الملاريا
	
	

	3-7ج
	ذوي التهابات الجهاز التنفسي الحادة الذين قدموا للمرافق الصحية
	
	

	3-7د
	العلاج فقدان السوائل بواسطة الفم (ORT)
	
	

	3-8
	الإحتياجات التي لم تتم تغطيتها في إطار التخطيط الأسري (٪)
	
	

	3-9
	شيوع منع الحمل (٪)
	
	

	3-10
	تغطية العلاج المضاد للفيروسات الرجعية (٪)
	
	

	3-10أ
	النساء الحُمَّل (PMTCT)
	
	

	3-10ب
	المصابين لإصابة خطيرة بفيروس نقص المناعة البشرية
	
	

	3-11
	معدل الكشف عن مرض السل الرئوي عن طريق إستراتيجية دوتس (DOTS) (٪)
	
	

	3-12
	نجاح علاج السل الرئوي عبر إسترتيجية دوتس (DOTS) (٪)
	
	


الفئة الرابعة: عوامل الخطورة
	رقم المؤشر
	إسم المؤشر
	أشر
	التكرار المتوقع لتوزيع البيانات

	4-1
	الحصول على مصادر مياه الشرب المحسنة (٪)
	
	

	4-2
	الحصول على خدمات الصرف الصحي المحسن (٪)
	
	

	4-3
	حديثي الولادة الأقل وزنا (٪)
	
	

	4-4
	الأطفال الرضع الذين يتغذون عبر الثدي فقط خلال الشهور الستة الأوائل من عمرهم  (^)
	
	

	4-5
	الأطفال دون سن الخامسة (٪)
	
	

	4-5أ
	توقف النمو 
	
	

	4-5ب
	نقصان الوزن 
	
	

	4-5ج
	مفرط الوزن 
	
	

	4-6
	الذين تبلغ أعمارهم أكثر من 15 سنة من البالغين المصابين بمرض السمنة (٪، من الجنسين)
	
	

	4-7
	تعاطي الكحول بين البالغين الذين تفوق أعمارهم 15 سنة (لتر/للفرد في العام)
	
	

	4-8
	شيوع الإستخدام الجاري للتبغ (٪)
	
	

	4-8أ
	البالغين (٪، من الجنسين)
	
	

	4-8ب
	المراهقين (٪، من الجنسين)
	
	

	4-9
	شيوع إستخدام البالغين للواقي البلاستيكي (15-49 سنة) في حالات الخطر العالي عند ممارسة الجنس (٪، الجنسين) 
	
	

	4-10
	نسبة السكان الذين تتراوح أعمارهم بين 15-24 سنة ذوي المعرفة الصحيحة والشاملة بمرض فيروس نقص المناعة البشرية ومرض الأيدز
	
	


الفئة الخامسة: القوة العاملة في مجال الصحة، البنية التحتية، الأدوية الأساسية
	رقم المؤشر
	إسم المؤشر
	أشر
	التكرار المتوقع لتوزيع البيانات

	5-1
	الأطباء (العدد)
	
	

	5-2
	العاملين في التمريض والقابلات (العدد)
	
	

	5-3
	العاملين في طب الأسنان (العدد)
	
	

	5-4
	عمال صحة المجتمع (العدد)
	
	

	5-5
	مقدمي الخدمات الصحية الأخرون (العدد)
	
	

	5-6
	سراير المستشفى (العدد)
	
	

	5-7
	متوسط توفر الأدوية المنشطة المختارة
	
	

	5-7أ
	عام
	
	

	5-7ب
	خاص
	
	

	5-8
	متوسط توفر الأدوية المنشطة المختارة
	
	

	5-8أ
	عام
	
	

	5-8ب
	خاص
	
	


الفئة السادسة: نفقات الصحة
	رقم المؤشر
	إسم المؤشر
	أشر
	التكرار المتوقع لتوزيع البيانات

	6-1
	إجمالي النفقات على الصحة كنسبة مئوية من الناتج المحلي الإجمالي
	
	

	6-2
	النفقات الحكومية العامة على الصحة كنسبة مئوية من إجمالي النفقات على الصحة
	
	

	6-3
	النفقات الخاصة على الصحة كنسبة مئوية من إجمالي النفقات على الصحة
	
	

	6-4
	المصادر الخارجية للصحة كنسبة مئوية من إجمالي النفقات على الصحة
	
	

	6-5
	نفقات الضمان الإجتماعي على الصحة كنسبة مئوية النفقات الحكومية العامة على الصحة
	
	

	6-6
	النفقات النقدية المباشرة كنسبة مئوية من النفقات الخاصة على الصحة
	
	

	6-7
	الخطط الخاصة المسددة نفقاتها مسبقا كنسبة مئوية من النفقات الخاصة على الصحة
	
	

	6-8
	إجمالي النفقات على الصحة مقابل الفرد في متوسط معدل سعر الصرف
	
	

	6-9
	إجمالي النفقات على الصحة مقابل الفرد (تعادل القوة الشرائية بالدولار)
	
	

	6-10
	النفقات الحكومية على الصحة مقابل الفرد في متوسط معدل سعر الصرف
	
	

	6-11
	النفقات الحكومية على الصحة مقابل الفرد (تعادل القوة الشرائية بالدولار)
	
	


المؤشرات التي لم يتم اختيارها:
ھ – 2. يرجى تحديد ثلاثة أسباب على الأقل لعدم تمكنكم من جمع / توزيع / حساب بيانات هذه المؤشرات:
	1
	

	2
	

	3
	


ھ – 3. هل تعتقدون أنَّ أي برنامج تدريبي يتعلق بهذه المؤشرات التي لم يتم اختيارها سيكون مساعدا ومؤثرا؟
	نعم
	
	لا
	
	


ھ – 4. في حال الإجابة بنعم، يرجى تحديد ثلاثة فئات، حسب أهميتها، تحتاجون لبرنامج تدريبي عاجل لتوزيع البيانات:
	1
	

	2
	

	3
	


شكرا على استجابتكم،
17

