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مدير وحدة المشروع العربي لصحة الأسرة
جامعة الدول العربية

1- مقدمــــة:

  يشكل المشروع العربي لصحة الأسرة مثالا" فريدا" للتعاون المثمر والبناء لعدة جهات عربية ودولية, التقت جميعها على هدف واحد هو خدمة الإنسان في المنطقة العربية وبصفة خاصة الفئات الأولى بالرعاية وهي المرأة والطفل والمسنين, وذلك من خلال دراسة قضايا الصحة والسكان قطريا وقوميا وتشخيص الأوضاع وتحديد الأولويات.

 تقوم جامعة الدول العربية بتنفيذ المشروع العربي لصحة الأسرة منذ عام 1999, بدعم من برنامج الخليج العربي لدعم منظمات الأمم المتحدة الإنمائية وصندوق الأمم المتحدة للسكان, منظمة الصحة العالمية واليونسيف والإتحاد الدولي لتنظيم الأسرة والمنظمة الأسلامية للعلوم الطبية وصندوق الأوبيك للتنمية والإسكوا.

ويأتي تنفيذ هذا المشروع:

 إستمرارا" للتجربة الرائدة في مجال الشراكة والتعاون بين جامعة الدول العربية وصندوق الأمم المتحدة للسكان وبرنامج الخليج العربي لدعم منظمات الأمم المتحدة الإنمائية واليونسيف ومنظمة الصحة العالمية والإتحاد الدولي لتنظيم الأسرة ومكتب إحصاء الأمم المتحدة والإسكوا في تنفيذ المشروع العربي للنهوض بالطفولة خلال الفترة 1989-1999, وبعد إنضمام كل من صندوق الأوبيك للتنمية والمنظمة الأسلامية للعلوم الطبية إلى المنظمات والجهات المشاركة في المشروع.
 وإستنادا" إلى مقررات وبرامج عمل المؤتمرات الدولية في مجالات السكان والتنمية والطفولة والمرأة وخاصة مؤتمر السكان والتنمية عام 1994 ومؤتمر المرأة عام 1995. 

وتنفيذا" لتوصيات المؤتمر العربي لمتابعة التقدم نحو تحقيق برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية والذي عقد في بيروت عام 1998 بشأن الإرتقاء بنظم القياس والمتابعة والتقويم للبرامج الخاصة بالسكان والصحة الإنجابية من خلال دعم نظم المعلومات وتعزيز القدرات المحلية وحث جامعة الدول العربية على تنفيذ المشروع العربي لصحة الأسرة كمرحلة تالية للمشروع العربي للنهوض بالطفولة, وتوصيات المؤتمر العربي لصحة الأم والطفل عام 1999.
وتلبية لحاجيات الدول من البيانات والمؤشرات التي أوصت بها المؤتمرات الدولية في مجالات السكان والتنمية والمرأة والطفولة والتنمية الإجتماعية والتي تلزم لمتابعة وتقييم التقدم الذي تحرزه الدول العربية نحو تحقيق هذه التوصيات والمقررات وخطط العمل. 

وإيمانا" وحرصا" من جامعة الدول العربية وإهتمامها بتنمية العنصر البشري والإرتقاء بنوعية حياته بدرجة لاتقل عن إهتمامها بقضايا الأمن القومي,

وبمبادرة من صاحب السمو الملكي الأمير طلال بن عبد العزيز رئيس برنامج الخليج العربي لدعم منظمات الأمم المتحدة الإنمائية بضرورة تنفيذ مسح صحة الأسرة الخليجية في باقي الدول العربية.
وقعت إتفاقية المشروع في نوفمبر عام 1999 ومنذ ذلك التاريخ يسير المشروع بخطى ثابتة نحو تحقيق أهدافه المرسومة بعد ان صاغ منهجية عمله وأكد حضوره في المحافل الدولية ككيان عربي علمي رفيع المستوى ذو مرجعية دولية .

ونقدم في هذه الدراسة عرضا لأهداف المشروع وإنجازاته منذ إنشائه والدروس المستفادة من هذه التجربة الرائدة والرؤية المستقبلية للعمل في المرحلة القادمة.

2- أهداف وإستراتيجية المشروع:

      2-1- أهداف المشروع:

       يهدف المشروع العربي لصحة الأسرة إلى:-

· تزويد وزارات الصحة والشئون الإجتماعية والمجالس الوطنية للطفولة والأمومة ومراكز البحوث والمنظمات الأهلية والمحلية والدولية ذات العلاقة بالمعلومات الدقيقة والحديثة اللازمة لأغراض التخطيط والتنفيذ والمتابعة والتقييم لبرامج رعاية الأمومة والطفولة وبرامج الرعاية الصحية الأولية.

· المساعدة في تطوير وبناء نظام متكامل للمعلومات المتعلقة بصحة الأسرة وتزويد هذا النظام بالبيانات المستقاه من المسح العربي لصحة الأسرة وهو المحور الرئيسي للمشروع والذي أجرى تنفيذه في 7 دول عربية ويتواصل العمل في 3 دول عربية آخرى.
· تعزيز القدرات الوطنية في مجال تخطيط وتنسيق وإدارة البرامج المتكاملة في مجال الأسرة في إطار الخطط التنموية وذلك من خلال تنظيم وإعداد الحلقات الدراسية والدورات التدريبية وورشات العمل.
· تعزيز مهارات الفنيين العاملين في الأجهزة المهتمة بأوضاع السكان وصحة الأسرة عامة والأم والطفل خاصة وذلك من خلال التدريب في مجالات التحليل الإحصائي وإدارة وتقييم المشروعات وإستخدامات الحاسب الآلي في تحليل البيانات وكيفية الإستفادة منها وإستخدام النتائج في التخطيط ورسم السياسات الصحية.
· المساهمة في التعرف على معدلات إنتشار الأمراض المزمنة وأمراض الطفولة والأمراض المرتبطة بالحمل والولادة والمصاحبة لها.
· توفير مجموعة من المؤشرات التي تساعد على متابعة التقدم المحرز نحوتحقيق الأهداف التنموية.
· المساهمة في زيادة الوعي بقضايا صحة الأسرة والصحة الإنجابية بين فئات المجتمع ولاسيما المرأة والشباب.
· المساهمة في تنمية وتطوير منهجية علمية لتقييم أوضاع وبرامج الصحة الإنجابية وصحة الأسرة في الوطن العربي وتوثيق هذه المنهجية.
2-2- إستراتيجية المشروع:

