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  التقرير الختامي للجنة وضع إستراتيجية نظم المعلومات الصحية

  

  :قدمةــم .١

   :الرؤية
   -:ستراتيجية كالآتي  لإجاءت الرؤية  العامة للقطاع  الصحي  والتي  وردت فى ا

الصحة عبر إيجاد نظام صحي فاعل لمحددات بناء امة ومجتمعات صحية والتصدي     (  

عتبار إبتكار ولإحقق رغبات وتطلعات المواطنين ويتسم بالعدالة والكفاءة والحداثة والجودة واي

كمنهج ) PHC(عتماد الرعاية الصحية الأولية إالصحة كأحد الحقوق الأساسية للمواطن مع 

  ) .ستراتيجية لتحقيق التنمية الصحية المستدامة إو

  يلا يتجزء من هذا النظام  وهو الداعم الاساسولما  كان  نظام  المعلومات  الصحية جزاً   

  .  ستراتيجية القطاع  الصحي  فإن هذه الرؤية تمثله روحاً ونصاًإلأهداف  

 بالغا هنالك العديد من المستجدات والتحديات التي حدثت أو يتوقع حدوثها والتي تؤثر اثراً    

نلخصها ، عتبار لإطلب أخذها في ا القادمة مما يتفي الصحة الفترةستراتيجية لإ الخطة اىعل

 :في الآتي 

  .ثورة المعلومات وقضايا العولمة وحرية التجارة العالمية والملكية الفكرية -١

 .التطور الكبير في الطب وتقنياته بما فى ذلك الهندسة الوراثية وعلم الجينات -٢

 .وجود مجموعات من السكان في أماكن النزاعات الفقروالتحول من الريف للمدن و -٣

التوقع  بزيادة معدلات  الأمراض  المرتبطة بأسلوب  الحياة  العصرية وحوادث  -٤

 .المرور والتغيير فى الخريطة الوبائية

تجاه  نحو  الصناعة  وما يترتب  عليها  من  آثار  صحية ودخول صناعة البترول لإا -٥

  .       ومشتقاته وقضايا التلوث البيئي

 .ي ظل  سياسات  الدولة  المعلنةالدور المتوقع  للقطاع  الخاص  ف -٦

 .الدور  الجديد  لمنظمات  المجتمع  المدني  -٧

 .طر الصحيةلأثورة  التعليم  العالي وما يترتب على ذلك من الزيادة الكبيرة فى ا -٨



 ٣

علان السودان فى إ بما يتناسب مع ي التعليم التقنيطر الصحية بالتوسع فلأالتوازن بين ا -٩

 .الصحية المساعدة طر لأشأن تدريب التمريض وا

 .تساع الرقعة الزراعيةإقيام مشاريع زراعية كبرى عقب  تشييد السدود و -١٠

ستراتيجية لتحقيق التنمية الصحية  إكمنهج و) PHC(عتماد الرعاية الصحية الأولية إ -١١ 

  :رتباطها بالقيم الآتيةإو، المستدامة

  .العدالة في تقديم الخدمات �

  .المجتمعالمشاركة الكاملة من قبل  �

 .التنسيق الفعال والملزم بين القطاعات ذات الصلة �

 .لتزام السياسي للدولة تجاه الصحةلإا �

 ).Holistic Approach(الأخذ بالمنهج المتكامل لفهم الصحة  �

 للفئات الفقيرة والأكثر عرضة في المناطق مراضوالأالتركيز على  خفض الوفيات  �

 .الطرفية وأماكن النزاعات

 .ك الداعم للصحةتعزيز السلو �

 .إقرار السياسات والنظم وسيادة القانون وثقافة التشريع �

 ).Accountability(والمحاسبية ) Transparency(الشفافية  عتماد مبادئإ �

في الصحة ) Private Sector(بناء الشراكات وتشجيع مساهمة القطاع الخاص  �

 . Community Financing(وتنظيم عملية تمويل المجتمع للصحة 

ستراتيجية والنظرة المستقبلية للعمل الصحى ترمى على كاهل  نظام لإهداف الأهذه ا   

المعلومات مسؤليات ضخمة حيث يبدو جلياً كمية المعلومات المطلوبة لتحقيق مثل هذه 

هداف وكذلك كمية المعلومات المنتجة من مثل هذا العدد الهائل من المشاركين مما لأا

جة نظام صحى بهذا القدر من انشاء نظام معلومات يلبى حلإيجعل التحدى المطلوب 

التشعب والسعة مع ما يتطلبه هذا النظام من تنسيق وربط بين كل شركائه وتوفير 

من المعلومات فى الزمن المناسب وبدرجة الوثوق المطلوبة يجعل من اولى إحتياجاتهم 

ن التكنولوجيا إيه خاصة ونفاق بسخاء عللإن التصدى لهذا التحدى بل والآولويات الأا

ن أخاصة وقل التكاليف بأمر حقيقة ولأالمتاحة فى هذا الزمان يمكن ان تجعل هذا ا

  :لمعلومات  والتى تنص رؤيتها على لصناعة استراتيجية  القوميةلإعتمدت اإالدولة قد 

من النفاذ تحقيق مجتمع  قائم على قاعدة متينة لصناعة المعلوماتية، تمكن كل شرائحه "        

