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  لاختصاراتا
 

 DHO  مكتب الصحة بالمديرية

 DFID )المملكة المتحدة(قسم التنمية الدولية 

 EmOC  الطوارئ التوليديةاتخدم

 FHS مسح صحة الأسـرة

 GHO  الصحة بالمحافظةمكتب

 HC مركز صحي

 HF مرفق صحي

 HU وحدة صحية

 IUD لـولـب

 MOPHP وزارة الصحة العامة والسكان

 RH الصحة الإنجابية

 RNE السفارة الملكية الهولندية

 RHTG المجموعة الفـنيـة للصحة الإنجابية

 SV الإشراف

 TST فريق دعم وتدريب

 UNFPA انصندوق الأمم المتحدة للسك

 UNICEF فاليونيسي

 USAID الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية

 YG-RHP البرنامج اليمني الألماني للصحة الإنجابية
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  حـ المسوأهـداف روفـظ -1
 
   الإستراتيجية الوطنية1-1

 
اطرة مهم بالنسبة لوفيات  الذي يمثل بحد ذاته عامل مخ، على مستوى الفرد من زيادة الإنجابيحـد الأسـرةإن تنظيم 
 أن يومن البديه. غير المرغوب فيهال  الحمل من عدد حالات الحمل العشوائي أويحـدكما أن تنظيم الأسرة . الأمهات

 إلى  عناية غير كافية للأم قبل الولادة يؤدي قد الإجهاض ألقسري أويتهي به الأمر إلىالحمل غير المرغوب قد 
 البرنامج اليمني الألماني للصحة الإنجابية عام  نفذهالذي وتشير نتائج المسح الميداني .بالمقارنة بالحمل المرغوب

التي  المرتبطة بالحمل والولادة لمشاكل الصحيةمن ا العظمى الغالبية أن يةطوارئ التوليدال اتالخاص بخدموم 2005
 من هذه المضاعفات إلى الحـد  الأسرة تنظيمواحتمال أن يؤدي .  عن الإجهاضناجمةتعالج في المستشفيات الحكومية 

  .بشكل كبيرا جدا
لقد وبعيدا عن جعل الحمل والولادة أكثر أمانا . تقديم خدمات الصحة الإنجابيةل احد العناصر الرئيسةإن تنظيم الأسرة 

  . معدلات وفيات الأمهاتثبت أن تنظيم الأسرة يأتي في المرتبة الثانية من حيث أهميته في خفض
 أي تحسين في في غيابوحتى .  المستوى الوطني، فإن تنظيم الأسرة يخفض عدد مرات الحمل والولادةأما على

خفض عدد حالات وفيات الأمهات الى  مثلا سيؤدي حتماً% 10بمعدل ، فإن خفض عدد حالات الحمل يةخدمات التوليدال
 السكان في اليمن هو  الوطنيةاتيجيةلإسترلإن الهدف الرئيس ). م2005الأسرة، مسح صحة (أو أكثر % 10 بمعدل

 الإستراتيجية الوطنية سلسلة من التدخلات أوردتو%. 35إلى % 13,4 تنظيم الأسرة من وسائلزيادة معدل استخدام 
  :لتحقيق هذا الهدف أهمها

  البلادبمختلف أرجـاء جميع المرافق الصحية الى خدمات تنظيم الأسرة توسيع −
 .لنمطية للمجتمعات المحلية الريفية والنائية وسائل تنظيم الأسرة اتوفير −
  دور الإشرافوتعـزيز توفير مقدمين مؤهلين للخدمة  −
نهاية عام ب ذات جودةمن المرافق الصحية تقدم خدمات صحة إنجابية % 90 : الخدمات جودةتحسين مستوى −

 .م2010
 . تنظيم الأسرةلوسائل يدعم مبادرات التوزيع المجتمع −
 سويق الاجتماعي المنفذ من قبل القطاع الخاص برنامج التتعـزيز −
  المجتمعتوجهات وتغيير الجماهيريرفع مستوى الوعي  −
 .  الخدمةجودةالقيام بدراسات وأبحاث لتحسين  −
 أن معدل استخدام الوسائل الحديثة والتقليدية لتنظيم الأسرة قد بلغ م2003عام  الذي تم في مسح صحة الأسرة كشفلقد 

في المناطق الريفية بينما استخدام الوسائل الحديثة لتنظيم الأسرة بلغ في % 17,6ق الحضرية و في المناط% 40,8
در بـ يق الإحتياج الغير ملبى بالرغم من ان. في المناطق الريفية% 9,2مقابل %  27 في المتوسطالمناطق الحضرية 

اءات إدارة الصحة الإنجابية بوزارة وتبين إحص.  سنة49- 15 في سن ما بينبالنسبة للنساء المتزوجات % 50,9
 م كانت2005ففي مطلع عام ,  بشكل ملحوظارتفع الحديثة لتنظيم الأسرة قد الوسائل الإقبال علىالصحة والسكان أن 

من المراكز الصحية، % 72من المستشفيات العامة، % 89( من المرافق الصحية تقدم خدمات الصحة الإنجابية % 45
  .) حيةمن الوحدات الص% 34

م، 2005وزارة الصحة العامة والسكان في مايو عام بإدارة تنظيم الأسرة  بالاستناد إلى ما ورد في النبـذة التي قدمتها 
 تقديم خدمات تنظيم الأسرة على أقتصار، وزيادة. المؤهل الطلب المتزايد لازال يعوقه ندرة العنصر النسائيفان تلبيـة

غير مناسب ال والإمـداد، )اللوالب النحاسية (وسائل معينةماح لقابلات المجتمع بتوزيع  وعدم السالعنصر النسائي زيادة
  .  الأسـرةغير كافي للمرافق الصحية  بوسائل تنظيم الو
 
 
   أهداف البرنامج اليمني الألماني للصحة الإنجابية1-2

ناغم وترتيب المانحين يهدف البرنامج في إطار الإستراتيجية الوطنية للقطاع الصحي  المذكورة أعلاه وبتوجه نحو ت
) 1 ملحق رقم –استعراض لمفهوم البرنامج (اليمني الألماني للصحة الإنجابية لتحسين نوعية خدمات الصحة الإنجابية 

وسيكون تحقيق الهدف من . م أحد المؤشرات الأساسية2013وتعتبر الزيادة المؤثرة في انتشار وسائل تنظيم الأسرة عام 
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دة نوعية خدمات تنظيم الأسرة و إتاحتها من خلال برنامج لتحسن النوعية وبرنامج للتسويق الاجتماعي خلال زيا
وطبقا لرأي الخبراء، فإن العيوب في البنية التحتية لوسائل تنظيم الأسرة تبدو كأنها أحد العقبات .  لوسائل تنظيم الأسرة

إب، أبين، عمران، المحويت، (م الأسرة في محافظات البرنامج الرئيسة أمام الإتاحة الشاملة والدائمة لوسائل تنظي
ومن . ، إلا أن هذا الرأي يبقى مستندا على إثباتات مروية فحسب، بينما لم تتوفر بيانات منتظمة) مارب، حجة، وصنعاء

  :الإثباتات المروية
  .ي الخدمة الوسائل على مستوى مقدم في نقص أن هناكالزبائن الذين تم سؤالهم صدفة أفادوا −
 الوسائل في المرافق الصحية وكذلك أفادوا وجود نقص في مساحات  فينقص أن هنلك مقدمي الخدمة أفادوا  −

، كما أنهم يتلقون الوسائل أحيانا دون )في بعض الحالات أسبوعيا(التخزين، تقديم طلبات متكررة غير مخططة 
 !طلبها حينما تتوفر على مستوى الخدمة الأعلى

وجود صعوبات تتعلق بنظام الرسوم المقررة من قبل الوزارة على صرف بمة ومديريهم أفادوا مقدمو الخد −
 .وسائل تنظيم الأسرة

 غياب وسائل النقل للتزويد المنتظم بالوسائل/ مديروا الخدمة أفادوا وجود نقص في الإعتمادات −
  . ئم للمخزون بينت أوضاع تخزين غير مناسب وعملية قيد غير ملاعند الزيارات المفاجئه −

  
  واصطفـافـهم المانحين  تنـاغم1-3
  

وقد تكونت لهذا الغرض .  الصحة الإنجابيةوسائل تظيم الاسرة في بتأمين الاحتياج من الوكالاتتهتم حاليا عدد من 
وتجتمع بشكل غير منتظم تحت قيادة قطاع السكان في وزارة الصحة العامة ) السلعمجموعة تأمين (مجموعة عمل 

ولم يتم التفعيل الكامل لهذه المجموعة بعد ولم تضطلع بعد بدور في توجيه أنشطة المانحين فيما يخص تأمين . نوالسكا
في إطار مشروع صحة الأم ) (صندوق الأمم المتحدة للسكان، اليونسيف( النشطة حاليا الوكالاتإلا أن . تنظيم الأسرة

ة الدولية البريطاني والتعاون التنموي الألماني في إطار البرنامج  وقسم التنميسفارة مملكة هولنداوالوليد الممول من 
من مؤسسة " Deliverكتاليست و"اليمني الألماني للصحة الإنجابية والوكالة الأمريكية للتنمية الدولية في إطار مشاريع 

. الأسـرة تنظيم لوسائلنظام الإمداد جون سنو قد اتفقت على تطوير إجراءات مناسبة استنادا إلى نتائج تحليل وضع 
التعامل على أمل ولتجنب التكرار وجمع بيانات قابلة للمقارنة، تم تطوير أداة مشتركة واعتمادها من قبل قطاع السكان 

  . بشكل تكامليمع النتائج 
                                                                                                                                          

  ؤال البحثـاط وسـ النشـرض غ-2
 
 نظام الإمداد بوسائل تنظيم الأسرة في ة دعمبيكيف يزمع البرنامج اليمني الألماني للصحة الإنجا 2-1

  اليمن؟
  

ة دعم نوعية الخدمة المقدمة لتنظيم الأسرة خاصة في الوحدات والمراكز  البرنامج اليمني الألماني للصحة الإنجابييطمح
 أحد الأسس الرئيسة في الأسـرة تنظيم وسائلويعتبر توفر . الصحية كخدمات خط أمامي وكذلك في القطاع الخاص

 تنظيم وسائل توفردة  إستراتيجيتين رئيستين لزيا للصحةالأنجابيةلبرنامج اليمني الألمانيلو. تقديم خدمة تنظيم الأسرة
 :الأسـرة

 , بوساطة القطاع الخاص الأسـرةمن خلال التسويق الاجتماعي لوسائل تنظيم )  أ
 المستمرة لخليط متكامل من أدوات التوفرمن خلال الدعم المباشر للقطاع العام في تجنب نفاذ المخزون وتأمين  )ب

  . في أكبر عدد ممكن من المرافق الصحيةالأسـرةتنظيم 
   

 المؤدية لنفاذ أرصدة القصورويود البرنامج اليمني الألماني للصحة الإنجابية أن يدعم المحافظات للتغلب على كافة 
وقد هدفت الدراسة الجارية لتوجيه عملية تطوير استراتيجيات . الأسـرة وسائل تنظيم غير مكتمل لتوفرالمخزون والى 

 التي العواملوالفرص التي يتيحها النظام الحالي مع مراعاة تحديد والغرض من الدراسة حصر نقاط الضعف . ملائمة
والبرنامج مرتبط بالتنسيق بين المانحين . الأسـرة نظام الإمداد لوسائل تنظيمتؤدي إلى المساعدة في دعم تحسين 

  : في نتائج المسح لغرضالمشاركةوتكافلهم ويود 
  

  . بأدوات تنظيم الأسرةالإمداديخص تنظيم تطوير توصيات سياسات مشتركة لقطاع السكان فيما   )أ 
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تطوير مواد تدريبية وكذلك آليات تدريب ومتابعة ليست خاصة ببرنامج أو مشروع بذاته وإنما يمكن أن تؤدي   )ب 
 .إلى نظام مقاييس وطنية مبسط يمكن إدارته ومراقبته بسهولة

