
ية الأسرة وسياسات التوعتنظيم 
ي مصر

 
السكانية ف



الأسرةتنظيم برامج 

أين نحن؟

نريد أن نكون؟أين 

حات المحددة؟ا م هي المقتر

ما نقوم به يحقق الهدف المطلوب؟ وكيفهل 
؟يمكن الاستفادة من تجارب الدول الأخرى
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سرةمعدلات استخدام وسائل تنظيم الأأين نحن؟



سرةمعدلات استخدام وسائل تنظيم الأأين نحن؟

قدرة محدودة للفئات الأعل دخلا عل اللجوء للقطاع الخاص•
ي ريف الوجه•

 
ي ارتفاع معدل الطلب الغتر ملب  رغم انخفاض معدل الطلب الإجمالي ف

القبلي يعب 
ي تقديم الخدمة

 
تراجع حاد ف



سرةمعدلات استخدام وسائل تنظيم الأأين نحن؟

0.1

52.5

72
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ي يستخدمن
وجات اللائر نسبة السيدات المتر 
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ي وقت الاستبيان
 
حمل حديثة ف

المجموعة العمرية



سرةمعدلات استخدام وسائل تنظيم الأأين نحن؟

لا تستخدم وسائل تنظيم الأسرة قبل الطفل الأول•
الزوجات المراهقات هن الأقل استخداما للوسائل•



الأثار الجانبية 
عل الصحة 

10.7

ي الحمل 
 
الرغبة ف
6.4

أسباب أخرى ذات 
5.4صلة بالخصوبة 

فشل الوسيلة 
4.3

ي وسيلة 
 
الرغبة ف

2.1أكتر كفاءة 

أسباب أخرى 
1.3

أسباب الانقطاع بعد السنة الأول

30.1%

الأولالسنةبعدالانقطاعمعدل
2014

معدل الانقطاع عن وسائل تنظيم أين نحن؟
الأسرة بعد السنة الأول من الاستخدام



نريد أن نكون؟ أين 

معدل الخصوبة
(طفل لكل سيدة)

ةمعدل استخدام وسائل تنظيم الأسر 
وجات)%  (من المتر 

58.5
الحالي 

74.7
المستهدف

3.5
الحالي 

2.1
المستهدف



؟ما نقوم به يحقق الهدف المطلوبهل 

ييموالتقالمتابعة 

تقديم الخدمة زي    عوالتو التخزين 

اء الوسائل سرر



كات 5-6• مستوردةشر
ن من الوسائل• كة نوع أو نوعي  تقدم كل شر
ن على الأقل ب• 6دلا من تستغرق مدة تسجيل وسيلة جديدة سنتي 

ب وجيهأشهر، وغالبا ما ينتهي الأمر برفض التسجيل بدون سب
ات ثلاث تم تعديل الإجراء: تغي  إجراءات التسجيل بتغي  الوزير•

2009مرات منذ 
اد منها ولا يمكن ا• كات الاستي  اد تحديد عدة دول يمكن للشر لاستي 

ها حتى وإن كانت الوسيلة أعلى جودة وأقل سعرا من غي 

ييموالتقالمتابعة تقديم الخدمةزي    عوالتو التخزين  اء الوسائل سرر

ي سوق الوسائل•
 
ضغوط احتكارية ف

هل ما نقوم به يحقق الهدف المطلوب؟
يمكن الاستفادة من تجارب الدول الأخرى؟وكيف 

:إيران
نع إيران أكير مصمحليا؛ تمتلك تصنيع الوسائل -

ي العالم
ي الذكري قن

لتصنيع الواقى



:إيران
ذاتيةموارد -
ي الموازنةبند -

ن
واضح ق

:تركيا-
الدوليةالأمثل للمساعدات التوظيف -

والذي كان مخصصا USAIDالاعتماد على تمويل ال•
لتوفي  الوسائل، التدريب والتقييم

ي • حال ضعف التنسيق دون استغلال التمويل الخارجر
بشكل يحقق الاستدامة

ي موازنة وزارة الصحة مخصص•
لا يوجد بند مستقل قن

اد الخاملوسائل تنظيم الأشة، وإنما تندرج تحت بند المو 
الفعليةيتم صرف مخصصات كافية لتلبية الاحتياجاتلا •
وإذا كان، واحدةدفعة يتم تخصيص الموارد المالية لا •

