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   :من هذا المنطلق فإني أتقدم بالشكر الجزيل بعد االله تعالى �

على جهده الكريم في  حمد, أبو الجواد عبد بسام /الفاضل المشرف الدكتور أستاذي من �

  شراف والنصح و التوجيه.الإ

  .و تدقيق وتحليل ومقابلة  للاستبانة هم في هذا البحث من تحكيم وتعبئةأسوكذلك لكل من  �

وتشغيل اللاجئين والمنظمات الأهلية لإغاثة وكالة الغوث و كما أتقدم بالشكر إلى وزارة الصحة  �

  تسهيلات ومعلومات., لما قدموه من منظمة الصحة العالميةو 

 لما والتعليمي؛ الإداري العليا، وكادرها للدراسات والسياسة الإدارة والشكر موصول لأكاديمية �

     .وجهدٍ  عطاءٍ  و يقدموه من  قدموه

أحمد ، و الدكتور/ عابدعوض يحيى الدكتور/  :و الشكر أيضا للسادة لجنة المناقشة و الحكم �

 لتفضلهم بقبول مناقشة هذا البحث.  الوادية؛ جواد 

       :\��P 	�>] ML^�>] ML^�>] ML^�>] ML^  
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  ملخص البحث
 لمحافظةفي ا ومساعدتها، العالم في الصحية الأنظمة تعزيزب العالمية الصحة منظمة ىتعن      

 العالمية الصحة منظمة دور على للتعرف البحث هذا ويهدف .الصحية الخدمات تقديم استمرارية على

المديرين العاملين بالقطاع  من وجهة نظر غزة بقطاع الفلسطيني الصحي النظام أداء تعزيز في

و جاء البحث في  ،المقطعي ،النوعي ،الكمي ،التحليلي الوصفي المنهج الباحث استخدم وقد ,الصحي

 خبراءال مع معمقة بمقابلات معززة ،المعلومات لجمع رئيسة كأداة الاستبانة اختيار وتمخمسة فصول، 

، و استخدم %93 استجابة بنسبة امديرً 188 البحث مجتمع وشمل ،الصحي القطاع في القرار وصناع

  .)0.955( جداً  للتحليل و كانت درجة الثبات عالية )20إصدار، - SPSS(الباحث البرنامج الاحصائي

 للمؤسسات موجه الصحي للقطاع منظمةال لمساعدات الأكبر الاهتمام أن النتائج أظهرت وقد

بشكل  المقدمة المساعدات ونوع ،)%72.3(الأولية الرعاية خدمات على يركزو  ،)%46.8( الحكومية

 مهنية منها تعتبر أكثر الصحي القطاعب منظمةال وعلاقة ،)%67( طبية ومستلزمات أدويةكأساس 

قد  و, )%62.8( الممولة للمشاريع الرئيسة الفكرة منشأهي بالأساس  العالمية التوجهاتو  ،)55.9%(

 محدودية همسببات أهمو  ،مالي عجز من يعاني الصحي النظاممن المستجيبين أن  %96.8 رتأىا

  .)%79.7( الصحي للقطاع الحكومة من المخصصة السنوية الموازنة كفاية

 دعم مستوىكان  ؛اللبنات الستة المكونة للنظام الصحيبخصوص دور المنظمة في تعزيز  و 

 لمستوى منظمةال مساهمةو %, 69.97 واستدامتها في قطاع غزة الصحية الخدمات تقديمل منظمةال

 القطاع لاحتياجات منظمةال تلبيةو %, 65.3 الصحي بالقطاع العاملة البشرية الكوادر قدرات تطوير

 النظم تطوير على منظمةال دعم أثرو  ،%65.08 كانت الطبية والأجهزة الأدوية من الصحي

 الرشيدة الإدارة تطوير في منظمةال ودعم، %68.52 الصحية والاستراتيجيات والسياسات المعلوماتية

 الصحية للخدمات واللوجستي المالي الدعم توفير في كانت للمنظمة مساهمةو أقل  64.19%

  .%65.71 بلغتوالنتيجة الكلية لجميع المحاور  )،61.21%(

 ،النظام الصحي بقطاع غزة ءأداسهامات في تعزيز إ منظمةلل بأن الاستنتاج يمكن ا؛وأخيرً 

 الاهتمام زيادة لىإ ويحتاج ،حسب وجهة نظر المستجيبين والاحتياج المطلوب مستوىولكن لا يرقى لل

 والتواصل التنسيق لتعزيز ويحتاج ،متكررة صحية أزمات من غزة قطاع له يتعرض لما والجهد

  .الضعف نقاط وجسر ،القوة نقاط لاستغلال ؛والمنظمة الصحي النظام مكونات بين المتبادل والتعاون
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Abstract 

 
      The World Health Organization (WHO) is primarily mandated to strengthen 

health care systems all over the world and to support these systems to sustainably 

maintain the provision of health services.  This research aims at appraising the 

role of the WHO in promoting the performance of the Palestinian health care 

system in the Gaza Strip as perceived by managers working at the main health care 

provision sectors.  The researcher used a cross sectional, triangulated design 

(descriptive, analytical, quantitative versus qualitative).  Self-constructed 

questionnaire complemented by semi-structured interviews were used for data 

collection.  All key informants had responded and have been interviewed and 188 

participants from the different designated sectors had completed the questionnaire 

with a response rate of 93%.   SPSS was used in analysis and the overall 

instrument Reliability was high(0.955). 

 

          Results show that the greatest attention of the WHO support was perceived 

directed towards the governmental health sector (46.8%), and it mainly focuses on 

primary care services (72.3%), particularly in terms of providing medicines and 

medical supplies (67.0%).  The perceived relationships with the organization was 

more of a professional (55.9%) relationships as reported by participants.  Ideas 

and themes of the funded projects are usually originate from global trends (62.8%). 

Not surprisingly, almost all health managers reported that the health care system 

in Gaza suffers from financial deficit (96.8%); mostly attributed to scarcity of the 

resources allocated in the annual governmental budget to the health sector 

(79.7%).   

 

Calculating the scores of all items reflecting the overall contributions of the 

WHO in reference to the study domains reveals that the overall elicited score is 

65.71%.  Perceptions about the domain which reflects supporting the provision of 

health services has elicited 69.97%; while perceptions reflecting the domain 

related to developing human resources and capacity building was 65.3%. Similar 

scores were obtained regarding supporting medical products and pharmaceuticals 

(65.03%).  On the other hand, perceptions about supporting health information 

system scored slightly higher than medical products and pharmaceuticals 

(68.52%).  The lowest elicited scores were obtained about the domain which 

reflects finance and supporting financial management ( %61.21 ) and governance 

and leadership (64.19%).  

 

It could be concluded that the WHO does contribute to the promotion of 

health care system performance in the Gaza Strip; however, perceptions about 

WHO contributions is less than the study participants’ expectations.  WHO needs 

to reinforce its efforts to meet the needs of the population on the light of the 

recurrent crises.   Proactive communication and coordination among the different 

stakeholders is needed to bridge the remaining gaps and reinforce strengths.    
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  الفصل الأول
  الإطار العامخلفية البحث و 
  

  المقدمة .1.1

السلطة التوجيهية تعتبر منظمة الصحة العالمية الأمم المتحدة،  منظومةميثاق و ضمن 

وهي مسئولة عن تأدية دور قيادي في معالجة المسائل  ،والتنسيقية فيما يخص المجال الصحي

وتصميم برنامج البحوث الصحية ووضع القواعد والمعايير وتوضيح الخيارات  ،الصحية العالمية

وقد  ،ورصد الاتجاهات الصحية وتقييمها ،وتوفير الدعم التقني إلى البلدان ،السياسية المسندة بالبياّنات

مسؤولية مشتركة تنطوي على ضمان المساواة في الحصول  ي والعشرينالصحة في القرن الحادباتت 

كالأوبئة  العابرة للحدودوعلى الوقوف بشكل جماعي لمواجهة الأخطار  ،على خدمات الرعاية الأساسية

  .)2012 ،منظمة الصحة العالمية(

ة مساعده و توجيه العمل الصحي الدولي وتنسيقبتقوم المنظمة ؛ ولتحقيق هذا الغرض

تقديم المعونة الفنية والمساعدة اللازمة في حالات الطوارئ بناء و  الحكومات في دعم خدماتها الصحية

تحسين مستويات و  تشجيع القضاء على الأوبئة والأمراض المعدية وكذلك ،الحكومات تلك على طلب

بيئة متزايدة وتعمل المنظمة في  ،والمهن المرتبطة بها لصحيةالتدريس والتدريب الصحي والمهن ا

فقد أصبحت تخوم الإجراءات الصحية العمومية غير واضحة وتتسع لتشمل  ،التعقيد وسريعة التغيّر

  .العمل الصحيقطاعات أخرى تؤثّر في 

، تعزيز التنمية :وهي ،برنامج من ست نقاط تبني إطاروتستجيب المنظمة لهذه التحديات ب 

، تقوية الشراكة، تسخير البحوث والمعلومات والبيّانات، تعزيز النظم الصحية، تدعيم الأمن الصحي

 .)WHO،2011( تحسين الأداء
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 تلعبه الذي الكبير الدورحول ) 2000( لسنة الشهير العالمية الصحة منظمة تقرير صدور منذو 

 والسعي الصحية للخدمات ملائمال التمويل وتوفير الصحة تحسين أهداف تحقيق في الصحية النُظُم

 الصحية النُظُم بأهمية وعالمياً  وإقليمياً  وطنياً  الاهتمام تزايد؛ السكان لحاجيات الاستجابة نحو

 علاقة هناك أن الصحية النُظُم أهداف مختلف تحقيق بدرجة المتعلقة الأرقام بينت ماك، وتطويرها

  . )WHO،2000( أدائه ومستوى الصحي النظام تطوير درجة بين إيجابية

المكونات الأساسية أو  خلالمن وتقييمه  هرصديمكن نظام صحي وتعتبر المنظمة أن أي 

وجود ، القوى العاملة الصحيةتوفر ، الصحية تقديم الخدمات وهي: ،للنظام الصحيستة ال"اللبنات" 

 أو القيادة، التمويل توفر، لوجياو والتكن الحصول على الأدوية الأساسيةتمكن  ،الصحية نظم المعلومات

 .الرشيدةالإدارة 

ينبغي ، ويعني ذلك أنّه و العدالة ويستند تعزيز الصحة إلى المبدأ الأخلاقي المتمثّل في الإنصاف

يُحرم أيّ شخص من التدخلات الرامية إلى تعزيز الصحة لأسباب غير عادلة، بما فيها الأسباب  ألا

  .)2007 ،ميةمنظمة الصحة العال( القائمة على أسس اقتصادية أو اجتماعية

 وردت التي الرئيسة الوظائف دعم خلال من الصحية النُظُم تطوير على الاهتمام زكتر  وقد

 لوزارات والقيادية الرئاسية المهام دعم ربعتيو  ،)2000( العالمية الصحة لمنظمة العالمي التقريرفي 

، الصحية للتنمية متكاملة وطنية رؤية صياغة من تمكّن إنها حيث ،الوظائف هذه أهم أحد الصحة

 على تنفيذها في وتعتمد ،لتحقيقها السياسي والالتزام للتنمية المجتمعية الأهداف الاعتبار في تأخذ

 النُظُم تواجهها كبيرة تحديات هناكو ، القطاعات مختلف في المتوافرة والمالية البشرية الموارد مختلف

 ومنها وتكنولوجياً، وديموغرافياً  وبيئياً  سياسياً  العميقة التحولات ظل في وعالمياً  وإقليمياً  وطنياً  الصحية

 العديدة فالتغييرات ،الصحة ووزارات الصحي القطاع على عديدة انعكاسات لها التي العَوْلَمَة تحديات

 المجتمع ةكومشار  ،زيةكاللامر  نحو الاتجاه :مثل والاقتصادية السياسية الميادين في حصلت التي
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 من الحكومات أداء على عديدة بصمات تزال ولا تكتر  قد ؛والخصخصة ،السوق واقتصاد المدني

  .)2002 ،(صبري الصحة وزارات خلال

 الإسرائيلي الاحتلال بسبب العراقيل من الكثير فلسطين في الصحية الخدمات وتواجه

 حاليا القطاع يعاني حيث خيرة،غزة في السنوات الأ قطاع في تضاعفت التعسفية التي وإجراءاته

التي  الإسرائيلية و الاجتياحات التحتية، خاصة إثر البنية وتدمير للحصار نتيجة حرجة أوضاعًا

و كذلك فرضت الظروف السياسية  ).WHO،2009والصحية ( العامة والمرافق المنازل بتدمير تسببت

 أمام كبيرًا تحديًا يشكلمما على أداء النظام الصحي و صحة المواطن  ةسلبي آثاراً و الانقسام 

   فاعل. صحي نظام وضع محاولات

ا في توفير وتطوير الخدمات الصحية للمجتمع ا ومتميزً ا مهم لعب المنظمات الدولية دورً وت

العديد من المنظمات الدولية العاملة بقطاع غزة وعلى رأسها منظمة الصحة  حيث تسعى ،الفلسطيني

 ،في المجال الصحيالاستجابة لاحتياجاته الأساسية و معاناة الشعب الفلسطيني  من تخفيفللالعالمية 

الذي تظهره التقارير و  ،من خلال الدعم الفني والمعنوي ،اا ودولي محلي  اياه الصحيةوالدفاع عن قض

  حول الحالة الفلسطينية. الصحة العالمية الصادرة عن منظمة

ة في تعزيز النظام الصحي وستتناول هذه الدراسة الدور الذي تقوم به منظمة الصحة العالمي

ت من أجلها التي أنشئ هذا الدور مع الاستحقاقات نسجميإلى أي مدى و  ،الفلسطيني في قطاع غزة

كتسب أهمية تي توال ،ومدى توافقها مع الحالة الفلسطينية ،والمبادئ التي حثت عليها ،المنظمة

وكذلك  ،وقلة المصادر المتاحة ،ا للمخاطر المحيطة بالواقع السياسي الفلسطينينظرً  ،استثنائية

وتحديد  ،النظام الصحيستحاول الدراسة الوصول إلى اقتراحات لتحسين التعاون بين المنظمة و 

  .الأولويات والاحتياجات لتعزيز النظام الصحي الفلسطيني بقطاع غزة
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  لبحثا شكلةم .2.1

 توفير الخدمات الصحية ا خلال الأعوام الماضية فيا ومتميزً ا مهم لعبت المنظمات الدولية دورً 

عمل بقطاع غزة و قد تو هناك العديد من هذه المنظمات  ؛للمجتمع الفلسطيني والمساعدات الطارئة

على قطاع غزة،   2009 -2008العدوان الإسرائيلي عام زاد عدد هذه المنظمات بشكل ملحوظ بعد 

تحسين و تعزيز حاجات المجتمع في هذه المنظمات و تساعد إلا أنه لم يتم دراسة إلى أي مدى تسهم 

في تعزيز النظام الصحي الفلسطيني في قطاع غزة في  ا منظمة الصحة العالميةوخصوصً  الفلسطيني

  .أو بحث حول هذا الموضوع عمقةدراسة مت

عن تأثير ودور منظمة  و جسر الفجوة البحثية الة الغموض المعلوماتيإز  يحاول البحثوس 

جسر الهوة في لذلك و  ،في قطاع غزة الصحة العالمية في تطوير النظام الصحي الفلسطيني

  . و يكون بداية لأبحاث أخرى تغطى هذا الجانب البحث المعلومات المتاحة عن موضوع

بوزارة  العلاج التخصصي"مدير وحدة  في موقع إداري متقدمكون الباحث يعمل و  ؛مما سبق

للوصول إلى استنتاجات  البحث افقد شعر الباحث بضرورة القيام بهذ ،"الصحة الفلسطينية بقطاع غزة

 تعزيز و تسهم فيومنظمة الصحة العالمية  القطاع الصحيتساعد صناع القرار في قد وتوصيات 

 الأساس السؤال عن الإجابة البحث هذا يحاول وبالتالي . النظام الصحي الفلسطيني بقطاع غزة أداء

 الصحي النظام أداء تعزيز في العالمية الصحة منظمة هماإلى أي مدى تس ألا وهو: للبحث

  ؟غزة قطاعفي  الفلسطيني

  

  

  



5 

 

  أهمية البحث .3.1

  : أتيتتمثل أهمية البحث فيما ي

خصوصية القطاع الصحي ل ،التي تناولت هذا الموضوع نادرةال لأبحاثيعد هذا البحث من ا •

 له، مهم خدمي لقطاع تتعرض وكونها ،هفيمنظمة الصحة العالمية  دورو  ،غزةالفلسطيني بقطاع 

 على آثارها تنعكس يقدمها التي فالخدمات الصحة، قطاع هو الإنسان على حياة كبيرة انعكاسات

علان ريو إالمبدأ الأول من  وقد نص  .خاص بشكل الاجتماعية التنمية وعلى ،عام بشكل التنمية

 ،على أن البشر يقع في صميم الاهتمامات المتعلقة بالتنمية المستدامة) 1992( للبيئة والتنمية

 .)1992 ،مم المتحدة(الأ ويحق لهم أن يحيوا حياة صحية ومنتجة في وئام الطبيعة

والنظام الصحي منظمة الصحة العالمية وفائدة لكل من عملية  يحمل هذا البحث في طياته أهمية •

تنعكس  ،وضع منهجيات وآليات للتعامل تغذية راجعة تساعد في من أجل الوصول إلى ،الفلسطيني

لوقوف على مواطن القوة والضعف لدى اوكذلك  ،إيجابًا على الوضع التنموي والصحي الفلسطيني

تطوير نحو  للجانبين الرؤية تقاربعلى ا جزئيً  ساعدوسي ،الجانبين وكيفية معالجتها والاستفادة منها

 .قطاع غزةفي ظام الصحي الفلسطيني النأداء تعزيز و 

يضيف جديداً إلى عالم  يأمل الباحث أنحيث  ؛للباحثيننظرية أهمية ا أيضً يمثل هذا البحث  •

 من للعديد علمي وأكاديمي مرجع توفير و كذلك في ،يسهم في تطوير البحث العلميوأن  ،المعرفة

و  دور منظمة الصحة العالمية تجاه القطاع الصحي،ماهية  على للاطلاع ،والمهتمين الباحثين

و  ،عديد من مجالات الدعم والمناصرةتقدمها في مرحلة يحتاج فيها النظام الصحي لل التي البرامج

سيتعرض لدور المنظمة المتمثل بمراقبة ودعم القطاع الصحي في ظل الانقسام الداخلي والحصار 

لمرضى ضد االاحتلال الإسرائيلي  التي يقوم بهات ورصد الانتهاكا ،المفروض على قطاع غزة

 .الحالة باقي الدول التي لا تعاني من هذه خلاف ،وهذا الدور استثنائي في قطاع غزة ،الفلسطينيين
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والتعرف أكثر حول دور  ،البحثية تهامهار  زيادةل فرصة له وفري وفه للباحث، بالغة أهمية مثليكما  •

 إداري موقع في يعمل الباحث وكون ،وكذلك كيفية تعزيز النظام الصحي ،منظمة الصحة العالمية

في  سهامالإتقريب وجهات النظر و  من الباحث مكني ؛غزة بقطاع الفلسطينية الصحة بوزارة ممتقد

تعزيز في  العالمية الصحة ومنظمة القطاع الصحي في القرار صناع ةساعدلم توصياتال تطبيق

  شعبنا الفلسطيني.التنسيق والتكامل لخدمة 

  لبحثأهداف ا .4.1

  :إلى تحقيق الأهداف الآتية بحثسعى الي

 .في قطاع غزةمنظمة الصحة العالمية في تطوير أداء النظام الصحي  إسهامتحديد مدى  .1

ومدى انسجامها مع رؤية  ،في قطاع غزةتحليل الأنشطة التي تقوم بها منظمة الصحة العالمية  .2

 .ورسالة المنظمة

بخصوص تعزيز النظام  ،القوة والضعف في أداء منظمة الصحة العالميةتشخيص مواضع  .3

 في قطاع غزة.الصحي الفلسطيني 

تعزيز تساعد في  ؛لمنظمة الصحة العالميةظام الصحي الفلسطيني بقطاع غزة و للنتقديم توصيات  .4

  .في قطاع غزة الصحي الفلسطيني أداء النظام

  لبحثتساؤلات ا .5.1

  :التساؤلات الآتية للإجابة عن بحثال اسعى هذي

  :الأساس السؤال �

في  الفلسطيني الصحي النظام أداء تعزيز في العالمية الصحة منظمة إلى أي مدى تساهم

  ؟غزة قطاع
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  :الأسئلة الفرعية �

في  منظمة الصحة العالمية في تحسين مستوى تقديم الخدمات الصحية واستدامتها إسهامما مدى  .1

 ؟قطاع غزة

في تطوير الكادر الصحي في البرامج التي تقوم بها منظمة الصحة العالمية مدى مساهمة ما  .2

 ؟قطاع غزة

 احتياجات لبيت حتى ،الصحية الخدماتعلى توفر مقومات دعم منظمة الصحة العالمية  ؤثري كيف .3

 لنظام الصحي الفلسطيني بقطاع غزة؟ا

 ،منظمة الصحة العالمية في تطوير القيادات الصحية في مختلف المجالات اتإسهام هل .4

 ؟كافية ا في مجال التخطيط والإدارة الرشيدة للنظام الصحي في قطاع غزةوخصوصً 

منظمة الصحة العالمية في توفير الدواء والدعم المالي واللوجستي للقطاع  تشارك إلى أي حد .5

 ؟في قطاع غزة الصحي

منظمة الصحة العالمية في تطوير نظم المعلومات الصحية للقطاع الصحي  مدى مساهمةما  .6

 ؟بقطاع غزة

 ؟تطوير النظام الصحي في قطاع غزةفي منظمة الصحة العالمية  اتإسهامتعزيز كيف يمكن  .7

  (الحالة السياسية والاقتصادية والصحية بقطاع غزة) السياق الموضوعي. 6.1

  الاقتصاديةة و السياسي الحالة. 1.6.1

عند دراستنا للنظام الصحي الفلسطيني لا يمكننا فصل تطوره في الأراضي الفلسطينية المحتلة 

فمنذ   عن تاريخ المنطقة والأحداث المأساوية التي حدثت في الأراضي الفلسطينية في القرن الماضي.

وخلال هذه  ،مانيةم وقعت فلسطين تحت حكم الإمبراطورية العث1917القرن السادس عشر وحتى عام 



8 

 

وكانت الخدمات الصحية عبارة عن خدمات الحجر  ،الفترة لم تكن هناك خدمات صحية شاملة

  الصحي وترخيص الأطباء.

وكان تقديم الخدمات  ،م وقعت فلسطين تحت حكم الانتداب البريطاني1917وفي عام 

الصحية يتم عبر دائرة الصحة الحكومية التابعة للإدارة المدنية البريطانية لعلاج البريطانيين الذين 

ولم تهتم الإدارة المدنية البريطانية بتحسين المستوى الصحي للمواطنين  ،كانوا يخدمون في فلسطين

ولادة في عام  1.000لكل  ةحال 205فعلى سبيل المثال بلغ معدل وفيات الرضع  ،الفلسطينيين

و قد تركز الاهتمام على وضع القوانين و التشريعات الصحية و ). Ashour،2004(م 1922

  مكافحة الأمراض المعدية و صحة البيئة في البلديات.

"إسرائيل" على مساحة  أُعلنت ما يسمى بدولة –م1948على أثر نهاية حرب -وبعد النكبة 

ووقعت كل من الضفة الغربية تحت الحكم الأردني، وقطاع غزة  ،% من أرض فلسطين التاريخية78

وعلاوة على ذلك أنشأت الأمم  ،وبالتالي تم تأسيس نظامين صحيين منفصلين ،تحت الإدارة المصرية

القول بأن خدمات عصرية نسبيًا  ويمكننا ،الفلسطينيين نالمتحدة وكالة الغوث لإغاثة وتشغيل اللاجئي

حيث  ،والحكومتين المصرية والأردنية وكالة الغوثقدمت للفلسطينيين في هاتين المنطقتين عبر 

  .)Giacaman ،1994(اقتصرت هذه الخدمات على الخدمات العلاجية 

قام الاحتلال الإسرائيلي بإدارة  ،م1967وبعد الاحتلال الإسرائيلي للضفة والقطاع في عام 

وتعاملت الإدارة  ،م1994-1967الخدمات الصحية في الأراضي الفلسطينية المحتلة من عام 

فعلى سبيل  ،العسكرية الإسرائيلية مع النظام الصحي على أسس اتسمت أحيانًا بالتدميرية والانتقائية

الإسرائيلي بتحويل مباني المستشفيات إلى م قام الجيش 1967المثال بعد احتلال شرق القدس في عام 

  .)Giacaman ،1994مراكز قيادة للشرطة (
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جهازان رئيسيان يعملان في مجال الخدمات الطبية، إحداهما  قطاع غزة وكان يوجد في  

حكومي ويدار من قبل سلطات الاحتلال الإسرائيلي، والآخر يدار من قبل وكالة الغوث، وقد تضاءل 

في حين تضاعف  1982سريراً عام  855إلى  1974عام  1004عدد الأسرة في قطاع غزة من 

لطات الاحتلال مستشفيين هما تل الزهور والحميات وقد أغلقت س) Ashour،2004( عدد السكان

وحولتهما إلى إدارات عسكرية وخفضت عدد الأسرة في مستشفى الأمراض الصدرية وهو الوحيد في 

، وكانت سلطات الاحتلال العسكرية تدير أربع مستشفيات في 1980سريراً في العام  70المنطقة إلى 

سريراً،  336فاء في مدينة غزة، حيث كان يحتوي على قطاع غزة، والتي كان أكبرها مستشفى الش

وكانت حالته سيئة بسبب نقص التجديد والمعدات التي لا يمكن مقارنتها بالمعدات الموجودة في 

أما المستشفى الأهلي فقد كان المستشفى الوحيد الخاص في قطاع غزة، غير  ،المستشفيات الإسرائيلية

وكانت سلطات الاحتلال تدير خمساً وعشرين عيادة في أنحاء ، باهظة  أن تكاليف العلاج به كانت

القطاع، ولكن غالبية هذه العيادات لم تكن تمتلك إلا القليل من الأدوية، كما كانت تنقصها التجهيزات 

 المخبرية الضرورية، وكذلك نوعية الخدمات التي تقدمها هذه العيادات كانت محدودة إلى درجة كبيرة

بينما ركز الاحتلال الإسرائيلي على تعزيز بعض   .)2011وفا،-ت الوطني الفلسطينيمركز المعلوما(

 ،مؤشرات الرعاية الصحية الأولية، خصوصًا ما يتم مراقبته من قبل منظمة الصحة العالمية (أبو حمد

2008(. 

قامت  ،ولمواجهة الممارسات الإسرائيلية واستجابة للاحتياجات الصحية الحادة للمجتمع

مجموعة من الأطباء الفلسطينيين والمهنيين الآخرين من نشطاء الأحزاب والفصائل السياسية بتنظيم 

والتي أصبحت فيما بعد مؤسسات غير ربحية فاعلة في القطاع الصحي.  ،وتأسيس لجان صحية

)2003،al ،et ،Giacaman. &(.  دت الحاجة خلال الانتفاضة الأولى نظراً لتزايد و ازدا

 الإسرائيليو الاعتداءات الوحشية من قبل جيش الاحتلال  ،الاحتياجات الصحية بفعل تعدد الجرحى
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وأثر توقيع عملية أوسلو للسلام بين منظمة التحرير وحكومة الاحتلال الإسرائيلي في  ،على المواطنين

زارة الصحة التي أنشأت و و م، 1994تأسست السلطة الوطنية الفلسطينية في مايو  ،م1993سبتمبر 

حيث تولت الوزارة مسئولية الخدمات الصحية  ،بعد ذلك بقليل، واتخذت من مدينة غزة مقرها الرئيس

ومنذ توقيع اتفاقية أوسلو مثلت وزارة الصحة الفلسطينية الطرف  في الضفة الغربية وقطاع غزة. 

المسؤولية الرئيسة تجاه  كما حملت أيضًا ،الرئيس المقدم للرعاية المجانية في الأراضي الفلسطينية

  .)2007 ،تعزيز وحماية صحة السكان ورفاهيتهم (وزارة الصحة

 بالبيئة تلك المتصلة هي المحتلة الفلسطينية الأراضي في اشيوعً  الطوارئ حالات أكثرلعل و 

من  فو الاعتداءات المتكررة التي خلفت الآلا ،الإسرائيلي العسكري بالاحتلال متمثلة ،السياسية

 ،دائمة شبه طوارئ يعيش حالة و القطاع الصحي  الشعب الفلسطيني تجعل ، والجرحى و الشهداء

سواء باستهداف المؤسسات الصحية أو عدم قدرة المؤسسة الصحية استيعاب الأعداد الهائلة من 

 الإسرائيلي الاحتلال ويعتبر ،الأمر الذي أدى إلى تقليص قدرات النظام الصحيالمصابين، 

 ،المحتلة الفلسطينية في الأراضي للصحة ةالرئيس عيقاتوأخطر الم أهم المتواصلة التعسفية وممارساته

  .)2010 ،الفلسطينية الصحة فاعل (وزارة صحي نظام وضع محاولات أمام اكبيرً  اتحديً  شكليو 

 مستمرة زالت ما كارثية مستويات إلى الوضع تدهور ،2007 عام الحصار تشديد وفي أعقاب

 سكان من العظمى الغالبية معاناة إلى التدهور الاقتصادي من الطوال السنوات أدت فقد ،الآن حتى

 للإحصاء المركزي (الجهاز الدولية المساعدات على واعتمادهم الجزئية أو الكلية البطالة من القطاع

 الجهاز( العمل عن عاطل شخص 121.000 الغزي الاقتصاد ويحصي).  2013 ،الفلسطيني

الأمر الذي أدى إلى تراجع القدرة على الحصول على   .)ت،2012 ،الفلسطيني للإحصاء المركزي

  الرعاية الصحية المطلوبة و تلقي العلاج.
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 العامة الصحية المرافق فمعظم ،جوهري تحسين إلى بحاجة العامة الصحة قطاع جودة إن

 تسمح وبينما ،تطوير أو تأهيل إعادة إلى وكافية، وهي بحاجة آمنة خدمات تقديم على قادرة غير

 المعدات تطال متكررة أعطالاً  هناك أن إلا الطبية، الإمدادات بعض بوصول الإسرائيلية السلطات

 يُضطر ؛أخرى ولأسباب لهذا ،الشائبة والمياه الكهربائي، التيار انقطاع :مثل عدة عوامل نتيجة الطبية

 أمر وهو خارج،بال والأمراض المشاكل الصحية من الكثير علاج التماس إلى المرضى من العديد

   .)2013 ،ن(وكالة الغوث وتشغيل اللاجئيالحصار بفعل الحركة على المفروضة القيود بسبب صعب

 على أصلاً  الموجودة الضغوط مضاعفة إلى يةمصر السلطات ال فرضتها التي وقد أدت القيود

 المصرية السلطات فرضتها التي الأخيرة الإجراءات أن البنك الدولي من وحذر غزة، في العيش سبل

 المرجح ومن ،البناء قطاع إنتاج في كبير انخفاض إلى تؤدي المتوقع أن من الأنفاق أنشطة من للحد

 هذا لعبه الذي هممال الدور إلى بالنظر لاسيما ،غزة في النمو في عام انخفاض ذلك إلى يؤدي أن

ثر على المؤسسات الصحية يؤ والذي بدوره  ،الماضية القليلة السنوات في عجلة النمو دفع في القطاع

  . )2013 الدولي، (البنك الحصول على الخدمة الصحية فيوقدرة الفرد 

 التي تسببت الإسرائيلية و الاجتياحات التحتية، خاصة إثر البنية وتدميرو بسبب الحصار 

 توزيع شركة بمقدور يعد لمو فقد تأثرت البنية التحتية ؛ والصحية العامة والمرافق المنازل بتدمير

الكهرباء  لتوزيع صارم تقنين برنامج لفرض يضطرها مما الكهرباء، على الطلب تلبية غزة كهرباء

ومحطات  الصحية على المؤسسات والخدمات الانقطاع هذا وأثر الكهربائي، للتيار منتظم وانقطاع

 للشرب صالحة غير الحاضر الوقت في الجوفية المياه نسبة كبيرة من وتعتبر ،العادمة المياه معالجة

 مما ، البحر إلى جزئياً  المعالجة أو الخام العادمة المياه كميات كبيرة من تصريف ويتم ،معالجة دون

  . )2013 ،نالعامة (وكالة الغوث وتشغيل اللاجئي الصحة على ومخاطر تلوثاً  يخلّف
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الفلسطيني إلي تشكيل حكومة في الضفة الغربية وحكومة أخرى و قد أدى الانقسام الداخلي 

و عكست حالة الانقسام  ،وتعطلت أعمال المجلس التشريعي الفلسطيني كهيئة موحدة ،في قطاع غزة

فشهد انعكاسات سلبية عديدة أثرت على أداء القطاع الصحي،  ،السياسية نفسها على قطاع غزة

وهذا يعود للعديد من الممارسات  ،مما انعكس سلبًا على صحة المواطن الفلسطيني ،وهددت وجوده

  ).2008 ،غير المهنية نتيجة التضارب والخلل الإداري بين الضفة والقطاع (ياغي

مــــــــــرت وزارة الصــــــــــحة بتغييــــــــــر جــــــــــذري فــــــــــي هيكلهــــــــــا التنظيمــــــــــي بســــــــــبب الوضــــــــــع  و قــــــــــد

و خلـــــــــــل فـــــــــــي  ،ى البشـــــــــــريةأدى إلـــــــــــى نقـــــــــــص وخلـــــــــــل فـــــــــــي القـــــــــــو  الـــــــــــذي الصـــــــــــراع السياســـــــــــي و

ـــــــــي تحكمهـــــــــا  ـــــــــر علـــــــــى الهيكـــــــــل الحـــــــــالي ، المحســـــــــوبية السياســـــــــية المســـــــــاعدات الت ـــــــــك أث كـــــــــل ذل

  .)Abu Hamad and Shalabi، 2013لوزارة الصحة (

 ستكون قطاع غزة في للفلسطينيين اليومية الحياة أن ،2020عام  في غزة تقرير من ويتضح

 المياه على الحصول يتاح لن إذ ،جذرية اتخاذ إجراءات يتم لم ما الآن عليه هي مما حالاً  أسوأ

 بالتراجع، وسيكون استمرت قد والتعليم الصحية الرعاية معايير وستكون تقريباً، للشرب الصالحة

 كذلك ،السكان لأغلبية المنال بعيدة أمنية أصبح قد معقولة بأسعار للجميع الكهرباء على الحصول

 المعيشة ظروف تدني مع والتدهور، الاكتظاظ واصلت قد الفلسطينييناللاجئين  مخيمات ستكون

الغذائي،  الأمن انعدام ستتفاقم حالة كما ،صالح للعيش غير قطاع غزة معها يصبح لدرجة الحالية،

 بعيدة اجتماعية عواقب أمدها طال التي الطوارئ حالاتفي ظل  النفسية الصحية للآثار وسيكون

  ).2013 ،نوتشغيل اللاجئيالمدى (وكالة الغوث 

حيةالديموغرافية و الحالة . 2.6.1 الص  

 نسبته ماو  ،نسمة 1.730.737م بلغ عدد سكان محافظات قطاع غزة 2013 عاممع نهاية 

من أصل التعداد العام للفلسطينيين المقدر داخل ، الفلسطينية الأراضي من سكان% 38.6 حوالي
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هذا وتبلغ ، نسمة في الضفة الغربية وقطاع غزة 4.485.459أراضي السلطة الفلسطينية بحوالي 

موزعة  ،نسبة لكل كيلو متر مربع 4.742 ، بكثافة سكانيةامربعً  اكيلومترً  365مساحة قطاع غزة 

  ).أ ،2014 ،(وزارة الصحة ، خان يونس، رفحدير البلح الشمال، غزة، :خمس محافظات ىعل

 في الأفراد قدرت نسبة إذ ،فتيّ  أنه مجتمع غزةفي قطاع  للسكانالعمري  التركيب يظهرو 

 بلغ كما، السكان من ألف لكل امولودً  32.9 الخام المواليد معدل وبلغ ،%43.3) بـ14- 0( الفئة

 الوفيات معدلات انخفضتكما   .)أ ،2014 ،وزارة الصحة( %3.4 المقدر الطبيعية الزيادة معدل

 من ألف لكل وفاة 3.9 إلى 1997 عام السكان من ألف لكل وفاة 4.9 من غزة قطاع في الخام

 السنتين خلال العمر حسب والتفصيلية الكلية الخصوبة معدلات تشيرو ، 2011 العام في السكان

 الفلسطينية الأراضي في الخصوبة معدل انخفاض إلى 2010 عام الفلسطيني الأسرة لمسح السابقتين

 في امرأة لكل مولودًا 4.5 كانت حيث 2006 بالعام مقارنة، سن الإنجاب في امرأة لكل مولودًا 4.2

 ،للأفراد المتوقع العمر ارتفع الفلسطينية الأراضي في الوفاة معدلات لانخفاض ونتيجة، الإنجاب سن

 للذكور سنة 70.5 بواقع سنة 71.8 غزة في قطاع 2011 عام الحياة قيد البقاء على توقع بلغ حيث

 المستوى تحسن الأخرى الحياة على قيد البقاء معدلات ارتفاع أسباب ومن ،للإناث سنة 73.2و

 ،للإحصاء والأطفال (المركز الفلسطيني الرضع وفيات لمعدلات التدريجي والانخفاض ،الصحي

  .)أ ،2011

وكانت  ،وقد جاءت أمراض القلب في مقدمة الأسباب المؤدية للوفاة عند كلا الجنسين

 ،لوفيات الرضعلادة عند الميلاد السبب الرئيس الاضطرابات المتعلقة بقصر مدة الحمل ونقص الو 

سنوات) حسب  5أقل من  - 1( بينما كانت الحوادث بأنواعها السبب الأول للوفاة لدي فئة الأطفال

  .)ب ،2014 ،(وزارة الصحة 2013تقرير الوفيات 
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 ىمستشفً  13 منها مستشفى 30 غزة قطاع محافظات في 2012 عام المستشفيات عدد بلغو 

 عدد بلغ وقد حكومية، غير مستشفيات والباقي ،احكومي  غزة قطاع محافظات مستشفيات في ةالأسر 

(المركز  غزة قطاع محافظات سكان من شخص 1.000 لكل اسريرً  1.4 بمعدل سريرًا، 2.344

 لكل اسريرً  2.1 بواقع غزة محافظة مستشفيات في معدل أعلى وكان  .)2013 ،الفلسطيني للإحصاء

 1.000 لكل اسريرً  0.5 بواقع البلح دير محافظة مستشفيات في معدل وأقل شخص، 1.000

مراكز  9 منها" غزة، قطاع محافظات في تتوزع صحيًا مركزًا 54 على الصحة وزارة تشرفو  ،شخص

 29و ،من المستوى الثالث امركزً  16و من المستوى الرابع تعمل كمراكز تخصصية في المحافظات،

 تشرف مركزًا 81و ،مراكز 7والخدمات الطبية   . )2012 ،(وزارة الصحة "من المستوى الثاني امركزً 

  .)ت ،2014 ،(وزارة الصحة الغوث وكالة عليها تشرف امركزً  21، وغير حكومية منظمات عليها

: منهم ،اموظفً  13.899 حواليبقطاع غزة  ويعمل في القطاع الصحي الفلسطيني ،هذا

 ،في وكالة الغوث %)7.2(و ،في المؤسسات الأهلية %)22.7(و ،في وزارة الصحة %)65.2(

  .)أ ،2014 ،وزارة الصحةفي الخدمات الطبية العسكرية ( )%4.9(و

منظم وزارة الصحة ودورها كمقدم و  تمسؤوليا )2004( وقد حدد قانون الصحة العامة

وكذلك  ،بالإضافة لدورها في التخطيط ووضع السياسات وإدارة التمويل الصحي ،للخدمات الصحية

بما في ذلك ضمان سلامة الغذاء والمياه والبيئة وترخيص  ،دورها في الإشراف على الصحة العامة

 لضمان امتثالها للقوانين والمعايير الموضوعة ،ومراقبة المرافق الصحية الحكومية وغير الحكومية

  .)2010 ،الصحة(وزارة 

 خدمات توفير في الحكومية غير للمنظمات التابعة والمستشفيات الخاصة المستشفيات وتسهم

 ثاني الحكومية غير المنظمات قطاع ويعتبر ،والثالث الثاني المستوى من التخصصية الرعاية الصحية

 المرافـق فـي المتـوفرة غيـر المختصـة الرعايـة خـدمات أمـا، الثـاني المسـتوى مـن للرعايـة مقـدم أكبـر
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للخـارج   بلغ عـدد الحـالات المحولـة و قد  المحلي، الخاص القطاع من الوزارة بشرائها فتقوم، الحكومية

، علمــا  2013زيــادة عــن العــام % 9.5حالــة ، بنســبة  18492 قطــاع غــزة بمــن خــلال وزارة الصــحة 

، و قـــد بلغـــت نســـبة % 23كانـــت  2013-2012الزيـــادة فـــي عـــدد الحـــالات بـــين العـــامين نســـبة بـــأن 

% مـن اجمـالي الحـالات التـي 68.7الحالات المحولة للمستشفيات الوطنية بما فيها مستشـفيات القـدس 

م ، فـــي حــــين بلغــــت نســــبة  2013م الماضــــي اعــــن العــــ% 8بنســــبة زيـــادة  م2014تـــم تحويلهــــا عــــام 

فــي حــين  ،انخفــاض عــن العــام الســابق% 3% بنســبة 19.4ل الخــط الأخضــر الحــالات المحولــة داخــ

 %  بســبب اغــلاق معبــر رفــح المتكــرر5انخفـض معــدل التحــويلات علــى المستشــفيات المصــرية بنســبة 

   .)2015(وزارة الصحة، 

بلغت في قطاع غزة  2011 العام فيا صحي  نينالمؤم  الأفراد نسبة أن البيانات ظهرتأ وقد

  .)2013 ،(المركز الفلسطيني للإحصاء 96.7%

  

  مصطلحات البحث .7.1

  :تيةيتبنى الباحث التعريفات الآ

  الصحة. 1.7.1

 أوت حال انتفاء المرض يسحالة من العافية الكاملة البدنية والنفسية والعقلية والاجتماعية"، "ول

  .)1946 ،منظمة الصحة العالمية( ا حتى اليومالعجز. ومازال هذا المفهوم معتمدً 

  تعزيز الصحة .2.7.1

أية مجموعة مصممة أو مخطط لها من الآليات التثقيفية والسياسية والبيئية والتنظيمية 

المؤدية إلى صحة الأفراد والمجموعات  ،الداعمة للتصرفات والشروط المعيشية ،والمؤسساتية

  .)1983 ،(غرين وجونسون والمجتمعات
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  النظام الصحي .3.7.1

العاملين على يتكون النظام الصحي من جميع المنظمات والمؤسسات والموارد والأشخاص 

  .)أ ،2010 ،تحسين الصحة (منظمة الصحة العالمية

  المساعدات الخارجية .4.7.1

حكومية أو الأفراد أو الالموارد المقدمة من الحكومات الخارجية أو المنظمات غير هي 

  .)2005 لتعزيز الصحة وقت الأزمات (عبد الحميد،المؤسسات في المجتمع المدني 

5.7.1.  ظم الصحيةالن  

 لعامة الصحية الخدمات إيتاء بمجموعها تكفل والإدارة، والتمويل، والتنظيم، الموارد، جُمْلةهي 

   Roemer). ،1991( الشعب

  

  بحثال تصنيف معيار. 8.1

 من مكونة فقرة كل على الإجابات وكانت ت،الفقرا على للإجابة الخماسي ليكرت مقياس اعتماد تم

حسب  ،عارض بشدةم تعني )1( :والدرجة ،بشدة موافق تعني )5( :الدرجة حيث ،إجابات )5(

  Jamieson )،2004 .( :الجدول الآتي

  الفقرات على لإجابةل ليكرت مقياس) 1.1( جدول رقم

 بشدة أوافق أوافق محايد أعارض بشدة أعارض  التصنيف

  5  4  3  2  1  الدرجة
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 ، والاختبـارات النفسـيةمسـتعمل فـي  ،أسلوب لقياس السلوكيات و التفضيلات مقياس ليكرت الخماسي:

ويعتمد المقيـاس علـى ردود تـدل علـى درجـة  ،الإحصاءات يستعمل في الاستبيانات وبخاصة في مجال

من النوع الفئوي والذي يتميز بالاتصال وخاصة عندما  و يعتبر، الموافقة أو الاعتراض على صيغة ما

 .  )2013، الصمادي(يتم تجميع الفقرات في بعد واحد ويتم التعامل مع الدرجة الكلية للبعد 

 تم التي النتائج و البحث لمحاور التصنيف معيار ىعل للتدليل لتاليا التصنيف اعتماد تمو 

 :حسب الجدول اليها، الوصول

 بحثال لمحاور التصنيف معيار) 1.2( رقم جدول

  

  النسبة%  التصنيف  م
  %100- %91  ممتاز  1
  %90- %81  جيد جداً   2
  %80- %71  جيد  3
  %70- %61  مقبول  4
  %60أقل من   ضعيف  5

 )2014 ،مشتهى ،2009 العال، وعبد ، 2008 سكيك، ، 2007هاشم، أبو ، 2006شبلاق، :المصدر       (

  محددات البحث .9.1

  :كانت كالآتي ،اتتضمن البحث عدة محدد

  الموضوعية اتحددمال. 1.9.1

تناول هذا البحث دور منظمة الصحة العالمية في تعزيز أداء النظام الصحي الفلسطيني 

  بقطاع غزة.

