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يتقــدم ائتــاف أمــان بالشــكر الجزيــل لفريــق ائتــاف أمــان وللدكتــور عزمــي الشــعيبي مستشــار مجلــس إدارة 
ائتــاف أمــان، لإشــرافهم علــى الورقــة ومراجعتهــم لهــا.

جميع الحقوق محفوظة للائتلاف من أجل النزاهة والمساءلة )أمان(.

فــي حالــة الاقتبــاس، يرجــى الإشــارة إلــى المطبوعــة كالتالــي: آليــات وإجــراءات توزيــع الأدويــة علــى المراكــز 
الصحيــة الفلســطينية. ائتــاف أمــان. 2026. رام الله-فلســطين.

إنّ الائتــاف مــن أجــل النزاهــة والمســاءلة )أمــان( قــد بــذل جهــوداً فــي التحقّــق مــن المعلومــات الــواردة فــي 
هــذه الورقــة، ولا يتحمّــل أيّ مســؤولية تترتــب علــى اســتخدام المعلومــات لأغــراض خــارج ســياق أهــداف 

الورقــة بعــد نشــرها.
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  مقدمة

تعــد السياســة الدوائيــة أحــد أهــم أعمــدة السياســة الصحيــة في المؤسســات الصحيــة الرســمية في أي دولــة، وتتطلــب المواكبــة 
المســتمرة للمعاييــر الدوليــة في هــذا المجــال، التــي تتضمــن العدالــة والســامة وجــودة الخدمــة المقدمــة للمواطنــن، خاصــة مــا 

يتعلــق منهــا بالأدويــة ذات العلاقــة بالرعايــة الأوليــة وأدويــة الأمــراض المزمنــة.

تتولــى وزارة الصحــة الفلســطينية، عبــر الإدارة العامــة للصيدلــة ومراكــز الصحــة الأوليــة والمستشــفيات العامــة، تقــديم 
الخدمــة الدوائيــة للمرضــى، إلا أنّ اســتمرار الاحتــال الإســرائيلي في قرصنــة أمــوال المقاصــة الفلســطينية واحتجازهــا 
)مــا يزيــد علــى 18 مليــار شــيكل(، انعكــس علــى قــدرة الحكومــة الفلســطينية علــى تقــديم الخدمــات العامــة للمواطنــن، وفي 
مقدمتهــا الخدمــات الصحيــة والدوائيــة في المؤسســات الصحيــة التابعــة للــوزارة التــي تعــد الأكثــر تضــرراً في هــذا المجــال. فقــد 
أشــار وكيــل وزارة الصحــة إلــى عــدم توفــر نحــو 120 صنفــاً مــن الأدويــة، منهــا 20 صنفــاً تتصــل بمعالجــة الأورام الســرطانية، 
فضــاً عــن وجــود 420 صنفــاً مــن المســتهلكات الطبيــة رصيدهــا صفــر، نظــراً إلــى توقــف توريــد هــذه الأصنــاف مــن قبــل 
الشــركات المــورّدة، بســبب تراكــم المديونيــة علــى الــوزارة لصالــح مــورّدي الخدمــات الصحيــة، ومنهــا شــركات الأدويــة، التــي 

قاربــت 3 مليــارات شــيكل1.  

وفي ظــل النقــص الحــاد في الأدويــة، خاصــة أدويــة الأمــراض المزمنــة والأورام الســرطانية، وارتفــاع الطلــب عليهــا، يتــمّ توزيــع 
ــم أو  ــر والشــعور بالظل ــة التذم ــد حال ــا، ويزي ــل مــن فــرص حصــول المرضــى عليه ــا يقل ــة م ــة مقنن ــرة بطريق ــات المتوف الكمي
التمييــز أو حــالات اللجــوء إلــى الواســطة لضمــان الحصــول علــى الحــق. ويبــرز هــذا الواقــع الحاجــة إلــى فحــص آليــات التوزيــع 
الجغــرافي للأدويــة ومعاييــره في المراكــز الصحيــة، للتحقــق مــن مــدى التزامهــا بمبــادئ النزاهــة والشــفافية والعدالــة، والتأكــد 

مــن الرقابــة والمســاءلة علــى عمليــات التوزيــع.

إنّ القيــود المفروضــة علــى الحركــة وإغــاق الطرقــات والحواجــز العســكرية واعتــداءات المســتوطنين والعمليــات العســكرية 
الإســرائيلية تســببت في إعاقــات لنقــل الأدويــة والمســتلزمات الطبيــة الأساســية إلــى المراكــز الصحيــة2. ويشُــار هنــا إلــى أنّ 
ــة بتلــك الموجــودة في المــدن،  ــراً مقارن ــدات والقــرى في الضفــة الغربيــة قــد تكــون أكثــر تأث المراكــز الصحيــة المنتشــرة في البل
وذلــك لأنّ الــكادر الصحــي قــد لا يتمكــن مــن الوصــول إلــى مركــز صحــي، وبالتالــي، لــن يتمكــن المراجعــون مــن الحصــول علــى 

العــاج والأدويــة في الموعــد المحــدد3.

كانــت مواعيــد دوام العيــادات محــددة مســبقاً وفــق تصنيــف المراكــز )أ، ب، ج(، إلّا أنّ الظــروف الحاليــة والإضرابــات وتقليــص 
الــدوام أدت إلــى تشــغيل بعــض المراكــز يومــاً أو يومــن أســبوعياً. لذلــك تقــوم بعــض المديريــات بالإعــان مســبقاً عــن المواعيــد 
والخدمــات المقدمــة عبــر صفحاتهــا الرســمية. وقــد أثــر تقليــص أيــام الــدوام ونقــص الكــوادر في صــرف الأدويــة، رغــم 

اســتمرار عمــل المديريــة يوميــاً. 

إنّ الإضرابــات مــن قبــل أيّ كادر ســواء كان إداريــاً كموظــف التســجيل، أو صحيــاً كإضــراب الأطبــاء أو الصيادلــة، كلهــا تؤثــر 
في حجــب الخدمــة الدوائيــة، لأنّهــا النتيجــة النهائيــة للمراحــل العلاجيــة في المركــز الصحــي، وبالتالــي تكــون المراكــز الصحيــة 
أكثــر تأثــراً بذلــك مقارنــة بالمراجعــن المســجلين في المركــز الصحــي في المديريــة. وفي هــذا الشــأن، طالبــت نقابــة الصيادلــة 
بزيــادة عــدد الصيادلــة العاملــن في المراكــز الصحيــة عوضــاً عــن الاعتمــاد علــى الممرضــن في العديــد مــن تلــك المراكــز في 

صــرف الأدويــة، وتعيــن صيادلــة ومســاعدي صيادلــة4.

.https://www.aljazeera.net/health ،»1 الجزيرة نت، »وزارة الصحة الفلسطينية: نواجه نقصاً في الأدوية والمستلزمات الطبية
https://www.aljazeera.net/news 2، تاريخ الزيارة 8 تموز/يوليو 2026.

3 مقابلة مع السيد صلاح الهشلمون، رئيس نقابة الأطباء الفلسطينيين، بتاريخ 28 تموز/يوليو 2026.
4 مقابلة مع السيد حسن حرب، عضو نقابة الصيادلة الفلسطينيين، بتاريخ 31 تموز/يوليو 2026.
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  أولًا: الأهداف والمنهجية

الأهداف:

تهــدف هــذه الورقــة البحثيــة إلــى التأكــد مــن وجــود معاييــر لتوزيــع الأدويــة علــى المراكــز والمؤسســات الصحيــة التابعــة لــوزارة 
الصحــة الفلســطينية، بمــا يضمــن شــمول جميــع المراكــز الصحيــة المنتشــرة جغرافيــاً بعدالــة وشــفافية ونزاهــة، ووفقــاً لمعاييــر 

مكتوبــة ومقــرة ومنشــورة لإدارة عمليــة التوزيــع والرقابــة عليهــا.

منهجية إعداد الورقة:

ــي مــن خــال مراجعــة الإطــار التشــريعي )النظــام والتعليمــات(، والمؤسســي  ــى المنهــج الوصفــي التحليل اعتمــدت الورقــة عل
)الدوائــر والأشــخاص المســؤولين( الناظــم لتقــديم الخدمــات الدوائيــة في وزارة الصحــة، وجمــع وتحليــل المعلومــات مــن 
مصادرهــا المختلفــة، بمــا في ذلــك التقاريــر المنشــورة والمقابــات مــع ذوي الاختصــاص؛ للاستفســار عــن معاييــر العدالــة 
والنزاهــة والشــفافية المنفــذة، وآليــات الرقابــة الداخليــة والخارجيــة علــى توزيــع الأدويــة علــى المراكــز الصحيــة، وتحليــل النتائج 
لاســتخلاص أبــرز التحديــات والإشــكاليات، وصــولاً إلــى إعــداد توصيــات عمليــة وآليــات للمناصــرة لتنفيذهــا، ومناقشــة 

ــة. ــل إخراجهــا بصيغتهــا النهائي مســودة الورقــة مــع الجهــات ذات العلاقــة قب



6

ــاً: الإطــار التشــريعي والمؤسســي لتقديــم الخدمــات الدوائيــة فــي المراكــز    ثاني
  الصحية الحكومية

الإطار التشريعي:

ــى  ــة عل ــع الأدوي ــات توزي ــون الصحــة العامــة رقــم )20( لســنة 2004، الإطــار التشــريعي الأساســي الناظــم لعملي يشــكل قان
ــات وزارة  ــام وصلاحي ــه مــن مه ــى أنّ ــور في الفقــرة )1( عل ــون المذك ــادة )2( مــن القان ــة. وتنــص الم ــة الحكومي ــز الصحي المراك
الصحــة تقــديم الخدمــات الصحيــة الحكوميــة الوقائيــة والتشــخيصية والعلاجيــة والتأهيليــة، وإنشــاء المؤسســات الصحيــة 
اللازمــة لذلــك5. وتنــص المــادة )46( مــن القانــون في الفقــرة )1( علــى أنّ علــى الــوزارة توزيــع المؤسســات الصحيــة الحكوميــة 
والخدمــات المقدمــة بمــا يتفــق مــع المتطلبــات الصحيــة للمواطنــن وأماكــن تواجدهــم. كمــا تنــص الفقــرة )2( مــن ذات المــادة 
علــى أنّ علــى الــوزارة تحديــد الشــروط والمواصفــات لــكل مؤسســة صحيــة للقيــام بعملهــا والمحافظــة علــى العاملــن فيهــا6. 
مــن جهــة ثانيــة، يتضمــن نظــام التأمــن الصحــي التــزام كل مؤمّــن عليــه بقائمــة الأدويــة الأساســية المقــررة مــن وزارة الصحــة7، 

وينــص علــى أنّــه يحــق للمواطنــن الذيــن يشــملهم النظــام الحصــول علــى الخدمــات الصحيــة8. 

الإطار المؤسسي:

يتضمن الإطار المؤسسي المتعلق بمجال الدواء الإدارات التالية:

1. الإدارة العامــة للصيدلــة: تتولــى تخطيــط وتقديــر الاحتياجــات الدوائيــة وفــق عــدد الســكان وأنمــاط الأمــراض والاســتهلاك 
ــز  ــة في المراك ــى صــرف الأدوي ــا تشــرف عل ــدر. كم ــن النقــص واله ــة الأساســية والحــد م ــر الأدوي ــن توف الســابق، بمــا يضم

الصحيــة، وتتابــع صلاحيتهــا وســحب وإتــاف الأصنــاف التالفــة أو منتهيــة الصلاحيــة وفــق إجــراءات معتمــدة9.

