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 :المهمة استراتيجية -1

دمات صحية ذات خإرساء نظام صحي متكامل كفيل بتوفير في  صحةالة مهمتتمثل غاية 

من قبل الفئات الهشة من نساء                للجميع دون تمييز وتيسير النفاذ لها خاصة  جودة عالية

والاجتماعية ويحقق  لطاقاتهم البدنية والذهنية ر منسجمتطو  حصول بما يساهم في وأطفال 

 أعلى قدر من الرفاه.

تنفيذها  وتسهر علىللحكومة سياسة الصحة العمومية   مهمة الصحةتعد   تلك الغاية ولتحقيق

نطاق  وفي السكاناستجابة لحاجيات  دة التأهيل الوظيفيوإعافي مجالات الوقاية والعلاج 

 في المجال.الدولية الوطنية و  تعهداتالالالتزامات و  مراعاة

وخاصة أحكام الدستور على الصعيد الوطني، تعمل مهمة الصحة في إطار احترام 

" الصحة حق لكل إنسان وتضمن الدولة الوقاية  منه الذي ينص  على أن   43الفصل منها

لرعاية الصحية لكل مواطن وتوفر الإمكانيات الضرورية لضمان السلامة وجودة الخدمات وا

الذي ينص  على التزام الدولة بحماية الحقوق المكتسبة للمرأة والعمل على 51الصحية" والفصل 

ينص   الذي 52 دعمها وضمان تكافؤ الفرص بين الرجل والمرأة في جميع المجالات والفصل

تنفيذ وتساهم بشكل فاعل في  لة لحقوق الطفل بما في ذلك حقه في الصحةعلى ضمان الدو 

 الخطط والبرامج التي تضمن تلك الحقوق وخاصة منها الخطة الوطنية لمأسسة وإدماج النوع

 .ترجمة للالتزامات الدولية والوطنية تعد   الاجتماعي والتي
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دولية في مجال الهدات معاال جملة منصادقت تونس على  فقد لى الصعيد الدوليعأما 

( 1966حقوق الإنسان منها العهد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية )

الذي و  2030انخراطها في برنامج الأمم المتحدة للتنمية المستدامة بحلول عام  جانبإلى 

ة في جميع ضمان تمت ع الجميع بأنماط عيش صحية وبالرفاهييتعلق الهدف الثالث منه بـ"

 "فتياتالمتعلق بـ" تحقيق المساواة بين الجنسين وتمكين كل النساء وال " والهدف الخامسالأعمار

 . رئيسـيا فـي تحقيق أهـداف التنمية المستدامة فاعلاة تعتبر الصح   إذ

ةواقع القطاع الصحي ز تمي  يو  الرعاية منظومة انخراط بلادنا في أهمها  لعل   ةقو  نقاط بعد 

توفير الرعاية الصحية هدف بوقاية والتي ترتكز على تعزيز ال 1978الأولية منذ سنة  الصحية

ة  إلى جانب دون تمييز والمواطنات الشاملة لكل المواطنين الذي مث ل الاستثمار في الصح 

 من ذلك بلوغساهم في تحسين المؤشرات الصحية للبلاد  مم ا خيارا استراتيجيا منذ الاستقلال

 (1)لدى الرجالسنة 72.7سنة و 77.5لدى النساء عند الولادة  مؤمل الحياة

ساهم ما ب في مختلف مجالات الصحةى تكوين كفاءات راهنت المنظومة الصحية عل كما

يتعلق بالبحث العلمي  في كل ما مرجعال الذي يبقىالعمومي الصحي رفع تنافسية القطاع في 

 طبي.الشبه والتدريس والتكوين الطبي و 

في إطار  أعدتالتي و  2021سنة المصادقة على السياسة الوطنية للصحة  وقد مثلت

ات وطنية وممثلين عن بمشاركة مختلف المتدخلين في القطاع من منظمو الحوار المجتمعي 

والذي يشمل تكريس مبدأ الحق في الصحة  ة من شأنها مزيدفرصة هام   مدنيمجتمع المهنيين و 

                                                           
 .2021الصحية الخارطة معطيات 1
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على أساس و كلفة مقبولة وبالجودة المطلوبة ية المناسبة بذ إلى الرعاية الصحأساسا حق النفا

 .جميع فئات المجتمع أخذا بالاعتبار لحاجياتهم الخصوصي ةبين  المساواة 

العديد من  ت تواجهللازاالمنظومة الصحية فإن  ،المبينة أعلاهقوة النقاط من  لرغموبا

الموارد البشري ة توفر و  لبنية التحتيةاجاهزية توزيع و التَّفاوت على مستوى ا أهمهلعل  الت حديات 

 إليهايزال النفاذ حيث لا  وعرض الخدمات الصحية بين مختلف الجهات والفئات الاجتماعية

ة في ظل  تنامي الوسط الريفي بعلى غرار النساء والأطفال بعض الفئات ل بالنسبةصعبا  خاص 

في المهمة ال تي تواجه  عوباتالصبالتوازي مع المؤ سس على النوع الاجتماعي العنف  ظاهرة

 11مؤرخ في  2017لسنة  58وفقا لمقتضيات القانون عدد  هضحايابتوفير الوقاية والتعهد 

 .والمتعلق بالقضاء على العنف ضد المرأة  2017أوت 

حالات ة مجابهل ية المنظومة الصحي ةجاهز ب نقائص مرتبطة 19كما كشفت جائحة كوفيد 

في أبرزها نقص آليات الحوكمة الأخرى  بالإضافة لعديد النقائص ةوالكوارث الصحيالط وارئ 

 وعدم تلاؤمها معالمنظومة القانونية  علاوة على تقادمومرقمن  مندمجنظام معلوماتي  غياب

 تطور المستجدات الصحية وتقنيات العلاج ومتطلبات الجودة.

الضعف  نقاطمن أهم وتجدر الإشارة أن منظومة تمويل القطاع الصحي العمومي تع د كذلك 

التي تعمل مهمة الصحة على إيجاد الحلول الناجعة لها بالتنسيق مع جميع الأطراف المتدخلة، 

حيث لا يفي التمويل بمصادره الثلاثة وهي مساهمة ميزانية الدولة والمساهمة المباشرة للمواطنين 

إلى  ىد  أيدة مما ومساهمة الصندوق الوطني للتأمين على المرض بمتطلبات القطاع المتزا

 تراجع جودة الخدمات بصفة ملحوظة.
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 وفي هذا الإطار يجدر التذكير أن  جملة مستحقات الهياكل الصحية العمومية لدى الصندوق 

مليون دينار وهو ما ساهم في تفاقم مديونية  1000الـ  ناهزت الوطني للتأمين على المرض

ص بعض المزودين الذين عزفوا عن توفير تلك الهياكل وأد ى بدوره إلى عدم قدرتها على خلا

 ا.به الخدماتتقديم أث ر على استمرارية  حاجياتها وهو ما

الوبائية حيث تمثل الأمراض  حولاتتواجه المنظومة الصحي ة عدة تحديات في علاقة بالت كما

 إلىبالنظر همة الصحة يزانية مكبيرا على م ئاعبشكل تات و للوفي   رئيسيغير السارية السبب ال

إلى ارتفاع  مستدامة إضافةوهو ما يستدعي إيجاد تمويلات إضافية و ها علاجكلفة تارتفاع 

ان  جموعمن م 2%14.2لت حوالي مث   والتيسنة  60الشريحة العمرية التي تفوق  نسبة السك 

حاجيات العلى طبيعة ر ما يؤث   وهو2044سنة 3%24.2بلوغ نسبةومن المتوقع  2021سنة 

 .انلسك  الصحي ة ل

جيدة صحية عاية ر  توفيرعادل كفيل بنظام صحي  إرساءوبغاية بناء على هذا التشخيص و 

دون تمييز، ضبطت مهمة الصحة خطة والمواطنات ومُنصِفة ومُستدامَة لجميع المواطنين 

 :يلي فيماتتمثل أهم محاورها  2025-2023للفترة  استراتيجية

 :بالصحةالوقاية والنهوض  تعزيز منظومة المحور الأول 

دمج الصحة تفعيل مقاربة مهمة في مجال الوقاية والنهوض بالصحة في التتمثل أولويات 

ي ومجابهة إعداد استراتيجية وطنية شاملة في مجال التوق  و  في جميع السياسات القطاعية

 على مكافحة ومواصلة العمل الأمن الصحي ية ومراقبتها وتعزيزالكوارث والطوارئ الصح

                                                           
 2 معطيات الخارطة الصحية 2019

 
 3نفس المصدر
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 تطوير الشراكةتكثيف التنسيق بين كافة المتداخلين و جانب  إلىية وغير السارية الأمراض السار 

ر ورسم وتنفيذ الخطط الوطني ة المتعل قة  مع القطاع الخاص والمجتمع المدني في مجال تصو 

ة  إضافة فات والأطفال والمسنين النساء المعن  منها خاصة و الأم والفئات الهشة بالنهوض بصح 

 .التغيرات المناخية هم على مجابهةقدرتتدعيم  إلى

  :من جميع المواطنين والمواطنات الخدمات الصحيةتقريب تطوير و المحور الثاني 

 تحسين من خلالتوفير خدمات صحية شاملة ومتكاملة  تعمل مهمة الصحة على ضمان

ودة ذات جو اية صحية آمنة عإرساء ر الزمني وتوزيعها الجغرافي إلى جانب العمل على ها تواتر 

 يكون المريض محورها.

مختلف الاستراتيجيات والخطط الوطنية في مجال دعم  بلورةفي مهمة الصحة  تساهمكما 

"المرأة  1325تنفيذ قرار مجلس الأمن الدولي مواصلة الحقوق الأساسية وخاصة من خلال 

الوطنية  تيجيةالاسترافاعلة في  المساهمة بصفةإلى جانب ا والأمن والسلم" والقرارات المكملة له

 التكفل بالنساء والفتيات ضحايا العنف.تحسين جودة خدمات و  لمكافحة العنف ضد المرأة 

 مواد الصحةو : تطوير قطاع الأدوية ثالثالمحور ال: 

 من خلال رقمنته وحكومته ةتحسين مسار توزيع الأدوية ومواد الصح العمل على يجري 

حوافز لتصنيع الأدوية  قرارإمن خلال ة النهوض بالصناعة الصيدلية المحلي  إلى جانب 

 .مجالالفي  القانونية لنصوصاوتطوير قاحات وإعداد والمنتجات المبتكرة والل  

المساهمة  تولىتالتي سإحداث الوكالة الوطنية للأدوية والمواد الصحية  تم وفي هذا الإطار

ء ومواد الصحة والسهر ي إعداد السياسات والاستراتيجيات والبرامج الوطنية في مجال الدواف
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على تنفيذها بهدف ضمان سلامتها وجودتها ونجاعتها وتيسير النفاذ إليها وحسن التصرف 

 فيها.

من خلال  حيز التنفيذ 2025-2023إلى أن  وضع استراتيجية المهمة للفترة  وتجدر الإشارة

ودعم لصحي المحاور المذكورة أعلاه يقتضي مزيد العمل على تطوير النظام المعلوماتي ا

 منظومة التمويل.  إصلاحو الرشيدة  الحوكمة

 :برامج المهمة -2

خطوط التكامل  تعكسمنها ثلاث برامج خصوصية برامج  أربعةتتضمن مهمة الصحة 

جويلية  29المؤرخ في  1991لسنة  63عدد قانون ال ىبمقتض بطهاتم ضال تي  ةالث لاث صحيةال

 وهي: الصحي،التنظيم المتعلق ب 1991

 خدماتال التي تؤمن مجامع الصحة الأساسيةيضم : الرعاية الصحية الأساسية برنامج -

وتساهم في النهوض بالصحة العامة  والعلاجي والتثقيف الصحي الوقائي الطابع ذات صحيةال

رة والعمران البشري الذي ديوان الوطني للأسإلى جانب ال من خلال جملة من البرامج الوطنية

 نجابية.الصحة الإ ينشط في مجال

الجهوية  المستشفياتالمستشفيات المحلية و  يضم   :الاستشفائيةبرنامج الخدمات الصحية  -

 الإسعافاتو  والإنعاش الطبي الاستعجالية والإسعافات التوليد وطب العام خدمات الطب التي تؤم ن

 .المتخصصة والجراحية الطبية
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العمومية  لال المؤسساتمن خؤمن ي :الجامعية الاستشفائيةبرنامج البحث والخدمات  -

                   الجامعي تدريسال فيبدورها  تساهمالتي العالي و  الاختصاص ذات للصحة العلاجات

 .الجامعي وكذلك أشغال البحث العلمي ما بعد و

 بقية البرامجمساندة ج أفقي تتمثل مهمته في مهو برناو : المساندةبرنامج القيادة و  -

  .عبر التوظيف الأنجع للموارد البشرية والمادية المتاحةعم لد  وتوفير خدمات االخصوصية 
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 :المدى متوسط لنفقاتا وإطارالميزانية  -3

 ميزانية المهمة -أ
 

 جدول عدد 1

 2024ميزانية المهمة لسنة  تطور تقديرات
لنفقةالاقتصادية ل حسب الطبيعة  

(ألف دينارالوحدة:  ) 

 التطور
4202تقديرات   

 التعديلي ق م
ن النفقاتبيا 2023  المبلغ النسبة 

 اعتمادات التعهد 170 689 2 040 766 2 850 76 2,9%
 نفقات التأجير

 اعتمادات الدفع 170 689 2 040 766 2 850 76 2,9%

 اعتمادات التعهد 450 493 455 560 005 67 13,6%
سييرنفقات الت  

 اعتمادات الدفع 450 493 455 560 005 67 13,6%

 اعتمادات التعهد 380 23 260 21 120 2- 9,1%-
دخلاتنفقات الت  

 اعتمادات الدفع 380 23 260 21 120 2- 9,1%-

 اعتمادات التعهد 000 433 300 441 300 8 1,9%
لاستثمارنفقات ا  

 اعتمادات الدفع 000 454 245 582 245 128 28,2%

 اعتمادات التعهد - - - -
العمليات المالية نفقات  

 اعتمادات الدفع - - - -

المجموع دون اعتبار الموارد  اعتمادات التعهد 000 639 3 055 789 3 035 150 4,1%
الذاتية للمؤسسات 

 اعتمادات الدفع 000 660 3 000 930 3 980 269 %7,4 العمومية.
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 جدول عدد 2:

2024نية المهمة لسنة اميز  تقديرات تطور  
 حسب البرامج

 (الوحدة: ألف دينار(

 لبرامجا

 ق م 
2023 

 تقديرات 
2024 

 التطور

 %النسبة المبلغ

ة يبرنامج الرعاية الصح .1
 الأساسية

اعتمادات 

 التعهد
491 341 515 605 24 264 4,9% 

 %14,3 094 80 365 638 271 558 اعتمادات الدفع

برنامج الخدمات الصحية  .2
 الاستشفائية

اعتمادات 

 التعهد
1 379 465 1 450 325 70 860 5,1% 

 %7,5 410 99 675 424 1 265 325 1 اعتمادات الدفع

برنامج البحث والخدمات  .3
 الاستشفائية الجامعية

اعتمادات 

 التعهد
1 467 433 1 557 520 90 087 6,1% 

 %6,0 001 89 905 563 1 883 474 1 اعتمادات الدفع

 برنامج القيادة والمساندة -9

اعتمادات 

 التعهد
300 761 265 605 -35 156 -11,7% 

 %0,5 475 1 055 303 581 301 اعتمادات الدفع

دون اعتبار الموارد  المجمـــوع
 الذاتية للمؤسسات العمومية

اعتمادات 

 التعهد
3 639 000 3 789 055 150 055 4,1% 

 %7,4 980 269 000 930 3 000 660 3 اعتمادات الدفع
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 (2026 -2024المدى ) متوسطإطار النفقات  -ب

 :3دول عدد ج

 (2026-2024متوسط المدى ) إطار النفقات
 التوزيع حسب الطبيعة الاقتصادية للنفقة

(الوحدة: ألف دينار ) 

 تقديرات
2026 

 تقديرات
2025 

تقديرات 
2024 

 ق م
2023 

 انجازات
2022 

 بيان النفقات

2 964 545 2 832 050 2 766040 2 689 170 2 552 715 
 نفقات التأجير

600 800 573 825 560455 493 450 321 493 
سييرنفقات الت  

22 790 21 770 21260 23 380 28 022 
دخلاتنفقات الت  

624 050 596 140 582245 454 000 272 402 
لاستثمارنفقات ا  

العمليات المالية نفقات - - - - -  

رد الذاتية المجموع دون اعتبار الموا 632 174 3 000 660 3 930000 3 785 023 4 185 212 4
 للمؤسسات

 عتبار الموارد الذاتية للمؤسساتبالمجموع ا 707 075 4 420 583 4 425 912 4 285 057 5 900 298 5

 :4جدول عدد

 (2026-2024متوسط المدى ) تالنفقا إطار

برامجالتوزيع حسب ال  

(الوحدة: ألف دينار ) 

 تقديرات
2026 

 تقديرات
2025 

تقديرات 
2024 

 ق م
2023 

 انجازات
2022 

 بيان النفقات

برنامج الرعاية الصحة  -1 873 508 271 558 365 638 138 632 684 420
 الأساسية

برنامج الخدمات الصحية  -2 087 187 1 265 325 1 675 424 1 467 634 1 970 526 1
 الاستشفائية

615 676 1  1 601 230 1 563 905 883 474 1 البحث والخدمات الاستشفائية  -3 385 237 1 
 امعيةالج

180 324  القيادة والمساندة -9 287 241 581 301 055 303 285 310 

المجموعدون اعتبار الموارد الذاتية  632 174 3 000 660 3 000 930 3 023785 4 185 212 4
 للمؤسسات العمومية
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 :أهم التطورات التي طرأت على الميزانية حليلت

الميزانية بمقارنة  مليون دينار  270,0بحوالي2024لسنةمهمة الصحة تطورت ميزانية 

 الاعتمادات المقترحجملة بلغت وقد   7,4%.ـــ بنسبة تطور تقدر ب 2023المخصصة لسنة 

 اعتبار الموارد الذاتية للمؤسساتدون  ينارد ليون م  3930,0ما قدره دفعا 2024لسنة ترسيمها 

مة بمليون دينار  3660,0مقابل  .2023قانون المالية لسنة مرس 

ميزانية موارد  من%25م د تمثل  982,4تقدر الموارد الذاتية للمؤسسات العمومية بحوالي و 

 المهمة.

 كما يلي: 2024الميزانية المقترحة لسنة  يبرر التطور فيو 

 التأجير العمومي: نفقاتتطور  -

مليون دينار  2766,0 قدره ما  2024لسنة  المقترحة العمومي تبلغ نفقات التأجير

تمثل ليون دينار م 76,8بـ تقدر بزيادة أي ، 2023سنة مرسمة بميزانية  م د 2689,2مقابل

شمل هذا التطور البرامج العملياتية في مقابل تراجع تقديرات الأجور بالنسبة . و 2,9%نسبة

 لبرنامج القيادة والمساندة.

لتدعيم مختلف الهياكل خطة جديدة  3000تفسر الزيادة بالخصوص باقتراح ترسيم و 

، وسيساهم تدعيم الهياكل عديلات مختلفةحداثات الجديدة إلى جانب تلإوتشغيل اصحية ال

بالموارد البشرية اللازمة في تجاوز النقائص المتعلقة بأداء بعض البرامج حيث يؤثر النقص 

 الحاصل في الكادر البشري في جودة الخدمات المسداة ونسقها.
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 :التسيير نفقاتتطور  -

 أي بنسبة تطورمليون دينار  560,5ـحواليب2024 المقترحة لسنة التسييرنفقات  قدرت

وهي نسبة تطور مقبولة باعتبار ارتفاع أسعار الطاقة  2023 مقارنة بسنة 13,6%تمثل

والأدوية والمستلزمات الطبية وغيرها من المواد الأساسية لضمان استمرارية الخدمات بالهياكل 

ليون دينار بصندوق دعم الهياكل الصحية العمومية م 100,0إلى جانب اقتراح ترسيم  الصحية

 جزء من تكلفة علاج الفئات المتمتعة بمجانية العلاج.لتغطية 

لتسيير لتسديد مستحقات مختلف المزودين وخاصة ل الميزانية المخصصةالترفيع في وقد تم 

يولة عتمادات للغرض مساهمة من الدولة في توفير السحيث تم رصد ا الصيدلية المركزية 

 مفصلة كما يلي:م د 200,0للصيدلية المركزية التونسية وقدرها 

 (،3م د لفائدة المؤسسات العمومية للصحة )البرنامج  160,0*

 (،2م د لفائدة المستشفيات الجهوية )البرنامج 35,0*

 (.3م د لفائدة المراكز المختصة )البرنامج 5,0*

ر كما  كمنحة استثنائية نار يدليون م 30,0تخصيص بمن ناحية أخرى هذه الزيادة تفس 

من تدعيم مصداقية الإدارة وتوفير المستلزمات  بما يمكندين لتسديد مستحقات بعض المزو  

 الطبية الضرورية لحسن سير المرفق العمومي. وهذه الاعتمادات موزعة كما يلي:

 (،3م د لفائدة المؤسسات العمومية للصحة )البرنامج  20,0*

 (،2المستشفيات الجهوية )البرنامج  م د لفائدة 5,0*

 .3و 2م د لفائدة بعض المؤسسات العمومية ذات الصبغة الإدارية بالبرنامجين  5,0*
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 التدخل: نفقات تطور -

حيث بلغت الاعتمادات  2023مقارنة بسنة  ليون دينارم 2,1بحوالي  نفقات التدخل راجعتت

 .9,1%-مثل  بتراجعمليون دينار  21,3حوالي  2024لسنة المقترحة 

 الاستثمار: نفقاتتطور  -

حوالي ب 2024لسنة بميزانية مهمة الصحة  الاستثمار المقترحة اعتمادات تقدر -

 بزيادة ، أي2023سنة بميزانية  مرسمة ينارد ليون م  454,0مقابل مليون دينار582,3

ة باعتبار انطلاق الأشغال والدراسات بالنسب 28,2%نسبة  تمثلليون دينار م128,3بلغت

 للمستشفيات الجهوية الجديدة المبرمجة.

وفقا لأولويات مهمة الصحة المتعلقة  2024لسنة المبرمجة لات ل أهم المشاريع والتدخ  تتمث  و 

أساسا بتعزيز منظومة الوقاية وتقريب الخدمات الصحية من جميع المواطنين والمواطنات على 

 يلي: ماي الصحة الرقمية كحد السواء وتطوير قطاع الأدوية ومواصلة الاستثمار ف

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

من خلال تعزيز الكشف المبك ر عن يعد الاستثمار في الوقاية من أولويات مهمة الصحة 

. جعلاالمن الحاجة إلى  كفيلة بالحد  اللات التدخ  وذلك بتكثيف  الأمراض وعلاج المصابين بها

تلك التدخلات من خلال  ة بالخصوص على دعميويعمل برنامج الرعاية الصحية الأساس

النهوض بصحة الأم والطفل ومكافحة الأمراض البرامج الوطنية للصحة التي تتمحور حول 

المبكرة الوفيات للتقليص من  وآثارها بها عوامل الخطر المرتبطةلتحكم في با السارية غير

إلى جانب  تماشيا مع أهداف التنمية المستدامة 2030ر الثلث بحلول عام بمقداالناتجة عنها 

 .الأمراض الساريةالقضاء على المحافظة على المكاسب في ميدان التلقيح و 
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بميزانية  برامج الطب الوقائيمليون دينار لفائدة مختلف  85,6تخصيص حوالي  وقد تم  

 كما يبينه الجدول التالي:، 2024المهمة لسنة 

(لوحدة: مليون دينارا)  
 قترحةاعتمادات الدفع الم المشروع

 2024سنة بمشروع ميزانية 
 1.500 الوطني للوقاية من السرطان جالبرنام

 0.600 برنامج مقاومة الأمراض المزمنة )السكري وارتفاع ضغط الدم(

 0.600 الوقاية في فترة ما قبل وإثر الولادة برنامج

 0.100 لي الإعاقةالأطفال حام إدماجبرنامج 

 0.850 البرنامج الوقائي للنهوض بصحة الفم والأسنان

 0.200 البرنامج الوطني لصحة المسنين

 0.100 البرنامج الوطني للنهوض بالصحة النفسية للطفل والمراهق

 0.100 البرنامج الوطني للنهوض بالصحة النفسية

 0.650 البرنامج الوطني لمقاومة التدخين

 60.000 الوطني للتلقيح البرنامج

 50.000 قي من فيروس كورونا الجديدو برنامج الترصد والت

 5.500 كشف أمراض التهاب الكبد الفيروسي من صنف )ج(

 5.000 حملة مقاومة مرض نقص المناعة المكتسب "السيدا"

 2.000 حملة مقاومة مرض السل

 5.000 حملة مقاومة داء الكلب

 2.500 المدرسي والجامعي البرنامج الوطني للطب

 2.000 برنامج حفظ صحة الوسط وحماية المحيط

 
 :تطوير وتقريب الخدمات الصحية من جميع المواطنين والمواطنات -
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تواصل العمل على مزيد تطوير وتقريب الخدمات الصحية من المواطنين من خلال دعم سي

بمواصلة مشاريع دعم البنية التحتية  لمختلف البرامجالمباشرة  للاستثماراتالميزانية المقترحة 

 مواصلة تهيئة الهياكل الصحية العمومية وتجهيزها.الصحية بالجهات الداخلية و 

 :يلي فيما 2024لسنة  الصحةبميزانية مهمة  المقترحة الاستثمار مشاريعوتتمثل أهم 

 م د 0,5الأساسية: مراكز الصحة  تجهيز وتدعيم -

 م د  15,0: بالمناطق ذات الأولوية مواصلة برنامج دعم طب الاختصاص -

 م د 4,0 :الهياكل الصحية المحلية والجهويةتجهيز  -

فوز حمواصلة بناء المستشفيات الجهوية صنف "ب" بكل من مكثر وسبيبة وغار الدماء و  -

ن دينار على موارد و ملي 54,6مليون دينار على ميزانية الدولة و 6,6: وتالة وجلمةوالجم 

 لموظفة.ا القروض الخارجية

لدعم اقتراح مشاريع جديدة لبناء وتهيئة وتجهيز الهياكل الصحية الجامعية إلى جانب 

 مليون دينار نذكر منها: 46,0بما يقارب لاستشفائية الجامعية االبحث والخدمات 

 المستشفيات الجامعية،تجهيز مليون دينار ل 20,0تخصيص  -

 ،محمد الطاهر المعموري بنابل قسم الأمراض السرطانية بالمستشفى الجامعي إحداث -

 لطب النفسي بالمستشفى الجامعي فطومة بورقيبة بالمنستير،اقسم  توسعة -

 ،بناء وحدتي الإيواء النهاري والتثقيف العلاجي بمستشفى فطومة بورقيبة بالمنستير -

 الدوائية، شلبي بالكاهية لليقظة اقتناء تجهيزات لفائدة المركز الوطني -

 ،المستشفيات الجامعية لبعضة الطبية اقتناء آلات للقسطر  -

 .البليغة ببن عروس الإصاباتتأهيل قسم الطب الشرعي بمركز  -
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 تدعيم الهياكل بمستشفى الهادي شاكر بصفاقس. -

 اقتناء تجهيزات لفائدة وحدة المستحضرات المعقمة بمركز التوليد وطب الرضيع بتونس، -

 مليون دينار. 9,5بكلفة  اقتناء أراضي وعمارات -

 :وير قطاع الأدوية ومواد الصحةتط -

 2بمقتضى القانون عدد للدواء ومواد الصحة إحداث الوكالة الوطنية  2023تم خلال سنة 

ضمان شفافية التصرف في الدواء والتي ستتولى  2023جويلية  12المؤرخ في  2023لسنة 

 .قر الوكالةلبناء وتجهيز م اعتمادات اقتراح ترسيموقد تم في هذا الإطار ومواد الصحة. 

وير وع تطمشر  تنفيذسيتواصل حوكمة المنظومة الصحية وفي إطار  ،من جهة أخرى 

برنامج تركيز الصحة لليون دينار م 18,0تقدر ب ـدفع  باعتمادات المنظومة المعلوماتية الصحية

 11,0بـ  2024ل من الوكالة الفرنسية للتنمية باعتمادات دفع قدرت بالنسبة لسنة الرقمية الممو  

للمريض وتدعيم  المسداة الصحية تحسين جودة الخدمات  يوهو ما سيساهم فمليون دينار 

الملف الطبي  رقمنةنشر الثقافة الرقمية و التنسيق بين الخطوط الثلاثة للمنظومة الصحية و 

إلى جانب مواصلة حوسبة المجال الطبي للعيادات الخارجية و والتصرف اليومي في الأدوية 

التطبيقات المعلوماتية بالهياكل العمومية الصحية وبالأقسام والمصالح وتطوير  تركيز واستغلال

  الكفاءات في المجال.
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 المحور الثاني

 مهمة الصحة تقديم برامج
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 الرعاية الصحية الأساسية برنامج
 

 

 

 

 تقديم البرنامج: -1
 

 :الاستراتيجية -1.1
 

م رعاية صحية متواصلة يهدف برنامج الرعاية الصحية الأساسية إلى ضمان تقدي

من الخدمات الصحية حزمة ومتكاملة من خلال التوعية والوقاية وصولا إلى العلاج عبر توفير 

وضمان النفاذ  للجميع مع الأخذ في الاعتبار بالحاجيات الخصوصي ة لبعض الفئاتالأساسية 

 ودون تمييز. تكلفة معقولةبو جودة عالية لخدمات صحي ة ذات 

جية برنامج الرعاية الصحية الأساسية من جملة التعهدات الدولية والوطنية تتنزل إستراتيو 

 لمهمة الصحة والمتمثلة أساسا في:

رتكز بالأساس يي ذال   2035للسياسة الوطنية للصحة في أفق  الإستراتيجي مخططال -

على أولوية الوقاية من الأمراض والأوبئة والكشف المبكر عنها والنهوض بالخدمات الصحية 

 الأساسية.

 الدكتور عبد الرزاق بوزويتة، المدير العام للصحة.رئيس البرنامج: 

 .2022أفريل8 تاريخ توليه مهمة قيادة البرنامج:
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ضمان "ـب ، وخاصة منها الهدف الثالث المتعلق2030أهداف التنمية المستدامة في أفق  -

تحقيق "ـ والخامس المتعلق ب" تمتيع الجميع بأنماط عيش صحية وبالرفاهية في جميع الأعمار

 ."المساواة بين الجنسين وتمكين كل النساء والفتيات

البرامج الوطنية للصحة كأداة للتحكم في الوضع  لىمن بين نقاط قوة البرنامج ارتكازه عو 

مراكز الصحة الأساسية إضافة إلى تغطية  تحو لات وبائية وديمغرافيةوما يشهده من الصحي 

 لكل التجمعات السكنية وسهولة الولوج إليها وقربها الجغرافي.

وية ونقص الأد منها نقص نقاط ضعفعدة  الإيجابيات فإن البرنامج يواجهوبالرغم من تلك 

 الزمني هاتواتر نجاعة خدمات الرعاية الصحي ة الأساسي ة و سلبا على  ار أث  مما الموارد البشرية 

ة الأم والطفل في الموارد البشري ة و قص الحاصل في الن   ث ركما أ .ونفاذ النساء لخدمات صح 

د بضحاياه  التكوين لخدمات اعلى مستوى سلبا في مجال الوقاية والكشف عن العنف والتعه 

مة ب  .في هذا المجال الخط الأولهياكل المقد 

بناء على هذا التشخيص فإن استراتيجية البرنامج تتمثل في ضمان تقديم الخدمات الصحية و 

المتعلقة بالتثقيف الصحي للمواطنين والمواطنات أينما وجدوا بما يمكن تلك الوقائية والعلاجية و 

التحكم في نسبة المراضة وتحسين و رات الصحية من النهوض بالصحة العامة وتحسين المؤش

 .مؤمل الحياة
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 على ثلاث محاور أساسية وهي:استراتيجية البرنامج وتعتمد 

 :والوليد: النّهوض بالصحّة الإنجابية وبسلامة الأم المحور الأول 

الإطار  وفي هذاتعتبر الصحة الإنجابية عنصرا رئيسيا لتحقيق أهداف التنمية المستدامة، 

ل البرنامج على التقليص من وفيات الأمهات في فترة ما حول الولادة التي لا يزال النزيف يعم

 والارتعاج من أهم أسباب الوفيات خلالها.

ألف وفاة أم  280تشير المعطيات الإحصائية لمنظمة الصحة العالمية إلى تسجيل حوالي و 

إلى تسجيل  الوطنيةالمعطيات  شيركما تفي السنة تقع معظمها في البلدان ذات الدخل المحدود، 

عبر  يمكن تفاديها وهي وفياتفي السنة أثناء الولادة وما حولها،  للأمهاتوفاة  80إلى  60من 

تدخلات وقائية أثناء الحمل والولادة وما بعدها وتطوير التدخلات الميدانية لتأمين حزمة دنيا من 

متنقلة والتقليص من التفاوت في التغطية خدمات الصحة الإنجابية عن طريق الفرق والمصحات ال

ية والتعهد بالأمهات الوقاالى جانب العمل على تعزيز  بتلك الخدمات بين الجهات وداخل كل جهة

 ضحايا العنف.

 المحور الثاني: الوقاية من الأمراض غير السارية والتكفل بها 

والوقاية منها، إلى جانب  ساريةال غيرذا المجال دعم التكفل بالأمراض يتولى البرنامج في ه

دة القطاعات  الاستراتيجيةمتابعة وتقييم الوضع الوبائي من خلال مواصلة تنفيذ  الوطنية متعد 

( والتي تتمحور بالأساس حول 2025-2018للمراقبة والوقاية من الأمراض غير السارية )

ي الت دخين والتغذية فبالأساس  والمتمثلة المسببة لتلك الأمراض رالاختطاالتقليص من عوامل 

غير السليمة والر كود البدني والتكفل بها والتقليص من المضاعفات الناجمة عنها ومراقبتها 

 في الغرض. اتصالية ومتابعتها وإعداد خط ة
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على مزيد تدعيم البرامج الوطنية في هذا الإطار كما يعمل برنامج الرعاية الصحية الأساسية 

البرنامج على غرار الوقاية من الأمراض السارية والتكفل بها التي من شأنها أن تساهم في 

الوطني لمكافحة السرطان  الدم والبرنامجالوطني لرعاية مرضى السكري وارتفاع ضغط 

ة المسنين و والبرنامج الوطني لمكافحة التدخين البرنامج الوطني الوقائي والبرنامج الوطني لصح 

 لصحة الفم والأسنان.

ات البرنامج إلى جانب المجالات المذكورة أعلاه في النهوض بالصحة كما تتمثل أولوي

في الغرض يتولى في إطار مقاربة النفسية للطفل والمراهق من خلال إحداث برنامج وطني 

تشاركية مع جميع المتدخلين من وزارات ومؤسسات مجتمع مدني وعائلات وأفراد العمل على 

لتعهد والنهوض بالصحة والرفاه النفسي بالأوساط تفعيل مخطط التوحد من حيث الوقاية وا

والوقاية من العنف والتعهد  التربوية والوقاية من الانتحار والسلوكيات المحفوفة بالمخاطر

 بضحاياه إلى جانب تنمية الصحة النفسية لدى الحامل وحديثي الولادة.
 