  المؤسساتية اتحددمال. 2.9.1

  .)المؤسسات الأهلية ،شغيل اللاجئينوكالة الغوث وت ،شمل البحث (وزارة الصحة
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  الزمنية اتحددمال. 3.9.1

  م.2014-2013فترة الدراسة بين عامي 

  البشرية اتحددمال. 4.9.1

القطاع الصحي من وزارة الصحة ووكالة الغوث وتشغيل  اقتصر البحث على مشاركة مديري

  الوحدات والدوائر. مديريالعامين و  شملت المديرينو  ،المؤسسات الأهلية مديرياللاجئين و 

  معوقات البحث. 10.1

 للتيار المستمر الانقطاعو   تعتبر تطورات الأوضاع السياسية والأمنية التي يمر بها قطاع غزة

 ،م2014ا في فترة الحرب على غزة وخصوصً  ،من أهم المعوقات التي واجهت الباحث الكهربائي

  بالإضافة لمعوقات أخرى كان أهمها:

 قلة المصادر والمراجع العربية والأبحاث السابقة في مجال البحث. -

 .عدم تفاعل بعض المديرينبسبب  تصعوبة توصيل وجمع الاستبيانا -

 القيود والتحفظات على إعطاء المعلومات المطلوبة للبحث. -

  إطار البحث. 11.1

  :تيالآ النحو على ،فصول خمسة على البحث اهذ ىاحتو 

 أهداف، أهمية البحث، البحث مشكلة"  :على شتمليو  ، خلفية البحث والإطار العام: الأول الفصل

 محددات، معيار تصنيف البحث، مصطلحات البحث، الموضوعي السياق، البحث تساؤلات، البحث

 " .البحث إطار، البحث معوقات، البحث

المنظمات ، الهيكل العام لمحاور البحث"  :، ويوضحالسابقة والدراسات البحث أدبيات: الثاني الفصل

  ". اللبنات الأساسية للنظام الصحي، منظمة الصحة العالمية، الدولية
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 الدراسة، البحث مجتمع ، البحث منهجية"  :على يحتويو  ،وإجراءاته البحث منهجية: الثالث الفصل

 أخلاقية اعتبارات، البحث مدة، البحث مكان، والاستبعاد الإدراج معايير، الاستجابة معدل، الأولية

 أداة ثبات، البحث أداة صدق، البيانات وتحليل إدخال، البيانات جمع طرق، البحث أدوات، وإدارية

  ".الإحصائية الأساليب، البحث

تحليل ، ديموغرافيةالمتغيرات ال، الوصفي التحليل" :و يناقش ،ومناقشتها النتائج :بعالرا الفصل

، تحليل نتائج البحث حسب اللبنات الستة للنظام الصحي، برامج و توجهات منظمة الصحة العالمية

  ".الديموغرافية والمتغيرات البحثالفروق الإحصائية بين محاور ، الاستنتاجي التحليل

، البحث توصيات، البحث استنتاجات" :، و يظهروالتوصيات الاستنتاجات: الخامس الفصل

 . مستقبلية لدراسات التوصيات

 ضاواستعر  ،البحث وتساؤلات وأهداف تراومبر  مشكلة بتناول الأول الفصلالانتهاء من  وبعد

 سيتم ،ومعوقاته البحث محددات وتناول العام، إطارهو  الأساسية البحث ومفاهيم الموضوعي، السياق

   .البحث أدبيات من سيتكون الذي الثاني الفصل في البدء
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  الفصل الثاني

  أدبيات البحث و الدراسات السابقة

  المقدمة .1.2
 المختلفة الأدبيات وربط دمج تم حيث تقليدية، غير بطريقة البحث أدبيات صياغة تم بداية

 تعطي الطريقة تلك لأن حدة، على كل بحاثالأ عرض بطريقة ليس ،البحث ومفاصل محاور حول

و المنظمات الدولية ، و الهيكل العام :التالية محاورالوسيتناول الفصل  ،والتحليل للربط أكبر مجالاً 

 واللبنات الستة للنظام الصحي ،ومنظمة الصحة العالمية موضوع البحث ،في قطاع غزة أهميتها

   .حسب تصنيف منظمة الصحة العالمية و كذلك الخصائص الشخصية و المؤسساتية

 الهيكل العام لمحاور البحث. 2.2

 ) يبين العلاقة بين مكونات النظام الصحي وبرامج منظمة الصحة العالمية1( الشكل رقم

 من تصميم الباحث

  
 
  
 
 
 
 
 
  
  
  
  

 تعزيز أداء النظام الصحي

 ا#دارة و

 الحوكمة

الخصائص 

 المؤسساتية

مكونات النظام 
 الصحي

 التمويل

 الصحي

نظم 

 المعلومات

 التكنولوجيا 

 و ا,دوية

الموارد 

 البشرية

 تقديم 

 الخدمات

الخصائص   

 الشخصية

 منظمة  الصحة  العالميةو توجھات برامج  
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لمدخلات في النظام الصحي، مثل القوى العاملة اتقديم الخدمات هو ناتج يعتبر  تقديم الخدمات:  

المدخلات ينبغي أن تؤدي إلى تحسين تقديم الخدمات  زيادةو  ،الصحية، والمشتريات واللوازم، والتمويل

  يها.الصحية وتعزيز الحصول عل

لنجاح أو فشل عملية تطوير وإصلاح النظام  ارئيسً  الموارد البشرية تعتبر عاملاً  الموارد البشرية:

ريب ولهذا فان تد ،هناك علاقة مباشرة بين الموارد البشرية والمهام الرئيسة للنظام الصحي و ،الصحي

سهم في إصلاح النظام الصحي يساعد و يوإدارة الموارد البشرية والتخطيط الاستراتيجي للموارد البشرية 

  ).Martinez،1998لدولة (ل

 النظام لبنات جميع في القرار صنع أساس يه بها وموثوق سليمة معلوماتنظم المعلومات: 

 البحوث،و  والصحة والتنظيم والحكم التنفيذية والسياسة الصحي النظام لتطوير ةضروري فهي. الصحي

  .والتمويل الخدمات وتقديم والتدريب والصحة والتعليم البشرية الموارد وتنمية

 صحيال نظامعلى ال الصحية، للنظم الإطارية العالمية الصحة لمنظمة اوفقً : لى الأدويةع حصولال

 الجودة ذات والتكنولوجيات واللقاحات الأساسية الطبية المنتجات العادل إلى الوصول ضمان

  .والفعال السليم الاستخدام والتكلفة و  والنجاعة والمأمونية المضمونة

وصول الناس جميعاً إلى ما يلزم من الخدمات الصحية التعزيزية والوقائية  ضمان: التمويل الصحي

يؤدي استخدام هذه  أن لاوالعلاجية والتأهيلية والملطفة الجيدة بما يكفي لأن تكون فعّالة، مع ضمان 

  .)،ب2010،(منظمة الصحة العالميةا إلى تعريض المستخدم لمصاعب مالية الخدمات أيضً 

 معدو  والمهارات الخبرات عددت سببب لأنظمةا عقدأ من لصحيا منظاال يعتبر :الحوكمة دارة والإ

وتدريب  ،نتج عن التغيير في التكنلوجيا الطبية ؛متطورو  تغيرم فن و معل الصحية والإدارة اهجانست

  .)2009،نزي(الع اوازدياد الخدمات الصحية أيضً  ،وتعليم القوى الصحية
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مثل الجنس و العمر و المؤهل  الشخصية للعينةكل من الخصائص  تشمل الخصائص الشخصية:

  العلمي و المهنة الأساسية.

 ،و طبيعة العمل ،تشمل الخصائص الوظيفية للعينة و هي الوظيفة الحالية  الخصائص المؤسساتية:

  .و سنوات الخبرة ،موقع العمل  ،و مجال العمل ،و قطاع العمل 

قبل هي مجموع البرامج و الدعم الفني و اللوجستي المقدم من توجهات منظمة الصحة العالمية : 

  .منظمة الصحة العالمية لتعزيز اللبنات الأساسية للنظام الصحي الفلسطيني

  

  المنظمات الدولية. 3.2

  المنظمات الدوليةتعريف  .1.3.2

الدول بإنشائه من أجل تحقيق أهداف المنظمة الدولية هي: ذلك الكيان الدائم الذي تقوم 

تعتبر المنظمات الدولية و  .)1990 (الدقاق، مشتركة، يلزم لبلوغها منح هذا الكيان إرادة ذاتية مستقلة

 ،ا غير هادف للربحم بأنها تمثل كيانً 1994ا لوثائق الأمم المتحدة الصادرة في عام غير الحكومية وفقً 

وتتحد أنشطتهم بفعل  ،وأعضاؤه أفراد أو جماعات من المواطنين ينتمون إلى دولة واحدة أو أكثر

استجابة لحاجات أعضاء واحدة أو أكثر من الجماعات التي تتعاون معها  ،الإرادة الجماعية لأعضائها

  .المنظمة غير الحكومية 

 ،ظمات المستقلة عن الحكوماتكما ويشير مصطلح المنظمات الدولية غير الحكومية إلى المن

 ىوتسعى بصورة عامة إل ،ا تجاريةا إنسانية أو تعاونية أكثر من كونها أهدافً والتي تتميز بأن لها أهدافً 

أو توفير  ،أو حماية البيئة ،أو تعزيز مصالح الفقراء والفئات المستضعفة الأخرى ،تخفيف المعاناة

كما أن المنظمات الدولية  ،بتنمية المجتمعات المحلية أو الاضطلاع ،الخدمات الاجتماعية الأساسية

  .)2012،لها انتشار جغرافي في أكثر من دولة (زيادة
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  المنظمات الدوليةخصائص . 2.3.2

تنظيمات  تعتبرأن من أهم خصائص المنظمات الدولية العاملة بقطاع غزة: أنها بدر ب يشير

لإشباع احتياجات المجتمع وتحقيق الرفاهية مباشرة  تهتم بتقديم خدمات مباشرة أو غير ،رسمية

ولها حق تشريع  ،لكل منظمة فلسفة تستمد سياستها من النظام الأساسي لهاو  ،الاجتماعية للمواطنين

كما  ،وتعد المنظمات تمويلها على ما تجمعه من تبرعات وهبات ووصايا دولية ،اللوائح وتعديلها

وهي ممنوعة بحكم  ،السياسة الاجتماعية العامة للدولة تمارس هذه المنظمات الخاصة عملها في إطار

أسلوب العمل في هذه ويمتاز  ،السياسية والمذهبية والطائفيةالقانون من التدخل في الخلافات 

 ،بل وأهدافها وجهازها الإداري ،حيث تستطيع تعديل نظامها وقواعد العمل بها ،المنظمات بالمرونة

الرقابة على وتخضع  ،ا وفق ما حددته قوانين العملاختيار موظفيهتتمتع بسلطة أوسع من حيث و 

 ،والاتحادات الإقليمية ،المنظمات لبعض الأجهزة المتخصصة كالاتحاد العام للمؤسسات الدولية

قد يقع على الدولة ومنها  اكبيرً  اتوفر المنظمات جهدً و  ،بالإضافة إلى رقابة الجهة الإدارية المتخصصة

  .)2009 ،(بدر ة ذات الصلة القومية الكبرىعات الاجتماعيالقيام بالمشرو 

الهيئات  وألها صفة الاستمرارية بأن  :تتميز بالعناصر التاليةالمنظمة الدولية  بأن ويذكر  

جمعها يو  ،الصفة الدولية أو عضوية الدولوكذلك  ،الإرادة الذاتيةالشخصية المستقلة و ولها  ،ئمةاالد

   . )2010 ،(الفتلاوي مشتركةأهداف ميثاق مشترك و 

 ،البحث والدراسةو  ،تقديم المشاريعو  ،اختصاص الرقابة :اختصاصات المنظمات الدوليةومن   

وعقد  ،اختصاص إصدار البيانات ولها ،والتصريحات توصياتالتقديم و  ،إبداء المقترحات والآراءو 

  .)2010 ،(الفتلاوي أخرى دوليةاختصاصات وكذلك  ،قائمةالمعاهدات التعديل و  ،المعاهدات الدولية

 ،الولايات المتحدة الأمريكيةأهم الدول الداعمة للمنظمات الدولية العاملة في قطاع غزة: ومن 

 ،إسبانياو  ،هولنداو  ،يرلنداوإ  ،إيطالياو  ،فنلنداو  ،فرنساو  ،ألمانياو  ،الدانمركو  ،بريطانياو  ،بلجيكاو  ،النمساو 
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 ،البنك الدولي :فهي أما أهم الوكالات  .الكويتو  ،الإماراتو  ،قطرو  ،السعوديةو  ،تركياو  ،السويدو 

أهم و  ،التعاون النرويجيو  ،الوكالة السويسرية للتعاون والتنميةو  ،الوكالة الأمريكية للتنمية الدوليةو 

 اليونيسف و ،ومنظمة الصحة العالمية ،ومن أهم مؤسساتها الأونروا ،الأمم المتحدة:المنظمات 

  .)2011 ،وآخرون (كوستانيني

منظمات دولية  إلى حسب نطاق العضوية والانتشار المنظمات الدولية في قطاع غزة وتتنوع

منظمات الأمم المتحدة المنبثقة عن  :ومنظمات دولية إقليمية مثل ،هيئة الأمم المتحدة :عالمية مثل

حسب الطبيعة وكذلك   الإسلامي. لتعاونومنظمة ا ،لميةاومنظمة التجارة الع ،هيئة الأمم المتحدة

 ،االأونرو الأمم المتحدة و  :منظمات دولية عامة الأهداف مثلل :الموضوعة لأهدافها ووظائفها

البنك الدولي  :مثل ،تعنى بأمور اقتصاديةالتي دولية المنظمات كالومنظمات دولية متخصصة 

منظمة العمل  :بأمور اجتماعية مثلمنظمات دولية تعنى و  ،وصندوق النقد الدولي ،للإنشاء والتعمير

منظمات تعنى بأمور و  ،منظمة الصحة العالمية :مثل ،منظمات دولية تعنى بأمور صحيةو  ،الدولية

غاثية إمنظمات دولية تعنى بأمور و منظمة اليونسكو للتربية والعلوم والثقافة.  :مثل ،تواصلية وثقافية

 ،)2012 ،(الشكري في قطاع غزةممثلة مات الدولية المنظهذه ومعظم  االأونرو  :وتنموية وصحية مثل

  .)2000 ،و(عبد الحميد

  .المنظمات الدولية في الأراضي الفلسطينية3.3.2

إن المتابع للعمل المجتمعي والأهلي في مجتمعنا الفلسطيني يلاحظ مدى الانتشار الواسع 

ودورها الملحوظ في التطور والتنمية المجتمعية والاقتصادية، حتى أصبحت تسهم  ،للمؤسسات الدولية

وفي  ،وكذلك في بعض خطط وبرامج السياسة السكانية ،في وضع وتنفيذ خطط وبرامج التنمية أحيانًا

و برامج وخطط جودة البيئة واستراتيجية مكافحة الفقر والجوع وكفالة ورعاية الأسر الفقيرة والمهمشة 

وغيرها، ومن أكثر هذه المؤسسات أهمية هي المنظمات الدولية العاملة في الأراضي قوق الانسان ح
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الفلسطينية وخاصة في قطاع غزة، حيث تملك قدرًا كبيرًا من الخبرة في المجال الذي تعمل به، ولديها 

التمويل مما  الكثير من التجارب وخاصة في مناطق متعددة ومختلفة في العالم، وكذلك تميزها بحجم

له أثر واضح يظهر خلال تنفيذها للأنشطة والبرامج؛ ناهيك عن كون عدد كبير منها تعتبر مؤسسات 

وقد أشارت العديد من الدراسات إلى أن  ،مانحة وممولاً رئيسًا لكثير من المؤسسات الأهلية المحلية

 ،الات الحياة المدنية: التنميةالمنظمات الدولية تلعب دورًا مهما في توفير خدمات واسعة شملت مج

 ،والتدريب التنموي والمهني ،ومراكز البحث ،والمرأة ،وحقوق الإنسان ،والإعلام ،والصحة ،التعليم

  ) .2012 ،إضافة إلى خدمات إغاثة أخرى (زيادة

 ،عمل المنظمات الدولية منذ الفترة الأولى لإنشاء المخيمات في أوائل الخمسيناتبدأ و قد 

مساعدة الوبهدف ترتيب الظروف المعيشية للاجئين و  ،ا بالقضية الوطنيةمرتبطً  لهاالأساس  وكان الهمّ 

نروا تأثير واضح في تشكيل و وكان للأ ،تقديم الخدمات وتيسير أمور المواطنين وأعمال الإغاثة في 

نروا و فقد بدأت الأ ،نهذه المؤسسات من أجل مساعدتها في تنفيذ مهام الإغاثة والرعاية للفلسطينيي

م بدأت بإنشاء عدد من 1953ومع العام  ،لتموين على سبيل المثال بإنشاء مراكز الأغذية ومراكز ا

 ،(سعيد المراكز النسوية والشبابية كآلية لتحقيق إنجاز أفضل في مجال العمل الخدماتي والمجتمعي

  .)2000 ،وعبد المجيد

لمحلية أو الوطنية في نظامها الداخلي أنظمة الدولة وتتبع المنظمات غير الحكومية الأهلية وا

بينما تتبع المنظمات الدولية النظام العالمي المتبع والذي أقرته وصادقت عليه الدولة  ،هافيالتي تعمل 

 ،منها لأنشطة كل  وتعتبر الخطط التي تضعها الحكومة هي الموجه الرئيس ،التي تعمل على أراضيها

مكملة لبعضها البعض في حال أحسنت  "والحكومية ،والدولية ،الوطنية"لذلك تعتبر الجهات الثلاث 

   . )2013 ،(برغوث في دعم الخطة الوطنية الموضوعة االحكومة استثمار نشاط كل منه
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 ،وتسهم المنظمات الدولية المانحة في إحداث التغيير الاجتماعي والسياسي في المجتمع

ولكن  ،وكذلك تقوم بدور رئيس في توفير العديد من أوجه الرعاية وبرامج التنمية في المجتمعات النامية

لعدوان وا للمجتمع الفلسطيني وضع خاص يتمثل في الاحتلال الذي يفرض قيوده على أرض الواقع

استراتيجيات تتلخص ، و في قطاع غزة وبخاصة  ،إضافة لطبيعة الظروف السياسية المتقلبة ،المستمر

  .)Qita، 2009( ن الظروف الاقتصادية والاجتماعيةوتحسي ،الدول المانحة في دعم عملية السلام

و شهد  ،فرعاً  82في محافظات قطاع غزة بلغ عدد فروع الجمعيات الأجنبية العاملة و قد 

و  ، % من اجمالي عدد الفروع39.02زيادة كبيرة في عدد الفروع بنسبة  2010و  2009عامي 

  .)2014 ،(وزارة الداخليةم 2009-2008ذلك بعد العدوان الاسرائيلي 

  التي تواجه المنظمات في قطاع غزة معوقاتال .4.3.2

   :مثل ،هامن عمل تحدبعض المعوقات التي المنظمات الدولية في قطاع غزة تواجه  

، والعودة الزائد الطارئحجم التمويل بدرجة تفوق  ،ارتفاع مستويات الفقر والبطالة خلال الانتفاضة •

ات التنمية ا سلبية على صعيد إمكانيترك آثارً الذي و  ،غاثية لمواجهة ظاهرة الفقرإلى وسائل إ

والمساعدات  ،توجه معظم المنظمات إلى برامج خلق فرص العمل الطارئةو  ،يةالمستدامة المستقبل

 .برؤية مستقبلية للتنمية المستدامةبدون ربط هذا التوجه  ،وبعض البرامج الطارئة ،العينية والنقدية

(عبد  بكفاءة و خدماتها  من قدرة المنظمات على تنفيذ برامجها ومشاريعها حدّ تحالة الحصار  •

  .)2004 ،الهادي

وضرورة التعامل مع التدخلات السياسية في  ،الانقسام السياسي بين الضفة الغربية وقطاع غزة •

 .حياة المجتمع المدني

، و التي غالباً ما تقوم فيها المنظمات ة""غير متوازن الدولية نحو خلق شراكاتتوجه المنظمات  •

 المحلية غير الحكومية  بدور مقدمي القوى العاملة.
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ا ما لا يمكنها إدراك غالبً  ،توجه المنظمات الدولية نحو فرض أجندات ومناهج عمل مستوردة •

 .يتم الحفاظ على الشركاء المحليين في حالة تبعية أحياناً في و  ،الظروف المحلية

بالرغم من  ،غير الحكومية يوجد نقص في التنسيق بين المنظمات الدولية وبين المنظمات المحلية •

لة في كما لا يوجد أي شبكة تنسيقية شاملة للمنظمات الدولية العام ،وجود مبادرات تعاون بينها

 .)2011 ،وآخرون (كوستانيني الأراضي الفلسطينية

  العالمية الصحة منظمة. 4.2

  منظمة الصحة العالميةتعريف ب .1.4.2

 لإقامة منظمة الصحة العالمية علىفي أعقاب الحرب العالمية الثانية، بدأ العمل الجاد 

ا، لا مجرد انتفاء المرض أو ا واجتماعي ا ونفسي الصحة هي حالة من اكتمال المعافاة بدني  أنأساس 

، وحدد دستور المنظمة الوليدة م1948 بريلأالعجز، وقامت منظمة الصحة العالمية في السابع من 

 تبلغ جميع الشعوب أرفع مستوى صحي ممكن أنيسعى العالم إلى بلوغه ألا وهو:  أنهدفاً ينبغي 

  .)أ ،2006 ،(منظمة الصحة العالمية

ا لها، إضافة إلى ستة ا رئيسً العالمية من مدينة جنيف بسويسرا مقر تتخذ منظمة الصحة و 

المكتب و  ،للأميركتينالمكتب الإقليمي و  ،المكتب الإقليمي لأفريقيا مكاتب إقليمية حول العالم وهي:

المكتب و  ،المكتب الإقليمي لشرق المتوسطو  ،المكتب الإقليمي لأوروباو  ،الإقليمي لجنوب شرق آسيا

آلاف شخص  8وتشغل حوالي  ،مكتباً قطرياً  147 كما تضم المنظمة ،لغرب المحيط الهاديالإقليمي 

 ،من الأطباء والأخصائيين والخبراء العلميين في علوم الإدارة والاقتصاد والإغاثة في حالات الطوارئ

م وهي القائمة الكاملة للدول الأعضاء في منظمة الأم ،اعضوً  194 تضم منظمة الصحة العالميةو 

كما يمكن قبول عضوية  ،وتصبح الدول أعضاء بعد موافقتها على دستور منظمة الصحة ،المتحدة

  )أ ،2006 ،(منظمة الصحة العالمية. دول أخرى بعد موافقة جمعية الصحة العالمية على العضوية
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تتخذ القرارات بمنظمة الصحة من قبل جمعية الصحة العالمية التي تعتبر أعلى جهاز في و 

ولها مجلس تنفيذي يتألف  ،ا بالمقر في جنيف في مايو من كل عاما سنوي وهي تعقد اجتماعً  ،المنظمة

ويتولى المجلس تنفيذ قرارات جمعية الصحة  ،عضواً يتم انتخابهم لولاية تدوم ثلاث سنوات 34من 

تم إحالتها إلى لتي تويعقد المجلس اجتماعاته في يناير من كل عام لاعتماد القرارات ا ،وسياساتها

كما  ،ويجتمع أعضاؤها كل عام في جنيف لوضع سياسات المنظمة واعتماد ميزانيتها ،جمعية الصحة

وتركز اللجان الإقليمية الست على المسائل  ،يجتمعون كل خمس سنوات من أجل تعيين المدير العام

  .أ) ،2006 ،الصحية ذات الطابع الإقليمي(منظمة الصحة العالمية

مكاتب إقليمية  6 المكتب الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية لشرق المتوسط واحداً منويشكل 

بلداً من  17يوجد لمنظمة الصحة العالمية مكاتب تمثيلية في و  ،لمنظمة الصحة العالمية حول العالم

بلداً تشكل إقليم منظمة الصحة العالمية لشرق المتوسط. وتقدم هذه المكاتب الدعم إلى  23 بين

الحكومات والسلطات الصحية في تلك البلدان على الصعيدين المركزي والمحلي من أجل تعزيز 

وتتكون  ،والارتقاء بها ،الخدمات الصحية، ومواجهة مشاكل الصحة العمومية، ودعم البحوث الصحية

صحة في ، هم عادة وزراء الالإقليملشرق المتوسط من ممثلين للدول الأعضاء في هذا  الإقليميةاللجنة 

  .)2012 ،(منظمة الصحة العالمية المسئولينتلك البلدان، أو من ينيبونهم من كبار 

لشرق المتوسط عدداً من المبادرات الهادفة إلى تعزيز التنمية  الإقليميقد اتخذ المكتب و 

التي  ،مبادرة تلبية الاحتياجات التنموية الأساسية :، ومن هذه المبادراتالإقليمالصحية في بلدان 

 الإنمائيةتهدف إلى تمكين مجتمعات المناطق النائية والمحرومة من الخدمات من تحديد احتياجاتها 

  ).ب ،2006 منظمة الصحة العالمية،( تحقيقها بنفسها ومن التعاون على

الأمراض المعدية في كثير من  وقوعتناقص  :ومن الإنجازات العالمية لمنظمة الصحة العالمية

وقد أدت مكافحة أمراض الطفولة كالحصبة وشلل  ،م1978 تئصال الجدري منذ عامالبلدان، واس
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وفي إطار  مراض الطفولة ووفياتها.أوالوقاية منها إلى الحد كثيراً من » ريايالدفت«الأطفال والخناق 

مع بلدان العالم على معالجة المشكلات الصحية  الإقليمييتعاون المكتب  الإقليمتعزيز صحة سكان 

الأمراض القلبية الوعائية، والسمنة، كما يعنى بمكافحة الحوادث، مثل المرتبطة بأنماط الحياة، 

والتدخين، ومعاقرة المخدرات والمسكرات، وما إلى ذلك، كما يولي المكتب اهتماماً متزايداً للصحة 

العالمية إلى أربع فئات مترابطة :التدخلات الصحية الأساسية  وتصنف نفقات منظمة الصحة .النفسية

"كالاستجابة للإنذارات بحدوث الأوبئة وخفض معدلات وفيات الأمومة ووفيات الأطفال "والنظم 

كبحوث التغذية محددات الصحة "و  "تجودة الأدوية والتكنولوجيا :والسياسات والمنتجات الصحية" مثل

 ادعم الفعلي للدول الأعضاء" كزيادة الاستثمار في المعارف وتكنولوجيوتعاطي التبغ" وتقديم ال

  .أ) ،2006 ،المعلومات وضمان أمن الموظفين وسلامتهم" (منظمة الصحة العالمية

وقد شاركت منظمة الصحة العالمية في رعاية المؤتمرات الدولية التي تهدف إلى تعزيز 

 تاريخياً  دولياً  عقدت منظمة الصحة العالمية و اليونسيف مؤتمراً  1978في أيلول  :ومنها ،الصحة

، عاصمة كازاخستان آنذاك. و ركز المؤتمر على أهمية آتا- عاية الصحية الأولية في ألمابشأن الر 

تعاون و كذلك على مبادئها التنظيمية و آفاق ال الرعاية الصحية الأولية في الخدمات الصحية الوطنية

الرعاية الصحية الأولية كوسيلة "آتا الذي حدد -املأعلان إ، و اعتمد المؤتمر الدولي في هذا المجال

المؤتمر الدولي و كذلك . "م2000مناسبة لبلوغ المرمى المتمثل في توفير الصحة للجميع بحلول عام 

ووفقًا لميثاق   الذي نتج عنه "ميثاق أوتاوا لتعزيز الصحة". )1986(أوتاواالأول عن تعزيز الصحة، 

أوتاوا، فإن تعزيز الصحة ليس مسؤولية القطاع الصحي فحسب، ولكنه يتجاوز أنماط الحياة الصحية 

وسلوكية،  ،سياسية، واقتصادية، واجتماعية، وثقافية، وبيئية"عوامل ويهدف إلى إيجاد  ،رفاهيةإلى ال

ويتطلب من  ،ويركز على تحقيق عدالة الرعاية الصحية ،إيجابية من خلال الدعوة للصحة "وبيولوجية

  .لأخرىجميع الأطراف المعنية تنسيق العمل من خلال الحكومات، والهيئات الصحية والاجتماعية ا
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تـوفير القيـادة  :تعمل منظمة الصحة العالمية علـى بلـوغ أهـدافها مـن خـلال وظائفهـا الأساسـيةو 

والدخول في الشراكات التي تقتضي القيـام بأعمـال  ،فيما يتعلق بالمسائل ذات الأهمية الحاسمة للصحة

تحديـد القواعـد و  ،وبثّهـابلورة برنامج أعمـال البحـوث وحفـز توليـد المعـارف المفيـدة وتجسـيدها و  ،مشتركة

إتاحــة و  ،نــاتاتوضــيح الخيــارات السياســية الأخلاقيــة والمســندة بالبيّ و  ،والمعــايير وتعزيــز ورصــد تنفيــذها

وتقيــــيم  ،رصــــد الوضــــع الصــــحيو  ،وبنــــاء القــــدرة المؤسســــية المســــتدامة ،وحفــــز التغييــــر ،الــــدعم التقنــــي

عــام الحــادي عشــر، الــذي يــوفر الإطــار وتــرد هــذه الوظــائف فــي برنــامج العمــل ال ،الاتجاهــات الصــحية

 ويغطـــي هـــذا البرنـــامج العـــام المعنـــون "الالتـــزام ،لبرنـــامج عمـــل المنظمـــة وميزانيتهـــا ومواردهـــا ونتائجهـــا

  .)ب ،2006،منظمة الصحة العالمية( 2015-2006 بتوفير الصحة" الحقبة الممتدة بين عامي

  دور منظمة الصحة العالمية الإقليمي .2.4.2

 ،برنامج العمل الصحي العالمي "لمنظمة الصحة العالمية" سبعة مجالات ذات أولويةيوضح 

وهي: الاستثمار في الصحة من  ،ا بمجال الصحةا وثيقَ وترتبط المجالات الثلاثة الأولى منها ارتباطً 

 ،ةوتعزيز التغطية الصحية الشامل  بناء الأمن الصحي على مستوى الأفراد والعالم ،أجل تقليص الفقر

وتركز المجالات الأربعة الأخرى على  ،المساواة بين الجنسين وحقوق الإنسان ذات الصلة بالصحة

 ،تعزيز النظم الصحية والمساواة في الاستفادة منها، هي: معالجة محددات الصحة ،مهام محددة

الصحة (منظمة  تعزيز تصريف الشؤون والقيادة والمساءلة ،اتسخير المعارف والعلم والتكنولوجي

  .)ب ،2006 ،العالمية

 ،الصحية الشاملة التغطية الصحية لتحقيق النُظُم تقويةوتعمل منظمة الصحة العالمية على 

 في بها والمطلوبة للاستنارة اللازمة ناتاالبي  توفير أجل من الوطنية القدرات على بناء كذلك وتركز

التقني  التوجيه تطويروتسهم في ، والاستدامة بالعدالة والفعالية تتسم صحي تمويل سياسات وضع
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تساعد في و  ،الصحية العاملة القوَى تنميةو  ،الصحية المعلومات لنُظُم الأساسية بالعناصر المتعلق

  .)2012،منظمة الصحة العالمية( الأساسية والتكنولوجيات الأدويةتاحة إ

 صحةك ،العُمر مراحلجميع  عبر الصحة تعزيزعلى للمنظمة قليمي يعمل المكتب الإو 

 ،العنفعن  والإعاقة الناجمة ،الإصابات رعايةو  ،والشيخوخة الإنجابية والصحة ،والأطفال الأمهات

 وإشراك وطنية، عمل خطط إعدادوكذلك  ،الخاصة بالتغذية السياسات لإعداد التقني الدعم ميقد وت

وتمكين الناس  ،التكنولوجيا بكفاءة استخدامل يسهّ تو  ،الصحي والتثقيف الصحة تعزيزلمتعددة  قطاعات

عن طريق وضع مبادئ توجيهية ومعايير توليد المعارف وفهمها واستخدامها وتبادلها دارة و إمن 

وإجراء البحوث في  ،وأدوات ومنهجيات تسترشد بها البلدان في دمج أنشطة إدارة المعارف

وتوفير توجيهات بشأن الأساليب والأدوات  ،استراتيجياتها الوطنية الخاصة بالتغطية الصحية الشاملة

 السارية غير الأمراض من ضع الوقايةيكما  ،رد اللازمة لتحقيق ما ورد أعلاهوالمعايير والموا

 في الإقليمي سهم المكتبأ ،2012 عام وخلال ،الخمس الاستراتيجيةالأولويات  كإحدى ومكافحتها

 برأب العمل الخاص برنامج إطلاق وتم، 2020- 2013 النفسية للصحة شاملة عمل خطة إعداد

 الأمراض التي تشغل المنظمة القضاياومن أهم  ،العديد من الدول في النفسية الصحة في الفجوة

 منظمةال قدمَتو  ،الإقليم التي يشهدها الأمراض ثلث وكذلك الوفيات، ثلث عن حوالي المسئولةالسارية 

 مع المجتمع بالتعاون الطوارئ، من عانَت التي البلدان جميع في الصحية المحلية للسلطات الدعم

  .)2012،منظمة الصحة العالمية( والدولي الوطني

  العالمية في الأراضي الفلسطينيةدور منظمة الصحة  .3.4.2

منذ أن قدمت  ،اعامً  50السكان الفلسطينيين لأكثر من  عملت منظمة الصحة العالمية مع

 ،1994 الاحتياجات الصحية للاجئين الفلسطينيين عام وزارة الصحة لتلبيةإنشاء  دعم للأونروا إلىال

) الاحتلالو  عملت منظمة الصحة العالمية مع الطرفين (الفلسطينيين 1995-1994 في الفترةو 
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لعبت دور الأمانة حيث  ،الصحة وساعدت منظمة الصحة العالمية في إنشاء وزارة ،لتسهيل الانتقال

بدأت منظمة الصحة العالمية برنامج المساعدة التقني الخاص، و . الجهات المانحةالعامة للتنسيق بين 

وكانت  ،المكتب الرئيس في القدس للضفة الغربية وقطاع غزة " مع "قطاع غزة في افرعي  اوأنشأت مكتبً 

 ميقو في الأزمات، و  ومن ثم العمل الصحي ،والعمل الإنساني بداية البرنامج تعتمد على قسم الطوارئ

نشطة والربط مع بلدان الأوالاضطلاع ب ر التمويل الأساس للمكتب والتخطيطيوفبت المكتب الإقليمي

  .)ب ،2010 ،(منظمة الصحة العالمية أخرى في المنطقة

 الاستراتيجي للأراضي الفلسطينية المحتلة لعام أكد جدول أعمال منظمة الصحة العالميةكما 

 الشعب الفلسطيني من خلال تحسين أداء القطاع الصحي على: "تعزيز صحة جميع 2006-2008

ا للبيئة الاجتماعية أوسع نطاقً  والاستدامة، وكذلك من خلال معالجة القائم على الإنصاف والفعالية

ا بالصراع الفلسطيني تلك التي هي الأكثر تأثرً  والاقتصادية والمحددات الصحية الثقافية، ولا سيما

وتطوير النظم، والتنسيق،  رئيسة: السياسة الصحية استراتيجيةأربعة اتجاهات وتم تحديد   ."الإسرائيلي

 ،(منظمة الصحة العالمية والدعم الفني في مجالات معينة، والتأهب والاستجابة لحالات الطوارئ

2007(.  

، و تشديد الحصار، و الظروف 2006 ينايرحماس بالانتخابات في حركة فوز  في أعقاب

الكثير من العمل  منظمة الصحة العالمية منتطلب السياسية التي أعقبت الانقسام الفلسطيني، 

كبيرة وعلى وجه بدرجة مشاريع التنسيق الصحي  زادتو  ،لأدويةوتوفير ا ،والتمويل لحالة الطوارئ

السابقة في الأرض الفلسطينية مع نشاطات منظمة الصحة العالمية  مقارنة ،الخصوص التشغيلية

مع و  2008 في عامو ؛ لمنع انهيار القطاع الصحي، الموظفين فيا ا كبيرً توسعً  تطلبتو  ،المحتلة

أصبحت وزارة الصحة المسؤولة عن شراء الأدوية  ،استئناف دعم الميزانية للسلطة الوطنية الفلسطينية

صحة العالمية مشروع الدواء وتحول التركيز وقد أغلقت منظمة ال ،لقطاع الصحة والمستلزمات الطبية
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نية المحتلة في الفلسطي يضاتعاون منظمة الصحة العالمية مع الأر  كانو  نحو العودة لنشاط التنمية،

المعلومات و شراكة القطاع الصحي والتنسيق، و هي: حالات الطوارئ،  ،ةخمسة مجالات رئيس

الإسرائيلي  لعدوانوفي أعقاب ا ،الحق في الصحةتنمية والدعوة على الو  ،والبرامج الصحية ،الصحية

تضمن تقييم الوضع  ،مجال واسعمنظمة الصحة العالمية لكان  2009- 2008على قطاع غزة 

والمستهلكات والمعدات والدعم اللوجستي إلى مخازن  الصحي والاحتياجات العاجلة، وتوفير الأدوية،

وساعدت في تقديم التبرعات  ،ودعم إدارات المستشفيات الرئيسة في قطاع غزة ،الأدوية المركزية

تدعم منظمة الصحة العالمية العمل التمهيدي للتأهب و والدعم من الدول الأعضاء في المنطقة. 

 للطوارئ تعزيز التأهب استراتيجيةللطوارئ، بما في ذلك استعراض السياسات والنظم والتوصيات بشأن 

  ب). ،2010حة العالمية،(منظمة الص

مع السلطة الوطنية  جدول الأعمال الاستراتيجي لمنظمة الصحة العالمية بالتعاونكما حدد 

من منظمة الصحة العالمية في دعم الصحة الوطنية وخطط التنمية خلال  الفلسطينية الدور المقترح

في المساعدة التقنية للسلطة  استراتيجيةيتضمن ست أولويات و  ،م2015- 2010 لفترةل السنوات الست

معالجة ، و وزارة الصحة لتعزيز النظام الصحي بناء القدرات المؤسسية في: وهي ،الوطنية الفلسطينية

تعزيز القطاع ، و معالجة الأمراض غير السارية، و ول الأعمال التي لم تكتمل للأمراض المعديةاجد

الدعوة إلى الصحة ، و والاحتياجات الصحية الطارئةالمعالجة الإنسانية ، و بالتعاون والشراكات الصحي

  ب). ،2010(منظمة الصحة العالمية، كحق من حقوق الإنسان

  اللبنات الأساسية للنظام الصحي .5.2

      مجموع المنظمات والمؤسسات والموارد  بأنهالنظام الصحي ف منظمة الصحة العالمية تعر

الرامية أساساً إلى تحسين الصحة. ويحتاج ذلك النظام إلى موظفين وأموال ومعلومات وإمدادات 

ووسائل نقل واتصال وتوجيهات واتجاهات عامة. ولا بد لذلك النظام من توفير خدمات تلبّي 
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 ه إلى معاملة الناس على نحو لائقفي الوقت ذات والسعي، الاحتياجات القائمة بأسعار منصفة 

  . )2005،منظمة الصحة العالمية(

أن يكون لدى البلدان ة الصحة العالمية إلى ضمان لمواصلة تعزيز النظم الصحية تسعى منظمو     

أن تُوضع و ، سياسات واستراتيجيات وخطط صحية وطنية تدعم تحقيق التغطية الصحية الشاملة

 ،إتاحة الخدمات الصحية المتكاملة وشؤون التمويل موضع التنفيذ لزيادةالموارد البشرية والسياسات 

 ،أن تُتاح لجميع الناس أدوية مأمونة وناجعةو  ،صحية خدمات متكاملة محورها الفردأن تقدم النظم الو 

أن يكون الابتكار محرك اكتشاف وتوافر المنتجات و  ،وغيرها من التكنولوجيات الصحية العالية الجودة

نبغي بشأن تؤدي وظيفتها كما ي أن يكون لدى البلدان كافة نظمو  ،تراتيجيات الصحية الجديدةوالاس

والإحصاءات الحيوية لتتبع حالات الولادة والوفاة، والوقوف على أسباب  سجلات الأحوال المدنية

  .)2013 ،(منظمة الصحة العالمية الوفيات

يهدف أي نظام  والتي ست لبنات،  المكونة منالهيكلية  إعدادتم  حول أداء النظم الصحيةو     

صحي إلى تحقيق المرامي بعد تكييفها وفق عوامل السياق من خارج النظام الصحي التي تؤثر على 

والعوامل  ،والمستويات التعليمية ،دخل البلد :(مثل ،مستوى تحقيق المرامي الممكن الوصول إليه

  .)2007 ،(منظمة الصحة العالميةة، إلخ.) يالسياس

  تقديم الخدمات الصحية.1.5.2

 النُظُم تقوية بشأن قراراً  الإقليمية لمنظمة الصحة العالمية اللجنة أصدَرَت 2012 عام في

 بخدمات الشاملة لتعزيز التغطية الضرورية الخطوات وعلى ،الاستراتيجية كأحد الأولويات الصحية

   .سواء حدٍ  على والأفراد مستوى السكان على الجودة عالية صحية

إدارة الخدمات الصحية العالية  ؛تشمل الخدمات الصحية المتكاملة التي تتمحور حول الفردو 

وتقديمها للناس لتمكينهم من الحصول باستمرار على الخدمات في مجال تعزيز  ،الجودة والمأمونة
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وتشخيص الحالات المرضية وعلاجها وتدبيرها علاجياً وخدمات إعادة  ،الصحة والوقاية من الأمراض

التأهيل والرعاية الملطفة، وذلك من خلال مختلف مستويات الرعاية ومواقعها داخل النظام الصحي. 

 .وينبغي أن تكون هذه الخدمات معقولة التكلفة وميسرة ومتاحة ومقبولة لدى من تقُدّم إليهم

، لألفيةاالصلة بالصحة الإنمائية  ذاتالأهداف أمر حاسم لتحقيق  تعزيز تقديم الخدماتو 

 كذلك تقديم الخدماتويعتبر  ، وفيات الأطفال ووفيات الأمهات والتي تشمل تنفيذ التدخلات للحد من

 زيادةو لمدخلات في النظام الصحي، مثل القوى العاملة الصحية، والمشتريات واللوازم، والتمويل. اناتج 

ضمان يها و تقديم الخدمات الصحية وتعزيز الحصول عل ينبغي أن تؤدي إلى تحسينالمدخلات 

  .أ) ،2010 (منظمة الصحة العالمية،هاتوافر 

الخدمات التي تلبي الحد الأدنى من معايير الجودة وتأمين هي  :الوظائف الرئيسة للنظام الصحي

حسب (النظام الصحي  جيدة فيالثماني خصائص رئيسة لتقديم الخدمات  ويوجد  ،الوصول إليها

  :وهي ،)2008التقرير الخاص بالصحة في العالم لعام 

سكان لاحتياجات ا يتم توفير مجموعة شاملة من الخدمات الصحية، حسب حيث ؛الشمولية .1

 .لتأهيل وأنشطة تعزيز الصحةإعادة ا والعلاجية والملطفة والمستهدفين، بما في ذلك الوقائية 

من التكلفة  اوبشكل دائم مع عدم وجود حواجز لا مبرر له ؛خدمات مباشرة لل الوصولإمكانية   .2

 .دمات الصحية على مقربة من الناسالخ بحيث تكون ،اللغة والثقافة أو الجغرافياو 

الاستفادة من التغطية  تم تصميم تقديم الخدمات حتى يتسنى لجميع الناسي بحيث ؛التغطية .3

 .ء وجميع الفئات الاجتماعيةالمرضى والأصحا من الدخلأصحاب أي جميع فئات  ،الصحية

عبر شبكة من الخدمات، والظروف الصحية،  تنظيم تقديم الخدماتو  ؛استمرارية الرعاية ضمان  .4

  .ية، وعلى مدى دورة الحياةومستويات الرعا
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 تركزو تكون فعالة وآمنة،  يجب أنأي أنها  ؛الخدمات الصحية ذات جودة عالية يجب أن تكون .5

  .وتعطى في الوقت المناسب ،المريضاحتياجات  على

خدمات للستخدمين ينظرون المف ،التمويل وليس المرض أو ؛خدمات حول الشخصتنظيم ال .6

م مشاركة من الفئة السكانية المستهدفة في تصمي هنالكو  ،كون متجاوبة ومقبولة لهمتأن الصحية 

 .الصحية الخاصة بهمء في الرعاية شركا الناسو  ،وتقييمها تقديم الخدمات

(مثل  ؛القطاعات الأخرىو ية الخدمات الصحالتي تقدم شبكات المحلية التنسيق بين الضرورة  .7

 .)المجتمعمنظمات (على سبيل المثال  ،لشركاءالخدمات الاجتماعية) وا

 إهدار المواردالحد من و  ؛المساءلة والكفاءة لتحقيق جوهرالخدمات الصحية بشكل جيد  أن تدار .8

 .أ) ،2010 (منظمة الصحة العالمية، والنتائجالعام الأداء مساءلة عن وال

تعمل منظمة الصحة العالمية في شراكة وثيقة مع وزارة الصحة، والوكالات الأخرى للأمم و  

ا في التنسيق بين القطاع هم ما وتلعب دورً  ،المتحدة وغيرها من أصحاب المصلحة في القطاع الصحي

 الغربية وقطاع غزة. وتعتبر المستشار الفني إلى مجموعة قطاع العمل الصحي،الصحي في الضفة 

تنظم وتدعم الاجتماعات التنسيقية الصحية مع المنظمات غير الحكومية المحلية والدولية   وكذلك

وتحديث الأنشطة الرئيسة  ،ومنظمات الأمم المتحدة والسلطات المحلية لمناقشة الاحتياجات والأولويات

  .)ب ،2010 (منظمة الصحة العالمية،وسط ومستوى في كل

وحدة و في إنشاء لجنة وطنية للأمراض غير السارية،  ساعدت منظمة الصحة العالميةوقد  

البروتوكولات وتدريب  ا في تطويروقد ساعدت المنظمة أيضً  ،للبحوث ورصد الأمراض المزمنة

 الموظفين داخلي وطنية  استراتيجية لدعم تطوير المساعدة التقنيةوتقوم المنظمة بتوفير  ،اا وخارجي

وساعدت  ،التغذية واستراتيجيةدعمت تطوير سياسة كما  ،على الأمراض غير السارية للوقاية والسيطرة

 مختبرات الصحة العامة لرصد مستويات ا لبناء قدراتكما قدمت دعمً  ،على تعزيز نظام مراقبة التغذية
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 ،(منظمة الصحة العالمية نالدقيقة على السكاية ولحالة المغذيات من المغذيات الدقيقة في الأغذ

  . )ب ،2010

ا نظرً  ،هي واحدة من أعلى الأولويات في الأرض الفلسطينية المحتلة رعاية الصحة النفسية وتعتبر

ا لهذه الحاجة الضخمة تقوم المنظمة بالتعاون في مجال وتقديرً . الناتجة عن الاحتلال للظروف الحرجة

بين وزارة الصحة ومنظمة  من خلال مشروع مشترك 2004للارتقاء بها منذ عام  الصحة النفسية

وحدة الصحة النفسية في وزارة  أنجز حتى الآن إنشاء ،الصحة العالمية والتعاون الفرنسي والإيطالي

راسات برامج الد الصحة، وتدريب عدد كبير من العاملين في مجال الرعاية الصحة النفسية، وتطوير

   .)ب ،2010 ،منظمة الصحة العالمية(مع الجامعات المحلية  العليا للصحة النفسية

وزارة الصحة على تعزيز البرامج الصحية لديها أيضًا بالتعاون مع منظمة الصحة العالمية عملت و    

مجالات وفي  ،والأمراض المعدية ،والتخطيط ،والسياسات الصحية ،الصحة العقلية :مثل ،في مجالات

البيئة الصحية، والتغذية، وتنمية الموارد البشرية، وجودة الرعاية الصحية، وكانت هناك  :مثل ،أخرى

صعوبات في تقديم المساعدة التقنية من المستشارين الإقليميين والموظفين من منظمة الصحة العالمية 

  .)ب ،2010 ،(منظمة الصحة العالمية بسبب قيود وتأشيرة الاحتلال

  مات الصحية المقدمة في قطاع غزةالخد

  :أنإلى ) 2014تقرير مركز المعلومات الصحية بوزارة الصحة ( يشير

 :2.895 سريرية قدرة ذو مستشفى 30 غزة قطاع فيالمقدمة للخدمة  المستشفيات عدد •

 2.037 الصحة وزارة وتدير ،)والداخلية الصحة وزارة( الحكومي القطاع في اً سرير  2.185 منها - 

 وتمثل ،اً سرير  148 الداخلية وزارة وتدير ،القطاع في ةالأسر  مجموع نم% 70.4 وتمثل ،سريراً 

 .ةالأسر  جماليإ من% 5.1

 .ةالأسر  جماليإ من% 24.5 وتمثل ،سريراً  710 الحكومية غير المستشفياتتدير  - 
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 :حالة 244.445 المستشفيات إلى الدخول حالات عدد بلغ كما •

، %88.0 ةأسر  إشغال بنسبة، الصحة وزارة مستشفيات إلى إدخالها تم الحالات من% 77.1 - 

 السرير خلو وفترة ،مرات 106 السنوي السرير دوران ومعدل ،يوماً  3.0 مكوث مدة ومتوسط

 .ايومً  0.4 بلغت

 بلغت ةأسر  إشغال وبنسبة ،%21.0 الحكومية غير المستشفيات في الدخول نسبة بلغت بينما - 

