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عبد الرحمن ابو حســـــــــــنین                       
ابراھیم عبــد الله الشـــــــــطلي               

 حســـــام أنور الشــ ـ ـ ـی  خ  ی  و  س    ف 

ھند یوســـــــــــــــــــف دھمان              
یاســــــــــــــــــــر محمد زیدیة
ریھام جمال شـــــــــــــــــاھین 
ابراھیم عبد الله الشـــــــــــطلي 
محمــــــــــــــــــــد جمال الفار
ابراھیم ھشـــــــــــــام الداعور
ارھاف یوســــــــف ابو الروس
ایناس یوســـــــــــــــــف الحاج
بدر عبد القادر مصــــــــــــــلح 
جھاد یوســــــــف صـــــــــافي 
خضـــــــر محمد منصـــــــور
ســـــــفیان أســـــــعد ابو عمره
ســـــــــــــــلوى جھاد المناعمة

سھام ابراھیم عویضــــــــــــــة 
فدوى ادریس صــــــــــــــالحة
مریم اســـــــــــماعیل القطاوي 
مھا زھیر ســــــــــــــــــــــــلیم 
میرفت ابراھیم ســـــــــــــــعید
نـــــــبــــــــیلة محمد ابو فارس 
نعمة محمد ابو مــــــــــــراحیل

ســـــــــــماح ابراھیم ابو لمظي              
د. بســـــام محمد ابو حشـــــیش                 
جمال اســـــــــــــماعیل الرزي                 

عبد الـرحمن محمود المــزعنن             
احمد رســــــــتم الكاشـــــــــف              

عبد الرازق فضــــل خضــــیر               
عبد الحكیم احمد اســــــــماعیل              
لــیــندا عــبد القادر الـــبھداري              

تامـــــر عادل العجـــــرمـــــي     
فاتن محمد كانــــــــــــــــــــون               

رویدة عــــــبد الله الحمــــــیدي               
میســـــــــــون صالح ابو عمرة              
فادیة جبر قشـــــــــــــــــــــطة               

ســـــــــــــــــــــــــــیلین آبریك
أحمــــــــــــــــــــــــــــــد غانم

٣



مصطلحــات التقریــر

* الاعاقــــة

مفھوم لا یزال قید التطور وانھا "تحدث بسـبب التفاعل بین الاشخاص المصـابین بعجز والحواجز في 

المواقف والبیئات المحیطة التي تحول دون مشـاركتھم مشـاركة فعالة في مجتمعھم على قدم المسـاواة 

مع الاخرین" 
 ” اتفاقیة الامم المتحدة لحقوق الاشخاص ذوي الاعاقة ٢٠٠٦ “

* الاشخاص ذوي الاعاقـــة

مصـطلح یشــمل كل من یعانون من عاھات طویلة الاجل بدنیة او عقلیة او ذھنیة او حســیة، قد تمنعھم 

لدى التعامل مع مختلف الحواجز من المشاركة بصورة كاملة وفعالة في المجتمع على قدم المساواة مع 

الاخرین. 
 ” اتفاقیة الامم المتحدة لحقوق الاشخاص ذوي الاعاقة ٢٠٠٦ “

* الاتفاقیة الدولیة لحقوق 

  الاشخاص ذوي الاعاقة

 معاھدة دولیة لحقوق الإنســـــان تابعة للأمم المتحدة تھدف إلى حمایة حقوق وكرامة الأشخاص ذوي 

الإعاقة یلزم الأطراف في الاتفاقیة تعزیز وحمایة وضمان التمتع الكامل بحقوق الإنســـان للأشخاص 

ذوي الإعاقة وضمان تمتعھم بالمسـاواة الكاملة بموجب القانون أسھمت ھذه الاتفاقیة باعتبارھا حافزا 

رئیســیا في الحركة العالمیة من مشــاھدة الأشخاص ذوي الإعاقة كمواضیع للصــدقة والعلاج الطبي 

والحمایة الاجتماعیة نحو النظر إلیھم كأعضـاء كاملي العضـویة وعلى قدم المســاواة في المجتمع مع 

الاخرین.
اعتمد النص من قبل الجمعیة العامة للأمم المتحدة في ١٣ دیســمبر ٢٠٠٦ وفتح باب التوقیع علیھا في 

٣٠ مارس ٢٠٠٧بعد التصـــــــــدیق علیھا من قبل ٢٠ دولة فقد دخلت حیز التنفیذ في ٣ مایو ٢٠٠٨. 

اعتبارا من مارس ٢٠١٥ صدق ١٥٣ طرف ووقع ١٥٩ طرف على المعاھدة. 
Https://ar.wikipedia.org/wiki/

* النھج المبني على الحقوق 

ھو النھج القائم على حقوق الانســـان، عبارة عن اطار مفاھیمي یســـتند بشـــكل معیاري الى المعاییر 

الدولیة لحقوق الانســـــان، وموجھ في تنفیذه الى تعزیز وحمایة حقوق الانســـــان، والذي یعترف ان 

الاشـخاص ذوي الاعاقة ھم اصـحاب حق ومزودو الخدمات اصــحاب واجب، وھو مبني على خمس 

معاییر "المرجعیة للحقوق، عدم التمییز، المشاركة. مكتب المفوض السامي لحقوق الانسان
www.ohchr.org/Documents/Issues/.../InfoNoteHRBA_AR.docx 

* النھج المرتكز على المستفید

الاجراءات المتبعة لاحترام احتیاجات ومتطلبات وظروف واولویات المســــــــتخدمین من الخدمات 

المقدمة من المؤسســـــــات مثل الاشراك، تحدید الاحتیاج، التغذیة الراجعة، ویركز على أھمیة الدور 

الفاعل للشـخص/المسـتخدم في عملیة الحصــول على الخدمات ومن خلال ربطھا بعملیة صنع القرار 

وإیجاد الخیارات التي تتناسب مع الوضع الفردي لكل مســــتخدم، وضمان استجابة للجوانب المختلفة 

من حیاة الشخص ویعطي امثلة عملیة لمباديء وقیم حقوق الانسان (الكرامة-الحكم الذاتي-الحریة في 

اتخاذ القرارات- الاستقلالیة-المشـــاركة- احترام الاختلاف- المســــاواة بین الرجل والمراة واحترام 

القدرات المتطورة للاطفال ذوي الاعاقة واحترام حقھم في الحفاظ على ھویتھم)
Person Centered Approaches- Technical Resources Division- handicap International April  2014

* خدمات التاھیل

وھو مسـاعدة اولئك الذین یفقدون وظیفة جســدیة نتیجة لمرض او اصابة ویصــبحون بحاجة الى تعلم 

كیفیة اداء الوظائف الیومیة بغیة استعادة اقصى قدر من الفاعلیة وھنا یشیر المصطلح لخدمات التاھیل 

واعادة التاھیل معا، كون مصــطلح التاھیل حدیث نســبیا وغیر شائع الاستخدام في البلدان ذات الدخل 

 (الدلائل الارشادیة للتاھیل المجتمعي- المكون الصحي- الصادر عن منظمة الصحة العالمیة المكتب الاقلیمي للشرق الاوسط ٢٠١٢)المنخفض

وتشــمل خدمات العلاج الطبیعي- العلاج الوظیفي-الدعم النفســي- علاج النطق- الادوات المســاعدة 

والاطراف الصناعیة و خدمات الموائمة.
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* خدمات كسب العیش

وتشمل:
تنمیة المھارات: وھي تطویر المھارات الاساسیة التي تكتســــــــــب من خلال التعلیم والحیاة  ں

العائلیة، والمھارات التقنیة والتي تمكن الفرد من اداء نشــــــــــاط او مھمة معینة: والمھارات 

الخاصـة بمجال الاعمال وھي مطلوبة للنجاح بالعمل الحر ومھارات حیاتیة اسـاســیة بما فیھا 

المواقف والمعرفة والســمات الشــخصــیة والتي تحســـن من فرص الاشخاص ذوي الاعاقة 

بالالتحاق في سوق العمل.
العمل الحر: مصطلح ینطبق على الانشطة الاقتصادیة في كل من الاقتصادات الرسمیة وغیر  ں

الرسمیة التي یمكلھا ویشغلھا ویدیرھا افراد او مجموعة من الافراد.مثلا المشـاریع الصـغیرة 

والمتوسطة المدرة للدخل.
العمل مدفوع الاجر: مثل الوظائف ں

الخدمات المالیة: وتشمل المدخرات، القروض، المنح، التامین، خدمات تحویل الاموال ں

الحمایة الاجتماعیة: وتشـــــمل الحصــــــول على الطعام والملبس والماء النظیف والخدمات  ں

والاجھزة ذات الاســــــــــــعار المعقولة، وبرامج الحمایة الاجتماعیة وبرنامج الحد من الفقر 

والمساعدة المالیة والرعایة المؤقتة واستحقاقات وبرامج التقاعد. 
(الدلائل الارشادیة للتاھیل المجتمعي- مكون كسب العیش- الصادر عن منظمة الصحة العالمیة-المكتب الاقلیمي للشرق الاوسط ٢٠١٢)

* التوافریة

یمكن اعتبار ان الخدمة متوافرة اذا:
كانت الخدمات متوافرة للجمیع وتســــــتجیب لتنوع الخدمات المطلوبة (بغض النظر عن سن  ں

المستفید، الجنس، نوع العجز/الاعاقة)
تساھم في توزیع جغرافي متوازن ں

تطور آلیة للاستدامة ں

تمتثل لمستوى الطلب علیھا والحاجة الیھا ں
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* جودة الخدمات

یمكن اعتبار ان الخدمة جیدة النوعیة اذا:
كانت متمحورة حول الفرد ں

تعزز حقوق الافراد وفرص دمجھم في المجتمع ں

كانت موجھة نحو النتائج/المخرجات ں

استندت الى شراكات جیدة مع المجتمع المحلي ں

وضع نظام یضمن الاستمراریة في توفیر الخدمات (قبل وبعد توفیر الخدمة) ں

كانت الموارد البشریة قادرة على التكیف مع احتیاجات المستفیدین وتلبیتھا ں

توافرت الیات للمراقبة ں

افضت الخدمة الى معاییر وسیاسات واجراءات وتماشت معھا. ں
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٥

وتشمل:
المسـاعدة الشـخصـیة: وتسـتخدم لتســھیل الاندماج الكامل والمشــاركة في الاسرة والمجتمع  ں

للاشخاص ذوي الاعاقة  وقد تقدم عبر وسائل غیر رسمیة مثل افراد الاسرة والاصدقاء او من 

خلال وسائل رسمیة مثل الموظفین الخصوصیین او الخدمات الاجتماعیة.
العلاقات والزواج والاسرة. ں

الثقافة والفنون: وتشمل الرسم والموسیقى والرقص والادب والافلام والتصویر الفوتوغرافي ں

الترفیھ والریاضة ووقت الفراغ. ں

العدالة: قدرة الناس على الوصول الى الانظمة والاجراءات والمعلومات والمواقع المستخدمة  ں

في اقامة العدل.
(الدلائل الارشادیة للتاھیل المجتمعي-المكون الاجتماعي الصادر عن منظمة الصحة العالمیة-المكتب الاقلیمي للشرق الاوسط ٢٠١٢)

* الخدمات الاجتماعیة



* المسائلة

یمكن اعتبار ان الخدمة خاضعة للمسـاءلة وان المسـتفیدین منھا ینعمون بحریة الاختیار ویتم اشراكھم 

في عملیة توفیرھا اذا:
كان المستفیدون وعائلاتھم فاعلین في تطویر الخدمات وتوفیرھا وادارتھا ورصدھا ں

وضعت الیة تضمن الشفافیة المالیة والتنظیمیة ں

تمتع الاشخاص ذوي الاعاقة بالحق في الاختیار وتحدید طلبھم الخاص على الخدمات ں
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٦

یمكن اعتبار ان الخدمة مستوفیة لمعیار امكانیة الوصول اذا:
كان الجمیع یتمتعون ببیئة مادیة وانظمة معلومات مستوفیة لمعیار امكانیة الوصول ں

كانت ھذه الخدمة لا تمیز على اساس الوضع: اشخاص ذوي اعاقة، مصـــابون، مواطنون او  ں

لاجئون الخ..
كانت ھذه الخدمة لا تمیز بالاستناد الى النوع الاجتماعي والدین والعرق. ں

كانت وســـائل النقل مؤمنة في اوقات معقولة من المنزل الى مكان توفر الخدمات او الخدمات  ں

التي تقدم في المنازل.
Access to Social Services for Persons with Disabilities in the Middle East-Multi-stakeholder reflections for 

policy reform-2009

* امكانیة الوصــول

یمكن اعتبار ان الخدمة معقولة الكلفة اذا:
كانت مجانیة او قدمت مقابل دفع رسم رمزي ں

فرض الرسم الواجب دفعھ لقاء الحصـول على الخدمة استنادا الى سلم یحدد مســتوى معیشــة  ں

المستفیدین جمیعا مع معیار متحرك یضمن تقسیم الدفعات وبشكل واقعي.
كانت تضمن الیات التمویل على المدى البعید. ں

كانت تحسب حساب تكالیف النقل، او الوجبات او المسكن. ں
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* القدرة على تحمل التكالیف



المقدمة

تعد قضیة الاعاقة واحدة من القضـایا الانسـانیة الھامة التي تشـغل حیز كبیر من اھتمام كافة المجتمعات، حیث ان ھناك اكثر من ملیار شخص من 

ذوي الاعاقة اي حوالي ١٥٪ من ســـكان العالم، كما ان عدد الاشــــخاص ذوي الاعاقة اخذ في الازدیاد ویعود ذلك إلى عدة أســــباب من ابرزھا  

حوادث الطرق والعمل، تعاطي الخمور والمخدرات، في حین ان ابرز اسباب ارتفاع معدل الاعاقة  في الدول الفقیرة  نتیجة  الفقر، والصراعات 

المســلحة في العدید من المناطق إضافة إلى إرتفاع نســبة الحالات المرضیة المزمنة مع مثل الســـكري والامراض القلبیة الوعائیة والاعتلالات 

النفســـیة، وتدني مســـتوى خدمات الرعایة الصــــحیة مما یزید من فرص حدوث إعاقات. وجدیر بالذكر ان انماط الاعاقة ببلد ما تتأثر بتوجھات 

(التقریر العالمي حول الاعاقة - منظمة الصحة العالمیة ٢٠١١) الحالات الصحیة، والتوجھات المرتبطة بالعوامل البیئیة وعوامل اخرى متنوعة.

وتعتبر فلسطین من البلدان التي ترتفع فیھا نسبة الاعاقة، مقارنة بحجم سكانھا؛ كون ممارسات  الإحتلال الإسرائیلي سبب رئیس في إرتفاع نسب 

الإعاقة وخصوصا الجسدیة، فمنذ انتفاضة الشعب الفلسطیني الأولى عام ١٩٨٧، مرورا بانتفاضة الأقصى عام ٢٠٠٠، أخذت أعداد الاشخاص 

ذوي الاعاقة بالارتفاع الســریع نتیجة إفراط قوات الاحتلال الإسرائیلي في استخدام القوة بكافة أشكالھا ضد أبناء الشـــعب الفلســـطیني؛ عدا عن 

العدوان المتكرر الذي تعرض لھ قطاع غزةعام ٢٠٠٨، عدوان عام ٢٠١٢، وآخرھا  العدوان الاخیر عام ٢٠١٤. علاوة على الحصـار المشـدد 

على قطاع غزة منذ عام ٢٠٠٧، وتقیید حریة الحركة والتنقل للافراد والبضــــــــائع، سواء عبر معبر رفح البري أو المعابر الاسرائیلیة الخاصة 

بالافراد والبضـائع، والذي ادى لتردي وتراجع الوضع الاقتصــادي والصــحي للســكان وخاصة الاشخاص ذوي الاعاقة، لانھم من اكثر الفئات 

ھشـاشة في المجتمع الفلسـطیني وتشـیر الدراسة الصــادرة عن  الجھاز المركزي للإحصــاء الفلســطیني في فبرایر ٢٠١٣ ان عدد الافراد ذوي 

الاعاقة في قطاع غزة٣٩٬٨٧٧  فردا بنسـبة ٢٫٦٪ من إجمالي السـكان حسـب المفھوم الضـیق للاعاقة، وقد بلغت نسـبتھا ٦٫٢٪ حسـب المفھوم َ

الموسع للاعاقة، في حین ان الدراسة التي قامت بھا الجمعیة الوطنیة لتأھیل المعوقین و جمعیة الاغاثة الطبیة الفلسـطینیة  الصــادرة في دیســمبر 

عام ٢٠١٥ تشیر الى ان عدد الأفراد ذوي الاعاقة في محافظات غزه  (٤٣٫٦٤٢)  بنسبة  تصل الى ٢٫٤٪ من اجمالي تقدیرات عدد سكان قطاع 

 (المصدر: التقریر الاحصائي حول الاشخاص ذوي الاعاقة في محافظات قطاع غزه- دیسمبر ٢٠١٥)غزه حسب الجھاز المركزي للإحصاء الفلسطیني في منتصف عام ٢٠١٥.

ویعاني الاشـخاص ذوي الاعاقة في قطاع غزة من صـعوبات كثیرة تتمثل في قلة الخدمات المقدمة لھم و ضـعف جودتھا وفي صـعوبة الوصــول 

للخدمات لدى مزودي الخدمات  سواء الخدمات الخاصة وخدمات الدعم كخدمات التأھیل والادوات المســــــــاعدة او الخدمات العامة كالخدمات 

الصـحیة، التعلیمیة، والاجتماعیة وخدمات كسـب العیش. كما یعاني الاشخاص ذوي الاعاقة من معدلات اكثر ارتفاعا للفقر ویعود ھذا جزئیا الى 

اصطدام الاعاقة بالعوائق التي تحول دون وصول الاشخاص ذوي الاعاقة للخدمات سواء كانت ھذه المعیقات اجتماعیة متمثلة بالنظرة الســــلبیة 

من المجتمع تجاه الاشخاص ذوي الاعاقة وقدراتھم، او فیزیائیة ومعلوماتیة متمثلة بعدم ملائمة البنیة التحتیة ووسائل النقل والمعلومات للوصول 

للخدمات، او مؤسساتیة مثل ضعف تطبیق القوانین وغیاب سیاسات دامجة للاشخاص ذوي الاعاقة لدى مزودي الخدمات. 

وفي عام ٢٠١٤ صادقت فلسطین على  الاتفاقیة الدولیة لحقوق الاشخاص ذوي الاعاقة الصـادرة في عام ٢٠٠٦ والتي تھدف كما ھو منصـوص 

في المادة رقم١ الى "تعزیز وحمایة وكفالة تمتع الاشخاص ذوي الاعاقة تمتعا كاملا على قدم المســــــاواة مع الاخرین بجمیع حقوق الانســــــان 

والحریات الاساسیة، وتعزیز احترام كرامتھم المتأصلة ".

كما ان قانون المعاق الفلســــــطیني رقم ٤ لعام ١٩٩٩ ینص في المادة رقم ٢ على ان "للمعوق حق التمتع بالحیاة الحرة والعیش الكریم والخدمات 

المختلفة شأنھ شأن غیره من المواطنین لھ نفس الحقوق وعلیھ واجبات في حدود ما تســـــمح بھ قدراتھ وإمكاناتھ، ولا یجوز أن تكون الإعاقة سبباً 

یحول دون تمكن المعوق من الحصول على تلك الحقوق".

وھو ما یلزم الاطراف المعنیة بضــرورة العمل على ازالة العقبات التي تحول دون مشــاركة الاشخاص ذوي الاعاقة في مختلف انشــطة الحیاة، 

واستثمار المخصـصـات المالیة والخبرات الكافیة من اجل اطلاق الامكانیات الواسعة للاشخاص ذوي الاعاقة وتعزیز عملیة دمجھم في المجتمع 

للوصول للخدمات على قدم المساواة مع الاخرین.       
                                                                                                                                                                

وتنفذ الجمعیة الوطنیة لتأھیل المعوقین ومنظمة ھاندیكاب انترناشونال مشــــــــــروع "مبادرة الجھات المعنیة المتعددة نحو استجابة اكثر فعالیة 

لاحتیاجات ومطالب الاشخاص ذوي الاعاقة في دولة فلسطین " الممول من وزارة الخارجیة في لوكسمبورج ومشروع ( تشجیع وتطویر قدرات 

الجھات المعنیة المتعددة لدمج الاشخاص ذوي الاعاقة في مجتمعاتھم في المناطق المھمشـة في الاراضي الفلسـطینیة المحتلة) الممول من الاتحاد 

الاوروبي (مشــــروع التنمیة المحلیة الدامجة) في الفترة  بین عامي (٢٠١٥- ٢٠١٧) والذي كان احد اھدافھ تشــــكیل مجموعة الجھات المعنیة 

متعددة القطاعات في محافظة الوسطى والتي تتكون من سبع وثلاثین عضــــــــــوا ممثلین لمزودي خدمات عامة وخاصة واشخاص ذوي اعاقة 

وامھات بالاضافة لممثلین عن السـلطات المحلیة والبلدیات وبرامج التأھیل المجتمعي، والتي شاركت بشـكل مباشر في تنفیذ تقییم تحلیلي  وصفي 

تشـــاركي للتعرف على مدى وصول الاشخاص ذوي الاعاقة الحالي لخدمات كســــب العیش والخدمات الاجتماعیة والتأھیل في محافظات غزة 

والذي یعد احد اھم اھداف المشــروع. بالاضافة الى التعرف على العوامل المیســـرة والمعیقة من اجل تحدید اھم مناطق التدخل حســـب اولویات 

الاشــخاص ذوي الاعاقة والجھات المعنیة لتطویر خطة تنمیة محلیة دامجة في محافظة الوســطى، والتعرف على اولویات المحافظات الاخرى. 

وقد شمل التقریر جمع حقائق وتحلیل الممارسات الحالیة للاطراف المعنیة وتقییم المشـكلات والمصـادر الموجودة في محافظات قطاع غزة، وقد 

(1)

(2)

التقریر العالمي حول الاعاقة- منظمة الصحة العالمیة ٢٠١١
(1)

إتفاقیة الامم المتحدة لحقوق الاشخاص ذوي الاعاقة ٢٠٠٦ (2)
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تمت العملیة على مرحلتین:

المرحلة الاولى: مرحلة جمع المعلومات واستمرت لمدة شھرین من مایو-یونیھ ٢٠١٦ ں

المرحلة الثانیة: مرحلة تحلیل وتفسیر النتائج واستمرت في الفترة ما بین یولیھ- اكتوبر ٢٠١٦ ں

ومن الاھداف الاخرى للتقریر التعرف على مدى وصول الاشخاص ذوي الاعاقة  لخدمات التاھیل وخدمات كسب العیش والخدمات الاجتماعیة 

، وماھي العقبات التي تواجھ وصــول الاشــخاص ذوي الاعاقة للخدمات وكیف یمكن تعزیز وصــول الاشــخاص ذوي الاعاقة لخدمات التاھیل 

وخدمات كسـب العیش والخدمات الاجتماعیة لبناء مشــاریع اكثر استجابة لاحتیاجاتھم والتطویر من سیاسات وممارسات مزودي الخدمات لتكن 

اكثر استجابة ودمجا للاشخاص ذوي الاعاقة، كما سیكون نتائج التقریر مھمة لصــــــانعي الســــــیاسات من اجل العمل على تذلیل المعیقات امام 

الاشـخاص ذوي الاعاقة والوصـول لمجتمع شـامل دامج اعمالا لما ورد في الاتفاقیة الدولیة لحقوق الاشــخاص ذوي الاعاقة والتي تم تفعیلھا في 

ایار ٢٠٠٨. كما یقدم ھذا التقریر مجموعة من التوصیات من قبل المشــاركین فیھ والقائمین علیھ لتوجیھ مزوديخدمات التاھیل وخدمات كســب 

العیش والخدمات الاجتماعیة  للعمل على اخذ احتیاجات  الاشخاص ذوي الاعاقة  بعین الاعتبار ومشـــــــاركتھم  في عملیات  التخطیط والتنفیذ 

والمتابعة والتقییم للمشاریع والبرامج المقدمة لھم.

٨



في ظل شح المعلومات حول مدى وصول الاشخاص ذوي الإعاقة إلى الخدمات الأساسیة، قامت ھاندیكاب إنترناشونال والجمعیة الوطنیة لتأھیل 

المعوقین ضمن مشـروع التنمیة المحلیة الدامجة بعمل تقریر یھدف إلى تحدید ابرز المعیقات التي تواجھ ذوي الإعاقة للوصول خدمات التأھیلیة،   

وخدمات كسب العیش والخدمات الاجتماعیة ، ویھدف التقریر أیضـا إلى تحدید أبرز نقاط القوة التي تسـاھم في تحسـین فرص وصول الأشخاص 

ذوي الإعاقة وتمتعھم بالخدمات التأھیلیة  وخدمات كســـب العیش والخدمات الاجتماعیة  على قدم المســــاواة مع أقرانھم من غیر ذوي الإعاقة. 

فضلا عن تحدید أبرز نقاط الضـعف التي تحد من وصولھم ایضـا، كما یھدف إلى تقدیم مجموعة من التوصیات التي من شأنھا أن تحسـن مسـتوى 

الخدمات المقدمة للأشخاص ذوي الإعاقة.

وفي إطار الحصــول على المعلومات الضــروریة لإتمام التقریر، استند فریق المشـــروع في عملیة جمع البیانات على المنھجیة التشـــاركیة في 

التحلیل، والتي كانت مزیجا ما بین المنھجیة الكمیة والكیفیة، حیث شاركت عدة جھات ذات علاقة مباشرة وغیر مباشرة بتقدیم الخدمات المتنوعة 

للأشخاص ذوي الإعاقة، منھم ممثلین عن مزودي الخدمات الخاصة والعامة ( القطاع الأھلي، والخاص والحكومي)، والأشـخاص ذوي الإعاقة 

وذویھم، ومجموعات الدعم الذاتي والمؤسســات الممثلة لذوي الإعاقة (المســـتفیدون من الخدمات)، فضـــلا عن ممثلین عن الســـلطات المحلیة 

(البلدیات و الوزارات) عدا عن اعتماده على أداتین رئیســـتین، تمثلت الأداة الأولى بالاستبانة، أما الأداة الثانیة فقد تمثلت بالمجموعات المركزة. 

وقد استندت عملیة التقییم إلى خمس معاییر أساسیة ھي: جودة الخدمات المقدمة، توافریة الخدمات- إمكانیة الوصول للخدمات- القدرة على تحمل 

ًالكلفة، إجراءات المســــاءلة، وقد بلغ عدد المســـــتطلعة أراؤھم في ھذا التقریر إلى (١٥٣) مشـــــارك/ة حیث تم اختیارھم بناء على خبرة فریق 
المشــــــــــروع، بلغ عدد الذكور من العینة (٦٥) وبلغ عدد الإناث (٨٨) وفیما یتعلق بقطاع الخدمات بلغ عدد الذین أجابوا على الفقرات المتعلقة 

بالقطاع الاجتماعي (٥١) مشـاركا/ة، في حین بلغ عدد الذین شاركوا في الفقرات المتعلقة بالقطاع التأھیلي(٥٨) مشـاركا/ة، أما عدد الذین أجابوا 

على الفقرات المتعلقة بالقطاع الاقتصادي فقد بلغ (٤٤) مشارك/ة، وقد اشارت النتائج بشكل عام إلى ٤٢ % فقط  من المسـتطلعة أراؤھم بالتقریر 

یوافقون على ان الأشخاص ذوي الإعاقة یمكنھم الوصول إلى الخدمات التأھیلیة، و ٤١٪ إلى الخدمات كســـــــــــب العیش و ٤٠٪ إلى الخدمات 

الإجتماعیة في المحافظات الخمس، بینما أشاروا أیضا إلى نقاط القوة والضعف والتي جاء في أبرزھا:
 

١.  نقاط القوة في قطاعات التأھیل وكسب العیش والاجتماعي: (تتفاوت وتتمایز ھذه النقاط من محافظة الى أخرى)

یمتلك بعض مزودو خدمات كسب العیش سیاسة واضحة لبناء قدرات العاملین لدیھم. ں

وجود شبكة التحویلات في المحافظات الخمسة یعزز من التنسیق بین مزودي الخدمات.  ں

بعض مزودي خدمات التأھیل یراعون المواءمة الفیزیائیة في أماكن تزوید خدماتھم. ں

بعض مزودي الخدمات یقومون بنشر المعلومات الخاصة بخدماتھم. ں

الخدمات المقدمة من بعض مزودي الخدمات لذوي الإعاقة مجانیة وغالبا ما تكون ضمن مشاریع ممولة. ں

قیام بعض مزودو الخدمات بقیاس رضا المستفیدین بشكل دوري.  ں

یمتلك بعض مزودو الخدمات نظام فعال لحمایة خصوصیة معلومات المستفیدین، من خلال أرشفة وترمیز ملفات المستفیدین.  ں

یمتلك بعض مزودي الخدمات سیاسات عدم التمییز تجاه الفئات المھمشة. ں

یشجع بعض مزودو الخدمات الأشخاص ذوي الإعاقة للوصول لخدمات العدالة. ں

یقدم بعض مزودو الخدمات تدریبات للأشخاص ذوي الإعاقة تمكنھم من إدارة احتیاجاتھم الشخصیة. ں

یشجع مزودو الخدمات الأشخاص ذوي الإعاقة للاندماج اجتماعیا وربطھم بأنشطة مجتمعیة خارج منازلھم. ں

مقرات بعض مزودي الخدمات تقع في أماكن سھلة الوصول للأشخاص ذوي الإعاقة. ں

یقوم بعض مزودي الخدمات بعمل تقییم دوري للأشخاص ذوي الإعاقة، للتعرف على مدى ھشاشة وضعھم اقتصادیا واجتماعیا. ں

 ٢.  نقاط الضعف في قطاعات التأھیل وكسب العیش والاجتماعي: (تتفاوت وتتمایز ھذه النقاط من محافظة الى أخرى)

محدودیة مشاركة الأشخاص ذوي الإعاقة في التخطیط للخدمات المقدمة لھم. ں

ضعف إتباع منھجیة الموائمة الشاملة التي تدعم وصول الأشخاص ذوي الإعاقة للخدمات المختلفة.  ں

ضعف إشراك ذوي الإعاقة في عملیة حصر إحتیاجاتھم واكتفاء بعض المزودین بالمشاھدات المیدانیة. ں

عدم التوزیع العادل لمزودي خدمات التأھیل في اغلب المحافظات یحد من توافریة الخدمات. ں

تدني مستوى الوعي بحقوق الأشخاص ذوي الإعاقة من ذوي الإعاقة أنفسھم ومن مزودي الخدمات. ں

غیاب الخطط التنمویة التي تدعم استمراریة الخدمات الخاصة بالأشخاص ذوي الإعاقة. ں

قلة عدد الأشخاص ذوي الإعاقة في المناصب الإداریة ضمن ھیكلیة مزودي الخدمات. ں

ضعف دور شبكة الأجسام الممثلة للأشخاص ذوي الإعاقة وممثلیھم في المطالبة بحقوقھم في تلقي الخدمات. ں

غیاب الدور الرقابي من قبل الجھات المختصة على عمل مزودي الخدمات. ں

الخدمات المالیة المقدمة من قبل وزارة الشؤون الاجتماعیة غیر كافیة لتلبیة احتیاجات ذوي الإعاقة ں

التدریبات المقدمة لذوي الإعاقة مؤقتة ومرتبطة بالمشاریع الممولة من قبل المانحین، وتنتھي بانتھاء المشروع. ں

اقتصار التدریبات المھنیة على الجزء النظري دون التطبیق العملي. ں

تدني نسبة الأشخاص ذوي الإعاقة المستفیدین من خدمات كسب العیش. ں

ضعف الواردات لدى مزودي الخدمات واعتمادھا على الرسوم مقابل الحصـــــــــــــــــول على الخدمة وغالبا ما یتم الاستفادة منھا  ں

كمصروفات تشغیلیة لمزودي الخدمات.

الملخص التنفیذي:

٩



قصور في نشر معاییر اختیار الفئة المستفیدة من المشاریع صغیرة التمویل. ں

مواقع بعض مزودي خدمات كسب العیش لا تتلاءم مع التوزیع السكاني للأفراد ذوي الإعاقة في المناطق الجغرافیة المختلفة. ں

ضعف منظومة نشر معلومات للمستفیدین من الأشخاص ذوي الإعاقة حول الخدمات المتوفرة. ں

قلة وعي كثیر من المھندسین العاملین في مجال تصمیم المباني الخدمیة بالمعاییر الدولیة للموائمة الشاملة للأشخاص ذوي الإعاقة. ں

ضعف نظام التقییم والمتابعة لدى مزودي الخدمات، والتي تحول دون الاستماع للتغذیة الراجعة من المستفیدین وتطویر الخدمة بما  ں

یتلاءم مع احتیاجاتھم.
قلة عدد مباني مزودي الخدمات العامة التي بھا موائمة فیزیائیة ومعلوماتیة مثل النوادي والمسارح والمحاكم. ں

ضعف التمویل لتوفیر الخدمات الداعمة التي تعمل على تسھیل إمكانیة وصول الأفراد ذوي الإعاقة للخدمات. ں

نظرة المجتمع السلبیة للأفراد ذوي الإعاقة، وخاصة فیما یتعلق بقضیة الزواج. ں

ضعف دور الإعلام في نشر قصص نجاح لأشخاص ذوي إعاقة نجحوا في المجال الاجتماعي مثل الریاضة أو المسرح وغیرھا. ں

ارتفاع معدل الفقر والبطالة ما بین الأفراد ذوي الإعاقة یحد من قدرتھم على تحمل كلفة الخدمة.  ّں
ضـعف إشـراك الأشـخاص ذوي الإعاقة وممثلیھم في عملیة متابعة وتقییم آلیات تزوید الخدمات سـواء في (لقاءات مراجعة ربعیھ،  ں

لقاءات دوریة، كأعضاء لجنة متابعة، متابعات میدانیة).
ضعف التنسیق والتشبیك بین مزودي الخدمات والسلطات المحلیة، مما ینعكس على استجابتھم لاحتیاجات الأشخاص ذوي الإعاقة  ں

وعائلاتھم.

التوصیات: 

توصیات عامة في قطاع التأھیل:

رفع مستوى الوعي لدى كوادر مزودي الخدمات والأشخاص ذوي الإعاقة في النھج المبنى على الحقوق. ں

تفعیل دور الأجســام الممثلة للأشخاص ذوي الإعاقة وممثلیھم للمطالبة بالمواءمات الشــاملة لتســھیل وصول كافة أنواع الإعاقات  ں

للخدمات.
إتباع آلیات محددة في تقییم الوضع الاقتصادي والاجتماعي للمستفیدین. ں

تطویر نظام التسجیل بما یشمل جمیع احتیاجات الأشخاص ذوي الإعاقة. ں

إشراك الأشخاص ذوي الإعاقة في التخطیط للخدمات المقدمة. ں

توصیات عامة في قطاع كسب العیش:

تطویر سیاسات تعمل على دمج الأشخاص ذوي الإعاقة في الأنشطة الاقتصادیة المختلفة. ں

تنظیم حملات ضغط ومناصرة من قبل الأشخاص ذوي الإعاقة للمطالبة بحقوقھم في التمكین الاقتصادي. ں

تفعیل بطاقة المعاق الفلسطیني، في إطار قانون المعاق الفلسطیني. ں

رفع وعي مزودي الخدمات بحق الأشخاص ذوي الإعاقة في العمل والتوظیف. ں

تقدیم تسھیلات حكومیة لقطاع خدمات كسب العیش، التي تقوم على تشغیل الأشخاص ذوي الإعاقة مثل الإعفاء الضریبي. ں

تطویر برامج التدریب حسب احتیاجات المستفیدین وسوق العمل. ں

العمل على توفیر فرص للأشخاص ذوي الإعاقة باختیار مســـارات الاستثمار حســــب قدراتھم وإمكانیاتھم، وعدم تقییدھم فكریا،  ں

واقتصارھا على أفكار معینة "كالتطریز، والرسم على الزجاج فقط".

توصیات عامة على القطاع الاجتماعي:

إشراك الأشخاص ذوي الإعاقة وممثلیھم في التخطیط للأنشطة المقدمة من قبل مزودي الخدمات، بما یتناسب مع الاحتیاج. ں

تفعیل دور لجان المراقبة ومجموعات حقوق الإنســـان في متابعة ممارسات وإجراءات المســــاءلة، سواء تدیرھا منظمات مجتمع  ں

مدني أو لجان تابعة للسلطات المحلیة. 
تفعیل دور المؤسسـات الممثلة للأشخاص ذوي الإعاقة ومجموعات الدعم الذاتي والأجسـام الممثلة للرقابة على عمل المؤسســات،  ں

وحثھم على تطویر آلیات تعمل على تعزیز مبدأ المساءلة في تقدیم الخدمات الاجتماعیة.
عقد جلسـات استماع بشـكل دوري ما بین مزودي الخدمات والمسـتفیدین للاستماع للتغذیة الراجعة عن مدى رضا المســتفیدین عن  ں

الخدمات ومدى ارتباطاتھا باحتیاجاتھم والاستماع لاحتیاجاتھم للتطویر من الخدمات أو من خلال توزیع استبیانات.
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المنھجیة:

یواجھ الأشـخاص  ذوي الإعاقة في قطاع غزة العدید من المعیقات التي تحد من قدرتھم للوصـول إلى الخدمات في المجتمع، مما یعرضـھم لمزید 

من الإقصـاء، ویسـاھم بمزید من سوء الأوضاع المعیشـیة لدیھم. إضافة إلى أنھ لازال ھناك القلیل من المعلومات والدراسات حول المعیقات التي 

تتســـــــبب بالحد من وصول الأشخاص ذوي الإعاقة إلى الخدمات. ومن ھنا جاءت المبررات لموضوع التقریر، والتي تحددت في التعرف على 

المعیقات التي تحول دون وصول الأشخاص ذوى الإعاقة بسھولة إلي الخدمات التأھیلیة والاجتماعیة وخدمات كسـب العیش في محافظات قطاع 

غزة من وجھة نظر الأشخاص ذوى الإعاقة ومزودي الخدمات في القطاع الحكومي والأھلي والخاص.  
من ناحیة أخرى، وفي إطار التأكد من أن القطاعات الخدمیة التي یسـتھدفھا التقریر ھي ذات أولویة من وجھة نظر المعنیین بتحسـین واقع وصول 

ذوي الإعاقة للخدمات، قام فریق المشروع بعقد خمس مجموعات بؤریة استھدفت عینة مختارة عددھا ثمان وخمسـون شخص  (٢٩ ذكور و ٢٩ 

إناث) من الأشخاص ذوي الإعاقة، الوجھاء والمخاتیر، ممثلین عن مزودي الخدمات العامة والخاصة، وممثلین عن الســـــــــلطات المحلیة. وقد 

أفضت نتائج المجموعات البؤریة إلى أن الوصول لخدمات الصحة والتأھیل، والخدمات التعلیمیة، وخدمات كسب العیش، والخدمات الاجتماعیة 

یتصــدر أولویات ذوي الإعاقة، وبذلك تأكد فریق العمل من صحة مســـارھم في تحدید صعوبات الوصول لأكثر ثلاث قطاعات أولویة لدى ذوي 

الإعاقة، في حین تم استثناء قطاع التعلیم من التحلیل التشـــاركي كون فریق مشــــروع التعلیم الجامع بمنظمة ھاندیكاب انترناشیونال قد قام بتقییم 

المعیقات والاحتیاجات في شھر أغســـــــطس ٢٠١٥ من خلال اصدار تقییم المعیقات والاحتیاجات والفرص والامكانیات المتاحة للاطفال ذوي 

الاعاقة للوصول الى التعلیم في مدینتي رفح وغزة. 

أھداف التقریر: 

یھدف ھذا التقریر إلى:

ں تحدید أبرز نقاط القوة التي تســـاھم في تحســـین فرص وصول الأشخاص ذوي الإعاقة وتمتعھم بالخدمات على قدم المســـاواة مع 

أقرانھم من غیر ذوي الإعاقة.
تحدید  أبرز الأسباب (المعیقات) التي تحد من وصول الأشخاص ذوي الإعاقة إلى خدمات التاھیل و خدمات كســــــــــــــب العیش  ں

والخدمات الاجتماعیة محافظات غزة.
تقدیم مجموعة من التوصیات التي من الممكن أن تسھم في تحسین فرص وصول الأشخاص ذوي الإعاقة وتمتعھم بالخدمات. ں

یتطلب التعرف إلى مدى إمكانیة وصول الأشخاص ذوي الإعاقة إلى الخدمات المختلفة إلى تعاون مشــــترك لجمع معلومات من عدة جھات ذات ّ

علاقة بموضوع تقدیم الخدمات، وذلك انطلاقا من أن التعرف على العوامل المؤثرة على إمكانیة الوصول لا تعتمد فقط على سؤال المســـــتفیدین 

(الأشخاص ذوي الإعاقة)، إنما یجب أن یمتد لاعتبار رأي مزودي الخدمات حول ھذا الموضوع والجھات المعنیة الأخرى، مثل: الســــــــلطات 

المحلیة ومزودي الخدمات من القطاع الأھلي والخاص، وذلك بھدف شـــــــــــــمل اكبر قدر ممكن من آراء المؤثرین والمتأثرین من عملیة تقدیم 

الخدمات، مما یضــفي مزیدا من الشــمولیة والدقة والمصــداقیة في النتائج الواردة. و بھذا الصـــدد استند التقریر في إطار سعیھ لتحقیق الأھداف 

والوصول للنتائج على المنھج الوصفي التحلیلي، فضـلا عن اعتماد أسلوب التشــارك في التحلیل من قبل كل المعنیین في خدمة ذوي الإعاقة. كما 

استند التقریر على المزج بین التحلیل الكمي والتحلیل الكیفي. 

