
 المستخلص

المجتمع أفراد أراء على التعرف إلى الدراسة هذه تهدف

. الصحي القطاع تنمية تخطيط برامج نحو السوداني

التي المعوقات أن من أهميتها وتكتسبه الدراسة مشكلة تنحصر

تبني بعد آخر ببعد اتبعت قد السودان في الجتماعية التنمية تواجه

تتأتى التي المستهلك سيادة( الحر السوق اقتصاد مبادئ الدولة

بداية)  تخصيص في الكفاءة ومبدأ الختيار بحرية العام الموارد

الذي الصحي القطاع لطبيعة ملءمتها لعدم مراعاة دون م1992

التي الصحية التشريعات وبحكم( الصحية الخدمات مقدم فيه يكون

هو)  ممارسة من الترخيص حامل غير تمنع في يتحكم الذي المهنة

ول)  ومدة وكمية نوعية تحديد( الطلب حرية المستهلك يجد العلج

إضافة ، المعيارية القتصادية السلع حالة في يتوفر كالذي للختيار

النفاق لخفض غيره من عرضة الكثر هو الصحي القطاع أن إلى

لنه)  النفقات خفض في المتمثلة النكماش سياسة( قطاع العامة

الدراسة مشكلة تتبلور الوضع هذا ظل في.  عائدات لديه ليس خدمي

وتحديد أبعاده على للوقوف المجال هذا في للخوض أهميتها وتتضح

.  معالجته بدائل في والنظر عليه المترتبة الثار وكشف حجمه

على التعرف على الدراسة لهذه الرئيسية الهداف ركزت

تحقيق على التخطيط مجهودات قدرة عدم وراء الموضوعية السباب

برامج اهتمام ضعف وراء الرئيسية العوامل وتقصي التنموية الهداف

.  النسانية القدرات ببناء التنموي التخطيط

:  التالي النحو على الدراسة فروض وضع تم
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أنه إل التنمية من المستهدفة الولوية أنه من بالرغم النسان– 

اا القل .  التنموي التخطيط برامج في حظ

المجال في التنموي التخطيط برامج أهداف وتنفيذ صياغة– 

المخطط المجتمع أفراد ورغبات طموحات تلبي ل الصحي

.  لهم

صياغة عملية في لهم المخطط المجتمع أفراد إشراك يتم ل– 

.  التنموي التخطيط برامج أهداف وتحديد

التخطيط برامج تنفيذ إدارة في والتقويم المتابعة عملية– 

.  ضعيفة الصحي المجال في التنموي

في التنمية تخطيط برامج نحو السوداني المجتمع أفراد أراء– 

 سالبة الصحي المجال

مقارنة الدنى الحد دون بالولية والعلجية الصحية الخدمات– 

. النيل نهر ولية مجتمع بحجم

التنموي التخطيط برامج وواقعية واستمرارية استقرار عدم– 

. والبشرية المادية الموارد إهدار إلى قادت

اا 367 لعدد ميداني مسح خلل من الدراسة أجريت تم شخص

يترددون الذين المواطنين مجموعة من عشوائية كعينة اختيارهم

الموقع( النيل نهر بولية الصحية الخدمات تقديم مرافق على

كدراسة)  الجغرافي المقاييس استخدام إلى بالضافة.  حالة للدراسة

للوقوف ليكرت مقياس استخدام تم والتحليلية الوصفية الحصائية

.  المواطنين أراء على
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المقدمة الصحية الخدمات أن الساسية الدراسة نتائج أوضحت

