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: 
 التبشيرية  رساليات قد بدأ بعمل الإ    –والذي يمتد الي القرن الثامن عشر      –لعل عمل المنظمات التطوعية في الدول النامية        

عـات  الصحية علـي مسـتوي المجتم      علي تقديم الخدمات     -ضافة الي عملها التبشيري   إ–ساساً  المسيحية والتي ركزت أ   
 . دخول الكوادر الصحية المدربةدأالصغيرة بواسطة رجال الدين المسيحيين غير المدربين ومن ثم ب

 ولكن  –ة خلت وإن إمتد في بعضها لمائة سن     –ويعتبر عمل المنظمات التطوعية الغير دينية حديث نسبياً في الدول النامية            
زدياد للعمل فـي الـدول      ت في الإ  عداد هذه المنظما  المية الثانية هي الفترة التي بدأت فيها أ       تعتبر فترة ما بعد الحرب الع     

) كسـفام الصليب الاحمر وأ  ل  مث(الحرب   ضحايا   علي العمليات الطارئة ومساعدة   النامية والتي ركزت عملها في البداية       
 ن بقيت بعضها علي التركيز علي مـا       التنموية بما فيها العمل الصحي وإ     النشاطات  مات  غلب هذه المنظ  ومن ثم أدخلت أ   

 .غاثيةأته من أعمال إبد
، وجية التي صاحبت تطور هذا القطاع     يدولاع الصحي بالتغيرات الفلسفية والأ    ثر عمل المنظمات التطوعية في القط     وقد تأ 

ضي والتي ركزت علـي مبـادئ       فترة الثمانيات من القرن الما    زت  فبينما طغت مفاهيم الرعاية الصحية الاولية والتي مي       
ستخدام المـوارد الصـحية    لربط بين التنمية والصحة وتحسين إ     ، ا شراك المجتمعات المحلية في العملية الصحية     ، إ العدالة

لي مفـاهيم إعـاده     ي تحول فيها التركيز ع    ن فترة التسعينات والت   ن التركيز علي العمليات العلاجية، نجد أيضاً أ       بعيداً ع 
 تلك الفترة من القطاع     يث الإحباط الذي ساد    علي عمل هذه المنظمات ح     تشكيل القطاع الصحي قد أثرت بصورة مباشرة      

هيكله التـي  عاده الالمتحة لهذا القطاع وسياسات إزدياد نقص الموارد ، إضافة الي إام وعدم قدرته علي تقديم الخدمات الع
مامها الباب واسعاً كبديل للقطاع العـام        علي عمل هذه المنظمات حيث فتحت أ       يضاً بظلالها صاحبت هذه الفترة قد ألقت أ     

جنـدة   يسـمي بالأ   ن ظهور مـا   التحولات الفكرية نجد أ   وليس بعيداً عن هذه     .  بما فيها الصحة   م الخدمات العامة  في تقدي 
، المفتوححول الي سياسة السوق  والتي ركزت علي ضرورة الت (New Policy Agenda – NPA) ةالسياسية  الجديد

 قد أدت بدورها الـي  )(Pfeiffer, 2002ساسية للتنمية المستدامة فتاح علي المجتمع المدني كضرورة أن، والإالخصصة
 . خيرينية خصوصاً خلال العقدين الأنتعاش عمل المنظمات التطوعية في الدول النامإ

لنامية مثل البنك الدولي والوكالة الدوليـة       الكبيرة الداعمة للدول ا   ذا رجعنا الي توجهات الوكالات      ويظهر ذلك بوضوح إ   
ن حيث نجد أ  . نامية من خلال المنظمات التطوعية    واللتان بدأتا في توجيه دعمهما للدول ال       (USAID)ميريكية للتنمية   الأ

لة الدعم قد قفـز مـن       نسبة ما يخصصه البنك الدولي من مساعدات للدول النامية من خلال المنظمات التطوعية من جم              
م ١٩٩٩ نوبل للسلام لعـام  إن إعطاء جائزة، بل )World Bank, 2000(م ١٩٩٩عام % ٥٢م الي ١٩٨٩عام % ٢٠

 . التطوعية في المسرح الدوليوح الدور الذي بدات تلعبه المنظماتظهر بوضطباء بلا حدود تُلمنظمة أ
 بليـون   ٥٥,١نامية من مساعدات خارجية والتي بلغت حـوالي          الدعم الذي تجده الدول ال      في مقدار  كما يظهر ذلك جلياً   

 مـن النـاتج القـومي       %١٠ كما أن المساعدات الخارجية أصبحت تمثل حوالي         ،م١٩٩٦-١٩٩٢في الفترة من    دولار  
 ,Walt, Pavignani(حصاءات بداية عقد التسعينات من القرن الماضي  الصحراء حسب إالاجمالي لدول افريقيا جنوب

Gilson, and Buse, 1999(. 
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 Non-Governmental Organizations and) ا المنظمات غير الحكومية والصحة فـي الـدول الناميـة   مفي كتابه

Health in Developing Countries)س  يقترح قرين وماثيا)Green, Matthias, 1997 ( طـار  نموذجاً لتطـوير إ
 :ساسيةية ويحتوي علي أربع خطوات أعملي للسياسة الحكومية تجاه المنظمات الغير حكوم

 
  Understanding Sector:فهم القطاع  .١

  : ساسيةويحتوي علي ثلاثة محاور أ
ن فشل الكثير مـن     ثير من الدراسات أ   فهوم المنظمات الغير حكومية حيث أثبتت الك      الوصول الي فهم مشترك لم     •

ذا يعني مفهوم المنظمات غير الحكوميـة بـين هـذه           ماالسياسات تجاه هذا القطاع هو عدم وجود فهم مشترك ل         
المنظمات فيما بينها وبين الحكومة من جهه اخري ويقترح الكاتبان ثلاثه خصائص لابد من وجودها حتي تدخل                 

، العمـل علـي تعزيـز       الوجـود الرسـمي   : حكوميـة نظمـات الغيـر     المنظمة المعنية في داخل نطـاق الم      
 ن بعض الكتاب يضـيفون خاصـية  ، إلا ألالية من القرار الحكومي، الإسق (Welfare Promoting)الرفاهية

ل هـذا    كما يري البعض إشتراط أن يكون تموي       ،أن لا تعمل المنظمات التطوعية علي أساس ربحي       رابعة وهي   
 ,Hanson and Berman) (Giusti, Criel, and De Bethune, 1997) طـوعي القطاع قائم علي أساس 

 .وبذلك تصبح المؤسسات التي تمولها صناديق التمويل الإجتماعية الحكومية خارج نطاق هذا التعريف  (1998