ستخدام المعلومات على أوسع نطاق إإلى وسائط المعلومات، ويؤدي إلى توزيع ونشر و



 ٤

قتصادي مقدر، وفي تنمية الثروة وزيادة فرص العمالة إليسهم ذلك كله في تحقيق نمو 

وأن يكون مجتمع . ستئصال الفقرإورفع معدلات وجودة الإنتاج في كافة القطاعات و

كامل والتفاعل والتنافس مع مجتمع المعلومات والإقتصاد معلومات قادر على الت

  ." العالمي

  . فى ظل مجتمع صحيح ومعافى لإن ذلك لا يتحقق اأومن المعلوم بالضرورة 

  : دواعي قيام اللجنة   . ٢      

خطة إستراتيجية لتطوير نظم وضع  ةوضرورالقطاع الصحي لأهمية نظراً 

 كآلية تنسيق بين الجهات ذات الصلة فيما صحية انم تشكيل لجتالمعلومات الصحية 

  المركز القومي للمعلوماتعامقرار من السيد مديرحيث صدر يخص المعلومات ، 

 م٢٠٠٢اللجنة التحضيرية لبناء شبكة قومية للمعلومات الصحية في أغسطس بتكوين 

 -:تتكون من  الأعضاء الآتية أسماءهم

  .صحه الإتحاديه وزارة ال   الشيخ يوسف           -١  

  .  وزارة الصحه الولائيه   محمد عبداالله           -٢  

  . فضل المولى دار قيل      المجلس القومى للتخصصات الطبييه-٣  

  . الصندوق القومي للتأمين الصحى   إخلاص احمد محجوب -٤  

  . المجلس الطبى   محمد نصر             -٥  

الصحية  وزارة مجلس الوزراء بتكوين اللجنة – صدر قرار من السيد وزير الدولة  كما

  :من الآتية أسمائهمم ٢١/٦/٢٠٠٣العليا في 

   وكيل وزارة الصحه الإتحادية       رئيساً    عبداالله سيد أحمد    . د-١

  ضواً ومقرراًع      أحمد عبدالقادر صالح     مدير المركزالقومى للمعلومات.  د-٢

  عضواً   المجلس الطبى السودانى           إمام صديق عبدالمعطى  .  د-٣

  عضواً     سليمان عبدالرحمن         الصندوق القومي للتامين الصحى . د-٤

   عضواً عبدالرحمن موسي        المجلس القومى للتخصصات الطبية.  د-٥

   عضواً      مصطفى صالح مصطفى   وزارة الصحة الإتحادية        . د-٦

  عضواً    عطية           وزارة الصحة الولائية          محمد عمر.  د-٧

  

  

  -:ختصاصات الآتي  والإمهامال ها علي



 ٥

 مع الإستفادة من  Situation Analysisوضع خطة إستراتيجية مبنية على  .١

او منظمات عالمية ) سواء كانت بلاد لها تجربة فى هذا المجال ( بيوت الخبرة 

  ) .WHO(مثل منظمة الصحة العالمية 

  .توحيد و تنسيق الجهود المشتركة لكل الجهات ذات الصلة بالمعلومات الصحية .  ٢

  . العمل على إنشاء المكتبة الإلكترونية الطبية. ٣

 محو (تدريب جميع العاملين و الدارسين بالجهات ذات الصلة بالمعلومات الصحية . ٤

  )  .الأمية الحاسوبية

 .نترنتإنشاء مواقع لهذه الجهات على الإ

إكمال النقص في أجهزة الحواسيب و الشبكات و البرمجيات بكل المؤسسات . ٦

  .الصحية

  .عمل قواعد بيانات للإدارات الغير محوسبة و كذلك الوحدات التابعة لهذه الجهات. ٧

  .إنشاء شبكة المؤتمرات المتلفزة لخدمة الأغراض الصحية. ٨

  .تحديد آلية لمتابعة تنفيذ عمل اللجنة . ٩

 دتوحد تشكيل اللجنةبإعادة  من المركز القومي للمعلومات) ٤(صدر قرار إداري رقم  ثم 

 -:من الآتي ذكرهم  م٣/٥/٢٠٠٥ في لفة الذكراالس ختصاصاتالإمهامها ولها ال

   رئيساً     وزارة الصحة الإتحادية       الشيخ التجانى الشيخ        

  عضواً     ة الإتحادية        وزارة الصح ل إدارة التخطيط      ثمم    

  عضواً             وزارة الصحة الولائية     محمد عمر عطية     

  عضواً    وزارة الصحة الولائية              محمد عبد االله مصباح    

  عضواً  مجلس القومي التخصصات الطبية          فضل المولى دارقيل    

  عضواً          يمين الصحأإخلاص احمد محجوب    الصندوق القومي للت    

  عضواً        المجلس الطبى      محمد نصر           

  مقرراًو عضواً     المركز القومي للمعلومات      عبداالله الفاضل علي        

م ٢٧/١٢/٢٠٠٥يوم  فيبمكتب السيد وزير الدولة بوزارة مجلس الوزراء إجتماع إنعقد وأخيراً 

ق المعلومات الصحية، ومعرفة موقف وزارة الصحة الإتحادية لمناقشة كيفية تفعيل لجان تنسي

 لتقنيةمن حيث مشاريع الحوسبة، وعطاء وزارة الصحة الإتحادية لتقديم مقترحات حلول لنظام 

 من أداء دوره هالمعلومات الصحية، وتأكيد إستصحاب المركز القومي للمعلومات وتمكين



 ٦

ن الجهات المختلفة لضمان تكامل النظم  وقابليتها الإشرافي علي مشاريع الحوسبة، والتنسيق بي

  :للربط مستقبلاً وصولاً للحكومة الإلكترونية الفعالة ،علية فقد تقرر الآتي

  :فيما يخص لجان تنسيق المعلومات الصحية

 . مدير إدارة التخطيط ليرأس لجنة تنسيق المعلومات الصحية –مصطفى صالح . ضم د .١

ا لتنسيق المعلومات الصحية باللجنة الفنية للقطاع الخدمي  الإستعاضة عن اللجنة العلي .٢

 .لترفع لجنة تنسيق المعلومات الصحية تقاريرها وتوصياتها لها

 .عرض إستراتيجية وزارة الصحة للمعلومات الصحية على اللجنة لمراجعتها وإجازتها .٣

نية المعلومات  تنفيذ عطاء وزارة الصحة الإتحادية لتقديم مقترحات حلول لنظام لتقأيرج .٤

 .الصحية لحين  إنتهاء لجنة المعلومات الصحية من مهامها 

 .ضم عضو ممثل للجنة تسيير الحكومة الإلكترونية للجنة تنسيق المعلومات الصحية  .٥

تبدأ لجنة تنسيق المعلومات الصحية أعمالها فوراً على أن تنتهي من مهامها في خلال  .٦