ي منتصف العام يتم 
ات مخصصطلب هناك احتياج قن

إضافية

ييموالتقالمتابعة تقديم الخدمةزي    عوالتو التخزين  اء الوسائل سرر

199119921993

17مليون دولار
4353

ضعف التمويل•

ي سوق الوسائل•
 
ضغوط احتكارية ف

هل ما نقوم به يحقق الهدف المطلوب؟
يمكن الاستفادة من تجارب الدول الأخرى؟وكيف 



وعات التنموية الهامة  تمول المشر
مول بقروض بينما ت( كالصحة والتعليم)

وعات أقل أهمية بموارد ذاتية  مشر

ييموالتقالمتابعة تقديم الخدمةزي    عوالتو التخزين  اء الوسائل سرر

ضعف التمويل•

ي سوق الوسائل•
 
ضغوط احتكارية ف

هل ما نقوم به يحقق الهدف المطلوب؟
يمكن الاستفادة من تجارب الدول الأخرى؟وكيف 

:2018نوفمت  
من البنك الدولي قرض 

530
مليون دولار

:ولكن

11.5%

من الوحدات 
الصحية 

3.5%

من 
تالمستشفيا

ة دفعات القرض السنوي

ةعل الصحالإنفاق من 
2019-2018موازنة 

3-2%

لا يغطي 
القرض سوى

المخاطر

ة كبتر

تخصيص القرض 
لمحافظات أقل احتياجا 

الاسكندرية

سوهاج



اء الوسائل المطلوبة جملة واحدة مما يضاعف الجهود • عدم شر
وي  هدر الموارد

يات الحكومة عن القطاع الخاص• انفصال مشيى

الأفضل
يات • Scale Economicsتجميع المشيى

ييموالتقالمتابعة تقديم الخدمةزي    عوالتو التخزين  اء الوسائل سرر

يات• تجزئة المشتر

ضعف التمويل•

ي سوق الوسائل•
 
ضغوط احتكارية ف

هل ما نقوم به يحقق الهدف المطلوب؟
يمكن الاستفادة من تجارب الدول الأخرى؟وكيف 



الأفضل
ضبط المعايي  الفنية•

من أطباء ة اللجنة الفنية لقطاع تنظيم الأشة بوزارة الصحتتكون •
صيدلي وتوليد فقط، وليس بينهم نساء 

ن وسائالقطاع • ي اللجنة القومية لتأمي 
ل تنظيم الخاص غي  ممثل قن

الأشة
ائب • ي خضوع الوسائل الضن

ئل الرغم من إدراج وسامض على قن
قائمة الدواء الأساسيةتنظيم الأشة على 

ييموالتقالمتابعة تقديم الخدمةزي    عوالتو التخزين  اء الوسائل سرر

معايتر فنية غتر سليمة•

يات• تجزئة المشتر

ضعف التمويل•

ي سوق الوسائل•
 
ضغوط احتكارية ف

هل ما نقوم به يحقق الهدف المطلوب؟
يمكن الاستفادة من تجارب الدول الأخرى؟وكيف 



الأهلي -الخاص -العام : سوء توزي    ع أدوار القطاعات المقدمة للخدمة•

اء الوسائل ييموالتقالمتابعة زي    عوالتو التخزين سرر تقديم الخدمة

عام 
56.1

خاص 
42

1.9أهلي  2014

قطاع/ نسبة المستفيدات

هل ما نقوم به يحقق الهدف المطلوب؟
يمكن الاستفادة من تجارب الدول الأخرى؟وكيف 

مستشف  
, حكومي 
6.9

مركز 
صحي 
16

عيادة تنظيم أسرة 
4

عيادة 
متحركة 
18.8

عامل بالمجال 
5.5

2.9مصدر عام أخر 
2003

مقدم الخدمة بالقطاع العام/ نسبة المستفيدات :ضعف القطاع العام•
ات المستشفيضعف وتراجع دور •

الحكومية والمراكز الصحية 
الأشةوعيادات تنظيم 

ن الصحي • لا يطبق قانون التأمي 
خدمات الصحة الجديد علىي 

وخدمات تنظيم الأشةالعامة 

2014

:إيران
ي قبل على الرغم من محدودية عدد الوحدات الصحية -

 تقديم الثورة إلا أنهم حرصوا على توظيف جميع المرافق العامة والخاصة قن
خدمات تنظيم الأشة بأقصى طاقة ممكنة