 وإنما يتسـع   فقط   في أعضاء المنظمة  كما يشترط أغلب الكتاب علي أن لا يكون مبدأ تعزيز الرفاهية محصوراً             
لذا نجد أن بعـض التنظيمـات   . هذا المبدأ ليشمل كل المجتمع أو قطاعات من المجتمع بخلاف أعضاء المنظمة     

 لا تدخل حسب هذا التعريف داخل نطـاق المنظمـات           -مثل إتحادات العمال  –التي تعمل لزيادة رفاهية أفرادها      
 .التطوعية

الحجم، والنشاطات التي تقوم    ،  احية العدد، النوع  صحي من ن  تحليل المنظمات الحكومية التي تعمل في القطاع ال        •
 .بها

هناك بعض الكتاب يعتبرون أنه ولفهم هذا القطاع فلابد من توسيع التحليل ليشمل البيئة المحيطة بهذا القطاع من     
حيث تأثير الجهات ذات الصلة وعملية وضع السياسة نفسها وتفاعل هذين العنصـرين مـع عناصـر البيئـة                   

 إضافة الي التحليل الدقيق لكل الجهـات ذات العلاقـة بالقطـاع    (Birungi et al, 2001)ياسة ومحتويات الس
(Brugha and Varvasovszky, 2000) (Varvasovszky and Brugha, 2000) . 

 .لخدمات التي تقدمها هذه المنظماتالجودة النوعية ل •
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  Assessing Advantages:تقييم المحاسن . ٢
حدي هـذه المنظمـات فيمـا       يز المنظمات غير الحكومية كقطاع أو إ       تعتمد علي تحديد نقاط القوة التي تم       الخطوة الثانية 

محـاور  ربـع   طار العملي الذي يقترحه الكاتبان وظائف القطاع الصحي في أ          يحدد الا  .ص بتنفيذ السياسات القومية   تيخ
 :كومي في كل من هذه المحاور وهي حالمنظمات الغير  ن يتم تحليل مواطن الضعف والقوة لقطاعيقترح أ

 . وضع السياسات والتخطيط-
 .  تمويل الخدمات الصحية-
 .م الخدمات تقدي-
 . المواصفات والمعاييرعليوالتاكيد  تنظيم القطاع الصحي -
 
  Strategic Planning:التخطيط الاستراتيجي . ٣

طاع تاتي المرحلة الثالثة وهي مرحلة وضع السياسة        بعد تحليل نقاط قوة وضعف القطاع الطوعي ومعرفة ميزات هذا الق          
كذلك يجب  . لسياسة الصحية للدولة  الحكومية تجاه المنظمات التطوعية الصحية والتي يجب ان تكون متفقة ومتناسقة مع ا            

عـداد هـذه    رحلة من مراحـل إ    ن تشاور في م    نفسها يجب أ   ن المنظمات أن تعرض السياسة علي الرأي العام بإعتبار أ       
 . ياسةالس

 – في مرحلة إعداد السياسة    –، يصبح من المهم     ياسة هي مرحلة تطبيق هذه السياسة     عداد الس وبما أن المرحلة التي تلي إ     
 ـ ـويم. ت التطبيق المناسبة لهذه السياسة    دواتستوعب السياسة حاجيات التطبيق بأن تحتوي علي أ       ن  أ يص أدوات  كن تلخ

 :تيتنفيذ السياسة في الآ
 .ة لكل او لبعض مكونات هذا القطاعلمناسب للقطاع الطوعي العامل في الصح تقديم الدعم ا-
 .لسياسات في بعض المواضيع المحددةليات للحوار بين القطاع الطوعي والحكومي في مجال وضع ا تطوير آ-
 .عي في مجال بعض النشاطات المحددة تقديم حوافز للقطاع الطو-
 .عض النشاطات المحددةعي في مجال ب التعاقد مع القطاع الطو-
 . بالسياسات الحكومية والتقيدلتزام القطاع الطوعي بمعايير وجودة العمل  متابعه إ-
 
 :التقييم. ٤

قتـراح التغيـرات    قييم دوري لتنفيذ هـذه السياسـات وإ       حيث يتم ت  ب في مجال وضع السياسات      ١وهي المرحلة الاخيرة  
 .ت المناسبة التي تنشأ من التقييموالتعديلا

 
 

                          
دخال بعض التعديلات والتغيـرات فـي        يتم إ  نه بعد مرحلة التقييم   اسات عبارة عن حلقة مستمرة بحيث أ      ن عملية وضع السي   يجب ملاحظة أ   1

 . يؤدي الي أن تبدأ الحلقة من جديدالسياسة مما 
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 :دوارالوظائف والأ: القطاع الصحي

 ـ   من المهم جداً ونحن نوزع السياسة الصحية للعمل التطوعي أن نحدد الوظائف والأدوار التي يمكن إ                لعله ذا عطاءهـا له
للوظـائف  ولاً من التعرض    تغاة في هذه السياسه لابد أ     دوار المب ولتحديد تلك الوظائف والأ   . القطاع للقيام بدور حيوي فيها    

 .ن تقوم بتلبي الوظائفاع الصحي ككل والجهات التي يمكن أطار وظائف القطيمكن أن يقوم بها هذا القطاع في إالتي 
 

 :دوارالأ: أولاً 
 دوارتي تنشأ في تجميع هذه الأ     دوار الحيوية في القطاع الصحي وال     كال لتحديد الجهات التي تقوم بالأ     شهنالك العديد من الأ   

 :تيفي الآبصور مختلفة يمكن تفصيلها 
 

 : السوق الحر •
حفيز الـذي   لا في ظل الت   ن القطاع الصحي لا يمكن أن يعمل بالكفاءة المطلوبة إ         فحين عن هذا النموذج أ    يري المنا 

تجابة لعوامل الطلـب التـي      سمات الصحية يقومون بخدماتهم تلك إ     ن مقدمي الخد  ليه السوق الحر، حيث أ    تقدمه آ 
لجودة يتم الحفاظ عليها من     ن ا  طريقة آلية السوق نفسها، كما أ       أيضاً يتم عن   كما أن التمويل  . رضها آليه السوق  تف

 .ة لمقدمي الخدمات وربما من خلال آليات الدولةلية داخليخلال آ
ح أي مجال للقطاع الصحي خصوصاً إذا       سلية السوق بصورة حصرية لا يف     نجد أن هذا النموذج الذي يقوم علي آ       

 .قطاع التطوعي بأنه قطاع غير ربحي بالتعريف الذي يصف النالتزمإ
 

 :الخدمات الصحية الحكومية •
 القطاع الصحي للدولة للقيام بها، حيث يري مؤيـدوا هـذا            خر هو الذي يعطي كل وظائف     النموذج المتطرف الآ  