 خلو وفترة ،مرة 79 السنوي السرير دوران ومعدل ،يوماً  1.3 المكوث مدة ومتوسط ،28.0%

 .ايومً  3.1 بلغت السرير

 المكوث مدة ومتوسط ،%14.5 ةأسر  إشغال وبنسبة ،%1.9 الداخلية وزارة مستشفيات وفي - 

 .ايومً  5.4 بلغت السرير خلو وفترة ،مرة 57 السنوي السرير دوران ومعدل ،يوماً  0.9

 في منها )%69.1( ،جراحية عملية )96.420( مجموعه ما القطاع مستشفيات في جريتأ •

 .الصحة  وزارة مستشفيات

 .الصحة وزارة في منها% 73.9 ،ولادة حالة 52.060 القطاع مستشفيات في سجل كذلك •

 ،مريضاً  1.190.792 القطاع مستشفيات في والطوارئ الإسعاف أقسام على المترددين عدد بلغ •

 .متردداً  1.088.593 الخارجية العيادات مراجعي عدد كان بينما

 .الصحة وزارة فيمنها % 79.7 ،حالة 695.723 والأشعة الطبي التصوير حالاتت بلغ •

 .الصحة وزارة مستشفيات في% 91.3 ا،فحصً  5.211.529 المخبرية الفحوصات عددبلغ  •

 .قلب جراحة عملية 423و ،قلبية قسطرة عملية 1.675 الصحة وزارة مستشفيات قدمت •

 الدم خدمات جلسة 16.697و ،كلوي فشلب امريضً  478 لحوالي كلوي غسيل جلسة 62.667و

 .والخلايا الأنسجة فحوصات من الباثولوجيا خدمات عينة 6.825 وكذلك ،والأورام
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 بلغت جلسات بعدد ا،مترددً  48.089 لحوالي الطبيعي العلاج خدمات المستشفيات قدمت •

 .سنوياً  مريض/ جلسة 3.8 وبمعدل ،جلسة 184.012

حالة دخول  141وبمعدل  ،%14.1نسبة المستفيدين من خدمات الدخول في المستشفيات بلغت  •

 .)ب ،2014 ،وزارة الصحة( 6/1.000- 4بينما المتوسط العالمي من  ،نسمة 1.000لكل 

و وإجمالي الزيارات  امركزً  163قطاع غزة في بلغ عدد مراكز الرعاية الصحية الأولية  •

مركزًا لوزارة  54و تتوزع هذه المراكز في أنحاء قطاع غزة و هي كالتالي:  ،زيارة  9.643.463

(وزارة  مركزًا للمؤسسات الأهلية 81 ،مراكز للخدمات الطبية 7 ،مركزًا لوكالة الغوث 21 ،الصحة

 . ت) ،2014 ،الصحة

  على مزودي الخدمات الصحية) يبين توزيع المرافق الصحية 2.1( جدول رقم
  

الخدمات مزودو 
  الصحية

  المؤسسات الأهلية  الخدمات الطبية  وكالة الغوث  وزارة الصحة

  مستشفيات
  رعاية
  أولية

  مستشفيات
  رعاية
  أولية

  مستشفيات
  رعاية
  أولية

  مستشفيات
  رعاية
  أولية

  81  14  7  3  21  0  54  13  المجموع
    

نسمة، وبلغ  10.618لكل مركز صحي في قطاع غزة ويشار إلى أن متوسط معدل السكان  

وكان أقل معدل للسكان لكل  ،نسمة )12.987 (أعلى معدل للسكان لكل مركز صحي بمحافظة غزة

  .ت) ،2014 ،نسمة (وزارة الصحة )8.381(مركز صحي محافظة الوسطى

 لجميع مجانا الأولية الصحية الرعاية بتوفير الواسعة الغوث وكالة عيادات شبكة وتقوم       

 تعتبر كما اللاجئين، تجمعات من بالقرب أو المخيمات داخل العيادات وتتمركز المسجلين، اللاجئين

 تقديم في هاما دورا يلعب الذي، و غزة في الصحي للنظام الثاني الرئيسي المكون الغوث وكالة

 للاجئين والمتقدمة الثانوية الخدمات ءوشرا مجانا الأولية الصحية الرعاية وتوفير الصحية، الخدمات



40 

 

 من للعديد مزدوجة خدمة تقديم يتم فاعل؛ تنسيق وجود عدم وبسبب، غزة في المسجلين الفلسطينيين

 وكالة مع التنسيق بعض حاليا ويحدث غيرها، وربما الصحة ووزارة الغوث وكالة قبل من الناس

 زيارات عدد متوسط أن الغوث وكالة اتءإحصا تظهر و المتوقع، من أقل يزال لا ولكن الغوث،

  .)UNRWA, 2013(الواحد اليوم في طبيب لكل زيارة 110 من أكثر كان المرضى

 تكامل وضمان التعاون، من قدر أقصى لتحقيق الغوث وكالة مع التنسيق زيادة جدا المهم ومن       

 ووزارة الأهلية، والمؤسسات الغوث، وكالة بين الخبرات تبادل ويعتبر. الازدواجية، وتجنب الخدمات،

 والمعايير التوجيهية، للمبادئ توحيد هناك يكون أن ينبغي ذلك من والأهم ،أيضا ضروريا أمرا الصحة

  ب).، 2013 (وزارة الصحة، الصحة ووزارة الأهلية، والمؤسسات الغوث، وكالة في المطبقة

 وكالة في المعدية غير بالأمراض الخاصة الخدمات حول )2011(الخطيب دراسة أفادتوقد  

 في، )%71.9 (انسبيً  مرتفعة كانت المعدية غير الأمراض خدمات عن العام الرضا مستوى أن الغوث

 والعلاقات والاتصال، الوصول، وسهولة العامة، الانطباعات حول مرتفعة الرضا مستويات كانت حين

 بالعيادة، الخاصة والبيئية الفنية، الخدمات جودة عن الرضا مستوى انخفاض ملاحظة وتم الشخصية،

 الانتظار وقت حول المستفيدين انطباعات كانتو  .Khatieb) ، 2011(لاحتياجاتهم الخدمات وملائمة

 كان الانتظار وقت أن نصفهم من يقرب ما وذكر عام، بشكل إيجابية الأولية الصحية الرعاية عيادات في

  Anan) . ، 2011( دقيقة 50 من أكثر كان الانتظار وقت أن %16 حوالي وأفاد دقيقة، 20 من أقل

 إلى المقدمة الخدمات عن المرضى انطباعات حول م2008 عام في أجريت دراسة وكشفت

 الرضا(معقول حد إلى راضين كانوا المرضى أن الأوروبي غزة مستشفى إلى إدخالهم يتم الذين المرضى

 عن راضين غير المرضى من العديد وكان %)83- %73 من تراوح الدراسة مجالات جميع عن

 والخدمات الخصوصية، وأثارت الإداريين، والموظفين الصحية، الرعاية مقدمي مع والتفاعل التواصل،
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 مثل الأخرى المجالات من أقل رضا مستويات المستشفيات في وخاصة والتواصل والنظافة، الفندقية،

 El-Haj). ، 2008(أعلى رضا مستوى سجلت التي الفنية ةاءالكف

 ينظر كان حين في ،للمرضى ءً إرضا الخدمات أقل الخارجية والتحويلات التوليد، خدمات كانتو 

 خدمات حول للرضا العام المستوى وكان بكثير، أفضل الصلة ذات الأولية الصحية الرعاية لخدمات

 وضع أن ةدراسال وأظهرت  م2009 عام في% 61.8 ءالشفا مستشفى في الولادة حديثي والأطفال الولادة

 %)49( منخفضة درجات على حازت الصحية للمرافق التحتية والبنية والتواصل، المعلومات، خدمات

)2009 ، (Ahmad. الأهلية المنظمات مستشفيات في الفندقية الخدمات حول أجريت دراسة وأظهرت 

  .Abed) ، (2011 %67.79 كان عام بشكل المريض رضا مستوى أن

 والمساومة الاستجواب، لعمليات وخضوعهم التفتيش، نقاط من كثيرا المحولون المرضى ويعاني      

 الإسرائيلية السلطات إلى طلب 11200 تقديم تم م، 2010عام فيف ، الإسرائيلية المخابرات قبل من

 في المستشفيات إلى للوصول تصاريح على للحصول المرضى عن نيابة بيت حانون حاجز على

 بنسبة منها طلبا 9012 على الموافقة وتمت الأردن أو المحتلة الفلسطينية الأراضي من أخرى مناطق

 تعرقل العوامل هذه كلف طلبا، 1418 تأخير وتم 646 وحرم بالفعل عبرت منها 8647و ،)82٪(

 الحصول في الأساسية الحقوق أحد يعتبر والذي الصحية، الخدمات على المحولين المرضى حصول

  .ب)، 2013 (وزارة الصحة، الإنسان لحقوق الدولي القانون يحميها التي الصحية الرعاية على

والتي كانت  ،لوزارة الصحة )2018- 2014الوطنية (الصحية  الاستراتيجيةالخطة يظهر في و 

الغاية منها تعزيز الحالة الصحية للشعب الفلسطيني عبر إثراء تقديم الخدمات والمعلومات الصحية 

وتلبي احتياجات وتوقعات المجتمع الفلسطيني على مستوى  ،ذات جودة عالية ،الشاملة والمتكاملة

  :من أهم أهدافها و الرعاية الصحية الأولية والثانوية والمتقدمة

 جودة الخدمات الصحية المقدمة لتلبي احتياجات ومتطلبات وتوقعات المستفيدين.تعزيز  •
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زيادة قدرة النظام  وتحسين جودة خدمات الطوارئ من خلال وضع وتطبيق البروتوكولات والمعايير  •

 تعزيز قدرة المجتمع لمواجهة حالات الطوارئ. والصحي على تقديم خدمات الطوارئ الفاعلة 

 .فاعلة ذات العلاقة بالقطاع الصحيعاون والتنسيق بين القطاعات والمؤسسات الإعادة هيكلة الت •

تعزيز دور الوزارة كمنظم للقطاع الصحي من خلال زيادة التنسيق والتعاون والعمل المشترك بين  •

 "تضافر التنسيق والتعاون بين وزارة الصحة والمؤسسات الصحية الأخرى و الوزارات والقطاعات

 . "القطاع الخاص ،المنظمات الأهلية ،وكالة الغوث

  .ب) ،2013 ،(وزارة الصحة تعزيز السلوك الصحي لتحقيق مستوى صحي أفضل •

 أداء جودة لتحسين مدخل الشاملة الجودة إدارة مبادئ" :بعنوان) 2002( جودة سةرادوفي     

 الصحية الشؤون بمديرية الحكومية المستشفيات بعض على تطبيقية دراسة: الصحية الخدمات

 العامة الحكومية المستشفيات بيئة تقييم إلى الدراسة هذه تهدفحيث  ،"بمصر الشرقية بمحافظة

 عناصرها، ومختلف أبعادها، كافة من الشرقية بمحافظة الصحية الشؤون لمديرية التابعة والمركزية

 على والتعرف المبادئ، هذه تطبيق مدى وقياس الشاملة، الجودة إدارة بمبادئ المتعلقة تلك وخاصة

  :أهمها التوصيات من لمجموعة الدراسة توصلت وقد لها، المعيقة السلبية والنواحي التطبيق متطلبات

 .المفهوم هذا لتطبيق والمالية والمادية البشرية الإمكانيات توفير •

 مجبرا إعداد خلال من وذلك ،بالمؤسسات العاملين لجميع الشاملة الجودة إدارة بمنهج المعرفة تقديم •

  .وتجاربهم لاكتساب المنهج بهذا التطبيق لها سبق لمؤسسات العاملين إيفاد أو تدريبية،

 القوى العاملة الصحية .2.5.2

 ،لنجاح أو فشل عملية تطوير وإصلاح النظام الصحي ارئيسً  الموارد البشرية عاملاً تعتبر 

ن إولهذا ف ،ويرى البعض بأن هناك علاقة مباشرة بين الموارد البشرية والمهام الرئيسة للنظام الصحي
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تدريب وإدارة الموارد البشرية والتخطيط الاستراتيجي للموارد البشرية تساعد وتسهم في إصلاح النظام 

  ).Martinez ،1998( الصحي في الدولة

ن أالموارد البشرية في القطاع الصحي هي عملية معقدة  و ن إدارة بأ و يرى الباحث حمدان

وذلك  ،محاولة إصلاح القطاع الصحي الفلسطيني تتطلب الاهتمام بوضع استراتيجيات للموارد البشرية

   ).2003 ،لدعم عملية الإصلاح المطلوبة (حمدان

ية في "توفير فرص تتمثّل مهمة إدارة الموارد البشرية الصحية التابعة لمنظمة الصحة العالمو  

من أجل  ،متكافئة للجميع للاستفادة من قوى عاملة صحية مُدعّمة ومُؤهّلة ومُدرّبة بشكل مناسب

  .)أ ،2010 ،العالمية الصحة منظمة( هأعلى مستوى صحي يمكن بلوغالإسهام في تحقيق 

 حيث غرابة ولا ،الخدمية لطبيعته نظراً  ،عنصر أهم الصحي القطاع في البشرية الموارد تمثلو 

 شرق إقليم دول في الصحة وزارات على الإنفاق مجموع من %80- 60 من البشرية الموارد تشكل

  .)2002،(صبري المتوسط

وتدعم المنظمة البلدان في تحقيق الأهداف الوطنية والدولية الرامية إلى تعزيز كوادرها من 

المتعلقة بتلك الكوادر، مثل التعليم والهجرة القوى العاملة الصحية وإيجاد حلول مستدامة للمشاكل 

واستبقاء العاملين الصحيين، وإعداد المعلومات اللازمة لراسمي السياسات لاتخاذ القرارات المسندة 

تطوير ودعم و  ،تعليم وإنتاج القوى العاملة الصحية :هيوذلك من خلال مجالات أربعة  .ناتابالبيّ 

والجودة والقدرات في مجال تعليم  الملائمةعملية تنفيذ السياسات والاستراتيجيات الرامية إلى تحسين 

وتحديد سُبل الاحتفاظ بها  ،التصدي لهجرة القوى العاملة الصحيةو  وتدريب القوى العاملة الصحية.

في هذا الميدان، بما في ذلك من أجل وضع وتقييم آليات فعالة  ،لذلكتحليل الاتجاهات السائدة و 

دعم واستحداث خيارات سياسية ترمي إلى تحسين توظيف القوى  وكذلكإعداد مدونة ممارسات دولية. 

تعزيز القوى العاملة من و  تعادتها وتحفيزها وتحسين أدائها.العاملة الصحية ونشرها والاحتفاظ بها واس
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اء وبرامج المنظمة ذات لف الشبكات والشركوذلك بالتعاون مع مخت ،أجل تلبية احتياجات السكان

وإسداء المشورة وتوفير التعاون التقني في مجالي  ،الحوكمة و الاستراتيجيةتوفير المعلومات و  الأولوية.

السياسة والتخطيط؛ ووضع الأدوات والدلائل الإرشادية والقواعد والمعايير فيما يخص تقييم القوى 

  .)أ ،2010 (منظمة الصحة العالمية، العاملة الصحية وتخطيطها ورصدها

وضع ، و 2010- 2008 الوطنية الاستراتيجيةنجاحها في إعداد خطة الصحة  :نجازاتهاإومن 

بسبب الوضع المتقلب والانقطاع المفاجئ و  .2009 الصيغة النهائية للخطة التشغيلية السنوية

الفلسطينية المحتلة، قدمت منظمة الصحة والأضرار التي لحقت الخدمات الصحية البيئية في الأرض 

وعملت على تقييم الظروف والاحتياجات البيئية  ،ا لقسم الصحة البيئية في وزارة الصحةالعالمية دعمً 

والصحية، وتوفير بناء القدرات للموظفين واللوازم والمواد لمعالجة المخاطر الصحية البيئية، على سبيل 

  .)ب ،2010 (منظمة الصحة العالمية، لسلامةالمثال أنشطة مكافحة النواقل وا

عملت وزارة الصحة بالتعاون مع منظمة الصحة العالمية على تعزيز البرامج الصحية وكذلك 

وفي مجالات  لديها في مجالات مثل الصحة العقلية والسياسات الصحية والتخطيط والأمراض المعدية.

وارد البشرية، وجودة الرعاية الصحية، وكانت هناك البيئية الصحية، والتغذية، وتنمية الم :أخرى مثل

صعوبات في تقديم المساعدة التقنية من المستشارين الإقليميين والموظفين من منظمة الصحة العالمية 

  .)ب ،2010 منظمة الصحة العالمية،(المكتب الإقليمي بسبب قيود وتأشيرة الاحتلال

 9.061 :منهم ،اموظفً  13.899وقد بلغ عدد العاملين في القطاع الصحي بقطاع غزة 

 ، %7.2بنسبة  ،بوكالة الغوثموظفًا يعمل  1.001 ، %65.2بنسبة  ،ا يعمل بوزارة الصحةموظفً 

 .أ) ،2014 (وزارة الصحة،%4.9بنسبة ، بالخدمات الطبية العسكريةموظفًا يعمل  675

ا بنسبة موظفً  3.162جمالي عدد القوى العاملة في المؤسسات غير الحكومية إوبلغ 

كما بلغ معدل طبيب لكل  ،ويعملون في وزارة الصحة بشكل أساس ،أغلبهم غير متفرغين ،22.7%



45 

 

بينما في المستشفيات غير  ،0.8ومعدل ممرض لكل سرير  ، 0.5سرير في مستشفيات وزارة الصحة 

 .)أ ،2014 ،وزارة الصحة( ممرض لكل سرير 0.7و ،سرير طبيب لكل 0.6الحكومية 

 ،ويعتبر الارتقاء بالكادر البشري والعمل على تطويره من أهم أهداف وزارة الصحة الفلسطينية

 تدبلوما 5تنفيذ  :منها ،فقد قامت الوزارة في السنوات الأخيرة بتنفيذ العديد من النشاطات التطويرية

ا بالبورد طبيبً  147والتحاق  ،برامج دبلوم وماجستير مع الجامعات المحلية 7و ،مهنية بالتعلم عن بعد

بالإضافة للعديد من الدورات والأبحاث الصحية  ،لدراسات العليابا اموظفً  120وابتعاث  ،الفلسطيني

  .)ث ،2014 ،وزارة الصحة( تنظيم مزاولة المهنةالمؤتمرات و و 

   :أهم أهدافها الاستراتيجية للمرحلة القادمةوقد وضعت وزارة الصحة بقطاع غزة أحد 

رسم السياسات والاستراتيجيات الفاعلة المتعلقة  من خلال: ،تأمين توفر طواقم صحية كافية وفاعلة •

في المجالات الفنية تنمية قدرات الموارد البشرية الصحية  و بالموارد البشرية للقطاع الصحي

 . ومتطلبات السكانلتلبية احتياجات والإدارية المتخصصة 

 تعزيز إدارة الموارد البشرية: من خلال ،تدشين الأنظمة الإدارية والمالية المتطورة الناجعة والفاعلة  •

 .)ب ،2013 ،وزارة الصحة( والاستخدام الرشيد للموارد ،تطوير إجراءات الحوكمة المناسبة و

 تركيزها من أكثر المكتبية الإدارية الجوانب على البشرية الموارد أقسام تركز الحالي الوقت وفي      

 العلاقات بسبب المكافآت أو الترقيات من الكثير وتم . )WHO, 2010a( الفنية الجوانب على

 يؤدي ذلك فإن وبالتالي الشخصية المحاباة أو السياسية، للأحزاب ءوالانتما والأسرية، الاجتماعية

 توجيهية برامج عمل يتم أو تتوفر ما نادرا ذلك من والأسوأ الصحي، النظام على وخيمة لعواقب

 في المتخصصين مكافأة الغالب في يتم لا ذلك، على وعلاوة  .)WHO, 2010a( ، الجدد للموظفين

 الأساسية البشرية الموارد إدارة أساسيات تنفيذ يتم لم وكذلك أدائهم، على عقابهم ولا الصحية، الرعاية

 النتائج وخلصت  .)WHO, 2010a( فاعل بشكل ءالأدا تقييم أو الوظيفي، الوصف توفير: مثل
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 في العاملين من كبيرا اءجز  إن  حيث مفزعة حقيقة إثارة إلى مختلفة مصادر ومن الأخرى الرئيسة

 التدريبية العملية إدارة وتعتبر  .)Halabi, 2013( الوظيفي الاحتراق من يعانون الصحي القطاع

  .شاملة تطويرية استراتيجية منءاً جز  ليس التدريب إن  حيث ، إشكالية أيضا القدراتِ ء وبنا

 في البشرية الموارد بتخطيط مكلفة جهة وجود إلى ، توصل) 2012( الزعانينوفي دراسة 

 الموارد تنظيم ويتم دوري، بشكل البشرية للموارد التخطيط بعملية القيام يتم حيث ،البلدية المؤسسات

 البشرية، للموارد التخطيط عملية في تشارك الدوائر جميع وأن المعتمدة، الهيكليات وفق البشرية

 لتنظيم إلكترونية لأنظمة المؤسسة استخدام: الدراسة وجدت كما المستقبلية، احتياجاتها وتحديد

  .البشرية للموارد والتنظيم التخطيط بعملية كافية دراية على المديرين وأن ،البشرية الموارد وتخطيط

 وتحديد البشرية للموارد التخطيط عملية أن هي ،لنتيجة )2011( عدوانوقد توصل 

 الموارد ونوعية عدد في اوضوحً  هناكن وأ تحسين، إلى الحاجة مع متحققة المستقبلية الاحتياجات

 دوائرهم احتياجات تحديد في والأقسام الدوائرراء مد مشاركة ويتم قسم، أو دائرة لكل المطلوبة البشرية

 يضمن لا مما البشرية، الموارد تخطيط عند للمسئولين شخصية أهواء توجد كما ،البشرية الموارد من

 وجود بين علاقة وجود إلى اأيضً  وتوصل المطلوبة، البشرية للموارد فعال تحديد إلى الوصول

 بعدم الدراسة أوصت ولقد للموظف، الوظيفي المسار وبين البشرية الموارد لتخطيط واضحة تيجيةاسترا

 لأنها البشرية؛ للموارد احتياجاتها تحديد عند للمسئولين الشخصية تراالتقدي على فيالمصار اعتماد 

  .الدقيقة العلمية الأساليب تباعا عليهم بل والتحيز، للخطأ قابلة

 بصورة التخطيط تمارس لا الفلسطينية المؤسسات أن دراسته في )2008(عدوان ورأى

 بالخطط إعلامهم أو التخطيط في الموظفين كالإشر  تسعى ولا وواضحة، متكاملة وبمنهجية صحيحة

 الموارد من احتياجاتها من وواضحة مستقبلية رؤية تمتلك لا المؤسسات تلك وأن للمؤسسة، المستقبلية

 الاحتياجات لتحديد أساسية قاعدة لتشكل تيجيةاسترا خطط إعداد بضرورة الدراسة أوصت وقد البشرية،
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 البشرية، الموارد من المؤسسة احتياجات تحديد على قادرة مختصة لجان وايجاد ،البشرية الموارد من

  .البشرية الموارد من لاحتياجاتها تخطيطها عند التكنولوجي التطور من الاستفادة وضرورة

  الصحية المعلومات نظم .3.5.2

 الصحية المعلومات نشر لدعم إقليمياً، وذلك صحياً  مرصَداً  للمنظمة الإقليمي المكتب أطلَق

 بالصحة، الصلة ذات للمعلومات القُطرية الرئيس المصدر الآن المرصَد هذا ويمثل. والاستفادة منها

 عام في المنظمة أعمال تهدفو . رمؤشّ  800و معلومات قاعدة 40 من أكثر على يعتمد والذي

 في ذلك بما الصحية، المعلومات لنُظُم الأساسية بالعناصر المتعلقالتقني  التوجيه تطوير إلى  2013

 والحصائل الصحية، والمحددات تغطي المخاطر التي بالمؤشرات أساسية قائمة على بالإجماع الاتفاق

 .)2012 ،منظمة الصحة العالميةالصحي ( النظام وأداء )المراضة الوفيات و (الصحية

أجل تحسين أدوات ومعايير جمع البيانات الصحية وتحليلها وتعمل المنظمة مع البلدان من 

واستخدامها في إطار تعزيز النظم القطرية للمعلومات الصحية. وتقوم برامج المنظمة على الصعيد 

الدولي بجمع ونشر طائفة واسعة من الإحصاءات الصحية التي تستخدم لرصد البرامج الصحية 

لذا فإن من الأهمية  .المقدمة إلى البلدان في جميع أنحاء العالموتحسين المساعدة التقنية  ،وتقييمها

الوفيات، ومعدلات المراضة، وعوامل  :بمكان جمع بيانات وتقديرات تجريبية تتعلق بالصحة، مثل

 .)2012 منظمة الصحة العالمية،( الخطر، والتغطية بالخدمات الصحية، والنظم الصحية

؛ الصحي النظام لبنات جميع في القرار صنع أساس هي بها موثوقالو  سليمةال معلوماتالف

 وتنمية البحوث،و  والصحة والتنظيم والحكم التنفيذية والسياسة الصحي النظام لتطوير ةضروري فهي

 الصحية المعلومات نظام يوفرو  .والتمويل الخدمات وتقديم والتدريب والصحة والتعليم البشرية الموارد

 التحليلو  تجميع،الو  البيانات، توليد: "هي ،رئيسة وظائف أربع ولها ،القرارات لاتخاذ اللازمة الأسس

 ذات الأخرى القطاعات من البيانات جمعي المعلومات نظامف ".واستخدامها والاتصالات والتركيب،
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 إلى البيانات وتحويل وتوقيتها، وأهميتها الشاملة الجودة لهم ويضمن البيانات ويحلل بالصحة الصلة

 قدرة توفير مثل ا،نطاقً  أوسع اً أهداف اأيضً  ويقدم ،بالصحة الصلة ذات القرارات لاتخاذ معلومات

 البحوث، وتحفيز دعمو  التخطيط،و  المرافق، إدارة، و والصحة المريض ودعم والتأهب، المبكر الإنذار

 لمختلف التواصل وتعزيز العالمية، التقارير وإعداد الاتجاهات، وتحليل، الصحي الوضع التعرف علىو 

  .)أ ،2010 (منظمة الصحة العالمية، المستخدمين

  :ذلك في بما ،المعلومات من مختلفة أنواع إلى بحاجة القرار وصناع الصحة مخططيإن 

 التي والبيئات والوراثية والسلوكية والبيئية والاقتصادية الاجتماعية العوامل( :الصحية المحددات •

 ).الصحي النظام ضمنتعمل 

 الصحية التحتية البنية والتنظيم، السياسة( :الصلة ذات والعمليات ،الصحي النظام في المدخلات •

 .)الصحية المعلومات ونظم ،والمالية البشرية والموارد تكاليفالو  والمعدات، والمرافق

 ،ةالصحي الرعاية مراكز ونوعية إليها، الوصول وسهولةإتاحة ( :الصحي النظام مخرجات أو أداء •

 .)المالية المخاطر من والحماية المستخدم، لاحتياجات النظام استجابةو  والخدمات، المعلومات

 .)والرفاهية والعجز، الصحية، والحالة الأمراض، وتفشي والمراضة، الوفيات( :الصحية النتائج •

 الجنس،وكذلك  الصحية، والنتائج الخدمات، من الاستفادةو  ،والتغطية المحددات،( :الصحية العدالة •

 .أ) ،2010 (منظمة الصحة العالمية، )الجغرافي والموقع ،والاقتصادية الاجتماعية والحالة

 على الصحة في المستخدمين حصول ضمان جيدةال الصحية المعلومات نظام يمكنو 

 الصحية المعلومات نظم ويتوقع من ،والمقارنة الفهم وسهلة للاستخدام وقابلة موثوقة بياناتو معلومات 

 ؛المعلومات من كمب تلخيصها يمكن التي الأغراض من ومجموعة المستخدمين من العديد تخدمأن 

 واتخاذ والاحتياجات، المشاكل تحديدمن  الصحي النظام مستويات جميع على القرار صناع لتمكين

  .الأمثل النحو على الشحيحة الموارد وتخصيص ،الصحية السياسة بشأن الأدلة على المبنية القرارات
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 نصـار دراسـة وكـذلك (2011)  العالميـة الصـحة منظمـة مـن لكـل التقيـيم نتـائج أظهـرت ولقـد        

 فـي مكـون أضـعف كانـت  )وتحليلهـا ومعالجتهـا البيانـات جمـع( البيانـات إدارة عمليـة أن،   (2011)

 لتحسين الكثير عمل ومطلوب الصحي، المعلومات نظام مكونات جميع من غزة وقطاع الغربية الضفة

 نشـر هـو مكـون أضـعف ثـاني ويعتبـر . الصـحية للمعلومـات أفضـل جـودة لضـمان وذلـك العمليـة

 القـرارات، اتخـاذ في واستخدامها الصحية المعلومات تبادل أن يعني مما الصحية المعلومات واستخدام

 إلـى الحاجـة هـي الاهتمـام ذات الأخـرى القضايا وكانت التحسين، من المزيد يتطلب السياسات وصنع

 لمراقبـة نظـام ءوإنشـا العـام، ءالإحصـا وقـانون العامـة، الصـحة قـانون اسـتحقاقات تفعيـل مـن التحقـق

 مؤشـرات ورصـد الصـحية، المعلومـات نظـم لمـوظفي المهنـي التطـوير علـى والعمـل البشـرية، المـوارد

  .أفضل بشكل المعدية غير الأمراض عن والإبلاغ العامة، الصحة

منظمة الصحة العالمية في جمع وتقاسم المعلومات المتعلقة بالوضع الصحي تنشط كما 

. ودعم الاستجابة لحالات الطوارئ ،ومدى توافر الإمدادات الطبية ،وحالة المرافق الصحية الإنساني،

جمع وتحليل مؤشرات  ، رصد الوضع القائم والخدمات الصحية ا على الأنشطة التالية:وقد انطوى هذ

تقوم المنظمة بالاشتراك مع مركز المعلومات و  ،خاصة في قطاع غزةرصد حالات الطوارئ،  ، دورية

وإدارة المعلومات لتسهيل التخطيط  ،الصحية الفلسطيني بتحديث قاعدة بيانات المرافق الصحية الشاملة

  .)2013 ،(منظمة الصحة العالمية الخطة الوطنية للمعلومات الصحية تكما دعم ،لأنشطة الوزارة

الفلسطينية  يضاتضطلع المنظمة بدور واسع النطاق بشأن القضايا الصحية في الأر كما و 

 :الآتيةفي المجالات  وفعالاً  احيوي  ادورً  وقد لعب البرنامج القطري لمنظمة الصحة العالمية ،المحتلة

الصحة دعم وزارة  ،الوضع الصحي تقييم ورصد والإبلاغ عن ،وطنية صحية استراتيجيةدعم ووضع 

تطوير البرامج ذات المواضيع  تسهيل ومساعدة الصحة في ،تنسيق المساعدات لقطاع الصحة في
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و  ،رفع القضايا ذات الاهتمام ، للاستجابة الإنسانية والأزمات الطارئة تنسيق الصحة الدولية ،الأولوية

 .)ب ،2010 (منظمة الصحة العالمية،المواردمتابعة العمل أو 

الدعم  ،الدعم من أجل تعزيز الصحة البيئية ،تنمية الموارد البشرية :فشملتوأما الفرص 

تنمية أكثر لبرامج مكافحة الأمراض  ،الحد من الإحالة للخارج ، توسيع التعليم العالي ، التقني للرعاية

 الأسباب أنماط الحياة الصحية لمنع مع التركيز على ،برنامج المدينة الصحية تنفيذ ،غير السارية

(منظمة الصحة  نظام المعلومات الصحية الشاملة وتطوير دعم و ،غير السارية الرئيسة للأمراض

  .)ب ،2010 ،العالمية

تقوية نظم المعلومات أن أحد أهم أهدافها الاستراتيجية هو إلى وقد أشارت وزارة الصحة 

والممارسات المبنية على البراهين  ،عبر تعزيز التوثيق وإدارة واستخدام تكنولوجيا المعلومات ،الصحية

الوطنية  الاستراتيجيةوذلك من خلال دعم تنفيذ  ،لتحسين استخدام المعلومات في صنع القرار

تعزيز استخدام و  ،واستخدام التقارير ،تعزيز إجراءات التوثيقو  ،اللمعلومات الصحية التي وضعت سابقً 

(وزارة  دعم حوسبة العمل الصحيو  ،مراقبةتعزيز أنظمة الو  ،المعلومات في عملية صنع القرار

  .ب)،2013،الصحة

"تقييم استخدام نظم المعلومات الصحية في صنع القرار في  :)2011( نصار وفي دراسة

اكتشاف مدى اتباع هذه  التي هدفت إلىو  ،المؤسسات الأهلية غير الحكومية بمحافظات غزة"

المؤسسات لعملية اتخاذ القرار الرشيد المبنى على نتائج نظم المعلومات الصحية لهذه المؤسسات 

وللتعرف على الفروقات الموجودة بين المؤسسات والعوائق المحتملة ووضع توصيات لتحسين عمل 

التوجهات الايجابية جداً  :مصادر القوة لدى نظم مجتمع الدراسة في ولخصت ،هذه الأنظمة بالمستقبل

حسوس الالتزام الم ،أنظمة التواصل الداخلية الفعالة ،المؤسسات صغر عمر معظم مديري ،لدى الأفراد

قلة نظم وآليات  :أما مصادر الضعف فتكمن في  دخال الحوسبة.دارات العليا بخصوص إلدى الإ
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الممعير لمؤشرات  ضعف الاستخدام ،دارة المعلوماتقلة التدريب في مجال إ ،عمل نظم المعلومات

خصوصاً  ،ضعف قدرات عرض المعلومات ، ضعف استخدام مصادر المعلومات الخارجية ،الأداء

  ضعف مشاركة المعلومات مع المجتمع المحلي. ،لدى مستوى تقديم الخدمة

حصائية لدى الأفراد فيما يخص طبيعة الدراسة وجود فروقات ذات دلالة إ وقد أظهرت ،هذا

ن بالمستشفيات تقييماً أقل لجميع مكونات نظم المعلومات ث أظهر المشاركون العاملو حي ،عملهم

الكمبيوتر لدى تقييمهم لمكونات النظام  مجموعات الأخرى، كما أظهر مستخدموالصحية مقارنة بال

حصائية في كل المكونات. من ناحية لالة إ، وكانت النتائج ذات دنتائج أفضل من غير المستخدمين

ارات العليا دد النظام ومخرجاته كانت لدى مديري الإمن موار  قد أظهرت الدراسة أن تقييم كل أخرى ف

  حصائية.أعلى من باقي المديرين مع وجود دلالات إ

وآليات قرار نظم إ و، ضرورة تنفيذ خطط تدريبية في نظم المعلومات :الدراسة إلى خلصتوقد 

وخصوصاً في مجال القوى  ،الاتفاق على مجموعة من مؤشرات الأداء الممعيرة ، عمل تنظمها

 .لمشاركة المعلومات مع المجتمع  دخال أساليب مبتكرة إ ، تطوير حوافز لنظم المعلومات ، البشرية

 نظمحول  الأوروبي غزة مستشفى على )2010( للباحث الدويك تطبيقية دراسة"وفي 

 إلى من خلالها هدف"والتي  ،والطبية الإدارية القرارات على وأثرها المحوسبة الصحية المعلومات

 القرارات صنع عمليات على المحوسبة الصحية المعلومات نظم استخدام على المترتبة الآثار تحديد

 بالقرارات مقارنة الإدارية القرارات على الآثار هذه بين ما الفروقات وتحديد. الأوروبي غزة مستشفى في

 المحوسبة الصحية المعلومات نظم استخدام لمدى الفعلي الواقع تحليل إلى الدراسة هدفت كما. الطبية

 هدفت كما. والطبية الإدارية الأعمال مجالات على النظم هذه استخدام ثارآو  ،الأقسام مختلف ضمن

 حيث من النظم هذه أنواع أهم وتحديد فعاليتها، من تحد التي والمشاكل المعوقات أهم عن الكشف إلى

  .الاستخدام
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 المحوسب الصحي المعلومات نظام أن :أهمها النتائج من مجموعة إلى الدراسة خلصت ولقد

 ،والإدارية الطبية الأعمال مجالات على جيدة بصورة يؤثر الأوروبي غزة مستشفى في احاليً  المستخدم

 نظم فعالية من تحد معوقات هناك بأن الدراسة أظهرت كما والإدارية، الطبية القرارات على وكذلك

 الكافي، التدريب توفير عدم المطلوبة، المالية الاعتمادات ضعف: أهمها ومن ،الصحية المعلومات

 بتقوية الدراسة وأوصت، الالكترونية الصحة لتطبيقات الشامل التخطيط ضرورة نحو الرؤية نقص

 الالكترونية، الصحة لتطبيقات الأجل والطويل الشامل التخطيط ضرورة نحو الاستراتيجية الرؤية

 متكاملة الكترونية صحية منظومة بناء على العمل وضرورة الوطنية، الأولويات رأس على هاووضع

 الصحية المعلومات نظم طريق عن البعض بعضها مع المستشفيات وربط الوطن، مستوى على

 الالكتروني، الصحي السجل نظام بتنفيذ والبدء تدريجيًا الورقي الصحي الملف من التخلص المحوسبة،

  .ة هذه الدوراتإدام على والتركيز الموظفين لجميع التدريبية الدورات وعقد

 ىإل هدفتالتي و  ،"الأولية الرعاية في الصحية المعلومات نظم" :بعنوان استكشافية دراسةوفي 

 الأداء تحسين في المعلومات نظم دور وبيان ،الصحة وزارة في الأولية الصحية بالرعاية التعريف

 إلى الدراسة وتوصلت. الأولية الرعاية في المطبقة الصحية المعلومات لنظم وعرض التكلفة، وتخفيض

 تقارير حوسبة برنامجو  العيادي، المعلومات نظام: هي الصحي المجال في المطبقة البرمجيات أهم أن

 تباعاب الدراسة أوصت ولقد،  العامة الصحة مختبر ونظام المهني، الطب نظامو  الأولية، الرعاية

 المستوى من العيادات كافة في المعلومات نظام وتطبيق الأمراض، تشخيص في العالمي النظام

 الكادر لدى الرقمية والأنظمة المعلومات العيادي )CIS( تكنولوجيا في المعرفة مستوى ورفع الرابع،

 صحية حاسوبية منظومة لإصدار للتعاون الصحة وزارة ودوائر العامة تاراالإد وتشجيع الصحي،

 الالكترونية البرمجيات وتطبيق المنفصلة،) E-Health( الفرعية البرمجيات من والحد متكاملة،

  .)2006 ،مراد وأبو العفيفي(للمجتمع الصحي الوعي وزيادة التكلفة، في والتقليل ،ةالصحي
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العوامل المؤثرة على استمرارية أنشطة الجودة " :بعنوان )2004( أوصت دراسة الكحلوت كما

بضرورة العمل بشكل فعال لإيجاد  ؛"رة الصحة الفلسطينية في قطاع غزةالشاملة في مستشفيات وزا

وتدريب  ،نظام معلومات متقدم يقوم بتزويد كافة المؤسسات الصحية بالبيانات الخاصة بقياس الأداء

دارات العليا في مؤسساتها ضرورة تفعيل دور الإو  ،حصائيةإوتحليلها بطرق  ،مهاالعاملين على استخدا

  وزيادة حجم مشاركتها في تبني تطبيق أنشطة الجودة الشاملة. ،الصحية

 مجالات على المحوسبة الإدارية المعلومات نظم أثار" :بعنوان ميدانية دراسةوكذلك في 

 إلى الدراسة هذه هدفتحيث  ،"الطبية الحسين مدينة على حالة دراسة: والطبية الإدارية الأعمال

 صناعة عمليات على المحوسبة الإدارية المعلومات نظم استخدام عمليات على المترتبة الآثار تحديد

 نظم استخدام لمدى الفعلي الواقع تحليل إلى الدراسة هدفت كما. الطبية الحسين مدينة في القرارات

 الأعمال مجالات على النظم هذه استخدام وأثار ،الأقسام مختلف ضمن المحوسبة الإدارية المعلومات

 على كبير تأثير لها الإدارية المعلومات نظم أن :أهمها من نتائج إلى وتوصل ،والإدارية الطبية

 بين التنسيقو  البعض، بعضها مع المعلومات ربط عملية تسهيلعلى و  ، الطبية الأعمال المجالات

 الأعمال مجالات على تأثيرها أما. بالمرضى المتعلقة البيانات ضياع دون الحيلولةو  الداخلية، الأقسام

 للأعمال اللازمة البشرية الطاقة توفيرو  العليا، للإدارة التقارير إعداد تسهيل: يلي كما فكان الإدارية

 ضمن الحوسبة عمليات وإكمال الالكترونية، الصحية السجلات باستخدام وأوصى ،حوسبتها تمت التي

 وأوصى المحوسبة، الإدارية المعلومات نظم باستخدام المتعلقة التدريبية الدورات وعقد الأقسام، جميع

  .)2004 ،الملكاوي(النظم هذه أهمية لمدى العليا الإدارة لدى الكافي الوعي بخلق كذلك

 الدراسة نتائج على الصحية المعلومات نظم استراتيجية تقوم الوطنية، الجهود خلال ومن

 الخاصة التوجيه وأدوات الصحية، القياسات لتقييم العالمية الصحة منظمة نموذج باستخدام المقطعية

 م 2013 من الفترة تغطي والتي الصحية، القياسات شبكة وضعتها التي الاستراتيجية، بالخطة
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 أصحاب ذلك في بما تشاركي نهج خلال من أيضا الاستراتيجية وضع تم وقد ،م 2015حتى

 الاستراتيجية تشكل كما غزة، وقطاع الغربية الضفة في الصحية المعلومات بنظم الرئيسيين المصلحة

   ب).، 2013 (وزارة الصحة،الصحية المعلومات نظم لتحسين جيدا إطارا الموضوعة

  زةيم تحقيق في المعلومات نظم دور على بالتعرف الباحث قام) 2003( بدر دراسةوفي 

 الباحث استخدم وقد التحليلي، الوصفي المنهج باستخدام الأردني الدوائية الصناعات قطاع في تنافسية

 من مجموعة إلى خلصتالتي و  ،سةراالد مجتمع على توزيع الاستبانة فيالعشوائية  العينة أسلوب

 من وذلك الدوائية ، الصناعات لشركات تنافسية زةيم تحقيق في المعلومات نظم إسهام: أهمها النتائج

 ،للشركات اليثالم والأداء المنتجات جودة وهي بالميزة التنافسية، المتعلقة تار يالمتغ على تأثيرها خلال

 ،العمليات كفاءة على أكبر بدرجة تأثيرها إلى بالإضافة والتطوير، والإبداع ،الأسواق على والسيطرة

 والتكنولوجية التنظيمية  المتطلبات من كل ينب إحصائية دلالة ذات إيجابية علاقة وجود وأيضا

  .التنافسية الميزة وتحقيق المعلومات تكنولوجيا بين جاهزية علاقة ووجودالتنافسية،  الميزة وتحقيق

  الأساسيةالأدوية و  التكنولوجيات الحصول على .4.5.2

 متاحة غير ،والطبية والأجهزة البيولوجية واللقاحات، ،الأساسية الأدويةو  تالتكنولوجيالعل 

الاستخدام  أن كما الثالثة، والمجموعة الثانية المجموعة في البلدان الواقعة معظم في الكافي بالشكل

 حول المجالات الشفافية لتقييم وطنية تقارير إعداد تم. وقد الشائعة الأمور من لها الرشيد غير

 في مجال وطنية تنظيمية سلطات عشر من لأكثر الدعم قُدم كما الدوائي، القطاع في للفساد المعرضة

  .)2012 ،منظمة الصحة العالميةالدوائي ( للتصنيع الجيدة الممارسات على التفتيش

 الوصول ضمان صحيال نظامعلى ال الصحية، للنظم الإطارية العالمية الصحة لمنظمة اوفقً و 

 والمأمونية المضمونة الجودة ذات والتكنولوجيات واللقاحات الأساسية الطبية المنتجات إلىالعادل 

 الوطنية، السياساتضمان  يجب ذلك لتحقيق. و والفعال السليم الاستخدام وعلىالتكلفة و  والنجاعة
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 ووضع الأسعار، عن معلوماتتوفر و  ةعماالد السياساتو  واللوائح التوجيهية والمبادئ والمعايير

 جودة وتقييم ،التصنيع ممارساتضبط و  ،ارالأسع ضبط على والقدرة ،الدولية التجارة اتفاقيات

 للأدوية الرشيد لاستخداما دعمو  ،والتوزيع والتخزين والتوريد المشتريات نظمتفعيل وكذلك  ،المنتجات

 والتدريب المرضى سلامة وتعظيم والاستراتيجيات التوجيهية المبادئ خلال من والمعدات، والسلع

 في ،فعال صحي سياق ضمن متاحة الأساسية الأدوية لتكون وتهدف ،ةالأدوي إلى الوصول مراقبةو 

والأفراد  للمجتمع يمكن وبسعر الجودة، ضمان مع مناسبة، اتجرعب كافية، بكميات الأوقات، جميع

  .)أ ،2010 منظمة الصحة العالمية،(هتحمل

لشراء وتخزين وتسليم المستحضرات الصيدلانية  امشروعً  قدمت منظمة الصحة العالمية وقد

تمويل من ب ،مليون دولار 20 بأكثر من 2008- 2007 والمواد الاستهلاكية إلى وزارة الصحة في عام

)ECHO ("الهدف من المشروع وكان . سبانيالتعاون الأو  ،"الصندوق المركزي لمواجهة الطوارئ

وأجريت أنشطة  ،الاستهلاكية الأساسية في مركزية وزارة الصحةجودة الأدوية والمواد توفر و ضمان 

 ،الرقابةأنظمة ووضعت  ،لتعزيز الاستخدام الرشيد للأدوية وتسهيل الإدارة الفعالة في تسجيل الأدوية

  .)ب ،2010 ،(منظمة الصحة العالميةوتم تدريب موظفي وزارة الصحة على ذلك 

 الطبية ماتمهال بينما ،%33.5 بلغت دويةللأ العجز نسبة أن إلى الإحصائيات تشيرو 

 العام المعدل غبلو  .نسمة 1.000/صيدلي 1.17 سكانلل بالنسبة الصيادلة معدل غلبو %، 22.1

  .)ب ،2013 ،وزارة الصحة( صيدليةل لك نسمة 2.966 تالصيدليا هتخدم الذي سكانلل

%) من المشاريع 36.84( دوية والمستهلكات شكلت النسبة الأكبرأن مشاريع الألى إويشار   

 نسبة نأو  نسانية.ك بسبب حجم التبرعات والقوافل الإ، وقد نتج ذلم2013بوزارة الصحة لعام  المنفذة

 الطبية جهزةالأ تلتها ثم ،%)24.00( علىالأ كانت الطبية والمستهلكات الادوية مشاريع في التسويق
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 على الحصار بداية منذ والمستهلكات دويةالأ نقص أزمات وتلاحق لاستمرار كنتيجة%) 22.40(

  .)أ، 2013 ،وزارة الصحة( غزة قطاع

 خدمات لتخدم توظيفها الممكن من التي الموارد في فقداناً  الأدوية على الكبير الإنفاق يسببو        

 الموارد في إهدار إلى يؤدي أن يمكن للأدوية الرشيد غير الاستخدام فإن وأيضا أخرى، صحية رعاية

 والمستلزمات الأدوية، في خطيرا نقصا غزة قطاع في الصحية المرافق وتواجه كذلك، صحية ومخاطر

 تعاون وجود وعدم الفلسطينية، السلطة تواجه التي المالية والأزمة ، الحصار عن ناتجة وهي الطبية

