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   الملخص التنفيذي
أداء على إجراءات وزارة الصحححححححححححححدة ة  لوةطر أدوية ال حححححححححححححر ان   رقابة  بإجراءقام ديوان الرقابة المالية والإدارية 

وقد قام الديوان بهذا التدقطق مدةوعاً بأهمية الموضححححححوي ثط  رمى  مرضححححححى    ،شححححححراء ال دمة ة  الدد منوأثرها  
ال ححر ان شححريدة هامة وث ححااححة ة  الماتمن، دما أن أدوية ال ححر ان ل ححتهلا جمءاً دزطراً من مواز ة ا دوية،  

 .بالإضاةة إلى المبالغ الت  لنفق انوياً على شراء ال دمة لهذا الفئة من الم تشفيات غطر الدكومية
 

وأن  ال ر ان  ة  لوةطر أدوية  الصدة  وزارة  إجراءات  ة   إلى ااتنتاج عام لمىّ  ة  قصور  وقد لوص  الديوان  
 ال ر ان. تدويلات الطزية ال اصة بمرضى لقل  من ال بدط   ةعالية أكىر بإمكان الوزارة الباي إجراءات 

 : والت  لمىلت فيما يل ، لااتنتاجات ا ماموعة من وقد لوص  الديوان إلى هذا الااتنتاج العام من خلال 

ة  عدم لددي  القائمة ا اااية للأدوية بشك     ت قصور ة  ال يااات ال اصة بأدوية ال ر ان، لمىل •
لهدف إلى لواين    دوري وعدم وجود برولودولات موثدة ومددثة، بالإضاةة إلى عدم وجود ايااة واضدة

ال ر ان، ولواين ال دمات العلاجية لا ايما العلاج الإشعاع . وقد أدى ذلا إلى  مراكم علاج مرضى 
ااتمرار الإ فاق على لدويلات  زية لمراكم خاصة بمبالغ أعلى بكىطر من المبالغ المتوقن إ فاقها ة  ثال  

 لم لو طن ال دمة.
 دوية لا ايما ا دوية من خارج قائمة ا دوية ا اااية، ثط   ضعف ة  لقدير الاثتياجات ال نوية من ا •

الفعلية من المراكم والكميات المقدرة، وقد أدى دوية  ا لزطن وجود ةروق جوهرية أثيا اً بطن م دوبات  
ذلا إلى ثدوث ا قطاي ة  ا دوية ولدوي  المرضى للم تشفيات ال اصة وزيادة العبء المال  على 

 الوزارة. 
الكىطر  لكرار   • أاباب من  ا قطاي  ولتعدد  الدطوية.  ا صناف  بعض  ايما  لا  ال ر ان،  أدوية  أصناف 

الا قطاي بطن اوء لقدير الاثتياجات وعدم التمام الشردات بالتوريد ولزريرها ذلا بالمديو ية العالية على  
المنااب. وقد أدى ذلا إلى  الوزارة، وضعف المتابعة من الشردات الموردة لإلمامها بالتوريد ة  الوقت  

ومية وبالتال  زيادة العبء المال  على الوزارة  الااتمرار ة  لدوي  المرضى إلى الم تشفيات غطر الدك
 عدا عن التبعات الت  يتدملها المريض عند التنق  بطن الم تشفيات الم تلفة. 

إمكا ية  ، الا ا ه لزطن  ل دمةلات الكل  عزر دائرة شراء اة  ثام التدوي  ملموسال    فاض الا بالرغم من   •
لوةطر مبالغ دزطرة من خلال العم  على الدد من أاباب التدوي ، والت  لعددت ما بطن ا قطاي ا دوية، 
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عدم لوةطر خدمة العلاج الاشعاع   و وعدم لوةر ماال لعلاج المرضى ة  أق ام الم تشفيات الدكومية، 
والت   يتم صرةها على لدويلات العلاج الاشعاع   ية الت   بالرغم من التكلفة العالة  مراكم وزارة الصدة  

ب   ل  38,250,000لقدر  التقديرية  التكلفة  من  بالمقار ة  انوياً،  اشيك   بطن  شراء  لتراوح  والت   لاهاز 
 . دولار 4,500,000دولار   1,500,000

ال ر ان وعدم  قصور ة  لطوير القدرات المؤا ية والبشرية، ثط  لزطن  قص شديد ة  أق ام علاج   •
مرضى   من  المتمايد  العدد  بمقاب   ا خصائططن  ة   شديد  إلى  قص  بالإضاةة  القائمة،  ا ق ام  لواين 
ال ر ان، وعدم وجود خطط لدريزية لتدريب أخصائططن جدد. وبالرغم من أن الديوان يدرك ضعف الموارد  

لم يتزطن وجود ل طيط للنهوض بهذه    المالية للوزارة وصعوبة الوضن المال  العام لدولة ةل ططن، إلا أ ه
 القدرات ثط  أن الإ فاق على هذه الزنود اطوةر مبالغ دزطرة على المدى المتواط أو البعطد.

ضعف المتابعة ة  العديد من الإجراءات ال اصة بتوةطر أدوية ال ر ان، لا ايما إجراءات لوريد ا دوية   •
 والزرامج الممنية للتوريد من الشردات. 

 فيما يلي: ةالنتائج الجوهريوقد تمثلت أهم 

ال ر ان • أدوية  بعض  لوةطر  ة   وااتنماف   قص  لم تشفيات غطر ثكومية  لدويلات  زية  ،  تج عنه 
 لمطما ية الوزارة. 

ضعف ة  لوةطر المتطلبات العلاجية ة  مراكم ال ر ان ة  الم تشفيات الدكومية من دوادر  زية   •
 علاجية. وم اثات أق ام وأجهمة  

 لأخر بعض الشردات ة  لوريد ا دوية وضعف المتابعة، من عدم وجود برامج زمنية واضدة للتوريد. •
 عدم لددي  قائمة ا دوية ا اااية والزرولودولات العلاجية ث ب المعايطر.  •
لدد من  ضعف المتابعة والتن طق بطن الوثدات الم تلفة ة  الوزارة بما رضمن التوةطر الم تدام للأدوية وا •

 التدويلات خارج الوزارة. 

 الديوان الوزارة بالتوصيات التالية: وبناءً عليه، يوصي

القائمة   • لددي   رشم   بما  ال ر ان،  ال اصة بعلاج  ال يااات  لعدي   والزرولودولات ضرورة  ا اااية 
 .العلاجية

 . ة  مراكم الوزارة درااة جدوى إدخال العلاج الإشعاع  ضرورة •
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  المقدرة الكميات  طلب  والالتمام ب وربطها بالاثتياج الدقيق ،  ضرورة العم  على لد طن آلية لقدير الاثتياج   •
 . ةعلياً ث ب الاثتياج

 بعة التوريد بشك  ةعال.اوضن برامج زمنية واضدة لتوريد ا دوية من الشردات، ومت ضرورة •
ط  التدويلات الطزية، وذلا عزر للاة   ضرورة العم  على ااتدامة لوةطر أدوية ال ر ان من أج  لقل  •

 ا اباب الواردة ة  التقرير وأرة أاباب أخرى. 
ولوةطر م اثات    ،لم تشفيات الدكومية وزيادة عددهاضرورة العم  على لطوير أق ام علاج ال ر ان ة  ا •

 . كافية لإدخال المرضى
من خلال اعتماد  ظام  لوةطر المتطلبات الضرورية للعم  من أخصائططن ولدريب أخصائططن جدد   ضرورة •

 . لدريز  بالتن طق من المالس الطز  الفل ططن 
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 مقدمة 
ا طلاقاً من خطة الدكومة ة  لدقطق التنمية الم تدامة ولوجهات ديوان الرقابة المالية والإدارية ة  إثداث ةارق  

ثياة الموا ن الفل ططن ، ةقد قام الديوان بإجراء رقابة أداء ثول مدى ةعالية إجراءات وزارة الصدة ة   ة   
 لوةطر أدوية ال ر ان بشك  م تمر.

وقد هدةت عملية التدقطق إلى ةدص مدى لوةر ا دوية ال اصة بمرضى ال ر ان، وةدص ا اباب الرئي ية  
ا دوية ا اااية أو التكمطلية، بالإضاةة إلى ةدص أثر ذلا على ثام  الت  أدت إلى الا قطاي ةطها اواءً ة  

 التدويلات الطزية.
وقد قام الديوان بهذا التدقطق ا طلاقاً من أهمية لوةطر ا دوية بشك  م تمر لهذه الفئة من المرضى، ولارلفاي  

 لكلفة هذه ا دوية بشك  عام عند لوةطرها من خلال التدويلات الطزية. 
الديوان من خلال التوصيات الت  لوص  إلطها ة  التقرير إلى ل ليط الضوء على واقن لوةر أدوية ويهدف  

ال ر ان ة  الم تشفيات الدكومية، وإظهار ةرص التد طن بهذا ال صوص وبالتال  الم اهمة ة  واقن أةض  
 لمرضى ال ر ان، ولقلط  ةالورة التدويلات الطزية بهذا ال صوص.

 

 التدقيقدوافع 
 : قام الديوان باختيار موضوع فعالية إجراءات توفير أدوية السرطان في وزارة الصحة وذلك للدوافع التالية

 الأهمية النسبية. •
المرضى   آلاف  انوياً  رش ص  الماتمن، ثط   ة   مهمة وث ااة  ال ر ان شريدة  ةئة مرضى  لمى  

دوية المناابة لهذه الفئة بشك  م تمر ضرورياً  بال ر ان ة  المداةظات الشمالية وثدها. ويعتزر لوةطر ا 
 للدفاظ على صدة وثياة هذه الفئة. 

كما ل تهلا أدوية ال ر ان مبالغ دزطرة من مواز ة الوزارة، بالإضاةة إلى ا ثر غطر المباشر المدتم  على  
 صدة المريض ة  ثال عدم لوةطر ا دوية المناابة ة  الوقت المنااب. 

 والتبعات المحتملة.المخاطر  •
إن عدم لوةطر الدواء المنااب ة  الوقت المنااب لمرضى ال ر ان رشك  خطراً دزطراً على ثياة وصدة  
هذه الشريدة من المرضى، بالإضاةة إلى التبعات المدتملة على المواز ة الت  قد لنتج من لدهور ثالة  

 .ة الصدةمراكم وزار  خارج زية المرضى واثتمال اثتياجهم لتدويلات 
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 القيمة المضافة. •
رأم  الديوان من خلال مهمة التدقطق الت  لم إجراؤها أن ر اهم ة  لقدرم صورة عادلة عن ةعالية إجراءات 

ر اهم ة  بما  بااتمرار،  ال ر ان  بمرضى  ال اصة  ا دوية  لوةطر  المقدمة   الوزارة ة   ال دمة  لد طن 
التقلط  من ةالورة    طر ما هو غطر متوةر، بما يؤدي الىللمرضى واد النقص ة  بعض أ واي الادوية او لوة

 التدويلات الطزية ال اصة بال ر ان والدفاظ على صدة مرضى ال ر ان. 

 التوقيت.  •
إن شراء ا دوية لمرضى ال ر ان هو بند دائم ة  مواز ة وزارة الصدة، والمزلغ المصروف متمايد بشك   

 انوي.
% من  39.4( شيكلًا بن بة  825,722,254)  2020خلال العام  بلغ الإ فاق على بند شراء ال دمة  وقد  

 إجمال  إ فاق وزارة الصدة. 
( شيك  من مواز ة دائرة شراء ال دمة  36,000,000بنق  ثوال  )  2021ة  العام  وقد قامت الوزارة  

ل العطاءات بهدف لوةطر المصروةات  )التدويلات( لصالح دائرة التوريدات لشراء أدوية ار ان من خلا
 ول فيف العبء على المريض.

 الديوان أن التوقطت منااب لإجراء هذه المهمة. يرى وبالتال   

 مؤشرات المشاكل.  •
 .  1لكررت التقارير الصدفية ة  ال نوات الماضية عن عدم لوةر بعض أدوية ال ر ان لدى الوزارة 

م إلى عدم لوةر لأكطد معقول ثول صدة  2021صادر ة  العام    2الرقابة كما أشار لقرير اابق لديوان  
والامة الإجراءات المتبعة ة  ضمان وجود ثاجة ةعلية لتدوي  بعض المرضى من ثط  عدم لوةر 

 العلاج أو ا اباب ا خرى للتدوي . 
 

 التفويض القانوني للتدقيق. 

 
1-https://www.alaraby.co.uk/society/%D8%A3%D9%87%D8%A7%D9%84%D9%8A 

%D9%85%D8%B1%D8%B6%D9%89-%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86-
%D9%8A%D8%B7%D8%A7%D9%84%D8%A8%D9%88%D9%86-
%D8%A7%D9%84%D8%AD%D9%83%D9%88%D9%85%D8%A9-

%D8%A7%D9%84%D9%81%D9%84%D8%B3%D8%B7%D9%8A%D9%86%D9%8A%D8%A9-
%D8%A8%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%83%D9%85%D8%A7%D9%84-

%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%AC%D9%87%D9%85 
الصادر في كانون   2019و 1820تقرير الديوان حول أسعار الادوية والخدمات الطبية التي يتم تحويل المرضى إليها من قبل وزارة الصحة للأعوام   2

 2021ثاني 
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م،  2017م ولعديلاله ل نة  2004ل نة    15الرقابة المالية والإدارية رقم  لتم عملية التدقطق بناءً على قا ون ديوان  
( إلى أ ه: "رمارس الديوان اختصاصه بالرقابة المتمامنة واللاثقة على  4( ة  الزند )2ثط  أشار لعدي  المادة )

أ. رقابة الامتىال.  :  الاهات ال اضعة للرقابة، وةقاً  ثكام هذا القرار بقا ون والمعايطر الدولية على الندو الآل
 ج. رقابة ا داء"ب. الرقابة المالية. 

 : أطراف التدقيق
 المدقق: ديوان الرقابة المالية والإدارية. •
 الاهة الم ؤولة: وزارة الصدة. •
 ، مالس الوزراء، المالس التشريع ، الإعلام والموا نون. الصدة وزارةم ت دمو التقرير:  •

 : النظاممسؤوليات الأطراف ووصف 
لعد وزارة الصدة الاهة الم ؤولة عن موضوي التدقطق، ولتعدد داخ  الوزارة الوثدات والإدارات الم ؤولة عن 
الموضوي، وأهمها مراكم العلاج )الم تشفيات الت  لقدم خدمة العلاج لمرضى ا ورام(، وثدة شراء ال دمة  

ت المردمية. دما رقن جمء من م ؤولية الرقابة ب صوص )التدويلات(، وثدة التوريدات، الإدارة العامة للم تودعا 
 .ة  وزارة الصدة الموضوي على وثدة الرقابة الداخلية

 

    تصميم التدقيق
         

 هدف التدقيق 
لهدف عملية التدقطق إلى التدقق من مدى ةعالية إجراءات وزارة الصدة ة  لوةطر أدوية ال ر ان للمرضى، 

لوةر ا دوية بشك  م تمر، وةدص أثر عدم لوةرها على ثام التدويلات الطزية  وذلا من خلال ةدص مدى  
 للمرضى خارج مراكم الوزارة.

