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 :الميمة استراتيجية -1

دمات صحية ذات خإرساء نظاـ صحي متكامؿ كفيؿ بتوفير في  صحةالة ميمتتمثؿ غاية 

ليا خاصة مف قبؿ الفئات اليشة مف العادؿ لمجميع دوف تمييز وتيسير النفاذ  جودة عالية

والاجتماعية  لطاقاتيـ البدنية والذىنية ر منسجـتطوّ حصوؿ بما يساىـ في نساء وأطفاؿ 

 فاه.قدر مف الرّ ويحقؽ أعمى 

تنفيذىا  وتسير عمىلمحكومة سياسة الصحة العمومية  ميمة الصحة تعدّ  تمؾ الغاية ولتحقيؽ

عادة التأىيؿ الوظيفيفي مجالات الوقاية والعلاج  نطاؽ  وفي افالسكّ استجابة لحاجيات  وا 

 في المجاؿ.الدولية الوطنية و  تعيداتالالالتزامات و  مراعاة

وخاصة أحكاـ الدستور عمى الصعيد الوطني، تعمؿ ميمة الصحة في إطار احتراـ 

"الصحة حؽ لكؿ إنساف وتضمف الدولة الوقاية  منو الذي ينصّ عمى أفّ  43الفصؿ منيا

والرعاية الصحية لكؿ مواطف وتوفر الإمكانيات الضرورية لضماف السلامة وجودة الخدمات 

التزاـ الدولة بحماية الحقوؽ المكتسبة لممرأة والعمؿ  الذي ينصّ عمى51الصحية" والفصؿ 

 الذي52عمى دعميا وضماف تكافؤ الفرص بيف الرجؿ والمرأة في جميع المجالات والفصؿ

وتساىـ بشكؿ فاعؿ في  ينصّ عمى ضماف الدولة لحقوؽ الطفؿ بما في ذلؾ حقو في الصحة

دماج تنفيذ الخطط والبرامج التي تضمف تمؾ الحقوؽ وخاصة  منيا الخطة الوطنية لمأسسة وا 

 .ترجمة للالتزامات الدولية والوطنية النوعالاجتماعي والتيتعدّ 
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مف  2030تحقيؽ أىداؼ المرونة المناخيّة لعاـ في  فاعلاقطاعا كما تعد ميمة الصحة 

ودمج  يّةالمناخ اتتغيّر البالعمؿ عمى السّيطرة عمى مختمؼ المخاطر الصحيّة المرتبطة خلاؿ 

عتماد نظاـ صحّي أكثر مرونة وتحديد الأولويّات ومجالات التدخّؿ وتعزيز أنظمة ابإدارتيا 

 .القدرة عمى التكيّؼ مع المناخ وتحسيف مراقبة الصحّة العامّة والتعرّض البيئي

دولية في مجاؿ حقوؽ الإنساف منيا العيد المعاىدات جممة منالصادقت تونس عمى  قدو 

انخراطيا في جانب( إلى 1966الدولي الخاص بالحقوؽ الاقتصادية والاجتماعية والثقافية )

الذي يتعمؽ اليدؼ الثالث منو و  2030برنامج الأمـ المتحدة لمتنمية المستدامة بحموؿ عاـ 

 " واليدؼ الخامسع الأعمارضماف تمتّع الجميع بأنماط عيش صحية وبالرفاىية في جميبػ"

 فاعلاة تعتبر الصحّ  إذ "المتعمؽ بػ" تحقيؽ المساواة بيف الجنسيف وتمكيف كؿ النساء والفتيات

مف خلاؿ ضماف ولوج عادؿ لكؿ المواطنيف  المستدامةرئيسػيا فػي تحقيؽ أىػداؼ التنمية 

 والمواطنات إلى خدماتصحية ذات جودة.

الرعاية منظومة انخراط بلادنا في أىميا  لعؿّ  ةقوّ نقاط بعدّةواقع القطاع الصحي ز تميّ يو 

توفير الرعاية يدؼ بوقاية والتي ترتكز عمى تعزيز ال 1978الصحية الأولية منذ سنة 

الاستثمار في الصحّة  إلى جانب دوف تمييز والمواطنات الصحية الشاممة لكؿ المواطنيف

مف ساىـ في تحسيف المؤشرات الصحية لمبلاد  ممّا خيارا استراتيجيا منذ الاستقلاؿالذي مثّؿ 

 (1)لدى الرجاؿسنة  72.7سنة و 77.5لدى النساء مؤمؿ الحياة عند الولادة  ذلؾ بموغ

                                                           
 .0202الخارطت الصحيت معطياث ( 1)
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رفع ساىـ في ما ب مجالاتالمختمؼ في ى تكويف كفاءات راىنت المنظومة الصحية عم كما

يتعمؽ بالبحث العممي  في كؿ ما مرجعال الذي يبقىالعمومي الصحي تنافسية القطاع 

 طبي.الشبو والتدريس والتكويف الطبي و 

في إطار  أعدتالتي و  2021سنة المصادقة عمى السياسة الوطنية لمصحة  وقد مثمت

ات وطنية وممثميف عف بمشاركة مختمؼ المتدخميف في القطاع مف منظمو الحوار المجتمعي 

والذي تكريس مبدأ الحؽ في الصحة  ة مف شأنيا مزيدفرصة ىامّ  مدنيمجتمع المينييف و 

عمى و كمفة مقبولة وبالجودة المطموبة ذ إلى الرعاية الصحية المناسبة بيشمؿ أساسا حؽ النفا

 .جميع فئات المجتمع أخذا بالاعتبار لحاجياتيـ الخصوصيّةبيف  المساواةأساس 

العديد مف  تواجوت للازاالمنظومة الصحية فإف  ،المبينة أعلاهقوة النقاط مف  لرغـوبا

النّاجمة عف  بما فييا تمؾأساسا بالتحوّلات الديمغرافيّة والوبائيّة تتّصؿ الّتي التّحديات 

الموارد توفر و  البنية التحتيةجاىزية توزيع و التَّفاوت عمى مستوى  إلى جانب التغيّرات المناخيّة

يزاؿ حيث لا  الاجتماعيةوعرض الخدمات الصحية بيف مختمؼ الجيات والفئات البشريّة 

عمى غرار النساء بعض الفئات ل بالنسبةصعبا ى خدمات صحية ذات جودة إلالنفاذ 

 المؤّسس عمى النوع الاجتماعيالعنؼ  ظاىرةتنامي  جانب إلىالوسط الريفي بوالأطفاؿ 

وفقا لمقتضيات القانوف  هضحايابفي توفير الوقاية والتعيد الميمة الّتي تواجو  الصعوباتو 

المتعمؽ بالقضاء عمى العنؼ  2017أوت  11مؤرخ في  2017لسنة  58عدد الأساسي 

 .ضد المرأة
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حالات ة مجابيل ية المنظومة الصحيّةجاىز ب نقائص مرتبطة 19كما كشفت جائحة كوفيد 

 الحوكمةأبرزىا نقص آليات الأخرى  عديد النقائصالى بالإضافة  ةوالكوارث الصحيالطّوارئ 

 وعدـ تلاؤمو معالقانوني  الإطار تقادـعلاوة عمى  ومرقمف مندمجنظاـ معموماتي  في غياب

 .المستحدثوالمستجدات وتقنيات العلاج 

الضعؼ  نقاطوتجدر الإشارة أف منظومة تمويؿ القطاع الصحي العمومي تعّد كذلؾ مف أىـ 

التي تعمؿ ميمة الصحة عمى إيجاد الحموؿ الناجعة ليا بالتنسيؽ مع جميع الأطراؼ 

المتدخمة، حيث لا يفي التمويؿ بمصادره الثلاثة وىي مساىمة ميزانية الدولة والمساىمة 

المباشرة لممواطنيف ومساىمة الصندوؽ الوطني لمتأميف عمى المرض بمتطمبات القطاع 

الصحية  مديونية اليياكؿوفاقـ  إلى تراجع جودة الخدمات بصفة ممحوظة ىدّ أالمتزايدة مما 

بعض المزوديف الذيف عزفوا عف توفير إلى عدـ قدرتيا عمى خلاص  أدّىو  العمومية

 .الصحيّة الخدماتتقديـ عمى استمرارية سمبا أثّر  حاجياتيا وىو ما

الوبائية حيث تمثؿ الأمراض  حولاتتواجو المنظومة الصحيّة عدة تحديات في علاقة بالت كما

يمة الصحة يزانية مكبيرا عمى م ئاعبشكؿ ت بذلؾىي ات و لموفيّ  رئيسيغير السارية السبب ال

 والتيسنة  60الشريحة العمرية التي تفوؽ  ارتفاع نسبةو يا علاجكمفة تارتفاع  إلىبالنظر 

 3%24.2بموغ نسبةومف المتوقع  2021سنة السكّاف  جموعمف م 2%14.2مت حوالي مثّ 

 اف.مسكّ الصحيّة لحاجيات العمى طبيعة ر ما يؤثّ  وىو 2044 سنة

                                                           
 (2)

2112معطيات الخارطة الصحية    
 
(3 )

نفس المصدر  
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جيدة صحية عاية ر  توفيرعادؿ كفيؿ بنظاـ صحي  إرساءوبغاية بناء عمى ىذا التشخيص و 

دوف تمييز، ضبطت ميمة الصحة خطة والمواطنات ومُنصِفة ومُستدامَة لجميع المواطنيف 

 :يمي فيماتتمثؿ أىـ محاورىا  2025-2023لمفترة  استراتيجية

 الوقاية والنيوض بالصحة تعزيز منظومة المحور الأوؿ:

دمج الصحة في تفعيؿ مقاربة ميمة في مجاؿ الوقاية والنيوض بالصحة في التتمثؿ أولويات 

عداد استراتيجية وطنية شاممة في مجاؿ التوقّ و  جميع السياسات القطاعية ي ومجابية ا 

 عمى مكافحة ومواصمة العمؿ الأمف الصحي ية ومراقبتيا وتعزيزالكوارث والطوارئ الصح

تكثيؼ التنسيؽ بيف كافة المتداخميف جانب  إلىغير السارية الأمراضو الأمراض السارية 

في مجاؿ تصوّر ورسـ وتنفيذ الخطط  مع القطاع الخاص والمجتمع المدني تطوير الشراكةو 

فات النساء المعنّ منيا خاصة و والفئات اليشة والطّفؿ الأـ الوطنيّة المتعمّقة بالنيوض بصحّة 

 .التغيرات المناخيةآثار  عمى مجابيةتمؾ الفئات  ةقدر تدعيـ  ووالأطفاؿ والمسنيف 

 مف جميع المواطنيف والمواطنات الخدمات الصحيةتقريب تطوير و المحور الثاني: 

 تحسيف مف خلاؿتوفير خدمات صحية شاممة ومتكاممة  تعمؿ ميمة الصحة عمى ضماف

ذات و اية صحية آمنة عإرساء ر الزمني وتوزيعيا الجغرافي إلى جانب العمؿ عمى ىا تواتر 

 جودة يكوف المريض محورىا.

 المعتمدة ومنياالاستراتيجيات والخطط الوطنية  عمى مواصمة تنفيذميمة الصحة  تعمؿكما 

 و"المرأة والأمف والسمـ" والقرارات المكممة ل 1325تنفيذ قرار مجمس الأمف الدولي 
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التكفؿ بالنساء تحسيف جودة خدمات و  الوطنية لمكافحة العنؼ ضد المرأة الاستراتيجيةو 

 والفتيات ضحايا العنؼ.

رقمنة النّظاـ المعموماتي الاستشفائي ومختمؼ البرامج استكماؿ عمى ؿ ميمة الصحة كما تعم

والممؼ منظومة الطب عف بعد بما في ذلؾ  والتّطبيقات الخاصة برقمنة القطاع الصحّي

أرشفة المعطيات الصحّية بصفة آمنة وتعزيز معالجة البيانات الصحية و الطبي الرقمي 

كؿ التلاقيح بالقطاعيف  إدماجمف خلاؿ  بالتّلاقيحإضافة الى تطوير المنظومة الخاصّة 

 .العاـ والخاص ضمف بوابة واحدة

 مواد الصحةو : تطوير قطاع الأدوية ثالثالمحور ال

إلى  رقمنتو مف خلاؿ وحكومتو ةتحسيف مسار توزيع الأدوية ومواد الصح العمؿ عمى يجري

حوافز لتصنيع الأدوية والمنتجات  قرارإبة النيوض بالصناعة الصيدلية المحميّ جانب 

عداد المبتكرة والمّ  الى جانب العمؿ عمى  مجاؿالفي  القانونية لنصوصاوتطوير قاحات وا 

ضماف التوافر المستمر للأدوية الأساسيّة ولممواد الصحيّة عبر تعزيز دور الصيدلية 

 .المركزيّة التونسيّة

عيدت ليا التي للأدوية والمواد الصحية إحداث الوكالة الوطنية كما تـ، في ىذا الإطار،

إعداد السياسات والاستراتيجيات والبرامج الوطنية في مجاؿ الدواء ومواد الصحة  ميمّة

والسير عمى تنفيذىا بيدؼ ضماف سلامتيا وجودتيا ونجاعتيا وتيسير النفاذ إلييا وحسف 

 التصرؼ فييا.
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الػػػػتحيـ لػػػػي المخػػػػاطر الصػػػػحية المرتبطػػػػة بػػػػالت يرات المناخيػػػػة وتػػػػاميف : رابػػػػعالمحػػػور ال

 بطريقة لعالة وناجعة التصرؼ لييا

 مختمؼ عمى السيطرةب 2030 عاـل الصحية المرونة أىداؼ بتحقيؽ الصحة قطاعيمتزـ 

 أكثر صحي نظاـ اعتماد خلاؿ مف إدارتيا ودمج المناخ بتغير المرتبطة الصحية المخاطر

الحساسة لممناخ وتطوير القدرة عمى الاكتشاؼ  الأمراضتعزيز مراقبة وذلؾ مف خلاؿ  مرونة

تطوير قدرات النظاـ و  انتشار الأوبئة إلىالسريع لمظواىر التي قد تؤدي  والإنذارالمبكر 

 هتعزيز دور إلى جانب  الصحي وتمكينو مف مواجية المخاطر الصحية المرتبطة بتغير المناخ

وتشجيع البحوث في  في إدارة محددات الصحة وتحسيف القدرة عمى التكيؼ مع تغير المناخ

 ىذا المجاؿ.

حيز التنفيذ مف خلاؿ  2025-2023وتجدر الإشارة إلى أفّ وضع استراتيجية الميمة لمفترة 

مف خلاؿ الحوكمة الرشيدة آليات المحاور المذكورة أعلاه يقتضي مزيد العمؿ عمى دعـ 

تعزيز الدور التعديمي لوزارة الصحّة في عرض الخدمات الصحيّة ومأسسة الحوكمة 

 إصلاح منظومة التمويؿ.التشاركيّة وتدعيـ البنية التحتيّة الرقميّة الى جانب 
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 :برامج الميمة -2

خطوط التكامؿ  تعكسمنيا ثلاث برامج خصوصية برامج  أربعةتتضمف ميمة الصحة 

 29المؤرخ في  1991لسنة  63عدد قانوفال ىبمقتض بطياتـ ضالّتي  الثّلاثو صحيةال

 وىي:الصحي،التنظيـ المتعمؽ ب 1991جويمية 

 خدماتال التي تؤمف مجامع الصحة الأساسيةيضـ : برنامج الرعاية الصحية الأساسية -

وتساىـ في النيوض بالصحة  والعلاجي والتثقيؼ الصحي الوقائي الطابع ذات صحيةال

رة والعمراف البشري ديواف الوطني للأسإلى جانب المف خلاؿ جممة مف البرامج الوطنيةالعامة 

 الصحة الإنجابية. الذي ينشط في مجاؿ

الجيوية  المستشفياتالمستشفيات المحمية و  يض ّـ :الاستشفائيةبرنامج الخدمات الصحية  -

 والإنعاش الطبي الاستعجالية والإسعافات التوليد وطب العاـ خدمات الطب التي تؤمّف

 .المتخصصة والجراحية الطبية الإسعافاتو 

العمومية مف خلاؿ المؤسساتؤمف ي :الجامعية الاستشفائيةبرنامج البحث والخدمات  -

الجامعي  وما بعد الجامعي تدريسال فيبدورىا تساىمالتي ذاتالاختصاصالعالي و لمصحة العلاجات

 .وكذلؾ أشغاؿ البحث العممي

 بقية البرامجمساندة ج أفقي تتمثؿ ميمتو في مىو برناو : المساندةبرنامج القيادة و  -

  .عبر التوظيؼ الأنجع لمموارد البشرية والمادية المتاحةعـ وتوفير خدمات الدّ الخصوصية 
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طارالميزانية  -3  :المدى متوسط النفقات وا 

 ميزانية الميمة - أ
 

 جدوؿ 1

 2025ميزانية الميمة لسنة  تطور تقديرات
لنفقةالاقتصادية ل حسب الطبيعة  

(ألف دينارالىحذة:  ) 

 تقديرات التطور
2025 

 انوف الماليةق
2024 

 المبلغ النسبة بياف النفقات

 اعتمادات التعيد 040 766 2 820 832 2 780 66 %2,4
 نفقات التأجير

 اعتمادات الدلع 040 766 2 820 832 2 780 66  %2,4

 اعتمادات التعيد 455 560 310 501 145 59- 10,6-%
 نفقات التسيير

 اعتمادات الدلع 455 560 310 501 145 59- 10,6-%

 اعتمادات التعيد 260 21 030 20 230 1- 5,8-%
 نفقات التدخلات

 اعتمادات الدلع 260 21 030 20 230 1- 5,8-%

 اعتمادات التعيد 300 441 500 875 200 434 %98,4
 نفقات الاستثمار

 اعتمادات الدلع 245 582 840 645 595 63 %10,9

 اعتمادات التعيد - -  -  - 
 نفقات العمليات المالية

 اعتمادات الدلع - -   - - 

 اعتمادات التعيد 055 789 3 660 229 4 605 440 %11,6
المجموع دوف اعتبار الموارد 
 اعتمادات الدلع 000 930 3 000 000 4 000 70 1,8% الذاتية للمؤسسات العمومية.
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 جدوؿ 2:

2025نية الميمة لسنة اميز  تقديرات تطور  
 حسب البرامج

 (الوحدة: ألؼ دينار(

 البرامج
 اليةمال انوفق

2024 
 تقديرات
2025 

 التطور
 النسبة المبمغ

برنامج الرعاية الصحية  .2
 الأساسية

 156,5% 730 806 335 322 1 605 515 اعتمادات التعيد

 110,2% 860 703 225 342 1 365 638 الدفعاعتمادات 

برنامج الخدمات الصحية  .0
 الاستشفائية

 34,5-% 821 499- 504 950 325 450 1 اعتمادات التعيد

 42,7-% 171 609- 504 815 675 424 1 اعتمادات الدفع

برنامج البحث والخدمات  .3
 الاستشفائية الجامعية

 5,4% 742 83 262 641 1 520 557 1 اعتمادات التعيد

 0,05% 793,00- 112 563 1 905 563 1 اعتمادات الدفع

 برنامج القيادة والمساندة -9
 18,8% 954 49 559 315 605 265 اعتمادات التعيد

 7,9-% 896 23- 159 279 055 303 اعتمادات الدفع

المجمػػػوع دوف اعتبار الموارد 
 الذاتية للمؤسسات العمومية

اعتمادات 
 التعيد

3 789 055 4 229 660 440 605 %11,6 

 1,8% 000 70 000 000 4 000 930 3 اعتمادات الدلع
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 (2027 -2025المدى ) متوسطإطار النفقات  - ب

 :3دوؿ ج

 (2027-2025متوسط المدى ) إطار النفقات
 التوزيع حسب الطبيعة الاقتصادية للنفقة

(الىحذة: ألف دينار ) 

 تقديرات
2027 

 تقديرات
2026 

 تقديرات
2025 

 المالية قانوف
2024 

 انجازات
2023 

 بياف النفقات

 نفقات التأجير 526 626 2 040 766 2 820 832 2 000 899 2 000 930 2

سييرنفقات الت 561 481 455 560 310 501 000 529 000 549  

دخلاتنفقات الت 649 15 260 21 030 20 200 21 230 23  

700 000 693 000 645 840 582 245 لاستثمارنفقات ا 632 341   

العمليات المالية نفقات  - - -  -   

المجموع دوف اعتبار الموارد الذاتية  368 465 3 000 930 3 000 000 4 200 142 4 230 202 4
 للمؤسسات

 عتبار الموارد الذاتية للمؤسساتبالمجموع ا 703 428 4 480 771 4 180 090 5 799 174 5 799 464 5

 :4جذول 

 (2027-2025متىسط المذي ) ثإطبرالىفقب

بزامجالتىسيع حسب ال  

(الىحذة: ألف دينار ) 

 تقديرات
2027 

 تقديرات
2026 

تقديرات 
2025 

 المالية قانوف
2024 

 انجازات
2023 

 بياف النفقات

برنامج الرعاية الصحة  -1 480 550 365 638 225 342 1 000 386 1 000 399 1
 الأساسية

برنامج الخدمات الصحية  -2 997 232 1 675 424 1 504 815 000 880 000 895
 الاستشفائية

البحث والخدمات الاستشفائية  -3 218 443 1 905 563 1 112 563 1 200 587 1 230 607 1
 الجامعية

 القيادة والمساندة -9 674 238 055 303 159 279 000 289 000 301

دوف اعتبار الموارد الذاتية  المجموع 369 465 3 000 930 3 000 000 4 200 142 4 230 202 4
 للمؤسسات العمومية
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 :أىـ التطورات التي طرأت على الميزانية حليؿت

مقارنة  مميوف دينار70 بحوالي 2025 لسنة ميمة الصحةالمقترحة لميزانية التطورت 

المرسمة جممة بمغت . وقد  1,8%لـ تتجاوزبنسبة تطور  2024الميزانية المخصصة لسنة ب

اعتبار الموارد الذاتية دوف  ينارد ميوفم 4000,0 ما قدره دفعا 2025بعنواف سنة 

 .2024قانوف المالية لسنة مرسّمة بمميوف دينار  3990,0 مقابؿ لممؤسسات

 مف 24,5%تمثؿ  ينارد ميوفم 982,4تقدر الموارد الذاتية لممؤسسات العمومية بحوالي و 

 ميزانية الميمة.موارد 

 كما يمي: 2025الميزانية المقترحة لسنة  يبرر التطور فيو 

 التأجير العمومي: نفقاتتطور  -

مميوف دينار  2832,8 قدرهما  2025لسنة  المقترحة العمومي تبمغ نفقات التأجير

ميوف م 66,7بػ تقدر بزيادة أي ، 2024سنة مرسمة بميزانية  ينارد ميوفم 2766,0مقابؿ

 . 2,4% تمثؿ نسبةدينار 

لتدعيـ مختمؼ اليياكؿ الصحية خطة جديدة  3500تفسر الزيادة بالخصوص بترسيـ و 

خطة  4100تشمؿ بالأساس اقتراح  عديلات مختمفةحداثات الجديدة إلى جانب تلإوتشغيؿ ا

النقائص بعض تجاوز و تدعيـ اليياكؿ بالموارد البشرية اللازمة في سيساىـ ىو ما و  لمترقيات.

البشري في جودة الخدمات  الإطارالمتعمقة بأداء البرامج حيث يؤثر النقص الحاصؿ في 

 المسداة ونسقيا.
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 :التسيير نفقاتتطور  -

، حيث بمغت 2024مقارنة بسنة  2025 سنةرسمة بعنواف الم التسييرنفقات  راجعتت

حيث تـ التخفيض          2024بقانوف المالية لسنة  560,5مقابؿ  مميوف دينار 501,3

المنحة الاستثنائية المخصصة لخلاص متخمّدات الصيدلية المركزية لدى المؤسسات الصحية  

  .2024مميوف دينار مرسمة سنة  200مميوف دينار مقابؿ 150 إلى 

 الاستثمار: نفقاتتطور  -

 مميوف دينار 645,8حواليب 2025لسنة بميزانية ميمة الصحة  الاستثمار اعتمادات تقدر

ميوف دينار م 63,6بمغت بزيادة ، أي2024سنة بميزانية  مرسمة ينارد ميوفم 582,3 مقابؿ

 .10,9%نسبة  تمثؿ

وفقا لأولويات ميمة الصحة المتعمقة  2025لسنة المبرمجة لات ؿ أىـ المشاريع والتدخّ تتمثّ و 

المواطنيف والمواطنات أساسا بتعزيز منظومة الوقاية وتقريب الخدمات الصحية مف جميع 

 يمي: ماعمى حد السواء وتطوير قطاع الأدوية ومواصمة الاستثمار في الصحة الرقمية ك

 :الرعاية الصحية الأساسية( )برنامج الوقاية والنيوض بالصحةتعزيز منظومة  -

مف خلاؿ تعزيز الكشؼ المبكّر عف يعد الاستثمار في الوقاية مف أولويات ميمة الصحة 

ويعمؿ برنامج . علاجالمف الحاجة إلى  كفيمة بالحدّ اللات التدخّ وذلؾ بتكثيؼ الأمراض 

تمؾ التدخلات مف خلاؿ البرامج الوطنية  ة بالخصوص عمى دعـيالرعاية الصحية الأساس

 السارية النيوض بصحة الأـ والطفؿ ومكافحة الأمراض غيرلمصحة التي تتمحور حوؿ 

تماشيا مع  2030بمقدار الثمث بحموؿ عاـ الناتجة عنيا المبكرة الوفيات لمتقميص مف 
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القضاء عمى المحافظة عمى المكاسب في ميداف التمقيح و إلى جانب  أىداؼ التنمية المستدامة

 .والتوقي منيا الأمراض السارية

واصؿ دعـ البرامج الوطنية المتعمقة بالوقاية والعلاجات الأولية والتكفؿ بالأمراض وقد ت

         منيا 2025سنة بمشروع ميزانية  تيامميوف دينار لفائد 74,3تخصيص حوالي ب

مبرامج التي ىي بصدد الإنجاز لميوف دينار  5,5لمبرامج الجديدة ومميوف دينار   68,7

 . 2024مميوف دينار خلاؿ سنة  91,2مقابؿ ترسيـ 

(الوحدة: مميوف دينار)   

 المشروع
اعتمادات الدلع 

بميزانية المرسمة 
 2024الميمة لسنة 

اعتمادات الدلع 
 ميزانيةالمرسمة ب

 2025الميمة لسنة 
 45.000 60.000 البرنامج الوطني لمتمقيح

 4.800 5.500 كشؼ أمراض التياب الكبد الفيروسي مف صنؼ )ج(

 6.000 4.900 حممة مقاومة مرض نقص المناعة المكتسب "السيدا"

 5.000 5.000 حممة مقاومة داء الكمب

 2.000 2.000 حممة مقاومة مرض السؿ

 1.000 1.500 الوطني لموقاية مف السرطاف جالبرنام

 0.800 0.800 برنامج الوقاية مف الانفمونزا

 0.500 0.600 )السكري وارتفاع ضغط الدـ(برنامج مقاومة الأمراض المزمنة

 0.500 0.650 البرنامج الوطني لمقاومة التدخيف

ثر الولادة برنامج  0.500 0.600 الوقاية في فترة ما قبؿ وا 

)التسمية المعتمدة بمشروع سنة البرنامج الوطني لصحة الطفؿ 
 (برنامج إدماج الأطفاؿ حاممي الإعاقة: 2024

0.100 0.300 

 0.150 0.200 البرنامج الوطني لصحة المسنيف

 0.200 0.100 البرنامج الوطني لمنيوض بالصحة النفسية

 2.200 2.000 برنامج حفظ صحة الوسط وحماية المحيط
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 :تطوير وتقريب الخدمات الصحية مف جميع المواطنيف والمواطنات -

تطوير وتقريب الخدمات تحسيف التغطية بالخدمات الصحيّة الأساسيّة بتواصؿ العمؿ عمى ي

مختمؼ البرامج بالمباشرة  للاستثماراتدعـ الميزانية المقترحة  عبرالصحية مف المواطنيف 

تييئة اليياكؿ الصحية مواصمة مشاريع دعـ البنية التحتية الصحية بالجيات الداخمية و ل

 العمومية وتجييزىا.

 :يمي فيما 2025لسنة  الصحةبميزانية ميمة رسمة الم الاستثمار مشاريعوتتمثؿ أىـ 

 ـ د 3,0: الصحة الأساسيةمراكز تجييز بناء و  -

 ـ د  14,0: بالمناطؽ ذات الأولوية الاختصاصمواصمة برنامج دعـ طب  -

 ـ د 2,5 :المستشفيات المحميةتجييز تييئة و  -

 ـ د 1,0تأىيؿ قاعات العمميات بالمستشفيات الجيوية:  -

 ـ د 4,0 :الجيوية المستشفياتتجييز تييئة و  -

فوز حمواصمة بناء المستشفيات الجيوية صنؼ "ب" بكؿ مف مكثر وسبيبة وغار الدماء و  -

 126,0مميوف دينار عمى ميزانية الدولة و 16,0: والدىماني وسيدي بوزيد وتالة وجممةوالجـ 

 الموظفة. ف دينار عمى موارد القروض الخارجيةو ممي

والمراكز بناء وتييئة وتجييز اليياكؿ الصحية الجامعية يع مشار مواصمة  اقتراح إلى جانب 

مميوف دينار  31,6بما يقارب لاستشفائية الجامعية الدعـ البحث والخدمات  وذلؾ المختصة

 نذكر منيا:

 ،ـ د  6,0بناء مستشفى متعدد الاختصاصات بالقيرواف:  -
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 ـ د 3,5تأىيؿ أجنحة العمميات والإنعاش ومركزيات التعقيـ بالمستشفيات الجامعية:  -

 المستشفيات الجامعية،تجييز مميوف دينار ل 15,6تخصيص  -

 ـ د لصيانة تجييزات المؤسسات الجامعية، 0, 2تخصيص  -

  مواصمة بناء مراكز لمبحوث السريرية -

 :تطوير قطاع الأدوية ومواد الصحة -

إرساء منظومة دوائية تواكب التطورات الحديثة خاصة بعد إحداث تعمؿ ميمة الصحة عمى 

صدار تشريعات  إعداد مف خلاؿالوكالة الوطنية لمدواء ومواد الصحة وذلؾ  جديدة وا 

 .وجعميا متطابقة مع القوانيف الدولية الصيدليّة كالقوانيف المنظمة لمميف

 2بمقتضى القانوف عدد لمدواء ومواد الصحة إحداث الوكالة الوطنية وقد تـ في ىذا الإطار 

ضماف شفافية التصرؼ في الدواء والتي ستتولى  2023جويمية  12المؤرخ في  2023لسنة 

 ومواد الصحة. 

وير وع تطمشر  تنفيذسيتواصؿ حوكمة المنظومة الصحية وفي إطار  ،أخرى مف جية

لة ؿ مف الوكابرنامج تركيز الصحة الرقمية المموّ باستكماؿ  المنظومة المعموماتية الصحية

تحسيف جودة الخدمات  ييساىـ فسما بـ د 10,5 باعتمادات تقدر بػ الفرنسية لمتنمية

نشر التنسيؽ بيف الخطوط الثلاثة لممنظومة الصحية و لممريض وتدعيـ  المسداةالصحية 

إلى الطبي  مؼحوسبة المو الممؼ الطبي والتصرؼ اليومي في الأدوية  الثقافة الرقمية ورقمنة

العمومية وتطوير الصحية جانب مواصمة تركيز واستغلاؿ التطبيقات المعموماتية باليياكؿ 

 المجاؿ.ىذا الكفاءات في 
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 المحىر الثبوي

 مهمت الصحت تقذيم بزامج
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 الرعاية الصحية الأساسية برنامج
 

 

 

 تقديـ البرنامج: -1
 

 :الاستراتيجية -1.1

ييدؼ برنامج الرعاية الصحية الأساسية إلى ضماف تقديـ رعاية صحية متواصمة 

مف الخدمات حزمة ومتكاممة مف خلاؿ التوعية والوقاية وصولا إلى العلاج عبر توفير 

 محاجيات الخصوصيّة لبعض الفئاتللمجميع مع الأخذ في الاعتبار الصحية الأساسية 

 ودوف تمييز. تكمفة معقولةبو جودة عالية وضماف النفاذ لخدمات صحيّة ذات 

تتنزؿ إستراتيجية برنامج الرعاية الصحية الأساسية مف التعيدات الدولية والوطنية لميمة و 

 الصحة والمتمثمة أساسا في:

رتكز بالأساس يي ذالّ  2035لمسياسة الوطنية لمصحة في أفؽ  الإستراتيجي مخططال -

عمى أولوية الوقاية مف الأمراض والأوبئة والكشؼ المبكر عنيا والنيوض بالخدمات الصحية 

 الأساسية.

 الدكتور عبد الرزاؽ بوزويتة، المدير العاـ لمصحة.رئيس البرنامج: 

 .2022أفريؿ8 تاريخ توليو ميمة قيادة البرنامج:
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 ، وخاصة منيا اليدؼ الثالث المتعمؽ2030أىداؼ التنمية المستدامة في أفؽ  -

والخامس المتعمؽ "وبالرفاىية في جميع الأعمارضماف تمتيع الجميع بأنماط عيش صحية "ػب

 ."تحقيؽ المساواة بيف الجنسيف وتمكيف كؿ النساء والفتيات"ػ ب

مى البرامج الوطنية لمصحة كأداة لمتحكـ في الوضع مف بيف نقاط قوة البرنامج ارتكازه عو 

الأساسية  مراكز الصحةإضافة إلى تغطية  تحوّلات وبائية وديمغرافيةوما يشيده مف الصحي 

 لكؿ التجمعات السكنية وسيولة الولوج إلييا وقربيا الجغرافي.

نفاذ خاصة في مجاؿ  نقاط ضعؼعدة  الإيجابيات فإف البرنامج يواجووبالرغـ مف تمؾ 

متعدد المؤشرات المسح الوطني العنقودي  برزهأصحة الأـ والطفؿ وفقا لما النساء لخدمات 

حيث تضاعفت نسبة النساء اللاتي لـ تقمف بأي مراقبة صحية لحمميف خلاؿ  2023لسنة 

عمى . وقد تباينت ىذه النسبة 2018سنة  4,5%بعد أف كانت  %9,3إلى  2023سنة 

 اللاتيالنسػبة لػدى النسػاء  تبمغ تمؾذ إ لمنساءالمسػػتوى التعميمػػي و قتصػادي الاالوضػع أساس 

لدييػػف مسػػتوى  اللاتيلػػدى النسػػاء  %6,1مقابػػؿ  34,1%ليػس لدييػف أي مسػتوى تعميمػػي

 .جامعيػػاتعميميا 

ؿ لاميػػات لػػـ يتمقيػػف أي فحػػص خػػالأمػػف  %61,8أفّ كما أبرزت نتائج المسح العنقودي 

تنخفػػض و  الحضػري والريفػػيفػارؽ واضػح بيػف الوسػطيف تسجيؿ دة، مػع لافتػػرة مػػا بعػد الػو 

 .للأسر الاقتصاديىػػذه النسػػبة مػػع ازديػػاد مسػػتوى الرفػػاه 

نجاعة خدمات الرعاية سمبا عمى  ار الموارد البشرية أثّ و الأدوية  نقصوتجدر الإشارة أف 

الموارد البشريّة قص الحاصؿ في النّ  ثّركما أ.ليانفاذ الو  الزمني ىاتواتر الصحيّة الأساسيّة و 
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عمى مستوى سمبا في مجاؿ الوقاية والكشؼ عف العنؼ والتعيّد بضحاياه  في التكويفو 

 .في ىذا المجاؿ الخط الأوؿيياكؿ الخدمات المقدّمة ب

بناء عمى ىذا التشخيص فإف استراتيجية البرنامج تتمثؿ في ضماف تقديـ الخدمات الصحية و 

بيدؼ المتعمقة بالتثقيؼ الصحي لممواطنيف والمواطنات أينما وجدوا تمؾ الوقائية والعلاجية و 

 .التحكـ في نسبة المراضة تحسيف مؤمؿ الحياةو تحسيف المؤشرات الصحية 

 على ثلاث محاور أساسية وىي:استراتيجية البرنامج وتعتمد 

 طفؿالمحور الأوؿ:النّيوض بالصحّة الإنجابية وبسلامة الأموال 

الإطار يعمؿ  وفي ىذاتعتبر الصحة الإنجابية عنصرا رئيسيا لتحقيؽ أىداؼ التنمية المستدامة، 

 بمكافحة عوامؿ الاختطارالبرنامج عمى التقميص مف وفيات الأميات في فترة ما حوؿ الولادة 

 .المسبّبة ليا

وفاة ألؼ  280تشير المعطيات الإحصائية لمنظمة الصحة العالمية إلى تسجيؿ حوالي و 

إلى  الوطنيةالمعطيات  كما تشير  .تقع معظميا في البمداف ذات الدخؿ المحدود سنويا ياتمللأ

يمكف  وىي وفياتفي السنة أثناء الولادة وما حوليا،  للأمياتوفاة  55إلى  32تسجيؿ مف 

عبر تدخلات وقائية أثناء الحمؿ والولادة وما بعدىا وتطوير التدخلات الميدانية لتأميف  تفادييا

حزمة دنيا مف خدمات الصحة الإنجابية عف طريؽ الفرؽ والمصحات المتنقمة والتقميص مف 

الى جانب العمؿ عمى تعزيز  التفاوت في التغطية بتمؾ الخدمات بيف الجيات وداخؿ كؿ جية

 والتعيد بالأميات ضحايا العنؼ.ية الوقا



 

 

23 

 المحور الثاني: الوقاية مف الأمراض غير السارية والتيفؿ بيا 

سارية والوقاية منيا، إلى جانب ال غيرذا المجاؿ دعـ التكفؿ بالأمراض يتولى البرنامج في ى

الوطنية متعدّدة القطاعات  الاستراتيجيةمتابعة وتقييـ الوضع الوبائي مف خلاؿ مواصمة تنفيذ 

( والتي تتمحور بالأساس حوؿ 2025-2018لممراقبة والوقاية مف الأمراض غير السارية )

في التّدخيف بالأساس  والمتمثمة المسببة لتمؾ الأمراض رالاختطاالتقميص مف عوامؿ 

جمة عنيا والتغذية غير السميمة والرّكود البدني والتكفؿ بيا والتقميص مف المضاعفات النا

عداد خطّة  في الغرض. اتصالية ومراقبتيا ومتابعتيا وا 

عمى مزيد تدعيـ البرامج الوطنية في ىذا الإطار كما يعمؿ برنامج الرعاية الصحية الأساسية 

البرنامج الوطني لرعاية مرضى السكري عمى غرار موقاية مف الأمراض السارية والتكفؿ بيا ل

الوطني لمكافحة السرطاف والبرنامج الوطني لمكافحة  الدـ والبرنامجوارتفاع ضغط 

 البرنامج الوطني لصحة الفـ والأسناف.والبرنامج الوطني لصحّة المسنيف و التدخيف

كما تتمثؿ أولويات البرنامج في النيوض بالصحة النفسية لمطفؿ والمراىؽ مف خلاؿ إحداث 

في اىؽ ر النفسية لمطفؿ والمإعداد مخطط وطني لمصحة في الغرض يتولى برنامج وطني 

إطار مقاربة تشاركية مع جميع المتدخميف مف وزارات ومؤسسات مجتمع مدني وعائلات 

العمؿ عمى تفعيؿ مخطط التوحد مف حيث الوقاية والتعيد والنيوض بالصحة والرفاه و وأفراد 

والوقاية مف  بالمخاطرالنفسي بالأوساط التربوية والوقاية مف الانتحار والسموكيات المحفوفة 

والتعيد بضحاياه إلى جانب تنمية الصحة النفسية لدى الحامؿ المسمط عمى الأطفاؿ العنؼ 

 وحديثي الولادة.
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  :والحدّ مف انتشارىا الأمراض السارية دعـ ميالحةالمحور الثالث 

توفير خلاؿ مف خاصّة وذلؾ برنامج الي مف الأمراض السارية أحد أولويات يمثؿ التوقّ 

ة وذات تفشي الأوبئة وأمراض المناطؽ المدارية مع استيداؼ الفئات اليشّ  المقاحات ومراقبة

 الاجتماعية والاقتصادية. تيفالاحتياجات الخصوصية مف الناحي

الفيروسي التياب الكبد  أمراضو يعمؿ البرنامج عمى الوقاية مف الأمراض المنقولة جنسيا كما 

ومرض نقص المناعة والملاريا  والأمراض السارية الأخرى كالسؿّ "ج"  ب " و" يصنفمف 

مع تقديـ الرعاية اللازمة عرضة للإصابة  يدا" باستيداؼ الفئات الأكثرالمكتسب " السّ 

 توفير الأدوية وأدوات التشخيص اللازمة. و لممرضى 

يدا اللامساواة إنياء السّ يدا"إنياء وتماشيا مع برنامج الأمـ المتحدة المشترؾ لمكافحة السّ 

ي جديدة وتفعيميا ابتداء مف سنة تنفيذي لاستراتيجية تقصّ  طإعداد مخطتـ "،2021-2026

بعض لفائدة باقتناء كواشؼ لمتقّصي بمراكز الإرشاد والكشؼ الطوعي اللاإسمي و  2022

 .اختطار االجمعيات غير الحكومية التي تستقطب الفئات الأكثر 

 قدرات  رالحساسة للمناخ وتطويدعـ منظومة المراقبة الدائمة للأمراض : رابعالمحور ال

 للوقاية منيا ولير الرعاية الملاءمةتو  اليشؼ السريع للظواىر والأمراض الوبائية

 لتغير والصامدة الضعيفة الانبعاثات ذات لمتنمية الوطنية الإستراتيجيةينبثؽ ىذا المحور عف 

لى الرفع مف قدرة الموارد الطبيعية عمى التأقمـ مع إ والتي ترمي 2050 أفؽ في المناخ

 .التغيرات المناخية وحسف توظيفيا وضماف استدامتيا لتحقيؽ تنمية عادلة ومستدامة
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يشمؿ ىذا المحور مف ناحية تعزيز منظومة المراقبة للأمراض الحساسة لممناخ وتطوير و 
آليات الكشؼ السريع عنيا وتعزيز قدرة المؤسسات الصحية بالخط الأوؿ عمى مواجية 

 وتوفير الرعاية الملاءمة حولياالمخاطر الناجمة عف التغيرات المناخية 

 الييايؿ المتدخلة:-2.1

عمى المستوييف المركزي والجيوي لتنفيذ  المتدخمةيياكؿ العدد مف عمى يشتمؿ البرنامج 

 سياسة البرنامج كما يمي:

  :الييايؿ المتدخلة لي البرنامج على المستوى المريزي 

تتولى ىذه اليياكؿ قيادة خدمات الصحة الأساسية وتنسيقيا بيف مختمؼ الجيات الصحية بما 

ركيز عمى الجيات والالتزامات الوطنية في المجاؿ مع التيا مع التوجيات تيضمف ملاءم

 :تتمثؿ ىذه اليياكؿ فيو  دنىذات المؤشرات الأ

 إدارة الرعاية الصحية الأساسية  -

 إدارة حفظ صحّة الوسط وحماية المحيط -

 إدارة الطّب المدرسي والجامعي -

 وحدة النيوض بصحة الفـ والأسناف   -

 لييايؿ المتدخلة لي البرنامج على المستوى الجيوي: ا 

 الإدارات الجيوية لمصحة -

 مجامع الصحة الأساسية -

 المستشفيات المحمية -
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 :الفاعلوف العموميوف 

 الدّيواف الوطني للأسرة والعمراف البشري -
 الوكالة الوطنية لتقييـ المخاطر  -
 لممنتجات الغذائيةالوطنية لمسلامة الصحية  الييئة -
 أىداؼ ومؤشرات الأداء: -2

 : تقديـ الأىداؼ ومؤشرات الأداء:2-1

المخطط الثلاثي لمتنمية  تماشيا مع أولوياتلمبرنامج  الاستراتيجيةتمت صياغة الأىداؼ 

في مزيد تعزيز المكاسب في المجالات المتعمقة والمتمثمة أساسا  2025-2023لمفترة 

المجيودات في مجاؿ مقاومة الأمراض  دعـوكذلؾ  الطفؿوسلامة الأـ و  الإنجابيةبالصحة 

والحدّ  مة الأمراض الساريةو بمقاسارية والوقاية مف مضاعفاتيا ودعـ الأمف الصحي الغير 

 .مف انتشارىا

 المؤشرات الأىداؼ
ػ  -1.1.1 النيوض بصحة الأـ والطفؿ  -1.1 قبة الحمؿ ب  عيادات  5نسبة مرا
السيري  يالوقاية مف مرضعزيز ت -2.1

 وارتفاع ض ط الدـ
لذيف  -1.2.1 ـ ا دّ ل ا نسبة مرضى السكري وارتفاع ضغط 

فيـ في طور المضاعفات كتشا ّـ ا ت  ي

 صحة الفـ والأسنافالنيوض ب -3.1
ائية -1.3.1 وق اف ال  نسبة أعماؿ طب الأسن
لتعيد العلاجي لتسوس الأسناف التي يتـ  -2.3.1 ة ا نسب

لدوري  ثناء الفحص الطبي ا يا أ  المدرسيتقصي
القضاء على ليروس لقداف المناعة -4.1

 2030الميتسب بحلوؿ 
فقداف  فيروسلنسبة الأشخاص العارفيف بحمميـ  -1.4.1

 المناعة المكتسب
تطويرقدرةمنظومة الرعاية الصحية -5.1

على الأساسية
للمخاطرالصحيةالمرتبطةبالتغيرات التصدي
 المناخية

مناخ  1.5.1 بيف بالأمراض الحساسة لم نسبة المصا
 الخط الأولالمتعيد بيـ في مؤسسات 

تبنى خطة لإ 2.5.1 لتي ت ة ا  دارةنسبة المؤسسات الصحي
مائي المياه  والتصرؼ فييا لمجابية الشح ال
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  النيوض بصحة الأـ والطفؿ1-1اليدؼ : 

يندرج ىذا اليدؼ في إطار المحور الاستراتيجي الأوؿ المتعمؽ بالنيوض بالصحة الانجابية 

برنامج عتبر ىدؼ النيوض بصحة الأـ والطفؿ ضمف أولويات يحيث وسلامة الأـ والوليد 

عمى الأقؿ  تة عياداخمسبػ وقد تـ اعتماد نسبة مراقبة الحمؿالرعاية الصحية الأساسية 

 تحقيؽ اليدؼ.كمؤشر لقياس مدى 

 :المؤشرات 

 عيادات  5نسبة مراقبة الحمؿ بػ : 1- 1-1المؤشر 

الوطني وضع البرنامج ، حيث مراقبة الحمؿ إحدى الضمانات لمحد مف وفيات الأميات تعد

 دوفعيادات بالنسبة لمحمؿ  5لسلامة الأـ والوليد روزنامة وطنية لمتابعة الحمؿ تشمؿ 

مف خلاؿ وذلؾ صحة الأـ مف أي سوابؽ مرضية  الػتأكّد مف خموّ  يتـ خلاليا تعكّرات صحية

توصيات تقديـ ة وتكميمية و فحوصات سريريّ  إجراءإلى جانب  فحص طبي معمؽ وشامؿ

 الحمؿ والولادة والعناية بالمولود الجديدخلاؿ فترة سموؾ صحي سميـ  إتباعضرورة بتوعوية 

 ومادة لاالػو و ؿ فتػرة الحمػؿ لاوجنينيػا خػ الأـالحػد مػف المخاطػر التػي قػد تتعػرض ليػا بيدؼ 

 .دةلابعػػد الػػو 

نسبة النساء اللاتي انتفعف بخمسة عيادات لمراقبة الحمؿ  ىذا المؤشر باحتسابقياس  يت ّـو 

 .اللاتي وضعف ولادات حية الحوامؿمف بيف النساء 
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 :1.1.1تقديرات المؤشر

وىي  %56ما قدره  2023بمغت نسبة التغطية بخمسة عيادات عمى المستوى الوطني سنة 

دـ انتظاـ الخدمات الصحية أساسا بعنظرا لوجود عدد مف النقائص مرتبطة متوسطة نسبة 

 :بما يميذلؾ  يفسّرو  الداخميّةالجيات بعض ليد في الموجية للأـ والو 

 عدـ توفر الإطار الطبي المختص بصفة متواصمة في بعض الجيات، -

 إقباؿ النساء الحوامؿ عمى خدمات مراقبة الحمؿ رغـ مجانيتيا، نقص -

الحوامؿ حوؿ أىمية مراقبة الحمؿ وفؽ لنساء فائدة انقص في التواصؿ والتحسيس ل -

 الرزنامة،

 الطبي، عدـ توفر الخدمات التكميمية بصفة منتظمة كالتحاليؿ المخبرية والتصوير -

تنفيذ الاستراتيجية الوطنية  وذلؾ بمواصمةتدريجيا  نسبة المؤشر سيتـ العمؿ عمى تحسيفو 

 :مف خلاؿ مف وفيات الأميات لمحدّ 

التكويف المستمر لمبرنامج  محاور ضمفإدراج متابعة الحمؿ تكثيؼ أنشطة التكويف ب -

 وبرنامج صحة عزيزة. الوطني لدعـ الدوائر الصحية

 1.1.1مؤشر الأداء
 الوحدة 

 إنجازات
2024 

 تقديرات
2023 2025 2026 2027 

النسبة  عيادات. 5نسبة مراقبة الحمؿ بػ  
 75 70 65 60 56 المئوية
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تكويف مسدي الخدمات بمختمؼ الجيات حوؿ تحديد الحاجيات لتوفير حزمة الخدمات  -

 الأساسية لصحة الأـ والوليد.