    تبنت إدارة المشروع العربي لصحة الأسرة إستراتيجية واضحة ومحددة المعالم منذ البداية تعتمد اساسا" على إستقطاب الخبرات العربية في مجال تصميم وإعداد وتنفيذ المسوح الأسرية والصحية وتطوير وتعزيز القدرات الوطنية والكفاءات المحلية العاملة في أجهزة الإحصاء والجهات المعنية الآخرى في وزارات الصحة والشئون الإجتماعية من خلال توفير فرص التدريب على أعمال كل مرحلة من مراحل تنفيذ المشروع على المستوى القطري وكذلك توفير الحاسبات والبرامج الحديثة وذلك لتحقيق إعتماد الأجهزة المحلية على الذات وتقليل فرص الإستعانة بالخبرات الأجنبية في تنفيذ الأعمال المشابهة في المستقبل.

وقد تطلب تحقيق هذه الإستراتيجية مايلي:_

1- إشراك جميع المؤسسات القطرية المعنية بصحة الأسرة وبالمسوحات الصحية والأسرية الميدانية في الأقطار التي يتم فيها تنفيذ المشروع مشاركة تامة وخاصة عند إعداد وضع الصيغة النهائية للإستبيان.

2- الحرص على تنفيذ جميع المراحل محليا" داخل القطر وبمشاركة واسعة وفعالة من العناصر الوطنية بدء من تصميم الإستبيانات إلى إعداد التقرير النهائي والتفصيلي للمسح.
3- تبني أحدث البرمجيات وتكنولوجيا معالجة وتجهيز البيانات والتدريب عليها بما يضمن تضييق الفترة الزمنية بين إنتهاء العمل الميداني ونشر النتائج النهائية.
4- كذلك إلتزمت إدارة المشروع بالمبادئ التالية:-
-     المرونة:

      إعتمد المشروع إستراتيجية تتناسب مع الخصوصية والهوية الثقافية للمنطقة العربية بهدف  تحقيق أهدافه وتعظيم الإستفادة منها.
-     الإستفادة من الخبرات الدولية والعربية:

  حرص المشروع على الإستفادة الكاملة من الخبرات العربية وتشجيع إستخدامها وتبادلها بين الدول عند وضع المفاهيم والمنهجيات مع الحرص التام على ضمان استخدام كافة الأساليب والتكنولوجيات الحديثة في العالم .
-  
أهمية استخدام النتائج في رسم السياسات:

    يركز المشروع على ضرورة واهمية استخدام النتائج في رسم السياسات ، فلا يقتصر  هدف المشروع على مجرد جمع البيانات بل ينبغي أن تؤدي هذه النتائج إلى توصيات عملية تساعد في رسم السياسات الصحية والتنموية .
-  
الإرتقاء بالقدرات الوطنية والكوادر المحلية :


يعمل المشروع مع كل دولة بما يتناسب مع قدراتها ، آخذاً في اعتباره تعزيز القدرات الوطنية في مجالات جمع وتجهيز وتحليل البيانات وإستخدامها في رسم السياسات والبرامج.
-  
التكلفة :


تجدر الإشارة إلى أن تنفيذ المسوح يتطلب تكلفة مرتفعة ولذلك يعتمد المشروع على ترشيد إستخدام الموارد المتاحة وتعظيم العائد منها مع الإحتفاظ بالأولويات وأهداف المسح .

-      الموقوتية :


يعمل المشروع جاهدا بمساعدة الجهاز الوطني المنفذ للمسح على اتاحة النتائج بشكل سريع حتي يمكن الإستفادة منها بشكل فوري في رسم السياسات الصحية ومتابعة البرامج وتقويمها .
3- الإطار العام للمشروع:

   بالرغم من التغيرات الاقتصادية والاجتماعية التي طرأت ، والتحولات التي تفرضها الظروف والنظام العالمي الجديد فان الأسرة ما زالت تعتبر اللبنة الأساسية للمجتمع في المنطقة العربية ، ولها دور كبير وعليها مسئوليات جسيمة ومع هذا فإن هذه الأدوار والمسئوليات سوف تتأثر بهذه التغيرات. 

   وقد عرف المشروع مفهوم صحة الأسرة بأنه مجموعة من الأوضاع والعمليات التي تتداخل وتتفاعل معا" طوال دورة حياة الأسرة وأفرادها، مما يتطلب تحليل العلاقات داخل الأسرة وخارجها آخذا في الإعتبار إحتياجات الأسرة من وسائل الرعاية الصحية ذات الجودة العالية لكافة افرادها.

 ويركز المشروع على ان الصحة الإنجابية هي احد الجوانب الاساسية لصحة الأسرة، حيث يعتمد مدخل الصحة الإنجابية على دراسة الإحتياجات بشكل متكامل يتمشي مع احتياجات الافراد رجالا" ونساء" وشبابا" واطفالا" ومسنين. وفي إطار واقع المجتمع وهويته الثقافية. 

ويتضمن مفهوم الصحة الإنجابية تناولاط شاملا" للأفراد داخل الأسرة والمجتمع للحفاظ على حياتهم وصحتهم.
وفي هذا الإطار فإن صحة الأسرة تتضمن :

· تلبية احتياجات الزوجين وان يكون للمرأة الحق والقدرة على المساهمة الفعالة في التنمية الاقتصادية والاجتماعية.