 بأسلوب شفاف ومستدام يمكن أن رةالأسـ نظام الإمداد بوسائل تنظيمالإتفاق على خطط دعم زمنية لتمويل   )ج 
 .يطبق كذلك من قبل المشاريع والوزارة

  
 البرنامج اليمني الألماني للصحة الإنجابية تطبيق الإجراءات المبينة أعلاه في محافظات البرنامج السبع كجزء وينوي

  .الجودةمن برنامجه لتحسين 
  

وفي المستقبل فإن نظاما ناجحا .  لمراقبة وتقويم التحسنكما أن نتائج الأبحاث في المواضيع الحيوية سيتم توظيفها
لصحة ل بوسائل تنظيم الاسرة يمكن أن يصبح نموذجا لإنشاء نظام تفصيلي للتزويد الأسـرةللتزويد بوسائل تنظيم 

  .   الإنجابية
  

حة الإنجابية لا يزمع التدخل وكنتيجة للتقسيم الفاعل للمهام بين جميع شركاء التنمية، فإن البرنامج اليمني الألماني للص
مباشرة على مستوى المشتريات المركزية، أو التخزين والتوزيع على مستوى المحافظات، ماعدا ما يخص المساندة في 

  . وسائل تنظيم الاسرةمجموعة تأمين 
  
  لإعـداد خطة عمل لتحسين نظام الإمداد بوسائل تنظيم الأسرة؟ما هي المعلومات اللازم توفرها  2- 2
  

 لا يمكن أن تفي بالاحتياج  الأسـرة بوسائل تنظيم الإمداد فإن من البديهي أن ،كما سبق تحديد الإطار في الفقرة الأولى
مقدمي الخدمة في المحافظات فقد صادفنا أمثلة مثبتة / ونتيجة للحوار مع شركائنا. للوسائل الحديثة لتنظيم الأسرة

ل عناصر مجموعة الوسائل وكذلك لشكوك حول كفاءة البيانات الواردة من  مخزون، وحالات عدم توفر كتفادلحالات 
إلا أنه لم يكن من الواضح ما . إحصائيات الخدمة، وكذلك بعض المؤشرات على خيبة الأمل لدى بعض مقدمي الخدمة

  .  ع القائمهي الأسباب الحقيقية للمشكلة، ولهذا لم يكن من السهل إتخاذ القرار حول افضل السبل لتحسين الوض
  

وفي نفس الوقت فإن صندوق الأمم المتحدة للسكان و الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية قامتا بإلقاء نظرة فاحصة على 
 من جهة السياسات والشروط على المستوى المركزي واقترحتا جوانب للمراجعة الأسـرة لوسائل تنظيم نظام الإمداد

ن البرنامج اليمني الألماني للصحة الإنجابية قرر أن يقوم بفحص الأمر من وجهة  فإغرض اكتمال الصورةول. والتحسين
  . مقدم الخدمة/نظر نقطة الخدمة

  
سؤال بحثي " ولهذا فقد كان توجهنا أن نسعى لمعرفة اشمل حول نقاط القوة والضعف في النظام الحالي وقمنا بصياغة 

  ".عام
  

ع، فقد تم تفعيل السؤال العام على أساس متغيرات يتم التحري حولها وللتمكن من جمع بيانات منتظمة حول الموضو
 .أدناه) 1(لغرض الإجابة على أسئلة محددة، كما تبين القائمة رقم 

  
  ):1(قائمة 

 
 متغيرات أسئلة بحثية محددة السؤال البحثي العام

ماهي المزايا والتحديات  .1
المتصلة بالمصادر البشرية 
العاملة في للإمداد بوسائل  

 تنظيم الأسـرة؟ 

 نوع الطاقم البشري ∑
 مدى تغير الطاقم ∑
 درجة الرضا عن الوظيفة ∑
 خطط الترقية ∑
 فرص التدريب ∑
 المعارف والمهارات ∑

ما هي مزايا وتحديات النظام الحالي 
 من الأسـرةوسائل تنظيم مداد بللإ

  نظر مقدمي الخدمة؟وجهة 
 

ماهي المزايا والتحديات  .2
المتصلة بسلسلة التوزيع 

 ؟الأسـرةلوسائل تنظيم 
 

 قواعد الطلب والتوزيع ∑
 وسائل الاتصال ∑
 الطريقة العملية للتواصل ∑
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 وسائل النقل ∑
 تكاليف النقل ∑
 حالة الطريق ∑

ماهي المزايا والتحديات  .3
المتصلة بالتخزين لوسائل 

 ؟الأسـرةتنظيم 

 البنية الأساسية ∑
 التخزين ∑
 مراقبة النوعية ∑
 وجود مواد منتهية الصلاحية ∑

 التوفير الحاليمامدى  .4
 ؟الأسـرةلوسائل تنظيم 

 توافر المواد ∑
 حالات نفاذ المخزون ∑

ماهي المزايا والتحديات  .5
المتصلة بتأمين التقارير 

 والإشراف؟

 الجدول الزمني للتقارير ∑
 محتويات التقرير ∑
 تتابع مرات الإشراف ∑
 التعامل مع شكاوي الزبائن ∑

 

  مجموعة النشاط. 3
  

م بالتوجه للبرنامج اليمني الألماني للصحة الإنجابية بطلب لتأسيس         2005ات في بداية عام     قامت مكاتب الصحة بالمحافظ   
لتقوم بتقويم البنية التحتية لوسائل تنظيم      )  أداة من أدوات التعاون التنموي الألماني     : الصناديق المخصصة (مكاتب محلية   

وللتمكن من تحليل مـنظم  لا       . الأساسية والتدريب  لغرض تطوير استراتيجيات ملائمة للتحسين، شاملة البنية         الأسـرة
يخدم المستوى المحلي فحسب، وإنما يمكن أن يقدم معلومات لصياغة السياسات، قام البرنامج اليمني الألماني للـصحة                 

  .الإنجابية بالاستمرار في تقديم أداة مسح مناسبة إلى مكاتب الصحة في المحافظات السبع التي يستهدفها
  

مسح البنية التحتية للصحة    " لبرنامج اليمني الألماني للصحة الإنجابية بإعداد أداة المسح، ثم تم تشذيبها بواسطة             وقد قام ا  
، كما قدم للوكالة الامريكية للتنمية الدولية وصندوق الأمم المتحدة للسكان استمارات حـسب طلـب                "الإنجابية في اليمن  

إعتمت الأداة من قبل وزارة الصحة العامة والسكان، الإدارة العامة للصحة           وقد  . إدارة تنظيم الأسرة داخل قطاع السكان     
  .الإنجابية

  
أما فرق المسح التي تم تحديدها في المحافظات السبع المستهدفة من البرنامج اليمني الألماني للصحة الإنجابية فتتكـون                  

يبي وعضوين من إدارة التموين الطبـي        فريق الدعم التدر   –عضوين من مكتب الصحة بالمحافظة      ( من أربعة أعضاء    
ومن الصفات الأساسية لعملية البحث أنها كانت مطلوبة ومنفذة من قبل فرق محلية، وهذه الفرق جـزء مـن                   ). بالمكتب

وقد دعمت هذه الصفة بقوة نظراً لما تعنيه من تأكيد ملكية النتائج وبناء القدرات فـي                . النظام الصحي العام اللامركزي   
وللتعويض الجزئي عن النقص في المهنية للفرق كباحثين فـي مجـال البنيـة              . مكاتب الصحة بالمحافظات  نطاق فرق   

، فقد تم تكوين فريق إشراف من موظفي البرنامج اليمني الألمـاني للـصحة الإنجابيـة                الأسـرةالتحتية لوسائل تنظيم    
  .مدعومين بخبير استشاري

 7



  جمع البيانات. 4
  
  )البحث(الدراسـة ميم إختيار الطريقة وتص 4-1
  

لقد تم تنفيذ دراسة وصفية غير عشوائية شاملة للقطاعات في محافظات البرنامج السبع أبين والمحويت وعمران وحجة 
وإب ومارب وصنعاء حتى يمكن توليد فرضية عمل حول أفضل كيفية لتحسين نظام البنية التحتية لوسائل تنظيم 

وقد كان اختيار الطريقة نظرا لكونها رخيصة نسبيا ومبسطة، . مرافق الصحية من مستوى المحافظة وحتى الالأسـرة
كما أن الإختيار بني أيضاً على  الإستنتاج . مما يمكن من تطبيقها من خلال فرق محلية بدلا من فرق خبراء متخصصة

يانات التشخيصية من منطلق بأن تطوير مقاربة عملية لتحسين الوضع القائم سيعتمد غالبا على التحليل غير الشكلي للب
وقد تم جمع البيانات بواسطة مقابلات . التطبيق والتحديات والفرص بدلا من حساب المؤشرات الإحصائية ذات الدلالة

للتأكد من (وبالإضافة لذلك فقد جمعت المعلومات من خلال الملاحظة . محددة جزئيا تتكون من أسئلة مغلقة ومفتوحة
  .للإستخدام من قبل فرق بحث صغيرة)) 3(ملحق ( وقد صممت أداة المسح ).صحة الإجابات الشفهية

  
  : الدراسةونطاق ئـة المستهـدفـةفال 1-1- 4
  

 العاملين في مخازن الأسـرةكانت المجموعة الهدف لهذه الدراسة مكونة من موظفي البنية التحتية لوسائل تنظيم 
يريات، والمراكز الصحية في مراكز المديريات، ومراكز المحافظات ومخازن المديريات، ومخازن مستشفيات المد

  . ووحدات صحية لامركزية أخرى في إطار المحافظات السبع المستهدفة من البرنامج اليمني الألماني للصحة الإنجابية
  
  :اخـتيــار العينــات 1-2- 4
  

كاتب الصحة بالمحافظات، على  مرفق صحي من قبل فرق م129لقد تم تحديد عينة مقصودة غير عشوائية مكونة من 
أساس نوعي استنادا إلى خبرة فرق مكاتب الصحة بالمحافظات ذات العلاقة بالنظر إلى صلاحيتها لإظهار مدى 

للخدمة، " سيئ"أو " جيد"وكانت مؤشرات أخذ العينة تشتمل على تقديم . المشكلات بدلا من إعتبارات كمية خالصة
  .وما شابه ذلك" ...ة جداًصعب"أو " صعبة"أو " سهلة"وإتاحة 

  
  : الإعــداد والتحضير4-2
  

م لتقديم وإختبار 6،7/8/2005قام البرنامج اليمني الألماني للصحة الإنجابية بترتيب ورشة عمل استمرت يومين بتاريخ 
ظات أداة البحث وجمع المقترحات لتحسينها، وبقدر اكبر من التركيز لتدريب فرق البحث من مكاتب الصحة بالمحاف

  . على إستخدام أداة البحث
  

وخلال جلسة التدريب الأخيرة في اليوم الأول، تمت مطالبة فرق المسح في كل من المحافظات السبع كل على حدة 
 في الأسـرةبتحديد عينة البحث، وتطوير ومناقشة وتقرير خطة النشاط الميداني لتنفيذ بحث البنية التحتية لوسائل تنظيم 

 الفرق بذلك واستعرضت مقترحها النهائي لخطط النشاط الميداني أمام فريق الإشراف من البرنامج وقامت. محافظتهم
  . اليمني الألكماني للصحة الإنجابية في مطلع يوم الورشة الثاني

  
دعم وإستعد فريق البرنامج اليمني الألماني للصحة الإنجابية لتأكيد أن كل من فرق المسح بالمحافظات لابد أن يتلقى ال

عملية حمع البيانات، وذلك من أحد أعضاء الفريق الإشرافي /الفني، على الأقل خلال اليوم الأول للعمل الميداني
  ) الخطة الزمنية للعمل الميداني–) 2(أنظر ملحق . (للبرنامج

  
   العملية الفعلية لجمع البيانات4-3
  

ابية بتطوير قائمة مراجعة للزيارات الميدانية النقطية التفتيشية قام الفريق الإشرافي للبرنامج اليمني الألماني للصحة الإنج
ونسق خطته للزيارات الميدانية النقطية التفتيشية مع خطط العمليات لفرق المسح من مكاتب الصحة )) 4(أنظر ملحق (