 مراقبة الحمؿ.والمستمزمات الطبيّة الخاصّة بدوية الأتوفير  -

 مراقبة الحمؿ والولادة وما حوليا.أىمية توعوية حوؿ  تنظيـ حملات -

 لجاف متابعة وتقييـ عمى المستوى المركزي والجيوي. واحداثتجديد ب الحوكمة تعزيز -

الأقؿ عمى تحسيف خدمات ما حوؿ الولادة لبموغ نسب تغطية بعيادة واحدة عمى  العمؿ -

 الجيات. بمختمؼ  %  95 تفوؽ

 اليدؼ 1-2: تعزيز الوقاية مف مرضي السيري وارتفاع ض ط الدـ
 

يندرج ىذا اليدؼ ضمف المحور الاستراتيجي الثاني المتعمؽ بمكافحة الأمراض غير السارية 

 والتكفؿ بيا.

معطيات لأنو استنادا اذ السكري وارتفاع ضغط الدـ مف الأمراض الصامتة مرضي يعتبر و 

 أنيـمف المصابيف بيذه الأمراض لا يعرفوف  %50الػ ما يقارب فإف منظمة الصحة العالمية 

إلى  المصابيف بياأعراض لمدة سنوات مما يؤخر اكتشافيا ويعرّض  في غياب ظيورمرضى

 صحية خطيرة.مضاعفات 

لصحّة ة الجيود المبذولة في إطار البرنامج الوطني نجاع لتقييـوقد تـ اختيار ىذا المؤشر 

الأمراض الصامتة في أطوارىا تمؾ وخاصة في الجانب الوقائي وفي تقصي الأـ والطّفؿ 

يعمؿ البرنامج عمى التقميص مف نسبة ىذا المؤشر إذ  الأولى وقبؿ الإصابة بالمضاعفات
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الأمراض وعوامؿ  بتمؾحسيس لدى العموـ تكثيؼ حملات التوعية والتّ بمف سنة إلى أخرى 

 .قصي والكشؼ المبكر عنياالإختطار المسببة ليا ودعـ أنشطة الت

بموغ نسبة الصفر لوتجدر الإشارة إلى أنو لا يمكف تخفيض ىذا المؤشر بصفة متواصمة 

ية لممصابيف المكتشفيف في طور ئة، بؿ يتـ العمؿ عمى المحافظة عمى نسب متدنّ ابالم

 المضاعفات.

 :المؤشرات 

ّـ ايتشاليـ لي طور ي: نسبة مرضى السيري وارتفاع ض ط الدّـ الذيف 1.2.1المؤشر ت

 المضاعفات:

يمكف المؤشر مف احتساب عدد المرضى الذيف تّـ تقصييـ في طور المضاعفات بالمقارنة 

وتعكس قيمة المؤشر مدى  .تـ اكتشافيـ خلاؿ السنةيالجممي لممرضى الذيف  مع العدد

التقميص المستمر لعدد  ة الىدفايال ةدوريالالصحية نجاعة تدخلات البرامج والأنشطة 

المرضى الذيف يبمغوف طور المضاعفات عمى غرار الحملات التحسيسية وحملات تقصي 

 السكري وارتفاع ضغط الدـ.مرضي 

 :1.2.1تقديرات المؤشر

 الوحدة 1.2.1مؤشر الأداء
 إنجازات

2024 
 تقديرات

2023 2025 2026 2027 
نسػػػػػػػبة مرضػػػػػػػى السػػػػػػػػكري وارتفػػػػػػػاع ضػػػػػػػػغط 

تّـ اكتشػػػػػػػػػافيـ فػػػػػػػػػي طػػػػػػػػػور يػػػػػػػػػالػػػػػػػػػدّـ الػػػػػػػػػذيف 
 المضاعفات

النسبة 
 8 9 10 10 7.5 المئوية
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سنة %14بعد أف كاف في حدود %7.5ببموغ ممحوظا تحسنا  2023سنة حقّؽ المؤشّر 

حملات توعية وتحسيس موجية مف الجيود المبذولة في مجاؿ الوقاية  وذلؾ بفضؿ 2022

 الأمراض وعوامؿ الإختطار المسببة ليا وأنشطة التقصي والكشؼ المبكر تمؾلمعموـ حوؿ 

 لإصابةل لدى الفئات الأكثر عرضة عنيا 

 .% 8د وحد في عليهوالمحافظة ةتدريجيبصفة ىذا المؤشر  ويجري العمؿ حاليا عمى تقميص

معموماتية لتجميع المعطيات بالخط الأوؿ جعمت  أف عدـ توفر منظومةالى وتجدر الإشارة 

عممية احتساب المؤشر صعبة خاصة وأفّ عدد المرضى المصابيف بالسكري وارتفاع ضغط 

ة مف منخفضيذا المؤشر والمحافظة عمى نسبة لبموغ القيمة المنشودة ول الدـ في ارتفاع.

 :السنوات المقبمة العمؿ عمى ؿسيتواصؿ خلاالمصابيف 

السكري مرضي تعزيز أنشطة الوقاية وحملات التوعية والتحسيس لدى العموـ حوؿ -

 ،اموارتفاع ضغط الدـ وعوامؿ الإختطار المسببة لي

بر رعاية ومتابعة المرضى عفي مجاؿ مستجدات الالمتدخميف حوؿ مختمؼ تكويف  مزيد -

 ،مع الجمعيات العممية بالشراكة بعض الجياتبلدوائر الصحية فائدة ال يةدورات تكوينتنظيـ 

الصحة في مجاؿ التثقيؼ  يتكويف مينيو المرضى رعاية  تأدلة وبروتوكولا تحييف -

التحكـ في الأمراض المزمنة كيفية العلاجي الذي مف شأنو أف يجعؿ المرضى أكثر دراية ب

 ،المصابيف بيا

 ،تطوير ورقمنة نظاـ جمع المعطيات المتعمقة بالأمراض غير السارية -
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تحسيف التصرؼ و مواصمة دعـ توافر أدوية السكري وارتفاع ضغط الدـ بالخط الأوؿ  -

 .(e-pharmacieبالاعتماد عمى منظومة) يافي

  النيوض بصحة الفـ والأسناف3-1اليدؼ : 

يندرج ىذا اليدؼ ضمف المحور الاستراتيجي الثاني المتعمؽ بمكافحة الأمراض غير السارية 

والأمراض المزمنة كأمراض القمب والأسناف باعتبار وجود علاقة بيف صحة الفـ  والتكفؿ بيا

مف الأمراض التي تؤثر بصفة كبيرة عمى الصحة تعتبر أمراض الفـ والأسناف حيث ي والسكر 

يمكف تجنبيا  في حيف أنّوعمى المجموعة الوطنية  العامة وتمثؿ كمفة علاجيا عبئا ماليا ىاما

 .بإرساء آليات وقائية مجدية

مراض الفـ والأسناف بأ والتعيد المبكريف و يرمي ىذا اليدؼ إلى دعـ آليات الوقاية والتقصي

 تعزيزوساط ومختمؼ الشرائح العمرية والاجتماعية و الأعبر نشر الوعي الصحي بكافة 

معلاجات الوقائية للأسناف ودعـ قدرات أطباء الخضوع لوالتشجيع عمى  االسموؾ الصحي لديي

 مجاؿ.الالأسناف في 

 :المؤشرات 

 نسبة أعماؿ طب الأسناف الوقائية: 1.3.1المؤشر 

الأنشطة الوقائية التي تترجـ مدى  أىميةنسبة العلاجات الوقائية لمعرفة مؤشّر تـ اعتماد 

ة لإجراء فحص طبي وقائي يوعي المواطف وحرصو عمى زيارة طبيب الأسناف بصفة دور 

 أمراض الفـ والأسناف.  ءمف عب والتوقّيواعتماد مقاربة وقائية مف طرؼ أطباء الأسناف 
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 :1.3.1تقديرات المؤشر

ييا أثناء الفحص نسبة التعيد العلاجي لتسوس الأسناف التي يتـ تقصّ  :2.3.1المؤشر 
 الطبي الدوري المدرسي

 .لأطفاؿ المتمدرسيفالوقائية لفائدة ا التقصي والعلاج المبكريف ضمف أىـ الأنشطة جيندر 
 

 2.3.1تقديرات المؤشر

لدى ممعطيات المتوفرة وفقا لبصفة أولية  يف المشار الييما اعلاهتـ تحديد نسبة المؤشر 

والأسناف مف قبؿ منظمة الصحة طني لصحة الفـ الو مسح الإلى حيف استكماؿ الجيات 

وىو ما سيمكف مف أعماؿ طب الأسناف الوقائية لمعرفة نسبة  2024خلاؿ سنة  العالمية

برمجة التدخلات الملائمة لتحسيف تمؾ النسبة عمى غرار تحسيف ميارات مينيي الصحة 

ة وتعزيز القدرات في مجاؿ النيوض بصحة الفـ المبكرة مف خلاؿ مبادرة البيئة الصحي

باستيداؼ الوسط المدرسي وما قبؿ المدرسي والأوساط الشغمية بالقياـ بحملات تثقيفية 

 وندوات توعية لفائدة كؿ مينيي الصحة مف أطباء وأطباء أسناف وأعواف شبو الطبييف.

 

 الوحدة 1.3.1مؤشر الأداء
 إنجازات

2024 
 تقديرات

2023 2025 2026 2027 

النسبة  أعماؿ طب الأسناف الوقائية نسبة
  المئوية

0.3 3 4 5 

 الوحدة 2.3.1مؤشر الأداء
 إنجازات

2024 
 تقديرات

2023 2025 2026 2027 
نسػػػػػػبة التعيػػػػػػد العلاجػػػػػػي لتسػػػػػػوس الأسػػػػػػناف 
التػػػػػي يػػػػػتـ تقصػػػػػييا أثنػػػػػاء الفحػػػػػص الطبػػػػػػي 

 الدوري المدرسي

النسبة 
 55 50 45 42 - المئوية
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 2030بحلوؿ  ة:القضاء على ليروس لقداف المناعة الميتسب4-1يدؼال 

الاستراتيجي الثالث لبرنامج الرعاية الصحية الأساسية يندرج ىذا اليدؼ ضمف المحور 

 المتعمؽ بالمحافظة عمى الأمف الصحي ومقاومة الأمراض السارية.

 نقص المناعة المكتسبؿ انتشار منخفض للإصابة بفيروس تعتبر تونس دولة ذات معدّ و 

 في عموـ السكاف. حدودتتميز باستقرار الحالة الوبائية وانتشار م كما %0.015بحوالي 

ّـ أماـ الوصوؿ إلى خدمات الفحص والعلاج  ارئيسي اعائق وصـال ويعتبر عمى سبيؿ اذ ت

 15بيف  مف النساء اللائي تتراوح أعمارىفّ  %65حوالي مف قبؿ  الإبلاغ 2018المثاؿ سنة 

جانب عوامؿ أخرى مثؿ القوانيف العقابية  إلى يفّ تمييزية تجاى ممارساتعاما عف  49و

التقصي خاصة لدى الفئات  إلىوالخوؼ مف الأحكاـ المسبقة والسمبية التي تحد مف الوصوؿ 

 .نتظارالا آجاؿ جودة الخدمات المقدمة وطوؿ راجعإضافة إلى ت المفاتيح

المكتسب تقرير برنامج الأمـ المتحدة المشترؾ المعني بفيروس نقص المناعة  وقد تضمّف

مف متعاطي المخدرات بالحقف  %28.6و الجنس يفقط مف عامم %7.7أف 2020لعاـ 

 لمفيروس. وفمماحأنّيـ  فو فعر ي

 :المؤشرات 

  لقداف المناعة الميتسب فيروسلنسبة الأشخاص العارليف بحمليـ :1.4.1المؤشر 

وتحقيؽ أىداؼ  فيروس فقداف المناعة المكتسبيعتبر التقصي ركيزة أساسية لمكافحة 

والقضاء  مرض فقداف المناعة المكتسبالاستراتيجية الوطنية والعالمية في مجاؿ مكافحة 

 .2030عمى الفيروس بحموؿ 
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صي عمى الصعيد العالمي، تـ إحراز تقدـ كبير في السنوات الأخيرة في مجاؿ الفحص والتق

إصابتيـ ب عارفيفال فيروس فقداف المناعة المكتسب حاممي خلاؿ تطور عددكما يتضح مف 

 .2020في  %84إلى  2016في %70مف  بالمرض

التي لدييا واحدة مف أقؿ سلاسؿ الرعاية في منطقة  لا تزاؿ المخاطر كبيرة بالنسبة لتونسو 

نسبة العارفيف بحمميـ لمفيروس و فقط مف الأشخاص  %25الشرؽ الأوسط وشماؿ إفريقيا مع 

 %.25اوز نسبةتتجلـ  بمضادات الفيروسات القيقريةتغطية 

 :1.4.1تقديرات المؤشر

حالة  5400حوالي ب 2022خلاؿ سنة  يدا في تونسعدد المتعايشيف مع فيروس السّ  يقدر

لا تتجاوز      أف نسبة المدركيف لحمميـ لمفيروس  إلاّ  2020حالة سنة  4500 ػمقارنة ب

 . %29لمعلاج مف بيف المصابيف المحتمميف ولا تتجاوز نسبة المتمقيف 25%

 اتمى بذؿ مجيودعيدا الإحصائيات يعمؿ البرنامج الوطني لمكافحة السّ  بناء عمى ىذهو 

أكبر بالتعاوف مع جميع المتدخميف مف وزارات وجمعيات ومنظمات دولية لمترفيع في نسبة 

 الأشخاص العارفيف بحمميـ لمفيروس مف خلاؿ: 

يتماشى مع أىداؼ الوزارة واستراتيجية  2025-2022مخطط استراتيجي  تماداع -

 المتحدة،المنظمة العالمية لمصحة والبرنامج المشترؾ للأمـ 

 .2022انطمؽ العمؿ بيا سنة التي جديدة العلاجية البروتوكولات ال مواصمة اعتماد -

 الوحدة 1.4.1مؤشر الأداء
 إنجازات

2024 
 تقديرات

2023 2025 2026 2027 

نسػػػػػػػػػػػػػبة الأشػػػػػػػػػػػػػخاص العػػػػػػػػػػػػػارفيف بحمميػػػػػػػػػػػػػـ 
 ةلفيروس فقداف المناعة المكتسب

النسبة 
 95 95 70 50 25 المئوية
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المخبري توفير كواشؼ التشخيص و إعداد مخطط تنفيذي لاستراتيجية تقصي جديدة  -

 والكواشؼ الخاصة بالمتابعة البيولوجية والأدوية الخاصة بالعلاج الثلاثي المضاد لمفيروس.

  على  منظومة الرعاية الصحية الأساسية قدرة تطوير: 5-1اليدؼ : 5-1اليدؼ

 المناخيةبالتغيرات  المرتبطة الصحية للمخاطر التصدي

المتعمؽ بدعـ منظومة المراقبة الدائمة  يندرج ىذا اليدؼ ضمف المحور الاستراتيجي الرابع

لمظواىر والأمراض  سريعال والإنذارقدرات الكشؼ المبكر  رللأمراض الحساسة لممناخ وتطوي

 الضعيفة الانبعاثات ذات لمتنمية الوطنية الإستراتيجيةالمنبثؽ عف والتكفؿ بيا الوبائية 

الرفع مف قدرة الموارد الطبيعية عمى لى والتي ترمي إ 2050 أفؽ في المناخ لتغير والصامدة

 .التأقمـ مع التغيرات المناخية وحسف توظيفيا وضماف استدامتيا

 المنقولة الأمراضوتفاقـ  ظيورفي  المناخ تغير عف الناجمةوتتمثؿ أىـ الآثار الصحية 

 اليواء بتموث المرتبطة الأمراضو  والأغذية المياه طريؽ عف تنتقؿ التي الأمراضو  بالنواقؿ

 الأمراض ظيور عودةإمكانية  التاليوب لمفيضانات الصحية الآثار وتكثيؼ تواتر وزيادة

 . الملاريامنيا  ولاسيما المستأصمة

وىو ما يستدعي  جديدة أمراضكما يمكف اف تؤدي التغيرات المناخية إلى خطر ظيور 

عمى الكشؼ المبكر تعزيز مراقبة الأمراض الحساسة لممناخ وتطوير القدرة العمؿ عمى 

 يتعزيز نظاـ معموماتبانتشار الأوبئة  ر التي يمكف أف تتسبب فيھلظواعف ا والإنذار السريع

 بياتعزيز المراقبة الحشرية مف خلاؿ التشغيؿ الآلي الخاص و الوبائي  ممراقبة والرصدل
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حتمؿ التي يللأمراض  تطوير نظاـ معمومات جغرافيةو  إلى جميع المواقع المحتممة ھاوامتداد

تعزيز إدارة المخاطر الصحية المتعمقة بالأغذية الى جانب ، ىافي انتشار  النواقؿأف تتسبب 

لعامميف وا لأطباء والمسعفيفا وتدريبا تيإجراءات جمع المعمومات وأرشف حوسبةمف خلاؿ 

 .عمـ الأوبئةمجاؿ في  الصحية ياكؿيفي ال

 :المؤشرات 

 بالأمراض الحساسة للمناخ المتعهد بهم في مؤسساتالمصابين  نسبة: 1.5.1المؤشر 

 الأول الخط
يمكف المؤشر مف احتساب مدى قدرة نظاـ الرعاية الصحية الأساسية عمى توفير الرعاية 

 الصحية الملاءمة لممصابيف بالأمراض الحساسة لممناخ.

 :1.5.1تقديرات المؤشر

 عمى التصدي منظومة الرعاية الصحية الأساسية قدرة يتطمب تحقيؽ اليدؼ المتعمؽ بتطوير

 ضالعمؿ عمى تعزيز منظومة المراقبة للأمرا المناخيةبالتغيرات  المرتبطة الصحية لممخاطر

نظاـ المعمومات الجغرافية للأمراض و الظواىر الحساسة لممناخ مف خلاؿ استغلاؿ وتطوير 

المنقولة بالنواقؿ ونظاـ المعمومات الجغرافية  لممظاىر المناخية التي ليا تأثيرات عمى النظاـ 

صصيف والفنييف المدربيف لكؿ شبكة عدد الأطباء والمتخ الترفيع فيإلى جانب  الصحي

 مراقبة. 

 الوحدة 1.5.1مؤشر الأداء
 إنجازات

2024 
 تقديرات

2023 2025 2026 2027 
نسببباة المصبببااير اببباسمرا  الحساسبببة 
للمنببببببببببببام الم ع ببببببببببببد ا بببببببببببب  فببببببببببببي 

 الخط الأولمؤسسات

النسبة 
 50 40 30 - - المئوية
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ويعكس المؤشر من خلال تطوره من سنة إلى أخرى مدى نجاعة منظومة مراقبة الظواهر 

وكفاءة مؤسسات الخط الأول في التعهد بالمصابين  الصحية الحساسة لمتغيرات المناخية

 المحتممين.

والتصرؼ لييا  المياه دارةخطة لإنسبة المؤسسات الصحية التي تتبنى :2.5.1لمؤشر ا

 الشح المائي لمجابية

مف احتساب نسبة المستشفيات المحمية التي تتبنى خطة لمقامة شح المياه والتي ىذا المؤشر 

جاىزية تمؾ المؤسسات لمقاومة الاضطرابات في التزود بالمياه تيدؼ إلى مزيد دعـ 

موارد غير تقميدية لمجابية  الصالحة لمشراب مف خلاؿ الترشيد في استيلاؾ المياه وخمؽ

 نقص ىذا المورد.
 

المستشفيات المحمية بخزانات لممياه سيتـ العمؿ عمى مدى ثلاث سنوات لاستكماؿ تجييز 

حوؿ مجامع الصحة الأساسية والمستشفيات المحمية وتدريب مينيي الصحة ب خلاؿ سنة 

لترشيد استهلاك الماء وخمق موارد غير تقميدية إجراءاتمجابهة الشح المائي واتخاذ آليات 

 المورد.لمجابهة نقص هذا 

خطة عممية لإدارة المياه والتصرؼ فييا  المؤسسات المستيدفةمف  %00ويتوقع أن تتبنى 

 .2027بحموؿ سنة 

 الوحدة 2.4.2مؤشر الأداء
 ؽ.ـ إنجازات

2024 
 تقديرات

2023 2025 2026 2027 
نساة المؤسسات :  1.4.2

 دارةخطة لإالصحية ال ي   انى 
وال صرف في ا لمجاا ة الشح  المياه
 المائي

 النسبة
 60 55 50 40 40 المئوية
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 :ومؤشرات الأداءتقديـ الأنشطة وعلاقتيا بالأىداؼ  2.2-2
 :1جدوؿ 

 الأنشطة ودعائـ الأنشطة 

 تقديرات المؤشرات الأىداؼ
2025 

 الأنشطة
اعتمادات  تقديرات

 الأنشطة )دلعا(
 دعائـ الأنشطة

 :1اليدؼ.
 والطفؿ النيوض بصحة الأـ

نسػػػبة مراقبػػػة الحمػػػؿ بػػػػػ  1.1.1
 عيادات أثناء الحمؿ 5

65% 

الوقايػػػػػػػػػػػة والتكفػػػػػػػػػػػؿ  -
 بالأمراض

 
 الصحة الإنجابية -
 
 
 خدمات طبية-
 عامة 

 
 
 
 

 ـ د   68,7
 
 

 ـ د 49,7
 
 

 ـ د 3,8

خدمات الصحة  متابعةل زيارات إشراؼ دوريةبرمجة وتنسيؽ  -
 الإنجابية في الجيات،

 إدراج مكونات متابعة الحمؿ في برامج التكويف المستمر  -
رساء لجاف متابعة وتقييـ -  تعزيز الحوكمة مف خلاؿ تجديد وا 

 :2اليدؼ 
مػػػػػرض السػػػػػيري الوقايػػػػػة مػػػػػف 

 وارتفاع ض ط الدـ

نسػػػػػػبة مرضػػػػػػى السػػػػػػيري 1.2.1
ّـ  وارتفػػػػاع ضػػػػ ط الػػػػدّـ الػػػػذيف يػػػػت
ايتشػػػػػػػػػػػػػػػاليـ لػػػػػػػػػػػػػػػي طػػػػػػػػػػػػػػػور 

 المضاعفات

10% 

بالتثقيؼ  دعـ آليات الوقاية مف أمراض السكري وضغط الدـ -
 الصحّي والنيوض بأنماط العيش السميـ 

أنشطة التقصي والكشؼ المبكر ليذه الأمراض  تعزيز -
 فادي اكتشافيا في حالة المضاعفاتالصامتة لت

 :3اليدؼ 
 النيوض بصحة الفـ والأسناف

نسبة أعماؿ طب الأسناف .1.3
 الوقائية
التعيد العلاجي نسبة  -2.3

تسوس الأسناف التي يتـ حالات ب
أثناء الفحص الطبي  تقصييا
 المدرسيالدوري 

10% 

 

45% 

 

كويف الأطباء في مجاؿ الوقاية لصحة الفـ والأسناف أي ما ت -
 2025 سنةندوات تدريبية خلاؿ  10يقارب 

أطباء الأسناف في مجاؿ العلاجات الوقائية للأسناف تكويف  -
 وتقنيات التواصؿ والتثقيؼ الصحي

ومضات تحسيسية لفائدة )محامؿ و دعـ التثقيؼ الصحي  -
 (مختمؼ الفئات العمرية
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 تقديرات المؤشرات الأىداؼ
 الأنشطة 2025

اعتمادات  تقديرات
 الأنشطة )دلعا(

 دعائـ الأنشطة

: القضاء على ليروس 4اليدؼ 
لقداف المناعة الميتسب بحلوؿ 

2030 

رليف انسبة الأشخاص الع 1.4
بحمليـ لفيروس لقداف المناعة 

 الميتسب
70% 

الوقايػػػػػػػػػػػة والتكفػػػػػػػػػػػؿ 
 بالأمراض

خػػػػػػػػػػػػػدمات طبيػػػػػػػػػػػػػة 
 عامة
 

 

تدعيـ منظومة التقصي والكشؼ عف فيروس فقداف المناعة 
 المكتسب

منظومة قدرة  تطوير:5اليدؼ 
على  الرعاية الصحية الأساسية

 الصحية للمخاطر التصدي
 المناخية التغيرات ب المرتبطة

نسبة المصابيف  1.5.1
بالأمراض الحساسة للمناخ 
الخط المتعيد بيـ لي مؤسسات 

 الأول

30% 

 الأطباء المدربيف لكؿ شبكة مراقبة عددتطوير  -
 المتخصصيف والفنييف المشاركيف في المراقبة تطوير عدد -
 تطوير النظاـ المعموماتي الخاص بالمراقبة -

 

نسبة المؤسسات  2.5.1
 دارةالصحية التي تتبنى خطة لإ

والتصرؼ لييا لمجابية  المياه
 الشح المائي

30% 

 ضبط الحاجيات اليومية مف المياه، -
توفير خزانات لممياه والتعيد بصيانتيا والحرص  -

عمى أف تكوف سعة ىذه الخزانات مناسبة لمحاجيات 
اليومية لاستيلاؾ المؤسسة. وتتـ تعبئتيا بصفة آلية 

 .فجائيةلمجابية قطع المياه بصفة 
مراقبة سلامة المياه الموجودة داخؿ الخزانات مف طرؼ  -

وذلؾ بالقياـ إطارات حفظ الصحة بالمؤسسات الصحية 
 بالتحاليؿ الدورية اللازمة
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 مساىمة الفاعليف العمومييف لي أداء البرنامج: -2-3
 

تأميف  عبريساىـ الديواف الوطني للأسرة والعمراف البشري في النيوض بصحة الأـ والوليد 

التكويف التوعية و أنشطة والقياـ ب الإنجابيةخدمات صحية في مجاؿ التنظيـ العائمي والصحة 

المساىمة  الآمنة وكذلؾفي المجالات المتعمقة بالتنظيـ العائمي والأمومة  المستجداتحوؿ 

تعزيز و في الخطة الوطنية لمناىضة العنؼ ضد المرأة ونشر ثقافة التكافؤ بيف الجنسيف 

 التمكيف لدى المرأة.

 أما بالنسبة لمييئة 

 :2جدوؿ 
 لي أداء البرنامج  الفاعليف العمومييفمساىمة 

 وحجـ الاعتمادات المحالة
 ـ دالوحدة: 

 أىـ الأنشطة والمشاريع التي سيتولى انجازىا  أىداؼ البرنامج  الفاعؿ العمومي
الاعتمادات المحالة 
إليو بعنواف سنة 

2025 

الديواف الوطني 
والعمراف  للأسرة

 البشري
 
 

: 1.1اليدؼ 
النيوض بصحة 

 ؿوالطف الأـ

اخصائييف في طب تعاقد مع أطباء عامييف و إبراـ اتفاقيات  -
 يد وأخائييف نفسانييفالنساء و التول

 تعاقد مع طبيب مختص في عمـ النفس بمركزإبراـ اتفاقيات  -
 ببف عروس لمنساء ضحايا العنؼ الرعاية النفسية

 إنشاء مركز رعاية نفسية بالمندوبية الجيوية بصفاقس -
 ومستمزمات طبية و تجييزات طبيةاقتناء أدوية  -
مواصمة زيارات إشراؼ ومتابعة للأنشطة الجيوية، الطبية  -

 زيارتيف لكؿ جيةبمعدؿ والتثقيفية، 
الإطار مف بيف  مشارؾ 75 لفائدة دورات تكوينية 03تنظيـ  -

الطبي والشبو الطبي حوؿ عيادات ما قبؿ الولادة وتقصي حالات 
 .الحمؿ عالية الخطورة

قوافؿ صحية بولايات الجنوب الشرقي )صفاقس  07تنظيـ  -
وقابس ومدنيف وتطاويف( والوسط الغربي )القيرواف والقصريف 
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 وسيدي بوزيد(
الإطار الطبي والشبو الطبي حوؿ تكوينية لفائدة  تنظيـ دورات -

تقنيات الاتصاؿ حوؿ  و مختمؼ وسائؿ منع الحمؿ المتوفرة
 لمتشجيع عمى استعماليا.

 الإجياض الدوائياقتناء أدوية  -
نشر رسائؿ توعوية لمكافحة العنؼ الإلكتروني عبر صفحات  -

 التواصؿ الاجتماعي
تقنيات حوؿ تنظيـ دورات تكوينية لفائدة الإطار التثقيفي  -

 الاتصاؿ المعتمدة لموقاية مف العنؼ المسمط عمى المرأة.
العنؼ ظاىرة لمقضاء عمى  وتوعوية القياـ بأنشطة تحسيسية -

 ضد المرأة

الييئة الوطنية 
للسلامة 
الصحية 

منتجات لل
 ال ذائية

منظومة  قدرة تطوير
الرعاية الصحية 

على  الأساسية
 للمخاطر التصدي
 المرتبطة الصحية

 المناخيةبالتغيرات 

التصرؼ في المخاطر المتعمقة بإنتاج وتحويؿ ونقؿ وخزف  -
عمميات  وتوزيع المواد الغذائية وأغذية الحيوانات بما في ذلؾ

مراقبة المياه الصالحة و  التوريد والتصدير والإشيار المتعمؽ بيا
لمشراب والمياه المعمبة والمياه المستعممة المعالجة والمستعممة 

 .لأغراض فلاحية وكذلؾ تسيير الشبكة الوطنية للإنذار المبكر
 

20.2 
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طار نفقات البرنامج متوسط المدى الميزانية و  -3  :2027-2025ا 

لمفترة تماشيا مع المخطط التنموي  2027-2025تحديد تقديرات ميزانية البرنامج لمسنوات تـ 

اسا حوؿ مواصمة ولويات ميمة الصحة في مجاؿ الوقاية والتي تتمحور أسلأ فقاو و  2023-2025

دعـ الميزانية و سارية والأمراض السارية وتعزيز الأمف الصحي الغير مكافحة الأمراض 

 والاستثمار. لاتالمخصصة لمتدخّ 

وتعمؿ ميمة الصحة عمى الترفيع في الميزانية المخصصة لبرنامج الرعاية الصحية الأساسية مف 

الوقائي مف أىمية بالغة في النيوض بالصحة العامة لممواطنيف مجانب للما سنة إلى أخرى 

 الصحية.ىو ما سيؤثر بشكؿ إيجابي عمى بقية البرامج باعتبار تكامؿ الخطوط والمواطنات و 

 3جدوؿ 
 تقديرات ميزانية البرنامج

 التوزيع حسب الطبيعة الاقتصادية للنفقة )اعتمادات الدلع(

 ألؼ دينار
 تقديرات الفارؽ

2025 
 ؽ 

2024 
 انجازات
 بياف النفقات 2023

 المبلغ %النسبة 

 نفقات التأجير 902 312 105 331 740 904 635 573 %173,2

 نفقات التسيير 835 60 145 72 390 221 245 149 %206,9

 نفقات التدخلات 525 3 105 4 955 7 850 3 %93,8

 نفقات الاستثمار 218 173 010 231 140 208 870 22- 9,9-%

 نفقات العمليات المالية - - - - -

110,3% 89 773 1 342 225 638 365 550 480 
دوف اعتبار الموارد   المجموع

 العموميةالذاتية للمؤسسات 
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 110,3%زيادة بنسبة  2025سجمت تقديرات ميزانية برنامج الرعاية الصحية الأساسية لسنة 

تحويؿ المستشفيات المحمية مف برنامج أساسا إلى الياـ . ويعود ىذا الفارؽ 2024مقارنة بسنة 

 الخدمات الصحية الاستشفائية إلى برنامج الرعاية الصحية الأساسية.

لفائدة اليياكؿ الصحية بعنواف  مميوف دينار 15في نفقات التسيير بتخصيص حوالي الترفيع وقد تـ 

لمختمؼ  ـ د 68,7تخصيص حوالي إلى جانب  البرنامج الخصوصي لمقاومة الأمراض المزمنة

 البرامج الوطنية لمنيوض بالسياسة الوقائية كمحور استراتيجي لميمة الصحة. 

مميوف  3الدـ بالمستشفيات المحمية بكمفة تناىز كما تمت برمجة إحداث وحدات لتصفية 

إلى جانب برمجة عمميات تييئة ـ د  1,0 ووحدات للإسعاؼ الطبي الاستعجالي بتكمفة دينار

 مميوف دينار. 10,0سنوية بكمفة جممية تقدر بػ وتجييز 

 4جدوؿ  
 (2027-2025)متوسط المدى  إطار النفقات

 اعتمادات الدلع()للنفقة التوزيع حسب الطبيعة الاقتصادية 
 ألؼ دينار

2026تقديرات  2027تقديرات   تقديرات 
2025 

 ؽ ـ
2024 

 انجازات
2023 

 بياف النفقات

 نفقات التأجير 902 312 105 331 740 904 000 934 000 940

227 000 225 000 221 390 72 145 60 835 
 نفقات التسيير

10 000 9 000 7 955 4 105 3 525 
التدخلاتنفقات   

222 000 218 000 208 140 231 010 173 218 
 نفقات الاستثمار

 نفقات العمليات المالية  - -  

1 399 000 1 386 000 1 342 225 638 365 550 480 
دوف اعتبار الموارد المجموع

 الذاتية للمؤسسات العمومية.

1 470 000 1 410 000 1 394 465 651 955 559 927 
باعتبار الموارد الذاتية المجموع

 للمؤسسات العمومية.
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 الخدمات الصحية الاستشفائيةبرنامج 
 

 

 

 تقديـ البرنامج: -1
 

 الاستراتيجية: -1.1

 وضماف ذات جودةخدماتصحية ت الصحية الاستشفائية في تأميف تتمثؿ غاية برنامج الخدما

 . يايالنفاذ العادؿ إل

تحسيف مستوى أداء المستشفيات الجيوية وتدعيـ  الغاية، يعمؿ البرنامج عمى تمؾولتحقيؽ 

تقريب الخدمات الصحية الاستشفائية والتدخلات الطبية مف خلاؿ الخارطة الصحية 

والجراحية العامة والمتخصصة وتيسير النفاذ العادؿ إلييا لكافة فئات المجتمع دوف تمييز 

 .وخاصة  الفئات اليشة مف النساء والأطفاؿ والمسنييف

ذو صبغة  اقسم 137ويتميز برنامج الخدمات الصحية الاستشفائية بعدة نقاط قوة منيا وجود 

خمسة لػ إضفاء الصبغة الجامعية 2024جامعية بالمستشفيات الجيوية، حيث تـ خلاؿ سنة 

وتقويـ  وجراحةسيدي بوزيد المستشفى الجيوي ببجراحة الأطفاؿ  أقساـىي أقساـ جديدة و 

والتخدير  بالقيروافبالمستشفى الجيوي وطب الأسناف  بتوزربالمستشفى الجيوي  العظاـ

 السيد حممي الجبالي.رئيس البرنامج: 

 2020جانفي  1تاريخ توليو ميمة قيادة البرنامج: 
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إلى جانب تحويؿ صبغة المستشفيات الجيوية بكؿ مف  بالمستشفى الجيوي بالكاؼوالإنعاش 

 إلى مؤسسات عمومية لمصحة. مدنيف وببنزرت وبف قرداف و نابؿ

مؤسسات صحية جيوية في مسار التقييـ والاعتماد بيدؼ تحسيف جودة  5انخراط سجّؿ كما 

 .خدماتيا

برمجة تدعيـ الخارطة الصحية  ف تمتالمواطنيمزيد تقريب الخدمات الصحية مف  وبيدؼ

ببعض الجيات الداخمية بإحداث مستشفيات جديدة عمى غرار المستشفى متعدد 

الاختصاصات بقفصة ومستشفيات جيوية مف صنؼ "ب" بكؿ مف مكثر وجممة وغار الدماء 

 وحفوز وسبيبة والجـ وتالة والدىماني وقد تـ الانطلاؽ في إنجاز أغمب ىذه المشاريع.

إحداث حساب دعـ الصحة العمومية الذي يتكفؿ وتتمثؿ أىـ الفرص المتاحة لمبرنامج في 

بتغطية جزء مف أعباء الخدمات الصحية المسداة لممنتفعيف ببرنامج الرعاية الطبية المجانية 

 بما يساىـ في تحسيف موارد المستشفيات الجيوية والتخفيؼ مف مديونيتيا.

وطرؽ ومقاييس توزيع موارده بمقتضى الأمر  ندوؽالص وقد تـ ضبط مجالات تدخؿ

ساىمت موارده في حيث  2019أفريؿ  17مؤرخ في  2019لسنة  383الحكومي عدد 

مميوف دينار سنة  38,9و 2023مميوف دينار سنة  34,9تمويؿ ىياكؿ البرنامج بما قدره 

 .2025مميوف دينار سنة  50إلى  الصندوؽومف المنتظر أف تتطور مساىمة  2024

لسنة  43يعتبر اعتماد منظومة الخدمات الصحية عف بعد عبر إصدار القانػوف عدد و 

المؤرخ  1991لسنة  21المتعمؽ بإتماـ القانوف عدد  2018جويمية  11المؤرخ في  2018

المتعمؽ بممارسة مينتي الطب وطب الأسناف وتنظيميما والأمر  1991مارس  13في 
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المتعمؽ بضبط الشروط العامة  2022أفريؿ  8مؤرخ في لا 2022لسنة  318الرئاسي عدد 

لممارسة الطب عف بعد ومجالات تطبيقو مف الفرص التي ستساىـ في التخفيض مف كمفة 

الخدمات مف ناحية وفي مزيد تقريب الخدمات الصحية مف المواطنيف وتحسيف النفاذ إلييا 

ت التصوير الطبي عف بعد بيف عمى غرار التجربة النموذجية لإسداء خدما مف ناحية أخرى

 قسـ الأشعة بمستشفى الرابطة والمستشفيات الجيوية بكؿ مف توزر وجندوبة.

اليياكؿ الصحية الجيوية العديد مف الصعوبات التي تعيؽ قدرتيا عمى تمبية حاجيات  وتواجو

تجاه  اية إذ تشكو أغمبيا وخاصة الجيوية منيا مف تفاقـ مديونيتمطموبالمواطنيف بالنجاعة ال

يؤثّر سمبا عمى جودة وتواتر ا مختمؼ المزوديف بما في ذلؾ الصيدلية المركزية وىو م

عمما بأفّ المستشفيات الجيوية تتكفؿ بأجور عممتيا عمى حساب مواردىا  ،الخدمات بيا

عدـ ملاءمة التعريفات المعتمدة مف الصندوؽ الوطني لمتأميف عمى المرض  كما أفّ الذاتية 

عدـ انتظاـ ىذا الأخير في تسديد مستحقات المستشفيات و مع الكمفة الحقيقية لمخدمات 

 الجيويّة  ساىـ في تفاقـ مشكمة السيولة بيا. 

وشبو در الطبية نقص الكواكما تواجو ىذه المؤسسات جممة مف التحديات المتمثمة أساسا في 

وارتفاع كمفة الصّيانة خاصة بالنسبة لمتجييزات الثقّيمة إذ  وتقادـ أسطوؿ السياراتالطبية 

وتراجع جودة الخدمات المقدمة  مرفؽ الصحّيتتسبب الأعطاب المتكررة في تعطيؿ سير ال

اصة إلى جانب التفاوت في تقديـ الخدمات الراجع بالأساس لمحدودية التغطية خ لممواطنيف

 ونقص أطباء الاختصاص خاصة في الاختصاصات الأساسية.الدّاخمية بالجيات 
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مستوى جاىزيتيا لمقاومة  عمىالمستشفيات الجيوية تشيد نقائص ما سبؽ فإفّ بالإضافة إلى 

الاضطرابات في التزود عمى غرار  معياوالتأقمـ  آثارىاالتخفيؼ مف و آثار التغيّرات المناخية 

 ضغط الطمب عمى الطاقة.و بالمياه الصالحة لمشرب 

 المحوريف التالييف:عمىالبرنامج  استراتيجية رتكزوبناء عمى نتائج ىذا التشخيص ت

 تيسير نفاذ جميع المواطنيف والمواطنات لخدمات صحية ذات جودةالمحور الأوؿ:  -

بالجيات ذات الأولوية وتحسيف وذلؾ خاصة مف خلاؿ دعـ توفير طب الاختصاص 

 ساء والفتيات مف ضحايا العنؼ.خدمات التكفؿ بالن

 تطوير نجاعة الخدمات الاستشفائية وتدعيـ ممارسات الحويمة المحور الثاني: -
 بالمؤسسات الاستشفائية الجيوية 

 تدريجيامف خلاؿ رقمنة الممؼ الطبي وتعميمو عمى كافة أقساـ المستشفيات الجيوية  وذلؾ

 وحوكمة مسار التصرؼ في الأدوية.

الأزمات أماـ والصمود  المحور الثالث: تعزيز قدرة المستشفيات الجيوية على التأقلـ  -
 الت يرات المناخية.و 

 :التاليةستراتيجية الا الأىداؼتـ تحديد  ىذه المحاوروانطلاقا مف 

 .إلييا والمواطنات تقريب الخدمات الصحية وتحسيف نفاذ المواطنيف :1اليدؼ  ▪

 .تطوير نجاعة الخدمات الاستشفائية: 2اليدؼ ▪

 تعزيز صمود الخدمات الصحية الاستشفائية أماـ التغيرات المناخية.: 3اليدؼ ▪
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 الييايؿ المتدخلة:  -2.1

 الييايؿ المتدخلة لي البرنامج على المستوى المريزي:  ♣

دارة و الإدارة العامة لميياكؿ الصحية العمومية  تتدخؿ في ىذا البرنامج عدّة ىياكؿ عمى غرار ا 

دارة التجييز و  دارة البناءات وا  دارة الدراسات والتخطيط وا  حوار  في إطاروذلؾ الموارد ا 

 التصرؼ.

 الييايؿ المتدخلة لي البرنامج على المستوى الجيوي:  ♣

والتي تقوـ بقيادة أنشطة البرنامج عمى المستوى الجيوي مف الإدارات الجيوية للصحة  -

الجيوية والمحمية في حدود  المستشفياتخلاؿ الإشراؼ الإداري والمالي والفني عمى 

 التفويضات الممنوحة ليا ومتابعة أنشطة البرنامج وتقييـ الأداء عمى المستوى الجيوي. 