صبحت الدولة هي المسؤولة    ذا أ  إ  إلا ن يتحقق هذا الحق   ع ولا يمكن أ   نساني مكفول للجمي  النموذج أن الصحة حق إ    
ويل هذه  ن الدولة هي التي تقوم بتم      نجد أ  وفي هذه الحالة  . العداله المطلوبة لواجبات لتحقيق    القيام بجميع هذه ا    عن

 .الخدمات من خلال الضرائب
 

 :ساسي للخدمات الصحيةالمنظمات التطوعية كمقدم أ •
مـؤهلاً للقيـام بأغلـب      الخاص مما يجعله    ن للقطاع التطوعي ميزات علي القطاعيين العام و       أيتبني هذا النموذج    

لذي تتبناه  جتماعي ا  القطاع التطوعي يمتلك التوجه الإ     نحيث يري هذا النموذج أ    . وظائف تقديم الخدمات الصحية   
 .رونة اللتان تميزان القطاع الصحي ولكنه في نفس الوقت يمتلك الحرية والمالدولة

مجالاً واسـعاً للقطـاع التطـوعي       يضاً يفسح    أ ي دور تقديم الخدمات الصحية نجد أنه      بينما يركز هذا النموذج عل    
ن القطاع ي ايضاً أسهام بدور كبير في وضع السياسات والحفاظ علي الجودة والتي تقودها الدولة عادة ولكنه ير   للإ

، ولكنـه   الصحية وضبط جودة الخدمات الصـحية     يضاً في مجال السياسات     ن يقوم بدور قيادي أ    التطوعي يمكن أ  
 .خري بما فيها الدولة به قطاعات أن تقومن الدور التمويلي يمكن أي أغالباً ما ينظر ال
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 : لفترة قصيرةإحلال الدولة •

  مقدره الدولة علي    عدم وفي حالة –نه يري    إلا أ  عن الدولة كمقدم للخدمات الصحية،      النوذج كمنافح  بينما يقف هذا  
جتماعية نجده ا أن النموذج أقرب الي الرؤية الإ وبم. لمؤسسات غير الحكومية بهذا الدور    ن تقوم ا   أ –يفاء بدورها الإ

 . لقطاع الربحي الخاصي منه لا الدور للقطاع التطوعي الغير ربحعطاء هذأقرب الي إ
اله عودة المقدرات الكامله للدولة،      في ح  –الدولة–دوار الي مكانها الطبيعي     هذا النموذج يري أن يتم إرجاع هذا الأ       

لدوله بل   لفترة مؤقته نتيجة لعجز ا     ر القطاع التطوعي فقط في أن يحل محل الدولة        يري دو ن النموذج لا  كما نجد أ  
 .يعطيه دوراً كبيراً في إعاده العافية كاملة الي الدولة

 
 :ت الصحيةالنظام الخليط في تقديم الخدما •

ض الأدوار  ميزات التي تؤهله للقيام بـبع     ن القطاع التطوعي والقطاع الخاص بالضرورة لديه بعض ال        وهي يري أ  
 .أكثر من القطاع العام والعكس أيضاً صحيح
 . غالباً ما تقودها الدولةة واحدة تحت مظله سياسه صحيبينما تقوم كل هذه القطاعات بأدورها مجتمعة

 
 :الوظائف: ثانياً

 :تيساسية كالآفي أربع وظائف أيمكن تحديد وظائف القطاع الصحي 
 :وضع السياسات •

 :وتكون علي مستويين
 : سياسات علي مستوي المنظمة الواحدةضع الو -

ولويات خصوصاً فيما يختص بنوع الخدمات التي سيتم تقديمها والتي تتطلب سية علي وضع الأساوتشمل بصورة أ
لعل المنظمة تكون و. (Cost – effective interventions) فر التدخلات ذات التكلفة الفاعلهمعرفه الحاجة وتو

ن القرارات علي مختلف المستويات إبتداء من الأهداف الأساسية للمنظمة الي           تخاذ العديد م  إمواجهة بالحاجة إلي    
راتيجيات المطلوبة لتحقيق هذه    ستالي الإ ) نتشار الامراض السارية  كتقليل إ ( المرتبطة بزمن محدد     الأهداف المحددة 

 .الأهداف
نشـطة  طة برسالة المنظمة ولكن تحويلها الـي أ       نجد لحد كبير أن الأهداف الأساسية للمنظمة عادة ما تكون مرتب          

 ـ           ة ومـدي الخبـرات المتـوفرة       محدده يعتمد بصورة كبيرة علي عملية وضع السياسات والتخطيط داخل المنظم
 .للمنظمة
عتبار العلاقة بـين المنظمـات التطوعيـة        الأولي أهمية الأخذ في الإ    : اك نقطتان أساسيتان في هذا الأمر     ولعل هن 

ي منظمة متسقة مع السياسات الصحية الكليـة ولابـد           تكون سياسه أ   بحيثقطاع الصحي ككل    كجسم منفصل وال  
لرعاية الصحية الاوليـة    النقطة الثانية تنبع من فلسفة ا     . ولوياتيئة المحيطة عند وضعها للأ    للمنظمة من مراعاه الب   

 .سياسات الصحيةشراك المجتمعات المحلية عن وضع الالقائمة بأهمية إ
 :للقطاع الصحي التطوعي ككلياسات الصحية وضع الس -
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  بطريقة تمكنها من وضع سياسات مشتركة       في ما بينها   لعل المنظمات التطوعية تتميز بعدم مقدرتها علي التعاون       
 .قوم بوضع السياسات بطريقة موحدةي ما بخلاف القطاع الحكومي والذي عادة

.  ما تقودهـا الدولـه     حية والتي عادة  في وضع السياسة الص   دوار   يقوم بعدد من الأ    نرغم ذلك يمكن لهذا القطاع أ     
 عن بعض القضايا الصحية في      ة مناسبة للمنافحة  داظمات الصحية المتخصصة يجعل منها آ     ولعل وجود بعض المن   

مجال الوصـول   تجربة منظمة اطباء بلا حدود في       (ظلاله علي وضع السياسات الصحية      المنابر العامه مما يلقي ب    
 .)كسر براءات الاختراعو الايدز، ،الادويةالي 

  
 :التمويل  •

 تتاح للقطاعيين العام والخاص، حيث تعتبـر  لعل القطاع التطوعي يتملك بعض الميزات في مجال التمويل التي لا      
ن هـذا   نجد أ إلا أننا ساسية للتمويل بالنسبة للقطاع التطوعي خصوصاً في الدول المتقدمة          الهبات إحدي الموارد الأ   

