
تقییم حزمة الخدمات المبدئية 
الدنیا للصحة الجنسیة والإنجابیة 
في حالات الطوارئ في قطاع غزة

تنفیذ  ل ا یم  تقی
٢٠٢٥ ر  تمب سب

غزة  قطاع 

كتوبر ٢٠٢٥ یر في سبتمبر ٢٠٢٥، وھو یعكس الوضع في ذلك الوقت، قبل اتفاق وقف إطلاق النار في ١٠ أ تمت كتابة ھذا التقر



لمخص
یقیمّّ ھذا التقییم تنفیذ حزمة الخدمات المبدئية الدنیا )MISP( للصحة 

الجنسیة والإنجابیة )SRH( في حالات الأزمات في قطاع غزة في سیاق الحرب 
المستمرة، وانھیار البنیة التحتیة الصحیة، والنزوح الجماعي. یعتمد التحلیل 

على البیانات الأولیة والثانویة، إلى جانب تحديد الخدمات، لتقییم مدى تكامل 
حزمة الخدمات المبدئية الدنیا )MISP(، وتحدید الثغرات، وتقدیم توصیات 

قابلة للتنفیذ لتوسیع نطاق التدخلات المنقذة للحیاة.

الإجراءات ذات الأولویة:

افضء الطعبا المؤسسي ىلع التنسيق بین القطاعات المختلفة بین �	
الصحة الجنسیة والإنجابیة )SRH(، والعنف القائم على نوع الجنس  

 ،)MHPSS( والصحة النفسية والدعم النفسي اجلاتميعا ،)GBV(
یة )HIV(، والإعاقة، وآلیات  والتغذیة، وفیروس نقص المناعة البشر

حمایة المجتمع.

توسیع نطاق المشاركة المجتمعية في تخطیط الاستجابة عبر اشراك القادة �	
المحلیین واقنط اتلإصال الرئيسية في المخيمات لتكییف خدمات الصحة 
الجنسیة والإنجابیة /)SRH(العنف القائم على نوع الجنس )GBV( بما 

يتوافق مع الأعراف الثقافیة.

إعادة إنشاء وتوسیع المساحات الآمنة للنساء والفتیات، ودمج الدعم �	
الصحي والنفسي والاجتماعي والقانوني فیھا.

توسیع نطاق تدریب قمدّيم الخدامت في الخطوط اماملأية على �	
الإدارة المتلازمية، والتفاوض بشأن إعادة إدراج مؤشرات الأمراض 

المنقولة جنسیاً)STIs(  في لوحة مؤشرات الصحة الجنسیة والإنجابیة  
.)SRH(

توسیع نطاق الرعایة التي قتودها القابلات - والتي أثبتت مرونتھا �	
وفعالیتھا خلال الحرب - من خلال التوعیة المجتمعية وبناء القدرات 

وتوفیر المستلزامت.

يز التوعية بتنظيم الأسرة )FP( الحسةسا فاقثياً، من لاخل قنوات �	 عتز
مجتمعية، عم تجنّب المخاطر التي قد تمس السمةع. 

يز أنظمة اةلاحلإ من لاخل تحديد عبض مراكز الراعية الصحية �	 عتز
الأولية )PHCs( للحلاات الاعلية المخاطر من الحمل، وضمان تحديث 

مسارات اةلاحلإ كل أسبوعين.

دجم خدامت إفاضية أساسية ضمن حزةم الصحة الجنسية �	
وانلإجباية )SRH( بما يتنساب عم سياق غزة، بما في ذلك التغذية، 
وراعية ام قبل الولادة )ANC( والمتةعبا السةقبا للولادة، فضلاً عن 
الدعم النفسي اجلاتميعا والمجتميع، وذلك لضمان أن الخدامت 

اساسلأية للصحة الجنسية وانلإجباية تستجيب حلالتياجات المتغيرة 
للسكان المتضررين.

تطوير خدامت مخصّصة فلئة المراهقين والشباب من لاخل بناء �	
قدرات فرق عمل الخطوط اماملأية، وتنفيذ براجم توعوية للمجتمع، 

ووعض نظام واضح للإلابغ عن مؤشرات هذه افلئة.

)MISP( إطار حزمة الخدمات المبدئية الدنیا
حزمة الخدمات المبدئية الدنیا )MISP( ھي مجموعة من التدخلات الأساسیة المنقذة للحیاة، تم تطویرھا من قبل مجموةع العمل المشترةك 

بین الوكالات)IAWG( من أجل الصحة الإنجابیة في لااحت الأزمات، وصممت لیتم إطلاقھا فور وقوع أي ةلاح طارئة إنسناية )لاخل 48 ساعة 
حیثما أمكن ذلك(. تتضمن الحزةم ستة أھداف رئیسیة: ١( التنسیق، ٢( منع العنف الجنسي، ٣( الحد من انتقال فیروس نقص المناعة البشرية 

)HIV( واملأراض المنقوةل جنسيًًا )STIs(، ٤( منع الحمل غیر المقصود، ٥( ضمان الولادة الآمنة، و٦( التخطیط لخدمات الصحة الجنسیة 
والإنجابیة)SRH(  المتكاملة. ینبغي الحفاظ على ھذه الخدمات الأولیة وتوسيع نطقاها في أقرب وقت ممكن )في غضون ٣ إلى ٦ أشھر في الحالة 

المثالیة( لتشمل خدمات ومستلزمات ةلماش للصحة الجنسیة والإنجابیة، والاستمرار في ذلك خلال الأزمات الطویلة ومراحل التعافي اةقحلال.1  
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الخلفیة والسياق
قطاع غزة ھو منطقة تبلغ مساحتھا ٣٦٥ كیلومترًًا مربعاًً ویبلغ عدد سكانھا 

كثر  حوالي ٢٫٣ ملیون نسمة، نصفھم من الأطفال. وھي واحدة من أ
كتوبر ٢٠٢٣، كانت غزة  المناطق كثافة سكانیة في العالم. حتى قبل التصعید في أ

تواجھ تحدیات إنسانیة مزمنة بسبب الحصار المستمر منذ ١٧ عامًًا، وارتفاع 
معدلات البطالة، وانتشار الفقر، والاعتماد الكبير على المساعدات الإنسانیة. 

كانت الخدمات الصحیة تعمل تحت ضغط شدید، مع نقص متكرر في الأدویة 
والكھرباء والمعدات الطبیة، كما أن التصعید السابق للعنف اكن قد ألحق 

أضراراًً لاببنية التحتیة وقوّّض الأمن اغلذائي.3,2   

كتوبر ٢٠٢٣ إلى انھیار شبھ-كامل للنظام الصحي  أدت الحرب التي اندلعت في أ
كثر من ٧٠٪ من  الھش ألًاًص في غزة. فبحلول منتصف عام ٢٠٢٥، كانت أ

المرافق الصحیة قد تضررت أو دمرت، ولم یكن سوى نصف المستشفیات 
كملھا، مثل شمال غزة، دون أي  یعمل بشكل جزئي، مما ترك محافظات بأ

مستشفى عامل.5,4 قد زاد النزوح الجماعي من حدة ھذه الضغوط: فقد نزح 
ما یصل إلى ٢ ملیون شخص )نحو ٩٠٪ من السكان)، كثیر منھم بشكل متكرر، 

إلى أماكن مكتظة وغیر آمنة حیث ذّّعترت بشكل كبير إمكانیة الحصول على 
الماء والغذاء والرعایة الصحیة.7,6    

كان لھذا الانھیار آاثراًً مدمرة بشكل خاص على الصحة الجنسیة والإنجابیة 
)SRH(. قدّّر تحلیل الوضع الذي أجراه صندوق الأمم المتحدة للأنشطة 

السكناية )UNFPA( في یولیو ٢٠٢٥ أن ھناك ٥٥٠٠٠ امرأة حامل في غزة، ٢٠٪ 
منھن یعانین من سوء التغذیة وحوالي ٣٠٪ منھن یواجھن حالات حمل عالیة 

المخاطر. بلغ متوسط عدد الولادات اليومية نحو ١٣٠ مولوداًً، إلا أن أعداداًً 
متزایدة من النساء اضطررن إلى الولادة خارج المرافق الرسمیة بسبب تدمیر 
أجنحة الولادة ونقص المستلزامت الطبیة.8  كما ارتفعت حالات الإجھاض، 
یادة بنسبة ٣٠٠٪ في  حیث أافدت الجھات الفاعلة في المجال الإنساني عن ز
حالات الإجھاض التلقائي، والتي ترتبط إلى حد كبیر بالضغط النفسي، وسوء 

التغذیة، والظروف غیر الآمنة.9  

قلد أدت دینامیات الحرب إلى ما تصفھ الوكالات الإنسانیة بأزمة غیر مسبوقة 
في مجال الصحة العامة والحمایة. علاوة على ذلك، أدى انھیار مسارات 

الإحالة، ونقص مستلزامت الصحة الجنسیة والإنجابیة)SRH( ، والنزوح 
المتكرر، وتدمیر المساحات الآمنة للنساء والفتیات )WGSS(، واعلوائق الثقافیة 

واللوجستیة/الأمنیة التي تحول دون الحصول على الخدمات، إلى جعل 
النساء والفتیات والفئات المھمشة الأخرى في وضع من الضعف الشدید.        

12,11,10وقد أدى ذلك إلى عواقب وخیمة على الصحة الجنسیة والإنجابیة 

)SRH(، اتراًكً عشرات الآلاف من النساء الحوامل دون خیارات ولادة 
یادة حالات الإجھاض التلقائي، وعرقل الوصول إلى  آمنة، مما ساھم في ز

خدمات إاقنذ الحیاة للأمھات والأطافل حديثي الولادة والضحایا من العنف 
القائم على نوع الجنس .)GBV( تبرز هذه الهشاشات الحاجة الملحّّة إلى 

یة  التنفیذ المنھجي لحزمة الخدمات المبدئية الدنیا )MISP( لضمان استمرار
الخدمات الأساسیة للصحة الجنسیة والإنجابیة )SRH( وحمایة حقوق 

وصحة السكان المتضررین، مع مراعاة سیاق الوضع في غزة.

أھداف التقییم
یھدف ھــذا التقییم إلى تقديــر تنفیذ أھــداف حزمة الخدمات المبدئيــة الدنیا 

)MISP( والخدمات الأساسیة للصحة الجنسیة والإنجابیة )SRH( في غزة، 
بما في ذلك صحة الأم والأطفــال حــديثي الــولادة )MNH(، وتنظیم الأسرة 

)FP(، والوقایة من العنف القائم على نوع  الجنــس )GBV(، والتوعیة 
والاستجابة لھ، والوقایة من الأمراض المنقولة جنسیاًً )STIs( وإدارتھا. 
قد تنــاول التقییم العواقئ والعوامل المساعدة، مثل انھیار البنیة التحتیة 

الصحیة، والنزوح، والقیود الثقافیة، ونقص التمویل. حــددت الدراسة 
ین  الجھات الفاعلة الرئیسیة وأدوارھا في الوصول إلى السكان المتضرر
والمھمشین. تم التركیز بشكل خاص على المراھقین والأشخاص ذوي 

الإعاقة)PWDs(  لتحدید الثغرات في الخدمات. كما استعرض التقییم 
یز التنسیق، وتحسین تقدیم  مصادر التمویل وخلص إلى توصیات لتعز

الخدمات، والتخطیط للانتقال نحــو خدمات شاملة.
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المنھجیة
تم الحصول على الموافقة الأخلاقیة من لجنة التعاون الدولي )ICD( التابعة 

لوزارة الصحة )MoH( وكذلك من مجلس المراجعة الأخلاقیة الداخلي 
التابع للجنة الإنقاذ الدولیة.)IRC(  أُجُریت الدراسة في الفترة من یونیو إلى 

سبتمبر ٢٠٢٥، واستخدمت أسالیب مختلطة، مستفیدة من البیانات الثانویة 
والمقابلات النوعیة الأولیة.

لتقییم أُطُر السیاسات، وآلیات التنسیق، وتقدیم الخدمات والثغرات، ومرونة 
النظام الصحي، جمع اسلإتعراض المكتبي الأدلة المستخلصة من الأدبیات 

الرمادیة، وتقاریر وكالات الأمم المتحدة (صندوق الأمم المتحدة للأنشطة 
السكنايةUNFPA، منظمة الصحة العالمیة WHO ، مكتب املأم المتحدة 

لتنسيق الشؤون انلإسنايةOCHA ، الأونرواUNRWA (، وبروتوكولات وزارة 
الصحة وتقاریرھا السنویة، وتقییمات الاحتیاجات الإنسانیة، والوثاقئ ذات 

 SRH( الصلة من شركاء مجموعة اعلمل الخةصا ابلصحة الجنسیة والإنجابیة
.)SRH( ومجموعات بیانات تحديد خدمات الصحة الجنسیة والإنجابیة ،)WG

أظھر الاستعراض المكتبي أنھ على الرغم من انھیار النظام الصحي في غزة 
بسبب الدمار الواسع والنزوح الجميعا، واصلت مجموعة اعلمل الخةصا 

ابلصحة الجنسیة والإنجابیة SRH WG (بقیادة مشتركة من صندوق 
الأمم المتحدة للأنشطة السكنايةUNFPA  ووزارة الصحة MoH والأونروا 

GBV Sub- والمجموعة الفرعیة عللنف القائم على نوع الجنس )UNRWA
Cluster (التي يشارك في رئساتها صندوق الأمم المتحدة للأنشطة السكناية  

UNFPA والأونروا UNRWA( تقدیم الخدمات الحيوية من خلال التنسیق 
المستمر والاجتماعات المنتظمة وتحدیث تحديد الخدمات. وعلى الرغم 
من تضرر العدید من المساحات الآمنة للنساء والفتیات، قفد بُُذلت جھود 
لإعادة إنشائھا كلما أمكن ذلك. كما تم تعدیل مسارات الإحالة للخدمات 

لتتلائم عم واقع النزوح. تم الحفاظ  ىلع الخدامت اساسلأية لراعية التوليد 
وحديثي الولادة في لااحت الطوارئ )BEmONC(، والخدامت الشةلما 

 ،)CEmONC( لراعية التوليد والأطافل حديثي الولادة في لااحت الطوارئ
والعیادات المتنقلة من قبل الشركاء، مثل وزارة الصحة )MoH(، والھیئة 
 ،)MSF( ومنظمة أطباء بلا حدود ،UK-med و ،)IMC( الطبیة الدولیة

واللجنة الدولیة للصلیب الأحمر)ICRC( ، والمنظمات غیر الحكومیة المحلیة. 

 )SRH( كما استمر قتديم الخدامت اساسلأية للصحة الجنسیة والإنجابیة
رغم الاضطرابات المتعددة وذلك بفضل قدرة الشركاء على التكیّفّ والتزامھم 

بتلبیة الاحتیاجات الملحّّة. قدمت الجھات الفاعلة في مجال العنف القائم 
على نوع الجنس )GBV(، بما في ذلك صندوق الأمم المتحدة للأنشطة 

السكناية )UNFPA( ومنظمة املأم المتحدة للطفوةل )اليونيسيف( وجمعیة 
الثقافة والأفكار الحرة وجمعیة عبد الشافي للصحة المجتمعیة ومركز شؤون 

المرأة وغیرھا، إدارة الحالات، والدعم النفسي والاجتماعي والقانوني، 
إلى جانب حملات التوعیة للحد من الوصةم. على الرغم من أن خدمات 

 )STIs( ًًوالأمراض المنقولة جنسیا )HIV( یة فیروس نقص المناعة البشر
لم تكن ذات أولویة، وغالباًً ما تم استبعاد الفئات المھمّّشة مثل المراھقین 

والأشخاص ذوي الإعاقة، إلا أن الجھود المنسقة للجھات الفاعلة في مجال 
 )GBV( والعنف القائم على نوع الجنس )SRH( الصحة الجنسیة والإنجابیة

أظھرت مرونة في الحفاظ على الخدمات الأساسیة في ظل اقليود الشديدة.

