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 تقديم

ت العامة اتهتم الدول في صناعة السياسات الوطنية لتعزيز توجهاتها في المجالات التنموية والقطاع
وتحليلها مجموعات متنوعة من الخبراء والمختصين ا، ويشترك في صناعتها التى تشرف الدولة على إدارته

نية تطبيق السياسات الوطخلال مكونات هذه الومؤسسات المجتمع المدني لتعزيز الاتصال والتواصل بين 
 مي دعيساهم فلأهلي أو المجتمعي، بما وانعكاسها على الاستراتيجيات والخطط للقطاع العام أو الخاص أو ا

 السياسات الوطنية. خلال تطبيقالسلوك الايجابي 

لسياسات الاستقرار البشري، وتعتبر ا تهدد تتأثر السياسات الوطنية بالأوضاع المتغيرة والمخاطر التى
ة العامة، عكس على الصحالدوائية من القضايا الجوهرية ذات التأثير المباشر على أداء القطاع الدوائي والذي ين

( على تطوير منهجيات التخطيط WHOوعملت المؤسسات الوطنية بالشراكة مع منظمة الصحة العالمية )
التشاركي في فهم البيئة الداخلية للدول والخارجية من أجل صناعة سياسات قابلة للتنفيذ ومرنة يمكنها أن تتواكب 

 مع كافة المتغيرات التى تهدد الدول.

هذا الكتاب العديد من العناوين الهامة والتي تلامس واقع إدارة السياسات الدوائية ويغطى فجوة يناقش 
طاع والبيئة الإدارية لصناعتها وتحليليها وصولاا لتنمية شاملة في الق ،ة تمثل الفهم المناسب للسياساتيحقيق

 س النظرية للإدارة، والسياساتالصحي والمجال الدوائي، ويعرض الكتاب في الفصل الأول المفاهيم والأس
تؤثر  وكيفية تحليل القضايا والمشكلات التى لإضافة إلىاب الدوائية السياساتة ، ومنهجيات وطرق صناعالعامة

 بشكل مباشر عليها.

مستويات السياسات الدوائية عالمياا وعربياا ومحلياا حيث ناقش المبحث الأول  وعرض في الفصل الثاني
السياسات  أجندة ة العالمية، وتلا ذلك السياسات العالمية من منظور عربي ثم المبحث الثانيالسياسات الدوائي

الوطنية والسياسات الدوائية في قطاع غزة والربط بين الأجندة الوطنية وعمليات تطبيقها في القطاع، وتلا ذلك 
الصعيد لى والمؤثرون في تطبيقها ع الجهات المسئولية عن إدارة السياسات الدوائية في القطاع وتحليل الفاعلون

 .المحلي والإقليمي والدولي
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دارة مخاطر ابينما كان الفص ولاا ، وصهاتحديد من خلاللقطاع الدوائي ل الثالث عبارة عن تحليل وا 
م الانتقال للجزء الثاني من الفصل لعرض التحليلات الاستراتيجية من ثتطبيقها، و  وطرقلمنهجية إدارتها 

المشتركة،  )الاستراتيجية، الهيكل، والأنظمة، والقيم "McKinsey"وات التحليل وهي ماكينزي باستخدام أد
)تحليل العوامل السياسية، والاقتصادية،  "PESTEL" العمل، والأسلوب(، وبيستل والمهارات، وفريق

، ونقاط القوة )تحليل الفرص والتهديدات "SWOT" والاجتماعية، والتقنية، والبيئية، والقانونية(، وسوات
 م الفصل بتحليل المشكلات المهنية التى تهدد العاملين في القطاع الدوائي.توالضعف(، واخت

القطاع  دارة السياسات الوطنية الفلسطينية فيمقترح لإ نموذجلكتاب بالفصل الرابع والذي عرض اختتم ا
ة، ت الرئيسية لدورة السياسات الدوائيوذلك عبر تحديد هدف النموذج والمكونا الدوائي لتحقيق الأمن الدوائي

التى تستخدم في تطبيق المراحل التخطيطية لإدارة السياسات، وأهم المقترحة مجموعة من المؤشرات  عرضو 
التخصصات المطلوبة للعمل في المجال الدوائي، واطار لتحليل الوضع الحالي والمستقبلي والمخاطر وتقدير 

رض لمخاطر سياسة الحد من التعجية والدوائية، وصولاا لنموذج مقترح لتطبيق الاحتياجات السياسية والاستراتي
خاطر، الم إدارة نماذج ها )دليلمنذلك خلاصة واقتراحات تطويرية وملاحق  ، وتلاالفساد في صفقات الأدوية

 .الاختصارات( قائمةو والحضور،  الإلكترونية البؤرية المجموعة ومحاور

تربط بين مجموعة من المتغيرات الواقعية وتأثيراتها المباشرة على مجالات  التىالكتاب الفجوات  يبرز
 وسلسلة توريد الأدوية والسياسات الواجب تنفيذها لحماية المستهلك ،التنمية الدوائية وخاصة التصنيع الدوائي

المستمر  ثيعيق تطبيق السياسات ويتطلب البح وهذافي ظل الهشاشة الاقتصادية والسياسية في قطاع غزة، 
 والمنع فيفالتخ استراتيجيات تباعلمنهجيات تتواكب مع المتغيرات في هذا المجال، مما يتطلب العمل على ا

 الوطنية ياساتالس لأجندة السياسية التدخلات بين والموائمة الدمجو  الدوائي، القطاع تهدد التي للمخاطر والتحويل
 .غزة قطاع في الدوائية والسياسات
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Introduction 

Countries are interested in national policy-making to strengthen their orientations in the 

development fields and the public sectors that are under the state's administration. Policy-making 

and analysis involve a variety of experts, specialists, and civil society institutions to enhance 

communication among this components during application of national policies and their reflection 

on strategies and plans, for public, private, civil, or community, to promote and support positive 

behavior toward the implementation of national policies. 

National policies are influenced by changing situations and risks threatening human 

stability. Pharmaceutical policies are one of the critical issues that directly impact the 

pharmaceutical sector's performance, which reflects on public health. National institutions have 

partnered with the World Health Organization (WHO) to develop participatory planning 

methodologies in understanding the internal and external environment to create enforceable and 

flexible policies that can keep up with all variables that threats to countries. 

This book discusses several important topics that touch on the reality of drug policy 

management. It covers a real gap that represents a proper understanding of the policies and the 

administrative environment for policy-making and analysis to achieve comprehensive development 

in the health and pharmaceutical sectors. In chapter I, from the book shows the concepts and 

theoretical foundations of management public policies, and methodological making of 

pharmaceutical policies, also how analyze issues and problems that directly affect them. 

In chapter II, he presented the levels of pharmaceutical policies globally, Arabic 

and locally, where the first researcher discussed global pharmaceutical policies and 

followed by global policies from an Arab perspective and the second examination of 

the Gaza Strip's national and pharmaceutical policy agenda and the linkage between the 

national agenda and its implementation processes in the Gaza Strip, This was followed 

by responsibility for the management of pharmaceutical policies in the sector and 

analysis of actors and influencers in their application at the local, regional and 

international levels. 

While in chapter, III consists of risk analysis and management of the 

pharmaceutical sector by identifying risks on pharmaceutical sector. It also included the 

management & steps for its applications, part II of the chapter presented strategic 

analysis linking McKinsey's strategic analysis tools (Strategy, Structure, Systems, 

Shared Values, Skills, Task Force, Style), PESTEL (Analysis of political, economic, 

social, technical, environmental and legal factors) and SWOT (analysis of opportunities 

and threats, strengths, and weaknesses). Then the chapter concluded by analyzing the 

occupational problems that threaten the workers in the pharmaceutical sector. 

The last chapter of the book (chapter IV) presents the Palestinian national policy 

management model in the pharmaceutical sector to achieve drug security by defining 
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the model's objective and key components of the pharmaceutical policy cycle and 

proposes a set of indicators to be used in the application of the planning stages of policy 

management; and outlined the most crucial disciplines needed for employment in the 

pharmaceutical field. This chapter proposes a framework for analyzing the current and 

future situation and risks; and assessing the political, strategic, and pharmaceutical 

needs. Finally, the chapter suggests a model for implementing the policy of reducing 

exposure to corruption in drug transactions as an applied example, followed by a 

compendium, development suggestions, and annexes (Risk Management Model 

Manual, Electronic Focus Group Axes, Attendance & Shortcuts List). 

The book demonstrates the gaps that connect a variety of realistic variables and 

their direct impact on the areas of pharmaceutical development, particularly 

pharmaceutical manufacturing, drug supply chain, and the policies to be implemented 

to protect consumers in light of the Gaza Strip's political and economic vulnerability. 

These vulnerabilities impede the implementation of policies and require a constant 

search for methodologies that correspond to the changing variables in this area. Hence, 

it is necessary to follow strategies that mitigate, prevent, and convert the risks that 

threaten the pharmaceutical sector. It also necessitates integrating and harmonizing the 

political interventions of the national and pharmaceutical policy agenda in the Gaza 

Strip. 
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 الآية الافتتاحية
 بسم الله الرحمن الرحيم

 

 قال تعالى:

ُ عَمَلكَُمْ وَرَسُولهُُ ﴿ وَقلُِ اعْمَلوُا فسََيرََى اللَّه

 ﴾وَالْمُؤْمِنوُنَ 

 صدق الله العظيم

 105) التوبة:(
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 مقدمة:

 فلسطين على رؤيتها الوطنية للشكل المطلوباعتمدت  التىأهم المحاور الرئيسية من السياسات  تعد
محاور رئيسية تسعى  ثلاثة وضعتك ولتحقيق ذل، (2022-2017)خلال الأعوام أن تكون عليه الذي تريد 

وتحرير فلسطين  ،المواطن أولاا ب بحيث تبدأحسب أولويات التنفيذ،  ترتيبهاوتم  ،تحقيق الرؤية الفلسطينيةى لإ
 ،مواردال استدامةتنمية  والثالثة ،وتحسين جودة الخدمات ،الأولوية الثانية الاهتمام بالمواطنو  ،وتوحيد الوطن

 (2016)مجلس الوزراء الفلسطيني،  .وانين وفق الأنظمة الدوليةلقوتفعيل التشريعات وا

 ناع القرارمن ص تحتاج ،المتكررة إن الحالة العامة للمجتمع الفلسطيني والحصار والاعتداءات العسكرية
 ،ةلة والآمناى توفير كافة الاحتياجات الدوائية الفع  تساهم فة التي يتنفيذ السياسات الوطنية الصح العمل على

من  ،الخاصة والمجتمعية والأهليةو  العالية في جميع المؤسسات الصحية الحكوميةوالمأمونية الجودة  اتوذ
تقديم ى لإوتسعى  ،خلال العمليات الإدارية الواضحة وفق أجندة السياسات الوطنية التي تراعي حقوق المواطن

أبو ) ايير والمؤشرات الوطنية التنموية والدولية.للمع طبقااعبر تحديد الآليات والضوابط  ،بجودة عاليةالخدمات 
  (2018شرخ، 

على دراسة المشكلات التى تواجه القطاع  ات التى تشرف على الأدوية والمجال الصيدلانيتعمل الإدار 
، هي تحسين المستويات الإدارية لمنظومة السياسات الدوائية فييساعد علالدوائي والمرتبطة بصحة المجتمع بما 

العديد من الفجوات بين السياسات الوطنية والسياسات الدوائية  التقارير الإعلامية الرغم من ذلك تم رصدوعلى 
جيات مما يؤثر بشكل مباشر على منه المناطق والدول الناميةوالمجالات التطبيقية لمكونات القطاع الدوائي في 

 تطبيقها.

حليل تفي موضوع  تن والدراسات التى أجريبحكم طبيعة عمل المؤلفاومن خلال الملاحظة المباشرة 
ن مستقلة تربط بي استراتيجية وجود عدم فيهاظهر  والتي ،(SWOT)واقع إدارة القطاع الدوائي باستخدام نموذج 

ي توفير التي تراع ،والجهات ذات العلاقة المباشرة في صياغة المحددات والآليات ،المكونات الإدارية والتنموية
 ،لمجتمعوفق منهج تحليل احتياجات ا ؛ وذلكالوطنية في مجال الأدوية والمستلزمات الصيدلانيةكافة المتطلبات 

قطاع غزة. يمر بهاالظروف التي  بما يتناسب مع ؛ومنهج تحليل المخاطر المهددة للقطاع الدوائي



 

 

 

 

دارة السياسات لإ الإطار النظري: الأولالفصل 
 والسياسات الدوائية
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 .الإدارة :الأول المبحث

 :مفهوم الإدارة .1

بدددددين مدددددوارد المنظمدددددة أو  ،الجمدددددعتعمدددددل علدددددى  دارة أنهدددددا مجموعدددددة مدددددن الأنشدددددطة التدددددييقصدددددد بدددددالإ
معلوماتيددددددة لتحقيددددددق الأهددددددداف،  ، سددددددواء مددددددوارد بشددددددرية أم ماديددددددة أم تقنيددددددة أم ماليددددددة أمالمؤسسددددددة أو الشددددددركة
لجمهددددور والمجتمددددع والتنسدددديق ، وذلددددك مددددن خددددلال وضددددع خطددددط للتعامددددل مددددع اوعلاجهددددا وتلافددددي المشددددكلات

لمتغيدددددددرات البيئيدددددددة ة عدددددددن امدددددددجناالثدددددددار ومعالجدددددددة الآ ،مدددددددرتبط بتحقيدددددددق الأهددددددددافوالمراقبدددددددة وتقيددددددديم الأداء ال
  (Das & Mishra, 2019)  المنظمة أو المؤسسة أو الشركة.بالمحيطة 

على  ابةوجيه والرقوالت هي عملية التخطيط والتنظيم والقيادة والسيطرة" :الإدارة( 2013يعرف بوجمعة )
 ".اليةوفعلتحقيق الأهداف التنظيمية بكفاءة  ؛(معلوماتية مأمادية  مأمالية  مأبشرية سواء كانت ) ،الموارد

للتعامل مع الأعمال  اا "جهاز متعدد الأغراض يتبع نظام :أنهاخبير الإدارة  (2013دراكر)ويعرفه 
فن إنجاز الأمور من خلال الأنشطة البشرية " :أنهارفها فع (1982) أودونلكونتز و أما   ."والمديرين والعمال

 عبر مجموعات بشرية لها مهام ووظائف وأهداف". ،بإطار رسمي منظم

قدرة الأشددددددددخاص على ممارسددددددددة الإدارة بمنهجية تسدددددددداعد على تذليل " :هاأن ويرى آخرون الإدارة كفن
ة مهنية، اس أنها أنشدددددطة فنيهب البشدددددرية على أسدددددثري مهارة الموارد البشدددددرية، وتنظيم المواوبإبداع ي   ،العقبات

 كعلمنها . وآخرون يعرفو "ضفي على الإدارة الفن من خلال الممارسة والتطبيقت   وتعد شخصية المدير هي التي
علمية لوالتي تعمل على تطبيق حقيقي للنظريات والأصول ا ،المعارف والمنهجيات التراكمية في المنظمة" :أنها

 (Carpenter & Other, 2013) ".لها والفهم العميقمن خلال الممارسة وذلك  ي المؤسسة؛للعمل الإداري ف

من قبددددل المنظمددددات  ،تحقيق الأهددددداف المقترحددددة والمخطط لتنفيددددذهددددا مسددددددددددددددبقدددداا  :أنهددددا وتعرف الإدارة
وذلك  ؛للموارد المتاحة ضددددمن البيئة المحيطة أفضددددل   باسددددتغلال   ،والمؤسددددسددددات أو الوحدات الإدارية والتنظيمية

خطيط والتنظيم والرقابة الت عمليات من خلال ،جودةعلى نهجية أو طريقة محددة للوصددددددددددددددول لأباسددددددددددددددتخدام م
 ،أو هي عمليات وممارسدددات تسددداهم في اسدددتغلال الموارد المتوفرة بشدددكل أمثل( Cliff & David, 1995) .والتوجيه

 .(2013)بوجمعة،  ؤسسةالم لتحقيق أهداف خطيط والتنظيم والرقابة والتوجيه؛من خلال الت
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تغلال لتحقيق الاس ؛في التركيز على تحقيق أهداف المنظمة عبر مجموعة من العمليات وتهتم الإدارة
 اا دارة علمالإ تحسين والتطوير ومعالجة المشكلات؛ لذا تعدالجهد البشري في إطار ال د  وتوح   ،هاالأمثل لموارد

الات الإدارة، وفن في كيفية ممارسة العلم بما يتماشى مع واقع يهتم في الأصول النظرية لتطبيق الأنشطة ومج
 .المنظمة أو المؤسسة أو الشركة أو المجموعات البشرية

ة في نلتحقيق أهداف معي ؛الياتوالفعّ وتنظيم الأنشطة  ،أن الإدارة هي الاستغلال الأمثل للموارد ونرى
خطيط ثم تبدأ بالت المشكلات من خلال العمليات التيل فترة زمنية محددة بكفاءة وفاعلية عالية، أو هي فن ح

عملية  هي-قيةتطبيناحية  من-دارةبالإويقصد التنظيم والتوجيه والرقابة، وذلك عبر تنمية الموارد وتشغيلها. 
والقدرة  ،عتمد على الانسجام في الرغباتتن تطبيقات المهارات البشرية بكفاءة يلتحس ؛الدمج بين العلم والفن

أقل النتائج والمخرجات بأقل تكلفة و  أفضلف بشكل يعزز الرضا المجتمعي والمؤسساتي عن ائاء الوظعلى أد
 .على جودةوأ زمنو 

  :دارةوظائف الإ. 2

تمددددددر بهددددددا العمليددددددة  يوذلددددددك مددددددن خددددددلال مجموعددددددة مددددددن العناصددددددر والمراحددددددل التدددددد ،دارةتتنددددددوع وظددددددائف الإ   
دارة ( وظدددددائف الإ1ويوضدددددح الشدددددكل رقدددددم ) دورة متكاملدددددة.تبيدددددة التدددددي تجعلهدددددا ار الت للخطدددددوات اا ، وفقدددددالإداريدددددة
 للنظرية الكلاسيكية للإدارة وفق )هنري فايول(. لمراحل والعناصر، وطبقاا ا حسب

 للنظرية الحديثة ا  ( وظائف الادارة طبق1.1شكل رقم )

 
 

طالتخطي

التنظيم

التوجيه
الرقابة
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 للنظرية الكلاسيكية. ا  ( وظائف الإدارة طبق1.2شكل رقم )

 
لمرجوة اوالنتائج  المنظمة أهدافتحقق  ، التين المخرجاتت حسمتنوعة احل دارية بمر تمر العمليات الإ

 (2010، )زيارة وتتمثل وظائف الإدارة فيما يلي: .لمواردمن امع الاستفادة القصوى  جودة، وأقل تكلفةعلى لأ

، أو المنظمة ةلتحقيق أهداف المؤسس ؛يةالمستقبليتم فيها تحديد مسارات العمل  تيالأنشطة ال هو التخطيط: 2.1
 معدل من الأهداف. أكبر للحصول على ؛القرارات بشأن أفضل البدائل المستخدمة تخاذوا

بين  ،لعلاقةا تجمع بين الموارد المادية والمالية والبشرية وتطوير اليات التيعبارة عن الفع   وه التنظيم: 2.2
شطة، : )تحديد الأنمثل ،هداف التنظيميةالحصول عليها، وبما يحقق الأ يية والنتائج المنو نتاجمستوى الإ

ارية دوالمستويات الإ ،وتحديد وترتيب مهام العاملين ،وتصنيفها ضمن مجموعات، وتفويض الصلاحيات
 .(المختلفة، وتنسيق العلاقات الداخلية والخارجية

مة أو المنظعلى الهيكل التنظيمي للمؤسسة أو  تحافظ هي المهام والأنشطة الإدارية التي :التوظيف-2.3
اسب والمؤهل وذي الشركة، من خلال تعيين موظفين جدد أو زيادة حجم الأعمال، وتوظيف الشخص المن

طالتخطي

مالتنظي

التوجيه

التوظيف

الرقابة
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بهدف  التدريب والتطوير، وتقييم الأداء؛وذلك عبر إعداد القوى العاملة، والتعيين، و  في الموقع الملائم؛ ةالكفاء
 ويات الجودة والكفاءة.ى مسته علتحسين المنتج النهائي للمورد البشري وانعكاس

تحقيق الأهداف ل ؛الأساليب التنظيمية للعمل بأعلى مؤشرات من الكفاءة تساعد هي الآليات التي التوجيه: -2.4
جزء العملي ال التخطيط والتنظيم والتوظيف، إذ إن التوجيه يعدلها من خلال وذلك بعد الاستعداد  ؛التنظيمية

ن الإدارة الإداري موفق المستوى عليهم شراف لإرشاد العاملين والإ ؛نشطةلوكيات والمهام والأالمرتبط في الس
يجابي ز الإلعمل بدافعية من خلال التعزيبالوسطى وانتهاء بالمستوى التنفيذي، وتحفيزهم على ا اا ، مرور العليا

 .همبينيما فلخبرات على العاملين لإنجاز المهام المطلوبة منهم، ونقل ا ؤثروالمكافآت المادية والمعنوية؛ مما ي

 ؛رافاتنجاز وتصحيح الانحلى تقييم الأداء وقياس مؤشرات الإتعمل ع هي الوظائف الإدارية التي :الرقابة-2.5
الية تساهم في التنبؤ في الانحرافات قبل وقوعها؛ وذلك عبر قياس معايير، وفع   والتيلتحقيق الأهداف التنظيمية، 
 وضع هدفب ؛يتعرض لها و المشكلات التيبيان الخلل أبها؛ لياسية المحددة القالأداء، ومقارنتها بالمعايير 

  .قبل حدوث أي خلل تصحيح مسار العمللات إجراء

ياسات عكس على ترتيب أولويات إدارة السمما ين ،في فهم تركيبتها اا مهمة جدأن عناصر الإدارة  يتضح مما سبق
أن هناك ما . كوآليات إدارية وفقاا لأفضل الوظائف والممارساتتحليلها لاتباع منهجيات ل عملية خلا ،الدوائية

حددتها الإدارة  التيالوظائف  لذا اتبعنا ،(21.وشكل ) ،(1.1في شكل ) ر  ك  مدرستين لوظائف الإدارة كما ذ  
ات يم توزيع عمليتوالتنظيم والتوجيه والرقابة، و التخطيط  التالية:عناصر الإدارة  اعتمدت علىوالتي  ،الحديثة

 .التنظيم والتوجيه كل  من التوظيف على

  :دارةالإ أساليب. 3

اليب أبرزها التصنيف الحديث الذي حدد أس ،وفق عدة مستويات ت  ف  ن  وقد ص   ،اا تتنوع أساليب الإدارة حديث   
 (Robins, 3 April, 2020) :وهو ( أساليب الإدارة1.3ويشير شكل ) ،الإدارة
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 ارة( أساليب الإد1.3شكل رقم )

 
في حال  ويستخدم ،على مبدأ إشراك الموظفين في إنجاز المهام هذا الأسلوب يعتمد :شاركيالت   الأسلوب-3.1

لمهام الأسلوب في توزيع ا هذا ، ويساهممعينةيصعب تكليف موظف واحد للقيام بمهام أو أنشطة أو فعاليات 
مته ووظيفته دوره ومهل واحداستيعاب كل يعمل على  المكلفين بها؛ مما المهاملإنجاز  ؛الصلاحيات بين العاملينو 

العاملين والشعور  لدى ،نجاز المشروع واستيعابه وتنمية التفاؤلهذا الأسلوب في تعزيز إ ويسهم .المراد تنفيذها
 .يةنتاجبالإنجاز المشترك والتنافس الذي يعزز الإ

فعة تيتسم بالجودة المر و  ،سلوب المثاليهذا الأ يعد العمل/ أو أسلوب الشبكة الإدارية: فريق أسلوب-3.2
للتعامل  ،تعطي نتائج وتطلعات وتوقعات أفضل التيمن الأساليب النموذجية  وهوتمام المهام الوظيفية، وا  

 على تنسيق الجهود وتنمية الاتصال والاهتمام بين فريق هنجاح ويعتمدبسرعة مع المشكلات ورفع العقبات، 
 .زيادة ضغوطات العمل أثناءرية العمل بروح الفريق استمراعلى  للمحافظة ،العمل

على عمل ال ويخصصفريق العمل،  أعضاء يعتمد هذا الأسلوب على بناء الروابط وتعزيز الاتصال بينو    
وذلك من خلال مجموعة من  مكلفة بمنح الموافقات؛ وآخرىشكلات شبكي جهة مسئولة عن حل المالنظام ال

أساليب 
الإدارة 

الأسلوب 
الت شاركي

أسلوب فريق
أو / العمل

كة أسلوب الشب
الإدارية

الأسلوب 
التوجيهي

أسلوب الإدارة
رة المحددة لوتي
العمل

أسلوب الإدارة
المسيطرة
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مسارات تواصل  وفتح ،لفريق العمل النشطةالاجتماعات  خلالمكنوا من العمل بفاعلية، ليت ؛الروابط بين العاملين
 ؛حترافيتقانه من المدير بشكل اية المختلفة. هذا الأسلوب يتطلب إوخاصة في المستويات الإدار  ،فيما بينهم

من  اا جزء لمدير أحياناا فيها يكون او المبنية على الثقة، و  الفعّالةوذلك بالاعتماد على بناء شبكات الاتصال 
 ومشاركة المعلومات بكفاءة وفاعلية بين الفريق أو العاملين أو الموظفين. ،شبكات الاتصال

طلب ت، والتي يخاصة محدودة المهام ،يستخدم هذا الأسلوب في بعض المؤسسات التوجيهي: الأسلوب-3.3
 اا جيهوتتطلب تو  ،عات كبيرة من الموظفينبها مجمو  التيتسليم أعمالها بأوقات زمنية محددة، أو المنظمات 

لدى  ليكون ؛(؟ومتى ولماذا، وكيف، وأين، ماذا،) وهي ،أساسية أسئلة ةلإيجاد إجابات نموذجية لخمس اا؛مباشر 
على  اا قائم اا هذا الأسلوب نهج حقيق أهداف المنظمة. ويعدلتكافة؛ المهام المنوي تطبيقها ب ومعرفة   العاملين علم  
سلوب بأن راء هذا الأيصف بعض الخبو أو جعلهم أكثر استقلالية،  ،في تطوير وتنمية الموظفينعدم التدخل 
لتفاعل ويوجههم ليكونوا مبدعين في أعمالهم عبر ا ،تطوير خبرات موظفيه بشكل فرديب يقوم اا مدرب المدير يعد

 ارسة.مباشر اللامنهجي بالممهذا الأسلوب يعتمد على نقل الخبرات عبر التعليم ال. و الأهدافالمنظم لتحديد 

بل  ،يعمل هذا الأسلوب على عدم التدخل في آليات تنفيذ العمل الإدارة المحددة لوتيرة العمل: أسلوب-3.4
 نفيذب بترك الت  سلو وقد اهتم هذا الأ للمؤسسة.لتحقيق الأهداف والتوجهات العامة  ؛يهتم في تحديد مواعيد نهائية

تتناسب مع  طريقةبوضع جدول زمني لتنفيذ الأعمال بالمدير  وفيه يهتمطريقة، بأفضل  للموظفين حيث ينجزوه
 ،تعاون بفاعليةدافعية قوية لل الديه كونأن ت الأعباء الوظيفية. إذ ينطوي على الإدارة العليا لإدارة فريق الموظفين

زام بالوقت الالت مفي حال عد ،وتعمل الإدارة على متابعة وتقييم الوضع مع الفريق .التزام ذاتي لإتمام المهامو 
 الزمني المحدد لإنجاز المهام.

هو الأسلوب التقليدي الذي أصبح لا يتماشى مع أنماط العمل الحديث غير و  أسلوب الإدارة المسيطرة: -3.5
 مع الظروف الخاصة للغاية، ويتم استخدامه موب يتلاءلوهو أس ،ضع العاملين في المقام الأولالذي ي ،الهرمي
فيف ويتم اتباعه في تخ ،حال وقوع المنظمة في أزمة ما، أو وجود بيئة داخلية غير مستقرة في المؤسسةفي 

ذا الأسلوب هو التعاون بين المؤسسات،  على زيحفال ، كأسلوب مؤقت فع  ن الموظفينعالضغط وتحمل العبء 
للتواصل بين افة كالأساليب باستخدام  لمنظمات في التنوعوتهتم اثقة بين الإدارة وفريق العمل، يساهم في بناء ال

 .باستمراروالتعاون الإدارة العليا والموظفين وبناء الثقة 
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طت بتحقيق ارتب التيوذلك وفق المنهجية الحديثة للأساليب الإدارية  ،ن أساليب الإدارة تنوعت وتعددتلذا فإ 
ارة العامة التوجهات الإدارية الحديثة في الإدعلى العمليات و  بإيجابية تنعكس التيبيان النتائج ل ؛أهداف المنظمة

 .المختلفة المؤسسات على صعيد

 :الاستراتيجي التخطيط-4

 :الاستراتيجية-4.1

بير عنها بمجموعة ويتم التع ،للمؤسسةرؤى الإدارة العليا بنى عليها ت   التيالتوجهات  :أنهاتعرف الاستراتيجية    
، كفاءتهايتها وفعاليتها و إنتاجوبيان  ،مستقبلاا ريد أن تكون المنظمة أين تلتحقيق  ؛طويلة الأمد من الأهداف

أنها عمليات يضاا أتعرف و  .ة باستخدام نماذج التحليل المختلفةيالبيئة الداخلية والخارجوتعتمد على تحليل عوامل 
رجات التي تسعى المختنظيم مستويات الأداء والنتائج و ترتبط بالغايات بعيدة الأمد بأدوات متعددة،  قياس تحقيق
من الجودة  وتحقيق أعلى مستوى ،القدرة التنافسية للمنظمة وتساهم في تقوية وتعزيز ،لوصول إليهاالمنظمة ل

 (2014)الكرخي،  .يةنتاجوالكفاءة والإ

مل بنى عليها مسارات الع، والتي ت  تحددها المنظمة من خلال الأهداف طويلة المدى التيهي التوجهات 
 :أنها اا أيض ف  وتعر   .(Chandler, 1962) لأهدافى الإوتخصيص الموارد الضرورية للوصول  ،المستقبلية

 ،هاالمحيطة ب المنحوالاستفادة من  ،تساعد المنظمة على تحقيق المسار الذي اختارته التيمجموعة الخطط 
ات للتأكد ، ووضع مؤشر فرص تساعد في تحقيق الأهداف طويلة المدىى لإ رطوتحويل القيود والتهديدات والمخا

 (2003)خطاب،  من تنفيذها.

 التخطيط الاستراتيجي:  مفهوم-4.2

سنوات  (10-5) ما بينوتحديد أهداف لفترة زمنية  ،يتم بموجبها وضع تصور للمستقبل التيهو العمليات    
أنشأت  يالتهام مستقبل منظمة ما أو مخرجات عملها المرتبطة بالم لاستشراف-محددةفترة زمنية  أي-تقريباا 

سة لتحقيق تتبعها المؤس التيات جراءة التغيير، وذلك عبر الوسائل والإيجابية من عمليمن أجلها، بما يحقق الإ
لمستقبل كما يجب شكل اراتيجي فيأما التخطيط الاست ،عمل على التنبؤ بالمستقبليالتخطيط و ، مستقبل أفضل

 (United nations, 2014) أن تظهر المؤسسة للمجتمع.
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وتحديد  ،والتي تشمل التحليل الاستراتيجي ،يتم من خلالها وضع الاستراتيجية التيالعمليات  :أنهويعرف    
هداف انب، والألمرحلية والتشغيلية من ج، والترابط والتناسق بين الأهداف الاستراتيجية واواختيار أفضلها البدائل

من الدولة  توحيد الجهود المبذولةو ق التكامل بين كل منهما التشريعية والسياسات الوطنية من جانب آخر، وتحقي
المهددات و  ،مراعاة الظروف الاقتصادية والسياسية والاجتماعيةو لتحقيق الغايات المحددة والأولويات الوطنية، 

 .(2010)مركز الدراسات الإستراتيجية،  ية والدوليةقليموالمخاطر والتطورات العلمية والتقنية المحلية والإ

 التخطيط الاستراتيجي: مراحل-4.3

 .(هد1437 ،السبيعي إبراهيم الله وعبد محمد مؤسسة) وهي: ،يمر التخطيط الاستراتيجي بمجموعة من المراحل

 ، ويمكن دمج أكثر من نموذج في عمليات(القوة والضعف والفرص والتهديدات)التحليل الرباعي لعناصر  -
 .(PESTEL) يستلب مع (SWOT) سوات مثل تحليل ،التحليل

 تحليل احتياجات الأطراف الرئيسية ذات العلاقة المباشرة. -
 في المستقبل. االمنوي الوصول له والنتائجتحليل الأثر للخطط السابقة  -
 تحديد القضايا الاستراتيجية للمؤسسة/ المنظمة/ الشركة. -
 تصميم الأهداف والخارطة الاستراتيجية. -
 الشركة./ المنظمة/ القيم المؤسسية يدتحد -
 / المنظمة/ الشركة.تشكيل رسالة المؤسسة -
 استشراف الرؤية الاستراتيجية للمؤسسة/ المنظمة/ الشركة. -

أجل بناء  من ؛تطلب الأمر تطويره إنتشخيصه والعمل على تيجية تحليل الحاضر و لاسترالذا تعتبر ا
 .قبل أفضللمست المستقبل، وتحديد الموارد وماهيتها وأهم التطلعات المنوي تنفيذها

 :التشاركي التخطيط-4.4

المكونات المجتمعية والنخب والمؤسسات  ه عدد منيشترك في تخطيط نموذج هو التشاركي التخطيط
 مستوى لىعللتخطيط ، والإدارية العمليات الإستراتيجية، في والأهلية، والقطاع الخاص والعام الوطنية والمحلية

 (Robert Chambers, 1994) .المجتمع تنمية من اا جزء اعتباره يتم ما اا غالبو  المجتمع،
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لتعزيز مشاركة المجتمعات في العمليات التخطيطية،  ؛تستخدم المؤسسات العديد من الأدوات والنماذجو 
عبر  دمج المجتمع في عمليات الإدارة تركز على ،خلاقية وسياسيةتخطيط ممارسة اجتماعية وثقافية وأال يعدإذ 

 المجتمع؛ ن، والمؤتمرات والاجتماعات والمقابلات مع الخبراء ملبؤرية واللجان التخصصيةجموعات االبرامج والم
 الرقمية قنياتالت التشاركي التخطيط عمليات تستخدموقد  داخل دورة التخطيط وصناعة القرار.لتعزيز مراحل ت

لتفاعلية ذب المجتمع للأنشطة االمشاركة وج تعزيز أجل من التفاعلية والبرامجالافتراضي،  الواقع مثل ،الموجودة
 .تخطيطال في العامة المشاركة لتعزيز خصيصاا  الرقمية الأدوات بعض تصميم متقد في مجال التخطيط، و 

(Pogača & Other, 2019) 

 ،فيه المشاركين جميع بين ،النظر وجهات تقاربيعمل على  التشاركي إن التخطيط لذا يمكن القول
ات فرصة لدمج الفئات المهمشة في عملي، و عمليات التخطيط فيالأطراف مختلف  والحد من أشكال الصراع بين

 .، بهدف توحيد الفهم بين المكونات المجتمعية وصولاا لأفضل نتائج وأعلى جودةالتخطيط

 :. الخطر والمخاطر5

 : الخطر-5.1

 نسانعلى الإبشرية تؤثر  ، سواء كانت طبيعية أم صناعية أمومصادر التهديد عبارة عن المشكلات
يمكن أن و  ،به محيطةة الوالبيئ نسانللإ اا وتسبب أضرار  والبيئة المكانية والطبيعية والموارد البشرية، والممتلكات،

لأفراد أو انتج عنه أفعال وشيكة تهدد ا، وكلما اقترب الخطر من الوقوع تفي حال وقوعه تكون آثارها كارثية
 (El-Mougher & MAHFUTH, 2021) .المؤسسة أو المنظمة أو الدولة

 : المخاطر-5.2

 أم ساننمصدره الإكان هو احتمالية تعرض الأشخاص والممتلكات والبيئة المحيطة بهم للأضرار، سواء    
 اريع والممتلكاتالتي تؤثر على المش تكلاأهم المش ىحد، ويعدها البعض إالطبيعة م المعدات أمأالآلات 

منها ما  تملةمح مخاطرع بعدة ير ال البدء في تنفيذ أي مشروع، وتمر المشتوجب معرفتها قبوالصناعات؛ لذا ت
أو أزمة أو تتطور لتهدد الكيان الوجودي للمنظمة؛ لذا مشكلة ى لإو يتحول أويتلاشى بسرعة،  اا يكون بسيط

جراءات تصحيحية، علاجيةخطة ى لإتحتاج   (2008)عبد المنعم، وآخرون،  .وا 
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 .السياسات :الثاني المبحث

قع ات بنى وتصاغ لمعالجة المشكلات ذات الصلة بو  التيالأسس والقواعد العامة  هي العامة السياسة 
ا ت الناتجة عن القضايلتكون عامة تعالج المشكلا ؛نشاؤها من قبل الحكومةالعمل المؤسساتي، وعادة يتم إ

دارتها المجتمعية لتاريخية لة ودراسة الأسباب والجذور اولها دورة متكاملة قابلة للتطبيق تبدأ بتحليل المشك ،وا 
 (Sara & Other, 2018) ومن ثم الصياغة والاعتماد والتنفيذ ثم التقييم. ،لها

السياسات على ربط الاحتياجات المجتمعية والقضايا ذات التأثير المباشر على الشأن  ويعمل صانعو 
ل ومؤثر، ويتم اوضعها بشكل فع   يالمنو  بحيث ينعكس على أصحاب المصلحة والمستفيدين من السياسة ،العام

والتخطيط  ،وربطها بقضايا المجتمع وصياغتها بعد بذل الكثير من الجهود الخاصة بتحديد الأهدافها تصميم
 لها عن طريق استخدام الأساليب الخاصة لذلك.

أو  ،التغيير ةعلى تطبيق نظري مركزية تعتمد مشكلة لحل مؤسسي اقتراح :أنها السياسة   ت  ف  ر  كما ع   
 (Newcomer & Other, 2015) والتي يمكن أن تخضع للاختبار التجريبي قبل ذلك. ،نظرية البرامج

 وانبالج الوطنية، تشمل الدستورية والأنظمة القوانين من السياسة مجموعة تعد مؤسسية نظر وجهة منو     
 المشكلات تحل ندماع قوية وتعتبر. عموماا  التشريع بها يصرح التي القضائية واللوائح والتفسيرات التأسيسية

 Office of the) .النشطة المواطنة وتشجع والتوجهات الحكومية، المؤسسات وتدعم وتخدم وفاعلية، بكفاءة

Associate Director for Policy, 29 May 2015) 

ورات عليها التصبنى مجموعة من الأسس العامة التي ت   عبارة عنلذا نقصد بالسياسات في الكتاب أنها 
 وتعتمد-واتلسن –طويلة الأمدما تكون  والتوجهات الرسمية للمكونات المجتمعية والمؤسساتية والدولية، وغالباا 

عليها بناء الرؤية الوطنية، والأهداف الاستراتيجية، كما أنها تعمل على تنظيم العلاقات بين المؤسسات الوطنية 
 ية والأخلاقية والمجتمعية.نسانالخاص، والحكومة، وتراعي القيم الإوالأهلية والمجتمعية والقطاع العام و 

 السياسات الوطنية:  .1

هي القواعد والأسس العامة التي تضعها الدولة لتحديد التوجهات الحكومية والتطويرية والتنموية والأعمال 
ة والمؤسسات قة بين مكونات الدولالوطنية لإدارة شئون الدولة، والهيئات الوطنية والأهلية والمجتمعية وتنظيم العلا
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اق من التنمية الشاملة، وانبث مستوىفي إطار تحقيق أعلى  ،والقطاعات المجتمعية والأهلية والخاصة والعامة
 (2016)مجلس الوزراء الفلسطيني،  الخطط الاستراتيجية والرؤى القطاعية عنها.

غيرات ياساتها العامة بمعالجة التحديات والمتتتطلب المناطق غير المستقرة أنماط تخطيط مختلفة ترتبط س
الوطنية  الخطورة العالية على التنمية اتالتعامل مع التهديدات ذطرق و  ،التخطيط أنماط وأساليب تؤثر على التي
ن هناك إلا أ ،تعمل على رسم السياسات وصناعتها وحكوماتهاأن الدول النامية  بالرغم منبل استدامتها، وس  

مما يشكل  ؛تصنعها الدولة والواقع الذي يعيشه المجتمع التيوالفجوات بين السياسات الوطنية بعض الثغرات 
ية التنموية نجاز السياسات الوطنعلى إ اا بيقها لعدم واقعيتها، ويؤثر سلبمخالفة للأنظمة والقوانين القائمة وتط

1وتطوير المقدرات وموارد الدول النامية. ،المستدامة
  

تعتمد الدول المتقدمة والنامية ودول العالم الثالث  التيأن السياسات من أهم المحاور  رلذا يمكن اعتبا
ما متد خلال الفترة القادمة والتي يمكنها أن ت ،في رسم الرؤية الوطنية للشكل الذي ستكون عليه الدولة ،عليها
لجهات من وجهة نظر ا ،ةتشكل محاور صناعة السياسة الوطني التيتحدد الأولويات ، و اا عام (15-5)بين 

 الحكومية.

 :اتجراءبين السياسات والاستراتيجيات والإ الفرق-1.1

 الاستراتيجياتو لفرق بين السياسات يمكن بيان ا ،ما سبق من تصنيف للسياسات وأنواعها ونماذجهابناء على    
 حسب ما يطبق في فلسطين مداهاو من حيث المفهوم  ،اتجراءوالإ

 اتبين السياسات والاستراتيجيات والإجراءح الفرق ( يوض1.1جدول رقم )
 الإجراءات الاستراتيجيات السياسات وجه المقارنة

حيث  من
 المفهوم

هي القوانين والمبادئ التي 
الدول ومؤسساتها تتبعها 

ا وأعضاؤه وهيئاتها ونخبها
 الرؤى الكبيرةللوصول إلى 

 والاستشرافية. والعامة

قيق لتح الدولةالخط العام لسير  دتع
وتطبيق الأهداف العامة والكبيرة 

الرؤى وفق الأولويات التي تحددها 
 .الدولة

 هيئاتهي الوسيلة التي تقود 
 ؛وأعضاءها الدولة ومؤسساتها

تباع الخطوات والتعليمات لا
للوصول إلى الأهداف الكبيرة 

 .والعامة

                                                           
 (. مرجع سابق2016مجلس الوزراء الفلسطيني. ) 1
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 الإجراءات الاستراتيجيات السياسات وجه المقارنة

 من حيث المدى

تعبددددر عددددن الرؤيددددة المرتبطددددة 
بالمددددددددددددددددى البعيدددددددددددددددد، وقدددددددددددددددد 

ر هدددددددددددددددذه القواعدددددددددددددددد تسدددددددددددددددتم
 20والقدددوانين لمددددا يزيدددد عددددن 

العلاقدددددددددددات  معامددددددددددداا لتنظدددددددددددي
 المجتمعية.

تعبر عن الأهداف الاستراتيجية 
للدولة وتقع في فترة زمنية تمتد من 

أعوام تقريبا ، وتشترك في  5-10
صياغتها الجهات الحكومية 
والمجتمعية والأهلية. وغالباا تكون 

 الاستراتيجيات قطاعية.

ية لواقع والفترة الحالهي ترتبط با
المرتبطة بطبيعة المتغيرات المؤثرة 
على المجتمع؛ لذلك يمكن 
تطويرها وتغيرها بين الحين 
والآخر بما يتوافق مع الواقع 

 والمتغيرات.

 من حيث الإدارة
يتم إدارتها على مستوى 
الدولة من حيث التحليل 
 والتطبيق والمتابعة والتقييم.

مؤسسات يتم إدارتها من خلال ال
عبر عمليات التخطيط والتنظيم 

 والتوجيه والمتابعة.

يتم إدارتها في كل مرحلة من 
مراحل العمل تخطيط وتنظيم 

 وتوجيه ومتابعة ورقابة.

 إدارة السياسات: .2

تنفيذ وتطبيق السياسيات المعتمدة بفاعلية وكفاءة لتحقيق  هي قدرة المنظمة أو المؤسسة أو الدولة على
 ،كانياتمالمؤثرة على الموارد والإ وأتهدد حياة المجتمع،  التي، وتسخيرها للتخفيف من المخاطر ةالأهداف المرجو 

ويتم ذلك  كافة. لقطاعاتلتنمية الوطنية المتكاملة لوحماية النظام العام من الانهيار في حال الأزمات، وتعزيز ا
لثمن أن تكون باهظة اارة السياسات يمكنها ن عملية إدية؛ إذ إات القانونجراءعبر مسارات متنوعة ترتبط بالإ

بها ذات  أن تكون العمليات الإدارية المرتبطةلى إدارة السياسات عوتهتم الجهات المشرفة  .طويلاا  اا وتستغرق وقت
 اا جيد م دارةو  شاملة سياسات مجموعة هناك نتحددها المؤسسات الرسمية، إذ إ التيوترتبط بالأولويات  ،فعالية
نشاء علىخلال تحسين الرضا المجتمعي  من ،الدولة أنشطة تدعم  لدولة،ا داخل الامتثال ثقافة الأداء العام، وا 

ات القانونية بين القطاع العام والقطاعات الأخرى، والمساعدة في تحقيق أهداف جراءوحمايتها من الذهاب للإ
 (Building abetter working world, 2014) الدولة على المدى القريب والمتوسط والبعيد.

 إدارة السياسة: مراحل 2.1

 وهي: ،تساهم في استقرارهاأن من شأنها  التيتمر إدارة السياسات بالعديد من الخطوات 

 ،تعالجها التي اياالقض تحليل يتم السياسات قرارإ بعد: تحليل السياسة المعتمدة وصياغة استراتيجياتها-2.1.1
 مستمر تحليل عمل بعد وذلك ؛لها الأمثل التطبيق يحقق بما ،والبرامج ططوالخ والمشاريع الاستراتيجيات وبناء
 والخارجية، ليةالداخ البيئة وتحليل الدولة،/ المؤسسة/ بالمنظمة ترتبط التي والقضايا للمشكلات سنوي بشكل
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 حتياجاتالا فقو  السياسات تطبيق فرق تشكيل يتم ثم ،عليهم السياسة تأثير ومدى المجتمع احتياجات وتحليل
 .العليا الإدارة من اعتمادها بعد المجتمعية

 المصلحة وأصحاب والمهتمين ينصصتخوالم والعاملين الشركاء بلاغإ عملية وهي: والتواصل الاتصال-2.1.2
 ،اتجراءإلى إ ويلهاوتح تطبيقها يالمنو  يةاتالسياس تدخلاتالبالسياسات المعتمدة والخطط الزمنية لتنفيذها وأهم 

 .لها أداء   مؤشر   أعلى يحقق بما ،وتطبيقها تنفيذها آليات على والتدريب ونشرها

 الخاصة جرائيةلإا والأدلة والقوانين والأنظمة واللوائح والاستراتيجيات الخطط تنفيذ عملية وهي: التنفيذ-2.1.3
عمليات  هواجت التي المعوقات ومعالجة مشاكل، أو قيود أي دون مستمر بشكل ،ومتابعتها تطبيقها بعمليات
 .وارئالط حالة كإعلان ،الضرورة تقتضي عندما للسياسة الاستثناء إدارة اتباع منهجية ويتم ،التنفيذ

 لسياسةن ليالمستمر  والتحديث والتعديل المتابعة عملياتالمرحلة التى تلي  وهذه: السياسة تطوير-2.1.4
 سياسة ناعةص وأالسياسية الحالية  تغيير إلى حاجةأن يكون هناك  ويمكن ؛تنفيذها على والرقابة ،ومراجعتها

 .، أو تطوير في إجراءات ووسائل التطبيقجديدة

عدادها وفق أجندات ورؤى وطنية تشترك بها كافة الجهات   إذ تعمل الدول على رسم السياسات وا 
عت مجموعة ضو  التي تها،مراحل إدار ، وهذا يتطلب منهجيات مختصة للشروع في ةالرسمية والأهلية والمجتمعي

 لخطوات الإجرائيةاشكل التالي ويظهر ال القطاعات التنموية في الدولة.ية لتطبيقها حسب اتمن التدخلات السياس
 إدارة السياسات.
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 ( يوضح مراحل إدارة السياسة1.4شكل )

 

 لي:لذا ومما سبق يمكن تحديد منهجية واضحة لإدارة السياسات القائمة والتي تبدأ كما ي

 لموضوعي والظرفي للسياسة.التحليل ا 
 الفعلي جالاحتيووضع الخطط اللازمة وسبل تطبيقها وفق الأولويات وحسب ا. 
 متابعها.ية والأنشطة والجهات المكلفة بم والمسؤوليات والتدخلات السياستنظيم السياسة عبر تحديد المها 
 تطبيق.ات عملية قابلة للجراءن خلال تطبيق السياسات وتحويلها إلى إتنفيذ مال 
 .الرقابة على سبل التنفيذ والتطبيق 
   امها القوة والضعف والعقبات لاستخد نقاطوتوثيق  ،شراف لتحقيق أعلى مستوى من الأهدافتوجيه وا

 في التغذية الراجعة لتطوير السياسة.
 يةين آليات تطبيق التدخلات السياسمن أجل تحس ؛فرص جديدة قالمتابعة والتقييم وخل. 
 ر للسياسات والإجراءات والتدخلات السياساتية.التطوير المستم 

بعد إقرار السياسة 

.العامة

غة تحليل السياسة وصيا

استراتجيات وتدخلات 

.سياساتية

وضع الخطط الملائمة 

.اتلتطبيقها وفق الأولوي

مهام )تنظيم السياسة 

(.ومسئوليات

تنفيذ السياسات 

تطبيقها وتحويلها )

(.لاجراءات

ذ رقابة على سُبل تنفي

.السياسات

 توجيه وإشراف لتحقيق

أعلى معدل من الأهداف 

.لتحقيق السياسة

ات متابعة وتقييم السياس

مراجعة نقاط القوة )

والضعف، والفرص 

(.والتهديدات
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 السياسات: يصانع مسئولية-2.2

 لمصلحة؛ا العامة، وتحليل الاختلافات بين أصحاب والقضايا نظام رسمي أو سياسي بالمشاكل كل يتأثر
ت اللوصول إلى سياسية تراعي متطلبات متنوعة، حيث إن تنافس العديد من الأفراد والشركات وأصحاب المنظم

الربحية يؤثرون في صانعي السياسات؛ للتصرف بطريقة تخدم المصالح الاقتصادية الخاصة بهم. وتستخدم 
الدولة مجموعات كبيرة في صناعة السياسة العامة، مثل السياسيين وموظفي الخدمة المدنية، ومؤسسات المجتمع 

عبر استخدام مجموعة من التكتيكات المدني، وخبراء المجالات التنموية، وممثلي القطاع الصناعي؛ وذلك 
والأدوات لتعزيز الأهداف التي تسعى كل فئة من الفئات إلى المشاركة في صناعة السياسة التي تشكل جماعات 

 ,Sharkansky & Hofferbert) ضغط على القطاع العام، وحشد الحلفاء لتحقيق رغبات معينة في موضوع ما.

2014) 

مهتمة في صنع السياسة العامة، ولكن الجهات الحكومية تختار السياسة  يمكن للجهات الفاعلة أن تكون
العامة استجابة للقضية التي تعالجها أو المشكلة التي تدرس حلولها، والتوازنات بين المكونات المؤثرة والمتأثرة 

ام، وتلبية الع والفاعلة والمهتمة كافة، وهذا يستدعي أن يهتم المسئولون الحكوميون بأخلاقيات وقيم القطاع
الاحتياجات لجميع أصحاب المصلحة، إذ ينبغي على صانعي السياسات توجيهها نحو الهدف بشكل مباشر، 
وأن تنبثق منها استراتيجيات وأهداف ونتائج تكون قابلة للقياس، بحيث ترتكز القرارات المتخذة على تحقيقها. 