العینة المستخدمة:
تم الاعتماد في جمع المعلومات على ثلاث جھات رئیسة ھي:

ممثلون عن مزودي الخدمات الخاصة والعامة (القطاع الأھلي، الخاص والحكومي)  ں

الأشخاص ذوي الإعاقة وذویھم، مجموعات الدعم الذاتي والمؤسسات الممثلة لذوي الاعاقة (المستفیدون من الخدمات) ں

ممثلون عن السلطات المحلیة (البلدیات  والوزارات) كجسم رقابي على آلیة تقدیم الخدمات. ں

حیث قام كافة المشـــاركین بالعینة وعددھم مائة وثلاثة وخمســـون(١٥٣) مشــــارك/ة (٦٥ ذكور و٨٨ اناث) بالإجابة على أسئلة  ں

الاستبانة، منھم إحدى وخمســــون (٥١) مشــــاركا/ة أجابوا على الفقرات المتعلقة بالقطاع الاجتماعي، وثمان وخمســـــون (٥٨) 

مشـاركا/ة أجابوا على الفقرات المتعلقة بالقطاع التأھیلي، في حین أن أربع وأربعون (٤٤) مشــاركا/ة أجابوا على الفقرات المتعلقة 

بقطاع كشب العیش. 

في محافظة شمال غزة قد بلغ عدد المشـــاركین في جمع البیانات (٣٢) مشــــاركا (١٧ ذكور و١٥ اناث)، وفي محافظة غزة قد بلغ عددھم (٢٥) 

مشـاركا (٨ ذكور و١٧ اناث)، وفي محافظة الوسطى (٤١) مشـاركا (١٦ ذكور و ٢٥ اناث)، وفي محافظة خانیونس (٢٧) مشــاركا (١١ذكور 

و١٦ اناث)، وأما في محافظة رفح (٢٨) مشاركا (  ١٤ ذكور١٤ واناث).

وقد قام القائمون على التقریر باختیار عینة التقریر بانتقائیة/حصــصــیة/ قصــدیة من خلال خبرة فریق المشـــروع المكون من منظمة ھاندیكاب 

انترناشیونال والجمعیة الوطنیة لتأھیل المعوقین في اختیار المؤسســات المزودة للخدمات للمشـــاركة في الإجابة على الأسئلة الواردة في أداوت 

جمع البیانات. وقد أعقب تحدید أھم أولویات ذوي الإعاقة بالقطاعات الخدمیة إلى تصـــنیف مصـــادر البیانات (عینة التقریر) إلى ثلاث قطاعات 

رئیســیة وھي قطاع خدمات التأھیل، قطاع خدمات كســـب العیش وقطاع الخدمات الإجتماعیة، بحیث احتوى كل قطاع على ممثلین عن مزودي 

الخدمات، المستفیدین وممثلین عن السلطات المحلیة حسب اختصاص القطاع، في كل محافظات قطاع غزه حسب الجدول الموضح أدناه:
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بلغ عدد عینة التقریر إلى ١٥٣ شخص من ٥ محافظات ، الجدول الآتي یبین توزیع المشاركون في العینة

أدوات جمع البیانات: 

قام القائمون على إعداد التقریر في فریق المشــــــروع من منظمة ھاندیكاب انترناشیونال بالشــــــراكة مع فریق الجمعیة الوطنیة بتطویر أداتین 

رئیســـتین وذلك للحصـــول على المعلومات من العینة المســـتھدفة بالتقریر، إحداھا كانت كمیة (الاستبانة)، والأخرى كانت كیفیة (المجموعات 

المركزة). وقد اعتمد القائمون على التقریر في تحلیلھم إلى المعاییر الخمسة التالیة:

جودة الخدمات المقدمة: ضمن ھذا المعیار تم توجیھ أسئلة للمشاركین بالإستبانة حول آراءھم حول مدى جودة الخدمات المقدمة من  ں

طرف مزودي الخدمات.  
توافریة الخدمات: واشتملت أسئلة لقیاس آراء المسـتفیدین حول مدى التوافریة للخدمات بغض النظر عن قدرتھم على الوصول لھا  ں

او الإنتفاع منھا . 
إمكانیة الوصول: وقد اشتملت سؤال المستفیدین عن مدى قدرتھم للوصول للخدمات المتوفرة من خلال عدة نقاط، أبرزھا الوصول  ں

الجغرافي، وسـھولة الوصـول للخدمة داخل مكان مزودھا، ومدى توافریة الموائمة المعلوماتیة (مترجمو الإشـارة ولوحات بلغات 

برایل). 
القدرة على تحمل الكلفة: بما یتعلق بھذا الجانب، تم سؤال المشــــاركین في القطاعات الثلاثة بالاستبانة عن مدى قدرتھم على تحمل  ں

كلفة الإستفادة من الخدمات من عدة محاور مثل القدرة على تحمل مواصلات للوصول للخدمة، التكلفة المادیة التي یرصـدھا مزود 

الخدمة نظیر الإستفادة من خدماتھ، وغیرھا من المحاور. 

 Access to social services for persons with disabilities in the middle east, DMI, 2009
(3)

(3)
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اجراءات المسـاءلة: في ھذا الجانب تم قیاس آراء عینة التقریر عن مدى اتباع تطبیق مزودي الخدمات إجراءات المســاءلة، وقد تم  ں

الاستفسـار عن ھذا الأمر من خلال أسئلة حول النزاھة وإجراءات المسـاءلة ومشــاركة الفئات المســتفیدة حول تصــمیم الخدمات، 

إضافة إلى إجراءات الرقابة المتبعة وغیرھا من النقاط.  

ففیما یتعلق بالأدوات الكمیة (الإستبانة): فقد تم تطویر أربعة إستبانات كأدوات قیاس كمي لأراء الفئة المســــتفیدة، ثلاثة إستبانات منھا تضــــم في 

محتواھا أسئلة تھدف لتقییم رأي العینة المســتھدفة حول ما یرونھ في مدى إمكانیة وصول الأشخاص ذوي الإعاقة إلى خدمات التأھیل، والخدمات 

الاجتماعیة وخدمات كســــب العیش، إضافة إلى إستبانة لتحدید مدى استجابة إدارة مزودي الخدمات في كافة القطاعات الخاصة بموضوع التقییم 

لاعتبار الأشخاص ذوي الإعاقة كفئة مستفیدة من الخدمات. 
من الجدیر ذكره، بأن كافة الإستبانات الأربعة قد تم تصـــمیم إجابة الأسئلة فیھا استنادا إلى مقیاس لیكرت الرباعي (١ موافق بشـــدة، ٢ موافق، ٣ 

موافق جزئیا، ٤ غیر موافق)، وتضــــمنت الإستبانات ست وثمانون  فقرة  لمعرفة  آراء عینة التقریرحول المعیقات التي تواجھ الأشخاص ذوي 

الإعاقة للوصول لقطاع الخدمات الثلات المذكورة بالتقریر أما فیما یتعلق بالأدوات الكیفیة (المجموعة البؤریة): 
حیث تم عقد خمســــــة عشــــــر مجموعة بؤریة بواقع ٣ لقاءات لكل محافظة من المحافظات الخمس بقطاع غزة حیث تم من خلالھا الإجابة على 

الإستبانات وأیضــــا جمع أراء المشــــاركین حول المعیقات ونقاط القوة وتوصیاتھم حول إمكانیة وصول الأشخاص ذوي الإعاقة إلى القطاعات 

الخدمیة الثلاث موضوع التقریر (قطاع التأھیل، وقطاع كسب العیش،والقطاع الاجتماعي)، وعددھم مائة وثلاث و خمسون مشاركا ومشاركة  
(  ٥٨ القطاع التأھیلي، و٤٤ بقطاع كسب العیش، ٥١ القطاع الاجتماعي،). 

من ناحیة أخرى، قام فریق المشـروع بكتابة ما قام المشـاركون بالتقریر بالحدیث عنھ حول اسئلة الإستبانة من خلال إستماعھم للتسـجیل الصـوتي  

لتوثیق إجاباتھم بشكل مكتوب في نتائج التقریر. 

الأسالیب الإحصائیة المستخدمة:

في سبیل الوصول إلى نتائج التقریر، اتبع القائمون علیھا أسلوب التحلیل الإحصائي السردي لردود المشاركین، حیث تم استخدام برنامج 

الإكسـل في تحلیل الردود Frequency analysis ، كما وقاموا بتسـجیل مدخلات عینة التحلیل حول نقاط الضــعف والقوة وتوصیاتھم 

وتفریغھا في فصــل نتائج التقریر بالاضافة لاظھار النســب المئویة لمدى موافقة المشـــاركین في التقییم عن الأسئلة الموجھة لھم في أداة 

جمع البیانات.

إجراءات اعداد التقریر :

تطویر الأداة المستخدمة. ں

جمع المعلومات عن مزودي الخدمات في القطاعات الثلاث. ں

تدریب مجموعة الجھات المعنیة على إدارة النقاش وجمع البیانات من مزودي الخدمات. ں

اختیار عینة التحلیل للقطاعات الثلاث. ں

توزیع العینة المستھدفة على المحافظات الخمس. ں

جمع البیانات من المجموعات المستھدفة. ں

تحلیل النتائج وتفسیرھا. ں

عرض النتائج الاولیة على الفئة المشاركة للتاكد من المعلومات التي اشاروا الیھا. ں

مراجعة التقریر مع مجموعة الجھات المعنیة. ں

معیقات اعداد التقریر :

انقطاع التیار الكھربائي. ں

تزامن عملیة جمع البیانات مع مناسبات دینیة ووطنیة مما أدى إلى طول فترة التنفیذ. ں

ضعف تمثیل السلطات المحلیة في محافظة رفح في القطاعات الثلاث. ں
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تقریر التحلیل التشـــارکي لامکانیة وصول 

الاشـــــخاص ذوي الاعاقة لخدمات التأهیل 

وخدمات کســـــــــــب العیش والخدمات 

الاجتماعیة � محافظة شمال غزة

محافظة شمال غزة



المیسرات (نقاط القوة) العامة لقطاع التاھیل والقطاع الاجتماعي وكسب العیش:

ں وجود شبكة التحویلات برعایة جمعیة بیتنا للتنمیة المجتمعیة، والتي تضـــم في عضــــویتھا مزودي خدمات تأھیل ومقدمي خدمات 

عامة، لتبادل المعلومات حول توافریة الخدمات الخاصة بالاشخاص ذوي الاعاقة، واحالتھا لتلبیة احتیاجاتھم الشاملة.
ں وجود برنامج التأھیل المبني على المجتمع الذي ترعاه جمعیة الاغاثة الطبیة الفلســطینیة، والذي یصــل للاشخاص ذوي الاعاقة في 

المناطق المھمشة والنائیة، واحالتھم لمزودي خدمات آخرین، حسب احتیاجاتھم.
ں یمتلك مزودي الخدمات سیاسات حمایة خصـوصیة المسـتفیدین وسریة المعلومات، فمثلا: یلتزمون باخذ موافقة المســتفیدین لنشــر 

معلوماتھم عبر المواقع الالكترونیة او النشرات التعریفیة.

میسرات (نقاط قوة) خاصة بقطاع التأھیل:

ں توافر خدمات التأھیل متعددة التخصــصــات في المراكز داخل المنظمات غیر الحكومیة مثل جمعیة بیتنا للتنمیة المجتمعیة وجمعیة 

الاغاثة الطبیة الفلسطینیة، مقابل رسوم رمزیة للخدمات التي لا تمول من جھات مانحة خارجیة.
توفر مزود خدمة واحد لتأھیل الأطفال والشباب ذوي الإعاقة الذھنیة في شمال غزة. ں

یقوم أخصـــــــــــائیو التأھیل بتدریب الأشخاص ذوي الإعاقة وأسرھم على تمارین التأھیل الأساسیة لأداءھا في المنزل، واستخدام  ں

الأجھزة المساعدة لتحسین حالتھم الصحیة.
تقدم خدمات التأھیل القائمة على المشاریع التي تقدمھا المنظمات غیر الحكومیة إلى الأشخاص ذوي الإعاقة مجانا. ں

عدد محدود من جلســـات العلاج الطبیعي داخل عیادات الأونروا في مخیم جبالیا وبیت حانون وحي الصــــفطاوي، وداخل عیادات  ں

ومستشفیات وزارة الصحة، مثل المستشفى الإندونیسي تقدم للأشخاص ذوي الإعاقة مجانا.

میسرات (نقاط قوة) خاصة بقطاع كسب العیش:

تقوم وزارة الاقتصـاد الوطني الفلســطینیة وبلدیة جبالیا النزلة بتوظیف الاشخاص ذوي الإعاقة في صفوف القوى العاملة البشــریة  ں

التابعة لھم استنادا إلى قانون المعوقین رقم ٤ لسنة ١٩٩٩.
توفیر فرص التدریب للنســـــــاء ذوات الإعاقة في مراكز التدریب المھني التابعة لوزارة التنمیة الاجتماعیة وجمعیة الھلال الأحمر  ں

الفلسطیني "مركز صحة المرأة".
توفر ثلاث مؤسسات للقروض في مخیم جبالیا والعدید من فروع المصارف في شمال غزة، والتي تقع في الشوارع الرئیسـیة ویمكن  ں

الوصول إلیھا بسھولة.
تمتلك وزارة الاقتصاد الوطني سیاسة عمالة عادلة لا تعتمد التمییز، وتحافظ على تكافؤ الفرص حیث تكفل المسـاواة بین المسـتفیدین  ں

ولا تمیز بینھم لا على أساس الجنس ولا المواطنة.
تمتلك وزارة الاقتصاد الوطني نظام للتحلیل والمتابعة، حیث یتم تحدید احتیاجات المستخدمین بشكل دوري. ں

 میسرات (نقاط قوة) خاصة بالقطاع الاجتماعي:

ں مرافق وزارة الشباب والریاضة وبعض النوادي الریاضیة الخاصة موائمة ویمكن الوصول إلیھا من قبل الأشخاص ذوي الإعاقات 

الجسدیة.
الحواجز والتحدیات العامة في قطاع التأھیل، كسب العیش والقطاعات الاجتماعیة:

ضعف إمكانیة الوصول المادي والإعلامي داخل مباني مزودي الخدمات والأماكن العامة مثل مراكز التأھیل والبنوك والمســـــــاجد  ں

والنوادي الریاضیة، الخ.
سیاسات واجراءات نظام الشكاوى غیر واضحة للأشخاص ذوي الإعاقة وأسرھم، مما یدفعھم إلى استخدام الشكاوي اللفظیة. ں

الافتقار لوجود معاییر اجتماعیة اقتصادیة واضحة لمزودي الخدمات لتحدید رسوم الخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة. ں

الافتقار إلى نشــــــــــــر المعلومات عن الخدمات المتاحة باستخدام أدوات ووسائط مختلفة یمكن الوصول إلیھا مثل الرسائل الإذاعیة  ں

والكتیبات والملصقات.
ضـعف أو عدم وضـوح سـیاسـة بناء القدرات لدى مزودي الخدمات لتطویر مھارات موظفیھم لكي یكونوا أكثر اســتجابة لاحتیاجات  ں

الأشخاص ذوي الإعاقة.
لا یقوم مزودو الخدمات بعقد جلسـات استماع، للاستماع لآراء المســتخدمین حول الخدمات المقدمة، مما یحد من قدرتھم علی تطویر  ں

الخدمات التي تستجیب لاحتیاجات الأشخاص ذوي الإعاقة.
ضعف التنســــــیق بین مزودي الخدمات ومنظمات الأشخاص ذوي الاعاقة لنشـــــــر المعلومات عن الخدمات المتاحة لدى مزودي  ں

الخدمات.
محدودیة مشاركة الأشخاص ذوي الإعاقة أو الأجسام الممثلة لھم في تخطیط المشاریع وتنفیذھا ورصدھا وتقییمھا. ں

قصور مزودي الخدمات في تحدیث قاعدة البیانات دوریا، یحد من استجابة مزودي الخدمة لاحتیاجات الأشخاص ذوي الإعاقة. ں

صعوبة الوضع الاقتصــــادي للأشخاص ذوي الإعاقة مما یجعل من الصـــــعب تحمل رسوم المواصلات، للوصول إلى أماكن تقدیم  ں

الخدمات.
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الحواجز والتحدیات الخاصة في قطاع التأھیل:

الافتقار لوجود خدمات التأھیل المتعددة التخصصات داخل عیادات الأونروا ووزارة الصحة، وغالبا ما تقتصـر على العلاج الطبیعي  ں

والأجھزة المساعدة.
عدم وجود ورش عمل أو مراكز صیانة للأجھزة المســاعدة التي تدفع األشـــخاص ذوي الإعاقة إلى التخلي عن الأجھزة المســـاعدة،  ں

وتفاقم من حالتھم، أو یضطرھم للبحث بمعاناة عن ادوات اخرى.
التوزیع الجغرافي الضعیف لمزودي خدمات التأھیل، حیث أن معظم مزودي الخدمات موجودون في جبالیا. ں

أدوات الرصد والتقییم التي یستخدمھا بعض أخصائیي التأھیل موجھة إلى المعالجین، والتي تستبعد الأشخاص ذوي الإعاقة من تحدید  ں

أولویات أھداف التدخل.
لا یقوم مزودو خدمات التأھیل بإجراء تقییمات منتظمة للاحتیاجات لتحسین خدماتھم، ولیکونوا أکثر استجابة لاحتیاجاتھم. ں

عدم مقدرة بعض مزودي الخدمات على الوصـــول إلى الأشـــخاص ذوي الإعاقة في المناطق الحدودیة من أجل ســــلامة وأمن فرق  ں

التأھیل، ولا سیما في أوقات الطوارئ والأزمات.
الافتقار لوجود سیاسات مكتوبة ومحددة لدى مزودي الخدمات التي توجھ تدخل أخصائي التأھیل. ں

معظم خدمات التأھیل المتاحة قائمة على المشاریع المؤقتة، وبالتالي تتوقف عند إنجاز المشاریع. ں
 

الحواجز والتحدیات الخاصة في قطاع كسب العیش:

تقتصـــر فرص العمل المتاحة للأشخاص ذوي الإعاقة على وظائف معینة مثل العمل عاملي نظافة ومســـاعدي المكاتب التي لا تلبي  ں

احتیاجات ومؤھلات معظمھم وعادة ما تعرضھم للاستغلال.
المواقف والسلوكیات السلبیة لبعض مزودي الخدمات نحو قدرات ذوي الإعاقة، مع رفض العدید من المؤسسات توظیفھم. ں
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أشار ٣١,٤٪ من المشاركین إلى أن الأشخاص ذوي الإعاقة لا یحصلون على خدمات التأھیل، و ٤٣٫٢٪ یجدون صعوبة في الوصول إلیھا

اوافق بشدة اوافق اوافق جزئیا لا اوافق

القدرة علىالمسائلة

 تحمل الكلفة
الجودةالتوافریةامكانیة الوصول

أشار ٣٥٪ من المشاركین إلى أن الأشخاص ذوي الإعاقة لا یحصلون على خدمات كسب العیش، و ٤٠٫٢٪ یجدون صعوبة في الوصول إلیھا

اوافق بشدة اوافق اوافق جزئیا لا اوافق

القدرة علىالمسائلة

 تحمل الكلفة
الجودةالتوافریةامكانیة الوصول



ضعف ثقة الأشخاص ذوي الإعاقة بأنفسھم یحد من مطالبتھم بحقوقھم في العمل أو الاستفادة من المنح. ں

المعاییر الغیر واضحة وغیر المعلنة لاختیار الفئات المستھدفة للاستفادة من المنح أو العمالة المدفوعة الأجر. ں

عدم وجود وسائل مواصلات موائمة لنقل الأشخاص ذوي الإعاقة من منازلھم إلى عملھم والعكس. ں

معظم فرص التدریب المھني تسـتھدف النسـاء اللواتي یعانین من إعاقات جسـدیة أو إعاقات سمعیة، وتسـتبعد النســاء أو الرجال ذوي  ں

الإعاقة من ذوي الإعاقة العقلیة.
الافتقار الى وجود قاعدة بیانات مركزیة تشمل الأشخاص ذوي الإعاقة القادرین على العمل. ں

ضعف متابعة مزودي الخدمات للمنح أو للمشروعات الصغیرة المقدمة لذوي الإعاقة لقیاس اثرھا على حیاتھم أو مواجھة أي تحدیات  ں

یواجھونھا لضمان نجاح المشروع.
ضعف وعي أصحاب العمل بالاحتیاجات الخاصة بالأشخاص ذوي الإعاقة التي یمكن أن تســــاعدھم على أداء عملھم على نحو أكثر  ں

فعالیة.

الحواجز والتحدیات الخاصة في القطاع الاجتماعي:

عدم توفر المسارح والنوادي والمساجد ومراكز الشرطة الموائمة في شمال غزة. ں

المواقف السـلبیة للمجتمعات المحلیة ومزودي الخدمات تجاه الأشخاص ذوي الإعاقة، الذین یسـتبعدونھم من المشـاركة في الأنشـطة  ں

الریاضیة والحد من أدوارھم كلاعبین إلى ان یصبحوا متفرجین فقط.
الافتقار إلى المھارات التقنیة للموظفین/ات العاملین في المجال الریاضي، التي تساعدھم على جعل الألعاب أو الأنشـطة أكثر شمولیة  ں

لزیادة مشاركة الأشخاص ذوي الإعاقة.
المواقف السلبیة للمجتمع تجاه زواج الأشخاص ذوي الإعاقة، خوفا من ان تكون الإعاقة وراثیة حسب اعتقادھم. ں

أشار ٣٤٪ من المشاركین إلى أن الأشخاص ذوي الإعاقة لا یحصلون على الخدمات الاجتماعیة، و ٤٠٫٨٪ یجدون صعوبة في الوصول إلیھا
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اوافق بشدة اوافق اوافق جزئیا لا اوافق

القدرة علىالمسائلة

 تحمل الكلفة
الجودةالتوافریةامكانیة الوصول



 التوصیات المشتركة للقطاعات لتحسین وصول الأشخاص ذوي الإعاقة إلى الخدمات:

١.  توصیات خاصة بالسلطات المحلیة:

على وزارة التنمیة الاجتماعیة ان تعمل على نشـــــــر وتعمیم النظام المحوسب بین مزودي الخدمات لتغذیتھ ببیانات الاشخاص ذوي  ں

الاعاقة، للحد من الازدواجیة في تقدیم الخدمات.
یجب على وزارة الصحة اتباع نھج الفریق المتعدد التخصصات لتوفیر خدمات التأھیل للاستجابة الشاملة لاحتیاجات الأشخاص ذوي  ں

الإعاقة.
لا ینبغي للسـلطات المحلیة والبلدیات ترخیص أي منشــآت عامة لا تراعي التصــمیم العام وإمكانیة الوصول، وتفعیل دورھا بالرقابة  ں

على مزودي الخدمات.
على وزارة التنمیة الاجتماعیة إنشــــاء ورش صیانة في كافة محافظات قطاع غزة للأجھزة المســــاعدة لتقلیل الطلب علیھا واستفادة  ں

مستخدمین آخرین منھا بعد صیانتھا.
على وزارة الصحة وضع سیاسات مكتوبة لتوجیھ وتوحید تدخل الفریق متعدد التخصصات. ں

٢.  توصیات خاصة بمزودي الخدمات والعاملین:

نشر المعلومات عن الخدمات المتاحة من خلال وسائل الإعلام المختلفة مثل الرسائل الإذاعیة والنشرات والملصقات وما إلى ذلك. ں

على العاملین في مجال التأھیل المبني على المجتمع (CBR) تدریب مزودي الخدمات على الممارسات الشـــــــاملة للأشخاص ذوي  ں

الإعاقة في الخدمات الاجتماعیة استنادا إلى المبادئ التوجیھیة للتأھیل المجتمعي.
تحسین مشارکة الأشخاص ذوي الإعاقة في التخطیط للخدمات ومتابعتھا. ں

تحســــــین إمكانیة الوصول المادي والمعلوماتي لمكاتب مزودي الخدمات من أجل زیادة فرص وصول الأشخاص ذوي الإعاقة إلى  ں

خدماتھم.
تدریب الموظفین على لغة الإشــارة وخاصـــة موظفي الاســـتقبال لدى مزودي الخدمات، بالتعاون مع مزودي الخدمات العاملین في  ں

مجال الإعاقة السمعیة مثل جمعیة جبالیا للتأھیل.
توفیر بدل رسوم مواصلات للأشخاص ذوي الإعاقة لتشـجیعھم على المشــاركة في مختلف الأنشــطة والوصول إلى مراكز مزودي  ں

الخدمات.
تنظیم جلســات استماع دوریة بین مزودي الخدمات والمســـتفیدین لتقییم مســـتوى رضاھم عن الخدمات المقدمة وطرق تحســـینھا،  ں

لتنعكس على خططھم.
إجراء تحدیث دوري لقواعد البیانات لتجنب الازدواجیة في تقدیم الخدمات والاستجابة لاحتیاجات الأشخاص ذوي الإعاقة. ں

تطویر سیاسات لبناء قدرات الموظفین، وتشــــجیع تبادل الخبرات بین المھنیین العاملین لدى مزودي الخدمات الذین یعملون في نفس  ں

المنطقة.
إجراء لقاءات دوریة للتقییم ولتحدید احتیاجات الأشخاص ذوي الإعاقة على أساس منتظم لتقدیم خدمات تستجیب لاحتیاجات وقدرات  ں

الأشخاص ذوي الإعاقة.
استشــارة الأشخاص ذوي الإعاقة وإشراكھم في لجان متابعة المشــاریع لتعزیز الشــفافیة والمســاءلة بین مزودي الخدمات والفئات  ں

المستھدفة.

٣.  توصیات خاصة بمنظمات الاشخاص ذوي الاعاقة والمجتمع:

تمكین الاشخاص ذوي الاعاقة وزیادة ثقتھم بأنفسھم، للمطالبة بحقوقھم من مزودي الخدمات. ں

رفع مســـتوى الوعي بین أفراد المجتمع ومقدمي الخدمات والاشخاص ذوي الاعاقة والمؤسســــات الممثلة لھم حول حق الأشخاص  ں

ذوي الإعاقة في الحصول على الخدمات.
تنظیم لقاءات ودورات تدریبیة للاشـخاص ذوي الاعاقة ولمزودي الخدمات حول مفاھیم الاعاقة، وادبیات التواصـل مع الاشــخاص  ں

ذوي الاعاقة.
الضــغط على الســلطات المحلیة لتفعیل قانون المعاق الفلســـطیني رقم ٤ لعام ١٩٩٩ لتوظیف ما لا یقل عن ٥٪ من الأشخاص ذوي  ں

الإعاقة في الدوائر الحكومیة.
تعزیز السـیاسات الشـاملة، من خلال تمثیل الاشخاص ذوي الاعاقة في مجالس الحكم والمؤسسـات العامة، من أجل تعزیز احتیاجات  ں

الاشخاص ذوي الاعاقة وضمان مراعاة ھذه الاعتبارات بشكل مناسب في عملیة صنع القرار.
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تقریر التحلیل التشـــارکي لامکانیة وصول 

الاشـــــخاص ذوي الاعاقة لخدمات التأهیل  

وکســب العیش والخدمات الاجتماعیة � 

محافظة غزة

محافظة غزة



المیسرات (نقاط القوة) العامة لقطاع التاھیل وكسب العیش والقطاع الاجتماعي:

وجود شبكة التحویلات والمجموعات العنقودیة والمجموعات الفرعیة كھیئات تنســـــــــــیقیة لتفادي الازدواجیة في تقدیم الخدمات  ں

وتحسین الیات تحویل الأشخاص ذوي الإعاقة لتلبیة احتیاجاتھم الشاملة.
الالیات والاجراءات المتعبة بشـبكة التحویلات تسـیر على مسـتوى جید بین الاشخاص ذوي الإعاقة ومزودي الخدمات الرئیســیین  ں

لتسھیل وصول الأشخاص ذوي الإعاقة للخدمات الأساسیة والمتخصصة.
بعض مزودي الخدمات یحترمون سریة بیانات الاشخاص ذوي الاعاقة، "ویطلبون الإذن قبل نشــر صور المســتفیدین على مواقع  ں

التواصل الاجتماعي، او ضمن منشــوراتھم الخاصة، ویعلمون على ترمیز ملفات المســـتفیدین، وتحدید شخص مكلف بمتابعة ھذه 

الملفات،...الخ".
یمتلك بعض مزودي الخدمات مدونات سلوك "وھي عبارة عن مجموعة قواعد الســـــلوك والمعاییر الاخلاقیة التي تنظم ممارسات  ں

الموظفین اثناء تقدیم الخدمة"

میسرات (نقاط قوة) خاصة بقطاع التأھیل:

خدمات العلاج الطبیعي داخل الأونروا وعیادات وزارة الصحة التابعة لوزارة الصحة للأشخاص ذوي الإعاقة تتوفر مجانا. ں

برنامج التأھیل المبني على المجتمع والعیادات المتنقلة التي تقدمھا الجمعیة الوطنیة لتأھیل المعوقین، تســـــھل من وصول الاشخاص  ں

ذوي الاعاقة لخدمات التأھیل، خاصة في المناطق المھمشــــــــــة والنائیة، بالاضافة الى تحویلھم لمزودي خدمات اخرین، بناءا على 

احتیاجاتھم.
یقوم اخصائیوا التأھیل على تدریب الأشخاص ذوي الاعاقة واسرھم على كیفیة استخدام الأجھزة المساعدة والحفاظ علیھا. ں

  

میسرات (نقاط قوة) خاصة بقطاع كسب العیش:

توافریة مراكز التدریب المھني ســــــــواء بالقطاع الخاص او من خلال وزارة التنمیة الاجتماعیة مثل برنامج إرادة الذي یقدم دورات  ں

تدریبیة مھنیة مختلفة مثل رسـم الأثاث والرســم على الزجاج والكھرباء والتطریز وما إلى ذلك، بناء على تقییم احتیاجات الأشــخاص 

ذوي الإعاقة ودراسة سوق العمل.
ں البنك الإسلامي الفلسطیني في غزة موائم فیزیائیا ومعلوماتیا للأشخاص ذوي الإعاقة.

میسرات (نقاط قوة) خاصة بالقطاع الإجتماعي:

تقدم الخدمات الاجتماعیة للأشخاص ذوي الإعاقة مجاناً. ں

یوجد في بلدیة غزة خمس مراكز ثقافیة، منھا مركز رشاد الشـوا، ومركز ھولســت الثقافي، وقریة الفنون والحرف، والمكتبة العامة،  ں

ومركز إسعاد الطفولة، الموائمات فیزیائیا، والتي تشجع الأطفال من ذوي الإعاقة على الانضمام والاستفادة من خدماتھا.

الحواجز والتحدیات العامة في قطاع التأھیل، كسب العیش والقطاعات الاجتماعیة:

ضعف الموازنات  المخصصة من قبل السلطات المحلیة والبلدیات لدعم إدماج الأشخاص ذوي الإعاقة في الأنشطة المجتمعیة. ں

ضعف وعي مزودي الخدمات بحقوق الأشخاص ذوي الإعاقة في المشـاركة الكاملة في مجتمعھم والحصـول على الخدمات على قدم  ں

المساواة مع الآخرین من غیر ذوي الإعاقة.
غالبا ما تكون الخدمات المقدمة للاشخاص ذوي الاعاقة قائمة على المشاریع المؤقتة، مما یعیق ویضعف استدامتھا. ں

ضعف تمثیل ومشــــاركة الأشخاص ذوي الإعاقة في دورة حیاة المشــــاریع، من تحدید الاحتیاجات إلى التخطیط والرصد والتقییم،  ں

لذلك، لا یتم تحدیث احتیاجاتھم بشكل منتظم مما یجعل الخدمات لا تستجیب لاحتیاجاتھم ومطالبھم. 
المعلومات والخدمات المتاحة لدى مزودي الخدمات لایتم مشاركتھا مع الاشخاص ذوي الاعاقة.  ں

بعض مزودي الخدمات غیر ملتزمین بإجراءات التحویلات الرسمیة (على سبیل المثال: أشار المشـــــــاركین إلى اعتماد التحویلات  ں

اللفظیة، الغیر معتمدة على إجراءات مكتوبة) مما یضعف أطر التحویلات القائمة.
ضعف اھتمام السـلطات المحلیة بضـمان الوصول الفیزیائي والتصــمیم العالمي عند الإذن بالبناء؛ وذلك على الرغم من توقیع مذكرة  ں

تفاھم مع شبكة الأجسام الممثلة للإعاقة بھذا الخصوص.
ضعف آلیات مشاركة المعلومات من قبل وزارة التنمیة الاجتماعیة الفلسطینیة لنشر المعلومات عن الخدمات التي تقدمھا للجمھور. ں

قواعد البیانات المتوفرة قدیمة ولا تعكس الوضع الحقیقي للأشخاص ذوي الإعاقة واحتیاجاتھم. ں

عدم وجود سیاسة واضحة لتحصــیل الرسوم مقابل الخدمات المقدمة، بین مزودي الخدمات لتحدید رسوم الخدمات على أساس التقییم  ں

الاجتماعي والاقتصادي للأشخاص ذوي الإعاقة.
عدم وضوح السـیاسات والإجراءات لنظام الشــكاوي / والاستماع للتغذیة الراجعة للأشخاص ذوي الإعاقة وأسرھم، مما یعیقھم عن  ں

تقدیم التغذیة الراجعة حول الخدمات المقدمة لھم.
لا یســـــتطیع الأشخاص ذوي الإعاقة تحمل رسوم النقل والمواصلات للوصول إلى مراكز تزوید الخدمات، بالإضافة إلى عدم توفر  ں

٢٠



٢١

وسائل النقل الموائمة لنقلھم إلى أماكن عملھم.

الحواجز والتحدیات الخاصة في قطاع التأھیل:

نقص الخدمات الشــاملة من قبل وزارة الصــحة الفلســـطینیة. والتي تقتصـــر خدماتھا على خدمات التأھیل فقط، ولا تعتمد الخدمات  ں

المتعددة التخصصات، وبالتالي تقوم بتحویل المستفیدین إلى مراكز خاصة أو لمنظمات غیر حكومیة.
ضعف إمكانیة الوصول الفیزیائي والمعلوماتي لمكاتب مزودي خدمات التأھیل، وعیادات وزارة الصحة، والمستشـفیات، وھي غالبا  ں

ما تقتصــــر على الموائمة الفیزیائیة والتي تخدم بعض الأشخاص من ذوي الإعاقة الجســـــدیة، وإھمالھم حقوق الاشخاص من ذوي 

الإعاقات الحسیة في الحصول على خدمات التأھیل.
ضعف الممارسات االمبنیة على النھج المرتكز على المسـتفید، والنھج الحقوقي في تزوید الخدمات، مما یؤثر سلبا على نوعیة الخدمة  ں

ومستوى رضا الأشخاص ذوي الإعاقة عن الخدمات المتاحة.
ضعف معرفة أخصـــائي التأھیل في عیادات وزارة الصـــحة أو المســــتشــــفیات والمنظمات غیر الحكومیة حول آداب التعامل مع  ں

الاشخاص ذوي الاعاقة.
إرتفاع تكالیف الأجھزة المساعدة وموائمة المنازل، التي عادة لا یغطیھا التأمین الصحي للأشخاص ذوي الإعاقة. ں

الحواجز والتحدیات الخاصة في قطاع كسب العیش:

فرص العمل مدفوع الأجر متاحة فقط للأشخاص ذوي الإعاقة الذین حصلوا على شھادات جامعیة. ں

ضعف آلیات الرصد والمتابعة التي تتبعھا الســــلطات المحلیة لمراقبة ومتابعة أداء المؤسســــات العامة والخاصة في تطبیق القانون  ں

الفلسطیني، الذي ینص على توظیف ٥٪ من موظفیھم من الاشخاص ذوي الإعاقة على الأقل. 
بیئة العمل غالبا ما تكون غیر موائمة، ولا یمكن وصول الأشخاص ذوي الإعاقة الیھا، بسبب ارتفاع تكالیف الموائمة. ں

انخفاض توقعات مزودي خدمات كسب العیش، بسبب النظرة السلبیة تجاه الأشخاص ذوي الإعاقة وما یمكن ان یقوموا بھ. ں

.www.jobs.ps المواقع الالكترونیة التي تعلن عن الوظائف الشاغرة، غالبا لا یمكن الوصول إلیھا مثل موقع ں

ضعف التوزیع الجغرافي لمزودي خدمات سبل العیش، حیث یقع معظمھم في مدینة غزة. ں

الاتجاھات السلبیة لبعض أسر أشخاص ذوي الإعاقة ومصالحھا الأنانیة تحد من خیارات كسب العیش للأشخاص ذوي الإعاقة.. ں

أشار ١٧٪ من المشاركین إلى أن الأشخاص ذوي الإعاقة لا یحصلون على خدمات التأھیل، و ٣٧٫٤٪ یجدون صعوبة في الوصول إلیھا

أشار ١٨٫٤٪ من المشاركین إلى أن الأشخاص ذوي الإعاقة لا یحصلون على خدمات كسب العیش، و ٣٧٫٤٪ یجدون صعوبة في الوصول إلیھا

اوافق بشدة اوافق اوافق جزئیا لا اوافق

القدرة علىالمسائلة

 تحمل الكلفة
الجودةالتوافریةامكانیة الوصول

اوافق بشدة اوافق اوافق جزئیا لا اوافق

القدرة علىالمسائلة

 تحمل الكلفة
الجودةالتوافریةامكانیة الوصول



التوجھات السلبیة للمجتمع وأسر الأشخاص ذوي الإعاقة بشأن زواج الأشخاص ذوي الإعاقة. ں

افتقار مزودي الخدمات الاجتماعیة لســـــیاسات الدمج الشـــــاملة، مما یعیق إدماج الأشخاص ذوي الإعاقة في الأنشـــــطة الترفیھیة  ں

والریاضیة. بالإضافة إلى الافتقار إلى الموظفین المدربین الذین یمكنھم العمل مع الأشخاص ذوي الإعاقة وتكییف الأنشـطة بناء على 

احتیاجاتھم.
ضعف وعي الأشخاص ذوي الإعاقة وأسرھم بحقھم في الوصول إلى الخدمات القضائیة والإجراءات الواجب اتباعھا. ں

ضعف التغطیة الإعلامیة حول قصــــص نجاح الأشخاص ذوي الإعاقة، في المســـــابقات الریاضیة أو الثقافیة لزیادة وعي المجتمع  ں

بقدراتھم.

أشار ١٩٪ من المشاركین إلى أن الأشخاص ذوي الإعاقة لا یحصلون على الخدمات الاجتماعیة، و ٤١ ٪ یجدون صعوبة في الوصول إلیھا.

٢٢

الحواجز والتحدیات الخاصة في القطاع الاجتماعي: 

اوافق بشدة اوافق اوافق جزئیا لا اوافق

القدرة علىالمسائلة

 تحمل الكلفة
الجودةالتوافریةامكانیة الوصول



التوصیات المشتركة للقطاعات لتحسین وصول الأشخاص ذوي الإعاقة إلى الخدمات:

١.  توصیات خاصة بالسلطات المحلیة:

توفیر وســائل نقل موائمة أو تغطیة رســـوم المواصـــلات للأشـــخاص ذوي الإعاقة لتمكینھم من الوصـــول إلى المراكز الثقافیة أو  ں

الترفیھیة.
تبني وزارة الصـحة الفلسـطینیة للنھج المتعدد التخصـصــات في تقدیمھا لخدمات التأھیل لتلبیة الاحتیاجات الشــاملة للأشخاص ذوي  ں

الإعاقة.
التعاون مع وزارة التنمیة الاجتماعیة الفلسـطینیة لتوفیر أجھزة مسـاعدة مجانیة للأشخاص الأكثر ضعفا من ذوي الإعاقة، استنادا إلى  ں

قیاس مدى ھشاشة أوضاعھم الإجتماعیة والاقتصادیة.
زیادة عدد مراكز التدریب المھني التي ترعاھا وزارة التنمیة الإجتماعیة لبناء قدرات الأشـــخاص ذوي الإعاقة، حتى یتمكنوا من بدء  ں

مشاریعھم الخاصة.
على الســلطات المحلیة والبلدیات عدم منح اي ترخیص لأي منشــآت عامة لا تراعي تصـــامیمھا العامة إمكانیة الوصول للأشخاص  ں

ذوي الإعاقة أو تستجیب لمعاییر السـلامة والأمان الرئیسـیة، وینبغي أیضـا أن ترفع الوعي بین المھندسین والجھات الفاعلة في مجال 

البناء بشأن التصمیم الشامل وإمكانیة الوصول.
إنفاذ قانون المعاق واتخاذ التدابیر اللازمة لتنفیذ القانون، ولا سیما البند القاضي بتشــــــغیل الأشخاص ذوي الاعاقة، وخاصة المتعلق  ں

بقطاع كسب العیش.

٢.  توصیات خاصة بمزودي الخدمات والعاملین:

تطویر وسائل اتصـال وتواصل سھلة الوصول للأشخاص ذوي الإعاقة لضــمان وصولھم إلى المعلومات المتعلقة بالخدمات المتاحة  ں

والمتوفرة.
وضع معاییر واضحة لاختیار المستفیدین، تعتمد على تقییم الوضع الاجتماعي والاقتصادي لھم. ں

وضع خطط استراتیجیة تستند إلى تقییم احتیاجات المستفیدین المسـتھدفین لتقدیم خدمات أكثر استجابة وفعالیة لاحتیاجات الأشخاص  ں

ذوي الإعاقة.
وضع سیاسات شاملة لإشراك الأشخاص ذوي الإعاقة في جمیع مراحل تقدیم الخدمات بدءا من التخطیط انتھاءا بالتقییم والمتابعة. ں

تحســین برامج بناء قدرات الموظفین مثل تحدید الاحتیاجات التدریبیة للموظفین دوریا وتقدیم التدریبات بناء علی احتیاجاتھم الفردیة  ں

لتحسین مھاراتھم وتلبیة احتیاجات الأشخاص ذوي الإعاقة.
تطویر دلائل ارشادیة لكل مھنة لتوجیھ تدخلاتھا مع الأشخاص ذوي الإعاقة، لضمان تقدیم خدمات فعالة. ں

إنشـاء صندوق وطني تحت إشراف مزودي الخدمات والســلطات المحلیة لتغطیة عملیات نقل المســتفیدین لمن لا یســتطیعون تحمل  ں

تكالیف المواصلات.
رفع مســـتوى الوعي لدى الأشخاص ذوي الإعاقة حول نظام الشــــكاوى/التغذیة الراجعة المتاح، لتطویر الخدمات بناء على التغذیة  ں

الراجعة من المستفیدین.
إشراك الأشخاص ذوي الإعاقة وممثلیھم في التخطیط لتوفیر الخدمات لضــمان إدراج تعدیلاتھم المقترحة، لتســھیل حصــولھم على  ں

الخدمات.
تعزیز الیات التنسیق والتشبیك بین مزودي الخدمات للاستجابة بفعالیة لاحتیاجات الأشخاص ذوي الإعاقة. ں

تحدیث منتظم لاحتیاجات المستفیدین وقواعد بیاناتھم من أجل وضع الاستراتیجیات وبناء التدخلات القائمة علی احتیاجاتھم. ں

٣. وسائل الإعلام:

ں تسـلیط الضـوء على قصـص نجاح الأشخاص ذوي الإعاقة التي تنجح في القطاع الإجتماعي، ورفع مســتوى الوعي المجتمعي حول 

حقوق وقدرات الأشخاص ذوي الإعاقة.