 نطاق التدقيق.  
لم إجراء رقابة أداء ثول ةعالية الإجراءات الت  لقوم بها وزارة الصحححححدة الفل حححححططنية ة  لوةطر أدوية ال حححححر ان  

- 2019ة  المراكم الدكومية ة  المداةظات الشححمالية، ثط  غطت ةترة التدقطق  شححا ات الوزارة ة  ا عوام  
2020. 
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، وأاححباب ا قطاي  انا دوية ة  الوزارة لمرضححى ال ححر وة  هذا النطاق، يهدف الديوان إلى ةدص مدى لوةر 
 أو خارجها. 1ا دوية ولدوي  المرضى اواء دا ت أدوية من القائمة ا اااية

وقد لم التطرق الى بعض المواضحححححححححححححين ذات العلاقة بتوةر ادوية ال حححححححححححححر ان مى  العلاج الاشحححححححححححححعاع  ولوةر 
 مطلوب للمرضى.ال العلاجتقدرم الاخصائططن ولوةر ا ق ام ال اصة ب

 المرجعيات التي تحكم موضوع الرقابة. 
(  15م بشححأن لعدي  قا ون ديوان الرقابة المالية والإدارية رقم )2017( ل ححنة 18قرار بقا ون رقم ) .1

 م.2004ل نة 
 بنظام التأمطن الصد . 2004( ل نة 113قرار مالس الوزراء رقم ) .2
 م.2014 نة م بشأن الشراء العام ولعديله ل2014( ل نة 8قرار بقا ون رقم) .3
 م بنظام الشراء العام ولعديلاله.2014( ل نة 5قرار مالس الوزراء ) .4
 الدلط  العام للتدويلات الطزية. .5
 دلط  لدقطق الامتىال ودلط  لدقطق ا داء. .6

 أسئلة التدقيق. 
لدقطق الموضوي   موذج أائلة التدقطق الفرعية المشكِّلة ة  ماموعها لل ؤال الرئي  ، وقد لم البن ةريق التدقطق  

 أعلاه من خلال الإجابة على ال ؤال الرئي   التال : 
هل تساهم وزارة الصحة في توفير الأدوية لمرضى السرطان في الوقت المناسب بما يساهم في تخفيض تكلفة  

 الخاصة؟ الطبية التحويل للمراكز 
 الأسئلة الفرعية: 

 ويتركز التدقيق على الأسئلة الفرعية التالية:
قامت الوزارة بإعداد احححيااحححة واضحححدة لإدارة أدوية ال حححر ان بدط  لوةر العلاج ة  الوقت المنااحححب ه   •

 ولقل  من التدويلات؟
ه  هناك إجراءات ل طيط احححححححححححححليمة لدى الوزارة فيما يتعلق بتوريد أدوية ا ورام بدءاً بتدديد الاثتياجات   •

 وا تهاءً بالتوريد لمراكم العلاج؟
وية ال حححر ان الواقعة ضحححمن قائمة ا دوية ا احححااحححية بشحححك  م حححتمر وذلا للدفاظ  ه  يتم لوةطر جمين أد  •

 على صدة المرضى بالإضاةة إلى لقلط  التدويلات علطها للدد ا د ى؟
ه  يتم لوةطر أدوية ال حححححححر ان من خارج القائمة ا احححححححااحححححححية والت  لتكرر الداجة إلطها )لنفس ا غراض   •

 أعلاه(؟
 

 قائمة الأدوية الأساسية هي مجموعة الأدوية التي تعتبر الوزارة أنه يجب توفيرها للمرضى بشكل دائم.  1

http://site.moh.ps/Content/File/z5CKrzfLQ6GHq3Z2rZSbu59O_mhH1rovD4kKIRW2kY39WPF2v.docx
http://site.moh.ps/Content/File/z5CKrzfLQ6GHq3Z2rZSbu59O_mhH1rovD4kKIRW2kY39WPF2v.docx
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 دوية الطارئة )ا ق   لباً وخارج القائمة ا اااية( ة  الوقت المنااب لمرضى ه  لقوم الوزارة بتوةطر ا •
 ال ر ان؟ 

 

 معايير التقييم وبرامج الفحص. 
 

 مصادر المعايير  معايير التقييم  برامج الفحص  الهدف الفرعي ت

1 

التدقق من وجود احححححححيااحححححححة لدى  
ا دويحححححححة   لححوةححطححر  لحح ححص  الححوزارة 
بدط  لضحححححححمن ال حححححححيااحححححححة لوةر 
الدواء ة  الوقت المنااححححب وعدم  
لدويح  المريض لتلق  الحدواء ة   
المراكم ال اصة إلا ة  الدالات 
أن لزطن   راحححححب  الطحححححارئحححححة، دمحححححا 
ال ححححححححححححيااححححححححححححة  قطة إعادة الطلب  
للأصححححححححححناف، وآلية لددي  قائمة 
ا دوية ا احححااحححية والفترة الممنية 

 الذي راب لدديىها عندها

التدقق من وجود احححححححححححححيااحححححححححححححة مكتوبة 
لدى الوزارة بدط  لضمن هذه  ومطبقة  

 ال يااة ما يل :
إجراء درااحححححححححححححححححة اححححححححححححححنويحححة واق يحححة    -

لاثتيحححاجحححات الحححدواء، ولدحححديحححد  قطحححة 
إعادة الطلب بشححححححححك  ةعال رضححححححححمن 

 ااتمرارية لوةر الدواء.
وجود متححابعححة ةعححالححة من قزحح  وثححدة   -

التوريحححدات وم ححححححححححححححتودعحححات ا دويحححة 
لنواقص ا دوية ولطلبات الشراء من 

 الشردات
إجراء لدحديح  دوري لقحائمحة ا دويحة    -

ا اححححححااححححححية لل ححححححر ان بدط  لواكب 
الت  لتم على برولودولات   التغطرات 
إدخحححححححال   يححححتححححم  وبححححدححححطححححححح   الححححعححححلاج، 
ا صححححناف الت  يتكرر الطلب علطها 

 اؤها بدلا من التدوي .ويتم شر 

ينبغ  أن لوجد احححححححححيااحححححححححة   -
لدى الوزارة لقضحححح  بتوةطر  
الدواء  مراض ال ححححححححر ان  
الم تلفححة بدطحح  يتم لقلطحح   

 لكلفة التدويلات.
ينبغ  لرشححححححححححححححطحححد خحححدمحححات  -

الححححطححححزححححيحححححححة،   الححححتححححدححححويححححلات 
وضححححححححححححححمححححان لوةر مزررات  
لحعحمححححححح   ومحححححححالحيحححححححة   حزحيحححححححة 
الحححححطحححححزحححححيحححححححة   الحححححتحححححدحححححويحححححلات 

 .ال ارجية

منظمة الصححححححححدة العالمية:  -
منظمحححة جمين  لوصحححححححححححححح  ال

ولنفطححححححذ   بححححححإعححححححداد  الزلححححححدان 
احححححححححيااحححححححححة و نية شحححححححححاملة 

 للأدوية

http://www.emro.wh
o.int/ar/essential-

medicines/strategy-
medicines-policy/ 

 –الحدلطح  العحام للتدويلات   -
إصححححححححححححححححلاح  ححظحححححححام  رؤيحححححححا 

 7التدويلات الطزية ص

 الت طيط ولقدير الاثتياج 2

ة    - المقحححححححدرة  الاثتيحححححححاجحححححححات  ةدص 
والتححأكححد من أن التقححدير يتم   ،المراكم

بطرق مهنيحححة ولعتمحححد على الدحححاجحححة  
عححلححى   بححنحححححححاءً  ةححقححط  ولححيححس  الححفححعححلححيحححححححة 

 المصروف ال نوي.
مقحار ة الاثتيحاجات المقحدرة بالكميحات   -

 .المطلوبة ة  العطاء

الت طيط ال ححححححححححححححليم لشححححححححححححححراء 
لححقحححححححديححر   يححتححطححلحححححححب  ا دويحححححححة 
الاثتياج بشحححك  واقع  مزن   
الححمححوجححودة   الححدحححححححالات  عححلححى 
وث حححححححححححححححححححححب  والحححححمحححححتحححححوقحححححعحححححححة 
الحححعحححلاجحححيحححححححة   الحححزحححرولحححودحححولات 

 .المتبعة

 م يار منطق 
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قححححاعححححدة بيححححا ححححات   - التدقق من وجود 
دقيقة لمرضححححححححى ا ورام لدى المراكم 

  .الم تلفة
بححرولححودحح - الححبحححححححاي  مححن  ولات  الححتححدححقححق 

علاجيحة موثحدة ة  المراكم الم تلفحة  
 . صناف المرض الم تلفة

التأكد من أن لقدير الاثتياج مربوط  -
والزرولودولات  الزيححححححا ححححححات  بقححححححاعححححححدة 

 العلاجية.

3 

أدويحححححة   جمين  لوةطر  من  التدقق 
ال ححححححححر ان الواقعة ضححححححححمن قائمة 
ا دوية ا اححااححية بشححك  م ححتمر 
للدفحححححاظ على صححححححححححححححدحححححة   وذلحححححا 
المرضححححححححى بالإضححححححححاةة إلى لقلط  

 التدويلات علطها للدد ا د ى

أخذ عطنة من قائمة أدوية ال حححححححححححححر ان  
الوزارة وإ لحححححدى  جراء ةدص  المعتمحححححدة 

  2019لمحححدى لوةرهحححا خلال العحححامطن  
 .2020و

لوةر ا دوية ا احححححححححححححااحححححححححححححية 
للامين ضححححححححححححححروري لدمحححارحححة  
صحححححححححححدة الموا نطن ول فيف  
العححبء المححال  عن الموا ن  
الححمحححححححالحح    ا ثححر  )ولحح ححفححيححف 

 .(ت الطزيةللتدويلا

هححدف التنميححة الم ححححححححححححححتححدامححة  
 :8الغارة  –الىال  

لدقطق التغطيحححة الصححححححححححححححديحححة  
الشحححححححححححححححححاملححححة، بمححححا ة  ذلححححا 

الحمح حححححححا حر ا محن  لحدحمحححححححارحححححححة 
المالية، وإمكا ية الدصححححححححححول  
الحرعحححححححارحححححححة   خحححححححدمحححححححات  عحلحى 
الصحححححدية ا احححححااحححححية الاطدة 
وإمكححا يححة ثصححححححححححححححول الامين 
واللقحححححححاثحححححححات   ا دويحححححححة  على 
دة والفعحالحة والمي ححححححححححححححورة   الاطحّ

 .التكلفة
 

4 
التدقق من لوةطر أدوية ال ر ان  
من خارج القائمة ا اااية والت   

 لتكرر الداجة إلطها

عطنة من أدوية ال ححححححححححححر ان خارج أخذ  
لحححدى الوزارة، والت    القحححائمحححة المعتمحححدة 
خححلال  مححن  بشحححححححححححححححرائححهحححححححا  الححوزارة  لححقححوم 
عطاءات خاصة، وإجراء ةدص لمدى 

الححححعحححححححامححححطححححن   خححححلال    2019لححححوةححححرهحححححححا 
 .2020و

5 

ا دويحححححححة   لحححوةحححطحححر  محححن  الحححتحححدحححقحححق 
الطحححححارئححححة )ا قحححح   لبحححححاً وخححححارج 
القائمة ا اححححححححححااححححححححححية( ة  الوقت  

 ال ر انالمنااب لمرضى 

ةدص عطنة من التدويلات الت  لمت  
ب حححححححححححححزب  قص ة  ا دوية وثصحححححححححححححر  
القحححححححائمحححححححة  خحححححححارج  من  الت   ا دويحححححححة 
ا احححححححححححححااحححححححححححححية والت  لا يتم  لزها ة  

 العطاءات ال اصة.
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 منهجية التدقيق. 
 سيقوم الفريق بجمع المعلومات وتحليلها من خلال الطرق التالية:  

 البيانات الوثائقية:  •
الا لاي على القوا طن وا  ظمة الصادرة بال صوص، بالإضاةة إلى ال يااات والقرارات الإدارية الصادرة   −

 بهذا ال صوص. الصدةعن وزارة 
 المداةظات الشمالية بهذا ال صوص.الا لاي على لقارير وإثصائيات وزارة الصدة ة   −

 المقابلات الشخصية: •
أدوية   لوةطر  يتم  الم تشفيات الت   الم ؤولطن ة  وزارة الصدة وبعض  المقابلات الش صية من  إجراء 
أي قصور مدتم ،  أاباب  التقرير، لا ايما  بموضوي  ال اصة  الزيا ات  على  للدصول  ةطها  ال ر ان 

ولطن ة  وثدة التوريدات وا  باء ة  لاان اختيار ا دوية ة  القائمة  بالإضاةة إلى المقابلات من الم ؤ 
 ا اااية.

وبهذا ال صوص، رعتزر م تشفى بطت جالا والم تشفى الو ن  المردمين الرئي ططن لعلاج ا ورام ة   
 الوزارة، بالإضاةة إلى مامن ةل ططن الطز  وم تشفى  ولكرم وم تشفى جنطن. 

 ي: تحليل البيانات الإحصائ •
القيام باثت اب   ب لمدى لوةر ا دوية على مدار انة لعطنة من ا دوية، وذلا اواءً ة  الم تودعات  −

المردمية أو ة  الم تشفيات الت  لقدم علاج ال ر ان )م تشفى بطت جالا الدكوم ، م تشفى الو ن ،  
 مامن ةل ططن الطز ، م تشفى ثابت ثابت وم تشفى جنطن( 

م يتم اات دامها ب زب عدم لوةر أدوية أخرى )كو ها لعطى على شك  ماموعة(  إعداد قوائم  دوية ل −
 وال روج _إن أمكن_ بقوائم أدوية ا تهت صلاثطتها لهذا ال زب، والوصول إلى أثر مال  غطر مباشر. 

المراكم  − لوةطرها من خلال  بالإمكان  دان  أدوية  لوةر  ب زب عدم  لمت  الت   التدويلات  مبالغ  ثصر 
إعداد مقار ة بال عر الذي لم الدصول عليه من الم تشفيات ال اصة مقار ة بال عر الذي الدكومية، و 

 لدص  عليه الوزارة )أو من الممكن أن لدص  عليه( وال روج بأثر مال  غطر مباشر.
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 لمحة عامة 
ة  الزلدان ذات الدخ  المن فض   م ا رهرمى  مرض ال ر ان ال زب الرئي   الىا   للوةاة عالمياً، ولمداد  

 .1% من وفيات ال ر ان العالمية لقن ة  هذه الدول70والمتواط ثط  أن 

  منظمة الصدة العالمية   كما أن لل ر ان أثراً دزطراً على اقتصاد الدول، وهو أثر متمايد انوياً ثط  قدرت لقارير
 .2( لرلطون دولار أمريك  1.16م على ازط  المىال بلغت )2010أن إجمال  التكاليف الاقتصادرة للعام 

% من الوفيات، ثط  بلغ عدد 4أما ة  ةل ططن، فيشك  ال ر ان ال زب الرئي   الىا   للوةاة أرضاً بن بة  
 ثالة ة  المداةظات الشمالية.   1,156ل نوي لوزارة الصدة  م ث ب التقرير ا2019الوفيات بال ر ان ة  العام  

ثالة ث ب التقرير ال نوي لوزارة    3,147وقد بلغ ماموي ثالات ال ر ان المزلغ عنها ة  المداةظات الشمالية  
للعام   قدرها  2019الصدة  بميادة  العام  2.2م،  بال ر ان  2018% عن  الإصابة  ثدوث  معدل  بلغ  وقد  م. 

