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يتقــدم ائتــاف أمــان بالشــكر الجزيــل للباحــث الأســتاذ إبراهيــم أبــو هنطــش لإعــداده هــذا التقريــر، وللدكتــور 
عزمــي الشــعيبي وفريــق أمــان لإشــرافه ومراجعتــه وتحريــره لــه.

جميع الحقوق محفوظة لائتاف من أجل النزاهة والمساءلة )أمان(. 
فــي حالــة الاقتبــاس، يُرجــى الإشــارة إلــى المطبوعــة كالتالــي: الائتــاف مــن أجــل النزاهــة والمســاءلة 
)أمــان(. 2022. إصــاح التأميــن الصحــي مدخــلٌ ضــروريٌ لإصــاح القطــاع الصحــي الفلســطيني. رام اللــه- 

فلســطين.

إنّ الائتــاف مــن أجــل النزاهــة والمســاءلة )أمــان( قــد بــذل جهــوداً فــي التحقــق مــن المعلومــات الــواردة 
فــي هــذا التقريــر، ولا يتحمــل أيّ مســؤولية تترتــب علــى اســتخدام المعلومــات لأغــراض خــارج ســياق 

ــر بعــد نشــره. أهــداف التقري
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◄ الملخص التنفيذي:

يقــع علــى عاتــق وزارة الصحــة الفلســطينية تقــديم الخدمــات الطبيــة للمواطنــن وفقــاً لأحــكام القانــون الأساســي. وتختــص 
إدارة التأمــن الصحــي في الــوزارة بوضــع السياســات والخطــط الخاصــة بأنظمــة التأمــن الصحــي والإشــراف علــى تنفيذهــا. 
ــة  ــة الحكومي ــة اللازمــة في المؤسســات الصحي ــدات الطبي ــة والتخصصــات والمع ــات الطبي ــع الخدم ــر جمي ــدم توفّ ونظــراً لع
ــن للعــلاج في  ــل المواطن ــك تحوي ــى شــراء بعــض الخدمــات )ويشــمل ذل ــوزارة إل ــا الاســتيعابية؛ تلجــأ ال أو لانخفــاض طاقته
مؤسســات طبيــة غيــر تابعــة لهــا( ســواء داخــل البــلاد أو خارجهــا. وتلُــزم القــرارات الحكوميــة المواطــن بعمــل تأمــن صحــي 
حكومــي للاســتفادة مــن خدمــات التحويــلات الطبيــة. إلّا أنّ هنــاك تحديــات كبيــرة تعتــرض النهــوض بنظــام التأمــن الصحــي، 
وتســهم باســتمرار ارتفــاع العجــز في موازنتــه، مــا يــؤدي إلــى اســتنزاف مخصصــات الــوزارة في الموازنــة العامــة، وبشــكل محــدد 

بســبب التكلفــة المرتفعــة لملــف التحويــلات الطبيــة خــارج المؤسســات الطبيــة الحكوميــة.

يأتــي هــذا التقريــر في محاولــة لاستكشــاف واقــع القطــاع الصحــي ورصــد مؤشــراته )بالتركيــز علــى نظــام التأمــن الصحــي 
وملــف التحويــلات الطبيــة(، والبحــث عــن الاختــلالات والمشــاكل التــي تعيــق تطــوره، ومــن ثــم تقــديم مقترحــات عمليــة 

ــى نظــام صحــي كفــؤ وعــادل وشــامل. ــات وصــولاً إل ــل الصعوب ــل وتذلي سياســاتية لمعالجــة الخل

بناء على التحليل والاستقصاء، توصّل التقرير للنتائج التالية:
 1. تعطــي الأرقــام والمؤشــرات الخاصــة بالنظــام الصحــي انطباعــاً جيــداً عــن واقــع القطــاع وتطــور الخدمــات التــي يوفّرهــا، 

  إلّا أنّ غالبية المؤشرات كمية وقاصرة عن تشخيص واقع القطاع الصحي والاختلالات التي يعانيها. 

 2. تبلــغ قيمــة مخصصــات وزارة الصحــة نحــو 2.3 مليــار شــيكل، وتشــكل أكثــر مــن 14% مــن الإنفــاق الحكومــي، يخصــص 
  معظمها )93%( للرواتب والإنفاق التشغيلي، لكنّها غير كافية مقارنة بمتطلبات النهوض بالقطاع الصحي ومكوناته. 

 3. تتحمــل الحكومــة النســبة الأكبــر )40%( مــن عــدد المؤمّنــن، كمــا تحصــل فئــات عديــدة علــى إعفــاء مــن رســوم التأمــن 
   الصحــي مــن خــلال كثيــر مــن القــرارات الحكوميــة والمراســيم، ويترتــب علــى ذلــك تكاليــف ماليــة باهظــة تتكبدهــا الخزينــة، 

  حيث تشكل الإيرادات المتأتية من التأمن الصحي ما نسبته 10% فقط من النفقات الفعلية لوزارة الصحة.

 4. نحــو 80 ألــف تحويلــة طبيــة )93%( لمشــافٍ فلســطينية خاصــة وأهليــة، تكلــف الخزينــة أكثــر مــن 900 مليــون شــيكل ســنوياً 
   تثُقــل كاهــل الخزينــة، ومــن المتوقــع أن تتضاعــف هــذه التكلفــة 3 مــرات خــلال 6 ســنوات، كمــا أنّ الحكومــة تتلــكأ في ســداد 

  المستحقات للمشافي المحلية ما يؤثر على استقرارها المالي. 

 5. عوامــل عديــدة لا تســاعد علــى تقليــص هوامــش الفســاد، بــل توســعها في القطــاع الصحــي، أهمهــا: بنيــة نظــام التأمــن 
  الصحي، وضعف المساءلة عن نوعية خدماته، وضمان النزاهة والمساواة بن المواطنن في الاستفادة من هذه الخدمات.

 6. جهــود الإصــلاح متعــددة وأبرزهــا تشــكيل لجنــة صحيــة وطنيــة لمراجعــة المنظومــة الصحيــة الحاليــة، وتقــديم التوصيــات 
   بشــأنها. وحتــى هــذا التاريــخ، ورغــم التوصــل لنتائــج مهمــة وتقــديم توصيــات مفيــدة، فــإنّ الحكومــة لــم تتخــذ إجــراءات 

  عملية على الأرض ولم تضع آليات لتنفيذ ما تّم التوافق عليه.

 7. النظــام الضريبــي الفلســطيني بوضعــه الحالــي غيــر قــادر علــى تحقيــق متطلبــات العدالــة الضريبيــة، ومــن الصعوبــة أن 
  يشكل رافداً وممولاً محتملًا للقطاع الصحي ونظام التأمن بشكل خاص.
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اقترح التقرير مجموعة من التدخلات التي يمكن أن تسهم في إصلاح نظام التأمن الصحي، فيما يلي أبرزها: 

 1. إلزاميــة التأمــن الصحــي »نظــام التأمــن الصحــي الإلزامــي الشــامل والتضامنــي« للجميــع ضــرورة أساســية لبنــاء نظــام 
   صحــي عــادل، يقــدم خدمــات صحيــة للجميــع وبتكلفــة معقولــة للســكان كافــة دون تمييــز، ودون تحميــل الأسَُــر تكاليــف عاليــة 
ــة،     قــد تــؤدي إلــى إفقارهــا. يســتدعي ذلــك مشــاركة مجتمعيــة واســعة في حــوار وطنــي تشــارك فيــه الأطــراف ذات الصل

  بحيث يفضي الحوار الى إصدار قانون تأمن صحي تضامني وعصري يسهم في معالجة الاختلالات.

 2. إنشــاء هيئــة أو مؤسســة مســتقلة لإدارة التأمــن الصحــي بشــكل منفصــل عــن وزارة الصحــة التــي ســتبقى الجهة الإشــرافية 
  وجهة تحديد وبلورة السياسات الصحية الوطنية. 

