
T
h
e
 
H
a
s
h
e
m
i
t
e
 
K
i
n
g
d
o
m
 
o
f
 
J
o
r
d
a
n

P
r
o
j
e
c
t
 
f
o
r
 
I
m
p
r
o
v
e
m
e
n
t
 
o
f
 
S
e
r
v
i
c
e
s
 
a
t
 
V
i
l
l
a
g
e
 
H
e
a
l
t
h
 
C
e
n
t
e
r
s
 
i
n
 
R
u
r
a
l
 
H
o
s
t
 
C
o
m
m
u
n
i
t
i
e
s
 
o
f
 
S
y
r
i
a
n
 
R
e
f
u
g
e
e
s

P
r
o
j
e
c
t
 
C
o
m
p
l
e
t
i
o
n
 
R
e
p
o
r
t
 
 
-
 
S
e
p
a
r
a
t
e
 
V
o
l
u
m
e
 
2
-

J
a
n
u
a
r
y
 
2
0
1
9

 

 
 

 

The Hashemite Kingdom of Jordan 

Ministry of Health 

 
 
 
 
 

The Hashemite Kingdom of Jordan 
Project for Improvement of Services at 
Village Health Centers in Rural Host 

Communities of Syrian Refugees 
 

Project Completion Report 
- Separate Volume 2- 

 
 
 
 
 
 
 

January 2019 

Japan International Cooperation Agency (JICA)  
 

IC Net Limited



 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

Separate Volume (SV 2) 
 

Table of Contents 
 
 
 

SV 2-1:  Newsletter No.5 and No.6 (English and Arabic) ....................................................................1 

SV 2-2:  Brochure for Mobile Clinic (English and Arabic) ..................................................................5 

 SV 2-3:  Report on Mobile Clinic Manual Training (English and Arabic) ..........................................7 

SV 2-4:  Report on Discussion Workshop (English and Arabic) ........................................................24 

SV 2-5:  Report on Meeting with IRC (English and Arabic) ..............................................................47 

SV 2-6:  Report on Planning and Implementing HP activities (English and Arabic) .........................51 

  



 

 
 

 

The Hashemite Kingdom of Jordan 

Ministry of Health 

 
 
 
 
 

The Hashemite Kingdom of Jordan 
Project for Improvement of Services at 
Village Health Centers in Rural Host 

Communities of Syrian Refugees 
 

Project Completion Report 
- Separate Volume 2- 

 
 
 
 
 
 
 

January 2019 

Japan International Cooperation Agency (JICA)  
 

IC Net Limited



 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

Separate Volume (SV 2) 
 

Table of Contents 
 
 
 

SV 2-1:  Newsletter No.5 and No.6 (English and Arabic) ....................................................................1 

SV 2-2:  Brochure for Mobile Clinic (English and Arabic) ..................................................................5 

 SV 2-3:  Report on Mobile Clinic Manual Training (English and Arabic) ..........................................7 

SV 2-4:  Report on Discussion Workshop (English and Arabic) ........................................................24 

SV 2-5:  Report on Meeting with IRC (English and Arabic) ..............................................................47 

SV 2-6:  Report on Planning and Implementing HP activities (English and Arabic) .........................51 

  



 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

Separate Volume (SV 2) 
 

Table of Contents 
 
 
 

SV 2-1:  Newsletter No.5 and No.6 (English and Arabic) ....................................................................1 

SV 2-2:  Brochure for Mobile Clinic (English and Arabic) ..................................................................5 

 SV 2-3:  Report on Mobile Clinic Manual Training (English and Arabic) ..........................................7 

SV 2-4:  Report on Discussion Workshop (English and Arabic) ........................................................24 

SV 2-5:  Report on Meeting with IRC (English and Arabic) ..............................................................47 

SV 2-6:  Report on Planning and Implementing HP activities (English and Arabic) .........................51 

  



 

 
 

 

  

 

1 
 

 

 

 

 
For a Sustainable Mobile Clinic 

Project for Improvement of Services at Village Health Centers  
in Rural Host Communities of Syrian Refugees 

The Project for Improvement of Services at Village Health Centers in Rural Host Communities 
of Syrian Refugees was extended till December 2018, to follow up on sustainable operation of 
the mobile clinic which JICA provided, for further ensuring essential health services to both 
Jordanian and Syrian refugees. For this reason, the extended Project conducted several on-site 
inspections including other organizations’ mobile clinics to analyze the mobile clinic status in 
August 2018. The results and analysis of these on-site inspections were shared with counterparts 
at the Ministry of Health. 
Sharing the results of the on-site inspections, the expert of the Project had a meeting with Dr. 
Ayyoub As-Sayaideh, Assistant of General Secretary for Primary Health Care and Dr. Malak 
Al-Ouri , Director of Women and Child Health Directorate, Manager of the project, to discuss 
the aim of extended project and work to sustain the services of mobile clinic. Based on the 
discussion, the Project held a “Discussion Workshop for Promoting and Strengthening 
Sustainability of the Mobile Clinic Teams” on September 12, 2018, which aimed to increase 
the understanding of the status of mobile clinic operation and strengthen the support system for 
the mobile clinic teams. The participants were from two mobile clinic teams including support 
teams from the Woman and Child Health Directorate of the Ministry of Health and the Mafraq 
Health Directorate.    
During the workshop, the results of the on-site inspections and the SWOT analysis of the mobile 
clinic team were explained to participants, then a group discussion on “How can we promote 
sustainability of the mobile health clinic?” was carried out. Using four focus axes, namely, 
skills, efficiency, announcement and support, each group discussed and presented how they can 
strengthen these axes in a lively manner. Based on the discussion, the Project will conduct a 
training for the mobile clinic teams.  
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المتنقلة العيادة استدامة أجل من  
 

السوريين للاجئين المستضيفة الريفية المناطق في الفرعية الصحية المراكز في الخدمات تحسين مشروع  
 

 لمدة السوريين للاجئين المستضيفة الريفية المناطق في الفرعية الصحية المراكز في الخدمات تحسين مشروع تمديد تم
 الاستدامة عملية لمتابعة الكافي الوقت لتأمين ،2018 ديسمبر منتصف وحتى 2018 يوليو منتصف من أشهر، خمسة
 أجرى السبب، ولهذا. السوريين اللاجئين من المستفيدين عدد وزيادة للمشروع، جايكا بها تبرعت والتي المتنقلة، للعيادة

 لتحليل أخرى لمنظمات التابعة المتنقلة العيادات ذلك في بما المتنقلة العيادة لموقع استطلاعية جولات عدة الممتد المشروع
 المتنقلة العيادة لموقع الاستطلاعية الجولات وتحاليل نتائج مشاركة وتمت. 2018 أغسطس/  آب في المتنقلة العيادة حالة
 .الصحة وزارة في نظرائهم مع
 

 للرعاية العام الأمين مساعد ، السيايدة أيوب الدكتور مع اجتماعا   للمشروع اليابانية الخبيرة أوتومو يوكو الدكتورة عقدت
 تمديد من الهدف لمناقشة المشروع والطفل،مديرة المرأة صحة مديرية مدير ، العوري ملاك والدكتورة الأولية الصحية
" المتنقلة العيادة فريق استدامة وتقوية لتعزيز حوارية عمل ورشة" عقد تم عليه وبناءا الاستدامة على والعمل المشروع
 فيها شارك التي المتنقلة، العيادة لفريق الداعم النظام وتعزيز المتنقلة العيادة عمل بآلية للتعريف 2018 سبتمبر 12 بتاريخ
 ومديرية الصحة لوزارة التابعة والطفل المرأة صحة مديرية من المتنقلة العيادة دعم فرق ذلك في بما المتنقلة، العيادة فريقا
 .المفرق صحة

 
 للعيادة والضعف القوة نقاط تحليل ونتائج المتنقلة العيادة لموقع الاستطلاعية الجولات نتائج شرح تم العمل، ورشة خلال

 .المشاركين مع النتائج جميع مناقشة وتمت المتنقلة
 كل استخدمت". المتنقلة؟ الصحية العيادة استدامة تعزيز يمكننا كيف" حول حوارية مجموعات إجراء تم ذلك، بعد 

 هذه تعزيز أمكانية حول توصيات مجموعة كل وقدمت والدعم والإعلان والكفاءة المهارات محاوروهي أربعة مجموعة
 .المتنقلة العيادة لفريق تدريب النظراء مع المشروع سيجري المناقشات، هذه على وبناء.  فعالة بطريقة المحاور
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The Final Meeting of the Project 

Project for Improvement of Services at Village Health Centers in Rural Host Communities of Syrian Refugees 

On December 10, 2018, at the Ministry of Health (MOH), the Project for Improvement of Services at 
Village Health Centers in Rural Host Communities of Syrian Refugees held its final meeting. On this 
occasion, Dr. Ayyoub As-Sayaideh, the Project Director and Assistant of General Secretary for Primary 
Health Care Directorate, thanked the Government of Japan for its continuous support for providing 
reproductive health services to Jordanians and Syrian refugees. Also present in the meeting were Dr. 
Malak Al-Ouri, the Project Manager and Director of the Women and Child Health Directorate (WCHD); 
Mr. Noriharu Masugi, the Senior Representative of the JICA Jordan Office; and other personnel from 
health directorates. 

In the meeting, the Project Expert shared the achievements of the Project in the two-year previous phase 
and the eight-month extended phase. The Expert also explained the purpose of extending the Project 
period, the activities in the extended phase, and the main challenges and recommendations to sustain 
reproductive health services in village health centers. Moreover, the Expert emphasized that the mobile 
clinic would contribute to ensuring the provision of health services to both Jordanians and Syrian 
refugees, residing in remote areas and hard to access to basic healthcare in Mafraq Governorate. 