· خفض معدلات وفيات الأمهات والإصابة بالأمراض المتعلقة بالحمل والولادة.
· تحسين صحة الأفراد وخفض معدلات الوفيات بينهم.
· القضاء على الممارسات الضارة مثل ختان الإناث وتفضيل الذكور.
· تمكين المرأة وحمايتها من الأمراض المعدية والمنقولة جنسيا.
· تشجيع وتدعيم مشاركة الرجال في مجالات الصحة الإنجابية .
ويؤدي تفاعل العوامل الاقتصادية والاجتماعية والثقافية إلى تواجد اوضاع تكون سلبية احيانا وايجابية أحيانا أخري مما يتطلب اتباع المدخل الشامل المتكامل الذي يأخذ في اعتباره احتياجات جميع افراد الأسرة وعمليات تكوينها واستمراريتها.

ونظرا لتعدد مكونات الصحة الإنجابية يجب مراعاة ما يلي:

- 
التأكيد على أهمية جودة الرعاية الصحية وتوفير المعلومات الخاصة بها.

-
تلبية الإحتياجات المتزايدة للشباب وخاصة في مجال المعلومات حول الصحة الإنجابية. 
- 
تشجيع اشراك الرجال في برامج الصحة الإنجابية.
- 
وضع استراتيجيات المعلومات والتعليم والإتصال لتشجيع استخدام خدمات الصحة الإنجابية.
  وبناء على ذلك، تم تحديد الإطار العام للمشروع العربي لصحة الأسرة بحيث يغطي الجوانب المختلفة لصحة الأسرة بمفهومها الشامل وتوفير البيانات والمؤشرات بنوعيها الكمي والنوعي على النحو التالي: 

يتضمن تنفيذ المشروع تغطية الجوانب المختلفة لجمع وتجهيز وتحليل البيانات وإستخدامها في رسم السياسات وتعزيز القدرات والكفاءات المحلية إضافة إلى القيام بعدة أنشطة خاصة بالإعلام والتوثيق والنشر والتدريب .
4- آليات تنفيذ المشروع :

4-1- اجراء المسح العربي لصحة الأسرة:

يجري المسح على عينة وطنية ممثلة لمختلف الفئات حجمها يتراوح بين 7-10 آلاف اسرة معيشية (يمكن زيادة هذا الحجم إذا أقتضت الضرورة) لدراسة:-

* 
خصائص افراد الأسرة والحالة الصحية .

* 
الظروف السكنية والبيئية .

· الصحة الإنجابية .

·  دراسة وتقويم اوضاع الوحدات المقدمة للخدمات الصحية والإنجابية وتنظيم الأسرة .

اضافة الى مجموعة الدراسات الخاصة والنوعية في المجالات التالية: 

    -  الشباب.

· وفيات الأمهات.
· ختان الإناث.
· دور الأزواج في الصحة الإنجابية. 
· النساء في مرحلة ما بعد الإنجاب. 
· كبار السن. 
· مكانة المرأة. 
· كذلك يتم إجراء بعض الدراسات الكيفية عن طريق المجموعات البؤرية والمقابلات المعمقة. وتطبق هذه المجموعة بعضها أو كلها حسب حاجة الدولة وتوفير التمويل اللازم.
4-2- تحليل البيانات ونشرها والإستفادة منها:

        يتم عرض ونشر نتائج المسوح من:-

· نشر تقرير أولي. 

· نشر تقرير رئيسي.
· نشر تقرير موجز. 
· عقد ندوة قطرية. 
· عقد مؤتمر إقليمي لعرض نتائج التحليل المقارن. 
· عقد ورش عمل ولقاءات خبراء حول طرق استخدام البيانات والإستفادة منها. 
· إعداد وتنفيذ برنامج إعلامي لزيادة الوعي بين كافة الفئات المستهدفة. 
· تشجيع جميع المؤسسات والمراكز البحثية باجراء مزيد من التحاليل المعمقة والمقارنة. 
· إنشاء قاعدة بيانات إقليمية. 
4-3- الإرتقاء بالقدرات الوطنية وتعزيزها من خلال: 

· توفير فرص التدريب على المستويين القطري والإقليمي.  

· عقد عدد من ورش العمل ولقاءات الخبراء 
· تشجيع وتبادل الخبرات العربية 
4-4- إصدار الوثائق الفنية للمشروع  حول :

· الأهداف والمنهجية 

· الاستبيانات الرئيسية والنماذج الإختيارية 
· دليل ارشادات الباحثات 
· دليل إرشادات المشرفين وتعليمات استيفاء استبيان تقويم اوضاع مقدمي الخدمات الصحية 
· دليل العينة
· دليل التدريب 
· دليل تجهيز البيانات
· دليل تدقيق البيانات
· دليل اعداد التقرير الأولي 
· دليل اعداد التقرير الرئيسي وخطة الجدولة 
· دليل الدراسات الكيفية 
استبيانات المسح وتضم مجموعتين رئيسيتين هما:

أ – مجموعة الإستبيانات الرئيسية وهي: 
- استبيان صحة الأسرة المعيشية :

ويتضمن :- 

· قائمة بأفراد الأسرة.

·  بيانات تعريفية.
·  نموذج خلفية الأفراد.
· النموذج العام لانتشار الأمراض. 
· نموذج الإعاقة.
· خصائص المسكن.
· وزن وطول الأطفال دون السادسة من العمر.
·  وزن وطول الإناث في فئة العمر 15-49 سنة.
- استبيان الصحة الإنجابية :

     ويتضمن:-  


- بيانات تعريفية.
· خلفية المبحوثة ومواردها والزواج. 