:تركيا
ن الصحي - (كذلكوإيران  )الأشة تنظيم خدمات يشمل التأمي 



الأهلي -الخاص -العام : سوء توزي    ع أدوار القطاعات المقدمة للخدمة•

اء الوسائل ييموالتقالمتابعة زي    عوالتو التخزين سرر تقديم الخدمة
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:العيادات المتحركة•نسبة المستفيدات من العيادات المتحركة 
را لبُعد الوحدات الصحية- الوجه القبلىي هو الأكير تضن

"مليون صحة100"نشاط العيادات المتحركة لحملة تحويل -
توزيعهاوسوء انتظام مواعيدها عدم -
ن العيادة المتحركة والجم-  أدنن للمسافة بي 

ً
عيات لا تفرض الوزارة حدا

(كم3)الأهلية بخلاف الوحدات الصحية 

الملب  الطلب غتر 

11.4%12.6%
حصر  

25.3%
ريف

24%

هل ما نقوم به يحقق الهدف المطلوب؟
يمكن الاستفادة من تجارب الدول الأخرى؟وكيف 



الأهلي -الخاص -العام : سوء توزي    ع أدوار القطاعات المقدمة للخدمة•

هل ما نقوم به يحقق الهدف المطلوب؟
وكيف يمكن الاستفادة من تجارب الدول الأخرى؟

اء الوسائل ييموالتقالمتابعة زي    عوالتو التخزين سرر تقديم الخدمة
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30
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طبيب خاص  صيدلية  عامل بالمجال 

:الطبيب الخاص•
الخدمةلا يتم تقييم جودة -
سعر غي  مناسب-

:الصيدلية•
على الأدوية العادية% 40–20مقارنة ب  % 10–5هامش رب  ح الوسائل -
اءه- ا لابد من سداد سعر الوسائل نقدا، على عكس الأدوية العادية يمكن شر

بالآجل

:عامل بالمجال•
؟ هو من -

ً
دمات؟ وكيف يقدم الخدمة لمستخهل هو الرائدات الريفياتتحديدا

62%

الحقن

26.5%

اللولب

25%

الحبوب

14%

الامبلانون

مقدم الخدمة/ نسبة المستفيدات



الأهلي -الخاص -العام : سوء توزي    ع أدوار القطاعات المقدمة للخدمة•

اء الوسائل ييموالتقالمتابعة زي    عوالتو التخزين سرر تقديم الخدمة

35عام 

خاص 
37.5

أهلي 
27.5

1992

عام 
56.1

خاص 
42

1.9أهلي  :التضييق عل القطاع الأهلي •2014
وزارة التضامن الاجتماعي مخصصات الجمعيات الأهلية إل حدها الأدنن خفضت -

لمدنية الجديدالجمعيات الأهلية دفع مرتبات الطبيبات المنتدبات وفقا لقانون الخدمة اعلى -

انتداب الطبيبات إل الجمعيات الأهليةوقف -

ي يضعها قانون الجمعيات الأهلية على نشاط القطاع الأهلىي -
القيود التى

قطاع/ نسبة المستفيدات

هل ما نقوم به يحقق الهدف المطلوب؟
يمكن الاستفادة من تجارب الدول الأخرى؟وكيف 



الأهلي -الخاص -العام : سوء توزي    ع أدوار القطاعات المقدمة للخدمة•

اء الوسائل ييموالتقالمتابعة زي    عوالتو التخزين سرر تقديم الخدمة

ضعف التدريب•

لم يتم تدريب مقدمي الخدمة منذ حوالي •
*سنوات10

امج التدريبية بناء علىلا • تصمم الير
ن  تكرار نفس + احتياجات المتدربي 

ن  التدريب لنفس للمتدربي 

تراجع أنشطة التدريب بعد خروج ال •
USAID

ن على تدريب• كي 
:لا يتم اليى

ي المستشفيات العامالأطباء •
ة قن

ي • الطاقم غي  الطتر

:إيران
ورة إتمام التدريبات اللازمة قبل تقديم الخدمة- التأكيد على صرن
ضخ الاستثمارات لتدريب الأطباء على استعادة الخصوبة -