 .أسبوعين من تأريخ أول إجتماع لها

 :أدناهى ضوء ماذكر أعلاه أصبحت عضوية اللجنة تشمل المذكورين عل

  رئيساً      وزارة الصحة الإتحادية            مصطفى صالح 

  عضواً      وزارة الصحة الإتحادية                   محجوب مكي علي

  عضواً       وزارة الصحة الإتحادية          الشيخ التجانى الشيخ      

  عضواً       وزارة الصحة الإتحادية           هاديأشرف عبيد محمد ال

  عضواً              وزارة الصحة الولائية        محمد عمر عطية  

  عضواً    وزارة الصحة الولائية             محمد عبد االله مصباح 

  عضواً  مجلس القومي التخصصات الطبية         فضل المولى دارقيل  

  عضواً          يمين الصحأ القومي للت الصندوق إخلاص احمد محجوب     

  عضواً               المجلس الطبى           محمد نصر         

  عضواً      ممثل الحكومة الإلكتروني   سؤود محمود حسنين   

  مقرراًو عضواً     المركز القومي للمعلومات      عبداالله الفاضل علي      

  

  

  

 



 ٧

   :منهجية عمل اللجنة.٣

 وتبنـت   اً إجتماع ٢٧بعقد  .م١/٢/٢٠٠٦ -٥/٨/٢٠٠٢ خلال الفترة من     قامت اللجنة فى  

  -:اللجنة الإطار المنهجي الآتي فى اداء عملها  

  . البنية التحتية لمشروع بناء شبكة قومية للمعلومات الصحيةدراسة  .١

 تقييم ودراسة الوضع الراهن لنشاطات نظم المعلومات الصحية من حيث الخطط .٢

  .لتى تضمها اللجنة والمؤشرات للوحدات ا

 . ورشة عمل لدراسة إستراتيجية الصحة الإلكترونية .٣

  : دراسة الوضع الراهن. ٤

 : ية تلبنيات التح ا٤,١

 بدأ العمل في هذه اللجنة كان تكوينها محدودا وشمل أربعة جهات في ماعند

 وزارة الصحة ولاية الخرطوم كجهة واحدة  ،تحادية لإالصحة هي وزارة الصحة ا

التأمين الصحي والمجلس الطبي ومجلس التخصصات الطبية ولما ندوق القومي الصو

 بهذه ءكان الحديث فى البداية عن شبكة صحية الكترونية فقط فقد رأت اللجنة البد

  .  على بقية الجهاتوتنداحالوحدات ومن ثم تعمم التجربة 

  . ي  اللجنة لذا بدأت دراسة الوضع الراهن بهذه الجهات الأربعة  المشاركة  ف

 :تحادية وزارة الصحة ولاية الخرطوم لإوزارة  الصحة  ا   �

هاتان الجهتان تعملان بنظام المعلومات الموروث القديم وهو منتشر فى كل أنحاء البلاد 

ويقوم على وحدات معلومات منتشرة فى كل الوحدات الصحية من مراكز وشفخانات 

جم المؤسسة الصحية من فرد واحد فى ومستشفيات ويتفاوت حجم هذه الوحدات حسب ح

دارات الخدمات الصحية إالمراكز الصحية الى عدد من الأفراد فى المستشفيات و

حيث تنساب المعلومات المستقاة من مجموع البيانات فى الوحدات .ورئاسات الوزارات

الصحية فى شكل تقارير دورية تشمل القوى العاملة والخدمات الصحية المقدمة 

مراض لأ وهذه تخرج فى صورة تقرير شهرى لكل ا،مراضلأة الى معلومات ابالإضاف

وذلك ،وفى شكل تقرير اسبوعى من وحدات مختارة ،المترددة على الوحدات الصحية 

لمراقبة الامراض الوبائية ومنع انتشارها وفق نظام خاص لتحليل المعلومات والتعامل 

دنى الى رئاسة الخدمات ومنها فى تقرير والتقارير تسير من الوحدات الا، مع معطياتها

  .تحادية لإجامع الى رئاسة الوزارة الولائية ومنها الى ا



 ٨

دارات الرئاسة وبها مخدم يربط هذه إتحادية شبكة داخلية تشمل كل تملك الوزارة الإ

جهزة الحديثة لأن الشبكة بها عدد مقدر من اأالشبكة ويمثل مركز السيطرة عليها  كما 

  . دارات الرئيسية والفرعية والسكرتاريةلإ اي مدربينموزعة 

لى الرئاسة إضافة لإما وزارة الصحة ولاية الخرطوم فشبكتها متقدمة وتشمل باأ

دارات الخدمات السبعة وكل الفرق الصحية وعددها إداراتها العامة والفرعية كل إب

المستشفيات ن هنالك عدد من الشبكات الداخلية بعدد من أوكما ،تسعة عشرفريقاً 

  . )اكثر من مائة وسبعون جهاز  (الكبيرة

لك الوزارة عدد من المخدمات  وهى تسيطر على الشبكة وتعمل على توفير سعة تتم

 internetلك الوزارة صفحة على تتم،تى ذكرها لاحقاًأتخزينية لعدد من البرامج سي

 . intranetوكذلك صفحة داخلية

ن أ كما (DATA CLOUD) الداتا كلاوديتم ربط الوحدات الخارجية بواسطة 

  وهو يربط الفرق الصحية  ACCESS SERVERلك جهاز تالوزارة تم

سباب لأخفاقات وعدم تواصل الربط لإن الشبكة تعانى من بعض اأ لإوالمستشفيات ا

  .ن على تعديل الشبكة لتلافى هذه المشاكللآفنية وتعمل الوزارة ا

   للتأمين  الصحيالصندوق القومي �

وجد أن  لديه هياكل  ونظم  عاملة  للمعلومات  الصحية  وتشمل  كـل                     �

تحادى وهى تعمل ضمن منظومة وزارة الصحة       لإالولايات  والمستوى  ا    

و لها وحـدات معلومـات برئاسـات        ) فهى تشترى الخدمة من الوزارة    (

لـك  تمي.يضا  شبكات داخلية بالرئاسة    أولها  .  مين بالولايات والرئاسة  أالت

 . جهاز جديد٤٠  بالصندوقيوجد internet صفحة على قالصندو

 مجلس  التخصصات  الطبية  �

رغم  وجود  تصور  للمعلومات  والمؤشرات  التى  يحتاج  اليها  فى  التخطيط   

لإدارة  المعلومات    متخصصةقوى عاملة لاو هيكلوجد  لديه ينه  لا إ لإدارة  الإوا

لك مجلس  تيم،ب  وبتكليفات  وقتية ويتم  تداول  المعلومات  حسب  الطل

 .internetالتخصصات الطبية صفحة على 

 المجلس  الطبى �

 دارة  هذا  المرفق  إ  تصور  للمؤشرات  التى  تخدم  تخطيط  وإيفلم  نجد  لديه 

 .internetلك المجلس صفحة على تيم،الهام 



 ٩

  للخدمات  الصحية  الرسمية    المقدمة الأخرىالحكوميةالجهات  الدراسة             لم تشمل

ن كانت إمدادات  الطبية  ولإمنها  مثل السلاح   الطبي  وخدمات  الشرطة  الطبية  وا

القطاع  الخاص  فيما  يخص   ،أما دارة  المعلوماتلإكما علمت اللجنة لديها  نظم  

يات ن بعض المستشفأ  التي  تقدم  الخدمات  الصحية  أيضا علمت اللجنة بوالجامعات

والمؤسسات الخاصة مثل مستشفى الفيصل و مستشفى مكة للعيون تملك برامج 

  .  تجاربها تستحق الوقوف عليكل هذه الجهات،للمعلومات  جيدة

  :لموارد البشرية وبناء  القدراتا ٢,٤  

   : الصحة  اتنظام  المعلومات  الصحية  بوزار)أ(

بة  للمعلومات  الصحية  تغطى كل   مدرقوى عاملةيضم  نظام  المعلومات  الصحية    

الوحدات الصحية من مراكز ومستشفيات ومؤسسات خاصة  وكذا  رئاسات  وزارات  

  . والبرامج  والمشاريع  الصحية  الخدمية  -الصحة والإدارات المختلفة 

ن  عمل  المعلومات  يكلف  إساسية ومعلومات المجتمع فلأما  وحدات الرعاية الصحية اأ  

ضعف  فى  لأطر الصحية المختلفة  وهذه  تشكل  الحلقة  الأي  الخدمة  من  ابه  مقدم

قوى الكاديمية  للغالبية  العظمى  من  لأن المستويات  اأونجد . نظام المعلومات الصحية

مركز  المعلومات  هى  خريجى  الثانوى  العالى ويتم  تدريبهم  فى  في     عاملةال

  .حصاءلإتدريب  فنى  ا

م  وذلك  لتغطية  حاجة  ١٩٧٣ وهو الوحيد فى السودان  في  عام  هذا  المركز  ئنشأ        

  حيث  أن  التدريب  في  -الوزارة  من  الفنين  المدربين  في  الإحصاء  الصحي 

جة  الماسة  لتوفير  الأعداد  الكبيرة  المطلوبة من  االخارج  أصبح  لا يلائم   الح

اء  مركز  تدريب  فني  الإحصاء  الصحي  وذلك  بالتعاون  مع  الفنين  وعليه  تم  إنش

منظمة  الصحة  العالمية  والتي  دعمت  هذا  المركز  عند  إنشائه  وذلك  بإعانات  

للدارسين  والمحاضرين  والعون  الفني  من  الخبراء  المتعاقبين  علي  إدارة  

  دورتين  تدريبتين  الأولى  مرحلة  الإحصاء  وكان  المركز  يقدم  في  بداية  إنشائه

ستعانت  منظمة  إ  أشهر وقد  ٩  أشهر  والثانية  دورة  متقدمة  ٤أوليه  قدرها  

الصحة  العالمية  بهذا  المركز  لتدريب  عدد من  فني  الإحصاء  من  الدول  العربية  

  . دارس للدورة٤٠دورة بمتوسط ) ٦٠  (لآنفريقية  وقد تخرج  حتى  االإو

كم أن  هذا  المركز يقوم  بتدريب  فني  الإحصاء  الصحي  من  وزارة  الصحة  

ويقوم  بتدريب   الشرطة  وبعض  المؤسسات  الأخرى/  والجهات مثل السلاح  الطبي 
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كما  ،  الصحية  الأخرى  وذلك  بتنظيم  دورات  قصيرة  القوى العاملةالأطباء  و

بتقديم  مادة  )    القومي  للمعلومات  الصحية المركز(  أسهمت  إدارة  الإحصاء  

القوى الإحصاء  الصحي  بالجامعات  والمعاهد  الفنية  ومدارس  التمريض  حيث  أن  

  .  الصحية  تعتبر  هي  المنتج  الأول  للمعلومات  الصحية العاملة  

  :وتواجه المركز بعض المشاكل  منها

 .ره الأساسي تم ضمه لجامعة السودان نسبة لان مقعدم وجود مقر ثابت للمركز �

 .ستيعابيةلإضعف السعة ا �

 .زمة لتسيير العملعدم توفر الميزانيات اللأ �

 .معينات  التدريب  غير  متوفرة �

حصائية   قيادات  للعمل  الاحصائى  من  الخريجيين وحملة  لإتشمل  الكوادر ا  

 وتكنولوجيا المعلومات  حصاء العام لإ وا-فى  الاحصاء  الصحى . الدرجات  العليا 

حصاء  السكانى  ولكن  توزيعهم  ينحصر  فى  رئاسات  الوزارات الولائية  لإوا

عداد  إتحادية  والمستشفيات  المرجعية  والتعليمية  الكبيرة  ومؤخرا  تم  تعيين  لإوا

عباء  أدارات  المحليات  يضطلعون  بإمقدرة  من  الخريجيين  على  مستوى  

  . الصحية  المعلومات 

   مين  الصحىأللتالصندوق القومي ) ب(

ستوعبت  كفاءات  معلوماتية  مميزة  فى  مستوى  أ فى  كثير  من  المواقع  قد  

  .الرئاسة  ومواقع  تقديم  الخدمة 

  مجلس  التخصصات  الطبية  والمجلس  الطبى ) ج(

  . للمعلومات  مخصصة  لهذا  العمل  قوى عاملةلا  يوجد  بهم      

   -: النظم والبرمجيات ٣,٤ 

  :وزارة الصحة الاتحادية   

جمع   المعلومات  الصحية  الذي يقوم بالمركز القومى للمعلومات الصحية  يوجد بها 

نتاج  المعلومات  وقد  بدأت  الحوسبة  وشملت  الرئاسة  إيدويا  على  كل  مستويات  

 (Excel تم عمل برنامج حاسوبى تحادية  ورئاسات  الولايات حيثلإبوزارة  الصحة  ا

صدارها فى تقرير واحد يمثل إحيث يعمل على تجميع البيانات من الوحدات المختلفة و) 