· الإنجاب ووفيات الأطفال. 
· رعاية الامومة. 
· تغذية وصحة الأطفال.  
· انتشار الأمراض المنقولة جنسيا بما فيها الإيدز.
· تنظيم الأسرة واتجاهات الإنجاب. 
- استبيان تقويم أوضاع مقدمي الخدمات الصحية:


ويتضمن:                                                                                                                                                                          
·  بيانات تعريفية.

· حصر المعدات المتاحة والخدمات المقدمة
· المقابلة مع مقدمي خدمات تنظيم الأسرة / الصحة الإنجابية
ب – مجموعة النماذج الإختيارية وتضم استبيانات. 

-  الشباب. 
-  وفيات الامهات.
-  ختان الإناث.
-  دور الازواج في الصحة الإنجابية.
-  خصائص النساء اللاتي تجاوزن سن الإنجاب. 
-  دور ومكانة المرأة.
-  كبار السن (  60  سنة  +).
5- مراحل تنفيذ المسح :-

   يتم تنفيذ المسح على المستوى القطري بعد الإتفاقية الثنائية بين المشروع والدولة يتم بموجبها تشكيل لجنة استشارية عليا برئاسة وزير الصحة وتضم جميع الوزراء المعنيين وممثلو الجهات الحكومية والأهلية المعنية وممثلوا الجهات الممولة. كذلك تشكيل لجنة فنية تتكون من ممثلين فنيين من هذه الجهات. ويتم ويتضمن تنفيذ المسح المراحل التالية:

· الأعمال التحضيرية. 

· تصميم واختيار العينة. 
· التجربة القبلية.
· اعداد النسخ النهائية للاستبيانات.
· تدريب العاملين على جمع وتجهيز البيانات.
· جمع البيانات. 
· تجهيز وتحليل البيانات.
· الطباعة والنشر.
· عقد الندوة القطرية. 
6-  إنجازات المشروع :


فيما يلي عرضاً لأهم إنجازات المشروع العربي لصحة الأسرة:
6-1- التوثيق والنشر:
يعمل المشروع جاهدا" على توثيق المنهجية والنتائج باستخدام احدث الاساليب العلمية بهدف توسيع تداولها واستخدامها من قبل الباحثين والعاملين في الجهات الوطنية المعنية، لذا بذل المشروع جهوداً كبيرة لاصدار مجموعة من الوثائق الفنية التي تحوي آخرالمستجدات العلمية على الساحة الدولية في هذا المجال ، اضافة الى إعداد بعض الكتيبات والنشرات التعريفية تشمل 11 وثيقة فنية وأكثر من 30 تقريرا و14 نشرة. 
6-2– في مجال جمع البيانات:

     تم تنفيذ المسح في كل من تونس وسوريا والجزائر وجيبوتي واليمن والمغرب ولبنان. وجاري تنفيذه في كل من والسودان والصومال وفلسطين وجاري الإعداد له في الجماهيرية.
6-3 – في تحليل البيانات ونشرها:

    تقوم إدارة المشروع بالتعاون مع الجهة المنفذة للمسح في الدولة باصدار 3 تقارير وعدد من المنشورات لتوزيع النتائج ونشرها وعقد ندوة وطنية لمناقشتها والخروج بالتوصيات المناسبة للمستفيدين من البيانات ومستخدميها وكذلك تنفيذ أكثر من 70 دراسة معمقة ومقارنة على المستوى الإقليمي. ويأتي هذا في إطار تعزيز وتوثيق التعاون والتواصل بين مستخدمي البيانات ومنتجيها والعمل على توحيد أنظمة المعلومات الصحية. 
6-4 – في مجال الإرتقاء بالكفاءات والقدرات الوطنية:

  يقدم المشروع العديد من الدورات التدريبية أثناء كل مرحلة للعاملين فيها ، اضافة الى عقد عدد من الدورات التدريبية وورشات العمل على المستوى الإقليمي. وتقديم بعض البرامج التدريبية في مجالات معينة لأي جهة بناء على طلبها. وقد قام المشروع بتدريب أكثر من 2500 متدرب ومتدربة، كما يعمل على توفير منح دراسية في بعض المراكز العلمية والبحثية لعدد من الدارسين من البلاد العربية وكذلك تنظيم زيارات علمية لطلبة الماجستير والدكتوراه.
ويلخص الجدول رقم 1 إنجازات المشروع في هذا المجال منذ بداية عام 2006.
ورشات العمل التي نظمتها

وحدة المشروع العربي لصحة الأسرة

من 01/01/2006 إلى الآن

----------

	موضوع الورشة
	عدد المشاركين
	الدول المشاركة والمنظمات

	ورشة عمل تدريبية حول إستخدام حزمة البرامج CSPRO بالتعاون مع معهد البحوث والدراسات الإحصائية بجامعة القاهرة
	14 مشارك
	السعودية, عمان, فلسطين, 
المخيمات الفلسطينية في سوريا, السودان, المغرب, 
اليمن, الصومال,مصر



	ورشة عمل إقليمية حول تحليل البيانات وإعداد التقارير حول مسوح MICS3 بالتعاون مع اليونسيف
	62 مشارك
	المغرب, الجزائر, تونس, ليبيا, السودان, جيبوتي, 
الصومال، فلسطين, لبنان, اليمن, سوريا, العراق,
بنجلاديش,فيتنام,لاوس, سيريلانكا, مالاوي, تايلاند

 

	ورشة تدريبية حول إستخدام حزمة البرامج CSPRO في تجهيز وتحليل البيانات بالتعاون مع معهد البحوث والدراسات الإحصائية بجامعة القاهرة
	16 دولة
	السودان, الصومال, السعودية, العراق, فلسطين,
 الاردن, تونس, المغرب, موريتانيا , اليمن , مصر



	ورشة عمل إقليمية حول تفعيل إستخدام البيانات في رسم السياسات وتعزيز دور الإعلاميين في هذا المجال
	54 مشارك