 في  إحدي الموارد الأساسية للمنظمات العاملة    كذلك يشكل الدفع مقابل الخدمه      . نادراً جداً في الدول النامية    در  المص
ية ولكن بخلاف القطاع الخـاص نجـد أن         المجال الصحي ويظهر ذلك جلياً في الخدمات الصحية للبعثات التبشر         

 .ر هذه الخدمات هناك حدود معقولة لأسعاجتماعية للقطاع التطوعي تجعلالقيمة الإ
 ت في العمل دون مقابل والذي قلما      كذلك يميز هذه القطاع مقدرته علي الاستفادة من المتطوعين الذين يبذلون الوق           

ن مصادر التمويل المكفولة للقطاع التطوعي عـاده مـا           ولكننا نجد أ   .صورة كبيرة في القطاعيين الأخرين    نجده ب 
 .لضرائب الذي يميز القطاع الحكوميلتمويل الثابت من اتكون هشة وقابله للتغيير السريع بخلاف ا

 
 :تقديم الخدمات •

كثر فعالية في تقديم الخدمات الصحية مقارنة بالقطاع الحكومي والـذي           دعاء واسع بان القطاع التطوعي أ     هناك إ 
تـي يمتلكهـا القطـاع      لسوق وال  يفتقد الي القوة التحفيزية ل     كما أنه ،   المركزية والبيروقراطية والفساد   تهم بالنزعه يُ

 .الخاص
ن التحفيـز    الحكومي غير فاعل في كل الأحوال، كما لا يمكن الجزم بـأ            ن القطاع رغم ذلك فانه لايمكن القول بأ     

ذا كان الحديث عن المقارنة بين القطـاعين التطـوعي   ولكن إ.  مهم للوصول للكفاءة(profit motive)ي الربح
تقديم الخدمات من القطـاع     كثر كفاءة في    اسة دللت أن القطاع التطوعي أ     لكثير من التجارب والدر   والحكومي فان ا  

 .الحكومي
 :أربعه أسباب كالاتيطوعي تاتي من ولعل فعالية القطاع الت

، طـاع الخـاص   ن بعض المنظمات التطوعية لديها خبرات تفوق تلك التي يمتلكهـا الق           حيث نجد أ   :التخصصية-
ول من عمل المنظمات في بعض المجالات       الأ: ها هذا القطاع من منحنيين    ي يمتلك ويمكن تحديد مصادر الخبرة الت    

هتمام اللازم في الماضـي بينمـا كانـت بعـض            كان القطاع الخاص لايعتبرها من أولوياته ولا يعطيها الإ         التي
 المصدر  .ة كبيرة لم تتوفر للقطاع الحكومي     المنظمات تقوم بتقديم الخدمة الصحية في هذا المجال مما وفر لها خبر           

تي من فروع بعض المنظمات العالميـة فـي بعـض الـدول      يأ– والذي عاده ما لايتوفر للقطاع الحكومي       الثاني
 . مجال الكوارث والحروب والصراعاتالاخري وخير مثال لذلك العمل في
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وف  يتميز بمقدرة عالية علي التكيـف مـع الظـر          –العامبخلاف القطاع   –ن القطاع التطوعي    حيث أ :  المرونة -
 ـ . للتحديات الجديدة وبالتالي علي الإستجابة     المحيطة رات مـن  فالمنظمات التطوعية لديها مقدرة علي جلـب الخب

ود القطاعات المختلفة بينمـا     مختلف المجالات للعمل معاً في بعض القضايا الصحية  والتي تحتاج الي تضافر جه             
القطاعي بالصورة المطلوبـة    ر قادر علي القيام بالتنسيق      ن الهيكله التنظيمية الهرمية للقطاع العام تجعله غي       نجد أ 
مقـداراً  ود هياكلها والتي تتيح     هي أيضاً من جم   صبحت تعاني   عض المنظمات التطوعية الضخمة قد أ     ن كانت ب  وإ

 .محدوداً من مرونة الحركة
ويل الموارد الي خدمات    ة علي تح  دد بصورة كبيرة المقدر   نه يح  تأتي أهمية النظام الإداري من أ      : النظام الاداري  -
أنها تدير عملها بأقل التكاليف مقارنة بالقطاع العـام          ما توصف ب   والمنظمات التطوعية عادة  . قصي كفاءة ممكنة  بأ

، والهيكلة الاداريـة     المديرين الي العاملين بالمنظمة، عدم وجود البيروقراطيه        نتيجة لقله نسبة   وذلك ما يكون عادة   
 .(Flat management structure)المنبسطة 

 Economics of large)  الكبيـر قياسولكن ما يعاب علي القطاع التطوعي هو عدم كفاءته في اقتصاديات الـ

scale)   بدون تحقيق تنسـيق     لا يستطيع تحقيق مستوي كفاءة عالية     داد الطبي والتدريب والذي     م خصوصاً في الإ 
ن ما يميز القطـاع التطـوعي       كما أ . بعض الاستقلالية  يؤدي الي فقدان     كبير داخل القطاع التطوعي والذي ربما     

ما يؤدي الي تقليل تكلفـة   م–وفرون للقطاعين العام والخاصت لا ي   والذين عادة  –ستخدام المتطوعين   مقدرته علي إ  
 الكفاءة حيث يقلل الصرف مقارنه بالانتاج ولكنه فـي الحقيقـة            نطباعاً خاطئاً ورغم أن ذلك قد يعطي إ     . الرواتب
 .ضافية خاصةقدرة هذا القطاع علي جذب موارد إميعكس 

 المنظمات داخل القطاع التطوعي والتي تحول العاملين  فيها من موظفين الـي خـدام                تعد ثقافة  :تحفيز العاملين   -
ل مـن رصـفائهم فـي القطاعـات         قمما يجعلهم يرضون بالعمل لساعات إضافية وأجور أ        أهداف محددة لتحقيق  

ن كانـت   ع التطوعي تشكل حافزاً إضافياً لهم وإ      حركة المتاحة عاده للعاملين داخل القطا     ن حرية ال  الأخري، كما أ  
 .المنظمة وتعقدت بنيتها التنظيميةهذه الحرية تتضاءل كلما كبر حجم 

 
 :تنظيم القطاع الصحي والتاكيد علي المواصفات والمعايير •

ت والمعايير المجال الرابـع للتميـز الـوظيفي         تمثل المقدرة علي  تنظيم القطاع الصحي والتاكيد علي المواصفا         
وضع الأولي مقدرة القطاع علي     :  ويمكن في هذا المجال التعرف علي نقطتين أساسيتين        .المقارن للعمل التطوعي  

