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القطاع الصحي لتخصيص المزيد من الميزانيات للرعاية   تقرير دراسة إعادة توزيع نفقات

 الوقائية والأولية وفق أسس تتزايد تدريجيا

 2023 تشرين الأول 

 . وفق نسب تتزايد تدريجيا والوقائية  نفاق على الرعاية الصحية الأولية  تحديد أولويات الإ  الهدف من الدراسة: 

  الدراسة تحديد الكلف المالية والتنبؤات المالية المستقبلية لعملية إعادة التوزيع، بل تحديد البرامج ليس من هدف  

 تدريجية في الإنفاق على الرعاية الصحية الأولية. الزيادة الهدف  حال تنفيذها تحقق والتي  ذات الأولوية 

.  3/2023/ 19  تاريخ  269/اقتصاد صحي /   س م أغ  بموجب كتاب معالي الوزير رقم    فريق الدراسة:  تشكيل

اجتمع في الختام  و  ،هدف الدراسة والمنهجية وتوزيع المهاماتفق في الأول على    اجتمع الفريق اجتماعين،

 . (1ملحق في الفريق  عضاء أ أسماء )  .مراسلات إلكترونيةالمتابعة بال، إضافة إلى مناقشة النتائجل

  :الدراسة منهجية
العلمية:   .1 الأدبيات  عالمية  مراجعة  مواقع  في  العلمية  البيانات  مصادر  خلال  من  البحث  :  مثل تم 

PubMed, Cochrane  .عن الأبحاث العلمية التي تطرح أفكار حول هذا الموضوع 

  الصحية في الأردن   الأنظمةداخل وزارة الصحة وخبراء في مجال    مقابلات مع الأشخاص ذو العلاقة .2

 لمعرفة مقترحاتهم للأولويات والتحديات الممكنة. 
،  مقابلات الشخصيةالتي تم تحصيلها في ال  والتحديات   الأولويات ترتيب  تصويت أعضاء الفريق على   .3

 أهميتها وجدواها وقابليتها للتطبيق. وذلك بحسب 
آب    29الدراسة مع أصحاب العلاقة من الإدارات العليا في وزارة الصحة في اجتماع بتاريخ  مناقشة   .4

 ، وأخذ ملاحظاتهم وتضمينها في الدراسة. 2023

ال عينة  الشخصية اختيار  بالإ  :مقابلات  المعنية  المديريات  من  عينة  باختيار  البرامج  قمنا  على  الأعلى  نفاق 

،  الموازنة العامة في وزارة الصحةوعن الكوادر البشرية وصرف الأدوية    المسؤولة، والمديريات  الصحية

 فضلا عن مجموعة من الخبراء، وتم مناقشة الأسماء والاتفاق عليهم أثناء الاجتماع الأول للفريق. 

 الأسئلة الثالثة التالية وتم التوافق عليها: ت اقترحأثناء الاجتماع الأول  : أسئلة المقابلات 
 تؤيد الفكرة وسبب تأييدك أو معارضتك؟   هل .1
 الفكرة؟ مقترحات تمكن من تحقيق  5- 3 ذكر .2

 عليها؟   التغلب  وكيفية  المتوقعة  للتحديات  مقترحات  5- 3 ذكر .3

لعينة المقابلات    لكترونيإ  رابطك  ها رسالإو  الاسئلة   هذه  تتضمن  استبانة  عمل  الفريق  قرر  النقاش  خلال  ومن

ثلاثة من أعضاء فريق  من قبل  مع أصحاب العلاقة  شخصية  المقابلات  معظم الجراء  إحيث تم    الشخصية.

 (. 2مدير ومسؤول وخبير )ملحق   27قبل وتعبئة الرابط من   الدراسة،
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 :الدراسة نتائج 
  النفقات   تخصيص   عادة أهم النقاط والإجراءات اللازمة لإإلى  أشارت الأدبيات العلمية    : مراجعة الأدبيات العلمية

 ( وهي: 3ة )ملحق الأولي الصحية الرعاية  نحو 

٪ على الأقل من إجمالي الناتج المحلي للمساعدة في  1زيادة الإنفاق على الرعاية الصحية الأولية بنسبة   .1
 .تحقيق أهداف التغطية الصحية الشاملة 

كنسبة مئوية من إجمالي الإنفاق على الصحة من خلال سياسات    المباشرة من الجيب ينبغي خفض النفقات   .2
 .خدمات الرعاية الصحية الأولية في المناطق المحرومة من الخدمات  وتمويل  الخدمة مثل إلغاء رسوم 

 .تنفيذ خطط التأمين الصحي التدريجية  .3
 .الأولية تعزيز حوكمة أنظمة الرعاية الصحية أهمية  .4
المجتمعي  لهنا .5 الوصول  مجال  في  الصحيين  للعاملين  المقدمة  والموارد  التمويل  زيادة  إلى  حاجة  ك 

 .والتدخلات الصحية الأساسية

 . 2025  – 2023يلاحظ أن جميع هذه البنود وردت وتكررت في الخطة الاستراتيجية لوزارة الصحة 

 المقابلات الشخصية: 

 . ٪ 93الأولية  كانت نسبة المؤيدين لزيادة الإنفاق على الرعاية الصحية  عد جمع البيانات من أصحاب العلاقة،  ب
 

في حال تنفيذها  أولويات   عشر  تم تحديد   والجدوى وقابلية التطبيق، بناء على معايير الأهمية    أبرز الأولويات: 
 . ( وقيم التصويت   للاطلاع على المقترحات   5و  4)ملحق  ستساهم في زيادة الإنفاق على الرعاية الصحية الأولية  

 

  2023مذكورة في استراتيجية وزارة الصحة  -باستثناء الأولوية الخامسة-هذه الأولويات   جميعيلاحظ أن  

 على الرعاية الصحية الأولية.  تدريجيا  في زيادة الإنفاق   سيساهمالاستراتيجية المتدرج  ، وتطبيق 2025 –

 الأولوية  الترتيب 

 في مراكز الرعاية الصحية الأولية   توفير كميات كافية من الأدوية لعلاج الأمراض المزمنة  1

برنامج الرعاية التلطيفية والرعاية    مثلالتوسع في البرامج المقدمة في الرعاية الصحية الأولية   2
  وسرطان القولون والمستقيم وبرنامج الوقاية من سرطان الثدي والوقاية من التدخين،  التأهيلية 

 ، وغيرها. والتغذيةوبرامج الصحة النفسية وبرنامج صحة الأسرة 

 مرتبط بنظام إحالة فعال  نظام مواعيد الكتروني 3

التحتية للمركز الصحي بحيث تكون قادرة على استقبال البرامج المختلفة في   بنية تجهيز ال 4
 الأولية الرعاية الصحية 

الصحية والتقليل من  ايجاد البيئة الملائمة لاستقبال الكوادر المؤهلة والاحتفاظ بها في المراكز  5
 عوامل الطرد. 