 المنطقي غير الوصف مع بالتزامن غزة في والسلطة الغربية الضفة في الفلسطينية السلطة بين

 العوامل تلك أضرت وتراكميا ملائم، غير بشكل الأدوية وإدارة المزدوجة، الوصفات وكذلك للأدوية،

  .ب)، 2013  (وزارة الصحة،السكان رفاهية تهديد في وتستمر غزة في الصحي بالنظام مجتمعة

 مــــن متنوعــــة مجموعــــة علــــى ،الســــرطان وعـــلاج الكيميــــائي العــــلاج لتلقــــي التحــــويلات و تعتمـــد       

 عــــام فــــيحالــــة  3006 إلــــى م 2010عــــام فــــيحالــــة  1529 مــــن التحــــويلات عــــدد ارتفــــع و الأدويــــة،

 قلة المستشفيات في المرضى على ءالدوا نقص تأثير على وكأمثلة  .) 2015(وزارة الصحة، م2014

 المختلفـــــة الأدويـــــة مـــــن مجموعـــــة علـــــى يعتمـــــد والـــــذي الســـــرطان لمرضـــــى الكيميـــــائي العـــــلاج فاعليـــــة

 العـــلاج نظــام يختــل ءالـــدوا مــن الأقــل علــى واحـــد عنصــر نقــص عنـــد وبالتــالي ،)محــددة بروتوكــولات(

 التخلــي قــرروا المرضــى مــن كبيــرا عــددا أن إلــى أيضــا ءالأطبــا وأشــار برمتــه، المرضــى ءبهــؤلا الخــاص

 المفتـرض مـنو ). MAP & Save the Children، 2012(للمتابعـة الحضـور وعـدم العـلاج، عـن

 الخاصــة؛ نفقـتهم علـى غـزة مغـادرة حـاولوا آخـرين أن حـين فـي ءالـدوا نقـص نتيجـة توفـوا قـد الـبعض أن

 اســــتخدام إعــــادة يــــتم أنــــه المستشــــفيات ذكــــرت نفســــه الوقــــت فــــي الخــــارج، فــــي العــــلاج علــــى للحصــــول

 MAP،2012 ( المرضى سلامة ويهدد العدوى، خطر من يزيد مما مناسبة؛ غير بطريقة المستهلكات

& Save the Children(.  
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ضمان توفر ) 2018- 2014هداف وزارة الصحة بقطاع غزة بخطتها الاستراتيجية (من أو   

الموارد المادية الكافية لتقديم الخدمات الصحية ذات الجودة العالية على الصعيدين التشخيصي 

الطبي التصوير بما في ذلك الأجهزة والأدوية والمستهلكات الطبية وخدمات المختبر و  ،والعلاجي

تحسين و  ،من خلال تعزيز الاستخدام الرشيد للأدوية والمستهلكات والمستحضرات الدوائية. يرهاوغ

ضمان توفر الأجهزة والموارد والمواد اللازمة لتقديم الرعاية و  ،إجراءات إدارة الأدوية والمستهلكات

  .ب) ،2013 ،(وزارة الصحة الصحية الفعالة

 توزيع نظام تقييم إلى هدفتوالتي  ،غزة مستشفيات في الدواء توزيع نظملمقارنة  دراسةوفي   

 غزة مستشفيات في المطبقين الدوائي المخزون بحسب الدواء توزيع ونظام الجرعة وحدة بحسب الدواء

 في الدواء لتوزيع ملائم نظام تطبيق لى ضرورةخلصت إ التيو  ،نفعاً  أكثر النظامين أي من للتحقق

 الجرعة وحدة بحسب التوزيع نظام أن واتضح، الدواء استخدام وترشيد مأمونية لضمان المستشفيات

 الصيدلية للممارسات ادعمً  وأكثر العاملين، عند ةإيجابي وأكثر للأدوية، اً فقدان وأقل ،اً أمان أكثر

  ). Abu Hamad ، Al Adham ،2011( الجيدة السريرية

 الأدوية استخدام مؤشرات تحليل: الأساسية الأدوية قائمة استخدام وفي دراسة أخرى حول أثر

 الأدوية لقائمة الأطباء امتثال لتقييم عرضية وصفية دراسة حيث أجرى الباحثان ،غزة قطاع في

 من% 67.4 أن لهما واتضح، قطاع غزة في الحكومية الأولية الرعاية عيادات جميع في الأساسية

% 51.2 أبلغ فيما الأساسية، الأدوية قائمة يستخدمون الحاضر الوقت في وصفاتهم عن أبلغوا الذين

 الأدوية بقائمة الأطباء امتثال أن اتضح و. استخدامها في المشكلات مصادفة بعض عن منهم

 وصف على للتشجيع الجهود من المزيد لبذل حاجة هناك ولكن عام، بشكل جيداً  كان الأساسية

  ).Abu Hamad ، Fattouh ،2010( الرئيسة بالأدوية الإمداد ولضمان الجنيسة، الأسماء
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 ووكالة الأهلية، المنظمات في المستودعات حول أجراها التي Tabash دراسةقد خلصت  و    

 توافر وضمان الأدوية، إدارة لدورة اهتمام من مزيد ءإيلا إلى بحاجة المستودعات أن إلى الغوث

 المتابعة على التركيز مع ضروريا أمرا الأدوية تخزين عن المسئولين تدريب ويعتبر السلامة، مقاييس

   .Tabash) ،2011(التدريب بعد والإشراف

 الحكومية الطبية المستودعات إدارة نظام تقييم حول  EL-Geegهاتأجر  التي الدراسة أما        

 معظم في متكدسة أصناف وهناك كافية، غير عام بشكل المستودعات مساحة أن وجد فقد المركزية،

 حول العالمية الصحة لمنظمة التوجيهية المبادئ اتباع بضرورة الدراسة أوضحت التخزين، أماكن

 المخازن، جميع في والرطوبة الحرارة درجة وتوثيق ومراقبة التخزين، منطقة لتوسيع الجيدة الممارسة

   . )EL-Geeg،2005(المخزون مراقبة نظام وتحسين

"تأثير التأمين الصحي وتكلفة الأدوية على اتخاذ القرار لدى  :بعنوان Sweilehوفي دراسة   

من  :المجموعة الأولى ،جراء الدراسة على مجموعتين من المرضىإحيث تم  ،المرضى في فلسطين"

 :والمجموعة الثانية ،ويشترون أدويتهم من صيدليات المجتمع ،المرضى الذين ليس لهم تأمين طبي

من حيث السلوك المتبع في  ،أدويتهم من العيادات الخيرية المجانيةمن المرضى الذين يحصلون على 

على القرارات لى بحث تأثير التأمين الطبي وأسعار الأدوية إحيث هدفت الدراسة  ،صرف الوصفة

 ،لى أن تكلفة الدواء لها تأثير قوي على القرارات الدوائية للمريضإوخلصت الدراسة  ،الدوائية للمريض 

% 96وأن  ،ا في صرف الوصفةمن مرضى المجموعة الأولى قد أظهروا انضباطً % 53.7ن إحيث 

لى أن سعر الدواء إمما يشير  ؛ا في صرف الوصفةمن مرضى المجموعة الثانية قد أظهروا انضباطً 

وهذا يجب أن يشجع وزارة الصحة على زيادة  ،له تأثير قوي على الانضباط في صرف الوصفة

ي الدخل المحدود وعلى مراجعة أسعار الأدوية والمستحضرات الصيدلانية التأمين الصحي بالذات لذو 

  ،وكذلك أثبتت الدراسة بأن بعض المرضى يقومون بالاتجاه إلى أساليب غير صحيحة ،في فلسطين
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% آخرين قرروا تجاهل 11وهناك  ،% من المرضى استغنت عن جزء من الدواء21.7فهناك 

  .)Sweileh ،2004(أقل مفعولاً لاستعاضة عنها بوصفة أقل ثمناً و وا ،الوصفة الطبية الباهظة الثمن

 الأجهـزة أن إلـى )م (2009العالميـة الصـحة منظمـة تقريـر أشـارو بالنسبة للأجهزة الطبية فقـد        

 اثنـان هنـاك أن  كمـا صـلاحيتها، انتهت أو غيار، قطع إلى تحتاج  أو متعطلة، تكون ما غالبا الطبية

 البضـائع حركـة علـى القيـود مـع الإسـرائيلي الحصـار :الوضـع هـذا عـن المسـئولة الرئيسـة العوامـل مـن

 التبرعـات طريـق عـن المشـاكل هـذه تفاقمـت ولقـد الصـيانة، لخـدمات الـداخلي التنظيم وضعف والناس،

 (WHO, 2010d ). م 2008 في غزة على الحرب منذ القطاع غمرت التي الطبية للمعدات الطارئة

 لـوحظ ذلك ومع التبرعات، من هي الموجودة الطبية المعدات غالبية فإن غزة؛ في الوضع وبسبب     

 مطلوبة، تكن لم أصلا المعدات هذه لأن الاستخدام؛ قيد ليست المتبرعة المعدات من كبيرة شحنات أن

 الخاصـة الفنيـة الوثـائق أو بالتشـغيل، الخاصـة المستهلكات على بها المتبرع المعدات بعض تشمل ولا

  ). (WHO, 2010d استخدامها يتقن ولا عليها، التدريب الطاقم يتلق ولم الفنية، بالمواصفات

 المرافـق فـي الطبيـة المعـدات إدارة تقيـيم حـول أجريـت التـي  Murad (2010) دراسـة وفـي      

 والممرضـين ، اءوالأطبـ الصـحي، القطـاع مـديري مـن % 93,2 أن وجـد غـزة فـي الحكوميـة الصـحية

 الماضية، الثلاث السنوات في المعدات صيانة على تدريبية دورات أي يتلقوا لم الأجهزة عن المسئولين

 لحفـظ مناسـبة مخـازن أو كافيـة، مسـاحات توجـد لا بأنـه الدراسـة فـي المشـاركين مـن % 52,2 وذكـر

 أقسـامهم، فـي الوقائيـة للصـيانة نظـام يوجـد لا أنـه ذكروا منهم % 20,0 و الطبية، المعدات واستخدام

 52,2 %و الغيـار، قطـع وجـود عـدم إلـى يرجـع خلل بها التي المعدات معظم أن منهم % 22,2 وأفاد

  (Murad, 2010).   أقسامهم في الطبية المعدات إدارة وضع عن راضين غير كانوا
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  الصحي التمويل .5.4.2

 أجل من الصحي التمويل نُظُم إصلاح على 2010 العالم في بالصحة الخاص التقريرركز 

 على بناء كذلك العالمية الصحة منظمة ركّزت ولقد. الشاملة الصحية التغطية صَوْب تحقيق التحرك

 تمويل سياسات وضع في بها والمطلوبة للاستنارة اللازمة ناتاالبي  توفير أجل من الوطنية القدرات

   .والاستدامة بالعدالة، والفعالية، تتسم صحي

 ةالتالي شروطال ،لمنظمة الصحة العالمية 2010التقرير الخاص بالصحة في العالم يضم و 

بحيث  ،"نظم التمويل ينبغي أن تصمم تصميماً محدداً  :تمويل الصحة من أجل التغطية الشاملةنظم ل

 تضمن وصول الناس جميعاً إلى ما يلزم من الخدمات الصحية التعزيزية والوقائية والعلاجية والتأهيلية

ا إلى والملطفة الجيدة بما يكفي لأن تكون فعّالة، مع ضمان ألا يؤدي استخدام هذه الخدمات أيضً 

  : وهي ثلاثة أهداف ذات صلة سد هذا التعريفويُج. تعريض المستخدم لمصاعب مالية

أي أنه ينبغي لمن يحتاجون هذه الخدمات أن  ؛الإنصاف في الوصول إلى الخدمات الصحية .1

 .ها، وليس فقط من يستطيعون دفع تكلفتهايحصلوا علي

جيدة بما يكفي يجب أن تكون ن نوعية الخدمات الصحية تقديم خدمات صحية جيدة ؛ أي أ .2

 .لخدماتلتحسين صحة من يتلقون هذه ا

أي ضمان أن تكلفة استخدام الرعاية لن يعرض الناس لمصاعب  ؛الحماية من المخاطر المالية .3

  .)2012 ،العالميةمنظمة الصحة ( مالية

مويــــل الصــــحة مـــن أجــــل التغطيــــة ت 2010بالصــــحة فــــي العـــالم وقـــد عكــــس التقريــــر الخـــاص 

تـــؤثر ترتيبـــات تمويـــل الصـــحة (وإصـــلاحاتها) علـــى مرامـــي التغطيـــة الصـــحية  لكـــي ،الصـــحية الشـــاملة

  الآتية:بالنقاط  لخصتاستراتيجيات واسعة ب الشاملة وأغراضها الوسيطة

 .)أجل الصحة (جمع أموال أكثرمزيد من الأموال من  •
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 .)تجميعات أكبرمشاريع ، تنسيق، إدارة، عداد (القوة في الإ •

ل إصلاحات مزيد من الصحة مقابل المال (تحسين الكفاءة والعدالة في استخدام الأموال من خلا •

 . أ) ،2010 منظمة الصحة العالمية،( )في الاقتناء والتجميع

بالنسبة لجميع البلدان. وبالنسبة للبلدان الأكثر فقراً، يتمثل  يُمثل توافر الأموال قضية رئيسةو 

بحيث يُمكنها أن توفّر المجموعة اللازمة من  ،التحدي في زيادة التمويل المتاح لقطاع الصحة

وحتى مع حدوث زيادات كبيرة في الإنفاق  ،الخدمات الصحية بجودة كافية وأن تجعلها في المتناول

حتاج الأمر إلى زيادة التدفقات من الجهات المانحة بالنسبة للعديد من الصحي الداخلي، فسوف ي

البلدان المنخفضة الدخل لفترة لا يُستهان بها من الزمن. ويُمكن لشركاء التنمية حشد المزيد من 

ا على توفير ا بطرق مبتكرة، بيد أنه ينبغي لهم التركيز أيضً الأموال وتوجيهها إلى البلدان الأشد فقرً 

  .Kutzin )، 2012(ات المعونة على نحو يُمكن التنبؤ به ومنسق وطويل الأجلتدفق

 لتطـــوير رئيســـاً  محـــدداً  يشـــكل لا لوحـــده الصـــحة علـــى الإنفـــاق مســـتوى ؛ فـــإنالوقـــت نفـــس فـــي  

 متواضـعة ماليـة مبـالغ تنفـق ناميـة دولاً  أن الصـدد هـذا فـي لاحـظيو  ،الصحية للنُظُم الاقتصادية الكفاءة

 الرئيســة الأهـداف تحقيـق يخـص مـا فـي جيـدة نتـائج حققـت قـد المصـنعة، الـدول فـي ينفـق بمـا بالمقارنـة

  .) 2002،صبري( التعليم ومستوى الصحي الإنفاق لمستوى بالنظر ،الصحي للنظام العامة والكفاءة

 لها التي المانحة الجهات من المالية المساعدات على كبير بشكل الوطنية السلطة تعتمدو 

 المباني إنشاء دعم المانحة الجهات تفضل حيث، البرامج تجزئة إلى مما أدى ،الخاصة أجندتها

   .)2009 ،وآخرون (جقمان الوطنية للسلطة التشغيلية تغطية النفقات على وإرسال المعدات

ـــى      ـــل النظـــام الصـــحي الفلســـطيني عل ـــة  ويعتمـــد تموي ـــة الســـلطة  ،مصـــادر رئيســـةثلاث وهـــي: موازن

والتمويــل الخــارجي. هــذا وقــد تــم صــرف مــا  ،ومــا يــتم صــرفه مــن جيــب المــواطن ،الوطنيــة الفلســطينية

    .)2006 ،(وزارة الصحة م2006ة في عام من الناتج المحلي الإجمالي على الصح% 8.6 مجموعه
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فـي مصـر مـا من الناتج المحلي على القطاع الصحي صرف  م2001 وتجدر الإشارة إلى أنه في عام

 وفــي إســرائيل تــم صــرف مــا مجموعــه  ،%8.1 مــا مجموعــه وفــي الأردن تــم صــرف ،%3.8 مجموعــه

 خلال الفلسطينية الأراضي في الواحد للفرد الصحي متوسط الإنفاق وبلغ  ).2006،(عاشور% 10.9

  .)PCBS and MOH, 2011دولار ( 165م 20002008-

أظهر مسح مقدمي الخدمات الصحية الذي نفذه الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني ولقد 

 ،تتحمله الأسر% 25و ،من الإنفاق على الصحة تتحمله وزارة الصحة% 42 أن م2006 عام

 وزارة إنفاق وبلغ تتحمله المنظمات غير الحكومية.% 21و ،تتحمله وكالة الغوث الدولية% 12و

الصحي  للقطاع التمويل ويأتي للسلطة، الكلية الموازنة من% 10.5 حوالي 2009 العام في الصحة

. الدولية والمنح الهبات إلى إضافة المباشر والدفع العلاج ورسوم الصحي التأمين وأقساط الضرائب من

 فيه بقي الذي الوقت في، 2005- 2000 عامي بين% 39 بنسبة الصحة وزارة نفقات وقد زادت

  .  )2007 ،الصحة (وزارة الفترة هذه طوال اثابتً  الإجماليالمحلي  الناتج

في حين ما يصرف على  ،الموازنة من% 48 على استحوذت الموظفين مرتبات أن يتبين كما

 استحوذت كما ،رواتب الموظفين في الدول النامية يشكل ثلثي إجمالي موازنة الصحة في هذه الدول

 من% 52 على) واللوازم والأدوية الخارج إلى المرضى تحويل لاسيما( الأخرى النفقات التشغيلية

 عام في دولار مليون 25.5 من غزة في التحويلات تكاليف قفزت و .)2003 ،الموازنة (حمدان

 38.8إلى التكاليف انخفضت م 2012 عام وفي م2011عام في دولار مليون 41 إلى م 2007

 معظم في الصحية الرعاية على الإنفاق من كبيرة حصة الدوائية المصروفات تمثلو  دولار، مليون

 % 25 حوالي إلى م 2000 عام بداية % 17 من النسبة فيها زادت حيث فلسطين خاصة الدول

  . ( MOH, 2012 )م 2009في
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الصحية عن طريق وقد أوصت منظمة الصحة العالمية بضرورة التركيز على تمويل النظم  

من استمرار المعونات المستندة إلى  بدلاً  ،للخطط الصحية الوطنيةامات المالية المتفق عليها هسالإ

لأنه  ،وأن يكون بعيد الأمد ،للتنبؤ وأن التمويل الدولي لقطاع الصحة ينبغي أن يكون قابلاً  ،البرامج

ا عندما تكون البلدان غير قادرة على التعويل على تمويل ثابت ومستمر يكون من المستحيل واقعيً 

   .)أ ، 2010،تقبل (منظمة الصحة العالميةالتخطيط للمس

كانت أكثر الجهات دارة العامة للتعاون الدولي أن منظمة الصحة العالمية يفيد تقرير الإو 

ن معظم وغالبية مشاريع منظمة الصحة كانت عبارة عن ألى إويعود ذلك  ،استجابة في تنفيذ المشاريع

   .)أ،2013،(وزارة الصحة ناحية القيم المالية للمنحمن بينما كانت الأقل  ،ورش عمل ومؤتمرات علمية

جمهورية مصر العربية تحتل المركز الأول في حجم تبين أن ) 2013(حماد في دراسةو 

 266.636.413بقيمة إجمالية بلغت  ،المساعدات المقدمة للقطاع الصحي الحكومي بقطاع غزة

السابقة، وكان الاهتمام الأكبر  ةستعوام الالأ% من إجمالي التبرعات خلال 20.41وبنسبة  ،شيكلاً 

 فقد أما المملكة العربية السعودية ويليه الأجهزة والمعدات الطبية. ،بتقديم المساعدات في الأدوية

بقيمة  ،المركز الثاني في حجم المساعدات المقدمة للقطاع الصحي الحكومي بقطاع غزةحصلت على 

الأعوام الي التبرعات خلال ـــــ% من إجم16.51 وبنسبة ،شيكلاً  215.735.742إجمالية بلغت 

  .التحية البني، وكان الاهتمام الأكبر بتقديم المساعدات في الإنشاءات الجديدة و الماضية ةالست

أربع أعوام من إجمالي نفقات  منذجمالي المساعدات لإ النصيب الأكبر كان 2012عام في و 

%، بينما كانت نسبة الدعم الفعلي للحكومة من 92.9القطاع الصحي الحكومي بقطاع غزة بنسبة 

هناك أن  ويلاحظ ،%2.8 تهنسبما الإيرادات من إجمالي النفقات  وشكلت%، 4.2إجمالي النفقات 

لتصبح  ،السابقة ةالأربعالأعوام  في نسبة المساعدات المقدمة للقطاع الصحي الحكومي خلال اتزايدً 

مساعدات، بينما كانت نسبة الدعم الفعلي للحكومة من إجمالي النفقات ال% من 81.1النسبة الكلية 
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وهذا مؤشر قوي يدل على مدى  ،%6.9بينما كانت الإيرادات من إجمالي النفقات بنسبة  %،12

أو المحلية للاستمرار في تقديم  طاع غزة على المساعدات الخارجيةفي قاعتماد وزارة الصحة 

  . )2013 ،حماد(الخدمات الصحية والبرامج الصحية لمواطني قطاع غزة

سهامات التمويل الدولي في تطوير قطاع إ" )2014( وقد أوضحت النتائج في دراسة البسيوني

 العاملين فيها": ية في قطاع غزة من وجهة نظر المديرينالرعاية الصحية في وزارة الصحة الفلسطين

سهامات بارزة في الأزمات والظروف إوقد قدم  ،أن التمويل الدولي ضروري وحيوي لقطاع الصحةب

سهم في تنفيذ أنشطة أو  ،وأسهم في تطوير الرعاية الصحية الأولية والثانوية بدرجة كبيرة ،الطارئة

وهو فعال  ،اف القطاع الصحيوأن برامجه ومشاريعه ملائمة لأهد ،ومشاريع ذات مردود وفائدة كبيرة

لتنسيق المتبادل من أجل وناجع. ومن أهم التوصيات التي خلصت لها الدراسة: ضرورة التعاون وا

دارة إضافة إلى إ ،وبناء القدرات المستدامة للنظام الصحي بأكمله ،الأمثل لهذا التمويل الاستثمار

ة الاستراتيجية الصحية الوطنية في وتفعيل الخط ،مصادر التكاليف في وزارة الصحة بشكل فعال

  جميع مراحل العملية التمويلية.

 سياسية، بأهداف مرتبطة الدولية المساعدات أن تبين )2009( وفي دراسة أبو مصطفى

 أن إلى التوصل تم وكذلك الاحتلال، دولة لاقتصاد تابع الفلسطيني ن الاقتصادأو  خارجية، ومؤثرات

 لإنشاء توجيهها يتم ولا ،والتطويرية الجارية النفقات لتغطية اهتوجيه يتم الخارجيةوالقروض  المنح غالبية

  .مستقبلية إيرادات استثمارية تدر مشاريع

 للتمويل المشروط، الفلسطينية المؤسسات نظر إعادة ضرورةب )2008( الشواوأوصت دراسة 

 في ركائز الديمقراطية وإرساء ،العامة الوطنية بالقضايا التأثير في الأهلية المنظمات دور تعزيز وكذلك

  .التمويل هذا تقبل في النظر إعادةوكذلك  ،الفلسطيني المجتمع
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نحو توظيف أكثر فاعلية " الفلسطيني الاقتصادية السياسات أبحاث معهددراسة  أشارتو 

 معقولة إيجابية نتائج حققت الخارجية المساعدات توظيف عملية أن إلى ."للمساعدات الدولية للفلسطينيين

 بعض ودعم الفنية، قدراتها وتعزيز السلطة، مؤسسات وبناء التحتية، البنية مرافق مجال تأهيل في

 لضروريةا المالية الموارد توفير في -شك وبلا-  سهمتأ أنها الدولية للمساعدات يُحسب القطاعات،

 الصحية للمواطنين الرعايةو  ،التعليم(الخدمـــات الاجتماعية الأساسية:  تقديم لضمان استمرار

 يوازي لها، سياسي بعد وجود على الخارجية حول المساعدات المتاحة المعطيات دلت. و الفلسطينيين)

 في المساعدات لهذه الجزئي النجاح يُفسر أن يمكن ما وهذا ،أهميته في الاقتصادي البعد يفوق وربما

 تتمكن لم المساعدات هذه كبر من بالرغم الدراسة وذكرت ،المستدامةالتنمية  حساب على والترميم الإغاثة

 وفاعلية بكفاءة، العمل من يمكنها وضع إلى للسلطة المؤسسية والقانونية والتنظيمية بالبني الوصول من

 الشديدة التمويلية والنزعة المساعدات إدارة في والتنسيق، غياب التخطيط نتيجة التحديات وحجم تتناسب

 أكثر تكون قد بطريقة المساعدات، تلك إنفاق أولويات تحديد المانحين في باستئثار الفلسطينيين لدى

 تتردد ولم. الفلسطينية المؤسسات أجندة وليس والاجتماعية، السياسية والاقتصادية أجنداتهم مع انسجامًا

، الدولية المساعدات وراء سعيًا وأجنداتها برامجها تكييف في المدني ومنظمات المجتمع السلطة مؤسسات

 ثماراست في السابقة الفلسطينية الوطنية السلطة لتجربة الشامل على التقييم العمل ضرورةأوصت بو 

  .)2005 (ماس،لها الأمثل الاستغلال تحقيق بهدف وذلك لها، المقدمة الدولية المساعدات

- 1994( الدولية المساعدات استغلال في الفلسطينية السلطة تجربة) "2002(لبد دراسةوفي 

 من المقدمة الدولية المساعدات وطبيعة أهداف على التعرف :إلى الدراسة هذه هدفتحيث ، " )2003

 وعلى خاصة، بصورة الفلسطيني الاقتصاد على وأثرها الفلسطينية، للسلطة المانحة الدول طرف

 الفلسطينية السلطة قدرة مدى على التعرف إلى وكذلك ،والاجتماعية الاقتصادية الأوضاع تطورات

 وقد .الدولية للمساعدات الأمثل الاستغلال دون تحول التي والصعوبات المعوقات على التغلب على



66 

 

 المرجوة الأهداف تحقق لم الفلسطينية السلطة عبر المقدمة الدولية المساعدات أن الدراسة هذه أظهرت

 ما وتحديداً  الخارجية، العوامل أو الفلسطيني بالجانب المتعلقة العوامل بسبب ذلك كان وسواء منها،

 المساعدات على الاعتماد أن أيضاً  وأظهرت ذاتها، المانحة والدول الإسرائيلي بالجانب منها يتعلق

 الاقتصادي استقلاله تحقيق على قدرته في وخاصة الفلسطيني، الجانب على ئًاعب يمثل أصبح الدولية

 في الفلسطينية السلطة لتجربة الشامل التقييم على العمل بضرورة الدراسة أوصت وقد .والسياسي

  .لها المقدمة الدولية المساعدات استغلال

  "تصريف الشؤون" الحوكمة و الإدارة .6.5.2

 الدول لجميع القياسية السياسات والمعايير مجال وفي التقني الدعم من المزيد تقديم ريُعتبََ 

 تحقيق ستة إلى الإدارة مجال يهدف حيث ؛الصحة العالمية منظمةل المهمّةالمجالات  أحد الأعضاء

  :وهي ألا ،رئيسة أهداف

 .الأعضاء الدول لجميع والسياسي الفعال التقني الدعم تقديم .1

 .المستويات كل على يلبون الاحتياجات الذين العاملين توفير .2

 .عليها المتفق تراعي الأولويات للتمويل آلية إنشاء .3

 .وإدارة المخاطر للمساءلة فعالة نُظُم وضع .4

 .التقييم ثقافة تبني .5

 .)2012 ،العالمية الصحة (منظمة الاستراتيجية الاتصالات .6

 الذي المستنير والانخراط نشطة،الأ في المشاركة من المزيد جذب إلى المنظمة برنامج سعىيو 

 إلى التوازن إعادة بُغْيَة ،الشؤون تصريف عمليات في الأعضاء لجميع الدول المعلومات على يستند

 الرئاسية الهيئات عمل في واستنارة بفعالية تشارك لدورها كأطراف الأعضاء الدول ممارسة طريقة
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على  الشؤون تصريف مجال في العمل زرك  ،2012 يناير في الأعضاء الدول توجيهات على وبناءً .

  :وهي ،رئيسة أولويات أربع

 .أكثر اتزاناً  بشكل الشؤون تصريف لعمليات والمواءمةوالترتيبات  الجداول وضع .1

 .الإشراف تعزيز .2

 .الرئاسية الهيئات تتخذها التي الاستراتيجية القرارات زيادة .3

 . )2012 ،العالمية الصحة (منظمة المعنية الأطراف مع سائر الفعالة المشاركة زيادة .4

 ،اهجانست معدو  والمهارات الخبرات عددت سببب لأنظمةا عقدأ من لصحيا منظاال ويعتبر

وتدريب وتعليم  ،لوجيا الطبيةو نتج عن التغيير في التكن ،متطورو  تغيرم وفن معل الصحية والإدارة

  .)2009 ،نزي(الع اوازدياد الخدمات الصحية أيضً  ،القوى الصحية

  :وهي ؛لتقييم الحكم للنظام الصحيكإطار  عشرة مبادئبوجود  ،ويرى صديقي وآخرون

 ).لتنمية الشاملة بما في ذلك الصحةلرؤية طويلة، واستراتيجية  (:الاستراتيجيةالرؤية  .1

 .)التصويتالمشاركة في عملية صنع القرار، و أصحاب المصلحة و : (الآراءو  المشاركة والتوجه .2

 .)العملية التشريعية، وتفسير التشريعات لتنظيم والسياسة، وإنفاذ القوانين واللوائح( :سيادة القانون .3

 .)الشفافية في اتخاذ القرارات وتخصيص الموارد( :الشفافية .4

 .)الإقليميةو ة المحلية يستجابة لاحتياجات السكان الصحالا( :الاستجابة للمؤسسات .5

 ).والتفاوت في الصحة ،الصحي المساواة في الحصول على الرعاية والتمويل( :المساواة والشمولية .6

 ).البشرية والعمليات والاتصالات، والقدرة على التنفيذنوعية الموارد ( :الفعالية والكفاءة .7

 مبادئ أخلاقيات علم الأحياء، والرعاية الصحية، وأخلاقيات البحث)(الأخلاق:  .8

 ).وجمعها وتحليلها ونشرها ،توليد المعلومات(: الذكاء والمعلومات .9

  .)Siddiqi et al، 2008( المساءلة الداخلية والخارجية).(المساءلة:  .10
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   الصحية المؤسسات وخاصة المؤسسات لجميع الحقيقي التحدي هو الإدارة نظم تحسين إن

)  2007،Abed( .  ةءكفا من كل على تؤثر كبيرة إدارية تحديات الفلسطيني الصحي النظام يواجهو 

 .PNGO) ،  2009( وفعاليتها الصحية الخدمات

 العمل، في والتفاني العالي الالتزام يظهرون الإدارية المستويات معظم أن من الرغم علىو 

 توظيف يتم ولا. الصحية الإدارة مجال في المناسبة والمؤهلات الكافية الخبرة إلى يفتقرون فإنهم

 والإدارة ،الصحية الطواقم وتحفيز الاستراتيجيةو  البشرية، الموارد إدارة: مثل والقيادية الإدارية المهارات

 والمعايير، الإدارة، أدوات إلى اأيضً  تفتقر حيث .),a2010 WHO( المناسب بالشكل الاستراتيجية

  .),a2010  WHO( التوجيهية والمبادئ

 PNGO) .،2009 ( عام بشكل مرتفعة الصحي النظام في المركزية ممارسة درجة تعتبرو 

 المستوى من المديرين من كافية ومشاركة الكافية بالاستقلالية الفلسطيني الداخلي القانون يسمح فلا

 والإدارة والمكافآت، التوظيف، من كل إدارة وتتم الاستراتيجية، والإدارية المالية القضايا في المتوسط

 على اسلبً  ذلك يؤثر و . ),a2010  WHO( المالية ووزارة الموظفين، ديوان قبل من مركزيا المالية

 العمليات إدارة في حتى العليا الإدارة مستويات على الاعتماد من ويزيد والإنتاجية، والابتكار، الإبداع،

 الترتيب في النظر حيث من ءسوا التعزيز من للكثير بحاجة التخطيط وظائف تزال لاو  ،الصغيرة

 مستوى على ،العمل خطط في والإدارية المنهجية القصور أوجه وتصحيح التخطيط، لمستوى المنطقي

 وتحديد الموازنات وتخصيص الخطط، تفصيل في مهمة قصور أوجه هناك نفسها العمل خطة 

  ).,a2010  WHO( بالاستراتيجيات المناطة سؤولياتالم

 حيث المناسب، الصحي للتخطيط الحاجة من يزيد وخصوصيته غزة قطاع في الوضع تعقد إن      

 و  والمتواصل المشدد الحصار عن المترتبة والآثار والمزمنة، الأبدية الطوارئ حالة استمرار إن

 الرعاية ونظام ،م) 2014، م 2012 م، 2008 (غزة قطاع على ةالأخير  الاعتداءات بعدخصوصاً 
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 هذه كل الاستراتيجي التوجيه وعدم التعددية، من طويلة لسنوات عانى الذي الفلسطينية الصحية

 إلى بالإضافة .الصحي للقطاع الاستراتيجي التخطيط بأنشطة للبد كفيلة كانت المهمة العوامل

 أبرز ما تنسيق كهيئة الصحة وزارة دور ضعف عن الناجم الموارد؛ واهدار النجاعة وانعدام الازدواجية

 تتعلق التي المختلفة الأدوار تحديد يتم خلاله من الذي التخطيط، هذا تنفيذ ضرورة إلى الحاجة

 فمن لذا الخدمات؛ مقدمي بين التسوق تقليل إلى سيؤدي واضحة خطط فوجود ،المختلفة بالمؤسسات

 في توافق ءوبنا غزة، قطاع في الصحية الخدمات مقدمي مختلف بين التنسيق تعزيز يتم أن الضروري

 فقط٪  9,5 أن )2009( ياغي دراسة تظهر و  .ب)، 2013 ،(وزارة الصحةالعلاقة ذوي بين ءار الآ

 هناك وكان الصحة، وزارة مع تعاون اتفاقات لها كان الصحة مجال في العاملة الأهلية المؤسسات من

  .المؤسسات وهذه الصحة وزارة بين مكتوبة تعاقدية اتفاقات وجود أهمية على ءالخبرا بين عاإجم

 التشـغيلي الجانـب مـن التحقـق إلـى تهـدف التـي المعقـدة المجـالات إحـدى والتقيـيم المراقبـة وتعتبـر      

 من العظمى الغالبية على الوقت معظم في يطبق ولا ا،ضعيفً  الإشراف دور ويعتبر ، ،الإدارة لوظائف

 ءالأدا وبطاقـة الإشـرافية، والتقـارير المراجعـة، قـوائم :مثـل الأدوات، وتـوافر الإشـراف ومفهـوم. المهـن

 علـى ضـعيف اأيضًـ هـو والـذي ،ءالأدا بتقييم الإشراف اأيضً  ويرتبط النظام، في مهمة قضية المتوازن

  .Hassan)، 2011 ( الصدد هذا في امؤخرً  أحرز الذي التقدم من الرغم

 في واضح بشكل والتقييم المراقبة وظيفة تحديد يتم لم بأنه  Balawi )2013(دراسة وأفادت 

 يضعف الذي البشرية الموارد إدارة هيكل في مماثل نحو وعلى الصحية للمؤسسة التنظيمي الهيكل

 وكذلك كاف، نحو على دورها تعريف يتم ولم مناسب غير بشكل الجودة وحدة وضع تم و،  تدريجيا

.  والتقييم والمراقبة، والترخيص الداخلية، والرقابة الجودة، إدارة بين المتداخلة العلاقة تعريف يتم لم

 مستقلة تعتبر الكيانات هذه فإن  البشرية الموارد تنمية تشمل البشرية الموارد إدارة أن من الرغم وعلى

 الوصف بتوضيح،  التنظيمي الهيكل تفعيل هو مفقود آخر عنصر ويوجد الحالي، الهيكل في
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 المجالات بعض وفي الصحية، الطواقم على ذلك وتعميم والمسؤوليات، والأدوار، الوظيفي،

 مثل الخدمات ءشرا خلال من وذلك فاعلية أكثر خارجية بمصادر الاستعانة تكون المتخصصة

  .المرحلة هذه في والرقابة المتابعة وربما الطبية، والمراجعة والتدقيق، والتخطيط، البحث،

 المستشفيات في العمليات غرف من الاستفادة مدى عن أجريت التي Sultan (2011) دراسة وتشير

 والبروتوكـولات والمعـايير للسياسـات غيابـا هنـاك أن دراسـته نتـائج وبينـت غـزة محافظـات في الحكومية

 يـؤدي ممـا الـوظيفي؛ الوصـف وجـود عدم إلى بالإضافة ، اتءالإجرا ءأدا لتنظيم ضرورية تعتبر التي

  والمهام الأدوار في غموض إلى

 ،الخدماتن التوظيف لا يتم بناء على احتياجات العمل و في القطاع الصحي يرى البعض بأو 

مراجعة القطاع الصحي وحسب تقرير  . )2007 ،ر فرص العمل (وزارة الصحةنما وفق أهداف توفيإ و 

ارد البشرية وتوظيفها وترقيتها قرارات وزارة الصحة الفلسطينية بخصوص استقطاب المو ن الفلسطيني فإ

(وزارة  .أو فرض العقوبات عليها يجب أن تبنى على سياسات منصفة وشفافة ،منحها الحوافزو 

ن جميع مزودي الخدمات الصحية المختلفين أب ،)2003حمدان (ويعتقد الباحث  )2007،الصحة

ويشير بأن هناك منافسة واضحة  ،الصحة لهم سياستهم الخاصة في عملية التوظيفباستثناء وزارة 

  بين الحكومة والقطاع الخاص على الكفاءات الصحية.

والتي هدفت للتعرف على أهم السبل ومدى تطبيق معايير  ،)2011( وفي دراسة أبو حبيب

الشفافية الدولية في المنظمات الدولية العاملة في قطاع غزة "دراسة حالة وكالة غوث وتشغيل 

لا  االأونرو دارة المتبع في الإلصت إلى أن نمط القيادة و والتي خ ؛الأونروا بغزة" - اللاجئين الفلسطينيين

وأن واقع تطبيق وممارسة الشفافية ومؤشراتها يتم بشكل جيد وفعال  ،فافية الدوليةيتوافق مع معايير الش

وأوصت الدراسة بتفعيل دور القيادات العليا لدعم مبدأ الشفافية من خلال فتح المجال أمام  ،انسبيً 
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ساد هيئة أو قسم لمكافحة الف بإنشاءوكذلك أوصت  ،وتشجيع روح المبادرة والتجديد ،مشاركة الموظفين

  .ورصد جوائز سنوية للقسم الأكثر شفافية ،وتوعية الجميع حول المساءلة والشفافية والفساد

 مع مقارنة بالقليل تقوم الصحة وزارة أن حقيقة إلى الأحيان معظم في السائدة التجزئة وتعزى

 ذلك يستلزم حيث الصحة، لقطاع وحيدة عليا رقابية كجهة مسؤولياتها تلبية أجل من مطلوب هو ما

 الأخرى، الجهات أعمال على والإشراف والتسجيل، التراخيص، ومنح التعاوني، التنسيق لقيادة

 وانخفاض الصحية، الخدمات مقدمي بين والتجول التسوق، يعتبر المثال سبيل فعلى.  وبرامجهم

 الصحية، التعليمية البرامج في والطلب العرض بين التوازن وعدم الأهلية، المؤسسات من الانتفاع

 الأسئلة من العديد تثير كبيرة مشاكل الكثير وغيرها والتحويلات، القطاعات، عبر التعاون ومحدودية

  )PNGO, 2009( المناسبة القرارات واتخاذ بالعدالة المتعلقة
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  الفصل الثالث

  المنهجية والإجراءات

  المقدمة .1.3

نجاز الجانب التطبيقي من إا يتم من خلاله ا رئيسً وإجراءاتها محورً  بحثتعتبر منهجية ال

وعن طريقها يتم الحصول على البيانات المطلوبة لإجراء التحليل الإحصائي للتوصل إلى  ،لبحثا

والتي تحقق الأهداف  ،بحثالمتعلقة بموضوع ال بحثالنتائج التي يتم تفسيرها في ضوء أدبيات ال

وطريقة  ،بحثوكذلك أداة ال ،بحثللمنهج المتبع ومجتمع الا يتناول هذا الفصل وصفً ، و المنشودة منها

ا للإجراءات التي تم بها كما يتضمن وصفً  ومدى صدقها وثباتها. ،تطويرهاوكيفية بنائها و  ،إعدادها

  والأدوات التي استخدمت في تحليل البيانات واستخلاص النتائج. ،بحثتصميم أداة ال

  منهجية البحث. 2.3

 ،الكمي ،التحليلي ستخدم الباحث المنهج الوصفيا بحثال لموضوع التحليلية الجوانب لمعالجة

وذلك لإمكانية استقصاء آراء  ،حيث يعد هذا المنهج ملائماً لهذا النوع من البحوث ،النوعي المقطعي

ا وأكثر توفيرً  ،وسهلة التطبيق ،كما أن الدراسة الوصفية المقطعية غير مكلفة ،عدد كبير من المبحوثين

  . ، و يساعد البحث النوعي على دراسة الحالة بعمقٍ أكثرللجهد والوقت

                                                                                    مكان البحث.3.3

  تم إجراء هذا البحث في كل من: وزارة الصحة الفلسطينية، والمؤسسات الصحية الأهلية، ووكالة
  بمحافظات قطاع غزة في فلسطين، وهو مكان مجتمع الدراسة. نوتشغيل اللاجئيالغوث 
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 البحث راحل. م4.3

  الآتي:كم، وذلك 2015م و يناير 2014تمت هذه الدراسة في الفترة ما بين شهري يناير

وذلك بعد استكمال جميع الإجراءات  ،م2014الجزئية الكمية: بدأت هذه الدراسة في شهر يناير  •

وقد استمرت عملية تعبئة الاستبانة، وجمع  ،الإدارية والأخلاقية المتبعة في مثل هذه الأبحاث

م، وتم بعد ذلك 2014يونيو/–المعلومات من العينة المستهدفة مدة شهرين، وذلك خلال شهر مايو

 الإحصائية. البدء في عملية إدخال وتحليل البيانات باستخدام الطرق

الجزئية النوعية: بدأت هذه المرحلة من البحث بعد الانتهاء من تحليل المعلومات التي تم جمعها  •

م، حيث قام الباحث بإجراء المقابلات 2014أكتوبر/- وذلك خلال شهر سبتمبر ،في الدراسة الكمية

  وتسجيلها، ومن ثم تفريغها وتحليلها.

  اعتبارات أخلاقية وإدارية.5.3

أخذ بعين الاعتبار جميع الإجراءات  ،الإشارة إلى أن الباحث قبل البدء بخطوات البحثتجدر 

حيث تم عرض موضوع وخطة البحث على أكاديمية الإدارة والسياسة  ،الإدارية والأخلاقية المتبعة

لإجراء البحث. ومن ثم الحصول على قائمة الأكاديمية  والحصول على الموافقةللدراسات العليا، 

المديرين من وزارة الصحة، وكشف بمديري المؤسسات الصحية الأهلية المرخصة من وحدة التنسيق 

وقائمة بالمديرين الصحيين بالمقر الرئيس لوكالة  ،مع المؤسسات الصحية الأهلية بوزارة الصحة

  وقد قام الباحث بالآتي:   ،الغوث وتشغيل اللاجئين من وكالة الغوث وتشغيل اللاجئين

الموافقة من أكاديمية الإدارة والسياسة لإجراء البحث، والمتمثل بتوزيع وجمع البيانات من  تحصيل .1

 خلال الاستبانة أو المقابلة.

 .بحثال اوزارة الصحة لإجراء هذب الموارد البشريةالإدارة العامة لتنمية على موافقة من  الحصول .2
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 .صحة بوكالة الغوث وتشغيل اللاجئينمن مكتب مدير التم أخذ الموافقة حسب الأصول المتبعة  .3

 الحصول على الموافقة من مديري المؤسسات الصحية الأهلية لتعبئة الاستبانة. .4

إلى أن  ) تشيرconsent form(نموذج موافقة، رسالة تغطية  تمّ إرسال لضمان حقوق المشتركين .5

افقتهم على طلب مو وبعد  ،وسيتم ضمان السرية لجميع من تم اختيارهم، المشاركة طوعية

، والتأكيد على اقتصار استخدام المعلومات راسةوتوضيح أهمية المشاركة في هذه الد ،المشاركة

 على أغراض البحث العلمي.

وعدم إفشاء البيانات  ،سرية المعلومات والبيانات التي سيتعامل معها ىعل ةظفحامالتعهد الباحث ب .6

إلا بعد الحصول على الموافقة من جهات  ؛جهة غير الأكاديمية ةالتي سيحصل عليها إلى أي

 الاختصاص.

 معايير الإدراج والاستبعاد. 6.3

 ، وهي كالآتي:خلال فترة جمع البياناتالفئات التي عملت  :دراجمعايير الإ

) فما فوق، cبقطاع غزة، درجة وظيفية (في وزارة الصحة مديرو الدوائر والوحدات والإدارات العامة  .1

 مدير دائرة)، حسب قوائم دائرة شؤون الموظفين بوزارة الصحة. ،مدير وحدة  ،(فئة مدير عام

، المسجلة والمرخصة من وحدة الإجازة الأهلية الصحية الفلسطينية توالمؤسسا المستشفيات يرومد .2

 والتراخيص ووحدة التنسيق بين المؤسسات الأهلية بوزارة الصحة.

  الغوث وتشغيل اللاجئين. مديرو دوائر الصحة بالمركز الرئيس لوكالة  .3

   :معايير الاستبعاد

(على سبيل  ،الذين لا يعملون خلال فترة جمع البيانات لأي سبب من الأسباب يرونالمد .1

  .لخ)إ ...الانقسام  الوفاة، السفر،: المثال

  . مديرو الخدمات الطبية العسكرية .2
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  و العينة مجتمع البحث. 7.3

حيث يعتقد الصحي لمدراء القطاع مسحًا حصريًا وشاملاً، "الطريقة الكمّية: شملت هذه الطريقة  •

قد بلغ مجموع أفراد مجتمع و تعاملاً مع منظمة الصحة العالمية و   الباحث أنهم الفئة الأكثر علاقةً 

 مديرًا. وهم الفئات الآتية: 232 البحث 

شخصًا،  179ددهم بقطاع غزة، بلغ عفي وزارة الصحة الإدارات العامة و مديرو الدوائر والوحدات  - 

 لإدارة العامة للشؤون الإدارية والمالية وشؤون الموظفين بوزارة الصحة في قطاع غزة.لبيانات اوفقًا 

شخصًا،  41، بلغ عددهم والمؤسسات الأهلية الصحية الفلسطينية المستشفيات يريمدبالإضافة ل - 

 والمسجلين لدى وزارة الصحة بوحدة التنسيق مع المؤسسات الأهلية.