   مة.  100,000ثالة لك    117.8

بأن ثام الإ فاق   الدكومية وذلا لارلفاي أاعارها، علماً  الدواء  ةالورة  بنداً هاماً ة   ال ر ان  أدوية  ولشك  
% من  16( شيكلًا، بن بة  365,727,348م )2019الإجمال  على ا دوية ة  وزارة الصدة قد بلغ ة  العام  

  شيك    66,011,000لغ أعلاه ثوال   أدوية ال ر ان من المز. وقد ااتهلا شراء  3إجمال   فقات وزارة الصدة 
 .4% من الإ فاق على ا دوية(، وذلا ةقط للأصناف الواقعة ضمن قائمة ا دوية ا اااية 18)ثوال  

ثوال   الوزارة  خارج  للم تشفيات  ال ر ان  لمرضى  الطزية  التدويلات  على  الإ فاق  ثام  بلغ  كما 
 م ث ب الزيا ات الت  لم الدصول علطها من دائرة شراء ال دمة.2020شيك  خلال العام  175,344,000

م بنظام التأمطن الصد  الدكوم  لغط  وزارة  2004( ل نة  113علماً بأ ه وةقا لقرار مالس الوزراء رقم )
 الصدة داةة لكاليف العلاج ة  ثالات ال ر ان المش صة ةقط. 

مرضى ا ورام ة  المراكم التابعة لها والمتمىلة بشك  أااا  ة   لقوم وزارة الصدة الفل ططنية بتوةطر العلاج ل 
م تشفى الو ن  ة  مداةظة  ابلس وم تشفى بطت جالا ة  مداةظة بطت لدم، دما قامت الوزارة مؤخراً بتواين  

 
 sheets/detail/cancer-room/fact-https://www.who.int/ar/newsمنظمة الصحة العالمية.  1
 sheets/detail/cancer-room/fact-https://www.who.int/ar/newsمنظمة الصحة العالمية   2
 م. 2019التقرير السنوي لوزارة الصحة للعام    3
 م.319/2019مصدر البيانات وحدة التوريدات في وزارة الصحة، عطاء رقم   4
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لقدرم ال دمة ة  م تشفى جنطن الدكوم  وم تشفى ثابت ثابت ة  مداةظة  ولكرم ومامن ةل ططن الطز   
 .رام الله ة  مداةظة

يتم لقدرم العلاج اللازم للمرضى ة  الم تشفيات الدكومية اواءً دان ضمن قائمة ا دوية ا اااية أو خارجها، 
وة  ثال عدم لوةر الدواء اللازم يتم لدوي  المريض إلى الم تشفيات والمراكم ال اصة من خلال وثدة شراء  

 ال دمة.

ئمة ا اااية المعتمدة من قز  مراكم العلاج والإدارة العامة للم تودعات،  ويتم لدديد الاثتياجات من ا دوية بالقا
ومن ثم لقوم وثدة التوريدات بطرح عطاء مردمي للأدوية ا اااية وعطاء خاص ببعض ا دوية خارج القائمة  

 ا اااية، ولتبن إجراءات الشراء للأدوية لقا ون الشراء العام.
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 ج ــــــــــــــالنتائ
بالتدقطق على إجراءات وزارة الصدة ة  لوةطر أدوية ال ر ان، ثط  قام   المالية والإدارية  قام ديوان الرقابة 
بطت جالا   الم تشفيات لا ايما م تشفى  من  عدد  ة   بال صوص  بها  المعمول  الإجراءات  بفدص  الديوان 

 التوريدات وم تودعات ا دوية ووثدة شراء ال دمة.والم تشفى الو ن ، بالإضاةة إلى وثدة 

 وفيما يل  أهم النتائج الت  لوص  إلطها الديوان من خلال التدقطق:

 أولًا: السياسة الدوائية 

قصححور ة  ال ححيااححات ال اصححة بأدوية ال ححر ان، لمى  ة  عدم لددي  القائمة ا اححااححية  
ددثة، بالإضحححححاةة إلى عدم وجود للأدوية بشحححححك  دوري وعدم وجود برولودولات موثدة وم

احيااحة واضحدة لهدف إلى لواحين المراكم المعالاة لمرضحى ال حر ان، ولواحين ال دمات 
العلاجية لا احححيما العلاج الإشحححعاع . وقد أدى ذلا إلى ااحححتمرار الإ فاق على لدويلات  
ن   زيحة لمراكم خحاصححححححححححححححة بمبحالغ أعلى بكىطر من المبحالغ المتوقن إ فحاقهحا ة  ثحال لم لو ط 

 .ال دمة

عدة برامج وغارات وأهداف، ومن ضمنها الهدف ا ول    2022- 2017لضمنت الااترالياية الصدية الو نية  
ا دوية   لوةطر  )ااتدامة  المتمى  ة   ال يااال   التدخ   والذي لضمن  ا ول،  الزر امج  ا ولى من  الغارة  ة  

  2023-2021أدرجت الااترالياية الصدية الو نية  والم تلممات الطزية ة  ال يادات والمراكم الصدية(. دما  
عدة أهداف ااترالياية من ضمنها )الهدف ا ول: ضمان لوةطر خدمات صدية شاملة لامين الموا نطن،  دو  
لو طن ال دمات الصدية ة  ةل ططن(، وقد شم  هذا الهدف لقدرم ولطوير ال دمات الصدية ا اااية بم تلف 

المتوةرة، وال ع  ل د الىغرات ة  ال دمات لتو طن ال دمات ولرشطد التدويلات   م تويالها ضمن الإمكا يات 
للعلاج خارج الو ن إلى الدد ا د ى. دما شم  الهدف ضمان لوةر ا حدوية والعلاجات والتقنيات العلاجية  

لضروري مراجعة  والتش يصية ولوةطر الكوادر الكافية المؤهلة، وقد بطنت الوزارة ة  اياق هذا الهدف أ ه من ا
 الة ال دمات ا اااية المعتمدة.
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الفدوص   بالمرض من خلال  ثزتت إصابتهم  الذين  ال ر ان  الماا   لمرضى  العلاج  الوزارة ايااة  ولعتمد 
 الن ياية المعتمدة.

مكو ات  ، وقد اثتوت ال يااة على عدة  2020وقد أعدت الوزارة ايااة "ال يااة الدوائية الو نية" ة  العام  
 من ضمنها )الإمداد الدوائ  واختيار ا دوية ا اااية( 

 وقد اثتوت مبادئ وأهداةاً هامة من أهمها:  

 .لطوير  ظام لقدير الاثتياجات الدوائية ال نوي  -
 .لطزطق قوائم ا دوية ا اااية، والزرولودولات العلاجية الم يارية -
 لددي  الدلط  العلاج  الو ن .  -
 ن التمويد المنتظم والم تدام للأدوية( )ضما .لموي  الدواء -

 وقد بطنت ال يااة أن النقاط الىلاث ا ولى أعلاه ه  عوام  هامة للم اهمة ة  خفض لكلفة العلاج. 

 وقد لزطن من خلال التدقطق ما يل : 

لم يتزطن وجود برولودولات علاجية موثدة  مراض ال ر ان، بدط  ل اهم هذه الزرولودولات ة  ثصر   •
ا دوية الت  لدتاج الوزارة لتوةطرها للمرضى، بالإضاةة إلى لمكطن الوزارة من لدديد الاثتياجات  أ واي  

 الكمية للمرضى ااتناداً على قواعد بيا ات المرضى. 
، بااتىناء بعض التعديلات 2013عام  العلى قائمة ا دوية ا اااية منذ  شاملة  لم يتم إجراء لدديىات   •

 لب أ باء أخصائططن، إلا أ ه لا لوجد ايااة واضدة لتددي  القائمة بشك  دوري، الت  لمت بناءً على  
ادير بالذدر أن لددي   الثط  لوص  منظمة الصدة العالمية بتدديىها مرة د  عامطن على ا كىر. و 

القائمة ا اااية هو أمر هام خاصة عندما يتعلق ا مر بأدوية ال ر ان، وذلا ب زب التطور ال رين ة  
 أ واي ا دوية عالمياً والتدديىات الم تمرة على اات دامات ا دوية.

لا لوجد ايااة واضدة لدى الوزارة فيما ر ص اعتماد التدويلات الطزية النالاة عن الداجة  دوية خارج   •
القائمة ا اااية، فبالرغم من وجود لانة  زية م تصة لقوم بقزول  لبات التدويلات أو رةضها، إلا أ ه  

 م يتزطن وجود آلية واضدة للاعتماد لعتمد على مزدأ الفعالية مقاب  التكلفة للأدوية. ل
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لم يتزطن وجود ايااة مكتوبة لدى الوزارة لميادة المراكم الصدية الت  لقدم خدمة علاج مرضى ال ر ان،  •
ا ل دمة  ثط  لعتمد الوزارة بشك  أااا  على م تشفى بطت جالا والم تشفى الو ن ، وقد لم لواين 

بشك  جمئ  لتشم  مامن ةل ططن الطز  وم تشفى ثابت ثابت وم تشفى الشهطد خلط  اليمان، إلا أن  
هذه الم تشفيات الىلاث لا لقدم جمين ال دمات العلاجية المتوةرة ة  م تشفى بطت جالا أو الم تشفى  

 الو ن ، ويداوم ا  باء ةطها دواماً جمئياً.
، إلا أن عدم لوةر  لاجية فيما ر ص العلاج الإشعاع ة لرةن قدرالها العلدى الوزار خطة  وجود  لم يتزطن   •

 ال ر ان دما اطتم لوضيده لاثقاً.  لعلاجالعلاج الإشعاع  أدى إلى المميد من التدويلات 

إن عدم وجود ايااات واضدة، وعدم لطزطق ال يااات القائمة يؤدي إلى زيادة الإ فاق غطر الضروري على  
لا ايما ة  ظ  الموارد المالية الشديدة، دما قد يؤدي إلى ثرمان بعض المرضى من لوةطر  أدوية ال ر ان،  
 . لهم أدوية ضرورية

 
 رد الوزارة: 

، وأن الوزارة لعم  مؤخراً على  2013و  2008بتعدي  القائمة ا اااية ة  العامطن  الوزارة  إلى قيامرد الأشار  
لشكط  لانة مواعة لضم جمين أ باء ا ورام والدم ة  الوزارة لتددي  إصدار    ة مددثة من القائمة، وأ ه لم  

 الزرولودولات العلاجية. 

 رأي الديوان: 

لم لعدي  الزند ال اص بتددي  القائمة ا اااية للأدوية، إلا أن الوزارة لم لمود ا بأرة معمزات ب صوص لددي  
 الزرولودولات أو القائمة ا اااية للأدوية. 

 

 

 



 
 
  

18 
 

 ثانياً: التخطيط وتقدير الاحتياجات من الأدوية 

ضححححححححححعف ة  لقدير الاثتياجات ال ححححححححححنوية من ا دوية لا اححححححححححيما ا دوية من خارج قائمة  
ا دوية ا احااحية، ثط  لزطن وجود ةروق جوهرية أثيا اً بطن الم حدوبات الفعلية من المراكم 

وية ولدوي  المرضى للم تشفيات  والكميات المقدرة، وقد أدى ذلا إلى ثدوث ا قطاي ة  ا د 
 ال اصة وزيادة العبء المال  على الوزارة.

من خلال   انوي،  بشك   ال ر ان  أدوية  ومن ضمنها  الم تلفة  ا دوية  من  الاثتياجات  بتدديد  الوزارة  لقوم 
لعتمد هذه  الم تودعات المردمية والت  ل تند ة  لقدير الاثتياجات على التقدير الوارد من المراكم الم تلفة. و 
 المراكم ة  لقديرها ال نوي على المصروف ال نوي ال ابق من إدراج زيادة لقديرية على المصروف.

ومن خلال ةدص آليات العم  ال اصة بتقدير الاثتياجات للعطاء ال نوي، والإجراءات الفعلية المعمول بها، 
 ةقد لزطن ما يل : 

الاثتياج الفعل  المزن  على قاعدة بيا ات للمرضى والزرولودولات التقديرات بشك  أااا  على  لا ل تند   •
ال اصة بك  مريض، وإ ما على المصروف ال ابق، وقد لؤدي هذه الآلية  خطاء ة  التقدير )أخطاء 
جوهرية أثيا اً( ثط  أن الاثتياج من بعض ا دوية يتغطر بشك  دزطر أثيا اً عن المصروف ة  ال نة  

 تغطر الم تمر على آليات المعالاة من قز  ا  باء ا خصائططن. ال ابقة  ظراً لل
المناقصة  لدضطر ينص دلط  إجراءات العم  ال اص بتقدير الاثتياجات للعطاء ال نوي على قيام لانة  •

 بمراجعة المناقصة والتعدي  على الكميات بما يتنااب من المواز ة الم صصة لشراء ا دوية، وبالتال  يتم 
يؤدي ذلا  قد  ، و للمناقصةثتى لتنااب من الم صص المال  المتوةر    لبعض ا صناف  يات ل فيض الكم

مما ركلف الوزارة    إلى ثدوث ا قطاي ة  ا دوية، وبالتال  الداجة للتدوي  )ة  ثالة أدوية ال ر ان(
 .مبالغ أكىر من الت  دا ت اتنفقها على شراء ا دوية

الم دوبات من الكميات المقدرة من المراكم بهدف اكتشاف    عدم وجود متابعة انوية للتأكد من لنااب  •
 موا ن ال ل  ة  التقدير ولد طن عملية التقدير من خلال التغذرة الراجعة للمراكم. 
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ر بدقة عن  الالتمام بالكميات المقدرة من قز  لانة لقدير الاثتياج ال نوي، بعد التأكد من أن التقدير رعزّ   إن
وذلا لتلاة  ثدوث ا قطاي ة  ا دوية ولكليف ال مينة مبالغ أكزر من خلال   هو إجراء هام  الدقيق ،الاثتياج  

 لدوي  المرضى. 

(  2020وقد أجرى الديوان مقار ة بطن الاثتياج المقدر لعطنة من ا دوية من الم دوبات الفعلية خلال  فس العام )
بطنهما ة  العديد من الدالات، وقد يؤدي ذلا إلى   ة  عدد من الم تشفيات، وقد لزطن وجود ةروق جوهرية

ثدوث ا قطاي ة  بعض ا صناف، وبالتال  زيادة التدويلات الطزية غطر الضرورية، أو لدم  المريض  عباء 
 مالية لتعلق بشراء الدواء غطر المتوةر.

