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1. መግቢያ 
ሀገራችን ኢትዮጵያ ባሇፈት ሁሇት አስርት ዓመታት  መሰረታዊ የጤና አገሌግልትን 

በቤተሰብና በማህበረሰብ ዯረጃ ከማዲረስ አንጻር እምርታዊ ሇውጥ አስመዜግባሇች፡፡ በተሇያየ 

ዯረጃ ያለ የጤና ተቋማትን በከፌተኛ ሁኔታ በማስፊፊት፣ የጤና ባሇሙያዎችን በዓይነትና 

በቁጥር በማፌራትና በማሰማራት፣ አስፇሊጊ ግብዓቶችን በማሟሊት እና ህዜቡን በማሳተፌ 

አበረታች ተግባራት ተከናዉነዋሌ፡፡ በተሇይ በጤና ኤክስቴንሽን  ፕሮግራምና የጤና ሌማት 

ሰራዊት የተገነባዉ የማህበረሰብ የጤና መዋቅር ህብረተሰቡ የራሱን ጤና ራሱ እንዱያመርት 

ከማስቻሌ አንጻር ከፌተኛ አስተዋፆኦ አዴርጓሌ፡፡  

በዙህ ረገዴ በጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም እና ፕሮግራሙን ሇማስፇፀም በተዯራጀው የሴቶች 

ሌማት ቡዴን አዯረጃጀት በተከናወኑ የጤና ማበሌፀግና በሽታን መከሊከሌ ሥራዎች ህብረተሰቡ 

ተገቢውንና ወቅታዊ መረጃና ክህልት በማስጨበጥ የራሱን ጤና በራሱ እንዱያመርት ሇማስቻሌ 

ብዘ ርቀት መጓዜ ተችሎሌ፡፡ ማህበረሰቡ በአካባቢው ያለ የጤና ችግሮችን 

እንዯየአንገብጋቢነታቸው ቅዴም ተከተሌ እየሇየና የችግሮቹን ምንጭ በዜርዜር ነቅሶ በማውጣት 

በራሱ የመፌትሔ አቅጣጫዎችን አስቀምጦ የሚፇታበት የአቅም ግንባታ ሥርዓት በጤና ሌማት 

ሰራዊት አዯረጃጀቱ እየጎሇበተ ሲሆን በቀጣይነትም የጤናውን ሴክተር የትራንስፍርሜሽን 

ዕቅዴና የ዗ሊቂ ሌማት ግቦችን ሇማሳካት አይነተኛ ሚና እንዯሚኖረው ይታመናሌ፡፡  

የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም በሙከራ ከተጀመረበት ከ1994/5 ዓ.ም ጀምሮ ሊሇፈት ዓመታት 

በሥራ ሊይ የነበረና በጤናው ዗ርፌ አገራችን ሊሳካቻቸው የምዕተ-ዓመት የሌማት ግቦች የሊቀ 

ዴርሻ አበርክቷሌ፡፡ ፕሮግራሙ  የመሰረታዊ ጤና አገሌግልት ክብካቤን የቀጣይ 20 ዓመታት 

ራዕይ ሇማስፇፀም እንዱሁም በአሇም አቀፌ እና በአገር ዯረጃ የተነዯፈ የጤናዉ ዗ርፌ ግቦችን 

ሇማሳካት ወሳኝ ሚና እንዲሇዉ ይታወቃሌ፡፡ ስሇዙህ የማህበረሰቡን ተሳትፍ በማሳዯግ የጤናውን 

዗ርፌ አፇጻጸም ከፌ ሇማዴረግ የመሰረታዊ ጤና አገሌግልት መሰረት የሆነዉን የጤና 

ኤክስቴንሽን መርሏ ግብርን አፇፃፀም ማጠናከር ያስፇሌጋሌ፡፡  

ሇዙህም በፕሮግራሙ አፇፃፀም የተገኙ ዉጤቶችን፤ የታዩ ዴክመቶችን፤ መሌካም 

አጋጣሚዎችን እና ተግዲሮቶችን መከታተሌ፤ መገምገምና በመሇየት የማስተካከያ እርምጃዎችን 

መዉሰዴ አስፇሊጊ ነው፡፡ በዙም መሰረትም የጤና ጥበቃ ሚ/ር በተሇያዩ ጊዛያት የተሇያዩ 

዗ዳዎችን በመጠቀም የፕሮግራም አፇፃፀሙን ሲከታተሌ፣ ሲገመግምና የማስተካከያ 

እርምጃዎችን በመውሰዴ ፕሮግራሙን ሇማጠናከር ጥረት ሲያዯርግ መቆየቱ ይታወቃሌ፡፡ 
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ሚኒስቴር መ/ቤቱ በዙህ አመትም በተቀናጀና ፕሮግራሙን ትኩረት ያዯረጉ የመስክ ዴጋፌና 

ክትትልችን በማዴረግ እንዱሁም በፕሮግራሙ ዘሪያ በተሇያዩ አካሊት የተከናወኑ የጥናት 

ውጤቶችን፤ በተጨማሪም የመስክ ዲሰሳ ግኝቶችን በማጠናቀር በፕሮግራሙ ሊይ የታዩ 

ጥንካሬዎችንና እጥረቶችን ሇይቷሌ፡፡ 

በዙህም መሰረት የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም በአዯረጃጀት፤ በአሰራር፤ በክትትሌና ግምገማ 

እንዱሁም ተፇሊጊውን ግብዓት ከማሟሊት አንፃር ጠንካራ በሆነባቸው አካባቢዎች በርካታ 

ውጤቶች መመዜገባቸዉ ታይቷሌ፡፡ በፕሮግራም  አመራርና አስተዲዯር፤ በሰው ሏብት ሌማት፤ 

ጤና ኬሊዎችን ከማስፊፊት፤ አገሌግልቱን  ተዯራሽ ከማዴረግና ጥራቱን ከማስጠበቅ አኳያ፤ 

ህብረተሰቡን በማሳተፌና በማብቃት እና የማህበረሰብ ጤና መረጃ ሥርዓት በመ዗ርጋት በኩሌ 

በርካታ ተግባራት ተከናዉነዋሌ፡፡ ሇአብነት ያህሌ በሁለም ክሌልች በርካታ ወረዲዎች 

ባሇተማከሇ አዯረጃጀት የመሰረታዊ ጤና አገሌግልቶችን ሇህዜባቸው ሇማዲረስ ጤና ተቋማት 

በመገንባት፤ የሰው ሃይሌ በመመዯብና በአግባቡ በመምራት እምርታዊ ሇውጥ አምጥተዋሌ፡፡ 

ከ16 ሺ በሊይ ጤና ኬሊዎች በህብረተሰቡና በመንግሥት ትብብር በአጭር ጊዛ ተገንብተዉ 

አገሌግልት እየሰጡ ይገኛለ፡፡  ከአርባ ሺህ በሊይ የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎችን በማሰሌጠን 

በሁለም አካባቢዎች ተመዴበው አገሌግልት እንዱሰጡ ተዯርጓሌ፡፡ ፕሮግራሙን ውጤታማ 

ሇማዴረግም መንግሥትና ህዜብ ካዯረገው ዴጋፌ ባሻገር የሌማት አጋሮች  ዴጋፌ በቀሊለ 

የሚገመት አይዯሇም፡፡ በዙህም የህብረተሰቡን ጤና በማሻሻሌ ረገዴ አበረታች ውጤት 

ማስመዜገብ ተችሎሌ፡፡ 

ይሁንና ፕሮግራሙ በጤናው ዗ርፌ ሰፉ ውጤት እንዱገኝ ማስቻለ እውን ቢሆንም  በተፇሇገው 

ፌጥነትና ጥራት በአንዲንዴ አካባቢዎች ውጤታማ ሆኖ ሇመቀጠሌ  አሌቻሇም፡፡ በፕሮግራሙ 

ሇህብረተሰቡ በተሰጠው አገሌግልት በርካታ መሻሻልች ቢመ዗ገቡም ከወቅቱ የህዜቡ ንቃተ 

ጤናና ፌሊጎት፤ ከማህበራዊና ኢኮኖሚያዊ እዴገት  እንዱሁም ቴክኖልጂ ጋር በተመጣጠነ 

ሁኔታ አሊዯገም፡፡ በአመራሩ በኩሌ የዴጋፌና ክትትለ ግሇት በፕሮግራሙ መጀመሪያ አመታት 

በነበረው ሁኔታ እንዲሌሆነና ይህም በተወሰነ ዯረጃም ቢሆን በጤና ጥሩ ውጤት አስመዜገበናሌ 

የሚሌ መ዗ናጋት በመታየቱ መቀዚቀዜ አሳይቷሌ፡፡ በጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች በኩሌም 

የቅዴመ ሥራ ሥሌጠና፤ ቀጣይ የትምህርትና ሙያ ማሻሻያ፤ የዕዴገት መሰሊሌና የዯረጃ 

እዴገት እንዯላልች አቻ ሴክተሮች በአግባቡ አሇመ዗ርጋቱ ብዘ ሙያተኞች ስራ እንዱሇቁና 

እንዲይነቃቁ አዴርጓቸዋሌ፡፡ በአገሌግልት አሰጣጥ በኩሌም ፕሮግራሙ ሲጀመር እንዯነበረዉ 
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እያንዲንደ መንዯርና ቤት በመ዗ዋወር ሲሰጥ የነበረው አገሌግልት ቀንሷሌ፡፡ በተሇይም ከጤና 

ኬሊዎች ራቅ ያለ መንዯሮች አገሌግልቱን በጥራትና በቀጣይነት እያገኙ እንዲሌሆነ እንዱሁም 

የሚሰጠው አገሌግልትም ከህዜቡ ፌሊጎት ጋር የሚጣጣም እንዲሌሆነ ታይቷሌ፡፡ ይህም የጤና 

ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች እዴሜና የቤተሰብ ኃሊፉነት መጨመሩ፣ የመሌከአ ምዴር ምቹ 

አሇመሆን፣ ከላልች ሴክቶሮች ተጨማሪ ስራ እንዱሰሩ መገዯዲቸው እና የመሳሰለት እንዯ 

ምክንያት የሚጠቀሱ ቢሆንም ላልች የማትግያና የማነቃቂያ ዗ዳዎች አሇመተግበራቸውና 

የዴጋፌና ክትትሌ መሊሊትም ወሳኝ ሚና የሚጫወቱ ናቸው፡፡ የተገነቡ ጤና ኬሊዎችም 

በአገሌግልት ዗መን ብዚት እያረጁና እየፇራረሱ በመሆናቸው  በጥራትና ስፊትም እያዯገ 

ያሇውን አገሌግልት በአግባቡ መስጠት የሚያስችለ አይዯሇም፡፡ ህብረተሰብን ከማዯራጀትና  

ወዯ ሥራ ከማስገባት አንፃርም በርካታ ክፌተቶችና ሌዩነቶች አለ፡፡ የማህበረሰብ ጤና መረጃም 

በአግባቡ ተሰብስቦ ወቅታዊ በማዴረግ ሇውሳኔ ከመጠቀም ይሌቅ በስላት በሚገኙ ቁጥሮች ሊይ 

ጥገኛ መሆንና ሇትክክሇኛ ውሳኔ ያሇመጠቀም ሁኔታዎች ጎሌተው ይታያለ፡፡ በፊይናንስ 

አቅርቦት በኩሌም መንግስት ሇፕሮግራሙ በተቻሇ አቅም ከመዯበኛ በጀትና አጋር ዴርጅቶችን 

በማስተባበር በጀት የመመዯብ ስራ እየሰራ ቢሆንም ከፕሮግራሙ ስፊትና ከህብረተሰቡ ፌሊጎት 

ጋር በሚጣጣም መሌኩ ሇአቅም ግንባታ፤ ሇክትትሌና ግምገማ እንዱሁም አስፇሊጊ ቁሳቁሶችን 

ከማሟሊት አኳያ ክፌተቶች እንዲለ ታይቷሌ፡፡ 

በጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም አተገባበር ዘሪያ በገጠር፤ በከተማና በአርብቶ አዯር አካባቢዎች 

ክፌተቶች እንዯየአካባቢው ተጨባጭ ሁኔታ ሌዩነት ያሇ ቢሆንም መረጃዎች  በተጨባጭ 

የሚያመሇክቱት በፕሮግራሙ በሁለም ቦታዎችና በሁለም ዯረጃዎች ሉፇቱ የሚገባቸውን  

ችግሮችንና የችግሮችን ስረወ-ምክንያቶች ከመሇየት አንጻር ውስንነቶች እንዲለ ማረጋገጥ 

ተችሎሌ ፡፡ በገጠር ጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም በአብዚኛዉ ተዯራሽነት፤ አዯረጃጀት ዴጋፌና 

ክትትሌ እንዱሁም ግምገማ  የተሻሇ ቢሆንም በአሰራር፤ በግብዓት እጥረትና የአገሌግልቱን 

ወሰንና ጥራትን ከማሳዯግ አኳያ ክፌተቶች ሰፉ መሆናቸዉን ሇማየት ተችሎሌ ፡፡ በአርብቶ 

አዯር አካባቢዎች ተዯራሽነት፤ የባሇሙያዎች የአቅም ክፌተት አንፃር፣ በአገሌግልት አሰጣጥና 

ከህብረተሰቡ ጋር ባሊቸው ቅርርብና መስተጋብር እንዱሁም በአመራሩ በኩሌ የሚዯረገው 

ዴጋፌና ክትትሌ ብዘ ክፌተቶች ያሇበት ነው፡፡ በከተሞችም ፕሮግራሙን በባሇቤትነት 

ከመምራት አኳያ፤ በአመሇካከት፤ በቅንጅታዊ አሰራርና በአስተዲዯር አንፃር በስፊት የሚስተዋለ 

ችግሮች እንዲለ ተሇይተዋሌ፡፡ በአጠቃሊይ ከሊይ የተጠቀሱትንና ላልች አንኳር እጥረቶችን 

በመቅረፌ ፕሮግራሙን ሇማሻሻሌ ያግዚለ ተብሇው የታሰቡ ምክረ-ሏሳቦችም ቀርበዋሌ፡፡ ሰነደ 
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የተሇያዩ ዗ዳዎችን በመጠቀም መረጃን በማሰባሰብ እና በመተንተን የተ዗ጋጀ በመሆኑ 

ወዯፉትም በሚሰጡ አስተያቶች መሰረት የበሇጠ ዲብሮ ፕሮግራሙን ሇማሻሻሌ እንዯመነሻና 

ማጣቃሻ ሉያገሇግሌ የሚችሌ ነው፡፡  

1.1 የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም ታሪካዊ ዲራ 

የጤና አገሌግልትን ፌትሏዊ በሆነ መሌኩ ሇዛጎች ማዴረስ ‹‹ጤና የሰው ሌጆች ሰብዓዊ መብት 

ነው›› ከሚሌ መርህ ይመነጫሌ፡፡ ይህም እ.ኤ.አ በ1946 ዓ.ም በዓሇም ጤና ዴርጅት ማቋቋሚያ 

አዋጅ ሊይ በግሌጽ ተቀምጧሌ፡፡ በተመሳሳይ ሁኔታ እ.ኤ.አ በ1948 ዓ.ም በወጣው የተባበሩት 

መንግስታት የሰብዓዊ መብት ቻርተር ይሄው ተመሊክቷሌ፡፡ እነዙህንና ላልች ዓሇም አቀፌ 

ዴንጋጌዎችን ሇማስተግበር እ.ኤ.አ በ1978 ዓ.ም የዓሇም ጤና ዴርጅትና የተባበሩት መንግስታት 

የሕፃናት መርጃ ዴርጅት (ዩኒሴፌ) በመተባበር የመሰረታዊ ጤና ክብካቤ ዴንጋጌ በቀዴሞዋ 

የሶቪየት ህብረት አሌማታ ከተማ ሊይ ተበስሯሌ፡፡ ዴንጋጌው አምስት መሰረታዊ መርሆች 

ያለት ሲሆን እነዙህም ፌትኃዊ የጤና አገሌግልት፣ የህብረተሰብ ተሳትፍ፣ መከሊከሌ ሊይ ያተኮረ 

ፕሮግራም፣ አግባብነት ያሇው ቴክኖልጂ መጠቀምና ቅንጅታዊ አሰራር የሚለ ናቸው፡፡ እነዙህ 

መርሆዎች በአገራት ስትራቴጂክና ዓመታዊ ዕቅድች ውስጥ ተካተው የሚተገበሩ ከሆነ ሁለን 

አቀፌ የጤና አገሌግልት ሇህብረተሰቡ ማዲረስ ይቻሊሌ የሚሌ ስምምነት ሊይ ተዯርሶ ነበር፡፡  

ኢትዮጵያም እንዯ አንዴ የዓሇም ጤና ዴርጅት አባሌ አገር ከሊይ የተቀመጠውን ዴንጋጌ 

ተቀብሊ ሇህብረተሰቡ የጤና አገሌግልትን ሇማዲረስ የሚያስችለ ተግባራትን ስታከናውን 

ቆይታሇች፡፡ በተሇይም ከ1970ዎቹ ጀምሮ የማህበረሰብ ጤና በጎ ፌቃዯኞችን እንዯ የማኅበረሰብ 

ጤና ተጠሪ፣ የማኅበረሰብ አቀፌ ተዋሌድ ጤና ተጠሪ ፣ የማኅበረሰብ አቀፌ የጤና መሌእክተኞች 

ወ዗ተ ከህብረተሰቡ ውስጥ በመምረጥና በማሰሌጥን ሇገጠሩ አካባቢ አገሌግልት ሇማዲረስ ጥረት 

ተዯርጓሌ፡፡ የእነዙህ በጎ ፇቃዯኛ የጤና መሌዕክተኞች ስራ የተበጣጠሰና በአብዚኛውም ጊዛ 

መንግስታዊ ካሌሆኑ ዴርጅቶች ዴጋፌ ጋር የተያያ዗ በመሆኑ ዗ሊቂ ውጤት ሉያመጣ ስሊሌቻሇ 

ላሊ ስሌት በመቀየስ መሰረታዊ የጤና አገሌግልትን ሇህበረተሰቡ ተዯራሽ ማዴረግ 

እንዯሚያስፇሌግ በመንግስት ታምኖበት ወዯ ስራ እንዱገባ ተዯርጓሌ፡፡  

የኢትዮጵያ የጤና ፖሉሲ በ1986 ዓ.ም ሲቀረፅ በዋናነት ያሌተማከሇ ስርአትን በመከተሌ 

ሇሁለም የህብረተሰብ ክፌሌ የጤና ማጎሌበት፣ የበሽታ መከሊከሌ እና የፇውስ ህክምና ያካተተ 

መሰረታዊ የጤና አገሌግልት በጥራት ሇማዲረስ የተቀየሰ ነው፡፡ ፖሉሲውን በተግባር 
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ሇመተረጎም የ20 ዓመት የጤናዉ ዗ርፌ የሌማት መርሏ ግብር በ1989 ዓ/ም ተ዗ጋጅቶ ወዯ ስራ 

እንዱገባ ተዯርጓሌ፡፡ በዙህም መሰረት የጤና ሴክተር ሌማት መርሃ-ግብር በየአምስት ዓመቱ 

እየተከሇሰ በአራት ዘር  ተተግብሯሌ፡፡ ይሁንና በሁሇተኛው የጤና ዗ርፌ የሌማት መርሃ-ግብር 

አጋማሽ በተዯረገ የአፇፃፀም ግምገማ ከጤና ተቋማት በርቀት ሇሚገኘው ሇገጠሩ ማህበረሰብ 

የጤና አገሌግልት ሇማዲረስ የተዯረገዉ ጥረት እንዲሌተሰካ ታይቷሌ፡፡ ይህንንም የተዯራሽነት 

ችግር ሇማሻሻሌ በሁሇተኛው የጤና ዗ርፌ ሌማት መርሀ ግብር በሽታን መከሊከሌና 

የህብረተሰቡን ጤና ማጎሌበት በሚያስችሌ መሌኩና በተበጣጠሰ መሌኩ በበጎ ፇቃዯኛ የጤና 

መሌዕከተኞች ሲሰጥ የነበረውን አገሌግልት በማስቀረት በፓኬጆችና በተቀናጀ አኳሃን ሇመስጠት 

እንዱቻሌ የጤና ኤክስቴሽን ፕሮግራም እንዱቀረጽና በገጠር ቀበላዎች እንዱተገበር ተዯርጓሌ፡፡ 

በመሆኑም በማህበረሰብ ዯረጃ የሚሰጠውን የጤና አገሌግልት በተሇይም በሽታ መከሊከሌ፣ ጤናን 

ማጎሌበትና መሇስተኛ የህክምና አገሌግልት በቀበላ ዯረጃ ሇመስጠት ከ1997 ዓ.ም ጀምሮ የጤና 

ኤክስቴንሽን ፕሮግራም በአርሶ አዯር አካባቢዎች እንዱጀመር ተዯርጓሌ፡፡ ከዙህ የተገኘውን 

ሌምዴ መሰረት በማዴረግ በ1999 ዓ.ም በአርብቶና በከፉሌ አርብቶ አዯር አካባቢዎች የጤና 

ኤክስቴንሽን ፕሮግራም ትግበራ የተጀመረ ሲሆን በከተሞችም ከ2002 ዓ.ም ጀምሮ እየተተገበረ 

ይገኛሌ፡፡  በሁለም አካባቢዎች አገሌግልት የሚሰጡ 39,878 የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች 

ሰሌጥነው ወዯ ስራ እንዱሰማሩም ተዯርጓሌ፡፡  

የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራሙን ሇማስፇፀም የሰው ሀይሌ ሌማት ወሳኝ በመሆኑ የጤና 

ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ምሌመሊ ግሌፅ መስፇርት እንዱወጣሇት በማዴረግ ሇአርሶ አዯር 

አካባቢዎች  ጾታ ሴት፣ 10ኛ ክፌሌ ያጠናቀቀች፣ የአካባቢውን ቋንቋ መናገር የምትችሌና 

ከስሌጠና በኋሊ ቢያንስ ሇሶስት ዓመታት ማገሌገሌ የሚችለ ወጣት ሴቶች ተመሌምሇው የአንዴ 

አመት የንዴፇ ሏሳብና የተግባር ሥሌጠና ተሰጧቸው እንዱሰማሩ ተዯርጓሌ፡፡ ሴቶች እንዱሆኑ 

የተዯረገበት መሰረታዊ ምክንያት ከሀገሪቱ ባህሊዊና ማህበራዊ ዕሴቶች ጋር የተገናኘ ሲሆን 

አገሌግልቱ ቤት ሇቤት ስሇሚሰጥ በብዚት ቤት ውስጥ የሚገኙት ዯግሞ ሴቶችና ህጻናት 

በመሆናቸው የአገራችን ሴቶች ችግሮቻቸውን ሇሴቶች ማካፇሌ የሚቀሊቸዉ በመሆናቸውም 

ጭምር ነው፡፡ በተጨማሪም ፕሮግራሙ ሇሴቶች የስራ እዴሌ እንዱከፇትና የጤና ኤክስቴንሽን 

ባሇሙያዎችም በገጠር ሊለ ሴት ተማሪዎች አርአያ እንዱሆኑ ሇማስቻሌ ነው፡፡ በአርብቶና 

ከፉሌ አርብቶ አዯር አካባቢዎች በወቅቱ 10ኛ ክፌሌ ያጠናቀቁ ሴቶችን ማግኘት አስቸጋሪ 

ስሇነበረ፣ የአካባቢዎቹ ተጨባጭ ሁኔታና ህብረተሰቡ ከቦታ ቦታ እየተንቀሳቀሰ ኑሮውን የሚመራ 
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በመሆኑ ከ10ኛ ክፌሌ በታች የትምህርት ዜግጅት ያሊቸው ወንድች እንዱሆኑ የተዯረገ ሲሆን 

የሰሌጣኞችን የትምህርት ዯረጃና የመቀበሌ አቅም ባገና዗በ መሌኩ በየክሌልቻቸው ባለ ጤና 

ሳይንስ ኮላጆች ከአራት እስከ ስዴስት ወራት በአብዚኛውም በሀይጂንና አካባቢ ጤና አጠባበቅ 

ሊይ ያተኮረ ስሌጠና እንዱያገኙ ተዯርጓሌ፡፡ በሂዯትም 10ኛ ክፌሌ ያጠናቀቁ ሴቶች በክሌልቹ 

እየተበራከቱ በመምጣታቸው ሴቶችን በመመሌመሌና በማሰሌጠን ወንድችን የመተካት ስራ 

በአብዚኛው ሇማከናወን ተችሎሌ፡፡ በከተሞች አካባቢ ዯግሞ የህብረተሰቡን ንቃተ ጤና፣ የኑሮ፣ 

የትምህርት ዯረጃና ያሇባቸውን የጤናና ላልች ማህበራዊ ችግሮችን ታሳቢ በማዴረግ 10ኛ 

ወይም 12ኛ ክፌሌ ያጠናቀቁና በዯረጃ አራት የነርሲንግ ሙያ የተመረቁ ሴቶች ሇሶስት ወራት 

በጤና ኤክስቴንሽን ፓኬጆች ተጨማሪ ስሌጠና ተሰቷቸው ወዯስራ እንዱሰማሩ ተዯርጓሌ ፡፡  

ከ2000 ዓ.ም ጀምሮ የጤና ኤክስቴንሽን ትምህርት መስክ በትምህርት ሚኒስቴርና በጤና ጥበቃ 

ሚኒስቴር የዯረጃ ሶስትና አራት የሙያ ዯረጃና ስርዓተ ትምህርት የመዯበኛ ጤና ባሇሙያዎች 

ስሌጠና አካሌ እንዱሆን ተዯርጓሌ፡፡ ከ2004 ዓ.ም አንስቶ ዯግሞ የጤና ኤክስቴንሽን 

ባሇሙያዎችን ከዯረጃ ሶስት ወዯ ዯረጃ አራት የማሳዯግ ስራ የተጀመረ ሲሆን ስሌጠና ሊይ 

ያለትን ሳይጨምር ከ9,000 በሊይ ዯረጃቸውን እንዱያሻሽለ ተዯርጓሌ (የጤና ኤክስቴንሽን ቁጥር 

በዕዜሌ1 ይመሌከቱ) 

የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም ከፋዯራሌ ጀምሮ እስከ ወረዲ ባሇው የጤና መዋቅር ዴጋፌና 

ክትትሌ የሚዯረግሇት ሲሆን በተሇይም በወረዲ ጤና ጽ/ቤቶች በቅርበት ዴጋፌና ክትትሌ 

እንዱያዯረግ የሚያስችሌ አሰራር ተ዗ርግቷሌ፡፡ በአርሶ አዯር አካባቢዎች በተካሄዯው ግምገማ 

ሇጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ከወረዲ የሚሰጠው ዴጋፌና ክትትሌ ብቻ ውጤታማ ባሇመሆኑ 

የጤና ጣቢያዎችን መስፊፊት ተከትል በመጀመሪያ ዯረጃ ጤና ክብካቤ አሃዴ መርህ መሰረት 

አንዴ ጤና ጣቢያና በስሩ ያለ በአማካይ አምስት ጤና ኬሊዎች እንዱተሳሰሩ ተዯርጓ  

ተጠሪነታቸውም  ሇጤና ጣቢያ እንዱሆን በማዴረግ እየተተገበረ ይገኛሌ፡፡ በአንዲንዴ አርብቶና 

ከፉሌ አርብቶ አዯር አካባቢዎች እንዯየቅርበታቸው የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች 

ተጠሪነታቸው ሇወረዲ ጤና ጥበቃ ጽ/ቤት ወይም ሇጤና ጣቢያ በማዴረግ ዴጋፌና ክትትሌ 

እንዱያገኙ እየተዯረገ ይገኛሌ፡፡ በከተሞች አካባቢ በመጀመሪያዎቹ ሰባት ዓመታት 

ተጠሪነታቸው ሇቀበላ አስተዲዯር እንዱሆንና በወረዲ ዯረጃ የሚቀመጡ ሱፐርቫይ዗ሮች 

እንዱኖራቸው በማዴረግ ወዯ ስራ የገቡ ሲሆን ከ2009 ዓ.ም ጀምሮ ተጠሪነታቸው ሇጤና ጣቢያ 
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መሆን እንዱችለና በከተማ መጀመሪያ ዯረጃ ጤና ክብካቤ መሌሶ ቅየሳ መሰረት በቤተሰብ ጤና 

ቡዴን ውስጥ ታቅፇው እንዱሰሩ የአተገባበር መመሪያው እንዱሻሻሌ ተዯርጓሌ፡፡  

ከዙሁ ጎን ሇጎን በአርሶ አዯር አካባቢዎች በእያንዲንደ ቀበላ በአማካይ ሇአምስት ሺህ እና 

በአርብቶ አዯር አካባቢዎች ዯግሞ ሇሁሇት ሺህ አምስት መቶ ሕዜብ አገሌግልት የሚሰጥ አንዴ 

ጤና ኬሊ እንዯ በአጠቃሊይ 16,440 የጤና ኬሊዎች በመንግስትና በህብረተሰብ ተሳትፍ 

በመገንባት በአስፇሊጊ ግብዓቶች በማሟሊትና ቢያንስ ሁሇት የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎችን 

በመመዯብ  ማህበረሰብና ቤተሰብ ተኮር መሠረታዊ የጤና አገሌግልቶችን በመስጠት ሊይ 

ይገኛለ፡፡ በከተሞች የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራሙን ሇመተግበር ሇሁሇት ሺህ አምስት መቶ 

ሕዜብ ሁሇት ባሇሙያዎችን ማሰማራት የተቻሇ ሲሆን የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች 

ሇማህብረሰቡ ግንዚቤ የመፌጠር ስራዎችና ተጨማሪ አገሌግልት የሚፇሌጉ ሰዎችን ወዯ ጤና 

ጣቢያ በመሊክ እንዱሁም የጤና ማበሌጸግና በሽታ መከሊከሌ ተግባራትን በማከናወን ሊይ 

ይገኛለ፡፡  

የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም መሰረታዊ ፌሌስፌና በሰሇጠኑ የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች 

አማካኝነት የጤና መሌዕክቶችን፣ አገሌግልቶችንና ተግባራትን ወዯ እያንዲንደ ቤተሰብ 

በማዴረስ የህብረተሰቡን ግንዚቤ በማሳዯግ አዎንታዊ አመሇካከት ማምጣትና የህብረተሰቡን 

ባሇቤትነት በማረጋገጥ  የራሱን ጤና እንዱያመርት ማስቻሌ ነው፡፡ ይህንንም ፌሌስፌና ወዯ 

ተግባር ሇመቀየር በቤተሰብ ጤና፣ በዋና ዋና ተሊሊፉ በሽታዎች መከሊከሌና መቆጣጠር፤ 

የሀይጂንና አካባቢ ጤና አጠባበቅ  እንዱሁም የጤና ትምህርትና ተግባቦት ሊይ ያተኮሩ ፓኬጆች 

እንዱቀረፁ ተዯርጓሌ፡፡  

የመጀመሪያው የፕሮግራሙ የትግበራ ስሌት ሞዳሌ ቤተሰቦችን ማፌራት ሲሆን የጤና 

ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች በቀበላያቸው ሇሚገኙ ቤተሰቦች የንዴፇ ሀሳብና የተግባር ስሌጠና 

ሇ96 ሰዓታት በመስጠት ከስሌጠናው በኋሊ ተገቢውን ዴጋፌና ክትትሌ በማዴረግ ቤተሰቦች 

አብዚኛውን ፓኬጅ ሲተገብሩ ሞዳሌ ሆነው እንዱመረቁ ሲዯረግ ቆይቷሌ፡፡ ሆኖም የሞዳሌ 

ቤተሰቦችን ሇማፌራት ሲሰራበት የነበረው ስሌት የሰሚ ሰሚ (Innovation Diffusion Theory) 

ስሇነበረና አዜጋሚና አካታች ባሇመሆኑ በአጭር ጊዛ ሁለም ቤተሰቦችን ከፕሮግራሙ ተጠቃሚ 

ሇማዴረግና ሞዳሌ ቤተሰቦችን ሇማፌራት ከ2003 ዓ.ም ጀምሮ በማስፊት ስትራቴጂው የጤና 

ሌማት ሰራዊት በመገንባት እንዱተገበር እየተዯረገ ይገኛሌ፡፡ ሴቶችን ማዕከሌ ያዯረገዉ የጤና 
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ሌማት ሰራዊት ዋና መርህ በጤናው ዗ርፌ የማስፊት ስትራቴጂን በመተግበር በጤና 

ኤክስቴንሽን ፕሮግራም የተመ዗ገቡ ምርጥ ተሞክሮዎችን ሇሁለም ቤተሰብ በማስፊት ጤናውን 

በራሱ የሚያመርት ሕብረተሰብ መፌጠር ነዉ፡፡ ይህ ስሌት በመተግበሩ በርካታ ውጤቶች 

በአጭር ጊዛ እንዱመ዗ገቡ አስችሎሌ፡፡  

ኢትዮጵያ በሚቀጥለት ሁሇት አስርት አመታት የምትዯርስበትን የኢኮኖሚ እዴገት ዯረጃና 

የሕዜብ ቁጥር ያገና዗በ የጤናዉ ዗ርፌ የ20 ዓመታት ፌኖተ ካርታ ተቀርፆአሌ፡፡ ይህም  

አገራችን መካከሇኛ እዴገት ካሊቸዉ አገሮች ተርታ በምትዯርስበት ወቅት ሁለአቀፌ የጤና 

ሽፊን “Univeral Health Covarage” በሚሇዉ መርህ መሰረት፤ ዗ሊቂነት ያሊቸዉንና አዋጭ 

዗ዳዎችን በመጠቀም ጥራት ያሇዉ መሰረታዊ ጤና አገሌግልትን ሇሁለም የህብረተሰብ ክፌሌ 

በፌትሀዊነት ማዲረስን ታሊሚ ያዯረገ ነዉ፡፡ ይህንን ሀገራዊ ራዕይ ሇመተግበር ስዴስት 

መሰረታዊ ስትራቴጂዎች የተቀየሱ ሲሆን ሁሇቱ የማህበረሰብን ተሳትፍና ባሇቤትነት ማሳዯግና 

የመሰረታዊ ጤና አገሌግልት አሀዴን ማጠናከር የሚለ ናቸዉ፡፡ ይህ የ20 ዓመታት ፌኖተ 

ካርታ በዜርዜር ሇሚ዗ጋጁ ሀገራዊ እቅድችና ስትራቴጂዎች አቅጣጫ  ሇማሳየት የተነዯፇ ሲሆን 

ይህንንም ሇማስተግበር የሁሇተኛዉን የእዴገትና ትራንስፍርሜሽን እቅዴ መሰረት በማዴረግ 

የጤናዉ ዗ርፌ የትራንስፍርሜሽን እቅዴ (2008-2012) ተነዴፍ ወዯ ትግበራ ተገብቷሌ፡፡ 

ሇዙህም ዕቅዴ ትግበራ የማህበረሰብ የጤና አገሌግልት በተሇይም በማህበረሰብ ዯረጃ የተገነባዉ 

የጤና ሌማት ሰራዊትና የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም ቁሌፌ መሳሪያ መሆናቸዉ 

ታምኖበታሌ፡፡ 

1.2 የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራሙን ሇማጠናከር/ሇማሳዯግ የተሰሩ ስራዎች 

ፕሮግራሙ መተግበር ከጀመረበት ጊዛ አንስቶ የህብረተሰቡ ንቃተ ጤና በማዯጉ  በተሇይም 

በገጠሩ በጤና ኬሊ ዯረጃ የሚሰጡ አገሌግልቶች ሊይ ማሻሻያ እንዱዯረግ በመጠየቁ፣ 

መሰረታዊ የጤና አገሌግልቶችን ተዯራሽና የህብረተሰቡን ተጠቃሚነት ሇማረጋገጥ 

እንዱሁም ሀገሪቱም የያ዗ቻቸውን የጤና ሌማት ግቦች ሇማሳካት የሚከተለት ሇውጦች 

ተዯርገዋሌ፡፡ 

1.2.1 የተወሰኑ በጤና ጣቢያ ዯረጃ የሚሰጡ አገሌግልቶችን ወዯ ጤና ኬሊ ማውረዴ 

ንፅህናውን የጠበቀ የወሉዴ አገሌግልት፡ቀዯም ሲሌ  የሌምዴ አዋሊጆችን በማሰሌጠን 

እናቶች በሰሇጠኑ የሌምዴ አዋሊጆች አማካይነት የወሉዴ አገሌግልት እያገኙ የነበረ  ሲሆን 
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የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራሙ ከተጀመረበት ጊዛ አንስቶ ሁለም እናቶች በጤና ተቋም 

እንዱወሌደ ግንዚቤ ከመፌጠር ጎን ሇጎን በተሇያዩ ምክንያቶች ወዯ ጤና ጣቢያ መሄዴ 

ሇማይችለ እናቶች ንፅህናውን የጠበቀ የወሉዴ አገሌግልት በጤና ኬሊ ዯረጃ እንዱሰጥ 

ሇጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ከ2000 ዓ.ም ጀምሮ ሇአንዴ ወር በሆስፒታሌና በጤና 

ጣቢያ  በተግባር የተዯገፇ ስሌጠና እንዱያገኙ በማዴረግ አገሌግልት እንዱሰጡ ሲዯረግ 

ቆይቷሌ፡፡ ከ2004 ዓ.ም ጀምሮ ግን በተከሇሰው የጤና ኤክስቴንሽን ዯረጃ ሶስት እና ዯረጃ 

አራት ስሌጠና ውስጥ በወሉዴ አገሌግልት  የንዴፇ ሀሳብና የተግባር ስሌጠና ውስጥ ተካቶ 

እየተሰጠ ይገኛሌ፡፡ በዙህም ሇውጥ መሰረት ቁጥራቸው ቀሊሌ የማይባለ እናቶች በጤና ኬሊ 

ዯረጃ በጤና ኤክስቴንሽን ሰራተኞች የወሉዴ አገሌግልት ሉያገኙ ችሇዋሌ፡፡ 

የረጅም ጊዛ የቤተሰብ ዕቅዴ አገሌግልት፡ የህብረተሰቡ የአገሌግልት ፌሊጎትና ተጠቃሚነት 

እያዯገ በመምጣቱ የጤና ኤክስቴንሽን ሰራተኞች ሲሰጡት ከነበረው የአጭር ጊዛ የቤተሰብ 

ዕቅዴ አገሌግልት በተጨማሪ የረጅም ጊዛ የቤተሰብ ዕቅዴ አገሌግልት በተሇይም በክንዴ 

ቆዲ ስር የሚቀበረውንና ሇሶስት ዓመታት ከእርግዜና የሚከሊከሇውን ኢምፕሊኖን የተባሇ 

የቤተሰብ ዕቅዴ አገሌግልት የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎችን በማሰሌጠን  በብዘ ሺዎች 