ة يا أسرّ ر بصة وتتوفّ والجراحية المتخصّ خدمات الطبية الر توفّ التي المستشفيات الجيوية -

كما تساىـ في النشاطات يا خيص متلائمة وطبيعة نشاطيا وحجمات لمتشومعدّ  استشفائية

 البحث العممي.ي وكذلؾ في أنشطة المتعمقة بالتكويف الطبّي وشبو الطبّ 
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 أىداؼ ومؤشرات الأداء:  -2

 : تقديـ الأىداؼ ومؤشرات الأداء:2-1

  إليياوالمواطنات المواطنيف نفاذ الخدمات الصحية وتحسيف  :تقريب1.2اليدؼ 

تيسير نفاذ جميع المواطنيف المتعمؽ ب المحور الاستراتيجي الأوؿإطػار  اليدؼ فيىذا  يندرج

ت الصحية اجياحأساسا في الاستجابة إلى الوالمتمثؿ والمواطنات لخدمات صحية ذات جودة 

معالجة كفيمة ب آليات خلاؿ إيجادمف وخاصة  منيـوتقريب الخدمات والمواطنات  لممواطنيف

 .ميةاخنقص طب الاختصاص بالجيات الدّ 

 :المؤشرات 

نسبة ت طية حاجيات الجيات ذات الأولوية بأطباء الاختصاص لي  1.1.2المؤشر 

 الاختصاصات الضرورية: 

 المؤشرات الأىداؼ
تقريب الخدمات الصحية    -1.2

 إلييا والمواطنات وتحسيف نفاذ المواطنيف
وية بأطباء  -1.1.2 نسبة تغطية حاجيات الجيات ذات الأول

 الاختصاص في الاختصاصات الضرورية.

الصحية تطوير نجاعة الخدمات  -2.2
 الاستشفائية 

لتي تمت رقمنة -1.2.2 لمعموماتي  نسبة الأقساـ ا لنظاـ ا  ا
 الطبي بيا

تعزيز صمود الخدمات الصحية -3.2
 الاستشفائية أماـ الت يرات المناخية

لتراكمية لإنجاز برنامج 1.3.2 ة ا تقاؿ : النسب الطاقي الان
ة. المستشفيات الجيوي  ب

اه - 2.3.2 ة المجيزة بخزانات لممي ة المستشفيات الجيوي  نسب
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 الطبيمف احتساب نسبة التغطية بحصص الاستمرار تـ اختيار ىذا المؤشر نظرا لما يمكنو 

عف طريؽ برنامج دعـ طب الاختصاص  تأمينيا يت ّـ الحياتية التيفي الاختصاصات 

وذلؾ لمعرفة مدى تمبية حاجيات المواطنيف والمواطنات بيذه  بالجيات ذات الأولوية

 الطبية.الاختصاصات 

 :1.1.2تقديرات المؤشر 

 صعوبةل نظراوىي نسبة دوف المتوقع  %81بػ تحقيؽ نسبة تغطية تقدر  2023تـ سنة 

مف المتوقع أف يتحسف المؤشر و  .والتوليدالطبي  توفير بعض الاختصاصات كالإنعاش

بموغ لمع العمؿ عمى مزيد تحسيف نسبة التغطية  %97يبمغ ل 2025و 2024سنتي  خلاؿ

 صعوبةبالاعتبار أخذ يتحديد نسؽ تطور المؤشر  أفّ العمـ مع  2026سنة مف  ابتداء 98%

 .توفّر بعض الاختصاصات الحيوية

 الاستشفائية الصحية : تطوير نجاعة الخدمات 22.اليدؼ 

يندرج ىذا اليدؼ في إطار المحور الاستراتيجي الثاني والمتمثؿ في تطوير نجاعة الخدمات 

 ضمافلو الاستشفائية وتدعيـ ممارسات الحوكمة بالمؤسسات الاستشفائية الجيوية والمحمية 

الذي ي العمؿ عمى رقمنة النظاـ المعموماتي الطبّ  تـيأكثر فاعمية في استغلاؿ الموارد 

 الوحدة 1.1.2مؤشر الأداء
 ؽ.ـ إنجازات

2024 
 تقديرات

2023 2025 2026 2027 
نسػػػػػػػػػػػػبة تغطيػػػػػػػػػػػػة حاجيػػػػػػػػػػػػات الجيػػػػػػػػػػػػات ذات  

الأولويػػػػػػػػػػػػػػػػة بأطبػػػػػػػػػػػػػػػػاء الاختصػػػػػػػػػػػػػػػػاص فػػػػػػػػػػػػػػػػي 
 الاختصاصات الضرورية.

 النسبة
 98 98 97 97 81 المئوية
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والتحكـ في كمفة المعطيات بصفة آنية  تحسيف جودة الخدمة الطبية وتوفيرسيمكف مف 

 .الخدمات وتحسيف الموارد الذاتية لممستشفيات

تمثؿ في نسبة الأقساـ التي تمت رقمنة النظاـ المعموماتي ي وحيدمف ىذا اليدؼ مؤشر ضويت

 .بيا الطبي

 :المؤشرات 

 :بيا المعلوماتي الطبينسبة الأقساـ التي تمت رقمنة النظاـ  -1.2.2المؤشر 

الاستشفائية بالمستشفيات الأقساـ  قياس مدى تقدـ مسار رقمنةلتـ اختيار ىذا المؤشر 

نجاعة الخدمات الجيوية باعتبار أىمية الرقمنة في حوكمة التصرؼ في الأدوية والرفع مف 

 الاستشفائية.

العمػػػػػػػػػػػؿ فػػػػػػػػػػػي مرحمػػػػػػػػػػػة أولػػػػػػػػػػػى عمػػػػػػػػػػػى ربػػػػػػػػػػػط التطبيقػػػػػػػػػػػات ولتحقيػػػػػػػػػػػؽ ىػػػػػػػػػػػذا اليػػػػػػػػػػػدؼ يػػػػػػػػػػػتـ 

الطبيػػػػػػػػػػة بقسػػػػػػػػػػـ الفػػػػػػػػػوترة ثػػػػػػػػػػـ فػػػػػػػػػػي مرحمػػػػػػػػػػة  اتالإعلاميػػػػػػػػػة لمكشػػػػػػػػػػوفات التكميميػػػػػػػػػػة والعيػػػػػػػػػاد

 المػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرقمف. ثانيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة ربػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػط كػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ تمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؾ المكونػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػات بػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالممؼ الطبػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي

موحػػػػػػػػػد مشػػػػػػػػػترؾ بػػػػػػػػػيف عمػػػػػػػػػى ممػػػػػػػػػؼ طبػػػػػػػػػي  رقمػػػػػػػػػيي الالنظػػػػػػػػػاـ المعمومػػػػػػػػػاتي الطبّػػػػػػػػػ قػػػػػػػػػوـيو 

السػػػػػػػػػػػػوابؽ كالمعطيػػػػػػػػػػػػات الخاصػػػػػػػػػػػػة بػػػػػػػػػػػػالمريض كػػػػػػػػػػػػؿ يحتػػػػػػػػػػػػوي عمػػػػػػػػػػػػى  جميػػػػػػػػػػػػع الأقسػػػػػػػػػػػػاـ

والتقػػػػػػػػػػػػػػػػػارير والفحوصػػػػػػػػػػػػػػػػػات التكميميػػػػػػػػػػػػػػػػػة  بعػػػػػػػػػػػػػػػػةالعلاجيػػػػػػػػػػػػػػػػػة المت مسػػػػػػػػػػػػػػػػػاراتالمرضػػػػػػػػػػػػػػػػية وال

مػػػػػػػػػػػػػػػا يمكػػػػػػػػػػػػػػػف مػػػػػػػػػػػػػػػف تسػػػػػػػػػػػػػػػييؿ التكفػػػػػػػػػػػػػػػؿ بػػػػػػػػػػػػػػػالمريض بدويػػػػػػػػػػػػػػػة الموصػػػػػػػػػػػػػػػوفة والأالطبيػػػػػػػػػػػػػػػة 

تحديػػػػػػػػػػػػػػد مسػػػػػػػػػػػػػػار المػػػػػػػػػػػػػػريض داخػػػػػػػػػػػػػػػؿ  إضػػػػػػػػػػػػػػافة الػػػػػػػػػػػػػػػىوتوجييػػػػػػػػػػػػػػو وتشػػػػػػػػػػػػػػخيص حالتػػػػػػػػػػػػػػو 
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فػػػػػػػػػػي أي قسػػػػػػػػػػـ مػػػػػػػػػػف الصػػػػػػػػػػحية يتػػػػػػػػػػيح النفػػػػػػػػػػاذ إلػػػػػػػػػػى معطياتػػػػػػػػػػو و المؤسسػػػػػػػػػػة الاستشػػػػػػػػػػفائية 

 .مؤسسة استشفائية أخرى عند تحويمو إلى أو الأقساـ

 :ثلاثة تطبيقاتعمى  رقمييعتمد الممؼ الطبي الو 

توزيع الأدوية داخؿ الأقساـ  يتـ مف خلاليا: نظومػة الوصفة الطبية الرقميةم ▪

مى عتـ إدخاليا يالاستشفائية بشكؿ محوسب باستبداؿ الوصفة الطبية اليدوية بوصفة رقمية 

 STKMEDتطبيؽ إدارة المخزوف ب طلمرتبا DMI (dossier médical informatisé)تطبيؽ

 .ACCESSو

تسمح برقمنة المخابر  وىي تطبيقة ((SANTELABمنظومػة التصرؼ لي المخابػر ▪

ما يمكف مف بمع بقية التطبيقات الإعلامية المركزة بالمستشفى  بربطيابجميع اختصاصاتيا و 

مختمؼ يف نتائج التحاليؿ الطبية لممريض ب تبادؿتيسير إنجاز التحاليؿ الطبية و سرعة 

والتحكـ في كمفة  ىاعددوترشيد  التحاليؿ السابقةعمى  الاطلاعإمكانية جانب  إلى الأقساـ

إضافة إلى تسييؿ الحصوؿ عمى الإحصائيات الخاصة بنشاط أقساـ  الكواشؼ المخبرية

 .المخبر

مف  نظاـ يمكفوىو    (PACS- RISاتخزينيالأشعػة و  منظومػة التصرؼ لي ▪

الكترونية والاطلاع عمييا مف قبؿ عدة  فةتخزيف وتوزيع وعرض صور الأشعة الطبية بص

الطبية  كمفة المستمزماتعمى  لمريض والضغطالتكفؿ باسرعة أقساـ طبية بما يضمف 

 . الخاصة بيذا النشاط

 التالية:  لإجراءاتامواصمة  2024سنةخلاؿ  قد تـو 

 للأقساـ المستيدفة لاستغلاؿ ىذه المنظومات. الإعلاميةالتجييزات  راستكماؿ توفي -
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المستيدفة بتركيز واستغلاؿ ىذه  الأقساـالقياـ بتدقيؽ دوري لمتثبت مف التزاـ  -

 المنظومات.

 .ليذه المنظومات خدميفي الصحة المستتكويف وتأطير مختمؼ مينيّ  -

 1.2.2تقديرات المؤشر 

بكؿ ( (SANTELABالتصرؼ في المخابػراستكماؿ تركيز منظومة  2023تـ خلاؿ سنة 

باعتماد  المستيدفة وتركيز منظومػة التصرؼ في الأشعػة وتخزينيا الأقساـ

خلاؿ يتوقع فموصفة الطبية الرقمية لبالنسبة أما . في عدد ىاـ منيا (PACS-RIS)منظومة

 %100و 2025سنة وفى مفي  %98ومف الأقساـ المبرمجة  %90رقمنة 2024 سنة 

 .2026سنة 

  الاستشفائية أماـ الت يرات المناخيةتعزيز صمود الخدمات الصحية :23.اليدؼ 

تعزيز قدرة المستشفيات بالثالث المتعمؽ يندرجيذا اليدؼ في إطػار المحور الاستراتيجي 

وذلؾ بالعمؿ مف عمى تنفيذ  والصمود الأزمات والتغيرات المناخية الجيوية عمى التأقمـ

العمومية بمحطات شمسية فولطاضوئية  المؤسسات برنامج الانتقاؿ الطاقي بتجييز

ما يمكف ىذه المؤسسات مف بللإنتاج الذاتي لمكيرباء وانجاز عمميات النجاعة الطاقية 

 الوحدة 1.2.2الأداء مؤشر
 ؽ.ـ إنجازات

2024 
 تقديرات

2023 2025 2026 2027 
النظػػػػػاـ  نسػػػػػبة الأقسػػػػػاـ التػػػػػي تمػػػػػت رقمنػػػػػة

 المعموماتي الطبي بيا
 النسبة
 100 98 90 82 55 المئوية
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تركيز خزانات لممياه لتلافي المشاكؿ و خفض استيلاكيا وترشيد نفقاتيا في مجاؿ الطاقة 

 مف ناحية أخرى. التزود بالمياه الصالح لمشراب التي تعترض

مؤشريف وىما النسبة التراكمية لإنجاز برنامج الانتقاؿ الطاقي ذا اليدؼ ىويتضمف 

 .نسبة المستشفيات الجيوية المجيزة بخزانات لممياهو بالمستشفيات الجيوية 

 لمؤشراتا 

 النسبة الترايمية لإنجاز برنامج الانتقاؿ الطاقي بالمستشفيات الجيوية-1.3.2المؤشر 

 برنامج الانتقاؿ الطاقي. نجزتالتي ا المستشفيات الجيويةنسبة احتساب  يمكف ىذا المؤشر

 1.3.2مؤشر التقديرات 
 

بكؿ مستشفى جيوي  17برنامج الانتقاؿ الطاقي المستشفيات الجيوية المنخرطة في بمغ عدد

سيدي و  جبنيانةو  قبميو  القصريفو طبرقة يف بتونس و ير الدوخ ف عروسوبمجاز الباب مف 

 المكنيف.و  باجةو  زغوافو  منزؿ تميـوقفصة و  مساكف و  قصر ىلاؿ و  توزرو جربة و  بوزيد

 5و 2025سنة خلاؿ مستشفيات جيوية  8الطاقي بػ نتقاؿالابرمجة إنجاز برنامج  قد تمتو 

 .2027موفى سنة ب عنيّةالملاستكماؿ كؿ المستشفيات الجيوية  2026سنة مستشفيات 

 نسبة المستشفيات الجيوية المجيزة بخزانات للمياه 2.3.2المؤشر

 الوحدة 1.3.2الأداء مؤشر
 إنجازات
2023 

 ؽ.ـ
2024 

 تقديرات
2025 2026 2027 

النسػػػػػػبة التراكميػػػػػػة لإنجػػػػػػاز برنػػػػػػامج الانتقػػػػػػاؿ 
 الطاقي بالمستشفيات الجيوية.

 النسبة
 100 76 47 - - المئوية
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 قامت بتركيزالتراكمية لممستشفيات الجيوية التي  نسبةالحتساب لاتـ اختيار ىذا المؤشر 

 خزانات لممياه لتلافي المشاكؿ التي تعترض التزود بالمياه الصالح لمشراب.

 :2.3.2تقديرات المؤشر 

سيتـ استكماؿ تجييز كؿ و  %88حوالي  تبمغ نسبة  المستشفيات الجيوية المجيزة بخزانات لممياه 

 .2027المستشفيات الجيوية خلاؿ سنة 

 الوحدة 2.3.2مؤشر الأداء
 ؽ.ـ إنجازات

2024 
 تقديرات

2023 2025 2026 2027 
لمستشفيات  1.4.2 : نسبة ا

ه ا مي م ل نات  لمجيزة بخزا لجيوية ا  ا
ة لنسب  ا
ة مئوي ل  100 95 90 88 88 ا
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 :ومؤشرات الأداءتقديـ الأنشطة وعلاقتيا بالأىداؼ -2.02-2

 1جذول 

 الخذمبث الصحيت الاستشفبئيت والتذخلاث لبزوبمجبيبن الأوشطت 

 دعائـ الأنشطة
 اداتتماع تقديرات

الأنشطة لسنة 
2025 

 تقديرات  الأنشطة
2025 

 الأىداؼ المؤشرات

تطوير حصص الاستمرار بإرساء منظومة شراكة بيف  -
 يات الجيوية،المستشفيات الجامعية والمستشف

 تركيز منظومة الطب عف بعد.مواصمة  -
ـ د 14.0 : 1النشاط  

خدمات طب 
 الاختصاص

(97%) 
نسبة تغطية حاجيات الجيات ذات الأولوية 

في الاختصاصات بأطباء الاختصاص 
ة  الضروري

 :2.1اليدؼ 
تقريب الخدمات الصحية وتحسيف 

 االمواطنيف والمواطنات إليي نفاذ
 متابعة تركيز واستغلاؿ المنظومات المتعمقة بالممؼ الطبي.

- (90%) 
النظاـ  التي تمت رقمنةنسبة الأقساـ 

 المعموماتي الطبي بيا
تطوير نجاعة الخدمات  :2.2اليدؼ 

 الاستشفائية المحلية والجيوية
التنسيؽ مع الوكالة الوطنية لمتحكـ في الطاقة في كؿ مراحؿ 

 انجاز برنامج التحوؿ الطاقي

 د ـ 23,1

: 1النشاط 
خدمات طب 
 الاختصاص

(%47) 
لتراكمية 2.3.1 لنسبة ا لإنجاز : ا

لمستشفيات  ا لطاقي ب تقاؿ ا امج الان برن
لجيوية.  ا

تعزيز صمود الخدمات  :3.2اليدؼ 
الصحية الاستشفائية أماـ الت يرات 

 المناخية

 ضبط الحاجيات اليومية مف المياه، -
توفير خزانات لممياه والتعيد بصيانتيا والحرص عمى أف  -

 ستيلاؾ لاتكوف سعة ىذه الخزانات مناسبة لمحاجيات اليومية ل
 .بصفة آلية لمجابية قطع المياه تعبئة الخزانات -
مراقبة سلامة المياه داخؿ الخزانات مف طرؼ إطارات  -
 القياـ بالتحاليؿ الدورية فظ الصحة بالمؤسسات الصحية و ح

: 1النشاط 
خدمات طب 
 الاختصاص

(%50) 

لجيوية  :2.3.2 لمستشفيات ا نسبة ا
ه ا مي م لمجيزة بخزانات ل  ا
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طار نفقات البرنامج متوسط المدى ميزانية و ال-3  :2027-2025ا 

 2027-2025لمفترة لمبرنامج  الاستراتيجيةإطار النفقات متوسط المدى التوجيات  يعكس

 ةالتصرؼ في الموارد المتاح حوكمةمف المواطنيف و تقريب الخدمات وخاصة منيا المتعمقة ب

المؤشرات الصحية ومزيد تيسير النفاذ العادؿ لممواطنيف والمواطنات  تحسيفبما يمكف مف 

 بكافة الجيات إلى خدمات صحيّة مختصّة ذات جودة.

ومف المتوقع أف تتطور الميزانية المخصصة لمبرنامج لمسنوات الثلاث القادمة خاصة بتطور 

  ."ب"واصؿ انجاز مشاريع بناء مستشفيات جيوية صنؼ تميزانية الاستثمار ب

برنامج دعـ طب الاختصاص بالمناطؽ ذات الأولوية بكمفة مقترحة لسنة  سيتواصؿكما 

 .%97حدود  يف بأطباء الاختصاص مميوف دينار لبموغ نسبة تغطية 14 ػتقدر ب 2025

بالمستشفيات الجيوية وبرمجة  الدـ  لتصفيةو أقساـ احداث وحدات وقد تمت برمجة 

 مميوف دينار. 70.0تناىزجممية  بكمفةسنوية وصيانة وتجييز عمميات تييئة 
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 1جدوؿ 
 تقديرات ميزانية البرنامج

 التوزيع حسب الطبيعة الاقتصادية للنفقة )اعتمادات الدلع(
 ألؼ دينارالوحدة: 
 تقديرات الفارؽ

2025 
 ؽ ـ

2024 
 إنجازات
2023 

 بياف النفقات
 المبلغ %النسبة 

 نفقات التأجير 952 017 1 635 072 1 014 495 621 577- 53,8 -%

 نفقات التسيير 703 157 890 212 020 71 870 141- 66,6-%

 نفقات التدخلات 0 0 0 0 -

 نفقات الاستثمار 342 57 150 139 470 249 320 110 %79,3

 نفقات العمليات المالية - - - - -

اعتبار الموارد المجموع دوف  997 232 1 675 424 1 504 815 171 609- 42,7-%
 الذاتية للمؤسسات العمومية

 

 2جدوؿ عدد
 ( 2027-2025متوسط المدى ) إطار النفقات

 اعتمادات الدلع(للنفقة )التوزيع حسب الطبيعة الاقتصادية 
 ألؼ دينارالوحدة: 

 2025تقديرات  2026تقديرات  2027تقديرات 
 ؽ ـ

2024 
 إنجازات
2023 

 بياف النفقات

 نفقات التأجير 952 017 1 635 072 1 014 495 000 515 000 525

 نفقات التسيير 703 157 890 212 020 71 000 85 000 90

 نفقات التدخلات 0 0 0  

 نفقات الاستثمار 342 57 150 139 470 249 000 280 000 280
 نفقات العمليات المالية   - -  -  -

895 000 880 000 815 504 1 424 675 1 232 997 
دوف اعتبار الموارد المجموع

 العموميةالذاتية للمؤسسات 

1 283 000 1 273 000 1 043 154 1 657 065 1 436 695 
باعتبار الموارد  المجموع
 العموميةللمؤسسات  الذاتية
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بحوالي راجعا ت 2025بالنسبة لسنة الخدمات الصحية الاستشفائية شيدت تقديرات برنامج 

تحويؿ  بالأساس إلىيعود ىذا التراجع و 2024 بالمقارنة مع قانوف المالية لسنة  %42,7

باعتبار طبيعة نشاط تمؾ  المستشفيات المحمية إلى برنامج الرعاية الصحية الأساسية

  المؤسسات التي تساىـ بصفة مباشرة في أداء البرنامج الأوؿ.

شغاؿ أ واصمةملنظرا  79,3%المباشرة بنسبة  للاستثماراتتطورت الميزانية المخصصة  فيما

بكؿ مف مكثر وسبيبة وغار الدماء بالمناطؽ الداخمية  جديدةمستشفيات جيوية إحداث 

مميوف دينار عمى ميزانية  16,0 وتالة والدىماني وسيدي بوزيد بترسيـ وجممةوحفوز والجـ 

 تحسيفساىـ في بما ي مميوف دينار عمى موارد القروض الخارجية الموظفة 126,0الدولة و

إلى  لمناطؽ الداخميةتوافر الخدمات الصحية وتقريبيا مف المواطنيف والمواطنات بمختمؼ ا

مميوف  70.0بكمفة تناىز جانب مواصمة عمميات تييئة وتجييز مختمؼ المستشفيات الجيوية

 دينار.
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 الجامعية الاستشفائية والخدمات البحثبرنامج 

  
 

 
 

 تقديـ البرنامج: -1

 الاستراتيجية: -1.1

النيوض بخدمات الخط الثالث ييدؼ برنامج البحث والخدمات الاستشفائية الجامعية إلى 

العالي وبتطوير البحث العممي  الاختصاصالمتعمقة أساسا بتوفير الخدمات الصحية ذات 

تطمعات السكاف مف ناحية يستجيب ل بماوالصيدلةوالتكويف في مجالات الطب وطب الأسناف 

ة مف ناحي بدور القطاع الصحي كعامؿ فاعؿ في النمو الاقتصادي والاجتماعي يرتقيو 

 أخرى.

مف جممة التعيدات الدولية  البحث والخدمات الاستشفائية الجامعيةبرنامج  استراتيجيةوتتنزؿ 

 والوطنية لميمة الصحة والمتمثمة أساسا في:

رئيس البرنامج: الديتور طارؽ بف ناصر، المدير العاـ للييايؿ الصحية 
 العمومية

 .2024جانفي  23تاريخ توليو ميمة رئيس البرنامج: 
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وخاصة منيا اليدؼ الثالث المتعمؽ بضماف  2030أىداؼ التنمية المستدامة في أفؽ  -

الخامس المتعمؽ اليدؼ جميع الأعمار و تمتع الجميع بأنماط عيش صحية وبالرفاىية في 

 .بتحقيؽ المساواة بيف الجنسيف وتمكيف كؿ النساء والفتيات

 

التي تيدؼ بالأساس إلى  2035الرؤية الاستراتيجية لمسياسة الوطنية لمصحة في أفؽ  -

تعزيز النفاذ العادؿ لكؿ المواطنيف والمواطنات إلى خدمات صحية ذات جودة إلى جانب 

تطوير منظومة البحث العممي في المجاؿ الطبي وفي مجاؿ السلامة الصحية و تدعيـ 

صناعة الأدوية المعدة لمطب البشري إضافة إلى مزيد دفع الاستثمار في مجاؿ صناعة 

 .ةالأدوي

ومف أىـ نقاط قوة البرنامج ارتكازه عمى ىياكؿ صحية جامعية ومراكز مختصة تؤمّف 

ة التي تباشر بيا إضافة إلى فاءات المختصّ خدمات ذات اختصاص عاؿ بفضؿ الك

ودة الخدمات الصحية نعكس إيجابا عمى جمساىمتيا في أنشطة البحث والتكويف بما ي

مف خلاؿ تقميص المجوء إلى العلاج ف مف مزيد التحكـ في كمفة العلاج خاصة يمكّ المسداة و 

 بالخارج.

 منيا يزاؿ يواجو نقاط ضعؼلاالبرنامج فإف ، وعمى الرغـ مف نقاط القوة المشار إلييا أعلاه

ليياكؿ الصحية الجامعية والمراكز غمب االوضعية المالية لأصعوبة نقص الموارد البشرية و 

 نتيجة التأخير في صرؼ مستحقاتيا لدى الصندوؽ الوطني لمتأميف عمى المرضالمختصة 

التحديات التي تواجييا المنظومة الصحية بصفة عامة والبرنامج بصفة خاصة  ظؿفي 



 

63 
 

في مجاؿ  جديدةيخمؽ حاجيات  السكاني بما والتيرّـوالمتمثمة في تغير التركيبة الديمغرافية 

 الرعاية الصحية.

 التالية: الاستراتيجيةالمحاور  اعتمادتـ  واستنادا إلى ىذا التشخيص

  :نجاعة الخدمات الاستشفائية الجامعية مفالرلع المحور الأوؿ 

 بيدؼقامة الاستشفائية للإبدائؿ  يتـ العمؿ مف خلاؿ ىذا المحور الاستراتيجي عمى تطوير

نات التحكـ في كمفة الخدمات العلاجية المسداة لممرضى وفي مدة إقامتيـ والتقميص مف التعفّ 

وملاءمة الخدمات الصحية لحاجيات الفئات اليشة عمى غرار المسنيف  المرتبطة بالعلاج

بالمنزؿ لفائدتيـ بما يمكف مف تحسيف فرص نفاذىـ إلى خدمات  للاستشفاءبتطوير آليات 

 صحية. الرعاية ال

بالمستشفى ف الإيواء مالتدريجي  قميصالت مف ووسائؿ المتابعة الطبيةتقنيات ف تطور وقد مكّ 

 الكمفة المرتفعةحد مف يسلامة المرضى مف جية و  ضمفبما يفي بعض الاختصاصات 

 مف جية أخرى. بالمستشفى للإقامة

  :طبية عالية الجودة ضماف تمتّع المريض بخدمات وتدخلاتالمحور الثاني  
 

النيوض بزرع و  خمياتطوير أنشطة القمب التد فيأولويات البرنامج  ديدتحىذا الإطار في  ـت

تكفؿ العاجؿ لوا طط لموقاية مف الذبحة الصدريةضع مخبو الأعضاء والأنسجة البشرية 

مف  والقرنية الرئةالقمب والكبد و و زرع الكمى  عمى اختصاصاتالتركيز مف ناحية و  بالمصابيف

 ناحية أخرى.
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  :تطوير البحث العلمي وتحسيف مردوديتوالمحور الثالث 

لخدمة أىداؼ السياسة  البحث العممي في مجاؿ الصحة أولويات توجيو إلى يسعى البرنامج 

الوطنية لمصحة وأولويات القطاع وذلؾ بالتنسيؽ مع مختمؼ المتدخميف عمى المستوى 

إنجاز عدد مف المشاريع التي ستساىـ في تحقيؽ نقمة نوعية في  مف خلاؿ برمجة الوطني

 ريريةمبحوث السّ ل مراكزو  لمجيناتلمشروع الوطني اغرار عمى مجاؿ البحث العممي 

(Centres d’investigation clinique). 

 للمرضى المحور الرابع: تدعيـ وتأميف السلامة الصحية 

مف مخاطر  لمحدّ في إطار العمؿ عمى تحسيف جودة الخدمات الصحية المحور يندرج ىذا 

المتمثمة الخطة الوطنية لتأميف سلامة المرضى وذلؾ بتنفيذ محاور  التعفنات المرتبطة بالعلاج

التقميص مف و  الوسط الجراحيبتدعيـ السلامة و  مكافحة التعفنات الاستشفائيةػأساسا في

 المتصمة بالعلاج. غير المرغوب فيياالتأثيرات 

 الييايؿ المتدخلة:  -2.1

فة بتقديـ المكمّ لمؤسسات الصحية البحث والخدمات الاستشفائية الجامعية ابرنامج  يضـ

 البحث العممي في مجاؿ الصحةوب الصحية ذات الاختصاص العاليالخدمات 

 وىي: عامة السلامة الصحيةالمراكز المختصة في مجاؿ إلى  بالإضافة

 :الفاعلوف العموميوف 

 المؤسسات العمومية لمصحة -
 ديواف المياه المعدنية والاستشفاء بالمياه -
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  عملياتية( )وحداتالمرايز المختصة 

تساىـ بصفة مباشرة في تحقيؽ تقدـ علاجات مختصة و  وحدات عممياتيويضـ البرنامج 

 :أىداؼ البرنامج عمى غرار

 المركز الوطني لمنيوض بزرع الأعضاء -

 العظميالمركز الوطني لزرع النخاع  -

 شمبي بالكاىية لميقظة الدوائيةالمركز الوطني  -

 أخرى تنشط في مجالات مختمفة وىي:  وحدات عممياتيوكما يضـ البرنامج 

 .المخبر الوطني لمراقبة الأدوية -

 .المركز الوطني لمحماية مف الأشعة -

.الاستعجاليةممساعدة الطبية محمود يعقوب ل مركز -  

لموسط. بالرنيف المغناطيسي المصوراتمركز  -  

 أىداؼ ومؤشرات الأداء:  -2

 : تقديـ الأىداؼ ومؤشرات الأداء:2-1

 المؤشرات الأىداؼ

امة  الأعماؿنسبة   -1.1.3 تطوير بدائؿ الإقامة الاستشفائية-1.3 ائؿ الإق د ـ ب أقسا ة ب لمجرا ا
ئية. ا  الاستشف

لكمى-1.2.3 العالية الطبية دعـ الاختصاصات-2.3 يات زرع ا  نسبة تطور عمم
لتد -2.2.3 لقمب ا  خميانسبة تطور نشاط طب ا

 البحوث السريريةعددمشاريعالبحث المنجزة بمراكز -1.4.3 مردوديتو تطوير البحث العلمي وتحسيف -3.3

 للأدوية  التأثيرات السمبية  الإعلاف عفنسبة  تطور-1.3.3 تأميف سلامة المرضى -3.3
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 تطوير بدائؿ الإقامة الاستشفائية -1.3اليدؼ 

يندرج ىذا اليدؼ في المحور الأوؿ المتعمؽ بالرفع مف نجاعة الخدمات الاستشفائية 

 كمفة المرتبطة بنظاـ الإقامةحسيف جودة الخدمات والضغط عمى التالجامعية وذلؾ بيدؼ 

ئؿ الإقامة الاستشفائية تطوير بدا وذلؾ مف خلاؿ بالعلاجالمرتبطة نات والتقميص مف التعفّ 

 .الجراحية الخفيفة والاستشفاء النياري لتدخلاتا عمى غرار

 المؤشرات: 

 .المجراة بأقساـ بدائؿ الإقامة الاستشفائية الطبية عماؿالأنسبة : 1.1.3المؤشر 

 بالمؤسسات العمومية لمصحةبدائؿ الإقامة نشاط تطور مدى س اقيل المؤشرا ىذاعتماد  تـ

بأقساـ الاستشفاء النياري ومقارنتيا بالعدد الجممي للأعماؿ  ةباحتساب عدد الأعماؿ المجرا

 المجراة بالمؤسسات الاستشفائية الجامعية.

 1.1.3تقديرات المؤشر 

 
 

تحييف قائمة الأعماؿ ب 2023و2022خلاؿ سنتي شيد نشاط الاستشفاء النياري تطورا 

 المفوترة والتعريفات وذلؾ بالاعتماد عمى دارسات كمفة أعدت في الغرض.

 إنجازات الوحدة 1.1.3مؤشر الأداء
2023 

2024 
 تقديرات

2025 2026 2027 

المجراة بأقساـ بدائؿ  الأعماؿنسبة 
 الإقامة الاستشفائية

 النسبة
 66 64 62 60 58 المئوية
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بتحييف القائمة الحالية   2026و 2025و 2024سنوات خلاؿ النشاط  يتطور ىذاويتوقع أف 

دراج  مف  إعدادىااسة الكمفة التي يتـ استكماؿ در عد بأخرى اختصاصات طبية وجراحية وا 

 .ما يساىـ في تحسيف مردودية ىذا النشاط في السنوات القادمةبقبؿ اليياكؿ الصحية المعنية 

كما سيتـ تدعيـ بعض وحدات الاستشفاء النياري بالتجييزات اللازمة وتأىيؿ الوحدات  

 المستغمة حاليا.

 دعـ الاختصاصات الطبية العالية-2.3 اليدؼ 

ضماف تمتّع المريض بخدمات المتعمؽ ب يندرج ىذا اليدؼ في إطار المحور الاستراتيجي

التدخلات  دعـالعمؿ عمى  سيتواصؿ . وفي ىذا الإطارالجودةطبية عالية  وتدخلات

 رضىلحاجيات الم استجابةخاصة في مجاؿ زرع الأعضاء  الاختصاصات الطبية العاليةو 

وفي ىذا  الخارجتقميص عدد المرضى الذيف يتـ توجيييـ إلى بالعلاج ال كمفةوالضغط عمى 

عمميات زرع  ي مجاؿ زرع الأعضاء بداية عمىالتركيز ف 2015الإطار فقد تـ منذ سنة 

القمب والكبد  التركيز عمى عمميات زرع 2024مف المبرمج أف يتـ ابتداء مف سنة الكمى و 

 والرئة. والقرنية

 :المؤشرات 

 اليلىتطور عمليات زرع  نسبة:1.2.3المؤشر 
 

باعتبار أىمية نشاط زرع الكمى في تونس نظرا لتزايد المصابيف المؤشر  ذاىختيار تـ ا

 .بأمراض الكمى مف سنة إلى أخرى
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 :1.2.3تقديرات المؤشر

 

برنامج  وضعناتج بالأساس عف تطور ىو و  2023شيد نشاط زرع الكمى تطورا خلاؿ سنة 

توعوي وتحسيسي لمتحفيز والتشجيع عمى التبرع بالأعضاء إلى جانب إقرار ترفيع في 

توفير السيولة اللازمة لاقتناء المستمزمات ا ساىـ في مّ متعريفات عمميات زرع الأعضاء، 

 الطبية الضرورية لإجراء تمؾ العمميات.

عمى أساس برنامج العمؿ الذي تـ ضبطو  2027-2025 مفترةالتقديرات ل تحديدوقد تـ 

 بيدؼ مزيد النيوض بيذا النشاط.

تكثيؼ أنشطة التحسيس والتوعية ويشمؿ ىذا البرنامج جممة مف الإجراءات تتمثؿ أساسا في 

عادة تحييف و  الصحة ييينلم أولمواطنيف لعامة ابأىمية التبرع بالأعضاء سواء بالنسبة  ا 

ومزيد تدعيـ الموارد الصندوؽ الوطني لمتأميف عمى المرض مف قبؿ التعريفات المعتمدة حاليا 

والنيوض  القصور الكمويوالوقاية مف  الد ّـ المتأتية مف الحساب الخاص بدعـ مراقبة تصفية

 .لتمكيف المركز الوطني لمنيوض بزرع الأعضاء مف تطوير نشاطوبزرع الأعضاء 

وري في تعريفة عمى الترفيع الدّ مع الصندوؽ الوطني لمتأميف عمى المرض  الاتفاؽ كما تـ

مف اللازمة  تييئاتالالأولوية في التجييزات و  إعطاء ىذا النشاطالخدمات إلى جانب  تمؾ

 .المبالغ المتبقية مف سقؼ الفوترة خلاؿ توظيؼ

 الوحدة 1.2.3مؤشر الأداء
 إنجازات

2024 
 تقديرات

2023 2025 2026 2027 

 زرع الكمى عمميات تطورنسبة   
النسبة    

 المئوية
80 49 58 67 72 
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 : خليا.: نسبة تطور نشاط طب القلب التد2.2.3المؤشر

ر توفّ  باعتباربحة الصدرية و ي مف الذّ برنامج التوقّ  بالرجوع إلىتـ اعتماد ىذا المؤشر 

 العمومية لمصحة. يذا النشاط بالمؤسساتالخاصة بالمعطيات 

 :2.2.3تقديرات المؤشر

ة لممؤشر ويعود ذلؾ إلى توقّعمف التقديرات المفحسب % 32تحقيؽ  2023خلاؿ سنة  تـ

( القمبية المعنية بيذا النشاط )قاعات القسطرة الاستشفائيةتقادـ بعض المعدات لموحدات 

 وعدـ تعويض أطباء الاختصاص المحاليف عمى التقاعد.

بوتيرة حذرة  2027-2025ىذا وقد تـ تحييف النسب المتوقعة لممؤشر بالنسبة لمسنوات 

تتماشى والصعوبات المتعمقة بو والمتمثمة أساسا في تأخر الصندوؽ الوطني لمتأميف عمى 

ارتفاع كمفة المستمزمات الطبية مقابؿ المرض في خلاص مستحقات المؤسسات الصحية 

 الضرورية لاستمرارية ىذا النشاط.

براـ و ات ص المستحقّ ويعمؿ البرنامج عمى تفادي ىذه الإشكاليات مف خلاؿ جدولة خلا ا 

وذلؾ   الاجتماعييفبالنسبة لممرضى المضمونيف  الانتظارتمكف مف تصفية قائمة  اتفاقية

 .مف قيمة كمفة التكفؿ بيؤلاء المرضى 50% ػبدفع تسبقة ب

 الوحدة 2.2.3الأداءمؤشر 
 إنجازات

2024 
 تقديرات

2023 2025 2026 2027 

 النسبة ب التداخمينسبة تطور نشاط طب القم
 المئوية

32 35 37 39 41 
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تدعيـ قسمي أمراض القمب وجراحة القمب بمستشفى الرابطة  سيتـ ولتطوير ىذا النشاط

حداثو  متطورةلوجيا و بتجييزات ذات تكن القمب بقسـ جراحة  ((salle hybrideقاعة ىجينة  ا 

 الجامعي سيموؿ. بالمستشفى

  البحث العلمي  أنشطة تطوير -33.اليدؼ 

تطوير البحث العممي وتحسيف مردوديتو يندرج ىذا اليدؼ في إطار المحور الثالث المتعمؽ ب

بما يتيحو مف الأنظمة الصحية في العالـ دعائـ النيوض بمف أىـ عتبر البحث يحيث 

حيث تمكف  اوالتعرؼ عمى أسبابي كشؼ عف الأمراض ومعالجتياإمكانيات لم

سدّ الثغرات المعرفية عبر طرح أسئمة لـ يتـ الإجابة عمييا مف قبؿ،  مفوالسريريّة  الطبية البحوث

ة أو جزئية مف شأنيا تحسيف الوضع الصحي لممرضى وتغيير وبالتالي التوصؿ إلى إجابات كميّ 

في تطوير الخدمات الصحية يساىـ بما الطريقة التي يعمؿ بيا أخصائيو الرعاية الصحية 

 نحو الأولويات الصحية الوطنية. وتوجيو الموارد

  اتالمؤشر: 

 ةالسريري بحوثمرايز البالمنجزة البحث مشاريع عدد : 1.3.3المؤشر

المحدثة بالمؤسسات العمومية لمصحة  البحوث السريريةمساىمة مراكز يعكس ىذا المؤشر 

 .في أنشطة البحث العممي
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 :1.3.3تقديرات المؤشر 

 

 بحثػػػػػػػػا 31 إنجػػػػػػػازبتطػػػػػػػػورا  ةث السػػػػػػػريريو مراكػػػػػػػػز البحػػػػػػػبشػػػػػػػيدت أنشػػػػػػػطة البحػػػػػػػػث المنجػػػػػػػزة 

بحثػػػػػػا  31المحافظػػػػػػة عمػػػػػى نسػػػػػػؽ انجػػػػػػاز تمػػػػػؾ البحػػػػػػوث فػػػػػي حػػػػػػدود ومػػػػػػف المتوقػػػػػع  .سػػػػػنويا

 مراكز البحوث السريرية. حداثعدـ تقدـ اسنويا باعتبار 

العمؿ عمى مزيد تطوير أنشطة البحث مف خلاؿ بعث المشروع الوطني  في جانب آخر سيتـ

 اللازمة لتطوير نشاطيا.بالتجييزات الحالية  ةث السريريّ و ودعـ مراكز البحلمجينات 

 المرضى  تأميف سلامة-34.اليدؼ 

 تدعيـ وتأميف السلامة الصحيةبؽ المحور الاستراتيجي المتعم يندرج ىذا اليدؼ في إطار

المرتبطة  ناتمخاطر التعفّ  لحدّ مفوا الصحيةالخدمات تحسيف جودة العمؿ عمى بلممرضى 

 .بالعلاج

 المؤشر: 

 للأدوية السلبية التأثيرات الإعلاف عف نسبةتطور  :1.4.3المؤشر 

في إطار برنامج التعاوف الفني بيف وزارة الصحة ومنظمة الصحة  مؤشرىذا الاختيار  تـ

 مبادرة منظمة الصحة العالمية لإقميـ شرؽ المتوسطإلى " للانضماـالذي ييدؼ و العالمية 

 ".لسلامة المرضى مراعيةالمستشفيات ال

 1.3.3مؤشر الأداء
 

 الوحدة
 إنجازات
2023 

2024 
 تقديرات

2025 2026 2027 
البحث المنجزة بمراكز  مشاريع عدد

 البحوث السريرية
 مشاريع
 البحث

31 31 31 31 31 
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وتتمثؿ ىذه المبادرة في اتخاذ جممة مف التدابير التي ترمي إلى الحدّ مف التأثيرات الضارة 

 .الناجمة عف استعماؿ الأدوية التأثيرات الناجمة عف تقديـ الخدمات العلاجية بما في ذلؾ

 :1.4.3تقديرات المؤشر 

في  الانطلاؽبالأساس إلى  وذلؾ راجع %4التقديرات بنسبة  2023تجاوزت إنجازات سنة 

والتي ستحسف مف نوعية  bioéquivalence des génériques en Tunisieانجاز دراسات 

بعض  إضفاء طابع شخصي عمىالسمبية إلى جانب  ياوتقمص مف تأثيرات إنتاج الأدوية الجنيسة

المريض مما سيقمص مف  قبميّة عمىوذلؾ بإجراء تحاليؿ  الوصفات الطبية كأدوية العلاج الكيميائي

 .عميو السمبية ياأثيراتنسبة ت

نسبة الإعلاف عف تطور ف مف مكّ  إحداث مراكز جيوية بكؿ مف نابؿ و بنزرت كما أفّ 

 .للأدويةالسمبية التأثيرات 

التكافؤ الحيوي" ووضع استكماؿ بناء قسـ "ومف الإجراءات المبرمجة في ىذا الإطار 

مف تجميع المعطيات بصفة نظاـ معموماتي مدمج عمى المستوييف المركزي والجيوي يمكف 

 حينية واتخاذ القرار إلى جانب تأىيؿ المراكز الجيوية وتعييف مخاطب وحيد لكؿ مركز.

 الوحدة 1.4.3مؤشر الأداء
 إنجازات
2023 

 
2024 

 تقديرات
2025 2026 2027 

نسبة تطور التأثيرات السمبية  المعمف 
 عنيا للأدوية

 النسبة
 50 40 30 20 19.5 المئوية
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 تقديـ الأنشطة وعلاقتيا بالأىداؼ ومؤشرات الأداء 2.2-2-2
 :1جدوؿ 

 البحث والخدمات الاستشفائية الجامعيةالأنشطة ودعائـ الأنشطة لبرنامج 

 المؤشرات  الأىداؼ
تقديرات 
المؤشرات 

2025 
 الأنشطة

تقديرات 
الإعتمادات لسنة 

2025 
 دعائـ الأنشطة

:      تطوير 1.3اليدؼ 
 بدائؿ الإقامة الاستشفائية

 

المجراة  نسبة الأعماؿ
بأقساـ بدائؿ الإقامة 

 الاستشفائية
 

(62%) 
 

 

 

 

 

والأنشطة  3النشاط 
: Sإلى  7مف 

الخدمات 
 الاستشفائية

 الجامعية والبحث

 

 

 

 

 

 

 ـ د 315.2

 قائمة الأعماؿ المفوترة والتعريفات وذلؾ بالاعتماد عمى دارسات كمفة بالنسبة تحييف -
 .المعنية جراحيةالطبية و الختصاصات للا
برنامج  سنة ضمفدعوة اليياكؿ الصحية بإدراج تقديـ مستجدات اتفاقية الفوترة لكؿ  -

 عمؿ المجاف الطبية.
ميداف تحديد الكمفة بالنسبة  وأطباء فيتكويف فرؽ عمؿ متكونة مف محاسبيف  -

عمى بروتكولات  بالاعتماد جيةالنياري والجراحة الخار  للاستشفاءلبدائؿ الإقامة 
 .يـ بفوائد ىذه البدائؿ وتطورىاسصحية موحدة قصد تحسي

:دعـ 2.3اليدؼ 
الطبية الاختصاصات 

 العالية

 

 نسبة تطور عمميات زرع الكمى 

 

سبة تطور نشاط طب القمب ن
 التداخمي

(49%) 

(37%) 

 بأنشطة زراعة الأعضاء. مشاريع  تييئة و بناء  الأقساـ المعنيةالعمؿ عمى تسريع انجاز 
إدراج مستشفى سيموؿ ضمف المؤسسات التي سيتكفؿ الصندوؽ الوطني لمتأميف عمى 

 .2022بعمميات زرع القمب عمى إثر أوؿ عممية تـ إجراءىا سنة المرضى 
كالقمب والكبد  الأخرى عمميات زرع الأعضاء ات أخرى تمكف مف متابعةر اعتماد مؤش

 .والرئةوالقرنية 
مع الصندوؽ الوطني لمتأميف عمى المرض عمى الترفيع الدوري تعريفة ىذه  الاتفاؽ -

 .الخدمات كمما دعت الحاجة إلى ذلؾ
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 المؤشرات  الأىداؼ
تقديرات 
المؤشرات 

2025 
 الأنشطة

تقديرات 
الإعتمادات لسنة 

2025 
 دعائـ الأنشطة

 تطوير: 3.3اليدؼ 
 البحث العلمي أنشطة

البحث المنجزة  مشاريع عدد
 بمراكز التقصي السريري

(31) 

: البحث 3النشاط 
والخدمات 
الاستشفائية 
 الجامعية

 التنسيؽ مع كافة المتدخميف للإسراع في تييئة و بناء مراكز التقصي السريري. ـ د 2.2 

تدعيـ  :4.3اليدؼ 
 وتأميف سلامة المرضى

 نسبة الإعلاف عف تطور
 السمبية للأدوية التأثيرات

(30%) 
: السلامة 2النشاط 

 الصحية
 ـ د 0.7

 بالمركز الوطني لميقظة الدوائية إطلاؽ أوؿ دراسة "التكافؤ الحيوي" -
 جيات لمحث عمى الإعلاـ عف التأثيرات 10بػ والتحسيسية برمجة الدورات التكوينية   -

مع العمـ أف ىذه الدورات ستشمؿ كامؿ الجيات خلاؿ موفى  للأدوية في الآجاؿ السمبية
 .2024سنة 

 اقتراح تغيير الصبغة الإدارية المركز الوطني شمبي بالكاىية لميقظة الدوائيّة -
باعتماد نظاـ معموماتي مدمج يمكف مف المستوييف المركزي والجيوي  دعـ التنسيؽ بيف -

 تجميع المعطيات بصفة حينية.