، وتحليل اا ترابطو  المجتمعي في جعل السياسة أكثر تعقيداا وقد ساهم التطور التقني في مجال الإعلام الجماهيري و 
ذوي كفاءة في و  فاعلين ليظلوا للتطور القادة على ضغطالو  ،الحالية العامة السياسة لأنظمة تحدياتوال التغييرات

 (Carter, 2006) .التواصل المستمر مع المكونات المجتمعية

نفيذية، راعي الهيئات الحكومية كافة: )التشريعية، والتويهتم صانعو السياسات في بناء السياسات التي ت
المجتمعية...(، من جانب والمستويات الوطنية والإقليمية والمحلية من جانب  اتوالقضائية، والرقابية، والسلط

ة لهيئات الحكوميا تعتمدهاالسلطات التشريعية، والأنظمة التي  تقرهاآخر، وأن تتوافق السياسة مع القوانين التي 
صلاح الشوارع،  المحلية، وتشمل السياسات المحلية قوانين تنظيم المدينة، ومكافحة الحوادث وأنظمة المرور وا 
وتطوير البنية التحتية وغيرها من الأسس والقواعد التي تضعها الجهات الحكومية بمختلف مستوياتها الإدارية 

  (Carter, 2006) والجغرافية والتنفيذية والإشرافية.
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 .الدوائية الثالث: السياسات حثالمب

تها والاستخدام دالإطار العام الذي يهتم في تسهيل الوصول للأدوية، وجو  :أنهايقصد بالسياسات الدوائية 
امة التي المحددات العو  وذلك عبر القواعد ؛ن السياسة تعمل على التوازن بين الغايات والأهدافالرشيد لها، إذ إ

 لمجتمع،لوبالكميات الكافية لتلبية الاحتياجات الصحية  ،سية ذات النوعيات المناسبةتهتم بتوفير الأدوية الأسا
)منظمة الصحة العالمية،  مكافحة الأمراض.للرعاية الشاملة و  الصحية والأساسية معرفة البرامجوذلك ضمن 

1978) 

توياته بمس الصحييحددها القطاع  التيلانية يدسات الدوائية في حل المشكلات الصهم السيااتسو 
 جهات الرسميةال كافة وت لزمالاحتياجات البشرية طي تغها حيث إن، العام والخاص والأهلي والمجتمعي ،المختلفة

المهام  ةالدوائي اتالسياس توضح، و نتاجات الحكومية وباقي أطراف الإجراءالتعارضات بين الإ وتزيل، كلها
 باشر في تطبيق السياسات الدوائية.الجهات الفاعلة والمؤثرة بشكل م كلوالمسئوليات ل

المنفصلة  الخطط متابعة طريق عن ،السياسات الدوائية تطبيق آليةتعمل الجهات الرسمية على تحديد و 
 هدافتستورد الأدوية وربطها بالأ التيأو المصانع أو الشركات  المستودعاتللحكومة أو المؤسسات المحلية، أو 

نفيذ والواقعية والقابلة للت الضرورية الأهداف وتحديد البلد لحاجات وافية دراسة نم العملية وتبدأ ،المراد تحقيقها
ة الاستراتيجيات والخطط المرحلية والتشغيلية لتطبيق السياسات الدوائية وربطها بالسياس توضع ثموالموضوعية، 
 تصنيعالو ستيراد والتوريد من الا اا بدء الدواء مع التعامل مراحل الدوائية السياسات راعيوت. الصحية العامة

 شريعاتتوهذا يؤدي إلى بناء ال ،احتياجات الرعاية الصحية حسب ،المختلفةصناف الدوائية الأ وصرف ووصف
 .هاغير  أم الحكومية ، سواء الصيدليات الخاصة أمبالدواء صلة لها جهة كل دور وتحديد ناظمة،ال لوائحالو 

هات ووفق توج ،وذلك بما يتناسب مع ظروفها الخاصة ،تختلف السياسات الدوائية من دولة لأخرىو 
 في-ثلاا م-الدوائيةالسياسات لمجتمع. فاحاجات لدول المتطورة في توفير وتجارب امنظمة الصحة العالمية، 
ة انتشار وذلك وفق طبيع ؛ومناطق السهول تختلف عن المناطق الجبلية والصحراوية ،المناطق الثلجية والباردة

لة لا يوجد في دو  أولوية عالية خطة علاج الإيدزتعطي  كذلك لا، ها حسب البيئة الطبيعية لهاوعيتالأمراض ون
صوى وذات أولوية ق اا،أساسي اا برنامج مكافحة الأمراض البحرية جزء في المقابل يعد بها أي مصاب بالإيدز،

 من السياسات الدوائية والصحية للبلدان الساحلية.
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، لحلها ةصناعة خطة شاملو  ،ت الصحيةعلى رصد المشكلا يأساسبشكل د إن السياسات الدوائية تعتم
حة العامة وتحسين الص في القطاع الدوائيالموارد  وتنميةالمشكلات  حلتعزيز حالة التوازن بين عمل على تو 

ة ه الحالوفق ما تتطلب ،للمجتمع، والتوزيع الاستراتيجي للأنماط الدوائية والعلاجية والمستلزمات الصحية
ديها لالتكتلات البشرية والديمغرافية، إذ تجد العديد من الدول بما يتلاءم مع المرافق الصحية  وزيعوت ،المجتمعية

لحقوق يؤثر على ا ما؛ ممشكلات تتعلق في ضعف وصول الأدوية للفئات الهشة والمناطق المهمشة والحدودية
 .الحياةوفي  الحق في الصحةوخاصة  ،للأفراد الأساسية

فات الحربية أو والتلوث بالمخل ،ترتبط السياسات الدوائية بحالة المجتمع وقضايا تلوث المياه والهواء والتربة   
لى وضع ع الإدارية والسياسية والتنمويةمستوياتها الدول ب تعملو  .الخطرة، أو مشكلات نقص التغذيةالمشعة أو 

التوازن مع المصالح التجارية و حة العامة، لتعزيز الص الخاصة بها خطة واضحة وفق التوجهات الرسمية
للمؤسسات ذات الربح الاقتصادي، فعملية التوازن بين الاحتياج والواقع والتنمية الدوائية المستدامة والتوجهات 

عات بين وتسهيل المراج ،ةواضحفي ظل سياسات دوائية الصحية والاقتصادية، يساهم في تعزيز الشفافية 
 خفاقات في النظام الصحي العام ومكونات السياسات الدوائية.ق النجاحات وتقييم الإ؛ لتحقينتاجأطراف الإ

وارتباطه  والجودة لهاة اليالدوائي وتحسين الفعّ  نتاجرتباطها بالإلا ؛تتسم السياسات الدوائية بأنها دائمة التطورو    
بالبحث العلمي  خاصةاستراتيجيات تنبثق عنها  حيث ؛منها الأمراض والأوبئة، وعلاج المستعصيةكبالمتغيرات 

مثل الصناعة تو ، وتقليل أعراضه الجانبية في نوعية الدواء وجودته وفاعليته ،العميق والمتواصل والمستمر
 .المستدامةمن السياسات الدوائية العامة المتصلة بالأمن القومي والتنمية الاقتصادية  اا الدوائية جزء

 مكونات السياسات الدوائية: .1

، ياساتبما يحقق الرؤية الوطنية للس ،اليات والوقائعون السياسات الدوائية من مجموعة من الأنشطة والفعّ تتك   
 :ومن أهم مكونات السياسات الدوائية

اقع دراسة الو تشخيص و تعمل الجهات الصانعة للسياسات الدوائية على  واقع القطاع الصحي: دراسة 1.1
ق الاحتياج وف هابيان الأدوية الأساسية وتحديد تصنيفات، و بهاالخاصة  ودراسة حالة الأمراض ،الصحي للدولة

 (2014وآخرون،  أنتوني) .لهاأو الدوري حسب المواسم، ومعدلات الاستهلاك  ،المستمر
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التأثيرات  ودراسة ،صة في المجالات الدوائية وتقييمهاتخصالدراسات الم تعد والبحوث الدوائية: الدراسات 1.2
برية أن الفحوصات المخات السياسة العامة للأدوية، كما ، والأبحاث التطبيقية جزء مهم من مكونالجانبية لها

 في لدوائيةا الدراسات مركز) ونتائجها للأدوية المستوردة يساعد في استمرار عمليات استيراد الدواء من عدمه.
 (2011، البترا جامعة

رتبط بالحالة المجتمعية والقوة الاقتصادية للدولة إن السعر جزء أساسي م سعر الأصناف الدوائية: 1.3
ادية بالتأمين الصحي، وكذلك ترتبط السياسات الاقتص الخاصةومكوناتها، وتحديد أوجه الدعم للأدوية وأصنافها 

، الخطيب) في إطار تعزيز توفير الدواء بشكل مناسب للفئات الهشة. ،في تحديد نسبة الدعم المقدم من الدولة
2012) 

 ويلتم أو ،حكومي تمويل على بعضها يعتمد أساليب عدة كهنا الأدوية: شراء لتمويل واضح تصور 1.4
 زيعوتو  شراء في الخاص القطاع أموال من الاستفادة يمكن بحيث خاص، وشراء موجه حكومي قرار أو ،خاص
استمرار العالمية، و  سعاربالأ سعره ومقارنة يتم شراؤه والرقابة عليه، ما على حكومي إشراف مع ،الدواء وبيع

(، وتخطط الدول الموازنات المالية التى تخصصها لشراء الأدوية 2012)الخطيب،  .تدفق الأدوية وفق الاحتياج
والمصاريف التى تعتمدها لدعم القطاع الدوائي وتوفير الأدوية للفئات الهشة بأسعار مناسبة وبعض الأحيان 

 تكون مجانية.

 ددتالعالمية ح الصحة منظمة حيث إنترتبط بالتوزيع المركزي أو اللامركزي،  زيع:والتو  مدادالإ ن ظم 1.5
ة الدنيا المركزي، وتوفير الرقابة الحكومي الضبط مستويات بحسب ،الدوائي مدادالإ استراتيجيات من أنواع أربعة

 سيئةلا الجودة ذات لأدويةا بيع وتداول من اا منع ؛في حال اعتماد الآليات اللامركزية على مراحل توزيع الدواء
(، 2015، الدواءو  للغذاء العامة الهيئة) .المواد الداخلة في تركيبها وفسادوغير المطابقة للمواصفات  ،غشوشةالمو 

وهذا يساعد في حفظ الأدوية وفق التعليمات الفنية المرفقة مع كل صنف دوائي، أو حسب التعليمات التى 
 تعتمدها منظمة الصحة العالمية.

 ،القطاع الدوائيفي التشريع الخاص ب اا مباشر  اا ترتبط السياسات الدوائية ارتباط القانوني والنظامي: التشريع 1.6
 ،ومراكز البيع ومستودعات التخزين والمصانع والأشخاص والممارسات للمنشآت ترخيص من الدواء تنظيمو 

 الطبية، للدعاية طضواب ووضع جودتها، ومراقبة الأدوية، وتقييم وتسجيل   والموزعين، عينالمصن   على والتفتيش  
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 وأطراف ة،حضري مراكز التفاصيل لجميع المناطق في الدولة من هذه شمول ومراعاة لها، الجانبية الآثار ورصد
 (.2020ريفية، ومناطق مهمشة، لتحقيق الكفاية والاكتفاء )منظمة الصحة العالمية، 

في استدامة السياسات الدوائية دون معيقات هو عمليات الترشيد  إن أحد أهم الأسس ترشيد الاستخدام: 1.7
عملية جمع الدواء المتبقي من الحصص الشهرية  كدسها عند أصحاب الأمراض المزمنة. وتعدلها، ومنع ت

عادة الاستخدام بما (، 2005)منظمة الصحة العالمية،  يساعد في توفير النفقات التشغيلية لشراء الدواء. وا 
 ى إعادة التدوير ومد حياة الدواء في إطار تقليل كميات المخلفات الدوائية.يحافظ عل

 مواصفات التشريع الدوائي:. 2

لوائح، وال نظمة،والأقوانين، الترتبط بطبيعة ) التيتتسم التشريعات الدوائية بمجموعة من الخصائص و 
(، 2018وكال، ) وهي كما يلي: ،سات الدوائية(، وذلك في إطار بناء السيايةدلة التشغيلوالأوزارية، التعليمات وال

  (Dauti & Other, 2014)(، 2015)القوس والحموري، 

ية بالحالة الصح مرتبطةالتشريع الدوائي أصناف المنتجات والأنشطة الدوائية الويحدد ينظم  -أ
 .وفق سياسات وخطط خاصة بالقطاع الدوائي ،للمجتمع

لمسموح وعلاقتها في الأدوية ا ،نتجات والأنشطة الدوائيةيهتم التشريع الدوائي بتحديد أصناف الم -ب
تداولها أو الرقابة عليها أو المحدد نوعيتها في الجداول، ويتم تحديث قرارات تداول المنتجات 

 لتركيباتها وآثارها على المستخدمين، أو إساءة استخدامها. اا ، وفقالدوائية
نية ارية اللازمة لتنظيم القطاع الدوائي، وتحديد البتساهم التشريعات والنظم في تأسيس الوحدات الإد -ت

التنظيم بومصفوفة الصلاحيات والمهام بين المكونات الخاصة  ،الهيكلية وعلاقاتها الأفقية والرأسية
تشكلها الجهات الرسمية من أهم الوحدات الإدارية  ياللجان الت الإداري للقطاع الدوائي. وتعد

طبيعة المتغيرات المرتبطة بالحالة العامة للنظام الدوائي والقطاع حسب  ،لمعالجة السياسات الدوائية
 الصحي.

تخضع للرقابة الخاصة ، و يحدد التشريع الدوائي لائحة من مجموعة الأدوية وضعت في جداول -ث
ا عبر ريدهصين، أو تو تخصأثناء صرفها وتداولها ومتابعة ذلك في الصيدليات الخاصة من قبل الم



 والمأمول الواقع بين غزة قطاع في الـدوائية السـيـاسات إدارة                   المغير شرخ، أبو

 

36 

2023.     برلين – ألمانيا-والاقتصادية والسياسية الاستراتيجية للدراسات مقراطيالدي المركز إصدارات  

 

مما  ؛يتم استخدامها بقصد آخر غير العلاج اا غالباستخدام فردي، و  كل تجاري أمالمعابر سواء بش
 يتسبب في الإدمان عليها.

الأدوار والمسئوليات والحقوق والصلاحيات والوظائف لكل جهة ذات ارتباط يحدد التشريع الدوائي  -ج
ع الأنظمة م بتنظيم الدواء والمستلزمات الصحية، وكذلك علاقة واضعي ،مباشر أو غير مباشر

 .، ومكونات القطاع الدوائيالقطاع الخاص
جراالشركات والمصانع والموردين، ترخيص الأدوية في  إجراءات التشريع الدوائي ينظم -ح تسجيل  ءاتوا 

الأدوية واعتماد أنواع جديدة، وأنظمة الرقابة عليها، وعلى الصيدليات والمستودعات وآليات 
 الصرف.

لمؤهلات العلمية والأكاديمية والشروط المعيارية المطلوب توفرها في تحدد التشريعات الدوائية ل -خ
 العاملين بالقطاع الدوائي، أو العاملين في التصنيع والتركيب الدوائي.

ش على التراخيص والخضوع لعمليات التفتيكافة الأطراف تضع التشريعات آليات تضمن حصول  -د
ين والمهنيين صتخصعايير والمواصفات المرتبطة بالموالرقابة عليها؛ لتحقيق الالتزام بالأنظمة والم

توجهات لل اا والمنشآت والممارسات السليمة وفق ،والأشخاص الخاضعين للعمل في القطاع الدوائي
 الحكومية.

ة لضمان سلامة المنتجات الدوائي ؛التشريعات الدوائية الأسس المعيارية والمواصفات اللازمة تحدد -ذ
ثار والآ ستحضراتوتحسين الجودة الدوائية ودقة البيانات الخاصة بالم والتصنيع الجيد للأدوية،
 الجانبية الناتجة عنها.

ات الإدارية والعقوبات اللازمة لتنفيذها ضد المخالفين للتشريعات جراءيحدد التشريع الصيدلاني الإ -ر
 والأنظمة.

ة والمحاسبة ضمان الشفافيل ي تأمين الرقابة الحكومية الجيدة؛يضع التشريع الدوائي آليات تساهم ف -ز
 الحكومية العامة والمستهلكين في حال إساءة الاستخدام.

 ،هاو المواد الداخلة في تركيبأتضع شروط خاصة للقطاع العام مرتبطة بمراحل التعامل مع الأدوية  -س
و أ فضوالدعاية الدوائية، وعمليات ر الدوائي  مدادوالتصنيع والتصدير والتوزيع والإ مثل: الاستيراد
 ص التصنيع أو الاستيراد أو التداول أو غيرها.يخار تتعليق أو إلغاء 
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 :أنواع السياسات الدوائية .3

صوالأدلة والمراجع والكتب و  والأبحاث العلميةعلى الدراسات  تتنوع السياسات الدوائية وبناءا  ات منظمة دار ا 
، (2020، عيدس) ،والدراسات العلمية المختلفةوالتقارير الرسمية الصادرة عن الجهات الحكومية  الصحة العالمية

، العالمية الصحة منظمة(، و)2021، شادة( و)2020، نجيةو  الحسين، و)(Dauti & Other, 2014)و
طبيقها لتي يصلح تيمكن استنباط السياسات الدوائية التالية وا(، و 2014، والدواء للغذاء العامة الهيئة(، و)2016

 لأي مكان، وهي:

 بة مناسوتجهيز البيئة المكانية ال ،ويقصد بها بناء الهيكل الإداري نية التحتية الدوائية:سياسة الب
مستودعات وشركات توريد الأدوية، ومنشآت التصنيع الدوائي، والصيدليات كال، مكونات القطاع الدوائيل

البنية  ، أووالاحتياج السنوي لعدد الخريجين من تخصصات الصيدلية أو التخصصات المساندة لها
، أو مراكز خدمة الجمهور الحكومية أو الأهلية أو المجتمعية ذات الاتصال الدوائية الصحية في الدولة
 .المباشر في القطاع الدوائي

 :يعات صة في بناء النظم والتشر تخصتحددها الجهات الم التيوهي السياسة  سياسة التشريع والنظم
 .مع الاحتياجات ووضع الحلول للمشكلات الدوائية في المجتمعبما يتوافق  ،والقوانين واللوائح وتحديثها

 :تنظم العلاقة بين مكونات القطاع  التيوهي السياسة  سياسة التعاون بين القطاع العام والخاص
لدولة ، ودعم افي الالتزام بالنظم ومساندة القطاع العام في أوقات الأزمات والكوارث ،الحكومي والخاص

 ، أو المساهمات المجتمعية فيتهدد المنظومة الإدارية للسياسات الدوائية التي في مواجهة التحديات
 .الطوارئحالات توفير المستلزمات الدوائية والصحية في 

 :وهي تعمل على تنظيم العمليات التنموية والعلاقات الاقتصادية  سياسة التنمية الاقتصادية الدوائية
فئات ى لإهم في تحقيق هامش الربح المعقول ووصول الدواء بما يسا ،والاستثمار في المجال الدوائي

لدوائي ؛ وذلك في إطار تعزيز الاقتصاد االمجتمع، والمساهمة المجتمعية في توفير الأدوية للفئات الهشة
 ومحاولة بناء منظومة اقتصاد دوائي. ،المحلي
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  سياسة التصنيع الجيد(GMP):  متطلبات و  شروط المعياريةتعمل على التصنع وفق ال التيهي السياسة
 ؛ومنظمة العمل الدولية والتعليمات الحكومية ،تحددها منظمة الصحة العالمية التيوالتوجهات  ،الجودة

 للحصول على التصنيع الجيد للدواء والمستلزمات الطبية، وبكفاءة وجودة عالية.
 :سواء المصنع محلياا أمءيمر بها الدوا التيالدورة خاصة بوهي سياسة  سياسة دورة حياة الدواء ، 

، وذلك بالتنسيق والتشاور مع منظمة الصحة والتعامل معه وفق المكونات الأساسية له ،المستورد
 .العالمية

 يتم فيها  لتياوهي السياسة  (:الصيدليات عسياسة التوزيع العادل للدواء )التخطيط الاستراتيجي لتوزي
دليات الخاصة والحكومية وصيدليات المؤسسات غير لتوزيع الصي ؛تحديد الشروط الواجب اتباعها

مكانية حصول الفئات الهشة ى لإالربحية، ووصول الأدوية  مستحقيها في الأوقات والظروف الطارئة، وا 
 ، وفي الوقت الدوريالأدوية لأصحاب الأمراض المزمنة وسهولة وصولعلى الحق في العلاج والدواء، 

 .والمناسب
 بيعة انتشار لط اا ، وفقوهي السياسة الخاصة بتوزيع الأدوية ية لتوزيع الأدوية:سياسة التدخلات العلاج

، جيالعلا تناسب مع التدخلللحصول على مخزون دوائي ي دوائية؛الأمراض والأوبئة والاحتياجات ال
 التغيرات في الحالة الصحية للسكان.و 

  ي الدوائ مدادتعمل على إدارة الإ يالتوهي السياسة  زمات:الأ  إدارة المستلزمات الطبية خلالسياسة
ة للآثار تخدم الاستجابة بفاعلي ،والاحتياجات الخاصة بالقطاع الصحي من مستلزمات ومستهلكات طبية

 الصحية الناتجة عن الأزمات.
  لخاصة اوهي السياسة  والبيئة: نسانسياسة إدارة التأثيرات الجانبية للأدوية على الصحة العامة والإ

بشكل  في حال التعاطي ،والصحة البشرية بشكل عام نسانثار الجانبية للأدوية على الإفي متابعة الآ
نتهية الصلاحية م إتلاف الأدويةعمليات التصنيع أو الآثار السلبية على البيئة نتيجة  ، أو خلالغير جيد

 أو الفاسدة.
 :شروط الانتقال و  ،هنة الصيدلةتنظيم مزاولة معنى بت   التيوهي السياسة  سياسة مزاولة المهنة للصيادلة

 من التعليم الأكاديمي إلى سوق العمل أو الممارسة الجيدة للتعامل مع الأدوية وتداولها.
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 :لأهميتها  اا ، كخيار استراتيجي نظر تحقيق الأمن الدوائيب الخاصةهي السياسة  سياسة الأمن الدوائي
وافق من الأدوية والمستهلكات الطبية، بما يتالاقتصادية والارتباط بالرعاية الصحية، وتحقيق الكفاية 

 الدولية، وتحليل التحديات المهددة لاستدامة تدفق الأدويةو  المحلية مع التغيرات المتسارعة والظروف
 .لمستحقيها خاصة في ظل الأزمات الدولية المؤثرة على الدول النامية

 :بطة المجتمع في الحد من العمليات المرتتعتمد على شراكة  سياسة الشراكة المجتمعية للعلاج الوقائي
ذه وتعتمد ه قاية من خطر الاعتماد على الدواء.لزيادة الو عبر البرامج التوعوية  ،ج المصنعبالعلا

وعي المجتمع في استخدام الدواء بما يحقق العلاج والوقاية من تدهور الحالة زيادة السياسة على 
 الصحية للمجتمعات.

  ها الدولة تقوم ب التيوهي السياسة  للأقاليم والمحافظات من الحصة الوطنية:سياسة الحصة الدوائية
لطبيعة  اا ، وتوزيع الحصة الدوائية وفقلتوزيع الأدوية على المراكز الصحية وعيادات الرعاية الأولية

ثية ة الوراة والحاليالأمراض المنتشرة في المجتمع، وطبيعة الأمراض المزمنة المرتبطة بالبيئة المعيش
 للمجتمع.

  تلاف إيتم فيها وضع المحددات الخاصة بعملية اتخاذ قرار  التيهي السياسة  الأدوية:إتلاف سياسة
ال عدم المخالفين في ح معاقبةو  ،والتخلص الآمن منها بما يحافظ على صحة المجتمع والبيئة ،الأدوية
 .والبيئة نسانالإ حةص لما يترتب عليه مشاكل علىوالامتثال لسياسة الاتلاف، الالتزام 

 :ات هي السياسة المرتبطة بالتكنولوجيا الدوائية والمعلوم سياسة التكنولوجيا الدوائية وتكامل المعلومات
تيش التقني الوجاهي أو التف والتخزين والتداول والمتابعة والتفتيشوالبيانات وتكنولوجيا التصنيع 

 .ايانات بين الجهات المستوردة للأدوية والمصدرة لهوالفحوصات المخبرية، وكذلك تبادل المعلومات والب
 :وهي السياسة الخاصة باتباع التوجهات العالمية  سياسة الالتزام بتوجهات منظمة الصحة العالمية

ة وآليات ائيحول التعامل مع السياسات الدو  ،وقرارات منتديات الجمعية العمومية لمنظمة الصحة العالمية
 .ةسقاطها على واقع الدولإ
 :ة السجل للنظم والاحتياجات ودراس اا ، وفقتنظم عمليات تسجيل الأدوية التيهي  سياسة تسجيل الأدوية

، وشروط وآليات التخزين والتداول والاستخدام صدرةالدوائي للمنتج، والشركة المصنعة، والموردة والم  
 .الآمن لها
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 :لفحوصات الدوائية قبل اعتمادها، واتخاذا إجراءيتم فيها  التيوهي السياسة  سياسة اعتماد الأدوية 
 ليتم اعتمادها بشكل منظم أو إزالة الاعتماد. ؛العينات العشوائية من الأدوية المستوردة

  ول أحد واعتماد تدا ،بمنح الولاية القانونية على الأدوية التى تختصوهي  التراخيص: إصدارسياسة
رية لإنشاء الصيدليات، والمصانع شروط المعياالأصناف الدوائية أو سياسات ترخيص المنشآت، وال

 ات.جراءالتخزين وغيرها من المتطلبات والإودرجات  ومستودعات التخزين
 :ت ترتبط بقيام الجهات الرسمية للرقابة على المؤسسات الدوائية ومنشآ التيوهي  سياسة الرقابة الدوائية

وط الرقابية وحسب الشر  ،للضوابط والأصول اا ، وتوزيعها وفقالتصنيع، وآليات التداول السليم للأدوية
 المعيارية.

 سياسة مد حياة الدواء (Shelf life): منتهي  صة في زيادة عمر الدواءتخصوهي السياسة الم
ة الفحوصات المخبرية حول المادة الفعال إجراءوبعد  ،جهات منظمة الصحة العالميةلتو  اا قبط ،الصلاحية
 ومة الأمراض.مقاها في يراتوتأث ،في الدواء

 :ز الرعاية وسعر الدواء في مراك ،تحدد سعر الدواء للمستهلك التيهي السياسة  سياسة التسعير الدوائي
الصحية الخيرية، وفي مراكز الرعاية الأولية الحكومية، والمستشفيات، وتنظيم أسعار الأدوية الحاصلة 

 ر الدول المحيطة.ويقارن السعر المحلي بسع ،على براءة اختراع بأسعار معقولة
 :صة في العلاقات بين الدول في مجال التعاون الدوائي، تخصوهي السياسة الم سياسة العلاقات الدولية

ون الدولي تعا، والالصحية الدولية أو الاتحادات العالمية للأدوية أو المصنعينالمنظمات والعلاقات بين 
 الخبرات وتعزيز قدرات الدول الهشة.الأدوية والمستهلكات الطبية ونقل  ي في مجالقليموالإ

 :ية بجمع المعلومات والكشف والتقييم والرصد للوقا صتتخ التيهي السياسة  سياسة اليقظة الدوائية
هتم هذه ، وتنسانمن الآثار الجانبية للمنتجات الصيدلانية، ودراسة التفاعلات بين الأدوية وجسم الإ

 .نسانعلى الإ لمنع مخاطرها ؛وآثارها الجانبية ،ةالسياسة بدراسة مخاطر المنتجات الصيدلاني
 :)صة تخصهي السياسة الم سياسة إدارة القطاع الدوائي )جميع المراحل من الاستيراد حتى التخلص

من مرحلة التسجيل والاستيراد والنقل والتخزين والتداول ومد حياة الدواء،  اا بإدارة القطاع الدوائي بدء
 توجهات الجهات الحكومية. حسبومرحلة التخلص الآمن، 
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 :لتوفير  ؛الدول المانحةو تربط بين القطاع الدوائي المحلي  التيوهي السياسة  سياسة الدول المانحة
وفق حاجة المجتمع وتقديرات الهيئات الصحية، والقطاع الصحي وبما  ،المتطلبات الصيدلانية والدوائية

النامية  وتنشط هذه السياسة في الدول .لعام والخاصيتناسب مع الاستراتيجية الدوائية للقطاع الصحي ا
 .تتعرض للكوارث والأزمات بشكل مستمر التيأو  ،تعتمد على التبرعات التيأو  ،أو الهشة

 :عها حدد فيها آليات التعامل مع التبرعات الدوائية وتوزيت التيوهي السياسة  سياسة التبرعات الدوائية
ها توبما يتوافق مع طبيعة الأمراض، وكذلك التأكد من صلاحي ،صحيوارتباطها مع احتياجات القطاع ال

 .، وهذه السياسة تعتمد على رسم مسار استقبال الأدوية وفحصها قبل تداولهاوجودتها
 :والدراسات  يلمصة بتعزيز عمليات البحث العتخصهي السياسة الم سياسة البحث والتطوير الدوائي

لمرض وبعض الحالات الخاصة بالتطوير والتحديث المستمر للأدوية والأبحاث المرتبطة بدراسة أسباب ا
 الأوبئةو والبكتيريا الفيروسات التغيرات في  وصناعتها، وتوجهات الاستثمار الدوائي ودراسة حالة

 .يةوتأثيرات الأدوية الإكلينيك والأمراض وكيمياء التصنيع الدوائي لمعالجة الأمراض أو الوقاية منها
  ء المرتبطة سوا ،تساهم في بناء قوانين الاختراعات التيهي السياسة  الاختراع الدوائي:سياسة براءة

وتحديد الجهات  ،ئية أو تأثيراتها الفسيولوجيةفيزياالبالحالة الميكانيكية لطبيعة الأدوية أو الكيميائية أو 
 المانحة لبراءة الاختراع وربط تكلفة براءة الاختراع بسعر التداول الدوائي.

 

 

 



 

 

 

 الدوائيةالسياسات مستويات  :الثانيالفصل 
 عالمي ا وعربي ا محلي ا
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 .: السياسات الدوائية العالمية والعربيةالأول المبحث

 السياسات الدوائية من منظور عالمي: .1

بنددددداء السياسدددددات الوطنيدددددة الدوائيدددددة  علدددددىالددددددول المنظمدددددات الدوليدددددة المختصدددددة فدددددي مسددددداعدة تسددددداهم 
المنظومددددددددة الوطنيددددددددة الصددددددددحية، بمددددددددا يراعددددددددي اتخدددددددداذ التدددددددددابير الحكوميددددددددة لتطبيددددددددق  وفددددددددق تشددددددددخيص واقددددددددع

الأهددددددداف الخاصددددددة بالقطدددددداع الدددددددوائي، وشددددددراءه وتصددددددنيعه وتخزيندددددده وتداولدددددده، إذ لا توجددددددد سياسددددددة دوائيددددددة 
، وتعمدددددل منظمدددددة الصدددددحة العالميدددددة علدددددى وضدددددع إطدددددار عدددددام لبنددددداء وثيقدددددة السياسدددددات ةواحددددددة للبلددددددان كافددددد

غيرهدددددا مدددددن المتغيدددددرات المرتبطدددددة  ، سدددددواء المزمندددددة أم الموسدددددمية أواعدددددي انتشدددددار الأمدددددراضالدوائيدددددة، بمدددددا ير 
بالحالدددددة الصدددددحية العامدددددة للددددددول، وعليددددده عملدددددت منظمدددددة الصدددددحة العالميدددددة علدددددى وضدددددع العديدددددد مدددددن الأدلدددددة 
والتوجهدددددددات العالميدددددددة؛ لتعزيدددددددز السياسدددددددات الدوائيدددددددة مدددددددن منظدددددددور عدددددددالمي وبمشددددددداركة الجهدددددددات الحكوميدددددددة 

 المختلفة.

 الإنفاق العالمي على الدواء 1.1

عدددددددددام نهايدددددددددة ترليدددددددددون دولار ل 1.43بلغدددددددددت المؤشدددددددددرات العالميدددددددددة للإنفددددددددداق الددددددددددوائي مدددددددددا يقدددددددددارب 
المبيعدددددات العالميدددددة، اسدددددتحوذت مدددددن إجمدددددالي  %66.7شدددددركة علدددددى مدددددا يقدددددارب  20م، وقدددددد سددددديطرة 2020

مليددددددار دولار علددددددى  150، بينمددددددا أنفقددددددت شددددددركات الأدويددددددة مددددددا يقددددددارب %26.9منهددددددا الشددددددركات الأمريكيددددددة 
وذلدددددددك بهددددددددف ، البحدددددددث والتطدددددددوير والابتكدددددددار الددددددددوائي لمواكبدددددددة الطلدددددددب العدددددددالمي المتزايدددددددد علدددددددى الأدويدددددددة

 23)سددددددديعد،  تطدددددددوير العلاجدددددددات الابتكاريدددددددة وتحدددددددديثها بمدددددددا يتوافدددددددق مدددددددع الصدددددددحة الجسددددددددية للمجتمعدددددددات،
ت العالميدددددة الأبدددددرز لعدددددام ( توزيدددددع الإنفددددداق الددددددوائي علدددددى الشدددددركا2.1ويشدددددير شدددددكل رقدددددم ) م(،2021أبريدددددل 
 م2020
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 م2020( معدلات الانفاق الدوائي لعام 2.1شكل رقم )

 
 أدلة لوضع سياسات دوائية وطنية: 1.2

عقدت منظمة الصحة العالمية مؤتمراا للخبراء عن الاستخدام الرشيد للدواء، والذي اعتمد الاستراتيجية 
قدت لجنة الخبراء مجموعة من اللقاءات والمشاورات حتى الدوائية المنقحة لمنظمة الصحة العالمية، وقد ع

 (1990)منظمة الصحة العالمية،  مكونات السياسة الدوائية، وهي: دليل تم فيه تحديدوصلت إلى 

والتي تشكل الإطار القانوني الذي يؤخذ في الحسبان لصناعة السياسة، والبنية  التشريعات واللوائح: -
المتوفرة؛ لذا على الدول وضع  والإمكانياتة والموارد البشرية المتاحة الإدارية والاجتماعية والصحي

توافق بما ي اهسياسة دوائية ترتبط بسن التشريعات ووضع اللوائح المناسبة، التي تتوافق مع قابلية تطبيق
 .مع متغيرات كل دولة على حدى
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جبها السلطات بمو  تقومة الدوائية، لرقابوتفعل سياسية إدارة ا يجب على الدول أن تحدد التنظيم الرقابي: -
لعاملين ا الرقابية على إدارة ومتابعة تنفيذ سياسة ترخيص منشآت القطاع الدوائي، وبيان مسئوليات

الرقابة على مستويات الإنتاج والاقتصاد الدوائي وهامش الربح للشركات المستوردة للأدوية أو المصنعة ب
رونية كتإليات والمصانع والشركات، وتوفير خدمات الصيدللها. وتداول الأدوية عبر المستودعات و 

خاصة بالرقابة والتفتيش الدوائي، وتوضح الأدوية الخاضعة للرقابة والشركات المستوردة والمصنعة، 
 والخدمات الخاصة بعدم توفر أدوية في القطاع الدوائي الخاص.

لانية؛ ل الأدوية والمستحضرات الصيدوتشمل الموافقات على اعتماد وتسجي تسجيل الأدوية وترخيصها: -
ون قدرة كوذلك من خلال التسجيل أو الترخيص وتوثيق الأبحاث الدوائية وتأثيراتها الجانبية، بحيث ت

لعاملين في القطاع الدوائي على تحليل البيانات والوثائق المتصلة بالأبحاث الدوائية، والحصول على ا
جازة الاستخدام، بشكل آمن يحقق التنمية الدوائية المعلومات الكافية وعمليات التسجيل، و  الترخيص وا 

 المستدامة.
تهتم منظمة الصحة العالمية بأن يتلاءم سعر الدواء مع الاحتياجات المختلفة للمجتمع  التكلفة والسعر: -

وفئاته أهمها الهشة، وذلك بعد دراسة تكلفة الإنتاج، والاكتشاف والبحث والتطوير والتوزيع والصرف، 
وهامش الربح والضرائب، وكذلك توضيح الفرق بين السعر المحلي، أو المستورد للمستحضر الدوائي 

 المستخدمة في التصنيع. (الخام)أو المواد الأولية 
هذه اللوائح ترتبط بالعديد من السياسات الفعلية، كنظام الرعاية الصحية والتي  وصف الأدوية وصرفها: -

السياسات الدوائية وتحليلها لتوفير الصحة للجميع، وأن هناك فجوة بين تعد الجزء الأساسي في صناعة 
الاحتياجات من الموارد البشرية ذات الكفاءة والفاعلية في إدارة السياسات الدوائية، وذلك عبر الربط 

 بين مكونات المنظومة الدوائية وأطباء الرعاية الصحية، بما يتوافق مع طبيعة الأمراض المنتشرة.
ة ويتم فيها اعتماد الأدوية المرتبطة بعناصر الجودة والفاعلي ار الأدوية والمستحضرات الصيدلانية:اختي  -

قبل الموافقة على عرضها للبيع، وعدد الأدوية والمستحضرات الطبية وعلاقتها بالتأمين الصحي 
لمجتمع وفقاا ا والمستشفيات، ومقدار الأصناف الدوائية التي يمكن صرفها وتوفيرها، بما يلبي حاجات

 للحالة الصحية.
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 لا بد من تحديد سياسة واضحة للوفاء بحاجة المجتمع للتغيرات الصحية اختيار الأدوية الأساسية: -
تيار ، واخصابات البشريةت والكوارث على القطاع الصحي والإوالأمراض المستجدة وتأثيرات الأزما

المجتمع، وهذا يتطلب وضع منهجية لتحديد قائمة  نوعية الأدوية بما يتلاءم مع البنية الجسدية لأفراد
صة من خبراء الطب السريري والدوائي والصيدلة والتمريض تالأدوية الأساسية وتحديثها، وفق لجنة مخ

 والتشاور مع الهيئات المهنية للصيادلة ومنتجي الأدوية والنقابات الطبية.
على الدمج بين العلاج المصنع من مواد كيميائية، يعمل العديد من الدول  (:العشبيةالأدوية التقليدية ) -

والعلاج الشعبي المرتبط بالمكونات الطبيعية، وخاصة أن بعضها اتسم بالنجاح في علاج الأمراض، 
ولكن هذا لا يمنع أن بعض مكوناتها سامة، أو تشكل خطراا على صحة الإنسان؛ مما يتطلب فهم 

خدمة في العلاج والكميات المسموح بها، وقد رصدت منظمة المواد المكونة للأعشاب والنباتات المست
الصحة العالمية أن بعض الأدوية التقليدية لها آثار على المدى البعيد، مثل: تسمم الكبد أو بعض 

 الأمراض السرطانية؛ مما يتطلب العمل على وضع سياسة واضحة للتعامل معها.
ختص باستدامة تدفق الأصناف الدوائية كافة، حسب تهتم الدولة في صناعة سياسة ت إمدادات الأدوية: -

ين معاا، وهذا يتطلب تطوير سياسة يراد أو التصنيع المحلي أو الاثنالحالة الصحية خلال الاست
المشتريات خلال دراسة المعلومات التسويقية لشراء الأدوية والمنافسة الدوائية، واتجاهات الأسعار 

ليب الإنتاج والكميات المنتجة للسوق المحلي والأسواق المحيطة، واعتمادات الجودة والمنتجين، وأسا
الأمنة وفق شروط وضوابط  وبناء منظومة محكمة لشراء الأدوية تعتمد على العطاءات وأماكن التخزين

ما ، والمدة التي تغطيها الفترة المستقبلية، وخفض الأسعار بالتخزين التى تحددها اللوائح المنظمة لذلك
متوسط الدخل الشهري للأسرة، والدعم المستمر للدواء في العيادات ومراكز الرعاية الأولية  يتناسب مع
 .والأهلية الحكومية

يجب أن يحقق الإنتاج المحلي الاكتفاء الذاتي في الإمدادات الدوائية، بما يتلاءم مع  الإنتاج المحلي: -
يئات الدوائية الوطنية في دراسة الجدوى الواقع الاقتصادي للدولة، ووفرة المواد الأولية، وتهتم اله

مكانية تصدير الدواء إلى  الموضوعية قبل الشروع في الإنتاج المحلي، وحجم السوق والقدرة الشرائية وا 
البلدان المجاورة، والتكاليف الحقيقية بالعملة الأجنبية، مع دراسة التكاليف الخاصة بالعمليات التشغيلية 

 التعبئة وتحديث الآليات والمختبرات، وشبكات الإنتاج.لصناعة الأدوية، وتقنيات 



 والمأمول الواقع بين غزة قطاع في الـدوائية السـيـاسات إدارة                   المغير شرخ، أبو

 

47 

2023.     برلين – ألمانيا-والاقتصادية والسياسية الاستراتيجية للدراسات مقراطيالدي المركز إصدارات  

 

ة ن سياسأتهتم الدولة في عدالة توزيع الأدوية ضمن نظام مركزي للإمداد، إذ  التوزيع والتخزين: -
رة لمن يحتاجها من السكان، والتنسيق لاستدامة وف باستمرارالتوزيع والتخزين تضمن توفير الأدوية 

ات التخزين ظروف وبي ل الحكومة على توزيع مرافق التخزين بمناطق تراعيالمنتجات الصيدلانية، وتعم
 .الجيد ومرتبطة بنظم تكنولوجية للرقابة والمتابعة

وتسعى منظمة الصحة العالمية إلى وضع أدلة للتخزين السليم للسلع الصحية، وحماية جودتها لحين 
لة بوضع إجراءات استلام وتنظيم السلع انتهاء صلاحيتها، وذلك للمحافظة على الموارد، وتهتم الأد

، عبر تصميم المخازن، وتوفير بيئة آمنة لحماية المستحضرات الدوائية، المناسب وظروف التخزين
والتعامل مع نفايات المستودعات الدوائية، وعرض المهام الروتينية المتعلقة بمستودعات التخزين واستلام 

نشاء سجلات خاصة لنتجات بالمخازن، وترتيب المستلزمات الطبية ومتابعة الم تلزمات لأدوية والمسوا 
 (2003، سنو جون شركة) .الصحية

إن مراقبة التصنيع الدوائي من الأمور الأساسية،  الممارسات الجيدة لإنتاج ومراقبة جودة الأدوية: -
جودة لالتي تكفل حصول المستهلك على أعلى مستوى من الجودة؛ وذلك عبر توفير مختبرات مراقبة ا

كجزء من السلطة الرقابية الوطنية، والفحوصات والاختبارات وعمليات التفتيش على الموارد البشرية 
والمالية للدولة. وهذا يستدعي مراعاة النواحي الفنية المتعلقة بتطوير الموارد البشرية ومتطلبات التنمية. 

معيات صحة العالمية، والاتحاد العالمي لجويتم تنسيق الجهود الفنية للكوادر البشرية، من خلال منظمة ال
مصنعي الأدوية، والاتحاد العالمي لمنتجي الأدوية المسجلة في المجال التقني والتدريب لتحسين كفاءة 

 الموارد الفنية المؤهلة للقيام بالإنتاج الجيد للدواء.

 من التصنيعية بدءاا  وتشرع الدولة بإدارة سياسة ضمان جودة المنتجات الدوائية، عبر رصد العملية
توفير المواد الخام والإنتاج والتصنيع والمنتج النهائي الذي يتم توفيره للمستهلك، وربط ضمان الجودة 
بمؤشرات الكشف والاختبار والتفتيش بالمستويات كافة، وذلك حسب الأساس القانوني والعناصر الرقابية، 

 والتقنية.

تهتم الدول بالحصول على شهادات جودة المنتجات الدوائية،  :الأدوية المتداولة في التجارة الدولية -
ضمن الإجراءات التي لها دليل واضح على عملية التسويق؛ لهذا تشهد الدول المصدرة أن الدواء مسجل 
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ومسموح بتداوله في تلك الدولة. ومن ضمن أصول التجارة الدولية يتم التفتيش المستمر على تطبيق 
لعالمية للممارسات الجيدة في الإنتاج ومراقبة الجودة، وتصدر منظمة الصحة معايير منظمة الصحة ا

 العالمية شهادات للمنتجات النهائية.

يجب مراعاة الملكية الفكرية عند وضع سياسات دوائية، والأمور المرتبطة بالأنشطة  براءات الاختراع: -
ة ت الدوائية بشكل مستمر، وحمايالتجارية والصناعية، وتضافر الجهود الفكرية لتطوير الابتكارا

 المخترعين.

اهتمت منظمة الصحة العالمية بإعطاء الأسماء، وفق الملكيات  السياسات المتعلقة بالأسماء التجارية: -
الفكرية للمواد الصيدلانية؛ وذلك لاستخدامها بسهولة للتميز بين الأدوية، وتقوم الشركات بالبحث 

ت ر من البلدان التي تحمي المنتجات الدوائية الجديدة، وتسجيل براءاوالتطوير وتسويق المنتجات في كثي
 الاختراع بأسماء تجارية يمكن الترويج لها.

دعت منظمة الصحة العالمية لدعم وضع ونشر المعلومات الدوائية بشكل كامل،  المعلومات والترويج: -
لومات ث المستمر لمكوناتها، إذ إن المعوذلك كأحد المعايير الأخلاقية لترويج الأدوية المبنية على التحدي

الدوائية تؤثر بشكل جيد للترويج على الأدوية وتوفيرها واستخدامها، والمتابعة والرقابة عليها، ونشر 
صدار كتيبات ل طبية، ويتم لاوصفات لالمعلومات المتعلقة بالاستخدام الرشيد لها والتقدم في العلاج، وا 

وبطاقة التعريف والتي تشمل: )الاسم الدولي، والمعلومات الدوائية،  وضع صحائف المعلومات الدوائية،
والمعلومات السريرية، ومحاذير الاستعمال، والاحتياطات والتحذيرات والآثار الجانبية والتفاعلات الدوائية 
 يوتجاوز الجرعة والمعلومات الصيدلانية، وشروط التخزين، وتاريخ الانتهاء والصلاحية والرقم التشغيل

 وحجم العبوة(.

تصنع الدول سياسة واضحة للاستعمال السليم الملائم للدواء، وتحقيق  الاستعمال السليم للدواء: -
يجاد آليات لمواجهة مشاكل سوء وصف الأدوية ومحاربة الاستغلال هالممارسات الجيدة في وصف ، وا 

وتدريب الأطباء والممرضين السيء لها، ويمكن للبرامج التعليمية الاهتمام بالمعلومات الدوائية، 
والصيادلة، وحث التعاون الدولي للبدء في مزيد من البحوث المناسبة للفئات العمرية الحرجة )الأكثر 
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عرضة للخطر(، مثل: الأطفال والنساء الحوامل والمرضعات وكبار السن، وتحسين أساليب وصف 
 .، وتداوله بما يحافظ على الصحة العامةالدواء

تهتم الدول في سياسة التداوي الذاتي، وترتبط السياسات الدوائية في الرعاية الذاتية  اتي:التداوي الذ  -
غط المتزايد على من الض والتقليلللتخفيف السريع والفع ال للأعراض التي لا تتطلب استشارة الطبيب، 

 ن فيالخدمات الصحية، وخاصة في ظل محدودية الأعراض، وزيادة توفر الرعاية الصحية للسكا
المناطق الريفية أو النائية، وبعض الدول تضع قيوداا على التداوي الذاتي؛ بسبب سوء استخدامها، 

مما  ،وتطلق تحذيرات من الاستخدام غير المأمون، أو من التفاعلات الدوائية المؤثرة سلباا على الصحة
 .يتطلب تحديد المعايير المتبعة في التداوي الذاتي لحماية الصحة العامة

، وضمان الاستخدام العادل والمثمر للموارد لتحسين صحتهمالمجتمع  توعيةعبر  التثقيف الصحي: -
تحديد الأهداف الصحية وتحقيقها، والترويج للأدوية المأمونة والفع الة، ويتم التثقيف لوالمشاركة النشطة 

لخاصة فائدة والتحذيرات اعلى صعيد المفاهيم الأساسية لطرق استعمال الدواء، ومفهوم العلاقة بين ال
بالاستعمالات والأعراض الجانبية والتداخلات الدوائية مع أدوية أخرى، والاشتراك في اتخاذ القرارات 

لخاصة الدواء، وتعميم القرارات االخاصة بالسياسات الدوائية، ومشاركة الجمهور في الرقابة المثلى على 
 .بتوزيع الموارد والآثار الجانبية على المرضى

تساهم عمليات الرصد في الفاعلية، وضمان النجاح والتقدم وبذل الجهد لوضع أسلوب وطني  الرصد: -
للتقييم المرتبط بالتغيرات الطارئة، أو وفرة الأدوية أو الزيادة في عدد الموارد البشرية العاملة، ورصد 

ورة وتحليل البيانات بصالأدوية المنوعة، وضمان توفير أدوية ذات فائدة علاجية، ورصد أسلوب جمع 
منتظمة، حول استعمال المنتجات الدوائية في السوق الوطني، ورصد التفاعلات الجانبية للأدوية، 
 ورصد الأدوية المخصصة في جداول المراقبة أو المحظورة أو الأدوية المخصصة لبعض الأمراض.