2. الإدارة العامــة للمســتودعات المركزيــة: تتولــى اســتلام الأدويــة وفحصهــا والتأكــد مــن مطابقتهــا للمواصفــات، والإشــراف 
علــى تخزينهــا في ظــروف مناســبة، ثــم توزيعهــا علــى مســتودعات المديريــات بالتنســيق مــع الإدارة العامــة للصيدلــة، ومنهــا 
إلــى المراكــز الصحيــة وفــق الاحتياجــات الفعليــة، مــع إدارة المخــزون مــن خــال توثيــق عمليــات الاســتلام والصــرف والجــرد 

الــدوري10. 

5 قانون الصحة العامة رقم )20( لسنة 2004، مادة )2(.
6 قانون الصحة العامة رقم )20( لسنة 2004، مادة )46(.

7 قرار مجلس الوزراء رقم )113( لسنة 2004م بشأن نظام التأمين الصحي، مادة )2(.
8 قرار مجلس الوزراء رقم )113( لسنة 2004م بشأن نظام التأمين الصحي، مادة )3(.

https://site.moh.ps/Index/Circle/CircleId/20/Language/ar 9، تاريخ الدخول 6 تموز/يوليو 2026.
https://pharmacy.moh.ps/index/circle/CircleId/7/Language/ar 10، تاريخ الدخول 6 تموز/يوليو 2026.
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   ثالثــاً: واقــع آليــات التوزيــع الجغرافــي للخدمات الدوائية فــي المراكز الصحية 
  الحكومية

تنقســم مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة إلــى مراكــز شــاملة، ومراكــز مــن المســتويات الأول والثانــي والثالــث والرابــع، وتختلــف 
الخدمــات الطبيــة والدوائيــة فيهــا وفــق مســتوى كل مركــز، فالمســتوى الأول يقــدم خدمــات الإســعافات الأوليــة، ويقــدم المســتوى 
الثانــي خدمــات الطــب العــام والمختبــر، وتضــاف إلــى المســتوى الثالــث خدمــات طــب الأســنان والعيــادات التخصصيــة، فيمــا 
تضــاف خدمــات الأشــعة في مراكــز المســتوى الرابــع. وبلــغ عــدد المراكــز الصحيــة الحكوميــة في الضفــة الغربيــة 439 مركــزاً، أي 
مــا نســبته 70.8% مــن إجمالــي المراكــز الصحيــة عــام 2025، وبلــغ عــدد مراجعيهــا 4,111,838 مراجعــاً. كمــا تشــير البيانــات 
إلــى وجــود تناســب بــن عــدد الســكان وعــدد المراكــز الصحيــة في المحافظــات، إذ تضــم محافظــة الخليــل العــدد الأكبــر مــن 

المراكــز بواقــع 93 مركــزاً، مقابــل 10 مراكــز في محافظــة أريحــا والأغــوار باعتبارهــا الأقــل ســكانا11ً.  

يعمــل في المراكــز الصحيــة في الضفــة الغربيــة نحــو 3,154 كادراً، يشــكلون مــا نســبته 32% مــن إجمالــي العاملــن في القطــاع 
الصحــي الحكومــي، إلّا أنّ النســبة ترتفــع فيمــا يتعلــق بالــكادر الطبــي الخــاص بصــرف الأدويــة وهــم الصيادلــة ومســاعدو 
الصيادلــة، إذ يبلــغ عددهــم في المراكــز الصحيــة 313، مــن إجمالــي 562، أي مــا نســبته 55.7% مــن إجمالــي كادر الصيادلــة 
العاملــن في وزارة الصحــة12. ومــع ذلــك فــإنّ مــن يقــوم بصــرف الأدويــة في ثلثــي المراكــز الصحيــة في محافظــة رام الله علــى 

ســبيل المثــال هــم مــن الممرضــن، والثلــث الباقــي هــم مســاعدو صيادلــة13.

تحتــوي قائمــة الأدويــة الأساســية في مؤسســات وزارة الصحــة علــى 485 مــادة دوائيــة فعالــة، تتمثــل في 650 دواءً أساســياً، 
وذلــك خــال عــام 2025، وكانــت نســبة المتوفــر منهــا 81%. 14 تتولــى لجنــة الأدويــة والمــداواة المركزيــة إعــداد قائمــة الأدويــة 
الأساســية وتحديثهــا ونشــرها عبــر الموقــع الإلكترونــي لــإدارة العامــة للصيدلــة، اســتناداً إلــى معاييــر مكتوبــة تشــمل شــيوع 
الأمــراض، والاحتياجــات الصحيــة للمواطنــن، ومأمونيــة الأدويــة وجودتهــا، مــع مراعــاة الكلفــة وترشــيد اســتخدام المــوارد 
والحــد مــن الهــدر.15 وقائمــة الأدويــة الأساســية هــي أدويــة عالميــة، وهنــاك بعــض الأدويــة التــي يتــمّ شــراؤها بشــكل مباشــر 
للمريــض في حالــة عــدم توفرهــا، وخاصــة لأمــراض الســرطان وغيرهــا مــن الأمــراض الخطــرة. يتــمّ شــراء الأدويــة ودراســة 
ــراح  ــة اقت ــز الصحي ــات ســنوية.16 يمكــن للمراك ــى شــكل طلب ــدم عل ــة الثمــن، وتق ــة غالي ــاك أدوي ــا بشــكل دوري، وهن نوعيته
إضافــة أدويــة إلــى قائمــة الأدويــة الأساســية مــن خــال طلــب يقدمــه الطبيــب إلــى الإدارة العامــة للصيدلــة مدعومــاً بتقاريــر 
ــدرس  ــي ت ــداواة الت ــة والم ــة الأدوي ــى لجن ــة إل ــر المديري ــب عب ــال الطل ــات، يحُ ــد اســتيفاء المتطلب ــف. وبع ــت الحاجــة للصن تثب
ــة  ــة الأدوي ــث قائم ــم تحدي ــم يت ــه ل ــى أنّ ــة إل ــز الصحي ــن في المراك ــرار المناســب.17 ويشــير بعــض العامل ــة وتتخــذ الق الإضاف
الأساســية منــذ أكثــر مــن خمــس ســنوات إلا بشــكل محــدود، وأنّ أصنــاف الأدويــة التــي أضيفــت إليهــا خــال الفتــرة المذكــورة 

كانــت قليلــة جــداً.

11 وزارة الصحة الفلسطينية، التقرير الصحي السنوي 2025، ص 26-24.
12 وزارة الصحة الفلسطينية، التقرير الصحي السنوي 2025، ص 153.

13 مقابلة مع السيدة ميساء شلطف، مدير دائرة الصيدلة في مديرية صحة رام الله والبيرة، وزارة الصحة الفلسطينية، بتاريخ 30 تموز/يوليو 2026.
14 وزارة الصحة الفلسطينية، التقرير الصحي السنوي 2025، ص 49.

15 الإدارة العامة للصيدلة، أسس اختيار الأدوية في قائمة الأدوية الأساسية، ص 2-1.
16 مقابلة مع السيد حسن حرب، مرجع سابق.

17 مقابلة مع السيدة ميساء شلطف، مصدر سابق.
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   رابعــاً: واقــع العدالــة والنزاهــة والشــفافية والمســاءلة فــي عمليــة توزيــع 
  الخدمات الدوائية في المراكز الصحية

أ‌. واقع العدالة في سياسات وآليات وإجراءات توزيع الأدوية على المراكز الصحية:

تعــرّف العدالــة في الخدمــات الصحيــة بأنهــا »الإنصــاف في إتاحــة الرعايــة الصحيــة وتوفيرهــا للأفــراد بنــاء علــى احتياجاتهــم 
الفعليــة بصــرف النظــر عــن مســتوياتهم الماديــة أو مــكان إقامتهــم«. وتســتند العدالــة التوزيعيــة للخدمــات الصحيــة إلــى ثلاثــة 
ــة  ــة بنفــس الطريق ــم نفــس الاحتياجــات الصحي ــن لديه ــراد الذي ــة الأف ــي معامل ــي تعن ــة الت ــة الأفقي ــاد، الأول هــو العدال أبع
وبمســاواة، والثانــي هــو بعــد العدالــة العموديــة وهــي توفيــر خدمــات رعايــة صحيــة أكبــر ومكثفــة للأفــراد الذيــن يواجهــون 
احتياجــات ومشــكلات صحيــة أكبــر، والبعــد الثالــث هــو الوصــول الجغــرافي والزمنــي، ويتعلــق بتوزيــع المراكــز الصحيــة 

والمستشــفيات بشــكل يغطــي المناطــق النائيــة والمهمشــة تمامــاً أســوة بالمــدن الرئيســية18. 

وبنــاءً علــى ذلــك، فــإن العدالــة في توزيــع الخدمــات الدوائيــة تعــد جــزءاً أساســياً مــن عدالــة الخدمــات الصحيــة الأكثــر شــمولاً، 
التــي يجــب النظــر إليهــا مــن خــال تلــك الأبعــاد المذكــورة، وكيفيــة تعاطــي وزارة الصحــة الفلســطينية في تحقيــق عدالــة التوزيــع 

وفــق تلــك المعايير. 

قامــت الــوزارة بتوحيــد وتطويــر آليــات تقديــر احتياجــات الأدويــة، وذلــك مــن خــال تعزيــز التواصــل والتشــاركية بــن الصيادلــة 
العاملــن في الإدارة العامــة للصيدلــة، والصيادلــة العاملــن في المستشــفيات، والصيادلــة العاملــن في المراكــز الصحيــة19، وهــو 
مــا ينعكــس بشــكل إيجابــي علــى عدالــة التوزيــع للأدويــة وفــق الاحتياجــات. إلّا أنّ الإحصــاءات المتعلقــة بالصــرف علــى شــراء 
الأدويــة تشــير إلــى أنّ المستشــفيات ومراكــز الطــوارئ تســتحوذ علــى النســبة الأكبــر مقارنــة بالمراكــز الصحيــة، إذ بلغــت 
النفقــات علــى الأدويــة واللقاحــات والغــازات في المستشــفيات مــا مجموعــه 292,869,484 شــيكلًا، فيمــا بلغــت قيمتهــا في 
المراكــز الصحيــة للرعايــة الأوليــة 149,043,742 شــيكلًا، بنســبة 33.6%. 20 وهــذا يشــكل تراجعــاً ملحوظــاً في الإنفــاق علــى 
الأدويــة في المراكــز الصحيــة مقارنــة مــع العــام 2022، إذ بلــغ حجــم الإنفــاق في حينــه 206,446,810 شــيكلًا، بنســبة %54.4 
مــن إجمالــي الإنفــاق علــى الأدويــة واللقاحــات والغــازات الطبيــة.21 وتشــير بعــض المصــادر إلــى أنّ فاتــورة الأدويــة علــى وجــه 

التحديــد وفــق موازنــة المواطــن الخاصــة بــوزارة الصحــة للعــام 2024 لا تتجــاوز 355 مليــون شــيكل22.  

وتشــير نتائــج إحــدى الدراســات إلــى أنّ وزارة الصحــة ركــزت بصــورة أكبــر علــى تطويــر قطــاع المستشــفيات مقارنــة بالمراكــز 
الصحيــة، وكمؤشــر، ازداد عــدد أســرّة المستشــفيات بنســبة 18.5%، فيمــا كانــت الزيــادة في عــدد مراكــز الرعايــة الصحيــة 
الأوليــة 6.8% مقابــل زيــادة ســكانية متزامنــة بنحــو 11.97% في الفتــرة مــا بــن 2017-2022، مقابــل وجــود تفــاوت في توزيــع 
المــوارد بــن المراكــز الصحيــة في المحافظــات، التــي تتضمــن توزيــع الأدويــة، وأوصــت الدراســة بضــرورة تحســن العدالــة في 

توزيــع المــوارد الصحيــة جغرافيــا23ً. 