 حوسبة جميع المراكز الصحية في المملكة  6

 الانتقال الى فريق صحة الاسرة كنموذج لتقديم الرعاية الصحية الأولية  7

 تفعيل الطبابة عن بعد  8

 تحسين نظام سلاسل الادوية وأتمتة النظام  9

 العناية المنزلية لكبار السن  10
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 : ( 6ملحق  القائمة كاملة في ) أبرز التحديات

  لعلاج الأمراض المزمنة وتغير مستمر في الجرعات يفقد عدم توفر كميات كافية من الأدوية  .1

 المريض الثقة. 

 . متقدمةوجود أنظمة حوسبة   عدم .2

 . الأدوية  سلاسل  تفعيل  عدم .3
 . تأخر الدفع للأدوية مثل أدوية التدخين يؤثر سلبا على جودة الخدمة المقدمة في الرعاية الوقائية  .4

 . قرارات بناء على خبرات وتوجهات شخصيةغياب الحوكمة يمنع قرارات مهمة ويتم اتخاذ  .5
 .التغير الكبير بالكوادر سواء بسبب التنقلات أو التقاعدات  .6
 . جميع المنح فقط للإنشاءات وليس للصيانة  .7

 مناقشة الدراسة 
  بحضور كل من من الإدارات العليا في الوزارة  العلاقة  مختلف أصحاب    ضماجتماع    خلالدراسة  المناقشة    تم

 : أهمها ما يلي تم طرح مجموعة من التعديلات وقد  . (7ملحق )الأمينين العامين 

 ( )وقد تم دمجه مع نظام المواعيد الإلكترونيلتكون ضمن الأولويات العشرة  رفع أولوية نظام الإحالة   -
  ؤسسي التطوير الممديرية    ا هد عت  يتلادراسة  لا   رجات مخبانتظار  المريض )   برأي وتجربةأهمية الأخذ   -

 . (وضبط الجودة
منها البروتوكولات العلاجية ومنها استدامة    ،( 8)ملحق  دوية مرتبط بعوامل عديدة  بيان أن توفير الأ -

 راتيجية لوزارة الصحة. هما مذكور في الخطة الاستالتمويل الصحي، وكلا 
وتنفيذ  التأكيد على أهمية حوكمة الرعاية الصحية الأولية والاستثمار في الكوادر القادرة على إدارة   -

 . )مثل اختصاص التغذية( برامج الصحة العامة الخاصة بالرعاية الصحية الأولية والوقائية 
وما    استراتيجية وزارة الصحة ارتباطها بتفصيل  تم  أهمية تحويل هذه الأولويات إلى برنامج تنفيذي )و  -

 (. 8في الملحق رقم   -إن وجدت -يتطلبه من إجراءات إضافية 

  :والتوصيات الخلاصة

خرجت هذه الدراسة بمجموعة من الأولويات التي في حال تم تطبيقها فإنها ستساهم في زيادة الإنفاق على  

هذه الأولويات    تضمنت استراتيجية وزارة الصحة معظم الرعاية الصحية الأولية بنسب تتزايد تدريجيا. وقد  

 أو الإجراءات اللازمة لتحقيقها. 

 التوصيات: 

مع استحضار هذا    وفق الجدول الزمني،  2025  –   2023وزارة الصحة    استراتيجيةتنفيذ  متابعة   -

ي برامج الحوكمة  )خاصة ف   والوقائية   التوجه الاستراتيجي بزيادة الإنفاق على الرعاية الصحية الأولية 

وا التحتية  والتمويل  والبنية  العلاجية  معينة  لبروتوكولات  بتخصصات  الكوادر    ، وغيرها(وتعيين 

سيساهم في زيادة الإنفاق الصحي على الرعاية  ، و سيساهم في تحقيق الأولويات المذكورة في الدراسة

 . وفق نسب تتزايد تدريجياوالوقائية  الصحية الأولية 
خاصة في الرعاية الصحية    التي تساعد على الاحتفاظ بالكوادر الصحية  سائلتحديد الولجراء دراسة  إ -

 والحد من عوامل الطرد، وتنفيذ توصياتها.   الأولية،

  فريق الدراسة
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 الملاحق

 : للدراسة المنفذ الفريق :1 ملحق

 العمل مكان العضو

 ( الفريق)رئيس  السارية غير الأمراض مديرية مدير .أنس نهاد المحتسب د

 الإدارية   الشؤون ادارة في  البشرية القوى تنمية مديرية / أفنان الجبور  الشباطات. إيمان د

 والتزويد  المشتريات مديرية في الطبية الغازات قسم رئيس .رائد مروح د

 والتخطيط المشاريع  إدارة مديرية/  الصحي الاقتصاد قسم رئيس مهيدات  حسام

 الصحي  التأمين  إدارة في  المالية الشؤون مديرية مندوب مطاوع  ابو فهمي آمال

 حباشنة   ميسم
)شاركت في  المالية  الشؤون إدارة في واللامركزية الموازنة مديرية مندوب

 المقابلات الشخصية(

 )قادت المقابلات الشخصية( مديرية الأمراض غير السارية  – اللجنة  مقرر الزغول  أماني. د

 د. سناء الأخرس
)شاركت  مديرية الأمراض غير السارية – تنفيذ الدراسة أثناء استعان بها الفريق 

 في المقابلات الشخصية( 

 

 النموذج  بملء قاموا(: قائمة المديرين والمسؤولين والخبراء الذين  2) ملحق

 مدير إدارة الرعاية الصحية الأولية د.رياض الشياب

 الشؤون الادارية دارة إمدير  معين ابو الشعرد.