የሚቆጠሩ የገጠር ሴቶች የአገሌግልቱ ተጠቃሚ እንዱሆኑ ተዯርጓሌ፡፡ ስሌጠናውንም ከስራ 

ሊይ ስሌጠና ወዯ መዯበኛ ስሌጠና እንዱገባ በተከሇሰው የጤና ኤክስቴንሽን ዯረጃ ሶስት 

እና ዯረጃ አራት ስሌጠና ውስጥ ተካቶ እየተሰጠ ይገኛሌ፡፡ ከዙህ በተጨማሪም በማህፀን 

ውስጥ የሚቀመጠውን የረጅም ጊዛ የቤተሰብ ዕቅዴ አገሌግልት (ለፕ) በጤና ኤክስቴንሽን 

ባሇሙያዎች እንዱሰጥ ሇማስቻሌ በአራት ክሌልች (ኦሮሚያ፣ አማራ፣ ዯቡብና ትግራይ) 

ውስጥ በሚገኙ 66 ጤና ኬሊዎች ውስጥ የሙከራ ትግበራ እየተዯረገ ይገኛሌ፡፡  

ማኅበረሰብ አቀፌ የጨቅሊና ሕጻናት ሕክምናና ክብካቤ፡ በዋና ዋና የህጻናት በሽታዎች 

የሚከሰተውን ህመምና ሞት ሇመቀነስ  በጤና ጣቢያና ከዚ በሊይ ባለት ጤና ተቋማት ብቻ 

ይሰት የነበረውን የማህበረሰብ አቀፌ የጨቅሊና የህፃናት ህክምናና ክብካቤ አገሌግልት በቀበላ 

ዯረጃ ሇመጀመር በ2002 ዓ.ም በተወሰኑ አካባቢዎች የሙከራ ትግበራ ከተዯረገ በኋሊ ወዯ 

ሁለም አካባቢዎች አገሌግልቱን በማስፊፊት በወባ፣ በተቅማጥ፣ በሳምባ ምችና በምግብ 

እጥረት የሚከሰተውን ከፌተኛ ጉዲት መቀነስ ተችሎሌ፡፡ እንዱሁም የጨቅሊ ህጻናት ገዲይ 

በሽታ የሆነውን የጨቅሊ ህጻናት መመረዜ (ሴፕሲስ) ሇመቆጣጠር በሶስት ዝኖች ውስጥ 

በሚገኙ የተመረጡ ወረዲዎች ሇሁሇት ዓመታት ያህሌ የሙከራ ትግበራ ተዯርጎ ውጤታማ 
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በመሆኑ  ከ2005/06 ዓ.ም ጀምሮ ወዯ ሁለም አካባቢዎች የማስፊፊት ስራ ተሰርቷሌ፡፡ 

በተጨማሪም እነዙህ ተግባራት በተከሇሰው የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች የቅዴመ ስራ 

ስሌጠና ካሪኩሇም ዉስጥ እንዱካተቱ ተዯርጎ በመዯበኛ ስሌጠና እየተሰጠ ይገኛሌ፡፡  

ማህበረሰብ አቀፌ የቲቢ በሽታ መከሊከሌና ህክምና፡ ዋና ዋና ተሊሊፉ በሽታዎችን 

በመከሊከሌና በመቆጣጠር ረገዴ በተሇይም እንዯ ወባ፣ ቲቢና የኤች አይ ቪ/ኤዴስ በሽታዎች 

ሊይ አገራችን ሊስመ዗ገበችው ሇውጥ የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም የተጫወተው ሚና ከፌተኛ 

ነው፡፡ የቲቢ በሽታን ከመከሊከሌና ከመቆጣጠር አንፃር ከ2005/06 ዓ.ም. ጀምሮ የጤና 

ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች የማህበረሰብ አቀፌ የቲቢ በሽታ መከሊከሌና ክብካቤ ስሌጠና 

እንዱያገኙ በማዴረግ የቲቢ በሽታ ምሌክት ያሇባቸዉና ተጠርጣሪ የሆኑ ሰዎችን በመሇየት 

ወዯ ጤና ጣቢያ/ሆስፒታሌ ሄዯው ተገቢውን ምርመራ እተዯረገሊቸዉ በሽታው የተገኘባቸው 

ሰዎች በጤና ኬሊ መዴኃኒታቸውን እንዱወስደ ተዯርጓሌ፡፡ በቲቢ ህመም የተያ዗ የቤተሰብ 

አባሌ ያለባቸው ቤተሰቦችን  በበሽታው መያዜ አሇመያዚቸውን ሇማረጋገጥ ወዯ ጤና ጣቢያ 

በመሊክ ምርመራ የሚዯረግሊቸዉ ሲሆን ከተያዘም ተገቢውን የመከሊከሌና የህክምና 

አገሌገልት እንዱያገኙ እየተዯረገ ይገኛሌ፡፡ 

ከሊይ ከተ዗ረ዗ሩት የጤና አገሌግልቶች በዋናነት በገጠር የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራሙ ሊይ 

የተጨመሩ አገሌግልቶች ሲሆኑ በከተማ ጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራሙ ሊይ ዯግሞ ተሊሊፉ 

ያሌሆኑ ዋና ዋና በሽታዎችን የሌየታ ሥራዎች ይሰራለ፡፡ በተጨማሪም እንዯየአካባቢዉ 

ሁኔታ ሇጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ሌዩ ስሌጠና በመስጠት በተወሰኑ ጤና ኬሊዎች 

የተጀማመሩ ላልች የጤና ፕሮግራሞች አለ፡፡  

1.2.2 የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎችን አቅም ማጎሌበት   

ተከታታይ የስራ ሊይ የተቀናጀ የተሃዴሶ ስሌጠና፡የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎችን 

እውቀትና ክህልት በማጎሌበት ሇህብረተሰቡ የሚሰጡትን የጤና አገሌግልት ጥራት 

ሇማሻሻሌ የስራ ሊይ ስሌጠና መስጠት አስፇሊጊ ነው፡፡ ሇዙህም የስራ ሊይ ስሌጠና  ጥራት 

ባሇውና በተቀናጀ መሌኩ ሇመስጠት የሚያስችሌ ስርዓት እንዱኖር የማዴረግ ስራ 

ተሰርቷሌ፡፡ በዙህም መሰረት 16ቱን ፓኬጆች በአራት ሞጁልች እንዱካተቱ በማዴረግ 

የተቀናጀ የተሃዴሶ ስሌጠና  በየሁሇት ዓመቱ ይሰጣሌ፡፡ የከተማ ጤና ኤክስቴንሽን 

ባሇሙያዎችንም አቅም ሇማጎሌበት ከ2009 ዓ.ም ጀምሮ የተሃዴሶ ስሌጠና መስጠት 
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ተጀምሯሌ፡፡ ይህ ስሌጠና የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎችን የቴክኒክና የተግባቦት አቅም 

የሚያጎሇብት በመሆኑ በሚሰጡት አገሌግልት ጥራት ሊይ መሻሻሌ እንዱኖር አስተዋፅዖ 

አዯርጓሌ፡፡ 

የረጅም ጊዛ የሙያ ማሻሻያ ስሌጠና፡ የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች የሚሰጡትን 

አገሌግልት አንዴ ዯረጃ ከፌ ሇማዴረግና የበሇጠ ጥራት እንዱኖረው እንዱሁም በስራቸው 

የበሇጠ እንዱተጉ ሇማስቻሌ  የረጅም ጊዛ የሙያ ማሻሻያ ስሌጠና መርሃ ግብር ተቀርጾ 

እየተተገበረ ይገኛሌ፡፡ በዙህም መሰረት የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ሙያቸውን 

እንዱያሻሻለ የሚያስችሌ የሙያ ዯረጃና ስርዓተ ትምህርት ተ዗ጋጅቶ ወዯ ትግበራ 

ተገብቷሌ፡፡ በተሇይ የገጠር ጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎችን የትምህርትና ሙያ ዯረጃ 

ሇማሻሻሌ ከነበሩበት የዯረጃ ሶስት አስፇሊጊዉን የሙያ ማሻሻያ ስሌጠና ወስዯዉ ወዯ ዯረጃ 

አራት እንዱያዴጉ በማስቻሌ እስካሁን በስሌጠና ሊይ ያለትን ጨምሮ 18,714 የጤና 

ኤክስቴንሽን ሰራተኞች ሙያቸውን እንዱያሻሽለ ተዯርጓሌ፡፡  

በከተሞች አካባቢ  የዯረጃ አራት ነርሶችን በጤና ኤክስቴንሽን ፓኬጆች ሊይ የሶስት ወራት 

ስሌጠና ሰጥቶ ማሰማራት የሚፇሇገውን ውጤት ያሊመጣ መሆኑ በተዯረጉ የስራ 

ግምገማዎችና በጥናት ስሇተረጋገጠ የሙያ ዯረጃቸውንና ስርዓተ ትምህርቱን በመቀየር 10ኛ 

ወይም 12ኛ ክፌሌ ያጠናቀቁ ሴት ሰሌጣኞችን በመመሌመሌ በዯረጃ አራት ከሁሇት ዓመት 

እስከ ሁሇት ዓመት ተኩሌ ዴረስ እንዱሰሇጥኑ በሁለም ክሌልችና የከተማ አስተዲዯሮች 

1,335 ተማሪዎች በመዯበኛ ፕሮግራም በመሰሌጠን ሊይ ይገኛለ፡፡  

1.2.3 የሁሇተኛው ትውሌዴ  የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም  

የጤናው ሴክተር ትራንስፍርሜሽን ዕቅዴ ትኩረት ከሰጣቸው ጉዲዮች አንደ ፌትሀዊና 

ጥራት ያሇው ሁለን አቀፌ የጤና አገሌግልት ሇህብረተሰቡ መስጠት ነው፡፡ ይህንንም 

ሇማሳካት የተሇያዩ አጀንዲዎችና የማስፇጸሚያ ሰነድች ተቀርፀው ወዯ ትግበራ ተገብቷሌ፡፡ 

በጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም መሰረታዊ የጤና አገሌግልት ተዯራሽነትን ከማረጋገጥ 

አንጻር ውጤታማ መሆን ቢቻሌም የአገሌግልት ጥራት ዯረጃው ሲታይ ግን አሁንም በርካታ 

ቀሪ ስራዎች እንዲለ በተሇያዩ መረጃዎች ታዉቋሌ፡፡ በተጨማሪም ከማህበረሰቡ 

ኢኮኖሚያዊ እዴገት እና የአኗኗር ዗ይቤ ሇውጥ ጋር በተያያ዗ መሌኩ የበሽታዎች ክስተትና 

ስርጭት ሇውጥ ምክንያት የሚከሰቱ ተሊሊፉ ያሌሆኑ በሽታዎች ሇምሳላ እንዯ ዯም ግፉት፣ 
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ስኳር በሽታ፣ የሌብ በሽታ፣ ካንሰር፣ የአእምሮ ሕመም፤ ወ዗ተ በከፌተኛ ፌጥነት በመጨመር 

ሊይ በመሆናቸዉ እነዙህን በሽታዎች ከግምት ዉስጥ ያስገባ የጤና ፕሮግራም ማ዗ጋጀት 

አስፇሌጓሌ፡፡ እንዱሁም ማህበረሰቡ የተሻሇና ጥራት ያሇዉ የጤና አገሌግልት በአቅራቢያዉ 

ሇማግኘት ያሇዉንም ፌሊጎት ከግምት ዉስጥ በማስገባት በተሇይ በገጠር የሚኖረውን 

ህብረተሰብ ባሇቤትነትና ተጠቃሚነት ሇማጎሌበት የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራሙን 

ማጠናከርና ከተቀረፁት አጀንዲዎች ጋር ማጣጣም በማስፇሇጉ የሁሇተኛውን ትውሌዴ የጤና 

ኤክስቴንሽን ፕሮግራም (Second Generation Health Extension Programme) 

ተቀርጿሌ፡፡  

የሁሇተኛው ትውሌዴ የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም በዯረጃ አራት የጤና ኤክስቴንሽን 

ባሇሙያዎች መሪነት የሚተገበር ሆኖ ከዙህ በፉት የሚተገበሩትን የጤና ኤክስቴንሽን 

ፓኬጆችን በተሻሇ ጥራት፣ ይ዗ት፣ እና የአተገባበር ስሌቶች በአዱስ መሌክ በመቃኘት ወዯ 

18 ፓኬጆች እንዱያዴጉ በማዴረግ፤ የጤና ኬሊዎችን መሰረተ ሌማት እና አዯረጃጀት 

ሇማሻሻሌ የሚያስችሌ አዱስ ዱዚይን በመቅረጽና የህብረተሰቡን ተሳትፍና ባሇቤትነት ወዯ 

ሊቀ ዯረጃ በሚያሸጋግር መሌኩ የተ዗ጋጀ ነው፡፡ ፕሮግራሙ የተቀረፀው ሇህብረተሰቡ 

ጥራት ያሇው የጤና አገሌግልት ሇመስጠትና በየጊዛው ሉከሰቱ የሚችለ የጤና ችግሮችና 

የበሽታዎች ስርጭት፣ እንዱሁም ስነ ህዜባዊ ሇውጦችን ታሳቢ በማዴረግ ሲሆን ወዯ 

ትግበራ ሇመግባት ዜግጅት እየተዯረገ ይገኛሌ፡፡  

1.3 በጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም ትግበራ አስተዋጽዖ የተመ዗ገቡ ዋና ዋና ውጤቶች 

የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም በሀገር አቀፌ ዯረጃ መተግበር ከጀመረበት ጊዛ አንስቶ 

የህብረተሰቡ ግንዚቤ ሊይ በተሰራው ስራ በጤና ማበሌጸግ፤ በበሽታ መከሊከሌና፣ በጤና 

ተቋማት በሚሰጡ አገሌግልት አጠቃቀም ሊይ ከፌተኛ የሆነ ሇውጥ ሉመ዗ገብ ችሎሌ፡፡ 

የህብረተሰቡ በሽታን የመከሊከሌና የአገሌግልት ተጠቃሚነት በማዯጉ የእናቶችና የህጻናት 

ህመምና ሞት ፣እንዱሁም  በዋና ዋና ተሊሊፉ በሽታዎች የሚከሰተው ህመምና ሞት 

ቀንሷሌ ፣ የሀይጂንና አካባቢ ጤና አጠባበቅ ሊይም እምርታዊ ሇውጥ መጥቷሌ፡፡  

ሇአብነትም የእናቶች ሞት እ.ኤ.አ ከ1990ዎቹ ከነበረበት 1064 የእናቶች ሞት ከመቶ ሺህ 

አዱስ የተወሇደ ጨቅሊዎች ውስጥ  የነበረ ሲሆን ይህ አሃዜ እ.ኤ.አ በ2016 ወዯ 412 

እንዯቀነሰ መረጃዎች ያሳያለ፡፡በተመሳሳይ መሌኩ የህፃናት ሞትም በተጠቀሰው ጊዛ 
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ከነበረበት 244 ህፃናት ሞት ከ1000 ህጻናት ወዯ 67 የህፃናት ሞት ከ1000 ሕፃናት 

ሉቀንስ ችሎሌ፡፡ በላሊ በኩሌ በኤች አይ ቪ/ኤዴስ አዱስ የሚያዘ ሰዎችን ቁጥር ባሇፈት 

ዓመታት ውስጥ በ90 ከመቶ መቀነስ ተችሎሌ፡፡ ወባን በመሊከሌና በመቆጣጠር ረገዴም 

ዕዴሜያቸው ከአምስት ዓመት በታች በሆኑ ህጻናት ሊይ የነበረውን በጤና ተቋማት ተኝቶ 

የመታከምና የሞት ምጣኔን በቅዯም ተከተሌ በ81 እና በ73 ከመቶ ሇመቀነስ ተችሎሌ፡፡ 

የቲቢ በሽታን በመከሊከሌና በመቆጣጠር ሊይም የተመ዗ገበው ሇውጥ አበረታች ነው፡፡  

በሀይጂንና አካባቢ ጤና አጠባበቅም በርካታ ሇውጦች የተመ዗ገቡ ሲሆን ሇአብነትም 

መጸዲጃ ቤት አ዗ጋጅተው የሚጠቀሙ ቤተሰቦች ከጊዛ ወዯ ጊዛ እየተሻሻሇ መምጣቱ፣ 

አካባቢያቸውን ከአይነ-ምዴር ነጻ ያዯረጉ ቀበላዎች እየተፇጠሩ መሆኑና በአጠቃሊይ 

በግሌ፣ የመኖሪያ ቤት እና የአካባቢ ንፅህና በመጠበቅ ዘሪያ እየታዩ ያለ ሇዉጦች 

ተጠቃሽ ናቸው፡፡ እነዙህ ዉጤቶች የተመ዗ገቡት በጤናዉ እና በላልች ሴክተሮች 

በተከናወኑ በርካታ ተግባራት ቢሆንም የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራሙ ከፌተኛ አስተዋፆ 

እንዲበረከተ ይታወቃሌ፡፡  

1.4 የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራሙን ሇመገመገም መነሻ ምክንያቶች   

የጤና ኤክሰቴንሽን ፕሮግራሙን ሇመገምገም የሚከተለት ነጥቦች እንዯ ምክንያት  

ቀርቧሌ፡፡  

I. የመጀመሪያው ምክንያት ፕሮግራሙ ከተጀመረ ከ12 ዓመት በሊይ በመሆኑ 

ከህበረተሰቡ ንቃተ ጤና፤ ከአገሪቱ ማህበራዊ፤ ኢኮኖሚያዊና ፖሇቲካዊ ሁኔታ ጋር 

እንዱጣጠም ያሇበትን ዯረጃ መገምገም አስፇሊጊ ሆኖ በመገኘቱ፤  

II. በሁሇተኛ ዯረጃ የጤናው ሴክተር ትራንስፍርሜሽን ዕቅዴ አንኳር መርህ የአገሌግልት 

ጥራትና ፌትሏዊነትን ማሻሻሌ  በመሆኑ የጤና አገሌግልት ሁለ አቀፌ 

ተዯራሽነት፤ጥራትና ፌትሓዊነት ሇማሻሻሌ በማህበረሰብ ዯረጃ የሚሰጠውን የጤና 

አገሌግልት ወሰን፤ዯረጃና አይነት ማሳዯግ በማስፇሇጉ፤  

III. ሶስተኛው የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም ከተጀመረ ጊዛ አንስቶ በርካታ ሇውጦች 

ቢመ዗ገቡም ከቅርብ ጊዛ ወዱህ ፕሮግራሙ እየተቀዚቀ዗ መሆኑን በተሇያዩ ዗ዳዎች 

መረዲት በመቻለና ይህም ፕሮግራሙን በመገምገም አስፇሊጊ ማሻሻዎችን ማዴረግ 

አስፇሊጊ  አመሊካች በመሆኑና፤   
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IV. አራተኛው የጤና ሴክተር ከላልች አቻ የማሀበራዊ ሴክተሮች ጋር ተወዲዯሪ እንዱሆን 

ከማስቻሌ በሊይ በሴከተሩ የተገኙ ሇውጦችንና ውጤቶችን በተሻሇ ሁኔታ ከማሰቀጠሌ 

አኳያ የጤና አገሌግልትን በመረጃ፤ በቴክኖልጂና በአሰራር ማ዗መን በማስፇሇጉ 

ናቸው፡፡  

ሲጠቃሇሌ በፕሮግራሙ የታዩ ችግሮችን የችግሮቹንም ስርወ-ምክንያቶች በመረዲት 

ፕሮግራሙን ሇማሻሻሌና  መሌሶ ሇማጠናከር የሚያስችለ የአሰራር፤ የፕሮግራምና 

የፖሉሲ ምክረ-ሀሳቦችን ሇውሳኔ ሰጪ አካሊት በማቅረብ ውሳኔ ሇማሰጠትና የጤና 

ኤክሰቴንሽን ፕሮግራም ማሻሻያዎችን በማዴረግ የመሰረታዊ ጤና አገሌግልት ፌትሀዊነት 

እና ጥራትን ሇመስጠት ይቻሌ ዗ንዴ  ግምገማዉን ማካሄዴ አስፇሌጓሌ፡፡   

1.5 የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም የግምገማ ሂዯት 

የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራሙን ሇማሻሻሌ በተሇያዩ ዗ዳዎች የፕሮግራም ክትትሌ፣ 

ዴጋፌ፤ግምገማና ዲሰሳ ሲዯረግ ቆይቷሌ፡፡  በመስክ የፕሮግራምና የተቀናጀ ዴጋፊዊ 

ክትትሌ፤ ፌተሻና ምሌከታ በተሇያየ ጊዛ በሁለም ክሌልች ተዯርጓሌ፡፡ የዴጋፌና ክትትሌ 

ግኝቶችን በማጠናቀር በጤና ጥበቃ ሚ/ር ሥራ አመራርና በጤና ጥበቃና በክሌልች የጤና 

ሴክተር ከፌተኛ አመራሮች ጣምራ ኮሚቴ (JSC) ሊይ ቀርቦ ውይይት ተዯርጓሌ፡፡ 

አመራሩም ተጨማሪ ዲሳሰና ጥናት ተዯርጎ የችግሩ ሥረወ-ምንጭ በጥሌቀት ተሇይቶ 

የማሻሻያ ምክረ ሏሳብ እንዱቀርብ መመሪያ ሰጥቷሌ፡፡ በዙህም መሰረት በሶስት ዗ዳዎች 

መረጃዎችንና እውነታዎችን የማሰበሳብ፤ የመፇተሽ፤ የመተንተንና፤ የማረጋገጥ ሥራ 

ተሰርቷሌ፡፡   

በመጀመሪያ፡ በጤና ጥበቃ ሚ/ር ዳኤታ /ኘሮግራም ዗ርፌ/ እና በጤና ኤክስቴንሽንና 

መሰረታዊ የጤና አገሌግልት ዲይሬክቶሬት የሚመራ ከጤና ጥበቃ ሚ/ር እና ከሌማት 

አጋሮች የተውጣጣ ባሇሙያዎችን ያካተተ ቡዴን ተቋቋመ፡፡ በተሇያየ ጊዛ በተካሄደ 

የፕሮግራም ጉብኘቶች እና፤ በተቀናጀ ዴጋፊዊ ጉብኝትና ኢንስፔክሽን የተጠናቀሩ 

ሪፖርቶችን፤ በጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራምና በማኅበረሰብ ጤና ሊይ የተሰሩ የጥናት 

ውጤቶችን በመተንተን ስዴስቱን ጤና ሥርዓት  ምሰሶዎች መሰረት በማዴረግ 

በፕሮግራሙ የታዩ ጠንካራ ጎኖችንና ክፌተቶችን እንዱሁም ተጨባጭ እውነታዎች 

ሇመሇየት ተችሎሌ፡፡  
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በሁሇተኛ ዯረጃ፡ በጥናት ሰነድች ውጤቶች ግምገማ ሊይ ያሌተመሇሱ ወይም ያሌተዲሰሱ 

ወሳኝ ጉዲዮችን ሇመፇተሽ በመስክ ዲሰሳ ጥናት  ተዯርጓሌ፡፡  የዲሳሰ ጥናት  በመስኩ 

ሌምዴ ያሊቸው ከጤና ጥበቃ ሚ/ር እና ከሌማት አጋሮች የተውጣጡ ባሇሙያዎችን 

ያካተተ ቡዴን ተሰማርቶ አስፇሊጊው መረጃ ተሰበስቧሌ፡፡ የመስክ ዲሰሳ ጥናቱ ዗ዳ 

ሀተታዊ ሲሆን ሇጥናቱ መረጃ በመስጠት የተካተቱ አካሊት ከክሌሌ ጤና ቢሮዎች፣ ዝን 

ጤና መምሪያዎች፣ ወረዲ ጤና ጥበቃ ጽ/ቤቶች፣ የመጀመሪያ ዯረጃ ጤና ክብካቤ አሃድች 

(ጤና ጣቢያና ጤና ኬሊዎች)፣ የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች (ከሥራ የሇቀቁትን 

ጨምሮ)፣ የቀበላ አስተዲዲሪዎች፣ የሌማት ቡዴን መሪዎችና ነዋሪዎች መጠይቅ 

ተዯርጎሊቸዋሌ፡፡ በዙህ ጥናት ትግራይ፣ አፊር፣ አማራ፣ ኦሮሚያ፣ ዯቡብ፣  ኢትዮጵያ 

ሶማላ፣ ቤኒሻንጉሌ ጉሙዜ ክሌልች እንዱሁም ሀረሪ፣የአዱስ አበባና ዴሬዲዋ ከተማ 

አስተዲዯሮች ተካተዋሌ፡፡  

በሦስተኛ ዯረጃ፡ በተሇያዩ ቦታዎች የተሰሩ የጥናትና የመስክ ዲሰሳ ጥናት ውጤቶችን፤ 

የመስክ ጉብኝት ሪፖርቶችን፤ የጥናት ሰነድች የግምገማ ውጤትን በመስኩ ሌምዴና 

ተሞክሮ ያሊቸውን ኤክስፐርቶች በማሳተፌ በአውዯጥናት የማጠናቀርና የማረጋገጥ ሥራ 

ተሰርቷሌ፡፡ በዙህ ሂዯት የጥናት ሰነድች የግምገማ ውጤት ከቀረበ በኋሊ በመስክ ዲሰሳ 

ጥናት የተገኘውን ውጤት ሪፖርት የማ዗ጋጀት ሥራ  ተሰርቷሌ፡፡ በመቀጠሌም የመስክ 

ዲሰሳ ጥናት ውጤትንና የጥናት ሰነድች ግምገማ ውጤትን ወዯ አንዴ በማምጣት ወጥ የሆነ 

ሪፖርት ተ዗ጋጅቷሌ፡፡  

በመቀጠሌ በተ዗ጋጀው ሪፖርት ሊይ በጤና ጥበቃ ሚ/ር ሥራ አመራርና በጤና ጥበቃና 

በክሌልች የጤና ሴክተር ከፌተኛ አመራሮች ጣምራ ኮሚቴ (JSC) ውይይት ተዯርጓሌ፡፡ 

በውይይቱ ወቅት የተሰጡ አስተያየቶችን መሰረት በማዴረግ የጤና ጥበቃ ሚኒስቴር 

አመራሮች እየመሩት የክሌሌ ጤና ቢሮ ምክትሌ ሀሊፉዎች በተገኙበት ሰነደ እንዱዲብር 

ተዯርጓሌ፡፡  

ይህ ሰነዴ በጤና ጥበቃ ሚ/ር እና ተጠሪ መስሪያ ቤቶች ሥራ አመራርና በክሌልች የጤና 

ሴክተር ከፌተኛ አመራሮች ጣምራ ኮሚቴ (JSC) ሇሶስተኛ ጊዛ ሰፉ ውይይትና ክርክር 

ተዯርጎበት የተሰጡ አስተያየቶችና መግባባት የተዯረሰባቸውን ጉዲዩች በማካተት የበሇጠ 

እንዱዲብር  ተዯርጓሌ፡፡ ከዙህም በተጨማሪ ሀገር አቀፌ ዓመታዊ የጤና ጉባኤ 
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በሚካሄዴበት ወቅት የምክር ቤት አባሊት፣የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች፣ የወረዲ 

አመራሮች እንዱሁም የጤና ሴክተር አጋር ዴርጅቶች በተገኙበት በጥሌቀት ውይይት 

ተዯርጎበታሌ፡፡ ስሇሆነም ይህ ሰነዴ በየዯረጃው የጤና ሴክተርና ባሇዴርሻ አካሊት ውይይት 

አዴርገውበት የተ዗ጋጀ ወቅታዊ የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራመዯ የግምገማ ሰነዴ ነው፡፡ 

2 ዓሊማ 

2.1 ዋና ዓሊማ 

የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራምን (የገጠር፣የከተማና አርብቶአዯር) ወቅታዊ ሁኔታ በመዲሰስ 

በአተገባበር ሂዯት የተገኙ ተሞክሮዎችና እያጋጠሙ ያለ ማነቆዎችን በመሇየት 

የፕሮግራም ማሻሻያዎችን እና የማስፇፀሚያ ስሌቶችን ማመሊከት ነው፡፡ 

2.2 ዜርዜር ዓሊማዎች 

 የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራሙ ያሇበትን ወቅታዊ ሁኔታ በመዲሰስ ጠንካራና 

ዯካማ ጎኖችን መሇየት፤ 

 የፕሮግራም ማሻሻያ የመፌትሔ ሃሳቦችን ማመሊከት፤  

 የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም በግብዓት (መሰረተ ሌማት፣ፊይናንስ፣ ሇሥራው 

አስፇሊጊ ግብዓቶች) እና ብቃት ባሇው የሰው ኃይሌ እንዱዯራጅ በማዴረግ 

የሚሰጠውን የጤና አገሌግልት ጥራትና ዯረጃ ማሻሻሌ፡፤   
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3 የገጠር ጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም 
በዙህ ምዕራፌ ስሇገጠር1 ጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም በተሇያዩ የጥናት ሰነድች፣የፕሮግራም 

አፇፃፀም ግምገማዎች፣የተቀናጀ ዴጋፊዊ ጉብኝት ሪፖርቶች እንዱሁም የመስክ ዲሰሳ ጥናት 

ሊይ የተገኙ ጠንካራ ጎኖችና ውስንነቶች በጤና ሥርዓት ግንባታ ምሰሶዎች መሰረት 

ተዲሰዋሌ፡፡ የተሇዩ ውስንነቶችን ሇመቅረፌ የሚያስችለ ምክረ-ሏሳቦችም ቀርበዋሌ፡፡ 

3.1 የስራ አመራርና አስተዲዯር 

3.1.1 የፕሮግራም አመራርና አወቃቀር 

የጤና ስራ አመራርና አስተዲዯር ሇጤናው ሴክተር ሥርዓት መሻሻሌና ስኬት ቁሌፌ ሚና 

እንዯሚጫወት ይታወቃሌ፡፡ በአገራችንም ሆነ በአሇማችን ፇጣንና ተሇዋዋጭ ክስተቶች 

በሚታዩበት ሁኔታ ወቅታዊ ሁኔታዎችን የሚረዲና ከክስተቶች ጋር የሚጣጣም ምሊሽ 

መስጠት የሚችሌ፤ ዗ሊቂና በቀሊለ የማይበገር የጤና ሥርዓት ሇመገንባት ጠንካራ የጤና 

ስራ አመራርና አስተዲዯር መገንባት አስፇሊጊ ነው፡፡ በመሆኑም በሁለም ዯረጃ ብቃት 

ያሇው፤ በአመሇካከትና ክህልት የተስተካከሇ፤ ትጋትና ፌሊጎት ያሇው የጤና ሥራ አመራር 

በመመዯብ የጤና ስራ አመራርና አስተዲዯርን ይበሌጥ ማጠናከር እጅግ አስፇሊጊ ነው፡፡ 

ኢትዮጵያ ከላልች ታዲጊ አገሮች ጋር ስትነፃፀር አዋጪና ውጤታማ የሆነ የጤና ስርዓት 

ገንብታሇች ከሚያስብሊት ምክንያቶች አንደ የፖሇቲካ ቁርጠኝነትና የጤና ሥራ አመራርና 

አስተዲዯር በአንፃራዊ መሌኩ የተሻሇ በመሆኑ ነው፡፡  

የበርካታ የዓሇም አገራት ተሞክሮ እንዯሚያሳየው የማህበረሰብ ጤና ሥራ በጎ ፇቃዯኛ 

በሆኑ ሰዎች የሚሰራና ከመዯበኛው የጤና ሥርዓት አገሌግልቶች ጋር ያሌተሳሰረ ሲሆን 

የሀገራችን መሇያ የሆነው የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም ግን ቋሚ የመንግሥት ሰራተኛ 

በሆኑ የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች የሚሰራ እንዱሁም ከመዯበኛው የጤና ሥርዓታችን 

ጋር የተሳሰረ በመሆኑ የፕሮግራሙን ቀጣይነት ያረጋገጠ ነው፡፡ 39,878 የጤና 

ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎችን በማሰሌጠን ማሰማራት መቻለና የመንግሥት ቋሚ ሰራተኞች 

እንዱሆኑ በማዴረግ በአመት ከአንዴ ቢሉዮን ብር በሊይ ዯሞዜ መክፇሌ ከአገሪቱ 

የኢኮኖሚ ዯረጃ ጋር ሲነፃፀር መንግሥት ሇጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራሙ ያሇውን ከፌተኛ 

ቁርጠኝነት ያሳየበት ነው፡፡ ይህም መንግሥት ሇህብረተሰቡ የጤና አገሌግልት ፌትሏዊ 

                                                           
1
 የገጠር ጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም የሚያጠቃልሇው አራቱ የአርሶ አደር ክልሎችን ሲሆን እነሱም አማራ ፣ 
ኦሮሚያ፣ ደቡብና ትግራይ ናቸው፡፡  
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በሆነ መሌኩ ማዲረስ መሰረታዊ የዛጎች ሰብአዊና ህገ መንግሥታዊ መብት መሆኑን 

ከመገን዗ብና የህዜብ ጤና ዯረጃ ማሻሻሌ አጠቃሊይ ሇማህበራዊና ኢኮኖሚያዊ ዕዴገት 

ወሳኝ ሚና አሇው ከሚሌ እሳቤ ነው፡፡ የጤና ሌማት አጋሮችም ከሥሌጠና ጀምሮ እስከ 

ግብዓት ማሟሊት ዚሬም ዴረስ እያዯረጉ ያሇው ከፌተኛ የቴክኒክ፣ፊይናንስና ልጂስቲክስ 

ዴጋፌ እጅጉን የሊቀ ነው፡፡  

ሇጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራሙ አሁን ያሇበት ዯረጃ መዴረስ የፖሇቲካ አመራሩ 

ያበረከተው የሊቀ አስተዋፅዖ እንዯተጠበቀ ሆኖ ከቅርብ ጊዛ ወዱህ በጥናት ሰነድች 

ግምገማና የመስክ ዲሰሳ ግኝቶች መሰረት ሇጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም የሚሰጠው 

ትኩረት ከፋዳራሌ ጀምሮ በየዯረጃው መቀዚቀዜ፣የፕሮግራም አፇፃፀሙን ፖሇቲካዊ 

ትርጉም ሰጥቶ ያሇመምራት፣ ያሇመዯገፌ፣ ያሇመከታተሌና ያሇመገምገም እንዱሁም አሌፍ 

አሌፍ ፓኬጆችን ህብረተሰቡን ሳያሳምኑ እንዱሰሩ የማዴረግ ክፌተቶች እንዲለ 

ተስተውሎሌ፡፡ በተጨማሪም ዗ሊቂ  በሆኑ ስራዎች ከማተኮር ይሌቅ ከሊይ ሲወርዴ ብቻ 

በ዗መቻ ሥራ መጠመዴ፤ አሌፍ አሌፍም የጤናውን ግብ አሳክተናሌ ብል መ዗ናጋትና  

ቸሌተኝነት እንዱሁም የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች በላልች ተግባራት  እንዱጠመደ 

ማዴረግ  ታይተዋሌ፡፡ በተሇይ በታችኛው አመራር ሇጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም 

የነበረው የፖሇቲካ ዴጋፌ ግሇት መቀዚቀዜ  እንዱሁም በጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም 

የሚተገበሩ በአንዲንዴ የጤና አጠባበቅ ውጤቶች ባሇበት ዯረጃ የመቆም ወይም ሇውጡ 

የሚጠበቀው ያህሌ ያሇመሆን ታይቷሌ፡፡ ይህም የህዜቡን የጤንነት ዯረጃ በፌጥነት 

በማሳዯግ ሇኢኮኖሚያዊና ማህበራዊ ዕዴገት የሚያዯረገውን አስተዋፅኦ አዜጋሚ 

ከማዴረጉም በሊይ ያገኘናቸውን ሇውጦችና ውጤቶችንም ሇማስቀጠሌ አዲጋች ያዯርገዋሌ፡፡ 

በጤናዉ ሴክተር የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራሙን በባሇቤትነት የሚመራዉ አካሌ ወጥ 

በሆነ መሌኩ የተዯራጀ አይዯሇም፡፡ይህንን በተመሇከተ በመስክ ዲሰሳ ጥናት ወቅት አንዴ 

የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያ «ሁለም ስሇሚያዜ዗ን  አሇቃችን ማን እንዯሆነ እንኳን 

በትክክሌ ሇማወቅ ተቸግረናሌ» ብሊሇች፡፡ በአጠቃሊይ የመሰረታዊ ጤና አገሌግልቱን 

አቀናጅቶ ከመምራትና በመዋቅር ከመዯገፌ አንፃር የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም 

ትግበራን የሚያግዘ ሪፍርሞች በጤናው ዗ርፌ ከሊይ እስከታች ባለ መዋቅሮች በተሇያየ 

የሥራ ክፌልች ተበጣጥሰው መመራታቸው (ሇአብነትም፡-የመጀመሪያ ዯረጃ ሆስፒታሌ፣ 

የጤና ጣቢያ ሪፍርም፣ የጤና ጣቢያ-ጤና ኬሊ ትስስር) እና ከክሌሌ እስከ ወረዲ ያሇው 
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የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም መዋቅር ሥራውን በብቃት ሇመስራት የማያስችሌ መሆኑ 

(ከሰው ኃይሌና የመዋቅር ጥበት) እንዯ ክፌተት  የተሇዩ ጉዲዮች ናቸው፡፡ በአንዲንዴ 

ወረዲዎችና ጤና ጣቢያዎችም በጋራ መስራትና መረጃ መሇዋወጥ ሊይ ጭምር እጥረት 

እንዲሇ ታይቷሌ፡፡  

 

3.1.2 ቅንጅታዊ አሰራር 

የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም ከጥንስሱ ጀምሮ በርካታ ባሇዴርሻ አካሊት በንቃት 

የተሳተፈበት ነው፡፡ በዙህ ሂዯትም በተሇይ የፖሇቲካ አመራሩ ያሳየው ትኩረትና 

ቁርጠኝነት ፕሮግራሙ ዚሬ ሊይ ሇዯረሰበት ስኬት ከፌተኛ ሚና አሇው፡፡ በፕሮግራም 

ፓኬጆቹ ቀረጻ፣ በጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ስሌጠና ሙያ ዯረጃና ሥርዓተ ትምህርት 

ቀረጻ፣በጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ምሌመሊና ስሌጠና እንዱሁም ስምሪት በተሇይ 

የትምህርት፣የቴክኒክና ሙያ ማሰሌጠኛ ተቋማት፣የከፌተኛ ትምህርት ተቋማት፣የጤናዉ 

ሴክተር አገር አቀፌና አሇም አቀፌ አጋሮች እንዱሁም በየዯረጃው ያለ አመራር አካሊት 

ፕሮግራሙን በማስጀመር ሂዯት ውስጥ የማይተካ ሚና ነበራቸው፡፡  

ከ2003 ዓ.ም ጀምሮም የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራሙ በተዯራጀ የሴቶች እንቅስቃሴ 