دم دقة التقدير للاثتياج،  وبالرغم من أ ه لم يتزطن لدى الديوان وجود أدوية ار ان منتهية الصلاثية ب زب ع
 ، ولكمن خطورلها ة  ارلفاي اعر أدوية ال ر ان. إلا أن هذه الم ا رة لبقى قائمة

 والجدول التالي والرسوم البيانية اللاحقة توضح ذلك:

 
 2020للعام  الرئيسية ( مقارنة بين الاحتياج التقديري والمسحوبات الفعلية لمراكز علاج السرطان1جدول رقم )

 الوطني  بيت جالا  جنين طولكرم  الصنف 

الكمية  
 المقدرة 

الكمية  
 المسحوبة 

الكمية  
 المقدرة 

الكمية  
 المسحوبة 

الكمية  
 المقدرة 

الكمية  
 المسحوبة 

الكمية  
 المقدرة 

الكمية  
 المسحوبة 

Vinorelbine 50mg 5ml  50 60 80 60 20 180 90 40 
5-Flurouracil vials 180 346 300 374 1200 2639 540 681 

Adriamycin 10mg vial 0 30 100 30 1000 400 50 30 
Adriamycin 50mg vial 80 191 320 60 1400 1520 700 1046 

B.C.G.  18 63 90 72 260 205 90 70 
Bevacizumab 400mg  2 30 120 110 200 386 155 190 
Bleomycin 15000 vial 20 125 80 110 500 370 450 480 
Bortizomib 3.5mg vial 50 65 50 70 700 500 300 345 
Carboplatin 10mg/ml 15 90 360 225 180 370 200 300 

Cisplatin 50mg vial 40 75 150 50 250 220 150 170 
Cyclophosphamide 

500 
200 285 400 420 2200 1710 1400 1195 

Docetaxel 20mg vial 50 10 150 80 300 60 300 430 
Docetaxel 80mg vial 70 10 70 25 300 100 260 225 

Etoposide 100mg vial 0 120 180 60 400 320 230 330 
Gemcitabine 1gm vial 150 100 250 355 500 549 900 848 
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Irinotecan vial 0 15 50 13 100 183 45 40 
Irinotecan 300mg vial 20 30 32 20 80 118 200 210 
Methotrexate 50 vial 50 145 70 60 350 260 150 130 

Mitomycine 10 vial 0 0 90 95 300 60 250 160 
Paclitaxel 300 vial 30 117 320 215 250 455 200 268 
Rituximab 500 vial 50 69 100 168 1000 592 300 388 

Rituximab 100mg vail 50 10 25 82 600 436 200 358 
Trastuzumab 440mg  25 127 240 107 220 822 375 544 
Vinblastine 10mg vial 10 110 30 55 400 330 270 370 

Mesna 400 vial 0 0 0 15 1000 1020 50 30 
Vincristine 1mg vial 30 30 50 35 700 680 330 205 

Oxaliplatin 50mg vial 50 65 200 73 400 520 240 130 
Oxaliplatin 100mg vial 150 160 200 224 600 982 480 452 
Zoledronic acid 4mg  180 300 250 280 800 1250 800 790 

Chlorambucil tab 0 0.25 1.7 0.25 2 2 0.9 0.4 
Capecitabine 500 tab 9 8.28 24 17.76 35 36.48 50 31.36 

Imatinib 400 tab 0.6 1.35 3.2 2.49 15 9.96 20 13.89 
Hydroxyurea 500 cap 1 4.2 5.5 8.4 20 20.3 35 34.2 

Letrozole 2.5 7.2 7.8 13 11.55 20 30 48 42 
Nilotinib 200 cap 0 0 0 3.136 15 13.552 14 12.208 

Thalidomide 50 tab 0.3 0.6 2.1 0.51 3 7.44 8 3.39 

 

الاحتياج المقدر لعينة من الأدوية مع المسحوبات الفعلية خلال نفس  وتُظهر الرسوم البيانية أدناه مقارنة بين  
 ( في المستشفيات )بيت جالا، الوطني، الشهيد خليل سليمان، الشهيد ثابت ثابت(: 2020العام )
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علياً في مقارنة بين كميات أدوية السرطان المقدرة والكميات المسحوبة ف
مستشفى بيت جالا

الكمية المقدرة الكمية المسحوبة
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علياً في مقارنة بين كميات أدوية السرطان المقدرة والكميات المسحوبة ف
المستشفى الوطني

الكمية المقدرة الكمية المسحوبة
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علياً مقارنة بين كميات أدوية السرطان المقدرة والكميات المسحوبة ف
جنين-في مستشفى الشهيد خليل سليمان

الكمية المقدرة الكمية المسحوبة
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علياً مقارنة بين كميات أدوية السرطان المقدرة والكميات المسحوبة ف
في مستشفى الشهيد ثابت ثابت

الكمية المقدرة الكمية المسحوبة
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 رد الوزارة: 

بمراجعة شاملة ل لاا  التوريد الوزارة وبالتعاون من المالس ا على ل يااات الشراء العام وجهات أخرى  اتقوم  
 والإمداد الدوائ  ابتداءً من لقدير الاثتياج ال نوي وا تهاءً بوصول ا دوية إلى المراكم.

أما ب صوص ل فيض دميات ا دوية لتتنااب من الم صص المال ، ةقد أةادت الوزارة أ ه ة  ال نوات ا ربعة 
 الماضية لم يتم ذلا.

 رأي الديوان: 

الديوان    وجه ، أما ب صوص ل فيض الكميات من ا دوية، ةقد  واطتم متابعة التوصيات م تقزلاً رد إرااب ،  
على قيام لانة  ، والذي  ص دلط  إجراءات العم  ال اص بتقدير الاثتياجات للعطاء ال نوي  ا تقاداً ب صوص 

 .الم صصة لشراء ا دويةلدضطر المناقصة بمراجعة المناقصة والتعدي  على الكميات بما يتنااب من المواز ة  
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 ثالثاً: توفر الأدوية 

أصحححححناف أدوية ال حححححر ان، لا احححححيما بعض ا صحححححناف الدطوية.    من  لكرار ا قطاي الكىطر
ولتعدد أاحححححححححححباب الا قطاي بطن احححححححححححوء لقدير الاثتياجات وعدم التمام الشحححححححححححردات بالتوريد  
ولزريرها ذلا بالمحديو يحة العحاليحة على الوزارة، وضححححححححححححححعف المتحابعحة من الشححححححححححححححردات الموردة 

الااححححتمرار ة  لدوي  المرضححححى   لإلمامها بالتوريد ة  الوقت المنااححححب. وقد أدى ذلا إلى
وميحة وبحالتحال  زيحادة العحبء المحال  على الوزارة عحدا عن  إلى الم ححححححححححححححتشححححححححححححححفيحات غطر الدك

 .التبعات الت  يتدملها المريض عند التنق  بطن الم تشفيات الم تلفة

والعلاجات على ضمان لوةر ا حدوية    2023- 2021اشتم  الهدف ا ول من الااترالياية الصدية الو نية  
 . ةوجوا ب أخرى عديد 

لقوم الوزارة بتوةطر أدوية ال ر ان للمرضى ة  الم تشفيات الدكومية وذلا من خلال قائمة ا دوية ا اااية  و 
صنفاً من أدوية ال ر ان. بالإضاةة إلى ذلا، لقوم الوزارة بتوةطر   60بشك  رئي  ، ثط  لضم القائمة ثوال  

ئمة والت  يتكرر  لزها ة  المراكم، ول عى بذلا لتقلط  ثام التدويلات الطزية  العديد من ا دوية خارج القا 
 خارج الوزارة، ثط  لقوم بتوةطرها من خلال عطاء خاص بشك  انوي. 

وعند الداجة  دوية من خارج القائمة ا اااية، وإذا لم يتم لوةطرها من خلال العطاء ال اص المذدور أعلاه، 
 خارج مراكم الوزارة. للعلاج-عادةً –ةإ ه يتم لدوي  المريض  

 ويترلب على لدوي  المريض للعلاج خارج الوزارة عدة أمور من ضمنها: 

 لكلفة ا دوية الت  يتلقاها المريض أعلى من لكلفة لوةطرها ة  الوزارة.  •
ة  علاج مرضى   • شائن  أمر  )وهو  من صنف  أكىر  من  يتكون  دوائياً  يتلقى علاجاً  المريض  دان  إذا 

داملةً  (، ولم يتوةر أثد ا صناف لدى مراكم الوزارة، ةإ ه يتم لدوي  المريض لتلق  العلاجات  ال ر ان
المتوةر( وغطر  الوزارة  لدى  الدكوميةخارج    )المتوةر  للا   الم تشفيات  من  جمء  لوةر  ثال  ة   ثتى 

بالرغم من    ا صناف. وبالتال  ةإن الوزارة لتكلف ثمن علاجات مرلفن عزر لدوي  المريض لتلق  أدوية
 قيامها م بقاً بشراء هذه ا دوية )وبتكلفة أق (.
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عدم لوةطر ا دوية ولدوي  المريض خارج الوزارة، وخاصة م تشفيات الداخ ، يميد ة  معا اة المرضى  •
 من ثط  الصعوبات المتعلقة بال فر والدصول على التصاريح اللازمة. 

 )خام اً( أد اه بعنوان "لدويلات مرضى ال ر ان". وقد لم لوضيح هذه الزنود بشك  مفص  ة  بند 

ومن خلال التدقطق على لوةر ا دوية ة  الم تشفيات الدكومية الت  لقدم خدمة علاج مرضى ال ر ان، ةقد  
 . ا اااية أو التكمطلية ال ر ان اواءً  أدوية لزطن لنا لكرار ا قطاي بعض أصناف

  2019من أدوية ال ر ان ة  الم تودعات المردمية خلال العامطن والادول التال  يزطن معدل الا قطاي لعطنة 
 20201و

 ( معدل الانقطاع لعينة من أدوية السرطان في المستودعات المركزية 2جدول رقم )
 معدل الانقطاع  الدواء

Lenalidomide 15mg 46% 
Capecitabine 500 28% 

Azacitidine 100mg vial 79% 
Tamoxifen 20mg tab 37% 

Goserelin 3.6 6% 
Denosumab 12 95% 
Oxaliplatin 50 13% 
Oxaliplatin 100 7% 

Letrozole 2.5 9% 
Trastuzumab 44 14% 

Cisplatin 50 26% 
Etoposide VP 4% 

Bleomycin 15000 5% 
Imatinib 100 41% 
Imatinib 400 27% 

Carboplatin 100 59% 
Bortizomib 3.5 27% 
Vinorelbine 50 33% 
Docetaxel 20 79% 
Docetaxel 80 33% 

 
 مية للصنف خلال عام كامل تم احتساب معدل ان انقطاع الأصناف من خلال فحص كشف الحركات اليو 1
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  رشطر إلى وجدير بالذدر أن ا قطاي ا دوية ة  الم تودعات لا رعن  بالضرورة عدم لوةرها ة  المراكم، إلا أ ه  
 شارةت على الا تهاء )ثط  أن الطلبات عادةً ه  لشهرين على ا كىر(.  لكون  أن الكميات ة  المراكم قد 

  2019والادول التال  يزطن معدل الا قطاي لعطنة من أدوية ال ر ان ة  الم تشفى الو ن  خلال العامطن  
 : 2020و

 1( معدل الانقطاع لعينة من أدوية السرطان في المستشفى الوطني3جدول رقم )
 الانقطاع معدل  الدواء

Carboplatin 100  5% 
CISPLATIN 50 MG VIAL 0% 
DENOSUMAB 120MG/107 ML VIAL 18% 
erlotinib 150mg tab 26% 
ETOPOSIDE VP 100 MG VIAL 0% 
Trastuzumab 440mg vial 4% 
ibrutinib 140 mg cap 34% 
imatinib 400mg tab 34% 
LETROZOL 2.5MG TABLET 0% 
vinorelbine 50 mg amp. 0% 
Oxaliplatin 50mg vial 67% 
Oxaliplatin 100mg vial 14% 
RITUXIMAB 500MG /50ML VIAL 0% 
Docetaxel 20mg 0.5ml vial 24% 
Docetaxel 80mg vial 6% 
Capecitabine 500mg tab 2% 
GOSERELIN 3.6MG PREFILLED 

SYRINGE 
0% 

Zoledronic acid 4mg vial 0% 
Pertuzumab 420 mg /14 ml vial 90% 

 

 لم لرد الوزارة ب صوص هذا الزند.رد الوزارة: 

 
تم احتساب معدل ان انقطاع الأصناف من خلال فحص كشف الحركات اليومية للصنف خلال عام كامل، مع الحصول على تأكيد من المستودعات   1

 بالكميات الموردة للمراكز.
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 : تحويلات مرضى السرطان  رابعاً 

إمكا ية لوةطر مبالغ دزطرة من خلال العم  على الدد من أاححححححححححححححباب التدوي ، والت  لعددت ما بطن  
أق حححام الم حححتشحححفيات الدكومية، وعدم لوةطر ا قطاي ا دوية، وعدم لوةر ماال لعلاج المرضحححى ة  

وبالرغم من ذلا، لزطن الوثائق ا  فاضححححححاً ملمواححححححاً ة   خدمة العلاج الإشححححححعاع  ة  مراكم الوزارة.
 ثام التدويلات الكل  عزر دائرة شراء ال دمة.

، 1( لدويلة 80,020)، من أص   ( لدويلة21,104)  هما عدد   2020خلال العام  بلغ عدد لدويلات ا ورام  
المعالاطن لنفس العام ة  مراكم الوزارة )إدخالات وعيادات خارجية  ال ر ان  مرضى  بطنما بلغ عدد إدخالات  

مرضى يتعالاون ة  المراكم الدكومية لقريباً،    4، أي أ ه لك   2( إدخالاً 81,288) ما عدده  وخدمات أخرى(  
 .3لدكومية يتم لدوي  مريض واثد للعلاج ة  المراكم غطر ا

ث ب    ( شيك 825,722,254)   2020العام    خلال  )التدويلات الطزية(  وقد بلغ الإ فاق على بند شراء ال دمة
لعام   للوزارة  ال نوي  بلغ 2020التقرير  ةقد  ال دمة  شراء  وثدة  من  المقدمة  الزيا ات  ث ب  بطنما   ،

  2019و  2018شراء ال دمة ة  ا عوام  . والادول التال  يزطن ثام الإ فاق على  ( شيك 758,961,709)
 ، وذلا ث ب بيا ات وثدة شراء ال دمة: 2020و

 ( تباين حجم الإنفاق على مدى الأعوام الثلاثة الأخيرة 4جدول رقم )
 الإنفاق على شراء الخدمة )بالشيكل( العام 
2018 1,300,000,000 
2019 931,616,223 
2020 758,961,709 

الفرق ة  الزيا ات بطن التقرير ال نوي للوزارة ولقرير وثدة شراء ال دمة )والذي قد  وبغض النظر عن ازب  
  2019ثط  أن هناك لدويلات لمت ة  العام    ،ركون  اجماً عن لداخ  الزيا ات المالية لل نة من ال نة ال ابقة

 
 . 2020مصدر البيانات: وحدة شراء الخدمة في وزارة الصحة، والتقرير السنوي لوزارة الصحة   1
 مصدر البيانات: مركز المعلومات الصحية الوطني  2
تشفيات  تمثل هذه النسبة مجرد مقارنة لإظهار العدد الكبير من التحويلات وهي غير دقيقة تماماً بسبب آلية احتساب )الخدمات الأخرى( في المس   3

سبة  الحكومية والتي قد تحتوي على خدمات فحوص مخبرية وخدمات أخرى لمرضى تم احتسابهم مسبقاً في بند )عيادات خارجية(، وبالتالي قد تكون ن
 المرضى المحولين أعلى من النسبة التي تم احتسابها. 
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قد ا  فض ة  العام    (، إلا أ ه من الواضح أن ثام التدويلات الطزية2020ولم اثت ابها مالياً ة  العام  
 عن ا عوام ال ابقة.  2020

% من إجمال  إ فاق وزارة الصدة، وذلا  39.4ومن جمين ما ازق، إلا أن التدويلات ما زالت ل تنفذ ما   زته  
، دما أن التدويلات ال اصة بمرضى ا ورام والدم مازالت مرلفعة   زياً  2020ث ب التقرير ال نوي للوزارة  

 ويلات(. ولتمدور معظم التدويلات لمرضى ال ر ان ة  الدالات التالية: % من عدد التد26)

تحويلات لمرضى أورام بهدف حصولهم على أدوية بالرغم من توفرها في المراكز الحكومية وذلك بسبب   •
 عدم وجود مكان لاستيعاب المرضى في المراكز الحكومية:

لدوي  المرضى لطتم إدخالهم الم تشفيات ال اصة  ة  بعض ا ثيان  ثط  أ ه بالرغم من لوةر ا دوية، يتم  
وذلا ب زب   ك  يتم إعطاؤهم ا دوية )والت  لدتاج إدخالًا دو ها لعطى دمدالط  وريدرة ولدتاج لعدة ااعات(

 عدم لوةر ق م مزطت ة  هذه الم تشفيات وأهمها الم تشفى الو ن . 