  السارية:المحور الثالث: المحافظة على الأمن الصحّي والوقاية من الأمراض 

لمحافظة على الأمن التي ترمي إلى برنامج الي من الأمراض السارية أحد أولويات يمثل التوق  

تفشي الأوبئة وأمراض المناطق المدارية مع  خلال توفير اللقاحات ومراقبةالصحي وذلك من 

 ية.الاجتماعية والاقتصاد تينة وذات الاحتياجات الخصوصية من الناحياستهداف الفئات الهش  

التهاب الكبد  أمراضيعمل البرنامج على الوقاية من الأمراض المنقولة جنسيا على غرار كما 

ومرض والملاريا  والأمراض السارية الأخرى كالسل  "ج"  ب " وصنف" صنف الفيروسي من 



 
- 25 - 

مع تقديم الرعاية عرضة للإصابة  يدا" باستهداف الفئات الأكثرنقص المناعة المكتسب " الس  

 توفير الأدوية وأدوات التشخيص اللازمة. و للمرضى  اللازمة

تحت شعار "إنهاء اللامساواة  يداوتماشيا مع برنامج الأمم المتحدة المشترك لمكافحة الس  

ي جديدة وتفعيلها تنفيذي لاستراتيجية تقص   طإعداد مخطتم  "،2026-2021يدا إنهاء الس  

كز الإرشاد والكشف الطوعي واللاإسمي باقتناء كواشف للتق صي بمرا 2022ابتداء من سنة 

 .اختطار اوالمجاني وبعض من الجمعيات غير الحكومية التي تستقطب الفئات الأكثر 

 الهياكل المتدخلة:-2.1

على المستويين المركزي والجهوي لتنفيذ  المتدخلةهياكل العدد من يشتمل البرنامج على 

 سياسة البرنامج كما يلي:

 لبرنامج على المستوى المركزي: الهياكل المتدخلة في ا 

تتولى هذه الهياكل قيادة خدمات الصحة الأساسية وتنسيقها بين مختلف الجهات الصحية 

ركيز على الجهات ها مع التوجهات والالتزامات الوطنية في المجال مع التتبما يضمن ملاءم

 :تتمثل هذه الهياكل فيو  دنىذات المؤشرات الأ

 إعدادفي تحقيق أهداف البرنامج من خلال  تساهم التيساسية إدارة الرعاية الصحية الأ -

متابعة الحالة إلى جانب  تهاتقييم مردودي  و  الوطنية ومتابعة تنفيذهاالصحية ج البرام إدارةو 

 .إعداد برامج الت ثقيف الصح ي ومتابعة إنجازها وتقييم مدى تأثيرها على سلوك المواطنو الوبائية 
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الفن ي  الإشرافالوطنية وب مختلف القطاعات ذات العلاقة بتنفيذ البرامج الت نسيق بينكما تقوم ب

إعداد وتنفيذ ومتابعة الأنشطة المتعل قة إلى جانب  الحدودعلى على مصالح المراقبة الصحي ة 

ة بالحج.  بالبعثات الصحي ة الخاص 

على  والقضاءتتولى مراقبة حفظ الصحة  التي إدارة حفظ صحّة الوسط وحماية المحيط -

الإشراف على و  المشاركة في إعداد أمثلة التهيئة ومشاريع السكنمسببات ونواقل الأمراض و 

ة الوسط وحماية المحيطأنشطة  إضافة إلى  الت ثقيف الصح ي والت حسيس في مجال حفظ صح 

الصحية في الميادين والأنشطة الراجعة لها بالنظر بالاشتراك مع  المعاييرمراقبة تطبيق 

 والمصالح المعنية. المنظمات

 ينالوسطبالصح ي  تنسيق أنشطة التثقيفتولى تالتي  إدارة الطّب المدرسي والجامعي -

ي والتعهد بغاية التدريب  والقيام بأنشطةمراهقين إضافة إلى إرشاد الوالجامعي المدرسي  التقص 

لأنشطة برمجة او  ات المحفوفة بالمخاطرالسلوكي   تجن بعلى اكتساب المهارات الحياتية و 

درسية والمدرسية مي الأمراض للحد  من انتشار العدوى في المجموعات ما قبل الالوقائية وتقص  

 .البرنامج الوطني للتلقيحالمساهمة في تنفيذ ومتابعة البرامج الوطنية بما في ذلك و  والجامعية

رات ووضع الخطط تقديم التصو  التي تعمل على وحدة النهوض بصحة الفم والأسنان   -

النهوض إعداد برامج للتواصل والإعلام حول وب طب الأسنان في مجاللوقائية والعلاجية ا

 وبإجراء الأسنانلين في طب ضبط برامج تكوين وتأهيل مختلف المتدخ  و  صحة الفم والأسنانب

 في المجال.ة الدراسات الوبائية ودعم البحوث السريري  
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 هوي: الهياكل المتدخلة في البرنامج على المستوى الج 

الإدارات الجهوية للصحة متابعة مدى تحقيق استراتيجية  تولىتالإدارات الجهوية للصحة:  -

من خلال المساهمة في وضع منظومة لليقظة  ليالبرنامج على المستويين الجهوي والمح

ة بالهياكل والمؤسسات الصحية والالصحية بما في ذلك   ة.ية البيئصح  حفظ الصح 

ومتابعة ة والجامعية بالهياكل التربوية والتكوينية يامج الصحة المدرسكما تعمل على تطبيق بر 

 الحملات التحسيسية والتوعوية وتنسيق أنشطة القوافل الصحية.

إدارية تشرف على مراكز  مؤسسات عمومية ذات صبغةهي  مجامع الصحة الأساسية: -

ئي والعلاجي وبالتثقيف بالخدمات الصحية ذات الطابع الوقاقوم أساسا الصحة الأساسية التي ت

حماية الأمومة والطفولة بما و  معالجة الأمراض العاديةبالخصوص في وتتمثل مهامهاالصحي 

ومراقبتها وخاصة عن طريق  المنقولة والمعديةالوقاية من الأمراض و  في ذلك التنظيم العائلي

نشر لى جانب إ والجامعيالمدرسي  ما قبل سن الدراسة والطب تقديم خدمات الطبو  التلقيح

جمع و  التثقيف الصحي القواعد المتعلقة بحفظ الصحة وحماية المحيط وذلك عن طريق

 الصحية والوبائية. الإحصائية واستغلال المعطيات

  الدّيوان الوطني للأسرة والعمران البشري: 

بصفة مباشرة في تحقيق أهداف البرنامج خاصة منها المتعلقة  كفاعل عمومي يساهم الديوان

بالشراكة مع نهوض بصحة الأم والوليد، إذ يحرص على تكريس الحق في الصحة الإنجابية بال

 مع المدني.المجت يالحكومية وممثلعمومية والمنظمات غير الهياكل ال
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أنشطة  وتأمينالقانونية في علاقة بمجالات تدخله  مشاريع النصوص إعدادكما يتولى 

وتعزيز قدرات مسدي الخدمات مختلف المتدخلين ة و حالص مهنييالتكوين وإعادة التكوين لفائدة 

 .بضحاياهوالإحاطة من العنف المسلك على المرأة الصحية في مجال الوقاية 

 أهداف ومؤشرات الأداء: -2

 تقديم الأهداف ومؤشرات الأداء:: 2-1

المخطط في إطار  المنضوية هللبرنامج لتستجيب لأولويات الاستراتيجيةتمت صياغة الأهداف 

في مزيد تعزيز المكاسب في المجالات والمتمثلة أساسا  2025-2023الثلاثي للتنمية للفترة 

وسلامة الأم والوليد وكذلك بتعزيز المجهودات المبذولة في مجال  الإنجابيةالمتعلقة بالصحة 

مة الأمراض و بمقامقاومة الأمراض الغير سارية والوقاية من مضاعفاتها ودعم الأمن الصحي 

 ية على غرار مرض نقص المناعة المكتسب.السار 

 المؤشرات الأهداف
ـ  -1.1.1 النهوض بصحة الأم والطفل  -1.1 ة الحمل ب قب ادات  5نسبة مرا  عي
السكري وارتفاع  يالوقاية من مرضعزيز ت -2.1

 ضغط الدم
لذين  -1.2.1 م ا لد  نسبة مرضى السكري وارتفاع ضغط ا

فهم في طور المضاعفات كتشا  يتم  ا

ادات  نسبة -1.3.1 صحة الفم والأسنانالنهوض ب -3.1 عي لين للتقصي من المراجعين ل ب مق ال
 طب الأسنان

القضاء على فيروس فقدان المناعة    - 4.1
 2030المكتسب بحلول 

فيروس -1.4.1 ل  نسبة الأشخاص العارفين بحملهم ل
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  النهوض بصحة الأم والطفل1-1الهدف : 

محور الاستراتيجي الأول المتعلق بالنهوض بالصحة الانجابية يندرج هذا الهدف في إطار ال

برنامج عتبر هدف النهوض بصحة الأم والطفل ضمن أولويات يحيث وسلامة الأم والوليد 

كمؤشر على الأقل  تة عياداخمسبـ وقد تم اعتماد نسبة مراقبة الحملالرعاية الصحية الأساسية 

 لقياس مدى تحقيق الهدف.

 :المؤشرات 

 عيادات  5نسبة مراقبة الحمل بـ : 1- 1-1شر المؤ 

وضع البرنامج ، حيث مراقبة الحمل إحدى الضمانات للحد من وفيات الأمهات تعد  

عيادات بالنسبة للحمل  5الوطني لسلامة الأم والوليد روزنامة وطنية لمتابعة الحمل تشمل 

 كر على وجود الحمل ونوعيتهالتأكيد المب ( يتم خلالهاالخالي من التعك رات الصحيةالعادي )

من خلال فحص  منهاصحة الأم من أي سوابق مرضية الواجب الاحتياط  الـتأك د من خلو  و 

تقديم ة وتكميلية خلال الخمس عيادات و فحوصات سريري  إجراءإلى جانب  طبي معمق وشامل

لمولود سلوك صحي سليم متعلق بالحمل والولادة والعناية با إتباعضرورة بتوصيات توعوية 

 .الجديد

نسبة النساء اللاتي انتفعن بخمسة عيادات لمراقبة  هذا المؤشر باحتسابقياس  يتم  و 

وحددت القيمة المستهدفة للمؤشر اللاتي وضعن ولادات حية  الحواملالحمل من بين النساء 

 في المجال. بما يقارب معدل التقديرات العالمية
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 :تقديرات المؤشر

وهي %89ما قدره  2022تغطية بخمسة عيادات على المستوى الوطني سنة السبة بلغت ن

وذلك  2025ابتداء من سنة  %91والمحافظة عليها في حدود  هاسيتم العمل على تحسيننسبة 

 .من وفيات الأمهات تنفيذ الاستراتيجية الوطنية للحد   بمواصلة

 :ما يلي العمل على جري ي ،ذلك قيقولتح

إدراج مكونات متابعة الحمل في برامج التكوين المستمر للبرنامج تكثيف أنشطة التكوين ب -

 وبرنامج صحة عزيزة. الوطني لدعم الدوائر الصحية

ف الجهات حول تحديد الحاجيات لتوفير حزمة الخدمات تكوين مسدي الخدمات بمختل -

 الأساسية لصحة الأم والوليد.

 مرض السكري والتعفن البولي لمراقبة الحمل. الدم  وكواشفتوفير أدوية مقاومة فقر  -

 توعوية حول مراقبة الحمل والولادة وما حولها. تنظيم حملات -

 على المستوى المركزي والجهوي.تجديد وإرساء لجان متابعة وتقييم بتعزيز الحوكمة  -

الأقل العمل على تحسين خدمات ما حول الولادة لبلوغ نسب تغطية بعيادة واحدة على  -

 الجهات. بمختلف 95%تفوق 

 

 1.1.1مؤشر الأداء
 دةالوح 

 إنجازات
2023 

 تقديرات
2022 2024 2025 2026 

ــــــــــــ   ـــــــــــة الحمـــــــــــل ب  5نســـــــــــبة مراقب
 عيادات.

النسبة 
 91 91 90 89 89 المئوية
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  السكري وارتفاع ضغط الدم يالوقاية من مرضتعزيز : 2-1الهدف 
 

ض غير السارية يندرج هذا الهدف ضمن المحور الاستراتيجي الثاني والمتعلق بمكافحة الأمرا

 والتكفل بها.

وأنه استنادا إلى معطيات  يعتبر السكري وارتفاع ضغط الدم من الأمراض الصامتة حيثو 

 أنهممن المصابين بهذه الأمراض لا يعرفون  %50ما يقارب الـ فإن منظمة الصحة العالمية 

عر ض وقد تبقى هذه الأمراض بدون أعراض لمدة سنوات مما يؤخر اكتشافها وي، مرضى

 صحية خطيرة.مضاعفات إلى  المصابين بها

وقد تم اختيار هذا المؤشر للوقوف على مدى فاعلية الجهود المبذولة في إطار البرنامج 

الوطني وخاصة في الجانب الوقائي وفي تقصي هذه الأمراض الصامتة في أطوارها الأولى 

 وقبل الإصابة بالمضاعفات.

سبة هذا المؤشر من سنة إلى أخرى من خلال تكثيف يعمل البرنامج على التقليص من نو 

الإختطار المسببة لها حسيس لدى العموم حول هذه الأمراض وعوامل حملات التوعية والت  

 .ودعم أنشطة التقصي والكشف المبكر عنها

وتجدر الإشارة إلى أنه لا يمكن تخفيض هذا المؤشر بصفة متواصلة وبلوغ نسبة الصفر 

ية للمصابين المكتشفين في طور لعمل على المحافظة على نسب متدن  ئة، بل يتم اابالم

 المضاعفات.
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 :المؤشرات 

تمّ اكتشافهم في طور ي: نسبة مرضى السكري وارتفاع ضغط الدّم الذين 1.2.1المؤشر

 :المضاعفات

يمكن المؤشر من احتساب عدد المرضى الذين تم  تقصيهم في طور المضاعفات بالمقارنة 

ملي للمرضى المزمنين الذين تم اكتشافهم خلال السنة، وتعكس قيمة المؤشر الج مع العدد

مدى نجاعة التدخلات البرامج الصحية والأنشطة التي تتم دوريا بهدف التقليص المستمر لعدد 

المرضى الذين يبلغون طور المضاعفات على غرار الحملات التحسيسية وحملات تقصي 

 السكري وارتفاع ضغط الدم.

 ت المؤشر:تقديرا

 تطور المضاعفاالذين تم اكتشافهم في  نسبة مرضى السكري وارتفاع ضغط الدم   بلغت

 .وهي نسبة مرتفعة مقارنة بالتقديرات%16حوالي  2021سنة 

ت النسبة فإنها تبقى دون نوإن تحس   ،%14فقد شهد المؤشر تحسنا ببلوغ  2022أما سنة 

 المأمول.

تسجيل تراجع في أنشطة  سنوات الأخيرة، إلىفي عدم استقرار النسبة المأوية للمؤشر  ويعود

خاصة في الفترة ما بين  داخل وخارج المؤسسات الصحيةالتوعية والتحسيس وأنشطة التقصي 

 الوحدة 1.2.1مؤشر الأداء
 إنجازات

2023 
 تقديرات

2022 2024 2025 2026 
ــــــــــاع  نســــــــــبة مرضــــــــــى الســــــــــكري وارتف

م الـــذين  ـــد  تم  اكتشـــافهم فـــي يـــضـــغط ال
 طور المضاعفات

النسبة 
 10 10 11 11 14 المئوية
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نقص زيارات الإشراف والتكوين وتأطير المتدخلين في هذا و  كورونا بسبب جائحة 2022و2020

البرنامج خصوصا في المستوى المحلي، والتي من شأنها تكوين الأعوان وتوحيد المفاهيم في ما 

 .لدوائر الصحية وتحسين جودة المعطياتيخص تجميع معطيات المؤشر في مراكز الصحة وا

 :السنوات المقبلة العمل على لسيتواصل خلاالنقائص  ولتجنب هذه

دورات تنظيم بر مستجدات رعاية ومتابعة المرضى عالمتدخلين حول مختلف تكوين  مزيد -

 .بعض الجهاتبلدوائر الصحية فائدة ال يةتكوين

الصحة في مجال  يتكوين مهنيو ين المرضى المزمنرعاية  تأدلة وبروتوكولا تحيين -

التحكم في الأمراض كيفية التثقيف العلاجي الذي من شأنه أن يجعل المرضى أكثر دراية ب

 المزمنة المصابين بها

 .تطوير ورقمنة نظام جمع المعطيات المتعلقة بالأمراض غير السارية -

سبة للمرضى من مواصلة دعم توافر أدوية السكري وارتفاع ضغط الدم بالخط الأول بالن -

ميزانية سنوية في إطار البرنامج الخصوصي لدعم توافر أدوية ارتفاع ضغط الدم  درص خلال

 .(e-pharmacieبالاعتماد على منظومة)في الأدوية تحسين التصرف و  والسكري 

  النهوض بصحة الفم والأسنان3-1الهدف : 

مكافحة الأمراض غير السارية يندرج هذا الهدف ضمن المحور الاستراتيجي الثاني والمتعلق ب

ي باعتبار وجود علاقة بين صحة الفم والأمراض المزمنة كأمراض القلب والسكر  والتكفل بها

الصحة العامة من الأمراض التي تؤثر بصفة كبيرة على تعتبر أمراض الفم والأسنان حيث 
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التي يمكن ض من الأمراعلى المجموعة الوطنية وهي  وتمثل كلفة علاجها عبئا ماليا هاما

 .تجنبها بإرساء آليات وقائية مجدية

 :المؤشرات 

 : نسبة المقبلين للتقصي من المراجعين لعيادات طب الأسنان1.3.1المؤشر 

ي من المراجعين لعيادات طب الأسنان كمؤشر مبدئي لمتابعة  تم اعتماد نسبة المقبلين للتقص 

 .مدى تحقيق هذا الهدف إلى حين استكمال بحوث التقصي

وفي انتظار الانتهاء من إجراء المسح الوطني لتحديد نسبة المقبلين على التقصي، تم تعيين 

 نقاط اتصال في كل إدارة جهوية لتعزيز أنشطة النهوض بصحة الفم والأسنان على المستوى 

 الجهوي.

 تقديرات المؤشر:

إلى حين لدى الجهات لمعطيات المتوفرة ل وفقاتم تحديد نسبة المؤشر بصفة أولية 

خلال سنة  طني لصحة الفم والأسنان من قبل منظمة الصحة العالميةالو مسح الاستكمال 

وهو ما سيمكن  ي من المراجعين لعيادات طب الأسنانللتقص  قبلين لمعرفة نسبة الم 2023

تحسين مهارات مهنيي الصحة  على غرارمن برمجة التدخلات الملاءمة لتحسين تلك النسبة 

وتعزيز القدرات في مجال النهوض بصحة الفم المبكرة من خلال مبادرة البيئة الصحية 

 الوحدة 1.3.1مؤشر الأداء
 إنجازات

2023 
 تقديرات

2022 2024 2025 2026 

نســـــــــــــبة المقبلـــــــــــــين للتقصـــــــــــــي مـــــــــــــن 
 المراجعين لعيادات طب الأسنان

النسبة 
 15 10 10 10 - المئوية
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قيام بحملات تثقيفية وندوات بال لأوساط الشغليةواباستهداف الوسط المدرسي وما قبل المدرسي 

 ين.أعوان شبه الطبيو أطباء أسنان و  أطباءكل مهنيي الصحة من لفائدة  توعية

 2030القضاء على فيروس فقدان المناعة المكتسب بحلول  :4-1هدفال 

يندرج هذا الهدف ضمن المحور الاستراتيجي الثالث لبرنامج الرعاية الصحية الأساسية 

 تعلق بالمحافظة على الأمن الصحي ومقاومة الأمراض السارية.الم

 نقص المناعة المكتسبل انتشار منخفض للإصابة بفيروس تعتبر تونس دولة ذات معد  و 

 تتميز باستقرار الحالة الوبائية وانتشار منخفض في عموم السكان. كما %0.015بحوالي 

ل إلى خدمات الفحص والعلاج في مجال العائق الرئيسي أمام الوصو ر يعتب التمييز أن إلا

من الإبلاغ2018حيث وعلى سبيل المثال تم سنة  فيروس نقص المناعة المكتسبمكافحة 

عاما عن مواقف تمييزية  49و 15بين  ٪ من النساء اللائي تتراوح أعمارهن  65حوالي قبل 

المسبقة والسلبية  جانب عوامل أخرى مثل القوانين العقابية والخوف من الأحكام إلى هن  تجاه

إضافة إلى تدني جودة  التقصي خاصة لدى الفئات المفاتيح، إلىالتي تحد من الوصول 

 .نتظارالا آجال الخدمات المقدمة المرتبط برداءة الاستقبال، وطول

كل هذه العوامل تفسر صعوبة الوصول إلى الفحص بالنسبة للفئات المفاتيح والفئات الهشة 

إليه في تقرير برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص  في تونس كما هو مشار

من  %28.6و فقط من عاملات الجنس %7.7حيث أن 2020لعام المكتسب المناعة 

 متعاطي المخدرات بالحقن يعرفون حملهم للفيروس.
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 نسبة الأشخاص العارفين بحملهم للفيروس:1.4.1المؤشر  -

وتحقيق أهداف  سبفيروس فقدان المناعة المكتة يعتبر التقصي ركيزة أساسية لمكافح

والقضاء على  مرض فقدان المناعة المكتسبالاستراتيجية الوطنية والعالمية في مجال مكافحة 

 .2030الفيروس بحلول 

على الصعيد العالمي، تم إحراز تقدم كبير في السنوات الأخيرة في مجال الفحص والتقصي ف

المدركين لإصابتهم  فيروس فقدان المناعة المكتسب مليحا خلال تطور عددكما يتضح من 

 .2020في  %84إلى  2016في  %70والذي تطور من  به

التي لديها واحدة من أقل سلاسل الرعاية في منطقة  لا تزال المخاطر كبيرة بالنسبة لتونسو 

بة نس٪ فقط من الأشخاص العارفين بحملهم للفيروس و 51الشرق الأوسط وشمال إفريقيا مع 

 %.32اوز نسبةتتجلم  بمضادات الفيروسات القهقريةتغطية 

 :1.4.1تقديرات المؤشر

حالة  5400حوالي ب2022خلال سنة  فيروس السيدا في تونس عدد المتعايشين مع يقدر

من  %50أن نسبة المدركين لحملهم للفيروس تقل عن  إلا   2020حالة سنة  4500 ـمقارنة ب

 . %29للعلاج بين المصابين المحتملين ولا تتجاوز نسبة المتلقين 

 

 الوحدة 1.4.1مؤشر الأداء
 إنجازات

2023 
 تقديرات

2022 2024 2025 2026 
ارفين  لعـــــــــــــ بة الأشـــــــــــــخاص ا نســـــــــــــ

م  دان بحملهــــــــــــــــــ قــــــــــــــــــ يــــــــــــــــــروس ف ف ل
 المناعة المكتسب

النسبة 
 95 80 70 60 - المئوية
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إلى بذل مجهود أكبر يدا الإحصائيات يعمل البرنامج الوطني لمكافحة الس   بناء على هذهو 

بالتعاون مع جميع المتدخلين من وزارات وجمعيات ومنظمات دولية للترفيع في نسبة الأشخاص 

 العارفين بحملهم للفيروس من خلال: 

يتماشى مع أهداف الوزارة واستراتيجية المنظمة  2025-2022إعداد مخطط استراتيجي  -

 ة،المتحدالعالمية للصحة والبرنامج المشترك للأمم 

 .2022إعداد بروتوكولات علاجية جديدة انطلق العمل بها سنة  -

إعداد مخطط تنفيذي لاستراتيجية التقصي جديدة ترتكز على دعم أنشطة التقصي بتوفير  -

كواشف التشخيص المخبري والكواشف الخاصة بالمتابعة البيولوجية والأدوية الخاصة بالعلاج 

 الثلاثي المضاد للفيروس.
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 :ومؤشرات الأداءم الأنشطة وعلاقتها بالأهداف تقدي 2.2-2
 :1جدول عدد

 الأنشطة ودعائم الأنشطة 

 تقديرات المؤشرات الأهداف
2024 

 الأنشطة
اعتمادات  تقديرات

 الأنشطة )دفعا(
 دعائم الأنشطة

 :1الهدف.
 والطفل النهوض بصحة الأم

ــــ  1.1.1 ـــة الحمـــل بـ نســـبة مراقب
 عيادات أثناء الحمل 5

90% 
ـــــــــــة والتكفـــــــــــل الوق - اي

 بالأمراض
 الصحة الإنجابية -

 
 م د 0.600

 م د 47.9

خدمات الصحة  متابعةل دورية زيارات إشرافبرمجة وتنسيق  -
 الجهات،الإنجابية في 

إدراج مكونات متابعة الحمل في برامج التكوين المستمر  -
 وبرنامج صحة عزيزة، للبرنامج الوطني لدعم الدوائر الصحية

 خلال تجديد وإرساء لجان متابعة وتقييم تعزيز الحوكمة من -

 :2الهدف 
ـــــة مـــــن مـــــرض الســـــكري  الوقاي

 وارتفاع ضغط الدم

نســــــبة مرضــــــى الســــــكري 1.2.1
ــاع ضــغط الــدّم الجــدد الــذين  وارتف

تمّ اكتشـــــــــافهم فـــــــــي طـــــــــور يـــــــــ
 المضاعفات

الوقايــــــــة والتكفــــــــل - 11%
 بالأمراض

 م د 15.0
 
 م د 0.600

 

التثقيف ب وضغط الدم ري من أمراض السكدعم آليات الوقاية  -
 النهوض بأنماط العيش السليم و ي الصح  

أنشطة التقصي والكشف المبكر لهذه الأمراض  تعزيز -
 الصامتة لتفادي اكتشافها في حالة المضاعفات

 :3الهدف 
 النهوض بصحة الفم والأسنان

نسبة المقبلين للتقصي من .1.3
 المراجعين لعيادات طب الأسنان

فل الوقاية والتك 10%
الشروع في إرساء استراتيجية وطنية للتقصي والتكوين في  م د 0.850 بالأمراض

 مجال صحة الفم والأسنان لكافة الشرائح العمرية.

: القضاء على فيروس 4الهدف 
فقدان المناعة المكتسب بحلول 

2030 

نسبة الأشخاص العرفين  1.4
بحملهم لفيروس فقدان المناعة 

 المكتسب
تكفل الوقاية وال 70%

تدعيم منظومة التقصي والكشف عن فيروس فقدان المناعة  م د 5.0 بالأمراض
 المكتسب
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 مساهمة الفاعلين العموميين في أداء البرنامج: -2-3
 

تأمين خدمات  عبريساهم الديوان الوطني للأسرة والعمران البشري في النهوض بصحة الأم والوليد 

حول التكوين التوعية و أنشطة والقيام ب الإنجابيةصحية في مجال التنظيم العائلي والصحة 

المساهمة في الخطة  الآمنة وكذلكفي المجالات المتعلقة بالتنظيم العائلي والأمومة  المستجدات

 تعزيز التمكين لدى المرأة.و الوطنية لمناهضة العنف ضد المرأة ونشر ثقافة التكافؤ بين الجنسين 

 :2جدول عدد
 للأسرة والعمران البشري في أداء البرنامج  مساهمة الديوان الوطني

 وحجم الاعتمادات المحالة
 م دالوحدة: 

 أهم الأنشطة والمشاريع التي سيتولى انجازها  أهداف البرنامج  الفاعل العمومي
الاعتمادات المحالة 
إليه بعنوان سنة 

2024 

الديوان الوطني 
والعمران  للأسرة

 البشري 
 
 

: 1.1الهدف 
النهوض بصحة 

 لوالطف الأم

تنظيم ورشة تحسيسية لفائدة الإطار التثقيفي الجهوي حول  -
 محور الأمومة الآمنة.

تنظيم قوافل صحية لفائدة النساء الحوامل بولايات الوسط  -
 الغربي.

 إعداد دليل مرجعي لفائدة الإطار التثقيفي. -
دورات تكوينية لفائدة الإطار الطبي والشبه الطبي  3تنظيم  -

 .ئل منع الحمل المتوفرةحول مختلف وسا
تنظيم أنشطة تحسيس في إطار الاحتفال باليوم الدولي  -

 للقضاء على العنف ضد المرأة.
نشر رسائل توعوية حول مناهضة العنف ضد المرأة عبر  -

 صفحات التواصل الاجتماعي.
إعداد استراتيجية لتعزيز خدمات مركز الإحاطة النفسية ببن  -

 عروس.
 .يالنفس الطبع مختصين في إبرام اتفاقيات شراكة م -

 

 

 

 

 

47.9 
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 :6202-4202إطار نفقات البرنامج متوسط المدى الميزانية و  -3

 -2023للفترة تماشيا مع المخطط التنموي  2026-2024تم تحديد تقديرات ميزانية البرنامج للسنوات 

ة مكافحة الأمراض اسا حول مواصلولويات مهمة الصحة في مجال الوقاية والتي تتمحور أسفقالأو و 2025

 والاستثمار. لاتدعم الميزانية المخصصة للتدخ  و سارية والأمراض السارية وتعزيز الأمن الصحي الغير 

وتعمل مهمة الصحة على الترفيع في الميزانية المخصصة لبرنامج الرعاية الصحية الأساسية من سنة 

هو ما لعامة للمواطنين والمواطنات و الوقائي من أهمية بالغة في النهوض بالصحة الجانب لإلى أخرى 

 سيؤثر بشكل إيجابي على بقية البرامج باعتبار تكامل الخطوط الصحية.

 3جدول عدد
 تقديرات ميزانية البرنامج

 التوزيع حسب الطبيعة الاقتصادية للنفقة )اعتمادات الدفع(

 ألف دينار
 تقديرات الفارق 

 4202  
التعديلي ق م  
3202  

 انجازات
2220 لنفقاتبيان ا   

 المبلغ %النسبة 

1,4% 4 564 331 105 326 541 305 813 
 نفقات التأجير

9,1% 6 030 *72 145 66 115 45 761 
 نفقات التسيير

16,4% 580 4 105 3 525 11 174 
 نفقات التدخلات

42,5% 68 920 231 010 162 090 146 125 
 نفقات الاستثمار

0,0% 0 0 0 
ماليةنفقات العمليات ال -  

14,3% 80 094 638 365 558 271 508 873 
دون اعتبار  المجموع

الموارد الذاتية للمؤسسات 
 العمومية

البرنامج الخصوصي لمقاومة  مؤسسة( بعنوان 151مخصصة لفائدة الهياكل الصحية ) م د15قدره  مبلغا 2024بالنسبة لسنة  نفقات التسييرتشمل )*(
 .الأمراض المزمنة 
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مقارنة  14,3%زيادة بنسبة  2024لسنة  ت ميزانية برنامج الرعاية الصحية الأساسيةسجلت تقديرا

والمتمثلة %42.5ويعود هذا الفارق أساسا إلى الزيادة في اعتمادات نفقات الاستثمار بنسبة  2023بسنة 

 ة. في دعم تمويل البرامج الوطنية للنهوض بالسياسة الوقائية كمحور استراتيجي لمهمة الصح أساسا

 4جدول عدد 
 (2026-2024)متوسط المدى  إطار النفقات

 اعتمادات الدفع()للنفقة التوزيع حسب الطبيعة الاقتصادية 
 ألف دينار

2025تقديرات  2026تقديرات   
 تقديرات

 4202  
التعديلي ق م  
3202  

 انجازات
2022 

 بيان النفقات

 نفقات التأجير 813 305 541 326 105 331 720 338 820 353

78 100 74 380 72 145 66 115 45 761 
 نفقات التسيير

 نفقات التدخلات 174 11 525 3 105 4 200 4 400 4

248 100 236 300 231 010 162 090 146 125 
 نفقات الاستثمار

 نفقات العمليات المالية  - - - -

684 420 653 600 638 365 558 271 508 873 
دون اعتبار الموارد المجموع

 ذاتية للمؤسسات العمومية.ال
699 450 667 895 

 
باعتبار الموارد  المجموع 563 520 406 569 955 651

 الذاتية للمؤسسات العمومية.
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 الخدمات الصحية الاستشفائيةبرنامج 
 

 

 

 تقديم البرنامج: -1

 :الاستراتيجية -1.1

ية والتدخلات الطبية تتمثل غاية برنامج الخدمات الصحية الاستشفائية في تأمين الخدمات الصح

صة وتيسير النفاذ العادل إلالعام ة و والجراحية   . هايالمتخص 

تحسين مستوى أداء المستشفيات الجهوية والمحلية  ولتحقيق هذه الغاية، يعمل البرنامج على

وتدعيم الخارطة الصحية وتحسين جودة الخدمات المسداة إلى جانب الحرص على تكريس 

 يدة وحسن استعمال الموارد المتاحة.ممارسات الحوكمة الرش

ويساهم البرنامج كذلك في تكريس الحق  في الصحة بضمان النفاذ العادل لخدمات صحية ذات 

الفئات الهشة من النساء والأطفال  لفائدةوخاصة  جودة عالية لكافة فئات المجتمع دون تمييز

 .والمسنين

ذو صبغة ا قسم 125نقاط قوة منها وجود ويتميز برنامج الخدمات الصحية الاستشفائية بعدة 

قسم  12لـ  إضفاء الصبغة الجامعية 2023جامعية بالمستشفيات الجهوية، حيث تم خلال سنة 

 السيد حلمي الجبالي.رئيس البرنامج: 

 2020جانفي  1تاريخ توليه مهمة قيادة البرنامج: 



 
43 

 الطب الفيزيائيجراحة الأطفال وجراحة العظام بالمستشفى الجهوي بزغوان وقسمي  أقساموهي 

التوليد وطب الشغل وقسم التعقيم وتقويم الأعضاء بالمستشفى الجهوي بالقصرين وأقسام النساء و 

المركزي بالمستشفى الجهوي بقصر هلال وأقسام الانعاش الطبي والطب الفيزيائي وطب الشغل 

 والأمراض الجرثومية وأمراض المعدة والأمعاء بالمستشفى الجهوي ابن الجزار بالقيروان.

التقييم والاعتماد بهدف مؤسسات صحية جهوية ومحلية في مسار  6انخراط كما يتميز البرنامج ب

 تحسين جودة خدماتها.

برمجة تدعيم الخارطة الصحية  المواطنين تمتوفي إطار مزيد تقريب الخدمات الصحية من 

ببعض الجهات الداخلية بإحداث مستشفيات جديدة على غرار المستشفى متعدد الاختصاصات 

الدماء وحفوز وسبيبة والجم بقفصة ومستشفيات جهوية من صنف "ب" بكل من مكثر وجلمة وغار 

 وتالة والدهماني وقد تم الانطلاق في إنجاز أغلب هذه المشاريع.

إحداث حساب دعم الصحة العمومية الذي يتكفل بتغطية وتتمثل أهم الفرص المتاحة للبرنامج في 

هم في جزء من أعباء الخدمات الصحية المسداة للمنتفعين ببرنامج الرعاية الطبية المجانية بما يسا

 تحسين موارد المستشفيات الجهوية والتخفيف من مديونيتها.

 383وقد تم ضبط مجالات تدخله وطرق ومقاييس توزيع موارده بمقتضى الأمر الحكومي عدد 

 22.5ساهمت موارده في تمويل هياكل البرنامج بما قدره  2019أفريل  17مؤرخ في  2019لسنة 

ومن المنتظر أن تتطور مساهمة هذا  2023ار سنة مليون دين 45و 2022مليون دينار سنة 

 .2024مليون دينار سنة  50الحساب إلى 
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 2018لسنة  43يعتبر اعتماد منظومة الخدمات الصحية عن بعد عبر إصدار القانـون عدد و 

مارس  13المؤرخ في  1991لسنة  21المتعلق بإتمام القانون عدد  2018جويلية  11المؤرخ في 

لسنة  318ممارسة مهنتي الطب وطب الأسنان وتنظيمهما والأمر الرئاسي عدد المتعلق ب 1991

المتعلق بضبط الشروط العامة لممارسة الطب عن بعد ومجالات  2022أفريل  8مؤرخ في  2022

تطبيقه من الفرص التي ستساهم في التخفيض من كلفة الخدمات من ناحية وفي مزيد تقريب 

على غرار التجربة النموذجية  وتحسين النفاذ إليها من ناحية أخرى الخدمات الصحية من المواطنين 

لإسداء خدمات التصوير الطبي عن بعد بين قسم الأشعة بمستشفى الرابطة والمستشفيات الجهوية 

 بكل من توزر وجندوبة.

أن الهياكل الصحية الجهوية والمحلية تواجه العديد من الصعوبات التي تعيق قدرتها على  إلا  

ية حاجيات المواطنين بالنجاعة الكافية إذ تشكو أغلبها وخاصة الجهوية منها من تفاقم مديونيته تلب

يؤث ر سلبا على جودة وتواتر الخدمات  تجاه مختلف المزودين بما في ذلك الصيدلية المركزية وهو ما

إذ تتحمل ما  بها علما بأن  المستشفيات الجهوية تتكفل بأجور عملتها على حساب مواردها الذاتية

مليون دينار سنوي ا إلى جانب عدم ملاءمة التعريفات المعتمدة من الصندوق الوطني 78.0يقارب 

للتأمين على المرض مع الكلفة الحقيقية للخدمات إلى جانب عدم انتظام هذا الأخير في تسديد 

 مستحقات المستشفيات الجهوي ة وهو ما يساهم في تفاقم مشكلة السيولة بها. 

وشبه نقص الكوادر الطبية ا تواجه هذه المؤسسات جملة من التحديات المتمثلة أساسا في كم

يانة خاصة بالنسبة للتجهيزات الث قيلة  وتقادم أسطول السياراتالطبية  تسبب بما يوارتفاع كلفة الص 
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ء والفتيات بما فيها تلك المتعلقة بالتعهد بالنسافي تعطيل سير العمل وتراجع جودة الخدمات المقدمة 

 ضحايا العنف.

مع الإشارة إلى أن المؤسسات المحلية والجهوية تشرف على العديد من مراكز الصحة الأساسية 

مما يؤدي إلى تداخل مع برنامج الرعاية الصحية الأساسية ويتجه التفكير في إدماج المستشفيات 

 المحلية ضمن البرنامج الأول.

 المحورين التاليين:علىالبرنامج  استراتيجية رتكزوبناء على نتائج هذا التشخيص ت

  :تيسير نفاذ جميع المواطنين والمواطنات لخدمات صحية ذات جودةالمحور الأول 

وذلك خاصة من خلال دعم توفير طب الاختصاص بالجهات ذات الأولوية وتحسين خدمات 

 ساء والفتيات من ضحايا العنف.التكفل بالن

 :الخدمات الاستشفائية وتدعيم ممارسات الحوكمةتطوير نجاعة  المحور الثاني 

من خلال رقمنة الملف الطبي وتعميمه على كافة  بالمؤسسات الاستشفائية الجهوية والمحلية

 أقسام المستشفيات الجهوية تدريجيا.

 وانطلاقا من هذين المحورين تم تحديد ثلاث أهداف استراتيجية للبرنامج وهي:

 .إليها والمواطنات حية وتحسين نفاذ المواطنينتقريب الخدمات الص :1الهدف  ▪

 .تطوير نجاعة الخدمات الاستشفائية المحلية والجهوية: 2 الهدف ▪
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 الهياكل المتدخلة: -1-2
 الهياكل المتدخلة في البرنامج على المستوى المركزي:  ♣

 الاستشفائيةهياكل الإدارة العامة للهياكل الصحية العمومية قيادة برنامج الخدمات الصحية تتولى 

إدارة إدارة الدراسات والتخطيط وإدارة البناءات وإدارة التجهيز و  على غرار المساندةهياكل بمساعدة 

 التصرف.حوار  في إطاروذلك الموارد 

 الهياكل المتدخلة في البرنامج على المستوى الجهوي:  ♣

ى الجهوي من خلال والتي تقوم بقيادة أنشطة البرنامج على المستو الإدارات الجهوية للصحة  -

الجهوية والمحلية في حدود التفويضات الممنوحة  المستشفياتالإشراف الإداري والمالي والفني على 

 لها ومتابعة أنشطة البرنامج وتقييم الأداء على المستوى الجهوي. 