لدعم النتائج المستخلةص من اسلإتعراض المكتبي، تم إجراء مقابلات نوعیة 
مع ١١ شخصاًً تم اختیارھم من مجموعة اعلمل الخةصا ابلصحة الجنسیة 
والإنجابیة SRH WG (n=7(، والمجموعة الفرعیة عللنف القائم على نوع 

الجنس GBV Sub-Cluster (n=3(، ووحدة فیروس نقص المناعة 
یة التابعة لوزارة الصحة MoH-HIV (n=1(،  حيث یمثلون مجموعة  البشر

متنوعة من الخبرات مع مكونات حزمة الخدمات المبدئية الدنیا )MISP( خلال 
ية. كان معظم المشاركین من الكوادر الوطنية، إلى ناجب خبير  الحرب الجار

دولي واحد، یمثلون وكالات الأمم المتحدة )n=3(، ومنظمات غیر تابعة للأمم 
المتحدة )n=6(، ووزارة الصحة )n=2(، ویغطیون مستویات المستشفیات 

والرعایة الصحیة الأولیة. شمل المشاركون ثماني نساء وثلاثة رجال، جمیعھم 
من مقدمي خدمات الصحة الجنسیة والإنجابیة )SRH( والعنف القائم على 
نوع الجنس )GBV( أو قادة مشاریع یعملون في غزة خلال الحرب، ولدیھم 

ما یصل إلى ٣٠ اًماعً من الخبرة في هذا المجال.
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النتائج

 MISP الوعي بحزمة الخدمات المبدئية الدنیا
والبنیة التحتیة

افتوت مستوى ويع الجهات المعنية وأصحاب المصلحة بحزةم الخدمات 
المبدئية الدنیا )MISP(. قفد وصف المشاركون من وكالات الأمم المتحدة، مثل 

 ،)UNRWA( والأونروا ،)UNFPA( صندوق الأمم المتحدة للأنشطة السكناية
ومنظمة الصحة العالمیة )WHO(، معرفتھم القویة بحزةم الخدمات المبدئية 

الدنیا )MISP(، مشیرین إلى أنها أساسية لولایاتھم وآليات تنسيق المجمواعت، 
وأنها مدعوةم عبدد من الدورات التدريبية. في المقابل، أقر مشاركون آخرون 

یباًً محدوداًً أو لم یتلقوا أي تدریب، حیث قدم بعضھم خدمات  بأنھم تلقوا تدر
ذات صلة دون أن يدركوا أنھا تندرج تحت حزةم الخدمات المبدئية الدنیا 

)MISP(. تم تقدیم عدة طلبات لتوسیع نطاق الوعي والتدریب لضمان أن 
یتبنى جمیع الشركاء، وخاصة المنظمات غیر الحكومیة المحلیة وفريق عمل 
الخطوط اماملأية، فھماًً مشتركاًً. انتقد عدد قلیل من المستجيبين أجزاء من 

الحزمة، مثل أھداف فیروس نقص المناعة البشریة )HIV(، باعتبارھا أقل صلة 
 )MISP( بقطاع غزة، ودعوا بالتالي إلى تكییف حزةم الخدمات المبدئية الدنیا
مع السیاق المحلي لإعطاء الأولویة للتدخلات الهادةف إلى الحد من وفیات 

الأمھات والموالید الجدد واعتلالھم. بشكل عام، وُُجد أن حزةم الخدمات 
المبدئية الدنیا )MISP( مفھوةم جیدًًا على المستویات العلیا أو القیادیة في 

الوكالات، ولكنها أقل شیوعًًا بین العافلين المحليين ومقديم الخدامت، حیث 
دعا بعض المشاركین إلى عتزيز الطعبا المحيل للحزةم والتخصيص في تطبيقها. 

ھذا یسلط الضوء على الحاجة إلى تدریب منھجي، وعتميم ماشل، وتكييف 
عّّفال للحزةم بما يتلاءم عم قطاع غزة.

خطة اسلإتعداد
لطالما نوقش التخطيط للإستعداد للخدمات الأساسیة للصحة الجنسیة 
والإنجابیة )SRH( في غزة، لكنه يقب مجزأًً وغیر مكتمل. على الرغم من أن 

منظمة الصحة العالمیة )WHO( ووزارة الصحة )MoH( وضعتا خطة 
استعداد في عام ٢٠٢٣ إلى ناجب جهود أخرى مثل مبادرة خطة الاستعداد 
للطوارئ بدعم من الوكالة الفرنسیة للتنمیة )AFD( وبالتعاون مع صندوق 

الأمم المتحدة للأنشطة السكناية )UNFPA( ومنظمة الصحة العالمیة 
)WHO( ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة )اليونيسيف(، إلا أن أیاًً منھا لم 
یدخل حیز التنفیذ قبل الحرب.13 ونتیجةًً لذلك، دخلت غزة مرةلح التصعید 

دون خطة طوارئ شاملة للصحة الجنسیة والإنجابیة. وقارن أصحاب 
المصلحة ذلك بالضفة الغربیة، حیث تم تجرةب فرق الاستجابة للطوارئ في 

مجال الصحة الجنسیة والإنجابیة، مشیرین إلى أن غزة لم تُُنشئ أبداًً مثل 
ھذه الفرق المحلیة لابرغم من أھمیتھا البةغلا في ظل اقليود المفروةض ىلع 

الوصول الى الخدامت.

..."لم نكن أبداًً [نتصور تصعیدًًا] یدمر المستشفیات، ويدمر 
البنیة التحتیة، ويدمر المیاه، ويدمر البیئة. لذا أعتقد أننا 

بحاجة إلى إعادة صیاغة استراتیجیة الاستعداد للطوارئ".

رقم  المشارك   - والإنجابیة  الجنسیة  ابلصحة  الخصاة  العمل  عضو في مجموعة 
SRHWG5  ٥

 )SRH( أفادت جهات مطةعل رئيسية أن شركاء الصحة الجنسیة والإنجابیة
على مستوى المجموعات ساھموا في تمارین تخطیط طوارئ أوسع نطاقاًً، 

بما في ذلك سیناریوھات غزو رفح، أو وقف إطلاق النار، أو الفیضانات. إلا 
كدوا مراراًً وتكراراًً على أن الصحة الجنسیة والإنجابیة )SRH( غالباًً  أنهم أ

ما تكون أول عنصر یختفي من الوثاقئ الاستراتیجیة على المستوى الوطني 
أو ىلع مستوى المجموعات، مما یتطلب جهوداًً مستمرة للحفاظ على 

ظھورھا. ىلع الرغم من إجراء مناقشات محددة عند ظھور حاجة ملحة، 
مثل تدابیر الاستعداد فلليضانات في فصل الشتاء، أو مخاطر انخفاض درجة 
حرارة الجسم لدى الرضع، أو ترتیبات الإیواء في حالات الطوارئ، إلا أن ھذه 

المناقشات نادراًً ما تُُتََرجم إلى بروتوكولات منظمة وةلماش على مستوى 
النظام. ویتوافق ذلك مع نتائج الاستعراض المكتبي التي تصف تخطیط 

الإستعداد للطوارئ في غزة أنھ برنامجياًً إلى حد كبیر ویقوده الشركاء، بدلًاً من 
أن يكون إطاراًً سیاسیاًً وطنیاًً تقوده وزارة الصحة، وعمتمداًً منها، ومدمجاًً 

ضمن إدارة مخاطر الكوارث.

لم يكن الاستعداد على مستوى المنشآت والمستوى المؤسسي تّّمساًقً بنفس 
القدر. قفد أاشر بعض الشركاء إلى خطط طوارئ تتلعق بمحفزات الإلاخء، 

أو التموعض المسبق للإمدادات، أو إدارة المخزون (على سبیل المثال، 
الحافظ ىلع مخزون يكيف لمدة ةثلاث أشهر من المواد اساسلأية للصحة 

الجنسية وانلإجباية SRH(. أاشر لعافون آخرون إلى إجراءات عملیة مرتجةل: 
فخلال الأشھر الأولى من الحرب، ومع تعذر الوصول إلى المستشفیات، تم 

تدریب القابلات وتجھیزھنّّ جلإراء الولادات الطارئة، التي حدث اعلديد منھا 
في الملاجئ أو المجتماعت المحلية. ماقت عبض المنظمات بسرةع بإنشاء 

نقاط طبیة طارئة في المدارس أو الملاجئ، تباًعً لحراكت نزوح السكان من 
خان یونس إلى رفح، ومن ثم إلى المواصي ودیر البلح. اعترفت منظمات 

غیر حكومیة مثل أطباء العالم )MdM( بأنھا لم تكن لدیھا خطط استعداد 
مباشرة لتقدیم الخدمات قبل الحرب، إذ تََركّزّ عملها حينها على بناء القدرات؛ 
أام انخراطها في تقدیم الخدمات أثناء الحرب فكان استجةبا آنية وشُُكّلّ من 

لاخل "التعلم أثناء التنفيذ." وھذا یسلط الضوء على ظھور مقدمي خدمات 
جدد في الميدان استجابة للاحتیاجات المتزایدة وانھیار نظام الرعایة الصحیة 

خلال الحرب المستمرة.
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وصف بعض المشاركین في الاستطلاع الوضع الحالي في غزة بأنھ "صدمة"، 
موضحین أن الاستعدادات لم تكن مصممة أبداًً للتعامل مع ھذاالمستوى 

من الدمار الشدید والإنھیار في االنظام الصحي. كانت سیناریوھات ما قبل 
الحرب قد أُعُدت لتشمل نزوح ما یصل إلى ١٥٠٠٠٠ شخص، ولكنھا لم تتوقع 

النزوح الجماعي لما ياقرب ملیوني شخص. وبالمثل، لم تأخذ خطط الطوارئ 
في الاعتبار تدمیر البنیة التحتیة للأونروا، وإغلاق الحدود لفترات طویلة، أو تأثیر 

الحصار على سلاسل الإمدادات الإنسانیة. تسلط ھذه النظرة الضوء على 
حدود نماذج الاستعداد التقلیدیة والحاجة الملحّّة إلى تخطیط تكیفي محلي 

یعكس واقع غزة.

علاوة على ذلك، لوحظ أنه في حين ناكت حزم الصحة انلإجباية الطارئة 
من صندوق املأم المتحدة للأنشطة السكناية )UNFPA(، واليونيسف، 

ومنظمة الصحة ااعللمية )WHO( فميدة، إلا أن عدداًً من الإمدادات المجهزة 
التي تم شراؤھا في وقت مبكر من النزاع - ىلع الأرجح بسبب التخزين المسبق 

وسھولة طلبھا وشحنھا ومعرفة المستجیبین المسبةق بھا - لم تكن مناسبة 
للسیاق المحيل. على سبیل المثال، قامت عدة منظمات دولية غیر حكومیة 

في البدایة بشراء مجموعات طوارئ أعطت الأولویة للرعایة المتةقلع ابلإیدز 
یا والاغتصاب، والتي لم تكن مطلوبة للاستجابة. وبدلاًً  )AIDS( والملار

یة مثل  من ذلك، كانت ھذه الحزم تفتقر إلى الإمدادات الأساسیة والضرور
المغذیات الدقیقة والحدید أو مجمواعت الولادة المناسبة للسیاق. طلب 

كثر عزمًًا على مراجعة الأنظمة  المستجیبون أن یكون الشركاء المنفذون أ
والعملیات (مثل الإمدادات والمشتریات والرصد وما إلى ذلك) والاستثمار 

في النظام المحلي لضمان الدعم المناسب، بدلاًً من الاعتماد على الاسلأيب 
التقلیدیة المخصصة لبیئات أخرى.

)MISP( الھدف رقم ١ من حزمة الخدمات المبدئية الدنیا

التنسیق والقیادة
تم تحدید التنسیق باعتباره نقطة قوة رئیسیة وتحدیاًً معقدًًا في الاستجابة. أشار 

المشاركون في المقابلات باستمرار إلى أن صندوق الأمم المتحدة للأنشطة 
السكناية )UNFPA( هو الوكالة الرائدة في مجال التنسیق المتعلق بالصحة 
الجنسیة والإنجابیة )SRH( والعنف القائم على نوع الجنس )GBV(، حیث 

يشارك في قيادة مجموعة العمل المعنیة بالصحة الجنسیة والإنجابیة الى ناجب 
وزارة الصحة )MoH(، كما یقود مجال مسؤولية اللجنة التوجیھیة المعنیة 

بالعنف القائم على نوع الجنس )GBV(. وھذا أمر جدیر بالملاحظة لأنه لاخل 
الحرب، وسّّع صندوق الأمم المتحدة للأنشطة السكناية )UNFPA( نطاق 

مشاركتھ المعتادة لیقوم في كثیر من الأحیان بدور سد الثغرات، من لاخل تعبئة 
الإمدادات ونشر القابلات وضمان استمراریة الخدمات الأساسیة عندما لم یكن 

ھناك أي جھات فاعلة أخرى قادرة على التدخل.

 )SRH WG( تأسست مجموعة اعلمل الخةصا ابلصحة الجنسیة والإنجابیة
في نوفمبر ٢٠٢٣، وھي تضم ام بين ٣٠ إلى ٤٠ شريكاًً، وتعد آلیة التنسیق 

الرئیسیة في مجال الصحة الجنسیة والإنجابیة )SRH( منذ تأسیسھا. من 
خلال الاجتماعات الأسبوعیة والمراجعات الفنیة، سھّّلت المجموعة تبادل 

المعلومات والتخطیط المشترك وتخصیص الموارد من خلال التمویل 
المباشر لأنشطة المجموةع )SRH WG(، وتوفیر الإمدادات المتعلقة بالصحة 
الجنسیة والإنجابیة )SRH( لأعضاء المجموعة، وتغطیة تكالیف سفر الطاقم 

الطبي وإجلاء المعدات. على الرغم من أن المشاركة لم تكن دامًًئا متّسّقة، 

فقد حضر بعض الفاعلین بشكل غیر منتظم بسبب مشاكل الأمن والاتصال. 
یة  في الوقت نفسھ، كانت العیادات الخاصة الصغیرة أو المستشفیات العسكر

في بعض الأحیان غیر مدركة لعملیات التنسیق، مما تطلب جهوداًً من كلا 
الطرفین لإشراكهما في اعلملية التنسيقية. على الرغم من ھذه التحدیات، 
قفد نسُُب الفضل إلى مجموعة العمل على نطاق واسع في خلق مساحة 

كثر نشاطًًا في  للحوار والتبادل الفني والتعلم السریع، لا سیما بعد أن أصبحت أ
الأشھر التي أعقبت التصعيد.

..." لدینا العشرات من الشركاء الذین ینفذون برامج 
كثر من ٢٠٠ مرفق - منها ١٣ مرفق لتقديم  الصحة. لدینا أ

الخدمات الشامةل لراعية التوليد والأطافل حديثي الولادة 
 )PHC( وحوالي ٢٠٠ مركز رعایة صحیة أولیة ،)CEmONC(
أو فرق متنقلة. اذاًً... لدیك وزارة الصحة )MOH(، ولدیك 

الأونروا )UNRWA(، ولدیك جھات فاعلة كبیرة تمتلك 
العدید من المنشآت، ثم لدیك جھات فاعلة أصغر حجاًمً، 

أغصر بكثير [لدیھا] نقطة أو نقطتان ...لتقديم الخدمات. 
لذلك نجتمع ونناقش معاًً أنواع الإجراءات، والمحفزات، 

واحتیاجات الدعم من مستوى التنسیق."