فيمــا أشــارت نتائــج دراســة أخــرى حــول محــددات الخدمــات الصحيــة الطارئــة في المراكــز الصحيــة في المحافظــات الشــمالية، 
إلــى أنّ الأدويــة التــي لهــا علاقــة بمواجهــة الحــالات الصحيــة الطارئــة، وهــي 16 نوعــاً، تتوفــر بنســب متفاوتــة مــا بــن %96.1 
و11.2%. كمــا أشــارت النتائــج إلــى أنّ تلــك الأدويــة متوفــرة بشــكل متفــاوت بــن مختلــف المناطــق الجغرافيــة التــي تقــع فيهــا 

تلــك المراكــز الصحيــة التــي تقــدم خدمــات الطــوارئ24.

18 الموقع الإلكتروني: https://link.springer.com/article، تاريخ الدخول 27 آب/أغسطس 2026.
www.moh.ps/posts/ 19، تاريخ الدخول 8 تموز/يوليو 2026.

20 وزارة الصحة الفلسطينية، التقرير الصحي السنوي 2025، ص 49.
21 وزارة الصحة الفلسطينية، التقرير الصحي السنوي 2022، ص 50.

22 الهيئة المستقلة لحقوق الإنسان، وضع حقوق الإنسان في ظل جريمة الإبادة الجماعية في فلسطين، التقرير السنوي الثلاثون، 2024، ص 99.
23 Ola Al Eker & Asma Imam, Equity in the distribution of health resources and services in the West Bank, Palestine: a focus on hospitals and 
primary healthcare centers, International Journal for Equity in Health, 2025, www.researchgate.net.
24 Suha Alhamshari et. al, Barriers faced by primary healthcare providers in addressing emergencies in the Northern region of Palestine before 
and during the Gaza war, 25(261), 2024, p: 6. https://link.springer.com/article. 
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ويـــتأثر مرضــى بعــض الأمــراض مثــل الهيموفيليــا والتصلــب اللويحــي المتعــدد مــن نقــص الأدويــة وخاصــة أنّ عــدم توفــر بعضهــا 
لــدى المريــض يشــكّل خطــراً علــى حياتــه، إلّا أنّ جــزءاً مــن قائمــة الأدويــة يكــون متوفــراً في المديريــات أو المستشــفيات، ولا يوجــد 

تبايــن في الحصــول عليهــا بــن المرضــى التابعــن للمراكــز الصحيــة في الأطــراف أو التابعــن لمديريــات الصحــة في المــدن25. 

وبالمقارنــة مــع دراســة أخــرى حــول رضــا المواطنــن عــن الخدمــات الصيدلانيــة في مديريــة الصحــة في كل مــن مدينــة رام الله 
ــة بشــكل عــام، وأنّ  ــات الصيدلاني ــوا راضــن عــن الخدم ــن كان ــى أنّ 79% مــن المراجع ــج إل ــس، أشــارت النتائ ــل ونابل والخلي
56.9% رأوا أنّ كميــات الأدويــة كانــت كافيــة، بينمــا لــم يــرَ 59.2% أنّ جميــع الأدويــة المطلوبــة كانــت متوفــرة بســهولة في 

ــات26.   ــك المديري ــز تل ــات مراك صيدلي

بلــغ عــدد الصيادلــة في المراكــز الصحيــة الفلســطينية 139 صيدلانيــاً، و174 مســاعداً صيدلانيــاً، بمجمــوع 313 كادراً. فيمــا بلــغ 
العــدد في المرافــق الأخــرى التابعــة لــوزارة الصحــة 189 صيدلانيــاً، و60 مســاعداً صيدلانيــاً،27 ويشــار هنــا إلى أنّ نســبة الصيادلة 
ــة  ــز الصحي ــة بالمراك ــر مقارن ــى بكثي ــوزارة الصحــة هــي أعل ــة ل ــة الأخــرى التابع ــق الصحي ــة في المراف ــى مســاعدي الصيادل إل

المنتشــرة في المحافظــات.

وقــد أشــار ديــوان الرقابــة الماليــة والإداريــة إلــى أنّ هنــاك تفاوتــاً بــن معــدل عــدد الصيادلــة العاملــن في المراكــز الصحيــة مقارنــة 
بإجمالــي عــدد المراجعــن بــن محافظــة وأخــرى، إذ بلــغ أقــل معــدل للمراجعين عــام 2022 في محافظــة رام الله 31,620 مراجعاً 
ــة  ــل في عدال ــغ 9,215 مراجعــاً لــكل صيدلــي، وهــذا قــد يعكــس وجــود خل لــكل صيدلــي، مقارنــة بمحافظــة طوبــاس الــذي بل
التوزيــع بالنســبة للخدمــات الدوائيــة التــي ترتبــط بشــكل كبيــر بتوفــر صيادلــة في تلــك المراكــز.28 وفي توصياتــه الموجهــة لــوزارة 
الصحــة، أشــار الديــوان إلــى أنّــه يتوجــب وضــع ضوابــط لضمــان توزيــع المراكــز الصحيــة والمــوارد الماديــة والبشــرية علــى جميــع 
المحافظــات بشــكل عــادل،29 وهــو يتضمــن توزيــع الأدويــة كجــزء مــن المــوارد الماديــة المذكــورة. وتــرى وزارة الصحــة أنّ النقــص في 
الــكادر الصيدلانــي موجــود في المراكــز الصحيــة وغيرهــا مــن المرافــق، لكــنّ التعيــن يتــمّ علــى أســاس المناطــق الجغرافيــة الأوســع، 
شــمالاً ووســطاً وجنوبــاً، وليــس وفقــاً للمحافظــات، وبالتالــي قــد يعــود التبايــن الــى صعوبة تحريــك الــكادر الصيدلاني من منطقة 

إلــى أخــرى نتيجــة معوقــات الحركــة بســبب سياســات الاحتــال الإســرائيلي، ولا يقصــد بــه التحيــز لمحافظــة دون أخــرى30.

ــة أيضــاً إلــى عــدم وجــود برنامــج إلكترونــي لتحديــد الاحتياجــات في المراكــز الصحيــة، يســتند إلــى   كمــا أشــار ديــوان الرقاب
مدخــات تحــدد الحاجــة المرتبطــة بالخدمــات وعــدد الســكان وعــدد المراجعــن وغيرهــا مــن المعاييــر، إذ يتــمّ تحديــد ذلــك بنــاء 

علــى تقديــرات شــخصية مــن قبــل المســؤولين31.  

إنّ اســتمرار إســرائيل في احتجــاز أمــوال المقاصــة أثّــر بشــكل ســلبي في الخدمــات الصحيــة، ومــن ضمنهــا النقــص في الأدويــة في 
الــوزارة بشــكل عــام، فوفــق أحــدث بيانــات الــوزارة، بلــغ عــدد الأصنــاف الدوائيــة الأساســية التــي وصــل رصيدهــا إلــى الصفــر 
نحــو 180 صنفــاً مــن أصــل 520 صنفــاً، فيمــا أصبــح رصيــد 50 صنفــاً مــن أصــل 97 مــن أدويــة الأورام صفــراً.32 إلّا أنّ نســبة 
توفــر الأدويــة نتيجــة للأزمــة الماليــة ليســت ثابتــة، فهــي تتغيــر بــن حــن وآخــر، وذلــك اســتناداً إلــى الكميــات التــي يتــمّ توريدهــا، 
والتــي يتــمّ صرفهــا، فأحيانــاً تتوفــر أصنــاف مــن الأدويــة بنســبة معينــة، ومــع الصــرف، قــد تصبــح الكميــات المتوفــرة صفــراً، ومــن 
ثــم بعــد التوريــد ترتفــع النســبة، وهكــذا، وبالتالــي مــن الصعــب الحصــول علــى نســبة توفــر أو نقــص محــددة، ولكــنّ عمليــة توزيــع 
كميــات الأدويــة علــى المراكــز الصحيــة تتــم بشــكل متســاوٍ وفــق الاحتيــاج، وعــبء النقــص يــوزع وفقــاً لتناســب كميــات الطلبيــات 

مــن الأدويــة المحــددة مســبقا33ً.  

25 مقابلة مع السيد جاد الطويل، ناشط حقوقي في القطاع الصحي، ورئيس مجلس إدارة الجمعية الفلسطينية لأمراض نزف الدم، بتاريخ 20 تموز/يوليو 2026.
26 Doaa Altarifi et. al, Patient satisfaction with pharmaceutical services at primary healthcare centers under the Palestinian Ministry of Health, BMC  
    Health Services Research, https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov. 

27 وزارة الصحة الفلسطينية، التقرير الصحي السنوي، 2025، ص 52.
28 ديوان الرقابة المالية والإدارية، تقرير الديوان حول مرونة الأنظمة الصحية للاستجابة لطوارئ الصحة العامة، 2022، ص 62.

29 ديوان الرقابة المالية والإدارية، تقرير الديوان حول مرونة الأنظمة الصحية للاستجابة لطوارئ الصحة العامة، 2022، ص 139.
30 السيدة صفاء عرفات، مديرة الصيدلة لإدارة المستشفيات، وزارة الصحة، ورشة عمل عقدت بتاريخ 7 تشرين الأول/أكتوبر 2026 لمناقشة مسودة الورقة البحثية.

31 ديوان الرقابة المالية والإدارية، تقرير الديوان حول مرونة الأنظمة الصحية للاستجابة لطوارئ الصحة العامة، 2022، ص 133.
https://palinfo.com/news 32، تاريخ الدخول 8 تموز/يوليو 2026.

33 الســيدة دانــا المصــري، مديــر مســتودع الأدويــة المركــزي في الإدارة العامــة للمســتودعات المركزيــة، وزارة الصحــة، ورشــة عمــل عقــدت في مقــر ائتــاف أمــان بتاريــخ 7 تشــرين الأول/أكتوبــر 2026 
لمناقشــة مســودة الورقــة البحثيــة.
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وتتأثــر المراكــز الصحيــة نتيجــة تقليــص كميــات الأدويــة الأساســية وخاصــة لحــالات الأمــراض المزمنــة، وهــذا يشــمل مختلــف 
المراكــز ســواء في المديريــات أو في مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة، ولكــن، يحــدث أحيانــاً عــدم حصــول المرضــى علــى 
الأدويــة المخصصــة لهــم بشــكل شــهري ودوري، لصرفهــا للمرضــى الذيــن يحضــرون أولاً مــع بدايــة كل شــهر،34 وخاصــة مــع 
نظــام العمــل بإتاحــة صلاحيــة الصــرف للأمــراض المزمنــة لشــهرين أو ثلاثــة بهــدف تخفيــف العــبء عــن المرضــى، وتخفيــف 
الاكتظــاظ في المراكــز الصحيــة الــذي عُمــل بــه في ظــل جائحــة كورونــا، كمــا أشــارت شــبكة المنظمــات الأهليــة، وبعــض العاملــن 
في المراكــز الصحيــة.35 إلّا أنّ وزارة الصحــة أشــارت إلــى توقــف العمــل بهــذا النظــام حاليــاً في المراكــز الصحيــة بســبب النقــص 
في كميــات الأدويــة، لافتــة إلــى أنــه يتــم صــرف أدويــة الأمــراض المزمنــة كل شــهر فقــط للحفــاظ علــى حصــص المرضــى بشــكل 
عــادل.36 وأشــار بعــض العاملــن في المراكــز الصحيــة إلــى أنّ الصيادلــة في تلــك المراكــز يلجــؤون إلــى توزيــع أجــزاء مــن الحصــة 
الدوائيــة المصروفــة لبعــض أصحــاب الأمــراض المزمنــة علــى آخريــن حضــروا بعــد نفــاد الكميــات، وذلــك بالتفاهــم بــن 

المرضــى أنفســهم، في محاولــة لتوزيــع عــبء النقــص وتحقيــق أكبــر قــدر مــن العدالــة في صــرف الأدويــة. 