٤.  توصیات خاصة في منظمات الاشخاص ذوي الاعاقة ولمنظمات المجتمع المدني والمجتمعات المحلیة:

رفع مســــــتوى الوعي بین أفراد المجتمع ومزودي الخدمات والأشخاص ذوي الإعاقة بشــــــأن حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة في  ں

الحصول على الخدمات.
الضـــغط على الســـلطات المحلیة للتطبیق الكامل للقانون المعاق الفلســــطیني، وخاصة البند القاضي بتوظیف ما لا یقل عن ٥٪ من  ں

الأشخاص ذوي الإعاقة في الدوائر الحكومیة.
التعاون مع مزودي الخدمات لإجراء التدریب لموظفیھا حول آداب التعامل مع الأشخاص ذوي الإعاقة. ں

تشـجیع الأشخاص ذوي الإعاقة للمنافسـة على الحصـول على مناصب متقدمة في مجالس الإدارة والمؤسسـات العامة، لضـمان رفع  ں

احتیاجات الأشخاص ذوي الإعاقة وضمان مراعاة احتیاجاتھم في عملیة صنع القرار.

٢٣



تقریر التحلیل التشـــارکي لامکانیة وصول 

الاشـــــخاص ذوي الاعاقة لخدمات التأهیل 

وکســب العیش والخدمات الاجتماعیة � 

محافظة  الوسطی

محافظة الوسطی



المیسرات (نقاط القوة) العامة لقطاع التاھیل وكسب العیش والقطاع الاجتماعي:

وجود شـــــبكة التحویلات في المنطقة الوســــــطى والتي ترعاھا الجمعیة الوطنیة لتاھیل المعوقین، بدعم فني من منظمة ھاندیكاب  ں

انترناشیونال، والتي تضـــم مجموعة من  مقدمي الخدمات التأھیلیة الاجتماعیة وكســـب العیش، والتي تعمل على تســـھیل وصول 

الأشخاص ذوي الإعاقة إلى خدمات شاملة على أساس احتیاجاتھم الفردیة وتنظم عملیة تقدیم الخدمات.
وجود برنامج التاھیل المبني على المجتمع المحلي في المنطقة الوسـطى والذي ترعاه الجمعیة الوطنیة لتاھیل المعوقین، فیعمل على  ں

التعزیز من احالة الاشـــــــــــــخاص ذوي الاعاقة الى خدمات اخرى، ویزودھم بالمعلومات عن الخدمات المتاحة في نفس المنطقة 

الجغرافیة.
یمتلك مزودو الخدمات نظاما لتســجیل المســـتفیدین، بما یشـــمل معلومات عن الأشخاص ذوي الإعاقة والتي تســـتخدم في اختیار  ں

المستفیدین من الخدمات المتاحة.
یقوم مزودو الخدمات بالحفاظ على خصوصیة مستخدمي الخدمة من خلال أرشفة الملفات، بالإضافة إلى أخذ الأذونات الشـفھیة من  ں

المستخدمین قبل مشاركة بیاناتھم مع مقدمي الخدمات الآخرین أو نشر الصور على مواقع الویب أو أي منشورات أخرى.

میسرات (نقاط قوة) خاصة بقطاع التأھیل:

توافر خدمات العلاج الطبیعي لدى عیادات وكالة الغوث والعیادات الحكومیة مجانا، بالاضـــــــــافة لخدمات التاھیل التي تقدم من قبل  ں

المؤسسات الاھلیة من خلال مشاریع ممولة.

  میسرات (نقاط قوة) خاصة بقطاع كسب العیش:

توافر خدمات سبل كسب العیش (التدریب المھني والمشاریع الصغیرة) للأشخاص ذوي الإعاقة خاصة النساء ذوات الإعاقة، لا سیما  ں

بعد الحرب الاخیرة على غزة صـیف ٢٠١٤ وقد أفاد ممثل وزارة التنمیة الاجتماعیة أن ١٢٫٤٤٤ امرأة قد اســتفدن من فرص العمل 

والتشغیل، وذلك وفقا لتقاریر وزارة التنمیة الاجتماعیة والإحصاءات خلال حرب ٢٠١٤ و حتى تاریخ ھذا التقریر.
وجود بعض مقرات لمزودي  خدمات كســـب العیش في المنطقة الوسطی مثل مؤسســـة فاتن للاقراض في دیر البلح والنصــــیرات  ں

وفرعین لبنك فلسطین : احداھما في في دیر البلح والآخر في النصیرات، إضافة إلی فرع للبنك الاسلامي الفلسطیني.
یمتلك مزودو خدمات كســب العیش نظاما لتســجیل/ قاعدة بیانات تتضـــمن معلومات عن الاشخاص ذوي الاعاقة، والتي تســـتخدم  ں

لاختیار المستفیدین من التمویل متناھي الصغر، الخدمات المالیة، وخدمات سبل كسب العیش الاخرى.
تقدیم خدمات التدریب المھني المجاني من قبل مزودي خدمات كســــــب العیش للاشخاص ذوي الاعاقة، بالاضافة إلى المشــــــاریع  ں

الصغیرة المدعومة بتمویل خارجي.

میسرات (نقاط قوة) خاصة بالقطاع الإجتماعي:

یشـــجع مقدمو الخدمات الأشخاص ذوي الإعاقة على التواصل الاجتماعي وربطھم بالأنشــــطة المجتمعیة خارج منازلھم من خلال  ں

الأیام الترفیھیة والمخیمات الصیفیة.
تقدیم الخدمات الترفیھیة، الریاضیة، الثقافیة والفنون للأشخاص ذوي الإعاقة مجانا في حالة توافرھا. ں

الحواجز والتحدیات العامة في قطاع التأھیل، كسب العیش والقطاعات الاجتماعیة:

ضعف المنظمات الممثلة للأشخاص ذوي الإعاقة في المطالبة بحقوقھم من مزودي الخدمات للحصــــــول على الخدمات حســـــــب  ں

احتیاجاتھم الفردیة.
الخدمات المقدمة غالبا ماتقدم من خلال مشـاریع، وتتوقف مع إنتھاء المشــروع وقد یكون التحیز المحتمل في التصــور حول توافریة  ں

الخدمات ناتجا عن جھود واســــعة النطاق لتقدیم الخدمات من قبل المنظمات المحلیة والدولیة في أعقاب حرب صــــیف ٢٠١٤ على 

قطاع غزة، والتي مازالت اثارھا ملموسة ومستمرة.
غیاب سیاسات واضحة لبناء قدرات الموظفین ضمن الســـــــــــــیاسات الداخلیة لمزودي الخدمات، لتكون أكثر استجابة لاحتیاجات  ں

الاشخاص ذوي الاعاقة.
ضعف نشر المعلومات عن الخدمات المتاحة، والتي عادة ما تفتقر للموائمة المعلوماتیة مثل استخدام لغة برایل أو لغة الإشارة والنسخ  ں

المكبرة مما یحد من وصول الأشخاص ذوي الإعاقة للمعلومات.
محدودیة دور الرصد والمتابعة الذي تقوم بھ السلطات المحلیة لضمان التوزیع الجغرافي لمزودي الخدمات. ں

عدم توفر وسائل النقل الموائمة لنقل الاشخاص ذوي الاعاقة من منازلھم للوصول إلى الخدمات المختلفة. ں

ں عدم وجود مترجمین لغة الإشـارة أو موظفین مدربین على لغة الإشـارة داخل مباني مزودي الخدمة للتواصــل مع الأشــخاص ذوي 

الإعاقة السمعیة.
ں ضعف آلیات التنسیق والتشـبیك بین مقدمي الخدمات ومنظمات الاشخاص ذوي الاعاقة من أجل زیادة وعي الأشخاص ذوي الإعاقة 

بالخدمات المتاحة.
ضـعف إمكانیة الوصـول المادي/الفیزیائي داخل مباني مقدمي الخدمات، مما یحد من وصـول الأشـخاص ذوي الإعاقة إلى الخدمات  ں

وإن كانت متوفرة، فإنھا لا تلتزم بمعاییر الموائمة العالمیة.

٢٥



أشار ٢١٪ من المشاركین إلى أن الأشخاص ذوي الإعاقة لا یحصلون على خدمات كسب العیش، و ٤٠٫٦٪ یجدون صعوبة في الوصول إلیھا

٢٦

محدودیة مشاركة الأشخاص ذوي الإعاقة أو االمؤسسات الممثلة لھم في تخطیط الخدمات، وتنفیذھا، ورصدھا وتقییمھا. ں

لا یتبع مقدمو الخدمات سیاسة تقییم ھشــاشة المســـتفیدین لتقدیر تکلفة الخدمة، مما یحد من الاستدامة المالیة لمقدمي الخدمات ویحرم  ں

الأشخاص ذوي الإعاقة الاكثر ھشاشة من الخدمة.
سوء نظام وسیاسة الشــــــكاوى أو التغذیة الراجعة لدى مزودي الخدمات، حیث یتلقى معظم مزودي الخدمات شكاوى شفھیة ولا یتم  ں

متابعتھا، مما یؤدي إلى عدم الثقة بین المستخدمین ومزودي الخدمات.
ضعف وعي مزودي الخدمات والسلطات المحلیة بالنھج القائم على الحقوق في تقدیم الخدمات. ں

قصـــور في قیام مزودي الخدمات بإجراء تحدید دوري لاحتیاجات الأشخاص ذوي الإعاقة، مما یجعل تدخلھم اقل استجابة وارتباطا  ں

باحتیاجات الاشخاص ذوي الاعاقة.
قصور في تحدیث قواعد بیانات مزودي الخدمات بشكل دوري، والافتقار لإشراف مركزي لضمان مصداقیة المعلومات. ں

ں ضعف نظام التغذیة الراجعة لدى مزودي الخدمات مما یمنعھم من الاستماع إلى ردود فعل المستخدم ومستوى الرضا حول الخدمات 

المقدمة لتعكس ذلك على خططھم واستراتیجیات التدخل.
ضعف القدرة المالیة لمزودي الخدمات، مما یمنعھم من تطبیق خدمات الدعم لتحسین وصول الأشخاص ذوي الإعاقة إلى خدماتھم. ں

الحواجز والتحدیات الخاصة في قطاع التأھیل:

غیاب خدمات التأھیل متعددة التخصـــصــــات المقدمة للأشخاص ذوي الإعاقة، وعادة ما تقتصــــر على العلاج الطبیعي والأجھزة  ں

المساعدة مع تجاھل للعلاج الوظیفي والنطق والدعم النفسي الاجتماعي.
محدودیة التنسیق والاحالة بین عیادات وزارة الصحة والاونروا ومزودي خدمات إعادة التأھیل. ں

محدودیة التعاون بین مقدمي الخدمات ووزارة التنمیة الاجتماعیة لتغذیة نظامھم المحوسب وذلك لمنع الازدواجیة في تقدیم الخدمات. ں

الحواجز والتحدیات الخاصة في قطاع كسب العیش :

أشار ١٨٫٢٪ من المشاركین إلى أن الأشخاص ذوي الإعاقة لا یحصلون على خدمات التأھیل، و ٤١٫٤٪ یجدون صعوبة في الوصول إلیھا.

اوافق بشدة اوافق اوافق جزئیا لا اوافق

القدرة علىالمسائلة

 تحمل الكلفة
الجودةالتوافریةامكانیة الوصول

اوافق بشدة اوافق اوافق جزئیا لا اوافق

القدرة علىالمسائلة

 تحمل الكلفة
الجودةالتوافریةامكانیة الوصول



غیاب قاعدة بیانات محلیة لدى وزارة العمل حول الأشخاص ذوي الاعاقة الذین تم تأھیلھم وقادرین على العمل. ں

تعطیل قانون المعاق الفلســــطیني رقم (٤) لســـــنة ١٩٩٩ بشـــــأن توفیر ٥٪ من فرص العمل للأشخاص ذوي الإعاقة في الحكومة  ں

والمنظمات غیر الحكومیة والقطاع الخاص.
ضعف في تحدید احتیاجات الأشخاص ذوي الإعاقة من قبل مزودي الخدمات لإدراجھم في خدمات كســـــــــــب العیش وھذا یحد من  ں

الفرص والخیارات المتاحة للأشـخاص ذوي الإعاقة لتنمیة المھارات والحمایة الاجتماعیة التي لا تزال غیر كافیة ولا تلبي احتیاجات 

جمیع الأشخاص ذوي الإعاقة القادرین على العمل.
ضعف دور وسائل الإعلام في تسلیط الضـوء على قصـص نجاح للاشخاص ذوي الاعاقة الذین نجحوا في العمل الرسمي أو المسـتقل  ں

أو في إدارة المشاریع الصغیرة.
ضعف معاییر النزاھة والشفافیة لدى مزودي الخدمات في اختیار الفئات المستھدفة للاستفادة من المنح المقدمة أو العمل مدفوع الاجر  ں

بسبب ضعف دور الرقابة في عملیات وضع السیاسات.
المواقف السلبیة للموظفین ومزودي الخدمات والتوقعات المنخفضة لما یمكن أن یفعلھ الأشخاص ذوو الإعاقة. ں

ضعف متابعة أثر تدریبات تنمیة المھارات للأشخاص ذوي الإعاقة ومدى توافریة الفرص لتطبیق ھذه المھارات عملیا. ں

الحواجز والتحدیات الخاصة في القطاع الاجتماعي:

ں اقتصــار مفھوم الخدمات الاجتماعیة من وجھة نظر وزارة التنمیة الاجتماعیة على المســاعدات النقدیة والطرود الغذائیة فقط، والذي 

یتناقض مع المفھوم الموسع للخدمات الاجتماعیة وفقا لمصفوفة إعادة التأھیل المجتمعیة والتي تشمل: (المساعدة الشخصیة، العلاقات 

والزواج، الثقافة والفنون، الترفیھ والریاضة ووقت الفراغ والعدالة).
· ضعف التنسـیق والتشـبیك والإحالة بین مزودي خدمات الإعاقة ومقدمي الخدمات الاجتماعیة لإحالة الأشخاص ذوي الإعاقة المعاد  ں

تأھیلھم للاستفادة من الأنشطة الریاضیة والترفیھیة.
ں مواقف المجتمع السلبیة تجاه الأشخاص ذوي الإعاقة، وخاصة فیما یتعلق بقضـیة الزواج، حیث یخشـون من وراثة الإعاقة، وترفض 

الأسر زواج أبنائھم/ بناتھم من الأشخاص ذوي الإعاقة خشیة وراثة الإعاقة.
ں ضعف دور وسائل الإعلام في نشر قصص نجاح لذوي الإعاقة الذین نجحوا وتمیزوا  في ممارسة الریاضة أو المسرح.

ں ضعف الكفاءة والمھارات الفنیة للاخصــائیین الاجتماعیین في التعامل مع الأشخاص ذوي الإعاقة والممارسات الشـــاملة للاستجابة 

لاحتیاجاتھم الفردیة.
· قصــــور في دور مقدمي الخدمات القانونیة في زیادة وعي الأشخاص ذوي الإعاقة بحقوقھم في الحصــــول على الخدمات القانونیة  ں

والوصول الى العدالة.

أشار ٢٠٪ من المشاركین إلى أن الأشخاص ذوي الإعاقة لا یحصلون على الخدمات الإجتماعیة، و ٤١٫٦٪ یجدون صعوبة في الوصول إلیھا
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التوصیات المشتركة للقطاعات لتحسین وصول الأشخاص ذوي الإعاقة إلى الخدمات:

١.  توصیات خاصة بالسلطات المحلیة:

تطبیق قانون المعاق الفلسـطیني رقم (٤) لســنة ١٩٩٩ والذي یلزم الحكومة والمنظمات غیر الحكومیة بتوظیف ما لا یقل عن ٥٪ من  ں

القوى العاملة لدیھا من ذوي الإعاقة.
تشــــجیع وزارة التنمیة اجتماعیة لمقدمي الخدمات على استخدام النظام الوطني المحوسب وتغذیتھ بشـــــكل دوري لتجنب ازدواجیة  ں

الخدمات.
اعتماد وزارة الصــحة نھج الفریق متعدد التخصــصـــات في تقدیم الخدمات لتلبیة احتیاجات إعادة التأھیل الشـــاملة للأشخاص ذوي  ں

الإعاقة.
ضمان البلدیات لإمكانیة الوصول الفیزیائي والمعلوماتي داخل مباني مقدمي الخدمات لتحســـین وصول الأشخاص ذوي الإعاقة إلى  ں

الخدمات المختلفة، واقتصار تسجیل الترلاستجابة بفعالیة لاحتیاجات ومتطلبات الاشخاص ذوي الاعاقة.

٢.  توصیات خاصة بمزودي الخدمات والعاملین:

وضع سیاسات شاملة لتحسین مشـاركة الأشخاص ذوي الإعاقة في جمیع مراحل دورة المشـاریع والبرامج من أجل تحسـین استجابة  ں

الخدمات المقدمة ومدى ملاءمتھا لاحتیاجات الأشخاص ذوي الإعاقة.
توحید الجھود بین مقدمي الخدمات وتعزیز التنســــــیق لتجنب الازدواجیة في الخدمات وضمان وصول الأشخاص ذوي الإعاقة إلى  ں

الخدمات الشاملة على نحو أفضل.
إشـراك الاشـخاص ذوي الاعاقة كأشــخاص مرجعیین في تقییم إمكانیة الوصــول داخل مباني مزودى الخدمات لیكون أكثر شــمولا  ں

واستجابة لاحتیاجاتھم.
نشـــر المعلومات حول الخدمات المتاحة باستخدام المواد بما في ذلك الكتیبات والنشــــرات والرسائل الإذاعیة وما إلى ذلك، ووسائل  ں

الاتصال التي یمكن الوصول إلیھا.
تعزیز التنســــــیق والتواصل بین مقدمي الخدمات من خلال عقد اجتماعات دوریة للاستماع إلى احتیاجات الأشخاص ذوي الإعاقة،  ں

والتي ستنعكس في الاستراتیجیات المستقبلیة.
متابعة مدى ھشــــاشة المســــتفیدین بناء على التقییم الاجتماعي والاقتصــــادي لتقدیر تكلفة الخدمات والمواصلات للاشخاص ذوي  ں

الاعاقة.
إجراء استقصاءات لمدى الرضا أو جلسات تغذیة راجعة مع الاشخاص ذوي الاعاقة ومشـاركتھم النتائج والمخرجات؛ والتطویر من  ں

الخدمات على أساس ردود فعل المستخدمین.
الأخذ بعین الاعتبار خدمات الدعم مثل الأجھزة المساعدة وإمكانیة الوصول في تخطیط المیزانیة، لضمان وصول أفضـل للاشخاص  ں

ذوي الاعاقة الى الخدمات.
تشـــجیع برامج التأھیل المبني على المجتمع للمتطوعین للانضــــمام الى فرقھم وذلك للوصول لاكبر عدد ممكن من الاشخاص ذوي  ں

الاعاقة وربطھم مع مقدمي الخدمات الاخرین على أساس احتیاجاتھم.
تطویر نظام إدارة الشـكاوى بما یشـمل موظف لمتابعة الشــكاوى الداخلیة، وتحدید الوقت لدراسة الشــكاوى ومتابعتھا،  تقدیم نموذج  ں

شكوى للمستخدمین، والتأكد من أن نظام الشكاوى مرئي ومعروف لمستخدمي الخدمة بما في ذلك الأشخاص ذوى الإعاقة.

٣. توصیات خاصة بمنظمات الاشخاص ذوي الاعاقة والمجتمع:

تنظیم حمالات توعیة للمجتمع والاشخاص ذوي الاعاقة حول حقوق الاشخاص ذوي الاعاقة. ں

رفع مستوى الوعي لمقدمي الخدمات بالنھج االمبني على الحقوق لتحسین إجراءات المساءلة في تقدیم الخدمات. ں

رفع مســتوى الوعي لمقدمي الخدمات حول "فن التعامل مع الاشخاص ذوي الإعاقة" لتمكینھم من التفاعل والتواصل مع الأشخاص  ں

ذوي الإعاقة باحترام.

٢٨



تقریر التحلیل التشـــارکي لامکانیة وصول 

الاشـــــخاص ذوي الاعاقة لخدمات التأهیل 

وکســب العیش والخدمات الاجتماعیة � 

محافظة  خانیونس

محافظة خان یونس



المیسرات (نقاط القوة) العامة لقطاع التاھیل وكسب العیش والقطاع الاجتماعي:

وجود الیات جیدة للتنســــیق والاحالة ما بین مقدمي الخدمات لتیســــیر حصـــــول الأشخاص ذوي الإعاقة على الخدمات الأساسیة  ں

والمتخصصة.
یحترم بعض مقدمي الخدمات سریة بیانات الاشخاص ذوي الاعاقة مثل طلب اذونات قبل نشـــــر صور المســــــتفیدین على مواقع  ں  

الشبكات الاجتماعیة أو على منشورات خاصة، بالاضافة لترمیز ملفات المسـتفیدین وتحدید الشـخص المسـؤول عن ھذه الملفات ... 

الخ.) 
یقوم بعض مقدمي الخدمات بمراجعة احتیاجات المستفیدین، وتقییم مدى رضاھم عن الخدمات المقدمة وتعدیل خطط تقدیم الخدمات  ں

وفقا لذلك.
یمتلك بعض مقدمي الخدمات سیاسة واضحة لبناء قدرات الموظفین وذلك لتحســـین الخدمات المقدمة للفئة المســـتھدفة بما یشــــمل  ں

الاشخاص ذوي الاعاقة.
یمتلك بعض مقدمي الخدمات مدونة ســـلوك (مجموعة مكتوبة من الاخلاقیات التي تحكم ممارســــات الموظفین عند تقدیم الخدمات  ں

والبرامج).
یمتلك بعض مقدمي الخدمات صندوقا للاقتراحات/ الشــكاوى للاستماع للتغذیة الراجعة من المســـتفیدین وضمان المســـاءلة وعدم  ں

الإضرار بالمبادئ، واستخدام التغذیة الراجعة لتحسین الخدمات المقدمة.

میسرات (نقاط قوة) خاصة بقطاع التأھیل:

ں قیام مزودي الخدمات بالتقییم الفردي لاحتیاجات الاشخاص ذوي الاعاقة والمشــــاركة الفعالة للمســــتفیدین ومقدمي الرعایة لھم في 

تحدید خطة إعادة التأھیل وتدریب مقدمي الرعایة على التمارین الاساسیة واستخدام الادوات المساعدة.

  میسرات (نقاط قوة) خاصة بقطاع كسب العیش:

ں من أجل ضمان الجودة، یتواصل بعض مزودي الخدمات باستخدام (المكالمات أو الزیارات المیدانیة) مع المســـــــــــتفیدین بعد تقدیم 

الخدمات لتوثیق ملاحظاتھم والتغذیة الراجعة حول الخدمات.
ں یولي القطاع الخاص اھتماما كبیرا بتطویر مھارات موظفیھ وتحسـینھا، من أجل ضمان الاستجابة الفعالة لاحتیاجات المســتفیدین بما 

یشمل الاشخاص ذوي الاعاقة.

میسرات (نقاط قوة) خاصة بالقطاع الإجتماعي:

یعتمد بعض مقدمي الخدمات سیاسة عدم التمییز للفئات المھمشة على اساس العمر، الجنس، الدین، والإعاقة. ں

ییسر بعض مقدمي الخدمات إمكانیة اللجوء إلى العدالة والاستشارات القانونیة لحمایة حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة من الانتھاك. ں

تقدم معظم الخدمات للمستفیدین بما فیھم الاشخاص ذوي الاعاقة مجانا أو برسوم رمزیة. ں

یقدر بعض مقدمي الخدمات أحیانا مدى ھشاشة المستفیدین من خلال استخدام التقییم الاجتماعي والاقتصادي. ں

الحواجز والتحدیات العامة في قطاع التأھیل، كسب العیش والقطاعات الاجتماعیة:

عدم وجود موازنة  مخصصة من قبل السلطات المحلیة والبلدیات لدعم إدماج الأشخاص ذوي الإعاقة في الأنشطة المجتمعیة. ں

ضعف الوعي لدى مقدمي الخدمات بشأن حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة في المشاركة الكاملة في مجتمعھم والحصول على الخدمات  ں

على قدم المساواة مع الآخرین.
ضعف تمثیل ومشـاركة الأشخاص ذوي الإعاقة في إدارة دورة المشــروع من تحدید الاحتیاجات إلى التخطیط والرصد والتقییم. ولا  ں

یشـــارك الأشخاص ذوو الإعاقة في عملیة تحدید احتیاجاتھم، وإذا كان الأمر كذلك، فإنھ لا یجري تحدیثھ بانتظام مما یجعل الخدمات 

في نھایة المطاف لا تستجیب لاحتیاجاتھم ومطالبھم.
غیاب الموائمة الفیزیائیة في مباني مزوددي الخدمات وان وجدت فغالبا اقتصـــــر على وجود المنحدرات امام مدخل المباني واھمال  ں

الموائمة داخل المرافق والاقسام.
ضعف التزام مقدمي الخدمات بإجراءات الإحالة (على سبیل المثال: یتم تحویل المســـــتفیدین بشـــــكل شفوي دون استخدام منموذج  ں

للتحویلات یوضح احتیاج المستفید)، وھذا یضعف إطار الإحالة القائم.
ضعف تقاسم ومشاركة المعلومات بین مقدمي الخدمات مما یعیق الوصول إلى الخدمات الشاملة. ں

تقتصر نظم التسجیل على الاشخاص الذین یعانون من إعاقات حركیة دونالاخذ بعین الاعتبار الإعاقات الأخرى مثل الاعاقة الحسـیة  ں

والذھنیة.
ضعف المتابعة من جانب الســـــــلطات المحلیة في إمكانیة الوصول المادي والتصـــــــمیم العام عند تقدیم ترخیص البناء، بالاضافة  ں

لاجراءات السلامة مثل مخارج الطواريء، وان وجدت فغالبا لا تكون متاحة لاستخدام الأشخاص ذوي الإعاقة.

٣٠



الحواجز والتحدیات الخاصة في قطاع التأھیل

تعتمد خدمات إعادة التأھیل على المشاریع وتوفیر التمویل الخارجي. ں

ضعف التحدیث الدوري لقاعدة بیانات المستفیدین وسجلاتھم مما یعیق من التعرف على احتیاجاتھم. ں

محدودیة مشارکة السلطات المحلیة في مراقبة أنشـطة مقدمي الخدمات وجودة الخدمات المقدمة للمسـتفیدین بما فیھم الاشخاص ذوي  ں

الاعاقة.
خدمات التاھیل وخاصة الادوات المساعدة باھظة الثمن مما یجعل من الصعب على الأشخاص المحتاجین تحمل تكالیف إعادة التأھیل  ں

والأجھزة المساعدة.
عدم وجود معاییر السلامة المھنیة والبیئیة بشأن خطط عمل مقدمي خدمات إعادة التأھیل، بما في ذلك خطط الطوارئ. ں

محدودیة الالیة المالیة لدعم الاشخاص الاكثر ضعفا من ذوي الاعاقة للحصول على الرعایة التأھیلیة والاجھزة المساعدة. ں

عدم وعي مقدمي الخدمات بالمساءلة وفھم محدود لمقدمي الخدمات حول دور المستفیدین في تقدیم الخدمات. ں

الحواجز والتحدیات الخاصة في قطاع كسب العیش:

محدودیة تطبیق التدابیر القائمة على توظیف الأشخاص ذوي الإعاقة بموجب القانون الفلسطیني رقم (٤) لسنة ١٩٩٩. ں

یتبني مقدمي الخدمات وأرباب العمل مفاھیم خاطئة حول قدرة االاشــــخاص ذوي الاعاقة على العمل مما یؤدي إلى التمییز في عملیة  ں

التوظیف أو الوصول إلى فرص التوظیف.
لا یستطیع الاشخاص ذوو الاعاقة، في بعض الحالات، تلبیة متطلبات الوظیفة وأداء مھامھم، ھذا لیس لأنھم لا یستطیعون ذلك، ولكن  ں

لأن بیئة العمل لا تتكیف مع احتیاجاتھم وقدراتھم.
عدم كفایة تمثیل الأشخاص ذوي الإعاقة بین مقدمي الخدمات، مما یقوض قدرة أصحاب المصـــــــــــلحة على الخروج من خط الفقر  ں

الساري على وضع الأشخاص ذوي الإعاقة.

٣١

أشار ١٧٪ من المشاركین إلى أن الأشخاص ذوي الإعاقة لا یحصلون على خدمات التأھیل، و ٣٧٫٤٪ یجدون صعوبة في الوصول إلیھا
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اوافق بشدة اوافق اوافق جزئیا لا اوافق

القدرة علىالمسائلة

 تحمل الكلفة
الجودةالتوافریةامكانیة الوصول
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القدرة علىالمسائلة

 تحمل الكلفة
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یقتصــر دور كل من الاتحاد العام للصـــناعات والغرفة التجاریة على مســـائل التســـجیل القانوني فقط ولیس على التنســـیق وتبادل  ں

المعلومات.
ضعف التنسیق والتواصل بین مقدمي خدمات كسب العیش والھیئات التمثیلیة للأشخاص ذوي الإعاقة. ں

ضعف دور الســـــلطات المحلیة والبلدیات فیما یتعلق بســـــیاسات العمالة للأشخاص ذوي الإعاقة في القطاعین العام والخاص على  ں

السواء.
وجود میزانیة محدودة لتلبیة احتیاجات التدریب للاشخاص ذوي الاعاقة وتكییف مناھج التدریب المھني مما یؤثر تاثیرا مباشـرا على  ں

فرص حصولھم على التعلم وقدرتھم على تحسین إمكانیة توظیفھم.
محددویة الوعي لدى مقدمي خدمات كســــــب العیش حول مفاھیم وحقوق الاشخاص ذوي الاعاقة، وكیفیة اقتراح الدعم المكیف لكل  ں

شخص ذي إعاقة، أیا كان ضعفھ.
سوء التوزیع الجغرافي لاماكن مقدمي كسب العیش في القطاع، مما یزید من صعوبة وصول الاشخاص ذوي الاعاقة الذین یواجھون  ں

مشاكل في التنقل.
ضعف نظام نشـــــــــر المعلومات للأشخاص ذوي الإعاقة فیما یتعلق بخدمات سبل العیش المتاحة ومقدمي الخدمات. وغالبا ماتكون  ں

المعلومات المتاحة غیر موائمة وسھلة الوصول.
ضعف دور الاشخاص ذوي الاعاقة والھیئات التي تمثلھم، وخاصة الاتحاد العام الفلســـــــطیني لذوي الاعاقة في المطالبة بحقھم في  ں

العمل.

الحواجز والتحدیات الخاصة في القطاع الاجتماعي:

ضعف آلیات المتابعة من قبل المنظمات التي تمثل الاشـخاص ذوي الاعاقة ومنظمات ذوي الاعاقة حول الدور والخدمات التي تقدمھا  ں

الجھات الفاعلة الاجتماعیة.
ضعف وعي الاشخاص ذوو الاعاقة بحقھم في الحصول على مساعدة شخصیة رسمیة أو غیر رسمیة. ں

عدم وجود أماكن یسھل الوصول إلیھا لتشجیع إدماج الأشخاص ذوي الإعاقة في الأنشطة المجتمعیة خارج منازلھم. ں

لا یتم ذكر الاشخاص ذوي الاعاقة عموما ضمن الفئة المســتھدفة لمقدمي الخدمات، ویتم اتخاذ إجراءات محدودة لتســھیل حصــولھم  ں

على الخدمات الاجتماعیة، بما في ذلك الریاضة والموسیقى والانشطة الثقافیة.
ضعف دور الاشخاص ذوي الاعاقة والمؤسسات الممثلة لھم في المطالبة بحقھم في الزواج. ں

ضعف التوزیع الجغرافي العادل للخدمات الاجتماعیة في مناطق المحافظة. ں

ضعف قیام مقدمي الخدمات بالتقییم الدوري ، لتحدید الوضع الاجتماعي والاقتصادي للأشخاص ذوي الإعاقة. ں

أشار ١٩٪ من المشاركین إلى أن الأشخاص ذوي الإعاقة لا یحصلون على الخدمات الاجتماعیة، و٤١٪ یجدون صعوبة في الوصول إلیھا
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التوصیات المشتركة للقطاعات لتحسین وصول الأشخاص ذوي الإعاقة إلى الخدمات:

١.  توصیات خاصة بالسلطات المحلیة:

لا ینبغي للســلطات المحلیة والبلدیات ترخیص أي منشــآت عامة لا تراعي التصــمیم العام وإمكانیة الوصول، ولا تســتجیب لمعاییر  ں

السـلامة والامان الرئیســیة، و رفع مســتوى الوعي بین المھندسین والجھات الفاعلة في مجال البناء حول التصــمیم العالمي وإمكانیة 

الوصول، وبالمثل رفع مستوى الوعي بین جمیع مقدمي الخدمات حول إمكانیة الوصول للمعلومات.
ں دعم المبادرات المجتمعیة التي تشجع اشراك الأشخاص ذوي الإعاقة على المستوى المحلي ودعم جھود مقدمي الخدمات والسـلطات 

لتسھیل وصول الاشخاص ذوي الاعاقة للخدمات.
إعمال قانون المعاق الفلســـــطیني رقم ٤ لعام ١٩٩٩ واتخاذ التدابیر اللازمة لتیســـــیراعمالھ، ولا سیما في البند القاضي بتشـــــغیل  ں

الاشخاص ذوي الاعاقة ٥٪ على الاقل.
اعتماد معاییر محددة للأجھزة  ولاادوات المساعدة النوعیة وتطبیقھا ورصدھا على نحو شامل. ں

٢.  توصیات خاصة بمزودي الخدمات والعاملین:

إشراك الأشخاص ذوي الإعاقة وممثلیھم في التخطیط لتوفیر الخدمات لضمان إدراج التعدیلات لتسھیل وصولھم. ں

تعزیز التنسیق والتواصل بین مقدمي الخدمات للاستجابة بفعالیة لاحتیاجات الأشخاص ذوي الإعاقة. ں

إشراك الأشخاص ذوي الإعاقة وممثلیھم في التخطیط لتوفیر الخدمات لضمان إدراج التعدیلات لتسھیل وصولھم للخدمات. ں

تعزیز التنسیق بین مقدمي الخدمات لضمان حصول الالشخاص ذوي الاعاقة على استجابة شاملة وتفادي ازدواجیة تقدیم الخدمات. ں

ینبغي أن یشـــــارك األشــــــخاص ذوي الاعاقة جنبا إلى جنب مع مقدمي الخدمات في جمیع مراحل المشــــــاریع وخاصة في تحدید  ں

الاحتیاجات. 
تحدیث منتظم لاحتیاجات المستفیدین من أجل وضع الاستراتیجیات وبناء التدخلات القائمة علی الأدلة. ں

یجب على مقدمي الخدمات تشــجیع استخدام نظام الشــكاوى لجمع الادلة حول الرضا والثغرات واستخدام ھذه الادلة لتحســـین تقدیم  ں

الخدمات كجزء من المساءلة أمام المستفیدین.
رفع مســـــــتوى شراکة المســـــــاءلة بین مقدمي الخدمات والأشخاص ذوي الإعاقة، مثل اشراكھم في اجتماعات اللجنة التوجیھیة،  ں

والاستعراضات الربعیة للإنجازات... الخ.

٣. توصیات خاصة بمنظمات الاشخاص ذوي الاعاقة والمجتمع:

رفع مســـتوى الوعي بین أفراد المجتمع ومقدمي الخدمات والاشخاص ذوي الاعاقة والمؤسســــات الممثلة لھم حول حق الأشخاص  ں

ذوي الإعاقة في الحصول على الخدمات.
الضــغط على الســلطات المحلیة لتفعیل قانون المعاق الفلســـطیني رقم ٤ لعام ١٩٩٩ لتوظیف ما لا یقل عن ٥٪ من الأشخاص ذوي  ں

الإعاقة في الدوائر الحكومیة.
تعزیز السـیاسات الشـاملة، من خلال تمثیل الاشخاص ذوي الاعاقة في مجالس الحكم والمؤسسـات العامة، من أجل تعزیز احتیاجات  ں

الاشخاص ذوي الاعاقة وضمان مراعاة ھذه االاعتبارات بشكل مناسب في عملیة صنع القرار.
تحدیث منتظم ودوري للخدمات المتاحة لتیسیر الوصول إلی المعلومات للمستفیدین والأشخاص ذوي الإعاقة، وأن تنشـر المعلومات  ں

بشكل یسھل الوصول إلیھ.
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تقریر التحلیل التشـــارکي لامکانیة وصول 

الاشـــــخاص ذوي الاعاقة لخدمات التأهیل  

وکســب العیش والخدمات الاجتماعیة � 

محافظة  رفح

محافظة رفح



المیسرات (نقاط القوة) العامة لقطاع التاھیل والقطاع الاجتماعي وكسب العیش:

ں وجود شبكة التحویلات والتي ترعاھا جمعیة المعاقین حركیا والتي تضــــــــم مجموعة من مقدمي الخدمات العامة ومقدمي خدمات 

الإعاقة الذین یجتمعون شھریا لإحالة الأشخاص ذوي الإعاقة إلى مقدمي الخدمات الآخرین لتلبیة احتیاجاتھم الشاملة .
وجود برنامج للتأھیل المجتمعي الذي ترعاه الجمعیة الوطنیة للتأھیل، والذي یصــــل إلى أكثر الناس ھشـــــاشة في  المناطق النائیة  ں

ویحیلھم الى مقدمي خدمات آخرین بناء على احتیاجاتھم.
یوجد لدى مزودي الخدمات قاعدة بیانات مقدمي الخدمات الخاصـة بالمعلومات الدیموغرافیة للأشـخاص ذوي الإعاقة واحتیاجاتھم  ں

التي یشار إلیھا في تخطیط المشاریع.
یمتلك بعض مزودي الخدمات صندوق للشــكاوي أو لدیھم أنظمة على مواقعھم اإللكترونیة لتشــجیع المســتخدمین على إبداء الرأي  ں

حول الخدمات المقدمة لتحسین جودة الخدمات المقدمة.
یمتلك مقدمو الخدمة نظاما فعالا لحمایة خصــوصیة معلومات المســـتفیدین، باستخدام الترقیم وإدارتھ من قبل شخص واحد لإدخال  ں

معلزمات المستفیدین على قاعدة البیانات. و لا تتم مشاركة معلومات المستفیدین مع أي مزودي خدمة آخرین أو على مواقع الویب ما 

لم یتم الحصول على إذن من المستفیدین.
یقوم مقدمو الخدمات بتنظیم لقاءات لمجموعات بؤریة مع المستفیدین لقیاس مدى رضاھم عن جودة الخدمة المقدمة. ں

میسرات (نقاط قوة) خاصة بقطاع التأھیل:

ں یقوم مقدمو الخدمات بتقدیم تقییم فردي للمســتفیدین ذوي الإعاقة لتلبیة احتیاجاتھم الفردیة، وکل مســتخدم لھ ملفھ الخاص مع الخطة 

الفردیة.
ں یقوم العاملون في التاھیل لدى مقدمي الخدمات بتدریب الأشخاص ذوي الإعاقة وأسرھم على استخدام وتخزین الادوات المســـاعدة 

والتدریب على التمارین والأنشطة الرامیة إلى تحسین الحالة الصحیة للأشخاص ذوي الإعاقة.

میسرات (نقاط قوة) خاصة بقطاع كسب العیش:

ں توفر ٦ مراكز تدریبیة فرص تنمیة المھارات في الحاســـوب والمھارات الحیاتیة واللغات، والتي ترحب بالأشـــخاص ذوي الإعاقة 

للانضمام.
ں یشـارك تسـعة من مقدمي خدمات سبل العیش بشـکل فعال في شبکة التحویلات والتي ترعاھا جمعیة المعاقین حركیا، حیث یقومون 

بتحویل الأشخاص ذوي الإعاقة الذین یحتاجون إلی التدریب المھني أو المشاریع الصغیرة.
ں یقوم مقدمو خدمات كسب العیش بتدریب المستفیدین من ذوي الاعاقة بما في ذلك النساء ذوات الاعاقة (في مھارات التسویق والعمل 

اللائق والعمل الخاص والعمل مدفوع الاجر والمشاریع المدرة للدخل) اعتمادا على المشاریع المتاحة التي عادة ما تكون مجانیة.

 میسرات (نقاط قوة) خاصة بالقطاع الاجتماعي:
 

ں تقدم الانشطة الریاضیة والفنیة والثقافیة والترفیھیة للاشخاص ذوي الاعاقة مجانا كجزء من المشاریع الممولة.