 .نظم للجودة والمواصفات والمعايير، والثانية مستوي جودة الخدمات الصحية المقدمة
لقطاع التطوعي علي القطاع الحكـومي فيمـا يخـتص       يد بوجود تميز ل   ما يف ولعله حتي الآن لا يوجد من الدلائل        

يم بـالتقي ، بل إن المنظمات التطوعية كثيراً ما يُعاب عليها عدم قيامهـا  نظم للجودة والمواصفات والمعايير  بوضع  
في الميزانيـة    لعدم إدراجه    العلمي لمشاريعها ويعزي ذلك إما لعدم وجود الميزانيات الكافية للقيام بمثل هذا العمل            

وما يُشاع عن تميز عملها مـن       سية للمشروع، أو لعدم رغبة المنظمات للقيام بهذا العمل حتي لا تفقد بريقها              الأسا
ناحية الجودة مقارنة بالقطاع الحكومي خصوصاً إذا ما تبين لها أن مثل هذا التقييم قد يكشف عيوباً كثيـرةً فـي                     

 .مستوي جودة المشروع
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فالإعتقاد العام أن المنظمـات التطوعيـة تقـدم         ودة الخدمات الصحية المقدمة من هذا القطاع        أما فيما يختص بج   
 إلا أن   . ويُعزي ذلك للمستوي العالي من التحفيز الذي يتميز به العاملون في هـذا القطـاع               خدمات صحية متميزة  

حداثـة  لي من النظافـة و    بعض الدراسات أوضحت أن الإحساس بتميز خدمات هذا القطاع ناتج من المستوي العا            
 .الأجهزة الطبية وليس من المستوي النوعي للخدمة الصحية

 
 :الوضع الحالي: القطاع التطوعي الصحي بالسودان

رغماً عن عدم وجود معلومات تفصيلية عن المنظمات التطوعية العاملة في المجال الصحي بالسودان لدي الجهات 
للصحة  التي تمت بواسطة إدارة العمل التطوعي بالإدارة العامة إلا أن الدراستين الإستكشافيتين السريعتينالمختصة، 
افة الي  توزيعها الجغرافي في السودان، إضفرت بعض المعلومات عن مجالات عمل المنظمات، ميزانياتها،والدولية قد 

 . الآليات التنسيقية الموجودة في هذا المجال
إقتصارهما علي المنظمات العالمية دون الوطنية، وفشلهما في الحصول علي من عيب هاتين الدراستين ورغم ما يُ

 منظمة عالمية في المجال الصحي مسجلة ٦٤ منظمة من أصل ٤٠(معلومات من كل المنظمات محل الدراسة 
 ويمكن عرض .ي تخص هذا القطاعإلا أنهما قد وفرتا بعض المعلومات التي قد تفيد في وضع السياسة الت، )بالسودان

 .، ومحور التنسيقالمعلومات من خلال محور مشاريع المنظمات التطوعيةهذه 
 :مشاريع المنظمات التطوعية

المستفيدين من داد ، الميزانيات السنوية، وأعالعاملة في المجال الصحي بالولاياتتوزيع المنظمات الجدول أدناه يوضح 
 .المشاريع الصحية

 
 )نسمة(عـدد المستفيدين  )$(المـيزانية  عدد المنظمات ةــــيولاــال

 ١,٤١٣,٢٧٨ ٤٧,٨٥٨,٤٤٠ ٤٠ الخرطوم
 ٥٠٠٠ ١١٩,١٣١ ٥ الشمالية
 ٢,٤٧٥ ٣٩,٨١٨ ٤ نهر النيل

 ٤٨,٠٠٠ ١٢٦,٩١٨,٥٠٠ ٩ البحر الأحمر
 ٥٧,٨٨٩ ٦,٨٩١,٩٥١ ١٣ كسـلا

 - ١,٢٦٨,٠٠٠ ٥ القضارف
 ١٧,٢٩٢ ٤٠٧,٧٠٠ ٨ رشمال دار فو
 - ٣٣٠,٠٠٠ ٤ رغرب دار فو
 ١٧٥٠ ٤٣٠,١٤٣ ٥ رجنوب دار فو
 - ٤٥٥٣٣ ٥ نشمال كر دفا
 ١٣٠,٠٠٠ ١,٢٥٨,٠٠٠ ٤ نغرب كر دفا
 ٥٠٠٠ ٢,٩٨٤,٤٠٠ ٦ نجنوب كر دفا
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 - - ٣ الجزيرة
 ٥١,٣٧٢ ٢٠,٨١٨,٥٥٠ ٥ النيل الأبيض
 - ١,٤٦٣,٦٠٠ ٦ ولاية سنار+ النيل الأزرق 
 ١٤٨,٥٦٨ ١٧,١٥٤,٤٠ ٧ أعالي النيل

 ٧,٦٠٠ ٥٥٠,٠٠٠ ٥ الوحدة
 ٨١,٠٠٠ ٩,٩٥٥,٤٠ ٥ بحر الغزال

 ٢٧,٣٢٥ ٢٠١,٣٨٢ ٢٠ الإستوائية الكبري
  نسمة٨,٠٤١,٥٨٥  $٤١٥,٣٣٢,٩٤٦ - المجـموع

 
 :التنسيق

 بعمل لعل واحدة من أكبر إشكالات القطاع التطوعي هو العدد الكبير من الجهات التي لها علاقة مباشرة أو غير مباشرة
نجد أن هناك ستة جهات حكومية فمن الجانب الحكومي وحده . هذا القطاع مما يعقد عملية التنسيق ويجعلها اكثر صعوبة

ارة العلاقات ز ووزارة التعاون الدولي، وزارة الصحة الإتحادية،وزارة العون الإنساني، (ذات صلة بهذا القطاع 
للوصول الي سياسة ناجحة للقطاع يجب التنسيق معها  )لعون الإنساني، مفوضية االولائية وزارات الصحة الخارجية،
 إضافة الي منظمات الأمم المتحدة هذا بالإضافة الي العدد الكبير من المنظمات العاملة في القطاع الصحي. التطوعي

 .ي لا يكاد يظهر أي وجود للتنسيق فيما بينهم والذالداعمة لبعض أنشطة هذه المنظمات
المنظمات والمؤسسلت ذات الصلة ذلك فإن هناك بعض الأشكال التنسيقية الموجودة والتي تنحصر في بعض رغماً عن 

 :والتي تركز علي بعض المواضيع الصحية كما يتضح من الجول التالي
 

Agencies Coordination mechanisms 
FMOH – Malaria forum. 

– Country Theme Group for AIDS (CTG- AIDS). 
UN Agencies – Humanitarian Task Forum (HAF). 

– Task forces (Nuba Mountains, Abyei). 
– CAP (OCHA). 

