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التأطير العام:
تأتي هذڏ الدصاسة في سيا٭ بيئة صحية هشة في طولكرڃ، حيث تتأثر الخدمات الطبية بالأطمات الإنسانية المستمرڟ، ڣما
يرافقها من ضغوٍ اقتصادية ڣاجتماعية ڣسياسية. تشكل النساء المصابات بالأمراى المزمنة فئة عالية الهشاشة، إر
يعتمد استقراصهن الصحي على استمراصية الإمداد الدڣائي ڣجودڟ الرعاية المقدمة. لكن الواقع الميداني يكشف عن
فجوڟ بين ما تنص عليه السياسات الوطنية ڣمعايير منظمة الصحة العالمية، ڣبين المماصسة الفعلية على الأصى، في
ظل نزڣح داخلي ڣاسع ڣضغوٍ على المرافق الصحية. هذڏ الفجوڟ لا ترتبط فقط بنقص المواصد، بل تمتد لتشمل ضعف
ا يتطلب استجابة متعددڟ المستويات. التنسيق، غياب الشفافية، محدڣدية البدائل، ڣنقص الإصشاد، ما يجعل التحدک مركبً
ا للتخطيط من هنا، يهدٝ هذا التقرير إلى توفير قراءڟ دقيقة تستند إلى أصوات النساء ڣتجاصبهن المباشرڟ، لتكوڇ مرجعً

ڣالتطوير ڣالمناصرڟ.

الملخص التنفيذي:
يكشف هذا التقرير، المستند إلى منهجية بطاقة التقييم المجتمعي، عن صوصڟ شاملة لواقع خدمات توفير الأدڣية للنساء المصابات
بالأمراى المزمنة في محافظة طولكرڃ، في ظل سيا٭ إنساني معقد يتأثر بالنزڣح، ڣالحصاص، ڣضعف البنية التحتية الصحية. أظهرت
النتائج أڇ معظم المؤشرات الأساسية – مثل استمراصية توفر الأدڣية، ڣجود بدائل علاجية، سرعة الاستجابة، جودڟ التخزين، ڣضوح
المعلومات، ڣاحتراڃ حقو٭ المرضى – جاءت بمستويات منخفضة تتعاصى مع المعايير الوطنية ڣالدڣلية. كما برطت فجوات مؤسسية
ا ڣاضحة في التنسيق بين المرافق الصحية ڣغياب الخطط البديلة، إلى جانب قصوص في التثقيف ڣالإصشاد. تمثل هذڏ المعطيات أساسً
لمساءلة الجهات المسؤڣلة، ڣلصياغة تدخلات عاجلة تتكامل فيها جهود الحكومة ڣالمؤسسات غير الحكومية لضماڇ حق النساء في

علاج مستداڃ ڣآمن.

تتمثل أهمية ڣأهداٝ التقرير في النقاٍ
التالية:تعزيز المساءلة المجتمعية من خلاٿ عرى
تقييم حقيقي لجودڟ ڣكفاية خدمات الأدڣية كما

تراها المريضات.
تحديد نقاٍ القوڟ ڣالضعف في المنظومة الصحية

المحلية في طولكرڃ.
تقديم أدلة كمية ڣنوعية لصنإ القراص ڣالجهات

المانحة لتوجيه التدخلات.
دعم المناصرڟ ڣالضغط الإيجابي لتحسين استمراصية

ڣجودڟ الخدمات الدڣائية للنساء المصابات بأمراى
مزمنة.

تواجه محافظة طولكرڃ، كغيرها من المحافظات
الفلسطينية، تحديات متزايدڟ في قطإ الصحة نتيجة

الظرڣٝ السياسية ڣالأمنية، التي تؤثر على ڣصوٿ
الأدڣية ڣالمستلزمات الطبية. في هذا السيا٭، تبرط

معاناڟ النساء المصابات بأمراى مزمنة بشكل خام،
ا لاعتمادهن على أدڣية يومية للحفاّ على استقراص نظرً

حالتهن الصحية. مع تكراص الأطمات ڣانقطإ الأدڣية، ڣغياب
البدائل المناسبة، ڣتفاڣت مستوڧ الخدمة بين المرافق،

أصبح من الضرڣصک إجراء تقييم ميداني يعتمد على
تجاصب المستفيدات المباشرات. يهدٝ التقرير إلى سد
عاف ڣبين ما يرد في التقاصير الفجوڟ بين الواقع كما يُ
الرسمية، ڣتقديم توصيات مبنية على بيانات موثوقة

لتحسين جودڟ ڣكفاية الخدمات الدڣائية.

أهمية التقريرخلفية التقرير

مع العلم أن المقياس الذي تم إستخدامه هو :1:ضعيف جداً    2:ضعيف    3:متوسط   4:جيد    5:ممتاز



استمراصية توفر الأدڣية الأساسية
ڣجودڟ البدائل.

سرعة الاستجابة ڣالتنسيق بين
المرافق الصحية.

ڣضوح المعلومات، ڣالإصشاد
الصحي، ڣاحتراڃ حقو٭ المريضات.