(የሴቶች ሌማት ቡዴን) መተግበር እንዯሚኖርበት የተቀመጠውን አቅጣጫ ተከትል 

ቅንጅታዊ አሰራሩ በየዯረጃው ካለ የወረዲና የቀበላ አስተዲዯር አካሊት፣የሴቶችና ሕፃናት 

መ/ቤቶች፣ፋዳሬሽኖችና ሉጎች ጋር ተቀናጅቶ የመስራት ጅማሮዎች አለ፡፡ ከሊይ 

የተጠቀሱ አበረታች ሥራዎች ቢኖሩም በመስክ ዲሰሳ ጥናት ግኝት መሰረት የሴቶች 

ሌማት ቡዴን ማዯራጀት፣መከታተሌና መዯገፈን በአብዚኛው ሇጤና ኤክስቴንሽን 

ባሇሙያዎች መተውና ላልች ሴክተር መ/ቤቶች የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም  

ፓኬጆችን ከራሳቸው ሥራ ጋር አቀናጅተው ያሇመስራት ችግሮች አሁንም ዴረስ 

ያሌተሻገርናቸው እንዯሆኑ ሇማወቅ ተችሎሌ፡፡  

3.1.3 ዴጋፌ፣ክትትሌና ግምገማ  

የገጠር ጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም ሲጀመር ፕሮግራሙ  በየዯረጃው እንዳት መመራት 

እንዲሇበት በዜርዜር የሚያሳይ የአተገባበር መመሪያ ተ዗ጋጅቶ ሥራ ሊይ የዋሇ ሲሆን 

የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች በቀጥታ የቴክኒክና አስተዲዯራዊ ዴጋፌ የሚያገኙት 

ከወረዲ ጤና ጥበቃ ጽ/ቤት ነበር፡፡ ከፋዳራሌ እስከ ወረዲ ዴረስም የጤና ኤክስቴንሽን 
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ፕሮግራምን የሚያስተባብር መዋቅር ነበረው፡፡ ከ2000 ዓ.ም ጀምሮም የግብርናን ተሞክሮ 

በመቅሰም የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎችን መዯገፌ ዋነኛ ተግባሩ የሆነ የሡፐርቫይ዗ር 

መዯብ ተፇጥሮ 5,000 የአካባቢ ጤና አጠባበቅና ሳኒቴሽን ባሇሙያዎችን በሱፐርቪዥን 

መሰረታዊ መርሆዎች ሊይ በማሰሌጠን የዴጋፌና ክትትሌ ሥራውን እንዱሰሩ ተዯርጓሌ፡፡ 

ይሁንና የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራሙ በሂዯት እየጎሇበተ በመምጣቱና በተሇይም 

በእናቶችና ሕፃናት ጤና የተመረጡ የሕክምና አገሌግልቶች በመጨመራቸው የቴክኒክ 

ዴጋፌ አሰጣጥ ሂዯቱ በአካባቢ ጤና አጠባበቅ ባሇሙያ ብቻ የሚሸፇን ባሇመሆኑ ላልች 

በጤና ጣቢያ የሚገኙ ባሇሙያዎችን (ሚዴዋይፌ፣ጤና መኮንን፣ ነርስ፣ወ዗ተ) በማካተት 

ዴጋፌ አሰጣጡ የተቀናጀና በሙያ ዗ርፌ እንዱሆን የማዴረግ ሥራ ተሰርቷሌ፡፡ ሇጤና 

ኤክስቴንሽን ፕሮግራም የሚሰጠውን ወረዲን ያማከሇ ዴጋፌ በመቀየርም ወዯ ጤና 

ጣቢያዎች በማውረዴ የዴጋፌ አሰጣጡን የበሇጠ ጥራቱን የጠበቀና ቅርብ ሇማዴረግ 

ተሞክሯሌ፡፡ ይህንን በአሰራር ሇማጎሌበትም የጤና ጣቢያ-ጤና ኬሊ ትስስር መመሪያ 

በማ዗ጋጀት አንዴ ጤና ጣቢያ በሥሩ በአማካይ አምስት የጤና ኬሊዎችን አቅፍ ሁለን 

አቀፌ ዴጋፌ (የአቅም ግንባታ፣ የግብዓት አቅርቦትና አስተዲዯር) እንዯ መሰረታዊ የጤና 

ክብካቤ አሃዴ እንዱሰጥ ማዴረግ ተችሎሌ፡፡ ይህ በመሆኑም የጤና ኤክስቴንሽን 

ባሇሙያዎች ያለባቸውን የአመሇካከት፣ እውቀት፣ ክህልትና ግብዓት ክፌተቶች በቅርበት 

እንዱሟለ ከማስቻለም በሊይ የአገሌግልት ተጠቃሚነት ሽፊንና ተከታታይነት ያሇው የጤና 

አገሌግልት ትስስር እንዱፇጠር አስችሎሌ፡፡ ሇአብነትም እናቶች በጤና ተቋም 

እንዱወሌደ፣የቲቢ በሽታ ተጠርጣሪዎች ሌየታና የማህበረሰብ የቲቢ በሽታ ሕክምና 

አግሌግልት፣ የረዥም ጊዛ ቤተሰብ ዕቅዴ አገሌግልት፣ የቅዴመና ዴህረ ወሉዴ 

አገሌግልቶች ተከታታይነት እንዱኖራቸው፣ የተሊሊፉ በሽታዎች ተጋሊጭነት ሌየታ በወቅቱ 

እንዱሇይና ስርጭቱን መቀነስ መቻለ ተጠቃሾች ናቸው፡፡ በአጠቃሊይ በአገሪቱ ያሇውን 

የጤና አገሌግልት ተዯራሽነት ሇማረጋገጥ መንግስት ባዯረገው ርብርብ የጤና ኤክስቴንሽን 

ፕሮግራሙ ሲጀመር 600 አካባቢ ከነበረው የጤና ጣቢያዎች ቁጥር  አሁን 3,620 

መዴረሱ ፕሮግራሙ በመሰረታዊ ጤና አገሌግልት ማዕቀፌ እየተመራ፣እየተዯገፇ እና 

የቅርብ ክትትሌ እየተዯረገሇት አገራችን ሊስመ዗ገበችው የምዕተ ዓመቱ የጤና ሌማት ግቦች 

መሳካት አይነተኛ ዴርሻ እንዱኖረው አስችልታሌ፡፡   

ከገጠር ጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም ዴጋፌ፣ ክትትሌና ግምገማ አንፃር ከሊይ የተጠቀሱት 

ጠንካራ ጎኖች ቢኖሩም ሇጤና  ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ዴጋፌ የሚሰጡ የጤና ጣቢያ 
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ባሇሙያዎች በዴጋፌ አሰጣጥ ሊይ በቂ እውቀት፣ ክህልትና ዜንባላ ያሇመኖር፣ የወረዲና 

ጤና ጣቢያ አመራሮች በጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም አመራርና አስተዲዯር ሊይ ያሊቸው 

እውቀትና ክህልት ውስን መሆን፣ ስራዎችን በመዯበኛነት ከጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም 

ጋር አቀናጅቶ ከመስራት ይሌቅ በ዗መቻ ሥራዎች መጠመዴ፣ በጤና ጣቢያ ዯረጃ 

የማህበረሰብ ጤና ስራዎችን በኃሊፉነት ማስተባበር የሚያስችሌ መዋቅር ያሇመኖር 

እንዱሁም የጤና ሌማት ሰራዊት ሥራዎችን የሚከታተሇው በየዯረጃው ያሇው አስተባባሪ 

ኮሚቴ በተሟሊ ሁኔታ ወዯ ሥራ ያሇመግባት በዋና ዋና ችግርነት ተሇይተዋሌ፡፡ 

በተጨማሪም የጤና ጣቢያ ባሇሙያዎች ሇዴጋፌ  በስራቸው ወዲለት ጤና ኬሊዎች ሲሄደ 

አንዲንድቹ ጤና ኬሊዎች ሩቅ ቢሆኑም በቀበላያቸው የሚገኙ ናቸው በሚሌ እሳቤ 

ሇሚያወጡት ወጪ ማካካሻ የማይከፇሊቸዉ መሆኑም እንዯ ክፌተት  ተሇይቷሌ፡፡ ትስስሩ 

አሁን ባሇው የጤና ጣቢያዎች የሰው ኃይሌ ስብጥርና ብዚት የጤና ኤክስቴንሽን 

ፕሮግራሙን በሚፇሇገው ጥራትመዯገፌ የማያስችሌ ነው፡፡ የወረዲ ትራንስፍርሜሽንና 

የ዗ሊቂ ሌማት ግቦችን ሇማሳካት የመሰረታዊ ጤና አገሌግልትን በአንዴ ማዕቀፌ አስተሳስሮ 

መጓዜ የሚኖረው ጠቀሜታ እሙን ነው፡፡ አሁን ባሇው ተጨባጭ ሁኔታ ጤና 

ጣቢያዎችንና ጤና ኬሊዎችን በማስተሳሰር የተሄዯበት ርቀት መሌካም ቢሆንም የመጀመሪያ 

ዯረጃ ሆስፒታልችን ከጤና ጣቢያዎችና በሥራቸው ከሚገኙ የጤና ኬሊዎች ጋር 

በማስተሳሰር በኩሌ ክፌተቶች አለ፡፡  

3.1.4   ምርጥ ተሞክሮ መቀመር እና ማስፊት  

በጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም ትግበራ የተገኙ ምርጥ ተሞክሮዎችን መሇየት፣ መቀመርና 

ማስፊት የጤና ሌማት ሰራዊት ግንባታ ሁነኛ ማጠንጠኛ ስሌት ነው፡፡ ያሇምርጥ ተሞክሮ 

ቅመራና ማስፊት የጤና ሌማት ሰራዊት ግንባታ አይታሰብም፡፡ ከ2003 ዓ.ም አጋማሽ 

ጀምሮ በጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም ትግበራ ሂዯት የታዩ ምርጥ ተሞክሮዎችን 

በመቀመር ሁለም ቤተሰቦችን ከፕሮግራሙ ተጠቃሚ በማዴረግ ሀገሪቱ የያ዗ቻቸውን የጤና 

ሌማት ግቦች ሇማሳካት በጤና ሌማት ሰራዊት የጤና ማስፊት ሥራ እንዱጀመር 

ተዯርጓሌ፡፡ በዙህ ሂዯትም በበርካታ አካባቢዎች ቤት ከመውሇዴ ነፃ ቀበላዎችን 

ማፌራት፣ሜዲ ሊይ ከመፀዲዲት ነፃ ቀበላዎችን መፌጠር እንዱሁም በሰሇጠነ ባሇሙያ 

የሚወሌደ እናቶችን ቁጥር መጨመር ተችሎሌ፡፡ ምርጥ ተሞክሮን ከቀበላ ቀበላ፤ከወረዲ 

ወረዲ እንዱሁም እንዯ አገር ከክሌሌ ክሌሌ ከማስፊት በተጨማሪ አገራችን በጤና 
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ኤክስቴንሽን ፕሮግራም እና በአጠቃሊይ በማህበረሰብ ጤና ስርዓት ትግበራ ያሊትን ስኬቶች 

ተመሳሳይ የኑሮ ዯረጃ ሊሊቸዉ የአፌሪካ አገሮች እና ሇላልችም በማካፇሌ ትታወቃሇች፡፡ 

ይህንንም ሌምዴ የበሇጠ በማስፊት የህብረተሰቡን ተጠቃሚነት ሇማጎሌብት በጥናትና 

ምርምር እንዱዯገፌ  እንዱሁም የመጀመሪያ ዯረጃ ጤና ክብካቤ አመራሮችን ሇማፌራት 

እንዱያስችሌ በቅርቡ ስራዉን የጀመረዉ አሇም አቀፌ የመሰረታዊ ጤና አገሌግልት 

ኢንስቲቲዩት ተቋቁሞ ስራ እንዱጀምር ተዯርጓሌ፡፡ ይሁንና  ከምርጥ ተሞክሮ ቅመራና 

ማስፊት ጠቃሚ የሆኑ የአሰራር ዗ዳዎችን አስፊፌቶ ከመተግበር አንፃር በምርጥ ተሞክሮ 

ምንነት ሊይ ወጥ የሆነ አረዲዴ ያሇመኖር እንዱሁም ወጥ የሆነ የምርጥ ተሞክሮ ቅመራና 

ማስፊት መመሪያ ያሇመኖር እንዯ ክፌተት የተሇዩ ጉዲዮች ናቸው፡፡  

3.2 የፊይናንስ ምንጭ፣ በጀት አመዲዯብና አጠቃቀም 

ሇጤናው ሴክተር የፊይናንስ ምንጩ ከመንግስት፤ ከአጋር አካሊትና ከህብረተሰቡ ሇጤና 

አገሌግልቱ ከኪሱ የሚወጣ ገን዗ብ ነው፡፡ በቅርቡ የተካሄዯው የጤና የገን዗ብ ምንጭ ጥናት 

እንዯሚያመሇክተው አንዴ ሶስተኛ የሚሆነው የጤና ኃብት ከህዜቡ ኪስ የሚገኝ ሲሆን 30 

በመቶ ከመንግሥት እንዱሁም 36 ከመቶ ዯግሞ ከሇጋሽ ዴርጅቶች የሚገኝ ነው፡፡ ይህ 

የሚያመሇክተው ተገሌጋዩ ህብረተሰብ የጤና አገሌግልት ሇማግኘት ከኪሱ የሚያወጣው 

ወጪ ከፌተኛ በመሆኑ ከሌክ ሊሇፇ ማኅበራዊና ኢኮኖሚያዊ ቀውስ ሉዲረግ እንዯሚችሌ 

ያመሇክታሌ፡፡ ከቅርብ ጊዛ ወዱህ በብዘ ወረዲዎች የተጀመረው የማህበረሰብ ጤና መዴኅን 

አንደ የጤና ሀብት ምንጭ ሲሆን ወዯፉት ይበሌጥ እየተጠናከረ ሲሄዴ በርካታ ችግሮችን 

እንዯሚቀርፌና ፌትሏዊነትን ሇማረጋገጥ እንዯሚያግዜ ይታመናሌ፡፡ በመሆኑም ከወረዲ 

ትራንስፍርሜሽን አንደ መሇኪያ የማኅበረሰብ አቀፌ የጤና መዴህን አባሌነትና 

ተጠቃሚነትን በማሳዲግና በማስፊፊት ሇጤና ሀብት መጨመርና የሕዜቡን ፌትኃዊ የጤና 

አገሌግልት አጠቃቀም ማረጋገጥ ነው፡፡  

በአጠቃሊይ ሇጤና ከሚመዯበው በጀት ከአንዴ ሶስተኛ በሊይ የሚመዯበው ሇጤና 

ጣቢያዎችና ጤና ኬሊዎች እንዯሆነ ጥናቱ ያመሇክታሌ፡፡ እስከ 60 ፐርሰንት የሚሆነው 

ሕዜብ የሚጠቀመውም በጤና ጣቢያና ጤና ኬሊዎች በመሆኑ ሇእነዙህ ተቋማት በጀት 

አመዲዯብ ሊይ ትኩረት መስጠት ፌትኃዊነትን ሇማረጋገጥ አንዴ መንገዴ ነው፡፡ 

የመንግሥት አቅጣጫ ከፌተኛውን በጀት የሚመዯበው ዜቅተኛ ገቢ ሊሇዉ የህብረተሰብ 
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ክፌሌ ማህበራዊ እና ኢኮኖሚያዊ አገሌግልት ሇሚሰጡ ሴክተሮች ማሇትም ሇመንገዴ፤ 

ሇትምህርት፤ ሇጤና፤ ሇግብርናና ሇውኃ እንዯሆነ ይታወቃሌ፡፡  

ይሁንና ባሌተማከሇ አስተዲዯር በጀት የሚያስተዯዴሩና የሚመዴቡ በየዯረጃው ያለ 

አስፇፃሚ አካሊትና ምክር ቤቶች ሇሴክተሮች በጀት በሚመዴቡበት ጊዛ ሇጤና ሴክተር 

የሚመዯበው በጀት ከወረዲ ወረዲ ከፌተኛ ሌዩነት እንዲሇው የዲሰሳ ጥናቶች ይጠቁማለ፡፡ 

በፊይናንስ አቅርቦት በኩሌም መንግስት ሇፕሮግራሙ በተቻሇ አቅም ከመዯበኛ በጀትና 

አጋር ዴርጅቶችን በማስተባበር በጀት የመመዯብ ስራ እየሰራ ቢሆንም ከፕሮግራሙ 

ስፊትና ከህብረተሰቡ ፌሊጎት ጋር በሚጣጣም መሌኩ የመዯበኛ የጤና ኤክስቴንሽን 

ባሇሙያዎች ሥሌጠና፣ የሙያ ማሻሻያና የተሃዴሶ ስሌጠናዎች፣ የጤና ኬሊዎች ግንባታ 

እንዱሁም ሇፕሮግራሙ አስፇሊጊ የሆኑ መዴኃኒቶች፣ የሕክምና መገሌገያ ቁሳቁሶችና 

ላልች ግብዓቶች ከማሟሊት አኳያ ክፌተቶች እንዲለ ታይቷሌ፡፡  

3.3 የሰው ኃብት ሌማት 

3.3.1  ምሌመሊና መረጣ 

የጤና ኤክስቴንሽን ሰራተኞች የቅዴመ ሥራ ሥሌጠና ምሌመሊና መረጣ ፕሮግራሙ 

ሲጀመር በአብዚኛዎቹ አካባቢዎች በተሰጠው መመሪያና በተቀመጠው መስፇርት መሰረት 

ተከናውኗሌ፡፡ ይሁንና ምሌመሊውና መረጣው ከችግሮች የፀዲ ነበር ባይባሌም በወቅቱ 

በነበረው ሁኔታ የተሻሇ አማራጭ ነበር፡፡  በጥናት ሰነድች ግምገማም ሆነ በመስክ ዲሰሳ 

ጥናት የተገኙ ውጤቶች እንዯሚያመሊክቱት በአንዲንዴ አካባቢዎች ምሌመሊና መረጣዉ 

በተቀመጠዉ መስፇርት አሇመካሄደ፣ የአካባቢውን ቋንቋ የሚችለ እጩ ሰሌጣኞች 

ያሇማግኘት እና ዜቅተኛውን የመግቢያ መስፇርት ያሊሟለ እና የመግቢያ ነጥብ 

ቢኖራቸውም በአንፃራዊነት ዜቅተኛ ነጥብ ያሊቸው እጩዎች መመሌመሊቸው ከምሌመሊና 

መረጣ አንፃር የተሇዩ ክፌተቶች ናቸው፡፡   

እነዙህን ክፌተቶች ሇመቅረፌ ምሌመሊና መረጣው ተጠያቂነትን ባሰፇነ መሌኩ ከማሰሌጠኛ 

ኮላጆች ጋር በመተባበር መስራትና በስሌጠና ኮላጆች በኩሌም ሇዕጩ ሰሌጣኞች 

የመግቢያ ፇተና በመስጠት አዴልአዊ አሰራሮችን ከመቀነስ ባሻገር የመግቢያ ፇተናውን 

ያሇፈ ብቁ ሰሌጣኞች ወዯ ሥሌጠና እንዱገቡ ያስችሊሌ፡፡   
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የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራሙ በዋነኝነት እናቶችንና ሕፃናትን ያማከሇ በመሆኑ ሥራውን 

ተቀራርቦ ሇመስራት ሴቶች ተመራጭ በመሆናቸው የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች 

በአመዚኙ በተሇይም በአርሶ አዯርና ከተማ አካባቢዎች ሴቶች እንዱሆኑ ተዯርጓሌ፡፡ 

በአርብቶ አዯር አካባቢዎች ዯግሞ እንዯየሁኔታው ወንድችም እንዱሰሇጥኑ ተዯርጎ ወዯ ስራ 

ተሰማርተዋሌ፡፡ ይሁንና ከሴትነት ጋር የሚመጡ ተፇጥሯዊ (ከእርግዜና ወሉዴ ጋር 

ተያያዥ ጉዲዮች) እና ማኅበራዊ (ጋብቻ፣ ቤተሰብ መምራትና ሌጅ ማሳዯግ) ኃሊፉነቶች 

በመኖራቸው እንዱሁም በእዴሜ መግፊት ምክንያት እንዯ ወትሮው ጋራ ወጥተውና 

ቁሌቁሇት ወርዯው ቤት ሇቤት በመ዗ዋወር የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም ፓኬጆችን 

ሇማስተግበር እየተቸገሩ ይገኛለ፡፡ የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራሙ በጊዛ ሂዯት የተሇያዩ 

አገሌግልቶች እየተጨማመሩበት እየሰፊ ሄዶሌ፡፡ አሁን ሊይ የጤና ኤክስቴንሽን 

ባሇሙያዎች መረጃ የመሰብሰብ፣ማጠናቀርና ሪፖርት ማ዗ጋጀት፣ የጤና አጠባበቅ ትምህርት 

በመስጠት በሽታን የመከሊከሌና የመቆጣጠር እንዱሁም መሰረታዊ የሆኑ የፇውስ ሕክምና 

አገሌግልቶችን እየሰጡ ይገኛለ፡፡ ከዙህ በተጨማሪ ከሴክተሩ ውጪ በሆኑ በላልች 

ተግባራት እንዯ ግብርና ማዲበሪያ ዕዲ መሰብሰብ፣ የተሇያዩ ጥናቶች ሊይ እና በመሳሰለት 

እንዱሳተፈም ይገዯዲለ፡፡ 

እነዙህን ሁለ ተግባራት በሁሇት ጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ብቻ ጥራት ባሇው መሌኩ 

ሇሁለም የኅብረተሰብ ክፌሌ ሇማዲረስ አስቸጋሪ ስሇሆነ የሕዜብ ቁጥሩም ከጊዛ ወዯ ጊዛ 

በመጨመሩ እንዱሁም በሁሇተኛው ትውሌዴ የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም ሊይ 

የተጨመሩ አዲዱስ ፓኬጆች ስሊለና የትምህርት ቤት ጤናና ስርዓተ ምግብ እንዯ 

ፕሮግራም ራሱን አስችል ማስተግበር አስፇሊጊ በመሆኑ አሁን ያሇዉ በጤና ኬሊ ሁሇት 

የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ብቻ መመዯብ በቂ አሇመሆኑ እና ሇሚሰጠዉ 

አገሌግልትም ጥራት እና ተዯራሽነት ሊይ አለታዊ ተጽዕኖ ሉያሳዴር እንዯሚችሌ 

ታይቷሌ፡፡   

3.3.2 ስሌጠና (ቅዴመ-ሥራ ሥሌጠና፣ የሥራ ሊይ ሥሌጠናና የሙያ ማሻሻያ ሥሌጠና) 
3.3.2.1 ቅድመ-ሥራ ሥልጠና 

የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራሙን ሇማስጀመር በመንግስት በኩሌ 140 የሚዯርሱ የቴክኒክና 

ሙያ ትምህርት ስሌጠና ተቋማትን በአጭር ጊዛ ዜግጁ እንዱሆን በማዴረግ ስሌጠናው 

እንዱሰጥ የተዯረገ ሲሆን ከ2006 ዓ.ም ጀምሮ የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ስሌጠና 
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እንዯማንኛውም የጤና ሙያተኞች ስሌጠና በጤና ሳይንስ ኮላጆች በኩሌ እንዱሰጥ 

ተዯርጓሌ፡፡ የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ስሌጠና ዯረጃውን የጠበቀና የትምህርት 

ሚኒስቴር የስሌጠና ስርዓትን እንዱከተሌ በማዴረግ የሙያ ዯረጃ፣ ሥርዓተ-ትምህርትና 

የብቃት ም዗ና ቀረፃ ተዯርጎም ወዯ ሥራ ተገብቷሌ፡፡ ይሁን እንጂ ስሌጠናውን በጥራት 

ከማካሄዴ አኳያ የማሰሌጠኛ ተቋማት በሥሌጠና ግብዓቶች ያሇመሟሊት (የአስተማሪ 

ቁጥርና ስብጥር አሇመጣጣም፣ የመማሪያ ክፌልች ጥበትና ምቹ አሇመሆን፣ የሰርቶ 

ማሳያዎችና ግብዓቶች መጓዯሌ)፣ የተግባር ሌምምዴ የሚዯረግባቸው የጤና ተቋማትና 

የሥሌጠና ኮላጆች የጋራ ዕቅዴና ትብብር በሚፇሇገው ዯረጃ ያሇመሆን እንዱሁም 

ሰሌጣኞች ትምህርታቸውን ሇመረዲት የእንግሉዜኛ ቋንቋ ክህልታቸው አናሳ መሆን 

በክፌተት የተሇዩ ናቸው፡፡  

3.3.2.2 የሥራ ላይ ስልጠና 
ቀዯም ሲሌ በተሇያዩ ርዕሶች ሥር በዜርዜር እንዯተብራራው የጤና ኤክስቴንሽን 

ፕሮግራም ሲጀመር ከነበረው አገሌግልት ወሰንና  ጥራት በጊዛ ሂዯት እየሰፊና እየጎሇበተ 

የመጣ ነው፡፡ የኅብረተሰቡን ጥያቄዎች ሇመፌታትና የአገሌግልቶችን ጥራትና ተዯራሽነት 

ሇማረጋገጥ የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች የሚሰጧቸውን የጤና አገሌግልቶች በበቂ 

እውቀትና ክህልት እንዱሰጡ ሇማዴረግ ሌዩ ሌዩ የሥራ ሊይ ስሌጠናዎች ይሰጣለ፡፡ 

እነዙህ ስሌጠናዎች በመጀመሪያዎቹ ዓመታት በተሇያዩ የማሰሌጠኛ ሰነድች በተበጣጠሰ 

መሌኩ በመንግስትም ሆነ በሌማት አጋሮች በኩሌ ሲሰጡ የነበረ ሲሆን ይህንን ክፌተት 

ሇመሙሊት በአገር አቀፌ ዯረጃ ሁለም ባሇዴርሻ አካሊትን ያሳተፇ ወጥ የሥሌጠና 

ሞጁልች በማ዗ጋጀት በተቀናጀ መሌክ የሥራ ሊይ ስሌጠናው እንዱመራ ተዯርጓሌ፡፡  

በዙህም በስሌጠና ዴግግሞሽ ይባክን የነበረውን ኃብትና ጊዛ መቆጠብ ከመቻለም ባሻገር 

የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ዯረጃውን የጠበቀ ሥሌጠና እንዱያገኙ አስችሎሌ፡፡ ይሁን 

እንጂ በመስክ ዲሰሳ ጥናትና የጥናት ሰነድች ግምገማ በተገኘው ውጤት መሰረት 

የመጀመሪያ ዯረጃ ሕክምና እርዲታና ላልችም አዲዱስ የተጀመሩ ፕሮግራሞች በተቀናጀ 

የተሃዴሶ ሥሌጠና ያሇመካተት እና የተቀናጀ የተሃዴሶ ስሌጠና ሞጁልች በተቀመጠሊቸው 

የጊዛ ሰላዲ መሰረት አሇመሰጠታቸው እንዱሁም አሌፍ አሌፍ የተዋረዴ ስሌጠናዎች 

የጥራት ጉዴሇት መኖሩ የተሇዩ ችግሮች ናቸው፡፡  
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የመጀመሪያ ዯረጃ ሕክምና እርዲታን በተቀናጀ የተሃዴሶ ስሌጠና መርኃግብር በማካተት 

የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎችን አቅም መገንባት እንዯሚገባ እሙን ሲሆን ከዙሁ ጋር 

ተያይዝ በየሁሇት ዓመቱ መሰጠት የሚገባቸው የተቀናጀ የተሃዴሶ ስሌጠና ሞጁልችም 

በተቀመጠሊቸው ጊዛ መሰረት ሇሁለም ጤና ኤክሰቴንሽን ባሇሙያዎች እየተሰጠ 

እንዲሌሆነ ተረጋግጧሌ፡፡ ስሌጠናው ወዯታች በሚወርዴበት ጊዛ የሥሌጠና ርዕሶቹ  

የማይሸፇኑበት ሁኔታ እንዲሇ ሇመረዲት ተችሎሌ፡፡ በተጨማሪም ከተቀናጀ ተሃዴሶ 

ሥሌጠና ጋር በተያያ዗ የማሰሌጠኛ ቦታዎች በአመዚኙ በሆቴልች መሆኑና አሰሌጣኞችም 

በተቀናጀ መሌኩ ከቢሮና ከጤና ተቋማት ሳይሆኑ የቢሮ ጤና ስራ አመራር የሚሰሩ 

ባሇሙያዎች መሆናቸው በሥሌጠናው ጥራትና ተግባር ጋር ከማስተሳሰር አኳያ አለታዊ 

ተፅዕኖ ሉያስከትሌ እንዯሚችሌ ታይቷአሌ፡፡  

3.3.2.3 . የሙያ ማሻሻያ፣ ሥሌጠናና እዴገት 

የጤና ኤክስቴንሽን አገሌግልት ዯረጃ አራት ስሌጠና እንዱጀመር የተዯረገው ሁለንም 

የጤና አክስቴንሽን ፕሮግራም ፓኬጆች በተሻሇ እውቀትና ክህልት ጥራት ባሇው ሁኔታ  

በተግባር ሇመተርጎምና በዯረጃ ሶስት የነበሩትን የአገሌግልት ክፌተቶች መሙሊት 

እንዱሁም በሥራ ሊይ ቆይተው የሚፇሌግባቸውን አገሌግልት የሰጡ የጤና ኤክስቴንሽን 

ባሇሙያዎች በራሳቸው የሙያ ዗ርፌ የዕዴገት መሰሊሌ እንዱያዴጉ ማስቻሌን ታሳቢ 

ያዯረገ ነበር፡፡ 

በዙህም የጤና ጥበቃ ሚኒስቴር ከትምህርት ሚኒስቴርና ከፋዳራሌ ቴክኒክና ሙያ 

ትምህርት ስሌጠና ኤጀንሲ ጋር በመተባበር የሙያ ዯረጃ፣ ሥርዓተ-ትምህርት ዜግጅትና 

ክሇሳ ተዯርጎ ሇሥሌጠናው አጋዥ የሆኑ የማስተማሪያ ሞጁልች ተ዗ጋጅተው ሇማሰሌጠኛ 

ኮላጆች ቀርበዋሌ፡፡ የማሰሌጠኛ ኮላጆችንም በአስፇሊጊ የሥሌጠና ግብዓቶች ከማሟሊት 

በተጨማሪ ከሁለም ጤና ሳይንስ ኮላጆች ሇተውጣጡ መምህራን በሙያ ዯረጃ፣ሥርዓተ-

ትምህርትና የስሌጠና ዗ዳ ሊይ ከፋዯራሌ ቴክኒክና ሙያ ትምህርት ስሌጠና ኤጀንሲ ጋር 

በመተባበር ስሌጠና ተሰጥቷሌ፡፡ የኮላጆችን አቅም ሇመገንባትም ከ373 ሚሉዮን ብር 

በሊይ የገን዗ብ ዴጋፌ ሇክሌልች ዴጎማ ተዯርጓሌ፡፡ 

ይሁን እንጂ ከዯረጃ ሦስት ወዯ ዯረጃ አራት የሚዯረገው የሙያ ማሻሻያ ስሌጠና 

በተፇሇገው ፌጥነት ያሇመሄዴ፣ የከፌተኛ ትምህርት መግቢያ መስፇርቱን ሇሚያሟለ 

ከዯረጃ አራት ወዯ ተሇያዩ የዱግሪ ጤና ሙያዎች የሚዯረግ የሙያ ማሻሻያ ያሇመጀመር 
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እንዱሁም የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ወዯ ወረዲ ጤና ጽ/ቤትና ጤና ጣቢያ አዴገው 

በሥራ አመራር ሊይ እንዱሰሩ እዴሌ ያሇመኖር  ሇጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ቅሬታን 

የሚፇጥሩ ክፌተቶች መሆናቸውን መገን዗ብ ተችሎሌ፡፡  

3.3.2.4 የሥራ ስምሪት  
በዯረጃ ሶስትም ሆነ አራት ሥሌጠናቸውን የጨረሱ ጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ወዯ 

ተመሇመለበት ወረዲ በመመሇስ አስፇሊጊ የሆኑ የመንግስት የቅጥር ፍርማሉቲዎችን 

እንዱያሟለ ከተዯረገ በኋሊ ተገቢው የፕሮግራም ገሇፃ ተሰጥቷቸው ወዯ ተመዯቡበት ጤና 

ኬሊ በማዴረስ ከቀበላ አመራርና ኅብረተሰቡ ጋር በማስተዋወቅ ሥራ እንዱጀምሩ 

ይዯረጋሌ፡፡ የጤና ኤክስቴንሽን አገሌግልቶችን ሇመፇፀም እንዱረዲ ከሁሇቱ አንዯኛዋ 

የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያ የቀበላ አስተዲዯሩ የካቢኔ አባሌ በማዴረግ ሇፕሮግራሙ 

አስፇሊጊው የአመራር ዴጋፌ እንዱኖረው ተዯርጓሌ፡፡  

ይህ በጎ ጎኑ እንዯተጠበቀ ሆኖ በቀበላና ወረዲ አመራሮች በኩሌ የጤና ኤክስቴንሽን የስራ 

ጫና ባሇገና዗በ መሌኩ ከመዯበኛ ሥራቸዉ ውጪ ተጨማሪ ሥራዎችን እንዱሰሩ 

መዯረጋቸው የሥራ ጫና እንዱፇጠር ማዴረጉ፤ እንዱሁም በጤና ኤክስቴንሽን 

ባሇሙያዎችም መሰሊቸትንና ከመዯበኛ ተግባር ውጭ መጠመዴን ማስከተለ በመስክ ዲሳሳ 

ታይቷሌ፡፡  

በሴክተሩ እና ከሴክተሩ ዉጭ ባሇባቸዉ የስራ ጫና ምክንያት ከመዯበኛ ሥራ ሰዓትና ቀን 

ውጭ እንዱሰሩ መዯረጋቸውና ሇሰሩበትም ማካካሻ አሇመዯረጉ፣ የጤና ኤክስቴንሽን 

ባሇሙያዎች እንዯማንኛውም የመንግሥት ሰራተኛ የዓመት እረፌት ማግኘት 

ያሇመቻሊቸው፣ በአብዚኞቹ አካባቢዎች ሇጤና ኤክስቴንሽን ሙያ በተ዗ጋጀው የተፇሊጊ 

ችልታና የዯረጃ እዴገት መሰሊሌ መመሪያ መሰረት ዯመወዜ አሇመከፇለና የእርከን 

እዴገት ያሇመኖሩ እንዱሁም ከሥራው ውስብስብነትና ባህሪ ጋር የሚጣጣም የማትግያ 

ስርዓት ያሇመኖር እንዯ ክፌተት የተሇዩ ጉዲዮች ናቸው፡፡  

የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች መሌቀቅ አማካይ ጥቅሌ ምጣኔ ከ6%-10% የሚዯርስ 

ሲሆን በሥራ ሊይ ካለት ውስጥ በሥራው ሇመቆየት ዜንባላ ያሊቸው የጤና ኤክስቴንሽን 

ባሇሙያዎች 16% ብቻ መሆኑን የጥናት ውጤት አሳይቷሌ፡፡ እንዯጥናት ሰነድች ግምገማ 

እና የመስክ ዲሰሳ ግኝቶች  የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ከሥራ የሚሇቁባቸው 

ምክንያቶች የሥራ ጫና፣ የዯመወዜና ጥቅማጥቅም ጥያቄዎች፣ በየዯረጃው ያሇው አመራር 
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ሇሥራው የሚሰጠው ትኩረት ማነስ፣ዜውውር ያሇመኖር፣የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች 

የሥራቸውን ያህሌ ክብር አግኝተናሌ ብሇው ያሇማመናቸው እንዱሁም አሌፍ አሌፍ የጤና 

ኤክስቴንሽን ሙያን አሳንሶ ማየት (የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ራሳቸውና  

በወረዲ/ጤና ጣቢያ ባሇሙያዎችና አመራሮች) ተጠቃሾች ናቸው፡፡  

የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ከሚያማርሩባቸውና የመሌካም አስተዲዯር ጥያቄ 

አዴርገው እሮሮ ከሚያሰሙባቸው ጉዲዮች አንደ ዜውውር ነው፡፡ በተወሰኑ ክሌልች ጥቂት 

የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች የጤናና ላልች ማህበራዊ ችግሮቻቸው ግንዚቤ ውስጥ 

ገብተውሊቸው የዜውውር ተጠቃሚ የሆኑ ቢሆኑም የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች 

ሇረዥም ጊዛ በአንዴ ቦታ ተወስነው መስራታቸው መሰሊቸትን ፇጥሮባቸዋሌ፡፡ የዜውውር 

መመሪያ ባሊቸው ክሌልችም ዜውውሩ የሚካሄዯው ክፌት ቦታ ሲገኝ በመሆኑ የጤና 

ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ሥራቸውን ካሌሇቀቁ በስተቀር ክፌት ቦታ ስሇማይገኝ ከወረቀት 

ባሇፇ ዜውውሩ ተፇፃሚነት የሇውም፡፡  

የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች እንዯማንኛውም የጤና ባሇሙያ ከሥራቸው ጋር ተገቢነት 

ያሇው የሥራ ሌብስና ላልች የሥራ ቁሳቁሶች ወጥ በሆነ መንገዴ በወረዲዎቹ በኩሌ 

እንዯማይሟሊሊቸዉ ታይቷሌ፡፡  

በላሊ በኩሌ አንዲንዴ የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች የስራ ኃሊፉነታቸዉን በትክክሌ 

የማይወጡ ሇምሳላ በስራ ቦታቸዉ በሰዓቱ ያሇመገኘት፤ በሥራ ቦታቸዉ ቢገኙም 

ዉጤታማና ጥራት ያሇዉ ሥራ ያሇመስራት፤ ሏሰተኛ ሪፖርት የሚሌኩ ወ዗ተ መኖራቸዉ 

ታይቷሌ፡፡ ስሇዙህ የተሰጣቸዉን ሥራ በተገቢ ሁኔታ የማይተገብሩ የጤና ኤክስቴንሽን 

ባሇሙያዎችን ተጠያቂ በማዴረግ ተመጣጣኝ እርምጃ መዉሰዴ ያስፇሌጋሌ፡፡ ትክክሇኛ 

የእዴገትና የማበረታቻ ስርዓት መ዗ርጋትና በአግባቡ በመተግበር አቅም ያሇዉ እና 

የተነቃቃ የሰዉ ኃይሌ በማፌራት የመሰረታዊ ጤና አገሌግልትን ሇህብረተሰቡ በጥራት 

ሇማዲረስ ታሊቅ ሚና ስሇሚኖረው ትኩረት ሉሰጠው ይገባሌ፡፡ 

3.4 የማህበረሰብ ተሳትፍና ባሇቤትነት 

የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም ዋና ዓሊማ ማኅበረሰቡ የራሱን ጤና ማምረት እንዱችሌ 

ማብቃት ስሇሆነ በዙህ ረገዴ ኅብረተሰቡ በተሇያየ ዯረጃ ሲሳተፌ ቆይቷሌ፡፡ ሇአብነት 

ያህሌም የጤና ኤክስቴንሽን  ባሇሙያዎችን በመመሌመሌ፣የተሇያዩ የማኅበረሰብ አቀፌ 
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የጤና ወኪልችን በመመሌመሌና በመሳተፌ፣ የጤና ተቋማትንና የጤና ባሇሙያ 