عداد  كافية  أغلبها  به  أو أن  هذه  المستويات  أوكما  .  المستوى الذى خرجت منه 
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غلبها  أيضا  أدارتها  وإجهزة  المربوطة بشبكة  محلية  تتداول  البيانات  بين  لإمن  ا

  . نترنت  لإمكانية  التعامل  باإلديه  

 الذى يوجد فى Telemedicineوزارة  مشروع التطبيب عن بعد النجزت  أيضا  أو

بالإضافه لمستشفى )  كوستى- نيالا-الدمازين–كسلا (ربعة مستشفيات بولايات أ

 والذى  سنفرد   وهو مشروع قومى تقوم به وزارة الصحة الإتحادية. الخرطوم التعليمى

  .لكترونية  للصحة  فى  السودان  لإستراتيجية  الإله  فقرة  مخصصة  مع  ا

يضا  بدأت  حوسبة  العمل  بالمستشفيات  المرجعية  والتعليمية  الكبيرة  فى  كل  من  أ  

القومي مركز  التحادية  والولايات  وقد  تم  ربط  بعض  هذه  المستشفيات  بشبكة  لإا

  .ت  بمجلس  الوزراء لمعلومال

  :  ولاية  الخرطوموزارة الصحة 

  (Access)لك برنامج حاسوبى تنها تمأتجربة  كبيرة فى الحوسبة حيث  لهاوزارة ال هذه

انات من الوحدات المختلفة ويصدر ييربط الرئاسة والمحليات ووعمل على تجميع الب

ضافة لبرنامج لإسوبية باوتملك الوزارة عدد من البرامج الحا. تقاريره لكل مستوى 

وبرنامج الصيدله و برنامج مرتب المستندات و  الإحصاء مثل برنامج القمسيون الطبى

حوادث ) الحوادث(الخ بالإضافه لبرنامج متابعة المرضى .....برنامج التمريض 

  .م درمان أ – الخرطوم –مستشفى بحرى 

 محو الامية الحاسوبية حيث تم لى وبرنامجلآ برامج  للتدريب  على  الحاسب  اأبدوقد   

ن هنالك تدريب على أطر الصحية فى هذا المجال وكما لأ من ا١٠٠٠كثر من أتدريب 

  .البرامج  المختلفة  ينفذ على  جميع  المستويات  

  :الصندوق القومي التأمين الصحي

الاشـراف  ،برنامج االدواء ،برنـامج البطاقـة     ببخمسة برامج محوسبة    الصندوق عملي

 .الشئون المالية والادارية ،الحالات المحولة ،ابعة والمت

برنـامج التقـارير    ، مين الصحى   أعداد نظام معلومات عيادة الت    لإوهنالك برامج تحت ا   

  . تحليل الوصفة الطبية،الاحصائية 

  : لمجلس  الطبى  ومجلس  التخصصات  الطبية ا

عداد  أ ولكن  توجد  بها  دارة  للمعلومات إهذه  المؤسسات  كما  ذكرنا  ليس  بها  

ستفادة  منها  لإن  تشكل  قاعدة  جيدة  لأجهزة  الحواسيب  التى  يمكن  أمعقولة  من  

  .للربط  وتداول  المعلومات 
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بقية  الجهات  التى  تقدم  الخدمات  الصحية  مثل  السلاح  الطبى  والخدمات  الطبية    

هذا  المجال   لكن  اللجنة  لم تطلع على مكانية  كبيرة  فى  إيضا  لديها  أللشرطة  

  .تفاصيلها 

 :المعلومات والمؤشرات .٥

 كان هذا القياس مباشرا  هومتغيير يقاس به مدى التغبيرسواء:المؤشر الاحصائى �

  . وغيرمباشر أ
  : نواع من المؤشرات يمكن التعرف عليها وهى أربعة أ   وهنالك 

ى صورة عدد وهذه تستخدم على النطاق المحلى مثل  وهى تكون عامة فالمؤشرات العدديةأولا 

  .عدد حالات الملاريا بالمركز الصحى ، عدد العاملين بالمستشفى 

 وهذه تكون عامة مكونة من بسط ومقام حيث يكون البسط هوالقيمة مؤشرات النسب :ثانياً

بة مئوية العددية للمتغير وينسب لمقام يمثل مجموع البيانات فيكون المؤشر عبارة عن نس

 . من المجموع ) عادة(

مثل عدد الذكور الى ) Ratio( مؤشرات تمثل فى شكل تناسب وهذه تستعمل للمقارنة :لثاًاث

ن البسط لايكون جزءا  ألى الولادات القيصرية حيث إو عدد الولادات الطبيعية أناث لإا

 .من المقام 

)  K(نية معينة منسوباً الى ثابت المعدلات وهى تقيس معدل حدوث المتغير فى مدة زم:رابعاً 

 .  من السكان مثلا معدل وفيات الأمهات ويحسب كالاتى ١٠٠٠٠٠او ١٠٠٠

  X١٠٠٠٠٠عدد وفيات الامهات لعام معين    = 

     عدد الولاادات الحية لنفس العام 

  :تصنيف المؤشرات الاحصائية �

المؤشر ويمكن تمثيله كا  يعتمد على نوع استخدام ف عامصنيت المؤشرات هذه تصنيفويمكن 

   -: لاتى 

  .عددالوحدات الصحية ، مثل عددالاطباء:)Input( مؤشرات مدخلات . ١

 تقيس وتتابع الانشطة المختلفة للخطط والبرامج :)Process( مؤشرات العمليات. ٢

 .مثل النسبة المحققة من نشاط معين
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فة نتائج الانشطة  نقيس بها او  تستعمل فى معر:)Output( مؤشرات مخرجات . ٣