  ).الخاص بفرق المسح) 5(أنظر ملحق (بالمحافظات 
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 عملية جمع البيانات كانت تسير بشكل مرض على الإجمال، إلا أن وقد لاحظ فريق الإشراف أثناء جمع البيانات أن

  :التقييم في محافظات البرنامج السبع قد أظهر صعوبات بعينها كان أكثرها أهمية
يفتقر حتى الأشخاص المسئولون عن الصحة الإنجابية في معظم المرافق الصحية التي زارها فريق الإشراف  −

وقد أدى ذلك في أحيان كثيرة إلى . الأسـرةت البنية التحتية لوسائل تنظيم إلى المعلومات فيما يخص أساسيا
 . صعوبات في التفاهم بين الباحثين والعاملين على مستوى المرفق

 صعبت في كثير من المناسبات من عملية الأسـرةنقائص في استمارات ودفاتر القيد المخزني لوسائل تنظيم ال −
 .   حا في ما يقرب من كل الوحدات الصحية التي زارها فريق الإشرافوقد كان ذلك واض. جمع البيانات

لفرق المسح للبنية التحتية لوسائل تنظيم )) 6(أنظر ملحق (وكان الدعم الفني المقدم من فريق الإشراف  −
  في المحافظات السبع التي ينشط فيها البرنامج اليمني الألماني للصحة الإنجابية متمثلا في طريقةالأسـرة

  :المتابعة والرصد الوثيقين لعملية جمع البيانات في الميدان ومن خلالها كان فريق الإشراف يهدف لتأمين التالي
  

 قناعتها بدرجة عالية بضرورة -2 فهما الواضح والتفصيلي لمحتوى أداة البحث  و-1أن تبين فرق المسح  −
 .تحقيق أهداف البحث

 
ل ما صعبة أو تجاوزت قدرات إما  أعضاء فرق المسح أو العاملين تبسيط وإعادة شرح الأسئلة التي بدت بشك −

، 6- 4، 5- 3، 4-3، 2-3، 4-2، 3- 2: الصحيين موضوع المسح، وبشكل أكثر خصوصية الأسئلة أرقام
5-3 ،5-4 ,6-5 ،7-1. 

  
ق من التغلب على أية صعوبات فنية تواجهها فرق المسح فيما يخص توظيف أداة البحث، وجمع البيانات والتوث −

 .وبعبارة أخرى توجيه فرق المسح لجمع بيانات مناسبة وصحيحة. البيانات المجموعة
  

 . الخ......وضع جميع مستلزمات المسح تحت تصرف فرق المسح مثل تكاليف الإنتقال وأداة البحث والسيارات  −
  

ولي مكاتب الصحة محاولة إيجاد حلول مناسبة لأية صعوبات تواجه فرق المسح فيما يخص التنسيق بين مسئ −
 . مكاتب الصحة بالمديريات والمرافق الصحية: بالمحافظات وفرق المسح الميداني وموضوع المسح

  
. الأسـرةمناقشة وتوثيق مقترحات التحسين من قبل فرق المسح الميداني فيما يخص أداة البحث لوسائل تنظيم  −

دلا من استخدام الأسئلة المفتوحة كما في حيث فضل أعضاء فرق المسح استخدام المفاضلة بين الإجابات ب
 .6-4، 4-3، 3-2الأسئلة أرقام  

  
 .التوثق من البيانات المجموعة في نفس المكان والزمان −

  
  : مسـتوى عمليـة جمـع البيـانات4-4
  

من % 68، وكانت الدرجة التي تحققت ))7(ملحق (تم تقييم كل عملية جمع البيانات استنادا إلى قائمة مقارنة نمطية 
الظروف المثالية، مما يعكس تنفيذا مقبولا على الإجمال لعملية جمع البيانات، متع بعض النقائص ناتجة عن الوضع 

  . ولتوظيف الدروس المستقاة في المسوح المستقبلية المشابهة فإن النقائص تم بيانها أدناه. الخاص السائد هنا في اليمن
  

وكنتيجة لذلك فقد واجهت بعض فرق المسح صعوبات عديدة في .  اللازملقد ظهر أن وقت التدريب كان اقصر من
  .1-7، 5-6, 4- 5، 3-5، 6-4، 5-3، 4-3، 2-3، 4-2، 3-2: التعامل مع أسئلة بذاتها خاصة الأسئلة أرقام

  .لم يتم إشراك السلطات المحلية في المديريات الهدف أو تشجيعها للإسهام في عملية البحث
بين المرافق الصحية أو المحافظات من جهة وب  مكاتب الصحةين الأشخاص المسئولين في بعض في التنسيق بقصور

من جهة أخرى   و،)عن المسح مسبقا  هذه الجهات بعضإبلاغحيث لم يتم حتى ( المستهدفة تمكاتب الصحة بالمديريا
تداخل انشطة الجهات  ايضات ووبين فرق المسح وبين بعض المسئولين في مكاتب الصحة بالمحافظاقصور في التنسيق 

  . بين أنشطة متداخلة لمانحين مختلفين خلال نفس الفترةالداعمة المختلفة في نفس فترة تنفيذ المسح ت
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  عن المشاركة لعدة أسبابتغيبواقد   ودون سابق انذرا أعضاء فرق المسح المدربينمعدودة وجد أن بعضوفي حالات 
  .مكاتب الصحة بالمحافظاتمن كادر   مدربين بالتالي تم استبدالهم بأعضاء غيرو
  
  

  اناتـل البيـة وتحليـالجـ مع-5
  
  )التصنيف، والترميز وإدخال البيانات( معالجة البيانات 5-1
  

وقد تم .  )2(هو موضح أدناه في الجدول رقم  كما أجزاء 9 يتكون من هيكلي نصف استبيانتم تفريغ جميع البيانات في 
" وعلى سبيل المثال . تجميع الإجابات المتشابهة للحصول على فئـة للاجابة المفتوحة من خلال سئلة الأتصنيف إجابات

تم في البداية تقسيمها وفقا للعناصر التي  وردت " المعرفة بطريقة حساب كميات الاحتياج من وسائل تنظيم الأسـرة
 والمخزون المتوفر، معدل التردد على خدمات ،)لفترة محددة(متوسط الاستهلاك : على لسان من أجريت معهم المقابلات

، الاستهلاك، مخزون الأمـان، كميات وسائل تنظيم الأسـرة التي تطلبها المرافق الصحية، )أرقام(تنظيم الأسرة 
" أعضاء الكادر اللذين لديهم معرفة كافية"وبعد ذلك تم احصاء تكرار فئـات . الإحصاءات وبيانات التقارير، والتقديرات

كان الحد الأدنى ". أعضاء الكادر اللذين ليس لديهم معرفة كافية"و" أعضاء الكادر اللذين لديهم بعض المعرفة" و
والحد الأقصى للمخزون  يتمثل في الإلمام بالمخزون المتوفر". أعضاء الكادر اللذين لديهم معرفة كافية"لتصنيف فئة 

  .والكمية الجاري طلبها
محلل بيانات البرنامج اليمني الألماني للصحة الإنجابية  الجزء الأول من الاستبيان بواسطةتم ترميز البيانات الخاصة ب

  . بينما قام المستشار الذي أشرف على العمل الميداني بترميز جميع البيانات الأخرى
بيانات البرنامج بواسطة محلل ) SPSS (13الحزمة العلمية لعلم الاجتماع، الإصدار رقم "تم إدخال البيانات في برنامج 

يمكن الإطلاع على كافة البيانات في القرص المدمج المرفق باستخدام برنامج الإكسل . اليمني الألماني للصحة الإنجابية
)Excel ( أو برنامج الـ)SPSS .( إذا لم يكن القرص المدمج مرفقا يرجى التواصل مع البرنامج اليمني الألماني

 .ye.net.y@RHP-YGد اليكتروني للصحة الإنجابية على هذا البري
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 الملاحظات/ محتويات المقابلات): 2(جدول 
  تعريف الموقع: الجزء الأول

  ، المحافظة، المديرية، المرفق الصحي، اسم الشخص الذي أجريت معه المقابلةالاستبيانرقم 
  

   الكادركادر الموقع ومستوى رضا: الجزء الثاني
 مدة استمرار الكادر في العمل في المرفق الصحيمتوسط  .1
 الأسـرةتم تلقيه في مجال نظام الإمداد بوسائل تنظيم الأسـرةتدريب الذي ال .2
 رضا الكادر .3
  مسـار الارتقاء المهني .4

  
  إمكانيات الطلب والإمداد: الجزء الثالث

 نوع موردي وسائل تنظيم الأسـرةاالأسـرة .1
 آلية الإمداد .2
 ر عملية تقديم الطلبتكرا .3
 الاستجابة للطلب .4
 تكرار المخصصات الثابتة .5
 اتخاذ القرار بشـأن الكميات .6
 الأسـرةالأسـرة .7
 مصادر البيانات المستخدمة في حساب الاحتياج من وسائل تنظيم الأسـرةاالأسـرة .8

  
  التواصل والنقل: الجزء الرابع

  الأسـرةسلسلة الإمداد، والمصادر المادية للإمداد بوسائل تنظيم .1
 أسلوب التواصل المستخدم في إرسال طلبات وسائل تنظيم الأسـرةاالأسـرة .2
 طريقة توريد وسائل تنظيم الأسـرة .3
 وسـائل النقل .4
 مقترحات لتحسين طريقة النقل .5
 .الظروف الجغرافية المؤثرة على نفل وسائل تنظيم الأسـرة .6

  
  التخزين: الجزء الخامس

 لين في المرفق الصحي الذي تمت زيارتهمعارف ومهارات أعضاء الكادر العام .1
 المهام الأساسية لعضو الكادر المسئول عن عملية التخزين .2
  المنتجات وشروط التخزين .3

   
  )الوفـرة(إدارة المخزون : الجزء السادس

 توفـر المنتجات  .1
 دقة سجل المخزون .2
 استهلاك وسائل تنظيم الأسـرة .3
 فترات انعدام المخزون .4
 .علقة بنظام الإمداد لوسائل تنظيم الأسـرةالمعرفة بالمصطلحات المت .5

 
  ضبط الجـودة: الجزء السابع

 الفحص المنتظم لجودة وسائل تنظيم الأسـرة المستلمة من نقطة الإمداد .1
 توثيق نتائج الفحص .2
 الإلمـام بعلامات تلف وسائل تنظيم الأسـرة .3
 ة في المخازنالإجراءات المتبعة في حالة وجود كميات تالفة من وسائل تنظيم الأسـر .4

  
  تحليل السجلات، التقـدير والتقارير: الجزء الثامن

 مسئولية الطلب وتقدير الاحتياج من وسائل تنظيم الأسـرة؟ .1
 مهارات الطلب وتقدير الاحتياج من وسائل تنظيم الأسـرة .2
 تكرار التقارير عن نظام الإمـداد بوسائل تنظيم الأسـرة .3
 محتوى التقارير .4

  
  ويالشكا: الجزء التاسع

 رفـع الشكـاوى .1
 توثيق الشكاوي .2
 إدارة الشكاوي/ التعامل مع .3
 )المرفوعة في التقرير(المضاعفات الجانبية لوسائل تنظيم الأسـرة  .4

 
  الإشراف: الجزء العاشر

  تكرار الإشراف .1
  نوع المشرفين .2
 توافر الأدلة الإرشادية .3
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   تفسير ومناقشة البيانات-6
  
  الإمداد بوسائل تنظيم الأسـرةبشرية العاملة في لالموارد اخصائص  6-1
  
  :الكـادروع ـن 1-1- 6

 شخص من قبل فريق المسح، كان معظمهم من كادر الصحة الإنجابية المسئول في مكاتب 166تمت إجراء مقابلات مع 
وقد اشتمل المبحوثون الآخرون على مدير الصحة ). 66(وعلى مستوى المرافق الصحية ) 29(الصحة بالمديريات 