መኖሪያዎችን በመገንባት፣ የነፌሰጡር እናቶች ማቆያዎችን በመገንባትና አስፇሊጊ 

ግብዓቶችን በማሟሊት፣አምቡሊንስና ላልች የመጓጓዣ ዗ዳዎችን በመግዚት፣ራሱን በሌማት 

ቡዴንና በተሇያየ ማኅበረሰብ አቀፌ አዯረጃጀቶች እንዱሁም በጤና ተቋማት አስተዲዯርና 

የስራ አመራር ኮሚቴ እና ቦርዴ በመሳተፌ የጤና ሌማት ባሇቤትነቱን ሲያረጋግጥ 

ቆይቷሌ፡፡ 

የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም አንዯኛው የመተግበሪያ ዗ዳ በቀበላ ዯረጃ በፓኬጆቹ ሊይ 

ሥሌጠና በመስጠትና ተገቢውን ዴጋፌና ክትትሌ በማዴረግ የሚመሇከታቸውን ፓኬጆች 

የተገበሩ ቤተሰቦችን ሞዳሌ ሆነው እንዱመረቁ ማስቻሌ ነው፡፡ የሥሌጠናውም አካሄዴ 

ፓኬጆቹን ሇመተግበር ፇቃዯኛ የሆኑና ፌሊጎት ያሊቸውን ቤተሰቦች ሇ96 ሰዓታት ያህሌ 

በማሰሌጠን ላልች ቤተሰቦች የእነርሱን ሇውጥ አይተው ሌምዲቸውን እንዱያስተሊሇፈ 

ማዴረግ  ነበር፡፡ ይህም በመጀመሪያዎቹ ስዴስት ዓመታት የሞዳሌ ቤተሰብ ሥሌጠና 

ትግበራ ወቅት ሲሰራበት የነበረ ሲሆን ፕሮግራሙን ተቀብሇው የተገበሩ ቤተሰቦች 

ካሌተገበሩት ጋር ሲነፃፀሩ የተሻሇ የአገሌግልት ተጠቃሚ የነበሩ መሆናቸውን ጥናቶች 

ያሳያለ፡፡2 ሞዳሌ ቤተሰብ ሆነው የተመረቁትና የጤና ኤክስቴንሽን ፓኬጆች ሊይ ግንዚቤ 

ያሊቸው እናቶች የጤና ኬሊ አገሌግልት ተጠቃሚነታቸው ከፌተኛ መሆኑ3 እና የሕፃናት 

የተቅማጥ በሽታዎች ስርጭት እና የመፀዲጃ ቤት ተጠቃሚነት በተመሇከተ ሞዳሌ በሆኑ 

ቤተሰቦች ሞዳሌ ካሌሆኑ ቤተሰቦች ጋር ሲነፃፀሩ ሞዳሌ የሆኑት ቤተሰቦች የመፀዲጃ ቤት 

አጠቃቀም ክፌተኛ በመሆኑ የሕፃናት ተቅማጥ በሽታዎች ሥርጭት ዜቅተኛ መሆኑን 

ጥናቶች ያመሊክታለ፡፡4፣5 

ይሁንና የሞዳሌ ቤተሰብ ሥሌጠና አፇፃፀም ዜቅተኛ የነበረ ሲሆን በተጨማሪም ሞዳሌ 

ቤተሰብ ሆነው የሚመረቁትና በጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች የቅርብ ዴጋፌና ክትትሌ 

የሚያገኙት በአብዚኛው በማኅበረሰቡ ውስጥ የተሻሇ የትምህርት ዯረጃ፣ የኑሮ ዯረጃ 

እንዱሁም ሇጤና ተቋማት በቅርበት የሚኖሩ ቤተሰቦች ሲሆኑ በተቃራኒው ያሌተማሩ፣ 

                                                           
2
CNHD 2005-2010 

3
Mezegu Yitayal, 2014 

4
Gebru T et al, 2014 

5
ibid 
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በዜቅተኛ ኑሮ ዯረጃ የሚገኙ እና ከጤና ዴርጅቶች በርቀት የሚኖሩ ቤተሰቦች የጤና 

ኤክስቴንሽን አገሌግልት ተጠቃሚነታቸው ዜቅተኛ እንዯሆነ ጥናቶች ጠቁመዋሌ፡፡  

የጤና ኤክስቴንሽን ፓኬጆች አፇፃፀምም  በርካታ ቤተሰቦችን ሞዳሌ እንዱሆኑ ያስቻሇ 

ቢሆንም፤ በላሊ በኩሌ  ቤተሰቦችን ስሇጤና ኤክስቴንሽን ፓኬጆች በአግባቡ  በማስተማር 

ሳይሆን ቀበላን በ዗መቻ በጅምሊ ወዯ ማስመረቅ  ተግባር ማ዗ንበለ፣ የሞዳሌ ቤተሰብ 

መመረቂያ መስፇርቶች በሚታዩ ቁሳዊ ፓኬጆች  ሊይ ብቻ ማተኮሩ፣ ሞዳሌ የሆኑት 

ቤሰተቦች ሇጎረቤቶቻቸው የሚያስተምሩበት ዗ዳ እንዱሁም የክትትሌ ሥርዓት በአግባቡ 

አሇመ዗ርጋቱ የታሇመሇትን ዓሊማ እንዲይመታ አዴርጎታሌ፡፡ 

ስሇሆነም ሞዳሌ ሆነው የተመረቁ ሁለም ቤተሰቦች ፓኬጆችን በተሟሊ ሁኔታ 

ካሇመተግበራቸውም በሊይ ተግብረዋቸዋሌ የተባለት ፓኬጆች የአፇፃፀም ጥራትም ሲታይ 

በመመሪያው መሰረት በሚጠበቀው ዯረጃ አሌነበረም፡፡ ከሞዳሌ ቤተሰብ ሥሌጠና ጋር 

ተያይዝ እንዯአገር ወጥነት የጎዯሇው የሞዳሌ ቤተሰብ ሥሌጠናና ምረቃ አካሄዴ 

መኖሩ፣በሞዳሌ ቤተሰብ ሥሌጠናና ምረቃ አስፇሊጊነት ሊይ ወጥነት ያሇው አረዲዴ 

አሇመኖርና የፓኬጅ አፇፃፀም ጥራት መጓዯሌ ዋና ዋና ችግሮች መሆናቸው ተስተውሎሌ፡፡ 

ሇዙህም በተሊሊፉ በሽታዎች ሥርጭት መጠን (ሇምሳላ የአተት ወረርሸኝ፣ የኩፌኝ 

ወረርሽኝ፣ የትራኮማ በሽታ፣ወ዗ተ.) እንዯሚጠበቀው መቀነስ አሇመቻለ እና አሁንም ዋና 

የማኅበረሰብ ጤና ችግሮች ሆነው መቀጠሊቸው በማሳያነት ይጠቀሳለ፡፡6 

አገሪቱ የያ዗ቻቸውን የምዕተ ዓመቱን ግቦች በተፇሇገው ፌጥነት ሇማሳካት እየተሄዯበት 

የነበረው የሞዳሌ ቤተሰብ ሥሌጠና አካሄዴ አዋጭ አሇመሆኑን በመገን዗ብ ሁለንም 

ቤተሰቦች ተጠቃሚ ሇማዴረግ በማስፊት ስትራቴጂ የሴቶች ሌማት ሰራዊት በመገንባት 

ከመጋቢት 2003 ዓ.ም ጀምሮ ወዯ ሥራ እንዱገባ ተዯርጓሌ፡፡ የሌማት ሰራዊት ግንባታ 

ከተጀመረበት ጊዛ አንስቶ ከዙህ በፉት በጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራሙ ተጠቃሚ 

ያሌነበሩትን ቤተሰቦች መዴረስ በመቻለ በማኅበረሰብ ዯረጃ የባህሪ ሇውጥ በማምጣት 

በጤና ተቋማት በሚሰጡ አገሌግልቶች (በተሇይም በቤተሰብ ጤና ክብካቤ እና በሽታን 

በመከሊከሌ ረገዴ) ተጠቃሚነት እንዱሻሻሌ ከፌተኛ እገዚ በማዴረጉ በአገር ዯረጃ 

                                                           
6በጤና ልማት ሰራዊት፣ጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራምና መጀመሪያ ደረጃ ጤና ክብካቤ አሃድ ላይ የተካሄደ የድጋፋዊ 

ጉብኝት ሪፖርት የጤና ኤክስቴንሽንና መሠረታዊ የጤና አገልግሎት ዳይሬክቶሬት ፌደራል ጤና ጥበቃ ሚኒስቴር ሰኔ  

2006 ዓ.ም 
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የተቀመጡ የጤና ግቦችን ማሳካት ተችሎሌ፡፡ የማስፊት ስትራቴጂውን ተከትል 

እየተሰራበት ያሇው የሴቶች ሌማት አዯረጃጀት ከሞዳሌ ቤተሰቦች ምረቃ በተጨማሪ 

አዲዱስ አካባቢያዊ የአሰራር ዗ዳዎችን በማፌሇቅ እና ሀብትን በማሰብሰብ ሇአብነትም 

ባህሊዊ አምቡሊንስ መሥራትና መጠቀም፣ የነፌሰጡር እናቶች ማቆያ መገንባት እና ጤና 

ተቋማት ሇእናቶች የተመቹ እንዱሆኑ ማዴረግ፡- ምግብ በማቅረብ፣ የተሇያዩ ቁሳቁሶች 

ማሰባበሰብ (ሇምሳላ፡- አንዴ ብር ሇአንዴ እናት) በማዴረግ ኅብረተሰቡ የጤና ሌማቱን 

ባሇቤትና ተጠቃሚ እንዱሆን በማስቻሌ ረገዴ ተጨባጭ ውጤቶችን አስመዜግቧሌ፡፡ 

የተሇያዩ የወረዲና የቀበላ አመራሮች የሴቶች ሌማት ቡዴንና የኅብረሰተብ ተሳትፍ 

ሇማሳዯግ ያሊቸው ቁርጠኝነት (አመራሩ በባሇቤትነት መያዜ) መጨመሩ ሇተገኙ ውጤቶች 

አስተዋፅዖው የሊቀ ነበር፡፡7፣8፣9 

የሞዳሌ ቤተሰብ ሽፊኑ በክሌልች በየጊዛው የሚቀርበው ሪፖርት በጣም ከፌተኛ ቢሆንም 

በአራቱ አርሶ አዯር ክሌልች በሚገኙ 115 ወረዲዎች ውስጥ የተዯረጉ የዲሰሳ ጥናቶች  

በአሁኑ ወቅት ሞዳሌ የሆኑ ቤተሰቦች ሽፊን ሩብ ያህሌ ብቻ መሆኑን ያሳያለ፡፡10 ይህም 

የሚያመሇክተው የሞዳሌ ቤተሰብ አተገባበር ስሌት ከሚፇሇገው ሇውጥ አንፃር አዜጋሚነቱ 

ብቻ ሳይሆን የሥሌጠና ሂዯቱም የጥራት ችግር ያሇበት መሆኑ፣ ሞዳሌ ተብሇው 

የተመረቁት ቤተሰቦች ያመጡትን የባህሪ ሇውጥ ጠብቀው በሞዳሌነታቸው  ዗ሊቂ መሆን 

አሇመቻሊቸው፣ የሞዳሌ ሥሌጠና ሳይወስደና እውቅና ሳይሰጣቸው ሪፖርት የሚዯረገው 

ቁጥር ከፌተኛ መሆኑና ብዘውን ጊዛ በ዗መቻ የሚተገበር የነበረ መሆኑ፣ በየዯረጃው  

ክትትሌ እና ዴጋፌ እንዱሰጡ የተዯራጁ አዯረጃጀቶች በሚፇሇገው መሌኩ ወዯ ሥራ 

አሇመግባት፣ በጤናው ሌማት ሰራዊቱ የወንድች ተሳትፍ ዜቅተኛ መሆንና ወንድች የሴቶች 

ሌማት ቡዴን አባሊት  በንቃት እንዲይሳተፈ አሌፍ አሌፍ ተፅዕኖ የሚፇጥሩበት ሁኔታ 

መኖሩ፣ በወረዲና በቀበላ ዯረጃ በስትሪንግ ኮሚቴና በኮማንዴ ፖስት ግምገማ ሲካሄዴ 

ሇጤና የሚሰጠው ትኩረት አናሳ መሆን ዋና ዋና ተግዲሮቶች እንዯሆኑ በተዯረገዉ ዲሰሳ 

ታይቷሌ፡፡  

                                                           
7
Hailom Banteyerga 2014 

8
FMOH 2005 EFY 

9 World Bank Report, 2016 
10

L10K III round survey report,2015 



37 
 

ከሴቶች ሌማት ቡዴን አዯረጃጀት ጋር ያሇው ላሊው ተግዲሮት አመራረጣቸው ሲሆን 

የሌማት ቡዴንና የ1ሇ5 ትስስር መሪዎች ስሇሚናቸውና ፇቃዯኝነታቸው በአግባቡ 

ሳይጠየቁና ሳይገነ዗ቡ በቀበላ አመራሮችና የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች መመዯባቸው 

አዯረጃጀቶች ወዯ ተግባር እንዲይገቡ እንቅፊት ሆኗሌ፡፡ በሌማት ቡዴን ውስጥ የተዯራጁ 

አባሊት ቁጥርም ከተቀመጠው ስታንዲርዴ በሊይ ነው፡፡ ሇምሳላ በአራቱ አርሶአዯር 

ክሌልች በተዯረገ ጥናት የአንዴ ሌማት ቡዴን አማካይ አባሊት ብዚት 46 እንዯነበር 

ተመሌክቷሌ፡፡11፣12 

3.5 የአገሌግልት አሰጣጥና ጥራት 

3.5.1 በጤና ኬሊ የሚሰጠው አገሌግልት ተዯራሽነት 

የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም ከተጀመረ ወዱህ የጤና ተቋማት ተዯራሽነት እየተሻሻሇ 

መምጣቱን መረጃዎች ያሳያለ፡፡ ሇምሳላ በአራቱ አርሶ አዯር ክሌልች በተዯረገ ጥናት 99 

ከመቶ  ቀበላዎች ቢያንስ አንዴ ጤና ኬሊ እንዲሊቸው እና 97 ከመቶ የሚሆኑት ቢያንስ 

አንዴ የጤና ኤክስቴንሽን ሰራተኛ እንዲሊቸው ሪፖርት ተዯርጓሌ፡፡13 ከዙህ ጎን ሇጎን 

የጤና ጣቢያ እና የመጀመሪያ ዯረጃ ሆስፒታሌ ግንባታ በስፊት በመከናወኑ የመጀመሪያ 

ዯረጃ ጤና ክብካቤ አገሌግልት ሇህብረተሰቡ የበሇጠ ተዯራሽ እየሆነ መጥቷሌ፡፡ 

በተጨማሪም የጤና ተቋማት እርስ በርስ ትስስር መቀረጹ ሇአግሌገልት ተዯራሽነት 

አስተዋጽኦ እያዯረገ ይገኛሌ፡፡  

የኅብረተሰቡን አገሌግልት ተዯራሽነትና ተጠቃሚነት ሇማሻሻሌ መንግስት በየዯረጃው 

በወሰዯው ከፌተኛ የፖሇቲካ ቁርጠኝነት ሁለም ወረዲዎች የአምቡሊንስ አገሌግልት 

ተጠቃሚዎች ሆነዋሌ፡፡ የማእከሊዊ ስታትስቲክስ ኤጀንሲ የስነሕዜብ እና ጤና ጥናቶች 

እንዯሚያመሇክቱት የጤና  ኤክስቴንሽን  ፕሮግራም ከተጀመረ ወዱህ በከተማና በገጠር 

ያሇው የጤና አገሌግልት ፌትሃዊ ተዯራሽነት ክፌተት በከፌተኛ ሁኔታ እየጠበበ መሆኑን 

ያመሇክታለ፡፡ ሇምሳላ የቤተሰበ እቅዴ አገሌግልት ሽፊን በ1997 ዓ.ም. በገጠር 11% 

በከተማ 47% የነበረው በ2008 ዓ.ም በገጠር 33% በከተማ 52% በመሆን የፌትሃዊነት 

ክፌተቱ ተሻሽሎሌ፡፡14 የማኅበረሰብ አቀፌ የጤና መዴህን  አገሌግልት በተጀመረባቸው 

                                                           
11

 ibid 
12

Kenneth Maes etal,  
13

ibid 
14

CSA, EDHS2016 
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አካባቢዎች በአገሌገልት ተዯራሽነት አንፃር የበኩለን አስተዋጽኦ እያበረከተ ይገኛሌ፡፡ 

በቅርቡ የተዯረጉ ጥናቶች  በማኅበረሰብ አቀፌ ጤና መዴህን የታቀፈት ቤተሰቦች 

ካሌታቀፈ ቤተሰቦች   የጤና ክብካቤ አገሌግልትን በበሇጠ እንዯሚጠቀሙ ያሳያለ፡፡ 

ከሊይ የተጠቀሱት ሇውጦች ቢመ዗ገቡም የሚሰጡት መሰረታዊ የጤና አገሌግልቶች 

ከአካባቢ አካባቢ ተመሳሳይ ባሇመሆናቸው ሁለንም ቤተሰቦች በፌትሃዊነት የጤና 

ኤክስቴንሽን ፕሮግራም ተጠቃሚ ከማዴረግ አንፃር ክፌተቶች መኖራቸውን መረጃዎች 

ይጠቁማለ፡፡ ሇምሳላ በገጠር የሚኖሩ፣ ዜቅተኛ የትምህርት እና የኢኮኖሚ ዯረጃ ሊይ ያለ 

የህብረተሰብ ክፌልች አገሌግልት ተጠቃሚነታቸው በከተማ ከሚኖሩት የተሻሇ ትምህርትና 

የኑሮ ዯረጃ ሊይ ካለ ጋር ሲነጻጸር  አሁንም በዜቅተኛ ዯረጃ ሊይ ይገኛሌ፡፡15 

ከዙህ ጎን ሇጎን የብዘ አገሌግልቶች ሽፊን እየተሻሻሇ ቢመጣም አሁንም የአንዲንዴ ዋና 

ዋና የጤና አገሌግልት አመሊካቾች ሽፊን በጤናዉ ሴክተር የትራንስፍርሜሽን እቅዴ 

ሇመዴረስ ከታሇመዉ ጋር ሲነፃጸር ዜቅተኛ ነው፡፡ ሇምሳላ የኢትዮጵያ ስነ-ሕዜብና የጤና 

ጥናት (እኤአ 2016) እንዯሚያመሇክተው በጤና ዴርጅት የሚወሌደ የገጠር እናቶች 20 

በመቶ ሲሆን ዴህረ-ወሉዴ አገሌግልት ያገኙት እናቶች 12 ከመቶ ብቻ ናቸው፡፡ 

የተቅማጥ በሽታ ህክምና አገሌግልት ከወሰደት ህፃናት 12% የሚሆኑት ብቻ በጤና ኬሊ 

የተገሇገለ ሲሆን የትኩሳት ህክምናንም ስንመሇከት 8% ህፃናት ብቻ በጤና ኬሊ የተገሇገለ 

መሆናቸውን ያሳያሌ፡፡  

ሇተዯራሽነቱ መዥጎርጎር እንዯምክንያት ከቀረቡት ሀሳቦች አመቺ ያሌሆነ የመሌከአ 

ምዴር አቀማመጥ አንደ ሲሆን በዙሁም ምክንያት እስካሁን በጤና ኤክስቴንሽን 

ባሇሙያዎች የማይዯረስባቸው መኖሪያ መንዯሮችና ቀበላዎች እንዲለ ታይቷሌ፡፡ በብዘ 

ጤና ጣቢያዎች የነፌሰጡር እናቶች ማቆያ የተሰራና ጥሩ አገሌግልት እየተሰጠ ቢሆንም 

አንዲንዴ ቦታዎች ሊይ የማቆያ ቦታዎቹ ሇእናቶችና ወሊዴ ቤተሰቦች ምቹ አሇመሆን፤ 

አሌፍ አሌፍም የምግብ አግሌግልት የማይኖርበት ጊዛ እንዲሇሇመረዲት ተችሎሌ፡፡ 

3.5.2 የአገሌግልት ጥራት 

በጤና ተቋማት የሚሰጠው የአገሌግልት ጥራት ኅብረተሰቡ የጤና አገሌግልት የመጠቀም 

ወይም አሇመጠቀም ውሳኔ ሊይ ከፌተኛ አስተዋፅዖ አሇው፡፡ አገራዊ የጤና ተቋማት ሽፊን 

                                                           
15
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ያዯገ ሲሆን የማህበረሰቡ ቀጣይነት ያሇው የአገሌግልት አጠቃቀም፣ ሁለንአቀፌ 

አገሌግልት የማግኘት ሁኔታ ግን የሚጠበቀዉን ያህሌ ያሇመሆኑን ጥናቶች ያመሊክታለ፡፡ 

ሇምሳላ የገጠር ነፌሰጡር እናቶች የመጀመሪያ የእርግዜና ክትትሌ የሚጀምሩ 58%  

ሲሆኑ አራተኛውን የቅዴመወሉዴ አገሌግልት ሊይ የሚዯርሱ ግን 27% ብቻ መሆናቸው፣ 

የክትባት አገሌግልት  በተመሇከተም 71 ከመቶ የሆኑት ጸረ-አምስት ክትባት ቢጀምሩም 

ሁለንም የህጻናት ክትባት የጨረሱት 35 ከመቶ ብቻ መሆናቸው እ.ኤ.አ በ2016 

የተዯረገው የኢትዮጵያ ሰነ-ሕዜብና ጤና ጥናት ያመሇክታሌ፡፡  

ከዙህ በተጨማሪም የባሇሙያዎች የእውቀትና ክህልት ክፌተቶች፣የመሰረተ ሌማት ችግሮች 

(የጤና ኬሊዎች መፌረስ፣መብራትና ውኃ ያሇመኖር፣ በክረምት የመንገዴ ተዯራሽነት 

ችግር)፣ የመዴሓኒት አቅርቦት መቆራረጥና በአጠቃሊይ የህክምና መገሌገያ አሇመሟሊት 

ዋና ዋና ተግዲሮቶች መሆናቸው በመስክ ዲሰሳና በታዩ ጥናቶች ተሇይቷሌ፡፡ 

3.5.3 የመዴሏኒት፣ ህክምና መሳሪያዎች እና ላልች ግብዓት አቅርቦት 

በአገር አቀፌ ዯረጃ የጤና ኬሊ የመሰረታዊ መዴሀኒቶች ዜርዜርና አጠቃቀም መመሪያ 

የተ዗ጋጀ ሲሆን የጤና ኬሊዎች አስፇሊጊውን የመዴሃኒትና የህክምና መሳሪያዎች 

እንዱያገኙ ከክሊስተር ጤና ጣቢያዎች ጋር መተሳሰራቸው እንዯመሌካም የአሰራር ስርዓት 

መሆኑ ተጠቁሟሌ፡፡  

ይሁንና በአብዚኛው የጤና ኬሊዎች የመዴኃኒት እና ላልች ግብዓቶችን የሚያገኙት 

በአቅራቢያቸው ካሇው የጤና ጣቢያ ቢሆንም ከወረዲውም ሆነ ጤና ጣቢያው ግሌፅ የሆነ 

የበጀት ምዯባ አይዯረግሊቸውም፡፡ ይህንንም ሇመከታተሌ የሚያስችሌ የግብዓት 

አስተዲዯር፣ቁጥጥርና አመራር ስርዓት በግሌጽ ያሌተ዗ረጋ መሆኑ፣ አንዲንዴ ጤና 

ጣቢያዎች በነጻ ሇህብረተሰቡ ሇሚሰጡ አገሌግልቶች ሇጤና ኬሊዎች መዴሃኒቶችን 

ሇማቅረብ ያሇመፇሇግና ጤና ኬሊዎችን እንዯ አንዴ የጤና ጣቢያ አካሌ አዴርጎ 

ያሇመቁጠር ዜንባላዎች መኖራቸው ተስተውሎሌ፡፡   

ከዙህ ጋር ተያይዝ የመዴሀኒት እና ላልች አቅርቦቶች መቆራረጥ እና የተወሰኑ 

መዴሀኒቶች እጥረት በተሇይም TTC የዓይን ቅባት፣ሇጨቅሊ እና ህፃናት ህክምናና ክብካቤ 

የሚውለ (ICCM) መዴሀኒቶች፤ ሇምሳላ ጀንታማይሲን፤ ኮአርተም ፀረ-ወባ መዴሀኒት፤ 

የህመም ማስታገሻዎች፤ እንዱሁም ሇቤተሰብ እቅዴ የሚሆኑ እንዯ ዱፖፕሮቬራ ያለት 

ተጠቅሰዋሌ፡፡ የአንዲንዴ መዴሀኒቶች እና የአገሌግልት መስጫ መሳሪያዎች እጥረት  
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እስከ 70% የሚዯርስበትም አጋጣሚ ታይቷሌ፡፡ ሇምሳላ ሇህፃናት ህክምና አገሌግልት 

የሚውለ መዴሀኒቶቸ ከግማሽ በሊይ ያሟለት ከ100 ጤና ኬሊዎች ውስጥ 58ቱ ብቻ 

ነበሩ፡፡ ከ100 ጤና ኬሊዎች 95ቱ የቤተሰብ እቅዴ አገሌግልት ቢሰጡም ፕሮጀስትሮን 

ብቻ ያሇው የወሉዴ መከሊከያ እንክብሌ የተገኘው ግን በ29 ጤና ኬሊዎች ብቻ ነበር፡፡ 

የፀረ-ወባ የህክምና አገሌግልትን ብንመሇከት ከ100 ጤና ኬሊዎች 74ቱ ይህንን አገሌግልት 

ሲሰጡ 33ቱ ብቻ አጎበር ነበራቸው፡፡  

ከበጀት ምዯባው ባሻገርም ጤና ኬሊውን የሚዯግፇው የጤና ጣቢያ የመሰረታዊ ሥራ 

አመራር ኮሚቴ ሇጤና ኬሊው በቂ መዴሃኒት ሇማሟሊት ፇቃዯኛ አሇመሆኑ እና ፇቃዯኛ 

የሆኑ ጤና ጣቢያዎች ባለበት ቦታ ዯግሞ ጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች የግብዓት 

አጠቃቀምና አቅርቦት ፌሊጎት መጠየቂያ ፍረም ሞሌተው በወቅቱ አሇማቅረባቸው እንዯ 

ምክንያት ተገሌጿሌ፡፡ የአሊቂ ቁሳቁሶች ማሇትም የጽህፇት 

መሳሪያዎች፤መጥረጊያ፤መወሌወያ፤ሳሙና እና ላልች አስፇሊጊ የሆኑ የፅዲት እቃዎች 

አቅርቦትም በችግርነት የተሇዩ ናቸው፡፡ 

3.5.4 አገሌግልት አሰጣጥ ሂዯት 

የገጠር ጤና ኤክስቴንሽን መርሃግብር 16 የጤና ፓኬጆች የሚተገበሩት በሶስት ዗ዳዎች 

ማሇትም በጤና ኬሊ የሚሰጡ አገሌግልቶች፣ በማኅበረሰብ አቀፌ የሚሰጡ አገሌግልቶች 

(በትምህርት ቤቶች፣ በዯርሶ መሌስ፡ የቤት ሇቤት ጉብኝት፣ በማኅበረሰብ ተቋማት) እና 

በሞዳሌ ቤተሰብ ስሌጠና ማሇትም (የሌማት ቡዴንና 1ሇ5 መሪዎች ስሌጠና) አማካኝነት 

ነው፡፡ 

የአገሌግልት አሰጣጡ ሂዯት በፖሉሲው መሰረተ ሁሇት የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች 

በስራቸው በአማካይ አምስት ሺ ሕዜብ ወይም አንዴ ሺ አባ/እማወራ በቀበላ በስራቸው  

ይ዗ው መስራት ሲገባቸው በአንዲንዴ አካባቢዎች እስከ አሥር ሺ የሕዜብ ብዚት ወይም 

ሁሇት ሺ የአባ/እማወራዎች በስራቸው ይ዗ው ይሰራለ፡፡ ይኸውም ከሚጠበቀው በሊይ 

በመሆን አገሌግልትን ሇማዲረስ አስቸጋሪ አዴርጎታሌ፡፡  

በአጠቃሊይ የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ሃምሳ በመቶ የሚሆነውን ጌዛያቸውን 

ከማህበረሰቡ ጋር ቤት ሇቤት ጉብኝት በማዴረግ ጤና የማበሌጸግ ስራዎችን እንዱሰሩ 

ይጠበቃሌ፡፡ ሆኖም ግን አንዴ ጥናት እንዯሚያመሇክተው ጊዛያቸውን የሚያውለት የጤና 

ትምህርት ሇመስጠት (12.8 በመቶ)፣ ስብሰባ ሇመሳተፌና ስሌጠና ሇመስጠት (9.3 በመቶ)፣ 
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ማኅበረሰቡን ሇማሳተፌና ሇማነሳሳት (0.8 በመቶ)፣ የተሰሩ ስራዎች መመዜገብ፣ ሪፖርት 

ማ዗ጋጀትና የቤተሰብ ማህዯር ማስተዲዯር( 13.2 በመቶ)፣ግብዓት ማሟሊትና ማሰተካከሌ 

(1.3 በመቶ)፣ ከዯጋፉ ባሇሙያዎች ጋር የሚያሳሌፈት ጊዛ (3.2 በመቶ)፣ስሌጠና ሇመሳተፌ 

(1.6 በመቶ) ፣በስራ መካከሌ ሇሚዯረግ ጉዝ (15.5 በመቶ) ፣በጤና ኬሊ ተገሌጋይን 

ሇመጠበቅ (24.9 በመቶ) ፣ከማኅበረሰብ ጋር ግንኙነትን ሇማጠናከር (13.3 በመቶ)እና 

ላልች ስራዎች  ተግባራት (other)  (4 በመቶ) መሆኑን ያሳያሌ፡፡16 

በመሆኑም የጥናት ውጤቱ እንዲመሇከተው ከጤና ኬሊ ውጪ ሇሚሰጡ አገሌግልቶች የጤና 

ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች የሚሰጡት ትኩረት አነስተኛ በመሆኑ ሇጤና ኤክስቴንሽን 

ፕሮግራም ተዯራሽነትና ፌትሃዊ ተጠቃሚነት ሊይ አለታዊ ተጽእኖ አሳዴሯሌ፡፡ 

3.5.5  የጤና ኬሊ ግንባታ  

የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራሙን ሇማስተግበር በአገር አቀፌ ዯረጃ ከ16,000 በሊይ የጤና 

ኬሊዎች ተገንብተው አገሌግልት በመስጠት ሊይ ይገኛለ፡፡ ከ60 በመቶ በሊይ የሚሆኑ 

የጤና ኬሊዎች መንግስት የፊብሪካ ውጤቶችን (ቆርቆሮ፣ሚስማርና ሲሚንቶ የመሳሰለትን) 

በማቅረብ በዋነኝነት በኅብረተሰቡ ተሳትፍ የተገነቡ ናቸዉ፡፡ ሆኖም ከአሰራር ጥራት 

ጉዴሇትና በአገሌግልት ሂዯት ጊዛዉ እየጨመረ ሲሄዴ ብዘዎቹ ጤና ኬሊዎች እየፇራረሱ 

ይገኛለ፡፡ ይህ በመሆኑም የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራሙን በተሻሇ ጥራት ከማስተግበር 

አኳያ ውስንነቶች ታይተዋሌ፡፡ሇምሳላ በአንዲንዴ ጤና ኬሊዎች መዴሀኒቶችን እና ላልች 

የህክምና ግብዓቶችን ሇማስቀመጥ አመቺ ቦታ ባሇመኖሩ የሚበሊሹበት ሁኔታ መኖሩ፤ 

እንዱሁም አብዚኞቹ የጤና ኬሊዎች የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች መኖሪያ ቤት 

የላሊቸዉ በመሆኑ ባሇሙያዎች የሚቸገሩበት አሌፍ አሌፍም ከሩቅ ቦታዎች 

የሚመሊሇሱበት ሁኔታ ታይቷሌ፡፡ 

በተሇይም የሁሇተኛዉ ትውሌዴ የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራሙን ሇማስተግበር አሁን ያለ 

ጤና ኬሊዎች ብቁ ባሇመሆናቸው በቀጣይ የአገሌግልት ጥራትን እና አዴማስን ከማሳዯግ 

አንፃር ከፕሮግራሙ እዴገት ጋር የተጣጣመ የጤና ኬሊ ስታንዲርዴ እና ዱዚይን አስፇሊጊ 

መሆኑ ታምኖበታሌ፡፡ ስሇዙህ ሁሇተኛው ትውሌዴ ጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራምን 

ሇመተግበርና የአገሌግልት ጥራትንም ሇማሳዯግ ጤና ኬሊዎች የጤና ኤክስቴንሽን 

ባሇሙያዎችን መኖሪያ ጨምሮ ዯረጃውን በጠበቀ መሌኩ እንዱገነቡ ዱዚይን ተ዗ጋጅቷሌ፡፡  
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የጤና ኬሊዎች በአዱሱ ዱዚይን ተገንብተዉ ህብረተሰቡ በአቅራቢያዉ ጥራት ያሇዉ የጤና 

አገሌግልት ማግኘት እንዱችሌ ከመንግስት እንዱሁም ከተጠቃሚዉ ማህበረሰብ እና 

ከአጋር ዴርጅቶችም ብዘ ይጠበቃሌ፡፡ ይህ ትሌቅ ፊይዲ ያሇውና አብዚኛዉ የህብረተሰብ 

ክፌሌ የሚገሇገሌበት የጤና ፕሮግራም አስፇሊጊው የመሰረተ ሌማት ተሟሌቶሇትና በበጀት 

ተዯግፍ ካሌተሰራ ዗ሊቂነት ባሇው ሁኔታ ውጤት ሇማስመዜገብ ይክብዲሌ፡፡  

3.5.6  መሰረተ ሌማት 

የጤና ኬሊዎችን መሰረተ ሌማት በተመሇከተ በአገር ዯረጃ (ከኢትዮጵያ ሶማላ በስተቀር) 

በተዯረገ ጥናት እንዯታየዉ መዯበኛ የመብራት አገሌግልት ያሊቸው 5 ከመቶ ብቻ ሲሆኑ 

የሶሊር ፓወር ወይም ጀኔሬተር ያሊቸው ሲዯመሩ ወዯ 29% ይዯርሳሌ ፡፡ የቧንቧ ውሃ 

ያሊቸው 3 ከመቶ፤ የተሻሻሇ የውሃ መገኛ ያሊቸው ዯግሞ 45 በመቶ ሲሆኑ፣ 86 በመቶ 

የሚሆኑት ጤና ኬሊዎች የመንገዴ ተዯራሽነት የላሊቸው እና የአምቡሊንስ አገሌግልት 

ካሇበት ተቋም ሇመዴረስ በአማካይ አርባ ሁሇት ዯቂቃ ይፇጅባቸዋሌ፡፡ እንዱሁም 

የተገሌጋይ መጸዲጃ ቤት ያሊቸው ጤና ኬሊዎች 51 በመቶ ብቻ ናቸው፡፡17፣18 የእነዙህ 

አስፇሊጊ የመሰረተ ሌማቶች አሇመሟሊት በአገሌግልት አሰጣጥ ጥራት ሊይ ከፌተኛ ተፅዕኖ 

ከማሳዯሩም በተጨማሪ ጤና ተቋማት ሇማህበረሰቡ ንፁህ እና ፅደ እንዱሁም ሞዳሌ 

አዴርጎ ከማሳየት አኳያ ክፌተት ይፇጥራሌ፡፡ 

3.5.7 የቅብብልሽ ሥርዓት 

የጤና ኬሊና ጤና ጣቢያ ትስስር፣ ክትትሌ እና ዴጋፌ ስርዓት መ዗ርጋቱ  የጤና ኬሊ እና 

ጤና ጣቢያ ባሇሙያዎች መናበብን በማጎሌበት  የተገሌጋይ ቅብብልሽን ሇማሳሇጥ 

መሌካም አጋጣሚ ፇጥሯሌ፡፡ 

ጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ተገሌጋዮችን ወዯ ጤና ጣቢያ የሚሌኩበት የአሰራር 

ስርዓት አሇ፣ ሆኖም የተ዗ጋጁ ቅፆችን በአግባቡ አሇመጠቀም፤  ወዯ ጤና ጣቢያ ተሌከዉ 

አገሌግልት ያገኙ ተገሌጋዮችን ግብረ መሌስ ወዯ ጤና ኬሊ አሇመሊክ፤ አንዲንዴ 

ተገሌጋዮች ወዯ ጤና ጣቢያ ተሌከው አገሌግልቱን ካገኙ በኋሊ ግብረ-መሌስ ሇጤና ኬሊ 

ተሰጥቷቸው የሚመሇሱ ቢሆንም አንዲንድቹ በወቅቱ ሇጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች 

ያሇመመሇስ ችግር መኖሩ ታይቷሌ፡፡ ከጤና ጣቢያዎች በኩሌም ሇተገሌጋዮች ግብረመሌስ 

አስይዝ ያሇመሊክ ችግርም አሇ፡፡ ሇምሳላ አንዴ እናት ጤና ጣቢያ ከወሇዯች በኋሊ በጤና 
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ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ወዱያዉኑ የዴህረ ወሉዴ አገሌግልት ማግኘት ቢገባትም ከጤና 

ጣቢያ በወቅቱ መረጃው ሇጤና ኬሊ ስሇማይዯርስ በወቅቱ የዴህረ ወሉዴ አገሌግልት 

ሇመስጠት አይችለም፡፡ ይህ በመሆኑም  በጤና ተቋማትና በማኅበረሰብ  ዯረጃ የሚሰጡ 

አገሌግልቶች ቀጣይነት እንዱኖራቸው ከማዴረግ አንፃር አስቸጋሪ አዴርጎታሌ፡፡ 

3.6 የማኅበረሰብ ጤና መረጃ ስርዓት 

በጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም ከሚተገበሩት ተግባራት አንደ የማኅበረሰቡን በቤተሰብ 