 الادول أد اه يزطن عطنة من هذه التدويلات:

 ( عينة من تحويلات من المستشفى الوطني بسبب عدم توفر مكان لإدخال المريض )قسم مبيت(5جدول رقم )
رقم ملف  
 المريض 

 يوان ملاحظات الد  سبب التحويل  تاريخ التحويل 

المريض   2020/ 06/07 2121830 وثالة  للإدخال  مكان  يوجد  لا 
 بداجة لمتابعة ثىطىة

لدوي   لم  )مزطت(  إدخال  ق م  وجود  عدم  ب زب 
 المريض

التدوي  ب زب عدم لوةر   بداجة لإدخال للدصول على الدواء وريدراً  2021/ 20/05 755252 لم  الدواء،  بالرغم من لوةر 
 )مزطت( ق م لإدخال المريض 

التدوي  ب زب عدم لوةر   بداجة لإدخال للدصول على الدواء وريدراً  2020/ 31/08 588153 لم  الدواء،  بالرغم من لوةر 
 ق م لإدخال المريض )مزطت( 

التدوي  ب زب عدم لوةر   بداجة لإدخال للدصول على الدواء وريدراً  2020/ 04/03 629909 لم  الدواء،  بالرغم من لوةر 
 لإدخال المريض )مزطت( ق م 

 

تحويلات لمرضى السرطان للحصول على الدواء في المستشفيات غير الحكومية بسبب انقطاع الدواء   •
 : في المستشفيات الحكومية، أو عدم توفر دواء ضمن بروتوكول العلاج الخاص بالمريض
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لا قطاي ا دوية المتكرر ة  الم تشفيات الدكومية، يتم لدوي  العديد من الدالات للم تشفيات ال اصة     تياةً 
للدصول على دواء غطر متوةر ة  الم تشفيات الدكومية. دما قد يتم التدوي  ب زب عدم لوةر دواء واثد  

غطر متوةر(، وبالتال  لضطر  أدوية، وواثد منها    4أو    3ضمن برولودول العلاج ال اص بالمريض )قد ركون  
الوزارة عند لدوي  المريض إلى دةن لكاليف أعلى بكىطر من لكلفة شراء الدواء ولوةطره ة  مراكمها، عدا عن  

 المصاريف والمعا اة الت  يتكزدها المريض ومراةقوه لل فر إلى الم تشفى ال اص. 

ب زب أدوية غطر متوةرة بدلًا من لوةطرها ة     ولم يتمكن الديوان من ثصر الإ فاق المائد الناجم عن التدوي 
الوزارة ب زب صعوبة لقدير دمية الدواء اللازمة لك  مريض، بالإضاةة إلى أن الم تشفى ال اص رقوم بتدمط   
الديوان قد قام بإعداد مقار ة لقديرية   لكاليف إجراء الفدوصات أرضاً على التدويلة ال اصة بالدواء. إلا أن 

ض هذه التدويلات، بطن لكلفة التدوي  ولكلفة شراء الدواء من خلال العطاء، والادول  ب يطة ب صوص بع
 :بال صوص   التال  يوضح أمىلة

 ( مقارنة تقديرية بين تكلفة التحويل بسبب عدم توفر أدوية وتكلفة الدواء عند شرائه في الوزارة6جدول رقم )

 الدواء المحول عليه  رقم التحويلة 
 التحويلتكلفة 

 )شيكل(

تكلفة الدواء التقديرية حسب  
العطاء )حسب احتياج المريض  

 في التحويلة( )شيكل(
2020-6-256324/1 Trastuzumab 12350 8564 
2020-12-299666/2 Capecitabine 2236 475 
2020-9-277500/2 Ibrutinib 34733 25972 

2020-6-257753/2 Revlimid 15mg (Lenalidomide) 27254 8190 

2020-11-297464/2 Jakavi20 (Ruxolitinib) 15823 7170 

285304-2018 L-Asparaginase 1000 i.u/vial 1073 438.50 

283301-2018 Doxorubicin 50 vial, 50 milligram/ vial 158 96.40 

283246-2018 Navelbine 50 milligram/ vial 1007 375.00 

N.A. Herceptin 19,246.00 5,568.00 
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ةروق واضدة بطن لكلفة التدوي   وجود    ها لزطن، إلا أ 1أعلاه لقديرية وبالرغم من دون المبالغ الواردة ة  الادول  
للدواء ولوةطره للمريض ة  الم تشفيات الدكومية من خلال العطاءات. ومن الادير بالذدر أن   بة التدويلات 

عدم لوةر دواء ه    بة عالية من إجمال  لدويلات مرضى ا ورام، إلا أن الديوان لم يتمكن من  الت  اززها  
إثصاء الن بة ب زب عدم دقة لوثطق ازب التدويلات على النظام الإلكترو   )موضح أد اه لدت بند لوثطق  

 التدويلات ة  دائرة شراء ال دمة(.

ومما رفاقم من هذه المشكلة ا قطاي صنف م ت دم ضمن عدة أصناف لعلاج مريض واثد )برولودول علاج (، 
ثط  يتم لدوي  المريض ب زب ا قطاي صنف واثد بالرغم من أن الوزارة قد قامت بتوةطر ا دوية ا خرى،  

والذي يتراوح اعره بطن    (Irinotecan)بالرغم من أن الصنف المنقطن قد ركون رخيصاً، دما ة  ثالة الدواء  
ثتى لاريخ ا تهاء   2021، إلا أ ه يتم لدوي  المرضى ب زب ا قطاعه منذ شهر  ي ان  2شيك    1400و   200

  الصنفان و ،  )وأثيا اً أكىر(أصناف    ثلاثةشهور( علماً بأ ه ضمن برولودول علاج  يتكون من    6التدقطق )ثوال   
 . (Oxaliplatin)وأثيا اً  (Fluoro uracil, Folinic acid-5) ة  الوزارة انمتوةر من الدواء  خرانالآ

وقد عملت الوزارة ة  ال نوات ا خطرة على إعداد قائمة بأدوية ا ورام الت  يتكرر التدوي  ب ززها )ا دوية من  
زالت قائمة،  خارج القائمة ا اااية( وقامت بإدراجها ضمن عطاء خاص، إلا أن ظاهرة ا قطاي ا دوية ما  

 . 2021والعام   2020والادول التال  يزطن بعض ا دوية الت  لكررت التدويلات ب زب عدم لوةرها ة  العام 
 ( قائمة بأدوية تكرر التحويل عليها بسبب عدم توفرها 7الجدول رقم )

 الدواء اسم 
Herceptin (Trastuzumab)   

Jakavi (Ruxolitinib) 
Arimidex (Anastrozole) 

Revlimid (Lenalidomide) 
Palbociclib 

Ibrutinib 
Bendamustine 

Ribociclib 

 
صنف التجاري )الشركة المصنعة(، وحيث أن السعر تم احتسابه بناءً  حيث أن تكلفة الدواء تعتمد على التركيز الذي تم استخدامه للمريض وعلى ال  1

 على الأسعار المدرجة في العطاءات. 
 يعتمد السعر على تركيز الدواء وحجم العبوة. مصدر البيانات: موقع وزارة الصحة، الإدارة العامة للصيدلة   2

http://pharmacy.moh.ps/index/PriceList/Language/ar 
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 وتكمن أسباب انقطاع الأدوية في المستشفيات في عدة عوامل أهمها:

قصور ة  لقدير الاثتياجات الفعلية، والنالج عن التقدير بناءً على المصروف ال نوي وليس بناءً على   −
 بيا ات للمرضى. قاعدة 

وبالتال    − اات دامها والاعتماد علطها،  لكرار  بالرغم من  ا اااية  القائمة  ا دوية ة   إدراج بعض  عدم 
 .صعوبة إدراجها ة  العطاء ال نوي 

لا يوجد  ظام للإبلاغ عن أدوية ال ر ان والت  شارةت دميالها على الا تهاء وذلا لإعادة  لزها ب زب   −
ظ  ضعف  ة   ، لا ايما  الكميات الواردة ة  درااة العطاءبالشراء بعد ااتنفاذ    عدم وجود اجراءات ل مح

   .1التقدير من اثتياجات الادوية
لأخر شردات ا دوية ة  التوريد أثيا اً والذي لزرره الشردات بوجود ديون مرلفعة على الوزارة، ثط  بلغت  −

ا دوية   لشردات  الصدة  وزارة  )مديو ية  الطزية  شيك 592,400,246والم تهلكات  بتاريخ    (  وذلا 
، علماً بأن الوضن المال  لوزارة الصدة معروف م بقاً للشردات ثط  أن هذه الديون ه   9/2021/ 29

  للأدوية  الشروط ال اصة للعطاءات للمم الشردات الموردة  أن  ، بالإضاةة إلى2017متراكمة منذ العام  
 وأ ه لا راوز لها الاثتااج بالظروف الراهنة.  بالتوريد ث ب الوقت المددد

عدم وجود بر امج لوريد واضح عند التعاقد من شردات ا دوية يتم فيه لدديد لواريخ ااتلام ا دوية من   −
 . الشردات 

 عدم ال اذ الإجراءات القا و ية بدق المتأخرين من شردات التوريد. −

 

المرضى   • إرجاع  ناتجة عن عدم  المستشفيات تحويلات  إلى  أدوية(  على  للحصول  سابقاً  )المحولين 
 الحكومية بعد توفر الأدوية التي كانت منقطعة: 

عند لدوي  المريض للم تشفيات غطر الدكومية للدصول على دواء ب زب عدم لوةره، ةإن التدويلة لتم بموجب  
لمديدها للقائياً لفترة اتة أشهر )خم ة   مواةقة لانة ا ورام ة  وثدة شراء ال دمة، وه  لدويلة لفترة شهر، يتم

 شهور أخرى(. 

 
 % 30ادة او تخفيض الكميات الواردة في العطاء لغاية يسمح بزي 1
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يوجد  ظام أو آلية لضمان إرجاي هؤلاء المرضى عند لوةر  إلا أ ه لدى لوةر الدواء خلال هذه الفترة، ةإ ه لا  
 ومما يميد من صعوبة هذا الإجراء العوام  التالية: ،1الدواء 

مرة أخرى خلال  فس الفترة، وبالتال  يؤدي إرجاي   إدراك ا  باء أن العلاج وإن لوةر ةإ ه قد ينقطن -
المرضى لفترة قصطرة ثم إعادة لدويلهم إلى زيادة معا اة المريض ة  التنق  إلى الم تشفيات عدا عن  

 الفدوصات الت  قد لتكرر للمريض.
هذه الفئة    العدد الكزطر من المرضى مقار ة با خصائططن، وبالتال  قد يلاأ ا خصائ  أثيا اً إلى إبقاء -

من المرضى المدولطن ة  الم تشفيات ال اصة ثتى بعد لوةر ا دوية الت  لم لدويلهم ب زب عدم  
 لوةرها، وذلا لت فيف العبء الناجم عن عدد المرضى.

ا قطاعها   - ب زب  المدولطن،  للمرضى غطر  الموجودة  ا دوية  بكميات  الاثتفاظ  رغبة ا خصائططن ة  
 بشك  متكرر. 

 
 لمرضى الأورام للعلاج الإشعاعي:تحويلات  •

ردتاج الكىطر من مرضى ال ر ان إلى العلاج الإشعاع  )لا ايما ار ان الىدي والذي رشك  ال ر ان ا كىر  
شطوعاً ة  ةل ططن(، إلا أ ه لا يوجد ة  الم تشفيات الدكومية ثتى الآن جهاز للعلاج الإشعاع  بالرغم من  

، بالمقار ة  2شيك  انوياً   38,250,000ذا النوي من التدويلات، والت  لقدر ب التكلفة العالية الت  ر تهلكها ه
  8دولار بعمر اةتراض  من    4,500,000دولار    1,500,000من التكلفة التقديرية للاهاز والت  لتراوح بطن  

 .3انوات  10إلى 

 

 
 .  بناءً على المقابلات مع أطباء من مستشفى بيت جالا والمستشفى الوطني، فإنهم لا يقومون عادة بإرجاع المرضى المحولين عند توفر الدواء  1
تمكن الديوان من الحصول على رقم دقيق لمبلغ تحويلات العلاج  مليون شيكل، ولم ي  48حسب لجنة تحويلات الأورام تقدر التكلفة السنوية بحوالي     2

راء  الإشعاعي بسبب وجود مشكلة في توثيق سبب التحويلة، حيث أن معظم التحويلات التي سببها عدم وجود جهاز علاج إشعاعي تسجل على بند )الإج

شيكلاً    13,692من التحويلات من قبل فريق الديوان حيث بلغ المتوسط    غير متوفر في الوزارة(. إلا أنه قد تم احتساب متوسط تكلفة التحويلة لعينة

، وبالتالي، يقدر الديوان  2020( تحويلة حسب التقرير السنوي للوزارة للعام  2794)  2020للتحويلة. وقد بلغ عدد تحويلات العلاج الإشعاعي في العام  

 . شيكل   38,250,000التكلفة السنوية للتحويل للعلاج الإشعاعي بحوالي  
3  https://www.who.int/medical_devices/innovation/radiotherapy_system.pdf?ua=1 
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الإشعاعي بالمقارنة مع توفير الجهاز في المستشفيات  ( يبين مقارنة تقديرية بين تكلفة التحويل للعلاج 8جدول رقم )
 الحكومية