، ومسئول الإمداد أو أمين المخزن على مستوى مكاتب الصحة بالمحافظات، ومسئول  الإمداد للصحة الإنجابية الإنجابية
  .على مستوى المديريات ومدراء ومقدمي خدمة وأمناء مخازن وموظفان اخران على مستوى المرفق الصحي

صف وظيفي مرتبط بمهن معينة  أن تحـديد ان مسئولية الإمداد بوسائل تنظيم الأسـرة لا يبـدو انها جزء أو محور لو
نطاق المسئولية بما يتناسب مع المستويات المختلفة وبأسلوب نمطي قد يساعد على ايضاح احتياجات التدريب 

  .  والإشراف وإعداد ورفع التقارير
  
  :الكادر استقـــرار 1-2- 6

 سنة، وقد 6,6وسط فترة الاستقرار في الوظيفة استقرار الكادر لا يبدو انه يشكل مشكلة في المحافظات، حيث يبلغ مت
واقصر فترة في محافظة صنعاء )  عاما12,3(وجدت أطول فترة استقرار في وظيفة واحدة في محافظة أبين 

ان هذا الاكتشاف يبين أن الاستثمار في مجال التدريب قد يكون له على المدى البعيد مردود ايجابي بالنسبة ). عاما3,3(
إن استقرار الكادر في نفس الموقع يشير الى أن التدريب المنتظم والمبرمج قد يكون خيار واعد مقارنة . للمحافظات

  . بالتدريب المتواصل طويل الأجل الذي يتناول مواضيع ومسائل متعددة
  
  :الإرتقـاء المهني الوظيفي وخطط االرض 1-3- 6

وقد )  في أبينوالأدنـى في مأرب الأعلى المتوسط، في% 86,6 (مرتفع عن بيئة العمل الكادر رضا مستوىيبدو أن 
، وقد وجدت أعلى منهم عن عدم رضاهم% 31 افاد المهنية، بينما عن اهتماماتهم أنهم راضون الكادرمن % 69أفاد 

  %).95 (يحضى بقدر عال من التشجيع في المحويت  ان الكادرفي أبين بينما بدا %) 50(نسبة لعدم الرضا 
 الأسـرة في مجال  تنظيم المسندةمهام الأدنى نسبة للرضا بالنسبة للاهتمامات المهنية بالنظر إلى ومن الطريف أن 

 على مستوى المديريات ولدى مدراء المرافق الأسـرة تنظيم الإمداد بوسائل الأشخاص الموكل إليهم لدىوجدت 
 الإنجابية على مستويات المديرية والمرفق  ثلث المسئولين عن الصحةما يقارب منوقد أفاد : الصحية وأمناء المخازن

يعملون المديريات في مكاتب الصحة ب الصحة الإنجابية يبعض مسئول.  المهنيةعن عدم رضاهم عن اهتماماتهمالصحي 
المرفق الصحي الرئيس في لزبائن ل الأسـرة تنظيم وكصارفين لوسائلفي نفس الوقت كمسئولي صحة إنجابية 

  .بالمديرية
  

  : نظر المبحوثين الغير راضين فإن شكاويهم تشمل الأتيومن وجهة
وعدم كفاية المعدات، نقص  الماء والكهرباء ووانعدام بالبنية التحتية مثل عدم ملائمة المباني، أمور متعلقة −

 .والمعدات  للوسائل التخزينمساحة
 .اللازمعدم توفر الكادر  −
 للإشراف  المالية المخصصاتانعدام الحد الأدنى منأو  بإدارة الخدمات والميزانية مثل غياب متعلقة أمـور −

مدراء ومشرفين وجود ، وغياب الحوافز،  والتقارير غير المتكاملة من المستويات الدنيا و لميزانية التشغيليةوا
 .لا يتحلون بروح التعاون

 على تنظيم الأسرة وعدم الإقبالفي بعض الحالات )  المخزونانعدامتكرار  (الأسـرةعدم توفر وسائل تنظيم  −
 .في حالات اخرى

   .بعد المسافة بين محل إقامة الكادر ومقر العمل وغياب وسائل النقل −
في أبين بينما % 78,6ويبدو أن إمكانية الإرتقاء المهني متاحة لما يقرب من نصف الموظفين الذين تم مقابلتهم،  −

ويجب التنويه هنا بأن نتائج الزيارات . تاح لهمفقط في عمران لديهم حدس بأن إمكانية الارتقاء المهني م% 28
الإشرافية قد أشارت الى ان هذا السؤال عجز عن استيعابه كافة الباحثون ولذلك لم يتم مناقشته بالشكل المطلوب 

ويقترح متابعة مسألة تطوير الكادر ومسارات الارتقاء المهني اثناء بناء القدرات . مع العاملين الذين تم مقابلتهم
  . وأثناء وضع السياسات والإستراتيجيات في المستوى المركزيي المستوى اللامركزىف

   

 12



 لديهم الذين تم مقابلتهم العاملين كافةمن % 82,7فإن "  العامةالأمور"لمستويات المرتفعة نسبيا للرضا عن ل خلافـا
هذا التقييم .  عملهم اليوميللإيفاء بالتزامات غير كافية الأسـرة تنظيم بنظام الإمداد لوسائلأن معارفهم المتعلقة ب شعور
 مع يتوافق وربما أن التدريب ربما يمثل تدخلا مناسبا لرفع مستوى الحافز لديهم من قبل الكادر يشير الىالذاتي 

 .           فيما بينهم مقدمو الخدمةيتداوله الاحتياج الذي
  

  المهنية ومعارفهم الذاتية ومهاراتهم رضاء العاملين عن بيئة العمل، المصلحة) 3(قائمة رقم 
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   فرص التدريب1-4- 6
  

 على تدريب متخصص له علاقة الأسـرةوطلب وتخزين وسائل تنظيم ف الموظفين العاملين في استقبال حصل نص
 بالمحافظات الصحة الصحة الإنجابية على مستوى مكاتب  من ذلك هم مسئوليوكان المستفيدون الرئيسيون. بهذه المهام
  .فيما ندر تدريب إلا أما مسئولي الوحدات الصحية فلم يحظى أيا منهم على. والمديريات

: نكرر.  بعملهصلة تدريبا له  منهم%41 للزبائن فلم يتلقى سوى الأسـرةأما العاملين في صرف وسائل تنظيم 
حافظات والمديريات هم المستفيدون من التدريب، بينما معظم الموظفين في الصحة الموظفين في مكاتب الصحة بالم

لى الزبائن لم يحصلوا على أي يوزعون وسائل تنظيم الأسـرة عالإنجابية على مستوى المرفق الصحي وأولئك الذين 
  .)على التوالي% 75، %62. (تدريب

  
ن همزة الوصل الأولى مع الزبائن، والذين يؤمنون للزبائن ونتيجة لذلك فإن أكثر من ثلثي الموظفين الذين يمثلو

-6وهذا يعزز نتائج التقييم الذاتي الموضح ادناه في الفقرة . الحصول مباشرة على وسائل تنظيم الأسـرة ليسوا مدربين
 يركز مستقبلا واستنادا إلى هذه الاكتشافات فإن التدريب يجب أن. 5-1-6 كما يفسر أيضا النتائج الضعيفة للفقرة 1-3

  : على
تأهيل الكادر الإداري على مستوى مكتب الصحة بالمحافظة والمديرية وتحميلهم )  ب  تدريب مقدمي الخدمة) أ

  . مسئولية نقل معارفهم الى مستوى مقدمي الخدمة
م التدريبية مطالبون بإعادة النظر في سياساتهم وممارساته) الحكومة، والمشاريع والبرامج(ومن ثم فمقدمو التدريب 

  .  السابقة
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كما   هو موضح أدناه في , أن تحليل البيانات يفضي أيضا إلى أن الاحتياجات التدريبية  تختلف باختلاف المحافظة
  )4(الشكل 

 

 نسبة المبحوثين من الكادر الذي لم يسبق له تلقي أي تدريب في )4(الشكل 
 مجال الإمداد بوسائل تنظيم االأسـرة

 صنعاء

 إب

 عمران

 أبين

0,0%  10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%  70,0%  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

الرئيسة لتأمين التوزيع  للنظر أن موضوعين من المواضيع فالمفتأما فيما يتعلق بمحتوى عمليات التدريب السابقة 
تقديم الوسائل للزبائن وتوزيع : لمواضيع الأخرىل ما أوليمن الاهتمام أقل م قدرا  قد أولياالأسـرةالفاعل لوسائل تنظيم 

 على مستويات مكاتب الصحة في المحافظات للكادرمهارة لا غنى عنها بالنسبة (الوسائل على المرافق الصحية الأخرى 
  )لمديرياتومكاتب الصحة با

 
  

    مواضيع التدريب): 5(القائمة 
  )نسبة المبحوثين الذين تلقوا تدريبا على المواضيع المذكورة(
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

   
طلب  أي تدريب

 والإستلام
الصرف  التخزين

 للمستفيدين
 الىالتوزيع 

مرافق أخرى
حساب 
 الاحتياج

1 ةوعمجم5%  1,2 46,5%  44,2%  31,8%  43,4%  45,7%  24%  

  آتابة تقارير
 
 
 

1
 4



 
 

   المعارف والمهارات1-5- 6
  

وعقب هذا . نظيم الأسـرةمن العاملين الذين تم مقابلتهم أفادوا عن معرفتهم بكيفية حساب الاحتياج من وسائل ت% 76,8
التقييم الذاتي تم سؤال الكادر عن معـارفهم حول بعض المصطلحات الأساسية اللازمة لإدارة نظام الإمداد لوسائل  

هذه المصطلحات . تنظيم الأسـرة ، إلا أن معظم من تم مقابلتهم من الكادر حصلوا على علامات منخفضة جدا
% 5كانت معروفة لدى ما يقل عن ) الخ....والطلبية الطارئة, ي، ومخزون الأمانمتوسط الاستهلاك الشهر(والمفاهيم 

  .من اللذين تم مقابلتهم
  

وعندما سئلوا عن كيفية حساب الاحتياج لكل وسيلة من وسائل تنظيم الأسـرة، كان من المتوقع من المبحوثين أن 
 إلى متوسط الاستهلاك الشهري والى المخزون دبالاستنا(يضعوا في اعتبارهم على الأقل الحدود العليا للمخزون 

  :وأن يستخدموا المعادلة التالية) المتوفر لديهم أثناء القيام بعملية الطلب
لحساب كمية وسائل ) منتج(طلب الكمية لكل سلعـة =  المخزون المطلوب - المخزون الحالي–الحد الأعلى للمخزون 

  .تنظيم الأسـرة التي يجب طلبها
  

منهم % 54,3وكان لدى . ن كافة اللذين تم مقابلتهم لديهم المقدرة على وصف العملية بشكلها الصحيحفقط م% 3,9
ان التسليم بصحة نتائج المقابلات التي أجريناها والتي . منهم من تقديم أية إجابة مفيدة% 41,9معرفة جزئية ولم يتمكن 

ميات التي تطلبها ، يؤكد حتمية الحاجة لتأهيل كادر هذه من المرافق تقوم ذاتيا بتحدد الك% 80تبين أن ما يقرب من 
  .المرافق ليتمكنوا من تأدية هذه المهمة بطريقة صحيحة وذلك من خلال التدريب وتقديم الأدوات المناسبة والإشراف

  
ات وخلال الزيارات الإشرافية الفجائية لوحظ انه في بعض الحالات يسند الى فئات أخرى من الكادر مثل الممرض

الخ القيام بمهام وأنشطة ذات صلة بتنظيم الأسـرة والإمداد بوسائل تنظيم ...والإداريين وحاملي شهادة الثانوية العامة 
  .  الأسـرة

  
  ؟في الوضع الراهنكيف تعمل سلسلة التوزيع  6-2
  

  سلاسل التموين): 6(قائمة 
  لمحافظاتوزارة الصحة العامة والسكان            مخازن مكاتب الصحة با