While discussing the Project’s activities, the participants in the meeting stated that, prior to the 
implementation of the Project, there were no reproductive health services at all, provided in village 
health centers, therefore the provision of these services was a major achievement by the WCHD and the 
Project. They also mentioned that the operation of mobile clinic would be institutionalized and sustained 
after the end of the Project because it was registered as a health center. The MOH confirmed its 
commitment to follow up on all Project activities and added such commitment in the Ministry of Health 
Strategic Plan (2018-2022). Finally, the MOH expressed its appreciation towards JICA’s work, as well 
as its expectation for continued cooperation between Jordan and Japan. 
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 حول الاجتماع النهائي 
 للاجئين المناطق الريفية المستضيفة في الفرعية الصحية المراكز في الخدمات مشروع تحسين

 السوريين
 

 السوريين للاجئين ضيفةستالمالريفية   المجتمعات في الفرعية الصحية المراكز في الخدمات لتحسين مددالم المشروع عقد
 العام الأمين مساعد ، السيايدة أيوب الدكتور بحضور ، الصحة وزارة في ، 2018 ديسمبر 10 في الأخير الاجتماع

 للأردنيين الإنجابية الصحة خدمات لتقديم المستمر دعمهال اليابانية الحكومة شكر للرعاية الصحية الاولية والذي بدوره 
 الممثلسعادة و المشروع ةمدير، والطفل المرأة صحة ة مديريةمدير ، العوري كملا ة والدكتور السوريين واللاجئين

 .الصحة اتمديريمديرية صحة المرأة والطفل و  من المعنيينو لجايكا الأقليمي
 

 ،شهور لفترة تمديد المشروع 5خلال السنتين للمشروع السابق ووإنجازاته  المشروع نتائج المشروع ت خبيرةشارك
 خدمات على للحفاظوالتوصيات  الرئيسية التحديات مع الفترة تلك في والأنشطة المشروع تمديد أهداف وشرحت الخبيرة

 ضمان لمواصلة الصحة لوزارة جايكا بها تبرعت التي المتنقلة والعيادة الفرعية الصحية المراكز في الإنجابية الصحة
 في محافظة المفرق. للاجئين السوريينوا لأردنيينل الأساسية الصحية الخدمات توفير

 
 المراكز في نجابيةالإ ةالصح خدمات أن توفر ذكروا حيث ،أنشطة المشروع على الحضور ركز المناقشات، خلال

استمرارية استدامة  على الحفاظ وسيتم ،لمديرية صحة المرأة والطفل والمشروع ذاته بحد إنجاز هو الفرعية الصحية
بالاستمرار بمتابعة جميع أنشطة المشروع وتم  الصحة وزارة وأكدت ،المشروع نهاية بعد حتى المتنقلة العيادة خدمات

  إدراجها ضمن استراتيجية وزارة الصحة.
 

 .المستقبل في واليابان الأردن بين التعاون مواصلة في وتأمل جايكا تبذلها التي بالجهود الصحة وزارة وأشادت
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Project for Improvement of Services at Village Health Centers 
 in Rural Host Communities of Syrian Refugees 
Training on Mobile Health Clinic Manual 

 
Date and time: 18th Oct. 2018 
Venue: training room at Mafraq comprehensive health center  
The training was held on mobile health clinic manual and discussed the promotion of mobile 
health clinic services in the presence of WCHD, Mafraq Health Directorate and mobile clinic 
staff. 
 

Outputs and Recommendations: 
 
Mobile clinic promotion mechanism: 
 
 

• Preparation of seminars on mobile clinic services with responsible coordinator of the 
Badia in the Mafraq Health Directorate with VHCs staffs 
 

• Preparing a poster containing details of the mobile clinic (image, services provided 
and monthly schedule) to distribute the poster at all health centres in Mafraq. 
 

• All parties agreed that the best way to promote mobile clinic services is by using 
volunteers. 
 

• Suggested if it is possible to put more poster of MOH logo on the front side of for the 
mobile clinic car to help people recognize that the mobile clinic under MOH 
responsibilities.  

 
• The expert stated that the project will make brochures about mobile clinic services 

and will distribute to people and the project will not use the volunteers because it is 
difficult to afford after the project, and it is difficult to conduct another training for 
emergence and first aid at the moment because it is out of plan of this project.   
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ضيفة للاجئين السوريينستالم المناطق الريفية في الفرعية الخدمات في المراكز الصحيةمشروع تحسين   

 
المتنقلة الصحية العيادة دليل على تدريب  

 
 

 18/10/2018 8:30: والتاريخ الوقت
 الشامل / المفرق الصحي المركز – التدريب غرفة: المكان

  الحضور ورقة مرفق طية: * المشاركون
 

تم عقد التدريب على دليل العيادة الصحية المتنقلة ومناقشة تعزيز الترويج للعيادة الصحية المتنقلة بحضور المعنيين من    
 مديرية صحة المرأة والطفل ومديرية صحة المفرق وكادر عمل العيادة المتنقلة.

 
 المخرجات والتوصيات :

 آلية الترويج للعيادة المتنقلة: •
 
 
 

في مديرية صحة المفرق مع كوادر  يةدلباا المسؤول عن مع المنسق خدمات العيادة المتنقلة ندوات حول إعداد •
 المراكز الصحية  الفرعية في المفرق.

 
 

إعداد ملصق يحتوي على صورة العيادة المتنقلة وتفاصيل عن الخدمات التي تقدمها العيادة المتنقلة وإضافة  •
زورها العيادة المتنقلة وتوزيع الملصق على المراكز الصحية في المفرق و الخطة الشهرية للمناطق التي ست

 التي يبلغ عددها عشرون مركز .
 

 
 .اتفق جميع الأطراف على أن أفضل طريقة لتعزيز خدمات العيادات المتنقلة هي استخدام المتطوعين  •

 
 

لمتنقلة لتعريف أن العيادة المتنقلة العيادة ا وزارة الصحة في الجانب الأمامي من سيارةإمكانية وضع شعار  •
 وزارة الصحة.ل تابعة 

 
 يستخدم ولن المتنقلة العيادات خدمات عن نشرة سيقوم بطباعة المشروع بأن أوتومو الدكتورة صرحت •

 المشروع  يقوم ولن ، المشروع بعد وأداراته تكاليفه تحمل يصعب لأنه للترويج للعيادة المتطوعين المشروع
 .المشروع تمديد خطة خارج لأنهعلى حالات  الأسعافات الأولية والطوارئ وأدارة الأزمات  تدريبالب
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Attendance List for Mobile Clinic Manual Training 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

No. Name Position 
1 Mrs. Fadia Al-Jaber Head of Supervision and Monitoring Department 

2 Mrs. Amal Abu-Shaweesh MCH Supervisor - MCH 

3 Dr. Ashraf Al-Naji Assistant Director of Services 

4 Dr. Mumnther Al-Nasir Assistant Director of Care 

5 Mrs. Shareefeh Al-Hajal Assistant Director for Nursing and Midwifery 

6 Dr. Muhannad Abu Al Haijah Head of WCHC 

7 Dr.Salameh Al-Sarhan Assistant Director of the Northern Badia 

8 Dr. Amal Abdelkareem Previous Head of WCHC 

9 Mrs. Suad Shdaifat Supervisor 

10 Mrs. Hanadi Al-Shdaifat Supervisor 

11 Mrs. Majeda Takrori Supervisor 

12 Mr.Motaz Al-Rawashdeh Senior Health Office 

13 Mrs. Sawsan Al-Tamimi Supervisor 

14 Mrs. Mai Al-Qata'an Midwife 

15 Mrs. Etaf Khalaf Assistant Nurse 

16 Mrs. Ahed Al-Masa'ed Midwife 

17 Mrs. Ikhlas Abu Ashour Assistant Nurse 

18 Hasan Al-Masa'ed Driver 

19 Hussein Al-Shra'a Driver 

20 Dr. Otomo Yuko Project Expert 

21 Ms.Reema Al-Attary Local Coordinator 

22 Ms.Layal Al-Salhi Project Assistant 
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 Project for Improvement of 
Services at Village Health centres in 
Rural Host Communities of Syrian 

Refugees 

 

 
Mobile Clinic Manual Training  

18/10/2018 
8:30-2:00 

Training room at Mafraq health comprehensive center  

 
 

Time  Content RES. 
8:30-9:00 Opening and welcoming remarks  Mafraq HD 

WCH/Head of 
supervision 
department 
JICA project 

9:00-9:15 Training Objectives and PreTest Ms. Fadia Jaber 

9:15-10:00 Outline of the Mobile Health Clinic  Ms. Fadia Jaber 

10:3010:00- Daily Operation Procedures Ms. Amal Abu 
Shaoesh 

10:30-11:00                                  Break  

11:00-11:30 Management of the Mobile Health 
Clinic  

Ms. Fadia Jaber 

11:30-12:45 Discussion and conclusion to promote 
Mobile Health Clinic and PosTest 

 

  Ms. Fadia Jaber 

Ms.Amal Abu 
Shaoesh  

12:45-1:00 Closing  Ms. Fadia Jaber 

1:00-2:00                                    Lunch  
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 المراكز في الخدمات تحسين مشروع
الفرعية في المناطق الريفية  الصحية

  المستضيفة للاجئين السوريين 

 

 
 تدريب على دليل العيادة الصحية المتنقلة

18/10/2018 
8:30-2:00 

 قاعة تدريب مركز صحي المفرق الشامل 

 
 

 الوقت المحتوى الجهة
المفرقمديرية صحة   

مديرية صحة المرأة والطفل/ رئيس 
 قسم الأشراف والمتابعة 

 جايكا  

9:00-8:30 الافتتاح والترحيب بالمشاركين  

الجبر فاديا السيدة والامتحان  عرض أهداف التدريب  
 القبلي 

9:00-9:15  

الجبر فاديا السيدة  10:00-9:15 مخطط العيادة الصحية المتنقلة  

إجراءات التشغيل اليومية للعيادة  السيدة أمل أبو شاويش 
 المتنقلة

10:00-3010:  

:0011-:3010 ةاستراحة قهو                              
الجبر فاديا السيدة 03:11-:0011 إدارة العيادة الصحية المتنقلة   

 السيدة فاديا الجبر
 السيدة أمل أبو شاويش

للعيادة  لترويج  نقاش وتوصيات
 والامتحان البعدي الصحية المتنقلة

11:30-12:45  

 
الجبر فاديا السيدة  1:00-12:45 الختام 

 1:00-2:00 الغداء                               
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 تدريب على دليل العيادة الصحية المتنقلة
 
)قبلي وبعدي( -الامتحان التقييمي  

 
18/10/2018  

 
 

 تاريخ الميلاد ____/___
 الرمز .............

 الإجابة السؤال الرقم
 نعم/ لا

تعمل العيادة الصحية المتنقلة تحت الإشراف الفني والأداري  .1
 لمديرية صحة المفرق 

  

 

  والتطعيم   الأطفال يادة المتنقلة خدمات رعايةتوفر الع .2

الإجراءات اللوجستية والتزويد تتبع نظام وزارة جميع  .3
 الصحة

 

تعتبر العيادة الصحية المتنقلة كأنها قسم أمومة وطفولة في  .4
ولها كود تعريفي على نظام المعلومات في  مركز صحي

 وزارة الصحة 

 

  لايوجد برنامج للعيادة الصحية المتنقلة   .5

في العيادة  الحديثة المقدمةمن وسائل تنظيم الأسرة  .6
 الصحية المتنقلة اللولب 

 

 ة مجموعة من الفيتاميناتتقدم العيادة الصحية المتنقل .7
 للنساء الحوامل والحديد

 

يتعين على مديرية الصحة المسؤولة توفير طاقم بديل  .8
 مدرب للعيادة المتنقلة في حال غياب الموظفيين المعنيين  

 

تقدم خدمات العيادة الصحية المتنقلة الى الأردنيين  .9
 واللاجئين السوريين  

 

يستطيع طاقم عمل العيادة المتنقلة عمل أنشطة تثقيف  .10
لمحلي المستهدف بإشراف حسب حاجات المجتمع ا صحي

 منسقة العيادة الصحية المتنقلة / مشرفة الأمومة والطفولة 
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Training for Mobile Clinic Manual 
Pre/Post Test 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Date of Birth____/____ 
Key………… 

Answer 
Yes/No 

Question No. 