ة ها أسر  ر بصة وتتوف  خدمات الطبية والجراحية المتخص  الر توف  والتي  المستشفيات الجهوية -

كما تساهم في النشاطات المتعلقة ها خيص متلائمة وطبيعة نشاطها وحجمات للتشومعد   شفائيةاست

 البحث العلمي.ي وكذلك في أنشطة بالتكوين الطب ي وشبه الطب  

ى زيادة عن الأنشطة المعهودة لمراكز الصحة الأساسية تأمين تتول  التي  المستشفيات المحلية -

لإسعافات الاستعجالية وتتوفر بها أسرة استشفائية ومعدات خدمات الطب العام وطب التوليد وا

 للتشخيص متلائمة مع طبيعة وحجم نشاطها.   

في أنشطة وتساهم المستشفيات المحلية في النشاطات المتعلقة بالتكوين الطب ي وشبه الطب ي وكذلك 

 البحث العلمي.
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 :أهداف ومؤشرات الأداء -2

 ومؤشرات الأداء: الأهداف تقديم-2-1

  إليها:والمواطنات المواطنين نفاذ الخدمات الصحية وتحسين  تقريب :1.2الهدف 

تيسير نفاذ جميع المواطنين المتعلق ب المحور الاستراتيجي الأولإطـار  الهدف فيهذا  يندرج

ت الصحية اجياحي الاستجابة إلى الأساسا فوالمتمثل والمواطنات لخدمات صحية ذات جودة 

نقص طب معالجة لحلول  خلال إيجادمن وخاصة  منهموتقريب الخدمات والمواطنات  للمواطنين

 .ليةاخالاختصاص بالجهات الد  

نسبة تغطية حاجيات الجهات ذات الأولوية بأطباء الاختصاص في الاختصاصات  1.1.2المؤشر 

 الضرورية: 

في  من احتساب نسبة التغطية بحصص الاستمرار الطبيرا لما يمكنه تم اختيار هذا المؤشر نظ

عن طريق برنامج دعم طب الاختصاص بالجهات ذات  تأمينها يتم   الحياتية التيالاختصاصات 

 الطبية.وذلك لمعرفة مدى تلبية حاجيات المواطنين والمواطنات بهذه الاختصاصات  الأولوية

 

 المؤشرات الأهداف
تقريب الخدمات الصحية    -1.2

 إليها والمواطنات وتحسين نفاذ المواطنين
وية بأطباء  -1.1.2 نسبة تغطية حاجيات الجهات ذات الأول

 الاختصاص في الاختصاصات الضرورية.

تطوير نجاعة الخدمات الاستشفائية  -3.2
 المحلية والجهوية

لتي تمت رقمنةنسبة الأ -1.3.2 م ا لمعلوماتي  قسا لنظام ا  ا
 الطبي بها
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 :1.1.2تقديرات المؤشر 

سنة  والتي من المتوقع أن يتم الحفاظ عليها خلال%96بـ تحقيق نسبة تغطية تقدر  2022تم سنة 

 والتوليدالطبي  نظرا للصعوبات التي يتم مواجهتها في توفير بعض الاختصاصات كالإنعاش 2023

مع العمل على مزيد %97يبلغ ل 2025و 2024سنتي  خلالمن المتوقع أن يتحسن المؤشر و 

بأخذ العلم أنه يتم تحديد نسق تطور المؤشر مع  2026سنة  %98تحسين نسبة التغطية وبلوغ 

 .بالاعتبار ف ر بعض الاختصاصات الحيويةتو  صعوبة

 : تطوير نجاعة الخدمات الاستشفائية المحلية والجهوية22.الهدف 

يندرج هذا الهدف في إطار المحور الاستراتيجي الثاني والمتمثل في تطوير نجاعة الخدمات 

أكثر  ضمانلو الاستشفائية وتدعيم ممارسات الحوكمة بالمؤسسات الاستشفائية الجهوية والمحلية 

تحسين الذي سيمكن من ي العمل على رقمنة النظام المعلوماتي الطب   تميفاعلية في استغلال الموارد 

والتحكم في كلفة الخدمات وتحسين الموارد المعطيات بصفة آنية  جودة الخدمة الطبية وتوفير

التي تمت رقمنة من هذا الهدف مؤشر واحد والمتمثل في نسبة الأقسام ضويت الذاتية للمستشفيات

 .النظام المعلوماتي الطبي

 الوحدة 1.1.2اءمؤشر الأد
 ق.م إنجازات

2023 
 تقديرات

2022 2024 2025 2026 
ــــــــــات الجهــــــــــات   نســــــــــبة تغطيــــــــــة حاجي

ذات الأولويـــــــــة بأطبـــــــــاء الاختصـــــــــاص 
 في الاختصاصات الضرورية.

 النسبة
 98 97 97 96 96 المئوية
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 :ابه المعلوماتي الطبينسبة الأقسام التي تمت رقمنة النظام  -.221.المؤشر 

الاستشفائية الأقسام باعتبار قدرته على قياس مدى تقدم مسار رقمنة تم اختيار هذا المؤشر 

نجاعة الأدوية والرفع من بالمستشفيات الجهوية باعتبار أهمية الرقمنة في حوكمة التصرف في 

 الخدمات الاستشفائية.

ولتحقيق هذا الهدف يتم العمل في مرحلة أولى على ربط التطبيقات الإعلامية للكشوفات التكميلية 

 والعيادة الطبية بقسم الفوترة ثم في مرحلة ثانية ربط كل تلك المكونات بالملف الطبي المرقمن.

 موحد مشترك بين جميع الأقسامعلى وجود ملف طبي  رقميلي ايعتمد النظام المعلوماتي الطب  و 

 مساراتالسوابق المرضية والكعلى جميع المعطيات الخاصة بالمريض  رقمييحتوي الملف الطبي ال

وهو ما يمكن دوية الموصوفة والأ والتقارير الطبية المنجزةوالفحوصات التكميلية  بعةالعلاجية المت

يساعد على تحديد مسار المريض  وتوجيهه كماض وتشخيص حالته من تسهيل عملية التكفل بالمري

عند  أو في أي قسم من الأقسامالصحية داخل المؤسسة الاستشفائية ويتيح النفاذ إلى معطياته 

 تحويله من مستشفى إلى آخر.

 :ثلاثة تطبيقاتعلى  رقمييعتمد الملف الطبي الو 

توزيع الأدوية داخل الأقسام الاستشفائية  يتم من خلالها: نظومـة الوصفة الطبية الرقميةم ▪

 DMI لى تطبيقعتم إدخالها يبشكل محوسب باستبدال الوصفة الطبية اليدوية بوصفة رقمية 

)informatisédossier médical ( تطبيق إدارة المخزون ب طلمرتباSTKMED وACCESS. 

مخابر بجميع تسمح برقمنة ال وهي تطبيقة ((SANTELABمنظومـة التصرف في المخابـر ▪

ما يمكن من سرعة إنجاز بمع بقية التطبيقات الإعلامية المركزة بالمستشفى  بربطهااختصاصاتها و 
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إمكانية جانب  إلى الأقساممختلف ين نتائج التحاليل الطبية للمريض ب تبادلتيسير التحاليل الطبية و 

إضافة إلى  شف المخبريةوالتحكم في كلفة الكوا هاعددوترشيد  التحاليل السابقةعلى  الاطلاع

 .تسهيل الحصول على الإحصائيات الخاصة بنشاط أقسام المخبر

من تخزين وتوزيع  وهو نظام يمكن (PACS- RIS)ا تخزينهمنظومـة التصرف في الأشعـة و  ▪

الكترونية والاطلاع عليها من قبل عدة أقسام طبية بما يضمن  فةوعرض صور الأشعة الطبية بص

 . الطبية الخاصة بهذا النشاط كلفة المستلزماتعلى  ض والضغطلمريالتكفل باسرعة 

 التالية:  لإجراءاتا تمامإ 2023سنةقد تمو 

 اللازمة للأقسام المستهدفة لاستغلال هذه المنظومات. الإعلاميةالتجهيزات  راستكمال توفي -

 ذه المنظومات.المستهدفة بتركيز واستغلال ه الأقسامالقيام بتدقيق دوري للتثبت من مدى التزام  -

 .لهذه المنظومات غليني الصحة المستتكوين وتأطير مختلف مهني   -

 :1.2.2تقديرات المؤشر 

بكل ( (SANTELABالتصرف في المخابـراستكمال تركيز منظومة  2023تم خلال سنة 

 -PACS)باعتماد منظومة  الاقسام المستهدفة وتركيز منظومـة التصرف في الأشعـة وتخزينها

RIS) .في عدد هام منها 

 1.2.2مؤشر الأداء
 

 الوحدة
 ق.م إنجازات

2023 
 تقديرات

2022 2024 2025 2026 
النظــــام  نســــبة الأقســــام التــــي تمــــت رقمنــــة

 الطبي بها المعلوماتي
 النسبة
 100 98 90 82 55 المئوية
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 305ا من جملة قسم 169 رقمنة 2022تم سنة بالنسبة لتركيز الوصفة الطبية الرقمية أما 

   نجازالإ نسبة تبلغع أن من المتوقو منها  %55بالمستشفيات الجهوية وهو ما يمثل  رمجقسم مب

.2024سنة  %90و 2023سنة وفى م %82ما قدره 
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 :ومؤشرات الأداءتقديم الأنشطة وعلاقتها بالأهداف -2.22-2

 1جدول عدد

 الخدمات الصحية الاستشفائية والتدخلات لبرنامجبيان الأنشطة 

 الأنشطةدعائم 
 عتماداتاتقديرات 

الأنشطة لسنة 
2024 

تقديرات  الأنشطة
2024 

 الأهداف المؤشرات

تطوير حصص الاستمرار بإرساء منظومة شراكة  -
 يات الجهوية،بين المستشفيات الجامعية والمستشف

 تركيز منظومة الطب عن بعد.مواصلة  -

م د 15.0  

: خدمات طب 1النشاط 
 الاختصاص

(97%) 
ة حاجيات الجهات ذات الأولوية نسبة تغطي

الاختصاصات بأطباء الاختصاص  في 

ة  الضروري

 :2.1الهدف 
تقريب الخدمات الصحية وتحسين 

 االمواطنين والمواطنات إليه نفاذ

 
متابعة تركيز واستغلال المنظومات المتعلقة بالملف 

 الطبي.
 

 (%90) م د 176.7
النظام  نسبة الأقسام التي تمت رقمنة

 اتي الطبي بهاالمعلوم

:تطوير نجاعة 2.2الهدف 
الخدمات الاستشفائية المحلية 

 والجهوية
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 :2026-2024إطار نفقات البرنامج متوسط المدى ميزانية وال -4

وخاصة  2026-2024للفترة للبرنامج  الاستراتيجيةإطار النفقات متوسط المدى التوجهات  يعكس

بما يمكن من  ةالتصرف في الموارد المتاح حوكمةمن المواطنين و تقريب الخدمات منها المتعلقة ب

تحسين المؤشرات الصحية ومزيد تيسير النفاذ العادل للمواطنين والمواطنات بكافة الجهات إلى 

ة ذات جودة.  خدمات صحي ة مختص 

 :الاعتبار نوقد تم أخذ المعطيات التالية بعي

 ـتقدر ب2024لفة مقترحة لسنة برنامج دعم طب الاختصاص بالمناطق ذات الأولوية بكمواصلة 

 .%97حدود  يمليون دينار لبلوغ نسبة تغطية ف 15

برامج سنوية( تخص تجهيز وتهيئة المستشفيات الجهوية والمحلية ترسيم خطوط تمويلية عامة )

 وصيانة تجهيزاتها.

ومن المتوقع أن تتطور الميزانية المخصصة للبرنامج للسنوات الثلاث القادمة خاصة بتطور 

 ميزانية الاستثمار باعتبار دخول مشاريع بناء مستشفيات جهوية جديدة حيز التنفيذ.
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 1جدول عدد
 تقديرات ميزانية البرنامج

 التوزيع حسب الطبيعة الاقتصادية للنفقة )اعتمادات الدفع(
 ألف دينارالوحدة: 

 تقديرات الفارق 
 4202  

التعديلي ق م  
3202  

 إنجازات
2202  بيان النفقات 

 المبلغ %بة النس
 نفقات التأجير 586 991 720 037 1 635 072 1 915 34 3,4%

 نفقات التسيير 136038 195 178 890 212 695 34 19,5%

 نفقات التدخلات 110 0 0 0 -

 نفقات الاستثمار 353 59 350 109 150 139 800 29 27,2%

 نفقات العمليات المالية - - - - 0,0%

7,5% 99 410 1 424 675 1 325 265 1 187 087 
المجموع دون اعتبار الموارد 
 الذاتية للمؤسسات العمومية

 

 2جدول عدد
 ( 2026-2024متوسط المدى ) إطار النفقات

 اعتمادات الدفع(للنفقة )التوزيع حسب الطبيعة الاقتصادية 
 ألف دينارالوحدة: 

5202تقديرات  2026تقديرات  4202تقديرات    
تعديليال ق م  

0232  
 إنجازات
2022 

 بيان النفقات

 نفقات التأجير 586 991 720 037 1 635 072 1 670 098 1 970 148 1

 نفقات التسيير 136038 195 178 890 212 000 218 000 229

 نفقات التدخلات 110 0 0 0 0

 نفقات الاستثمار 353 59 350 109 150 139 000 142 000 149
المالية نفقات العمليات - - - - -  

1 526 970 1 458 670 1 424 675 1 325 265 1 187 087 
دون اعتبار الموارد المجموع

 العموميةالذاتية للمؤسسات 

2 410 403 1 789 555 1 739 205 1 630 265 1 491 332 
باعتبار الموارد  المجموع

 العموميةللمؤسسات  الذاتية
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 %7.5بحوالي  تطورا 2024بالنسبة لسنة ائية الخدمات الصحية الاستشفشهدت تقديرات برنامج 

الترفيع في مصاريف التسيير  تعود هذه الزيادة بالأساس إلىو  2023بالمقارنة مع قانون المالية لسنة 

لتسديد مستحقات الصيدلية  مليون دينار 35قدرت ب لفائدة المستشفيات الجهوية  رصد إعتماداتب

مزودين مما يمكن من تدعيم مصداقية الإدارة وتوفير ال بعضدينار لخلاص  مليون  5والمركزية 

 المستلزمات الطبية الضرورية لحسن سير المرفق العمومي.

نطلاق الأشغال نظرا لا %27.3المباشرة بنسبة  للاستثماراتكما تطورت الميزانية المخصصة 

ولاية من ي بمكثر المستشفى الجهو وهي   سبة للمستشفيات الجهوية الجديدة المبرمجةوالدراسات بالن  

المستشفى الجهوي بغار الدماء بولاية جندوبة و  ولاية سيدي بوزيدمن المستشفى الجهوي بجلمة و  سليانة

المستشفى و  ولاية القصرينمن المستشفى الجهوي بسبيبة و ولاية القيروان من المستشفى الجهوي بحفوز و 

مليون  6.6 اعتمادات جملية تقدر بـوتم في هذا الإطار تخصيص  ولاية المهديةمن الجهوي بالجم 

 .مليون دينار على موارد القروض الخارجية الموظفة 54.6دينار على ميزانية الدولة و
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 الجامعية الاستشفائية والخدمات البحثبرنامج  -

  
 

 
 

 تقديم البرنامج: -1
 

 الاستراتيجية: -1.1

وض بخدمات الخط الثالث المتعلقة النهيهدف برنامج البحث والخدمات الاستشفائية الجامعية إلى 

العالي وبتطوير البحث العلمي والتكوين في  الاختصاصأساسا بتوفير الخدمات الصحية ذات 

بدور القطاع  يرتقيتطلعات السكان من ناحية و يستجيب ل بماوالصيدلةمجالات الطب وطب الأسنان 

 رى.من ناحية أخ الصحي كعامل فاعل في النمو الاقتصادي والاجتماعي

من جملة التعهدات الدولية  البحث والخدمات الاستشفائية الجامعيةبرنامج  استراتيجيةوتتنزل 

 والوطنية لمهمة الصحة والمتمثلة أساسا في:

التي تهدف بالأساس إلى تعزيز  2035الرؤية الاستراتيجية للسياسة الوطنية للصحة في أفق  -

خدمات صحية ذات جودة إلى جانب تدعيم السلامة النفاذ العادل لكل المواطنين والمواطنات إلى 

ر نوفل السمراني، المدير العام للهياكل الصحية الدكتو  رئيس البرنامج:
 العمومية

 .2022أفريل  18: تاريخ توليه مهمة رئيس البرنامج
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تطوير منظومة البحث العلمي في المجال الطبي وفي مجال صناعة الأدوية المعدة للطب الصحية و 

 .ةالبشري إضافة إلى مزيد دفع الاستثمار في مجال صناعة الأدوي

ق بضمان تمتيع ، وخاصة منها الهدف الثالث المتعل2030أهداف التنمية المستدامة في أفق  -

الجميع بأنماط عيش صحية وبالرفاهية في جميع الأعمار والخامس المتعلق بتحقيق المساواة بين 

 .الجنسين وتمكين كل النساء والفتيات

ومن أهم نقاط قوة البرنامج ارتكازه على هياكل صحية جامعية ومراكز مختصة تؤم ن خدمات 

تي تباشر بها إضافة إلى مساهمتها في أنشطة ة الذات اختصاص عال بفضل الكفاءات المختص  

ن من مزيد التحكم في يمك  ودة الخدمات الصحية المسداة و نعكس إيجابا على جالبحث والتكوين بما ي

 من خلال تقليص اللجوء إلى العلاج بالخارج.كلفة العلاج خاصة 

البرنامج  تشوب واقع لتزا فإن عدة نقاط ضعف لا، وعلى الرغم من نقاط القوة المشار إليها أعلاه

لهياكل الصحية الجامعية والمراكز المختصة الوضعية المالية لصعوبة نقص الموارد البشرية و  منها

في ضل التحديات  نتيجة التأخير في صرف مستحقاتها لدى الصندوق الوطني للتأمين على المرض

تمثلة في تغير التركيبة التي تواجهها المنظومة الصحية بصفة عامة والبرنامج بصفة خاصة والم

 يخلق حاجيات خاصة في مجال الرعاية الصحية. السكاني بماالتهر م  والديمغرافية 

 التالية: الاستراتيجيةالمحاور  اعتمادتم  واستنادا إلى هذا التشخيص

  :نجاعة الخدمات الاستشفائية الجامعية الرفع منالمحور الأول 

في التحكم قامة الاستشفائية للإبدائل  اتيجي على تطويريتم العمل من خلال هذا المحور الاستر 

نات المرتبطة في كلفة الخدمات العلاجية المسداة للمرضى والتحكم في مدة إقامتهم والتقليص من التعف  
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وملاءمة الخدمات الصحية لحاجيات الفئات الهشة على غرار المسنين من النساء والرجال  بالعلاج

بالمنزل لفائدتهم بما يمكن من تحسين فرص نفاذهم إلى خدمات صحية  للاستشفاءبتطوير آليات 

 ذات جودة. 

بالمستشفى من التخلي التدريجي عن الإيواء  ووسائل المتابعة الطبيةتقنيات ن تطور وقد مك  

 للإقامة الكلفة المرتفعةالحد من سلامة المرضى من جهة و  ضمنبما يفي بعض الاختصاصات 

 ى.من جهة أخر  بالمستشفى

  :طبية عالية الجودة ضمان تمتّع المريض بخدمات وتدخلاتالمحور الثاني  
 

النهوض بزرع و  خلياتطوير أنشطة القلب التد فيأولويات البرنامج  ديدتحهذا الإطار في  مت

 تكفل العاجل بالمصابينلوا طط للوقاية من الذبحة الصدريةضع مخبو الأعضاء والأنسجة البشرية 

 من ناحية أخرى. والقرنية الرئةالقلب والكبد و و زرع الكلى  على اختصاصاتز التركيمن ناحية و 

  :تطوير البحث العلمي وتحسين مردوديتهالمحور الثالث 

لخدمة أهداف السياسة  البحث العلمي في مجال الصحة أولويات توجيه إلى يسعى البرنامج 

من  تدخلين على المستوى الوطنيالوطنية للصحة وأولويات القطاع وذلك بالتنسيق مع مختلف الم

إنجاز عدد من المشاريع التي ستساهم بشكل كبير في تحقيق نقلة نوعية في مجال  خلال برمجة

لبحوث ل مراكزوإحداث  (GénomeTunisie) لمشروع الوطني للجيناتاغرار على البحث العلمي 

 .(Centres d’investigation clinique) ريريةالس  
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 عيم وتأمين السلامة الصحيةالمحور الرابع: تد 

من مخاطر التعفنات  للحد  في إطار العمل على تحسين جودة الخدمات الصحية المحور يندرج هذا 

مكافحة ـالمتمثلة أساسا فيالخطة الوطنية لتأمين سلامة المرضى وذلك بتنفيذ محاور  المرتبطة بالعلاج

التأثيرات السلبية المتصلة التقليص من و  تدعيم السلامة في الوسط الجراحيو  التعفنات الاستشفائية

 بالعلاج.

 الهياكل المتدخلة:-2.1

فة بتقديم الخدمات لمؤسسات الصحية المكل  البحث والخدمات الاستشفائية الجامعية ابرنامج  يضم

المراكز إلى  بالإضافة البحث العلمي في مجال الصحةوب الصحية ذات الاختصاص العالي

 وهي: عامة ة الصحيةالسلامالمختصة في مجال 

 :الفاعلون العموميون 

تتمثل المهمة الأساسية لهذه المؤسسات في توفير العلاجات المؤسسات العمومية للصحة:  -

التدريس الجامعي ذات الاختصاص العالي والخدمات الاستشفائية والطبية المتطورة كما تساهم في 

وتباشر  وكذلك في تكوين أعوان الصحة في ميادين الطب والصيدلة وطب الأسنان وما بعد الجامعي

 وتشارك فيها. البحث العلمي أشغال

 )الوكالة الوطنية للرقابة الصحية والبيئية للمنتجات قبل صدورلتقييم المخاطر الوكالة الوطنية  -

ة تقديم (2019فيفري  26المؤرخ في  2019لسنة  25القانون عدد   الآراء التي تتولى خاص 

 صحة على تأثيرا له يكون  التي المجالات في المخاطر في للمتصرفين التقنيةو  العلمية والمساعدة

 المنتجات. وسلامة الإنسان
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ى تنفيذ السياسة الوطنية في مجال المياه تول  الذي ي ديوان المياه المعدنية والاستشفاء بالمياه -

 المعدنية.

  عملياتية( )وحداتالمراكز المختصة 

تساهم بصفة مباشرة في تحقيق أهداف قدم علاجات مختصة و تة وحدات عملياتييضم البرنامج 

 :البرنامج على غرار

حث  على التبرع بالأعضاء من بالالذي يتولى القيام  المركز الوطني للنهوض بزرع الأعضاء -

لأخذ الأعضاء البشرية والمحافظة عليها  قتراح أساليب العمليةوا خلال أنشطة التوعية والتحسيس

 .لمساهمة في تكوين الإطارات الطبية وشبه الطبية المعنيةاو  ونقلها وزرعها

 الأطفال.بالنهوض بزرع النخاع العظمي لدى  وهو مكلف العظميالمركز الوطني لزرع النخاع  -

الإعلامات بالتأثيرات غير  وهو مكلف بتلقي شلبي بالكاهية لليقظة الدوائيةالمركز الوطني  -

تأثيرها على الصحة العامة إلى جانب القيام هها وتقييم مدى المرغوب فيها للمواد الدوائية وما شاب

 بالدراسات في المجال والمساهمة في تدعيم السلامة الصحية للمرضى.

 أخرى تنشط في مجالات مختلفة وهي:  وحدات عملياتيهكما يضم البرنامج 

 .المخبر الوطني لمراقبة الأدوية -

 .المركز الوطني للحماية من الأشعة -

.الاستعجاليةلمساعدة الطبية ز امرك -  

للوسط. بالرنين المغناطيسي المصوراتمركز  -  
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:ومؤشرات الأداءأهداف  -2  
 ومؤشرات الأداء:أهداف م تقدي -1.2

 

 تطوير بدائل الإقامة الاستشفائية -1.3الهدف 

يندرج هذا الهدف في المحور الأول المتعلق بالرفع من نجاعة الخدمات الاستشفائية الجامعية وذلك 

نات والتقليص من التعف   كلفة المرتبطة بنظام الإقامةحسين جودة الخدمات والضغط على التبهدف 

لتدخلات الجراحية ا ئل الإقامة الاستشفائية على غرارتطوير بدا وذلك من خلال جبالعلاالمرتبطة 

 .الخفيفة والاستشفاء النهاري 

 المؤشرات: 

 .المجراة بأقسام بدائل الإقامة الاستشفائية الطبية عمالالأنسبة : 1.1.3المؤشر 

 عمومية للصحةبالمؤسسات البدائل الإقامة نشاط تطور مدى س اقيل المؤشرا هذاعتماد  تم

بأقسام الاستشفاء النهاري ومقارنتها بالعدد الجملي للأعمال المجراة  ة باحتساب عدد الأعمال المجرا 

 بالمؤسسات الاستشفائية الجامعية.

 المؤشرات الأهداف

امة  الأعمالنسبة   -1.1.3 تطوير بدائل الإقامة الاستشفائية-1.3 ائل الإق د قسام ب أ لمجراة ب ا
ئية. ا  الاستشف

لكلى-1.2.3 العالية الطبية الاختصاصات دعم-2.3 يات زرع ا  نسبة تطور عمل
لتد -2.2.3 لقلب ا  خليانسبة تطور نشاط طب ا

 البحوث السريريةالبحث المنجزة بمراكز  مشاريع عدد-1.4.3 تطوير البحث العلمي وتحسين مردوديته -3.3

 المعلن عنها للأدوية  نسبة تطور التأثيرات السلبية  -1.3.3 تأمين سلامة المرضى -3.3
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 1.1.3تقديرات المؤشر 

 
 

تحيين قائمة الأعمال المفوترة ب 2022و2021خلال سنتي شهد نشاط الاستشفاء النهاري تطورا 

 والتعريفات وذلك بالاعتماد على دارسات كلفة أعدت في الغرض.

من دراسة  الانتهاءند ع2026و 2025و 2024سنوات خلال النشاط  يتطور هذاويتوقع أن 

طبية وجراحية  اختصاصات 7من قبل الهياكل الصحية المعنية والتي تخص  إعدادهاالكلفة التي يتم 

وهو ما سيساهم في تحسين مردودية هذا النشاط في السنوات القادمة كما سيتم تدعيم بعض وحدات 

 حاليا.الاستشفاء النهاري بالتجهيزات اللازمة وتأهيل الوحدات المستغلة 

 دعم الاختصاصات الطبية العالية-2.3الهدف -

ضمان تمت ع المريض بخدمات المتعلق ب يندرج هذا الهدف في إطار المحور الاستراتيجي

 الاختصاصات الطبية العاليةالتدخلات و  دعمالعمل على  سيتواصل الجودةطبية عالية  وتدخلات

من علاج ال كلفةوالضغط على  رضىت المستجابة لحاجيالااخاصة في مجال زرع الأعضاء بغاية 

 2015وفي هذا الإطار فقد تم منذ سنة  الخارجخلال تقليص عدد المرضى الذين يتم توجيههم إلى 

من المبرمج أن يتم ابتداء من سنة عمليات زرع الكلى و  ي مجال زرع الأعضاء بداية علىالتركيز ف

 والرئة. القرنيةأخرى القلب والكبد و  التركيز على عمليات زرع 2024
 

 

 

 إنجازات الوحدة 1.1.3مؤشر الأداء
2022 2023 

 تقديرات

2024 2025 2026 

م بدائل المجراة بأقسا الأعمالنسبة 
 الإقامة الاستشفائية

 النسبة
 62 60 58 56 54 المئوية
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 :المؤشرات 

 الكلىتطور عمليات زرع  نسبة:1.2.3المؤشر 
 

باعتبار أهمية نشاط زرع الكلى في تونس نظرا لتزايد المصابين بأمراض المؤشر  ذاهختيار تم ا

 .الكلى من سنة إلى أخرى 

 :1.2.3تقديرات المؤشر

 

برنامج توعوي  وضعناتج بالأساس عن تطور هو و  2022شهد نشاط زرع الكلى تطورا خلال سنة 

وتحسيسي للتحفيز والتشجيع على التبرع بالأعضاء إلى جانب إقرار ترفيع في تعريفات عمليات زرع 

ا ساهم في توفير السيولة اللازمة لاقتناء المستلزمات الطبية الضرورية لإجراء تلك م  م الأعضاء،

 العمليات.

على أساس برنامج العمل الذي تم ضبطه بهدف مزيد  2026-2024 لفترةالتقديرات ل تحديدوقد تم 

 النهوض بهذا النشاط.

نشطة التحسيس والتوعية بأهمية تكثيف أويشمل هذا البرنامج جملة من الإجراءات تتمثل أساسا في 

إعادة تحيين التعريفات المعتمدة و  الصحة ييهنلم أولمواطنين لعامة االتبرع بالأعضاء سواء بالنسبة 

ومزيد تدعيم الموارد المتأتية من الحساب الصندوق الوطني للتأمين على المرض من قبل حاليا 

 الوحدة 1.2.3مؤشر الأداء
 إنجازات

2023 
 تقديرات

2022 2024 2025 2026 

 زرع الكلى عمليات تطورنسبة   
النسبة    

 67 58 49 40 160 المئوية



 

 

64 
 

 
 

لتمكين والنهوض بزرع الأعضاء  الكلوي القصور والوقاية من  الدم   الخاص بدعم مراقبة تصفية

 .المركز الوطني للنهوض بزرع الأعضاء من تطوير نشاطه

مع الصندوق الوطني للتأمين على الخدمات  تلكوري في تعريفة على الترفيع الد   الاتفاق كما تم

 فمن خلال توظياللازمة  تهيئاتالالأولوية في التجهيزات و  إعطاء هذا النشاطإلى جانب المرض 

 .المبالغ المتبقية من سقف الفوترة

 : خليا.: نسبة تطور نشاط طب القلب التد2.2.3المؤشر

ر المعطيات توف   باعتباربحة الصدرية و ي من الذ  برنامج التوق   بالرجوع إلىتم اعتماد هذا المؤشر 

 العمومية للصحة. هذا النشاط بالمؤسساتالخاصة ب

 :2.2.3تقديرات المؤشر

عودة النشاط الطبيعي باعتبار  2021تطورا مقارنة بسنة  2022عرف نشاط القلب التداخلي سنة 

ة قسم جراحة القلب والأوعية الدموية المعنية بهذا النشاط إضافة إلى تهيئ الاستشفائيةللوحدات 

 لمستشفى الرابطة مع تدعيمه بتجهيزات جديدة.  

بوتيرة حذرة تتماشى  2026-2024هذا وقد تم تحيين النسب المتوقعة للمؤشر بالنسبة للسنوات 

والصعوبات المتعلقة به والمتمثلة أساسا في تأخر الصندوق الوطني للتأمين على المرض في خلاص 

ارتفاع كلفة المستلزمات الطبية الضرورية لاستمرارية هذا مقابل ت المؤسسات الصحية مستحقا

 النشاط.

 الوحدة 2.2.3مؤشر الأداء
 إنجازات

2023 
 تقديرات

2022 2024 2025 2026 

 ب التداخلينسبة تطور نشاط طب القل
 النسبة

 المئوية
8 32 35 37 39 
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ات وتغيير إجراءات ويعمل البرنامج على تفادي هذه الإشكاليات من خلال جدولة خلاص المستحق  

مين على المرض وذلك بخلاص الصندوق الوطني للتأقبل المستلزمات الطبية من  ل باقتناءالتكف  

والضغط على الكلفة بتجميع الشراءات وإعداد طلبات عروض مجم عة  مباشرةالمستلزمات  تلكمزودي 

 لكل الهياكل الصحية المعنية.

تدعيم قسمي أمراض القلب وجراحة القلب بمستشفى الرابطة بتجهيزات  سيتم ولتطوير هذا النشاط

 القلب بالمستشفىقسم جراحة ب ((salle hybrideقاعة هجينة  إحداثو  لوجيا متطورةو ذات تكن

 الجامعي سهلول.

 البحث العلمي  أنشطة تطوير -33.الهدف 

تطوير البحث العلمي وتحسين مردوديته يندرج هذا الهدف في إطار المحور الثالث المتعلق ب

بما يتيحه من إمكانيات الأنظمة الصحية في العالم دعائم النهوض بمن أهم عتبر البحث يحيث 

والسريري ة إلى سد   الطبية البحوثحيث تمكن  اوالتعرف على أسبابه مراض ومعالجتهاكشف عن الألل

ة أو الثغرات المعرفية عبر طرح أسئلة لم يتم الإجابة عليها من قبل، وبالتالي التوصل إلى إجابات كلي  

ة الصحية جزئية من شأنها تحسين الوضع الصحي للمرضى وتغيير الطريقة التي يعمل بها أخصائيو الرعاي

نحو الأولويات الصحية  وتوجيه المواردالة وناجعة في تطوير الخدمات الصحية مساهمة فع  ويساهم 

 الوطنية.
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  اتالمؤشر: 

 المنجزة في مراكز التقصي السريري البحث مشاريع عدد : .331.المؤشر

في المحدثة بالمؤسسات العمومية للصحة  البحوث السريريةمساهمة مراكز يعكس هذا المؤشر 

 .أنشطة البحث العلمي

 :1.3.3تقديرات المؤشر 

 

مقارنــــــة  2021ة خــــــلال ســـــنتطـــــورا  ةث الســــــريريو مراكــــــز البحـــــبشـــــهدت أنشـــــطة البحــــــث المنجـــــزة 

المحافظـــــــة علــــــى نســـــــق انجــــــاز تلـــــــك ومـــــــن المتوقــــــع  .بحثــــــا 31 تــــــم إنجـــــــازحيـــــــث 2020بســــــنة 

 عدم تقدم انجاز مراكز البحوث السريرية.بحثا سنويا باعتبار  31البحوث في حدود 

العمل على مزيد تطوير أنشطة البحث من خلال بعث المشروع الوطني للجينات  في جانب آخر سيتم

 اللازمة لتطوير نشاطها.بالتجهيزات الحالية  ةث السريري  و لبحودعم مراكز ا

 المرضى  تأمين سلامة-34.الهدف 

العمل ب تدعيم وتأمين السلامة الصحيةب المحور الاستراتيجي المتعلق يندرج هذا الهدف في إطار

 .المرتبطة بالعلاج ناتمخاطر التعف   لحد  منلالصحيةالخدمات تحسين جودة على 

 1.3.3مؤشر الأداء
 

 الوحدة
 إنجازات
2022 

2023 
 تقديرات

2024 2025 2026 
البحث المنجزة بمراكز  مشاريع عدد

 البحوث السريرية
 مشاريع
 البحث

31 31 31 32 33 
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 المؤشر: 

 للأدويةعنها  المعلن السلبية التأثيرات تطور نسبة :.341.مؤشر ال

للأدوية في إطار برنامج التعاون الفني المعلن عنها لبية الس   تطور التأثيراتنسبة  اختيار مؤشر تم

مبادرة منظمة الصحة إلى " للانضمامالذي يهدف و بين وزارة الصحة ومنظمة الصحة العالمية 

 ".لسلامة المرضى مراعيةالمستشفيات ال لمتوسطالعالمية لإقليم شرق ا

وتتمثل هذه المبادرة في اتخاذ جملة من التدابير التي ترمي إلى الحد  من التأثيرات الضارة الناجمة 

 الناجمة عن استعمال الأدوية. التأثيرات عن تقديم الخدمات العلاجية بما في ذلك

 :1.4.3تقديرات المؤشر 

ويفسر هذا التحسن بالأساس إلى تكثيف % 7.5التقديرات بنسبة  2022تجاوزت إنجازات سنة 

ة التي قامت بها مصالح المركز الوطني شلبي  يالدورات التكوينية والتحسيسية لفائدة مهني   الصح 

للأدوية في الآجال،  السلبية جهات للحث على الإعلام عن التأثيرات 10بالكاهية لليقظة الدوائي ة بـ 

 .2024علما بأن هذه الدورات ستشمل كامل الجهات خلال سنة 

الحيوي" ووضع نظام  التكافؤاستكمال بناء قسم "ومن الإجراءات المبرمجة في هذا الإطار 

معلوماتي مدمج على المستويين المركزي والجهوي يمكن من تجميع المعطيات بصفة حينية واتخاذ 

 القرار إلى جانب تأهيل المراكز الجهوية وتعيين مخاطب وحيد لكل مركز.

 ةالوحد 1.4.3مؤشر الأداء
 إنجازات
2022 

 
2023 

 تقديرات
2024 2025 2026 

نسبة تطور التأثيرات السلبية  المعلن 
 عنها للأدوية

 النسبة
 17 18 19 20 107.5 المئوية
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 يلي:ما على كما سيتم العمل 

 منشأة وإضفاءإلى  يقظة الدوائي ةالمركز الوطني شلبي بالكاهية للتغيير الصبغة الإدارية اقتراح  -

 .المرونة في التصرف في موارده البشرية

تجميع المعطيات  من الجهوي يمكنفي المستويين المركزي و وضع نظام معلوماتي مدمج  -

 ومتابعتها.