أشخاص، وهم مديرو دوائر الصحة بالمركز  12المديرون الصحيون في وكالة الغوث، بلغ عددهم  - 

 س لوكالة الغوث وتشغيل اللاجئين.الرئي

الطريقة النوعية: تم اختيار مجموعة من الخبراء وصناع القرار في النظام الصحي للمقابلات  •

)، Purposive Sample( طريقة هادفةشخصًا، وقام الباحث بانتقائهم ب 11المعمقة، بلغ عددهم 

 ،) وزراء صحة" سابقون"2( ،) وزارة الصحة3بعد المشاورة مع مشرف البحث،  وكانوا كالتالي: [(

) خبير 1( ،) وكالة الغوث وتشغيل اللاجئين2( ،) مؤسسات أهلية1( ،) منظمة الصحة العالمية1(

 .)6(ملحق رقم  ]) مدير مكتب إحدى المنظمات الدولية1( ،صحي أو أكاديمي

  . أدوات البحث8.3

كوسيلة للتعرف على  الاستبانةو المعمقة  تم اختيار المقابلة ،بحثفي نطاق إجراءات تطوير أداة ال •

 .قطاع غزةفي النظام الصحي الفلسطيني  أداء دور منظمة الصحة العالمية في تعزيز

  تم اتباع الخطوات الآتية لبناء الاستبانة: •
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النظام الصحي أداء  دور منظمة الصحة العالمية في تعزيزالمتعلق ب الاطلاع على الأدب .1

والاستفادة منها في بناء  ،والدراسات السابقة ذات الصلة بموضوع الدراسة الفلسطيني بقطاع غزة

 الاستبانة وصياغة فقراتها.

 تم بناء الاستبانة استنادًا إلى سؤال وأهداف ومتغيرات البحث. .2

براء والأساتذة والمتخصصين في تحديد أبعاد الاستبانة ومجالاتها تم استشارة عدد من الخ .3

 ) يبين أسماء لجنة التحكيم.3الرئيسة، وتحديد الفقرات التي تقع تحت كل مجال، والملحق رقم (

في ضوء أراء المحكمين؛ تم تعديل بعض فقرات الاستبانة من حيث: الحذف، أو الإضافة، أو  .4

مجالات رئيسة،  3وقد تكونت الاستبانة من  ،ي صورتها النهائيةلتستقر الاستبانة ف ،التعديل

 ) وهي:5ملحق رقم ( ،بندًا 94و

المؤهل  ،العمر ،: يشمل البيانات الشخصية والوظيفية للمديرين مجتمع الدراسة: (الجنسالقسم الأول

 ،الخبرةالعمل و عدد سنوات  ،مجال العمل وطبيعة  ،المهنة الأساسية ،الوصف الوظيفي ،العلمي

  مكان وقطاع العمل).

: يشمل معلومات عن طبيعة وواقع العلاقة والدعم المقدم من قبل منظمة الصحة العالمية القسم الثاني

فقرة، اتخذت شكل  14ويتكون من  ،للنظام الصحي الفلسطيني بقطاع غزة من وجهة نظر المديرين

  ض الفقرات فيها.الاختيار من متعدد، مع إمكانية اختيار أكثر من خيار لبع

محاور، تعالج دور  6موزعة على  ،فقرة 70ويتكون من  ،: يشمل مجالات الدراسةالقسم الثالث

  منظمة الصحة العالمية في تعزيز أداء النظام الصحي حسب لبنات النظام الصحي الستة:

في قطاع واستدامتها  ،تقديم الخدمات الصحية ىمستو لدعم منظمة الصحة العالمية : الأول المحور

  فقرة. 12يتكون من و  ،غزة
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الثاني: إسهام منظمة الصحة العالمية في تطوير قدرات الكوادر البشرية العاملة في القطاع  المحور

  فقرات. 8الصحي، ويتكون من 

الثالث: تلبية منظمة الصحة العالمية لاحتياجات القطاع الصحي، من توفير للأدوية  المحور

  .فقرة 11يتكون من الأساسية، و 

على تطوير النظم المعلوماتية والسياسات دعم منظمة الصحة العالمية الرابع: أثر  المحور

  .اتفقر  10يتكون من و  ،في قطاع غزةوالاستراتيجيات الصحية 

في توفير الدعم المالي واللوجستي للخدمات منظمة الصحة العالمية  المحور الخامس: مدى إسهام

  .فقرة 14يتكون من و  الصحية،

يتكون و لتطوير قيادة النظام الصحي في قطاع غزة،  دعم منظمة الصحة العالميةالمحور السادس: 

  .فقرة 15من 

الكمية؛ قام الباحث بتحديد أسئلة المقابلة مع المشرف، وتغطية جميع بعد نهاية جمع البيانات  •

النصوص، والاحتفاظ أبعاد الدراسة، وتم إجراء المقابلات وتسجيلها لتعزيز الحقائق، والتحقق من 

 بالتسجيلات لتتبع المعلومات من قبل الآخرين في أي وقت، وقد ركزت الأسئلة على التالي:

 .غزة بقطاع العالمية الصحة منظمة عمل خصائص و ملامح أهم .1

 .الصحي القطاع مساعدة أو لتمويل العالمية الصحة منظمة تستخدمها التي المعايير .2

 تطوير( :التالية المحاور في الصحي النظام أداء تعزيز في العالمية الصحة منظمة دور .3

 الكوادر تطوير ،والفني اللوجستي الدعم توفير ،لوجياو والتكن الأدوية توفير ،الخدمات واستدامة

 ).المعلومات نظم تطوير ،الصحية القيادات تطوير ،البشرية

 .غزة قطاعفي  الصحي القطاع في العالمية الصحة لمنظمة  البارزة اماتهسالإ أهم .4

5.  العالمية الصحة منظمة دعم على والحصار الفلسطيني السياسي العامل رأث. 
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 .غزة بقطاع الصحي القطاع في العالمية الصحة منظمة لمساعداتو الضعف  القوة عناصر .6

 النظام أداء تعزيز في وفاعلية كفاءة أكثر العالمية الصحة منظمة دور ليكون مقترحاتال أهم .7

 .غزة بقطاع الفلسطيني الصحي

  لبحثصدق أداة ا. 9.3

  بعدة طرق، وهي: الصدق بحساب ام الباحثق ؛ةالاستبان صدق من للتحقق

: لقد تم توحيد الأدوات المستخدمة في البحث، عبر استخدام استبانة توحيد الأدوات والإجراءات - 

 وكذلك تم تعبئة هذه الاستبانة بنفس الطريقة للجميع. ،موحدة لجميع عينة البحث

 12واستشارة عدد ،: قام الباحث بتحكيم الاستبانة ومناقشتها مع الدكتور المشرفصدق المحكمين - 

، وذلك بغرض التحقق من ")3ملحق رقم ( "هذا المجالفي من الخبراء والأكاديميين والمختصين 

 حيث اقترحوا تعديل بعض الفقرات وحذف بعضها وإضافة أخرى. ،صدق عبارات الاستبانة

: تم مناقشة النتائج التي تم الحصول عليها نتيجة الدراسة الكمية مقارنة النتائج الكمية والكيفية - 

والاستفسار عنها مع الخبراء في أثناء إجراء المقابلات المعمقة، وتم مقارنة هذه النتائج ببعضها 

 لية من المصداقية والثبات.للحصول على درجة عا

يقصد بالاتساق الداخلي: مدى اتساق كل فقرة من فقرات الاستبانة مع  صدق الاتساق الداخلي: - 

مع الدرجة  ةالمحور الذي تنتمي إليه هذه الفقرة، كذلك مدى اتساق  كل محور من محاور الاستبان

، وعليه فقد تم حساب معاملات الارتباط بين درجة كل محور والدرجة الكلية للاستبانةالكلية 

هدف التحقق من مدى ب، و للاستبانة، وذلك لمعرفة مدى ارتباط المجالات بالدرجة الكلية للاستبانة

معاملات ارتباط محاور الدراسة مع الذي يبين ) 3جدول رقم (المن خلال و صدق الاستبانة، 

أن محاور الاستبانة ترتبط بمعاملات ارتباط ذات دلالة إحصائية مع تبين  ،قياسالدرجة الكلية للم

، حيث بلغت معاملات الارتباط ما بين )0.01(الدرجة الكلية للمقياس عند مستوى معنوية 
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، أي أن على أن الاستبانة تتمتع بمعامل صدق عالٍ  )، وهذا دليل كافٍ 0.889 - 0.813(

وضعت لقياسه. ومن خلال ذلك يتبين أن علامة كل محور لها ارتباط الاستبانة تعتبر صادقة لما 

ويمكننا أن نستنتج أن محاور الدراسة تتمتع بدرجة عالية من  ،قوي مع العلامة الكلية للاستبانة

وبذلك يمكننا الحصول  ،الصدق، وهذا بدوره يعني لنا وجود دقة عالية في البيانات التي تم جمعها

  .خلال هذه البيانات على نتائج دقيقة من

  مع الدرجة الكلية للمقياس بحث) معاملات ارتباط محاور ال3.1جدول رقم (
  

  ورـــــــــالمح
معامل 
  الارتباط

مستوى 
  الدلالة

  الأول
دعـم منظمـة الصــحة العالميـة لمســتوى تقـديم الخـدمات الصــحية واسـتدامتها فــي 

  قطاع غزة
0.858  0.000 

  الثاني
العالميـــة لمســـتوى فـــي تطـــوير قـــدرات الكـــوادر البشـــرية م منظمـــة الصـــحة اســـهإ

  العاملة بالقطاع الصحي  في قطاع غزة
0.842  0.000 

  الثالث
" لاحتياجات القطاع الصحي من الأدوية WHOتلبية منظمة الصحة العالمية "
  والأجهزة الطبية في قطاع غزة

0.858  0.000 

  الرابع
ـــة  ـــة علـــى  ""WHOأثـــر دعـــم منظمـــة الصـــحة العالمي تطـــوير الـــنظم المعلوماتي

  والسياسات والاستراتيجيات الصحية في قطاع غزة
0.813 0.000 

  الخامس
ـــــدعم المـــــالي WHOمنظمـــــة الصـــــحة العالميـــــة " إســـــهاممـــــدى  ـــــوفير ال " فـــــي ت

  واللوجستي للخدمات الصحية بقطاع غزة
0.824 0.000 

  السادس
ــــي تطــــوير الإدارة WHO" دعــــم منظمــــة الصــــحة العالميــــة الرشــــيدة للنظــــام " ف

  الصحي في قطاع غزة
0.889 0.000 

  .)0.01(دالة إحصائية عند مستوى دلالة  **
  

  البحث. ثبات أداة 10.3

 الاستبانة توزيع إعادة تم لو النتيجة نفس الاستبانة هذه تعطي أن الاستبانة بثبات يقصد الاستبانة: ثبات

 وعدم نتائج الاستبانة في رالاستقرا يعني أخرى بعبارة أو والشروط، الظروف نفس تحت من مرة أكثر

  زمنية. خلال فترات مرات عدة العينة أفراد توزيعها على إعادة تم لو فيما كبير تغييرها بشكل
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لقياس وتحديد مدى ثبات أداة الدراسة هناك العديد من الطرق التي تحسب ثبات الدراسة، و 

جميع محاور أن  :كانت النتائج تشير إلى، فالباحث باستخدام معامل الفاكرونباخ ىولكن هنا اكتف

للمحور الأول،  0.831 الدراسة تتمتع بثبات قوى في البيانات، حيث بلغت قيمة معامل الفاكرونباخ

، وبلغ ثبات المحور 0.835 ، بينما بلغت ثبات المحور الثالث0.824 ويليه المحور الثاني بقيمة

كما وبلغت  ،0.877 وثبات المحور السادس ،0.653 ، وكان ثبات المحور الخامس0.851 الرابع

وهي قيمة كافية للقول بقوة أن البيانات تتمتع بثبات ودقة قوية،  ،0.955: قيمة الفاكرونباخ الكلية

 اتلثب مؤشر أو مقياس: الفاكرونباخ معامل يعرفو  لذلك يمكن استخدامها وتحليلها وتعميم نتائجها.

 الموقع( .الداخلي للاتساق مقياس أنه على اأيضً  الفاكرونباخ إلى ويشار ،)الاستبانة( الاختبار

  )العرب للإحصائيين الالكتروني

  Reliability Statistics ) معاملات الفاكرونباخ لقياس الثبات3.2جدول رقم (

  

  ورـــــالمح
عدد 
  الفقرات

الفا 
  كرونباخ

معامل 
  الارتباط

  الأول
منظمـــة الصـــحة العالميـــة لمســـتوى تقـــديم الخـــدمات الصـــحية دعـــم 

  واستدامتها في قطاع غزة
12  0.831 0.858 

  الثاني
منظمة الصحة العالميـة لمسـتوى فـي تطـوير قـدرات الكـوادر  إسهام

  البشرية العاملة بالقطاع الصحي  في قطاع غزة
8  0.824  0.842  

  الثالث
لاحتياجــــــات القطــــــاع " WHOتلبيــــــة منظمــــــة الصــــــحة العالميــــــة "

  الصحي من الأدوية والأجهزة الطبية في قطاع غزة
11  0.835  0.858 

  الرابع
علـــى تطـــوير الـــنظم  ""WHOأثـــر دعـــم منظمـــة الصـــحة العالميـــة 

  المعلوماتية والسياسات والاستراتيجيات الصحية في قطاع غزة
10  0.851  0.813 

  الخامس
تـــوفير الـــدعم " فـــي WHOمنظمـــة الصـــحة العالميـــة " إســـهاممـــدى 

  المالي واللوجستي للخدمات الصحية بقطاع غزة
14  0.653  0.824 

  السادس
" فــي تطــوير الإدارة الرشــيدة WHOدعــم منظمــة الصــحة العالميــة"
  للنظام الصحي في قطاع غزة

15  0.877  0.889 

   0.955  70  مجموع المحاور كلها
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  . طرق جمع البيانات11.3

 تتم توزيع الاستبانا ،الإدارية من الجهات صاحبة العلاقةبعد الحصول على الموافقات 

وجمع البيانات بواسطة الباحث واثنين من الباحثين، بعد تدريبهم على كيفية توزيع وجمع البيانات، 

وذلك بهدف اطلاعهم على موضوع البحث  ،وقام الباحث بالاتصال هاتفيًا بالفئة المستهدفة

 والاستبانة، وأهم محاورها، ومن ثم إرسالها لهم بهدف تعبئتها بصورة صحيحة.

قام الباحث بعمل المقابلات المعمقة بنفسه، بعد تحديد الأشخاص المستهدفين، والاتصال 

المقابلة، وتم تسجيلها  وأخذ موافقتهم على إجراء المقابلة، ثم الالتقاء بهم بعد تحديد موعد ومكان

صوتيًا والتأكيد على اقتصار استخدام هذه المعلومات لأغراض البحث العلمي، ومن ثم قام الباحث 

 بتلخيص محاور المقابلة وكتابة تقرير عنها، وكذلك تفريغ تسجيل كل مقابلة ومراجعتها.

  وليةالأ  الدراسة. 12.3

 استطلاعية عينة على توزيعه خلال من عليه، أولية سةدرا ءراإج ثمية، أول ةاستبان إعداد تم لقد  

 على المناسبة التعديلات ببعض القيام تم نتائجها خلال ومن سة،راالد مجتمع من مديراً  30 مقدارها

 احتساب يتم لم أنه العلم معة، للاستبان والثبات الصدق نتائج خلال من ورد ما حسب تاالفقر  بعض

 صياغة بتعديل التجريبية العينة ءراإج من الاستفادة تم ولقد الفعلية، سةالدرا ضمن التجريبية سةالدرا

 بلغ حيث ،مشجعة والثبات للصدق مبدئيةال قياساتال وكانت المناسبة، غير الأسئلة بعض وحذف

 25 حوالي كانتة الاستبان تعبئة في العينة دأفرا استغرقها التي المدة أن التنويه مع ،)0.79( ألفا معامل

و كذلك تم  ،الإحصائي(SPSS)  برنامج باستخدام اوتحليله اتفريغه ثم ،ةالاستبان جمع تم ولقد دقيقة،

  .مع أحد مدراء مجتمع البحث عمل مقابلة معمقة ضمن العينة التجريبية
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  معدل الاستجابة. 13.3

وسلامة . وبعد التأكد من صدق استبانة 30حجمها  الطريقة الكمية: تم توزيع عينة استطلاعية •

على باقي العينة (تم استثناء الدراسة الأولية من البحث )،  تالاستبانة للاختبار؛ تم توزيع الاستبانا

استبانة، أي  188وقد تم استرداد عدد:  ،) مديرًا202= ( 30 - 232وبذلك يكون مجتمع البحث: 

  % من مجتمع البحث الأساسي. 81، و الفعلية سةالدرامن استبانات % 93ما نسبته 

 شخصًا. 11الطريقة النوعية: شملت هذه الطريقة مقابلة جميع الأشخاص المنتقين، وعددهم  •

  البيانات إدخال وتحليل .14.3

عمل نموذج بيانات لإدخال كافة البيانات ومعلومات الاستبانة على الحاسوب  تم الجزء الكمي: •

 - SPSS(ومن خلال الرزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية  ،وتحليلها بواسطته ،الشخصي للباحث

ثم عمل الاختبارات  ،حيث تم في البداية تنظيف البيانات ومعالجتها ،كسلبرنامج إو  ،)20،إصدار

المجالات  بين الدراسة والعلاقة عينة ووصف ،ما متغير فئات تكرار ولمعرفة ،الإحصائية اللازمة

 والمتغيرات.

ثم كتابة  ،استخدم الباحث طريقة التبويب المفتوح بعد الانتهاء من عقد كل مقابلةالجزء النوعي:  •

ومقارنته مع محضر التقرير المبني على تفريغ التسجيلات الخاصة بالمقابلات  ،موجز المقابلة

ي كل وتصنيف مجمل ما ورد ف ،اا معينً وإعطاء كل خبير ممن جرت معهم المقابلة رمزً  ،المعمقة

ثم تجميع ما ورد في كل محور في قائمة منفصلة على  ،مقابلة من المقابلات إلى محاور رئيسة

واستخدم الباحث أسلوب التحليل الموضوعي لتحليل  ،ومن ثم تلخيص كل محور من المحاور ،حدة

النتائج والمقارنة والتكامل بين  ،ثم تصنيف الأفكار ذات الصلة ،النصوص واستنباط النتائج الرئيسة

  .في سياق يخدم الفكرة العامة من الرسالة ،مع الجزء الكمي
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  الإحصائية الأساليب .15.3

 Statistical الإحصائي التحليل برنامج خلال من الاختبار وتحليل بتفريغ الباحث قام

Package for the Social Sciences، (SPSS 20.0)  ،الآتية الإحصائية الأدوات تم استخدام وقد:  

النسب المئوية والتكرارات والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري: ويستخدم هذا الأمر بشكل  .1

 ويفيد في وصف بيانات عينة الدراسة. ،أساس لأغراض معرفة تكرار فئات متغير ما

 الأمر هذا ويستخدم ،الاستبانة: لمعرفة ثبات فقرات )Cronbach's Alpha(معامل ألفاكرونباخ  .2

 سة.را الد تار يمتغ وصف في يفيد مما ،ما متغير فئات ركرات معرفة بهدف أساس بشكل

 الداخلي الاتساق صدق من للتحقق): Person Correlation Coefficient(معامل ارتباط بيرسون  .3

لدراسة العلاقة بين  اأيضً ويستخدم  ،درجة الارتباطو  ة،للاستبان الكلية والدرجة الاختبار تافقر  بين

 المتغيرات.

 ،مستقلتين فئتين متوسطات ببن الفروق دلالة لبيان .independent – samples t-testاختبار  .4

 .)أنثى ذكر، (مثل النوع لمتغير تعزى إحصائية دلالة ذات فروق وجود مدى على للتعرف وذلك

 ببن الفروق دلالة يانلب. post hoc test One-Way ANOVA - ،الأحادي اختبار التباين .5

 ،تار يللمتغ تعزى إحصائية دلالة ذات فروق وجود مدى على للتعرف ،فأكثر فئات ثلاث متوسطات

 الشخصية والوظيفية.مثل المتغيرات 

 تحليل البيانات الكيفية من خلال تصنيفها ووضعها في محاور. .6

 ،البحث ومجتمع ومدتها، ومكانها نوعها حيث من البحث منهجية الفصل هذا في استعرضنا

 الباحث لتمكين استخدامها تم التي الإحصائية والأساليب البيانات، جمع وطرق العينة، اختيار وطريقة

 .البيانات تحليل تم الاستبيان، وثبات صدق من التحقق وبعد ،البحث نتائج اعتماد من

  .السابقة ساتالدرا بين وما بينها فيما والربط البيانات تحليل عملية بعالرا الفصل وسيتناول
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  الرابعالفصل 

  النتائج ومناقشتها

 الإحصائية والمعالجات البحث أدوات باستخدام عليها الحصول تم التي للنتائج عرض يلي فيما     

وفقا لأسئلة البحث ومن ثم تفسيرها من خلال  وجهات النظر للمشاركين حول دور منظمة الصحة 

  العالمية في تعزيز أداء النظام الصحي الفلسطيني بقطاع غزة.

  :أولا: التحليل الوصفي

 المتغيرات الديموغرافية: .1.4

  المتغيرات الشخصية 1.1.4

  ) توزيع المستجيبين حسب المتغيرات الشخصية4.1( رقم جدول

  النسبة  العدد  انـــــــــالبي  م

  الجنس
  89.4  168  ذكر
  10.6 20  أنثى

  100.0  188  المجموع

  العمر

 23.4 44  فأقل 40
41 -50  71  37.8 
 38.8 73  فما فوق 50

 100.0 188  المجموع

  المؤهل العلمي

 42.5 80  بكالوريوس
 39.4 74  ماجستير
 18.1 34  دكتوراه
 100.0 188  المجموع

  المهنة الأساسية

 36.2 68  طبيب
 17.6 33  ممرض
 9.0 17  صيدلي
 5.3 10  فنيين مهن مساعدة/

 31.9 60  مهندس /إداري/ خدمت مساندة
 100.0 188  المجموع
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% 10.6بينما  ،% من مجتمع الدراسة كانوا من الذكور89.4أظهرت النتائج أن ما نسبته 

ويبقى عدم المساواة بين الجنسين هما رئيسا في منطقة تعتبر فيها المشاركة  ،كانوا من الإناث

الشرق الأوسط % في 76 وتقدر مشاركة الرجال في القوة العاملة بـ ،للمرأة هي الأدنى الاقتصادية

 ،بالتراتب في باقي العالم، %56و ،%74مقابل ، %27 فيما تقدر مشاركة النساء بـ ،وشمالي أفريقيا

ويعود السبب في ذلك جزئيا إلى القيم  ،ويعتبر عالم العمل في الدول العربية ليس جذابًا بالنسبة للنساء

  .)2014،عائلة (منظمة العمل الدوليةهو رعاية الو  ،الاجتماعية التي تولي المرأة دوراً رئيساً 

  ) نسبة تمثيل العينة حسب الجنس2الشكل (
  

    
ومشاركة المرأة في سوق  ،بدرجة أكبر اذكوريً  اكما أن سوق العمل الفلسطيني يعتبر سوقً 

مما يؤدي للاهتمام بالأسرة أكثر من  ؛العمل أقل بسبب التزاماتها ومسؤولياتها الاجتماعية البيتية

والذي يتطلب استكمال الدراسة أو الحصول على دورات  ،الاهتمام بتطوير مسار العمل الوظيفي

  .)2014(أبو حبيب،تدريبية من أجل المنافسة على الوظائف

 - إحصائيات المرأة والرجل في فلسطين" :بعنوانلإحصاء لمركز الفلسطيني الوفي أحد تقارير 

أضعاف مشاركة الإناث خلال  4: أشار إلى أن مشاركة الذكور في القوى العاملة "ايا وإحصاءاتقض

وهذه النسب تتوافق مع دراسة  .)،ت2011،(المركز الفلسطيني للإحصاء 2010- 2001الفترة من 

  المنظمات الصحية الأهلية من الإناث. يريمن مد %16.7حيث نسبة  ،)2009( ياغي

%89.4ذكر 

%10.6أنثى 

شكل بياني يوضح نسبة تمثيل العينة
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وهذا يدلل  ،%76.6نسبته يشكل ما سنة  40كما ويتضح أن أعمار مجتمع الدراسة فوق 

وهذه الفئة من  ،%23.4على أن نسبة تمكين الشباب من الوظائف الإشرافية قليل لا يتجاوز الربع 

ا قد يشكلون فرصة جيدة للقطاع الصحي لاستثمار هذه الموارد أصحاب العمر المتوسط نسبيً  يرينالمد

وتتوافق هذه  ،القدامى لاكتساب خبرات وتطوير الآخرين يرينلبشرية وتطويرها والاستفادة من المدا

سنة حوالي  40حيث كانت نسبة أعمار مجتمع الدراسة ما فوق  ،)2014النسبة مع دراسة البسيوني (

70%.  

هذا و   .% ماجستير39.4 ،% دكتوراه18.1 :%57.5وبلغت نسبة حملة الدراسات العليا 

يدلل على أن عامل التعليم من العوامل الأساسية في كثير من الأحيان هو معيار إشغال المناصب 

الإشرافية مع ضرورة تأهيل حملة البكالوريوس لرفع كفاءتهم الإدارية. وهذه النسب تتوافق مع دراسة 

تير وماجس ،%16.9دكتوراه  :حيث كانت نسب العينة لديهم ،)2014) والبسيوني (2013( حماد

43.2.%  

  ) توزيع العينة حسب المؤهل العلمي3الشكل (

  
  

فئة يليها  ،%36.2هم من فئة الأطباء بنسبة  يرينكما ويتضح أن النسبة الأكبر من المد

فئة ثم  ،%17.6التمريض بنسبة فئة ثم  ،%31.9الخدمات المساندة والإداريين والمهندسين بنسبة 

بكالوريوس   %42.5

% 39.4ماجستير 

%18.1 دكتوراه

بكالوريوس

ماجستير

دكتوراه
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ويعزو الباحث هذا التوزيع لقناعة القطاع الصحي بتولي الطبيب زمام الإدارة  .الصيادلة والفنيين

الفئات الأخرى  يوهذا لا يمانع من تول ،الصحية كونه أعلى مرجع مهني بالنسبة للتخصصات الأخرى

المواقع الإشرافية المتعلقة بتخصصاتهم المختلفة. وكذلك وجود إدارات عامة للصيدلة والهندسة 

وتتقارب هذه  ،لهذه الفئات الحصول على درجات إشرافية متعددة تلإدارية والمالية أتاحوالشؤون ا

ونسبة  ،%29.1الأطباء  يرينحيث كانت نسبة المد ؛وزارة الصحة يريالنسبة مع دراسة البسيوني لمد

العاملة مع تقرير القوى أيضاً وهو يتناسب  ،%39.2 يرينداريين من عينة المدالخدمات المساندة والإ

  )2010،(وزارة الصحة في القطاع الصحي بقطاع غزة الصادر عن مركز المعلومات الفلسطينية

  (%)) توزيع العينة حسب المهنة الأساسية4الشكل (

  
  

  الوظيفية متغيراتال 2.1.4
% من 13.8و ،العامين يرين% من العينة هم من المد12.8تبين النتائج  أن ما نسبته 

وهذا يدل على أن المهام الإشرافية تتوزع  .الدوائر يريمن مد% 73.4 وما نسبته ،الوحدات يريمد

 كما أن هذه النسب تتوافق مع دراسة حماد ،البشرية للموارد تخطيط وجود ذلك ويعكس ،بنسب معقولة 

  الدوائر. يريلمد %72.3بنسبة  ،)2013(

  

%36.2

طبيب

 %17.6

9%ممرض

5.3%صيدلي

مھن مساعدة

%31.9
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  ) توزيع المستجيبين حسب المتغيرات الوظيفية4.2( رقم جدول
  النسبة  العدد  البيان

  الوظيفة الحالية

  73.4 138  مدير دائرة
 13.8 26  مدير وحدة
 12.8 24  مدير عام
 100.0 188  المجموع

  طبيعة العمل

  66.0  124  مختلط
 31.9 60  إداري فقط
 2.1 4  فني فقط
 100.0 188  المجموع

 78.7 148  القطاع الصحي الحكومي
  16.5 31  مؤسسات أهلية

 4.8 9  وكالة الغوث الدولية
 100.0 188  المجموع

 36.2 68  رعاية ثانوية
  44.1 83  إدارات مركزية
 19.7 37  رعاية أولية
 100.0 188  المجموع

ســــنوات الخبــــرة فــــي 
  الوظيفة الحالية

0 -7  117 62.2 
  37.8 71  فأكثر 7

 100.0 188  المجموع

إجمـــــــــالي ســـــــــنوات 
  الخبرة

 43.6  82  فأكثر 21
11-20  78 41.5 
0 -10  28 14.9  

  100.0 188  المجموع

موقــع العمــل بحســب 
  المحافظة

 78.2 147  غزة
 6.9 13  الوسطى
 6.4 12  خانيونس
 5.9 11  الشمال
 2.7 5  رفح

 100.0 188  المجموع
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كإداري وفني في نفس  ،طابع العمل المختلط يرينكما ويغلب على عمل هذه الفئة من المد

 ،ويعزو الباحث ذلك لطبيعة وخصوصية عمل القطاع الصحي والعاملين فيه%، 66.0الوقت بنسبة 

حيث  ،)2014(وتتقارب هذه النسبة مع دراسة البسيوني ،الصحيين يرينط بالمدو ومدى العبء المن

  %.56.8بوزارة الصحة  يرينكانت نسبة العمل المختلط للمد

ورعاية %، 44.1القطاع الصحي من إدارات مركزية بنسبة  يرييع مدوشملت العينة جم

 العاملين بوزارة الصحة بنسبة يرينلجميع المد %19.7 ورعاية أولية بنسبة%، 36.2 ثانوية بنسبة

الإدارة الصحية  يريوكذلك مد %،16.5 المؤسسات الأهلية الصحية بنسبة يريومد%، 78.7

  .%4.8لاجئين بنسبةالمركزية بوكالة الغوث وتشغيل ال

 سنوات بلغت 7وتبين النتائج أيضاً أن عدد سنوات الخبرة في الوظيفة الحالية لأقل من 

 ،ويعزو الباحث ذلك إلى ترك مجموعة من الموظفين عملهم في وزارة الصحة يرين،من المد 62.2%

ولقد جرى تسكين هذه الشواغر  ،في فترة الانقسام السياسي يرينومن بينهم عدد ليس بقليل من فئة المد

لهم الخبرة العملية الطويلة في المجال  و ،التي تركوها وراءهم بموظفين ممن بقوا على رأس عملهم

وأن ما نسبته  ،اعامً  20% زادت سنوات عملهم عن 43.6على ذلك أن ما نسبته  ودل  ،الصحي

 ،ات التي واكبت النظام الصحيوهم قد عاصروا التغييرات والمستجد ،سنوات 10% زادت عن 41.5

واختيار هذه العينة من ذوي الخبرة يزيد من مصداقية الآراء  ،كما تتطلب هذه الوظائف خبرة ودراية

  والنتائج الواردة في البحث.

وتبين تركيز الإدارات  ،بالمحافظات الخمس للقطاع يرينوقد تم توزيع العينة على جميع المد

حيث عدد السكان وتواجد الإدارات المركزية الأكبر من  %،78.2 سبةفي محافظة غزة بن يرينوالمد

وأقلها في  يرين،باقي المحافظات والعدد الأكبر للمستشفيات والمراكز الصحية والأكثر تواجداً للمد

  %.2.7 محافظة رفح بنسبة
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   برامج و توجهات منظمة الصحة العالمية .2.4

  منظمة الصحة العالمية للقطاع الصحي طبيعة، أنواع، اتجاهات ومصادر مساعدات .1.2.4

من المبحوثين أن مساعدات منظمة الصحة العالمية وجهت لمجمل النظام  %44.7أفاد 

أن  % يرتؤون91.5% أنها موجهة للقطاع الحكومي فقط بما يعني أن 46.8الصحي بينما يرى 

وأقلها كان الاهتمام الاهتمام الأكبر لمساعدات منظمة الصحة العالمية موجه للقطاع الحكومي ، 

والذي يقوم على  ،وهذا ينطبق على طبيعة عمل منظمة الصحة العالمية %.8.5للمؤسسات الأهلية 

ويعتبر وزراء الصحة هم الأعضاء الممثلين في  ،التعاون مع وزارات الصحة في الدول الأعضاء

  الجمعية العمومية للمنظمة.

وهي الشريك الأساس في  ،أن المنظمة تعمل مع الحكومات" الخبراء أحد وهذا ما أكده

من المساعدات من قبل منظمة الصحة  اأيً  بأن المنظمات الأهلية لم تتلق ": (آخر) ". وما أكدهعملها

  ".ق إدخال بعض الأجهزةإلا تنسي ،العالمية

بينما كان الاهتمام الأكبر لمساعدات منظمة الصحة العالمية يركز على خدمات الرعاية 

وقد أفاد  .قل الاهتمامات فكانت البنى التحتية أأما ،%، يليه تطوير الكوادر البشرية 72.3الأولية 

"بأن هذه النتيجة تتطابق مع عمل المنظمة وأهدافها التي تركز على الرعاية  أحد الذين تمت مقابلتهم

و تختلف هذه النتيجة  ا".باعتبارها الأقل تكلفة والأكثر نجاعةً واهتمامً  ،الوقاية من الأمراضو الأولية  

 في ) حيث كان الاهتمام الأكبر للمساعدات التركية للقطاع الصحي ينصب2013مع دراسة حماد( 

  .، و من ثم الرعاية الأولية عاية الثانوية لر ا

وتصدرت الأدوية والمستلزمات الطبية مساعدات منظمة الصحة العالمية للقطاع الصحي          

سهمت في التنسيق لدخول أ"بأن المنظمة %، وتتوافق هذه النسبة مع رأى الخبراء الذين أفادوا 67.0

   ،لتوفير التطعيمات والإمداد بالأدوية الوقائية للأوبئة والجوائحالأدوية عبر المعابر واستجلاب مانحين 
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 أنواع، اتجاهات ومصادر المساعدات) توزيع الاستجابات حسب طبيعة، 4.3جدول (

  النسبة  العدد  انـــــــالبي
الاهتمـــام الأكبـــر لمســـاعدات منظمـــة 

  الصحة العالمية موجه إلى

  %46.8 88  المؤسسات الحكومية
 %44.7 84  النظام الصحيمجمل 

  %8.5 16  المؤسسات غير الحكومية

الاهتمـــام الأكبـــر لمســـاعدات منظمـــة 
( يمكـــن الصـــحة العالميـــة يركـــز علـــى

  اختيار أكثر من اجابة)

  %72.3 136  خدمات الرعاية الأولية
  %42.0 79  تطوير الكوادر البشرية

  %35.6 67  غاثيإ
  %27.7 52  خدمات الرعاية الثانوية

  %26.6 50  البحث الصحي
  %7.4 14  الخدمات التأهيلية

  %6.9 13  البنى التحتية

نــــــوع مســــــاعدات منظمــــــة الصــــــحة 
ـــــة للقطـــــاع الصـــــحي ( يمكـــــن العالمي

  اختيار أكثر من اجابة)

  %67.0 126  أدوية ومستلزمات طبية
  %45.2 85  أجهزة ومعدات طبية

  %43.1 81  برامج بناء قدرات وتعليم
  %40.4 76  سياساتتطوير 

  %31.4 59  نظم معلومات
  %27.7 52  نظم إدارية

  %12.8 24  مدافعة ومناصرة
  %6.4 12  إنشاءات

  %4.2 8  مالية ودعم موازنة

سهمت منظمـة الصـحة العالميـة فـي أ
  ( يمكن اختيار أكثر من اجابة)تعزيز

  %68.6 129  الأدوية والمستلزمات الطبية
  %43.1 81  وتطوير القدراتالموارد البشرية 

  %41.0 77  المعدات والأجهزة الطبية
  %38.8 73  التخطيط والسياسات

  %28.2 53  تسهيل دخول وحركة الطواقم الطبية
  %27.1 51  المساعدة الفنية
  %26.1 49  جودة الخدمات

  %15.4 29  المناصرة والتشبيك
  %9.6 18  المساعدة التقنية

  %8.0 15  البنية التحتية
  %4.8 9  الإدارة الرشيدة

  طبيعة الأنشطة والمساعدات المقدمة
  %58.0 109  غاثي وتنموي"إ" مختلط

  %28.2 53  غاثيإ
  %13.8 26  تنموي

العلاقة بـين منظمـة الصـحة والقطـاع 
ـــــر مـــــن الصـــــحي ـــــار أكث ( يمكـــــن اختي

  اجابة)

  %55.9 105  علاقة مهنية
  %50.0 94  علاقة تمويل

  %42.0 79  تنسيقيةعلاقة 
  %24.5 46  علاقة شراكة
  %8.0 15  علاقة إشراف
  %1.6 3  علاقة تعاقدية

منشــــــأ الفكــــــرة الرئيســــــة للمشــــــاريع 
الممولة من منظمـة الصـحة العالميـة 

( يمكــن اختيــار أكثـــر عــادة تنبــع مـــن
  من اجابة)

  %62.8 118  التوجهات العالمية
  %31.9 60  الخطة الوطنية الاستراتيجية

  %31.4 59  الإدارة العليا 
  %30.9 58  المانحين

  %24.5 46  وجود رؤية مشتركة
  %17.6 33  التجارب العالمية

  %8.5 16  المستفيدين
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وكذلك حشد التمويل لإقامة مستودعات الأدوية والثلاجات الخاصة بالحفاظ  ،مثل أنفلونزا الخنازير

والذي لا يعتبر من  ،على جودتها وعلى سلامة التخزينعليها ومستودعات المهمات الطبية والمحافظة 

  . مهامها إلا في وقت الأزمات"

مع ما جاء في الخطة  ،كما وتتفق الاحتياجات المتعلقة بتوفير الأدوية والأجهزة والتقنيات        

 م2012والتي أوضحت أنه بنهاية العام  ،)2012التشغيلية لوزارة الصحة الفلسطينية في قطاع غزة (

) بأن إجمالي 2013( من جانب آخر يشير حماد ،بعض أصناف الأدوية صفربلغ رصيد 

 بــ من الأدوية تقدر م)2012- 2006(المساعدات المقدمة خلال الستة أعوام ما بين عام 

وهي أعلى  ،% من المساعدات المقدمة لوزارة الصحة61.5أي ما نسبته  ،شيكلاً  803.847.911

ومن ذلك يمكن استنتاج مدى  ،نسبة في المساعدات المقدمة لوزارة الصحة خلال الأعوام السابقة

ومدى الاعتماد على  ،ا من الأدوية للوفاء بمتطلبات القطاع الصحيةالاحتياج المتزايد والكبير جدً 

بناء القدرات والتعليم ثم برامج  %،45.2تلاها الأجهزة والمعدات الطبية  ،التمويل الدولي في ذلك

و أشارت دراسة %.4.2قلها فكان الدعم المالي ودعم الموازنة أأما  ،وتطوير السياسات

هم احتياجات القطاع أالصحي و توفير الأدوية من  التمويللى أن زيادة حجم إ) 2014البسيوني(

  .الصحي و التي تعتبر من الأولويات لتقديم الخدمات الصحية بالطريقة الملائمة

  ) نوع مساعدات منظمة الصحة العالمية للقطاع الصحي5الشكل (
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والذي أفاد بأن مشاريع  )،2013(دارة العامة للتعاون الدولي وتتوافق هذه النتيجة مع تقرير الإ

، وقد نتج ذلك بسبب في وزارة الصحة  دوية والمستهلكات شكلت النسبة الأكبر من المشاريع المنفذةالأ

وشكلت مشاريع الأجهزة الطبية   م.2013نسانية ما قبل شهر يونيو لعام والقوافل الإحجم التبرعات 

ويمكن تفسير ذلك بأن توجه المؤسسات المانحة نحو  ،دوية والمستهلكاتالنسبة الثانية بعد مشاريع الأ

على مع توفير مستلزمات تشغيلها وتدريب الطواقم المحلية  ،جهزة طبية لها طابع الاستدامةأتوفير 

) حيث تصدرت الأدوية و المستلزمات الطبية 2013و توافقت هذه النتيجة مع دراسة حماد( تشغيلها.

  قائمة المساعدات التركية للقطاع الصحي.،و من ثم الأجهزة 

  

%، 68.6 بنسبة منظمة الصحة العالمية الأدوية والمستلزمات الطبية اتماسهإوقد عززت 

  قلها تعزيزاً فكانت الإدارة الرشيدة. أأما ،  تلاها الموارد البشرية وتطوير القدرات

كانت منظمة الصحة  ؛وعن رأي المستجيبين عن طبيعة الأنشطة والمساعدات المقدمة

قل أ%، أما 28.2 بنسبة غاثي)إ%، يليه (58.0غاثي والتنموي (مختلط) بنسبة العالمية تقدم الإ

  %.13.8 بنسبة فكانت (تنموي) الإجابات

عليها  اأما حول العلاقة بين منظمة الصحة والقطاع الصحي فكانت العلاقة المهنية متوافقً 

ا بين المستجيبين حول %، تلتها (علاقة تمويل) ، ثم العلاقة التنسيقية وكانت أقلها اتفاقً 55.9بنسبة 

و في . والعلاقة التعاقدية ،حدى مهامها الأساسيةإمع أنها  ،العلاقة الإشرافية لمنظمة الصحة العالمية

) غلبت علاقة التمويل و من ثم التنسيق على العلاقة بين مصادر التمويل 2014 (دراسة البسيوني

  الدولي ووزارة الصحة الفلسطينية.

وقد كانت التوجهات العالمية منشأ الفكرة الرئيسة للمشاريع الممولة من منظمة الصحة العالمية 

قل أن)، أما و وبنسب قريبة (الإدارة العليا والمانح ،ها الخطة الوطنية الاستراتيجية ت، تل)62.8%(

وهذا ما يدلل أن المنظمة لها أهدافها وتوجهاتها التي تقوم  ،الإجابات تكرارًا فكانت (المستفيدين) 
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و تتقارب هذه النتيجة مع دراسة  بتنفيذها عبر مشاريع عالمية قد تتوافق مع المشاريع الوطنية.

) حيث كان مصدر الفكرة الرئيسة للمشاريع من الادارة العليا لوزارة الصحة و من ثم 2014البسيوني (

  المانحين.

  العوامل والتحديات المؤثرة على المساعدات. 2.2.4

قد تعاملت إدارتهم مع  188من أصل )% 60.1(ا بنسبة مديرً  113يتبين أن هناك عدد 

منهم قد لجأت إدارتهم لطلب الدعم من منظمة  )%64.4 (بنسبة 121وأن  ،منظمة الصحة العالمية

  الصحة العالمية.

وحول شكل الدعم الذي تلقته هذه الإدارات كانت أعلى الإجابات (الدعم اللوجستي) بتكرار 

قل الإجابات أ%، أما 43.0وبوزن نسبي  52%، يليه (الدعم الفني) بتكرار 76.0وبوزن نسبي  ،92

%. وعن تقييمهم للدعم تبين أنه كان 19.8وبوزن نسبي  24تكرارًا فكانت (الدعم المالي) بتكرار 

أن على مما يدلل  )؛%11.6(وغير مرضي  )،%28.9(ومرضي  ،%59.5مرضي بشكل متوسط 

  .اً متواضعكان دعم منظمة الصحة العالمية للقطاع الصحي 

%. وأفاد 57.4وبوزن نسبي  ،ببرامج ودعم منظمة الصحة العالمية  مديرا 108 عمل تأثر بينما      

و  ،داراتهم في التعامل مع مساعدات منظمة الصحة العالميةإواجهت  كلات% منهم  بوجود مش14.4

 )،%44.4(مالية  كلاتكانت مش كلاتوأهم هذه المش) . 2013تتوافق هذه النتيجة مع دراسة حماد (

) حيـث كانـت المشـكلات الاداريـة و الفنيـة 2013و تختلف مـع دراسـة حمـاد(.)%18.5(وأقلها قانونية 

  من اهم المشكلات .

وأن أهـــم مســـببات  ،% مـــن العينـــة أن النظـــام الصـــحي يعـــاني مـــن عجـــز مـــالي96.8وقـــد أفـــاد        

الانقسـام  تلاهـا ،العجز هي محدودية كفاية الموازنة السنوية المخصصة من الحكومة للقطاع الصـحي 

  ة.ز هو سوء استخدام الموارد المتاحوأن أقل سبب للعج ،ياسي الس
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  ) توزيع الاستجابات حسب العوامل والتحديات المؤثرة على المساعدات4.4جدول (

 النسبة العدد  البيـــــــــان
  %60.1 113  (نعم)؟ هل تعاملت إدارتك مع منظمة الصحة العالمية

  %14.4 27  (نعم) ؟المساعداتهل واجهت إدارتك مشكلة في التعامل مع 

  المشاكل كانت
  )بنعم :جابألمن (

  %44.4 12  مالية
  %40.7 11  فنية وتقنية

  %22.2 6  إدارية
  %22.2 6  تداخل أنشطة

  %18.5 5  قانونية
  %64.4 121  (نعم)؟ هل لجأت إدارتك لطلب الدعم من منظمة الصحة العالمية

أجــاب  :لمــن(شــكل الــدعم
( يمكــن اختيــار أكثــر  )بــنعم

  من اجابة)

  %76.0 92  لوجستي
  %43.0 52  فني
  %19.8 24  مالي

  ؟كيف تقيم هذا الدعم
  )بنعم :ممن أجاب(

  %59.5 72  بشكل متوسط مرضٍ 
  %28.9 35  مرضٍ 

  %11.6 14  غير مرضٍ 
  %57.4 108  (نعم) ؟ا ببرامج ودعم منظمة الصحة العالميةيجابً إهل تأثر عملك 

  %96.8 182  (نعم)؟ تعتقد أن النظام الصحي يعاني من عجز ماليهل 

  :أسباب العجز المالي
  )بنعم :جابألمن (

ـــــر مـــــن  ـــــار أكث ( يمكـــــن اختي
  اجابة)

  %79.7 149  محدودية كفاية الموازنة السنوية المخصصة من الحكومة للقطاع الصحي
  %77.5 145  الانقسام السياسي

  %54.0 101  الخارجيةعدم كفاية حشد المساعدات 
  %48.1 90  ضعف قدرة المجتمع الاقتصادية

  %46.0 86  توسع البرامج و الخدمات الصحية المقدمة للجمهور
  %34.8 65  غياب دور تجنيد الأموال وإدارة المشاريع

  %30.5 57  سوء استخدام الموارد المتاحة

  
العوامــل والتحــديات التــي 
تـــــؤثر علـــــى مســـــاعدات 

ــة منظمــة  الصــحة العالمي
( يمكــــن للقطــــاع الصــــحي

  اختيار أكثر من اجابة)

 %76.6 144  ظروف سياسية وأمنية
  %70.2 132  قلة الدعم مقارنة بالاحتياج

  %35.1 66  وجود أولويات للمنظمة في بلدان أخرى
  %30.3 57  أجندات واختلاف الجهات المانحة

  %26.6 50  حالات الطوارئ المزمنة
  %20.7 39  الانسجام مع أهداف المانحينعدم 

  %20.2 38  اقتصادية ومالية
  %19.7 37  الاستدامة

  %17.6 33  أجندات مقدمي الخدمة
  %9.6 18  عوامل مؤسساتية

ـــــة تنســـــيق  لزيـــــادة فعالي
المســاعدات يجــب الأخــذ 

( يمكـن اختيـار أكثـر بالتالي
  من اجابة)

  %63.8 120  مواءمة البرامج مع الأهداف المشتركة
  %63.8 120  تحديد و تخصيص أولويات الاحتياج والموارد

  %51.1 96  تبادل التقارير والرصد والتقييم والمتابعة
  %47.9 90  بالاستراتيجيات والخطط

  %38.8 73  اتخاذ القرار المشترك على صعيد المانح والممول
  %34.6 65  إجادة التسويق للمشاريع

  %31.4 59  وتوزيعهاتحديد الأدوار 
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ويشير المرصد التنموي أن الصحة في فلسطين تشكل أولوية رابعة بعد الأمن والتعليم         

إلا أن ذلك لا يعني أن الاهتمام الحكومي  ،والشؤون الاجتماعية في موازنات السلطة المتعاقبة

بل ما يعكسه هو نسبة ما يخصص  ،بالصحة متماثل مع هذا التدريج في الأولويات ولا يعكس الحقيقة

وتؤكد الهيئة  .، و هذا لم يمنع وجود نقص في المواردللفرد الفلسطيني من هذه الموازنة الصحية

 %7.7% إلى 8.6المستقلة لحقوق الإنسان على تراجع نسبة الصحة في الموازنة العامة من 

% من 88.3أفاد حيث  )2013و تتوافق هذه النتيجة مع دراسة حماد(  .)2010،(المرصد التنموي

كانت % أكدوا دوام و استمرارية هذا العجز، و 85.4العينة بوجود عجز مالي لدى القطاع الصحي، و 

من أهم أسباب العجز المالي ،  الحكومي ةالصح لقطاعمحدودية كفاية الموازنة السنوية المخصصة 

م أسباب العجز هو عدم كفاية ) كانت اجابات عينة الدراسة حول أه2014و في دراسة البسيوني(

  . التمويل و من ثم محدودية الموارد الذاتية 

قد كانت الظروف السياسية والأمنية من أهم العوامل والتحديات التي تؤثر على مساعدات و 

) بأن استمرار 2013ه حماد (يلإ، وهذا ما أشار )%76.6(منظمة الصحة العالمية للقطاع الصحي 

 ،الاستقرار السياسي أبقى سلطة اتخاذ القرار في أيدي المانحين على المستوى الدوليالاحتلال وعدم 

كما  فإن العلاقة بقيت ؛ا مع وجود سلطة فلسطينية مستقرة وأيضً  ،وحتى بالرغم من التغييرات الهيكلية

بأن الاحتلال ، )Badawi and Qasem، 2010( وهو يتفق مع بين العميل والمتلقي. هو الحال

من أهم الصعوبات التي تواجه النظام  عدّ الإسرائيلي وسلوكه المدمر للإنسان والأرض والحياة يُ 

) بأن العديد من القضايا النابعة عن 2010ويشير تقرير الأمم المتحدة لعام ( ،الصحي الفلسطيني

 جعل عمليات ىالشقاق بين السلطة الوطنية في رام االله وسلطات حماس في قطاع غزة أدت إل

بأنه ومنذ سيطرت حركة  )2010وقد أكد تقرير الأمم المتحدة ( ،المساعدة الإنسانية أكثر صعوبة

حماس على قطاع غزة طبق عدد من الدول المانحة سياسة "عدم الاتصال مع سلطات حماس يحظر 
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 ،حتى على المستوى التقني ،بموجبها إجراء أي شكل من أشكال الاتصال مع الموظفين الحكوميين

ويتوافق هذا مع دراسة وهناك قيود مفروضة على التمويل التي تطبقها بعض الجهات المانحة". 