 مدير إدارة الشؤون المالية  ديما الكيلاني  السيدة

 مدير مديرية الصحة المدرسية في وزارة الصحة   د. محمد المعايعة

 مدير مديرية المختبرات  د.محمد الغزو

 وحدة العطاءات الخاصة   رئيس م. أمين الدويري

 مدير مديرية صحة الأم والطفل  د. هديل السائح  

 مدير مديرية الأمراض غير السارية  د. أنس المحتسب 

 مدير مديرية الأبنية والصيانة   المهندس سلطان العتوم 

 التأمين الصحي ادارة  . بلال علي عيسى بن طريف د

 مدير مديرية المشتركين   ميسون اسماعيل عبد الله ابو النجا

 رئيس قسم الغازات الطبيه /مديرية المشتريات والتزويد  رائد مروح محمود احمد الصيدلاني 

 مدير مديرية الصيدلة والصيدلة السريرية  الصيدلانية لمى خالد مساعدة  

 مدير مديرية صحة العاصمة  د. طه التميمي 

 الصحي  الاقتصاد  قسم/   الدولي والتعاون التخطيط إدارة مديرية مهيدات  حسام

 مدير مديرية التوعية والإعلام الصحي   د. غيث عويس

 مدير مديرية الخدمات الفندقية   المهندس باسم الدبس

 مدير مديرية الشؤون المالية/إدارة التأمين الصحي  أحمد حسن العليمي

 مدير مديرية الشؤون الفنية   علا المساعفه د.

 رئيس قسم الرقابة   المهندس باسم هباهبة 

 مديرية الرقابة والتدقيق الداخليمدير  د. ناصر حسين 

 مندوب من وزارة المالية د. زياد صافي  

 مدير الموارد البشرية    د. معن عمران عامر  

 مدير مديرية ادارة الازمات  إبراهيم لبيبد.

 رئيس اختصاص طب الأسرة  د.جما الطه 

 سابقاأمين عام المجلس الصحي العالي ورئيس جمعية طب الأسرة  د.محمد رسول الطراونة 

 مكتب منظمة الصحة العالمية /الأنظمة الصحية   د. غادة الكيالي  
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 (3) ملحق

  الكلمات هذه استخدمنا قدو PubMed ,Cochraneتم البحث من خلال مصادر البيانات العلمية في مواقع عالمية : 

 : البحث في المفتاحية

*Health equity 

*Healthcare financing 

*Universal health coverage 

*Social health insurance 

*Health financing reform 

*Health expenditure redistribution 

*Health financing policy 

*Health insurance subsidies 

*Health inequality 

*Income-related health inequality 

*Health policy analysis 

*Health systems strengthening 

*Health sector financing 

*Health budget analysis 

*Public-private partnerships in healthcare financing 

 

 

 

 :العلمية  المراجع من للمعلومات  كملخص التالية النتائج الى التوصل  تم

universal coverage. Reallocating care to achieve 

 

health expenditure towards primary health Primary health care (PHC) offers an effective means 

to achieve universal health coverage (UHC), yet PHC systems in many low- and middle-income 

countries remain weak i. Strengthening PHC will require increased government spending, 

especially by at least 1% of GDP. ii  

 

Despite the burden of noncommunicable diseases, many countries lack funds for PHC services. 

Community health workers often lack resources, training, and support. Out-of-pocket 

expenditure exceeds 40% of total health expenditure in some countries, affecting equity. PHC 

suffers from poor regulation, transparency and accountability in resource allocation (Langlois 

et al., 2020). 
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Increasing PHC spending by 1% of GDP could infuse $200 billion annually, potentially saving 

over 60 million lives and addressing health worker shortages to achieve UHC by 2030 ii. 

Strategies to reduce out-of-pocket expenditure include abolishing user fees, funding services 

in underserved areas, and progressive health insurance. i 

 

The GHLC study highlights good governance, effective institutions, innovation and resilience 

as characteristics of well-functioning health systems iii. Northern Ireland is transforming service 

delivery and governance through Transforming Your Care and Integrated Care Partnerships to 

improve primary care and person-centered services iv. The Donaldson Report recommends 

strengthening commissioning, better regulation, data and a stronger patient voice. v 

 

Increasing PHC spending requires addressing gaps in knowledge about enabling context-

sensitive PHC systems that adapt to local needs and populations. Additional guidance on 

including essential interventions in benefit packages is also needed. WHO has called on 

countries to increase PHC coverage by at least 1% of GDP i. In Australia they expend 59% on 

immunization, health promotion and communicable disease control. vi  
 

In conclusion, reallocating expenditures towards PHC offers a cost-effective path towards UHC. 

However, strengthening PHC systems will require adequate funding, effective policy measures, 

improved governance and adapting services to local contexts. Further research and guidance 

are still needed to determine optimal resource allocations and implement best practices for 

PHC strengthening. 
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 (4ملحق )

 : تفريغها بعد الاستبانة مخرجات ملخص

 الحلول  التحديات المقترحات 

 البنية
 التحتية

الغرف المخصصة لعيادات الاختصاص )طب  زيادة •
 الغدد الصم( ، العيونالأسرة، 

 الفحوصات نوعية وزيادة المختبرات في الأجهزة توفير •
 وكميتها 

 أجهزة تصوير اشعة حديثة  توفير •
الوصول لكبار السن والأشخاص ذوي الاحتياجات  تسهيل •