  Mobile health clinic operates under the 
technical and   administrative supervision 
of Mafraq Health Directorate 

1. 

 Mobile clinic provides childcare and 
vaccination services 

2. 

 All logistics procedures and supply system 
is under Ministry of Health 

3. 

  Mobile clinic is considered as a women 
and child department in health center and 
has an identification code on the 
information system in the Ministry of 
Health 

4. 

 There is no schedule for Mobile clinic  5. 
 One of modern family planning method 

that provide by Mobile clinic is IUD 
6. 

 Mobile clinic provides some of vitamin, and 
Iron for pregnant women   

7. 

  There are two complete mobile clinic 
teams for in case of assigned staff being 
absent   

8. 

 Mobile clinic services are provided to 
Jordanians and Syrian refugees 

9. 

  Mobile clinic team can conduct health 
education activities according to the needs 
of the target community under the 
supervision of the mobile clinic 
coordinator / mother and child supervisor 

10. 
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فريق عمل العيادة الصحية المتنقلة 

قابلة قانونية 
ممرضة 
سا   

 

تدريب على دليل العيادة الصحية المتنقلة 

2018تشرين أول ،  18

مشروع تحسين الخدمات في المراكز الصحية الفرعية في المناط  الريفية 
المستضيفين  للاجئين السوريين

 

 
الخدمات المقدمة من ق ل العيادة الصحية المتنقلة 

رعاية الحامل •
رعاية النفاس•
رعاية الطفل •
(والحقن تقديم الحبوب، الواقي ال كري)تن يم الأسرة •
تطعيم الأطفال و الحوامل •
توفير الأدوية والمقويات المجانية •
الت قيف الصحي •
تعزيز الصحة في المجتمع •

 

 لية تشغيل العيادة المتنقلة 

 

مخ   العيادة الصحية المتنقلة  القس  ا ول 

الهد  من العيادة الصحية المتنقلة
 

ئية تنظيم الأسرة في المناط  النا/ تقديم خدمات الصحة الأنجابية •

تقدم الخدمات ل ردنيين واللاجئيين السوريين •

 

محتوى التدريب 

مخطط العيادة الصحية المتنقلة: القسم الأول •
 
 جراءات التش يل اليومية : القسم الثاني •

 دارة العيادة الصحية المتنقلة : القسم الثال •

أنشطة الترويج للعيادة المتنقلة : القسم الرابع •
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فريق عمل العيادة الصحية المتنقلة 

قابلة قانونية 
ممرضة 
سا   

 

تدريب على دليل العيادة الصحية المتنقلة 

2018تشرين أول ،  18

مشروع تحسين الخدمات في المراكز الصحية الفرعية في المناط  الريفية 
المستضيفين  للاجئين السوريين

 

 
الخدمات المقدمة من ق ل العيادة الصحية المتنقلة 

رعاية الحامل •
رعاية النفاس•
رعاية الطفل •
(والحقن تقديم الحبوب، الواقي ال كري)تن يم الأسرة •
تطعيم الأطفال و الحوامل •
توفير الأدوية والمقويات المجانية •
الت قيف الصحي •
تعزيز الصحة في المجتمع •

 

 لية تشغيل العيادة المتنقلة 

 

مخ   العيادة الصحية المتنقلة  القس  ا ول 

الهد  من العيادة الصحية المتنقلة
 

ئية تنظيم الأسرة في المناط  النا/ تقديم خدمات الصحة الأنجابية •

تقدم الخدمات ل ردنيين واللاجئيين السوريين •

 

محتوى التدريب 

مخطط العيادة الصحية المتنقلة: القسم الأول •
 
 جراءات التش يل اليومية : القسم الثاني •

 دارة العيادة الصحية المتنقلة : القسم الثال •

أنشطة الترويج للعيادة المتنقلة : القسم الرابع •
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م اد  العيادة الصحية المتنقلة 

 

 لية التشغيل اليومية 

: تنقسم  لية التش يل اليومية إلى     مراحل 
قبل الانط ق 

في موقع العمل 
الرجوع إلى نقطة الانط ق 

 

 آلية التش يل اليومية

 

 الفيتامينات والمعادن 

 مضادات الحموضة 

 خافضات الحرارة 

 وسائل تنظيم الأسرة الحديثة 

الأدوية المجانية لخدمات الأمومة والطفولة 

 

محتويات الصندو  ال  ي 

 

نقلة رس  تو يحي للعيادة الصحية المت

 

 

21 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 قبل الانطلاق

 

في الموقع 

 

   دارة العيادة الصحية المتنقلة

التخطيط 
 رسال التقارير 

التزويد والتقارير
 دارة التكاليف 

 

 الرجوع  لى مكتب صحة لواء البادية الشمالية

 

  التخ ي 

خطة الإدارة السنوية  1
 
الخطة الشهرية لعمل العيادة المتنقلة   2

 

  ة ا دارة السنوية
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الخ ة الشهرية لعمل العيادة المتنقلة 

 

نموذ  الخطة الشهرية لعمل العيادة الصحية المتنقلة

 

التزويد والتقارير 

 

  رسال التقارير
نمو   السيارة ✓

نمو   الطبي للعيادة الصحية المتنقلة ✓

 

أ م أجزاء نجا  عمل العيادة المتنقلة  و الربط •
ع المنظمات لديهم تواصل و قنوات ربط جيدة مع المجتم/ مع الأشخا  

: مثال   
منظمات المجتمع المحلي   
ديوان    
مدار   
مساجد   

 

 مهام المؤسسة أو الجهة المستقبلة للعيادة الصحية المتنقلة

ات الإعلان للمجتمع المحلي عن موعد زيارة العيادة المتنقلة وتقديم الخدم

تحديد موقع العيادة المتنقلة في يوم زيارة العيادة المتنقلة 

 مداد العيادة بالكهرباء

 مساعدة فري  عمل العيادة المتنقلة الاستقبال أنشطة تعزيز الصحة
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نموذ  السجل اليومي للعيادة الصحية المتنقلة 
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نموذ  السجل اليومي للعيادة الصحية المتنقلة 
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Project for improvement of services at village health centers in rural host 
community of Syrian refugees 

 
 Discussion workshop for promoting and strengthening sustainability  

of the MC teams. 
 

Minutes of meeting  
 
Date & time      Sep 12, 2018 – 9:15 
Venue               Training room - Mafraq Comprehensive Health Center 
Participants      * see the attached attendance sheet 
 
A workshop was held to promote and strengthen the sustainability of the mobile clinic team 
in the presence of the Women and Children Health Directorate, Mafraq Health Directorate 
and the staff of the mobile clinic 
 

• Dr. Munther talked about the challenges North Badia is facing such as its large area and the 
large number of Syrian refugees in the area. Dr. Munther declared that there are a large 
number of Syrian refugees who need medical services and those dangerous diseases (e.g 
leishmania), are spreading between Syrian refugees, especially between children. He also 
declared the importance of the reproductive health service the MC is providing. 

• Mrs. Fadia, Supervision and Monitoring department, mentioned that the reason for the 
discussion workshop is to discuss the results of the on-site inspection of the mobile clinic 
carried by the expert and to discuss the challenges and problems facing MC team. 

• The expert presented the the main results of the on-site inspection of the mobile health 
clinic as she mentioned the problems the MC team is facing during operation and the 
neccessary training topics for the MC team to improve services. And she mentioned the 
focus points that should be considered in establishing a sustainable operation for the MC. 
She also presented the SWOT analysis of the MC taking all factor the affect the operation 
of the MC into consideration. 

• Mrs. Sawsan Al Tamimi said that a copy of the mobile clinic operation manual is now 
available in the mobile clinic. 

• When the expert mentioned the lack of records for pregnant being vaccinated against 
tetanus problem, Mrs. Mai Qata’an said that there’s lack of records for two reasons: 1) 
most of pregnant who visit the MC have been vaccinated.  2) Some of the pregnant refuse 
to get tetanus vaccination. Mrs. Suad agreed with the expert that proper announcement 
should be done to inform local communities that vaccination against tetanus services is 
being provided by the MC. 

• Emphasizing on the importance of performing duties according to the responsibilities of 
all mobile clinic staff and teamwork. 

• In conclusion, the sustainability of mobile health clinic services was emphasized. 
• Based on the suggestions of groups mentioned below, the following recommendations 

were drawn up and discussed with the Women and Children Health Directorate: 
✓     Continuous activation training for mobile clinic staff. 
✓     Further training for mobile clinic staff. 
✓     Keep activating the community health committees by health promotion coordinators in   

the health directorates. 
✓      Continue providing health education according to the needs of the community. 
✓      Make awareness leaflet on mobile health clinic services. 

 

SV 2-4 
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Team Skills Efficiency Announcement Promoting the support  
system of the MC 

Team 
1 

1. Continuous training 
for the MC team: 
communication skills 
and how to make a 
monthly plan for the 
MC visits to fit meet 
the needs of local 
communities and 
targeted people. 

2. Invest in the 
strength points and 
sustain it (provide 
health services in 
collaboration with 
secondary health 
canters). 

3. Follow-ups 
with health promotion 
committees.  

4. Seize 
opportunities to 
provide as much 
services as possible. 

 

1. Determine a budget 
for the MC if possible. 
2. Request new funding 
for funding agencies or 
organizations. 
3. Request funding for 
local funding agencies. 
4. Continuous 
evaluation, monitoring 
for monthly plans for 
site visits. 
 

1. Conduct health 
promotion 
activities the meet 
the needs of the 
targeted people. 
2. Collaboration with 
other organizations that 
would help to announce 
the services provide by 
the MC. 
3. The continuity 
of education and 
awareness 
activities. 
 

1. Supportive supervision. 
2. Following-up the challenges 
the MC team faces solve these 
challenges if possible and stand 
by the team. 
3. Vaccinate MC team members 
against contagious diseases and 
vaccination process for the MC 
team against hepatitis will start 
immediately after the workshop. 
4. Allow a day-off for the 
MC team. 
5. Risk incentives and 
additional incentives were 
requested for the MC team. 
6. The unavailability of 
drinking water. 
7. Using the bathroom: 
the team doesn’t use the 
bathroom because the location 
of it is not suitable and there’s 
no lock). 

Team 
2 

1. Refreshing training 
every 3 months: how to 
control contagious 
diseases, how to deal with 
emergency cases (even the 
cases that could happen to 
team itself). 

1. Determine a separate 
budget for the MC 
(fuel + Maintenance) 
Dr. Muhannad argued 
that the mobile clinic is 
still in a very good 
conditions and it needs 
maintenance repeatedly 
to avoid situation 
where the mobile clinic 
is broken down during 
an operation in the 
dangerous sites in the 
future. 
2.Determine a daily 
budget for the MC 
(drinking water + 
meals) 
3. Provide incentives 
and risk incentives.  
4. Collaboration with 
other organizations. 
Dr. Muhannad 
suggested the Mc could 
park next to other 
organization MC in 
order to provide more 
services. 