والإنجابیة الجنسیة  ابلصحة  الخصاة  العمل  مجموعة  في   عضو 
١ المشارك رقم   )SRH WG (

ھناك ھیئات تنسیق أخرى ذات صلة، مثل مجموعة الحمایة وفریق عمل 
إدارة الحالات، التي تتولى قيادتها بشكل أسياس منظمة الصحة العالمیة 

)WHO( وصندوق الأمم المتحدة للأنشطة السكناية )UNFPA( ومنظمة 
املأم المتحدة للطفوةل )اليونيسيف(. وقد ذكر أعضاء مجموعة العنف القائم 

على نوع الجنس )GBV( ھذه الھیئات بشكل أساسي، نظراًً نلاخراطهم 
كثر في ھذا النوع من التنسیق وقيماهم بتحدیث الخدمات المتاحة بانتظام  أ

بهدف إنشاء تحديد للخدمات تشمل جمیع المحافظات. امتد التنسیق أيضاًً 
إلى ما هو أعبد من الصحة لیشمل الروابط بین القطاعات. عملت مجموعة 

اعلمل الخةصا ابلصحة الجنسیة والإنجابیة )SRH WG( بشكل وثیق مع 
 ،)GBV sub-cluster( المجموعة الفرعیة عللنف القائم على نوع الجنس

ومجموعة العمل المعنیة بالإعاقة، والجھات الفاعلة في مجال الصحة 
النفسية والدعم النفسي اجلاتميعا )MHPSS(، وشركاء التغذیة (مثل براجم 

التغذیة التكمیلیة المستھدفة TSFP(. كما بدأت جھود التحديد والإدماج في 
إشراك المنظمات التي تقودھا النساء، على الرغم من أن مشاركتھنّّ لا تزال 

محدودة. أقر بعض المشاركین بأن التنسیق مع الجھات الفاعلة في مجالات 
اللوجستیات والمأوى والتجھیز لفصل الشتاء كان أضعف، مما قلل من 

القدرة على توقع الاحتیاجات المتاقطةع مثل التدفئة والمأوى الآمن للناجین 
ید لمستلزامت صحة الأمهات والأطافل. أو استمراریة سلسلة التبر

الأھم من ذلك، أن التنسیق اكن أساسياًً لإدارة سلسلة الإمدادات. يفف بدایة 
الحرب، قام صندوق الأمم المتحدة للأنشطة السكناية )UNFPA( بتموعض 
مسبق وتخزين لكميات كبیرة من مجمواعت الصحة الإنجابیة ومجمواعت 

الولادة ومستلزمات تنظیم الأسرة، مما ساعد في التخفیف من الصدمة الأولى 
یع البرامج لصندوق الأمم المتحدة للأنشطة  للحصار. أاتح نظام اتفاقات توز

السكناية )UNFPA( توجیھ الإمدادات إلى شركاء تنفیذیین غیر رسمیین بناءًً 
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على الحاجة، مما وفر مرونة ةغلاب في ظل بیئة متغیرة باستمرار حیث قام 
الشركاء لابتوعس أو التلقيص أو غتيير ولايتاهم. ولم یقتصر الدعم على 

الإمدادات الطبیة، بل شمل أیضاًً التوظیف وبناء القدرات وتحدید مسارات 
الإحالة وتنسیقھا. ومع ذلك، فإن قیود الوصول وتدمیر المستودعات 

وتصنیف المواد على أنھا "ذات استخدام مزدوج" (أي أن بعض المستلزامت، 
بما في ذلك مواد التعقیم الكیمیائیة ومعدات الطةقا الشمسیة، صُُنفت على 
أنھا ذات استخدامات خطرة محتملة من قبل حماس، وبالتالي تم تقییدھا، 
حتى لو كان الاستخدام الثاني منقذاًً للحیاة في الخدمات الصحیة) كل ذلك 

أاعق بشكل كبير تدفق السلع، مما یؤكد حدود حتى قنوات الإمداد المنسقة 
جیدًًا. على الصعید التشغیلي، كّمنّ التنسیق أیضاًً من حل المشكلات بشكل 

سريع وعميل. ومن الأمثلة على ذلك، تغطیة تكالیف النقل لإجلاء فرق 
اعلمل والمعدات من النشآت المدمرة مثل مستشفى جبالیا، ونشر القابلات 

یة  في ملاجئ الأونروا، والتموعض المسبق للإمدادات للحفاظ على استمرار
الخدامت أثناء فترات الحصار.

"إن العوائق التي نواجھھا [تشمل] نقص الوقود وخدمات 
الإسعاف، خصواًصً في حالات العنف القائم على نوع 

الجنس )GBV(، والنساء أثناء المخاض، وكھرباء 
المستشفیات. وكذلك نقل المواد، سواء للصحة الجنسیة 

والإنجابیة )SRH( أو للعنف القائم على نوع الجنس 
")GBV(

 ٢ رقم  المشترك   )GBV الجنس ) نوع  القائم على  العنف  عضو في مجموعة 

على الرغم من ھذه الجھود، كانت ازدواجية الخدمات تشكل مشكلة متكررة، 
لا سیما في "المناطق الإنسانیة" حیث تجمع العدید من الشركاء، مما ترك 

بعض المناطق التي یصعب الوصول إلیھا دون خدمات كافیة. وأوصى 
المشاركون بتحسین التحديد، وعتريف أدوار الشركاء بشكل أوضح، والتوزیع 

الجغرافي لمنع التداخل وضمان التغطیة العادلة. كان أحد المخاوف ذات 
الصلة أن بعض أشكال التنسیق كانت عتتبر توجيهية أو مسيطرة، بدلاًً 

من ن تكون وسيةل لتسهيل التعاون والشفافیة. وشدد المشاركون على 
أن التنسیق یجب أن یشمل تبادل المعلومات، والدعم المتبادل، وتجنب 

الازدواجیة، بدلاًً من فرض أنشطة على الشركاء.

"تشعر أن العمل [منفصل] إلى دٍٍح ما، وأحیااًنً یكون ھناك 
ازدواجیة في بعض الخدمات – [یكون من افلأضل اذا]

تولى بعض مقدمي الخدمات أرًًما ما، بیمنا يمكن للآخرين 
أن یركزوا على أمر آخر.

 -  SRH WG والإنجابیة  الجنسیة  ابلصحة  الخصاة  العمل  عضو في مجموعة 
SRH WG 4   -٤ المشارك رقم 

كانت إدارة البیانات والمعلومات مجالًاً آخر من مجالات الصعوبة. أوضحت 
بعض الجهات المطةعل أن مفاوضات مطولة جرت  للاتفاق على مجموعة 

دنیا من مؤشرات الصحة الجنسیة والإنجابیة )SRH(، حیث أصرت الوكالات 

في البدایة على الاحتفاظ بقوائم مؤشرات كبیرة للغایة (تصل إلى ١٣٠ مؤشرًًا.
) في النھایة، اتفق الشركاء على مجموعة بیانات مبسطة، لكن التأخیر في 

التنسیق أدى إلى إبطاء الاستجابة المبكرة. شدد المشاركون على الحاجة 
الملحة لتحسین تدفق البیانات وتنقیتھا والتحقق من صحتھا وتصورھا. 
یر مشترك مدتھ ستة أشھر بین صندوق الأمم المتحدة  تم الاستشھاد بتقر

للأنشطة السكناية )UNFPA( ووزارة الصحة )MoH( كخطوة إلى الأمام، 
یر وتوقیتھا. على الرغم من استمرار وجود ثغرات في اتساق التقار

بشكل عام، كان التنسیق حول حزمة الخدمات المبدئية الدنیا  )MISP(في غزة 
قابلاًً للتكیف وشاملاًً في مقصده، ولكنھ غالباًً ما كان مقیداًً بالحصار الخارجي 

والمشاركة المجزأة وتضارب المصالح المؤسسیة. قد أظھر النظام نقاط 
یة  قوة واضحة في جمع الجھات الفاعلة، وتعبئة الموارد، وضمان استمرار

الخدمات في ظل ظروف استثنائیة. ومع ذلك، لا یزال یعاني من الازدواجیة، 
ومشاكل جودة البیانات، ونقص تمثیل الجھات الفاعلة المحلیة، والاعتماد 
 ،)UNFPA( المفرط على قیادة صندوق الأمم المتحدة للأنشطة السكناية

مما یثیر تساؤلات حول الاستدامة على المدى الطویل والملكیة الوطنیة.

"لقد قاموا عبمل رائع، ولأكون صريحاًً، قامت المجموعات 
عبمل رائع. حساًنً، لقد كانوا سرييع الاستجابة. جميعنا 
نعلم أن الواقع [ھو] أنھم مقيدون لأن الإسرائيليين لا 

یسمحون لأي شخص بالتدخل".

- والإنجابیة  الجنسیة  ابلصحة  الخصاة  العمل   عضو في مجموعة 
SRH WG 2   -٢ المشارك رقم 

MISP الھدف ٢ من أھداف حزمة الخدمات المبدئية الدنیا

منع العنف الجنسي وإدارة عواقبه
كشفت نتائج التقییم أن الوقایة من العنف الجنسي والاستجابة لھ قد اعتُُرف 
بھما كعنصرین أساسیین في الاستجابة، لكن جھود التنسیق القویة والعواقئ 

المستمرة شكلت عملية التنفيذ. فیما یتعلق بتنسیق الخدامت وتوافرها، 
یة للاغتصاب )CMR( والاستجابة الأوسع للعنف  یر قفد تم دمج الإدارة السر
القائم على نوع الجنس )GBV( ضمن تدخلات الصحة الجنسیة والإنجابیة 

)SRH( منذ الأیام الأولى للحرب. لعب صندوق الأمم المتحدة للأنشطة 
یاًً في  السكناية )UNFPA( ومنظمة الصحة العالمیة )WHO( دوراًً مركز

 ،CMR یة للاغتصاب یر تدریب مقدمي الخدمات على بروتوكولات الإدارة السر
وغالباًً ما تم تكییف بروتوكولات منظمة الصحة العالمیة )WHO( مع السیاق 
 )MoH( الخاص لغزة. ناكت هناك عدة مناقشات حول إقناع وزارة الصحة
بتدریب فرق عمل الرعایة الصحیة على الاستجابة، وفي النھایة، أقرت وزارة 

الصحة بأھمیة الموضوع في مثل ھذه الظروف.

تم التنسیق بشكل أساسي من خلال اللجنة التوجیھیة للعنف القائم على 
نوع الجنس )GBV( ومجموعة العمل الخةصا بالصحة الجنسیة والإنجابیة 

)SRH WG(، عبر اجتماعات منتظمة، ووضع مسارات إحالة مشتركة، 
وتحديد الخدامت ىلع مستوى المحافظات. وشاركت جھات فاعلة 

إضافیة في التدابیر الوقائیة من خلال الجھود المشتركة بین الوكالات، مثل 
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سند )Sanad(، وھي آلیة مشتركة بین الوكالات بقیادة منظمة املأم المتحدة 
للطفوةل )اليونيسيف( تركز على الحمایة من الاستغلال والاعتداء الجنسي 

)PSEA(. عززت ھذه الجھود أنظمة المساءلة من خلال رعف الويع وتدریب 
یة، مما ساعد السكان على تجاوز  الموظفین وإنشاء آلیات إبلاغ آمنة وسر

الوصمة عند الإبلاغ عن الحوادث.

 )GBV( علاوة على ذلك، تم دمج الاستجابة للعنف القائم على نوع الجنس
مع خدمات الصحة الجنسیة والإنجابیة )SRH( وخدامت الحمایة للحد من 
یة، اكن یمكن للناجیات طلب  یز إمكانیة الوصول. ولتوفیر السر الوصمة وتعز

الدعم في المراكز الطبیة دون أن یتم تحدیدھنّّ على أنھنّّ "حالات عنف 
قائم على نوع الجنس GBV"، حیث أن خدمات الصحة والتغذیة والدعم 

النفسي والاجتمايع متوفرة في نفس المكان. امتدّّت الخدمات المتاحة إلى ام 
يتجاوز الرعایة الصحیة لتشمل الإسعافات الأولیة النفسیة، والعلاج الجماعي 
والفردي، والاستشارات القانونیة، وتوفیر المأوى والمساعدة النقدیة الطارئة، 

وھي أمور بالغة الأھمیة أثناء النزوح. تم إنشاء مساحات آمنة للنساء 
 ثابتة بدلاًً من الخیام كلما أمكن ذلك، مما يضمن 

ٍ
والفتیات )WGSS( في مبانٍ

یة الرعایة. الخصوصیة والكرامة واستمرار

"النقطة الأهم بشأن [نمظمتي ھي أننا] قدنما خدمات 
الصحة الجنسیة والإنجابیة )SRH( وخدمات العنف القائم 
على نوع الجنس )GBV( في نفس المكان وفي نفس المركز 

الطبي. لم تكن الخدمات نمفصلة".

GBV 3  - ٣ القائم على نوع الجنس - المشترك رقم  یق العنف  عضو في فر

تم تنفیذ تدریب وتوعیة فريق عمل الخطوط الأمامیة على نطاق واسع. 
تم الإبلاغ عن تدریب إلزامي في الحمایة ومعن الاستغلال والاعتداء الجنسي 

)PSEA( في جمیع الوكالات المشمولة، وتم تحدیث بروتوكولات الإحالة 
لتتنساب عم سیاق الحرب. ومع ذلك، ظھرت تحدیات في تطبیق هذه 

البروتوكولات بسبب القیود الأمنیة ونقص الموارد، أو القوانین التقییدیة التي 
 ،)GBV( فرضتھا السلطات الصحیة. وعلى غرار العنف ااقلئم ىلع نوع الجنس

فإن التدمیر الواسع النطاق للمنشآت الصحیة والأماكن الآمنة أجبر انتاقل 
الخدمات إلى الخیام والملاجئ المؤقتة، مما أضر بشدة بالخصوصیة والسریة.

"نحن نواجھ أعدادًًا كبیرة من الذكور الذین نقوم فبحصهم 
یق  للكشف عن تعرضھم للعنف الجنسي". عضو في فر

العنف القائم على نوع الجنس

GBV 3  - ٣ GBV( - المشترك رقم  (

یادة  أدى النزوح المستمر والاكتظاظ وانھیار أنظمة الحمایة الرسمیة إلى ز
عضف النساء والفتیات، مع تقیید قدرتھنّّ على الحصول على الرعایة المنقذة 

للحیاة. قلد تبین أن النقص المزمن في المستلزامت مثل واسئل منع الحمل 
في لااحت الطوارئ ومجمواعت الواقية بعد التعرض )PEP(، ومواد التعقیم، 
بالإضافة إلى قیود الوقود والكھرباء، أدى إلى إضعاف تقدیم الخدمات بشكل 
كبر. والأھم من ذلك، في بدایة الحرب كان ھناك تأخیر في توفیر ملاجئ آمنة  أ

للنجايين من العنف الجنسي، حیث لم یتم إنشاؤھا إلا بعد مرور ما ياقرب ٦ 
أشھر على بدء الحرب. ولكن حتى في حالة وجود ملاجئ آمنة، فإنھا مخصصة 

یة دون أماكن آمنة على  فقط للإانث النجايات، مما ترك المجموعات الذكور
یادة الحالات المبلغ عنھا التي تلجأ إلى المنشآت الصحیة. غالباًً ما  الرغم من ز

أدت ھذه العواقئ إلى تأخر الرعایة أو عدم اكتمالھا، حیث لا یقدم النجاون 
أنفسھم إلا بعد حدوث مضاعفات خطیرة.