 3. يترافــق مــع الحــوار إعــداد دراســات ماليــة اكتواريــة حــول كلفــة الخدمــات الصحيــة المطلوبــة، واعتمــاد رســوم تأمــن 
  حكومي أو غير حكومي تتناسب مع هذه التكلفة ومع قدرة المواطنن على الدفع.

ــه،  ــاءة النظــام وعدالت ــة وكف ــات المقدم ــة عــن القطــاع الصحــي تعكــس مســتوى جــودة الخدم  4. اســتحداث مؤشــرات نوعي
  إضافة إلى مستوى رضا المواطنن عنها.

 5. شــح المــوارد الماليــة وتعــدد الاحتياجــات يســتدعي إعــادة النظــر بهيــكل الإنفــاق ورفــع القــدرة علــى التمويــل. إذ يبــدأ 
  الإصلاح أولاً بالقدرة على الاستغلال الأمثل للموارد المحدودة، وهذا هو جوهر الكفاءة والفعالية في استخدام الموارد. 

 6. أتمتــة نظــام التأمــن الصحــي وتقليــل تدخــل العنصــر البشــري يســاعد في الحــد مــن التجــاوزات والتدخــلات في النظــام 
  ويزيد من تحقيق مستوى أعلى من العدالة والكفاءة في إدارة ملف التأمن الصحي.

 7. تعزيــز الشــفافية والإفصــاح عــن المعلومــات المتعلقــة بالتحويــلات الطبيــة، لا ســيما الحــالات الاســتثنائية ومبرراتهــا، ونشــر 
  كافة التقارير والتعليمات المتُعلقة بعمل وحدة شراء الخدمة في الموقع الإلكتروني للوزارة.

 8. بشــكل عاجــل، هنــاك ضــرورة لوقــف إصــدار قــرارات أو تعليمــات لدائــرة شــراء الخدمــة بمنــح إعفــاءات أو إجــراء 
   اســتثناءات تتعلــق بالتحويــلات الطبيــة. إضافــة إلــى إصــدار قــرار رئاســي بوقــف إعفــاء أيّ شــخص مــن دفــع رســوم التأمــن 

  الصحي ما لم تتم تغطية تكلفة ذلك من موازنة مرصودة مخصصة لذلك.
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◄ مقدّمة

ــة للمواطــن بحكــم  ــة والتأهيلي ــة والوقائي ــة التشــخيصية والعلاجي ــة والصحي تكلفــت وزارة الصحــة بتقــديم الخدمــات الطبي
المهــام الوظيفيــة المكلفــة بهــا، وباعتبــار هــذه الخدمــات جــزءاً مــن الحقــوق الأساســية وفقــاً لأحــكام القانــون الأساســي ونظــام 
التأمــن الصحــي. ونظــراً لعــدم توفــر جميــع الخدمــات الطبيــة والتخصصــات والمعــدّات الطبيــة اللازمــة في المؤسســات 
الصحيــة الحكوميــة أو لانخفــاض طاقتهــا الاســتيعابية؛ تلجــأ الــوزارة إلــى شــراء بعــض الخدمــات ويشــمل ذلــك تحويــل 
المواطنــن للعــلاج في مؤسســات طبيــة غيــر تابعــة لهــا )مــزوّدي الخدمــة( ســواء داخــل البــلاد أو خارجهــا بشــكل عــام وإلــى 

المستشــفيات الإســرائيلية بشــكل خــاص. 

علــى الرغــم مــن محــاولات وزارة الصحــة في الســنوات الأخيــرة توجيــه التحويــلات إلــى مستشــفيات القطــاع الخــاص والأهلــي، 
وزيــادة المرافــق الصحيــة وتوســيعها، إلّا أنّ هــذه المحــاولات ظلـّـت قاصــرة عــن تقليــص عــدد التحويــلات الطبيــة أو الحــدّ مــن 
الطلــب المتزايــد عليهــا مــا اســتنزف موازنــة وزارة الصحــة، وأضعــف مــن القــدرة علــى تلبيــة الاحتياجــات التطويريــة لأقســام 
المستشــفيات الحكوميــة، وأدى إلــى تراجــع في مســتوى تقــديم الخدمــات الصحيــة الأخــرى في ظــلّ زيــادة الديــون المتراكمــة 
حيــث يتــم تســديدها مــن وزارة الماليــة علــى حســاب موازنــة وزارة الصحــة؛ الأمــر الــذي أثّــر ســلباً علــى جــودة الخدمــة المقدّمــة 

في المؤسســات الصحيــة الحكوميــة لعــدم القــدرة علــى الالتــزام بتوريــد المســتلزمات الطبيــة اللازمــة لهــا.  

بالرغــم مــن أنّ نفقــات موازنــة وزارة الصحــة في العامــن الماضيــن وصلــت إلــى حوالــي 12% مــن الإنفــاق الحكومــي الكلّــي، 
وهــي نســبة مقبولــة عالميــاً في دولــة كفلســطن، إلّا أنّ فشــل نظــام التأمــن الصحــي واســتمرار ارتفــاع العجــز في موازنتــه أدّى 
إلــى اســتنزاف مخصصــات الــوزارة في الموازنــة العامــة، وبشــكل محــدد بســبب التكلفــة المرتفعــة لملــف التحويــلات الطبيــة خــارج 
المؤسســات الطبيــة الحكوميــة. وقــد شــكل ذلــك عبئــاً ماديــاً ثقيــلًا علــى ميزانيــة وزارة الصحــة في الســنوات الماضيــة إلــى أن 
وصلــت حوالــي 39% مــن موازنــة الــوزارة للعــام 2020 أي أكثــر مــن نصــف مليــار شــيكل، وبلغــت حوالــي 70% مــن إجمالــي 
النفقــات التشــغيلية لــوزارة الصحــة. كمــا أنّ الــوزارة لــم تســتطع طــوال الأعــوام الســتة والعشــرين الماضيــة كبــح جمــاح الزيــادة 
المطّــردة لعــدد التحويــلات أو تكلفتهــا؛ تحــت مبــرر عــدم توفّــر هــذه الخدمــات في القطــاع العــام، أو بهــدف الحصــول علــى 

خدمــات صحيــة ذات جــودة عاليــة للمواطنــن. 

هنــاك انتقــادات كثيــرة لموضــوع سياســات وإجــراءات إدارة التأمــن الصحــي بشــكل عــام وموضــوع عــدم عدالــة منحهــا 
لمســتحقيها، ومنــذ عــدة أعــوام تجــري محــاولات حكوميــة وأهليــة متعــددة لإصــلاح نظــام التأمــن الصحــي دون نتيجــة، 
ومؤخــراً أثــار تقريــر لجنــة التحقيــق بوفــاة الطفــل ســليم النواتــي مــن قطــاع غــزة المشــكّلة بتاريــخ 22 كانــون ثانٍ/ينايــر 2022، 
موضــوع أهميــة بنــاء نظــام تأمــن صحــي شــامل وتضامنــي لجميــع المواطنــن مــن جهــة وتوفيــر موازنــات تطويريــة لمســتوى 
الخدمــات الرئيســية في المستشــفيات العامــة، حيــث أكــد التقريــر عــدم عدالــة نظــام التأمــن الصحــي وضعــف شــفافية 
إجــراءات التحويــل الصحــي والعلاقــة مــع الجهــات الشــريكة، وضعــف منظومــة المســاءلة عــن التأخّــر في تقــديم الخدمــات 
وتحديــد الجهــات المســؤولة وبشــكل غيــر مباشــر. وقــد أوصــت اللجنــة بإعــادة النظــر في آليــات عمــل وحــدة شــراء الخدمــة 
في الــوزارة المســؤولة عــن العلاقــة مــع مقدّمــي الخدمــات وعــن الإجــراءات المتعلقــة بعمليــة التحويــل والســلطة المســؤولة عــن 

ــة لــكلّ حالــة مرضيــة معروضــة عليهــا. قــرارات التحويــل والجهــات التــي تقــدم الخدمــة المطلوب

يأتــي إعــداد هــذا التقريــر بهــدف تســليط الضــوء علــى واقــع القطــاع الصحــي وســبل إصلاحــه مــن زوايــاه المختلفــة مــن حيــث 
شــموله للجميــع وتقــديم محتــوى خدمــات صحيــة شــاملة وعادلــة، وتوفــر المــوارد الماليــة الضروريــة بشــكل تضامنــي وإلزامــي 

بمــا يشــمل معالجــة إشــكالية التحويــلات الطبيــة وعلاقــة ذلــك بالتأمــن الصحــي. 