  مكاتب الصحة بالمحافظات               مخازن المديريات
  )نصف التغذية الإجمالية يتم طلبها بواسطة مكاتب الصحة بالمحافظات(          المرافق الصحية   مكاتب الصحة بالمحافظات
  من الوحدات الصحية%  80, من المراكز الصحية% 70    مكاتب الصحة بالمديريات

 
 

  لطلبات والتوزيع ا2-1- 6
  

 من وزارة الصحة الأسـرة وسائل تنظيم  تتلقى)7 ( وعددها التي زرناها مكاتب الصحة بالمحافظاتجميع مخازن
أحيانا تزود و إلى جميع مخازن المديريات  عملية التوزيع مكاتب الصحة بالمحافظاتوتتولى. العامة والسكان مباشرة

من % 70وبالرغم من ذلك فإن ). صحة بالمحافظة نصف الكميات الموزعةتطلب مكاتب ال(المرافق الصحية مباشرة 
 من ا أيتشـرولم .  مكاتب الصحة بالمديرياتمن قبلمن الوحدات الصحية تزود بالوسائل % 80والمراكز الصحية 

لا لحظ التزاما كاميلم . على الوسائل مباشرة من المستوى المركزي أومن القطاع الخاصحصولها  الىالمرافق 
  .  في محافظتي صنعاء والمحويتسوىبالتسلسل الإداري لسلسلة التوزيع 

  
من بين كافة المرافق التي و. ينـاء على طلب مقدم من قبلها الأسـرة وسائل تنظيم  الصحية تتلقىمن المرافق% 97

 وفي بالمركز  في حجة في المركز الصحيسوى لمخصصات شهرية ثابتة منها من يمارس الصرف وفقالم نجد زرناها 
  .الوحدات الصحية
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وبالرغم من ذلك فإن الكميات التي تصلهم .  المرافق تحدد كميات الطلب بنفسها كافةمن% 80ليه، فإن ا بعقيلوكما 
 الطلبات بغض النظر عن . ، لم نتمكن من تحديدها وبحثها أثناء المقابلاتيا يبدو إنها تعتمد على عدة عوامل مختلفةفعل

في بعض الحالات إما كميات غير كافية أو انعدام لمخزون وسائل تنظيم الأسـرة التي تزود بها المرافق  نجد المقدمة
   . الصحية

  
 هناك أمران اساسيان، فإن ))4(أنظر ايضا الفصل  (الإشـرافية الفجائيةواستنادا الى تعليقات قيلت لفريق الزيارات 

 الأول والأمر. الأسـرة ام لا يحصل على طلباته من وسائل تنظيم ف سوكان المرفق الصحي  إذايحددان مايبدو انهما 
 الموردين لديهم اهتماميبدوأن و ، لدى بعض مستويات سلسلة الإمداد" المصداقية/ الثقة" تمتع المرفق بنوع من وه

.  الخاص إلى صيدليات القطاع وبيعها من قبل مقدمي الخدمة القطاع العاممنبعض المواد الصحية  تسرب بمسألة
، حيث الأسـرة التي فرضها المستوى المركزي بالنسبة لوسائل تنظيم الكلفةوتتعلق المسألة الثانية بآلية المشاركة في 

 من الوسائل إلى الإستهلان مع كميات التي تتناسبيؤدي فشل بعض مقدمي الخدمة في تحصيل أو توريد المبالغ المالية 
  .  هذه المرافقالأسـرة عنبوسائل تنظيم  الإمدادقطع  ب أوبخفضمعاقبتها إما 

  
عمران هي في و( لفترات تزيد على ثلاثة أشهر الأسـرة بطلب إحتياجها من وسائل تنظيم  تقوم من المرافق فقط3,1%

من الطلبات % 72بل إن . من المرافق فإن فترات الطلب تقل فيها عن ثلاثة أشهر% 96.7أما ). والمحويت وصنعاء
ل الوحيد ارب هي المثأممحافظة و. للموارد المالية ملموسيترتب عليه إهدار  مامظات شهرية، في بعض المحاف

  .ات الشهرية التي تفوق كمياتها الاحتياج الشهريطلبلل
  
  

 فترات الطلب): 7(قائمة 
 

100.0%80.0%60.0%40.0% 20.0% 0.0% 

 حجة

 أبين

 إب

 صنعاء

 المحويت

 عمران

 مأرب

  
  شهر واحد

  
  
   أشهر1-3
  
  

 3اآثر من 
 أشهر

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 شخصيا إلى نقطة بالذهاب الموظفين  الى قيامفي الواقعاتهم خلال أسبوع، وهذا مرتبط ي طلبيتلقون ردا على% 85.2
وبالرغم من ذلك فقد أفادت بعض . 3-2- 6  الفقرة فيهو موضح  لتقديم الطلب وأخذ الكمية معهم مباشرة، كما الإمداد

بأن الرد يمكن ) مخزن مستشفى المديرية والوحدة الصحية(وحجة ) مخزن مكتب الصحة في المحافظة(المرافق في أبين 
  . أسبوعا12 إلى  لفترة تصلخرأن يتأ

  
  :التـواصـل وممـارسـاتائل ـوس 2-2- 6
مما  الشخص الطالب  ، يتم إيصالها الى نقطة الإمداد شخصيا بواسطةمن الطلبات % 82,2إن نجد  السلع طلب لقيام بل

  !). شهريةالطلباتتكون  أن  احتمال الاعتباربعين أخذخاصة إذا ( للموارد كما أسلفنا ا كبيرا إهداريشكل
  
  : وسائل النقل2-3- 6

 نقل يكون لزاما عليه، )2-2-6 (الأسـرة، فإن الشخص الذي يطلب وسائل تنظيم  وبصورة عامةفيما يتعلق النقل
 حيث ان التوزيع المنتظم من قبل .من الحالات% 80 المطلوب من نقطة التوزيع إلى المرفق في أكثر من الإمداد

 مخزن واحد من مخازن مكاتب الصحة بالمحافظات يتلقى وسائل تنظيم ليس هنالذكر أنه الب الجدير. المورد نادر جدا
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بصورة و. بنفسها عملية النقل ترتيب من المستوى المركزي، حيث يتوجب على مكاتب الصحة بالمحافظات الأسـرة
استخدام وسائل المواصلات ، بينما يتم في أبين تدبير عملية النقل ب%)64,1( يتم استئجار سيارات لهذا الغرض عامة

 8فقط في (تتوفر السيارات على مستوى المرافق نادرا ما و. وتحميل المواد باعتبارها احد المسافرينالعامة أو الخاصة 
باستثناء ( مخازن مكاتب الصحة بالمحافظات لدى إلا وبصورة عامة لا تتوفر السيارات)  التي تم زيارتهاالمواقعمن 

وإب ) مستشفى المديرية(وتتوفر سيارات المرافق في عمران ومارب , )دم توفر سيارة للمخازنمارب الذين ذكروا ع
  ). المركز الصحي المركزي(

 أفاد ثلث آخر بينما.  إليهمن ان يتولى المورد ايصال احتياجهم أنهم يفضلواللذين تم مقابلتهم ثلث افاد ما يقرب منوقد 
 خلال الإمداد نصحوا بتأمين هم من8فقات النقل بشكل منتظم، كما أن  الحصول على نعن ميلهم الى) 54  (هممن

 من قبل الإمداد تتم عملية بأن تم مقابلتهامن الوحدات الصحية التي % 69وقد طالب . الزيارات الإشرافية العادية
                      .المورد مباشرة

    
  

         )بلامستق (الأسـرة وسائل تنظيم لتوريدالسبيل المفضل ): 8(القائمة 
        

0% 

 tمستشفى مديرية

 مرآز صحي
مرآز صحي في 

 المرآز

 مخزن مديرية
 مخزن محافظة

 وحدة صحية

التوريد أثناء الزيارات 
 الإشرافية

توفير ميزانية مخصصة للنقل

المورد يوصل

 تقديم سيارة

100%50%

  
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ةـرق والكلفـ الطحـالةو لـالنق  2-4- 6
.  بحالة الطرق في منطقة مسئوليتهم والوقت اللازم للنقل وكذلك التفاوت في المواسم لديهم معرفةتقريبا كافة الموظفون

  .   النقللكلفةبدرجة متوازنة أن يقدموا تقديرات واقعية و يستطيعونويبدو أنهم 
  

. الإمداد كيلومترا عن مصدر مسين أكثر من خ تبعدالمرافق التي تم زيارتهامن  فقط%)  20(من الخمس  يقاربما 
 أن معظم المرافق يمكن فان هذا يؤكد وبشدة علىلمسح ا في اختيار المرافق التي شملها من عدم غياب التحيزوبالرغم 

 ريال من مقر المورد إلى كل 3702 حيث قدر بمبلغنقل لل كلفةوقد تم احتساب متوسط . ان يصل اليها المورد بسهولة
التكلفة غير "و " لاشيء=التكلفة"تم استثناء تقديرات ( مرفق استنادا إلى تقديرات موظفيها لتكاليف النقل 101من 

 متوسط وفي حالة استثناء التكلفة من وزارة لصحة العامة والسكان الى مخازن مكتب الصحة بالمحافظة، فإن"). معروفة
وبالرغم من أن تقديرات كلفة النقل قد تتفاوت كثيرا من محافظة إلى أخرى، ومن أن .  ريال2349التكلفة سيكون 

 مؤشرا تمنحنا الكلفةتم على مستوى كل محافظة، فإن هذه المحاولات المبدئية لحساب يتقدير كلفة واقعية يجب أن 
 الى جميع المرافق مرتين إلى أربع مرات سنويا خيار مجد الأسـرة المنتظم بوسائل تنظيم الإمدادواضحا بأن تأمين 

  .. ماليا، وبالتالي فهو خيار مستدام مبدئيا
  
   الخــزن6-3
  

 ، حيث من المرافق التي تم زيارتها)8(  فيساسية للتخزين، حيث لا تطبق إلاالأمبادئ العلى نطاق واسع تجاهل ويتم 
تعلم   بشكل صحيح أو لاFEFOتطبق  منها لا) 121 (%93,8 بينما  للتخزين بشكل صحيح،FEFOتطبق قواعد 

  . عنها شيئا
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 عند وينبغي التطرق اليها مشاكل كبيرة مثل غياب الإضاءة وتسرب الماء والكهرباء في مخازن معينة، اقتفـاء تموقد 
ذلك تم  الإشراف ول توجيهفي لكل محافظة لجوانب القصور التحليل التفصيلي يستخدمويجب .  نظام توزيع مناسباعداد

 ليس لديهما أي مخزن )في محافظة صنعاء( وجد أن مديريتان من اللاتي تم زيارتها ).8( في الملحق رقم توفيره
  .لوسائل تنظيم الأسـرة

  
  :حسب أنواع المرافق) التحتيـةالمهارات والبنية  (الأسـرةواقع تخزين وسائل تنظيم ): 9 (جـدول

  
وحدة 
  صحية

مركز 
صحي 

  آخر

المركز 
الصحي 
  بالمركز

مخزن مستشفى 
  المديرية

  مكتبمخزن
  الصحة بالمديرية

مخزن مكتب 
الصحة 

  بالمحافظة

  جميع المحافظات  الإجابة

  تسجيل درجة الحرارة يوميا  لا  7  32  23  24  11  30
هل مسئول المخزن يعرف ظروف التخزين   لا  4  16  15  18  8  21

 الأسـرةم  من وسائل تنظي وسيلةالمنصوح بها لكل
  المختلفة؟

هل يعي مسئول المخزن درجات الحرارة القصوى   لا  5  30  18  22  11  28
التي قد يصل إليها  المخزن؟                         

  داخل  5  22  19  21  4  20
  خارج  2  7  3    1  3
  لا يتوفر بيان    3  2  3  6  7

