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مقدمة 
العن���ف م�شكلة عالمي���ة تنت�شر في غالبي���ة المجتمعات، وبين جمي���ع الثقاف���ات والطبقات. ونحن، 
كفل�سطيني�ي�ن وكج���زء من هذا العالم، يحدث لدين���ا العنف ب�أ�شكال و�أن���واع مختلفة، ويزيد من 
حدت���ه الاحتلال الجاثم على �صدورنا. ويت�أثر غالبية ال�شعب الفل�سطيني من عنف الاحتلال، �إلا 
�أن �أنواع���اً �أخرى من العنف، كالعنف لاأ�سري )رغ���م ت�أثره بعنف الاحتلال(، تكون نتائجه �أ�شد 
عل���ى الفئات لاأ�ضعف في لاأ�س���رة والمجتمع، كالن�ساء ولاأطفال. وقد بينت العديد من الدرا�سات 
�أث���ر العنف على عملية التنمي���ة، فالن�ساء المعنفات يعانين من �أ�ش���كال القهر والقمع التي تقو�ض 
فر�صه���ن في الم�شاركة الحقيقية في التنمية. والعنف بحد ذات���ه، مخالف لكل لاأعراف والمواثيق 

الدولية لحقوق لاإن�سان، فهو انتهاك ج�سيم يوقعه �إن�سان على �إن�سان �آخر، دون وجه حق.

لق���د طرح لاإعلان العالمي لمناه�ضة العنف في الع���ام 1990، تعريفاً للعنف �ضد المر�أة، في ما يلي 
ن�صه: 

»يق�صد بم�صطلح العنف �ضد المر�أة: �أي عمل من �أعمال العنف القائم على نوع الجن�س، ويترتب 
عليه �إيذاء بدني، �أو جن�سي، �أو نف�سي، �أو معاناة للمر�أة، بما في ذلك التهديد بالقيام ب�أعمال من 
ه���ذا القبيل، �أو لاإكراه، �أو الحرمان التع�سفي من الحرية، �سواء حدث ذلك في الحياة العامة �أو 

الخا�صة ».

�أم���ا �صن���دوق لاأمم المتح���دة لل�س���كان )1998(، فقد ط���رح تعريف���اً للعنف، عل���ى �أ�سا�س النوع 
الاجتماعي، في ما يلي ن�صه:

»العن���ف ال���ذي يكون في���ه الرجل والم���ر�أة معنيين، وينتج عن ع���دم التوازن في علاق���ات ال�سلطة 
ب�ي�ن الم���ر�أة والرجل. ويكون العن���ف موجهاً مبا�ش���رة �ضد الم���ر�أة، لكونها ام���ر�أة، �أو يم�س المر�أة 
ب�صفة متفاوت���ة، ويت�ضمن فيما يت�ضمن الممار�سات النف�سي���ة، والج�سمية، والجن�سية )التهديد، 
والتعذي���ب، والاغت�صاب، والحرمان من الحرية، داخ���ل لاأ�سرة وخارجها(. وقد يت�ضمن �أي�ضاً، 

الممار�سات التي تقودها الدولة، �أو الجماعات ال�سيا�سية«. 

وطرح���ت منظمة ال�صحة العالمي���ة )2002(، تعريفاً �أكثر �شمولية، ويتن���اول العنف �ضد الذات، 
وبين لاأفراد والمجموعات، في ما يلي ن�صه:

»�أي���ة محاولة مق�ص���ودة لا�ستعمال القوة الج�سدية، �أو التهدي���د با�ستعمالها، �ضد الذات، �أو �ضد 
�شخ�ص �آخر، �أو مجموعة �أ�شخا�ص، �أو مجتمع محلي، فينتج عنها، �أو ثمة احتمال كبير ب�أن ينتج 

عنها، جروح، �أو قتل، �أو �إعاقة، �أو �أذى نف�سي، �أو حرمان«.

فل�سطينيّ���اً، جرى تطوير تعريفات للعنف و�أنواعه، تبنته���ا العديد من الم�ؤ�س�سات لاأهلية، ونذكر 
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منها: العنف �ضد الن�ساء، والعنف لاأ�سري 1.

• العنف �ضد الن�ساء: 	
�سلوك �أو ت�صرف موجه �ضد الن�ساء بجميع �أ�شكاله: الج�سدية، والنف�سية، والجن�سية، واللفظية، 
والحرمان الاجتماعي، والاقت�صادي، والتهديد بهذه لاأعمال، ولاإكراه، و�سائر �أ�شكال الحرمان 
م���ن الحرية، �سواء ب�شكل مبا�شر، �أو غير مبا�شر، وذل���ك لكونها �أنثى، ما ي�ؤدي �إلى �إلحاق �ضرر 
�أو �ألم ج�س���دي، �أو نف�سي، �أو جن�س���ي، �أو عقلي، �أو اجتماعي، �أو اقت�صادي بها، �سواء حدث ذلك 

في الحياة العامة، �أو الخا�صة. 

• العنف الأ�سري: 	
كل فع���ل، �أو امتن���اع عن فعل، يق���وم به فرد من �أفراد لاأ�سرة، تجاه �أي ف���رد �آخر منها، وينطوي 
عل���ى �إيذاء ج�سدي، �أو جن�سي، �أو نف�سي، �أو على تهدي���د ب�إيذاء ج�سدي، �أو جن�سي، �أو نف�سي، �أو 
يولّ���د تخوفاً. كما وي�شمل الحرمان من الحق���وق لاأ�سا�سية: كالم�أوى، والم�أكل، والم�شرب، والملب�س، 

والتعليم، وحرية الحركة، وتقرير الم�صير، وفقدان لاأمان على النف�س«.2

لق���د تنبه الفل�سطينيون لمو�ضوع العن���ف المبني على النوع الاجتماعي، والموجه �ضد المر�أة، فد�أبت 
الم�ؤ�س�س���ات لاأهلي���ة، ولاحقا القطاع الر�سم���ي على �إثارة النقا�ش حول���ه، والقيام بمبادرات، من 
�أجل الحد م���ن هذه الظاهرة؛ ف�سعت �إلى تقديم الخدمات القانوني���ة، والاجتماعية، والنف�سية، 
والقيام بحملات التوعية المجتمعية، والمطالبة بتعديل الت�شريعات والقوانين، لتكون �أكثر �إن�صافاً 
للن�س���اء. فعلى �سبيل المث���ال لا الح�صر، عمل مركز الم���ر�أة للإر�شاد القان���وني والاجتماعي على 
ت�أ�سي����س بيوت الحماية، ومنها مركز محور الذي ت�سلمته منه لاحقاً، وزارة ال�ش�ؤون الاجتماعية. 
وه���ذا ينطبق على مركز الط���وارئ لحماية الن�ساء، في �أريحا الذي يدي���ره مركز المر�أة للإر�شاد 
القان���وني والاجتماعي، بالتعاون م���ع وزارة ال�ش�ؤون الاجتماعية. وعل���ى ال�صعيد الر�سمي، تولي 
وزارة ال�ش����ؤون الاجتماعي���ة اهتماماً وا�سعاً، لحماية وت�أهيل الن�س���اء المعنفات، وهو ما يتجلى في 
�إدارته���ا حالي���اً لمركز محور، وتفكيره���ا ب�إن�شاء بيوت طوارئ لحماية الن�س���اء، كما هو الحال في 
مركز طوارئ �أريحا. كما عملت الوزارة م�ؤخراً، على و�ضع نظام لبيوت حماية الن�ساء المعنفات، 
�سيدخل حيز التنفيذ، في القريب العاجل. وي�سجل لوزارة ال�ش�ؤون الاجتماعية، �إنجازها النظام 
الوطني لحماية لاأطفال، وت�أ�سي�س �شبكات الحماية في المحافظات. �أما وزارة الداخلية ف�شرعت 
في ت�أ�سي����س وح���دات حماية لاأ�سرة، داخل مراكز ال�شرطة، للتعاطي مع ق�ضايا لاأ�سرة، بما فيها 
العن���ف لاأ�س���ري. بدورها، اعتبرت وزارة الم���ر�أة مناه�ضة العنف �ضد الن�س���اء، والعنف لاأ�سري 
من �أولوياتها؛ ف�أطلق���ت اللجنة الوطنية لمناه�ضة العنف، وو�ضعت الخطة الا�ستراتيجية لعملها، 

1. انظر الف�صل المتعلق بالم�صطلحات، والتعريفات المت�ضمنة في البروتوكولات الوطنية، لتحويل الن�ساء المعنفات. 
2. تم تبني التعريفات  المقرة، في ا�ستراتيجية اللجنة الوطنية لمناه�ضة العنف.
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وبم�شارك���ة وا�سع���ة م���ن �أع�ضاء اللجن���ة 3. و�أبرز م���ا دعت �إلي���ه الخطة الا�ستراتيجي���ة، اعتماد 
مب���د�أ الت�أهيل والتمك�ي�ن للن�ساء المعنفات. و�أو�ضحت الخطة �أدوار ال�ش���ركاء، مثل وزارة ال�ش�ؤون 
الاجتماعي���ة، والتربية والتعليم، وال�صح���ة، والداخلية، لت�شمل محاور تطوي���ر لاأداء، والارتقاء 
بم�ست���وى الخدمات المقدمة من جانبهم. و�أبرزت الخطة �أهمي���ة تعزيز الت�شبيك، والتن�سيق بين 
ال���وزارة والم�ؤ�س�س���ات، بهدف التكامل في الخدمات، وتبادل الخ�ب�ارت، وتو�ضيح العلاقة، وو�ضع 
�سيا�سات تعامل بينها، بطريق���ة ر�سمية. واهتمت الا�ستراتيجية ببعد تطوير قدرات العاملين مع 

الن�ساء المعنفات، في كافة المواقع، و�ضمن خطة بناء قدرات ممنهجة وعلمية. 4 

وتقدم���ت وكالة الغ���وث للاجئين في �إدراج العن���ف لاأ�سري، ليكون مكون���اً في خدماتها المختلفة، 
ومنها ال�صحية، وهي تعمل على �إنجاز نظام تحويلات للعنف لاأ�سري )نظام للأطفال(. 

�إن التجرب���ة التراكمي���ة للم�ؤ�س�سات لاأهلي���ة والر�سمية المهتمة بهذا المج���ال، وتحديداً تلك التي 
تق���دم خدمات للن�س���اء المعنفات ب�أنواعه���ا، تواجه تحدي���ات ومعيقات في مج���ال حماية الن�ساء 
وتلقيهن للخدمة، وفق العمل القطاعي المتكامل، المبني على ال�سلوك لاأخلاقي المهني المم�أ�س�س. 
وم���ن هذه التحدي���ات ر�سمنة عملية التحويل، وتبي���ان لاأدوار والم��سؤوليات ل���كل طرف. �إجمالًا، 
ن�ستطي���ع القول �إن مو�ض���وع العنف �ضد الن�س���اء والاهتمام به، �أ�صبح مو�ضوع���اً وطنياً، يهتم به 
القطاع���ان الر�سم���ي ولاأهل���ي، والدليل عل���ى ذل���ك، �أن ا�ستراتيجيات العمل في ه���ذا المو�ضوع، 
تط���ورت من منحى التوعية والتثقيف، �إلى منحى التطوير والا�ستجابة لمتطلبات الحد من العنف 
�ض���د الن�ساء، قانونياً، وخدماتياً. وخير مثال، الاتفاق الوطني على �إيجاد نظام تحويلات، تلتزم 

فيه جميع لاأطراف المعنية، �سواء في القطاع الر�سمي �أو لاأهلي.

ولا ت���زال البني���ة القانونية والت�شريعي���ة تعاني من فجوات، وتمييز مبني عل���ى النوع الاجتماعي، 
مث���ل قان���ون العقوبات، وقانون لاأح���وال ال�شخ�صية، �إ�ضافة �إلى غياب قان���ون يحمي الن�ساء من 
العن���ف كقانون وقائ���ي. غير �أن وع���ي م�ؤ�س�سات المجتمع الم���دني لهذه البني���ة القانونية، جعلتها 
تن�شط في نقد وتحليل هذه القوانين، وطرح م�سوّدات قانونية بديلة، لمواد في لاأحوال ال�شخ�صية، 
وم�س���وّدة لقان���ون العقوبات، وم�سوّدة لإيجاد قان���ون حماية لاأ�سرة من العن���ف. ومع تعطل عمل 
المجل����س الت�شريعي، تباط�أ العمل، غير �أن هناك جهوداً تبذل ب�ي�ن الوزارات المعنية، والم�ؤ�س�سات 
لاأهلي���ة، لمناق�شة م�سوّدتي قان���ون العقوبات، وقانون حماية لاأ�سرة م���ن العنف، ليتم تمريرهما 

عبر الرئا�سة ومجل�س الوزراء. 

�إح���دى مكون���ات م�ش���روع تكام���ل القي���ام ب�إع���داد بروتوك���ولات، و�آلي���ات تحويل وطني���ة للن�ساء 
المعنفات. وي�أتي هذا العمل ك�ضرورة وطنية �أكدت عليها وزارة المر�أة في ا�ستراتيجيتها. ومن بين 
ا�ستحقاقات���ه، �إيج���اد �آليات عمل مر�سمة ووا�ضحة للتعامل مع الن�س���اء المعنفات، في المواقع التي 

3. اللجنة الوطنية لمناه�ضة العنف، ت�ضم العديد من الوزارات والمنظمات لاأهلية العاملة في مجال مناه�ضة العنف. وتتر�أ�س اللجنة وزارة المر�أة.
4. لمزيد من التفا�صيل حول الخطة الا�ستراتيجية، انظر متن التقرير الخا�ص بوزارة المر�أة.
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توفر الحماية والرعاية والت�أهيل، �إ�ضافة �إلى �آليات تحويل معتمدة، بين القطاعات المختلفة التي 
تتقاطع في خدمة الن�ساء المعنفات.

 ولإيج���اد مث���ل هذه البروتوك���ولات، لا بد من فه���م ديناميكي���ة التقاطعات للقطاع���ات المحتملة 
والفاعل���ة في خدم���ة الن�س���اء المعنفات. وت�شمل البرتوك���ولات الدائرة التي تتمح���ور حولها �آليات 
الرعاي���ة، والحماي���ة، والت�أهي���ل للن�ساء المعنف���ات، فالبروتوكولات الوطنية يج���ب �أن تتقاطع مع 
مج���الات وقطاع���ات مختلفة؛ فحماي���ة الن�ساء المعنفات م���ن عنف �أ�شد، يقع عل���ى عاتق �أجهزة 
ال�ضب���ط، والمكلف�ي�ن ب�إنفاذ القانون، مثل ال�شرطة. �أما الرعاي���ة فت�أخذ المنحى ال�صحي، لي�شمل 
القطاع ال�صحي ب�شقيه الر�سمي ولاأهلي، وبم�ستوياته المختلفة، من رعاية �صحية �أولية، وثانوية، 
وت�أهيلي���ة. �أما الرعاي���ة الاجتماعية، والت�أهيل، و�إعادة الاندم���اج في العائلة والمجتمع، فتقع على 
عاتق القطاع الاجتماعي، الر�سمي ولاأهلي. ومع ذلك، لي�س بال�ضرورة �أن يتم الف�صل الميكانيكي 
له���ذه المتطلبات ب�ي�ن القطاعات؛ فالعملية ت�شاركية وتكاملية، وقد ت�ب�رز �أولوية على �أخرى، وفق 
و�ضع المر�أة المعنفة. ومن هنا يتبين �أن بروتوكولات التعامل والتحويل، لها ت�شابكاتها وتقاطعاتها 

بين القطاعات المختلفة. 