ــل الحكومــة ووزارة الصحــة مــن أجــل  ــر المتّخــذة مــن قب ــى فحــص السياســات والإجــراءات والتدابي ــر إل يهــدف هــذا التقري
ــاع  ــة تســاعد صنّ ــات فعّال ــات والخــروج بتوصي ــد الفجــوات والتحدّي إصــلاح القطــاع الصحــي الفلســطيني مــن خــلال تحدي

ــى تصويــب الوضــع. القــرار عل
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أهمية التقرير وأهدافه

تنبــع أهميــة هــذا التقريــر مــن حيــث تناولــه موضوعــاً هامــاً وحيويــاً يهــم المجتمــع الفلســطيني بكافــة شــرائحه لا ســيّما الفئــات 
الفقيــرة والمهمشــة، إذ يتعلــق بحيــاة الإنســان. ومــن ثــم، فــإنّ هــذا التقريــر يســعى إلــى تحقيــق هــدف رئيســي يتمثــل في تأمــن 
السياســات والتشــريعات والإجــراءات والتدابيــر مــن قبــل الحكومــة ووزارة الصحــة لتقــديم خدمــات صحيــة شــاملة للمواطنــن، 

تســاعد صنّــاع القــرار علــى ســد الفجــوات ومجابهــة التحديــات وصــولاً إلــى تصويــب الوضــع. 
يسعى التقرير إلى تبنّي خطة تشمل العناصر التالية: 

● وصف الواقع الصحي في فلسطن. 
● وصف واقع نظام التأمن الصحي الحكومي. 

● تحليل الإطار القانوني الناظم لنظام للتأمن الصحي، وتحديد الثغرات والتحديات التي يواجهها. 
● تسليط الضوء على حجم الإنفاق على الصحة، ومدى أهمية ترشيد النفقات.  

● تحليل آلية العمل في التحويلات الطبية "شراء الخدمة"، والتكاليف التي تتكبدها الحكومة جراء ذلك.
● تسليط الضوء على المحاولات المستمرة لإصلاح القطاع الصحي، وما نجم عنها.  

منهجية التقرير  

لتحقيق أهداف التقرير، سيتم اتّباع المنهج الوصفي التحليلي والاستنباطي، من خلال الخطوات والإجراءات الآتية:
● الاطّلاع على العديد من الدراسات والتقارير الصادرة عن الجهات الرقابية ذات العلاقة بالموضوع.    

● مراجعة التشريعات والقوانن ذات العلاقة والناظمة لعمل وزارة الصحة والتأمن الصحي.   
 ● تجميــع البيانــات مــن مصادرهــا الثانويــة المختلفــة )مثــل: وزارة الماليــة، ووزارة الصحــة، والجهــاز المركــزي للإحصــاء 

  الفلسطيني( وتبويبها وتحليلها.
 ● تنظيــم لقــاءات شــخصية مــع الخبــراء في هــذا المجــال، والمســؤولن في كلٍّ مــن وزارة الصحــة والمؤسســات الأخــرى ذات 
   العلاقــة مثــل وزارة الماليــة، والجهــاز المركــزي للإحصــاء الفلســطيني، واتحــاد المستشــفيات الخاصــة، واتحــاد لجــان العمــل 

  الصحي، وغيرها. 
ــراء المســودة  ــة للاســتفادة مــن مداخلاتهــم وتعليقاتهــم لإث ــة الأطــراف ذات الصل  ● عقــد ورشــة عمــل متخصصــة تضــمّ كافّ

  الأولى من التقرير.

تنظيم التقرير 

يتكون التقرير من خمسة أجزاء:
الجزء الأول: الإطار العام للتقرير. ويشمل الهدف من إعداد التقرير، وأهميته، والمنهجية المتّبعة في إعداده، ومحتوياته. 

الجزء الثاني: وصف كلٍّ من الواقع الصحي، وواقع النظام الصحي الحكومي.  
الجزء الثالث: تحليل النفقات على الخدمات الصحية الحكومية.  

الجــزء الرابــع: يســلط الضــوء علــى المشــكلات في كلٍّ مــن نظــام التأمــن الصحــي، والعــلاج في الخــارج "شــراء الخدمــة"، إضافــة 
إلــى عــرض المحــاولات المســتمرة لإصــلاح القطــاع الصحي.

الجزء الخامس: يستعرض أهم النتائج التي توصل إليها التقرير، والتوصيات التي يمكن أن تسهم في إصلاح القطاع الصحي.
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◄ الواقع الصحي وواقع النظام الصحي الحكومي

● الواقع الصحي )أرقام ومؤشرات(

يوضــح هــذا الجــزء مــن التقريــر بإيجــاز الواقــع الصحــي في فلســطن مــن خــلال تســليط الضــوء علــى أبــرز المؤشــرات الصحيــة 
في فلســطن، ومقارنتهــا مــع دول أخــرى.

ــغ عــدد الســكان نحــو 5.4 مليــون نســمة في العــام 2022، تشــكل الإنــاث حوالــي49% منهــم )103.3 ذكــر  عــدد الســكان: بل
لــكل 100 أنثــى(. يتوزعــون بواقــع 2.3 مليــون نســمة )59.3%( في الضفــة الغربيــة و2.2 مليــون نســمة )40.8%( في قطــاع 
غــزة. ويعُــد الشــعب الفلســطيني شــعباً فتيّــا؛ً إذ يشــكل صغــار الســن، الذيــن تتــراوح أعمارهــم بــن 0-14 ســنة 37.6% مــن 

إجمالــي الســكان. 
فيما يشكل كبار السن الذين تبلغ أعمارهم 65 سنة فأكثر نحو 5.5% من مجمل السكان1.  

العمــر المتوقــع عنــد الــولادة: يبــن الجــدول )1( أنّ متوســط العمــر المتوقــع عنــد الــولادة في فلســطن يبلــغ 74.1 ســنة في العــام 
2019، وهــو ذات المعــدّل في دول الشــرق الأوســط وشــمال أفريقيــا، وأعلــى مــن المعــدّل العالمــي بســنة واحــدة، وأعلــى مــن معــدّل 
العالــم العربــي بســنتن، وينخفــض بشــكل ملحــوظ عــن المعــدّل في دول منظمــة التعــاون الاقتصــادي والتنميــة بـــ 6 ســنوات، 

ويزيــد عــن عنــه في الــدول ذات الدخــل المتوســط-المنخفض بثــلاث ســنوات. 
  

جدول )1(: متوسط العمر المتوقع عند الولادة في فلسطن مقارنة بالدول الأخرى في العام 2019*

https:// :المصــدر: وزارة الصحــة )2020(: التقريــر الصحــي الســنوي فلســطن 2019. رام الله- فلســطن. ص 13. والبيانــات المفتوحــة علــى الموقــع الإلكترونــي للبنــك الدولــي
 .data.albankaldawli.org/indicator/SP.DYN.LE00.IN

*اعتمد الباحث العام 2019 في المقارنة مع البيانات المتعلقة بالدول الأخرى لأنّه العام المتوفر في بيانات البنك الدولي. 