1.Increase announcement 
about the services 
provided by the MC (e.g. 
Tetanus Vaccination). 
2.Increase the awareness 
of the services and their 
importance. 
3.Distribute illustrative 
brochures about mobile 
clinic operation and the 
service provided in 
schools, mosques and 
charity organizations. 

1. Collaboration and 
coordination with security 
agencies and civil defense (to 
ensure the safety of the MC 
team by knowing their operation 
sites every day, making sure that 
the MC is back on time and 
checking the MC status in case 
of serious delay). 
2. Determine weather conditions 
that are dangerous for the MC to 
operate in. 
Dr. Muhannad said that sand 
storm conditions, the MC team 
finds it hard to operate and no 
one comes to the clinic in these 
conditions. Also, in heavy rain 
conditions which sometimes 
causes flooding putting the MC 
team in danger? Why it is not 
efficient to operate in these 
conditions: 1) takes a lot of time 
to reach the site. 2) Very short 
operation hours. 3) No clients 
visit the MC during these 
dangerous conditions. 4) High 
risk on the MC team. 
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 السوريين للاجئين المستضيفة المناطق في الفرعية الصحية المراكز في الخدمات تحسين مشروع

 
 العيادة المتنقلةفريق تعزيز وتقوية استدامة ل حوارية ورشة عمل 

 
 عالاجتمامحضر 

 
21/9/2018 9:15: والتاريخ الوقت  
/ المفرق الشامل الصحي المركز – التدريب غرفة: المكان  

الحضور ورقة مرفق طية: * المشاركون  
 

بحضور المعنيين من مديرية صحة المرأة  المتنقلة العيادة فريق استدامة وتقوية لتعزيز حوارية عمل ورشةتم عقد        
 صحة المفرق وكادر العيادة الصحية المتنقلة.                      والطفل ومديرية 

 الشماليةالبادية عن التحديات التي تواجهها  أبو الهيجا، المساعد الأداري في مديرية صحة المفرق الدكتور من ر تحد  •
وجود عدد كبير من  عن الدكتور من ر وصرح ،الكبير في المنطقة السوريين وعدد ال ج ين مساحتها الكبيرةم ل 

 وخاصة بين الأطفالمنتشرة  (رة )م ل الليشمانياال ج ين السوريين ال ين يحتاجون إلى خدمات طبية وأن الأمراض الخطي
 توفرها العيادة المتنقلة.عن أهمية خدمات الصحة الإنجابية التي و، 

 
هو مناقشة النتا ج الر يسية للجولة الاستط عية  هدف الورشة أن الجبر، ر يس قسم الأشراف والمتابعة كرت السيدة فاديا  •

 ولمناقشة التحديات التي تواجهها العيادة المتنقلة.و، أتوم ةالدكتوري قامت بها والت العيادة الصحية المتنقلة لموقع
 

حي   كرت . العيادة الصحية المتنقلة النتا ج الر يسية للجولة الاستط عية لموقع ،الخبيرة اليابانية أوتومو ةالدكتور تقدم •
العيادة الصحية موضوعات التدريب الضرورية لفريق عمل و أ ناء ال العيادة الصحية المتنقلةفريق  يواجهاالمشك ت التي 

لاستمرارية استدامة تش يل العيادة المتنقلة. كما قدمت تحليل نقاط القوة نقاط التركيز التي ينب ي الن ر فيها  ، والمتنقلة
اء كانت عوامل مؤ رة داخلية أو والضعف للعيادة المتنقلة اخ ة بعين الاعتبار العوامل المؤ رة على تش يل العيادة سو

 خارجية.
 

ن نسخة من دليل تش يل العيادة المتنقلة متوفرة الآن أ ، المنسق المسؤول عن العيادة المتنقلة السيدة سوسن التميمي أشارت •
 في العيادة المتنقلة.

 
ومن  م  السج تأعداد الحوامل اللواتي تم تطعيمهن ضد الكزاز في  انخفاضعندما أشارت الدكتورة أوتومو إلى مشكلة  •

 راجعنأن مع م الحوامل اللواتي ي وهما إن نقص الأعداد هو لسببين ، قابلة العيادة المتنقلة عانطالسيدة مي قوضحت 
الحصول على ن يرفضبعض الحوامل استكملنا جرعات التطعيم في المراكز الصحية  و  قد العيادة الصحية المتنقلة

رفع الوعي حول اتفقت السيدة سعاد مع الدكتورة أوتومو على أنه ينب ي  م .لعدم وعيهن الكافي بأهمية المطعوم التطعيم
 للمجتمعات المحلية. في العيادة المتنقلةالتطعيم ضد الكزاز خدمة  أهمية

 
 در العيادة المتنقلة والعمل بروح الفريق.تم التركيز على أهمية القيام بالواجبات حسب المهام الو يفية  لكل كا •

 
 وفي الختام تم التأكيد على استدامة خدمات العيادة الصحية المتنقلة . •

 
 صحة مديرية مع ومناقشتها التالية  التوصيات استخ ص تم أدناه الم كوره  الحوارية المجموعات مقترحات على بناءا •

 :والطفل المرأة
o المستمر لكوادر العيادة الصحية المتنقلة.التنشيطي  تدريبال 
o   ات الأولية.والأسعاف والطوارئ الأزمات إدارة مواضيع حولتدريب كوادر العيادة الصحية المتنقلة 
o  في مديريات الصحة. الصحة معززيمن قبل  المجتمع صحة لجان متابعةتفعيل 
o المحلي المجتمع احتياجات حسب الصحي الت قيفتقديم   ستمراريةا. 
o المتنقلة الصحية العيادة خدمات حول توعوية نشرة عمل . 
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 *مرفق مقترحات المجموعات الحوارية كما هي للحفا  على استمرارية استدامة تش يل العيادة الصحة المتنقلة.

 
 مجموعات حوارية ✓

التحديات استمرارية استدامة تش يل العيادة المتنقلة, المشاركين إلى مجموعتين لمناقشة نقاط التركيز للحفا  على  انقسم
 الفريق واحتياجاتهم. يواجهاالتي 

 
 
 

 المهارات الفريق
 

 الكفاءة
 

 الإعلان
 

 الدعم
 

التدريب المستمر  .1 1الفريق 
العيادة لفريق 
: مهارات المتنقلة

الاتصال وكيفية 
شهرية  طخطعمل 

 تتناسب مع
احتياجات المجتمع 

 .ف ة المستهدفةوال
است مار نقاط القوة  .2

والعمل على 
استدامتها )تقديم 

الخدمات التعاونية 
مع المراكز الصحية 
 الأولية والشاملة(.

متابعة لجان التوعية  .3
 الإع مية.

تنام الفرص اغ .4
لت طية أكبر عدد 

 من الخدمات.
 

للعيادة ميزانية  تخصيص.1
 إ ا أمكن. المتنقلة

من جهات طلب تمويل .2
جديدة أو جهات مانحة أو 

 من مات.
من جهة طلب تمويل .3

 مانحة من المجتمع المحلي.
متابعة مستمرة تقييمية .4

ومراجعة الجداول الشهرية 
 لخطط الزيارات.

 

توعية مناسبة للف ة عمل خطط .1
 تتناسب مع بي تها. ةالمستهدف

التشبيك مع المن مات الأخرى .2
 للدعاية والإع ن عن خدمات العيادة.

الاستمرارية في الت قيف والتوعية .3
 حسب الاحتياجات.

 

 
 الاشراف الداعم. .1
متابعة الصعوبات  .2

والتحديات التي تواجها 
العيادة المتنقلة وحلها ان 

 والوقوف بجانبهم.أمكن 
تطعيم الفريق ضد الأمراض  .3

المعدية وسيتم مباشرة 
متابعة تطعيم الفريق 
بمطعوم التهاب الكبد 

 الوبا ي.
 إعطاء الكادر يوم عطلة .4
إعطاء الكادر بدل خطورة  .5

 وحوافز مالية.
 عدم توافر مياه للشرب. .6
 صعوبة استخدام الحمام. .7
 

 3كل تنشيطي تدريب .1  2الفريق  
ية السيطرة أشهر: كيف

 المعدية،على الأمراض 
وكيفية التعامل مع حالة 
الطوارئ )حتى الحالات 

تحد  مع التي يمكن أن 
 لفريق نفسه(.ا
 

تحديد ميزانية منفصلة .1
)صيانة  للعيادة المتنقلة

 .(بنزين+
ن العيادة المتنقلة أ تم توضيح

لأنها لا تزال في حالة جيدة 
ما زالت جديدة وبأنها 

تحتاج إلى صيانة متكررة 
العيادة المتنقلة  تعطللتفادي 
في مواقع  هاعمل أتناء

 في المستقبل.خطرة 
تحديد ميزانية يومية .2

)مياه الشرب  للعيادة المتنقلة
 .+ وجبات(

تخصيص بدل مالي .3
 وبدل خطورة.

التعامل مع المن مات .4
 الأخرى.

م   اصطفاف العيادة المتنقلة 
بجانب عيادة متنقلة أخرى 
لمن مة لديها طبيب ضمن 

  كادرها.
 

زيادة نشاطات الإع ن عن  .1
 الخدمات المقدمة )تطعيم الكزاز(.

زيادة الوعي عن الخدمات  .2
 وزيادة الوعي عن أهميتها.

عمل بروشورات توضح  .3
المقدمة عمل العيادة والخدمات 

وتوزيعها على المدارس والمساجد 
 والجمعيات الخيرية.

الحمام: موقعه حرج ويحتاج  .4
 قفل باب.

 

التعاون والتنسيق مع .1
الجهات الأمنية والدفاع المدني 
)تزويدهم ببرنامج عمل العيادة 

 في المناطق(.
تحديد ال روف التي تتوقف .2

فيها العيادة عن العمل )حالة 
 جوية سي ة(
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 السوريين للاجئين المستضيفة المناطق في الفرعية الصحية المراكز في الخدمات تحسين مشروع

 
 العيادة المتنقلةفريق تعزيز وتقوية استدامة ل حوارية ورشة عمل 

 
 عالاجتمامحضر 

 
21/9/2018 9:15: والتاريخ الوقت  
/ المفرق الشامل الصحي المركز – التدريب غرفة: المكان  

الحضور ورقة مرفق طية: * المشاركون  
 

بحضور المعنيين من مديرية صحة المرأة  المتنقلة العيادة فريق استدامة وتقوية لتعزيز حوارية عمل ورشةتم عقد        
 صحة المفرق وكادر العيادة الصحية المتنقلة.                      والطفل ومديرية 

 الشماليةالبادية عن التحديات التي تواجهها  أبو الهيجا، المساعد الأداري في مديرية صحة المفرق الدكتور من ر تحد  •
وجود عدد كبير من  عن الدكتور من ر وصرح ،الكبير في المنطقة السوريين وعدد ال ج ين مساحتها الكبيرةم ل 

 وخاصة بين الأطفالمنتشرة  (رة )م ل الليشمانياال ج ين السوريين ال ين يحتاجون إلى خدمات طبية وأن الأمراض الخطي
 توفرها العيادة المتنقلة.عن أهمية خدمات الصحة الإنجابية التي و، 

 
هو مناقشة النتا ج الر يسية للجولة الاستط عية  هدف الورشة أن الجبر، ر يس قسم الأشراف والمتابعة كرت السيدة فاديا  •

 ولمناقشة التحديات التي تواجهها العيادة المتنقلة.و، أتوم ةالدكتوري قامت بها والت العيادة الصحية المتنقلة لموقع
 

حي   كرت . العيادة الصحية المتنقلة النتا ج الر يسية للجولة الاستط عية لموقع ،الخبيرة اليابانية أوتومو ةالدكتور تقدم •
العيادة الصحية موضوعات التدريب الضرورية لفريق عمل و أ ناء ال العيادة الصحية المتنقلةفريق  يواجهاالمشك ت التي 

لاستمرارية استدامة تش يل العيادة المتنقلة. كما قدمت تحليل نقاط القوة نقاط التركيز التي ينب ي الن ر فيها  ، والمتنقلة
اء كانت عوامل مؤ رة داخلية أو والضعف للعيادة المتنقلة اخ ة بعين الاعتبار العوامل المؤ رة على تش يل العيادة سو

 خارجية.
 