كمــا قــد يحــدث تفــاوت في توفــر الأدويــة بســبب غيــاب نظــام إلكترونــي لتحديــد الاحتياجــات، إذ تتوفــر بعــض الأصنــاف في 
مراكــز صحيــة دون أخــرى، مــع إعطــاء الأولويــة لتوفيــر الأدويــة في المراكــز الصحيــة قبــل المديريــة37.

ب‌. مؤشرات النزاهة والشفافية في معايير توزيع الأدوية على المراكز الصحية:

تعــرّف النزاهــة علــى أنّهــا »التــزام المســؤولين عــن إدارة الشــأن العــام والمــال العــام بمجموعــة القيــم المتعلقــة بالصــدق والأمانــة 
والإخــاص في العمــل، والالتــزام بمبــدأ تجنــب تضــارب المصالــح والاهتمــام بالمصلحــة العامــة«.38 وهــذا يعنــي اتخــاذ جميــع 
الإجــراءات للالتــزام بهــذه القيــم مــن خــال آليــات عمــل واضحــة في جميــع مراحــل تقــديم الخدمــات الدوائيــة في المراكــز 

الصحيــة، لتحقيــق الخدمــة بأفضــل صــورة.

● تحديد الاحتياجات الدوائية
تتولــى الإدارة العامــة للمســتودعات المركزيــة اســتلام الأدويــة وتخزينهــا وتوزيعهــا علــى المراكــز الصحيــة وفــق خطــط دوريــة أو 
ــات الصــرف الاســتثنائية. ويســتند  ــى طلب ــة عل ــد مســتويات المخــزون والموافق ــة الاســتهلاك وتحدي ــع متابع حســب الحاجــة، م
اختــاف كميــات وأنــواع الأدويــة بــن المراكــز الصحيــة إلــى معاييــر تشــمل الكثافــة الســكانية، ومعــدلات انتشــار الأمــراض، وســعة 
التخزيــن، ومعــدل الاســتهلاك وعــدد المســتفيدين.39 وتــرى شــبكة المنظمــات الأهليــة أنّ غيــاب الخارطة المرضية للأمــراض المزمنة 
وغيرهــا يؤثــر في دقــة تقديــر الاحتيــاج، وذلــك في ظــل عــدم توفــر بيانــات إحصائيــة دقيقــة حــول انتشــار الأمــراض المختلفــة40. 

ــة  ــرة الصيدل ــوم دائ ــن شــهري تمــوز وآب، وتق ــدءاً م ــة ب ــة للســنة التالي ــز الصحي ــة للمراك ــر الاحتياجــات الدوائي ــمّ تقدي ويت
ــة  ــد الاحتياجــات الدوائي ــز صحــي بتحدي ــوم كل مرك ــة، إذ يق ــة للســنة التالي ــز الصحي ــة للمراك ــاج مــن الأدوي ــر الاحتي بتقدي
وتقــوم مديريــة الصحــة بتجميــع تلــك الاحتياجــات وفــق معادلــة الاحتيــاج والصــرف الســابق، وإرســالها إلــى الإدارة العامــة 
للرعايــة الصحيــة الأوليــة، التــي تقــوم بتجميــع الاحتياجــات مــن مديريــات الصحــة في المحافظــات ورفعهــا إلــى الإدارة العامــة 
للمســتودعات المركزيــة في الــوزارة، وهنــاك تتــم مناقشــتها مــن خــال لجــان لهــذه الغايــة واعتمادهــا وطــرح العطــاء للتوريــد41. 

وتشــمل قائمــة الأدويــة الأساســية أصنــاف الأدويــة الخاصــة بالأمــراض المزمنــة، والأدويــة العلاجيــة الأخــرى، ويتــم تقديــر 
الاحتيــاج للأدويــة المزمنــة مــن خــال لجنــة تتشــكل مــن مديــر الصيدلــة ورؤســاء الأقســام الموجوديــن في دائــرة الصيدلــة، وتتــمّ 
مناقشــة تقديــر الاحتياجــات الــذي يبُنــى مــن خــال الرجــوع إلى بيانات الســنوات الثلاث الســابقة، واســتخراج معدل الاســتهلاك 
للأدويــة، ويضــاف إليــه نحــو 25% مــن ذلــك المعــدل42. فهنــاك تسلســل في عمليــة تحديــد الاحتيــاج التــي تمــر بعــدة مراحــل،

34 مقابلة مع السيد صلاح الهشلمون، مصدر سابق.
 35 الســيد إســماعيل أبــو زيــادة، منســق القطــاع الصحــي في شــبكة المنظمــات الأهليــة، ورشــة عمــل عقــدت في مقــر ائتــاف أمــان بتاريــخ 7 تشــرين الأول/أكتوبــر 2026 لمناقشــة مســودة الورقــة 

    البحثية، ومقابلة مع بعض العاملين في المراكز الصحية.
 36 الســيدة شــذى شــريم، مديــرة الصيدلــة في مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة، وزارة الصحــة، ورشــة عمــل عقــدت في مقــر ائتــاف أمــان بتاريــخ 7 تشــرين الأول/أكتوبــر 2026 لمناقشــة مســودة 

    الورقة البحثية. 
37 مقابلة مع السيدة ميساء شلطف، مصدر سابق.

38 الائتلاف من أجل النزاهة والمساءلة )أمان(، التقرير السنوي السادس عشر حول واقع النزاهة ومكافحة الفساد في فلسطين، 2023، ص 21.
39 مقابلة مع السيد خالد المطور، مدير عام المستودعات المركزية في وزارة الصحة الفلسطينية، بتاريخ 29 تموز/يوليو 2026.

40 إسماعيل أبو زيادة، مصدر سابق.
41 مقابلة مع السيد حسن حرب، مصدر سابق.

42 مقابلة مع السيدة ميساء شلطف، مصدر سابق.
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وهــي إجــراءات محكمــة وجيــدة.43 ويشُــار هنــا إلــى أنّ مســاهمة المراكــز الصحيــة في تحديــد الاحتياجــات الدوائيــة تتــمّ مــن 
قبــل الصيدلانــي المســؤول في المركــز الصحــي، وتدويــن ذلــك في نمــوذج الطلبيــة، ولا يشــارك الأطبــاء في تلــك المراكــز عــادة في 
عمليــة تحديــد الاحتياجــات الدوائيــة، الأمــر الــذي قــد يؤثــر في كفــاءة تحديــد الاحتياجــات،44 خاصــة وأنّ الطبيــب هــو مــن 
يقــدم الوصفــة العلاجيــة، التــي علــى الأغلــب تكــون وفقــاً لمــا هــو متوفــر قــدر الإمــكان، لتجنيــب المريــض المعالــج عــبء شــراء 
الأدويــة علــى نفقتــه الخاصــة، ولكنهــا تتطابــق مــع الخطــة العلاجيــة التــي يعمــل الطبيــب وفقــاً لهــا، وتتكــون لديــه صــورة وافيــة 
عــن طبيعــة الاحتياجــات الدوائيــة في المركــز الصحــي.45 إلّا أنّ شــبكة المنظمــات الأهليــة تــرى أنّ الأطبــاء في وزارة الصحــة 
يقومــون باعتمــاد وصفــات طبيــة مــن خــارج قائمــة الأدويــة الأساســية التــي لا تتوفــر في الصيدليــات، مــا يضطــر المرضــى إلــى 
شــرائها علــى نفقتهــم الخاصــة46، وهــذا يشــير إلــى وجــود خلــل في قائمــة الأدويــة الأساســية وعــدم تحديثهــا بشــكل مســتمر، 

وتقاعــس في الجهــود لتكييــف الوصفــات الطبيــة قــدر الإمــكان مــع القائمــة لتخفيــف العــبء المالــي عــن المرضــى. 

●  تحديد الطلبيات وكميات الأدوية

تطلــب مديريــات الصحــة احتياجاتهــا مــن الأدويــة كل شــهرين وفــق برنامــج زمنــي معتمــد للتوزيــع مــن المســتودعات المركزيــة. 
وبعــد تجهيــز الطلبيــات، ترُســل الكميــات المتوفــرة، التــي قــد تكــون أقــل مــن المطلــوب، ثــم تسُــتلم وتدُقــق وفــق نمــاذج رســمية، 
وتـُـوزع علــى المراكــز الصحيــة بنســبة تتناســب مــع الكميــات المســتلمة. ويتــم نقــل الأدويــة بواســطة مركبــات الــوزارة أو متعهديــن 
معتمديــن وفــق برامــج حركــة مســبقة، مــع الالتــزام بشــروط نقــل الأدويــة، خاصــة التــي تتطلــب التبريــد، باســتخدام حافظــات 
مخصصــة ومركبــات مجهــزة بمكيفــات للحفــاظ علــى ســامتها.47 ويتــمّ إرســال الأدويــة الخاصــة بالأمــراض المزمنــة لأيّ مريــض 
إلــى المركــز الصحــي التابــع لــه، إلّا أن الأدويــة الأكثــر خصوصيــة كأدويــة الســرطان تطُلــب مــن الصيدليــة المركزيــة. وتتــمّ جميــع 
ــق وبســندات ونمــاذج واضحــة  ــة وفــق تسلســل واضــح ومتســق ومحوســب وموث ــز الصحي ــى المراك ــة عل ــع الأدوي إجــراءات توزي
ومحــددة.48 إلّا أنّ بعــض العاملــن في المراكــز الصحيــة أشــاروا إلــى وجــود تبايــن في توريــد الأدويــة بــن تلــك المراكــز، إذ 
تحظــى بعضهــا بكميــات أكبــر لا تتناســب مــع توزيــع عــبء النقــص بالتناســب نفســه للكميــات المحــددة وفــق الطلبيــات المرفوعــة 
إلــى المديريــات، وذلــك بســبب وجــود ضغــط مجتمعــي في بعــض التجمعــات الســكانية التــي يقــع فيهــا المركــز الصحــي موجــه 
ــة  ــز الصحي ــى أنّ بعــض المراك ــر. إضافــة إل ــة بنســبة أكب ــة نقــص الأدوي ــي التجمعــات الصامت ــوزارة، فيمــا تعان ــة أو ال للمديري
تحظــى بكميــات أكبــر مــن الأدويــة لا تخضــع لتناســب عــبء النقــص بســبب تأثيــر بعــض العاملــن أو المســؤولين في المديريــات 
أو الــوزارة لصالــح المراكــز التــي تقــع ضمــن تجمعاتهــم الســكنية. فضــاً عــن تأثــر بعــض المراكــز الصحيــة الطرفيــة أكثــر مــن 
ــا  ــة نفســها. بينم ــكادر مــن المنطق ــة، وخاصــة إذا كان ال ــل الأدوي ــة لنق ــر ســيارة مــن المديري غيرهــا بالنقــص نتيجــة عــدم توف
تحصــل المراكــز الصحيــة التــي يتنقــل بعــض كوادرهــا بســيارة مــن المديريــة علــى كميــات الأدويــة المخصصــة للمركــز الصحــي 
دون تأخيــر. مــن جهــة أخــرى تــؤدي الإضرابــات وتقليــص أيــام الــدوام مــن قبــل العاملــن في المراكــز الصحيــة إلــى تأخيــر وصــول 
الطلبيــات المخصصــة والمنقولــة لتلــك المراكــز التــي تصــادف أن تكــون مغلقــة، وقــد تعــاد أدويتهــا إلــى المســتودعات، أو تحــوّل 
إلــى مراكــز صحيــة أخــرى مفتوحــة في ذلــك اليــوم، مــا يعنــي حرمــان المراكــز الصحيــة المغلقــة مــن الحصــول علــى مخصصاتهــا 
مــن الأدويــة، الأمــر الــذي يضطــر المرضــى، وخاصــة أصحــاب الأمــراض المزمنــة، إلــى شــراء الأدويــة علــى نفقتهــم الخاصــة. 