�إن الهدف العام من البروتوكولات ي�شمل:  
يخ���دم نظام بروتوك���ولات تحويل وت�شبي���ك وطنية، لحماية ورعاي���ة وت�أهيل الم���ر�أة الفل�سطينية 
المعنفة، بال�شراكة مع الوزارات ذات العلاقة، وم�ؤ�س�سات المجتمع المدني التي تعنى بالمر�أة. يخدم 
نظ���ام البروتوك���ولات الن�ساء المعنفات في عمر الثامنة ع�شر فم���ا فوق، وذلك لوجود نظام وطني 

خا�ص لحماية لاأطفال المعنفين، تحت جيل الثامنة ع�شر.

وتق���ع م��سؤولية تنفيذ بروتوكولات النظام على عات���ق مقدمي الخدمات في القطاعات ال�صحية، 
والاجتماعية، و�أجهزة ال�ضبط، والمكلفين ب�إنفاذ القانون .

ويوج���ه النظام �إجراءاته في خدمة الن�س���اء اللواتي يتعر�ضن �إلى �أنواع العنف المختلفة، وتحديداً 
الج�سدي، والجن�سي، والنف�سي، والاقت�صادي 5.

�أما المخرجات المتوقعة:
�أولًا: بن���اء نظ���ام بروتوك���ولات التحوي���ل بخطوطه���ا العام���ة، من حي���ث: التعري���ف، والمكونات، 
والمخرج���ات، ولاأدوار والم��سؤوليات للفاعلين، ولاأخلاقيات العامة، ولاإر�شادات العامة الم�شتركة 

بين الفاعلين، والرقابة والمتابعة..الخ 

ثانياً: و�ضع بروتوكولات -guidelines م�شتركة وقطاعية، بين القطاعات، وداخل كل قطاع 
عل���ى حدة. وي�شمل ذل���ك القطاع ال�صحي )ممثلًا بوزارة ال�صح���ة، والقطاع ال�صحي لاأهلي(، 
والخدمات الاجتماعية )وزارة ال�ش�ؤون الاجتماعية، والقطاع لاأهلي(، و�أجهزة ال�ضبط والحماية 

5	 انظر  قائمة الم�صطلحات والتعريفات  المرفقة 



مشروع تكامل10

ولاأطر القانونية، ممثلة بوزارة الداخلية، وتحديداً ال�شرطة ووحدات الحماية لاأ�سرية فيها. 

 ثالث���اً: بناء نظ���ام التوثي���ق، وهو جزء من نظ���ام البروتوك���ولات، حيث تت�سل�س���ل البروتوكولات 
بالخط���وات ال�ضروري���ة، بما فيه���ا عملية التوثيق، وت�صمي���م النماذج الم�سان���دة والمي�سرة لعملية 

التوثيق.

رابع���اً: بن���اء نظ���ام المتابع���ة والتقييم، من خ�ل�ال و�ض���ع الم�ؤ�شرات القابل���ة للقيا����س، والالتزام 
ببروتوكولات العمل، 

و�ستبن���ى وفق م�ستوي���ات العمل، �أي بمعنى وفق النظ���ام العام، وم�ؤ�ش���رات المخرجات الرئي�سية 
.high level indicators- للنظام
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المبادئ التي تحكم نظام البروتوكولات الوطنية
من �أجل الو�صول �إلى بناء بروتوكولات وطنية، ت�شكل المنطلقات والمبادئ التالية توجهات العمل، 

وت�شمل:

11 الم�شاركة: �ضمان الم�شاركة الوا�سعة للفاعلين )على م�ستوى وا�ضعي ال�سيا�سات ومنفذيها(، .
في مجال رعاية وحماية وت�أهيل الن�ساء المعنفات، على ال�صعيدين الر�سمي ولاأهلي.

22 ال�شراك��ة والتكام��ل: تعتم���د البروتوكولات في بنائه���ا على �شراكة وتكام���ل القطاعات .
المختلفة، بما يحقق الم�صلحة والحماية والرعاية للن�ساء المعنفات.

33 ال�سي��اق: البروتوك���ولات هي وطني���ة فل�سطينية، تخ����ص ال�سياق الفل�سطين���ي المبني على .
خ�صو�صي���ة الفل�سطيني�ي�ن وخبراته���م، وت�أخ���ذ بع�ي�ن الاعتب���ار الم���وارد المتاح���ة والعوامل 

التاريخية، وال�سيا�سية، والاجتماعية، الثقافية، والاقت�صادية.

44 المنه��ج المبن��ي على الحق: تبن���ى البروتوكولات من منطلق الح���ق لاإن�ساني، والاعتراف .
الكام���ل للمر�أة بحقوقها، وف���ق �أ�س�س العدالة ولاإن�صاف، والت�أكي���د على حقها في الحماية 
والرعاي���ة والت�أهيل، وحقوقه���ا لاإن�سانية لاأخرى المكفولة بالمواثي���ق والعهود الدولية، حيث 

يتم الت�أكيد على هذا البعد في جميع �أدبيات ون�صو�ص البروتوكولات. 

55 الن��وع الاجتماعي: يراعى �أن تكون البروتوكولات متح�س�سة للنوع الاجتماعي، في جميع .
المراح���ل والعمليات والمكونات، بحيث يتم لاأخذ بعين الاعتبار لاأدوار التي تقوم بها الن�ساء 
المعنف���ات، وكذلك الاحتياج���ات العملية والا�ستراتيجية في نقاط ارت���كاز البرتوكولات، بما 
فيه���ا العملي���ات المختلفة في لاإر�شاد والم�ش���ورة، والممار�سات لاأخلاقي���ة، وتقديم الخدمات 

المختلفة ور�صد الم�ؤ�شرات.

66 �أخلاقي��ات المهنة: احترام مبادئ �أخلاقي���ات المهنة الخا�صة بالذين يمار�سون وينفذون .
البروتوكولات.

77 الإجم��اع واتخ��اذ الق��رار: يت���م اعتم���اد مب���د�أ لاإجم���اع في اتخ���اذ الق���رار الخا����ص .
بالبروتوك���ولات، بحي���ث يت���م تدواله بين اللجن���ة الفني���ة والتن�سيقية، ومن ث���م يرفع للجنة 

التوجيهية للإقرار النهائي.

88 الإطار القانوني: بناء البروتوكولات على �أ�سا�س ومرجعية قانونية ت�ضمن تنفيذها..
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منهجية بناء نظام البروتوكولات
اعتم���دت منهجية بناء نظ���ام البروتوكولات على ثلاث���ة مراحل: المرحل���ة التح�ضيرية، ومرحلة 

درا�سة الو�ضع القائم، ومرحلة و�ضع م�سوّدة النظام ونقا�شها. 

وت�شمل المرحلة التح�ضيرية الخطوات التالية:

المرحلة الأولى )التح�ضير(: 
أ و�ضع خطة العمل واعتمادها، من قبل القائمين على م�شروع تكامل.	.

ب ق��راءة ومراجع��ة �أدبيات وملف���ات الم�شروع، ودرا�سة م�سح الخدم���ات المقدمة التي تم 	.
�إنجازها في وقت �سابق6، والاطلاع على نتائج الم�ؤتمر المنعقد في عمان، �إ�ضافة �إلى مراجعة 

تجارب لأنظمة التحويل في الدول المجاورة والعالم. 

ج الإطار لمكونات نظام البروتوكولات: قام الم�ست�شارون بو�ضع مكونات وهيكلية النظام، 	.
ومناق�شة فريق »تكام���ل« حوله، قبل عر�ضه على اللجان القائمة )التوجيهية، والتن�سيقية و 
والفني���ة، انظر ملحق رقم 1(7. من خلال الاجتماعات مع اللجنة الفنية والتوجيهية، جرى 

نقا�ش لاإطار وطرح ملاحظات تم لاأخذ بها. و�سيتم لاحقاً �شرح لاإطار في متن التقرير.

د ت�شكي��ل اللج��ان التخ�ص�صية من الك���وادر المنخرطة �ضمن اللجن���ة الفنية، مع �إ�ضافة 	.
�أع�ض���اء جدد ي�شه���د لهم بالخبرة في مجال تخ�ص�صهم. لقد تم ت�شكي���ل اللجنة القانونية، 
واللجن���ة ال�صحي���ة، واللجن���ة الاجتماعية )انظر ملح���ق 2(، وعقدت اجتماع���ات مع هذه 

اللجان، وتم تو�ضيح دورها في عملية بناء النظام، كل ح�سب تخ�ص�صها.

ه الاجتماع��ات: اعتمدت الاجتماعات للجان الفنية والتوجيهي���ة، والتخ�ص�صية، كو�سيلة 	.
للتوا�صل والعمل. وقد عقد اجتماع واحد خلال الفترة التح�ضيرية، بينما عقدت اجتماعات 

دورية بين الم�ست�شارين وفريق »تكامل« لمناق�شة �سير العمل. 

المرحلة الثانية: درا�سة الو�ضع القائم 
وته���دف المرحلة الثانية �إلى التعم���ق في التعرّف على �آليات التعامل م���ع الن�ساء المعنفات، ومدى 
توافر �سيا�سات، وتعليمات، و�أنظمة، وبروتوكولات، �إ�ضافة �إلى لاأدوار التي تتم في وزارة ال�ش�ؤون 
الاجتماعي���ة، ووزارة الم���ر�أة، والمحافظ���ات والمنظم���ات لاأهلي���ة. وق���د اعتمد ذلك عل���ى القيام 

بخطوات محددة �شملت: 

6. درا�سة �أعدتها د. فار�سين �شاهين �أغابكيان، ل�صالح م�شروع تكامل 2010.
7. تم �إج���راء تغي�ي�ارت في اللجنتين التوجيهية والفنية، من حيث �إ�ضافة ع�ضوية جديدة لم�ؤ�س�س���ات ذات علاقة بمو�ضوع النظام. ملحق 1 يقدم 

لائحة ب�أ�سماء �أع�ضاء اللجنة التوجيهية والفنية.
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�أ. جم��ع المعلومات: تم و�ضع خطة لجمع المعلوم���ات بالإجابة عن �أ�سئلة من )�ستتم مقابلته(، 
وكي���ف )لاأدوات(، وبن���اء على ذل���ك تم ت�صنيف م�ستويات من �ستت���م مقابلتهم، وهم �أولا: 
متخ���ذو الق���رار في لاإدارات العليا للم�ؤ�س�س���ات الر�سمية ولاأهلية. والم�ست���وى الثاني ي�شمل 
الممار�س�ي�ن في العم���ل المبا�ش���ر م���ع الن�ساء، �س���واء في المج���ال الاجتماع���ي، �أو القانوني، �أو 
ال�صح���ي. �أم���ا لاأدوات التي تم ا�ستخدامها فه���ي المقابلات المعمق���ة، ومجموعات النقا�ش 
الب�ؤرية، والزيارات الميدانية. واعتبرت  نتائج المقابلات ومجموعات النقا�ش الب�ؤرية م�صدر 

المعلومات لاأولية. 

• المقاب�الت المعمق��ة: �أجري���ت مقابلات فردية معمق���ة مع )22( �شخ�ص���اً، و�شملت 	
متخذي القرار في وزارات ال�صحة، وال�ش�ؤون الاجتماعية، والمر�أة، والداخلية )وحدات 
حماي���ة لاأ�س���رة، والمباح���ث الجنائية(، �إ�ضاف���ة �إلى مقابلات م���ع محافظي رام الله، 
ونابل�س، بم�شاركة الدائرة القانونية. و�شملت المقابلات �أي�ضاً م��سؤولين وطاقماً منتقى 
م���ن البيت لاآمن )مح���ور(، وكذلك مركز الطوارئ )�أريح���ا(. انظر ملحق رقم )3( 

لائحة �أ�سماء الذين تمت مقابلتهم.

• المجموعات الب�ؤرية: عقدت 4 مجموعات ب�ؤرية، 3 منها عقدت مع مجموعة خبراء 	
قانوني�ي�ن، ومندوبين من ال�شرطة عاملين في وحدات الحماية، والم�ؤ�س�سات الاجتماعية 
لاأهلي���ة والر�سمية، ووكالة الغوث، والم�ؤ�س�سات ال�صحي���ة )الر�سمية، ولاأهلية، ووكالة 
الغ���وث(، ومجموع���ة ب�ؤرية م���ع الممار�سين المهني�ي�ن، حيث عقدت مجموع���ة ب�ؤرية مع 
مهني�ي�ن �صحيين عامل�ي�ن في الم�ست�شفي���ات الحكومية ولاأهلية. انظ���ر ملحق رقم )4( 

لائحة �أ�سماء المجموعات الب�ؤرية.

ب. الت�شخي�ص والتو�صيف: خلال هذه المرحلة، �ستتم كتابة التقرير الذي ي�شخ�ص ويو�صف 
الو�ض���ع القائ���م، بالا�ستناد �إلى المعلومات الت���ي تم جمعها من مراجع���ة لاأدبيات والخطط 
والم���واد، ونتائ���ج المقابلات، والمجموع���ات الب�ؤرية. وي�ستعر����ض التقري���ر �أدوار القطاعات، 
ولاإمكان���ات المتوفرة، وواقع ال�سيا�س���ات والبروتوكولات، والفج���وات والعقبات، �إ�ضافة �إلى 
التحديات التي تواجه القطاعات، وبالتالي تحديد المطلوب لا�ستحقاقات نظام بروتوكولات 

التحويل للمر�أة المعنفة. 

ت. عر�ض التقرير: يعر�ض التقرير مع فريق »تكامل«، و�أي�ضاً مع اللجان المختلفة، التوجيهية، 
والفنية، والتخ�ص�صية، للبدء بكتابة مكونات نظام البروتوكولات. 
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�إطار مكونات نظام البروتوكولات 
يعتم���د �إط���ار النظ���ام على تحدي���د الفاعل�ي�ن وال�شركاء في���ه، وال���دور الواجب القي���ام به، وفق 
ا�ستراتيجي���ات مقترح���ة، ه���ي بمثابة ا�ستحق���اق لمراح���ل تكوين النظ���ام، مع لاأخ���ذ بالاعتبار 
ا�ستراتيجي���ات ال���وزارة القائم���ة، و�أي�ض���اً ا�ستراتيجي���ة اللجن���ة الوطنية لمناه�ض���ة العنف. وقد 
تم ط���رح الا�ستراتيجي���ات وتبي���ان دور كل �شريك �إزاءه���ا، وفق مجال القط���اع وتخ�ص�صه. �أما 

الا�ستراتيجيات فهي:

1. الوقاية:
عملي���ة تحديد ا�ستراتيجيات وقاية متكاملة، لجميع القطاع���ات التي ت�ؤدي �إلى رفاهية واحترام 
حق���وق لاأ�س���رة والمر�أة. والبع���د الوقائي يتناول الحد م���ن �آثار العنف الممكن، �س���واء على المدى 

القريب �أو البعيد. 

2. الخدمات: 
تحدي���د ا�ستراتيجي���ة الخدمات ال�ضرورية، عل���ى م�ستوى الخدمات ال�صحي���ة لاأولية والثانوية، 
وال�صحة النف�سية، والاجتماعية للمر�أة، وتعزيز تنمية و�سلامة المر�أة، من خلال تحديد المخاطر 
الت���ي تهدد المر�أة، وتنفيذ لاإجراءات القانونية وتعزيزها، م���ع لاأخذ بعين الاعتبار حقوق المر�أة 

ورعايتها.