:تركيا
ارها فرع هيئة مركزية لتدريب مقدمي الخدمة، أسست الهيئة باعتبإنشاء -

ي وزارة الصحة تتبع نائب الوزير 
ةمستقل قن مباشر

:تونس
ة  تعمل المستشفيات - أساسي بشكل التدريب+ لتقديم الخدمة كمراكز الكبي 
الخارجيةحسن استغلال المساعدات -

:المغرب
خدمات ابتعاث مجموعة من الأطباء إل أوروبا للتدريب على تقديم: 1966-

فوردتنظيم الأشة بدعم من مؤسسة 
* Source: UNFPA, 2014

هل ما نقوم به يحقق الهدف المطلوب؟
وكيف يمكن الاستفادة من تجارب الدول الأخرى؟



الأهلي -الخاص -العام : سوء توزي    ع أدوار القطاعات المقدمة للخدمة•

اء الوسائل ييموالتقالمتابعة زي    عوالتو التخزين سرر تقديم الخدمة

:  Physicians turnoverشعة انتقال الأطباء •
ن 6 ة فراغ+ أشهر بدلا من سنتي  3وجود فيى

أشهر بينهم

الطبيباتنقص •

كيب اللولب• عدم السماح للممرضات بيى

20.7
23.524.925.7

28.929.7

35.6

المحافظات 
ية  الحصر 

حصر  الوجه 
البحري 

حصر  الوجه 
القبلي 

المحافظات 
الحدودية 

ريف الوجه المتوسط
البحري 

ريف الوجه 
القبلي 

ي نسبة النساء 
ر
ةطبيبيواجهن مشكلة عدم وجود اللائ

2014

الخدمةنقص مقدمي •

ضعف التدريب•

هل ما نقوم به يحقق الهدف المطلوب؟
وكيف يمكن الاستفادة من تجارب الدول الأخرى؟



الأهلي -الخاص -العام : سوء توزي    ع أدوار القطاعات المقدمة للخدمة•

اء الوسائل ييموالتقالمتابعة زي    عوالتو التخزين سرر تقديم الخدمة

:  Physicians turnoverشعة انتقال الأطباء •
ن 6 ة فراغ+ أشهر بدلا من سنتي  3وجود فيى

أشهر بينهم

نقص الطبيبات•

كيب اللولب• عدم السماح للممرضات بيى

الخدمةنقص مقدمي •

ضعف التدريب•

:إيران
ي المناطق الريفية -

تدريب الدايات قن
ن بالصحة- ي كل المراكز الصحية بالريف يوجد عاملي 

ل وامرأة رج: قن
ن  ن من المحليي  ن على دورة تدريبية لمدة سنتي  حاصلي 

ي لا تحتاج إل ط-
بيب يقوموا بالتعامل مع الحالات العادية التى

تسجيل بيانات تفصيلية+ متخصص 
:تركيا

يب أثبتت الدراسات أن المدربات من غي  الأطباء يمكنهم ترك-
الكفاءةاللولب بنفس 

خيص غي  الأطباء ( 1965)تعديل قانون تنظيم الأشة : 1983- ليى
كيب اللولب  ن بيى (1964نفس ما قامت به تونس عام)المدربي 

هل ما نقوم به يحقق الهدف المطلوب؟
وكيف يمكن الاستفادة من تجارب الدول الأخرى؟



الأهلي -الخاص -العام : سوء توزي    ع أدوار القطاعات المقدمة للخدمة•

اء الوسائل ييموالتقالمتابعة زي    عوالتو التخزين سرر تقديم الخدمة

الخدمةنقص مقدمي •

ضعف التدريب•

المستخدمةمحدودية الوسائل •

اللولب 
30.1

الحبوب 
16

الحقن 
8.5

1.2التعقيم 

0.5الإمبلانون 
ي الذكري 

ر
0.5الواف

ي الأنثوي 
ر
0.1الواف

ن  ة دولة كانت مض ثامن أكير دول83من بي 
ي 
*اللولبتجاه  Method Skewمنتعانن

* Source: Skewed Method Mix: A Measure of Quality in Family Planning Programs, MEASURE Evaluation, May 2000
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1997
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ريف