ــغ 6.9  ــات الرضّــع والأطفــال دون الخامســة في فلســطن قــد بل ــدّل وفي ــأنّ مع ــات: يتّضــح مــن جــدول )2( ب ــدّل الوفي مع
و8.2 )لــكل ألــف ولادة حيّــة( علــى التوالــي في العــام 2020، ويتّضــح أنّــه أفضــل مــن المعــدّل العالمــي ودول المقارنــة باســتثناء 
دول منظمــة التعــاون الاقتصــادي والتنميــة. وتعــدّ أمــراض الجهــاز التنفســي المزمنــة وخاصــة الالتهــاب الرئــوي، والإســهال، 
والعــدوى والالتهابــات مــن أبــرز أســباب وفيــات الأطفــال دون الخامســة في العالــم2. فقــد بلغــت نســبة المواليــد الأحيــاء المبُلـَـغ 

عنهــم خــلال العــام 2020 الذيــن ولــدوا في مرافــق صحيــة )مستشــفيات ومراكــز ولادة آمنــة( %99.9 3.

.https://www.pcbs.gov.ps/site/lang__ar/881/default.aspx#PopulationA :1 الموقع الإلكتروني للجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني
 2 بــلال فــلاح، جهــاد مشــعل، وفــاء بيطــاوي. تقييــم القطــاع الصحــي الفلســطيني: دراســة تحليليــة علــى المســتوى الكلــي. معهــد أبحــاث السياســات الاقتصاديــة الفلســطيني )مــاس(. رام الله- 

   فلسطن. 2020. ص 48.
3 وزارة الصحة: التقرير الصحي السنوي فلسطن 2020. رام الله- فلسطن. 2021. ص 13. 

العالم  العالم 
العربي

دول منظمة التعاون

الاقتصادي والتنمية 

الشرق الأوسط

وشمال إفريقيا

الدول ذات 
الدخل 

المنخفض-
المتوسط 

الأردن  فلسطين  المؤشر/الدولة 

73 72 80 74 71 75 74 العمر المتوقع عند 
الولادة )بالسنوات( 
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جدول )2(: معدّل الوفيات في فلسطن مقارنة بدول العالم الأخرى في العام 2022

https://  :المصــدر: وزارة الصحــة )2021(: التقريــر الصحــي الســنوي فلســطن 2020. رام الله- فلســطن. ص 56. والبيانــات المفتوحــة علــى الموقــع الإلكترونــي للبنــك الدولــي
.data.albankaldawli.org/indicator/SP.DYN.IMRT.IN

تشــير البيانــات إلــى أنّ فلســطن قــد أحــرزت تقدمــاً في تخفيــض هذيــن المؤشــرين علــى مــدار الســنوات الســابقة، فهنــاك 
انخفــاض ملمــوس فيهمــا خــلال الفتــرة مــا بــن عامــيْ 1990 و2020؛ إذ انخفــض هــذان المؤشــران، علــى التوالــي، مــن معــدّل 
35.1 و39 حالــة وفــاة عــام 1990 إلــى6.9 و8.2 في العــام 2020 كمــا ذُكــر ســابقا؛ً ويعــود ذلــك جزئيــاً إلــى التغطيــة الشــاملة 
 IVP،( للتطعيمــات؛ ففــي العــام 2020 بلغــت تغطيــة كلّ مطاعيــم الأطفــال دون ســنّ الســنتن نســبة الاكتمــال عــدا جرعتــي
HB( فبلغــت 99.8% و99.6% علــى التوالــي4. وتجــدر الإشــارة هنــا إلــى تحقيــق فلســطن للغايــة الثانيــة مــن الهــدف الثالــث 
لأهــداف التنميــة المســتدامة 2030، والتــي تنــص علــى خفــض معــدّل وفيــات الأطفــال حديثــي الــولادة إلــى أقــلّ مــن 12 لــكلّ 

1000 مولــود حــي، وخفــض وفيــات الأطفــال دون ســن الخامســة إلــى أقــلّ مــن 25 لــكلّ 1000 مولــود حــي5.  

الأســباب الرئيســية للوفــاة: بلــغ عــدد الوفيــات المبُلــغ عنهــا في العــام 2020 نحــو 13 ألــف حالــة وفــاة، منهــا نحــو 7.8 ألــف 
حالــة وفــاة )60.4%( في الضفــة الغربيــة، و5.1 ألــف حالــة وفــاة )39.6%( في قطــاع غــزة. يبــن الجــدول )3( الأســباب 
فــى حوالــي 21% مــن البالغــن في فلســطن، قبــل ســنّ الـــ 70 عامــاً، وتعتبــر هذه  العشــرة الرئيســية للوفــاة6. ومــن المتوقــع أن يتُوََّ
النســبة مرتفعــة علــى نحــو كبيــر إذا مــا قورنــت بــدول منظمــة التعــاون الاقتصــادي والتنميــة )12.4%( كمــا وتعتبــر مرتفعــة إذا 
مــا قورنــت بــدول الشــرق الأوســط )18.8%( والعالــم )18.7%(. فبالرغــم مــن نجــاح فلســطن في مجــال الرعايــة الصحيــة في 
مجــال الســيطرة أو الحــدّ مــن العديــد مــن الأمــراض المعديــة، لكنّهــا مــا زالــت محــدودة في الحــدّ مــن الإصابــة بالأمــراض غيــر 
المعديــة )المزمنــة(. ويعــود ذلــك بشــكل رئيســي إلــى تفشّــي نمــط الحيــاة غيــر الصحــي بشــكل عــام مثــل اتّبــاع أنظمــة غذائيــة 
ســيئة عاليــة الســكريات والدهــون، والإكثــار مــن الأغذيــة المصنعــة، والتدخــن، وقلـّـة النشــاط البدنــي؛ وتســتدعي هــذه النســبة 
العاليــة مــن حــالات الوفــاة المرتبطــة بهــذه الأمــراض وضــع تدخــلات لتعديــل نمــط الحيــاة لــدى الســكان واتّبــاع أنمــاط حيــاة 

صحيــة7. 

4 نفس المرجع السابق. ص 18.
5 بلال فلاح وآخرون. مرجع سابق. ص 49.

6 وزارة الصحة )2021(. مرجع سابق. ص 56.
7 بلال فلاح وآخرون. مرجع سابق. ص 50-49.

العالم العالم 
العربي

دول منظمة 
التعاون 

الاقتصادي 
والتنمية

الشرق 
الأوسط 
وشمال 
إفريقيا

الدول ذات 
الدخل 

المنخفض-
المتوسط

الأردن فلسطين المؤشر/الدولة

27 26 6 18 30 13 6.9 معدل الوفيات، رضيع )لكل 1000 
مولود حي( 

37 34 7 23 40 15 8.2 معدل الوفيات، أقل من 5 سنوات 
)لكل 1000 مولود حي( 

18.7 12.4 18.8 23.2 19.2 21

الوفيــات الناجمــة عــن الأمــراض 
والســرطان  الوعائيــة  القلبيــة 
الجهــاز  أمــراض  أو  والســكري 
التنفســي المزمنــة للأعمــار بــن 30 

 )%( و70 
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جدول )3(: الأسباب العشرة الرئيسية للوفيات المسجلة في فلسطن خلال العام 2020

 
                                   المصدر: وزارة الصحة )2021(: التقرير الصحي السنوي فلسطن 2020. رام الله- فلسطن.

جدول )4(: معدّل الخصوبة في فلسطن مقارنة بالدول الأخرى في العام 2019*

 المصــدر: وزارة الصحــة )2020(: التقريــر الصحــي الســنوي فلســطن 2019. رام الله- فلســطن. ص 12. والبيانــات المفتوحــة علــى الموقــع الإلكترونــي للبنــك الدولــي:
.https://data.albankaldawli.org/indicator/SP.DYN.TFRT.IN 

ــه مرتفــع  ــام 2019، ويتضــح أنّ ــغ 4.1 في الع ــة في فلســطن قــد بل ــة: يبــن الجــدول )4( أنّ معــدّل الخصوب ــدّل الخصوب مع
بالمقارنــة مــع المعــدّل العالمــي ودول المقارنــة، ويــؤدي ذلــك إلــى ارتفــاع الزيــادة الســكانية التــي بلغــت %2.5 في العــام 2020. 