3. التدريب والت�أهيل:
عملية تكاملية على م�ستوى جميع القطاعات، وتهدف �إلى ت�أمين الموارد، وتطوير ال�سيا�سات ذات 
العلاق���ة بالترخي�ص المهني للعاملين في المجال، للت�أكد م���ن تحقيق معايير حماية المر�أة المعنفة، 
وو�ض���ع �سيا�سات تدريبية متعددة لاأهداف، للك�شف عن �ضحايا العنف الممار�س �ضد الن�ساء من 

خلال:

• الك�شف المبكر عن �أعرا�ض لاإ�ساءة بجميع �أ�شكالها.	

• تدريب على تنمية ظروف �صحية ت�ساند الن�ساء ب�صورة �سليمة. 	

• تدري���ب على التع���رف على �أهمي���ة و�أه���داف م�ؤ�س�سات الرعاي���ة المختلفة، و�آلي���ات متابعة 	
ال�ضحية ولاأ�سرة.

• التدريب على المتابعة والتقييم الطبي ال�شرعي.	

• التدريب على تنفيذ القانون، بطريقة منا�سبة لحاجات الن�ساء المعنفات واحترام حقوقهن.	
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4. جمع البيانات:
وت�شم���ل عملية جمع البيانات وتحليلها لتح�سين الخدم���ات، والت�أكد من التزام جميع القطاعات 
ب�سيا�سة التنمية والموارد لجم���ع المعلومات، وتقييم تكلفة الوقاية من العنف والعلاج، وا�ستخدام 
البيان���ات في �صياغ���ة الم�ؤ�شرات ولاأه���داف الا�ستراتيجية، وتطوير قواعد بيان���ات لدعم �إجراء 
التحلي���ل، وتح�س�ي�ن الخدمات، وتحديد لاإج���راءات المتبعة للك�شف عن ن�س���اء في خطر، وتطوير 

نماذج تقييم هذه البرامج.

5. المتابعة والتقييم: 
عملي���ة تحدي���د الم���وارد وال�سيا�سات لتطوير �آلي���ات الحماي���ة، والت�أكد من الالت���زام في تنفيذها 

وا�ستمرارها، ومدى فعاليتها. 

6. الت�شبيك والتن�سيق: تطوير الت�شبيك والتن�سيق على الم�ستوى الوطني، وعلى م�ستوى 
حالات الن�ساء المعنفات. 

التن�سيق على الم�ستوى الوطني: ويتم ذلك بين كافة القطاعات ذات العلاقة، 
من خلال تطوير ال�سيا�سات في المجالات التالية:

• العمل على تطوير نظام ق�ضائي ملائم للأ�سرة والمر�أة.	

• تعزيز دور القانون ومراكز الت�أهيل البديلة.	

• توفير خدمات التقييم الطبي والنف�سي في العيادات الداخلية والخارجية. 	

• تطوير �آليات التحويل، والتوثيق، والمتابعة في جميع القطاعات. 	

• تطوير التدخلات المنا�سبة، وفق الم�ؤ�شرات للن�ساء المعنفات.	

• معرفة الحالات وفح�ص الظروف ذات العلاقة بحماية المر�أة. 	

• تحديد ت�أمين تطبيق لاإجراءات القانونية. 	

• تطوير ت�شريعات منا�سبة تحقق العدل للن�ساء.	

التن�سيق على م�ستوى الن�ساء المعنفات من �أجل: 
• تحويل الن�ساء المعنفات �إلى الم�ؤ�س�سات ذات العلاقة.	

• لاإر�ش���اد والمتابع���ة عل���ى الم�ست���وى الط���ارئ والمتو�سط والبعي���د، بهدف الرعاي���ة والحماية 	
والت�أهيل. 

• توفير الخدمات ال�صحية والنف�سية في المرافق ال�صحية. 	
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• توفير الحماية بمختلف �أ�شكالها )اجتماعية، وقانونية(. 	

�آلية بناء النظام 
عدة لجان وفق م�ستويات مختلفة، تم تحديد �أدوارها وم��سؤولياتها في النظام المقترح، وت�شمل: 

1. اللجنة التوجيهية للنظام: وتتكوّن من جميع ال�شركاء في الوزارات والم�ؤ�س�سات لاأهلية، 
في القطاع���ات الاجتماعي���ة، وال�صحية، والقانونية، على م�ستوى �صانع���ي القرار. ويتمحور 
دورها في الم�صادقة على مبادئ، وفكرة، وم�ضمون نظام التحويل، وتكون مهمتها لاأ�سا�سية 
متابعة بناء وتنفيذ النظام، وتر�شيح �أع�ضاء اللجنة الفنية، كما هو مو�ضح في ال�شكل التالي:

اللجنة التوجيهية
)�صناع القرار(

اللجنة الفنية

الأدوار
الم�صادقة على مبادئ وفكرة 

وم�ضمون نظام التحويل

المهام
متابعة بناء وتنفيذ النظام 
تر�شح اع�ضاء اللجنة الفنية
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2. اللجنة التن�سيقية:
ت�ض���م  اللجن���ة التن�سيقية م�ؤ�س�سات المجتمع المدني وال���وزارات الحكومية ذات العلاقة، وي�ضمن 
ت�شكي���ل اللجنة التن�سيقية للم�شروع تمثيل مختلف القطاعات العامة والخا�صة وتمثيل الم�ؤ�س�سات 
القانونية وال�صحية والاجتماعي���ة من �أجل الح�صول على منظور وا�سع، وت�سهيل جمع المعلومات 
ع���ن القطاعات الثلاثة الت���ي �سي�شملها نظام التحوي���ل. وقد عقدت اللجن���ة �سل�سلة من ور�شات 
العم���ل والاجتماعات لتبادل المعلومات بين جميع الفئات، وا�ستك�ش���اف التحديات الم�شتركة التي 
تواج���ه الم�ؤ�س�س���ات في عمله���ا والا�ستفادة من تجاربه���م في التعامل مع النظ���ام القائم، وتحديد 

العنا�صر لاأ�سا�سية لنظام التحويل في الم�ستقبل.

3. اللجنة الفنية:
تت�ش���كل اللجن���ة المهني���ة الفنية من المهنيين، ذوي الخ�ب�رة العملية في التعامل م���ع ق�ضايا المر�أة. 

وتكون طبيعة �أدوارهم ومهامهم ذات طابع فني وتقني كالآتي:

ال�شركاء في اللجنة التوجيهية:

جذور

التربية والتعليمالمحافظة

ال�شرطة الوكالة

المجل�س الت�شريعي 
اللجنة الاجتماعية

ممثل من الجانب 
الاكاديمي

النيابة العامة الاتحاد العام للمر�أة 
الفل�سطينية

مركز المر�أة الفل�سطينية المر�أة
للأبحاث والدرا�سات

مركز المر�أة للار�شاد 
الاجتماعي ال�ش�ؤون الاجتماعية

ال�صحة
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مراح��ل بناء النظام التكاملي لل�ش��ركاء، لبناء �شبكة 
حماية المر�أة المعنفة في فل�سطين

به���دف تحقيق الحماية، والرعاية، والت�أهيل للمر�أة، يتحتم على جميع ال�شركاء التكامل في بناء 
برامج تهدف �إلى توفير الخدمات الاجتماعية، وال�صحية، والقانونية، وتنفيذها ب�شراكة ومهنية 

تكاملية فعالة. 

اللجنة الفنية

الأدوار

• الم�ساعدة في تطوير نظام التحويل.	
• تنفي���ذ متابع���ة النظام خ�ل�ال المرحلة 	

التجريبية.
• الم�ساعدة الفنية والمهنية لبناء النظام.	
• التدريبية لأع�ضاء 	 فح�ص الاحتياجات 

اللجنة وال�شركاء.

• عقد اجتماعات دورية.	
• فح�ص م��سؤوليات ومهام ال�شركاء.	
• توحيد المفاهي���م والم�صطلحات المهنية 	

والقانونية.
• ميثاق �أخلاقي للمار�سة المهنة.	
• عن���د 	 تدريبي���ة  دورات  في  الم�شارك���ة 

الحاجة

المهام
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التن�سيق والت�شبيك
المتابعة والتقييم 

جمع البيانات
التدريب والت�أهيل

لخدمات 
ا

الوقاية 
ال�شركاء

و�ضع �أ�س�س التن�سيق 
والت�شبيك بين 

القطاعات، لتطوير 
نظام ق�ضائي فاعل، 
وت�شريعات من�صفة 

تحويل 
للن�ساء، ونظم 

ومتابعة حماية وت�أهيل 
تحمي 

و�إجراءات قانونية 
الن�ساء،

والتن�سيق من �أجل توفير 
خدمات �صحية ونف�سية 

واجتماعية متكاملة 
للن�ساء. 

تحديد الموارد 
وال�سيا�سات لتطوير 

لحماية ومتابعة 
�آليات ا

الالتزام بتنفيذها 
وا�ستمراريتها ومدى 

نجاعتها. 

الالتزام ب�سيا�سة 
لجمع 

التنمية والموارد 
البيانات وتقييم التكلفة 

للوقاية من العنف 
والعلاج، وا�ستخدام 
البيانات في �صياغة 

الم�ؤ�شرات ولاأهداف 
الا�ستراتيجية.

ت�أمين الموارد وتطوير 
ال�سيا�سات ذات العلاقة 

بالترخي�ص المهني 
للعاملين في المجال، 

تحقيق معايير 
للت�أكد من 

حماية المر�أة المعنفة

وتطوير �سيا�سات 
التدريب والت�أهيل 

للمهنيين. 

توفير الموارد وال�سيا�سات 
ال�ضرورية،

لتطوير خدمات �صحية 
ونف�سية واجتماعية 

وقانونية للن�ساء 
المعنفات. 

تحديد ال�سيا�سات 
ولاآليات والموارد التي 

ت�ؤدي �إلى رفاهية 
واحترام حقوق لاأ�سرة 

والمر�أة. 

اللجنة الوطنية لمناه�ضة 
العنف 
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التن�سيق 
والت�شبيك

المتابعة والتقييم 
جمع البيانات

التدريب والت�أهيل
لخدمات 

ا
الوقاية 

ال�شركاء

التن�سيق والت�شبيك 
لخدمات 

بين ا
ال�صحية داخل 

القطاع ال�صحي 
)الرعاية لاأولية 
والثانوية(، ومع 

الم�ؤ�س�سات ال�صحية 
لاأخرى، والاجتماعية 

والقانونية، ل�ضمان 
ا�ستكمال خطة 

لحماية والنجاة 
ا

للن�ساء المعنفات، عبر 
بروتوكولات وتفاهمات 

مع القطاعات 
الاجتماعية والقانونية 

الر�سمية ولاأهلية. 

التقييم الطبي 
والنف�سي. عيادات 
داخلية/ خارجية. 

تطوير �آليات التحويل 
والتوثيق والمتابعة. 

تطوير التدخلات 
المنا�سبة وفق 

الم�ؤ�شرات للن�ساء 
المعنفات.

تطوير نماذج 
وم�ؤ�شرات لتقييم 

البرامج.

و�ضع قواعد بيانات 
لدعم �إجراء التحليل، 

لخدمات. 
لتح�سين ا

تدريب متعدد 
لاأهداف للك�شف 

عن �ضحايا العنف 
الممار�س �ضد الن�ساء، 

ويت�ضمن الك�شف 
المبكر عن �أعرا�ض 

لاإ�ساءة بجميع 
�أ�شكالها، 

والتدريب على المتابعة 
والتقييم الطبي 

ال�شرعي.

لخدمات 
توفير ا

الت�شخي�صية 
والعلاجية والت�أهيلية 
للن�ساء المعنفات، بما 

فيها خدمات ال�صحة 
النف�سية، من تقييم 

ومتابعة 

التحويل والمتابعة، 
لا�ستكمال �إجراءات 
لحماية والرعاية. 

ا

لخدمات 
توفير ا

الوقائية، لاكت�شاف 
العنف، عبر التق�صي 

والوقاية، للحد من 
�آثار العنف وتعقيداته.

القطاع ال�صحي 
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التن�سيق والت�شبيك
المتابعة والتقييم 

جمع البيانات
التدريب والت�أهيل

لخدمات 
ا

الوقاية 
ال�شركاء

التن�سيق والت�شبيك بين 
لخدمات الاجتماعية 

ا
والنف�سية، ل�ضمان 

التكامل و�سد الفجوة. 
الت�شبيك والتن�سيق مع 

الم�ؤ�س�سات ال�صحية 
للتحويل بهدف الرعاية 

لج�سدية 
ال�صحية ا
والنف�سية.

التن�سيق والت�شبيك مع 
وحدات حماية لاأ�سرة 
لحماية 

بهدف توفير ا
القانونية. 

لحالات 
معرفة ا

وفح�ص الظروف ذات 
العلاقة بحماية المر�أة. 

تحويل الن�ساء المعنفات 
�إلى الم�ؤ�س�سات ذات 

العلاقة. 

لاإر�شاد والتحويل 
والمتابعة )طويلة 
لاأمد( والت�أهيل.

و�ضع م�ؤ�شرات 
ل�ضمان متابعة وتقييم 

التدخلات ل�صالح 
الن�ساء المعنفات.

تحديد لاإجراءات 
المتبعة للك�شف عن 

ن�ساء في خطر. 

تحليلها 
جمع البيانات و

لخدمات.
لتح�سين ا

تدريب على توفير 
ظروف �صحية لتنمية 

الن�ساء ب�صورة �سليمة. 

تدريب للتعرف على 
�أهمية و�أهداف 

م�ؤ�س�سات الرعاية 
المختلفة، و�آليات 
متابعة ال�ضحية 

ولاأ�سرة.

توفير خدمات لاإر�شاد 
والم�شورة الاجتماعية 

والنف�سية.

توفير خدمات الت�أهيل 
و�إعادة الدمج العائلي 

والمجتمعي. 

تعزيز تنمية و�سلامة 
المر�أة. ا�ستراتيجيات 

وقاية متكاملة، 
تحديد المخاطر التي 

و
تهدد المر�أة. 

القطاع الاجتماعي/
النف�سي 



مشروع تكامل22

التن�سيق 
والت�شبيك

المتابعة والتقييم 
جمع البيانات

التدريب والت�أهيل
لخدمات 

ا
الوقاية 

ال�شركاء

التن�سيق والت�شبيك 
بين وحدات حماية 

لاأ�سرة في المحافظات 
ومع �أق�سام ال�شرطة 

لاأخرى، بما 
لحماية. 

ي�ضمن ا
التن�سيق والت�شبيك 

مع الم�ؤ�س�سات 
الاجتماعية والنف�سية 

وال�صحية للتحويل 
�إليها للرعاية 

والت�أهيل 

تحديد ت�أمين تطبيق 
لاإجراءات القانونية. 

اقتراح تطوير 
ت�شريعات منا�سبة 

تحقق العدل للن�ساء.

تحديد لاإجراءات 
المتبعة للك�شف عن 

ن�ساء في خطر. 

جمع البيانات 
تحليلها لتح�سين 

و
لخدمات. 

ا

التدريب على تنفيذ 
القانون بطريقة 

منا�سبة لاحتياجات 
الن�ساء المعنفات 

واحترام حقوقهن.

