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  عمى قطاع غزة 5104عام عمى حرب  تحديات القطاع الصحي بعد مرور

د. أشرف  بو صرح ىذا ما غير مسبوق"  اً كارثي حداً  الكوادر البشرية في وزارة الصحةنقص  لقد بمغ" القطاع الصحي:موظفي  نقص 
عمى المتطوعين  تعتمد ن الوزارةفإ ىذه الأزمة مواجيةمن أجل نو أ وأضاف. بغزة التعاون الدولي بوزارة الصحة المسئول عنأبوميادي ، 

بصدد تنفيذ خطة طوارئ من شأنيا  حاليا الوزارةن إ غلاق بعض الأقسام وغرف العمميات.اضطرت إلى إن الوزارة فإ كذلكالفجوة و  ىذه لسد
وزارة  عن قمقيم حيال تدىور جودة ال ون في أعرب مسؤولكذلك و   عدد أقل من المرافق الصحية. في ا تقميص الخدمات أو دمجي

نقص الكوادر البشرية وانعدام فرص التدريب عمى مدار الأعوام الثمانية السابقة منذ بدء بسبب  الخدمات الصحية بسبب الظروف الراىنة و
 معدل عدد من حيث 2012-2009بين الضفة الغربية وقطاع غزة  بين السنوات  اتسعت الفجوة لقد .غزة عمى قطاع حصارال

 المرتفعمعدل المواليد  بسببكذلك لعدة أسباب من ضمنيا الضغوط الراىنة آنفة الذكر و وذلك % ٠١بنسبة ألف نسمة  ٠١١الأطباء/لكل 
 .الغربية الضفة معمقارنة  في غزة 

موظف( في وزارة الصحة في غزة  11000موظف )من أصل  4500أكثر من فأن لممصالحة الوطنية، في ظل المحاولات غير الناجحة و 
يعممون في ظروف سيئة دون صرح د. أبو ميادي أن الموظفين يعانون من إحباط شديد و و . 2014منذ يونيو  بانتظام يتمقون رواتبيم لا

يتقدمن  الموظفات المواتي ينجبن الكثير منن إ الكيرباء.نقص في ظل نقص المواد و كذلك و  الكافي التدريب الميني تمقى الدعم اللازم أو
مسؤولي أكد و عن العودة إلى العمل بدون راتب.  بأطفالينالاعتناء  إجازة لمدة عام بدون راتب بعد إجازة الأمومة، لأنين يفضمنبطمب 

منذ أكثر من عام،  وأضافوا أنو سمم أولويات وزارة الصحة. رأس عمىتقف حاليا  لرواتبوزارة الصحة لمنظمة الصحة العالمية أن قضية ا
 الموظفين القدامى.أي من ليس لدى الوزارة قدرة عمى توظيف كوادر جديدة أو إعادة ملء الشواغر التي تنتج عن تقاعد أو موت أو سفر 

" نحن نعاني من نقص حاد في أخصائيي التخدير  :في غزة ممستشفياتل العامةدارة الإالمسئول عن د. عبد المطيف الحاج ،  قال و
غادر عدد من كوادر وقد ن استمرار تقديم الخدمات الصحية". ة لضما/ممرض 400بحاجة ماسة إلى  الآن الوزارة كذلك والعناية المركزة.

جراحي القمب في قطاع أحد  غادرسبيل المثال موظفي الصحة قطاع غزة لمعمل بالخارج أو لميجرة مما سبب فجوة في كوادر الوزارة، عمى 
 . رغم قمة عددىم أصلاً  غزة إلى الخارج

الآخر الذي كان يُدار من قبل وزارة العمل و مؤقت )أحدىما برنامج جدارة و ال تشغيللم أكبر برنامجي توقف لىإ كما أشار د. أبو ميادي 
بشكل  موظفاً  1300البرنامجين في توظيف أكثر من  ىذان ساعدوقد  الذي كان يُدار من قِبل الأونروا( . برنامج خمق فرص العمل و 

المتطوعين لملأ التمريض و بطمبة الطب و  الوزارة في الوقت الحالي،  تستعينو سد الفجوة في نقص الكوادر البشرية. إلى  أدى ممامؤقت 
 .العجز بعض