هل يتم حفظ سجلات المخازن داخل أم خارج 
  منطقة التخزين؟

  لا يوجد مخزن    2        
  لا  1  6  6  9  5  11

هل المخزن نظيف وخال من 
  المخلفات؟

  لا يوجد مخزن    2        
  نعم  2  1  4  1  1  7

   الحشرات والقوارض؟غزومؤشرات على 

  لا يوجد مخزن    2        
  نعم  2  3  2  2    6

  ؟ه على تسرب المياشـواهد

  لا يوجد مخزن    2        
  لا  2  13  11  10  3  12

  هل يوجد أي أجهزة للتهوية؟

  لا يوجد مخزن    2        
  لا    4  6  7  1  18

  هل المخزن مزود بالكهرباء؟

  لا يوجد مخزن    2        
  لا    11  6  8  3  17

هل توجد مصابيح إضاءة أو وسائل 
  إضاءة أخرى؟

  لا يوجد مخزن    2        
  لا    3  2  5  1  6

المرفق هل المخزن يقفل عندما يكون 
  مغلقا؟

  واحد  5  28  22  21  9  28
  أكثر من واحد  2  5  2  3  2  2

كم عدد الأشخاص الذين لديهم مفتاح 
  للمخزن؟

  لا يوجد مخزن    2        
  لا  6  29  23  24  11  30

  هل توجد وسائل لمكافحة الحريق؟

  لا يوجد مخزن    2        
  لا  1  4  6  4  1  11

  هل يوجد دواليب أو أرفف؟

  لا يوجد مخزن    2        
  لا    7  7  12  3  11

هل المواد في المخزن موضوعة بشكل 
  ؟ ) سم10مرتفعة عن الأرض (مقبول 

  لا يوجد مخزن    2        
  لا  1  7  6  14  5  13

بين )  سم30(هل يوجد فراغ 
  الجدران والمواد المخزنة

  لا يوجد مخزن    2        
  لا  6  23  18  20  11  27

 هل المواد في المخزن عليها لوحات تعريفية وهل
  تاريخ انتهاء الصلاحية واضح والصناديق منتصبة؟

  لا  6  32  23  21  9  28

 في أسـرةمنتهية الصلاحية وسائل تنظيم يوجدهل 
المخزن الآن؟ أذكر أسماءها وتواريخ انتهاء 

  صلاحيتها؟

 
  سجــلات المـخــزون 6-3-1 

وقد تم حصر المرافق . ي سائدة في كل المرافق التي تم زيارتها تقريبا الفعلددـكانت الفروق بين القيود المخزنية والع
 مستشفيات مديرية، والمركز الصحي المركزي ووحدتين 2(في المحويت : التي تميزت بالقيود السليمة وهي

 من مخازن نامخزن مكتب الصحة بالمحافظة واثن(وفي مأرب ) مخزن مكتب الصحة بالمحافظة(،وفي إب )صحيتين
  . مستقبلاالجودةويمكن أن تتم إعادة تقييم موظفي هذه المرافق لضمهم إلى فريق التدريب لمهام تحسين ). ديرياتالم
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 مواقع، فقد طلب منهم تحديد يدير مخزونه بفاعلية ويقوم بتخزين الوسائل بطريقة نظامية  ما اذا كان الكادرولاختبار
وبينما تمكن جميع الموظفين تقريبا ). الأسـرةمثال لأية وسيلة لتنظيم ك" (ميكروجينونال" لديهم من عقار  الذيالمخزون

 منهم في تحديد مكان وجودها في المرفق الذي 17 أخفـقفقهم، فقد ا الميكروجينون في مروحدات مواقعمن تحديد 
ميكروجينون ال يعـثر على لم المسحوخلال فترة ).  مثل هذه المشاكل في أبين والمحويت ومأربنلمسلم (يعملون فيه 

 من  المخازن أمنـاء سوى نصف يتمكنوبالرغم من ذلك لم .  مخازن المديريات وأحد المراكز الصحيةأحد في مطلقا
  ). دورات10يزيد على  الرقم الصحيح أو بتفاوت لا( بعهدتهم بدقة التيالميكروجينون   الكمية حجمذكر

  
 وجينون الميكروحـداتالقدرة على تحديد مكان : 10القائمة 

  

الوحدات التي تم 
 تحديد مكانها بسهولة

تم تحديد مكان جميع 
الوحدات بصعوبة أو 

 بعد المراجعة

لم يتم تحديد مكان 
 جميع الوحدات

الميكروجينون غير 
  المحافظة متوفـر

العدد 
 % الفعلي

العدد 
 % الفعلي

العدد 
 % الفعلي

العدد 
 % الفعلي

       %100.0 14  أبين

 %0.0 0 %0.0 0 %0.0 0 %100.0 1 المحويت

 %8.7 2 %4.3 1 %4.3 1 %82.6 19 عمران

  %13.3 2%13.3 2 %73.3 11 حجة
   %5.6 1 %5.6 1 %88.9 16 إب

   %0.0 0 %0.0 0 %100.0 1 مأرب
   %8.7 2 %4.3 1 %87.0 20 صنعاء

 
  ضبـــط الـجــودة 3-2- 6

وبينما .  المنتجاتبالفحص النظامي لجودةعلى قيامها ) محاضر (من المرافق من تقديم الإثبات% 35لم تتمكن سوى 
 مثل هذا حدوث إثباتات في محافظات أبين وصنعاء على  أي علىنحصل، لم وثائق للفحص النظاميقدمت المحويت 

 جـودة ليست أكيدة، لأن ربع المرافق التي تقوم بالتأكد من الفحص مثل هذا جـدوىوبالرغم من ذلك فإن . الفحص
  . الأعلىالإمداد إلى مستوى  هذا الفحص نتائجترفع فقط الواردات

  
العاملين اللذين تم من % 10 عنقل ي ما الجودة هذا محدودة جدا اذا اخذنا بعين الاعتبار حقيقة ان ان أهمية فحص

فة اللذين تم كا أفـادوقد . الأسـرة علامات التلف بالنسبة لمختلف وسائل تنظيم وصف كانوا قادرين على مقابلتهم
 هذه الإجراءات نطاقإلا أن , ة المنتجات مدة صلاحي انتهاءأوعند تلف جراءات محددة لإ اتخاذهم  عن تقريبامقابلتهم 

ر يحرت المنتجات واتلاف"، عبورا على ) إجابات4" (إيقاف صرف المنتجات للمستفيدين" يتراوح في نظرهم بين 
 الموحدة  والإجراءات، وهذا يثبت غياب اللوائح) إجابة41" (الإمداد صدرم المنتجات إلى اعادة"إلى " محضرا بذلك
  .    الشأنالمنظمة لهذا

  
  لاحيةـة الصـات منتهيـ منتجوجـود 3-3- 6

 منتجات منتهية يتم العثور علىولم . تكـاد لا تذكر في المرافق التي تم العثور عليها المنتجات المنتهية كميـة
 مفاجئة وسارة  كانتنتيجةالو هذه . جة وفي مرفق واحد في كل من محافظتي صنعاء وإبالصلاحية إلا في أبين وح

  .     غير كافيةالمتوفرة الكميات كون عن أشـار إليه العاملين مرارا وتكرارا مع ما تتفـق تماما وهي
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  الســلعر ــتوف 6-4
  
  المسـح فيـذ تناءـ أثننتجـاتلمل ادات الماليـةالإعتمـ 4-1- 6
  

  تنفيذ المسح أثنــاء الأسـرةر وسائل تنظيم ـتوف): 11(ة قائم
 

   

حالأسـرة أثنـاء تنفيذ المستوفر وسائل تنظيم

100
80 
60 
40 
20 
0 

أقراص الواقي الذآري الوالب
 ميكروجينون

سرنجات   حقن
لحقن عقار 
الديبروفيرا

الديبروفيرا
الغرسـات

  
 عند زيارة وكانت معـدومةمن المرافق التي تم زيارتها، % 90من   في أكثرمتوفرة الأسـرة تنظيم أقـراصكانت 

 كافةمن المرافق في % 15وفرا في أما الواقي الذكري فلم يكن مت. صنعاء وإبو عمران  محافظاتمرافق فيبعض ال
من المرافق التي تم زيارتها في محافظات عمران و صنعاء، % 25 في حقن الدبروفيرا فلم تكن متوفرةأما . المحافظات

  لا المستهدفة عددا من المرافق التي المحافظات أثنـاء الزيارة وفي كافة وجدكما.  حجة محافظةمن مرافق% 37,5
   . نجات لحقن عقار الدبروفيراسر  أيتوفر لديهات

من المرافق أما الزرعات الهرمونية فلم تتوافر إلا في مرفق % 60أما اللولب النحاسي فلم يكن متوافرا في أكثر من 
 لم الأسـرةومن الضروري الإشارة إلى أن أي من وسائل تنظيم . واحد في أبين والمحويت  وفي مرفقين في حجة

 كاملة الأسـرةوقت الزيارة، وأنه لم يوجد مرفق واحد توفرت فيه مجموعة وسائل تنظيم تتوفر في كل المرافق في 
وهذا يعتبر قصورا خطيرا في نوعية خدمات تنظيم الأسرة، وله تبعات بالنسبة إلى مدى رضا المستفيدين . وقت الزيارة

  .واستمرارية الخدمة
  
  زونــ المخانـعــدام 4-2- 6

 يوم في 43( المحافظات خلال الأشهر الستة الأخيرة كافة الميكروجينون في  أقراصن المخزون مانعدامأمكن رصد 
 يوما في 48(واللوالب في محافظات صنعاء والمحويت )  يوما في المتوسط40(الميكرونور  أقراص و) المتوسط
من عمران والمحويت  في كل والواقـي الذكري)  يوما في المتوسط44( في عمران وأبين وحقن الديبروفيرا) المتوسط
  ).  يوما46(وصنعاء 

حقن  شهـد انعدام المخزون من اتصحة بالمحافظال مكاتب ا واحدا فقط من مخازن أن مخزنومن الملفت للنظر
 بالإمكـانكان و)  يوما180و  4 تتراوح بين(فجميعها  المخزون لانعدام الحالات الأخرىأما .  أيام7 لمدة الديبروفيرا
  .  المحافظة في نطاقعلاجهـا

  
  ورفــع التـقــاريررافــالإش 6-5
  
 
 اريرـدل التقــمع 5-1- 6
  
 الإمـداد عن دوريـةرفع تقارير ب تقوم من المرافق التي تم زيارتها % 82 ومن الاكتشافات الايجابية وجد أن 
  .) أشهر3كل ( بعيا يرفع ر التقارير ترفع شهريا بينما نصفها الآخر هذهويبدو أن نصف. الأسـرةوسائل تنظيم ب
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  .المفيدة تحوي الحد الأدنى من البيانات دوريـةالنسبة المئوية للمرافق التي ترفع تقارير ) 12 (جدول

24/7محافظة صنعاء   
12/2مارب 

18/9إب  
16/10حجة  1

25/20عمران 

20/12المحويت 
14/14أبين   

0 20 40 100 60 80 120
 

  
 اريرــ التقىوــتـمح 5-2- 6

.  الوسائل الموزعة المستخدمة وعددالوسيلةحسب ب الزبائن عن عدد معلومات  تحويمن التقارير المقدمة% 80 تقريبا
 يعلم حيث لم  "سنوات الحماية الزوجية"بمصطلح  مطلقا لم يسمعوا تبين ان السواد الأعظم من اللذين تم مقابلتهموقد 

ذات  مشكلة ا تمثليبدو أنهف التقارير لمستوى جودةبالنسبة .  المؤشر هذا قيمةبكيفية حسابسوى شخص واحد 
  .التقارير مكتوبة بخط اليدكما وجد أن . اء مأرب وصنعبالنسبة لمحافظتي خصوصية

  
  يـةرافـشالفتـرة الزمنيـة الفـاصلة بيـن الزيـارات الإ 5-3- 6

للذي استخدم محتوى مشابه   أواستخدم فيها استبيان زيارة إشرافية كافة المرافق التي تم زيارتها تلقتفقط من % 30
من المرافق % 80 حوالي ىفبينما تلق: المحافظات بشكل ملحوظبين  أن الإجابات تفاوتتف ومع ذلك‘. في هذه الزيارة