) نسبة الوحدات الصحية للسكان (المباشرة على المدى القريب مثل التغطية بالخدمات 

 .او مدى المعرفة والمهارة المكتسبة كنتيجة مباشرة للنشاط المخطط له مثل التدريب 

 وهذه نقيس بها التغيير على المدى البعيد مثل :)Outcome(مؤشرات النتائج . ٤

حالة الصحية العامة للمنطقة وهذه مؤشرات مثل معدل وفيات الامهات او التغير فى ال

 .معدل وفيات الرضع ، ومعدلات انتشار الامراض 

 ، مثل السلوك :و المشكلات الصحيةأو المسببات للامراض أمؤشرات المحددات . ٥

 وأالعوامل البئية المؤثرة  وأ  ، مثل نسبة المدخنين وسط الطلاب مثلايغير الصح

 وأ خلق المناخ الصالح لها من درجات الحرارة وأالمؤدية للاصابة ببعض الامراض 

 . الامطار 

لك نظام معلومات ت فى السودان يمين النظام الصحأهذا من ناحية تعريفية اما فى الواقع فنجد 

   . يلى بدايات القرن الماضإصحية قديم ويعتبر من اقدم النظم فى المنطقة ويرجع تاريخه 

 تنقل يلتاو النظام  يقوم بتوفير البيانات اللازمة لعمل عدد من المؤشرات الصحية هذا

ن تكون هذه المؤشرات أ حتى يمكن متابعته وبالضرورة يالصورة واضحة عن العمل الصح

دارة العمل لإستخدام لإ الواجب توفرها لكى تكون موثوقة وصالحة لطمستوفية لكل الشرو

وهى  ،ستخراجها سهلة وغير مكلفةلإلة وبياناتها المطلوبة ن تكن شامأالصحى حيث يجب 

  .مرفقة

س فى ئينها الشريك الرإول تكوينها بمؤشرات وزارة الصحة حيث أهتمت اللجنة فى إقد   

 وهى يومؤشراتها متوفرة بل تجمع بصورة دورية عبر منظومة العمل الاحصائ، المشروع 

 يلها وهذه المؤشرات تصدر فى التقرير الدوردارات الصحة و البرامج التابعة إتشمل كل 

  . ،مرفقهصدارة مجازةإ يف مجموعة يللوزارة وه

مين بتوفيرها وتمت أ فقد تم  تكليف ممثل التيمين الصحألتالصندوق القومي لما مؤشرات أ

  .يضاً مرفقةأجازتها وهى إمناقشتها على مستوى اللجنة  و

لطبى وكذلك مجلس التخصصات وهم من ولم نستطع الحصول على مؤشرات للمجلس ا  

وائل فى الشبكة ونرجو العمل على تحديد هذه المؤشرات وكذلك تحديد الجهة لأالشركاء ا

  .المسؤلة عنها داخل هذه المؤسسات حتى يمكن التعامل معها مباشرة فى المستقبل
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لة للصحة  لكترونية كاملإستراتيجية اإولكن لما توسعت الفكرة وصارت اللجنة تتحدث عن   

كمله والتحدث عن مؤشرات لكل أفقد صار لزاماً على اللجنة التطرق الى قطاع الصحة ب

  .  وهو عمل ضخم يؤسس لنظام ذى محتوى معيارى متفق عليه الفرعيةقطاعاته

  :تشمل تمثلها الجهات المضافة للجنة وهي الفرعية وهذه القطاعات   

 .قطاع الصيدلة الخاص والعام 

 .علاجية الخاصةالمؤسسات ال

 .قطاع القوات النظامية

 .قطاع التعليم العام والعالى والتعليم الطبى

 .القطاع الزراعى 

 .القطاع الصناعى 

 .المنظمات الطوعية

 .مم المتحدة المهتمة بالصحةلأمنظمات ا

تفاق لإمن المعلومات واورة هذه الجهات لتحديد متطلباتها وهذا العمل يتطلب بالضرورة مشا

  .متطلبات الصحة منهاعلى 

لذا ترى اللجنة البدء فى تحضير هذه المؤشرات والتشاور فى طريقة موحدة للعرض فى نظام 

ثلاثة سنوات على (عوام السابقةلأالمعلومات وكذلك البدء فى تجميع هذه المؤشرات لعدد من ا

  .كتمال الشبكةإحسب المتوفر بكل قطاع حتى تكون جاهزة للعرض حين ) قللأا

  :ج نظام المعلومات الصحية اتن �

لى المعلومات  الدورية  الرسمية  فان  نظام المعلومات  الصحية  إضافة لإبا      

يضا  باجراء  البحوث   والدراسات  الصحية  القومية  مع  الشركاء  فى  عمل  أيضطلع  

 –دارات  وزارة  الصحة  المتخصصة إحصاء  ولإالمعلومات  مثل  الجهاز  المركزى  ل

 اليونسيف  –ئيات والممولين  من  منظمة  الصحة العالمية ا التحصين والوب–نجابية لإالصحة ا

هم  الدراسات  أ الجامعة العربية ومن -مم  المتحدة  لدعم  النشاطات  السكانية لأوصندوق  ا

  : التى  نفذت 

  .المسح الصحى الديمغرافى  -

  .م والطفللأالمسح السودانى لصحة ا -

 .  المؤشراتالمسح متعدد -

 .منةلآمومة الأمسح ا -



 ١٥

ساسية  للمعلومات  المتاحة عن  أوالمعلومات  المتوفرة عن  هذه  المسوحات  تشكل  قاعدة  

  .وضاع الصحية بالبلاد لأا

  السياسات والتشريعات واللوائح.٦

  تنظم  عمل  المعلومات  وضرورة  تداولها  موجودة  فى  يالتشريعات  والقوانيين  الت
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���ن  ا����  ا�����   :  

وهو قانون جديد ألغى بموجبه قانون المواليد والوفيات واحال المسؤلية عنها من وزارة 

الصحة الى الادارة العامة للسجل المدنى التابعة لوزارة الداخلية  ولكن لم يفعل العمل به حتى 