UNICEF – Nutrition coordination meetings. 
– Ad hoc meetings for emergencies and relief. 

WHO – WHO circle of friends. 
NGOs – SCOVA. 

– Sudan AIDS Network (SAN). 
 

 :القومية تجاه العمل التطوعيالسياسة الصحية 
 ورؤي في العمل التطوعي علي مستوي العالم نقترح بعض الموجهات للسياسة إستناداً علي ما سبق ذكره من تجاربٍ

 :الصحية القومية تجاه العمل التطوعي وتشمل المحاور الآتية
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 :  إدخال القطاع التطوعي في النظام الصحي .١
 –وقت قريبوحتي –تكاد تكون هناك علاقة  نه لالذي تقوم عليه هذه السياسة حيث أا  يعتبر هذا المحور هو الأساس 

ووزارة الصحة الإتحادية بإعتبارها المخطط الأساسي للعمل الصحي بين المنظمات التطوعية العاملة في المجال الصحي 
ياسات والتدخلات  عدد من الس، لذا تهدف هذه السياسة الي تضمين هذا القطاع داخل النظام الصحي بواسطةبالسودان

 .التي سيرد ذكرها
 
 :لتطوعي في القطاع الصحيدور العمل ا .٢

حيث أن التوجه القومي للدولة . ع التطوعي للعمل في المجال الصحيمام القطاياسة علي إفساح المجال واسعاً أتعتمد الس
 .ي للقطاع الخاص بنوعيه العمل التنفيذن هو تقليص الدور الحكومي ليقتصر علي التخطيط والرقابة وترك مجالاتالآ
ة القطاع الحكومي لضمان الرقابة علي هذا عتماد هذا التوجه يتطلب تهيئة هذا القطاع للقيام بهذا الدور كما يتطلب تقويإ

 .القطاع
 
 :تعريف العمل التطوعي .٣

خري ها قبل وضع التفاصيل الأيف العمل التطوعي من المواضيع الأساسية التي يجب الإتفاق عليلة تعر    تعتبر مسأ
صود بالقطاع التطوعي يحدد بصورة أساسية ن تحديد ماهو المقع، وتنبع أهمية ذلك من أ القطا هذاللسياسة الصحية تجاه

ذه نه يؤثر بصورة واضحة علي بعض تفاصيل هماهي المنظمات أو الأجسام التي يشملها هذا القطاع إضافة الي أ
 .حقاًالسياسة كما سيظهر ذلك لا

لذي يشمل الأربع خصائص الأساسية وهي الوجود الرسمي، العمل تعتمد السياسة علي التعريف الشامل للعمل التطوعي ا
بهذه الصورة ولعل هذا التعريف . لحكومي وعدم العمل علي أساس ربحيستقلالية من القرار اعلي تعزيز الرفاهية، الإ

كد من وجود هذه  المواصفات في المنظمات التطوعية العامله قطاع للتأالواسعه يفرض بعض الأعباء علي منظمي هذا ال
  بعض الإجراءات التي تختص بتحديد أسعار الخدمات، حيث نجد ان مبدأ عدم الربحية يتطلبفي القطاع الصحيالان 

 .مات في حاله تقديم الخدمة بالثمنالصحية لهذه المنظ
 
 : وضع السياسات الصحية .٤

. طوعية في العمل الصحيثناء قيامهم بعملية وضع السياسات دور المنظمات التسياسات الصحية أأغلب واضعي اليغفل 
ثناء وضع  السياسات الصحية  أ دور للمنظمات التطوعية في العمل الصحيدفرا إلذا تدعو هذه السياسة الي أهمية مراعاة

السياسة الي كذلك تدعو .  في دعم العمل الصحي هذا القطاع وإمكانية الإستفادة منهالمختلفة وذلك بعد دراسة ميزات
 تطوير السياسات الصحية حيث يتم إشراك المنظمات ذات الصلة في إحدي مراحل شراك المنظمات التطوعية في عمليةإ

ة وفي نفس الوقت توفر مساحة واسعة من نفعال المنظمات بهذه السياسإلتزام وإ وضع السياسة المحددة بحيث تضمن
 .عي السياسة دون وجود ضغوط خارجيةة لواضستقلاليالإ
 
 :ة القومية والمواصفات والمعاييرالالتزام بالسياسات الصحي .٥
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 وضع يساسوالمعايير، لذا يصبح من الأ بالسياسات الصحية والمواصفات  عن المنظمات عدم رغبتها في التقيدعرفيُ
 بالسياسات الصحية القومية والمواصفات ومعايير جودة لتزام عالي من قبل هذا القطاع بالتقييدأن تحقق إليه تستطيع آ

 :تين تشمل المعايير المطلوبة الآويمكن أ .الخدمات الصحية
 .طر الصحية العاملة في المجال التطوعيوظيف للأختيار والتمعايير الإ -
 .ومواصفات التدريبمعايير  -

 .ومواصفات تقديم الخدمات الصحيةمعايير  -

 .العلاجيةالبرتوكولات  -

 ).المباني وحركة المستفيدين(عايير أماكن تقديم الخدمات الصحية م -

، كذلك يصبح من اللازم نشر هذه  بصورة موثقة ومكتوبةبتداءاً وجود مثل هذه المواصفات والمعاييرهذا يتطلب إولعل 
علي تطبيق هذه طر العاملة في هذا القطاع كما إن تدريب الأالمواصفات والمعايير بحيث تصبح في متناول الجميع، 

 .زام عالي من هذا القطاع لتنفيذهالتلتحقيق إاللازمة مواصفات تصبح من الخطوات ال
العام (ولعل من النقاط المهمة في هذا الخصوص هو ضرورة وجود معايير موحدة لضبط جودة العمل بكل القطاعات 

الفريق اف والتي عادة ما يقوم بها نفس شرلعداله ويسهل عملية المتابعه والإ مما يحقق مبدأ ا)التطوعيووالخاص 
ل  في مجا–العالمية منهاخصوصاً –ستفادة من خبرات المنظمات التطوعية كذلك يمكن الإ. الصحي علي المستوي التحتي

 .وضع المواصفات وضبط جودة العمل
تطوعي بهذه السياسات لتزام القطاع الوالإشراف علي إ المتابعة ءبت الحكومية هي التي يقع عليها عن الجهاإوبما 

ي العاملة ف) ، الولائيةيةالاتحاد(همية العمل علي زيادة المقدرات الحكومية ات والمعايير تتبني هذه السياسة أوالمواصف
جازتها  تصبح جزء من المشاريع التي تمت إسهام في زيادة مقدرات هذه الجهات بحيثمجال متابعه العمل التطوعي بالإ