ዯረጃ የጤና መረጃ መሰብሰብ፤ ማጠናቀርና ሇውሳኔ መጠቀም ነው፡፡ ሇዙህም ይረዲ ዗ንዴ 

የሀገራዊ ጤና መረጃ ስርዓት አካሌ የሆነ የቤተሰብ ጤና ማህዯር (family folder) ከ2001 

ዓ.ም ጀምሮ በአገር አቀፌ ዯረጃ እየተተገበረ ይገኛሌ፡፡ ይህም የሕዜብና ቤት ቆጠራ 

ውጤት ሊይ ተመስርቶ ከሚሰሊው ይሌቅ በትክክሌ መሬት ሊይ ያሇውን አገሌግልት 

ተጠቃሚ አውቆ ሇማቀዴና ሇመከታተሌ የሚያስችሌ ነው፡፡ የቤተሰብ ጤና ማህዯር (family 

folder)  በመጠቀም የቤተሰብ ጤና መረጃን መሰብሰብ፤ በየጊዛው ማዯስና፤ ማጠናቀር 

ፇረጀ ብዘ ጠቀሜታ አሇው፡፡ ይሁን እንጂ  የቤተሰብና የማኅበረሰብ ጤና መረጃ መጠቀም 

ሊይ በብዘ ቦታዎች መሌካም ጅምሮች የታዩ ቢሆንም፤ በአንዲንዴ ቦታዎች ሊይ የጤና 

መረጃን ወቅታዊ በማዴረግ ሇውሳኔ መጠቀም ሊይ ውስንነቶች እንዲለ ተስተውሎሌ፡፡ 

በቤተሰብ ጤና ማኅዯር የሚሰበሰበውን የጤና መረጃ አሰባሰብና አጠቃቀም ሊይ ያሇውን 

ችግር አስመሇክቶ አንዴ የጤና ኤክሰቴንሽን ባሇሙያ እንዯገሇፀችው፡- 

'መረጃውን ሇፍተን ብንሰበስብም ወረዳው በእቅዱ ከላይ የሚሰጠንን ቁጥር እንድንይዝ ነው 

የሚያስገድዱን፡፡ ይህ ደግሞ መሬት ላይ የሌሇ ቁጥር ነው፡፡ ስሇዚህ መረጃ መሰብሰቡ ዝም ብሎ 

ልፋት ነው፡፡ የምንገመገመው እኛ ባሇን ቁጥር ሳይሆን እነሱ በሚሰጡን ነው፡፡'  

በዙህም የተነሳ በአብዚኛው የሚታቀዯው ዕቅዴ ትክክሇኛ መረጃ ሊይ የተመሰረተ ባሇመሆኑ 

ብዘ ጊዛ ውዜግብ እንዯሚያስነሳና አሌፍ አሌፍም ሪፖርት የሚዯረገው ቁጥር ትክክሇኛ 

እንዲሌሆነ በየጊዛዉ በሚካሄደ የመረጃ ጥራት ፌተሻዎች  ታይቷሌ፡፡ 

የማኅበረሰብ ጤና መረጃ ስርዓት ሇመዲከሙ ዋና ዋና ምክንያቶች የጤና ኤክስቴንሽን 

ባሇሙያዎች የስራ ብዚት፤ መሰሊቸት፤ የዴጋፌና ክትትሌ ማነስ፤ በጤና ኤክስቴንሽን 

ባሇሙያዎች የሚሰበሰበው መረጃና በሕዜብ ቆጠራ ትንበያ የሚገኘዉ የሕዜብ ቁጥር 

አሇመጣጣም፤ የሚሰበሰበዉ መረጃ ጥራት ማነስ፤ መረጃ በየዯረጃው ሇውሳኔ አሇመጠቀም፤ 
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በቤተሰብ ጤና ማህዯር (family folder) የተሰበሰበውን መረጃ እውቅና አሇመስጠት 

እንዱሁም የመረጃ መሰብሰቢያ ቅጽ እጥረት ተጠቃሾች ናቸው፡፡ 

3.7 የገጠር ጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራምን ሇማጠናከር የቀረቡ ምክረ- ሏሳቦች  

3.7.1 የስራ  አመራርና አስተዲዯር  በተመሇከተ 
I. ጥራት ያሇውን የመሰረታዊ ጤና አገሌግልት ሇሁለም የህብረተሰብ ክፌሌ ሇማዲረስ 

የአመራሩ ሚና ከፌተኛ እንዯሆነ  ይታወቃሌ፡፡ ስሇሆነም በጤና ኤክስቴንሽን 

ፕሮግራም ሊይ የአዱቮኬሲና ማኅበረሰብ ንቅናቄ ሥራዎችን አጠናክሮ በመስራት፣ 

በየዯረጃው  ያሇው አመራር ፖሇቲካዊ ትርጉም ሰጥቶ እንዱመራ፣ በጤና ኤክስቴንሽን 

ፕሮግራም ስራ አመራርና አስተዲዯር ሊይ ተከታታይነት ያሊቸው የግንዚቤ 

ማስጨበጫ መዴረኮችን መፌጠር፤ዓመታዊ የጤና ኤክስቴንሽን ፋስቲቫሌ ማካሄዴ 

እንዱሁም የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራሙን መዯገፌ የአመራሩ እንዯ አንዴ ዋና 

ተግባራቸዉ የሚሆንበትን  ስርዓት መ዗ርጋት ያስፇሌጋሌ፡፡ 

II.  በጤና ጣቢያ ዯረጃ የኅብረተሰብ ጤና አገሌግልቶችን በኃሊፉነት የሚያስተባብር 

ባሇሙያ የስራ መዯብ ተፇቅድ  የዴጋፌና ክትትሌ ሥራዎችን ማጠናከር፣ ሇጤና ኬሊ 

ዴጋፌ የሚሰጡ ባሇሙያዎች የሚሰሩት ሥራ በጤና ጣቢያ ባሇሙያዎች በሥራ 

መ዗ርዜራቸው ውስጥ ማካተት እንዱሁም ሇወረዲና ጤና ጣቢያ አመራሮች በጤና 

ኤክስቴንሽን ፕሮግራም  አመራርና አስተዲዯር ሊይ ስሌጠና መስጠት  ያስፇሌጋሌ፡፡ 

በተጨማሪም የጤና ጣቢያ-ጤና ኬሊ ትስስር ጋር ተያይ዗ው የሚነሱ ችግሮችን 

በሚፇታ መሌኩ የትስስር መመሪያውን በመከሇስ መተግበር ይኖርበታሌ፡፡ 

III.  ከጤና ጥበቃ ሚኒስቴር ጀምሮ በየስራ ክፌለ ወጥነት በላሇው መሌኩ እተሰሩ ያለ 

ሥራዎች፤ በአንዴ መዋቅር/የሥራ ክፌሌ መመራት፤ እንዱሁም የጤና ኤክስቴንሽን 

ፕሮግራም መዋቅር ከፋዳራሌ ጋር በተናበበ መሌኩ በተዋረዴ እንዯየክሌለ  

ተጨባጭ ሁኔታ አዯረጃጀት ሉፇጠር ይገባሌ፡፡ የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም 

አፇፃፀም በየዯረጃዉ ሊለ አመራር እንዯ አንዴ ዋና መገምገሚያ ነጥብ ሆኖ መቀመጥ 

ይኖርበታሌ፡፡ ሴክተሮችን በማስተባበር የቅንጅታዊ አሰራርን በማጎሌበት የጤና 

ኤክስቴንሽን ፕሮግራምና አጠቃሊይ የሴክተሩን አፇፃፀም ሇማሻሻሌ በመንግስት በኩሌ 

ተጠያቂነትን በሚያሰፌን መሌኩ አሰራር ሉ዗ረጋሇት ያስፇሌጋሌ፡፡ 
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3.7.2 ፊይናንስና በጀትን በተመሇከተ 

I. አ዗ በየዯረጃው ሇጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም በጀት መመዯብ ያስፇሌጋሌ፡፡ በተሇይም 

የሁሇተኛዉን ትዉሌዴ ጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም ሇማሳካት አዱስ በተ዗ጋጀዉ 

ዱዚይን (ስዴስት ክፌልችና የጤና ኤክስቴንሽን መኖሪያ ቤት ያለት) በሂዯት ጤና 

ኬሊዎችን መገንባት እንዱሁም ቀጣይነት ባሇዉ መሌኩ በቁሳቁስ፤የህክምና ግብዓት እና 

መዴሀኒት ሇማሟሊት እና ሇመሳሰለ ወሳኝ ተግባራት ሀብት እንዱኖር በማዴረግ የጤና 

ኤክስቴንሽን ፕሮግራሙን በጤናዉ ዗ርፌ እያበረከተ ያሇዉን አስተዋፆ የበሇጠ 

አጠናክሮ ከማስቀጠሌ አኳያ ከመንግሥት በመዯበኛነት በቂ በጀት መመዯብ አሇበት፡፡  

II. በመንግስት ከሚመዯበዉ በጀት በተጨማሪ የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራሙ የጤናው 

዗ርፌ ዗ሊቂ የሌማት ግቦችን፣ አገራዊ እቅድችንና ስትራቴጂዎችን ሇማሳካት ቁሌፌ 

መሳሪያ መሆኑን፤  እንዱሁም ፕሮግራሙን በጥራት ሇመተግበር የሚያስፇሌገዉን 

የሀብት ፌሊጎት በተሇያዩ መዴረኮች ሇሌማት አጋሮች አጉሌቶ በማሳየት፤ በተጨማሪም 

የግለን ሴክተርና ተጠቃሚዉን ማህበረሰብ በማስተባበር ሀብት በማሰባሰብ በአግባቡና 

ውጤታማ በሆነ መሌኩ ስራ ሊይ መዋሌ ይኖርበታሌ፡፡ 

3.7.3 የሰው ኃብት ሌማትን በተመሇከተ 

I. የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች የቅዴመ ሥራ ሥሌጠና ምሌመሊና መረጣ 

የትምህርት ሚ/ር በሚያወጣው መስፇርት መሰረት ተጠያቂነት ባሇው መሌኩ ከጤና 

ሳይንስ ኮላጆች ጋር በመተባበር ብቁ ሰሌጣኞች እንዱገቡ ማዴረግ ያስፇሌጋሌ፡፡ ወዯ 

መስኩ ሇሚገቡ ዕጩ ሰሌጣኞች ስሇ ጤና ኤክስቴንሽን ሙያ ክቡርነት፤ ሇቀጣይ 

የእዴገት መሰሊሌ ያለትን ዕዴልች፤ ከፕሮግራሙ ስሇሚጠበቀው ውጤትና ሇጤናው 

዗ርፌ ያሇውን ቁሌፌ ሚና የሚያስጨብጡ የግንዚቤ መፌጠሪያ መዴረኮች ማመቻቸት 

ያስፇሌጋሌ፡፡  

II. የቅዴመ ሥራ ስሌጠና ጥራትን ሇማሻሻሌ የጤናው ዗ርፌ ከትምህርቱ ዗ርፌ ጋር 

በመቀናጀትና በመተባበር የማሰሌጠኛ ተቋማትን አቅም ማሳዯግ ማሇትም የሥሌጠና 

ግብዓቶች ማሟሊት (የአስተማሪ ቁጥርና ስብጥር፣መማሪያ ክፌልች፣ሰርቶ ማሳያዎችና 

ግብዓቶች)፣ የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች የተግባር ሌምምዴ የሚያዯርጉባቸው 

የጤና ተቋማትና የሥሌጠና ኮላጆች የጋራ ዕቅዴና ትብብር የሚያጎሇብቱበት አሰራር 

መ዗ርጋት አሇበት፡፡ ሰሌጣኞች በቤተ መፅሀፌት እና በላልች አጋጣሚዎች 
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የሚያገኙአቸዉን  በእንግሉ዗ኛ ቋንቋ ከስራቸው ጋር የተያያዘ መፅሀፌትንና ላልች 

መጣጥፍችን አንብበዉ እዉቀትና ክህልታቸዉን ሇማሳዯግ እንዱችለ፤ እንዱሁም 

ሇቀጣይ የእዴገት መሰሊሊቸዉ የተሳሇጠ እንዱሆን ስሌጠናዉ በእንግሉ዗ኛ መሰጠቱ 

አስፇሊጊ ነዉ፡፡ ስሇዙህ በዙህ ዘሪያ የሚታየዉን ችግር ሇማቃሇሌ  የእንግሉዜኛ ቋንቋ 

ትምህርት በስሌጠናቸዉ ዉስጥ እንዯ አንዴ የብቃት አሃዴ በሥርዓተ-ትምህርቱ ውስጥ 

በማካተት ከቅዴመ-ሥራ ስሌጠና ጋር በተያያ዗ ያለ ችግሮችን መቅረፌ ያስፇሌጋሌ፡፡ 

ከዙህም በተጨማሪ የማህበራዊ ሳይንስን በማካተት የማሰሌጠኛ ካሪኩሇም መከሇስ 

ያስፇሌጋሌ፡፡ 

III. የስራ ሊይ ሥሌጠናን በተመሇከተ የተቀናጀ የተሃዴሶ ስሌጠና መስጫ ማዕከሊት 

የመጀመሪያ ዯረጃ ሆስፒታልች/ጤና ጣቢያዎች ሆነው ቴክኒካዊ ስሌጠናዎችም 

በየዯረጃዉ ባሇዉ የጤና መዋቅር እየተዯገፈ ስራዉ በቀጥታ በሚመሇከታቸው  

ባሇሙያዎች እንዱሰጡ መዯረግ ይኖርበታሌ፡፡ የተቀናጀ የተሃዴሶ ሥሌጠና 

በቀጣይነት ወጪ ቆጣቢ በሆኑ የቴክኖልጂ አማራጮች መሰጠት የሚቻሌበትን 

አማራጮችንም ማሰብ ያስፇሌጋሌ፡፡ የተሃዴሶ ሥሌጠና ሞጁልች እንዯአስፇሊጊነት 

በየወቅቱ በማሻሻሌ፤ የስሌጠናዎች ጥራት ማረጋገጫ ፕሮቶኮሌ በማ዗ጋጀት ክትትሌ  

ማዴረግ፤ እንዱሁም የመጀመሪያ ዯረጃ ሕክምና እርዲታና ላልች አስፇሊጊ የጤና 

ፕሮግራሞችን በተቀናጀ የተሃዴሶ ስሌጠና ማካተት ያስፇሌጋሌ፡፡ 

IV. በጤና ኬሊ የሚሰጥ አገሌግልት ከጊዛ ወዯ ጊዛ እየጨመረ መምጣቱን ከግምት ውስጥ 

በማስገባት  በአንዴ ጤና ኬሊ እንዯ ቀበላው ስፊትና የህዜብ ብዚት ከሶስት እስከ 

አራት የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎችን መመዯብና የህዜብ ጤና ኤክስቴንሽን 

ጥምርታ እስከ አንዴ ሇሁሇት ሺ ማዴረስ ያስፇሌጋሌ፡፡ይህም የጤና ኤክስቴንሽ 

ባሇሙያዎች ቀበላውን ተከፊፌሇው ፌትሃዊ በሆነ መሌኩ የጤና አገሌግልት 

ሇህብረተሰቡ መስጠት እንዱችለ ያዯርጋቸዋሌ፡፡ በተጨማሪም የትምህርት ቤት የጤና 

ፕሮግራም ዋና ተዋናዮች  የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች በመሆናቸዉ ይህንንም 

ከመተግበር አንፃር ቢያንስ አንዴ ጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያ በቀበላ ዯረጃ ታሳቢ 

ማዴረግ ያስፇሌጋሌ፡፡ አስፇሊጊ ሆኖ በሚገኝበት ጊዛ እንዯየአካባቢዉ ተጨባጭ ሁኔታ 

ወንድች የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ማካተት ይቻሊሌ፡፡ ከሴቶች በተጨማሪ 

ወንድችን ማካተት አስቸጋሪ መሌካዓ ምዴር አቀማመጥ ባሇባቸው ቦታዎች ወንድች 
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የጤና አግሌግልቱን በቀሊለ ወዯ ማህበረሰቡ ማዴረስ እንዱችለና ፌትሃዊ የጤና 

አገሌግልት ተጠቃሚነት እንዱኖር ከማዴረግ በተጨማሪም ወንድችን በጤናዉ ዗ርፌ 

ያሊቸዉን ተሳትፍ የበሇጠ ከፌ ሇማዴረግ ይረዲሌ፡፡   

V. አሁን በዯረጃ ሶስት ያለትን የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያ ወዯ ዯረጃ አራት ሇማሳዯግ 

በተቀመጠው ፌኖተ-ካርታና ከክሌሌ ጤና ቢሮዎች ጋር በተገባው ስምምነት መሰረት 

መተግበር ይኖርበታሌ፡፡ በርካታ የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ወዯ ዯረጃ አራት 

ሥሌጠና ሇመግባት የዯረጃ ሶስት የብቃት ም዗ና ፇተና ማሇፌ እንዱችለ በጤና 

ቢሮዎች በኩሌ ሇፇተና የማ዗ጋጃና ማብቂያ ስሌጠና መመቻቸት አሇበት፤ 

በተጨማሪም ከቴክኒክና ሙያ ትምህርት ስሌጠና ተቋም  ጋር በመተባበር የም዗ና 

ስርዓቱ በተግባር እየሰሩ ያሇዉን ስራ ባገና዗በ መሌኩ እንዱ዗ጋጅ መዯረግ አሇበት፡፡  

በዯረጃ አራት  ሰሌጥነው በሥራ ሊይ ያለና የከፌተኛ ትምህርት መግቢያ የሚያሟለ 

የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎችንም የአገሪቱን ነባራዊ ሁኔታ እና የመንግስት 

የትኩረት አቅጣጫ ያገና዗በ ዕቅዴ ተ዗ጋጅቶ የዱግሪና ከዙያም በሊይ ባለ የጤና 

ሙያዎች ሇማሳዯግ ዕዴልችን ማመቻቸት፣  የተመቻቹ እዴልችን እና ሇዙህም 

የሚያስፇሌጉ መስፇርቶችን ሇሚመሇከታቸዉ አካሊት እና የጤና ኤክስቴንሽን 

ባሇሙያዎች በግሌፅ ማሳወቅ ያስፇሌጋሌ፡፡ ይህም በስራ ሊይ ያለትን የባሇሙያዎች 

ተፇጥሯዊ የማዯግና የመሇወጥ ፌሊጎት ከማስተናገዴ ባሇፇ በላልች ጤና ኤክስቴንሽን 

ባሇሙያዎች ዗ንዴ የማዯግና መሇወጥ ተስፊን በመፇንጠቅ በሥራቸው ተረጋግተው 

እንዱቆዩ ያዯርጋሌ፡፡  

VI. የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ዜውውር የላልች ሴክተሮች በተሇይም ትምህርትና 

ግብርና የሚጠቀሙበትን አሰራር ሌምዴ በመቅሰም የባሇሙያዎችን ቅሬታ ከመፌታት 

አንፃርና ሥራውን በማይጎዲ ሁኔታ መፇፀም የሚያስችሌ አሰራር መ዗ርጋት ይገባሌ፡፡ 

ከአንዴ የገጠር ቀበላ ወዯ ላሊ ገጠር ቀበላ ያሇው ዜውውር እንዯተጠበቀ ሆኖ የዯረጃ 

አራት የገጠር ጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች የከተማ ጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራምን 

ሇመተግበር ብቁ በመሆናቸው ፕሮግራሙን በከተማ ሊይ ሇመተግበር የሚያስችሊቸውን 

ኦሬንቴሽን ብቻ በመስጠት  በቀጣይ ወዯ ከተማ ተ዗ዋውረው የሚሰሩበት አሰራር  

መ዗ርጋት አሇበት፡፡ እንዱሁም ብቃት ያሊቸው የዯረጃ አራት ጤና ኤክስቴንሽን 
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ባሇሙያዎች በወረዲ ጤና ጥበቃ ጽ/ቤትና በጤና ጣቢያዎች ውስጥ ባለ የጤና ሥራ 

አመራር መዯቦች ሊይ ተመዴበው እንዱሰሩ ማዴረግ ያስፇሌጋሌ፡፡  

VII. እያዯገ የመጣውን የማህበረሰቡን ጥራት ያሇው የጤና አገሌግልት የማግኘት ፌሊጎት 

ሇማስተናገዴ የኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች በሴክተሩ በርካታ ተግባራት ማከናወን 

ይጠበቅባቸዋሌ፡፡ በመሆኑም የጤና የኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ከሙያቸው ውጭ 

በላልች ሴክተሮች የሚሰጣቸውን  የስራ ጫና መቀነስ ያስፇሌጋሌ፡፡ የጤና 

ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች እንዯማንኛዉም የመንግሥት ሰራተኛ የዓመት እረፌት እና 

ጥቅማጥቅም እንዱሰጣቸዉ ማዴረግም ያስፇሌጋሌ፡፡  

VIII.  ከሥራቸው ውስብስብነትና ባህሪ ጋር የተጣጣመና የአገሪቱንም ነባራዊ ሁኔታ 

ከግምት ዉስጥ ያስገባ ማትግያ ተጠንቶ ቢተገበር በሥራ ሊይ ያለትን የጤና 

ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ተረጋግተው ሥራቸውን እንዱሰሩ ከማዴረጉም በሊይ ወዯ 

ሥራው ሇመግባት የሚያስቡ እጩዎችንም ያበረታታሌ፡፡  

3.8 ማህበረሰብ ተሳትፍ እና ባሇቤትነት በተመሇከተ 

3.8.1  የሞዳሌ ቤተሰብ ማፌራት ሂዯትን መከሇስ፡- 

I. የሞዳሌ ቤተሰብን የማፌራት ሂዯቱ ግሌጽ የሆኑና ሉሇኩ የሚችለ መስፇርቶችን 

በማውጣት የባህሪ ሇውጥ ዯረጃዎችን በተከተሇ መሌኩ ዯረጃ በዯረጃ መከናወን እና 

መሇካት አሇበት፡፡ ይህም ጀማሪ ሞዳሌ፣ መካከሇኛ ሞዳሌ እና መሪ ሞዳሌ በሚለ  

በሦስት ዯረጃዎች በመክፇሌ ማከናወን ያስፇሌጋሌ፡፡ የአተገባበር ስሌቱም በወረዲ ጤና 

ጥበቃ ጽ/ቤትና በቀበላው አስተዲዯር  መሪነት የጤና ጣቢያና የጤና ኬሊ ባሇሙያዎች  

በሚ዗ጋጁ መስፇርቶች መሰረት ቼክሉስት በማዉጣት አጠቃሊይ በቀበላዎች ውስጥ 

ያለትን ቤተሰቦች ያለበትን ዯረጃ በመሇየት ውጤቱ ወዯ ዕቅዴ ተቀይሮ 

ከሚመሇከታቸው ባሇዴርሻ አካሊት ጋር ውይይት ከተዯረገበት በኋሊ በማጸዯቅ የቀበላው 

እቅዴ አካሌ ሆኖ  ወዯ ትግበራ መገባት አሇበት፡፡ የእቅዴ አፇጻጸሙንም ከሌማት 

ቡዴን መሪዎች በየወሩ ሪፖርት በመሰብሰብ በቀበላ ስቴሪንግ ኮሚቴ እየተገመገመ 

መመራት አሇበት፡፡ ዜርዜር አተገባበሩ ወዯፉት በሚ዗ጋጀው የሞዳሌ ቤተሰብ ስሌጠና 

አተገባበር ቴክኒካዊ ማንዋሌ ውስጥ የሚካተት ይሆናሌ፡፡ 
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3.8.2 የሌማት ቡዴን አዯራጃጀትና አመራርን ማሻሻሌ 

I. የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም ሲተገበር የነበረው ሴቶችን በሌማት ቡዴንና በአንዴ 

ሇአምስት በማዯራጀት ሲሆን የወንድችን ተሳትፍ ብዘም ግምት ውስጥ ያሊስገባ ነበር፡፡ 

ነገር ግን የወንድችን ተሳትፍ የሚፇሌጉ ፓኬጆች በመኖራቸው፣ በአገራችን በአብዚኛው 

አካባቢ የወንድች የበሊይነት ያሇበት ማህበረሰብ በመሆኑ በቀበላ ዯረጃ  የወንድችን ንቁ 

ተሳትፍ የሚረጋገጥበት አሰራር መ዗ርጋት ያስፇሌጋሌ፡፡ በመሆኑም የጤና ኤክስቴንሽን 

ባሇሙያዎች  ሇወንድች የሌማት ቡዴን መሪዎች ያሇውን ማነቆ በመሇየት አስፇሊጊ 

ስሌጠናዎችን  እንዱሰጡ እና በጤናው ሌማት የወንድችን ተሳትፍ በማረጋገጥ በቅንጅት 

እንዱተገብሩና በተገኘውም ውጤት የሚሇኩበት ስርዓት መ዗ርጋት አሇበት፡፡ የወንድች 

ተሳትፍ እንዱጏሇብት ማዴረግ የጤና ኤክስቴንሽን ፓኬጆችን በጥራትና በአጭር ጊዛ 

በእያንዲንደ ቤተሰብ ዯረጃ ሇመተግበር ያስችሊሌ፡፡ ከዙህ በተጨማሪም በጤና ሌማት 

ቡዴን  የማይፇቱ ጉዲዮችን መፌትሄ ሇመስጠት የቀበላ አመራሩ የተሇያዩ የማህበረሰብ 

ተወካዮችን (የሀይማኖት መሪዎችን፣ የሀገር ሽማግላዎችን፣አባ ገዲዎችን፣ወ዗ተ) በማሳተፌ 

የማህበረሰብ ውይይትን በማካሄዴ በማህበረሰብ ዯረጃ የሇውጥ ሂዯት መቀጣጠሌ 

አሇበት፡፡ 

II. የተማረ ማህበረሰብ የጤናውን ሆነ ላልች የእዴገት ስራዎችን በአፊጣኝ ሇመቀበሌ 

ዜግጁ ስሇሚሆን ተግባር ተኮር የጎሌማሶች ስሌጠና በተሳሇጠ መሌኩ መቀጠሌ እና 

የጤና ኤክስቴንሽን ፓኬጆች ተካተው መሰጠት ይኖርበታሌ፡፡   

3.9  የጤና አገሌግልት  ጥራትን  ማሻሻሌ  

I. የሁሇተኛውን ትውሌዴ የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራምን በተ዗ጋጀው መመሪያና የጤና 

አገሌግልት ፓኬጆች መሰረት መተግበር ቁሌፌ ስራ ተዯርጎ መወሰዴ አሇበት፡፡ 

በዙህ ፕሮግራም 18 የጤና ኤክስቴንሽን ፓኬጆችና ላልች ስትራቴጂካዊ ጉዲዮች 

ተካተውበት የተ዗ጋጁ ሲሆን በማህበረሰብ ዯረጃ የሚሰጠውን አገሌግልት ይ዗ትና 

ጥራትም ከማሻሻሌ አንጻር ከፌተኛ አስታውጾኦ አሇው፡፡ 

II.  ከሊይ በፊይናንስና በጀት ሊይ እንዯተገሇጸው የጤና ኬሊዎችን ቀስ በቀስ በተ዗ጋጀው 

አዱስ ዱዚይን መሠረት በመገንባት ሇጤና ኬሊዎች አስፇሊጊ ግብዓቶችን እና ላልች 

የመሰረተ ሌማት አውታሮችን እንዯ ውሃ፣ መብራትና የሶሊር ኢነርጂ፣ መንገዴ ወ዗ተ 

ማሟሊት ያስፇሌጋሌ፡፡ እንዱሁም በሁሇተኛው ትውሌዴ የጤና ኤክስቴንሽን 
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ፕሮግራም ሊይ በተቀመጠው መሰረት የህብረተሰቡን ጤና የሚጎደ  የጤና ጠንቆችን 

ቁጥጥር ማዴረግ ያስፇሌጋሌ፡፡  በተጨማሪም ጤና ኬሊውም ሇቀበላው ማህበረሰብ 

ሞዳሌ እንዱሆን ከጤና ኬሊ የሚወጡ ቆሻሻዎችን በአግባቡ ማስወገዴ  ይገባሌ፡፡   

3.10 የማኅበረሰብ ጤና መረጃ ሥርዓትን በተመሇከተ 

I. የጤናዉ ዗ርፌ የትራንስፍርሜሽን ዕቅዴ አንዴ አጀንዲ የሆነዉን የመረጃ አብዮት 

ሇመተግበር መሰረቱ የማኅበረሰብ ጤና መረጃ ሥርዓቱን ማጠናከር በመሆኑ በዙህ 

ዘሪያ የሚታዩትን የአመሇካከት፤ የክህልትና የግብዓት ችግሮችን በመፌታት 

እንዱሁም አዋጭ በሆነ ቴክኖልጂ በመጠቀም የማህበረሰብ ጤና መረጃ ስርዓቱን  

የማ዗መን ሥራ  በመስራት በመረጃ ጥራት እና መረጃን ጥቅም ሊይ በማዋሌ ዘሪያ 

የሚታዩ ችግሮችን ሇመቅረፌ መስራት ያስፇሌጋሌ፡፡  

II. ከማዕከሊዊ ስታትስቲክስ ኤጀንሲ የሚሰጠው የህዜብ ቁጥርና የጤና ኤክስቴንሽን 

ባሇሙያዎች ቤት ሇቤት ቆጠራ በማዴረግ የሚያገኙት የአገሌግልት ታሊሚዎችን 

ቁጥር ሇማጣጣም በበጀት ዓመቱ መጀመሪያ  እቅደ ሊይ የሚቀመጠው  

የታሊሚዎች ቁጥር በቀመሩ መሠረት ሉሆን ይችሊሌ፡፡ የፕሮግራም አፇጻጸም 

ግምገማ በሚካሄዴበት ጊዛ ግን ላልችን የማረጋገጫ መንገድችን በመተግበር 

ያሇውን እውነታ ያገና዗በ መሆን ይኖርበታሌ፡፡ሇወዯፉቱ የወሳኝ ኩኔቶች ምዜገባ  

ተጠናክሮ ሲተገበር ችግሩ እየተፇታ የሚሄዴ ይሆናሌ፡፡ 
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4 የአርብቶ አዯር የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም 

4.1 መግቢያ 
በኢትዮጵያ የአርብቶ አዯር ማኅበረሰብ  ከ10 እስከ 12 ሚሉዮን ወይም የአገሪቱን 12 

በመቶ እንዯሚሆን የሚገመት ሲሆን የሚኖርበት አካባቢ ግን የአገሪቱን ስሌሳ በመቶ 

የሚሽፌን ነው፡፡ የአርብቶ አዯር ማኅበረሰብ  የሚኖርባቸው አካባቢዎች በአብዚኛው የመሰረተ 

ሌማት  ሇምሳላ የመንገዴ፣ የውሀ፣ የኤላክትሪክ አገሌግልትና ላልችም የማህበራዊና 

ኢኮኖሚያዊ ተቋማት ያሌተሟለሊቸው ናቸው፡፡ በአርብቶ አዯሮች የሚኖረው ህብረተሰባችን 

እጅግ በተበታተነ አሰፊፇር ቆሊማ፣ በረሃማና አስቸጋሪ የአየር ንብረት ተቋቁመው ነው፡፡ 

በኢትዮጵያ 187 ወረዲዎች የአርብቶ አዯር ማኅበረሰብ  የሚኖርባቸው አካባቢዎች ሲሆኑ 

እነዙህም ወረዲዎች የሚገኙት በጋምቤሊ፣ በአፊር፣ በኢትዮጵያ ሶማላ ፣በኦሮሚያና በዯቡብ 

ብሄር ብሄረሰቦች እና ህዜቦች ክሌልች ውስጥ ነው፡፡ በገጠር አርብቶ አዯር አካበቢ ዋናው 

የኑሮ ዋስትና የእንስሳት እርባታ ነው፡፡ በአርብቶ አዯር አካባቢ የተከናወነ አንዴ ጥናት 

እንዯሚያመሇክተው 60 በመቶ የሚሆነው መተዲዯሪያው የእንስሳት እርባታ፣ 25 በመቶ 

የሚሆኑት የእንስሳት እርባታና በአነስተኛ እርሻ ሥራ የሚሰሩ፣ 15 በመቶ የሚሆኑት ዯግሞ 

ትሊሌቅ ወንዝች ተከትል በቋሚነት የሰፇሩና  የተሇያዩ አትክሌቶችን በማምራት እንዱሁም 

እንስሳት በማርባት የሚተዲዯሩ ናቸው፡፡ እነዙህ የአርብቶ አዯር አካባቢዎች በተፇጥሮ ሀብት 

ሇምሳላ ውሃ፣ ያሌታረሰ ሰፉ ሇም መሬት፣ የተፇጥሮ ማዕዴናት እንዱሁም ከፌተኛ የሆነ 

የእንስሳት ሀብት የሚገኙበት ነው፡፡ ይሁን እንጂ እነዙህ አካባቢዎች ካሊቸው የተፇጥሮ ጸጋ 

ተጠቃሚ ያሌሆኑና ከላልች አካባቢዎች አንጻር በብዘ መሌኩ ወዯ ኋሊ የቀሩ በመሆናቸው 

ይህንን ክፌተት ሇማጥበብና ሇማመጣጠን የፋዯራሌ መንግስት በተሇየ መሌኩ ሌዩ ዴጋፌ 

ሇመስጠት የፋዯራሌ ሌዩ ዴጋፌ ቦርዴ በማቋቋም የሚመሇከታቸውን የ዗ርፌ መስሪያ ቤቶች 

በማስተባበር ዗ርፇ ብዘ ስራዎችን እና ዴጋፍችን በማከናወኑ ተጨባጭ ሇውጥ እየተመ዗ገበና 

ህብረተሰቡም ከሇውጡ ተጠቃሚ እየሆነ ይገኛሌ፡፡ ሇአብነትም ከዙህ በፉት ታይቶ 

በማይታወቅ ሁኔታ የጤና ተቋማት፣ የትምህርት ተቋማት፣የውሃ፣ የመንገዴ እና መብራት 

እንዱሁም የቴላኮሙኒኬሽን መሰረተ ሌማቶች እየተከናወኑ ይገኛሌ፡፡ 

በእነዙህ አካባቢዎች ህብረተሰቡ በአቅራቢያው ከተገነቡ የማህበራዊና ኢኮኖሚያዊ ተቋማት 

የበሇጠ ተጠቃሚ እንዱሆን ሇማስቻሌ በተበታተነ መሌኩ ሲመሩት ከነበረው የኑሮ ሁኔታ 

ሇማሻሻሌ የከርሰ ምዴር እና የገጸ ምዴር ውሀ ባሇባቸው አካባቢዎች በተረጋጋ ሁኔታ 
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ህይወታቸውን እንዱመሩ ሇማስቻሌ በፇቃዯኝነት ሊይ የተመሰረተ የመንዯር መሰባሰብ መርሃ 

ግብር በመንዯፌ ተግባራዊ ተዯርጓሌ፡፡ 

የጤና ጥበቃ ሚኒስቴርም እንዯ አንዴ የሌዩ ዴጋፌ ቦርዴ አባሌ ሌዩ ዴጋፌ በሚሹ ክሌልች 

የሚሰጠውን ዴጋፌ የሚያስተባብር የስራ ክፌሌ መዋቅር በመፌጠር በቋሚነት በክሌልች 

ባሇሙያዎችን ከአስፇሊጊ ግብዓት ጋር በማሰማራት ህብረተሰቡን ተጠቃሚ ሇማዴረግ 

የሚያስችለ ስራዎችን ሲያከናውን ቆይቷሌ፡፡ በዙህም በእናቶች እና ህጻናት ጤና እና በበሽታ 

መከሊከሌ ሊይ አበረታች ሇውጦች እየተመ዗ገቡ ይገኛሌ፡፡ ይሁን እንጂ የጤና አገሌግልት 

ተዯራሽነት እየተሸሻሇ ቢመጣም ከተጠቃሚነት አንጻር ሰፉ ክፌተት ይታያሌ፡፡ ሇዙህም 

እንዯምክንያት ከሚጠቀሱት ውስጥ ዋናው የህብረተሰቡ  ከቦታ ቦታ ተንቀሳቃሽ መሆን ሲሆን 

እንቅስቃሴውም በክሌሌ ውስጥ ከቦታ ቦታ፣ ከክሌሌ ወዯ ክሌሌ እንዱሁም አሌፍ አሌፍ ወዯ 

አጎራባች አገሮችና ከአጎራባች አገሮች ወዯ አገራችን የሚዯረግ ነው፡፡ ከቦታ ወዯ ቦታ 

የመንቀሳቀስ ሁኔታ በሁሇት የሚከፇሌ ነው፡፡ አንዯኛው  በጊዙያዊነት ወጣት ወንድች እና 

አባወራዎች ሇእንስሳት መኖና ውሃ ፌሇጋ ሇተወሰነ ጊዛ  የሚንቀሳቀሱ   ሲሆን አብዚኛው 

የቤተሰቡ አባሌ (አዚውንቶች፣ ሴቶች እና ህጻናት) በቋሚ ቤታቸው ይቆያለ፡፡ ሁሇተኛው 

አይነት ዯግሞ ከፌተኛ ዴርቅ  እና ግጭት በሚከሰትበት ጊዛ ሙለ ቤተሰቡን እና ሙለ 

ንብረታቸውን ይ዗ው ይንቀሳቀሳለ፡፡ ላሊው ችግር በክሌልቹ የጤና አመራር በየጊዛው 

የሚቀያየርበትና ተረጋግቶ ሇመስራት አዲጋች ሁኔታ መፇጠሩና እንዱሁም የማስፇጸም 

አቅሙ ዯካማ መሆኑ ናቸው፡፡ ይህ እንቅስቃሴም በጤና አገሌግልት አሰጣጥ ሊይ ከፌተኛ 

የሆነ አለታዊ ተጽዕኖ እያዯረሰ ስሇሆነ ይህንን ታሳቢ ያዯረገ የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም 

በመ዗ርጋት መተግበር አስፇሊጊ ይሆናሌ፡፡  

በመንዯር የማሰባሰብ ሂዯት 

መንግስት የኢኮኖሚ እና ማህበራዊ ተቋማትና ላልች መሰረተ ሌማቶችን ሇማዲረስ 

ተበታትኖ የሚኖረውንና ከቦታ ቦታ የሚንቀሳቀሰውን የአርብቶ አዯር ማህበረሰብ በመንዯር 

በማሰባሰብ ተጠቃሚ ሇማዯረግ ከፌተኛ በጀት በመመዯብ ከፌተኛ ጥረት እያዯረገ ይገኛሌ፡፡ 

በእስካሁኑ ሂዯትም በአፊር 23,148፣ ሶማላ 177,475፣ ቤንሻንጉሌ ጉሙዜ 100,220 እና 

ጋምቤሊ 46,045 አባወራዎች በመንዯር በማሰባሰብ የጤና አገሌግልት ተዯራሽነት ሇማሻሻሌ 

በጋምቤሊ 20 ጤና ጣቢያዎችና 104 ጤና ኬሊዎች፣ አፊር 7 ጤና ጣቢያዎች እና 38 ጤና 

ኬሊዎች፣ በሶማላ 208 ጤና ጣቢያዎችና  1,218 ጤና ኬሊዎች እና በቤንሻንጉሌ ጉሙዜ 



54 
 

ክሌሌ 36 ጤና ጣቢያዎች እና 206 ጤና ኬሊዎች በመገንባት የሰው ሃይሌ እና ግብዓት 

እንዱሟሊሊቸው ተዯርጓሌ፡፡      

የአርብቶ አዯር የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም  

የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም በአርብቶና ከፉሌ አርብቶ አዯር አካባቢዎች በ1998 ዓ.ም 