الحواجز والتحدیات العامة في قطاع التأھیل، كسب العیش والقطاعات الاجتماعیة:

ضعف نشـــــر المعلومات حول الخدمات المتاحة، باستخدام وسائل اتصـــــال مختلفة یســـــھل الوصول إلیھا مثل المواقع والكتیبات  ں

والملصقات.
ضعف إمكانیة الوصول المادي و المعلوماتي لمقدمي الخدمات، مما یحد من وصول الأشخاص ذوي الإعاقة إلى الخدمات المختلفة. ں

محدودیة التنســـــــــــــیق بین مقدمي الخدمات و المنظمات الممثلة للاشخاص ذوي الاعاقة لرفع وعي الأشخاص ذوي الإعاقة حول  ں

الخدمات المتاحة أو تحدید العوائق التي تحد من وصولھم الى الخدمات داخل مباني مقدمي الخدمات.
سوء الظروف المعیشــــــیة للاشخاص ذوي الاعاقة، مما یعرقل إمكانیتھم على تحمل تكالیف النقل والمواصلات للحصـــــــول على  ں

الخدمات المختلفة وخاصة أولئك الذین یعیشون في المناطق النائیة.
ضعف التنســیق والتشــبیك بین مقدمي الخدمات، المنظمات الاھلیة، والســـلطات المحلیة العاملة في نفس المنطقة الجغرافیة، لتجنب  ں

ازدواجیة تقدیم الخدمات.
ضعف وعي الأشخاص ذوي الإعاقة وأسرھم بحقوقھم والخدمات المتاحة داخل المجتمع. ں

محدودیة مشاركة الاشخاص ذوي الاعاقة في تخطیط خدمات سبل العیش وتنفیذھا ورصدھا وتقییمھا.  ں

قصور في تحدید الاحتیاجات للأشخاص ذوي الإعاقة من قبل مقدمي الخدمات مما یعرقل قدرتھم الشـاملة على الاستجابة لاحتیاجات  ں

الاشخاص ذوي الاعاقة ضمن استیراتیجیات تدخلھم.
ضعف التنسیق والتشبیك وتبادل المعلومات بین مقدمي الخدمات مما یؤدي إلى الازدواجیة في تقدیم الخدمات. ں
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الحواجز والتحدیات الخاصة في قطاع التأھیل:

عدم وجود خدمات إعادة تأھیل متعددة التخصــــصــــات، فغالبا ما یتم التركیز على الدعم النفســــي والاجتماعي وكثیرا ما تكون ھذه  ں

الخدمات مؤقتة وقائمة على مشاریع.
وجود برنامج واحد للتاھیل المجتمعي غیر كاف للوصول الى جمیع الاشخاص ذوي الاعاقة في االمناطق النائیة والمھمشة، الى جانب  ں

غیاب العیادات االمتنقلة وفرق الزیارات المیدانیة.
عدم وجود أجھزة مساعدة للتنقل وخاصة الكراسي المتحركة والأجھزة المساعدة المتخصصـة ذات الدعم الخاص لوضعیات الاطفال  ں

ذوي الاعاقة.
عدم وجود خدمات تقویم العظام والأطراف التعویضیة، وبالتالي یتم إحالة المستفیدین إلى مركز الأطراف الاصطناعیة في مدینة غزة  ں

لتلقي الخدمة وبالتالي یواجھون حاجزا آخر في النقل والمواصلات.
عدم المتابعة من قبل مقدمي الخدمات للمســـــــــتفیدین بعد عملیة التخریج، للتأكد من استمرارھم في التدریبات في المنزل أو إذا كانوا  ں

بحاجة إلى اعادة دخول إلى برنامج إعادة التأھیل.
ضعف وعي العاملین في مجال إعادة التأھیل حول حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة وفن التعامل مع الاشخاص ذوي الإعاقة. ں

 الحواجز والتحدیات الخاصة في قطاع كسب العیش:

المواقف السلبیة وانعدام ثقة مقدمي الخدمات بمھارات وقدرات الأشخاص ذوي الإعاقة وخاصة النساء ذوات الإعاقة. ں

ضعف مشــارکة مقدمي خدمات كســب العیش في الشـــبکات أو النقابات أو المجالس أو ھیئات التنســـیق في قطاع التدخل، مما یھدر  ں

جھودھم ویؤدي لازدواجیة في تقدیم الخدمات.

أشار ٢٣٫٦٠٪ من المشاركین إلى أن الأشخاص ذوي الإعاقة لا یحصلون على خدمات التأھیل، و ٣٣٫٦٠٪ یجدون صعوبة في الوصول إلیھا
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اوافق بشدة اوافق اوافق جزئیا لا اوافق

القدرة علىالمسائلة

 تحمل الكلفة
الجودةالتوافریةامكانیة الوصول

اوافق بشدة اوافق اوافق جزئیا لا اوافق

القدرة علىالمسائلة

 تحمل الكلفة
الجودةالتوافریةامكانیة الوصول



تنشــر غالبیة إعلانات الوظائف باستخدام وسائل اعلامیة یتعذر الوصول إلیھا، مما یحد من إمكانیة حصــول الأشخاص ذوي الإعاقة  ں

الحسیة على ھذه الفرص.
غالبا ما تســـتھدف الخدمات المالیة أو العمل مدفوع الاجر الأشخاص ذوي الإعاقة المتعلمین (حاملي الشـــھادات) ویحرم الأشخاص  ں

غیر المتعلمین من ھذه الفرص.
لا تسمح اھالي/عائلات النساء ذوات الاعاقة لھن بمغادرة المنزل للمشاركة في أنشطة تنمیة المھارات خوفا من الوصمة الاجتماعیة. ں

 الحواجز والتحدیات الخاصة في القطاع الاجتماعي:

عدم وجود خطط استراتیجیة شاملة لمقدمي الخدمات الاجتماعیة للاستجابة لاحتیاجات الأشخاص ذوي الإعاقة والاخذ بعین الاعتبار  ں

احتیاجاتھم من الخدمات الداعمة.
المواقف السلبیة للمجتمع تجاه زواج الأشخاص ذوي الإعاقة. ں

ں ضعف المھارات التقنیة للموظفین في التعامل مع الأشخاص ذوي الإعاقة وتكییف الأنشـــــــطة لتكون أكثر شمولیة للأشخاص ذوي 

الإعاقة.

أشار ٢٤٫٦٠٪ من المشاركین إلى أن الأشخاص ذوي الإعاقة لا یحصلون على الخدمات الاجتماعیة، و ٣٦٫٢٠٪ یجدون صعوبة في الوصول إلیھا
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اوافق بشدة اوافق اوافق جزئیا لا اوافق

القدرة علىالمسائلة

 تحمل الكلفة
الجودةالتوافریةامكانیة الوصول



 التوصیات المشتركة للقطاعات لتحسین وصول الأشخاص ذوي الإعاقة إلى الخدمات:

١.  توصیات خاصة بالسلطات المحلیة:

دعوة وتشـــــــجیع المتطوعین للانضـــــــمام إلى برنامج التأھیل المجتمعي للوصول إلى الأشخاص ذوي الإعاقة في المناطق النائیة  ں

والمھمشة.
تشـــــجیع مقدمي الخدمات على تغذیة النظام المحوسب بمعلومات الأشخاص ذوي الإعاقة لتحدید احتیاجاتھم وتجنب الازدواجیة في  ں

تقدیم الخدمات.
تعزیز مراقبة البلدیات لإمكانیة الوصـــــول في مباني مقدمي الخدمات وعدم منح التراخیص لأي مزود خدمة ما لم یتم اعتبار إمكانیة  ں

الوصول لتسھیل وصول الأشخاص ذوي الإعاقة إلى الخدمات المختلفة.
تطویر أدوات لتحدید الاشخاص ذوي الاعاقة واحتیاجاتھم من أجل اخذھا بعین الاعتبار عند تطویر الخطط الاستیراتیجیة. ں

إنشـاء قاعدة بیانات للاشخاص ذوي الاعاقة القادرین على العمل سواء المتعلمین أو الامیین ومشــاركتھا مع مقدمي الخدمات في حالة  ں

وجود أي مشاریع متاحة تستھدف الاشخاص ذوي الإعاقة.
مراقبة مقدمي الخدمات لضــــــــــمان توظیف ٥٪ على الاقل من القوى العاملة لدیھم من ذوي الاعاقة، وفقا لما ورد في قانون المعاق  ں

الفلسطیني رقم ٤ لعام ١٩٩٩.
توفیر وسائل نقل موائمة أو رسوم مواصلات لذوي الاعاقة لتمكینھم من الوصول إلى الخدمات. ں

٢.  توصیات خاصة بمزودي الخدمات والعاملین:

نشـر المعلومات عن الخدمات المتاحة باستخدام وسائل اتصــال مختلفة یســھل الوصول إلیھا، مثل الكتیبات والملصــقات ومن خلال  ں

منظمات الاشخاص ذوي الاعاقة.
تقدیر مزودي الخدمات تكالیف رسـوم المواصــلات في تخطیط میزانیتھم لتوفیرھا للاشــخاص الاكثر فقرا من ذوي الإعاقة الذین لا  ں

یستطیعون تحمل تكالیفھا.
تحســین التنســـیق وتبادل المعلومات مع مقدمي الخدمات الآخرین الذین یعملون في نفس المنطقة الجغرافیة وإجراء جلســـات لتبادل  ں

المعلومات لتجنب الازدواجیة في تقدیم الخدمات.
تدریب الموظفین على لغة الإشارة للتواصل مع الأشخاص ذوي الإعاقة السمعیة، وخاصة اولئك العاملین في الاستقبال. ں

تحســین مشـــارکة الأشخاص ذوي الإعاقة في تخطیط ورصد وتقییم الخدمات والتشـــاور معھم لتحدید العقبات التي تحد من وصول  ں

الأشخاص ذوي الإعاقة إلی الخدمات داخل مبانیھم.
وضع خطط شاملة لضمان استجابة الخدمات لاحتیاجات الأشخاص ذوي الإعاقة. ں

إجراء تقییمات منتظمة لاحتیاجات الأشـخاص ذوي الإعاقة للاســتجابة بفعالیة لاحتیاجاتھم، مع مراعاة تعزیز إدماجھم في الخدمات  ں

الاجتماعیة.
تحســین إمكانیة الوصول المادي والمعلوماتي لتعزیز وصول الأشخاص ذوي الإعاقة إلى الخدمات على قدم المســـاواة مع الاخرین  ں

دون تمییز. 
ربط وتحویل الاشخاص ذوي الاعاقة بمقدمي خدمات العدالة من خلال برامج التأھیل المجتمعي، اذا ظھرت حاجة لذلك. ں

٣.  توصیات خاصة بمنظمات الاشخاص ذوي الاعاقة والمجتمع:

تمثیل الاشخاص ذوي الاعاقة في النقابات والشبكات للتعبیر عن احتیاجاتھم والدفاع عن حقوقھم وتحدید العقبات التي یواجھونھا. ں

إجراء حملات مناصرة لتوعیة المجتمع بما في ذلك الأشخاص ذوي الإعاقة ومقدمي الخدمات بشــأن حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة  ں

في الحصول على الخدمات.
تنظیم جلسات توعویة لمقدمي الخدمات والعاملین حول فن التعامل مع الاشخاص ذوي الاعاقة. ں

تمکین الأشخاص ذوي الإعاقة من المشارکة في تخطیط الخدمات وتوفیرھا ورصدھا وتقییمھا. ں

٣٨



سة
س

مؤ
 ال

سم
ا

ھا
یف

صن
ت

ثل
مم

 ال
ص

خ
ش

 ال
سم

ا
ال

جو
 ال

قم
ر

یل
یم

الا

ال
شم

 ال
- 

یة
ع

ما
جت

الا
ن 

ؤو
ش

 ال
یة

یر
مد

یة
حل

 م
ت

طا
سل

بد
د ل

حم
 م

یل
ع

ما
س

ا
ss

om
a1

97
2.

m
@

gm
ai

l.
co

m

قم
لر

ا

یل
أھ

لت
ع ا

طا
 ق

لا:
أو

یة
ین

ط
س

فل
 ال

یة
طب

 ال
ثة

غا
الإ

ة 
عی

جم
یة

ھل
ة أ

ظم
من

ب
حر

و 
 اب

یم
اھ

بر
ف ا

س
یو

yo
ss

if
.0

09
@

gm
ai

l.
co

m

تر
لب

ي ا
ذو

ة 
ع

مو
ج

م
ي

ذات
م 

ع
 د

عة
مو

ج
م

ي
یر

لف
ي ا

یع
زر

د  
ما

ع

ن
قی

عا
لم

ل ا
ھی

تأ
ة ل

سم
لب

ة ا
اد

ع
ا

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

ن
دی

حم
ر 

اد
لق

د ا
عب

ة 
طی

ع
at

ai
h

am
ad

ee
n

@
gm

ai
l.

co
m

یة
نم

لت
وا

ة 
اث

غ
لا

ة ل
دی

وی
س

 ال
سة

س
مؤ

 ال
دا/

 أب
ي

ون
س

تن
لا 

یة
ول

 د
مة

ظ
من

وم
لھ

ج
و 

 اب
یز

عز
 ال

بد
ع

ى 
نھ

صة
خا

 ال
یة

رب
لت

ة ل
غز

ز 
رك

م
یة

عد
قا

ة 
ظم

من
ن

ھو
مد

 ال
یل

خل
د 

جو
س

si
jo

od
-9

1@
h

ot
m

ai
l.

co
m

یة
مع

جت
لم

ة ا
می

تن
 لل

ال
جی

الا
س 

را
نب

ة 
عی

جم
یة

عد
قا

ة 
ظم

من
ار

ط
لع

ن ا
نا

عد
د 

حم
م

n
eb

ra
sa

jy
al

@
gm

ai
l.

co
m

ي
مع

جت
لم

را
وی

ط
لت

وا
ة 

می
تن

 لل
نا

یت
 ب

یة
مع

ج
یة

ھل
ة أ

ظم
من

یل
دو

بر
 ال

تم
حا

د  
حم

م
m

el
b

ar
d

aw
il

@
b

ai
to

n
a.

p
s

قة
عا

الا
ت 

وا
 ذ

اء
س

لن
ة ا

ع
مو

ج
م

ي
ذات

م 
ع
 د

عة
مو

ج
م

ت
قو

 ز
لام

س
 ال

بد
ع

ء  
فا

و
w

af
aa

.a
b

ed
.z

ak
ou

t@
gm

ai
l.

co
m

زة
غ

ل 
ما

ش
 -

ة 
اق

ع
الإ

ت 
وا

 ذ
اء

س
لن

ة ا
ع

مو
ج

م
ي

ذات
م 

ع
 د

عة
مو

ج
م

ت
با

ش
د  

حم
ي ا

ان
ام

am
an

i.
sh

.8
5@

h
ot

m
ai

l.
co

m

زه
غ

ة 
ظ

اف
ح

 م
ي-

یع
طب

 ال
ج

لا
لع

ة ا
اب

نق
یة

عد
قا

ة 
ظم

من
ن

طا
سل

 ال
ود

حم
 م

ر 
دی

غ
gh

_p
t2

00
3@

h
ot

m
ai

l.
co

m

ي
رك

شا
لت

ل ا
لی

ح
لت

ط ا
شا

 ن
ي

 ف
ن

كی
ار

ش
لم

ء ا
ما

س
با

ة 
ئم

قا
زة

غ
ل 

ما
ش

ة 
ظ

اف
ح

 م
ي

 ف
ي

رك
شا

لت
ل ا

لی
ح

لت
ط ا

شا
 ن

ي
 ف

ن
كی

ار
ش

لم
ء ا

ما
س

ا

١ ٢ ٣ ٤ ٥ ٦ ٧ ٨ ٩ ١
٠

١
١

٠
٥

٩
٩

٦
٩

٢
٢

٢
٧

٠
٥

٩
٩

٠
٢

٠
٧

٠
٢

٠
٥

٩
٧

٦
٦

٣
٨

٣
٨

٠
٥

٩
٢

٨
٥

٥
٧

٣
١

٠
٥

٩
٩

٦
٨

٦
١

٤
٨

٠
٥

٩
٥

١
٩

٩
١

١
٧

٠
٥

٩
٢

٧
٨

٩
٦

١
٠

٠
٥

٩
٧

٢
٤

٣
٤

٠
٨

٠
٥

٩
٩

٤
٩

٢
١

٣
٦

٠
٥

٩
٩

٧
٤

٠
١

٣
١

٠
٥

٩
٩

٣
٢

٩
٤

٣
٣

سة
س

مؤ
 ال

سم
ا

ھا
یف

صن
ت

ثل
مم

 ال
ص

خ
ش

 ال
سم

ا
ال

جو
 ال

قم
ر

یل
یم

الا

ت
نا

 ب
بو

د ا
حم

 م
اد

زی

ن
نی

عا
لز

  ا
ف

س
یو

د 
حم

 م
ود

حم
م

لة
خ

ق 
خال

 ال
بد

ع
ف  

س
یو

قم
لر

ا

ي
اد

ص
قت

الا
ع 

طا
لق

: ا
یا

ان
ث

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
حل

 م
ت

طا
سل

یا
لاھ

ت 
بی

ر 
وی

ط
 ت

یة
مع

ج

یة
یر

خ
 ال

اء
ط

لع
ة ا

عی
جم

لة
نز

 ال
یا

بال
ج

ة 
دی

بل

٠
٥

٩
٩

١
٦

٩
٠

٠
٦

٠
٥

٩
٩

٣
١

٤
٩

٩
٧

٠
٥

٩
٩

٤
٨

٣
٨

١
٦

١ ٢ ٣

B
l_

d
ev

el
op

m
en

t@
ya

h
oo

.c
om

  

al
at

aa
_1

00
@

ya
h

oo
.c

om
m

m
yz

19
81

@
gm

ai
l.

co
m

yo
u

si
f_

k
h

el
ah

@
h

ot
m

ai
l.

co
m

٣٩



ب
ج

 ر
د 

مو
ح

 م
بة

ھ

ن
غب

ر 
صو

من
د 

ھن

نة
ار

كف
 ال

ن 
دی

 ال
ي

ح
 م

ن
ری

اب
ص

بل
ح

و 
 اب

یر
سم

ح 
فا

ك

ام
عز

ض 
یا

 ر
مد

ح
م

ي
ید

زو
 ال

د 
مو

ح
 م

مر
تا

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

ص
خا

ش
ت ا

ما
ظ

من
قة

عا
ي ا

ذو
 

یة
حل

 م
ت

طا
سل

دة
را

ع إ
رو

ش
م

ف
ری

 ال
ت

بن
ة 

عی
جم

دة
را

ع إ
رو

ش
م

یا
لاھ

ت 
بی

 -
ت 

ما
سل

لم
ت ا

با
شا

 ال
یة

مع
ج

زة
غ

ل 
ما

ش
ع 

فر
 -

ن 
قی

عا
لم

م ل
عا

 ال
اد

ح
لات

ا

ي
ین

ط
س

فل
 ال

اد
ص

قت
الا

ة 
ار

وز

٠
٥

٩
٨

٧
٠

٩
٧

٩
٥

٠
٥

٩
٥

٦
٤

١
٩

٢
٩

٠
٥

٩
٩

٥
٧

٣
٧

٠
٧

٠
٥

٩
٧

٨
٢

٠
٨

٤
٣

٠
٥

٩
٥

٧
٧

٧
٧

٠
٨

٠
٥

٩
٧

٣
٨

٩
٩

٥
٥

so
n

w
ai

t.
lo

ve
@

h
ot

m
ai

l.
co

m

K
m

ag
59

19
90

@
h

ot
m

ai
l.

co
m

 

sa
-b

ri
n

80
@

h
ot

m
ai

l.
co

m

k
ef

ah
_1

99
9@

h
ot

m
ai

l.
co

m

m
oh

a
m

m
ad

.9
99

9@
h

ot
m

ai
l.

co
m

Z
ta

m
er

75
@

h
ot

m
ai

.c
om

سة
س

مؤ
 ال

سم
ا

ھا
یف

صن
ت

ثل
مم

 ال
ص

خ
ش

 ال
سم

ا
ال

جو
 ال

قم
ر

یل
یم

الا

یة
حل

 م
ت

طا
سل

R
u

oe
_2

00
4@

h
ot

m
ai

l.
co

m
 

N
az

em
.6

4@
gm

ai
l.

co
m

m
az

en
13

8@
h

ot
m

ai
l.

co
m

al
sd

am
al

_1
@

h
ot

m
ai

l.
co

m
 

m
_2

00
64

44
@

h
ot

m
ai

l.
co

m

al
an

q
aa

20
14

@
h

ot
m

ai
l.

co
m

ab
ed

ol
m

as
ri

19
92

@
ou

tl
oo

k
.c

om

yf
x1

99
0@

h
ot

m
ai

l.
co

m

yf
x1

99
0@

h
ot

m
ai

l.
co

m

w
om

an
-3

3@
h

ot
m

ai
l.

co
m

li
t-

20
07

@
h

ot
m

ai
l.

co
m

am
l2

02
0@

ou
tl

oo
k

.s
a

m
an

al
y3

00
0@

h
ot

m
ai

l.
co

m

ي:
ع

ما
جت

الا
ع 

طا
لق

: ا
ثا

ثال

٠
٥

٩
٩

٨
٣

٣
٤

٧
٤

٠
٥

٩
٨

٩
١

٥
٥

٠
٤

٠
٥

٩
٩

٧
٢

٩
١

٧
٨

٠
٥

٩
٩

٤
٦

٢
٣

٦
١

٠
٥

٩
٥

٥
٥

٠
٠

١
٩

٠
٥

٩
٧

٣
٧

٦
١

٥
٠

٠
٥

٩
٩

٩
٧

١
٧

٨
٩

٠
٥

٩
٧

٦
٥

٦
٧

٢
٧

٠
٥

٩
٢

٤
٧

٢
٢

٧
٢

٠
٥

٩
٩

٤
٤

٤
٠

١
٧

٠
٥

٩
٢

٨
١

٢
٨

٤
٠

٠
٥

٩
٩

٥
٧

٦
٩

٩
٣

لة
نز

 ال
یا

بال
ج

ة 
دی

بل

یة
مب

رال
با

 ال
نة

ج
الل

 -
ضة

یا
لر

وا
ب 

با
ش

 ال
رة

زا
و

ضة
یا

لر
و ا

ب 
با

ش
 ال

رة
زا

و

ي
مع

جت
لم

ر ا
وی

ط
لت

و ا
ة 

می
تن

 لل
ال

شم
 ال

یة
مع

ج

یة
مع

جت
لم

ة ا
می

تن
 لل

اء
نق

لع
ة ا

عی
جم

رة
س

الأ
ر 

وی
ط

 ت
یة

مع
ج

ن
طی

س
فل

ي 
 ف

تر
لب

ي ا
ذو

ة 
ع

مو
ج

م

ن
طی

س
فل

ي 
 ف

تر
لب

ي ا
ذو

ة 
ع

مو
ج

م

یا
بال

ج
 -

ة 
رأ

لم
ن ا

كی
تم

ز 
رك

م

ن
س

 ال
ار

كب
ر ل

عم
 ال

یع
رب

ز 
رك

م

أة
مر

 ال
 و

فل
ط

 لل
دم

تق
 ال

یة
مع

ج

ي
ائ

س
لن

ط ا
شا

لن
ة ا

عی
جم

یة
حل

 م
ت

طا
سل

ن
یا

جد
 ال

بو
الله ا

د 
عب

نا 
ل

بر
جا

م 
ری

لك
د ا

عب
م  

ظ
نا

ن
حا

سر
م  

ھی
را

 اب
ن

از
م

د 
سع

الله ا
د 

عب
د 

حم
م

دة
جو

ز 
ای

ف

ي
صر

لم
  ا

كر
شا

ن 
حم

لر
د ا

عب

ن
طا

سل
 ال

ضل
 ف

د 
حم

م

ش
بر

 ال
مد

ح
 م

ره
سا

ي
یف

ص
 ال

ض
عو

م  
ری

م

تر
لت

ة ا
لام

س
ة 

طم
فا

طر
 م

بو
ل ا

عی
ما

س
  ا

رة
می

ا

ن
دی

 ال
عز

ف 
س

یو
ل  

نا
م

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

ي
ذات

م 
ع

 د
عة

مو
ج

م

ي
ذات

م 
ع

 د
عة

مو
ج

م

٤ ٥ ٦ ٧ ٨ ٩

قم
لر

ا

١ ٢ ٣ ٤ ٥ ٦ ٧ ٨ ٩ ١
٠

١
١

١
٢

٤
٠

٤٠



سة
س

مؤ
 ال

سم
ا

ھا
یف

صن
ت

ثل
مم

 ال
ص

خ
ش

 ال
سم

ا
ال

جو
 ال

قم
ر

یل
یم

الا

m
os

ak
es

h
ta

@
gm

ai
l.

co
m

in
fo

@
p

p
ta

.p
s

b
al

sa
m

_2
00

2@
h

ot
m

ai
l.

co
m

ab
u

sa
yl

_2
00

9@
h

ot
m

ai
l.

co
m

قم
لر

ا

یل
أھ

لت
ع ا

طا
 ق

لا:
أو

زة
غ

ة 
ظ

اف
ح

 م
ي

 ف
ي

رك
شا

لت
ل ا

لی
ح

لت
ط ا

شا
 ن

ي
 ف

ن
كی

ار
ش

لم
ء ا

ما
س

ا

١ ٢ ٣ ٤ ٥ ٦ ٧ ٨ ٩ ١
٠

قة
عا

الا
ت 

وا
 ذ

اء
س

لن
د ل

بی
دا 

 ی
عة

جم
م

ي
ین

ط
س

فل
 ال

ي
یع

طب
 ال

ج
لا

لع
ة ا

اب
نق

ي
مع

جت
لم

ل ا
ھی

تأ
 لل

سم
بل

ة 
عی

جم

یة
ع

ما
جت

الا
ن 

ئو
ش

 ال
رة

زا
و

ن
قی

عو
لم

ل ا
ھی

تأ
ة ل

نی
ط

لو
ة ا

عی
جم

ال

صم
 لل

نا
فال

ط
ة أ

عی
جم

قة
عا

الإ
ي 

ذو
ن 

 م
ح

ری
ج

بل
تق

س
لم

ن ا
طی

س
فل

ة 
عی

جم

یل
أھ

لت
وا

ي 
یع

طب
 ال

ج
لا

لع
ة ا

حد
-و

حة
ص

 ال
رة

زا
و

اه
حی

 ال
نع

ص
 ن

ید
 ب

دا
 ی

كز
مر

ح
لو

 ال
ف

س
یو

ن  
ما

ری
نا

طة
ش

 ق
ة 

ود
ع

ى 
س

مو

بة
وا

 د
بو

د ا
مو

ح
 م

د 
حم

م

حة
صال

ى 
س

مو
م  

تا
خ

دو
سی

و 
 اب

ب 
یو

ق ا
یا

شت
ا

از
كر

ن 
حم

لر
د ا

عب
م  

س
با

حر
 ب

ضر
خ

د 
ری

ف

دة
عی

و 
 اب

ي
عل

ل 
ما

ا

ي
او

ش
قی

 ال
ت

عز
ة  

لی
عا

كر
س

د 
حم

ن ا
طی

س
فل

٠
٥

٩
٨

٢
٧

٣
٣

٩
٩

 ٠
٥

٩
٢

٣
١

٨
٠

٧
٢

٠
٥

٩
٩

٤
٢

٩
١

٠
٨

٠
٥

٩
٩

٥
٤

١
١

٤
٤

٠
٥

٩
٩

٩
٩

٢
١

٠
٠

٠
٥

٩
٩

٣
٣

٣
٥

١
٤

٠
٥

٩
٢

٠
٣

٤
٥

١
٠

٠
٥

٩
٩

٦
٥

٥
١

٤
٤

٠
٥

٥
٩

٣
٠

٠
٣

٤
٧

٠
٥

٩
٩

١
٩

٧
٤

٩
٩

cr
ea

te
li

fe
@

h
ot

m
ai

l.
co

m

ae
lk

es
h

aw
i@

u
ca

s.
ed

u
.p

s

A
d

h
em

.f
u

tu
re

@
h

ot
m

ai
l.

co
m

fo
rd

fo
rd

19
82

@
gm

ai
l.

co
m

sh
or

k
_b

al
l@

h
ot

m
ai

l.
co

m

b
aq

s_
10

15
@

h
ot

m
ai

l.
co

m

e.
ab

u
se

d
o@

h
ot

m
ai

l.
co

m

k
h

sa
lh

a2
01

5@
h

ot
m

ai
l.

co
m

سة
س

مؤ
 ال

سم
ا

ھا
یف

صن
ت

ثل
مم

 ال
ص

خ
ش

 ال
سم

ا
ال

جو
 ال

قم
ر

یل
یم

الا
قم

لر
ا

١

ي
اد

ص
قت

الا
ع 

طا
لق

: ا
یا

ان
ث

٢ ٣ ٤ ٥

یة
ع

ما
جت

الا
ة 

جد
لن

ة ا
عی

جم

فل
ط

 ال
 و

أة
مر

 ال
یة

ما
ح

ة ل
ش

ای
ع

ة 
عی

جم

مة
حی

لر
ي ا

ید
الأ

ة 
عی

جم

ار
كب

 ال
صم

 لل
بل

تق
س

لم
ة ا

عی
جم

قة
عا

ي ا
ذو

ص 
خا

ش
ا

ي
یھ

بت
لن

  ا
ط

س
با

 ال
بد

ع
ن 

ما
ای

ن
وا

عل
ح 

تا
لف

د ا
عب

ه  
رو

م

ي
او

س
رد

لد
  ا

مل
كا

ي 
اد

ف

ور
ذك

 م
بو

ق ا
فی

 ر
ال

ام

ده
عو

و 
 اب

مد
ح

 م
ى

ھد

٠
٥

٩
٨

٦
٩

٩
٢

٣
٠

٠
٥

٩
٩

٣
٤

١
٨

٢
٨

٠
٥

٩
٧

١
٢

٠
٢

٠
٣

٠
٥

٩
٢

٦
٨

٨
٣

٥
١

٠
٥

٩
٩

٦
٩

٥
٢

٠
٧

 a
l-

n
aj

d
a-

20
09

@
h

ot
m

ai
.c

om

el
w

an
m

ar
w

a@
h

ot
m

ai
l.

co
m

m
h

cp
s2

00
5@

gm
ai

l.
co

m

am
al

.1
98

9.
19

89
@

h
ot

m
ai

l.
co

m

ra
b

e3
b

la
d

y@
h

ot
m

ai
l.

co
m

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

ص 
خا

ش
الا

ن 
 م

ط
ش

نا
 "

قة
عا

الا
ي 

ذو

ص 
خا

ش
الا

ن 
 م

ط
ش

نا
 "

قة
عا

الا
ي 

ذو

ص 
خا

ش
الا

ن 
 م

ط
ش

نا
 "

قة
عا

الا
ي 

ذو

یة
حل

 م
ت

طا
سل

یة
حل

 م
ت

طا
سل

ص
خا

ش
ة ا

ظم
من

قة
عا

ي ا
ذو

 

٤١



٦ ٧

قة
عا

ي ا
ذو

ص 
خا

ش
ا

یة
ین

ط
س

فل
 ال

لة
ام

لع
ة ا

رأ
لم

ة ا
عی

جم

ره
عم

و 
 اب

ل 
لا

ج
ر 

ح
س

ده
عو

و 
 اب

ور
 ان

ن
سی

یا

٠
٥

٩
٨

٣
٥

٧
٦

٠
٨

٠
٥

٩
٩

٣
٠

٩
٣

١
٨

sn
ow

.z
o.

w
h

ot
e@

h
ot

m
ai

l.
co

m

ya
se

n
p

w
w

sd
40

@
h

ot
m

ai
l.

co
m

سة
س

مؤ
 ال

سم
ا

ھا
یف

صن
ت

ثل
مم

 ال
ص

خ
ش

 ال
سم

ا
ال

جو
 ال

قم
ر

یل
یم

الا
قم

لر
ا

١ ٢ ٣ ٤ ٥ ٦ ٧ ٨

یة
یق

طب
لت

م ا
لو

لع
ة ل

عی
ام

ج
 ال

یة
كل

ال

یة
ین

ط
س

لف
ة ا

سر
الأ

و 
ة 

ول
طف

 ال
ت

ما
خد

ة 
عی

جم

یة
ین

ط
س

فل
 ال

غد
 ال

ت
یا

فت
ة 

عی
جم

ن
طی

س
فل

 –
ة 

اف
ثق

 ال
رة

زا
و

یة
نم

لت
و ا

ة 
اث

غ
لإ

ق ل
فا

لو
ة ا

عی
جم

قة
عا

الإ
ت 

وا
 ذ

اء
س

لن
ة ا

ع
مو

ج
م

 (
جر

(ف
ة 

نی
طی

س
فل

 ال
اء

تق
لار

و ا
ة 

ای
ع

لر
ة ا

عی
جم

ت
ما

لأز
ة ا

ار
إد

و 
ي 

مع
جت

لم
ب ا

ری
تد

 ال
كز

مر

ي:
ع

ما
جت

الا
ع 

طا
لق

: ا
ثا

ثال

یة
وم

حك
ة 

ظم
من

الله
د 

جا
و 

 اب
ید

ش
 ر

ى
من

ن
ھو

مد
 ال

ید
سع

م  
سا

و

ره
را

ح
د 

حم
 م

ء 
ما

شی

ره
با

ج
و 

 اب
ف

س
یو

ف 
فی

ر

ي
لد

خا
 ال

مد
ح

ة ا
طم

فا

ش
یا

ع
ذ 

اف
 ن

ج
ری

ا

ط
زب

الا
ن  

س
ح

د 
حم

ا

ي
لان

كی
 ال

مد
ح

 م
م 

ھا
ری

٠
٥

٩
٩

٣
٧

٨
١

٥
٣

٠
٥

٩
٥

٣
٥

٥
١

٦
٢

٠
٥

٩
٩

٤
٦

٤
٢

٥
٩

٠
٥

٩
٩

٨
٩

٠
٨

٧
٦

٠
٥

٩
٧

٨
٠

٠
٤

٧
٦

٠
٥

٩
٧

٢
١

٤
٠

٠
٩

٠
٥

٩
٩

٩
٠

٢
١

٩
٢

٠
٥

٩
٧

٢
٤

٦
١

٩
٠

m
ja

d
al

la
h

@
u

cq
s.

ed
u

.p
s

sa
n

a-
89

-2
00

9@
h

ot
m

ai
l.

co
m

sh
_f

al
as

te
en

@
h

ot
m

ai
l.

co
m

ft
ya

ta
lg

h
ad

@
h

ot
m

ai
l.

co
m

rfi
fj

b
@

gm
ai

l.
co

m

al
w

ef
aq

.p
ro

je
ct

s@
gm

ai
l.

co
m

 a
ye

sh
.a

re
ej

@
gm

ai
l.

co
m

h
am

ad
a_

az
b

@
li

ve
.c

om

C
tc

cm
2@

h
ot

m
ai

l.
co

m

ص 
خا

ش
الا

ن 
 م

ط
ش

نا
 "

قة
عا

الا
ي 

ذو

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

ي
ذات

م 
ع

 د
عة

مو
ج

م

٤٢



سة
س

مؤ
 ال

سم
ا

ھا
یف

صن
ت

ثل
مم

 ال
ص

خ
ش

 ال
سم

ا
ال

جو
 ال

قم
ر

یل
یم

الا
قم

لر
ا

یل
أھ

لت
ع ا

طا
 ق

لا:
أو

ى
ط

س
لو

ة ا
ظ

اف
ح

 م
ي

 ف
ي

رك
شا

لت
ل ا

لی
ح

لت
ط ا

شا
 ن

ي
 ف

ن
كی

ار
ش

لم
ء ا

ما
س

ا

١ ٢ ٣ ٤ ٥ ٦ ٧ ٨ ٩ ١
٠

دة
ح

مت
م 

ام
ة 

ظم
من

ي 
بن

لم
ل ا

ھی
تأ

 ال
ج

ام
رن

ب
مع

جت
لم

ى ا
عل

١
١

١
٢

١
٣ ١
٤

١
٥

١
٦

فة
عر

لم
ر ا

نو
ة 

عی
جم

د 
ح

تو
 ال

ال
طف

 لأ
ت

را
صی

لن
ة ا

ض
رو

ت
را

صی
لن

ة ا
دی

بل

ي
مع

جت
لم

ل ا
ھی

تأ
 لل

ي
از

مغ
 ال

یة
مع

ج

ق
ثا

می
 و

ھد
ع

ة  
ع

مو
ج

م

ن
طی

س
فل

ل 
فا

ط
ة ا

اث
غ

ة ا
عی

جم

یل
أھ

لت
ء ل

طا
لع

ز ا
رك

م

یل
أھ

لت
ت ل

را
صی

لن
ة ا

عی
جم

یة
یر

خ
 ال

مة
لا

س
 ال

یة
مع

ج

یة
ع

ما
جت

الا
ة 

می
تن

 لل
فد

وا
 ر

یة
مع

ج

ن
قی

عا
لم

ل ا
ھی

تأ
ح ل

بل
 ال

یر
 د

یة
مع

ج

یة
مع

جت
لم

ة ا
می

تن
 لل

س
را

نب
ة  

عی
جم

یة
ین

ط
س

فل
 ال

حة
ص

 ال
رة

زا
و

ى
ط

س
لو

ة ا
عی

ما
جت

الا
ن  

ئو
ش

 ال
یة

یر
مد

وا
نر

الأ

ن
قی

عا
لم

ل ا
ھی

تأ
ة ل

نی
ط

لو
ة ا

عی
جم

أل

زر
و 

 أب
اد

فؤ
ي 

ام
س

یا
عم

 ال
ید

غر
ت

ید
ع

ن 
ما

سل
ى 

دو
ف

ي
ھد

 م
دل

عا
ر 

ثا
آ

ي
او

ین
قر

 ال
ق

فی
تو

م 
ری

لك
د ا

عب

ار
ج

لن
ن ا

س
ح

د 
خال

ضل
حم

و 
 اب

ف
س

یو
ء 

فا
ص

ب
ار

شو
و 

 أب
ح

تا
لف

د ا
عب

ة 
یم

كر

ت
قو

 ز
لام

س
 ال

بد
ع

ي 
اد

ش

ن
ھی

شا
ي 

ھد
 ز

نة
مز

ي
ج

نا
 ال

ھر
وا

ج

رة
عم

و 
 أب

لم
سا

ة 
یز

عز

بد
ع

ج 
حا

 ال
یم

اھ
بر

  ا
ي

ح
صب

ور
ص

من
د 

حم
 م

ضر
خ

ي
او

ش
طر

 ال
یز

عز
 ال

بد
ع

م 
ری

لك
د ا

عب

یل
طو

 ال
ید

سع
ة 

ح
فا

ت

٠
٥

٩
٩

٧
٨

٤
٤

٨
٦

٠
٥

٩
٧

٣
٩

٩
٩

٠
٨

٠
٥

٩
٩

٦
٠

٠
٥

٩
٤

٠
٥

٩
٢

٥
٥

٠
٤

٠
٤

٠
٥

٩
٩

٢
٦

٩
٨

٥
٧

٠
٥

٩
٩

٤
١

٨
٦

٨
٢

٠
٥

٩
٢

٥
٣

٦
٩

٨
٣

٠
٥

٩
٩

٨
٦

١
٧

٢
٣

٠
٥

٩
٢

٠
٢

٠
٣

٧
٠

٠
٥

٩
٩

٥
٧

٧
٦

٠
٦

٠
٥

٩
٨

٣
٤

٤
٠

٣
٥

٠
٥

٩
٨

٣
١

٩
٩

٠
١

٠
٥

٩
٩

٨
٤

٨
٤

٦
٨

٠
٥

٩
٩

٩
٤

٨
٠

٦
١

٣

٠
٥

٩
٨

٩
٠

٩
٦

٢
٢

٠
٥

٩
٩

٧
٤

٨
٦

٤
٣

n
oo

r9
9h

@
h

ot
m

ai
l.

co
m

al
_a

m
al

_2
01

5@
h

ot
m

ai
l.

co
m

F
ad

w
a_

E
id

@
h

ot
m

ai
l.

co
m

 M
cr

s9
4@

ya
h

oo
.c

om

A
lo

ve
_1

59
@

h
ot

m
ai

l.
co

m

k
h

al
ed

@
p

cr
f.

n
et

sa
fa

a1
99

22
01

0@
h

ot
m

ai
l.

co
m

m
.a

la
m

i@
n

st
r.

or
g

as
sa

la
m

a.
w

os
ta

@
gm

ai
l.

co
m

m
oz

n
a1

23
@

h
ot

m
ai

l.
co

m

b
ra

q
_1

03
@

h
ot

m
ai

l.
co

m

 N
ep

ra
s-

20
07

@
h

ot
m

ai
l.

co
m

S
o

b
h

i1
97

6@
h

ot
m

ai
l.

co
m

k
h
a
d
e
rm

a
n
s
o
u
r3
6
@
g
m
a
il
.c
o
m

a.
sa

d
_1

97
0@

ou
tl

oo
k

.c
om

 n
sr

m
id

@
h

ot
m

ai
l.

co
m

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
وم

حك
ة 

ظم
من

یة
وم

حك
ة 

ظم
من

ي
ذات

م 
ع

 د
عة

مو
ج

م

ة 
لی

ح
 م

ت
طا

سل

٤٣



سة
س

مؤ
 ال

سم
ا

ھا
یف

صن
ت

ثل
مم

 ال
ص

خ
ش

 ال
سم

ا
ال

جو
 ال

قم
ر

یل
یم

الا
قم

لر
ا

ي
اد

ص
قت

الا
ع 

طا
لق

: ا
یا
ان
ث

١ ٢ ٣ ٤ ٥ ٦ ٧ ٨ ٩ ١
٠

١
١

١
٢

١
٣

مة
ع

نا
لم

د ا
ھا

ج
ى  

لو
س

ي
او

ین
قر

 ال
ن

س
ح

م 
ری

م

ھر
ظا

و 
 اب

اد
حم

ة 
سم

با

س
رو

 ال
بو

ف ا
س

یو
ف  

ھا
ار

ي
ین

بو
لع

ر ا
اھ

ط
ة 

اد
ح

ش

ن
دی

 م
بو

ف ا
خل

ة 
من

ا

ح
صل

 م
در

قا
 ال

بد
ع

ر 
بد

ب
یا

ج
و 

 اب
ود

حم
 م

بد
ع

م 
سا

ب

ال
غز

و 
 اب

ود
حم

 م
ب 

دی
ا

ح
تو

لت
د ا

ھا
ج

ة 
دی

خال

مر
وی

ع
و 

 اب
ف

وا
 ن

ن
ری

س
ن

ید
ع

د 
مو

ح
 م

دة
غا

ید
ع

د 
شی

 ر
ن

نی
ح

٠
٥

٩
٨

١
٨

٩
٩

٧
١

٠
٥

٩
٨

٨
٣

٠
٢

٤
٢

٠
٥

٩
٢

٥
٧

٠
٩

٧
٠

٠
٥

٩
٧

٩
٥

٦
٨

٦
٩

٠
٥

٩
٧

٧
٣

١
٢

٧
٠

٠
٥

٩
٥

٨
٢

٣
٩

٤
٩

٠
٥

٩
٨

٢
٦

٦
٥

٤
٦

٠
٥

٩
٢

٥
٧

٦
٦

٧
٠

٠
٥

٩
٩

٦
٠

٤
٥

٣
٠

٠
٥

٩
٩

١
٩

٤
٨

٥
٧

٠
٥

٩
٧

٧
٧

٨
٧

٧
٤

٠
٥

٩
٩

٨
٦

٨
٨

٢
٦

٠
٥

٩
٨

٢
٦

٠
٥

٣
٧

sa
lw

aj
ih

ad
90

@
h

ot
m

ai
l.