ن نسخة من دليل تش يل العيادة المتنقلة متوفرة الآن أ ، المنسق المسؤول عن العيادة المتنقلة السيدة سوسن التميمي أشارت •
 في العيادة المتنقلة.

 
ومن  م  السج تأعداد الحوامل اللواتي تم تطعيمهن ضد الكزاز في  انخفاضعندما أشارت الدكتورة أوتومو إلى مشكلة  •

 راجعنأن مع م الحوامل اللواتي ي وهما إن نقص الأعداد هو لسببين ، قابلة العيادة المتنقلة عانطالسيدة مي قوضحت 
الحصول على ن يرفضبعض الحوامل استكملنا جرعات التطعيم في المراكز الصحية  و  قد العيادة الصحية المتنقلة

رفع الوعي حول اتفقت السيدة سعاد مع الدكتورة أوتومو على أنه ينب ي  م .لعدم وعيهن الكافي بأهمية المطعوم التطعيم
 للمجتمعات المحلية. في العيادة المتنقلةالتطعيم ضد الكزاز خدمة  أهمية

 
 در العيادة المتنقلة والعمل بروح الفريق.تم التركيز على أهمية القيام بالواجبات حسب المهام الو يفية  لكل كا •

 
 وفي الختام تم التأكيد على استدامة خدمات العيادة الصحية المتنقلة . •

 
 صحة مديرية مع ومناقشتها التالية  التوصيات استخ ص تم أدناه الم كوره  الحوارية المجموعات مقترحات على بناءا •

 :والطفل المرأة
o المستمر لكوادر العيادة الصحية المتنقلة.التنشيطي  تدريبال 
o   ات الأولية.والأسعاف والطوارئ الأزمات إدارة مواضيع حولتدريب كوادر العيادة الصحية المتنقلة 
o  في مديريات الصحة. الصحة معززيمن قبل  المجتمع صحة لجان متابعةتفعيل 
o المحلي المجتمع احتياجات حسب الصحي الت قيفتقديم   ستمراريةا. 
o المتنقلة الصحية العيادة خدمات حول توعوية نشرة عمل . 
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 *مرفق مقترحات المجموعات الحوارية كما هي للحفا  على استمرارية استدامة تش يل العيادة الصحة المتنقلة.

 
 مجموعات حوارية ✓

التحديات استمرارية استدامة تش يل العيادة المتنقلة, المشاركين إلى مجموعتين لمناقشة نقاط التركيز للحفا  على  انقسم
 الفريق واحتياجاتهم. يواجهاالتي 

 
 
 

 المهارات الفريق
 

 الكفاءة
 

 الإعلان
 

 الدعم
 

التدريب المستمر  .1 1الفريق 
العيادة لفريق 
: مهارات المتنقلة

الاتصال وكيفية 
شهرية  طخطعمل 

 تتناسب مع
احتياجات المجتمع 

 .ف ة المستهدفةوال
است مار نقاط القوة  .2

والعمل على 
استدامتها )تقديم 

الخدمات التعاونية 
مع المراكز الصحية 
 الأولية والشاملة(.

متابعة لجان التوعية  .3
 الإع مية.

تنام الفرص اغ .4
لت طية أكبر عدد 

 من الخدمات.
 

للعيادة ميزانية  تخصيص.1
 إ ا أمكن. المتنقلة

من جهات طلب تمويل .2
جديدة أو جهات مانحة أو 

 من مات.
من جهة طلب تمويل .3

 مانحة من المجتمع المحلي.
متابعة مستمرة تقييمية .4

ومراجعة الجداول الشهرية 
 لخطط الزيارات.

 

توعية مناسبة للف ة عمل خطط .1
 تتناسب مع بي تها. ةالمستهدف

التشبيك مع المن مات الأخرى .2
 للدعاية والإع ن عن خدمات العيادة.

الاستمرارية في الت قيف والتوعية .3
 حسب الاحتياجات.

 

 
 الاشراف الداعم. .1
متابعة الصعوبات  .2

والتحديات التي تواجها 
العيادة المتنقلة وحلها ان 

 والوقوف بجانبهم.أمكن 
تطعيم الفريق ضد الأمراض  .3

المعدية وسيتم مباشرة 
متابعة تطعيم الفريق 
بمطعوم التهاب الكبد 

 الوبا ي.
 إعطاء الكادر يوم عطلة .4
إعطاء الكادر بدل خطورة  .5

 وحوافز مالية.
 عدم توافر مياه للشرب. .6
 صعوبة استخدام الحمام. .7
 

 3كل تنشيطي تدريب .1  2الفريق  
ية السيطرة أشهر: كيف

 المعدية،على الأمراض 
وكيفية التعامل مع حالة 
الطوارئ )حتى الحالات 

تحد  مع التي يمكن أن 
 لفريق نفسه(.ا
 

تحديد ميزانية منفصلة .1
)صيانة  للعيادة المتنقلة

 .(بنزين+
ن العيادة المتنقلة أ تم توضيح

لأنها لا تزال في حالة جيدة 
ما زالت جديدة وبأنها 

تحتاج إلى صيانة متكررة 
العيادة المتنقلة  تعطللتفادي 
في مواقع  هاعمل أتناء

 في المستقبل.خطرة 
تحديد ميزانية يومية .2

)مياه الشرب  للعيادة المتنقلة
 .+ وجبات(

تخصيص بدل مالي .3
 وبدل خطورة.

التعامل مع المن مات .4
 الأخرى.

م   اصطفاف العيادة المتنقلة 
بجانب عيادة متنقلة أخرى 
لمن مة لديها طبيب ضمن 

  كادرها.
 

زيادة نشاطات الإع ن عن  .1
 الخدمات المقدمة )تطعيم الكزاز(.

زيادة الوعي عن الخدمات  .2
 وزيادة الوعي عن أهميتها.

عمل بروشورات توضح  .3
المقدمة عمل العيادة والخدمات 

وتوزيعها على المدارس والمساجد 
 والجمعيات الخيرية.

الحمام: موقعه حرج ويحتاج  .4
 قفل باب.

 

التعاون والتنسيق مع .1
الجهات الأمنية والدفاع المدني 
)تزويدهم ببرنامج عمل العيادة 

 في المناطق(.
تحديد ال روف التي تتوقف .2

فيها العيادة عن العمل )حالة 
 جوية سي ة(
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Women and Child Health Directorate 

 

Discussion workshop for promoting and 
strengthening sustainability of  

the mobile clinic teams. 
 

 

Ⅰ. DATE AND PLACE 
12th September, 2018  Mafraq Comprehensive Health Center 
Training Room   

  
 

Ⅱ. OBJETIVES 

(1) Increased understanding of status of the mobile clinic teams. 

(2) Strengthen the support system for the mobile clinic teams.  
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Ⅲ.  PROGRAMME 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TIME CONTENTS RESPONSIBLE 

9:00-9:30 
• Opening address 

 
• Introduction of the participants 

 

9:30-10:00 • Concept of the workshop 
 

VHC Project / MOH 

10:00-11:00 
 

• The main results of the on-site inspection of the 
mobile health clinic 

 
VHC Project / MOH 

11:00-11:30 Coffee break  

11:30-12:00 

 
• How can we promote sustainability of the mobile 

clinic? 

 
VHC Project / MOH 

12:00-13:30 
 

• Discussion 
 

 
MOH 

13:30 • Closing the workshop 
 

 Lunch 
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 مديرية صحة المرأة والطفل

 
   

 

تعزيز استدامة فرق  ورشة عمل لمناقشة
 .العيادات المتنقلة

 
 
 

Ⅰ .التاريخ والمكان: 
.غرفة تدريب مركز المفرق الصحي الشامل 2018، أيلول 12  

 
 
Ⅱ :الأهداف . 

 ( زيادة فهم حالة فرق العيادات المتنقلة.1)

 ( تعزيز نظام الدعم لفرق العيادات المتنقلة.2)
 
 
 
 

                                      
Ⅲبرنامج . 
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 الوقت المحتوى الجهة

 عنوان الافتتاح • 
 تقديم المشاركين •

9:00-9:30 

VHC Project  وزارة
 مفهوم ورشة العمل • الصحة /

 
9:30-10:00 

 
VHC Project /   وزارة

 الصحة /

•  
 النتا ج الر يسية للتفتيش الموقعي للعيادة الصحية المتنقلة •

 
10:00-11:00 

 11:30-11:00 استراحة قهوة 

 
VHC Project /   وزارة

 الصحة /

 
 كيف يمكننا تعزيز استدامة العيادة المتنقلة؟ •

 
11:30-12:00 

 حوار • وزارة الصحة 
 
12:00-13:30 

 الخاتمة • 
13:30 

 Lunch 
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Workshop Attendance List 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

No. Name Position 
1 Mrs. Fadia Al-Jaber Head of Supervision and Monitoring Department 

2 Mrs. Amal Abu-Shaweesh MCH Supervisor - MCH 

3 Dr. Mumnther Al-Nasir Assistant Director of Care 

4 Mrs. Shareefeh Al-Hajal Assistant Director for Nursing and Midwifery 

5 Dr. Muhannad Abu Al Haijah Head of WCHC 

6 Dr. Mohammed Al-Khaldi Director Assistant for Administration 

7 Dr. Amal Abdelkareem Previous Head of WCHC 

8 Mrs. Suad Shdaifat Supervisor 

9 Mrs. Hanadi Al-Shdaifat Supervisor 

10 Mrs. Majeda Takrori Supervisor 

11 Mr.Jamal Al-Rawajfeh Supervisor 

12 Eng. Rima Al-Jeham Health Promotion Coordinator 

13 Ms. Maram Walied Health Promotion Coordinator 

14 Mrs. Sawsan Al-Tamimi Supervisor 

15 Mrs. Mai Al-Qata'an Midwife 

16 Mrs. Etaf Khalaf Assistant Nurse 

17 Mrs. Ahed Al-Masa'ed Midwife 

18 Mrs. Ikhlas Abu Ashour Assistant Nurse 

19 Hasan Al-Masa'ed Driver 

20 Hussein Al-Shra'a Driver 

21 Mrs. Terui Kanako Project Formulation Officer 

22 Ms. Rahaf Sawafta Project Assistant 

23 Dr. Otomo Yuko Project Expert 

24 Eng. Mays Hakouz Project Assistant 
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ور ة عمل لمناقشة عمل العيادة الصحية 
المتنقلة