 10 منتجي بيانات 15 إعلامي 29 خبير ومستخدمي بيانات
	الجزائر,المغرب, تونس,مصر, السودان, جيبوتي
, اليمن, سوريا, لبنان, صندوق الأمم المتحدة للسكان
, الإتحاد الدولي لتنظيم الأسرة, منظمة الصحة العالمية
المجلس العربي للطفولة والتنمية, المركز الديموجرافي

 بالقاهرة, قطاع الإعلام, إدارة قواعد المعلومات
 بالجامعة العربية

	ورشة عمل تدريبية إقليمية حول حفظ ونشر بيانات MICS3 بالتعاون مع اليونسيف
	59 مشارك
	جيبوتي , سوريا, فلسطين, الجزائر , السودان,
 تونس, المغرب, لبنان, العراق, ملاوى, الصومال
, 11 دولة

اليونسيف


6-5– في مجال التواصل والتعاون وتبادل الخبرات مع الجهات العلمية والبحثية: 

    - عقد لقاءات خبراء حول عدد من الموضوعات وخاصة ما يتعلق بأدوات المسح واستخدام بياناته في رسم السياسات والبرامج .

· تكوين شبكة اتصالات مع عدد من الخبراء والمتخصصين في المجالات المختلفة والعاملين في عدد من الجهات العلمية العاملة في المجال وذلك للحصول على المشورة الفنية في مختلف الجوانب .
· توثيق أواصر التعاون بين عدد من الجهات العاملة في المجالات المختلفة الحكومية منها وغير الحكومية مثل مركز المرأة العربية ، والمكتب المرجعي للسكان بواشنطن والمجلس العربي للطفولة والتنمية والمركز الديموجرافي بالقاهرة وعدد كبير من الجامعات العربية وغير العربية.
6-6– في مجال الإعلام : 

    يعمل المشروع من خلال فريق عمل خاص بالإعلام يشارك فيه مسئولو الإعلام في برنامج الخليج العربي لدعم منظمات الأمم المتحدة الإنمائية والمكتب الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية والمجلس العربي للطفولة والتنمية وادارة الإعلام بالجامعة العربية ، وقد قام المشروع بالأنشطة التالية:
· إعداد موقع على شبكة الإنترنت يجري تحديثه باستمرار بإسم  www.papfam.org 
· إصدار نشرة إحصائية "حول صحة الأسرة في أرقام" صدر منها 6 أعداد حول الشباب والمعاقين والأمراض المزمنة ورعاية الأمومة والأمراض المنقولة جنسيا والطفولة.
· إصدار نشرة تعريفية حول المشروع .
· إعداد مقالات للنشر في بعض الدوريات والمجلات.
· إعداد أسطوانة ليزرية تضم أهم المؤشرات التي يوفرها المشروع, تم إصدار الطبعة الثالثة منها أوائل العام الحالي.
7- إنجازات المشروع في ضوء خطة المؤتمر الدولي للسكان:-

  جاءت خطة عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية عام 1994 لتؤكد على ما أعتمدت عليه إسترتيجية المشروع العربي للنهوض بالطفولة منذ بدايته, حيث أشارت الخطة إلى أن البيانات السليمة والموثوق بها والتي تجمع في الوقت المناسب والمتماثلة دوليا تعتبر أساس لرسم السياسات ووضع البرامج وتنفيذها ورصدها وتقييمها. وأنه بالرغم من توافر البيانات نتيجة التقدم الذي حدث في تكنولوجيا جمع البيانات وتحليلها فان هناك ثغرات مازالت موجودة فيما يتعلق بنوعية ودرجة شمولية البيانات, كما أكدت على ضرورة العمل على تسهيل الحصول على البيانات وبدون تكلفة.
 وحددت ثلاثة أهداف يتم عن طريقها تحقيق ذلك وهي:

1. وضع أساس لفهم وتوقع أوجه الترابط بين المتغيرات السكانية والإجتماعية والإقتصادية بما في ذلك المتغيرات البيئية, لتحسين وضع البرامج وتنفيذها ورصدها وتقييمها.

2. تعزيز القدرات الوطنية على البحث عن المعلومات الجديدة وجمع البيانات الأساسية وتحليلها ونشرها حسب العمر والجنس والوحدات الجغرافية وذلك من أجل إستخدام النتائج في صياغة إستراتيجيات التنمية الشاملة وتنفيذها ورصدها وتقييمها وتعزيز التعاون الدولي.
3. تأمين الالتزام السياسي بالحاجة إلى جمع البيانات بصورة منتظمة وفهمها وتحليلها ونشرها وإستخدامها إستخداما" كاملا".
 وقد جاءت إنجازات قطـاع الشئون الإجتماعيـــة في جامعـة الدول العربيـة ( المشروع العربي للنهوض بالطفولة والمشروع العربي لصحة الأسرة) والتي بدأ تنفيذها منذ عام 1989 أي قبل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية بخمس سنوات متطابقة تماما مع منظور خطة وبرنامج عمل المؤتمر.

8- دور المشروع في متابعة الأهداف التنموية للألفية:-

   لقد كان المشروع سباقا" كعادته في توفير المؤشرات اللازمة لمتابعة التقدم المحرز نحو تحقيق الأهداف التنموية للألفية حيث يوفر المشروع بأدواته الحالية 16 مؤشرا من المؤشرات الثماني والأربعين وذلك على النحو التالي:-

· الهدف الأول: القضاء على الفقر المدقع والجوع
      - المؤشر 4: نسبة الأطفال دون الخامسة الذين يعانون من نقص الوزن.
· الهدف الثاني: إتاحة التعليم الإبتدائي للجميع

      - المؤشر 6 : نسبة القيد الصافي في التعليم الإبتدائي

         - المؤشر 7 : نسبة التلاميذ الذين يلتحقون بالصف الأول الإبتدائي ويصلون إلى الصف الخامس الإبتدائي.