 الخاصة  
زيادة الاستثمار في المطاعيم وغيرها من الإجراءات  •

 الوقائية

  للإنشاءات فقط المنح جميع •
 وليس للصيانة  

  لكافة الوصول صعوبة •
  القرى في القانطين المواطنين

 والقصبات الالوية داخل
 والمحافظات

 في العطاءات  بيروقراطية •

مرافق صحية تتلاءم مع الخطط  انشاء •
 وبرامج الرعاية الصحية الأولية  

 . المالية المخصصات توفير زيادة •
صياغة سياسات العطاءات بحيث   إعادة •

 .  بيروقراطيةتكون اقل 

   الأوليةتحويل صارم بين مستويات الرعاية الصحية  نظام • الحوكمة
 والثالثية  والثانوية

 اليات تمويل لدعم التحسين المستمر للجودة  استحداث •
الى فريق صحة الاسرة كنموذج لتقديم الرعاية   الانتقال •

 الصحية الأولية  
دراسة الاتفاقيات مع القطاع الخاص والمستشفيات   إعادة •

 الجامعية 
 .الخدمات بمستوى للارتقاء الصحة وزارة موازنة زيادة •

 

الحوكمة يمنع قرارات  غياب •
مهمة ويتم اتخاذ قرارات بناء 

 على خبرات وتوجهات شخصية 
والأنظمة غير  السياسات •

 الداعمة  
 والمحسوبية  الواسطة •
  على كافية رقابة وجود عدم •

 العدد بسبب الصحية  المركز
  ضمان ولصعوبة الضخم

 وجودتها  استدامتها
اللامركزية أدى الى زيادة   تدخل •

 الانفاق بغير وجه حق  
  وعدم الميزانيات  في عجز •

  الى أدى مما العطاءات تطبيق
 . الشركات اضطراب

تقديم الخدمة الصحية   ازدواجية •
 وتمويلها لنفس المستفيد  

 عمل لمتابعة خاصة  مديرية او جهة •
 المراكز في الخدمات وجميع الموظفين
 . الصحية

 والعاملين المواطنين بين الثقة بناء اعادة •
 . الصحية المراكز في

 الجهات بين والتكافل التعاون تعزيز •
 القطاع مع  والشراكة الحكومية والهيئات
 .المهام وتنفيذ الاستثمار في  الخاص

 للخدمات كافية ميزانيات تخصيص •
 خدمات الامن، موظفي الارزاق،)خدمات 
 ( التنظيف

 القوى
 العاملة 

  المادية  الحوافز خلال من ودعمها الطبية الكوادر تدريب •
 .   الماديةوغير 

الكبير بالكوادر سواء  التغير •
 بسبب التنقلات او التقاعدات 

 . الأدوية سلاسل تفعيل عدم •

  ووضع الكوادر توزيع  كفاءة تحسين •
  ترتبط بحيث البرامج لبعض ميزانية
 .بالأداء
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صلاحيات الأطباء العاميين والمؤهلين عن طريق  زيادة •
 تعديل بروتكولات الصرف للأدوية 

  ءالاسنان الى المراكز الصحية باستثنا أخصائيين جميع نقل •
 جراحة الفكين 

 إضافي لتمريض الاسنان   عمل •
ممرضة لكل طبيب داخل العيادة لحماية كل من  تعيين •

 . والمريضالطبيب 
توفير التخصصات الطبية اللازمة في المراكز وبشكل  •

الاخصائيين بالدوام بشكل دوري في    إلزام مثلدائم... 
المراكز وبمختلف التخصصات وتشجيع خريجي الجامعات  

الاردنية الحكومية على الخدمة بهذه المراكز بحيث يكون 
 شرطا لاستمرار وانهاء التخرج. 

 خدمات شراء عوائق •
الناقصة في   للاختصاصات

 .   الصحيةالمراكز 
. عدم توفر كميات كافية من  •

الأدوية لعلاج الأمراض 
المزمنة وتغير مستمر في 

 الجرعات يفقد المريض الثقة. 
. تأخر الدفع للأدوية مثل أدوية   •

التدخين يؤثر سلبا على جودة  
الخدمة المقدمة في الرعاية  

 الوقائية

 نظام سلاسل الادوية   تفعيل •

 التمكين
 والتدريب

  خلال من الأولية  الصحية  الرعاية بأهمية المواطنين تثقيف •
  الثدي سرطان  عن المبكر)الكشف  توعوية محاضرات
الحيوية ،مكافحة   ،المضادات الطبيعية، الرضاعة والقولون،
 التدخين (

 المواطنين بالخدمات المقدمة بالرعاية الصحية الاولية    تثقيف •
. التوعية مع زيادة مؤشرات التوعية   •

 )المدارس،المقاصف،وزارة التربية ،الجامعات(
خدمات في مراكز الصحية في مناطق الغور بما  تقديم •

 .  هناكيناسب الامراض المنتشرة 

 القرار صناع عند الانطباع •
  الخدمة ان المحلي والمجتمع
 المستشفيات  في  الأفضل

الرعاية الصحية الحالي   نموذج •
يميل أكثر الى العلاج بدلا من 

 الوقاية   
عملية التوعية غير منسقة بين  •

 المديريات 
أن لا تقوم كل مديرية بعملية 

 التوعية بشكل مستقل.

صرف المستحقات للشركات  •
بوقت متأخر وبذلك فإن الشركة  
الموردة ترفع السعر لعلمها أن  

 المستحقات ستصل متأخرا 

الجهات المانحة تقوم بالدفع    •
لموظفي الوزارة بدل بعض 

الخدمات خارج الوزارة وهذا  
أيضا يحرم الوزارة من  

 . مستحقاتها

 نظرة صناع القرار  تغيير •
لمديرية  التوعيةيجب أن يكون دور  •

التوعية والإعلام الصحي ويتم التواصل  
مع المديرية المعينة للتعليق على المحتوى 

 فنيا 

جهة واحدة في الوزارة تقوم باستقبال  •
الجهات الداعمة المتعلقة بالتوعية والاعلام   

وتقوم هذه الجهة بتوزيع الدعم على  
المختصين في الإعلام والتوعية والوصول  

 المجتمعي داخل الوزارة 
 

 مواعيد الكتروني  نظام الاتمتة 
 المملكة  في الصحية المراكز جميع حوسبة

  . متقدمةوجود أنظمة حوسبة  عدم
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 التزويد سلاسل اتمتة
   . السكانية الكثافة حسب والاولية  الشاملة الصحية المراكز توزيع