 جهة الاحتياجات الأساسية للرعايةتوفير الموارد المالية لمواعلى عجز بعض الدول ت الموارد المالية: -
الصحة العمل على إظهار حجم العجز المالي، مما يتطلب التخطيط المناسب  وزارةالصحية؛ لذا على 

لتطوير المساهمة التي تعزز الاقتصاد الدوائي للمنتجات الصيدلانية، طبقاا لأهداف التنمية الوطنية 
 بة.ة، بأقل سعر مع الاحتفاظ بالنوعية والكفاءة المناستوفير الأدوية الأساسيبحيث تعمل على الصحية، 
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يختلف نطاق البحث والتطوير في مجال الأدوية تبعاا لطبيعة المشاكل الصحية  البحث والتطوير: -
والاهتمامات والقدرات والتحديات والإمكانيات، ويشمل البحث والتطوير الدوائي وعلاقته بعلم المناعة 

حوث الصناعات التحويلية والدراسات الدوائية الخاصة بالسموم والتجارب والتكنولوجيا الحيوية، وب
السريرية والميدانية للأدوية واللقاحات، التي تتلاءم مع الأمراض والأوبئة حديثة الانتشار، ودراسات 
تأثير السياسات الدوائية على الصحة العلاجية، وتنخفض البحوث المتعلقة في المعلومات الخاصة 

 الدوائي الجديد. بالإنتاج

توجد حاجة لدعم السياسات الوطنية والإقليمية للاستغلال الأمثل للموارد  التعاون التقني بين البلدان: -
اليقظة و  المتاحة، ورفع مستوى التعاون التقني بين البلدان المتقدمة والنامية، وذلك في مجال تقييم الأدوية

ت الدوائية وتداخلاتها وضمان الجودة والتعاون بين معامل وتبادل المعلومات، وتسجيل التفاعلا الدوائية
صدار الشهادات الخاصة بالمنتجات الصيدلانية المتداولة في التجارة الدولية،  مراقبة الجودة الإقليمية، وا 

تدريب القوى ير وتنمية و والتفتيش على المصانع الدوائية، ونقل الخبرات والتكنولوجيا والبحث والتطو 
 .الات الطوارئالعاملة وح

 التوجهات العالمية لتسعير المنتجات الصيدلانية: 1.3

تتطلب مبادرات ابتكارات التصنيع الدوائي أو آليات الشراء أو تحسينات التوريد، إيجاد سياسة وطنية 
للتسعير بشكل مستدام، وعلى الرغم من الجهود المبذولة للسيطرة على الأسعار بمحددات واضحة، وتنفيذ 

التسعير وحماية المستهلك، فإن قطاع الصناعات الدوائية يكون أقل تنظيماا. وقد استخدمت منظمة  سياسات
الصحة العالمية مجموعة من المعايير لتطوير سياسات التسعير الدوائي، وخاصة في الدول منخفضة ومتوسطة 

 (2015)منظمة الصحة العالمية، :الدخل، وتتمثل هذه المعايير والمؤشرات فيما يلي

 تنظيم هامش الربح في سلسلة توريد المنتجات الصيدلانية وتوزيعها. -

 الإعفاءات والتخفيضات الضريبية المتعلقة بالمنتجات الدوائية. -

 تطبيق صيغ التسعير على أساس التكلفة لتحديد أسعار المنتجات. -

 استخدام التسعير ذي المرجعية الخارجية. -
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 واضحة.تعزيز استخدام الأدوية وفقاا لمنهجية  -

 استخدام تقييم التكنولوجيا الصحية. -

 المبادئ الرئيسية لتخطيط السياسات المالية الدوائية. -

 الاعتبارات الشاملة لاختيار سياسات التسعير الدوائي. -

 اعتبارات النظام الصحي وقطاع المنتجات الصيدلانية المعنية بتنفيذ السياسات الدوائية. -

 سوق المحلي مقارنة مع السوق الإقليمي.إجراءات المنافسة الدوائية في ال -

 إطار استراتيجية إدارة الأسعار. -

 تحديد التسعير ذي المرجعية الداخلية، سواء كانت بالمنتج أم المجموعة العلاجية. -

 التوجهات العالمية لإتاحة وتوفير الأدوية: 1.4

 ظام لسكان العالم فيعملت منظمة الصحة العالمية على وضع توجهات لإتاحة وتوفير الأدوية بانت
، وقد أطلقت المنظمة نداءات طقة آسيا وأفريقيا.( مليار شخص، خاصة بمن2دان الأقل دخلاا بما يقارب )لالب

هود أهمية بالغة بالنسبة للج تالاستغاثة لمعالجة طوارئ الصحة العالمية، إذ يعد توفير الأدوية الأساسية ذا
اة الأسر الفقيرة، ومساعدتها في تخفيف وطأة العبء الاقتصادي الواقع المبذولة من المنظمة، وذلك لتقليل معان

ن عمل   منظمة إطار  الوضعت على كاهلهم، و  من أجل توجيه وتنسيق العمل الجماعي  ؛من أربعة أجزاء اا م كو 
هي:  ،ءلإتاحة الأدوية الأساسية. ويتألف هذا الإطار، الذي أقر ه شركاء المنظمة الرئيسيون، من أربعة أجزا

ويل ظ م الصحية وأنظمة التوريد التي يمكن التعالاختيار الرشيد، والأسعار الميسورة، والتمويل المستدام، والن  
( إطار إتاحة وتوفير الأدوية الرباعي حسب 2.2ويوضح شكل رقم ) )منظمة الصحة العالمية، د. ت( .عليها

 منظمة الصحة العالمية وشركائها.
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 ر إتاحة وتوفير الأدوية الرباعي حسب منظمة الصحة العالمية وشركائها.( إطا2.2شكل رقم )

 
 :الاستخدام الرشيد 1.5

ب مع بما يتناس ،حصول المرضى على الأدوية المناسبة لاحتياجاتهمباهتمت منظمة الصحة العالمية 
نشطة الرامية لأتعزيز ا متطلباتهم العلاجية وفق الفترات التي يحددها الطاقم الطبي بأقل تكلفة، وهذا يتطلب

بفائدة  ساهم في الاستغلال الأمثل للتكنولوجيا الصحيةتضمن برامج متكاملة  ،لتحسين الاستخدام الرشيد للأدوية
لتعزيز الاستخدام  ؛رئيسياا  تدخلاا  (12)إذ تدعو منظمة الصحة العالمية إلى  .اقتصادية ونتائج علاجية مرضية

 (2021ديسمبر،  20، العالمية)منظمة الصحة  :للأدوية الرشيد

 لتنسيق السياسات المتعلقة باستخدام الأدوية ؛إنشاء هيئة وطنية متعددة التخصصات. 
 استخدام الإرشادات السريرية. 
 تطوير واستخدام قائمة الأدوية الأساسية الوطنية. 
 إنشاء لجان الأدوية والعلاج في المديريات والمستشفيات. 
 ئي القائم على حل المشكلات في مناهج البكالوريوسإدراج تدريب العلاج الدوا. 
  الخدمة كشرط للحصول على الترخيص خلالاستمرار التعليم الطبي. 
 الإشراف والتدقيق وردود الفعل. 
 استخدام المعلومات المستقلة عن الأدوية. 
 التثقيف العام حول الأدوية. 
 تجنب الحوافز المالية الضارة. 

أسعار ميسورة الاختيار الرشيد

نظم صحية وأنظمة تمويل 
يمكن الاعتماد عليها المستدامالتمويل 

إتاحة وتوفير الأدوية 
الأساسية
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 والنافذة استخدام اللوائح المناسبة. 
 الإنفاق الحكومي الكافي لضمان توافر الأدوية والموظفين. 
  عادة الأدوية الفائضة عن حاجة المريض خاصة الأنواع النادرة أو التوعية بالاستخدام الأمثل للأدوية وا 

 التى تكلف الدولة مبالغ عالية، ويصعب توفيرها في المجتمعات النامية.

 :الجودة والمأمونية 1.6

ر استخدام الأدوية غي ، ويساهمفي البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل خاصةجودة الأدوية  تتفاوت
الصحية  تقوض من الثقة في النظمو  تفاقم المرض، وظهور مقاومة للأدوية، فيالة والمتدنية الجودة والضارة الفع  

 ي تنفق علىل فإن الأموال التوالمهنيين الصحيين ومصنعي المستحضرات الصيدلانية وموزعيها. وبطبيعة الحا
. والمالي ر الصحيمن الإهدا نوعاا  دسواء من قبل المستهلكين أو الحكومة تعهذه الأدوية بالمواصفات السابقة 

جار لضمان تنظيم المصنعين والت ،تنظيمية قوية على الصعيد الوطني سياساتوتحتاج الحكومة إلى وضع 
لدعم وتقوم منظمة الصحة العالمية بتقديم ا اية الصحة العمومية وتعزيزها.الية من أجل حمواستخدام الأدوية بفع  
 )منظمة الصحة العالمية، د. ت( :ما يلي إلى البلدان من أجل

 الارتقاء بفعالية الوكالات الوطنية المعنية بتنظيم الأدوية. 
 كيد الجودةأتطوير القدرات الوطنية لت. 
 والقدرة على التفتيش على قنوات توزيع الأدوية ،دتحسين سبل تنفيذ ممارسات التصنيع الجي. 
  والجودة. ومتدنية النوعية المغشوشةمكافحة الأدوية 

مما سبق فإن هناك اهتمام دولي واسع في المجال الصيدلاني والدوائي ودعم الأفراد والشركات التى 
لصحة العالمية بالتوجهات تقدم أدوية تعالج الأمراض والمشكلات الصحية للمجتمعات وقد اهتمت منظمة ا

والسياسات الدولية التى يبنى عليها تطوير المنظومات الإقليمية والوطنية والتعاون الدولي في مجال الأدوية 
 والبحث والتطوير والابتكار بما يعزز قدرات المجتمعات الهشة في بناء الكادر البشري المؤهل.
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 السياسات الدوائية من منظور عربي: .2

، وكان لهم العديد من البحوث والاكتشافات الرائدة في المجال الطبي العلاجيء العرب في اهتم العلما
إلى أدوية منفردة يتم استخراجها من  وهاخصائص الأدوية ومنافعها وأضرارها وطرق استخدامها، وقد صنف

 لتي يتم تشكيلها منالنباتات أو الحيوانات أو المعادن دون خلطها أو مزجها بدواء آخر، والأدوية المركبة ا
دواءين منفردين أو أكثر، كما صنفوها إلى الأدوية البسيطة أمزجتها: )حارة، وباردة، ورطبة، ويابسة(، وأدوية 

مركبة:)حارة رطبة، وحارة جافة، وباردة رطبة، وباردة جافة(، وهي النظرية الدوائية التي اعتمد عليها الممزوجة ال
ولى ، فكانت الدرجة الأإلى درجات ى تصنيف الأدوية حسب التأثير والضررالطب في ذلك الزمان، وعملوا عل

لا تؤثر في الجسد تأثيراا ملموساا، والدرجة الثانية تؤثر في الجسد ولا يضره، والدرجة الثالثة يضر ولا يبلغ، 
ث ق  المركبة، و والدرجة الرابعة يكون ساماا. وعمل أطباء المغرب العربي على استعمال الأدوية المنفردة على  قد و 

 (2005شحادة، ) ذلك في كتبهم.
وشكلت جامعة الدول العربية مجلس وزراء الصحة العرب؛ لدراسة التوجهات الصحية الخاصة بالمنطقة 

 ميعجالعربية وربطها بالاحتياجات الدوائية، وتعزيز الشراكات بين الدول، وتبادل المنفعة ونقل الخبرات في 
، والتصنيع الجيد والاستخدام الأمثل للممارسات العلاجية، والأدوية والتنمية الصحية والدوائية المجالات الدوائية 

المستدامة، وتقديم الدعم الصحي والطبي والدوائي، والمستلزمات الطبية في المناطق التي تتعرض للأزمات، في 
معدلات من الاستجابة للحالة إطار تطوير جهوزية المنظومة الصحية في الدول العربية، بما يحقق أعلى 

 )مجلس وزراء الصحة العرب، د.ت( الصحية في المجتمع العربي.
وساهمت الأزمات التي يتعرض لها الوطن العربي في زيادة التحدي المرتبط بالأمن الدوائي، وخاصة 

قد عملت ية. و بعد الحرب التي وقعت بين العراق والكويت، وحصار العراق من قبل الولايات المتحدة الأمريك
أمريكيا على ربط معالجة أزمات الشرق الأوسط ببرنامج النفط مقابل الغذاء والدواء، ورغم ذلك استمر النقص 
في الأدوية المخصصة لانقاد الحياة البشرية، خاصة بعد احتلال العراق، إذ تواجه البلدان غير المستقرة في 

وسوريا، وليبيا، والسودان، ولبنان، والصومال، وغيرها من الوطن العربي، مثل: )العراق، وفلسطين، واليمن، 
الدول(، ارتفاع المشكلات المرتبطة بالأمن الدوائي؛ نتيجة عدم وجود تصنيع دوائي مناسب، وحالة الصراعات 

 (2019فبراير  17)المصباحي،  والحروب في تلك الدول.
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 الإنفاق العربي على الأدوية:  2.1

أو  لاقتصادل لندن استهلاكي للأدوية؛ وذلك وفقاا لدراسة نشرتها كلية بر سوقتعد المنطقة العربية أك
((London School of Economics وشمال الأوسط الشرق منطقة في الأدوية تسعير م(، حول2018) عام 

 الإنفاق ر  أفريقيا، ومعدلات الإنفاق الدوائي على مستوى كل دولة، وبالنسبة للدخل القومي وللإنفاق الصحي، وق د  
 (3.5) ب مصر وفي دولار، مليار (3.7) ب الجزائر وفي دولار، مليار (7.4) ب السعودية في الأدوية على
( انفوجرافك حجم الإنفاق على الأدوية 2.2دولار، ويشير شكل رقم ) مليار (2.6) ب الإمارات وفي دولار، مليار

 (2020)زاوية عربي،  .جماليونسبته الإ

 تياجات الدوائية من الصناعات العربية: تلبية الاح 2.2

تتطلب عملية تلبية الاحتياجات الدوائية الاعتماد على الذات، من خلال تعزيز الصناعات الدوائية وعبر 
 لازمة لها،والأدوات والتكنولوجيا والتقنيات ال والأجهزة المنشآت ، وتوفيرللقطاع الدوائي تطوير البنية التحتية

ا الجهات الإنتاجية التي تحدده والاستعداد المتربط بالسياساتوالتجهيز  والبناء دراساتوال وذلك بالتخطيط
الحكومية. ولتحقيق معدلات مرتفعة من الربح يجب اختيار المنتجات ذات الاستهلاك العالي والسعر المناسب 

متطور للأدوية يع الجيد والالذي يحقق المنافسة والاستمرار في الربح، ويتميز العديد من الدول العربية بالتصن
بنسبة عالية من الاستهلاك الدوائي، وتعمل على التصدير للدول المحيطة، على الرغم من أن معظم الدول 

الاختراع  ءاتبرا العربية لا زالت تعاني من الفجوة بين الإنتاج والاحتياج، وتدنى المحاولات العربية لتطوير
 (2019فبراير  17)المصباحي،  .للأدوية في مصانعها

ة سياسات صناعلدوائي، وقد ظهر ذلك واضحاا في ضمان الأمن االخاصة بويغفل مديرو السياسات 
، على الرغم من ذلك ظهرت 19الأدوية والمستلزمات الطبية في أغلب الدول العربية منذ تفشي وباء كوفيد 

حية إمدادات الأدوية والمستلزمات الص مرونة السياسات المرتبطة بتوجيه التصنيع الدوائي، بما يخدم استدامة
بعض الدول قرارات بوقف تصدير الأدوية والمستلزمات  تفي معالجة الفجوة الناتجة عن تفشي كورونا، واتخذ

؛ ويرجع ذلك إلى سياسات الاعتماد على الاستيراد الدوائي المفرط من الصين والهند لهاستيراد الاالطبية ووقف 
ريكية وغيرها، وتتلخص العوامل المؤثرة في السياسات الدوائية والتي ظهرت مع أزمة كوفيد والولايات المتحدة الأم

 (2020يونيو  8)فلفل،  فيما يلي: 19
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  الإفراط في استيراد الأدوية من الصين والهند، وهذا يتطلب قيام شركات أدوية تعتمد على الصناعة
التوزيع الجغرافي. فعلى سبيل المثال نجد المملكة الذاتية، إذ أمكن تنويع مصادر الإمداد الدوائي حسب 

التجارية المستوردة من  العلامات من الأدوية باهظة الثمن ذات %85العربية السعودية تعتمد على 
المنتج محلياا، رغم ذلك تستورد مصر  الاستهلاك من %90 مصر على المتحدة، بينما تعتمد المملكة

 والهند. في عمليات التصنيع من الصين المواد الفعالة الأولية التي تدخل
  ،اعتبار الإمداد الدوائي والأمن الدوائي وتوفير الاحتياجات الطبية قضية أمن قومي ذات أبعاد سياسية

 تتطلب من الحكومات مواصلة تطوير القدرة الإنتاجية المحلية، وتأمين الإمداد المستمر للأدوية.
  لاسة الإمداد الدوائي والمعدات والمستلزمات الطبية، واعتماد ساهم بسبما يالسياسات الدوائية مرونة

الموردين والتكامل بين العمليات الإنتاجية في المناطق المختلفة، التي يمكنها أن تساهم في فعالية 
 التوزيع الدوائي على مستوى الدول العربية وبما يحقق الوصول للمناطق الجغرافية كافة.

  بما يتماشى مع المستجدات المفاجئة والتغيرات السياسية والأمنية والاقتصادية قابلية التطوير الإنتاجي
 والصحية، والتي تؤثر بشكل مباشر على السياسات والحصص العربية من السوق العالمي للأدوية.

  الصراعات السياسات والانقسامات في العديد من الدول العربية والتي أثرت بشكل مباشر على مسارات
 للدول العربية وحولها من دولة ذات سيادة إلى دول هشة تعاني من الضعف والعجز.التنمية 

 الايجابيات والسلبيات في إدارة السياسات الدوائية العربية 2.3

تتنوع الإيجابيات والسلبيات المرتبطة بالسياسات الدوائية، وخاصة الأمن والإمداد والتصنيع الدوائي، 
 فيما يلي: وتتلخص الإيجابيات والسلبيات

 الإيجابيات: 2.3.1
 صين بالصيدلة وعلوم الكيمياء ختوجود عدد من العلماء العرب المو دارية الإعلمية و الخبرات ال تنوع

 .خرى ذات العلاقةوالبيولوجيا والعلوم الأ
 العرب، وتنمية الاقتصاد الدوائي بما يحقق تلبية احتياجات المجتمع  للمواطنين عمل فرص توفير

 .المحلي
 عزيز الاقتصاد الوطني المرتبط بالإنتاج الدوائي العربي وتصدير الأدوية والمستلزمات الصحيةدت 



 والمأمول الواقع بين غزة قطاع في الـدوائية السـيـاسات إدارة                   المغير شرخ، أبو

 

57 

2023.     برلين – ألمانيا-والاقتصادية والسياسية الاستراتيجية للدراسات مقراطيالدي المركز إصدارات  

 

 على  وية؛ مما ينعكستعمل الصناعة العربية للأدوية على توفير مبالغ هائلة لتخفيض أسعار الأد
 .الفئات الهشة

 وتحقيق  ية الصناعة الدوائية،توفر قاعدة صناعية قابلة للتطوير والتقدم والازدهار؛ مما يساهم في تنم
 الإمداد الدوائي.

  وجود مجلس وزراء الصحة العرب الذي يمكنه أن يساهم في وضع سياسات التسعير الدوائي، وتبادل
 الخبرات.

 النباتات  :مثل ،الصناعة الدوائية العربية مؤهلة لاستغلال بعض الخامات المتوفرة بكثرة في العالم العربي
 .الطبية

 مالة الماهرة والتي أبدعت في المجالات التصنيعية المستمرة، ووجود موارد مادية مع إمكانية توفير الع
 استخراج الموارد الطبيعية للاستفادة منها في سياسات التنمية الدوائية المستدامة.

 السلبيات والمعوقات: 2.3.2
 ع العربي في تياجات المجتمبشكل ضيق لا يلبي احسواق العربية في وحدات تسويقية إقليمية تشرذم الأ

 .التنمية الاقتصادية
  التصنيع الدوائي العربي وليد على الرغم من أن بدايتها تعود إلى ثلاثينات القرن الماضي، ولكنها لم

 تتقدم خطوات كبيرة سوى في فترة التسعينات من القرن الماضي.
 ( مليون دولار سنوياا، 13السنوي ) ارتفاع عدد مصانع الأدوية الصغيرة التي لا يتجاوز معدل إنتاجها

 بينما الشركات العالمية بدأت تندمج وتتعاظم لتصل إلى مليارات الدولارات.
  التنافس الشديد بين الشركات العربية للأدوية في الأسواق العربية، أو أسواق التصدير، ويتدنى منافسة

 الشركات الأجنبية.
 لخام المستوردة من الخارج.تعتمد منشآت الأدوية العربية على المواد ا 
  ضعف الإنفاق العربي على الابتكارات الدوائية والبحث العلمي والتطوير الدوائي، حيث لا توجد قدرات

ت وير للمستحضراأو رغبة لدى شركات ومؤسسات الأدوية العربية لتمويل الأبحاث وعمليات التط
 .الدوائية الجديدة
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  بية الخاصة بالأزمات المعقدة في ظل الحالة غير المستقرة التي عدم وضوح الاستراتيجية الدوائية العر
 يمر بها المجتمع العربي.

التعاون العربي في بناء منظومة عربية وسياسات موحدة لإدارة القطاع الدوائي العربي ضعيف جداا؛  لذا إن
عرب، س وزراء الصحة الويرجع ذلك إلى تراجع دور الاستثمار الدوائي العربي، وضعف السيطرة الإدارية لمجل

الاستفادة من الموارد المالية للدول العربية الغنية، والموارد البشرية المؤهلة في الدول الأخرى، وذلك عبر تدني و 
 إنشاء منظمة عربية موحدة لتطوير التصنيع الدوائي.

 :الفلسطينية تحليل أجندة السياسات الوطنيةالثاني:  المبحث

اسات وفق المحاور الرئيسية للسي ،جندة السياسات الوطنيةالتطبيقي لأ التحليل المبحثيعرض هذا 
وذلك من خلال استخدام  ؛م2023ومع امتدادها لنهاية عام  (م2022-2017)جندة الأفي  الواردةالوطنية 

عمل على مما ي ؛وربطها بالسياسات الدوائية للقطاع الدوائي والصحي والصناعي ،لهامنهج تحليل المحتوى 
ر الأنظمة وتطوي ،ة التداخلات الاجتماعية والسياسية والاقتصادية والبيئية والتقنية والإدارية والحوكمةدراس

مثل للموارد ستفادة الأق الابما يحقوالتي تنعكس على آلية تنفيذ السياسات الوطنية  ،والقوانين والتشريعات المحلية
 .والموارد في قطاع غزة مكانياتفي ظل شح الإ

 لجنة السياسات الوطنية:نبذة عن  .1

لعوامل الثابتة او  ،تعمل على دراسة وتحليل الواقع الفلسطيني وزاريةل مجلس الوزراء الفلسطيني لجنة ك  ش  
ليل الأثر من خلال تح ،تتماشى مع الواقع وتعالج المشكلات التيبهدف الوصول للسياسات الأمثل  ؛والمتغيرة

 ،مؤسسات المجتمع المدني والقطاع الخاص والشركاء الدوليين ة ممثلو، وقد شارك في هذه اللجنوالمسببات لها
ة يلجنة على تحديد التوجهات السياسن في المؤسسات الحكومية، وعملت الومنظمات الأمم المتحدة، والعاملو 

 من خلال الشراكة مع المؤسسات الحكومية وهيئات الحكم المحلي ،بنى عليها الاستراتيجيات القطاعيةت   التي
 ومنظمات المجتمع المدني، والقطاع الخاص والمؤسسات الأكاديمية، وغيرها من الجهات.

لقاءات وال ،عمدت لجنة السياسات الوطنية على عقد العديد من ورش العمل والمجموعات البؤرية المركزة
 حسبة ة الواضحلرسم السياسة الوطني ؛وغيرها والعامة التشاورية مع القطاعات التنموية والحكومية والخاصة
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قبل  وفق منهجية وطنية تم اعتمادها من ،يمكن أن تساهم في تعزيز التنمية الوطنية المستدامة التيالأولويات 
 مجلس الوزراء الفلسطيني.

 :(م2022-2017)أجندة السياسات الوطنية  .2

من  ،م(2022 –2017))المواطن أولاا( للأعوام  تحمل عنوان: وثيقة أجندة السياسات الوطنيةكانت 
ن يلفلسطينياإلى بيان أن هدفت و  .لمواطن وتحقيق الحرية والاستقرارمن أجل ا ؛برنامج عمل وطني خلال تشكيل

لرخاء بصفتهم مواطني دولة مستقلة تنعم با ،الواجبة لهم نسانحقوق الإ يستحقون العيش بحرية وكرامة ومراعاة
املة على حدود كالسيادة ال بينت التيفق القرارات الدولية وذلك و  ؛مع جيرانهاوأمان والازدهار، وتعيش في سلام 

 تمثلت في الضفة الفلسطينية وقطاع غزة والقدس.و م(، 1967حزيران )
وهي نيل الاستقلال الوطني والإداري والتحكم  ،ن هذه السياسات وضعت أولوية هامة في الاعتبارإذ إ   

وجوده  ترسيخو  المجتمع الفلسطينيتعزيز صمود ، وضمان اهبما يساهم في تطبيق ؛والسيطرة بالمنافذ والحدود
ي زية التامة التو هسة من المؤسسات العامة تمتلك الجمن خلال التأكد من أن كل مؤسالمكاني والمؤسساتي، 

الثاني دف واله ،وتقديم خدماتها لجميع المواطنين الفلسطينيين ،تمكنها من ممارسة الصلاحيات المنوطة بها
ا في أداء المهام وتعزيز قدراته ،الوطنية السابقة على التركيز على بناء مؤسسات الدولة الفلسطينيةالخطط  دأبت

من بناء المؤسسات وتطوير القدرات إلى احتضان  الأجندةأن تتحول  لا بدوالصلاحيات المنوطة بها. وبذلك، 
لشعب االارتقاء بمستوى حياة حسين ترتكز على تجويد الخدمات المقدمة للمواطنين، وت التيالمؤسسات العامة 

على الرغم  ،الهشةو  الحماية الواجبة للفئات الضعيفة وتعزيز، وتوفير فرص العمل في القطاع الخاص، ونوعيتها
ل بين غلاق والفصلتوجهات والسياسات الحكومية، والإا مي أماسرائيلالإمن العقبات التي يضعها الاحتلال 

 ة.وخاصة المياه والأراضي الزراعية الخصب ،، والسيطرة على الموارد الطبيعيةمكونات الوطن ومصادرة الأراضي
لقطاعات العامة والخاصة والأهلية تخطيط التشاوري والمشاركة لفي إعدادها إلى ال استندت الوثيقة

يين من لوالمعنيين المحليين والدو ، والخبراء من المؤسسات والمنظمات الدولية، والأكاديميين كافة والمجتمعية
 ة تهتم في المحاور الرئيسية التالية:د، وهذا جعل الأجنداخل فلسطين وخارجها

 صلاح.الطريق نحو الاستقلال والإ 
 .تحسين جودة الخدمات 
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 التنمية المستدامة. 

 تحليل السياسات وفق الأولويات الوطنية: .3

يم تطبيق س النظرية لتقيللربط بين الواقع والأسلمناسبته  اا استخدام منهج تحليل المحتوى؛ نظر  تم
د من ما ورد في العدي حسب ،، ويتناسب هذا المنهج مع أدوات بناء السياسات وتحليلهاالسياسات أو إدارتها

ابطها وتحليل أجندة السياسات الوطنية ومدى تر تم تنفيذه وهذا ما  .هاوتحليلالسياسات الخاصة بصناعة الأدلة 
 مع السياسات الدوائية.

 ،ات الدوائيةمباشر بالسياسبشكل غير المرتبطة تحليل الأولويات والتدخلات السياساتية تم العمل على 
يئة وتحقيق الاكتفاء الذاتي في ظل تنوع المخاطر المهددة لب ،على التنمية الدوائية والمتوقع أن يكون لها تأثير  

 طاع الدوائي.بالق ةمباشر  علاقةمن السياسات الوطنية ليست ذات  اا جزء حيث إن ،قطاع غزة

 :(صلاحالطريق نحو الاستقلال والإ) في الأجندة الأولالمحور تحليل  3.1

نهاء الاحتلالالأولوية:  3.1.1  .تجسيد الدولة المستقلة وا 

 .الاحتلال مساءلة آليات تفعيل :ةالسياس 3.1.1.1

:  التدخلات السياساتية أولا 

 يف المستخدمة الأدوات عبر والدولية، الوطنية موالمحاك الأطر أمام وذلك دولياا؛ الاحتلال دولة مساءلة 
 .العنصري والفصل الاحتلال مواجهة

 لاستيطانيا الاحتلال إنهاء خاصة الدولي القانون باحترام يتعلق فيما بواجبها الالتزام على الدول حث 
 .لفلسطين الإسرائيلي

 .التعقيب على السياسة ثاني ا:

سات المخالفة للقوانين والأعراف الدولية، عبر منع دخول العديد يتضح أن الاحتلال يتعمد زيادة الممار 
من الأدوية  %60من الأصناف الدوائية. فقد أشارت تقارير وزارة الصحة الفلسطينية أنه منع توريد ما يزيد عن 

قام و  ،معايير الحقوق الصحية المنبثقة من المعايير الدوليةمن المستلزمات الطبية، وهذا مخالف ل %65و
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للعلاج بالخارج أو بمستشفيات الضفة الغربية، وما يترتب على ذلك خطر على قيد من تنقل المرضى حصار ب
 حياتهم.

 .الوطنية الأولوية: الوحدة 3.1.2

 :الفلسطيني والشعب الأرض وحدة تحقيق :السياسة 3.1.2.1

 :التدخلات السياساتية أولا  

 نفيذ خطة الإعمار والبناء للمحافظات الجنوبية.إعادة توحيد المحافظات الشمالية والجنوبية وت 
 .تحديث وتوحيد المنظومة القانونية والتشريعية، بما يتوافق مع الالتزامات الدولية لدولة فلسطين 
  العمل مع المؤسسات الدولية والدول المضيفة؛ لضمان توفير الخدمات للاجئين في أماكن تواجدهم

 كافة.
 ن أينما وجدوا، وتعزيز مساهمتهم في بناء الدولة وتحقيق الاستقلال.تعزيز الترابط مع الفلسطينيي 

 التعقيب على السياسة ثاني ا:

تعاني الأراضي الفلسطينية من مشكلات متنوعة في النظام السياسي والإداري، وخاصة فيما يتعلق 
لملاحظة امن خلال و بتنظيم الجهود المرتبطة بالعمل التشريعي والإداري للمؤسسات. فقد أشارت التقارير 

دارتين أن هناك إللسلوكيات الإدارية وممارسات التعامل مع شركات الأدوية والمصانع والموردين ظهر المباشرة 
مستقلتين بمرجعيات مختلفة واحدة بالضفة الغربية والأخرى بقطاع غزة، ولكل منهم نمط وأسلوب ووسائل إدارية 

العمل على وضع سياسات ناظمة لتوحيد  من الضروريوالقوانين؛ لذا  ومجموعة من الأدلة والأنظمة والتشريعات
 الإدارة العامة والتشريعات والقوانين، بما يحقق التنمية الدوائية المختلفة.

 .فلسطين لدولة الدولية المكانة الأولوية: تعزيز 3.1.3

 .الدولية المنظومة في المشاركة تعزيز :السياسة 3.1.3.1

 :  :لسياساتيةالتدخلات اأولا 

 .السعي إلى الحصول على العضويات الكاملة في الأمم المتحدة 
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  الوفاء بالالتزامات الدولية المترتبة على انضمام دولة فلسطين بشكل تدريجي إلى عدد من المعاهدات
 والاتفاقيات والمنظمات الدولية.

 .المشاركة الفاعلة في الأطر الدولية 

 التعقيب على السياسة ثاني ا:

ت دولة فلسطين على عضوية في الأمم المتحدة؛ مما يتيح لها المجال في المشاركات الدولية حصل
بشكل يليق بتضحيات المجتمع الفلسطيني والانضمام إلى المنظمات الأممية والدولية، وهذا يساعد الخبراء 

والمبادئ  اقيات الدوليةالفلسطينيين في نقل الخبرات من الدول خلال المشاركة في إعداد الأطر وصياغة الاتف
والمعايير، التي من شأنها تنمية قدرات العاملين في القطاع الدوائي، والالتحاق بالمنظمات ذات العلاقة بالمجال 

 .، وهذا ينعكس على تطوير الخبرات وتجويد الأعمال ذات العلاقة في المجالات الدوائيةالدوائي

 .فلسطين لدولة الثنائية العلاقات تعزيز :السياسة 3.1.3.2

:  :التدخلات السياساتية أولا 

 .توسيع نطاق الاعتراف الدولي بدولة فلسطين 
 .تطوير العلاقات الثنائية لدولة فلسطين 

 التعقيب على السياسة ثاني ا:

نائية التصنيع الدوائي، وتعزيز الاتفاقيات الثمجال  أن فلسطين بحاجة إلى تطوير التكامل في يتضح
عادة إنتاج الأدوية، والتصنيع التي تساهم في تب ادل الخبرات، ونقل تجارب الدول المتقدمة في مجال تدوير وا 

طاع قوالتنمية الدوائية المستدامة، والمشاركة في الندوات والمؤتمرات العلمية وورش العمل الدولية الخاصة في 
 .الأدوية

 :في أجندة السياسات التعقيب على المحور الأول 3.1.4

رة للمجال ية المباشتساهم في تطوير التدخلات السياسفلسطين على وضع سياسات وطنية دولة  عملت
، يسرائيللإا ممارسات الاحتلالنتيجة  ؛لى الاستراتيجيات الوطنيةالدوائي، ولكن هذه السياسات لم تنعكس ع
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لندوات ركة في اوعدم القدرة على المشا ،بسبب الحصار ؛هر ذلك في استمرار العجز الدوائي في قطاع غزةظو 
هاية نا اقتربنا من نحيث إن ،والمؤتمرات الدولية، وما زالت الأنظمة والأدلة السارية في شطري الوطن مختلفة

كذلك ولم يتم توحيد المؤسسات الفلسطينية أو تطبيق الأولوية الثانية، و  ،الفترة الزمنية لأجندة السياسات الوطنية
 ية.كما هو موضح في التدخلات السياسل الأولوية الثالثة لم تطبق بشكل كام

وزارة أبرزها وزارة العدل، و  ،من الجهات الحكومية المختلفة شترك في تطبيق هذه السياسات العديد  ي
لوبة المطالعمل على تحديد المهام  بهدف ، ومجلس الوزراء، ووزارة الصحة؛وديوان الموظفين العام ،الخارجية

ات أو لسياسحددتها لجنة ا التيللأولويات  اا وفق وتطبيقها،سياسة وتنظيمها لجهات الشريكة في صناعة المن ا
 .والتدخلات السياساتيةالتدخلات الطارئة للوصول إلى أفضل الممارسات 

 :(الإصلاح وتحسين جودة الخدمات العامة) الثاني في الأجندةالمحور تحليل  3.2

 .للمواطن المستجيبة الحكومةالأولوية:  3.2.1

 .للمواطن المقدمة العامة الخدمات بمستوى الارتقاء :ةالسياس 3.2.1.1

:  التدخلات السياساتية أولا 

 مع بالتعاون اوتنفيذه المختلفة المستويات على للمواطنين المقدمة الخدمات تحسين استراتيجية تطوير 
 .الشرقية والقدس( ج) المسماة سيما ولا المهمشة، المناطق على والتركيز الشركاء

 خلالها من للمواطنين الأساسية الخدمات وتوفير الإلكترونية الخدمات بوابة طلاقإ. 
 الخاص والقطاع الحكومية غير المنظمات مع الخدمات تقديم في والتكاملية الشراكة تعزيز. 

 ثاني ا: التعقيب على السياسة

زال هناك بعض الإدارة العامة للصيدلة على تحسين الخدمات المقدمة للمواطن، ولكن لاعملت 
يات اعتماد وعمل الإشكاليات المرتبطة في الموافقات المطلوبة لتوريد الأدوية والمستلزمات الطبية من الخارج

، والتي ترهق الشركات، مثل: موافقة الإدارة العامة برام الله وموافقة الاحتلال والتنسيق عبر الشئون التراخيص
من ثم يجب السعي لتوفير منظومة واضحة تخفف من الضغط على المدنية وموافقة الإدارة العامة بغزة، و 

المستوردين، وهذا يتطلب تحسين الخدمات المنوي تقديمها عبر شراكة وتكاملية بين اتحاد شركات الأدوية ونقابة 
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 دالصيادلة وأطراف الإنتاج، وتطوير الرؤية التقنية الخاصة بالإدارة الذكية للقطاع الدوائي والتي تقلل الجه
 .والوقت والتكلفة

 .الةالفع   الأولوية: الحكومة 3.2.2

 .والشفافية المساءلة تعزيز :ةالسياس 3.2.2.1

: التدخلات السياساتية  أولا 

 .مأسسة التزام المؤسسات الحكومية بمدونة السلوك الوظيفي ومكافحة الفساد بكل أشكاله 
 إلى المعلومات. تعزيز الشفافية في عمل الحكومة بما يشمل الحق في الوصول 
 .تعزيز دور المؤسسات الرقابية المالية والإدارية 
  تعزيز الإدارة العامة المرتكزة على النتائج والأداء واستكمال عملية دمج التخطيط بالموازنة والتحول

 لموازنة البرامج.
 .دارتها بفعالية  تنمية الموارد البشرية في قطاع الخدمة المدنية وا 
 اعي في سياسات الحكومة وبرامجها وموازنتها.إدماج النوع الاجتم 

 ثاني ا: التعقيب على السياسة

الإدارة العامة للصيدلة إلى تعزيز الشفافية في العمل والرقابة على المؤسسات الصيدلانية المختلفة دأبت 
 بكل مستوياتها من مستودعات وصيدليات ومخازن وشركات، وقد عملت على سهولة الوصول إلى البيانات
م توالمعلومات المرتبطة بالإدارة العامة والقطاع الدوائي والمخزون الدوائي، واستكمال دمج التخطيط بالموازنة، و 

 .م2021مطلع عام  بموازنة البرامجل العمل يتحو 

هناك حاجة ماسة إلى تعزيز التنمية للموارد البشرية العاملة في الإدارة العامة للصيدلة وأطراف الإنتاج، 
عادة مد وهناك  معوقات تحول دون الارتقاء بهم في عدة مجالات مثل التكنولوجيا الحديثة للتصنيع الدوائي، وا 

الحياة للأدوية المنتهية الصلاحية، ودورة خاصة في التسويق الدوائي، وتقنيات التصنيع بالنانو وغيرها من 
ي سواء القطاع الدوائبعمال المرتبطة كما اهتمت في دمج النساء والفتيات في الأ مسارات الارتقاء الوظيفي.

 .العام أم الخاص أم المجتمعي أم الأهلي
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 .العام المال إدارة وفعالية كفاءة :السياسة 3.2.2.2

: التدخلات السياساتية  أولا 

  دارة تعزيز إدارة المال العام، وضمان الاستدامة المالية مع التركيز على تطوير السياسة المالية الكلية وا 
 العام والمشتريات. الدين

  زيادة الإيرادات بالتركيز على توسيع القاعدة الضريبية، وتحسين آليات التحصيل وحشد الدعم الخارجي
 وترشيد النفقات.

 .عادة هيكلتها؛ لتعزيز كفاءتها في تقديم الخدمات  إصلاح المؤسسات العامة وا 

 ثاني ا: التعقيب على السياسة

تطبيق هذه السياسات، أهمها: الحصار الإسرائيلي الخانق على  هناك مجموعة  تحديات  تحول دون
قطاع غزة، وتعدد المرجعات الضريبية ما بين قطاع غزة والضفة الغربية، وأن هناك مؤشرات  واضحةا في تراجع 
دعم القطاع الدوائي، وانخفاض قيمة الحصة المالية الموجهة، من التمويل للقطاع الدوائي بقطاع غزة، مقارنة 

 بالضفة الغربية، وهذا يتضح أثره على نسبة العجز الكلي للأصناف الدوائية والمستلزمات الطبية.

كما عملت الإدارة العامة للصيدلة على تطوير الهيكل التنظيمي بما يتماشى مع الاحتياجات والواقع 
سبب بها والاجتماعية التي توتطوير الخدمة المقدمة للمجتمع في ظل التهديدات الاقتصادية والأمنية والسياسية 

 الاحتلال.

 .لأجندة السياسات التعقيب على المحور الثاني 3.2.3

مددددن شددددأنها أن تسدددداعد  التددددي ،التدددددخلات السياسدددداتيةالحكومددددة فددددي قطدددداع غددددزة العديددددد مددددن وضددددعت 
وقدددددد  ،هوخاصدددددة فدددددي مجدددددال التخطددددديط الددددددوائي وتعزيدددددز العمدددددل للمدددددرأة فيددددد ،فدددددي تحقيدددددق السياسدددددات الوطنيدددددة

، وعملدددددت الإدارة العامدددددة بالشدددددراكة كافدددددة نتددددداجطدددددراف الإالمعلومدددددات لأ عدددددايير تسددددداهم فدددددي وصدددددولوضددددعت م
لمنددددازل كجدددددزء ى الددددإعلددددى تحسدددددين خدددددمات الأدويددددة ووصدددددولها  ،مددددع الأونددددروا والقطدددداع المجتمعدددددي والأهلددددي

يدددددددلل علددددددى مرونددددددة منددددددع تفشددددددي وبدددددداء كورونددددددا ضددددددمن سياسددددددة حكوميددددددة واضددددددحة؛ وهددددددذا الاسددددددتجابة لمددددددن 
وقددددددد سدددددداهمت الإدارة العامددددددة فددددددي تطبيددددددق بعددددددض  أقرتهددددددا الأجندددددددة الحكوميددددددة. التدددددديية السياسددددددالتدددددددخلات 
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أن القطدددداع يتعددددرض ، خاصددددة السياسددددات بمددددا يتماشددددى مددددع الظددددروف الإداريددددة والاقتصددددادية فددددي قطدددداع غددددزة
وتراجددددددع مؤشددددددرات الدددددددعم الدددددددولي للقطدددددداع  ،غددددددلاق المعددددددابر بددددددين الحددددددين والآخددددددرشددددددر وا  للاسددددددتهداف المبا

ممددددا رفددددع معدددددلات الاسددددتهلاك  ؛فددددي قطدددداع غددددزة 19انتشددددار فيددددروس كوفيددددد عددددن  الناجمددددةوالآثددددار الدددددوائي، 
 مدددددن خدددددلال مدددددد حيددددداة الددددددواء ،وتعمدددددل الحكومدددددة علدددددى ترشددددديد النفقدددددات ات الطبيدددددة والأدويدددددة.علدددددى المسدددددتلزم

 .على بعض الأدوية

 التنمية المستدامة: في الأجندةالمحور الثالث تحليل  3.3

 .الاقتصادي الاستقلال سينالأولوية: تح 3.3.1

 .الفلسطيني الاقتصاد مقومات بناء :السياسة 3.3.1.1

: التدخلات السياساتية  أولا 

 .إعادة بناء القاعدة الإنتاجية للاقتصاد الفلسطيني وتطويرها بالتركيز على الصناعة والزراعة والسياحة 
 .جذب الاستثمار المحلي والأجنبي المباشر وتشجيعه 
 ذ مشاريع البنية التحتية الحيوية اللازمة للاقتصاد.تصميم وتنفي 
 .تعزيز دور القطاع المالي في إسناد نمو القطاع الخاص 
 .جسر الفجوة التنموية بين المحافظات الشمالية والجنوبية 

 ثاني ا: التعقيب على السياسة

ل التركيدددددز الاقتصدددداد الدددددوائي إلددددى تطددددوير وتنميددددة وتعزيدددددز الاسددددتثمار فيدددده؛ وذلددددك مددددن خددددلايحتدددداج 
علدددددددى الصدددددددناعات الدوائيدددددددة فدددددددي مجدددددددالات متنوعدددددددة وبمدددددددا يسددددددداهم فدددددددي تطدددددددوير البنيدددددددة التحتيدددددددة الخاصدددددددة 

صددددددعوبة تعزيددددددز دور القطدددددداع المددددددالي فددددددي إسددددددناد القطدددددداع الخدددددداص، نظددددددراا  إذ يلاحددددددظبالاقتصدددددداد الدددددددوائي، 
ضدددددرائب، وتحكدددددم للحالدددددة الماليدددددة المترديدددددة التدددددي يعانيهدددددا القطددددداع العدددددام، وتحكدددددم الاحدددددتلال فدددددي عائددددددات ال

السددددلطة الفلسددددطينية فددددي الضددددفة بدددددورة المددددال الموجدددده للمشدددداريع التنمويددددة فددددي قطدددداع غددددزة؛ ممددددا سدددداهم فددددي 
 عدم القدرة لسد الفجوة بين المحافظات الشمالية والجنوبية.
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 .للجميع لائقة عمل فرص توفير :السياسة 3.3.1.2

: التدخلات السياساتية  أولا 

 ق فرص عمل دائمة، من خلال شراكات استثمارية بين القطاع العام اعتماد إجراءات تعمل على خل
 والخاص.

  اعتماد إجراءات تهتم بالإسراع في إطلاق المشاريع الريادية لإعادة تأهيل الخريجين وتشغيليهم من كلا
 الجنسين.

 .دعم صندوق التشغيل الفلسطيني 
 ة.المهنيوالصحة معايير السلامة ضمان بيئة عمل آمنة ومراعية ل 

 ثاني ا: التعقيب على السياسة

انتشددددددار البطالددددددة فددددددي المجتمددددددع الفلسددددددطيني، أث ددددددر بشددددددكل مباشددددددر علددددددى القطدددددداع الدددددددوائي، وقددددددد  إن
عملدددددددت نقابدددددددة الصددددددديادلة علدددددددى التنسددددددديق مدددددددع وزارة العمدددددددل لتدددددددوفير فدددددددرص عمدددددددل مؤقتدددددددة للخدددددددريجين، ولدددددددم 

نظددددددراا لصدددددعوبة ذلددددددك، وارتبدددددداط  تسدددددتطع الإدارة العامددددددة إطدددددلاق مشدددددداريع رياديدددددة خاصددددددة بالقطدددددداع الددددددوائي؛
التصددددنيع الدددددوائي بصددددحة المجتمددددع، والمعددددايير التددددي تفرضددددها منظمددددة الصددددحة العالميددددة، ولكددددن مددددن خددددلال 

تفاوتددددددداا فدددددددي تطبيدددددددق إجدددددددراءات  لدددددددوحظلشدددددددركات والمصدددددددانع والمخدددددددازن والصددددددديدليات، لالزيدددددددارات الميدانيدددددددة 
فددددددي المنشددددددآت التابعددددددة للقطدددددداع الدددددددوائي ومعددددددايير السددددددلامة والصددددددحة المهنيددددددة للعدددددداملين الأمددددددن والسددددددلامة 

 العام والخاص والأهلي والمجتمعي.

 .ملائمة استثمارية بيئة توفير :ةالسياس 3.3.1.3

: التدخلات السياساتية  أولا 

 .تقديم الدعم للشركات النائية وتنمية المنشآت المتناهية الصغر والصغيرة والمتوسطة 
 جراءات إدارية مسا  ندة لقطاع الأعمال.توفير بيئة تشريعية وا 
 .توفير تكنولوجيا المعلومات والاتصالات اللازمة لتطوير قطاع الأعمال 
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 ثاني ا: التعقيب على السياسة

تعدددددداني الحكومددددددة مددددددن أزمددددددات ماليددددددة متتاليددددددة؛ لددددددذا لددددددم تسددددددتطع تعزيددددددز الدددددددعم للمنشددددددآت الدوائيددددددة 
يعددددداني مدددددن قلدددددة تدددددوفير الأدويدددددة،  والمشدددداريع المرتبطدددددة بالقطددددداع الخددددداص، وكمدددددا وأن القطددددداع الددددددوائي العدددددام

وهنددددداك عجدددددر كبيدددددر يصدددددل إلدددددى الثلثدددددين فدددددي الأدويدددددة والمسدددددتلزمات الطبيدددددة، وهنددددداك رصددددديد صدددددفري للعديدددددد 
منهددددا، وتعدددداني المنظومددددة القانونيددددة الدوائيددددة مددددن تضددددارب واخددددتلاف بددددين الأنظمددددة السددددارية فددددي قطدددداع غددددزة 

قطددددددداع الأعمدددددددال الخاصدددددددة بالتصدددددددنيع  والضدددددددفة الغربيدددددددة، وهنددددددداك حاجدددددددة ماسدددددددة لتدددددددوفير تقنيدددددددات لتطدددددددوير
 والتخزين الدوائي والتداول للمستلزمات الصيدلانية.

 .الفلسطينية الصناعة تعزيز :ةالسياس 3.3.1.3

: التدخلات السياساتية  أولا 

 .دعم المنتج الوطني وحمايته وزيادة قدرته التنافسية 
 .زيادة حصة المنتج الفلسطيني في السوق المحلي 
 قطاعات الإنتاجية في المحافظات الجنوبية.إعادة بناء ال 

 ثاني ا: التعقيب على السياسة

يعددددداني مجدددددال التصدددددنيع الددددددوائي مدددددن تحكدددددم الاحدددددتلال بتدددددوفير المدددددواد الأوليدددددة الخاصدددددة بالتصدددددنيع 
الدددددوائي، وهدددددذا يتطلدددددب تعزيدددددز الإجددددراءات وفدددددتح مسدددددارات لتدددددوفير الإمدددددادات الخاصدددددة بدددددالمواد الأوليدددددة مدددددن 

معبددددر رفددددح؛ ممددددا يددددنعكس إيجابدددداا علددددى زيددددادة الحصددددة الدوائيددددة فددددي السددددوق المحلددددي،  جمهوريددددة مصددددر عبددددر
كمددددددا وأن منشددددددآت الاقتصدددددداد الدددددددوائي تددددددأثرت بشددددددكل مباشددددددر خددددددلال الاعتددددددداءات العسددددددكرية علددددددى قطدددددداع 

علددددددددى الاقتصدددددددداد  وانعكاسددددددددة السددددددددلبيغددددددددزة؛ ممددددددددا سدددددددداهم فددددددددي تراجددددددددع مؤشددددددددرات الإنتدددددددداج الدددددددددوائي، ومددددددددن 
 الصيدلاني.
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 .للجميع ومتاحة جودة ذات شاملة صحية رعايةوية: الأول 3.3.2

 .للجميع الشاملة الصحية الرعاية خدمات توفير :ةالسياس 3.3.2.1

: التدخلات السياساتية  أولا 

 .تعزيز الاستدامة المالية لنظام الرعاية الصحية 
 .الارتقاء بمستوى الخدمات الصحية وجودتها 
  خدمات الرعاية الصحية.زيادة المساواة في الوصول والحصول على 

 ثاني ا: التعقيب على السياسة

هندددددداك اهتمامدددددداا واضددددددحاا مددددددن الحكومددددددة فددددددي الرعايددددددة الصددددددحية بجددددددودة أفضددددددل تراعددددددي المؤشددددددرات 
يحصدددددل أن الأدويدددددة  وقدددددد لدددددوحظ الصدددددحية العالميدددددة، ووصدددددول الخددددددمات لشدددددرائح وطبقدددددات المجتمدددددع كافدددددة.

