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 طفرات البيئةة للمالجمعية المصري. 

  لجودة الرعاية الصحيةالجمعية المصرية. 

 مؤسسة العربي. 

 جمعية أمان الأسرة بالجيزة. 

 جمعية الخدمات المتكاملة بالعجوزة. 

 جمعية مكافحة التدخين و الدرن. 

 الجمعية المصرية لطب الأسرة. 

 الجمعية المصرية لطب المجتمع. 

 جمعية صحة مصر. 

 جمعية المغيث للبيئة. 
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 :الرؤيـــــة 

فاعي  في الهليي  المتعاون   والأجمعيات من التجمع الوصول إلى "
قادرة عيى تطوير النظام الصحي المجالات الصح  المختيف ، 

 "والمشارك  في تحقيق صح  أفضل ليمواطنين بمصر 

 :الهــــدف

لتحقيق التطوير فى الخدم   ،تفعيل دور الجمعيات الأهليي  في مصر
 . جهزة الحكومي  المعني الصحي  بالتنسيق والتكامل فيما بينها ومع الأ

 

 



 

 مقدمـــ 
 تحاد النوعي المستقبلية للا ميادين العمل

 :التغطية الشاملة
زيادة التغطي  السكاني  بخدمات الرعاي  الصحي  ذات 

 .الجودة من خلال الجمعيات الأهليي 
 :الكوادر البشرية

  ن في القطاع يأطباء متخصصالعمل عيى وجود
ضمن الأهليي مما يرفع مستوى الخدمات المقدم  وي

 .اج إليهاحتينوعي  خدمات المريض التي 

  خيق روح تنافس عيى تقديم الخدم  الصحي  بجودة
 .بين القطاع الحكومي والأهليي

 المعاهلد والكييات  يخريج بباإتاح  فرص عمل ليش
 بمناطق عمل الجمعي  

 :دةضمان الجو

 ضمان تقديم الخدم  بمعايير الجودة. 

 بما يضمن يم مقدمي الخدم  من قبل الإتحاد النوعي يتق
 .إستمرار تقديم الخدم  بجودة

  قياس رضاء المريض 

   بالجمعيات الأهليي توافر أدوات إعتماد خاص. 
 :المتابعة و التقيم

  النجاح وجود بعض المؤشرات التي تزيد من فرص
،  نظام معيومات تطبق ،مثل وجود نظام سجلات طبي 

 .وجود عمال  كافي  ،نظام طب الأسرة، ظام جودةن
 :تمويل الخدمة الصحية

   العمل عيى توافر موارد مالي  في الجمعيات الأهليي
مات الرعاي  الصحي  لغير القادرين مما يتيح تقديم خد

 .من رجال الأعمال والهيئات الإجتماعي  والديني 

  غير في الجمعيات الأهليي  عن الفئات وجود بيان
قادرة، وحيث البيانات تساهلم في عميي  التعرف ال

عييهم والعمل عيى تقديم الخدم  لهم مع إعفائهم من 
 .الدفع

 :التوعية و الثقافة الصحية

  بثقاف  المجتمع في الجمعيات الأهليي  حيث النهوض
تعمل دائما بغير قصد الربح من خلال الندوات 

 .والتدريبات المختيف 

 

 :الأطـــــار 

   التي إجراء تقييم شامل ليجمعيات والمؤسسات الأهليي
لتنفيذ برامج عيات لدور الجمفي وضع تصور تساهلم 

 .التطوير فى الخدم  الصحي 

  بناء قاعدة بيانات دقيق  وشامي  عن الجمعيات الأهليي . 

  وتوعي  المواطنين بحقوقهم و : تأكيد المشارك  المجتمعي
تطوير النظام الصحي من خلال التخطيط  دورهلم فى

 .لتقديم الخدم  الصحي  تنفيذ البرامج الصحي و في

   إنشاء شبك  الاتصال والربط بين الجمعيات الأهليي  العامي
 . جال الصح  ونشر المعيومات عيى شبك  الإنترنتفى م

  الجمعيات وأعضائها و تنمي  الوعي العاميين بتنمي  قدرات
وتوفير التدريب اللازم في ميادين الرعاي  الصحي ، 
وكذلك رفع القدرات المؤسسي  ليجمعيات والمؤسسات 

 .الأهليي 

 المشروعات والبرامج الصحي المشارك  في يع تشج. 