 سنوات )العمر الافتراضي الأدنى للجهاز(  8خلال  خلال سنة واحدة  
 88,953,488 11,119,1861 التكلفة التقديرية لتدويلات العلاج الإشعاع  )دولار(
 4,500,000 ---  )دولار(التكلفة التقديرية القصوى لاهاز العلاج الإشعاع  

 84,453,488  الفرق خلال العمر الاةتراض  ا د ى للاهاز
 دولار أمريكي  10,556,686  الفرق خلال انة واثدة 

وبالرغم من أن المبالغ الواردة ة  الادول أعلاه ه  مبالغ لقديرية، وأن التكاليف ال اصة بشراء الاهاز من  
الطزيع  أن يتبعها لكاليف لشغطلية مرلبطة به، إلا أن الادول يزطن أن الوزارة لنفق على التدويلات الطزية  

 فة شراء جهاز ولشغطله أو ثتى عدة أجهمة. مبالغ  ائلة لفوق بأضعاف لكلانوياً لمرضى العلاج الإشعاع   

لكلفة شراء   بالرغم من  الدكومية  الم تشفيات  إلى  ال دمة  يتزطن وجود خطة ودرااة جدوى لإدخال هذه  ولم 
  2023-   2021ال دمة العالية من المراكم ال اصة، بالرغم من أن الهدف ا ول ة  ال طة الااترالياية للوزارة  

خدمات صدية شاملة لامين الموا نطن،  دو لو طن ال دمات الصدية ة  ةل ططن"  تمى  ة  "ضمان لوةطر  الم
 اشتم  على ضمان لوةر التقنيات العلاجية والتش يصية ولوةطر الكوادر الكافية المؤهلة. قد 

وقد أدى ذلا دما هو مزطن أعلاه إلى هدر مبالغ دزطرة، ويتوقن أن ر تمر الإ فاق غطر المزرر على شراء هذه  
 ة  ظ  عدم وجود ل طيط لتوةطر ال دمة ة  الوزارة على الم توى القصطر أو المتواط.  لا ايما دمةال 

 توثيق التحويلات في دائرة شراء الخدمة:

بالرغم من أن دائرة التدويلات قد عملت ة  ال نوات ا خطرة على لد طن التوثطق ال اص بالتدويلات، إلا أ ه  
العطنات ال اصة بالتدويلات وجود ضعف ة  التوثطق وخاصة ة  أاباب  قد لزطن من خلال التدقطق وةدص  

التدوي ، ثط  لزطن ل اط  معظم ثالات التدوي  الت  اززها  قص ة  ا دوية على أ ها "إجراء غطر متوةر  
الرغم من وجود خيار " قص ة  ا دوية" ة   ظام لوثطق التدويلات، ويوضح الادول أد اه على  ة  الوزارة"  

 ب زب  قص أدوية.   ةعلياً   ة على لدويلات لم ل اطلها على أن اززها "إجراء غطر متوةر ة  الوزارة"، وه أمىل

 ( أمثلة على تحويلات تم توثيق سببها على أنه "إجراء غير متوفر في الوزارة" وهي بسبب نقص أدوية9جدول رقم )

 
 . 2020تم احتساب سعر الدولار بناءً على متوسط السعر خلال العام   1



 
 
  

34 
 

 السبب الموثق للتحويل  المتوفرة الأدوية غير  قيمة التحويلة )شيكل(  رقم التحويلة 

2020-10-282622/1 4592 Rituximab, Bendamustine متوةر ة  الوزارة  إجراء غطر 

2019-12-208473/1 14222 Folfox, Erbitux  إجراء غطر متوةر ة  الوزارة 
2020-4 -241277/1 6622 Herceptin  إجراء غطر متوةر ة  الوزارة 
2020-3 -233014/1 32179 Brentuximab  إجراء غطر متوةر ة  الوزارة 
2020-1 -213878/1 19267 Taxol, Carboplatin  إجراء غطر متوةر ة  الوزارة 

 

 أكدت الوزارة على النتائج الواردة ة  التقرير. رد الوزارة:
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 ساً: إدارة التوريدخام

الإجراءات ال اصة بتوةطر أدوية ال ر ان، لا ايما ضعف المتابعة ة  العديد من 
 إجراءات لوريد ا دوية والزرامج الممنية للتوريد من الشردات.

  (MOH&MMS-GSD/MOF/2021/3)قام الديوان بفدص إجراءات التوريد لعطنة من أصناف العطاءين  
وعطاء أدوية    2021، وهما على الترلطب: العطاء المردمي ال نوي للعام  (MOH-GSD/MOF/2021/40)و

 . 2021ال ر ان للعام  ت لالدوي

 وقد لزطن ما يل : 

الالفاقية ة     عليه   صت   خلاةاً لماعدم وجود خطة لوريد واضدة وخاصة فيما يتعلق بأدوية ال ر ان،   •
يوماً من إصدار    60لى الموردين خلال  % من الكميات الت  يتم لراطتها ع40لوريد  "العطاء المردمي  

بناءً على خطة متفق علطها بطن المورد 60أمر الشراء وإبلاغ المورد به، على أن لورد ال المتبقية   %
الالفاقية   وخلاةاً لشروط، "والم تودعات لوقن خلال أازوي من لاريخ إصدار أمر الشراء وإعلام المورد به

  30% من الكميات الت  يتم لراطتها على الموردين خلال  50ريد  لو "عطاء أدوية التدويلات  ب  ال اصة
% المتبقية بناءً على خطة  50يوماً من لاريخ ااتلام المورد  مر الشراء، على أن يتم جدولة لوريد ال

 ."متفق علطها بطن الموردين والم تودعات المردمية لوقن خلال أازوي من لاريخ أمر الشراء
يوماً ث ب العطاء(، ةقد   30% خلال  50يوماً أو    60% خلال  40 ولى )ب صوص مرثلة التوريد او  •

، دوية ال ر ان ال اصة بالتدويلات لزطن ضعف الالتمام بن بة التوريد، لا ايما ة  العطاء ال اص بأ
إلى ا قطاي ة  ا صناف وبالتال  الداجة لتدوي  المرضى  بالضرورة  اطؤدي هذا التأخر ة  التوريد  و 

 د من ا موال.وإ فاق الممي
 يوضدان أمىلة على ضعف الالتمام بن بة التوريد خلال المرثلة ا ولى:أد اه ( 11( و )10والادولان )
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 ( يبين التأخر في توريد الأدوية الخاصة بالعطاء المركزي )مرحلة التوريد الأولى( 10جدول رقم )
 % حسب خطة توريد مع المستودعات( 50الشراء، و يوماً من إبلاغ الشركة بأمر  30% خلال 50)توريد 

 نسبة التوريد  الكمية الموردة خلال شهر من أمر الشراء  ة االكمية المرس  الدواء 

Bendamustine 2.5mg/ml vial 150 0 0% 

Azacitidine 100mg vial 400 0 0% 
Ibrutinib 140mg cap 16,680 6,600 40% 

Lenalidomide 15mg cap 2,541 0 0% 
Erlotinib 150mg tab 6,600 0 0% 
Ruxolitinib 20mg tab 5,040 0 0% 

 

 ( يبين التأخر في توريد الأدوية الخاصة بعطاء تحويلات السرطان )مرحلة التوريد الأولى(11جدول رقم )
 المستودعات % حسب خطة توريد مع 60يوماً من إبلاغ الشركة بأمر الشراء، و 60% خلال 40توريد 

 نسبة التوريد الكمية الموردة خلال شهرين من أمر الشراء  ةاالكمية المرس الدواء
Goserelin 3.6mg prefilled syringe 6,000 500 8% 

Bevacizumab 400mg vials 1,650 450 27% 
Cyclophosphamide 50mg tab 5,000 5,000 100% 

Dacarbazine 500mg vials 1,500 600 40% 
Hydroxyurea 500mg cap 240,000 73,000 30% 

5-Flurouracil 1g vial 3,500 0 0% 
Imatinib 400mg tab 40,000 15,690 39% 
Nilotinib 200mg cap 75,000 17,248 23% 
Paclitaxel 100mg vial 1,350 0 0% 
Rituximab 100mg vial 1,000 0 0% 

القط ية ثتى   • الإثالة  لاريخ  منذ  المطلوبة  الدواء  دميات  لوريد  لمتابعة  واضدة  آلية  وجود  ا تهاء  عدم 
التوريد، بدط  ركون هناك لقارير دورية منتظمة ب صوص ا صناف الت  ينبغ  أن يتم لوريدها ودميالها  

 والشردات الموردة، ومتابعة ا صناف الت  لأخر لوريدها.
ة  اعتماد أمر الشراء )إبلاغ الشردات الموردة( ثط  وص  التأخطر ة  اعتماد أمر الشراء أثيا اً التأخر  •

إلى ما يميد عن شهرين أثيا اً، وهو ما يميد من ةترة لأخر التوريد وبالتال  ا قطاي ا دوية والداجة إلى 
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  Bendamustine 2.5mg vialsلدوي  المرضى. ةعلى ازط  المىال، لأخر اعتماد أمر التوريد للصنف  
، ولم اعتماد  20/6/2021( يوماً، ثط  أ ه لم إ شاء أمر التوريد من قز  وثدة التوريدات بتاريخ  64لفترة ) 

، وه  ةترة يتم ةطها لدقطق أمر الشراء من قز   2021/ 23/8أمر الشراء من قز  وزيرة الصدة بتاريخ  
ولوقين أمر الشراء من قز  وزيرة الصدة، ولا يرى الديوان  مديرية الرقابة المالية المد ية ة  وزارة المالية  

 أن هذه الإجراءات راب أن ل تغرق هذا الوقت الطوي .
أما ب صوص مرثلة التوريد الىا ية، ةلم يتزطن للديوان وجود خطة مكتوبة لزرماة التوريد، مما قد يؤدي   •

 لرغم من وجود الفاق لشراء هذه ا دوية. إلى لأخر ة  لوريد ا دوية وبالتال  الداجة لتدوي  المرضى با

 

 رد الوزارة: 

أةادت الوزارة بوجود متابعة ب صوص لوريد ا دوية من الشردات الموردة، وأ ه يتم أثيا اً الشراء على ث اب  
 الموردين غطر الملتممطن. 

 رأي الديوان: 

التوريد ة  العديد من الدالات وذلا المتابعات القائمة غطر ةعالة، ثط  أن الاداول أعلاه لزطن لد     بة  
 ضمن الفترات المنصوص علطها ة  العقود.
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 : إدارة مخزون الأدوية )المستودعات المركزية والمستشفيات( اً دسسا
 لزيات يتم إعدادها د    من خلال  م تودعات إلى ثطن لوزيعها على المراكماليتم ل مين ا دوية الموردة ة   

شهرين أو عند الطلب. وللدفاظ على ا دوية من التلف ينبغ  وجود ماموعة ضوابط مى  ظروف الت مين  
 الملائمة و ظام ثمارة من الدرائق وم اثة دافية للت مين وما إلى ذلا.

 ر ان( وقد لزطن ما يل : وقد أجرى الديوان ةدصاً لهذه الضوابط ة  الم تودعات )خاصة فيما يتعلق بأدوية ال 

 المستودعات المركزية:  •
 :مساحة التخزين -

الموردة،  الشردات  من  الطلبات  ااتقبال  إمكا ية  على  المردمية  للم تودعات  الااتيعابية  القدرة  لؤثر 
ةنقص الم اثة المتوةرة للت مين رعطق التوريد لكام  الطلبات ويضطر الم تودعات إلى لامئة لوريد 

 على الشردات، ويؤثر على قدرة الم تودعات على إعداد بر امج دقطق للتوريد. ا دوية المرااة
ويمداد ا مر اوءاً ب زب عدم قيام الوزارة بإللاف دميات من ا دوية منتهية الصلاثية منذ عدة انوات 

 والت  لأخذ م اثة ل مين دون ةائدة.، 1شيكلاً  778,211بلغت قيمتها  
 

 ظروف التخزين: -
ظروف ل مين ا دوية بطن الداجة لتزريد بم تلف درجاله أو الداجة للت مين ة  درجات ثرارة  ل تلف  

الغرةة. ولتوةر ة  الم تودعات مزردات لت مين ا دوية الت  بداجة لدرجات ثرارة من فضة، إلا أ ه  
رغم من أن  لا يوجد مكيفات ة  الم تودعات للأدوية الت  بداجة للت مين ة  درجة ثرارة الغرةة، بال

درجات الدرارة قد لرلفن ة  ةص  الصيف، وأن وزارة الصدة لشترط وجود مكيفات ة  الصطدليات 
 .ة  شروط ةتح الصطدليات  ال اصة

 
 الجرد الدوري:  -

لقوم الم تودعات بإجراء جرد انوي للأدوية والم تهلكات ة  الم تودعات، إلا أ ه لا يوجد  ظام جرد 
 ثدة إدارية من خارج الم تودعات.دوري خلال ال نة من خلال و 

 
 دون احتساب أسعار الأصناف التي مصدرها تبرعات.  1
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 أنظمة الأمان وإطفاء الحريق  -
لزطن من خلال التدقطق وجود  ظام إ فاء ثرائق ودامطرات مراقبة، بالإضاةة إلى وجود بوليصة لأمطن ضد  

 الدرائق وال رقات. 
 

 :المستشفيات •

وجود مزردات دافية، وبالتال   لتصف م اثة الت مين للأدوية ة  الم تشفيات بشك  عام بصغر الم اثة، وعدم  
 لقوم الم تشفيات بطلب الدد ا د ى من دميات ا دوية.

وقد قام الديوان بإجراء جرد لعطنة من أدوية ال ر ان ة  م تشفى بطت جالا ومامن ةل ططن الطز  والم تشفى  
ة  الادول   طنةالمزبعض الفروق    ظهرت الو ن ، ولم يتزطن وجود ةروق، فيما عدا م تشفى بطت جالا، ثط   

 أد اه:

 ( يبين الفروق في الأرصدة نتيجة جرد عينة من أدوية السرطان في مستشفى بيت جالا12جدول رقم )
 الفرق  الرصيد الفعلي  الرصيد الدفتري  الوحدة  الصنف

Letrozole 2.5 120 660 540 حبة 

Tamoxifen 20 87 800 713 حبة 
Capecitabine 500 9- 9158 9167 حبة 

Imatinib 400 15- 3845 3860 حبة 

 

ويرى الديوان أن صرف أدوية ال ر ان ة  الم تشفيات رعتريه  قص ة  إجراءات الضبط، لا ايما ب زب  
 الم ا ر النالاة عن القيمة المالية المرلفعة لهذه الفئة من ا دوية. 

 

 لم ترد الوزارة بخصوص هذا البند.  رد الوزارة:
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 متطلبات أخرى : سابعاً 

قصحور ة  لطوير القدرات المؤاح حية والبشحرية، ثط  لزطن  قص شحديد ة  أق حام علاج ال حر ان 
وعدم لواحين ا ق حام القائمة، بالإضحاةة إلى  قص شحديد ة  ا خصحائططن بمقاب  العدد المتمايد من  

لدريزية لتدريب أخصحححححححائططن جدد. وبالرغم من أن الديوان مرضحححححححى ال حححححححر ان، وعدم وجود خطط 
يدرك ضححعف الموارد المالية للوزارة وصححعوبة الوضححن المال  العام لدولة ةل ححططن، إلا أ ه لم يتزطن  
وجود ل طيط للنهوض بهحذه القحدرات ثطح  أن الإ فحاق على هحذه الزنود اححححححححححححححطوةر مبحالغ دزطرة على  

 المدى المتواط أو البعطد.