ا في هتأهيل المراكز الجهوية وتعيين مخاطب وحيد لكل مركز جهوي لتمكينها من القيام بمهام -

 أحسن الظروف.
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 :ومؤشرات الأداءنشطة وعلاقتها بالأهداف الأ  تقديم 2-2 2.2
 :1جدول عدد

 البحث والخدمات الاستشفائية الجامعيةالأنشطة ودعائم الأنشطة لبرنامج 

 المؤشرات  الأهداف
تقديرات 
المؤشرات 

2024 
 الأنشطة

تقديرات 
الإعتمادات لسنة 

2024 
 دعائم الأنشطة

:      تطوير 1.3الهدف 
 مة الاستشفائيةبدائل الإقا

 

المجراة بأقسام  نسبة الأعمال
 بدائل الإقامة الاستشفائية

 

(58%) 
 

 

 

 

 

والأنشطة من  3النشاط 
: الخدمات Sإلى  7

الجامعية  الاستشفائية
 والبحث

 

 

 

 

 

 

 م د 1001.6

قائمة الأعمال المفوترة والتعريفات وذلك بالاعتماد على دارسات كلفة  تحيين -
 جراحية.ات طبية و اختصاص 7بالنسبة لـ

 سنة ضمندعوة الهياكل الصحية بإدراج تقديم مستجدات اتفاقية الفوترة لكل  -
 برنامج عمل اللجان الطبية.

ميدان تحديد الكلفة بالنسبة  وأطباء فيتكوين فرق عمل متكونة من محاسبين 
ت على بروتكولا بالاعتماد النهاري والجراحة الخاريجية للاستشفاءلبدائل الإقامة 

 هم بفوائد هذه البدائل وتطورها سصحية موحدة قصد تحسي
سنة الفوترة لكل  اتفاقيةدعوة مديري الهياكل الصحية بإدراج تقديم مستجدات  -

 برنامج عمل اللجان الطبية. ضمن

:دعم 2.3الهدف 
الاختصاصات الطبية 

 العالية

 

 نسبة تطور عمليات زرع الكلى 

 

سبة تطور نشاط طب القلب ن
 يالتداخل

(49%) 

(35%) 

إدراج مستشفى سهلول ضمن المؤسسات التي سيتكفل الصندوق الوطني للتأمين 
 .2022على المرضى بعمليات زرع القلب على إثر أول عملية تم إجراءها سنة 

كالقلب  الأخرى  عمليات زرع الأعضاء ات أخرى تمكن من متابعةر اعتماد مؤش
 .والرئةوالكبد والقرنية 

لصندوق الوطني للتأمين على المرض على الترفيع الدوري تعريفة مع ا الاتفاق -
 .هذه الخدمات كلما دعت الحاجة إلى ذلك
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 المؤشرات  الأهداف
تقديرات 
المؤشرات 

2024 
 الأنشطة

تقديرات 
الإعتمادات لسنة 

2024 
 دعائم الأنشطة

 تطوير: 3.3الهدف 
 البحث العلمي أنشطة

البحث المنجزة  مشاريع عدد
 (%31) بمراكز التقصي السريري 

: البحث 3النشاط 
والخدمات الاستشفائية 

 الجامعية
 خلين للإسراع في تهيئة و بناء مراكز التقصي السريري.التنسيق مع كافة المتد م د 0.5

تدعيم  :4.3الهدف 
 وتأمين سلامة المرضى

السلبية  التأثيرات تطور نسبة
 عنها للأدوية المعلن

(19%) 
: السلامة 2النشاط 

 الصحية

 
  
 م د 6.1 

 بالمركز الوطني لليقظة الدوائية طلاق أول دراسة "التكافؤ الحيوي"إ -
جهات للحث على الإعلام عن  10بـ والتحسيسية لدورات التكوينية برمجة ا  -

مع العلم أن هذه الدورات ستشمل كامل  للأدوية في الآجال السلبية التأثيرات
 .2024الجهات خلال موفى سنة 

 اقتراح تغيير الصبغة الإدارية المركز الوطني شلبي بالكاهية لليقظة الدوائي ة -
مدمج باعتماد نظام معلوماتي المركزي والجهوي  المستويين دعم التنسيق بين -

 تجميع المعطيات بصفة حينية.من  يمكن
 .تأهيل المراكز الجهوية وتعيين مخاطب وحيد لكل مركز -

2 
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 مساهمة الفاعلين العموميين في أداء البرنامج: -2-3
 ستشفاءالاالبرنامج من خلال أنشطة دعم في تحسين أداء  تساهم المؤسسات العمومية للصحة

العمل و  العلميوالمساهمة في أنشطة البحث  العالية الاختصاصوالاختصاصات الطبية النهاري 
 تأمين السلامة الصحية للمرضى.ى لع

 :2جدول عدد
 مساهمة الفاعلين العموميين في أداء البرنامج

 المحالة الاعتماداتوحجم  
 م د

 الفاعل العمومي
أهداف البرنامج )التي 

اعل يساهم فيها الف
 العمومي(

أهم الأنشطة والمشاريع التي سيتولى انجازها في 
 إطار تنفيذ جزء من السياسة العمومية

الاعتمادات المحالة إليه 
 من ميزانية الدولة

 2024بعنوان سنة 

المؤسسات العمومية 
 للصحة

تطوير بدائل الإقامة .1
 الاستشفائية

دعم الاختصاصات  .2
 الطبية العالية

العلمي  .تطوير البحث3
 وتحسين مردوديته

 - تدعيم وحدات الاستشفاء النهاري بالتجهيزات
 اللازمة وتنظيم نشاطها،

 -  تدعيم وتأهيل وحدات وأقسام زرع الأعضاء
الكلى والكبد والقلب( بالتجهيزات اللازمة والموارد )

 البشرية،

 - خدماتالإعداد دراسات الكلفة قصد توسيع مجال 
ين التعريفات الحالية وتحي ذات الاختصاص العالي

التوازنات  بما يحافظ علىلتقريبها من الكلفة الحقيقية 
 المالية للهياكل الصحية المعنية،

 -المساهمة في أنشطة البحث بتوفير الموارد اللازمة 
 لذلك.

1001.6 
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 :2026-2024إطار نفقات البرنامج متوسط المدى الميزانية و  -3
 إلى تهدف للبرنامج التي الاستراتيجيةمدى في سياق تنفيذ التوجهات يندرج إطار النفقات متوسط ال

ودعم البحث النهاري وعمليات زرع الأعضاء  بالاستشفاءمن خلال النهوض تحسين جودة الخدمات 

 الطبي.

بالأساس نفقات دعم المؤسسات العمومية للصحة لتمكينها  2024التقديرات المقترحة لسنة  شملوت

والأقسام الطبية ذات الاختصاصات علية  طها وتدعيم فضاءات الاستشفاء النهاري من استمرارية نشا

 .الملائمةالدقة بالتجهيزات 

 :3جدول عدد

 تقديرات ميزانية البرنامج

 الدفع( اعتمادات) التوزيع حسب الطبيعة الاقتصادية للنفقة

 ألف دينارالوحدة: 
 تقديرات الفارق 

 4202  
تعديلي ق م  
3202  

 انجازات
2202  بيان النفقات 

 المبلغ %النسبة 

 نفقات التأجير 759 059 1 438 104 1 500 164 1 062 60 5,4%

 نفقات التسيير 723 121 506 226 365 250 859 23 10,5%

 نفقات التدخلات 971 4 780 2 905 2 125 4,5%

 نفقات الاستثمار 932 50 180 141 135 146 955 4 3,5%

العمليات الماليةنفقات  - - - - -  

6,0% 89 001 1 563 905 1 474 904 1 237 385 
دون اعتبار الموارد  المجموع

 الذاتية للمؤسسات العمومية.
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  4جدول عدد 

 (2026-2024متوسط المدى ) إطار النفقات
 اعتمادات الدفع( التوزيع حسب الطبيعة الاقتصادية للنفقة)

 ألف دينار

5202تقديرات  2026تقديرات  4202تقديرات    
التعديلي ق م  
3202  

 انجازات
2202  

 بيان النفقات

 نفقات التأجير 759 059 1 438 104 1 500 164 1 260 193 1 359 251 1

 نفقات التسيير 723 121 506 226 365 250 000 256 110 267

 نفقات التدخلات 971 4 780 2 905 2 970 2 133 3

 نفقات الاستثمار 932 50 180 141 135 146 000 149 073 156

 نفقات العمليات المالية - - - - -

1 677 675 1 601 230 1 563 905 1 474 904 1 237 385 
دون اعتبار الموارد المجموع

الذاتية للمؤسسات 
 العمومية.

2 387 330 2 276 130 2 205 455 2 076 258 1 815 060 
باعتبار الموارد المجموع

الذاتية للمؤسسات 
 مومية.الع

بحوالي  تطوراالجامعية  لاستشفائيةالبحث والخدمات ابرنامج ميزانية شهدت تقديرات 

هذه الزيادة بالأساس  شملتو  2023بالمقارنة مع قانون المالية لسنة  2024بالنسبة لسنة 6.0%

لفائدة  عتماداتا رصد بو  دعم الصحة العموميةفي مساهمة صندوق  الترفيعبمصاريف التسيير 

تسديد مستحقات الصيدلية المركزية بعنوان  يناردليون م 160.0ـقدرت بسات العمومية للصحة المؤس

يمكن من توفير المستلزمات الطبية س وهو مامليون دينار لخلاص مختلف المزودين  20.0و

مؤشرات الأداء خاصة تلك المتعلقة بدعم وبالتالي تحسن  لاستمرارية نشاطهاالضرورية 

 ة العالية.الاختصاصات الطبي
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القيادة والمساندة برنامج  

 

 

 

 تقديم البرنامج: -1

 الاستراتيجية: -1.1

يضطلع برنامج القيادة والمساندة بمهمة مساندة البرامج العملياتية في تحقيق أهدافها من خلال 

والتخطيط والمتابعة والتصرف  والإشرافتأمين خدمات الدعم الأفقي لها والمتمثلة أساسا في القيادة 

 في الموارد البشرية والمالية واللوجستية في إطار العمل على مزيد حوكمة المهمة.

العملياتية بتسيير حوار تصرف ناجع بين مختلف  بين البرامجكما يقوم البرنامج بالتنسيق 

المتدخلين وتحسين منظومة التخطيط والبرمجة والرقابة والتقييم ووضع الأطر التشريعية والقانونية 

 .اتوالدراس

من %01 نسبةالقيادة والمساندة خلال السنوات الأخيرة  ولم تتجاوز الميزانية المخصصة لبرنامج

ومزيد العمل  المهمة وهو ما يعكس مدى نجاعة توزيع الاعتمادات على البرامج العملياتية ميزانية

 على التنسيق لإنجازها من خلال إداراته الفنية ومركز الصيانة.

مصالح المشتركة ، المدير العام للالسيد حلمي الجباليرئيس البرنامج: 

 .2022جويلية  01تبعا لمذكرة العمل بتاريخ 

 .2022أفريل8 تاريخ توليه مهمة قيادة البرنامج:
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من العدد الجملي للأعوان يمثلّ  %66المرأة في القطاع العمومي للصحة بـ  تمثيليةهذا وتقدر 

 ا.ضعيفظل  غير ان تواجد المرأة في مواقع صنع القرار منها  %70الإطار الطبي 

وأولويات السياسة الصحية  2025-2023كما يعمل البرنامج في إطار توجهات مخطط التنمية 

غورات بسبب عدم ترسيم رغم الصعوبات المتم 2030في أفق سنة  ثلة أساسا في عدم تسديد الش 

خطط للانتداب وعدم تعويض المغادرات بما في ذلك المغادرات بعنوان التقاعد وهو ما أد ى إلى 

تأخر دخول الإحداثيات الجديدة حيز الاستغلال بسبب عدم توفر الموارد البشرية اللازمة لذلك إلى 

ية الذي أثر بشكل مباشر على منظومة تمويل القطاع الصحي جانب الوضع الدقيق للمالية العموم

 العمومي وبالتالي على نوعية وجودة الخدمات المسداة.

وتجدر الإشارة أن برنامج القيادة والمساندة يساهم في تنفيذ أولويات المهمة فيما يتعلق بالمساواة 

ج في تنفيذ مقتضيات قانون جانب دعم مختلف البرام إلى وتكافؤ الفرص بين جميع فئات المجتمع

خاصة في ظل غياب مسار موحد للتكفل بالنساء المعن فات بالمؤسسات الصحية إلى جانب  58

ا يشكل عائقا لعملية تقييم نجاعة وهو ملنوع الاجتماعي ل المراعية نقص الدراسات والاحصائيات

ة للغرض  .الخطط والبرامج المعد 

 :التاليينالاستراتيجيين  حورين، تم  تحديد المللتشخيص أعلاهوتبعا 

 المحور الأول: دعم الآليات والتدابير اللازمة لتطبيق مبادئ الحوكمة الرشيدة والشفافية. 

 ضمان مبدأ العمل على و  المحور الثاني: ضمان التصرف الناجع في الموارد البشرية والمالية للمهمة

 .لوظيفيةا الخططالتكليف بوفي تكافؤ الفرص في مواقع صنع القرار 
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 الهياكل المتدخلة: -2.1

  الهياكل المتدخلة في تنفيذ البرنامج على المستوى المركزي: 

 الديوان والهياكل الملحقة به ووحدة التشريع والنزاعاتبالأساس القيادة والمساندة  هياكلتشمل 

ية والصيدلية وحدة التعاون الفني وإدارة الدراسات والتخطيط والتفقديات الإدارية والمالية والطبو

ووحدات التصرف حسب الأهداف والإدارة العامة للمصالح المشتركة والإدارة العامة للهياكل الصحية 

 .العمومية والوحدة المركزية لتكوين الإطارات

  :الهياكل المتدخلة في تنفيذ البرنامج على المستوى الجهوي 

الفنية والصيانة البيولوجية الطبية  تشمل تلك الهياكل الإدارات الجهوية للصحة ومركز الدراسات

والاستشفائية والمركز الوطني للتكوين البيداغوجي لإطارات الصحة والمعهد الوطني للصحة 

ومؤسسات التكوين الأساسي والمستمر الأخرى )مدارس علوم التمريض والمعاهد العليا لعلوم 

 المستمر لأعوان الصحة بالمنستير(. التمريض والمدارس العليا لعلوم وتقنيات الصحة ومعهد التكوين

 :المؤسسات العمومية التي لا تكتسي صبغة إدارية والمنشآت العمومية 

يشرف برنامج القيادة والمساندة على ثلاثة فاعلين عموميين يساهم اثنين منهما مساهمة مباشرة 

خلال تطوير  في العمل على تحقيق أهداف البرنامج خاصة فيما يتعلق بتطوير حوكمة المهمة من

النظام المعلوماتي وإعداد آليات التقييم والاعتماد في المجال الصحي وهما مركز الإعلامية لوزارة 

 الصحة والهيئة الوطنية للتقييم والاعتماد في المجال الصحي.
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 أهداف ومؤشرات الأداء -2
 :تقديم الأهداف ومؤشرات الأداء -1.2

 :تطوير حوكمة المهمة: 1.9-الهدف

دعم الآليات والتدابير اللازمة في إطار المحور الاستراتيجي الأول والمتمثل فيدف هذا اله يندرج

والمتمثلة في نسبة إنجاز قرارات لجان  مؤشرات 3والذي يتضمن  لتطبيق مبادئ الحوكمة الرشيدة

النسبة التراكمية لإعداد آليات تيجة والنسبة التراكمية لرقمنة الهياكل الصحة العمومية و القيادة الاسترا

 الجودة في المجال الصحي.

 المؤشرات: 

 ةالاستراتيجينسبة إنجاز قرارات لجان القيادة :1.1.9المؤشر 

ن نسبة التقدم في انجاز التوصيات والقرارت المنبثقة عن لجا لقياسهذا المؤشر  اختيارتم 

 وهي لجنة السياسات والبرامج ولجنة تركيز منظومة الرقابة الداخلية. الاستراتيجيةالقيادة 

 المؤشرات الأهداف

 لمهمةتطوير حوكمة ا -1.9

 قرارات لجان القيادة الاستراتيجة نسبة إنجاز -1.1.9

 النسبة التراكمية لرقمنة الهياكل الصحة العمومية - 2.1.9

 النسبة التراكمية لإعداد آليات الجودة في المجال الصحي -3.1.9

ترشيد التصرف في الموارد البشرية  -2.9
دفعا للملاءمة بين المهارات والحاجيات 

افؤ الفرص بين جميع وضمانا للمساواة وتك
 الفئات

 نسبة تطور الفارق بين تقديرات وإنجازات الأجور -1.2.9

 نسبة المتكونين في المحاور ذات الأولوية-2.2.9

المحافظة على ديمومة الميزانية  -3.9
 وترشيد التصرف في الموارد المالية

 الميزانيةتنفيذ نسبة -1.3.9

 اندة بالمقارنة مع ميزانية المهمةنسبة ميزانية برنامج القيادة والمس -2.3.9
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 تقديرات المؤشر:

خلال  الاستراتيجية منمن القرارات المنبثقة عن لجان القيادة %20إنجاز 2022تم خلال سنة 

اللازمة للانطلاق في تركيز منظومة للرقابة الداخلية حيث تم الانتهاء  أدلة الاجراءاتالتقدم في إعداد 

من الدليل  %60ز حواليمن الدليل المتعلق بإدارة الموارد البشرية والذي بلغ مرحلة المصادقة وانجا

الخاص بإدارة التجهيز. أما بالنسبة للإدارة الفرعية للمعدات فقد تمت المصادقة على دليل الإجراءات 

جوان  23وزير الصحة المؤرخ في  بمقتضى قرارالخاص بالتصرف في المخازن المركزية ونشره 

في السيارات الإدارية والوقود  إلى جانب الانتهاء من إعداد دليل الإجراءات الخاص بالتصرف 2022

 .2023الذي سيتم نشره خلال سنة 

ومواصلة العمل خلال السنوات  2023من القرارات خلال سنة  %50تحقيق نسبة  توقعمن المو 

 .2026سنة  %100الترفيع فيها تدريجيا لبلوغ نسبة  القادمة على

 ولتحقيق النسب المرجوة يتم العمل على:

 ،تبقية ونشرها في الرائد الرسمياستكمال الأدلة الم -

 ،تركيز نظام للرقابة الداخلية الميزانياتية -

 استكمال أشغال ميثاق التصرف لكل البرامج العملياتية ولبرنامج القيادة والمساندة، -

 .استكمال تركيز منظومة التصرف في الميزانية حسب الأهداف -

 الوحدة 1.1.9مؤشر الأداء
 إنجازات

2023 
 تقديرات

2022 2024 2025 2026 
وحوكمة  قرارات لجنة القيادة نسبة إنجاز  

 المنظومة الصحية
 النسبة
 100 80 70 50 20 المئوية
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 :الصحة العمومية : النسبة التراكمية لرقمنة الهياكل2.1.9المؤشر 

المنظومة  حوكمة المهمة من خلال تطوير تطويرالعمل على يندرج هذا المؤشر في إطار 

 تقريب الخدمات الصحية من المواطنين وتعميمهاو رقمنة المؤسسات الصحية ب وذلكالمعلوماتية 

 وحوكمة التصرف في الموارد المتاحة للهياكل الصحية العمومية وترشيدها.

أو مصلحة تابعين هيكل صحي عمومي مرقمن كل مؤسسة صحية عمومية أو قسم ويعتبر هذا 

 ستعمال تطبيقات النظام المعلوماتيلا مؤهلةبنية تحتية متكاملة وموارد بشرية  بها تتوفرو  لها

 ي.الصح  

 :تقديرات المؤشر

راجعة بالأساس  رمجة وهي نسبة دون المأمولبالهياكل الممن  57%رقمنة 2022تمت سنة 

 لتأخر استكمال مشروع البنية التحتية الرقمية.

نس لاستكمال تنفيذ ومن المتوقع أن تشهد هذه النسبة تطورا وذلك بإمضاء عقد مع اتصالات تو 

والمتعلق  وفي إطار برنامج الصحة عزيزة الممول من الاتحاد الأوروبيوتركيز البنية التحتية الرقمية 

 برقمنة الخط الأول.

 2025سنة 82%و 2024سنة  %77و 2023سنة %71تتحسن النسبة لتبلغ  ومن المبرمج أن

 وذلك بـ:

 الوحدة 2.1.9مؤشر الأداء
 إنجازات

2023 
 تقديرات

2022 2024 2025 2026 
تراكميــــــــــة لرقمنــــــــــة الهياكــــــــــل النســــــــــبة ال

 الصحة العمومية
 النسبة
 82 77 72 71 57 المئوية
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واصلة إنجاز القسط الثاني لتأهيل الشبكات الداخلية تطوير البنية التحتية الرقمية والمتمثلة في م -

بعد ما تم الانطلاق في القسط  2023للمؤسسات العمومية للصحة والمستشفيات الجهوية في سنة 

 ،موقع 17الأول بـ

 التجهيزات الإعلامية اقتناعاتمواصلة بتطوير أسطول الإعلامية بالهياكل العمومية الصحية  -

أقسام  الخارجية وكذلكحوسبة المجال الطبي للعيادات و ظومات الإعلامية لتركيز المنالضرورية 

ومنظومة  « Santélab »بعد ما تم استكمال توفير التجهيزات لتركيز منظومة المخابر الاستعجالي

 ،مستشفى جهوي  35مؤسسة عمومية للصحة و 21 بـ « Finances »المالية 

 الصحية،تية بالهياكل مواصلة تركيز واستغلال التطبيقات المعلوما -

تطوير الكفاءات لحسن استغلال النظام المعلوماتي الاستشفائي ونشر الثقافة الرقمية بالقطاع  -

 الصحي.

 : : النسبة التراكمية لإعداد آليات الجودة في المجال الصحي3.1.9المؤشر 

ها من أثر الصحي لما ل إعداد آليات الجودة في المجاليمكن هذا المؤشر من قياس مدى تقدم 

ثقافة التقييم في المجال الصحي بإعداد مرجعيات لجودة  من خلال إرساءتطوير حوكمة المهمة في 

الصحة  يالعلاجات والممارسات المهنية تعتمد على معايير وأدلة منهجية تتضمن توصيات مهني  

 اءها وتمويلها.وكذلك الاعتماد على البحوث في مجال تقييم تكنولوجيات الصحة لتسهيل قرارات اقتن

 :تقديرات المؤشر
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ة وتقارير وتوصيات )من أدل 24نجاز آليات الجودة وعددها اسيتم خلال السنوات القادمة استكمال 

 أدلة سنويا. 6بمعدل  (ي الصحةمهني  

سنة % 80و 2024سنة  %50و 2023من تقديرات المؤشر سنة  %25وبالتالي يتوقع بلوغ 

 .2026استكمال كل الأدلة والآليات سنة و  2025

 العنف ضد المرأة سيتم اعتماد هدفمساهمة البرنامج في القضاء على وتجدر الإشارة أنه في إطار 

والمتمثل في إعداد عملياتي في علاقة بمسار التكفل بالنساء ضحايا العنف في الهياكل الصحية 

 .2024سنة  الانطلاق في إعداده خلالوالذي سيتم مسار التكفل بالمرأة المعنفة 

كما أن عددا من الهياكل الصحية العمومية قدمت طلبا للهيئة للانخراط في مسار الاعتماد كما 

في انتظار صدور النص الترتيبي المتعلق بضبط لهياكل الأخرى عقودا في الغرض أمضت بعض ا

 كلفة خدمات الاعتماد. 

 الوحدة 3.1.9مؤشر الأداء
 إنجازات

2023 
 تقديرات

2022 2024 2025 2026 

النسبة التراكمية لإعداد آليات 
 الجودة في المجال الصحي.

 النسبة
 المئوية

- 25 50 80 100 
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التصرف في الموارد البشرية دفعا للملائمة بين المهارات والحاجيات وضمانا  : ترشيد2.9الهدف 

 للمساواة وتكافؤ الفرص بين جميع الفئات

ضمان التصرف الناجع تيجي الثاني والمتمثل في المحور الاسترايندرج هذا الهدف في إطار 

نسبة تطور الفارق بين تقديرات وإنجاز  في الموارد البشرية والمالية للمهمة ويتضمن مؤشرين وهما

 الأجور ونسبة المتكونين في المحاور ذات الأولوية.

 :إنجازات الأجور مقارنة بالتقديرات ر: نسبة تطو 91.2.المؤشر 

للتحقق من  في نسبة تطور إنجازات الأجور مقارنة بالتقديرات ؤشر والمتمثلتم اختيار هذا الم

 .التصرف في الموارد البشرية بما يعكس نجاعةالأجور تقديرات و تقارب إنجازات مدى 
 

 تقديرات المؤشر:

بين  %1.7، بفارق يقدر بـ 2022من التقديرات بالنسبة لسنة  %398.نسبة انجاز الأجورلت مث  

 . 2023 سنة99%ويتوقع تحقيق نسبة والإنجازات التقديرات 

الموارد البشرية والشؤون المالية  يتم التنسيق بين إدارتيبلوغ القيمة المستهدفة من المؤشر لو 

استكمال إنجاز على الضبط الدقيق لعدد أعوان مهمة الصحة ومراقبة تطور قانون الإطار إلى جانب 

منظومة للتصرف في الموارد البشرية في إطار تحديث آليات العمل في المجال وتوحيد منهجية جمع 

 الوحدة 1.2.9مؤشر الأداء
 ق.م إنجازات

2023 
 تقديرات

2022 2024 2025 2026 

 جور مقارنة  بالتقديراتنسبة تطور إنجازات الأ
 نسبةال

 100 99.9 99.5 99 98.3 المئوية
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د نفس الوثائق )شهادة مباشرة مهام، شهادة المعطيات والمتابعة في جميع المؤسسات الصحية واعتما

 (.عمل منح الاستمرار،إلخ

تمك ن هذه المنظومة من وضع قاعدة بيانات ذات مصداقية لاستغلالها في التصرف اليومي و 

في الأعوان تمكن من توفير بيانات إحصائية بصفة دورية للمساعدة على أخذ القرار وتسمح بالتحيين 

عمل الموظف ومتابعة مساره المهني وإدراج منهجية التصرف المندمج المستمر والدقيق لمركز 

لأعوان وزارة الصحة من الانتداب إلى انتهاء الخدمة والإحالة على التقاعد، مع العمل على تعزيز 

 عمليات التواصل بين الإدارة المركزية والمؤسسات الجهوية من إدارات جهوية ومؤسسات صحية.

 :متكونين في المحاور ذات الأولوية: نسبة ال2.2.9المؤشر 

تم اختيار المؤشر لاحتساب نسبة المتكونين في المحاور ذات الأولية مقارنة بجملة المحاور 

الهدف الاستراتيجي الثاني والمتمثل في ترشيد التصرف المبرمجة بالمخطط التكويني وهو يساهم في 

اة وتكافؤ الفرص بين جميع اجيات وضمانا للمساو في الموارد البشرية دفعا للملائمة بين المهارات والح

 الكفاءات والمهارات للموارد البشرية وذلك للارتقاء بجودة الخدمات الإدارية. الفئات وذلك بتطوير

 :رتقديرات المؤش

رئاسة الحكومة  في منشوربلغت نسبة المتكونين في المحاور ذات الأولوية لمنصوص عليها 

بلغ عدد المنتفعين حيث تم %40ما يعادل 2022حول إعداد مخططات التكوين السنوية سنة 

 الوحدة 2.2.9مؤشر الأداء
 ق.م إنجازات

2023 
 تقديرات

2022 2024 2025 2026 

 الأولويةالمتكونين في المحاور ذات نسبة 
 نسبةال

 60 60 60 50 40 المئوية
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مثلت نسبة مشاركة وقد مهمة المن إطارات وأعوان مبرمجا 1134من جملة  منتفعا 458بالتكوين 

 .%60الإناث 

المتفقدين لفائدة محاور خصوصية  04مشتركة ومحاور  10منها  يمحور تكوين 14وقد تم إنجاز 

الصيادلة المتفقدين حول مهام التفقد و الخاص التكميلي الإداريين والماليين في مجال النشاط 

 الصيدلي.

في الدورة التكوينية والذي يشمل قدرات  المشاركين يتم اعتماد التقييم الإجمالي لنسبة رضاءو 

 المكونين ومحتوى البرنامج التكويني والظروف التنظيمية.

والعمل على المحافظة 2024سنة  %60والترفيع فيها إلى  2023سنة  %50ويتوقع بلوغ نسبة 

لمحاور امن المتكونين في  %60أي الوصول إلى نسبة تتمثل  2026و 2025عليها خلال السنتين 

 المحاور الخصوصية.من المتكونين في  % 40المشتركة و

 المحافظة على ديمومة الميزانية وترشيد التصرف في الموارد المالية -3.9الهدف 

يندرج هذا الهدف الاستراتيجي في إطار المحور الاستراتيجي الثاني والمتمثل في ضمان 

مؤشرات نسبة إنجاز الميزانية  02ة ويتضمن التصرف الناجع في الموارد البشرية والمالية للمهم

 ونسبة ميزانية برنامج القيادة والمساندة بالمقارنة مع ميزانية المهمة.
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 :نسبة إنجاز الميزانية: 1.3.9المؤشر 

الفارق بين من خلال احتساب  يمكن المؤشر من متابعة نسق انجاز الميزانية من سنة إلى أخرى 

 .لسنة المالية المعنيةتقديرات وانجازات الميزانية ل

 تقديرات المؤشر:

 

حيث 2021تحسنا مقارنة بسنة  2022شهدت نسبة استهلاك الاعتمادات المرسمة بميزانية سنة 

 .2021مقارنة بسنة  %98.3نجاز بلغت نسبة الإ

هذا وقد تم تسجيل تباين في نسب الإنجاز بين البرامج حيث بلغت نسبة إنجاز ميزانية برنامج 

بالنسبة لبرنامج البحث والخدمات الاستشفائية الجامعية  %99.9وحوالي  % 99القيادة والمساندة 

لم تتجاوز نسبة انجاز ميزانية برنامج  بالنسبة لبرنامج الخدمات الصحية الاستشفائية فيما97.8%و

 .95.5 %الرعاية الصحية الأساسية

ويعود هذا التحسن إلى تنظيم جلسات متابعة دورية لنسق انجاز الميزانية إلى جانب مواصلة 

البرمجة السنوية للنفقات بغاية الحفاظ على ديمومة الميزانية واعتماد ميثاق تصرف ينظم  إحكام

 لمتدخلين.العلاقة مع كافة ا

 الوحدة 1.3.9مؤشر الأداء
 ق.م إنجازات

2023 
 تقديرات

2022 2024 2025 2026 
 99.9 99.5 99 98.5 98.3 نسبة الميزانية تنفيذنسبة 
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البرمجة وتحيينها ومتابعة نسق استهلاك  حكامإمزيد ب% 98.5تحقيق نسبة 2023ويتوقع سنة

الاعتمادات بصفة دورية مع كافة الأطراف المتدخلة وذلك من خلال إعداد لوحات قيادة سيتم درسها 

 ة وناجعة.وتقييمها واستشراف الإشكاليات للتدخل بصفة حيني  

 2024سنة  % 99لثلاث سنوات القادمة على تحقيق النسب التالية سيتم العمل خلال اكما 

 .2026سنة  %99.9لبلوغ نسبة لا تقل عن  2025سنة  % 99.5و

 :: نسبة ميزانية برنامج القيادة والمساندة بالمقارنة مع ميزانية المهمة2.3.9المؤشر 

يادة والمساندة بالمقارنة احتساب نسبة ميزانية برنامج الق فياختيار هذا المؤشر والمتمثل تم 

لتحقيق للبرامج العملياتية إطار توفير الإمكانيات والموارد الضرورية مع ميزانية المهمة وذلك في 

 الهدف الاستراتيجي المتعلق بالمحافظة على ديمومة الميزانية وترشيد التصرف في الموارد المالية. 

 تقديرات المؤشر:

وهي نسبة من ميزانية المهمة  %7.8حوالي 2022 مثلت ميزانية برنامج القيادة والمساندة سنة

من البرامج الأخرى إلى برنامج القيادة والمساندة  داتاعتماحيث تم تحويل  %)7)فاقت التقديرات 

في حجم الاعتمادات المخصصة  للتقليصتنسيق مع المصالح المختصة لمهمة المالية ل الوسيتواص

 لبرنامج القيادة والمساندة وذلك بترسيم الخطوط العامة كالتهيئات المختلفة والصيانة في البرامج

 العملياتية.

 الوحدة 2.3.9مؤشر الأداء
 ق.م إنجازات

2023 
 تقديرات

2022 2024 2025 2026 
نسبة ميزانية برنامج القيادة والمساندة بالمقارنة 

 مع ميزانية المهمة.
 7 7.5 7.8 8.2 7.8 نسبة
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 %8.2يقدر حجم برنامج القيادة والمساندة مقارنة بميزانية المهمة بـف 2023أما بالنسبة لسنة 

 للأدوية.حداث الوكالة الوطنية لإالمخصصة  الاعتماداتوهذه الزيادة ناتجة عن 

وقد عملت مهمة الصحة مع المصالح المختصة لمهمة المالية على تقليص في حجم الاعتمادات 

 .لفائدة البرامج العملياتية المخصصة لبرنامج القيادة والمساندة

ويعود  2026سنة  %7و 2025 سنة %7.5و 2024سنة  %7.8ومن المبرمج تسجيل نسبة 

كما سيتم العمل على إدراج تحويل بعض المشاريع والخطوط المالية للبرامج العملياتية. إلى ذلك 

تندرج أنشطتها الوقائية  للمنتجات الغذائية" التي الفاعل العمومي "الهيئة الوطنية للسلامة الصحية

 برنامج الرعاية الصحية الأساسية.ضمن 
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 الأنشطة وعلاقتها بالأهداف ومؤشرات الأداء: تقديم -2-2
 1جدول عدد

 الأنشطة ودعائم الأنشطة لبرنامج القيادة والمساندة
 

 تقديرات المؤشرات الأهداف
2024 

 الأنشطة
اعتمادات  تقديرات

 الأنشطة )دفعا(
ةدعائم الأنشط  

 : 1.9الهدف 

 المهمة تطوير حوكمة

نسبة إنجاز قرارات لجان القيادة 
 ةيالاستراتيج

 
 (70%) 

ــــــــــادة والمســــــــــاندة  القي
 المركزية

- 

وزارة الصحة  اممراجعة الأمر المتعلق بضبط مه التدرج نحو اللامركزية: -
ومشمولات أنظارها والأمر المتعلق بتنظيم مصالح الإدارة المركزية والأمر 

لسنة  63علق بتنظيم مشمولات الإدارات الجهوية للصحة والقانون عدد المت
 المتعلق بالتنظيم الصحي لنصوصه التطبيقية. 1991

مراجعة التنظيم الهيكلي للمؤسسات والمنشآت العمومية  حوكمة التقييم: -
التابعة لمهمة الصحة عبر إدراج هياكل التدقيق الداخلي ومراقبة التصرف 

لها التنظيمية ودعم التقييم الذاتي عبر إعداد نموذج موحد لتقرير والجودة بهياك
 النشاط يعتمد فيه مؤشر التقييم والعمل على اعتماد تقارير دورية.

هياكل مهمة  انخراط كافة ضمان تطوير آليات الإعلام والتواصل: -
 الصحة في منظومة البيانات المفتوحة

النسبة التراكمية لرقمنة الهياكل 
 (%72) ة العموميةالصح

المساندة الفنية في 
 م د 28.8 الإعلامية

حوكمة النظام المعلوماتي بإحداث خلية مركزية تعمل على التنسيق 
 وقيادة النظام المعلوماتي الصحي.

النسبة التراكمية لإعداد آليات 
 م د 4.4 التقييم والاعتماد (%50) الجودة في المجال الصحي

 ادقة على آليات الجودة في المجال الصحي.مسار ومراحل للمص إتباع
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 تقديرات المؤشرات الأهداف
 الأنشطة 2024

اعتمادات  تقديرات
 الأنشطة )دفعا(

 دعائم الأنشطة

 : 2.9الهدف 
ترشيد التصرف في الموارد 
البشرية دفعا للملاءمة بين 

المهارات والحاجيات و ضمانا 
للمساواة وتكافؤ الفرص بين 

 جميع الفئات

نسبة تطور الفارق بين تقديرات 
 وإنجازات الأجور

 (99.5%) 
المساندة والتكوين 

 الأساسي والمستمر
 م د 0.1

الضبط الدقيق للقائمات المعدة لنفقات التأجير مع الأخذ بعين الاعتبار  -
 للعناصر غير المتوقعة 

 المتابعة الدورية والشهرية لنسق استهلاك نفقات التأجير. -

ونين في المحاور المتك نسبة
 ذات الأولوية

(60%) 
 

: المحافظــــــــــة 3.9الهــــــــــدف 
علــــــــى ديمومــــــــة الميزانيــــــــة 
ــــــــــي  وترشــــــــــيد التصــــــــــرف ف

 الإنجاز

القيادة والمساندة  (%99)  الميزانية تنفيذنسبة 
 المركزية

- 

تركيز منظومة متابعة وتقييم لضمان جودة التكوين والعمل على مراجعة 
ر خصوصية تتماشى مع مهمة محاور مخطط التكوين وإضافة محاو 

 الصحة واختصاصات أعوانها.
 الخط.منظومة تكوين على  استكمال تركيز-
استهداف كافة أعوان وإطارات وزارة الصحة من خلال طرح مواد تكوينية  -

 متنوعة تستجيب لتطلعاتهم.
 عزيزة،مواصلة برنامج التكوين الممول على الصحة  -
مدارس التكوين إلى مراكز جهوية مدرسة من  17العمل على تحويل  -

 للتكوين واستكمال إعداد الإطار التشريعي للمدرسة الوطنية للصحة.
نسبة ميزانية برنامج القيادة 

والمساندة بالمقارنة مع ميزانية 
 المهمة

(%7.8) 
القيادة والمساندة 

 المركزية

ى البرامج توزيع اعتمادات الصيانة المدرجة في برنامج القيادة والمساندة عل
 العملياتية.
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 مساهمة الفاعلين العموميين في أداء البرنامج: -2-3
يساهم كل من الهيئة الوطنية للاعتماد في المجال الصحي ومركز الإعلامية لوزارة الصحة بصفة مباشرة في 

 .تحقيق الهدف الاستراتيجي المتمثل في تطوير مبادئ الحوكمة

تم الانطلاق في ضبط إطار تعاقدي بين رئيس برنامج  الفاعلين العموميينمة حوك وتجدر الإشارة أنه في إطار

 القيادة والمساندة وكل من مركز الإعلامية لوزارة الصحة والهيئة الوطنية للتقييم والاعتماد في المجال الصحي.