فقط من  3-2، الأسـرة لوسائل تنظيم بنظام الإمداد مرتبطة أبين و إب ومأرب زيارات إشرافية  محافظاتفي كل من
  وحدة أيتشـرولم .  أقـرت بتلقيها زيارات مماثلة عمران وحجة وصنعاءالمرافق التي تم زيارتها في محافظات 

 مخزن مكتب الصحة بمحافظة أبين هو كما أن. أبين و إبمحافظات  زيارات إشرافية سوى في  إلى تلقيهاصحية
 .بتلقيه إشراف ما أفـاد الذي  على مستوى مكاتب الصحة بالمحافظاتالوحيدالمخزن 

 
 

     

  النسبة المئوية للمرافق التي تلقت إشرافا)13( جدول

 تتلقى المرافق التي لم
 إشرافيةزيارات 

المرافق التي تلقت 
 زيارات إشرافية

 
 منهم من قبل مدير الصحة الإنجابية 24 الزيارة الإشرافية لـ نفـذت، )36(وبالنسبة لأولئك الذين تلقوا زيارات إشرافية

 8سوى تفـد ولم .  الصحيةة الزيارات مستوى الوحدوقد شملت تلك مكتب الصحة بالمحافظة، يموظفبعض ، أومن 
 ةق الثمانيولم تشمل تلك المراف.  مستوى مكاتب الصحة بالمديريةمن موظفين  قبل زيارات إشرافية منتلقيها عنمرافق 

 بالمحافظات عن  من مخازن مكاتب الصحة فقطاحدووقد أفاد مخزن .  وحدة صحية واحدةاحدسوى مركز صحي و
لصحة الإنجابية ل  الإدارة العامة فيالإمداد من مسئول من المستوى المركزي، تحديدا زيارة إشرافية تلقيـه حادثـة
 . وزارة الصحة العامة والسكانبديوان 
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بالنسبة لمستوى توزيع الجهود الإشرافية: 14قائمة 
 المرفق في النظام الصحي

  

مخزن مكتب محافظة

 مراآز صحية أخرى

 مستوى المديرية

وحدة صحية

  بالإضافة إلى مراآز صحية
 في المرآز

 زيارات أو أكثر، وهذا 4 منها تلقت 8 : التي حظيت بإشراف خلال الستة أشهر الماضية مرفقاومن بين الثلاثون
 تم زيارتهامن المرافق التي % 90 ما يزيـد عن. لمواردالفاعل لستخدام الا في التخطيط وقصور قد يشير إلى اكتشاف

  .الماضيةشهر الثلاثة  خلال الأزيارات إشرافيةتلقت 
  

،  لديهامقدمي الخدمةعلى ، ومرافقها على اشرافية ات كجهها دورتؤدي إلى أن المديريات لا الإكتشافات هذه تشيركما 
 يتعلق بنظام الإمداد فيما المشرفين عليها وذلكالدعم الفني من قبل من  لا تستفيد  تحـديدا الوحدات الصحيةكما أن

  .الأسـرةلوسائل تنظيم 
  

زيارات الإشرافية الداعمة إلى مخازن مكاتب الصحة ال يكثف، أن المستوى المركزي لابد أن الجدير بالإشـارة
 المستويات التي تشهدها والصعوباتالاحتياجات  لاستيعاب، ومن الجودة الحد الأدنى وذلك لضمانبالمحافظات، 

  .اللامركزية
  
  الـدليــل الإرشــادي 5-4- 6

، الأسـرة لوسائل تنظيم في مجال نظام الإمداد دليلا للتدريب أعـدتارة الصحة العامة والسكان قد بالرغم من أن وز
 هذا تتح لهم فرصة الإطلاع على محتوى مقدمي خدمات تنظيم الأسرة لم السواد الأعظم منبوضوح أن وإلا أنه لوحظ 

من الأشخاص الذين تم % 70 لما يزيد عنا  معروف ليس تنظيم الأسرةنظام الإمداد لوسائل دليل أنحيث . الدليل
 ة من مخازن مكاتب الصحة بالمحافظات السبع6 نسخة من الدليل في تم العثور علىوقد .  هذا المسحاطارمقابلتهم في 

  أما على مستوى الوحدات الصحية. محتوياتهب في هذا المستوى كانا على إلمامالتي تم زيارتها، إلا أن شخصين فقط 
إجمالا . لديـه إلمام بمحتوياته هذا المستوى في شخص واحد هناك، كما أنه لم يكن م فقطمنه% 13 بحوزةليل  الدكان 

 ات الوسائل من مقدمي خدمالعديد وأضف الى ذلك أن.  كان بحـوزتها نسخة من الدليل المرافق التي تم زيارتهانصف
 خلفية معرفية يظهروا، لم  زيارتها من قبل فرق الإشراف التي تم الوحدات الصحيةوتحديدا فيتنظيم الأسرة الحديثة ل

   .كافية حول والتقنيات الحديثة لتنظيم الأسرة
  
   كيف يتم التعامل مع شكاوي الزبائن؟5-5- 6

 الجانبية لوسائل تنظيم الأسرة بالمضاعفات المرتبطةخدمة للتعامل مع شكاوى الزبائن ال الموزعين ومقدمي يجب على
 جانبية لاستخدام وسائل وجود مضاعفاتتم مقابلتهم  عن شخصا  129  بينمن%) 24( 31 وقد أفـادالموصوفة لهم، 

 . الأسـرةتنظيم 
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جانبيةالنسبة الشكاوى من المضاعفات ): 16(قائمة 
لمختلف أنواع وسائل تنظيم النسل

 الوالب
ائل فموية وس حقـن5%

%36لتنظيم الأسرة
35% 

 الواقي الذآري مهبليةتحاميل
11% 13%

 
 وسائلعن استخدام وهو ناجم   الجانبية شيوعا وفقا لما أشارت إليه التقارير أكثر المضاعفاتينزيف الرحمالوكان 
قد أشير الى  والقلق والكآبة الانفعال العصبيكما أن الأعراض النفسية مثل . والمحقونـة مويةلف االأسـرةتنظيم 

  .بينما استخدام اللولب كان مصحوبا باضطراب الطمث وزيادة النزيف الأقـراص الفموية باستخدام ارتباطها
  

 والواقي الذكري المهبلية التحاميل استخدام والناجم عن شيوعا أن التأثير الجانبي الأكثر وقد أشار اللذين تم مقابلتهم
حيث أشير إلى أن استخدام اللولب نادرة ب المرتبطة الشكاوى وكانت.  في الأعضاء التناسليةالهيجان ألتحسسي يتمثل في

  . ألام في أسفل الظهريتمثل في ظهور شيوعاالتأثير الجانبي الأكثر 
 الجانبية لوسائل المضاعفات مع  ألسريري تدريب حول كيفية التعاملالىبحاجة وتذكرنا هذه النتائج بأن مقدمي الخدمة 

 للتعامل  وذلك الراجعةوللتغذية الدورية لرفع التقارير  منهجية آلياتبحاجة إلى دعم لتطوير المدراءأن و الأسـرةتنظيم 
  . الزبائنمع التغذية الراجعة من قبل

  

 رفع الخدمة بدلا من مقدم مستوى فيتم في العادة التعامل معها يوي  قد بين أيضاً أن الشكاالمسح الميدانيكما أن 
 للشكاوي، كما أنه يحد من فرص مقدمي الخدمة للحصول على المنهجيق التقييم ييعهذا و. التقارير للمستوى الأعلى

  .الشكاوىو  المضاعفات الجانبية التعامل معكيفيةالتغذية الراجعة المناسبة حول 
  .يمكن الإستاد إليهاإجراءات نمطية عدم توفـر  التعامل مع الشكاوى لكيفيةلتفصيلي ويكشف التقييم ا
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كيفية التعامل مع الشكاوي: 17قائمة

النسبة المئوية من كل الإجابات، يمكن أن تتعدد الإجابات
الشخ لنف نونيةأتخذ إجراءات قا

 ضد من وصف الوسيلة
لا أعرف/ لاشيء

أبلغ أي مسئول آتابيا

أبدل الوسيلة بوسيلة أخرى
 

ارشد المريض/ عالج

أحـل المريض

أوقف الوسيلة ولا تعط بديلاً

 23



لنظام الحالي للإمداد وتحديـات ا فـرصهي  ما: ابة على  البحـثـالإج -7
  ؟ظور مقدمي الخدمةبو

  
الإمداد بوسائل تنظيم الأسرة؟عاملة فالمتعلقة ديات 7-1

سـؤال
 من منوذلك سائل تنظيم الأسرة

نظام ي    ـ والتحالفـرصماهي  البشرية البالموارد
 بالكادر ميزة مرتبطةيم، فإن اكبر  الإشراف  بملاحظات فريقواستكمالاانات إستنادا إل

 عملهم، وهو ما ينظر اليه على فالنسبي  تكمن في استقرارهم الأسـرة تنظيم نظالعامل في 
صائص  لتمكين الكادر من في التدريب وكذلكالمجديأنه شرط   يعتبر المعدل . بيئة عملهالإل

عظم من العاملين عن بيئة عملهم بالإضافة الى  المؤثرة سلباالعوامل ب التفصيلي المرتفع نس
المرتبطة  المعارف عام في صور، والذي يتمثالرئيسمصادر القوة للتعامل مع التحدي اعلى الرض

وتحديدا تلك المرتبطة بحساب الاحتياج الطلبيات، حفظ المخزون، وتأمين ، ـرةبنظام ا
التخزين   .الحد 

  
الأسـرة؟سلسلة توزيع وسائل ب المتعلقـةديات ـتح ما 7-2 

 تحليل البي ما ورد فيى التقيعلى
اقعموي 

مام بخ
 لوسائلام الإمداد

لاستثمار لإيجابي 
بيا لرضا السواد الأ إلمامهم

قل في  أحد المهني 
، إعداد الأس لوسائل تنظيم لإمداد

الأدنى من متطلبات 

  ال والفـرصهي  تنظيم
قابلتهمأن  يعتبر من ,  إلى مرافقهملأسـرة وسائل إيصال لعملية  التفصيليةالجوانبب المام تقريبا

ك لن تشكل لتأكيد لفة باك أن الأكبر مصادر  باستطاعتهم وضع تقدير لكلفة النقل وقد تبين 
  . النظام القصور في مواطن إلى بقية التطرق

  
ر  تشمل ايضاوتشتمل نقاط الضعف الرئيسة  نظام حساب نظرا لأندقيقة ال الطلبيات المتكررة اكثر من اللازم

وبالإضافة لذلك. ع واسليس معروفا على نطاقات صحيحة ي طلبالذي يمكن من خلاله تقديمالإحتياج 
ال

     
 شخصيا الذهابوحتى مخازن مكاتب الصحة بالمحافظات عليها  أن المرافق اهم مواطن القصور التي تم اكتشافهام

اتنظيم   كافة من تم م
على إثر ذلالقوة، لقد كان

 الوقت نفس إذا تم في معضلة

 والغي
  الأسلوبأنيبدو 

 إلى القطاع الأسـرة لوسائل تنظيم  الطفيفبالإضافة إلى التسربلنظام استعادة كلفة وسائل تنظيم الأسرة  مطبق حاليا
  .  التوزيع إلى المرافق الصحيةقصور فيالخاص يمكن أن يؤدي إلى 

ن 
نفقات النقل ويسهم في ل لوقت الموظفين وجسيم اهدار التي تحتاجها مما يؤدي إلى الأسـرةلطلب ونقل وسائل تنظيم 

و

. ات إلى مخازن المحافظالأسـرة وسائل تنظيم ايصال المستوى المركزي ليس باستطاعة حتى. عشوائية النظام بمجمله
  .ه بصورة عامة لا توجد وسيلة نقل محددة ولا مملوكةكما أن

  
  ؟ بخــزن وسائل تنظيم الأسـرة المتعلقـةديات ـ والتحالفـرصماهي  7-3 

الإلمام بالمسائل الأساسية لإدار، إلا أن االتخزين من الوجهة المادية مرضيب المتعلقة الأساسية الأمور بعض الإلمامكان 
 عاجز الكادر كان بالتساوي  ان وجدكما. قاصرا جداكان ) إلخ....لواصق العبوات وFIFOالـواعد مثل ق (المخزون