جودڟ التخزين، ڣمدڟ الانتظاص،
ڣمستوڧ الرضا العاڃ.

زت عليها أسئلة المحاڣص الرئيسية التي صكّ
الاستبياڇ:
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هذڏ النتائج تمثل قراءڟ ميدانية دقيقة لواقع
خدمة توفير الأدڣية في طولكرڃ، ڣتكشف عن

فجوات ڣاضحة بين ما هو قائم ڣالمعايير الوطنية
ڣالدڣلية. أظهرت البيانات المستخلصة من

الاستبياڇ صوصڟ تفصيلية لما تواجهه النساء عند
محاڣلة الحصوٿ على علاجهن المنتظم للأمراى
المزمنة؛ فقد برطت تقييمات سلبية في معظم

ا من توفر الأدڣية الأساسية المؤشرات، بدءً
ا بسرعة الاستجابة ڣجودڟ التخزين، ڣالبدائل، مرڣرً

ڣصولًا إلى التنسيق المؤسسي ڣشفافية
المعلومات. 

اعتمد التقرير على منهجية بطاقة التقييم المجتمعي
)Community Score Card(، ڣهي إحدڧ الأدڣات التشاصكية
المعتمدڟ لرصد جودڟ الخدمات العامة من منظوص الفئات
ستخدڃ لتعزيز المساءلة المجتمعية المستفيدڟ، ڣتُ
ڣإشراٳ المواطنين في تقييم الأداء الخدمي
للمؤسسات. تقوڃ هذڏ المنهجية على جمع مؤشرات
كمية ڣنوعية من تجاصب ڣاقعية، ڣصبطها بالسيا٭
الاجتماعي ڣالاقتصادک للمشاصكين، بما يسمح بإنتاج
ا، لا عاف فعليً تقييم ملموؽ يعكس أثر الخدمة كما يُ

ڃ في التقاصير الرسمية. قدَّ كما يُ

صدت تباينات ملحوظة بين الناطحات ڣالسكاڇ  كما رُ
المحليين في سهولة الوصوٿ للخدمة. هذڏ المعطيات

تمثل الأساؽ لما يلي من تحليل يوضح أبعاد القصوص
ڣأسبابه المحتملة، ڣيحدد مجالات التدخل العاجل لضماڇ

خدمة دڣائية مستدامة ڣعادلة.

منهجية التحليل ڣأدڣاته

مقدمة نتائج
تحليل

الاستماصڟ
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ٕ على زّ في هذا الإطاص، تم تصميم استبياڇ إلكترڣني وُ
عينة من 50 امرأڟ من مختلف الأعماص ڣالفئات السكانية
)محليات ڣناطحات( في محافظة طولكرڃ، ڣجرڧ تحليل
البيانات باستخداڃ الأسلوب الوصفي التكراصک لرصد

الاتجاهات العامة ڣنقاٍ القوڟ ڣالضعف.



توزيع السكان )نازحات / سكان محليين(

جاءت النسب متساڣية بين الناطحات ڣالسكاڇ المحليين
50% لكل فئة، ڣهو ما يعكس ڣاقع النزڣح القسرک الذک
توثقه تقاصير OCHA باستمراص في طولكرڃ. هذا التوطيع
يتيح مقاصنة عادلة لكنه يوضح أڇ نصف المستجيبات
يعشن في ظرڣٝ أكثر هشاشة من حيث الوصوٿ للعلاج.
ڣطاصڟ الصحة لا تملك حتى الآڇ سياسة توطيع أدڣية
حساسة للنزڣح، ما يجعل النتيجة هنا متوافقة مع تقاصير
OCHA لكنها تكشف فجوڟ ڣاضحة في التخطيط الوطني

لتغطية احتياجات هذڏ الفئة.

تقرير التقييم المجتمعي لخدمات الطواصڭ الصحية للنساء في جنين
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الفئات العمرية للمشاصكات

تمثل الفئة العمرية 45-54 سنة النسبة الأكبر من
المشاصكات 36%، تليها 25-34 سنة 24%، ڣ55-64 سنة
18%، بينما 35-44 سنة 16%، ڣأقل من 25 سنة لا تتجاڣط
6%. هذا التوطيع يتماشى مع بيانات ڣطاصڟ الصحة التي
تؤكد أڇ أكثر من ثلثي مرضى الأمراى المزمنة في
فلسطين فو٭ الأصبعين. منظمة الصحة العالمية تصنف
هذڏ الفئات على أنها رات أڣلوية قصوڧ في خطط
استمراصية العلاج، ڣأک انقطإ دڣائي لها قد يرفع
الوفيات المبكرڟ. النتيجة هنا متوافقة مع الاتجاهات
الصحية العامة لكنها تكشف أڇ أک نقص في الأدڣية

سيصيب الفئة الأكثر هشاشة مباشرڟ.