تنفيذ لاإجراءات 
القانونية وتعزيزها، 

مع لاأخذ بعين 
الاعتبار حقوق المر�أة 

ورعايتها.

 و�ضع �سيا�سات 
و�إجراءات حماية 
تحقق لاأمن من 

تحيق 
مخاطر قد 

بالن�ساء المعنفات. 

�أجهزة ال�ضبط 
والمكلّفون ب�إنفاذ 

القانون

) وحدات حماية 
لاأ�سرة( 
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التحليل القطاعي 
يت���م بناءً على مراجعة الوثائق المختلفة ذات العلاقة، والمقابلات التي �أجريت، �سواء الفردية �أو 
مجموعات النقا�ش الب�ؤرية، بهدف التعرف على دور و�آليات عمل القطاعات مع الن�ساء المعنفات، 
ولاإج���راءات/ التعليمات القائمة في الخدمات والتحويل. �أما القطاعات التي تم تحديدها، فقد 

�شملت الاجتماعي/ النف�سي، وال�صحي، وال�شرطة.

قطاع الخدمات الاجتماعية
ي�شم���ل هذا القطاع وزارتي المر�أة وال�ش�ؤون الاجتماعية، كون لاأولى م��سؤولة عن ر�سم ال�سيا�سات 
العام���ة، وبناء الخطة الا�ستراتيجي���ة الوطنية للمر�أة؛ وتتر�أ�س اللجن���ة الوطنية لمناه�ضة العنف 
�ض���د المر�أة، في حين تعتبر وزارة ال�ش�ؤون الاجتماعية الجه���ة الر�سمية المخولة بتقديم الخدمات 
الاجتماعي���ة، لجمي���ع الفئات وال�شرائح المهم�ش���ة، والتي تحتاج �إلى حماي���ة ورعاية وت�أهيل. وقد 
اعتم���دت عملية �إع���داد الخطة الا�ستراتيجية لوزارة المر�أة على مب���د�أ ال�شراكة التامة بين جميع 
لاأط���راف، �سواء القط���اع الحكومي، �أو غير الحكوم���ي )لاأهلي(، �إ�ضاف���ة �إلى الن�ساء �أنف�سهن 
م���ن المواقع المختلف���ة، والن�ساء في بي���وت لاأمان، وذلك �إيماناً م���ن وزارة �ش�ؤون الم���ر�أة، ب�أهمية 
�إ�ش���راك جمي���ع الفئات في �إعداد الخطة الا�ستراتيجية؛ لتعبر ع���ن احتياجات جميع الفئات دون 
تمييز، ولتنعك�س على تبني هذه الخطة باقتناع تام، كونها انبثقت عن �شراكة لاأطراف والفئات 

المختلفة. 

مرتكزات الخطة الا�ستراتيجية لوزارة المر�أة
• اعتم���اد م�صطل���ح الن�ساء، وذلك لاهتم���ام الوزارة بمناه�ضة العنف �ض���د الن�ساء في جميع 	

مراحل حياتهن، بغ�ض النظر عن الحالة الاجتماعية �أو الفئة العمرية. 

• �أن تلبي الا�ستراتيجية احتياجات جميع الن�ساء في فل�سطين دون تمييز. 	

• –  الن�ساء، والمعتدي، ولاأطفال - ك�آلية 	 اعتم���اد مبد�أ الت�أهيل والتمكين للأطراف المختلفة 
لتوفير الحماية. 

• �أولوي���ات العم���ل: العنف لاأ�س���ري، والعنف في م���كان العمل، والعن���ف ال�سيا�سي )الاحتلال 	
لاإ�سرائيلي(.



مشروع تكامل24

محاور عامة للخطة الا�ستراتيجية: 
التوعية، وت�شمل الفئات التالية: 

• مع الن�ساء �أنف�سهن حول الثقافة القانونية والتمكين. 	

• مع الرجال ولاأولاد.	

• مع لاأجهزة التنفيذية الر�سمية. 	

• مع لاأجهزة غير الر�سمية، مثل الع�شائر و�أ�صحاب النفوذ. 	

• مع لاإعلام. 	

• مع الم�شرعين و�أ�صحاب القرار. 	

بناء قدرات العاملين في مجال مناه�ضة العنف �ضد الن�ساء 
تدريب متخ�ص�ص. 

�آليات عمل متابعة للمتدربين. 

نقل التجارب داخل الم�ؤ�س�سة وبين الم�ؤ�س�سات. 

برنامج عمل نظري وعملي للمتدربين. 

متابعة متخ�ص�صة للاخت�صا�صيين الاجتماعيين، والقانونيين العاملين في هذا المجال.

الطب ال�شرعي. 

الحماية القانونية 
• مراجعة القوانين المحلية وتعديلها، بما يخدم حماية الن�ساء من العنف. 	

• العم���ل على الم�س���وّدة المقترحة لقانون حماي���ة لاأ�سرة من العنف، من قب���ل الم�ؤ�س�سات غير 	
الحكومية.

• تطوي���ر قانون لحماية الاخت�صا�صيين الاجتماعي�ي�ن، والم�ؤ�س�سات العاملة في تقديم الحماية 	
للن�ساء.

• تطوير المحاكم، بما يحفظ كرامة و�سرية الن�ساء اللواتي يتعر�ضن للعنف. 	

• تطوي���ر دليل �إج���راءات، لتو�ضي���ح �آليات التعام���ل مع ح���الات العنف )الا�ستم���اع لل�شهود، 	
ولاأطفال، وكيفية طرح لاأ�سئلة..(.

• نظام لحماية ال�شهود. 	
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التن�سيق والت�شبيك مع الم�ؤ�س�سات المعنية
• تحديد �سيا�سات العمل بين الم�ؤ�س�سات، ب�شكل وا�ضح ور�سمي معتمد.	

• تبادل المعلومات والخبرات.	

• التكاملية في العمل بين الم�ؤ�س�سات لتغطية الفجوات.	

�أدوار ال�شركاء ح�سب الخطة

وزارة ال�ش�ؤون الاجتماعية: 
• زيادة عدد بيوت لاأمان. 	

• و�ضع �سيا�سات وا�ضحة لبيوت لاأمان. 	

• بناء قدرات الكادر العامل في بيوت لاأمان. 	

• و�ضع خطة ت�أهيلية لتمكين الن�ساء في بيوت لاأمان، وخطط ت�شغيلية �أي�ضاً. 	

• �إيجاد نظام لآليات التحويل، متفق عليه بين الم�ؤ�س�سات العاملة في المو�ضوع. 	

• تعزيز دعم المجتمع المحيط، للن�ساء في بيوت لاأمان. 	

• تعزي���ز �شب���كات الدعم في المواق���ع، لم�ساندة الن�س���اء اللواتي يتعر�ضن للعن���ف )من الن�ساء 	
القاعدة (. 

• تمكين اقت�صادي. 	

وزارة ال�صحة: 
• تخ�صي�ص �أماكن منف�صلة لا�ستقبال الحالات المعنفة في الم�ست�شفيات.	

• توظيف اخت�صا�صيات اجتماعيات للتعامل مع الحالات. 	

• و�ضع �آليات تحويل مكتوبة ووا�ضحة للن�ساء المعنفات. 	

• تخ�صي�ص دائرة لتلقي ال�شكاوى في العيادات والم�ست�شفيات. 	

• بناء قدرات طواقم طبية متخ�ص�صة، للتعامل مع حالات العنف، مع مراعاة الفئة العمرية 	
للمعنفات. 

وزارة التربية والتعليم:
• تمكين المر�شدين والمر�شدات من التعامل مع حالات العنف. 	



مشروع تكامل26

• زيادة عدد المر�شدين. 	

• توفير لاأماكن المنف�صلة والمنا�سبة للإر�شاد في الم�ؤ�س�سة التعليمية. 	

• و�ضع �آليات تحويل وا�ضحة مع الجهات المخت�صة. 	

• �إجراء تعديل في المناهج على �أ�سا�س النوع الاجتماعي – احترام كرامة الن�ساء.	

• التن�سي���ق م���ع وزارة الموا�صلات، لت�سهيل و�ص���ول لاإناث �إلى الم�ؤ�س�س���ة التعليمية، خا�صة في 	
المناطق المه�شمة. 

• تق���ديم الدع���م والتمكين للفتيات المتزوج���ات، ممن يرجعن �إلى مقاع���د الدرا�سة )الزواج 	
المبكر(. 

• اتباع فل�سفة تقوية الذات والثقة بالنف�س في العملية التدري�سية، لم�ساعدة الفتيات على رف�ض 	
�سيا�سة ال�صمت.

وزارة الداخلية: 
• تدريب كادر متخ�ص�ص، خا�صة من لاإناث في عملية التحقيق. 	

• تطوي���ر �إج���راءات مكتوبة، ح���ول �آليات التعام���ل مع الم���ر�أة التي تتعر�ض للعن���ف في عملية 	
التحقيق )تتعلق بتحديد فترة التحقيق، وطريقة التحقيق، ومكان التحقيق، ولاأفراد الذين 

يجرون عملية التحقيق....( 

• ف�ص���ل دوائ���ر حماية لاأ�س���رة عن مقر ال�شرط���ة، ل�ضم���ان ال�سرية والخ�صو�صي���ة للن�ساء، 	
ولت�شجي���ع الن�س���اء على التوج���ه �إلى ال�شرطة، في ح���ال حدوث العن���ف، �أو تخ�صي�ص ق�سم 

منف�صل في المبنى التابع لل�شرطة، مع مدخل خا�ص. 

• �أن تتمت���ع مراك���ز حماية لاأ�سرة بالأث���اث الملائم، ولاأجهزة ال�ضروري���ة )كمبيوتر، مكاتب 	
مريح���ة(، وغرف���ة ا�ستقب���ال مريح���ة و�صحية، وحم���ام لائق داخ���ل ق�سم حماي���ة لاأ�سرة، 

و�ستائر...(.

• �ضرورة �أن تعمل وحدات حماية لاأ�سرة في �ساعات الليل، من �أجل ا�ستقبال الحالات. 	

• و�ضع �آليات وا�ضحة خا�صة بتحويل الن�ساء المعنفات. 	

• تدري���ب �أف���راد التحقيق عل���ى كتابة التقاري���ر، بعد الانتهاء م���ن عملية التحقي���ق، بنزاهة 	
ومو�ضوعية. 

• تدريب ق�سم التوثيق في ال�شرطة على �آليات التوثيق، خا�صة في ق�ضايا العنف �ضد المر�أة. 	
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وزارة ال�ش�ؤون الاجتماعية: 
تعت�ب�ر وزارة ال�ش����ؤون الاجتماعية �شريكاً �أ�سا�سي���اً في تقديم الخدم���ات الاجتماعية، المتمثلة في 
رعاي���ة وت�أهيل المر�أة المعنفة، وتطوير الخدمات النوعية لحماي���ة لاأ�سرة،  والم�ساهمة، مع وزارة 

المر�أة و�شركاء �آخرين، في تطوير الا�ستراتيجيات الوطنية لمناه�ضة العنف �ضد المر�أة.

قام���ت وزارة ال�ش�ؤون الاجتماعي���ة، في لاآونة لاأخيرة، مع �شركاء لها من ال���وزارات والم�ؤ�س�سات 
لاأهلي���ة، بتطوي���ر م�سوّدة نظام لمراكز حماي���ة المر�أة المعنفة والتي تعتبر م���ن الناحية القانونية، 
»مراك���ز حكومية تتبع وزارة ال�ش����ؤون الاجتماعية، وتعمل على توفير الحماية للمر�أة المعنفة، من 
خ�ل�ال تقديم خدمات متكاملة اجتماعية، و�صحية، وقانوني���ة، ونف�سية، وتربوية، وت�أهيلية«. كما 
تن�ص م�سوّدة النظام على �إمكانية »�إن�شاء مراكز خا�صة، بمقت�ضى �أحكام هذا النظام من جهات 
تطوعي���ة، تقوم بمهامها تحت �إ�شراف الوزارة، وتحدد �أ�س�س ترخي�صها وتنظيم �أن�شطتها وكافة 

�أعمالها، بمقت�ضى �أحكام هذا النظام.« 8 

وتهدف هذه المراكز �إلى حماية المر�أة المعنفة وت�أهيلها من خلال: 

11 تقوي���ة ودع���م العلاقة بين المنتفعة ولاأ�سرة، وتمتين العلاق���ات لاأ�سرية المبنية على احترام .
حقوق لاأفراد فيها.

22 حماية ورعاية وتمكين المنتفعة و�أطفالها، وتعزيز ثقتها بذاتها، وتطوير قدراتها ومهاراتها، .
م���ن خلال تق���ديم خدم���ات متكامل���ة اجتماعية، و�صحي���ة، وقانوني���ة، ونف�سي���ة، وتربوية، 

وت�أهيلية، لتوفير �سبل العي�ش بكرامة.

33 العم���ل على �إع���ادة اندماج المنتفعة في المجتمع، ب�صورة ت�ضمن له���ا الحماية والعي�ش ب�أمان .
وكرامة.

44 ت�أهيل المنتفعات و�إعادة الا�ستقرار النف�سي لهن، ب�شكل يتنا�سب مع قدراتهن و�إمكاناتهن..

55 اتخ���اذ جميع لاإجراءات لتمك�ي�ن الن�ساء، وتعزي���ز ا�ستقلالهن الاجتماع���ي والاقت�صادي، .
وحماية جميع الحقوق والحريات لاأ�سا�سية، وتعزيز التمتع الكامل بها.

ي�ؤك���د النظام �أي�ضاً، على اخت�صا�ص ومهام المركز التي تعنى بت�أمين الحماية للمر�أة من العنف، 
�أو الت�شرد، �أو الا�ستغلال، �أو الاتجار، من خلال التدخلات الفورية للمركز، على النحو التالي:

11 تق���ديم الم�أوى المحمي للمر�أة المعنفة و�أطفالها، بالتن�سيق مع المديرية �إلى حين �إزالة الخطر .
عنها.

22 المتابع���ة م���ع المديرية التي يعم���ل المركز في منطقتها، وم���ع �أية جهات ر�سمي���ة �أخرى يكون .
تدخلها �ضروري.

8. م�سوّدة نظام لمراكز حماية المراة المعنفة. وزارة ال�ش�ؤون الاجتماعية 2010.
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33 توف�ي�ر خدمات لاإر�شاد النف�سي، والاجتماعي، والقانوني للمر�أة المعنفة و�أطفالها، وللأ�سر .
التي تتوجه للمركز بالتن�سيق مع المديرية.

44 �إدارة حم�ل�ات توعي���ة مجتمعي���ة وبرامج وقائية، من خ�ل�ال كافة و�سائل لاإع�ل�ام، لتوعية .
المجتمع ب�أهمية دور المر�أة، و�إزالة كافة مظاهر العنف �ضدها.