و من ثم وجود أولويات للممولين في حيث تصدرت الظروف السياسية السائدة  ،)2014البسيوني (

و   أهم الصعوبات والعقبات التي تواجه القطاع الصحي على صعيد التمويل الخارجي.بلدان أخرى 

نت هناك صعوبات في تقديم المساعدة التقنية من المستشارين الإقليميين والموظفين من منظمة كا

(منظمة الصحة العالمية .الصحة العالمية المكتب الإقليمي بسبب قيود و تأشيرة الاحتلال

.و تتوافق أيضا مع دراسة حماد حيث كانت التحديات الديموغرافية و الاجتماعية من اهم )،ب2010،

  العوامل و التحديات التي تؤثر على المساعدات. 

وذلك بسبب ظروف الطوارئ والحصار الذي  )،%70.2(يليه قلة الدعم مقارنة بالاحتياج 

الاجتماعية والاقتصادية والمالية مع  وتتفق تلك العوامل مثل تدهور الأوضاع ،يفرض على قطاع غزة

وكذلك عدم وجود مصدر مالي  )،2012(ما جاء في الخطة التشغيلية لوزارة الصحة في قطاع غزة 

ضافة لأزمة الكهرباء التي أثرت بصورة كبيرة على إ ،ثابت لتغطية تكاليف الأدوية والمستهلكات الطبية

  والطلب المتزايد على الخدمات الصحية. تعطل الأجهزةكفاءة المولدات وعلى زيادة استهلاك الوقود و 

وذلك يتفق مع دوافع مانحي  ،%35.1وتلاها وجود أولويات للمنظمة في بلدان أخرى بنسبة 

وهي تنبع من المصالح  ،)2001المساعدات التي قد تكون دوافع سياسية كما يشير الكاظم (

إضافة إلى الدوافع الإنسانية كما يشير حماد  ،الاستراتيجية والاهتمامات السياسية للدول المانحة

  .والتي تأخذ في اعتباراتها إنقاذ الأرواح أو تخفيف معاناة المتضررين في الطوارئ، )2013(

 )%29.4(بنسبة 2011عن العام  2012و قد انخفض انفاق الجمعيات الأجنبية في العام 

و الليبية و بسبب تشديد الحصار و ازدياد و توسيع نطاق الأزمات في الاقليم كالمشكلة السورية 
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و حول مسار التمويل باتجاه  ،مما أشغل العديد من الجهات المانحةالعراقية و غيرها من الدول ،

  . )2014،(وزارة الداخلية  تلك الدولالعمل في 

  ظمة الصحة العالمية للقطاع الصحير على مساعدات من) العوامل والتحديات التي تؤث6الشكل (

  
لى إ) 2011و حماد (بويشير أ .%30.3يليها أجندات واختلاف الجهات المانحة بنسبة         

) بأن 2010ويذكر هلالي ( ،استطاعة الجهة المانحة بدرجة كبيرة فرض شروطها على الجهة المتلقية

أنه يحمل عادة أجندته الخاصة التي تتكون من المفاهيم الأساسية شكالية الأولى للتمويل الأجنبي الإ

قل الإجابات تكرارًا فكانت العوامل أأما  .ا لتطور خاص بهاانعكاسً  ،التي يسعى إلى تعزيزها

  .)%9.6(المؤسساتية 

وتحديد وتخصيص  ،على أن مواءمة البرامج مع الأهداف المشتركة يرونوقد أشار المد

ويتفق هذا مع  ،)%63.8(أولويات الاحتياج والموارد من أهم العوامل لزيادة فعالية تنسيق المساعدات 

دراسة ) بتصدر تحديد الأولويات الوطنية الصحية أهم العوامل ،و كذلك 2014دراسة البسيوني (

)2005 ،Schoenbaum et al (ي يجب أن يرتبط بأن الدعم الدولي للنظام الصحي الفلسطين

والذي  ،الأجندة الوطنيةلتقليل الصراع بين  ،ا مع الأولويات والأهداف الصحية الفلسطينيةا وثيقً ارتباطً 

دراسة  يتوافق ايضا معو  وجداول أعمال الجهات المانحة.،هو في النهاية مسؤولية حكومية 

%76.6
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الصحي  القطاع احتياجات لتوفير المانحة الجهات مع الفعال التواصل تعزيز حيث كان )2013حماد(

من اهم العوامل لزيادة  الصحي القطاع ومتطلبات احتياجات وفق الدعم يكون الحكومي، يليها أن

"كل منظمة متخصصة  أثناء المقابلات بأنفي وقد أضاف أحد الخبراء كفاءة و فعالية المساعدات. 

والأهداف متقاطعة مع الخطط الوطنية في وهذه الخطط  ،أهدافهاو تعمل فيما يتقاطع مع مشاريعها  

الخطط والاستراتيجيات للمؤسسة نفسها  ،والأولويات ،والخطط الوطنية ،الاحتياجات :هي ،ثلاث دوائر

 .)%31.4( بنسبة قل الإجابات (تحديد الأدوار وتوزيعها)أ و كانت ".توفر الظروف السياسية والمالية

  للنظام الصحي تحليل نتائج البحث حسب اللبنات الستة  .3.4

العاملين في القطاع الصحي حول مدى  يرينوجهات النظر للمشاركين من المدوتتناول 

منظمة الصحة العالمية في تحسين مستوى تقديم الخدمات الصحية واستدامتها في قطاع  اتماسهإ

غزة؟ وللإجابة على هذا السؤال استخدم الباحث المتوسطات الحسابية والنسب المئوية والانحرافات 

 :تيةوقد كانت النتائج كما يتبين من الجداول الآ ،وتم عكس القيم السالبة ،المعيارية

لمستوى تقديم الخدمات الصحية " WHO"حور الأول: دعم منظمة الصحة العالمية الم. 1.3.4

  واستدامتها في قطاع غزة

والذي يشير إلى مستوى دعم منظمة الصحة العالمية في تقديم  :النتيجة الكلية للمحور الأول

 ؛الصحين في القطاع يالعامل يرينالخدمات الصحية واستدامتها في قطاع غزة من وجهة نظر المد

مما يعني بأن  ،9.39الانحراف المعياري و  ،70.0الوسيط و  ،%69.97أفادت بأن الوزن النسبي 

  يجابياً.إمستوى دعم منظمة الصحة العالمية في تقديم الخدمات الصحية واستدامتها كان 

 "أن من أهداف مكتب منظمة الصحة العالمية الحفاظ م:تهوأشار أحد الخبراء الذين تمت مقابل   

 ،وتطوير النظام الصحي الفلسطيني ،على النظام الصحي من الانهيار مع قدوم السلطة الفلسطينية

  .وكذلك الصحة النفسية المجتمعية ،وأول المهام التي تبناها المكتب جدول التطعيمات الوطني
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: دعم منظمة الصحة العالمية لتقديم الخدمات بخصوصتوزيع الاستجابات  )4.5جدول (
  )188:(عدد واستدامتها في قطاع غزةالصحية 

  البيان
أعارض 

  بشدة
  أوافق  محايد  أعارض

أوافق 
  بشدة

  الوسط
الوزن 
  النسبي

في دعم الخـدمات  WHOسهمت أ
الصـــــــحية فـــــــي وقـــــــت الأزمـــــــات 

  والظروف الطارئة

 18 130 30 8 2  عدد
3.82 76.38 

 9.6 69.1 16.0 4.3 1.1  نسبة

عناصـــر الخـــدمات  WHOدعمـــت 
  الأساسيةالصحية 

 8 133 40 5 2  عدد
3.74 74.89 

 4.3 70.7 21.3 2.7 1.1  نسبة
في تنفيذ مشـاريع  WHOسهمت أ

صـــحية تنمويـــة لتحســـين مســـتوى 
  الخدمات الصحية

 5 123 44  13 3  عدد
3.61 72.13 

 2.7 65.4 23.4 6.9 1.6  نسبة

ــــــم تســــــهم  ــــــديم  WHOل ــــــي تق ف
  خدمات صحية جديدة

 1 28 43 101 15  عدد
3.54** 70.74 

 0.5 14.9 22.9 53.7 8.0  نسبة
 ــــؤد ــــم ي ــــع  WHOدعــــم  ل ــــى رف إل

مســـتوى جـــودة الخـــدمات الصـــحية 
  للمجتمع

 3 19 57 93 16  عدد
3.53** 70.64 

 1.6 10.1 30.3 49.5 8.5  نسبة

ـــــــت  ـــــــما دورً  WHOلعب ـــــــي هم ا ف
التنسـيق بــين القطــاع الصــحي فــي 

  الضفة الغربية وقطاع غزة

 14 90 65 18 1  عدد
3.52 70.43 

 7.4 47.9 34.6 9.6 0.5  نسبة

وضـع اسـتراتيجية  WHO دعمـت 
  وطنية صحية

 9 101 60 12 6  عدد
3.51 70.11 

 4.8 53.7 31.9 6.4 3.2  نسبة
إمكانيـــة الحصـــول  WHOحســـنت 

  على الخدمات الصحية
 0 112 59 15 2  عدد

3.49 69.89 
 0.0 59.6 31.4 8.0 1.1  نسبة

المقــــــــــــــاييس  WHOوضـــــــــــــعت 
والمعايير لمسـتوى تقـديم الخـدمات 

  واستدامتها

 3 94 68 21 2  عدد
3.40 67.98 

 1.6 50.0 36.2 11.2 1.1  نسبة

فـــي اســـتحداث  WHOلـــم تســـهم 
أدوات تـــــدخل لتلبيـــــة الاحتياجـــــات 

  ذات الأولوية

 4 30 66 79 9  عدد
3.31**  66.28 

 2.1 16.0 35.1 42.0 4.8  نسبة

للنظــام  WHOيمكــن وصــف دعــم 
  الصحي بالفاعل

 2 88 66 27 5  عدد
3.29 65.85 

 1.1 46.8 35.1 14.4 2.7  نسبة
في تخفيف حدة  WHOلم تساعد 

آثـــــار ممارســــــات الاحـــــتلال مــــــن 
  حصار واعتداءات

 6 40 60 71 11  عدد
3.22** 64.36 

 3.2 21.3 31.9 37.8 5.9  نسبة

  9.39الانحراف المعياري =  ،70.0الوسيط =  ،% 69.97الوزن النسبي =   مجمل المحور
  تم عكس القيم السالبة **
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حيث شاركت في وضع أفكار  ،بأن دور المنظمة تميز عن باقي المنظمات الدولية :"وأفاد آخر

  ".وتصورات لتطوير العمل في وزارة الصحة والتواصل في كل الهموم التي تتعرض لها الوزارة

منظمـــة الصـــحة العالميـــة فـــي دعـــم الخـــدمات الصـــحية فـــي وقـــت الأزمـــات  اتماســـهإوحصـــلت 

حيــث تشــير هــذه القيمــة أن معظــم أفــراد الدراســة كانــت  ،)%76 (والظــروف الطارئــة علــى أعلــى نســبة

ســهمت بشــكل أإجابــاتهم علــى هــذه الفقــرة بالموافقــة، ممــا يعنــي بــأن مســاعدات منظمــة الصــحة العالميــة 

 ،الصــحية فـي وقـت الأزمـات والظـروف الطارئــة الـذي شـهدها القطـاع الصــحيبـارز فـي دعـم الخـدمات 

  ا في فترات العدوان التي شنت على قطاع غزة.وخصوصً 

ا في أوقات ا مميزً منظمة الصحة العالمية لعبت دورً " بأن :وأفاد الخبراء الذين تمت مقابلتهم

شيد دول العالم لدعم القطاع على قطاع غزة بتح )2014(في الحرب قامت  قدف ،الحروب والأزمات

ا ا مهمً وقدمت من موازنتها الخاصة قدرً  ،الصحي بالأدوية والمهمات الطبية والأجهزة ومولدات الكهرباء

 Health( من المعونات الطبية. كذلك كان للمنظمة دور فعال في قيادة المجموعة الصحية

Cluster(  وكانت تسهم في جمع البيانات والمشاهدات والمعلومات وصياغة  ،أثناء الطوارئفي

 ،ات والاحتياجات وجمعها وتوثيقها وإصدار تقارير موثقة وعالية الدقةءالمعرفة الحقيقية عن الإحصا

وكانت المنظمات الأخرى تبني دعمها على هذه  ،كانت تسهم في توجيه ضخ الأموال والمساعدات

وتقوم المنظمة في حالات الأزمات الوبائية بتوفير النشرات  ،المعونة مما يسهل توصيل ،التقارير

  .وكذلك التوجيهات العالمية للحد من انتشاره" ،والمعلومات والملابس الوقائية والأدوية الخاصة بالوباء

أن من أهم نقاط القوة لدى المنظمة العمل تحت مظلة دولية ضمن منظومة وأفاد الخبراء "

 ،الاستقلالية والحيادية والشفافية والمصداقية أكسبت المنظمة ثقة العالم والدول المانحةو  ،الأمم المتحدة

وتضع  ،ترتبط بالأمور الحديثة في العالم كلهو  ،من خلال تقاريرهم ونداءاتهم واستجابة العالم لهم

تقارير الو  ،وكل ما هو جديد في عالم الصحة ،العاملين بالقطاع الصحي في صورة الحالة الصحية
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للاستشهاد كجهة فنية ذات مصداقية عالية  محلاً  عدّ والبروتوكولات والمراجع التي تصدرها المنظمة تُ 

للبروتوكولات والإرشادات المتعلقة  اأساسً  اوكذلك تعتبر منظمة الصحة العالمية مرجعً  ،في كل العالم

  .بالرعاية الأولية"

 مستوى جودة الخدمات الصحية للمجتمع إلى رفع منظمة الصحة العالميةدعم  في حين أدى

 غير الأمراض خدمات عن العام الرضا مستوى أن) 2011الخطيب( دراسة أفادتبصورة ايجابية .وقد 

 العامة، الانطباعات حول الرضا مستويات كانت حين في، )%71.9( انسبيً  مرتفعة كانت المعدية

 عن الرضا مستوى انخفاض ملاحظة وتم ،مرتفعة  الشخصية والعلاقات والاتصال، الوصول، وسهولة

 .Khatieb)، (2011لاحتياجاتهم الخدمات وملائمة بالعيادة، الخاصة والبيئية الفنية، الخدمات جودة

 مستويات المستشفيات في وخاصة والتواصل والنظافة، الفندقية، والخدمات الخصوصية، أثارتكذلك 

 El-Haj).، (2008 أعلى رضا مستوى سجلت التي الفنية ةاءالكف مثل الأخرى المجالات من أقل رضا

 على حازت الصحية للمرافق التحتية والبنية والتواصل، المعلومات، خدمات وضع أن ةدراس وأظهرت

 في الفندقية الخدمات حول أجريت دراسة وأظهرت .Ahmad) ،2009(%)49( منخفضة درجات

  .Abed) ،(2011 %67.79 كان عام بشكل المريض رضا مستوى أن الأهلية المنظمات مستشفيات

"لم تساعد منظمة الصحة العالمية في تخفيف حدة آثار ممارسات  :في حين حصلت الفقرة

وتبين أن هذه النسبة توزعت  ،%64الاحتلال من حصار واعتداءات" على أقل وزن نسبي بنسبة 

ومما يدل على  ،%24.5 والموافقة بنسبة، %31.9والحياد بنسبة  ،%43.7 على المعارضة بنسبة

 ،أن منظمة الصحة العالمية تساعد في تخفيف حدة آثار ممارسات الاحتلال من حصار واعتداءات

  يرين.ولكن ليس بالشكل المطلوب والمأمول حسب وجهة نظر المد

"بأنه يجب أن يكون لمنظمة الصحة العالمية دور أكبر  أحد الخبراء الذين تم مقابلتهم  أفادو 

اسات الاحتلال والانتهاكات بحق المؤسسة الصحية والاعتداءات المتكررة على في فضح سي
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وأن يكون هناك توازن بين  ،وعدم الوقوف على الحياد بهذا الشأن ،المؤسسات الدولية الأخرى

  الاحتياجات والظروف المحلية للقطاع ومتطلبات السياسة الدولية".

مساحة أكبر للتواصل مع القطاع الصحي  بأن الحصار قد أعطى المنظمة" :آخرون وأفاد 

وهو نتيجة حراك شخصي أكثر منه قرار من العاملين  ،ومحاولة دعمه والحفاظ عليه من الانهيار

  وكان نشاطها أكثر من المنظمات الدولية الأخرى". ،بمكتب المنظمة بغزة

لعالمية منظمة الصحة ا ن الحصار زاد عبئاً إضافيًا على مكتبأب" أحد الخبراء ويرى

سهمت المنظمة بالتنسيق لدخول الأدوية أكذلك  ا ليست من مهامها.جعلها تتبنى أدوارً  ،فيه نوالعاملي

وأشار  ،"وكذلك استخراج التصاريح للوفود وتسهيل عمل المنظمات الدولية الأخرى ،والأجهزة الطبية

وتشارك فيه دول العالم  ،ا في جنيف"في كل عام تعقد الجمعية العمومية للمنظمة اجتماعً آخر أنه 

 كلاتويتم عرض تقرير وكلمة مفصلة عن الوضع الصحي وأهم المش ،وفلسطين كدولة مراقب

وفي العادة يخرج الاجتماع بالتصويت على قرار يدين ويناشد فيه الاحتلال  ،الصحية في فلسطين

والمحافظة على سلامة  ،والالتزام بالقانون الدولي ،بتأمين حرية الحركة للطواقم الطبية والإسعاف

يدعو إلى تسهيل وصول المرضى إلى مستشفيات القدس ومن غزة إلى  اكما يصدر قرارً  ،الطواقم

وقد  ،للواقع الصحي على كافة دول العالم اوتعتبر عرضً  ،وهذه القرارات لها تأثير معنوي قوي ،الضفة

وإرسال بعثة تقصي الحقائق بعد كان لهم دور إعلامي من خلال تسليط الضوء على جرائم الاحتلال 

وكذلك من خلال دعم زيارة المدير الإقليمي لغزة في حرب العصف المأكول  )،2009(حرب الفرقان 

وتوثيق المشاهدات من قبل مدير  ،والمؤتمر الصحفي وشهادته لما رأى من عدوان وجريمة )،2014(

  مكتب غزة في فترة الحرب".

مات لمنظمة الصحة العالمية بقطاع غزة اسهبأن من أهم الإ ممن تمت مقابلتهم وأفاد آخرون

وقيادة اجتماع  ،التنسيق في حالات الطوارئو  ،كان :"دعم وجود معايير صحية دولية داخل قطاع غزة
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المحافظة على استدامة الخدمات الصحية و  ،وتعزيز التعاون والتنسيق بينهم ،مجموعة الصحة التقني

والمساعدة في  ،والتنسيق بين إدارة القطاع الصحي بغزة ورام االله ،نظروتقريب وجهات ال ،المساعدة

العمل كوسيط بين وزارة الصحة والمنظمات الدولية الأخرى لتعزيز التعاون و  ،حل الإشكاليات العالقة

دعم و  ،عملت دور الوساطة في العديد من المشاريع والبرامج الصحية مثل القسطرة القلبيةو  ،والدعم

"الصحة  :تطوير بعض البرامج مثلو  ،رامج محددة مثل الصحة النفسية المجتمعية الأساسيةمباشر لب

 ،الرقابة على الأغذية والمياهو  ،سلامة المرضى والجودةو  ،مكافحة الأنيميا وسوء التغذيةو  ،المدرسية

الاستجابة في و  ،وتوأمته مع الضفة ،إقامة مختبر الصحة البيئية لفحص مياه الآبار والبحر والأغذيةو 

ولعبت  ،بأن المنظمة عملت على جسر الهوة" آخرويرى  .الأزمات الطارئة لتلبية خدمات الطوارئ"

  .ا استئناف خدمة العلاج بالخارجخصوصً    ،دور الوسيط بين الطرفين لاستمرار الخدمات الصحية

 لها شكلاً أن سهامات حسب رأي الخبراء: "ومما ساعد منظمة الصحة العالمية على هذه الإ

ووجود طاقم إداري وفني وطني له  ،وعلاقات جيدة مع جميع الأطراف ،من أشكال الحصانة الدولية

خبرة واسعة في القطاع  يوجود طاقم ذو  ،خبرة في التعامل مع الأزمات والخدمات الصحية ولديه رؤية

 ،وكذلك وجود عدد كبير من الخبراء الدوليين لمنظمة الصحة العالمية ،الصحي يسهل التعامل معه

  .وقوة التدخلات من الناحية الفنية" ،يستفاد منهم في كافة المجالات الصحية

: الاعتماد على خبرات أجنبية قد لا يكون لها خبرة بالواقع ومن المعوقات حسب رأي الخبراء

النظام الإداري لدى المنظمة لا يساعد على وكذلك  ،ظور مختلفوبالتالي يتم تقييم الواقع بمن ،المحلي

الخطاب الإقليمي كذلك فإن و  ،سرعة اتخاذ الإجراءات والقرارات والاستجابة السريعة للطوارئ والأزمات

  يساوي بين الجانب الفلسطيني والاحتلال.
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قدرات لمستوى في تطوير " WHO"منظمة الصحة العالمية  اتماسهإالمحور الثاني:  .2.3.4

   الكوادر البشرية العاملة بالقطاع الصحي

تطوير قدرات في منظمة الصحة العالمية  اتماسهإ: بخصوصتوزيع الاستجابات  )4.6جدول (
  )188:(عدد الكوادر البشرية العاملة بالقطاع الصحي

  

  انـــــالبي
أعارض 

  بشدة
  أوافق  محايد  أعارض

أوافق 
  بشدة

  الوسط
الوزن 
  النسبي

فــي تفعيــل وتطــوير  WHO لــم تســهم
  برامج التعليم والتدريب

 3 20 45 97 23  عدد
3.62** 72.45 

 1.6 10.6 23.9 51.6 12.2  نسبة
فــي تطــوير واســتغلال  WHOســهمت أ

ــي القطــاع الصــحي  المــوارد البشــرية ف
  بفعالية

 1 99 61 24 3  عدد
3.38 67.55 

 50. 52.7 32.4 12.8 1.6  نسبة

المقــــاييس والمعــــايير  WHOوضــــعت 
لبناء القـدرات وتعزيـز الخطـط والبـرامج 
الوطنيـــة فـــي مجـــال التأهـــب لمواجهـــة 

  الطوارئ

 5 83 73 23 4  عدد

3.33 66.60 
 2.7 44.1 38.8 12.2 2.1  نسبة

ـــم تســـهم  فـــي تعزيـــز البحـــث  WHOل
  العلمي الصحي داخل القطاع الصحي

 5 33 56 84 10  عدد
3.32** 66.49 

 2.7 17.6 29.8 44.7 5.3  نسبة
ــــــــي الاســــــــتجابة  WHOســــــــهمت أ ف

لمتطلبـــات القطـــاع الصـــحي فـــي ســـد 
عجزه من الخبـرات (المحليـة والدوليـة) 

  الصحية المتخصصة

 4 65 84 29 6  عدد

3.17 63.40 
 2.1 34.6 44.7 15.4 3.2  نسبة

علــــى مأسســــة بــــرامج  WHOدأبــــت 
التعلـــيم والتـــدريب الإكلينيكـــي للطـــواقم 

  الصحية

 0 71 74 41 2  عدد
3.14 62.77 

 0.0 37.8 39.4 21.8 1.1  نسبة

في تـوفير المتطلبـات   WHOلم تسهم
الماليــــة واللوجســــتية اللازمــــة لتنميــــة 

  الموارد البشرية

 5 38 73 70 2  عدد
3.14** 62.77 

 2.7 20.2 38.8 37.2 1.1  نسبة

علــــى تنميــــة القــــدرات  WHOعملــــت 
المحليــــة الصــــحية مــــن خــــلال بــــرامج 

  الابتعاث والتبادل العلمي والعملي

 3 57 76 45 7  عدد
3.02 60.43 

 1.6 30.3 40.4 23.9 3.7  نسبة

  11.26الانحراف المعياري =  ،67.50الوسيط =  ،% 65.3الوزن النسبي =   مجمل المحور
  سالبة**تم عكس القيم ال



106 

 

منظمة الصحة العالمية لمستوى  اتماسهإوالذي يشير إلى  :الكلية للمحور الثاني النتيجة      

 يرينمن وجهة نظر المد ،تطوير قدرات الكوادر البشرية العاملة بالقطاع الصحي في قطاع غزة

الانحراف المعياري و  ،67.50الوسيط و  ،%65.3كان الوزن النسبي ،ن في القطاع الصحييالعامل

منظمة الصحة العالمية لمستوى تطوير قدرات الكوادر  اتماسهإما يعني بأن للمحور، م 11.26

ولكن ليس بالشكل المطلوب والمأمول  ،يجابياً إالبشرية العاملة بالقطاع الصحي في قطاع غزة كان 

ا من الجهد والمساعدة في مما يتطلب من منظمة الصحة العالمية مزيدً  يرين،حسب وجهة نظر المد

  حيوي لتدريب كوادر القطاع الصحي.هذا المجال ال

"لم تسهم منظمة الصحة العالمية في تفعيل وتطوير برامج التعليم والتدريب"  :وتصدرت فقرة

الدراسة كانت إجاباتهم على  مجتمعحيث أشارت هذه القيمة أن معظم  )،%72.45(على أعلى نسبة 

%، مما يعني بأن منظمة الصحة 12.2ومن وافق هذه الفقرة  ،%63.8هذه الفقرة بالمعارضة بنسبة 

  يجابي في تفعيل وتطوير برامج التعليم والتدريب.  إسهمت بشكل أالعالمية 

في حين حصلت الفقرة "عملت منظمة الصحة العالمية على تنمية القدرات المحلية الصحية 

تبين أن هذه النسبة   )،%60.43(نسبة  من خلال برامج الابتعاث والتبادل العلمي والعملي" على أقل

ومما  ،%31.9والموافقة بنسبة  ،%40.4الحياد بنسبة و   ،%27.6 توزعت على المعارضة بنسبة

يدل على أن منظمة الصحة العالمية ساعدت على تنمية القدرات المحلية الصحية من خلال برامج 

لشكل المطلوب والمأمول حسب وجهة نظر وليس با ،الابتعاث والتبادل العلمي والعملي بصورة بسيطة

 الكوادرويعزو الباحث ذلك للحصار ووضع المعابر الحدودية ومشاكل السفر سواء لتدريب  يرين،المد

و أورد بعض الخبراء الذين تمت مقابلتهم أيضا  ،في الخارج أو لجلب الكوادر للتدريب في قطاع غزة

تقليل نسبة المشاركين من قطاع غزة  ىوقد أدى إل ،المجالبأن الانقسام كان له تأثير سلبي في هذا 

حيث كانت الضفة الغربية تستأثر بالعدد الأكبر  في الأنشطة التدريبية والمؤتمرات والابتعاث الخارجي
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على مأسسة برامج التعليم والتدريب الإكلينيكي  سبقها "دأبت منظمة الصحة العالمية .من المشاركين 

   .للطواقم الصحية

ولم تسهم منظمة الصحة العالمية في توفير المتطلبات المالية واللوجستية اللازمة لتنمية 

مما يدل على أن منظمة  ،ا للفقرتين% تقريبً 39ونسبة أعلى للحياد  ،%62.77الموارد البشرية" بنسبة 

المالية ا من المتطلبات ووفرت بعضً  ،الصحة العالمية عملت على مأسسة برامج التعليم والتدريب

أما باقي الفقرات فكانت  ،هذا الدعم إلى الحاجة المرتقبة ولكن لم يرقَ  ،واللوجستية البسيطة لذلك

ا للمستوى المطلوب في تلبية احتياجات القطاع الصحي من نقص أيضً  ولكن لم ترتقِ  ،متوسطة

اءة وقدرات الكوادر ر كفيوكذلك في تطو  ،البرامج التعليمية والتدريب وتطوير أداء المستويات العليا

  وخاصة في التخصصات النادرة. ،البشرية المختصة العاملة في قطاع غزة

 لتخطيط واضحة تيجيةاسترا وجود بين علاقة وجود إلى دراسته في) 2011، عدوان( و يرى 

و يرى  . مما يؤكد الحاجة لتدريب و تطوير الكادر. للموظف الوظيفي المسار وبين البشرية الموارد

 وذلك ،بالمؤسسات العاملين لجميع الشاملة الجودة إدارة بمنهج المعرفة تقديم) ضرورة 2002جودة (

 لاكتساب المنهج بهذا التطبيق لها سبق لمؤسسات العاملين إيفاد أو تدريبية، مجبرا إعداد خلال من

  .تجاربهم

المنظمة في تطوير الكوادر البشرية  اتماسهإوقد أشار أحد الخبراء الذين تمت مقابلتهم إلى  

 ،وكذلك من خلال دورات وعدة اختصاصات ،عن طريق دعم حضور المؤتمرات وورش العمل"

في دعم البحوث الطبية عن طريق نشر  اتماسهإا لها وأيضً  ،ا ما يتعلق بالرعاية الأوليةوخصوصً 

و هذا ما أكده تقرير التعاون الدولي ".ةا وتسهيل دخول الوفود الطبيالبحوث أو دعم القائمين عليها ماليً 

حيث كان دعم المؤتمرات و الأنشطة التدريبية وورش العمل الغلب على دعم  )2013بوزارة الصحة( 

أن الانقسام والحصار المفروض على غزة قد أعاق خروج " ورأى آخرون منظمة الصحة العالمية.
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ا وأحيانً  ،ة من دورات ومؤتمرات وورش عملالعديد من الكوادر الطبية لحضور النشاطات التطويري

  تكون حصة قطاع غزة من ذلك مغيبة".

سهمت في التخطيط ودعم الخطط والبحوث والمنح أأن منظمة الصحة العالمية فاد الخبراء: "أو 

وتدريب الكوادر الصحية في متابعة الأمراض المعدية والمزمنة والوبائيات وصحة  ،للأبحاث الصحية

وتنمية الوعي الصحي من خلال العديد من النشرات والمناسبات  ،الطفل والأمومة والصحة العامة

وساعدت في التعرف على الإنذارات الموجودة  )...السلو  ،الإيدزو  ،يوم السكري :مثل( ،الصحية

ا إقامة معهد الصحة العامة بتمويل نجازاتها أيضً إومن أهم  ،بئة في المنطقة والعالملحالات الأو 

  .إلا أن خطواته في قطاع غزة ما زالت متعثرة" ،نرويجي

" لاحتياجات القطاع الصحي من WHOالمحور الثالث: تلبية منظمة الصحة العالمية ". 3.3.4

  الأدوية والأجهزة الطبية

لاحتياجات القطاع  إلى تلبية منظمة الصحة العالمية والذي يشير :الثالث النتيجة الكلية للمحور

ن في القطاع يالعامل يرينمن وجهة نظر المد ،الصحي من الأدوية والأجهزة الطبية في قطاع غزة

 10.15الانحراف المعياري و  ،67.27الوسيط و  ،%65.08أفادت بأن الوزن النسبي  ؛الصحي

 ،أفراد الدراسة كانت إجاباتهم على هذه الفقرة بالموافقةالعديد من يمة أن للمحور، حيث تشير هذه الق

مما يعني بأن تلبية منظمة الصحة العالمية لاحتياجات القطاع الصحي من الأدوية والأجهزة الطبية 

مما  يرين،ولكن ليس بالشكل المأمول حسب وجهة نظر المد ةً،يجابيإأيضاً  تفي قطاع غزة كان

ا من الجهد والمساعدة في هذا المجال الحيوي للقطاع يتطلب من منظمة الصحة العالمية مزيدً 

بسبب اعتداءات  ،ا مع تداعيات الحصار والأزمات المتكررة للقطاع الصحيوخصوصً  ،الصحي

  .الاحتلال وحاجة القطاع الصحي للدواء
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لاحتياجات القطاع  ة العالمية: تلبية منظمة الصحبخصوصتوزيع الاستجابات  )4.7جدول (
  )188:(عدد الصحي من الأدوية والأجهزة الطبية

  

  البيان
أعارض 

  بشدة
  أوافق  محايد  أعارض

أوافق 
  بشدة

  الوسط
الوزن 
  النسبي

بالتنســــــــيق مــــــــع  WHOســــــــهمت أ
المؤسســات الدوليــة والمحليــة لتــوفير 

  الدواء

 6 119 44 17 2  عدد
3.59 71.70 

 3.2 63.3 23.4 9.0 1.1  نسبة

فــــي تــــوفير أجهــــزة  WHOســــهمت أ
ومعـــــدات طبيـــــة لازمـــــة مـــــن اجـــــل 

  استدامة تقديم الخدمات الصحية

 0 109 54 24 1  عدد
3.44 68.83 

 0.0 58.0 28.7 12.8  50.  نسبة

في تلبيـة احتياجـات  WHOلم تسهم 
  القطاع الصحي من الأدوية

 2 31 51 91 13  عدد
3.44** 68.72 

 1.1 16.5 27.1 48.4 6.9  نسبة
ـــى تـــأمين الأدويـــة  WHOعملـــت  عل

  الأساسية
 3 103 57 21 4  عدد

3.43 68.51 
 1.6 54.8 30.3 11.2 2.1  نسبة

الإرشـادات والسياسـات  WHOقدمت 
ــز المســاواة فــي  ــدعم التقنــي لتعزي وال

  إتاحة الأدوية الأساسية

 3 103 56 23 3  عدد
3.43 68.51 

 1.6 54.8 29.8 12.2 1.6  نسبة

بالتنســـــيق مــــــع  WHOلـــــم تســــــهم 
  الضفة الغربية لتوفير الدواء

 3 21 78 70 16  عدد
3.40** 67.98 

 1.6 11.2 41.5 37.2 8.5  نسبة
الاســـــتخدام الرشـــــيد  WHOعـــــززت 
  للأدوية

 3 96 54 33 2  عدد
3.35 66.91 

 1.6 51.1 28.7 17.6 1.1  نسبة
فــي تعزيــز اســتخدام  WHOســهمت أ

المنتجات والتكنولوجيات الطبيـة علـى 
  نحو سليم

 1 70 77 35 5  عدد
3.14 62.87 

 50. 37.2 41.0 18.6 2.7  نسبة

فـــي دعـــم عنصـــر  WHOلـــم تســـهم 
  التكنولوجيا الطبية  بالقطاع الصحي

 4 43 73 62 6  عدد
3.12** 62.45 

 2.1 22.9 38.8 33.0 3.2  نسبة
فــي تقــديم الصــيانة  WHOلا تســاهم 

  للأجهزة الطبية
 6 66 75 35 6  عدد

2.84** 56.70 
 3.2 35.1 39.9 18.6 3.2  نسبة

المقدمـــة للقطـــاع  WHOمســـاعدات 
ـــــن  ـــــراً م الصـــــحي تغطـــــي جـــــزءاً كبي

  الاحتياجات

 1 32 69 70 16  عدد
2.64 52.77 

 50. 17.0 36.7 37.2 8.5  نسبة

  10.15الانحراف المعياري =  ،67.27الوسيط =  ،% 65.08الوزن النسبي =   مجمل المحور
  

  تم عكس القيم السالبة**
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منظمة الصحة العالميـة بالتنسـيق مـع المؤسسـات الدوليـة والمحليـة لتـوفير الـدواء  اتماسهإوقد حصلت 

حيث تشير هذه القيمة أن معظم أفراد الدراسة كانت إجاباتهم على هذه  ،)%71.70(على أعلى نسبة 

وهذا يدل على أن منظمة الصـحة العالميـة تقـوم بالتنسـيق وحـث المؤسسـات ، )%65.5(الفقرة بالموافقة

وكــذلك تقــوم بتقــديم الإرشــادات  ،ولا تقــوم بتــوفير الأدويــة مباشــرة ،دعــم القطــاع الصــحيعلــى الأخــرى 

فـــي حـــين كانـــت مســـاعدات  دعم التقنـــي لتعزيـــز المســـاواة فـــي إتاحـــة الأدويـــة الأساســـية.والسياســـات والـــ

منظمــة الصــحة العالميــة المقدمــة للقطــاع الصــحي تغطــي جــزءاً كبيــراً مــن احتياجــات القطــاع الصــحي 

 ،%36.7ونســبة محايــدة  ،%45.7حيــث بلغــت نســبة معارضــة هــذه الفقــرة ).%52.77(الأقــل نســبةً 

 ،ظمـة الصــحة العالميـة لا تغطــى إلا الجـزء القليــل مـن احتياجــات القطـاع الصــحيممـا يـدل علــى أن من

         ا في مجال الأدوية والأجهزة الطبية.وخصوصً 

 توفـوا قـد عـدداً مـن المرضـى أن) MAP & Save the Children،2012(و قـد أشـار تقريـر        

 العـلاج علـى للحصـول الخاصة؛ نفقتهم على غزة مغادرة حاولوا آخرين أن حين في ءالدوا نقص نتيجة

 غيـــر بطريقـــة المســـتهلكات اســـتخدام إعـــادة يـــتم أنـــه المستشـــفيات ذكـــرت نفســـه الوقـــت فـــي الخـــارج، فـــي

  .المرضى سلامة ويهدد العدوى، خطر من يزيد مما مناسبة؛

كانت المورد الأساس للأدوية  )2009- 2007("بأن المنظمة في الأعوام وأفاد أحد الخبراء 

ودعمت  ،سهمت في المحافظة على الأمن الدوائي وجودة الدواء المستخدمأو  ،وبدعم من بنك التنمية

سهمت في استقطاب المانحين لتوفير التطعيمات والاستجابة لتلبية خدمات أو  ،دليل الأدوية الفلسطيني

الأدوية وتنسيق المعونات الدولية وتسهيل دخول ا بتوفير وخصوصً  ،الطوارئ في الأزمات الطارئة

"بأن علاقة المنظمة المتميزة مع الجانب الفلسطيني  وأفاد آخر .الأدوية والمستهلكات الطبية والأجهزة

سهم في إيجاد آليات أمما  ،وكذلك الجانب الإسرائيلي ،في قطاع غزة والضفة الغربية رغم الانقسام

  .العديد من الأجهزة والأدوية والوفود لقطاع غزة"للعمل وزيادة التنسيق لدخول 
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دليل أن المساعدة في هذا المحور للفقرات ب ،بينما بقيت باقي الفقرات يغلب عليها الحياد

معرفة  أو أن هناك عدم ،ولا ترقى للحجم المنوط والمطلوب من منظمة الصحة العالمية ،السابقة قليلة

"أن المنظمة  وقد أشار أحد الخبراء، عم للقطاع الصحيبدور منظمة الصحة و ما تقوم به من د

ساعدت في وضع برتوكولات عمل ودلائل إرشادية خاصة بالأدوية والمستهلكات الطبية. وقد كان 

ودعم وإقامة مستودعات  ،في ترشيد الأدوية والحد من الاستهلاك الزائد منها اتماسهللمنظمة الإ

 أن إلى Tabash )(2011 دراسةقد خلصت  و ".الأدوية والثلاجات الخاصة بها والمستهلكات الطبية

 السلامة، مقاييس توافر وضمان الأدوية، إدارة لدورة اهتمام من مزيد ءإيلا إلى بحاجة المستودعات

 بعد والإشراف المتابعة على التركيز مع ضروريا أمرا الأدوية تخزين عن المسئولين تدريب ويعتبر

 عام بشكل المستودعات مساحة أن وجد فقد) EL-Geeg )2005 أجراها التي الدراسة أما . التدريب

 اتباع بضرورة الدراسة أوضحتو  التخزين، أماكن معظم في متكدسة أصناف وهناك كافية، غير

 ومراقبة التخزين، منطقة لتوسيع الجيدة الممارسة حول العالمية الصحة لمنظمة التوجيهية المبادئ

دراسة وخلصت   . المخزون مراقبة نظام وتحسين المخازن، جميع في والرطوبة الحرارة درجة وتوثيق

 استخدام وترشيد مأمونية لضمان المستشفيات في الدواء لتوزيع ملائم نظام تطبيق إلى ضرورةاخرى 

 ةإيجابي وأكثر للأدوية، اً فقدان وأقل ،اً أمان أكثر الجرعة وحدة بحسب التوزيع نظام أن واتضح، الدواء

  .)2011،الأدهمو  حمد أبو(الجيدة السريرية الصيدلية للممارسات ادعمً  وأكثر العاملين، عند

في توفير أجهزة طبية لازمة من اجل استدامة تقديم  منظمة الصحة العالمية تاماإسه و أما

مع ضرورة الاهتمام بهذا  أو دعم التكنلوجيا الطبية أو الصيانة فلم ترقى للمأمول. الخدمات الصحية

الجانب و ذلك بسبب أن غالبية المعدات الطبية الموجودة هي من التبرعات و لا تشمل بعض الأجهزة 

ع المتبرع بها على المستهلكات الخاصة بالتشغيل أو الوثائق الخاصة بالمواصفات الفنية أو توفر قط

   الغيار و الضمانة على الأجهزة و لم يتلق الطاقم الصحي التدريب عليها.
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 ، اءوالأطب الصحي، القطاع مديري من % 93,2 أن وجد  Murad (2010) دراسة وفي  

 توجد لا بأنه ،و المعدات صيانة على تدريبية دورات أي يتلقوا لم الأجهزة عن المسئولين والممرضين

 نظام يوجد لا أنه و ذكر بعضهم الطبية، المعدات واستخدام لحفظ مناسبة مخازن أو كافية، مساحات

 وجود عدم إلى يرجع خلل بها التي المعدات معظم أن منهمعدد  وأفاد أقسامهم، في الوقائية للصيانة

     .أقسامهم في الطبية المعدات إدارة وضع عن راضين غير كانوا أكثرهمو  الغيار، قطع

على تطوير النظم المعلوماتية  "WHO"المحور الرابع: أثر دعم منظمة الصحة العالمية . 4.3.4

   والسياسات والاستراتيجيات الصحية في قطاع غزة.