የተጀመረ ሲሆን በቅርበት ወሳኝ የሆኑ የጤና ማበሌፀግ፣ በሽታ መከሊከሌና መቆጣጠር 

ተግባራትን በቤተሰብ፣ በመንዯር እና በማህበረሰብ  ዯረጃ ሇማከናወንና እንዱሁም በስፊት 

ሇተንሰራፈ በሽታዎች የመጀመሪያ ዯረጃ ህክምና መስጠት እንዱያስችሌ ታስቦ የተ዗ረጋ 

ፕሮግራም ነው፡፡ በወቅቱ 10ኛ እና 12ኛ  ክፌሌ ያጠናቀቁ ሴቶችን ማግኘት አስቸጋሪ 

በመሆኑ፣ የአካባቢዎቹ ተጨባጭ ሁኔታና ህብረተሰቡ ከቦታ ቦታ እየተንቀሳቀሰ ኑሮውን 

የሚመራ በመሆኑ በአብዚኛው ከ10ኛ ክፌሌ በታች የትምህርት ዜግጅት ያሊቸው  ወንድች 

እንዱሆኑ ተዯርጓሌ፡፡ የሰሌጣኞችን የትምህርት ዯረጃና የመቀበሌ አቅም ባገና዗በ መሌኩ 

በየክሌልቻቸው በሚገኙ ጤና ሳይንስ ኮላጆች ከአራት እስከ ስዴስት ወራት የቆየና 

በአብዚኛውም በሀይጂንና አካባቢ ጤና አጠባበቅ ሊይ ያተኮረ ስሌጠና እንዱያገኙ ተዯርጓሌ፡፡ 

ፕሮግራሙ በአግባቡ እንዱመራና የታሇመሇትን አሊማ እንዱያሳካ የጤና ኤክስቴንሽን 

ሰራተኞቹ ተጠሪነታቸው እንዯየቅርበታቸው ሇወረዲ ጤና ጥበቃ ጽ/ቤት ወይም ሇጤና ጣቢያ 

በማዴረግ ዴጋፌና ክትትሌ እንዱያገኙ እየተዯረገ ይገኛሌ፡፡ ፕሮግራሙ በይ዗ት፣ 

በአቀራረጽና በአዯረጃጀት ብዘም ከአርሶ አዯር አካባቢዎች የተሇየ ባሇመሆኑ በትክክሌ 

የአርብቶ አዯር የአኗኗር ዗ይቤን ያገና዗በ አሌነበረም፡፡ በመሆኑም በአርብቶ አዯር አካባቢ 

የሚሰጡ የጤና ኤክስቴንሽን አገሌግልቶች በጣም ውስን ከመሆናቸውም በሊይ እነዙህም 

አገሌግልቶች በቅርበትና በቀጣይነት የሚሰጡ እንዲሌሆነ የተሇያዩ ጥናቶች ይጠቁማለ፡፡ 

በእነዙህ አካባቢዎች የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም ትግበራ ውጤታማ እንዲይሆን ካዯረጉት 

ዋና ዋና ምክንያቶች መካከሌ የተማረ የሰው ሏይሌ እጥረት፣ ፕሮግራሙን የሚዯግፈት 

ባሇሙያዎች የአካባቢውን ቋንቋና ባህለን የማያውቁ መሆናቸው፣ በተዯጋጋሚ ሥራ ሊይ 

ያሇመገኘት ሁኔታዎች ፣ የተራራቀ አሰፊፇር፣ የማህበረሰብ ንቅናቄ በ዗ሊቂነት አሇመካሄዴ፣ 

በአመራርና አስተዲዯር ዘሪያ ያለ የማስፇጸም አቅም ውስንነቶች እንዱሁም የተጠያቂነት 

ክፌተቶች በስፊት የሚታዩ ችግሮች ናቸው፡፡ ይህም የህብረተሰቡን  ተሳትፍ እና አገሌግልት 

ተጠቃሚነት ዜቅተኛ እንዱሆን እንዱሁም በህብረተሰቡ፣በጤና ኤክስቴንሽን ሰራተኞችና 
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ዴጋፌ በሚያዯርጉ አመራሮችና ባሇሙያዎች  መካከሌ ያሇው ግንኙነት በአብዚኛው ጠንካራ 

እንዲይሆን አዯርጎታሌ፡፡  

በአጠቃሊይ በአርብቶ አዯርና በከፉሌ አርብቶ አዯር አካባቢዎች ያሇውን የጤና 

ኤክስቴንሽን ፕሮግራም ሁኔታ የጤና ስርዓት ዋና ዋና ምሰሶዎችን መሰረት በማዴረግ 

በአመራርና አስተዲዯር፤ በጤና ሰው ሀብት ሌማት፣ በፊይናንስ፣ በማህበረሰብ ተሳትፍ፣ 

በአገሌግልት አቅርቦትና አሰጣጥ፣ በግብዓት አቅርቦትና በጤና መረጃ ስርዓት ያለ ቁሌፌ 

ተግዲሮቶች  እንዯሚከተሇው ተተንትኖ ቀርቧሌ፡፡ 

4.2 የጤና አመራር እና አስተዲዯር ስርዓት  

በአርብቶ አዯርና ከፉሌ አርብቶ አዯር ክሌልች፣ ዝኖች፤ ወረዲዎችና እና ዜቅተኛ አፇፃፀም 

ባሊቸው  የአርሶ አዯር ወረዲዎች የአፇፃፀም ማነስ በአብዚኛው የአመራር እና አስተዲዯር 

ስርዓት የማስፇጸም አቅም  እጥረት ጋር የሚያያዘ ናቸው፡፡  በዙህም ምክንያት በዴጋፌና 

ክትትሌ፣  ተግባራትን በየወቅቱ መገምገም፣ በጤና ጣቢያ ጤና ኬሊ ትስስር፣ የተጠያቂነት፣ 

የግሌፀኝነት፣ ቅንጅታዊ አሰራር፣ አሳታፉነትን ከማስፇን አኳያ ክፌተቶች አለ፡፡ እንዱሁም 

ወቅቱ የሚጠይቀውን የጤና ስርዓት አመራርና አስተዲዯር ሇማከናወን ውስንነት ያሇበት 

በመሆኑ የመጀመሪያ ዯረጃ የጤና ክብካቤ አሀዴ እቅዴ ከማ዗ጋጀት፣ በጀት ከመመዯብ 

እንዱሁም የፕሮግራም ክትትሌ እና ዴጋፌ ስርዓቱን ከመ዗ርጋት አንጻር በዜቅተኛ ዯረጃ 

ሊይ እንዱገኝ አዴርጎታሌ፡፡ በመሆኑም ክሌልች፣ ዝኖች እና ወረዲዎች በተዯረገው የመስክ 

ዲሰሳ፣ ዴጋፌ፣ ክትትሌ እና ግምገማ ከአመራር እና አስተዲዯር  አኳያ የሚከተለትን 

ክፌተቶች ሇመሇየት ተሞክሯሌ፡፡  

4.2.1 ዴጋፌ፣  ክትትሌና ግምገማ  
የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራምን ሇማጠናከር ከሚመሇከታቸው ባሇዴርሻ አካሊት ጋር በጋራ 

በማቀዴ እና ውጤታማ ስራዎችን ሇመስራት ቀጣይነት ባሇው መሌኩ ዴጋፌ እና ክትትሌ 

እንዱሁም ግምገማና ም዗ና ማዴረግ አስፇሊጊ መሆኑ ይታወቃሌ፡፡ በአርብቶ አዯርና ከፉሌ 

አርብቶ አዯር አካባባዎችም በተሇይም ሌዩ ዴጋፌ በተሰጠቸው ወረዲዎችና ውጤታማ 

ሥራ በተሰራባቸው አካባቢዎች ሇፕሮግራሙ ዴጋፌና ክትትሌ ከማዴረግ አንጻር 

ተምሳላት ሉሆኑ የሚችለ ስራዎች ተሰርተዋሌ፡፡ ይሁንና ፕሮግራሙን ሇማጠናከርና 

የህብረተሰቡን ተጠቃሚነት ሇማረጋገጥ በየዯረጃው ያለ ሁለም የአመራር አካሊት ሇጤና 

ኤክስቴንሽን ፕሮግራም ትኩረት በመስጠት በሚፇሇገው መጠን  ዴጋፌና ክትትሌ 
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አሇማዴረግ በስፊት ተስተውሎሌ፡፡ በዙህም የተነሳ በአብዚኛው የአርብቶ አዯር እና ከፉሌ 

አርብቶ አዯር አካባቢዎች  በጤና ኤክስቴሽን ፕሮግራም ትግበራ ውጤት በሚፇሇገው 

አግባብ  ተገኝቷሌ ማሇት አይቻሌም፡፡ ላሊው ጉዲይ በአብዚኛው በአርብቶ አዯርና ከፉሌ 

አርብቶ አዯር አካባቢዎች በጤናው ሴክተር አመራር ሊይ ያለ አካሊት ከፌተኛ የማስፇፀም 

አቅም ማነስ መኖሩ እና ስራቸውን በአግባቡ የማያከናውኑ የጤና ኤክስቴንሽን ሰራተኞችን 

በመሇየት አስተዲዯራዊ እርምጃ አሇመውሰዴ እንዱሁም የተጠናከረ የክትትሌና ዴጋፌ 

ስርዓት አሇመ዗ርጋቱ እና ይህንን ሇማዴረግ የሚያስቸሌ በቂ የሰው ሀይሌ አሇመኖሩ፣  

የጤና መረጃን ሇውሳኔ አሇመጠቀም እና ወቅታዊ ሪፖርትና ግብረ መሌስ ሇሚመሇከተው 

አሇመሊክ •ተጠቃሽ ናቸዉ፡፡ 

4.2.2 የጤና ጣቢያና ጤና ኬሊ ትስስር  

የጤና ጣቢያ ጤና ኬሊ ትስስርን ሇመተግበር የተጀመሩ ስራዎች ቢኖሩም በእነዙህ 

አካባቢዎች የጤና ጣቢያዎች እና ጤና ኬሊዎች በጣም የተራራቁ በመሆናቸው እና 

የትራንስፖርት አቅርቦት ዜቅተኛ በመሆኑ ባሇሙያዎቹ በሚፇሇገው መጠን ሇጤና ኬሊዎች 

ዴጋፌ ሇመስጠት አሇመቻሊቸውን ሇማወቅ ተችሎሌ፡፡ በጤና ጣቢዎች የሚገኙ 

ባሇሙያዎች ቁጥር ማነስና የሙያ ስብጥራቸው በሚፇሇገው መስፇርት መሰረት አሇመሆኑ 

፣ የጤና ስርዓቱ የሚመራው በዕቅዴ  ሳይሆን በ዗መቻ መሌክ ስራዎችን ሇመስራት 

የሚሞከር መሆኑ፤ በትስስር በየወሩ ግምገማ አሇመካሄዴ፣ ሇተገሌጋዩ ማኅበረሰብ  የውጣ 

ውረዴ ማብዚትና በሥራ ገበታቸው አሇመገኘት ከተሇዩት ችግሮች ውስጥ ዋና ዋናዎቹ 

ናቸው፡፡ በአጠቃሊይ በጤና ኬሊዎችና ጤና ጣቢያዎች ትስስር የተጠናከረ ባሇመሆኑ በጤና 

ኤክስቴንሽን ሰራተኞችና በጤና ጣቢያ ባሇሙያዎች እንዱሁም በማህበረሰቡና በተቋማት 

መካካሌ መራራቅ ተፇጥሯሌ፡፡ የጤና ኤክስቴንሽን ሰራተኞች በተዯጋጋሚ በሥራ 

ገበታቸው ሊይ እንዯማይገኙ በተሇያዩ ጊዛ በተዯረገው የመስክ ግምገማና የጥናት ግኝቶች 

ሇመረዲት ተችሎሌ፡፡ 

4.2.3 ቅንጅታዊ አሰራር  

በፇቃዯኝነት ሊይ የተመሰረተ በመንዯር መሰባሰብ ፕሮግራም፣ የአርብቶ አዯር ሌማት 

ፕሮግራም እና የሌማታዊ ሴፌቲኔት ፕሮግራሞች በአርብቶ አዯር እና ከፇሌ አርብቶ 

አዯሮች አካባቢ እየተተገበሩ በመሆናቸው የጤና ሴክተር ስራዎችን ከላልች ሴክተሮች ጋር 

አቀናጅቶ ሇመስራት ምቹ አጋጠሚዎች ናቸው፡፡ በዙህም በየዯረጃው ያሇው የቅንጅታዊ 
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አሰራር መሻሻሌ አሳይቷሌ፡፡ ይሁን እንጅ በተሇይ በወረዲ እና በቀበላ ዯረጃ ያሇው 

አመራር እነዙህን ፕሮግራሞች በመጠቀም እና ባሇው የመንግስት መዋቅር በተቀናጀ 

መሌኩ ከመስራት አንጻር  ውስንነቶች መኖር  እና የጤና ስራ የጤና ኤክስቴንሽን 

ሰራተኞች ወይም የላልች የጤና ባሇሙያዎች ስራ ብቻ አዴርጎ ማየት ይታያሌ፡፡ በላሊ 

በኩሌ በመንዯር መሰባሰብ ሂዯት የተሇያዩ ዗ርፌ መስሪያ ቤቶች  ጤና፣ የውሃ፣ የእንስሳት 

የትምህርት፣  እንዱሁም ላልች ኢኮኖሚያዊና ማህበራዊ አቅርቦቶች በተቀናጀና በታቀዯው 

መሰረት እያቀረቡ እንዲሌሆነ ሇመረዲት ተችሎሌ፡፡ ይህም የሆነበት ምክንያት በየዯረጃው 

ያሇው አመራር የሚመሇከታቸው ዗ርፌ መስሪያ ቤቶች ተቀናጅተው ሇፕሮገራሙ ዴጋፌ 

እንዱያዯርጉ በአግባቡ ባሇመምራታቸው ነው፡፡ 

4.3 የሰው ሀብት ሌማት በተመሇከተ  

4.3.1  ምሌመሊና መረጣ  

የጤና ኤክስቴንሽን ሰሌጣኞች ምሌመሊ መስፇርት ሴቶች፣ ተመዴበው በሚሰሩበት ቀበላ 

ነዋሪ የሆኑና 10ኛ ክፌሌ ያጠናቀቁ እንዱሁም ቢያንስ ሶስት ዓመት ሇማገሌገሌ ፇቃዯኛ 

የሆኑ እንዱሆኑ የሚጠበቅ ቢሆንም በአርብቶ አዯር አካባቢዎች ፕሮግራሙ ሲጀመር 

ሁሇተኛ ዯረጃ ትምህርት ያጠናቀቁ ሴቶች በበቂ ሁኔታ አሇመኖርና የሁሇተኛ ዯረጃ 

ትምህርት ያጠናቀቁም ላልች የተሻለ አማራጮች በመኖራቸው ሇጤና ኤክሰቴንሽን 

ሰሌጣኝ ማግኝት ባሇመቻለ ወንድችንም ጨምሮ 10ኛ ክፌሌ ያሊጠናቀቁትን ሇጤና 

ኤክስቴንሽን ሰራተኛነት በማሰሌጠን ወዯስራ እንዱገቡ ተዯርጓሌ፡፡ ከምሌመሊና መረጣ 

አንጻር በእነዙህ አካባቢዎች የተሇዩ ዋና ዋና ችግሮች መካካሌ የሚመረጡ ሰሌጣኞች 

በዜምዴና እና በትውውቅ መሆኑ፣  ከቀበላው መሆን ሲገባው ከከተማ እንዱመሇመለ 

በመዯረጉ በስምሪት ወቅት ወዯ ቀበላው ወርድ ሇመስራት ፇቃዯኛ ያሇመሆን ናቸው፡፡ 

4.3.2 ስሌጠና (ቅዴመ ስራ ስሌጠና፣ የስራ ሊይ ስሌጠና እና የሙያ ማሻሻያ ስሌጠና) 

4.3.2.1 ቅዴመ ስራ ስሌጠና 

በአርብቶ አዯር እና ከፉሌ አርብቶ አዯር አካባቢዎች በራሳቸው የማሰሌጠኛ ተቋማት የጤና 

ኤክስቴንሽን ሰራተኞችን የቅዴመ ስራ ሊይ ስሌጠና በመስጠት ሊይ ወዯ ስራ እንዱሰማሩ 

እየተዯረገ ቆይቷሌ፡፡ በዙህም በርካታ የጤና ኤክስቴንሽን ሰራተኞች ሰሌጥነው አገሌግልት 

በመስጠት ሊይ ይገኛለ፡፡ ይሁን እንጂ የማሰሌጠኛ ተቋማቱ አስፇሊጊ በሆኑ ግብዓቶች 

የተሟለ ባሇመሆናቸው፣ በጤና ኤክስቴንሽን መርሃ ግብር የሰሇጠኑ መምህራን እጥረት 
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መኖሩ፣  ሇጤና ኤክስቴንሽን ሰሌጣኞች የተግባር ሌምምዴ የሚያዯርጉበት ቤተ ሙከራ 

አሇመኖሩ፤ ስርዓተ ትምህርቱ ወይም ካሪኩሇሙ የአርብቶ አዯር የኑሮ ዗ይቤን መሰረት 

ያሊዯረገ መሆኑ እንዱሁም ሰሌጣኞች  የተግባር ሌምምዴ  ሇማዴረግ ተገቢው ዴጋፌና 

ክትትሌ አሇመዯረጉ፣ ሇአንዴ ሰሌጣኝ የሚመዯበው በጀት የአካባቢውን ነባራዊ ሁኔታ 

ያሊገና዗በ መሆኑ በቅዴመ ሥሌጠና ተቋማት የሚታዩ ዋና ዋና ችግሮች ናቸው፡፡ በመሆኑም 

ሰሌጣኞቹ አስፇሊጊውን እውቀት እና ክህልት አግኝተው ከመውጣት አኳያ ክፌተቶች 

ይታያለ፡፡ በሰሌጣኞች በኩሌም መስፇርቱን የሚያሟለ ዕጩ ሰሌጣኞችን ሇማግኘት 

ስሊሌተቻሇ ወንድች፣ ከ10ኛ ክፌሌ በታች የሆኑትን እና ከተማ ያዯጉ ሰሌጣኞች 

እንዱመሇመለ ተዯርጓሌ፡፡ ላሊው ማነቆ  የብቃት ማረጋገጫ ም዗ና ተቋማት ተዯራሽ 

አሇመሆን የጤና ኤክስቴንሽን ሰራተኞችን ብቃት ሇማረጋገገጥና የቀጣይ የትምህርትና 

የዕዴገት መሰሊሌ ሇማማቻቸት አስቸጋሪ አዴርጎት ቆይቷሌ፡፡ 

4.3.2.2 የስራ ሊይ ስሌጠና 
 

የጤና ኤክስቴንሽን ሰራተኞች ሇህብረተሰቡ የሚሰጡትን አገሌግልት ሇማሻሻሌና በስራቸው 

እንዱተጉ ሇማዴረግ የተቀናጀ የስራ ሊይ ስሌጠና በየሁሇት ዓመት ሇሁለም ጤና ኤክሰቴንሽን 

ሰራተኞች እየተሰጠ ይገኛሌ፡፡ ሆኖም ግን በአርብቶ አዯር አካባቢዎች የስሌጠናው 

ተዯራሽነት ሊይ በርካታ ችግሮች ያለበት ሲሆን የተሰጡት ስሌጠናዎችም ቢሆን በተቀመጠው 

የጊዛ ሰላዲና በጥራት እየተሰጠ እንዲሌሆነ ሇመረዲት ተችሎሌ፡፡  በአራቱ ክሌልች ማሇትም 

በአፊር ፣ በሶማላ፣ በጋምቤሊ እና በቤንሻንጉሌ ጉሙዜ ክሌልች የስነ ተዋሌድ፣ የእናቶች፣ 

ጨቅሊ ህጻናት እና ህጻናት ጤና ሞጁሌ (RMNCH) ሁሇተኛው ዘር በሁለም ወረዲዎች 

ስሌጠናው አሇመሰጠቱን ሇማወቅ ተችሎሌ፡፡ ከዙህም በተጨማሪ በእነዙህ አካባቢዎች ያለ 

ጤና ኤክስቴንሽን ሰራተኞች የትምህርት ዜግጅት ዜቅተኛ በመሆኑ ስሌጠናውን የመቀበሌ 

አቅም ሊይ ክፌተት በመኖሩ የተሃዴሶ ስሌጠናዎች በሚፇሇገው ሌክ ውጤታማ ከማዴረግ 

አንጻር ውስንነቶች ይታያለ፡፡ 

4.3.2.3  የሙያ ማሻሻያ ሥሌጠናና የዯረጃ እዴገት 
ከሙያ ማሻሻያ ስሌጠና አንፃር በተሇይም በአፊር እና ሶማላ ክሌልች የሚገኙ ጤና 

ኤክስቴንሽን ሰራተኞች 10ኛ ክፌሌ ያሊጠናቀቁ በመሆኑና ወዯ ዯረጃ ሶስት ሇማሳዯግ 

የሚቻሌበት አሰራር አሇመኖሩ እንዯ አንዴ ክፌተት ሇመሇየት ተችሎሌ፡፡ በላሊ በኩሌ ከዯረጃ 
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3 ወዯ ዯረጃ 4 የሚዯረገው የሙያ ማሻሻያ ስሌጠና በተፇሇገው ፌጥነት ያሇመሄዴ፣ ከዯረጃ 4 

ወዯ ተሇያዩ የዱግሪ ጤና ሙያዎች የሚዯረግ የሙያ ማሻሻያ ያሇመጀመር እንዱሁም የጤና 

ኤክስቴንሽን ሰራተኞች ወዯ ወረዲ ጤና ጽ/ቤትና ጤና ጣቢያ አዴገው በሥራ አመራር ሊይ 

እንዱሰሩ እዴሌ ያሇመኖር በችግርነት የተሇዩ ናቸው፡፡  

4.3.2.4 የሥራ ምዯባ፣ ስምሪትና መሌቀቅ 
የመስክ ዲሰሳ ውጤቶች እንዯሚጠቁሙት ከሥራ ምዯባ አንፃር የስራ ጫና መኖር 

(አገሌግልቶች መስፊታቸውና የማህበረሰቡ አሰፊፇር የተበታተነና ተንቀሳቃሽ  በመሆኑ የቤት 

ሇቤት አገሌግልት ሇመስጠት ረዥም ርቀት መጓዜ ስሇሚጠይቅ)፣ የጤና ኤክስቴንሽን 

ሰራተኞች እንዯማንኛውም የመንግሥት ሰራተኛ በስራ ቦታ ሊይ ተገኝተው ያሇመስራት፣ 

ሇጤና ኤክስቴንሽን ሰራተኞች በተ዗ጋጀው የተፇሊጊ ችልታና የዯረጃ እዴገት መሰሊሌ 

መመሪያ መሰረት ዯመወዜ አሇመከፇለ እንዱሁም ከሥራው ውስብስብነትና በሰራተኞች ሊይ 

ከሚያሳዴረው ተፅዕኖ ጋር የሚጣጣም የማትግያ ስርዓት አሇመኖር በችግሮች የተሇዩ አበይት 

ጉዲዮች ናቸው፡፡  

በአርብቶ አዯር አካባቢዎች ከፌተኛ የሆነ መጠነ መሌቀቅ የሚስተዋሌ ሲሆን በመስክ ዲሰሳ 

ግኝቶች መሰረት የጤና ኤክስቴንሽን ሰራተኞች ከሥራ የሚሇቁባቸው ምክንያቶችም የከተማ 

ኑሮ መምረጥ፣ የሥራ ጫና፣ የዯመወዜና ጥቅማጥቅም ጥያቄዎች፣ በየዯረጃው ያሇው አመራር 

ሇሥራው የሚሰጠው ትኩረት ማነስ፣ ዜውውር ያሇመኖር፣ የሥራቸውን ያህሌ ክብር 

አግኝተናሌ ብሇው ያሇማመናቸው እንዱሁም የጤና ኤክስቴንሽን ሙያን አሳንሶ ማየት (የጤና 

ኤክስቴንሽን ሰራተኞችና የወረዲ/ጤና ጣቢያ ባሇሙያዎችና አመራሮች) ዋና ዋናዎቹ 

ናቸው፡፡  

4.4 የማኅበረሰብ  ባሇቤትነት እና ተሳትፍ 

  የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም የሚተገበረው እና ውጤታማ የሚሆነው ቀጣይነት ያሇው የህዜብ 

ተሳትፍና ባሇቤትነት ማረጋገጥ ሲቻሌ ነው፡፡ ኅብረተሰቡን በጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም 

አገሌግልት አሰጣጥ ሊይ  በማሳተፌ በአገሌግልት ሰጪ እና በኅብረተሰቡ መካከሌ ያሇውን 

መስተጋብር በማጠናከር ተዯራሽ እና ጥራት ያሇው የጤና አገሌግልት እንዱያገኝ በማስቻሌ 

ኅብረተሰቡ ከበሽታዎች እንዱከሊከሌ እና ጤናን በራሱ እንዱያመርት ያግዚሌ፡፡ ይህንንም 

ሇማሳካት የማህበረሰብ ንቅናቄና የሴቶች የጤና ሌማት ሰራዊት በማዯራጀት የህብረተሰቡን 

ተሳትፍና ባሇቤትነት እንዱሁም የአገሌግልቱን ተጠቃሚነት ሇማረጋገጥ ጥረት ሲዯረግ 
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ቆይቷሌ፡፡ በዙህም ተስፊ ሰጭ ውጤት ተመዜግቧሌ፡፡ ነገር ግን በእነዙህ አካባቢዎች 

ህብረተሰቡ ተሳታፉ የሚዯረግበት አዯረጃጀት አሇመጠናከር ፣ የማህበረሰብ ንቅናቄ ስራው 

የ዗መቻ እና የአንዴ ወቅት ስራ አዴርጎ መውሰዴ እንዱሁም የጤና ሌማት ሰራዊት 

አዯረጃጀት በሚፇሇገው ፌጥነት አሇመፇጠሩና ከአካባቢዎቹ ተጨባጭ ሁኔታ ጋር ሇማጣጣም 

የተዯረገው ጥረት አናሳ መሆኑ የተሇዩ ችግሮች ናቸው፡፡ ከአዯረጃጀቱ ዯካማነት እና 

ያሇውንም አዯረጃጀት ካሇመጠቀም በተጨማሪ አርብቶ አዯር አካባቢዎች ማህበረሰቡ 

ተንቀሳቃሽ በመሆኑ የጤና ኤክስቴንሽን አገሌግልቱን አሁን ባሇው የአገሌግልት አሰጣጥ 

ስርዓት ተዯራሽ ሇማዴረግ አዲጋች አዴርጎታሌ፡፡  

በላሊ በኩሌ በእነዙህ አካባቢዎች ያሇውን የማህበረሰቡን ባህሊዊ አዯረጃጀቶች በመጠቀም 

የጤና አገሌግልቱን ተዯራሽ ሇማዴረግ እና የህብረተሰቡን ተሳትፍና ባሇቤትነት ሇማረጋገጥ  

የሚያስችለ ስራዎች መስራት አሇመቻለ የተሇዩ ችግሮች ናቸው፡፡  

4.5 የጤና አገሌግልትን በተመሇከተ 

4.5.1 የጤና ኤክስቴንሽን ፓኬጅ አተገባበር 
የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም ከተጀመረ ጊዛ አንስቶ በኅብረተሰቡ ጤና ሊይ ሇውጦች 

ተመዜግበዋሌ፡፡ የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም ሲጀምር ከነበረዉ ጋር ሲነጻጸር 

የኅብረተሰቡ የጤና ግንዚቤ (ንቃተ ጤና) እያዯገ ስሇመጣ የአገሌግልት ተጠቃሚነቱም 

በዙያው ሌክ እየተሻሻሇ ይገኛሌ፡፡ በዙህም ምክንያት የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራሙ 

የተሊሊፉ በሽታዎች ስርጭት እና  የእናቶችና ሕፃናት ሞት እንዱቀንስ አስተዋፅኦ 

አዴርጓሌ፡፡  እነዙህ ዋና ዋና ጉዲዮች በጥንካሬ የሚታዩ ቢሆንም የፓኬጅ 

አተገባበር/አፇጻጸምን በተመሇከተ በተካሄዯው የመስክ ዲሰሳ እንዱሁም ዴጋፌና ክትትሌ 

በርካታ ችግሮች  ተስተውሇዋሌ፡፡ ከነዙህም ውስጥ ሇአርብቶ አዯር ማህበረሰብ አኗኗር 

዗ይቤ የሚመች የጤና ኤክስቴንሽን ፓኬጅ አተገባበር አሇመቀረጹ፣ ቀጣይነት ያሇው  

የሞዳሌ ቤተሰብ ስሌጠና አሇመኖር፤ ሞዳሌ ቤተሰቦች ሽፊን አነስተኛ መሆን ፣ሰሌጥነው 

የተመረቁትም ቢሆን ወዯኋሊ መመሇስ፣ ትግበራውን  በ዗መቻ መሌክ መስራት፣  ከጤና 

ኬሊው ማዕከሌ  በርቀት ያለ ቤተሰቦችን የቤት ሇቤት ጉብኝት አሇማካሄዴ(ሇጤና ኬሊው 

በቅርብ ርቀት ሊይ ሊለት ብቻ ማተኮር)፣ በፓኬጅ አሰሇጣጠን እና ምረቃ ወቅት በተወሰኑ 

ፓኬጆች በተሇይም ሃይጅንና ሳኒቴሽን ሊይ ብቻ ትኩረት ማዴረግ እና ሇሞዳሌ ቤተሰብ 
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ስሌጠና የክትትሌና ዴጋፌ ማነስ እንዱሁም የማህበረሰብ ንቅናቄ አዯረጃጀት እና የሌማት 

ቡዴንን በሚገባ አሇማጠናከር ከተሇዩት ችግሮች ዋና ዋናዎቹ ናቸው፡፡  

4.5.2 የአገሌግልት ተዯራሽነት 

ባሇፈት አመታት የጤና ኬሊዎች ግንባታ ሊይ በሰፉው የተሰራ ሲሆን በአርብቶ አዯር 

አካባቢዎች በተሇይም በመንዯር መሰባሰብ ማእከሊት በየቀበላው አንዲንዴ ጤና ኬሊ 

እንዱኖር ሇማዴረግ ጥረት ተዯርጓሌ፡፡ በመሆኑም የአገሌግልት ተዯራሽነት በተመሇከተ 

አንዴ ጤና ኬሊ ከተገሌጋይ ህዜብ ቁጥር አንጻር ሲታይ በአማካይ በአፊር ክሌሌ 378 ጤና 

ኬሊዎች (1፡ 4,679)፣ በሶማላ ክሌሌ 1,218 ጤና ኬሊዎች (1፡ 4855)፣ በጋምቤሊ ክሌሌ 

117 ጤና ኬሊዎች (1፡3,173) እና ቤኒሻንጉሌ ጉሙዜ ክሌሌ 402 ጤና ኬሊዎች (1: 

2,592)  አገሌግልት እየሰጡ ይገኛለ፡፡ ሆኖም ግን ካሇው መሌክዓ ምዴራዊ አቀማመጥ 

እና የማህበረሰቡ የአሰፊፇር ሁኔታ እንዱሁም ተንቀሳቃሽ የኑሮ ዗ይቤ አኳያ ተዯራሸነቱ 

ሌዩ ትኩረት የሚያስፇሌገው ጉዲይ ነው፡፡ ተዯራሽነቱ ዜቅተኛ መሆኑ እንዲሇ ሆኖ 

የተገነቡት ጤና ኬሊዎች የአካባቢውን የአየር ንብረት ሁኔታ ያሊገና዗ቡ፣ የጤና 

ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎችን መኖሪያ ቤት ያሊካተተ፣  የመብራት እና ውሀ አገሌግልት 

እንዱሁም የመንገዴ መሰረተ ሌማቶች ያሌተሟሊሊቸው መሆኑን ሇመገን዗ብ ተችሎሌ፡፡ 

ከዙህ በተጨማሪም የሚሰጠው አገሌግልት የህብረተሰቡን ፌሊጎት እና ነባራዊ ሁኔታ 

ያገና዗በ ባሇመሆኑ በሁለም ጤና ኬሊዎች ወጥነት ያሇው አገሌግልት እንዱሰጥ ማዴረግ 

አዲጋች መሆኑ እንዯ አንዴ ተግዲሮት የሚነሳ ነው፡፡ የጤና ኬሊ ሇህዜብ ጥምርታው 

ከአካባቢዎቹ የህዜብ አሰፊፇር የተበታተነ እና ተንቀሳቃሽ ከመሆኑ ጋር ሲታይ ዯግሞ 

ችግሩን የበሇጠ የጎሊ አዴርጎታሌ፡፡ የጤና ኤክስቴንሽን ሰራተኞች ከተገሌጋይ ህዜብ 

ጥምርታ ሲታይ ዯግሞ በአፊር (1፡4296) ፣ ሶማላ (1፡2146)፣ በጋምቤሊ (1፡724) እና 

ቤኒሻንጉሌ ጉሙዜ (1፡1184) ሲሆን ከህዜቡ የአኗኗር ዗ይቤ እና መሌካዓ ምዴራዊ 

አቀማመጥ አኳያ ሲታይ ተዯራሽነቱ ዜቅተኛ ነው፡፡   

4.5.3 የጤና አገሌግልት ጥራት 

የሚሰጠው የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም አገሌግልት ጥራት ኅብረተሰቡ አገሌግልቱን 

የመጠቀም ወይም አሇመጠቀም ውሳኔ ሊይ ከፌተኛ  አስተዋጽኦ አሇው፡፡ እንዯ ሀገር የጤና 

የአገሌግልት ሽፊን በከፌተኛ ሁኔታ ያዯገ በመሆኑ በአርብቶ አዯር እና ከፉሌ አርብቶ 

አዯር አካባቢዎችም ከነበረው ሁኔታ ከፌተኛ መሻሻሌ አሳይቷሌ፡፡ ነገር ግን በእነዙህ 
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አካባቢዎች የጤና ኤክስቴንሽን አገሌግልት የተዯራሽነት እና የአገሌግልት ተጠቃሚነት 

አሁንም ቢሆን ዜቅተኛ ዯረጃ ሊይ ይገኛሌ፡፡ ሇአብነትም የመጀመሪያ የእርግዜና ክትትሌ 

የሚጀምሩ ነፌሰጡር እናቶችና አራተኛውን የቅዴመ ወሉዴ ክትትሌ አገሌግልት ሊይ 

የሚዯርሱ ቁጥር ሰፉ ሌዩነት መኖሩ፣ የክትባት አገሌግልት ጥራት ሊይ ችግሮች የተስተዋሇ 

መሆኑ (የኩፌኝ ወረርሽኝ መከሰት) ፣ በአካባቢው ባሇው ከፌተኛ ሙቀት እና ጤና ኬሊዎች 

ከጤና ጣቢያ ባሊቸው ርቀት ምክንያት የክትባት መዴሃኒቶች የቅዜቃዛ ሰንሰሇት 

አሇመጠበቅ እና ሇብሌሽት መጋሇጥ፣ የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች እውቀትና ክህልት 

ክፌተት መኖራቸው እንዯ ዋና ዋና ችግሮች ተሇይተዋሌ፡፡ 

4.5.4 የቅብብልሽ  ስርዓት (Referral System)  

ጤና ጣቢያና ጤና ኬሊ እንዯ አንዴ የመጀመሪያ ዯረጃ የጤና ክብካቤ አሃዴ እንዱሰሩ 

የሚያስችሌ የአሰራር ስርዓት ተ዗ጋጅቶ እየተተገበረ ያሇ ሲሆን አፇጻጸሙም ሲገመገም 

መሌካም ጅምር እንዲሇ ያሳያሌ፡፡ ይሁን እንጂ የጤና ጣቢያ ባሇሙያዎች በስራቸው 

ሊለት ጤና ኬሊዎች የሚሰጡት ዴጋፌ ቀጣይነት ያሇውና ችግር ፇቺ ባሇመሆኑ የጤና 

ኤክስቴንሽን ሰራተኞች ተገሌጋዮችን በሚፇሇገው አግባብ ሇይተው ወዯ ጤና ጣቢያዎች 

ማስተሊሇፌ እንዲይችለ አዴርጓሌ፡፡ በተጨማሪም የጤና ኤክስቴንሽን ሰራተኞች በጤና 

ኬሊ ዯረጃ አገሌግልት ማግኘት ሇማይችለና የተሻሇ ምርመራና ህክምና የሚያስፇሌጋቸው 

ተግሌጋዮችን ወዯ ጤና ጣቢያ የሚሌኩበት ወጥ የሆነ የቅብብልሽ መመሪያና ቅፅ የሇም፡፡ 

ይህ በመሆኑም ቀጣይ ክትትሌ ሇሚያስፇሌጋቸው ተገሌጋዮች አገሌግልቱን በወቅቱ 

ሇመስጠት አስቸጋሪ አዴርጎታሌ፡፡ ከዙህም በተጨማሪ በእነዙህ አካባቢዎች ጤና ጣቢዎች 

ካሊቸው ርቀት አንጻር ከጤና ኬሊ ወዯ ጤና ጣቢያ ህሙማን ሲሊኩ ያሇመሄዴ ችግሮች 

ይታያለ፡፡ የአምቡሊንስ አቅርቦት ዜቅተኛ መሆኑ እንዲሇ ሆኖ ባለት ሊይም የአጠቃቀም 

ችግሮች ማሇትም ከተገሌጋዮች የነዲጅ ገን዗ብ መቀበሌ፣ የሹፇር አበሌ ከተገሌጋዩ 

ማስከፌሌ እና አምቡሊንሱን ሇላሊ አሊማ ማዋሌ ከተሇዩ ችግሮች ዋና ዋናዎቹ ናቸው፡፡ 

4.6  የመዴሏኒት፣ ሕክምና መሳሪያዎች እና ላልች ግብዓት አቅርቦት 
በፋዯራሌ እና በክሌሌ ጤና ቢሮ እንዱሁም በታችኛው የአስተዲዯር መዋቅር የጤና 

ኬሊዎች በህክምና መሳሪያ እና መዴሃኒቶች ከማሟሊት አንጻር የጤና ጣቢያና ጤና ኬሊ 

ኪት እንዱሟሊ ዴጋፌ እየተዯረገ መሆኑ በጥንካሬ የሚጠቀስ ሲሆን በ዗ሊቂነት የጤና 

ኬሊዎች የመዴሀኒት እና ላልች ግብዓቶችን የሚያገኙት ከሚተሳሰሩበት ጤና ጣቢያ 
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መሆኑ የሚታወቅ ከወረዲውም ሆነ ጤና ጣቢያው ግሌፅ የሆነ የበጀት ምዯባ 