 عجزو  في الوزارة نقص الكوادر البشرية وذلك بسبب في ظل الوضع الراىن، لا تستطيع وزارة الصحة فتح وحدات أو مرافق صحية جديدةو 
في شمال غزة، وقسم (  الذي تم إنشاؤه و تجييزه مؤخراً سرير 100المستشفى الأندونيسي ) ، عمى سبيل المثال. الإمكانيات المادية



 . لا تزالافنتتاحيا مجيزة ولكن لا يمكن مبان   ىي الطفولة في مستشفى الأقصى، والمبنى الرئيسي في مستشفى ناصر بخانيونسالأمومة و 
إغلاق غرفة من  كما لجأت الوزارة إلى مجيزة في مجمع الشفاء الطبي مغمقة بسبب نقص الكوادر البشرية.غرف عمميات حديثة و  5ىناك 

مستشفى نقص الكوادر البشرية كما تم تقميص ساعات العمل في غرفة عمميات  بسبب أصل غرفتي عمميات في مستشفى بيت حانون
تم إغلاق وحدة جراحة القمب المفتوح في مستشفى غزة الأوروبي منذ يونيو المنصرم كذلك الساعات الصباحية فقط.  كمال عدوان إلى

المرضى في قوائم الانتظار  الكثير من يضطرو  ة المرضى إلى مجمع الشفاء الطبي.يتم إحالالمستيمكات الطبية و و  لكوادر بسبب نقص ا
 أو غير الحكومي لمعلاج عمى نفقتيم الخاصة. لمعمميات الاختيارية لمتوجو إلى القطاع الخاص 

غزة لتمقي العلاج خارج وزارة الصحة، ولكن قدر الدكتور عبد  قطاع بحاجة إلى علاج غير متوفر في ن ىميتم تحويل المرضى الذيو 
لى المستشفيات خارج قطاع يواجيون مشاكل في الوصول إ الخارجلمعلاج في يتم تحويميم  الذين % من المرضى20المطيف الحاج أن 

  بسبب إغلاق معبر رفح.غزة بسبب نظام التصاريح القائم عمى معبر بيت حانون "إيرز" و 

 والمستهمكات الطبيةالأدوية  نقص

عمى جودة الخدمات الصحية ويؤدي الى تقميص بعض الخدمات الحساسة سمباً  طبية يؤثرية والمستيمكات الدو الأ ن النقص المزمن فيإ
ضافة الى ما نسبتو إ ساسية لموزارةالأ دويةالأ % من مجموع قائمة28 نسبتو قطاع غزة ما زن وزارة الصحة فيمنيا. ويبمغ العجز في مخا

لى تخزين عينات الدم بتجميدىا تحت درجة حرارة منخفضة بدلا من إ طبية . تضطر مختبرات وزارة الصحةة المستيمكات ال% من قائم36
مراض خمقية ووراثية مثل مرض قصور لأا جراء فحوصات مسحيةلإ منيم تمك العيناتتُؤخذ  سبوعين لممواليد الجدد الذينأ فحصيا خلال

% من قائمة 60ة الصحة بأن لى ان تتوفر مواد الفحص في المختبرات. وتفيد مصادر وزار إ كيتونيورياالغذة الدرقية الخمقي ومرض الفينيم
 ساسية المستخدمة في مختبرات الوزارة غير متوفرة حاليا. الأ المواد

 

كانت الأدوية الثلاثة المتبقية و  2015لم تكن متوفرة  في شير يوليو ن أربعة من الأدوية المستخدمة لعلاج مرضى الييموفيميا والثلاسيميا إ
% من 54. وقد نفذ مخزون فقط ثلاثة أشير إلى المرضى في مستوى حرج أي انيا تكفي لمدة بين شيربأولئك  الخاصةالأدوية  من قائمة