●  تخزين الأدوية في مستودعات المراكز الصحية

تتوفــر في مســتودعات المراكــز الصحيــة الشــروط المناســبة لتخزيــن الأدويــة وصرفهــا، ومنهــا ألّا تكــون في جهــة مواجهــة 
للشــمس، مــع توفيــر تهويــة جيــدة، وتكييــف، وثلاجــة لحفــظ بعــض أنــواع الأدويــة، وميــزان حــرارة للغرفــة وآخــر للثلاجــة. كمــا 
تتضمــن الإجــراءات قيــاس درجــة حــرارة الغرفــة والثلاجــة ثــاث مــرات يوميــاً )في بدايــة الــدوام ووســطه ونهايتــه( وتســجيلها 
في قائمــة معــدة لذلــك، فضــاً عــن فحــص موازيــن حــرارة الثلاجــة ســنوياً مــن قبــل دائــرة الجــودة ومطابقتهــا مــع المواصفــات 

والمقاييــس المعياريــة49.  

43 مقابلة مع السيد حسن حرب، مصدر سابق.
44 مقابلة مع السيد هشام أبو غنّام، رئيس قسم رقابة الأداء في الإدارة العامة للرقابة بديوان الرقابة المالية والإدارية، بتاريخ 23 تموز/يوليو 2026.

45 مقابلة مع السيد صلاح الهشلمون، مصدر سابق.
46 إسماعيل أبو زيادة، مصدر سابق.

47 مقابلة مع السيدة ميساء شلطف، مصدر سابق.
48 مقابلة مع السيد حسن حرب، مصدر سابق.

49 مقابلة مع السيدة ميساء شلطف، مصدر سابق.
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●  تناقل الأدوية بين المراكز الصحية

يشــير ديــوان الرقابــة الماليــة والإداريــة إلــى أنّ الصيادلــة في المراكــز الصحيــة عــادة مــا يبــادرون إلــى التعــاون البينــي المتعلــق 
بالخدمــات الدوائيــة، إذ يتــمّ تحويــل الزيــادة الكميــة في بعــض الأدويــة إلــى مراكــز أخــرى لديهــا نقــص، حتــى لا تنتهــي 
ــب مــن كل مســؤول  ــة.50 ويطُل ــك الأدوي ــذي يرفــع الكفــاءة في مســتوى الاســتفادة مــن تل ــا اســتخدام، الأمــر ال ــا ب صلاحيته
صيدليــة أن ينشــر قائمــة الأدويــة الفائضــة علــى مجموعــة التواصــل )عبــر واتســاب( لتبادلهــا بــن المراكــز الصحيــة التــي تعانــي 

نقصــاً فيهــا، ويتــم نقلهــا بســندات يدويــة للاســتلام والتســليم بثــاث نســخ51. 

● إتلاف الأدوية منتهية الصلاحية

ــة  ــرة 12/1–12/31( مــن خــال لجن ــة كل عــام )في الفت ــات نهاي ــة ومســتودعات المديري ــة في المراكــز الصحي ــمّ جــرد الأدوي يت
مركزيــة مــن الإدارة العامــة للصيدلــة تضــمّ ممثلــن عــن الرقابــة الداخليــة والصيادلــة وقســم البيئــة، وتشــرف علــى تجهيــز 
الأدويــة منتهيــة الصلاحيــة أو غيــر الصالحــة للاســتخدام وإتلافهــا. تُمــع الأدويــة المــراد إتلافهــا مــن المراكــز الصحيــة عبــر 
التنســيق مــع دوائــر الصيدلــة، مــع تقــديم مبــررات الإتــاف خــال المــدة المحــددة، وتقــوم اللجنــة بتوثيــق عمليــات الإتــاف 

بمحاضــر رســمية بعــد التنســيق مــع الجهــات المختصــة وتجهيــز مــكان الإتــاف.

كمــا تتولــى الجهــة الموزعــة للأدويــة مســؤولية جمــع الأدويــة المــراد إتلافهــا، التــي أصبحــت كمياتهــا أقــل.52 ويشــار هنــا إلــى أنّ 
كميــات الأدويــة منتهيــة الصلاحيــة عــادة مــا تكــون قليلــة جــداً، نتيجــة للتدابيــر المتخــذة في ضبــط الكميــات المطلوبــة بحيــث 
تــوازي الاحتيــاج الفعلــي، واعتمــاد ثلثــي مــدة صلاحيــة الــدواء علــى الأقــل في عمليــات التوريــد، إلّا في حــالات الضــرورة التــي 
قــد تضطــر فيهــا الجهــات المعنيــة إلــى توريــد أدويــة بأقــل مــن المــدة المذكــورة، ولكــن يتــم الحصــول علــى تعهــد مــن الجهــة 
المــورّدة بإعــادة كميــات الأدويــة التــي لــم يتــم صرفهــا وأصبحــت منتهيــة الصلاحيــة53. إنّ عــدم انتظــام الــدوام في بعــض المراكــز 
الصحيــة نتيجــة التقليــص قــد يســهم في زيــادة كميــات الأدويــة منتهيــة الصلاحيــة، ولكنّهــا تتركــز أكثــر في أدويــة الأمــراض 
الشــائعة، وتقــل بشــكل ملحــوظ في أدويــة الأمــراض المزمنــة التــي يمكــن ضبــط كمياتهــا وفقــاً للاحتيــاج المحــدد في ملفــات 
مرضــى تلــك الأمــراض في مختلــف المراكــز الصحيــة54. كمــا أنّ الأدويــة المخصصــة للمحافظــات الجنوبيــة أســهمت في زيــادة 
كميــات الأدويــة منتهيــة الصلاحيــة، وذلــك إثــر عرقلــة إســرائيل لدخولهــا إلــى القطــاع، مــا أدى إلــى إعــادة اســتخدامها في 
المحافظــات الشــمالية،55 إضافــة إلــى وجــود حالــة واحــدة لإتــاف أدويــة مقدمــة علــى شــكل هبــات بســبب انعــدام الجــودة. 
ــه لــم يتــم تحديــد الكميــات أو نســبة الأدويــة  ولكــن تبقــى كميــات الأدويــة منتهيــة الصلاحيــة ضمــن المعــدل المقبــول،56 إلّا أنّ

التــي يتــم إتلافهــا ســنوياً، ولا تظهــر البيانــات المتعلقــة بذلــك في التقاريــر المنشــورة.

سياسات تعزيز النزاهة ومكافحة الفساد في التوزيع الجغرافي للخدمات الدوائية على المراكز الصحية

1. سياسات منع تضارب المصالح لدى الإدارات المختصة بالخدمات الدوائية والموظفين العاملين فيها
ــراء  ــزام الخب ــح، فضــاً عــن إل ــح عــن أيّ تضــارب في المصال ــزام المســؤولين فيهــا بالتصري ــة بإل تقــوم الإدارة العامــة للصيدل
الخارجيــن المعتمديــن مــن قبلهــا بالتصريــح عــن ذلــك أيضــاً، وتســتند هــذه العمليــة إلــى تصريــح يتــمّ تجديــده بشــكل ســنوي57. 
كمــا أنّ وزارة الصحــة أصــدرت قــراراً بتشــكيل لجنــة داخليــة للإفصــاح عــن تلقــي الهدايــا أو تضــارب المصالــح، وتشــمل مهامهــا 
تلقــي الإفصاحــات وتقييمهــا ورفــع التقاريــر إلــى الوزيــر بشــأنها، إضافــة إلــى رفــع مســتوى الوعــي لــدى الموظفــن بشــأن ذلــك، 
ومتابعــة المخالفــات المتعلقــة بهــذا الأمــر وذلــك ضمــن اجتماعــات دوريــة شــهرية.58 ويوجــب النظــام الداخلــي لوحــدة الرقابــة 
علــى رئيــس الوحــدة وموظفيهــا الالتــزام بالحياديــة، وتفــادي تضــارب المصالــح، والإفصــاح عمــا يؤثــر أو يضعــف موضوعيــة 

أداء عملهــم والامتنــاع حســب الأصــول عــن مراجعــة الأعمــال التــي تفقدهــم اســتقلاليتهم عنــد القيــام بهــا59.  

50 مقابلة مع السيد هشام أبو غنّام، مصدر سابق.

51 مقابلة مع السيدة ميساء شلطف، مصدر سابق.
52 مقابلة مع السيدة ميساء شلطف، مصدر سابق.

53 صفاء عرفات، مصدر سابق.
54 شذى شريم، مصدر سابق.
55 دانا المصري، مصدر سابق.

56 صفاء عرفات، مصدر سابق.
57 الإدارة العامة للصيدلة، السياسة الدوائية الوطنية، 2020، ص 14.

58 مكتب وزير الصحة، قرار بتشكيل لجنة داخلية للإفصاح عن تلقي الهدايا أو تضارب المصالح، 2024. 
59 وزارة الصحة الفلسطينية، النظام الداخلي لوحدة الرقابة، مادة )6(، )بدون سنة(، ص 12.
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2. حوكمة الإدارات المختصة والموظفين من ذوي العلاقة بتوزيع الأدوية
في إطــار التزامهــا بالحوكمــة، قامــت الإدارة العامــة للصيدلــة بإطــاق المرحلــة الثالثــة مــن برنامــج الحوكمــة الرشــيدة للأدويــة 

التابــع لمنظمــة الصحــة العالميــة، وتّم العمــل وفــق أحــكام مدونــة الســلوك المعتمــدة مــن ديــوان الموظفــن العــام60. 

3. نظام تلقي الهدايا ومدى الالتزام به من قبل الإدارات والموظفين ذوي العلاقة بتوزيع الأدوية
تعتمــد الإدارة العامــة للصيدلــة والإدارة العامــة للمســتودعات -ذات العلاقــة بإجــراءات وآليــات التوزيــع الجغــرافي للأدوية على 
المراكــز الصحيــة- الدليــل الاسترشــادي الخــاص بنظــام الهدايــا رقــم )10( لســنة 2019، بمــا في ذلــك اعتمــاد النمــوذج الخــاص 
الصــادر عــن مجلــس الــوزراء، ويتــم فيــه تدويــن جميــع البيانــات المتعلقــة بالهدايــا ومتلقيهــا. وهــذا الدليــل الاسترشــادي منشــور 
علــى صفحــة وزارة الصحــة مــع قــرار مجلــس الــوزراء المذكــور ونمــوذج البيانــات المتعلقــة بالهدايــا، إذ يتــم التركيــز في مجــال 

توزيــع الأدويــة علــى السياســات التــي تمنــع تلقــي الهدايــا مــن مــورّدي الأدويــة61. 