- المؤشر 8 : معدل الإلمام بالقراءة والكتابة للأشخاص الذين تتراوح أعمارهم بين 15-24 سنة.

-  الهدف الثالث: المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة:

       - المؤشر 9 : نسبة البنـات إلـى البنـين فـي مراحـل التعليم ( الإبتدائي- الإعدادي-الثانوي).

       - المؤشر 10 : نسبة النساء إلى الرجال ممن يلمون بالقراءة والكتابة في الفئة العمرية 15-24 سنة

          - المؤشر 11 : حصة النساء (15 سنة فأكثر) من العمالة بأجر في القطاع غير الزراعي.
  -  الهدف الرابع: خفض وفيات الأطفال

        - المؤشر 13 : معدل وفيات الأطفال دون الخامسة. 
            -  المؤشر 14 ك معدل وفيات الرضع.

                -  المؤشر 15 : نسبة الطفال (12-23 شهرا) المحصنين ضد الحصبة.
    -  الهدف الخامس : تحسين صحة الأمهات

             -  المؤشر 16 : نسبة وفيات الأمهات لكل مائة ألف مولود حي.

             -  المؤشر 17 : نسبة الولادات التي تمت تحت إشراف طبي.

- الهدف السادس: مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز والملاريا    وغيرهما من الأمراض الأخرى.

                 -  المؤشر 19: نسبة انتشار وسائل منع الحمل.

       - الهدف السابع: ضمان الاستدامة البيئية.

                 - المؤشر 30: نسبة السكان الذين يمكنهم الوصول لمصدر محسن لمياه الشرب بشكل مستدام.

                  - المؤشر 31 : نسبة السكان الذين يمكنهم استعمال صرف صحي محسن .

         -  الهدف الثامن: إقامة شراكة عالمية من أجل التنمية.

                  -  المؤشر 47: عدد خطوط الهاتف ( لكل ألف من السكان ) .

                  -  المؤشر 48: عدد الأطباق الهوائية لكل ألف من السكان.
إضافة إلى ذلك فإن أدوات المشروع تمكن من توفير أكثر من 350 مؤشر آخر تساعد في تقييم ومتابعة العديد من البرامج الوطنية والدولية في مجال صحة الأسرة والسكان والأمومة والطفولة, وجاري الآن التعاون والتنسيق مع برنامج الأمم المتحدة الإنمائي بهدف إستخدام بيانات المشروع في إعداد مؤشر لقياس الفقر في الدول العربية التي أنجزت المسح.

9- المشروع والمسح العنقودي متعدد المؤشرات   MICS 3 :
تقوم منظمة الأمم المتحدة للطفولة ( اليونيسف) بتنفيذ المسح العنقودي متعدد المؤشرات (الدورة الثالثة) في العديد من دول العالم لمتابعة تحقيق أهداف مبادرة عالم جدير بالأطفال لإعداد التقرير الدولي حول الإنجازات التي حققتها الدول لتحقيق أهداف هذه المبادرة والأهداف التنموية وعرضه على الجمعية العامة للأمم المتحدة.
وتمشيا مع إستراتيجية المشروع وإيمانا منه بضرورة التعاون والتنسيق مع الجهات الآخرى وقعت إتفاقية بين المشروع والمكتب الإقليمي لليونسيف بعمان  لقيام المشروع بتقديم الدعم الفني للدول العربية التي ستقوم بتنفيذ هذا المسح وهي تونس والجزائر واليمن وجيبوتي وسوريا والمخيمات الفلسطينية في سوريا ولبنان. كما تم إدماج عدد من نماذج المسح العنقودي متعدد المؤشرات في كل من المسح المغربي والفلسطيني والسوداني. وذلك تجنبا للإزدواجية وترشيدا لإستخدام الموارد المالية وتعظيما للعائد منها .
10 . دور المشروع في دعم إتخاذ القرار ورسم السياسات الصحية والسكانية:
  يعطي المشروع أهمية قصوى لاستخدام نتائجه والإستفادة منها في رسم السياسات والبرامج الصحية والتنموية وتأكيدا لهذا التوجه فقد تم اتخاذ العديد من الخطوات على المستويين الإقليمي والقطري. 

 10-1- على المستوى الإقليمي:

    اعتمد المشروع منذ بدايته على الإستفادة من الخبرات العربية والدولية في تحقيق أهدافه سواء في مجال التصميم والتنفيذ أو في مجال الإستخدام والإستفادة من المخرجات حيث: 

· عقدت عدة لقاءات شارك فيها العديد من منتجي البيانات ومستخدميها بما في ذلك الجهات الدولية والعربية الحكومية منها وغير الحكومية وذلك للتعرف على احتياجات ومتطلبات كل منهم والإتفاق على أفضل السبل لتلبيتها والوفاء بهذه المتطلبات وتعزيز التفاعل والتكامل بين منتجي البيانات ومستخدميها.
وقد انتهت المناقشات التي دارت الى عدة توصيات من أهمها:

     - العمل على توسيع نطاق نظم المعلومات الصحية والديموجرافية وتطوير المعلومات الإدارية من أجل الإستعمال الامثل لها في متابعة وتقويم برامج الإصلاح الصحي . 