 :2جدول عدد
 مساهمة الفاعلين العموميين في أداء البرنامج

 مليوندينارالوحدة: 

التي يساهم فيها الأهداف  موميالفاعل الع
 الفاعل العمومي

أهم الأنشطة والمشاريع التي سيتولى انجازها في إطار تنفيذ جزء 
 من السياسة العمومية

 الاعتمادات المحالة 
 2024بعنوان سنة 

مركز 
الإعلامية 

 الصحة لوزارة

 :1.9الهدف 
 تطوير حوكمة المهمة

 تدعيم البنية التحتية الرقمية: -
 2مشروع الشبكة الوطنية للصحة في  ة والمتابعة الفنيةالمساعد 
ربط مؤسسات الخط الأول بالشبكة المعلوماتية الداخلية للمؤسسات و 

 ،العمومية للصحة والمستشفيات الجهوية
  دعم أسطول الإعلامية بالإدارة المركزية والإدارات الجهوية

تي لاستغلال التطبيقات الإعلامية الخاصة بالنظام المعلوما
 ،الاستشفائي

  تدعيم السلامة المعلوماتية )تنمية القدرات الفنية لفرق السلامة
 المعلوماتية بالهياكل الصحية العمومية(.

 تطوير النظام المعلوماتي وتعميم الاستغلال: -
 تطوير النظام المعلوماتي للقيادة والمساعدة على أخذ القرار 

SIPAD  تعميمهو. 
 العام  ينيات الصحية للقطاعمواصلة تطوير منصة جمع المعط

 والخاص،
  ذات أولوية )الأشعة، المخابر  لثلاثة مجالاتتعميم الاستغلال

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

 القصيرة...(. الإرساليات
 تطوير الكفاءات وتوفير المساعدة والإحاطة الفنية: -

ين عن بعد لفائدة مهنيي الصحة وتوفير الخطوط توفير التكو 
المرجعية النموذجية الخاصة بالتجهيزات الإعلامية، الشبكات 

 ومواقع الواب والأنظمة والسلامة المعلوماتية.

15.7 
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 الفاعل العمومي
أهداف البرنامج )التي 
يساهم فيها الفاعل 

 العمومي(

إطار تنفيذ جزء  أهم الأنشطة والمشاريع التي سيتولى انجازها في
 من السياسة العمومية

 الاعتمادات المحالة 
 2023بعنوان سنة 

الهيئة الوطنية 
للتقييم 

والاعتماد في 
المجال 
 الصحي

 :1.9الهدف 
 تطوير حوكمة المهمة

 :معايير الجودةضبط الاعتماد و 
 إعداد مراجع اعتماد النقل الطبي،  -
 ،المنجزة تطوير مراجع الاعتماد -
 دليل حسن الممارسات الصحية في قاعات العمليات،إعداد  -

 أدلة جودة العلاجات: إعداد وتطوير 
 - ممارسات مهنية إعداد أدلة، 
 - ،تطوير أدلة الممارسات الكلينيكية 
 :التنسيق الفني 
 -  5لتطبيق منهجوضع دليلs-kaizenTQM   

 ،وضع دليل مرجعي لتنظيم ممارسة الطب عن بعد -
ج التكويني الخاص بالمرافقين للمؤسسات إعداد ووضع البرنام-

 الصحية،

4.0 
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 :2026-2024لبرنامج متوسط المدى  وإطار النفقاتالميزانية  -3
 الرؤية القطاعيةالتي تعكس للبرنامج  الاستراتيجيةيندرج إطار النفقات متوسط المدى في سياق تنفيذ التوجهات 

 .2025-2023للفترة 
كما  بالنظر إلى تطور المؤشرات التي تعكس مدى تحقيق الأهداف المضبوطة ترحةمقتم ضبط الاعتمادات القد و  

 يبرزه الجدول التالي:
 3جدول عدد

 تقديرات ميزانية البرنامج
 التوزيع حسب الطبيعة الاقتصادية للنفقة )اعتمادات الدفع(

 ألف دينارالوحدة: 
 تقديرات الفارق 

 4202  
 ق م

3202  
 انجازات

2202  بيان النفقات 
 المبلغ %النسبة 

 نفقات التأجير 557 195 491 220 800 197 691 22- 10,3%-

 نفقات التسيير 971 17 634 22 055 25 421 2 10,7%

-16,5% 
 نفقات التدخلات 776 11 075 17 250 14 825 2-

 نفقات الاستثمار 992 15 380 41 950 65 570 24 59,4%

ماليةنفقات العمليات ال - - 0 0 0,0%  

0,5% 1 475 303 055 301 580 241 287 
المجموع دون اعتبار الموارد 

.الذاتية للمؤسسات العمومية  

بالمقارنة مع  %0.5بحوالي  تطورا 2024شهدت تقديرات برنامج القيادة والمساندة بالنسبة لسنة 

 %59.4حوالي وهو ناتج بالأساس عن الزيادة في نفقات الاستثمار ب 2023قانون المالية لسنة 

الوكالة الوطنية للأدوية بكلفة  كتركيزالأدوية التصرف في بحوكمة  تتعلقوذلك لإنجاز مشاريع 

ومساندة بقية البرامج في إطار تقريب الخدمات الصحية باقتناء  مليون دينار 1.5تقدر بـ  جملي ة
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فقات فيما سجلت ن مليون دينار 9.5ـالجديدة من هياكل ومؤسسات صحية تقدر ب تاللإحداثأراضي 

 .%16.5و% 10.3بـ تراجعاونفقات التدخل التأجير 

 04جدول عدد 

 (2025-2023متوسط المدى ) إطار النفقات
 التوزيع حسب الطبيعة الاقتصادية للنفقة

 )اعتمادات الدفع(
 ألف دينار
تقديرات 
2026 

تقديرات 
5202 4202تقديرات   تعديلي ق م   

3202  
 انجازات

2202  
 بيان النفقات

 نفقات التأجير 557 195 491 220 800 197 400 201 396 210

 نفقات التسيير 971 17 634 22 055 25 445 25 590 26

 نفقات التدخلات 776 11 075 17 250 14 600 14 257 15

 نفقات الاستثمار 992 15 380 41 950 65 840 68 877 70

 نفقات العمليات المالية - - - - -

دون اعتبار الموارد المجموع 286 241 580 301 055 303 285 310 120 323
 الذاتية للمؤسسات العمومية

337 230 323 705 315 810 باعتبار الموارد الذاتية المجموع 751 248 512 307 
 للمؤسسات العمومية

 
تجة ناالميزانية المخصصة للبرنامج  طفيفة فيزيادة  تسجيل يتوقع خلال الثلاث السنوات القادمة

 .وذلك دون اعتبار الموارد الذاتية للمؤسسات عن تطور نفقات الاستثمار

هذا وتجدر الإشارة أنه بالنسبة لنشاط القيادة والمساندة المركزية يتوقع أن يسجل استقرارا خلال 

س والناتجة بالأساالثلاث السنوات القادمة أما بالنسبة لنشاط المساندة الجهوية يتوقع أن يشهد ارتفاعا 

 عن ارتفاع طفيف لكتلة الأجور المتأتي من الترقيات.
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 1الملحق عدد

 بطاقات مؤشرات الأداء
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لبرنامج بطاقات مؤشرات الأداء 

 الرعاية الصحية الأساسية
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 عيادات أثناء الحمل5 الحمل بـنسبة مراقبة بطـاقة مـؤشــــر الأداء: 
 1/ 1 /1: المؤشر رمز

I- الخصائص العامة للمؤشر 

 بصحة الأم والطفل. هوضالمؤشر: الن. الهدف الذي يرجع إليه 1

 .عيادات أثناء الحمل 5نسبة مراقبة الحمل بـ . تعريف المؤشر: 2

 .طبيعة المؤشر: مؤشر نجاعة 3

 .. نوع المؤشر: مؤشر نتائج4

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

II- التفاصيل الفنية للمؤشر 

عدد المحتمل الالنساء الحوامل اللاتي راقبن حملهن خمسة مرات حسب الروزنامة/ عدد ).طريقة احتساب المؤشر: 1
 x100 الحوامل(للنساء 

 وي ة.ئالم نسبةال. وحدة المؤشر: 2
 . مصدر المعطيات الأساسية لاحتساب المؤشر: إدارة الرعاية الصحية الأساسية.3

 سنويا.  المؤشر:. تاريخ توف ر 4

 .2026سنة %91ر:. القيمة المستهدفة للمؤش5

 .محمد الشاوش( المسؤول عن برنامج صحة الأم والوليد )الدكتور: . المسؤول عن المؤشر6

 

III- قراءة في نتائج المؤشر 

  .سلسلة النتائج والتقديرات الخاصة بالمؤشر:1

 الوحدة  1.1.1مؤشر قيس الأداء 
 إنجازات

2023 
 تقديرات

2022 2024 2025 2026 

 عيادات  أثناء الحمل  5لحمل بـنسبة مراقبة ا
 نسبةال

 91 91 90 89 89 المئوية
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 .تحليل النتائج وتقديرات الإنجازات الخاصة بالمؤشر: 2

 % 85تطور من  نقاط حيث 4بـ تشير المعطيات الإحصائية المتوفرة إلى تسجيل تحسن في نسبة المؤشر 

 ية. وتعتبر هذه النسبة مرض 2022خلال سنة  % 89إلى  2018سنة 

إلا أنه توجد فوارق بين الجهات والفئات حيث أن هذه النسبة منخفضة في الوسط الريفي وجهات الوسط 

الغربي. ويعزى ذلك لضعف المنظومة الصحية في تلك الجهات علاوة على المحددات الاجتماعية والاقتصادية 

 لمتساكني هذه الجهات. 

 . تحديد أهم النقائص المتعلقة بالمؤشر:3
 يمكن هذا المؤشر من احتساب مدى تحقيق الهدف ويمكن دعمه بمؤشرات أخرى. لا -

 



 

 

98 

 تمّ اكتشافهم في طور المضاعفاتيبطـاقة مـؤشــــر: نسبة مرضى السكري وارتفاع ضغط الدّم الذين 
 

 1.2.1رمز المؤشر: 

I- الخصائص العامة للمؤشر 

 .غير السارية والتكفل بهااض تعزيز الوقاية من الأمر  .الهدف الذي يرجع إليه المؤشر:1

 خلال السنة. تم  اكتشافهم في طور المضاعفاتيالذين صابين بأمراض مزمنة تعريف المؤشر: نسبة الم.2

 نجاعة  المؤشر: مؤشر.طبيعة 3

 نتائج المؤشر: مؤشر. نوع 4

 الاجتماعيمؤشر غير مراعي للنوع : الاجتماعيالمؤشر في علاقة بالنوع .5

II- فنية للمؤشرالتفاصيل ال 

العدد الجملي للمرضى  /عدد المرضى الذين تم  تقصيهم في طور المضاعفات).طريقة احتساب المؤشر: 1

 x100السنة( المزمنين الذين تم اكتشافهم خلال 

 وي ة.ئالنسبة الم. وحدة المؤشر: 2

 مصدر المعطيات الأساسية لاحتساب المؤشر: الإدارات الجهوية للصحة.3.

 ر المؤشر: سنويا. .تاريخ توف  4

 .2026سنة % 10.القيمة المستهدفة للمؤشر: 5

 .تفاع ضغط الدممرضى السكري وار  برنامج رعايةمنسق الدكتور قيس قزمير .المسؤول عن المؤشر بالبرنامج: 6

III- قراءة في نتائج المؤشر 

 .سلسلة النتائج والتقديرات الخاصة بالمؤشر:1

 الوحدة 1.2.1 مؤشر قيس الأداء
 نجازاتإ

2023 
 تقديرات

2022 2024 2025 2026 
ــــــــــــاع  نســــــــــــبة مرضــــــــــــى الســــــــــــكري وارتف
م الـــــذين يـــــتم  اكتشـــــافهم فـــــي  ضـــــغط الـــــد 

 طور المضاعفات

النسبة 
 10 10 11 11 14 المئوية
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 .تحليل النتائج وتقديرات الإنجازات الخاصة بالمؤشر: 2

دة -2018القطاعات لمكافحة الأمراض غير السارية  واصل البرنامج تنفيذ مكونات الاستراتيجية الوطنية متعد 

وذلك بمشاركة كل القطاعات ذات العلاقة والتي ترتكز بالأساس على الوقاية عن طريق التقليص من  2025

عوامل إختطار الأمراض غير السارية ورعاية ومتابعة المرضى للتقليص من المضاعفات الناجمة عنها وتوفير 

 المتابعة والعمل على خط ة تواصل في الغرض. الأدوية اللازمة ومستلزمات

وبالتالي سيواصل البرنامج التعهد بالوقاية ومكافحة الأمراض غير السارية عن طريق التحسيس والتثقيف الصحي 

للحد من عوامل إختطارها وتقليل الإصابة بها والعمل على التقصي لدى العموم وخاصة الفئات الأكثر عرضة 

 ومتابعة المرضى للتقليص من المضاعفات الناجمة عنها.  للإصابة بها ورعاية

 تحديد أهم النقائص المتعلقة بالمؤشر:
 لا يمكن هذا المؤشر من احتساب مدى تحقيق الهدف ويمكن دعمه بمؤشرات أخرى. -
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 نسبة المقبلين للتقصي من المراجعين لعيادات طب الأسنانبطاقة مؤشر الأداء: 
 3/1 /1: المؤشر رمز

I- الخصائص العامة للمؤشر 

 .بصحة الفم والأسنان المؤشر: النهوض. الهدف الذي يرجع إليه 1

 .المقبلين للتقصي من المراجعين لعيادات طب الأسنان نسبة المؤشر: . تعريف2

 نجاعة  المؤشر: مؤشرطبيعة . 3

 نتائج المؤشر: مؤشر. نوع 4

 للنوع الاجتماعيمؤشر مراعي : الاجتماعيالمؤشر في علاقة بالنوع .5

II- التفاصيل الفنية للمؤشر 

 x100 للمراجعين( عدد المراجعين لعيادات التقصي في طب الأسنان/العدد الجملي).طريقة احتساب المؤشر: 1

 وي ة.ئالنسبة الم. وحدة المؤشر: 2

 .وحدة النهوض بصحة الفم والأسنانالمؤشر:  لاحتساب. مصدر المعطيات الأساسية 3

 سنويا.  المؤشر:وف ر . تاريخ ت4

 .2026سنة %15القيمة المستهدفة للمؤشر:. 5

المسؤول عن وحدة النهوض بصحة الفم والأسنان )الدكتورة ليلى العربي . المسؤول عن المؤشر بالبرنامج: 6

 .(غري الد  

III- قراءة في نتائج المؤشر 

  .سلسلة النتائج والتقديرات الخاصة بالمؤشر:1

 الوحدة 1.3.1مؤشر قيس الأداء
 إنجازات

2023 
 تقديرات

2022 2024 2025 2026 

نســـــــــــــــبة المقبلـــــــــــــــين للتقصـــــــــــــــي مـــــــــــــــن 
 المراجعين لعيادات طب الأسنان

النسبة 
 15 10 10 10 - المئوية
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 تحليل النتائج وتقديرات الإنجازات الخاصة بالمؤشر: .1

نشطة النهوض بصحة الفم تم تركيز وحدات طب الأسنان على المستوى الجهوي وتكوين الأطباء لتعزيز أ

 .2022ة من جوان إلى ديسمبر والأسنان وذلك خلال الفترة الممتد  

وفي انتظار الانتهاء من إجراء المسح الوطني لتحديد نسبة المقبلين على التقصي تم تعيين نقاط اتصال في مستوى 

 ي.كل إدارة جهوية لتعزيز أنشطة النهوض بصحة الفم والأسنان على المستوى الجهو 

بعد إدماج الخدمات الوقائية لصحة الفم  السنوات القادمةخلال  %10ومن المتوقع أن يبلغ المؤشر نسبة 

والأسنان ضمن منظومة الرعاية الصحية الأساسية ومزيد تفعيل دور نقاط الاتصال على المستوى الجهوي وتطوير 

الفم والأسنان في مرحلة أولى ثم تكوين بقية  مهارات الأعوان المكلفين بها وكذلك تكوين المكونين في مجال صحة

 .2026سنة  %15بـ المتدخلين في المجال بهدف بلوغ نسبة إنجاز تقدر 

 تحديد أهم النقائص المتعلقة بالمؤشر: .2

 .محدودية منظومة جمع المعطيات
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 نسبة الأشخاص العارفين بحملهم لفيروس فقدان المناعة المكتسببطاقة مؤشر الأداء: 
 1/4/1مؤشر:ال رمز

 نسبة الأشخاص العارفين بحملهم للفيروس المؤشر: تسمية

I- الخصائص العامة للمؤشر 

 2030القضاء على فيروس فقدان المناعة المكتسب بحلول  :. الهدف الذي يرجع إليه المؤشر1

 لفيروس فقدان المناعة المكتسبنسبة الأشخاص العارفين بحملهم  المؤشر: . تعريف2

 نتائج ر: مؤشر. نوع المؤش5

 اقتصادية-اجتماعية  طبيعة المؤشر: مؤشر نجاعة. 6

 المؤشر في علاقة بالنوع الاجتماعي: مؤشر مراعي للنوع الاجتماعي. 5

II- التفاصيل الفنية للمؤشر 

.طريقة احتساب المؤشر: عدد الأشخاص العارفين بحملهم للفيروس / العدد الجملي المتوقع الذي يقع اعتماده 1

السنة من خلال برمجة "سبكتروم" بالاشتراك مع برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص خلال 

 .المناعة البشرية

 وي ةئالنسبة الم. وحدة المؤشر: 2

 . المعطيات الأساسية لاحتساب المؤشر: عدد الأشخاص العارفين بحملهم للفيروس3

والجمعيات العاملة في  للجهات والسنوية الثلاثية التقارير ؤشر:. طريقة تجميع المعطيات الأساسية لاحتساب الم4

 .مجال التقصي

تقارير الجمعيات العاملة في مجال التقصي والاحاطة . مصدر المعطيات الأساسية لاحتساب المؤشر: 5

 .التقارير الجهويةو  تقارير الوحدات العملياتيةو بالمتعايشين مع فيروس فقدان المناعة المكتسب

  سنوي  اريخ توف ر المؤشر:. ت6

 2026سنة  %95. القيمة المستهدفة للمؤشر:7
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البرنامج الوطني لمكافحة السيدا والأمراض المسؤول عن  سمير مقراني الدكتور. المسؤول عن المؤشر بالبرنامج: 8

 .المنقولة جنسيا

III- قراءة في نتائج المؤشر 

  بالمؤشر: .سلسلة النتائج )الإنجازات( والتقديرات الخاصة1

 للفيروسم من الأشخاص العارفين بحمله % 50تشير المعطيات الإحصائية المتوفرة أنه تم تسجيل أقل من 

 ، وتعتبر هذه النسبة غير مرضية لعدة أسباب لعل من أهمها:2022خلال سنة 

 ،الفئات المفاتيح والهشة على غرار الأجانب إلىصعوبة الوصول  -

 ،استراتيجية فحص غير متنوعة ولا تتماشى مع الفئات الهشة -

 اضطراب في التزود بالكواشف. -

 ل على:العم يتموالنقائص  الاخلالاتولتلافي هذه 

 :مجال الاعلام والتوعية والتثقيف الصحيفي  -1

التقصي المبكر لدى الفئات المفاتيح  وأهميةا منه القيام بحملات توعوية وتثقيفية حول الفيروس وطرق الوقاية  -

ة للفئات المفاتيح وذلك عن طريق القوافل والحملات الموجه تهبالتنسيق مع الجمعيات العاملة في مجال مكافح

 لفئات الهشة،وا

القيام بحملات توعوية وتثقيفية في المؤسسات التعليمية الثانوية والجامعية بالشراكة مع إدارة الطب المدرسي  -

 المسموعة ووسائل الاتصال الحديثة،المرئية و  الإعلاموالجامعي وكذلك عبر وسائل 

 .العمل على تقليص التمييز في المؤسسات الصحية -

 الوحدة 1.4.1مؤشر قيس الأداء
 إنجازات

2023 
 تقديرات

2022 2024 2025 2026 
ارفين  عــــــــــــــ ل ا بة الأشــــــــــــــخاص  نســــــــــــــ
دان  قـــــــــــــــــــ ف ـــــــــــــــــــروس  ي ف ل م  هـــــــــــــــــــ بحمل

لمكتسب لمناعة ا  ا

النسبة 
 95 80 70 60 - المئوية



 

 

104 

 التقصي:في مجال الفحص و  -2

فاعلية  أكثرالعمومية منها وجعلها تقوم بدور  والمجاني خاصةسمي لإلمراجعة دور مراكز الكشف الطوعي وا -

 في مجال التقصي.

 بالشراكة مع المجتمع المدني،تفعيل دور التقصي المجتمعي  -

س فقدان المناعة الوطنية لتقصي فيرو  للاستراتيجيةتنويع مجالات التقصي الواردة بالمخطط التنفيذي  -

 المكتسب.

 العمل على استمرارية توفر كواشف الفحص والتقصي بصفة منتظمة. -
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بطاقات مؤشرات قيس الأداء 

لبرنامج الخدمات الصحية 

 الاستشفائية
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في الاختصاصات بطـاقة مـؤشــــر الأداء: نسبة تغطية حاجيات الجهات ذات الأولوية بأطباء الاختصاص 
 الضرورية

 1 /1 /2.المؤشر: رمز

I-  للمؤشر :الخصائص العامة 
 إليهاالمواطنين والمواطنات إليه المؤشر: تقريب الخدمات الصحية وتحسين نفاذ  الهدف الذي يرجع .1
 تعريف المؤشر: نسبة تغطية حاجيات الجهات ذات الأولوية بأطباء الاختصاص في الاختصاصات الضرورية. .2

 الجهات ذات الأولوية: 

  :مستشفى17جهات ذات الأولوية من صنف أ 
 المستشفى الجهوي بجندوبة، .1
 فى الجهوي بطبرقة،المستش .2
 المستشفى الجهوي بالكاف، .3
 المستشفى الجهوي بسيدي بوزيد، .4
 المستشفى الجهوي بالقصرين، .5
 المستشفى الجهوي بتوزر، .6
 المستشفى الجهوي بنفطة، .7
 المستشفى الجهوي بقفصة، .8
 المستشفى الجهوي بالمتلوي، .9

 المستشفى الجهوي بقبلي، .10
 المستشفى الجهوي بمدنين، .11
 بن قردان،المستشفى الجهوي ب .12
 المستشفى الجهوي بتطاوين، .13
 المستشفى الجهوي بسليانة، .14
 (2019صنف أ منذ جويلية)بقابس المستشفى الجهوي  .15
 (2020المستشفى الجهوي بقرقنة )صنف أ منذ ديسمبر  .16
 (2020المستشفى الجامعي بالقيروان )صنف أ منذ مارس  .17
 
  :مستشفى 11جهات ذات الأولوية من صنف ب 

 بباجة،المستشفى الجهوي  .1
 المستشفى الجهوي بزغوان، .2
 المستشفى الجهوي بجرجيس، .3
 المستشفى الجهوي بجربة، .4
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 المستشفى الجهوي بمنزل بورقيبة، .5
 المستشفى الجهوي بمنزل تميم، .6
 بالحامة  الجهوي  المستشفى .7
 المستشفى الجهوي ببنزرت .8
 ( 2019المستشفى الجهوي بالتلاتلي )منذ نوفمبر  .9

 زه الراجع بالنظر لمستشفى عبد الرحمان مامي بأريانةالمستشفى الميداني قبة المن .10
 الراجع بالنظر لمستشفى الهادي شاكر بصفاقس. المستشفى الميداني بصفاقس .11

 اقتصادية اجتماعية نجاعة مؤشر طبيعة المؤشر:  .3
 نجاعة مؤشرنوع المؤشر:  .4
 .يالاجتماعمؤشر غير مراعي للنوع : الاجتماعيفي علاقة بالنوع  المؤشر .5
II- :التفاصيل الفنية للمؤشر 
 x100 المبرمجة( عدد أيام الدعم/ نجزةطريقة احتساب المؤشر:)عدد أيام الدعم الم .1

 عدد أيام الدعم المبرمجة = الحاجيات من أيام الدعم بالاختصاصات الأساسية بالجهات المعنية. 
 المئوية النسبة :. وحدة المؤشر2
 .: جداول الاستمرار الشهرية بالمؤسسات الصحية. مصدر المعطيات لاحتساب المؤشر3
 شهريا المؤشر:. تاريخ توف ر 4
 .2026 سنة%98:القيمة المستهدفة للمؤشر.5
 .بالمناطق ذات الاولوية الاختصاصبرنامج دعم طب خلية تنفيذ ومتابعة المسؤول عن المؤشر: . 6
III- قراءة في نتائج المؤشر 

  اصة بالمؤشر:.سلسلة النتائج والتقديرات الخ1

 الوحدة 1.1.2مؤشر قيس الأداء
 ق.م إنجازات

2023 
 تقديرات

2022 2024 2025 2026 
نســــــــــــــبة تغطيــــــــــــــة حاجيــــــــــــــات الجهــــــــــــــات ذات 
الأولويـــــــــــــــــة بأطبـــــــــــــــــاء الاختصـــــــــــــــــاص فـــــــــــــــــي 

 الاختصاصات الضرورية.
 98 97 97 97 96 نسبة
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 .تحليل النتائج وتقديرات الإنجازات الخاصة بالمؤشر:2

 طباء الاختصاصأمن التقليص من النقص المسجل وقد ساهم في  2016منذ سنة هذا البرنامج  تم الانطلاق في

 بالمناطق الداخلية.

ن جملة حاجيات يوم دعم منجزة م 33952إذ تمثل  جيدة( نسبة %97)2022المحققة سنة  التغطية نسبة وتعتبر

 يوم.35789لف الجهات الداخلية من الدعم وهيمخت

والمحافظة  %100كنسبة مستهدفة باعتبار صعوبة تحقيق نسبة تغطية تبلغ %98لوغ نسبة وسيتم العمل على ب

 وعدم توفر بعض الاختصاصات الحيويةعليها في ظل عزوف الأطباء 

 النقائص المتعلقة بالمؤشر: . تحليل أهم 3

 .الاختصاص برنامج دعم طب إنجاز تعدد المتدخلين في -

 متابعة نسق تطور مؤشر التغطية بصفة ناجعة. لا يمكن من عدم رقمنة البرنامج -

 .اعتماد هذه الصيغةأطباء الاختصاص على  بإقبالتبط ر مؤشر م -
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 بها المعلوماتي الطبينسبة الأقسام التي تمت رقمنة النظام بطـاقة مـؤشــــر الأداء: 
 1/ 2 /2 المؤشر: رمز

I- الخصائص العامة للمؤشر 
 الخدمات الاستشفائية المحلية والجهوية. نجاعةتطوير  :المؤشر.الهدف الذي يرجع إليه 1

تستغل منظومات الوصفة الطبية الرقمية ومنظومة التصرف في المخابر .تعريف المؤشر: عدد الأقسام التي 2

 ومنظومة التصرف في الأشعة

 جودة المؤشر: مؤشر.طبيعة3

 مؤشر منتوج . نوع المؤشر:4

 الاجتماعيمؤشر غير مراعي للنوع : عيالاجتمافي علاقة بالنوع  . المؤشر5

II- التفاصيل الفنية للمؤشر 

 x100/ جملة الأقسام المستهدفة  التي تم رقمنة المجال الطبي بهاعدد الأقسام حتساب: الاطريقة .1

 المئويةنسبة ال.وحدة المؤشر: 2

لعامة للهياكل الصحية .مصدر المعطيات الأساسية: برنامج تطوير النظام المعلوماتي الصحي /الإدارة ا3

 العمومية/ مركز الإعلامية.

 سنويا.  المؤشر:.تاريخ توف ر 4

 .2026نة س %100ر:.القيمة المستهدفة للمؤش5

 رئيس البرنامج المسؤول عن المؤشر بالبرنامج:.6

III- قراءة في نتائج المؤشر 

 :.سلسلة النتائج والتقديرات الخاصة بالمؤشر1

 1.2.2مؤشر قيس الأداء
 لوحدةا 

 ق.م إنجازات
2023 

 تقديرات
2022 2024 2025 2026 

الأقســــام التــــي تــــم رقمنــــة المجــــال نســــبة 
 الطبي بها

النسبة 
 المئوية

55 82 90 98 100 
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 .تحليل النتائج وتقديرات الإنجازات الخاصة بالمؤشر: 2

من  % 55ما يمثل نسبة قسم مبرمج بالمستشفيات الجهوية وهو  305قسم من جملة  169رقمنة  2022تم سنة 

 تلك الأقسام.

 .2024سنة  % 90و 2023سنة  موف ى%82ومن المتوقع يتم تحقيق نسبة  

قسم في المستشفيات الجهوية فمن المتوقع بلوغها  305أما بالنسبة للقيمة المستهدفة وهي تركيز هذه المنظومة في 

 . 2026ى سنة موف  

 .تحديد أهم النقائص المتعلقة بالمؤشر:3

 .البنية التحتية الرقمية رتباط المؤشر بمدى تقدم انجاز مشروعا
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لخدمات االبحث وبطاقات مؤشرات الأداء لبرنامج 

 الجامعية ستشفائيةالا
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 نسبة الأعمال الطبية المجراة بأقسام بدائل الإقامة الاستشفائية بطـاقة مـؤشــــر
  1 /1 /3 المؤشر: رمز

I- الخصائص العامة للمؤشر 

 تطوير بدائل الإقامة الاستشفائية. المؤشر:. الهدف الذي يرجع إليه 1

الاستشفاء النهاري بالمقارنة مع العدد الجملي للأعمال أقسام ب إجراءهاالتي يتم  عدد الأعمالعريف المؤشر: . ت2

 المجراة.

 فاعلية. المؤشر: مؤشر . طبيعة3

 .: مؤشر منتوجالمؤشر . نوع4

 .الاجتماعيمؤشر غير مراعي للنوع  :الاجتماعيفي علاقة بالنوع  . المؤشر5

II-  للمؤشرالتفاصيل الفنية 
: عدد الأعمال المجراة حسب الاختصاص لكل بديل إقامة / العدد الجملي للمقيمين . طريقة احتساب المؤشر1

 بالمؤسسات التي تقدم هذه الخدمات.
 المئوية. نسبةال. وحدة المؤشر: 2

 المرضى.. مصدر المعطيات الأساسية: المنظومة المعلوماتية للتصرف في شؤون 3

 كل ثلاثية. مؤشر:ال. تاريخ توف ر 4

 . 2025سنة%55. القيمة المستهدفة للمؤشر: 5

 . المسؤول عن المؤشر بالبرنامج: رئيس البرنامج.6

III  - في نتائج المؤشر قراءة 
  :.سلسلة النتائج )الإنجازات( والتقديرات الخاصة بالمؤشر1

 إنجازات الوحدة 1.1.3 داء الأقيس  مؤشر
2022 

2023 
 تقديرات

2024 2025 2026 
ل نسبة الأعمال ائل ا د أقسام ب مجراة ب

ئية ا امة الاستشف  الإق
 62 60 58 56 54 نسبة
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 .تحليل النتائج وتقديرات الإنجازات الخاصة بالمؤشر:2

تحيين قائمة الأعمال المفوترة والتعريفات ب 2022و2021خلال سنتي شهد نشاط الاستشفاء النهاري تطورا 

 كلفة أعدت في الغرض. وذلك بالاعتماد على دارسات

عند الانتهاء من دراسة الكلفة التي يتم  2026و 2025و 2024سنوات ويتوقع أن يتطور هذا النشاط خلال 

طبية وجراحية وهو ما سيساهم في تحسين  اختصاصات 7من قبل الهياكل الصحية المعنية والتي تخص  إعدادها

تدعيم بعض وحدات الاستشفاء النهاري بالتجهيزات اللازمة مردودية هذا النشاط في السنوات القادمة كما سيتم 

 وتأهيل الوحدات المستغلة حاليا.

 . تحديد أهم النقائص المتعلقة بالمؤشر:3

 فضاءات تخصيص وعدم الاستشفائيةالنهاري داخل الأقسام  الاستشفاءوجود وحدات تتمثل أهم النقائص في 

 ق الفني وحسن التكفل بالمرضى المعنيين.خاصة مما يشكل عائقا أمام التنسيق مع الطب
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 عمليات زرع الكلى عدد نسبة تطوربطـاقة مـؤشــــر قيس أداء 
  1 /2 /3المؤشر: رمز

I- الخصائص العامة للمؤشر 

 دعم الاختصاصات الطبية العالية.المؤشر: . الهدف الذي يرجع إليه 1

 الكلى.زرع  نشاطل ر السنوي يمكن المؤشر من قياس التطو  . تعريف المؤشر: 2

 نجاعة. المؤشر: مؤشرطبيعة  .3

 نشاط . نوع المؤشر: مؤشر4

 الاجتماعيمؤشر غير مراعي للنوع : الاجتماعيةفي علاقة بالنوع  . المؤشر5

II- التفاصيل الفنية للمؤشر 
جراة لسنة الم الكلىعمليات زرع  عدد–( س) المجراة لسنة الكلىعدد عمليات زرع ). طريقة احتساب المؤشر: 1

 (1-لسنة )س المجراة  الكلىعدد عمليات زرع /( 1-)س 

 . وحدة المؤشر: نسبة.2

 . مصدر المعطيات الأساسية لاحتساب المؤشر: تقارير نشاط المؤسسات العمومية للصحة.3

 كل ثلاثية. المؤشر:. تاريخ توف ر 4

 2025سنة %58. القيمة المستهدفة للمؤشر: 6

 لبرنامج: رئيس البرنامج.. المسؤول عن المؤشر با7
 
 
  .سلسلة النتائج والتقديرات الخاصة بالمؤشر:1

 .تحليل النتائج وتقديرات الإنجازات الخاصة بالمؤشر:2

 
 الوحدة  1.2.3مؤشر قيس الأداء

 إنجازات
2023 

 تقديرات
2022 2024 2025 2026 

تطور عمليات زرع  نسبة
لكلى  ا

 67 58 49 40 160 نسبة

III- قراءة في نتائج المؤشر 
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ناتج بالأساس عن إقرار تطو ر وهو 2022و 2021تي مقارنة بسن2022زرع الكلى تطورا خلال سنة شهد نشاط 

في مساهمة الصندوق  ترفيعالبرنامج توعوي وتحسيسي للتحفيز والتشجيع على التبرع بالأعضاء إلى جانب إقرار 

اهم في توفير السيولة اللازمة ما س قبله وهوالوطني للتأمين على المرض من خلال مراجعة التعريفات المعتمدة من 

 لاقتناء المستلزمات الطبية الضرورية لإجراء تلك العمليات.

سنة %67ويتوقع أن يتطور نشاط زرع الكلى بالمؤسسات العمومية للصحة في السنوات القادمة ليبلغ حوالي 

 فائية المعنية به.، وقد تم احتساب المؤشر وفقا لتوقعات تطور هذا النشاط بمختلف الأقسام الاستش2026

 سس التالية: الأتطور هذا النشاط بالنسبة للسنوات الثلاث القادمة على تم تحديد نسبة  كما

في مساهمته بمراجعة التعريفات المعمول الاتفاق مع الصندوق الوطني للتأمين على المرض على الترفيع الدوري  -

 كلما دعت الحاجة إلى ذلك.بها 

 المتعلقة بالمؤشر:. تحديد أهم النقائص 3

إلى جانب عدم انتظامه للمستلزمات الطبية اللازمة لإنجاز هذا النشاط  الباهظةالكلفة تتمثل أهم النقائص في 

 عين.متبر  اللارتباطه بعدد 
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 خليابطـاقة مـؤشــــر قيس أداء نسبة تطور نشاط طب القلب التد
  2 /2 /3.المؤشر: رمز

I- الخصائص العامة للمؤشر 

 المؤشر: دعم الاختصاصات الطبية العاليةلهدف الذي يرجع إليه . ا1

 خلي.ا. تعريف المؤشر: نسبة تطور نشاط طب القلب التد2

 جودة المؤشر: مؤشر.طبيعة3

 . نوع المؤشر: مؤشر منتوج4

 الاجتماعيمؤشر غير مراعي للنوع : الاجتماعيفي علاقة بالنوع  . المؤشر5

II- التفاصيل الفنية للمؤشر 
 (1-س)( / نشاط سنة 1-س)نشاط السنة  -(. طريقة احتساب المؤشر: نشاط السنة )س1

 .: النسبة المئوية. وحدة المؤشر2

 .ات العمومية للصحة. مصدر المعطيات الأساسية لاحتساب المؤشر: تقرير نشاط المؤسس3

 . تاريخ توف ر المؤشر: كل ثلاثية.4

 2026سنة % 39. القيمة المستهدفة للمؤشر: 5

 . المسؤول عن المؤشر بالبرنامج: رئيس البرنامج.6
 
 

  .سلسلة النتائج والتقديرات الخاصة بالمؤشر:1

 
 رات الإنجازات الخاصة بالمؤشر:.تحليل النتائج وتقدي2

 
 الوحدة 2.2.3مؤشر قيس الأداء

 إنجازات
2023 

 تقديرات
2022 2024 2025 2026 

 نسبة تطور نشاط طب القلب التداخلي
النسبة 
 39 37 35 32 8 المئوية

III- قراءة في نتائج المؤشر 



 

 - 117 - 

وذلك عائد إلى عودة النشاط  2021تطورا مقارنة بسنة  2022عرف نشاط القلب التداخلي سنة  

المعنية بهذا النشاط إضافة إلى تهيئة قسم جراحة القلب والأوعية الدموية لمستشفى  الاستشفائيةالطبيعي للوحدات 

 الرابطة مع تدعيمه بتجهيزات جديدة.  