مركز محور
يعت�ب�ر مركز محور حالياً، البيت لاآمن الوحيد الذي يهدف �إلى حماية وت�أهيل الن�ساء المعنفات، 
ويعمل تحت �إ�شراف وزارة ال�ش�ؤون الاجتماعية. وهو عبارة عن م�ؤ�س�سة مجتمعية، تهدف �إلى دعم 
وتقوي���ة العلاقات لاأ�سرية والمجتمعية المبني���ة على مبد�أ الحوار، وقبول لاآخر، والحد والتخفيف 
م���ن كل مظاهر العن���ف والا�ضطهاد الواقعة على الم���ر�أة، وتمكين الم���ر�أة الفل�سطينية، خ�صو�صاً 
�ضحايا العنف لاأ�سري، للم�ساهمة في المجتمع ولاأ�سرة على �أ�سا�س العدالة، والم�ساواة، واحترام 
الكرام���ة لاإن�ساني���ة، و�إح���داث تغيير اجتماع���ي من خلال تقديم خدم���ات �إيوائي���ة، و�إر�شادية، 
واجتماعي���ة، وقانونية، وت�أهيلية، بالإ�ضافة �إلى تقديم برامج وقائية ومجتمعية مختلفة، ت�ستفيد 
منها الن�ساء، ولاأطفال، ولاأ�سرة، والمجتمع. يذكر �أن مركز المر�أة للإر�شاد القانوني والاجتماعي 
م���ن الم�ؤ�س�سين لمركز مح���ور، وقد �أ�شرف على تدري���ب الكادر المهني ومتابعة عمل���ه، قبل انتقال 

مهمة لاإ�شراف �إلى وزارة ال�ش�ؤون الاجتماعية.

بناء على المقابلة مع طاقم مركز محور المهني ولاإداري، وحول العلاقة وال�شراكة مع القطاعات 
لاأخرى، مثل وزارة ال�صحة وال�شرطة، فقد تم التو�صل �إلى لاآتي:

مع وزارة ال�صحة:
يت�ضح �أن العلاقة مع وزارة ال�صحة تنح�صر على الم�ستوى ال�شخ�صي، �أثناء عملية التحويل،  	.1

فم�ستوى التن�سيق متدنّ وغير موثّق:

•  لا توج���د مذكرة تفاهم ب�ي�ن وزارة ال�صحة ومركز محور لت�سهيل العمل، لكن يوجد توا�صل 	
ب�ي�ن الجانب�ي�ن في الق�ضايا ال�صعب���ة، فالتن�سيق م���ع وزارة ال�صحة متدنّ، ويت���م بناء على 

العلاقات ال�شخ�صية.

• لا توج���د �إج���راءات للتعام���ل م���ع الح���الات ال�صحي���ة، حي���ث يت���م التن�سي���ق والترتيب مع 	
الم�ست�شفيات، للك�شف وتقديم العلاج، وفق العلاقات ال�شخ�صية. 

ا	لتقارير الطبية للمنتفعات تتم من خلال م�ست�شفى الح�سين فقط. .2

هناك ت�أمين �صحي للمنتفعات عن طريق وزارة ال�ش�ؤون الاجتماعية. 	.3

ا	لتقري���ر الطب���ي للن�ساء المعنفات غير مغط���ى؛ فالت�أمين ال�صحي لا يغط���ي التقرير الطبي  .4
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الذي �سيتم تحويله لل�شرطة، بخ�صو�ص ال�شكوى المقدمة.

مع ال�شرطة:
العلاق���ة مع ال�شرطة تتم من خلال وح���دات حماية الطفولة ولاأ�سرة التي �أن�شئت حديثاً في عدد 
م���ن م���دن الوطن، )�سيتم التطرق �إليه���ا لاحقاً(، حيث تقوم ال�شرطة، وب�ش���كل مبا�شر، بتحويل 
جمي���ع حالات الن�س���اء المعنفات �إلى مركز مح���ور، بغ�ض النظر عن طبيعة ون���وع لاإ�ساءة، لاأمر 

الذي يتوجب تحديد معايير ا�ستقبال الفئات الم�ستهدفة.

معيقات العمل داخل مركز محور: 
• تحديد معايير لقبول الفئة الم�ستهدفة )المنتفعات(.	

• لت�أهيل وزيادة الكادر لي�شمل الخدمات النف�سية والتمكين الاقت�صادي للمنتفعات.	

• لتوفير لاإ�شراف المهني الم�ستمر والمنهجي لطاقم المركز.	

مركز طوارئ �أريحا: 
يعتبر مركز طوارئ �أريحا لاأول من نوعه الذي ي�ستقبل الن�ساء والفتيات اللواتي يتعر�ضن للعنف 
لاأ�س���ري والمجتمعي، وهو ملاذ م�ؤقت للن�ساء المعر�ضة حياتهن للخطر، لفترة زمنية تمتد ل�شهر 
واح���د. ولظروف ا�ستثنائي���ة يمكن �إطالة مدة لاإقام���ة لثلاثة �أ�شهر كحد �أق�ص���ى، حتى يت�سنى 
للطاقم المهني �إجراء التقييم الطبي، والاجتماعي، والنف�سي، وتقديم لاإر�شاد القانوني، وتحديد 
الم�ضامين الرئي�سية لخطة التدخل وجهة التحويل - �إذا لزم لاأمر - مع ال�شركاء الذين �ساهموا 

في تقييم وت�شخي�ص الحالة. 

الجدير ذكره �أنة تم توقيع اتفاقية، بين مركز الطوارئ الذي �أ�س�سّه ويديره مركز المر�أة للإر�شاد 
القان���وني والاجتماع���ي، ووزارة ال�ش�ؤون الاجتماعي���ة. وتعتبر هذه الاتفاقي���ة مركز الطوارئ في 
�أريح���ا، مركز تحويل رئي�سياً طارئاً، على م�ستوى ال�ضف���ة الغربية، لاأمر الذي نظم العلاقة بين 
مرك���ز مح���ور ومركز الطوارئ، بحيث يت���م تحويل جميع الحالات الجدي���دة �إلى �أريحا لتقييمها 

وت�شخي�صها �أولًا، ومن ثم �إلى مركز محور، �إذا لزم لاأمر.

• معيقات العمل 	
• ع���دم وجود اخت�صا�صية نف�سي���ة، وعدم تكامل الخدمة النف�سي���ة، وال�صحية، والاجتماعية 	

في مركز الطوارئ، لذا يتم نقل المتوجهة من مكان �إلى �آخر، من �أجل ا�ستكمال لاإجراءات 
الخا�ص���ة بها، في ح���الات فح�ص العذري���ة والذي يتم بن���اء على طلب من لاأه���ل، والحالة 

النف�سية المرافقة لهذا النوع من الفحو�صات.

• عدم تفرغ الاخت�صا�صية الاجتماعية لمديرية ال�ش�ؤون الاجتماعية في �أريحا.	
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مركز الطوارئ غ�ي�ر م�ؤهل من ناحية لوج�ستية، لحماية المعنفات )مكان مغلق محمي، وات�صال 
مبا�شر مع ال�شرطة(.

�إن الم�ؤ�س�سات لاأهلية والمراكز الن�سوية التي تعنى بالمر�أة، تعتبر �شريكاً �أ�سا�سياً ومكملًا في توفير 
الخدم���ات الاجتماعية منذ فترة طويلة، لاأمر الذي انعك�س ب�صورة �إيجابية في تطوير الخدمات 
للم���ر�أة، على جميع الم�ستويات مثل لاإر�شاد الاجتماع���ي، والنف�سي، والقانوني، وحملات التوعية 
بحق���وق المر�أة، ومناه�ضة العنف ولاإ�س���اءة، وال�ضغط والمنا�صرة لتطوي���ر القوانين والت�شريعات 

المتعلقة بحماية ورعاية و�ضمان حقوقها. 

الجدول التالي يو�ضح �أدوار وم��سؤوليات ال�شركاء في القطاع الاجتماعي، بالإ�ضافة �إلى التحديات 
لاأ�سا�سية لتوفير خدمات متكاملة ونوعية للمر�أة المعنفة:
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وزارة المر�أة
ال�ش�ؤون الاجتماعية

المراكز الن�سوية وم�ؤ�س�سات المجتمع 
ني

المد
ال�سيا�سات 

لخط���ة الا�ستراتيجي���ة الوطني���ة 
م�س���وّدة ا

لمناه�ض���ة العنف �ض���د الن�س���اء، تن�ص في 
�أح���د بنوده���ا عل���ى �أهمي���ة تطوي���ر نظام 

حماية للن�ساء.
رئي�س���ة اللجن���ة الوطنية لمناه�ض���ة العنف 

�ضد الن�ساء.

�شري���ك �أ�سا�س���ي في تطوي���ر ال�سيا�س���ات 
لخط���ة الوطني���ة م���ع وزارت���ي الم���ر�أة، 

وا
وال�صحة، وال�شرطة، و�شركاء �آخرين.

لحماي���ة الطف���ل 
بن���اء النظ���ام الوطن���ي 

المعنف، وتطوير نظام لمراكز حماية المر�أة 
المعنفة، بالتعاون مع �شركاء �آخرين.

في تطوي���ر 
�ش���ركاء �أ�سا�سي���ون وفاعل���ون 

لخط���ة الوطنية م���ع وزارتي 
ال�سيا�س���ات وا

الم���ر�أة، وال�ش�ؤون الاجتماعي���ة، وال�شرطة، 
ممثلين في اللجنة الوطنية 

و�شركاء �آخرين 
لمناه�ضة العنف. 

لخدمات
لاأدوار وا

الت�أك���د من الت���زام جميع ال�ش���ركاء ببنود 
لخطة الا�ستراتيجية الوطنية. 

ا
كل الم�شاريع المن���وي تنفيذها ت�صب �ضمن 

 �أهدافها.

 توف�ي�ر خدم���ات الرعاي���ة الاجتماعي���ة 
لحماي���ة والت�أهي���ل، م���ن خ�ل�ال دائ���رة 

وا
لاأ�سرة والطفولة.

 لاإ�ش���راف عل���ى مراك���ز حماي���ة الم���ر�أة 
المعنفة.

ني.
خدمات اجتماعية نف�سية و�إر�شاد قانو

لحق���وق المر�أة، 
حم�ل�ات توعي���ة ومنا�صرة 

وت�شريعات من�صفة.
تدريب و�إ�شراف.
درا�سات وتوثيق.

�آليات التحويل
�أق�س���ام ال�ش���كاوى المخت�ص���ة بالن���وع 

الاجتماعي في جميع الوزارات.
متابع���ة �ش���كاوى لاإ�س���اءة والتحر�ش���ات 

لجن�سية داخل الوزارات.
ا

تعتمد على ر�ؤية المر�ش���د/ة، وغالباً تنتهي 
عند و�صول المر�أة �إلى جهة التحويل.

لجمعية، 
تت���م ح�س���ب �سيا�س���ة المرك���ز �أو ا

و�أحيان���اً ح�سب ر�ؤي���ة الطاق���م المهني من 
خلال �آليات �أحياناً غير مكتوبة.

الكوادر )الت�أهيل والتدريب(
ت�أهيل الكادر العامل في هذه الدوائر.

العامل/ة الاجتماعي/ة يتعامل مع حالات 
الم���ر�أة المعنفة، كجزء من عمله في الرعاية 

الاجتماعية.
طاقم غير متخ�ص�ص.

ل���دى المنظم���ات لاأهلي���ة اهتم���ام بت�أهيل 
الكوادر وتدريبها. 
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المتابعة والتقييم
 )الم�ؤ�شرات(

�ضرورة تطوير م�ؤ�ش���رات وطنية لمناه�ضة 
العنف.

�آلي���ات التقيي���م والمتابع���ة تعتم���د عل���ى 
لحالة �إلى 

تحويل ا
لاأ�شخا�ص، وغالباً عند 

لحماي���ة، لا تتم متابعته���ا من قبل 
مرك���ز ا

طاقم الوزارة.

لحال���ة 
في معظ���م لاأحي���ان تت���م متابع���ة ا

تحويله���ا، ولك���ن 
والعم���ل معه���ا �إلى ح�ي�ن 

لحالة وانته���اء التدخل 
م�ؤ�ش���رات ت�أهي���ل ا
تحتاج �إلى تطوير.

التوثيق
تبنّ���ي نظ���ام توثي���ق ح���الات العن���ف على 

الم�ستوى الوطني.
لجم���ع المعلوم���ات المتعلق���ة 

نظ���ام وطن���ي 
بالعنف.

تحتاج �إلى 
نماذج خا�صة بالوزارة، ولكنها 

تعديل.
نماذج خا�صة بكل م�ؤ�س�سة. 

التحديات
الم�صادق���ة الر�سمي���ة عل���ى الا�ستراتيجية 

الوطنية.
ت�أهي���ل ال���كادر لتطوي���ر قدرات���ه المعرفية 

والمهاراتية:
لبن���اء ج�س���م مهني م���ع ال�ش���ركاء، لمتابعة 
تنفي���ذ الا�ستراتيجي���ة، وم�ؤ�ش���رات وطنية 

للحماية.
دلي���ل وطني متجدد للم�ؤ�س�سات العاملة في 

جميع القطاعات.
مرك���ز وطن���ي للإح�ص���اء والبح���وث ذات 

العلاقة بالمر�أة.

ط���وارئ 
بي���وت �آمن���ة ت�شم���ل مراك���ز 

ت�شخي�صية.
تدريب كادر متخ�ص�ص.

لاإ�شراف المهني، ورعاية ال�صحة النف�سية 
للكادر.

تحويل مكتوبة.
�إجراءات 

�آلي���ات توثيق وطني���ة معتمدة عن���د جميع 
ال�شركاء.

�آليات متابعة وتقييم.
م�ؤ�شرات وطنية للحماية.

تطوي���ر علاقة ت�شاركي���ة تكاملية مع جميع 
الوزارات: الم���ر�أة، وال�ش����ؤون الاجتماعية، 
وال�صح���ة، والتربي���ة، بالإ�ضاف���ة �إلى 

ال�شرطة، ووزارة العدل.
الاهتمام برعاية ال�صحة النف�سية للطاقم. 

اعتماد لاإ�شراف كحق للكادر المهني.
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القطاع ال�صحي 
اعت�ب�رت منظمة ال�صحة العالمية مو�ضوع العنف، ق�ضي���ة �صحة عامة، لما له من انعكا�سات بالغة 
عل���ى ال�صحة، ت�صل �إلى حد فقدان الحياة، �أو العج���ز والعاهات الم�ستديمة، ناهيك عن ال�ضرر 
النف�س���ي الاجتماعي البال���غ الذي تعاني منه �ضحاي���ا العنف. وعليه، ف�إن ال���دول مطالبة بو�ضع 
�سيا�س���ات وبرامج ت�ستجيب لهذه الظاهرة، وتقدم خدمات ل�ضحاياها، وتوفر الت�أهيل والتدريب 
المنا�سبين للكوادر ال�صحية، للتعامل معها، �إ�ضافة �إلى التكامل في العمل مع القطاعات المختلفة.

�إن النظام ال�صحي الفل�سطيني يتكون من عدة �أطراف تعمل على تحقيق غايات ال�صحة، وهم: 
القط���اع الر�سمي الحكومي )وزارة ال�صحة(، والقطاع لاأهل���ي، والقطاع الخا�ص، وقطاع وكالة 
الغ���وث للاجئ�ي�ن. و�ضمن هذه القطاع���ات تقدم خدم���ات الرعاية ال�صحية لاأولي���ة، والثانوية، 
والت�أهيلي���ة. ويوج���د في فل�سطين 693 مركز رعاية �صحية �أولي���ة، 63% منها تابع لوزارة ال�صحة 
الفل�سطيني���ة، و75 م�ست�شف���ى، منه���ا 25 تتب���ع وزارة ال�صحة، والباقي ي�ش���رف عليها القطاعان 

لاأهلي والخا�ص. وهناك م�ست�شفى ت�شرف عليه وكالة غوث اللاجئين.9 

بالرج���وع �إلى الخط���ة الا�ستراتيجية الوطني���ة ال�صحية، و�إلى الخطة التنفيذي���ة لوزارة ال�صحة 
10، يتب�ي�ن محدودية الا�ستراتيجي���ات، وال�سيا�سات، وبرامج العمل التي تتعامل مع ظاهرة العنف 

الممار����س �ضد الن�س���اء، رغم لاإ�ش���ارة �إلى مو�ضوع الن���وع الاجتماعي الذي يت�ضم���ن �أخذه بعين 
الاعتبار، دون �أن تكون له ترجمات وا�ضحة.