تؤدي وصمة ااعلر والمحظورات الثقافیة والبیئة القانونیة غیر الداعمة إلى 
تفاقم عدم الإبلاغ عن الحالات، في حین أن ممارسات مثل الإبلاغ الإلزامي 
یة تقوّّض المناهج التي تركز على الناجین. ىلع الرغم من أن  وفحص العذر
التنسیق بین الجھات الفاعلة قد تحسّّن منذ اندلاع الحرب، إلا أنه لا يزال 
مجزأًً، مع ازدواجیة في بعض المجالات وفجوات في مجالات أخرى. لا تزال 

 )PWDs( الفئات الضعیفة، بما في ذلك المراھقون والأشخاص ذوو الإعاقة
والناجون الذكور، مستبعدة إلى حد كبیر، على الرغم من المخاطر المتزایدة.

)MISP( الھدف ٣ من أھداف حزمة الخدمات المبدئية الدنیا

الواقية من انتاقل عدوى فيروس قنص 
ية )HIV( واملأراض المنقولة  المنعاة البشر

جنسيًًا )STIs( وإدارتها.
یعدّّ ھذا الھدف قعمداًً بسبب عوامل مثل الإھمال غیر المقصود، 

والحساسیات الثقافیة، والقیود المفروةض عفبل الحرب المستمرة. لا یعُُتبر 
یة )HIV( مشكلة صحیة عامة ملحّّة: حيث  فیروس نقص المناعة البشر

تم الإبلاغ عن قفط حوالي ٣٦ حالة في غزة (تم اكتشاف أربع حالات جدیدة 
 )ARVT( یة خلال الحرب(.14 في حین أن العلاج المضاد للفیروسات القھقر
یاًً من قبل وزارة الصحة )MoH(، یتم تجاھل الاحتیاجات  یتم توفیره حصر
 )HIV( یة الخاصة للأشخاص المتاعيشين عم فیروس نقص المناعة البشر

والتي تتجاوز العلاج، بما في ذلك الدعم النفسي والاجتماعي، والحد من 
الوصم، والربط بخدمات الصحة الجنسیة والإنجابیة )SRH( والعنف القائم 

على نوع الجنس )GBV(. لا یمتد التنسیق بین مجموعة اعلمل الخةصا 
ابلصحة الجنسیة والإنجابیة )SRH WG(  واللجنة التوجیھیة المعنیة بالعنف 
 ،)HIV(  یة القائم على نوع الجنس )GBV( إلى فیروس نقص المناعة البشر

مما یجعلھ معزولاًً عن اسلإتجةبا الأوعس.

"على الرغم من أن [حالات فیروس نقص النماعة 
یة]HIV  محدودة، إلا أنھا یتم تجاھلھا". البشر

HIV ية  البشر المنعاة  قنص  فليروس  الرئيسية  اتلاصال  قنطة 

تُُظھر السجلات وصولًاً منتظماًً إلى الإمدادات اللازمة لإدارة الأمراض المنقولة 
جنسیاًً )STIs( باستخدام المجموعة رقم ٥، على الرغم من أن عدد الحلاات 

الموةقث للأمراض المنقولة جنسیاًً )STIs( اكن لقيلًاً، ویرجّّح ىلع أن يكون 
ذلك بسبب استخدام مصطلحات مختلفة (على سبیل المثال، "عدوى 
الجھاز التناسلي)"، أو بسبب قنص الإبلاغ عن جمیع الحالات، أو قنص 
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ية مقدمي الخدمات على الاعتماد  تشخیصھا. أجبر انھیار اقلدرات المخبر
على منهجية المتلازامت لمنظمة الصحة العالمیة )WHO(، وھو نھج عملي 
كید الحالات. وقد تفاقم ھذا  في حالات الطوارئ لكنھ يضعف المراقبة وتأ

الوضع بسبب الثغرات في تدریب مقدمي الخدمات، وعدم اتساق التصنیف، 
والوصمة المرتبطة بالصحة الجنسیة. كما حدّّت المواقف المحافِِظة من 

ية، وقد جعلت تحفّّظات المانحین تمویل برامج مكافحة  یع الواقيات الذكر توز
كثر  الأمراض المنقولة جنسیاًً/فیروس نقص المناعة البشریة STI/HIV أ
عصوةب. في الوقت نفسھ، أظهر ھذه التقییم أن النزوح والاكتظاظ وانھیار 

خدمات المیاه والصرف الصحي والنظافة الشخصية )WASH( قد زاد من 
مخاطر أخرى تخص الإصابة عبدوى الجھاز التناسلي، لا سیما عند افلتيات 

المراھقات اللواتي یفتقرن إلى الوصول إلى مجموعات النظافة والمنتجات 
الصحیة الآمةن.

على الرغم من ھذه التحدیات، ھناك دروس ناجحة یمكن الاستفادة منھا. 
قفد تم تطبیق إدارة المتلازامت للأمراض المنقولة جنسیاًً )STIs( في خدمات 
الصحة الجنسیة والإنجابیة )SRH(، حیث تم تدریب العاملین الصحیین على 
تقدیم الرعایة حتى في غياب التشخيصات المخبرية. لا تزال مجموعات فیروس 

نقص المناعة البشریة/الأمراض المنقولة جنسیاًً HIV/STIs مخزةن مسبقاًً 
لحالات الطوارئ، مما یضمن الحد الأدنى من الجاهزية. باستثناء الفترة من 

دیسمبر ٢٠٢٤ إلى ینایر ٢٠٢٥، كان ھناك مخزون ثابت من العلاج المضاد 
یة )ARVT(، وذلك لیس فقط بسبب العدد المحدود  للفیروسات القھقر

للحالات المشخصة، ولكن أیضًًا بسبب استمرار التمویل من المنظمة الدولیة 
یة )HIV(، مما  للھجرة )IOM( خصیصًًا لفیروس نقص المناعة البشر

 )ARVT( یة سمح بالتوزیع الاستراتیجي للعلاج المضاد للفیروسات القھقر
على المرضى كل ثلاثة أشھر. إن دمج الوقایة من الأمراض المنقولة جنسیاًً 

)STIs( وإدارتھا في رعایة ام قبل الولادة وام بعد الولادة ورعایة تنظیم الأسرة 
)FP( يوفر للنساء نقاط دخول غير مباشرة للحصول ىلع الخدمات، مما 
یقلل من حواجز الوصمة. كما ضغطت مجموعة اعلمل الخةصا ابلصحة 
الجنسیة والإنجابیة )SRH WG( لإعادة إدراج مؤشرات الأمراض المنقولة 

جنسیاًً )STIs( في لوحات المعلومات الصحیة، لضمان بقاء القضیة مرئیة في 
التنسیق على الرغم من المقاومة.

یة )HIV( في  بشكل عام، ونظرًًا لأن حالات فیروس نقص المناعة البشر
غزة قلیلة ویتم تشخیص الأمراض المنقولة جنسیاًً )STIs( بشكل أساسي 

بین الأزواج المتزوجین فقط، فإن عدم إعطائھا الأولویة یسلط الضوء على 
 )SRH( الحاجة إلى تنسیق أقوى بین برامج الصحة الجنسیة والإنجابیة

والعنف القائم على نوع الجنس )GBV( والصحة النفسیة والدعم النفسي 
یة )HIV(. بدون تحسین  الاجتمايع )MHPSS( وفیروس نقص المناعة البشر

المراقبة وتكامل الخدمات بالكامل وتقدیم الخدمات دون الوصمة، لا یمكن 
تحقیق الھدف ٣ من برنامج حزمة الخدمات المبدئية الدنیا )MISP(. نظراًً 
للأولویات الأعلى لخدمات الصحة الجنسیة والإنجابیة )SRH( الأساسیة 
الأخرى في غزة، قد یستغرق الأمر وقتاًً أطول حتى یتم الاعتراف بھذا المكوّّن 

كعنصر أساسي في حزمة الخدمات المبدئية الدنیا )MISP( مقارنة لابسياقات 
الطارئة والھشة الأخرى.

)MISP( الھدف ٤ من أھداف حزمة الخدمات المبدئية الدنیا

منع الأمراض والوفیات بین الأمھات 
والأطافل حديثي الولادة

أظھرت البیانات المستقاة من المراجعة المكتبیة أن  نسبة وفیات الأمھات في 
غزة قتدر بـ ١٦٤٫٢، ومعدل وفیات الأمھات ھو ١١ لكل ١٠٠٠٠٠ طفل يح. قبل 
الحرب في عام ٢٠٢٢، كانت ھذه الأرقام أقل بكثیر: حیث غلبت نسبة وفیات 
الأمھات ١٧٫٤، ومعدل وفیات الأمھات ١٫٨٦ لكل ١٠٠٠٠٠ طفل حي. وتعكس 
یادة الحادة التأثیر الشدید للحرب على صحة الأمھات.15 وبالمثل،  ھذه الز

یر بارتفاع معدلات الوفيات واملأراض للأطفال حدیثي الولادة،  أفادت التقار
وھو ما تؤكده الملاحظات المیدانیة والتحلیلات الواردة في دراسة حدیثة 

أجراھا صندوق الأمم المتحدة للأنشطة السكناية )UNFPA(.׳16

یارات  أفاد المشاركون في ھذه الدراسة أن النساء اللواتي كن یحضرن ٦ ز
كثر لرعایة ام قبل الولادة )ANC( قبل الحرب، غالباًً ما یحصلن الآن  أو أ

یادة المضاعفات.  على الرعایة فقط في أواخر الحمل، مما یساھم في ز
أفادت بعض الجهات المطةعل الرئيسية أن القابلات یتابعن حالات رعایة ام 
قبل الولادة )ANC(، خاصة الحالات منخفضة المخاطر، بینما ذكر آخرون 

أن ھناك طبيب تولید للحالات عالیة المخاطر. ومع ذلك، لا یزال معدل 
القابلات الماھرات مرتفعاًً، مما یعكس ثقة المجتمع وسلوك النساء الجید في 
كد ذلك أیضًًا بعض المشاركین الذین أفادوا أن  طلب الرعایة الصحیة. وقد أ

الولادات خارج المنشآت الصحیة لا تزال محدودة.

ومع ذلك، لا تزال التحدیات قائمة بسبب التوزیع غیر المتكافئ لمنشآت 
الخدامت الشةلما لراعية التوليد والأطافل حديثي الولادة في لااحت 

الطوارئ )CEmONC( وتدمیر مستشفى العودة، مما ترك شمال غزة بدون 
مثل ھذه الخدمات. غالباًً ما تتعطل مسارات الإحالة بسبب انعدام الأمن 

أو النزوح أو رفض سیارات الإسعاف. وقد حدثت بعض التطورات الواعدة - 
حیث تساعد عیادات الولادة الطارئة ومراجعات الوفیات على التخفیف من 

المخاطر، وتم وضع إرشادات للإاحلة بدعم من مجموعة العمل الخةصا 
بالصحة الجنسیة والإنجابیة )SRH WG( وتوزیعھا على المنشآت في جمیع 

المحافظات.17 أفاد المشاركون أن المراجعة الشهرية للوفیات تحقق في 
أسباب وفيات الأمھات وتشرك الشركاء وبعض المستشفیات. لكن الفجوات 

في خدامت راعية التوليد والأطافل حديثي الولادة في لااحت الطوارئ 
)EmONC( لا تزال حادة - فقد كشفت تحديد الخدمات عن توزیع متفاوت 

للخدمات والشركاء عبر المحافظات. بينما تتمتع مناطق مثل خان یونس 
والمنطقة الوسطى بتغطیة خدمیة عالیة وحضور قوي للشركاء، مع وجود 
كثر من ٦٠ منشأة علليادات الخارجية في كل منھام ودعم قوي من العدید  أ

من المنظمات، تبىق رفح محروةم بشدة، مع وجود عدد قلیل من المنشآت 
العاملة ومشاركة محدودة من الشركاء. كما تتمتع محافظة غزة وشمال غزة 

بتغطیة خدمات معتدةل.18 یؤدي الاستبعاد العام لـ "المناطق الحمراء"، 
بسبب اعتبار الشركاء ھذه المناطق عالیة المخاطر للغایة إلى جانب قیود 

التصاريح الأمنية الإسرائیلية، إلى حرمان بعض السكان من الخدمات، وھو ما 
كده المشاركون. أ
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في محاولة لملاعجة التحدیات المتةقلع ابلولادة الآمنة، دّّقم صندوق الأمم 
المتحدة للأنشطة السكناية )UNFPA( نموذجاًً للولادة بقیادة القابلات 

على مستوى الرعایة الصحیة الأولیة )PHC(، بما في ذلك نظام قابلات تحت 
ية (والتغطية لمدة ٢٤ ساعة في الوعض المثليا)  الطلب لتغطیة افلترة النھار

للحالات منخفضة الخطورة ووفقاًً لمعاییر صارمة حددتھا مجموعة العمل 
الخةصا بالصحة الجنسیة والإنجابیة SRH WG (یسُُمح بالولادة على 

مستوى الرعایة الصحیة الأولیة PHC بوجود قابلة في احل ناكت المرأة في 
المرةلح الثناية من المخاض وكان المستشفى الأقرب غیر قابل للوصول اليه 

كثر من ٣٠ دقیقة بالسیارة، وفي احل كانت مجموعة اةلباقل متوفرة.)  أو یبعد أ
ومع ذلك، أعربت بعض الجهات المطةعل الرئيسية عن تساؤلات حول فعالية 

هذا النموذج بسبب عدة عواقئ: التفضیل الثقافي القوي لدى النساء في غزة 
للولادة في المستشفیات، والتدریب المحدود للقابلات في الرعایة المجتمعیة، 
وضعف أنظمة الإحالة، وانخفاض الوعي المجتمعي بالخدمة، وحتى نقص 

المعرفة بین خدمات الإسعاف حول توفر هذا النموذج. على الرغم من الدمار 
الشدید الذي لحق بالنظام الصحي، وصفت الجهات المطةعل أن السكان (

والعدید من المستجیبین) لا یزالون یعتبرون الولادة في المؤسسات الصحیة 
الخیار الأفضل. أفادت إحدى الجهات المطةعل الرئيسية بوجود عیادات ولادة 
طارئة عتمل على مدار الساعة طوال أیام الأسبوع مع أطباء وممرضين مھرة 

لتسھیل الولادة الطبیعیة المھبلیة، لكنها وفصتها بأنھا لیست الخیار الأول، 
بل هي مجرد خیار جید للنساء اللواتي یعشن في المخیمات ویبعدن عدة 

كیلومترات عن المستشفیات.