· العمل على توسيع وتطوير نطاق المشروع والمنهجيات المستخدمة وذلك بالتنسيق مع الجهات العاملة في المجال وذلك تجنبا للازدواجية والتكرار وترشيدا لاستخدام الموارد المتاحة وتحقيق أقصى استفادة ممكنة .
· الحث على سرعة نشر النتائج واستخدام اساليب متطورة تناسب كافة فئات المستخدمين والمستفيدين من البيانات وخاصة في مجالات التثقيف الصحي والإعلام والإتصال الهادف الى رفع وزيادة الوعي بين كافة افراد المجتمع لدعم السلوكيات الصحية الرشيدة وتغيير القيم والإتجاهات الضارة صحيا مع مراعاة الابعاد الخاصة لبعض المجموعات مثل الأطفال والشباب وذوي الإحتياجات الخاصة وبعض المناطق الجغرافية الاقل حظا في الحصول على الخدمات .
· التأكيد على استخدام نتائج المسوح من أجل الحوار السياسي ودعم برامج الدعوة والحث المرتكزة على الدلائل والوقائع التي اظهرتها البيانات .
· العمل على زيادة اساليب تدعيم القدرات الوطنية وخاصة في مجال استخدام البيانات التي توفرها المسوح و اي بيانات من مصادر آخرى داخل الدولة .
· العمل على اتخاذ التدابير اللازمة والملائمة لمتابعة تنفيذ هذه التوصيـات داخل الدول.
10-2- على المستوى القطري :

      تتطلب أي سياسة تهدف إلى مواجهة مشكلة معينة إلى تحديد هذه المشكة وأبعادها وتداعياتها والتعرف على جميع البدائل الممكنة لمواجهتها والتغلب عليها واختيار أفضلها ثم وضع آليات تنفيذ هذه الحلول. 

     وفي هذا الإطار يحاول المشروع تشخيص الأوضاع وتحديد الأولويات باستخدام البيانات التي  يوفرها، وذلك من خلال: - 

    * دراسة أولية يقوم بها المشروع بالتعاون مع الجهات المعنية داخل الدولة وذلك بغرض التعرف على البيانات والمؤشرات المتاحة ودرجة جودتها ودقتها ومن ثم تحديد الثغرات والفجوات المطلوب سدها والأهداف طويلة الأمد قبل إعداد وثيقة المسح في الدولة.

    * إشراك جميع الجهات في وزارات الصحة والشئون الاجتماعية والمرأة والشباب والطفولة والتخطيط والجمعيات الأهلية وكذلك ممثلى الجهات الممولة في تصميم الاستبيانات وذلك بهدف تلبية معظم احتياجات هذه الجهات وإدماجها في استبيانات المسح منذ البداية.

    * عقد ندوة وطنية يدعى إليها الأشخاص والاجهزة المعنية من مستخدمي البيانات ومتخذي القرارات لعرض ومناقشة النتائج وإعداد التوصيات اللازمة، وذلك لتوسيع قاعدة المستفيدين من البيانات ومستخدميها في دعم اتخاذ القرارات ورسم السياسات.
11- المعوقات : 

أظهرت متابعة المشروع لجهود الدول لتنفيذ التوصيات والإجراءات اللازمة لتحقيق أهداف المشروع واستخدام نتائجه في رسم سياساتها وإعداد برامجها. وجود عدد من الإشكالات والعقبات التي تحول دون الإستخدام الأمثل للنتائج والإستفادة منها نوجزها فيما يلي :-

· ضعف أو عدم وجود التنسيق والتعاون بين الجهات الحكومية المعنية بالصحة والإعلام والشؤون الاجتماعية والشباب والرياضة وعدم تكامل جهودها في تلبية الحاجات المختلفة لأفراد الأسرة وفقا لرؤية واستراتيجية وطنية شاملة ومتكاملة. وهذا بدوره يؤثر على الدعم السياسي لهذه القضايا. 

· ضعف أو انعدام التعاون والتنسيق بين الجهات المانحة مما يسبب تكرارا وازدواجية في الجهود وتضاربا في المؤشرات والبيانات وعدم تحقيق الإستفادة القصوى من الموارد المتاحة. 
· نقص الوعي والإدراك الشامل بقضايا الأسرة والصحة، وقلة اهتمام الاجهزة الإعلامية بأنواعها المختلفة وسعيها للإستناد على معلومات وبيانات دقيقة عند تغطيتها لهذه القضايا وذلك نتيجة للفجوة الكبيرة بين منتجي البيانات ومستخدميها. 
· قصور دور بعض الأجهزة المعنية مثل الأندية الرياضية ومراكز الشباب وضعف المشاركة الشعبية مثل رجال الدين وقادة المجتمع المحلي. 
· وجود فجوة بين مصممي الدراسات والبحوث وبين الفئات المشمولة بالدراسات وعدم سماع آرائهم ومقترحاتهم قبل اجراء الدراسة. لذا اشركت ادارة المسح السوري لصحة الأسرة الشباب في مناقشة محتويات الاستبيان الخاص بهم مما ادى الى شموله وارتفاع نسبة استيفائه. 
· وضع بعض الجهات قيودا على اتاحة البيانات واستخدامها من قبل الباحثين مما يؤثر على مدى تفهم المشكلات والتعرف على محدداتها وطرق التغلب عليها من خلال التحاليل المعقمة والمقارنة للنتائج. 
· نمطية آليات العمل في نظم المعلومات وقواعد البيانات في بعض الدول وعدم تحديثها وتطويرها وتباينها من دولة لأخرى مما يؤكد الحاجة إلى بذل الجهود لإعداد آلية موحدة ومتطورة على مستوى الدول العربية وذلك لرفع كفاءة قواعد البيانات وتسهيل استخداماتها قطريا وقوميا.  
12. الدروس المستفادة:
   يحرص المشروع العربي لصحة الاسرة دائما على إجراء تقييم دوري شامل لمتابعة إنجازاته ودراسة نجاحاته وإخفاقاته وتحديد أسبابها وذلك من خلال عدة أساليب أهمها:
. عقد إجتماع اللجنة الثلاثية والمكونة من جامعة الدول العربية وبرنامج الخليج العربي لدعم منظمات الأمم المتحدة الإنمائية وصندوق الأمم المتحدة للسكان مرتين في العام.