للسجل المدنى غير واضحة بل هناك دارة العامة لإالان وومازلت العلاقة بين الصحة وبين ا

  . العديد من النقاط التى تحتاج توضيح والاتفاق عليها

دارتين لتوفيق لإ للمعلومات لمبادرة  للجمع بين اي  عليه توصى اللجنة بتبنى المركز القوم

  . الاوضاع وحل الاشكالات

 ستراتيجية الصحة الالكترونيةإ.٧  

 الصحة لحوسبة العمل الاحصائى الا انها تظل رغم المجهودات المتفرقة العديدة فى

مجهودات فردية وليس لها مرجعية او استراتجية تتبعها وبما ان وزارة الصحة الاتحادية هى  

الجهة المنوط بها الاشراف بل هى المرجع فى كل  المعلومات الصحية جاءت هذه الاستراتيجية 

مكتب شرق البحر ( منظمة الصحة العالمية لتغطية هذا الجانب وبمبادرة من الصحة وبتعاون من

تم تكليف خبير لعمل  استراتيجية  الصحة  اللكترونية و دراسة حول حوسبة ) الابيض المتوسط

  :المستشفيات وعمل شبكة لربطها مع وزارة الصحة وقد استهدفت الستراتيجية الاولويات الاتية 

د التقارير والبحث عن المعلومات دارة العمل اليومى بالوحدات الصحية من اعداإتسهيل  �

 .والبيانات الخاصة بذلك 

 يالحاجة الى وجود وسائل الاتصال والشبكات بين قطاعات الصحة المختلفة ولكل صانع �

 . البياناتىومستخدم

الحاجة الى قوانين ولوائح فعالة تحكم انسياب المعلومات بين قطاعات الصحة المختلفة  �

 .لى قواعد البيانات بينهاإ والقطاعات ذات الصلة والوصول



 ١٦

 .ليه لتطوير الخدمة الطبيةإ مشروع التطبيب عن بعد للحوجة الماسة يالتوسع ف  �

 .القوىالعاملةسهام فى رفع كفاءة لإالتوسع فى وسائل التعليم عن بعد ل �

 . الشبكة ارضاء للمرضى والاطباء على السواءيمين المعلومات فأجة لتاالح �

 .الشركاء فى بناء هذه الشبكة المشاركة الواسعة لكل  �

  : ي وهيستراتيجية التطبيق العمللإولويات عاجلة لتبدأ بها اأتية  كلآعتماد البنود اإوقد تم 

o عمل شبكة تشمل  كل القطاعات الصحية بالبلاد وتسهل التواصل بينها. 

o  مستشفيات ومراكز(عمل برنامج حاسوبى يعنى بالعمل اليومى بالوحدات الصحية (  

 .ير ملفات المرضىوتطو

o التوسع فى خدمات التطبيب عن بعد. 

o جراءات يكون متاحاً لجميع المستخدمين لإعمل قاموس وطنى لمعايير البيانات وا 

o  لكترونيةلإمين البيانات الصحية اأجراءات تإتقوية. 

 السجل المدني ، الجهاز المركزي  ممثلين منبمشاركةستراتيجية لإوقد ثمنت اللجنة هذه ا

نها سابقة فى مجال التخطيط للعمل أورأت الشرطة ، الحكومة الإلكترونية صاء ، للإح

  .المحوسب 

 :وخرجت الورشة بالمقررات والتوصيات الآتية

أن تعقد ورشة عمل موسعة تشارك فيها جميع الجهات المعنية و المختصة  �

ى صلاح منديل، معد الاستراتيجية، لتوسيع دائرة المشاركة و الشور. بحضور د

و لمزيد من التجويد و التمهيد لاجازتها على أن يتم ذلك في النصف الثاني من 

 . ٢٠٠٦شهر فبراير 

أن تستكمل وزارة الصحة الإتحادية الإستراتيجية لتشمل كل الجهات والمجالات  �

في الحقل الصحي وأن تعمل على تحديثها على ضوء المتغيرات بمشاركة الجهات 

 .المعنية و المختصة في ذلك

أن تشتمل الإستراتيجية وخططها التنفيذية و تركز على الجوانب ذات الأهمية في  �

 :إنجاح تطبيق واستدامة مشاريع تقنيات المعلومات والإتصالات

 إدارة التغيير مناهج  •

 بناء قدرات وتأهيل الموارد البشرية  •

 إستقطاب و المحافظة على الفنيين الأكفاء  •

  الفني للنظم و التطبيقات هياكل و مناهج التشغيل والدعم •

 تأمين المكون المحلي والميزانيات والتمويل للتشغيل و الصيانة ما بعد التطبيق •



 ١٧

 . التشريعات الإلكترونية •

 .أن تصاغ و تعتمد خطط  تنفيذية للإستراتيجية  �

أن تتضمن أهداف ومحتوى الإستراتيجية على المعلومات والمؤشرات  �

لمتخذي القرار بالمعلومات وتتطرق للقيمة والأحصائيات الرقمية الضرورية 

 .المضافة في تقديم الخدمات الصحية للمواطن إلكترونياً

ستمرار الإجراءات الإدارية للعطاء على أن إفيما يخص العطاء، توصي الورشة ب �

 . يرجأ تنفيذ المشروع إلى ما بعد إنعقاد ورشة العمل المقترحة

لمختصة في عملية التطبيق أن تشرك و تستشار الجهات المعنية و ا �

(Customization) . 