co
m

p
h

om
es

99
@

h
ot

m
ai

l.
co

m

 W
p

c_
n

@
h

ot
m

ai
l.

co
m

a_
al

ov
e2

00
3@

h
ot

m
ai

l.
co

m

p
_c

_d
@

h
ot

m
ai

l.
co

m

am
n

a1
23

75
@

h
ot

m
ai

l.
co

m

b
ad

er
.p

al
.2

01
2@

gm
ai

l.
co

m

in
fo

@
m

rp
c.

p
s

 

ad
eb

_5
5@

h
ot

m
ai

l.
co

m

  t
m

k
ee

n
_n

u
se

ir
at

@
h

ot
m

ai
l.

co
m

n
is

re
en

11
19

83
@

h
ot

m
ai

l.
co

m

G
h

_e
_2

00
9@

h
ot

m
ai

l.
co

m
as

al
ah

@
p

-i
-s

.c
om

h
re

cr
h

@
ou

tl
oo

k
.c

om

ي
بو

تر
 ال

ى
تق

مل
 ال

یة
مع

ج

ي
ین

ط
س

فل
 ال

ت
بی

 ال
یر

طو
 ت

 و
یل

أھ
 ت

یة
مع

ج

ت
را

صی
لن

_ ا
یة

ائ
س

لن
ج ا

ام
بر

 ال
كز

مر

ت
را

صی
لن

- ا
ي

ع
ما

جت
الا

ب 
ری

تد
 ال

 و
یل

أھ
لت

ة ا
عی

جم

مل
لع

ن ا
ع

ن 
لی

ط
مع

 لل
ي

ین
ط

س
فل

 ال
مع

ج
لت

ا

یة
یف

لر
ة ا

سر
الأ

ر 
وی

ط
 ت

 و
یة

نم
 ت

یة
مع

ج

قة
عا

ي إ
ذو

ل 
مث

م

ن
ئی

ج
لا

ة ل
بی

شع
 ال

نة
ج

الل

ي
از

مغ
 ال

یة
لد

ب

ت
را

صی
لن

  ا
مع

جت
لم

وا
ة 

رأ
لم

ن ا
كی

تم
ز 

رك
م

ض
را

لاق
وا

ة 
می

تن
 لل

ن
ات

 ف
سة

س
مؤ

یة
لام

س
الا

ح 
لا

ص
 ال

یة
مع

ج

یة
صر

 ب
قة

عا
ي ا

ذو
ص 

خا
ش

ا

یة
حل

 م
ت

طا
سل

سة
س

مؤ
 ال

سم
ا

ھا
یف

صن
ت

ثل
مم

 ال
ص

خ
ش

 ال
سم

ا
ال

جو
 ال

قم
ر

یل
یم

الا
قم

لر
ا

١ ٢
یة

مع
جت

 م
طة

ش
نا

ي:
ع

ما
جت

الا
ع 

طا
لق

: ا
ثا

ثال

ى
ط

س
لو

_ا
ة 

می
لا

س
الإ

ة 
عی

جم
ال

ت
ھا

ام
ة 

ثل
مم

ت
نا

س
ح

 ال
اد

حم
ر 

اھ
ش

مل
ج

 ال
مد

ح
ء ا

نا
س

٠
٥

٩
٩

٦
٠

٦
٣

٠
١

٠
٥

٩
٨

٦
٨

٢
٣

٠
٦

 s
h

a
h

er
_7

4@
h

ot
m

ai
l.

co
m

sa
n

az
47

a@
gm

ai
l.

co
m

ص 
خا

ش
الا

ن 
 م

ط
ش

نا
ة 

اق
ع

الا
ي 

ذو

ص 
خا

ش
الا

ن 
 م

ط
ش

نا
ة 

اق
ع

الا
ي 

ذو

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

٤٤



٣ ٤ ٥ ٦ ٧ ٨ ٩ ١
٠

١
١

١
٢

٠
٥

٩
٩

٨
٦

٨
٨

٢
٦

٠
٥

٩
٧

١
٠

٧
٢

١
٧

٠
٥

٩
٩

٦
٩

٠
٩

٣
٨

٠
٥

٩
٩

٧
٦

١
٠

٠
٠

٠
٥

٩
٩

٢
٤

٤
٦

٤
٣

٠
٥

٩
٢

١
٦

٢
٤

٩
٥

٠
٥

٩
٨

٢
٦

٠
٥

٣
٧

٠
٥

٩
٩

٦
٠

٨
٩

٦
٠

٠
٥

٩
٩

٧
٢

٧
٣

١
٩

٠
٥

٩
٩

١
٥

٠
٦

٨
١

یة
لام

س
الا

ح 
لا

ص
 ال

یة
مع

ج

یة
ان

س
لان

ة ا
ای

ع
لر

ة ا
عی

جم

ج
ری

لب
_ ا

لة
ائ

لع
ز ا

رك
م

بة
ح

لم
وا

ل 
لام

م ا
ع

را
 ب

یة
مع

ج

ى
ط

س
لو

ة ا
طق

من
 لل

یم
عل

لت
وا

ة 
بی

تر
 ال

یة
یر

مد

یة
یف

لر
ة ا

رأ
لم

ر ا
وی

ط
لت

ل 
نا

لم
ة ا

عی
جم

ت
را

صی
لن

_ ا
ب

ری
تد

 ال
 و

یل
أھ

لت
ة ا

عی
جم

ة 
ری

ش
لب

ة ا
می

تن
 لل

عد
سا

ة 
عی

جم

ي
اف

ثق
 ال

ي
از

مغ
 ال

كز
مر

ة 
عی

جم

ي
ع

ما
جت

الا
ل 

ص
وا

لت
ى ا

تد
من

ة 
عی

جم

ید
ع

د 
مو

ح
 م

دة
غا

ح
یر

سو
و 

 اب
لم

سا
د  

حم
ا

یر
ضھ

د 
می

ح
 ال

بد
ع

ف 
ری

ش

ي
ان

طن
لق

ف ا
س

یو
ف 

ط
وا

ع

ض
عو

و 
 اب

لم
سا

ى 
جو

ن

ن
تا

تی
س

د 
حم

م ا
ری

م

ید
ع

د 
شی

 ر
ن 

نی
ح

ي
او

ھر
ش

لم
د ا

حم
 م

م 
صا

ع

یة
رك

 ت
ي 

عل
د 

جی
لم

د ا
عب

ي
فع

شا
 ال

ید
سع

م  
ری

gh
-e

-2
00

9@
ho

tm
ai

l.
co

m

in
sa

ny
a2

00
9@

ya
ho

o.
co

m

sh
re

ef
@

li
ve

.c
om

B
ar

ae
m

19
90

@
ho

tm
ai

l.
co

m

w
al

id
.a

ti
ya

@
ho

tm
ai

l.
co

m

m
am

am
a5

19
93

@
ho

tm
ai

l.
co

m

hr
ec

rh
@

ou
tl

oo
k.

co
m

ia
lm

as
hh

ar
aw

i@
ya

ho
o.

co
m

ab
da

lm
aj

ee
d@

ho
tm

ai
l.

co
m

in
fo

@
tw

as
ol

.p
s

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
وم

حك
ة 

ظم
من

٤٥



سة
س

مؤ
 ال

سم
ا

ھا
یف

صن
ت

ثل
مم

 ال
ص

خ
ش

 ال
سم

ا
ال

جو
 ال

قم
ر

ل
می

لای
ا

قم
لر

ا

یل
أھ

لت
ع ا

طا
 ق

لا:
أو

س
ون

 ی
ن

خا
ة 

ظ
اف

ح
 م

ي
 ف

ي
رك

شا
لت

ل ا
لی

ح
لت

ط ا
شا

 ن
ي

 ف
ن

كی
ار

ش
لم

ء ا
ما

س
ا

١ ٢ ٣ ٤ ٥ ٦ ٧ ٨ ٩ ١
٠

١
١

ة 
عی

تم
ج

لم
ة ا

می
تن

 لل
ق

را
ش

ة ا
عی

جم

ب 
ط

خا
لت

وا
ت 

یا
مع

س
 لل

مة
س

 ب
كز

مر

قة
عا

الا
ت 

وا
 ذ

اء
س

لن
ة ا

ع
مو

ج
م

س
ون

نی
خا

ة_
ری

خی
 ال

مة
لا

س
 ال

یة
مع

ج

س
ون

نی
خا

– 
یة

ع
ما

جت
الا

ن 
ؤو

ش
 ال

یة
یر

مد

ي
ین

ط
س

فل
 ال

مر
ح

الا
ل 

لا
لھ

ة ا
عی

جم

س
ون

نی
خا

ة 
دی

بل

ن
قی

عو
لم

ل ا
ھی

تأ
ة ل

نی
ط

لو
ة ا

عی
جم

ال

س
وا

ح
 ال

یة
نم

وت
ل 

ص
وا

لت
ر ل

عم
ز 

رك
م

ة 
اق

ع
الا

ي 
ذو

ص 
خا

ش
لأ

ل ل
ام

ة 
صم

 ب
عة

مو
ج

م

قة
عا

الا
ي 

ذو
ص 

خا
ش

لأ
ل ل

ام
ة 

صم
 ب

عة
مو

ج
م

ح
دی

 ق
ي

شد
 ر

ي
ام

س

ح
دی

 ق
ي

شد
 ر

س
ان

یة
ح

و ل
 اب

عة
جم

ء  
را

س
ا

ش
طب

ف 
س

یو
م 

از
ح

ف
س

یو
و 

 اب
مد

ح
د ا

حم
م

بة
وھ

ر 
عم

ة 
حی

فت

غا
الا

ن 
نا

عد
یا 

ھ

ي
اد

ھد
لب

ر ا
اد

لق
د ا

عب
ا  

ند
ل

س
فو

س
 ف

مر
ع

ف 
شر

ا

ى
طف

ص
 م

بو
د ا

حم
ء ا

ما
شی

ب
ار

ح
 م

زه
حم

ل 
ما

ك

٠
٥

٩
٥

٩
٩

٩
٢

٤
٠

٠
٥

٩
٨

٢
٨

٩
٥

٥
٦

٠
٥

٩
٨

٧
٠

٨
٣

١
٢

٠
٥

٩
٢

٠
٢

٠
٣

٦
٤

٠
٥

٩
٩

١
٤

٩
٠

٣
٨

٠
٥

٩
٩

٦
١

١
٢

١
٤

٠
٥

٩
١

٠
١

١
٦

٩
٩

٠
٥

٩
٥

١
١

١
٥

١
٦

٠
٥

٩
٢

٦
٦

٤
٦

١
١

٠
٥

٩
٩

٨
٩

٤
٤

٨
٠

٠
٥

٩
٢

٩
٢

٨
١

٥
٠

is
hr

aq
de

r@
ho

tm
ai

l.
co

m

A
na

s-
qu

di
ah

@
ho

tm
ai

l.
co

m

is
ra

a_
89

jo
m

aa
@

ho
tm

ai
l.

co
m

H
az

ee
m

50
4@

gm
ai

l.
co

m

M
oh

yo
20

14
19

86
@

gm
ai

l.
co

m

na
ss

ar
h@

pa
le

st
in

er
cs

.o
rg

hb
el

ag
h@

gm
ai

l.
co

m

N
sr

_K
ha

ny
on

is
@

ho
tm

ai
l.

co
m

ga
ed

17
@

ho
tm

ai
l.

co
m

sh
im

a_
m

an
@

ho
tm

ai
l.

co
m

سة
س

مؤ
 ال

سم
ا

ھا
یف

صن
ت

ثل
مم

 ال
ص

خ
ش

 ال
سم

ا
ال

جو
 ال

قم
ر

ل
می

لای
ا

قم
لر

ا

ي
اد

ص
قت

الا
ع 

طا
لق

: ا
یا

ان
ث

١ ٢ ٣

hb
el

ag
a@

gm
ai

l.
co

m

ra
nd

aa
lh

aj
ah

m
ad

@
gm

ai
l.

co
m

na
di

a.
fa

qa
w

i.
85

@
ho

tm
ai

l.
co

m

س
ون

نی
خا

ة 
دی

بل

ي
بو

تر
 ال

ار
نو

ز 
رك

.م
ر 

ح
 ال

كر
لف

وا
ة 

اف
ثق

 ال
یة

مع
ج

ن
یی

ین
ط

س
فل

 ال
ن

قی
عا

لم
م ل

عا
 ال

اد
ح

لات
ا

غا
الا

ن  
نا

عد
یا 

ھ

مد
ح

ج ا
حا

 ال
دا

رن

ي
او

قع
لف

د ا
خال

ة 
دی

نا

٠
٥

٩
٩

١
٠

١
١

٦
٩

٠
٥

٩
٩

٧
٩

٧
٠

٨
٣

٠
٥

٩
٩

١
٦

٠
٠

٣
٢

٤
٦

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
وم

حك
ة 

ظم
من

ص
خا

ع 
طا

ق

ص
خا

ش
ة ا

ظم
من

قة
عا

ي ا
ذو

 

ي
ذات

م 
ع

 د
عة

مو
ج

م

ي
ذات

م 
ع

 د
عة

مو
ج

م

ة 
لی

ح
 م

ت
طا

سل

ة 
لی

ح
 م

ت
طا

سل

ي
بن

 م
یل

اھ
 ت

ج
ام

رن
ب

مع
جت

لم
ى ا

عل
 

ط  
ش

نا

ط  
ش

نا

٤٦



٤ ٥ ٦ ٧

ي
طین

س
لفل

ب ا
شبا

 لل
اد

رو
 ال

یة
مع

ج

ن
فات

ة 
می

لتن
وا

ض 
را

لإق
ة ل

ینی
ط

س
لفل

ة ا
س

س
مؤ

 ال

ن
فات

ة 
می

لتن
وا

ض 
را

لإق
ة ل

ینی
ط

س
لفل

ة ا
س

س
مؤ

ال

ل 
ام

ة 
صم

ة ب
ع

مو
ج

م

ح
دی

 ق
م 

ظ
نا

ن 
ما

سل

ول
سق

ع
ل 

بی
 ن

مد
ح

ا

ح
صل

 م
ود

حم
 م

دة
ج

ما

ى
طف

ص
 م

بو
د ا

حم
ء ا

ما
شی

٠
٥

٩
٩

٨
٦

٦
١

٦
٤

٠
٥

٩
٥

٤
٢

٠
٣

٣
٩

٠
٥

٩
٧

٢
١

١
١

٤
٢

٠
٥

٩
٩

٨
٩

٤
٤

٨
٠

al
R

w
ad

.p
la

tl
.c

om

ah
m

ed
as

q
ou

l@
h

ot
m

ai
l.

co
m

ar
d

k
h

.m
ag

d
a@

gm
ai

l.
co

m

sh
im

a_
m

an
@

h
ot

m
ai

l.
co

m

سة
س

مؤ
 ال

سم
ا

ھا
یف

صن
ت

ثل
مم

 ال
ص

خ
ش

 ال
سم

ا
ال

جو
 ال

قم
ر

یل
یم

الا
قم

لر
ا

١ ٢ ٣ ٤ ٥ ٦ ٧ ٨

ي:
ع

ما
جت

الا
ع 

طا
لق

: ا
ثا

ثال

ح
دی

 ق
ي 

شد
 ر

ي
ام

س

ي
حر

ش
 ال

ور
ش

عا
د  

مو
ح

م

ت
شع

ل 
بی

 ن
ن

یا
ود

ح
دی

 ق
ي 

خر
 ف

یر
س

تی

ف
س

یو
و 

 اب
مد

ح
ى ا

من

را
لف

د ا
حم

ر ا
ری

ح
ت

ت
قو

 ز
ب 

دی
ن 

ما
ای

ب
لی

ح
و 

 اب
مد

ح
 م

یم
اھ

بر
ا

ش
وی

شا
و 

 اب
ي

سن
ح

ى 
یل

ل

٠
٥

٩
٩

٩
٢

٤
٠

١
٦

٠
٥

٩
٩

٦
٢

٨
٠

٦
٢

٠
٥

٩
٩

٤
٢

٣
٣

٠
٦

٠
٥

٩
٩

٩
٩

٢
٦

٧
٤

٠
٥

٩
٩

٠
٥

٤
٨

٦
٩

٠
٥

٩
١

٠
٢

٣
٥

٧
٧

٠
٥

٩
٩

٢
١

٥
٨

٥
٢

٠
٥

٩
٩

٣
٢

٣
٥

٦
٢

٠
٥

٩
٧

٧
٨

٤
٠

٨
٦

 i
sh

ra
q

d
er

@
h

ot
m

ai
l.

co
m

 M
o_

sh
_2

01
3@

h
ot

m
ai

l.
co

m

w
at

an
.2

00
8@

h
ot

m
ai

l.
co

m
 

al
n

or
79

74
@

gm
ai

l.
co

m

 m
an

al
y3

00
0@

h
ot

m
ai

l.
co

m

T
ah

re
er

@
cf

ta
_p

s.
or

g

em
an

-z
aq

@
h

ot
m

ai
l.

co
m

Q
ar

ar
a.

s.
d

.c
@

h
ot

m
ai

l.
co

m
 

 s
h

im
a_

m
an

@
h

ot
m

ai
l.

co
m

٩

ة 
عی

تم
ج

لم
ة ا

می
لتن

ق ل
را

ش
ة ا

عی
جم

ة 
وی

نم
الت

ء 
صفا

 ال
یة

مع
ج

ة 
ری

س
لا

ة ا
می

لتن
وا

ث 
را

للت
ن 

ط
 و

یة
مع

ج

ة 
عی

تم
ج

لم
ة ا

دم
خ

 لل
ور

الن
ة 

عی
جم

ة 
می

لتن
وا

ة 
بیئ

 لل
در

بیا
ة 

عی
جم

ر 
ح

 ال
كر

الف
 و

فة
ثقا

 ال
یة

مع
ج

س
ون

انی
خ

م  
علی

الت
 و

یة
رب

الت
ة 

ری
دی

م

ة 
عی

ما
جت

لا
ة ا

می
لتن

ة ل
ار

قر
 ال

كز
مر

ة 
عی

جم

ل
ھی

لتأ
وا

ة 
می

لتن
ة ل

صر
منا

 ال
یة

مع
ج

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
وم

حك
ة 

ظم
من

ص
خا

ش
ة ا

ظم
من

قة
عا

ي ا
ذو

 

ي
ذات

م 
ع

 د
عة

مو
ج

م

٤٧



سة
س

مؤ
 ال

سم
ا

ھا
یف

صن
ت

ثل
مم

 ال
ص

خ
ش

 ال
سم

ا
ال

جو
 ال

قم
ر

یل
یم

الا
قم

لر
ا

یل
أھ

لت
ع ا

طا
 ق

لا:
أو

ح
رف

ة 
ظ
اف
ح
 م

ي
 ف

ي
رك

شا
لت
ل ا

لی
ح
لت
ط ا

شا
 ن
ي

 ف
ن
كی

ار
ش

لم
ء ا

ما
س

ا

١ ٢ ٣ ٤ ٥ ٦ ٧ ٨ ٩ ١
٠

C
B

R
ي

اد
لھ

د ا
عب

د 
حم

 م
ھد

نا

جا
عو

 ال
ن

ما
لی

س
م 

ھی
را

اب

وة
لا

ح
و 

 اب
ج

فر
ى 

من

ن
قن

د  
حم

ل ا
دلا

ض
عو

ي 
عل

م 
از

ح

مد
ح

  ا
یل

خل
ى 

ھد

طة
ش

 ق
د 

حم
 م

مة
س

ب

ن
ما

عث
د 

حم
ج ا

ری
ا

ي
او

لد
 ال

یر
ش

 ب
لة

ھا

طة
ش

 ق
بر

ج
ة 

دی
فا

٠
٥

٩
٥

١
١

١
٥

١
٨

٠
٥

٩
٩

٣
٤

٦
٧

٧
٩

٠
٥

٩
٩

٧
٣

٣
٩

٧
٢

٠
٥

٩
٩

٧
٢

٦
٠

٩
٥

٠
٥

٩
٢

٠
٢

٠
٣

٧
٩

٠
٥

٩
٥

٩
٣

٩
٠

٩
٨

٠
٥

٩
٩

٨
٦

١
٥

٤
٩

٠
٥

٩
٨

٥
١

٣
٩

١
٢

٠
٥

٩
٨

٨
٠

٦
٩

٢
٤

٠
٥

٩
٩

٢
٦

٣
٤

٦
٤

ن 
قی

عا
لم

ل ا
ھی

تأ
ة ل

نی
ط

لو
ة ا

عی
جم

ال

ة 
ص

خا
 ال

ت
جا

یا
حت

الا
ي 

ذو
ء 

قا
صد

الا
ة 

عی
جم

قة
عا

الا
ي 

ذو
ن 

ع
ل 

مث
م

ن
قی

عا
لم

ل ا
ھی

تأ
ل ل

لام
ة ا

عی
جم

ة 
ری

خی
 ال

مة
لا

س
 ال

یة
مع

ج

ح 
رف

 -
ى

ح
جر

وال
ء 

دا
شھ

 ال
رة

س
ة ا

ای
ع

 ر
سة

س
مؤ

ة 
اق

ع
ي ا

ذو
 

ن 
قی

عا
لم

ل ا
ھی

تأ
ة ل

نی
ط

لو
ة ا

عی
جم

ال

م 
ص

 ال
یة

عا
لر

ق 
رو

ش
 ال

یة
مع

ج

یا 
رك

ح
ن 

قی
عا

لم
ة ا

عی
جم

N
sr

-R
af

ah
@

h
ot

m
ai

l.
co

m
 

ar
ja

ib
ra

h
im

@
h

ot
m

ai
l.

co
m

 A
re

ej
.a

h
m

ed
.1

99
2@

h
ot

m
ai

l.
co

m

Y
as

ee
n

_1
0@

h
ot

m
ai

l.
co

m

A
ss

al
am

a.
ra

fa
h

@
gm

ai
l.

co
m

A
re

ej
.A

h
m

ed
.1

99
2@

h
ot

m
ai

l.
co

m

sa
fa

a.
ot

h
20

12
@

h
ot

m
ai

l.
co

m

S
P

H
P

.s
w

@
h

ot
m

ai
l.

co
m

سة
س

مؤ
 ال

سم
ا

ھا
یف

صن
ت

ثل
مم

 ال
ص

خ
ش

 ال
سم

ا
ال

جو
 ال

قم
ر

یل
یم

الا
قم

لر
ا

ي
اد

ص
قت

الا
ع 

طا
لق

: ا
یا

ان
ث

١ ٢ ٣

w
p

er
af

al
@

gm
ai

l.
co

m

A
la

m
in

y1
21

2@
h

ot
m

ai
l.

co
m

je
h

ad
-k

in
g4

8@
ou

tl
oo

k
.s

a

Y
a

b
oo

s.
ra

fa
h

@
gm

ai
l.

co
m

 

ش
یا

ع
ى 

حی
 ی

ح
جا

ن

ود
سع

 ال
بو

د ا
حم

ن ا
دی

 ال
لم

ع

ضة
وی

ع
ل 

اد
ع

د 
ھا

ج

اد
حم

د 
مو

ح
 م

ي
وز

ف

٠
٥

٩
٩

٧
٧

٠
٣

٣
٨

٠
٥

٩
٥

١
٠

٧
٥

٠
٣

٠
٥

٩
٧

٧
٥

٦
٠

٥
٨

٠
٥

٩
٩

٧
٦

٩
٦

٥
٨

٤

ة 
ئی

سا
لن

ج ا
ام

بر
 ال

كز
مر

ي
بو

تر
 ال

ى
تد

من
 ال

یة
مع

ج

د 
دو

ح
لا 

 ب
اء

ط
ع

ة 
عی

جم

ح
رف

ة 
ظ

اف
ح

 م
ة-

ری
خی

 ال
س

بو
 ی

یة
مع

ج

٤
٨

ص 
خا

ش
الا

ن 
 م

ط
ش

نا
ة 

اق
ع

الا
ي 

ذو

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
وم

حك
ة 

ظم
من

ص
خا

ش
ة ا

ظم
من

قة
عا

ي ا
ذو

 

ص
خا

ش
ة ا

ظم
من

قة
عا

ي ا
ذو

 

ط  
ش

نا

٤٨



٥ ٦ ٧ ٨

فل
ط

وال
ة 

رأ
لم

ة ا
ای

ع
لر

ق 
فا

 و
یة

مع
ج

قة
عا

الا
ي 

ذو
د ل

ع
وا

س
ة 

ع
مو

ج
م

 (
فل

ط
وال

ة 
رأ

لم
ة ا

ئر
دا

) 
ح

رف
ت 

ما
خد

ي 
اد

ن

ح
رف

ي 
ھن

 م
ب

ری
تد

ز 
رك

م
ي

وم
حك

ز 
رك

م

ي
لاف

د 
حم

 م
ت

أف
ر

ي
از

ج
ح

ر 
می

س
م  

س
با

مد
ح

و 
 اب

مد
ح

 م
ى 

سر
ی

ى 
س

مو
و 

 اب
ود

حم
 م

د 
ھا

ج

٠
٥

٩
٢

٩
٥

٢
١

٠
٥

٠
٥

٩
٨

٦
٩

٧
٤

١
٢

٠
٥

٩
٩

٢
٧

٦
٣

٦
٧

٠
٥

٩
٢

٦
٩

٥
١

٦
٩

m
ed

o_
19

95
@

m
sn

.c
om

Y
u

sr
a-

fa
ra

7@
h

ot
m

ai
l.

co
m

U
p

_7
@

w
in

d
ow

sl
iv

e.
co

m

j-
m

-1
96

9@
h

ot
m

ai
l.

co
m

سة
س

مؤ
 ال

سم
ا

ھا
یف

صن
ت

ثل
مم

 ال
ص

خ
ش

 ال
سم

ا
ال

جو
 ال

قم
ر

یل
یم

الا
قم

لر
ا

١ ٢ ٣ ٤ ٥ ٦ ٧ ٨

ي:
ع

ما
جت

الا
ع 

طا
لق

: ا
ثا

ثال

٠
٥

٩
٩

٣
٤

٥
٤

٨
٩

٠
٥

٩
٧

٢
٤

٣
٨

٩
٧

٠
٥

٩
٢

٧
٧

٧
٥

٧
٣

٠
٥

٩
٥

٦
٨

٩
٠

٦
٠

٠
٥

٩
٨

٦
٨

٦
٢

٧
٩

٠
٥

٩
٩

١
٨

٢
٧

٢
٨

٠
٥

٩
٥

١
٣

٤
٥

٦
٦

٠
٥

٩
٩

٦
٢

٠
٧

٨
٩

٠
٥

٩
٩

٣
٣

٠
٢

٤
٦

٠
٥

٩
٩

٦
٩

٨
١

٨
٥

 S
ta

rt
ga

te
25

07
86

@
h

ot
m

ai
l.

co
m

am
l@

h
ot

m
ai

l.
co

m

H
el

m
yh

am
za

@
h

ot
m

ai
l.

co
m

M
an

n
-2

01
3@

h
ot

m
ai

l.
co

m

m
on

a_
p

w
w

sa
l@

h
ot

m
ai

l.
co

m

jr
ah

i_
16

_5
@

h
ot

m
ai

l.
co

m

 N
62

07
89

@
h

ot
m

ai
l.

co
m

ga
za

48
@

m
sn

.c
om

re
w

ad
-e

l-
gh

ad
-2

01
5
@

h
ot

m
ai

l.
co

m

٩ ١
٠

ة 
اق

ع
ي ا

ذو
ص 

خا
ش

ا

ة 
اق

ع
الا

ي 
ذو

ص 
خا

ش
لأ

ل ل
ام

ة 
خ

صر

س 
شم

ز 
رك

م

ة 
اق

ع
ي ا

ذو
ص 

خا
ش

ا

یة
یر

خ
 ال

بل
تق

س
لم

ل ا
یا

ج
ة ا

عی
جم

یة
یر

خ
 ال

بل
تق

س
لم

ل ا
یا

ج
ا

ل 
طف

وال
ة 

رأ
لم

ة ا
می

تن
 ل
یة

ان
ح
ری

 ال
یة

مع
ج

یا
رك

ح
ن 

قی
عا

لم
ة ا

عی
جم

ة 
اق

ع
الا

ي 
ذو

ة ل
اد

لار
ي ا

اد
ن

فل
ط

وال
ة 

رأ
لم

د ل
لغ

د ا
وا

 ر
یة

مع
ج

ص
ھم

 ال
ن

س
ح

د 
حم

م

یز
عز

 ال
ي

شد
 ر

ال
من

فل
نو

ه 
مز

ح
ي  

لم
ح

ي
او

ش
 ال

لد
خا

ن 
ما

لی
س

مر
مع

و 
 اب

مد
ح

ر ا
صو

من

كة
بر

و 
 اب

ن
ما

لی
س

ى  
من

نھ
نی

س
ا  

ش
ر

ع
بو

جر
د 

مو
ح

 م
اد

نھ

دة
حا

ش
ي 

كر
ش

د 
حم

م

ق
رز

 ال
بو

ي ا
ح

صب
ة 

ین
ام

ص 
خا

ش
الا

ن 
 م

ط
ش

نا
ة 

اق
ع

الا
ي 

ذو

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

یة
عد

قا
ة 

ظم
من

ص
خا

ش
ة ا

ظم
من

قة
عا

ي ا
ذو

 

ي
ذات

م 
ع

 د
عة

مو
ج

م

ي
ذات

م 
ع

 د
عة

مو
ج

م

ط  
ش

نا

٤٩



C
B

O

SH
G

C
B

O

G
o

ve
r

m
e

d
o

_1
9

9
5

@
m

sn
.c

o
m

Yu
sr

a-
fa

ra
7

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

U
p

_7
@

w
in

d
o

w
sl

iv
e

.c
o

m

j-
m

-1
9

6
9

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

 S
ta

rt
ga

te
2

5
0

7
8

6
@

h
o

tm
ai

l.
co

m

am
l@

h
o

tm
ai

l.
co

m

H
e

lm
yh

am
za

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

M
an

n
-2

0
1

3
@

h
o

tm
ai

l.
co

m

m
o

n
a_

p
w

w
sa

l@
h

o
tm

ai
l.

co
m

jr
ah

i_
1

6
_5

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

 N
6

2
0

7
8

9
@

h
o

tm
ai

l.
co

m

ga
za

4
8

@
m

sn
.c

o
m

re
w

ad
-e

l-
gh

ad
-2

0
1

5
@

h
o

tm
ai

l.
co

m

A
c�

vi
st

 P
W

D

SH
G

C
B

O

A
c�

vi
st

C
B

O

C
B

O

C
B

O

C
B

O

D
P

O

C
B

O

5 6 7 8 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0

O
rg

an
iz

a�
o

n
 N

am
e

C
at

e
go

ry
R

e
p

re
se

n
ta

�
ve

 P
e

rs
o

n
M

o
b

ile
 N

u
m

b
e

r
Em

ai
l A

d
d

re
ss

N
o

T
h

ir
d

: 
T

h
e
 S

o
c
ia

l 
S

e
c
to

r:

W
ef

aq
 S

o
ci

et
y 

fo
r 

W
o

m
an

 a
n

d
 C

h
ild

 C
ar

e

Sw
aa

e
d

 G
ro

u
p

 f
o

r 
P

e
o

p
le

 w
it

h
 D

is
ab

ili
�

e
s

R
af

ah
 S

e
rv

ic
e

s 
C

lu
b

 –
 W

o
m

an
 a

n
d

 C
h

ild
 D

e
p

ar
tm

e
n

t

R
af

ah
 V

o
ca

�
o

n
al

 T
ra

in
in

g 
C

e
n

te
r

R
aa

fa
t 

M
o

h
am

m
ad

 L
afi

B
as

im
 S

am
ir

 H
ij

az
i

Yo
u

sr
i M

o
h

am
m

ad
 A

b
u

 H
am

ad

Ji
h

ad
 M

ah
m

o
u

d
 A

b
u

 M
o

u
sa

0
5

9
2

9
5

2
1

0
5

0
5

9
8

6
9

7
4

1
2

0
5

9
9

2
7

6
3

6
7

0
5

9
2

6
9

5
1

6
9

P
e

o
p

le
 w

it
h

 D
is

ab
ili

�
e

s

Sa
rk

h
et

 A
m

al
 f

o
r 

P
e

o
p

le
 w

it
h

 D
is

ab
ili

�
e

s

Sh
am

s 
C

e
n

te
r

P
e

o
p

le
 w

it
h

 D
is

ab
ili

�
e

s

Fu
tu

re
 G

e
n

e
ra

�
o

n
 B

e
n

ev
o

le
n

t 
A

ss
o

ci
a�

o
n

Fu
tu

re
 G

e
n

e
ra

�
o

n
 B

e
n

ev
o

le
n

t 
A

ss
o

ci
a�

o
n

R
ay

h
an

a 
A

ss
o

ci
a�

o
n

 f
o

r 
w

o
m

an
 a

n
d

 
C

h
ild

 D
ev

e
lo

p
m

e
n

t

So
ci

et
y 

o
f 

P
h

ys
ic

al
ly

 H
an

d
ic

ap
p

e
d

 P
e

o
p

le

A
l-

Er
ad

a 
C

lu
b

 f
o

r 
P

e
o

p
le

 w
it

h
 D

is
ab

ili
�

e
s

R
o

w
ad

 E
lg

h
ad

 A
ss

o
ci

a�
o

n
 f

o
r 

W
o

m
an

 a
n

d
 C

h
ild

M
o

h
am

m
ad

 H
as

sa
n

 A
l-

h
am

s

M
an

al
 R

u
sh

d
ie

 A
zi

z

H
ilm

i H
am

za
h

 N
o

fa
l

Su
le

im
an

 K
h

al
e

d
 A

l-
Sh

aw
i

M
an

so
u

r 
A

h
m

ad
 A

b
u

 M
u

am
m

ar

M
o

n
a 

Su
le

im
an

 A
b

u
 B

ar
ak

a

R
as

h
a 

Se
n

in
ah

N
ih

ad
 M

ah
m

o
u

d
 J

ar
b

o
a

M
o

h
am

m
ad

 S
h

u
kr

i S
h

e
h

ad
ah

A
m

in
a 

Su
b

h
i A

b
u

 A
lr

iz
q

0
5

9
9

3
4

5
4

8
9

0
5

9
7

2
4

3
8

9
7

0
5

9
2

7
7

7
5

7
3

0
5

9
5

6
8

9
0

6
0

0
5

9
8

6
8

6
2

7
9

0
5

9
9

1
8

2
7

2
8

0
5

9
5

1
3

4
5

6
6

0
5

9
9

6
2

0
7

8
9

0
5

9
9

3
3

0
2

4
6

0
5

9
9

6
9

8
1

8
5

53



C
B

R

D
P

O

A
c�

vi
st

 P
w

D

C
B

O

C
B

O

G
o

ve
rn

A
c�

vi
st

C
B

O

C
B

O

D
P

O

N
sr

-R
af

ah
@

h
o

tm
ai

l.
co

m
 

ar
ja

ib
ra

h
im

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

 A
re

e
j.

ah
m

e
d

.1
9

9
2

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

Ya
se

e
n

_1
0

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

A
ss

al
am

a.
ra

fa
h

@
gm

ai
l.

co
m

A
re

e
j.

A
h

m
e

d
.1

9
9

2
@

h
o

tm
ai

l.
co

m

sa
fa

a.
o

th
2

0
1

2
@

h
o

tm
ai

l.
co

m

SP
H

P.
sw

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

w
p

e
ra

fa
l@

gm
ai

l.
co

m

A
la

m
in

y1
2

1
2

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

je
h

ad
-k

in
g4

8
@

o
u

tl
o

o
k.

sa

Ya
b

o
o

s.
ra

fa
h

@
gm

ai
l.

co
m

 

C
B

O

C
B

O

C
B

O

C
B

O

1 2 3 41 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0

O
rg

an
iz

a�
o

n
 N

am
e

C
at

e
go

ry
R

e
p

re
se

n
ta

�
ve

 P
e

rs
o

n
M

o
b

ile
 N

u
m

b
e

r
Em

ai
l A

d
d

re
ss

N
o

O
rg

an
iz

a�
o

n
 N

am
e

C
at

e
go

ry
R

e
p

re
se

n
ta

�
ve

 P
e

rs
o

n
M

o
b

ile
 N

u
m

b
e

r
Em

ai
l A

d
d

re
ss

N
o

F
ir

s
t:

 R
e
h

a
b

il
it

a
ti

o
n

 S
e
c
to

r

S
e
c
o

n
d

: 
T

h
e
 L

iv
e
li
h

o
o

d
 S

e
c
to

r

N
a�

o
n

al
 S

o
ci

et
y 

fo
r 

R
e

h
ab

ili
ta

�
o

n

A
la

sd
iq

aa
 A

ss
o

ci
a�

o
n

 f
o

r 
P

e
o

p
le

 w
it

h
 S

p
e

ci
al

 N
e

e
d

s

P
e

o
p

le
 w

it
h

 D
is

ab
ili

�
e

s 
R

e
p

re
se

n
ta

�
ve

El
 A

m
al

 R
e

h
ab

ili
ta

�
o

n
 S

o
ci

et
y

A
l-

Sa
la

m
a 

C
h

ar
it

ab
le

 S
o

ci
et

y

M
ar

ty
rs

 &
 W

o
u

n
d

e
d

 F
am

ili
e

s 
A

ss
o

ci
a�

o
n

 –
 R

af
ah

P
e

o
p

le
 w

it
h

 D
is

ab
ili

�
e

s

N
a�

o
n

al
 S

o
ci

et
y 

fo
r 

R
e

h
ab

ili
ta

�
o

n

Sh
u

ro
u

q
 S

o
ci

et
y 

fo
r 

D
e

af
 C

ar
e

So
ci

et
y 

o
f 

P
h

ys
ic

al
ly

 H
an

d
ic

ap
p

e
d

 P
e

o
p

le

N
ah

e
d

 M
o

h
am

m
ad

 A
b

d
u

l H
ad

i

Ib
ra

h
im

 S
u

le
im

an
 A

l O
u

ga

M
o

n
a 

Fa
ra

j A
b

u
 H

al
aw

a

D
al

al
 A

h
m

e
d

 Q
an

n
an

H
az

e
m

 A
li 

A
w

ad

H
u

d
a 

K
h

al
il 

A
h

m
ad

B
as

m
a 

M
o

h
am

e
d

 Q
is

h
ta

A
re

e
j A

h
m

e
d

 O
th

m
an

H
al

a 
B

as
h

ir
 A

lld
aw

i

Fa
d

ia
 J

ab
r 

K
e

sh
ta

h

0
5

9
5

1
1

1
5

1
8

0
5

9
9

3
4

6
7

7
9

0
5

9
9

7
3

3
9

7
2

0
5

9
9

7
2

6
0

9
5

0
5

9
2

0
2

0
3

7
9

0
5

9
5

9
3

9
0

9
8

0
5

9
9

8
6

1
5

4
9

0
5

9
8

5
1

3
9

1
2

0
5

9
8

8
0

6
9

2
4

0
5

9
9

2
6

3
4

6
4

W
o

m
e

n
 P

ro
gr

am
s 

C
e

n
te

r

Ed
u

ca
�

o
n

al
 F

o
ru

m
 A

ss
o

ci
a�

o
n

G
e

n
e

ro
si

ty
 w

it
h

o
u

t 
Li

m
it

 A
ss

o
ci

a�
o

n

Ya
b

o
o

s 
A

ss
o

ci
a�

o
n

N
aj

ah
 Y

e
h

ya
 A

yy
as

h

A
la

m
 A

ld
e

e
n

 A
h

m
e

d
 A

b
u

 S
au

d

Ji
h

ad
 A

d
e

l O
w

ai
d

a

Fa
w

zi
 M

ah
m

o
u

d
 H

am
m

ad

0
5

9
9

7
7

0
3

3
8

0
5

9
5

1
0

7
5

0
3

0
5

9
7

7
5

6
0

5
8

0
5

9
9

7
6

9
6

5
8

P
ar

�
ci

p
an

ts
 L

is
t 

in
 t

h
e

 P
ar

�
ci

p
at

o
ry

 A
n

al
ys

is
 A

c�
vi

�
e

s 
– 

R
af

ah

52



C
B

O

SH
G

C
B

O

C
B

O

al
R

w
ad

.p
la

tl
.c

o
m

ah
m

e
d

as
q

o
u

l@
h

o
tm

ai
l.

co
m

ar
d

kh
.m

ag
d

a@
gm

ai
l.

co
m

sh
im

a_
m

an
@

h
o

tm
ai

l.
co

m

 is
h

ra
q

d
e

r@
h

o
tm

ai
l.

co
m

 M
o

_s
h

_2
0

1
3

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

w
at

an
.2

0
0

8
@

h
o

tm
ai

l.
co

m
 

al
n

o
r7

9
7

4
@

gm
ai

l.
co

m

 m
an

al
y3

0
0

0
@

h
o

tm
ai

l.
co

m

Ta
h

re
e

r@
c�

a_
p

s.
o

rg

e
m

an
-z

aq
@

h
o

tm
ai

l.
co

m

Q
ar

ar
a.

s.
d

.c
@

h
o

tm
ai

l.
co

m
 

 s
h

im
a_

m
an

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

C
B

O

C
B

O

C
B

O

C
B

O

C
B

O

C
B

O

G
o

ve
rn

C
B

O

D
P

O

1 2 3 4 5 6 7 8 94 5 6 7

O
rg

an
iz

a�
o

n
 N

am
e

C
at

e
go

ry
R

e
p

re
se

n
ta

�
ve

 P
e

rs
o

n
M

o
b

ile
 N

u
m

b
e

r
Em

ai
l A

d
d

re
ss

N
o

T
h

ir
d

: 
T

h
e
 S

o
c
ia

l 
S

e
c
to

r:

A
lr

o
w

ad
 A

ss
o

ci
a�

o
n

 f
o

r 
P

al
e

s�
n

ia
n

 Y
o

u
th

Th
e

 P
al

e
s�

n
e

 f
o

r 
C

re
d

it
 a

n
d

 D
ev

e
lo

p
m

e
n

t 
(F

A
TE

N
)

Th
e

 P
al

e
s�

n
e

 f
o

r 
C

re
d

it
 a

n
d

 D
ev

e
lo

p
m

e
n

t 
(F

A
TE

N
)

B
as

m
ah

 a
m

al
 g

ro
u

p

Sa
lm

an
 N

az
e

m
 Q

d
ai

h

A
h

m
e

d
 N

ab
il 

A
sq

o
u

l

M
ag

d
a 

M
ah

m
o

u
d

 M
o

sl
e

h

Sh
ai

m
a 

A
b

u
 M

u
st

af
a

0
5

9
9

8
6

6
1

6
4

0
5

9
5

4
2

0
3

3
9

0
5

9
7

2
1

1
1

4
2

0
5

9
9

8
9

4
4

8
0

Is
h

ra
q

 D
ev

e
lo

p
m

e
n

t 
A

ss
o

ci
a�

o
n

A
ls

af
aa

 D
ev

e
lo

p
m

e
n

t 
A

ss
o

ci
a�

o
n

W
a�

an
 A

ss
o

ci
a�

o
n

 f
o

r 
H

e
ri

ta
ge

 &
 

Fa
m

ily
 D

ev
e

lo
p

m
e

n
t

A
ln

o
u

r 
A

ss
o

ci
a�

o
n

 f
o

r 
So

ci
al

 S
e

rv
ic

e
s

B
ay

ad
e

r 
A

ss
o

ci
a�

o
n

 f
o

r 
En

vi
ro

n
m

e
n

t 
an

d
 D

ev
e

lo
p

m
e

n
t

Th
e

 C
u

lt
u

re
 a

n
d

 F
re

e
 T

h
o

u
gh

t 
A

ss
o

ci
a�

o
n

D
e

p
ar

tm
e

n
t 

o
f 

Ed
u

ca
�

o
n

 –
 K

h
an

 Y
o

u
n

is

A
lQ

ar
ar

a 
C

e
n

te
r 

fo
r 

So
ci

al
 D

ev
e

lo
p

m
e

n
t

A
d

vo
ca

cy
 A

ss
o

ci
a�

o
n

 f
o

r 
D

ev
e

lo
p

m
e

n
t

 a
n

d
 R

e
h

ab
ili

ta
�

o
n

Sa
m

i R
u

sh
d

ie
 Q

d
ai

h

M
ah

m
o

u
d

 A
sh

o
u

r 
A

ls
h

ah
ri

W
id

ya
n

 N
ab

il 
Sh

aa
th

N
ab

e
e

l F
ak

h
ri

 Q
d

ai
h

M
o

n
a 

A
h

m
ad

 A
b

u
 Y

o
u

se
f

Ta
h

re
e

r 
A

h
m

ad
 A

l-
Fa

rr
a

Im
an

 D
e

e
b

  Z
aq

o
u

t

Ib
ra

h
im

 M
o

h
am

m
e

d
 A

b
u

 H
al

ib

La
ila

 H
o

sn
i A

b
u

 S
h

aw
is

h

0
5

9
9

9
2

4
0

1
6

0
5

9
9

6
2

8
0

6
2

0
5

9
9

4
2

3
3

0
6

0
5

9
9

9
9

2
6

7
4

0
5

9
9

0
5

4
8

6
9

0
5

9
1

0
2

3
5

7
7

0
5

9
9

2
1

5
8

5
2

0
5

9
9

3
2

3
5

6
2

0
5

9
7

7
8

4
0

8
6

51



C
B

O

C
B

O

A
c
ti

v
is

t

A
c
ti

v
is

t

G
o

v
e
rn

C
B

O

L
A

C
B

R

P
ri

v
a
te

 s
e
c
to

r

S
H

G

S
H

G

is
h

ra
q

d
e

r@
h

o
tm

ai
l.

co
m

A
n

as
-q

u
d

ia
h

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

is
ra

a_
8

9
jo

m
aa

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

H
az

e
e

m
5

0
4

@
gm

ai
l.

co
m

M
o

h
yo

2
0

1
4

1
9

8
6

@
gm

ai
l.

co
m

n
as

sa
rh

@
p

al
e

s�
n

e
rc

s.
o

rg

h
b

e
la

gh
@

gm
ai

l.
co

m

N
sr

_K
h

an
yo

n
is

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

ga
e

d
1

7
@

h
o

tm
ai

l.
co

m

sh
im

a_
m

an
@

h
o

tm
ai

l.
co

m

h
b

e
la

ga
@

gm
ai

l.
co

m

ra
n

d
aa

lh
aj

ah
m

ad
@

gm
ai

l.
co

m

n
ad

ia
.f

aq
aw

i.
8

5
@

h
o

tm
ai

l.
co

m

L
A

C
B

O

D
P

O

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 1
1 1 2 3

O
rg

an
iz

a�
o

n
 N

am
e

C
at

e
go

ry
R

e
p

re
se

n
ta

�
ve

 P
e

rs
o

n
M

o
b

ile
 N

u
m

b
e

r
Em

ai
l A

d
d

re
ss

N
o

O
rg

an
iz

a�
o

n
 N

am
e

C
at

e
go

ry
R

e
p

re
se

n
ta

�
ve

 P
e

rs
o

n
M

o
b

ile
 N

u
m

b
e

r
Em

ai
l A

d
d

re
ss

N
o

F
ir

s
t:

 R
e
h

a
b

il
it

a
ti

o
n

 S
e
c
to

r

S
e
c
o

n
d

: 
T

h
e
 L

iv
e
li
h

o
o

d
 S

e
c
to

r

Is
h

ra
q

 A
ss

o
ci

a�
o

n
 f

o
r 

So
ci

al
 D

ev
e

lo
p

m
e

n
t

B
as

m
a 

A
u

d
io

lo
gy

 a
n

d
 S

p
e

e
ch

 T
h

e
ra

p
y

W
o

m
e

n
 w

it
h

 D
is

ab
ili

�
e

s 
G

ro
u

p

A
ss

la
m

a 
C

h
ar

it
ab

le
 S

o
ci

et
y 

– 
K

h
an

 Y
o

u
n

is

D
e

p
ar

tm
e

n
t 

o
f 

So
ci

al
 D

ev
e

lo
p

m
e

n
t 

– 
K

h
an

 Y
o

u
n

is

P
al

e
s�

n
ia

n
 R

e
d

 C
re

sc
e

n
t 

So
ci

et
y

M
u

n
ic

ip
al

it
y 

o
f 

K
h

an
 Y

o
u

n
is

N
a�

o
n

al
 S

o
ci

et
y 

fo
r 

R
e

h
ab

ili
ta

�
o

n

O
m

ar
 C

e
n

te
r 

fo
r 

D
ev

e
lo

p
m

e
n

t 
o

f 
th

e
 S

e
n

se
s

B
as

m
ah

 a
m

al
 g

ro
u

p

B
as

m
ah

 a
m

al
 g

ro
u

p

Sa
m

i R
u

sh
d

y 
Q

d
ai

h

A
n

as
 R

u
sh

d
y 

Q
d

ai
h

Is
ra

a 
G

o
m

aa
 A

b
u

 L
ih

ya

H
az

e
m

 Y
o

u
ss

ef
 T

ab
as

h

M
o

h
am

e
d

 A
h

m
e

d
 A

b
u

 Y
o

u
se

f

Fa
th

iy
a 

O
m

ar
 W

e
h

b
e

H
ay

a 
A

d
n

an
 A

l-
A

gh
a

Li
n

d
a 

A
b

d
u

l Q
ad

e
r 

A
lb

u
h

d
ad

y

A
sh

ra
f 

O
m

ar
 F

as
fo

u
s

Sh
ai

m
a 

A
h

m
e

d
 A

b
u

 M
u

st
af

a

K
am

al
 H

am
za

h
 M

u
h

ar
e

b

0
5

9
5

9
9

9
2

4
0

0
5

9
8

2
8

9
5

5
6

0
5

9
8

7
0

8
3

1
2

0
5

9
2

0
2

0
3

6
4

0
5

9
9

1
4

9
0

3
8

0
5

9
9

6
1

1
2

1
4

0
5

9
1

0
1

1
6

9
9

0
5

9
5

1
1

1
5

1
6

0
5

9
2

6
6

4
6

1
1

0
5

9
9

8
9

4
4

8
0

0
5

9
2

9
2

8
1

5
0

M
u

n
ic

ip
al

it
y 

o
f 

K
h

an
 Y

o
u

n
is

Th
e

 C
u

lt
u

re
 a

n
d

 F
re

e
 T

h
o

u
gh

t 
A

ss
o

ci
a�

o
n

 –
 N

o
w

ar
 C

e
n

te
r

Th
e

 G
e

n
e

ra
l U

n
io

n
 o

f 
D

is
ab

le
d

 P
al

e
s�

n
ia

n
s

H
ay

a 
A

d
n

an
 A

l-
A

gh
a

R
an

d
a 

A
l-

H
aj

 A
h

m
e

d

N
ad

ia
 K

h
al

e
d

 A
lf

aq
aw

i

0
5

9
9

1
0

1
1

6
9

0
5

9
9

7
9

7
0

8
3

0
5

9
9

1
6

0
0

3
2

P
ar

�
ci

p
an

ts
 L

is
t 

in
 t

h
e

 P
ar

�
ci

p
at

o
ry

 A
n

al
ys

is
 A

c�
vi

�
e

s 
– 

K
h

an
 Y

o
u

n
is

50



C
B

O

C
B

O

C
B

O

C
B

O

G
o

ve
rn

C
B

O

C
B

O

C
B

O

C
B

O

C
B

O

gh
-e

-2
0

0
9

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

in
sa

n
ya

2
0

0
9

@
ya

h
o

o
.c

o
m

sh
re

ef
@

liv
e

.c
o

m

B
ar

ae
m

1
9

9
0

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

w
al

id
.a

�
ya

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

m
am

am
a5

1
9

9
3

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

h
re

cr
h

@
o

u
tl

o
o

k.
co

m

ia
lm

as
h

h
ar

aw
i@

ya
h

o
o

.c
o

m

ab
d

al
m

aj
e

e
d

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

in
fo

@
tw

as
o

l.
p

s

3 4 5 6 7 8 9 1
0

1
1

1
2

A
l-

Sa
la

h
 A

ss
o

ci
a�

o
n

H
u

m
an

 C
ar

e
 A

ss
o

ci
a�

o
n

Fa
m

ily
 C

e
n

te
r 

– 
B

u
ra

ij

B
ar

ae
m

 A
l-

A
m

al
 W

a 
A

l-
M

ah
ab

e
h

 A
ss

o
ci

a�
o

n

D
e

p
ar

tm
e

n
t 

o
f 

Ed
u

ca
�

o
n

 –
 M

id
d

le
 A

re
a

A
l-

M
an

al
 A

ss
o

ci
a�

o
n

 f
o

r 
R

u
ra

l
 W

o
m

e
n

 D
ev

e
lo

p
m

e
n

t
N

u
se

ir
at

 R
e

h
ab

ili
ta

�
o

n
 a

n
d

 S
o

ci
al

 
Tr

ai
n

in
g 

A
ss

o
ci

a�
o

n

Sa
ae

d
 In

s�
tu

�
o

n
 f

o
r 

H
u

m
an

 D
ev

e
lo

p
m

e
n

t

A
l-

M
ag

h
az

i C
u

lt
u

ra
l C

e
n

te
r 

A
ss

o
ci

a�
o

n

A
l T

aw
as

o
l F

o
ru

m
 S

o
ci

et
y

G
h

ad
a 

M
ah

m
o

u
d

 E
id

A
h

m
e

d
 S

al
e

m
 A

b
u

 S
w

e
re

h

Sh
ar

if
 A

b
d

u
l H

am
id

 D
h

ir

A
w

a�
f 

Yo
u

ss
ef

 A
l-

ka
tn

an
i

N
ag

w
a 

Sa
le

m
 A

b
u

 A
w

ad

M
ar

ia
m

 A
h

m
e

d
 S

�
ta

n

H
an

in
 R

as
h

id
 E

id

Es
sa

m
 M

o
h

am
ad

 A
l M

as
h

h
ar

aw
i

A
b

d
u

l M
aj

id
 A

li 
Tu

rk
ia

R
e

e
m

 S
ai

d
 E

L-
Sh

afi
y

0
5

9
9

8
6

8
8

2
6

0
5

9
7

1
0

7
2

1
7

0
5

9
9

6
9

0
9

3
8

0
5

9
9

7
6

1
0

0
0

0
5

9
9

2
4

4
6

4
3

0
5

9
2

1
6

2
4

9
5

0
5

9
8

2
6

0
5

3
7

0
5

9
9

6
0

8
9

6
0

0
5

9
9

7
2

7
3

1
9

0
5

9
9

1
5

0
6

8
1

49



sa
lw

aj
ih

ad
9

0
@

h
o

tm
ai

l.
co

m

p
h

o
m

e
s9

9
@

h
o

tm
ai

l.
co

m

 W
p

c_
n

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

a_
al

o
ve

2
0

0
3

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

p
_c

_d
@

h
o

tm
ai

l.
co

m

am
n

a1
2

3
7

5
@

h
o

tm
ai

l.
co

m

b
ad

e
r.

p
al

.2
0

1
2

@
gm

ai
l.

co
m

in
fo

@
m

rp
c.

p
s

 

ad
e

b
_5

5
@

h
o

tm
ai

l.
co

m

  t
m

ke
e

n
_n

u
se

ir
at

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

n
is

re
e

n
1

1
1

9
8

3
@

h
o

tm
ai

l.
co

m

G
h

_e
_2

0
0

9
@

h
o

tm
ai

l.
co

m
as

al
ah

@
p

-i
-s

.c
o

m

h
re

cr
h

@
o

u
tl

o
o

k.
co

m

C
B

O

C
B

O

C
B

O

C
B

O

C
B

O

C
B

O

A
c�

vi
st

 P
w

D

C
B

O

C
B

O

C
B

O

C
B

O

A
c�

vi
st

 P
w

d

C
B

O
 s

h
ah

e
r_

7
4

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

sa
n

az
4

7
a@

gm
ai

l.
co

m

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0

1
1

1
2

1
3 1 2

S
e
c
o

n
d

: 
T

h
e
 L

iv
e
li
h

o
o

d
 S

e
c
to

r

O
rg

an
iz

a�
o

n
 N

am
e

C
at

e
go

ry
R

e
p

re
se

n
ta

�
ve

 P
e

rs
o

n
M

o
b

ile
 N

u
m

b
e

r
Em

ai
l A

d
d

re
ss

N
o

M
u

lt
aq

a 
Ed

u
ca

�
o

n
al

 A
ss

o
ci

a�
o

n

R
e

h
ab

ili
ta

�
o

n
 a

n
d

 D
ev

e
lo

p
m

e
n

t 
o

f
 P

al
e

s�
n

ia
n

 H
o

m
e

s 
So

ci
et

y

W
o

m
e

n
 P

ro
gr

am
s 

C
e

n
te

r 
– 

N
u

se
ir

at

N
u

se
ir

at
 R

e
h

ab
ili

ta
�

o
n

 a
n

d
 

So
ci

al
 T

ra
in

in
g 

A
ss

o
ci

a�
o

n

P
al

e
s�

n
ia

n
 A

ss
e

m
b

ly
 f

o
r 

U
n

e
m

p
lo

ye
d

R
u

ra
l F

am
ily

 D
ev

e
lo

p
m

e
n

t 
A

ss
o

ci
a�

o
n

D
is

ab
le

d
 R

e
p

re
se

n
ta

�
ve

P
e

o
p

le
’s

 C
o

m
m

i�
e

e
 f

o
r 

R
ef

u
ge

e
s

A
l M

ag
h

az
i M

u
n

ic
ip

al
it

y

W
o

m
an

 E
m

p
o

w
e

rm
e

n
t 

C
e

n
te

r 
– 

N
u

se
ir

at

Th
e

 P
al

e
s�

n
e

 f
o

r 
C

re
d

it
 a

n
d

 D
ev

e
lo

p
m

e
n

t 
(F

A
TE

N
)

El
-S

al
ah

 A
ss

o
ci

a�
o

n

P
e

o
p

le
 w

it
h

 V
is

u
al

 Im
p

ai
rm

e
n

t

Sa
lw

a 
Ji

h
ad

 A
lm

an
aa

m
a

M
ar

ia
m

 H
as

sa
n

 A
lq

ri
n

aw
i

B
as

m
a 

H
am

m
ad

 A
b

u
 Z

ah
e

r

Ir
h

af
 Y

u
su

f 
A

b
u

 R
u

ss
ia

n
s

Sh
e

h
ad

a 
Ta

h
e

r 
A

lo
b

w
in

i

A
m

n
a 

K
h

al
af

 A
b

u
 M

e
d

d
e

in

B
ad

r 
A

b
d

u
l Q

ad
e

r 
M

u
sl

e
h

B
as

sa
m

 A
b

e
d

 A
b

u
 J

ay
ya

b

A
d

ib
 M

ah
m

o
u

d
 A

b
u

 G
h

az
al

K
h

al
d

iy
a 

Ji
h

ad
 A

lt
at

o
u

h

N
as

re
e

n
 N

aw
af

 A
b

u
 O

w
im

e
r

G
h

ad
a 

M
ah

m
o

u
d

 E
id

H
an

in
 R

as
h

id
 E

id

0
5

9
8

1
8

9
9

7
1

0
5

9
8

8
3

0
2

4
2

0
5

9
2

5
7

0
9

7
0

0
5

9
7

9
5

6
8

6
9

0
5

9
7

7
3

1
2

7
0

0
5

9
5

8
2

3
9

4
9

0
5

9
8

2
6

6
5

4
6

0
5

9
2

5
7

6
6

7
0

0
5

9
9

6
0

4
5

3
0

0
5

9
9

1
9

4
8

5
7

0
5

9
7

7
7

8
7

7
4

0
5

9
9

8
6

8
8

2
6

0
5

9
8

2
6

0
5

3
7

C
o

m
m

u
n

it
y 

A
c�

vi
st

Is
la

m
ic

 A
ss

o
ci

a�
o

n
 –

 M
id

d
le

 A
re

a

W
o

m
e

n
 R

e
p

re
se

n
ta

�
ve

Sh
ah

e
r 

H
am

m
ad

 A
lh

as
an

at

Sa
n

aa
 A

h
m

e
d

 A
lj

am
al

0
5

9
9

6
0

6
3

0
1

0
5

9
8

6
8

2
3

0
6

O
rg

an
iz

a�
o

n
 N

am
e

C
at

e
go

ry
R

e
p

re
se

n
ta

�
ve

 P
e

rs
o

n
M

o
b

ile
 N

u
m

b
e

r
Em

ai
l A

d
d

re
ss

N
o

T
h

ir
d

: 
T

h
e
 S

o
c
ia

l 
S

e
c
to

r:

48



C
B

O

C
B

O

LA C
B

O

SH
G

C
B

O

C
B

O

C
B

O

C
B

O

C
B

O

C
B

O

C
B

O

G
o

ve
rn

.

G
o

ve
rn

.

n
o

o
r9

9
h

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

al
_a

m
al

_2
0

1
5

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

Fa
d

w
a_

Ei
d

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

 M
cr

s9
4

@
ya

h
o

o
.c

o
m

A
lo

ve
_1

5
9

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

kh
al

e
d

@
p

cr
f.

n
et

sa
fa

a1
9

9
2

2
0

1
0

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

m
.a

la
m

i@
n

st
r.

o
rg

as
sa

la
m

a.
w

o
st

a@
gm

ai
l.

co
m

m
o

zn
a1

2
3

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

b
ra

q
_1

0
3

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

 N
e

p
ra

s-
2

0
0

7
@

h
o

tm
ai

l.
co

m

So
b

h
i1

9
7

6
@

h
o

tm
ai

l.
co

m

kh
ad

e
rm

an
so

u
r3

6
@

gm
ai

l.
co

m

a.
sa

d
_1

9
7

0
@

o
u

tl
o

o
k.

co
m

 n
sr

m
id

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

F
ir

s
t:

 R
e
h

a
b

il
it

a
ti

o
n

 S
e
c
to

r

O
rg

an
iz

a�
o

n
 N

am
e

C
at

e
go

ry
R

e
p

re
se

n
ta

�
ve

 P
e

rs
o

n
M

o
b

ile
 N

u
m

b
e

r
Em

ai
l A

d
d

re
ss

N
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0

1
1

1
2

1
3

1
4

1
5

1
6

N
o

u
r 

El
-M

ar
if

a 
A

ss
o

ci
a�

o
n

A
l a

m
al

 s
o

ci
et

y 

A
l N

u
se

ir
at

 M
u

n
ic

ip
al

it
y

A
l M

ag
h

az
i A

ss
o

ci
a�

o
n

 f
o

r 
So

ci
al

 R
e

h
ab

ili
ta

�
o

n

A
h

e
d

 a
n

d
 m

et
h

ag
 g

ro
u

p

Th
e

 P
al

e
s�

n
e

 C
h

ild
re

n
’s

 R
e

lie
f 

Fu
n

d

A
la

ta
a 

M
e

d
ic

al
 C

e
n

te
r

A
l-

N
u

se
ir

at
 R

e
h

ab
ili

ta
�

o
n

 A
ss

o
ci

a�
o

n

A
ss

al
am

a 
C

h
ar

it
ab

le
 S

o
ci

et
y

R
aw

afi
d

 A
ss

o
ci

a�
o

n
 f

o
r 

So
ci

al
 D

ev
e

lo
p

m
e

n
t

D
e

ir
 A

l B
al

ah
 R

e
h

ab
ili

ta
�

o
n

N
e

b
ra

s 
A

ss
o

ci
a�

o
n

 f
o

r 
So

ci
al

 D
ev

e
lo

p
m

e
n

t

M
in

is
tr

y 
o

f 
H

e
al

th

D
e

p
ar

tm
e

n
t 

o
f 

So
ci

al
 D

ev
e

lo
p

m
e

n
t

U
N

R
W

A

N
a�

o
n

al
 S

o
ci

et
y 

fo
r 

R
e

h
ab

ili
ta

�
o

n

In
te

rn
a�

o
n

al
 A

ge
n

cy

C
B

O
/ 

C
B

R

Sa
m

i F
o

u
ad

 A
b

u
 Z

ir

Ta
gh

re
e

d
 A

la
m

ia

Fa
d

w
a 

Sa
lm

an
 E

id

A
th

ar
 A

d
e

l M
ah

d
i

A
b

d
u

l K
ar

im
 T

aw
fi

k 
A

lq
ri

n
aw

i

K
h

al
e

d
 H

as
sa

n
 A

l-
N

aj
ar

Sa
fa

a 
Yo

u
se

f 
A

b
u

 H
am

d
al

Sh
ad

i A
b

d
u

ls
al

am
 Z

aq
o

u
t

M
u

zn
a 

Zu
h

d
i S

h
ah

e
e

n

Ja
w

ah
e

r 
A

ln
aj

i

A
zi

za
h

 S
al

e
m

 A
b

u
 A

m
ra

h

Su
b

h
i I

b
ra

h
im

 A
l-

H
aj

 A
b

e
d

K
h

ad
e

r 
M

o
h

am
e

d
 M

an
so

u
r

A
b

d
u

l K
ar

im
 A

b
d

u
l A

zi
z 

A
lt

ar
sh

aw
y

Tu
fa

h
a 

Sa
id

 A
lt

aw
e

e
l

K
ar

im
a 

A
b

d
u

l F
. A

b
u

 S
h

aw
ar

e
b

0
5

9
9

7
8

4
4

8
6

0
5

9
7

3
9

9
9

0
8

0
5

9
9

6
0

0
5

9
4

0
5

9
2

5
5

0
4

0
4

0
5

9
9

2
6

9
8

5
7

0
5

9
9

4
1

8
6

8
2

0
5

9
2

5
3

6
9

8
3

0
5

9
9

8
6

1
7

2
3

0
5

9
2

0
2

0
3

7
0

0
5

9
9

5
7

7
6

0
6

0
5

9
8

3
4

4
0

3
5

0
5

9
8

3
1

9
9

0
1

0
5

9
9

8
4

8
4

6
8

0
5

9
9

4
8

0
6

1
3

0
5

9
8

9
0

9
6

2
2

0
5

9
9

7
4

8
6

4
3

P
ar

�
ci

p
an

ts
 L

is
t 

in
 t

h
e

 P
ar

�
ci

p
at

o
ry

 A
n

al
ys

is
 A

c�
vi

�
e

s 
– 

M
id

d
le

 A
re

a

47



A
c�

vi
st

 P
W

D

C
B

O

sn
o

w
.z

o
.w

h
o

te
@

h
o

tm
ai

l.
co

m

ya
se

n
p

w
w

sd
4

0
@

h
o

tm
ai

l.
co

m

C
B

O

C
B

O

C
B

O

G
o

ve
rn

.

C
B

O

C
B

O

C
B

O

m
ja

d
al

la
h

@
u

cq
s.

e
d

u
.p

s

sa
n

a-
8

9
-2

0
0

9
@

h
o

tm
ai

l.
co

m

sh
_f

al
as

te
e

n
@

h
o

tm
ai

l.
co

m
�

ya
ta

lg
h

ad
@

h
o

tm
ai

l.
co

m

rfi
�

b
@

gm
ai

l.
co

m

al
w

ef
aq

.p
ro

je
ct

s@
gm

ai
l.

co
m

 a
ye

sh
.a

re
e

j@
gm

ai
l.

co
m

h
am

ad
a_

az
b

@
liv

e
.c

o
m

C
tc

cm
2

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

1 2 3 4 5 6 7 86 7

T
h

ir
d

: 
T

h
e
 S

o
c
ia

l 
S

e
c
to

r:

O
rg

an
iz

a�
o

n
 N

am
e

C
at

e
go

ry
R

e
p

re
se

n
ta

�
ve

 P
e

rs
o

n
M

o
b

ile
 N

u
m

b
e

r
Em

ai
l A

d
d

re
ss

N
o

P
e

rs
o

n
s 

w
it

h
 D

is
ab

ili
�

e
s 

G
ro

u
p

P
al

e
s�

n
ia

n
 W

o
rk

in
g 

W
o

m
an

 S
o

ci
et

y
 f

o
r 

D
ev

e
lo

p
m

e
n

t

Sa
h

ar
 J

al
al

 A
b

u
 A

m
ra

Ya
ss

in
 A

n
w

ar
 A

b
u

 O
d

e
h

0
5

9
8

3
5

7
6

0
8

0
5

9
9

3
0

9
3

1
8

U
n

iv
e

rs
it

y 
C

o
lle

ge
 o

f 
A

p
p

lie
d

 S
ci

e
n

ce
s

C
h

ild
h

o
o

d
 &

 P
al

e
s�

n
ia

n
 F

am
ily

 S
e

rv
ic

e
s

Ft
ya

t 
A

l G
h

ad
 A

ss
o

ci
a�

o
n

M
in

is
tr

y 
o

f 
C

u
lt

u
re

 –
 P

al
e

s�
n

e

A
l W

ef
aq

 R
e

lie
f 

&
 D

ev
e

lo
p

m
e

n
t 

So
ci

et
y

W
o

m
e

n
 w

it
h

 D
is

ab
ili

�
e

s 
G

ro
u

p
 -

 G
az

a

P
al

 F
aj

r 
A

ss
o

ci
a�

o
n

C
o

m
m

u
n

it
y 

Tr
ai

n
in

g 
C

e
n

te
r 

&
 C

ri
si

s 
M

an
ag

e
m

e
n

t

M
o

n
a 

R
as

h
id

 A
b

u
 J

ad
 A

lla
h

W
is

am
 S

ai
d

 A
l M

ad
h

o
u

n

Sh
ai

m
aa

 M
o

h
am

m
ad

 H
ar

ar
a

R
afi

f 
Yu

su
f 

A
b

u
 J

ab
ar

a

Fa
tm

a 
A

h
m

e
d

 A
l-

K
h

al
id

i

A
re

e
j N

af
ez

 A
yy

as
h

A
h

m
e

d
 H

as
sa

n
 A

lA
zb

at

R
e

h
am

  M
o

h
am

m
ad

 A
l-

K
ila

n
i

0
5

9
9

3
7

8
1

5
3

0
5

9
5

3
5

5
1

6
2

0
5

9
9

4
6

4
2

5
9

0
5

9
9

8
9

0
8

7
6

0
5

9
7

8
0

0
4

7
6

0
5

9
7

2
1

4
0

0
9

0
5

9
9

9
0

2
1

9
2

0
5

9
7

2
4

6
1

9
0

46



m
o

sa
ke

sh
ta

@
gm

ai
l.

co
m

in
fo

@
p

p
ta

.p
s

b
al

sa
m

_2
0

0
2

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

ab
u

sa
yl

_2
0

0
9

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

A
c�

vi
st

 P
W

D

C
B

O

C
B

O

G
o

ve
rn

m
e

n
ta

l

C
B

O

C
B

O

A
c�

vi
st

 P
w

D

C
B

O

G
o

ve
rn

m
e

n
ta

l

C
B

O
cr

e
at

e
lif

e
@

h
o

tm
ai

l.
co

m

ae
lk

e
sh

aw
i@

u
ca

s.
e

d
u

.p
s

A
d

h
e

m
.f

u
tu

re
@

h
o

tm
ai

l.
co

m

fo
rd

fo
rd

1
9

8
2

@
gm

ai
l.

co
m

sh
o

rk
_b

al
l@

h
o

tm
ai

l.
co

m

b
aq

s_
1

0
1

5
@

h
o

tm
ai

l.
co

m

e
.a

b
u

se
d

o
@

h
o

tm
ai

l.
co

m

kh
sa

lh
a2

0
1

5
@

h
o

tm
ai

l.
co

m

C
B

O

C
B

O

C
B

O

D
P

O

A
c�

vi
st

 P
w

D

 a
l-

n
aj

d
a-

2
0

0
9

@
h

o
tm

ai
.c

o
m

e
lw

an
m

ar
w

a@
h

o
tm

ai
l.

co
m

m
h

cp
s2

0
0

5
@

gm
ai

l.
co

m

am
al

.1
9

8
9

.1
9

8
9

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

ra
b

e
3

b
la

d
y@

h
o

tm
ai

l.
co

m

O
rg

an
iz

a�
o

n
 N

am
e

C
at

e
go

ry
R

e
p

re
se

n
ta

�
ve

 P
e

rs
o

n
M

o
b

ile
 N

u
m

b
e

r
Em

ai
l A

d
d

re
ss

N
o

S
e
c
o

n
d

: 
T

h
e
 L

iv
e
li
h

o
o

d
 S

e
c
to

r

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0

H
an

d
 a

n
d

 h
an

d
 c

e
n

te
r

M
in

is
tr

y 
o

f 
H

e
al

th
 –

 P
yr

o
th

e
ra

p
y

 a
n

d
 R

e
h

ab
ili

ta
�

o
n

 U
n

it

P
al

e
s�

n
e

 A
vi

n
e

r 
fo

r 
C

h
ild

h
o

o
d

 F
o

u
n

d
a�

o
n

P
e

o
p

le
 w

it
h

 d
is

ab
ili

ty
 

A
�

al
u

n
a 

So
ci

et
y 

fo
r 

D
e

af
 C

h
ild

re
n

N
a�

o
n

al
 S

o
ci

et
y 

fo
r 

R
e

h
ab

ili
ta

�
o

n

M
in

is
tr

y 
o

f 
So

ci
al

 D
ev

e
lo

p
m

e
n

t

B
al

sa
m

 A
ss

o
ci

a�
o

n
 f

o
r 

So
ci

al
 R

e
h

ab
ili

ta
�

o
n

P
al

e
s�

n
ia

n
 P

h
ys

io
th

e
ra

p
y 

A
ss

o
ci

a�
o

n

H
an

d
 o

n
 H

an
d

 G
ro

u
p

 f
o

r 
W

o
m

e
n

 w
it

h
 D

is
ab

ili
�

e
s

N
ar

im
an

 Y
o

u
se

f 
A

llo
u

h

M
o

u
ss

a 
O

w
d

a 
K

e
sh

ta
h

M
o

h
am

m
ad

  M
. A

b
u

 D
aw

ab
a

K
h

it
am

 M
u

sa
 S

al
h

a

Is
h

�
aq

 A
yo

u
b

 A
b

u
 S

e
d

o

B
as

im
 A

b
d

e
l R

ah
m

an
 K

ar
ra

z

Fa
ri

d
 K

h
e

d
r 

B
ah

ar

A
m

al
 A

li 
A

b
u

 E
id

a

A
lia

 Iz
za

t 
Q

is
h

aw
i

P
al

e
s�

n
e

 A
h

m
ad

 S
u

kk
ar

0
5

9
9

1
9

7
4

9
9

0
5

5
9

3
0

0
3

4
7

0
5

9
9

6
5

5
1

4
4

0
5

9
2

0
3

4
5

1
0

0
5

9
9

3
3

3
5

1
4

0
5

9
9

9
9

2
1

0
0

0
5

9
9

5
4

1
1

4
4

0
5

9
9

4
2

9
1

0
8

0
5

9
2

3
1

8
0

7
2

0
5

9
8

2
7

3
3

9
9

O
rg

an
iz

a�
o

n
 N

am
e

C
at

e
go

ry
R

e
p

re
se

n
ta

�
ve

 P
e

rs
o

n
M

o
b

ile
 N

u
m

b
e

r
Em

ai
l A

d
d

re
ss

N
o 1 2 3 4 5

A
l-

N
aj

d
a 

So
ci

al
 A

ss
o

ci
a�

o
n

A
IS

H
A

 A
ss

o
ci

a�
o

n
 f

o
r 

W
o

m
an

 a
n

d
 

C
h

ild
 P

ro
te

c�
o

n

M
e

rc
if

u
l H

an
d

s 
C

h
ar

it
y

Fu
tu

re
 S

o
ci

et
y 

fo
r 

D
e

af
 A

d
u

lt
s

P
e

rs
o

n
s 

w
it

h
 D

is
ab

ili
�

e
s 

G
ro

u
p

Im
an

 A
b

d
e

l B
as

se
t 

A
ln

ab
�

h
e

e

M
ar

w
a 

 A
b

d
u

l F
a�

ah
 A

lw
an

Fa
d

i K
am

il 
A

ld
ar

d
as

aw
i

A
m

al
 R

afi
k 

A
b

u
 M

at
h

ko
u

r

H
o

d
a 

M
o

h
am

m
ad

 A
b

u
 O

d
e

h

0
5

9
8

6
9

9
2

3
0

0
5

9
9

3
4

1
8

2
8

0
5

9
7

1
2

0
2

0
3

0
5

9
2

6
8

8
3

5
1

0
5

9
9

6
9

5
2

0
7

P
ar

�
ci

p
an

ts
 L

is
t 

in
 t

h
e

 P
ar

�
ci

p
at

o
ry

 A
n

al
ys

is
 A

c�
vi

�
e

s 
– 

G
az

a

Fi
rs

t:
 T

h
e

 R
e

h
ab

ili
ta

�
o

n
 S

e
ct

o
r

45



so
n

w
ai

t.
lo

ve
@

h
o

tm
ai

l.
co

m

K
m

ag
5

9
1

9
9

0
@

h
o

tm
ai

l.
co

m
 

sa
-b

ri
n

8
0

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

ke
fa

h
_1

9
9

9
@

h
o

tm
ai

l.
co

m

m
o

h
am

m
ad

.9
9

9
9

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

Zt
am

e
r7

5
@

h
o

tm
ai

.c
o

m

R
u

o
e

_2
0

0
4

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

 

N
az

e
m

.6
4

@
gm

ai
l.

co
m

m
az

e
n

1
3

8
@

h
o

tm
ai

l.
co

m

al
sd

am
al

_1
@

h
o

tm
ai

l.
co

m
 

m
_2

0
0

6
4

4
4

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

al
an

q
aa

2
0

1
4

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

ab
e

d
o

lm
as

ri
1

9
9

2
@

o
u

tl
o

o
k.

co
m

yf
x1

9
9

0
@

h
o

tm
ai

l.
co

m

yf
x1

9
9

0
@

h
o

tm
ai

l.
co

m

w
o

m
an

-3
3

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

lit
-2

0
0

7
@

h
o

tm
ai

l.
co

m

am
l2

0
2

0
@

o
u

tl
o

o
k.

sa

m
an

al
y3

0
0

0
@

h
o

tm
ai

l.
co

m

SH
G

C
B

O

C
B

O

C
B

O

C
B

O

C
B

O

C
B

O

C
B

O

C
B

O

SH
G

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 1
1

1
24 5 6 7 8 9

O
rg

an
iz

a�
o

n
 N

am
e

C
at

e
go

ry
R

e
p

re
se

n
ta

�
ve

 P
e

rs
o

n
M

o
b

ile
 N

u
m

b
e

r
Em

ai
l A

d
d

re
ss

N
o

H
e

b
a 

M
ah

m
o

u
d

 R
aj

ab

H
in

d
 M

an
so

u
r 

G
h

ab
in

Sa
b

ri
n

 M
o

h
ie

d
d

in
 A

l K
af

ar
n

a

K
if

ah
 S

am
ir

 A
b

u
 H

ab
e

l

M
o

h
am

m
ad

 R
iy

ad
 A

zz
am

Ta
m

e
r 

M
ah

m
o

u
d

 Z
w

e
id

i

B
e

n
t 

A
lr

e
ef

 A
ss

o
ci

a�
o

n

Ir
ad

a 
P

ro
gr

am

M
u

sl
im

 G
ir

ls
 S

o
ci

et
y

M
in

is
tr

y 
o

f 
N

a�
o

n
al

 E
co

n
o

m
y

Th
e

 G
e

n
e

ra
l U

n
io

n
 o

f 
D

is
ab

le
d

 P
al

e
s�

n
ia

n
s

C
B

O

C
B

O

C
B

O

C
B

O

D
P

O

G
o

ve
rn

m
e

n
t

0
5

9
7

3
8

9
9

5
5

0
5

9
5

7
7

7
7

0
8

0
5

9
7

8
2

0
8

4
3

0
5

9
9

5
7

3
7

0
7

0
5

9
5

6
4

1
9

2
9

0
5

9
8

7
0

9
7

9
5

T
h

ir
d

: 
T

h
e
 S

o
c
ia

l 
S

e
c
to

r:

Ja
b

al
ia

 A
l N

az
la

 M
u

n
ic

ip
al

it
y

M
in

is
tr

y 
o

f 
Yo

u
th

 a
n

d
 

Sp
o

rt
s 

– 
P

ar
al

ym
p

ic
 C

o
m

m
i�

e
e

M
in

is
tr

y 
o

f 
Yo

u
th

 a
n

d
 S

p
o

rt
s

N
o

rt
h

e
rn

 A
ss

o
ci

a�
o

n
 f

o
r 

So
ci

al
 D

ev
e

lo
p

m
e

n
t

A
la

n
q

aa
 A

ss
o

ci
a�

o
n

 f
o

r 
So

ci
al

 D
ev

e
lo

p
m

e
n

t

Fa
m

ily
 D

ev
e

lo
p

m
e

n
t 

A
ss

o
ci

a�
o

n

Su
p

p
o

rt
 P

e
o

p
le

 w
it

h
 A

m
p

u
ta

�
o

n
s 

in
 P

al
e

s�
n

e

Su
p

p
o

rt
 P

e
o

p
le

 w
it

h
 A

m
p

u
ta

�
o

n
s 

in
 P

al
e

s�
n

e

W
o

m
an

 E
m

p
o

w
e

rm
e

n
t 

C
e

n
te

r 
– 

Ja
b

al
ia

R
ab

e
a 

A
lo

m
o

r 
C

e
n

te
r

A
l T

aq
ad

o
m

 A
ss

o
ci

a�
o

n
 f

o
r 

C
h

ild
 a

n
d

 W
o

m
an

W
o

m
an

’a
 A

ss
o

ci
a�

o
n

 A
c�

vi
ty

G
o

ve
rn

m
e

n
t

G
o

ve
rn

m
e

n
t

La
n

a 
A

b
d

u
lla

h
 A

b
u

 A
l-

Je
d

ia
n

N
az

e
m

  A
b

d
u

l K
ar

im
 J

ab
e

r

M
az

e
n

 Ib
ra

h
im

  S
ar

h
an

M
o

h
am

e
d

 A
b

d
u

lla
h

 A
sa

ad

Fa
ye

z 
Jo

u
d

a

A
b

d
u

lR
ah

m
an

 S
h

ak
e

r 
El

m
as

ry

M
o

h
am

e
d

 F
ad

e
l S

u
lt

an

Sa
ra

h
 M

o
h

am
m

ad
 A

l-
b

ar
sh

,

M
ar

ia
m

 A
w

ad
 A

ls
ai

fy

Fa
tm

a 
Sa

la
m

a 
A

lt
at

ar

A
m

ir
a 

Is
m

ai
l A

b
u

 M
at

ar

M
an

al
  Y

o
u

ss
ef

 E
zz

u
d

d
in

0
5

9
9

8
3

3
4

7
4

0
5

9
8

9
1

5
5

0
4

0
5

9
9

7
2

9
1

7
8

0
5

9
9

4
6

2
3

6
1

0
5

9
5

5
5

0
0

1
9

0
5

9
7

3
7

6
1

5
0

0
5

9
9

9
7

1
7

8
9

0
5

9
7

6
5

6
7

2
7

0
5

9
2

4
7

2
2

7
2

0
5

9
9

4
4

4
0

1
7

0
5

9
2

8
1

2
8

4
0

0
5

9
9

5
7

6
9

9
3

Ir
ad

a 
P

ro
gr

am

44



O
rg

an
iz

a�
o

n
 N

am
e

C
at

e
go

ry
R

e
p

re
se

n
ta

�
ve

 P
e

rs
o

n
M

o
b

ile
 N

u
m

b
e

r
Em

ai
l A

d
d

re
ss

D
e

p
ar

tm
e

n
t 

o
f 

So
ci

al
 D

ev
e

lo
p

m
e

n
t 

– 
N

o
rt

h
 G

az
a

G
o

ve
rn

m
e

n
ta

l
Is

m
ai

l M
o

h
am

m
e

d
 L

u
b

ad
ss

o
m

a1
9

7
2

.m
@

gm
ai

l.
co

m

N
o

Fi
rs

t:
 T

h
e

 R
e

h
ab

ili
ta

�
o

n
 S

e
ct

o
r

yo
ss

if
.0

0
9

@
gm

ai
l.