2 
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 عليف العمومييف لي أداء البرنامجمساىمة الفا -2-3

البرنامج مف خلاؿ أنشطة دعـ في تحسيف أداء  تساىـ المؤسسات العمومية لمصحة
 العمميوالمساىمة في أنشطة البحث العالية والاختصاصات الطبية النياري  الاستشفاء

 لممرضى. تأميف السلامة الصحيةى مالعمؿ عو 
 :2جدوؿ عدد

 مساىمة الفاعليف العمومييف لي أداء البرنامج
 المحالة الاعتماداتوحجـ  

 ـ د

 الفاعؿ العمومي
أىداؼ البرنامج )التي 
يساىـ لييا الفاعؿ 

 العمومي(

أىـ الأنشطة والمشاريع التي سيتولى انجازىا لي 
 إطار تنفيذ جزء مف السياسة العمومية

إليو الاعتمادات المحالة 
 مف ميزانية الدولة

 2025بعنواف سنة 

المؤسسات العمومية 
 للصحة

تطوير بدائؿ الإقامة .1
 الاستشفائية

دعـ الاختصاصات  .2
 الطبية العالية

.تطوير البحث العلمي 3
 وتحسيف مردوديتو

 - تدعيـ وحدات الاستشفاء النياري بالتجييزات
 اللازمة وتنظيـ نشاطيا،

 -  تدعيـ وتأىيؿ وحدات وأقساـ زرع الأعضاء
الكمى والكبد والقمب( بالتجييزات اللازمة والموارد )

 البشرية،

 - خدماتالإعداد دراسات الكمفة قصد توسيع مجاؿ 
وتحييف التعريفات الحالية  ذات الاختصاص العالي

 بما يحافظ عمىلتقريبيا مف الكمفة الحقيقية 
 التوازنات المالية لميياكؿ الصحية المعنية،

 - المساىمة في أنشطة البحث بتوفير الموارد
 لذلؾ. اللازمة

315.2 
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طار نفقات البرنامج متوسط المدى  -3  :2027-2025الميزانية وا 

 لمبرنامج التي الاستراتيجيةيندرج إطار النفقات متوسط المدى في سياؽ تنفيذ التوجيات 

النياري وعمميات زرع  بالاستشفاءمف خلاؿ النيوض تحسيف جودة الخدمات  إلى تيدؼ

 ودعـ البحث الطبي.الأعضاء 

بالأساس نفقات دعـ المؤسسات العمومية لمصحة  2025التقديرات المقترحة لسنة  شمؿوت

والأقساـ الطبية ذات  لتمكينيا مف استمرارية نشاطيا وتدعيـ فضاءات الاستشفاء النياري

 .الملائمةلية الدقة بالتجييزات ااصات عالاختص

 :3جدوؿ عدد

 تقديرات ميزانية البرنامج

 الدلع( اعتمادات) التوزيع حسب الطبيعة الاقتصادية للنفقة

 ألؼ دينارالوحدة: 
 تقديرات الفارؽ

2025 
 ؽ ـ

2024 
 انجازات
 بياف النفقات 2023

 المبلغ %النسبة 

 نفقات التأجير 680 108 1 500 164 1 147 240 1 647 75 %6,5

 نفقات التسيير 654 242 365 250 720 190 645 59 - 23,8-%

 نفقات التدخلات 756 2 905 2 165 2 740 - 25,5-%

 نفقات الاستثمار 128 89 135 146 080 130 055 16- 11-%

 نفقات العمميات المالية - - - - -

%-0,05 -793 1 563 112 1 563 905 1 443 218 
دوف اعتبار  المجموع

الموارد الذاتية لممؤسسات 
 العمومية.
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  4جدوؿ عدد 

 (2027-2025متوسط المدى ) إطار النفقات
 التوزيع حسب الطبيعة الاقتصادية للنفقة)اعتمادات الدلع(

 ألؼ دينار

2026تقديرات  2027تقديرات  2025تقديرات    
 ؽ ـ

2024 
 انجازات
2023 

 بياف النفقات

 نفقات التأجير 759 059 1 500 164 1 147 240 1 000 250 1 000 255 1

 نفقات التسيير 723 121 365 250 720 190 000 200 000 212

 نفقات التدخلات 971 4 905 2 165 2 200 2 230 2

 نفقات الاستثمار 932 50 135 146 080 130 000 135 000 138

 نفقات العمليات المالية - - - - -

دوف اعتبار الموارد  المجموع 237385 1 905 563 1 112 563 1 200 587 1 230 607 1
 الذاتية للمؤسسات العمومية.

باعتبار الموارد الذاتية  المجموع 060 815 1 455 205 2 037 367 2 200 487 2 230 517 2
 للمؤسسات العمومية.

تراجعا  2025المقترحة لسنة  الجامعية لاستشفائيةالبحث والخدمات ابرنامج ميزانية شيدت 

قانوف المالية ب الميزانية المرسمةبقارنة م  %0,05أي بنسبة ألؼ دينار 793طفيفا بحوالي 

2024. 

بيدؼ الضغط عمى تمؾ المصارؼ التسيير مصاريؼ بالأساس ىذا التراجع  شمؿو 

  وحوكمتيا.

لموكالة الوطنية لتقييـ كما تراجعت نفقات التدخؿ باعتبار تحويؿ الميزانية المخصصة 

 المخاطر إلى برنامج الرعاية الصحية الأساسية.
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أما فيما يتعمؽ بنفقات الاستثمار فقد تراجعت الميزانية المخصصة ليذا الصنؼ مف النفقات 

مع التركيز عمى  2025باعتبار التقميص في عدد المشاريع الجديدة المرسمة بعنواف سنة 

  مختمؼ المؤسسات التابعة لمبرنامج.تيذيب بلتييئة والعمميات الصيانة وا
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 القيادة والمساندة برنامج

 

 

 تقديـ البرنامج: -1

 الاستراتيجية: -1.1

يضطمع برنامج القيادة والمساندة بميمة مساندة البرامج العممياتية في تحقيؽ أىدافيا مف 

والتخطيط  والإشراؼخلاؿ تأميف خدمات الدعـ الأفقي ليا والمتمثمة أساسا في القيادة 

والمتابعة والتصرؼ في الموارد البشرية والمالية والموجستية في إطار العمؿ عمى مزيد حوكمة 

 الميمة.

العممياتية بتسيير حوار تصرؼ ناجع بيف مختمؼ  بيف البرامجكما يقوـ البرنامج بالتنسيؽ 

ووضع الأطر التشريعية المتدخميف وتحسيف منظومة التخطيط والبرمجة والرقابة والتقييـ 

 .والقانونية والدراسات

وأولويات السياسة  2025-2023يعمؿ البرنامج في إطار توجيات مخطط التنمية  و

رغـ الصعوبات المتمثمة أساسا في عدـ تسديد الشّغورات بسبب  2030الصحية في أفؽ سنة 

ت بعنواف التقاعد عدـ ترسيـ خطط للانتداب وعدـ تعويض المغادرات بما في ذلؾ المغادرا

مصالح المشتركة ، المدير العاـ لمالسيد حممي الجباليرئيس البرنامج: 

 .2022جويمية  01تبعا لمذكرة العمؿ بتاريخ 

 .2022أفريؿ8 تاريخ توليو ميمة قيادة البرنامج:
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وىو ما أدّى إلى تأخر دخوؿ الإحداثات الجديدة حيز الاستغلاؿ بسبب عدـ توفر الموارد 

البشرية اللازمة لذلؾ إلى جانب الوضع الدقيؽ لممالية العمومية الذي أثر بشكؿ مباشر عمى 

 منظومة تمويؿ القطاع الصحي العمومي وبالتالي عمى نوعية وجودة الخدمات المسداة.

وتجدر الإشارة أف برنامج القيادة والمساندة يساىـ في تنفيذ أولويات الميمة فيما يتعمؽ 

جانب دعـ مختمؼ البرامج في تنفيذ  إلى بالمساواة وتكافؤ الفرص بيف جميع فئات المجتمع

خاصة في ظؿ غياب مسار موحد لمتكفؿ بالنساء  2017لسنمة  58 عدد قانوفالمقتضيات 

منوع ل المراعية سات الصحية إلى جانب نقص الدراسات والاحصائياتالمعنّفات بالمؤس

 .ا يشكؿ عائقا لعممية تقييـ نجاعة الخطط والبرامج المعدّة لمغرضوىو مالاجتماعي 

مه العذد الجملي للأعىان  %66تمثيليت المرأة في القطاع العمىمي للصحت بـ ىذا وتقدر 

 ضعيفا. لا يزاؿتواجد المرأة في مواقع صنع القرار  أفغير ،منها %70يمثلّ الإطار الطبي 

خلاؿ السنوات لـ تتجاوز فإنيا القيادة والمساندة  الميزانية المخصصة لبرنامجفيما يتعمؽ بو 

الميمة وىو ما يعكس مدى نجاعة توزيع الاعتمادات عمى  ميزانيةمف %01نسبة الأخيرة 

 ومزيد العمؿ عمى التنسيؽ لإنجازىا. البرامج العممياتية

 :التالييفالاستراتيجييف  ، تّـ تحديد المحوريفلمتشخيص أعلاهوتبعا 

 المحور الأوؿ: دعـ الآليات والتدابير اللازمة لتطبيؽ مبادئ الحويمة الرشيدة والشفالية 

 المحور الثاني: ضماف التصرؼ الناجع لي الموارد البشرية والمالية للميمة 
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 الييايؿ المتدخلة:  -2.1

 الييايؿ المتدخلة لي تنفيذ البرنامج على المستوى المريزي: 

الديواف واليياكؿ الممحقة بو ووحدة التشريع بالأساس القيادة والمساندة  ىياكؿتشمؿ 

دارة الدراسات والتخطيط والتفقديات الإدارية والمالية والطبية و والنزاعات وحدة التعاوف الفني وا 

والصيدلية ووحدات التصرؼ حسب الأىداؼ والإدارة العامة لممصالح المشتركة والإدارة 

 .العامة لميياكؿ الصحية العمومية والوحدة المركزية لتكويف الإطارات

  :الييايؿ المتدخلة لي تنفيذ البرنامج على المستوى الجيوي 

الفنية والصيانة البيولوجية تشمؿ تمؾ اليياكؿ الإدارات الجيوية لمصحة ومركز الدراسات 

الطبية والاستشفائية والمركز الوطني لمتكويف البيداغوجي لإطارات الصحة والمعيد الوطني 

لمصحة ومؤسسات التكويف الأساسي والمستمر الأخرى )مدارس عموـ التمريض والمعاىد 

المستمر لأعواف العميا لعموـ التمريض والمدارس العميا لعموـ وتقنيات الصحة ومعيد التكويف 

 الصحة بالمنستير(.

 :المؤسسات العمومية التي لا تيتسي صب ة إدارية والمنشآت العمومية 

مساىمة مباشرة في تحقيؽ اف يشرؼ برنامج القيادة والمساندة عمى فاعميف عمومييف يساىم

أىداؼ البرنامج خاصة فيما يتعمؽ بتطوير حوكمة الميمة مف خلاؿ تطوير النظاـ 

عداد آليات التقييـ والاعتماد في المجاؿ الصحي وىما مركز الإعلامية لوزارة المعموما تي وا 

 الصحة والييئة الوطنية لمتقييـ والاعتماد في المجاؿ الصحي.
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 أىداؼ ومؤشرات الأداء -2

 : تقديـ الأىداؼ ومؤشرات الأداء2-1

 تطوير حويمة الميمة: 1.9-اليدؼ  

دعـ الآليات والتدابير في إطار المحور الاستراتيجي الأوؿ والمتمثؿ فيدؼ ىذا الي يندرج

نسبة إنجاز  وىي مؤشرات ثلاثةوالذي يتضمف  اللازمة لتطبيؽ مبادئ الحوكمة الرشيدة

النسبة قرارات لجاف القيادة الاستراتيجة والنسبة التراكمية لرقمنة اليياكؿ الصحة العمومية و 

 التراكمية لإعداد آليات الجودة في المجاؿ الصحي.

 المؤشرات: 

 ةالاستراتيجينسبة إنجاز قرارات لجاف القيادة :1.1.9المؤشر 

نسبة التقدـ في انجاز التوصيات والقرارت المنبثقة عف لجاف  لقياسىذا المؤشر  اختيارتـ 

 وىي لجنة السياسات والبرامج ولجنة تركيز منظومة الرقابة الداخمية. الاستراتيجيةالقيادة 

 المؤشرات الأىداؼ

 تطوير حويمة الميمة -1.9
 القيادة الاستراتيجة قرارات لجاف نسبة إنجاز -1.1.9
 النسبة التراكمية لرقمنة اليياكؿ الصحة العمومية - 2.1.9
 النسبة التراكمية لإعداد آليات الجودة في المجاؿ الصحي -3.1.9

ترشيد التصرؼ لي الموارد  -2.9
البشرية دلعا للملاءمة بيف الميارات 
والحاجيات وضمانا للمساواة وتيالؤ 

 الفرص بيف جميع الفئات

نجازات الأجور -1.2.9  نسبة تطور الفارؽ بيف تقديرات وا 

 نسبة المتكونيف في المحاور ذات الأولوية-2.2.9

المحالظة على ديمومة الميزانية  -3.9
 وترشيد التصرؼ لي الموارد المالية

 الميزانية إنجازنسبة -1.3.9
 الميمةنسبة ميزانية برنامج القيادة والمساندة بالمقارنة مع ميزانية  -2.3.9
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 تقديرات المؤشر:

 الاستراتيجية مفمف القرارات المنبثقة عف لجاف القيادة %20إنجاز 2023تـ خلاؿ سنة 

اللازمة للانطلاؽ في تركيز منظومة لمرقابة الداخمية  أدلة الاجراءاتخلاؿ التقدـ في إعداد 

حيث تـ الانتياء مف الدليؿ المتعمؽ بإدارة الموارد البشرية والذي بمغ مرحمة المصادقة وانجاز 

مف الدليؿ الخاص بإدارة التجييز. أما بالنسبة للإدارة الفرعية لممعدات فقد تمت %60حوالي

بمقتضى ص بالتصرؼ في المخازف المركزية ونشره المصادقة عمى دليؿ الإجراءات الخا

إلى جانب الانتياء مف إعداد دليؿ  2022جواف  23وزير الصحة المؤرخ في  قرار

 الإجراءات الخاص بالتصرؼ في السيارات الإدارية والوقود.

ومواصمة العمؿ خلاؿ  2024مف القرارات خلاؿ سنة  %50تحقيؽ نسبة  توقعمف المو 

 .2027سنة  %100الترفيع فييا تدريجيا لبموغ نسبة  عمىالسنوات القادمة 

 ولتحقيؽ النسب المرجوة يتـ العمؿ عمى:

 ،لمجميورية التونسيّة الرائد الرسميباستكماؿ الأدلة المتبقية ونشرىا  -

 ،تركيز نظاـ لمرقابة الداخمية الميزانياتيةاستكماؿ  -

 العممياتية ولبرنامج القيادة والمساندة،استكماؿ أشغاؿ ميثاؽ التصرؼ لكؿ البرامج  -

 .منظومة التصرؼ في الميزانية حسب الأىداؼمقتضيات استكماؿ تركيز  -

 الوحدة 1.1.9مؤشر الأداء
 إنجازات

2023 
 تقديرات

2022 2024 2025 2026 
وحوكمة  القيادةقرارات لجنة  نسبة إنجاز  

 المنظومة الصحية
 النسبة
 100 80 70 50 20 المئوية
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 :: النسبة الترايمية لرقمنة الييايؿ الصحة العمومية2.1.9المؤشر 

 حوكمة الميمة مف خلاؿ تطوير تطويرالعمؿ عمى يندرج ىذا المؤشر في إطار 

تقريب الخدمات الصحية مف و رقمنة المؤسسات الصحية ب وذلؾالمنظومة المعموماتية 

وحوكمة التصرؼ في الموارد المتاحة لميياكؿ الصحية العمومية  المواطنيف وتعميميا

 وترشيدىا.

أو مصمحة ويعتبر ىيكؿ صحي عمومي مرقمف كؿ مؤسسة صحية عمومية أو قسـ ىذا 

ستعماؿ تطبيقات النظاـ لا مؤىمةبنية تحتية متكاممة وموارد بشرية  تتوفربياو تابعيف ليا

 ي.الصحّ  المعموماتي

 :تقديرات المؤشر

 في تحسف مف سنة إلى أخرى.رمجة وىي باليياكؿ الممف  %64رقمنة 2023 تمت سنة 

إمضاء عقد مع اتصالات تونس خاصة بعد ومف المتوقع أف تشيد ىذه النسبة تطورا 

وفي إطار برنامج الصحة عزيزة المموؿ مف لاستكماؿ تنفيذ وتركيز البنية التحتية الرقمية 

 الأوؿ.والمتعمؽ برقمنة الخط  الاتحاد الأوروبي

سنة %77و 2025سنة  %73و 2024سنة %72تتحسف النسبة لتبمغ  ومف المبرمج أف

 وذلؾ بػ: 2026

 الوحدة 2.1.9مؤشر الأداء
 إنجازات

2024 
 تقديرات

2023 2025 2026 2027 
النسػػػػػػبة التراكميػػػػػػة لرقمنػػػػػػة اليياكػػػػػػؿ الصػػػػػػحة 

 العمومية
 النسبة
 المئوية

64 72 73 77 82 
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تطوير البنية التحتية الرقمية والمتمثمة في مواصمة إنجاز القسط الثاني لتأىيؿ الشبكات  -

الداخمية لممؤسسات العمومية لمصحة والمستشفيات الجيوية بعد ما تـ الانطلاؽ في القسط 

 ، 2023سنة  موقع 17الأوؿ بػ

 التجييزات الإعلامية ءاقتنامواصمة بتطوير أسطوؿ الإعلامية باليياكؿ العمومية الصحية  -

 الخارجية وكذلؾحوسبة المجاؿ الطبي لمعيادات و لتركيز المنظومات الإعلامية الضرورية 

 ،الاستعجاليأقساـ 

 الصحية،مواصمة تركيز واستغلاؿ التطبيقات المعموماتية باليياكؿ  -

تطوير الكفاءات لحسف استغلاؿ النظاـ المعموماتي الاستشفائي ونشر الثقافة الرقمية  -

 بالقطاع الصحي.

 : النسبة الترايمية لإعداد آليات الجودة لي المجاؿ الصحي: 3.1.9المؤشر 

الصحي لما ليا  إعداد آليات الجودة في المجاؿيمكف ىذا المؤشر مف قياس مدى تقدـ 

ثقافة التقييـ بإعداد مرجعيات لجودة  مف خلاؿ إرساءتطوير حوكمة الميمة مف أثر في 

 يالعلاجات والممارسات المينية تعتمد عمى معايير وأدلة منيجية تتضمف توصيات مينيّ 

الصحة لتسييؿ قرارات الصحة وكذلؾ الاعتماد عمى البحوث في مجاؿ تقييـ تكنولوجيات 

 يا وتمويميا.ئاقتنا
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 :تقديرات المؤشر

)مف أدلة وتقارير  24نجاز آليات الجودة وعددىا اسيتـ خلاؿ السنوات القادمة استكماؿ 

مف تقديرات  %70وبالتالي يتوقع بموغ  أدلة سنويا 6بمعدؿ  (ي الصحةوتوصيات مينيّ 

 .2026سنة استكماؿ كؿ الأدلة خلاؿ و  2025سنة  %80و 2024المؤشر سنة 

العنؼ ضد المرأة سيتـ مساىمة البرنامج في القضاء عمى وتجدر الإشارة أنو في إطار 

اعتماد ىدؼ عممياتي في علاقة بمسار التكفؿ بالنساء ضحايا العنؼ في اليياكؿ الصحية 

 قبؿ موفىالانطلاؽ في إعداده والذي سيتـ  والمتمثؿ في إعداد مسار التكفؿ بالمرأة المعنفة

 .2024سنة 

الوطنية لمتقييـ والاعتماد في  كما أف عددا مف اليياكؿ الصحية العمومية قدمت طمبا لمييئة

للانخراط في مسار الاعتماد كما أمضت بعض اليياكؿ الأخرى عقودا في  المجاؿ الصحّي

 في انتظار صدور النص الترتيبي المتعمؽ بضبط كمفة خدمات الاعتماد. الغرض 

 الوحدة 3.1.9مؤشر الأداء
 إنجازات

2024 
 تقديرات

2023 2025 2026 2027 

النسبة التراكمية لإعداد آليات الجودة 
 في المجاؿ الصحي.

 النسبة
 - 100 80 70 50 المئوية
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 التصرؼ لي الموارد البشرية دلعا للملائمة بيف الميارات والحاجيات : ترشيد2.9اليدؼ 

 وضمانا للمساواة وتيالؤ الفرص بيف جميع الفئات

ضماف التصرؼ الناجع المحور الاستراتيجي الثاني والمتمثؿ في يندرج ىذا اليدؼ في إطار 

نسبة تطور الفارؽ بيف تقديرات  في الموارد البشرية والمالية لمميمة ويتضمف مؤشريف وىما

نجاز   الأجور ونسبة المتكونيف في المحاور ذات الأولوية. اتوا 

 :إنجازات الأجور مقارنة بالتقديرات ر: نسبة تطو 1.2.9المؤشر 

 بما يعكس نجاعةالأجور تقديرات و تقارب إنجازات لمتحقؽ مف مدى تـ اختيار ىذا المؤشر 

 .التصرؼ في الموارد البشرية
 

 تقديرات المؤشر:

 %1.6يقدر بػ  بفارؽ 2023مف التقديرات بالنسبة لسنة %398.نسبة انجاز الأجورمت مثّ 

 . 2027سنةابتداءا مف  %100تحقيؽ نسبة ـ العمؿ عمى يتسو والإنجازات بيف التقديرات 

الموارد البشرية والشؤوف المالية  يتـ التنسيؽ بيف إدارتيبموغ القيمة المستيدفة مف المؤشر لو 

عمى الضبط الدقيؽ لعدد أعواف ميمة الصحة ومراقبة تطور قانوف الإطار إلى جانب 

 الوحدة 1.2.9مؤشر الأداء
 ؽ.ـ إنجازات

2024 
 تقديرات

2023 2025 2026 2027 

 نسبة تطور إنجازات الأجور مقارنة  بالتقديرات
 نسبةال

 100 99.9 99.5 99 98.3 المئوية
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تحديث آليات العمؿ في استكماؿ إنجاز منظومة لمتصرؼ في الموارد البشرية في إطار 

 .المجاؿ وتوحيد منيجية جمع المعطيات والمتابعة في جميع المؤسسات الصحية

تمكّف ىذه المنظومة مف وضع قاعدة بيانات ذات مصداقية لاستغلاليا في التصرؼ اليومي و 

توفير بيانات إحصائية بصفة دورية لممساعدة عمى أخذ القرار وتسمح بالتحييف لفي الأعواف 

دراج منيجية التصرؼ  المستمر والدقيؽ لمركز عمؿ الموظؼ ومتابعة مساره الميني وا 

المندمج لأعواف وزارة الصحة مف الانتداب إلى انتياء الخدمة والإحالة عمى التقاعد، مع 

الجيوية مف إدارات جيوية  يياكؿالعمؿ عمى تعزيز عمميات التواصؿ بيف الإدارة المركزية وال

 ومؤسسات صحية.

 :: نسبة المتيونيف لي المحاور ذات الأولوية2.2.9المؤشر 

المؤشر لاحتساب نسبة المتكونيف في المحاور ذات الأولية مقارنة بجممة ىذا تـ اختيار 

اليدؼ الاستراتيجي الثاني والمتمثؿ في ترشيد إطار المحاور المبرمجة بالمخطط التكويني في

اة وتكافؤ بيف الميارات والحاجيات وضمانا لممساو  التصرؼ في الموارد البشرية دفعا لمملائمة

الكفاءات والميارات لمموارد البشرية للارتقاء بجودة  الفرص بيف جميع الفئات وذلؾ بتطوير

 الخدمات الإدارية.

 :رتقديرات المؤش

 الوحدة 2.2.9مؤشر الأداء
 ؽ.ـ إنجازات

2024 
 تقديرات

2023 2025 2026 2027 

 المحاور ذات الأولوية المتكونيف فينسبة 
 نسبةال

 المئوية
45 50 60 60 60 
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رئاسة  في منشورلمنصوص عمييا ابمغت نسبة المتكونيف في المحاور ذات الأولوية 

عدد  بمغحيث %45ما يعادؿ 2023الحكومة حوؿ إعداد مخططات التكويف السنوية سنة 

مثمت نسبة مشاركة الإناث وقد ميمةالوأعواف إطارات مف  منتفعا 3213المنتفعيف بالتكويف 

60%. 

لفائدة محاور خصوصية  4مشتركة ومحاور  10منيا  يمحور تكوين 14وتـ إنجاز 

الصيادلة المتفقديف حوؿ و الخاص التكميمي المتفقديف الإدارييف والمالييف في مجاؿ النشاط 

 مياـ التفقد الصيدلي.

في الدورة التكوينية والذي يشمؿ قدرات  المشاركيف يتـ اعتماد التقييـ الإجمالي لنسبة رضاءو 

 المكونيف ومحتوى البرنامج التكويني والظروؼ التنظيمية.

وفي إطار تطوير قدرات المنظومة الصحية وتأىيميا لمتصدي والتعامؿ مع المخاطر الصحية 

الناجمة عف التغيرات المناخية سيتـ إدراج محور تكويني حوؿ التغييرات المناخية والصحة 

الوطنية والقطاعية لمتوجو  الاستراتيجيةذي يعتبر مف المحاور ذات الأولوية في إطار وال

مزيد دعـ قدرات أعواف الصحة بيدؼ المتعمؽ بالميزانية المراعية لمتغييرات المناخية وذلؾ 

نجاز الأنشطة الداعمة للأىداؼ وخطة العمؿ لمحد مف آثار التغييرات  في ىذا المجاؿ وا 

 المناخية.

 والعمؿ عمى إنجازه 2024وسيتـ الانطلاؽ في بمورة برنامج تكويني بداية مف شير سبتمبر 

دارة حفظ صحة الوسط و  تالإطارابالتنسيؽ بيف الوحدة المركزية لتكويف   المحيط.حماية وا 
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سنة  %60والترفيع فييا إلى مف 2024سنة  %50بموغ نسبة بالنسبة لممؤشر ويتوقع 

 .2027و 2026المحافظة عمييا خلاؿ السنتيف والعمؿ عمى  2025

  وترشيد التصرؼ لي الموارد المالية ديمومة الميزانيةالمحالظة على  -3.9اليدؼ 

يندرج ىذا اليدؼ في إطار المحور الاستراتيجي الثاني المتمثؿ في ضماف التصرؼ الناجع 

نسبة إنجاز الميزانية ونسبة  يف ىمافي الموارد البشرية والمالية لمميمة ويتضمف  مؤشر 

 ميزانية برنامج القيادة والمساندة بالمقارنة مع ميزانية الميمة.

 :نسبة إنجاز الميزانية: 1.3.9المؤشر 

مف خلاؿ احتساب  ف المؤشر مف متابعة نسؽ انجاز الميزانية مف سنة إلى أخرىيمكّ 

 .المعنيةالفارؽ بيف تقديرات وانجازات الميزانية لمسنة المالية 

 تقديرات المؤشر:

 

مقارنة  %2تراجعا بػ 2023انية سنة شيدت نسبة استيلاؾ الاعتمادات المرسمة بميز 

 .2022بسنة

ؿ تبايف في نسب الإنجاز بيف البرامج حيث بمغت نسبة إنجاز ميزانية برنامج وقد سجّ 

بالنسبة لبرنامج البحث والخدمات الاستشفائية الجامعية  %96.8و %84.5القيادة والمساندة 

 الوحدة 1.3.9مؤشر الأداء
 ؽ.ـ إنجازات

2024 
 تقديرات

2023 2025 2026 2027 

 الميزانيةانجاز نسبة 
 نسبةال

 99.8 99.6 99.5 99 96 المئوية
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نسبة انجاز ميزانية  تبالنسبة لبرنامج الخدمات الصحية الاستشفائية فيما تجاوز  %94.9و

 .%102.4الميزانية المرسمة بتسجيؿ  برنامج الرعاية الصحية الأساسية

البرمجة وتحيينيا ومتابعة نسؽ استيلاؾ  حكاـإمزيد ب %99تحقيؽ نسبة  2024سنةويتوقع 

مع كافة الأطراؼ المتدخمة وذلؾ مف خلاؿ لوحات قيادة بالتنسيؽ الاعتمادات بصفة دورية 

بصفة حينية  لأخذ القرارواستشراؼ الإشكاليات  الاستيلاؾنسؽ  وتقييـ متابعةتمكّف مف 

 وناجعة.

  2025سنة  %99.5سيتـ العمؿ خلاؿ الثلاث سنوات القادمة عمى تحقيؽ نسب كما 

 .2027سنة  %99.8و 2026سنة  %99.6و

 :الميمة: نسبة ميزانية برنامج القيادة والمساندة بالمقارنة مع ميزانية 2.3.9المؤشر 

المحافظة عمى ديمومة الميزانية وترشيد التصرؼ في الموارد إطار في المؤشر اختيار ىذا تـ 

 لمبرامج العممياتية. توفير الإمكانيات والموارد الضرورية بالمالية 

 تقديرات المؤشر:

وىي مف ميزانية الميمة  %7.8حوالي 2023 مثمت ميزانية برنامج القيادة والمساندة سنة

مف البرامج الأخرى إلى برنامج القيادة  اعتماداتحيث تـ تحويؿ  نسبة فاقت التقديرات

 الوحدة 2.3.9مؤشر الأداء
 ؽ.ـ إنجازات

2024 
 تقديرات

2023 2025 2026 2027 
ميزانية برنامج القيادة والمساندة بالمقارنة مع نسبة 

 ميزانية الميمة.
 نسبةال

 المئوية
7.8 7.7 7.5 7 7 
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في حجـ  لمتقميصتنسيؽ مع المصالح المختصة لميمة المالية ؿ الوسيتواصوالمساندة 

الاعتمادات المخصصة لبرنامج القيادة والمساندة وذلؾ بترسيـ الخطوط العامة كالتييئات 

 العممياتية. المختمفة والصيانة في البرامج

وسيتـ ميزانية الميمة ػمف  %7.7بػ 2024سنة  يقدر حجـ برنامج القيادة والمساندةو 

 .%7تحقيؽ نسبة في حدود العمؿ خلاؿ السنوات القادمة عمى 

 نسبةتقميص في الوقد عممت ميمة الصحة مع المصالح المختصة لميمة المالية عمى 

 .الاعتمادات المخصصة لبرنامج القيادة والمساندة لفائدة البرامج العممياتية
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 الأنشطة وعلاقتيا بالأىداؼ ومؤشرات الأداء تقديـ -2-2
 1جدوؿ 

 الأنشطة ودعائـ الأنشطة لبرنامج القيادة والمساندة
 

 المؤشرات الأىداؼ
 تقديرات
2025 

 الأنشطة
اعتمادات  تقديرات

 الأنشطة 
 دعائـ الأنشطة

 : 1.9اليدؼ 

 الميمة تطوير حويمة

إنجاز قرارات لجاف نسبة 
 ةيالقيادة الاستراتيج

 
القيػػػػػػػادة والمسػػػػػػػاندة  (70%) 

 المركزية
- 

ة التجييز، إدارة دليؿ إدار  :استكماؿ أدلة الإجراءات المبرمجة -
 الشؤوف المالية،

 تركيز منظومة الرقابة الداخمية، مواصمة -
 آليات استكماؿ إعداد ميثاؽ التصرؼ لكؿ البرامج وتركيز  -

 التصرؼ في الميزانية حسب الأىداؼ.
ىياكؿ ميمة  انخراط كافةبدعـ  تطوير آليات الإعلاـ والتواصؿ -

 ،الصحة في منظومة البيانات المفتوحة

النسبة التراكمية لرقمنة 
 اليياكؿ الصحة العمومية

(73%) 
المساندة الفنية في 

 الإعلامية
 ـ د 28.8

وقيادة النظاـ المعموماتي إحداث خمية مركزية تعمؿ عمى التنسيؽ 
 الصحي.

النسبة التراكمية لإعداد آليات 
 الجودة في المجاؿ الصحي

 ـ د 2.5 التقييـ والاعتماد (80%)
مسار ومراحؿ لممصادقة عمى آليات الجودة في المجاؿ  إتباع

 الصحي.
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 تقديرات المؤشرات الأىداؼ
2025 

اعتمادات  تقديرات الأنشطة
 الأنشطة )دلعا(

الأنشطة دعائـ  

 :  2.9اليدؼ 
ترشيد التصرؼ لي الموارد 
البشرية دلعا للملاءمة بيف 

الميارات والحاجيات و 
ضمانا للمساواة وتيالؤ 
 الفرص بيف جميع الفئات

نسبة تطور الفارؽ بيف 
نجازات الأجور  (%99.5)  تقديرات وا 

المساندة والتكويف 

 الأساسي والمستمر
 ـ د 0.1

الضبط الدقيؽ لمقائمات المعدة لنفقات التأجير مع الأخذ بعيف  -
 الاعتبار لمعناصر غير المتوقعة 

 المتابعة الدورية والشيرية لنسؽ استيلاؾ نفقات التأجير. -

المتكونيف في المحاور  نسبة
 ذات الأولوية

(60%) 

مراجعة تركيز منظومة متابعة وتقييـ لضماف جودة التكويف والعمؿ عمى  -
ضافة محاور خصوصية تتماشى مع ميمة  محاور مخطط التكويف وا 

 الصحة واختصاصات أعوانيا.
 منظومة تكويف عمى الخط . استكماؿ تركيز-
طارات وزارة الصحة مف خلاؿ طرح مواد  - استيداؼ كافة أعواف وا 

 تكوينية متنوعة تستجيب لتطمعاتيـ.

: المحالظػػػػػػػػػػة 3.9اليػػػػػػػػػػدؼ 
الميزانيػػػػػػػػة علػػػػػػػػى ديمومػػػػػػػػة 

وترشػػػػػػػػػػيد التصػػػػػػػػػػرؼ لػػػػػػػػػػي 
 الإنجاز

القيادة والمساندة  (%99)  الميزانية انجازنسبة 
 المركزية

- 

 العمؿ عمى إدراج الفاعؿ العمومي "الييئة الوطنية لمسلامة الصحية
لممنتجات الغذائية" التي تندرج أنشطتيا الوقائية ضمف برنامج الرعاية 

مما سيمكف مف مزيد تقميص حجـ ميزانية برنامج القيادة  الصحية الأساسية
 والمساندة.

نسبة ميزانية برنامج القيادة 
والمساندة بالمقارنة مع ميزانية 

 الميمة
(%7.8) 

القيادة والمساندة 
 المركزية
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 العمومييف لي أداء البرنامجمساىمة الفاعليف  -2-3
ساىـ كؿ مف الييئة الوطنية للاعتماد في المجاؿ الصحي ومركز الإعلامية لوزارة الصحة بصفة ت

 .مباشرة في تحقيؽ اليدؼ الاستراتيجي المتمثؿ في تطوير مبادئ الحوكمة

ساندة وكؿ مف مركز وتجدر الإشارة أنو تـ الانطلاؽ في ضبط إطار تعاقدي بيف رئيس برنامج القيادة والم

 الإعلامية لوزارة الصحة والييئة الوطنية لمتقييـ والاعتماد في المجاؿ الصحي.

 :2جدوؿ 
 مساىمة الفاعليف العمومييف لي أداء البرنامج

 دينار مليوفالوحدة: 

التي يساىـ لييا الأىداؼ  الفاعؿ العمومي
 الفاعؿ العمومي

انجازىا لي إطار تنفيذ جزء أىـ الأنشطة والمشاريع التي سيتولى 
 مف السياسة العمومية

 الاعتمادات المحالة 
 2025بعنواف سنة 

مريز 
الإعلامية 

 الصحة لوزارة

 :1.9اليدؼ 
 تطوير حويمة الميمة

 تدعيـ البنية التحتية الرقمية: -
 مشروع الشبكة الوطنية لمصحة في  المساعدة والمتابعة الفنية
بالشبكة المعموماتية الداخمية ربط مؤسسات الخط الأوؿ و  2

 ،لممؤسسات العمومية لمصحة والمستشفيات الجيوية
  دعـ أسطوؿ الإعلامية بالإدارة المركزية والإدارات الجيوية

لاستغلاؿ التطبيقات الإعلامية الخاصة بالنظاـ المعموماتي 
 ،الاستشفائي

  السلامة تدعيـ السلامة المعموماتية )تنمية القدرات الفنية لفرؽ
 المعموماتية باليياكؿ الصحية العمومية(.

 تطوير النظاـ المعلوماتي وتعميـ الاست لاؿ: -
  تطوير النظاـ المعموماتي لمقيادة والمساعدة عمى أخذ

 .تعميموو  SIPADالقرار
 يفمواصمة تطوير منصة جمع المعطيات الصحية لمقطاع 

 العاـ والخاص،
  ذات أولوية )الأشعة، المخابر  لثلاثة مجالاتتعميـ الاستغلاؿ

 والتوزيع اليومي والفردي للأدوية(،
  تطوير الخدمات الرقمية )الخلاص الإلكتروني، منصة

 القصيرة...(. الإرساليات
 تطوير اليفاءات وتولير المساعدة والإحاطة الفنية: -

توفير التكويف عف بعد لفائدة مينيي الصحة وتوفير الخطوط 
لخاصة بالتجييزات الإعلامية، الشبكات المرجعية النموذجية ا

 ومواقع الواب والأنظمة والسلامة المعموماتية.

12.1 
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 الفاعؿ العمومي
أىداؼ البرنامج )التي 
يساىـ لييا الفاعؿ 

 العمومي(

أىـ الأنشطة والمشاريع التي سيتولى انجازىا لي إطار تنفيذ جزء 
 مف السياسة العمومية

 الاعتمادات المحالة 
 2025بعنواف سنة 

الييئة الوطنية 
للتقييـ 

والاعتماد لي 
المجاؿ 
 الصحي

 :1.9اليدؼ 
 تطوير حويمة الميمة

 :معايير الجودةضبط الاعتماد و 
 ،عتمادوتطبيؽ أدلة المساعدة عمى تقييـ معايير الاتطوير   -
بوثائؽ الجودة الخاصة باليياكؿ  تتعمؽتطوير مجموعة أدوات  -

 الصحية لمخط الأوؿ،
 :التنسيؽ الفني 
 -  5لتطبيؽ منيجوضع دليؿs-kaizenTQM 

 ،وضع دليؿ مرجعي لتنظيـ ممارسة الطب عف بعد -
 المرافقيف لممؤسسات الصحيةأدلة ومراجع لتكويف إعداد ووضع -

 في مجاؿ الجودة والاعتماد،
 تقييـ التدخلات الصحية وتينولوجيات الصحة

 .HTAإعداد نشاطيف تدريبييف في  

2.5 
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طار النفقاتالميزانية  -3  :2027 -2025متوسط المدى  وا 
التي لمبرنامج  الاستراتيجيةيندرج إطار النفقات متوسط المدى في سياؽ تنفيذ التوجيات 

 .2025-2023لمفترة  الرؤية القطاعيةتعكس 
 كما يبرزه الجدوؿ التالي: لمفترة المذكورة تـ ضبط الاعتمادات قد و  

 3جدوؿ 

 ميزانية البرنامجتقديرات 
 التوزيع حسب الطبيعة الاقتصادية للنفقة )اعتمادات الدلع(

 ألؼ دينارالوحدة: 
 تقديرات الفارؽ

2025 
 ؽ ـ

2024 
 انجازات
2023 

 بياف النفقات
 المبلغ %النسبة 

 نفقات التأجير 992 186 800 197 919 129 881 67- 34,3-%

 نفقات التسيير 369 20 055 25 180 18 875 6- 27,4-%

%-30,5 
-4 340 

 نفقات التدخلات 368 9 250 14 910 9

 نفقات الاستثمار 944 21 950 65 150 85 200 19 %29,1

 نفقات العمليات المالية - - - - -

المجموع دوف اعتبار الموارد  238673 055 303 159 279 896 59- 19,8-%
.الذاتية للمؤسسات العمومية  

بالمقارنة مع  % 19,8 بنسبة 2025برنامج القيادة والمساندة بالنسبة لسنة  ميزانية راجعتت

تراجع نفقات التأجير والتسيير والتدخؿ وىو ناتج بالأساس عف  2024قانوف المالية لسنة 

الييئة الوطنية لمسلامة الصحية لممنتجات الغذائية إلى برنامج الرعاية ميزانية  بتحويؿ

الصحية الأساسية فيما تطورت الميزانية المخصصة للاستثمارات المباشرة ببرمجة تجديد 

المصاعد بالمؤسسات الاستشفائية وبناء وتييئة فضاءات لإيواء التجييزات الثقيمة بتمؾ 

 د تعيدا لتييئة مؤسسات التكويف.ـ  2,0المؤسسات إلى جانب تخصيص 
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 جدوؿ 4
 (2027-2025متوسط المدى ) إطار النفقات

 التوزيع حسب الطبيعة الاقتصادية للنفقة
 )اعتمادات الدلع(

 ألؼ دينار
تقديرات 
2027 

 تقديرات 
2026 

 تقديرات 
2025 

 ؽ ـ
2024 

 انجازات
2023 

 بياف النفقات

 نفقات التأجير 992 186 800 197 919 129 000 200 000 210

 نفقات التسيير 369 20 055 25 180 18 000 19 000 20

 نفقات التدخلات 368 9 250 14 910 9 000 10 000 11

 نفقات الاستثمار 944 21 950 65 150 85 000 60 000 60

 نفقات العمليات المالية - - - - -

اعتبار الموارد دوف المجموع 673 238 055 303 159 279 000 289 000 301
 الذاتية للمؤسسات العمومية

باعتبار الموارد  المجموع 493 244 810 315 524 285 000 395 000 307
 الذاتية للمؤسسات العمومية

 
الميزانية المخصصة لمبرنامج  طفيفة فيزيادة  تسجيؿ يتوقع خلاؿ الثلاث السنوات القادمة

مف الميزانية  %7مع المحافظة عمى نسبة في حدود  رناتجة عف تطور نفقات الاستثما

 الجممية لمميمة.

ىذا وتجدر الإشارة أنو بالنسبة لنشاط القيادة والمساندة المركزية يتوقع أف يسجؿ استقرارا 

يتوقع أف يشيد ارتفاعا فخلاؿ الثلاث السنوات القادمة أما بالنسبة لنشاط المساندة الجيوية 

 الترقيات. الناتجة عفكتمة الأجور تطوّر بالأساس عف  اناتج
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 بطبقبث مؤشزاث الأداء
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لبزوبمج بطبقبث مؤشزاث الأداء 

 الزعبيت الصحيت الأسبسيت
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 عيادات أثناء الحمؿ5 الحمؿ بػنسبة مراقبة بطػاقة مػؤشػػػػر الأداء: 
 1/ 1/ 1: المؤشر رمز

I- الخصائص العامة للمؤشر 

 بصحة الأـ والطفؿ. المؤشر: النيوض. اليدؼ الذي يرجع إليو 1

 .عيادات أثناء الحمؿ5نسبة مراقبة الحمؿ بػ . تعريؼ المؤشر: 2

 .طبيعة المؤشر: مؤشر نجاعة 3

 .. نوع المؤشر: مؤشر نتائج4

 .الاجتماعي: مؤشر مراعي لمنوع الاجتماعيالمؤشر في علاقة بالنوع .5

II- التفاصيؿ الفنية للمؤشر 

عدد النساء الحوامؿ اللاتي راقبف حمميف خمسة مرات حسب الروزنامة/ ).طريقة احتساب المؤشر: 1
 x100 (الحوامؿ اللاتي وضعف ولادات حيةالنساء 

 ويّة.ئالم نسبةال. وحدة المؤشر: 2
 الأساسية.. مصدر المعطيات الأساسية لاحتساب المؤشر: إدارة الرعاية الصحية 3
 سنويا.  المؤشر:. تاريخ توفّر 4

 .2027سنة %75. القيمة المستيدفة لممؤشر:5

 .(فيصؿ السمعميالمسؤوؿ عف برنامج صحة الأـ والوليد )الدكتور : . المسؤوؿ عف المؤشر6

III- قراءة لي نتائج المؤشر 

  .سلسلة النتائج والتقديرات الخاصة بالمؤشر:1

 الوحدة  1.1.1مؤشر قيس الأداء 
 إنجازات

2024 
 تقديرات

2023 2025 2026 2027 

 عيادات  أثناء الحمؿ  5نسبة مراقبة الحمؿ بػ
 نسبةال

 75 70 65 60 56 المئوية
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 .تحليؿ النتائج وتقديرات الإنجازات الخاصة بالمؤشر: 2

. 2023حسب التقارير الجيوية لسنة  %56لتغطية النساء الحوامؿ بخمسة عيادات  الإنجازنسبة  قدرت

وأماـ ىذه النسبة المتوسطة، بادرت وزارة الصحة )إدارة الرعاية الصحية الأساسية( بالتعاوف مع صندوؽ 

الأمـ المتحدة لمسكاف إلى إجراء تقييـ لنظاـ مراقبة وفيات الأميات لمعرفة الأسباب الناجمة عف ىذه 

لممراقبة الصحية المنتظمة أثنػػػػاء الحمؿ )التي مف شأنيا تقصي   الوفيات، والتي مف أىميا عدـ الخضوع

 حالات الحمؿ الخطرة والمحافظة عمى صحة الأـ والوليد(.