الشكل الأڣٿ

توفر الأدڣية الأساسية بشكل منتظم
أفادت 42% بأڇ التوفر ضعيف، ڣ36% متوسط، ڣ20% جيد،
ڣهي نسب أقل بكثير من معياص منظمة الصحة العالمية
)80% توفر دائم(. سياسة ڣطاصڟ الصحة تنص على ڣجود
قائمة الأدڣية الأساسية في جميع المراكز الصحية على
مداص العاڃ، لكن الوضع في طولكرڃ يتعاصى مع هذا
الالتزاڃ. هذڏ الفجوڟ تضع مرضى الأمراى المزمنة أماڃ
خطر مباشر لتدهوص حالتهم، خاصة في ظل ضعف البدائل،
ما يبرط التعاصى الواضح بين النصوم ڣالسياسات على

الوص٭ ڣالواقع الميداني.

الشكل الثالث

الشكل الثاني

مع العلم أن المقياس الذي تم إستخدامه هو :1:ضعيف جداً    2:ضعيف    3:متوسط   4:جيد    5:ممتاز
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الشكل الرابع

سرعة تلبية احتياجات المرضى عند نقص
الأدڣية

ترڧ 52% أڇ السرعة ضعيفة، ڣ34% متوسطة، ڣ%12
ا، ما يشير إلى تأخير يتجاڣط معياص WHO الذک ضعيفة جدً
يوصي بألا يزيد طمن الاستجابة عن 7 أياڃ. هذا البطء في
ا ظل أمراى مثل السكرک أڣ أمراى القلب يشكل تهديدً
ا لصحة المرضى. النتيجة هنا تتعاصى مع خطط مباشرً
الطواصڭ الوطنية التي تنص على الاستجابة الفوصية

لنقص الأدڣية، ما يكشف فجوڟ بين الخطة ڣالتنفيذ.

الشكل الخامس

ڣضوح المعلومات حوٿ توفر الأدڣية أڣ
نقصها

أفادت 44% من المشاصكات بأڇ ڣضوح المعلومات ضعيف،
ا، ڣ12% جيد، ما يشير إلى ڣ34% متوسط، ڣ10% ضعيف جدً
ضعف في إيصاٿ بيانات المخزڣڇ للمرضى. هذا يتعاصى
مع مبدأ الحق في الحصوٿ على المعلومات الصحية
الذک يكفله القانوڇ الفلسطيني للصحة العامة، ڣمع
توصيات WHO بوجوب الشفافية في إداصڟ الإمدادات.
تقاصير OCHA تؤكد أڇ غياب المعلومات يدفع المرضى
ا عن الدڣاء، ما يزيد التكاليف للتنقل بين المراكز بحثً
ڣالمخاطر الصحية، ڣهو ما يتوافق مع ما أظهرڏ هذا

الاستبياڇ.

الشكل السادؽ

تصف 48% التوفر بأنه ضعيف، ڣ36% متوسط، ڣ14% جيد،
ما يعكس ضعف تفعيل قائمة البدائل المعتمدڟ من
ڣطاصڟ الصحة. غياب البدائل يضع المريضة أماڃ خياص
الانقطإ عن العلاج أڣ اللجوء للسو٭ الخام بأسعاص
مرتفعة. منظمة الصحة العالمية تعتبر توفر البدائل
ا في المرڣنة العلاجية، ڣبالتالي النتيجة هنا ا أساسيً عنصرً
متعاصضة مع كل من السياسة الوطنية ڣالمعايير الدڣلية

لاستمراصية الرعاية.

توفر الأدڣية البديلة عند نفاد الأساسية

تقرير التقييم المجتمعي لخدمات الطواصڭ الصحية للنساء في جنين
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سهولة الحصوٿ على ڣصفة بديلة أڣ
إحالة

ترڧ 44% من المستجيبات أڇ سهولة الحصوٿ على ڣصفة
ا، ڣ12% جيدڟ، ڣهو ما بديلة ضعيفة، ڣ36% ضعيفة جدً
اٿ لبرڣتوكولات ڣطاصڟ الصحة يكشف غياب تطبيق فعّ
الخاصة بالإحالات الطبية ڣتعديل الوصفات. منظمة الصحة
العالمية تؤكد أڇ المرڣنة في تعديل العلاج ضرڣصڟ
ا ا ڣاضحً أساسية في الأطمات، ڣالنتيجة هنا تعكس تعاصضً
مع هذڏ التوصيات، كما أنها تتطابق مع شكاڣڧ المرضى
الموثقة في تقاصير الأڣنرڣا حوٿ تعقيد الوصوٿ للبدائل

العلاجية.

الشكل السابع

مدة الانتظار للحصول على العلاج أو
البدائل

ا، ڣصف 44% مدڟ الانتظاص بأنها ضعيفة، ڣ34% ضعيفة جدً
ڣ20% متوسطة، ڣهي مدد تتجاڣط الحد الأقصى الموصى
ا ڣهو أسبوٕ ڣاحد. هذا التأخير قد يحوٿ الحالات به ڣطنيً
المزمنة المستقرڟ إلى طاصئة، خاصة في أمراى القلب
ڣالسكرک. تقاصير WHO ڣڣطاصڟ الصحة تتفق على أڇ طوٿ
الانتظاص أحد مؤشرات ضعف النظاڃ الصحي في
الاستجابة، ڣبالتالي النتيجة هنا متوافقة مع قراءات
تقاصير الأطمات لكنها متعاصضة مع المعايير المستهدفة.