. عقد اجتماع للجنة الفنية والمكونة من ممثل فني لكل جهة من الجهات المشاركة يليه اجتماع للجنة التوجيهية العليا للمشروع برئاسة صاحب السمو الملكي الأمير طلال بن عبد العزيز وعضوية المدراء التنفيذيين للجهات المشاركة مرة كل سنة وذلك لمراجعة تقدم سير العمل وتذليل الصعوبات والعقبات التي تواجهه.

. قيام فريق خبراء دولي مستقل بتقييم أنشطة المشروع من الناحية الفنية والإدارية والمالية مرة كل أربعة اعوام.

وقد أكدت هذه الآليات ما يلي:

1- الدور الكبير الذي تلعبه ويمكن أن تلعبه جامعة الدول العربية في تفعيل العمل العربي المشترك في المجالات التنموية، وأنه لضمان نجاح أي مبادرة إقليمية في هذا المجال لا بد أن تتم في إطار وتحت مظلة الجامعة بإعتبارها " بيت العرب الأكبر "، وخاصة بعد تطوير أسلوب عملها وزيادة اهتمامها بالجوانب التنموية والاقتصادية والاجتماعية والصحية.

2- قدرة جامعة الدول العربية على تنفيذ المشاريع القومية الكبيرة بالشراكة مع العديد من الجهات العربية والدولية وتوفير التمويل اللازم لهذه المشاريع، كما أن مشاركة الجامعة في التنفيذ تساعد على إبراز الهوية العربية والخصوصية الثقافية إلى جانب تحقيق النمطية اللازمة لإجراء المقارنات بين الدول.
3- إن المنطقة العربية تزخر بالكفاءات والخبرات العربية وان تشجيع هذه الكفاءات وزيادة تبادلها بين الدول العربية يمكن أن يتحقق من خلال هذه المشاريع وهو ما يؤدي حتما إلى ترشيد النفقات وتعظيم الاستفادة من هذه الخبرات وهو ما يحققه المشروع ويحرص على تنفيذه.
4- إن إعداد المشروع لاستبيانات نموذجية ساعد بدرجة كبيرة في توحيد المفاهيم والمصطلحات والمؤشرات مما يسهل المقارنات وإنشاء قاعدة بيانات عربية بدون أية مشكلات.
5- ضرورة تفعيل الشراكة والتعاون والتنسيق بين الجهات والمنظمات الدولية وبين المعنية داخل الدولة مما يساعد على تجنب الازدواجية والتكرار وبالتالي ترشيد استخدام الموارد وتعظيم الاستفادة منها، وهذا ما يتم حيث يشارك كل من الأجهزة الإحصائية ووزارات الصحة والشؤون الاجتماعية والمجالس المعنية بالمرأة والطفل والشباب في تنفيذ المسوح.
6- تعزيز وتفعيل التعاون والتنسيق بين منتجي البيانات ومستخدميها وإشراك الإعلاميين وتعزيز دورهم في استخدام البيانات والتعريف بها.
 13. الرؤية المستقبلية:
    يحرص المشروع بصورة دائمة على تطوير منهجيته ومواكبة التوجهات المستجدة على الساحتين العربية والدولية واتخاذ الخطوات اللازمة لذلك.

   وفي هذا الإطار قام المشروع بإعداد استبيان تم توزيعه على عدد كبير من المنظمات والمؤسسات العربية والدولية والخبراء والباحثين لتقييم مدى الإستفادة من المشروع والتعرف على مقترحاتهم وتصوراتهم لخطة وأسلوب عمله خلال الفترة القادمة ويتضمن الاستبيان المحاور التالية: 

· المعرفة بالمشروع وأنشطته.

· المشاركة في تنفيذه.
· مدى تحقيق أهدافه.
· دور المشروع في توفير البيانات ورسم السياسات.
· دور المشروع في تعزيز القدرات والكفاءات العربية وتشجيع وزيادة تبادلها.
· دور المشروع في إبراز الخصوصية الثقافية والهوية العربية.
· تقييم مدى استخدام مخرجات المشروع ومدى توفرها والحصول عليها.
· أهم المقترحات الخاصة بتطوير أدوات جمع البيانات وتجهيزها وتحليلها. وجاري الآن جمع وتجهيز بيانات الاستبيانات الموزعة والتي بلغ عددها حوالي 500 إستبيان.

كذلك جاري التشاور والتنسيق مع الجهات الممولة بشأن أسلوب تنفيذ المسوحات الكمية وضرورة زيادة حجم العينات المستخدمة لدراسة الاختلافات بين المناطق الجغرافية داخل كل دولة أو إمكانية تغطية المناطق الأولى بالدراسة باستخدام عينات فرعية  ( جزئية ) للتغلب على مشكلة نقص الموارد.

. جاري الإعداد لإنشاء شبكة الخبراء العرب لتسهيل الاستفادة منهم في إطار تعاون جنوب جنوب وتبادل هذه الخبرات في إطار لقاءات سنوية ودراسة سبل إيجاد التمويل الذاتي لهذه اللقاءات.

14. الخلاصة:
   يمثل المشروع العربي لصحة الأسرة مبادرة عربية رائدة تنفذها جامعة الدول العربية بدعم من عدة جهات عربية ودولية التقت كلها على هدف واحد هو خدمة الأسرة العربية.

  ويوفر المشروع بيانات ومؤشرات عديدة تساعد في دعم اتخاذ القرار ورسم السياسات الصحية والسكانية والتنموية وقد كان سباقا في تحديد وتعريف 16 من بين 48 مؤشرا من الأهداف التنموية للألفية.

  كما يلعب المشروع دورا بارزا في تعزيز القدرات الوطنية وتدريبهم في مختلف المجالات وتشجيع وزيادة تبادل الخبرات العربية.

  وهذا يعكس اهتمام جامعة الدول العربية بالمشروعات التنموية والشراكة مع الجهات المعنية في تنفيذ مثل هذه المشروعات الهامة.
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