إلى سنة  2018وقد تضمنت عممية التقييـ دراسة الممفات الطبية لمنساء الحوامؿ المتوفيات مف سنة 

، ىذا إلى جانب تنظيـ ورشات عمؿ مع المجاف الجيوية والمجنة الوطنية لدراسة وفيات الأميات 2023

يد لمعرفة مدى الحوامؿ ولقاءات أخرى مع عدد مف اليياكؿ المتدخمة في مجاؿ رعاية صحة الأـ والول

 النيوض بصحة الأـ و الوليد.و نجاعة نظاـ المراقبة في التقميص مف وفيات الأميات والولداف 

 . تحديد أىـ النقائص المتعلقة بالمؤشر:3

 لا يمكف ىذا المؤشر مف احتساب مدى تحقيؽ اليدؼ ويمكف دعمو بمؤشرات أخرى.
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ّـ ايتشاليـ لي طور المضاعفاتيبطػاقة مػؤشػػػػر: نسبة مرضى السيري وارتفاع ض ط الدّـ الذيف   ت
 

 1.2.1رمز المؤشر: 

I- الخصائص العامة للمؤشر 

 .مرض السكري وارتفاع ضغط الدـتعزيز الوقاية مف  .اليدؼ الذي يرجع إليو المؤشر:1

ّـ اكتشافيـ في طور المضاعفاتيالذيف صابيف بأمراض مزمنة تعريؼ المؤشر: نسبة الم.2  خلاؿ السنة. ت

 نجاعة المؤشر: مؤشر.طبيعة 3

 نتائج المؤشر: مؤشر. نوع 4

 الاجتماعيمؤشر غير مراعي لمنوع : الاجتماعيالمؤشر في علاقة بالنوع .5

II- التفاصيؿ الفنية للمؤشر 

ّـ تقصييـ في طور يعدد المرضى الذيف ).طريقة احتساب المؤشر: 1 العدد الجممي / المضاعفاتت

 x100السنة( لممرضى المزمنيف الذيف تـ اكتشافيـ خلاؿ 

 ويّة.ئالنسبة الم. وحدة المؤشر: 2

 مصدر المعطيات الأساسية لاحتساب المؤشر: الإدارات الجيوية لمصحة.3.

 .تاريخ توفّر المؤشر: سنويا. 4

 .2027سنة % 8.القيمة المستيدفة لممؤشر: 5

 .تفاع ضغط الدـمرضى السكري وار  برنامج رعايةمنسؽ  الدكتور قيس قزمير.المسؤوؿ عف المؤشر: 6

III- قراءة في نتائج المؤشر 

 .سلسلة النتائج والتقديرات الخاصة بالمؤشر:1

 الوحدة 1.2.1 مؤشر قيس الأداء
 إنجازات

2024 
 تقديرات

2023 2025 2026 2027 
نسػػػػػػػػػػػػبة مرضػػػػػػػػػػػػى السػػػػػػػػػػػػكري وارتفػػػػػػػػػػػػاع 
ضػػػػػغط الػػػػػدّـ الػػػػػذيف يػػػػػتّـ اكتشػػػػػافيـ فػػػػػي 

 طور المضاعفات

النسبة 
 8 9 10 10 7.5 المئوية
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 .تحليؿ النتائج وتقديرات الإنجازات الخاصة بالمؤشر: 2

وىي نسبة مشجعة مقارنة بالنسبة المسجمة في السنوات  %7.5بػ  2023قدرت نسبة المؤشر سنة 

رقمية تمكف مف جمع المعطيات المتعمقة بمؤشرات غـ مف عدـ وجود منظومة الر  ىعمالأخيرة ، وذلؾ 

بصفة حينية بما يمكف مف متابعتيا وأخذ القرارات اللازمة في مقاومة الأمراض المزمنة البرنامج الوطني ل

 .الإباف

 نسبة لا تتجاوز في حدود تحقيؽ استقرار ىذا المؤشربيدؼ سيواصؿ البرنامج العمؿ  تبعا لذلؾو  

مة، وذلؾ بتكثيؼ حملات التوعية والتحسيس والتثقيؼ الصحي في الأوساط في السنوات المقب 10%

المدرسية والجامعية والمينية مع تعزيز أنشطة التقصي لدى الفئات الأكثر عرضة للإصابة بالأمراض 

رعاية ومتابعة مجاؿ يعمؿ البرنامج عمى مزيد تكويف المتدخميف الجيوييف والمحمييف في  كماالمزمنة 

 .اصة في مجاؿ التثقيؼ الصحي والعلاجيالمرضى وخ

غياب منظومة رقمية لجمع المعطيات الضرورية لمتابعة تحديد أىـ النقائص المتعلقة بالمؤشر:.3
 .مقاومة الأمراض المزمنةمؤشرات البرنامج الوطني ل
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 طب الأسناف الوقائية نسبة أعماؿ بطاقة مؤشر الأداء:
 3/1/ 1: المؤشر رمز

I- الخصائص العامة للمؤشر 

 .بصحة الفـ والأسناف المؤشر: النيوض. اليدؼ الذي يرجع إليو 1

نسبة أعماؿ طب الأسناف الوقائية التي يتـ إنجازىا بعيادات طب الأسناف بالقطاع  المؤشر: . تعريؼ2

 العمومي مف ضمف مجمؿ أعماؿ طب الأسناف الحافظة للأسناف

 نشاط المؤشر: مؤشرطبيعة . 3

 فاعمية المؤشر: مؤشر. نوع 4

 مؤشر مراعي لمنوع الاجتماعي: الاجتماعيالمؤشر في علاقة بالنوع .5

II- التفاصيؿ الفنية للمؤشر 

/ العدد  obturations préventivesعدد أعماؿ طب الأسناف الوقائية .طريقة احتساب المؤشر: 1

 ( actes conservateursالجممي لأعماؿ طب الأسناف الحافظة للأسناف )

 ويّة.ئ. وحدة المؤشر: النسبة الم2

 .وحدة النيوض بصحة الفـ والأسنافالمؤشر:  لاحتساب. مصدر المعطيات الأساسية 3

 سنويا.  المؤشر:. تاريخ توفّر 4

 .2027سنة  % 5القيمة المستيدفة لممؤشر: .5

 .الفـ والأسناف. المسؤوؿ عف المؤشر بالبرنامج: المسؤوؿ عف وحدة النيوض بصحة 6
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III- قراءة لي نتائج المؤشر 

  .سلسلة النتائج والتقديرات الخاصة بالمؤشر:1

 الخاصة بالمؤشر:تحليؿ النتائج وتقديرات الإنجازات  .1

تـ تحديد نسبة المؤشر بصفة أولية وفقا لممعطيات المتوفرة لدى الجيات إلى حيف استكماؿ المسح 

لمعرفة نسبة أعماؿ طب  2024الوطني لصحة الفـ والأسناف مف قبؿ منظمة الصحة العالمية خلاؿ سنة 

تمؾ النسبة عمى غرار تحسيف  الأسناف الوقائية وىو ما سيمكف مف برمجة التدخلات الملائمة لتحسيف

ميارات مينيي الصحة وتعزيز القدرات في مجاؿ النيوض بصحة الفـ المبكرة مف خلاؿ مبادرة البيئة 

الصحية باستيداؼ الوسط المدرسي وما قبؿ المدرسي والأوساط الشغمية بالقياـ بحملات تثقيفية وندوات 

 اف وأعواف شبو الطبييف.توعية لفائدة كؿ مينيي الصحة مف أطباء وأطباء أسن

 تحديد أىـ النقائص المتعلقة بالمؤشر: .2

 .محدودية منظومة جمع المعطيات

  

 الوحدة 1.3.1مؤشر قيس الأداء
 إنجازات

2024 
 تقديرات

2023 2025 2026 2027 

نسبة أعماؿ طب الأسناف 
ئية  ا لوق  ا

النسبة 
 5 4 3 0.3 - المئوية
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التعيد العلاجي بحالات تسوس الأسناف التي يتـ تقصييا أثناء الفحص نسبة بطاقة مؤشر الأداء: 
 الطبي الدوري المدرسي

 

  3/2/ 1المؤشر: رمز

I- الخصائص العامة لممؤشر 
 

 النيوض بصحة الفـ والأسناف :اليدؼ الذي يرجع إليو المؤشر . 1

أثناء الفحص الطبي المدرسي  نسبة التعيد العلاجي بتسوس الأسناف التي يتـ تقصييا :عريؼ المؤشرت. 2

 ويشمؿ التقصي لتسوس الأسناف بالوسط المدرسي ومدى التعيد بالحالات المكتشفة

 منتوج.مؤشر . نوع المؤشر: 3

 .جودةطبيعة المؤشر: مؤشر . 4

 المؤشر في علاقة بالنوع الاجتماعي: مؤشر مراعي لمنوع الاجتماعي.5

II- التفاصيؿ الفنية لممؤشر 

الذي تـ  .طريقة احتساب المؤشر: عدد التلاميذ المسجميف الجدد بعيادات طب الأسناف / عدد التلاميذ 1

 .لعيادات طب الأسناف لمعلاجالطب المدرسي وتوجيييـ  تقصييـ مف طرؼ مينيي

 المئوية . وحدة المؤشر: النسبة2

دارة الطب 3 . مصدر المعطيات الأساسية لاحتساب المؤشر: وحدة النيوض بصحة الفـ والأسناف وا 

 المدرسي والجامعي بوزارة الصحة.

 . تاريخ توفّر المؤشر: سنويا. 4

 .2027سنة  % 55. القيمة المستيدفة لممؤشر:5

المسؤوؿ عف المؤشر بالبرنامج: المسؤوؿ عف وحدة النيوض بصحة الفـ والأسناف بالتنسيؽ مع إدارة . 6
 ي.الطب المدرسي والجامع
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III- قراءة لي نتائج المؤشر 

  .سلسلة النتائج والتقديرات الخاصة بالمؤشر:1

 تحليؿ النتائج وتقديرات الإنجازات الخاصة بالمؤشر: .2

تـ تحديد نسبة المؤشريف المشار الييما اعلاه بصفة أولية وفقا لممعطيات المتوفرة لدى الجيات إلى حيف 

لمعرفة  2024استكماؿ المسح الوطني لصحة الفـ والأسناف مف قبؿ منظمة الصحة العالمية خلاؿ سنة 

لتحسيف تمؾ النسبة عمى وىو ما سيمكف مف برمجة التدخلات الملائمة أعماؿ طب الأسناف الوقائية نسبة 

غرار تحسيف ميارات مينيي الصحة وتعزيز القدرات في مجاؿ النيوض بصحة الفـ مف خلاؿ مبادرة 

القياـ بحملات تثقيفية و  البيئة الصحية باستيداؼ الوسط المدرسي وما قبؿ المدرسي والأوساط الشغمية

 ف وأعواف شبو الطبييف.ية لفائدة كؿ مينيي الصحة مف أطباء وأطباء أسناو وندوات توع

 
  

 الوحدة 1.3.1مؤشر قيس الأداء
 إنجازات

2024 
 تقديرات

2023 2025 2026 2027 
تسوس حالات التعيد العلاجي بنسبة 

أثناء الفحص  الأسناف التي يتـ تقصييا
 المدرسي الدوري الطبي 

النسبة 
 55 50 45 42 - المئوية



 

109 
 

 نسبة الأشخاص العارليف بحمليـ لفيروس لقداف المناعة الميتسببطاقة مؤشر الأداء: 
 1/4/1المؤشر: رمز

 نسبة الأشخاص العارفيف بحمميـ لمفيروس المؤشر: تسمية

I- الخصائص العامة للمؤشر 

 2030المناعة المكتسب بحموؿ القضاء عمى فيروس فقداف  :. اليدؼ الذي يرجع إليو المؤشر1

 لفيروس فقداف المناعة المكتسبنسبة الأشخاص العارفيف بحمميـ  المؤشر: . تعريؼ2

 نتائج . نوع المؤشر: مؤشر5

 اقتصادية-اجتماعية  طبيعة المؤشر: مؤشر نجاعة. 6

 المؤشر في علاقة بالنوع الاجتماعي: مؤشر مراعي لمنوع الاجتماعي. 5

II-  الفنية للمؤشرالتفاصيؿ 

.طريقة احتساب المؤشر: عدد الأشخاص العارفيف بحمميـ لمفيروس / العدد الجممي المتوقع الذي يقع 1

" بالاشتراؾ مع برنامج الأمـ المتحدة المشترؾ المعني  اعتماده خلاؿ السنة مف خلاؿ برمجة "سبكتروـ

 .بفيروس نقص المناعة البشرية

 ويّةئالنسبة الم. وحدة المؤشر: 2

 . المعطيات الأساسية لاحتساب المؤشر: عدد الأشخاص العارفيف بحمميـ لمفيروس3

والجمعيات  لمجيات والسنوية الثلاثية التقارير . طريقة تجميع المعطيات الأساسية لاحتساب المؤشر:4

 .العاممة في مجاؿ التقصي

في مجاؿ التقصي والاحاطة  تقارير الجمعيات العاممة. مصدر المعطيات الأساسية لاحتساب المؤشر: 5

 .التقارير الجيويةو  الوحدات العممياتية وتقارير بالمتعايشيف مع فيروس فقداف المناعة المكتسب

  سنوي. تاريخ توفّر المؤشر:6

 2026سنة  %95. القيمة المستيدفة لممؤشر:7
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الوطني لمكافحة السيدا البرنامج المسؤوؿ عف  سمير مقراني الدكتور. المسؤوؿ عف المؤشر بالبرنامج: 8

 .والأمراض المنقولة جنسيا

III- قراءة لي نتائج المؤشر 

  .سلسلة النتائج )الإنجازات( والتقديرات الخاصة بالمؤشر:1

 لمفيروسمف الأشخاص العارفيف بحمميـ  %25تشير المعطيات الإحصائية المتوفرة أنو تـ تسجيؿ 

 ة لعدة أسباب لعؿ مف أىميا:واقعي، وتعتبر ىذه النسبة غير 2023خلاؿ سنة 

 ،الفئات المفاتيح واليشة عمى غرار الأجانب إلىصعوبة الوصوؿ  -

 ،استراتيجية فحص غير متنوعة ولا تتماشى مع الفئات اليشة -

 اضطراب في التزود بالكواشؼ. -

 العمؿ عمى: يتـوالنقائص  الاخلالاتولتلافي ىذه 

 توفير حزمة مف الخدمات خاصة بالتقصي والوقاية لدى الفئات المفاتيح مع المرافقة. -

والوقاية تتماشى مع عموـ  يصالعمؿ عمى القياـ بحملات توعوية بأىمية الفحص والتق  -

 المواطنيف وخاصة مع الفئات المفاتيح والتي تختمؼ احتياجاتيا.

  

 الوحدة 1.4.1مؤشر قيس الأداء
 إنجازات
2023 2024 

 تقديرات
2025 2026 2027 

ارفيف  عػػػػػػػػػػػػػػ ل ا بة الأشػػػػػػػػػػػػػػخاص  نسػػػػػػػػػػػػػػ
داف  قػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ف يػػػػػػػػػػػػػػػػػػػروس  ف ل ـ  يػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ بحمم

لمناعة  لمكتسبا  ةا

النسبة 
 95 95 70 50 25 المئوية
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 الخط الأولنسبة المصابيف بالأمراض الحساسة للمناخ المتعيد بيـ لي مؤسسات بطاقة مؤشر الأداء: 
 1/4/1المؤشر: رمز

 الخط الأولالمصابيف بالأمراض الحساسة لممناخ المتعيد بيـ في مؤسسات نسبة  المؤشر: تسمية

I- الخصائص العامة للمؤشر 

 عمى التصدي منظومة الرعاية الصحية الأساسية قدرة تطوير :. اليدؼ الذي يرجع إليو المؤشر1

 المناخيةبالتغيرات  المرتبطة الصحية لممخاطر

مجامع الصحة الأساسية المصابيف بالأمراض الحساسة لممناخ المتعيد بيـ في نسبة  المؤشر:ؼ . تعري2

 والمستشفيات المحمية

 منتوج . نوع المؤشر: مؤشر5

 اقتصادية-طبيعة المؤشر: مؤشر نجاعة اجتماعية . 6

 مراعي لمنوع الاجتماعي . المؤشر في علاقة بالنوع الاجتماعي: مؤشر5

II- التفاصيؿ الفنية للمؤشر 

المتعيد بيـ في مؤسسات الخط  المصابيف بالأمراض الحساسة لممناخ.طريقة احتساب المؤشر: عدد 1

 .لممصابيف الذي يتـ احتسابو مف قبؿ منظمة الصحة العالمية/ العدد الجممي المتوقع  الأوؿ

 ويّةئ. وحدة المؤشر: النسبة الم2

المصابيف بالأمراض الحساسة لممناخ عدد . المعطيات الأساسية لاحتساب المؤشر: عدد الأشخاص 3

 المتعيد بيـ بكؿ مؤسسة صحية بالخط الأوؿ

 العدد الجممي المتوقع الذي يتـ احتسابو مف قبؿ منظمة الصحة العالمية

 وشبكات المراقبة  لمجيات السنوية التقارير . طريقة تجميع المعطيات الأساسية لاحتساب المؤشر:4

 -الجيوية لمصحة بالإداراتمديري الوقاية الصحية  لاحتساب المؤشر:. مصدر المعطيات الأساسية 5

 .إدارة حفظ صحة الوسط وحماية المحيط
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  سنوي. تاريخ توفّر المؤشر:6

 2027سنة  %50. القيمة المستيدفة لممؤشر:7

 الصحةحممي المكمفة بممؼ التغيرات المناخية بوزارة آمنة السيدة . المسؤوؿ عف المؤشر بالبرنامج: 8

III- قراءة لي نتائج المؤشر 

  .سلسلة النتائج )الإنجازات( والتقديرات الخاصة بالمؤشر:1

 لممخاطر عمى التصدي منظومة الرعاية الصحية الأساسية قدرة يتطمب تحقيؽ اليدؼ المتعمؽ بتطوير

والظواىر الحساسة  ضالمناخية العمؿ عمى تعزيز منظومة المراقبة للأمرابالتغيرات  المرتبطة الصحية

لممناخ مف خلاؿ استغلاؿ وتطوير نظاـ المعمومات الجغرافية للأمراض المنقولة بالنواقؿ ونظاـ المعمومات 

تطوير عدد الأطباء إلى جانب  الجغرافية لممظاىر المناخية التي ليا تأثيرات عمى النظاـ الصحي

 والمتخصصيف والفنييف المدربيف لكؿ شبكة مراقبة. 

المؤشر من خلال تطوره من سنة إلى أخرى مدى نجاعة منظومة مراقبة الظواهر الصحية ويعكس 

 الحساسة لمتغيرات المناخية وكفاءة مؤسسات الخط الأول في التعهد بالمصابين المحتممين.

 
  

 الوحدة 1.4.1مؤشر قيس الأداء
 إنجازات

2024 
 تقديرات

2023 2025 2026 2027 
المصابيف بالأمراض الحساسة لممناخ نسبة 

 مؤسسات الخط الأوؿالمتعيد بيـ في 
النسبة 
 50 40 30 - - المئوية
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 والتصرؼ لييا لمجابيةدارة المياه خطة لإالتي تتبنى  المؤسسات الصحيةنسبة بطػاقة مػؤشػػػػر الأداء: 
 الشح المائي

 2/ 4/ 2المؤشر:  رمز

I- الخصائص العامة لممؤشر 

 لممخاطر عمى التصدي منظومة الرعاية الصحية الأساسية قدرة تطوير .اليدؼ الذي يرجع إليو المؤشر:1

 المناخيةبالتغيرات  المرتبطة الصحية

خطة عممية تتضمف اجراءات لمستشفيات المحمية التي أنجزت انسبة يمكف مف قياس .تعريؼ المؤشر: 2

 لمتصرؼ في المياه بيدؼ مجابية الشح المائي 

 ةفاعمي .طبيعةالمؤشر: مؤشر3

 نشاط. نوع المؤشر: مؤشر 4

 في علاقة بالنوع الاجتماعي: مؤشر غير مراعي لمنوع الاجتماعي . المؤشر5

II- التفاصيؿ الفنية لممؤشر 

خطة عممية تتضمف اجراءات لمتصرؼ في التي أنجزت المحمية المستشفيات عدد : طريقة الاحتساب.1

 x100المستشفيات المبرمجة/ جممة المياه بيدؼ مجابية الشح المائي 

 .وحدة المؤشر: النسبة المئوية2

إدارة حفظ  -الإدارة العامة لميياكؿ الصحية العمومية -إدارة البناءات .مصدر المعطيات الأساسية:3

 صحة الوسط وحماية المحيط

 .تاريخ توفّر المؤشر: سنويا. 4 

 .2027نة س %60  :ر.القيمة المستيدفة لممؤش5

 .السيدة آمنة حممي المكمفة بممؼ التغيرات المناخية بوزارة الصحةالمسؤوؿ عف المؤشر بالبرنامج:.6

 



 

114 
 

 

 قراءة لي نتائج المؤشر -

  .سلسلة النتائج )الإنجازات( والتقديرات الخاصة بالمؤشر:1

 

 المستشفيات المحمية بخزانات لممياه خلاؿ سنة سيتـ العمؿ عمى مدى ثلاث سنوات لاستكماؿ تجييز 

رشيد تمجابهة الشح المائي واجراءات آليات  بمؤسسات الخط الأوؿ حوؿوتدريب مينيي الصحة 

 استهلاك الماء وخمق موارد غير تقميدية لمجابهة نقص هذا المورد.

خطة عممية لإدارة المياه والتصرؼ فييا بحموؿ سنة  المؤسسات المستيدفةمف  %00ويتوقع أن تتبنى 

2027. 

 

  

 الوحدة 1.4.1الأداءمؤشر قيس 
 إنجازات

2024 
 تقديرات

2023 2025 2026 2027 
التي تتبنى  المؤسسات الصحيةنسبة 

خطة لإدارة المياه والتصرؼ فييا 
 لمجابية الشح المائي

النسبة 
 50 40 30 - - المئوية
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بطبقبث مؤشزاث قيس الأداء 

لبزوبمج الخذمبث الصحيت 

 الاستشفبئيت
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لي بطػاقة مػؤشػػػػر الأداء: نسبة ت طية حاجيات الجيات ذات الأولوية بأطباء الاختصاص 
 الاختصاصات الضرورية

 1/ 1/ 2.المؤشر: رمز

I-  للمؤشر :الخصائص العامة 
 إليياالمواطنيف والمواطنات اليدؼ الذي يرجع إليو المؤشر: تقريب الخدمات الصحية وتحسيف نفاذ  .1
تعريؼ المؤشر: نسبة تغطية حاجيات الجيات ذات الأولوية بأطباء الاختصاص في الاختصاصات  .2

 الضرورية.
 الجيات ذات الأولوية: 

  :مستشفى17جيات ذات الأولوية مف صنؼ أ 
 المستشفى الجيوي بجندوبة، .1
 المستشفى الجيوي بطبرقة، .2
 المستشفى الجيوي بالكاؼ، .3
 المستشفى الجيوي بسيدي بوزيد، .4
 المستشفى الجيوي بالقصريف، .5
 المستشفى الجيوي بتوزر، .6
 المستشفى الجيوي بنفطة، .7
 المستشفى الجيوي بقفصة، .8
 المستشفى الجيوي بالمتموي، .9

 المستشفى الجيوي بقبمي، .10
 لمستشفى الجيوي بمدنيف،ا .11
 المستشفى الجيوي ببف قرداف، .12
 المستشفى الجيوي بتطاويف، .13
 المستشفى الجيوي بسميانة، .14
 (2019صنؼ أ منذ جويمية)بقابس المستشفى الجيوي  .15
 (2020المستشفى الجيوي بقرقنة )صنؼ أ منذ ديسمبر  .16
 (2020المستشفى الجامعي بالقيرواف )صنؼ أ منذ مارس  .17
 
  مستشفى 11الأولوية مف صنؼ ب: جيات ذات 

 المستشفى الجيوي بباجة، .1
 المستشفى الجيوي بزغواف، .2
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 المستشفى الجيوي بجرجيس، .3
 المستشفى الجيوي بجربة، .4
 المستشفى الجيوي بمنزؿ بورقيبة، .5
 المستشفى الجيوي بمنزؿ تميـ، .6
 بالحامة الجيوي المستشفى .7
 المستشفى الجيوي ببنزرت .8
 ( 2019منذ نوفمبر المستشفى الجيوي بالتلاتمي ) .9
 المستشفى الميداني قبة المنزه الراجع بالنظر لمستشفى عبد الرحماف مامي بأريانة .10
 الراجع بالنظر لمستشفى اليادي شاكر بصفاقس. المستشفى الميداني بصفاقس .11

 اقتصادية اجتماعية نجاعة مؤشر طبيعة المؤشر:  .3
 نجاعة مؤشرنوع المؤشر:  .4
 .الاجتماعيمؤشر غير مراعي لمنوع : الاجتماعيفي علاقة بالنوع  المؤشر .5
II- :التفاصيؿ الفنية للمؤشر 
 x100 المبرمجة( عدد أياـ الدعـ/ نجزةطريقة احتساب المؤشر:)عدد أياـ الدعـ الم .1

 عدد أياـ الدعـ المبرمجة = الحاجيات مف أياـ الدعـ بالاختصاصات الأساسية بالجيات المعنية. 
 المئويةالنسبة :وحدة المؤشر. 2
 .. مصدر المعطيات لاحتساب المؤشر: جداوؿ الاستمرار الشيرية بالمؤسسات الصحية3
 شيريا المؤشر:. تاريخ توفّر 4
 .2026 سنة%98:القيمة المستيدفة لممؤشر.5
برنامج دعـ طب خمية تنفيذ ومتابعة السيدة ىناء بف فرحات رئيسة المسؤوؿ عف المؤشر: . 6

 .بالمناطؽ ذات الاولوية الاختصاص
III- قراءة لي نتائج المؤشر 

  .سلسلة النتائج والتقديرات الخاصة بالمؤشر:1

 الوحدة 1.1.2مؤشر قيس الأداء
 إنجازات

2024 
 تقديرات

2023 2025 2026 2027 
نسػػػػػػػػػػػػػػبة تغطيػػػػػػػػػػػػػػة حاجيػػػػػػػػػػػػػػات الجيػػػػػػػػػػػػػػات ذات 
الأولويػػػػػػػػػػػػػػػػػة بأطبػػػػػػػػػػػػػػػػػاء الاختصػػػػػػػػػػػػػػػػػاص فػػػػػػػػػػػػػػػػػي 

 الاختصاصات الضرورية.
 98 98 97 97 81 نسبة
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 .تحليؿ النتائج وتقديرات الإنجازات الخاصة بالمؤشر:2

طباء أمف التقميص مف النقص المسجؿ وقد ساىـ في  2016منذ سنة تـ الانطلاؽ في ىذا البرنامج 

 بالمناطؽ الداخمية. الاختصاص

ف جممة يوـ دعـ منجزة م 17854إذ تمثؿ  جيدة( نسبة %81)2023المحققة سنة  التغطية نسبة وتعتبر

. 44738مؼ الجيات الداخمية مف الدعـ وىيحاجيات مخت  يوـ

 %100كنسبة مستيدفة باعتبار صعوبة تحقيؽ نسبة تغطية تبمغ %98وسيتـ العمؿ عمى بموغ نسبة 

 وعدـ توفر بعض الاختصاصات الحيويةوالمحافظة عمييا في ظؿ عزوؼ الأطباء 

 النقائص المتعلقة بالمؤشر: . تحليؿ أىـ 3

 .الاختصاص برنامج دعـ طب إنجاز تعدد المتدخميف في -

 لا يمكف مف متابعة نسؽ تطور مؤشر التغطية بصفة ناجعة. عدـ رقمنة البرنامج -

 .اعتماد ىذه الصيغةأطباء الاختصاص عمى  بإقباؿتبط ر مؤشر م -
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 بيا المعلوماتي الطبينسبة الأقساـ التي تمت رقمنة النظاـ بطػاقة مػؤشػػػػر الأداء: 
 1/ 2/ 2 المؤشر: رمز

I- الخصائص العامة لممؤشر 
 الخدمات الاستشفائية المحمية والجيوية. نجاعةتطوير  المؤشر:.اليدؼ الذي يرجع إليو 1

ومنظومة التصرؼ في تستغؿ منظومات الوصفة الطبية الرقمية .تعريؼ المؤشر: عدد الأقساـ التي 2

 المخابر ومنظومة التصرؼ في الأشعة

 فاعميّة المؤشر: مؤشر.طبيعة3

 مؤشر منتوج . نوع المؤشر:4

 الاجتماعيمؤشر غير مراعي لمنوع : الاجتماعيفي علاقة بالنوع  . المؤشر5

II- التفاصيؿ الفنية لممؤشر 

 x100/ جممة الأقساـ المستيدفة  بيا التي تـ رقمنة المجاؿ الطبيعدد الأقساـ حتساب: الاطريقة .1

 المئويةنسبة ال.وحدة المؤشر: 2

.مصدر المعطيات الأساسية: برنامج تطوير النظاـ المعموماتي الصحي /الإدارة العامة لميياكؿ الصحية 3

 العمومية/ مركز الإعلامية.

 سنويا.  المؤشر:.تاريخ توفّر 4

 .2027نة س %100ر:.القيمة المستيدفة لممؤش5

 رئيس البرنامج المسؤوؿ عف المؤشر بالبرنامج:.6

III- قراءة في نتائج المؤشر 

 :.سلسلة النتائج والتقديرات الخاصة بالمؤشر1

 1.2.2مؤشر قيس الأداء
 

 الوحدة
 إنجازات

2024 
 تقديرات

2023 2025 2026 2027 
الأقسػػػػاـ التػػػػي تػػػػـ رقمنػػػػة المجػػػػاؿ نسػػػػبة 

 الطبي بيا
النسبة 
 100 98 90 82 55 المئوية
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 .تحليؿ النتائج وتقديرات الإنجازات الخاصة بالمؤشر: 2

   قسـ مبرمج بالمستشفيات الجيوية وىو ما يمثؿ نسبة 305قسـ مف جممة  169رقمنة  2023تـ سنة 

 مف تمؾ الأقساـ. % 55

 .2025سنة  % 90و 2024سنة  موفّىب %82ومف المتوقع يتـ تحقيؽ نسبة  

قسـ في المستشفيات الجيوية فمف  305المستيدفة وىي تركيز ىذه المنظومة في أما بالنسبة لمقيمة 

 . 2026ى سنة المتوقع بموغيا موفّ 

 تحديد أىـ النقائص المتعلقة بالمؤشر:.3

 .البنية التحتية الرقمية ارتباط المؤشر بمدى تقدـ انجاز مشروع
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 برنامج الانتقاؿ الطاقي بالمستشفيات الجيويةالنسبة الترايمية لإنجاز بطػاقة مػؤشػػػػر الأداء: 
 1/ 3/ 2المؤشر:  رمز

I- الخصائص العامة لممؤشر 
 تعزيز صمود الخدمات الصحية الاستشفائية أماـ التغيرات المناخية..اليدؼ الذي يرجع إليو المؤشر:1

بالمستشفيات الجيوية قي ايمكف مف قياس نسبة تقدـ إنجاز برنامج الانتقاؿ الطّ .تعريؼ المؤشر: 2

 المبرمجة.

 ةفاعمي .طبيعةالمؤشر: مؤشر3

 نشاط. نوع المؤشر: مؤشر 4

 في علاقة بالنوع الاجتماعي: مؤشر غير مراعي لمنوع الاجتماعي . المؤشر5

II- التفاصيؿ الفنية لممؤشر 

المستشفيات / جممة  اقيالانتقاؿ الطّ برنامج المستشفيات الجيوية التي أنجزت عدد : طريقة الاحتساب.1

 x100المبرمجة

 .وحدة المؤشر: النسبة المئوية2

 الإدارة العامة لميياكؿ الصحية العمومية .مصدر المعطيات الأساسية:3

 .تاريخ توفّر المؤشر: سنويا. 4 

 .2027نة س %100:ر.القيمة المستيدفة لممؤش5

 رئيس البرنامج المسؤوؿ عف المؤشر بالبرنامج:.6

III-  في نتائج المؤشرقراءة 

 :.سلسلة النتائج والتقديرات الخاصة بالمؤشر1

 مؤشرات قيس الأداء
 2اليدؼ 

 الوحدة
 ؽ.ـ إنجازات

2024 
 تقديرات

2023 2025 2026 2027 
النسػػػػػػػػػػبة التراكميػػػػػػػػػػة : 1.2.2المؤشػػػػػػػػػػر 

لإنجػػػػػػػػػػػاز برنػػػػػػػػػػػامج الانتقػػػػػػػػػػػاؿ الطػػػػػػػػػػػاقي 
النسبة 
 100 76 47 - - المئوية
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 .تحليؿ النتائج وتقديرات الإنجازات الخاصة بالمؤشر: 2

وقد تمت  .مستشفى 17يبمغ عدد المستشفيات الجيوية التي ستنخرط في تركيز برنامج الانتقاؿ الطاقي

 76و %47حوالي  2025بمغ نسبة الإنجاز خلاؿ سنة حيث يتوقع أف ت سنوات 03برمجة الإنجاز عمى 

 .2027موفى سنة  % 100لتبمغ  ،2026سنة خلاؿ %

  

 بالمستشفيات الجيوية
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 نسبة المستشفيات الجيوية المجيزة بخزانات للمياهبطػاقة مػؤشػػػػر الأداء: 
 3/2/ 2المؤشر:  رمز

I- الخصائص العامة لممؤشر 

 تعزيز صمود الخدمات الصحية الاستشفائية أماـ التغيرات المناخية .اليدؼ الذي يرجع إليو المؤشر:1

خزانات لممياه لتلافي   ركزتيمكف مف قياس النسبة التراكمية لممستشفيات الجيوية التي .تعريؼ المؤشر: 2

 التزود بالماء الصالح لمشراب. اضطرابات

 ةفاعمي .طبيعةالمؤشر: مؤشر3

 نشاط. نوع المؤشر: مؤشر 4

 في علاقة بالنوع الاجتماعي: مؤشر غير مراعي لمنوع الاجتماعي . المؤشر5

II-  الفنية لممؤشرالتفاصيؿ 

المستشفيات / جممة  خزانات لممياهالمستشفيات الجيوية التي أنجزت عدد : طريقة الاحتساب.1

 x100المبرمجة

 .وحدة المؤشر: النسبة المئوية2

 الإدارة العامة لميياكؿ الصحية العمومية -إدارة البناءات .مصدر المعطيات الأساسية:3

 .تاريخ توفّر المؤشر: سنويا. 4 

 .2027نة س %100:ر.القيمة المستيدفة لممؤش5

 رئيس البرنامج المسؤوؿ عف المؤشر بالبرنامج:.6
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III- قراءة في نتائج المؤشر 

 :.سلسلة النتائج والتقديرات الخاصة بالمؤشر1

 .تحليؿ النتائج وتقديرات الإنجازات الخاصة بالمؤشر: 2

سيتـ استكماؿ تجييز كؿ المستشفيات و  %88تبمغ نسبة  المستشفيات الجيوية المجيزة بخزانات لممياه 

 .2027الجيوية خلاؿ سنة 

  

 مؤشرات قيس الأداء
 الوحدة 2اليدؼ 

 ؽ.ـ إنجازات
2024 

 تقديرات
2023 2025 2026 2027 

فيات : 1.4.2المؤشػػػػػػػػػػػر  لمستشػػػػػػػػػػػ بة ا نسػػػػػػػػػػػ
لمجيزة  لجيوية ا ها ا ممي  بخزانات ل

النسبة 
 100 95 90 88 88 المئوية
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لبزوبمج بطبقبث مؤشزاث الأداء 

البحث والخذمبث الاستشفبئيت 

 الجبمعيت
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 بأقساـ بدائؿ الإقامة الاستشفائية المجراةنسبة الأعماؿ الطبية  بطػاقة مػؤشػػػػر
  1/ 1/ 3 المؤشر: رمز

I- الخصائص العامة للمؤشر 

 تطوير بدائؿ الإقامة الاستشفائية. المؤشر:. اليدؼ الذي يرجع إليو 1

الاستشفاء النياري بالمقارنة مع العدد الجممي أقساـ ب إجراءىاالتي يتـ  عدد الأعماؿ. تعريؼ المؤشر: 2

 للأعماؿ المجراة.

 فاعمية. المؤشر: مؤشر . طبيعة3

 .: مؤشر منتوجالمؤشر . نوع4

 .الاجتماعيمؤشر غير مراعي لمنوع  :الاجتماعيفي علاقة بالنوع  . المؤشر5

II- التفاصيؿ الفنية للمؤشر 
: عدد الأعماؿ المجراة حسب الاختصاص لكؿ بديؿ إقامة / العدد الجممي . طريقة احتساب المؤشر1

 لممقيميف بالمؤسسات التي تقدـ ىذه الخدمات.
 المئوية. نسبةال. وحدة المؤشر: 2

 المرضى.. مصدر المعطيات الأساسية: المنظومة المعموماتية لمتصرؼ في شؤوف 3

 كؿ ثلاثية. المؤشر:. تاريخ توفّر 4

 .2027 سنة%66. القيمة المستيدفة لممؤشر: 5

 . المسؤوؿ عف المؤشر بالبرنامج: رئيس البرنامج.6

III  - لي نتائج المؤشر قراءة 
  :والتقديرات الخاصة بالمؤشر.سمسمة النتائج )الإنجازات( 1

 إنجازات الوحدة 1.1.3 داء الأقيس  مؤشر
2023 

2024 
 تقديرات

2025 2026 2027 
ل نسبة الأعماؿ ائؿ ا د قساـ ب أ ة ب مجرا

ئية ا امة الاستشف  الإق
 نسبةال

 66 64 62 60 58 المئوية



 

127 
 

 .تحليؿ النتائج وتقديرات الإنجازات الخاصة بالمؤشر:2

تحييف قائمة الأعماؿ المفوترة ب 2023و 2022 خلاؿ سنتي شيد نشاط الاستشفاء النياري تطورا 

 والتعريفات وذلؾ بالاعتماد عمى دارسات كمفة أعدت في الغرض.

الانتياء مف دراسة الكمفة التي يتـ ب والسنوات اللاحقة 2024سنة ويتوقع أف يتطور ىذا النشاط خلاؿ 

بعض  دعيـتأخرى وبطبية وجراحية  اختصاصاتبيدؼ ادراج مف قبؿ اليياكؿ الصحية المعنية  إعدادىا

 وحدات الاستشفاء النياري بالتجييزات اللازمة وتأىيؿ الوحدات المستغمة حاليا.

 . تحديد أىـ النقائص المتعلقة بالمؤشر:3

 تخصيص وعدـ الاستشفائيةالنياري داخؿ الأقساـ  الاستشفاءوجود وحدات تتمثؿ أىـ النقائص في 

 خاصة مما يشكؿ عائقا أماـ التنسيؽ مع الطبؽ الفني وحسف التكفؿ بالمرضى المعنييف. فضاءات
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 عمليات زرع اليلى عدد نسبة تطوربطػاقة مػؤشػػػػر قيس أداء 
  1/ 2/ 3المؤشر: رمز

I- الخصائص العامة للمؤشر 

 دعـ الاختصاصات الطبية العالية.المؤشر: . اليدؼ الذي يرجع إليو 1

 الكمى.زرع  نشاطر السنوي ليمكف المؤشر مف قياس التطوّ . تعريؼ المؤشر: 2

 نجاعة. المؤشر: مؤشرطبيعة  .3

 نشاط. نوع المؤشر: مؤشر 4

 الاجتماعيمؤشر غير مراعي لمنوع : الاجتماعيةفي علاقة بالنوع  . المؤشر5

II- التفاصيؿ الفنية للمؤشر 
 الكمىعمميات زرع  عدد–( س) المجراة لسنة الكمىعدد عمميات زرع ). طريقة احتساب المؤشر: 1

 (1-لسنة )س المجراة الكمىعدد عمميات زرع /( 1-المجراة لسنة )س 

 . وحدة المؤشر: نسبة.2

 العمومية لمصحة.. مصدر المعطيات الأساسية لاحتساب المؤشر: تقارير نشاط المؤسسات 3

 كؿ ثلاثية. المؤشر:. تاريخ توفّر 4

 2027سنة %72. القيمة المستيدفة لممؤشر: 6

 . المسؤوؿ عف المؤشر بالبرنامج: رئيس البرنامج.7
 
 
  .سلسلة النتائج والتقديرات الخاصة بالمؤشر:1

 .تحليؿ النتائج وتقديرات الإنجازات الخاصة بالمؤشر:2

 
 الوحدة  1.2.3مؤشر قيس الأداء

 إنجازات
2024 

 تقديرات
2023 2025 2026 2027 

لكمى نسبة  تطور عمميات زرع ا
 نسبةال

 72 67 58 49 80 المئوية

III- قزاءة في وتبئج المؤشز 
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ناتج بالأساس عف إقرار برنامج توعوي وتحسيسي تطوّر وىو  2023شيد نشاط زرع الكمى تطورا خلاؿ سنة 

في مساىمة الصندوؽ الوطني لمتأميف ترفيعاللمتحفيز والتشجيع عمى التبرع بالأعضاء إلى جانب إقرار 

ما ساىـ في توفير السيولة اللازمة  قبمو وىوعمى المرض مف خلاؿ مراجعة التعريفات المعتمدة مف 

 ية لإجراء تمؾ العمميات.لاقتناء المستمزمات الطبية الضرور 

ويتوقع أف يتطور نشاط زرع الكمى بالمؤسسات العمومية لمصحة في السنوات القادمة ليبمغ حوالي 

، وقد تـ احتساب المؤشر وفقا لتوقعات تطور ىذا النشاط بمختمؼ الأقساـ الاستشفائية 2026سنة 72%

 المعنية بو.

 سس التالية: الأتطور ىذا النشاط بالنسبة لمسنوات الثلاث القادمة عمى تـ تحديد نسبة  كما

في مساىمتو بمراجعة التعريفات الاتفاؽ مع الصندوؽ الوطني لمتأميف عمى المرض عمى الترفيع الدوري  -

 كمما دعت الحاجة إلى ذلؾ.المعموؿ بيا 

 . تحديد أىـ النقائص المتعلقة بالمؤشر:3

إلى جانب عدـ لممستمزمات الطبية اللازمة لإنجاز ىذا النشاط  ةظالباىالكمفة تتمثؿ أىـ النقائص في 

 عيف.متبرّ الانتظامو لارتباطو بعدد 
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 خليابطػاقة مػؤشػػػػر قيس أداء نسبة تطور نشاط طب القلب التد
  2/ 2/ 3.المؤشر: رمز

I- الخصائص العامة للمؤشر 

 المؤشر: دعـ الاختصاصات الطبية العالية. اليدؼ الذي يرجع إليو 1

 خمي.ا. تعريؼ المؤشر: نسبة تطور نشاط طب القمب التد2

 جودة المؤشر: مؤشر.طبيعة3

 . نوع المؤشر: مؤشر منتوج4

 الاجتماعيمؤشر غير مراعي لمنوع : الاجتماعيفي علاقة بالنوع  . المؤشر5

II-  للمؤشرالتفاصيؿ الفنية 
 (1-س)( / نشاط سنة 1-س)نشاط السنة  -(. طريقة احتساب المؤشر: نشاط السنة )س1

 .: النسبة المئوية. وحدة المؤشر2

 .ات العمومية لمصحة. مصدر المعطيات الأساسية لاحتساب المؤشر: تقرير نشاط المؤسس3

 . تاريخ توفّر المؤشر: كؿ ثلاثية.4

 2027سنة % 41. القيمة المستيدفة لممؤشر: 5

 . المسؤوؿ عف المؤشر بالبرنامج: رئيس البرنامج.6
 
 

  .سلسلة النتائج والتقديرات الخاصة بالمؤشر:1

 

 
 الوحدة 2.2.3مؤشر قيس الأداء

 إنجازات
2024 

 تقديرات
2023 2025 2026 2027 

 نسبة تطور نشاط طب القمب التداخمي
النسبة 
 المئوية

32 35 37 39 41 

III- قزاءة في وتبئج المؤشز 
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 .تحليؿ النتائج وتقديرات الإنجازات الخاصة بالمؤشر:2

وذلؾ عائد إلى إلى  2022و  2021 تيتطورا مقارنة بسن 2023عرؼ نشاط القمب التداخمي سنة 

ولكف ىذا التطور   تييئة قسـ جراحة القمب والأوعية الدموية لمستشفى الرابطة مع تدعيمو بتجييزات جديدة

وخاصة منيا  تقادـ بعض المعدات لموحدات الإستشفائية المعنية بيذا النشاط يبقى دوف المأموؿ خاصة ب

الذيف تمت احالتيـ الاختصاص العامميف في ىذا طباء الأعدـ تعويض ى جانب لإ القمبية قاعات القسطرة

 .التقاعدعمى 

بوتيرة حذرة تتماشى  2027-2025النسبة لمسنوات ىذا وقد تـ تحييف النسب المتوقعة لممؤشر ب

والصعوبات المتعمقة بو والمتمثمة أساسا في تأخر الصندوؽ الوطني لمتأميف عمى المرض في خلاص 

 مستحقات المؤسسات الصحية وارتفاع كمفة المستمزمات الطبية الضرورية لاستمرارية ىذا النشاط.