الصحــة الإنجابيــة: تتعلــق الصحــة الإنجابيــة بصحــة الأم والطفــل قبــل وخــلال وبعــد الإنجــاب. يبــن الجــدول )5( بعــض 
المؤشــرات الخاصــة بالصحــة الإنجابيــة. ويتبــن منــه أنّ معــدّل وفيــات الأمهــات في فلســطن قــد بلــغ في عــام 2015 حوالــي 
15.7 وفــاة لــكلّ 100 ألــف مولــود حــيّ. ويزيــد هــذا العــدد عــن المعــدّل في دول منظمــة التعــاون الاقتصــادي والتنميــة ويقــلّ 
عنــه في الأردن ودول الشــرق الأوســط. كمــا يقــلّ كثيــراً عــن معــدّل الوفيــات في الــدول ذات الدخــل المتوســط-المنخفض ودول 
العالــم بشــكل عــام. تتســبب عــدة عوامــل في وفيــات الأمهــات، ومــن أهمهــا تفاقــم المشــاكل الصحيــة أثنــاء الحمــل أو الــولادة 
أو في غضــون 42 يومــاً مــن انتهــاء الحمــل. في حــن بلغــت نســبة النســاء ضمــن عمــر الإنجــاب )مــا بــن 15-49 ســنة( اللائــي 

يســتخدمن الأســاليب الحديثــة لتنظيــم الأســرة 78.5%. وتضاهــي هــذه النســبة نظيراتهــا في الــدول الأخــرى.

النسبة 
المئوية سبب الوفاة الترتيب

%24.7 أمَراض القلب الوعائية   1

%14.6 مضاعفات مرض السكري   2

%14.1 السرطان   3

%10.7 الجلطات الدماغية   4

%11.0 فيروس كورونا المستجد )كوفيد-19(   5

%5.5 أمراض الجهاز التنفسي   6

%4.7 وفيات الأوضاع حواليّ الولادة للمواليد الجدد   7

%3.7 الحوادث 8

%3.4 الفشل الكلوي   9

%2.7 التشوهات الخلقية   10

العالم  العالم 
العربي

دول منظمة 
التعاون 

الاقتصادي 
والتنمية 

الشرق 
الأوسط 
وشمال 
إفريقيا 

الدول ذات الدخل 
المنخفض-المتوسط  الأردن  فلسطين  المؤشر/الدولة 

2.4 3.2 1.7 2.8 2.5 2.7 4.1 معدّل الخصوبة الكلي 
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جدول )5(: مؤشرات الصحة الإنجابية في فلسطن ودول المقارنة

العالم   فلسطين  
دول منظمة 

التعاون 
الاقتصادي 
والتنمية  

الشرق 
 الأوسط
وشمال 

إفريقيا  

الدول ذات 
الدخل 

المنخفض-
المتوسط  

الأردن   السنة   الدولة/المؤشر 

216.00 15.70 14.00 81.00 260.00 58.00 2015 
الأمهــات  وفيــات  معــدل 
لــكلّ  نموذجــي،  )تقديــر 
حــيّ(   مولــود  ألــف   100

18.00 11.30 3.70 12.70 23.90 10.10 2017 
الوفيــات،  معــدل 
حديثــي الــولادة )لــكلّ 
حــيّ(  مولــود   1000

62.61 78.5 70.52 57.84 52.09 83.8 

 2014
للأردن، 2016 

لفلسطن، 
و2010 لباقي 

الدول.  

منــع  وســائل  انتشــار 
الحمــل )نســبة مئويــة 
النســاء  عــدد  مــن 
ســنة(   49-15 بعمــر 

%10.60 %5.70 %8.06 %13.06   %13.0 

2016
للأردن

وفلسطن
و2010

لباقي الدول.  

الأطفــال مــن ذوي الــوزن 
الــولادة  عنــد  المنخفــض 
مــن  مئويــة  )نســبة 

لــولادات(  ا

%32.80 %29.40 %17.39 %34.23 %43.10 %34.70 2016 

بــن  الــدم  فقــر  انتشــار 
النســاء في ســن الإنجــاب 
)نســبة مئويــة مــن النســاء 
اللاتــي تتــراوح أعمارهــن 

بــن 15-49 ســنة( 
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● واقع النظام الصحي الحكومي

يديــر ويشــرف علــى النظــام الصحــي الفلســطيني8 أربعــة أطــراف رئيســية هــي وزارة الصحــة الحكوميــة )والخدمــات الطبيــة 
العســكرية(، ووكالــة الأمم المتحــدة لغــوث وتشــغيل اللاجئــن، والمنظمــات غيــر الحكوميــة، والقطــاع الخــاص. وتتشــارك هــذه 
الأطــراف المختلفــة في تقــديم خدمــات الرعايــة الصحيــة للمواطنــن بمختلــف مســتوياتها: الرعايــة الصحيــة الأوليــة، والرعايــة 
الصحيــة الثانويــة والثالثيــة. يناقــش هــذا الجــزء مــن التقريــر مــا يتعلــق بالنظــام الصحــي الحكومــي )التشــخيصي، والعلاجــي، 

والوقائــي، والتأهيلــي(.

الرعايــة الصحيــة الأوليــة: تتنــاول الصحــة بجوانبهــا البدنيــة والنفســية والاجتماعيــة الشــاملة، وجوهرهــا هــو توفيــر 
الرعايــة ككلّ والاحتياجــات الصحيــة للمواطــن طــوال فتــرة حياتــه، ولا تقتصــر علــى مجموعــة مــن الأمــراض المحــدّدة. وتضمــن 

الرعايــة الصحيــة الأوليــة حصــول الأشــخاص علــى رعايــة صحيــة شــاملة، تتــراوح بــن الإرشــاد والوقايــة إلــى العــلاج.  

ارتفــع عــدد مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة التابعــة لــوزارة الصحــة مــن 203 مراكــز في نهايــة العــام 1994 إلــى 475 
مركــزاً في العــام 2020 بزيــادة بلغــت 134%. وتصنــف وزارة الصحــة مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة إلــى أربعــة مســتويات9 
بالإضافــة إلــى عيــادات متنقّلــة. ويقــدم 282 مركــزاً مــن هــذه المراكــز خدمــات تنظيــم الأسُــرة في الضفــة الغربيــة، فيمــا يقــدم 
م الخدمــات  234 مركــزاً منهــا عيــادة طبيــة تخصصيــة، ويقــدم 40 مركــزاً منهــا خدمــات صحــة الفــم والأســنان، فيمــا تقُــدَّ
م خدمــات تصويــر الثــدي الشــعاعي في 12  م خدمــة الحمــل الخطــر في 78 مركــزاً، بينمــا تقُــدَّ المخبريــة في 200 مختبــر، وتقُــدَّ

مركــزاً، والأشــعة في 17 مركــزاً.  

ــام  ــارة في الع ــف زي ــة نحــو 97.4 أل ــة الأولي ــة الصحي ــز الرعاي ــارات الحوامــل لمراك ــي لزي ــدد الإجمال ــغ الع ــرأة: بل ــة الم صح
2020، تّم تحويــل نحــو 5 آلاف منهــا إلــى عيــادات الحمــل الخطــر في مختلــف المحافظــات.  