አይዯረግሊቸውም፡፡ የመዴሃኒት እና ላልች ግብዓቶች አቅርቦት በአብዚኛው የሚቀርበው 

በእርዲታ ከግብረ ሰናይ ዴርጅቶች በመሆኑ የፕሮግራሙን ቀጣይነት አሳሳቢ ያዯርገዋሌ፡፡ 

ከዙህ ጋር ተያይዝ በጤና ኬሊዎች የመዴሃኒት እና ላልችን አቅርቦቶች መቆራረጥ እና 

የተወሰኑ መዴሀኒቶች እጥረት ተስተውሎሌ፡፡ በተሇይም የዓይን ቅባት (TTC) ፣ሇህፃናት 

ሕክምና  የሚውለ (ICCM) መዴሀኒቶች፤ ሇምሳላ ጀንታማይሲን፣ ፀረ-ወባ መዴሀኒት 

(ኮአርተም)  እና ፇጣን የመመርመሪያ ኪት(RDT)፣ የኅመም ማስታገሻዎች፣ እንዱሁም 

የቤተሰብ እቅዴ ግብዓቶች፣ ሇክትባት አገሌግልት ሶሊር ፌሪጅ አሇመኖር ናቸው፡፡ በላሊ 

በኩሌ በአንዲንዴ አካባቢዎች በጤና ኬሊ ዯረጃ መሰጠት የላሇባቸው  አገሌግልቶቸ 

እየተሰጡ መሆናቸው እንዯችግር ተሇይቷሌ፡፡  

4.7 የማኅበረሰብ ጤና መረጃ ስርዓት 

በጤና ኤክሰቴንሽን ፕሮግራም ከሚተገበሩት ተግባራት አንደ የማኅበረሰቡን በቤተሰብ 

ዯረጃ የጤና መረጃ መሰብሰብ፤ ማጠናቀርና ሇውሳኔ መጠቀም ነው፡፡ ሇዙህም ይረዲ ዗ንዴ 

የቤተሰብ ጤና ማህዯር (family folder) ከ2001 ዓ.ም ጀምሮ በአገር አቀፌ ዯረጃ 

እየተተገበረ ይገኛሌ፡፡ ይህም  የሕዜብና ቤት ቆጠራ ውጤት ሊይ ተመስረቶ ከሚሰሊው 

ይሌቅ በትክክሌ መሬት ሊይ ያሇውን አገሌግልት ተጠቃሚ አውቆ ሇማቀዴና ሇመከታተሌ 

የሚያስችሌ ነው፡፡ የቤተሰብ ጤና ማህዯር (family folder) በመጠቀም የቤተሰብ ጤና 

መረጃን መሰብሰብ፤ በየጊዛው ማዯስና፤ ማጠናቀር ፇረጀ ብዘ ጠቀሜታ አሇው፡፡ በአርብቶ 

አዯር አካባቢዎችም በ2004 ዓ.ም የሙከራ ትግበራ የተጀመረ ሲሆን የትግበራው ውጤት 

ተገምግሞ በሁለም አካባቢዎች እንዱስፊፊ አሌተዯረገም፡፡ በዙህም ምክንያት በማህበረሰብ 

ዯረጃ የሚሠጡ የጤና ኤክስቴንሽን አገሌግልቶችን መረጃ በመሰብሰብ እና አዯራጅቶ 

መሊክን አዲጋች አዴርጎታሌ፡፡   

4.8 7. የፊይናንስ ምንጭ፣ በጀት አመዲዯብና አጠቃቀም 
ሇጤናው ሴክተር የፊይንንስ ምንጩ ከመንግስት፣ ከአጋር አካሊትና ከኅብረተሰቡ ሇጤና 

አገሌግልቱ ከኪሱ የሚወጣ ገን዗ብ ነው፡፡  

የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም አሁን ሇዯረሰበት ዯረጃ መንግስት በሌዩ ሁኔታ ሇአርብቶና 

ከፉሌ አርብቶ አዯር አካባቢዎች የመዯበኛ የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ስሌጠና፣ 

የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች የሙያ ማሻሻያና የተሃዴሶ ስሌጠናዎች፣ የጤና ኬሊዎች 
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ግንባታ እንዱሁም ሇፕሮግራሙ አስፇሊጊ የሆኑ መዴኃኒቶች፣ የሕክምና መገሌገያ 

ቁሳቁሶችና ላልች ግብዓቶች ማሟያ በጀት በመመዯብ ያበረከተው አስተዋፅኦ የሊቀ ቢሆን 

አሁን ያሇውን የህብረተሰብ ፌሊጎትና የፕሮግራሙን ቀጣይነት ከማረጋገጥ አኳያ ክፌተት 

እንዲሇ ታይቷሌ፡፡  

በአመታዊ ወረዲን መሰረት ያዯረገ እቅዴ ዜግጅት ወቅት ሇጤና ኬሊ የሚያስፇሌጉ 

የመዴሃኒት፣ የህክምና መገሌገያ መሳሪያዎች እና ላልች ቁሳቁሶች ከጤና ጣቢያዎች 

እቅዴ ጋር ተቀናጅቶ በጀት እንዱያዜሇት ጥረት እየተዯረገ ቢሆንም በአብዚኛው ጤና 

ጣቢያዎች እየተተገበረ አይዯሇም፡፡ የበጀት እጥረቱን ሇመቅረፌና የአገሌግልት ጥራቱን 

ሇማሻሻሌ የማህበረሰበ አቀፌ ጤና መዴህን ሇመተግብር እንቅስቃሴ እየተዯረገ ይገኛሌ፡፡ 

4.9 ሌዩ ዴጋፌ በተመሇከተ 
የፋዯራሌ መንግስት የፋዯራሌ ሌዩ ዴጋፌ ቦርዴ በማቋቋም በፋዯራሌ እና አርብቶ አዯር 

ሌማት ጉዲዮች ሚኒስቴር አስተባባሪነት  ከ2000 ዓ.ም ጀምሮ ሇአርብቶ አዯር እና ከፉሌ 

አርበቶ አዯር ክሌልች እና ዝኖች ዴጋፌ እያዯረገ ይገኛሌ፡፡ የጤና ጥበቃ ሚኒስቴርም 

ከ2002 ዓም ጀምሮ ይህንን ስራ የሚያስተባብር ዲይሬክቶሬት በማቋቋም የጤና ስርዓት 

ሇማጠናከር እና የማስፇጸም አቅምን ሇማሻሻሌ ዴጋፌ እያዯረገ ይገኛሌ፡፡ በክሌልቹም 

በቋሚነት ሙያዊ ዴጋፌ የሚሰጡ በርካታ ባሇሙያዎችን  ከአስፇሊጊ ግብዓት ጋር 

ተመዴበው እየሰሩ ይገኛሌ፡፡ በጤና ጥበቃ ሚኒስቴር ዯረጃ እየተሰጡ ያለ ዴጋፍች 

የክሌልችን የጤና ስርዓት ከማጠናከር አኳያ አበረታች ሇውጦች እየታዩ ያለ ቢሆንም 

አሁንም የሚፇሇገውን ተመጣጣኝ የጤና ሌማት ሇማምጣት ትኩረት የሚያስፇሌጋቸው 

ችግሮች መኖራቸውን ሇማወቅ ተችሎሌ፡፡  

4.10 የአርብቶ አዯር ጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራምን ሇማሻሻሌ የቀረቡ ምክረ ሃሳቦች 

4.10.1  የጤና ስራ አመራር እና አስተዲዯር በተመሇከተ 

I. ከክሌሌ ጤና ቢሮ ጀምሮ እስከ ጤና ጣቢያ የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራምን ሇመተግበር 

የሚያስችሌ መዋቅር መ዗ርጋት፤  

II. በየዯረጃው በተሇይም በዝንና በወረዲ ዯረጃ ወዯ ጤና ሴክተር አመራርነት የሚመጡ 

አካሊት ቢቻሌ የጤና ባሇሙያዎች እንዱሆኑ ማዴረግ፤ የተጠያቂነት እና የግሌፀኝነት 

ስርዓት በመ዗ርጋት ተግባራዊ ማዴረግ (ማሇትም የተጠያቂነት ማዕቀፌ ማ዗ጋጀት እና 

መተግበር)፤  
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III. ወዯ አመራር የሚመጡ አካሊት የጤና አመራር እና አስተዲዯር ክህልት ሇማሳዯግ 

የሚያስችሌ ተከታታይነት ያሇው ስሌጠና መስጠት፤ 

IV. ሇአመራር አካሊት ሙያዊ ዴጋፌ ማዴረግ (በዕቅዴ ዜግጅት፣ በመረጃ አያያዜ እና 

አጠቃቀም፣ በፕሮግራም ዴጋፌ እና ላልች)፤ 

V. ክሌልች፣ ወረዲዎች እና ጤና ተቋማት ባስመ዗ገቡት የፕሮግራም አፇፃፀም እና የህዜቡ 

የጤና አገሌግልት እርካታ መሰረት እውቅና መስጠት፤ 

VI. የጤና ጣቢያ እና ጤና ኬሊ ትስስር ተግባራዊ ሇማዴረግ የሚያጋጥመውን የርቀት እና 

የትራንስፖርት አቅርቦት ችግር ሇመቅረፌ የሚያስችሌ አሰራር መ዗ርጋት፤ 

4.10.2 የሰው ሀብት ሌማት በተመሇከተ 

I. የጤና ኤክስቴንሽን ሰሌጣኞች ምሌመሊ ሂዯት በህብረተሰብ ተሳትፍ እና ተጠያቂነት 

ባሇው መሌኩ ከቀበላው እንዱመሇመለ ማዴረግ፡፡ ከቀበላው መስፇርቱን የሚያሟለ 

ሰሌጣኞች ካሌተገኙ ሇመዯበኛ የዯረጃ አራት ጤና ኤክስቴንሽን ስሌጠና ከአጎራባች 

ቀበላዎች እና ወረዲዎች መመሌመሌ የሚቻሌበትን አሰራር መ዗ርጋት፤ 

II. እንዯ አካባቢው ነባራዊ ሁኔታ እና ህብረተሰቡ ፌሊጎት ወንዴ ጤና ኤክስቴንሽን 

ባሇሙያዎችን ታሳቢ ማዴረግ፤ 

III. የተጀመረውን የዯረጃ ሶስት ወዯ ዯረጃ አራት ማሳዯግ እና የመዯበኛ ዯረጃ አራት ጤና 

ኤክስቴንሽን ስሌጠና ማፊጠን፤ 

IV. የጤና ኤክስቴንሽን ሰራተኞች ከዯረጃ አራት በኃሊ የትምህርት ዯረጃቸውን ወዳት 

እንዯሚያሳዴጉ የሚያሳይ ግሌፅ ስትራቴጂ ተቀርፆ ቢተገበር፤ 

V. አስረኛ ክፌሌ ያሊጠናቀቁ የጤና ኤክስቴንሽን ሰራተኞች የሚያጠናቅቁበትን ስትራቴጅ 

በመቀየስ  ወዯ ዯረጃ ሶስት ማሳዯግ፤ 

VI. በማሰሌጠኛ ተቋም ቆይታቸው ወቅት ሇሰሌጣኞች የሚመዯበው በጀት እጅግ በጣም 

አነስተኛ በመሆኑ የአካባቢውን የኑሮ ሁኔታ ባገና዗በ መሌኩ ማስተካከያ ማዴረግ፤ 

VII. የጤና ኤክስቴንሽን ሰራተኞች  የማትጊያ ስትራቴጅ መቅረጽና መተግበር፤ 

VIII. የማሰሌጠኛ ተቋማትን አቅም (በግብዓት፣በሰው ሀይሌ፣ በቤተ ሙከራ እና ግንባታ) 

ማሳዯግ፤ 

IX. የተቀናጀ የጤና ኤክስቴንሽን ሰራተኞች የተሃዴሶ ስሌጠናዎች አዲዱስ የሚቀጠሩ 

ሰራተኞችንና ፌሊጎትን ማዕከሌ ባዯረገ መሌኩ እንዱሰጡ ማዴረግ፤ 
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X. የጤና ኤክስቴንሽን ሰራተኞች በዜውውር መስራት የሚችለበት አሰራር መ዗ርጋትና 

መተግበር፤ 

XI. በአርብቶ አዯር አካባቢዎች የብቃት ማረጋገጫ ም዗ና የሚሰጡ ተቋማት  ማጠናከር፤ 

XII. በአርብቶ አዯር አካባቢዎች የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ሇህዜብ ጥምርታን እና 

የጤና አገሌግልት ተዯራሽነትን ታሳቢ ባዯረገ መሌኩ እንዱጠናና እንዱሻሻሌ ማዴረግ፤ 

XIII. በፋዳራሌ ዯረጃ ሇነዙህ ክሌልች እየተዯረገ ያሇውን በሌዩ ሁኔታ የትምህርት ዕዴሌ 

መስጠት እና የጤና ባሇሙያዎች ምዯባ ማጠናከር፤ 

4.10.3  የማህበረሰብ ባሇቤትና ተሳትፍ በተመሇከተ 
I. ሇአርብቶ አዯር ክሌልች ተስማሚ የሆነ እንዯ ሴቶች ጤና ሌማት ሰራዊት አይነት 

አዯረጃጀት እንዱፇጠር ከሴቶች አዯረጃጀቶች ጋር መስራት እና በየአከባቢው ያሇውን 

ባህሊዊ ስርዓቶች(ገዲ ስርዓት በኦሮሚያ እና ፉዒማ በአፊር ክሌሌ) ማጠናከር እና 

ማስፊት፣ 

II. የኅብረተሰቡ በጤና ሊይ ያሇው ግንዚቤ ሇመፌጠር የህይማኖት፣ ጎሳ መሪዎች፣ አባ 

ገዲዎች እንዱሁም የወጣቶች እና ሴቶች አዯረጃጀቶችን ያካተተ የማኅበረሰብ  ንቅናቄ 

አስተባባሪዎች ቡዴን በመመስረት/በማጠናከር ሞዳሌ ቤተሰብ ማፌራት፤ 

III. ሇኅብረተሰቡ የጤና መሌእክት በማስተሊሇፌ ተሳትፍአቸውንና ባሇቤትነትን ሇማጎሌበት  

የክሌልቹን ነባራዊ ሁኔታ ታሳቢ ባዯረገ መሌኩ በትምህርት ቤቶች፣ የተሇያዩ 

ሚዱያዎች እና የተናጠሌ ተግባቦት ማጠናከር፣ 

IV. ኅብረተሰቡ ከቦታ ቦታ ሲንቀሳቀስ አብረው የሚንቀሳቀሱ የተሇያዩ የጤና ባሇሙያዎች 

እና ጤና ኤክስቴንሽን ሰራተኞች ያካተተ ቡዴን በማዯራጀት ስሌጠናና ስምሪት 

በመስጠት ማሰማራት፣  

4.10.4  የጤና አገሌግልት በተመሇከተ 

I. የክሌልችንና ዝኖችን ነባራዊ ሁኔታ ታሳቢ ያዯረገ የመጀመሪያ ዯረጀ የጤና ክብካቤ 

አሀዴ መመሪያን በክሌሌ ዯረጃ መቃኘትና ማ዗ጋጀት፤ 

II. በጤና ጣቢያዎች ሁሇት አዯረጃጀት እንዱኖር ማዴረግ (የሕክምና  አገሌግልት በጤና 

ጣቢያ የሚሰጥ እና ተንቃሳቃሽ የሆነ ቡዴን)፤ 

III. ከጤና ጣቢያዎች ርቀው በሚገኙ አካባቢዎች በጤና ኬሊ ዯረጃ የተመረጡ የአዋቂዎች 

ሕክምና  አገሌግልት ተካቶ እንዱሰጥ ማዴረግ፤ 
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IV. ሇጤና ኤክስቴንሽን ሰራተኞች ሙያዊ ዴጋፌ የሚሰጡ የጤና ባሇሙያዎች በቋሚነት 

በጤና ጣቢያ የስራ መዯብ ተሰርቶሊቸው እንዱመዯቡ ማዴረግ፤ 

V. የጤና ኤክስቴንሽን ሰራተኞች በጤና ኬሊ እና በቤት ሇቤት አገሌግልት በሚሰጡበት 

ጊዛ የሚጠቀሙበት ግብዓት ወጥ በሆነ መሌኩ ማ዗ጋጀት፤ 

VI. በከፌተኛ ዯረጃ የህዜብ ንቅናቄ መዴረኮች እና መገናኛ ብዘሀን በመጠቀም የህዜቡን  

ንቃተ ጤና ማሳዯግ፤ 

4.10.5  ማህበረሰብ አቀፌ የመረጃ አስተዲዯር ስርዓት 

I. የክሌልቹን ነባራዊ ሁኔታ ያገና዗በ ማህበረሰብ አቀፌ የመረጃ አስተዲዯር ስርዓት 

ሇመ዗ርጋት የሚያስችሌ ጥናት ማካሄዴና መተግበር 

4.10.6  የሌዩ ዴጋፌን በተመሇከተ 

I. የአርብቶ አዯር ክሌልችን ነባራዊ ሁኔታ ያገና዗በ ጥናት ማካሄዴ እና የዴጋፈን 

አይነት መሇየትና አስፇሊጊውን ዴጋፌ ማዴረግ፣ 

II. ሇክሌሌ፣ ወረዲዎች እና ጤና ተቋማት በተሇየ መሌኩ የግብዓት ዴጋፌ ማዴረግ 

(መዴሀኒት፣ ተሽከርካሪ፣ ፊይናንስ እና የጤና ተቋማት ግንባታ) 
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ምዕራፌ ሦስት፡  የከተማ ጤና ኤክስንሽን ፕሮግራም 

 

 

 

 

 

 

5 የከተማ ጤና ኤክስቴሽን ፕሮግራም 

በአሁኑ ወቅት በአገራችን ኢትዮጵያ የከተማ ነዋሪ ሕዜብ 17 በመቶ ብቻ ዴርሻ እንዲሇው 

የሚገመት ቢሆንም ፇጣን አመታዊ ዕዴገት የሚታይበት ነው፡፡ ይህ የዕዴገት መጠን 

ከውሌዯት መጠን ይሌቅ በተሇያዩ ምክንያቶች ወዯ ከተማ በሚፇሌሰው የሕዜብ መጠን ሳቢያ 

የሚከሰት ነው፡፡ የከተማ አኗኗር በጣም የተወሳሰበና በፖሇቲካዊ፤ ኢኮኖሚያዊ እና ማኀበራዊ 

ሁኔታዎች ወጥነት የማይታይበት ስሇሆነ የከተማ ጤና አገሌግልትን ከከተሞች ተጨባጭ 

ሁኔታም ጋር አጣጥሞ ማ዗ጋጀት አስፇሊጊ ነው፡፡ የከተማ ጤና ኤክስቴንሸን በገጠር ጤና 

ኤክስቴሽን ፕሮግራም የተገኙ ተሞክሮን በመቅሰም የከተማ ነዋሪውን ሕብረተሰብ 

የመሠረታዊ ጤና አገሌግልት ፌትሃዊ ተጠቃሚነት ሇማረጋገጥ ከ2002 ዓ.ም ጀምሮ ሊሇፈት 

ስምንት ዓመታት በከተሞች አካባቢ እየተተገበረ ይገኛሌ፡፡ 
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በዙህ ሰነዴ አጠቃሊይ የከተማ ጤና ኤክስቴንሽን የፕሮግራም ትግበራን አስመሌክቶ በተሇያዩ 

የጥናት ሰነድች፣ የፕሮግራም አፇፃፀም ግምገማዎች፣ የተቀናጀ ዴጋፊዊ ጉብኝት ሪፖርቶች 

እንዱሁም የመስክ ዲሰሳ ጥናት ሊይ የተገኙ ጠንካራ ጎኖችና ተግዲሮቶች ተዲሰዉ በጤና 

ስርዓት ምሰሶዎች ተሇይተዋሌ፡፡ በመጨረሻም የተሇዩ ተግዲሮቶችን በመቅረፌ ፕሮግራሙን 

ሇማጠናከር የሚያስችለ ምክረ-ሏሳቦችም ቀርበዋሌ፡፡ 

5.1 የስራ አመራርና አስተዲዯር 

5.1.1  የአመራር ዴጋፌ 
የከተማ ጤና ኤክስቴሽን ፕሮግራም ትግበራ ሲጀመር በየዯረጃው ያሇው አመራር ያዯረገው  

ዴጋፌና ክትትሌ ፕሮግራሙ የተፇሇገውን ያህሌ እንካ ባይሆንም ሊስመ዗ገባቸው ውጤቶች 

ሚናው ከፌተኛ ነበር፡፡ ፕሮግራሙ በተጀመረበት አመታት ዱፕልማ ነርሶችን ሇሦስት ወራት 

የጤና ኤክስቴንሽን ፓኬጆች ዘሪያ አሰሌጥኖ በመቅጠርና በማሰማራት፣ ሇዯሞዜ በጀት 

በመመዯብና በመክፇሌ፤ እንዱሁም ዴጋፊዊ ክትትሌ በማዴረግ አመራሩ ከፌተኛ ዴጋፌ 

አዴርጓሌ፡፡ በተሇይ የቀበላ አመራር ሇከተማ ጤና ኤክስቴሽን ባሇሙያዎች  የስራ ቦታና 

የስራ ማከናወኛ ክፌልች በመስጠትና አጠቃሊይ የቅርብ እገዚ በማዴረግ ሇፕሮግራሙ 

ተግባራዊነት የበኩለን አስተዋጽኦ አዴርጓሌ19፡፡ በትግበራውም ወቅት የቀበላ አመራሮች 

ቀጠና ተከፊፌሇዉ ከጤና ኤክስቴሽን ባሇሙያዎች በጋራ በመስራት፤ የአካባቢውን ንጽህና 

በሚበክለ ነዋሪዎች ሊይ ቅጣት የመጣሌና የማስተካከሌ ስራዎችን ሰርቷሌ፡፡ ከቅርብ ጊዛ 

ወዱህ ዯግሞ በአብዚኛው ክሌልች የጤና ጣቢያ ባሇሙያዎች ከጤና ኤክስቴንሽን 

ባሇሙያዎች ጋር ተቀናጅተው እንዱሰሩ መዯረጉና ተጠሪነታቸው ሇጤና ጣቢያ እንዱሆኑ 

መዯረጉ ከተሇዩ ጠንካራ ጎኖች መካከሌ ናቸው፡፡  

ሆኖም ግን ፕሮግራሙ ሲጀመር ከነበረዉ ሁኔታ ጋር ሲነጻጸር በአሁን ወቅት ሇከተማ ጤና 

ኤክስቴንሽን ፕሮግራም የሚሰጠዉ የአመራር ዴጋፌና ክትትሌ አናሳ መሆኑን ታይቷሌ፡፡ 

በሊይኛዉ እርከን ያሇው አመራር ሇፕሮግራሙ የሰጠዉ ትኩረት በጣም ዜቅተኛ መሆኑ 

እንዲሇ ሆኖ ዜቅተኛ አመራሩም በአብዚኛው አከባቢዎች ባሇሙያዎቹ የተመዯቡበትን የስራ 

ሀሊፉነት በከፌተኛ ሁኔታ በሚሻማ መሌኩ የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎችን ከስራ 

ዴርሻቸው ውጭ ባለ ስራዎች ሊይ የሚያሰማራቸዉ በመሆኑ የጤና ስራው ሊይ ተፅዕኖ 

መፌጠሩ እንዯ ዋና ችግር ተሇይቷሌ፡፡ በየክሌለ ያሇው የከተማ ጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም 
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የሚከታተሌና የሚዯግፌ ቡዴን ወጥ በሆነ መሌኩ አሇመኖርና በበቂ የሰው ሀይሌ 

አሇመዯራጀት20 ፣ በአብዚኛው ቀበላዎች ሇከተማ ጤና ኤክስቴሽን ፕሮግራም አመቺ የስራ 

ማከናወኛ ክፌሌ ያሇመስጠት ላሊው በአመራሩ በኩሌ የታዩ ውስንነቶች  ናቸዉ፡፡ 

5.1.2  ሙያዊ ዴጋፌና ክትትሌ  

ዴጋፊዊ ክትትሌ፣ ወቅታዊ የፕሮግራም ግምገማ፣ በየዯረጃው ጥናት ማዴረግና ፕሮግራሙን 

በቀጣይነት እያሻሻለ መሄዴ ሇፕሮግራሙ መሻሻሌ የሚኖረው ሚና በጣም ወሳኝ ነው፡፡ 

ይሁን እንጂ ሙያዊ ዴጋፌና ክትትሌን ከመስጠት አንጻር ከሊይ ጀምሮ በተዋረዴ ባለት 

መዋቅሮች የዴጋፌና ክትትለ ስራ በወቅቱ የማይከናወንና ወጥነት የማይታይበት ነዉ፡፡ 

በከተማ ጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም አተገባበር መመሪያ  በጤና  ጣቢያ ያለ ጤና 

ባሇሙያዎች የጤና ኤክስቴሽን ባሇሙያዎችን ያሇባቸውን ክፌተት እየሇዩ ሁሇንተናዊ ዴጋፌ 

እንዱያዯርጉ ያስቀምጣሌ፡፡ ነገር ግን የሚያዯርጉት ዴጋፌ በጣም ዜቅተኛ ከመሆኑም በሊይ 

የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎችን  የአቅም ክፌተት በመሇየትና በመሙሊት ሊይ አሇመሆን፣ 

በእቅዴ አሇመመራት እንዱሁም ሇሚያዯርጉት ዴጋፌ የተሇየ ጥቅማ ጥቅም መፇሇግ ችግሮች 

ይስተዋሊለ፡፡ 

5.1.3 ቅንጅታዊ አሰራር 

የመጀመሪያ ዯረጃ ጤና ክብካቤ ትግበራን እዉን ሇማዴረግ በአሌማታ ዴንጋጌም ሆነ 

በኢትዮጵያ የጤና ፖሉሲ  እንዯተጠቀሰዉ ከተሇያዩ ባሇዴርሻ አካሊትና ሴክተር መ/ቤቶች 

(መንግስታዊ፤ መንግስታዊ ያሌሆኑ አካሊት፤ እንዱሁም የግሌ ጤና ተቋማት) ጋር በቅንጅት 

መስራት ወሳኝነት አሇዉ21፡፡ የከተማ ጤና ሌማት ስራዎች በጤና ሴክተሩ ብቻ የሚከናወኑ 

አይዯለም፡፡ በተሇይም የከተማ ሀይጅንና ሳኒቴሽን ስራዎችን ሇመስራት የሚመሇከታቸውን 

ሴክተር መስሪያ ቤቶች ከፌተኛ ትብብርን የሚጠይቅ ነዉ፡፡ ሆኖም ቅንጅታዊ አሰራርን 

ከማስፇን አንፃር በየትኛዉም እርከን ያሇዉ የአመራር አካሌ የየራሱን ሚና እየተወጣ  ነዉ 

ሇማሇት አያስዯፌርም፡፡ በመሆኑም የከተማ የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች 

የሚጠበቅባቸዉን ያህሌ ዉጤታማ ሆነዉ እንዲይሰሩ ካዯረጋቸው ነገሮች አንደ የተቋማት 

የተቀናጀ የአሰራር ስርዓት በከተሞች ባሇመኖሩ ነው፡፡  
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5.2 የሰዉ ሀብት ሌማት 

5.2.1 ቅዴመ ስሌጠና 
መንግሥት በነርስነት ሙያ በግሌ ኮላጆች የሰሇጠኑትን ባሇሙያዎች መሌምል ሇ3 

ተከታታይ ወራት በማህረሰብ ጤና ሊይ የቅዴመ ስራ ስሌጠና በመስጠት ቁጥራቸው ከ5000 

በሊይ የሚሆኑ በከተማ የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያነት ወዯ ሥራ አሰማርቷሌ፡፡ ፕሮግራሙ 

ከተጀመረ ወዱህም ቁጥራቸው ቀሊሌ የማይባሌ የከተማ አባ/እማወራዎች በርካታ የጤና 

ኤክስቴንሽን አገሌግልቶችን አግኝተዋሌ፡፡ ሇምሣላ  ባሇሙያዎቹ ባዯረጉት የግንዚቤ 

መፌጠር ስራ በጤና ተቋም የወሉዴ አገሌግልት የሚያገኙ እናቶች ቁጥር ፤ የክትባት ፤ 

የቤተሰብ እቅዴ ተጠቃሚዎች ጨምሯሌ፡፡  ይህ እንዯ መሌካም ጅምርና ጥንካሬ የሚታይ 

ቢሆንም በአንፃሩ አብዚኞቹ የከተማ ጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች የ3 ወር ቅዴመ ስሌጠና 

ቢሰጣቸውም  ባሇሙያዎቹን በህብረተሰብ ጤና አገሌግልቶች ሊይ በሚገባ ሇማብቃት በቂ 

እንዲሌነበረ፤ ከመጀመሪያውም እነዙህ የከተማ ጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች በዋናነት 

በጤና ተቋማት አገሌግልት ሇመስጠት የሰሇጠኑ መሆናቸውና ወዯ ስራ ከመሰማራታቸው 

በፉት ግሌፅ የሥራ ዴርሻ አሇመሰጠቱ እንዯ ክፌተት ተሇይቷሌ፡፡  

5.2.2 ቀጣይነት ያሇው የስራ ሊይ ስሌጠና 

ቀዯም ሲሌ በከተማ ጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም ሊይ ሲሰጥ የነበረዉ የስራ ሊይ ስሌጠና 

ዯረጃዉን ያሌጠበቀ፤ የተበጣጠሰና በአጋር ዴርጅቶች ዴጋፌ ሊይ ብቻ የተንጠሇጠሇ ነበር፡፡  

ከ2009 በጀት ዓመት ጀምሮ ጤና ጥበቃ ሚኒስቴር ከአጋር ዴርጅቶች ጋር በመሆን ዯረጃዉን 

የጠበቀ የተቀናጀ የተሃዴሶ ስሌጠና ሇከተማ ጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች አ዗ጋጅቶ 

መስጠት ተጀምሯሌ፡፡ ይህን ፌሊጎትን መሰረት ያዯረገና ተግባር ተኮር ስሌጠና ጠቃሚና 

የስራ አፇፃፀም ብቃትን እንዯሚያሻሽሌ ከዙህ በፉት ሇገጠር ጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች 

ተሰጥቶ ተረጋግጧሌ፡፡ስሇሆነም ስሌጠናው በየዯረጃው ያሇው የጤና መዋቅር በባሇቤትነት 

ይ዗ው ቀጣይነት ባሇው መሌኩ መሰጠት አሇበት፡፡ 

5.2.3  የመዯበኛ የከተማ ጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ስሌጠና 

መዯበኛ የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ስሌጠና ከ2009 ዓ.ም ጀምሮ እተሰጠ መሆኑ 

ይታወቃሌ፡፡ አሁን ባሇው ከፌተኛ የሆነ የባሇሙያዎች መጠነ መሌቀቅ ሇአዱስ ባሇሙያዎች 

የ3 ወር ስሌጠና በየወቅቱ በመስጠት ወዯ ስራ ማሰማራት ሇሥራዉ ጥራትም ሆነ ቀጣይነት  

ችግር እፇጠረ በመሆኑ እና አዱስ ተመሌማይ ዕጩ ሰሌጣኞች በፌሊጎታቸው ሰሌጥነው 
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ባሇሙያ በመሆን ስራቸውን በፌቅር ሉሰሩ ይችሊለ ተብል ስሇታመነበት ይህ መዯበኛ 

ስሌጠና እንዱጀመር ተዯርጓሌ፡፡ በላሊ በኩሌ የመዯበኛ ስሌጠና አሁን ሊሇው የከተማ ጤና 

ኤክስቴንሽን ፕሮግራምን በሰዉ ኃይሌ ሇማጠናከር እንዯ዗ሊቂ መፌትሔ የሚታይ ቢሆንም 

በስራ ሊይ ያለ የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች የሚያነሷቸዉን የመሌካም አስተዲዯር 

ችግሮችን የመቅረፌ ሥራ ግን ከግምት ዉስጥ መግባት አሇበት፡፡22 

የመዯበኛ የከተማ ጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ስሌጠና ከመጀመሪያ ቅበሊ ሂዯት  ጋር 

ተያይዝ የተሇዩት ችግሮች፡- የስሌጠናው አስፇሊጊነትና አካሄዴ ምን መሆን እንዲሇበት 

ግሌፅነት አሇመኖር፤ የስራው ክብዯት እንዯ ምክንያት በመውሰዴ ወዯ ስሌጠናው የመግባት 

ፌሊጎት አሇማሳየታቸዉ እና ሇስሌጠናዉ ተመሌምሇዉ የገቡትም ከፌተኛ ቁጥር ያሊቸው 

ሰሌጣኞች ስሌጠናውን ማቋረጥ እንዯ  ችግር ተሇይቷሌ፡፡ 

5.2.4  የትምህርት እዴሌና የዯረጃ እዴገት 

ምንም እንኳን እንዯ ሀገር የጤና ባሇሙያዎች የዯረጃ እዴገት መሰሊሌ መመሪያ ቢኖርም 

በአፇጻጸም ዯረጃ ከክሌሌ ክሌሌ ወጥነት ያሇው የአሰራር ስርዓት አሇመኖሩ በባሇሙያዎቹና 

በስራ ሊይ ጫና አስከትሎሌ፡፡ በአንዲንዴ ክሌልች በአፇፃፀማቸው የተሻለ የጤና ኤክስቴንሽን 

ባሇሙያዎች በውዴዴር ወዯ ጤና ጣቢያ፣ ወረዲ ጤና ፅ/ቤትና ክፌሇ ከተማ እየተመዯቡ 

በመስራት ሊይ ቢሆንም አሌፍ አሌፍ በጤና ኤክስቴሽን ባሇሙያነት የሰሩበት የአገሌግልት 

዗መን ግን እንዯ ስራ ሌምዴ ያሇመያዘ፤ የትምህርት ዯረጃ ያሻሻለትንም ታሳቢ በማዴረግ 

ዯመወዜ አሇማሻሻሌ እንዱሁም የስራ ዯረጃቸውን ሇማሻሻሌ  ከተመሳሳይ የስራ ሌምዴና 

ዯረጃ ካሊቸው ባሇሙያዎች ጋር እኩሌ እንዱወዲዯሩ እዴሌ አሇመሰጠቱ  እንዯ ክፌተት 

ተሇይቷሌ፡፡  

5.2.5  ዜውውር 

ሇከተማ ጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች የስራ ተነሳሽነታቸው መቀዚቀዜ ምክንያት ከሆኑት 

ጉዲዮች መካከሌ ከዜውውር ጋር በተያያ዗ ነው፡፡ ሇከተማ ጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች 

እንዯ ገጠሩ ሁለ የዜውውር መመሪያ አሇመኖሩና የሲቪሌ ሰርቪስ የዜዉዉር መመሪያ 

ተጠቃሚ እንዲይሆኑ መዯረጋቸዉ ከዜውውር ጋር ተያይዝ ከተሇዩት ማነቆዎች ናቸው፡፡  

                                                           
22
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5.2.6 የማትጊያ ስርዓት 
የጤና ባሇሙያዎችን የስራ ተነሳሽነት ሇመጨመር በየዯረጃው የማትጊያ ስርዓት መኖር ወሳኝ 

ነው፡፡ በዙህ ረገዴ በፋዯራሌም ሆነ በክሌሌ ዯረጃ የተ዗ጋጀ የማትጊያ ስሌት አሇመኖሩ 

ፕሮግራሙ የተፇሇገውን ያህሌ ውጤታማ እንዲይሆን ካዯረጉት ችግሮች መካከሌ ይጠቀሳሌ፡፡ 

ምንም እንኳን ወጥ የሆነ አሰራር ባይኖርም ባሇሙያዎችን ሇማበረታታት በየክሌለ የተሇያዩ 

እርምጃዎችን እንዯሚወስደ ታይቷሌ፡፡ ሇምሳላ፡- በአንዲንዴ አካባቢዎች የከተማ 

ጤ/ኤ/ባዎች በግሊቸው በጤና ትምህርት የመጀመሪያ  ዱግሪ ተምረው ሲያቀርቡ ዯሞመዚቸው 

በዚው ሌክ ይስተካከሌሊቸዋሌ፡፡ እንዱሁም ሇስራ አስፇሊጊ የሆኑትን ግብዓት ማሟሊት እና 

ጥሩ አፇፃፀም ሊሊቸው የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች እውቅናና ሽሌማት ይሰጣሌ፡፡ 

ስሇሆነም የከተማ ጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎችን የስራ ተነሳሽነትን ሇማሻሻሌ ተሞክሮዎችን 

በመቀመር የማትጊያ ስርዓት መ዗ርጋት እና መተግበር ያስፇሌጋሌ፡፡    

5.2.7 የስራ ብቃት 

በአገሌግልት አሰጣጥ ዘሪያ የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ሇህብረተሰቡ አገሌግልት 

ሇመስጠት አሌፍ አሌፍ የእውቀትና የክህልት ችግሮች እንዲሇባቸው ተሇይቷሌ፡፡ በተሇይ  

የተማረ ማህበረሰብ ባሇበት አገሌግልት ሇመስጠት በራስ የመተማመን ዉስንነቶች ታይቷሌ፡፡ 

ሇምሳላ ተሊሊፉ ያሌሆኑ በሽታዎች (NCD) ሌየታ፤ የተግባቦት ክህልታቸው፤ በፓኬጆች ሊይ በቂ 

እውቀትና ክህልት ያሇመኖር ችግር ተስተውሎሌ፡፡  በተጨማሪም  በአንዲንዴ ቦታዎች የአከባቢውን 

ማህበረሰብ ቋንቋ አሇመቻሊቸው በትክክሌ የጤና ትምህርት ሇማስተሊሇፌ እንዯሚቸገሩ 

ተስተዉሎሌ፡፡  

5.2.8  የስራ አፇፃፀም ም዗ናና ግምገማ 

የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች የስራ አፇፃፀም በየስዴስት ወሩና በየሩብ ዓመቱ በውጤት 

ተኮር ም዗ና ስርዓት መሰረት እንዱገመገም ይፇሇጋሌ፡፡ ነገር ግን በአብዚኛው ቦታዎች 

የም዗ና ስርዓቱ ወጥነትና ፌትሃዊነት እንዯሚጎዴሇዉ እንዯ ክፌተት ተሇይቷሌ፡፡ ይህም 

የባሇሙያዎቹን የስራ አፇጻጸም ሇመከታተሌ፣ ሇመገምገምና እንዯ አፇጻጸማቸው ሇመዯገፌና 

ሇማበረታት አዲጋች አዴርጓሌ፡፡   



74 
 

5.3 አገሌግልት አሰጣጥ 

5.3.1 የአገሌግልት ፓኬጅ 
በከተማ ጤና ኤክስቴንሽን አተገባበር መመሪያ መሰረት አንዴ  የከተማ  ጤና  ኤክስቴንሽን  

ባሇሙያ  እስከ 500 ቤተሰብ አገሌግልት  ትሰጣሇች፡፡ ይህ  ሲባሌ በሷ የሥራ  ክሌሌ 

ውስጥ ያለ ሁለንም 500  ቤተሰቦች እኩሌ ጊዛና ትኩረት ትሰጣሇች ማሇት ሳይሆን 

የእነዙህን ቤተሰቦች መሠረታዊ  መረጃ በመሰብሰብ እንዯ ጤና ሁኔታቸው መመዯብና ሌዩ 

ትኩረት የሚሹ የህብረተሰብ ክፌልችን ሇይታ አገሌግልት መስጠት እንዲሇባት የተቀመጠ 

ነው፡፡ ሆኖም ብዘዎቹ ባሇሙያዎች  በስራቸው ይ዗ው ሌዩ ትኩረት የሚሹ የህብረተሰብ 

ክፌልችን ሳይሇዩ አገሌግልት እየሰጡ መሆናቸዉ  ታውቋሌ፡፡ የአገሌግልት ፓኬጅ ትግበራ 

ሂዯቱንም ስንመሇከት አብዚኛው የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች የሀይጅንና አካባቢ ጤና 