البرنامج عمى تفادي ىذه الإشكاليات مف خلاؿ جدولة خلاص المستحقّات وتغيير إجراءات  ويعمؿ

التكفّؿ باقتناء المستمزمات الطبية مف قبؿ الصندوؽ الوطني لمتأميف عمى المرض وذلؾ بخلاص مزودي 

عداد طمبات عروض مجمّعة لكؿ  تمؾ المستمزمات مباشرة والضغط عمى الكمفة بتجميع الشراءات وا 

 اليياكؿ الصحية المعنيّة.

 تدعيـ قسـ أمراض وجراحة القمب بمستشفى الرابطة بتجييزات ذات تكنولوجيا متطورةكما سيتـ 

حداث قاعة ىجينة   ( بقسـ جراحة القمب بالمستشفى الجامعي سيموؿ.(salle hybrideوا 

 تحديد أىـ النقائص المتعلقة بالمؤشر: .2

 المؤشر بالكيفية المطموبة.كمفة نشاط القمب التداخمي تحوؿ دوف تطور نسؽ المستمر ل رتفاعالا
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 عددمشاريع البحث المنجزة بمرايز البحوث السريريةبطاقة مؤشر 

 1/ 3/ 3المؤشر:. رمز

I- الخصائص العامة للمؤشر 

 .تطوير البحث العممي وتحسيف مردوديتو. اليدؼ الذي يرجع إليو المؤشر: 1

 .المؤشر: تقدـ انجاز المشاريع الكبرى في مجاؿ البحث والتجديد في الصحة. تعريؼ 2

 نجاعة. طبيعة المؤشر: مؤشر 6

 : منتوجالمؤشر . نوع4

 مؤشر غير مراعي لمنوع الاجتماعي: الاجتماعيفي علاقة بالنوع  . المؤشر5

II- التفاصيؿ الفنية للمؤشر 

 مراكز التقصي السريريالمنجزة في البحث  مشاريع احتساب: عددطريقة .1

 المشاريع عدد. وحدة المؤشر: 2

 البحث الطبي  إدارة. مصدر المعطيات الأساسية لاحتساب المؤشر: 3

 .سنويا. تاريخ توفّر المؤشر: 4

 .2027سنة بحثا  31. القيمة المستيدفة لممؤشر: 5

 البحث الطبي. السيدة مريـ خروؼ مديرة. المسؤوؿ عف المؤشر بالبرنامج: 8

III- قراءة لي نتائج المؤشر 
 .سلسلة النتائج )الإنجازات( والتقديرات الخاصة بالمؤشر:1

 تحليؿ النتائج وتقديرات الإنجازات الخاصة بالمؤشر:  .3

 .ةث السريريو بحثا في مراكز البح 31إنجاز  2023تـ سنة 

 إنجازات الوحدة 1.3.3مؤشر قيس الأداء 
2023 

2024 
 تقديرات

2025 2026 2027 
البحث المنجزة بمراكز  مشاريع عدد

 31 31 31 31 31 المشاريع البحوث السريرية
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 التقصػػػػػيتطػػػػور المؤشػػػػر عمػػػػى مػػػػدى تقػػػػػدـ تييئػػػػة مقػػػػرات مراكػػػػز  القادمػػػػة فيعتمػػػػػدأمػػػػا بالنسػػػػبة لمسػػػػنوات 

بورقيبػػػػػة بصػػػػػفاقس حبيػػػػػب ال لمستشػػػػػفييبالنسػػػػػبة  تدوف تػػػػػوفر مقػػػػػرا تنجػػػػػزالمشببببباري  خاصػػػػػة وأف ىػػػػػذه 

 .والرازي

 بالمؤشر:تحديد أىـ النقائص المتعلقة  .3

 ارتباط تطور المؤشر بتقدـ انجاز مراكز البحوث السريرية.
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 للأدوية السلبية التأثيرات الإعلاف عف نسبةتطوّر  بطػاقة مػؤشػػػػر
  1/ 4/ 3: المؤشر رمز

I- الخصائص العامة للمؤشر 
 المرضى. وتدعيـ سلامة. اليدؼ الذي يرجع إليو المؤشر: تأميف 1
. تعريؼ المؤشر: يمكف المؤشر مف قياس مدى تطور التأثيرات السمبية للأدوية المعمف عنيا مف قبؿ 2

 مينيي الصحة.
 جودة. طبيعة المؤشر: مؤشر 3
 منتوج المؤشر: . نوع4
 مراعي لمنوع الاجتماعي مؤشر غير: الاجتماعيفي علاقة بالنوع  . المؤشر5
II- التفاصيؿ الفنية للمؤشر 

عدد الإعلانات عف -س. طريقة احتساب المؤشر:)عدد الإعلانات عف الأعراض السمبية للأدوية لسنة 1

 x100/( 1-سالأعراض السمبية للأدوية لسنة

 . وحدة المؤشر: نسبة الإعلانات.2

لميقظة  شمبي بالكاىية تقرير نشاط المركز الوطني. مصدر المعطيات الأساسية لاحتساب المؤشر: 3

 الدوائية

 كؿ ثلاثية. المؤشر:. تاريخ توفّر 4

 .2027 سنة %50قيمة المستيدفة لممؤشر: . ال5

 .لميقظة الدوائية شمبي بالكاىية . المسؤوؿ عف المؤشر بالبرنامج: المركز الوطني6
III-قراءة لي نتائج المؤشر 

 )الإنجازات( والتقديرات الخاصة بالمؤشر:.سلسلة النتائج 1

 إنجازات الوحدة 1.3.3مؤشر قيس الأداء
2023 2024 

 تقديرات
2025 2026 2027 

السمبية  التأثيراتالإعلاف عف  نسبةتطور 
 للأدوية

النسبة 
 50 40 30 20 19.5 المئوية
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 .تحليؿ النتائج وتقديرات الإنجازات الخاصة بالمؤشر:2

 إحداث مراكز جيوية بكؿ مف نابؿ وتدريجيا ب ح بياالمصرّ السمبية عدد التأثيرات يتوقع أف يتحسف 

كامؿ الجيات خلاؿ سنة التحسيسية بالدورات التكوينية و مواصمة تعييف نقاط اتصاؿ بكؿ جية إلى جانب 

 للأدوية في الآجاؿ.  السمبية التأثيراتلمحث عمى الإعلاـ عف  2023

 تحسيف المؤشر سيتـ العمؿ عمى:ولمزيد 

 الحيوي".قسـ " التكافؤ بناء استكماؿ  -

ضفاء المرونة لإ مؤسّسة عموميّة لا تكتسي صبغة اداريّةلمركز الوطني لميقظة الدوائيّة إلى تحويؿ ا -

 .في التصرؼ في موارده

بصفة حينية تجميع المعطيات لالجيوي ييف المركزي و نظاـ معموماتي مدمج عمى المستو  تركيز -

 .القرار اتخاذلممساعدة في 

 .مواصمة تأىيؿ المراكز الجيوية -
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 القيبدة والمسبوذةبطبقبث مؤشزاث الأداء لبزوبمج 
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 وحويمة المنظومة الصحية لقيادةا لجنة إنجازقرارات نسبة بطػاقة مػؤشػػػػر قيس أداء:

 .1.91: المؤشر رمز
I- الخصائص العامة للمؤشر 
 تطوير حوكمة الميمة.: اليدؼ الذي يرجع إليو المؤشر .2

 .وحوكمة المنظومة الصحية القيادةاف لج قرارات إنجاز نسبة المؤشر: تعريؼ .0

 جودة المؤشر: مؤشرطبيعة  .3

 شاطن المؤشر: مؤشرنوع  .4

 غير مراعي لمنوع الاجتماعي. الاجتماعي: مؤشرالمؤشر في علاقة بالنوع  .5

II- :التفاصيؿ الفنية للمؤشر 

 الاستراتيجية ف القيادةاعدد القرارات المتخذة مف قبؿ لج /عدد القرارات المنجزة.طريقة احتساب المؤشر:1

 التراكمية المؤشر: النسبة.وحدة2

 .مصدر المعطيات الأساسية لاحتساب المؤشر: خمية الحوكمة.3

 .سنويا المؤشر:تاريخ توفّر .4

 .2027ة سن %100القيمة المستيدفة لممؤشر: .5

 .خمية الحوكمة ةالمسؤوؿ عف المؤشر بالبرنامج: رئيس.6

III- قراءة في نتائج المؤشر 

  .سلسلة النتائج )الإنجازات( والتقديرات الخاصة بالمؤشر:1

 
 الوحدة 1.1.9مؤشر قيس الأداء

 إنجازات
2024 

 تقديرات
2023 2025 2026 2027 

نسبة إنجاز قرارات لجاف القيادة  
 يةالاستراتيج

النسبة 
 المئوية

20 50 70 80 100 
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 .تحليؿ النتائج وتقديرات الإنجازات الخاصة بالمؤشر:2

مف خلاؿ تسجيؿ  الاستراتيجيةلجاف القيادة  قراراتمف  %20تسجيؿ نسبة إنجاز 2023تـ في سنة 

بالنسبة  لدليؿ الإجراءات المتعمقة بإدارة الموارد البشرية وىو في طور المصادقة مف طرؼ  %100نسبة 

أما  %70والذي بمغت نسبة التقدـ في انجازه حوالي التجييز  كؿ الأطراؼ المشاركة كذلؾ بالنسبة لإدارة

لتصرؼ في السيارات دليؿ الإجراءات الخاص بافقد تـ استكماؿ انجاز بالنسبة للإدارة الفرعية لممعدات 

 .الإدارية والوقود

والعمؿ عمى الرفع مف ىذه النسبة خلاؿ السنوات القادمة  %50تحقيؽ نسبة  2024كما يتوقع في سنة 

باستكماؿ بقية أدلة الإجراءات ومواصمة مراحؿ تركيز منظومة الرقابة الداخمية  2025سنة  %70إلى

 البرامج.لمميزانية واعتماد مواثيؽ التصرؼ بكؿ 

 -.تحديد أىـ النقائص المتعلقة بالمؤشر:3
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 لرقمنة الييايؿ الصحية العمومية الترايمية النسبة :أداءبطػاقة مػؤشػػػػر قيس 

 .1.92المؤشر:  رمز
I-الخصائص العامة للمؤشر 
 .اليدؼ الذي يرجع إليو المؤشر: تطوير حوكمة الميمة .2

      استشفائي  مؤسسة صحية عمومية أو قسـ طبيتعريؼ المؤشر: يعتبر ىيكؿ صحي مرقمف كؿ  .0

داري أو فني الذي يمتمؾ بنية تحتية متكاممة وموارد بشرية تحصمت عمى تكويف يؤىميا لاستعماؿ  أوا 

 تطبيقات النظاـ المعموماتي المركزة باليياكؿ الصحية العاممة بيا.

 فاعمية المؤشر: مؤشر طبيعة .3

 نشاطنوع المؤشر: مؤشر  .4

 مؤشر غير مراعي لمنوع الاجتماعي. لاقة بالنوع الاجتماعي:المؤشر في ع .5

II-  للمؤشر التفاصيؿ الفنية: 
:معدؿ نسب الإنجاز التراكمية للأعماؿ الواجب القياـ بيا لرقمنة اليياكؿ .طريقة احتساب المؤشر1

 الصحي العمومية والمتمثمة في:

 التجييزات(،و  تطوير البنية التحتية )الشبكات -

 الصحي، النظاـ المعموماتيتطوير  -

 .الاستشفائي المنظومات المعموماتية لمنظاـ المعموماتي مستخدميتكويف  -

 ..وحدةالمؤشر:النسبة التراكمية2

 ومركز العمومية العامة لميياكؿ الصحية الإدارة :المؤشرمصدر المعطيات الأساسية لاحتساب 3.

 الإعلامية واليياكؿ المستفيدة.

 .سنويا المؤشر:تاريخ توفّر .4

 .2027سنة  %82القيمة المستيدفة لممؤشر:.5

 رئيس برنامج القيادة والمساندة . المسؤوؿ عف المؤشر بالبرنامج:8
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III- قراءة لي نتائج المؤشر 

  سلسلة النتائج والتقديرات الخاصة بالمؤشر: .1

 تحليؿ النتائج وتقديرات الإنجازات الخاصة بالمؤشر: .2

ومف المتوقع أف تبمغ  2024بالنسبة لسنة  %64بمغت النسبة التراكمية لرقمنة اليياكؿ الصحية العمومية 

 .2024سنة  بنياية %72ىذه النسبة 

لإجراءات بالنظر لوذلؾ  %82إلى  %73مف  النسب خلاؿ الثلاث سنوات القادمة  تمؾارتفاع ينتظر كما 

 والقرارات التي تمت برمجتيا لحوكمة النظاـ المعموماتي الصحي.

 تحديد أىـ النقائص المتعلقة بالمؤشر: .3

عددا تعدد الأطراؼ المتدخمة في إنجاز مشاريع النظاـ المعموماتي التي تتضمف تتمثؿ أىـ النقائص في 

الإداري مما يتطمب التنسيؽ لقيادة الخيارات الإستراتيجية في تركيز البنية منيا المشاريع منيا الفني و مف 

كز الإعلامية إلى التحتية الرقمية والتنسيؽ والمتابعة والتقييـ لممشاريع الكبرى مع الإدارات المتدخمة ومر 

 جانب تطوير التكويف وقيادة التغيير.
 

  

 
 الوحدة 2.1.9مؤشر قيس الأداء

 إنجازات
2024 

 تقديرات
2023 2025 2026 2027 

التراكمية لرقمنة اليياكؿ النسبة 
 الصحية العمومية

% 64 72 73 77 82 
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 بطػاقة مػؤشػػػػر قيس أداء النسبة الترايمية لإعداد آليات الجودة لي المجاؿ الصحي

 .1.93المؤشر:. رمز

I-الخصائص العامة لممؤشر 

 حوكمة الميمة تطوير اليدؼ الذي يرجع إليو المؤشر: .1
 لإعداد آليات الجودة في المجاؿ الصحيتعريؼ المؤشر: النسبة التراكمية  .2
 جودة المؤشر: مؤشر طبيعة .3
 نوع المؤشر: مؤشر نتائج .4
 مراعي لمنوع الاجتماعي. غير مؤشر المؤشر في علاقة بالنوع الاجتماعي: .5

II- :التفاصيؿ الفنية لممؤشر 

عدد آليات الجودة الجممية المبرمجة  /آليات الجودة في المجاؿ الصحي المؤشر: عددطريقة احتساب  .1
 (x100 ) 2026حتى سنة 

 التراكمية المؤشر: النسبة وحدة  .2

 مصدر المعطيات: الييئة الوطنية لمتقييـ والاعتماد في المجاؿ الصحي .3

 سنويا المؤشر:تاريخ توفّر  .4

 2026سنة 100%لممؤشر:  القيمة المستيدفة .5

 القيادة والمساندةرئيس برنامج  المسؤوؿ عف المؤشر بالبرنامج: .6

III- قراءة في نتائج المؤشر 

  .سلسلة النتائج والتقديرات الخاصة بالمؤشر:1

 

 
 الوحدة 3.1.9مؤشر قيس الأداء

 إنجازات
2024 

 تقديرات
2023 2025 2026 2027 

لإعداد آليات  التراكمية نسبةال
 الجودة في المجاؿ الصحي 

% 50 70 80 100 - 
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 وتقديرات الإنجازات الخاصة بالمؤشر:.تحليؿ النتائج 2

التقييـ والاعتماد حيث آليات الجودة لاعتمادىا في إعداد سيتـ خلاؿ الثلاث السنوات القادمة استكماؿ 

مف تمؾ الأدلة %50إنجاز حوالي  قد تـو  آلية مف أدلة وتقارير وتوصيات مينيي الصحة 23تمت برمجة 

 .2026سنة %100لبموغ نسبة السنة الثانية  في% 70في السنة الأولى مف المخطط و

 :الآليات التاليةلي إنجاز تـ الانطلاؽ  2024بالنسبة لسنة
 تقديرات الإنجاز الإدارة المعنية

 ،تطوير وتطبيؽ أدلة المساعدة عمى تقييـ معايير الإعتماد - إدارة الاعتماد 
الصحية تطوير مجموعة أدوات خاصة بوثائؽ الجودة الخاصة باليياكؿ  -

 لمخط الأوؿ.
 HTAعداد نشاطيف تدريبييف في إ إدارة تقييـ تكنولوجيات الصحة

إعداد ووضع أدلة ومراجع لتكويف المرافقيف لممؤسسات الصحية في ميداف  وحدة التنسيؽ الفني
 ،الجودة والإعتماد

 

 يتوقع إنجاز الآليات التالية: 2025بالنسبة لسنة 
 الإنجازتقديرات  الإدارة المعنية

 أدلة محددة، 02إعداد  - إدارة الاعتماد
 أدلة تنظيمية حسب أولويات الصحة العمومية  05إعداد عدد  -

 إعداد ووضع أدلة ومراجع لتكويف المرافقيف لممؤسسات الصحية، وحدةالتنسيؽ الفني
إدارة تقييـ التدخلات الصحية 

 وتكنولوجيات الصحة
التدخلات والتقنيات الصحية حسب أولويات مشاريع عممية لتقييـ  04نجاز إ

 الصحة العمومية.
 أدلة التوصيات المينية -  إدارة جودة العلاجات وسلامة المرضى

 إعتماد دلائؿ مينية -
 

 .تحديد أىـ النقائص المتعلقة بالمؤشر:3
 .اتطوؿ مسار تطوير ومراجعة والمصادقة عمى ىذه الآلي
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 نسبة تطور إنجازات الأجور مقارنة بالتقديرات أداء:بطػاقة مػؤشػػػػر قيس 
 .9.1.2:المؤشر رمز

I-الخصائص العامة للمؤشر 
.اليدؼ الذي يرجع إليو المؤشر: ترشيد التصرؼ في الموارد البشرية دفعا لمملاءمة بيف الميارات 1

 .والحاجيات وضمانا لممساواة وتكافؤ الفرص بيف جميع الفئات
 .بيف إنجازات وتقديرات التأجيرتعريؼ المؤشر: مقارنة .2
 مؤشر فاعمية .طبيعةالمؤشر:3
 نوع المؤشر: مؤشر منتوج. 4
 غير مراعي لمنوع الاجتماعي. الاجتماعي: مؤشر. المؤشر في علاقة بالنوع 5
II- :التفاصيؿ الفنية للمؤشر 
 /تقديرات  /( 2-لسنة سنفقات التأجير ت تقديرا-انجازات نفقات التأجير]):. طريقة احتساب المؤشر1

 100*[(1-نفقات التأجير لسنة س
 المئوية نسبةال .الوحدة:2
دارة الشؤوف المالية 5  . مصدر المعطيات: إدارة الموارد البشرية وا 
 سنوي المؤشر:. تاريخ توفّر 6
 2027سنة % 99.8. القيمة المستيدفة لممؤشر:7
 الموارد البشرية. ةمدير و  ف المالية الشؤو  ةمدير  . المسؤوؿ عف المؤشر بالبرنامج:8
III- قراءة في نتائج المؤشر 

  .سلسلة النتائج )الإنجازات( والتقديرات الخاصة بالمؤشر:1

 تحليؿ النتائج وتقديرات الإنجازات الخاصة بالمؤشر: .3

ويتوقع  98.3% حيث بمغت مقارنة بالتقديرات 2023تطورت نسبة انجاز اعتمادات التأجير سنة 

 .2024سنة 99%تحقيؽ نسبة 

 2.9مؤشرات قيس أداء اليدؼ
 الوحدة

 إنجازات
2024 

 تقديرات
2023 2025 2026 2027 

نسبة تطور إنجازات الأجور مقارنة 
 بالتقديرات

النسبة 
 المئوية

98.3 99 99.5 99.8 99.8 
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 باستغلاؿعمى الضبط الدقيؽ لعدد أعواف ميمة الصحة ومراقبة تطور قانوف الإطار يتـ العمؿ و 

 .لتصرؼ في الموارد البشريةامنظومة 

 .تحديد أىـ النقائص المتعلقة بالمؤشر:3

لضبط ة الوضعيات وعدـ توفر منظومة حينيّ  ةلعناصر غير المتوقعة مثؿ حالات الإلحاؽ والنقؿ وتسويا 

 تقديرات الموارد البشرية.
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 المتيونيف لي المحاور ذات الأولوية أداء: نسبةبطػاقة مػؤشػػػػر قيس 
 9.2.1:المؤشر رمز -
I-الخصائص العامة للمؤشر 

بيف الميارات  لمملائمةاليدؼ الذي يعود إليو المؤشر: ترشيد التصرؼ في الموارد البشرية دفعا  .1

 والحاجيات وضمانا لممساواة وتكافؤ الفرص بيف جميع الفئات.

 المحاور ذات الأولويةالمتكونيف في تعريؼ المؤشر: نسبة  .2

 فاعمية المؤشر: مؤشر طبيعة .3

 نوع المؤشر: مؤشر منتوج .4

 مؤشر مراعي لمنوع الاجتماعي. المؤشر في علاقة بالنوع الاجتماعي:  .5

II- :التفاصيؿ الفنية للمؤشر 

 عدد محاور التكويف المنجزة / عدد محاور التكويف المبرمجة :. طريقة احتساب المؤشر1

 الوحدة: النسبة.2

 . مصدر المعطيات: الوحدة المركزية لتكويف الإطارات 5

 سنويا المؤشر:. تاريخ توفّر 6

 2027سنة  %60. القيمة المستيدفة لممؤشر:7

 رئيس برنامج القيادة والمساندة . المسؤوؿ عف المؤشر بالبرنامج:8

III- قراءة لي نتائج المؤشر 

  .سلسلة النتائج والتقديرات الخاصة بالمؤشر:1

 2.3.9مؤشر قيس الأداء
 الوحدة

 إنجازات
2024 

 تقديرات
2023 2025 2026 2027 

 60 60 60 50 45 % نسبة المتكونيف في المحاور ذات الأولوية
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 .تحليؿ النتائج وتقديرات الإنجازات الخاصة بالمؤشر:2

 %50يتوقع إنجاز  وخطّط التكويف م مف% 45بمغت تـ تسجيؿ نسبة إنجاز  2024بالنسبة لسنة 

 .2025مف سنة  ابتداء% 60لبموغ نسبة لا تقؿ عف  2024خلاؿ سنة مف محاور التكويف المبرمجة 

 .تحديد أىـ النقائص المتعلقة بالمؤشر:3

الانطلاؽ في إنجاز مخطط التكويف لمسنة المعنية في السداسي الثاني لنفس السنة وذلؾ بعد المصادقة  -

 طرؼ المصالح المختصة لرئاسة الحكومة.عمى مخطط التكويف مف 
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 نسبة إنجاز الميزانية. بطػاقة مػؤشػػػػر قيس أداء

 .9.3.1المؤشر: رمز
I-العامة للمؤشر الخصائص 

 المحافظة عمى ديمومة الميزانية وترشيد التصرؼ في الإنجاز. المؤشر :اليدؼ الذي يرجع إليو 1.

تعريؼ المؤشر: ىو متابعة دورية لنسبة إنجاز ميزانية الميمة وخاصة ميزانية التدخؿ والاستثمار  2.

 المرصودة. الاعتماداتبالمقارنة مع 

 فاعمية طبيعةالمؤشر: مؤشر.3

 وسائؿنوع المؤشر: مؤشر . 4

 غير مراعي لمنوع الاجتماعي. الاجتماعي: مؤشر. المؤشر في علاقة بالنوع 5

II- :التفاصيؿ الفنية للمؤشر 

 x100التقديرات /  : الاعتمادات المنجزةالمؤشر. طريقة احتساب 1

 المئوية. الوحدة: النسبة.2

 المعطيات: إدارة الشؤوف المالية. . مصدر3

 سنويا المؤشر:. تاريخ توفّر 4

 2026سنة  %99.9. القيمة المستيدفة لممؤشر: 5

 برنامج القيادة والمساندة  رئيسبالبرنامج: . المسؤوؿ عف المؤشر 6

III- قراءة في نتائج المؤشر 
  .سلسلة النتائج والتقديرات الخاصة بالمؤشر:1

 

 
 الوحدة 1.3.9مؤشر قيس الأداء

 إنجازات
2024 

 تقديرات
2023 2025 2026 2027 

 99.8 99.6 99.5 99 96 % الميزانيةانجاز نسبة 
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 الإنجازات الخاصة بالمؤشر:.تحليؿ النتائج وتقديرات 2

بمغت حيث  2022مقارنة بسنة  راجعات 2023شيدت نسبة استيلاؾ الاعتمادات المرسمة بميزانية سنة 

 .مف الميزانيّة المرسّمة %69نسبة الإنجاز 

 الاستثمارالمرسمة بعنواف نفقات التدخلات ونفقات  الاعتمادات استيلاؾويعود ىذا التراجع إلى عدـ 

 بالنسؽ المطموب نظرا لتبايف نسبة جاىزية مختمؼ المشاريع.

 الاعتمادات استيلاؾبمزيد إحكاـ البرمجة وتحيينيا ومتابعة نسؽ % 99تحقيؽ نسبة  2024ويتوقع سنة 

 بصفة دورية مع كافة الأطراؼ المتدخمة.

 %99.6و 2025سنة  % 99.5سنوات القادمة عمى تحقيؽ النسب التالية الثلاث كما سيتـ العمؿ خلاؿ 

 .2027سنة  % 99.8لبموغ نسبة لا تقؿ عف  2026سنة  

تحقيؽ التوازف بيف الاعتمادات المرصودة والمنجزة مرتبط  .تحديد أىـ النقائص المتعلقة بالمؤشر:3

 دات.تعكس تعيدات ميمة الصحة مف خلاص المتخمّ  لاعتماداتبمدى رصد وزارة المالية 
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 نسبة ميزانية برنامج القيادة والمساندة بالمقارنة مع ميزانية الميمةبطػاقة مػؤشػػػػر 

 9.2.3المؤشر: رمز

I-الخصائص العامة للمؤشر 

 المحافظة عمى ديمومة الميزانية وترشيد التصرؼ في الموارد المالية. اليدؼ الذي يرجع إليو المؤشر: .1

 في اتجاهالميمة  ميزانية برنامج القيادة والمساندة مقارنة بحجـميزانية تعريؼ المؤشر: ىو تطور حجـ  .2

 .خصوصيةال البرامج فييا لفائدةالتقميص التدريجي 

 فاعمية طبيعة المؤشر: مؤشر .3

 وسائؿنوع المؤشر: مؤشر  .4

 غير مراعي لمنوع الاجتماعي. الاجتماعي: مؤشرالمؤشر في علاقة بالنوع  .5

II-  للمؤشر :التفاصيؿ الفنية 

لبرنامج القيادة والمساندة / الاعتمادات دفعا  المرسمة ةالجمميّ  الاعتمادات المؤشر:طريقة احتساب  .1

 )دوف اعتبار الموارد الذاتية لممؤسسات(x100لمميمة دفعا  المرسمة ةالجمميّ 

 المئوية المؤشر: النسبة وحدة .2

 الشؤوف المالية  المؤشر: إدارةمصدر المعطيات الأساسية لاحتساب  .3

 سنويا المؤشر:تاريخ توفّر  .4

 2026سنة  %7 لممؤشر: القيمة المستيدفة .5

 برنامج القيادة والمساندة بالبرنامج: رئيسالمسؤوؿ عف المؤشر  .6

III- قراءة لي نتائج المؤشر 



 

150 
 

  .سلسلة النتائج )الإنجازات( والتقديرات الخاصة بالمؤشر:1

 .تحليؿ النتائج وتقديرات الإنجازات الخاصة بالمؤشر:2

الاعتمادات حيث تـ توزيع  2023 سنة  ابرنامج القيادة والمساندة انخفاضشيدت الميزانية المخصصة ل

خلاؿ  %7.7فيما تطورت تمؾ النسبة لتبمغ  الخاصة بعمميات الصيانة والتيذيب والتييئة عمى بقية البرامج

 .وتركيز الوكالة الوطنية للأدويةحذا  لإباعتبار تخصيص اعتمادات  2024سنة 

البرامج  عمى مزيد توجيو الاعتمادات المقترحة لفائدة2025وات بالنسبة لمسنالعمؿ وسيتواصؿ 

 %.7والمحافظة عمى نسبة المؤشر في حدود  الخصوصية

  

 
 الوحدة 2.3.9 داءلأ قيس  ؤشرم

 إنجازات
2024 

 تقديرات
2023 2025 2026 2027 

نسبة ميزانية برنامج القيادة 
والمساندة بالمقارنة مع ميزانية 

 الميمة.

 النسبة
 المئوية

6.8 7.7 7.5 7 7 



 

151 
 

 

 2الملحق عذد 

 بطبقبث الفبعليه العمىمييه
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بطبقبث الفبعليه العمىمييه المتذخليه في 

 الزعبيت الصحيت الأسبسيتبزوبمج 
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 الوطني للأسرة والعمراف البشري : الديواف1بطػاقةعدد
 

I-  التعريػػػػؼ 
 

بصحة الأـ والطفؿ والحفاظ عمى المكاسب في ىذا المجاؿ  المساىمة في النيوض الرئيسي:النشاط .1
 والسير عمى إنجاز الأىداؼ الوطنية في ميداف السياسة الديموغرافية وسياسة الأسرة

 .1987جانفي  13المؤرخ في  1987لسنة  1القانوف عدد  مرجع الإحداث:.2
 يوجد لا (:وجد فأىداؼ بيف الوزارة والمنشأة )إامج أو تاريخ إمضاء آخر عقد بر . 3

II- والأىداؼ: الاستراتيجية 

 : الاستراتيجية -1
في إطار الخطة النيوض بصحة الأـ والطفؿ و  الشامؿ إلى الصحة الإنجابية والجنسية نفاذال ضماف

وتحدد التي تحدد الرؤية المستقبمية وتضع أولويات التدخؿ  2030الوطنية لمصحة الإنجابية في أفؽ 
 النتائج المرجوة.

 الأىداؼ الاستراتيجية: -2

 دعـ تمكيف المستفيديف بخصوص القرارات والخيارات في مجاؿ الصحة الجنسية والإنجابية 
 خمؽ بيئة قانونية وسياسية وعائمية واجتماعية وثقافية داعمة 
 تعزيز المتابعة والتقييـ والبحث 

 تدخلات الديواف الوطني للأسرة والعمراف البشري:  -3

أىداؼ البرنامج التي 
يساىـ لييا الفاعؿ 

 العمومي
 أىـ التدخلات

 

النيوض بصحة الأـ 
 والطفؿ

المساىمة في تعزيز المجيود الوطني لتحسيف مؤشرات صحّة الأـ والطّفؿ  -
بالجيات ذات الأولوية للإسياـ في تخفيض نسب وفيات الرضع والأميات وذلؾ 

توفير الخدمات الجيدة في مجاؿ الرعاية الصحية لممرأة الحامؿ والمراقبة الصحية في ب
 فترة ما حوؿ الولادة وتنظيـ الأسرة،

فاذ لخدمات الصحة الإنجابية ذات جودة بمختمؼ مكوناتيا بالمراكز تطوير الن -
غطية أشمؿ وتقريب الخدمات مف الجميع مع حقيؽ تالصحية القارة والمتنقمة لت
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 الحرص عمى توفير مختمؼ وسائؿ تنظيـ الأسرة،
تعزيز منظومة التقصي بالعناية بالأمراض المتصمة بالصحة الإنجابية والجنسية  -

 لسرطاني الثدي وعنؽ الرحـ والوقاية مف الأمراض المنقولة جنسيا والسيدا،المبكر 
المساىمة في مناىضة العنؼ ضد المرأة ونشر ثقافة التكافؤ بيف الجنسيف  -

 كعنصر مؤثر في مجاؿ الصحة الإنجابية،
الحد مف السموكيات المحفوفة بالمخاطر لدى المراىقيف والشباب )الإدماف  -

يجاد السبؿ الكفيمة لتشجيعيـ عمى استعماؿ والعلاقات الجنسية  غير المحمية( وا 
 ،الخدمات المتوفرة عمى ذمتيـ وخاصة بفضاءات الصديقة لمشباب

وضع منظومة لتحديث خدمات الصحة الإنجابية عمى المستوى الوطني  -
 .والجيوي وجعميا مطابقة لمعايير الجودة

 

III- ( 2025-2027تقديرات الميزانية على المدى المتوسط:) 

 ـ د

 البياف
 إنجازات
2023 

2024 
 تقديرات

2025 2026 2027 
 48.5 46.0 44.9 47.495 49.410 :ميزانية التصرؼ

 40.0 38.0 37.2 36.260 41.375 منحة بعنواف التأجير-

 8.5 8.0 7.7 8.235 8.035 منحة بعنواف التسيير-

 2.5 2.0 1.830 4.105 3.525 والتدخؿميزانيّة الاستثمار 

 51.0 48.0 46.7 6.51 935.52 وعػػػػػالمجم
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 التعريػػػػؼ  

تتمثّؿ المياـ الرئيسية لمييئة الوطنية لمسلامة الصحية لممنتجات الغذائية في :. النشاط الرئيسي1

 .بالأغذية والمياه والإعلاـ عف ىذه المخاطرالتصرؼ في المخاطر المرتبطة 

 والمتعمؽ بالسلامة 2019فيفري  26المؤرخ في  2019لسنة 25القانوف عدد : مرجع الإحداث .2

 .الصحية لممواد الغذائية وأغذية الحيوانات

 لا يوجد وجد(: ف)إ . تاريخ إمضاء آخر عقد برنامج أو أىداؼ بيف الميمة والفاعؿ العمومي3

II-والأىداؼ :الاستراتيجية 

 العامة:  الاستراتيجية. 1

التصرؼ في المخاطر المتعمقة بإنتاج وتحويؿ ونقؿ وخزف وتوزيع المواد الغذائية وأغذية الحيوانات بما 

مراقبة المياه الصالحة لمشراب والمياه المعمبة و  في ذلؾ عمميات التوريد والتصدير والإشيار المتعمؽ بيا

 المستعممة المعالجة والمستعممة لأغراض فلاحية وكذلؾ تسيير الشبكة الوطنية للإنذار المبكر.والمياه 

 :الاستراتيجية الأىداؼ.2

 تدعيـ القدرات في مجاؿ التصرؼ في المخاطر المرتبطة بالأغذية والمياه وأغذية الحيوانات. - 

 المخاطر المرتبطة بالأغذية.تدعيـ الإطار القانوني والترتيبي في مجاؿ التصرؼ في  - 

 :للمنتجات ال ذائية الييئة الوطنية للسلامة الصحية.تدخلات 3

اقتناء تجييزات ومستمزمات المراقبة الميدانية لممواد الغذائية وأغذية الحيوانات والمياه الصالحة  -
 .لمشراب

 وأغذية الحيوانات.إعداد  أدلة حوؿ التصرؼ في المخاطر المرتبطة بالمنتجات الغذائية  -
 بر التحاليؿ والمياه التابعة لمييئة.اتجييز مخ -

 للمىتجبث الغذائيت الهيئت الىطىيت للسلامت الصحيت: 3بطبقت عذد
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IV- ( 2027-2025تقديرات الميزانية على المدى المتوسط) 

 (2027-2025تقديرات الميزانية على المدى المتوسط ) -1

 إنجازات البياف
2023 2024 

 التقديرات
2025 2026 2027 

  ميزانية التصرؼ
 11.5 11.5 11.5 14.0 23.8 منحة بعنواف التاجير

منحة بعنواف  
 التسيير

9 7.0 3.65 3.7 4.0 

 6.0 5.5 5.1 3.87 6.4 والتدخؿ الاستثمار
 21.5 7.02 20.2 24.87 39.4 المجموع 
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بطبقبث الفبعليه العمىمييه المتذخليه في 

البحث والخذمبث الاستشفبئيت بزوبمج 

 الجبمعيت
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 العمومية للصحة: المؤسسات 1بطاقة عدد
 

Iالتعريؼ. 

العلاجية  منيا الخدماتوخاصة تنفيذ السياسة الوطنية في مجاؿ الخدمات العلاجية .النشاط الرئيسي: 1

 العممي.البحث أنشطة لؾ بكذطبي و الشبو العالي والتكويف الطبي و  الاختصاصذات 

 جع الإحداث:ا. مر 2

عمؽ بإحداث مؤسسات عمومية المت 1991نوفمبر  16مؤرخ في ال 1991لسنة  91قانوف عدد  -

 (.شاكر بصفاقسسوسػة، مستشفى اليادي ب المرسى، مستشفى سيموؿب سميـ المنجىلمصحة)مستشفى 

تعمؽ بإحداث مؤسسػات عمومية لمصحة: الم 1992جواف  9مؤرخ في ال 1992لسنة  56قانوف عػدد  -

الأطفاؿ بتونس )مركز التوليد وطب الرضيع  بتونس، مستشفى الحبيب بورقيبة صفاقس، مستشفى 

بتونس، معيد اليادي الرايس لأمراض العيوف بتونس، المعيد القومي لمتغذية والتكنولوجيا الغذائية بتونس، 

معيد صالح عزيز بتونس، المعيد القومي لأمراض الأعصاب بتونس، معيد محمد القصاب لمجبر وتقويـ 

 الأعضاء بقصر السعيد(

تعمؽ بإحداث مؤسسات عمومية الم 1993نوفمبر  22مؤرخ في ال 1993لسنة  116قانوف عػدد  -

لمصحة: )مستشفى عزيزة عثمانة تونس، مستشفى الحبيب ثامر تونس، مستشفى عبد الرحماف مامي 

 فى الرازي منوبة، مستشفى فطومة بورقيبة المنستير(للأمراض الرئوية أريانة، مستش

تعمؽ بإحداث مؤسسات عمومية الم 1994نوفمبر  21مؤرخ في  1994لسنة  121قانوف عػدد  -

، مستشفى الرابطة تونس، مستشفى فرحات حشاد سوسة، معيد لمصحة: )مستشفى شارؿ نيكوؿ تونس

 ور(باست

تعمؽ بإحداث مؤسسة عمومية لمصحة: الم 1998ماي  18مؤرخ في ال 1998لسنة  1142أمر عػدد  -

 بجبؿ الوسط"."المركب الصحي 

https://drive.google.com/file/d/17_dp1ApqAxfPfMAujY2Sw4MWAZ-x-J_U/view
https://drive.google.com/file/d/17_dp1ApqAxfPfMAujY2Sw4MWAZ-x-J_U/view
https://drive.google.com/file/d/1Trvocnr5mVGTZo7aVMYPIPCjy68Bku1M/view
https://drive.google.com/file/d/1Trvocnr5mVGTZo7aVMYPIPCjy68Bku1M/view
https://drive.google.com/file/d/1Trvocnr5mVGTZo7aVMYPIPCjy68Bku1M/view
https://drive.google.com/file/d/1Trvocnr5mVGTZo7aVMYPIPCjy68Bku1M/view
https://drive.google.com/file/d/1Trvocnr5mVGTZo7aVMYPIPCjy68Bku1M/view
https://drive.google.com/file/d/1Trvocnr5mVGTZo7aVMYPIPCjy68Bku1M/view
https://drive.google.com/file/d/1q8uisYc4RDjc-se0lqKXXGXfHT3ykj19/view
https://drive.google.com/file/d/1q8uisYc4RDjc-se0lqKXXGXfHT3ykj19/view
https://drive.google.com/file/d/1q8uisYc4RDjc-se0lqKXXGXfHT3ykj19/view
https://drive.google.com/file/d/1JXM-AjJBx7DZ0iFDLDVqNLu2FNC31NC4/view
https://drive.google.com/file/d/1JXM-AjJBx7DZ0iFDLDVqNLu2FNC31NC4/view
https://drive.google.com/file/d/1JXM-AjJBx7DZ0iFDLDVqNLu2FNC31NC4/view
https://drive.google.com/file/d/1hnPA04uQvwQuGGxZWEvmpfcuCn2uls67/view
https://drive.google.com/file/d/1hnPA04uQvwQuGGxZWEvmpfcuCn2uls67/view
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تعمؽ بإحداث مركز الإصابات والحروؽ الم 2007ماي  14مؤرخ في ال 2007لسنة  1224أمر عدد  -

 البميغة.

تعمؽ بإحداث مؤسسة عمومية لمصحة الم 2010سبتمبر  14مؤرخ في ال 2010لسنة  2345أمر عدد  -

وحؿ مؤسسة عمومية ذات صبغة إدارية. )أحدثت مؤسسة عمومية لمصحة تسمى "مستشفى الطاىر صفر 

 .بالميدية"

 يوجد لا (:وجد فأىداؼ بيف الوزارة والمنشأة )إتاريخ إمضاء آخر عقد برنامج أو  .4

II .والأىداؼ: الاستراتيجية 

طبي الشبو والتكويف الطبي و  اختصاص عاؿخدمات وقائية وعلاجية ذات  : تأميفالاستراتيجية.1

بضماف المساواة في تقديـ  المبادئ المتعمقةبالبحث العممي مع الحفاظ عمى  النيوض والمساىمة في

 الخدمات لكؿ الفئات.

 :الاستراتيجيةالأىداؼ  -2

  النياري  بالاستشفاءالنيوض : 1اليدؼ 
 والطب متطور الاختصاصبجودة الخدمات  : النيوض2ؼ اليد 
  أنشطة البحث العمميتطوير : 3اليدؼ 

 :تدخلات المؤسسات العمومية للصحة-3

الفاعؿ 
 العمومي

ىداؼ التي الأ
 أىـ التدخلات يساىـ لييا 

 

 

المؤسسات 
العمومية 

تطوير بدائؿ الإقامة 
 الاستشفائية

 برنامج تطوير بدائؿ الإقامة الاستشفائية. -
تأىيؿ أجنحة العمميات والانعاش الطبي والجراحي بالمستشفيات  -

 الجامعية.
  salle d’angiographie vasculaire polyvalenteتعويض  -

لكؿ مف مستشفى عبد الرحماف مامي بأريانة ومستشفى شارؿ نيكوؿ 

https://drive.google.com/file/d/16oppEaROKXQEko6RjL0sfMl1yUwlkPqY/view
https://drive.google.com/file/d/16oppEaROKXQEko6RjL0sfMl1yUwlkPqY/view
https://drive.google.com/file/d/1ujnf18uQ2GQ8nVfsWZhDpIFWMfm9eacX/view
https://drive.google.com/file/d/1ujnf18uQ2GQ8nVfsWZhDpIFWMfm9eacX/view
https://drive.google.com/file/d/1ujnf18uQ2GQ8nVfsWZhDpIFWMfm9eacX/view
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 لمصحة

 

 

 

 

 

دعـ الاختصاصات 
 الطبية العالية

ومستشفى  اليادي شاكر بصفاقسومستشفى  مستشفى سيموؿبتونس و 
 المنجي سميـ بالمرسى.

لفائدة  système de cardiographie cardiaqueاقتناء  -
 المستشفى الجامعي شارؿ نيكوؿ.

تطوير البحث العلمي 
 وتحسيف مردوديتو

 بناء وتييئة مراكز التقصي السريري. -
 النيوض بالبحث العممي -

 

III-( 2025-2027تقديرات الميزانية عمى المدى المتوسط:) 

 د 1000بحساب 

 البياف
 إنجازات
2023 

2024 
 تقديرات

2025 2026 2027 
  :التصرؼميزانية 

   
 

 7.0 7.0 7.0 7.0 7.0 منحة بعنواف التأجير *
 170.0 0. 169 168.4 680 167 159.5 منحة بعنواف التسيير 

 140.0 140.0 139.8 146.1 141.1 تدخؿوالميزانيّة الاستثمار 

 317.0 315.0 315.2 320.8 307.6 المجموع 
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بطبقبث الفبعليه العمىمييه المتذخليه في 

 القيبدة والمسبوذةبزوبمج 
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 الإعلامية لوزارة الصحة : مريز1بطاقة عدد
 

Iالتعريؼ. 

نجاز واستغلاؿ منظومات إعلامية لفائدة وزارة الصحة..النشاط الرئيسي: 1  دراسة وا 

 .1992فيفري  03فيالمؤرخ  1992لسنة19عدد القانوف . مرجع الإحداث:2

 لا يوجد. تاريخ إمضاء آخر عقد برنامج أو أىداؼ بيف الوزارة والمنشأة )إذا وجد(:3

II والأىداؼ: الاستراتيجية 
 : .الإستراتيجية1

تدعيـ المنظومة المعموماتية لمقطاع الصحي والنيوض بيا بما يتماشى والتطورات المسجمة عمى مستوى 

 الكفاءات ودعـ نشر الثقافة الرقمية.وتكويف تكنولوجيات المعمومات والاتصاؿ 

 الاستراتيجية:الأىداؼ .2

 تطوير وتعميـ استغلاؿ النظاـ المعموماتي. 