التغذیة

ھناك نسبة عالیة من النساء الحوامل والمرضعات اللواتي یعانین من 
سوء التغذیة، حیث أفادت إحدى الجهات المطةعل الرئيسية أن حوالي ٤٠٪ 

من النساء الحوامل والمرضعات یعانین من سوء التغذیة، بحيث یجد 
المستجیبون صعوبة بالغة في التحدث مع ھؤلاء النساء عن أي خدمات 

مھمة أخرى بینما ھن جائعات. في بعض الأحیان، یلجأ الناس إلى المنشآت 
الصحیة لإعطاء الأولویة لاستشارة غذائية وربما بعض الإمدادات الغذائیة 

على حساب العلاج من حالات طبیة أخرى، حیث لا ینُُظر إلى الحالة الطبیة 
بالضرورة على أنھا قاتلة مقارنة بالجوع. أفادت إحدى الجهات المطةعل 

الرئيسية بأنھم یقدمون إمدادات غذائیة للنساء الحوامل والمرضعات، مثل 
مكملات غذائیة دھنیة بكمیات صغیرة وبسكویت عالي الطاقة، لكن الإمدادات 

یر الأخیر لتصنيف  لا تزال محدودة. ویرتبط ھذا ارتباطًًا وثیقاًً بما ورد في التقر
مراحل املأن اغلذائي )IPC( بشأن المجاعة في غزة وكیف أنھا تؤثر الآن سلباًً 

كملھم.19  وقد ذكر أحد المشاركین أنھ یعتقد أن العملاء  على سكان غزة بأ
سیموتون من المجاعة، مضيفًًا أنه إذا لم تتضمن خدامت حزمة الخدمات 

المبدئية الدنیا )MISP( خدامت التغذية أو تأخذها في اعلاتبار، فإن الاستجابة 
أقرب إلى ”افلرةص الضائةع missed“ منها إلى “MISP”  ابلمعنى الحقييق.

الإجھاض

في سیاق غزة، لا توجد ممارسات طوعیة للإجھاض الآمن، حیث أن الإجھاض 
محظور بموجب القانون ولا یـُسُمح بھ إلا في الحالات الطبیة المؤھلة بعد 

 )MoH( استشارات متخصصة وموافقة. یسمح بروتوكول وزارة الصحة
بخدمات الإجھاض الآمن في إطار الإدارة السریریة للاغتصاب)CMR(  فقط 

خلال الأیام الأربعین الأولى من الحمل، وحصریاًً في المستشفیات على ید أطباء 
متخصصین. تزید الوصمة الثقافیة ومتطلبات الإبلاغ الإلزامي من تثبیط النساء 
والفتیات عن طلب الرعایة المتعلقة بالإجھاض. وھذا الأمر حاد بشكل خاص 

في حالات العنف الجنسي، حیث تواجھ الناجیات حواجز ھیكلیة ومجتمعیة 

تحول دون الكشف عن الحالات وتلقي العلاج في الوقت المناسب. وبسبب 
القیود القانونیة والثقافیة، لا تتوفر خدمات الإجھاض الآمن - كما ھي محددة 
في الأطر العالمیة للصحة والحقوق الجنسیة والإنجابیة - في غزة. ونتیجة لذلك، 
لم تتم مناقشة رعایة الإجھاض على نطاق واسع خلال المقابلات. ومع ذلك، 

أشارت جهات مطةعل رئيسية إلى أن القرارات المتعلقة بالإجھاض تتخذھا 
حصرياًً لجنة داخل وزارة الصحة، وضمن حدود القانون الحالي فقط.

أفادت الجھات الفاعلة في المجال الإنساني، بما في ذلك منظمة كير الدولية 
یادة بنسبة ٣٠٠٪ في حالات الإجھاض  )International CARE(، عن ز

التلقائي.20  كما ذكرت إحدى الجهات المطةعل الرئيسية أنھم فكروا في السماح 
 )Misoprostol( لأحد أطباء أمراض النساء لدیھم بوصف عقار میزوبروستول

لإدارة لااحت اجلإهاض، مثل "الإجھاض غير المكتمل" في منشآة الرعایة 
الصحیة الأولیة )PHC(، حیث كان ھذا الطبيب یعمل أیضًًا في مستشفى 
تابع لوزارة الصحة )MoH( ویمكنھ متابعة الحالات. ومع ذلك، قرروا عدم 

المضي قدماًً في ذلك بسبب انقطاع نظام الإحالة ونقص وسائل النقل إلى 
المستشفى، خاصة في اللیل، في احل بدأت النساء بالنزیف. ومع ذلك، فإن 
الرعایة بعد الإجھاض مدمجة في نطاق خدمات الصحة الجنسیة والإنجابیة 

)SRH( وأصبحت ةغلاب الأهمية بشكل متزايد في الأشھر الأخیرة.

)MISP( الھدف ٥ من حزمة الخدمات المبدئية الدنیا

منع الحمل غير المقصودة
واجھت الجھود الرامیة إلى منع الحمل غیر المقصود خلال الحرب تحدیات 
معقدة كّشلّتها كل من المدة الطويةل للحرب والحساسیات السیاقیة. على 

عكس الأزمات الأقصر أمداًً، أدى طول أمد ھذه الحرب إلى تغیرات في السلوك 
الإنجابي (على الرغم من انخفاض معدل الخصوبة من ٣٫٣ إلى ٢٫٨(21 حیث 

یر  سعت بعض الأسر بنشاط إلى ممارسة حقوقھا الإنجابیة. أفادت التقار
أن مجموعة من وسائل تنظیم الأسرة FP (بما في ذلك اللوالب، والحبوب، 

واجلأهزة المزروةع، والحقن، والواقيات الذكرية) كانت متاحة من خلال الجھات 
الفاعلة في مجال الصحة الجنسیة والإنجابیة )SRH(، على الرغم من استمرار 

غیاب الواقيات انلأثوية.22 كانت الإمدادات متاحة من خلال مجموعات الصحة 
الإنجابیة، لكن بعض المنظمات نجحت أیضًًا في الحفاظ على مخزونھا الخاص.

كتوبر ٢٠٢٣، كانت ھناك تقلبات في توفر سلع تنظیم الأسرة )FP(، خاصة  منذ أ
منذ إغلاق الحدود، وأدى النقص طویل الأمد إلى إضعاف استمراریة الخدمة 

بشكل كبیر، ومن الأمثلة على ذلك النقص الحاد في مجموعات اللوالب، وھي 
الطریقة الأكثر استخدامًًا في غزة (ما یقرب من ٥٠٪ من الطرق المستخدمة)، لكن 

أحد المشاركین في الاستطلاع ذكر أن عملیات الإدخال توقفت لمدة ستة أشھر 
على الأقل بسبب صعوبات التعقیم. أدى نفاذ مخزون موانع الحمل الفمویة 

والاعتماد على التبرعات إلى إضعاف موثوقیة الخدمة، حیث كانت ھذه الوسائل 
ھي الأكثر استخدامًًا من قبل المستخدمين الجدد  )٤٢٪(.23 استجابةًً لذلك، 

قدم بعض مقدمي الخدمات وسائل منع الحمل في لااحت الطوارئ خارج 
سیاق الرعایة بعد الاغتصاب، ووصفوھا بأنھا وسیلة للحفاظ على استقلالیة 

المرأة أثناء النزوح. ظھرت أيضاًً مشكلات تتعلق بجودة الخدمة. فقد أدى تقدیم 
المشورة المتحیزة ضد بعض الطرق، مثل الحقن بسبب آثارھا الجانبیة (النزیف 
كید مقدمي الخدمات على  غیر المنتظم)، إلى خطر تقیید حرية الخيار، حتى مع تأ

حق المرأة في اتخاذ القرارات النھائیة. وفي الوقت نفسھ، قاومت بعض الجهات 
اةلعافل توزیع الواقي الذكري خارج المنشآت الصحیة، مشيرين إلى الملاءمة 

الثقافیة والمخاطر المتةقلع ابلسمعة.
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بشكل عام، بينما ظل تنظیم الأسرة )FP( يشكل أولویة للعدید من مقدمي 
خدمات الصحة الجنسیة والإنجابیة )SRH(، إلا أن تقديمه كان مقیدًًا بشكل 

رئیسي بنقص الإمدادات، وانقطاع الخدمات، والحواجز الاجتماعیة والثقافیة التي 
عتترض بعض الطرق. تسلط النتائج الضوء على الحاجة إلى برامج تراعي السیاق 

وتحمي حقوق المرأة الإنجابیة مع التوافق مع الواقع الإنساني وقبول المجتمع.

)MISP( الھدف ٦ من حزمة الخدمات المبدئية الدنیا

التخطيط لخدامت الصحة الجنسية 
وانلإجباية )SRH( الشلماة

١- تقدیم الخدمات والإحالة

یعكس التخطیط لخدمات الصحة الجنسیة والإنجابیة الشاملة أثناء الحرب 
كُلًُاً من المرونة الجدیرة بالثناء واھلشاشة النظامیة اعلميةق. في حین نجحت 

العدید من الجهات اةلعافل إلى حد ما في الحفاظ على تقدیم خدمات شاملة 
— بما في ذلك رعایة ام قبل الولادة ورعایة التولید في لااحت الطوارئ، وفحص 

التشوھات الخلقیة، والدعم الغذائي، واستشارات اخلأصائيين — إلا أن 
الاستمراریة تعرضت لانقطاع شدید بسبب القصف وعمليات الإلاخء القسري. 
في مایو ٢٠٢٥، أدى فقدان مستشفى العودة، وھي المنشأة الوحیدة التي قتدم 
الرعایة الثانویة والخدامت الشةلما لراعية التوليد والأطافل حديثي الولادة في 

كملھا  لااحت الطوارئ )CEmONC( في شمال غزة، إلى حرمان المحافظة بأ
من القدرة الحیویة على الإحالة. وهذا قد سلط الضوء على التفاوتات الصارخة 
في جمیع أنحاء القطاع. ففي حین احتفظت المناطق الوسطى والجنوبیة بتركیز 

المنشآت الوظیفیة ومشاركة الشركاء، أصبحت شمال غزة ورفح مناطق هشّّة 
ومحروةم من الخدامت بشكل متزايد.

أظھر توسع الأونروا في خدمات إعادة التأھیل والخدمات النفسیة 
والاجتماعیة، إلى جانب التوعیة والعیادات المتنقلة المدعومة من المنظمات 

غیر الحكومیة، ابتكارًًا في سد الفجوات. كما تكیفت الجھات الفاعلة في مجال 
 )SRH( والصحة الجنسیة والإنجابیة )GBV( العنف القائم على نوع الجنس

كبر من خلال تحدیث مسارات الإحالة بانتظام ودمج دعم العنف  بشكل أ
القائم على نوع الجنس )GBV( في المنشآت الصحیة، مما یضمن حصول 

العملاء على حزم متكاملة من الخدمات الطبیة والنفسیة والاجتماعیة 
والقانونیة والنقدیة على الرغم من النزوح المستمر. بشكل عام، أبرزت الحرب 

قدرة مقدمي الخدمات على التكیف وھشاشة البنیة التحتیة للصحة الجنسیة 
والإنجابیة )SRH( في غزة.

٢- القوى العاملة في مجال الصحة

خلال ھذه الحرب، غادر العدید من موفري الخدمات الصحیة غزة، أو نزحوا 
دالخها، أو قُُتلوا، في حين تغیرت احتیاجات السكان باستمرار، املأر الذي 

أعاق بشكل كبیر قدرة الوكالات ىلع الحفاظ على تقدیم الخدمات وفرض 
التركیز على بناء قدرات مستمرة فلرق اعلمل الجدد أو غیر المألوفین أو ذوي 

المھارات المنخفضة. اكن استبدال اخلأصائيين اندراًً ام يكون ممكناًً، كما 
كد أحد المشاركین من الأونروا الذي أشار إلى أنھ عندما قتُُل اخلأصائيون  أ

لديهم، أعاقتھم السیاسات التي تقید تحركات الأونروا داخل غزة. ولیس 
من المستغرب أن یكون بناء القدرات توصیة شائعة من الجهات المطةعل 

 ،)SRH( الرئيسية حول كیفیة تحسین خدمات الصحة الجنسیة والإنجابیة

ولكن ھذا لیس سھلاًً دائماً؛ً فقد أوضحت إحدى الجهات المطةعل الرئيسية 
یبية MamaNatalie، حیث لم  التحدیات التي تواجھ نقل المسعََادة التدر

یسُُمح بدخولها إلى غزة لأنھا مصنفة على أنھا "ذات استخدام مزدوج." على 
عصيد إیجابي، قامت مجموعة العمل الخةصا بالصحة الجنسیة والإنجابیة 

یبیة يتبادل فیھا جمیع أعضاء المجموعة  )SRHWG( بإعداد قائمة تدر
یبات الحالیة أو المستقبلیة المتعلقة بالصحة الجنسیة  المعلومات حول التدر
والإنجابیة  )SRH(، وأي قدرة لإشراك أعضاء آخرین من خارج منظمتھم. یتم 

مشاركة ھذه المعلومات مع جمیع الأعضاء ویتم تحدیثھا بانتظام.

٣- نظام المعلومات الصحیة

نظرًًا لتعطل أنظمة البیانات، تستند معظم مؤشرات الصحة الجنسیة 
والإنجابیة )SRH(  إلى تقدیرات. ونتیجة لذلك، غالباًً ما تكون الإحصاءات 

الصحیة غیر مكتمةل وقد لا تعكس الوضع الحقیقي. على الرغم من أن 
مجموعة العمل الخةصا بالصحة الجنسیة والإنجابیة )SRH WG( عملت 

یر، إلا أن الحرب قلبت المكاسب الرئیسیة وتسببت  على تحسین إعداد التقار
في تغیرات جذریة في معدلات وفیات الأمھات ونتائج الأطافل حديثي الولادة 

وتغطیة وسائل منع الحمل. انخفض جمع البیانات بشكل حاد في الأشھر 
الأولى من الحرب، ولكن اعتبارًًا من ینایر ٢٠٢٤، بدأت مجموعة العمل الخةصا 

بالصحة الجنسیة والإنجابیة )SRH WG( في جمع المؤشرات یدویاًً من 
یكة. المستشفیات المیدانیة والمنظمات الشر

اقمرةن بسياقات الأزامت اخلأرى، يُُعد نظام الملعوامت الصحية الخاص 
لابصحة الجنسية وانلإجباية )SRH( في غزة مرسََّخ-جيداًً، ولكن هذا يعني 
أيضاًً  أن هناك صرااًعً مستمراًً لتحقيق التوازن بين جمع الحد الأدنى الذي 

توصي به حزمة الخدمات المبدئية الدنیا )MISP( وبين السيع نحو نظام 
 )MoH( كثر شمولًاً. ىلع الرغم من ااقلاعلت الجيدة بين وزارة الصحة أ

 ،)SRH WG( ومجموةع اعلمل الخةصا لابصحة الجنسية وانلإجباية
فإن مماراست الابلإغ لا تزال مجزأة بين الشراكء. يصر عبض الشراكء ىلع 
توثيق ام يصل إلى ١٣٠ مؤشراًً، بينما اقم صندوق املأم المتحدة للأنشطة 
السكناية )UNFPA( بتبسيط الابلإغ من لاخل نظام من ةثلاث مستويات 
يعطي الأولوية لبيانات حزمة الخدمات المبدئية الدنیا )MISP( اساسلأية. 

تشمل التحديات المستمرة افلإراط في الابلإغ، وتكرار النماذج، وقنص الابلإغ 
عن اقلضايا الحسةسا مثل املأراض المنقوةل جنسياًً )STIs(، والتي لا يتم 

الابلإغ عنها بشكل فٍٍاك بسبب الحسساية، وقنص التشخيص، وعدم 
اتساق التصنيف.  تتراوح طرق توثيق البيانات الصحية من جداول احلإصاء 
والسجلات الورقية إلى انلأظمة اللإكترونية. وعم ذلك، لاغباًً ام تتعطل هذه 

اعلمليات بسبب اقنطاع الكهرابء، واقنطاع انلإترنت، والنزوح، والهجمات 
المستمرة. وللتعويض عن ذلك، عتتمد عبض المنظمات ىلع المكالمات الهفتاية 

أو مجمواعت واتساب )WhatsApp( لتتبع المرضى. ىلع الرغم من هذه 
اسلاتراتيجيات التكيفية، لا تزال المخاوف اقئمة بشأن جودة البيانات، حيث 

لاغباًً ام عتكس المؤشرات الكمية بدلًاً من جودة الخدةم أو راض المريض. يتفق 
ية لتكمةل الابلإغ اعلددي  أصحاب المصلحة ىلع أن الرؤى النوعية ضرور

ولتصوير الواعق المعيشي لتقديم الخدامت في سياق الحرب.