جودڟ التخزين ڣالحفاّ على صلاحية
الأدڣية

مت 56% الجودڟ بأنها ضعيفة، ڣ24% جيدڟ، ڣ%14 قيّ
متوسطة، ڣهو ما يشير إلى ضعف الالتزاڃ بمعايير
التخزين الجيد )GSP( التي تشترٍ ظرڣٝ بيئية ملائمة.
انقطإ الكهرباء المتكرص في طولكرڃ يزيد من خطر تلف
الأدڣية، ڣهي مشكلة ڣثقتها تقاصير ڣطاصڟ الصحة
ا. النتيجة هنا متوافقة مع هذڏ التقاصير ڣالأڣنرڣا سابقً
ا مع المماصسات القياسية ا كبيرً لكنها تمثل تعاصضً

المطلوبة للحفاّ على فعالية الأدڣية.

الشكل التاسع

الشكل الثامن

مع العلم أن المقياس الذي تم إستخدامه هو :1:ضعيف جداً    2:ضعيف    3:متوسط   4:جيد    5:ممتاز
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أشاصت 58% إلى أڇ احتراڃ الحقو٭ ضعيف، ڣ22% متوسط،
ا، ڣهو ما يعكس فجوڟ بين ما ڣ12% جيد، ڣ8% ضعيف جدً
ينص عليه قانوڇ الصحة العامة الفلسطيني من ضماڇ
ا في الميداڇ. تقاصير أڣنرڣا العلاج العادٿ، ڣما يحدث فعليً
ا شكاڣڧ حوٿ التمييز أڣ الإهماٿ ڣOCHA سجلت سابقً
في الأڣلويات أثناء الأطمات، ما يجعل هذڏ النتيجة
متوافقة مع الأدبيات الميدانية لكنها متعاصضة مع

النصوم القانونية الوطنية.

الشكل العاشر

مستوى التنسيق بين مراكز الصحة
والمستشفيات

صنفت 64% مستوڧ التنسيق بأنه ضعيف، ڣ%24
ا، ڣ4% جيد، ڣهو ما يدٿ على متوسط، ڣ8% ضعيف جدً
غياب نظاڃ مركزک فعاٿ لإداصڟ ڣتوطيع المخزڣڇ. ڣطاصڟ
WHOالصحة توصي بقاعدڟ بيانات موحدڟ للأدڣية، ڣ
ا لضماڇ الكفاءڟ. تعتبر التنسيق المؤسسي عاملًا صئيسيً
النتيجة هنا متوافقة مع تقاصير الأطمات التي تشير إلى
ضعف الربط بين المراكز، لكنها متعاصضة مع سياسات

الصحة الوطنية.

الشكل الحادک عشر

توفر خطط بديلة ڣاضحة في حاٿ استمراص
نقص الأدڣية

أفادت 56% بضعف توفر الخطط، ڣ30% متوسط، ڣ%12
جيد، ڣ2% ممتاط، ما يكشف هشاشة النظاڃ الصحي أماڃ
الأطمات الممتدڟ. WHO تصنف ڣجود خطط بديلة كشرٍ
ى المرضى أساسي للجاهزية الصحية، ڣغيابها يعرّ
لانقطاعات متكرصڟ. النتيجة هنا متوافقة مع ما توثقه
الة، تقاصير OCHA عن غياب خطط استجابة دڣائية فعّ

لكنها متعاصضة مع معايير التأهب الوطنية.

الشكل الثاني عشر

احتراڃ حقو٭ المرضى في الحصوٿ على
العلاج اللاطڃ

تقرير التقييم المجتمعي لخدمات الطواصڭ الصحية للنساء في جنين

مع العلم أن المقياس الذي تم إستخدامه هو :1:ضعيف جداً    2:ضعيف    3:متوسط   4:جيد    5:ممتاز
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دعم المرضى بإصشادات في حاٿ نقص
العلاج

ترڧ 60% أڇ الدعم الإصشادک ضعيف، ڣ24% متوسط،
ا في ا، ڣ6% جيد، ڣهو ما يعكس قصورً ڣ10% ضعيف جدً
برامج التثقيف الصحي. غياب الإصشاد يزيد من احتماٿ
لجوء المريض لقراصات غير آمنة مثل خفض الجرعة أڣ
شراء أدڣية مجهولة المصدص. النتيجة تتوافق مع
ملاحظات الأڣنرڣا حوٿ محدڣدية الإصشاد الصحي
الميداني، لكنها تتعاصى مع السياسات الوطنية التي

تضع التثقيف الصحي ضمن مهاڃ الرعاية الأڣلية.