ات المجانية بحسب القدرة فئإعادة دراسة أسس استحقاق التأمين الصحي لل  
 . المالية

 وضع تسعيرة موحدة لكافة القطاعات الطبية
 

بدائل وحلول للمشتركين بالتأمين  وضع • 
المجاني بحسب دخلهم مثل اشراكهم 

من النظام الصحي  30بحسب المادة 
في حال عدم تعاون من المستشفيات 

المتعاقدين معها كونه كل مستشفى له  
 . خاصةتسعيرة 

 

سياسات السلامة المرورية والبرتوكولات والقوانين واللوائح وغيرها  تحسين
 .  المروريةمن الإجراءات لتوافق افضل معايير شمولية السلامة 

معدل الوفيات والإصابات  ارتفاع
الناجمة عن الحوادث المرورية  

تتسبب في خسائر ضخمة كما انها 
تفرض ضغوط كبيرة على القطاع 

 .   الصحي

سياسات السلامة المرورية   تحسين
والبرتوكولات والقوانين واللوائح وغيرها من  

الإجراءات لتوافق افضل معايير شمولية السلامة  
 .  المرورية

  الرعاية برنامج مثل الأولية الصحية الرعاية في  المقدمة  البرامج في التوسع
  الصحة وبرامج الثدي سرطان من الوقاية وبرنامج التأهيلية والرعاية التلطيفية
 الأسرة صحة وبرنامج النفسية
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 (: ترتيب الأوليات 5ملحق )

ا يلي ترتيب التوصيات بعد تقييم  الاتفاق مع الفريق على ترتيب التوصيات بناءً على أهميتها، جدواها، وقابليتها للتطبيق عن طريق تقييمها بنقاط من قبِل الأعضاء. وفيمتم 

 نقاط كل توصية:

 الجدوى  الأهمية المجموع 
 قابلية

 التطبيق 
 التوصيات

 .كافية من الأدوية لعلاج الأمراض المزمنةتوفير كميات   . 21 18 18 18 54

54 18 18 18 
التوسع في البرامج المقدمة في الرعاية الصحية الأولية مثل برنامج الرعاية التلطيفية والرعاية التأهيلية وبرنامج الوقاية    . 33

 من سرطان الثدي وبرامج الصحة النفسية وبرنامج صحة الأسرة والتغذية .
 .نظام مواعيد الكتروني   . 28 17 17 18 52

51 18 18 15 
تجهيز البنية التحتية للمركز الصحي بحيث تكون قادرة على استقبال البرامج المختلفة في الرعاية الصحية الأولية مثل       . 1

 . والاجهزة اللازمة للفحص   عدد الغرف الكافية لمختلف الأطباء
 البيئة الملائمة لاستقبال الكوادر المؤهلة والاحتفاظ بها في المراكز الصحية والتقليل من عوامل الطرد.   إيجاد  . 18 15 17 17 49

 .حوسبة جميع المراكز الصحية في المملكة  . 29 17 16 16 49

 . الانتقال الى فريق صحة الاسرة كنموذج لتقديم الرعاية الصحية الأولية   . 10 15 16 16 47

 .تفعيل الطبابة عن بعد   . 34 16 16 15 47

 . تحسين نظام سلاسل الادوية وأتمتة النظام   . 24 16 15 15 46

 العناية المنزلية لكبار السن .  . 35 14 15 16 45

 . زيادة موازنة وزارة الصحة للارتقاء بمستوى الخدمات   . 12 14 15 15 44

 يتوافق مع الخدمات المقدمة في المراكز الصحية . توفير أعداد تمريض كافية بما   . 19 14 15 15 44

 .تحسين كفاءة توزيع الكوادر ووضع ميزانية لبعض البرامج بحيث ترتبط بالأداء  . 23 15 14 14 43

42 13 14 15 
تسهيل الوصول لكبار السن والأشخاص ذوي الاحتياجات الخاصة من ناحية تهيأة البنية التحتية في المداخل         . 4

 . والمصاعد 
 .اعادة تنظيم دور الرقابة على المراكز الصحية لضمان استدامتها وجودتها   . 13 13 15 13 41

 . نوعية الفحوصات وكميتهاتوفير الأجهزة في المختبرات وزيادة       . 2 12 14 14 40

 . تعزيز التعاون والتكافل بين الجهات والهيئات الحكومية والشراكة مع القطاع الخاص في الاستثمار وتنفيذ المهام   . 16 13 15 12 40

 .توفير أجهزة تصوير اشعة حديثة وكوادر مدربة للعمل عليها       . 3 12 13 13 38

 .بناء الثقة بين المواطنين والعاملين في المراكز الصحيةاعادة    . 15 11 12 15 38

38 13 12 13 
تخصيص ميزانيات كافية للعطاءات للتغلب على التأخر في إحالة العطاءات الذي يؤدي الى تأخر في وصول الادوية    . 22

 . مما يؤثر سلبا على جودة الخدمة المقدمة في الرعاية الاولية 
 .المواطنين بأهمية الرعاية الصحية الأولية والخدمات المقدمة فيها  تثقيف وتوعية   . 25 14 11 13 38
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 . انشاء نظام احالة فعال        . 8 11 13 13 37

 . زيادة انواع المطاعيم التي يغطيها البرنامج الوطني للمطاعيم        . 5 12 12 11 35

35 13 13 9 
زيادة توفير المخصصات المالية للصيانة حيث ان الصيانة لا يمكن تغطيتها بالمنح ولا يمكن استخدامها في المباني        . 6

 .المؤجرة
 .التحسين المستمر للجودةاستحداث آليات تمويل لدعم        . 9 11 11 13 35

 .   شراء خدمات للاختصاصات الناقصة في المراكز الصحية  . 20 12 10 11 33

 . توزيع المراكز الصحية الشاملة والاولية حسب الكثافة السكانية  . 30 10 11 12 33

 ..ايجاد الية لضبط تدخل اللامركزية الذي يؤدي الى زيادة الانفاق بعيدا عن الاولويات   . 14 9 12 11 32