وبن���اءً عل���ى المقابلات التي تمت ح���ول طبيعة الخدمات/ البرامج التي يت���م توفيرها، فهي ت�أتي 
�ضم���ن الخدمات القائمة، �سواء في مجال الرعاي���ة ال�صحية لاأولية، �أو الثانوية؛ بمعنى ت�ستطيع 
الن�س���اء الو�ص���ول �إلى هذه الخدم���ات، بحي���ث ت�ستفيد مما هو قائ���م، مثل �أي���ة مري�ضة تق�صد 
الخدم���ة ال�صحي���ة. وم���ن الخدمات التي غالب���اً تق�صدها الن�س���اء المعنفات، �أق�س���ام الطوارئ، 
وبن���اءً على و�ضعها يت���م تحويلها �إلى لاأق�سام التخ�ص�صية المختلف���ة كالعمليات، و�أق�سام الولادة 
والن�سائية، والجراح���ة... وغيرها، وبالت�أكيد هناك ا�ستخدام للخدم���ات الت�شخي�صية كالأ�شعة 
والمختبرات. وتتردد الن�ساء �أي�ضاً، على مراكز الرعاية ال�صحية لاأولية، وتحديداً عيادات �صحة 
المر�أة 11. ومن جهة �أخرى، لدى الطواقم الطبية )�سواء في الرعاية ال�صحية لاأولية �أو الثانوية( 
الق���درة على التعام���ل مع لاأعرا����ض ولاإ�صابات المبا�ش���رة، ولكن هناك محدودي���ة في اكت�شاف 
ح���الات العنف من خلال الم�ؤ�شرات، �أو التعامل مع هذه الحالات مع لاأخذ بعين الاعتبار الجانب 
النف�س���ي - الاجتماع���ي. 12 القط���اع ال�صحي �أي�ض���ا، مق�صر في مو�ضوع �إدم���اج العنف لاأ�سري، 

9. التقرير ال�سنوي لوزارة ال�صحة الفل�سطينية 2009
10.  خطة وزارة ال�صحة الفل�سطينية 2013-2010 

11. بناء على المقابلات التي تمت 
12. بناء على المقابلات الفردية ومجموعات النقا�ش
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والعنف الممار�س �ضد الن�ساء في برامجه التثقيفية المجتمعية )و�إن كان الاهتمام، نوعاً ما، �أعلى 
ل���دى الم�ؤ�س�سات ال�صحية لاأهلي���ة منه لدى وزارة ال�صحة(، ويتم التط���رق لهذا المو�ضوع ب�شكل 

متوا�ضع ومجزوء.

وم���ع وج���ود �إدارة �صح���ة وتنمية الم���ر�أة، وه���ي لاإدارة العامة المخت�ص���ة في �صحة الم���ر�أة والتي 
تمث���ل ال���وزارة في اللجنة الوطني���ة لمناه�ضة العن���ف، �إلا �أن �إنجازها في مج���ال مناه�ضة العنف 
�ض���د الن�ساء، و�إدراج �سيا�سات خا�صة بتوفير خدمات تراع���ي خ�صو�صية هذه الحالات، والعمل 
عل���ى ت�أهيل الكوادر القادرة عل���ى التعامل معها، لا يزال في بداياته، رغم وجود عيادات ال�صحة 
لاإنجابي���ة ) حيث تعتبر حماية الن�ساء من العنف والانتهاك البدني، والجن�سي، والنف�سي ق�ضية 
محوري���ة في ال�صحة لاإنجابية وحقوقها(. وقد �أنجزت �إدارة �صح���ة وتنمية المر�أة الفل�سطينية، 
بدعم من �صندوق لاأمم المتحدة لل�سكان، مجموعة من الور�شات التدريبية، ا�ستهدفت الطبيبات 
والممر�ضات في مراكز �صحة المر�أة، �إ�ضافة �إلى �أطباء/ طبيبات، وممر�ضي/ات �أق�سام الطوارئ 
والولادة. وقد ركزت الور�شات التدريبية على �آليات تعامل مقدمي الخدمات ال�صحية مع العنف 
لاأ�سري، �إلا �أن هذه الور�شات لم يرافقها برنامج ي�ستهدف بناء �آليات عمل وبروتوكولات، و�أنظمة 
و�إجراءات، ومطالبات بتوفير بنية تحتية منا�سبة، تحت�ضن المعنفات في الم�ؤ�س�سة ال�صحية. ومن 
الجه���ة لاأخ���رى، لا توجد متابعة للمتدربين في العمل. ورغم �أنه���ا خطوة مهمة، �إلا �أنها يجب �أن 
تكون �ضمن هدف ا�ستراتيجي، وبرنامج عمل م�ستمر ي�أخذ جميع الجوانب بعين الاعتبار. ووفق 
المعلوم���ات المتوفرة، هناك توجه لمراجعة البروتوكولات في مج���ال الرعاية ال�صحية لاأولية، من 
�أج���ل �إ�ضاف���ة بروتوكولات خا�صة بالعنف، حي���ث �أ�شار المدير العام للرعاي���ة ال�صحية لاأولية في 

وزارة ال�صحة �إلى �أنه �سيتم �إدخال برنامج يتعلق بالعنف لاأ�سري، في وقت قريب. 

�أما المنظمات ال�صحية لاأهلية ف�إنها تتقاطع مع وزارة ال�صحة، حول �شبه غياب �سيا�سات وبرامج 
وبروتوك���ولات عمل مخ�ص�صة للعنف لاأ�سري، �أو العنف الممار�س �ضد الن�ساء )با�ستثناء جمعية 
تنظي���م وحماية لاأ�سرة، فلديه���ا برامج تدخل على الم�ستوى التثقيف���ي، والاجتماعي، وال�صحي، 
والتحوي���ل �إلى الم�ؤ�س�س���ات المخت�ص���ة عند اكت�ش���اف الحالات(؛ و�إن كانت هن���اك جهود تبذل في 
برام���ج �صحة المر�أة التابعة له���ا في تدريب الكوادر، حول المو�ضوع و�آلي���ات التعامل مع الحالات، 
والقيام بن�شاط���ات تثقيف من قبل المثقفات ال�صحيات/ العاملات ال�صحيات، و�أحياناً مرتبطة 

بمنا�سبات محددة، مثل الثامن من �آذار، �أو حملة الـ16 يوماً لمناه�ضة العنف �ضد الن�ساء.

والو�ض���ع يختل���ف بالن�سب���ة لوكال���ة الغ���وث للاجئ�ي�ن، حي���ث ا�ستجاب���ت �إلى التوج���ه والخط���ة 
الا�ستراتيجي���ة الت���ي �أقرتها منظم���ات لاأمم المتح���دة )2008-2015( لمناه�ض���ة العنف. ووفق 
المعلوم���ات المتاحة، فق���د �أدخلت وكالة الغوث/فل�سط�ي�ن برنامج النوع الاجتماع���ي، وتعمل على 
ا�ستكم���ال �إعداد بروتوكولات خا�صة بالتعامل والتحويل، بين قطاعات الخدمات في وكالة الغوث 

ومنها الق�سم ال�صحي. 
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م���ن خلال المقاب�ل�ات التي �أجريت مع الم��سؤول�ي�ن في وزارة ال�صحة، ومجموع���ة النقا�ش الب�ؤرية 
م���ع الممار�سين ال�صحيين م���ن القطاعين الر�سم���ي ولاأهلي، تم ر�صد الخدم���ات، وال�سيا�سات/ 

التعليمات التالية المتعلقة بالن�ساء المعنفات: 

11 تق���ديم الخدمات المتوفرة من ت�شخي�ص وعلاج وف���ق لاأعرا�ض، ومعاينة المر�أة المعنفة دون .
�أن يرافقها �أحد )وفق ما �أ�شار �إليه لاأطباء(.

22 تق���دم الخدمات مجاناً للن�س���اء الم�ؤمنات �صحياً، فيما تطالب غ�ي�ر الم�ؤمنات بدفع تكاليف .
العلاج.

33 ا�ستدعاء ال�شرطة وفق طلب المعنّفة..

44 �إعلام ال�شرطة مبا�شرة دون �أن يكون ذلك م�شروطاً بموافقة المري�ضة �أو �أهلها، وتحديداً في .
حالات الانتحار �أو لاإ�صابات البالغة. 

55 تقديم تقرير طبي للمري�ضة وتوثيقها في الملف الطبي القائم ك�أي مري�ضة..

66 القيام بفح�ص المعنّفة جن�سياً )فح�ص العذرية(، من قبل الطبيب ال�شرعي الذي ي�ستدعيه .
المدعي العام فقط، )�أي لا يجوز للأطباء في الم�ؤ�س�سات ال�صحية القيام بذلك(.

77 القيام بفح�ص العذرية في حال عدم وجود دعوى ق�ضائية. .

88 توجيه الناجيات من الانتحار �إلى العيادة النف�سية، ولكن لي�س وفق بروتوكول محدد. ويعتمد .
ذلك على الطبيب، ومدى معرفته بالم�صادر والخدمات النف�سية داخل الوزارة �أو خارجها.

ويواج��ه القط��اع ال�صح��ي الفج��وات/ المعيق��ات التالي��ة والمتعلق��ة بالن�ساء 
المعنفات:

• �إن البني���ة التحتية في الم�ؤ�س�سة ال�صحية، وتحديدا الم�ست�شفيات )�أق�سام الطوارئ(، لا توفر 	
الخ�صو�صي���ة الكافي���ة، وبالت���الي ال�سرية عند التعاط���ي مع الن�ساء المعنف���ات. كما لا توجد 
غرف���ة خا�صة لمثل هذه الح���الات، ي�ستفيد منه���ا �أي�ضاً الاخت�صا�ص���ي الاجتماعي، في حال 

وجوده في الم�ست�شفى.

• لا يوج���د ت�أهيل في مج���ال المعلومات، والمهارات، وتبني الموق���ف المهني، على ح�ساب الموقف 	
ال�شخ�ص���ي للك���وادر ال�صحي���ة، بم�ستوياته���ا في التعام���ل م���ع الن�ساء المعنف���ات من منظور 

�إر�شادي، وحقوقي، وجندري. 

• �ضغط العمل على الكوادر ال�صحية، وتحديداً العاملة في �أق�سام الطوارئ، لا يعطيها المجال 	
لإف���راد الوقت الكافي للتعامل مع البعد النف�سي- الاجتماع���ي للن�ساء المعنفات، ناهيك عن 
محدودية عمل الاخت�صا�صيين الاجتماعيين مع هذه الحالات في الم�ست�شفيات، وقلة التعاون 



مشروع تكامل36

والتفاعل بين الاخت�صا�صيين الاجتماعيين، وال�صحيين في الم�ؤ�س�سة ال�صحية. 

• لا توج���د بروتوك���ولات عمل وا�ضحة، ي�ستند �إليها المهنيون ال�صحي���ون، وتلزمهم ب�إجراءات 	
محددة.

• تت�أثر الخدمة المقدمة للن�ساء المعنفات بالمواقف والتوجهات ال�شخ�صية لدى المهنيين. 	

• تخ���وّف المهني�ي�ن ال�صحيين م���ن التعامل مع ق�ضاي���ا الن�ساء المعنفات، لم���ا �ستجلبه لهم من 	
م�شاكل هم بغنى عنها، وتحديداً في ظل غياب قانون يحمي المهنيين ال�صحيين. 

• التوثي���ق: ما يت���م توثيقه يعتمد على ما ه���و موجود في الملف الطبي المعتم���د، ولا يوجد ذكر 	
للعن���ف في لاأوراق الت�شخي�صي���ة، �أو في ال�س�ي�رة ال�صحية للمري�ض )نق����ص لاأوراق الدالة 

والم�ساندة لعملية توثيق الت�شخي�ص، على �أ�س�س مهنية �سليمة(.

• التحوي���ل: فيم���ا يتعلق با�ستدع���اء ال�شرطة، فل���دى �أق�سام الطوارئ تعليم���ات وا�ضحة حول 	
ه���ذا لاإج���راء، �إلا �أن هناك �ضعفاً في التعليمات والمعلومات ل���دى المهنيين ال�صحيين، حول 
الم�ص���ادر المحلي���ة الداعمة للن�ساء المعنف���ات، مثل الم�ؤ�س�سات والجمعي���ات الن�سوية. كما �أن 
هناك تفاوتاً بين المهنيين حول معرفتهم ب�إن�شاء وحدات حماية لاأ�سرة في ال�شرطة، وهناك 
�ضع���ف في المعرفة ح���ول الخدمات المتوفرة لدى وزارة ال�صحة والت���ي يمكن الا�ستعانة بها، 

مثل العيادات النف�سية المجتمعية )وفقاً لبع�ض �أطباء �أق�سام الطوارئ(.

• المتابعة: لا توجد خطة توا�صل ومتابعة للن�ساء المعنفات بعد التدخل العلاجي.	

الج���دول الت���الي يعر�ض ملخ�صاً ل���دور القطاع ال�صح���ي في التعاطي مع الن�س���اء المعنفات، على 
م�ستوى ال�سيا�سات، والخدمات، وكذلك التحديات التي يواجهها: 
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وزارة ال�صحة 
المنظمات الأهلية ال�صحية / وكالة الغوث

ال�سيا�سات 
الم��سؤول���ة ع���ن و�ضع ال�سيا�س���ات ال�صحية و�إدارة القط���اع ال�صحي والرقابة 

عليه. 
لخا�صة بالتعام���ل مع الن�س���اء المعنفات، و�إن 

هن���اك �ضع���ف في ال�سيا�س���ات ا
لخط���ة الوطنية 

خذ بع�ي�ن الاعتبار في ا كان منظ���ور الن���وع الاجتماعي ق���د �أُ
الا�ستراتيجية. 

لا توجد بروتوكولات عمل توجيهية خا�صة بالتعامل مع الن�ساء المعنفات.

�شريكة في و�ضع ال�سيا�سات ال�صحية. 
لا تتوافر لديها بروتوكولات عمل خا�صة بالن�ساء المعنفات. 

وكالة الغوث تعمل على ا�ستكمال بروتوكولات خا�صة بقطاع الوكالة. 

لخدمات
لاأدوار وا

لخدمات القائمة، 
لخدمات الوقائي���ة والعلاجية والت�شخي�صية وفق ا

تقديم ا
�سواء على م�ستوى الرعاية لاأولية �أو الم�ست�شفيات. 

لخدمات مثل �أية مري�ضة �أخرى. 
ت�ستفيد الن�ساء المعنفات من هذه ا

لخدمات، 
لخ�صو�صي���ة وال�سرية للن�ساء المعنف���ات في تلقي ا

�ضع���ف مراعاة ا
و�أي�ضاً �ضعف تكاملها مع البعد النف�سي الاجتماعي. 

تحوّل المعنفة �إلى خدم���ات متقدمة، �إذا 
لخدم���ات المتوفرة، و

- يت���م تقديم ا
لخا�صة. 