አጠባበቅ ፓኬጆች ሇመተግበር የብዘ ባሇዴርሻ አካሊትን ርብርብና ተቀናጅቶ መስራትን 

ስሇሚጠይቅ ከባዴ አዴርጓሌ፡፡ እንዱሁም የማህበረሰብ ተሳትፍን ሇማጠናከር የሴቶች 

የሌማት ሰራዊት ማዯራጀት ወሳኝ ቢሆንም ባብዚኛው ከተሞች የላልች ሴክተሮች ዴጋፌ 

አናሳ በመሆኑ የሌማት ሰራዊት በተፇሇገው መሌኩ ማዯራጀትና ውጤታማ ማዴረግ 

አሌተቻሇም፡፡ በተጨማሪም የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች አብዚኛወን ጊዛያቸውን 

በ዗መቻና በዯራሽ ሥራዎች እንዯሚያሳሌፈ ሇማወቅ ተችሎሌ፡፡  

5.3.2 የአገሌግልት አሰጣጥ ሂዯት 

የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ቤት ሇቤት፤ በትምህርት ቤት እንዱሁም በወጣት ማእከሌ 

አገሌግልት እንዱሰጡ የሚጠበቅ ቢሆንም አብዚኛው የከተማ ጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች 

ግን አገሌግልቱን ቤት ሇቤት እንዯሚሰጡና በትምህርት ቤትና ወጣት ማዕከሊት የአገሌግልት 

አሰጣጥ ሂዯት ውስን መሆኑን ታውቋሌ፡፡  የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች የስነ ምግባር 

ሁኔታዎች በተሇይ አገሌግልት በሚሰጡበት ጊዛ አሇባበሳቸዉ ምን መምሰሌ እንዲሇበት 

በግሌፅ የተቀመጠ መመሪያ ባሇመኖሩ ምክንያት በህብረሰተቡ አቀባበሌ ሊይ ችግር 

ከመፌጠሩም ባሻገር የሚሰጠዉን የጤና አገሌግልት ጥራት የተጓዯሇ እንዱሆን አዴርጎታሌ፡፡ 

ከከተማ አኗኗር ጋር ተያይዝ በስራ ሰዓት ሊይ አብዚኛው የከተማ ነዋሪዎች እቤት 

አሇመገኘትና የአገሌግልት መስጫ ሰዓት  ከከተማ ነዋሪዎች የስራ ባህሪ ጋር የተጣጣመ 

ባሇመሆኑ ምክንያት የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች የቤት ሇቤት ጉብኝት ሇማዴረግ 

ተነሳሽነት እንዲይኖራቸዉና ዉጤታማነቱም እንዱቀንስ አዴርጓሌ፡፡  
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5.3.3 የቅብብልሽ ስርዓትና ትስስር 

የተቀናጀ የቅብብልሽ ስርዓት መ዗ርጋትና መተግበር ሇተሳሇጠ የጤና አገሌግልት ወሳኝ 

መሆኑ ይታወቃሌ፡፡ ሇዙህም የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ከጤና ጣቢያ ጋር ያሇውን 

የቅብብልሽ ስርዓት በማጠናከር  የጤና ጣቢያ አገሌግልት የሚሹ  ተገሌጋዮችና ሕሙማንን 

በመሇየት ወዯ  ጤና ጣቢያ መሊክና ጤና ጣቢያውም ወቅቱን የጠበቀ ግብረመሌስ በመስጠት 

ሂዯቱን የተጠናከረ እንዱሆን ይረዲሌ፡፡እንዯ አዱስ አበባ ባለት ከተሞች የጤና ጣቢያ ቁጥር 

በመጨመሩ ሇከተማ ጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም ሇቅብብልሽና ትስስሩ ያበረከተው 

አስተዋጻኦ ከፌተኛ መሆኑን ሇማወቅ ተችሎሌ፡፡ ይሁን እንጂ ጤና ጣቢያዎች በጤና 

ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ሇተሊኩ ተጠቃሚዎች የጤና አገሌግልቱን በፌጥነትና በጥራት 

አሇመስጠት፣ ጤና ጣቢያዎች ሇጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ግብረ-መሌስ በወቅቱ 

የመስጠት ክፌተት መኖሩ ተሇይቷሌ፡፡  

5.3.4 ቋሚ የስራ ቦታ 
የከተማ ጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ቋሚ የስራ ቦታ ከክሌሌ ክሌሌ የተሇያየ ነው፡፡ 

ሇአብነት በሀረሪ ክሌሌ፣ በዴሬዲዋና አዱስ አበባ ከተማ አስተዲዯሮች የጤና ኤክስቴንሽን 

ባሇሙያዎች ቋሚ የስራ ቦታ ጤና ጣቢያ ሲሆን ኦሮሚያ፣ ዯቡብ፣ አማራና ትግራይ የጤና 

ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች የስራ ቦታ ግን ቀበላ ነው፡፡ ሀረሪ ክሌሌ ከጤና ጣቢያ በተጨማሪ 

በቀበላ ዯረጃ የስራ ቦታ እንዱኖር በማዴረጉ ወዯ ጤና ጣቢያ ሇመሄዴ ያሇዉን ርቀት 

ሇመቀነስ እንዯሚረዲ ታውቋሌ፡፡ በአንዲንዴ ክሌልችም ይህን ቋሚ የስራ ቦታ ችግር 

ሇመፌታት በከተማ ዯረጃ ጤና ኬሊ በመስራት ወዯ ስራ ሇማስገባት የተሞከረ ነገር መኖሩን 

በጥናቱ ሇማየት ተችሎሌ (ሇምሳላ አማራ ክሌሌ ዯባርቅ ከተማ)፡፡ የጤና ኤክስቴንሽን 

ባሇሙያዎች በጤና ጣቢያ መሆናቸው ተቀባይነታቸዉን እና ከጤና ጣቢያ ጋር ያሇውን 

ትስስር እንዯሚጨምር እንዱሁም ከጤና ጣቢያ መዴኃኒቶችንና ላልች የህክምና ቁሳቁሶችን 

በቀሊለ እንዱያገኙ እንዯሚያስችሌ ተረጋግጧሌ፡፡ በላሊ በኩሌ ቀበላ ሊይ መሆናቸዉ ዯግሞ 

አስተዲዯራዊ ዴጋፌ እንዱያገኙ ቢያስችሌም ብዘ ጊዛያቸውን የላልች ሴክተር ስራዎች 

በመስጠት ጫና እንዯሚፇጥርና ምቹ የሆነ የስራ ቦታ የላሇ መሆኑን አንዲንድችም ቋሚ የስራ 

ቦታ  የላሊቸው መሆኑ ተሇይቷሌ፡፡ 
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5.3.5 የከተማ የመጀመሪያ ዯረጃ ጤና ክብካቤ አሃዴ መሌሶ ቅየሳ፤  

በሀገራችን ከከተሞች ዕዴገትና መስፊፊት ጋር ተያይዝ በከተሞች የሚኖር ህዜብ ቁጥር ከጊዛ 

ወዯ ጊዛ እየጨመረ ይገኛሌ፡፡ ፇጣን የሆነ የከተሜነት መጨመር በማህበራዊ፣ ኢኮኖሚያዊ 

እና ስነ ህዜባዊ ሁኔታዎች ሊይ ሇውጥ ያስከትሊሌ ተብል ይገመታሌ፡፡  ከዙህም  በተጨማሪ 

በበሽታዎች ስርጭት፣ ዓይነትና መንስዔዎች እንዱሁም ማህበራዊና ባህሊዊ ሁኔታዎች ሊይ 

ተፅዕኖ የሚኖራቸዉ ስሇሆነ ሉኖሩ የሚችለ ሇውጦችን ያገና዗በ የጤና ሥርዓት መንዯፌ 

አስፇሊጊ ነው፡፡ 

በተጨማሪም በከተሞች አካባቢ አሁንም ሆነ ሇወዯፉት ሦስት ዋና ዋና ስጋቶች እንዲለ 

ጥናቶች ይጠቁማለ፡፡ እነሱም ተሊሊፉ በሽታዎች፤ተሊሊፉ ያሌሆኑ በሽታዎችናየተሇያዩ 

አካሊዊና ስነ-ሌቦናዊ ጥቃቶችና የትራፉክ አዯጋዎች ጨምሮ ላልች አዯጋዎች በከተሞች 

አካባቢ ዋና ስጋቶች ናቸዉ፡፡ በመሆኑም የፋዯራሌ ጤና ጥበቃ ሚ/ር ከሀገሪቱ ዕዴገት ጋር 

በተጣጣመ መሌኩ የከተሞችን የመጀመሪያ ዯረጃ የጤና አገሌግልት አሰጣጥን ጥራትና 

ፌትሏዊ ተዯራሽነት ሇማሻሻሌ የላልች ሀገሮችን ሌምዴ በአግባቡ በመፇተሽ ሇፋዳራሌና 

ሇክሌሌ የጤናው ሴክተር አመራሮች ቀርቦ ውይይት ከተዯረገበት በኃሊ የብራዙሌና የኩባ 

የመጀመሪያ ዯረጃ ጤና ክብካቤ አሰጣጥ እንዯምርጥ ተሞክሮ ተወስድ በአገራችን የሙከራ 

ትግበራ እንዱዯረግ መግባባት ሊይ ተዯርሶ የቤተሰብ ጤና ቡዴን አሰራር ሂዯት ከ2007 ዓ.ም 

ጀምሮ በአዱስ አበባና በክሌሌ ዋና ዋና ከተሞች የሙከራ ትግበራ እየተዯረገ ነዉ፡፡  

በዙህ ትግበራ ወቅት የተገኘ ሌምዴ እንዯሚያሳየዉ የቤተሰብ ጤና ቡዴን አሰራር ሂዯት 

በኢትዮጵያ ነባራዊ ሁኔታን መሰረት አዴርጎ ተግባራዊ ከተዯረገ መሰረታዊ ጤና አገሌግልት 

የሚያስፇሌጋቸዉ የከተማ ነዋሪዎችን ከመዴረስ አንፃርና ፌትሃዊነት ያሰፇነ የጤና 

አገሌግልት ሇመስጠት ዓይነተኛ አስታዋፅኦ እንዲሇዉ ሇመገን዗ብ ተችሎሌ፡፡ ፕሮግራሙ 

የተጀመረባቸው አካባቢዎች ተሞክሮ ሲታይ ይህ የቤተሰብ ጤና ቡዴን አሰራር ሂዯት 

በህብረተሰብ ዯረጃ የሚሰጠዉን የተቀናጀ የጤና አገሌግልት ሇመስጠት የራሱ የሆነ 

አስታዋፅኦ እንዲሇዉ በዴህረ-መከራ ትግበራ የዲሰሳ ጥናት ሇማረጋገጥ ተችሎሌ፡፡ የጤና 

ጣቢያዎችና የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ግንኙነትም በእጅጉ መሻሻለን ሇማየት 

ተችሎሌ፡፡ ይህ በመሆኑም የቤተሰብ ጤና ቡዴን አገሌግልት የሚያገኘዉን ህብረተሰብ 

ሇማወቅና በአግባቡ ሇማገሌገሌና ከህብረተሰቡ ጋር ያሇዉ ግንኙነት እንዱጠናከር እዴሌ 



77 
 

ፇጥሯሌ፡፡ በመሆኑም የሙከራ ትግበራ ከተካሄዯባቸው ጤና ጣቢያዎች የተገኘዉን መሌካም 

ተሞክሮ ግምት ዉስጥ በማስገባት በላልች ክሌልች የሙከራ ትግበራ እንዱዯረግ ከሁለም 

ክሌልች የተዉጣጡ ባሇሙያዎች የሙከራ ትግበራ ከተካሄዯባቸው ጤና ጣቢያዎች የሌምዴ 

ሌዉዉጥ እንዱቀስሙ ከተዯረገ በኋሊ በክሌሊቸዉ ነባራዊ ሁኔታ መሰረት እንዱተገብሩ እቅዴ 

ተይዝ በ 2008 ዓ.ም. የትግበራ እንቅስቃሴ ተጀምራሌ፡፡ 

በክሌልች የከተማ የመጀመሪያ ዯረጃ ጤና ክብካቤ አሃዴ መሌሶ ክሇሳ ትግበራ በዙህ ጥናት 

ዲሰሳ ተካቶ የሙከራ ትግበራዉ ያሇበት ዯረጃ ሲታይ አብዚኛው ሪፍርሙ አስፇሊጊ ነው 

የሚሌ እምነት አሊቸው፡፡ በተሇይም የማህበረሰቡን ተቀባይነት ሇማግኘትና ከዙህ በፉት 

በአገሌግልት መዴረስ ያሌተቻሇውን የህብረተሰብ ክፌሌ ሇመዴረስ ያስችሊሌ ብሇው 

ያምናለ፡፡ በጥናቱ በታዩት 7 ክሌልች ሪፍርሙን በሙከራ ዯረጃ ሇመተግበር በዜግጀት ሊይ 

ናቸዉ፡፡ 

ይሁን እንጂ ቀዯም ብል በሙከራ ዯረጃ ተግባራዊ ከተዯረገዉ የአዱስ አበባ ጤና ጣቢያዎች 

እና ላልች ክሌልች ፕሮግራሙን በሚፇሇገዉ መሌኩ ሇመተግበር ያጋጠሙ ችግሮች ፤የሰዉ 

ሀይሌ እጥረት በጤና ጣቢያዎች መኖር፤የዴጋፌና ክትትሌ ስርዓት አሇመኖር፤በቤተሰብ ጤና 

ቡዴን አዯራጅቶ ሇመስራት የቢሮ ጥበት መኖር፤ የህክምና መሳሪያዎች እና የመዴሃኒት 

አጠቃቀምና አያያዜ ስርዓት አሇመኖር፤ የጤና መዴህን በሁለም ወረዲዎች 

አሇመስፊፊት፤ክሌልች ፕሮግራሙን በባሇቤትነት ይዝ አሇመዯገፌ እና ዯካማ የቅብብልሽ 

ስርዓት መኖር እንዱሁም የሪፍርሙ አስፇሊጊነትና ትግበራ ሊይ የጋራ መግባባት አሇመኖር 

ፕሮግራሙን በተፇሇገዉ መሌኩ ተግባራዊ ሇማዴረግ እንቅፊት መሆኑን ተሇይቷሌ፡፡  

5.4 መዴሃኒትና የህክምና መሳሪያዎች አቅርቦት 
በከተማ ጤና ኤክስቴንሽን አተገባበር መመሪያ ጤና ጣቢያዎች ሇጤና ኤክስቴንሽን 

ባሇሙያዎች አስፇሊጊ የሆኑ መዴሃኒቶችንና የህክምና ቁሳቁሶችን አቅርቦት በመዯበኛነት 

በጀት ይ዗ዉ እንዱያቀርቡ ተቀምጧሌ፡፡ እነዙህን ግብዓቶች መያዚቸው አንዲንዴ ቀሇሌ 

ያለ የጤና አገሌግልቶችን ሇህብረተሰቡ እንዱሰጡና በስራቸውም ተቀባይነታቸው 

እንዱጨምር ያዯርጋሌ፡፡ ይሁን እንጂ በአንዲንዴ ከተሞች  በአጋር ዴርጅቶች ከሚዯረጉ 

የህክምና ቁሳቁሶች አቅርቦትና ዴጋፌ ዉጭ የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች በመመሪያው 

መሰረት ሇስራቸዉ በቂ መዴኃኒቶችና የአገሌግልት መስጫ ቁሳቁስ ከጤና ጣቢያዎች 

አያገኙም፡፡ ሇዙህም እንዯ ምክንያት ከሚጠቀሱት አንደ ሇጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም 
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የሚያስፇሌጉ የህክምና መገሌገያ መሳሪያዎችና መዴሃኒቶች የአቅርቦት ሰንሰሇት አያያዜና 

አጠቃቀም ሊይ ግሌጽ የሆነ መመሪያ አሇመኖር ነው፡፡  የከተማ ጤና ኤክስቴንሽን 

ባሇሙያዎቸ አስፇሊጊ ግብዓት እንዳት ማግኘት እንዲሇባቸው ግሌጽ የአሰራር ስርዓት 

አሇመኖሩ፤ ሇፕሮግራሙ የሚያስፇሌጉ ግብዓቶችን ሇይቶ በቂ በጀት አሇመመዯብና የወረዲ 

ጤና ጥበቃ ጽ/ቤት ሇከተማ ጤና ኤክስቴንሽን የሚያስፇሌጉ ግብዓቶችን ሇማሟሇት በጀት 

አሇመመዯብና በአዋጁ መሰረት አሇመተግበር፣ የማህበረሰብ የጤና ኢንሹራንስ (በቤተሰብ 

ጤና ማዕቀፌ ውስጥ) ሇከተማዉ ህብረተሰብ በወቅቱ አሇመዴረስ ከተሇዩት ዋና ዋና ችግሮች 

ናቸዉ፡፡  

5.5  የማህበረሰብ ተሳትፍና ባሇቤትነት 

የከተማ ጤና ኤክስቴሽን ፕሮግራምን በማህበረሰብ ዯረጃ ውጤታማ በሆነ መሌኩ ሇመተግበር 

የከተማዉን ነዋሪ በሌማት ቡዴን በማዯራጀት በ15ቱ የከተማ ጤና ኤክስቴንሽን ፓኬጆች 

ሊይ ተከታታይነት ያሇው የግንዚቤ መፌጠርና ስሌጠና በመስጠት ነዋሪዎችም በበኩሊቸው 

በሥሌጠናው ያገኙትን ዕውቀትና ክህልት እንዱተገብሩ መከታተሌና መዯገፌ አንደና 

ዋናው ስሌት ነው፡፡ በአንዲንዴ ከተሞች ሴቶች በሌማት ቡዴን በመዯራጀት በጤና ጉዲዮች 

ሊይ ቀጥተኛ ተሳትፍ የሚያዯርጉ ቢሆንም በአብዚኛዉ የአገራችን ከተሞች የሌማት ቡዴን 

አዯረጃጀት ዘሪያ እና ሞዳሌ ቤተሰብ ስሌጠና ሊይ ያሇዉ አካሄዴ በርካታ ችግሮች 

እንዲጋጠሙት ሇማወቅ ተችሎሌ፡፡ የሞዳሌ ቤተሰብ ስሌጠና በሴቶች ሌማት ሰራዊት 

ይተገበራሌ በማሇት በጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ሊይ መ዗ናጋትን ፇጥሯሌ፡፡ ከከተማዉ 

ማህበረሰብ የኑሮ ባህሪ ጋር በተያያ዗ በሌማት ቡዴን አዯራጅቶ የሞዳሌ ቤተሰብን በብቃት 

ሇማሰሌጠን አስቸጋሪ በመሆኑ በከተማ ዯረጃ የማህበረሰብ ተሳትፍን (community 

engagement) በማጠናከር ጤናውን በባሇቤትነት እንዱይዜ በሚዯረገው ሂዯት የተፇሇገውን 

ያህሌ መጓዜ አሌተቻሇም፡፡ የሌማት ቡዴን ስብሰባን ከጥቅማጥቅም ጋር ማያያዜ ፤ በሴቶች 

የሌማት ቡዴን ሊይ የወንድች ተሳትፍ አናሳ መሆን፣ የሌማት ቡዴን አመራር ተብሇው 

የሚመረጡ መሪዎች በህብረተሰቡ ዗ንዴ ተቀባይነት የላሊቸዉ መሆንና  ከክሌሌ እስከ 

ቀበላ ያሇው የጤና ሌማት ሰራዊት እንቅስቃሴን የሚከታተሌ ስቲሪንግ ኮሚቴ በሚፇሇገው 

ዯረጃ እየሰራ አሇመሆኑ በከተማ የሌማት ሰራዊት ማዯረጃትና ወዯ ስራ ማስገባት ውስጥ 

የተሇዩ ዋና ዋና ችግሮች ናቸዉ፡፡  
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5.6 የማህበረሰብ አቀፌ ጤና መረጃ ስርዓት  
 

የማህበረሰብ አቀፌ የጤና መረጃ ስርዓት በአርሶ አዯር ክሌልች ተተግብሮ ውጤት 

እያስመ዗ገበ ይገኛሌ፡፡ ይሁን እንጂ በከተሞች ያሌተተገበረ በመሆኑ የከተማ ጤና 

ኤክስቴንሽን ፕሮግራምን ሇማሻሻሌ እንዯ አገር በፕሮግራሙ አፇፃፀም ሊይ ወጥ የሆነ 

የመረጃ ስርዓት ባሇመኖሩና በየጊዛው የተሰሩ የፕሮግራም ግምገማዎች ባሇመኖራቸዉ 

ምክንያት በመረጃ ሊይ  የተመሰረተ ዉሳኔ ሇመስጠት እና ፕሮግራሙ ሇከተማዉ ማህበረሰብ 

እያበረከተ ያሇዉን አስተዋፅኦ በግሌፅ እንዲይታወቅ አዴርጎታሌ፡፡  
 

5.7  የከተማ ጤና ኤክሰቴንሽን ፕሮግራምን ሇማጠናከር የቀረቡ ምክረ- ሏሳቦች  

የከተማ ጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራምን ሇማሻሻሌ እና የህብረተሰቡን ተዯራሽነትና 

ተጠቃሚነት ሇማሳዯግ ከተሇዩት ተግዲሮቶች አኳያ ሇመፌትሔ ይረዲለ ተብሇው የተሇዩ 

ምክረ- ሃሳቦች እንዯሚከተሇዉ ቀርበዋሌ፡፡  

5.7.1  የስራ አመራርና አስተዲዯርን በተመሇከተ 

I. ከፋዳራሌ ጤና ጥበቃ  ጀምሮ እስከ ጤና ጣቢያ ዴረስ የጤና ኤክስቴንሽን 

ፕሮግራምን የሚከታተሌና የሚዯገፌ መዋቅራዊ አዯረጃጀት መ዗ርጋት፤ 

II. የተሇያዩ የንቅናቄ መዴረኮችን በመፌጠር የከተማ የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም 

የጤና አገሌግልቱን ሇከተማዉ ነዋሪ ተዯራሽ ከማዴረግ አንፃር ሉያበረክት 

የሚችሇዉን አስተዋፆ በማሳወቅ በየዯረጃው ያሇዉ የፖሇቲካ አመራር ሇሥራው 

ትኩረት በመስጠት በበሊይነት መምራት ይጠበቅበታሌ፤ 

III. በከተማ ጤና ጣቢያ ዯረጃ የሙለ ጊዛ የከተማ ጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራሙን 

የሚዯግፌ  ሇጤና ጣቢያው ማኔጅመንት ተጠሪ የሆነ ፕሮግራሙን የሚያስተባብር 

ባሇሙያ መመዯብና ላልች ባሇሙያዎች እንዯየሙያዎቻቸዉ ዴጋፌ እንዱያዯርጉ  

ማዴረግ፤ 

IV. በየዯረጃው ያለ አመራሮች የከተማ ጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች የስራ ቦታቸው 

ጤና ጣቢያ ሆኖ እንዯ አስፇሊጊነቱ በስሩ በቀጠናዎች/ቀበላዎች ዯረጃ የስራ 

ማዕከሌ/sub station በሚወጣው ስታንዲርዴ መሰረት እንዱኖራቸው ማዴረግ፣  



80 
 

V. በጤና ጣቢያ ሊለት ባሇሙያዎች የከተማ ጤና ኤከስቴንሽን ባሇሙያዎችን 

የሚዯግፈበት የዴጋፊዊ ክትትሌ ማንዋሌ ማ዗ጋጀትና በተ዗ጋጀዉም ማንዋሌ ሊይ 

በቂ ስሌጠና መስጠት በተጨማሪም በሁለም ጤና ጣቢያዎች የህብረተሰብ ጤና 

አገሌግልት ጥራት ማሻሻያ መርሀ-ግብሮችን/ ፓኬጆችን አ዗ጋጅቶ ትግበራ መጀመር፤ 

VI. በጤናና ጤና ነክ ጉዲዮች ሊይ ከሚመሇከታቸው ሴክተር መስሪያ ቤቶች የግሌ 

ተቋማትንም ጨምሮ የጋራ እቅዴ በማ዗ጋጀት በምክትሌ ከንቲባው የሚመራ 

ከተሇያዩ የሚመሇካታቸው ሴክተሮች ሇምሳላ ከውሃና ፌሳሽ፣ ዯረቅ ቆሻሻ 

አወጋገዴና መሌሶ መጠቀም፣ ጽዲትና ውበት፣የዯንብ ማስከበር፣ የከተማ ግብርናና 

የአከባቢ ጥበቃ፣ የምግብ፣ መዴሃኒትና ጤና ክብካቤ አስተዲዯርና ቁጥጥር 

ባሇስሌጣን፣ትምህርት፣ ሴቶችና ህጻናት ወ዗ተ ሴክተሮች ያቀፇ ስትሪንግ ኮሚቴ 

በማዋቀር በየጊዛው በጋራ የሚሰሩ ስራዎችን እየገመገሙ የሚሄደበትን ስርዓት 

መ዗ርጋት፡፡ 

5.7.2  የሰው ሀብት ሌማትን በተመሇከተ 

የከተማ ጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎችን የቅዴመ፣ የስራ ሊይና መዯበኛ ስሌጠናን 

ከማሻሻሌ ፣ የስራ ተነሳሽነትን፣ ትጋትና ብቃትን ከማረጋገጥ፣ የስራ አፇጻጸም ም዗ና፣ 

የዯረጃ እዴገትና  የዜዉዉር ስርዓትን ከማስፇን አኳያ የሚከተለት ምክረ -ሀሳቦች 

ተቀምጧሌ፡፡  

I.  መዯበኛ የዯረጃ አራት ጤና ኤክስቴንሽን ስሌጠና በስፊት እስኪዲረስ ዴረስ በነርስነት 

የተመረቁትና የብቃት ማረጋገጫ ም዗ናውን ያሇፈትን ባሇሙያዎች የሶስት ወር ቅዴመ-

ሥራ ስሌጠናው በከተማ ጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ተግባርና ሀሊፉነት ሊይ 

ያተኮረ፤ ተግባቦትና ማህበረሰብ ንቅናቄ ትምህርቶች እንዱሁም የከተማን ተጨባጭ 

የጤና ሁኔታ ያገና዗በ የተግባር ስሌጠና  እንዱሰጥ ማዴረግ፤  

II.  የከተማ ጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራምን የበሇጠ ተፇሊጊ ሇማዴረግና አቅም ያሊቸዉ 

ተማሪዎች ሙያዉን ወዯውት እና መርጠዉት እንዱገቡ ሇማዴረግ በሙያው ሊይ 

ከፌተኛ የአዴቮኬሲ ሥራና የግንዚቤ ማስጨበጫ  ሥራዎች መስራት፤ 

III.  የከተማ ጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች በዯረጃ አራት ጤና ኤክስቴንሽን ወይም 

በክሉኒካሌ ነርስ ም዗ና ማካሄዴ፤ የማህበረሰብ ጤና ፕሮግራምን የሚያጠናክር፤የስራ 

አፇጻጸማቸውን ታሳቢ በማዴረግ በመንግስት የትኩረት አቅጣጫ መሰረትና 
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እንዯዜንባላያቸው ሙያቸውን  በዱግሪና  ከዙያም በሊይ ትምህርታቸው እንዱቀጥለ 

እዴለ መስጠት፤ከትምህርት ዯረጃቸውና የስራ ሌምዴ ጋር የተጣጣመና መንግስት 

በሚያ዗ጋጀው የዯረጃ እዴገት ተጠቃሚ  እንዱሆኑ ማዴረግ፡፡ 

IV.  የጤና ኤክስቴንሽ ባሇሙያዎችን በፐብሉክ ሰርቪስ  ዯንብና መመሪያ መሰረት ዜዉዉር 

እንዱፇቀዴሊቸው ማዴረግ፡፡ 

V.  የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች ከስራ ሰአታቸዉ ዉጪና በእረፌት ቀናቸዉ 

መስራታቸዉን በትክክሌ በሚመሇከተዉ አካሌ ከተረጋገጠ  እንዯስራው ሁኔታ በፐብሉክ 

ሰርቪስ መመሪያ መሰረት የትርፌ ሰዓት ጥቅማ ጥቅም እንዱያገኙ ማዴረግ ፤ 

VI.  የከተማ ጤና ኤክስቴሽን ባሇሙያዎች የጤና አገሌግልት ሲሰጡ የዯንብ ሌብስ 

እንዱኖራቸው ማዴረግ፤ 

VII.  የከተማ ጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች  የማትጊያ ስሌት ወጥ እንዱሆን የማትጊያ 

መመሪያ ማ዗ጋጀትና ስራ ሊይ ማዋሌ፤ 

VIII.  የከተማ ጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎችን የብቃት ክፌተታቸውን በመሇየት ተከታታይነት 

ያሇዉ ተግባር ተኮር የተሃዴሶ ስሌጠና መስጠት፡፡ 

5.7.3  የአገሌግልት አሰጣጥን በተመሇከተ 

I.  በከተሞች አካባቢ የሕዜብ አኗኗር፤ የበሽታ ስርጭትና ስነ ህዜብ ሇዉጥ መሰረት ያዯረገ 

የከተማ ጤና ኤክስቴንሽን ፓኬጆችን መከሇስ፤ ሇዙህም በማህበረሰብ፣ ቤት ሇቤት እና 

በጤና ኤክስቴንሽን ማዕከሌ የሚሰጡትን አገሌግልትችን በመሇየት የአፇጻጸም መመሪያ 

ማ዗ጋጀት፤  

II.  በከተሞቻችን የሚታየውን  የሀይጅንና አካባቢ ጤና አጠባበቅ ችግሮችን ሇመፌታት  

በቀበላ ቁጥር የአካባቢ ጤና አጠባበቅ ባሇሙያዎች መመዯብ ያስፇሌጋሌ፤  

III.  የከተማ ጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች የጤና አገሌግልት ቤት ሇቤት፣ትምህርት ቤት፣ 

ማህበረሰብና በአስቸጋሪ ሁኔታ ውስጥ የሚኖሩ የህብረተሰብ ክፌልች ቅዴሚያ 

የሚሰጥበት ሁኔታ ማመቻቸት፤  

IV. የከተማ የመጀመሪያ ዯረጃ ጤና ክብካቤ አሃዴ መሌሶ ቅየሳ በመመሪያው መሠረት 

የሰው ሀይሌና ቁሳቁስ በማሟሊት ትግበራን በዋና ዋና ከተሞች ማስፊት ፡፡  
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5.7.4 መዴሃኒትና የህክምና መሳሪያዎች አቅርቦትን በተመሇከተ 
I. ሇከተማ ጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያዎች የሚያስፇሌጉ መዴሃኒቶችንና የህክምና 

መሳሪያዎችን በመሇየት የአቅርቦት ሰንሰሇት ስርዓት መ዗ርጋትና ማሟሊት፡፡ 

5.7.5  የማህበረሰብ ተሳትፍ በተመሇከተ፤ 

 I. የሞዳሌ ቤተሰብ ስሌጠና ሂዯት በተሻሻሇና በተጠናከረ ሁኔታ በማስቀጠሌ አርዓያ 

ሉሆኑ የሚችለ ቤተሰቦችን በስፊት ማፌራትና የከተማ ማህበረሰብ ባገና዗በ  እና 

በተዯራጀ አኳን የህበረተሰቡን ተሳትፍና ባሇቤትነት ሇማረጋገጥ እንዱቻሌ መመሪያ 

ማ዗ጋጀት፤ 

5.7.6  የማህበረሰብ ጤና መረጃ ስርዓት 

I. በ዗መናዊ ቴክኖልጂ የተዯገፇ የማህበረሰብ ጤና መረጃ ስርዓት በአፊጣኝ በሁለም 

ከተሞች ተግባራዊ ማዴረግ፡፡  
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7 ዕዝሌ 1.፡ በክሌልች የጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙዎች ብዚትና የሙያ ዯረጃ 
(ጤና ጥበቃ ሚኒስቴር 2009 ዓ.ም)  

ተ.ቁ ክሌሌ/ከተማ አስተዲዯር ዯረጃ ሶስት ዯረጃ አራት የከተማ ዴምር  

1 ትግራይ 1,100 600 288 1,988 

2 አፊር 366 33 20 419ሀ 

3 አማራ 4,839 2,494 955 8,288 

4 ኦሮሚያ 10,186 4,035 1,448 15,669 

5 ኢት.ሶማላ 1,412 1,091 60 2,563 

6 ቤ/ጉሙዜ 636 190 69 895 

7 ዯቡብ  5,989 1,227 774 7,990ሠ 

8 ሏረሪ 3 34 66 103 

9 ጋምቤሊ 448 116 19 583 

10 አዱስ አበባ - - 1,250 1,250 

11 ዴሬዲዋ 5 38 87 130 

ዴምር 24,984 9,858 5,036 39,878 

 

ማስታወሻ፡- በአፊር፣ኢትዮጵያ ሶማላና በዯቡብ (አርብቶ አዯር አካባቢዎች) እንዱሁም ቤኒሻንጉሌ ጉምዜ 

ከዯረጃ 3 በታች የሆኑ ሰራተኞችን እንዯጤና ኤክስቴንሽን ባሇሙያ ይጠቀማለ፡፡ የእነዙህ ሰራተኞች ዴምር 

በዙህ ሰንጠረዥ አሌተካተተም፡፡  
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8 ዕዜሌ፡2 የሞዳሌ ቤተሰብ ዯረጃና የመሇኪያ መስፇርቶች 
ደረጃ መሇኪያ መስፈርቶች 

መሪ ሞዴሌ በመካከሇኛ ሞዴሌ መስፈርት  ሊይ የተቀመጡትንና ከዚህ በታች ያለትን ካሟለ፡- 

 የግሌ ንፅህና (ፊት መታጠብ፣ እጅ መታጠብ፣ የሌብስ ንፅህና፣  ጫማ 

መጫማት ) 

 የገሊና መታጠቢያ ሻወር ቤት ገንበተው የሚጠቀሙ 

 ቤትን በንጽህና መያዝ 

 የተሇየ ማብሰያ ቤት ያዘጋጀ 

 

መካከሇኛ ሞዴሌ በጀማሪ ሞዴሌ መስፈርት የተቀመጡትንና ከዚህ በታች ያለትን ካሟለ፡- 

 በቤቱ ነፍስ ጡርእናት ካሇች 4 ክትትሌ ካደረገች 

 ከሁሇት አመት በታች ያለ ህፃናት በየወሩ የእድገት ክትትሌ ካደረጉ  

 የቤተሰብ እቅድ ታሊሚ ከሆነች እና የረጂም ጊዜ የቤተሰብ እቅድ አገሌግልቱን 

የምትጠቀም 

 መጸዳጃ ቤቱ የሻሻሇ ፣የእጅ መታጠቢያ  ያሇውና  የሚጠቀም 

 የፍሳሽና ደረቅ ቆሻሻ  ጉድጓድ አዘጋጅተው የሚጠቀሙ 

 የሰውና የእንስሳት መኖሪያ የሇዩ  

 የወባ መከሊከሌ የአከባቢ ቁጥጥር ስራዎች ሊይ ከተሳተፉ 

 የፀረ ወባ ኬሚካሌ ቤታቸውን ካስረጩና ከተጠቀሰው ጊዜ በፊት የተረጨውን 

ቤት በቀሇም/በእበት ካሌቀቡ 

ጀማሪ ሞዴሌ  በቤቱ ነፍስ ጡር  እናት ካሇች እና ክትትሌ ካደረገች 

 በጤና ተቋም  የወሉድ አገሌግልት ካገኘች 

 ድህረ ወሉድ አገሌግልት ከወሇደች በኋሊ በሳምንት ውስጥ ያገኘች 

 የቤተሰብ እቅድ ታሊሚ ከሆነች አገሌግልቱን የምትጠቀም 

 ከ1ዓመት በታች ህጻን ካሇ ሌጇን ሙለ ሇሙለ ያስከተበች 

 በወባማ ቀበላ ከሆነ አጎበር ሁሌ ጊዜ የሚጠቀሙ  

 የተሇምዶ መጸዳጃ ቤት ያሇውና የሚጠቀም 
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9 ዕዜሌ 3. የገጠር የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም ፓኬጆች ይ዗ት  
አጠቃሊይ ይዘት የቀድሞ ፓኬጆች በሁሇተኛው ትውሌድ የጤኤፕ23

 

የተጨመሩ/የተሻሻለ ፓኬጆች  
የቤተሰብ ጤና 
አገሌግልት  

 የእናቶችና ሕፃናት ጤና አገሌግልት 
 የቤተሰብ ዕቅድ አገሌግልት  
 የክትባት አገሌግልት 
 የአፍሊ ወጣቶች ተዋሇሌዶ ጤና አገሌግልት 
 የስርዓተ ምግብ አገሌግልት 

 የእናቶችና የጨቅሊ ሕፃናት 
አገሌግልት 

 የሕፃናት ጤና አገሌግልት 
 የቤተስብ ዕቅድ፣ የአፍሊና 

የወጣቶች ጤና አገሌግልት  

የበሽታ 

መከሊከሌና 
መቆጠጠር 

 የቲቢ በሽታ መከሊከሌና መቆጣጠር 
አገሌግልት 

 ኤች አይ ቪና ላልች የአባሊዘር በሽታዎች 
መከሊከሌና መቆጣጠር አገሌግልት 

 የወባ በሽታ መከሊከሌና መቆጣጠር 
አገሌግልት  

 የመጀመሪያ እርዳታና የድንገተኛ ሕክምና  
አገሌግልት 

 ትኩረት የሚሹ የትሮፒካሌ/የቆሊ 
በሽታዎች መከሊከሌና 
መቆጣጠር 

 ተሊሊፊ ያሌሆኑ በሽታዎች 
መከሊከሌና መቆጣጠር 

 የአዕምሮ ጤና አገሌግልት 

ሀይጂንና 
የአካባቢ ጤና  

 የመፀዳጃ ቤት አሰራር፣ አያያዝና አጠቃቀም 

 የደረቅና ፍሳሽ ቆሻሻዎች አያያዝና አወጋገድ 
 የውሃ ንፅህና አጠባበቅ 
 የምግብ ደህንነትና ንፅህና አጠባበቅ 
 ሇጤና ተስማሚና ምቹ የመኖሪያ ቤትና 

አካባቢ 

 ቆርጣሚ፣ ተናዳፊና በራሪ ነፍሳትን 
መቆጣጠር 

 የግሌ ንፅህና አጠባበቅ 

 የምግብና የውሃ ደህንነትና 
ንፅህና አጠባበቅ 

 የተቋማት ንፅህና አጠባበቅ 

የጤና አጠባበቅ 
ትምህርትና 
ተግባቦት  

 የጤና አጠባበቅ ትምህርትና ተግባቦት  

 

                                                           
23የጤና ኤክስቴንሽን ፕሮግራም 