 تقديم خدمات في المراكز الصحية في مناطق الاغوار بما يتناسب مع الامراض المنتشرة هناك.  . 27 10 10 12 32

   بيروقراطية.إعادة صياغة سياسات العطاءات بحيث تكون اقل        . 7 7 11 12 30

 .إعادة دراسة الاتفاقيات مع القطاع الخاص والمستشفيات الجامعية   . 11 8 11 11 30

 . (خدمات الارزاق، موظفي الامن، خدمات التنظيف)تخصيص ميزانيات كافية للخدمات    . 17 11 9 10 30

30 10 9 11 
بحيث تقوم باستقبال الجهات الداعمة ثم تقوم بالتواصل مع ارجاء دور التوعية لمديرية التوعية والاعلام الصحي   . 26

 المديرية المعنية للتعليق على المحتوى فنيا .

30 10 9 11 
وضع تسعيرة موحدة لكافة القطاعات . إعادة دراسة أسس استحقاق التأمين الصحي للفئات المجانية بحسب القدرة المالية  . 31

 .الطبية

23 7 6 10 
من النظام الصحي في   30وضع بدائل وحلول للمشتركين بالتأمين المجاني بحسب دخلهم مثل اشراكهم بحسب المادة   . 32

 حال عدم تعاون من المستشفيات المتعاقدين معها كونه كل مستشفى له  
 .تسعيرة خاصة
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 : ترتيب التحديات  ( 6ملحق )

عن طريق تقييمها بنقاط من قبِل الأعضاء. وفيما يلي ترتيب  إمكانية مواجهة التحدي ،الأهمية ،جدوى التغلب عليه  بناءً على    حديات  تم الاتفاق مع الفريق على ترتيب الت

 تحدي .بعد تقييم نقاط كل التحديات 

 المجموع 
جدوى التغلب  

 الأهمية  عليه 
إمكانية مواجهة  

 التحديات  التحدي 

51 18 17 16 
ي الجرعات يفقد  . عدم توفر كميات  14

كافية من الأدوية لعلاج الأمراض المزمنة وتغير مستمر ف 
 . المريض الثقة

 . عدم وجود أنظمة حوسبة متقدمة . 21 16 17 18 51

 .عدم تفعيل سلاسل الأدوية.  12 16 16 17 49

49 16 15 16 
ي الرعاية  . تأخر الدفع للأدوية مثل أدوية التدخير  يؤثر سلبا على جودة الخدمة 15

المقدمة ف 
 . الوقائية

ات وتوجهات شخصية4 15 17 15 47  . .غياب الحوكمة يمنع قرارات مهمة ويتم اتخاذ قرارات بناء على خير

 . . التغير الكبير بالكوادر سواء بسبب التنقلات او التقاعدات11 13 18 16 47

 للصيانة. . جميع المنح فقط للإنشاءات وليس 1 12 18 16 46

 . . نموذج الرعاية الصحية الحالي يميل أكير ال العلاج بدلا من الوقاية17 13 15 17 45

ي المستشفيات16 13 17 14 44
 . .الانطباع عند صناع القرار والمجتمع المحلىي ان الخدمة الأفضل ف 

 . . الواسطة والمحسوبية6 12 18 16 43

 الخدمة الصحية وتمويلها لنفس المستفيد . ازدواجية تقديم 10 12 16 15 43

42 15 16 11 
. عدم وجود رقابة كافية على المركز الصحية بسبب العدد الضخم ولصعوبة ضمان استدامتها  7

 . وجودتها 

كات9 10 17 15 42 انيات وعدم تطبيق العطاءات مما أدى ال اضطراب الشر ي المير 
 
 . . عجز ف

42 16 16 10 
كة الموردة ترفع السعر لعلمها أن  . صرف 19 كات بوقت متأخر وبذلك فإن الشر المستحقات للشر

 . المستحقات ستصل متأخرا 

ي العطاءات3 11 17 13 41
 
وقراطية ف  . .بير

ي القرى داخل الالوية والقصبات والمحافظات2 11 17 11 39
 
 . .صعوبة الوصول لكافة المواطنير  القانطير  ف

 . تدخل اللامركزية أدى ال زيادة الانفاق بغير وجه حق. 8 11 15 13 39

 . . السياسات والأنظمة غير الداعمة5 9 15 14 38

ي المراكز الصحية13 13 14 11 38
اء خدمات للاختصاصات الناقصة ف   . . عوائق شر

38 13 12 13 
ي 22

 
خسائر ضخمة كما  . ارتفاع معدل الوفيات والإصابات الناجمة عن الحوادث المرورية تتسبب ف

ة على القطاع الصحي   . انها تفرض ضغوط كبير

 . .عملية التوعية غير منسقة بير  المديريات18 13 10 11 34

34 10 10 14 
ي الوزارة بدل بعض الخدمات خارج الوزارة وهذا أيضا  20

.  الجهات المانحة تقوم بالدفع لموظف 

 . يحرم الوزارة من مستحقاتها 
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 قائمة حضور اجتماع مناقشة النتائج مع أصحاب المصلحة.  (:7ملحق )

 

 مكان العمل الحضور  الرقم 

 الأمين العام للشؤون الإدارية والفنية  د.الهام خريسات    .1

 الأمين العام للرعاية الصحية الأولية والأوبئة  د.رائد الشبول   .2

 مستشار معالي الوزير  محمد عمر  السيد   .3

 مدير إدارة الشؤون الإدارية   معين أبو الشعر السيد   .4

 مدير إدارة الشؤون المالية   ديمة فضل زيد الكيلاني  السيدة   .5

 مدير إدارة الشؤون الفنية للمستشفيات  د.عماد أبو يقين   .6

 مدير إدارة الخدمات  المهندسة سعاد نايف سوسف   .7

 مدير مديرية الموازنة واللامركزية  ابراهيم سليمان الغويري   .8

 مدير مديرية التحول الالكتروني وتكنولوجيا المعلومات  المهندس محمود مصطفى صالح   .9