 العمومي:تدخلات الفاعؿ .3

، ربط مؤسسات الخط الأوؿ بالشبكة 2المساعدة والمتابعة الفنية في مشروع الشبكة الوطنية لمصحة  -

 .ة والمستشفيات الجيويةالمعموماتية الداخمية لممؤسسات العمومية لمصح

قتناءات لدعـ وتجديد احاجيات مف الضبط مف خلاؿ دعـ أسطوؿ الإعلامية في القطاع الصحي  -

أسطوؿ الإعلامية بالإدارة المركزية والإدارات الجيوية ولاستغلاؿ التطبيقات الإعلامية الخاصة بالنظاـ 

 .الاستشفائيالمعموماتي 

 القدرات الفنية لفرؽ السلامة المعموماتية باليياكؿ الصحية العمومية(. تدعيـ السلامة المعموماتية )تنمية -
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III- ( 2027-2025الميزانية على المدى المتوسط:) 

 (:2027-2025تقديرات الميزانية على المدى المتوسط ) -1

 ـ د

 البياف
 إنجازات
2023 

2024 
 تقديرات

2025 2026 2027 
 التأجيرمنحة بعنواف 

 
9.1 13.3 9.8 10.0 11.0 

 منحة بعنواف التسيير
 

1.8 2.2 1.2 1.5 2.0 

 التدخؿميزانية 
 والاستثمار

1.3 3.4 1.1 2.0 3.0 

 16.0 13.5 12.1 9.18 11.9 المجموع 
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I-  التعريػػػػؼ 

الخدمات الصحية مف خلاؿ تطبيؽ  لعمؿ عمى تطوير جودةا تتمثؿ ميمة الييئة في :الرئيسي. النشاط 1

 الصحية العمومية والمؤسسات الصحية الخاصة إضافة إلى تقييـ إجراءات الاعتماد عمى اليياكؿ

 .تكنولوجيات الصحة والتدخلات الصحية

 2012سبتمبر 06مؤرخ في  2012لسنة  1709أمر عدد: . مرجع الإحداث2

 لا يوجد: رنامج أو أىداؼ بيف الميمة والفاعؿ العمومي. تاريخ إمضاء آخر عقد ب3

II-والأىداؼ :الاستراتيجية 

 قدرات الحوكمة الرشيدة تطويرالعامة:  الاستراتيجية. 1

 :الاستراتيجية الأىداؼ. 2

 ،الاعتمادتطوير التقييـ في مجاؿ  -1

 تطوير التقييـ في مجاؿ جودة العلاجات، -2

 الصحة.تطوير التقييـ في مجاؿ تكنولوجيات  -3

 :تدخلات الفاعؿ العمومي. 3

نجاز المسارات العلاجية وبحوث عممية و التوصيات العلاجية و  أدلة الاعتمادإعداد آليات الجودة مف  - ا 

 حوؿ تقييـ تكنولوجيات الصحة بالتنسيؽ مع كؿ الأطراؼ المتدخمة في إنجازىا.

 : الييئة الوطنية للتقييـ والاعتماد لي المجاؿ الصحي2بطاقة عدد
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V-  (2025-2027)تقديرات الميزانية على المدى المتوسط 

 ـ د

 البياف
 إنجازات
2023 

2024 
 تقديرات

2025 2026 2027 
  ميزانية التصرؼ
جيرأمنحة بعنواف الت  

 
1.7 2.3 1.4 1.5 1.6 

منحة بعنواف  
 التسيير

0.8 0.9 0.6 0.6 0.7 

 1.0 0.5 0.5 0.8 0.9 والتدخؿ الاستثمار

 3.3 2.6 2.5 0.4 2.5 المجموع 
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 3ملحق عدد
 

 مقاربة النوع الاجتماعيبطاقة خاصة بإدراج 
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 السياؽ العاـ  -1
 

سنة 5 72.7و سنة 477.5لدى النساء عند الولادة حيث بمغ مؤمؿ الحياة  ووفيات أطفاؿ منخفضة امرتفع نسبيّ يعد دة لاحياة عند الو ؤمؿ يتمتع التونسيوف بم

 ولادة حية، وىي مؤشرات تعكس في جانب منيا نجاعة المنظومة الصحية. 1000ولادة لكؿ  13.3 ، 2021كما بمغ معدؿ وفيات الأطفاؿ سنة  لدى الرجاؿ

ي تستوجب لكف وبالرغـ مف تمؾ المؤشرات الجيدة فإف مزيد التمعّف في المؤشرات الصحية مف منظور النوع الاجتماعي يبيف وجود بعض مواضع الضعؼ الت

 لمزيد مف الجيود بيدؼ دعـ المساواة بيف الجنسيف وبيف كافة فئات المجتمع في النفاذ إلى خدمات صحية تستجيب إلى حاجياتيـ المختمفة.ا

لا يتمتعوف بأي تغطية  مف السكاف %13.4، أفّ 2014المنجز مف قبؿ المعيد الوطني للإحصاء في التعداد السكاني  نتائجفعمى سبيؿ المثاؿ، أبرزت 

 النسبة الأكبر منيا. منظمةغير ال اتفي القطاع والعامميفالعاطميف عف العمؿ و  النساءصحية تشكؿ الفئة المكوّنة مف 

مع  %40.83الرجاؿلدى مف نفس الفئة العمرية فيما تبمغ ىذه النسبة سنة  60مف النساء اللّاتي لا يتمتعف بتغطية صحية تجاوزف % 50.16 كما نلاحظ أفّ 

لإصابة وجود تبايف ىاـ بيف الوسطيف البمدي والحضري وىو ما يستوجب تحسيف النفاذ ىذه الفئة العمرية لخدمات صحية ذات جودة خاصة أماـ تزايد ا

 عمرية.تطوير خدمات الاستشفاء بالمنزؿ لفائدة النساء والرجاؿ مف تمؾ الفئة العمى غرار  بيف تمؾ الفئاتالمزمنة  بالأمراض

                                                           
4

 2112طة الصحية، رمعطيات الخا
5
 نفس المصدر 
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وذلؾ رغـ بموغ نسب تغطية  2019 إلى حدود سنةولادة  100.000لكؿ وفاة  44.8حيث بمغ يعتبر مرتفعا ؿ وفيات الأميات معدّ  في جانب آخر فإفّ  

%مف 99وحوالي  الحمؿخلاؿ مرة واحدة  الأقؿعمى  الولادةما قبؿ  يراجعف عياداتمف النساء %95.6أف  حيث ىامة بخدمات عيادات فترة ما حوؿ الولادة

 في بعض المناطؽ الداخمية. %88ىذه النسبة  فيما لـ تتجاوز تحت إشراؼ أعواف مختصيفتـ الولادات ت

النساء في حيث تعتبر ما قبؿ الولادة وبعدىا  وعيادات منع الحمؿكخدمات لى خدمات الصحة الإنجابية عمى عدالة نفاذ النساء إ الفوارؽ الاجتماعيةوتؤثر 

تمثؿ المرأة في الوسط الأقؿ نفاذا إلى تمؾ الخدمات إذ  وطالبات المجوء واللاجئات والمياجرات لإعاقةالحاملات ل الريفية والأميات العازبات والنساءالمناطؽ 

خلاؿ جائحة  لدى الرجاؿ%13.5مقابؿ %22.8نسبة البطالة لدى النساء بػ ء وقد فاقمت الجائحة الأخيرة ىذه الفوارؽ إذ ارتفعت العدد الجممي لمنساثمث الريفي 

 وىو ما سبب تراجعا في القبوؿ عمى خدمات الرعاية الصحية الأساسية. 19كوفيد

ثنػػاء الحمػػؿ نخفػاض معػدؿ التغطيػة بخدمػات الرعايػة الصحيػػة أا  والطفؿ في تونس ّ ـالأوضع حوؿ 2023لسنة  المسػػح العنقػػودي متعػػدد المؤشػػراتوقد بيف 

حسػب المسػتوى التعميمػي بيف النساء كمػا أظيػر وجػود فػوارؽ ،%95.3كانت نسبة التغطية تبمغ  حيث  2018مقارنػػة بسػػنة  %90.6إلى  2023سػػنة خػػاؿ 

غيػر  أو الابتدائيمسػتوى مػا قبػؿ التعميػـ  اتميػات ذو للأ %65.9مقابػؿ  تعميـ جامعيتػي ليػف مسػتوى للا%لػدى النسػاء ا93.3قتصػادي : الاومسػتوى الرفػاه 

ػجمت أعمػى نسػبة فػي الوسػط الشػرقي س وقد فقػرا الأكثر الأسر%لػدى النسػاء مػف 83.7ثػراء مقابػؿ  الأكثر الأسر%لػدى النسػاء مػف 92.3المتعممػات و

 (.%73.3)فػي الوسػط الغربػي  والأدنى%( 95.8)
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وقد بيف البحث الميداني 2018سنة  %4.5 مقارنػة ب9,3%فبمغت  2023ؿ سػنة لامػػـ تقمػػف بػػأي مراقبػػة صحيػػة لحمميػف خػاللاتيتضاعفػت نسػبة النسػاء و 

الغربػي كانػت ىػذه النسػبة أرفػع حيػث نسػػاء حوامػػؿ لػػـ تقػػـ بػػأي مراقبػػةّ صحيػػة لحمميػػا ولكػػف فػػي مناطػػؽ الوسػػط الشػػرقي والشػػماؿ  10حوالػػي إمػػرأة مػػف كؿّ أف 

والمستوى التعميمي  الاقتصاديلوحظػت تباينػات كبيػرة عمػى أسػاس الوضػع كما   .دةلالػـ تنتفػع أكثػر مػف امػرأة مػف بيػف أربػع نسػاء حوامػؿ بفحػص مػا قبػؿ الػو 

ضعػػؼ ماىػػي عميػػو لػػدى النسػػاء مػػف أي  %16.3حيث بمغت فقػػرا  الأكثر الأسرأي فحػػص مػػف لػػـ تقمػػف بػػ اللاتيإذ تمثػؿ نسػػبة النسػػاء  لمنساء المعنيات

 .لدييػػف مسػػتوى جامعيػػا اللاتيلػػدى النسػػاء  %6.1%مقابػػؿ  34.1ليػس لدييػف أي مسػتوى تعميمػػي  اللاتيبمغػت النسػبة لػدى النسػاء . و ثػػراء الأسرالأكثر

 20196مقارنة بسنة  2020كما بينت الجائحة الأخيرة مدى ارتفاع منسوب العنؼ المسمط عمى النساء حيث تضاعؼ سبع مرات خلاؿ سنة مف جية أخرى 

ىو العنؼ ؾ الفترة في تمأف أكثر أنواع العنؼ المسمط عمى المرأة تواترا نجد  2021 التقرير الوطني حوؿ مقاومة العنؼ ضد المرأة في تونس لسنةفبالرجوع إلى 

 .%77العنؼ المعنوي بػ  يمييات لا%مف الحا79المادي بنسبة تقدر بػ 

بالنسبة لميمة الصحة يعتبر مف الإشكاليات الأساسية الواجب العمؿ حصاء والبحث حوؿ العنؼ ضد المرأة لإاوفي ىذا الإطار مف الضروري الإشارة إلى أف 

امرأة ضحية  19مف استقباؿ  2020سنة  ازىتمكف المستشفى الجامعي الرّ  فعمى سبيؿ المثاؿ وأدوات تجميع المعموماتآليات عمى إيجاد حموؿ ليا نظرا لنقص 

إلى  في سياؽ العنؼ ضد المرأة يدرج سبب الفحص لاالخارجية مباشرة وبالتالي  اتفي العياد ضحايا العنؼ فحص النساءيتـ منيا عنؼ زوجي و 20%العنؼ 

                                                           
6

  2121 ال قرير الوطني حول مقاومة العنف ضد المرأة في  ونس لسنة
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لحاصؿ في بعض الاختصاصات المرتبطة بالتعيد بالمرأة المعنّفة وخاصة منيا اختصاصات الطب النفسي وطب النساء والتوليد والطب جانب تأثير النقص ا

 الشرعي وىو ما يؤثر عمى نجاعة الخدمات المقدمة ليفّ.

في إطار تنفيذ محاور الخطة الوطنية لمناىضة العنؼ المسمط ت لاوالتدخالخػػػػػػدمػػػػػات توفير مجموعة مف إلػػػػى ضمػػػاف ميمة الصحة في ىذا المجاؿ تسعػػػػػى و 

 .في ىذا المجاؿ 2017لسنة  58عمى المرأة والإيفاء بما أوكؿ إلييا بمقتضى القانوف الأساسي عدد 

طار قانوني لحماية أعوان الصحة إعمى بمورة  تعمؿ الميمة في مجاؿ مكافحة العنؼ المسمط عمى العامميف في المجاؿ الصحي والمؤسسات الصحيةكما 

 .والمؤسسات الصحية من العنف
ماؿ المواد ذات مف جية أخرى وفي مجاؿ الوقاية مف السّموكات المحفوفة بالمخاطر ووفقا لمدراسة الاستقصائية التي أعدىا المعيد الوطني لمصحة حوؿ استع

، تبيف تنامي ظاىرة استعماؿ تمؾ المواد خاصة في فترة الحجر الصحي كما بينت الدراسة 2021-2019سنة لمفترة  18و 16التأثير النفساني لدى المراىقيف بيف 

إلّا أف ىذه الارتفاع شيدا نسقا تصاعديا ىامّا  %30.7إلى  %22.6مف  2019و 2013أنو وبالرغـ مف أف نسبة المدخنيف في تمؾ الفئة العمرية ارتفعت بيف 

 ..%29.0إلى  %20.5حيث تطورت مف  2019و 2013بالنسبة للإناث بيف 

استراتيجية  وباعتبار تفشي ظاىرة التدخيف إلى جانب غيره مف السّموكات المحفوفة بالمخاطر لدى الأطفاؿ والمراىقيف، وجب العمؿ عمى الإسراع في وضع

 الصحة النفسية لمطفؿ والمراىؽ.وطنية متعددة القطاعات لموقاية مف تمؾ السموكيات وتحسيف التكفؿ بيا في إطار مزيد تعزيز 
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ؿ لأعواف يمثّ ل مف العدد الجممي %66 تبمغوفي جانب تمثيمية المرأة في مواقع القرار فإنو تجدر الإشارة إلى أف تمثيمية المرأة في القطاع العمومي لمصحة 

 منيا. %70الإطار الطبي 

بينما نشيد نسبا أرفع بالنسبة لبقية الخطط حيث تمثؿ النساء  %21العميا لا تتجاوز  الوظيفيةورغـ ىذه التمثيمية اليامة إلا أف نسبة التسمية في الخطط 

يفية ابتداء مف رئيس مصمحة وىذا راجع بالأساس إلى عدـ اعتماد صيغة التناظر لكؿ الخطط الوظ %48وخطة كاىية مدير  %45المتمتعات بخطة مدير 

 أ التناصؼ والكفاءة.اعتماد معايير اختيار ترتكز عمى مبدوعدـ 

وبيدؼ مزيد تعزيز النفاذ العادؿ بيف الجنسيف إزاء الخدمات الصحية تحقيؽ المساواة وتكافؤ الفرص وعدـ التمييز واعتمادا عمى ىذا التشخيص وبغرض 

 تنفيذ مختمؼ آثارىا كما يمي:تواصؿ العمؿ في إطار الخطة الوطنية لمأسسة النوع الاجتماعي عمى لكافة النساء لخدمات الرعاية الصحية، 
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 تنزيؿ آثار الخطة الوطنية لإدراج ومأسسة النوع الاجتماعي -2
 

 لممارساتامنظومة مساءلة تعمؿ على القضاء على يؿ أشياؿ التمييز والعنؼ ضد النساء لي التشريع ولي : 1الأثر عدد 
 الأىداؼ العممياتية المراعية لمنوع الاجتماعي  1.2

 الأساسية الصحيةالرعاية : 1البرنامج   
 النهوض بصحة الأم والطفل:1اليدؼ الاستراتيجي عدد

رئيسيةالأسباب ال الأسباب الجذرية  الأسباب المباشرة 
الأىداؼ العملياتية المراعية للنوع 

 الاجتماعي
:عدـ إدراج محور مناىضة العنؼ ضد المرأة ضمف برامج 1.1سبب

 يالتعميـ الطبي وشبو الطب
: نقص لي مؤىلات مقدمي الخدمات الصحية 1سبب

لي مجالي الوقاية واليشؼ عف حالات العنؼ ضد 
 المرأة 

الوقاية مف العنؼ محدودية  
ضد النساء والفتيات ونقص 

 آليات اليشؼ عنو

تعزيز الوقاية :1الهدف العملياتي 

 مف العنؼ ضد النساءوالفتيات ويشفو

بالنسبة لمقدمي خدمات الصحة محدود المستمر تكويف ال :2.1سبب 
 الأساسية في مجاؿ الوقاية والكشؼ عف حالات العنؼ ضد المرأة

: عدـ وجود دليؿ مرجعي حوؿ آليات الكشؼ عف حالات 1.2سبب
 العنؼ في فترة ماحوؿ الولادة

: نقص آليات اليشؼ المبير عف حالات 2سبب
 ختطار لي لترة ماحوؿ الولادة الإ

 

المتعمؽ  راتصالية لا تأخذ بعيف الاعتبار المحو : خطة 1.3سبب
 بالعنؼ المسمط عمى المرأة

جعات ا: نقص خدمات التوعية والتثقيؼ لفائدة النساء المر 2.3سبب
 لعيادات لفترة ماحوؿ الولادة

: عزوؼ النساء عف التبليغ عف حالات العنؼ 3سبب
 التي يتعرضف ليا
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 والتنسيؽ متعدد القطاعات:نقص في آليات  التعاوف  1.4سبب 

 : نقص عدد نقاط الاتصاؿ بالمستشفيات المحمية2.4سبب 

: نقص التنسيؽ متعدد القطاعات لي مجاؿ 4سبب
 الوقاية مف العنؼ ضد المرأة

عدـ وجود دليؿ مرجعي لفائدة الإطار التثقيفي في مجاؿ :1.1سبب
 ءالتعيد النفسي لفائدة النسا

النساء المعنفات لي :نقص لي خدمات توجيو 1سبب
 الولادة  ؿما حو ةلتر 

محدودية خدمات التعهد بالنساء 

 والفتيات ضحايا العنف

تحسيف  :2الهدف العملياتي 

 خدمات التعيد بالنساء ضحايا العنؼ
 : نقص التغطية بالأخصائييف النفسييف 1.2سبب 

 المعنفات: نقص فضاءات التعيد النفسي لفائدة النساء 2.2سبب 

سبب2: نقص لي خدمات التعيد النفسي للنساء 

الولادة. ؿما حو ترةالمعنفات لي ل  
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 خدمات الصحية الاستشفائيةال: 2البرنامج 
 والمواطنات قريب الخدمات الصحية و حسير نفاذ المواطنير  :1اليدؼ الاستراتيجي عدد

 

الأىداؼ العملياتية المراعية  الأسباب المباشرة   الأسباب الرئيسية  الأسباب الجذرية
 للنوع الاجتماعي

الاستعجالي بالمستشفيات الجيوية  بأقساـالعامميف :نقص التكويف والتحسيس للأعواف 1.1سبب.

 فاتاستقباؿ النساء المعنّ مجاؿ في 

 فات:عدـ توفر الفضاءات المخصصة لاستقباؿ النساء المعنّ 2.1سبب

سبب1:نقص لي خدمات الاستقباؿ 

فاتوالتوجيو للنساء المعنّ   

التعهد محدودية خدمات 

بالنساء ضحايا العنف 

 بالمؤسسات الصحية

تحسيف :1العملياتي الهدف 
خدمات التعيد بالنساء ضحايا 
 العنؼ بالمؤسسات الصحية.

 .الاستعجاليةنؼ المسجمة بالأقساـ لحينيةلحالات العا: عدـ توفر المراقبة2.2ب سب

 في المستشفيات الجيوية الاستعجالية: عدـ وجود مخاطبيف وحيديف بكؿ الأقساـ 3.2سبب 

 سبب2:تأخراليشؼ والإبلاغ المبير

 

: نقص وجود اختصاص الطب الشرعي وطب النساء والتوليد في بعض المستشفيات 1.3سبب

الجيوية مما يؤدي إلى صعوبة ولوج المتعرضيف للاعتداءات الجنسية إلى مستشفيات أخرى 

 خارج الولاية.

: نقص اختصاص الطب النفسي في بعض المستشفيات الجيوية والإطار المختص في 2.3سبب

 فسي .التعيد الن

سبب3: نقص لي الإحاطة النفسية 

 بالنساء ضحايا العنؼ والتيفؿ بيـ 
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 القيادة والمساندة: 9البرنامج 

  طوير حوكمة الم مة:1اليدؼ الاستراتيجي عدد
 

لرئيسيةالأسباب ا الأسباب الجذرية الأىداؼ العملياتية المراعية  الأسباب المباشرة   
 للنوع الاجتماعي

 : لا وجود لييكؿ يعمؿ عمى إنجاز ىذه المياـ. 1.1سبب 

: عدـ دورية اجتماعات لجنة قيادة إدراج النوع الاجتماعي لبمورة خطة العنؼ 2.1سبب 

 بالميمة.

عدـ تولر التنسيؽ بيف البرامج ومع :1سبب

فاتدخلة لي حماية النساء المعنّ تالأخرى الم قطاعاتال . 

 

 

تعزيز غير كاف لمناهضة العنف 

ضدّ النساء صلب برامج مهمة 

 الصحة

 
 : 1الهدف العملياتي 

تعزير مناىضة العنؼ ضدّ النساء 
 صلب برامج ميمة الصحة

اليياكؿ عمى  اتالوافد : عدـ توفر بيانات احصائية حوؿ عدد النساء ضحايا العنؼ2.2سبب

 الصحية العمومية

لي السياسة  مناىضة العنؼعدـ إدراج : 2سبب

ولي مخطط التنمية لوزارة الصحة 2030الصحية   

            الإعلامية في المستشفيات :عدـ إدراج خانة لتحديد الجنس في المنظومات1.1سبب

 أو نوعية العنؼ ومصدره

 فةبالمرأة المعنّ لـ يتـ إعداد دليؿ لمسار التكفؿ : 1.2سبب 

 

النظاـ المعلوماتي لا يولر بيانات حوؿ النساء :1سبب

.والفتيات المعنفات غياب مسار واضح للتيفؿ :2سبب

 بالمرأة المعنّفة.

محدودية حوكمة التعهد بالنساء 

 المعنّفات

تعزيز حويمة :2الهدف العملياتي
 التعيد بالنساء المعنّفات
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  رشيد ال صرف في الموارد الاشرية دفعا للملائمة اير الم ارات والحاجيات وضمانا للمساواة و كافؤ الفرص اير جمي  الفئات :2الاستراتيجي عدداليدؼ 

 

الأىداؼ العملياتية المراعية للنوع  الأسباب المباشرة   الرئيسيةالأسباب  الأسباب الجذرية  
 الاجتماعي

عمى أعواف الدولة وفصؿ  الاعتداءاتوجود فصؿ في المجمة الجزائية يجرـ 1.1سبب

 متعمؽ بظروؼ تخفيؼ العقوبة كمما كاف القانوف يسمح بذلؾ 53آخر 

 

 

غياب إطار قانوني :1.1سبب.

خاص بحماية أعواف الصحة 

والمؤسسات الصحية مف العنؼ 

.المسلط عنيـ  

ضعف حماية النساء العاملات 

جميع بقطاع الصحة من 

 أشكال العنف

 

حماية :1الهدف العملياتي 
النساء العاملات بقطاع الصحة 

 مف جميع أشياؿ العنؼ

 

 غير مدرج بالمخطط السنوي لمتكويف والاتصاؿ الاستقباؿمحور 1.2سبب  

 لمختمؼ اليياكؿ الصحية ي الحواجز أماـ الأقساـ الاستعجاليةفنقص  2.2سبب 
نقص لي الإجراءات : 2.1سبب  

لحماية أعواف المصاحبة الوقائية 

الصحة والمؤسسات الصحية مف 

 العنؼ

 عدـ إدراج محور النوع الاجتماعي مف المحاور ذات الأولوية في التكويف:1.1سبب.

 
: نقص لي تيويف مينيي 1سبب

 الصحة لي مجاؿ النوع الاجتماعي

دعم غير كاف لقدرات مهنيي 

مناهضة الصحة في مجال 

 العنف المسلط على النساء.

دعـ  :2الهدف العملياتي 
قدرات مينيي الصحة لي مجاؿ 
مناىضة العنؼ المسلّط على 

 النساء
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 1خطة عمؿ الأثر   2.2
 

 الأىداؼ والمؤشرات العممياتية المراعية لمنوع الإجتماعي 2.2-1
 

 الرعاية الصحية الأساسية  :1البرنامج 
 المؤشرات العملياتية

 اليدؼ الاستراتيجي المراعي للنوع الاجتماعي : النيوض بصحة الأـ والطفؿ
 الأىداؼ العمالياتية

 اسـ المؤشر
إنجازات 
2023 

تقديرات 
2024 

تقديرات 
2025 

 تقديرات
2026 

تقديرات 
2027 

تعزيز الوقاية مف  :1اليدؼ العملياتي 
 العنؼ ضد النساء والفتيات ويشفو

النساء بالخدمات التوعوية والتثقيفية لي مجاؿ عدد المنتفعات مف 
 47000 47000 47000 47000 42474 الوقاية مف العنؼ المبني على النوع الاجتماعي

تحسيف خدمات التعيد : 2اليدؼ العملياتي 
 بالنساء ضحايا العنؼ

 5445 4950 4500 4500 3096 الطبي والنفسي التعيد عدد النساء المعنفات المنتفعات بالخدمات 

 
 
 

 الخدمات الصحية الاستشفائية :2البرنامج 
 المؤشرات العملياتية

 اليدؼ الاستراتيجي المراعي للنوع الاجتماعي :تقريب الخدمات وتحسيف النفاذ إلييا

 المراعي للنوع الاجتماعي  الأىداؼ العملياتية
إنجازات  اسـ المؤشر

2023 
تقديرات 
2024 

تقديرات 
2025 

 تقديرات
2026 

تقديرات 
2027 

تحسيف خدمات التعيد : 1اليدؼ العملياتي
 بالنساء ضحايا بالمستشفيات الجيوية

 65 60 40 30 - نسبة النساء المعنفات المتعيد بيف بالمستشفيات الجيوية
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 القيادة والمساندة :9البرنامج 
 المؤشرات العملياتية

 تطوير حويمة الميمةالمراعي للنوع الاجتماعي : 1اليدؼ الاستراتيجي

إنجازات  اسـ المؤشر المراعي للنوع الاجتماعي  الأىداؼ العملياتية
2023 

تقديرات 
تقديرات     2026 تقديرات 2025تقديرات  2024

2027 
تعزيز مناىضة العنؼ :1اليدؼ العملياتي

 ضد النساء صلب برامج ميمة الصحة
 توصيات لجنة الميزانية المراعية للنوع الإجتماعينسبة إنجاز  1.1

- 30 40 50 
 

60 
 

حويمة التعيد بالنساء :2اليدؼ العملياتي
 المعنفات

نسبة تقدـ إنجاز آليات الحويمة الخاصة بالتعيد بالنساء  1.2
 ضحايا العنؼ بالمؤسسات الصحية

- 20 30 40 50 

 ترشيد التصرؼ لي الموارد البشرية دلعا للملاءمة بيف الميارات والحاجيات وضمانا للمساواة وتيالؤ الفرص بيف جميع الفئاتالمراعي للنوع الاجتماعي : 2اليدؼ الاستراتيجي
إنجازات  اسـ المؤشر المراعي للنوع الاجتماعي  الأىداؼ العملياتية

2023 
تقديرات 
2024 

تقديرات     2026 تقديرات 2025تقديرات 
2027 

حماية المؤسسات : 1اليدؼ العملياتي
 الصحية ومينيي الصحة مف الإعتداءات

نسبة ترييز الإطار القانوني الخاص بحماية أعواف الصحة  1.1
 والمؤسسات الصحية مف العنؼ

- 20 40 60 80 

تدعيـ قدرات مينيي : 2اليدؼ العملياتي
لي مجالات الوقاية والتعيد بالنساء  الصحة

 والفتيات المعنفات

الدورات التيوينية لي المحاور المتعلقة بالعنؼ  نسبة إنجاز 2.1
 المسلط على المرأة

- 20 30 40 50 
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 1الأنشطة المراعية لمنوع الاجتماعي ومؤشرات متابعة الأنشطة الخاصة بالأثر    2.2.2
 

 : الرعاية الصحية الأساسية1البرنامج عدد 
 

مصادر 
أخرى 
 لمتمويؿ

 الأنشطة المراعية لمنوع الاجتماعي الأنشطةمؤشرات  الميزانية حسب الروزنامة

تقديرات  2023 2024 2025 2026
2026 

تقديرات 
2025 

تقديرات 
2024 

 إنجازات
 اسم المؤشر 2023 

الصنف  الأنشطةملخص 
 الفرعً

 الصنف 

 تعزيز الوقاية مف العنؼ ضد النساء والفتيات ويشفو : 1الاجتماعً الهدف العملٌاتً المراعً للنوع 

دون  
أثر 
 مالً

1 1 1 1 2 2 2 1 
عدد البرامج التدريسية لي المحاور 
 المتعلقة بمناىضة العنؼ ضد المرأة 

برامج  التدريس الطبي  تحييف
 وشبو الطبي

تنمية  تكوين
 قدرات

 19 000 17 000 15 000 1 10 10 10 - 

عدد الدورات التيوينية المبرمجة 
 لفائدة مينيي الصحة

تيوينية لفائدة تنظيـ دورات 
مسدي الخدمات الصحية 

المتعامليف مع المرأة والفتاة 
 المعنفة

تنمية  تكوين
 قدرات

 5000 0 0 0 111% - - - 

 حوؿ الارشاديدليؿ نسبة انجاز ال
 التعيد النفسي لفائدة النساء

وضع دليؿ ارشادي حوؿ آليات 
اليشؼ المبير عف العنؼ المسلط 

 على المرأة

إعداد 
 أدلة

تنظيـ 
 وأساليب

 0 0 0 0 111% 111% 111% 111% 

نسبة الحصص التثقيفية المنجزة 
خلاؿ عيادات مراقبة الحمؿ حوؿ 

 ضد المرأةالعنؼ الوقاية مف 

وضع برامج توعوية وتثقيفية 
لفائدة النساء المراجعات لعيادات 

لي مجاؿ الوقاية مراقبة الحمؿ 
 مف العنؼ 

خطة 
 اتصالية

تنظيـ 
 وأساليب

 0 0 0 0 100% 73% 15% 12% 
محلية ومرايز الصحة المستشفيات ال نسبة

 التي تـ تعييف نقطة اتصاؿ بيا الأساسية
اتصاؿ بأقساـ تعييف نقاط 

 الاستعجالي بالمستشفيات المحلية
 ومرايز الصحة الأساسية

إعادة 
 توضيف

موارد 
 بشرية
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 1مجموع ميزانية اليدؼ العملياتي            0 000 15 000 17 24000  

 تحسيف خدمات التعيد بالنساء ضحايا العنؼ : 2الهدف العملٌاتً المراعً للنوع الاجتماعً 

     100
% 100% 100

 ات المبرمجةسنسبة إنجاز الجل - %

عقد جلسات عمؿ دوريةتنسيقية 
مع مختلؼ الأطراؼ المتدخلة مرة 

 يؿ ثلاثة أشير.

تنظيـ  جمسات
 وأساليب

 5 000 5 000 0 0  100% - - 
التعيد  الارشاديحوؿدليؿ نسبة انجاز ال

 النفسي لفائدة النساء

انجاز دليؿ اشادي حوؿ اجراءات 
بالنساء والفتيات  التعيد النفسي
 ضحايا العنؼ

إعداد 
 أدلة

تنظيـ 
 وأساليب

 0 40 
000 

20 
التعيد النفسي لفائدة النساء  عدد مرايز 1 1 2 2 0 000

 المعنفات
ترييز مرايز جديدة للإحاطة 

 النفسية 
 بنية تحتية تييئة

 30 000 21600 0 0 100
% 90% 75

% 
90
% 

نسبة الت طية بأخصائييف نفسانييف لي 
المندوبيات الجيوية للديواف الوطني 

 للأسرة والعمراف البشري

تعزيز المرايز الجيوية للديواف 
الوطني للأسرة والعمراف البشري 

 بأخصائييف نفسانييف

تسديد 
 شغورات

 موارد بشرية

 35 000 66 600 20 000 0      
 2مجموع ميزانية اليدؼ العملياتي 

 1البرنامج مجموع   0 35000 83600 000 59 
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 الخدمات الصحية الاستشفائية: 2برنامج عدد ال

مصادر 
أخرى 
 للتموٌل

 الأنشطة المراعٌة للنوع الاجتماعً مؤشرات الأنشطة المٌزانٌة حسب الروزنامة

تقديرات  2023 2024 2025 2026
2026 

تقديرات 
2025 

تقديرات 
2024 

 إنجازات
 اسم المؤشر 2023

الصنف  الأنشطةملخص 
 الفرعً

 الصنف 

 تقريب الخدمات وتحسين النفاذ إليها : 1الهدف الإستراتٌجً 

 تحسيف خدمات التعيد بالنساء ضحايا بالمستشفيات الجيوية : 1الهدف العملٌاتً المراعً للنوع الاجتماعً 

تمويؿ 
خارجي 
FNUAP 

0 0 0 0 30% 20% 10% - 

المتيونيف مف  نسبة 1.1
المستشفيات الجيوية لي 
المحاور المتعلقة بالعنؼ 

 ضد المرأة

تدعيـ القدرات لي مجاؿ 
مناىضة العنؼ ضد المرأة 

بالتنسيؽ مع الديواف الوطني 
للأسرة والعمراف البشري 
 وبرنامج القيادة والمساندة

دورات 
 تكوينية

 التكوٌن

 0 0 0 0 
100

% 
100

% 95% 90% 
المستشفيات  نسبة

الجيوية التي تـ تعييف 
 نقطة اتصاؿ بيا

تعييف نقاط اتصاؿ بأقساـ 
الإستعجالي للمستشفيات 

 الجيوية

إعادة 
 توزيع

موارد 
 بشرٌة

 0 0 0 0 - - 100
% 

 ضبط تـ
 القائمة

قائمة نسبة إنجاز 
 الحاجيات مف الأخصائييف

 النفسانييف

التنسيؽ مع برنامج القيادة 
الش ورات والمساندة لتسديد 

المتعلقة بالحاجيات مف 
 الأخصائييف النفسانييف.

تسديد 
 شغورات

موارد 
 بشرٌة

 1مجموع ميزانية اليدؼ العملياتي   0 0 0 0 

 
 2مجموع البرنامج   0 0 0 0
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 القيادة والمساندة: 2البرنامج عدد 
 

مصادر أخرى 
 للتموٌل

 المراعٌة للنوع الاجتماعًالأنشطة  مؤشرات الأنشطة المٌزانٌة حسب الروزنامة

تقديرات  2023 2024 2025 2026
2026 

تقديرات 
2025 

تقديرات 
2024 

 إنجازات
 اسم المؤشر 2023

الصنف  الأنشطةملخص 
 الفرعً

 الصنف 

 تطوير حويمة الميمة : 1الهدف الإستراتٌجً 

 : تعزٌز مناهضة العنف ضد النساء صلب برامج المهمة1الهدف العملٌاتً المراعً للنوع الاجتماعً 

ات سنسبة إنجاز الجل - 100% 100% 100%     
 المبرمجة

عقد جلسات عمؿ 
تنسيقية مع  دورية

مختلؼ الأطراؼ 
مرة يؿ المتدخلة 
 ثلاثة أشير.

دورية 
 الجلسات

 تنظيم

دوف 
 تأثير مالي

 مقرر محيف - 100% 100% 100%    

تحييف ترييبة لجنة 
النوع الاجتماعي 

 وتفعيليا
 

تحييه 

وتفعيل 

 اللجنت

 تنظيم

 نسبة إنجاز الدراسة 0 30% 50% 100% 000 30 000 30 000 30 000 30 

إنجاز دراسة حوؿ 
البيانات الإحصائية 
للنساء ضحايا 
العنؼ الوالدات على 
الييايؿ الصحية 

 العمومية

 دراسة إحصائيت

 1مجموع ميزانية اليدؼ العملياتي   000 30 000 30 000 30 000 30 
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مصادر أخرى 
 للتموٌل

 الأنشطة المراعٌة للنوع الاجتماعً مؤشرات الأنشطة المٌزانٌة حسب الروزنامة

تقديرات  2023 2024 2025 2026
2026 

تقديرات 
2025 

تقديرات 
2024 

 إنجازات
 اسم المؤشر 2023

الصنف  الأنشطةملخص 
 الفرعً

 الصنف 

 تطوير حويمة الميمة : 1الهدف الإستراتٌجً 

 : حوكمة التعهد بالنساء المعنفات2العملٌاتً المراعً للنوع الاجتماعً 

 
 نسبة إنجاز التحييف 0 20% 50% 100% 0 0 0 0

تحييف وتطوير 
النظاـ المعلوماتي 

بإضالة  الاستشفائي
 خانة الجنس

 معلىماتي

111% 

تأثير دوف 
 مالي

0 0 0 0 100% 30% 20% - 

نسبة إعداد مسار 
التيفؿ بالنساء 
ضحايا العنؼ 
 بالمؤسسات الصحية

إعداد مسار التيفؿ 
بالنساء ضحايا 

 العنؼ

 إجراءاث

111% 

  
 2مجموع ميزانية اليدؼ العملياتي
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 الفئات جميع بين الفرص وتكافؤ للمساواة وضمانا والحاجيات المهارات بين للملاءمة دفعا البشرية الموارد في التصرف ترشيد :2الهدف الإستراتٌجً

 : حماٌة المؤسسات الصحٌة ومهنًٌ الصحة من الإعتداءات1الهدف العملٌاتً المراعً للنوع الاجتماعً 

 
0 0 0 0  

1100% 
 
40% 

 
200% 

 
- 

نسبة ترييز الإطار 
القانوني الخاص 
بحماية أعواف 
الصحة والمؤسسات 
 الصحية مف العنؼ.

ترييز الإطار 
القانوني الخاص 
بحماية أعواف 
الصحة والمؤسسات 
 الصحية مف العنؼ

نظاـ 
 معموماتي

 تنظيـ

 50 000 50 000 50 000 50 000 80% 70% 600% - 

نسبة المشارييف لي 
الدورات التيوينية لي 
المحاور المتعلقة 
بالعنؼ المسلط على 

 المرأة

إعداد مخطط تيويف 
 سنوي

تنظيـ دورات 
تيوينية حوؿ العنؼ 
المسلط على المرأة 
لفائدة الإدارييف 
وعلى الإدارة 
المريزية ويذلؾ 

 الجيات

 تنظيـ إجراءات

 1مجموع ميزانية اليدؼ العملياتي  000 5 000 5 000 5 000 5 

 
35 000 35 000 35 000 35 000 

 
مجموع ميزانية الأىداؼ العملياتية لبرنامج 

 والمساندة القيادة

 
 

 94 000 118 600 70 000 35 000  
مجموع ميزانية الأىداؼ العملياتية لبرامج 

 1الميمة الأثر 
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 1التحلٌل المراعً للنوع الاجتماعً للأثر  -2

 

 برنامج الرعاية الصحية الأساسية:

الأساسية مف خلاؿ اليياكؿ الصحية بالخطوط الأمامية والمندوبيات خدمات الصحة إلى برنامج الرعاية الصحية الأساسية عمى تعزيز النفاذ العادؿ  يعمؿ

 باعتباره فاعلا عموميا يساىـ بصفة مباشرة في أداء البرنامج خاصة في مجاؿ النيوض بالصحة الانجابية.  مديواف الوطني للأسرة والعمراف البشريالجيوية ل

ـ والطفؿ، فإنو يتـ التكافؤ بيف الجنسيف يعتبراف عنصريف مؤثريف في مجاؿ النيوض بصحة الأ وباعتبار أف مناىضة العنؼ المسمط عمى المرأة ونشر ثقافة

 العمؿ عمى تحقيؽ الأىداؼ العممياتية التالية:

 :تعزيز الوقاية مف العنؼ ضد النساء والفتيات وكشفو :1اليدؼ العممياتي 

المسمط عمى النساء والفتيات المراجعات لعيادات الخط الأوؿ وخاصة منيا في فترة  الوقاية والاكتشاؼ المبكر لحالات العنؼ يرمي ىذا اليدؼ إلى تعزيز سبؿ

ولتحقيؽ ذلؾ سيتـ العمؿ عمى تدعيـ قدرات مسدي الخدمات الصحية المتعامميف مع المرأة والفتاة بإدراج محور مناىضة العنؼ ضد المرأة  ما حوؿ الولادة.

ية اىج التدريس الطبي وشبو الطبي مف ناحية وتعزيز قدرة مينيي الصحة عمى كشؼ حالات العنؼ بصفة مبكرة مف خلاؿ برمجة وتنفيد دورات تكوينبمن

 لفائدتيـ تتناوؿ بالأساس سبؿ التقصي والكشؼ عف الحالات المحتممة وآليات توجيو المرأة المعنفة.

 .2024-2023بكمية الطب بتونس منذ السنة الدراسية  العنؼ المسمط عمى النساء والفتيات" » ماجستيروفي ىذا الإطار تـ الشروع في تدريس 
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دورات تكوينية عمى الخط في مجاؿ الوقاية مف العنؼ وكشفو لفائدة مختمؼ المينييف المتعامميف مع الفتاة والمرأة مف  7انجاز  2024تـ خلاؿ سنة كما 

طار التدريس والقوابؿ والإطار شبو الطبي الفرؽ العاممة بأقساـ الاستعج الي والأطباء العاميف والأطباء في اختصاص النساء والتوليد والأخصائييف النفسانييف وا 

 ة.عامّ 

برامج حالات العنؼ وذلؾ بوضع بلاغ عف العمؿ عمى الرفع مف درجة الوعي لدى النساء المراجعات لعيادات الخط الأوؿ بيدؼ دفعيف إلى الإ كما يتـ

 توعوية وتثقيفية في المجاؿ.

لمقضاء عمى العنؼ  عالميفي إطار الاحتفاؿ باليوـ السنوية تنظيـ أنشطة تعبئة اجتماعية  للأسرة والعمراف البشري سيتولى الديواف الوطني وفي ىذا الإطار

 إصدار مطوية حوؿ العنؼ الإلكترونيإلى جانب  Sexo santéنشر رسائؿ توعوية لمكافحة العنؼ الإلكتروني عبر صفحات التواصؿ الاجتماعي و  ضد المرأة

صدار  .تنظيـ حمقة منتدى السكاف والصحة الإنجابيةات و معمق وا 

نقطة اتصاؿ بما  17وفي جانب آخر سيتـ استكماؿ تعييف نقاط اتصاؿ بالأقساـ الاستعجالية لممستشفيات المحمية ومراكز الصحة الأساسية التي تعد حاليا 

 .  والتوجيو والإرشاد والابلاغتحسيف الوقاية لفائدة النساء المعنفات خاصة تمؾ المتعمقة بالاستقباؿ  سيمكف مف
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 تحسيف خدمات التعيد بالنساء ضحايا العنؼ: 2اليدؼ العممياتي 

مح بذلؾ تتمثؿ أىـ الصعوبات في مسار التعيد بالمرأة المعنفة في نقص الإطارات المختصة في مجاؿ التعيد النفسي إلى جانب نقص الفضاءات التي تس

نسبة تغطية لا تتجاوز مختصا ب20فعمى سبيؿ المثاؿ يبمغ عدد الاخصائييف النفسييف المباشريف بالمندوبيات الجيوية لمديواف الوطني للأسرة والعمراف البشري 

 حيث تشيد مراكز  كؿ مف جندوبة والميدية وسميانة وقفصة غيابا تاما ليذا الاختصاص. 75%

مف  %100تغطية لتعزيز مركز الرعاية انفسية لممرأة المعنفة ببف عروس و اخصائيي نفسيي  11اتفقيات مع  وسيتـ العمؿ عمى تلافي ىذا النقص بابراـ

 الجيات.

بعث مركز لمرعاية النفسية لممرأة بالمندوبية الجيوية بصفاقس وتوفير أخصائي نفسي بو ثـ سيتـ تباعا بعث مراكز أخرى  2025ابتداء مف سنة كما سيتـ 

 بكؿ مف مدنيف والقيرواف وجندوبة.

طة اتصاؿ بما سيمكف مف تحسيف خدمات التعيد نق 17ىذا وسيتـ استكماؿ تعييف نقاط اتصاؿ بالأقساـ الاستعجالية لممستشفيات المحمية التي تعد حاليا  

 ستقباؿ والتوجيو والإرشاد.عمقة بالابالنساء المعنفات خاصة تمؾ المت

المعنفة  انجاز دليؿ مرجعي حوؿ اجراءات التعيد النفسي بالنساء والفتيات ضحايا العنؼ وآليات التوجيو بما سيمكف مف توحيد مسار التكفؿ بالمراةكما سيتـ 

 اجراءات توجيييا.وتوضيح 
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 :خدمات الصحية الاستشفائيةبرنامج ال

الوطنية لمقاومة  الاستراتيجيةفي  البرنامجيندرج اليدؼ العممياتي لتحسيف خدمات التعيد بالنساء ضحايا العنؼ بالمؤسسات الصحية في إطار مساىمة 

"المرأة والأمف والسمـ" وباعتبار  1325مجمس الأمف الدولي  العنؼ ضد المرأة باعتبارىا فاعلا أساسيا في تنفيذىا وتماشيا مع خطة عمؿ ميمة الصحة لتنفيذ قرار

 بعض الإشكاليات المتمثمة في: بالمستشفيات الجيوية والتي تشكو الاستعجاليأف التعيد بالنساء ضحايا العنؼ يتـ بالأساس في أقساـ 

 نقص في خدمات الاستقباؿ والتوجيو لمنساء المعنفات وخدمات التعيد بيـ، -

 تأخر الكشؼ والإبلاغ الحيني المبكر لحالات العنؼ المسمط عمى المرأة ، -

المستشفيات الجيوية عمى غرار اختصاصات  عممية التعيد ومعالجة المرأة المعنفة ليست بالنجاعة المطموبة نظرا لنقص بعض الاختصاصات الطبية في -

 الطب الشرعي وطب النساء والتوليد وكذلؾ اختصاص الطب النفسي.