بوتيرة حذرة تتماشى والصعوبات  2026-2024ا وقد تم تحيين النسب المتوقعة للمؤشر بالنسبة للسنوات هذ

المتعلقة به والمتمثلة أساسا في تأخر الصندوق الوطني للتأمين على المرض في خلاص مستحقات المؤسسات 

 الصحية وارتفاع كلفة المستلزمات الطبية الضرورية لاستمرارية هذا النشاط.

ل  ويعمل البرنامج على تفادي هذه الإشكاليات من خلال جدولة خلاص المستحق ات وتغيير إجراءات التكف 

باقتناء المستلزمات الطبية من قبل الصندوق الوطني للتأمين على المرض وذلك بخلاص مزودي تلك المستلزمات 

 لكل الهياكل الصحية المعني ة. مباشرة والضغط على الكلفة بتجميع الشراءات وإعداد طلبات عروض مجم عة

وإحداث  تدعيم قسم أمراض وجراحة القلب بمستشفى الرابطة بتجهيزات ذات تكنولوجيا متطورةكما سيتم 

 ( بقسم جراحة القلب بالمستشفى الجامعي سهلول.(salle hybrideقاعة هجينة 

 . تحديد أهم النقائص المتعلقة بالمؤشر:3

 المؤشر بالكيفية المطلوبة.اخلي تحول دون تطور نسق ارتفاع كلفة نشاط القلب التد
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 مشاريع البحث المنجزة بمراكز البحوث السريرية عددبطاقة مؤشر 

 1 /3 /3المؤشر:. رمز

I- الخصائص العامة للمؤشر 

 .تطوير البحث العلمي وتحسين مردوديته. الهدف الذي يرجع إليه المؤشر: 1

 .ريع الكبرى في مجال البحث والتجديد في الصحة. تعريف المؤشر: تقدم انجاز المشا2

 نجاعة. طبيعة المؤشر: مؤشر 6

 : منتوجالمؤشر . نوع4

 مؤشر غير مراعي للنوع الاجتماعي: الاجتماعيفي علاقة بالنوع  . المؤشر5

II- التفاصيل الفنية للمؤشر 
 

 المنجزة في مراكز التقصي السريري البحث  مشاريع احتساب: عددطريقة .1

 عددوحدة المؤشر:  .2

 البحث الطبي مدير . مصدر المعطيات الأساسية لاحتساب المؤشر: 3

 .سنويا. تاريخ توف ر المؤشر: 4

 .2026سنة بحثا  33. القيمة المستهدفة للمؤشر: 5

 . المسؤول عن المؤشر بالبرنامج: إدارة البحث الطبي.8

III- قراءة في نتائج المؤشر 
 ات( والتقديرات الخاصة بالمؤشر:.سلسلة النتائج )الإنجاز 1

 تحليل النتائج وتقديرات الإنجازات الخاصة بالمؤشر:  .2

 إنجازات الوحدة 1.3.3مؤشر قيس الأداء 
2022 2023 

 تقديرات
2024 2025 2026 

البحث المنجزة بمراكز  مشاريع عدد
 33 32 31 31 31 المشاريع البحوث السريرية
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 .ةث السريريو في مراكز البحبحثا  31إنجاز  2022تم سنة 

 التقصي.تطور المؤشر على مدى تقدم تهيئة مقرات مراكز  القادمة فيعتمدأما بالنسبة للسنوات 

 بالمؤشر:تحديد أهم النقائص المتعلقة  .3

 ارتباط تطور المؤشر بتقدم انجاز مراكز البحوث السريرية.
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 عنها لمعلنا للأدوية السلبية التأثيرات تطور نسبة بطـاقة مـؤشــــر
  1 /4 /3: المؤشر رمز

I- الخصائص العامة للمؤشر 
 المرضى. وتدعيم سلامة. الهدف الذي يرجع إليه المؤشر: تأمين 1
. تعريف المؤشر: يمكن المؤشر من قياس مدى تطور التأثيرات السلبية للأدوية المعلن عنها من قبل مهنيي 2

 الصحة.
 جودة. طبيعة المؤشر: مؤشر 3
 منتوج مؤشر:ال . نوع4
 مؤشر غير مراعي للنوع الاجتماعي: الاجتماعيفي علاقة بالنوع  . المؤشر5
II- التفاصيل الفنية للمؤشر 

عدد الإعلانات عن الأعراض -س. طريقة احتساب المؤشر:)عدد الإعلانات عن الأعراض السلبية للأدوية لسنة 1

 x100/( 1-سالسلبية للأدوية لسنة

 الإعلانات.. وحدة المؤشر: نسبة 2

 لليقظة الدوائية شلبي بالكاهية . مصدر المعطيات الأساسية لاحتساب المؤشر: تقرير نشاط المركز الوطني3

 كل ثلاثية. المؤشر:. تاريخ توف ر 4

 .2026 سنة %17قيمة المستهدفة للمؤشر: . ال5

 .ئيةلليقظة الدوا شلبي بالكاهية . المسؤول عن المؤشر بالبرنامج: المركز الوطني6
III-قراءة في نتائج المؤشر 

 .سلسلة النتائج )الإنجازات( والتقديرات الخاصة بالمؤشر:1

 إنجازات الوحدة 1.3.3مؤشر قيس الأداء
2022 

 
2023 

 تقديرات
2024 2025 2026 

 للأدويةعنها  المعلن السلبية التأثيرات تطور نسبة
النسبة 
 17 18 19 20 107.5 المئوية
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 ائج وتقديرات الإنجازات الخاصة بالمؤشر:.تحليل النت2

ويفسر هذا التحسن بالأساس إلى تكثيف الدورات % 7.5التقديرات بنسبة  2022تجاوزت إنجازات سنة 

ة التي قامت بها مصالح المركز الوطني شلبي بالكاهية لليقظة الدوائي ة  التكوينية والتحسيسية لفائدة مهنيي الصح 

للأدوية في الآجال، علما بأن هذه الدورات ستشمل كامل  السلبية علام عن التأثيراتجهات للحث على الإ 10بـ 

 .2024الجهات خلال سنة 

ومن الإجراءات المبرمجة في هذا الإطار استكمال بناء قسم "التكافؤ الحيوي" ووضع نظام معلوماتي مدمج 

ة واتخاذ القرار إلى جانب تأهيل المراكز على المستويين المركزي والجهوي يمكن من تجميع المعطيات بصفة حيني

 الجهوية وتعيين مخاطب وحيد لكل مركز.

 يلي:كما سيتم العمل ما 

المرونة في  منشأة وإضفاءاقتراح تغيير الصبغة الإدارية المركز الوطني شلبي بالكاهية لليقظة الدوائي ة إلى  -

 التصرف في موارده البشرية،

 تويين المركزي والجهوي يمكن تجميع المعطيات بصفة حينية.وضع نظام معلوماتي مدمج في المس -

ا في أحسن هتأهيل المراكز الجهوية وتعيين مخاطب وحيد لكل مركز جهوي لتمكينها من القيام بمهام -

 الظروف.

 
 
  



 

 - 122 - 

 
 
 
 
 
  

 

 القيادة والمساندةبطاقات مؤشرات الأداء لبرنامج 
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 حوكمة المنظومة الصحية و لقيادةا لجنة قرارات إنجاز نسبةبطـاقة مـؤشــــر قيس أداء:

 .1.91: المؤشر رمز
I- الخصائص العامة للمؤشر 
 تطوير حوكمة المهمة.: الهدف الذي يرجع إليه المؤشر .1

 .حوكمة المنظومة الصحية و القيادةان لج قرارات إنجاز نسبة المؤشر: تعريف .2

 جودة المؤشر: مؤشرطبيعة  .3

 نتائج المؤشر: مؤشرنوع  .4

 تماعي.غير مراعي للنوع الاج الاجتماعي: مؤشرالمؤشر في علاقة بالنوع  .5

II- :التفاصيل الفنية للمؤشر 

لإعداد  الاستراتيجية عدد القرارات المتخذة من قبل لجنة القيادة /عدد القرارات المنجزة.طريقة احتساب المؤشر:1

 (.2025-2023مخطط )

 التراكمية المؤشر: النسبة.وحدة2

 .مصدر المعطيات الأساسية لاحتساب المؤشر: خلية الحوكمة.3

 .سنويا مؤشر:التاريخ توف ر .4

 .2025سنة%75القيمة المستهدفة للمؤشر: .5

 .المسؤول عن المؤشر بالبرنامج: رئيس خلية الحوكمة.6

III- قراءة في نتائج المؤشر 

  .سلسلة النتائج )الإنجازات( والتقديرات الخاصة بالمؤشر:1

 
 الوحدة 1.1.9مؤشر قيس الأداء

 2023 إنجازات
 

 تقديرات
2022 2024 2025 2026 

نسبة إنجاز قرارات لجان القيادة  
 يةالاستراتيج

النسبة 
 المئوية

20 50 70 80 100 



 

 - 124 - 

 .تحليل النتائج وتقديرات الإنجازات الخاصة بالمؤشر:2

)لجنة  الاستراتيجيةمن القرارات المتخذة من قبل لجان القيادة  %20تسجيل نسبة إنجاز 2022تم في سنة 

بالنسبة  لدليل  %100لداخلية ولجنة السياسات والبرامج(، من خلال تسجيل نسبة القيادة لتركيز نظام الرقابة ا

الإجراءات المتعلقة بإدارة الموارد البشرية وهو في طور المصادقة من طرف كل الأطراف المشاركة كذلك بالنسبة 

جراءات الخاصة بالتصرف أما بالنسبة للإدارة الفرعية للمعدات )تمت المصادقة ونشر دليل الإ %60التجهيز  لإدارة

كذلك دليل الإجراءات  2022جوان   23في المخازن المركزية لوزارة الصحة  قرار وزير الصحة المؤرخ في 

 الخاص بالتصرف في السيارات الإدارية والوقود في طور النشر(.

 70القادمة إلى والعمل على الرفع من هذه النسبة خلال السنوات  %50تحقيق نسبة  2023كما يتوقع في سنة 

 .2026سنة  % 100و 2025سنة  % 80و 2024سنة  %

 .تحديد أهم النقائص المتعلقة بالمؤشر:3

 القيادة.ن الجتعدد الأطراف المتدخلة لإنجاز قرارات تتمثل أهم النقائص المتعلقة بالمؤشر في 
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 ميةلرقمنة الهياكل الصحية العمو  التراكمية النسبة:أداءبطـاقة مـؤشــــر قيس 

 .1.92المؤشر:  رمز
I-الخصائص العامة للمؤشر 
 .الهدف الذي يرجع إليه المؤشر: تطوير حوكمة المهمة .1

استشفائي أو إداري أو  تعريف المؤشر: يعتبر هيكل صحي مرقمن كل مؤسسة صحية عمومية أو قسم طبي .2

تعمال تطبيقات النظام المعلوماتي فني الذي يمتلك بنية تحتية متكاملة وموارد بشرية تحصلت على تكوين يؤهلها لاس

 المركزة بالهياكل الصحية العاملة بها.

 فاعلية المؤشر: مؤشر طبيعة .3

 نوع المؤشر: مؤشر منتوج .4

 مؤشر غير مراعي للنوع الاجتماعي. المؤشر في علاقة بالنوع الاجتماعي: .5

II-  للمؤشر التفاصيل الفنية: 
اكمية للأعمال الواجب القيام بها لرقمنة الهياكل الصحي :معدل نسب الإنجاز التر .طريقة احتساب المؤشر1

 العمومية والمتمثلة في:

 التجهيزات(،و  تطوير البنية التحتية )الشبكات -

 الصحي، تطوير النظام المعلوماتي -

 .الاستشفائيالمنظومات المعلوماتية للنظام المعلوماتي مستخدميتكوين  -

 .المؤشر:النسبة التراكمية .وحدة2

الإعلامية  ومركز العمومية العامة للهياكل الصحية الإدارة :المؤشرصدر المعطيات الأساسية لاحتساب م3.

 والهياكل المستفيدة.

 .سنويا المؤشر:تاريخ توف ر .4

 .2025سنة  %80القيمة المستهدفة للمؤشر:.5

 رئيس برنامج القيادة والمساندة : . المسؤول عن المؤشر بالبرنامج8



 

 - 126 - 

III-  في نتائج المؤشرقراءة 

  سلسلة النتائج والتقديرات الخاصة بالمؤشر: .1

 تحليل النتائج وتقديرات الإنجازات الخاصة بالمؤشر: .2

ومن المتوقع أن تبلغ هذه  2022بالنسبة لسنة  %57سبة التراكمية لرقمنة الهياكل الصحية العمومية بلغت الن

 .2023سنة  بنهاية %71النسبة 

وذلك في إطار  %82إلى  %72( من 2025-2023النسب خلال الثلاث سنوات القادمة ) تلكارتفاع ينتظر كما 

 لنظام المعلوماتي الصحي.الإجراءات والقرارات التي تمت برمجتها لحوكمة ا

 تحديد أهم النقائص المتعلقة بالمؤشر: .3

تعدد الأطراف المتدخلة في إنجاز مشاريع النظام تعقيد المؤشر وصعوبة احتسابه و تتمثل أهم النقائص في 

 المعلوماتي.

  

 
 الوحدة 2.1.9مؤشر قيس الأداء

 إنجازات
2023 

 تقديرات
2022 2024 2025 2026 

التراكمية لرقمنة الهياكل النسبة 
 الصحية العمومية

% 57 71 72 77 82 
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 بطـاقة مـؤشــــر قيس أداء النسبة التراكمية لإعداد آليات الجودة في المجال الصحي

 .1.93شر:.المؤ  رمز

I-الخصائص العامة للمؤشر 

 حوكمة المهمة تطوير الهدف الذي يرجع إليه المؤشر: .1
 تعريف المؤشر: النسبة التراكمية لإعداد آليات الجودة في المجال الصحي .2
 جودة المؤشر: مؤشر طبيعة .3
 نوع المؤشر: مؤشر نتائج .4
 ماعي.مراعي للنوع الاجت غير مؤشر المؤشر في علاقة بالنوع الاجتماعي: .5

II- :التفاصيل الفنية للمؤشر 

-2023عدد آليات الجودة الجملية المبرمجة ) /آليات الجودة في المجال الصحي المؤشر: عددطريقة احتساب  .1
2026) x100 

 التراكمية المؤشر: النسبة وحدة  .2

 مصدر المعطيات: الهيئة الوطنية للتقييم والاعتماد في المجال الصحي .3

 نوياس المؤشر:تاريخ توف ر  .4

 2026سنة 100%للمؤشر:  القيمة المستهدفة .5

 :رئيس برنامج القيادة والمساندة المسؤول عن المؤشر بالبرنامج .6

III- قراءة في نتائج المؤشر 

  .سلسلة النتائج والتقديرات الخاصة بالمؤشر:1

 

 
 الوحدة 3.1.9مؤشر قيس الأداء

 إنجازات
2023 

 تقديرات
2022 2024 2025 2026 

لإعداد آليات  تراكميةال نسبةال
 100 80 50 25 - % الجودة في المجال الصحي 
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 .تحليل النتائج وتقديرات الإنجازات الخاصة بالمؤشر:2

التقييم والاعتماد حيث تمت برمجة آليات الجودة لاعتمادها في إعداد سيتم خلال الثلاث السنوات القادمة استكمال 

 05و 2025سنة  07و 2024سنة 06و 2023سنة  06) الصحة آلية من أدلة وتقارير وتوصيات مهنيي 23

السنة الثانية  في% 50في السنة الأولى من المخطط ومن تلك الأدلة %25إنجاز حوالي  ( وينتظر2026سنة 

 .2026سنة %100لبلوغ نسبة 

 :الآليات التاليةفي إنجاز تم الانطلاق  2023 بالنسبة لسنة
 تقديرات الإنجاز الإدارة المعنية

 ،والاجتماعيةإعداد مراجع اعتماد مراكز الخدمات الصحية  - إدارة الاعتماد 
 الاعتمادتطوير مراجع  -
 إعداد دليل حسن الممارسات الصحية داخل قاعة العمليات -
 

إعداد ونشر البحوث والدراسات في مجال تقييم تكنولوجيات الصحة  - إدارة تقييم تكنولوجيات الصحة
 والتدخلات الصحية.

 ممارسات مهنية أدلة إعداد - إدارة جودة العلاجات
 

إعداد ووضع  أدلة ومراجع لتكوين المرافقين للمؤسسات الصحية في ميدان  - وحدة التنسيق الفني
 والاعتمادالجودة 

 

 يتوقع إنجاز الآليات التالية: 2024بالنسبة لسنة 
 تقديرات الإنجاز الإدارة المعنية

  إدارة الاعتماد
 مراجع مراكز العلاج بمياه البحرإعداد   -
 أدلة تنظيمية حسب أولويات الصحة العمومية 02إعداد عدد  -

 إعداد ووضع أدلة ومراجع لتكوين المرافقين للمؤسسات الصحية، - التنسيق الفني وحدة
إدارة تقييم التدخلات الصحية وتكنولوجيات 

 الصحة
 - نولوجيات الصحة إعداد ونشر البحوث والدراسات في مجال تقييم تك

 والتدخلات الصحية،
  

 أدلة التوصيات المهنية -  إدارة جودة العلاجات وسلامة المرضى
 - دلائل مهنية اعتماد 

 

 .تحديد أهم النقائص المتعلقة بالمؤشر:3
 عدم الالتزام بالروزنامة المضبوطة لإنجاز كافة مراحل إنجاز آليات الجودة المبرمجة.
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 تطور إنجازات الأجور مقارنة بالتقديرات ةأداء: نسببطـاقة مـؤشــــر قيس 
 .9.1.2:المؤشر رمز

I-الخصائص العامة للمؤشر 
.الهدف الذي يرجع إليه المؤشر: ترشيد التصرف في الموارد البشرية دفعا للملاءمة بين المهارات والحاجيات 1

 .وضمانا للمساواة وتكافؤ الفرص بين جميع الفئات
 .رنة بين إنجازات وتقديرات التأجيرتعريف المؤشر: مقا.2
 مؤشر فاعلية المؤشر: .طبيعة3
 نوع المؤشر: مؤشر منتوج. 4
 غير مراعي للنوع الاجتماعي. الاجتماعي: مؤشر. المؤشر في علاقة بالنوع 5
II- :التفاصيل الفنية للمؤشر 
نفقات  /تقديرات  /( 2-ة سلسننفقات التأجير ت تقديرا-انجازات نفقات التأجير]) :. طريقة احتساب المؤشر1

 100*[(1-التأجير لسنة س
 المئوية نسبةال .الوحدة:2
 . مصدر المعطيات: إدارة الموارد البشرية وإدارة الشؤون المالية 5
 سنوي  المؤشر:. تاريخ توف ر 6
 2026سنة %100 . القيمة المستهدفة للمؤشر:7
مدير الشؤون المالية والسيد الناصر الزايدي، مدير السيد رضا السعيدي،  . المسؤول عن المؤشر بالبرنامج:8

 الموارد البشرية.
III- قراءة في نتائج المؤشر 

  .سلسلة النتائج )الإنجازات( والتقديرات الخاصة بالمؤشر:1

 تحليل النتائج وتقديرات الإنجازات الخاصة بالمؤشر: .3

ويتوقع تحقيق 98.3%حيث بلغت مقارنة بالتقديرات 2022تطورت نسبة انجاز اعتمادات التأجير سنة تم 

 . 2024على هذه النسبة خلال سنة  والمحافظة2023سنة99%نسبة 

 2.9مؤشرات قيس أداء الهدف
 الوحدة

 إنجازات
2023 

 تقديرات
2022 2024 2025 2026 

ة نسبة تطور إنجازات الأجور مقارن
 بالتقديرات

النسبة 
 المئوية

98.3 99 99.5 99.9 100 
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الموارد البشرية والشؤون المالية على الضبط الدقيق  ارة إلى أنه يتم التنسيق والعمل بين إدارتيوتجدر الإش

استكمال إنجاز منظومة للتصرف في الموارد لعدد أعوان مهمة الصحة ومراقبة تطور قانون الإطار كما يتم حاليا 

طيات والمتابعة في جميع المؤسسات البشرية وذلك لتحديث وسائل العمل في المجال وتوحيد منهجية جمع المع

 (.الاستمرار إلخالصحية واعتماد نفس الوثائق )شهادة مباشرة مهام، شهادة عمل منح 

 .تحديد أهم النقائص المتعلقة بالمؤشر:3

لضبط تقديرات ة الوضعيات وعدم توفر منظومة حيني   ةلعناصر غير المتوقعة مثل حالات الإلحاق والنقل وتسويا 

 لبشرية.الموارد ا
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 المتكونين في المحاور ذات الأولوية أداء: نسبةبطـاقة مـؤشــــر قيس 
 9.2.1:المؤشر رمز -
I-الخصائص العامة للمؤشر 

بين المهارات والحاجيات  للملائمةالهدف الذي يعود إليه المؤشر: ترشيد التصرف في الموارد البشرية دفعا  .1

 جميع الفئات.وضمانا للمساواة وتكافؤ الفرص بين 

 المتكونين في المحاور ذات الأولويةتعريف المؤشر: نسبة  .2

 فاعلية المؤشر: مؤشر طبيعة .3

 نوع المؤشر: مؤشر منتوج .4

 :مؤشر مراعي للنوع الاجتماعي. المؤشر في علاقة بالنوع الاجتماعي  .5

II- :التفاصيل الفنية للمؤشر 

 عدد محاور التكوين المبرمجة /عدد محاور التكوين المنجزة  :. طريقة احتساب المؤشر1

 الوحدة: النسبة.2

 . مصدر المعطيات: الوحدة المركزية لتكوين الإطارات 5

 سنويا المؤشر:. تاريخ توف ر 6

 2024سنة  %100 . القيمة المستهدفة للمؤشر:7

 :رئيس برنامج القيادة والمساندة . المسؤول عن المؤشر بالبرنامج8

III- قراءة في نتائج المؤشر 

  .سلسلة النتائج والتقديرات الخاصة بالمؤشر:1

 .تحليل النتائج وتقديرات الإنجازات الخاصة بالمؤشر:2

 2.3.9مؤشر قيس الأداء
 الوحدة

 إنجازات
2023 

 تقديرات
2022 2024 2025 2026 

 60 60 60 50 40 % نسبة المتكونين في المحاور ذات الأولوية
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الوبائي لوضع عن اناتج بالأساس  ذلكو خط ط التكوين م من% 20ة إنجاز تم تسجيل نسب2021بالنسبة لسنة 

 %40يتوقع إنجاز  2022بالنسبة لسنة كورونا حيث تم تأجيل الدورات التكوينية خلال فترة بسبب انتشار فيروس 

سب يقدر تسجيل ارتفاع في هذه الن 2025و 2024و 2023من محاور التكوين المبرمجة أما بالنسبة لتقديرات 

 والعمل على المحافظة على هذه النسبة. % 60إلى %50من 

 .تحديد أهم النقائص المتعلقة بالمؤشر:3

الانطلاق في إنجاز مخطط التكوين للسنة المعنية في السداسي الثاني لنفس السنة وذلك بعد المصادقة على  -

 مخطط التكوين من طرف المصالح المختصة لرئاسة الحكومة.
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 نسبة إنجاز الميزانية. ـــر قيس أداءبطـاقة مـؤشـ

 .9.3.1المؤشر: رمز
I-العامة للمؤشر الخصائص 

 المحافظة على ديمومة الميزانية وترشيد التصرف في الإنجاز. المؤشر :الهدف الذي يرجع إليه 1.

ر بالمقارنة مع تعريف المؤشر: هو متابعة دورية لنسبة إنجاز ميزانية المهمة وخاصة ميزانية التدخل والاستثما 2.

 المرصودة. الاعتمادات

 فاعلية طبيعةالمؤشر: مؤشر.3

 نوع المؤشر: مؤشر منتوج. 4

 غير مراعي للنوع الاجتماعي. الاجتماعي: مؤشر. المؤشر في علاقة بالنوع 5

II- :التفاصيل الفنية للمؤشر 

 x100التقديرات /  : الاعتمادات المنجزةالمؤشر. طريقة احتساب 1

 المئوية. النسبةالوحدة: .2

 المعطيات: إدارة الشؤون المالية. . مصدر3

 سنويا المؤشر:. تاريخ توف ر 4

 2026سنة  %99.9. القيمة المستهدفة للمؤشر: 5

 برنامج القيادة والمساندة  بالبرنامج: رئيس. المسؤول عن المؤشر 6

III- قراءة في نتائج المؤشر 
  ؤشر:.سلسلة النتائج والتقديرات الخاصة بالم1

 

 
 الوحدة 1.3.9مؤشر قيس الأداء

 إنجازات
2023 

 تقديرات
2022 2024 2025 2026 

 99.9 99.5 99 98.5 98.3 % الميزانية تنفيذنسبة 
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 .تحليل النتائج وتقديرات الإنجازات الخاصة بالمؤشر:2

بلغت نسبة حيث 1202تحسنا مقارنة بسنة  2022شهدت نسبة استهلاك الاعتمادات المرسمة بميزانية سنة 

 .2021مقارنة بسنة %98.3الإنجاز 

تحقيق التوازن بين الاعتمادات المرصودة والمنجزة مرتبط بمدى رصد  .تحديد أهم النقائص المتعلقة بالمؤشر:3

 دات.تعكس تعهدات مهمة الصحة من خلاص المتخل   لاعتماداتوزارة المالية 
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 ية برنامج القيادة والمساندة بالمقارنة مع ميزانية المهمةنسبة ميزانبطـاقة مـؤشــــر 

 9.1.3.1المؤشر: رمز

I-الخصائص العامة للمؤشر 

 المحافظة على ديمومة الميزانية وترشيد التصرف في الموارد المالية. الهدف الذي يرجع إليه المؤشر: .1

التقليص  في اتجاهالمهمة  ميزانية ة بحجمبرنامج القيادة والمساندة مقارنميزانية تعريف المؤشر: هو تطور حجم  .2

 .خصوصيةال البرامج فيها لفائدةالتدريجي 

 فاعلية طبيعة المؤشر: مؤشر .3

 نوع المؤشر: مؤشر منتوج .4

 غير مراعي للنوع الاجتماعي. الاجتماعي: مؤشرالمؤشر في علاقة بالنوع  .5

II-  للمؤشر :التفاصيل الفنية 

 المرسمة ةلبرنامج القيادة والمساندة / الاعتمادات الجملي   المرسمة ةملي  الج الاعتماداتالمؤشر:طريقة احتساب  .1

 )دون اعتبار الموارد الذاتية للمؤسسات(x100للمهمة 

 المئوية المؤشر: النسبة وحدة .2

 الشؤون المالية  المؤشر: إدارةمصدر المعطيات الأساسية لاحتساب  .3

 سنويا المؤشر:تاريخ توف ر  .4

 2026سنة %7 ر:للمؤش القيمة المستهدفة .5

 برنامج القيادة والمساندة بالبرنامج: رئيسالمسؤول عن المؤشر  .6

III- قراءة في نتائج المؤشر 
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  .سلسلة النتائج )الإنجازات( والتقديرات الخاصة بالمؤشر:1

 .تحليل النتائج وتقديرات الإنجازات الخاصة بالمؤشر:2

حيث تم توزيع الاعتمادات الخاصة 2022سنة  ابرنامج القيادة والمساندة انخفاضشهدت الميزانية المخصصة ل

 ية البرامج.بعمليات الصيانة والتهذيب والتهيئة على بق

البرامج  العمل على مزيد توجيه الاعتمادات المقترحة لفائدة 2025و 2024و 2023وات بالنسبة للسنوسيتواصل 

 الخصوصية.

  

 
 الوحدة 2.3.9 داءلأ قيس  ؤشرم

 إنجازات
2023 

 تقديرات
2022 2024 2025 2026 

ادة والمساندة نسبة ميزانية برنامج القي
 7 7.5 7.8 8.2 7.8 النسبة بالمقارنة مع ميزانية المهمة.
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 2الملحق عدد 

 بطاقات الفاعلين العموميين
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بطاقات الفاعلين العموميين المتدخلين في 

 الرعاية الصحية الأساسيةبرنامج 
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 الوطني للأسرة والعمران البشري  : الديوان1عدد بطـاقة
 

I-  التعريــــف 
 

بصحة الأم والطفل والحفاظ على المكاسب في هذا المجال والسهر  اهمة في النهوضالمس النشاط الرئيسي:.1
 على إنجاز الأهداف الوطنية في ميدان السياسة الديموغرافية وسياسة الأسرة

 .1987جانفي  13المؤرخ في  1987لسنة  1القانون عدد  مرجع الإحداث:.2
 يوجد لا (:وجد نالمنشأة )إامج أو أهداف بين الوزارة و تاريخ إمضاء آخر عقد بر  .4

II- والأهداف: الاستراتيجية 

 : الاستراتيجية -1
في إطار الخطة الوطنية النهوض بصحة الأم والطفل و  لولوج الشامل إلى الصحة الإنجابية والجنسية ضمانا

 .التي تحدد الرؤية المستقبلية وتضع أولويات التدخل وتحدد النتائج المرجوة 2030للصحة الإنجابية في أفق 
 الأهداف الاستراتيجية: -2

 دعم تمكين المستفيدين بخصوص القرارات والخيارات في مجال الصحة الجنسية والإنجابية 
 خلق بيئة قانونية وسياسية وعائلية واجتماعية وثقافية داعمة 
 تعزيز المتابعة والتقييم والبحث 

 تدخلات الديوان الوطني للأسرة والعمران البشري:  -3

مج التي أهداف البرنا
يساهم فيها الفاعل 

 العمومي
 أهم التدخلات

 

النهوض بصحة الأم 
 والطفل

مزيد توفير الخدمات الجيدة في مجال الرعاية الصحية للمرأة الحامل والمراقبة  -
للإسهام في تخفيض نسب وفيات الرضع  الصحية في فترة ما بعد الولادة وتنظيم الأسرة

 والأمهات، 
صحة الإنجابية ذات جودة بمختلف مكوناتها بالمراكز تطوير النفاذ لخدمات ال -

الصحية القارة والمتنقلة لتغطية أشمل وتقريب الخدمات من الجميع مع الحرص على 
 توفير مختلف وسائل تنظيم الأسرة،
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تعزيز منظومة التقصي بالعناية بالأمراض المتصلة بالصحة الإنجابية والجنسية  -
 م والوقاية من الأمراض المنقولة جنسيا والسيدا،المبكر لسرطاني الثدي وعنق الرح

المساهمة في مناهضة العنف ضد المرأة ونشر ثقافة التكافؤ بين الجنسين كعنصر  -
 مؤثر في مجال الصحة الإنجابية،

الحد من السلوكيات المحفوفة بالمخاطر لدى المراهقين والشباب )الإدمان والعلاقات  -
بل الكفيلة لتشجيعهم على استعمال الخدمات المتوفرة الجنسية غير المحمية( وإيجاد الس

 على ذمتهم وخاصة بفضاءات الصديقة للشباب.

مكافحة الأمراض 
غير السارية 

 والتكفل بها

 تنظيم ورشات عمل لتحسين جودة خدمات تقصي السرطانات الأنثوية  -
تنظيم ورشات تكوينية حول خدمات تقصي سرطان الثدي حسب الدليل المرجعي  -
 صحة الإنجابية وانتاج بطاقات للتوعية،لل
 والتثقيفية. نشطة الطبيةلأبزيارات إشراف ومتابعة ل القيام -

 

III- ( 2026-2024تقديرات الميزانية على المدى المتوسط:) 

 (:2026-2024تقديرات الميزانية على المدى المتوسط ) -2

 م د

 إنجازات البيان
2022 

2023 
 التقديرات

2024 2025 2026 
      :نية التصرفميزا

 42.0 40.0 39.2 41.4 38.9 منحة بعنوان التأجير

 8.9 8.5 8.2 8.0 6.2 منحة بعنوان التسيير

 1.2 1.0 0.5 4.0 1.7 والتدخلميزاني ة الاستثمار 

 52.1 49.5 47.9 53.4 46.8 وعـــــالمجم
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بطاقات الفاعلين العموميين المتدخلين في 

البحث والخدمات الاستشفائية برنامج 

 الجامعية
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 : المؤسسات العمومية للصحة1بطاقة عدد
 

Iالتعريف. 

العلاجية ذات  منها الخدماتوخاصة تنفيذ السياسة الوطنية في مجال الخدمات العلاجية يسي: .النشاط الرئ1

 العلمي.البحث أنشطة لك بكذطبي و الشبه العالي والتكوين الطبي و  الاختصاص

 جع الإحداث:ا. مر 2

يتعلق بإحداث مؤسسات عمومية للصحة)مستشفى  1991نوفمبر  16مؤرخ في ال 1991لسنة  91قانون عدد  -

 (.شاكر بصفاقسسوسـة، مستشفى الهادي ب المرسى، مستشفى سهلولب سليم المنجى

يتعلق بإحداث مؤسسـات عمومية للصحة: )مركز  1992جوان  9مؤرخ في ال 1992لسنة  56قانون عـدد  -

التوليد وطب الرضيع  بتونس، مستشفى الحبيب بورقيبة صفاقس، مستشفى الأطفال بتونس بتونس، معهد الهادي 

نولوجيا الغذائية بتونس، معهد صالح عزيز بتونس، الرايس لأمراض العيون بتونس، المعهد القومي للتغذية والتك

 المعهد القومي لأمراض الأعصاب بتونس، معهد محمد القصاب للجبر وتقويم الأعضاء بقصر السعيد(

يتعلق بإحداث مؤسسات عمومية للصحة:  1993نوفمبر  22مؤرخ في ال 1993لسنة  116قانون عـدد  -

)مستشفى عزيزة عثمانة تونس، مستشفى الحبيب ثامر تونس، مستشفى عبد الرحمان مامي للأمراض الرئوية 

 أريانة، مستشفى الرازي منوبة، مستشفى فطومة بورقيبة المنستير(

يتعلق بإحداث مؤسسات عمومية للصحة:  1994نوفمبر  21مؤرخ في  1994لسنة  121قانون عـدد  -

 ور()مستشفى شارل نيكول تونس، مستشفى الرابطة تونس، مستشفى فرحات حشاد سوسة، معهد باست

يتعلق بإحداث مؤسسة عمومية للصحة: "المركب  1998ماي  18مؤرخ في ال 1998لسنة  1142أمر عـدد  -

 الصحي بجبل الوسط".

 يتعلق بإحداث مركز الإصابات والحروق البليغة. 2007ماي  14مؤرخ في ال 2007لسنة  1224أمر عدد  -

يتعلق بإحداث مؤسسة عمومية للصحة وحل  2010سبتمبر  14مؤرخ في ال 2010لسنة  2345أمر عدد  -

 .مؤسسة عمومية ذات صبغة إدارية. )أحدثت مؤسسة عمومية للصحة تسمى "مستشفى الطاهر صفر بالمهدية"

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/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/1hnPA04uQvwQuGGxZWEvmpfcuCn2uls67/view
https://drive.google.com/file/d/1hnPA04uQvwQuGGxZWEvmpfcuCn2uls67/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
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 يوجد لا (:تاريخ إمضاء آخر عقد برنامج أو أهداف بين الوزارة والمنشأة )إذا وجد .3

II. والأهداف: الاستراتيجية 

 والمساهمة فيطبي الشبه والتكوين الطبي و  اختصاص عالمات وقائية وعلاجية ذات خد : تأمينالاستراتيجية.1

 بضمان المساواة في تقديم الخدمات لكل الفئات. المبادئ المتعلقةبالبحث العلمي مع الحفاظ على  النهوض

 :الاستراتيجيةالأهداف  -2

  النهاري  بالاستشفاءالنهوض : 1الهدف 
 والطب متطور الاختصاصمات بجودة الخد : النهوض2ف الهد 
  أنشطة البحث العلميتطوير : 3الهدف 
 سلامة المرضى  تأمين :4 الهدف 
 :تدخلات المؤسسات العمومية للصحة-3

الفاعل 
 العمومي

هداف التي الأ
 أهم التدخلات يساهم فيها 

 

 

المؤسسات 
العمومية 

 للصحة

 

 

 

 

 

تطوير بدائل الإقامة 
 الاستشفائية

 الإقامة الاستشفائية. برنامج تطوير بدائل -
اقتناء معجل خطي لقسمي علاج الأورام بالأشعة لفائدة كل من الحبيب  -

 بورقيبة بصفاقس وفرحات حشاد بسوسة.
 بناء قطب بيولوجي طبي بمستشفى شارل نيكول. -
اقتناء آلات للقثترة القلبية لكل من الرابطة ومنجي سليم وفطومة بورقيبة  -

 لمهدية.والحبيب ثامر والطاهر صفر با
 بناء وتجهيز وحدة الكشوفات الوظيفية وإنعاش القلب بمستشفى الرابطة. -
توسعة المستشفى النهاري لقسم الزرع النخاع العظمي بالمركز الوطني  -

 لزرع النخاع العظمي.
 بناء قسم الإنعاش الطبي بالمستشفى الجامعي سهلول. -
شاكر  تهيئة قسم زرع النخاع العظمي بالمستشفى الجامعي الهادي -

 بصفاقس.