 مدير مديرية الأبنية والصيانة   المهندس سلطان العتوم   .10

 إدارة المشاريع والتخطيط والتعاون الدولي   مديرية مدير المهندسة هدى عبابنة   .11

 مدير مديرية  التطوير المؤسسي وضبط الجودة  د.صفاء العوران    .12

 مدير مديرية الموارد البشرية   د.معن العامر   .13

 مدير مديرية  تنمية القوى البشرية   د. إيمان شباطات   .14

 مدير مديرية المشتريات والتزويد  د.ماهر عبدالله الزيود   .15

 مدير مديرية الأمراض غير السارية  د.أنس نهاد المحتسب )رئيس لجنة (  .16

 مديرية تنمية القوى البشرية  أفنان محمد الجبور )عضو لجنة (  .17

 مديرية الموارد البشرية   كلوديا يونس بني يونس )عضو لجنة (  .18

 مديرية الأمراض غير السارية   د.سناء ابراهيم الأخرس   .19

 مديرية التأمين الصحي /الشؤون المالية   آمال فهمي أبو مطاوع )عضو لجنة(  .20

 مديرية الموازنة واللامركزية /الإدارة المالية   ميسم محمد الحباشنة )عضو لجنة (  .21

 مديرية الأمراض غير السارية   د.أماني الزغول )مقرر لجنة (   .22
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 والإجراءات الإضافية اللازمة  2025  – 2023(: عرض ملاحظات بخصوص الأولويات الخمس الأولى وارتباطها باستراتيجية وزارة الصحة  8ملحق )

 ملاحظات  الأولوية الترتيب 

1 

توفير كميات كافية  
من الأدوية لعلاج 
 الأمراض المزمنة

في مراكز الرعاية  
 الصحية الأولية

الدواء، ومن  الزيارات الحاصلة للمستشفيات بهدف أخذ  الثانوية سيخفض تلقائيا عدد  الرعاية الصحية الأولية بدل  توفير هذه الأدوية في 
الثانوية إلى الأولية فتزيد من حصة الإنفاق عل الرعاية  الدواء )وتخزينه ونقله وصرفه( تنتقل من  المالية فإن هذا سيجعل كلفة  ى  الناحية 

 ية الأولية، فضلا عما يحتاجه من تدريب الكوادر على صرفه وعلاجه. الرعا
تحقيق هذا يتطلب العمل على عدة محاور جميعها ورد في الخطة الاستراتيجية لوزارة الصحة، والمطلوب مراعاة الإدارات العليا هذا 

 التوجه الاستراتيجي للوزارة )أي أولوية الرعاية الصحية الأولية( أثناء العمل على هذه المشاريع.
 توفير الاستدامة المالية لشراء العلاجات )ضمن استراتيجية التمويل الصحي( حتى لا يحدث الانقطاع .1
 المشاريع الخاصة بإدارة المخزون وسلاسل التوريد لخفض الفاقد  .2
 التوسع في حوسبة المراكز الصحية، وبالتالي القدرة على ضبط الفاقد في الأدوية .3
 والتدريب عليها، والتركيز على الرعاية الصحية الأولية  Clinical Guidelinesإعداد الأدلة الإرشادية  .4
 البروتوكولات العلاجية: تعطي صلاحيات صرف العلاج في المراكز )مثل الإنسولين طويل الأمد( .5
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التوسع في البرامج  
المقدمة في الرعاية  

الصحية الأولية  
مثل برنامج  

الرعاية التلطيفية 
والرعاية التأهيلية  

وبرنامج الوقاية 
من سرطان الثدي  

وبرامج الصحة  
النفسية وبرنامج  

صحة الأسرة  
 والتغذية.

الصحية التي تنفذ من خلال الرعاية الصحية الأولية يزيد الإنفاق تدريجيا  هذه شبيهة بالنقطة السابقة، فعند زيادة )العدد والاتساع( في البرامج  
هذا التوسع تدريجي، بلا شك فإن  ، و، خاصة إذا تطلب الأمر توظيف المزيد من الكوادر في تخصصات معينةعلى الرعاية الصحية الأولية

 وغالب هذه البرامج مذكورة في الخطة الاستراتيجية لوزارة الصحة: 
 الرعاية التلطيفية، وردت في مشاريع الأمراض غير السارية وضمن الاستراتيجية الوطنية لمكافحة السرطان.  .1
 الرعاية التأهيلية، موجودة ضمن المحور الأول، الهدف المحوري الأول .2
سرطان الثدي، هو تلقائيا من برامج مديرية الأمراض غير السارية، لكنه حتى اللحظة مع كل الجهود المبذولة من جميع الشركاء  .3

، وهذا فائدته تبقى محدودة وتوصيات منظمة الصحة العالمية هي في opportunistic screeningما يزال مسحا اختياريا  
، وهذا يتطلب وجود نظام صحي قوي، ونظام معلومات organized population screeningالتحول نحو مسح وطني منظم  

وقبل ذلك كوادر مدربة في إدارة هذا المسح إدارة  صحية متين، ونظام إحالة، وبنية تحتية، وكوادر مؤهلة مدربة في إجراء المسح،  
أي زيادة الكوادر المؤهلة في مجال الصحة العامة والعاملة في قسم السيطرة على السرطان في مديرية الأمراض غير   ة,مركزي

بل وضمن السارية الصحة،  وزارة  استراتيجية  السابقة موجودة ضمن  النقاط  كل  تدريجيا.  يتزايد  تمويل  إلى  يحتاج  هذا  وكل   ،
 الأولويات التي وجدتها الدراسة، المطلوب فقط هو دعم هذه التوجه الاستراتيجي ضمن تنفيذ استراتيجية الوزارة.