مػف القػانوف  39و 8وفي ىذا الإطار، سيتـ العمؿ عمى تحسيف الخدمات المسداة ليػف مػف ضػماف خػدمات صػحية ملائمػة لحاجيػاتيف عمػلا بأحكػاـ الفصػميف 

يمػػزـ ميمػػة الصػػحة بوضػػع بػػرامج متكاممػػة لمقاومػػة العنػػؼ ضػػد المػػرأة وتػػوفير خػػدمات الفحػػص والعػػلاج والمتابعػػة بغػػرض الػػذي  2017لسػػنة  58الأساسػػي عػػدد 
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والنفسية ليف ولتحقيؽ التعيد بالمرأة والأطفاؿ المقيميف معيا مف ضحايا العنؼ والاستجابة الفورية لكؿ طمب مساعدة أو حماية لمضحية لتقديـ الخدمات الصحية 

 ، سيتـ العمؿ عمى الأنشطة التالية :ىذا اليدؼ

)الاسػتقباؿ  العمؿ عمى دعـ قدرات مينيي الصحة )الإطار الفني( بدورات تكوينية في عدة محاور تكوينية خصوصية في إطار حماية وتعيد بالمرأة المعنفػة -

 .طني للأسرة والعمراف البشريوالتواصؿ عند النقطة الأولى لمنفاذ في أقساـ الإستعجالي( والتي تنجز مف قبؿ الديواف الو 

خلاؿ سنة  %10وفي ىذا الإطار، سيتـ اعتماد مؤشر نسبة المتكونيف مف المستشفيات الجيوية في المحاور المتعمقة بالعنؼ ضد المرأة ويتوقع تسجيؿ 

2024. 

 الصحي لإنجاز مسار موحد لمتكفؿ بالمرأة المعنفة بالخط الثاني، التنسيؽ مع برنامج القيادة والمساندة وبالتحديد الييئة الوطنية لمتقييـ والاعتماد  في المجاؿ -

 عمى إعداد المسار فيما 2024المشاركة في لجاف إعداد ىذا المسار ثـ المصادقة عميو وفي مرحمة أخرى الانطلاؽ في تطبيقو وسيتـ العمؿ خلاؿ سنة  -

 يتعمؽ بالخط الثاني والمتعمؽ بالمستشفيات الجيوية،

رشاد وتوجيو طالبي الخدمات  الاستعجاليتعييف نقاط اتصاؿ عمى مستوى أقساـ  - بالمستشفيات الجيوية لضماف حسف القياـ بخدمات استقباؿ وا 

 الصحية مف النساء والقياـ بدورات تكوينية لفائدتيف.
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ات الإدارية لمتكفؿ بيا والتنسيؽ مع الجيات المختصة وتتمثؿ ميمة نقاط الاتصاؿ في استقباؿ وتوجيو المرأة ضحية العنؼ وتسييؿ وتسريع الإجراء -

الوطنية بيدؼ حسف التعيد بيا إلى جانب جمع المعطيات المتعمقة بالنساء ضحايا العنؼ  الاستراتيجيةومختمؼ المتدخميف مف القطاعات المنخرطة في 

شعار الجيات المختصة المتعمؽ بالقضاء  2017لسنة  58وفقا لمقتضيات القانوف الأساسي عدد  المقبلات عمى المؤسسة الصحية وبالأطفاؿ المرافقيف ليف وا 

 عمى جميع أشكاؿ العنؼ ضد المرأة.

ولا يتطمب تعييف نقاط  الاستعجاليويتـ التعيد بالنساء ضحايا العنؼ بالمؤسسات الصحية التابعة لمبرنامج مف قبؿ مينيي الصحة عمى مستوى أقساـ  -

انتداب موارد بشرية بؿ يتـ تعييف إطار مف بيف الإطارات المباشريف بيا وتكوينو وتأىيمو لمقياـ بميمة استقباؿ وتوجيو الضحايا  الاستعجاليةبالأقساـ  اتصاؿ

العمؿ وسيتـ  %90لممستشفيات الجيوية أي بنسبة  الاستعجاليةنقطة اتصاؿ بالأقساـ  31تعييف 2023وقد تـ إلى حدود  ديسمبر   وتسييؿ الإجراءات  لفائدتيف.

بالمستشفى الجيوي ىو الذي يتولى تعييف نقطة الاتصاؿ حتى  الاستعجاليمع الإشارة إلى أف رئيس قسـ   2025عمى استكماؿ تعييف نقاط الاتصاؿ في حدود 

 ساعة. 48يتـ التكفؿ بالمرأة المعنفة والحصوؿ عمى الشيادة الطبية في ظرؼ 
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تـ ف يتـ التنسيؽ مع برنامج القيادة والمساندة وضبط قائمة الحاجيات مف الأخصائييف النفسانيفقد ف النفسانييف النسبة لتوفير الحاجيات مف الأخصائييأما ب   

 جامعية.المستشفيات بال 07جيوية والمستشفيات بال 03أخصائييف نفسييف ) 10 عمى إثرىا توفير

 :قيادة والمساندةبرنامج ال

مف خلاؿ منظومة مساءلة تعمؿ عمى القضاء عمى كؿ أشكاؿ التمييز والعنؼ ضد النساء في التشريع والممارسات يساىـ برنامج القيادة والمساندة في تركيز 

 وىما: استراتيجييفعمى ىدفيف  العمؿ

 .الميمة تطوير حوكمة: 1اليدؼ الاستراتيجي -

 جيات وضمانا لممساواة وتكافؤ الفرص بيف جميع الفئات.ترشيد التصرؼ في الموارد البشرية دفعا لمملائمة بيف الميارات والحا: 2اليدؼ الاستراتيجي -

 الاستراتيجي الأوؿ:ليدؼ ا 

 حوكمة التكفؿ بالنساء المعنفات.و  تعزيز السياسات المتكاممة التي تراعي الفوارؽ بيف الجنسيف عممييف وىماإلى ىدفيف ىذا اليدؼ ينقسـ 

 :تعزيز السياسات المتكاممة التي تراعي الفوارؽ بيف الجنسيف :1ليدؼ العممياتيا

التنسػػػػػيؽ بػػػػػيف البػػػػرامج ومػػػػػع الػػػػوزارات الأخػػػػػرى المتدخمػػػػة فػػػػػي حمايػػػػة النسػػػػػاء المعنفػػػػػات  نقػػػػصالمتمثمػػػػة فػػػػػي  لتجػػػػاوز الإشػػػػػكاليات اليػػػػػدؼ اىػػػػذ ختيػػػػػاراتػػػػـ 

النػػػػاتج عمػػػػى عػػػػدـ وجػػػػود ىيكػػػػؿ يعمػػػػؿ عمػػػػى إنجػػػػاز ىػػػػذا  الاجتماعيػػػػةعمػػػػى غػػػػرار التكفػػػػؿ بػػػػالمرأة المعنفػػػػة بصػػػػفة مجانيػػػػة بعلاقػػػػة بػػػػوزارة المػػػػرأة ووزارة الشػػػػؤوف 
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فػػػػػػي الميزانيػػػػػة لا تتضػػػػػمف إعػػػػػػداد سياسػػػػػة قطاعيػػػػػػة مندمجػػػػػة ومتابعػػػػػػة تنفيػػػػػذىا عمػػػػػػى  الاجتمػػػػػاعيوع كمػػػػػا أف ميػػػػػػاـ لجنػػػػػة قيػػػػػػادة أشػػػػػغاؿ إدراج النػػػػػػ .التنسػػػػػيؽ

 مستوى الوزارة وفي علاقة بالوزارات الأخرى.

 

 : : حوكمة التعيد بالمرأة المعنفة2اليدؼ العممياتي

عممية تقييـ الخدمات وتوفرىا  تصبححوؿ عدد النساء ضحايا العنؼ الوافدة عمى اليياكؿ الصحية العمومية دقيقة توفر لدييا بيانات إحصائية  عدـفي ظؿّ 

مسار واضح لمتعيد بالمرأة المعنّفة يتـ فيو توضيح غير ممكنة إلى جانب عدـ وجود  وتحديد النقائص التي تسمح بتعديؿ السياسة الصحية لفائدة ضحايا العنؼ

في مكاف تتوفر  انفرادية ومراحميا والغاية منيا في لغة مبسطة ومفيومة مف قبؿ المرأة ضحية العنؼ كمقابمة وفحص المرأة المعنفة عمى طبيعة الخدمات الصح

تمتع رفض ال فيو الخصوصية والسرية والمحافظة عمى سرية المعطيات الشخصية والوثائؽ البيانية لمعنؼ الخاصة بالمرأة المعنفة وحرية المرأة بقبوؿ أو

 بالخدمات الصحية الموفرة ليا.

تمت برمجة إعداد مسار التكفؿ بالنساء ضحايا العنؼ بالمؤسسات الصحية مف طرؼ الييئة الوطنية لمتقييـ والاعتماد في المجاؿ الصحي وفي ىذا الإطار 

في إنجاز دراسة حوؿ بيانات إحصائية لمنساء ضحايا  2023سنة أواخر كما سيتـ الانطلاؽ .2025واستكمالو في سنة  2024وسيتـ الانطلاؽ في إنجازه سنة 

 العنؼ الوافدات عمى اليياكؿ الصحية العمومية.
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 الثاني: ليدؼ الإستراتيجيا 

 :عتداءاتالمؤسسات الصحية ومينيي الصحة مف الا : حماية1يدؼ العممياتيال -

   ومنيـتحفيز مينيي الصحة  ، يؤثر ذلؾ سمبيا عمىمف العنؼ المسمط عمييـغياب إطار قانوني خاص بحماية أعواف الصحة والمؤسسات الصحية في ضؿ 

 باعتبارالتجييزات وفضاءات أقساـ الاستعجالي  الاعتداء عمىناث عمى إنجاز أعماليـ عمى أكمؿ وجو لعدـ توفر الحماية اللازمة إلى جانب مف الإ % 67

والحراسة وغياب في الاستقباؿ والتواصؿ  في مجاؿ تكويف ونقص الوالمؤسسات الصحية مف العنؼ نقص الإجراءات الوقائية المصاحبة لحماية أعواف الصحة 

 .بصفة خاصةأماـ أقساـ الاستعجالي  الحواجز العازلة

زائية يجرـ ويعتبر إعداد قانوف خاص بحماية أعواف الصحة والمؤسسات الصحية مف العنؼ المسمط عمييـ مف الأولويات وذلؾ لوجود فصؿ في المجمة الج

شيد تزايدا يوما الاعتداءات عمى أعواف الدولة وفصؿ متعمؽ بظروؼ تخفيؼ لمعقوبة كمما كاف القانوف يسمح بذلؾ وذلؾ نظرا لتصاعد وتيرة ىذا العنؼ الذي ي

زمة وكذلؾ حماية التجييزات واليياكؿ بعد يوـ والذي مف الضروري تسميط عقوبة ردعية حتى يتـ المحافظة عمى سلامة مينيّي الصحة وتوفير ظروؼ العمؿ اللا

 الصحية.

ويتوقع أف مجمس الوزراء ومجمس النواب عميو مف طرؼ مصادقة وسيتـ ال 2023ة في سنة قانوف لحماية أعواف الصحة والمؤسسات الصحيوقد تمت صياغة  

الانطلاؽ في تطبيقو وذلؾ باعتماد الإجراءات المصاحبة كالحواجز والتكويف في الاستقباؿ  2025وسيتـ في سنة  2024أواخر سنة  النص القانوني يصدر
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 والتواصؿ.

 دعـ قدرات مينيي الصحة في مجاؿ النوع الاجتماعي:2ليدؼ العممياتيا

ه مف المحاور ذات الأولوية في التكويف.سيتـ العمؿ عمى إدراج ىذا المحور في نظرا لنقص تكويف ميني الصحة في مجاؿ النوع الاجتماعي وذلؾ لعدـ اعتبار 

تأطير مف الوحدة مخطط التكويف السنوي وذلؾ بتنظيـ دورات تكوينية حوؿ النوع الاجتماعي لفائدة الإدارييف وذلؾ عمى مستوى الإدارة المركزية والجيات وب

 2026سنة  %100و 2025سنة  %30و2024سنة  %20الاجتماعي مقاربة النوع بة المتكونيف في محور نسويتوقع أف تبمغ  المركزية لتكويف الإطارات.

 دعـ قدرات ميني الصحة والمدرج في برنامج القيادة والمساندة. النشاطألؼ دينار دفع 50حيث سيتـ تخصيص 
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الرلع مف تمثيلية النساء ومشاريتيف الفعلية لي الييئات والمجالس المنتخبة والييايؿ ومواقع صنع القرار على المستوى الوطني : 2الأثر عدد 
 والجيوي والمحلي

 الأىداؼ العملياتية المراعية للنوع الاجتماعي  1.2
 
 

 القيادة والمساندة: 9البرنامج 
 

  

 الموارد الاشرية دفعا للملائمة اير الم ارات والحاجيات وضمانا للمساواة و كافؤ الفرص اير جمي  الفئات  رشيد ال صرف في :2اليدؼ الاستراتيجي عدد

 

الأىداؼ العملياتية المراعية للنوع  الأسباب المباشرة   الرئيسيةالأسباب  الأسباب الجذرية  
 الاجتماعي

 في مجاؿ القيادة الاستراتيجية والتواصؿ. ف: نقص التكوي1.1سبب

: عدـ اعتماد التناظر لكؿ الخطط الوظيفية والاقتصار عمى الوظائؼ 2.1سبب 

 العميا.

: ضعؼ التسميات في 1.1سبب
 الخطط الوظيفية

ضعؼ نسبة تسمية المرأة لي 
 الخطط الوظيفية

 ف: تحسي1اليدؼ العملياتي 
تمثيلية المرأة لي مواقع صنع 

 القرار

 



 

196 
 

 2خطة عمؿ الأثر   2.2
 

 والمؤشرات العممياتية المراعية لمنوع الإجتماعيالأىداؼ  2.2-1
 
 

 القيادة والمساندة :9البرنامج 
 المؤشرات العملياتية

 الفئاتترشيد التصرؼ لي الموارد البشرية دلعا للملاءمة بيف الميارات والحاجيات وضمانا للمساواة وتيالؤ الفرص بيف جميع المراعي للنوع الاجتماعي : 2اليدؼ الاستراتيجي
إنجازات  اسـ المؤشر المراعي للنوع الاجتماعي  الأىداؼ العملياتية

2023 
تقديرات 
تقديرات     2026 تقديرات 2025تقديرات  2024

2027 
 

تحسيف تمثيلية المرأة : 1اليدؼ العملياتي
 لي الخطط الوظيفية

 %39 %38 % 37 % 36 نسبة تسمية النساء لي الخطط الوظيفية
 

40 % 
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 2الأنشطة المراعية للنوع الاجتماعي ومؤشرات متابعة الأنشطة الخاصة بالأثر    2.2.2
 

 القيادة والمساندة: 2البرنامج عدد 
 

مصادر أخرى 
 للتموٌل

 الأنشطة المراعٌة للنوع الاجتماعً مؤشرات الأنشطة المٌزانٌة حسب الروزنامة

تقديرات  2023 2024 2025 2026
2026 

تقديرات 
2025 

تقديرات 
2024 

 إنجازات
 اسم المؤشر 2023

الصنف  الأنشطةملخص 
 الفرعً

 الصنف 

  رشيد ال صرف في الموارد الاشرية دفعا للملاءمة اير الم ارات والحاجيات وضمانا للمساواة و كافؤ الفرص اير جمي  الفئات : : 1الهدف الإستراتٌجً 

 تحسٌن تمثٌلٌة المرأة فً الخطط الوظٌفٌة : 1الهدف العملٌاتً المراعً للنوع الاجتماعً 

 0 0 0 0 80 70 60 50 

نسبةالنساء 
المتيونات لي مجاؿ 
القيادة الاستراتيجية 

 والتواصؿ

التيويف لي مجاؿ 
القيادة الاستراتيجية 

 والتواصؿ
 

دورات 
 تكوينية

 التكوين

دوف 
 - 30 40 50 0 0 0 0 تأثير مالي

نسبة النساء 
المشاريات لي عملية 
التناظر مقارنة 

 بالرجاؿ

اعتماد التناظر عند 
الخطة التسمية لي 

 الوظيفية.

التسميت 

في 

الخطط 

 الىظيفيت

موارد 
 بشرية 

 1مجموع ميزانية اليدؼ العملياتي   0 0 0 0 
 

 
0 0 0 0 

مجموع ميزانية الأىداؼ العملياتية  
 لبرنامج القيادة والمساندة

 

مجموع ميزانية الأىداؼ العملياتية   0 0 0 0 
 2الأثر  لبرامج الميمة
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 2لأثر ال حليل المراعي للنوع الاج ماعي ل 3.1
 

 :قيادة والمساندةبرنامج ال

ترشيد التصرؼ في الموارد البشرية دفعا لمملائمة بيف  الاستراتيجيندرج اليدؼ العممياتي تحسيف تمثيمية المرأة في الخطط الوظيفية في إطار اليدؼ ي

ثيمية المرأة في الميارات والحاجيات وضمانا لممساواة وتكافؤ الفرص بيف جميع الفئات وىذا راجع بالأساس للإشكالية المطروحة والمتمثمة في ضعؼ نسبة تم

مف ىذا  % 70 أف ويسجؿ السمؾ الطبي أعمى نسبة حيث % 34بة الذكور ونس % 66في قطاع الصحة حوالي  النساءالخطط الوظيفية حيث تمثؿ نسبة 

 .مف النساءالسمؾ 

( أما بالنسبة %48( وكاىية مدير )% 45لرئيس المصمحة ) فبالنسبةورغـ ىذه التمثيمية اليامة إلا أف نسبة التسمية في الخطط الوظيفية لا تتجاوز النصؼ 

مف رئيس  ابتداءلكؿ الخطط الوظيفية  التناظرصيغة  اعتمادلمدير عاـ وىذا راجع بالأساس إلى عدـ  نسبةبال %21و % 33لخطة مدير فيي لا تتجاوز 

 التناصؼ والكفاءة. أيختيار ترتكز عمى مبداعتماد معايير ابلاغات للإعلاف عف الشغورات في ىذه الخطط كما لا يتـ  اعتمادمصمحة وعدـ 

تقييـ طمبات المشاركة بالاعتماد عمى معايير و  اعتماد التناظر عند التسمية في الخطة الوظيفيةسيتـ العمؿ عمى  وبالتالي وحتى يتـ تجاوز ىذه الإشكالية

 تضمف الكفاءة والتناصؼ.
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للتقرير  ياستعداد الضامنة للتمييف الاقتصادي والمالي والإجتماعي للمرأة والحؽ لي العمؿ اللائؽ والمساواة لي الأجر تالسياسا: 3الأثر عدد 
 الوطني للنوع الإجتماعي

 الأىداؼ العممياتية المراعية لمنوع الاجتماعي  1.2
 الأساسية الصحيةالرعاية : 1البرنامج 

 النهوض بصحة الأم والطفل :1اليدؼ الاستراتيجي عدد

رئيسيةالأسباب ال الأسباب الجذرية  الأسباب المباشرة 
الأىداؼ العملياتية المراعية للنوع 

 الاجتماعي
 وخاصة القابلات وشبو الطبيةفي الإطارات الطبية  نقص: 1.1سبب

 التفاوت في توزيع القابلات بيف المؤسسات الصحية وبيف الجيات : 2.1سبب 

: نقص لي تولر خدمات صحة 1سبب

صعوبة النفاذ إلى خدمات صحة الأـ  الأـ والطفؿ
 والطفؿ

الشامؿ : تيسير النفاذ  1اليدؼ العملياتي
: عدـ إقباؿ النساء على  2سبب  نقص في جودة خدمات الرعاية الصحية للأـ والطفؿ : 1.2سبب الأـ والطفؿصحة ى خدمات إل

 صحة الأـ والطفؿخدمات 
 

  



 

200 
 

 البحث والخدمات الاستشفائية الجامعية :3عدد  البرنامج
 

: تطوير بدائؿ الإقامة الاستشفائية1اليدؼ الاستراتيجي عدد   

الجذرية الأسباب رئيسيةالأسباب ال   الأسباب المباشرة 
الأىداؼ العملياتية المراعية 

 للنوع الاجتماعي
بالمرضى عف طريؽ  وبروتكولات لمتكفؿ وجود إجراءات ـ: عد1.1سبب

المعنية  الأمراضوتحديد  يأخذ بالاعتبار حاجيات النساءبالمنزؿ  الاستشفاء
 بيذا النشاط

عدـ تحديد النصوص التي تستوجب تعديلا لتطوير خدمات : 2.1سبب 
 الاستشفاء بالمنزؿ 

و عدـ وجود إطار قانوني :1سبب
للقياـ بيذا النشاط بالييايؿ تنظيمي 

يأخذ بعيف الاعتبار  الصحية العمومية
 حاجيات النساء 

 خدمات الاستشفاء بالمنزؿ غير متاحة
نفاذ تيسير  :1اليدؼ العملياتي 

والرجاؿ مف المسنيف النساء 
 لخدمات الاستشفاء بالمنزؿ

 في مجاؿ تطوير الاستشفاء بالمنزؿ  ة:عدـ وجود استراتيجي1.2سبب 

 :غياب إحصائيات دقيقة في المجاؿ 2.2سبب 

:غياب دراسات تبيف مزايا الاستشفاء بالمنزؿ وتأثيرىا عمى تحسيف 3.2سبب 
 الخدمات الصحية 

 المعنية   الخدمات: لـ يتـ تحديد قائمة  4.2سبب  

: لـ يتـ تحديد مجالات  2سبب 
تطوير الاستشفاء بالمنزؿ ) الفئة 

 الخدماتالمستيدلة نساء/رجاؿ ، 
 المعنية...(

: عدـ وجود ثقافة الاستشفاء بالمنزؿ تأخذ بعيف الاعتبار حاجيات 1.3سبب 
 المرأة 

: عدـ وجود إطار صحي مختص في مجاؿ الاستشفاء في المنزؿ 2.3سبب
 بالقطاع العمومي 

 : نقص في التجييزات/المعدات ووسائؿ النقؿ الخصوصية 3.3سبب 

 : غياب التنسيؽ بيف ثلاث خطط في ىذا المجاؿ 4.3سبب

: غياب إطار مؤسساتي  3سبب
 للاستشفاء بالمنزؿ
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 3خطة عمؿ الأثر   2.2
 

 الأىداؼ والمؤشرات العممياتية المراعية لمنوع الإجتماعي 1.2.2
 

 الرعاية الصحية الأساسية  :1البرنامج 
 المؤشرات العملياتية

 اليدؼ الاستراتيجي المراعي للنوع الاجتماعي : النيوض بصحة الأـ والطفؿ
 الأىداؼ العمالياتية

 اسـ المؤشر
إنجازات 
2023 

تقديرات 
2024 

تقديرات 
2025 

 تقديرات
2026 

تقديرات 
2027 

تيسير النفاذ الشامؿ إلى خدمات صحة 
 الأـ والطفؿ

 نسبة تغطية مؤسسات الخط الأوؿ بالقوابؿ
 75% 80% 85% 90% 95% 

 %80 %75 %70 %65 %60 العناية بالأـ والطفؿخدمات إقباؿ النساء عمى  نسبة
 

 
 

 البحث والخدمات الاستشفائية الجامعية :3البرنامج 
 المؤشرات العملياتية

 تطوير بدائؿ الإقامة الاستشفائيةاليدؼ الاستراتيجي المراعي للنوع الاجتماعي :

 المراعي للنوع الاجتماعي  الأىداؼ العملياتية
إنجازات  اسـ المؤشر

2023 
تقديرات 
2024 

تقديرات 
2025 

 تقديرات
2026 

تقديرات 
2027 

ير نفاذ النساء والرجاؿ مف المسنيف تيس
 ؿلخدمات الاستشفاء بالمنز

 المنتفعات بخدمات الاستشفاء بالمنزؿ المسنات نسبة النساء
- - %20 25% 30% 
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 3الأنشطة المراعية لمنوع الاجتماعي ومؤشرات متابعة الأنشطة الخاصة بالأثر    2.2.2
 

 : الرعاية الصحية الأساسية1البرنامج عدد 
 

مصادر 
أخرى 
 لمتمويؿ

 الأنشطة المراعية لمنوع الاجتماعي مؤشرات الأنشطة الروزنامةالميزانية حسب 

تقديرات  2023 2024 2025 2026
2026 

تقديرات 
2025 

تقديرات 
2024 

 إنجازات
 اسم المؤشر 2023 

الصنف  الأنشطةملخص 
 الفرعً

 الصنف 

 تٌسٌر النفاذ الشامل إلى خدمات صحة الأم والطفل: 1الاجتماعً الهدف العملٌاتً المراعً للنوع 

دون  
أثر 
 مالً

0 0 0 0 75% 80% 85% 90% 
حسب وابؿ إعادة توزيع الق
الصحية  اتحاجيات المؤسس

 وحسب الجيات

مؤسسات  ت طيةنسبة 
 قوابؿبال الخط الأوؿ

 

موارد  
 بشرٌة

 0 0 0 0 %80 75% 70% 60% 
إقباؿ النساء على  نسبة
 العناية بالأـ والطفؿخدمات 

لي مراقبة التيثيؼ عيادات 
 الولادة  ما حوؿلترة 

تنظيـ  
 وأساليب

 0 10 000 0 0 90% 75% - - 
نسبة رضا النساء المراجعات 

 لعيادات الأـ والطفؿ

ـ مدى يلتقي باستبيافالقياـ 
خدمات  رضا النساء على

مراقبة إثر وما حوؿ الولادة 
 لدى المؤسسات الصحية

تنظيـ  
 وأساليب

 1مجموع ميزانية اليدؼ العملياتي   0 0 000 10 0 
 1مجموع البرنامج   0 0 000 10 0 
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 البحث والخدمات الاستشفائية الجامعية: 3برنامج عدد ال

مصادر أخرى 
 للتموٌل

 الأنشطة المراعٌة للنوع الاجتماعً مؤشرات الأنشطة الروزنامةالمٌزانٌة حسب 

تقديرات  2023 2024 2025 2026
2026 

تقديرات 
2025 

تقديرات 
2024 

 إنجازات
 اسم المؤشر 2023

الصنف  الأنشطةملخص 
 الفرعً

 الصنف 

 تطوير بدائؿ الإقامة الاستشفائية : 1الهدف الإستراتٌجً 

 1الهدف العملٌاتً المراعً للنوع الاجتماعً 

  0 0 0 0 
 

100%  - 

نسبة تقدـ إعداد الإطار 
 القانوني

التنسيؽ مع مختلؼ 
الأطراؼ المتدخلة 
وبرنامج القيادة 

والمساندة لإعداد 
الإطار القانوني 
لممارسة نشاط 

 الاستشفاء بالمنزؿ

إطار 
 تشريعي

تنظٌم 
 وأسالٌب

 0 0 0 0  100%  - 
نسبة تقدـ انجاز قائمة 
الخدمات المعنية بيذا 

 النشاط

 ضبط قائمة الخدمات
التي سيشمليا 

 الاستشفاء بالمنزؿ

تنظٌم  اجراءات
 وأسالٌب

 0 0 0 0  100% %50 - 

نسبة تقدـ انجاز أدلة 
 الاجراءات

إعداد دليؿ إجراءات 
خاص بيؿ صنؼ مف 

التي  الخدمات
شمليا الاستشفاء يس

 بالمنزؿ

تنظٌم  إعداد أدلة
 وأسالٌب

جانفي  0 0 0 0  تاريخ امضاء اتفاقية  - -  ضبط صيغ التيفؿ  تنظٌم  اتفاقية
 وأسالٌب
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لوترة خدمات الاستشفاء  2026
بالمنزؿ بالقطاع 

 العمومي

بخدمات الاستشفاء 
بالمنزؿ بالتنسيؽ مع 

 الصندوؽ الوطني
 للتأميف على المرض

 10 000 10 000 0 0 100% %50 25% - 

نسبة المتيونيف لي 
الاستشفاء مجاؿ 

النياري مف بيف 
المستيدليف   )الإطار 

 الطبي والشبو طبي(

القدرات وتأىيؿ  تدعيـ
مينيي الصحة وتدريب 
خدمات  حوؿ 

الاستشفاء بالمنزؿ 
بالتنسيؽ مع برنامج 

القيادة والمساندة 
 وىيايؿ التيويف

تنمٌة  لتكوٌنا
 قدرات

 5000 5000 0 0   100% - 
نسبة انجاز الخطة 

الاتصالية حوؿ خدمات 
 الاستشفاء بالمنزؿ

إعداد خطة اتصالية 
حوؿ الاستشفاء 

بالمنزؿ لتحسيس 
مختلؼ المتدخليف 
بأىمية الاستشفاء 

 بالمنزؿ

خطة 
 اتصالية

تنظٌم 
 وأسالٌب

 1مجموع ميزانية اليدؼ العملياتي   0 0 000 5 000 15 

 3مجموع البرنامج   0 0 000 15 000 15 

 
15 000 25 000 0 0 

 
مجموع ميزانية الأىداؼ العملياتية لبرامج 

 3للأثر  الميمة
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 3ال حليل المراعي للنوع الاج ماعي للأثر - 3.1
 

 برنامج الرعاية الصحية الأساسية:

مدّيواف الوطني خدمات الصحّة الإنجابية عمى الصعيد الوطني فيما  تؤمف المندوبيات الجيوية التابعة لمف %88مراكز الصحة الأساسية تؤمف 

 تمؾ الخدمات. مف مجموع %12للأسرة والعمراف البشري 

 :كما يميعة زّ عيادة مو  696514حوالي 2223المسداة خلاؿ سنة  وقد بمغ مجمؿ عيادات الصحّة الإنجابية

 عيادة لمراقبة الحمؿ 232252 -

 عيادة بعد الولادة 122693 -

 عيادة لمتنّظيـ العائمي 361769 -
 

ثنػػاء معػدؿ التغطيػة بخدمػات الرعايػة الصحيػػة أال نخفػاضاأفرز   والطفؿ في تونس ّ ـالأوضع حوؿ 2023لسنة  المسػػح العنقػػودي متعػػدد المؤشػػراتغير أف 

حسػب المسػتوى بيف النساء وجػود فػوارؽ  أظيػرو  95.3%حيث كانت نسبة التغطية تبمغ   2018مقارنػػة بسػػنة  %90.6إلى  2023سػػنة  خلاؿالحمػػؿ 

 الابتدائيمسػتوى مػا قبػؿ التعميػـ  اتميػات ذو للأ %65.9مقابػؿ  تعميـ جامعيتػي ليػف مسػتوى للا%لػدى النسػاء ا 93.3قتصػادي : الاالتعميمػي ومسػتوى الرفػاه 
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ػجمت أعمػى نسػبة فػي الوسػط س وقد فقػرا الأكثر الأسرلػدى النسػاء مػف  %83.7ثػراء مقابػؿ  الأكثر الأسرلػدى النسػاء مػف  %92.3غيػر المتعممػات و أو

 (.%73.3)فػي الوسػط الغربػي  والأدنى%( 95.8)الشػرقي 

وقد بيف البحث  2018سنة  %4.5 قارنػة بم 9,3%فبمغت  2023ؿ سػنة لالػػـ تقمػػف بػػأي مراقبػػة صحيػػة لحمميػف خػ اللاتيتضاعفػت نسػبة النسػاء و 

والشػػماؿ الغربػي كانػت ىػذه النسػبة نسػػاء حوامػػؿ لػػـ تقػػـ بػػأي مراقبػػةّ صحيػػة لحمميػػا ولكػػف فػػي مناطػػؽ الوسػػط الشػػرقي  10حوالػػي إمػػرأة مػػف كؿّ الميداني أف 

والمستوى  الاقتصاديلوحظػت تباينػات كبيػرة عمػى أسػاس الوضػع كما   .دةلاأرفػع حيػث لػـ تنتفػع أكثػر مػف امػرأة مػف بيػف أربػع نسػاء حوامػؿ بفحػص مػا قبػؿ الػو 

ضعػػؼ ماىػػي عميػػو لػػدى النسػػاء أي  %16.3حيث بمغت فقػػرا  الأكثر الأسرتقمػػف بػػأي فحػػص مػػف لػػـ  اللاتيإذ تمثػؿ نسػػبة النسػػاء  التعميمي لمنساء المعنيات

 .لدييػػف مسػػتوى جامعيػػا اللاتي%لػػدى النسػػاء 6.1%مقابػػؿ  34.1ليػس لدييػف أي مسػتوى تعميمػػي  اللاتيبمغػت النسػبة لػدى النسػاء . و ثػػراء الأكثر الأسرمػػف 

الكادر تكشؼ تمؾ الاحصائيات عف وجود اشكاليات تتمثؿ أساسا في عدـ تكافؤ توفر خدمات الرعاية الصحية بيف الجيات إما بسبب نقص أو سوء توزيع و 

 البشري أو عزوؼ بعض النساء عف تمؾ الخدمات.

 يتـ العمؿ عمى الأىداؼ التالية: ولتجاوز ىذه الاشكاليات
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 :النفاذ الشامؿ إلى خدمات صحة الأـ والطفؿتيسير  :1اليدؼ العممياتي 

بصفة عادلة. وسيتـ في ىذا الخصوص تكثيؼ عيادات ما حوؿ الولادة واستيداؼ خدمات الصحة الإنجابية النساء إلى نفاذ تسييؿ يرمي ىذا اليدؼ إلى 

 يع القوابؿ داخؿ الجيات بشكؿ يضمف كفاءة الخدمات وتوافرىا.الجيات التي تشيد نسبا منخفضة مف التغطية بتمؾ العيادات. كما سيتـ العمؿ عمى إعادة توز 

والعمؿ عمى تدارؾ التراجع المسجؿ في الخدمات الطبية الخط الأوؿ  بمختمؼ ىياكؿ الإنجابيةضماف استمرارية إسداء خدمات الصحة ـ العمؿ عمى كما يت

إلى جانب  قصد تحديد النقائص والصعوبات ومساعدتيا عمى كيفية تجاوزىا وتوجيو تدخلاتياالمعنية لميياكؿ والتوعوية وذلؾ مف خلاؿ تكثيؼ المتابعة والمرافقة 

 .ومزيد النيوض بالموارد البشرية وتوظيؼ أفضؿ التقنيات ومناىج التدريب والبحوث للارتقاء بالخدمات إلى مستويات أرفعلمخط الأوؿ البنية التحتية  تعزيز

 :الجامعية خدمات الاستشفائيةالالبحث و برنامج 

   مف المتوقع التي و  2021مف مجموع السكّاف سنة  %14.2حوالي  ف تغير التركيبة العمرية لمسكاف في تونس بارتفاع الشريحة التي تتجاوز الستيف إلىإ

      فرص نفاذ النساء والرجاؿ المسنيفتحسيف و بما يتماشى مع احتياجات ىذه الفئة وخصوصياتيا  ـ تطوير الخدمات الاستشفائيةيحتّ  2044 سنة %24.2أف تبمغ 

ف مف تحسيف أداءىـ الوظيفي والتقميؿ مف حاجتيـ ذات جودة وبكمفة معقولة تتماشى مع احتياجاتيـ البدنية والنفسية وتمكّ  شاممة ومتكاممةإلى خدمات صحية 
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اكؿ الصحية لتمقي العلاج وىو ما يؤدي إلى تفاقـ المشاكؿ الصحية إلى الاعتماد عمى الغير حيث يصعب عمى تمؾ الفئات في أغمب الأحياف التنقؿ إلى اليي

 لدييـ.

ة وأف الاىتماـ بالمرضى خاصّ  مف التفرغ لأعماليفّ  ساء ويمكنيفّ ف تطوير الاستشفاء بالمنزؿ مف تخفيؼ العبء الاجتماعي عمى النّ يمكّ ومف المنتظر أف 

أضعاؼ الوقت الذي يخصصو الرجؿ لمعناية بالمنزؿ  8مف مسؤوليات المرأة دوف غيرىا والتي تخصص روث الثقافي في بلادنا و يعتبر وفقا لمم وكبار السفّ 

 .يفوالأطفاؿ والمسنّ 

أدلة  ثـ صياغة القطاع الخاصفي معموؿ بو  وما ىعمى غرار  ضبط الإطار القانوني لممارستوو نشاط الاستشفاء بالمنزؿ تطوير سيتـ طار ىذا الإفي و 

ضبط صيغ التكفؿ بخدمات الاستشفاء بالمنزؿ بالتنسيؽ مع ذلؾ النشاط إلى جانب  صنؼ مف الأمراض التي سيتـ التكفؿ بيا في إطار إجراءات خاصة بكؿ

 .الصندوؽ الوطني لمتأميف عمى المرض
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 أساس النوع الإجتماعيتلخيص لتعيدات الميمة ليما يتعلّؽ بتحقيؽ المساواة على  -3

 تمخيص للأىداؼ العممياتية المراعية لمنوع الإجتماعي -1
 الأهداف العملٌاتٌة المراعٌة للنوع الاجتماعً  البرامج

 مؤشرات الأنشطة

 المؤشّر
إنجازات 
2123 

تقدٌرات 
2124 

تقدٌرات 
2125 

تقدٌرات 
2126 

تقدٌرات 
2127 

 
 

  لممارساتامنظومة مساءلة تعمل على القضاء على كل أشكال التمٌٌز والعنف ضد النساء فً التشرٌع وفً :  1الأثر 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
ج 

ام
رن

الب

1
  

عدد المنتفعات مف النساء بالخدمات التوعوية  تعزيز الوقاية مف العنؼ ضد النساء والفتيات ويشفو
المبني على والتثقيفية لي مجاؿ الوقاية مف العنؼ 

 النوع الاجتماعي
42474 47000 47000 47000 47000 

 التعيد عدد النساء المعنفات المنتفعات بخدمات تحسيف خدمات التعيد بالنساء ضحايا العنؼ
 5445 4950 4500 4500 3096 الطبي والنفسي

 

ج 
ام

رن
الب

2
 

النساء المعنفات المتعيد بيف بالمستشفيات نسبة  تحسيف خدمات التعيد بالنساء ضحايا بالمستشفيات الجيوية
 65 60 40 30 - الجيوية

 

ج 
ام

رن
الب

 

2
 

نسبة إنجاز توصيات لجنة الميزانية المراعية للنوع  تعزيز مناىضة العنؼ ضد النساء صلب برامج ميمة الصحةا
 50 40 30 - الإجتماعي

 
60 
 

الحويمة الخاصة بالتعيد نسبة تقدـ إنجاز آليات  حويمة التعيد بالنساء المعنفات
 50 40 30 20 - بالنساء ضحايا العنؼ بالمؤسسات الصحية

نسبة ترييز الإطار القانوني الخاص بحماية أعواف  حماية المؤسسات الصحية ومينيي الصحة مف الإعتداءات
 80 60 40 20 - الصحة والمؤسسات الصحية مف العنؼ
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الوقاية والتعيد بالنساء تدعيـ قدرات مينيي الصحة لي مجالات 
 والفتيات المعنفات

نسبة إنجاز الدورات التيوينية لي المحاور المتعلقة 
 50 40 30 20 - بالعنؼ المسلط على المرأة

 والجهوي والمحلًالرفع من تمثٌلٌة النساء ومشاركتهن الفعلٌة فً الهٌئات والمجالس المنتخبة والهٌاكل ومواقع صنع القرار على المستوى الوطنً 2الأثر

ج 
ام

رن
الب

2
 

 
 %39 %38 % 37 % 36 نسبة تسمية النساء لي الخطط الوظيفية تحسيف تمثيلية المرأة لي الخطط الوظيفية

 
40 % 

 الاجتماعًللتقرٌر الوطنً للنوع  كاستعداد للمرأة والحق فً العمل اللائق والمساواة فً الأجر والاجتماعًالضامنة للتمكٌن الاقتصادي والمالً  تالسٌاسا: 3الأثر  

  
  
  
  
  
  
  
  
ج 

ام
رن

الب
1

  

 نسبة ت طية مؤسسات الخط الأوؿ بالقوابؿ الشامؿ إلى خدمات صحة الأـ والطفؿ تيسير النفاذ
 75% 80% 85% 90% 95% 

 العناية بالأـ والطفؿإقباؿ النساء على خدمات  نسبة
60% 65% 70% 75% 80% 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
ج 

ام
رن

الب

3
  

تيسير نفاذ النساء والرجاؿ مف المسنيف لخدمات الاستشفاء 
 بالمنزؿ

نسبة النساء المسنات المنتفعات بخدمات الاستشفاء 
 %30 %25 20% - - بالمنزؿ
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 المراعية للنوع الإج ماعي للأنشطة لخيص  -4

 أصناف الأنشطة
الأصناف الفرعٌة 

للأنشطة
7

 
 الأثر

 الأهداف العملٌاتٌة المراعٌة للنوع الإجتماعً البرامج
 المٌزانٌة

موارد أخرى 
 2127 2126 2125 2124 2123 للتموٌل

                     

   0 0 0 0 0 تعزيز الوقاية مف العنؼ ضد النساء والفتيات ويشفو 1 1 تكويف نمية قدراتت
   000 19 0 000 17 000 15 0 تعزيز الوقاية مف العنؼ ضد النساء والفتيات ويشفو 1 1 تكويف تنمية قدرات
  0 0 0 0 0 تقريب الخدمات وتحسيف النفاذ إلييا  2 1 تكويف تنمية قدرات
  0 0 0 0 0 تحسيف تمثيلية المرأة لي الخطط الوظيفية 9 2 تكويف تنمية قدرات
 تكويف تنمية قدرات

تيسير نفاذ النساء والرجاؿ مف المسنيف لخدمات  3 3
 الاستشفاء بالمنزؿ

0 0 0 10 000 10 000  
 000 29 000 10 000 17 000 15 0 مف الأنشطة1مجموع الميزانية الصنؼ

 

تنظيـ 
 وأساليب

 إعداد أدلة
   000 5 0 0 0 0 تعزيز الوقاية مف العنؼ ضد النساء والفتيات ويشفو 1 1

تنظيـ 
 وأساليب

   0 0 0 0 0 تعزيز الوقاية مف العنؼ ضد النساء والفتيات ويشفو 1 1 خطة اتصالية

تنظيـ 
 وأساليب

 0 0 0 0 0 تحسيف خدمات التعيد بالنساء ضحايا العنؼ 2 1 جمسات
 

تنظيـ 
 وأساليب

 0 5000 0 0 0 تحسيف خدمات التعيد بالنساء ضحايا العنؼ 2 1 إعداد أدلة
 

تنظيـ 
 وأساليب

 0 0 0 0 0 تعزيز مناىضة العنؼ ضد النساء صلب برامج الميمة 9 1 جمسات عمؿ
 

تنظيـ 
 وأساليب

تحييف وتفعيؿ 
 0 0 0 0 0 تعزيز مناىضة العنؼ ضد النساء صلب برامج الميمة 9 1 المجنة
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تنظيـ 
 0 0 0 0 0 حويمة التعيد بالنساء المعنفات 9 1 نظاـ معموماتي  وأساليب

 

تنظيـ 
 0 0 0 0 0 حويمة التعيد بالنساء المعنفات 9 1 إجراءات وأساليب

 

تنظيـ 
حماية المؤسسات الصحية ومينيي الصحة مف  9 1 نظاـ معموماتي  وأساليب

 الإعتداءات
0 0 0 0 0 

 

تنظيـ 
حماية المؤسسات الصحية ومينيي الصحة مف  9 1 إجراءات وأساليب

 الإعتداءات
5 000 5 000 5 000 5 000 5 000 

 

تنظيـ 
 وأساليب

  0 0 0 0 0 تيسير النفاذ الشامؿ إلى خدمات صحة الأـ والطفؿ 1 3 تنظيـ العيادات

تنظيـ 
 وأساليب

  0 000 10 0 0 0 تيسير النفاذ الشامؿ إلى خدمات صحة الأـ والطفؿ 1 3 استبياف

تنظيـ 
 وأساليب

تيسير نفاذ النساء والرجاؿ مف المسنيف لخدمات   3 3 إطار تشريعي
 الاستشفاء بالمنزؿ

0 0 0 0 0 
 

تنظيـ 
 وأساليب

تيسير نفاذ النساء والرجاؿ مف المسنيف لخدمات  3 3 اجراءات
 الاستشفاء بالمنزؿ

0 0 0 0 0 
 

تنظيـ 
 وأساليب

تيسير نفاذ النساء والرجاؿ مف المسنيف لخدمات  3 3 إعداد أدلة
 الاستشفاء بالمنزؿ

0 0 0 0 0 
 

تنظيـ 
 وأساليب

تيسير نفاذ النساء والرجاؿ مف المسنيف لخدمات  3 3 اتفاقية
 الاستشفاء بالمنزؿ

0 0 0 0 0 
 

تنظيـ 
 وأساليب

تيسير نفاذ النساء والرجاؿ مف المسنيف لخدمات  3 3 خطة اتصالية
 الاستشفاء بالمنزؿ

0 0 0 5 000 5000 
 

 000 15 000 25 000 5 000 5 000 5   من الأنشطة2الصنؼ  المٌزانٌة مجموع
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 إعادة توضيؼ موارد بشرية
 0 0 0 0 0 تعزيز الوقاية مف العنؼ ضد النساء والفتيات ويشفو 1 1

 

 تسديد شغورات موارد بشرية
 000 30 600 21 0 0 0 تحسيف خدمات التعيد بالنساء ضحايا العنؼ 1 1

 

 إعادة توزيع موارد بشرية
1 2 

تحسيف خدمات التعيد بالنساء ضحايا بالمستشفيات 
 الجيوية

0 0 0 0 0   

 تسديد شغورات د بشريةموار 
1 2 

تحسيف خدمات التعيد بالنساء ضحايا بالمستشفيات 
 الجيوية

0 0 0 0 0   

التسمية في الخطط  د بشريةموار 
 الوظيفية

 0 0 0 0 0 تحسيف تمثيلية المرأة لي الخطط الوظيفية 2 2
 

 بشريةموارد 
 

 إعادة توزيع
 0 0 0 0 0 تيسير النفاذ الشامؿ إلى خدمات صحة الأـ والطفؿ 1 3

 

   من الأنشطة 3لمٌزانٌة للصنف مجموع ا

 
0 0 0 21 600 30 000 

 

 0 000 40 000 20 0 0 تحسيف خدمات التعيد بالنساء ضحايا العنؼ 1 1 تييئة بنية تحتية
 

من الأنشطة4لمٌزانٌة للصنف مجموع ا
 

 

  
0 20 000 40 000 0 

 
 دراسة إحصائيت

1 2 
تعزٌز مناهضة العنف ضد النساء صلب برامج 

 المهمة
30 000 30 000 30 000 30 000 30 000  

من الأنشطة 4لمٌزانٌة للصنف مجموع ا
 

 30 000 30 000 30 000 30 000 30 000 
 

 
 
 

 