 . القطاع الصحيلمنظمات العاملة فيل
 
 :التنسيق .٦

 وذلك للشعور القوي الموجود لدي كثر العمليات صعوبةَملية التنسيق للقطاع التطوعي من أكما ذكرنا سابقاً تعتبر ع
ضافة الي وجود عدد من  إخريضها البعض وعن الجهات الأستقلالية عن بعنظمات العاملة في هذا القطاع بالإالم

لية للتنسيق بين المنظمات العاملة في المجال الصحي  وجود آبعمل هذا القطاع مما يقتضيالجهات الحكومية ذات الصله 
 البعض من جانب وبين القطاع التطوعي  وبين الجهات الحكومية ذات الصلة بعمل هذه المنظمات مع بعضها بينهافيما

 .لجهات الحكومية  من الجانب الآخرككل من جانب وا
المنظمات فيما بينها يسهل بصورة كبيرة العمل الرقابي للجهات الحكومية بحيث يمكن هذه ولعل التنسيق المطلوب بين 

 الكثير من  مما يقللمع كل منظمة منفردةجسام كبيرة بدلاً من التعامل  مع أ-بعض القضايافي – الجهات من التعامل
-نه لا أ، إلتزام داخل القطاع التطوعي نفسهليه داخلية للمتابعه والإن هذا التنسيق يخلق آ، كما إالجهود المطلوبة لذلك
لية تنسيقية الي تجمع ضغط لجهات الحكومية حتي لا يتحول من آ لابد من قيامه بمتابعه لصيقة من ا–ولنجاح هذا التنسيق

 . رقابية والحكوميةعلي الجهات ال
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 :زيادة الفعالية .٧
ن إستغلال الموارد المتاحة له حيث أن الكثير من  يحسن القطاع التطوعي لاحساس واسع لدي الكثيرين من أإهناك 

لهذه المنظمات دارية علي مستوي المكاتب القطرية الرئيسية  الإ لهذا القطاع يتم صرفها علي العملياتالموارد التي تتاح
ة لهذا المقترح، لذا فإن السياسة  الموارد هذهكما أن الإزدواجية في عمل هذه المنظمات يؤدي الي إهدار الكثير من

 :الموارد من خلال السياسات الآتيةستخدام هذه  تدعو زيادة الفاعلية في إالقطاع
والجهات الرقابية الحكومية زيادة مستوي الشفافية والمحاسبية للقطاع التطوعي مما يمكن الجهات الممولة من جهة  -

–اشرة بين الجهات الرقابية الحكومية ، كذلك خلق علاقات مب التقارير المالية لهذه المنظماتةافطلاع علي كمن الإ
ح تبادل المعلومات فيما بينهما بإعتبارهما الجهتين المهتمتين  مما يتيالمانحة والجهات –تحاديخصوصاً علي المستوي الإ

 .بحسن إستغلال الموارد المخصصة للمنظمات
 .ستويات الأداء مقارنة بالصرفعمل تقييم دوري للمشاريع الصحية المنفذة بواسطة المنظمات التطوعية لقياس م -

زدواجية  في تقديم الخدمات الصحية بالتحكم في توزيع المنظمات العاملة في المجال الصحي جغرافياً وفي الإمنع  -
 .مجالات الصحية المختلفةال

اسات ي المشاريع الصحية التي ينفذها القطاع التطوعي تستخدم التدخلات ذات الفاعلية العالية حسب س أنكد منالتأ -
 .البرامج الصحية المختلفة

إلزام هذه المنظمات بها، وذلك  لهذا الصرف يتم  محددةداري للمنظمات من خلال تحديد نسبتقليل الصرف الإ -
ورة  السياسة بصـويمكن تطبيق هذا البند من. ينكد من وصول الميزانيات المخصصة للمشاريع للمستفيدين الحقيقيللتأ

 .تدريجية
 
 :تقديم الخدمات .٨

 التطوعي بإعتبار أن المخرجات النهائية لهذا ساسية في السياسة تجاه القطاعنصر تقديم الخدمات من المحاور الأيعتبر ع
تي يقدمها القطاع  في الخدمات الصحية الوتعتمد السياسة أهمية وجود خصائص معينة. تظهر في شكل خدمات صحية

 : التطوعي كالآتي
 .يق أرباح من تقديم الخدمة الصحيةخدمات الصحية بحيث لا يقصد تحقجتماعي في تقديم الالتوجه الإ -
 .ز بين المواطنيين نتيجة لأي عامل بخلاف الحاجةييتم تميالعداله والمساواة في تقديم الخدمات بحيث لا  -

  بحيث تغطي الفجوات الموجودة فيكثر حاجةًلصحية لهذا القطاع في المناطق الأالتوزيع الجغرافي للخدمات ا -
 .الخدمات الصحية

 .تحديد الأنشطة الصحية التي تقدمها المنظمات في المنطقة المحددة حسب السياسة الصحية وحسب الحاجة -

مثل ( ذلك المنظمات المتخصصة ة من قبل كل المنظمات ويستسثني منساسية المعتمده كاملتقديم الحزمة الصحية الأ -
 .) العوز المناعيزمةلاتمط كمكافحة المنظمات التي تعمل في نشاط واحد فق

 الخدمة الصحية في تقديمولعله من النقاط المهمة ونحن نتناول موضوع تقديم الخدمات الصحية هو تحديد نوع العلاقة 
بين المنظمات التطوعية والسلطات الصحية، إضافةً الي تحديد مستويات الخدمات الصحية المطلوب من القطاع التطوعي 

 : الإطار يمكن تحديد عدد من أشكال تقديم الخدمات الصحية كالآتيوفي هذا. الإسهام فيها
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يفضل ( بحيث يتم تخصيص رقعة جغرافية محددة تقديم الخدمات الصحية بصورة تكاملية بالمناطق القابضة •
لمنظمة معينة أو مجموعة منظمات لتقديم )  أو مجموعة محلياتأن تكون حسب التقسيم الإداري كالمحلية

علي أن يتم التنسيق ) المستوي الأول مثلاً(متكاملة علي كل المستويات أو علي مستوي واحد خدمات صحية 
هم وبين) مجلس تنسيقي( في حالة تخصيص العمل لأكثر من منظمة  العاملة في نفس المستويبين المنظمات

 . مقدمي الخدمة في المستويات الأخريوبين

 بحيث تلتزم الحكومة بالتمويل م التعاقد مع السلطات الحكوميةتقديم الخدمات الصحية من قبل المنظمات بنظا •
 ويمكن إدخال هذا النظام في كل )كلياً أو جزئياً(ية نظمة بالإدارة وتقديم الخدمة الصحوالم) كلياً أو جزئياً(