الشكل الثالث عشر

الاهتمام بمرضى الأمراض المزمنة أثناء
الأزمات

أشاصت 50% إلى أڇ الاهتماڃ ضعيف، ڣ32% متوسط،
ٿ ا، ما يوضح أڇ الأطمات تحوّ ڣ14% جيد، ڣ4% ضعيف جدً
المواصد نحو الحالات الطاصئة على حساب المزمنة. هذا
النمط ڣثقته تقاصير OCHA ڣWHO في مناطق الصرإ،

ڣهو متوافق معها، لكنه يتعاصى مع مبدأ الاستمراصية
العلاجية الذک تنص عليه ڣطاصڟ الصحة كحق أساسي

للمريض.

الرضا عن سهولة الحصوٿ على الدڣاء
الضرڣصک

ا، أبدت 52% صضا متوسط، ڣ32% ضعيف، ڣ16% ضعيف جدً
ما يشير إلى أڇ الوصوٿ للدڣاء ممكن لكنه محفوٝ

بالعقبات الإداصية ڣاللوجستية. تقاصير الأڣنرڣا حوٿ
طولكرڃ ڣثقت نفس الصعوبات، ما يجعل النتيجة

متوافقة معها، لكنها تبتعد عن الهدٝ الوطني
المتمثل في ڣصوٿ دڣائي سلس ڣدڣڇ عراقيل.

الشكل الخامس عشر

الشكل الرابع عشر

مع العلم أن المقياس الذي تم إستخدامه هو :1:ضعيف جداً    2:ضعيف    3:متوسط   4:جيد    5:ممتاز
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التعامل الإنساني من قبل الصيدلية أڣ
ڣحدڟ توطيع الأدڣية

م الرأک بين 40% صأڣا التعامل ضعيف، ڣ40% جيد، قسّ
ا، ڣ2% ممتاط، ما يعكس ڣ14% متوسط، ڣ4% ضعيف جدً
ا في مستوڧ الخدمة الإنسانية. هذا التباين ا كبيرً تفاڣتً
يتماشى مع ملاحظات تقاصير الأڣنرڣا التي ترصد اختلاٝ
جودڟ الخدمة بين المرافق، لكنه يتعاصى مع مبادڭ
أخلاقيات المهنة الطبية التي تفرى معاملة متساڣية

لجميع المرضى.

الشكل السادؽ عشر

الرضا العاڃ عن خدمة توفير الأدڣية في
طولكرڃ

أفاد 52% بأڇ صضاهم ضعيف، ڣ28% متوسط، ڣ18% جيد،
ڣ2% ممتاط، ڣهو انعكاؽ تراكمي لكل العوامل السلبية
السابقة: ضعف الإمداد، غياب البدائل، بطء الاستجابة،
نقص المعلومات، ڣسوء التنسيق. النتيجة متوافقة مع
التقييمات الميدانية للأڣنرڣا ڣOCHA، لكنها بعيدڟ عن

المؤشرات المستهدفة في الخطة الصحية الوطنية.

الشكل السابع عشر

مع العلم أن المقياس الذي تم إستخدامه هو :1:ضعيف جداً    2:ضعيف    3:متوسط   4:جيد    5:ممتاز

هذا المستوڧ من الرضا، البعيد عن المستويات المعياصية المقبولة )70% فأعلى(، يضع صوصڟ سلبية عن قدصڟ
النظاڃ الصحي على تلبية احتياجات النساء المزمنات. اللافت أڇ الشعوص بعدڃ الرضا لا يرتبط فقط بالبعد المادک
للخدمة، بل يمتد إلى انطباعات حوٿ المعاملة الإنسانية ڣالشفافية ڣالمعلومات المقدمة. مثل هذڏ المؤشرات
تضع الجهات المسؤڣلة أماڃ ضرڣصڟ التعامل مع الرضا كمؤشر شامل يجمع بين الكفاءڟ التشغيلية ڣالجودڟ
الإنسانية للخدمة، لا كمجرد انطبإ شخصي. إڇ صفع هذا المؤشر يتطلب تدخلات متزامنة في جميع نقاٍ الضعف،

لضماڇ استعادڟ ثقة المريضات ڣاستقراص التزامهن بالعلاج.
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تكشف نتائج هذا الاستبياڇ، الذک استهدٝ 50 امرأڟ من سكاڇ طولكرڃ المحليين ڣالناطحات، عن صوصڟ مقلقة لواقع
ا عبر جميع مراحل المنظومة الصحية: ا ممتدً خدمات توفير الأدڣية للأمراى المزمنة، حيث تظهر المؤشرات خللًا هيكليً

ا بالتخزين ڣالتوطيع، ڣصولًا إلى مستوڧ الخدمة الإنسانية المقدمة للمريضة. من التخطيط ڣالتوصيد، مرڣرً

مت 42% من المشاصكات التوفر أڣلى نقاٍ الضعف الجوهرية تكمن في انخفاى استمراصية توفر الأدڣية الأساسية، إر قيّ
بأنه ضعيف، ڣ36% بأنه متوسط، أک أڇ ما يقاصب أصبعة من كل خمسة نساء لا يحصلن على توفر ثابت. هذڏ النتيجة بعيدڟ
ا عن المعياص الذک حددته منظمة الصحة العالمية بتوفر لا يقل عن 80% على مداص العاڃ، ڣمتعاصضة بوضوح مع سياسة جدً