 ، كإجراء فحص مبسط للجودةعن 

ة 

 .إجراء اي فحص نظامي للجودةيتم   لا وبصورة عامةما أنه

 عاملا قد يكون  

 مصاعب متعلقة بإدارة المخزون
خزن كما أن الظروف المادية  مديريتان في محافظة صنعاء تفتقران حتى للمهناك. صعوبات في إدارة التخزين

رة؟ الأسـ ـنـة

 
روجود إمداد ذو فاعلية اكب أن يشير إلى منتجات منتهية الصلاحية العثور على حقيقة عدم كما أن

  .الحكومية الصحية فق في المراالإقبال على وسائل تنظيم الأسرةحاسما لزيادة 
  

وللنماذج المستخدمة يفرض  للتسجيل ان غياب الاستخدام لنظام نمطي وثابت
و

فق ا المربينتتفاوت الاحتياجات ( المرافق التي تم زيارتها من نصف ما يقارب ال التحسين في بحاجة إلىللتخزين 
  ).التعامل مع كل حالة بعينها أو بمعزل عن الحالات الأخرى وينبغي

  
  في الآونـة الراه الأسـرةدى توفر وسائل تنظيم ـما م 7-4 

الغرسات حتى الأن لا تعتبر ( المديريات الصحية اللازمة لنظام الأسـرةطريف أن كل التشكيلة من وسائل تنظيم 

ة 

تحديا وهذا يعتبر . يوما 180 و  ايام4 بين راوح ما
  . التطرق اليه ينبغي يرا

من ال
، اتالمحافظب مكاتب الصحة كانت متوفرة على مستوى مخازن )احد العناصر النمطية لتشكيلة وسائل تنظيم الأسـرة

التشكيلة الكامل  لم يتم العثور ذلكوعلى النقيض من. ي تكاد لا تذكرالماض المخزون خلال العام انعدامكما أن حالات 
 انعدام لم ، كما أن حالات  أثناء المسح من المرافق الصحية التي تم زيارتهافي أي مرفق الأسـرةمن وسائل تنظيم 

تت  لكافة المنتجات فيما يتعلق بالفترة فقد تم رصد انهاالمخزون
كب
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  واعـداد ورفـع التقارير؟رافـالإشالمتعلقة بديات ـ والتحالفـرصما هي  7-5
  

يرفع التقارير لا  فعنأن معظم من تم مقابلتهم يقومو, قد اصبح واقع ملموس الدورية التقارير  رفعمن نقاط القوة أن
، نمطياليس (شكل لل ونتيجة ، العوائق اعتبار ذلك احد يمكن و نمطيالتقارير ليس ، إلا أن محتوى ابصورة دورية

ل 
  .مقدمي الخدمة/ وللواصفينلزبائن ل يةك

 يريات
ي 

 .رياتهم
 من الزيارات مكثفامعظم المرافق لا تتلقى أي إشراف على الإطلاق، بينما تتلقى بعض المرافق عددا  −

لاالوطني  ل

وقد أوكل أمر .  الى المستوى الأعلىرفعها ولم يتم  يكن توثيقها معهودا من المعهودى لم
ات الفردية لمقدمي الخدمة وذلك بعيدا عن أي إجراءات نمطية  للقراررهـن والتجاوب معها الشكاوي حقق من صحة

.جتماعية

 لوسائلنظام الإمداد حيث يتعذر معالجة البيانات وتلقيمها لمنظومة معلوماتية فاعلة قل ما يستفاد منها) ومحرر يدويا
لوسال الأنماط الاحتياج، وملاحظة تخمين الأسـرة بحيث يشمل هذا النظامتنظيم 

  
  : على جوانب قصور عدة عملية الإشرافوتنطوي
 مكاتب الصحة بالمدانإذا تم الإشراف أصلا فهو يحدث من مستوى المحافظة إلى المرفق مباشرة، حيث  −

هم فء المخازن كما أنمنا ولألمدراء ولمقدمي الخدمةل الإرشادتقديم لهذه المسئولية لم تضطلع ب عدةسباب لأ
فرصة لتوجيه وإصلاح المشاكل في نطاق مديال يفوتون المقابل

 .الإشرافية
 . لا تتلقى أي إشراف من المستوى المركزي مخازن مكاتب الصحة بالمحافظات −
لإمدادلدليل  ا − بالإضافة إلى انه حتى في ، معـمم غير الأسـرة بصورة عامةوسائ تنظيم لنظام 

 .  لا يستخدم كوثيقة مرجعيةالمواقع التي وجد فيها 
  

 الجانبية والشكاوي الصادرة عن بالمضاعفات بالرغم من ان السواد الأعظم من الكادر الذي تم مقابلته على دراية
 هذه الشكاوألا أن الزبائن ،

الت
تنظيم الأسرة وتغيير التوجهات الامما قد يفوت أي فرصة لتحسين المشورة فيما يتعلق بوسائل 
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  لتـوصيــات العـمليــةا -8
  

سلسلة من خلال  في المحافظات السبع الإمداد الكافي والمنتظم فإنه يوصى بتأمين المسح الميدانيستنادا إلى نتائج بالا
  :من الإجراءات

  
  :افظةـتوى المحـعلى مس 8-1
  :لالـظم في المحافظات من خ ومنتامـداد هـرمـي نظام إيـجـاد 1-1- 8

 . مشاركة مكاتب الصحة بالمحافظات في نتائج المسح لرفع مستوى الوعي بالتحديات والفرص −
 ظاهرة تكرار للتغلب على الأسـرةتمكين المحافظات من تزويد مديرياتها بكميات مناسبة من وسائل تنظيم  −

 .المخزون انعدام
 .وضبط الجودة بالخزن المرتبطة جوانب القصور ك للتغلب علىوذلتأمين التخزين المناسب في المديريات  −
 الصحية العاملة وتقديم الإعتمادات اللازمة للتوزيع المرافقتطوير خطة توزيع واقعية من المديريات إلى كل  −

 لوقت ا وعلى الإهدار حالي العشوائي السائد للتغلب على التوزيع وذلك على أساس ربعيالدوريوالإشراف 
 .  ن وللمواردالموظفي

 تزويدهم بالمهارات اللازمة الى جانب كافة المستويات في للكادر والاستمارات المناسبة السجلاتتأمين  −
نظام  إدارة ولتسهيل في القدرات القصور للتغلب على صحيحة وذلكات ربعية ي طلب اعدادليستخدموها في
 . المستوياتكافة في الأسـرة تنظيم الإمداد لوسائل

 
 في إطار برنامجه م2006 البرنامج اليمني الألماني للصحة الإنجابية في عام بمفهوم عملي سوف يقوم 1-2- 8

  :الجودةلتحسين 
 .الجودة في برنامج تحسين المشاركةالمديريات الى بتنفيذ ندوات لتطوير خطط التوزيع في جميع  المحافظات  −
مكاتب  (الأسـرة لوسائل تنظيم في نظام الإمداد المنخرطة إلى المستويات الثلاثة تقديم التدريب الأساسي −

 .)الصحة بالمحافظات، مكاتب الصحة بالمديريات والمرافق الصحية
 المديريات على  كافة إلىالتي تضمن التوزيعالمبالغ ب مكاتب الصحة بالمحافظات إذا كانت هناك حاجة، تمويل −

 . نصف سنويأسـاس
 .الجودة في برنامج تحسين المشاركةن في المديريات  المادية للتخزيالشروطدعم عملية تحسين  −
 مكاتب الصحة بالمديريات إذا دعت الحاجة بالمبالغ المالية اللازمة لتأمين التوزيع المنتظم إلى جميع تمويل −

 .الجودةبرنامج تحسين الواقعة في نطاق  ةصحيال المرافق إلى كل الدوريالمرافق ولتنفيذ الإشراف 
  الى المستوى المركزي الدروس المستقاة وتقديم خلاصةم  2006اية عام نهب التجربة تقييم −

  
  )لشـركاءالوزارة وا(ركزي للسياسات ـتوى المـعلى المس 8-2
  
  والإيضاح  م على المستوى الوطني،يتعمالى ال بنظام الإمداد لوسائل تنظيم الأسرة تحتاج السياسات الخاصة 2-1- 8
  :ات والآليات المناسبة، أما الخطوات الضرورية فتتمثل في بالأدووالدعم والنشر السليم، 
  

الفروق بين المناطق ) أ: وذلك بالنظر إلى  وتلخيصها  حالية جمع  نتائج المسوحات والدراسات الجاريةينبغي −
 . المشتركة والسياساتالتوصيات)  ، بالفروق في معطيات محددةأو 

 المرافق الصحية كافة، وإعادة طباعته ثم توزيعه على الأسـرةم  لوسائل تنظينظام الإمدادا تحديث دليل ينبغي −
 . القطرفي كافة أنحاء 

 كمية كافية من ينبغي طباعة وتوزيع التقارير كما ونظام اعداد ورفع توحيد الإستمارات والسجلات ينبغي −
 .الأدوات المطبوعة 

 . رة ثابتةبصو تطبيقه من ثم إعادة النظر في نظام المشاركة في الكلفة ينبغي −
  

م في إطار مساهماته 2006 عام في البرنامج اليمني الألماني للصحة الإنجابية بمفهوم عملي سوف يقوم 2-2- 8
  : المانحينوصـففي إصلاح القطاع الصحي وتنغيم 

 . التقرير المشترك وفي تعميم نشره اعداد فيوالمساهمة الشركاء لكافة  الميداني نتائج هذا المسحتقديم −
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 وسائلالمجموعة الفنية للصحة الإنجابية، ومجموعة تأمين ( العمل واللقاءات ذات الصلة في مجموعاتيشارك  −
 ) الصحة الإنجابية

مواد ال الدليل، ومراجعة  في عملية الأمدالفنيين طويلي والمقيمين   مساعديهوفقا للاحتياج ومن خلاليساهم عند  −
 .تماراتلسجلات والإسالى اخرى بالإضافة الأتدريبية ال

 . الطباعة وإعادة الطباعة كلفـةيسهم عند الحاجة في −
  
  :زيـن المركــزتوى المخـعلى مس 8-3
  
  داد والتوزيـعـوالإمـ طــالضب 3-1- 8

  :المكلفين بإدارة المخزن المركزي تفعيـل الضوابط والإمداد والتوزيع من خلال التركيز علىينبغـي بالخـبراء 
 .التخزين المركزي المناسب −
 المتزايد ووفقا لمعدلات الزيادة المحسوبة مان لمواجهة الاحتياجالأ مخزون متظمنا( والشراء لتخمين الدقيقا −

 .)مبسـط(بالإعتماد على نظام آلـي مناسب ) بدقة
 . على مخازن مكاتب الصحة بالمحافظاتالإمداد الدوري الى المحافظات متضمنا الإشراف −
 توعية الجمهور وينبغي "ليس للبيع " بعبارة بوضوحموسومـةلحكومية  االأسـرةيجب أن تكون وسائل تنظيم  −

 . هذه السياسةبمضمون
  
م في إطار برنامجه 2006 عام في البرنامج اليمني الألماني للصحة الإنجابية سوف يقوم بمفهوم عملي  3- 8

  :الجـودةلتحسين 
 .بلهالمستهدفة من قفي المحافظات السبع " ليس للبيعسياسة  "تنفيذدعم  −
   من مكاتب الصحة بالمديريات لمكاتب الصحة بالمحافظات الدوريةالتقاريررفع  دعم −

  : على البرنامج اليمني الألماني للصحة الإنجابية، في إطار دعمه لإصلاح القطاع الصحيربمـا يقدم
،  من قبله المستهدفة7الـمحافظات ال إلى الأسـرة وسائل تنظيم توريـد كلفةحسب الطلب، في وب المساهمة −

 .شريطة أن يكون الطلب مرفقا بخطة لخفض هذه المنحة المالية تدريجيا
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