لحكومية �أو ا
احتاجت، �سواء �إلى الم�ست�شفيات ا

لخدمات ك�أية مري�ضة. 
- ت�ستفيد الن�ساء المعنفات من ا

مجها، تتناول العنف لاأ�سري. 
- هناك بع�ض الن�شاطات التثقيفية �ضمن برا

وكال���ة الغوث توج���د لديها اخت�صا�صي���ة اجتماعية داخل العي���ادات ي�ستعين 
مجتمع���ي بالتعاون مع المراكز 

ني 
لخدم���ات. هناك تثقيف ميدا

بها مقدمو ا
الن�سوية في المخيمات. 
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�آليات التحويل
لخدمات داخل القطاع ال�صحي الواحد. 

لحالات بين ا
تحويل ا

تحديداً حالات الانتحار، �أو في 
لحالات �إلى ال�شرطة وفق تعليمات، و

تحوي���ل ا
حال طلب الن�ساء المعنفات.

�ضع���ف التحويل بين القط���اع ال�صحي، والم�ؤ�س�سات المهتم���ة )منها الن�سوية، 
والاجتماعية، والقانونية، و�ضعف المعرفة بها(.

لحكومية �أو 
يتم توجيه المعنفة �إلى خدمات متقدمة مثل الم�ست�شفيات، �سواء ا

لخا�صة )�إذا توجهت لمراكز الرعاية ال�صحية لاأولية(.
ا

لا ت���زال عملي���ة التع���اون والتحويل �إلى الم�ؤ�س�س���ات الاجتماعي���ة، �أو الن�سوية 
محدودة. 

لخدماتية لديها، وهي متعاقدة مع م�ؤ�س�سة 
ت�ستعين وكالة الغوث بالقطاعات ا

مخت�صة لا�ستكمال التدخل في حالات العنف.
�أهلية 

الك���وادر )الت�أهيل 
والتدريب(

�سيا�سة التدريب والت�أهيل في الوزارة ا�ستراتيجية معتمدة، ولكنها تفتقر �إلى 
ت�أهيل الكوادر على مهارات الاكت�شاف والتعامل مع الن�ساء المعنفات. 

مج���زوءة لبع�ض الكوادر ح���ول �آليات التعامل م���ع الن�ساء 
ور�ش���ات تدريبي���ة 

المعنف���ات، وقد تم تنفيذها ما ب�ي�ن 2009-2010، �ضمن �إدارة �صحة وتنمية 
المر�أة الفل�سطينية. 

توج���د �سيا�س���ات تدريب ل���دى الم�ؤ�س�س���ات لاأهلي���ة، �إلا �أن تدري���ب الكوادر 
لح���الات العنف، يتم بطريقة غير 

ال�صحي���ة على �آليات التعامل والاكت�شاف 
منتظم���ة، وي�شمل قطاع كادر الطبيب���ات والممر�ضات في برامج �صحة المر�أة. 

غالباً
لدى وكالة الغوث �سيا�سة تدريب للكوادر في بدايات التنفيذ.

 المتابعة والتقييم
تتم عملي���ة المتابعة والتقيي���م للن�ساء المعنفات داخ���ل الم�ؤ�س�سة ال�صحية من 

لج�سدية، ولكن هناك �ضعف في البعد النف�سي الاجتماعي. 
النواحي ا

كما لا توجد م�ؤ�شرات تعك�س ذلك. 

لدى الم�ؤ�س�سات لاأهلية لا تختلف عن ما هو قائم في وزارة ال�صحة.

التوثيق
التوثيق �ضمن الملف الطبي المعمول به، 

ولا يوجد توثيق خا�ص �أو نماذج حول العنف. 
يتم تقديم تقرير طبي للن�ساء المعنفات. 

لحال في وزارة ال�صحة.
كما هو ا
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التحديات
�إدماج �سيا�سة التعامل مع الن�ساء المعنفات، من منظور �شمولي وتقاطعي مع 

القطاعات لاأخرى.
تطوي���ر البنية التحتي���ة الفيزيائية، لتنا�س���ب خ�صو�صية الن�س���اء المعنفات، 

تحديداً في �أق�سام الطوارئ )غرفة ا�ستقبال خا�صة(.
و

تحدي���داً 
في وزارة ال�صح���ة )

تفعي���ل دور الاخت�صا�صي�ي�ن الاجتماعي�ي�ن 
الم�ست�شفي���ات(، وتعزي���ز التع���اون بينه���م وب�ي�ن المهني�ي�ن ال�صحي�ي�ن، ع�ب�ر 

بروتوكولات عمل وا�ضحة. 
مجال التعامل م���ع الن�ساء المعنف���ات، بمنظور 

ت�أهي���ل الك���وادر ال�صحي���ة في 
�شمولي مبني على النوع الاجتماعي وحقوق لاإن�سان. 

مخ�ص�ص���ة للمهني�ي�ن ال�صحي�ي�ن، يت���م تعميمها 
و�ض���ع بروتوك���ولات عم���ل 

والتدرب عليها. 
تطوي���ر نظام م�ؤ�ش���رات ير�صد و�ض���ع المعنفات من جوانب���ه المختلفة، ولي�س 

لج�سدي فقط، و�إ�ضافة البعد النوعي لهذه الم�ؤ�شرات. 
ا

تطوير نظام التوثيق للن�ساء المعنفات، لي�صبح جزءاً من الملف الطبي.

ينطبق عليها 
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وحدات حماية الطفل والأ�سرة في ال�شرطة:
تبل���ورت فكرة ت�أ�سي����س وحدات الحماية كا�ستحقاق طبيعي، �إثر ت�شكي���ل �شبكات حماية الطفولة 
برئا�س���ة وزارة ال�ش�ؤون الاجتماعية، وكافة ال�شركاء من ال���وزارات كالتربية والتعليم، وال�صحة، 
والعم���ل، وال�شرطة، والنيابة العامة، ووكالة الغوث، والهلال لاأحمر، وم�ؤ�س�سات �أخرى فاعلة في 
مج���ال الطفولة ولاأ�سرة في المحافظات الفل�سطينية. وم���ا يميز هذه ال�شبكات ولا يزال، العلاقة 
التكاملي���ة المبنية على ال�شراكة بين ال�ش����ؤون الاجتماعية وال�شرطة، فيما يتعلق بحماية لاأطفال، 
لاأم���ر الذي ا�ستدعى في حينه اتخاذ قرار من قي���ادة ال�شرطة، بت�أ�سي�س هذه الوحدات في نهاية 
الع���ام 2008، وتطبيقه���ا في منطق���ة بيت لحم، وم���ن ثم تعميمه���ا على مناطق تواج���د �شبكات 
الحماية في رام الله، ونابل�س، وجنين، والخليل، لت�شمل العمل مع لاأ�سرة )الطفل المعنف والن�ساء 

المعنفات(.

تهدف الدائرة �إلى:
• توفير الحماية ال�شاملة للأ�سرة، وتحديداً للن�ساء المعنفات ولاأطفال ال�ضحايا.	

• فر�ض النظام والقانون، وحماية لاأفراد قبل الاعتداء عليهم. 	

• العم���ل الت�شارك���ي مع الم�ؤ�س�سات الر�سمي���ة وم�ؤ�س�سات المجتمع الم���دني، للحد من العنف في 	
المجتمع الفل�سطيني، ب�شكل عام والعنف لاأ�سري ب�صورة خا�صة.

• حماية لاأطفال من التعر�ض للإيذاء بكل �أ�شكاله. 	

وت�ستهدف الوحدة:
• حالات الاعتداء الجن�سي على لاأطفال والن�ساء، داخل لاأ�سرة �أو خارجها.	

• حالات العنف لاأ�سري، ولاإ�ساءة ب�أ�شكالها المختلفة �ضد لاأطفال.	

• حالات الاعتداءات الج�سدية على الن�ساء داخل لاأ�سرة.	

• حالات محاولات الانتحار.	

معيقات عمل الوحدات:
• اتف���ق جمي���ع من تمت مقابلته���م من كوادر ال�شرط���ة، على �أنه ورغم وج���ود �ضباط �شرطة 	

مفروزي���ن عل���ى وحدات الحماي���ة، وتلقيهم تدريبات �أولي���ة في �آليات التعام���ل مع لاأطفال 
المعنف�ي�ن، و�آليات التحويل ح�سب نظام حماية الطف���ل المعنف، �إلا �أن عدد ال�ضباط لا يكفي 
)متو�سط عدد ال�ضباط لكل وحدة ما بين 2-3(، وعدد ال�ضابطات لا يزال �أقل من الن�صف، 

مع العلم �أن وحدة حماية رام الله لا تزال من دون كادر ب�شري، حتى كتابة هذا التقرير.



41

• �أك���د جميع من تمت مقابلتهم �أن المبنى المخ�ص����ص لوحدات حماية لاأ�سرة، يجب �أن يكون 	
م�ستقلًا عن باقي مباني ال�شرطة، للحفاظ على �سرية الحالات، وبناء الثقة، ودعم وت�شجيع 

الن�ساء المعنفات، على اللجوء �إلى هذه الوحدات لتلقي الخدمة المنا�سبة. 

م���ن الملاح���ظ �أي�ضاً، �أنه تتوفر في بيت لحم والخليل مكاتب وغرف���ة ا�ستقبال للحالات، بينما في 
نابل�س تتوفر غرف منف�صلة تحتاج �إلى ترميم كامل، وبدون �أثاث تقريباً، في حين لا يبدو المكان 

منا�سباً في جنين ورام الله، حيث لم يتم حتى لاآن �إيجاد مقر للوحدة.

�آليات العمل بين �أق�سام ال�شرطة:
يت���م التحقيق مع الح���الات و�إجراء المقابلات في وحدة حماية لاأ�سرة، �إلا �أن تحويل الق�ضايا �إلى 
النياب���ة، يتم فقط من خلال التحقيقات الجنائية. وت�ساعد المباحث العامة في البحث والتحري، 
في حال كان المعتدي مجهولًا. وفي حال العثور على مواد �أو عقاقير م�شبوهة، يتم التعاون مع ق�سم 

مكافحة المخدرات.

�آليات العمل مع الحالات:
تعتم���د �آلي���ات تحويل المر�أة �إلى خ�ب�ارت �شخ�صية في معظمها، وتتم كما ه���و مو�ضح في الجدول 

التالي:
الإ�ساءة / 
الاعتداء

الن�ساءالأطفال حتى جيل 18 �سنة

العنف لاأ�سري 
)لاإهمال 

والا�ستغلال(

بعد مقابلة الطفل وال�شك في �أعرا�ض 
لاإهمال، �أو الا�ستغلال الاقت�صادي، �أو 

الجن�سي، يتم تحويل الحالة �إلى مر�شد 
حماية الطفولة، ليتابعها ح�سب لاآليات 

المن�صو�ص عليها في نظام حماية 
الطفل المعنف.

نظراً لعدم وجود �آليات تحويل مكتوبة 
ومتفق عليها وطنياً، يتم التعامل مع 

الحالات ب�شكل فردي و�شخ�صي.
الا�ستغلال الجن�سي )الدعارة(، 

ولاأمني للن�ساء من الحالات التي يتم 
تحويلها �إلى مركز محور، �أو �إلى مركز 

طوارئ �أريحا، ولكن من ال�ضروري 
�إيجاد �إطار مختلف لهذه الحالات.

�ضرورة ت�أ�سي�س مراكز ت�أهيل مغلقة 
لهذه الفئات، تحت �إ�شراف وزارة 
ال�ش�ؤون الاجتماعية، والمحافظة، 

وال�شرطة، وم�ؤ�س�سات �أهلية 
متخ�ص�صة في ت�أهيل الن�ساء، 

اجتماعياً، ونف�سياً.
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بعد مقابلة الطفل وال�شك في �أعرا�ض العنف الج�سدي
العنف الج�سدي، يتم تحويل الحالة 
�إلى مر�شد حماية الطفولة، ليتابعها 

ح�سب لاآليات المن�صو�ص عليها في 
نظام حماية الطفل المعنف.

�أما المعتدي، فيتم التعامل معه ح�سب 
لاإجراءات القانونية المتعارف عليها.

التعامل مع هذه الحالات يعتمد غالباً، 
على فهم ور�ؤية وتعاطف ال�شرطة مع 

المر�أة الم�ضروبة، �أو على قرار المر�أة 
تقديم �شكوى �أو الامتناع عن ذلك، 

�إ�ضافة �إلى �ضغط لاأ�سرة ل�سحب 
ال�شكوى والم�صالحة، ويتم ذلك غالباً 

على ح�ساب المر�أة نف�سها.
بعد مقابلة الطفل وال�شك في �أعرا�ض الاعتداء الجن�سي

الاعتداء الجن�سي، يتم تحويل الحالة 
�إلى مر�شد حماية الطفولة، ليتابعها 

ح�سب لاآليات المن�صو�ص عليها في 
نظام حماية الطفل المعنف.

�أما المعتدي، فيتم التعامل معه ح�سب 
لاإجراءات القانونية المتعارف عليها.

تحويل الحالات بعد �أخذ �إذن من 
النيابة ب�إجراء فحو�ص الطب 

ال�شرعي، للت�أكد من الاعتداء، �إلى 
البيت لاآمن، مركز محور، �أو مركز 

طوارئ �أريحا.

بعد مقابلة الحالة ومعرفة �أ�سباب حالات الانتحار
المحاولة، يتم تحويلها �إلى مر�شد 
حماية الطفولة الذي يقوم بدوره 

بمتابعة الحالة. 

بعد مقابلة الحالة ومعرفة �أ�سباب 
المحاولة، يتم تحويلها �إلى النيابة 

العامة للنظر في الق�ضية، واتخاذ  
لاإجراءات المنا�سبة، ومن �ضمنها 
تحويل الحالة لمتابعتها اجتماعياً 

ونف�سياً.

العلاقة مع ال�شركاء
لا ت���زال العلاق���ة بين وحدة حماي���ة لاأ�سرة وباقي ال�ش���ركاء، تعتمد على الجان���ب ال�شخ�صي في 
التعامل مع الحالات، حيث �أكد جميع من تمت مقابلتهم على هذا لاأمر، �إ�ضافة �إلى عدم وجود 
�آلي���ات تحويل منهجي���ة وا�ضحة وذات مرجعية وطنية متعارف عليها ب�ي�ن جميع ال�شركاء، لاأمر 
ال���ذي انعك����س �سلباً على عملية ر�صد وتوثيق الحالات، �ضمن نم���اذج متفق عليها من جهة، ومن 
جه���ة �أخرى متابعة عملية ت�أهي���ل الحالات، وحدود م��سؤوليات كل �شري���ك في ما يتعلق بالأدوار، 

والمهام، و�آليات المتابعة.

تقت�صر العلاقة مع وزارة ال�ش�ؤون الاجتماعية على تحويل الحالات �إلى مركز محور، �أو �إلى مركز 
ط���وارئ �أريحا، في حين و�صفت العلاقة م���ع وزارة ال�صحة ب�أنها محددة. غير �أن هناك �إ�شكالية 
في الم�ست�شف���ى خا�صة عند الحاجة �إلى تقرير طبي في حالات الاعتداء الج�سدي والجن�سي، �إذ لا 
يمكن الح�صول على هذا التقرير �إلا بعد دفع الر�سوم الم�ستحقة، رغم الو�ضع الاقت�صادي للن�ساء 

والذي لا ي�سمح بذلك في معظم لاأحيان.