4. سياسات إدارة مخاطر الفساد التي تحيط بأعمال الإدارات والموظفين ذوي العلاقة بالخدمات الدوائية
ــة مكافحــة الفســاد، وتّم  ــاون مــع هيئ ــة حــول الفســاد بالتع ــا في برنامــج للتوعي ــى إشــراك موظفيه ــت وزارة الصحــة عل عمل
تطبيــق البرنامــج في دراســة إدارة مخاطــر الفســاد في قطــاع شــراء الأدويــة، ووضــع الخطــط الكفيلــة بمواجهــة تلــك المخاطــر، 
ــمّ عــادة  ــة.62 ويت ــاً مــن 19 موظفــاً مــن ذوي العلاقــة بشــراء الأدوي ــاً مكون ــا، وفريقــاً فني ــة توجيهيــة علي ــوزارة لجن وشــكلت ال

تشــكيل لجــان نزاهــة داخليــة لمتابعــة التطبيــق والامتثــال لسياســات إدارة مخاطــر الفســاد63. 

وتقــوم الــوزارة باتخــاذ إجــراءات لتقليــل مخاطــر الفســاد فيمــا يتعلــق بالأدويــة بشــكل عــام، مــن خــال وســم غالبيــة الأدويــة 
بأنهــا مباعــة لصالــح وزارة الصحــة، أو أنهــا مقدمــة كتبــرع مــن جهــة معينــة، إلّا أنّ بعــض الوســوم تكــون علــى شــكل لاصــق 
قابــل للإزالــة، الأمــر الــذي قــد يتــرك بعــض الفجــوات في اســتخدام تلــك الأدويــة، وخاصــة إذا كانــت مصنفــة كعقاقيــر خطــرة، 
بالإضافــة إلــى وجــود مخاطــر في اســتخدام أدويــة تؤخــذ علــى شــكل حقــن، ولا وســوم عليهــا،64 مــا يضاعــف تلــك المخاطــر. 

يمكــن للمرضــى مراجعــة مديريــة الصحــة في محافظتهــم عنــد عــدم توفــر طبيــب المركــز أو للحــالات الطارئــة، باســتثناء 
المصابــن بالأمــراض المزمنــة الذيــن يحصلــون علــى أدويتهــم بشــكل دوري. يســهم ذلــك في تقليــل تكــرار صــرف الأدويــة لأولئــك 
ــى عــدم  ــة التكــرار. وتعــود هــذه المخاطــر بشــكل أساســي إل ــد احتمالي المرضــى، إلّا أنّ صرفهــا مــن جهــات متعــددة قــد يزي
وجــود نظــام إلكترونــي يربــط المراكــز الصحيــة بالمديريــة أو فيمــا بينهــا.65 وتــرى نقابــة الصيادلــة أنّ المراجعــن -وفقــاً للنظــام 
المعمــول بــه- لا يمتلكــون ســوى ســجل طبــي واحــد في مركــز معتمــد، ولا توجــد ازدواجيــة في تقــديم الخدمــة الدوائيــة، أمــا في 
حــال تلقــى المريــض علاجــاً في مركــز صحــي يمتلــك ســجلًا فيــه، ولــم يحصــل علــى الــدواء بســبب النقــص، فيمكنــه أن يحضــر 

الوصفــة إلــى الصيدليــة المركزيــة في المديريــة لصــرف الــدواء لــه66. 

تعُــد مخاطــر الفســاد في إجــراءات توزيــع الأدويــة علــى المراكــز الصحيــة محتملــة، إلّا أنّ أنظمــة الرقابــة والتفتيــش الــدوري 
تحــد مــن حدوثهــا. تتــمّ عمليــات الجــرد للتحقــق مــن عــدم وجــود فروقــات، وفي حــال ظهــور أيّ خلــل يتحمــل الصيدلــي 
ــا  ــي، وقــد تُــال القضاي ــق الميدان ــة للتحقي ــكّل لجــان داخلي ــه. وتشُ ــم إلي ــة ورفــع القوائ ــر المديري ــاغ مدي ــمّ إب المســؤولية ويت
ــد  ــة. ولا تعُ ــات المختصــة حســب درجــة المخالف ــة أو الجه ــة أو الشــؤون القانوني ــة الأولي ــة الصحي ــى الإدارة العامــة للرعاي إل
هــذه المخاطــر ظاهــرة عامــة بســبب وجــود إجــراءات تدقيــق وســندات إدخــال وإخــراج تحــدد المســؤوليات. وتتميــز إجــراءات 
إدارة الأدويــة في المديريــات بانخفــاض مســتوى المخاطــر نتيجــة وجــود بروتوكــولات ونمــاذج وتعليمــات رقابيــة محكمــة، إذ لا 
تعُتمــد المعامــات الدوائيــة في المديريــات إلّا بعــد توقيــع مديــر الصيدلــة، وتكــون قابلــة للمتابعــة مــن وحــدة الرقابــة الداخليــة 
إلكترونيــاً. أمــا حركــة الأدويــة بــن المراكــز الصحيــة والمديريــات فمــا زالــت تعتمــد جزئيــاً علــى التتبــع الورقــي قبــل إدخالهــا 
إلــى النظــام الإلكترونــي، الــذي يتميــز بدرجــة عاليــة مــن الحمايــة، إذ لا يمكــن تعديــل الســجلات إلّا عبــر إجــراءات رســمية 
ومراجعــة مــن الجهــات المختصــة.67 وتــرى نقابــة الصيادلــة أنّــه لا يوجــد نظــام محكــم بشــكل مطلــق، ولا بــدّ مــن وجــود ثغــرات 

60 الإدارة العامة للصيدلة، السياسة الدوائية الوطنية، 2020، ص 14.
61 مقابلة مع السيد خالد المطور، مصدر سابق.

62 هيئة مكافحة الفساد، التقرير السنوي، 2025، ص 20.
63 مقابلة مع السيد خالد المطور، مصدر سابق.

64 مقابلة مع السيد هشام أبو غنّام، مصدر سابق.

65 مقابلة مع السيد هشام أبو غنّام، مصدر سابق.
66 مقابلة مع السيد حسن حرب، مصدر سابق.

67 مقابلة مع السيدة ميساء شلطف، مصدر سابق.
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قــد تمكّــن البعــض مــن الدخــول مــن خلالهــا والقيــام بتجــاوزات، إلّا أنّ الإجــراءات الرقابيــة المعمــول بهــا في توزيــع الأدويــة 
وإدارة الخدمــات الدوائيــة محكمــة بحيــث تجعــل احتماليــة وقــوع تلــك التجــاوزات منخفضــة إلــى حــد كبيــر68. 

ج. مؤشرات الشفافية في توزيع الأدوية على المراكز الصحية

تعــرّف الشــفافية علــى أنّهــا »الوضــوح في إدارة الشــأن العــام والمــال العــام مــن قبــل القائمــن عليهــا بمختلــف مســتوياتهم، وتوفــر 
ــات والإجــراءات والقــرارات والسياســات، وإتاحــة الحــق للجمهــور في الوصــول  المعلومــات الموثوقــة والمنشــورة المتعلقــة بالآلي
إليهــا«.69 وهــذا يعنــي أن تتســم جميــع الإجــراءات المتعلقــة بالخدمــات الدوائيــة في المراكــز الصحيــة بمختلــف مراحلهــا 

بالوضــوح والعلانيــة، وأن يتــمّ نشــر كل المعلومــات المتعلقــة بهــا وتمكــن الجمهــور مــن الوصــول إليهــا بــكل يســر. 

1. توفر سياسات النشر والإفصاح والعلنية في عملية التوزيع الجغرافي للأدوية على المراكز الصحية
توجــد إجــراءات مكتوبــة ومنظمــة لتوزيــع الأدويــة مــن المديريــات إلــى المراكــز الصحيــة باســتخدام النمــاذج والســجلات 
وســندات الصــرف والتســليم. إلّا أنّ هــذه الإجــراءات غيــر منشــورة للجمهــور، الأمــر الــذي يحــد مــن معرفــة المســتفيدين 
بآليــات توزيــع الأدويــة. كمــا لا تتوفــر بروتوكــولات معلنــة حــول الحصــول علــى بعــض الأدويــة المتخصصــة المتوفــرة في المراكــز 

ــى شــرائها رغــم شــمولهم في التأمــن الصحــي الحكومــي70.  الرئيســية دون غيرهــا، مــا قــد يدفــع المرضــى إل

وتتوفــر سياســات مكتوبــة ومفصلــة توضــح بروتوكــولات الصــرف، وآليــة التعامــل مــع الإشــكاليات المتعلقــة بــه في المســتودعات، 
وطــرق تنفيــذه. ويتــم تدريــب أيّ موظــف جديــد علــى تلــك التعليمــات والبروتوكــولات مــن قبــل مســؤولة الجــودة في المديريــة. 
ــر  ــا غي ــل، لكنّه ــة بالتفصي ــة الصــرف، إجــراءات عمــل مكتوب ــي، والمســتودع، وصيدلي ــة الميدان ــك كل مــن قســم الصيدل ويمتل
منشــورة علــى الموقــع الإلكترونــي أو صفحــة الفيســبوك، في حــن تنُشــر بعــض الإجــراءات علــى موقــع الإدارة العامــة للصيدلة،71  
التــي تلتــزم بالعمــل بشــفافية مــن خــال نشــرها للبيانــات المتعلقــة بالسياســات الدوائيــة علــى الموقــع الإلكترونــي الخــاص بهــا. 
ويعــد التقييــم الســنوي لــأداء مــن الأدوات المســتخدمة في قيــاس مــدى الالتــزام بمدونــة الســلوك، التــي تشــمل الموظفــن ذوي 
العلاقــة بتوزيــع الأدويــة والخدمــات الدوائيــة في المراكــز الصحيــة،72 علمــاً بأنّــه يتــم توزيــع هــذه المدونــة علــى جميــع العاملــن 

في المديريــات، بمــن فيهــم العاملــون في دائــرة الصيدلــة73.

تنشــر وزارة الصحــة تقاريرهــا الســنوية عبــر موقعهــا الإلكترونــي متضمنــة بيانــات عامــة عــن الخدمــات الصحيــة المقدمــة، إلّا 
أنّ هــذه التقاريــر تفتقــر إلــى بيانــات تفصيليــة عــن المراكــز الصحيــة، مثــل أســمائها، وخدماتهــا، والكــوادر العاملــة فيهــا. كمــا لا 
تتوفــر معلومــات منشــورة حــول الأدويــة المتاحــة في كل مركــز، ولاســيّما أدويــة الأمــراض المزمنــة التــي تصُــرف دوريــاً للمرضــى.