الأوندددددددددروا بالشدددددددددراكة مدددددددددع المسدددددددددتويات الحكوميدددددددددة جميدددددددددع المدددددددددواطنين دون اسدددددددددتثناء، وتعمدددددددددل إدارة  عليهدددددددددا
والأهليددددددة المختلفددددددة؛ لتددددددوفير الأدويددددددة بأسددددددعار تددددددتلاءم مددددددع المجتمددددددع الفلسددددددطيني، ووضددددددعت الإدارة العامددددددة 
للصددددددديدلة العديدددددددد مدددددددن الخطدددددددط للارتقددددددداء بمسدددددددتوى الخددددددددمات الصددددددديدلانية وتطدددددددوير البنيدددددددة التحتيدددددددة لهدددددددا 

 ل تفشي وباء كورونا.ووظفت التكنولوجيا في الإدارة عن بعد في ظ

 .ورفاهيته المواطن بصحة الارتقاء :السياسة 3.3.2.1

: التدخلات السياساتية  أولا 

 .تعزيز الرعاية الصحية الوقائية وتعزيز الوعي والسلوك الصحي للمواطنين 
 .تعزيز برامج إدارة الأمراض المزمنة وتطبيق السياسة الوطنية بهذا الخصوص 

 سياسةثاني ا: التعقيب على ال

اهتمت الإدارة العامة للصيدلة بوصول الأدوية لأصحاب الأمراض المزمنة بشكل شهري، وذلك بالشراكة 
مع الإدارة الصحية بالأونروا والقطاع المجتمعي وفق سياسة وطنية تم تطبيقها. كما عمدت الإدارة العامة على 

ية، ات التي من شأنها تعزيز حماية الصحة المجتمعتعزيز الإعلام الوقائي للعديد من الأدوية واللقاحات والتطعيم



 والمأمول الواقع بين غزة قطاع في الـدوائية السـيـاسات إدارة                   المغير شرخ، أبو

 

70 

2023.     برلين – ألمانيا-والاقتصادية والسياسية الاستراتيجية للدراسات مقراطيالدي المركز إصدارات  

 

 زلاوتحسين السلوك المجتمعي، ولكن هناك حاجةا ماسةا لتنمية الجانب التوعوي في مجال تخزين الأدوية في المن
 .دون الاستفادة منها وتكدسها وانتهاء صلاحيتها

 .لأجندة السياسات الثالثالتعقيب على المحور  3.3.3

ايير معددددددد وجدددددددودوذلدددددددك مدددددددن خدددددددلال  ،حدددددددق لكدددددددل مدددددددواطن وتدددددددوفير الددددددددواء لصدددددددحيةالرعايدددددددة اتعتبددددددر 
ممددددا يددددنعكس بشددددكل إيجددددابي  ؛مددددع التركيددددز علددددى أصددددحاب الأمددددراض المزمنددددة ها للمرضددددىواضددددحة لوصددددول
تسددددددددم بالكثافددددددددة السددددددددكانية ح الملائددددددددم لمجتمددددددددع يلاوتحقيددددددددق الإصدددددددد ،المسددددددددتدامة المجتمعيددددددددةعلددددددددى التنميددددددددة 

التوزيددددددع العددددددادل ومددددددن حقدددددده الحصددددددول علددددددى  ،الحصددددددارويقددددددع تحددددددت  ويتعددددددرض لتددددددوترات كبيددددددرة ،المرتفعددددددة
المددددددؤثرة علددددددى الصددددددحة النفسددددددية والبدنيددددددة والعقليددددددة  طروتحصددددددين الأسددددددر مددددددن المخددددددا ،فددددددي الددددددوطن ءللدددددددوا

اء، واهتمدددددت الأولويدددددة اسدددددتخدام الددددددو  سدددددوء المجتمدددددع مدددددن تقدددددي التددددديات الوقائيدددددة جدددددراءالإ عبدددددروالجسدددددمانية، 
ممددددا  ؛والتددددي مددددن ضددددمنها الاقتصدددداد الدددددوائي ،ثمار فددددي المجددددالات المختلفددددةفددددي تنميددددة الاسددددت اا الثالثددددة أيضدددد

 نعاش القطاع الدوائي في الأراضي الفلسطينية.يتطلب تدخلات عاجلة لإعادة إ

 :السياساتأجندة التعقيب على تحليل  3.4

ة بشكل مختصسياسة  ةيوجد بها أي لا أظهر التحليل لكافة محاور الأجندة والتدخلات السياساتية أنه
يات ، وبما أن العملعامة واحدة اهتمت بالرعاية الصحية ولكن هناك تدخل سياسة   ،في القطاع الدوائيمباشر 

المرتبطة بالقطاع الدوائي متداخلة ما بين الاقتصاد وبناء المنظومة الإدارية والقانونية والتشريعية وتطوير 
ا ممن الأنشطة يمكن دمجها مع السياسات القائمة وفق  فإن هناك العديد استجابة الحكومة لاحتياجات المجتمع

دمات تحسين الخلوهذا بدوره ينعكس على استجابة الإدارة العامة للصيدلة  ،ذكر في تحليل محاور الأجندة
دخالها من المعابر ،الحكومية الصيدلانية المرتبطة بشروط توريد الأدوية زيادة ، أو تعزيز المصانع المحلية لوا 

لى أن تحدد ع ،والاتفاقيات مع المنظمات الدولية في توجيه التمويل للقطاع الدوائي ،المصنعة محليااالأصناف 
 لقطاع الصحي.إجمالي تمويلات امن  هالحكومة سياسة وطنية واضحة لتحديد أولويات التمويل في

 إدارةعى ستتي الأهداف الو د السياسة الوطنية الخاصة بالأدوية يتحدعلى عملت الحكومة في قطاع غزة 
ع ويتعين على السياسة الشاملة أن تأخذ بعين الاعتبار جمي ها،يلإالوصول إلى تحقيقها، وسبل  الدوائيالقطاع 
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 ةالدوائي تكلاالمش حل ء الإطار الوطني للتعامل معبما يساهم في بنا .نتاجوأطراف الإ، الدوائيالقطاع  مكونات
 . بة لهاووضع الحلول المناس بشقيها العام والخاص

 :الجهات المسؤولة عن إدارة السياسات الدوائية في قطاع غزة :الثالث المبحث

 :ة للصيدلةامالع الإدارة .1

تتبع  وهي ،المسؤولة عن إدارة القطاع الدوائي بكل مكوناته غزة قطاعالجهة الحكومية الأولى في  تعد
 والتشاور لتنسيقبا الدوائي القطاع قيادة دعم على ملتعو  .وفقاا للهيكل الإداري الحكومي وزارة الصحة الفلسطينية

 واعتماد ،السياسات إدارة منظومة تعزيز إطار في وذلك المباشرة، وغير المباشرة العلاقة ذات المكوناتكافة  مع
 مستمر شكلب الأدوية قوائم وتحديث الدوائية، المنتجات وتحسين الأداء جودة ل علىتعم التي الدوائية السياسات

 الدوائي الصرف منظومة تعزيز تعمل على كما فلسطين، في الدوائي الدليل لتطوير المستمرة الجهود منض
صدارو  ،والأمراض المزمنة السرطان لعلاج  يسمح لا التي والأدوية الخطرة العقاقير بتداول الخاصة التعليمات ا 

 في لتخزينا وجودة فاعليتها، ومستوى ةالأدوي جودة وتحسين ،(المراقبة الأدوية) الطبيب بروشتة إلا صرفهاب
 .الأدوية استعمال وترشيد وتطويرها، الطبية المستودعات

 ،الأدوية مخازن دائرة منها دوائر عدة من تتكون متكاملة، إدارية منظومة للصيدلة العامة الإدارة تعد
 .الدوائية والمعلومات التخطيط دائرةو  الدوائي، التسجيل ودائرة الدوائية، الرقابة ودائرة الطبية، المهمات ودائرة

 (.2018(، )أبو شرخ، 2009)وزارة الصحة الفلسطينية، 

 :الدوائية السياساتالإدارة العامة للصيدلة في إدارة  دور .2

 إدارة شئون القطاع الدوائي العام والخاص. -
 .بما يتعلق بمجال الأدوية والدولية يةقليموالإ المحلية الجهات مع التعاون -
 .ومرنة واضحة وتشغيلية تنفيذية عمل خطط عنها تنبثق استراتيجية أهداف وضع -
 .القرارات صناعة في العلاقة ذات الجهات مشاركة -
 ، والأمراض المزمنة والمتلازمة.كورونا وباء مواجهة في مميز دورلها  -
 .يميةالإقلالمحلية و  التعليمية والمؤسسات والجامعات الأكاديمية المؤسسات مع للتعاون آفاق فتح -
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 يف ازدواجية ووجود وتداخل الجهات تعدد رغم ،الدوائية المنتجات على الرقابية الأنشطة تنفيذ -
 .كمنح التراخيص وغيرها ،الصلاحيات

تنظيم الأنشطة الدوائية في المجال القانوني والحوكمة والاستيراد والتداول والانتاج وغيرها من العمليات  -
 .ذات العلاقة

 التنافسية بين موردي الأدوية والشركات المصنعة. تنظيم العلاقة -

 :(أنماط-هيكلية-واقعمراحل إدارة القطاع الدوائي في قطاع غزة ). 3

دارة السياسات الخاصة  إدارة القطاع الدوائي واحد من أهم مجالات إدارة المنظومة الصحية الحكومية، وا 
فيذ ي مجالات الأدوية وتسويقها واستيرادها وتداولها، وتنبهذا القطاع لتتناغم مع الواقع والمتغيرات المتوقعة ف

برامج الإصلاح الدوائي في المستشفيات والتعامل معها حسب الاحتياج، والحد من التصرف غير المسئول مع 
بعض الأصناف، منها خاصة التي تحتاج إلى وصفة طبية، إذ تركز منظمة الصحة العالمية في توجيه 

طاع ولفهم طبيعة مراحل إدارة القرشيدة للقطاع الدوائي، ومعالجة الاستغلال والهدر فيه، المجتمعات للإدارة ال
الدوائي تم تحليل وتطبيق منهجية مراحل إدارة القطاع الدوائي اللبناني وفقاا للإطار العام للإدارة الرشيدة في 

(، 2020دراسة أبو شرخ، وآخرون،  القطاع الدوائي العام بلبنان )وزارة الصحة اللبنانية، د. ت(، وتم تحليل
 إدارة القطاع الدوائي فيما يلي: وعليه تمر مراحل(؛ 2018والبناء على مخرجات نتائج دراسة )أبو شرخ، 

في و  تشكيل النظام الإداري والتبعية الفنية والاستراتيجية والإدارية للمؤسسة المسئولة عن الدواء: -
ة العوامل الاجتماعية المرتبطة بالوعي الاجتماعي والمفاهيم هذه المرحلة يتم التقييم الوطني، ودراس

الخاطئة، ومتطلبات المجتمع في المجال الدوائي والمستلزمات الطبية والمستهلكات الصحية، والمجال 
 الإداري من خلال تأهيل الكوادر البشرية ودعم القوانين والأنظمة وتطويرها.

لالتزام الدولة بتحقيق الأهداف ومتابعة الإجراءات والأنشطة  وذلك السياسات الدوائية الوطنية: تطبيق -
سم السياسة ؛ لر العام والخاص، ومشاركة جميع الأطراف الفاعلة الرئيسية فيه الدوائيالمرتبطة بالقطاع 

دارتها فنياا ومهنياا  .الدوائية الوطنية بما يحقق الانسجام مع المقومات الفاعلة وا 
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صحي وال الدوائيصين في المجال تار الأدوية الأساسية وتدريب المخلاختي وضع مبادئ توجيهية: -
 ب للدواء.الجيد والمناسوالصرف على ممارسة مهنة الصيدلة والطب والعلاقة الترابطية بينهم، والتداول 

وهي تطوير دور العدالة والصدق والأمانة وخدمة الصالح  خلاقيات المهنة:بناء إطار القيم والسلوك وأ -
وتعزيز العدالة والإنصاف في الحقوق الدوائية للفئات المجتمعية كافة، بما يتوافق مع الدخل العام، 

الخاص، ونشر وتعميم أخلاقيات وسلوكيات العمل الجيد وتنمية الوعي بطبيعة الأدوية والتأثيرات 
 الأدويةالجانبية لها، واستخدامها بشكل يتلاءم مع العلاج والوقاية ومحاربة أشكال الإدمان على 

 .باستمرار المحظورة ومراقبتها

العمل على وضع الخطط المناسبة لآليات التعامل مع مكونات القطاع الدوائي  تخطيط القطاع الدوائي: -
والشراكة في متابعتها، وفقاا للأصول المتعارف عليها في بناء الخطط الاستراتيجية، والتي تتوافق مع 

شراك ية، وتحليل المشكلااتالتدخلات السياس ت وتشكيل اللجان لجمع المعلومات وخطط التنافس، وا 
ضع و ممثلي منظمة الصحة العالمية، وتحديد الأولوية الدوائية بناء على الواقع الصحي في الدولة، و 

 الاستثمار الدوائي.نحو  نشطة توجه التمويللأخطط 

عمل ت الدوائية، واستمرارية التنظيم الأنشطة الخاصة بأولويات السياسا تنظيم أعمال القطاع الدوائي: -
بها طبقاا لمتغيرات العرض والطلب في السوق المحلي، وحسب المخاطر التي تهدد القطاع الصحي، 
والمعايير الدولية التي تحددها منظمة الصحة العالمية، ومساندة صناع القرار في تنظيم قراراتهم بما 

جتماعية والسياسية والاقتصادية للمؤسسة الدوائية، يتلاءم مع المهام والأحداث والمتغيرات الصحية والا
ويتم العمل على تنظيم الجودة الدوائية والتصنيع الجيد للدواء وتنظيم أولويات التمويل، والتسعير الدوائي 
المحلي والمستورد، وتنظيم العلاقة بين القطاع الدوائي العام والخاص، والمستودعات الدوائية، وأصحاب 

 صانع ونقابة الصيادلة والجامعات التي تعمل على تخريج الصيادلة.الشركات والم

وهي عمليات وأنشطة تهدف إلى توجيه المجتمع والشركات المصنعة والمستوردة  توجيه القطاع الدوائي: -
والمؤسسة الدوائية الحكومية لدراسة التأثيرات الجانبية، ودراسة كفاءة المنتجات الدوائية، وتوجيه أطراف 

اج لتحقيق التكامل مع التوجهات الوطنية، ومتابعة ورصد استيراد وتوريد وصرف الأدوية، والس ب ل الإنت
الممكنة لتحقيق الأمن الدوائي، وتوجيه العمليات الإنتاجية وفق ممارسات التصنيع الجيد؛ لتحقيق الجودة 
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نظمة لتداول، وتوجهات موتوجيه الموردين للعمل وفق الأدلة الخاصة بالاستيراد والنقل والتخزين وا
الصحة العالمية في مد حياة الدواء، أو التخلص الآمن من الأدوية منتهية الصلاحية وغير الفاعلة أو 

 .أو سيئة التصنيع الفاسدة

لمتابعة لواللجان الرقابية  الهيئاتتعمل الجهات الحكومية على تشكيل  الرقابة على القطاع الدوائي: -
لخدمات ات وا، والرقابة على جودة الإجراءءم الدواترشيد استخداجات الدوائية و بة على جودة المنتالرقاو 

دارة عمليات الإوالأم ة لتوجهات منظم طبقاا  ،صلاح للقطاع الدوائين الدوائي وحماية المخزون منه، وا 
 ليةتراعي السياسات الدو  التيوتطبيق الأدلة  ،سياسات الابتكار الدوائي ومتابعةالصحة العالمية، 

ماية من بما يحقق الح ، والعلاقات البينية مع أطراف الإنتاج،للأدوية، والرقابة على السياسة البحثية
 .المهددة للقطاع الدوائي المخاطر

القطددددداع  اإدارة القطدددداع الدددددوائي جدددددزء مددددن رسددددم السياسدددددة الصدددديدلانية والدوائيدددددة العامددددة، عبددددر تنظددددديم هددددذ إن
وفقادددددا للظدددددروف السياسدددددية أو النزاعدددددات الطائفيدددددة أو العرقيدددددة أو كدددددل دولدددددة أو اقلددددديم حسدددددب واقدددددع ومتغيدددددرات 

الصددددددراعات علددددددى السدددددددلطة، أو العقوبددددددات الاقتصدددددددادية والسياسددددددية التددددددى تفرضدددددددها المنظومددددددة العالميدددددددة، أو 
الاعتددددددداءات العسددددددكرية بددددددين الدددددددول وتكددددددرار الصددددددراعات العالميددددددة وتأثيراتهددددددا غيددددددر المباشددددددرة علددددددى الدددددددول 

لعديدددددد مدددددن المخددددداطر المهدددددددة للمنظومدددددة وسدددددي الأوكراندددددي وتدددددأثيره، ممدددددا يشدددددكل االناميدددددة مثدددددل الصدددددراع الر 
ية اتواسدددددتنزافها، وهدددددذا يتطلدددددب اسدددددتنباط السياسدددددات غيدددددر المباشدددددرة والتددددددخلات السياسددددد لتلدددددك الددددددولالدوائيدددددة 

 المؤثرة في القطاع الدوائي وتحويلها إلى استراتيجيات لبناء منظومة استراتيجية.

 :ون في تطبيق السياسةالفاعلون والمؤثر  .4

اسددات الواردة في يجابي بتطبيق السددياا في الفعالية والتأثير الإأسدداسددي اا وزارة الصددحة الفلسددطينية لاعب تعد
وخاصة في تمثيل دولة فلسطين في المنظمات الخارجية والاتفاقيات الدولية،  ،لأجندة السياسات المحور الأول

 ي وفق التالي:لة في القطاع الدوائعوتصنف الجهات الفا
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 :جهات محلية 4.1

، ائيفي القطاع الصحي والدو  ،مةتدير قطاع غزة أولى الجهات المؤثرة والمهت التيالجهات الحكومة  تعد
، يد الوضع الدوائي في غزةوتقي ،يتنوع تأثيراتها ما بين تأثيرات سلبية في التحكم التيليها السلطة الفلسطينية ت
فصائل تجبيها عبر الضرائب، ويلي ذلك ال التيستجابة لتوفير الأدوية من الأموال يجابية عبر الاو تأثيرات إأ

رغام الاحتلال على تفكيك الأزمات ،إدارة الشأن السياسي العام للقطاعالفلسطينية اللاعب الأساسي في   التي وا 
اع غزة الإنسانية، ات قطفصائل المقاومة التى تدير التفاوض غير المباشر لتلبية متطلبيواجهها القطاع، وخاصة 

ي قدم العديد والذ ،"المركز الفلسطيني للتواصل الإنساني "فتاو ساهم في توفير التمويل اللازم لقطاع غزة، مما ي
 ،اثة الطبيةغسة الهلال الأحمر الفلسطيني، والإأبرزها مؤس ،مجتمعةالهلية و الأمؤسسات المن البرامج الدوائية و 

 رظهوالتي  ،ع الصحابة الطبي، ومؤسسة أصدقاء المريض، وجمعية السلامةومجم ،واتحاد اللجان الصحي
ن لمصابيلوتوفير الأدوية والعلاجات  ،معالجة الأزمات الصحية الناتجة عن مسيرات العودة اا خلالواضحتأثيرهم 
   فيها.

متطلباتها و واهتمت وتفاعلت مع الأزمات الصحية  ،يجابيبشكل إالمؤسسات الأهلية والمجتمعية أث رت 
واستدامة تدفق الاحتياجات في ظل الأزمات  ،ولها تاريخ حافل في دعم القطاع الصحي ،العلاجية والدوائية

لحدود ا في التعامل مع المصابين خلال استهداف المتظاهرين علىذلك يعانيها قطاع غزة، كما ظهر  التي
صابتهم بإصابات خطيرة  بيرة، وتمثل جمعية الهلال الأحمر وتطلب تدخلات علاجية ك ،في الأطرافوا 

من حيث الاستجابة وتقديم العلاج وتوفير المستلزمات الصحية عبر  ،في المجتمع اا كبير  اا الفلسطيني دور 
تشفى مس :مثل ،تقدمها الجمعية، وقدمت المؤسسات الصحية الخيرية العاملة في قطاع غزة التيالمساعدات 

مؤسسات ، و القدس ومستشفى الصحابة واتحاد لجان العمل الصحي الخدمة العامة ومستشفى يافا، ومستشفى
لتوفير المتطلبات الدوائية والعلاجية للمصابين وأصحاب  ؛العديد من المساهمات الداعمة الإغاثة الطبية

 .الأمراض المزمنة، وتقديم خدمات العلاج المنزلي لهم
عتداءات الا ين خلالة للمرضى والمصابوتعمل وزارة الصحة الفلسطينية على تقديم الخدمات الدوائي

تمع، وتلبية احتياجات المج ،ية على قطاع غزة، وهي اللاعب الأساسي في المجال الدوائيسرائيلالعسكرية الإ
 ،الأدوية تعمل على توفير التيوشركات الأدوية الموردة للأصناف الدوائية المتعددة لقطاع غزة، ومصانع الأدوية 
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حسب سماح الاحتلال لدخول المواد الخام الخاصة  اا وزارة الصحة في تصنيعها محليحت سم التيوفق الأصناف 
ة احتياجات كان لها التأثير المباشر في تلبي التيومستودعات تخزين الأدوية  ممارسات التصنيع الجيد، وفق ،بها
 (.2.3فاعلة في شكل )تلخص الجهات التو  للقرارات الصادرة عن الإدارة العامة للصيدلة. اا ، وفقوزارة ال

 ؤثرون المحليون في تطبيق السياسة( الفاعلون والم2.3شكل )

 
 ية:إقليمجهات  4.2

بشكل  هاور د، ولم يتضح ية الفاعلة في الملف الفلسطينيقليمالجهات الإ أبرزجامعة الدول العربية  تعد
رات العربية المتحدة، والكويت من مصر والأردن وقطر والمغرب والإما ، بينما تعدمباشر في القطاع الدوائي

وافل ق عبرلأدوية والمستلزمات الطبية ادعم في مباشر وكان لها دور  الجهات الفاعلة في القطاع الدوائي
غزة،  بها قطاع ر  م التيالاعتداءات  خلالساهمت في توفير متطلبات القطاع الدوائي ، و المساعدات الطبية

 مما ساعد الحكومة على تجاوز العديد من الأزمات. ؛اء كوروناوبعض المستلزمات الخاصة بتفشي وب
اشر للتجاور والحدود والارتباط المب اا ؛ نظر الجهة الفاعلة والمؤثرة الأبرز في القطاع الدوائيمصر تعد 

والعديد  ،حمد عملت على إنشاء مستشفى التيية الخاصة بالقطاع الدوائي، وتليها قطر نسانفي تسيير القوافل الإ

في الفاعلون والمؤثرون المحليون 

تطبيق السياسة الدوائية

وزارة الصحة الفلسطينية

حكومة غزة

السلطة الفلسطينية

الفصائل الفلسطينية 

الهلال الأحمر الفلسطيني

يالقطاع الطبي الأهلي والمجتمع

الجمعيات الأهلية والمجتمعية
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طرية عبر المنح التى قدمتها اللجنة الق من المراكز الطبية وتوفير الأدوية وغيرها من احتياجات القطاع الدوائي
ومعهم قوافل المساعدات تحتوي على الأدوية  ،طبية اا أرسلت وفود التي، وبعد ذلك الأردن لإعمار قطاع غزة
وما زالت مستمرة في إرسال القوافل الدوائية  الطارئللوضع  اا شهور وفق 3، ويتم توريدها كل والمستلزمات الطبية

 ،صحيودعم القطاع ال ،ساهمت في توفير العديد من الأدوية التي، ثم الإمارات العربية المتحدة بشكل مستمر
عملت على إنشاء مستشفى ميداني مع توفير  التي، والمغرب سسات المجتمع المدني ذات العلاقةعبر مؤ 

مسيرات العودة. كما وأن هناك العديد من الدول العربية  أثناءوذلك  ؛وائي بشكل محدودلوجستيات للقطاع الد
 شر مع المرضى.ومن خلال الاتصال بشكل مبا ،تساهم في توفير الدعم المالي غير المباشر التي

يها علة والمستلزمات الطبيوحركة الأدوية  ،في التحكم بالمعابر اا رئيسي اا سلبي اا لعب الاحتلال دور وي
قطاع ى لإيتم دخولها  التي، والتحكم في دورة المال ، وكذلك تأخير حركة المرضىلهاوالتصدير والاستيراد 

 لهات هناك ممارسو  ،لقطاعلمما يساهم في تعقيدات مالية للجهات الممولة في توفير الأدوية  ؛الأدوية والمنح
ويمكن  ،مها الجهات الداعمة لصالح قطاع غزةتقد التيتعيق حركة ودخول الوفود الطبية وقوافل المساعدات 

 (.2.4في شكل ) اا يإقليمالجهات الفاعلة  تحديد أهم
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 قليميون في تطبيق السياسة( الفاعلون والمؤثرون الإ2.4شكل )

 
 جهات دولية: 4.3

ومنظمدددددددة الصدددددددحة العالميدددددددة مدددددددن  ،ية التابعدددددددة للأمدددددددم المتحددددددددةنسدددددددانهيئدددددددة تنسددددددديق الشدددددددئون الإ تعدددددددد
مؤسسددددات الدوليددددة الفاعلددددة والمهتمددددة فددددي الملددددف الفلسددددطيني، ولهددددا الدددددور المباشددددر فددددي القطدددداع الجهددددات وال

يددددران وروسدددديا والولايددددات المتحدددددة الأمريكيددددة، ودول الاتحدددداد الأوروبددددي وماليزيددددا تركيددددا وا   ، بينمددددا تعدددددالدددددوائي
اهم شددددعوبها فددددي سددددتوالتددددي  ،مددددن الجهددددات الفاعلددددة فددددي القطدددداع الدددددوائيسدددديوية وبعددددض الدددددول الآ ،وبريطانيددددا

الفاعلون والمؤثرون

يق الإقليمون في تطب

السياسة الدوائية

الأردن

قطر

مصر

المغرب

الإمارات 

دةالعربية المتح

الكويت

جامعة الدول 

العربية

مجلس وزراء 

الصحة العرب
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عبدددددددر قوافدددددددل تحركدددددددت مدددددددن دول أوروبدددددددا  ،دعدددددددم القطددددددداع الصدددددددحي والددددددددوائي وتدددددددوفير المسدددددددتلزمات الطبيدددددددة
صدددددددددة خدددددددددلال وخا ،ي علدددددددددى القطددددددددداع الددددددددددوائيسدددددددددرائيلحددددددددددة تدددددددددأثير الحصدددددددددار الإمدددددددددن تخفيدددددددددف لل ؛وتركيدددددددددا

 ،دوائيددددةعلددددى قطدددداع غددددزة، والتددددي سدددداهمت فددددي التحفيددددف مددددن الأزمددددات ال يةسددددرائيلالإالاعتددددداءات العسددددكرية 
البسددددديط وتدددددوفير بعدددددض متطلبدددددات المجتمدددددع الدوائيدددددة، وتدددددؤثر وكالدددددة غدددددوث وتشدددددغيل اللاجئدددددين  ر  د  ولدددددو بالق ددددد

لمدددددا يزيدددددد عدددددن مليدددددون ومائدددددة ألدددددف  ،الفلسدددددطينيين الأوندددددروا بشدددددكل مباشدددددر فدددددي تدددددوفير المسدددددتلزمات الطبيدددددة
 ري.واستجابة لأصحاب الأمراض المزمنة بشكل دو  ،مواطن من اللاجئين الفلسطينيين

مدددددن حيدددددث  ،الجهدددددة الفاعلدددددة والمدددددؤثرة الأبدددددرز فدددددي القطددددداع الددددددوائي منظمدددددة الصدددددحة العالميدددددة تعدددددد
والقطددددداع الصدددددحي بشدددددكل خددددداص، وذلدددددك وفدددددق مجموعدددددة  ،الاهتمدددددام والتدددددأثير فدددددي قطددددداع غدددددزة بشدددددكل عدددددام

بدددددر الشدددددركاء وتدددددوفير الددددددعم المناسددددب ع ،، ووضددددع الحلدددددول المناسددددبةتشددددرف عليهدددددا المنظمدددددة التددددديالصددددحة 
لهددددددا تددددددأثير مباشددددددر علددددددى القطاعددددددات  ،تركيددددددا والاتحدددددداد الأوروبددددددي والرباعيددددددة الدوليددددددة يين، بينمددددددا تعدددددددالدددددددول

 ،وتدددددوفير الددددددعم بددددددين الحدددددين والآخدددددر للجهدددددات المرتبطددددددة فدددددي القطددددداع الدددددددوائي ،الحيويدددددة فدددددي قطددددداع غددددددزة
يلددددي ذلددددك وتددددوفير بددددرامج الدددددعم المناسددددبة لهددددم، و  ،وتعزيددددز الشددددراكات بددددين القطدددداع الدددددوائي العددددام والخدددداص

وبعددددددددض البددددددددرامج  ،الولايددددددددات المتحدددددددددة الأمريكيددددددددة الممددددددددول الأكبددددددددر لمنظمددددددددة الصددددددددحة العالميددددددددة والأونددددددددروا
المحليدددددددة المرتبطدددددددة بالصدددددددحة العامدددددددة والأدويدددددددة، والمؤسسدددددددات الدوليدددددددة الخاصدددددددة بتدددددددوفير التمويدددددددل الدددددددلازم 

 .اللجنة الدولية للصليب الأحمر :مثل ،للقطاع الصحي والدوائي

كافدددددددة المنظمدددددددات الدوليدددددددة شدددددددتركت فيدددددده ا ، إذحة علدددددددى التخطدددددديط الاسدددددددتراتيجيالصددددددد ملددددددت وزارةعو 
ذات العلاقددددددة المباشددددددرة فددددددي مجددددددالات الأدويددددددة، ويقددددددل تددددددأثير كددددددل مددددددن الدددددددول الأفريقيددددددة فددددددي دعددددددم القطدددددداع 

ددددددد التددددددديين فدددددددي القوافدددددددل الطبيدددددددة صدددددددتخأو مشددددددداركة بعدددددددض الم ،الصدددددددحي وتدددددددوفير بعدددددددض القوافدددددددل  اه  ت  ر  ي  س 
قوافدددددل أميدددددال مدددددن الابتسدددددامات، وغيرهدددددا مدددددن قوافدددددل المسددددداعدات  :مثدددددل ،ع غدددددزةالمنظمدددددات الداعمدددددة لقطدددددا
 (.2.5ا في شكل )يا الجهات الفاعلة دول ويمكن تحديد أهم، الطبية والصحية والدوائية
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 ؤثرون الدوليون في تطبيق السياسة( الفاعلون والم2.5شكل )

 
 

يشارك  لتيوا، في قطاع غزةسات الدوائية بناء على تحليل الفاعلون والمؤثرون يمكن تحديد أهم السيا
ومنه  ،فةبتأثيرات مختل ،يإقليمدولي أو أو  ،سواء على صعيد محلي ،العديد من الجهات الفاعلة في صياغتها

 ( السياسات المختلفة في القطاع الدوائي والجهات المؤثرة عليه.2.1يوضح الجدول )

ون الفاعلون والمؤثر 

بيق الدوليون في تط

ةالسياسة الدوائي

منظمة الصحة 

العالمية

تركيا

إيران

روسيا

الولايات المتحدة 

الأمريكية
يدول الاتحاد الأوروب

ماليزيا

بريطانيا

بعض الدول 

الآسيوية
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 ي والدولي في قطاع غزةقليممؤثرة على الصعيد المحلي والإ( يوضح السياسات الدوائية والجهات ال2.1جدول )

 السياسة الدوائية م
 الجهات المؤثرة والمهتمة

 دولية يةإقليم محلية
 √ √ √ .البنية التحتية الدوائية  .1
   √ .التشريع والنظم  .2
  √ √ .التعاون بين القطاع العام والخاص  .3
 √ √ √ .التنمية الاقتصادية الدوائية  .4
 √ √ √ .تصنيع الجيدال  .5
   √  (GMP).ءدورة حياة الدوا  .6
   √ .(التوزيع العادل للدواء )التخطيط الاستراتيجي لتوزيع الصيدليات  .7
   √ .التدخلات العلاجية لتوزيع الأدوية  .8
   √ .الأزمات خلالدارة المستلزمات الطبية إ  .9

   √ .البيئةو  نسانإدارة التأثيرات الجانبية للأدوية على الصحة العامة والإ  .10
   √ .مزاولة مهنة الصيدلة  .11
  √ √ .الأمن الدوائي  .12
   √ .الشراكة المجتمعية للعلاج الوقائي  .13
   √ .الحصة الدوائية للأقاليم والمحافظات من الحصة الوطنية  .14
   √ .الأدويةإتلاف   .15
  √ √ .التكنولوجيا الدوائية وتكامل المعلومات  .16
 √ √ √ .مة الصحة العالميةالالتزام بتوجهات منظ  .17
   √ .تسجيل الأدوية  .18
   √ .اعتماد الأدوية  .19
   √ .التراخيص إصدار  .20
   √ .الرقابة الدوائية  .21
   √ .مد حياة الدواء  .22
 √ √ √ .العلاقات الدولية  .23
 √ √ √ .اليقظة الدوائية  .24
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 السياسة الدوائية م
 الجهات المؤثرة والمهتمة

 دولية يةإقليم محلية
 √ √ √ .الدول المانحة  .25
 √ √ √ .التبرعات الدوائية  .26
 √ √ √ .دوائيالبحث والتطوير ال  .27
   √ .براءة الاختراع الدوائي  .28
   √ .التسعير الدوائي  .29
  √ √ .(إدارة القطاع الدوائي )جميع المراحل من الاستيراد حتى التخلص  .30

 :ه( أن2.1يتضح من جدول رقم )
إلى أن هذه السياسات ويرجع ذلك  .( سياسة17) لوحدها تأثرت بالجهات المحلية التيعدد السياسات بلغ 

دارة م ودورة حياة الدواء والتوزيع العادل للدظكالتشريع والن ،ترتبط مباشرة بمكونات القطاع الدوائي الداخلية واء وا 
 الأزمات ومزاولة مهنة الصيدلة وغيرها. ، خلالالمستلزمات الطبية

 ( سياسات.9ية والمحلية )قليمتشترك في التأثير والاهتمام من الجهات الدولية والإ التيأما السياسات 
ه مما يحتاج إلى دعم من هذ ؛ي المتكرر عليهسرائيلذلك لوقوع قطاع غزة تحت الحصار والعدوان الإ ويعزى

 ،جيد للأدويةوممارسات التصنيع ال ،والتنمية الاقتصادية للدواء ،من حيث البنية التحتية الدوائية الدوليةالجهات 
 لاقات الدولية والتبرعات الدوائية وغيرها.والع ،والالتزام بتوجهات منظمة الصحة العالمية

ويعود  (.4ط )ية فققليمتشترك في التأثير والاهتمام من الجهات المحلية والإ التيعدد السياسات  بينما
ع العام والخاص خاصة بما يتعلق بالقطا ،ذلك لارتباط هذه السياسات بالأقاليم المحيطة بفلسطين وتأثيرهم عليها

دارة القطاع الدوائي والتكنولوجيا الدوائيةوالتعاون فيه والأ الإقليم  ، والعلاقات المباشرة لبعض دولمن الدوائي وا 
 .في دعم القطاع الدوائي

لتحسين السياسات  ؛وتشترك منظمة الصحة العالمية في الرقابة التوجيهية ،السياسات بالتوجهات العالميةترتبط 
لمتابعات التوجيهية من مجلس وزراء الصحة العرب التابع لجامعة الدوائية في الدول وخاصة النامية، وكذلك ا

ق التعاون الدوائية بما يحقلتطوير جودة السياسات  ؛يقليموالذي يهتم في تحسين التعاون الإ ،الدول العربية
 المثمر بين الجهات العربية.
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لسياسات على إدارة ا اهتمت المنظمات والمؤسسات الوطنية بكافة مستوياتها في الأراضي الفلسطينية
الوطنية وذلك من خلال منهجية وطنية واضحة تم اعتمادها من مجلس الوزراء الفلسطيني، تمر مرحلة إدارة 

ري للمشكلات والقضايا المجتمعية مع الاستغلال الأمثل للتجربة الإنسانية وما قدمته ذالسياسات في التحليل الج
لي أو التجارب المحيطة بنا، وقد ساهمت التجارب الانسانية في في مجال إدارة السياسات على الصعيد المح

 تعزيز الافكار الابداعية الخاصة بالقضايا ذات العلاقة بالمجال الدوائي.
هم ري للمشكلات بهدف الوصول لأهم النتائج التى تساذليل الجاهتمت لجان السياسات الدوائية في التح

معية الدوائية وفق الأولويات لتتناسب مع طبيعة إدارة السياسات في سهولة التطبيق وترتيب القضايا المجت
ا في المجتمع، وهذا ينعكس على بناء التدخلات السياساتية والتي ترتبط بأهم  وترتيبها وفق القضايا الأكثر إلحاحا

 القضايا ذات التأثير.
يعة ما يتناسب مع طب( لمنهجية إدارة السياسات الدوائية في الأراضي الفلسطينية ب2.6يشير شكل )

المتغيرات والمخاطر التى تهدد قطاع غزة، وتراعي المعايير والمؤشرات الدولية لمعالجة أهم الظواهر المجتمعية 
 ذات العلاقة بالصحة المجتمعية، والاستجابة للتدخلات الدوائية بشكل مباشر.
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 ينية.( منهجية إدارة السياسات الدوائية في الأراضي الفلسط2.6شكل رقم )
 

 القضايا المجتمعية التجربة الإنسانية

 رذالسبب/ الج

 الأثر/ الأغصان
ري ذالتحليل الج

 للمشكلات
تحليل 

 المخاطر

 القضية الدوائية الثانية

 القضية الدوائية الأولى

 ةالثالثالقضية الدوائية 

 الأولويات

 القضايا ذات الأولوية

 السياسات

 مشاريع -برامج

 استراتيجيات

 أدلة

 قوانين

التدخلات 
 السياساتية



 

 
 
 
 
 
 

دارة المخاطر للقطاع لتح :الثالثالفصل  يل وا 
 الدوائي

  



 والمأمول الواقع بين غزة قطاع في الـدوائية السـيـاسات إدارة                   المغير شرخ، أبو

 

86 

2023.     برلين – ألمانيا-والاقتصادية والسياسية الاستراتيجية للدراسات مقراطيالدي المركز إصدارات  

 

 :تهدد العاملين في القطاع الدوائي التيتحليل المشكلات المهنية  :الأول المبحث

 اأن التعدددددرض للمدددددواد الكيميائيدددددة فدددددي المستحضدددددرات الصددددديدلانية لهددددد الدوائيدددددة يعدددددي خبدددددراء الكيميددددداء
الممارسدددددددة المهنيدددددددة للعددددددداملين فدددددددي  علدددددددى الدددددددرغم مدددددددن أن .نسدددددددانالإآثدددددددار إيجابيدددددددة وسدددددددلبية علدددددددى صدددددددحة 

حددددداث وآليددددات إدارتهددددا، السياسددددة الدوائيددددة علددددى التصددددنيع الدددددوائي لهددددا تددددأثير  الصددددحة حسددددنوي عددددززي نهددددج وا 
 الصددددحية الرعايددددة مجددددال فدددديو  لأدويددددةالعدددداملين فددددي مصددددانع ا تعددددرض ال، فيعدددددفع دددد بشددددكل والمهنيددددة العامددددة

دارتهدددددددا  لمسدددددددتخدمي المهدددددددم مقبولدددددددة، ومدددددددن غيدددددددر نتيجدددددددة هدددددددونفسدددددددها  الجانبيدددددددة لآثدددددددارل  فهدددددددمالسياسدددددددات وا 
لهدددددددا.  الآمدددددددن الاسدددددددتخدام ومدددددددن ثدددددددم الأدويدددددددة، وسدددددددلامة المهنيدددددددة بالصدددددددحة المتعلقدددددددة والشدددددددكوك التعقيددددددددات

 وتتلخص مسبباتها وتقييم آثارها الجانبية والمشكلات التي يتعرض لها العاملون فيما يلي:

 :ة في قطاع الأدويةالسلام . أسباب ضعف سياسة1

 ل، خاصة خلالحماية العمال من التعرض للمواد الكيميائية الخطرة ووقائية توجد إرشادات تنظيمية 
بشكل  طبيقهاتمنها لا يتم  اا كبير  اا لكن جزء، إلى حد ما في جميع أنحاء العالم التصنيع الدوائي عمليات

 يعزز حماية العاملين من الأمراض المهنية. ال،فع  
 الدوائي. بالتصنيعالرقابة الحكومية على متطلبات السلامة في المنشآت الخاصة  ضعف 
 لضمان أن  ؛ختلف المتطلبات التنظيمية الصارمة للأدوية وصناعتها التي كانت قائمة منذ فترة طويلةت

 .الة للاستخدام من قبل المرضىالأدوية آمنة وفع  
 التنظيمية. المتطلبات تنسيق خلال من الأعمال عبء من للحدالمبذولة  جهودقلة ال 
 والسريرية توالمختبرا الجيد بالتصنيع الخاصة الجودة ولوائح لإرشادات الصارم الامتثال ضعف تطبيق 

 .وللأدوية المصنعة
 ووسدددددمها الكيميائيدددددة المددددواد لتصدددددنيف عالميددددداا  المنسدددددق نظددددامضددددعف التعامدددددل مدددددع ال (GHS)، وهدددددو 

 خدددددلال مدددددن ،المخددددداطر عدددددن والإبدددددلاغ الكيميائيدددددة المدددددواد لتصدددددنيف دوليددددداا؛ عليددددده متفدددددق واحدددددد نظدددددام
العدددددددداملين  سددددددددلامة تسدددددددداعد فددددددددي التددددددددي ،(SDS) السددددددددلامة بيانددددددددات وصددددددددحائف العلامددددددددات وضددددددددع

 .وقوعهه أثناء وتجنبهم الخطر وطرق التعامل مع
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 القائمة على الصحة واعتبارات معيار التعرض: الآثار الجانبيةتقييم . 2

 ة الإنسانعلى صح تصنيع وتحضير المستحضرات الصيدلانية ثارتقييم وتحليل آ ضعف منهجية ،
 .والأعراض الجانبية لها  (API)لةكونات الصيدلانية الفعالمل
  لوائح الأدوية للامتثال عدم ا(WHS)  في حال استخدام المبيدات والمحفزات والأحماض والقواعد حيث

المكونات الرئيسية , ية التي ينتجونها على أنها خطرة،يجب على الشركات المصنعة تحديد المواد الكيميائ
 .ملامح سمية خطيرة من لهالما م الحالات، وفي معظ (API)للدواء 

 بشكل خاص لهذه المواد الكيميائية القوية،  لمعرفة الآثار الجانبية على الصحةحاجة إلى أدوات ال
 ها الخطرة. طوير الاختبارات المعيارية على الحيوانات للتنبؤ بخصائصوت

 شركات الأدوية أن الحيوانات والدراسات السريرية التي أجريت على المستحضرات  التأكيد على
 ر الجانبيةالآثالإثبات سلامة المرضى يجب أن ت ستكمل بدراسات سموم إضافية لتحديد  ؛الصيدلانية

 لى العاملينعمختلفة  تتأثيراوذلك لأن المستحضرات الصيدلانية يمكن أن يكون لها  ؛المهنية الأخرى
  والمرضى. 

  هيج العين ت :مثل ،تختلف تأثير المواد الأولية لها عن الدوائية المصنعة مختلفاا على العمال  المخاطر
البنسلين والسيفالوسبورين المصممة للنشاط المضاد  أوالمضادات الحيوية  أووالجلد وتحسسها، 

 .، وتأثيراتها على الجهاز التنفسيللميكروبات
 إلى امتصاص سريع وكامل أكثر من جرعة مماثلة يؤدي  عن طريق الاستنشاقللمواد  التعرض المهني

تقييم ل اسات الاستنشاق أكثر أهمية نسبياا در  عدلذلك ت ؛عن طريق الفم( للأغراض العلاجية ت عطى )عادة
اسات حركة حسب در  ما لم يكن طريق إعطاء الدواء عن طريق الاستنشاق ،مخاطر الصحة المهنية

 . الدواء داخل جسم الإنسان
 المهنة وسلامة  طرتقييم المخاطر الصحية من الناحيتين النوعية والكمية، حيث تتشابه عملية تقييم مخا

/ المريض(، ولكنها توفر مجموعات مختلفة من المعلومات، وعندما يتم إجراؤه من وجهة الدواء )المنتج
يمكن أن و ، (API) وذلك بناءا على سمية وفعالية ؛اطر الصحيةن التقييم النوعي للمخنظر مهنية، فإ

 يساهم بشكل كبير في إدارة المخاطر.
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 ن في القطاع الدوائي:التي يتعرض لها العاملوالمشكلات  .3

يتعرض العاملون في القطاع الدوائي إلى العديد من المشكلات المؤثرة على صحتهم وتهددهم على 
 اض المهنية للعاملين في التصنيع الدوائي، وتتمثل هذه المشكلات فيما يلي:المستوى البعيد خاصة الأمر 

 مشكلات مرتبطة بإرشادات السلامة والوقاية وعدم الالتزام بها. 
  مشكلات مرتبطة بالتنظيم المكاني للمصانع والصيدليات، بحيث لا تتناسب مع البيئة المحلية والمحتوى

 الداخلي من عمال وأجهزة ومعدات.
 من قبل العاملين ومستويات اشعاعاتها لات خاصة بالمواد الخطرة وخصائصها، ومدة التعرض لهامشك. 
 .مشكلات مرتبطة بعملية التصنيع الدوائي 
 .مشكلات نتيجة ضعف الفحص الطبي الدوري للعاملين 
 ضعف الدراسات المرتبطة بسمية المواد على العاملين وتفاعلاتها مقارنة بالتجارب على الفئران. 

 :مخاطر القطاع الدوائيالثاني:  المبحث

 ،يةقليمالمحلية والدولية والإ التغيرات السياسية المتلاحقة الدول وخاصة النامية منها العديد منعاني ت
القطاع  خاصة ،منظومة الصحيةرت بشكل كبير على الأث  و  ،لكثير من الأزمات والكوارثفي وقوع اسببت تالتي 

، وانعكاس ذلك على المنظومة الإدارية مخاطرهالة لإدارة وجود آلية فع  ى لإب الحاجة مما يتطل فيه؛الدوائي 
 .للسياسات الدوائية

الإدارات أو الهيئات العامة للصيدلة أو الدواء والغذاء ذات مرجعيات متنوعة وفق هيكل كل دولة  عدت
امها في تتلخص مه، و قطاع الدوائيرجعية أساسية للمالصحة  ةفمنها من يجعلها هيئة مستقلة أو تتبع وزار 

جودة وصلاحية وكفاءة وتسجيل وترخيص وسعر وتداول ونقل وتخزين والتخلص الآمن للدواء، بالإضافة متابعة 
، وذلك من خلال منظومة إدارية متكاملة تعتمد على الشراكة إلى المستلزمات الطبية والمواد الخام ذات العلاقة

 . مع مكونات القطاع الدوائي

ت الإداراعلى  انتاجها من قبل لذا فإن عملية إدارة مخاطر القطاع الدوائي من الأسس العلمية الواجب
مراحل ال في كلمخاطر الو تقليل لتجنب أ ؛ذات العلاقة في إدارة القطاع الدوائيأو الجهات  المختصة بالدواء /
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وتنفيذ  ،العمل على إدارة السياسات الدوائيةو  ،أو من المستلزمات الطبية ،راد حتى التخلص منهيستالامن  بدء ا
صحة ماية حولضمان  ،أو الدولية يةقليمالخطط والاستراتيجيات لتتلاءم مع التغيرات السياسية المحلية أو الإ

كافة، ة به اللوائح والتشريعات المتعلق، ومراجعة مثل للموارد البشرية والمادية الموجودةالأستغلال الا، وذلك بالفرد
 التعاون مع الجهات المانحة  والداعمة والمساندة له. وسبل

تتبع عملية إدارة المخاطر منهجية علمية من أهم أهدافها معرفة جميع العاملين في القطاع الدوائي 
الحفاظ على العنصر البشري والموارد المادية والمالية من  . ويعدمرحلة كلبل إدارته في بالخطر ومصدره وس  

لك من خلال إعداد خطة شاملة للقطاع الدوائي تبدأ بمرحلة تحديد المخاطر المتوقع حدوثها أهم نتائجها، وذ
ومنه  ،أو تقليل الخسائر الناتجة عنها، والتخفيف من آثارها ها،والتنبؤ بها بشكل مسبق، والعمل على الحد من

 .وشاملتطبيقها على القطاع الدوائي بشكل عام و  ،السياسات سبل إدارة تحديد

 بررات عملية إدارة مخاطر القطاع الدوائي:م  .1

  الحاجة إلى إدارة السياسات الدوائية بناءا على عملية تحديد المخاطر المهددة للقطاع الدوائي وأولويات
قليمو  اا لتغيرات السياسية المستمرة محليفي ظل ا ،التعامل معها  عيق تحقيقها.والمشاكل التي ت ،اا ودولي ياا ا 

 سريعة وتجنب الحلول ال ،لول أكثر فاعلية وأفضل وأقل تكلفة قبل حدوث الخطرالعمل على ابتكار ح
 .اا الأكثر تكلفة وأقل تأثير 

  أو الحد منها. تقليلهاالحد من الآثار السلبية المترتبة على المخاطر أو 

 ؛ندةاالعمل على تفعيل قنوات الاتصال والتواصل بين المستويات العليا في القطاع الدوائي والجهات المس 
وس بل إدارتها بشكل  ووضع السياسات الخاصة بالقطاع ،لتبادل الخبرات في مجال إدارة المخاطر

 .مناسب

  استدامة العمل على تحقيق الأمن الدوائي المستدام في ظل استمرار التغيرات على طبيعة الأمراض
 ومسبباتها في العالم
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 أهداف عملية إدارة مخاطر القطاع الدوائي:  .2

 المخاطر والأزمات المتعلقة بالقطاع الدوائي قبل حدوثها.التنبؤ ب 

 من خلال إدراجها ضمن السياسات والموازنات  ،مأسسة إدارة المخاطر لجميع مكونات القطاع الدوائي
 .، ودمجها مع استراتيجيات التنمية الدوائيةالخاصة بالقطاع

 من خلال بناء سياسات وخطط  ،اليةع  إدارة المخاطر والأزمات المتعلقة بالقطاع الدوائي بكفاءة وف
 لمواجهة المخاطر المحتمل حدوثها وتحديد المهام والمسؤوليات لعملية إدارة المخاطر.

  ايجاد إطار عام للتقويم المستمر لإدارة القطاع الدوائي والمساعدة في الكشف المبكر للمخاطر المرتبطة
 والتقييم وتنفيذها. بالمتابعة واستراتيجيات خاصةبه من خلال بناء خطط 

 لتفادي المخاطر والحد من الآثار السلبية  ؛تطبيق أفضل الممارسات لإدارة سياسات القطاع الدوائي
وتعزيز التعاون المشترك بين الجهات المعنية ذات  ،الناجمة عنها من خلال البنية التحتية المتكاملة

 العلاقة.

  المستمرة في المنطقة.تحقيق الأمن الدوائي في ظل التغيرات السياسية 

 منهجية إدارة مخاطر القطاع الدوائي: .3

طبيق وتتمثل بت ،من إدارة السياسات العامة للقطاع الدوائي اا أساسي اا منهجية إدارة المخاطر جزء تعد   
خطة استراتيجية تشمل جميع الجهات المكونة للقطاع الدوائي بشكل منتظم وفاعل لتحقيق أهدافها؛ وذلك من 

للحفاظ على الموارد البشرية والمالية والمادية.  ؛ستغلال الأمثل للموارد المتاحة في ظل وجود المخاطرخلال الا
أو تجنبه ضمن استراتيجيات معالجة خاصة لتقليل الخسائر  ،وتهدف هذه المنهجية إلى منع الخطر أو الحد منه

ب نهجية بتحديد المخاطر وتصنيفها حستبدأ هذه المو  ،، والعمل على عدم تكرارها مستقبلاا في حال حدوثها
 معالجتها من تجنب أو نقل أو قبول أو التخلص من الخطر. وطرق ،تأثيرها واحتمالية وقوعها
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 خطوات منهجية إدارة مخاطر القطاع الدوائي: .4

لتحديد المخاطر وتحليلها وتقيمها ووضع  ؛تعتمد منهجية إدارة المخاطر على خطوات متعددة   
(، 2018جرايسة، ) ت لمعالجتها، وتمر منهجية إدارة مخاطر القطاع الدوائي بالخطوات التالية:استراتيجيا
 دارة المخاطر.( نماذج إ1انظر ملحق رقم ) (Abu Sharekh & Other, 2019)(، و2018)المغير، 

 وضع السياسات أو كية مستمرة خلالهذه العملية دينامي تعد المخاطر: تحديد-الأولىالخطوة  4.1
ثر ويتم تحديد وتوثيق جميع المخاطر التي تؤ  ،لاحتمالية ظهور مخاطر جديدةأو العمل على تطويرها  ،تنفيذها

 والقانونية ،التصنيعيةو  التشغيليةو  والتنظيمية لإداريةواالمخاطر السياسية  مثل: ،على القطاع الدوائي ومكوناته
 الإعلامية ومخاطر الكوارث الطبيعية.لبشرية و ادية واالاقتصو التكنولوجية والكيميائية و والتشريعية 

هي عملية يتم فيها حدوث بعض الأفعال المتوقعة لكل نوع من : المخاطر تحليل-الثانيةالخطوة  4.2
 للمخاطر التالية: قاا تساعد على وجودها طب وجود بيئةنتيجة  ؛يأنواع المخاطر الخاصة بالقطاع الدوائ

 والاعتداءات العسكرية والحصار  بالسلوك السياسيالمرتبطة  مجمل المخاطر :المخاطر السياسية
 الدواءخول د منعو والعقوبات السياسية والصراع والنزاع المسلح، وما ينتج عنه من نقص والعجز في الأدوية، 

عتبر والأمراض، وت لأوبئةات الطبية والمواد الخام، مما يؤثر بشكل مباشر على تفشي وانتشار والمستلزما
ر السياسية أحد الركائز الأساسية في زيادة مستوى الهشاشة الصحية والدوائية والتأثير السلبي على المخاط

  تطبيق السياسات الدوائية.

 مة الإدارية الناجمة عن أصحاب مجموعة من المخاطر متعلقة بالمنظو : المخاطر الإدارية والتنظيمية
ل الأدوية تسجي وأ ،سوء إدارة القرارات الخاصة بالتراخيصو  ،لقطاع الدوائيالمختصة بإدارة اوالجهات  نتاجالإ

اجة البلد بما يتلاءم مع ح ،أو توريد أصناف دوائية مختلفة لا تلبي متطلبات الأمراض المنتشرة بين السكان
لمالي تأثيره على العائد او  ،والتغيرات السياسية المحلية. والتوزيع الجغرافي للصيدليات وربطه بالتوزيع الديمغرافي

انخفاض مستوى الرضى الوظيفي للصيادلة في أماكن عملهم. وضعف تنفيذ و للعاملين في الصيدليات وغيرها. 
 القطاع الدوائي.بالسياسات والخطط والمتابعة الخاصة 
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  ات شركن في المصانع و ن المخاطر التي يتعرض لها العاملو مجموعة م: التصنيعيةو المخاطر التشغيلية
 صابات العمل والمخاطر البيئية والصحية والمهنيةوا   ،نقل المواد الخام أو استيرادهاأو  ،صنيعالت الأدوية خلال

مخاطر ، وفيها يتم دراسة كافة الضعف الاعتماد على الذات في تلبية حاجيات المجتمعوهي ترتبط ب، وغيرها
 . ذات العلاقة بالعملية التشغيلية داخل بيئة العمل

 المخاطر المرتبطة بالقوانين والتشريعات واللوائح الناظمة للقطاع الدوائي : ريعيةالمخاطر القانونية والتش
 الوعي بكيفية تطبيقها من قبل الصيادلة أو مصانع أو شركات قلةأو عدم الالتزام بها أو  ،مخالفاتهاومكوناته و 

ريب اطر متعلقة بعمليات تهجراؤها. كذلك مخرفة المعنيين بالتعديلات الواجب إأو عدم مع ،أو مورديها الأدوية
القوانين الخاصة  ضعفو والمتعلقة بقوانين التوظيف  وضعف السياسات العقابية الرادعة ،الأدوية المخدرة وتناولها

  بالحد الأدنى لأجرة الصيدلي في القطاع الخاص.