كم���ا �أن فح�ص الن�ساء المعتدى عليهن يت���م من خلال الطب ال�شرعي، وعن طريق النيابة العامة 
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فقط، لاأمر الذي ي�ؤدي �إلى تنقل الن�ساء من مكان �إلى �آخر لإجراء الفح�ص، ما يعمق معاناتهن 
وي�شعرهن بعدم لاأمان. 

تحديات العمل في وحدات حماية الأ�سرة:
على م�ستوى الوحدات:

• وحدات م�ستقلة من ناحية المبنى الفيزيائي عن �أق�سام ال�شرطة لاأخرى، لإ�ضفاء خ�صو�صية 	
وتميز في الحفاظ على �سرية التعامل مع الن�ساء ولاأطفال المعنفين. 

• ت�أهي���ل غرف المقابلات لت�صبح �أك�ث�ر ملاءمة لحاجات الن�ساء �إلى ال�شعور بالأمن ولاأمان، 	
وبناء الثقة بين الطرفين.

• زيادة الكادر ال�شرطي، خا�صة ال�شرطيات.	

• ت�أهي���ل الكادر ورعاية ال�صحة النف�سية لأفراده، لتخفيف لاأعباء وال�ضغوطات الناجمة عن 	
طبيعة العمل.

• منح الوحدة الحق في التعامل مع النيابة العامة، مبا�شرة ودون اللجوء �إلى ق�سم التحقيقات 	
الجنائية.

جهاز ال�شرطة:
• اعتماد هيكلي���ة متكاملة لوحدة حماية لاأ�سرة، لت�شمل لاأطف���ال المعنفين، ولاأحداث ممن 	

هم في نزاع مع القانون، والن�ساء المعنفات.

• ت�سهيل عمل الوحدات من خلال تقديم الدعم المادي والفني.	

• بناء �آليات تحويل داخلية بين دوائر ال�شرطة المختلفة، يتم من خلالها الت�أكيد على �ضرورة 	
تحويل الن�ساء �إلى وحدة الحماية.

• الم�شاركة في تطوير قانون العقوبات، وقانون لاأحوال ال�شخ�صية، وقانون حماية لاأ�سرة من 	
العنف.
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الا�ستنتاجات العامة: 
بع���د مراجعة الو�ضع القائم في القطاع ال�صحي، والاجتماعي، وال�شرطة تبين وجود عدة فجوات 

ت�شترك فيها القطاعات العاملة مع الن�ساء المعنفات: 

• ات�سم���ت �آلي���ات التحوي���ل والتعام���ل مع الم���ر�أة المعنفة، بين جمي���ع ال�ش���ركاء في القطاعات 	
المختلف���ة، بع���دم ال�شمولي���ة والتكامل في تق���ديم الخدمات. كم���ا �أن العلاق���ات ال�شخ�صية 
ولاإجراءات ال�شفوية كانت ولا تزال �سائدة، وهي التي تحكم نجاح التعامل. �أي �أنه لا توجد 
علاقات مم�أ�س�سة بين القطاعات، �أو داخل القطاعات نف�سها، لاأمر الذي �أكدته درا�سة د. 
فار�سين �أغاكبيان »تقييم الاحتياج���ات الخدماتية والتعليمية لمكافحة العنف �ضد المر�أة في 

لاأرا�ضي الفل�سطينية«، واللقاءات المعمقة مع جميع لاأطراف.

• البني���ة التحتي���ة: �ضعف البني���ة التحتية للقطاع���ات الثلاث���ة، وتحديداً �أق�س���ام الطوارئ، 	
ووحدات حماي���ة لاأ�سرة، ومركز طوارئ �أريحا. وهناك �أي�ضاً محدودية في مراكز الحماية 

الم�ؤقتة الطارئة في محافظات الوطن. 

• الكوادر: من حيث قلة عددها، وت�أهيلها، ولاإ�شراف عليها. 	

• ال�سيا�سات/ بروتوكولات العمل: عملياً غير موجودة، و�إن كانت هناك بع�ض التعليمات. 	

• التوثي���ق: لا توجد �سيا�سة ومعايير وا�ضحة للتوثيق داخ���ل القطاع، وبين القطاعات في حال 	
التحويل.

• الم�ؤ�شرات: لا توجد م�ؤ�شرات قطاعية تعك�س حالة الن�ساء المعنفات، و�إن وجدت فهي »كمية«، 	
لكنها �ضعيفة من حيث الكيفية، ما يعك�س نف�سه على الم�ؤ�شرات الوطنية. 
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التو�صيات:
بناء على ما جاء في هذا التقرير من و�صف للو�ضع القائم، لعمل القطاعات ذات العلاقة بالمر�أة 
المعنفة، من حيث ال�سيا�سات ولاأدوار والخدمات، والتحويل، والتوثيق، والمتابعة، ووفق ما تو�صلت 

�إليه درا�سة الدكتورة فار�سين �أغابيكيان، ن�ضع التو�صيات التالية: 

11 �إنجاز نظام التحويل الوطني للن�ساء المعنفات. .

22 التفكير الجدي بج�سم مهني وطني، يتابع عملية حماية، ورعاية، وت�أهيل الن�ساء المعنفات، .
وي�ضم ال�شركاء لاأ�سا�سيين ذوي العلاقة، من الوزارات المعنية، وم�ؤ�س�سات المجتمع المدني.

33 الب���دء ب�إبرام مذك���رات تفاهم، تلزم لاأط���راف باتباع نظام و�آليات التحوي���ل، بعد نقا�شه .
واعتماده من كافة لاأطراف. 

44 توف�ي�ر الدعم اللازم لتطوير البن���ى التحتية للقطاعات التي تقدم خدم���ات، ومنها �أق�سام .
الطوارئ في الم�ست�شفيات، ومركز طوارئ �أريحا، ووحدات حماية لاأ�سرة. 

55 زيادة عدد مراكز الطوارئ، وتطوير خدمات متكاملة نف�سياً، واجتماعياً، و�صحياً. .

66 زي���ادة الك���وادر وتدريبه���ا، و�إق���رار �سيا�سة لاإ�ش���راف المهني عليه���ا، وتحدي���داً في �أق�سام .
ال�شرطة، ووزارة ال�ش�ؤون الاجتماعية. 

77 ت�أهي���ل ال���كادر ال�صح���ي، لرف���ع كفاءت���ه في التعام���ل م���ع الن�س���اء المعنف���ات، وتفعيل دور .
الاخت�صا�صي/ة الاجتماعي/ة في الم�ؤ�س�سات ال�صحية. 

88 تكثي���ف الجه���ود والحملات من �أجل �إقرار م�سوّدة قانون حماي���ة لاأ�سرة، وقانون العقوبات .
لت�شكيل المرجعية القانونية لنظام الحماية.

99 الت���درب عل���ى النظام الوطني لحماية الطفل المعنف، �إذ يتوج���ب التعامل مع حالات العنف .
�ضد الطفلات المعنفات )تحت �سن 18 �سنة(، وفق هذا النظام.

تدريب العاملين في جميع القطاعات على:

• مهارات التدخل �أثناء لاأزمات.	

• مهارات التعامل مع المر�أة المنتفعة.	

• ال�صدمة النف�سية و�أعرا�ضها.	

• �آليات التق�صي لاأولي عن العنف، و�شدة الخطورة، والتخطيط وبناء خطة النجاة.	

1111 ت�ضاف���ر الجهود لبن���اء م�ؤ�س�سات ت�أهيل مغلق���ة لفئة الن�ساء الم�ستغلات جن�سي���اً، و�أمنياً، �أو 
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الن�س���اء المري�ضات نف�سي���اً، من خلال تعاون ال�ش����ؤون الاجتماعية، وال�شرط���ة، والمحافظة، 
وم�ؤ�س�سات المجتمع المدني.

1212 التعامل مع الم�ؤ�س�سات ذات الم�صداقية المهنية، والملتزمة بالميثاق لاأخلاقي لممار�سة المهنة.

الملاحق 
ا�سماء  اللجنة التوجيهية

الم�ؤ�س�سة �أع�ضاء اللجنة
مركز المر�أة للإر�شاد القانوني والاجتماعي مها �أبو دية / مديرة مركز المر�أة

م�ؤ�س�سة جذور للإنماء ال�صحي والاجتماعي د. �سلوى النجاب / مديرة الم�ؤ�س�سة
وزارة المر�أة   �سلوى هديب وكيل الوزارة

وزارة ال�صحة د. �سوزان عبده
�أكاديمية ال�شرطة   وفاء معمر/ وحدة حماية الا�سرة

وكالة الغوث الدولية الاونروا د. �أمية خما�ش
كلية الطب- جامعة القد�س د. هاني عابدين

وزارة ال�ش�ؤون الاجتماعية  د. كوثر المغربي / مدير عام �إدارة لاأ�سرة
والطفل /وزارة ال�ش�ؤون الاجتماعية

كلية الحقوق-جامعة بيرزيت  د. غ�سان فرمند مدير معهد الحقوق /
جامعة بيرزيت

المعهد الق�ضائي القا�ضي ا�سعد مبارك
مدير عام �شرطة ال�ضفة الغربية لواء حازم عطا الله

زهيرة كمال  مديرة مركز المر�أة للأبحاث والتوثيق+
 رئي�سة مجل�س �إدارة مركز المر�أة للإر�شاد

القانوني والاجتماعي
المحامية  فاطمة الم�ؤقت/ مدير عام �صندوق النفقة

الفل�سطيني
د. ا�سعد الرملاوي  مدير عام الرعاية ال�صحية لاأولية/ وزارة

 ال�صحة
انت�صار الوزير الاتحاد العام للمر�أة الفل�سطينية

ديما الن�شا�شيبي  المدير المالي ولاإداري/ مركز المر�أة للإر�شاد
القانوني والاجتماعي
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رحاب �صندوقة  مدير وحدة التنمية المجتمعية/  جذور
للإنماء ال�صحي والاجتماعي

منال الجعبة  مديرة م�شروع تكامل / مركز المر�أة للإر�شاد
القانوني والاجتماعي

مارينا زايد  من�سقة الم�شروع/ جذور للإنماء ال�صحي
والاجتماعي

�سمر الوزني  من�سقة / مركز المر�أة للإر�شاد القانوني
والاجتماعي

رانية �سنجلاوي  من�سقة / مركز المر�أة للإر�شاد القانوني
والاجتماعي

اللجان الفنية المتخ�ص�صة
اللجنة الفنية القانونية لبناء نظام التحويل:

ال�شرطة/دائرة حماية لاأ�سرة من العنف�إيمان �سلامة
وزارة �ش�ؤون المر�أةوفاء لاأعرج

رئي�س النيابة العامةد.�أحمد براك
ديوان قا�ضي الق�ضاة�سلافة �صوالحة

محافظة رام الله والبيرة/الدائرة القانونيةد. �أريج عودة
مركز المر�أة للإر�شاد القانوني والاجتماعيريما �شما�سنة

وحدة ال�ضغط والمنا�صرة/مركز المر�أة�أ�شرف �أبو حية 
وزارة ال�ش�ؤون الاجتماعية خلود عبد الخالق



مشروع تكامل48

2. اللجنة الفنية الاجتماعية لبناء نظام التحويل: 
وزارة �ش�ؤون المر�أة�إلهام �سامي
وزارة التربية والتعليم�إلهام غنيم

مركز محور/ وزارة ال�ش�ؤون الاجتماعيةمي�سون رم�ضان
مركز المر�أة للإر�شاد القانوني والاجتماعيرانية �صلاح الدين

تنظيم وحماية لاأ�سرة رحاب �سجدية
لاأونروال�ؤي فوا�ضلة 

جمعية الهلال لاأحمرنازك العنبتاوي
مر�شد اجتماعي/ م�ست�شفى ثابت ثابت/ طولكرم�صخر المن�صور
من�سقة مركز طوارئ �أريحاختام عواطلة 

3. اللجنة الفنية ال�صحية لبناء نظام التحويل: 
لاإغاثة الطبيةد.خديجة جرار
وزارة ال�صحة الفل�سطينيةد. �سوزان عبده
اتحاد لجان العمل ال�صحيفكتوريا �شكري

اتحاد لجان الرعاية ال�صحية�سناء العتبة
�إدارة الم�ست�شفيات لانتداب �شخ�ص لتمثيلها في اللجنة الفنيةد. نعيم �صبرة
�أمينة عوي�ضاتتنظيم لاأ�سرة

م�ؤ�س�سة جذور للإنماء 
ال�صحي والاجتماعي

مارينا زايد
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المقابلات الفردية
الم�ؤ�س�سةالا�سم

دائرة حماية لاأ�سرة/ �شرطة بيت �ساحور�إيمان �سلامة
دائرة حماية لاأ�سرة/ �شرطة بيت �ساحورمحمد زماعرة

مركز محورمي�سون رم�ضان
مركز محورليندا جراي�سة

مركز محوربا�سمة جبارين
مركز محور�سكارليت لاأعرج

مركز طوارئ �أريحاروان عبيد
مركز طوارئ �أريحانادية �إعمر
مركز طوارئ �أريحا�ألفت العالم

وزيرة ال�ش�ؤون الاجتماعيةالوزيرة ماجدة الم�صري
وزارة ال�ش�ؤون الاجتماعيةكوثر المغربي

وزارة ال�ش�ؤون الاجتماعيةوفاء عبد الخالق
محافظ رام الله والبيرةد. ليلى غنام

محافظة رام الله رنا زمقنا
محافظ نابل�سالمحافظ جبرين البكري

محافظة نابل�س )م�ست�شارة قانونية(لينا عبد الهادي

د. �أ�سعد رملاوي 
د. نعيم �صبرة 

مدير عام الرعاية ال�صحية لاأولية/ وزارة ال�صحة
مدير عام الم�ست�شفيات/ وزارة ال�صحة 

المباحث الجنائية/ ال�شرطة الفل�سطينيةالعقيد �إبراهيم �أبوعين
ال�شرطة الفل�سطينية/ مديرة مراكز حماية لاأ�سرةالمقدم وفاء معمر 

مدير عام الطوارئ في مجمع فل�سطين الطبيد. محمد عيده
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المجموعات الب�ؤرية 
مجموعة ب�ؤرية للم�ؤ�س�سات العاملة في المجال الاجتماعي والقانوني:

ا�سم الم�ؤ�س�سة الا�سم
م�ست�شفى ثابت ثابت�صخر �إح�سان المن�صور

جمعية المر�أة العاملةفايزة �شتيوي
منتدى مناه�ضة العنف �ضد المر�أةروان فريحات

وكالة الغوث الدوليةد. �آمال الحذوة
جمعية ن�ساء من �أجل الحياةفاطمة العا�صي

المجموعة الب�ؤرية للم�ؤ�س�سات ال�صحية
فكتوري���ا �شكري/ لجان العم���ل ال�صحي، مها لاأقط����ش/ الهلال لاأحمر، �إليا����س حب�ش/ وكالة 
الغ���وث، �أميرة ال�صفدي/ جمعية تنظيم لاأ�س���رة، د. خديجة جرار/ لاإغاثة الطبية، د. �سوزان 

عبده/ وزارة ال�صحة. 

المجموعة الب�ؤرية القانونية:
فيا����ض الحريري، النيابة العامة د. احمد ب���راك، �سلافه �صوالحة من دائرة لاإ�صلاح لاأ�سري، 

من مركز المر�أة روان عبيد، ريما �شما�سنه.
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