2. التحول الرقمي وإدارة المعلومات الدوائية لرفع مستوى الكفاءة والشفافية ودقة اتخاذ القرار 
ــه لا تتوفــر قاعــدة بيانــات كاملــة ومترابطــة ومحوســبة بــن المراكــز الصحيــة ووزارة  أكــد ديــوان الرقابــة الماليــة والإداريــة أنّ
الصحــة لتســهيل حصــول جميــع الجهــات المعنيــة داخــل الــوزارة وخارجهــا علــى البيانــات.74 كمــا لفتــت الهيئــة المســتقلة لحقــوق 
الإنســان إلــى وجــود ضــرورة ملحّــة للربــط الإلكترونــي بــن المراكــز الصحيــة، وإتاحــة الرعايــة الصحيــة عــن بعــد، وخاصــة 
خدمــات الأمومــة والطفولــة، بمــا يتضمــن تيســير إمكانيــة الوصــول إلــى الخدمــات الدوائيــة والتطعيــم والإرشــاد الدوائــي75.  
وفي هــذا الســياق، أشــار وزيــر الصحــة إلــى أنّ هنــاك توجهــاً نحــو إصــاح الخدمــات الدوائيــة مــن خــال التحــول الرقمــي في 

إدارتهــا، لافتــاً إلــى أنّ الــوزارة قطعــت شــوطاً كبيــراً في هــذا المجــال76. 

68 مقابلة مع السيد حسن حرب، مصدر سابق.
69 الائتلاف من أجل النزاهة والمساءلة )أمان(، التقرير السنوي السادس عشر حول واقع النزاهة ومكافحة الفساد في فلسطين، ص 21، مصدر سابق.

70 مقابلة مع السيد معن ادعيس، باحث قانوني، الهيئة المستقلة لحقوق الإنسان، بتاريخ 19 تموز/يوليو 2026.
71 مقابلة مع السيدة ميساء شلطف، مصدر سابق.

72 الإدارة العامة للصيدلة، السياسة الدوائية الوطنية، 2020، ص 15-14.
73 مقابلة مع السيدة ميساء شلطف، مصدر سابق.

74 ديوان الرقابة المالية والإدارية، مرونة الأنظمة الصحية للاستجابة لطوارئ الصحة العامة، 2022، ص 62.
75 مقابلة مع السيد معن ادعيس، مصدر سابق.
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د. آليات المساءلة والتدقيق على التوزيع الجغرافي للأدوية على المراكز الصحية

تعــرّف المســاءلة علــى أنّهــا »واجــب المســؤولين في إدارة الشــأن العــام والمــال العــام في تقــديم تقاريــر دوريــة حــول ســير العمــل 
في المؤسســة، بشــكل يتــمّ فيــه توضيــح آليــات اتخــاذ القــرارات وتفســيرها وتحمّــل المســؤولية المترتبــة علــى اتخــاذ القــرارات 
التــي يتــمّ بموجبهــا أداء المهــام التــي تــوكل إليهــم«.77 ومــن خــال هــذا التعريــف، فــإنّ المســاءلة في توزيــع الأدويــة علــى المراكــز 
الصحيــة تتضمــن توفــر هيكليــة إداريــة محــددة لتوزيــع المســؤوليات والصلاحيــات، والخضــوع للمســاءلة الداخليــة والخارجيــة، 
وتقــديم التقاريــر في كل مرحلــة مــن مراحــل عمليــة التوزيــع، والقيــام بعمليــات التفتيــش الدوريــة، وإتاحــة المســاءلة المجتمعيــة 

في عمليــة تقــديم الخدمــات الدوائيــة.

1. أشكال وآليات الرقابة والتدقيق الداخلي من قبل الوزارة على التوزيع الجغرافي للأدوية على المراكز الصحية
تعــدّ وحــدة الرقابــة الداخليــة هــي المســؤولة عــن الرقابــة علــى عمليــة التوزيــع الجغــرافي للأدويــة علــى المراكــز الصحيــة، وذلــك 
مــن خــال دائــرة الرقابــة الفنيــة التابعــة لهــا، التــي تقــع علــى عاتقهــا مســؤولية التأكــد مــن إيصــال الخدمــة الطبيــة الجيــدة 
للمواطنــن، والتدقيــق الميدانــي علــى مختلــف أوجــه النشــاط الفنــي والطبــي، التــي تنــدرج عمليــة التوزيــع الجغــرافي للأدويــة 
علــى المراكــز الصحيــة في إطارهــا.78 كمــا أصــدرت الــوزارة نظامــاً خاصــاً بعمــل وحــدة التدقيــق الداخلــي، يضمــن الالتــزام 
بالنزاهــة والشــفافية وتطبيــق المســاءلة للوصــول إلــى خدمــات أفضــل.79 ويوجــب النظــام الداخلــي لوحــدة الرقابــة في وزارة 
الصحــة خضــوع جميــع المراكــز الصحيــة في مختلــف مناطــق وجودهــا، ســواء كانــت خاصــة أم عامــة، لرقابــة موظفــي الوحدة80. 

يتــم التحقــق مــن الاحتياجــات الدوائيــة للمراكــز الصحيــة مــن خــال مفتشــي دائــرة الصيدلــة عبــر جــرد المخــزون ومقارنتــه 
بالكميــات المطلوبــة، ويشــمل التدقيــق مراجعــة كشــوفات رســوم الأدويــة ومطابقتهــا مــع الإيصــالات والوصفــات الطبيــة ورفــع 
التقاريــر إلــى رئيــس دائــرة الصيدلــة. وتُــري لجنــة مــن صيادلــة المديريــة عمليــة جــرد ســنوية للأدويــة في مســتودعات المراكــز 
الصحيــة باســتخدام نمــاذج خاصــة، وتتــمّ مطابقــة الرصيــد الفعلــي للأدويــة مــع الســجلات والوصفــات اليوميــة. وفي حــال 
وجــود فروقــات، يتــمّ التحقيــق في أســبابها، وترُفــع الفروقــات غيــر المبــررة إلــى مديــر المديريــة لاتخــاذ الإجــراءات اللازمــة، 

خاصــة أنّ المعامــات في المراكــز مــا زالــت تعتمــد علــى الســجلات الورقيــة81.  

ــن  ــرد م ــة )شــهرية/ربع ســنوية( ت ــر دوري ــر تقاري ــة عب ــة مخــزون الأدوي ــة متابع ــة للمســتودعات المركزي ــى الإدارة العام وتتول
ــة  ــاً لرصــد أيّ تجــاوزات أو نواقــص. وتتوفــر »أدل المراكــز الصحيــة، ومقارنــة الكميــات المصروفــة بالكميــات المســتهلكة فعلي
ــم علــى المراكــز الصحيــة بموجــب تعاميــم  إجرائيــة«، أو »أدلــة تشــغيل موحــدة« )SOPs( تغطــي جميــع مراحــل التوزيــع، وتعُمَّ
رســمية أو عبــر النظــام الإلكترونــي الموحــد، في حــن يتــمّ التواصــل مــع المراكــز الصحيــة غيــر المربوطــة بالنظــام الإلكترونــي 

بواســطة تطبيــق الواتســاب82. 

● آليات تقديم الشكاوى المتعلقة بالخدمات الدوائية 

اعتمــدت وزارة الصحــة نظــام الشــكاوى في عــام 2003، وجــرى تعديلــه وفقــاً لقــرار مجلــس الــوزراء عــام 2016، بهــدف 
اســتقبال الشــكاوى ومتابعتهــا والتحقــق منهــا ورفــع التوصيــات بشــأنها إلــى وزيــر الصحــة. وتتولــى وحــدة الشــكاوى في الــوزارة 
اســتقبال الشــكاوى مــن المواطنــن والجهــات المختلفــة عبــر دوائــر المتابعــة والتنســيق والتوثيــق والأرشــيف، وتتوفــر عــدة قنــوات 
لتقــديم الشــكاوى تشــمل الحضــور الشــخصي، والبريــد، والفاكــس، والبريــد الإلكترونــي، مــع ضــرورة إرفــاق بيانــات المشــتكي 
والمعــززات اللازمــة. وتقــوم الوحــدة بدراســة الشــكاوى، والتأكــد مــن اســتيفائها للمعاييــر، ومتابعــة إجــراءات معالجتهــا حتــى 
الوصــول إلــى النتائــج. كمــا توفــر الــوزارة نمــاذج رســمية لتقــديم الشــكاوى ورقيــاً أو إلكترونيــاً لتســهيل وصــول المواطنــن إلــى 
الخدمــة.83 إلّا أنّ الأمــر يختلــف في المراكــز الصحيــة المنتشــرة جغرافيــاً، إذ لا تتوفــر في أغلبهــا صناديــق خاصــة بالشــكاوى، 
ــوزارة، ســواء أكانــت  ــي لل ــى الموقــع الإلكترون ــر النمــاذج المنشــورة عل ــاً عب ولكــن بإمــكان المواطنــن تقــديم الشــكاوى إلكتروني

77 الائتلاف من أجل النزاهة والمساءلة )أمان(، التقرير السنوي السادس عشر حول واقع النزاهة ومكافحة الفساد في فلسطين، ص 22، مصدر سابق.
https://site.moh.ps/Index/Circle/CircleId/20/Language/ar 78، تاريخ الدخول 7 تموز/يوليو 2026.

79 وزارة الصحة الفلسطينية، النظام الداخلي لوحدة الرقابة، )بدون سنة(، ص 2.
80 وزارة الصحة الفلسطينية، النظام الداخلي لوحدة الرقابة، مادة )16(، )بدون سنة(، ص 23.

81 مقابلة مع السيدة ميساء شلطف، مصدر سابق.
82 مقابلة مع السيد خالد المطور، مصدر سابق.

https://site.moh.ps/Index/Circle/CircleId/20/Language/ar 83، تاريخ الدخول 7 تموز/يوليو 2026.
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بخصــوص مديريــات الصحــة أم المراكــز الصحيــة. ويمكــن تقــديم الشــكاوى المتعلقــة بالأدويــة في المراكــز الصحيــة إلــى 
مديريــات الصحــة عــن طريــق مديــر دائــرة الصيدلــة، ومــن ثــم تحــوّل إلــى مديــر الصحــة، الــذي يقــوم بالتأشــير عليهــا، فيمــا 

ــة الشــكوى وتحقــق فيهــا مــع الموظــف صاحــب العلاقــة، وتقــوم بإعــام المشــتكي بالنتيجــة84.  ــرة الصيدل ــرة دائ ــع مدي تتاب

تتعلــق أغلــب الشــكاوى المقدمــة إلــى وزارة الصحــة بشــأن توزيــع الأدويــة في المراكــز الصحيــة بنقــص الأدويــة أو تأخــر توريدهــا، 
وبدرجــة أقــل بجــودة الإرشــاد الدوائــي، في حــن لا تســجل أي شــكاوى بخصــوص التمييــز في التوزيــع.85 وتعُــدّ هــذه الشــكاوى 
قليلــة إجمــالاً، بمعــدل شــكوى واحــدة كل 3 أشــهر في مديريــة صحــة رام الله علــى ســبيل المثــال، فقــد أســهم النظــام الإلكترونــي 
في تقليــل الإشــكاليات المتعلقــة بالأدويــة، وخاصــة تلــك الناجمــة عــن عــدم وضــوح خــط الطبيــب، ليبقــى نقــص الأدويــة هــو 

التحــدي الأبــرز والمشــكلة الأعــم في ظــل الظــروف الحاليــة86. 

الإجراءات الرقابية الخارجية على التوزيع الجغرافي للأدوية على المراكز الصحية

أجــرى ديــوان الرقابــة الماليــة والإداريــة عمليــات تدقيــق شــملت جوانــب متعــددة في وزارة الصحــة، ونشــر التقاريــر المتعلقــة 
بهــا، ولكنّــه لــم يتنــاول موضــوع التوزيــع الجغــرافي للأدويــة علــى المراكــز الصحيــة. وكان الديــوان يشــارك في عضويــة لجــان 
إتــاف الأدويــة منتهيــة الصلاحيــة، بمــا فيهــا الأدويــة التــي تســلمّ مــن المراكــز إلــى مديريــات الصحــة في المحافظــات، إلّا أنّــه لــم 
تتــمّ دعــوة الديــوان لعضويــة تلــك اللجــان منــذ مــا يزيــد علــى خمــس ســنوات، وقــد يعــود ذلــك إلــى أن كميــات الأدويــة منتهيــة 
مــة لــوزارة الصحــة علــى شــكل هبــات، التــي  الصلاحيــة أصبحــت أقــل بكثيــر، نتيجــة التراجــع الملحــوظ في حجــم الأدويــة المقُدَّ

كانــت تتســبب عــادةً في زيــادة كميــات الأدويــة التالفــة87. 