 ي صناعةالتي تدخل ف)الأولية( مجموعة من المخاطر المتعلقة بالمواد الخام : المخاطر الكيميائية 
مخاطر مرتبطة بالأدوية المصنعة ومدى سميتها وتأثير و الأدوية والمستلزمات الطبية والمطهرات والمعقمات. 

من انسكاب  ،سوء استعمالها من قبل المرضى. والمرتبطة بعمليات النقل والتداول والتعامل مع المواد الكيميائية
 أو تبخر أو تسرب أو غيرها.

 اختراق و  ،للقطاع الدوائي نترنتخاطر المرتبطة بشبكة الحاسوب والإالمهي : المخاطر التكنولوجية
بالقطاع  صةتخصخلل في الشبكات المرتبطة مع الجهات المو  ،البرامج الخاصة به وأمن المعلومات وسريتها

ت لقطاعاجميع ا تشمللصرف الأدوية خاص عدم وجود برنامج و الدوائي وحدوث أعطال فنية فيها وفي أنظمتها. 
لة اخلل في الأجهزة المخبرية الخاصة في فحص المواد الفع  والمراض المزمنة. صحاب الألأالخاصة والعامة 

ير لكتروني للأدوية والمستحضرات الطبية غ، ومخاطر متعلقة بالتسويق الإللدواء. وحدوث أعطال في الكهرباء
 .مسجلة وغيرهاغير الالمرخصة و 

 المخاطر المتعلقة بالموازنات المالية الخاصة بالقطاع الدوائي، وعدم مجموعة من : المخاطر الاقتصادية
كفايتها لتحقيق أهدافه. وضعف التقدير الدقيق للمتطلبات المالية الخاصة بشراء الأدوية، والمستلزمات الطبية. 

ين. وعدم حالأنظمة الخاصة بالمانعر الدواء، ومخاطر متعلقة بشروط التغير في سعر الدولار وتأثيره على سو 
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سات في اختلاومخاطر ناجمة عن التزام الموردين المانحين للأدوية حسب المواصفات المطلوبة والمتفق عليها. 
 الموازنات المالية المخصصة لشراء الأدوية.

 وء وس ،لها علاقة بنقص الكفاءات البشرية المتنوعة التي مجموعة من المخاطر: المخاطر البشرية
لمخدرة اتهريب الأدوية وبيع و قة الأدوية من المستودعات والمخازن ومن المستشفيات. لدواء. وسر ااستخدام 

معالج. بلاغ المريض أو الطبيب الب في الأدوية الموجودة فيها دون إ. وسوء صرف الروشتة الدوائية والتلاعمنها
ت وتداول المستحضراعلان لشركات الأدوية. طباء المعالجين حسب الدعاية والإوكتابة روشتات من قبل الأ

الطبية والمستلزمات دون الحصول على ترخيص من الإدارة العامة للصيدلة. والمخاطر المتعلقة بعمليات إعاقة 
ها مما يؤدي إلى تلف ؛خول الأدوية في الوقت المحدد والخطط الموضوعة من قبل الجهات الحكومية المختصةد

 وانتهاء صلاحيتها.

 ر المتعلقة بالشائعات والمعلومات الخاطئة والمتضاربة المتداولة عن القطاع المخاط: المخاطر الإعلامية
 19-وفيدبكاللقاحات الخاصة  :مثل ،الدوائي ومكوناته وضعف عمليات تزويد المعنيين بالمعلومات الدقيقة

 عبر التسويق الالكتروني لأدوية غير مرخصة بقصد الربح فقط.، وتوجيه الإعلام وغيرها

 أو السيول أو الزلازل أو الأمطار الكثيفة  حدوث بعض المخاطر كالفيضانات: رث الطبيعيةمخاطر الكوا
وقد حدث العديد من المخاطر الطبيعية في العديد من الدول العربية المحيطة والتي أثرت على  ،أو الجفاف

 دود الدولة أو بينالإنتاجية واغلاق الطرق مما يؤثر على عمليات النقل والوصول لشاحنات الأدوية داخل ح
 .وغيرها ومخاطر الأوبئة وانتشارهاالدول، 

هي عملية التحديد الكمي أو الوصفي للمخاطر المتعلقة بالقطاع الدوائي. : المخاطر تقييم-الثالثةالخطوة  4.3
 ،دوثهاأثر حو  ،احتمالية حدوث المخاطر معرفةتشمل مرحلة  مراحل تمر بثلاثعملية التقييم الكمي  نحيث إ

 (.3.1كما في جدول )على القطاع الدوائي  المراحل الثلاثويمكن تطبيق  .تحديد قيمة المخاطرةمن ثم و 

ها يتم يلعبعد تصنيف المخاطر وتحديد أولويات التحكم والسيطرة المعالجة:  استراتيجيات-الرابعةة الخطو  4.4
م الأدنى، ية القصوى ثو خاطر ذات الأولبدأ بمعالجة الم، فتأولويتهاودرجة  تهااستخدام طرق معالجة حسب طبيع
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متوفرة السيولة الو ، ماديةمن بشرية أو  ،المتاحة والإمكانيات وذلك باتباع طرق المعالجة الملائمة حسب الموارد
 ومن هذه الطرق ما يلي: للمشاريع ذات العلاقة بالحد من المخاطر،

 :ات المعالجة من القطاع الدوائي إجراءهي عملية يتم من خلالها نقل المسؤولية أو  تحويل المخاطر
 برامإ خلال من ،بتنفيذه تقوم جهات إلى منه جزء أو والإدارة العمل تحويل :مثل ،ومكوناته إلى جهة أخرى

 الأدوية خطر نقص :لمث أخرى، جهة أية أو الموردين مع للصيدلة العامةات الإدار  توقعها التي المختلفة العقود
 الخطر تحويل على القائمة على إدارة القطاع الدوائيالجهات الرسمية  تعمل أن مكنيو  الطبية، والمستهلكات

  .المناسبة الطبية والمستلزمات الأدوية لتوفير ؛العالمية الصحة منظمة إلى والأزمة

 :من أجل تقليل احتمالية  ؛ات التي يتم تنفيذهاجراءهي عبارة عن مجموعة من الإ تخفيف المخاطر
ي قد تحدث تمقارنة بقيمة الخسائر ال تكلفة أقلب ،ة عن حدوث الخطر وأثره على القطاع الدوائيالخسائر الناجم

 هيو  ات للتخفيف، وتكون قيمة الخسائر بعد اتخاذ تدابير التخفيف مقبولة.إجراءأي عند وقوع الخطر بدون 
 للتعامل وقائيةال اتجراءالإ اتخاذو  المخاطر لمعالجة أولويات وضع فيها يتم والتي ،اا اتباع الأكثر الاستراتيجية

 لخلا من الخطر احتواء ويتم ،أو المؤسسة أو المنظمات الدوائية المنشأة في الخسائر معدل من والحد هامع
 تواجدت الالمث سبيل فعلى ات.جراءللإ المالية التكلفة مع مراعاة الأولويات وفق ،اتجراءالإ من متكاملة مجموعة

 الأدوية عن اا بعيد والمطهرات الكحولية المواد تخزين بين الفصل يتم ،خطرة يةصيدلان مواد المنشآت في
 اخلد والحرائق الاشتعال على تساعد أن يمكن التي الشرارة أو الحرارة مصادر ومنع الصحية، والمستلزمات
 .التخزين مستودعات

 :ب معقولية الأثر المترتو  ،تقبل الخسائر الناجمة عن احتمالية وقوع الخطرعملية هي  قبول المخاطر
 ستراتيجيةا ات وتدابير خاصة. وهيإجراءخطر من احتمالية وتأثير بدون أي عنه، وتساويها في حال تقييم ال

 اا نوع ناكه وأن كما الصغيرة، المخاطر :مثل ،حدوثها المتوقع والأضرار الخسائر بقبول فيها المؤسسة تسمح
 الخسائرب تتعلق كانت إذا وخاصة أضرارها، تكلفة من أعلى أي ،اا دج عالية اتهاإجراء تكلفةتكون  المخاطر من

 الخاصة خسائرال لتكلفة نظراا  ؛السياسات بتداخل المتعلقة المخاطر مثل هاقبول يمكن ومن ث م   والمادية، الإدارية
تبطة ر أما في حال المخاطر البشرية )الم .والدوائية الصيدلانية المنشآت عمل سير على مؤثرة غير تكون

 .بأي شكل من الأشكال قبولها يمكن فلا بالأرواح(
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 :خاصة ما يتعلق بالمخاطر  ،هي عملية يتم من خلالها تجنب التعامل مع هذه المخاطر منع المخاطر
 ؤسسةالم من قبل اتجراءالإوعة من مهذه الاستراتيجية يتم من خلالها اتباع مج البشرية المرتبطة بالأرواح.

مما  ختلفة،م تكنولوجيا أو الأعمال لتنفيذ جديدة طرق واستخدام جذري، بشكل الخطر لإزالة ؛والرقابة للمتابعة
، مثل دواء فاسد وله أضرار جانبية على صحة الإنسان يتم سحبه من السوق موجود غير الخطر يجعل

ا لمنع حدوث حالات وفاة بسببه  .والصيدليات تماما

 ومستوى ،طرخ كل بطبيعة المرتبطة المتغيرات وفق يقهايتم تطب بمراحل المخاطر استراتيجيات تمر
 تحديث تمي أن على والمراقبة، الرصد اتإجراء اعتماد ويتم ،بالدواء الخاصة السحوبات أو المنظمة على التأثير
 للتنمية المباشرة بالعمليات الخاصة الأنشطة ضمن ،الاستراتيجية بالخطة ودمجها دوري بشكل المخاطر قائمة
 .الدوائي القطاع في رةوالإدا

بعد  :الخطر المتبقي بعد تنفيذ الاستراتيجيات المقترحة لإدارة القطاع الدوائي بيان-الخامسةالخطوة  4.5
عة والمتابعة الميدانية لطبي ،إدارة المخاطر والتعامل معها وفق الاستراتيجيات ووضع الخطة اللازمة للرصد

لا تزال قائمة وتهدد مكونات القطاع  التيمن المخاطر المتبقية  نجد أن هناك مجموعةا  ،المتوقعة المخاطر
 ر  د  ومنع وقوعها ق   ،يتم حصرها ووضع آليات واضحة ضمن الخطة الاستراتيجية للحد من أضرارها ،الدوائي

 .وحسب الإمكانيات المتاحة المستطاع

ين عن لممث نتاجع أطراف الإوالمجموعات البؤرية م الخطر المتبقي إلى عقد العديد من اللقاءاتيحتاج 
 ،(طيطوالتخ السياسات انلجو الصحة، ات وزار و ، الإدارات القائمة على إدارة القطاع الدوائي) :لجهات الحكوميةا
 ،ابة العمالونقالعاملين في القطاع العام،  اتنقابو لجان الموظفين، و )نقابة الصيادلة،  :ممثلين عن العاملينو 

أصحاب مستودعات الأدوية والمستلزمات و صحاب الصيدليات، )أ :ات والمؤسساتوممثلين عن الشرك وغيرهم(،
، والأونروا أصحاب مصانع الأدويةو ممثلين عن القطاع الصحي الخاص، و أصحاب المخازن، و الصحية، 

سب ح )اللجنة الدولية للصليب الأحمر :بصفة مراقب عن المنظمات الدولية نممثليو ، وغيرهم(، كشريك أساسي
 منظمة الأوتشا، وغيرها من المنظمات الصحية الدولية ذات العلاقة(.و منظمة الصحة العالمية، و ، ةالدول

وتحديد  اطرالمخ معرفةمن خلال  ،بالمخاطر المتبقيةكافة ات المرتبطة جراءالإ تحديدويتم العمل على 
دوات ررة منه، وتحديد الأوالمؤسسات المتض وفق طبيعة كل خطر ،القطاع الدوائيب الهدف من عمليات إدارتها
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لاقية في العملية خمختلفة مسئولياتها القانونية والأالمرتبطة بالتخطيط التشاركي الذي تتحمل فيه الجهات ال
 دراسات لالخالمرجوة  لنتائجى الإوذلك للوصول  ؛عبر اتباع الأدوات والأساليب الكمية والنوعية ،التخطيطية

كاليات شسات المجتمعية المساهمة في حل الإوالمؤس ،بشقيه الخاص والعام ،الحالة لمكونات القطاع الدوائي
 المرتبطة بالقطاع الدوائي.

-يتم من خلالها اعتماد مستوى الخطورة : اعتماد خطة شاملة لإدارة المخاطر -السادسة الخطوة 4.6
طاع لمكونات الق اا ات طبقضاف لها المهام والمسؤوليالمعالجة وي وطرقالخطر، والأثر الناجم عن  الاحتمالية

( يظهر 3.2، وجدول )مصفوفة المخاطر (3.1جدول ) الدوائي والجهات ذات العلاقة فيه، كما هو موضح في
( يبين الوزن النسبي لدرجات التحكم الأولوية، ويشير 3.3مستويات التحكم واستراتيجيات المعالجة، وجدول رقم )

ودرجة التحكم وأولويات  ،الأثر والاحتمالية وقيمة المخاطر ( نماذج التحليل الكمي لحساب1ملحق رقم )
 المعالجة.

ية يوم الاثنين لكترونبؤرية إحليل واقعي للمخاطر وتحليل البيئة الداخلية والخارجية تم عقد مجموعة لتطبيق ت
صيدلة، الورشة مجموعة من الخبراء ومدير الإدارة العامة لل، وقد شارك في اا ظهر  12م الساعة 21/9/2021

 ( يوضح محاور الورشة، والمشاركين في الورشة.2وفق ما ورد في ملحق رقم )

الاستقرار  ضعفبلتطبيق الأصول النظرية الواردة في هذا الكتاب تم القيام بمثال تطبيقي لمنطقة تتسم 
هدد ت جراء تحليل للمخاطر التىوالحصار المفروض عليها، وعليه تم إالسياسي والإداري بسبب الاحتلال 

العالم، وبه  تسم بأعلى كثافة بشرية فيالتي تالأراضي الفلسطينية المحتلة، مع التركيز على منطقة قطاع غزة 
 العديد من الخصائص المؤثرة على سير العمل بشكل مستقر في ظل الظروف السياسية التى فرضت عليه.

مع ستراتيجية الداخلية والخارجية بهدف جتم الاعتماد على منهجية تحليل المخاطر ومنهجية تحليل البيئة الا
البيانات والمعلومات للوصول لحالة تطبيقية يمكن أن يصلح استخدامها في مناطق مختلفة.
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 ( مصفوفة المخاطر التي تهدد القطاع الدوائي في قطاع غزة3.1جدول )

 م
أنواع 
 المخاطر

 الخطر المتوقع المصدر
 مستوى الخطورة

 المؤثرون

لية
تما

اح
 

لأثر
ا

مة 
القي

 

1. 

سية
سيا

ر ال
خاط

الم
. 

الاعتداءات  -
 .العسكرية

الحصار  -
 .يسرائيلالإ

 20 4 5 .نقص في الأدوية

المنظمات الدولية و الاحتلال، 
، وهيئة دول الجوارو ية، نسانالإ

 الشئون المدنية.

 12 3 4 .انتشار الأوبئة
 12 3 4 .زيادة عدد الوفيات بسبب الأمراض

تصنيع الدوائي في قطاع غزة بسبب منع دخول قلة ال
 الأجهزة والمعدات والمواد الخام للقطاع.

5 3 15 

 15 3 5 الاعتماد على الأدوية المستوردة وضعف التصنيع الدوائي.
 15 3 5 انهيار الاقتصاد.

الانقسام السياسي 
والداخلي بين 
الضفة والقطاع 

 وبين الفصائل.

الخاصة بالترخيص للمؤسسات الدوائية  تداخل السياسات
 المختلفة.

5 2 10 

ي الفصائل الفلسطينية فو الاحتلال، 
ة ، ووزار قطاع غزة والضفة الغربية

الصحة الفلسطينية، والحكومة التي 
 تدير غزة، وحكومة رام الله.

 20 5 4 حجب الصلاحيات الخاصة بالتحويلات للضفة.
 16 4 4 .بين الضفة والقطاع عدالة التوزيع الدوائي ضعف

 12 3 4 ضعف التمويل لمرضى قطاع غزة.
دوائية )اليقظة الدوائية لنقص ضعف المتابعة ال

 مكانيات(.الإ
5 5 25 
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 م
أنواع 
 المخاطر

 الخطر المتوقع المصدر
 مستوى الخطورة

 المؤثرون

لية
تما

اح
 

لأثر
ا

مة 
القي

 

 20 4 5 قلة التمويل المرتبط بالصناعات الدوائية والبحث العلمي.
 25 5 5 تراجع مؤشرات التنمية الصحية الدوائية.

 12 3 4 ضعف التخطيط التشاركي بين الضفة وقطاع غزة.
 20 4 5 ضعف منظومة الأمن الدوائي.
 20 4 5 زيادة مستوى التهريب الدوائي.

2. 

طر
مخا

ال
 

رية
لإدا

ا
 

مية
ظي
والتن

. 

تداخل السياسات 
بين الضفة 

 وقطاع غزة

القرارات الخاصة بالتراخيص واعتماد  تداخل أو إزدواجية
 الأدوية بين الضفة وقطاع غزة.تسجيل 

5 2 10 

الإدارة العامة للصيدلة، نقابة 
طاع الدوائي العام القو الصيادلة، 

منظمة الصحة و ن فيه، والعاملو 
 .WHOالعالمية 

ملائمة التوزيع الجغرافي للصيدليات العامة  ضعف
والخاصة بما يتلاءم مع التوزيع الديمغرافي للسكان في 

 قطاع غزة.

4 3 12 

عدم توحيد حد أدنى لأجر الصيدلي في الصيدليات 
 .الخاصة

4 3 12 

انخفاض مستوى الرضى الوظيفي للصيادلة في أماكن 
 عملهم.

5 2 10 
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 م
أنواع 
 المخاطر

 الخطر المتوقع المصدر
 مستوى الخطورة

 المؤثرون

لية
تما

اح
 

لأثر
ا

مة 
القي

 

ضعف تنفيذ الخطط والاستراتيجيات الخاصة بالمتابعة 
 لمؤسسات القطاع الدوائي.

4 3 12 

3. 

طر
مخا

ال
 

يلية
شغ

الت
 

ية.
نيع
ص
الت

 

وء الآلات وس
 استخدامه.

الأمراض المهنية المرتبطة بالتعرض المباشر ولفترات 
 طويلة للمواد الداخلة في التصنيع الدوائي.

5 4 20 

نقابة و الإدارة العامة للصيدلة، 
المؤسسات الدوائية و الصيادلة. 

العامة كالمصانع الدوائية 
والصيدليات والمستودعات 

 والشركات وغيرها.

التعرض لغبار 
ة المواد وأبخر 
 التصنيع. خلال

صابات العمل الناجمة عن سوء استخدامات المواد الخام إ
 والآلات.

5 4 20 

اشتراطات 
التصنيع الجيد 

(GMP) 
 الجيد والتوزيع

(GDP). 

 12 3 4 قلة جودة المنتج الدوائي أو المستحضرات الطبية.
التصنيع وحدوث  لط بعض التراكيب الدوائية خلالخ

 لمواد وتسمم للعاملين.انسكاب ل
5 4 20 

 12 3 4 ضعف تطبيق اشتراطات التصنيع الجيد للدواء.

 20 4 5 تهيج الجلد والعيون وحدوث حساسية في الرئتين وغيرها.

 16 4 4 تسرب مخلفات التصنيع الدوائي إلى المياه الجوفية.
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 م
أنواع 
 المخاطر

 الخطر المتوقع المصدر
 مستوى الخطورة

 المؤثرون

لية
تما

اح
 

لأثر
ا

مة 
القي

 

4. 

طر
مخا

ال
 

ونية
لقان

ا
 

عية
شري

والت
. 

اعتماد 
عام  التشريعات
م وعدم 2016

 .تحديثها

ضعف القوانين والتشريعات المرتبطة بالأدوية المحظورة 
 وتداولها.

3 3 9  

الإدارة العامة للصيدلة، الأكاديميون 
نقابة الصيادلة، و في الجامعات، 

العاملون في المؤسسات الدوائية و 
منظمة الصحة و الخاصة والعامة، 

 .WHOالعالمية 

الصيدليات من قبل المالكين لها  التوظيف العشوائي في
 دون وجود لوائح وقوانين عقوبة صارمة لهم.

3 2 6 

لكتروني للأعشاب والمواد الأولية الدوائية التسويق الإ
 اللوائح الخاصة بها. ضعفو 

5 3 15 

 16 4 4 اللوائح الخاصة بها. ضعفتهريب الأدوية المخدرة و 
 9 3 3 م.2016منذ عام  التشريع الخاص بالأدوية ضعف
 16 4 4 المحاسبة القانونية للنقص الدوائي في قطاع غزة. ضعف
المحاسبة القانونية المتعلقة بالتمييز بين تنسيقات  ضعف

 المرضى للعلاج بالضفة.
4 4 16 

طر .5
مخا

ال
 

ئية
ميا
لكي
ا

. 

 الحصار -
سوء التعامل  -

مع المواد 
الخطرة 

قلة المواد الخام )الأولية( الكيميائية الداخلة في التصنيع 
 الدوائي.

نقابة و الإدارة العامة للصيدلة،  20 5 4
المؤسسات الدوائية و الصيادلة، 

العامة كالمصانع الدوائية 
والصيدليات والمستودعات 

خدمة في التصنيع الدوائي في قطاع قلة الأصناف المست
 غزة.

5 3 15 
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 م
أنواع 
 المخاطر

 الخطر المتوقع المصدر
 مستوى الخطورة

 المؤثرون

لية
تما

اح
 

لأثر
ا

مة 
القي

 

والاستهانة 
بمخاطرها 
صحة على 
 العاملين

تكلفة المواد الداخلة للقطاع بشكل كبير وزيادة سعر 
 الدواء المصنع محلياا.

وزارة النقل والمواصلات و والشركات،  10 2 5
 غيرها.

الابتعاث للخارج للتدريب على مخاطر المواد  ضعف
 التصنيع والتعامل معها. خلالالكيميائية 

4 2 8 

دخول المواد المستخدمة  زيادة انتشار الأوبئة بسبب منع
 في تصنيع المعقمات من كحول وغيره.

5 4 20 

تسرب المواد الكيميائية إلى التربة وتلوث المياه الجوفية 
 التعامل والنقل. خلال

5 3 15 

 20 4 5 حدوث حرائق بسبب سوء التعامل مع المواد الكيميائية.
 16 4 4 ية.اد الكيميائحدوث وفاة لاستنشاق كميات كبيرة من المو 

 15 3 5 قلة المعرفة بالنظام المنسق عالمياا للمواد الكيميائية.

6. 

جية
ولو

تكن
ر ال

خاط
الم

 

الإهمال في 
 الأمن السيبراني

حدوث خلل في شبكات الحاسوب الخاصة بمخازن 
 ومستودعات وصرف الأدوية.

5 2 10 
نقابة و الإدارة العامة للصيدلة، 

ؤسسات الدوائية المو الصيادلة، 
العامة كالمصانع الدوائية 

اختراق البرامج الخاصة بالإدارة العامة للصيدلة والأدوية 
 في المستشفيات الخاصة أو العامة.

5 3 15 



 والمأمول الواقع بين غزة قطاع في الـدوائية السـيـاسات إدارة                   المغير شرخ، أبو

 

102 

2023.     برلين – ألمانيا-والاقتصادية والسياسية الاستراتيجية للدراسات مقراطيالدي المركز إصدارات  

 

 م
أنواع 
 المخاطر

 الخطر المتوقع المصدر
 مستوى الخطورة

 المؤثرون

لية
تما

اح
 

لأثر
ا

مة 
القي

 

حدوث أعطال فنية في حواسيب القطاع الدوائي الخاص 
 أو العام وأنظمتها وغيرها.

والصيدليات والمستودعات  15 3 5
 والشركات.

الانقسام السياسي 
 .والإداري

عدم وجود نظام للقطاع الدوائي يربط بين المؤسسات 
 الدوائية في قطاع غزة والضفة.

5 2 10 

منع إدخال 
معدات الفحص 

 .والمختبرات

ضعف وجود مختبرات خاصة لفحص الأدوية المستوردة 
 والمصنعة محلياا باستمرار بأسعار قليلة.

5 3 15 

7. 

طر
مخا

ال
 

دية
صا

لاقت
ا

. 

 15 3 5 عدم كفاية الموازنات المالية الخاصة بالقطاع الدوائي. الحصار وتبعاته
نقابة و الإدارة العامة للصيدلة، 

المؤسسات الدوائية و الصيادلة، 
العامة كالمصانع الدوائية 
والصيدليات والمستودعات 

منظمة و ن، والمانحو والشركات، 
 .WHOالصحة العالمية 

 .سو التخطيط
ضعف التقدير الدقيق للاحتياجات المالية للأدوية 

 والمستلزمات الطبية.
4 3 12 

مهددات الأمن 
الاقتصادي 

 .العالمي

 10 2 5 التغير في سعر الدولار وتأثر أسعار الأدوية.

التمويل 
 .المشروط

شروط المانحين بتحديد شراء أصناف محددة من الدواء أو 
 المستلزمات الطبية.

3 3 9 
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 م
أنواع 
 المخاطر

 الخطر المتوقع المصدر
 مستوى الخطورة

 المؤثرون

لية
تما

اح
 

لأثر
ا

مة 
القي

 

ضعف السياسات 
 .العقابية

الموردين للدواء بالأسعار المتفق عليها بشكل  التزام ضعف
 مسبق.

3 2 6 

 16 4 4 اختلاسات في الموازنات المالية المخصصة لشراء الأدوية.

8. 

رية
لبش

ر ا
خاط

الم
. 

سوء التخطيط أو 
 .سوء الادارة

 9 3 3 .ينقص الكفاءات البشرية المتخصصة في التصنيع الدوائ

ونقابة الإدارة العامة للصيدلة، 
المؤسسات الدوائية و  الصيادلة،

العامة كالمصانع الدوائية 
والصيدليات والمستودعات 

 ن.والمانحو الأطباء، و والشركات، 

 20 4 5 سوء استخدام الدواء.
سوء الاستخدام 

 .للدواء
ات دالتداخلات الدوائية وقلة الوعي وعدم الالتزام بالإرشا

 داخل علبة الدواء.
5 4 20 

ضعف الرقابة 
الادارية والمالية 

الوازع  ضعفو 
 الديني.

 12 3 4 سرقة الأدوية من المخازن والمستودعات.
 12 3 4 تهريب الأدوية وسوء تخزينها ونقلها.

بيع الأدوية المخدرة بطريق لا تتوافق مع قانون مزاولة مهنة 
 الصيدلة.

3 4 12 

بيع الأدوية الخاصة بالمستوصف الطبي والعيادات 
 للصيدليات.

5 2 10 

طباء الاعتماد على كتابة روشتات الدواء من قبل الأ
 علان لشركات الأدوية.المعالجين حسب الدعاية والإ

4 2 8 
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 م
أنواع 
 المخاطر

 الخطر المتوقع المصدر
 مستوى الخطورة

 المؤثرون

لية
تما

اح
 

لأثر
ا

مة 
القي

 

موجودة ية السوء صرف الروشتة الدوائية والتلاعب في الأدو 
 طبيب المعالج.بلاغ المريض أو الفيها دون إ

4 3 12 

 العادات والتقاليد
ورثها  التي

 المجتمع.

صناعة وبيع المستحضرات الطبية والمستلزمات دون 
 الحصول على ترخيص من الإدارة العامة للصيدلة.

4 3 12 

 هعاتالحصار وتب
صلاحية العديد من الأدوية بسبب إعاقة دخولها إلى  انتهاء

 القطاع.
5 3 15 

9. 

مخ
ال

مية
علا

 الإ
طر

ا
. 

 

 الثقافة الدوائية -
 الشائعة.

وسائل  -
التواصل 

 الاجتماعي.

انتشار الشائعات المتعلقة بالأمراض والأدوية كاللقاحات 
 وغيرها. 19الخاصة بكوفيد 

5 4 20 

نقابة و الإدارة العامة للصيدلة، 
المؤسسات الدوائية و الصيادلة، 

العامة كالمصانع الدوائية 
عات والصيدليات والمستود

 الأطباء.و والشركات، 

 12 3 4 علامية خاصة بالقطاع الدوائي ومكوناته.عدم وجود بوابة إ

كتروني لالمتابعة الإعلامية الإلكترونية للتسويق الإ ضعف
 للمنتجات غير المرخصة من قبل الإدارة العامة للصيدلة.

4 3 12 
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 م
أنواع 
 المخاطر

 الخطر المتوقع المصدر
 مستوى الخطورة

 المؤثرون

لية
تما

اح
 

لأثر
ا

مة 
القي

 

10
. 

مخاطر 
الكوارث 
الطبيعية

. 

 الفيضانات. -
 السيول. -

وزارة و الإدارة العامة للصيدلة،  9 3 3 انتشار الأمراض نتيجة دخول المياه الملوثة للبيوت.
الهيئات و ية، نسانالاستجابة الإ

مكونات القطاع الدوائي و المحلية، 
منظمة الصحة و ، نتاجوأطراف الإ

 .WHOالعالمية 

 6 3 2 ية.الأدو  مصانع أو مستودعاتتلف كثير من الأدوية داخل 
 12 3 4 خسارة اقتصادية كبيرة للقطاع الدوائي بسبب الكوارث.
 12 3 4 انتشار الأوبئة والأمراض والحاجة لأدوية مكلفة مالياا.

  ( يتضح أن:3.1من جدول رقم )
 اا متوقع اا خطر ( 73) في المخاطر هذه تتسبب ،اا مصدر ( 26) عن ناتجة( 10) والدواء للصيدلة الإدارية المنظومة تهدد التي المخاطر نواعأ جماليإ بلغت
 للمخاطر المتوقع الخطر وأدناها ،(%21.9) نسبي بوزن ،اا متوقع اا خطر ( 16) السياسيةأعلاه الناتجة عن  كان الدوائي القطاع على مباشر بشكل يؤثر

)الإدارة العامة للصيدلة، ونقابة الصيادلة،  :العلاقة وهذا يتطلب توزيع الأدوار والمسئوليات على الجهات ذات (.%4.1) نسبي بوزن( 3) بلغ الإعلامية
 .للحد من هذه المخاطر أو التقليل منها (WHOمنظمة الصحة العالمية و الخدمات الطبية العسكرية، و القطاع الدوائي العام والعاملين فيه، و 
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 ( يوضح درجات التحكم وأولويات التعامل مع الخطر وطرق المعالجة3.2جدول رقم )

 م
أنواع 
 المخاطر

 الخطر المتوقع
درجة 
 المخاطرة

درجة 
 التحكم

 الأولوية
 طرق المعالجة

 اتجراءالإ الاستراتيجية

1. 
المخاطر 
 السياسية

مرتفعة  .نقص في الأدوية
 جداا 

بالكاد 
 كافية

 .تبرعات دوائية تخفيف قصوى

 .اللقاحات توفير تخفيف متوسطة أساسي كبرى .انتشار الأوبئة
 .زيادة عدد الوفيات بسبب الأمراض

 كبرى
بالكاد 
 كافية

 توفير الأدوية اللازمة من المانحين. تخفيف عالية

قلة التصنيع الدوائي في قطاع غزة بسبب منع 
دخول الأجهزة والمعدات والمواد الخام 

 للقطاع.

مرتفعة 
 جداا 

غير 
 مناسبة

 قبول قصوى
إمكانية استخدام طرق بدائية إن أمكن 

 ليات التصنيع.لعم

الاعتماد على الأدوية المستوردة وضعف 
 التصنيع الدوائي.

مرتفعة 
 جداا 

غير 
 مناسبة

 تخفيف قصوى
استخدام الطرق البدائية في التصنيع أو 

 الطب البديل.

 انهيار الاقتصاد.
مرتفعة 
 جداا 

بالكاد 
 كافية

 تخفيف قصوى
توجيه المجتمع من مستهلك إلى منتج 

عادة احة والموجودة أو إالموارد المتب
 التدوير والاستخدام.

تداخل السياسات الخاصة بالترخيص 
 .للمؤسسات الدوائية المختلفة

 تخفيف متوسطة أساسي كبرى
على آليات معينة وتوزيع الأدوار  التوافق

 المسؤوليات.و 
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 م
أنواع 
 المخاطر

 الخطر المتوقع
درجة 
 المخاطرة

درجة 
 التحكم

 الأولوية
 طرق المعالجة

 اتجراءالإ الاستراتيجية
حجب الصلاحيات الخاصة بالتحويلات 

 للضفة.
مرتفعة 
 جداا 

بالكاد 
 كافية

 يفتخف قصوى
التوافق حسب التوزيع الديموغرافي وعدد 

 المرضى.
عدالة التوزيع الدوائي بين الضفة  ضعف
 .والقطاع

مرتفعة 
 جداا 

بالكاد 
 كافية

 مخاطبة المانحين. تخفيف قصوى

 ضعف التمويل لمرضى قطاع غزة.
 كبرى

بالكاد 
 كافية

 تخفيف عالية
بة خاصة بكل قوضع نماذج متابعة ومرا

 ية.ف من الأدو نص
دوائية )اليقظة الدوائية ضعف المتابعة ال

 مكانيات(.لنقص الإ
مرتفعة 
 جداا 

 مخاطبة المانحين بذلك. تخفيف عالية أساسي

قلة التمويل المرتبط بالصناعات الدوائية 
 والبحث العلمي.

مرتفعة 
 جداا 

غير 
 مناسب

 تخفيف قصوى
المتابعة والمراقبة المستمرة للأدوية 

 لاك.ومعدلات الاسته
مرتفعة  تراجع مؤشرات التنمية الصحية الدوائية.

 جداا 
 .تحسين المؤشرات الصحية المستدامة تخفيف عالية أساسي

ضعف التخطيط التشاركي بين الضفة 
 وقطاع غزة.

 تخفيف متوسطة أساسي كبرى
عقد ورشات عمل مشتركة على 

 .نترنتالإ
مرتفعة  ضعف منظومة الأمن الدوائي.

 جداا 
لكاد با

 كافية
 تخفيف قصوى

معرفة الاحتياج الدوري ومعدلات 
 الاستهلاك والمخزون.
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 م
أنواع 
 المخاطر

 الخطر المتوقع
درجة 
 المخاطرة

درجة 
 التحكم

 الأولوية
 طرق المعالجة

 اتجراءالإ الاستراتيجية
مرتفعة  زيادة مستوى التهريب الدوائي.

 جداا 
 المتابعة والرقابة وفرض العقوبات. منع عالية قوى

2. 
 المخاطر
 الإدارية
 والتنظيمية

سوء إدارة القرارات الخاصة بالتراخيص 
الضفة وقطاع  واعتماد تسجيل الأدوية بين

 غزة.
 تخفيف متوسطة قوي كبرى

التوافق على شروط وآليات معينة بين 
 الطرفين للاعتماد.

ملائمة التوزيع الجغرافي للصيدليات  ضعف
العامة والخاصة بما يتلاءم مع التوزيع 

 الديمغرافي للسكان في قطاع غزة.
 تحويل متوسطة أساسي كبرى

 اتالتوافق مع سلطة الأراضي والبلدي
 .للتوزيع الملائم

عدم توحيد حد أدنى لأجر الصيدلي في 
 .الخاصةالصيدليات 

 تحويل متوسطة قوي كبرى
متابعة وزارة العمل ونقابة الصيادلة 

 وقرار الحد الأدنى للأجور. العمل لقانون
انخفاض مستوى الرضى الوظيفي للصيادلة 

 في أماكن عملهم.
 كبرى

بالكاد 
 كافية

 تخفيف عالية
خفض ساعات العمل والتعزيز المادي 

 الدوري.
ضعف تنفيذ الخطط والاستراتيجيات الخاصة 

 تخفيف متوسطة قوي كبرى بالمتابعة لمؤسسات القطاع الدوائي.
ديل على الخطط بحيث تتلاءم مع التع
ات إجراءمكانات الموجودة ووضع الإ

 محددة للمتابعة بسهولة وباستمرار.
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 م
أنواع 
 المخاطر

 الخطر المتوقع
درجة 
 المخاطرة

درجة 
 التحكم

 الأولوية
 طرق المعالجة

 اتجراءالإ الاستراتيجية

3. 
 المخاطر
 التشغيلية
 التصنيعية

الأمراض المهنية المرتبطة بالتعرض المباشر 
ولفترات طويلة للمواد الداخلة في التصنيع 

 الدوائي.

مرتفعة 
 جداا 

 تخفيف عالية أساسي
نشر الوعي وارتداء معدات الوقاية 

 الشخصية.

صابات العمل الناجمة عن سوء استخدامات إ
 المواد الخام والآلات.

مرتفعة 
 جداا 

 تخفيف يةعال أساسي
داء معدات الوقاية الشخصية ووضع ارت
 رشادات السلامة في بيئة العمل.إ

قلة جودة المنتج الدوائي أو المستحضرات 
 الطبية.

 معرفة ممارسات التصنيع الجيد وتطبيقها. تخفيف متوسط قوي كبرى

نيع التص خلالخلط بعض التراكيب الدوائية 
 ين.وحدوث انسكاب للمواد وتسمم للعامل

مرتفعة 
 جداا 

 تخفيف عالية قوي
 اا وعي ومعرفة النظام المنسق عالمينشر ال

 للمواد الكيميائية المستخدمة.
تطبيق اشتراطات التصنيع الجيد  ضعف
 للدواء.

 المتابعة والرقابة الدورية. تخفيف متوسطة أساسي كبرى

تهيج الجلد والعيون وحدوث حساسية في 
 الرئتين وغيرها.

مرتفعة 
 جداا 

 تخفيف عالية أساسي
ارتداء معدات الوقاية الشخصية 

 باستمرار.
تسرب مخلفات التصنيع الدوائي إلى المياه 

 الجوفية.
مرتفعة 
 جداا

 عادة الاستخدام.خاصة وا   تتصميم قنوا تخفيف متوسطة أساسي



 والمأمول الواقع بين غزة قطاع في الـدوائية السـيـاسات إدارة                   المغير شرخ، أبو

 

110 

2023.     برلين – ألمانيا-والاقتصادية والسياسية الاستراتيجية للدراسات مقراطيالدي المركز إصدارات  

 

 م
أنواع 
 المخاطر
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 المخاطرة

درجة 
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 اتجراءالإ الاستراتيجية

4. 
 المخاطر
 القانونية
 والتشريعية

ضعف القوانين والتشريعات المرتبطة بالأدوية 
 محظورة وتداولها.ال

 تحديد لوائح جديدة خاصة بها. تخفيف متوسطة قوي كبرى

التوظيف العشوائي في الصيدليات من قبل 
قوبة عو المالكين لها دون وجود لوائح وقوانين 

 صارمة لهم.
 الرقابة والتفتيش الدوري المستمر. تخفيف متوسطة أساسي متوسطة

ولية د الألكتروني للأعشاب والمواالتسويق الإ
 اللوائح الخاصة بها. ضعفالدوائية و 

مرتفعة 
 جداا 

 المتابعة ونشر الوعي بالأضرار الصحية. تخفيف عالية أساسي

اللوائح  ضعفتهريب الأدوية المخدرة و 
 الخاصة بها.

مرتفعة 
 جداا 

بالكاد 
 كافية

 المتابعة وفرض عقوبات شديدة. تخفيف قصوى

نذ عام التشريع الخاص بالأدوية م ضعف
 م.2016

 تخفيف متوسطة أساسي كبرى
وضع لوائح ملحقة للقانون خاصة 

 بالتطورات الدوائية. 
المحاسبة القانونية للنقص الدوائي في  ضعف

 قطاع غزة.
مرتفعة 
 جداا 

بالكاد 
 كافية

 تخفيف قصوى
 المحاسبة المستمرة والرقابة القانونية.

ز يالمحاسبة القانونية المتعلقة بالتمي ضعف
 بين تنسيقات المرضى للعلاج بالضفة.

مرتفعة 
 جداا 

غير 
 مناسبة

 تحويل قصوى
العامة ات اللازمة من النيابة إجراءاتخاذ 

التحقيقات اللازمة بذلك وفرض  جراءلإ
 عقوبات على التجاوزات.
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5. 
 المخاطر
 الكيميائية

قلة المواد الخام )الأولية( الكيميائية الداخلة 
 في التصنيع الدوائي.

مرتفعة 
 جداا 

بالكاد 
 كافية

 قبول قصوى
 البحث عن بدائل أخرى متاحة.

قلة الأصناف المستخدمة في التصنيع الدوائي 
 في قطاع غزة.

مرتفعة 
 جداا 

بالكاد 
 كافية

 قبول قصوى
 محاولة استخراج مواد أولية بديلة إن أمكن.

تكلفة المواد الداخلة للقطاع بشكل كبير وزيادة 
 لمصنع محلياا.سعر الدواء ا

 كبرى
غير 
 مناسب

 تخفيف قصوى
شراء المواد الأقل تكلفة أو خفض الضريبة 

 الجمركية عنها.
الابتعاث للخارج للتدريب على مخاطر  ضعف

التصنيع والتعامل  خلالالمواد الكيميائية 
 معها.

 كبرى
بالكاد 
 كافية

 تحويل عالية
الابتعاث إلى التدريب سواء أون لاين من 

مصانع الافتراضية أو وجاهي خلال ال
 بزيارة المصانع.

زيادة انتشار الأوبئة بسبب منع دخول المواد 
المستخدمة في تصنيع المعقمات من كحول 

 وغيره.

مرتفعة 
 جداا 

 تخفيف عالية أساسي
استيراد مواد مصنعة جاهزة أو تصنيع 
المواد الخام من الموارد المتاحة وتجنب 

 الازدحام ونشر الوعي.
ث لتربة وتلو تسرب المواد الكيميائية إلى ا

 التعامل والنقل. المياه الجوفية خلال
مرتفعة 
 جداا 

 تخفيف عالية أساسي
تحديد مصارف خاصة أو أخذ تدابير 

 احتياطية
حدوث حرائق بسبب سوء التعامل مع المواد 

 الكيميائية.
مرتفعة 
 جداا 

 قنشر الوعي وتوفير طفايات حري تخفيف عالية أساسي
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أنواع 
 المخاطر
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درجة 
 المخاطرة

درجة 
 التحكم

 الأولوية
 طرق المعالجة

 اتجراءالإ الاستراتيجية
حدوث وفاة لاستنشاق كميات كبيرة من المواد 

 الكيميائية.
مرتفعة 
 جداا 

 ارتداء معدات الوقاية الشخصية. تخفيف عالية أساسي

قلة المعرفة بالنظام المنسق عالمياا للمواد 
 الكيميائية.

مرتفعة 
 جداا 

 تخفيف عالية قوى
زيادة الوعي والمعرفة والتدريب لدى 

ق كيميائية والنظام المنسالعاملين بالمواد ال
 عالمياا.

6. 
المخاطر 
 التكنولوجية

حدوث خلل في شبكات الحاسوب الخاصة 
 بمخازن ومستودعات وصرف الأدوية.

 الصيانة الدورية للأجهزة. تخفيف متوسطة أساسي كبرى

اختراق البرامج الخاصة بالإدارة العامة 
للصيدلة والأدوية في المستشفيات الخاصة أو 

 مة.العا

مرتفعة 
 جداا 

 استخدام برامج مضادة للفيروسات منع عالية أساسي

حدوث أعطال فنية في حواسيب القطاع 
 الدوائي الخاص أو العام وأنظمتها وغيرها.

مرتفعة 
 جداا 

 الصيانة الدورية للأجهزة. تخفيف عالية قوي

عدم وجود نظام للقطاع الدوائي يربط بين 
 كبرى ع غزة والضفة.المؤسسات الدوائية في قطا

بالكاد 
 كافية

 تحويل عالية
شراك شركات البرمجة وتصميم برنامج إ

وذلك من خلال الوزارات ذات العلاقة 
 ووزارة المالية لدعم المشروع مالياا.
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 المخاطرة

درجة 
 التحكم

 الأولوية
 طرق المعالجة

 اتجراءالإ الاستراتيجية
ضعف وجود مختبرات خاصة لفحص الأدوية 
المستوردة والمصنعة محلياا باستمرار بأسعار 

 قليلة.

مرتفعة 
 جداا 

بالكاد 
 فيةكا

 تحويل قصوى
الخارج أو اعتماد فحص العينات في 

مختبر رسمي وتزويده بالمعدات الخاصة 
 لذلك.

7. 
 المخاطر
 الاقتصادية

عدم كفاية الموازنات المالية الخاصة بالقطاع 
 الدوائي.

مرتفعة 
 جداا 

بالكاد 
 كافية

 دعم القطاع الدوائي عبر وزارة المالية. تحويل قصوى

يق للاحتياجات المالية ضعف التقدير الدق
 للأدوية والمستلزمات الطبية.

 منع متوسطة أساسي كبرى
زيادة التقدير الافتراضي للموازنة بدل 

 النقصان.
 التغير في سعر الدولار وتأثر أسعار الأدوية.

 كبرى
غير 
 مناسب

 قبول قصوى
مراعاة التغيرات عند الشراء أو حساب 

 الموازنة.
د شراء أصناف محددة شروط المانحين بتحدي

 من الدواء أو المستلزمات الطبية.
 كبرى

بالكاد 
 كافية

 قبول عالية
مراعاة تواريخ الانتهاء للأدوية )مدة 

 الصلاحية وعدد سنواتها كبيرة(.
عدم التزام الموردين للدواء بالأسعار المتفق 

 عليها بشكل مسبق.
 منع متوسطة أساسي متوسطة

يها المتفق عل وضع شروط جزائية بالعقود
 مسبقاا. 

اختلاسات في الموازنات المالية المخصصة 
 لشراء الأدوية.

مرتفعة 
 جداا 

 وضع اللوائح وتشديد الرقابة المالية منع عالية قوي
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8. 
المخاطر 
 البشرية

نقص الكفاءات البشرية المتخصصة في 
 التصنيع الدوائي.

 كبرى
بالكاد 
 كافية

 تخفيف عالية
ون لاين للصيادلة عن طريق دورات الأ

 والزيارات الوجاهية للمصانع الخارجية.
مرتفعة  سوء استخدام الدواء.

 جداا 
 زيادة الوعي. تخفيف عالية أساسي

التداخلات الدوائية وقلة الوعي وعدم الالتزام 
 بالإرشادات داخل علبة الدواء.

مرتفعة 
 جداا 

 زيادة الوعي. تخفيف عالية أساسي

 من المخازن والمستودعات.سرقة الأدوية 
 منع متوسطة أساسي كبرى

وضع حراسات وكاميرات مراقبة وعدم 
 فصل الكهرباء.

 متابعة المعابر والأنفاق. منع متوسطة أساسي كبرى تهريب الأدوية وسوء تخزينها ونقلها.
بيع الأدوية المخدرة بطريق لا تتوافق مع 

 قانون مزاولة مهنة الصيدلة.
 زيادة الرقابة والتفتيش الدوائي. منع متوسطة أساسي كبرى

بيع الأدوية الخاصة بالمستوصف الطبي 
 والعيادات للصيدليات.

 منع متوسطة قوي كبرى
م 2016تفعيل قانون مزاولة المهنة لعام 

 والمواد الخاصة بذلك.
ي ب فسوء صرف الروشتة الدوائية والتلاع

و ريض أبلاغ المالأدوية الموجودة فيها دون إ
 الطبيب المعالج.

 زيادة الوعي لدى المرضى والناس. تخفيف متوسطة أساسي كبرى
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 اتجراءالإ الاستراتيجية
صناعة وبيع المستحضرات الطبية 
والمستلزمات دون الحصول على ترخيص من 

 الإدارة العامة للصيدلة.
 المتابعة والمراقبة الشديدة. تخفيف متوسطة أساسي كبرى

ل ء من قبالاعتماد على كتابة روشتات الدوا
علان طباء المعالجين حسب الدعاية والإالأ

 لشركات الأدوية.
 .الدورية المراقبة والمتابعةتعزيز  تخفيف متوسطة أساسي كبرى

انتهاء صلاحية العديد من الأدوية بسبب 
 إعاقة دخولها إلى القطاع.

مرتفعة 
 جداا 

بالكاد 
 كافية

 واء.محاولة الاستفادة من تمديد حياة الد قبول قصوى

9. 
المخاطر 
 الإعلامية

 

انتشار الشائعات المتعلقة بالأمراض والأدوية 
 وغيرها. 19كاللقاحات الخاصة بكوفيد 

مرتفعة 
 جداا 

 تخفيف عالية أساسي
متابعة وسائل التواصل ونشر المعلومات 

 بأول. الدقيقة أولاا 
علامية خاصة بالقطاع عدم وجود بوابة إ
 الدوائي ومكوناته.

 تخفيف متوسطة اسيأس كبرى
تصميم واعتماد بوابة إعلامية للإدارة 

 العامة للصيدلة.
المتابعة الإعلامية الإلكترونية  ضعف

 لكتروني للمنتجات غير المرخصةللتسويق الإ
 من قبل الإدارة العامة للصيدلة.

 تخفيف متوسطة قوي كبرى
المتابعة الدائمة للمنتجات المتداولة بين 

ض عقوبات الناس وفحصها وفر 
 للمتجاوزين.



 والمأمول الواقع بين غزة قطاع في الـدوائية السـيـاسات إدارة                   المغير شرخ، أبو

 

116 

2023.     برلين – ألمانيا-والاقتصادية والسياسية الاستراتيجية للدراسات مقراطيالدي المركز إصدارات  

 

 م
أنواع 
 المخاطر

 الخطر المتوقع
درجة 
 المخاطرة

درجة 
 التحكم

 الأولوية
 طرق المعالجة

 اتجراءالإ الاستراتيجية

10. 
مخاطر 
الكوارث 
 الطبيعية.

انتشار الأمراض نتيجة دخول المياه الملوثة 
 للبيوت.

 أخذ الأدوية اللازمة لذلك. تخفيف متوسطة أساسي كبرى

مصانع أو تلف كثير من الأدوية داخل 
 الأدوية. مستودعات

 اه.عمل قنوات خاصة لتصريف المي تخفيف متوسطة أساسي متوسطة

خسارة اقتصادية كبيرة للقطاع الدوائي بسبب 
 الكوارث.

 كبرى
بالكاد 
 كافية

 وضع أماكن متعددة للتخزين الدوائي. تخفيف قصوى

انتشار الأوبئة والأمراض والحاجة لأدوية 
 مكلفة مالياا.