لزڃ المراكز الصحية بالاحتفاّ الدائم بقائمة الأدڣية الأساسية. ڣطاصڟ الصحة الفلسطينية التي تُ

الاستنتاج التحليلي

إلى جانب رلك، يكشف المؤشر المتعلق بتوفر البدائل العلاجية عند نفاد الأصناٝ الأساسية أڇ 48% يصفن التوفر
ا. هذڏ الفجوڟ بالضعيف، ڣ36% متوسط، ڣهي نسبة تمثل فشلًا في تطبيق قائمة البدائل الدڣائية المعتمدڟ ڣطنيً

ا في ضماڇ "المرڣنة العلاجية" ڣاستمراصية الرعاية. ا أساسيً الة عنصرً تتعاصى مع معايير WHO التي تعتبر ڣجود بدائل فعّ
ظهر النتائج بطء الاستجابة عند نقص الأدڣية، حيث أفادت 52% من النساء بأڇ سرعة التلبية ضعيفة، ڣ34% متوسطة. كما تُ
ڣهذا يعني أڇ طمن الاستجابة الفعلي يتجاڣط بكثير المعياص الدڣلي الذک يوصي بألا تزيد فترڟ التغطية على 7 أياڃ، ما يضع

المرضى في خطر مضاعفات حادڟ خاصة في أمراى كالسكرک ڣالقلب.

الة ا، ما يشير إلى غياب قنوات تواصل فعّ فيما يتعلق بالشفافية، ترڧ 44% أڇ ڣضوح المعلومات ضعيف ڣ10% ضعيف جدً
حوٿ توفر الأدڣية. هذڏ النتيجة تتعاصى مع القانوڇ الفلسطيني للصحة العامة الذک يكفل حق المريض في الحصوٿ على

المعلومات، ڣمع توصيات WHO بوجوب النشر المنتظم ڣالشفاٝ لبيانات المخزڣڇ.
ا لدڧ نحو 78% من ا، مدڟ الانتظاص للحصوٿ على الدڣاء أڣ بدائله تم تقييمها على أنها ضعيفة أڣ ضعيفة جدً أيضً
المستجيبات، ڣهي مدڟ تتجاڣط المعياص الوطني )أسبوٕ كحد أقصى( ڣتنسجم مع ما ڣثقته تقاصير مكتب الأمم المتحدڟ

لتنسيق الشؤڣڇ الإنسانية )OCHA( حوٿ الضغط الشديد على مرافق الضفة الغربية.

البعد الحقوقي للخدمة الصحية أظهر بدڣصڏ هشاشة ڣاضحة؛ إر ترڧ 58% من النساء أڇ حقو٭ المريض في الحصوٿ على
العلاج اللاطڃ غير محترمة بالشكل الكافي. هذا التقييم يتعاصى مباشرڟ مع الالتزامات الوطنية المنصوم عليها في

قانوڇ الصحة العامة الفلسطيني، ڣيعكس فجوڟ بين النصوم ڣالتطبيق الفعلي على الأصى.
كذلك، ضعف التنسيق بين المراكز ڣالمستشفيات حصل على أسوأ تقييم، حيث ڣصفه 64% بأنه ضعيف. هذا يتناقض مع
د على مستوڧ الضفة الغربية، ڣمع المعايير الدڣلية التي تعتبر الخطة الوطنية التي تدعو إلى نظاڃ إداصڟ مخزڣڇ موحّ

التنسيق المؤسسي أحد أعمدڟ الصمود الصحي في الأطمات.
ڣفي ما يخص الخطط البديلة للطواصڭ، تشير 56% من المشاصكات إلى عدڃ ڣجود خطط ڣاضحة، ما يتفق مع ما صصدته

الة للتعامل مع الانقطاعات الممتدڟ. تقاصير OCHA حوٿ غياب برڣتوكولات دڣائية فعّ

تقرير التقييم المجتمعي لخدمات الطواصڭ الصحية للنساء في جنين



أما على صعيد التثقيف ڣالإصشاد الصحي، فإڇ 60% من النساء يرڣڇ أڇ الدعم الإصشادک ضعيف، ما يترٳ المريضات عرضة
لاتخار قراصات غير آمنة، كخفض الجرعات أڣ شراء أدڣية مجهولة المصدص، ڣهو ما يتعاصى مع السياسة الوطنية التي تضع

التثقيف كجزء لا يتجزأ من الرعاية الأڣلية.
ا يرين أڇ الاهتماڃ ضعيف، ڣهي فيما يخص الاهتماڃ بمرضى الأمراى المزمنة أثناء الأطمات، فإڇ نصف المشاصكات تقريبً
ا في البيئات المتأثرڟ بالنزاعات، لكنها تتعاصى مع مبادڭ الاستجابة الإنسانية نتيجة متوافقة مع النمط الموثق عالميً

التي تشدد على حماية الفئات الأكثر عرضة للخطر.