4- السلع الطبیة

یتعرض التخطیط لخدمات الصحة الجنسیة والإنجابیة )SRH( الشاملة 
 احد بسبب العواقئ الھیكلیة في سلسلة املإداد والعواقئ 

ٍ
في غزة لتقويضٍ

السیاسیة. أفادت الجهات المطةعل الرئيسية بحدوث تأخیرات شدیدة (تصل 

MISP تقییم التنفیذ

10

ق طــاع غزة  



أحیاناًً إلى تسعة أشھر) في دخول السلع والمجمواعت الأساسیة، بالإضافة إلى 
النھب وتدمیر المستودعات وإغلاق الحدود المتكرر. واجھت الأونروا، التي تُُعََد 

تاریخیاًً مزوداًً رئيسياًً للخدمات الصحیة الجنسیة والإنجابیة )SRH(، قیوداًً 
إضافیة حیث حدّّت القرارات السیاسیة (بما في ذلك التغییرات في سیاسة 

الولایات المتحدة وتشریعات الكنیست الإسرائیلي) من قدرتھا على استیراد 
الإمدادات أو نشر فرق عمل أو تلقي الدعم الخارجي. على مستوى الخدمات، 

أصبحت حتى صیانة المعدات الأساسیة شبھ مستحیلة؛ على سبیل المثال، 
أدى عدم القدرة على إصلاح أو استبدال جھاز الموجات فوق الصوتیة إلى 
 إلى المستشفیات، مما زاد من 

ٍ
قیام إحدى المنشآت بإحالة النساء دون داعٍ

الضغط على النظام الصحي الهش ألًاًص.

٥- التمویل

قبل الحرب الحالیة، كان تمویل الصحة الجنسیة والإنجابیة )SRH( في غزة 
غیر محدد بوضوح، حيث لم يتم مشارةك أي تخصيص واضح من قبل وزارة 

الصحة )MoH( أو المجموعة الصحیة. مع انھیار النظام الصحي، أصبح 
تمویل الصحة الجنسیة والإنجابیة )SRH( یعتمد بشكل شبھ كامل على 

المساعدات الإنسانیة الخارجیة، وذلك بشكل أساسي من خلال الصناديق 
المجمعة والنداء العاجل المشترك بین الوكالات.لابنسبة لعام ٢٠٢٥، طلب 

صندوق الأمم المتحدة للأنشطة السكناية )UNFPA( ٩٩٫٢ ملیون دولار 
للحفاظ على التدخلات الأساسیة في مجال الصحة الجنسیة والإنجابیة 

)SRH(، ولكن حتى یولیو، لم یتم تأمین سوى ٢٨٫٢ ملیون دولار، مما ترك 
عجزاًً قدره ٧١ ملیون دولار.25,24    

علاوة على ذلك، يقوم العدید من مقدمي الخدمات بدجم الصحة الجنسیة 
یع الرعایة الصحیة الأولیة )PHC( الأوسع نطاقاًً  والإنجابیة )SRH( في مشار

دون میزانیات مخصصة، بینما قام آخرون، مثل منظمة أطباء بلا حدود 
إسبانیا )MSF Spain( ومنظمة جذور )Juzoor(، بتحویل خدماتھم خلال 
الحرب لسد الثغرات. تأثرت الأونروا بشكل خاص بالقیود السیاسیة والمالیة، 

ياًً بدلاًً من سنوياًً. یقدم صندوق الأمم  حیث یتم الآن تجدید المشاریع شهر
المتحدة للأنشطة السكناية )UNFPA( بعض الدعم المؤقت من خلال 

الصنادیق المجمةع واتفاقیات املإداد، إلا أن هذا الدعم قصیر الأجل وغیر 
كافٍٍ لتلبیة الاحتیاجات. أشارت الجهات المطةعل الرئيسية باستمرار إلى أن 

النقص المزمن في التمویل یمثل عائقاًً رئیسیاًً أمام استدامة وتوسيع نطاق 
.)SRH( خدمات الصحة الجنسیة والإنجابیة

٦- الحوكمة والقیادة

ياًً في الاستجابة للصحة الجنسیة  لعبت وزارة الصحة )MoH( دوراًً محور
والإنجابیة )SRH( في غزة، حیث قامت بمراقبة المنظمات غیر الحكومیة 

الدولیة عن كثب، ومواءمة الخدمات مع التوجيهات الوطنية، وتوفیر الكثير 
من الرعایة الصحیة الجنسیة والإنجابیة مباشرة إلى جانب الأونروا. ومع 

ذلك، إن دمج حزمة الخدمات المبدئية الدنیا )MISP( في النظام الصحي في 
غزة اكن جزئیاًً وغیر متكافئ. في حین أن عناصر مثل رعایة الأمھات والأطافل 

حديثي الولادة، وتنظیم الأسرة، والاستجابة للعنف القائم على نوع الجنس 
)GBV( تنعكس في توجيهات وزارة الصحة )MoH( وأنشطة مجموعة العمل 

الخةصا بالصحة الجنسیة والإنجابیة )SRH WG(، فإن أنشطة أو أھداف 
حزةم الخدمات المبدئية الدنیا )MISP( لا تزال مدمجة ضمن استراتیجیات 
أوسع نطاقاًً للصحة الإنجابیة بدلاًً من أن یتم صيغاتها كبروتوكول إنسنيا 

مستقل للصحة الجنسية وانلإجباية )SRH(. أاشرت إحدى الجهات 
المطةعل الرئيسية إلى مخاوف افمدها أنه على الرغم من فعالیة التنسیق في 

حالات الطوارئ أثناء الحرب، فإن السلطات المحلیة قد لقتل من أولویة 
دمج أھداف حزمة الخدمات المبدئية الدنیا ضمن خدمات الصحة الجنسیة 
والإنجابیة الشاملة والمستمرة بمجرد بدء وقف إطلاق النار ومرحلة التعافي، 

مما یشكل مخاطر على الاستدامة.

المشاركة المجتمعية
ســلطت الجهات المطةعل الرئيســية باستمرار الضوء ىلع الدور الحاسم 

للمشــاركة المجتمعيــة في استدامة خدمات العنف القائم على نوع الجنــس 
)GBV( والصحة الجنسیة والإنجابیة )SRH( خلال الحرب. وأفادت 

یع  أن المنظمات أشركت أفراد المجتمع بشــكل اعفل في تصمیم المشار
وتنفیذھا وعملیات المحلاظــات، غالباًً من خلال المروجین الصحیین وقادة 

المجتمع واللجان المخصصة. ووفقاًً للجهــات المطعلــة، عززت ھــذه 
المشاركة الوعي بالخدمات من خلال الأنشطة الترفیھیة، ووسائل التواصل 

الاجتماعي، والبودكاست، والرسائل النصیة عبر الهتاف، والمنشــورات، 
ومجموعات الواتســاب. كما وصفت  عدة جهات مطةعل رئيســية كیف 

یة الخدمات — على  ساھمت المجتمعات المحلیة بشكل مباشر في استمرار
سبیل المثال، من خلال توفیر الطاقة والمیاه لمواقع الرعایة الصحیة 

یع اغلــذاء عبر "لجان  الأولیة، أو من خلال دعم تحدید السكان النازحین وتوز
الصداقة" للشباب والنساء. وفي بعض الحالات، أشارت الجهــات المطعلــة 
إلى أن المجتمعات المحلیة أدت دور شبكات حمایة غیر رسمیة في غیاب 

الشرطة الرسمیة.

رأت الجهات المطةعل أن آلیات التنسیق المنظََّمة كانت عاملاًً میسّّراًً كبیراًً 
لتمكین المشاركة المجتمعية، مثل وجود مجموعات مشاركة مجتمعیة ومجموعة 
اعلمل الخةصا ابلصحة الجنسیة والإنجابیة )SRH WG( لتسھیل المحلاظات 

المباشرة ونشر الرسائل الصحیة. ومع ذلك، أشاروا أیضاًً إلى وجود عواقئ 
أو تحدیات، مثل الحاجة إلى التحقق من صحة الرسائل الصحیة المحدثة 

مع وزارة الصحة )MoH( والمخاوف من أن ممثلي المجتمعات المحلیة لا 
یعكسون اًقحً جمیعھم احتیاجات المجتمع الأوسع بسبب اختلالات محتمةل 
في میزان القوى. بشكل عام، لاحظت الجهات المطةعل الرئيسية أن التثقیف 

الصحي حول خدمات الصحة الجنسیة والإنجابیة )SRH( لا یحظى باھتمام 
المجتمع المحلي بقدر ما تحظى بھ القضایا الصحیة الأخرى، مثل التطعیم، 

ید من الجھود في ھذا المجال. وأن ھناك حاجة إلى بذل المز

..." بمجرد أن نقرر أننا سنقدم [الخدمات في مكان معین]، 
نعقد اجتماعًًا مع قادة المجتمع المحلي لإبلاغھم بالخدمات 

المتاحة، وما یمكننا تقدیمھ من دعم، والدعم الذي نحتاجھ 
من المجتمع المحلي" عضو في مجموعة اعلمل الخةصا 

SRH WG 2  -ابلصحة الجنسیة والإنجابیة - المشارك رقم ٢
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مخاوف إضافیة
السیاق الخاص بغزة

أظھرت نتائج ھذا التقییم في غزة قیمة حزمة الخدمات المبدئية الدنیا )MISP( كإطار 
كید باستمرار أنه ىلع الرغم من  عالمي والحاجة الملحة إلى التكييف السيقيا. تم التأ
أن حزمة الخدمات المبدئية الدنیا )MISP(  توفر إرشادات أساسیة، إلا أن أھدافها لا 
یمكن تطبیقھا بالكامل في غزة دون تكییفھا مع الواقع المحلي. على عكس المناطق 

التي قد يحدد فيها فیروس نقص المناعة البشریة )HIV( أوالملاریا أوالأمراض 
الوبائیة أولویات الصحة الجنسیة والإنجابیة )SRH(، فإن اعلبء الصحي العام 
في غزة یتشكل بسبب الاحتلال الطويل املأد، والنزوح المتكرر، والانھیار المنھجي 

لأنظمة المیاه والصرف الصحي والنظافة الشخصية )WASH( وأنظمة الراعية 
الصحية. على سبیل المثال، في حین أن فیروس نقص المناعة البشریة )HIV( لا 
یزال ھدفاًً مركزیاًً في الإطار ااعللمي لحزةم الخدمات المبدئية الدنیا )MISP(، إلا أنه 
عم وجود قفط حوالي ٣٥ حالة في غزة، فقد قیل إن الموارد الشحیحة یجب أن 

تعطي الأولویة لوفیات الأمھات والأطافل حديثي الولادة، ورعایة ام قبل الولادة 
للحمل عالي المخاطر، ورعایة التولید في لااحت الطوارئ.

 )STIs( ًًكیف یمكننا التحدث عن املأراض النمقولة جنسیا"
في حین أننا لا منلك مستشفیات تعمل؟ كیف یمكننا التحدث 

یة )HIV( في حین أنھ غیر  عن فیروس نقص النماعة البشر
شائع في غزة... لذا أقترح أن نجعل حزمة الخدمات المبدئية 

الدنیا )MISP(، بقدر الإمكان، مكيةف مع سیاق غزة. ربما 
يكون سياق غزة قد غتير لابكامل عما اكن لعيه قبل 

الحرب، لكن یمكننا أن نبدأ  من ھنا"

- والإنجابیة  الجنسیة  ابلصحة  الخصاة  العمل   عضو في مجموعة 
SRH WG 3   -٣ المشارك رقم 

أدت الحرب إلى تغییر كبیر في الاحتیاجات وتطلبت إعادة ترتیب أولویات 
الأھداف بمرور الوقت. في بدایة الحرب، أدى تدمیر المستشفیات ونقص 

المنشآت العاملة إلى أن تبدو المناقشات حول رعایة الأمراض المنقولة 
یة )HIV( منفصلة عن الواقع  جنسیاًً )STIs( وفیروس نقص المناعة البشر

على الأرض. ومع ذلك، مع استمرار الحرب وتدھور الصرف الصحي، أافد 
المشاركون عن ارتفاع حالات عدوى الجھاز التنيلسا وظهور أعراض متلازمية 

للأمراض المنقولة جنسیاًً )STIs)s، مما یسلط الضوء على كیفیة تطور 
الأولویات خلال المراحل المختلفة من حالة الطوارئ. وھذا یؤكد الحاجة إلى 

نھج تدریجي أو مرحلي لتطبيق حزمة الخدمات المبدئية الدنیا )MISP( في 
غزة، بحيث یستجیب للمخاطر المتغیرة مع تغیر سیاق الأزمة.

 )MISP( كان ھناك انتقاد رئیسي آخر وھو أن حزمة الخدمات المبدئية الدنیا
لا تأخذ في الاعتبار بشكل صریح رعایة ام قبل الولادة )ANC( أو الخدامت 

الشةلما لراعية التوليد والأطافل حديثي الولادة في لااحت الطوارئ 
كثر  )CEmONC( للحمل عالي الخطورة، على الرغم من أن ھذه الحالات ھي أ

الحلاات هشةًًشا في غزة. وأشار مقدمو الخدمات إلى أن حالات مثل ارتفاع 
ضغط الدم الناجم عن الحمل ونزیف ما بعد الولادة، التي كانت في السابق تدار 

بكافئة في النظام الصحي في غزة ، أصبحت الآن حلاتظ بشكل متكرر بسبب 
انھیار استمراریة الرعایة. وتبرز ھذه الفجوة محدودیة النموذج العالمي الصارم، 

الذي قد یتجاھل العوامل المسببة للأمراض ذات الصلة محلیاًً.

تزيد الحساسیات الثقافیة والسیاسیة من قتييد عملية التكييف. لاحظ 
المشاركون أن أولویات المانحین غالباًً ما تفضل الأھداف "المحایدة" مثل 

یة/ رعایة الأمومة، في حین تواجھ تدخلات فیروس نقص المناعة البشر
الأمراض المنقولة جنسیاًً HIV/STIs مقاومة بسبب الوصمة والتحفظ، مما 

یع الواقيات الذكرية وجمع البیانات. بالإضافة إلى ذلك، قامت  یحد من توز
بعض المنظمات غیر الحكومیة الدولیة في البدایة بنشر مجموعات طوارئ 

یا ومخصصات  یقیة أو آسیویة، بما في ذلك أدویة للملار مصممة لسیاقات أفر
یة )HIV(، والتي ناكت قالبيتها للتطبیق  كبیرة لفیروس نقص المناعة البشر
ضئيةل في غزة، حیث تكون أعباء لتك املأراض شبه عمدوةم. تؤدي مثل 

ھذه التباینات إلى إھدار نقاط الدخول النادرة للإمدادات وتسلط الضوء على 
أھمیة التخطیط للطوارئ المبني ىلع المعرةف المحلية.