 .مستويات تقديم الخدمات الصحية

التخطيط، التقييم،  (يم الخدمة مرحلة من مراحل تقد دعممقدمي الخدمات فييمكن للمنظمات أن تسهم مع  •
 وذلك بخلق شراكات علي المستويات الإتحادية، الولائية والمحلية) العينيالإشراف والمتابعة، التدريب، الدعم 

 .القطاعين العام والخاصمع 
 
 :زيادة مقدرات القطاع .٩

وبما إن فعاليته، وزيادة علي تقويته حتي يستطيع القطاع التطوعي الإيفاء بالمهام التي ستلقي علي عاتقه لابد من العمل 
هي التعويل علي القطاع التطوعي  -وفي سبيل تحقيق الإستدامة لدور القطاع–ستراتيجية العامة تجاه القطاع التطوعي الإ

 :عن طريق وسيلتين أساسيتينيمكن تحقيق ذلك  ،الوطني
ات الوطنية بصورة مباشرة أو غير الدعم الحكومي للقطاع التطوعي الوطني عن طريق تمويل مشاريع المنظم •

 ).التدريب(لزيادة مقدرة المنظمات أو الدعم المباشر ) التعاقد(مباشرة 

في مجال زيادة المقدرات حيث يمكن تطبيق نظام تؤامة بين المنظمات الأجنبية دعم المنظمات لبعضها البعض  •
 .والوطنية لنقل التجارب والتدريب والتمويل

 
 :تشجيع الحكوميال .١٠
 أن يقوم بحزمة من التدخلات والإجراءات -بالدور المتوقع منهإن أراد للقطاع التطوعي أن يقوم –ي القطاع الحكومي عل

 :لذا تدعوا هذه السياسة القطاع الحكومي أن يسهم بالآتي. التي تهدف الي تشجيع هذا القطاع
ينفذ مستقبلاً بعد حدوث تحسن (ء دعم مادي سنوي للمنظمات الوطنية ويمكن ربطه بحجم العمل ومستوي الأدا •

 ).مالي في الدولة

يمكن لهذا الإجراء إذا نفذ بطريقة تنافسية بين الأطر  (إنتداب أطر من وزارة الصحة مع الإبقاء علي مرتباتهم •
 ).الصحية أن يسهم أيضاً في ترقية الأداء داخل القطاع الحكومي

 .أعفاءات جمركية لواردات المنظمات بضوابط محددة •

 .يع الأدوية للمنظمات من القطاع الحكومي بسعر التكلفةب •

 .ال الصحي تكرم فيه المنظمات ذات الأداء المتميزعمل نظام تنافسي بين المنظمات العاملة في المج •
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 :أدوات تطبيق السياسة
ويمكن . واقعهذه السياسة في أرض الهذه السياسة فلابد من تحديد الأدوات التي يمكن أن تؤدي الي تحقيق لتطبيق 

 :تفصيلها حسب الجدول الآتي
 

 أدوات الـتـنـفـيـذ ةمـفـردات السـياســ
 .العمل التطوعي وإدراجه في القوانين واللوائح ذات الصلةريف مراجعة تع • تعريف العمل التطوعي

 . التطوعيللعملمجاز والتأكد من مطابقتها للتعريف المراجعة رؤية ورسالة المنظمة 

 . المنظمةيع الصحية قبل إجازتها والتأكد من مطابقتها لرؤية ورسالةمراجعة المشار

 .التطوعيةللخدمات الصحية التي تقدمها المنظمات تحديد أسعار  •
 .إدخال ممثليين للمنظمات التطوعية في المجالس الإستشارية للوزير والوكيل • وضع السياسات الصحية

  لوضعوالمؤقتةالفنية الدائمة إدخال خبرات من المنظمات التطوعية في اللجان  •

 .السياسات
  منالصحيةإفساح المجال للمنظمات التطوعية في المشاركة في تطوير السياسات  •

 .شراكات مع البرامج المختلفة لوزارة الصحةخلال ال
لتزام بالسياسات الصحيةالإ

 والمواصفات والمعايير
 .  سابقاًحي حسب ما وردالعمل الصوضع المواصفات والمعايير فيما يخص  •

 .نشر المواصفات والمعايير وتدريب القطاع التطوعي عليها •

  راجعة، تغذيةإشراف،  إستمارات،(وضع آلية لمتابعة تنفيذ المواصفات والمعايير  •

 ).إجتماعات دورية

 عليتكوين أقسام للعمل التطوعي الصحي بوزارات الصحة الولائية وتدريبهم  •

 .متابعة النظم
  ممثلينتكوين لجنة تنسيقية تضم وزارة الصحة، منظمات الأمم المتحدة ذات الصلة، يقالتنس

 .للمنظمات التطوعية
 بين وزارة الصحة وتبادل المعلومات  للتنسيق عقد إجتماع سنوي للمانحين • زيادة الفعالية

 .للقطاع التطوعي الممولةوالجهات 

 المالي الأداء والصرف مستويقديم تقارير سنوية مفصلة عن إلزام المنظمات بت •

 .للمشاريع ومقترحات مفصلة للسنة المقبلة
 .تحديد نسبة محددة للصرف الإداري من الميزانية الكلية للمنظمة •
  للإجازة الفنية من البرنامجقبل المنظمات من  المقترحةع اريمشال تقديم كل •

 .جدواهللتأكد من بوزارة الصحة الصحي 

 . المنفذة بواسطة الإدارات الولائيةعمل تقييم سنوي للمشاريع •
 .عمل خريطة صحية للخدمات الصحية بالسودان وتجديدها دورياً • تقديم الخدمات

 تحليل الخريطة الصحية للقطاع التطوعي وعمل خطة بفترات زمنية معقولة •
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 أدوات الـتـنـفـيـذ ةمـفـردات السـياســ
  لتلكلتعديل الخريطة بحيث يتم نقل نشاط بعض المنظمات من المناطق الأقل حاجةً

 . وقصر المشاريع الجديدة علي مناطق الحاجةالأكثر حاجةً

 . من أشكال تقديم الخدمات الصحيةعمل تصور معياري تفصيلي لكل شكلٍ •
 . لشكل ودور القطاع الصحي التطوعي في المستقبلةعمل رؤية إستراتيجي • زيادة مقدرات القطاع

 يات المساعدة والميزانالجهات عمل خطة للوصول لهذه الرؤية مع تحديد أدوار  •

 .المطلوبة
 إلزام المنظمات العالمية بالدور المطلوب منها في دعم القطاع الوطني من خلال  •

 .إجازة خططها السنوية
 .حث الجهات الحكومية لتوفير التمويل المطلوب منها لدعم القطاع حسب الخطة •

 ).ما ورد سابقاًحسب ( التشجيع الحكومي
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