أن يراجع ويقيم موقف حوسبة مستشفيات الشرطة و السلاح الطبي و القطاع  �

 .الخاص على أن يتم التوفيق مع مشروع وزارة الصحة

 .أن يتم تعريب الإستراتيجية �

  :تحديد المشاكل والمعوقات والتحديات .٨

  .  الصحية عدم وجود  تنسيق  بين  مقدمى  الخدمات .١

 عدم  تفعيل  التشريعات  والقوانيين  التى  تنظم  عمل  المعلومات  الصحية  .٢

 .وجود  مجهودات   مشتتة  لحوسبة  نظم  المعلومات  الصحية   .٣

تقتصر  المعلومات  المجمعة  على  رصد  الخدمات  التى  تقدم  فى  المؤسسات   .٤

 .بالمجتمع  والمؤسسات  الخاصة نعدام  المعلومات  الخاصة  إالصحية  الحكومية و

 قصور  التدريب  فى  مجال  المعلومات  والحوسبة  .٥

حصائى  والمعلوماتى  لمقدمى  الخدمات  ومتخذى القرار  فى  لإقصور  الوعى  ا .٦

 القطاع  الصحى 

طر  المعلومات  لعدم  أالقطاع  الصحى  يعتبر  قطاع  غير  جاذب  للكوادر  و .٧

 .اعلة  ومقنعة دارية  فإوجود  هياكل  

شراف  الداعم  والمستمر من  المركز  للولايات  ومن  الولايات  لإقصور  برامج  ا .٨

 .للمحليات 

 .ضعف  مساهمة  الولايات  فى  توفير  معينات  عمل  المعلومات  .٩



 ١٨

 وسائل  وبرمجيات  ومخرجات       Standardizationعتماد  معايير  إضرورة  . ١٠

دنى  للتوافق إقل  لابد  من  وجود  حد  لأمستويات  وعلى  االنظام  على  جميع  ال

 .تحاديا  من  جميع  الجهات  المختصة إيعتمد  

  :التوصيات ومقترحات الحلول.٩

 وتداولها  بين  قطاعات  تقديم   لية  قوية   لتنسيق  عمل  المعلوماتآلا بد  من  وجود   .١

 . الخدمات الصحية

طر  لأ  يضمن  رضاء  وقناعات  ا الصحيةطاع  المعلوماتتحادى  موحد  لقإ  هيكل بناء .٢

 .العاملة  فى هذا  القطاع 

طر  أ والحوسبة  لكل  من   الصحيةتكثيف  برامج  التدريب  على  نظم  المعلومات .٣

 .المعلومات ومقدمى  الخدمات  الصحية 

 خاصة رصد  وتقييم  مجهودات  الحوسبة  من  برمجيات  وشبكات  فى  القطاع  الصحى .٤

مدادات  الطبية  والقطاع  لإدارة العامة  للإ   ا– خدمات الشرطة  الطبية –السلاح  الطبى 

 .الخاص

 . الربط  والشبكات  بما  يواكب  المجهودات  القومية يتنسيق العمل  ف .٥

لكترونية  تشمل  الربط  بالشبكات  لإستراتيجية  الصحة  اإعداد  خطة  ممرحلة  لتنفيذ  إ .٦

  -  رئاسات  الولايات  والمستشفيات  المرجعية  والتعليمية  -تحادية  لإ  ايليغط

 .المحليات  ثم  بقية  المستشفيات  والمؤسسات  الصحية 

تحادية  للولايات  ومن  لإشراف  الداعم  والمستمر  من  الإترقية  وتطوير  برامج  ا .٧

 .الولايات  للمحليات

  الصحيةجهزة الدولة فيما تخص المعلوماتأ لكل ستفادة من المجهودات السابقةلإالرصد وا .٨

 .خاصة النظام المتكامل للمؤشرات

متكامل بحيث يعمل بمرجعيات وأسس متفق عليها ، ويتسم صحي تطوير نظام معلومات  .٩

بالدقة والكفاية والمعيارية وإيصال المعلومة المطلوبة بالقدر المطلوب في الوقت المطلوب 

 .لك ووضع نظام للتغذية الراجعة وإزالة التكرار ما أمكن ذ

ويكون النظام ) المنطقة الصحية(تطوير النظام بحيث يقوم علي النظام الصحي المحلى .١٠

ستخراج المؤشرات المطلوبة علي كل مستوى ويوفرالمعلومة على المستوى إقادراً علي 

 .المحلي والمستويات الأعلي 



 ١٩

ت القائمة علي المعلومة و المستندة على البرهان أن يدعم النظام متطلبات التخطيط والسياسا.١١

(Evidence based planning) 

تصالات المناسبة في جمع وتحليل ونشر المعلومات الصحية لإستخدام تقنيات المعلومات واإ.١٢

بوحدات المستوى ) Paperless(على كافة المستويات وصولاً إلي نظام الحوسبة الكاملة 

 .الثالث

 . بمشاريع المعلومات وتقنياتها  السياسي  والالتزام  الإداريالدعمتوفير .١٣

 .عتبار  نظام  المعلومات  جزء  لا يتجزأ  من  نظام  الخدمات  الصحيةإ.١٤

 أن  يطبق  فى إطار  هياكل  ووظائف  النظام  الإدارى  وأن  يضمن  فى   الوصف  .١٥

 . الصحية  المختلفةللقوى العاملة الوظيفى  

  .  ستمارات  الموحدة وإعداد  الدلائل  الإرشاديةلإتزام بالنماذج  واللإا.١٦

   .إيجاد  الدعم المادي اللازم للنظامتوفير .١٧

  .    الصحيةعتماد  مخرجات النظام مصدراً رئيسياً للتقارير والمؤشرات والمعلوماتإ.١٨

  ) هو  المستخدم  الأولأن  يكون منتج  المعلومة ( الصحيةستخدام  المحلي  للمعلومات لإا.١٩

ستخدمت معلوماته مما أو فيما أفادة منتج المعلومة عما نتج إعتماد نظام للتغذية  الراجعة وإ.٢٠

  . الصحيةستخدام للمعلوماتلإيادة النتاج وازيشجع على 

. أن تعقد ورشة عمل موسعة تشارك فيها جميع الجهات المعنية و المختصة بحضور د.٢١

لاستراتيجية، لتوسيع دائرة المشاركة و الشورى و لمزيد من التجويد و صلاح منديل، معد ا

 . ٢٠٠٦التمهيد لاجازتها على أن يتم ذلك في النصف الثاني من شهر فبراير 
دارة السجل  المدنى إتبنى المركز القومى للمعلومات لمبادرة للجمع بين وزارة الصحة و.٢٢

  .شكالاتلإوضاع وحل الإلتوفيق ا

   :مةالخات. ١٠
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  :المرفقات 

  . تنسيق المعلومات الصحية قرارات تكوين لجان.١

  .النهائيالصحي النظام الإحصائي .٢
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