رعايــة الطفــل: قامــت وزارة الصحــة منــذ العــام 2016 برفــع ســنّ الأطفــال الذيــن يتلقــون الخدمــة الصحيــة المجانيــة في 
ــغ عــدد  مراكزهــا مــن 3 ســنوات إلــى 6 ســنوات، وخــلال العــام 2020 ســجلت مراكــز رعايــة الأطفــال 425 ألــف زيــارة، وبل

ــوا خدمــات الرعايــة مــن قبــل الطبيــب في مراكــز وزارة الصحــة نحــو 46.4 ألــف طفــل.  الأطفــال الذيــن تلقّ

فقــر الــدم لــدى الأطفــال علــى عمــر 12 شــهراً: بلغــت نســبة فقــر الــدم )الأنيميــا( بــن الأطفــال المفحوصــن علــى عمــر 
12 شــهراً 4.32% في مختلــف محافظــات الضفــة الغربيــة خــلال العــام 2020. 

الرعاية الصحية الثانوية والثالثية في فلسطين: أبرز ما يمكن الإشارة إليه هنا هو الآتي:
المستشــفيات في فلســطن: بلــغ عــدد المستشــفيات العاملــة في فلســطن 87 مستشــفى في العــام 2020، يعمــل 53 مستشــفى 
)61%( منهــا في الضفــة الغربيــة بمــا فيهــا القــدس الشــرقية، ويبلــغ إجمالــي عدد أســرّة المستشــفيات )بما في ذلك مستشــفيات 
الأمــراض النفســية والعصبيــة( 6,552 ســريراً، بمعــدّل 12.8 أســرّةً لــكلّ 10,000 نســمة مــن الســكان )أي 1.28 لــكلّ ألــف(. 
ــرة لــكلّ ألــف مــن الســكان قريــب مــن مثيلــه في الأردن والعالــم العربــي ودول الشــرق الأوســط  ويبــن الجــدول )6( أنّ عــدد الأسِّ
ــه أقــل بنحــو 1.6 أســرّة بالمقارنــة مــع المعــدّل العالمــي، وهــو أقــلّ مــن الثلــث بالمقارنــة مــع دول منظمــة  وشــمال أفريقيــا، ولكنّ

التعــاون الاقتصــادي والتنميــة.

8 النظــام الصحــي: المجمــوع الكلـّـي لمؤسســات وفعاليــات الدولــة ومواردهــا البشــرية وإمكانياتهــا الفنيــة المتاحــة والموظفــة لتقــديم الخدمــات الصحيــة التــي تلبــي حاجــات المواطــن. النظــام الصحــي 
الجيــد هــو النظــام القــادر علــى تقــديم خدمــات صحيــة شــاملة لكافــة الســكان، بتكلفــة معقولــة ونوعيــة جيــدة، ويلبــي حاجــات النــاس ويحقــق العدالــة والمســاواة بــن جميــع الســكان، مــع إمكانيــة 
الوصــول إلــى الخدمــات نفســها وبشــكل مســتدام. المصــدر: أبــو مغلــي، فتحــي )2021(: اللقــاء التشــاوري الثالــث الطريــق إلــى التغطيــة الصحيــة الشــاملة في دولــة فلســطن ونظــام التأمــن الصحــي 

المطلــوب. معهــد أبحــاث السياســات الاقتصاديــة الفلســطيني )مــاس(. رام الله – فلســطن. 
9 المســتوى الأول: يقــدم الخدمــات الوقائيــة )الرعايــة الصحيــة لــلأم والطفــل والتحصــن )التطعيــم(، والتثقيــف الصحــي(، والخدمــات العلاجيــة )الإســعافات الأوليــة(. المســتوى الثانــي: يقــدم 
الخدمــات الوقائيــة، والخدمــات العلاجيــة )طــب عــام، مختبــر )في بعــض العيــادات((. والمســتوى الثالــث: يوفــر الخدمــات الوقائيــة، والخدمــات العلاجيــة )طــب عــام، ومختبــر طبــي متخصــص، 

طــب أســنان، عيــادات اختصــاص(، والمســتوى الرابــع: الخدمــات الوقائيــة، والخدمــات العلاجيــة )طــب عــام، وطــب الأســنان، وعيــادات اختصــاص، ومختبــر طبــي متخصــص، وأشــعة(.  
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رة لكلّ ألف من السكان في فلسطن ودول المقارنة في العام 2020* جدول )6(: عدد الأسِّ

https:// :المصــدر: وزارة الصحــة )2021(: التقريــر الصحــي الســنوي فلســطن 2020. رام الله- فلســطن. ص 28. والبيانــات المفتوحــة علــى الموقــع الإلكترونــي للبنــك الدولــي
 .data.albankaldawli.org/indicator/SH.MED.BEDS.ZS

*اعتمد الباحث العام 2020 لفلسطن، ولكن تختلف السنوات المتعلقة بالدول الأخرى.  

ــرّة المستشــفيات، ويبلــغ عــدد مستشــفيات وزارة الصحــة 28 مستشــفى، بســعة  تملــك وزارة الصحــة وتديــر 54.8% مــن أسَِ
ســريرية قدرهــا 3,590 ســريراً. يوجــد 15 مستشــفى منهــا في الضفــة الغربيــة، بســعة ســريرية قدرهــا 1,760 ســريراً، وهــو مــا 
يعــادل 49% مــن مجمــل أسَِــرّة المستشــفيات. ويتضــح أنّ هنــاك ضغطــاً علــى مستشــفيات وزارة الصحــة، ففــي العــام 2020 
ــة  ــف عملي ــا تّم إجــراء نحــو 53.5 أل ــاً، كم ــا 2.6 يوم ــض فيه ــدّل المكــوث للمري ــغ مع ــرّة 95%، وبل ــت نســبة إشــغال الأسِ بلغ
ــة المســجّلة نحــو 38 ألــف مولــود، فيمــا تّم إجــراء نحــو 11 ألــف عمليــة  جراحيــة في العــام 2020، وبلــغ عــدد الــولادات الحيّ

قيصريــة.   

عــدد الأطبــاء: بلــغ عــدد الأطبــاء في فلســطن 13,507 أطبــاء في العــام 2020، أي أنّ هنــاك 3 أطبــاء لــكلّ ألــف مواطــن10. 
يوضــح الجــدول )7( أنّ معــدّل الأطبــاء في فلســطن مرتفــع بشــكل ملحــوظ مقارنــة مــع كلٍّ مــن المعــدّل العالمــي )1.8( والعالــم 
العربــي )1.1( والأردن )2.3( ودول الشــرق الأوســط وشــمال أفريقيــا )1.4( والــدول ذات الدخــل المنخفض-المتوســط )1.4(، 

ولكنّــه أقــلّ بنحــو 0.8 بالمقارنــة مــع دول منظمــة التعــاون الاقتصــادي والتنميــة )3.8(. 

جدول )7(: عدد الأطباء لكلّ ألف من السكان في فلسطن ودول المقارنة*

ــي  ــى الموقــع الإلكترون ــات المفتوحــة عل ــر الصحــي الســنوي فلســطن 2020. رام الله- فلســطن. والبيان المصــدر: وزارة الصحــة )2021(: التقري
 .https://data.albankaldawli.org/indicator/SH.MED.PHYS.ZS الدولــي:  للبنــك 

*اعتمد الباحث العام 2020 لفلسطن، ولكن تختلف السنوات المتعلقة بالدول الأخرى.  

.https://www.pcbs.gov.ps/site/lang__ar/881/default.aspx#HealthA :10 الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني

العالم 
العالم
العربي

دول منظمة 
 التعاون

الاقتصادي 
والتنمية 

الشرق الأوسط
وشمال إفريقيا 

الدول ذات الدخل 
المنخفض-المتوسط  الأردن  فلسطين  المؤشر/الدولة 

2.9 1.4 5 1.5 2.3 1.5 1.28
معدّل أسرّة 

المستشفيات لكلّ 
1000 من السكان 

العالم  العالم 
العربي

 دول منظمة التعاون
الاقتصادي والتنمية 

 الشرق الأوسط
وشمال إفريقيا 

الدول ذات الدخل 
المنخفض-المتوسط  الأردن  فلسطين  المؤشر/

الدولة 

1.8 1.1 3.8 1.4 1.4 2.3 3
عدد الأطباء 
لكلّ 1000 
من السكان 
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الكــوادر الطبيــة البشــرية  في وزارة الصحــة: تعُتبــر وزارة الصحــة المشــغّل الأكبــر للكــوادر البشــرية العاملــة في القطــاع الصحــي 
في فلســطن، وفي العــام 2020 بلــغ عــدد العاملــن في وزارة الصحــة نحــو 14 ألــف موظــف كمــا يتضــح في الجــدول )8(.