 % من العلاجات الكيماوية بشكل تام.  40الأدوية المستخدمة لعلاج أمراض المناعة والأوبئة و
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زمة لعلاج المرضى النفسيين ومرضى الأ الأولية من نقص الأدوية اللازمة لعلاج المرضى المزمنين خاصة تمك وتعاني مراكز الرعاية
% من 95رصيد  وكثيرا منيم يبقون بدون علاج. وانخفض ةذا كانت لدييم القدرة الماليإ شرائيا إلى القمب مما يضطر المرضى

% من المستيمكات 66و رصيد المستيمكات الخاصة بقسطرة وجراحة القمب% من 78المستيمكات الطبية الخاصة بصحة الأسنان و
 صفر.  إلى الخاصة بطب العيون

 الوقود/ الكهرباءإمدادات 

ضع حياة بعض المرضى في خطر حقيقي خاصة مرضى ي الذيو  الوقود مداداتإ في رنقص مستمما زالت وزارة الصحة تعاني من 
من انقطاعات طويمة مؤخراً  كموي. ويعاني القطاع الصحيوحدات العناية المركزة وغرف العمميات وأقسام الطوارئ ووحدات الغسيل ال

الخطوط المغذية من مصر. لقد استنفذت  محطة كيرباء غزة ونتيجة للأعطال المتكررة في اللازم لتشغيللمكيرباء نتيجة لعدم توفر الوقود 
لتر/الساعة  أي ما  1000المستشفيات كميات الوقود المخصصة ليا أثناء الانقطاعات الطويمة لمكيرباء )تستيمك وزارة الصحة في غزة 

( والأنروا عدة اوتش)أ شيكل/لمساعة( وقد تدخمت منظمة الصحة العالمية ومنظمة الشئون الانسانية التابعة للأمم المتحدة 6000قيمتو 
ترشيد الاستيلاك لمرات في الشيرين الماضيين لسد حاجة المستشفيات من الوقود نتيجة الاستيلاك الزائد رغم تطبيق وزارة الصحة لخطة 

 في السنتين الماضيتين. 

 خدمات التغذية 

بعض المؤسسات المحمية لسد حاجات مطابخ لعالمي و اعتدمت وزارة الصحة عمى المواد الغذائية الاساسية المقدمة من برنامج الغذاء ا
 . اضي ولكن ىذا الامداد ليس مستقراً المستشفيات في العام الم

 عادة البناءإ

لى قطاع غزة مشكمة رئيسية أمام تقدم إ عادة البناء أو الصيانة. وتشكل قمة دخول مواد البناءإمازال العديد من المراكز الصحية ينتظر 
مراكز رعاية أولية من  4 تعادة بناء مستشفى الوفاء الذي دمر بالكامل في الحرب الاخيرة. وما زالإعمار. ولم يبدأ بعد عادة الإإمشاريع 

  موالالأ ا. لقد تم رصددولار  200,000 تكمفتو عادة تأىيل بماإ لىإ لى متوسطة وتحتاجإ تعرضت لأضرار تتراوح بين طفيفة 53أصل 
 البناء اللازمة يحول دون ذلك ويؤدي التأخير في  عادة بناء باقي المراكز المتضررة من الحرب الأخيرة ولكن عدم توفر موادلإاللازمة 

 مكان سكناىم.   جبار السكان لمسعي لتمقي الخدمات الصحية في مراكز صحية بعيدة عن إ لىإ عمار المراكز الصحيةإ عادةإ

 الحاجات الممحة لمتطوير 

قال أحد ممثمى وزارة الصحة الرسميين أن الكثير من الخطط التطويرية التي تحتاجيا الوزارة وضعت جانبا بسبب الأزمة المالية. فعمى 
مجالات عديدة مثل جراحة  في لى التطويرإ فرص التدريب لدينا ىي محدودة وتقتصر عمى التدريب المحمى. نحن نحتاج، سبيل المثال

الأعصاب وجراحة القمب وجراحة العظام وجراحة الأطفال وتخصصات العناية المركزة للأطفال الخدج والمختبرات المتقدمة مثل مختبرات 
الطيي  نظمة معمومات محوسبة لمراقبة النقص في الموارد خاصة الوقود والغازات الطبية وغازلأ الأمراض الوراثية وكذلك ىناك حاجة

  والمواد الغذائية وخدمات النظافة. 

 