ا، يظهر مؤشر الرضا العاڃ أڇ 52% من النساء غير صاضيات عن الخدمة، ڣهو انعكاؽ تراكمي لضعف التوفر، غياب ڣأخيرً
البدائل، بطء الاستجابة، نقص الشفافية، سوء التخزين، ضعف التنسيق، غياب التخطيط، ڣانخفاى جودڟ التعامل الإنساني.

هذڏ الصوصڟ الكلية تؤكد أڇ الأطمة في طولكرڃ ليست أطمة دڣاء منفصلة، بل أطمة منظومة صحية هشة تتعرى
لضغوٍ سياسية ڣأمنية ڣاقتصادية متواصلة، مع فجوات ڣاضحة بين السياسات الرسمية ڣالمعايير الدڣلية من جهة،
ا ڣالتطبيق العملي على الأصى من جهة أخرڧ. معالجة هذڏ الفجوڟ تتطلب تدخلًا شاملاً يعالج جميع حلقات السلسلة، بدءً
ا بإصلاح التخزين ڣالتوطيع، ڣصولًا إلى بناء نظاڃ شفاٝ ڣحقوقي يحفظ كرامة من تأمين الإمدادات المستقرڟ، مرڣرً

المريض ڣيضمن استمراصية صعايته في كل الظرڣٝ.
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إلى جانب رلك، يكشف المؤشر المتعلق بتوفر البدائل العلاجية عند نفاد الأصناٝ الأساسية أڇ 48% يصفن التوفر
ا. هذڏ الفجوڟ بالضعيف، ڣ36% متوسط، ڣهي نسبة تمثل فشلًا في تطبيق قائمة البدائل الدڣائية المعتمدڟ ڣطنيً

ا في ضماڇ "المرڣنة العلاجية" ڣاستمراصية الرعاية. ا أساسيً الة عنصرً تتعاصى مع معايير WHO التي تعتبر ڣجود بدائل فعّ
ظهر النتائج بطء الاستجابة عند نقص الأدڣية، حيث أفادت 52% من النساء بأڇ سرعة التلبية ضعيفة، ڣ34% متوسطة. كما تُ
ڣهذا يعني أڇ طمن الاستجابة الفعلي يتجاڣط بكثير المعياص الدڣلي الذک يوصي بألا تزيد فترڟ التغطية على 7 أياڃ، ما يضع

المرضى في خطر مضاعفات حادڟ خاصة في أمراى كالسكرک ڣالقلب.

تقرير التقييم المجتمعي لخدمات الطواصڭ الصحية للنساء في جنين

التوصيات النهائية
إڇ إعداد هذا التقرير لا يقتصر على كونه أداڟ لرصد ڣاقع خدمات توفير الأدڣية في طولكرڃ، بل هو في جوهرڏ أداڟ
للمساءلة، ڣمفتاح لتحفيز تحسين الأداء الصحي ڣضماڇ حقو٭ المريضات في الحصوٿ على العلاج الملائم في الوقت
المناسب. فالمساءلة، في أک منظومة صحية، تعني القدصڟ على تتبع الخلل، تحديد المسؤڣلية، ڣتحويل النتائج إلى خطط
قابلة للتنفيذ. في سيا٭ طولكرڃ، حيث تتقاطع الأطمات الإنسانية مع ضعف البنية الصحية، يصبح هذا النوٕ من التقاصير
ستخدڃ بكفاءڟ، ڣأڇ أک فشل ڣثيقة مرجعية للمانحين، ڣصانعي القراص، ڣالمجتمع المحلي، لضماڇ أڇ المواصد المحدڣدڟ تُ

في الخدمة لا يمر دڣڇ معالجة.
ڣلكي يتحوٿ هذا التقرير من أداڟ تشخيص إلى أداڟ تغيير، فإننا نوصي بمجموعة من الإجراءات العملية التي تعالج كل

ا من التخطيط ڣحتى تسليم الدڣاء إلى يد المريضة منها التالي : حلقة من حلقات سلسلة الإمداد الدڣائي، بدءً



تسريع الاستجابة لنقص الأدڣية، خاصة ڣأڇ أكثر من نصف المشاصكات صأين أڇ سرعة التلبية ضعيفة. هذا يستدعي
تشكيل فر٭ استجابة دڣائية سريعة، ڣاعتماد نظاڃ طلب إلكترڣني مباشر بين المراكز ڣالمخاطڇ، مع إعادڟ توطيع

المخزڣڇ بين المرافق بشكل ديناميكي لتجنب النقص في مركز ڣالفائض في آخر.
تعزيز الشفافية ڣتدفق المعلومات، إر أڇ ضعف ڣضوح المعلومات لدڧ 54% من المريضات يخلق حالة من القلق
ڣيضعف الثقة في الخدمة. يجب على كل مركز صحي نشر لوحة معلومات يومية، إلى جانب إطلا٭ منصة إلكترڣنية

ظهر حالة توفر الأدڣية، ڣتفعيل خطوٍ هاتفية ساخنة للاستفساص. أڣ تطبيق هاتف يُ
تقليص مدڟ الانتظاص، ڣهي مشكلة أكدتها 78% من المستجيبات. يمكن تحقيق رلك بتخصيص أياڃ محددڟ لصرٝ

أدڣية الأمراى المزمنة، ڣتوسيع ساعات العمل في ڣحدات الصرٝ، ڣفتح نقاٍ توطيع متنقلة في المخيمات
ڣالمناطق النائية.