جدول )8(: توزيع أعداد الكوادر البشرية في وزارة الصحة حسب التخصص والمنطقة، 2020

المصدر: وزارة الصحة )2021(. مرجع سابق. ص 28.

تبعاً لبعض المحللن المختصن بالشــؤون الفلســطينية، فإنّه وبعد قيام الســلطة الوطنية وتســلمّها لمهام وزارة الصحة في العام 1994 راهنت 
إســرائيل علــى انهيــار القطــاع الصحــي في مــدة لا تتجــاوز ثلاثــة أشــهر. إلّا أنّــه وبشــكل غيــر متوقــع فقــد تّم إنجــاز عمليــة إصلاح واســعة في 
هــذا المجــال. لكــنّ اســتدامة عمليــة الإصــلاح هــذه أصبحــت اليــوم بعيــدة المنــال إلــى حــد كبيــر بــات معــه موضــوع الاســتدامة حلمــاً للمواطن 
الفلســطيني، وكابوســاً لمطــوّري ومنفّــذي السياســات الصحيــة، حيــث إنّ مخاطــر أكثــر تحديــاً أخــذت تنتشــر علــى نحــو متزايــد. وعليــه غــدا 

تطويــر خطــة اســتمرارية العمــل لــوزارة الصحــة الفلســطينية حاجــةً ملحــةً يجــب أن تؤخــذ علــى محمــل الجد من قِبَــل إدارة هــذه الــوزارة11.

وتشُــير بعــض التقاريــر12 إلــى أنّ القطــاع الحكومــي يتحمــل النســبة الأكبــر مــن الصــرف علــى الخدمــات الصحيــة بنحــو %42، 
مقابــل 24.5% للإنفــاق الأســري، و21.4% للمنظمــات غيــر الحكوميــة، و11.8% لوكالــة الغــوث. ويواجــه النظــام الصحي العديد 
مــن المشــكلات منهــا اعتمــاد هيكليــة وزارة الصحــة الحاليــة الإدارة المركزيــة المطلقــة، وعــدم وضــوح الأدوار واتخــاذ القــرارات، 
وضعــف الكــوادر اللازمــة في مجــال التخطيــط ورســم السياســات والاســتراتيجيات، وعــدم توفــر أنظمــة صحيــة ومعاييــر واضحة 

لتقييــم الأداء، كمــا أنّ زيــادة نســبة الأمــراض المزمنــة والإعاقــات يزيــد مــن الأعبــاء والضغــط علــى المــوارد المحــدودة.

وبالرغــم مــن تحقيــق إنجــازات مهمــة في مجــال الخدمــات الصحيــة، وهــو مــا انعكــس إيجابــاً في المؤشــرات الرئيســية ســالفة الذكــر 
)مثــل: تحسّــن مؤشــر وفيــات الأطفــال، والتغطيــة في التطعيمــات، وارتفــاع العمــر المتوقــع عنــد الــولادة، وغيرهــا(. لكــنّ هنــاك تحديــات 

تواجــه هــذا النظــام، مــن أهمهــا:
ــوزارة الصحــة، ســواء الخدمــات المقدمــة مــن المؤسســات  ــة التابعــة ل ــى الخدمــات الصحي ــب عل ــردة في الطل ــادة المطّ  1. الزي

  الصحية الحكومية، أو من خلال نظام التحويل للعلاج خارج هذه المؤسسات. 
ــى اســتدامة هــذه  ــر الدعــم الخارجــي؛ مــا يضــع علامــة اســتفهام عل  2. ارتهــان تطــوّر الخدمــات الطبيــة واســتمرارها بتوفّ
   الخدمــات، ويضــع علــى عاتــق الجهــات المعنيــة مهمــة التفكيــر بصــورة اســتراتيجية في هــذه المســألة، بمــا في ذلــك إحــداث 

  تغيير جذري في النظام الصحي، وتعزيز درجة الاعتماد على الذات في تمويل البرامج المهمة. 
ــة  ــى خدمــات الطــوارئ يضعــف إمكانيــة تطويــر الخدمــات الصحيــة الأساســية، وبالتالــي ضعــف إمكاني  3. اســتمرار التركيــز عل

    متابعتها وتحسن نجاعتها.

11Asma’ Ibrahim Khere Samara )2012(: Continuity Management the Palestinian Health Care Sector. An-Najah National University. Palestine. P.ب. 
12 الائتلاف من أجل النزاهة والمساءلة )أمان( )2007(: النزاهة والشفافية والمساءلة في الخدمات الصحية الحكومية )سلسلة التقارير 8(. رام الله- فلسطن. ص 3.

المجموع 
الكلي  

إدارة 
وخدمات  

مهن 
مساندة   قبالة   تمريض صيادلة أطباء 

أسنان  
أطباء 

اختصاص  
أطباء 

عامون  
التخصص 
والمنطقة  

8,314 2,106 1,309 398 2,777 287 76 519 842 الضفة 
الغربية

5,695 2,608 620 70 1,117 190 93 356 641 قطاع غزة

14,009 4,714 1,929 468 3,894 477 169 875 1,483 المجموع

في كثيــر مــن الأحيــان تعطــي الأرقــام والمؤشــرات الخاصــة بالنظــام الصحــي انطباعــاً جيــداً عــن واقــع القطــاع وتطــور 
الخدمــات التــي يوفرهــا. إلّا أنّ المعضلــة الأساســية تتمثــل في أنّ غالبيــة المؤشــرات تظــلّ كميــة وأحيانــاً صمّــاء. وتبــدو 
تلــك المؤشــرات الكميــة قاصــرة عــن تكويــن الانطبــاع الدقيــق، وتظــلّ كذلــك عاجــزة عــن تشــخيص واقــع القطــاع الصحــي 
والاختــلالات التــي يعانيهــا. وهــي بحاجــة لدراســة أعمــق وأكثــر شــمولاً بحيــث تطــال آليــات العمــل وأدوات تطبيــق 
القانــون والأنظمــة. إذ لا يكفــي أن تكــون نصــوص القانــون وأنظمتــه جيــدة، بــل مــن المهــم الوصــول إلــى مؤشــرات نوعيــة 
تســتند لأســس العدالــة والشــمولية وجــودة الخدمــات في المجــال الصحــي، وتقليــل الاعتمــاد علــى الأطــراف الخارجيــة 
في تأمــن المــوارد والاحتياجــات، إضافــة إلــى تعزيــز إدارة بنيــة القطــاع الصحــي والعاملــن والمســؤولن فيــه وفــق قيــم 

النزاهــة ومبــادئ الشــفافية ونظــم المســاءلة.
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◄ تحليل النفقات على الخدمات الصحية الحكومية

يتنــاول هــذا الجــزء مــن التقريــر الإنفــاق الحكومــي علــى الصحــة، والــذي يتمثــل في موازنــة وزارة الصحــة، وتحليلهــا بحســب 
أنــواع النفقــات المختلفــة.  

يوضــح الجــدول )9( ســلوك الموازنــة الفعليــة لــوزارة الصحــة ونســبتها مــن إجمالــي النفقــات الفعليــة في الفتــرة 2016-2021؛ ويتبن 
أنّ هنــاك ارتفاعــاً مطّــردا في هــذه الفتــرة، إلــى جانــب ارتفــاع طفيــف في العــام 2020، بنحــو 62 مليــون شــيكل )3.5%( نتيجــة 
لجائحــة كورونــا. أمــا في العــام 2021 فقــد ارتفعــت موازنــة وزارة الصحــة بشــكل ملحــوظ )24.5%( بنحــو 470 مليــون شــيكل13. 