ولية مجتمع وأن ، الدنى الحد دون والعلجي الوقائي بشقيها بالولية

بإمكانية يتعلق فيما شديد وبطء عالية تكلفة يواجه النيل نهر

أي إحراز إمكانية وصعوبة المعلنة التحرير سياسات مع التكييف

بالولية القائم الوضع ظروف لخصوصية نتيجة التنمية مجال في تقدم

: في والمتمثل

، الفقر وسيادة الدخل مستوى انخفاض ، الريفي الطابع سيادة

مما الحر العمل السكان معظم يمتهن حيث للعمل القطاعي التوزيع

، منظمة برامج داخل الفئات هذه مع التعامل في صعوبة خلق

ال أحدث الذي السكاني التوزيع مما السكانية الكثافة توزيع في اختل

، الصحية الخدمات تقديم مرافق توزيع في إشكالية خلق إلى أدى

تنمية تخطيط برامج نحو المجتمع أفراد اتجاهات أن إلى إضافة

الشعبية المشاركة دور فرص من يقلل مما ، سالبة الصحي القطاع

اا عليها يعول التي الطوعية لدفع الذاتية الجهود تحريك في كثير

.  أهدافها تحقيق ونجاح التنمية عجلة

: على الدراسة توصيات اشتملت

و الستقرار التنمية تخطيط لبرامج يضمن مناخ خلق ضرورة

يعمل فعال جهد بذل ، العام المستوى على والمعقولية الستمرارية

– القتصادية التنمية مستوى تحسين على لما بالوالية الجتماعية 

رفع على العمل.  الصحية المؤشرات على فعال أثر من لذلك

إيجابية اتجاهات خلق إمكانية وزيادة المواطنين لدى الرضى مستوى

في)  الجهد( الطوعية الشعبية المشاركة دور تفعيل من تمكن الذاتي
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وتقويم وتنسيق وتنفيذ تخطيط من المختلفة التنمية مراحل جميع

المادية الموارد أن بحكم للتنمية الفقري العمود يمثل الذي البعد

التنمية تحقيق عن عاجزة ستقف فإنها بلغت مهما دولة لي بمفردها

عالية للتنمية الجتماعية بالعائدات يتعلق فيما خاصة الشاملة

الستهلك ونمط بسلوك الخاصة السيكولوجية والعائدات التكاليف

.  للفراد القيمية والتجاهات
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ABSTRACT

Concern for human factor is the main focus of development before being

an essential and a must requirement for development success. There may exit

different  accesses  and  approaches  to  human  development,  however,  the

effective approach is  one that seeks  to improve health quality for a given

population.  This  study  attempts  to  find  out  and  assess  the  opinion  of

individuals  –with  in  Sudanese  society–  towards  health  sector development

planning programme. It is argued that problems facing social development

have  taken  an  other  dimension,  at  the  beginning  of  1992,  when  the

government  adopted  the  principles  of  market  economy  –  in  which  the

consumer has the liberty to make choices based upon efficient allocation of

resources.  The  policy  was  implemented  without  least  consideration  to  the

nature of health sector, where – upon the delivery of health services is fully

controlled by health practioners who virtually prescribe types of medication

and duration of treatment. Moreover, according to the laws that regulate the

profession,  non- licensed persons  are  not  permitted to  practise  the career.

Again,  health service beneficiaries,  unlike the situation in standard goods,

have no right  or room for choices.  Furthermore,  since  health  is  a  service

sector and does not generate revenue, it is prone to cuts in spending when

austerity programmes are enforced. This situation, in fact, reflects the depth

and size of the problem and the significance of the study.

The study seeks to achieve a two fold main objective :(1) to pin point

causes behind the inability of planning efforts to deliver development gools,

and  (2)  to  trace  the  main  factors  behind  poor  interest  in  development

programmes that cater for building human capabilities. It was hypothesized

that :

1- When plans are made, man is the last and least thought of albeit,

. She/he is the main target of the development gools .

2- The  context,  objectives  and  implementation  of  development

planning programmes do not satisfy the aspirations and desires

of the population .
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3- Beneficiary groups are not involved in drafting, specifying the

objectives of the progamme .

4- The processes of assessment and follow up the implementation

of programmes are inefficient .

5- Attitudes towards the programme are negative .

6- Health services in the River Nile State are below the minimum

level .

7-  Lack of sustainability and stability lead to loss of resources .

A case  study  is  carried  out  in  River  Nile  State.  A field  survey  was

conducted  and  367  subjects  were  randomly  selected  from  health  utilities

users. In addition to analytic and descriptive statistical measures, the likerts

measure is used to assess the attitudes .

Findings suggest that clinical and preventive health services are below

the  minimum  level  ,  adaptation  to  free  market  policy  is  not  moving  fast

enough  and  health  services  are  costly  .  Finding  also  reveals  hurdles  to

development  progress  such  as  ,low  level  of  education  and  income,  the

majority  of  the  civilian  populations  are  self  –  employed  which  makes  it

difficult  to  deal  with  them  in  organized  programmes  ,  in  balance  in

population  density  affects  health  utilities  distribution  ,  inhabitants  hold

negative  attitudes  towards  the  programme  and  this  inturn  consigns  the

chances of popular voluntary participation – the kind of participation which

can get  the development machine moving .  Recommendations include: the

necessity to create an atmosphere which gurantees sustainable development

planning programme , efforts must be directed towards improving social and

economic development in the state because this has bearing on health care ,

efforts must also be exerted to create positive attitudes which, hopefully , will

trigger voluntary participation in all the stages of the development processes .

Without concern to potential human factors, material resources alone connate

lead to a comprehensive development .
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