 )MISP( بشكل عام، تظھر التجربة في غزة أن حزمة الخدمات المبدئية الدنیا
ھي أداة حیویة ولكنھا أداة خاطئة: فهي توفر إطارًًا منقذاًً للحياة، ولكن یجب 

أن یتم وعضها في سیاق الوضع الوبائي المحلي، والواقع الثقافي، والمراحل 
  )MISP( الدینامیكیة للأزمة. يجب أن تمنح حزمة الخدمات المبدئية الدنیا

المكیةف عم سياق غزة الأولویة لبقاء الأمھات والأطافل حديثي الولادة ىلع 
قيد الحياة، وأن تدمج إدارة الحمل ام قبل الولادة والحمل عالي المخاطر، 

والاستجابة للعنف القائم على نوع الجنس)GBV(، وأن تدمج الرعایة المتلازةم 
للأمراض المنقولة جنسیاًً ضمن الصحة الإنجابیة الأوسع نطاقاًً، وأن تحافظ 

على المرونة لإعادة ترتیب الأھداف مع تطور الظروف الإنسانیة.

المجموعات المتخصصة
خلال الحرب، تم تجاھل المجموعات المھمشة مثل المراھقین، والأشخاص 

ذوي الإعاقة )PWDs(، والرجال والفتیان، والأفراد المتاعيشين عم فیروس 
نقص المناعة البشریة )HIV( إلى حد كبیر في تنفیذ الخدمات الأساسیة للصحة 

الجنسیة والإنجابیة )SRH(. واجھ المراھقون الوصةم، ونقص البرامج 
الموجھة، وتحدیات احدة في النظةفا الصحية أثناء الحيض، بینما واجھ 
الأشخاص ذوو الإعاقة منشآت لا يمكن الوصول إليها، وفرق عمل غير 

 .)GBV( مدربين بشكل فٍٍاك، وزیادة مخاطر العنف القائم على نوع الجنس
نادراًً ما تم الاعتراف بالرجال والفتیان، بما في ذلك الناجون من العنف الجنسي، 
ضمن إطار تقدیم الخدمات، في حين ظلّّ الأشخاص المتاعيشون عم فیروس 

نقص المناعة البشریة )HIV( غائبین عن الاستجابات المتكاملة للصحة 
الجنسیة والإنجابیة )SRH( والعنف القائم على نوع الجنس )GBV(، معتمدین 

فقط على وزارة الصحة )MoH( والمنظمة الدولیة للھجرة )IOM( للحصول 
ىلع الاعلج. على الرغم من المبادرات المعزولة، مثل جلسات التوعیة، والأجھزة 

المساعدة، وبعض أشكال التعاون التي تركز على الإعاقة، كانت الاستجابة تركز 
بشكل كبیر على النساء، تاركةًً ھذه الفئات "مھملة" واحتیاجاتھا الخاصة دون 

كثر شمولاًً  معالجة. تسلط ھذه الفجوة الضوء على الحاجة الملحة إلى تطبیق أ
وملاءمة للسیاق لحزةم الخدمات المبدئية الدنیا )MISP( في غزة.
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محدودية التقییم
تجزئة البیانات ونقص الإبلاغ: لا تزال بیانات الصحة الجنسیة �	

والإنجابیة )SRH( غیر مكتملــة بسبب عتطــل المنشــآت الصحیة، ونــزوح 
فــرق اعلمــل، والھجمات المتكررة، والحساسیات الثقافیة. كمــا لا يتــم 
الإبلاغ صاخــةًً عن القضایا الحساسة مثل العنف الجنسي والأمراض 

المنقولة جنسیاًً )STIs( بسبب الوصمة وضعف أنظمة التوثیق.

القیود على الوصول والتصعیدات: أدى الصراع المستمر والقیود على �	
الحركة إلى الحد من جمع البیانات الأولیة، مما قلل من اتســاع الرؤى.

القیود التقنیة واللوجستیة: أدى عدم استقرار الإنترنت إلى �	
تعطیل التسجیل عبر الإنترنت، مما أدى إلى فقدان جزئي للبیانات 

لبعض المقابلات.

تمثیل العینة المحدود: حالت اقليود الزمنية دون إدراج مقابلات إضافیة �	
مع الجهات المطةعل الرئيسية من منظمات أخرى تابعة لفریق العمل 

الخاص بالصحة الجنسیة والإنجابیة )SRHWG( أو ممثلین متعددین 
عن كل منظمة، مما قد یؤدي إلى فقدان وجھات نظر متنوعة حول تقدیم 

خدمات الصحة الجنسیة والإنجابیة )SRH(. كما توجد أيضاًً فجوات في 
وجھات النظر من القطاعات ذات الصلة، بما في ذلك قطاعات الإعاقة 

والتغذیة ومجموعات أخرى.

الختامة
قلد أثبت تنفيذ حزمة الخدمات المبدئية الدنیا )MISP( في غزة أنھ ممكن، 

وإلى حد ما، متأصل في الممارسات الصحیة الحالیة على الرغم من التحدیات 
الھائلة التي یفرضھا تدمیر البنیة التحتیة الصحیة، والنزوح، ونقص الإمدادات، 

والحساسیات الاجتماعیة والثقافیة. وقد ساھمت العوامل المساعدة، 
مثل الالتزام القوي للعاملین في مجال الرعایة الصحیة، وثقة المجتمع في 
الولادات داخل المؤسسات الصحية، والتنسیق المستمر لمجموةع العمل 

الخةصا بالصحة الجنسیة والإنجابیة )SRHWG( وشركائھا، في استداةم 
الخدمات الأساسیة للأمھات والأطافل حديثي الولادة والخدامت المرتبطة 

بالعنف القائم على نوع الجنس )GBV(، حتى في ظل ظروف الحصار. تسلط 
المدة الطويةل للحرب الضوء على الحاجة إلى تجاوز التدابیر المؤقتة الطارئة 
والتوجھ نحو تكییف حزمة الخدمات المبدئية الدنیا )MISP( مع سیاق غزة. 

توفر مروةن الحزةم فرصة لإعادة ترتیب أولویات الأھداف بما یتماشى مع 
السیاق المتغیر، لا سیما من خلال معالجة أوجھ عدم المساواة في الوصول 

یز أنظمة الإحالة، وتوسیع نطاق الدعم المقدم للفئات  إلى الخدمات، وتعز
المھمشة. یشكل الالتزام والقدرة على التكیف التي أظھرھا مقدمو الخدمات 

الصحیة في الخطوط الأمامیة أساساًً حاسماًً للتوسع نحو حزم خدمات 
الصحة الجنسیة والإنجابیة )SRH( الشاملة. وفي النهاية، تؤكد تجربة غزة أنھ 

في حین تظل حزمة الخدمات المبدئية الدنیا )MISP( نقطة انطلاق حیویة 
للصحة الجنسیة والإنجابیة )SRH( الإنسانیة، فإن فعالیتھا تعتمد على 

التكیف مع السیاق، والتمویل المستدام، واندامج أقوى في انلأظمة المحلیة 
یة الرعایة وجودتھا وعدالتها. لضمان استمرار
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أدلة ورؤى جدیدة حول تنفیذ حزمة الخدمات 
المبدئية الدنیا )MISP( في غزة

١.  قیود الوصول وسلسلة املإداد

	� :)RH( قیود شدیدة على الإمدادات الأساسیة للصحة الإنجابیة
تم بشكل منھجي منع أو تأخیر الوصول إلى مجموعات الصحة 

یبية  الإنجابیة )RH( الطارئة ومواد التدریب (مثل المسعَادة التدر
)MamaNatalie وغیرھا من السلع الحيوية.

عوائق تصنیف "الاستخدام المزدوج:" تم حظر دخول مواد مثل أنظمة �	
الطاقة الشمسیة ومحالیل التعقیم وبعض الأجھزة الطبیة عبر الحدود، 

مما أعاق عملیات المنشآت وجھود التدریب.

مفارقة التمویل والوصول: حتى عندما كان التمویل متاحًا، حالت إغلاق �	
الحدود دون الاستفادة منھ، حیث لم تتمكن الإمدادات من دخول غزة، 

مما أدى إلى تأخیر أو وقف التنفیذ.

الأونروا والقیود السيساية: تواجھ منشآت الأونروا قیودًا على توظیف �	
فرق اعلمل والمشتریات، مما یقوض قدرتھا على تقدیم خدمات الصحة 

الجنسیة والإنجابیة )SRH( الشاملة بشكل مستقل.

یة ٢. قدرة النظام الصحي والموارد البشر

فقدان الأخصائیین: أدى استھداف وقتل المتخصصين في مجال �	
الصحة إلى خلق فجوات كبیرة في القدرات، حيث أصبح استبدالھم شبه 

مستحيل في ظل قیود التنقل.

عواقئ التدریب: غالباً ما تعرقلت مبادرات بناء القدرات – على سبیل �	
یبية MamaNatalie على أنھا ذات  المثال، تم تصنیف المساعدة التدر

استخدام مزدوج ومُنِع دخولها.

مرونة العاملین في مجال الصحة: على الرغم من ھذه القیود، برز تفاني �	
والتزام فرق عمل وزارة الصحة )MoH( والأونروا في مجال الصحة 
كعامل تمكين رئیسي في الحفاظ على الخدمات الأساسیة للصحة 

.)SRH( الجنسیة والإنجابیة

٣. التنسیق والقیادة والدعم المؤسسي

كدت الجهات المطةعل �	 اعتماد وزارة الصحة على الشركاء الدولیین: أ
الرئيسية على أن وزارة الصحة لا یمكنھا تنفیذ حزمة الخدمات المبدئية 

الدنیا )MISP( بمفردھا؛ فالتنفیذ الفعال یتطلب دعماً تقنیاً ولوجستیاً 
دولیاً بتنسیق من وزارة الصحة.

التنسیق التكیفي والابتكار:�	

أظھر توسع الأونروا في مجال إعادة التأھیل والدعم النفسي −	
والاجتماعي، إلى جانب التوعية والعیادات المتنقلة المدعومة من 

المنظمات غیر الحكومیة، نھُجاً مبتكرة لسد الثغرات في الخدمات.

عززت الجھات الفاعلة في مجال العنف القائم على نوع الجنس −	
)GBV( والصحة الجنسیة والإنجابیة )SRH( مسارات الإحالة 
ودمجت الاستجابة للعنف القائم على نوع الجنس )GBV( في 
المنشآت الصحیة، مما یضمن الوصول المتكامل إلى الخدمات 

الطبیة والنفسیة والاجتماعیة والقانونیة والدعم النقدي حتى في 
ظل النزوح.

٤. مساھمات المجتمع والمرونة المحلیة

المجتمع كعامل تمكین للخدمات: لعبت المجتمعات دوراً تشغیلیاً �	
مباشراً، حیث وفرت الكھرباء والمیاه والحمایة للمنشآت الصحیة عند 

انھیار الأنظمة.

شبكات الحمایة الشعبیة: دعمت لجان الصداقة للشباب والنساء �	
عملیات تحدید السكان وتوزیع الغذاء. توزيع الأمن المحلي يحل لعفياً 

محل الشرطة الرسمیة.

تسلط ھذه النتائج الضوء على أن التضامن المجتميع والمشاركة ھما �	
السمتان الممیزتان للمرونة الصحیة في غزة.

٥. الاعتبارات الاجتماعیة والثقافیة

الوصمة والحساسیة المستمرة:�	

لا یزال توزیع الواقي الذكري غیر مقبول اجتماعیاً.�	

غالباً ما تقتصر رعایة الأمراض المنقولة جنسیاً )STIs( على المناقشات �	
داخل إطار الزواج، مما یحد من التشخیص المبكر والوقایة.

يُنظَر إلى وسائل منع الحمل في لااحت الطوارئ بشكل متزاید على أنھا �	
وسیلة للحفاظ على الكرامة أثناء فترات النزوح الطويةل - وھو إطار 

ناشئ ومحدد السیاق.

الفئات السكانیة المھملة: لا تزال خدمات الصحة الجنسیة والإنجابیة �	
)SRH( تركز بشكل كبیر على النساء، مما یترك الرجال والأشخاص ذوي 

الإعاقة محرومین من الخدمات.
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٦. الثغرات في البنیة التحتیة والمأوى 
والحمایة

كثر �	 بطء إنشاء ملاجئ آمنة: استغرقت جھود إنشاء ملاجئ للحمایة أ
من ستة أشھر، مع محدودیة إمكانیة وصول الرجال والأشخاص ذوي 

الإعاقة إلیھا.

الاعتماد على الموارد المجتمعية: غالباً ما اعتمدت المنشآت على �	
كل الأنظمة  المساھمات المحلیة من الكھرباء والمیاه، مما يبرز تآ

الرسمیة والحاجة إلى استثمار مستدام في البنیة التحتیة.

٧. التكیفات الاستراتیجیة والبرامجیة

توطین حزمة الخدمات المبدئية الدنیا )MISP(: تمثل ترجمة حزمة �	
الخدمات المبدئية الدنیا )MISP( إلى اللغة العربیة خطوة حاسمة نحو 

الملكیة المحلیة والتشغیل.

أولویات حزمة الخدمات المبدئية الدنیا )MISP( المكیةف لغزة: یجب أن �	
تتضمن حزمة الخدمات المبدئية الدنیا )MISP( المكیةف لغزة ما یلي:

إعطاء الأولویة لبقاء الأمھات والأطافل حديثي الولادة على قید الحیاة−	

دمج إدارة الحمل ام قبل الولادة والحمل عالي المخاطر−	

یز الاستجابة للعنف القائم على نوع الجنس )GBV( ورعایة −	 تعز
متلازمة الأمراض المنقولة جنسیاً )STIs( ضمن خدمات الصحة 

الجنسیة والإنجابیة الأوسع نطاقاً

الحفاظ على المرونة لإعادة ترتیب الأھداف بناءً على السیاق −	
الإنساني المتغیر

إدراج رعایة ام قبل الولادة للحالات عالیة المخاطر كھدف فرعي محدد−	

٨. آافق التمویل

فجوة تمویلیة حرجة: حتى یولیو ٢٠٢٥، لم يؤمّن صندوق الأمم المتحدة �	
للأنشطة السكناية )UNFPA( سوى ٢٨٫٢ ملیون دولار من أصل ٩٩٫٢ 

ملیون دولار طُلبت ضمن النداء العاجل لتدخلات الصحة الجنسیة 
والإنجابیة )SRH(، مما ترك عجزاً قدره ٧١ ملیون دولار.

عدم الاستقرار المالي للأونروا:تتم إدارة تمویل الأونروا الآن على أساس �	
شھري، مما یقوّض بشكل كبیر استدامة امكناية التنبؤ بتقدیم الخدمات من 

قبل أحد مقدمي خدمات الصحة الجنسیة والإنجابیة الرئیسیین في غزة.

یشكلّ الجمع بین تدفقات التمویل غیر الموثوقة، وقیود الوصول، �	
یة الخدمات المنقذة  ونقص الموارد المزمن تھدیدًا مباشرًا لاستمرار

للحياة في مجليا الصحیة الجنسیة والإنجابیة )SRH( و العنف القائم 
على نوع الجنس )GBV(، ویبرز الحاجة الملحّة إلى التزامات مستدامة 

ومرنة ومتعددة-السنوات من جانب المانحین.

٩. التوصیات

بصفتھا جھات فاعلة رئیسیة، تلعب الوزارات، ولا سیما وزارة الصحة �	
یاً في تنفیذ التوصیات في قطاع غزة، إلى جانب  )MoH(، دوراً محور

الجھات الفاعلة الرئیسیة في ھذا المجال. وفیما یلي توصیات خاصة 
بكل ھدف، ثم توصیات ةماع إضافیة.
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)MISP( ھدف حزمة الخدمات المبدئية الدنیا

الھیئات المسؤولةالتوصیات

الھدف ١: التنسیق والقیادة

وضع خطة طوارئ واستجابة للصحة الجنسیة والإنجابیة )SRH( خاصة 
بقطاع غزة، بناءًً على الدروس المستفادة من ھذه الحرب.