تشــكل الشــكاوى المقدمــة إلــى المؤسســات ذات العلاقــة بالرقابــة علــى المؤسســات الحكوميــة، والمؤسســات الحقوقيــة، وغيرهــا 
مــن مؤسســات المجتمــع المدنــي، إحــدى الأدوات الرقابيــة المهمــة علــى عمليــة توزيــع الأدويــة علــى المراكــز الصحيــة. وفي هــذا 
الســياق، تشُــير بيانــات الهيئــة المســتقلة لحقــوق الإنســان إلــى أنّ إجمالــي الشــكاوى المقدمــة بشــأن خدمــات وزارة الصحــة بلــغ 
248 شــكوى خــال الســنوات 2021-882025، منهــا 54 شــكوى تتعلــق بتوفيــر الأدويــة للأمــراض المزمنــة في المراكــز الصحيــة، 
أي مــا نســبته 21.8% مــن إجمالــي الشــكاوى خــال الســنوات الخمــس الماضيــة. في المقابــل، تشــير بيانــات ديــوان الرقابــة 
الماليــة والإداريــة إلــى عــدم ورود أيّ شــكوى خــال الســنوات الأخيــرة ضــد وزارة الصحــة تتعلــق بالخدمــات الدوائيــة في المراكــز 
الصحيــة.89 كمــا تشــير بيانــات نقابــة الأطبــاء الفلســطينيين إلــى عــدم تلقيهــا أيّ شــكوى بهــذا الخصــوص،90 وهــو مــا يتوافــق 
مــع تأكيــدات نقابــة الصيادلــة بعــدم تســجيل أيّ شــكاوى مقدمــة إليهــا ضــد وزارة الصحــة بشــأن توزيــع الأدويــة علــى المراكــز 

الصحية91.

84 مقابلة مع السيدة ميساء شلطف، مصدر سابق.
85 مقابلة مع السيد صلاح الهشلمون، مصدر سابق. 

86 مقابلة مع السيدة ميساء شلطف، مصدر سابق.
87 مقابلة مع السيد هشام أبو غنّام، مصدر سابق.

88 مقابلة مع السيد معن ادعيس، مصدر سابق.
89 مقابلة مع السيد هشام أبو غنام، مصدر سابق

90 مقابلة مع السيد صلاح الهشلمون، مصدر سابق.
91 مقابلة مع السيد حسن حرب، مصدر سابق.
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  خامساً: الاستخلاصات والتوصيات

الاستخلاصات: 

● العدالة في توزيع الأدوية:
 1. تعانــي المراكــز الصحيــة نقصــاً في العديــد مــن الأصنــاف الدوائيــة الأساســية نتيجــة الأزمــة الماليــة واحتجــاز أمــوال المقاصــة، 

   الأمر الذي انعكس سلباً على انتظام تزويد المرضى بالأدوية، ولاسيّما أدوية الأمراض المزمنة.
 2. هنــاك تفاوتــات بــن المحافظــات في توزيــع المــوارد البشــرية الصيدلانيــة، إذ يختلــف معــدل عــدد الصيادلــة مقارنــة بعــدد 

   المراجعين، الأمر الذي يؤثر في عدالة تقديم الخدمات الدوائية.
ــن في كميــات الأدويــة المخصصــة بــن المراكــز الصحيــة في ظــل النقــص، إذ تحظــى بعــض المراكــز الصحيــة  ــاك تباي  3. هن
    بحصــص أكبــر لا تخضــع لمعادلــة التناســب في توزيــع عــبء النقــص، وذلــك نتيجــة لتأثيــر الضغــط المجتمعــي، وتدخــل بعــض 

   العاملين في الوزارة والمديريات لصالح المراكز الصحية في تجمعاتهم السكانية.

● النزاهة في توزيع الأدوية:
 1. يوجــد إطــار تشــريعي ومؤسســي ينظــم توزيــع الأدويــة في المراكــز الصحيــة الحكوميــة، يســتند إلــى قانــون الصحــة العامــة 

   والسياسات الدوائية المعتمدة، إلّا أنّ التطبيق العملي يواجه تحديات متعددة.
 2. تعتمــد وزارة الصحــة آليــات وإجــراءات مكتوبــة لتقديــر الاحتياجــات الدوائيــة وتوزيــع الأدويــة بــن المســتودعات والمديريــات 

   والمراكز الصحية، وفق معايير تشمل عدد السكان، وأنماط الأمراض، والاستهلاك الدوائي السابق.
 3. تعتمــد الــوزارة معاييــر موضوعيــة لتحديــد كميــات الأدويــة المخصصــة لــكل مركــز صحــي، مثــل الكثافــة الســكانية، ومعدلات 

   الإصابة بالأمراض، والاستهلاك السنوي، وسعة التخزين.
 4. تعمــل الــوزارة علــى تجنــب الهــدر في الأدويــة نتيجــة انتهــاء تاريــخ صلاحيتهــا، ضمــن منظومــة تشــمل التوريــد بمــا لا يقــل 
    عــن ثلثــي مــدة صلاحيــة الــدواء، وضمانــات الإعــادة إلــى المــورّد في حــال انتهــاء الصلاحيــة، وتبــادل الأدويــة الفائضــة بــن 

   المراكز الصحية، الأمر الذي يخفّض كميات الأدوية التالفة إلى حد كبير.
 5. علــى الرغــم مــن وجــود سياســات الإفصــاح وتعميــم نظــام الهدايــا ومدونــة ســلوك العاملــن في القطــاع الصحــي، إلّا أنّهــا 

   تتركز في إدارات الوزارة ووحداتها وأقسامها، فيما تكون مطبقة بشكل أقلّ في مديريات الصحة والمراكز الصحية.

● الشفافية في توزيع الأدوية:
 1. لا يتوفــر نظــام إلكترونــي متكامــل لتقديــر الاحتياجــات الدوائيــة وربــط المراكــز الصحيــة بالمديريــات والمســتودعات، الأمــر 

   الذي يحد من كفاءة التخطيط ويؤثر في دقة توزيع الأدوية.
 2. مــا تــزال إجــراءات النشــر والإفصــاح المتعلقــة بتوزيــع الأدويــة محــدودة، إذ إنّ معظم الأدلة الإجرائيــة والنماذج وبروتوكولات 

   التوزيع غير متاحة للجمهور، كما أنّ البيانات المنشورة عن خدمات المراكز الصحية غير كافية.
 3. تمثــل القيــود الإســرائيلية والإغلاقــات ونقــص التمويــل أبــرز العوامــل الخارجيــة المؤثــرة في انتظــام إيصــال الأدويــة إلــى 

   المراكز الصحية، ولاسيّما الواقعة في المناطق الطرفية.

● الرقابة والمساءلة على توزيع الأدوية:
 1. تخضــع عمليــات توزيــع الأدويــة لإجــراءات رقابيــة وتوثيقيــة واضحــة تشــمل الجــرد الــدوري، وســندات الاســتلام والتســليم، 

   ومتابعة المخزون، الأمر الذي يقلل من احتمالات الهدر أو التلاعب.
 2. تركــز معظــم الشــكاوى الــواردة إلــى وزارة الصحــة والمؤسســات الرقابيــة علــى نقــص الأدويــة وتأخــر توريدهــا، في حــن لــم 

   تظهر مؤشرات على وجود شكاوى تتعلق بالتمييز في التوزيع الجغرافي للأدوية بين المراكز الصحية.
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التوصيات:

العدالة في توزيع الأدوية:
 1. اعتمــاد منهجيــة علميــة موحــدة لتوزيــع الأدويــة تســتند إلــى مؤشــرات الســكان، والعــبء المرضــي، والاســتهلاك الفعلــي، مــع 

   مراجعتها بصورة دورية.
 2. تعزيــز عدالــة توزيــع الكــوادر الصيدلانيــة بــن المحافظــات وفــق حجــم المراجعــن واحتياجــات كل مركــز صحــي، وضــرورة 

   توفير صيادلة أو مساعدي صيادلة لصرف الأدوية عوضاً عن الممرضين أو الممرضات.
 3. زيــادة مخصصــات شــراء الأدويــة الأساســية لضمــان اســتمرارية توفيــر أدويــة الأمــراض المزمنــة والأدويــة المنقــذة للحيــاة، 
    والتعامــل بمســاواة بــن المراكــز الصحيــة في توزيــع عــبء نقــص كميــات الأدويــة المخصصــة لهــا، بعيــداً عــن تأثيــرات الضغــط 

   المجتمعي، وتدخلات بعض العاملين في الوزارة والمديريات لصالح المراكز الصحية في تجمعاتهم السكانية.
 4. إعــداد خطــط طــوارئ وسلاســل إمــداد بديلــة لضمــان اســتمرار وصــول الأدويــة إلــى المراكــز الصحيــة في حــالات الإغلاقات 

   والأزمات. 
5. إشراك الأطباء والصيادلة والعاملين في المراكز الصحية بصورة أوسع في عملية تقدير الاحتياجات الدوائية السنوية.

النزاهة في توزيع الأدوية:
ــن لتشــمل  ــة ســلوك العامل ــا ومدون ــح ونظــام تلقــي الهداي  1. توســيع نطــاق تطبيــق سياســات الإفصــاح عــن تضــارب المصال

   جميع الموظفين العاملين في الخدمات الدوائية، بما في ذلك المراكز الصحية.
ــذ خطــط  ــة تنفي ــة ومتابع ــع الأدوي ــم دوري ومحــدث لمخاطــر الفســاد في الإدارات والوحــدات المرتبطــة بتوزي  2. إجــراء تقيي

   الحد منها.

الشفافية في توزيع الأدوية:
ــزاً  ــي لــوزارة الصحــة تعزي ــع الإلكترون ــى الموق ــة وبروتوكــولات الصــرف عل ــع الأدوي ــر توزي ــة ومعايي ــة الإجرائي  1. نشــر الأدل

   للشفافية. 
 2. تطويــر نظــام وطنــي للإفصــاح عــن توفــر الأدويــة في المراكــز الصحيــة علــى نحــو يتيــح للمواطنــن معرفــة الأصنــاف المتوفــرة 

   وأماكن الحصول عليها، ويسهم في تعزيز العدالة والشفافية في تقديم الخدمة الدوائية.

الرقابة والمساءلة على عملية توزيع الأدوية:
 1. اســتكمال التحــول الرقمــي وربــط جميــع المراكــز الصحيــة بنظــام معلومــات صحــي موحــد يمنــع الازدواجيــة ويرفــع كفــاءة 

   إدارة الأدوية.
 2. تعزيــز آليــات الرقابــة الداخليــة والخارجيــة علــى عمليــات توزيــع الأدويــة، مــع تطويــر أدوات التدقيــق الإلكترونــي والمتابعــة 

   الميدانية.
3. تفعيل آليات الشكاوى في المراكز الصحية، وضمان توثيقها والتحقق منها والرد على مقدميها ومتابعة معالجتها.
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