2018أيلول ،  12

مشروع تحسين الخدمات في المراكز الصحية الفرعية في المناط  الريفية المستضيفين  
للاجئين السوريين

 

  لما ا ت  تمديد مشروع

دمات كانت نتيجة المشروع مرضية لل اية لأنه ساعد على زيادة عدد المستفيدين من خ•
في جميع المراكز الصحة الإنجابية وتن يم الأسرة وخدمات الرعاية الصحية الأولية 

.الصحية بالقرى
لتأمين الوقت الكافي لتمكين  2018تم تمديد فترة المشروع حتى منتصف كانون الأول •

ة عدد استدامة عمل العيادة الصحية المتنقلة، والتي تبرعت بها جايكا للمشروع، وزياد
.المستفيدين من ال ج ين السوريين

 

الممتد الهد  من مشروع 

.توفير الدعم ال ي يمك ن الشركاء من تش يل العيادة المتنقلة بشكل  ابت•

عاية زيادة أعداد المستفيدين من خدمات الصحة الإنجابية ،تن يم الأسرة وخدمات الر•
.الصحية الأولية بنوعية وكمية كافية

 

ا  دا  العامة من ور ة العمل 

دامة ال رض من ورشة العمل، تعزيز وتقوية است
العيادة المتنقلة

 

 ا  دا  المحددة لور ة العمل

.عمل العيادة المتنقلة  ليةالتعريف ب

 

 ا  دا  المحددة لور ة العمل

.تعزيز ن ام الدعم لفرق العيادات المتنقلة. 2
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محتويات ور ة العمل
.جدول اليوم وطبيعة ورشة العمل

.النتا ج الر يسية للجولة الاستط عية لموقع العيادة الصحية المتنقلة

كيف يمكننا تعزيز استدامة العيادة الصحية المتنقلة؟

.حوار

.الخاتمة
 

.حية المتنقلةالنتائج الرئيسية للجولة الاستطلاعية لموقع العيادة الص

 

.الجولة الاستطلاعية لموقع العيادة الصحية المتنقلة

2018اب   : الجولة الأولى
زملة الأمير غازي

2018اب  15: الجولة الثانية 
مخيم نعيم

 

:ساعات تش يل العيادة المتنقلة/ أيام •
  13:00حتى  9:00من الأحد إلى الأربعاء من الساعة 

:موقع اصطفاف العيادة المتنقلة بعد العمل•
.موقف مستشفى البادية الشمالية

:جدول عمل العيادة المتنقلة•
.يتم تنسي  المواقع التي ستزار شهريا بالترتيب مع مديرية صحة المفرق

:حالة العيادة المتنقلة•
العيادة المتنقلة في حالة جيدة

 

:خدمات العيادة المتنقلة•
(.ما قبل الولادة وبعدها)الصحة الإنجابية 

.تن يم الأسرة
.المشورة

.المطاعيم للنساء الحوامل والأطفال
.رعاية الطفل

(.حمض الفوليك ، الحديد)المكم ت ال  ا ية 
(.مرة أو مرتين في الشهر)تعزيز الصحة 

:وسائل تنظيم الأسرة المقدمة في العيادة المتنقلة •
.الحبوب•
.الحقن•
.الواقي ال كري•
.خدمة اللوالب غير متوفرة•
.غير متوفرة الام نولخدمة •

 

عمل العيادة المتنقلة لية 

.الى سكان بعض المناط  قبل يومين من موعد الزيارة يقوم الفري  ب رسال رسا ل•

.يتواصل  فري  العيادة المتنقلة بالشخص المسؤول عن كل موقع من أجل ترتيب وإع ن زيارة العيادة المتنقلة•

ل ي يمكن يقوم فري  من مديرية صحة المفرق بدراسة الموقع الجديد لتحديد الشخص ا, عند اختيار موقع جديد لبدء زيارته•
المدارس )تنقلة الاتصال به لترتيب الزيارة مع سكان المنطقة ، المراكز ال تي يمكن استخدامها ل ع ن و التعريف بالعيادة الم

.ومكان وقوف العيادة المتنقلة لتقديم الخدمات( والجامعات والمساجد والمراكز الصحية ال انوية والمن مات الخيرية 

موعد الزيارة عند زيارة موقع بالقرب من مركز صحي أولي، يقوم فري  العيادة المتنقلة ب ب   الممرضة التي تعمل بالمركز ب•
.لسكان المنطقة لتقوم هي بالإع ن عن زيارة العيادة متنقلة
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المنتفعين أ ناء تفتي  الموق 
ا  في  ملة ا مير  ا     تاري               

.خدمات التطعيم و نمو الطفل: حالات أم و أطفالها 3•
مركز  تم تشخيص إصابة الطفل بالفيروس و تمت احالته الى: حالة واحدة لأم و أطفالها•

.صحي أولي

 

المنتفعين أ ناء تفتي  الموق 
ا  في مخي   عي      تاري                

.خدمات التطعيم ونمو الطفل -( لاج ين سوريين)أمهات و أطفالهم  5 •

نمو الطفل –  لاج ة سورية)أم و طفلها •

تن يم أسرة –  أردنية متزوجة لاج  سوري)أم •

 

المياه توافر
الخزان . الساب  بتبديل الخزان القديم بخزان جديد من الفولا  المقاوم للصدأ خ ل المشروع جايكاقامت , متوافرة: مياه للتن يف•

.لا يزال في حالة جيدة

ل لك    فوضىالعيادة المتنقلة مجهزة ببراد ماء لكن الماء يستمر بالانسكاب مع حركة العيادة مما يخل, غير متوافرة: مياه للشرب•
.و لا يتم تزويد الفري  بمياه الشرب من قبل وزارة الصحة. توقف الفري  عن استخدامها

.المرحاض لا يستخدم أبدا•

.يستخدم محلول مطهر لتن يف اليدين•

.تستخدم الأنسجة الرطبة ل سل اليدين•

 

الاحالة
لعيادة تتطلب حالات الإحالة الرسمية توقيع الطبيب ولا يوجد أطباء ضمن فري  ا•

. المتنقلة

نها إ ا تلقت العيادة المتنقلة أي حالات خطيرة أو في حالة عدم توفر الخدمات ، ف •
.تنصح المريض بال هاب إلى أقرب مستشفى

 

ظروف مخيمات اللاجئين  الخطرة على فريق العيادة المتنقلة

.أمراض معدية•
.طرق وعرة•

العواصف الرملية•
هجمات الك ب الضالة•

 

سبب انخفاض عدد المنتفعين في بع  المواقع
.ةولا يوجد ضمن العيادة طبيب ولا أدوي, مع م ال ج ين يطلبون الع ج والأطباء•
.وجود مركز صحي قريب جد ا من المنطقة•
ن لا تسمح لهم ال قافة والمعتقدات الدينية لبعض ال ج ين السوريين والأردنيين المحليي•

.باستخدام تن يم الأسرة
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ريينالمشاكل التي تواجه موظفي العيادة المتنقلة في اجتذاب اللاجئين السو
.عدم وجود طبيب•
.عدم توافر أدوية•
.لدى بعض ال ج ين السوريين معتقدات  قافية ودينية ضد تن يم الأسرة•
.ال ج ون السوريون يتنقلون ك يرا  في البادية•

 

تم إصدار دليل العيادة الصحية 
المتنقلة وتوزيعه على الأشخا  

2018المعنيين في مار  

ة ليس بعض مو في العيادة المتنقل•
 لديهم ه ا الدليل

 لكن  نا  مشكلة

 

التدريب اللا   لتحسين الخدمات         
:متنقلةاقتر  فري  العيادة المتنقلة موضوعات عدة للتدريب من شأنها تحسين أداء الفري  و العيادة ال

(.على سبيل الم ال حواد  السيارات)كيفية التعامل مع الحواد  
.كيفية التعامل مع حالات الأمراض المعدية

.كيفية التعامل مع الحالات الطار ة
ين بشكل مهارات التواصل ليكون الفري  قادرا على التواصل مع المجتمعات المحلية وال ج ين السوري

.أفضل

 

 كيف يمكننا تعزيز استدامة
العيادة الصحية المتنقلة؟

 

الكفاءة المهارات

الدعمالاعلان

جدول تشغيل فعال للعيادة 
المتنقلة ، التعاون مع 
.المنظمات الأخرى ، إلخ

الدعم الفني ، إعداد
.اللجنة الفنية ، إلخ

تعزيز المهارات 
والمعرفة ، روح 

.الفريق ، إلخ

التعاون المجتمعي 
مه وتعيين متحد  باس

.، إلخ

……فمثلا. هناك نقاط تركيز مختلفة

 

المهارات

.ةهناك حاجة إلى عقد اجتماع دوري مع موظفي العيادة المتنقلة لتعزيز المهارات والمعرف

:مثلا
.دورة تدريبية تنشيطية أو ورشة عمل•
تحقق يساعد الإشراف الداعم الحث على العمل ، بدلا  من مجرد ال)الإشراف الداعم والمراقبة •

(.لمعرفة ما هو الخطأ
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الكفاءة
.اتخاذ تدابير الميزانية اللازمة للسنة القادمة•
.جدول تش يل فعال اعتمادا على دراسة شاملة•

يمكن أخ   توسيع المناط  التي تخدمها العيادة المتنقلة و توفير الخدمة في المواقع الجديدة ،
:فم  . المعايير التالية في الاعتبار

.تعداد السكان -          
سنوات و ال ج ين         5عدد الإجمالي للنساء في سن الإنجاب، الأطفال أقل من  -          
.السوريين
.عدم وجود مراف  صحية تخدم المنطقة ، ولا سيما خدمات الصحة الإنجابية -          

 

الاعلان
.لا غنى عن التعاون المجتمعي ل ع ن الفعال•

.خاصة أن هناك حاجة إلى الإع ن عن التطعيم ضد الكزاز للنساء الحوامل بشكل أقوى•

 

نظام الدعم
ا لبي تهم الصعبة .يحتاج فري  العيادة المتنقلة إلى ن ام دعم جيد ن ر 

.أمراض معدية•
.طرق وعرة•
.العواصف الرملية•
.هجمات الك ب الضالة•
.القل  حول الحالات الطار ة•

 

متنقلة نتا ج الجولة الاستط عية لموقع العيادة الصحية ال

 