هذا التقرير موا ن القصور ة  إجراءات لوةطر أدوية ال ر ان وأثرها على زيادة ثام المبالغ المنفقة  يتناول  
على التدويلات الطزية، إلا أن هناك متطلبات أخرى راب أن لتوةر جنباً إلى جنب من الدواء ثتى يتم  

معالاة المرضى ايضطر  الت فيف من التدويلات، ثط  أن لوةطر الدواء مىلًا دون وجود أ باء داةططن ل
دافية،   مزطت   الم تشفيات للقيام بتدوي  المرضى بالرغم من لوةر الدواء، ودذلا ا مر عند عدم لوةر أق ام

 أو ة  ثال عدم لوةر علاج إشعاع . 
 

 ولذلا، ةقد قام الديوان بفدص هذه المتطلبات اللازم لوةطرها جنباً إلى جنب من ا دوية، وقد لزطن ما يل :

 لأطباء الأخصائيين:عدد ا .1

من العوام  ا اااية الت  ل اهم ة  علاج مرضى ال ر ان وجود عدد دافٍ من ا خصائططن المؤهلطن،  
بالإضاةة إلى وجود آلية لضمان الااتدامة ة  دفارة العدد لا ايما ة  ظ  التمايد الم تمر ة  عدد مرضى 

 (. 2020ثالة ار ان جديدة ة  العام  3,191ال ر ان )لم ل اط  

 والادول أد اه يزطن عدد ا  باء ة  الم تشفيات الت  يوجد ةطها أق ام لعلاج مرضى ال ر ان ومعدل المرضى
  زطب: لك  
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 ( عدد أطباء الأورام والدم في المستشفيات وعدد المرضى المراجعين 13جدول رقم )

 عدد أخصائيي الدم  عدد أخصائيي الأورام المستشفى
عدد 

المرضى  
 المراجعين

معدل 
المرضى  
 للأخصائيين 

 403 2819 2 5 مستشفى بيت جالا

 973 2432 متقاعد على عقد(  1)+ 1 1 المستشفى الوطني

 396 1187 0 3 مجمع فلسطين الطبي

 مستشفى جنين
)+ طبيب منتدب من   0

مجمع فلسطين الطبي: يوم 
 واحد في الأسبوع(

0 1096 -- 

متقاعد على  )+ طبيب  0 مستشفى طولكرم
 -- 853 0 عقد( 

 2021  مركز المعلومات الصحية –مصدر البيانات: وزارة الصحة  
 

 وبالإشارة إلى الجدول أعلاه، نبين ما يلي: 

بالرغم من عدم لدديد الوزارة م ياراً للعدد ا قصى للمرضى الذين رمكن معالاتهم من قز  ا خصائ    •
الادول يزطن قلة عدد ا خصائططن مقار ة بعدد المرضى، ويعمز ذلا لقارير  الواثد )ا ورام والدم(، إلا أن  

متعددة للرقابة الداخلية ة  الوزارة بطنت ذلا. ويؤدي ذلا إلى زيادة العبء على ا  باء وبالتال  ازدراد 
 اثتمال ثصول ا خطاء الطزية، بالإضاةة إلى زيادة التدويلات لمرضى ال ر ان. 

ذلا، يزطن الادول أعلاه أرضاً وجود لفاوت ة  معدل المرضى لك  أخصائ ، ثط  رظهر أن  بالإضاةة إلى  
 أعلى معدل دان ة  الم تشفى الو ن ، وهو ما رشطر إلى  قص ة  ا خصائططن ة  هذا الم تشفى. 
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 التدريب المستمر للأطباء  .2

يات الدكومية بشك  خاص،  يت زب النقص الشديد ة  أخصائ  ا ورام ة  الو ن بشك  عام، وة  الم تشف 
للعلاج ة  مراكم غطر   المرضى  إلى لدوي   المرضى، وبالتال  رضطر الطزطب  ة  ثدوث ضغط ة  دور 
ثكومية بالرغم من لوةر الدواء ولوةر الإمكا ية الطزية ة  الم تشفيات الدكومية، وذلا ب زب ث ااية المرض 

 وصعوبة ا تظار المرضى للدور.

( أعلاه، يتزطن  قص ة  عدد ا  باء ومداولة الوزارة لتغطية بعض المراكم من  13قم ) وبالرجوي إلى الادول ر 
 خلال ا تداب بعض ا  باء من مراكم أخرى ولمديد العم    باء المتقاعدين على شك  عقود انوية.

م ة  وة  ظ  الصعوبات الت  لواجه عملية لوظيف أ باء أخصائططن جدد ة  المراكم الدكومية )ب زب  درله 
الو ن، وضعف الرغبة لدى ا خصائططن ة  الا  راط بالوظيفة الدكومية ب زب لد   الرالب مقار ة من ما 
رمكن أن يتقاضوه ة  القطاي ال اص وا هل (، لزرز أهمية خيار ااتىمار ولطوير الموارد البشرية المتوةرة من  

لمقيمطن ة  الم تشفيات الدكومية بدط  يتم لأهطلهم  أ باء مقيمطن، إلا أ ه لم يتزطن وجود  ظام لدريب للأ باء ا
خلال عدة انوات ضمن بر امج لدريب معتمد ليدصلوا بعدها على شهادة الاختصاص من الاهة الرامية  

 الم ولة بذلا )المالس الطز  الفل ططن (.

لمرضى ال ر ان، ويطور  إن قيام الوزارة بدرااة واعتماد ولنفطذ هذا النظام قد ر فف من ثام التدويلات الطزية  
 من الكادر البشري الموجود لديها.

وقد لزطن من خلال التدقطق قيام الوزارة بابتعاث  زطزطن إلى مردم الد طن لل ر ان ة  المملكة ا رد ية الهاشمية  
للت صص ة  علاج ا ورام با شعة )جلال قواامة ويمن ثلارقة(، وهما رعملان الآن ة  م تشفى بطت جالا،  

 م ل تفد الوزارة من الابتعاث ب زب عدم لوةطر الوزارة لاهاز العلاج الإشعاع . ول

وبذلا، ةقد قامت الوزارة بالإ فاق على الااتىمار ة  الموارد البشرية، إلا أ ها لم لوةر الموارد المادرة اللازمة  
ال اصة بالعلاج الإشعاع     للااتفادة من هذا الااتىمار. وقد أدى ذلا أرضاً إلى ااتمرار التدويلات الطزية

إلى   بالإضاةة  التقرير،  ة   ال ر ان"  "لدويلات مرضى  بند  ة   لوضيدها  لم  والت   ال اصة،  المشاة   إلى 
 ااتمرار معا اة المرضى ة  التنق  للم تشفيات ال اصة )م تشفى المطلن(. 
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 توزيع مراكز السرطان: .3

  – م تشفيات دزرى ه  م تشفى بطت جالا   3ة  يتردم العم  ة  علاج ال ر ان ة  الم تشفيات الدكومية  
رام الله. ويأل  بعدها من ثط  لوةر ا  باء   – ابلس، ومامن ةل ططن الطز     –بطت لدم، والم تشفى الو ن   

وا ق ام م تشفى جنطن وم تشفى  ولكرم. أما باق  الم تشفيات الدكومية، ةلا يوجد ةطها أق ام أورام ولا يوجد 
 رام. أو  وأ باء أخصائط 

أما الم تشفيات الت  يتوةر ةطها علاج ال ر ان، ةه  أرضاً لي ت مكتملة بشك  عام من  اثية لوةر ا ق ام  
 وا خصائططن، والادول أد اه يوضح ذلا:

 ( توفر المتطلبات العلاجية لمرض السرطان في المستشفيات الحكومية14جدول رقم )

 المستشفى 
توفر أخصائيين بعدد كافٍ  

 ومستدام 
 توفر قسم إدخال وعلاج كيماوي  استدامة الأخصائيين

توفر علاج  
 إشعاعي 

مستشفى بيت 
 جالا 

 متوفر جميع الأخصائيين مثبتون  يوجد عدد مقبول نسبياً 
الخدمة غير  
متوفرة في  

 الوزارة 

المستشفى  
 الوطني 

 نقص واضح في العدد 
يوجد أخصائي دم متقاعد ويعمل  

ء  عقد، ومن الغالب أن يتم إنها على 
 قريباً. خدماته

متوفر قسم عناية يومية، لكن لا  
يوجد قسم مبات للمرضى الذين  

 بحاجة لإدخال.
مساحة القسم غير مناسبة لقدم  
المبنى واكتظاظ أقسام المستشفى  

 بشكل عام.

-- 

مجمع  
فلسطين  

 الطبي 
 جميع الأخصائيين مثبتون  عدد مقبول نسبياً 

قسم عناية يومية، لكن لا  متوفر 
يوجد قسم مبات للمرضى الذين  

 بحاجة لإدخال.
-- 

مستشفى  
 جنين

عدد غير كافٍ، طبيب منتدب من  
مجمع فلسطين الطبي وليوم واحد  

 في الأسبوع 

لا توجد استدامة، حيث أن الطبيب 
 على ملاك مجمع فلسطين الطبي 

 -- لا يوجد قسم مبات 

مستشفى  
 طولكرم 

 متقاعد على عقد()+ طبيب  0
لا توجد استدامة، حيث أن الطبيب 
متقاعد وعلى عقد من الغالب أن  

 يتم إنهاؤه قريباً.
 -- غير متوفر 

 



 
 
  

44 
 

يتضح من الادول أعلاه قصور ة  لوةطر الشروط الم بقة لعلاج مرضى ال ر ان ة  الم تشفيات الدكومية، 
 ويتزطن ذلا ة  الاوا ب التالية: 

 .من الم تشفيات الدكومية عدد عدم وجود ق م مبات ة    •
 .عدم وجود علاج إشعاع  ة  أي من الم تشفيات الدكومية •
دما أن العديد منهم رعم  ة  أكىر    ، عدم لوةطر شروط الااتدامة للأخصائططن من  اثية العدد والتدريب  •

 من م تشفى وبعضهم رعملون على عقود بعد لقاعدهم. 

المذدورة أعلاه لؤدي إلى إجراء الكىطر من التدويلات إلى الم تشفيات ال اصة وا هلية، وبالتال   إن العوام   
الااتمرار ة  ااتنماف موارد الوزارة المالية، وعدم لدقطق أهداف الوزارة المتعلقة بتو طن ال دمات الصدية ة  

 الوزارة ولقلط  التكلفة الناجمة عن التدويلات الطزية. 

 أكدت الوزارة على النتائج الواردة في التقرير.  :رد الوزارة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
  

45 
 

 : الرقابة والمتابعة ثامناً 

ضعف المتابعة المشتردة من قز  دائرة م تودعات ا دوية ووثدة الرقابة الداخلية ووثدة 
 التوريدات بشأن لوةطر ا دوية والتدويلات النالاة عن ا قطاعها 

أ ه  إن موضوي لوةطر أدوية ال ر ان والتدويلات الطزية الت  لنشأ ب زب ا قطاعها موضوي بالغ ا همية ثط   
 . ذا الاجراء، وبالتال  ينبغ  لوةر ضوابط رقابية ومتابعة عالية لهركلف المواز ة مبالغ  ائلة

ة ا ورام، دما أن هنالا عضواً مراقباً  وثدة الرقابة الداخلية ة  الوزارة عدة لقارير لتعلق بموضوي أدوي  أعدتوقد  
من وثدة الرقابة الداخلية ة  لاان ا ورام. إلا أ ه بعد درااة لقارير وثدة الرقابة الداخلية، لزطن لدى الديوان ما  

 يل : 

للرقابة على موضوي التدويلات ال اصة با ورام وأابابها لمداولة    لدى الوثدة  لا يوجد خطة متكاملة •
لفقدرة  التوص  لدلو  بناءً على ثوادث معطنة أو زيارات  التقارير جاءت  العديد من  ل عملية، ثط  أن 

  ق ام ا ورام أو  تياة ثضور عضو الرقابة ة  لاان ا ورام. 
دور واضح للرقابة الداخلية ة  الرقابة على دائرة شراء ال دمة لغرض الفدص الدوري لنا وجود  لم يتزطن   •

 وللتأكد من ا قطاي الدواء ةعلياً عند التدوي  أو عند لاديد التدويلة. ،التدويلات  اباب 
لم يتزطن قيام الوثدة بإجراء رقابة شاملة على وثدة شراء ال دمة أو مهام رقابة خاصة على موضوي معطن   •

 ب صوص ا ورام. 

خلية ة  وزارة الصدة ب زب التنوي الكزطر  ومن الادير بالذدر أن الديوان يدرك المهام المتعددة لوثدة الرقابة الدا
ة  م ؤوليات ومهام الوزارة وثام الم ا ر الناجمة عن هذه المهام، عدا عن لوزي الوثدات الإدارية للوزارة ة   
جمين مدن وقرى الو ن. وهذا ر تلمم من الوثدة لرلطب أولويالها ة  ظ  العدد المددود من الموظفطن ة  هذه  

 اضدة لتنفطذ ا ولويات. الوثدة ووضن خطط و 

أما ب صوص المتابعة بشك  عام فيما يتعلق بموضوي لوةطر أدوية ا ورام، ةقد لزطن وجود عدة أوجه قصور  
 ومنها:

 ضعف متابعة لوريد ا دوية ة  الوقت المنااب من قز  الشردات الموردة للم تودعات المردمية.  •
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لتمكطن ا  باء )أو الصيادلة ة  المراكم( من    HISعدم وجود ربط بطن الم تودعات المردمية و ظام   •
 الا لاي على رصطد الدواء للتأكد من لوةره قز  التدوي ، ثط  يتم الاعتماد على التواص  الشفه .