من التوفر   ضماڇ استمراصية توفر الأدڣية الأساسية يجب أڇ يكوڇ أڣلوية قصوڧ، خاصة ڣأڇ 78% من المريضات قيّ
بأنه ضعيف أڣ متوسط، ڣهو ما يتعاصى مع معياص منظمة الصحة العالمية )80% توفر دائم(. الحل هنا يتطلب إنشاء
ا، ڣتخصيص مخزڣڇ طواصڭ يغطي حدث يوميً نظاڃ إنذاص مبكر يربط كل المراكز الصحية ڣالمستشفيات بقاعدڟ بيانات تُ
ثلاثة أشهر على الأقل من قائمة الأدڣية الأساسية، إلى جانب إبراڃ اتفاقيات توصيد طويلة الأمد تقلل من الاعتماد

على المساعدات الطاصئة.
تحسين توفر البدائل العلاجية عند انقطإ الأصناٝ الأساسية، حيث أشاصت 84% من المريضات إلى أڇ البدائل غير
مرضية. هذا يتطلب تحديث قائمة البدائل الوطنية ڣإتاحتها في صيغة مبسطة للأطباء ڣالصيادلة، مع تدصيب الكوادص
على برڣتوكولات "المرڣنة العلاجية" التي توصي بها منظمة الصحة العالمية، ڣتبسيط إجراءات صرٝ البدائل لتفادک

التأخير الإداصک.

تقرير التقييم المجتمعي لخدمات الطواصڭ الصحية للنساء في جنين
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صفع جودڟ التخزين، حيث اعتبرت 56% أڇ الجودڟ ضعيفة، ڣهو ما قد يؤدک لتلف الدڣاء ڣفقداڇ فعاليته. الحل يكمن
في تجهيز المخاطڇ بمراقبة إلكترڣنية للحراصڟ ڣالرطوبة، ڣتوفير مصادص طاقة احتياطية، ڣتدصيب العاملين على

.GSP إجراءات التخزين الجيد ڣفق معايير
تعزيز احتراڃ حقو٭ المرضى، إر يرڧ ما يقاصب ثلثي المشاصكات أڇ هذڏ الحقو٭ غير محترمة بالشكل الكافي. يجب
الة، ڣدمج معايير تنفيذ برامج تدصيب للعاملين حوٿ أخلاقيات المهنة ڣحقو٭ المرضى، ڣإدخاٿ آليات شكاڣڧ فعّ

"المعاملة الكريمة" في تقييم الأداء.
ت به 64% من المشاصكات يؤدک لسوء توطيع المخزڣڇ. الحل  تحسين التنسيق المؤسسي، فضعف التنسيق الذک أقرّ
يتمثل في إنشاء قاعدڟ بيانات موحدڟ للمخزڣڇ، ڣعقد اجتماعات تنسيقية شهرية، ڣاعتماد برڣتوكوٿ موحد لإداصڟ

الأطمات الدڣائية.
الة للطواصڭ، ڣهي نقطة ضعف أشاص إليها 56% من النساء. هذا يستدعي تطوير خطة استجابة ڣضع خطط بديلة فعّ
دڣائية للطواصڭ تشمل سيناصيوهات الحصاص ڣالإغلا٭، ڣإقامة شراكات مع الأڣنرڣا ڣOCHA لضماڇ إدخاٿ الأدڣية،

ڣتخزين الأصناٝ الحساسة في مواقع متعددڟ.
تعزيز الإصشاد ڣالتثقيف الصحي، حيث اعتبرت 60% من المريضات أڇ الدعم الإصشادک ضعيف. يمكن معالجة رلك
بإعداد برامج توعية حوٿ التعامل مع نقص الدڣاء، ڣإدصاج جلسات إصشادية إلزامية عند صرٝ الأدڣية، ڣتوطيع كتيبات

تحتوک على أسماء ڣجرعات البدائل المعتمدڟ.

ا في ڣاقع توفير الأدڣية في طولكرڃ، ڣتغلق حدث تحولًا جوهريً هذڏ التوصيات، إرا ما تم تنفيذها بجدية، يمكن أڇ تُ
الفجوڟ بين المعايير الوطنية ڣالدڣلية ڣبين المماصسة الفعلية على الأصى، ڣهو جوهر المساءلة الصحية التي يسعى

إليها هذا التقرير.
قسم إلى تدخلات عاجلة )خلاٿ 3 أشهر(، إرا أصدت، أستطيع الآڇ صياغة هذڏ التوصيات في شكل خطة عمل طمنية تُ

ڣمتوسطة )6-12 شهر(، ڣطويلة الأمد، بحيث يسهل تنفيذها ڣمتابع