(عوامل إيجابية داخلية)نقاط القوة 

.تقديم خدمات الصحة الإنجابية والتطعيم•

.استهداف الأردنيين وال ج ين السوريين•

.التعاون مع المراكز الصحية ال انوية لتقديم خدمات طبية شاملة للمستفيدين•

.خدمات صحية مجانية ل ردنيين وال ج ين السوريين•

.بشكل احترافيحصول فري  العيادة المتنقلة على التدريب ال زم لتش يل العيادة المتنقلة•

.نقلة أ ناء تش يلهالإرشاد فري  العيادة المت, تم كتابة دليل العيادة المتنقلة و طباعته و توزيعه على الأفراد المعنيين•

 

(عوامل سلبية داخلية)نقاط الضعف 

.أن مة الإحالة للحالات الخطرة ضعيفة•

.عدم توافر دليل العيادة المتنقلة لدى الفري •

.فري  العيادة المتنقلة غير مؤهل للتعامل مع الحالات الطار ة•

(.م ل التطعيم للحامل ضد الكزاز)نقص الدعاية   •

.التنسي  غير الكافي بين العيادة المتنقلة وغيرها من المن مات•

(.وخاصة ال ج ين السوريين ، في مواقع محددة)انخفاض عدد المستفيدين •

.عدم وجود دورات تدريبية تنشيطية لفري  العيادة المتنقلة•
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(عوامل إيجابية خارجية)الفر  

.ت طية واسعة لخدمات الصحة الإنجابية•

.التعاون مع المن مات الأخرى للحصول على خدمات أفضل•

.استهداف المواقع  ات الك افة السكانية العالية ل ج ين السوريين•

والأشخاص دعم من المجتمعات المحلية للبناء تواصل فعال بين فري  العيادة المتنقلة•
.المحليين

.برامج تمويل جديدة للتدريب الفعال لفري  العيادة المتنقلة•
 

مشكلة
.هناك العديد من النساء في سن الإنجاب اللواتي لم يتم تطعيمهن ضد الكزاز•

.اء الحوامللكن عيادتنا المتنقلة لديها حالات قليلة جدا من التطعيم ضد الكزاز للنس•

هل لديك أي أفكار حول ما قد يكون السبب؟•

أحد الأجوبة هي ضعف الاع ن

 

مزرعة مخيم فايز جابر
تم حصلنا على معلومات تفيد بوجود عدة نساء في سن الإنجاب لم ي

.تطعيمهن ضد الكزاز

  زار لاج, أ ناء زيارة العيادة المتنقلة في الموقع) 2مخيم الزملة 
العيادة المتنقلة و طلب من العيادة زيارة  2سوري من مخيم الزملة 
(.  طف  15مخيمهم لتطعيم ما يقارب 

مشكلة

 

التهديدات
.ضعف الميزانية•

.البي ة السياسية والاجتماعية في المنطقة•

.عدم استقرار الوضع السياسي في الدول المجاورة•

 

كيفية التعامل مع الحالات الطار ة؟•
نطقة في حالات الطوارئ ، يحتاج فري  العيادة الصحية المتنقلة إلى اتصال عاجل من م

.ريفية نا ية
اجراء  هل ت طي شبكات الهاتف المحمول جميع مواقع  العيادة المتنقلة في حال الحاجة الى

اتصالات عاجلة ؟

.في حالات الطوارئفنية لدعم العيادة المتنقلة  إنشاء لجنة •

 

حوار

كيف يمكننا تعزيز استدامة العيادة المتنقلة بعد المشروع؟•
كيف يمكننا تعزيز مهارات وتقوية فري  العيادة المتنقلة؟: المهارات
كيف يمكننا تعزيز الكفاءة؟: الكفاءة

(  م  ، الميزانية والجدول التش يلي والتعاون مع المن مات الأخرى)      
كيف يمكننا الترويج ل ع ن العيادة المتنقلة؟: الإع ن. 3

(م  ، تطعيم النساء الحوامل ، ال ج ون السوريون)      
كيف يمكننا تعزيز ن ام الدعم لفري  العيادات المتنقلة؟.  

(م  ، حالة الطوارئ ، وال روف الخطرة)      
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:المهارات

لمتنقلة؟كيف يمكننا تعزيز مهارات وتقوية فري  العيادة ا

 

 ا علا    

كيف يمكننا الترويج ل علان عن العيادة المتنقلة؟
(م  ، تطعيم النساء الحوامل ، ال ج ون السوريون)

 

الخاتمة

.يجب أن نفكر في كيفية تحقي  ه ه الأفكار

 لنحق  ه ه الأفكار

فري  دعم نأمل أن نتمكن من تنفي  ه ه الأفكار وسيقوم فري  العيادات المتنقلة و
.العيادات المتنقلة بتنفي  مهمتها المتوقعة بنجاح

 

 ال فاءة   

كيف يمكننا تعزيز الكفاءة؟

مات الميزانية والجدول التشغيلي والتعاون مع المنظ م  ،
.الأخرى

 

 الدع    

كيف يمكننا تعزيز نظام الدعم لفريق العيادات المتنقلة؟
(.م  ، حالة الطوارئ ، وال روف الخطرة)

 

شكرا لتعاونكم

 

 

47 
 

 

 
Project for improvement of services at village health centers 

 In Rural Host Communities of Syrian Refugees 
 

Meeting with International Rescue Committee about Mobile Clinics 
Minutes of meeting 

 
Date & time:  Sep 17, 2018   10:00  
 
Venue:   Mafraq Health Directorate  
 
Participants: please check attached attendance sheet 
 
A discussion meeting was held with the International Rescue Committee (IRC) about mobile 
clinics in the presence of C/Ps  from WCHD, Mafraq Health Directorate and the International 
Rescue Committee. 
 
After welcoming the attendance by the Director of the WCHD Dr. Malak Al-Ouri, briefly 
discussed the Ministry of Health's mobile clinic funded by JICA (in terms of establishment, 
services and referrals, the target sites and the mobile clinic staff) and she was clarified the 
purpose of the meeting that is coordination between other partners that have mobile health 
clinics for non-duplication. 
 
• Mr. Moataz Al-Rawashdeh stated briefly about the International Rescue Committee 
(IRC) mobile clinic about (establishment, services provided and referrals, the target 
locations and the mobile clinic staff, mobile clinic volunteers and home visits). 
 
Outputs and Recommendations       

• Assigned Mrs. Suad Al-Shdefat as the contact person with IRC for direct 
communication between the Mafraq Health Directorate and the International 
Rescue Committee to keep the Directorate informed in case of any changes of 
work’s schedule of their mobile clinic and to inform the responsible department 
(Supervision and Monitoring department) of the WCHD. 
 

• Mafraq Health Directorate will provide IRC with MOH’s MC operation schedule, to 
avoid any duplication in site visits.  
 

• Coordinate a trial joint health campaign with IRC’s mobile clinic therefore JICA’s MC 
and IRC’s MC will be together to provide health services. The results of the joint 
campaign will be studied for future benefit. 
 

• Suggested to use IRC’s volunteers to promote for MOH’s MC Services and sites at the 
same time as their MC and raise awareness about the services. Mr. Motaz welcomed 
the idea and he said that he would start working on it immediately. 
 

• Accompanying IRC'S MC in one of its rounds to understand its mechanism of 
operation and whether there are positives that can be applied to the MOH's MC 

SV 2-5 
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• Possibility to cooperation between two sides (the Ministry of Health and the 
International Rescue Committee) in the event of holding training courses for MC 
stuffs mobile clinic to share experience 
 

• Raising awareness of MOH’s mobile clinic services and sites, using brochure and 
communicating with schools and mosques for promotion. 
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مشروع تحسين الخدمات في المراكز الصحية الفرعية في المناطق المستضيفة للاجئين 
 السوريين 

 المتنقلة العيادات حول( IRC) الدولية الإنقا  لجنة مع مناقشة
 محضر الاجتماع

17/9/2018– 10:00: والتاريخ الوقت  
المفرق صحة مديرية: المكان  

  الحضور ورقة مرفق طية: * المشاركون
 

المتنقلة بحضور المعنيين من مديرية صحة  العيادات حول( IRC) الدولية الإنقا  لجنة مع اقشةمن تم عقد اجتماع      
 المرأة والطفل ومديرية صحة المفرق ولجنة الأنقا  الدولية.

 موجز لبشك الحدي  بعد الترحيب بالحضور من قبل مديرة مديرية صحة المرأة والطفل الدكتورة م ك العوري تم
 و المقدمة الخدمات و التأسيس حي  من)  لوزارة الصحة والممولة من قبل جايكا التابعة المتنقلة العيادة عن

ووضحت الهدف من الاجتماع وهو التنسيق بين ( المتنقلة العيادة عمل وفريق المستهدفة المواقع  كر وتم الإحالات
 متنقلة لعدم الازدواجية .الجهات الأخرى التي لديها عيادات صحية 

 
 ) من حي من قبل السيد معتز الرواشدة بشكل موجز عن العيادة المتنقلة التابعة للجنة الأنقا  الدولية  تم الحدي  •

والمتطوعين  حالات وتم  كر المواقع المستهدفة وفريق عمل العيادة المتنقلةالإو التأسيس و الخدمات المقدمة 
 ( .التابعين للعيادة المتنقلة والزيارات المنزلية

 
 التوصيات :المخرجات و

 
ضرورة وجود تواصل مباشر بين ل  تعيين السيدة سعاد الشديفات كمسؤول التواصل مع لجنة الإنقا  الدولية •

على عمل حالة حدو  أي ت ييرات ولجنة الإنقا  العالمية لإبقاء المديرية على اط ع في مديرية صحة المفرق 
 وإب   القسم المعني )قسم الإشراف والمتابعة ( في مديرية صحة المرأة والطفل. عيادتهم المتنقلة

 
ة من قبل مديرية صحة التابعة لوزارة الصح المتنقلة الشهرية لعمل العيادة بالخططتزويد لجنة الإنقا  الدولية  •

 قع.التجنب أي تضارب أو ازدواج في زيارات المو ،المفرق
 

عيادة الالمتنقلة بجانب  IRCتتوقف عيادة المتنقلة بحي  س IRCحملة صحية مشتركة مع عيادة لعمل تنسيق   •
ا. سيتم دراسة نتا ج الحملة المشتركة  لتقديمفي نفس الموقع  التابعة لوزارة الصحة المتنقلة الخدمات الصحية مع 

 . ستفادة المستقبلية ل
 

بأن يقوم متطوعي عيادة لجنة الإنقا  الدولية  بالترويج لعيادة جايكا المتنقلة و زيادة الوعي بخدماتها  تم اقتراح •
رحب السيد معتز بالفكرة وقال إنه د وق لجنة الأنقا  المتنقلة،لكيفية التي يروجون بها لعيادة بنفس الوقت و ا

 الفور. العمل علىسيبدأ 
 

في احدى جولاتها لفهم الية عملها وما إ ا كان هناك التابعة للجنة الأنقا  الدولية مرافقة عيادة اللجنة المتنقلة   •
 التابعة لوزارة الصحة.  المتنقلة العيادةإيجابيات يمكن تطبيقها على 

 
 