وزارة الصحة )MoH(، إلى ناجب شركاء فریق العمل الخاص بالصحة 
)SRHWG( الجنسیة والإنجابیة

یز دور مجموعة العمل الخةصا بالصحة الجنسیة والإنجابیة )SRH( في  تعز
تحدید الخدمات، وتحدیث الإحالات بانتظام (كل ٢ الى ٤ أسابیع)، والتنسیق بین 

الوكالات.

المجموةع الصحية

یز مسارات الإحالة في مجال الصحة الجنسیة والإنجابیة )SRH( بین الوكالات  تعز
بناءًً على المذكرة الإراشدية للإحالة مع قتديم حلول عملیة، مثل المساعدة 

النقدیة والقسائم، ووسائل النقل المجانیة المحددة، ونقاط الاتصال الرئيسية.

)SRHWG( شركاء مجموعة اعلمل الخةصا ابلصحة الجنسیة والإنجابیة

تحسین التواصل على المستوى المؤسسي والمستوى المشترك بین الوكالات 
للحفاظ على تحدیث المعلومات حول الخدمات الأساسیة للصحة الجنسیة 

والإنجابیة )SRH( لكل من العاملین في الخطوط الأمامیة والمجتمع.

وزارة الصحة  )MoH(وشركاء مجموعة العمل الخةصا بالصحة الجنسیة 
)SRHWG( والإنجابیة

إافضء الطعبا المؤسسي ىلع التنسیق بین القطاعات بين الصحة الجنسیة 
والإنجابیة )SRH(، والعنف القائم على نوع الجنس )GBV(، والصحة النفسیة 

والدعم النفسي الاجتمايع )MHPSS(، والتغذیة، وفیروس نقص المناعة 
یة )HIV(، والإعاقة، وآلیات حمایة المجتمع. البشر

وزارة الصحة)MoH( ، مجموعة العمل المشتركة بین المجموعات (المجموعة 
الصحية، مجموعة التغذیة، مجموعة الحمایة، والمأوى) المعنیة بالإعاقة

توسیع مشاركة المجتمع المحلي في التخطیط، باستخدام اقدة محلیین ونقاط 
إتصال رئيسية في المخیمات لتكییف خدمات الصحة الجنسیة والإنجابیة/العنف 

القائم على نوع الجنس SRH/GBV مع الماعيير الثقافیة.

شركاء مجموعة العمل الخةصا بالصحة الجنسیة والإنجابیة )SRHWG( و 
)GBVsc( المجموةع افلرعية عللنف ااقلئم ىلع نوع الجنس

)GBV( الھدف ٢: المنع واسلإتجباة للعنف الجنسي، بما في ذلك العنف القائم على نوع الجنس

إعادة إنشاء وتوسیع المساحات الآمنة للنساء والفتیات، مع دمج الدعم 
الصحي والنفسي والاجتماعي والقانوني فیھا.

وزارة شؤون المرأة، شركاء المجموةع افلرعية عللنف ااقلئم ىلع نوع الجنس 
)GBVsc(

ضمان دجم خدمات العنف القائم على نوع الجنس )GBV( والصحة الجنسیة 
والإنجابیة )SRH( داخل المنشآت الصحیة للحد من عواقئ الإحالة.  

شركاء مجموعة العمل الخةصا بالصحة الجنسیة والإنجابیة )SRHWG( و 
)GBVsc( المجموةع افلرعية عللنف ااقلئم ىلع نوع الجنس

إشراك الناجین الذكور والأشخاص ذوي الإعاقة )PWDs( في التدخلات 
الحسةسا فاقثياًً من خلال بناء قدرات العاملین في الخطوط الأمامیة ، والتوعیة 

المجتمعية، وتوفیر ملاجئ آمنة، وتمویل مثل ھذه البرامج.

وزارة الصحة)MoH( ، المجموعة الصحية، مجموعة الحمایة، فریق العمل 
المعني بالإعاقة

یة واتباع نھُُج تركز على الناجین، لا سیما في مواقع النزوح حیث تكون  ضمان السر
الخصوصیة معرضة للخطر.

وزارة الصحة)MoH( ، مجموعة الحمایة، العاملون في الخطوط الأمامیة

توسیع نطاق حملات التوعیة (عبر قنوات متعددة: مثل الملصقات، نقاط 
الاتصال الرئيسية المجتمعیة، وسائل التواصل الاجتماعي) لمعالجة الوصمة 

وإبلاغ الناجین بالخدمات المتاحة.

تعمل المجموةع الصحية ومجموعة الحمایة بالتنسیق مع وزارة الاتصالات.

MISP تقییم التنفیذ
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الھیئات المسؤولةالتوصیات

یة )HIV( وغیره من الأمراض المنقولة جنسیاًً )STIs( والحد من معدلات  الھدف ٣: منع انتقال فیروس نقص المناعة البشر
املأراض والوفيات الناجمة عنھما

یة، والأدویة لعلاج الأمراض المنقولة  تأمين إمدادات مستمرة من الواقیات الذكر
.CMR یة للاغتصاب یر جنسیاًً )STIs(، ومجمواعت الإدارة السر

المجموعة الصحیة "منظمة الصحة العالمیة)WHO( ، صندوق الأمم 
")UNFPA( المتحدة للأنشطة السكناية

توسیع نطاق التدریب على الإدارة المتلازةم لمقدمي الخدمات في الخطوط 
الأمامیة والتفاوض على إعادة إدراج مؤشرات الأمراض المنقولة جنسیاًً 

.)SRH( في لوحة معلومات الصحة الجنسیة والإنجابیة )STIs(

وزارة الصحة )MoH(، المجموعة الصحیة

كید الإصابة  الدعوة إلى إجراء فحواصت مخبرية مدعومة من وزارة الصحة لتأ
بالأمراض المنقولة جنسیاًً )STIs(، مع الحفاظ على النھج المتلازمي في 

المناطق ذات الموارد المحدودة.

المجموعة الصحیة

یة  ضمان تقدیم دعم شامل للأفراد المصابین بفیروس نقص المناعة البشر
)HIV( بما یتجاوز العلاج المضاد للفیروسات القھقریة ARVT (الرعایة النفسیة 

والاجتماعیة، والصحة الإنجابیة، والتغذیة، والحد من الوصم(

وزارة الصحة)MoH(  مجموعة العمل الخةصا بالصحة الجنسیة والإنجابیة 
)SRHWG( ، والجھات الفاعلة المعنیة بالعنف القائم على نوع الجنس 

.)GBVsc(

الھدف ٤: منع الأمراض والوفیات الزائدة بین الأمھات والأطافل حديثي الولادة

توسیع نطاق الرعایة التي قتودها القابلات - والتي أثبتت مرونتھا وتأثيرها ااعفلل 
خلال الحرب، من خلال التوعية المجتمعية وبناء القدرات وتوفیر المستلزامت.

وزارة الصحة)MoH( ، الأونروا)UNRWA( ، شركاء مجموعة العمل الخةصا 
)SRHWG( بالصحة الجنسیة والإنجابیة

ضمان توفر مخزون لمدة ٣ أشھر على الأقل من الإمدادات الأساسیة 
للخدامت الشةلما لراعية التوليد والأطافل حديثي الولادة في لااحت الطوارئ 

)CEmONC( في مستودعات آمنة في جمیع المحافظات.

وزارة الصحة)MoH( ، منظمة الصحة العالمیة)WHO( ، صندوق الأمم 
)UNFPA(المتحدة للأنشطة السكناية

الاستثمار في اقلدرة المحلية ىلع التعقیم والإصلاح(أجھزة الموجات فوق 
الصوتیة، والمجمواعت الجراحية) للحد من التأخیر في الرعایة الطارئة.

شركاء مجموعة العمل الخةصا بالصحة الجنسیة والإنجابیة  )SRHWG(مع 
لماعين مھرة في المجال المجتميع

الحفاظ على العیادات المتنقلة لخدامت التوعية مع تنسیق المرور الآمن 
والتمویل المخصص للوصول إلى المناطق المحرومة.

المجموعة الصحیة مع وزارة الصحة )MoH( و مجموعة العمل الخةصا 
)SRHWG(  بالصحة الجنسیة والإنجابیة

دمج الخدمات الغذائیة مع الخدمات الأساسیة للصحة الجنسیة والإنجابیة 
)SRH(، وضمان توفیر الإمدادات بشكل مستمر.

الیونیسف (مجموعة التغذیة)، شركاء مجموعة العمل الخةصا بالصحة 
)SRHWG( الجنسیة والإنجابیة

ضمان حزةم الخدامت الكاملة لرعایة ام عبد اجلإهاض )PAC( ىلع مستوى 
الرعایة الصحیة الأولیة )PHC( والمستوى الثناوي

وزارة الصحة)MoH( ، مجموعة العمل الخةصا بالصحة الجنسیة والإنجابیة  
)SRHWG(

الھدف ٥: منع الحمل غیر المقصود

تأمين إمدادات مستمرة من سلع تنظیم الأسرة ( اللوالب، الحبوب، اجلأهزة 
المزروةع، الحقن ، وسائل منع الحمل في لااحت الطوارئ ) من خلال أدوات 

التتبع وتحديث هـا املأر عن كثب مع فریق العمل الخاص بالصحة الجنسیة 
.)SRHWG( والإنجابیة

 )UNFPA(صندوق الأمم المتحدة للأنشطة السكناية ، )MoH(وزارة الصحة
)WHO(منظمة الصحة العالمیة ،

ضمان توفر خدمات اللولب من خلال إعدادات الخصوصیة، وخدمات التعقیم، 
یبیة تنشيطية. ودورات تدر

وزارة الصحة)MoH( ، مجموعة العمل الخةصا بالصحة الجنسیة والإنجابیة  
)SRHWG(
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الھیئات المسؤولةالتوصیات

تقدیم وسائل منع الحمل في لااحت الطوارئ بما يتجاوز رعایة ام بعد الاغتصاب، 
ليشمل النساء النازحات المعرضات لخطر فقدان إمكانیة الوصول إلى وسائل 

تنظیم الأسرة العادیة.

وزارة الصحة)MoH( ، مجموعة العمل الخةصا بالصحة الجنسیة والإنجابیة  
)SRHWG(

يز التوعية بتنظيم الأسرة )FP( الحسةسا فاقثياًً، من لاخل قنوات  عتز
مجتمعية، عم تجنّّب المخاطر التي قد تمس السمةع. (مثل التوزیع غير المنساب 

الواقي الذكري أثناء النزوح الجماعي.)

وزارة الصحة)MoH( ، المجموعة الصحیة، بالتعاون مع وزارة الاتصالات

                   )PHC( الشلماة المدمجة في الراعية الصحية الأولية )SRH( الھدف ٦: التخطيط لخدامت الصحة الجنسية وانلإجباية

 )PHCs( یز أنظمة الإحالة من خلال تخصيص مراكز رعایة صحیة أولیة تعز
مختارة للااحت الحمل عالي المخاطر وضمان تحدیث مسارات الإحالة كل 

أسبوعین.

وزارة الصحة)MoH( ، مجموعة العمل الخةصا بالصحة الجنسیة والإنجابیة  
)SRHWG(

دمج خدمات حزمة الخدمات المبدئية الدنیا )MISP( في النظام الصحي الحالي 
من خلال ربطھا عبناصر بناء النظام الصحي، وتوجیھ التمویل إلى الثغرات 

المحددة. بالنسبة لأولئك الذین لا یزالون یقدمون خدمات دنیا، يجب تشجیعھم 
على الانتقال إلى خدمات شاملة ضمن إطار زمني محدود.

وزارة الصحة)MoH( ، الأونروا)UNRWA( ، المجموعة الصحیة

الاستثمار في خدمات الصحة الجنسیة والإنجابیة )SRH( الشاملة للإعاقة، عم 
ضمان إمكانیة الوصول إلى المنشآت وتدریب فرق اعلمل على الرعایة المراعیة 

للإعاقة.

مجموعة العمل الخةصا بالصحة الجنسیة والإنجابیة  )SRHWG(، فريق 
العمل المعني بالإعاقة

دجم خدامت إفاضية أساسية ضمن حزةم الصحة الجنسية وانلإجباية 
)SRH( بما يتنساب عم سياق غزة، بما في ذلك التغذية، وراعية ام قبل 

الولادة )ANC( والمتةعبا السةقبا للولادة، فضلاًً عن الدعم النفسي اجلاتميعا 
والمجتميع، وذلك لضمان أن الخدامت اساسلأية للصحة الجنسية وانلإجباية 

تستجيب حلالتياجات المتغيرة للسكان المتضررين.

وزارة الصحة)MoH( ، الجھود الجماعیة المشتركة بین المجموعات

إدراج نظام المعلومات الصحیة في خطط الاستعداد والاستجابة الوطنیة، مع 
اخلأذ في اعلاتبار نظام الإبلاغ المتدرج الحالي (نموذج )T-3 وتقلیل أعباء الإبلاغ.

وزارة الصحة)MoH( ، مجموعة العمل الخةصا بالصحة الجنسیة والإنجابیة  
)SRHWG(

تأمین تمویل متعدد-السنوات ومرن من المانحین للحفاظ على خدمات الصحة 
الجنسیة والإنجابیة )SRH( الشاملة بما یتجاوز الدورات الإنسانیة قصیرة-الأجل.

الجهات المناحة، فریق العمل المعني لابصحة الجنسية وانلإجباية ااعللمية 
)Global SRH( ، مجموةع اعلمل بين الولااكت من أجل الصحة انلإجباية 

)IAWG( أثناء الأزامت

تنویع قنوات الاتصال والتوعیة لتتجاوز الجلسات الشفویة أو الرسائل عبر 
الھاتف المحمول/الإنترنت. يجب إشراك نقاط إتصال رئيسية من المجتمع 

المحيل، بما في ذلك داخل مخیمات النازحین، كمرسلین موثوقین لضمان التوعية 
.)SRH( المستداةم بالخدمات الأساسیة للصحة الجنسیة والإنجابیة

وزارة الصحة)MoH( ، شركاء التنفيذ، المجمواعت المجتمعية
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الھیئات المسؤولةالتوصیات

توصیات إضافیة

یز فھم مكونات حزمة الخدمات المبدئية الدنیا )MISP( بین مقدمي الخدمات  تعز
من خلال تدریب المدربین )TOT( ونماذج متتالیة، وترجمة الأدوات إلى اللغة 

العربیة، وإنشاء آلیات للمحلاظات لبناء القدرات.

وزارة الصحة)MOH( ، ، صندوق الأمم المتحدة للأنشطة 
السكناية)UNFPA( ، مجموعة اعلمل الخةصا ابلصحة الجنسیة 

)SRHWG(والإنجابیة

تطوير خدامت مخصّّصة فلئة المراهقين والشباب من لاخل بناء قدرات فرق 
عمل الخطوط اماملأية، وتنفيذ براجم توعوية للمجتمع، ووعض نظام واضح 

للإلابغ عن مؤشرات هذه افلئة

وزارة الصحة)MOH( ، جھود جماعیة مشتركة بین المجموعات

 أو مستقبيل لمدى 
ٍ
تثلیث النتائج والتوصیات من ھذا التقییم في أي تقییمٍٍ رٍاج

اجهزية حزمة الخدمات المبدئية الدنیا )MISP( في الضفة الغربیة أو غزة وذلك 
بهدف إثراء خطط الاستعداد المستقبلیة.

مجموعة اعلمل الخةصا ابلصحة الجنسیة والإنجابیة)SRHWG( ، فریق 
))Global SRH العمل المعني لابصحة الجنسية وانلإجباية ااعللمية
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