الذي يشير إلى أثر دعم منظمة الصحة العالمية على تطوير  :النتيجة الكلية للمحور الرابع

 يرينمن وجهة نظر المد ،في قطاع غزة النظم المعلوماتية والسياسات والاستراتيجيات الصحية

الوسيط و  ،%68.52الوزن النسبي  :والذي كانت نتائجه كالتالي ،ن في القطاع الصحييالعامل

دعم منظمة الصحة العالمية  إلى أنللمحور، وتشير هذه القيمة  9.97الانحراف المعياري و  ،70.00

  يجابياً في أغلب الفقرات.إفي تطوير النظم المعلوماتية والسياسات والاستراتيجيات الصحية كان 

أن أول دور فعلى للمنظمة في كان في  يناير " همتوأشار أحد الخبراء الذين تمت مقابل 

الأول في  ،مراكز بحثية في فلسطين تعنى بتنمية الموارد البشرية )3(حيث قامت بإنشاء  )،1986(

المركز المتعاون مع منظمة " :وكان يسمى في غزة في القدس،والثالث  ،والثاني في الضفة ،غزة

وبإشراف ممثلين عن المنظمة  ،وهدفه جمع المعلومات الصحية عن أحوال السكان "،الصحة العالمية

بأن المنظمة كان لها دور بارز في تعزيز نظم أحد الخبراء أيضاً " ويشير ،إلى قدوم السلطة"

سواء من خلال معهد الصحة العامة أو دعم مركز المعلومات الصحية بالوزارة  ،المعلومات الصحية

ودور كبير في وضع الخطة الاستراتيجية لنظم  ،والاستفادة من البرامج المحوسبة في هذا المجال

    ".وإتاحتها للمؤسسات المختلفة من أجل الاستفادة منها المعلومات في الوزارة
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: أثر دعم منظمة الصحة العالمية على تطوير النظم بخصوصتوزيع الاستجابات  )4.8جدول (
  )188:المعلوماتية والسياسات والاستراتيجيات الصحية في قطاع غزة) (عدد

  البيان
أعارض 

  بشدة
  أوافق  محايد  أعارض

أوافق 
  بشدة

  الوسط
الوزن 
  النسبي

فـــــــي توحيـــــــد  WHOســــــهمت أ
  المفاهيم الصحية الأساسية

 6 123 40 17 2  عدد
3.61 72.13 

 3.2 65.4 21.3 9.0 1.1  نسبة
إجـــــــراء فـــــــي  WHOســـــــهمت أ

ــــــــديرات مســــــــندة بالبيانــــــــات  تق
  ومعايير خاصة بالوضع الصحي

 2 107 68 8 3  عدد
3.52 70.32 

 1.1 56.9 36.2 4.3 1.6  نسبة

في تقديم الـدعم   WHOسهمت أ
التقنـــــــي وتنفيـــــــذ اســـــــتراتيجيات 

  مستندة إلى البيانات

 0 111 64 10 3  عدد
3.51 70.11 

 0.0 59.0 34.0 5.3 1.6  نسبة

في تأمين تـوافر  WHOسهمت أ
البيانات لصـنع القـرارات الخاصـة 

  بالصحة

 3 109 58 15 3  عدد
3.50 70.00 

 1.6 58.0 30.9 8.0 1.6  نسبة

فـــــــي وضـــــــع  WHOســـــــهمت أ
اســــــتراتيجيات وسياســــــات لإدارة 

  نظم المعلومات

 4 106 62 11 5  عدد
3.49 69.89 

 2.1 56.4 33.0 5.9 2.7  نسبة

فــــــي بنــــــاء  WHOلــــــم تســــــهم 
القـــــدرات الوطنيـــــة فـــــي وضـــــع 

  السياسات الصحية

 3 23 59 96 7  عدد
3.43** 68.62 

 1.6 12.2 31.4 51.1 3.7  نسبة

في بناء القدرات  WHOسهمت أ
فـــــي مجـــــال تحليـــــل السياســـــات 

  وتخطيطها وتنفيذها

 4 90 75 15 4  عدد
3.40 67.98 

 2.1 47.9 39.9 8.0 2.1  نسبة

فـــــي تعزيـــــز  WHOلـــــم تســـــهم 
القــدرات البحثيــة الوطنيــة وتبــادل 

  المعلومات ونتائج البحوث

 2 31 66 84 5  عدد
3.31** 66.28 

 1.1 16.5 35.1 44.7 2.7  نسبة

ــــم تســــهم  ــــي إنشــــاء  WHOل ف
وتعزيــز نظــم الإنــذار والاســتجابة 

  للطوارئ الصحية

 2 29 73 79 5  عدد
3.30** 65.96 

 1.1 15.4 38.8 42.0 2.7  نسبة

ــــم تســــهم  ــــي تطــــوير  WHOل ف
  السياسات الصحية الالكترونية

 3 36 77 65 7  عدد
3.20** 63.94 

 1.6 19.1 41.0 34.6 3.7  نسبة
  9.97الانحراف المعياري =  ،70.00الوسيط =  ،% 68.52الوزن النسبي =   مجمل المحور

  تم عكس القيم السالبة **
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في توحيد المفاهيم الصحية الأساسية" على أعلى قيمة  WHOسهمت أوقد حصلت الفقرة "

حيث تشير هذه القيمة أن معظم أفراد الدراسة كانت إجاباتهم على  ،%72.13بنسبة  ،للوسط الحسابي

سهمت في توحيد أهذا يدل على أن منظمة الصحة العالمية ، و %"68.6"بنسبة  هذه الفقرة بالموافقة

في تقديم الدعم التقني وتنفيذ استراتيجيات  اتماسهويؤكد ذلك الفقرات "الإ ،المفاهيم الصحية  الأساسية

وإجراء  ،وكذلك في تأمين توافر البيانات لصنع القرارات الخاصة بالصحة ،مستندة إلى البيانات

 ،%70ا والتي كانت الأوزان النسبية تقريبً ، تقديرات مسندة بالبيانات ومعايير خاصة بالوضع الصحي"

مج المشتركة لنظم المعلومات بين الضفة وغزة أدى إلى تعزيز أن توحيد البرا "وقد أكد أحد الخبراء

 العالمية الصحة منظمة من لكل التقييم نتائج أظهرت ولقد ."البحث العلمي على مستوى فلسطين

  )وتحليلها ومعالجتها البيانات جمع( البيانات إدارة عملية أن  (2011) نصار دراسة وكذلك (2011)

 الصحي، المعلومات نظام مكونات جميع من غزة وقطاع الغربية الضفة في مكون أضعف كانت

  .الصحية للمعلومات أفضل جودة لضمان وذلك العملية لتحسين الكثير عمل ومطلوب

في تطوير السياسات الصحية الالكترونية" على أقل  WHO"لم تسهم  :في حين حصلت الفقرة

"بأن وأفاد أحد الخبراء  .% محايد41.0و ،% معارض38.3حيث بلغت نسبة  ،)%63.94(نسبة 

سجل و  ،سجل الوفيات :مثل ،في تكثيف المعارف والسياسات الصحية الالكترونية اللمنظمة دورً 

 أن ةدراس وأظهرت وما يتبعها من إجراءات". ،ومتابعة الأمراض المزمنة ،وسجل السرطانات ،المرضى

 منخفضة درجات على حازت الصحية للمرافق التحتية والبنية والتواصل، المعلومات، خدمات وضع

)49(% 2009) ،(Ahmad.  

سهمت في تطوير برنامج نظم المعلومات ومركز المعلومات أ"بأن المنظمة فاد الخبراء أو 

وكان لها دور في حوسبة  ،وتوحيده مع الضفة للخروج بتقرير صحي موحد ،الصحية بوزارة الصحة

وتوحيدها في كل القطاعات الصحية من حكومة ووكالة  ،وتعزيز نظم المعلومات ،المعلومات الصحية
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ان الحروب والاعتداءات بّ إا وخصوصً  ،وكان لها دور بارز في رفع تقارير عن الحالة الصحية ،غوث

 :مثل ،وجمع وتقييم الحالة الصحية وأهم المشكلات التي تواجه النظام الصحي ،المستمرة على القطاع

  .ونشر ذلك في تقاريرها ومجلاتها" ،قودنقص الو 

تكمن في:  المؤسسات الأهلية غير الحكوميةأن مصادر الضعف ) 2011أفاد نصار ( قدو 

ضعف الاستخدام  ،قلة التدريب في مجال إدارة المعلومات  ،قلة نظم وآليات عمل نظم المعلومات 

ضعف قدرات عرض  ،ضعف استخدام مصادر المعلومات الخارجية  ،الممعير لمؤشرات الأداء 

  ضعف مشاركة المعلومات مع المجتمع المحلي. ،المعلومات، خصوصاً لدى مستوى تقديم الخدمة 

"بوجوب تعزيز التنسيق والتعاون بين مكونات النظام الصحي وتوحيد  أحد الخبراءوأفاد        

وتقوم على أساس تبادل  ،للتعاون تشمل مقدمي الخدمة الصحية لجنة وطنية الخدمات المقدمة وتشكيل

 ،ووضع السياسات الصحية التي تضمن ذلك ،المعلومات والخبرات وتوزيع المهام والشراكة الكاملة

وربط مقدمي الخدمة الصحية بها لمنع  ،وكذلك تعزيز وتطوير نظم المعلومات الصحية والتوثيق

وتقليل تردد المرضى  ،وتخفيف العبء ،وتقليل الموارد والحفاظ عليها ،الازدواجية والتكرار في العمل

 الناس من للعديد مزدوجة خدمة تقديم يتم فاعل؛ تنسيق وجود عدم وبسبب على العيادات الصحية".

 ولكن الغوث، وكالة مع التنسيق بعض حاليا ويحدث غيرها، وربما الصحة ووزارة الغوث وكالة قبل من

 والمؤسسات الغوث، وكالة بين الخبرات تبادل ويعتبر .)UNRWA, 2013( المتوقع من أقل يزال لا

 للمبادئ توحيد هناك يكون أن ينبغي ذلك من والأهم ،أيضا ضروريا أمرا الصحة ووزارة الأهلية،

(وزارة  الصحة ووزارة الأهلية، والمؤسسات الغوث، وكالة في المطبقة والمعايير التوجيهية،

   ب).2013الصحة،

 المستخدم المحوسب الصحي المعلومات نظام أن إلى ) 2010الدويك ( دراسة خلصت ولقد         

 وكذلك ،والإدارية الطبية الأعمال مجالات على جيدة بصورة يؤثر الأوروبي غزة مستشفى في احاليً 
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 المعلومات نظم فعالية من تحد معوقات هناك بأن الدراسة أظهرت كما والإدارية، الطبية القرارات على

 الرؤية نقص الكافي، التدريب توفير عدم المطلوبة، المالية الاعتمادات ضعف: أهمها ومن ،الصحية

بضرورة  . و قد أوصت دراسة أخرى الالكترونية الصحة لتطبيقات الشامل التخطيط ضرورة نحو

 العفيفي(للمجتمع الصحي الوعي وزيادة التكلفة، في والتقليل ة،الصحي الالكترونية البرمجيات تطبيق

  .)2006،مراد وأبو

" في توفير الدعم المالي WHOمنظمة الصحة العالمية " اتماسهإالمحور الخامس: مدى . 5.3.4

  واللوجستي للخدمات الصحية بقطاع غزة.

منظمة الصحة  اتماسهإوالذي يشير إلى مدى  ،فقرة 14المكون من  :تاليالنتيجة الكلية للجدول ال

 يرينمن وجهة نظر المد ،العالمية  في توفير الدعم المالي واللوجستي للخدمات الصحية بقطاع غزة

 ،61.42الوسيط و  ،61.21الوزن النسبي " :والذي كانت نتائجه كالتالي ،ن في القطاع الصحييالعامل

  الفقرات بنسب متفاوتة. للمحور، وقد غلب طابع الحياد على العديد من 7.44الانحراف المعياري و 

"أولويات منظمة الصحة العالمية في دعم المشاريع الصحية لا تتم بالتنسيق  :وقد حصلت الفقرة

وقد كانت إجابات  ،%69.36بنسبة  ،والتعاون مع وزارة الصحة" على أعلى قيمة للوسط الحسابي

يدل على أن منظمة الصحة  وهذا، %"57.5بنسبة  ،معظم أفراد الدراسة على هذه الفقرة بالمعارضة

  .العالمية كانت تهتم بالتنسيق والتعاون مع وزارة الصحة في تقديم المشاريع

وتبعتها الفقرة التي تتحدث عن أن برامج ومشاريع منظمة الصحة العالمية غير ملائمة 

 ،%53.7وبنسبة معارضة بلغت  ،%67.98بوزن نسبي  ،لأهداف القطاع الصحي وأولوياته وأجندته

ا ما تكون ملائمة وذات أهمية للقطاع ا بأن مشاريع منظمة الصحة العالمية غالبً مما يعطي انطباعً 

حيث أثبتت النتائج أن أولويات التمويل الدولي في  ،)2014( الصحي. ويتفق مع دراسة البسيوني

 سهم أالدولي  وأن التمويل ،دعم المشاريع الصحية يتم بالتنسيق والتعاون مع وزارة الصحة الفلسطينية
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منظمة الصحة العالمية  في توفير  اتماسهإمدى  بخصوص:) توزيع الاستجابات 4.9جدول (
  )188:(عدد الدعم المالي واللوجستي للخدمات الصحية بقطاع غزة

  

  البيان
أعارض 

  بشدة
  أوافق  محايد  أعارض

أوافق 
  بشدة

  الوسط
الوزن 
  النسبي

فــي دعــم المشــاريع الصــحية لا  WHOأولويــات 
  تتم بالتنسيق والتعاون مع وزارة الصحة

 3 22 55 100 8  عدد
3.47** 69.36 

 1.6 11.7 29.3 53.2 4.3  نسبة
ـــرامج ومشـــاريع  ـــر ملائمـــة لأهـــداف  WHOب غي

  القطاع الصحي وأولوياته وأجندته
 3 32 52 89 12  عدد

3.40** 67.98 
 1.6 17.0 27.7 47.3 6.4  نسبة

فــــي تعزيــــز تنســــيق المعونــــة  WHOلــــم تســــهم 
  للقطاع الصحي

 2 30 56 91 9  عدد
3.40** 67.98 

 1.1 16.0 29.8 48.4 4.8  نسبة
ســـهم فـــي تنفيـــذ أللقطـــاع الصـــحي  WHOدعـــم 

  مشاريع ذات مردود وفائدة كبيرة
 4 94 57 28 5  عدد

3.34 66.81 
 2.1 50.0 30.3 14.9 2.7  نسبة

 WHOلـــم يســـتثمر القطـــاع الصـــحي مســـاعدات 
  بطريقة ايجابية ومثلى

 4 29 69 76 10  عدد
3.31** 66.28 

 2.1 15.4 36.7 40.4 5.3  نسبة
مشـــاريع الإغاثـــة الطارئـــة علـــى  WHOدعمـــت 

  حساب المشاريع التنموية
 5 77 79 24 3  عدد

3.30 66.06 
 2.7 41.0 42.0 12.8 1.6  نسبة

فــــي المناصــــرة وحشــــد الأمــــوال  WHOســــاعدت 
  للقطاع الصحي

 3 77 72 30 6  عدد
3.22 64.36 

 1.6 41.0 38.3 16.0 3.2  نسبة

  غير مرتبط  بالمواقف السياسية WHOتمويل 
 4 47 69 51 17  عدد

3.16 63.19 
 2.1 25.0 36.7 27.1 9.0  نسبة

في تخصيص المزيد مـن الأمـوال  WHOسهمت أ
  للمجال الصحي حيثما لزم

 0 55 83 40 10  عدد
2.97 59.47 

 0.0 29.3 44.1 21.3 5.3  نسبة
فـي تغطيـة العجـز فـي  WHOسهمت مسـاعدات أ

  الموارد المالية للقطاع الصحي
 1 64 65 42 16  عدد

2.96 59.15 
  50. 34.0 34.6 22.3 8.5  نسبة

شــــروط يضــــطر القطــــاع الصــــحي  WHOلــــدعم 
بغــــــض النظــــــر عــــــن توافقهــــــا مــــــع  ،لقبولهــــــا

  الاستراتيجية الوطنية الصحية

 6 55 80 42 5  عدد
2.92 58.40 

 3.2 29.3 42.6 22.3 2.7  نسبة

هنــاك انتقائيــة غيــر عادلــة فــي تمويــل المشــاريع 
  وتغطية الاحتياجات الضرورية WHOمن قبل 

 6 50 90 37 5  عدد
2.92 58.40 

 3.2 26.6 47.9 19.7 2.7  نسبة

 اماليًـ امصـدرً  دّ عـللقطاع الصـحي لا يُ  WHOدعم 
  اومستدامً  اآمنً 

 24 107 35 21 1  عدد
2.30** 45.96 

 12.8 56.9 18.6 11.2 50.  نسبة
لــم يــؤثر الوضــع السياســي الفلســطيني والانقســام 

  للقطاع الصحي WHOبالسلب على دعم 
 1 22 31 90 44  عدد

2.18** 43.62 
 50. 11.7 16.5 47.9 23.4  نسبة

  7.44الانحراف المعياري =  ،61.42الوسيط =  ،% 61.21الوزن النسبي =   مجمل المحور
  **السالبة القيم عكس تم
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وأن برامجه ومشاريعه ملائمة لأهداف القطاع  ،في تنفيذ أنشطة ومشاريع ذات مردود وفائدة كبيرة

    وهو فعال وناجع. ،الصحي

بأن منظمة الصحة العالمية من المؤسسات القليلة المطلعة على المشهد " ويفيد أحد الخبراء:        

وخبرتها العالمية والطويلة في المشاريع الصحية والبلدان التي  ،الصحي العام في فلسطين وخارجه

  .تشرف عليها زاد من قدرتها على تسويق المشاريع والتواصل مع المانحين"

أن منظمة الصحة العالمية كانت  )2013(دارة العامة للتعاون الدولي لعام رير الإويفيد تق

ن معظم وغالبية مشاريع منظمة الصحة ألى إويعود ذلك  ،أكثر الجهات استجابة في تنفيذ المشاريع

  بينما كانت الأقل من ناحية القيم المالية للمنح. ،كانت عبارة عن ورش عمل ومؤتمرات علمية

لم يؤثر الوضع السياسي الفلسطيني والانقسام بالسلب على دعم " :حصلت فقرةفي حين 

%  71.3حيث بلغت نسبة  ،)%43.62(منظمة الصحة العالمية للقطاع الصحي" على أقل نسبة 

دليل أن الانقسام والوضع السياسي للمجتمع الفلسطيني كان له الأثر السلبي على دعم  ،معارض

وهذا يتفق مع ما أورده عدد من  ،قطاع الصحي في الكثير من المجالاتمنظمة الصحة العالمية لل

بأن الانقسام كان له تأثير سلبي على دعم منظمة الصحة العالمية "الذين تمت مقابلتهم الخبراء 

تقليل نسبة المشاركين من قطاع غزة في الأنشطة التدريبية  ىوقد أدى إل ،للقطاع الصحي بقطاع غزة

  ."بتعاث الخارجيوالمؤتمرات والا

بأن الموقف الرسمي للأمم المتحدة بعدم التعامل مع  من تمت مقابلتهم :م الخبراء وأفاد أحد

. ويتفق ا وصعوبةً أمام المانحينمما انعكس سلبً  ،لمكتب المنظمة بغزة اكبيرً  احكومة غزة يسبب حرجً 

سهامات التمويل إحيث أثبتت أن الأوضاع السياسية السائدة تؤثر على  ،)2014مع دراسة البسيوني (

بأنه  )2010الدولي في تطوير قطاع الرعاية الصحية في وزارة الصحة. وقد أكد تقرير الأمم المتحدة (

ومنذ سيطرت حركة حماس على قطاع غزة طبق عدد من الدول المانحة سياسة "عدم الاتصال مع 
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حتى  ،جبها إجراء أي شكل من أشكال الاتصال مع الموظفين الحكوميينسلطات حماس يحظر بمو 

وهناك قيود مفروضة على التمويل التي تطبقها بعض الجهات المانحة".  ،على المستوى التقني

ا أمام أداء منظمة الصحة ن الانقسام لم يكن عائقً أب" واختلف مع هذا بعض الذين تمت مقابلتهم

 ) 2009 ،و يتوافق ذلك مع دراسة (أبو مصطفى .ضايا الصحية بقطاع غزة"العالمية المهني تجاه الق

 تابع الفلسطيني ،وان الاقتصاد خارجية ومؤثرات سياسية، بأهداف مرتبطة الدولية المساعدات بأن

 توجيها يتم والقروض الخارجية المنح غالبية أن إلى التوصل تم وكذلك الاحتلال، دولة لاقتصاد

  مستقبلية. إيرادات استثمارية تدر مشاريع لإنشاء توجيهها يتم ولا والتطويرية الجارية النفقات لتغطية

مات لمنظمة اسهذكر أن أهم الإ" ؛أثناء المقابلات المعمقة التي تم إجراؤها مع الخبراءفي 

والاستجابة في  ،تحشيد وتحفيز واستقطاب المانحين والدول المساندة للقطاع الصحي :الصحة العالمية

  .ا لتوفير الوقود"وخصوصً  ،الأزمات الطارئة لتلبية خدمات الطوارئ

فإن ما " اومستدامً  اآمنً  اماليً  ادعم منظمة الصحة العالمية للقطاع الصحي مصدرً  دّ عولا يُ 

والذي يدل على أنه لا يمكن الاعتماد على دعم منظمة الصحة  ،يتفقون على ذلك %56.9ته نسب

ويجب البحث على طرق ووسائل أخرى لجلب الدعم للقطاع الصحي  ا،آمنً  ااعتبارها مصدرً العالمية و 

باعتبارها الراعي للصحة في  ،مع ضرورة المحافظة وتعزيز جانب التعاون مع منظمة الصحة العالمية

) حيث التمويل الدولي مصدر مالي  غير مستدام و 2014و يتوافق ذلك مع دراسة البسيوني ( العالم.

  ضرورة البحث عن مصادر مالية أخرى تفي بمتطلبات القطاع الصحي.

بأن المنظمة كان لها الدور البارز في التخفيف من آثار الحصار وثبات " راءالخب ويرى أحد

وإن كان بآليات مطولة  ،العمل على استمرار الدعم الدوليمن خلال  ،النظام الصحي بقطاع غزة

بأنه يجب مراجعة الأولويات والخطط قبل التوجه لطلب الدعم من " وأضاف آخر وغير مباشرة".

بأن أهم الأسباب التي تعيق دعم منظمة الصحة العالمية " آخرون أضافو  ".منظمة الصحة العالمية
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الخروج عن السياسة العامة للأمم المتحدة" وما تتبعه من سياسات التبعية السياسية وعدم القدرة على 

قلة  :مما أدى إلى تراجع الدعم والتمويل ،تعدد بؤر الصراع، و الدول الأجنبية تجاه القضية الفلسطينية

الميزانيات المقرة لفلسطين لا ترقى لحجم العمل و  ،الميزانية للمشاريع التي تمول من قبل المنظمة

إغلاق بعض المشاريع وعدم استكمالها بسبب عدم توفر الميزانية و  ،طبيعة ظروف الطوارئالموجود ول

اعتماد المنظمة في تمويل المشاريع على جهات أخرى ودول مانحة لها أجندتها و  ،المرصودة للمشروع

ورفضها تمويل نفس المشروع في بلاد  ،الخاصة في قبول تمويل بعض المشاريع في بعض البلاد

 ،حتى وصولها طويلاً  االمساعدات تأخذ وقتً و ،المنظمة ليس لها قوة تمويلية خاصة بهاو  ،أخرى

وجود تقاطعات وتداخلات في العمل مع و  ،المنظمة جهة غير مانحة وتعتمد على تمويل الآخرينو 

  وفي متابعة بعض المشاريع الصحية". ،المنظمات الأخرى تؤدي لبعض الارتباك في العمل

سهمت أكذلك  ،سهمت في استدامة الخدمات وتطويرهاأبأن المؤسسات الدولية كما آخر "أشار و        

الذي أدى إلى الاعتماد غير المحمود للقطاع  ،في ممارسات سلبية وذلك بكثرة تدفق الدعم الدولي

 أصبح الدولية المساعدات على الاعتماد أن)  2002 لبد،(يتوافق مع و  .الصحي على الدعم الدولي"

 .والسياسي الاقتصادي استقلاله تحقيق على قدرته في وخاصة الفلسطيني، الجانب على عبءً  يمثل

" في تطوير الإدارة الرشيدة للنظام WHO" المحور السادس: دعم منظمة الصحة العالمية .6.3.4

  الصحي في قطاع غزة.

  دعم منظمة الصحة العالمية إلى والذي يشير ،فقرة 15والمكون من  :تاليالنتيجة الكلية للجدول ال

ن في القطاع يالعامل يرينمن وجهة نظر المد ،في تطوير الإدارة الرشيدة للنظام الصحي في قطاع غزة

الانحراف و  ،64.00الوسيط و  ،%64.19"الوزن النسبي  :والذي كانت نتائجه كالتالي ،الصحي

  لفقرات بنسب متفاوتة.العديد من اللمحور، وقد غلب طابع الحياد على  9.70المعياري 
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دعم منظمة الصحة العالمية في تطوير الإدارة : بخصوص) توزيع الاستجابات 4.10جدول (
  )188:(عدد الرشيدة للنظام الصحي في قطاع غزة

  

  البيان
أعارض 

  بشدة
  أوافق  محايد  أعارض

أوافق 
  بشدة

  الوسط
الوزن 
  النسبي

  في تعزيز التوثيق WHOسهمت أ
 9 105 65 6 3 عدد

3.59 71.81 
 4.8 55.9 34.6 3.2 1.6 نسبة

ــوفير فــرص للتعــاون  WHOتســهم  فــي ت
ــوطني  ــى المســتويين ال ــين القطاعــات عل ب
والــدولي لمعالجــة المحــددات الصــحية فــي 

  قطاع غزة

 1 100 65 20 2  عدد

3.41 68.30 
 50. 53.2 34.6 10.6 1.1  نسبة

ــي  ــادة القطــاع الصــحي ف ــتم إشــراك قي لا ي
تخطــيط وتنفيــذ وتقيــيم المشــاريع الصــحية 

  WHOالتي  تدعمها 

 3 21 66 92 6  عدد
3.41** 68.19 

 1.6 11.2 35.1 48.9 3.2  نسبة

فـي تفعيـل وتطـوير بـرامج  WHOسهمت أ
  التدريب لقيادة النظام الصحي

 3 97 56 29 3  عدد
3.36 67.23 

 1.6 51.6 29.8 15.4 1.6  نسبة
في وضع المعايير لتقدير  WHOسهمت أ

  الاحتياجات وتخطيط التدخلات
 4 77 87 17 3  عدد

3.33 66.60 
 2.1 41.0 46.3 9.0 1.6  نسبة

فـــي وضـــع السياســـات  WHOلـــم تســـهم 
  الصحية الملائمة للنظام الصحي

 3 31 64 86 4  عدد
3.30** 66.06 

 1.6 16.5 34.0 45.7 2.1  نسبة
فـي تعزيـز التنسـيق بـين  WHOلم تسهم 

  مقدمي الخدمة
 3 31 65 85 4  عدد

3.30** 65.96 
 1.6 16.5 34.6 45.2 2.1  نسبة

في تحسين أداء القيادات  WHOساعدت 
  الصحية على المستوى المهني والفني

 1 98 45 40 4  عدد
3.28 65.53 

  50. 52.1 23.9 21.3 2.1  نسبة

  في تعزيز الإشراف WHOلم تسهم 
 3 43 73 66 3  عدد

3.12** 62.45 
 1.6 22.9 38.8 35.1 1.6  نسبة

فــــي وضــــع وتطــــوير  WHOلــــم تســــهم 
  هيكلية مناسبة للنظام الصحي

 6 40 74 64 4  عدد
3.11** 62.13 

 3.2 21.3 39.4 34.0 2.1  نسبة

  في تعزيز الشفافية WHOسهمت أ
 1 59 89 34 5  عدد

3.09 61.81 
  50. 31.4 47.3 18.1 2.7  نسبة

ـــــــم تســـــــهم  ـــــــي تطـــــــوير أداء  WHOل ف
المســــتويات العليــــا فــــي مجــــال التخطــــيط 

  الاستراتيجي

 4 49 78 54 3  عدد
3.02** 60.32 

 2.1 26.1 41.5 28.7 1.6  نسبة

فـــي تحســـين القـــدرات  WHOلـــم تســـهم 
  الوطنية بمجال الحوكمة  واتخاذ القرار

 4 43 92 46 3  عدد
3.01** 60.11 

 2.1 22.9 48.9 24.5 1.6  نسبة
فــــــي إصــــــلاح النظــــــام  WHOســــــهمت أ

  الصحي" إعادة تشكيل"
 1 49 84 48 6  عدد

2.95 59.04 
  50. 26.1 44.7 25.5 3.2  نسبة

في تنمية قدرات القيـادات  WHOسهمت أ
  الصحية في إدارة المال

 0 33 105 43 7  عدد
2.87 57.45 

 0.0 17.6 55.9 22.9 3.7  نسبة
  9.70، الانحراف المعياري = 64.00%، الوسيط =  64.19الوزن النسبي =   مجمل المحور

  تم عكس القيم السالبة**
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منظمة الصحة العالمية في تعزيز التوثيق "على أعلى قيمة للوسط  اتماسهإوقد حصلت 

تبعتها  ،وهذا يدل على اهتمام منظمة الصحة العالمية بتعزيز التوثيق ،%71.81الحسابي بنسبة 

سهمت في توفير فرص للتعاون بين القطاعات أالفقرة التي تتحدث عن أن منظمة الصحة العالمية 

 ،%68.30بوزن نسبي  ،على المستويين الوطني والدولي لمعالجة المحددات الصحية في قطاع غزة

وتهتم بالقضايا  ،ا ما تنجح في قضايا التنسيق والتعاونلصحة العالمية غالبً مما يدل على أن منظمة ا

  ا.محليً و ا التي تؤثر على المحددات الصحية إقليميً 

 وزارة مستشـفيات فـيو خصوصـاً  الطبـي التوثيـق حالـة ءسـو  إلـى الدراسـات العديـد مـن وتشـير        

 التـي Al-Ron (2009) دراسـة وكشـفت. Al-Ron, 2009) ،(Abu Sada’a ;2012الصـحة

 يتعلق فيما حقيقية ةلمشك هناك أن إلى ءالشفا بمستشفى الجراحة قسم في الطبي التوثيق حول أجريت

 أنـه تبـين المرضـى خـروج بنمـوذج يتعلـق وفيمـا . ودقتهـا بهـا التوثيـق واكتمـال الطبية، السجلات بتوفر

 وأشـارت المناسـب، بالشـكل تعبئتـه فـي مشـكلة هنـاك كـان ولكـن الحـالات مـن ٪ 92 بنسبة متاحا كان

  .الأوروبي غزة مستشفى في مماثلة نتائج إلى Abu Sada’a(2012) دراسة

منظمة الصحة العالمية في تنمية قدرات القيادات الصحية في إدارة المال "فقد  اتماسهإأما 

والباقي  ،% موافق17.6% محايد مقابل 55.9حيث بلغت نسبة  ،%57.45حصلت على أقل نسبة 

ا بتنمية قدرات الإدارة العليا للقطاع دليل على أن منظمة الصحة العالمية لا تهتم كثيرً  ،معارض

وكذلك لعزوف القيادات الصحية  ،ويعزو الباحث ذلك لاهتمامات المنظمة بأمور أخرى .الصحي

ي لتحسين الفلسطينية عن التطور. وعليه يتوجب الاهتمام بتدريب وتطوير قيادات النظام الصح

ا في الجوانب الإدارية والطوارئ والاستعانة بالأنظمة الإدارية والمالية المتطورة وخصوصً  ،الأداء

 نظم أهمية لمدى العليا الإدارة لدى الكافي الوعي بخلق )2004(الملكاوي وأوصى والفاعلة.
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 التقارير إعداد تسهيل و الإدارية الأعمال مجالات على تأثيرلما لها من  المحوسبة الإدارية المعلومات

  . حوسبتها تمت التي للأعمال اللازمة البشرية الطاقة توفيرو  ،

 بصورة التخطيط تمارس لا الفلسطينية المؤسسات أن دراسته في) 2008(عدوان ورأى

 بالخطط إعلامهم أو التخطيط في الموظفين كالإشر  تسعى ولا وواضحة، متكاملة وبمنهجية صحيحة

 الموارد من احتياجاتها من وواضحة مستقبلية رؤية تمتلك لا المؤسسات تلك وأن للمؤسسة، المستقبلية

 الاحتياجات لتحديد أساسية قاعدة لتشكل تيجيةاسترا خطط إعداد بضرورة الدراسة أوصت وقد البشرية،

 البشرية، الموارد من المؤسسة احتياجات تحديد على قادرة مختصة لجان وايجاد ،البشرية الموارد من

  .البشرية الموارد من لاحتياجاتها تخطيطها عند التكنولوجي التطور من الاستفادة وضرورة

 ،%59.04" بنسبة  سهمت منظمة الصحة العالمية في إصلاح النظام الصحيأ" :تلاها الفقرة

 .في إصلاح النظام الصحي الفلسطيني ضعيفسهمت بشكل أوالتي تدل على أن منظمة الصحة 

أو  ،وعدم قدرة القيادات الصحية على تقبل الآراء الأخرى ،لباحث ذلك للتصلب في الرأيويعزو ا

 لهذا تجدو  .الذي ينحاز إلى المركزية في العمل لحساسية النظام الصحي وطبيعة المجتمع الفلسطيني

  .) Halabi, 2013( الوظيفي الاحتراق من يعانون الصحي القطاع في العاملين من كبيرا اءجز 

"أن المنظمة كان لها دور في تفعيل برامج التدريب للجهات القيادية في ويرى أحد الخبراء 

سهمت في أو  ،سهمت بصورة أقل من المتوسطة في تعزيز الإشراف وأكثر في التخطيطأوأنها  ،الوزارة

"بأن  آخروأفاد  .التشجيع على تبني الخطة الاستراتيجية لوزارة الصحة وتسويقها والعمل على تنفيذها"

انشغال مكتب المنظمة ببعض المشاريع والبرامج الخدماتية بسبب الاحتياج الكبير للقطاع جعلها بعيدة 

  مما يؤثر على جودة العمل". ،عن الهدف الأساس وهو المراقبة والتقييم
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  النتائج الكلية لمحاور الدراسة. 7.3.4

) توزيع النتائج الكلية لمستوى تعزيز منظمة الصحة العالمية لأداء النظام 4.11جدول رقم (
  الصحي 

  الوزن النسبي  الوسيط  الانحراف المعياري  المحور
دعم منظمة الصحة العالمية لمستوى تقديم الخدمات 

 الصحية واستدامتها في قطاع غزة
9.39  70.0  69.97 %  

تطوير  على" WHO"أثر دعم منظمة الصحة العالمية 
  النظم المعلوماتية والسياسات والاستراتيجيات الصحية

9.97  70.00  68.52 %  

مساهمة منظمة الصحة العالمية لمستوى في تطوير قدرات 
  الكوادر البشرية العاملة بالقطاع الصحي

11.26  67.50  65.30 %  

" لاحتياجات القطاع  WHOتلبية منظمة الصحة العالمية "
  الأجهزة الطبيةالصحي من الأدوية و 

10.15  67.27  65.08 %  

" في تطوير الإدارة WHO" دعم منظمة الصحة العالمية
 الرشيدة للنظام الصحي في قطاع غزة

9.70  64.00  64.19 %  

" في توفير WHOمنظمة الصحة العالمية " اتماسهإمدى 
  الدعم المالي واللوجستي للخدمات الصحية بقطاع غزة

7.44  61.42  61.21 %  

  %65.71  66.69  9.65  النتيجة الكلية

  

"دعم منظمة : حيث تصدر محور ،الدرجة الكلية لمحاور الدراسة وضحي لسابقالجدول ا

وبوزن  ،الصحة العالمية لمستوى تقديم الخدمات الصحية واستدامتها في قطاع غزة" المرتبة الأولى

وهذا يعطي دلالة واضحة على اهتمام منظمة الصحة العالمية في دعم مستوى  ،%69.97نسبي 

"أثر دعم  :تلاها محور ،وهو ما أجمع عليه الخبراء في المقابلات التي نفذت ،الخدمات واستدامتها

منظمة الصحة العالمية على تطوير النظم المعلوماتية والسياسات والاستراتيجيات الصحية في قطاع 

مما يدلل على تعاطي منظمة الصحة العالمية مع  ،%68.52بوزن نسبي  ،لمرتبة الثانيةغزة" في ا

لما يتمثل للقطاع الصحي من أهمية  ،أهدافها وأهداف القطاع الصحي نحو تطوير نظم المعلومات

منظمة الصحة العالمية في تطوير قدرات الكوادر البشرية العاملة  اتماسهإبالغة. ثم جاء محور 
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منظمة الصحة  اتماسهإمما يعني بأن  ،%65.30بوزن نسبي  ،الصحي في المركز الثالث بالقطاع

مما يتطلب من منظمة  ،ولكن ليس بالشكل المطلوب والمأمول ،يجابياً إالعالمية في هذا المحور كان 

تلبية منظمة الصحة  :وجاء محور .ا من الجهد والمساعدة في هذا المجالالصحة العالمية مزيدً 

 بوزن نسبي ،لاحتياجات القطاع الصحي من الأدوية والأجهزة الطبية في المركز الرابع ميةالعال

دعم منظمة الصحة العالمية في تطوير الإدارة  :أما محور .ا للمحور السابقومشابهً  ،65.08%

أن المنظمة لا على وهذا يدلل  ،فقد جاء في المرتبة الخامسة ؛الرشيدة للنظام الصحي في قطاع غزة

لأسباب قد تتعلق بالجانب الفلسطيني أو  ،من وجهة نظر المستجيبين ا في هذا الجانبتبذل جهدً 

منظمة الصحة العالمية  اتماسهإمدى  :ا محوروأخيرً  .المشاريع التي تنفذها منظمة الصحة العالمية

م المالي و قد يكون ذلك لأن الدع ،في توفير الدعم المالي واللوجستي للخدمات الصحية بقطاع غزة

  منظمة الصحة العالمية.ليس من أولويات 

  النتائج الكلية لمستوى تعزيز منظمة الصحة العالمية لأداء النظام الصحي  )7الشكل (

  
وأن  ،سهمت في العديد من المحاور السابقةأمما سبق يدل أن منظمة الصحة العالمية قد  

 في معظم المحاور أمولتها كانت لا ترقى للماماسهإإلا أن  ؛تتفاوت من محور لآخر اتماسههذه الإ

  .من وجهة نظر المديرين

69.97%68.52%65.30%65.08%64.19%61.21%
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  التحليل الاستنتاجيثانيا :
الفروق الاحصائية بين الدرجة الكلية للبنات الستة للنظام الصحي  .4.4

  .الديموغرافيةوالمتغيرات 
 الفروق الاحصائية بين الدرجة الكلية للبنات النظام الصحي والمتغيرات )4.12( جدول رقم

 الشخصية
 

  العدد  المتغير
الوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

القيمة 
  الدالة

الدلالة 
  الاحصائية

معامل 
  القيمة الدالة

  الجنس
 1.037 8.24669 65.2653 168  ذكر

   
0.301 

T 
 6.25163 67.2429 20  أنثى

  العمر

0-40  44 64.9675 6.24731 

.131  .877  

F  
41-50  71 65.5010 9.34630 

 7.78141 65.7573 73  فأكثر -51
 8.06716 65.4757 188  المجموع

المؤهل 
  العلمي

 8.16342 64.2429 80  بكالوريوس
2.086  

  
.127 

F 
 7.75307 66.8803 74  ماجستير
 8.25476 65.3193 34  دكتوراه
 8.06716 65.4757 188  المجموع

المهنة 
 ساسيةالأ

 8.34570 65.7521 68  طبيب

.379  
 

.823  

F 
 5.54235 66.3810 33  ممرض
 8.92072 65.6303 17  صيدلي
 15.4190 66.3429 10  فني
 7.13921 64.4762 60  إداري

 8.06716 65.4757 188  المجموع
  
  

) لديهم انطباعات أعلى قليلا 67أن الاناث ( بحثبخصوص الفروقات حسب الجنس بين ال

) بخصوص دور منظمة الصحة العالمية في تعزيز أداء النظام الصحي الفلسطيني 65من الذكور (

  .ذات دالة احصائيةبقطاع غزة في الدرجة الإجمالية، و الفروقات بيت الاناث و الذكور لم تكن 



127 

 

وهم يواجهون  ،ويعزو الباحث ذلك للتقارب البيئي بين الذكور والإناث والدرجات العلمية 

ويحتكمون لأنظمة وقوانين واحدة في التعامل مع الداعمين والتمويل للقطاع  ،ظروف عمل متشابهة

وكذلك يتعرضون لنفس الظروف السياسية والاجتماعية والاقتصادية والصحية التي يعيشها  ،الصحي

) بأنه 2012والخالدي ( ،)2013وحماد ( ،)2014وقد اتفقت هذه الدراسة مع البسيوني ( ،طاع غزةق

  . تعزى للجنس )0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 

بخصوص دور منظمة الصحة العالمية في تعزيز إحصائية ذات دالة لا يوجد فروق و كذلك 

ويعزو  .الأعمار أداء النظام الصحي الفلسطيني بقطاع غزة في الدرجة الإجمالية، و الفروقات بين 

والخبرة قد  ،والعمل في المواقع الإدارية العليا وسنوات العمل يرينالباحث ذلك لتقارب السن بين المد

بحث مما أسفر عنه الاستقرار في النتائج وعدم تأثر ال ،ابقةأكسبتهم المعرفة في المجالات الس

 ،)2012والخالدي ( ،)2014وقد اتفقت هذه الدراسة مع البسيوني ( ،نتيجة لمتغير العمر هواختلاف

 تعزى للعمر. )0.05() بأنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 2011جوادة (و 

الحاصلين على درجة  العلمي يظهر البحث أن و بخصوص الفروقات حسب المؤهل

بخصوص دور  64 من الحاصلين على درجة البكالوريوسقليلا لديهم انطباعات أعلى  66الماجستير 

ويعزو  .منظمة الصحة العالمية في الدرجة الاجمالية و هذه الفروقات لم تكن ذات دالة احصائية 

لفية العلمية في الشهادات من التخصصات الطبية وكذلك الخ ،الباحث ذلك لتقارب الوعي والمعرفة

أدى إلى  وبالتالي ،مما أدى إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين آراء العينة ،والإدارية

 ،)2014ا لمتغير المؤهل العلمي. وهذا يتفق مع دراسة البسيوني (التقارب والتجانس في الآراء تبعً 

حصائية تعزى للمؤهل إفي عدم وجود فروق ذات دلالة ) 2011( وأبو حماد ،)2011وجوادة (

وأن عينة البحث عالية  ،مما يدل على أن المؤهل العلمي معيار ومطلب مهم لشغل الوظيفة ،العلمي

 ،)2001،وقد اختلفت مع دراسة (حتاملة ،مما يساعد على اعتماد نتائج مشاركتهم بالبحث ،التأهيل
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ا أكثر مً وأظهرت أن الأقل تعل ،حصائية تعزى للمؤهل العلميإحيث أظهرت وجود فروق ذات دلالة 

  ا.ا أكثر رضً ) والتي أظهرت أن الأكثر تعلمً 2008،واختلفت كذلك مع دراسة (الشريف ،ارضً 

بخصوص دور منظمة الصحة إحصائية ذات دالة لا يوجد فروق و أظهر البحث بأنه 

لمهنة اع غزة في الدرجة الإجمالية، تعزى لالعالمية في تعزيز أداء النظام الصحي الفلسطيني بقط

كما  ،أن هذه التخصصات هي أساس العمل الصحي وعليه تعتمدإلى ذلك  الباحث ويعزو .الأساسية

تولي المراكز الإدارية ل لكافة التخصصات أن توزيع الهيكليات والإدارات المختلفة أعطت مجالاً 

لعلمية من التخصصات الطبية والتي شكلت النسبة ولعل الخلفية ا ،المتقدمة كل إدارة حسب تخصصها

مما يؤدي إلى تجانس  ،الأكبر تنعكس على عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين آراء أفراد العينة

) بأنه لا 2014وهي تتفق مع دراسة البسيوني ( ،ا لمتغير المؤهل العلميالآراء وعدم اختلافاتها تبعً 

 ،تعزى للمهنة الأساسية أو التخصص )0.05(عند مستوى دلالة توجد فروق ذات دلالة إحصائية 

  .داري ولا تتعلق بطبيعة التخصصحيث التشابه في المهام والمسؤوليات التي تخص العمل الإ

بخصوص دور منظمة الصحة العالمية في تعزيز إحصائية ذات دالة لا يوجد فروق و كذلك 

 ويعتبر .للموقع الوظيفيأداء النظام الصحي الفلسطيني بقطاع غزة في الدرجة الإجمالية، تعزى 

على التكامل في العمل الصحي وتقارب وجهات النظر في الإدارات العليا  الباحث ذلك دليلاً 

مما أدى إلى تجانس الآراء وإبداء رؤية وحكم  ،رواطلاعهم كإدارة عليا على العمل الصحي بصورة أكب

) بأنه لا توجد فروق ذات دلالة 2011شمولي متجانس حول محاور البحث. واتفقت مع دراسة جوادة (

  نة الدراسة تعزى للموقع الوظيفي.إحصائية بين متوسطات تقديرات عي
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النظام الصحي والمتغيرات حصائية بين الدرجة الكلية للبنات الفروق الإ )4.13( جدول رقم
  الوظيفية

  

  العدد  المتغير
الوسط 
  الحسابي

 قيمة  F  الانحراف المعياري
الدلالة 

  حصائيةالإ

الموقع 
  الوظيفي

 9.47829 65.8810 24  مدير عام

.060  .942 
 6.71521 65.0879 26  مدير وحدة
 8.09087 65.4783 138  مدير دائرة
 8.06716 65.4757 188  المجموع

  طبيعة العمل

 10.46536 62.1429 4  فني

.919  .401 
 7.12474 66.4619 60  إداري
 8.42303 65.1060 124  مختلط
 8.06716 65.4757 188  المجموع

  قطاع العمل

 8.22915 65.8089 148  الحكومي

3.313 .039  
 4.22443 69.6825 9  وكالة الغوث

 7.41955 62.6636 31  مؤسساتال
 8.06716 65.4757 188  المجموع

  مجال العمل

 7.75339 67.1660 37  رعاية أولية

1.639 .197  
 7.99560 64.2563 68  رعاية ثانوية
 8.19765 65.7212 83  إدارات مركزية

 8.06716 65.4757 188  المجموع

سنوات 
  الخبرة

0-7 117 64.9768 8.13419 
 7.94404 66.2978 71  7من أكثر 278. 1.186

 8.06716 65.4757 188  المجموع

سنوات 
الخدمة 
  الاجمالي

0-10  28 62.8673 7.14243 

2.315 .102 
11-20  78 65.2381 7.97128 

 8.31671 66.5923 82  أكثر من20
 8.06716 65.4757 188  المجموع

  موقع العمل

 7.20894 64.7792 11  الشمال

2.067 .087  

 8.12719 66.2585 147  غزة
 7.81169 60.5055 13  الوسطى
 6.32627 63.1667 12  خانيونس

 8.77520 62.4571 5  رفح
 8.06716 65.4757 188 المجموع
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البحث أن المدراء الذين من خلال بين تحسب طبيعة العمل فقد  نسبة للفروقاتلباأما 

أو  62لديهم انطباعات أفضل من الذين يمارسون العمل الفني  66يمارسون العمل الاداري فقط 

بخصوص دور منظمة الصحة العالمية في تعزيز أداء النظام الصحي الفلسطيني في  ،65 المختلط

ويعزو الباحث  .لم تكن ذات دالة احصائية طبيعة العمل الفروقات في و مع ذلك، الدرجة الاجمالية 

وتقارب أهداف العمل أدى إلى تجانس الأفكار والآراء وعدم  ،ى الإداريذلك إلى التشابه في المستو 

 ،ولا يمكن الاستغناء عنه ،وأن لكل تخصص أهمية ومكانة في العمل الصحي رغم اختلافه ،اختلافها

  ).2011وجوادة ( ،)2014البسيوني (ويجب دعمه وتطويره. وهي تتفق مع دراسة 

دور منظمـــة الصـــحة العالميـــة فـــي تعزيـــز أداء النظـــام حصـــائية بـــين إيوجـــد فـــروق ذات دلالـــة         

ا فـي "دعـم منظمـة الصـحة العالميـة وقطـاع العمـل وخصوصًـالصحي الفلسـطيني فـي الدرجـة الاجماليـة 

منظمـــة  اماتســـهإ"مـــدى  و )،0.043( "لمســـتوى تقـــديم الخـــدمات الصـــحية واســـتدامتها فـــي قطـــاع غـــزة

(ملحـق  )،0.008(مالي واللوجستي للخـدمات الصـحية بقطـاع غـزة" الصحة العالمية في توفير الدعم ال

كمـا هـو موضـح  .post hoc test"" ولتحديد مصدر الاختلاف تم إجـراء الاختلافـات البعديـة، )8:رقم

ـــ تـــي،بالجـــدول الآ ـــ اوالـــذي يوضـــح أن هنـــاك اختلافً ـــات  )،α ≥ 0.05(حيـــث  ا،معنويً ـــين إجاب وذلـــك ب

ن المتوسـط الحسـابي إحيث  ،)69(محاور البحث وقطاع العمل لصالح وكالة الغوث وتشغيل اللاجئين

ويـدل ذلـك علـى أن وكالـة الغـوث وتشـغيل  ،لوكالة الغـوث أعلـى متوسـط حسـابي فـي القطاعـات الثلاثـة

اون المشــــترك بــــين ويعــــزو الباحــــث ذلــــك للتعــــ .اللاجئــــين تحظــــى بالنصــــيب الأوفــــر مــــن الــــدعم التقنــــي

أن وكالـــة الغـــوث تســـتند فـــي أعمالهـــا وأشـــار أحـــد الخبـــراء إلـــى  ،وتقـــارب الأهـــداف ،المنظمـــات الدوليـــة

وهنـاك  ،وتعتبرها المرجع الأسـاس لقضـايا الصـحة ،للبروتوكولات التي تصدرها منظمة الصحة العالمية

 ا يتعلقفيمتعاون وثيق ودور تكاملي بين وكالة الغوث وتشغيل اللاجئين وبين منظمة الصحة العالمية 
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وهـذا يـدل  ،%0.05أما في باقي المحـاور فيتضـح مـن الجـدول أن مسـتوى الدلالـة أكبـر مـن  .بالصحة

  .أنه لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المناطق القطاعات الثلاثة  ومحاور الدراسة المتبقية

  

) لديهم 67الرعاية الأولية (مدراء ن البحث أن بخصوص الفروقات حسب مجال العمل بيَ و 

الصحة العالمية في تعزيز أداء النظام انطباعات أعلى من المدراء الآخرين بخصوص دور منظمة 

الصحي الفلسطيني بقطاع غزة في الدرجة الإجمالية. و الفروقات في مجال العمل لم تكن ذات دالة 

ويجب دعم كل مجالاته  ،لا يتجزأ أن النظام الصحي كل إلى ويعزو الباحث ذلك  احصائية.