دعم الاختصاصات 
 الطبية العالية

تطوير البحث العلمي 
 بناء وتهيئة مراكز التقصي السريري. - وتحسين مردوديته
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III-( 2026-2024تقديرات الميزانية على المدى المتوسط:) 

 (:2026-2024تقديرات الميزانية على المدى المتوسط ) -1

 مليون دينار

 إنجازات البيان
2022 2023 

 التقديرات
2024 2025 2026 

      :ميزانية التصرف
 905.0 900.0 825.8 942.3 941.9 منحة بعنوان التأجير *

 205.0 190.0 175.8 65.5 159.5 منحة بعنوان التسيير 

 0 0 0 2.0 1.8 تدخلوالميزاني ة الاستثمار 

 1110.0 1090.0 1001.6 1 009.8 1 103.2 المجموع 
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بطاقات الفاعلين العموميين المتدخلين في 

 القيادة والمساندةبرنامج 
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 الإعلامية لوزارة الصحة : مركز1بطاقة عدد
 

Iالتعريف. 

 دراسة وإنجاز واستغلال منظومات إعلامية لفائدة وزارة الصحة..النشاط الرئيسي: 1

 .1992فيفري  03فيالمؤرخ  1992لسنة19عدد القانون  . مرجع الإحداث:2

 لا يوجدأة )إذا وجد(:. تاريخ إمضاء آخر عقد برنامج أو أهداف بين الوزارة والمنش3

II والأهداف: الاستراتيجية 
 : .الإستراتيجية1

تدعيم المنظومة المعلوماتية للقطاع الصحي والنهوض بها بما يتماشى والتطورات المسجلة على مستوى 

 وتكوين الكفاءات ودعم نشر الثقافة الرقمية.تكنولوجيات المعلومات والاتصال 

 الاستراتيجية:الأهداف .2

 وتعميم استغلال النظام المعلوماتي تطوير. 

 العمومي:تدخلات الفاعل .3

، ربط مؤسسات الخط الأول بالشبكة المعلوماتية 2المساعدة والمتابعة الفنية في مشروع الشبكة الوطنية للصحة  -

 .ة والمستشفيات الجهويةالداخلية للمؤسسات العمومية للصح

قتناءات لدعم وتجديد أسطول احاجيات من الضبط ل من خلادعم أسطول الإعلامية في القطاع الصحي  -

الإعلامية بالإدارة المركزية والإدارات الجهوية ولاستغلال التطبيقات الإعلامية الخاصة بالنظام المعلوماتي 

 .الإستشفائي

 ة(.تدعيم السلامة المعلوماتية )تنمية القدرات الفنية لفرق السلامة المعلوماتية بالهياكل الصحية العمومي -
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III- ( 2026-2024الميزانية على المدى المتوسط:) 

 (:2026-2024تقديرات الميزانية على المدى المتوسط ) -1

 م د

 إنجازات البيان
2022 2023 

 التقديرات
2024 2025 2026 

 التأجيرمنحة بعنوان 
 

9.1 9.0 13.0 11.5 12.0 

 منحة بعنوان التسيير
 

1.8 1.1 1.4 2.1 2.2 

 5.2 5.0 2.9 1.0 0.7 روالاستثما التدخل
 19.4 18.6 .317 11.8 11.6 المجموع 
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I-  التعريــــف 

الخدمات الصحية من خلال تطبيق إجراءات  العمل على تطوير جودة تتمثل مهمة الهيئة في :الرئيسي. النشاط 1
تكنولوجيات الصحة  الصحية العمومية والمؤسسات الصحية الخاصة إضافة إلى تقييم الاعتماد على الهياكل

 .والتدخلات الصحية

 2012سبتمبر 06مؤرخ في  2012لسنة  1709أمر عدد: . مرجع الإحداث2

 لا يوجد وجد(: ن)إ . تاريخ إمضاء آخر عقد برنامج أو أهداف بين المهمة والفاعل العمومي3

II-والأهداف :الاستراتيجية 

 ةقدرات الحوكمة الرشيد تطويرالعامة:  الاستراتيجية. 1

 :الاستراتيجية الأهداف. 2

 تكنولوجيات الصحة.و  جودة العلاجات تتطوير التقييم في مجالا -1

 دعم وتطوير آليات الحوكمة الرشيدة. -2

 تدخلات الفاعل العمومي:.3

 استكمال المشاريع التالية:

 إعداد مراجع اعتماد النقل الطبي، -

 إعداد مراجع اعتماد أقسام ووحدات الاستعجالي، -

 حسن الممارسات الصحية في قاعات العمليات،إعداد دليل  -

 إعداد مراجع اعتماد مراكز وحدات تصفية الدم،  -

 إعداد دليل إجراءات لفائدة المؤسسات الصحية للخط الأول،   -

 وضع دليل المساعدة على تقييم للخطين الثاني والثالث،  -

 وضع دليل المساعدة على تقييم معايير الخط الأول،  -

 في المجال الصحيلاعتماد لتقييم والالهيئة الوطنية : 2بطاقة عدد
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 ث والدراسات في مجال تقييم تكنولوجيات الصحة والتدخلات الصحية.إعداد ونشر البحو  -

 الانطلاق في المشاريع التالية:

 5s-kaizenTQMوضع دليل تنفيذ لمنهج  -

 وضع دليل مرجعي حول الإطار العام لتنظيم ممارسة الطب عن بعد، -

 إعداد ووضع البرنامج التكويني الخاص بالمرافقين للمؤسسات الصحية، -

 طوير أدلة الممارسات الإكلينيكية،ت -

 إعداد دلائل ممارسات مهنية. -

IV- ( 20242026تقديرات الميزانية على المدى المتوسط-:) 

 (:2026-2024تقديرات الميزانية على المدى المتوسط ) -1

 م د

 البيان
 إنجازات
2022 2023 

 التقديرات
2024 2025 2026 

  ميزانية التصرف
جيرأمنحة بعنوان الت  

 
1.7 2 2.3 2.3 2.6 

منحة بعنوان  
 التسيير

0.6 0.9 1.0 1.1 1.3 

 1.9 1.0 0.7 0.8 1.2 والتدخل الاستثمار

 5.8 4.5 4.0 3.6 3.5 المجموع 
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 التعريــــف  

تتمث ل المهام الرئيسية للهيئة الوطنية للسلامة الصحية للمنتجات الغذائية في التصرف في  :سيالرئي. النشاط 1

 .مخاطر المرتبطة بالأغذية والمياه والإعلام عن هذه المخاطرال

الصحية  والمتعلق بالسلامة 2019فيفري  26المؤرخ في  2019لسنة 25القانون عدد : مرجع الإحداث .2

 .للمواد الغذائية وأغذية الحيوانات

 2021 جانفي 21المؤرخ في  2021لسنة  74الأمر الحكومي عدد  مرجع التنظيم الإداري والمالي: .3

والمتعلق بضبط التنظيم الإداري والمالي للهيئة الوطنية للسلامة الصحية للمنتجات الغذائية وطرق تسييرها وطرق 

 تسيير اللجنة الاستشارية وتركيبتها.

 لا يوجد وجد(: ن)إ . تاريخ إمضاء آخر عقد برنامج أو أهداف بين المهمة والفاعل العمومي4

II-والأهداف : الاستراتيجية 

 العامة:  الاستراتيجية.  1

التصرف في المخاطر المتعلقة بإنتاج وتحويل ونقل وخزن وتوزيع المواد الغذائية وأغذية الحيوانات بما في ذلك 

مراقبة المياه الصالحة للشراب والمياه المعلبة والمياه المستعملة و  عمليات التوريد والتصدير والإشهار المتعلق بها

 غراض فلاحية وكذلك تسيير الشبكة الوطنية للإنذار المبكر.المعالجة والمستعملة لأ

 :الاستراتيجية الأهداف 2

 تدعيم القدرات في مجال التصرف في المخاطر المرتبطة بالأغذية والمياه وأغذية الحيوانات. - 

 تدعيم الإطار القانوني والترتيبي في مجال التصرف في المخاطر المرتبطة بالأغذية. - 

 فاعل العمومي:.تدخلات ال3

 .اقتناء تجهيزات ومستلزمات المراقبة الميدانية للمواد الغذائية وأغذية الحيوانات والمياه الصالحة للشراب -

 للمنتجات الغذائية الهيئة الوطنية للسلامة الصحية: 3بطاقة عدد



 

 - 151 - 

 إعداد أدلة حول التصرف في المخاطر المرتبطة بالمنتجات الغذائية وأغذية الحيوانات. -

 الشروع في تجهيز مخبر التحاليل والمياه التابعة للهيئة.  -

V- (-20242026يرات الميزانية على المدى المتوسط )تقد 

 (2026-2024تقديرات الميزانية على المدى المتوسط ) -2

 إنجازات البيان
2022 2023 

 التقديرات
2024 2025 2026 

  ميزانية التصرف

 16 15.0 14.0 22.7 23.8 منحة بعنوان التاجير

منحة بعنوان  
 التسيير

9 5.3 7.0 8.0 9 

 4.5 4.0 3.6 6.1 6.4 والتدخل الاستثمار
 29.5 27.0 24.6 34.1 39.4 المجموع 
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 3ملحق عدد
 

 بطاقة خاصة بإدراج مقاربة النوع الاجتماعي
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 بطاقة النوع الاجتماعي: التعهدّات
 

 الإطار العام  /1
 

حيث بلغ مؤمل الحياة  ووفيات أطفال منخفضة انسبي   ادة مرتفعلاحياة عند الو ؤمل يتمتع التونسيون بم

، 2021كما بلغ معدل وفيات الأطفال سنة  لدى الرجالسنة 572.7و سنة 477.5لدى النساء عند الولادة 

 ولادة حية، وهي مؤشرات تعكس في جانب منها نجاعة المنظومة الصحية. 1000ولادة لكل 13.3

ت الصحية من منظور النوع لكن وبالرغم من تلك المؤشرات الجيدة فإن مزيد التمع ن في المؤشرا

الاجتماعي يبين وجود بعض مواضع الضعف التي تستوجب المزيد من الجهود بهدف دعم المساواة بين 

 الجنسين وبين كافة فئات المجتمع في النفاذ إلى خدمات صحية تستجيب إلى حاجياتهم المختلفة.

 ،2014المعهد الوطني للإحصاء في  المنجز من قبلالتعداد السكاني  نتائجفعلى سبيل المثال، أبرزت 

نة من  %من السكان13.4أن   ل العاطلين عن العمو  النساءلا يتمتعون بأي تغطية صحية تشكل الفئة المكو 

 النسبة الأكبر منها. منظمةغير ال اتفي القطاع والعاملين

تبلغ هذه  مافيسنة 60من النساء اللا تي لا يتمتعن بتغطية صحية تجاوزن % 50.16 كما نلاحظ أن  

مع وجود تباين هام بين الوسطين البلدي والحضري  % 40.83لدى الرجالمن نفس الفئة العمرية النسبة 

وهو ما يستوجب تحسين النفاذ هذه الفئة العمرية لخدمات صحية ذات جودة خاصة أمام تزايد الإصابة 

من  المنزل لفائدة النساء والرجالتطوير خدمات الاستشفاء بعلى غرار  بين تلك الفئاتالمزمنة  بالأمراض

 تلك الفئة العمرية.

                                                           
 2019طة الصحية، رمعطيات الخا4
 2019طة الصحية، رمعطيات الخا5
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ولادة  100.000لكل وفاة  44.8حيث بلغ يعتبر مرتفعا ل وفيات الأمهات معد   في جانب آخر فإن   

أن  حيث وذلك رغم بلوغ نسب تغطية هامة بخدمات عيادات فترة ما حول الولادة 2019 إلى حدود سنة

%من 99وحوالي  الحملخلال مرة واحدة  الأقلعلى  الولادةا قبل م يراجعن عياداتمن النساء 95.6%

 في بعض المناطق الداخلية. %88هذه النسبة  لم تتجاوز فيما تحت إشراف أعوان مختصينتم الولادات ت

 منع الحملكخدمات لى خدمات الصحة الإنجابية على عدالة نفاذ النساء إ الفوارق الاجتماعيةوتؤثر 

الحاملات  النساء في المناطق الريفية والأمهات العازبات والنساءحيث تعتبر ولادة وبعدها ما قبل ال وعيادات

تمثل المرأة في الوسط الأقل نفاذا إلى تلك الخدمات إذ  وطالبات اللجوء واللاجئات والمهاجرات لإعاقةل

نسبة البطالة لدى عت ء وقد فاقمت الجائحة الأخيرة هذه الفوارق إذ ارتفالعدد الجملي للنساثلث الريفي 

وهو ما سبب تراجعا في القبول على  19خلال جائحة كوفيد لدى الرجال%13.5مقابل %22.8النساء بـ 

 خدمات الرعاية الصحية الأساسية.

كما بينت الجائحة الأخيرة مدى ارتفاع منسوب العنف المسلط على النساء حيث تضاعف سبع مرات 

التقرير الوطني حول مقاومة العنف ضد المرأة في بالرجوع إلى ف20196مقارنة بسنة  2020خلال سنة 

هو العنف المادي في تلك الفترة أن أكثر أنواع العنف المسلط على المرأة تواترا نجد  2021 تونس لسنة

 .%77العنف المعنوي بـ  يليهات لا%من الحا79بنسبة تقدر بـ 

بالنسبة لمهمة والبحث حول العنف ضد المرأة حصاء لإاوفي هذا الإطار من الضروري الإشارة إلى أن 

آليات وأدوات الصحة يعتبر من الإشكاليات الأساسية الواجب العمل على إيجاد حلول لها نظرا لنقص 

امرأة  19من استقبال  2020سنة  ازى تمكن المستشفى الجامعي الر   فعلى سبيل المثال تجميع المعلومات

الخارجية مباشرة  اتفي العياد ضحايا العنف فحص النساءيتم منها عنف زوجي و 20%ضحية العنف 

إلى جانب تأثير النقص الحاصل في بعض  في سياق العنف ضد المرأة  يدرج سبب الفحص لاوبالتالي 

                                                           
  2021 التقرير الوطني حول مقاومة العنف ضد المرأة في تونس لسنة6
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فة وخاصة منها اختصاصات الطب النفسي وطب النساء الاختصاصات المرتبطة بالتعهد بالمرأة المعن  

 ر على نجاعة الخدمات المقدمة لهن  والتوليد والطب الشرعي وهو ما يؤث

في ت لاالخــــــدمـــــات والتدختوفير مجموعة من إلــــى ضمـــان مهمة الصحة في هذا المجال تسعـــــى و 

إطار تنفيذ محاور الخطة الوطنية لمناهضة العنف المسلط على المرأة والإيفاء بما أوكل إليها بمقتضى 

 .في هذا المجال 2017لسنة  58القانون الأساسي عدد 

تعمل المهمة في مجال مكافحة العنف المسلط على العاملين في المجال الصحي والمؤسسات كما 

 .إطار قانوني لحماية أعوان الصحة والمؤسسات الصحية من العنفعلى بلورة  الصحية

لوكات المحفوفة بالمخاطر ووفقا للدراسة الاست قصائية التي من جهة أخرى وفي مجال الوقاية من الس 

سنة  18و 16أعدها المعهد الوطني للصحة حول استعمال المواد ذات التأثير النفساني لدى المراهقين بين 

، تبين تنامي ظاهرة استعمال تلك المواد خاصة في فترة الحجر الصحي كما بينت 2021-2019للفترة 

 %22.6من  2019و 2013ارتفعت بين الدراسة أنه وبالرغم من أن نسبة المدخنين في تلك الفئة العمرية 

حيث  2019و 2013إلا  أن هذه الارتفاع شهدا نسقا تصاعديا هام ا بالنسبة للإناث بين  %30.7إلى 

 ..%29.0إلى  %20.5تطورت من 

لوكات المحفوفة بالمخاطر لدى الأطفال  وباعتبار تفشي ظاهرة التدخين إلى جانب غيره من الس 

ى الإسراع في وضع استراتيجية وطنية متعددة القطاعات للوقاية من تلك والمراهقين، وجب العمل عل

 السلوكيات وتحسين التكفل بها في إطار مزيد تعزيز الصحة النفسية للطفل والمراهق.

وفي جانب تمثيلية المرأة في مواقع القرار فإنه تجدر الإشارة إلى أن تمثيلية المرأة في القطاع العمومي 

 منها. %70ل الإطار الطبي لأعوان يمث  لن العدد الجملي م %66 تبلغللصحة 

بينما نشهد  %21لا تتجاوز  العليا الوظيفيةورغم هذه التمثيلية الهامة إلا أن نسبة التسمية في الخطط 

وخطة كاهية مدير  %45نسبا أرفع بالنسبة لبقية الخطط حيث تمثل النساء المتمتعات بخطة مدير 



 

 - 156 - 

من رئيس مصلحة  ابتداءيفية لكل الخطط الوظ التناظرصيغة  اعتمادلى عدم وهذا راجع بالأساس إ48%

 التناصف والكفاءة. مبدأترتكز على  اختيارمعايير  اعتماد وعدم

بين الجنسين إزاء تحقيق المساواة وتكافؤ الفرص وعدم التمييز واعتمادا على هذا التشخيص وبغرض 

الوطنية لمأسسة النوع الاجتماعي على تنفيذ مختلف الخدمات الصحية تواصل العمل في إطار الخطة 

 :آثارها كما يلي
  



 

 

 الخطة الوطنية لمأسسة النوع الاجتماعي
 

 2020الممارساتمنظومة مساءلة تعمل على القضاء على كل أشكال التمييز والعنف ضد النساء في التشريع وفي  :1عدد  الأثر

 يالأهداف العملياتية المراعية للنوع الاجتماع -1
 الصحية الأساسية ة: الرعاي1عدد  البرنامج

:النهوض بصحة الأم والطفل 1الهدف الاستراتيجي عدد   
الأهداف العملياتية المراعية للنوع  الأسباب المباشرة  الأسباب الفرعية / الضمنية

 الاجتماعي
 طبيعدم إدراج محور مناهضة العنف ضد المرأة ضمن برامج التعليم الطبي وشبه ال :1.1سبب

تكوين محدود بالنسبة لمقدمي خدمات الصحة الأساسية في مجال الوقاية والكشف عن  :2.1سبب 
 حالات العنف ضد المرأة 

 حول الولادة الكشف عن حالات العنف في فترة ما آلياتحول : عدم وجود دليل مرجعي 1.2سبب

 مسلط على المرأة المتعلق بالعنف ال رخطة اتصالية لا تأخذ بعين الاعتبار المحو : 1.3سبب

 الولادة جعات لعيادات لفترة ماحولانقص خدمات التوعية والتثقيف لفائدة النساء المر : 2.3سبب

 ليات  التعاون والتنسيق متعدد القطاعاتآ:نقص في  1.4سبب 

: نقص في مؤهلات مقدمي الخدمات الصحية 1سبب
في مجالي الوقاية والكشف عن حالات العنف ضد 

 المرأة 

نقص آليات الكشف المبكر عن حالات : 2سبب 
 حول الولادة  ختطار العنف ضد الأمهات في فترة ماالإ

: عزوف النساء عن التبليغ عن حالات العنف 3سبب
 التي يتعرضن لها 

: نقص التنسيق متعدد القطاعات في مجال 4سبب
 الوقاية من  العنف ضد المرأة

: تعزيز الوقاية من 1الهدف العملياتي
 لنساء و كشفهالعنف ضد ا



 

 

 :الخدمات الصحية الإستشفائية2البرنامجعدد

وتحسين النفاذ إليها : تقريب الخدمات1الهدف الاستراتيجي عدد   
الأهداف العملياتية المراعية للنوع  الأسباب المباشرة   الأسباب الفرعية / الضمنية

 الاجتماعي
فات بالنسبة لأقسام :نقص التكوين والتحسيس في الاستقبال للأعوان في النساء المعن  1.1سبب.

 الاستعجالي بالمستشفيات الجهوية. 
 فات.لمخصصة لاستقبال النساء المعن  الفضاءات ا:عدم توفر 2.1سبب

نقص في خدمات الاستقبال والتوجيه للنساء  :1سبب
 فاتالمعنّ 

: تحسين خدمات 1الهدف العملياتي 
التعهد بالنساء ضحايا العنف 

.بالمؤسسات الصحية  

 : عدم تسجيل حالات العنف1.2سبب
 .الاستعجاليةسام نف المسجلة بالأقلحالات الع لحينيةا : عدم توفر المراقبة2.2ب سب

 في المستشفيات الجهوية الاستعجالية: عدم وجود مخاطبين وحيدين بكل الأقسام 3.2سبب 

 الكشف والإبلاغ المبكر تأخر :2سبب

 

: نقص وجود اختصاص الطب الشرعي وطب النساء والتوليد في بعض المستشفيات الجهوية 1.3سبب
 ت الجنسية إلى مستشفيات أخرى خارج الولاية.مما يؤدي إلى صعوبة ولوج المتعرضين للاعتداءا

اختصاص الطب النفسي في بعض المستشفيات الجهوية والإطار المختص في التعهد  : نقص2.3سبب
 النفسي .

نقص في الإحاطة النفسية بالنساء ضحايا  :3سبب
 العنف والتكفل بهم 

 
 

 عدم وجود دليل مرجعي لفائدة الإطار التثقيفي في مجال التعهد النفسي لفائدة النساء:1.1سبب

 للتعهد النفسي لفائدة النساء ضحايا العنفالطب النفسي نقص في مختصين في : 1.2سبب
 النساء ضحايا العنف: نقص في فضاءات التعهد النفسي لفائدة 2.2سبب 

ت توجيه النساء المعنفات في :نقص في خدما1سبب
 الولادة  لما حو ةفتر 

: نقص في خدمات التعهد النفسي للنساء 2سبب
 الولادة. لالمعنفات في فتر ما حو

:تحسين خدمات 2الهدف العملياتي 
 التعهد بالنساء ضحايا العنف



 

 

 القيادة والمساندة:9عدد البرنامج

تطوير حوكمة المهمة: 1الهدف الاستراتيجي عدد   
الأهداف العملياتية المراعية للنوع  الأسباب المباشرة   الأسباب الفرعية / الضمنية

 الاجتماعي
 : لا وجود لهيكل يعمل على إنجاز هذه المهام. 1.1سبب 

 عدم دورية اجتماعات لجنة قيادة إدراج النوع الاجتماعي. :2.1سبب 

 حسب الجنس.ة مفصلة غياب إحصائيات ومعطيات دقيق:1.2سبب

الوافدة على الهياكل الصحية  : عدم توفر بيانات احصائية حول عدد النساء ضحايا العنف2.2سبب
 العمومية

عدم توفر التنسيق بين البرامج ومع  :1سبب
دخلة في حماية النساء تالأخرى الم قطاعاتال

 فاتالمعنّ 

 الاجتماعيعدم إدراج مقاربة النوع :2سبب
وفي مخطط  2030حية في السياسة الص

 .التنمية لوزارة الصحة

السياسات : تعزيز 1الهدف العملياتي 
 المتكاملة التي تراعي الفوارق بين الجنسين

 

أو نوعية  الإعلامية في المستشفيات عدم إدراج خانة لتحديد الجنس في المنظومات :1.1سبب
 العنف ومصدره

 فةأة المعن  لم يتم إعداد دليل لمسار التكفل بالمر : 1.2سبب 

المعلوماتي لا يراعي النوع  مالنظا :1سبب
 الاجتماعي

سبب2: غياب مسار واضح للتكفل بالمرأة 
.فةالمعنّ   

 عهدحوكمة التتعزيز : 2الهدف العملياتي
فاتبالنساء المعنّ   

 



 

 

 القيادة والمساندة:9البرنامجعدد
 

 
  

عا للملائمة بين المهارات والحاجيات وضمانا للمساواة وتكافؤ الفرص بين جميع الفئاتترشيد التصرف في الموارد البشرية دف: 2الهدف الاستراتيجي عدد   
الأهداف العملياتية المراعية للنوع  الأسباب المباشرة   الأسباب الفرعية / الضمنية

 الاجتماعي
 53على أعوان الدولة وفصل آخر  الاعتداءاتوجود فصل في المجلة الجزائية يجرم  1.1سبب

 بظروف تخفيف العقوبة كلما كان القانون يسمح بذلك متعلق

 غير مدرج بالمخطط السنوي للتكوين والاتصال الاستقبالمحور 1.2سبب 
 لمختلف الهياكل الصحية الاستعجاليةي الحواجز أمام الأقسام فنقص  2.2سبب 

 

إطار قانوني خاص بحماية  ب: غيا1سبب
أعوان الصحة والمؤسسات الصحية من 

 .مسلط عنهمالعنف ال

نقص في الإجراءات الوقائية : 2سبب  -
لحماية أعوان الصحة والمؤسسات المصاحبة 

 الصحية من العنف

: حماية المؤسسات 1الهدف العملياتي 
.الاعتداءاتالصحية ومهنيي الصحة من   

 

في تكوين مهنيي الصحة في نقص : 1سبب ذات الأولوية في التكوينالنوع الاجتماعي من المحاور  عدم اعتبار محور:1.1سبب.
 النوع الاجتماعي مجال

:دعم قدرات مهنيي 2الهدف العملياتي 
 الصحة في مجال النوع الإجتماعي



 

 

 1خطة العمل الخاصة بالأثر -2

 الأهداف والمؤشرات العملياتية  1-2

الأهداف  البرنامج
 الأهداف العملياتية  الاستراتيجية

 المؤشرات العملياتية 
طبيعة  ربيان المؤش

 المؤشر
 تقديرات طريقة الاحتساب

2024 
 تقديرات
2025 

 تقديرات
2026 

الرعاية الصحية 
 الأساسية

النهوض بصحة 
 الأم والطفل

تــعــزيــز الــوقـــــايـــــة مــن  -1
 العنف ضد النساء وكشفه

مشاركة مسدي الخدمات نسبة 
التكوين  الصحية في دورات

المتعلقة بالوقاية من العنف 
 ضد المرأة 

 مؤشر
 جودة

المشاركين في دورات التكوين  عدد
المتعلقة بالوقاية من العنف ضد المرأة/ 

 العدد الجملي لمسدي الخدمات الصحية
5% 10% 15% 

تحســـــــين خدمات التعهد  -2
 بالنساء ضحايا العنف

 بة النساء المتعهد بهن  نس
 خلال السنةنفسيا 

 نجاعةمؤشر 
عدد النساء المعنفات المتعهد بهن خلال 

 الجملي للنساء ضحايا العنف السنة/العدد
5% 10% 15% 

برنامج الخدمات 
الصحية 

 الاستشفائية

تقريــــب الخــــدمــــات 
وتحســـــــــين النفــــاذ 

 إليها

تحســـــــــين خدمات التعهد -1
بالنســــــــــاء ضـــــــــحايا العنف 

 بالمستشفيات الجهوية

نسبة النساء المعنفات المتعهد 
 بهم بالمستشفيات الجهوية

 

مؤشر 
 نجاعة

العدد /تعهد بهن  عدد النساء المعنفات الم
 الجملي للنساء المعنفات

30% 40% 60% 

 
برنامج القيادة 

 والمساندة

 

ــمـــــة  تــطــويــر حــوك
 المهمة

السياسات تعزيز  -1
المتكاملة التي تراعي 
 الفوارق بين الجنسين

نسبة انجاز توصيات لجنة 
الميزانية المراعية للنوع 

 الاجتماعي 

مؤشر 
 جودة

يات عدد التوصيات المنجزة/عدد التوص
 الجملية

30% 50% 70% 



 

 

 

  

بالنساء  عهدحوكمة الت -2 
 المعنفات

نسبة تقدم تطوير آليات 
الحوكمة الخاصة بالتعهد 
بالنساء ضحايا العنف 

 بالمؤسسات الصحية

مؤشر 

 جودة

عدد الآليات التي تم تطويرها على عدد 
 %20 الآليات المبرمجة

 

%50 
 

100% 

ترشيد التصرف 

في الموارد 

عا البشرية دف

للملائمة بين 

المهارات 

والحاجيات 

وضمانا للمساواة 

وتكافؤ الفرص بين 

 جميع الفئات

حماية المؤسسات  -1
الصحية ومهنيي الصحة من 

 الاعتداءات

نســــــــــــــبـــــة تركيز الإطـــــار  -
القانوني الخاص بحماية أعوان 
الصـــحة والمؤســـســـات الصـــحية 

 من العنف 
 

مؤشر 
 جودة
 
 
 

 المصــــــــــــادقة(تركيز الإطار القانوني من 
من المجلس الوزاري، المصــــــــــــــــادقـــة من 
ـــــــانون،  مجلس النواب، إصـــــــــــــــــــــدار الق

 الإجراءات المصاحبة لتطبيق القانون(

20% 
)تم إعداد 

القانون 
وهو في 

طور 
 المصادقة(

40% 
)المصادقة 
من مجلس 

النواب 
 وإصداره(

100% 
)الإجراءات 
المصاحبة 

لتطبيق 
 القانون(

م قدرات مهنيي يدعت -2
 الصحة

الدورات  ين فيالمشــــــاركنســــــبة 
المتعلقة في المحـاور التكوينيـة 

 بالعنف المسلط على المرأة 

مؤشر 
 جودة

الــدورات المتعلقـة المشـــــــــــــــاركين في عــدد 
الجملي عدد البالنوع الاجتماعي المنجزة/ 

 للمشاركين
60% 70% 80% 



 

 

 لأنشطة المراعية للنوع الاجتماعي والمؤشرات ا - 2-2

 يةالرعاية الصحية الأساس: 1البرنامج
الاهداف  الأهداف الاستراتيجية 

 العملياتية
 الميزانية مؤشرات النشاط   الأنشطة 

 ) ألف دينار(

مصادر 
 التمويل 

طبيعة  بيان المؤشر
 المؤشر

طريقة 
 الاحتساب

 تقديرات
2024 

تقدير
 ات

2025 

 تقديرات
2026 

 تقديرات
2024 

 تقديرات
2025 

 تقديرات
2026 

النهوض بصحة الأم 
 والطفل

تعزيز الوقاية 
من العنف ضد 
 النساء وكشفه

محور المتعلق الإدراج  -
بمناهضة العنف ضد 
المرأة ضمن المناهج 
الجامعية الطبية وشبه 

 الطبية
إنتاج مدعمات  -

تثقيفية وتوعوية 
لمناهضة العنف ضد 

 النساء
تنظيم أنشطة تثقيفية  -

جهوية في نطاق 
الشراكة مع الهياكل 
الحكومية  والجمعيات 

حول الوقاية  ذات الصلة
 من العنف ضد المرأة 

مشاركة نسبة 
مسدي 

الخدمات 
الصحية في 

التكوين  دورات
المتعلقة 

بالوقاية من 
العنف ضد 

 المرأة 

مؤشر 
 جودة

عدد 
المشاركين 

في دورات 
التكوين 
المتعلقة 

بالوقاية من 
العنف ضد 
المرأة/العدد 

الجملي 
ي لمسد

الخدمات 
 الصحية

5% 10% 15% 500 500 500 

ميزانية  -
 الدولة

صندوق  -
 الأمم

المتحدة 
 للسكان

 



 

 

  

  التحليل 

الإطارات الجهوية لفائدة 
 والمحلية 

إعداد استراتيجية  -
لتعزيز خدمات مركز 
الإحاطة النفسية ببن 

في مجال  سعرو 
التعهد بالنساء ضحايا 

 العنف

مع عمل إبرام اتفاقية  -
في علم  ينمختص
لتعزيز عيادات  النفس

الطب النفسي في 
 ياكل الخط الأوله

إعداد دليل مرجعي  -
لفائدة الإطار التثقيفي 
للتعهد النفسي للنساء 

 ضحايا العنف

نسبة النساء 

المعنفات 

المتعهد بهن 

نفسانيا خلال 

 السنة

مؤشر 

 نجاعة

عدد النساء 
المعنفات 
المتعهد 

بهن 
نفسانيا 
خلال 

السنة/العد
د الجملي 

للنساء 
ضحايا 

 العنف

5% 10% 15% 1500 1500 1500 

ميزانية  -
 الدولة

البنك  -
العالمي 
للأمم 

المتحدة 
 للسكان

 



 

 

الشامل الصحة الجنسية والإنجابية خدمات إلى إلى تعزيز الولوج الديوان الوطني للأسرة والعمران البشري برنامج الرعاية الصحية الأساسية من خلال  يعمل

 :المحاور التالية على ترتكزلتي لخطة الوطنية للصحة الإنجابية اا بصياغة وتنفيذ

 دعم تمكين المستفيدين بخصوص الخيارات والقرارات في مجال الصحة الجنسية والإنجابية -

 الاستثمار في توفير خدمات شاملة وذات جودة عالية متعلقة بالصحة الإنجابية -

ضد المرأة ونشر ثقافة التكافؤ بين الجنسين كعنصر مؤثر في مجال  في مناهضة العنففاعل  بشكل الديوان يساهمالمذكورة أعلاه، ولويات الأوإلى جانب 

أما بخصوص التكفل  (،2021سنة  368 32مقابل 908 33مقارنة بالسنة المنقضية ) %4.8تطورا إيجابيا بنسبة  2022حيث سجلت سنة  الصحة الإنجابية

على الخدمات الطبية  التهري بنيته الأساسية مما أثر سلب 2021لمقر خلال سنة بالنساء ضحايا العنف بمركز الإحاطة النفسية ببن عروس، فقد أغلق هذا ا

 والنفسية.

سنة ابتداء من يتوقع  إذ افتتاح مقر جديد لمركز الإحاطة النفسية مما سيساهم في ارتفاع المنتفعات بالخدمات الطبية والنفسية 2023خلال سنة  وقدتم

 5 حواليالخدمات النفسية والطبية بع نتفينتظر أن ت كماألف منتفع سنويا،  40لفائدة للوقاية من العنف ضد المرأة  ةبخدمات التوعيالترفيع في التغطية  2024

 .2024خلال سنة  منتفعة آلاف



 

 

 الخدمات الصحية الاستشفائية : 2البرنامج
الأهداف 

 الاستراتيجية 
الاهداف 
 العملياتية

 ر التمويل مصاد الميزانية  مؤشرات النشاط   الأنشطة 
بيان 
 المؤشر

طبيعة 
 المؤشر

طريقة 
 الاحتساب

 تقديرات
2024 

تقدير
 ات

2025 

 تقديرات
2026 

 تقديرات
2024 

 تقديرات
2025 

 تقديرات
2026 

تقريب الخدمات 
وتحسين النفاذ 

 إليها

تحسين 
خدمات التعهد 

بالنساء 
ضحايا العنف 
بالمستشفيات 

 الجهوية

العمل على تدعيم 
جال القدرات في م

العنف ضد مناهضة 
مع بالتنسيق المرأة 

الديوان الوطني للأسرة 
 والعمران البشري 

وبرنامج القيادة 
 والمساندة.

الفئة المستهدفة 
نقاط  : بالتكوين

الاتصال بالمستشفيات 
 .الجهوية

نسبة 
المتكونيين  

من 
المستشفيات 
الجهوية في 

محاور 
المتعلقة 

بالعنف ضد 
 المرأة 

مؤشر 
 جودة

عدد 
متكونين ال

في 
المحاور 
المتعلقة 
بالعنف 

ضد المرأة 
العدد /

 الجملي
 للمتكونيين

تمويل خارجي     30% 20% 10%
(FNUAP) 

للديوان الوطني 
للأسرة والعمران 

 البشري 



 

 

المشاركة ضمن لجان 
إعداد مسار موحد 
للتعهد بالمرأة المعنفة 
وذلك بالتنسيق مع 
الهيئة الوطنية للتقييم 

 خط الثاني.والاعتماد بال

نسبة حضور 
ممثلي الخط 
الثاني في 

لجان مسار  
التعهد بالمرأة 

المعنفة 
 بالخط الثاني 

مؤشر 
 جودة

عدد اللجان 
التي تم 

الحضور 
عدد فيها / 
اللجان 
 الجملية

100% - - 
  دون أثر مالي

  
تعيين نقاط اتصال 

 بالأقسام الإستعجالي
 للمستشفيات الجهوية 

نسبة أقسام 
 الاستعجالي

بالمستشفيات 
الجهوية التي 
تتوفر بها 
 نقطة اتصال 

مؤشر 
 جودة

عدد 
المستشفيات 

الجهوية 
تم التي 

نقطة تعيين 
تصال ا
ها/العدد ب

الجملي 
للمستشفيات 

 الجهوية

90% 100
% 

  دون أثر مالي -

  
التنسيق مع برنامج 
القيادة والمساندة لتسديد 
الشغورات المتعلقة 
بالحاجيات من 

 فسانيينالأخصائيين ن
 
 

 

نسبة إنجاز 
لقائمة 
لضبط 

الحاجيات 
من 

الأخصائيين 
 النفسانيين

مؤشر 
 فاعلية

تم القائمة 
خلضبطها

 ال الستة
أشهر 

الأولى من 
2024. 

  دون أثر مالي - - 100%



 

 

  
بطاقة وصفية ضبط 

نقاط الاتصال  لمهام
 بالمستشفيات المحلية 
تماشيا مع طبيعة 
الفضاء وصبغة 

 المستشفى.