أمكانية التعاون في حال عقد دورات تدريبية من قبل الجانبين )وزارة الصحة و لجنة الأنقا  الدولية( للكوادر  •
 ل ستفادة وتبادل الخبرات. المعنية التي تعمل في العيادة المتنقلة

 
تواصل الو منشوراتباستخدام ال ،التابعة لوزارة الصحة المتنقلة العيادةزيادة الوعي بخدمات ومواقع العمل على  •

 ج.ل ايات التروي  المدارس والمساجدمع 
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• Possibility to cooperation between two sides (the Ministry of Health and the 
International Rescue Committee) in the event of holding training courses for MC 
stuffs mobile clinic to share experience 
 

• Raising awareness of MOH’s mobile clinic services and sites, using brochure and 
communicating with schools and mosques for promotion. 
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مشروع تحسين الخدمات في المراكز الصحية الفرعية في المناطق المستضيفة للاجئين 
 السوريين 
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المفرق صحة مديرية: المكان  

  الحضور ورقة مرفق طية: * المشاركون
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 متنقلة لعدم الازدواجية .الجهات الأخرى التي لديها عيادات صحية 
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ة من قبل مديرية صحة التابعة لوزارة الصح المتنقلة الشهرية لعمل العيادة بالخططتزويد لجنة الإنقا  الدولية  •
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عيادة الالمتنقلة بجانب  IRCتتوقف عيادة المتنقلة بحي  س IRCحملة صحية مشتركة مع عيادة لعمل تنسيق   •
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بأن يقوم متطوعي عيادة لجنة الإنقا  الدولية  بالترويج لعيادة جايكا المتنقلة و زيادة الوعي بخدماتها  تم اقتراح •
رحب السيد معتز بالفكرة وقال إنه د وق لجنة الأنقا  المتنقلة،لكيفية التي يروجون بها لعيادة بنفس الوقت و ا

 الفور. العمل علىسيبدأ 
 

في احدى جولاتها لفهم الية عملها وما إ ا كان هناك التابعة للجنة الأنقا  الدولية مرافقة عيادة اللجنة المتنقلة   •
 التابعة لوزارة الصحة.  المتنقلة العيادةإيجابيات يمكن تطبيقها على 
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Status of activities at village health centers (VHCs) in the Project sites on planning and 
implementing health promotion (HP) activities 
 
1. Status of activities 
In August and October 2018 with the C/Ps, the Expert visited 10 of the 14 VHCs in the Project sites. 
Four VHCs are located in off-limit areas where the JICA Jordan Office does not allow any JICA-
related personnel to enter.   
The main results of the visits are as follows. 
(1) Interviewees:  

The Expert interviewed midwives at five VHCs and nurses at five other VHCs. 
(2) Workers:  

All the VHCs that the Expert visited have doctors, all of whom work part-time, one to two hours 
per day and two to five days a week. In the VHCs, it is primarily midwives or nurses who work full-
time. A VHC in Mafraq does not have a midwife, and two VHCs in Irbid have midwives who work 
only once a week. Two VHCs have pharmacists and archivists. 
(3) Priority-setting methods for health promotion planning: 
 Eight out of 10 VHCs replied “asking community members.” One VHC stated “depends on the 

objectives” and the other VHC responded “meeting with health associations.” 
(4) Three main health problems in the community: 

Six VHCs said “diabetes.” Five VHCs cited “hypertension” and “anemia.” 
Two VHSs cited “smoking” “family planning” “lice” and “personal hygiene (including oral 
hygiene).” One VHS replied “breast cancer” “adenoids” “vaccination” “parasitic worm” “respiratory 
diseases” and “postnatal.” 
(5) Average frequency of HP activities per month: 

Five VHCs said “twice a month” and five said “once a month.” 
(6) Average number of participants in HP activities: 

The numbers ranged from 8 to 40.  
(7) Male involvement: 
  Seven VHCs responded “very little” or “none.” Three VHCs responded “yes,” because one VHC has 
a male nurse who involves the men in the community. The other two VHCs are an exception because 
men are involved in family planning (FP). 
(8) Materials used for HP activities: 
  All the 10 VHCs responded “brochure.” Two VHCs also noted “PowerPoint presentation” and 
“posters.” One VHC answered “whiteboard,” “gift bag (purchased with the Project’s budget),” 
“models,” “flip chart,” and “fliers.” One VHC noted that it “used to prepare a lot of materials when 
the Project provided budget for HP activities.” 
(9) Community Health Committee (CHCom) 
  Eight VHCs responded “yes” and two answered “no,” indicating “there was a CHCom during the 
previous project.” One VHC answered that it does not have CHCom because of the “member 
change.” One VHC answered that, although it has a CHCom, it is not active because the midwife 
comes only once a week. One of the six VHCs answered “by advice of the Project.” 
 
The visits revealed no clear differences among the three directorates of Mafraq, Irbid, and Balqa. 
 
Table 1 presents the status of planning and implementing HP activities. 
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Status of activities at village health centers (VHCs) in the Project sites on planning and 
implementing health promotion (HP) activities 
 
1. Status of activities 
In August and October 2018 with the C/Ps, the Expert visited 10 of the 14 VHCs in the Project sites. 
Four VHCs are located in off-limit areas where the JICA Jordan Office does not allow any JICA-
related personnel to enter.   
The main results of the visits are as follows. 
(1) Interviewees:  

The Expert interviewed midwives at five VHCs and nurses at five other VHCs. 
(2) Workers:  

All the VHCs that the Expert visited have doctors, all of whom work part-time, one to two hours 
per day and two to five days a week. In the VHCs, it is primarily midwives or nurses who work full-
time. A VHC in Mafraq does not have a midwife, and two VHCs in Irbid have midwives who work 
only once a week. Two VHCs have pharmacists and archivists. 
(3) Priority-setting methods for health promotion planning: 
 Eight out of 10 VHCs replied “asking community members.” One VHC stated “depends on the 

objectives” and the other VHC responded “meeting with health associations.” 
(4) Three main health problems in the community: 

Six VHCs said “diabetes.” Five VHCs cited “hypertension” and “anemia.” 
Two VHSs cited “smoking” “family planning” “lice” and “personal hygiene (including oral 
hygiene).” One VHS replied “breast cancer” “adenoids” “vaccination” “parasitic worm” “respiratory 
diseases” and “postnatal.” 
(5) Average frequency of HP activities per month: 

Five VHCs said “twice a month” and five said “once a month.” 
(6) Average number of participants in HP activities: 

The numbers ranged from 8 to 40.  
(7) Male involvement: 
  Seven VHCs responded “very little” or “none.” Three VHCs responded “yes,” because one VHC has 
a male nurse who involves the men in the community. The other two VHCs are an exception because 
men are involved in family planning (FP). 
(8) Materials used for HP activities: 
  All the 10 VHCs responded “brochure.” Two VHCs also noted “PowerPoint presentation” and 
“posters.” One VHC answered “whiteboard,” “gift bag (purchased with the Project’s budget),” 
“models,” “flip chart,” and “fliers.” One VHC noted that it “used to prepare a lot of materials when 
the Project provided budget for HP activities.” 
(9) Community Health Committee (CHCom) 
  Eight VHCs responded “yes” and two answered “no,” indicating “there was a CHCom during the 
previous project.” One VHC answered that it does not have CHCom because of the “member 
change.” One VHC answered that, although it has a CHCom, it is not active because the midwife 
comes only once a week. One of the six VHCs answered “by advice of the Project.” 
 
The visits revealed no clear differences among the three directorates of Mafraq, Irbid, and Balqa. 
 
Table 1 presents the status of planning and implementing HP activities. 
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(2) Analysis on the status of planning and implementing HP activities in seven VHCs 
[Strengths] 
・All VHCs provide HP activities at least once a month. 
・All VHCs identified three main health problems in their communities. 
・Many VHCs still have CHCom. 
・Some VHCs have incorporated unique and good practices. 
   One of the health centers in Irbid uses Facebook for public relations with the community. In 
addition, it has many community volunteers and collaborators in conducting HP activities. 
   One of the health centers in Balqa works with the community. The male involvement in 
family planning is remarkable. This center’s midwife is a woman. Normally, it is not easy to 
either obtain collaboration from men when the health care worker is a woman or discuss 
family planning because of Jordan’s sociocultural norms. While it is unclear how and why 
this collaboration is made possible, it is one of the health center’s good practices. 

[Weaknesses] 
・The majority of the VHCs do not have enough evidence-based priority setting for HP 
activities. No VHC replied that they discussed this issue with doctors. One of the possible 
reasons for this is a lack of time due to the part-time working hours for doctors, midwives, 
and nurses. Although it is important to ask community members, it is not a sufficient 
condition for setting priorities. At a minimum, the VHC personnel should check medical 
records and ask doctors to obtain information on the diseases that are common in their 
communities and whether cases of such diseases increase or decrease depending on the 
season.  
・Male involvement is insufficient at many VHCs 
Regarding male involvement, most VHCs do not work with men, especially when the staff 
members provide health education on family planning. If there is a male health professional, it 
may be easier to obtain male involvement. This is a major challenge for many female health 
professionals. 
・Some CHCom are not active or do not exist. Although it is sometimes hard to obtain 
collaboration from the community, it may be a good idea to find some key people and explain 
to them why CHCom is important to their community for sustainable HP activities. 
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(2) Analysis on the status of planning and implementing HP activities in seven VHCs 
[Strengths] 
・All VHCs provide HP activities at least once a month. 
・All VHCs identified three main health problems in their communities. 
・Many VHCs still have CHCom. 
・Some VHCs have incorporated unique and good practices. 
   One of the health centers in Irbid uses Facebook for public relations with the community. In 
addition, it has many community volunteers and collaborators in conducting HP activities. 
   One of the health centers in Balqa works with the community. The male involvement in 
family planning is remarkable. This center’s midwife is a woman. Normally, it is not easy to 
either obtain collaboration from men when the health care worker is a woman or discuss 
family planning because of Jordan’s sociocultural norms. While it is unclear how and why 
this collaboration is made possible, it is one of the health center’s good practices. 

[Weaknesses] 
・The majority of the VHCs do not have enough evidence-based priority setting for HP 
activities. No VHC replied that they discussed this issue with doctors. One of the possible 
reasons for this is a lack of time due to the part-time working hours for doctors, midwives, 
and nurses. Although it is important to ask community members, it is not a sufficient 
condition for setting priorities. At a minimum, the VHC personnel should check medical 
records and ask doctors to obtain information on the diseases that are common in their 
communities and whether cases of such diseases increase or decrease depending on the 
season.  
・Male involvement is insufficient at many VHCs 
Regarding male involvement, most VHCs do not work with men, especially when the staff 
members provide health education on family planning. If there is a male health professional, it 
may be easier to obtain male involvement. This is a major challenge for many female health 
professionals. 
・Some CHCom are not active or do not exist. Although it is sometimes hard to obtain 
collaboration from the community, it may be a good idea to find some key people and explain 
to them why CHCom is important to their community for sustainable HP activities. 
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