 كبرى
بالكاد 
 كافية

 تخفيف قصوى
تجنب الأماكن المزدحمة ونشر الوعي لدى 

 الناس.
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 أن: ( يتضح3.2ول )من جد
وهي الأعلى من حيث احتمالية الوقوع والأثر  ،ةمتوقع خطورةا ( 36) جداا سجل مستوى المخاطر المرتفعة -

 اا ن أغلب المرتفعة جدوذلك لأ (.3، والمتوسطة )ةمتوقع خطورةا ( 34رتب عليها، والمخاطر الكبرى )تالم
 ،يةنسانالإ لقطاعاتل التحتية ل هشاشة البنية، في ظسببها الاحتلال والحصار وتفشي الأمراض والأوبئة

 . ضرروال ثرع منهجيات تساهم في تخفيف حدة الأاتبابوخاصة الصحي والدوائي، مما يتطلب العمل 
ات إلى أن درج ويرجع ذلك اا.خارجي اا أملطبيعة مصدر الخطر سواء داخلي اا درجات التحكم تختلف وفق -

ادر المرتبطة ولكن المص ،لصيدلة على التحكم في مسببات مصدر الخطرالتحكم ترتبط بقدرة الإدارة العامة ل
بدول الجوار والمعابر والاحتلال يصعب التحكم بها، وهذا يتطلب استراتيجيات معالجة داخلية للحد من 

 أضرارها.
 ذلك إلى أن الأولوية ترتبط بمستوىويعزى  الجة ما بين قصوى وعالية ومتوسطة.تنوعت أولويات المع -

 عصفت بالقطاع في التيتحكم ومستوى المخاطرة الناتجة عن الاحتمالية والأثر والحوادث والأزمات ال
وما ترتب عليها من أضرار وزيادة الضغط على البنية التحتية الدوائية في ظل منع العلاج الفترات السابقة، 

يض داعية تساهم في تخفبهذا يتطلب ابتكار أساليب ووسائل إوانخفاض المخزون الدوائي، و  ،بالخارج
ونروا وتحويل جزء من المخاطر للأ ،ية للقطاع الدوائينسانوتعزيز منظومة الاستجابة الإ ،الخسائر المتوقعة
 يتوفر لها دعم وتمويل خارجي. التيمعية والأهلية توالمؤسسات المج

يات بالعوامل الاستراتيجويرجع ذلك لارتباط  ،أن التخفيف السمة الأبرز في استراتيجيات المعالجة وطرقها -
 ،لغربيةالذي يتم توجيهه إلى الإدارة العامة بالضفة ا ،السياسية والاقتصادية والموارد المالية والتمويل الدوائي

ت لتعزيز الاقتصاد الصحي عبر سياسا وتراجع الدعم المباشر للأدوية في قطاع غزة، وأن هناك إمكانيات  
 نتاج الدوائي المحلي عبر الاستثمار المباشر له.الإ ، وتعزيزالشراكة مع الجانب المصري
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 ( عدد التكرارات والوزن النسبي لدرجة المخاطرة والتحكم ومستوى الأولوية واستراتيجيات المعالجةأ -3.3جدول )

 الدرجة
 الكيميائية القانونية والتشريعية التشغيلية والتصنيعية الإدارية والتنظيمية السياسية تصنيف المخاطر

 المستوى
عدد 
 التكرارات

الوزن 
 النسبي

عدد 
 التكرارات

الوزن 
 النسبي

عدد 
 التكرارات

الوزن 
 النسبي

عدد 
 التكرارات

الوزن 
 النسبي

عدد 
 التكرارات

الوزن 
 النسبي

درجة 
 المخاطرة

 9.6 7 5.5 4 6.8 5 0.0 0 15.1 11 مرتفعة جداا 
 2.7 2 2.7 2 2.7 2 6.8 5 6.8 5 كبرى

 0.0 0 1.4 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 متوسطة
 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 بسيطة

 12.3 9 9.6 7 9.6 7 6.8 5 21.9 16 73 المجموع العام

 درجة التحكم

 1.4 1 1.4 1 2.7 2 4.1 3 1.4 1 قوي
 5.5 4 4.1 3 6.8 5 1.4 1 6.8 5 أساسي

 4.1 3 2.7 2 0.0 0 1.4 1 9.6 7 بالكاد كافية
 1.4 1 1.4 1 0.0 0 0.0 0 4.1 3 غير مناسب

 12.3 9 9.6 7 9.6 7 6.8 5 21.9 16 73 المجموع العام

مستوى 
 الأولوية

 4.1 3 4.1 3 0.0 0 0.0 0 11.0 8 قصوى
 8.2 6 1.4 1 5.5 4 1.4 1 6.8 5 عالية

 0.0 0 4.1 3 4.1 3 5.5 4 4.1 3 متوسطة
 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 منخفضة

 12.3 9 9.6 7 9.6 7 6.8 5 21.9 16 73 ع العامالمجمو 
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 الدرجة
 الكيميائية القانونية والتشريعية التشغيلية والتصنيعية الإدارية والتنظيمية السياسية تصنيف المخاطر

 المستوى
عدد 
 التكرارات

الوزن 
 النسبي

عدد 
 التكرارات

الوزن 
 النسبي

عدد 
 التكرارات

الوزن 
 النسبي

عدد 
 التكرارات

الوزن 
 النسبي

عدد 
 التكرارات

الوزن 
 النسبي

استراتيجية 
 المعالجة

 8.2 6 9.6 7 9.6 7 5.5 4 19.2 14 تخفيف
 1.4 1 1.4 1 0.0 0 1.4 1 0.0 0 تحويل
 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 1.4 1 منع
 2.7 2 0.0 0 0.0 0 0.0 0 1.4 1 قبول

 12.3 9 11.0 7 9.6 7 6.8 5 21.9 7316 73 المجموع العام

 ( عدد التكرارات والوزن النسبي لدرجة المخاطرة والتحكم ومستوى الأولوية واستراتيجيات المعالجةب -3.3جدول )

 الدرجة
 المعدل العام الكوارث الإعلامية البشرية الاقتصادية التكنولوجية تصنيف المخاطر

 المستوى
عدد 
 التكرارات

الوزن 
 النسبي

عدد 
 التكرارات

الوزن 
 النسبي

عدد 
 التكرارات

الوزن 
 النسبي

عدد 
 التكرارات

الوزن 
 النسبي

عدد 
 التكرارات

الوزن 
 النسبي

عدد 
 التكرارات

الوزن 
 النسبي

درجة 
 المخاطرة

 49.3 36 0.0 0 1.4 1 4.1 3 2.7 2 4.1 3 مرتفعة جداا 
 46.6 34 4.1 3 2.7 2 11.0 8 4.1 3 2.7 2 كبرى

 4.1 3 1.4 1 0.0 0 0.0 0 1.4 1 0.0 0 متوسطة
 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 بسيطة

 100.0 73 5.5 4 4.1 3 15.1 11 8.2 6 6.8 5 73 المجموع العام
درجة 
 التحكم

 16.4 12 0.0 0 1.4 1 1.4 1 1.4 1 1.4 1 قوي
 46.6 34 2.7 2 2.7 2 11.0 8 2.7 2 2.7 2 أساسي



 والمأمول الواقع بين غزة قطاع في الـدوائية السـيـاسات إدارة                   المغير شرخ، أبو

 

120 

2023.     برلين – ألمانيا-والاقتصادية والسياسية الاستراتيجية للدراسات مقراطيالدي المركز إصدارات  

 

 الدرجة
 المعدل العام الكوارث الإعلامية البشرية الاقتصادية التكنولوجية تصنيف المخاطر

 المستوى
عدد 
 التكرارات

الوزن 
 النسبي

عدد 
 التكرارات

الوزن 
 النسبي

عدد 
 التكرارات

الوزن 
 النسبي

عدد 
 التكرارات

الوزن 
 النسبي

عدد 
 التكرارات

الوزن 
 النسبي

عدد 
 التكرارات

الوزن 
 النسبي

 28.8 21 2.7 2 0.0 0 2.7 2 2.7 2 2.7 2 بالكاد كافية
 8.2 6 0.0 0 0.0 0 0.0 0 1.4 1 0.0 0 غير مناسب

 100.0 73 5.5 4 4.1 3 15.1 11 8.2 6 6.8 5 73 المجموع العام

مستوى 
 الأولوية

 27.4 20 2.7 2 0.0 0 1.4 1 2.7 2 1.4 1 قصوى
 35.6 26 2.7 2 1.4 1 4.1 3 2.7 2 4.1 3 عالية

 37.0 27 0.0 0 2.7 2 9.6 7 2.7 2 1.4 1 متوسطة
 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 منخفضة

 100.0 73 5.5 4 4.1 3 15.1 11 8.2 6 6.8 5 73 المجموع العام

 استراتيجية
 المعالجة

 69.9 51 5.5 4 4.1 3 8.2 6 0.0 0 2.7 2 تخفيف
 9.6 7 0.0 0 0.0 0 0.0 0 1.4 1 2.7 2 تحويل
 12.3 9 0.0 0 0.0 0 5.5 4 4.1 3 1.4 1 منع
 8.2 6 0.0 0 0.0 0 1.4 1 2.7 2 0.0 0 قبول

 100.0 73 5.5 4 4.1 3 15.1 11 8.2 6 6.8 5 73 المجموع العام

 ( يتضح أن:أ، ب -3.3من جدول رقم )
 اا،متوقع اا ( خطر 43بشكل أساسي على ) حيث تتحكم ،من قبل الإدارة العامة للصيدلة ،من التحكم والسيرة للمخاطر المتوقعة متفاوتةا  أن هناك درجات   -

ليها ت ،تتبعها الإدارة ليست بصورة كاملة، وهو أعلى عدد من المخاطر المسيطر عليها بينما التيات الوقائية جراءأي أن الإ ،(%46.4بوزن نسبي )
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تتبعها بشكل كبير وعلى أعلى مستوى فهي  يالتات جراء(، والإ%28.8بوزن نسبي ) اا،متوقع اا ( خطر 21ات وقائية لا تعيق حدود الخطر )إجراء
ر مناسبة، أي لا تقوم يات التحكم فيها غإجراء وتعد ،(%8.2بوزن نسبي ) ة،ر متوقعاخطأ( 6وهناك )، (%16.4، بوزن نسبي )اا متوقع اا ( خطر 12)

عامل معها أو لوية التأو  لليللتحكم والسيطرة عليها لتقات إجراءتحتاج إلى  ئي، يمنع أو يقلل حدوث المخاطرة، ومن ث م  وقا إجراءالإدارة العامة بأي 
ئية في وتهالك البنية التحتية الدوا ،ذلك إلى أن أغلب المخاطر المتوقعة تتأثر بالاحتلال والاعتداءات العسكرية الناجمة عنه ويعود منع حدوثها.

 قطاع غزة لعدة سنوات.
والمرتبة الثانية المخاطر ذات الأولوية العالية  ،(%37بوزن نسبي ) اا متوقع اا ( خطر 27توسطة لد )ن أعلى أولوية للمخاطر المتوقعة هي الأولويات المإ -

 (.%27.4اا بوزن نسبي )متوقع اا ( خطر 20ليه المخاطر ذات الأولوية القصوى عددها )(، ثم ت%36.5اا بوزن نسبي )متوقع اا ( خطر 26وعددها )
د مقارنة بمستوى المخاطرة المتوقعة والتأثيرات واحتمالية الوقوع، وكذلك الجهو  ،دارة العامة للصيدلة عليهاتقوم بها الإ التيات جراءذلك إلى الإ ويرجع

ق الحماية الشاملة بما يساهم في تحقي ،مع دراسة المتغيرات المؤثرة على القطاع الدوائي ووضع آليات للتكيف معها ،المبذولة لتقليل الأضرار المتوقعة
توى الآثار وتخفيض مس ،المستلزمات الدوائية، وهذا يتطلب أن تعمل الإدارة العامة على الاهتمام بالمخاطر ذات الأولوية القصوىللمجتمع وتوفير 

 ثم التخطيط لتقليل المخاطر ذات الأولوية العالية. ،السلبية على مكونات القطاع الدوائي
 اا ( خطر 51لي )افسجلت أعلى استراتيجيات للتخفيف لحو  ،عامة للصيدلة للتعامل مع المخاطرللمعالجة يتم اتباعها من الإدارة ال ن هناك استراتيجيات  إ -

( بوزن نسبي 7م استراتيجية التحويل لعدد )، ث(%12.3( مخاطر متوقعة بوزن نسبي )9ليها استراتيجية المنع لعدد )، ت(%69.9بوزن نسبي ) اا متوقع
مكانيات الإدارة العامة للصيدلة المتاحة من موارد مالية ذلك إلى إ ويعود(. %8.2) ( بوزن نسبي6)وكانت الأقل استراتيجية القبول لعدد  ،(9.6%

در الخطر أو تحويلها بسبب أنه يعصب التحكم بمصا ؛للتخفيف من المخاطر ولكنها لم تستطيع للوصول لاستراتيجية المنع ؛وبشرية تعمل بشكل كبير
املين لا تؤثر على حياة الع التيأو منظمة الصحة العالمية أو غيرها، وقبول المخاطر  الجهات القضائية أم حةالدول المان سواء ،لجهات ذات العلاقة

 ني أو المستقبلي. عليها خسائر كبيرة على مستوى الآ ولا يترتب ،وصحة المجتمع
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حسين في التتقوم المكونات الخاصة بالتطوير و : التحسين والتطوير على المنهجية الخطوة السابعة 4.7
والجهات ذات العلاقة  ،الإدارات المختصة التي تشرف على إدارة المنظومة الدوائيةالقطاع الدوائي من 

جراءفاعليتها وشموليتها و  بدراسة ومتابعة الخطة الشاملة لإدارة المخاطر ومدى حقيق الأهداف لت ؛ات تنفيذهاا 
  .ارستمر والعمل على تحسينها با ،الفع   الأساسية بشكل

 :التحليلات الاستراتيجية الثالث المبحث

 :تحليل البيئة الداخلية والخارجية للقطاع الدوائي .1

 حكومي في قطاع غزةكمسؤول أول  ،ن خلال الإدارة العامة للصيدلةم الدوائية تم إدارة السياساتت
 بالتعاون مع منظمة الصحة العالمية.وذلك  ؛عن القطاع الدوائي

وتحليل محتوى التقارير السنوية لها  للصيدلة،مع مدير الإدارة العامة  ريتأجمن خلال مقابلات 
، وتحليل محتوى وتقارير ورش العمل التي عقدتها المجموعة (م2021-2020-2019-2018) :للأعوام

 لإعلاميةا مع مدير الإدارة العامة للصيدلة، وتحليل مضمون اللقاءات ،الفلسطينية لإدارة الأزمات والكوارث
تم  لصحية،ا والمستلزمات الدوائي القطاع يخص فيما للصيدلية العامة الإدارة أو ،الصحة وزارة أجرتها لتيا

 تحليل البيئة الداخلية والخارجية للقطاع الدوائي حيث تم التوصل إلى ما يلي:

  :الداخلية البيئة 1.1

 نزييماك نموذج مع دمجه عبر (SWOT Analysis) الداخلية والضعف القوة نقاط تحليل مااستخدتم    
(McKinsey 7'S). 

 ( تحليل نقاط القوة والضعف المدمجة مع تحليل ماكنزي للقطاع الدوائي3.4جدول رقم )

 (Weakness)نقاط الضعف  (Strengths)نقاط القوة 

 الاستراتيجية
توجد أهداف استراتيجية تغطي بعض الأنشطة المرتبطة 

 بالقطاع الدوائي.
وائي، خاصة بالقطاع الدمستقلة تراتيجية اس لا تتوفر

 وهي جزء من استراتيجية القطاع الصحي.
تساهم الحكومة في الدعم الاستراتيجي للمنتجات الوطنية 

 .متفاوتوتطوير جودتها بشكل 
ستراتيجية كالمختبرات الخاصة اريع الاضعف المش

 ومصانع الأدوية. بالفحوصات الدوائية
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 (Weakness)نقاط الضعف  (Strengths)نقاط القوة 
 وفق عديلللت قابلة هاحيث إنب يةستراتيجالا الخطط مرونة

 .الموارد شح ظل في الميدانية المتغيرات
 ،دوائيال القطاع موارد على الرقابية المعايير تتفاوت
 .والعام الخاص القطاع في وذلك

 يلبيات للصيدلي واضح جغرافي استراتيجي توزيع وجدي
 .المجتمع متطلبات

 تالمتكاملة للعمليا التخطيطية المنهجيات ضعف
 .الإدارية

 المحلية ذات المؤسسات بيناستراتيجية علاقة  وجدت
 العلاقة في مجال التصنيع والتوزيع الدوائي.

ضعف السياسات التي تربط التنمية الدوائية بالقطاع 
 .نمويةت بما يلبي أفضل استراتيجيات ،الاقتصادي

 راتيجيالاست الهدف تحقيق للصيدلة العامة الإدارة تسعى
 .للمجتمع الدوائي بالأمن لمتعلقا الأسمى

ويرية في مجال البنية التحتية ضعف المشاريع التط
اف أطر حوسبة الأنظمة والترابط بين لكترونية و الإ
 .كافة نتاجالإ

تغطي الموارد الدوائية الأهداف الإستراتيجية لوزارة 
 .اله وذلك حسب الدعم الدولي ،الصحة بشكل متفاوت

ؤثر مما ي ،ي للقطاع الدوائيتراجع الدعم الاستراتيج
 .خلال جائحة كورونا على جودة الخدمات الصحية

 الهيكل

جد هيكل تنظمي ملائم مع طبيعة عمل مكونات يو 
 .القطاع الدوائي

من الأقسام والشعب والدوائر؛  تجميد العمل بالعديد
 .ةوظيفي شواغرلوجود  اا نظر 

ات نتعمل الإدارة العامة على تفويض الصلاحيات لمكو 
 .القطاع الدوائي

ص في تطبيق الاتصال تخصدارية تإعدم وجود وحدة 
 .الخارجي مع الشركاء

 المسميات الوظيفية تتناسب لأغلبوصف وظيفي  يوجد
 مع الكفاءات المتوفرة في القطاع العام.

ص في تتخصخلو الهيكل التنظيمي من وحدة 
السياسات الدوائية والترابط بين مكونات القطاع 

 .ئيالدوا

 النظم

توفر العديد من النظم والأدلة الخاصة بإدارة القطاع ي
 .الدوائي

قطاع في ال ضعف الأنظمة النقابية لتحفيز العاملين
 .والخريجين الدوائي

ضبط جودة المنتجات والإدارة  فيتساهم النظم الرقابية 
 .الدوائية بشكل عام في المستودعات والصيدليات

تحديث الآليات والوسائل تحتاج الإدارة العامة ل
 .الخاصة بتطوير الأنظمة وفق سوق العمل
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 (Weakness)نقاط الضعف  (Strengths)نقاط القوة 
ضحة لعمليات الترخيص واستيراد ات واإجراءتوجد 

 دوية وتخزينها.الأ
ي ف ضعف النظم الرقابية على رواتب وأجور العاملين

 .الخاص والأهلي والمجتمعي القطاع الدوائي

 القيم المشتركة

يم وعة من القمالعامة مج الإدارةالعاملين في  ىتوفر لدت
كالتعاون  ،الأداء بشكل عامتطوير التي أدت إلى 

 .حترام المتبادل وروح المبادرة والولاء والانتماءوالا

تي اليوجد العديد من الشركات والمؤسسات الدوائية 
 ؛لقيم وتمارس الاحتكار لبعض السلع والأدويةتفتقد ا

 نتيجة الحصار المفروض وشحها في قطاع غزة.

 المهارات

الإدارة العامة للصيدلة مجموعة العاملين في  ىتوفر لدت
 .الإبداعيةمن المهارات 

لتنوع ا لا تغطي بحيث المحلية تدني الخبرات المهنية
 .الصيدلانية اللازمةالتخصصات  في

ن في القطاع الخاص بمهارات عالية في يتسم العاملو 
 مجال التسويق الدوائي.

براز تطو يم في تحجالحصار ساهم  إبداعات ر وا 
 مهارات العاملين في القطاع الدوائي.و 

 ئي بمهارات العمل تحتن في القطاع الدوايتسم العاملو 
لوجود العديد من الأزمات التي مر  بها  اا ؛ نظر الضغط

 قطاع غزة.

ساهم الحصار في منع تطور المهارات المرتبطة 
 بالتنمية المستدامة لمكونات القطاع الدوائي.

 الإدارة أسلوب

طاع غزة ق على الإسرائيليةالاعتداءات العسكرية  رت  ث  أ .يؤثر هيكل الأجور والحوافز على الأسلوب الإداري
 ساليب الإدارية المتعارف عليها.بشكل سلبي على الأ

ضمن  والإبداعتساهم الإدارة في تشجيع الابتكار 
 .الإمكانات المحدودة

 اا ظر ؛ نلإرباك الإداريكورونا في ا ساهم تفشي وباء
 للمتغيرات المرتبطة بالحصار المشدد على قطاع غزة.

لكتروني يتم التعامل فيه داخل الإدارة العامة نظام إ يوجد
 .والمكونات المرتبطة بالخدمة المباشرة للقطاع الدوائي

عدم وجود نظام لقياس رضا المجتمع عن البرامج 
 رة العامة.والأنشطة التوعوية التي تطلقها الإدا

رة العامة واضحة تستخدمها الإدا ةمقاييس علمي وجدت
 دارية.اتها الإجراءكمرجعية لإ

وذلك  ،عدم الربط بين النظام الدوائي والأنظمة الغذائية
 .يقلل من استهلاك الأدويةبما 

تعمل الإدارة على تبني المقترحات اللازمة لتطوير 
 .الأدوات والأساليب
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 (Weakness)نقاط الضعف  (Strengths)نقاط القوة 
ع تشجلبداعية رية من الأنماط الإداساليب الإخلو الأ .لزيادة دافعية العاملين للعمل خاصة اا أنماطتتبع الإدارة 

تغطية الفجوات القائمة مكونات القطاع الدوائي على 
 .من صناعة وابتكار وغيرهاالدوائي  في القطاع

 نالعاملو

ن برامج تدريبية خاصددددة تتلاءم مع التطور و يتلقى العامل
 .يثدلوجي الحالعلمي والتكنو 

احتياجات الإدارة العامة  مقارنة معالعاملين قلة عدد 
 .للصيدلة

 والطوارئ على وصدددددددددوليسددددددددداعد العاملون في الأزمات 
 .ةكاف فئات المجتمع المتضررةالمنتجات الدوائية ل

مجالات البرامج التطويرية للعاملين في ضعف 
 لتصنيع الدوائي المبتكر بسبب الحصار.ا

عمددل يسددددددددددددددداهم في حمددايددة العدداملين في  برتوكول يوجددد
 القطاع الدوائي من تفشي الأوبئة والأمراض.

لعددددددداملين وجودة أزمدددددددة الرواتدددددددب على أداء ا أثرت
 زمات التي تهدد القطاع.المخرجات في ظل الأ

ري المورد البشددد تغطي تخريج أكاديميةمؤسدددسدددات توفر ت
 بالأنظمةالخاصدددددة بالعديد من التخصدددددصدددددات المرتبطة 

 .ة العالميةالدوائي

إصدددددددددددددددابدددة العدددديدددد من العددداملين في القطددداع الددددوائي 
 .سير العمل بشكل طبيعي بفيروس كورونا أثر على

اسددددتقطاب كفاءات للتعامل معها عبر وسددددائل الاتصددددال 
 بهدف نقل الخبرات والكفاءة للعاملين. ؛المرئي

حلال وظيفي واضددددددددحة لدى الإدارة عدم وجود خطة إ
 العامة.

ضباط الوظيفي مطبق في جميع مكونات جد نظام للانيو 
 ،الإدارة العامة للصدديدلة في مختلف المسددتويات الإدارية

 لكترونية.كنظام البصمة الإ

تي النظام التعيين والشدددددددددددددروط بارتباط الإدارة العامة 
العددديددد من  فيددهالددذي حددددهددا قددانون الخدددمددة المدددني 

 .المعوقات لاختيار الكفاءات الملائمة بالكم والنوع
عمل الجهات الحكومة بشكل مباشر على التفتيش على ت

السدددددلامة والصدددددحة المهنية خاصدددددة في المنشدددددآت عالية 
 الخطورة مثل المصانع والمستودعات.

يوجد العديد من الفنيين غير حاصدددددددددددددلين على علاوة 
 المخاطر رغم خطورة المواد التي يتعاملون معها.

العمليات الخاصة بتحليل البيئة الداخلية  لا بد من إضافة عنصر مهم يرتبط بشكل وثيق في
 (.3.5جدول )وهي موضحة في  ،وانعكاساتها على إدارة السياسات الدوائية
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جودة الخدمات والموارد )نزي ي( تحليل نقاط القوة والضعف المدمجة مع تحليل ماك3.5جدول رقم )
 للقطاع الدوائي (المالية والمادية

 (Weakness)الضعف نقاط  (Strengths)نقاط القوة 

 جودة الخدمات

بال واسدددددتق ،تتنوع وسدددددائل التواصدددددل مع متلقي الخدمات
 لكترونية.هور ما بين وسائل وجاهية ووسائل إالجم

عدددددم وجود فروع للإدارة العددددامددددة للصددددددددددددديدددددلددددة تغطي 
 المناطق الجغرافية في قطاع غزة.

الحكوميددددددددة بتطبيددددددددق  المؤسسددددددددات أو الددددددددوزاراتالتددددددددزام 
قددددددرار ومتابعددددددة آليددددددات اتخدددددداذ ال ،ائلةالحوكمددددددة والمسدددددد

تفشدددددي وبددددداء  وقدددددد ظهدددددر ذلدددددك بشدددددكل واضدددددح خدددددلال
 .كورونا

 ضعف تطبيق مستويات الخطورة لإدارة الحملات
  التفتيشية على المنشآت الدوائية.

ات لمتطلبددد اا وتعدددديدددل الأنظمدددة والتعليميدددات وفقددد تطور
الخدمة ومتلقيها والمسددددددددددتجدات الدوائية على الصددددددددددعيد 

 الدولي.

املات جددددداوز الوقدددددت المطلوب لإنجددددداز بعض المعدددددت
 للارتبددددداط اا ؛ نظر ومتطلبدددددات منح التراخيص والإجدددددازة

ببعض البيانات والملفات وأذونات التنسدددددددديق الخاصددددددددة 
 بالاستيراد من قبل الإدارة في الضفة الغربية.

يتم العمل على المتابعة الرقابية المسدددددددددددددتمرة من خلال 
مصددددددددددددددددانع ومخدددازن اللجدددان الحكوميدددة المختلفدددة على 

 لتصنيفها ضمن الحرف الخطرة. اا ؛ نظر الأدوية

الاعتمدددداد علددددى مددددديريات الصددددحة فددددي التفتدددديش علددددى 
لعددددددم  اا ؛ نظدددددر مسدددددتودعات والمخدددددازن الدوائيدددددةبعدددددض ال

 وجود إدارة مباشرة في المحافظات.

المشددداركة في العديد من اللجان الحكومية الخاصدددة في 
 ع والابتكار.بداة الأداء والتميز والإتحسين جود

عدم توحيد الجهود لإنشددددددددداء نظام متكامل لإدارة المواد 
الصددددددددددديدلانية الخطرة بكل مكوناتها، وكذلك نظام إدارة 

ئية بالأصدددددددناف الدوا ومعرفة المجتمعبالمعرفة المرتبط 
 .وأعراضها الجانبية وتداخلاتها

نشر لكترونية لوعة والمرئية والإاستخدام الوسائل المسم
رسدددددددددمية حول واقع المخزون الدوائي والأدوية التقارير ال

 غير المتوفرة )العجز الدوائي( في القطاع الدوائي.

ضددددعف الاهتمام بالتوعية المجتمعية في مجال الأدوية 
الجدول  المشدددددددددددمولة فيوخاصدددددددددددة الأدوية  ،هاومخاطر 

الثالث، وكذلك عدم وضدددددددددددوح المؤشدددددددددددرات الخاصددددددددددددة 
 بالتوعية والتثقيف في المجال الدوائي.
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 الموارد المادية والمالية

وجود نظام مالي محوسدددب قادر على تلبية الاحتياجات 
 الخاصة بالقطاع الدوائي.

نقص عدد المركبات المخصصة لتنفيذ الجولات الرقابية 
والتفتيش على المنشآت والحرف المرتبطة بالقطاع 

 الدوائي.
توفر الإدارة إيرادات ورسوم وضرائب تدخل في الخزينة 

 ة للدولة.العام
 على أن تكون اا ومالي اا عدم اسدددددتقلالية المؤسدددددسدددددة إداري

 هيئة وطنية بل تتبع وزارة الصحة.
ولكن يتم  ،وجد نظام لسدددددددددددددداعات العمل الإضددددددددددددددافيةي

 الصرف بشكل محدود.
انخفدداض الموازنددات التشدددددددددددددغيليددة والتطويريددة وعمليددات 

 التدريب والتأهيل.
زارة توجدددد آليدددات مشدددددددددددددتركدددة مع المبددداحدددث الطبيدددة وو 

 الاقتصاد لمتابعة مدى الالتزام بالتسعير الدوائي.
 ؛ترونيلكالنظام الرقابي ونظام اللوازم الإضعف تفعيل 

 بهدف الاستغلال الأمثل للموارد والامكانيات.

 :الخارجية البيئة 1.2

 دمجه عبر( SWOT Analysis) الخارجية البيئة في والتهديدات الفرص تحليل تم العمل على تطبيق
 .(Pestel) بيستل نموذج عم

 ( تحليل الفرص والتهديدات المدمجة مع نموذج بيستل للقطاع الدوائي.4.6)جدول 

 (Threats)التهديدات    (Opportunities) الفرص

 (Political Factors)السياسية 

دارية للإدارة العامة في الضدددددددددددفة ضدددددددددددعف السدددددددددددلطة الإ
 بيددانزة ليمنح فرصدددددددددددددددة للإدارة العددامددة بغممددا  ،الغربيددة

 الحقائق والواقع للقطاع الدوائي. 

يتسددددددددددم قطدددددددددداع غددددددددددزة بعدددددددددددم الاسددددددددددتقرار السياسددددددددددي 
 والاقتصادي.

عددددادة هيكلددددة القطدددداع  التوجدددده الحكومي نحو التطوير وا 
 العام بما يتواكب مع المتغيرات الاقتصادية.

التحديات الأمنية الناتجة عن الظروف السددددددددددددياسددددددددددددية 
 .لى قطاع غزةوالاعتداءات العسكرية المتكررة ع

وجود سددددددياسددددددات وطنية تسدددددداهم في تشددددددجيع التصددددددنيع 
 الدوائي.

تفشدددددى وباء كورونا في قطاع غزة في منطقة جغرافية 
 في العالم. سكانيةصغيرة بها أعلى كثافة 
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اختلاف السددددياسددددات الخاصددددة بتوزيع الموارد بين شددددقي 
 .وذلك بسبب الانقسام السياسي ؛الوطن

لسددددددنوات على قطاع  ي المسددددددتمرسددددددرائيلالحصددددددار الإ
 غزة.

 عددددددددنتتبنددددددددى المؤسسددددددددات الدوليددددددددة التقددددددددارير الصددددددددادرة 
الإدارة العامدددددددددددة المرتبطدددددددددددة بآثدددددددددددار الحصدددددددددددار علدددددددددددى 

 مكونات القطاع الدوائي.

منهجيددددددة التغييددددددر والتطددددددوير لجددددددودة تطبيددددددق ضدددددعف 
 من قبل وزارة الصحة. الأنماط الإدارية

ر يتعدددددداطف الشددددددعوب مددددددع القضددددددية الفلسددددددطينية وتسددددددي
 .الخاصة بالأدوية والمستلزمات الصحية القوافل

ممدددددددددا يرفدددددددددع  ،تددددددددددني نسدددددددددبة التحدددددددددويلات بالخدددددددددارج
 مستوى الضغوط على توفير الأدوية.

يوجددددددد تعدددددداطف دولددددددي مددددددع القضددددددية الفلسددددددطينية بعددددددد 
م بشدددددددددكل يعدددددددددزز تدددددددددوفير المتطلبدددددددددات 2021عددددددددددوان 
 . بشكل نسبي الدوائية

منددددع دخددددول الكثيددددر مددددن الأدويددددة مددددن قبددددل الاحددددتلال 
 غزة بسبب الحصار وتبعاته. لقطاع

 (Economic Factors)الاقتصادية 

 ضوجددددود جهددددات دوليددددة مانحددددة تعمددددل علددددى تددددوفير بعدددد
منظمدددددة  :مثدددددل ،بدددددات الخاصدددددة بالقطددددداع الددددددوائيالمتطل

 (.WHOالصحة العالمية )

جددددددزء كبيددددددر مددددددن التمويددددددل يددددددذهب لخزينددددددة السددددددلطة 
الفلسدددددددددطينية ولا يدددددددددتم صدددددددددرفه علدددددددددى قطددددددددداع غدددددددددزة، 

م انخفضددددددددددددددددددت  2018 وخاصددددددددددددددددددة بعددددددددددددددددددد عددددددددددددددددددام
المسددددددددددداهمات الماليدددددددددددة فدددددددددددي تدددددددددددوفير المسدددددددددددتلزمات 

 الدوائية والصحية.
تاحدددددددددة الفدددددددددرص لتعزيدددددددددز التصدددددددددنيع المحلدددددددددي وفدددددددددتح إ

 مجالات جديدة للتصنيع الدوائي.
 ؛نقددددص المددددوارد الماليددددة وسياسددددة التقشددددف الحكوميددددة

 بسبب تردي الوضع الاقتصادي.
 الخاصدددددددة بالأدويدددددددة وتوحيددددددددها فددددددديسدددددددعار تحديدددددددد الأ

 .كافة لصيدلياتا
تشدددددديد شدددددروط التمويدددددل مدددددن قبدددددل الجهدددددات المانحدددددة 

 للأدوية والمستلزمات الطبية.
فدددددتح آفددددداق تعددددداون مدددددع الجاندددددب المصدددددري فدددددي مجدددددال 

 الاستثمار الدوائي ونقل الخبرات.
الآثدددددار السدددددلبية الناجمدددددة عدددددن تفشدددددي وبددددداء كوروندددددا 

 على قطاع غزة.
خريجدددددددي الصددددددديدلة  ارتفددددددداع مؤشدددددددرات البطالدددددددة بدددددددين .ماليةال الإراداتتحقق الإدارة العامة العديد من 

 .بقطاع غزة
تدددددوفر عمالدددددة مددددداهرة وخدددددريجين فدددددي مجدددددالات متعدددددددة 

 قادرين على بناء منظومة اقتصاد دوائي.
ضددددعف التصدددددنيع الددددددوائي بسددددبب القيدددددود المفروضدددددة 

 .على قطاع غزة باتفاقية باريس الاقتصادية
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رات وجددددددود سياسدددددددات وطنيدددددددة واضدددددددحة تراعدددددددي المتغيددددددد
السياسدددددددددية والأمنيدددددددددة والوبائيدددددددددة بمدددددددددا يحقدددددددددق أفضدددددددددل 

 الممارسات لتعزيز التنمية الاقتصادية الدوائية.

قلددددددددددة الموازنددددددددددات والمصددددددددددروفات التشددددددددددغيلية التددددددددددي 
تحددددددددددددها الحكومددددددددددة الفلسدددددددددددطينية لتنفيددددددددددذ الخطدددددددددددط 

 الخاصة بالإدارة العامة للصيدلة.

 (Social Factors)الاجتماعية 

رة ات المباشن متلقي الخدمالحصول على نسبة عالية م
صحاب الصيدليات والشركات للإدارة العامة مثل أ

 .الدوائية

التركيز السددددددددددددكاني المكثف في مدينة غزة والمخيمات 
نتيجة الأوضدداع السددياسددية التي فرضددت على الشددعب 

 الفلسطيني.
تعزيز منظومة الوقاية الصحية في مناهج وزارة التربية 

كاديمية تهتم بتخريج والتعليم، وتوفير مؤسسات أ
 الصيادلة.

توقع الحوادث الاجتماعية المؤثرة على المشكلات 
 والتي ،ورةظالمحالمرتبطة بتعاطي بعض الأدوية 

 تكون ضمن جداول تحتاج إلى وصفة طبيب لصرفها.
تسدددداهم زيادة التوعية من قبل الطبقات التخصددددصددددية في 

 .فهم طبيعة عمل الإدارة العامة
لمجتمع في الحصدددددددددددددول على الدددواء ا محدددوديددة التزام
 .وفق الاحتياج

 ،وجود العديد من المسددتشددفيات الميدانية للدول الصددديقة
والتي تخفف من الضددددددغط على المؤسددددددسددددددات الحكومية 

 وتوفر بعض المستلزمات الدوائية.

صددددددددددعوبة توزيع مخزون دوائي بما يتوافق مع خارطة 
وقدددد ظهر ذلدددك في  ،المخددداطر المهدددددة لقطددداع غزة

عتداءات العسددددددددددددكرية على م وتركيز الا2021ان عدو 
 غزة والشمال.

يسددددداهم التعاطف الشدددددعبي في الدول الصدددددديقة للشدددددعب 
 الفلسدددددددددددددطيني في تلبيدددددة احتيددددداجدددددات القطددددداع الددددددوائي

 والمستهلكات الطبية.

قلة الزيارات التبادلية وتناقل الخبرات بين العاملين في 
و أ ،القطاع الدوائي في قطاع غزة والضدددددددددددددفة الغربية

 المشاركة في المؤتمرات الخارجية.

 (Technological Factors)التكنولوجية 

الات صددددددددددددددالتوجهات الحكومية للبنية التقنية لقطاع الات
 نترنت مرتفع.وتكنولوجيات المعلومات والإ

ضدددددددددددددعف الربط بين المنظومة الوطنية لإدارة القطاع 
 .كافة نتاجأطراف الإمع الدوائي بشكل متكامل 

 ،ور التقني العددالمي في ظددل تفشدددددددددددددي وبدداء كوروندداالتط
والعمددل عن بعددد وقددد تبنددت الحكومددة التوجهددات التقنيددة 

 الحديثة.

النمو السددددددددريع في التكنولوجيا والذي يسددددددددرع في تقادم 
 أنظمة الإدارة العامة للصيدلة.



 والمأمول الواقع بين غزة قطاع في الـدوائية السـيـاسات إدارة                   المغير شرخ، أبو

 

130 

2023.     برلين – ألمانيا-والاقتصادية والسياسية الاستراتيجية للدراسات الديمقراطي المركز إصدارات  

 

لكترونيدة مشدددددددددددددروع الدخول الموحد للخدمات الإ إطلاق
 في قطاع غزة.كافة 

 ،اكرزلهددلكترونيددة واالأنظمددة الإ تراقتطور تقنيددات اخ
نظمة المؤسدددددددسدددددددة وسدددددددرية مما يؤثر على متانة وقوة أ

 المعلومات.
لكتروني مباشدددددددددددددر بين الإدارة العامة وجود اتصددددددددددددددال إ

للصدددددددددديدلة ومكونات القطاع الدوائي والقطاع الصددددددددددحي 
 بمكوناته العام والخاص والمجتمعي.

 يالاحتلال على التحكم فالتحددديددات التي يفرضدددددددددددددهددا 
 مما يحد ،نترنت والشدددددددددددددبكات في قطاع غزةأجيال الإ
 رونية.لكتنفتاح بشكل مطلق على التقنيات الإمن الا

 (Environmental Factors)البيئية 

جراءوجود سياسات و  ات واضحة للتعامل مع المخلفات ا 
وتحديد آليات آمنة للتخلص منها بالشدددددددددددراكة  ،الكيميائية

ة جودة البيئة ومنظم مع مجلس النفايات الصلبة وسلطة
 (.WHOالعالمية ) .الصحة

يات النفا إلقاءبعض أصدددددحاب الصددددديدليات على  يقوم
 ،الطبية في مكبات النفايات الخاصة بالهيئات المحلية

 مما يرفع معدل التلوث في النفايات الخطرة.

حياة الدواء  مدسددددددددددددداهمت الإدارة العامة للصددددددددددددديدلة في 
 سة له.منتهي الصلاحية حسب الحاجة الما

مسددددددتوى التلوث الناتج عن اسددددددتهداف الاحتلال للبيئة 
المحلية رفع معدلات الحاجة لتوفير أدوية خاصددددددددددددددة 

 تعالج المخاطر المؤثرة على الصحة البشرية.

 (Legal Factors)القانونية/ التشريعية 

دخول السلطة الوطنية تحت مظلة العديد من الاتفاقيات 
رهدا في تطوير المنظومدة عزز دو ا ممد ،الددوليدة والعربيدة

 القانونية ونقل الخبرات.

قرار من رئيس السددددددددددلطة الفلسددددددددددطينية لحل  إصدددددددددددار
م مما عمل على 2017المجلس التشدددددددددددريعي في عام 

 تعطيل السلطة التشريعية.
توفر في قطاع غزة مجموعة من الخبراء والباحثين في ت

المؤسسات الأكاديمية والقطاع العام يساهم في الاستفادة 
 نهم في تطوير المنظومة القانونية.م

وجود العدددديدددد من الأنظمدددة التي أقرت في الضدددددددددددددفدددة 
الغربية من خلال مشروع قانون يصادق عليه الرئيس 

 ل في قطاع غزة.وهو غير مفع  
هندداك حددالددة اجمدداع من النقددابددات المهنيددة والأكدداديميين 
والباحثين والخبراء ومؤسددددددددددسددددددددددات المجتمع المدني على 

وفق  ،التشدددددددددريعات الخاصدددددددددة بالأدوية ضدددددددددرورة تطوير
 المستجدات والتحديثات العالمية.

هناك العديد من التشدددددددريعات والقوانين التي تقيد عمل 
 قوانين المشدددتريات التي :مثل ،الإدارة العامة للصددديدلة

يمكنها أن تعطل توفير المنتجات الدوائية ذات الجودة 
 الأفضل واعتمادها على السعر الأقل.
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نظمة القانونية لآليات إدارة القطاع الدوائي في تعدد الأ
 قطاع غزة. 

تددددددددددددوفير العديددددددددددددد مددددددددددددن الأنظمددددددددددددة ى لددددددددددددإالحاجددددددددددددة 
والتشدددددددريعات الدوائيدددددددة الجديددددددددة التدددددددي تتواكدددددددب مدددددددع 
المعدددددددددايير الدوليدددددددددة والمؤشدددددددددرات الحديثدددددددددة لمنظمدددددددددة 

 (.WHOالصحة العالمية )
إمكانية تحديث بعض الأنظمة التي يقرها المدير العام 

 ل الوزارة أو لجنة متابعة العمل الحكومي.أو وكي
ي ظل ف صددددددددعوبة التعديل على التشددددددددريعات والقوانين

 الانقسام بين الضفة وقطاع غزة.

 مباشر شكلب يؤثر ماب وذلك ،والخارجية الداخلية البيئة على المؤثرة الأخرى العوامل من العديد يوجد
 الحين ينب العسكرية الاعتداءات بسبب ،غزة قطاع شهاييع التي الهشة الظروف رغم الدوائي القطاع على

 بسبب ؛الصحية المستلزمات من %60و الأدوية، من %68 يقارب ما توفير من القطاع وحرمان ،والآخر
 هذه العوامل هي: .التمويل وتحديات الحصار

 ،الدوائية المساعدات قوافل توجيه على الإعلام أثر لقد :(Media factorsالإعلامية ) العوامل 1.2.1
 قطاع في الفاعلة غير الدولية لمنظماتل قوية رسالة وأرسل. غزة قطاع على العسكرية الاعتداءات خلال
 .المتحدة الأمم لمنظمة التابعة واللجان المنتديات وخاصة ،غزة

 التي بالمشكلات ترتبط متكاملة دراسة إعداد :(International Relations) الدولية العلاقات 1.2.2
 يلبي ماب ،وتوفيرها الدوائية المساعدات من بالاحتياج يتعلق فيما وخاصة القطاع الدواي، منها انييع

 في تزايدالم العجز تلبية في الدولية المؤسسات تساهم. يعانيها التي الأزمات وفق غزة قطاع احتياجات
 منهجية دوجت لا ولكن غزة، عقطا في المتسارعة الميدانية والمتغيرات الأحداث نتيجة ؛الأدوية على الطلب
. الخيرية اتوالمؤسس العامة الدولية المنظمات تقدمها التي ،الدوائية والتبرعات والمنح النفقات لإدارة واضحة
 توفير من أكثر المستدامةالدوائية  والتنمية التطوير منظومة تعزز واضحة وطنية سياسة وضع يجب وعليه

 الجارية داثبالأح المرتبطة المتغيرات تراعي أن يجب القادمة الدولية فالمشاريع الأزمات، فترة مستهلكات
 .غزة قطاع في



 
 
 
 
 
 

ارة لإد ةذج المقترحاالنمليات و الآ :الرابعالفصل 
 السياسات الدوائية
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 نموذج إدارة السياسات الوطنية في القطاع الدوائي لتحقيق الأمن الدوائي الأول المبحث
 :يوالاستشراف المستقبل

 تمهيد:

 اا تبع بما يتماشى مع مرونة تطبيقها ،إدارة السياسات الدوائيةوفق احتياجات  يهو نموذج مقترح مبن
الأمنية  ، والظروفةوالصحي ةوالاقتصادي ةشاشة الاجتماعيلوضع الذي تعانيه الدول وتراعي معدلات الهل

ي ظل فالتهديد الداخلية والخارجية، در أثرت على مسار التنمية الدوائية في ظل تنوع مصا التيوالسياسية 
لعقوبات اكبيرة في الاستجابة للأزمات الناتجة عن  اا جهود تبذل العامة الدوائيةالإدارات المنظمة للقطاعات  أن

السياسية أو الاقتصادية أو الاعتداءات العسكرية أو الصراعات والنزاعات المسلحة بين الطوائف أو الدولة 
فشي الأوبئة وانتشار الأمراض الموسمية أو الأضرار الصحية الناتجة عن الظواهر أو ت ،والميليشيات
يتطلب العمل على تنفيذ سياسات ترشيد و  ؛من عجز في المخزون الدوائيعنها وما يترتب الطبيعية، 
 ومد حياة الدواء، وتجميع الأدوية الفائضة للمرضى وغيرها. ،الاستهلاك

وذلك عبر  ؛احل متنوعة تبدأ في عملية التخطيط لتنفيذ السياساتوتعتمد إدارة السياسات على مر 
 ،اللوائحلأنظمة و قرار اوالبرامج والمشاريع وا  التطبيق الأمثل للسياسات في التى تساهم ستراتيجيات عداد الاإ

، الدولة ات التى تواجهالمتغير المؤشرات بشكل مستمر بما يتوافق مع ذلك من خلال مجموعة من  ويتم قياس
افة، ك مكونات القطاع الدوائي، لديد المهام والمسئولياتعبر تح هاات تنفيذإجراءومن ثم تنظيم تطبيق 

 بتطويرها ية، والرقابة المستمرة عليها وتقديم التصورات الخاصةنفيذ التدخلات السياسن لتوتوجيه المستفيدي
 ات. يط بالسيناريو لإدارة السياسويتم تحقيق الأهداف من خلال المعايير والمؤشرات والتخط ،وتحسينها

إن الاستشراف المستقبلي للقطاع الدوائي لا بد أن يراعي كافة الظواهر المجتمعية والصحية 
السياسية والاقتصادية والقانونية في الدول التى تعمل على الإدارة المثلي للسياسات الدوائية، وهذا والمتغيرات 

ما لا مالمجالات التنموية ذات العلاقة بالقطاع الصحي والدوائي، يتطلب العمل على ربط تحليل المخاطر ب
على سير  مؤثرةالكافة المتغيرات  حيث تراعيصياغة السياسات الوطنية اهتمت بدولة فلسطين  شك فيه أن

وهذا يستدعي من الجهات الحكومية العمل على ربط السياسات التنموية العمليات التنموية بشكلها الطبيعي، 
ة المخاطر التى تهدد بيئة منطقة الدراسة مع مراعاة العقوبات الاقتصادية والسياسية التى تفرض على بإدار 

( آليات الربط بين السياسات الدوائية والمخاطر التى تهدد منطقة الدراسة.4.1المجتمع، ويظهر شكل )
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 د منطقة الدراسة( يوضح آليات الربط بين السياسات الدوائية والمخاطر التى تهد4.1شكل رقم )

 

السياسات   
 الدوائية

مخاطر 
 الحصار

مخاطر 
الاعتداءات 
 العسكرية

مخاطر 
سياسات 

 الإداري النظام

العاملين 
مبالقطاع العا  

العاملين بالقطاع 
 الدوائي

الادارة العامة 
 للصيدلة

العاملين 
 بالقطاع الخاص

مخاطر 
سياسات 
 التمويل

التنمية 
 الصحية

التنمية 
 البشرية

التنمية 
 القانونية

التنمية 
 الدوائية

القوانين والتشريعات 
 الدوائية

المستشفيات 
 والمراكز الطبية

شركات الأدوية 
ستودعاتهاوم  
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  الأهداف: .1

تطوير إدارة السياسات الدوائية، بمشاركة من بنى عليها تحديد معايير ي  ى لإيهدف هذا النموذج 
مع حجم التخطيط التشاركي، بين مكونات أطراف  بحيث تتلاءمالقطاع الخاص والقطاع الأهلي والمجتمعي 
لمهارات القيادية ا، وتحسين لهتجويد الخدمات المقدمة للمجتمع الإنتاج في القطاع الدوائي، وتلبية احتياجات ا

لقدرات، وذلك في سبيل تأهيل إدارة ناجحة ومرنة للسياسات الدوائية في ظل صعوبة الأوضاع وبناء ا
 السياسية والاقتصادية والاجتماعية.

 المكونات الرئيسية لدورة إدارة السياسات الدوائية:. 2

عمق لمنهجيات إدارة السياسات، تم التوصل إلى وجود دورة خاصة بإدارة بناءا على التحليل الم
السياسة الدوائية؛ نظراا لارتباطها بالصحة العامة والصحة المجتمعية، وسلامة واستقرار السكان، وهذه الدورة 

ي الساحة فتنبع من الرؤية الوطنية وتحليل العوامل المؤثرة كافة على القطاع الدوائي، بما فيها اللاعبون 
الدوائية ونقاط الثقل )مجموعات الضغط( المؤثرة على صناعة الرأي العام، أو التوجهات الحكومية بما 
يتناسب مع السياسات المقرة مسبقاا، إذ تهتم دورة إدارة السياسة بالتغذية الراجعة والمستمرة للمراحل كافة، 

المجتمعية أو أطراف الإنتاج الوطني. انظر شكل ومستويات تطبيق السياسات سواء الحكومية، أو الأهلية و 
 ( يوضح دورة إدارة السياسة.4.2رقم )
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 ( المكونات الرئيسية لنموذج دورة إدارة السياسة4.2شكل)

استراتيجيات  تصميم
 تطبيق السياسات

توجيه أطراف الإنتاج 
 للتنفيذ والرقابة عليها

التدخلات  تصميم
 السياساتية

 والإدارة الرشيدة الحوكمة

 السياسات تنفيذ

 مية في القطاع الدوائيالسياسات الحكو 

السياسات المجتمعية والأهلية في مجال 
 القطاع الدوائي

 

التخطيط التشاركي في تطبيق السياسات 
 بالتنسيق مع منظمة الصحة العالمية

 

سياسات خاصة بأطراف الإنتاج 
 )شركات، مؤسسات صيدلانية، عاملين(

 

البيئة الداخلية  تحليل
 والخارجية للقطاع الدوائي

تحليل العوامل المؤثرة 
 على القطاع الدوائي

تحليل المخاطر المهددة 
 للمنظومة الدوائية

رؤية الدولة في مجال 
 الأمن الصحي والدوائي

 نموذج إدارة السياسات

ة 
ذي

تغ
ال

جعة
الرا
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 المعايير والمؤشرات:. 3

 :مؤشرات تقييم السياسات .أ
تقييم عايير لتهتم الجهات المشرفة على إدارة القطاع الدوائي بوضع مجموعة من المؤشرات والم

 جرائية مناسبة لتنفيذها.ت إالسياسات قبل عمليات التطبيق بهدف الوصول إلى آليا
 مجال المعيار

التقييممؤشرات   
 النسبة المئوية العدد التدخلات التطبيقية
 عدد البرامج المعتمدة للتنمية الدوائية. -   الاستراتيجيات الدوائية.

  اسات.ة عن السيالمنبثق تنسبة تنفيذ الاستراتيجيا -
 عدد المشاريع الدوائية ونسبة الحكومية منها. -
 عدد القوانين المعتمدة. -
 .عدد الأنظمة واللوائح الفنية والمفسرة للقوانين -
 .عدد القرارات الخاصة بتطبيق السياسات -
ية المنفذة من الشركاء معدل التدخلات السياس -

الحكومية أو القطاع الخاص أو المجتمع او 
 الأهلية.المؤسسات 

البرامج الخاصة بالتنمية 
 الدوائية.

  

   مشاريع الأدوية.
   نظمة والقوانين.الأ

القرارات الصادرة عن لجنة 
والغذاء أو الإدارة العامة  الدواء

 للصيدلة.
  