ن )دور قوي للعيادات المتحركة • +  يتم اختيارهم من المحليي 
(جدول أسبوعي صارم

من المناطق الريفية % 90وحدة صحية تغطى 16560إنشاء •
ن  2005و1979بي 

ن عامي 900محو أمية • 1995و1987ألف سيدة ريفية سنويا بي 
ناء إعانات تقاعد لكيلا يكون الدافع للإنجاب استخدام الأب•

السنلدعم الوالدين عند تقدم 
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محدودية الوسائل المستخدمة•

سوء وصفها+ سهولة تركها + الوزارة لاستخدام الحبوب عل الرغم من ضعف كفاءتها وما تسببه من أعراض جانبية تشجيع •

الأقاليم الأكتر احتياجا تستخدم الوسائل الأكتر سوءا•

:الوحدات الصحية

ي نفس % 70•
*  لغرفةامن الاستشارات والفحوصات الطبية تتم قن

ي سويف •
المنيا-سوهاج –الاسكندرية -بتن

* Source: International Journal of Gynecology and Obstetrics 2015

:العيادات المتحركة

تقدم خدمات فحص وتركيب اللولب•

اختيار أكير الأماكن ازدحاما•

عزوف السيدات لإحساسهن بالحرج •

الخصوصيةضعف •

غياب العدالة الجغرافية•
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نفسهاتتولي وزارة الصحة وضع الخطط, وتنفذيها, وتقييم •

اء الوسائل ييموالتقالمتابعة تقديم الخدمةزي    عوالتو التخزين سرر

نت أو فاكس تجميع • (مضاعفة جهود+ تكرار بيانات )البيانات ورقيا وتسليمها يدا بيد لعدم وجود انتر

فير  عل القيام بمهام عدم • عملهموجود مواصلات أو حوافز مالية تشجع المشر

عقدينالذي يتم من خلاله تجميع بيانات تنظيم الأسرة وعدم تحديثه منذ أكتر من ( 8ت أ )النموذج قِدم •

الكيفالاهتمام بالكم دون •

هبأو جودة الخدمة المقدمة ( ما عدا حبوب الصيدليات)توافر بيانات عن الوسائل المتاحة بالقطاع الخاص عدم •
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ي •
عدم وجد نظام معلومات لوجيسبر

والتقييمالتخطيط عن المتابعة انفصال •

اتيجية القومية تطوير • للسكانالخطط السنوية بشكل منفصل عن الاستر



اء الوسائل ييموالتقالمتابعة تقديم الخدمةزي    عوالتو التخزين سرر

اتيجية القومية لا • ات ومحاور الاستر للسكانتستطيع قاعدة بيانات المجلس القومي للسكان قياس مؤسرر

ويندوزالمجلس عن فروعه نظرا لاستخدام الفروع نظام تشغيل دوس, واستخدام المجلس نظام انفصال •

اتيجية الضعف • قومية للسكان قدرات العاملير  بالمجلس وعدم قدرة إدارة المتابعة والتقييم عل مواءمة عملها مع الاستر

ي وضعها استشاريون 
ات البر خارجيونوعدم تقبلها المؤسرر

واحدموظف إلا بفرع دمياط يوجد فروع المجلس, لا ضعف •

اتتجميع صعوبة • (جهة14–مؤسرر 93)المؤسرر
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اء الوسائل زي    عوالتو التخزين سرر

تحليل 
البيانات

وضع السياسة العامة

وضع خطة تنفيذية

ات التقييم وضع خطط ومؤسرر

جمع 
البيانات

التنفيذ

وضع خطة 
العمل

وضع 
المستهدفات

ييموالتقالمتابعة 

كية• :  التجربة التر

كي أسباب 
:قوة نظام المتابعة والتقييم اليى

ي والربط • اتيح  نتائج المتحققة برنامج المتابعة والتقييم, بالتخطيط الاستر
الواقععل أرض 

كتيبة ": تتم المتابعة والتقييم من قِبل كيان مستقل•
ن عن وزارة ، وMonitoring Task Force"التقييم تحتوي على ممثلي 

، مؤسسات القطاع  ي
الصحة، الجهات المانحة، منظمات المجتمع المدنن

الخاص
ات وبساطتها وقابليتها للتنفيذ• : دقة المؤسرر

، الجهد المطلوب والقد• ي ضوء الوضع الحالي
ات قن رة توضع المؤشر

المؤسسية 
الحيةالمتابعة السنوية والبيانات •
المعلومات والنتائج نشر :Feedback Meetingsالمرتدةالتغذية •