سرطان القولون والمستقيم، وهذا شبيه بسرطان الثدي، وقد تضمنت استراتيجية وزارة الصحة تنفيذ خارطة طريق البرنامج الوطني  .4
 . pilot phaseلسرطان القولون والمستقيم وسرطان عنق الرحم، ونحن الآن في مرحلة الدراسة والتخطيط للمرحلة التجريبية 

الصحة النفسية، مما ورد أيضا في الخطة الاستراتيجية لوزارة الصحة، وهو يتطلب زيادة تدريب وتأهيل الكوادر على الصحة   .5
 . في مراكز الرعاية الصحية العلاج النفسي مثلا النفسية وهو ما يتم حاليا، وربما يحتاج توظيف كوادر متخصصة في

التغذية، وردت في الاستراتيجية ضمن بند دمج خدمات التغذية ضمن الرعاية الصحية الأولية، وهو يتطلب توظيف أعداد متزايدة  .6
من اختصاصيي التغذية في المراكز الصحية، وتدريبهم على تقديم المشورة التغذية، ومتابعة عملهم. وهو يقتضي أيضا زيادة أعداد  

 ة الأمراض غير السارية. كادر قسم التغذية في مديري
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وزارة الصحة،    ةما سبق هو أمثلة، وينطبق على سائر البرامج المقترحة ضمن الرعاية الصحية الأولية والواردة في استراتيجي .7
 وغيرها.مثل الرعاية المنزلية لكبار السن، أو مكافحة التدخين، أو لجان المجتمع الصحي، أو برامج صحة المرأة والطفل 

المطلوب هو كما سبق: تنفيذ استراتيجية وزارة الصحة، ومراعاة الإدارات العليا لهذا التوجه الاستراتيجي لوزارة الصحة )أولوية  الإجراء  
الرعاية الصحية الأولية(، مع تركيز خاص على توظيف كوادر معينة في مديريات الرعاية )الصحة العامة، التغذية، معالج نفسي، معالج  

 لتمويل اللازم لتدريبها ومراقبة عملها. طبيعي(، وتوفير ا
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نظام مواعيد 
 الكتروني 

مرتبط بنظام إحالة  
 فعال

عند توفير نظام مواعيد إلكتروني ونظام إحالة فعال فإن ذلك سيساعد في ضبط الكثير من زيارات المرضى للمستشفيات وبالتالي زيادة  
 سيؤدي عمليا إلى زيادة الإنفاق على الرعاية الصحية الأولية. الزيارات لمراكز الرعاية الصحية الأولية، وهو ما 

هم  طبعا بناء نظام المواعيد ونظام الإحالة يتطلب التوسع في حوسبة المراكز الصحية، ويتطلب الكثير من الاستثمار في أنظمة التحويل، والأ
 توفير كوادر مسؤولة عن إدارة ملف التحويل وملف المواعيد ومراقبة مؤشرات الأداء. 

 الإجراء المطلوب: تنفيذ استراتيجية وزارة الصحة، ومراعاة الإدارات العليا لهذه الأولوية، والمساعدة توفير الكوادر اللازمة لأجله.
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 بنيةتجهيز ال
التحتية للمركز 

ستقبال لاالصحي 
البرامج المختلفة  

 الأولية في الرعاية 

زمة  التوسع في البرامج السابقة وغيرها من البرامج الواردة في محور الرعاية الصحية الأولية لا يمكن أن تتم دون وجود البنية التحتية اللا
لاستيعاب هذه الخدمات )مثلا غرف لتصوير الماموجرام، أو غرف الرعاية التأهيلية، أو حتى غرف للأطباء واختصاصيي التغذية والمعالجين 

 ، وصيانة دائمة لها. نفسيين والطبيعيين، وغيرها..(ال
الإجراء المطلوب: تنفيذ استراتيجية وزارة الصحة وخاصة البرنامجين الأول والثاني من المحور الرابع، ومراعاة الإدارات العليا لهذه 

 الأولوية، وضمان تخصيص موازنة وزارة الصحة لهذه الغاية.
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ايجاد البيئة 
الملائمة لاستقبال 
الكوادر المؤهلة  

والاحتفاظ بها في 
المراكز الصحية  

والتقليل من عوامل  
 الطرد 

بشكل عام يمثل الإنفاق على الكوادر الصحية )أجور، حوافز، ضمان، إلخ( أكبر نسبة من بنود الإنفاق الصحي في أي مؤسسة، وبالتالي 
الصحة وفي موضوعنا الحالي في برامج الرعاية الصحية الأولية، في ظل التنافسية  يمثل الاحتفاظ بها مصدرا أساسيا لنجاح كل برامج وزارة  

  الشديدة على موارد الأردن البشرية واستقطابها خاصة من قبل دول الخليج والتي تتبنى بتزايد منظومة الرعاية الصحية الأولية. لذا تبرز 
تمكنهم من البقاء والتطور ضمن مراكز الرعاية الصحية الأولية والتقليل من  أهمية الحفاظ على الكوادر الصحية ومراعاة بيئة عمل مناسبة  

عوامل الطرد، وتبرز أهمية بالغة لهذه الجزئية عند الحديث عن نموذج فريق صحة الأسرة، وعند الكوادر المتخصصة في الصحة العامة  
 والتي راكمت خبرات في مجال محددة لا يسهل الاستغناء عنها. 

اء ورد في استراتيجية وزارة الصحة العديد من البرامج التي ربما تساهم في تحقيق هذه الغاية، مثل الابتعاث والتدريب وربط الحوافز بالأد
بدراسة العوامل التي تساهم في الاحتفاظ بالكوادر، أو العوامل التي تدفع الكوادر إلا أن الأمر قد يستدعي إعداد دراسة خاصة  وغيرها،  

 لترك وزارة الصحة، وبالتالي وضع إجراءات بحسب نتائج هذه الدراسة. 

 ، وجميعها متضمن في استراتيجية وزارة الصحة. متضمنة ضمن النقاط السابقة 10 -6الأولويات 
 الصحية وتمويلا كبيرا لهذا التغيير.تجدر الإشارة إلى نموذج فريق صحة الأسرة يحتاج تحولا كبيرا في تخطيط وإدارة الموارد البشرية والبنية التحتية في المراكز 
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