عدم وجود  ظام لدوير بطن المراكم للأصناف المنقطعة بدط  يتم إظهار الكمية المتوةرة من الصنف ة    •
 مردم ما، ثط  يتم ثالياً التواص  الشفه  بطن الصيادلة بهذا ال صوص.  م تلف المراكم لدى ا قطاعه ة   

العلاجية  مراض   • والزرولودولات  ا ورام،  ا اااية  دوية  القائمة  لددي   فيما ر ص  المتابعة  ضعف 
 منذ عدة انوات. لم يتم لدديىهماال ر ان والدم، ثط  أ ه 

 

 أكدت الوزارة على النتائج الواردة في التقرير.  رد الوزارة:
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 الاستنتاجات 
لوص  الديوان من خلال التدقطق الذي قام به ثول ةعالية إجراءات وزارة الصدة ة  لوةطر أدوية ال ر ان وأثرها  

 دوية وأن بإمكان  على التدويلات الطزية إلى ااتنتاج عام لمىّ  ة  قصور ة  إجراءات الوزارة ة  لوةطر هذه ا
 ال ر ان. مرضى الوزارة الباي إجراءات من شأ ها أن لقل  من التدويلات الطزية ال اصة ب

وقد لوص  الديوان إلى هذا الااتنتاج العام من خلال الااتنتاجات أد اه، والت  لوص  إلطها الديوان من خلال 
 الااتنتاجات:وفيما يل  أهم ، الت  لم لوضيدها ة  باب النتائج النتائج

قصور ة  ال يااات ال اصة بأدوية ال ر ان، لمى  ة  عدم لددي  القائمة ا اااية للأدوية بشك    •
دوري وعدم وجود برولودولات موثدة ومددثة، بالإضاةة إلى عدم وجود ايااة واضدة لهدف إلى لواين  

علاج الإشعاع . وقد أدى ذلا المراكم المعالاة لمرضى ال ر ان، ولواين ال دمات العلاجية لا ايما ال
إلى ااتمرار الإ فاق على لدويلات  زية لمراكم خاصة بمبالغ أعلى بكىطر من المبالغ المتوقن إ فاقها ة   

 ثال لم لو طن ال دمة. 
ضعف ة  لقدير الاثتياجات ال نوية من ا دوية لا ايما ا دوية من خارج قائمة ا دوية ا اااية، ثط    •

وهرية أثيا اً بطن الم دوبات الفعلية من المراكم والكميات المقدرة، وقد أدى ذلا إلى  لزطن وجود ةروق ج
 ثدوث ا قطاي ة  ا دوية ولدوي  المرضى للم تشفيات ال اصة وزيادة العبء المال  على الوزارة. 

الكىطر • ا قطاي  أاباب   من  لكرار  ولتعدد  الدطوية.  ا صناف  بعض  ايما  لا  ال ر ان،  أدوية  أصناف 
لا قطاي بطن اوء لقدير الاثتياجات وعدم التمام الشردات بالتوريد ولزريرها ذلا بالمديو ية العالية على  ا

الوزارة، وضعف المتابعة من الشردات الموردة لإلمامها بالتوريد ة  الوقت المنااب. وقد أدى ذلا إلى 
يادة العبء المال  على الوزارة  ومية وبالتال  ز الااتمرار ة  لدوي  المرضى إلى الم تشفيات غطر الدك

 عدا عن التبعات الت  يتدملها المريض عند التنق  بطن الم تشفيات الم تلفة. 
إمكا ية لوةطر مبالغ دزطرة من خلال العم  على الدد من أاباب التدوي ، والت  لعددت ما بطن ا قطاي   •

الم تشفيات الدكومية، وعدم لوةطر خدمة العلاج  ا دوية، وعدم لوةر ماال لعلاج المرضى ة  أق ام  
وبالرغم من ذلا، لزطن الوثائق ا  فاضاً ملموااً ة  ثام التدويلات الكل     الإشعاع  ة  مراكم الوزارة. 

 عزر دائرة شراء ال دمة.
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قصور ة  لطوير القدرات المؤا ية والبشرية، ثط  لزطن  قص شديد ة  أق ام علاج ال ر ان وعدم   •
ا مرضى  لواين  من  المتمايد  العدد  بمقاب   ا خصائططن  ة   شديد  إلى  قص  بالإضاةة  القائمة،   ق ام 

ال ر ان، وعدم وجود خطط لدريزية لتدريب أخصائططن جدد. وبالرغم من أن الديوان يدرك ضعف الموارد  
للنهوض بهذه   المالية للوزارة وصعوبة الوضن المال  العام لدولة ةل ططن، إلا أ ه لم يتزطن وجود ل طيط

 القدرات ثط  أن الإ فاق على هذه الزنود اطوةر مبالغ دزطرة على المدى المتواط أو البعطد.
ضعف المتابعة ة  العديد من الإجراءات ال اصة بتوةطر أدوية ال ر ان، لا ايما إجراءات لوريد ا دوية  •

 والزرامج الممنية للتوريد من الشردات. 
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 التوصيات
 الدكومية   لو طن ال دمات الصدية ة  المراكمة     الصدةيىمن الديوان الاهود الم تمرة الت  لقوم بها وزارة  
بالإضاةة إلى إجراءات لوةطر ا دوية لا ايما ا دوية من    ،وما لبعها من الدد من التدويلات ولقلط  الإ فاق

إلا أن الديوان قد قام بتدديد بعض جوا ب   خارج القائمة ا اااية الت  لوةرها الوزارة من خلال عطاءات خاصة،
ليه، . وبناءً عده ة  باب النتائج والااتنتاجات القصور ة  أداء الوزارة والت  من الممكن لد طنها، دما لم لوضي

 زارة بالتوصيات الرئي ية التالية: يوص  الديوان الو 

ال ر ان،   • بعلاج  ال اصة  ال يااات  لعدي   القائمة  ضرورة  لددي   رشم   للأدوية  ا اااية  بما 
 . والزرولودولات العلاجية

 .ة  مراكم وزارة الصدة درااة جدوى إدخال العلاج الإشعاع  ضرورة •
 المقدرةالكميات  طلب  والالتمام ب وربطها بالاثتياج الدقيق ،  ضرورة العم  على لد طن آلية لقدير الاثتياج   •

 . ةعلياً ث ب الاثتياج
 بعة التوريد بشك  ةعال.اوضن برامج زمنية واضدة لتوريد ا دوية من الشردات، ومت ضرورة •
ط  التدويلات الطزية، وذلا عزر للاة  ضرورة العم  على ااتدامة لوةطر أدوية ال ر ان من أج  لقل •

 الواردة ة  التقرير وأرة أاباب أخرى. المؤدرة الى ذلا و  ا اباب 
ولوةطر م اثات   ،لم تشفيات الدكومية وزيادة عددهاأق ام علاج ال ر ان ة  اضرورة العم  على لطوير   •

 كافية لإدخال المرضى 
من خلال اعتماد  ظام  ولدريب أخصائططن جدد    ،أخصائططنالمتطلبات الضرورية للعم  من  لوةطر    ضرورة •

 . لدريز  بالتن طق من المالس الطز  الفل ططن 
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 ملاحق ال
 قائمة أدوية الأورام الأساسية  (1الملحق رقم )

 الدواء  الكود 
M-101-0001 vinorelbine 10 mg amp 

M-101-0002 vinorelbine 50 mg amp. 

M-101-0003 carmustine 100mg vial 

M-101-0004 5-flurouracil 500mg vial 

M-101-0005 FLUROURACIL 1 G VIAL 5 

M-101-0006 flurouracil 250mg vial 

M-101-0007 aflibercept 100mg/2ml 4ml vial 

M-101-0008 aflibercept 200mg/2ml 8ml vial 

M-101-0010 ACTINOMYCINE 0.5 MG VIAL 

M-101-0011 ERIBULIN 0.44 MG /ML (2.26ML VIAL) 

M-101-0012 FULVESTRANT 250 MG/5 ML PFS 

M-101-0015 ADRIAMYCINE 10 MG(DOXORUBICIN) VIAL 

M-101-0017 aldesleukin 18X10*6 vial 

M-101-0020 ADRIAMYCINE 50 MG(DOXORUBICIN) VIAL 

M-101-0021 Pertuzumab 420 mg /14 ml vial 

M-101-0022 B.C.G freeze dried 5X10*8 cfu 

M-101-0023 Bevacizumab 100 mg 

M-101-0024 Bevacizumab 400mg/ml vial 

M-101-0025 BLEOMYCINE 15 I.U VIAL 

M-101-0026 Bortizumab 3.5 MG Vial 

M-101-0027 CARBOPLATIN 10MG/ML 45ML 

M-101-0028 carboplatin 150mg vial 

M-101-0029 cetuximab 2mg/ml 50ml vial 

M-101-0030 CISPLATIN 50 MG VIAL 

M-101-0031 cisplatin 100mg vial 

M-101-0032 cabazitaxel 60mg/1.5ml vial 

M-101-0033 CETUXIMAB 5 MG/ML  20ML 

M-101-0034 AZACITIDINE 100 MG VIAL 

M-101-0035 CYCLOPHOSPHAMIDE 500 MG VIAL 

M-101-0036 cyclophosphamide 1gm vial 

M-101-0037 BENDAMUSTINE 2.5 MG/M (25 MG) 

M-101-0038 BENDAMUSTINE 2.5 MG/ML (100 MG) 

M-101-0039 cetuximab  5 mg/ml  100ml 

M-101-0040 CYTARABINE 100 MG VIAL 

M-101-0041 Cytarabine 2gm  vial 40 ml 

M-101-0042 Pegaspargase 
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M-101-0045 DAUNORUBICIN 20MG VIAL 

M-101-0046 dacarbazine 100mg vial 

M-101-0047 DACARBAZINE 200 MG VIAL 

M-101-0049 decitabine 50mg vial 

M-101-0050 dacarbazine 500mg vial 

M-101-0051 Docetaxel 20mg 0.5ml vial 

M-101-0052 Docetaxel 80mg vial 

M-101-0053 doxorubicin hcl 50mg vial 

M-101-0054 gemcitabine 200mg vial 

M-101-0055 ETOPOSIDE VP 100 MG VIAL 

M-101-0056 GEMCITABINE 1GM VIAL 

M-101-0057 interferon beta-1a 30mcg/ml vial 

M-101-0058 interferon beta-1b 0.3mg 

M-101-0059 interferon 4.5mill iu 

M-101-0060 INTERFERONE ALPHA-2A 3MILL IU VIAL 

M-101-0062 irinotecan hcl 100 mg/5ml 

M-101-0063 irinotecan HCl 40mg/2ml vial 

M-101-0064 FLUDARABINE 50MG VIAL 

M-101-0065 L-ASPARGENASE 10000 I.U 

M-101-0066 irinotecan 300mg/15ml vial 

M-101-0067 etoposide 200mg vial 

M-101-0070 METHOTREXATE SOD. 50 MG VIAL 

M-101-0071 METHOTREXATE SOD. 50 MG VIAL 

M-101-0075 METHOTREXATE SOD. 500MG VIAL 

M-101-0076 methotrixate 5000mg vial 

M-101-0080 MITOMYCINE 10 MG VIAL 

M-101-0083 mitomycin20mg vial 

M-101-0085 MITOMYCINE 2 MG VIAL 

M-101-0088 paclitaxel 30mg/5ml vial 

M-101-0089 paclitaxel 100mg/17ml vial 

M-101-0090 MITOXANTRONE 20 MG VIAL 

M-101-0091 paclitaxel 300mg vial 

M-101-0092 PAMIDRON 30MG VIAL 

M-101-0093 pamidron 15mg ampoule 

M-101-0094 RITUXIMAB 500MG /50ML VIAL 

M-101-0095 teniposide vm-26 50mg vial 

M-101-0096 PEGINTEFERON ALPHA-2A 

M-101-0097 RITUXIMAB 100MG/10ML VIAL 

M-101-0098 Trastuzumab 440mg vial 

M-101-0099 pamidron 90mg amp 

M-101-0100 VINBLASTINE SULPHATE 10MG VIAL 

M-101-0101 MESNA 400 MG VIAL 
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M-101-0102 ISOFOSFAMIDE 2 G VIAL 

M-101-0103 ifosfamide 1gm vial 

M-101-0104 interferon beta 1a 44mcg/0.5ml 

M-101-0105 VINCRISTINE SULPHATE 1 MG VIAL 

M-101-0106 Oxaliplatin 50mg vial 

M-101-0107 Oxaliplatin 100mg vial 

M-101-0108 interferone beta 1a 22mcg/0.5ml 

M-101-0110 nivorelbine 10mg/ml amp 

M-101-0111 EPIRUBICIN 50MG VIAL 

M-101-0112 EPIRUBICIN 10MG VIAL 

M-101-0115 RASBURICASE 1.5 MG VIAL 

M-101-0120 Zoledronic acid 4mg vial 

M-101-0121 zolendronic acid 5mg vial 

M-101-0140 pemetrexed 100mg 

M-101-0141 pemetrexed 500 mg /50 ml vial 

M-101-0142 CLADRIBINE 10MG (1MG/ML) VIAL 

M-101-0180 TRASTUZUMAB 600 MG / 5 ML S.C. VIAL 

M-101-0200 DENOSUMAB 120MG/107 ML VIAL 

M-101-1000 abiraterone acetate 250mg tab 

M-101-1001 anagrelide 0.5mg tab 

M-101-1002 anastrozole 1mg tab 

M-101-1003 ibrutinib 140 mg cap 

M-101-1005 CHLORAMBUCIL 2MG TAB 

M-101-1006 capecitabine 500mg tab 

M-101-1007 temozolamide 5mg cap 

M-101-1008 sunitinib 50mg tab 

M-101-1009 temozolamide 100mg tab 

M-101-1010 CYCLOPHOSPHAMIDE 50MG TAB 

M-101-1011 BUSULPHAN 25MG TAB 

M-101-1012 temozolamide 20mg tab 

M-101-1013 temozolamide 250mg tab 

M-101-1015 ftorfur 200mg cap 

M-101-1016 dasatinib 70 mg tab 

M-101-1017 imatinib 100mg cap 

M-101-1018 imatinib 400mg tab 

M-101-1019 lapatinib 250mg tab 

M-101-1020 HYDROXYUREA.500MG CAP 

M-101-1021 MERCAPTOPURINE 50mgTAB 

M-101-1022 LETROZOL 2.5MG TABLET 

M-101-1023 lomustin 40mg cap 

M-101-1024 Linalidomide 10 mg cap 

M-101-1025 MEGESTROL ACETATE 40MG TAB 
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M-101-1026 megestrol acetate 160mg tab 

M-101-1027 EVEROLIMUS 10 MG TAB 

M-101-1028 EBEROLIMUS 5 MG TAB 

M-101-1029 EVEROLIMUS 5 MG TAB 

M-101-1030 MELPHALAN 2MG TAB 

M-101-1031 CABOZANTINIB 40 MG TAB 

M-101-1035 METHOTREXATE SOD 2.5MG TAB 

M-101-1036 methotrexate 5mg tab 

M-101-1037 methotrexate 10mg tab 

M-101-1038 Nilotinib 200mg 

M-101-1040 PROCARBAZINE.50MG CAP 

M-101-1043 thalidomide 50mg tab 

M-101-1044 thalidomide 500mg cap 

M-101-1045 THIOGUANINE 40MG TAB 

M-101-1050 tretinoin 10mg cap 

M-101-1055 Palbociclib 125mg tab 

M-101-1056 VENETOCLAX 100 MG F.C TAB 

M-101-1060 PAZOPANIB HCI 200 MG TAB 

M-101-1065 PAZOPANIB HCI 400 MG TAB 

M-101-1070 ELTROBMOPAG 25 MG TAB 

M-101-1071 ELTROMBOPAG 50 MG TAB 

M-101-1073 ROXULITINIB 5 MG TAB 

M-101-1074 LENALIDOMIDE  15MG  CAP 

M-101-1075 ROXULITINIB    20 MG TAB 

M-101-1099 Sorafenib 200 mg 

M-101-1100 Sorafenib 400 mg 

M-101-1101 erlotinib 150mg tab 

M-101-1111 thalidomide 100 mg 

M-101-5005 5-flurouracil 0.5% 20gm oint 

M-101-5020 ZOLEDRONIC ACID 5 MG VIAL 

 
 

 

 

 

 