co
m

at
ai

h
am

ad
e

e
n

@
gm

ai
l.

co
m

si
jo

o
d

-9
1

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

n
e

b
ra

sa
jy

al
@

gm
ai

l.
co

m

m
e

lb
ar

d
aw

il@
b

ai
to

n
a.

p
s

w
af

aa
.a

b
e

d
.z

ak
o

u
t@

gm
ai

l.
co

m

am
an

i.
sh

.8
5

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

gh
_p

t2
0

0
3

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

P
ar

�
ci

p
an

ts
 L

is
t 

in
 t

h
e

 P
ar

�
ci

p
at

o
ry

 A
n

al
ys

is
 A

c�
vi

�
e

s 
– 

N
o

rt
h

 G
az

a

0
5

9
9

6
9

2
2

2
7

S
e
c
o

n
d

: 
T

h
e
 L

iv
e
li
h

o
o

d
 S

e
c
to

r

B
l_

d
ev

e
lo

p
m

e
n

t@
ya

h
o

o
.c

o
m

  

al
at

aa
_1

0
0

@
ya

h
o

o
.c

o
m

m
m

yz
1

9
8

1
@

gm
ai

l.
co

m

yo
u

si
f_

kh
e

la
h

@
h

o
tm

ai
l.

co
m

P
al

e
s�

n
ia

n
 M

e
d

ic
al

 R
e

lie
f 

So
ci

et
y

Su
p

p
o

rt
 P

e
o

p
le

 w
it

h
 A

m
p

u
ta

�
o

n
s 

in
 P

al
e

s�
n

e

R
e

sm
ile

 R
e

h
ab

ili
ta

�
o

n
 S

o
ci

et
y 

  

Sw
e

d
is

h
 O

rg
an

iz
a�

o
n

 f
o

r 
In

d
iv

id
u

al
 

R
e

lie
f/

N
ev

e
r 

Fo
rg

et
 M

e

G
az

a 
C

e
n

te
r 

fo
r 

Sp
e

ci
al

 E
d

u
ca

�
o

n

N
ib

ra
s 

A
l-

A
jy

al
 f

o
r 

So
ci

al
 D

ev
e

lo
p

m
e

n
t 

A
ss

o
ci

a�
o

n

B
ai

to
n

a 
fo

r 
C

o
m

m
u

n
it

y 
D

ev
e

lo
p

m
e

n
t

W
o

m
e

n
 w

it
h

 D
is

ab
ili

�
e

s 
G

ro
u

p
 -

 G
az

a

W
o

m
e

n
 w

it
h

 D
is

ab
ili

�
e

s 
G

ro
u

p
 –

 N
o

rt
h

 G
az

a

P
al

e
s�

n
ia

n
 P

h
ys

io
th

e
ra

p
y 

A
ss

o
ci

a�
o

n

SH
G

SH
G

SH
G

C
B

O

C
B

O

C
B

O

C
B

O

C
B

O

C
B

O

C
B

O
Yo

u
se

f 
Ib

ra
h

im
 A

b
u

 H
ar

b

Em
ad

 Z
u

re
i A

lfi
e

ri

A
�

ya
 A

b
d

u
l Q

ad
e

r 
H

am
d

in

N
u

h
a 

A
b

d
u

l A
zi

z 
A

b
u

 G
al

h
o

m

Su
jo

o
d

 K
h

al
il 

A
l M

ad
h

o
u

n

M
o

h
am

m
ad

 A
d

n
an

 A
l-

 A
�

ar

M
o

h
am

m
ad

 H
at

e
m

 A
l B

rd
w

e
l

W
af

aa
  A

b
d

u
l S

al
am

 Z
aq

o
u

t

A
m

an
i A

h
m

e
d

  S
h

ab
at

G
h

ad
ir

  M
ah

m
o

u
d

 S
u

lt
an

0
5

9
9

0
2

0
7

0
2

0
5

9
7

6
6

3
8

3
8

0
5

9
2

8
5

5
7

3
1

0
5

9
9

6
8

6
1

4
8

0
5

9
5

1
9

9
1

1
7

0
5

9
2

7
8

9
6

1
0

0
5

9
7

2
4

3
4

0
8

0
5

9
9

4
9

2
1

3
6

0
5

9
9

7
4

0
1

3
1

0
5

9
9

3
2

9
4

3
3

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 1
1

O
rg

an
iz

a�
o

n
 N

am
e

C
at

e
go

ry
R

e
p

re
se

n
ta

�
ve

 P
e

rs
o

n
M

o
b

ile
 N

u
m

b
e

r
Em

ai
l A

d
d

re
ss

N
o 1 2 3

B
e

it
 L

ah
ia

 D
ev

e
lo

p
m

e
n

t 
A

ss
o

ci
a�

o
n

A
l A

ta
a’

 C
h

ar
it

ab
le

 S
o

ci
et

y

Ja
b

al
ia

 A
l N

az
la

 M
u

n
ic

ip
al

it
y

C
B

O

LAC
B

O

Zi
ad

 M
o

h
am

m
ad

 A
b

u
 B

an
at

M
ah

m
o

u
d

  Y
o

u
ss

ef
 A

l-
za

an
in

Yo
u

se
f 

A
b

d
e

l K
h

al
e

q
 K

h
ill

ah

0
5

9
9

1
6

9
0

0
6

0
5

9
9

3
1

4
9

9
7

0
5

9
9

4
8

3
8

1
6

  P
ar

�
ci

p
an

ts
 L

is
t 

in
 t

h
e

 P
ar

�
ci

p
at

o
ry

 A
n

al
ys

is
 A

c�
vi

�
e

s

43



Towards service providers and prac��oners:
ں Dissemina�on of informa�on about available services using different accessible means of 

communica�on, like brochures and posters and through DPOs.
ں Consider catering for transporta�on fees for most vulnerable people with disabili�es, who can't afford it 

in their budget planning.
ں Improve coordina�on and informa�on sharing with other service providers working within the same 

geographical area and conduct informa�on exchange sessions to avoid duplica�on of service provision.
ں Train employees on sign language to communicate with people with hearing disability, especially the 

ones on the recep�on. 
ں Improve people with disabili�es par�cipa�on in the planning, monitoring, and evalua�on of livelihoods 

services and consult them to iden�fy the obstacles which limit the access of people with disabili�es to 
services within their premises.

ں Develop inclusive plans to ensure that the services are accommodated according to the needs of people 
with disabili�es. 

ں Conduct regular needs assessments for people with disabili�es to respond effec�vely to their needs, 
taking into considera�on promo�ng their inclusion in social services. 

ں Improve physical and informa�onal accessibility within their venues to improve the access of people 
with disabili�es to the social service and to listen to their feedback.

ں CBR programs to support people with disabili�es to access jus�ce when the need arises.
Towards disabled people organiza�ons DPOs and communi�es:

ں Representa�on of people with disabili�es in the unions and networks to express their needs, advocate 
for their rights and iden�fy the barriers they face.

ں Conduct advocacy to raise awareness of community including people with disabili�es and service 
providers about the rights of people with disabili�es to access services.

ں Conduct raising awareness sessions for service providers and workers on disability e�que�e. 
ں Empower people with disabili�es to par�cipate in service planning, provision, monitoring, and 

evalua�on. 
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ں Nega�ve a�tudes and lack of service providers' trust of people with disabili�es' skills and capabili�es 
especially women with disabili�es.

ں Weak par�cipa�on of livelihood service providers in networks, unions, boards or coordina�ng bodies in 
interven�on sector, which waste their efforts.

ں The majority of job adver�sements are published in inaccessible media tools, which limit the 
accessibility of persons with sensorial disabili�es to these opportuni�es. 

ں Financial services or waged employment mostly target educated people with disabili�es and deprive 
non-educated people of equal opportuni�es. 

ں Families of women with disabili�es don't allow them to leave home to par�cipate in skills development 
ac�vi�es for fear social s�gma.

Specific barriers and challenges in the social sector:

24.60% of the respondents indicated that people with disabilities have no access to social services; 

while 36.20% find access is difficult in a way or another.

ں Lack of inclusive strategic plans of social service providers to respond to the needs of people with 
disabili�es and consider their support needs. 

ں Nega�ve a�tudes of the community towards the marriage of people with disabili�es.
ں Poor technical skills of employees to deal with people with disabili�es and to adapt ac�vi�es to be more 

inclusive for people with disabili�es.

Cross sectorial recommenda�ons to improve people with disabili�es access to services:
Towards local authori�es:

ں Invite and encourage volunteers to join the CBR program to reach people with disabili�es in remote and 
marginalized areas.

ں Encourage service providers to feed the computerized system with the informa�on of people with 
disabili�es to iden�fy their needs and avoid duplica�on of service provision. 

ں Municipali�es to monitor the accessibility of service providers and not grant licenses to any service 
provider unless accessibility is considered to facilitate the access for people with disabili�es to 
livelihoods services.

ں Develop tools to iden�fy people with disabili�es and their needs to be considered in developing their 
strategic plans. 

ں Create a database of people with disabili�es who are able to work either educated or illiterate and 
share it with service providers in case of any available projects targe�ng people with disabili�es. 

ں Improve the monitoring of service providers to ensure they employ at least 5% of their workforce from 
people with disabili�es, according to the Pales�nian Disabled Law no 4 1999. 

ں Offer accessible transporta�on or transporta�on fees for people with disabili�es to enable them access 
service provider.
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ں Poor coordina�on, networking, and informa�on exchange among service providers which causes 
duplica�on of services delivery. 

ں Poor livelihoods situa�on of people with disabili�es which hinder them from affording the 
transporta�on fees to par�cipate in the different ac�vi�es and access to services especially the ones 
who live in remote areas.

Specific facilitators in the rehabilita�on sector:

23.60% of the respondents indicated that people with disabilities have no access to rehabilitation services; 

while 33.60% find access is difficult in a way or another.

ں Lack of mul�disciplinary rehabilita�on services, mainly focusing on psychosocial support. And o�en 
these services are temporary and projects based.

ں One CBR program is not enough to reach all the people with disabili�es in the remote and marginalized 
area, besides there is a lack of mobile clinics and outreach teams. 

ں Lack of mobility assis�ve devices especially wheelchairs and specialized assis�ve devices for children 
with disabili�es with good postural support.

ں Lack of ortho�c and prosthe�c services, hence beneficiaries are referred to the Ar�ficial Limb Center in 
Gaza City to receive the service hence facing another barrier regarding transport.  

ں Lack of follow up by service providers of users a�er discharge, to ensure that they con�nue the 
exercises at home or if they need to be returned to the rehabilita�on program. 

ں Poor Knowledge of rehabilita�on professionals about the rights of people with disabili�es and 
disability e�que�e.

Specific barriers and challenges in the livelihood sector:

21.20% of the respondents indicated that people with disabilities have no access to livelihood services; 

while 34.20% find access is difficult in a way or another.
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General facilitators iden�fied in the rehabilita�on, livelihood and social sectors:
ں The existence of a referral network sponsored by Society of Physically Handicapped People (SPHP) 

which gathers mainstream and disability service providers who meet on a monthly basis to refer people 
with disabili�es to other service providers to meet their holis�c needs.

ں The presence of one CBR program sponsored by Na�onal Society for Rehabilita�on, which reaches 
most vulnerable people in the remote area and refers them to other service providers based on their 
needs.

ں Service providers' database of demographic informa�on for people with disabili�es and their needs 
which they refer to in planning projects.

ں Some service providers possess complaint boxes or have systems on their websites to encourage users 
to give feedback about the services provided to improve their quality.

ں The service providers own an effec�ve system to protect the privacy of recipients' informa�on, using 
numbering and managed by one person for database entry. Beneficiaries' informa�on is not shared 
with any other service providers or on websites unless verbal permission is taken from beneficiaries

ں The service providers organize focus group mee�ngs with beneficiaries to measure their sa�sfac�on 
level of quality of service provided.

Specific facilitators in the rehabilita�on sector:
ں Service providers apply an individual assessment to beneficiaries with disabili�es to meet their 

individual needs, and each user has his file. 
ں The staff of service providers trains people with disabili�es and their families, on the use and storage of 

assis�ve devices, exercises, and ac�vi�es to improve the health condi�on of people with disabili�es.
Specific facilitators in the Livelihood sector:

ں Availability of 6 centers that offer skill development opportuni�es in the computer, life skills, and 

languages, and which welcome people with disabili�es to join.
ں Nine livelihoods service providers par�cipate effec�vely in the referral network sponsored by SPHP, 

where they receive a referral for people with disabili�es in need for voca�onal training, skill 
development and or small projects.  

ں Livelihood service providers conduct training for beneficiaries with disabili�es (includes women with 
disabili�es) in marke�ng skills, decent work, private employment, paid work, and income-genera�ng 
projects, depending on the available projects, which are usually free of charge.

Specific facilitators in the social sector:
ں Sport, art and culture and recrea�onal ac�vi�es/services are provided for people with disabili�es free 

of charge as part of funded projects. 
General barriers and challenges in the rehabilita�on, livelihood and social sectors:

ں Poor dissemina�on of informa�on about available services, using different accessible means of 
communica�on like websites, brochures, and posters.

ں Poor physical and informa�onal accessibility of service provider's premises, which limit the access of 
people with disabili�es to the different service.

ں Limited coordina�on between service providers and disabled people organiza�ons to raise the 
awareness of people with disabili�es about the available services and or to iden�fy the obstacles which 
limit their access to services within their premises.

ں Poor livelihoods circumstances of people with disabili�es, which hinder their affordability of 
transporta�on fees to access rehabilita�on services.

ں Poor coordina�on and networking among service providers, DPOs and local authori�es working in the 
same geographic area, to avoid duplica�on of services.

ں Poor awareness of people with disabili�es and their families about their rights and the available 
services within the community. 

ں Limited par�cipa�on of people with disabili�es in planning, implementa�on, monitoring, and 
evalua�on of livelihoods services. Limited periodical needs iden�fica�on of people with disabili�es by 
service providers hampers posi�ve reputa�on on their service strategy.
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marriage.
ں Inadequate geographical distribu�on of social services in the governorate's locali�es.
ں Weak periodic evalua�on of prac�ces among service providers, to iden�fy the socio-economic 

situa�on of people with disabili�es.

Cross sectorial recommenda�ons to improve people with disabili�es access to services:

Towards local authori�es:
ں Local authori�es and municipali�es shouldn't license any public facili�es that do not consider universal 

design and accessibility nor respond to key safety and security standards. Raise awareness amongst 
engineers and the construc�on actors' about universal design and accessibility. Similarly, raise 
awareness among all service providers about the accessibility of informa�on.

ں Support to community ini�a�ves to encourage people with disabili�es' par�cipa�on at local level and 
support the efforts of the service providers and authori�es to facilitate access to services.

ں Enforce the disability law and adopt the necessary measures to facilitate enforcement, in par�cular in 
the livelihood sector (employment quota)

ں The quality standards of assis�ve devices should be adopted and comprehensively applied and 
monitored. 

Towards service providers and prac��oners:
ں Involvement of people with disabili�es and their representa�ves within service provision planning to 

ensure adapta�ons are included to facilitate their access 
ں Promo�ng coordina�on and networking amongst service providers to respond effec�vely to people 

with disabili�es' needs.
ں Involvement of people with disabili�es and their representa�ves within service provision planning to 

ensure adapta�ons are included to facilitate their access 
ں Promote coordina�on between service providers to ensure people with disabili�es receive 

comprehensive response and to avoid duplica�on of services
ں People with disabili�es should par�cipate hand in hand with service providers in all projects' phases in 

par�cular needs iden�fica�on. 
ں Regular update of beneficiaries' needs in order to develop strategies and build evidences-based 

interven�ons.
ں Service providers should promote the use of complaint system to collect evidence about sa�sfac�on 

and gaps and use this evidence to improve service delivery as part of accountability to beneficiaries.
ں Elevate the level of accountability partnership between service providers and people with disabili�es, 

like involving them in steering commi�ee mee�ngs, ac�ons' quarter reviews …etc.

Towards service providers and prac��oners:
ں Awareness raising amongst community members, service providers, people with disabili�es and their 

representa�ve bodies on the right of people with disabili�es to access services.
ں Advocate towards local authori�es for ac�va�ng the Pales�nian law to employ at least 5% of people 

with disabili�es in government departments.
ں Focus on people with disabili�es advoca�ng and lobbying with the SPs and the government to foster 

their access to services 
ں Promote inclusive policies, through the representa�on of people with disabili�es in governing councils 

and public ins�tu�ons, in order to raise the needs of people with disabili�es and ensure these are 
properly considered in decision making.

ں Awareness raising amongst community members, service providers, people with disabili�es and their 
representa�ve bodies on the right of people with disabili�es to access services.

ں Regular update of services available in order to ease access to informa�on for beneficiaries and people 
with disabili�es. This mapping should be on periodic bases and be published in an accessible format.
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ں Limited enforcement of exis�ng measures for people with disabili�es' employment under the 
Pales�nian law number (4) of 1999.

ں Many service providers and employers have misconcep�ons about people with disabili�es' ability to 
work leading to discrimina�on in the recruitment process and access to employability opportuni�es.

ں People with disabili�es are, on some occasions, not capable of fi�ng job requirements and performing 
tasks. This is not because they can't, but because the work environment is not adapted to their needs 
and abili�es.

ں Inadequate representa�on of people with disabili�es among service providers, which undermines the 
ability of stakeholders to trigger off poverty line applicable to people with disabili�es status.

ں The role of both General Federa�on of Industries and the Chamber of Commerce is limited on legal 
registra�ons ma�ers only, and not for coordina�on and exchange of informa�on.

ں Poor coordina�on and networking between livelihood service providers and representa�ve bodies of 
people with disabili�es.

ں The weak role of local authori�es and municipali�es regarding employment policies for people with 
disabili�es in both public and private sectors.

ں Limited budget to address people with disabili�es' training needs and adapt voca�onal training 
curricula with direct impact on their access to learning and their ability to improve their employability.

ں Livelihoods service providers have limited awareness about disability, how to propose adapted support 
to each person with a disability, whatever his/her impairment. 

ں Availability of livelihoods providers across the strip is not balanced, making more difficult access for 
people with disabili�es facing mobility issues. 

ں Weak informa�on dissemina�on system to people with disabili�es about livelihoods services available 
and service providers. Available informa�on is not accessible.

ں The weak role of people with disabili�es and their representa�ve bodies, especially the Pales�nian 
General Union of People with Disability (GUPWD), in advoca�ng for the right 

Specific barriers and challenges in the social sector:

19% of the respondents indicated that people with disabilities have no access to social services;

 while 41% find access is difficult in a way or another.

ں Weak follow-up mechanisms by bodies represen�ng people with disabili�es and DPOs in the role and 
services offered by social actors.

ں People with disabili�es are poorly aware their rights to access formal or informal personal assistance.
ں Lack of accessible places to promote inclusion of people with disabili�es in community ac�vi�es 

outside their homes. 
ں People with disabili�es are not men�oned among service providers' target group, and limited ac�ons 

are taken to facilitate their access to social services, including sports, music, and cultural ac�vi�es.
ں The weak role of people with disabili�es and their representa�ve organiza�ons to claim their right to 
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ں Some service providers' premises are not accessible 
ں. Some service providers are poorly commi�ed to referral procedures (e.g,  beneficiaries referred 

verbal).This weakens exis�ng referral framework.
ں Lack of informa�on sharing amongst service providers which hinders access to comprehensive services 
ں The registra�on system is limited to persons with mobility impairments without considera�ons to 

other disabili�es.
ں The premises are poorly accessible with poor considera�on paid by local authori�es to physical 

accessibility and universal design when delivering construc�on authoriza�on. Safety, such as 
emergency exit, poorly considered and when generally exis�ng not accessible for people with 
disabili�es.

Specific barriers and challenges in the rehabilita�on sector:

17% of the respondents indicated that people with disabilities have no access to rehabilitation services;

 while 37.40% find access is difficult in a way or another.

ں Rehabilita�on services are project-based and highly dependent on the availability of external funding. 
ں Poor periodic upda�ng of beneficiaries' database and records.
ں Limited involvement the local authori�es in monitoring rehabilita�on services providers' ac�vi�es and 

the quality of the services they provide.
ں Lack of occupa�onal and environmental safety standards on rehabilita�on service providers' ac�on 

plans, including con�ngency plans.
ں Services are expensive making difficult for people in need to afford rehabilita�on and assis�ve devices.
ں Limited financial mechanism to support most vulnerable people with disabili�es to access 

rehabilita�on care and assis�ve devices. 
ں Lack of awareness among service providers about accountability and limited understanding of service 

providers and beneficiaries' respec�ve role in service provision.

Specific barriers and challenges in the livelihood sector:

18.40% of the respondents indicated that people with disabilities have no access to livelihood services; 

while 37.40% find access is difficult in a way or another.
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General facilitators iden�fied in the rehabilita�on, livelihood and social sectors:
ں Good referral coordina�on and mechanisms followed between service providers to facilitate people 

with disabili�es' access to basic and specialized services.
ں Some service providers but not all respect the confiden�ality of people with disabili�es data (ask 

permission before pos�ng beneficiaries pictures on social network sites, or on special publica�ons, 
.encode beneficiaries' files and specify the person responsible for these files….etc ).

ں Some service providers but not all review beneficiaries' needs assess their dis/sa�sfac�on regarding 
the services provided and adjust accordingly their service delivery schemes.

ں Some service providers but not all have a clear policy for staff capacity building. 
ں Some service providers developed a code of conduct (wri�en a set of ethics governing prac�ces of 

employees when providing services and programs).
ں To assure accountability and do not harm principles are respected, some service providers put in place 

sugges�ons/complaints box to collect feedback from their beneficiaries and use them to improve the 
services they deliver.

Specific facilitators in the rehabilita�on sector:
ں Several quality prac�ces no�ced among rehabilita�on service providers including  individual 

assessment and effec�ve par�cipa�on of the beneficiaries and their caregivers in defining 
rehabilita�on plan, caregiver training, complementary support such as home adapta�on, referrals … 

etc
Specific facilitators in the Livelihood sector:

ں In the sake of quality assurance, some service providers are used to communicate (calls or field visits) 
with beneficiaries a�er services have been delivered to document their feedback.

ں The private sector pays high a�en�on to their staff skills development and improvement, for ensuring 
effec�ve response to the needs of beneficiaries.

Specific facilitators in the social sector:
ں Some service providers have adopted a non-discrimina�on policy for marginalized groups, age, gender, 

religion, and disability.
ں To protect people with disabili�es rights against viola�on, some service providers facilitate access to 

jus�ce and legal consultancies.
ں Most of the services provided to beneficiaries and people with disabili�es are free of charge or with 

minimal fees' levels.
ں Beneficiaries and people with disabili�es' vulnerability socio-economic situa�on are occasionally 

measured  by some service providers.
ں Free of charge recrea�onal services, sport, culture, and arts-based offered to people with disabili�es in 

case of its availability.

General barriers and challenges in the rehabilita�on, livelihood and social sectors:
ں Lack of allocated budget by local authori�es and municipali�es to support the inclusion of people with 

disabili�es in community ac�vi�es.
ں Poor awareness among service providers on the rights of people with disabili�es to par�cipate fully in 

their community and to access services on an equal basis with others.
ں Services are mostly project-based. Therefore the sustainability of services jeopardized. 
ں Poor representa�on and par�cipa�on of people with disabili�es in project cycle management from 

needs iden�fica�on to planning, monitoring, and evalua�on. People with disabili�es are not involved 
in the process of their needs iden�fica�on, and if so, it's not regularly updated which eventually makes 
the services unresponsive to their needs and demands. 

ں Monitoring and evalua�on system need to be reinforced. In par�cular, neither beneficiary's 
sa�sfac�on nor the service impact was measured systema�cally during projects' cycles.

ں Limited informa�on about services available circulated among people with disabili�es. Most 
informa�on is not available in accessible format. 
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Towards service providers and prac��oners:
ں Developing inclusive policies to improving the par�cipa�on of people with disabili�es in all phases of 

projects or program cycle in order to improve the responsiveness of the services offered and their 
relevance to people with disabili�es' needs.

ں Unifying efforts between service providers and promote coordina�on to avoid duplica�on of services 
and ensure be�er access to people with disabili�es to comprehensive services.

ں Involving people as resource persons in the assessment of the accessibility within their premises to be 
more comprehensive and responsive to their needs.

ں Dissemina�on of informa�on about available services using accessible materials and means of 
communica�on, including brochures, leaflets, radio messages, etc. 

ں Enhancing coordina�on and networking among service providers through periodic mee�ngs to listen 
to people with disabili�es needs, which will be reflected in future strategies.

ں Follow vulnerability assessment based on the socioeconomic assessment to es�mate the costs of 
services and transporta�on for people with disabili�es. 

ں Conduc�ng sa�sfac�on survey or feedback sessions with people with disabili�es and share its' results 
with users; in a way to adjust their services based on users feedback.

ں Taking into considera�on to support services like assis�ve devices and accessibility work in the budget 
planning, to ensure be�er access to people with disabili�es to services. 

ں CBR programs to encourage volunteers to join their teams to reach a greater number of people with 
disabili�es and link them with other service providers based on their needs.

ں Developing a complaint management system comprises of internal complaints monitoring officer, 
se�ng �me for complaints study and follow-up and providing a complaint form for users. And ensure 
that the complaint system is visible and known to service users including people with disabili�es.

Towards service providers and prac��oners:
ں Conduct raising awareness campaigns to the community regarding the rights of people with 

disabili�es. 
ں Raise awareness of service providers of right based approach to improve accountability procedures in 

the service provision.
ں Raise awareness of service providers on “disability e�que�e” to enable them to interact and 

communicate with people with disabili�es with respect.
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Specific barriers and challenges in the social sector:

ں Limi�ng social services concepts from Ministry of Social Development MoSD on cash assistance and 
food parcels only, which contrasts with the expanded concept of social services according to 
community-based rehabilita�on matrix

ں Poor coordina�on, networking, and referral between the disability service providers and social service 
providers to refer the rehabilitated people with disabili�es to benefit from sport and recrea�onal 
ac�vi�es.

ں Nega�ve community a�tudes toward people with disabili�es, especially about the issue of marriage, 
since they fear from heredity of disability. And families refuse the marriage of their sons/daughters 
from people with disabili�es being afraid of heredity of disability. 

ں The weakness of media role in the dissemina�on of people with disabili�es success stories who 
succeeded in sports or theater.

ں Poor efficiency and technical skills of social workers in dealing with people with disabili�es and inclusive 
prac�ces to responding to their individual needs. 

ں Limited role of legal service providers in raising awareness of people with disabili�es on their rights to 
access legal and jus�ce services.

Cross sectorial recommenda�ons to improve people with disabili�es access to services:

Towards local authori�es:
ں The government should enforce disabled people law No. (4) of 1999, which obliged government, 

private and NGOs to employ at least 5% of its workforce with people with disabili�es for a decent work
ں MoSD to encourage service providers to use and feed in the na�onal computerized system to avoid 

duplica�on of services.
ں MOH to adopt the mul�disciplinary team approach in the service provider to meet the holis�c 

rehabilita�on needs of people with disabili�es.
ں Municipali�es to ensure physical and informa�onal accessibility within the service providers building 

to improve the access of people with disabili�es to the different services and to limit licensing 
registra�on only to service providers located in accessible known places.

ں Capacity building of staff on inclusive prac�ces to respond effec�vely to the needs and demands of 
PWDs. 
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ں Lack of mul�disciplinary rehabilita�on services provided to people with disabili�es, usually limited to 
physiotherapy and assis�ve devices, ignoring occupa�onal therapy, speech therapy, and psychosocial 

support.
ں Limited coordina�on and referral between MoH and UNRWA clinics and rehabilita�on service 

providers.
ں Limited coopera�on between service providers and MoSD to feed in their computerized system to 

prevent the duplica�on of service provision.

Specific barriers and challenges in the livelihood sector:

21% of the respondents indicated that people with disabilities have no access to livelihood services; 

while 40.60% find access is difficult in a way or another

ں Lack of local database about the rehabilitated people with disabili�es and able to work within the 
ministry of labor. 

ں Deac�va�on of disabled law No. (4) for the year 1999, regarding the provision 5% of job employment 
for people with disabili�es in government, NGOs, and the private sector.

ں Weakness in iden�fying the needs of persons with disabili�es by service providers to integrate them 
into the livelihoods services. That limits the opportuni�es and choices for people with disabili�es to 
skill development and social protec�on which are s�ll inadequate and does not fulfill the needs of all 
people with disabili�es who can work.

ں Week role of media in highligh�ng the success stories of people with disabili�es who succeeded in 
official or freelance business or the management of small projects.

ں Poor integrity and transparency standards within the service providers for selec�ng target groups to 
benefit from grants or waged employment due to the weakness of monitoring role of DPOs.

ں Nega�ve a�tudes of staff and service providers and low expecta�ons of what people with disabili�es 
can do.

ں Poor follow-up of skill development training' impact on people with disabili�es and the availability of 
opportuni�es to apply these skills prac�cally.
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ں Limited monitoring role of local authori�es to ensure geographical distribu�on of service providers.
ں Lack of accessible transporta�on vehicles to pick people with disabili�es from their homes to reach the 

different services. 
ں Lack of sign language interpreters or trained staff on sign language within service provider's premises to 

communicate with people with hearing impairment. 
ں Poor coordina�on and networking mechanisms between service providers and Disabled People 

Organiza�ons DPOs to raise the awareness of people with disabili�es about the available rehabilita�on 
services.

ں Poor physical accessibility inside the service providers premises, which limit access to people with 
disabili�es to services. And if available, it doesn't adhere to the universal design standards. 

ں Limited involvement of people with disabili�es or their representa�ve bodies in the planning, 
designing, implementa�on, and monitoring and evalua�on of services. 

ں Service providers don't follow a payment policy including the vulnerability assessment to es�mate the 
cost of service, which limits the financial sustainability of service providers and prevent most 
vulnerable people with disabili�es from the service.

ں The weak monitoring system of some service providers, which hinder their prac�ce to conduct 
sa�sfac�on surveys or feedback sessions to improve their service and to be more responsive to their 
needs.

ں A poor complaint or feedback system and policy within the service providers, where most of the service 
providers receive verbal complaints and doesn't follow it, which cause lack of trust between users and 
service providers.

ں Poor awareness of service providers and local authori�es to right-based approach in the service 
provision.

ں Service providers usually don't conduct regular need assessment for people with disabili�es, which 
make their interven�on irrelevant and not responsive to their needs. 

ں Service provider's databases aren't o�en periodically updated and lack a centralized supervision to 
ensure the credibility of the informa�on. 

ں The poor feedback system of service providers which prevent them from listening to user's feedback 
and level of sa�sfac�on about provided services to reflect it on their plans and strategies for 
interven�on.

ں The limited financial capacity of service providers, which prevent them from applying support service 
to improve access to people with disabili�es to their services.

Specific barriers in the rehabilita�on sector:

18.20% of the respondents indicated that people with disabilities have no access to rehabilitation services;

 while 41.40% find access is difficult in a way or another.
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General facilitators iden�fied in the rehabilita�on, livelihood and social sectors:
ں Well established referral network in the Middle Area sponsored by NSR with technical support from 

Handicap Interna�onal, gathering different rehabilita�on and socioeconomic service providers who 
increase access to people with disabili�es to holis�c services based on their individual needs and 
regulate the service delivery.

ں The presence of one CBR program in the middle area sponsored by NSR, which promote the referral of 
people with disabili�es to other services and provide them with informa�on about the available 
services within the same geographical area.

ں Service providers possess a system for registra�on of beneficiaries, including informa�on on people 
with disabili�es which is used in selec�ng beneficiaries for available services.

ں Service providers protect the privacy of service users through files archiving, in addi�on to taking verbal 
permissions from users before sharing their data with other service providers or dissemina�ng pictures 
on websites or any publica�ons.

ں Livelihoods service providers have a clear capacity building policy to build their staff capacity which is 
determined annually by their performance evalua�on, where mul�ple training topics to develop their 
abili�es and task performance is given based on their needs.

Specific facilitators in the rehabilita�on sector:
ں Availability of physiotherapy services within the UNRWA and Governmental clinics for free of charge.
ں People with disabili�es receive rehabilita�on services free of charge when external donors fund those 

services

Specific facilitators in the Livelihood sector:
ں Availability of livelihoods services (voca�onal training and small projects) for people with disabili�es 

especially for women with disability a�er the summer war on Gaza 2014. The MoSD representa�ve 
a�ested to the fact that 12,444 women benefited from employment, according to MoSD reports and 
sta�s�cs in respect of 2014 aggression and beyond, un�l the date of this assessment.

ں The presence of some livelihood service providers in middle area like, Faten Organiza�on for loans 
especially in Deir AL-Balah and AL-Nusairat,2 branches of Pales�ne bank; one in Deir ALBalah and the 
other in AL-Nusairat, in addi�on to the Pales�nian Islamic Bank branch.

ں The service providers have a registra�on system/database which includes informa�on on people with 
disabili�es used to select beneficiaries for microfinance, financial services, and other livelihoods 
services.

ں Free of charge voca�onal training provided by livelihoods services providers for people with disabili�es, 
in addi�on to small projects supported by external funding.

Specific facilitators in the social sector:
ں SService providers encourage people with disabili�es to socialize and link them with community 

ac�vi�es outside their homes in recrea�onal days and summer camps.
ں Free of charge recrea�onal services, sport, culture, and arts-based offered to people with disabili�es in 

case of its availability.

General barriers and challenges in the rehabilita�on, livelihood and social sectors:
ں The weakness of representa�ves bodies of people with disabili�es on claiming and demanding their 

rights from service providers to access services.
ں Services provided mostly are projects-based, and o�en they stop a�er project comple�on. And 

possible bias in percep�on about the availability of services could result from extensive service 
provision efforts by local and interna�onal organiza�ons following the summer 2014 war; those effects 
are s�ll ongoing.

ں The absence of clear policies for capacity-building of staff and employees within the internal policies of 
service providers to be more responsive to the needs of people with disabili�es.

ں Poor dissemina�on of informa�on about available services and which usually like the informa�onal 
accessibility like using braille or sign language and magnified copies which limit the access of people 
with disabili�es.
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ں Regular update of beneficiaries' needs and databases to develop strategies and build evidences-based 
interven�ons.

ں Shading light on success stories of people with disabili�es that succeed in the social sector, to raise 
community awareness about the rights and capabili�es of people with disabili�es. 

Towards disabled people organiza�ons DPOs and communi�es:
ں Awareness raising among community members, service providers, people with disabili�es on the rights 

of people with disabili�es to access services.
ں Advocate towards local authori�es to fully enforce the Pales�nian law to employ at least 5% of people 

with disabili�es in government departments.
ں Collabora�on with service providers to conduct training for their staff about disability e�que�e. 
ں Encourage PWDs to be posi�oned in governing councils and public ins�tu�ons in order to raise the 

needs of people with disabili�es and ensure their needs are considered in decision making.
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ں Nega�ve a�tudes of community and families of people with disabili�es about marriage of people with 
disabili�es

ں Lack of inclusive policies among the social service providers, which hinder the inclusion of people with 
disabili�es in recrea�onal and sports ac�vi�es. In addi�on to the lack the trained staff that can work 
with people with disabili�es and adapt the ac�vi�es based on their needs.

ں Poor awareness of people with disabili�es and their families about their right to access the judiciary 
services and the procedures to follow 

ں Limited media coverage on success stories of people with disabili�es,  in sport or cultural compe��ons, 
to raise the community awareness about their abili�es

Cross sectorial recommenda�ons to improve people with disabili�es access to services:

Towards local authori�es:
ں Offer accessible transporta�on or transporta�on fees for people with disabili�es to enable them to 

reach the cultural or recrea�onal centers. 
ں MoH have to adopt mul�disciplinary approach towards rehabilita�on service provision to meet the 

holis�c needs of people with disabili�es.
ں Enhancing MoSD to provide free assis�ve devices for the most vulnerable people with disabili�es, 

based on their socio-livelihoods situa�on.
ں Increasing the number of the voca�onal training centers sponsored by MoSD to build the capacity of 

people with disabili�es so that they can open their own business. 
ں Local authori�es and municipali�es shouldn't license any public facili�es that do not consider universal 

design and accessibility or respond to key safety and security standards.  They should also raise 
awareness amongst engineers and the construc�on actors about universal design and accessibility. 

ں Enhancing implementa�on of the disability law and adopt the necessary measures to facilitate 
enforcement, in par�cular, the employment quota in the livelihood sector.

Towards service providers and prac��oners:
ں Developing accessible communica�on means (for people with hearing & visual impairment) to ensure 

people with disabili�es' access to informa�on regarding available services.
ں Set a clear criterion for the selec�on of the beneficiaries based on their socioeconomic situa�on 

assessment.
ں Build strategic plans based on a needs assessment for the target beneficiaries to deliver more 

responsive and effec�ve services for the needs of people with disabili�es. 
ں Developing inclusive policies to involve people with disabili�es in all stages of the services provision 

star�ng from planning to and  with monitoring and evalua�on.
ں Improving staff capacity-building programs such as iden�fying the training needs of staff periodically 

and deliver them these training based on their individual needs to improve their skills and be more 
responsive to the needs of people with disabili�es. 

ں Developing guidelines for each profession to guide their interven�on with people with disabili�es, to 
deliver effec�ve service. 

ں Crea�ng a reserve fund under the supervision of service providers and local authori�es to cover 
beneficiaries' transporta�ons for those who are unable to afford transporta�on costs.

ں Raising awareness of people with disabili�es about the available complaint/feedback system to 
develop the services based on the users' feedback. 

ں Involvement of people with disabili�es and their representa�ves within service provision planning to 
ensure adapta�ons are included to facilitate their access to services.

ں Promo�ng coordina�on and networking amongst service providers to respond effec�vely to people 
with disabili�es' needs.
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Specific barriers and challenges in the livelihood sector:

  18.40% of the respondents indicated that people with disabilities have no access to livelihood services;

 while 37.40% find access is difficult in a way or another.

ں (Wage employment is limited only for people with disabili�es who have University Cer�ficates.  
ں Poor monitoring mechanisms and follow-up of local authori�es on the func�oning of ins�tu�ons and 

applica�on of the 5% minimum employment rate factor.
ں The inaccessible working environment for people with disabili�es due to high costs of support services. 
ں Low expecta�ons from the livelihoods service providers due to nega�ve a�tudes on what people with 

disabili�es can do.
ں Inaccessible websites such as www.jobs.ps which announce job vacancies. 
ں Poor geographical distribu�on of livelihoods service providers, where most of them are located in Gaza 

City. 
ں Nega�ve a�tudes of the family and their self-interests restrict the livelihood op�ons for people with 

disabili�es.
ں Lack of informa�on dissemina�on about the available livelihoods services, its dura�on, and criteria of 

selec�on.

Specific barriers and challenges in the social sector:

19% of the respondents indicated that people with disabilities have no access to social services; 

while 41% find access is difficult in a way or another.
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construc�on; this is in spite of signing an MOU with the disability representa�ve bodies network 
(DRBN).

ں Limited coordina�on between the disabled people organiza�ons (DPO's) and service providers or Local 
authori�es to raise awareness of people with disability about available services. 

ں Weak informa�on sharing mechanisms by the Pales�nian Ministry of Social Development to 
disseminate informa�on about services provided to the public.

ں Outdated databases which don't reflect the real situa�on of people with disabili�es and their needs. 
ں Lack of payment policy among service providers to determine the fees for services based on a 

socioeconomic assessment of people with disabili�es. 
ں Unclear complaint/feedback policy and procedures for people with disabili�es and their families, 

which hinder them from giving feedback about the services provided for them. 
ں People with disabili�es can't afford the transporta�ons fees to reach the service delivery centers, in 

addi�on to the lack of accessible transporta�on to transport them to their workplaces. 

 Specific barriers and challenges in the rehabilita�on sector:

  17% of the respondents indicated that people with disabilities have no access to rehabilitation services; 

while 37.40% find access is difficult in a way or another.

ں (Lack of comprehensive services by the Ministry of Health (MoH). Their services are exclusive of 
mul�disciplinary rehabilita�on services hence refer users to private centers or non-governmental 
organiza�ons NGOs.

ں Poor physical and informa�onal accessibility of rehabilita�on service provider's premises, MoH clinics, 
and hospitals. They are mostly limited to par�al physical accessibility for people with physical 
disabili�es, neglec�ng the right of sensorial disabili�es to access rehabilita�on services. 

ں Poor user-centered approach and rights-based approach prac�ces in service delivery, which affects the 
quality of service and the level of sa�sfac�on of people with disabili�es from the available services 
nega�vely.

ں Poor knowledge of rehabilita�on professionals within MoH clinics or hospitals and in NGOs about 
disability e�que�e.

ں High costs of assis�ve devices and home adapta�on, which are usually not covered by the health 
insurance of people with disabili�es. 
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General facilitators iden�fied in the rehabilita�on, livelihood and social sectors:
ں The existence of the Referral network, cluster and sub-cluster working groups as coordina�on bodies to 

avoid duplica�on of service provision and improving referral coordina�on to people with disabili�es to 
meet their holis�c needs.

ں Good referral coordina�on and mechanisms followed between disability and mainstream service 
providers to facilitate people with disabili�es' access to basic and specialized services.

ں Some service providers respect the confiden�ality of people with disabili�es data (ask permission 
before pos�ng beneficiaries pictures on social network sites, or on special publica�ons, encode 

.beneficiaries' files and specify the person responsible for these files….etc ).
ں Some service providers have codes of conduct (wri�en a set of ethics governing prac�ces of employees 

when providing services and programs).