دم نسبة تق
إعداد بطاقة 

وصفية 
لمهام نقاط  

الاتصال 
بالمستشفي
 ات المحلية

مؤشر 
 فاعلية

البطاقة 
الوصفية 

معدة 
 ومعتمدة

 

  دون أثر مالي - - 100%

 التحليل 
 

الوطنية لمقاومة  يةالاستراتيجيندرج الهدف العملياتي "تحسين خدمات التعهد بالنساء ضحايا العنف بالمؤسسات الصحية "في إطار مساهمة مهمة الصحة في 

وباعتبار  "المرأة والأمن والسلم"1325وتماشيا مع خطة عمل مهمة الصحة لتنفيذ قرار مجلس الأمن الدولي  العنف ضد المرأة باعتبارها فاعلا أساسيا في تنفيذها

 و بعض الإشكاليات المتمثلة في:المستشفيات الجهوية والتي تشكبأن التعهد بالنساء ضحايا العنف يتم بالأساس في أقسام الاستعجالي 

 فات وخدمات التعهد بهم،والتوجيه للنساء المعن   الاستقبالنقص في خدمات  -

 تأخر الكشف والإبلاغ الحيني المبكر لحالات العنف المسلط على المرأة، -

على غرار اختصاصات في المستشفيات الجهوية المطلوبة نظرا لنقص بعض الاختصاصات الطبية  نجاعةفة ليست بالومعالجة المرأة المعن   عهدعملية الت -

 .الطب الشرعي وطب النساء والتوليد وكذلك اختصاص الطب النفسي



 

 

من القانون  39و 8سيتم العمل على تحسين الخدمات المسداة لهن من ضمان خدمات صحية ملائمة لحاجياتهن عملا بأحكام الفصلين  الإطار،في هذا و 

الفحص والعلاج والمتابعة بغرض توفير خدمات مقاومة العنف ضد المرأة و لي يلزم مهمة الصحة بوضع برامج متكاملة الذ 2017لسنة  58الأساسي عدد 

ولتحقيق  والنفسية لهن التعهد بالمرأة والأطفال المقيمين معها من ضحايا العنف والاستجابة الفورية لكل طلب مساعدة أو حماية للضحي ة لتقديم الخدمات الصحية

 سيتم العمل على الأنشطة التالية:هدف، هذا ال

دعم قدرات مهنيي الصحة )الإطار الفني( بدورات تكوينية في عدة محاور تكوينية خصوصية في عدة محاور في إطار حماية وتعهد بالمرأة العمل على  -

 .لديوان الوطني للأسرة والعمران البشري ن قبل ا( والتي تنجز مأقسام الإستعجاليفي المعنفة )الاستقبال والتواصل عند النقطة الأولى للنفاذ 

وزيادة هذه  %10وفي هذا الإطار سيتم إعتماد مؤشر نسبة المتكونين من المستشفيات الجهوية في المحاور المتعلقة بالعنف ضد المرأة ويتوقع تسجيل 

 .2023سنة   %30كل سنة لتبلغ  %10النسبة بـ 

 لمعنفة بالخط الثانيافي المجال الصحي لإنجاز مسار موحد للتكفل بالمرأة  والاعتماددة وبالتحديد الهيئة الوطنية للتقييم التنسيق مع برنامج القيادة والمسان -

على إعداد المسار في ما  2024المشاركة في لجان إعداد هذا المسار ثم المصادقة عليه وفي مرحلة أخرى الانطلاق في تطبيقه وسيتم العمل خلال سنة  -

 بالخط الثاني والمتعلق بالمستشفيات الجهوية. يتعلق

لصحية تعيين نقاط اتصال على مستوى أقسام الاستعجالي بالمستشفيات الجهوية لضمان حسن القيام بخدمات استقبال وإرشاد وتوجيه طالبي الخدمات ا -

 النساء والقيام بدورات تكوينية لفائدتهم.  من



 

 

ة ومختلف  وتتمثل مهمة نقاط الاتصال في استقبال وتوجيه المرأة ضحية العنف وتسهيل وتسريع الإجراءات الإدارية للتكفل بها والتنسيق مع الجهات المختص 

المتعلقة بالنساء ضحايا العنف المقبلات على  جمع المعطياتإلى جانب  المتدخلين من القطاعات المنخرطة في الاستراتيجية الوطنية بهدف حسن التعهد بها

ةلمؤسسة الصحا المتعلق بالقضاء على جميع  2017لسنة  58وفقا لمقتضيات القانون الأساسي عدد  ية وبالأطفال المرافقين لهن  وإشعار الجهات المختص 

 أشكال العنف ضد المرأة.

ي ولا يتطلب تعيين نقاط اتصال الصحة على مستوى أقسام الاستعجال بالنساء ضحايا العنف بالمؤسسات الصحية التابعة للبرنامج من قبل مهنيي عهديتم التو 

وتوجيه الضحايا وتسهيل بالأقسام الاستعجالية انتداب موارد بشرية بل يتم تعيين إطار من بين الإطارات المباشرين بها وتكوينه وتأهيله للقيام بمهمة استقبال 

 الإجراءات لفائدتهن.

وسيتم  %80مستشفى أي بنسبة  35ستعجالية للمستشفيات الجهوية من جملة نقطة اتصال بالأقسام الا 28تعيين  2023جوان  15 وقد تم إلى حدود

الاتصال  يتولى تعيين نقطةستعجالي بالمستشفى الجهوي هو الذي رئيس قسم الامع الإشارة إلى أن  2025العمل على استكمال تعيين نقاط الاتصال في حدود 

 ساعة. 48لطبية في ظرف حتى يتم التكفل بالمرأة المعنفة والحصول على الشهادة ا

ستعجالي التي ليس لها الصبغة الجامعية فإنه سيتم التنسيق بين وحدة أما بالنسبة للمستشفيات المحلية ونظرا لصغر حجم الفضاءات المخصصة للأقسام الا

 شيا مع طبيعة الفضاء وصبغة المستشفى.بطاقة الوصفية لمهامهم تماضبط ستعجالي وإدارة الرعاية الصحية الأساسية لاختيار نقطة اتصال و الطب الا



 

 

التنسيق مع برنامج القيادة والمساندة لتسديد الشغورات المتعلقة بالأخصائيين النفسانيين وذلك بضبط قائمة لهذه بتوفير الحاجيات من الأخصائيين النفسانيين  -

 .2024أشهر الأولى من سنة  06 وذلك في أجل لا يتعدى الانتداباتلمحدودية  الحاجيات وذلك حسب الأولويات نظرا

 



 

 

 قيادة والمساندةال : 9 البرنامج
الأهداف 

 الاستراتيجية 
مصادر  الميزانية  مؤشرات النشاط   الأنشطة  الاهداف العملياتية

طبيعة  بيان المؤشر التمويل 
 المؤشر

 تقديرات طريقة الاحتساب
2024 

 تقديرات
2025 

 تقديرات
2026 

 تقديرات
2024 

 اتتقدير 
2025 

 تقديرات
2026 

تطوير حوكمة 

 المهمة

السياسات تعزيز 
المتكاملة التي 

تراعي الفوارق بين 
 الجنسين

عقد جلسات عمل دورية 
تنسيقية مع مختلف 
الأطراف المتدخلة مرة 

 كل ثلاثة أشهر.

نسبة انجاز 
الجلسات 
 المبرمجة

مؤشر 
 نشاط

عدد الجلسات 
المنعقدة في 

 4السنة /

  دون تأثير مالي 100% 100% 100%

تفعيل عمل لجنة النوع 
الاجتماعي وتنظيم 
اجتماعاتها بصفة دورية 

 أشهر 03كل 

انعقاد نسبة 
 الجلسات 

 

 مؤشر 
 نشاط

عدد 
الاجتماعات 

المنجزة 
الاجتماعات /

 المبرمجة

  دون تأثير مالي - - 100%

إنجاز دراسة حول  
حصائية الإبيانات ال

للنساء ضحايا العنف 
على الهياكل  اتالوافد

 الصحية العمومية.

نسبة إنجاز 
 دراسة ال

مؤشر 
 نشاط

تقدم إنجاز 
 الدراسة

 ميزانية الدولة ألف دينار 30 100% 50% 30%

حوكمة التكفل 
 بالنساء المعنفات

 النظام تطوير وتحيين 
 المعلوماتي الاستشفائي

 بإضافة خانة الجنس 

نسبة إنجاز 
 التحيين

مؤشر 
 نشاط

ات عدد التحيين
 عددالالمنجزة/ 

الجملي 
 لتحيينات ل

يتم إنجازه )دون تأثير مالي  100% 50% 20%

من طرف مركز الإعلامية 

 (لوزارة الصحة

 



 

 

إعداد مسار التكفل  
 بالنساء ضحايا العنف 

 

 

نسبة إعداد 
مسار التكفل 

بالنساء ضحايا 
العنف 

بالمؤسسات 
 الصحية

مؤشر 
 نشاط

ا  تقدم إنجاز
مسار التكفل 

ساء  ضحايا بالن
 العنف

50% 50% - - 
يزانية م

الإستثمار 
للهيئة الوطنية 

للتقييم 
والإعتماد في 

 لالمجا
 الصحي

ترشيد التصرف 

في الموارد 

البشرية دفعا 

للملائمة بين 

المهارات 

والحاجيات 

وضمانا للمساواة 

وتكافؤ الفرص 

 بين جميع الفئات

حماية المؤسسات 
الصحية ومهنيي 

الصحة من 
 ءاتالاعتدا

تركيز الإطار القانوني 
الخاص بحماية أعوان 

الصحة والمؤسسات 
 الصحية من العنف

نسبة تركيز  -
الإطار القانوني 
الخاص بحماية 

أعوان الصحة 
والمؤسسات 
الصحية من 

 العنف 

مؤشر 
 نشاط

تركيز الإطار 
المصاد(القانوني
صدار الإقة ، 

الإجراءات و 
المصاحبة 

 هلتطبيق

  ر مالي دون تأثي 100% 40% 20%

قدرات  تدعيم
مهنيي الصحة في 

مجال النوع 
 الاجتماعي

 

إعداد مخطط تكوين  -
 سنوي 

يم دورات تكوينية تنظ -
العنف المسلط حول 

لفائدة على المرأة 
الإداريين وعلى مستوى  

الإدارة المركزية وكذلك 
 الجهات 

المشاركين نسبة 
الدورات  في

في التكوينية 
المحاور 
ف بالعنالمتعلقة 

المسلط على 
 المرأة 

مؤشر 
 نشاط

عدد المتكونين 
العدد الجملي  /

المبرمج 
 للمتكونين

60% 70% 80% 50 
ألف 

 ردينا

50 
ألف 

 ردينا

50 
ألف 

 ردينا

 ميزانية الدولة



 

 

  التحليل 

ــــي الت ــــف ضــــد النســــاء ف ــــى القضــــاء علــــى كــــل أشــــكال التمييــــز والعن شــــريع والممارســــات والــــذي بالنســــبة للأثــــر الأول المتعلــــق بمنظومــــة مســــاءلة تعمــــل عل

 لبرنامج القيادة والمساندة وهما: استراتيجيينيتضمن العمل على هدفين 

 المهمة،تطوير حوكمة  -

 ترشيد التصرف في الموارد البشرية دفعا للملائمة بين المهارات والحاجيات وضمانا للمساواة وتكافؤ الفرص بين جميع الفئات. -

 الأول: الاستراتيجيلهدف ا 

 حوكمة التكفل بالنساء المعنفات.و  تعزيز السياسات المتكاملة التي تراعي الفوارق بين الجنسين وهماعمليين ى هدفين ينقسم إل

 :تعزيز السياسات المتكاملة التي تراعي الفوارق بين الجنسين :1لهدف العملياتي ا

زارات الأخرى المتدخلة في حماية النساء المعنفات على غرار التكفل بالمرأة المعنفة التنسيق بين البرامج ومع الو  نقصالمتمثلة في  ختياره لتجاوز الإشكالياتاتم 

كما أن مهام لجنة قيادة أشغال إدراج  .الناتج على عدم وجود هيكل يعمل على إنجاز هذا التنسيق الاجتماعيةبصفة مجانية بعلاقة بوزارة المرأة ووزارة الشؤون 

 تتضمن إعداد سياسة قطاعية مندمجة ومتابعة تنفيذها على مستوى الوزارة وفي علاقة بالوزارات الأخرى. في الميزانية لا الاجتماعيالنوع 



 

 

 : : حوكمة التعهد بالمرأة المعنفة2الهدف العملياتي

عملية تقييم الخدمات وتوفرها  تصبحتوفر لديها بيانات إحصائية حول عدد النساء ضحايا العنف الوافدة على الهياكل الصحية العمومية  عدمحيث أنه في ظل  

مسار واضح للتعهد بالمرأة المعن فة يتم فيه توضيح غير ممكنة إلى جانب عدم وجود  وتحديد النقائص التي تسمح بتعديل السياسة الصحية لفائدة ضحايا العنف

في مكان تتوفر  انفرادعنف كمقابلة وفحص المرأة المعنفة على طبيعة الخدمات الصحية ومراحلها والغاية منها في لغة مبسطة ومفهومة من قبل المرأة ضحية ال

رفض التمتع بالخدمات  فيه الخصوصية والسرية والمحافظة على سرية المعطيات الشخصية والوثائق البيانية للعنف الخاصة بالمرأة المعنفة وحرية المرأة بقبول أو

 الصحية الموفرة لها.

ار التكفل بالنساء ضحايا العنف بالمؤسسات الصحية من طرف الهيئة الوطنية للتقييم والاعتماد في المجال الصحي تمت برمجة إعداد مسوفي هذا الإطار 

 .2025واستكماله في سنة  2024وسيتم الانطلاق في إنجازه سنة 

 لى الهياكل الصحية العمومية.في إنجاز دراسة حول بيانات إحصائية للنساء ضحايا العنف الوافدات ع 2023سنة أواخر كما سيتم الانطلاق 



 

 

 الثاني: لهدف الإستراتيجي ا 

 :عتداءاتالمؤسسات الصحية ومهنيي الصحة من الا : حماية1هدف العملياتيال -

غياب إطار قانوني خاص بحماية أعوان الصحة والمؤسسات الصحية من العنف المسلط عليهم حيث يساهم هذا العنف في عدم تحفيز مهنيي الصحة  -

ث( على إنجاز أعمالهم على أكمل وجه لعدم توفر الحماية اللازمة إلى جانب تحطيم التجهيزات وفضاءات أقسام الاستعجالي خاصة إلى جانب إنا % 67)

ل والتواص الاستقبالنقص في الإجراءات الوقائية المصاحبة لحماية أعوان الصحة والمؤسسات الصحية من العنف وكذلك في تكوين أعوان الحراسة في 

 ستعجالي خاصة.نقص في الحواجز أمام أقسام الاو 

جزائية هذا ويعتبر إعداد قانون خاص بحماية أعوان الصحة والمؤسسات الصحية من العنف المسلط عليهم من الأولويات وذلك لوجود فصل في المجلة ال

يسمح بذلك وذلك نظرا لتصاعد وتيرة هذا العنف الذي يشهد يجرم الاعتداءات على أعوان الدولة وفصل متعلق بظروف تخفيف للعقوبة كلما كان القانون 

ي الصحة وتوفير ظروف العمل اللازمة وكذلك حماية تزايدا يوما بعد يوم والذي من الضروري تسليط عقوبة ردعية حتى يتم المحافظة على سلامة مهني  

 الصحية.التجهيزات والهياكل 



 

 

مجلس الوزراء ومجلس النواب عليه من طرف مصادقة وسيتمال 2023ة في سنة مؤسسات الصحيقانون لحماية أعوان الصحة والوقد تمت صياغة  

لمصاحبة كالحواجز والتكوين في عتماد الإجراءات االانطلاق في تطبيقه وذلك با 2025وسيتم في سنة  2024ر سنة أواخ النص القانوني أن يصدرويتوقع 

 ستقبال والتواصل.الا

 رات مهنيي الصحة في مجال النوع الاجتماعيدعم قد :2لهدف العملياتي ا

 باره من المحاور ذات الأولوية في التكوين.تالصحة في مجال النوع الاجتماعي وذلك لعدم اع مهنينظرا لنقص تكوين 

داريين وذلك على مستوى الإدارة سيتم العمل على إدراج هذا المحور في مخطط التكوين السنوي وذلك بتنظيم دورات تكوينية حول النوع الاجتماعي لفائدة الإ

 المركزية والجهات وبتأطير من الوحدة المركزية لتكوين الإطارات.

وذلك على ميزانية  2026سنة  %100و 2025سنة  %30، 2024سنة  %20وسيتم العمل على الرفع من نسبة المتكونين في محور النوع الاجتماعي 

للخط التمويلي دعم قدرات مهني الصحة والمدرج في  2024ألف دينار دفع بالنسبة لسنة  50تعهد( وألف دينار سنويا )100الدولة حيث سيتم تخصيص 

 برنامج القيادة والمساندة.
 

  



 

 

الرفع من تمثيلية النساء ومشاركتهن الفعلية في الهيئات والمجالس المنتخبة والهياكل ومواقع صنع القرار على المستوى الوطني :2عدد  الأثر
 لمحليوالجهوي وا

الأهداف العملياتية المراعية للنوع الاجتماعي/1  
 الصحية الأساسية ة: الرعاي1عدد  البرنامج

:النهوض بصحة الأم و الطفل 1الهدف الاستراتيجي عدد   
 الأهداف العملياتية المراعية للنوع الاجتماعي الأسباب المباشرة  الأسباب الفرعية / الضمنية

 لحياة الأسريةإعطاء الأولوية ل :1.1سبب
 الخطط الوظيفية تخضع لتقديرات أصحاب القرار :2.1سبب 
 مجتمع أبوي :  3.1سبب 
 : ضعف التكوين في مجال القيادة1.4سبب 

تولي  عنعزوف المرأة : 1سبب
 مناصب صنع القرار

:تعزيزتمكين المرأة من 1الهدف العملياتي  
 مناصب صنع القرار

 معايير الاختيار لا تعتمد مبدأ التناصف /غير مطلوب عند الترشح بين الجنسين ؤالتكاف عنصر: 1.2سبب
 : عدم الوعي بضرورة تحيين النصوص واخذ مبدأ تكافؤ الفرص بالاعتبار في الانتدابات والترقيات2.2سبب

لا  إطار قانوني ملزم : 2سبب 
 يأخذ بالاعتبار مبدأ تكافؤ الفرص

 :الخدمات الصحية الإستشفائية9البرنامجعدد
ترشيد التصرف في الموارد البشرية دفعا للملائمة بين المهارات والحاجيات وضمانا للمساواة وتكافؤ الفرص بين جميع الفئات :2الهدف الاستراتيجي عدد   

الأهداف العملياتية المراعية للنوع  الأسباب المباشرة   الأسباب الفرعية / الضمنية
 الاجتماعي

 .والتواصل الاستراتيجيةالقيادة ال في مج نالتكوي نقص :1.1سبب

 عدم اعتماد التناظر لكل الخطط الوظيفية والاقتصار على الوظائف العليا.: 2.1سبب 
المبادرة لدى : ضعف 1سبب

 .النساء لتقلد المناصب القيادية
تمثيلية المرأة  ن: تحسي1الهدف العملياتي 

 في الخطط الوظيفية
 



 

 

  2خطة العمل الخاصة بالأثر -2
 الأهداف والمؤشرات العملياتية  1-2

 
 

 الأهداف العملياتية* الأهداف الاستراتيجية نامجالبر 

 
 المؤشرات العملياتية

طبيعة  المؤشر
 المؤشر

 تقديرات طريقة الاحتساب
2024 

 تقديرات
2025 

 تقديرات
2026 

الرعاية الصحية 
تعزيز تمكين المرأة من  -1 النهوض بصحة الأم والطفل الأساسية

 مناصب صنع القرار

نسبة النساء 
 اتالمتواجد

في مناصب 
 صنع القرار

 

مؤشر 
 فاعلية

النساء  عدد
في  اتالمتواجد

مناصب صنع 
 القرار

نسبة النساء /
 العاملات
 بالبرنامج

- - - 

 

 

برنامج القيادة 
 والمساندة

ترشيد التصرف في الموارد البشرية 
دفعا للملائمة بين المهارات والحاجيات 
وضمانا للمساواة وتكافؤ الفرص بين 

 جميع الفئات

حسين تمثيلية المرأة ت -1
 في الخطط الوظيفية

نسبة تسمية 
النساء في 

الخطط 
 الوظيفية

عدد النساء  
المتمتعين بالخطط 
الوظيفية/ العدد 
الجملي للخطط 

 الوظيفية

45% 46% 47% 
 
 



 

 

 لأنشطة المراعية للنوع الاجتماعي والمؤشرات ا - 2-2
 

 

 الصحية الأساسية الرعاية:  1 البرنامج
الاهداف  الأهداف الاستراتيجية 

 العملياتية
مصادر  الميزانية  مؤشرات النشاط   الأنشطة 

طبيعة  بيان المؤشر التمويل 
 المؤشر

طريقة 
 الاحتساب

 تقديرات
2024 

تقدير
 ات

2025 

 تقديرات
2026 

 تقديرات
2024 

 تقديرات
2025 

 تقديرات
2026 

النهوض بصحة الأم 
 لوالطف

تعزيز  -2
تمكين المرأة 
من مناصب 
 صنع القرار

التنسيق مع رئيس 
برنامج القيادة 
والمساندة لإيجاد 
الآليات الكفيلة 
لتحسين تمثيلية المرأة 
في الخطط الوظيفية 

 العليا

نسبة تسمية 
النساء في 

الخطط 
 الوظيفية

بمؤسسات 
الرعاية 

الصحية 
 الأساسية 

مؤشر 
 فاعلية 

عدد النساء 
المتمتعين 

الخطط ب
ن/الوظيفية

العدد سبة 
الجملي 
للخطط 

بمؤسسات 
الرعاية 

الصحية 
 الأساسية

- 50 50 - - - 

دون تأثير 
 مالي



 

 

 : القيادة والمساندة 9 البرنامج
الاهداف  الأهداف الاستراتيجية 

 العملياتية
مصادر  الميزانية  مؤشرات النشاط   الأنشطة 

طبيعة  بيان المؤشر التمويل 
 المؤشر

طريقة 
 الاحتساب

 تقديرات
2024 

تقدير
 ات

2025 

 تقديرات
2026 

 تقديرات
2024 

 تقديرات
2025 

 تقديرات
2026 

ترشيد التصرف في 
الموارد البشرية دفعا 

للملائمة بين المهارات 
والحاجيات وضمانا 

للمساواة وتكافؤ 
الفرص بين جميع 

 الفئات

تحسين تمثيلية 
المرأة في 

الخطط 
 الوظيفية

في مجال التكوين 
 الاستراتيجيةالقيادة 

 والتواصل
 
 

نسبة النساء 
المتكونات في 
مجال القيادة 

 الاستراتيجية
 والتواصل

مؤشر 
 فاعلية

عدد النساء 
في مجال 

القيادة 
 الاستراتيجية

 والتواصل/
عدد ال

الجملي 
للنساء 

المتكونات 
في كل 
 المحاور

دون تأثير  - - - 90 80 60
 مالي

د اعتماد التناظر عن
التسمية في الخطة 

 الوظيفية

نسبة النساء 
المشاركات في 
عملية التناظر 
 مقارنة بالرجال

مؤشر 
 فاعلية

عدد النساء 
المشاركات 

في عملية 
التناظر/العد

د الجملي 
 للمشاركين

دون تأثير  - - - 50 40 30
 مالي



 

 

ترشيد التصرف في الموارد البشرية دفعا للملائمة بين  الاستراتيجيلهدف ندرج الهدف العملياتي تحسين تمثيلية المرأة في الخطط الوظيفية في إطار اي

ثيلية المرأة في المهارات والحاجيات وضمانا للمساواة وتكافؤ الفرص بين جميع الفئات وهذا راجع بالأساس للإشكالية المطروحة والمتمثلة في ضعف نسبة تم

من هذا  % 70 أن ويسجل السلك الطبي أعلى نسبة حيث % 34ونسبة الذكور  % 66ة حوالي في قطاع الصح النساءالخطط الوظيفية حيث تمثل نسبة 

 .من النساءالسلك 

( أما بالنسبة %48( وكاهية مدير )% 45لرئيس المصلحة ) فبالنسبةورغم هذه التمثيلية الهامة إلا أن نسبة التسمية في الخطط الوظيفية لا تتجاوز النصف 

لكل الخطط الوظيفية  التناظرصيغة  اعتماد( وهذا راجع بالأساس إلى عدم 2020لمدير عام )إحصائيات  بالنسبة %21و % 33وز لخطة مدير فهي لا تتجا

 التناصف والكفاءة. أيختيار ترتكز على مبداعتماد معايير ا بلاغات للإعلان عن الشغورات في هذه الخطط كما لا يتم  اعتمادمن رئيس مصلحة وعدم  ابتداء

تقييم طلبات المشاركة بالاعتماد على معايير و  اعتماد التناظر عند التسمية في الخطة الوظيفيةالعمل على  سيتم الي وحتى يتم تجاوز هذه الإشكاليةوبالت

 تضمن الكفاءة والتناصف.



 

 

 الأجروالحق في العمل اللائق والمساواة في  والمالي للمرأةالضامنة للتمكين الاقتصادي  تالسياسا :3عدد  الأثر
 الأهداف العملياتية المراعية للنوع الاجتماعي -1
 الصحية الأساسية ة: الرعاي1عدد  البرنامج

 

 ستشفائية الجامعيةالبحث والخدمات الا :3عدد  البرنامج
 

:النهوض بصحة الأم و الطفل 1الهدف الاستراتيجي عدد   
 الأهداف العملياتية المراعية للنوع الاجتماعي الأسباب المباشرة  الأسباب الفرعية / الضمنية

 وخاصة القابلات وشبه الطبيةطبية في الإطارات ال نقص: 1.1سبب
 التفاوت في توزيع القابلات بين المؤسسات الصحية وبين الجهات : 2.1سبب 

 نقص في جودة خدمات الرعاية الصحية للأم والطفل و التكفل بهم : 1.2سبب

 والطفلفي توفر خدمات صحة الأم  نقص: 1سبب

 يةعدم إقبال النساء على الخدمات الصح :  2سبب 

ى الشامل إلتيسير النفاذ  : 1ف العملياتيالهد
 الأم و الطفلصحة خدمات 

: تطوير بدائل الإقامة الاستشفائية1الهدف الاستراتيجي عدد   
الأهداف العملياتية المراعية للنوع  الأسباب المباشرة   الأسباب الفرعية / الضمنية 

 لاجتماعيا
يأخذ بالمنزل  الاستشفاءبالمرضى عن طريق  وبروتكولات للتكفل وجود إجراءات م: عد1.1سبب

 المعنية بهذا النشاط الأمراضوتحديد  الاعتبار حاجيات النساءب
 بالمنزل  الاستشفاءلتطوير خدمات  عدم تحديد النصوص التي تستوجب تعديلا: 2.1سبب 

للقيام تنظيمي و عدم وجود إطار قانوني :1سبب
يأخذ  بهذا النشاط بالهياكل الصحية العمومية

حاجيات النساء  الاعتباربعين  تيسير النفاذ  :1الهدف العملياتي  
لخدمات والرجال من المسنين النساء 

 الاستشفاء بالمنزل
 في مجال تطوير الاستشفاء بالمنزل  ةعدم وجود استراتيجي :1.2سبب 
 يقة في المجال غياب إحصائيات دق :2.2سبب 
 غياب دراسات تبين مزايا الاستشفاء بالمنزل وتأثيرها على تحسين الخدمات الصحية  :3.2سبب 

 لم يتم تحديد قائمة  الأمراض المعنية  : 4.2سبب  

: لم يتم تحديد مجالات تطوير  2سبب 
الاستشفاء بالمنزل ) الفئة المستهدفة 

...(نساء/رجال ، الأمراض المعنية  



 

 

 3خطة العمل الخاصة بالأثر  -2

 الأهداف والمؤشرات العملياتية  2-1

 أخذ بعين الاعتبار حاجيات المرأة ت: عدم وجود ثقافة الاستشفاء بالمنزل 1.3سبب 
 القطاع العمومي ب: عدم وجود إطار صحي مختص في مجال الاستشفاء في المنزل 2.3سبب

 النقل الخصوصية  المعدات ووسائل: نقص في التجهيزات/3.3سبب 
 : غياب التنسيق بين ثلاث خطط في هذا المجال 4.3سبب

للاستشفاء : غياب إطار مؤسساتي  3بسب
 بالمنزل

 الأهداف العملياتية* الأهداف الاستراتيجية البرنامج
 المؤشرات العملياتية 

طبيعة  المؤشر
 لمؤشرا

 تقديرات طريقة الاحتساب
2024 

 تقديرات
2025 

 تقديرات
2026 

عاية الصحية الر 
 النهوض بصحة الأم والطفل الأساسية

تيسير النفاذ الشامل إلى 
خدمات صحة الأم 

 والطفل

لمجامع الصحية لنسبة التغطية 
 قابلاتالب

 

مؤشر 
 جودة

عدد القابلات بكل مركز صحة 
 أساسية/العدد الجملى للقابلات

 بكل جهة
75% 80% 85% 

خدمات إقبال النساء على  نسبة
 الأم والطفلالعناية ب

مؤشر 
 جودة

العيادات لمراقبة صحة الأم  عدد
 %70 %65 %60 لعيادات ل ليالجمالعددوالطفل /

البحث والخدمات 
الاستشفائية 

 الجامعية

تطوير بدائل الإقامة 
 الاستشفائية

تيسير النفاذ النساء 
والرجال من المسنين 
لخدمات الاستشفاء 

 بالمنزل

نسبة النساء المنتفعات بخدمات 
مؤشر  الاستشفاء بالمنزل

 نجاعة

عدد النساء المنتفعات بخدمات 
الاستشفاء بالمنزل/ عدد النساء 

 %30 %25 - المستهدفات بهذه الخدمات



 

 

 الأنشطة المراعية للنوع الاجتماعي والمؤشرات 2-2
 

 الرعاية الصحية الأساسية: 1البرنامج
الاهداف  الأهداف الاستراتيجية 

 العملياتية
مصادر  الميزانية  ؤشرات النشاط  م الأنشطة 

طبيعة  بيان المؤشر التمويل 
 المؤشر

طريقة 
 الاحتساب

 تقديرات
2024 

 تقديرات
2025 

 تقديرات
2026 

 تقديرات
2024 

 تقديرات
2025 

 تقديرات
2026 

النهوض بصحة الأم 
 والطفل

تيسير النفاذ 
الشامل إلى 

خدمات صحة 
 الأم والطفل

 إعادة توزيع القابلات 
حسب حاجيات 

المؤسسة الصحية 
 وحسب الجهات 

 

 

نسبة التغطية 
لمجامع ل

الصحية 
 قابلاتالب

 

 جودة

عدد 
القابلات 

بكل مركز 
صحة 

أساسية/العد
د الجملى 
للقابلات 
 بكل جهة

75% 80% 85% - - -  

تكثيف عيادات  -
 وما حولمراقبة إثر 

 الولادة 
 باستبيانالقيام  -

م مدى رضا يلتقي
مات النساء على خد

مراقبة إثر وما حول 
الولادة لدى 

 المؤسسات الصحية

إقبال  نسبة
النساء على 

خدمات 
العناية بالأم 

 والطفل

 جودة

عدد 
العيادات 
لمراقبة 

صحة الأم 
والطفل 

الجمعددال/
 لي

 عيادات لل

60% 65% 70% - 10 - 

 



 

 

 التحليل  ▪

جابية لكل إنسان في تونس باعتباره حق من حقوق الإنسان يساهم في التـــنمية وذلك من تهدف هذه الخطة إلى ضمان الولوج الشامل إلى الصحة الجنسية والإن

 التالية:المحاور خلال العمل على 

 ،دعم تمكين المستفيدين بخصوص الخيارات والقرارات في مجال الصحة الجنسية والإنجابية (1)

 ،نسية والإنجابيةالاستثمار في توفير خدمات شاملة وذات جودة عالية متعلقة بالصحة الج (2)

 ،وثقافية داعمة واجتماعيةخلق بيئة قانونية وسياسية وعائلية  (3)

  السنوات القادمة على بلورة هذه المحاور وفق التوجهات التالية: خلال والعمران البشري الوطني للأسرة  وسيعمل الديوان

 ،ة خاصة للأم ووليدهامواصلة المجهودات المبذولة لتسهيل النفاذ لخدمات الصحة الإنجابية ذات جود -

بمختلف هياكله الجهوية والعمل على تدارك التراجع المسجل في الخدمات الطبية والتوعوية  الإنجابيةالسهر على ضمان استمرارية إسداء خدمات الصحة  -

ة ومساعدتها على كيفية تجاوزها وتوجيه وذلك من خلال تكثيف المتابعة والمرافقة للمندوبيات الجهوية المعنية قصد تحديد النقائص والصعوبات المواجه

 ،تدخلاتها

ات إلى مستويات مواصلة الجهود لتعزيز البنية التحتية ومزيد النهوض بالموارد البشرية وتوظيف أفضل التقنيات ومناهج التدريب والبحوث للارتقاء بالخدم -

 .أرفع



 

 

 : البحث والخدمات الاستشفائية الجامعية3البرنامج
الاهداف  تيجية الأهداف الاسترا

 العملياتية
مصادر  الميزانية  مؤشرات النشاط   الأنشطة 

طبيعة  بيان المؤشر التمويل 
 المؤشر

طريقة 
 الاحتساب

 تقديرات
2024 

 تقديرات
2025 

 تقديرات
2026 

 تقديرات
2024 

 تقديرات
2025 

 تقديرات
2026 

تطوير بدائل الإقامة 
 الاستشفائية

تيسير 
النفاذ 

النساء 
رجال وال

من 
المسنين 
لخدمات 

الاستشفاء 
 بالمنزل

التنسيق مع مختلف 
الأطراف المتدخلة 

وبرنامج القيادة والمساندة 
لإعداد الإطار القانوني 

لممارسة نشاط الاستشفاء 
 بالمنزل

نسبة تقدم 
إعداد الإطار 

 القانوني

مؤشر 
 نشاط

تاريخ 
دخول 

القانون حيز 
 التنفيذ

 دون أثر مالي   100%

 

قائمة الأمراض التي ضبط 
سيشملها الاستشفاء 

 بالمنزل

نسبة تقدم 
انجاز قائمة 

الخدمات 
المعنية بهذا 

 النشاط

مؤشر 
 نشاط

نسبة تقدم 
انجاز قائمة 

الخدمات 
بهذا  الخاصة
 النشاط

  دون أثر مالي  100% 

إعداد دليل إجراءات خاص 
بكل صنف من الأمراض 
التي ستشملها خدمات 

 الاستشفاء بالمنزل

نسبة تقدم 
انجاز أدلة 
 الاجراءات

عدد أدلة  نسبة
الإجراءات 

عدد /
المالأمراض

 عنية  

 دون أثر مالي %100 50% 
 



 

 

 
ضبط صيغ التكفل 
بخدمات الاستشفاء 
بالمنزل بالتنسيق مع 
الصندوق الوطني للتأمين 
 على المرض

تاريخ امضاء 
اتفاقية فوترة 

خدمات 
الاستشفاء 

بالمنزل 
بالقطاع 
 العمومي

اتفاقية فوترة  
 ممضاة

 دون أثر مالي -  
 

 
القدرات  العمل على تدعيم

مهنيي وتأهيل وتدريب 
خدمات  الصحة حول 

الاستشفاء بالمنزل 
بالتنسيق مع برنامج 
القيادة والمساندة وهياكل 
 التكوين

نسبة 
المتكونين في 

مجال 
الاستشفاء 

النهاري  من 
بين 

  المستهدفين 
الإطار )

الطبي والشبه 
 طبي(

مؤشر 
 نشاط

عدد 
المتكونين/ 

العدد 
الجملي 

للمستهدفين 
 بالتكوين

دون أثر مالي باعتبار ترسيم  100% 50% 
الاعتمادات المتعلقة بالتكوين 
وتأهيل القدرات ببرنامج القيادة 

 والمساندة

 

 
حول  اتصاليةإعداد خطة 

بالمنزل  الاستشفاء
مختلف لتحسيس 

بأهمية المتدخلين 
 لمنزلبا الاستشفاء

نسبة انجاز 
الخطة 

الاتصالية 
حول خدمات 

الاستشفاء 
 بالمنزل

مؤشر 
 نشاط

الخطة 
الاتصالية 
 تم انجازها

  100% - - 30  



 

 

 التحليل: ▪

ان سنة  %14.2حوالي  ن تغير التركيبة العمرية للسكان في تونس بارتفاع الشريحة التي تتجاوز الستين إلىإ  من المتوقعالتي و  2021من مجموع السك 

تحسين فرص نفاذ النساء والرجال المسنين و بما يتماشى مع احتياجات هذه الفئة وخصوصياتها  الاستشفائيةم تطوير الخدمات يحت  2044سنة%24.2أن تبلغ 

ي والتقليل من حاجتهم ن من تحسين أداءهم الوظيفذات جودة وبكلفة معقولة تتماشى مع احتياجاتهم البدنية والنفسية وتمك   شاملة ومتكاملةإلى خدمات صحية 

لمشاكل الصحية إلى الاعتماد على الغير حيث يصعب على تلك الفئات في أغلب الأحيان التنقل إلى الهياكل الصحية لتلقي العلاج وهو ما يؤدي إلى تفاقم ا

 لديهم.

 ة وأن الاهتمام بالمرضى وكبار السن  خاص   عمالهن  من التفرغ لأ ساء ويمكنهن  الاجتماعي على الن   العبءن تطوير الاستشفاء بالمنزل من تخفيف سيمك  و 

أضعاف الوقت الذي يخصصه الرجل للعناية بالمنزل والأطفال  8روث الثقافي في بلادنا من مسؤوليات المرأة دون غيرها والتي تخصص و يعتبر وفقا للم

 .ينوالمسن  

ثم  القطاع الخاصفي معمول به  وما هعلى غرار  القانوني لممارسته الإطارضبط و بالمنزل  نشاط الاستشفاءتطوير وسيتم في إطار هذا الهدف 

ضبط صيغ التكفل بخدمات الاستشفاء بالمنزل ذلك النشاط إلى جانب  خاصة بكل صنف من الأمراض التي سيتم التكفل بها في إطار إجراءاتأدلة  صياغة

 .بالتنسيق مع الصندوق الوطني للتأمين على المرض