  في .وإجراء البحوث والتوثيق تعظيم دور الجمعيات العيمي
 :مجالات الصح  المختيف 

o تشجيع الجمعيات العيمي  في تحقيق أهلدافها. 
o  التنسيق بين جهود هلذه الجمعيات والجامعات

 .والمعاهلد العيمي  ومراكز البحوث بأنواعها
o هلذه الجمعيات والهيئات  تعزيز العلاق  مع

 .الدولي  والاستفادة من خبراتها العيمي  والعميي 
o   إجراء البحوث والدراسات العيمي  الخاص

بالعمل الأهليي في مصر وتوثيقها ونشرهلا 
 .بكاف  الطرق

  معايير اختتيار الجمعيات الأهلية

  (أو ممول ليخدم  مقدم ليخدم )الصحي تعمل في المجال. 

   وجود الجمعي  بمنطق  تحتاج إلى تطوير خدمات الرعاي
  .الصحي 

  مقر ـ : مثل)كفاي  البني  الأساسي  ليجمعي  الأهليي  حسب نشاطها
مباني وتجهيزات طبي  وغير طبي  وأثاث وتناسبها مع معايير 

 (.الخدماتومواصفات البيئ  الأساسي  لنموذج تقديم 

   كفاءة وكفاي  النظم المالي  والإداري  والمعيوماتي  لدى الجمعي
 .الأهليي 

تزايد إدراك العالم لأهلمي  الدور الذي ييعبه المجتمع المدني في 
التنمي  والتطوير وفى التعامل مع القضايا والتحديات المختيف  
التى يعانى منها المجتمع و من أهلمها المجال الصحي، كما 
تغيرت نظرة المجتمعات إلى المنظمات غير الحكومي  لتؤكد 

الصحي  لينظامقيق تطوير عيى أهلمي  دورهلا وقدرتها عيى تح
 .بالتعاون مع مؤسسات الدول  المختيف 

لماذا أنشي الأتحاد النوعي لجمعيات تطوير النظام 
 الصحي؟

  بمراجع  مجالات عمل الجمعيات الأهليي  القائم ، يتضح
أن مجالات عمل الجمعيات الأهليي  تؤثر بصورة مباشرة 

حماي  بيئ  )أو غير مباشرة ( خدمات علاجي  أو وقائي ) 
عيى تطوير ( أو حماي  المستهيك أو سلام  الغذاء

 .الرعاي  الصحي  و تحسين صح  المواطنين

  ينبع دور العمل الأهليي من قدرته عيى تقدير حاجات
المواطنين، وأنه يستطيع أن يقدم خدمات بطريق  أفضل، 
ويمثل هلذا القطاع مقدما رئيسيا لخدمات الرعاي  

يض  من المواطنين خاص  من الصحي  ليقاعدة العر
 .الطبقات محدودة ومتوسط  الدخل

   يقوم القطاع الأهليي بتقديم خدمات صحي  متنوع
 .وبأسعار في متناول الغالبي  العظمى من المواطنين

  تقوم كاف  المؤسسات الصحي  ليقطاع الأهليي عيى أساس
مما يضغي عييها صف  العمل " العمل بغير قصد ليربح"

مجتمع، الأمر الذي يزيد من ثق  بهدف خدم  ال
 .المواطنين بها وبخدماتها

   بالقطاع الأهليي من  الفريق الطبييتكون غالبي
متخصصين ومعظمهم من الكوادر الجامعي  مما يرفع 

 .من مستوى الخدمات التي تقدمها هلذه المؤسسات

  تستطيع الجمعيات الأهليي  أن تدبر موارد إضافي   إلى ما
و ذلك نظرا ليدعم المادي . وازناتترصده الدول  ليم

والمعنوي الذي تتيقاه المؤسسات الصحي  التابع  
ليجمعيات الأهليي  من الهيئات الديني  أو الخيري  أو 

 .الإجتماعي  أو رجال الأعمال وغيرهلما

  في غالبي  الأمر تكون هلذه المؤسسات ذات كفاي  وكفاءة
  بمستوى مالي  وإداري  جيدة بما يتيح لها الإستمراري

 .جيد من الخدمات
 

 