داخل المنظومة بأكملها بجميع مستوياتها

تقديم الخدمة
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كية• :  التجربة التر

ي إجراء استخدام 
ن
المقابلاتأجهزة كمبيوتر محمولة ق

ات بسيطة ومبتكرة تصميم مجموعة مؤشر
للجودةمؤسرر . أ

الأسرةاستدامة تقديم وسائل تنظيم مؤسرر . ب
كية على  التنبؤ، إعداد الموازنة، إدارة يقيس مدى قدرة الحكومة اليى

يات، التخزين والتوزي    ع .  المشيى
:تطبيق المهارات التدريبيةمؤسرر . ج
:الاستدامةتعزيز 
ي • بناء كوادر محلية قادرة على التنفيذ بدون دعم خارجر
مؤشر فقط، وهو ما ساعد على 14يقوم مسح الجودة بتجميع بيانات •

إجراءه بكفاءة وشعة وبطريقة غي  مكلفة

تقديم الخدمة
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التوعية السكانية
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نريد أن نكون؟ أين 

ةتطوير الرسائل الإعلامية عن القضية السكانية والتحفتر  عل تنظيم الأسر 

ي القضية السكانية وتنمية مهاراتهم
 
إنشاء كوادر إعلامية متخصصة ف

ي 
ي مجال توفتر الإمكانيات المالية والفنية والتنسيق بير  الجهات المختلفة البر

 
تعمل ف

ي 
الإعلام السكائ 

اتيجية القومية للسكان  الخطة التنفيذية: 2030–2015الاستر
:سياسة إعلامية سكانية شاملة من خلال

توعية الطلاب بأبعاد القضية السكانية



ما نقوم به يحقق الهدف المطلوب؟هل 

تطوير الرسائل الإعلامية عن القضية السكانية
والتحفتر  عل تنظيم الأسرة

ي القضية السك
 
انية إنشاء كوادر إعلامية متخصصة ف
وتنمية مهاراتهم

ير  الجهات توفتر الإمكانيات المالية والفنية والتنسيق ب
ي 
ي مجال الإعلام السكائ 

 
ي تعمل ف

المختلفة البر
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:التمويل المطلوب ووجوده



ما نقوم به يحقق الهدف المطلوب؟هل 

تعليمية

ة مباسرر

إعلامية



ي الفضائيات بعد صعود دور القطاع الخاص•
 
توقف تخصيص مساحات إعلانية مجانية ف

USAIDتوقف حملات التسويق الاجتماعي مع انسحاب ال •

ما نقوم به يحقق الهدف المطلوب؟هل 

ةإعلامية تعليميةمباسرر

ورة الاستخدام دون التوعية بكيفية • دوث أي مضاعفات الاستخدام السليم وكيفية التصرف حال حتركتر  الرسائل عل ض 

جانبيةأو أعراض 

47.6
41

495053.757.5

34.5
2933.438.136.2

30.1

الإمبلانونالحقن اللولب التعقيم الحبوب الإجمالي 

معرفة الأعراض الجانبية للوسائل وكيفية التعامل معها
2014

ي تم إخبارهن بالأثار الجانبية أو المشاكل المحت
ر
ملة نسبة المستخدمات اللائ

ي حالة حدوث أي أعراض
 
ي تم إخبارهن ماذا يفعلن ف

ر
جانبيةنسبة المستخدمات اللائ



وعدم عدم قدرة الإدارة العامة للنشر والاعلام بالمجلس القومي للسكان عل إجراء تحليل معمق للرسائل الإعلامية•

نبيةقدرتهم عل صياغتها بحيث تلاءم الفئات المستهدفة وغتر متخصصير  بالإعلام وليس اديهم لغة أج

كة • كقطاع خاص عل الرغم من كونها منظمة غتر هادفة للرب  حDKTتسجيل سرر

USAIDتوقف حملات التسويق الاجتماعي مع انسحاب ال •

ما نقوم به يحقق الهدف المطلوب؟هل 

إعلامية

رسائل موحدة لا تراعي الفروق التعليمية أو اختلاف مستويات المعيشة أو اختلاف الثقافات•
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