 :جودة الخدمات .ب
تعمل الجهات الحكومية على تقييم مؤشرات جودة الخدمات المقدمة للمجتمع المستفيد من 

 لذا تم وضع مجموعة من المؤشرات التى تساهم في تقييم جودة الخدمات. ؛لخدمات الدوائيةا
 مجال المعيار

 مؤشراتال
 ملاحظات المتوسط مجال الجودة 

تواجه تطبيق  التيالعقبات 
     السياسات.

 لى صي الرقابة عتخصمستوى التنسيق الميداني بين م
مستوردة السياسات ونقابة الصيادلة والشركات ال

 والمصانع.
 تم علاجها. التيعدد المشكلات  متوسط 
  ن في المعرفة و المهارات التي يمتلكها العاملنسبة

عمليات الرقابية على تطبيق جودة الخدمات بال
 الصيدلانية.

  مكونات أطراف الاتصال والتواصل بين نسبة عمليات
الإنتاج واللجان الحكومية المتخصصة في تحسين جودة 

 الدوائية.الخدمات 

     الرقابية.المهارات 
     .المهارات التقنية
تعالجها  التيالمشكلات 

   السياسات.
شراكة القطاع الأهلي  ضعف

 التخطيط لتنفيذ عنوالمجتمعي 
   السياسات.

     تواصل المستمر.وجيات التكنول
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 :المهارات القيادية .ت

يتطلب أن تتوفر مهارات قيادية لدى العاملين في هذا المجال وخاصة المدراء السياسات  إدارةإن 
ويتم العمل على تطوير مهارات العاملين وقياس القدرات القيادية من خلال العامون والجهات الإشرافية، 

 مجموعة مؤشرات.

 :نماذج تحليل السياسيات الدوائية .ث

حدد اسة العامة وذلك وفق نموذج يتحليل السيعلى تهتم المؤسسات المنفذة للسياسات بالعمل 
القضايا التى تعالج السياسية والجهات الصادرة عنها السياسية ونطاق تطبيقها القطاعات المشتركة 

 خلات السياساتية، للشروع في تنفيذها.دوالتفعيل وأهم الت
 التوصيف البند

  القائمة. اسم السياسة
  تعالجها السياسة. التيالمشكلة 
  تنتمي لها السياسة. تيالالأولوية 

 تطوير   سياسة قائمة  جديد  .حالة الوثيقة
تعالجها  التيالقضايا ذات التأثير 

 السياسة.
  2مجال   1مجال   1قضية 
  2مجال   1مجال   2قضية 

 التاريخ: الإدارة العامة للصيدلة .الجهة الصادر عنها

 ابعة لدراسة العمليات الرقابية على متالمتوفرة  عدد التقنيات
 مراحل إدارة التعامل مع الدواء.

 يارمجال المع
 مؤشرات ال

 ملاحظات النسبة مجال التميز القيادي 
دارة  اتخاذ القرار وا 

     .المرؤوسين
  والمالية وترشيد النفقات. المساهمات الإداريةنسبة 
  ومعالجة التجاوزات  الالتزام بالأنظمة والتشريعاتمعدل

 القانونية.
  أثير التنظيمية لتطبيق السياسات )التالأساليب مستوى كفاءة

 والاقناع، ووحدة الفهم(.
  مساهمات التواصل المجتمعي في القضايا ذات معدل

 .العلاقة

الخدمات الاستشارية 
     الصيدلانية.

مهارات الاتصال والتواصل 
 مع مكونات القطاع الدوائي.
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 التوصيف البند
 التاريخ: وزارة الصحة .جهة المراجعة

 مجلس الوزارة .د السياسةجهة اعتما
 ...الشركات-المجتمع-الخاص القطاع-العام القطاع الدوائي .نطاق تطبيق السياسة

 سواء الأول أو الثاني أو الثالث صداربتم تحديد الإ .صدارالإ
 بمجرد الاعتماد .تاريخ التفعيل

 .خر تعديلآتاريخ 
دددددددر ي   لدددددددى دراسدددددددة علدددددددى السياسدددددددة بنددددددداء ع يدددددددتم تحديدددددددد التعدددددددديل الدددددددذي أ ج 

 المتغيرات
 شهور من الاعتماد 6بعد  .تاريخ المراجعة القائمة

 يتم ذكر الجهات الفاعلة والمؤثرة والمتأثرة من السياسة والشريكة في تطبيقها الجهات الشريكة في تطبيق السياسات.

 ية.التدخلات السياس
طبيق تيجب تنفيذها لرصد  التيجرائية يتم تحديد التدخلات السياسية والإ

 السياسة
 صة عن السياسة وتفاصيلها.تخصيتم كتابة نبذة م نبذة عن السياسة.

 :لإدارة السياسات المراحل التخطيطية .4

 تحليل السياسات القائمة. المرحلة الأولى: -

دارتها بناءا كافة المتغيرات المؤثرة تحليل  المرحلة الثانية: - لى المجموعات ع على تطبيق السياسات وا 
 .ين في القطاع الدوائيصتخمع الم البؤرية

 .رسم مسار التخطيط الاستراتيجي المستقبلي لإدارة السياسات الدوائية المرحلة الثالثة: -

تحليل و )تحليل التوصيف الوظيفي،  :تحديد الفجوة في الموارد البشرية ويشمل المرحلة الرابعة: -
لمعنية في ا اقم العاملة في الإداراتتحديد الطو و تحليل السيناريوهات المفترضة، و الوضع القائم، 

 .الدوائي( مدادشركات الإو الخبراء المصنعين، و ، إدارة القطاع الدوائي

 .اا وكيف اا ؛ لتحسين آليات إدارة السياسات كمبناء الخطة التطويرية المرحلة الخامسة: -

 .تطبيق السياساتإدارة و  التنفيذ والمتابعة لتطوير وتحسين المرحلة السادسة: -

 :)الإدارة العامة للصيدلة( ات والخيارات التخطيطيةجراءبناء الإ 4.1

دارة السياسات الدوائيةيد الخيار التخطيطي تحد -  .لإدارات القطاع الصيدلاني، وا 
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 .هوباقي مكونات ،للجهات المشرفة على إدارة القطاع الدوائيالربط بين الخيارات التخطيطية  -

ت ومعالجة المشكلا ،لعلاقة في مجال السياسات الدوائيةتحليل الأوضاع الحالية للقضايا ذات ا -
يعاني منها المجتمع، وتنمية الاقتصاد الدوائي المحلي في إطار التنمية الدوائية  التيوالأزمات 
 المستدامة.

ية( وفق الخيار التخطيطي للإدارات المشرفة على لوجستو مادية، و مالية، و )بشرية،  :تحديد الموارد -
 وحسب مؤشرات تطبيق السياسات الدوائية. ،لدوائيإدارة القطاع ا

 تقييم الخيار التخطيطي. -

الخصائص النوعية والمكانية للنفقات المالية والإيرادات والعمليات الإدارية للسياسات الدوائية  -
 ومستوياتها.

 معايير جودة العمليات الإدارية للسياسات الدوائية. -

 ية للسياسات الدوائية وفق المخاطر المتوقعة.التدريب وفحص الجهوزية للعمليات الإدار  -

 :(للمؤسسات التى تدير القطاع الدوائي التخطيط المستقبلي )تكوين المسارات التخطيطية 4.2

 .القطاع الدوائي العام إدارة/ العامة  اتبناء رؤية للإدار  المسار الأول: -

 .جب بلوغهاتحديد الوضع الراهن والتصورات المستقبلية الوا المسار الثاني: -

 بناء السيناريو الحالي ويشمل: -

o جازات التي حققتها الإدارة المختصة بإدارة القطاع الدوائينالإ. 

o .الإنجازات التي حققتها مكونات القطاع الدوائي 

o  الإدارة المختصة بإدارة القطاع الدوائي.المعوقات التي واجهت العمل في 

o  نات القطاع الدوائي.التحديات التي تواجه الطواقم الميدانية لمكو 

 بناء السيناريو الواقعي: -

o نجازات والمعوقات وتحقيق الأهداف.قياس الإ 
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o لتياوفق المعاملات الخاصة بالعقبات  ،بناء المؤشرات لقضايا ضعف تطبيق السياسات 
 تواجه مكونات القطاع الدوائي.

o منطقةلل الديمغرافيحسب الواقع الجغرافي و  ،بناء المؤشرات للاحتياج الدوائي. 

o  على مصادر الخطر الداخلية والخارجية المهددة لمكونات  بناءا  الأضرارتحليل مؤشرات
 القطاع الدوائي.

o تحدث بين الحين والآخر وأداء التيوفق الأزمات  ،مؤشرات الاستجابة لمتطلبات المجتمع 
 الموارد البشرية، وتحقيق الأمن الدوائي.

o قق سرعة بما يح ،ة على مكونات القطاع الدوائي العامالتوزيع الكمي والنوعي للموارد البشري
 الدوائي. مدادالتدخل للإ

o  المتغيرات الديمغرافية والجغرافية. حسبمؤشرات العاملين الميدانيين والإداريين 

o .نسبة تحقيق الأهداف الإستراتيجية للجنة الدواء والغذاء 

o ي الخاص والعام والأهلي نسبة تحقيق الأهداف الإستراتيجية لمكونات القطاع الدوائ
 والمجتمعي.

o .قياس أثر توزيع المخازن والمستودعات الحالية على تحقيق الأهداف الإستراتيجية 

 بناء السيناريو المستقبلي: -

 :ا  مستقبلي الدوائية للسياسات سيناريو تخطيط العمليات الإدارية .أ

o اع الدوائي.البشرية( على مكونات القطو المالية، و )المادية،  :توزيع الموارد 

o .توحيد استراتيجية التدريب والتأهيل بين مكونات القطاع الدوائي 

o  ي فالعاملة لدى المؤسسات الصيدلانية والدوائية  ،للعاملينعمل فحوصات طبية دورية
القطاع العام والأهلي والمجتمعي والخاص، ومتابعة سجل الأمراض لهم خاصة المصنعين 

 والمنتجين.

o  قابية الوطنية على مكونات القطاع الدوائي.توحيد السياسات الر 
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o  ولايات وأقاليم الدولة ومحافظاتهاتفعيل التبادل المعرفي والأكاديمي والتدريبي بين. 

o  تخطيط توزيع المهام على الصيدليات في المستشفيات والمراكز الصحية في القطاع الأهلي
 والعام والمجتمعي.

o  ة، الخاص والأهلي، ومنظمة الصحة العالميي العام و بين القطاع الدوائتشكيل لجان تنسيقية
الجة الموارد في مع فولجنة الدواء والغذاء ولجنة السياسات الصحية، وذلك للحد من استنزا

 السياسات الدوائية. تواجه مديري التيالمشكلات 

 :المستقبل المأمول .ب

o  ات المشرفة على منظومة القطاع الدوائيالهدف العام للإدار تحديد. 

o الأهداف الخاصة بالوحدات الصيدلانية في المستشفيات ومراكز الرعايةعرفة م 
 .والمستودعات

o  عقبات الالأهداف الوطنية المرتبطة بالمؤشرات الطارئة والظروف الحرجة، ومؤشرات تحديد
والتحديات السياسية والاقتصادية والاجتماعية/ أو الصراعات والنزاعات/ الكوارث الطبيعية 

 على العجز الدوائي ومؤشرات توفير الأدوية رغم العقبات.  اوانعكاسه والبشرية،

o دة لمؤشرات تحقيق المسارات التخطيطية الرئيسية لعمليات إدارة وضع الأهداف المحد
 اا أن تتصف بالمرونة والواقعية طبق وفق المتغيرات الميدانية على ،السياسات الدوائية
 للمخاطر الموجودة.

o خطيطي وأسس التعيين والاستقطاب للموارد البشرية والخبرات والكفاءات تحديد المنظور الت
 سواء بالعمل الجزئي أو الكلي.

o الأكاديميين/ أو الخبراء  و/ أالاستشارية  / أو تحديد الاحتياجات من الموارد البشرية. 

o تحقيق وذلك ل ؛فتح باب التطوع الجزئي بالتنسيق مع الجامعات والكليات والمعاهد الفلسطينية
والانتاج  ،خاصة في مجال كيمياء التصنيع الدوائي ،الاكتفاء النسبي بأقل التكاليف المالية
 .والتحليل الصيدلاني، والعلاج والتغذية
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o  تحديد علاقات العمل بين الموارد البشرية بشكل أفقي ورأسي وفق الهياكل التنظيمية
 ونات القطاع الدوائي.وذلك بالاتصال المباشر مع باقي مك ؛والتوصيف الوظيفي

o .دراسة تحديثات الوحدات الإستراتيجية والخطط الوطنية وأجندة السياسات 

o مة وفق مؤشرات تخطيط القوى العاملة لمنظ ؛بيان القضايا الجوهرية لتنمية الموارد البشرية
 الصحة العالمية. 

 المسار الثالث: -

o ا بشكل والاحتياج الدوائي ونوعيته تحليل الفجوات في الموارد البشرية والمادية واللوجستية
 شهور على الأقل. 6دوري كل 

o .تسريح العاملين غير القادرين على العمل لأماكن أخرى 

o وفق العوامل الداخلية والخارجية والمهددات. ،تحديد نمط التغير في الموارد البشرية 

o  التحليل البيئي(SWOT( ،)MCKISEY 7'S( ،)PESTEL). 

o لعدم القدرة على تطبيق السياسات  ؛من خلال المخاطر ،التخطيطية اختبار السيناريوهات
 الدوائية.

o جودة رتطوي مع يتوافق بما وذلك ؛المجتمعي والتأهيل للتدريب الوطنية السياسة اعتماد 
 .لوطنيةا السياسات أجندة الدوائي في نفاقحية والتنمية الدوائية وترشيد الإالص الرعاية

o اا وفق ،يسيةالرئ الأداء مؤشرات وتحديد والتطوير والتعليم التدريب بعد العاملين أداء تقييم 
 .الوظيفي للأداء التقييم آليات ووضع والغذاء، الدواءلجنة  لخطة

o النتائج أعلى وتحقيق العاملين استجابة في السنوي التغير مستوى قياس. 

 التخصصات المطلوبة: .5

دارة السياسات الدوائية بالشكل الأم ن أن يتوفر مع الواقع لا بد م يتناسبوفق ما  ،ثل والمناسبلتطبيق وا 
ال الإداري جوخاصة في الم ،ذات العلاقة المباشرة في القطاع الدوائي ،بعض التخصصات الفنية والأكاديمية

ة العامة بد أن تعمل الإدار  لا كذل؛ لبما يعزز قدرات الموارد البشرية على تنفيذ الاستراتيجيات ،والفني
 .ومنها ،ة على تغطية الفجوات القائمة في هذا المجالللصيدل
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 التصنيع الدوائي. 

 الاقتصاد الدوائي. 

 اتيإدارة السياس. 

 المراقب الدوائي. 

 .إدارة صيدلانية 

 .فني مختبرات دوائية 

 .إدارة المواد الصيدلانية الخطرة 

 التغذية العلاجية. 

 .الإطار المقترحالثاني:  بحثالم

ات التنفيذية جراءفي إطار تحسين الأساليب والإ لهاواستخدام أفضل  ،للسياسات الدوائية لتطبيق إدارة أمثل   
قم ر كما هو موضح في الشكل  ،إدارة السياسات الدوائيةنا نعرض مقترح إداري يعمل على فإن ،قهالتطبي

 مرتبطة بواقع قطاع غزة.عالية وما ينتج عنه من مراحل لتحقيق إدارة ذات جودة  ،(4.3)
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 ( يوضح إطار مقترح لإدارة السياسات الدوائية4.3رقم ) كلش

 
  

لإدارة الوضع الحالي  تشخيص
 السياسات الدوائية

تحليل المخاطر والعوامل 
 المؤثرة )بيستل وماكنزي(

 ةوالبيئة الخارجي البيئة الداخلية
 / الفرص، التهديدات(الضعف ،القوة)

 في إدارة السياسات الشركاء

 حتياجات اللوجستية لتنفيذ السياساتتوفير الا

 فريق إدارة السياسات

 الدوائيةتوقع وتقدير الاحتياجات 
 

 المعلومات الواجب توافرها لتقدير الاحتياجات
 للأزمات الدوائية.الإرهاصات المتوقعة 
 .طبيعة الأمراض المنتشرة ونوعيتها 
 عدد الشركات المصنعة، وعدد المستودعات

 الدوائية.
 مرونة السياسات ومستوى استجابة القطاع

 الخاص لتطبيقها.
 معدل التغيرات الاقتصادية والاجتماعية المؤثرة

 على هشاشة المنظومة الصحية.
 الصحية والدوائية.البنية التحتية 
.الموارد المحلية المتاحة لإدارة السياسات 
 ذ تنفيالعوامل التي قد تعرقل أو تسهل جهود

 السياسات الدوائية.
ةالخصائص الاجتماعية والثقافية والبيئي 

 .للشركات المتضررة من الأزمات الدوائية

تحليل القضايا والمشكلات ذات العلاقة 
 شراك القطاع الخاص، وإبالسياسات

 توزيع الاحتياجات-ن الاحتياجاتنقل وتخزي

 التقييم وتصحيح مسار تطبيق وتنفيذ السياسات 

1 

3 

2 

5 

4 

6 
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 :تشخيص الواقع الحالي .1

لتطبيددددددددق مثددددددددال واقعددددددددي يتماشددددددددى يمكددددددددن الاسددددددددتفادة مندددددددده بتطبيقدددددددده بمندددددددداطق تتسددددددددم بظددددددددروف 
ومتغيددددرات سياسددددية واقتصددددادية واجتماعيددددة، لددددذا تددددم اختيددددار منطقددددة قطدددداع غددددزة نظددددراا لوجددددود العديددددد مددددن 

 على بيئته الداخلية والخارجية.العوامل المؤثرة 

 البيئة الداخلية: 1.1

  :ف مع الأوضاع المتغيرة، والتكاثفييتميز قطاع غزة بقدرة المجتمع على التكينقاط القوة 
غاثة بعضه الاجتماعي، فتزداد حا عات وتحمل تب اا،بعضلة التعاضد الاجتماعي والتلاحم وا 

 ختصةمكذلك وجود فرق  على المجتمع. رائيليالاس يفرضها الاحتلال التيالأزمات الخانقة 
ولدى العاملين في القطاع الدوائي خبرة  ،لدراسة احتياجات المجتمع من المستلزمات الدوائية

ت في أزمات مسيرا اا ، وقد ظهر ذلك واضحالدوائي في الأزمات مدادإدارة الإ فريدة فيتجربة و 
 .وخلال جائحة كورونا العودة

  :الدواءة أو قيادة لجن ،تواجه الإدارة العامة للصيدلة التيديات والعقبات هي التحنقاط الضعف 
السياسي والاقتصادي وتأثيراته على العمل  وخاصة في ظل الحصار ،نتاجأو أطراف الإ والغذاء

وتراجع مؤشرات الدعم المالي وتأثير ذلك على الصحة المجتمعية، واحتياجات الفئات الانساني، 
ووجود أعداد كبيرة من المصابين في  أصحاب الأمراض المزمنة. خاصة الهشة من الأدوية

الحوادث والأزمات والحروب والاجتياحات البرية، وقدرة النظام الصحي على تلبية احتياجات 
ئحة تفشي جا :مثل ،المجتمع من الأدوية لمصابي الأوبئة والأمراض المنتشرة بشكل سريع

 .كورونا

 البيئة الخارجية:  1.2

 ات العديد من الفرص لتوريد احتياج ث  د  ح  ي   الاعتداءات العسكرية على قطاع غزة خلالفرص: ال
 ،وتعاطف الدول مع القضية الفلسطينية من خلال الضغط على الاحتلال ،القطاع الدوائي

كتبرعات وقوافل  ،دعم روّاد العمل الخيري والإنسانيو المفاوضات والفرص الناتجة عن 
ظمة . كما وتقدم منلفترة معينة ساهم في تغطية العجز في المخزون الدوائيمما ي ؛مساعداتال
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الصحة العالمية الدعم الاستشاري والترويج لاحتياجات القطاع الدوائي للمؤسسات والمنظمات 
 .لا بد من استثماره يالذاللوجستي الدعم  يزيد منمما  ،الدولية

  :زمات الأ المنظومة الدوائية والصحية خلال تمن أهم التهديدات التي تواجه عملياالتهديدات
عاقة الإ ،ية المتحركةسرائيلوجود آلة القتل الإ الدوائي عبر قطع الطرق والممرات  مدادوا 

واستهدافها، وصعوبة نقل المخزون الدوائي للمجمعات الصحية والطبية، وكذلك وجود الحصار 
التخزين الدوائي وتلبية متطلبات و  مداديؤثر على تطوير مجالات الصناعات الدوائية والإ

اثة، غأصناف الإالمؤسسات الصحية العامة والخاصة والأهلية والمجتمعية، ومنع توريد أي من 
 ية.نسانواستهداف بعض المؤسسات الصحية والتخزين والمرافق العامة التي تلبي الخدمات الإ

 :(PESTEL)على تطبيق السياسات تحليل العوامل المؤثرة  1.3

دارتها لعوامل المؤثرةعملية تحليل لهي   التيص بهدف الاستفادة من كل الفر  ؛على تطبيق السياسات وا 
 ،تعزز إدارتها بشكل يتناسب مع الأوضاع الاقتصادية والسياسية والاجتماعية والبيئية والقانونية والتقنية

لجهات ذات مشاركة اب وتطبيقهاالسياسات  لإدارةوربط ذلك بالسياسات الدوائية وتحسين البيئة التشغيلية 
العلاقة، وترسم ملامح تطبيق إدارة السياسات بالتحليل الدوري لهذه العوامل عبر ورش العمل المتكررة 

 .نتاجوالمجموعات البؤرية مع أطراف الإ

 :(MCKISEY 7'S)ماكينزي مع تحليل  تحليل البيئة الداخليةل( يوضح نموذج تطبيقي 4.1جدول )

 (Weakness)نقاط الضعف  (Strengths)نقاط القوة 

 الاستراتيجية
  

 الهيكل
  

 النظم
  

 القيم المشتركة
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 (Weakness)نقاط الضعف  (Strengths)نقاط القوة 

 المهارات
  

 الإدارة أسلوب
  

 العاملين
  

 جودة الخدمات
  

 الموارد المادية والمالية
  

 (:PESTELتحليل البيئة الخارجية مع تحليل عوامل )ل( يوضح نموذج تطبيقي 4.2جدول )

 (Threats)التهديدات  (Opportunities) الفرص
 (Political Factors)السياسية 

  
 (Economic Factors)الاقتصادية 

  
 (Social Factors)الاجتماعية 

  
 (Technological Factors)التكنولوجية 

  
 (Environmental Factors)البيئية 

  
 (Legal Factors)القانونية/ التشريعية 

  



 والمأمول الواقع بين غزة قطاع في الـدوائية السـيـاسات إدارة                   المغير شرخ، أبو

 

149 

2023.     برلين – ألمانيا-والاقتصادية والسياسية الاستراتيجية للدراسات الديمقراطي المركز إصدارات  

 

 المخاطر: إدارة .2

ية على وضع سياسات تعمل الجهات الحكوم ،داريةالعمل واستدامة تدفق العمليات الإلنجاح 
بما يحافظ على جودة الحياة بشكل كامل للمجتمعات،  ،بشكل طبيعي عمال وتدفق الخدماتلاستمرارية الأ

ا مكوناتهالمخاطر ب إدارة خلالمن  ،وتتجسد عمليات استدامة العمليات المرتبطة بالأنشطة البشرية
وانعكاساتها على المجتمع المحلي، وخاصة في ظل زيادة ، مصادرها الداخلية والخارجيةو وتصنيفاتها 

مراض والأوبئة والمشكلات الاقتصادية بسبب الصراعات الاقليمية والعالمية بعد تفشي الأمعدلات الخطر 
خلية في العديد من الدول العربية والأفريقية والأسيوية، مثل )الصراع الروسي الأوكراني، الصراعات الدا

السياسات  ثارها على تطبيقلجتها والحد من آمما يتطلب تحليل المخاطر لوضع استراتيجيات لمعا ؛وغيرها(
 الدوائية.

 .المخاطر المقترح إدارة ( يوضح نموذج 4.3جدول )

 م
أنواع 
 المخاطر

طر
الخ

در 
مص

وقع 
لمت

ر ا
خط

ال
 

 ورةمستوى الخط
التحكم 
 والأولوية

 طرق المعالجة

 المؤثرون
لية

تما
اح

 

مة أثر
القي

 

طرة
مخا

ة ال
درج

 

حكم
الت

وية 
لأول

ا
جية 
راتي

ست
الا

 

الإ
راء
ج

 ات

   
        

         
        

 :ية والاستراتيجية والدوائيةالسياستوقع وتقدير الاحتياجات  .3

قبل  لة ماضمن مرحوتأتي  ،ليات الإدارية لتطبيق السياساترحلة هي الأهم في تخطيط العمهذه الم
 لتجارب السابقةاوتتم بناءا على  ،قرارهاإ بعد عملية ،للبدء في تطبيقها والاستعدادتنفيذ فعلي للسياسات 

 من أصحاب الاختصاصلتطبيق السياسات  ،الإداريةالعمليات  التي مارسها مخططو والدروس المستفادة
و أ نتاجأو أطراف الإ ،الدواء والغذاءة نفي العادة ضمن لج ، ويكونوندوائية المختلفةال في المجالات

ن خلال الدوائية والسياسات والاستراتيجيات مويمكن تقدير الاحتياجات  المكونات الرئيسية للقطاع الدوائي،
 لتخصصيةسياسات اإدارة السياسات العام أو فرق ال توافر المعلومات التي تسبق عملية التخطيط، ففريق
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ومات توافر المعللذلك تقدير الاحتياجات يحتاج إلى  ؛يعتمد في كل خطوة على المعلومة ومدى صحتها
 التالية:

 الدوائية: للأزمات المتوقعة رهاصاتالإ  3.1

بة على رتتثار الصحية المفالآ، هاتحديد النطاق الجغرافي للأزمة الدوائية والحدود الإدارية لمجال
المسلحة والصراعات الطائفية/ أو انتشار وتفشي الأوبئة والأمراض/ أو الآثار الناتجة عن الكوارث  النزاعات

وهذا  ،والاقاليم والتجمعات البشرية، والنطاق الجغرافي مناطقالتشمل و ، الطبيعية والصناعية/ أو الحوادث
مجتمعات العربية، حتى على ال ثارهاالتجارب السابقة لأزمات الحروب وآواضح بشكل جلي من خلال 

يها التجمعات العمرانية في الدول التى وقعت فرجاء الأنشطة المصاحبة لثورات الربيع العربي كانت تغطي أ
ات المشرفة دار لتتمكن الإ ؛يدجتتطلب التخطيط ال بالمنطقة العربية، فالدروس المستفادة من الأزمات الثورات

، ةانتشار الأزم معرفة حجم الاحتياج الدوائي ومدىمن واء والغذاء الد انأو لجن ،على إدارة القطاع الدوائي
لحكومية إدارة اللجان ا . وقد ظهر ذلك خلالاتحتياجات الدوائية لمواجهة الأزمفيد في تقدير كمية الاوهذه ت
من  منع المرضىوالعقوبات الاقتصادية والسياسية على بعض الدول أو ، ة كوروناتفشي جائح اتلأزم

 بالخارج. العلاج

 ونوعيتها: المنتشرة الأمراض طبيعة 3.2

حصائية ومراكز المعلومات على وضع المؤشرات الشهرية والربعية تعمل المؤسسات الرسمية والإ
 وحالات الوفاة لكل مرض، ومجالات اا كثر انتشار ة الأمراض الأعلأعداد المرضى وطبي والنصفية والسنوية
ها، ، وطبيعتالنزاعات العسكرية أو الصراع الطائفيات الناتجة عن صابومؤشرات الإ. الأمراض المزمنة

بالتوزيع  هال وربط هذه الأمراض بالنطاق الجغرافي والانتشاري ،ومؤشرات وفرة الأدوية لكل نوع من الأمراض
 .الديمغرافي

 .عدد المستودعات الدوائيةو  عدد الشركات المصنعة 3.3

صناف الدوائية المصنعة ركات المصنعة، ومؤشر الأي عدد الشتختص ف التيوهي المعلومات 
 لخارج، ومؤشرات التصنيع الجيد للدواء، وعدد مستودعات التخزينى الإيتم تصديرها  التيوالأصناف  ،اا محلي

 الدوائي. مدادبما يساهم في الإ ،اا الخاص، وتوزيع المستودعات جغرافيللقطاع العام و 
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 القطاع الخاص لتطبيقها: ى استجابةمرونة السياسات ومستو  3.4

 توهي المعلومات الخاصة بالسياسات الدوائية وعلاقتها بالسياسات والأولويات الوطنية، والتدخلا
 اتجراءإ خلالترصدها فرق تطبيق السياسات  التيمكونات القطاع الدوائي والمؤشرات ية من اتالسياس
ومؤشرات  ،خلال إدارتها للسياساتطاع الدوائي تواجه القالتي معيقات التوضح  التي، والمعلومات تنفيذها

 في التماشي مع الظروف والمتغيرات الاجتماعية والاقتصادية.تها مدى مرون

 مؤثرة على هشاشة المنظومة الصحية:معدل التغيرات الاقتصادية والاجتماعية ال 3.5

اسات فرق تطبيق السيتحللها  التيوالمعلومات والإدارية وهي الدراسات الاجتماعية والاقتصادية 
والاستراتيجيات المنبثقة عنها، وتحليل مستوى الأثر والتأثير للمتغيرات الاقتصادية والاجتماعية على 

تهدد  تياليجابي في تطويرها وتجاوز المخاطر ادة مستوى الهشاشة، أو التغير الإوزي ،المنظومة الصحية
ية، فرص تنموية ترتبط في تطبيق السياسات الدوائى لإالمنظومة الصحية، وتحويل التهديدات والتغيرات 

 توفر كانيةمإوكذلك تحسين حالة القطاع الدوائي بالتعاون مع المؤسسات والمنظمات الدولية. وكذلك تحليل 
 لعلاجى الإ نالمصابي تحويل دون ،النزاعات والصراعات العسكرية والطائفيةللمصابين في  المناسب الدوائ
 .للمستشفياتلدواء اأو توفير  بالخارج

 الصحية والدوائية:البنية التحتية  3.6

المنظمات و  بين مكونات القطاع الدوائي ،ساسية لشبكات الاتصال والتواصلالبنية الأهي عبارة عن 
والتي  ،الدولية ذات العلاقة، والبنية الأساسية للمستودعات الحكومية والمباني والمقرات التابعة للقطاع العام

مستوى التكامل بين و  ،تطبيق السياسات الدوائية، والبينة التحتية للمنظومة الصحيةالرقابة أثناء  تشرف على
وتحقيق أعلى مؤشرات صحية للسكان، وتوفير  ،القطاع الصحي والدوائي في تلبية متطلبات المجتمع

البنية التحتية درة من معرفة ق للحالة الصحية الثابتة والمتغيرة للسكان. فلا بد اا ، وفقالاحتياج الفوري والعاجل
ق ومدى فلا بد أن يتم تقييم تلك المراف ،بات الأزمات التي تتعرض لها المجتمعات المحليةعلى تحمل متطل

الاستجابة رق وف ،التي يحتاجها السكان والمستلزمات الصحية ،الدوائي مدادالإقدرتها على استيعاب عمليات 
 ة التحتية للمختبرات الخاصة بفحص المنتجات الدوائية.الأزمات، وكذلك البني الصحية خلال

وارئ ات الطإمدادوصول و  ،الصحي والدوائي مدادوالإوالبنية التحتية للنقل  جسورحالة الطرق وال
على استخدامها  قيوداللتجمعات الجغرافية والمستشفيات والمجمعات الصحية المتأثرة بالأزمات، وتحليل ى الإ
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 الاستهداف العسكري العشوائي للمجتمعات المتعرضة للنزاع أوعمليات يد الذي تسببه مثل التهد ال،الفعّ 
هل يتم و  .يروتدمانهيارات وما يسببه من  ،أو الموجه نحو تدمير تلك المرافق الصراع العسكري أو الطائفي

ضة للتدمير ر كثر عالأ لبنية التحتيةلالصيانة  إجراءيمكن وهل  يجاد بدائل دائمة؟و إأتغييرات  ةالتفكير في أي
غلاق العديد من الطأو التعطيل؟ ومثال ذلك فصل  رق والممرات الإنسانية بين الدول أو بين التجمعات وا 

كافة، ية اننسطواقم الاستجابة الإحركة لإعاقة من ى ذلك ترتب عليوما العمرانية في مناطق النزاع المسلح؛ 
تخزين ل ومستودعات وجود مرافقو  الدوائية من مكان لآخر.وصعوبة نقل الاحتياجات والمستلزمات الصحية و 

 .ذلك خلالالمناسبة للتحرك  وتوافر وسائل النقل ،الدوائيةات مدادالإ

 المحلية المتاحة لإدارة السياسات:الموارد  3.7

عتمد عليها في كقوة ي ،بتنوع الموارد البشرية والخصائص البشرية المختلفة المنطقة العربيةتسم ت
، وفي المقابل تتدنى الموارد المحلية ات العربيةيعاني منها المجتمع التياطي مع الأزمات الخانقة التع

ات لذا نجد أن تطبيق سياس ؛المرتبطة بعمليات التصنيع الدوائي خاصة ،الخاصة بالمجالات التنموية
في عتماد العربية في الاات للمجتمع اا مما يشكل تهديد ،التصنيع الدوائي تعتمد على الاستيراد من الخارج

غلاقات مخزون يراعي إى لإللوصول  الشركات المحلية؛ معالبحث استدامة عمليات التصنيع، وهذا يتطلب 
ات الشركات المحلية للأدوية والمستودعات وتسخير إمكان ،السياسي والاقتصاديالحصار  ثاروآ المعابر

 .المنطقة العربيةفي المنظومة الصحية  عمل لاستدامة ؛غاثة والدعم اللوجستيالإ لدعم عمليات

 يذ السياسات الدوائية:تنفالعوامل التي قد تعرقل أو تسهل جهود  3.8

لى عوتعرقل استدامة إدارة السياسات الدوائية بشكلها الطبيعي، مما ينعكس  تعيق التيتتنوع العوامل 
لتعدد العوامل  اا ؛ نظر السياسات الدوائية وتعيق الرقابة على خطط تطبيق ،غاثيةية والإنسانجهود العمليات الإ

ق السياسات مدى لتطبيلذا لا بد أن تهتم المنظمات الحكومية في وضع الأنشطة قصيرة ال ؛المختلفةالمؤثرة 
ت نوالتي يمكنها أن تتكيف مع العوامل السائدة سواء كا ،ات المرنةجراءالإ ن تعمل على وضعالدوائية، وأ

دالمرتبطة بكافة العمليات الإدارية يجب تبسيط ف .تغيرةم العوامل ثابتة أم كي  ؛ارتهاتطبيق السياسات وا 
 تخلادووضع الخطط الممنهجة لتالأصول الإدارية لذلك، وتراعي حماية  ،لمطبقي السياسات مرونة تعطي

لجهات االدوائي والمستلزمات الصحية، وهذا يتطلب من  عمليات الدعم اللوجستيلالمنظمات الدولية الإغاثية 
 .اا اا أمنيمناسبالتسهيلات لها للتحرك وفق ما تراه  تقديم ةيلحكوما
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 :ة للشركات المتضررة من الأزمات الدوائيةالخصائص الاجتماعية والثقافية والبيئي 3.9

حديد تللمتضررين من مكونات القطاع الدوائي، لا بد من  ةالمن أجل تقديم المساعدة الأنسب والفع  
أجل استدامة  من ؛، وكذلك الخصائص البيئية للمنطقة التي يشغلونهالاجتماعية والثقافيةهم عاداتهم اوف

ذ هذه يجب أن تؤخلذا  ؛نتاجالإ بما يساهم في تحقيق الحماية لأطراف ،تدفق عمليات الاقتصاد الدوائي
، اللازمة اتمدادالإادة تأهيل القطاع الدوائي أو تطوير إعالمعلومات في الاعتبار عند اتخاذ القرارات بشأن 

  .وكيف يمكن توزيعها على أفضل وجه

إدارة السياسات الدوائية الشروع في يمكن لفريق  ،آنفة الذكر بناء  على ما توفر من المعلومات
 ،الفرعيةفرق لاوضع تقدير وتوقع لكل الاحتياجات اللوجستية التي تحتاجها و  ،العمليات الإدارية لتنفيذها

دارةلتتمكن من العمل و وذلك  ؛ي للقطاع الدوائيوفق التقسيم الهيكل وت جنب  ،الأزمة بشكل مهني وكفاءة ا 
 أو غير المتوفر بسبب الحصار. ،سكان الذين تعرضوا لتلك الأزمة من زيادة الطلب على الأدويةال

 :السياسات تنفيذل ةلوجستيال حتياجاتالا توفير .4

دارتها بالشكل الأمثل  ،طبيق السياساتلت وتقدير الاحتياج المطلوب تحديديتم بعد أن  أتي مرحلة توا 
والغذاء  الدواءة ولجن ،العليا الإدارةتوفير تلك الاحتياجات والمتطلبات اللوجستية التي تم اعتمادها من قبل 

مراحل إدارة ق التخطيط لفر وتشكيل  ،الوطنية وزارة الصحة والمنظومة الحكومية لتنفيذ السياسات الدوائية
دير الاحتياج وتق ،ت الدوائية، وذلك في إطار التخطيط للعمليات الإدارية الخاصة في إدارة السياساتالسياسا

 دارةإفذلك يعني نجاح فريق ات الخاصة بالسياسات المعتمدة، جراءالأنشطة والإبشكل كامل وتنفيذ 
ي جانبين حتياجات فلافي هذه المرحلة توفير جميع ا الإدارية للسياسات، وتشمل خطة العمليات السياسات
 :وهما ،متوازيين

 توفير احتياجات فريق إدارة السياسات: 4.1

كي يتمكن من القيام بمهامه التي يعمل على  ؛يحتاج إلى إمكانيات عالية السياسات إدارةفريق    
لفنية ياجات اوالاحتالخاصة بعمل الفريق وتأمين تدفق كل المتطلبات  الأماكنتجهيز  :تنفيذها، ومن أهمها

 ن:نقسم المتطلبات الخاصة بالفريق إلى نوعيوالمواد والأجهزة، وت ،لتي يحتاجهاا والإدارية والموارد المادية

: من الأهمية أن يمكث فريق إدارة السياسات في مكان مريح ومجهز كانمتطلبات خاصة بالم .أ
 أصحاب الشركاتقامة، وفراغات خدمات الجمهور، وصالات استقبال الأثاث المكتبي وغرف الإب
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اعات لكترونية، ووسائل اتصال مختلفة، وقاعات اجتمقة تليق بهم، وأجهزة كهربائية، وا  التجار بطريو 
 وورش عمل، واتصال مفتوح مع منظمة الصحة العالمية، وكذلك توفير أجهزة الفحص والمختبرات.

لت مهامه التي أوك تماممن إ السياسات إدارة: كي يتمكن فريق عمل متطلبات خاصة بعمل الفريق .ب
ومتنوعة، مما يتطلب توفير المخازن والمستودعات والإمكانيات الخاصة بالفحوصات وهي كبيرة  ،له

النزاعات ، وفي حال وقوع الكوارث أو اا اردة من المعابر أو المصنعة محليالمجهرية للأدوية الو 
د ب ي الأمراض والأوبئة لاأو تفش ،باتصاوارتفاع معدلات الإ والصراعات العسكرية أو الطائفية

ل سليم، الأزمة بشك ستدامة تطبيق السياسات خلاللا ؛من أن تتوفر بعض المتطلبات اللوجستية
 ومن هذه المتطلبات:

 والثلاجات المتنقلة الخاصة بنقل الأدوية من وهي الرافعات والشاحنات  :ليات الثقيلةالآ
 ، وكذلك معداتالقطاع الدوائي الخاصأو  المعابر إلى المستودعات الخاصة بوزارة الصحة

 .الطبي واللوجستي لطواقم الاستجابة المختلفة مدادالإ

 :ارات شمركبات خاصة بنقلها تكون عليها إنقل الأدوية لتحتاج عمليات  وسائل النقل
النزاع الأزمات الناتجة عن  وقتمات ترميز تحميها من الاستهداف خلال تحركها وعلا

لتي اكذلك نقل وتوزيع الاحتياجات والمتطلبات اللوجستية ، و لطائفيالعسكري أو الصراع ا
 .مناسبة لذلك تحتاج إلى وسائل نقل

 :تنظيم السياساتوهي من الاحتياجات المهمة والضرورية لفريق  المولدات الكهربائية 
روف ظدامة عمل ثلاجات تخزين الأدوية في لاست الدوائي مدادوفريق متابعة الإ ،وتوجيهها

المنطقة العربية تعاني من نقص امدادات الطاقة مما وخاصة وأن  ،سبة تمنع تلفهامنا
 ينعكس على زيادة أزمات الدواء التى تصل لنسب كبيرة.

 :السياسات إدارة في أصحاب المصلحة )الشركاء(توفير احتياجات  4.2

إدارة  تأثير علىالشركاء في الالسياسات تحديد احتياجات  ات التطبيقية لإدارةجراءتتطلب الإ
ن وتتأثر صحتهم بالأضرار الناتجة ع ،اطر والأزمات والكوارثوهم المجتمع الذي يتعرض للمخ ،السياسات

دليات بين المجتمع والشركات والصي ،وهذا يتطلب فهم ودراسة العلاقات التبادلية .مخاطر الكوارث والأزمات
الممولة لتنظيم السياسات الدوائية، وكذلك هناك والمستودعات والمنظمات الأهلية والمجتمعية والجهات 
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تعرض ت لتيابسبب الأزمات والكوارث  ؛نكسات اقتصاديةى لإتتعرض  التيالعديد من الاحتياجات للشركات 
 ،محليال نتاجبعض المرونة في الضرائب ودعم الإ وهذا يتطلب أن تقدم الجهات ،المنطقة العربيةلها 

بسبب  ،يتعرض لها التيساهم في صمود الشركات في وجه الضغوط وتسهيل عمليات الترخيص بما ي
بد من إشراك المنظمات الدولية والأهلية  . ولاالنزاعات الداخلية بين الحكومة والمليشياتالحصار أو 

اتهم ، في تسهيل تحركجمعيات الهلال الأحمروخاصة منظمة الصحة العالمية والصليب الأحمر و  ،والمحلية
اهم في يمكن أن تس ،والاستفادة من عمليات التنسيق لنقل وتخزين الأدوية في مستودعات ،الأزمات خلال
 .وانتشار مخاطر تعيق تحركات القطاع العام ،مؤسسات الاستجابة الصحية في حال الأزمات إمداد

  :الطبية والمستهلكات الصحية والمستلزمات الأدوية من السكان احتياجات توفير 4.3

لبية ب عليها من تبعات ستالقطاع الدوائي فهم المخاطر وما يتر  لمسئوليالكبرى تتطلب المهمة 
د وتهد الأزمة التي تقع دارةأن تتوفر لديهم خطة متكاملة لإ لذا يجب ؛الأزمات إدارة فيمؤثرة على المجتمع 

تلزمات وية والمسللأد اللوجستي مدادلعمليات الإطار المقترح يجب التخطيط المنظومة الدوائية، ومن هذا الإ
 ،مناطق النزاع والصراع والمناطق غير المستقرة، خاصة المجتمع الصحيةاحتياجات تلبي التي  الصحية

ثير من تسبب الكوالتي  ،الصراعات الداخلية في الدول العربيةو الاعتداءات ك ،المتوقع حدوثهاوالأزمات 
ات توقف عمل المؤسسإلى يؤدي  مماي، اننسواستهداف مؤسسات العمل الإ ،صاباتلخسائر البشرية والإا

جود و هنا تبرز الحاجة لومن  امة.أو توقف مسارات التنمية الدوائية المستد ،الحكومية عن تقديم خدماتها
ن هناك أإذ تشير التجارب السابقة إلى  ،لاستدامة تدفق خدمات القطاع الدوائيجاهزة  تكونخطة لوجستية 

مما يجعل من الممكن التنبؤ بالاحتياجات الأكثر ؛ ثير بالأزمات والكوار تتأثر بشكل كب متعددةا  مجالات  
 ما يلي: المجالاتوتشمل هذه  .لتقديم الخدمات احتمالاا 

ن تكون جدداهزة بكددامدل هددذه الأمدداكن يجددب أ الدوائي: مدادتجهيز مخازن ومستتتتتتتتتتودعات لإ .1
ستجيب ت التي ،سعافلإسسات الصحية الحكومية ومركبات االمؤ خاصة ب ،التخزينيةمكانياتها إ

، ووجود أماكن طوارئ بديلة في حال وقوع للحوادث أو بعض المنظمات الصددددددحية المسددددددتجيبة
 .الأزمة

لناجم اوذلك بسدددبب مسدددتوى العجر  ؛القطاع العامليها إيحتاج  المستتاعدات الدوائية الخارجية: .2
مما  ؛الاقتصادي عالحصار والعوامل الاقتصادية والهشاشة الاجتماعية الناتجة عن الوض عن

تح احتياجات المجتمع، ويتم التنسيق بشكل مباشر وف تلاءميتطلب توفير دواء بأسعار مناسبة 
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ية المتعاطفة مع نسدددانالإ المؤسدددسدددات والمجتمعاتخطوط سددداخنة مع منظمة الصدددحة العالمية 
 .مثل اتحاد الأطباء العرب ،الدول المتعرضة للمخاطر والنزاعات والهشاشة

نعكس ي ، ومن ثمزيادة الاسددتهلاكلى عميل معظم الأحداث الكارثية ت فاق الدوائي:نترشتتيد الإ  .3
 صددددناف الدوائية كما يحدث خلالوفقدان بعض الأ ،ي المخزون الدوائيعلى مسددددتوى العجز ف

 .النزاعات العسكرية في الدول العربية

اوح حياتها لمدة تتر  ومد منتهية الصددددددلاحية الية الأدويةوهي الاسددددددتفادة من فعّ  مد حياة الدواء: .4
الة بها، وهذه الطريقة من شددددددددأنها أن بما يتناسددددددددب مع طبيعة المواد الفع   ،( شددددددددهور6-3من )

 تعزز قدرة القطاع الدوائي على الصمود.

الاقتصددددددددددداد الدوائي الناجح الذي يعتمد على التصدددددددددددنيع  يعد تعزيز قدرات التصتتتتتتتنيع المحلي: .5
جغرافيا تعاني من ال التيخاصدددة في الدول  ،ت المجتمعالمحلي لتلبية احتياجا نتاجالدوائي والإ

بعض غم مما ير  ؛السياسية المؤثرة على حركة البضائع على المعابر والتحكم الخارجي بالحدود
 زمات.الأ الدوائي من المعابر خلال مدادلقبول بمخاطر ضعف الإالدول ل

دارتها وتنظيمهاالتخطيط لتطبيق السياسات  ضمنهذه الاحتياجات اللوجستية تكون  وتوجيه  ،وا 
وع وق فخلال ،المنطقة العربيةللاستعداد للأزمات المستمرة في  ؛مكونات القطاع الدوائي في التخطيط الجيد

خلية في الصراعات الدا خاصة ،للأدوية العمليات اللوجستيةلتطبيق الخطط و  الأزمات تبدأ المرحلة العملية
لمنشآت اأو عدد  ،صاباتوالإ بيرة سواء في عدد الشهداء والجرحىكوارث ك وما تسببه من ،الدول العربية

تيجة التي تهدم ن المستهدفة ومنها المصانع والمخازن والمستودعات والصيدليات والمؤسسات الصحية
 .وضعت لذلك التيوتنفيذ الخطط  في جميع المستويات اا ذلك يستدعي تعاون ،القصف

 :الخاص القطاع شراكوا   بالسياسات، قةالعلا ذات والمشكلات القضايا تحليل .5

 تيالومعالجة الفجوات  ،هذه المرحلة من أهم المراحل المرتبطة باستدامة إدارة السياسات تعد   
 التي كلاتوالمش وتعمل المنظومة الدوائية على تشكيل خلايا عمل لتحليل القضاياتنفيذها،  تظهر خلال

وما يترتب على ذلك من آثار وأضرار تهدد  ،جائحة كوروناتفشي  :مثل ،تظهر بشكل مؤثر على المجتمع
شراك القطاع الخاص في وضع استراتيجيات تساهم في تطبيق السياسات الدوائية يتم إالصحة المجتمعية، و 
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لتحليل القضايا والمشكلات ذات العلاقة  اا ، ويوضح الجدول التالي نموذجمثل هذه القضاياتعالج  التي
 .بالسياسات

 بالسياسات العلاقة ذات ( يوضح نموذج تطبيقي لتحليل القضايا والمشكلات6.4جدول )

القضية/  م
 المجال المشكلة

السياسة 
 التي

 تعالجها

الشركاء 
 نالمحليو

الشركاء 
 نالدوليو

المخاطر 
المترتبة 
 عليها

 المتأثرون المؤثرون

1         
2         
...         

 لالتظهر خ التيى جمع البيانات الخاصة بالقضايا والمشكلات عل إدارات القطاع الدوائيتعمل 
وذلك بأسلوب التخطيط التشاركي مع مكونات القطاع الدوائي وممثلي المجتمع، واللجان  ،تنفيذ السياسات

 الخاصة بمعالجة هذه الظواهر.

 الاحتياجات توزيع-الاحتياجات وتخزين نقل 5.1

 نقل وتخزين الاحتياجات: 5.1.1

ام وهما من المه ،الدوائي مدادوخاصة الإ ،الإدارية للسياساتوالتخزين من وظائف العمليات النقل 
 يكون أكثر أهمية لعمليات النقل والتخزين عندما يتعلق الأمر باحتياجاتو ، دارةالكبرى لأهميتهما في نجاح الإ

 مواجهة الأزمات.المنظومة الصحية ل

عبر ا وفيرهعلى ت إدارة القطاع الدوائيوتعمل  ،اللازمة تالاحتياجاقدر ت لأنها هذه المرحلة مهمة
بشكل زة وتكون مجه ،من المعابر بد من وجود وسائل النقل لافستيراد الاأو  ،الموردين المحليينالشركات و 

رب من إلى أماكن التخزين بالق ونقلها ،لحماية الأدوية والمستلزمات الصحيةتنقلها  التييتلاءم مع المواد 
دة جداا عملية معق تعدوهي  ،ليتم وضعها في مستودعات لاستخدامها وقت الحاجة ؛الصحية طوارئفرق ال

 التنفيذ. ات مضبوطة سواء في التخطيط أمإجراءتحتاج إلى 

 حيةالدوائية والمستلزمات الصبالاحتياجات  للاحتفاظ مكان على العثور مجرد التخزين يعني ولا
 اطياتالاحتيو  التوريدات ومكان ،يراعي المعلومات النوعية والكمية معلوماتي نظام إنشاء بل يجب ،فقط

 لمطلوبةا اللوازم كمية على المستودع حجم ويعتمد .من الدوائيالأ تحقيق في مما يساعد ؛لاحقة لاحتياجات
 اتمدادكميات الإ تقدير الصعب من الأزمات الطوارئ وخلال عمليات ذلك في ومع تخزينها، التي سيتم أو
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 ،لاحتياجاتا لتخزين ممكنة مساحة أكبر تخصيص ينبغيو  ،والمستودعاتالمخازن  في تخزينها سيتم يالت
 ،منة وجيدة تساهم في حماية الدواء من التلففير بيئة تخزينية آو وت ،لامة العامةمتطلبات الس ةمع مراعا

 .وتراعي ظروف التخزين الملائمة له

تكون وسائل النقل صعبة  ،الصراعات الداخليةجة عن الأزمات النات خلال المنطقة العربيةوفي 
 التنسيقب نقل يمكن استخدام وسائلالمكثف على كل ما هو متحرك، و نتيجة الاعتداءات والقصف  ؛التحرك

لنقل الاحتياجات إلى المراكز الصحية والمجمعات الطبية،  ؛غاثةظمات الدولية العاملة في مجال الإالمن مع
منة والقريبة منها، وكذلك يمكن الاستعانة بمستودعات القطاع ة في الأماكن الآعأو تكون المخازن موز 

بحيث تبقى مواد الاستجابة للطوارئ الصحية المختلفة لديهم لحين استخدامها وفق  ،الخاص والموردين
 الحاجة.  