  حتى يستقيم النظام ويتكامل. ،واختصاصاته

 7بين البحث أن المدراء الذين عملوا لأكثر من يلفروقات حسب سنوات الخبرة ل ةأما بالنسبو 

بخصوص  )64سنوات  ( 7قل من لأالذين عملوا من المدراء  فضل) لديهم انطباعات أ66سنوات  (

دور منظمة الصحة العالمية في تعزيز أداء النظام الصحي الفلسطيني بقطاع غزة في الدرجة 

أن إلى ويعزو الباحث ذلك  .الإجمالية. و الفروقات في سنوات الخبرة لم تكن ذات دالة احصائية

حة العالمية في والكفاءة الموجودة قادرة على الحكم على واقع دعم منظمة الص يرينالخبرة العملية للمد

Multiple Comparisons 
Bonferroni 

Dependent Variable (I) suction (J) suction Mean Difference (I-J) Sig.  

dimension1 

d1_1 
 1.000 -1.99575-  وكالة الغوث  القطاع الحكومي
 055. 4.36029  مؤسسات مركزية القطاع الحكومي

 216.  6.35603  مؤسسات مركزية  وكالة الغوث

d5_1 
 467. -3.56821-  وكالة الغوث  القطاع الحكومي
 028.  *3.78970  مؤسسات مركزية القطاع الحكومي

 025. *7.35791  مؤسسات مركزية  وكالة الغوث

mean 
 476. -3.87366-  وكالة الغوث  الحكوميالقطاع 

 141. 3.14529  مؤسسات مركزية القطاع الحكومي
 063. 7.01895  مؤسسات مركزية  وكالة الغوث

 وقطاع العمل للبنات النظام الصحي" بين الدرجة الكلية post hoc test" )4.14جدول رقم (
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وهذا يتفق مع دراسة البسيوني  ،ويؤدي إلى تجانس الأفكار ،لنظام الصحي الفلسطينياتعزيز 

حصائية حول مستويات إة لنه لا يوجد فروق ذات دلاأ) ب2010( وكذلك مع دراسة الدويك، )2014(

ستشفى غزة تأثير نظم المعلومات الصحية المحوسبة على عمليات صنع القرارات الإدارية في م

  الأوروبي تعزى لمدة الخدمة.

حسب سنوات الخبرة الاجمالي تبين أنه يوجد علاقة طردية بين سنوات الخبرة و كذلك 

الاجمالية و الانطباعات،  فكلما زادت سنوات الخبرة زاد الانطباع بخصوص دور منظمة الصحة 

لدرجة الإجمالية. و الفروقات في العالمية في تعزيز أداء النظام الصحي الفلسطيني بقطاع غزة و ا

 ،مقبولة يرينأن الخبرة العملية للمدإلى ويعزو الباحث ذلك  .سنوات الخبرة لم تكن ذات دالة احصائية 

و تتفق مع السنوات المطلوبة  وعدد السنوات المطلوبة لتولي مثل هذه الإدارات ،من حيث التوزيع

ما أن وقد ظهر  .معمول به في ديوان الموظفين العامللتدرج الوظيفي حسب قانون الخدمة المدنية ال

 ،وهم ممن عاصروا التغييرات والمستجدات، سنوات 10زادت سنوات عملهم عن  قد %85.1 نسبته

مما يزيد من مصداقية  ،على القوانين واللوائح والإجراءات الخاصة بالقطاع الصحي ولديهم اطلاع

التي بينت أنه كلما  )2007( وتتفق مع دراسة العفيفي ،الآراء والحكم على النتائج الواردة في البحث

ولأن مفهوم فعالية المؤسسة ، ارتفع مستوى خبرة عمل عينة الدراسة ازداد تقديرهم لفاعلية المؤسسة

 ا مع زيادة الخبرة.يصبح أكثر واقعية ووضوحً 

أن المدراء الذين يعملون في  البحث وضح، يموقع العملبخصوص الفروقات حسب و أخيراً 

لديهم انطباعات أعلى من الذين يعملون في المحافظات الأخرى بخصوص دور  )66(محافظة غزة 

منظمة الصحة العالمية في تعزيز أداء النظام الصحي الفلسطيني بقطاع غزة و الدرجة الإجمالية. و 

الفروقات في موقع العمل لم تكن ذات دالة احصائية. و يعزو الباحث ذلك أن  المؤسسات الرسمية و 

  اختلاطا بمنظمة الصحة العالمية. لمركزية تتمركز في محافظة غزة و هي الأكثر قرباً والادارات ا
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  الفصل الخامس
  الاستنتاجات والتوصيات 

  

  تقديم .1.5

والتي تجيب  ،لأهم النتائج والتوصيات التي توصل لها الباحث ايتضمن هذا الفصل ملخصً 

على أسئلة الدراسة في ضوء ما خلصت إليه الدراسة الميدانية، مع ربطها بالإطار النظري والدراسات 

مما يسهم في التعرف على الواقع الفعلي لدور منظمة الصحة العالمية في تعزيز أداء النظام  ،السابقة

ول دور منظمة الصحة العالمية ح اعمليً  اأهمية البحث كونه يبحث واقعً  تالصحي الفلسطيني. وبرز 

وسبل  ،وتزويدهما بالتغذية الراجعة التي تساعدهما في اكتشاف مواطن القوة ،وعلاقتها بالنظام الصحي

وقد خرج البحث بمجموعة من التوصيات التي يمكن أن  ،وسبل معالجتها ،تعزيزها ومواطن الضعف

قطاع في ما يخدم النظام الصحي الفلسطيني ب ؛وتسهم في تعزيز وتكامل العلاقة ،تساعد صناع القرار

  غزة.

  الاستنتاجات .2.5

 الاستنتاجات إلى التوصل تم ؛ المناسبة الإحصائية الأساليب باستخدام البيانات تحليل بعد

  :ةتيالآ

ونسبة تمكين الشباب من الوظائف الإشرافية لا  ،غالبية مجتمع الدراسة كانوا من الذكورإن 

ن المهام إ و  ،التعلم من العوامل الأساسية في إشغال المناصب الإشرافيةو معيار ، يتجاوز الربع

البشرية في  للموارد سليم تخطيط وجود مما يعكس ،والمواقع الإشرافية تتوزع على جميع التخصصات

 القطاع الصحي.
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ومنشأ الفكرة الرئيسة للمشاريع  ،العلاقة بين منظمة الصحة والقطاع الصحي علاقة مهنيةن إ و 

قد  يرينأغلب المدولعل   الخطة الوطنية الاستراتيجية. ايليه ،الممولة تنبع عادة من التوجهات العالمية

ا دعمً كان قله أو  ،اا لوجستيً وأكثره كان دعمً  ،لجأت إدارتهم لطلب الدعم من منظمة الصحة العالمية

 وقد كان مرضياً بشكل متوسط. ،اماليً 

بأنه لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات تقديرات عينة  بحثت الأثبو قد 

تعزى إلى الجنس أو العمر أو المؤهل العلمي أو  ،االبحث حول هذه المجالات والمجالات مجتمعة معً 

مجال العمل أو قطاع العمل أو سنوات  هنة الأساسية أو طبيعة  العمل أوالوظيفة الأساسية أو الم

يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات تقديرات عينة البحث حول هذه كما   الخدمة والخبرة.

تعزى إلى قطاع العمل لصالح العاملين بوكالة الغوث وتشغيل  ،االمجالات والمجالات مجتمعة معً 

  اللاجئين.

لها التأثير السلبي  كان حتلال من أكثر العوامل التيالاالانقسام و كما أظهرت النتائج أن  

  على دعم منظمة الصحة العالمية للقطاع الصحي بقطاع غزة.

مستوى دعم منظمة الصحة العالمية في تقديم الخدمات الصحية واستدامتها في و قد كان 

وقت الأزمات ا في وخصوصً  ،العاملين في القطاع الصحي جيداً  يرينمن وجهة نظر المد ،قطاع غزة

تها في تنفيذ مشاريع اماسهإ و  ،وكذلك دعمها لعناصر الخدمات الصحية الأساسية ،والظروف الطارئة

تها في استحداث أدوات تدخل لتلبية اماسهإوكان مقبولاً في  ،تنموية لتحسين مستوى الخدمات الصحية

ار أو اعتداءات على أو تخفيف حدة آثار ممارسات الاحتلال من حص ،الاحتياجات ذات الأولوية

، قبل منظمة الصحة العالمية لتحسينه من بذل الجهود إلى بحاجة المستوى هذاو  القطاع الصحي. 

 هذا في الضعف جوانب وتقوية القوة جوانب خلال تعزيز من ذلك من أعلى مستوى إلى والوصول

  .المجال
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منظمة الصحة العالمية لمستوى تطوير قدرات الكوادر البشرية العاملة  اتماسهإ كانت و        

ويبرز  ،العاملين في القطاع الصحي مقبولة يرينمن وجهة نظر المد ،بالقطاع الصحي في قطاع غزة

تها في تنمية القدرات المحلية من خلال الابتعاث اماسهإبينما  ،دورها في تفعيل برامج التعليم والتدريب

ا من الجهد والمساعدة في هذا مما يتطلب من المنظمة مزيدً  ،ال العلمي والعملي كان بسيطً والتباد

  المجال.

 اً هموج فقد كان الاهتمام الأكبر لمساعدات منظمة الصحة العالمية للقطاع الصحي  أما

 ،ويركز على خدمات الرعاية الأولية ،ولا يشمل المؤسسات الصحية الأهلية ،للمؤسسات الحكومية

وأكثر أنوع المساعدات المقدمة كانت أدوية  ،بينما هناك حاجة لدعم الجهات الأخرى والرعاية الثانوية

  وأقلها كان للدعم المالي وللموازنة. ،ومستلزمات طبية

تطوير الإدارة الرشيدة للنظام الصحي في قطاع لدعم منظمة الصحة العالمية  و بخصوص

وقد  ،كان مقبولاً فقد أثبت البحث أنه العاملين في القطاع الصحي  يرينمن وجهة نظر المد ،غزة

وفي توفير فرص للتعاون بين القطاعات على المستويين الوطني  ،سهمت المنظمة  في تعزيز التوثيقأ

سهمت في تفعيل وتطوير برامج التدريب لقيادة أو  ،والدولي لمعالجة المحددات الصحية في قطاع غزة

 ،وأكثر في التخطيط ،شرافبصورة أقل من المتوسطة في تعزيز الإكذلك  سهمتأو  ،النظام الصحي

  في حين أنها لم تسهم كثيراً في تنمية قدرات القيادات الصحية في إدارة المال.

أهم مسبباته محدودية كفاية أن و  ،النظام الصحي يعاني من عجز مالين أ أظهرت النتائجو 

أهم العوامل والتحديات أن  و ،الحكومة للقطاع الصحي والانقسامالموازنة السنوية المخصصة من 

وقلة الدعم مقارنة و التي تؤثر على مساعدات منظمة الصحة العالمية هي الظروف السياسية والأمنية 

وتحديد  ،ولزيادة فعالية تنسيق المساعدات يجب مواءمة البرامج مع الأهداف المشتركة ،بالاحتياج

 حتياج والموارد.وتخصيص أولويات الا
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 تلبية منظمة الصحة العالمية لاحتياجات القطاع الصحي من الأدوية والأجهزة الطبية ولعل

ليس بالشكل لكن و  ،ةمقبول تالعاملين في القطاع الصحي كان يرينفي قطاع غزة من وجهة نظر المد

تركز المنظمة عملها و  ،ا مع تداعيات الحصار والأزمات المتكررة للقطاع الصحيوخصوصً  ،المأمول

 على التنسيق وحث المؤسسات الأخرى لتوفير الأدوية.

منظمة الصحة العالمية في توفير الدعم المالي واللوجستي للخدمات  اتماسهكما أن إ

وأن تقديم  ،يضاً مقبولاً أالعاملين في القطاع الصحي كان  يرينالصحية بقطاع غزة من وجهة نظر المد

برامج ومشاريع المنظمة ملائمة لأهداف كذلك و  ،المشاريع يتم بالتنسيق والتعاون مع وزارة الصحة

  .اومستدامً  اآمنً  اماليً  امصدرً  دّ عودعم المنظمة لا يُ  ،القطاع الصحي وأولوياته وأجندته

ية والسياسات ثر دعم منظمة الصحة العالمية على تطوير النظم المعلوماتلأو بالنسبة       

العاملين في القطاع الصحي كان  يرينوالاستراتيجيات الصحية في قطاع غزة من وجهة نظر المد

جراء تقديرات مسندة بالبيانات ومعايير إ و  ،ا في توحيد المفاهيم الصحية الأساسيةوخصوصً  ،مقبولاً 

راتيجيات المستندة إلى وتنفيذ الاست ،م في تقديم الدعم التقنياسهوكذلك الإ ،خاصة بالوضع الصحي

تها في وضع اماسهإوكذلك  ،وتأمين توافر البيانات لصنع القرارات الخاصة بالصحة ،البيانات

تها في تطوير السياسات الصحية اماسهإكانت  و قد ،استراتيجيات وسياسات لإدارة نظم المعلومات

  وتحتاج الى تعزيز وتطوير. ،الالكترونية متواضعة
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 التوصيات .3.5

  ي:تيوصي الباحث بالآ ،ا من نتائج البحث التي تم التوصل لهاانطلاقً 

 التوصيات العامة:

دور  الصحة العالمية لمنظمةوأن يكون  ،زيادة الاهتمام والجهد للعمل الصحي بقطاع غزة �

 عدوانلما يتعرض له القطاع من  ،أكبر في تحفيز الجهات الدولية لدعم الخدمات الصحية

  .وحصار

 ، العالمية الصحة ومنظمة الصحي النظام مكونات بين المتبادل والتعاون التنسيق تعزيز �

  .الجانبين كلا في الضعف نقاط وجسر القوة، نقاط لاستثمار

 غزة، قطاع في العاملة الدولية المنظمات و الصحي القطاع بين والتواصل التنسيق تعزيز �

 هذه لدور أكثر وطني تفهم مع التنموية، والمشاريع الصحي القطاع يخدم بما وتوجيهها

  .المنظمات

 القطاع لتمويل مستدامة ومصادر بدائل عن والبحث الصحة، لقطاع الحكومي الدعم زيادة �

  .الصحي

 :التوصيات الخاصة

أن تقوم منظمة الصحة العالمية بدعم كل أوجه الخدمات الصحية، وعدم الاقتصار على  �

 خدمة دون أخرى.

تفعيل برامج التعليم لمن قبل منظمة الصحة العالمية و المساعدة  الجهدبذل مزيد من  �

  من خلال الابتعاث والتبادل العلمي والعملي. ،م في تنمية القدرات المحليةاسهوالإ ،والتدريب
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تعزيز وتطوير نظم وسياسات المعلومات زيادة الاهتمام من قبل منظمة الصحة العالمية نحو  �

وربط مقدمي الخدمة الصحية بها على أساس تبادل المعلومات  ،الصحية الالكترونية

 وتوزيع المهام. ،والخبرات

الطارئة  الاحتياجات التنموية و مالية واضحة لسد  ايجاد مصادر تمويل ووضع خطط �

 للخدمات الصحية.

و تدريب وتطوير قيادات النظام الصحي لمنظمة الصحة العالمية قبل تعزيز العمل من  �

والاستعانة بالأنظمة الإدارية والمالية  ،ا في الجوانب الإدارية والماليةوخصوصً ، الأداءتحسين 

 الفاعلة والمتطورة.

 

  المقترحة مستقبليةاللدراسات ا .4.5
  ا حول:يوصي الباحث بإجراء دراسات أكثر تعمقً  ����

  دور المنظمات الدولية في تعزيز صمود الشعب الفلسطيني. �

  في تعزيز أداء النظام الصحي الفلسطيني. دور الدبلوماسية الفلسطينية �

  أثار الحصار الإسرائيلي والانقسام الداخلي على الخدمات الصحية المقدمة. �

  المنظمات الدولية في التنمية داخل فلسطين. اتماسهإمدى  �

  إدارة العلاقات الدولية الصحية في ظل الأزمات والحروب. �
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 قضـايا -فلسـطين أطفـال السـنوي: . التقريـر)أ،.(2012الفلسطيني للإحصاء المركزي الجهاز •

 .فلسطين - االله رام ( 15) .رقم الطفل سلسلة إحصاءات .وإحصاءات
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)1ملحق رقم (  
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  )2ملحق رقم (

  رسالة التحكيم
  

  أكاديمية الإدارة والسياسة للدراسات العليا بالمشاركة مع جامعة الأقصى
  برنامج الماجستير في الدبلوماسية والعلاقات الدولية

  الدكتور/........................................ المحترم
  السلام عليكم ورحمة االله وبركاته 

  الموضوع: تحكيم ووضع ملاحظاتكم على الاستبانة والأسئلة المرفقة
 يرينأرجو من سيادتكم تحكيم ووضع ملاحظاتكم بخصوص الاستبانة التي ستوجه للخبراء والمد

  والخاصة ببحث رسالة الماجستير والتي بعنوان:  العاملين في الحقل الصحي
  دور منظمة الصحة العالمية في تعزيز أداء النظام الصحي الفلسطيني بقطاع غزة"" 

الحصول على درجة الماجستير في الدبلوماسية والعلاقات الدولية من  لمتطلبات وذلك استكمالاً 
ا بأن أهداف البحث علمً  ،ة مع جامعة الأقصىأكاديمية الإدارة والسياسة للدراسات العليا بالمشارك

  هي:
 تحديد مدى مساهمة منظمة الصحة العالمية في تطوير أداء النظام الصحي في قطاع غزة. .1
تحليل الأنشطة التي تقوم بها منظمة الصحة العالمية في قطاع غزة ومدى انسجامها مع رؤية  .2

 ورسالة المنظمة.
منظمة الصحة العالمية بخصوص تعزيز النظام تشخيص مواضع القوة والضعف في أداء  .3

 الصحي الفلسطيني في قطاع غزة.
تقديم توصيات بخصوص تعزيز دور منظمة الصحة العالمية في تحسين الأداء الصحي  .4

 الفلسطيني في قطاع غزة. 
 تقديم التوصيات للنظام الصحي الفلسطيني بقطاع غزة لتحسين وتطوير الأداء. .5

  
  التقدير والاحتراموتفضلوا بقبول فائق 

                                                                                                     
  مقدمه الطالب 

  يحيى أمين خضر
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  )3ملحق رقم (
  

  قائمة بأسماء الخبراء الذين حكموا الاستبانة
  

 .(رحمه االله)السابق د مفيد المخللاتي: وزير الصحة .1
 
 د. رياض الزعنون: وزير الصحة الفلسطيني الأسبق. .2

 
 ).2011- 2006( د. باسم نعيم: وزير الصحة الفلسطيني الأسبق .3

 
و مدير عام البحث والتخطيط  ،الصحة العامة بجامعة القدس "أبو ديس" كليةد. يحيى عابد:  .4

 ا.بوزارة الصحة سابقً التنمية 
 

 غزة. ،اون الدولي بوزارة الصحةد. محمد الكاشف: الوكيل المساعد ومدير التع .5
 

 د. معتصم حمدان: عميد كلية الصحة العامة جامعة القدس. .6
 

 : منسق دائرة الصحة بمكتب منظمة الصحة العالمية بقطاع غزة.حعبد الناصر صب .د .7
 

 .مثقال حسونة: مدير دائرة الأطباء بوزارة الصحة الفلسطينية بقطاع غزة .د .8
 

 رضوان بارود: مدير وحدة التخطيط بوزارة الصحة الفلسطينية بقطاع غزة. .د .9
 

 الجامعة الإسلامية بغزة.بفضل نعيم: كلية الطب  .د .10
 

 د. محمود ظاهر: مدير مكتب منظمة الصحة العالمية بقطاع غزة. .11
 

 .بقطاع غزة  : كلية فلسطين للتمريض د. يوسف عوض .12
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  )4ملحق رقم (

  الطوعية في تعبئة الاستبانةرسالة المشاركة 
 

  أكاديمية الإدارة والسياسة للدراسات العليا بالمشاركة مع جامعة الأقصى               
  برنامج الماجستير في الدبلوماسية والعلاقات الدولية

 ةــــــاستبان
  الأخ الفاضل/ الأخت الفاضلة،،،

  السلام عليكم ورحمة االله وبركاته،،،
دور منظمة الصحة العالمية في تعزيز أداء النظام الصحي الفلسطيني بدراسة "يقوم الباحث     

 لمتطلبات الحصول على درجة الماجستير في الدبلوماسية والعلاقات وذلك استكمالاً  "،بقطاع غزة
الدولية، حيث تهدف الدراسة إلى التعرف على دور منظمة الصحة العالمية في تعزيز أداء النظام 

الأنشطة التي تقوم بها ومدى انسجامها مع رؤية ورسالة المنظمة. وكذلك تشخيص  الصحي وتحليل
وتقديم التوصيات للنظام الصحي الفلسطيني بقطاع غزة لتحسين وتطوير  ،مواضع القوة والضعف

  الأداء.
الفاعلين في النظام  يرينولهذا الغرض فقد أعددت استبانة لمقامكم الكريم باعتباركم أحد المد

، وتقديراً لخبراتكم المتراكمة ودوركم الهام في هذا المجال. أرجو منكم التكرم بتعبئة هذه الصحي
آملاً بتعاونكم لتحقيق  بما يتفق مع وجهة نظركم مع الأسئلة الواردة فيها، ،الاستبانة بدقة وموضوعية

 النتائج المرجوة لهذه الدراسة العلمية.
دقيقة من وقتكم الثمين، مؤكدين لكم أن المعلومات  20ا بان الاستبانة يتطلب تعبئتها علمً     

ولن تستخدم إلا لأغراض البحث العلمي،  ،التي سيتم الحصول عليها سوف تعامل بسرية تامة
 وسنوافيكم بأهم النتائج التي سنتوصل إليها إن شاء االله.

 مع فائق الاحترام والتقدير لتعاونكم،،،
  خضر أمين الباحث/ يحيى                   

  0599601546جوال:                                                                  
Email: dr_yihiakhader@hotmail.com 
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  )5ملحق رقم (
 استبانة البحث

 م14/5/2014رقم الاستبانة:                                       التاريخ: 
  والوظيفيةأولاً: البيانات الشخصية 

  
  أنثى   �   ذكر           �  :             الجنس .1

   � .………………………            :    العمر .2

      ، بورددكتوراه   ����ماجستير                ����بكالوريوس            ����دبلوم  ����      :  المؤهل العلمي .3

  مدير دائرة            ����مدير وحدة          ����مدير عام        ����الحالية:  الوظيفة .4

  فني����        صيدلي ����             ممرض  ����         طبيب    ����     المهنة الأساسية: .5
  أخرى، حدد/ي..........       ����خدمات مساندة              ����إداري               ����        

                          مختلط ����        إداري فقط             ���� فني فقط          ����:طبيعة العمل .6
  أخرى، حدد/ي.........                ����      

وكالة الغوث الدولية                                          ����القطاع الصحي الحكومي    ����:قطاع العمل في .7
 حدد/ي..................أخرى ، ����   مؤسسات أهلية                                     ����

 "مستشفيات"   رعاية ثانوية      ����رعاية أولية "مراكز صحية"             ����:مجال العمل في .8
  أخرى ، حدد/ي............               ����إدارات  مركزية        ����                       

  ..... � :الخدمة الإجماليعدد سنوات      .... � عدد سنوات الخبرة بالوظيفة الحالية: .9

 رفح    ����  خانيونس   ���� سطى   الو          ����غزة  ����الشمال          ����موقع العمل بحسب المحافظة: .10
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  ا: من وجهة نظركثانيً 
طبيعة وأنواع واتجاهات مساعدات منظمة الصحة العالمية للقطاع الصحي خلال الأعوام 

  .السبعة الأخيرة "فترة الانقسام"
 هل تعاملت إدارتك مع منظمة الصحة العالمية بشكل مباشر؟ .1

  لا أتذكر                                   �لا                          ����نعم     ����       
  ........................................................ إذا كانت الإجابة بنعم فحدد/ي نوع التعامل:

 الصحي هل لجأت إدارتك لطلب الدعم من منظمة الصحة العالمية؟في مجال عملك  .2
  لا أتذكر                                     �لا �نعم                                       ����

  :(يمكنك اختيار أكثر من إجابة)إذا كانت الإجابة بنعم فما شكل الدعم 
  أخرى، حدد/ي...........�  مستلزمات"   ،لوجستي "أدوية        �تطوير"  ،فني "استشاري    �مالي           ���� 

    غير مرضٍ    ����  بشكل متوسط     امرضيً        �امرضيً   ���� وهل كان الدعم:
 (يمكنك اختيار أكثر من إجابة) العلاقة بين منظمة الصحة العالمية والقطاع الصحي هي: .3

علاقة مهنية ( تطوير وتبادل خبرات)          ���� علاقة شراكة             ����علاقة تمويل ( مانح و دعم مالي)   ����
  علاقة تنسيقية        ����علاقة إشراف                                   ����علاقة تعاقدية  ����

من (يمكنك اختيار أكثر الاهتمام الأكبر لمساعدات منظمة الصحة العالمية للقطاع الصحي في قطاع غزة يركز على:  .4
 إجابة)

 خدمات تأهيلية                         �  اغاثية  �  خدمات رعاية ثانوية�   خدمات الرعاية الأولية الصحية    ����
  أخرى، حدد/ي...........  �بنى تحتية        �  البحث العلمي الصحي �  تطوير قدرات الكوادر البشرية      �

 :تيةالصحة العالمية للقطاع الصحي في قطاع غزة موجه لأي من القطاعات الآالاهتمام الأكبر لمساعدات منظمة  .5
  أخرى ،حدد/ي...........� مجمل النظام الصحي    �المؤسسات غير الحكومية     � المؤسسات الحكومية  ����

 (يمكنك اختيار أكثر من إجابة) نوع مساعدات منظمة الصحة العالمية للقطاع الصحي في قطاع غزة : .6
نظم معلومات          �  إنشاءات �أجهزة ومعدات طبية             �أدوية ومستلزمات طبية          �       

           برامج بناء قدرات وتعليم  ����                تطوير سياسات                   �مدافعة و مناصرة        �
  أخرى حدد/ي.....................       ���� مالية ����تطوير نظم إدارية                         ���� دعم موازنة      �  

 طبيعة الدعم: .7
  "يخدم كلا النوعين" مختلط       �"طارئ" غاثيإ           �تنموي         � 

  إجابة)(يمكنك اختيار أكثر من  :منشأ الفكرة الرئيسة للمشاريع الممولة من منظمة الصحة العالمية عادة تنبع من .8
                  الإدارة العليا للقطاع الصحي ����الخطة الوطنية الاستراتيجية ����التوجهات العالمية     ����  

    أخرى، حدد/ي.....  ����  وجود رؤية مشتركة   ����المستفيدين     ����المانحين       ����التجارب العالمية   ����
 (يمكنك اختيار أكثر من إجابة)هل واجهت إدارتك مشكلة في التعامل مع مساعدات منظمة الصحة العالمية؟   .9

  لم يحدث تعامل ����لا             ����نعم               ���� 
 (يمكنك اختيار أكثر من إجابة)في حالة كانت الإجابة بنعم  هل كانت مشاكل :

  أخرى حدد/ي........  ����    تداخل الأنشطة        ���� فنية وتقنية ����إدارية      ����قانونية      ���� مالية          ����
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ما هي العوامل والتحديات التي تؤثر على مساعدات منظمة الصحة العالمية المقدمة للقطاع الصحي الفلسطيني  .10
  (يمكن اختيار أكثر من إجابة)بقطاع غزة؟ 

  اقتصادية ومالية.                    ����قلة الدعم مقارنة بحجم الاحتياج .      ����
  عوامل مؤسساتية (ضعف الخبرة والإمكانيات) ����  الاحتلال)  ،الحصار ،سياسية وأمنية (لانقسام السياسي ����  
  الاستدامة" الاستمرارية" ����                وجود أولويات للمنظمة في بلدان أخرى     ���� 

 حالات الطوارئ المزمنة  ����اف المانحين عدم انسجام أهداف القطاع الصحي مع أهد  ����
 .أجندات واختلاف الجهات المانحة ����              أجندات مقدمي الخدمة والمنافسة على الموارد ����

  )(يمكن اختيار أكثر من إجابةسهمت منظمة الصحة العالمية في تعزيز أي من النقاط التالية؟ أ .11
  التحتيةالبنية   ����  الأدوية والمستلزمات الطبية����
  المعدات والأجهزة ����
  الموارد  البشرية و تطوير القدرات����

  المساعدة التقنية  ����
  تسهيل دخول الطواقم الطبية والأجهزة ����       

  المناصرة والتشبيك����     
  المساعدة الفنية ����
  التخطيط والسياسات ����

  جودة الخدمات   ����
  الإدارة الرشيدة   ���� 
    يرجى التحديد................. ،أخرى  ����

  (يمكن اختيار أكثر من إجابة) :تيلزيادة فعالية تنسيق مساعدات منظمة الصحة العالمية يجب الأخذ بالآ .12
  الاستراتيجيات والخطط ����  مواءمة البرامج مع الأهداف المشتركة ����
  إجادة التسويق للمشاريع ����  تحديد وتخصيص أولويات الاحتياجات والموارد ����
  تحديد الأدوار وتوزيعها ����   والممول اتخاذ القرار المشترك على صعيد المانح ����
    أخرى، يرجى التحديد.................... ����  تبادل التقارير والرصد والتقييم والمتابعة ����
 هل تعتقد أن القطاع الصحي يعاني من عجز مالي في الفترة الحالية؟ .13

  لا أدري                ����لا ����أحياناً              ����نعم               ����  
  )يمكن اختيار أكثر من إجابةا حدد سبب العجز المالي للقطاع الصحي؟ (إذا كانت إجابتك بنعم أو أحيانً 

الخارجية   عدم كفاية حشد المساعدات  ����محدودية كفاية الموازنة السنوية المخصصة من الحكومة للقطاع الصحي   ����
     ضعف قدرة المجتمع الاقتصادية                                               ����سوء استخدام الموارد المتاحة  ����
الانقسام السياسي                                                                                 ���� توسع البرامج والخدمات الصحية المقدمة للجمهور ���� 

  أخرى حدد/ي......................                  ����غياب دور تجنيد الأموال وإدارة المشاريع" ضعف التحصيل". ����

  هل تأثر عملك إيجابياً ببرامج ودعم  منظمة الصحة العالمية؟ .14
  لا  ����نعم                      ����
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  ا: محاور الدراسةثالثً 
  

  م
دعم منظمة الصحة العالمية  : المحور الأول

WHO""  لمستوي تقديم الخدمات الصحية
  .واستدامتها في قطاع غزة

أعارض 
  بشدة

  أوافق  محايد  أعارض
أوافق 
  بشدة

1.   
عناصر الخدمات الصحية  WHOدعمت 
  الأساسية.

          

2.   
في تقديم خدمات صحية  WHOلم تسهم 

  جديدة.
          

3.   
إمكانية الحصول على الخدمات  WHOحسنت 
  الصحية.

          

4.   
في دعم الخدمات الصحية في WHO سهمت أ

  وقت الأزمات و الظروف الطارئة. 
          

5.   
WHO  ساهمت في تنفيذ مشاريع صحية تنموية

  لتحسين مستوى الخدمات الصحية 
          

6.   
 دعم  لم يؤدWHO  إلى رفع مستوى جودة

  الخدمات الصحية للمجتمع. 
          

7.   
ا في التنسيق بين القطاع هم ما دورً  WHOلعبت 

الصحي في الضفة الغربية وقطاع غزة لضمان 
  استمرارية تقديم الخدمات.

          

            وضع إستراتيجية وطنية صحية.WHO دعمت    .8

9.   
في استحداث أدوات تدخل  WHOلم تسهم 

  لتلبية الاحتياجات ذات الأولوية.
          

10.   
المقاييس والمعايير لمستوى  WHOوضعت 

  تقديم الخدمات واستدامتها.
          

11.   
في تخفيف حدة آثار ممارسات  WHOلم تساعد 

  الاحتلال من حصار واعتداءات 
          

12.   
 للنظام الصحي بالفعال WHOيمكن وصف دعم 

  الأهداف المنشودة)(أي يحقق 
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  م

مساهمة منظمة الصحة :  المحور الثاني
في تطوير قدرات الكوادر  "WHO" العالمية

البشرية العاملة بالقطاع الصحي في قطاع 
  غزة

أعارض 
  بشدة

  أوافق  محايد  أعارض
أوافق 
  بشدة

13.
في تفعيل وتطوير برامج  WHOلم تسهم 

  التعليم والتدريب.
          

14.
في استغلال الموارد البشرية  WHOسهمت أ

  في القطاع الصحي بفعالية وكفاءة.
          

15.
في تعزيز البحث العلمي  WHOلم تسهم 

  الصحي داخل القطاع الصحي.
          

16.
في الاستجابة لمتطلبات  WHOسهمت أ

القطاع الصحي في سد عجزه من الخبرات 
  (المحلية والدولية) الصحية المتخصصة.

          

17.
على تنمية القدرات العلمية  WHOعملت 

والعملية للخبرات المحلية الصحية من خلال 
  بتعاث والتبادل العلمي والعملي.برامج الا

          

18.
على مأسسة برامج التعليم  WHOدأبت 

  والتدريب الإكلينيكي للطواقم الصحية.
          

19.
في توفير المتطلبات المالية  WHOلم تسهم 

  واللوجستية اللازمة لتنمية الموارد البشرية.
          

20.

المقاييس والمعايير لبناء  WHOوضعت 
القدرات وتقديم الدعم التقني وتعزيز الخطط 
والبرامج الوطنية في مجال التأهب لمواجهة 

 .الطوارئ
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  م
تلبية منظمة الصحة العالمية  :المحور الثالث

"WHO  لاحتياجات القطاع الصحي من "
  الأدوية والأجهزة الطبية في قطاع غزة.

أعارض 
  بشدة

  أوافق  محايد  أعارض
أوافق 
  بشدة

1.   
في تلبية احتياجات القطاع  WHOلم تسهم 

  الصحي من الأدوية.
          

2.   
الإرشادات والسياسات والدعم  WHOقدمت 

التقني لتعزيز المساواة في إتاحة الأدوية 
  .الأساسية

          

            الاستخدام الرشيد للأدوية WHOعززت    .3

4.   
بالتنسيق مع الضفة الغربية  WHOلم تسهم 

  لتوفير الدواء.
          

5.   
بالتنسيق مع المؤسسات  WHOسهمت أ

  الدولية والمحلية لتوفير الدواء .
          

            على تأمين الأدوية الأساسية.  WHOعملت    .6

7.   
في توفير أجهزة ومعدات  WHOسهمت أ

جل استدامة تقديم الخدمات أطبية لازمة من 
  الصحية

          

8.   

المقدمة للقطاع الصحي  WHOمساعدات 
تغطي جزءاً كبيراً من احتياجات القطاع 

 ،مستهلكات طبية ،الصحي من (دواء
  لخ).إ...

          

9.   
في دعم عنصر التكنولوجيا  WHOلم تسهم 

  الطبية  بالقطاع الصحي.
          

10.   
في تعزيز استخدام المنتجات  WHOسهمت أ

  والتكنولوجيات الطبية على نحو سليم.
          

11.   
في تقديم الصيانة للأجهزة  WHOلا تسهم 

  الطبية.
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  م

أثر دعم منظمة الصحة  : المحور الرابع
تطوير النظم على  ""WHOالعالمية 

المعلوماتية والسياسات والاستراتيجيات الصحية 
  في قطاع غزة.

أعارض 
  بشدة

  أوافق  محايد  أعارض
أوافق 
  بشدة

1.   
في بناء القدرات الوطنية في  WHOلم تسهم 

  وضع السياسات الصحية.
          

2.   
في توحيد المفاهيم الصحية  WHOسهمت أ

 الأساسية .
          

3.   
في وضع استراتيجيات  WHOسهمت أ

  وسياسات لإدارة نظم المعلومات .
          

4.   
في تعزيز القدرات البحثية  WHOلم تسهم 

 الوطنية، وتبادل المعلومات و نتائج البحوث.
          

5.   
في تقديم الدعم التقني و تنفيذ  WHOسهمت أ

  .سياسات واستراتيجيات مستندة إلى البيانات
          

6.   
في تأمين توافر البيانات لصنع  WHOسهمت أ

  القرارات الخاصة بالصحة .
          

7.   
في تطوير السياسات الصحية  WHOلم تسهم 

  الالكترونية.
          

8.   
في بناء القدرات في مجال  WHOسهمت أ

  تحليل السياسات وتخطيطها وتنفيذها.
          

9.   
في إنشاء وتعزيز نظم الإنذار  WHOلم تسهم 

  والاستجابة للطوارئ الصحية.
          

10.   
بإجراء تقديرات مسندة  WHOسهمت أ

  بالبيانات ومعايير خاصة بالوضع الصحي
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  م
منظمة الصحة  اتماهإسالمحور الخامس: مدى 

" في توفير الدعم المالي WHOالعالمية "
  واللوجستي للخدمات الصحية بقطاع غزة.

أعارض 
  بشدة

  أوافق  محايد  أعارض
أوافق 
  بشدة

1.   
لم يؤثر الوضع السياسي الفلسطيني والانقسام  

  للقطاع الصحي. WHOبالسلب على دعم 
          

2.   
في تغطية العجز في  WHOسهمت مساعدات أ

  الموارد المالية للقطاع الصحي.
          

3.   
في تعزيز تنسيق المعونة للقطاع  WHOلم تسهم 
  الصحي.

          

            غير مرتبط  بالمواقف السياسية. WHOتمويل    .4

5.   
في تخصيص المزيد من الأموال  WHOسهمت أ

  للمجال الصحي حيثما لزم. 
          

6.   
 WHOلم يستثمر القطاع الصحي مساعدات 

  يجابية ومثلى.إبطريقة 
          

7.   
في المناصرة وحشد الأموال للقطاع  WHOساعدت 
  الصحي.

          

8.   
غير ملائمة لأهداف  WHOبرامج ومشاريع 

  .القطاع الصحي وأولوياته وأجندته
          

9.   
شروط يضطر القطاع الصحي  WHOلدعم 
بغض النظر عن توافقها مع الاستراتيجية  ،لقبولها

  الوطنية الصحية.

          

10.   
هناك انتقائية غير عادلة في تمويل المشاريع من 

  وتغطية الاحتياجات الضرورية. WHOقبل 
          

11.   
مشاريع الإغاثة الطارئة على  WHOدعمت 

  حساب المشاريع التنموية.
          

12.   
في دعم المشاريع الصحية تتم  WHOأولويات 

  بالتنسيق والتعاون مع وزارة الصحة.
          

13.   
 اماليً  امصدرً  دّ عللقطاع الصحي لا يُ  WHOدعم 

  .اومستدامً  اآمنً 
          

14.   
سهم في تنفيذ أللقطاع الصحي  WHOدعم 

  مردود و فائدة كبيرة.مشاريع ذات 
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  م
 المحور السادس: دعم منظمة الصحة العالمية

"WHO في تطوير الإدارة الرشيدة للنظام الصحي "
  في قطاع غزة.

أعارض 
  بشدة

  أوافق  محايد  أعارض
أوافق 
  بشدة

1.   
في تفعيل وتطوير برامج التدريب  WHOسهمت أ

  لقيادة النظام الصحي.
          

            في تعزيز الإشراف. WHOلم تسهم    .2
            في تعزيز الشفافية. WHOسهمت أ   .3

4.   
في تطوير أداء المستويات العليا في  WHOلم تسهم 

   .مجال التخطيط الاستراتيجي
          

5.   
في تحسين أداء القيادات الصحية  WHOساعدت 

  على المستوى المهني و الفني.
          

6.   
في تنمية قدرات القيادات الصحية في  WHOسهمت أ

  إدارة المال.
          

7.   
في تحسين القدرات الوطنية بمجال  WHOلم تسهم 

  الحوكمة  واتخاذ القرار.
          

8.   
وضع المقاييس والمعايير لتقدير في  WHOسهمت أ

  الاحتياجات وتخطيط التدخلات.
          

9.   
لا يتم إشراك قيادة القطاع الصحي  في تخطيط وتنفيذ 

  .WHOوتقييم المشاريع الصحية التي تدعمها 
          

10.   
في توفير فرص ووسائل للتعاون بين  WHOتسهم 

القطاعات على المستويين الوطني والدولي لمعالجة 
  المحددات الصحية بقطاع غزة.

          

11.   
في وضع وتطوير هيكلية مناسبة  WHOلم تسهم 

  للنظام الصحي.
          

12.   
"إعادة  في إصلاح النظام الصحي WHOسهمت أ

  تشكيل".
          

13.   
في وضع السياسات الصحية  WHOلم تسهم 

  الملائمة للنظام الصحي.
          

14.   
في تعزيز التنسيق بين مقدمي  WHOلم تسهم 

  .الخدمة
          

            في تعزيز التوثيق. WHOسهمت أ   .15
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  أسماء الخبراء الذين تم إجراء المقابلات المعمقة معهم:
  

  تاريخ المقابلة  المسمى  الاسم  م
  م11/10/2014  .وزير الصحة الفلسطيني الأسبق  الزعنون ضد. ريا   .1
الصحة العامة بجامعة القدس "أبو ديس"  كلية  د. يحيى عابد   .2

مدير عام البحث و التخطيط بوزارة الصحة ،
  سابقا. 

  م 11/10/2014

الوكيل المساعد ومدير التعاون الدولي بوزارة   محمد الكاشف د.   .3
  غزة. ،الصحة

 م12/10/2014
  

  م 13/10/2014   غزة.،   UNFPAللسكان مدير المكتب الفرع  ا. أسامة أبو عيطة   .4
مدير دائرة صحة المرأة في الرعاية الأولية    د. سوسن حماد   .5

   غزة. ،بوزارة الصحة
 م 13/10/2014
  

الوكيل المساعد و مدير الرعاية الأولية بوزارة   د. فؤاد العيسوي   .6
  غزة.  ،الصحة

 م 14/10/2014
  

  فايزة الشريف ا.   .7
  

مديرة دائرة التمريض بوكالة الغوث وتشغيل 
  .غزة ،اللاجئين

 م 15/10/2014
  

مسئول مراقبة الأمراض المعدية بوكالة الغوث   د. عيسى صالح   .8
  .غزة ،وتشغيل اللاجئين

  م 15/10/2014

  .و زير الصحة الفلسطيني الأسبق   د. باسم نعيم   .9
)2006 -2011 .(  

  م 16/10/2014
  

مدير جمعية الإغاثة الطبية و منسق القطاع   د. عائد ياغي.10
   ، غزة.الصحي بشبكة المنظمات الأهلية

  م 19/10/2014

  م 21/10/2014   غزة.، مدير مكتب منظمة الصحة العالمية  د. محمود ظاهر.11
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  أسئلة المقابلة المعمقة
 ما أهم ملامح أو خصائص عمل منظمة الصحة العالمية بقطاع غزة؟ ،من وجهة نظرك .1
 احتياج القطاع الصحي؟إلى أي درجة تعزز الخدمات المقدمة من منظمة الصحة العالمية  .2
كيف ترون المعايير التي تستخدمها منظمة الصحة العالمية لتمويل أو  ،من وجهة نظركم .3

 مساعدة القطاع الصحي؟
كيف تقيمون دور منظمة الصحة العالمية في تعزيز أداء النظام الصحي  ،من وجهة نظرك .4

 :تيةفي المحاور الآ
  .تطوير واستدامة الخدمات •
  لوجيا.و لتكنتوفير الأدوية وا •
  توفير الدعم اللوجستي والفني. •
  تطوير الكوادر البشرية. •
 تطوير القيادات الصحية. •
 تطوير نظم المعلومات. •

 مات البارزة لمنظمة الصحة العالمية في القطاع الصحي الفلسطيني بقطاع غزة؟اسهما الإ .5
 ؟العالميةكيف أثر العامل السياسي الفلسطيني والحصار على دعم منظمة الصحة  .6
عقب على عناصر القوة لمساعدات منظمة الصحة العالمية في القطاع الصحي الفلسطيني  .7

 بقطاع غزة؟
عقب على عناصر الضعف لمساعدات منظمة الصحة العالمية في القطاع الصحي  .8

 الفلسطيني بقطاع غزة؟
أداء النظام ما مقترحاتكم ليكون دور منظمة الصحة العالمية أكثر كفاءة وفاعلية في تعزيز  .9

 ؟الصحي الفلسطيني بقطاع غزة
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 جدول الفروق الإحصائية الدرجة الكلية للبنات النظام الصحي وقطاع العمل

 

  العدد  طبيعة العمل  المحور
الوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

  الدلالة  قيمة ف

منظمة الصحة دعم 
" لمستوى WHOالعالمية "

تقديم الخدمات الصحية 
  .واستدامتها في قطاع غزة

 9.36577 70.5968 148 القطاع الحكومي

3.204 .043 
 5.53468 72.5926 9  وكالة الغوث

 9.66061 66.2366 31  مؤسسات مركزية
 9.39095 69.9734 188 المجموع

منظمة الصحة  اتماسهإ
في تطوير  "WHOالعالمية "

قدرات الكوادر البشرية 
العاملة بالقطاع الصحي 

  .بقطاع غزة

 11.43922 65.8784 148  القطاع الحكومي

2.421 .092 
 7.19278 68.8889 9  وكالة الغوث

 10.77569 61.5323 31  مؤسسات مركزية

 11.26697 65.3059 188 المجموع

الصحة  تلبية منظمة
" WHO" العالمية

القطاع الصحي  لاحتياجات
من الأدوية والأجهزة الطبية 

  في قطاع غزة.

 10.20030 65.3686 148  القطاع الحكومي

1.836 .162 
 6.12841 69.2929 9  وكالة الغوث

 10.48338 62.5220 31  مؤسسات مركزية

 10.15052 65.0870 188 المجموع

أثر دعم منظمة الصحة 
على  ""WHOالعالمية 

تطوير النظم المعلوماتية 
الاستراتيجيات و والسياسات 

  الصحية في قطاع غزة.

 10.42078 68.6622 148 القطاع الحكومي

1.002 .369 
 6.32456 72.0000 9  وكالة الغوث

 8.45023 66.8387 31  مؤسسات مركزية

 9.97990 68.5213 188 المجموع

منظمة  اتماسهإمدى 
" WHOالصحة العالمية "

في توفير الدعم المالي 
واللوجستي للخدمات 

  الصحية بقطاع غزة.

 7.45646 61.6699 148  القطاع الحكومي

4.901 .008 
 5.34522 65.2381 9  وكالة الغوث

 6.90924 57.8802 31  مؤسسات مركزية

 7.44130 61.2158 188 المجموع

منظمة الصحة دعم 
" في تطوير WHO" العالمية

الإدارة الرشيدة للنظام 
  الصحي في قطاع غزة.

 10.06511 64.2252 148  القطاع الحكومي

2.712 .069 
 4.71405 70.6667 9  وكالة الغوث

 8.21596 62.1935 31  مؤسسات مركزية
 9.70036 64.1986 188 المجموع

  وعــــــالمجم

 8.22915 65.8089 148  الحكوميالقطاع 

3.313 .039 
 4.22443 69.6825 9  وكالة الغوث

 7.41955 62.6636 31  مؤسسات مركزية
 8.06716 65.4757 188  المجموع

  