Specific facilitators in the rehabilita�on sector:
ں The availability of physiotherapy service within the UNRWA and ministry of health MOH clinics for 

people with disabili�es is free of charge.
ں Both CBR program and mobile clinics supported by Na�onal Society for Rehabilita�on NSR facilitate 

access of rehabilita�on services to people with disabili�es especially in the remote and marginalized 
areas, besides of people with disabili�es are referred to other service providers based on their needs. 

ں The rehabilita�on professionals are used to training people with disabili�es and their families on how 
to use and keeping safely the donated assis�ve devices.

Specific facilitators in the Livelihood sector:
ں Availability of private and Ministry of Social Development supported voca�onal training centers like 

Irada program (at the Islamic University- Gaza) which offer different voca�onal training courses like, 
pain�ng furniture's, drawing on glass, electricity, embroidery, etc., based on a need assessment for 
people with disabili�es and studying the labor market. 

ں The Islamic Pales�nian bank in Gaza is physically and informa�onal accessible for people with 
disabili�es. 

Specific facilitators in the social sector:

ں Social services are provided for people with disabili�es for free.
ں Gaza Municipality has 5 cultural centers, including Rashad ALshawa, Holist Cultural centers, art and 

cra� village, the Public Library and Isa'ad ALTofola Park Center which encourage children with 
disabili�es to join. 

ں The Ministry of Youth and Sports facili�es are prepared and accessible for the use of people with 
physical disabili�es and also some private clubs.

General barriers and challenges in the rehabilita�on, livelihoods and social sectors:

ں Lack of allocated budget by local authori�es and municipali�es to support the inclusion of people with 
disabili�es in community ac�vi�es.

ں Poor awareness among service providers on the rights of people with disabili�es to par�cipate fully in 
their community and to access services on an equal basis with others.

ں Services are mostly project-based, thus compromising their sustainability 
ں Poor representa�on and par�cipa�on of people with disabili�es in project cycle management from 

needs iden�fica�on to planning, monitoring, and evalua�on. Therefore, their needs are not regularly 
updated making services unresponsive to their needs and demands over �me. 

ں Limited accessible informa�on about services available to people with disabili�es. 
ں. Some service providers are not commi�ed to referral procedures (e.g,  beneficiaries referred verbal) 

thus weakening exis�ng referral frameworks.
ں Service providers do not share informa�on amongst themselves which hinders access to 

comprehensive services. 
ں Poor interest by local authori�es to ensure physical accessibility and universal design when authorizing 

22



Par�cipatory situa�on analysis (PSA) 
report on access of people with 
disabili�es (PWDs) to rehabilita�on, 
livelihoods and social services in Gaza 
governorate 

Gaza Governorate  



people with disabili�es to access services. 
ں Conduct training for disability and mainstream service providers about disability e�que�e. 
ں Push towards the adequate representa�on of DPOs/SHGs in networks, clusters, and alliances to 

express their needs and claim their rights.
ں Lobbying and advocacy campaigns by people with disabili�es, families to ensure the employment of at 

least 5% of people with disabili�es in service places and enforce the Pales�nian law in this regard 
including developing inclusive employment policies.
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ں Lack of accessibility to public facili�es like theaters, clubs, mosques and police sta�ons in North Gaza.
ں Nega�ve a�tudes of community and services providers towards people with disabili�es, who exclude 

them from par�cipa�on in sports ac�vi�es and limit their roles to spectators.  
ں Lack of technical skills of staff on how to make games or ac�vi�es more inclusive to increase the 

par�cipa�on of people with disabili�es.
ں Nega�ve a�tudes of the community towards the marriage of people with disabili�es because of 

hereditary factor. 
 

Cross sectorial recommenda�ons to improve people with disabili�es access to services:

Towards local authori�es:
ں As a part of Ministry of Social Development (MoSD) roles, it should disseminate the computerized 

system among the service providers to feed it with the data of people with disabili�es and avoid 
duplica�on of service provision.

ں MOH should adopt a mul�disciplinary team approach towards the provision of rehabilita�on services 
for a comprehensive response to the needs of people with disabili�es.

ں Enforcing the role of municipali�es in monitoring the work of service providers by gran�ng licenses for 
only those who have accessible premises.

ں MoSD have to establish maintenance workshops around Gaza strip for assis�ve devices to decrease the 
demand for them and benefit other users.

ں MoH should to develop protocols to guide and unify the interven�on of the mul�disciplinary team.

Towards service providers and prac��oners:
ں Dissemina�on of informa�on about the available services through various media such as radio 

messages, leaflets, posters, etc.
ں Community-based rehabilita�on (CBR) workers to train service providers about inclusive prac�ces for 

people with disabili�es in the social services based on the CBR guideline.
ں Improving the par�cipa�on of people with disabili�es in the planning, monitoring and follow-up of 

services. 
ں Improving physical and informa�onal accessibility of service providers' premises to increase the access 

of people with disabili�es to their services.
ں Training staffs on sign language especially the recep�onists, in coopera�on with service providers 

working in the field of hearing disability like Jabalia for Rehabilita�on society.
ں Providing transporta�on allowances for people with disabili�es to encourage them to par�cipate in the 

different ac�vi�es and reach the service provision centers. 
ں Se�ng up periodical feedback session between service providers and users to assess the level of their 

sa�sfac�on with the provided services and ways to improve and reflect it in their plans.
ں Conduc�ng periodical update of databases to avoid duplica�on in service delivery and respond to the 

needs of people with disabili�es.
ں Developing staff capacity building policies and encourage exchange experiences mee�ngs between 

professionals within the service providers working in the same area.
ں Conduc�ng needs assessment sessions to iden�fy the needs of people with disabili�es on a regular 

basis to provide services responsive to the needs and capabili�es of people with disabili�es.
ں Consul�ng people with disabili�es and involve them in projects' follow-up commi�ees to promote 

transparency and accountability among service providers and the target group.

Towards disabled people organiza�ons DPOs and communi�es:
ں Empowering people with disabili�es and increase their self-confidence to claim their right from service 

providers.
ں Raise the community awareness, service providers, and people with disabili�es about the right of 
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34% of the respondents indicated that people with disabilities have no access to social services; 

while 40.80% find access is difficult in a way or another.

Specific barriers and challenges in the livelihood sector:

ں Available work opportuni�es for people with disabili�es are limited to certain jobs like sanita�on and 
office helpers which do not meet the needs and qualifica�ons of most of them and usually expose them 
to exploita�on. 

ں The nega�ve a�tudes and percep�on of some service providers towards the capabili�es of people 
with disabili�es, with many ins�tu�ons refuse to employ them.

ں The poor self-confidence of people with disabili�es to claim their rights to be employed or benefit from 
grants.

ں Unclear and unannounced criteria for selec�ng target groups to benefit from grants or waged 
employment.

ں Lack of adapted transporta�on vehicles to transfer people with disabili�es from their homes to their 
work and vice versa.

ں Most of the voca�onal training opportuni�es target women with physical and hearing disability and 
exclude intellectual disability or men with disability.

ں Lack of centralized database that includes people with disabili�es who can work.

ں Poor follow up with service providers for the grants or the small projects offered to people with 

disabili�es to measure the impact on their life or to tackle any challenges they face to ensure project 
success. 

ں Poor awareness of employers to support needs of people with disabili�es which could help them to 
perform their work more effec�vely.

Specific barriers and challenges in the social sector:
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31.40% of the respondents indicated that people with disabilities have no access to rehabilitation services;

 while 43.20% find access is difficult in a way or another.

radio messages, brochures and posters.
ں Poor or unclear capacity building policy of the service providers to develop the skills of their employees 

to be more responsive to the needs of people with disabili�es. 
ں Service providers don't conduct feedback sessions to listen to the user's feedback about services 

delivered, which limit their ability to develop services responsive for the needs of people with 
disabili�es.

ں Poor coordina�on between service providers and disabled people organiza�ons to disseminate 
informa�on about the available services within the service providers. 

ں Limited par�cipa�on of people with disabili�es or their representa�ve bodies in the planning, 
implementa�on, monitoring and evalua�on of projects. 

ں Deficiencies in periodical database updates by service providers which limit service response to the 
needs of people with disabili�es.

ں Poor socioeconomic situa�on of people with disabili�es making affordability of transporta�on fees to 
access places of service provision difficult.

Specific barriers and challenges in the rehabilita�on sector:

ں Lack of mul�disciplinary rehabilita�on services within UNRWA and Ministry of Health (MoH) clinics, 
limited to physiotherapy and assis�ve devices. 

ں Lack of maintenance workshops or centers for assis�ve devices, which push people with disabili�es to 
abandon the assis�ve devices and worsen their condi�on or seek for others. 

ں Poor geographical distribu�on n of rehabilita�on service providers, since most of the service providers, 
are located mainly in Jabalia camp. 

ں Monitoring and evalua�on tools used by some rehabilita�on professionals are therapist oriented, 
which exclude people with disabili�es from priori�zing the goals of interven�on.

ں Rehabilita�on service providers never conduct regular needs assessments with beneficiaries to 
improve their services and be more responsive to their needs. 

ں The inability of some service providers to reach people with disabili�es in the border areas for safety 
and security of rehabilita�on teams, especially in �mes of emergency and crisis.

ں Lack of defined wri�en protocols within the service providers that guide the interven�on of the 
rehabilita�on professionals.

ں Most of the available rehabilita�on services are project-based, where services stopped a�er the 
project ends. 
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General facilitators iden�fied in the rehabilita�on, livelihood and social sectors:
ں The presence of the referral network sponsored by Baitona for Community Development Society, 

which includes rehabilita�on and mainstream service providers to exchange informa�on about 
available services for people with disabili�es and refer them to meet their holis�c needs.

ں The existence of one CBR program sponsored by Pales�nian Medical Relief Society (PMRS), which reach 
people with disabili�es in remote areas and refer them to other service providers based on their needs.

ں Service providers possess a protec�on policy to ensure the privacy of beneficiaries' and informa�on 
confiden�ality.  For example; taking permission from users to disseminate their informa�on on the 
websites or brochures.

Specific facilitators in the rehabilita�on sector:
ں Availability of mul�disciplinary rehabilita�on services in the centers within non-governmental 

organiza�ons NGOs like Baitona and PMRS with symbolic fees, for the services which are not funded by 
external donors. 

ں Availability of one service provider for the rehabilita�on of children and youngsters with intellectual 
disability in North Gaza.

ں Rehabilita�on professionals train people with disabili�es and their families on the basic exercises to 
perform at home and the use of assis�ve devices to improve their health condi�on.

ں Project-based rehabilita�on services offered by NGOs to people with disabili�es are provided for free.
ں Service providers have codes of conduct that control the behaviors of rehabilita�on professionals in the 

service provider to prevent the privacy and confiden�ality of users.
ں A limited number of Physiotherapy sessions within the UNRWA clinics in Jabalia Camp, Beit Hanoun, AL-

Sa�awi and Ministry of Health MOH clinics and hospital like the Indonesian Hospital provided for 
people with disabili�es for free of charge.

Specific facilitators in the Livelihood sector:

ں The Pales�nian Ministry of na�onal Economy (MoNE) and the municipality of Jabalia Al-Nazla employ 
people with disabili�es among their human workforce based on the Disabled Pales�nian Law No 4 for 
the year 1999.

ں Availability of training opportuni�es for women with disabili�es at the voca�onal training centers 
which belong to the MoSD and the Pales�nian Red Crescent Society “Woman Health Center”.

ں Availability of 3 loan ins�tu�ons in Jabalia camp and many branches of banks in North Gaza, which are 
located on main streets and easy to access.

ں MoNE has a non-discrimina�on employment policy, and equal opportuni�es where equality is ensured 
among beneficiaries and no discrimina�on is made between beneficiaries based on neither gender nor 
ci�zenship.

ں MoNE has an analysis and follow-up system, where the needs of the users are iden�fied periodically.
ں MoNE and some service providers analyze the needs of beneficiaries annually to provide services 

responsive to their needs.

Specific facilitators in the social sector:
ں The Ministry of Youth and Sports facili�es are prepared and accessible for the use of people with 

physical disabili�es and also some private clubs.

General barriers and challenges in the rehabilita�on, livelihood and social sectors:
ں Poor physical and informa�onal accessibility within the premises of service providers and public places 

like rehabilita�on centers, banks, mosques and clubs, etc.
ں Unclear complaint policy/system for people with disabili�es and their families, which push them to use 

the verbal complains.
ں Lack of clear socioeconomic criteria of service providers to specify the fees of services for people with 

disabili�es. 
ں Lack of informa�on dissemina�on about available services using different accessible media tools like 
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Par�cipatory situa�on analysis (PSA) 
report on access of people with disabili�es 
(PWDs) to rehabilita�on, livelihoods and 
social services in North Gaza governorate

North Gaza Governorate 



service fees, 
ں Accountability: encompassing ques�ons about integrity, par�cipa�on of beneficiary groups in services 

design, needs assessment and sa�sfac�on surveys; in addi�on to the usage of the compliant system

A set of four ques�onnaires was used for quan�ta�ve analysis: 1 specific sector ques�onnaire addressing the 
five criteria above plus a ques�onnaire common to all sectors used to determine the service providers' 
responsiveness and inclusiveness levels within their human resources, internal management, and 
users/beneficiaries.

It is noteworthy that all four ques�onnaires designed to answer ques�ons based on Likert scale (“1” strongly 
agree, “2” agree, “3” par�ally agree, “4” disagree). 
In regards to qualita�ve tools (focus group): fi�een focus groups were held, 3 focus groups for each of the five 
governorates of Gaza to collect par�cipants' opinions on weaknesses points and strengths points as well, and 
recommenda�ons for people with disabili�es access to services within the three targeted service sectors 
(social, economic, and rehabilita�on sector). A total of 153 par�cipants (97 representa�ves of service 
providers, 32 persons with disabili�es and family members, 18 representa�ves of local and central authori�es 
and 6 CBR programs) contributed to the focus groups. As a source of verifica�ons, all mee�ngs' inputs and 
discussions were recorded and documented.

Sta�s�cal methods used: 
Data was compiled and transcribed in Excel and Word documents to facilitate analysis and triangula�on. Ini�al 
themes were iden�fied throughout the data collec�on process to facilitate the analysis process. 
Report's prepara�on procedures:

ں Development of the assessment tool used.
ں Gather informa�on about service providers in the three sectors.
ں Training of stakeholders working group to manage discussion and collect data from service providers.
ں Choosing the analysis sample of the three sectors.
ں Distribu�on of targeted sample on five governorates.
ں Data collec�on from the target group.
ں Analysis and interpreta�on of results.
ں Review the results with the par�cipants in the focus group mee�ngs to validate the informa�on.
ں Review the report with the mul�-stakeholders working group.

Report's prepara�on obstacles:
ں Power outages.
ں Na�onal holidays and events came through data collec�on and analyzing process delayed the 

implementa�on �me.
ں Poor representa�on of local authori�es in Rafah in the three sectors.
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The total report's sample is 153 persons from 5 governorates; the following table 
shows the distribu�on of sample par�cipants.

 Access to social services for persons with disabilities in the middle east, DMI , 2009. Handicap International
(3)

(3)
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Disability 
services providers

Mainstream service
 providers

Local authori�es

People with 
disabili�es

Representa�ve organiza�ons 
of people with disabili�es

Civil society
 ins�tu�ons

Community-based
 rehabilita�on programs

Mothers of people
 with disabili�es

Self-help
 groups

Total

Data collec�on tools
The report team used two main tools (quan�ta�ve “ques�onnaire”, and qualita�ve “focus group”) to collect 
informa�on from the targeted par�cipants. The tools were developed by HI and NSR project's team. The report 
team considered across the analysis the following five criteria:

ں The quality of services provided:  Availability of services: included ques�ons to measure beneficiaries' 
feedback on the extent of services available regardless of their ability to access or benefit.

ں Accessibility: included beneficiaries ques�on on the extent of their ability to access services available 
through several points, most notably geographical accessibility, and easy access to service within its 
providers' facility, access to informa�on (sign interpreters, and Braille language boards).

ں Affordability: regarding this aspect, the par�cipants were asked, about their ability to afford services in 
the three sectors from different axes, such as the ability to afford transporta�on to access the service, 

13



par�cipants (29 males and 29 females) represen�ng PWDs, DPOs/SHGs, Imams, community leaders, 
representa�ves of mainstream and disability service providers, and local authori�es. Those mee�ngs resulted 
that access to health and rehabilita�on services, educa�onal services, economic services, and social services 
are the most priority for PWDs. The assessment used a combina�on of qualita�ve and quan�ta�ve analysis.

The collec�on of informa�on relied on four main sides:

ں Mainstream and disability service providers' representa�ves (private sector, and government).
ں People with disabili�es and their families, self-help groups and organiza�ons represen�ng people with 

disabili�es (service beneficiaries).
ں Local and central authori�es' representa�ves (municipali�es and ministries) as a regulatory body on 

service provision.
ں Community-based rehabilita�on programs CBR.

A total of 153 par�cipants (65 males, 88 females), par�cipated in quan�ta�ve data collec�on including 97 
representa�ves of service providers (43 males and 54 females), 32 persons with disabili�es and family 
members (13 males and 19 females), 18 representa�ves of local and central authori�es (8 males and 10 
females) and 6 CBR programs (1 male and 5 females). 51 par�cipants contributed to the social sector analysis, 
58 to the rehabilita�on sector analysis and 44  par�cipants to the livelihood sector analysis.

In North Gaza governorate, the number of respondents that par�cipated in the data collec�on was (32) 
par�cipants (17 male, and 15 female), in Gaza governorate, was (25) par�cipants (8 male, and 17 female), in 
Middle area governorate was (41) par�cipants (16 male, and 25 female), in Khan Younis governorate, was (27) 
par�cipants (11 male, and 17 female), and in Rafah governorate, the number of respondents that par�cipated 
in the data collec�on was (28) par�cipants (14male, and 14 female)

The report team carefully chose the report's sample selec�vely, ra�onally, and directly through the experience 
of the project team, consis�ng of Handicap Interna�onal (HI) and the Na�onal Society of Rehabilita�on (NSR) 
in choosing the par�cipa�ng service provider organiza�ons in answering the ques�ons contained in the data 
collec�on tools. The determina�on of people with disabili�es' most important priori�es of service sectors, was 
followed by data sources categoriza�on (report sample) into three main sectors, namely the rehabilita�on 
services sector, livelihood and social service sector, so that each sector comprises representa�ves from service 
providers, beneficiaries, and local authori�es according to sector's competence, in all governorates of the Gaza 
according to the table below: 
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ں Follow of specific mechanisms to assess the beneficiaries' socio-economic situa�on.
ں Developing a registra�on system to cover all people with disabili�es needs.
ں Involving people with disabili�es in the planning of services.

General recommenda�ons on the livelihood services sector:

ں Developing policies to integrate people with disabili�es in various economic ac�vi�es.
ں Organizing advocacy and lobbying campaigns by people with disabili�es to claim their  right to access 

economic empowerment.
ں Ac�va�ng the disabled card under the Pales�nian disability law.
ں Awareness raising among service providers on the right of people with disabili�es in work and 

employment.
ں Government should facilitate for the economic services sector, which employ people with disabili�es, 

such as tax exemp�on.
ں Developing training programs tailored to the needs of the beneficiaries and the labor market.
ں Providing opportuni�es for people with disabili�es to choose their investment paths matching their 

abili�es and poten�al, not to restrict them intellectually, by limi�ng it to certain ideas as embroidery 
and glass pain�ng.

General recommenda�ons on the social services sector:

ں Involvement of people with disabili�es and their representa�ves in the planning of ac�vi�es provided 
by the service providers, in accordance with their needs.

ں Ac�va�ng the monitoring commi�ees and human rights groups' role to follow the prac�ces and 
procedures of accountability, either it is run by civil society organiza�ons or commi�ees of local 
authori�es.

ں Ac�va�ng people with disabili�es representa�ve ins�tu�ons and self-help groups roles in monitoring 
organiza�ons work and ac�vi�es, and encourage them for the development of mechanisms in 
promo�ng accountability in the delivery of social services.

ں Hold regular mee�ngs between service providers and service users, to obtain feedback on the 
sa�sfac�on of beneficiaries to services, and the extent of its links to their needs for the development of 
services or through the distribu�on of ques�onnaires.

Methodology
People with disabili�es in the Gaza governorates are facing several obstacles that limit their access to services 
in the community, which expose them to greater exclusion, marginaliza�on and poor living condi�ons. In 
addi�on, more evidence is needed due to insufficient informa�on and studies on obstacles that limit the 
access of people with disabili�es to services. Hence the jus�fica�on for this report subject, which was limited 
to iden�fying obstacles that may prevent people with disabili�es from rehabilita�on, livelihood and social 
services in Gaza governorates, from public and private sectors' service providers and people with disabili�es 
perspec�ve. The situa�on assessment was also a good opportunity to decide on the par�cipatory basis the 
areas of services to priori�ze for overcoming these obstacles.  

Report Objec�ves: This report aims to:
ں Iden�fy strengths points (facilitators) which contribute to facilita�ng the access for people with 

disabili�es and avail of services equally, compared to people without disabili�es.
ں Iden�fy the main reasons (obstacles) that limit the access of people with disabili�es to livelihood, 

social, and rehabilita�on services in Gaza governorates.
ں Provide a set of recommenda�ons that could contribute to improve access of available services to 

people with disabili�es.

To iden�fy PSA interven�on sectors; five focus groups' mee�ngs were conducted which gathered (58) 
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disabili�es.
2.Rehabilita�on, livelihood and social sectors' weakness points:(These points are differing from one 
governorate to another)

ں The limited par�cipa�on of people with disabili�es in provided services planning.
ں Weak overall adaptability methodology, which supports people with disabili�es access to different 

services.
ں Weak involvement of people with disabili�es in the needs iden�fica�on process, and limi�ng it to field 

observa�ons by providers.
ں Poor distribu�on of rehabilita�on service providers in most governorates is limi�ng services 

availability.
ں  Limited awareness of people with disabili�es on their rights as well as service providers.
ں The absence of development plans that support the con�nuity of services for people with disabili�es.
ں The low number of people with disabili�es in management posi�ons of service providers' structure.
ں The weak role of bodies represen�ng people with disabili�es network and their representa�ves to 

claim their rights to receive services.
ں The absence of supervisory role of authori�es on service providers' work.
ں Financial services provided by the Ministry of Social Development are insufficient to meet the needs of 

people with disabili�es.
ں Training services available to people with disabili�es are via temporary projects; thus, it vanishes upon 

projects end.
ں Limita�on of professional training on the theore�cal side without prac�ce.
ں The low percentage of people with disabili�es benefi�ng from livelihood services.
ں Weak revenues for service providers and its dependence on fees for services, which o�en used as 

opera�ng expenses by service providers.
ں Inadequate pos�ng of beneficiaries' selec�on criteria of small fund projects.
ں Some economic service providers' loca�ons are not in match with the popula�on distribu�on of people 

with disabili�es in different geographical areas.
ں Weak informa�on dissemina�on system for beneficiaries with disabili�es about available services.
ں Lack of awareness among many engineers working in the field of building design according to  

interna�onal standards  of accessibility for people with disabili�es.
ں Weak monitoring and evalua�on system to service providers, which prevent listening to beneficiaries' 

feedback and develop the services to meet their needs.
ں Poor funding to provide support services that facilitate access of people with disabili�es to services.
ں The nega�ve view of society towards people with disabili�es, especially in regard the issue of marriage.
ں The weak role of media in the dissemina�on of success stories of people with disabili�es who 

succeeded in the social field such as sports or theater and others.
ں The high rate of poverty and unemployment among people with disabili�es restricts their ability to 

afford service.
ں Weak involvement of people with disabili�es and their representa�ves in the following-up and 

evalua�ng mechanisms of service provision (quarterly review mee�ngs, periodic mee�ngs, as 
members of follow-up commi�ee, and field follow-up).

ں Poor coordina�on and networking among service providers and local authori�es, which reflects on 
their response to the needs of people with disabili�es and their families.

General recommenda�ons on the rehabilita�on sector:

ں Awareness raising among the staff of service providers and people with disabili�es on the user-
centered approach.

ں Ac�vate the role of representa�ve bodies of persons with disabili�es to advocate their right of 
comprehensive accessibility to increase their access to all services.
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Due to lack of informa�on about people with disabili�es access to basic services, and in rela�on to local 
development project, Handicap Interna�onal (HI) in partnership with the Na�onal Society for Rehabilita�on 
(NSR) jointly conducted a par�cipatory situa�on analysis (PSA) to determine the utmost difficul�es faced by 
people with disabili�es in accessing rehabilita�on, livelihood , and social services as one of its main objec�ves 
on this report. Also, the report aimed to iden�fy the most prominent strengths that contribute to improving 
enjoyment and access to rehabilita�on, social, and economic services to people with disabili�es equally as 
people without disabili�es, as well as highligh�ng the weaknesses which limit their access to those services. 
This report also aimed to provide a set of recommenda�ons that would improve the level of services provided 
to people with disabili�es.
 

In obtaining the necessary informa�on to complete this report, the project team based the data collec�on 
process and analysis on par�cipatory approach approach following a combina�on of quan�ta�ve and 
qualita�ve methodologies. Several organiza�ons serving people with disabili�es directly and indirectly 
par�cipated in this analysis, including representa�ves of public and private service providers (government and 
private sector), persons with disabili�es and their families, self help group, Disabled People organiza�ons, 
representa�ve bodies of people with disabili�es (services beneficiaries), as well as representa�ves of local 
authori�es (municipali�es and ministries). 

Two major tools were used in data collec�on, a ques�onnaire, and focus group discussions. The evalua�on 
process was based on five key criteria, namely: quality of services, availability of services, accessibility, 
affordability, and accountability procedures. The respondents in this assessment  respondents in this 
assessment were (153) par�cipants (65 male, and 88 female), in which they were chosen by the project's team 
based on their exper�se and skills. Each sector's par�cipants responded to its specific services related items 
during data collec�on, the  social services sector par�cipants responded to (51) items, while the rehabilita�on 
sector's par�cipants responded to (58) items, in addi�on to (44) items answered by the economic sector's 
par�cipants. The data results indicated that %42 of the report respondents agreed that people with disabili�es 
have access to rehabilita�on services, %41 agreed to economic services access, while %40 agreed that people 
with disabili�es has access to social services in the five governorates of Gaza. The par�cipants emphasized that 
the service sectors strengths and weakness points, including:

1.Rehabilita�on, livelihood  and social sectors' strengths points:(These points are differing from one 
governorate to another)

ں Service providers have a clear capacity-building policy for their staff.
ں The presence of referral network in the five governorates enhances coordina�on between service 

providers.
ں Some service providers ensure physical accessibility on their service provision places.
ں Some service providers disseminate  informa�on about their services.
ں Services offered by some service providers for people with disabili�es are free and are o�en included in 

funded projects.
ں Some service providers regularly measure clients' sa�sfac�on.
ں Service providers have an effec�ve system for beneficiaries' privacy and informa�on protec�on, which 

encode and archive beneficiaries' files.
ں Service providers have non-discrimina�on policies toward the marginalized groups.
ں Some service providers encourage people with disabili�es  access to jus�ce services.
ں Some service providers offer training for people with disabili�es, enabling them to manage their 

personal needs.
ں Service providers are encouraging people with disabili�es to socialize and connect them with 

community ac�vi�es outside their homes.
ں Headquarters of some service providers are located in places accessible to people with disabili�es.
ں Service providers conduct a regular assessment to iden�fy the socio-economic situa�on of people with 

Execu�ve Summary
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integra�on into the community to gain access to services on an equal basis with others.

The Na�onal society for Rehabilita�on is implemen�ng in partnership with Handicap Interna�onal  a mul�-
stakeholder ini�a�ve project towards more effec�ve and response for the needs and demands of people with 
disabili�es in the State of Pales�ne, funded by the State Department Foreign Affairs of in Luxembourg, and a 
project Fostering mul�-stakeholders mobiliza�on for the inclusion of persons with disabili�es in their 
communi�es in marginalized areas in the occupied Pales�nian territories, funded by the European Union 
(inclusive local development project) year (2015-2016) which one of its objec�ves was the forma�on of mul�-
sectorial stakeholders group in middle governorate, which consists of 37 members represen�ng the public and 
private services providers, people with disabili�es and mothers in addi�on to representa�ves of local 
authori�es, municipali�es and community-based rehabilita�on programs, which are directly involved in the 
implementa�on of par�cipatory situa�on analysis to iden�fy the current access of people with disabili�es to 
the economic, social and rehabilita�on services in the governorates of Gaza, which is one of the most 
important goals of the project, as well as to iden�fy the facilitators and barriers and obstruc�ve factors in order 
to iden�fy the most important areas of interven�on by the priori�es of people with disabili�es and 
stakeholders to develop an inclusive local development plan in middle governorate, and to iden�fy the 
priori�es of the other governorates. The assessment involved the collec�on of facts and analysis of the current 
prac�ces of the par�es concerned and assessed the problems and sources in the Gaza Strip. The assessment 
was conducted in two phases:

ں  The first phase: the process of gathering informa�on and lasted for two months from May to June 
2016. 

ں The second phase: the stage of analysis and interpreta�on of results and con�nued in the period 
between July to October 2016

This assessment aims to find out the extent of people with disabili�es access to social services, economic 
rehabilita�on; what are the obstacles facing people with disabili�es access to services, And how it can enhance 
the access of people with disabili�es to the social, livelihood and rehabilita�on services. Thus a�er the follow 
stop To build more responsive projects to their needs and the development of policies and prac�ces of service 
providers to be more responsive and inclusive of people with disabili�es; the assessment results will also be 
important for policymakers to work to overcome obstacles to people with disabili�es and access to an 
inclusive community  as stated in the Conven�on on the Rights of People with Disabili�es, which was ac�vated 
in May 2008. This assessment also provides a set of recommenda�ons by the assessment par�cipants and 
those who made it, to guide rehabilita�on and social and livelihood services providers to work on taking the 
needs of people with disabili�es into account and their par�cipa�on in the planning, implementa�on, 
monitoring and evalua�on of projects and programs provided to them.
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Disability is one of the important humanitarian issues that occupy a large space of interest in all socie�es, 
where there're more than one billion people with disabili�es or about 15% of the world popula�on. As the 
number of people with disabili�es is increasing due to several reasons, mostly road traffic and work accidents, 
alcohol and drugs abuse overall the world, while the most prominent reasons for the high rate of disability in 
poor countries (low income countries upon WHO classifica�on) are due to poverty, armed conflicts in many 
areas in addi�on to the high rate of chronic condi�ons such as diabetes, cardiovascular diseases and mental 
disorders, and the low level of health care services which increase the chances of disabili�es. It should be 
noted that the forms of disabili�es in a country are affected by trends in health cases and trends related to 
environmental factors and other diverse factors such as road crashes, natural disasters, conflicts, nutri�on and 
drug use.
The State of Pales�ne is considered among the countries where the number of people with disabili�es is high, 
compared to the size of its popula�on; the prac�ces of the Israeli occupa�on is a major cause of high  ra�os of 
disability, especially physical, since the first in�fada of the Pales�nian people in 1987, and the Al-Aqsa In�fada 
in 2000, the number of people with disabili�es rise rapidly as a result of the excessive force use by the Israeli 
occupa�on forces in all its forms against the Pales�nian people; aside of the repeated aggression  against  the 
Gaza Strip in 2008, 2012, and most recently the latest aggression in 2014. Furthermore, the strict siege on the 
Gaza Strip since 2007, and restric�ng freedom of movement of people and goods, both via the Rafah crossing 
or Israeli checkpoints for individuals and goods, which led to the deteriora�on and decline in socioeconomic 
and health status of the popula�on, especially people with disabili�es leading them to vulnerability, where 
they're the most marginalized groups in Pales�nian society. An assessment recently released by The 
Pales�nian Central Bureau of Sta�s�cs (PCBS) in February 2013 indicated that the number of people with 
disabili�es in the Gaza Strip is 39,877 individuals with a percentage of 2.6% of the total popula�on according to 
the narrow defini�on of disability, which reached 6.2%, according to the expanded disability concept. 
Meanwhile, the assessment carried out by the Na�onal Society for the Rehabilita�on of the Disabled and the 
Pales�nian Medical Relief Society issued in December 2015 indicated that the number of people with 
disabili�es in the Gaza Strip is (43,642) with a percentage reaching up to 2.4% of the total es�mated popula�on 
of the Gaza Strip according to PCBS in the Mid of 2015.

The people with disabili�es in the Gaza Strip are suffering from many difficul�es such as the lack of services 
provided to them with poor quality and in the difficulty of access to services among service providers, both 
private and the support services such as rehabilita�on services, assis�ve devices, or public services such as 
health, educa�on, economic and social. As people with disabili�es are suffering from higher poverty rates due 
to partly collision of disability barriers that prevent people with disabili�es access to services, whether these 
claims were a�tudinal , represented in nega�ve view from the community towards people with disabili�es 
and their abili�es, or physical and informa�onal represented by the inadequacy of infrastructure and means of 
transporta�on and informa�on to reach services, or ins�tu�onal, such as weak enforcement of laws and the 
absence of inclusive policies for people with disabili�es with the service providers.

In 2014 the Pales�nian na�onal authority of Pales�ne has ra�fied the Interna�onal Conven�on on the Rights 
of people with disabili�es issued in 2006, taking commitment as per ar�cle 1 to "promote, protect and ensure 
that people with disabili�es fully enjoy an equal basis with others of all human rights and fundamental 
freedoms, and to promote respect for their essen�al dignity”.

Also, the Pales�nian disabled Law No. 4 of 1999 s�pulates in ar�cle 2 that "disabled persons have the right to a 
free life and a decent living and various services like other ci�zens, have the same rights and du�es within the 
limits of his abili�es and capaci�es, and disability may not be the cause to prevents the disabled to get those 
rights". This require the concerned par�es to work on the removal of obstacles that may prevent people with 
disabili�es to par�cipate in the various ac�vi�es of life, investment in the financial alloca�ons and sufficient 
experience for the release of the vast poten�al to people with disabili�es and to promote the process of 

(1)

(2)

World report on disability – WHO 2011
(1)

Sta�s�cal report about people with disabili�es in the Gaza Strip governorates, December 2015- Handicap Interna�onal(2)

Introduc�on
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* Quality of services

It can be considered that the service is of good quality if:
ں Was individual centered.
ں Promote the rights of individuals and opportuni�es for integra�on in society.
ں Results-oriented and output.
ں Where based on good partnerships with the local community.
ں Develop a system ensures con�nuity in the provision of services (before and 

a�er service provision).
ں The human resources can  adapt to the needs of beneficiaries.
ں Monitoring mechanisms available.
ں Service led to the standards, policies, and procedures and was in line with it.
Abi Yaghi, M. N., Axelsson, C., Barre�, D., Gaurano, T., & Parkinson, T. (2009). Access to social 

services for people with disabili�es in the middle east. Geneva: Disability Monitor Ini�a�ve Middle 
East.

* Affordability

The service can be considered affordable if:
ں Were provided free or in exchange for payment of a nominal fee.
ں Imposi�on of the duty to be paid in return for the service based on a scale of 

living determines the level of all beneficiaries with a moving standard ensures 
the division of payments realis�cally.

ں Ensuring the funding mechanisms for long-term.
ں The transporta�on costs, meals or housing are calculated.
Abi Yaghi, M. N., Axelsson, C., Barre�, D., Gaurano, T., & Parkinson, T. (2009). Access to social 

services for people with disabili�es in the middle east. Geneva: Disability Monitor Ini�a�ve Middle 
East.

* Accessibility

It can be considered that the service meets the standard access if:
ں Everyone was enjoying a physical environment and informa�on systems 

meet the standard access.
ں This service does not discriminate by the situa�on: people with disabili�es, 

injured, ci�zens or refugees, etc...
ں This service does not discriminate based on gender, religion, and race.
ں The transporta�on is available at reasonable �mes from the house to the 

place of providing services or services provided at home.
Abi Yaghi, M. N., Axelsson, C., Barre�, D., Gaurano, T., & Parkinson, T. (2009). Access to social 
services for people with disabili�es in the middle east. Geneva: Disability Monitor Ini�a�ve Middle 
East.

* Accountability

It can be considered that the service is accountable and that the beneficiaries enjoy 
the freedom of choice and is to involve them in the availability process, if:

ں The beneficiaries and their families were ac�ve in the development of 
services, provision, management, and monitoring.

ں Developed a mechanism to ensure financial and organiza�onal transparency.
ں People with disabili�es enjoy the right to choose and define their request for 

services.
Abi Yaghi, M. N., Axelsson, C., Barre�, D., Gaurano, T., & Parkinson, T. (2009). Access to social 
services for people with disabili�es in the middle east. Geneva: Disability Monitor Ini�a�ve Middle 
East.
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* Social services

These include:
ں Personal assistance: used to facilitate the full integra�on and par�cipa�on in 

family and society for people with disabili�es. It has been offering through 
informal means, such as family members and friends or through informal 
means such as private staff or social services.

ں Rela�ons, marriage, and the family.
ں Arts and culture: includes pain�ng, music, dance, literature, film, and 

photography.
ں Entertainment, sports, and leisure.
ں Jus�ce: the ability of people to access the systems and procedures, 

informa�on and sites used in the administra�on of jus�ce.
Guidelines for Community Rehabilita�on social component of the World Health Organiza�on - 
Regional Office for the Middle East. 2012.

These include:
ں Skills development: It's the development of basic skills acquired through 

educa�on and family life and technical skills that enable the individual to 
perform ac�vity or a specific task and skills in the field of business which are 
required for the success of self-employment and the essen�al life skills 
including a�tudes, knowledge and personality traits that improve 
opportuni�es for people with disabili�es to join in the labor market.

ں Self-employment: The term applies to the economic ac�vi�es in both the 
formal and informal economies are owned, operated and managed by 
individuals or groups of individuals. For example, small and medium-income-
genera�ng projects.

ں Paid work/waged employment: like jobs
ں Financial services: This includes savings, loans, grants, insurance, money 

transfer services
ں Social protec�on: Includes access to food, clothing, clean water, services and 

devices with reasonable prices, and social protec�on programs, poverty 
reduc�on program, financial assistance and provisional care and re�rement 
benefits and programs.

Guidelines for Community Rehabilita�on earn a living component of the World Health Organiza�on 
- Regional Office for the Middle East. 2012.

* Availability

It can be considered that the service is available if:
ں The services are available to everyone and respond to the diversity of services 

required (regardless of the age of the beneficiary, gender, disability/disability 
type).

ں Contribute to a balanced geographical distribu�on.
ں Develop a mechanism for sustainability.
ں Comply with the level of demand and need.

Abi Yaghi, M. N., Axelsson, C., Barre�, D., Gaurano, T., & Parkinson, T. (2009). Access to social 
services for people with disabili�es in the middle east. Geneva: Disability Monitor Ini�a�ve Middle 
East.

5



Glossary

* Disability

Persons with disabili�es include those who have long-term physical, mental, 
intellectual or sensory impairments which in interac�on with various barriers may 
hinder their full and effec�ve par�cipa�on in society on an equal basis with others. 
Disability is a situa�on hindering effec�ve par�cipa�on in society on an equal basis 
with others as a result of the interac�on between personal impairment and various 
environmental barriers, including a�tudes, physical and communica�on barriers 
and ins�tu�onal barriers.

The United Na�ons Conven�on on the Rights of People With Disabili�es, 2006

* People with Disabili�es

A term includes all those who have long-term impairments physical, mental, 
intellectual or sensory impairments which may hinder interac�on with various 
barriers to par�cipa�ng fully and effec�vely in society on an equal basis with others. 

The United Na�ons Conven�on on the Rights of People With Disabili�es, 2006

* Interna�onal Conven�on 
on the Rights of People

 With Disabili�es

An interna�onal human rights treaty of the United Na�ons intended to protect the 
rights and dignity of people with disabili�es. The treaty commits the par�es to 
promote, protect and ensure the full enjoyment of human rights for people with 
disabili�es and ensure that they enjoy full equality under the law.

 Wikipedia, 2010 h�ps://ar.wikipedia.org/wiki

* Beneficiary-based 
approach

It is an approach based on human rights, which is a conceptual framework standard 
based on interna�onal human rights standards, and directed its implementa�on to 
the promo�on and protec�on of human rights, which recognizes that people with 
disabili�es are the right-holders, and the service providers are the duty-bearers, 

which is based on five criteria. " rights reference, non-discrimina�on and 
par�cipa�on. (High Commissioner for Human rights, the UN site.

 www.ohchr.org/Documents/Issues/.../InfoNoteHRBA_AR.docx)

* User Centered 
Approach

The procedures followed to respect the needs, requirements, condi�ons and 
priori�es of the users of services provided by ins�tu�ons such as involvement, 
determine requirements and feedback, it focuses on the importance of the ac�ve 
role of the person/user in the process of obtaining the services and by linking 
decision-making process and to find op�ons to suit the individual situa�on of each 
user, and are responsive to different aspects of a person's life. It gives prac�cal 
examples of the principles and values of human rights (dignity - autonomy - the 
freedom to make decisions - independence - share - respec�ng differences - equality 
between men and women and respect for the evolving capaci�es of children with 
disabili�es and respect for their right to preserve their iden�ty)
beneficiary-based approach - Technical Resources Department, the Interna�onal 
Organiza�on of Disability, April 2014)

Person Centered Approaches- Technical Resources Division- Handicap Interna�onal April 2014

* Rehabilita�on services

It is a group of services designed to help those who lose a body func�on as a result of 
physical illness or injury and become in need to learn how to perform everyday 
func�ons to restore maximum effec�veness. This includes physiotherapy services, 
occupa�onal therapy, psychological support, speech therapy, aid tools, prosthe�c 
limbs, adapta�on and special educa�on services provided by government agencies 
represented by relevant ministries, the private sector, NGOs through a group of 
specialists and professionals in hospitals, clinics, and centers, community-based 
rehabilita�on and daycare. Guidelines for Community Rehabilita�on health component - 

developed by the World Health Organiza�on, Regional Office for the Middle East. 2012.
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MoSD            Ministry of Social Development
MoNE            The Pales�nian Ministry of Na�onal Economy
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OD            Organiza�onal Development
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SP                   Service Provider
UCA               User-Center Approach
UNCRPD       United Na�on Conven�on for Rights Persons with Disabili�es 
UNRWA         United Na�on Relief Works Agency for the Pales�nian Refugees in the Near East
WASH            Water, Sanita�on and Hygiene 
WFP            World Food Program
WHO            World Health Organiza�on
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