 توزيع الاحتياجات: 5.1.2

ب بسب ؛الظروف غير المستقرةوخاصة في ظل  ،للسياسات الدوائية الناجحة الإدارة أجل من   
طلوب تخطيط م للاحتياجات والتوزيع الدقيق ،المناسب الوقت في التسليم وضمان الكوارث الآثار الناتجة عن

مركبات  عليها من قبل ،اا ستجابة وتحركتحديد المراكز الصحية الأكثر ا المهم المناسب، ومن الدوائي مدادالإ
لمنظمات اويمكن الاستفادة من مقدرات  ،ماكن الاحتياج بشكل دقيقوأ تالطوارئ والاستجابة وحركة الاسعافا

لذين اللفئات الهشة أو سكان مناطق النزاعات المسلحة تعمل على تقديم الخدمات الصحية الدولية التى 
 يحتاجون إلى إغاثة، ونوعية المواد التي يحتاجونها وكمياتها بشكل دقيق.

 مهاتنظي يجب ومن ثم الأهمية، بالغ اا جانب يشكل والموارد صولللأ الدوائي مدادوالإ الدعم إن   
وعملياتها  فهاوظائ وأداء بينها المسؤوليات وتوزيع ،توجيه مكونات القطاع الدوائي وينبغي. صحيح بشكل

 الدوائي. مداددون تداخل أو خلل في البنية التنظيمية لفريق عمليات الإ

 السياسات: إدارة تطبيق مسار وتصحيح التقييم 5.2

لأنشطة الا بد من أن تكون  ،و التنفيذية لإدارة السياساتالخطة العملياتية أو الإجرائية أعند وضع 
لك ومن ثم تقييم مستوى نجاح ت ،ات التي تنتج عنها الفروض التي يمكن قياسهاجراءالإواضحة وكذلك 

عداد الخطة إالتي تتكون من مراحل  ،والبرامج والمشاريع والاستراتيجيات المنبثقة عن السياسات الأنشطة
 حها أولاا خلال التقييم يتم تصحيات جراءلإوتنفيذها، وفي حال ظهور انحرافات أو ضعف في تنفيذ تلك ا
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نفيذ بشكل لتطبيق والتجاهزة لحتى تكون المنهجية الإدارية سليمة و  ؛في نهاية كل مرحلة من المراحل ،بأول
داريمهني و   . وملائم ال ومرنفع   ميداني وا 

 :نموذج مقترح لتطبيق سياسة الحد من التعرض لمخاطر الفساد في صفقات الأدوية. 6
اد في مخاطر الفس من وضع مقترح لتطبيق سياسة خاصة بالحدتم  ،وفي إطار تطبيق أحد السياسات   

 لإدارة قتطبي نموذج( يظهر 4.4، للتوضيح شكل رقم )الدول يةلباغ، والتي تعاني منها صفقات الأدوية
 .الأدوية صفقات في الفساد مخاطر من للحد سياسة
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 ( يوضح نموذج تطبيق لإدارة سياسة للحد من مخاطر الفساد في صفقات الأدوية4.4شكل رقم )

 
  

الإعلان عن طلبية 
.الأدوية

عمل مناقصات خاصة 
.بالأدوية

فتح المظاريف الخاصة 
.بعروض الأسعار

ترسية العطاء وفق 
معايير تحددها الإدارة 

.العامة

الإعلان عن المؤسسة 
.التي ستورد الدواء

وصول الشحنات الدوائية
(.داخلي، خارجي)

فحص عينات عشوائية 
.من الأدوية

الرقابة على الجودة 
حسب المعايير المحددة 

.للمواد الفعّالة

الرقابة على معيار سمعة 
.المؤسسة

الرقابة على معيار الحد 
.من التلاعب في الأصناف

الرقابة على استكمال 
.الملف المالي والضريبي

التحقق الأمثل من 
ة مطابقة الأصناف الدوائي

.مع الطلبية

الكشف عن التجاوزات 
وإبلاغ الجهات 

.المتخصصة

نقل البضائع إلى مخازن 
.وزارة الصحة

توزيع الأدوية وفق 
.سياسات الصرف

تخزين الأدوية 
والمستهلكات الطبية 

.وفق ظروف آمنة

التشييك على البضائع
.والتأكد منها .صرف التكلفة المالية
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  :الخلاصة الثالث المبحث
 :الفلسطينية )مثال تطبيقي( تحليل أجندة السياسات خلاصة-أولا  
ت من تطبيق السياسا اا السياسات الدوائية يمكن أن يكون جزء في أجندة اا ي سياس( تدخلاا 43يوجد ) .1

 الدوائي في قطاع غزة.
هناك سياسة واحدة اهتمت بالرعاية و  ،بشكل مباشر في القطاع الدوائي مختصعدم وجود سياسة  .2

 الصحية بشكل عام.
ولكنها لم  ،في القطاع الدوائي ةية المباشر تساهم في تطوير التدخلات السياستم وضع سياسة وطنية  .3

 بسبب ممارسات الاحتلال والحصار المفروض على قطاع غزة. ؛تنعكس على الاستراتيجيات الوطنية
ة ولم يتم توحيد المؤسسات الفلسطينية أو تطبيق الأولويفلسطين، اختلاف الأدلة والأنظمة بين شطري  .4

 ية.كما هو واضح في التدخلات السياس ،الثانية أو الثالثة بشكل كامل
صلاح الإ) أقرتها أجندة السياسات الوطنية في محورها الثاني التيية مرونة للتدخلات السياس وجود .5

وذلك من خلال وضع الحكومة في قطاع غزة العديد من السياسات  ،وتحسين جودة الخدمات العامة(
اف طر ر تساهم في وصول المعلومات لأوتعزيز العمل للمرأة ووضع معايي ،في مجال التخطيط الدوائي

 وذلك مع الأونروا والقطاع الأهلي والمجتمعي. ،خلال جائحة كوروناكافة، ووصول الدواء  كافة، نتاجالإ
تتلاءم مع الظروف الإدارية  التيساهمت الإدارة العامة للصيدلة في تطبيق بعض السياسات  .6

وقت  بر منغلاق المعاا  عرض له من استهداف مباشر وحصار و رغم ما يت ،في قطاع غزة ةوالاقتصادي
تلزمات معدل الاستهلاك للمسزيادة رغم  ،وتراجع الدعم الدولي والآثار المترتبة على جائحة كورونا ،لآخر

 الطبية.
نفاق ل الإيقلتمن خلال اعتماد سياسة مد حياة الدواء ل ،عملت الحكومة على ترشيد النفقات على الأدوية .7

 العام على الدواء.
 المجتمع فئاتم وضع معايير وصول الأدوية لتو  ،مواطن لكل اا حق دواءالرعاية الصحية وتوفير ال دتع .8

 في ظل الكثافة السكانية العالية في قطاع غزة. ،من أصحاب أمراض مزمنة وفئات هشة كافة
ندة السياسات والتأثير الإيجابي في تطبيق أج ،اليةاللاعب الأساسي في الفع   ارة الصحة الفلسطينيةز و  دتع .9

 .العلاقة المباشرة وغير المباشرة في المجالات الدوائية، ذات الوطنية
 ،تدير قطاع غزة أولى الجهات المؤثرة والمهتمة في القطاع الدوائي التيالجهات الحكومية  دتع .10

 .الضفةتليها السلطة الفلسطينية في  ،في قطاع غزةمتمثلة في الإدارة العامة للصيدلة 
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بحيث ترغم  ،في إدارة الشأن السياسي العام للقطاع اا إضافياا يساسأ اا ذو دور الفصائل الفلسطينية  دتع .11
 .، وينعكس ذلك على إدارة السياسات الدوائيةيواجهها قطاع غزة التيالاحتلال على تفكيك الأزمات 

يجابي في إيجاد حلول لكثير من الأزمات الصحية ومتطلباتها إأثرت المؤسسات الأهلية بشكل  .12
 في ظل التغيرات السياسية ،القطاع الدوائي واستدامة تدفق الاحتياجات دعمب ،ةالدوائيو العلاجية 

 والاقتصادية في قطاع غزة.
من حيث  ،الفلسطيني )قطاع غزة( في المجتمع اا كبير  اا تلعب جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني دور  .13

 الاستجابة وتقديم العلاج وتوفير المستلزمات الصحية.
بسبب  ؛في القطاع الدوائيبشكل كبير من الدول المجاورة والمؤثرة مصر الجهة الفاعلة دولة  دتع .14

ي في قطاع ية الخاصة بالقطاع الدوائنسانالقوافل الإ تسييرفي  ،الجغرافيا السياسية والارتباط المباشر
مارات الإ ثم ،أنشأت مستشفى حمد والعديد من المراكز الطبية وتوفير الأدوية التيغزة، تليها قطر 

 المتحدة والمغرب واليمن.العربية 
منظمة الصحة العالمية المؤسسة الدولية الفاعلة في القطاع الدوائي من ناحية الاهتمام والتأثير  دتع .15

 .ينفي فلسط ةوالتوجهات لتحسين السياسات الدوائي ،والقطاع الصحي بشكل خاص ،بشكل عام
ا تتأثر بشكل مباشر من الجهات منه (17( سياسة دوائية )30ينظم القطاع الدوائي في قطاع غزة ) .16

تشترك فيها سياسات ( 9بمكونات القطاع الدوائي الداخلية، و) كبيروذلك لارتباطها بشكل  ؛المحلية
والأزمات  ،لوقوع قطاع غزة تحت الحصار اا نظر  ؛في التأثير والاهتمام ةية والمحليقليمالجهات الدولية الإ

تشترك فيها الجهات سياسات  (4لدعم والتمويل الدوائي، و)والحاجة المستمرة ل ،الناتجة عن الاحتلال
 سلامية الفاعلة.ية العربية والإقليمقاليم المحيطة والمنظمات الإلعلاقتها بالأ اا نظر  ؛ية فقطقليمالمحلية والإ

 تحليل البيئة الداخلية والخارجية للقطاع الدوائي: خلاصة-ثاني ا
( 6تهديد وزعت على )فرصة  (60جالات متنوعة، و)( م9( نقطة ضعف وقوة صنفت في )80توجد ) .1

 عوامل مختلفة.
 تسعى الإدارة العامة للصيدلة إلى تحقيق الهدف الاستراتيجي الأسمى المرتبط بالأمن الدوائي للمجتمع. .2
يوجد نظام إلكتروني خاص بالإدارة العامة للصيدلة والمكونات المرتبطة بالخدمة المباشرة للقطاع  .3

 نتاج للقطاع.أطراف الإباقي مكونات ه غير مرتبط مع الدوائي، ولكن
تتبنى الإدارة العامة للصيدلة المقترحات اللازمة لتطوير الأدوات والأساليب بما يتناسب مع إمكانياتها  .4

 ومواردها الموجودة.
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في المؤسسات التابعة للإدارة العامة للصيدلة خاصة  ةالسلامة والصحة المهني سياساتتم متابعة ت .5
 منشآت عالية الخطورة كالمصانع والمستودعات.ال

 ياساتبتطبيق س المتعلقةهناك حاجة لتطوير وتحديث الأدوات والوسائل والأليات الخاصة بالأنظمة  .6
 .سوق العمل من قبل الإدارة العامة للصيدلة

الإبداع ز و داء والتميالأتحسين جودة ل ؛تشارك الإدارة العامة للصيدلة في العديد من اللجان الحكومية .7
 .والابتكار

 ات التخزينسياسلنشر التقارير الرسمية حول  ؛يتم استخدام الوسائل المسموعة والمرئية والإلكترونية .8
 فيها عجز بقطاع غزة. التيالدوائي والأدوية 

خاصة الأدوية المحظورة  ،التوعية المجتمعية في مجال الأدوية ومخاطرهاسياسات ضعف الاهتمام ب .9
 لمدرجة في جداول المراقبة.والمراقبة وا

خاصة والتفتيش على المنشآت والحرف ال ،نقص في المركبات المخصصة لتنفيذ جولات رقابة كهنا .10
 .السياسات الرقابيةبالقطاع الدوائي مما يعيق تنفيذ 

ى سياسات ؛ مما يؤثر علانخفاض معدل الموازنات التشغيلية والتطويرية وعمليات التدريب والتأهيل .11
 .المالي التمويل

 ،تدني نسب التحويلات الطبية للخارج مما يزيد الضغط على القطاع الدوائي والمتطلبات العلاجية .12
 .إدارة السياسات الدوائية عمليات ويؤثر على

بسبب إلقاء النفايات الطبية من أغلب المؤسسات  ؛زيادة معدل التلوث الناجم عن النفايات الخطرة .13
سات يؤثر على سيا ومن ثم، وليس بأماكن خاصة بها ،ات المحليةفي مكب النفايات الخاصة للهيئ

 .التخلص الآمن من الأدوية التالفة أو الفاسدة أو منتهية الصلاحية
فة وقطاع بين الض ،صعوبة التعديل على التشريعات والقوانين القائمة في ظل الانقسام السياسي .14

 صيدلاني.، مما ينعكس على السياسات التشريعية في المجال الغزة
 ؛( من المستلزمات الصحية%60( من الأدوية و)%68حرمان قطاع غزة من توفير ما يقارب من ) .15

 بسبب الحصار وتحديات التمويل.
 خلال الاعتداءات العسكرية على قطاع ،علام أداة قوية في توجيه قوافل المساعدات الدوائيةالإ يعد .16

 .ل والتبرع الدوائي، والذي يؤثر بشكل إيجابي على سياسات التمويغزة
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( GHS) اا صانع باتباع النظام المنسق عالميزم العاملين في المتل التيضعف الأنظمة والقوانين  .17
 ؛( صحيفة البيانات التابعة لهاSDSوالتي تدخل في الصناعات الدوائية ومعرفة ) ،للمواد الكيميائية

 لضمان سلامة العاملين فيه.
 :ر المهددة للقطاع الدوائيالمخاط مصفوفةتحليل  خلاصة-ثالث ا
( 26) عن ناتجة ،(10) والدواء للصيدلة الإدارية المنظومة تهدد التي المخاطر أنواع إجمالي بلغ .1

 .إدارة السياسات الدوائية على مباشر بشكل يؤثر اا متوقع اا خطر ( 73) في المخاطر هذه تتسبب ،اا مصدر 
 بوزن ،اا متوقع اا خطر ( 16) السياسية عددها المخاطر عن هي الناتجة المتوقعة الأخطار أعلى كانت .2

  (.%4.1) نسبي بوزن( 3) بلغ الإعلامية للمخاطر المتوقع الخطر وأدناها ،(%21.9) نسبي
 تنوعت أولويات المعالجة للمخاطر المتوقعة ما بين قصوى وعالية ومتوسطة. .3
تتحكم و  ،ارة العامة للصيدلةهناك درجات متفاوتة من التحكم والسيطرة للمخاطر المتوقعة من قبل الإد .4

 (.%46.4بوزن نسبي ) اا متوقع اا ( خطر 43بشكل أساسي على )
تتبعها الإدارة ليست بصورة كاملة، وهو أعلى عدد من المخاطر المسيطر  التيات الوقائية جراءن الإإ .5

(، %28.8بوزن نسبي ) اا متوقع اا ( خطر 21ات وقائية لا تعيق حدوث الخطر )إجراءليها ، بينما تعليها
، بوزن نسبي اا متوقع اا ( خطر 12فهي ) ،وعلى أعلى مستوى ،تتبعها بشكل كبير التيات جراءوالإ
ات التحكم فيها غير مناسبة، إجراء تعدو  .(%8.2بوزن نسبي ) ةر متوقعاخطأ( 6وهناك ) د(16.4%)

ات راءإجتحتاج إلى  ئي، يمنع أو يقلل حدوث المخاطرة، ومن ثموقا إجراءأي لا تقوم الإدارة العامة بأي 
 إدارتها. معها أو منع حدوثها قبل أو خلال لتقليل أولوية التعامل ؛للتحكم والسيطرة عليها

بوزن نسبي  اا متوقع اا ( خطر 27سجلت أعلى أولوية للمخاطر المتوقعة هي الأولويات المتوسطة لد ) .6
اا بوزن نسبي متوقع اا خطر  (26والمرتبة الثانية المخاطر ذات الأولوية العالية وعددها ) ،(37%)
 (.%27.4بوزن نسبي ) اا متوقع اا ( خطر 20ليه المخاطر ذات الأولوية القصوى عددها )(، ثم ت36.5%)

عامل مع للت الدوائيالإدارات التى تشرف على القطاع هناك استراتيجيات للمعالجة يتم اتباعها من  .7
، (%69.9بوزن نسبي ) اا متوقع اا خطر ( 51لي )التخفيف لحو فسجلت أعلى استراتيجيات ا ،المخاطر

م استراتيجية التحويل لعدد ، ث(%12.3( مخاطر متوقعة بوزن نسبي )9ليها استراتيجية المنع لعدد )ت
 (. %8.2( بوزن نسبي )6وكانت الأقل استراتيجية القبول لعدد ) ،(%9.6)( بوزن نسبي 7)

وهي الأعلى من حيث احتمالية الوقوع  اا،متوقع اا ( خطر 36) اا اطر المرتفعة جدسجلت مستوى المخ .8
 .أخطار (3والمتوسطة عددها ) اا متوقع اا ( خطر 34والأثر المترتب عليها، والمخاطر الكبرى )



 والمأمول الواقع بين غزة قطاع في الـدوائية السـيـاسات إدارة                   المغير شرخ، أبو

 

165 

2023.     برلين – ألمانيا-والاقتصادية والسياسية الاستراتيجية للدراسات الديمقراطي المركز إصدارات  

 

 خارجي. لطبيعة مصدر الخطر سواء داخلي أم اا تختلف درجات التحكم وفق .9
شراك المنظما ،عادة توزيع الأدوار والمسئوليات على مكونات القطاع الدوائيإ .10 ام ت الدولية للقيوا 

ية نسانية للحد من المخاطر المتوقعة والتخفيف من آثارها على منظومة الاستجابة الإنسانبمهامها الإ
 للقطاع الدوائي.

 :المقترحات التطويرية الرابع المحور
وضع سياسة ، و تهدد القطاع الدوائي التيالعمل على اتباع استراتيجيات التخفيف والتحويل للمخاطر  .1

 .قال التدريجي للمنع الكلي للمخاطرللانت
 ية لأجندة السياسات الوطنية والدوائية في قطاع غزة.والموائمة بين التدخلات السياس الدمج .2
تطبيق  واجيةازدلمنع  ؛ةتوحيد المرجعية الإدارية والفنية للقطاع الدوائي بين الضفة الغربية وقطاع غز  .3

 بما يساهم في معالجة الأزمات الدوائية. ،مويل الدوائي، وتعزيز الرقابة على التالسياسات الدوائية
مثل وما يلازمه من نماذج تساهم في التطبيق الأ ،تبني الإطار المقترح لإدارة السياسات الدوائية الوطنية .4

 للسياسات الوطنية وتوجهات منظمة الصحة العالمية.
بتعزيز  لية القطاع الدوائي بسياسات خاصةإنشاء الهيئة الوطنية للدواء والغذاء والانتقال السلس لاستقلا .5

 قدراته من خلال الهيئة الوطنية.
)الإدارة العامة للصيدلة، والخدمات الطبية، ونقابة الصيادلة،  :تدريب العاملين في القطاع الدوائي .6

 أطراف الإنتاج، وغيرها( على عمليات إدارة السياسات وس بل تطبيقها.و 
 يل المشكلات والسياسات العامة )الدوائية( للعاملين في القطاع الدوائي.عمل برامج تدريبية تتعلق بتحل .7
وتوزيعها على جميع العاملين في القطاع  ،تطوير الأدلة الإجرائية الخاصة بإدارة السياسات الدوائية .8

 الدوائي.
 تحسين الاقتصاد الدوائي المحلي المرتبط بالتصنيع الدوائي والمستلزمات الطبية. .9

تواجه  تيالصة بالقطاع الدوائي من أطراف الإنتاج في تحليل المشكلات تخللجان المتفعيل دور ا .10
 لتعامل معها.وتحديد أولويات ا ،القطاع

مع قطاع  موضعها بما يتلاء ،تطوير منهجية تحديد المشكلات المرتبطة بالسياسات الدوائية المنوي .11
 .اا غزة والضفة الغربية مع

السياسات تتعلق بالمرتبطة بحاجة المجتمع الصحية التي  معلوماتتحسين حالة الشراكة عند جمع ال .12
 الدوائية.



 والمأمول الواقع بين غزة قطاع في الـدوائية السـيـاسات إدارة                   المغير شرخ، أبو

 

166 

2023.     برلين – ألمانيا-والاقتصادية والسياسية الاستراتيجية للدراسات الديمقراطي المركز إصدارات  

 

 .الحد من تأثيراتهاالسياسات الدوائية وآليات  إدارةمراعاة المخاطر المهددة لقطاع غزة عند  .13
للوصول  ؛تواجه الصناعات الدوائية التيلتجاوز التحديات  ؛تفعيل الشراكة بين القطاع العام والخاص .14
 .، ضمن ممارسات التصنيع الجيد للدواءعالية وتكلفة أقل من الأدوية جودةى لإ
 طبيق إدارةتلتحقيق التكامل في  ؛التوافق على وجود مرجعية واحدة بين قطاع غزة والضفة الغربية .15

 سياسات الترخيص والتسجيل الدوائي والاستيراد وغيرها.
ع مراحل يدوية والمستلزمات الطبية في جمترسم أسس التعامل مع الأ التيالسياسات الدوائية  تطوير .16

 إدارتها من نقل وتخزين جيد وغيرها.
ل ما يعزز تطبيق أفضببداع الدوائي في قطاع غزة، وذلك ار والإتوفير بيئات حاضنة للابتك .17

 لسياسات الابتكار الدوائي.
لتطوير او توفير سياسات رقابية تشجع قطاع الصناعات وحاملي شهادات الصيدلة على الابتكار  .18

 .الدوائي
لتبادل الخبرات ونقل التجارب المرتبطة بإدارة السياسات ؛ مكونات الوطنتعزيز المشاركة بين  .19

 الدوائية والتصنيع الجيد للدواء.
المجال العلاقة ب ذويتفعيل التخطيط التشاركي بين شطري الوطن والمنظمات الدولية والمانحين  .20

 ع من الأدوية والمستلزمات الطبية المناسبة.الدوائي للرقي فيه وتلبية حاجة المجتم
 مشاركة أطراف الإنتاج في صناعة سياسة التصنيع والإنتاج الدوائي في قطاع غزة. .21
 التطوير الدوائي في قطاع غزة وتقديم التمويل المناسب لها.و إنشاء وحدة من البحث  .22
دارة التطوير مهارات العاملين في القطاع الدوائي للتعامل مع المتغيرات ال .23 سياسات مؤثرة في صنع وا 

 .، وتطويرها وفق المتغيرات المؤثرة على حياة المجتمعالدوائية
حة يراعي صة بوزارة الصتخصال للسياسات الدوائية بالشراكة مع الإدارات المتعزيز التخطيط الفع   .24

 المتغيرات الاقتصادية والسياسية والصحية في قطاع غزة.
يق تنمية تساهم في تحقالتي  ،لقطاع الدوائي في الأراضي الفلسطينيوجود تدخلات عاجلة لإنعاش ا .25

 الاقتصاد الدوائي.
دخالها  ؛تحسين استجابة الإدارة العامة للصيدلة .26 لتطوير الخدمات المرتبطة بشروط توريد الأدوية وا 

 عبر المعابر.
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وجودة وية زيع الأدلضمان استمرارية تو  ؛توجيه التمويل القادم للقطاع الصحي نحو القطاع الدوائي .27
 وتحقيق السلامة الصحية للجميع.الخدمات المقدمة للمرضى 

بناء إطار وطني شامل للتعامل مع المشكلات الدوائية المرتبطة بمكونات القطاع الدوائي الخاص  .28
 والعام.

 أطرافن ، وحوسبة الأنظمة بيلكترونيةريع التطويرية للبنية التحتية الإزيادة التمويل ودعم المشا .29
 في القطاع الدوائي.كافة نتاج الإ

ل في ظمنظومة إدارية لتحقيق أفضل  ؛تطوير الأدوات والأساليب في الإدارة العامة للصيدلة .30
 التحديات الموجودة في القطاع، وتطوير الأنظمة وفق العرض والطلب في السوق الدوائي.

ات تنموية في إلى أفضل استراتيجيللوصول  ؛تعزيز الترابط بين التنمية الدوائية والقطاع الاقتصادي .31
 قطاع غزة.

ورة والمدرجة ضمن جداول ، خاصة المحظتعزيز التوعية المجتمعية في مجال الأدوية ومخاطرها .32
 خاصة.

، ة الدوريةبحيث تتناسب مع عدد العاملين والجولات التفتيشي ،توفير مركبات خاصة بالرقابة والتفتيش .33
 .وتساهم في تطبيق السياسات الرقابية

العمل على تحديد أماكن خاصة بالنفايات الطبية في الصيدليات والمستشفيات العامة والخاصة  .34
 صين تابعين للإدارة العامة للصيدلة.تخصويتم تجميعها من قبل م ،وعيادات الأسنان

ر بسبب الاعتداءات العسكرية والحصا ؛تعزيز دور الإعلام في تسليط الضوء على العجز الدوائي .35
 ويل والدعم لهم.لجلب التم

يانات معها صحيفة ب اا بحيث يكون مرفق ،وضع قوانين ولوائح ناظمة لاستيراد المواد الكيميائية .36
 .من الدول الموردة لها (GHS) اا ( حسب النظام المنسق عالميSDSالسلامة )



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملاحق
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 (: دليل نماذج إدارة المخاطر1ملحق رقم )

 ،البسيطةب تقييم مدى قابلية قدرة الخصم على عمل فعل ما، وهذه ليست هي عملية قابلية الحدوث: 
 انظر الجدول التالي. عدة معايير نذكر منها: تباعابل عن طريق  ولا يتم تقديرها عشوائياا 

 المستوى الاحتمالية )قابلية الحدوث(
 5 )كبير جدا ( يحدث بصورة متكررة ودائمة

 4 )كبير( يحدث من وقت لآخر

 3  )متوسط(من قبل، مع احتمالية حدوثه مستقبلاحدث 

 2 )ضعيف(ولكن لا يمكن تجاهل حدوثه  قبل،لم يحدث من 

 1 )ضعيف جدا (لم يحدث من قبل، واحتمالية حدوثه مستقبلا شبه معدومة 

واء س ،الجهازعلى  اتأثيره هاومدى انعكاسالمخاطر هو مقدار الضرر الواقع عند حدوث (: Impactالأثر)
 جدول التالي.الغير مباشرة.  مصورة مباشرة أب

 المستوى الأثر مقدار الضرر المتوقع
صابات بشرية، وخسائر فادحة في الأصولى لإ، يؤدي خطير جدا    5  )شديد جدا ( خسائر في الأرواح وا 

 4 )شديد(حدوث إصابات بشرية، وخسائر كبيرة في الأصول ى لإيؤدي  خطير،

 3 )متوسط(دوث بعض الإصابات البشرية والأضرار في الأصول حى لإمتوسط، قد يؤدي 

 2 )منخفض(حدوث بعض الإصابات البشرية الطفيفة والأضرار في الممتلكات ى لإمنخفض، قد يؤدي 

 1 ملحوظ( )غيرضرر غير مؤثر على الأصول ى لإغير مذكور، قد يؤدي 

حة في وهي موض ،تحديد قيمة المخاطرة المتوقعة يتم ،من خلال التحليل للاحتمالية والأثرقيمة المخاطرة: 
عرف على حتى يتم الت ؛بحيث كل رقم يدلل على مدة المخاطرة المتوقعة لدراسات مستوياتها ،الجدول التالي

 آليات المعالجة والتحكم الفعال بها.

 الشدة )مدى التأثير( مصفوفة التقييم
 (5شديد جداا ) (4يد )شد (3متوسط ) (2منخفض ) (1غير ملحوظ ) الاحتمال

 5 4 3 2 1 (1ضعيف جداا )
 10 8 6 4 2 (2ضعيف )
 15 12 9 6 3 (3متوسط )
 20 16 12 8 4 (4كبير )

 25 20 15 10 5 (5كبير جداا )
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لتحديد مستويات التأثير على الأصول والمقدرات والممتلكات  ؛تصنيف قيمة المخاطرة وفق النظام الرباعي
 بشرية، انظر الجدول التالي:ية والالماد

 تفسير الدرجة درجة المخاطرة القيمة

عالية جدا  يمكن أن تتسبب قي توقف المنشأة في ظل الظروف الراهنة، يكون بها خسائر  مرتفعة جدا   15-25
صابات وخسائر مادية وتوقف تام عن العمل للمنشأة.  بشرية في الأرواح وا 

 كبرى 8-12
تغير النشاط وخطط علاجية عاجلة. ترتفع بها الخسائر ى لإتحتاج عالية بشكل غير مقبول 

ويمكن أن تواجه خسائر مادية مرتفع قد تنذر بتوقف  ،في البشرية على صعيد الإصابات
 العمل

 متوسطة 4-6
ات، جراءتعديل في الإى لإمقبولة ويجب إدارتها بحيث تبقى في أدنى مستوى لها وتحتاج 

وغير مؤثرة على سير عمل المنشأة مع بعض  رية منخفضا  كون معدل الإصابات البشي
 الخسائر المادية الأخرى مع احتمالية توقف المنشأة مؤقتا .

 ،ات أخرى. يكون بها الخسائر البشرية لا تكاد تذكرإجراءمقبولة دون الحاجة لاتخاذ  بسيطة 1-3
 .تأو التوقف المؤقسير العمل في المنشأة  لخسائر المادية بسيطة لا تؤثر علىوكذلك ا

ات والتدابير المتبعة من المؤسسة للسيطرة والتحكم في التعامل مع التهديد جراءهو الإ :التحكم والسيطرة
  بعد حدوثه. خلال أوأو في  قبل،

 التفسير للدرجة درجة التحكم
 ات وقائية على أعلى درجة ومن عدة مستوياتإجراء قوي

 كن ليست بصورة كاملةات الوقائية ولجراءبعض الإ أساسي
 ات الوقائية التي لا تشكل عائقا للخصومجراءبعض الإ بالكاد كافية

 وقائي، مما يسهل عمل الخصوم ويعرض الأصول للخطر إجراءبدون أي  مناسبةغير 

ما زادت فكل ،يتم وضع أولويات المعالجة بناء على درجات التحكم ومستويات المخاطرة أولويات المعالجة:
 انظر الجدول التالي .التحكم انخفضت درجات

 مخاطرة مرتفعة جدا   أولوية عالية أولوية عالية أولوية قصوى أولوية قصوى
 مخاطرة كبرى أولوية متوسطة أولوية متوسطة عاليةأولوية  أولوية قصوى

 مخاطرة متوسطة أولوية منخفضة أولوية متوسطة أولوية متوسطة عاليةأولوية 
 مخاطرة بسيطة أولوية منخفضة أولوية منخفضة ولوية منخفضةأ متوسطةأولوية 
 درجة التحكم قوي أساسي بالكاد كافية ناسبغير م
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 لكترونية والحضور( محاور المجموعة البؤرية الإ 2م )ملحق رق
 لاينأون zoomالمكان:                                                                   الاثنيناليوم: 

 م. 12:00مدة الورشة: ساعتان                          وقت البدء:            م21/9/2020التاريخ: 
 

  كورونا جائحة ظل في الدوائي ورشة عمل بعنوان: المخاطر المهددة للقطاع
 التطلعات التحديات. الواقع..

 د. صباح أبو شرخمحاور الضيف: 
 المشاركون:

 الصفة الاسم م
 المدير العام للإدارة العامة للصيدلة )ضيف الورشة( منير البرش د. 1
 استشاري المجموعة الفلسطينية لإدارة الأزمات والكوارث د. محمد المغير 2
 استشاري المجموعة الفلسطينية لإدارة الأزمات والكوارث د. العبد الشكري 3
 الأزمات والكوارث المجموعة الفلسطينية لإدارةرئيس ممثلي  م. علاء الفرا 4
 المجموعة الفلسطينية لإدارة الأزمات والكوارثممثل  صباح أبو شرخ د. 5
 المجموعة الفلسطينية لإدارة الأزمات والكوارثممثل  براهيم الهباش. إم 6
 ممثل المجموعة الفلسطينية لإدارة الأزمات والكوارث محمود المشهراوي م. 7
 ة الصحةموظف في وزار  جميل الاغاد.  8
 المجموعة الفلسطينية لإدارة الأزمات والكوارثممثل  محمود المشهراويأ.  9
 المجموعة الفلسطينية لإدارة الأزمات والكوارثممثل  د. أشرف العثامنة 10
 ممثل المجموعة الفلسطينية لإدارة الأزمات والكوارث د. حمزة زقوت 11
 خبير إدارة المخاطر أ. رمزي أبو على 12
 موظف في وزارة الصحة فهد حمدان أ. 13
 عضو المجموعة الفلسطينية لإدارة الأزمات والكوارث سراء موسىإ أ. 14
 موظف في وزارة الصحة أ. محمود هارون 15

 موظف في وزارة الصحة أ. محمد الجزار 16

 عضو المجموعة الفلسطينية لإدارة الأزمات والكوارث م. يحيي النديم 17

 عضو المجموعة الفلسطينية لإدارة الأزمات والكوارث د أبو هربيدأ. محم 18

 موظف في وزارة الصحة لبيب حميد أ. 19
 

 محاور ورشة العمل
 المحتوى المحور

 كورونا. جائحة في للصيدلة العامة دارةالإ دور المحور الأول
 .زماتالأ ظل في الدوائية والاستراتيجيات السياسات تخطيط المحور الثاني
 الدوائية في ظل المخاطر والجائحة. الخدمة تقديم استمرارية المحور الثالث
 العالمية. الصحة منظمة -ونرواالأ" بمهامهم القيام في الشركاء دور المحور الرابع
 .كورونا والمخاطر المهددة للقطاع الدوائي جائحة ظل في الصيدليات لتشغيل الصحي البرتوكول المحور الخامس
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 ( قائمة الاختصارات3لحق رقم )م

 الاختصار المصطلح الانجليزي المصطلح العربي م

 Good Manufacturing ممارسات التصنيع الجيد 1

Practice 

GMP 

ضعف، الو تحليل البيئة )نقاط القوة،  2
 .التهديدات(و الفرص، و 

Strengths, Weaknesses, 

Opportunities, Threats. 

SWOT 

 World Health .لعالميةمنظمة الصحة ا 3

Organization 

WHO 

 Safety Data Sheets SDS .صحيفة سلامة بيانات المادة 4

 Work Health & Safety WHS .صحة وسلامة العمل 5

 Active pharmaceutical .المكون الأساسي الفعال للأدوية 6

Ingredient 

API 

 Global Harmonize .اا سق عالميالنظام المن 7

System 

GHS 

 Good Laboratory practice GLP .ممارسات الاختبارات الجيدة 8

 Good Storage practice GSP .ممارسات التخزين الجيدة 9
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 المراجع:
 المراجع باللغة العربية

بشأن أدوية  جديداا  منظمة الصحة العالمية واليونيسف تصدران دليلاا (. 2010أبريل،  30الأمم المتحدة. )
، من أخبار الأمم المتحدة، منظور عالمي قصص 2021ديسمبر،  19. تاريخ الاسترداد الالأطف
 https://news.un.org/ar/story/2010/04/122102ية: إنسان

 (: مناهج البحث العلمي، الأردن، عمان، مؤسسة الوراق للنشر.2006الحمداني، موفق )

 IBM SPSSللاستبيانات باستخدام برنامج(. التحليل الإحصائي 2014البحر، غيث والتنجي، معن )
Statistics .مركز سبر للدراسات الإحصائية والسياسات، الطبعة الأولى ، 

 (. القواعد المنهجية لبناء الاستبيان، الطبعة الثانية، مطبعة أبناء الجراح، فلسطين.2010) الجرجاوي، زياد

 متغيرات، اللاذقية، سورية.حصائي متعدد ال(، أسس التحليل الإ2020إبراهيم ) العلي،

وكيفية  SPSS(. دليل الباحثين في كيفية قراءة نتائج التحليل الإحصائي باستخدام برنامج 2018) البحراوي، سيد
 التعليق على النتائج، الطبعة الأولى، مصر.

مركز المعلومات . غزة: م2017دارة العامة للصيدلة لعام (. التقرير السنوي للا2017دارة العامة للصيدلة. )الإ
 الصحية الفلسطينية، وزارة الصحة الفلسطينية.

 المعهد العربي للتخطيط. )د.ت(. منهاجية صنع سياسات وبرامج الرعاية الاجتماعية. الكويت.

السعودية:  .(. مدونة أسس ممارسة التوزيع والتخزين الجيد. الرياض2014الهيئة العامة للغذاء والدواء. )
https://www.sfda.gov.sa./ 

(. دليل تحليل السياسات. لندن: مشروع الديمقراطية في الشرق 2016برنامج الشراكات مع المجتمع المدني. )
 (.POMEDالأوسط )

ة ليات اليقظة الاستراتيجية في بناء الميز تأثير التحليل البيئي كآلية من آم(. 2015. )بقة الشريف، وفايزة محلب
دراسة ميدانية لمجموعة من المؤسسات الصغيرة والمتوسطة بولايتي برج التنافسية للمؤسسة الاقتصادية 

(، ص 1) ( العدد2الاقتصادية، المجلد )بوعريريج وسطيف. وسطيف، الجزائر: المجلة الجزائرية للتنمية 
131-159. 

 (. ممارسة الإدارة. السعودية: مكتبة جرير.2013بيتر إف دراكر. )
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قانونية للمعلومات غير المفصح عنها في المواد الصيدلانية. الجزائر: رسالة (. الحماية ال2018خالد وكال. )
 ماستر غير منشورة جامعة زيات عاشور.

: فلسطين -رسالة ماجستير. نابلس، سكان ذوي الدخل المحدودلل(. المعايير التصميمية 2002رائد يوسف. )
 رسالة ماجستير غير منشورة جامعة النجاح الوطنية.

(. أثر الإعلان الدوائي المباشر للزبائن على قراراتهم الشرائية دراسة تطبيقية 2012محمد الخطيب. )رامي عطا 
 على الزبائن في المملكة الأردنية الهاشمية. الأردن: رسالبة ماجستير غير منشورة جامعة الشرق الأوسط.

. تم الاسترداد من زاوية: ربيةالإنفاق على الأدوية في بعض الدول الع(. 2020أكتوبر،  21زاوية عربي. )
https://www.zawya.com/uae/ar/business/story/%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%86

%D9%81%D8%A7%D9%82_%D8%B9%D9%84%D9%89_%D8%A7%D9%84%D8

%A3%D8%AF%D9%88%D9%8A%D8%A9_%D9%81%D9%8A_%D8%A8%D8%

B9%D8%B6_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%88%D9%84_%D8%A7%D9%84

%D8%B9%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%A9- 

م(: التخطيط الإستراتيجي وعلاقته بالميزة التنافسية "دراسة ميداينة في شراكات توزيع الأدوية 2011سائد شراب. )
 في محافظات غزة" رسالة ماجستير غير منشورة، جامعة الأزهر، غزة.

في الجزائر في ظل جائحة كورونا.  (. أهمية تحقيق الأمن الدوائي2020ضحاك نجية. )سليماني الحسين، و 
الاقتصادية  اءر اص حول الآ( العدد الخ20م التسيير، المجلد )الجزائر: مجلة العلوم الاقتصادية وعلو 

 .235 -221لجائحة كورونا ص

(. الممارسة الجيدة للصيدلة المدونة البيضاء. عمان: هيئة الممارسة 2015ميساء الحموري. )سميرة القسوس، و 
 للصيدلة، نقابة صيادلة الأردن.الجيدة 

(. إصلاح قطاع الصحة في 2014سي روس أنتوني، ميلندا مور، لي إتس هيلبورن، و آندرو دابليو مولكاهي. )
صلاح والرعاية الأولية وسلامة المرضى. كوردستان العراق: حكومة تمويل الإ -كوردستان العراق إقليم
 صحة، مؤسسة راند الأمريكية.كوردستان، وزارة التخطيط، وزارة ال إقليم

 الدلائل الإرشادية الخاصة بتخزين الأدوية الأساسية وغيرها من المستزمات الصحية.(. 2003شركة جون سنو. )
 فرجينيا: منظمة الصحة العالمية، اليونيسيف، الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية.

دارة الم2013شلابي زهير بوجمعة. ) الأردن: دار اليازوري  -نظمة )المجلد الأولى(. عمان(. الصراع التنظيمي وا 
 العلمية للنشر والتوزيع.
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ة (. واقع إدارة المواد الخطرة في قطاع غزة حالة دراسة القطاع الدوائي. غزة: رسال2018صباح أبوشرخ. )
 عمادة الدراسات العليا. -غزة -ماجستير غير منشورة الجامعة الإسلامية

م(: واقع إدارة القطاع الدوائي في 2018حمد محمد المغير. & نظام محمود الأشقر )صباح أحمد أبو شرخ. وم
 غزة. -مؤتمر الدولي الأول للعلوم الصحية، كلية العلوم الصحية، الجامعة الإسلاميةالقطاع غزة، 

خطرة في (. تحليل واقع إدارة المواد ال2019نظام محمود الأشقر. )مد أبو شرخ، محمد محمد المغير، و صباح أح
حالة دراسية القطاع الدوائي. الجزائر:  -قطاع غزة من وجهة نظر العاملين في السلامة والصحية المهنية

 .204-173ص  (، جامعة زيان عشور الجلفة.2(، العدد )12مجلة تطوير العلوم الاجتماعية المجلد )

تقييم إدارة المواد الصيدلانية (. 2020نظام محمود الأشقر. )مد أبو شرخ، محمد محمد المغير، و صباح أح
الخطرة من وجهة نظر العاملين في الإدارة العامة للصيدلة في قطاع غزة. الجزائر: مجلة الوقاية 

 .85-44، ص 2، العدد 7، المجلد 2والأرغنوميا جامعة الجزائر 

. تم الاسترداد والطبية كورونا وأثارها المتوقعة على الصناعات الدوائية(. 2020 يونيو، 08عبد السميع فلفل. )
من زاوية عربي: 

https://www.zawya.com/mena/ar/business/story/%D9%83%D9%88%D8%B1%D9%8

8%D9%86%D8%A7_%D9%88%D8%A3%D8%AB%D8%A7%D8%B1%D9%87%

D8%A7_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AA%D9%88%D9%82%D8%B9%D8%

A9_%D8%B9%D9%84%D9%89_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%86%D8%A7

%D8%B9%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84% 

 سلامي.من تاريخ التراث الطبي العربي الإالكتاب الطبي الجامعي صفحات (. 2005عبد الكريم شحادة. )
 انترناشونال تحت رعاية منظمة الصحة العالمية. لبنان: أكاديمياا  ،بيروت

تم الاسترداد من الجزيرة  استثمار ناجح؟ صناعة الدواء.. هل هو(. 2019فبراير،  17عبد الله المصباحي. )
مدونات:  -نت

https://www.aljazeera.net/blogs/2019/9/17/%D8%B5%D9%86%D8%A7%D8%B9%

D8%A9-%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%A1-

%D9%87%D9%84-%D9%87%D9%88-

%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AB%D9%85%D8%A7%D8%B1-

%D9%86%D8%A7%D8%AC%D8%AD 

بإنشاء هيئة الدواء « ايدهالة ز »وزراء الصحة العرب يرحبون بمقترح (. 2021مارس،  15بد الله الصبيحي. )ع
. تم الاسترداد من بوابة الأهرام: | صورالعربية

https://gate.ahram.org.eg/News/2634503.aspx 
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دارة المخاطر.2008سيد كاسب. )عاطف عبد المنعم، محمد الكاشف، و  ر: مركز تطوير مص (. تقييم وا 
 الطبعة الأولى. الدراسات العليا والبحوث، كلية الهندسة، جامعة القاهرة،

(. الإدارة الاستراتيجية للموارد البشرية في ظل إعادة الهيكلية، الاندماج، مشاركة 2003عايدة سيد خطاب. )
 (. القاهرة، مصر: دار شركة الحريري للطباعة.1المخاطر )المجلد 

 دارة. عمان: دار اليازوري العلمية.وظائف الإ(. 2010زيارة. )فريد فهمي 

دولة  -رام الله: مجلس الوزراء .2022-2017(. أجندة السياسات الوطنية 2016مجلس الوزراء الفلسطيني. )
 فلسطين.

شئون القاهرة: قطاع ال النظام الأساسي لمجلس وزراء الصحة العرب.مجلس وزراء الصحة العرب. )د. ت(. 
 نية لمجلس وزراء الصحة العرب.جتماعية، الأمانة الفالا

 على النتائج. الدوحة: مطبعة الريان للنشر والتوزيع. التخطيط المبني(. 2014مجيد الكرخي. )

 محمد حسن مكي. )د.ت(. تحليل السياسات. مركز تفوق الاستشاري لدعم قضايا النساء.

دار 2018محمد محمد المغير. ) ة المخاطر في المنشآت الصناعية في قطاع غزة. غزة: مجلة (. مؤشرات تقييم وا 
لد الثاني، ، العدد الثاني، المجالعلوم الهندسية وتكنولوجيا المعلومات، المجلة العربية للعلوم ونشر الأبحاث

 .21-1ص 

ات ي(." تقييم إدارة النفايات الصيدلانية وتصميم منظومة متكاملة لإدارتها في المستشف2015محمد طبش. )
غير منشورة، المعهد العالي للصحة العامة، جامعة  هالحكومية في محافظات غزة". رسالة دكتورا

 الاسكندرية.

شركة تسيطر  20تريليون دولار حجم الإنفاق العالمي على الأدوية و 1.43م(: 2021أبريل  23محمود سعيد )
 2023يناير  29، تاريخ الدخول منها، موقع استثمار باسم الحياة)سوق الدواء(، القاهرة %67على 

-https://souqaldawaa.com/1-43، رابط الموقع: 15:40الساعة 

%D8%AA%D8%B1%D9%8A%D9%84%D9%8A%D9%88%D9%86-

%D8%AF%D9%88%D9%84%D8%A7%D8%B1-%D8%AD%D8%AC%D9%85-

%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%86%D9%81%D8%A7%D9%82-

%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%8A-

%D8%B9%D9%84/ 
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التاسع والعشرون التخطيط الاستراتيجي للدول. الرياض: جامعة  صدار(. الإ2010مركز الدراسات الاستراتيحية. )
 الملك عبد العزيز.

، بشأن تعليمات مركز 2011( لعام 40(. تعليمات رقم )2011. )امعة البترامركز الدراسات الدوائية في ج
 جامعة البترا. الأردن: مجلس جامعة البترا في الأردن.الدراسات الدوائية في 

(، 11دليل رقم ) –(، دليل تنفيذ استطلاعات الرأي، أدلة المنهجية والجودة 2017أبو ظبي ) -حصاءمركز الإ
 مارات العربية المتحدة، الطبعة الاولى.، الإأبو ظبي

 العربي للبحوث والسياسات. (. دليل اعداد أوراق السياسات. عمان: المعهد2018معهد نواة. )

ات دراسة حالة السياس -(. تقييم السياسات العامة كآلية لتطوير استطلاعات الرأي العام2007سماعيل. )إممدوح 
مركز المعلومات  -مجلس الوزراء -الصحية في مصر. القاهرة: مؤتمر القاهرة الدولي حول الرأي العام

 ودعم اتخاذ القرار.

العقاقير الأساسية. المجلس التنفيذي لمنظمة  -(. السياسات والإدارة الدوائية1978ة. )منظمة الصحة العالمي
 الصحة العالمية.

استخدام  -(. مقاومة مضادات الجراثيم: خطر يتهدد الأمن الصحي العالمي2005منظمة الصحة العالمية. )
ة الصحة يجنيف سويسرا: جمع الأدوية على نحو رشيد من قبل الواصفين والمرضى تقرير الأمانة العامة.

 العالمية الثامنة والخمسون.

ائية" خلاصة وافية من الدلائل (. ضمان الجودة للمستحضرات الصيدلانية "الدو 2016منظمة الصحة العالمية. )
رشادية والمواد المتعلقة، الجزء الثاني الطبعة الثانية المحدثة، ممارسات التصنيع الجيد والتفتيش. الإ

 ظمة الصحة العالمية.جنيف: من

 ات السياساتية المتعلقة بالدهونجراء(. التشريع أو التنظيم: الدليل الإرشادي للإ2020منظمة الصحة العالمية. )
 .(.iris/int.who.apps://httpالمتحولة. جنيف، سويسرا: منظمة الصحة العالمية )

سكندرية مصر: الطبعة الأصلية الإ ية.ئل لوضع سياسات دوائية وطندلا(. 1990منظمة الصحة العالمية. )
 م والطبعة العربية صدرت عن1998ام صدرت في مقر منظمة الصحة العالمية بجنيف بسويسرا ع

 .ي لشرق البحر المتوسط بمصرقليمالمكتب الإ
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 دليل إرشادي لمنظمة الصحة العالمية لسياسات تسعير المنتجات الصيدلانية.(. 2015منظمة الصحة العالمية. )
 ي لشرق المتوسط.قليمجنيف: منظمة الصحة العالمية المكتب الإ

. تم الاسترداد من الموقع تشجيع الاستخدام الرشيد للأدوية(. 2021ديسمبر،  20منظمة الصحة العالمية. )
-https://www.who.int/activities/promoting-rational-use-ofالرسمي لمنظمة الصحة العالمية: 

medicines/promoting-rational-use-of-medicines 

 20. تاريخ الاسترداد الإتاحة -الأدوية الأساسية والسياسات الدوائيةمنظمة الصحة العالمية. )بلا تاريخ(. 
ي لشرق المتوسط: قليم، من منظمة الصحة العالمية المكتب الإ2021 ديسمبر،

http://www.emro.who.int/ar/essential-medicines/strategy-access/ 

(. أثر السياسات التسويقية في الميزة التنافسية )دراسة ميدانية على 2020مودة عبد القادر بشير سعيد. )
المؤسسات الصيدلانية في ولاية نهر النيل(. ولاية شندي: رسالة دكتوراه غير منشورة جامعة شندي 

 بالسودان.

لتخطيط الاستراتيجي. الرياض: مكتبة الملك فهد هد(. دليل ا1437براهيم السبيعي. )مؤسسة محمد وعبد الله إ
 الوطنية للنشر.

(. السياسة الصحية في الجزائر دراسة حالة المؤسسة الاستشفائية المتخصصة للأم 2015وكادي. )أنسيمة 
 والطفل سيدي عبد القادر ورقلة. الجزائر: جامعة قاصدي مرباح ورقلة.

 جزء أول. بيروت: مكتبة لبنان ناشرون. -دئ الإدارةمبا(. 1982سيريل أودونل. )هارولد كونتز، و 

( تحليل البيئة الداخلية للإدارة العامة للصيدلة في قطاع غزة باستخدام نموذج ماكينزي 2019هبة أبو وردة، )
 ودوره في إدارة مخزون الطوارئ، رسالة ماجستير غير منشورة، الجامعة الإسلامية، غزة.

 (. غزة: وزارة الحكم المحلي.2020-2005ي المحدث )قليم(. المخطط الإ2015وزارة التخطيط الفلسطينية. )

 وزارة الصحة اللبنانية. )د. ت(. إطار عام للإدارة الرشيدة في القطاع الدوائي العام. بيروت.

 ان، الأردن: دار أسامة للنشر والتوزيع.(. مبادئ السياسة العامة. عم  2003وصال نجيب العزاوي. )

ودوره في دعم الاستثمار الدوائي الجزائري. الجزائر: مجلة البحوث  (. الأمن القانوني للإبراء2021ة. )وهيبة شاد
 .98-83(، ص2(، العدد )6في العقود وقانون الأعمال، المجلد )
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(. تحليل السياسة العامة. )أسماء بنت عمر السدحان، المترجمون( الرياض: معهد الإدارة 2016ويليام ن. دن. )
 امة، مركز البحوث، فهرسة مكتبة الملك فهد الوطنية.الع

 اا لصحية لتعزيز الأمن الصحي انطلاق(: دور التمويل الذاتي في المرافق ا2017يوسف بن محمد علي الزهراني. )
 م، رسالة ماجستير غير منشورة، جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية، الرياض.2030من رؤية المملكة 
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