جدول )9(: موازنة وزارة الصحة ونسبتها من إجمالي النفقات في الفترة 2016-2021 )مليون شيكل(

              المصدر: وزارة المالية. كتاب الموازنة العامة للأعوام 2016 حتى 2021. رام الله – فلسطن.

الجانــب الأهــم الآخــر مــن حجــم موازنــة وزارة الصحــة هــو كيفيــة توزيــع هــذه النفقــات؛ فكمــا يتبــن مــن الجــدول )10( فــإنّ 
معظــم موازنــة الــوزارة )نحــو 93% منهــا( يذهــب لبنــديّ الرواتــب والأجــور، والنفقــات التشــغيلية، بينمــا تشُــكل البنــود الأربعــة 
الأخــرى مجتمعــة نحــو 7% مــن حجــم الموازنــة. ويعُــد ذلــك أحــد التحديــات في تأمــن النفقــات الرأســمالية والتطويريــة؛ إذ 
يجــب أن تكــون حصتهمــا أكبــر مــن ذلــك حتــى تتناســب مــع طبيعــة عمــل وزارة الصحــة وحاجتهــا المســتمرة للتطويــر والتحديــث 
لمواكبــة المســتجدات الطبيــة. وبالرغــم مــن حصــول تطــور إيجابــي في حجــم النفقــات التطويريــة مــن حيــث القيمــة، إذ ارتفعــت 
مــن 1.9 مليــون شــيكل في العــام 2016 إلــى نحــو 68.1 مليــون شــيكل في العــام 2019 إلّا أنّهــا عــادت لتتراجــع بشــكل طفيــف 
في العــام 2020، وبشــكل حــاد في العــام 2021؛ إذ أصبحــت 25.7 مليــون شــيكل. وجديــر بالذكــر هنــا أنّ الإنفــاق الفعلــي علــى 
وزارة الصحــة ارتفــع في العــام 2021؛ ســواء مــن حيــث الموازنــة المقــدّرة أو الموازنــة الفعليــة أو مــن حيــث نســبة موازنــة وزارة 
الصحــة مــن إجمالــي النفقــات، ولكــنّ هــذه الزيــادة انعكســت بشــكل رئيســي في بنــديّ الرواتــب والأجــور والســلع والخدمــات، 

في حــن كان هنــاك انخفــاض ملمــوس في كلٍّ مــن النفقــات الرأســمالية والتطويريــة.

13 المبادرة الفلسطينية لتعميق الحوار العالمي والديمقراطية »مفتاح« )2022(: التقرير السنوي للإنفاق الفعلي المقارن 2020-2021 وزارة الصحة 2022. رام الله – فلسطن. ص 4.

 نسبة موازنة وزارة الصحة
من إجمالي النفقات

 إجمالي النفقات 
في الموازنة العامة

 موازنة وزارة 
الصحة السنة

%11.51 14,762.1 1,699.3 2016

%10.65 16,290.6 1,734.6 2017

%10.80 16,599.0 1,787.7 2018

%10.90 16,423.7 1,784.5 2019

%11.60 15,944.0 1,846.5 2020

%14.40 16,120.3 2,316.1 2021

%14 18,723.2 2,621.2 2022
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جدول )10(: توزيع موازنة وزارة الصحة حسب بنود النفقات في الفترة 2016-2021 )بالشيكل(

المصدر: وزارة المالية. كتاب الموازنة العامة للأعوام 2016 حتى 2021. رام الله – فلسطن. النسب المئوية من احتساب الباحث.

فيمــا يتعلــق بالنفقــات التشــغيلية14 يتضــح اســتحواذها علــى مــا يزيــد عــن نصــف موازنــة وزارة الصحــة، كمــا يتضــح ارتفاعهــا 
أيضــاً مــن حيــث القيمــة في الأعــوام الثلاثــة الأخيــرة فقــد ارتفعــت بنحــو 76.2 مليــون شــيكل في العــام 2019، ونحــو 28.6 

مليــون شــيكل في العــام 2020، وازدادت بشــكل ملحــوظ في العــام 2021 بنحــو 344 مليــون شــيكل.

وفيمــا يتعلــق أيضــاً بالإنفــاق الحكومــي علــى الصحــة، فمــن اللافــت وجــود فجــوة تمويليــة بقيمــة 662 مليــون دولار بــن كلٍّ مــن 
المخصصــات الماليــة المقدّمــة مــن قبــل وزارة الصحــة، في خطتهــا الاســتراتيجية )2017-2022( مــن جهــة، والســقوف الماليــة 
المخصصــة لتلــك الخطــط مــن قبــل وزارة الماليــة مــن جهــة أخــرى، الأمــر الــذي أثَّــر وبشــكل مباشــر علــى البرامــج التنمويــة 
والتطويريــة للــوزارة المتعلقــة بتحقيــق مؤشــرات العدالــة والشــمول الاجتماعــي، فيمــا بلغــت فجــوة الصــرف الفعلــي عــن المخصــص 
المالــي مــا قيمتــه 105.9 مليــون دولار للعــام المالــي 2017؛ أي مــا يشــكل 19% مــن إجمالــي المخصــص المالــي، اقتطعــت مــن 
المخصصــات التشــغيلية والتطويريــة، علمــاً أنّ الأصــل في الخطــط الاســتراتيجية التــي تعدّهــا مراكــز المســؤولية أن تنســجم مــع 

ــة للضبــط. 15 ــة قابل ــوزارة الماليــة، وألّا تزيــد الانحرافــات والفجــوات الماليــة فيهــا عــن هوامــش معقول ــا الشــمولية ل الرؤي

كمــا يجــدر التنويــه بشــكل عــام إلــى أنّ هنــاك اتّســاعاً في الهــوّة بــن الإنفــاق الجــاري والإنفــاق التطويــري التنمــوي، حيــث شــكّل 
الإنفــاق الجــاري معظــم هيــكل الإنفــاق العــام بنســبة )80%( 16، الأمــر الــذي يعطــي مؤشــراً علــى اســتمرار المنحــى الإغاثــي 
الاســتهلاكي للسياســات الماليــة علــى حســاب الإنفــاق التطويــري التنمــوي، مــا يحــدُّ مــن قــدرة الموازنــة العامــة علــى خلــق مصــادر 
تمويــل ذاتيــة مســتدامة، وبخاصــة في ظــلّ التراجــع الملمــوس في حجــم المســاعدات والمنــح الخارجيــة لدعــم الموازنــة الجاريــة17.

14 النفقــات التشــغيلية أو الســلع والخدمــات: تشــمل بشــكل عــام النفقــات اللازمــة لتشــغيل الــوزارة أو المؤسســة العامــة، مثــل: أجــور المبانــي، والميــاه، والمحروقــات، وغيرهــا. وتشــمل هــذه النفقــات    
في وزارة الصحــة التحويــلات الطبيــة، وشــراء الأدويــة. 

15 بكر اشتية، الإنفاق الحكومي على القطاع الاجتماعي من منظور العدالة الاجتماعية. المبادرة الفلسطينية لتعميق الحوار العالمي والديمقراطية "مفتاح". رام الله – فلسطن. 2018. ص 9.
16 هيكل الإنفاق العام يشمل الرواتب والأجور، والنفقات التشغيلية، والنفقات التحويلية، وصافي الإقراض، والنفقات التطويرية.

17 بكر اشتية. مرجع سابق. 2018. ص 23.

مجموع نفقات وزارة 
الصحة

النفقات 
التطويرية

النفقات 
النفقات تشغيلية

المساهمات
الرواتب والأجور

السنة

الاجتماعية

النسبة 
من 

موازنة 
الوزارة

القيمة

النسبة 
من 

موازنة 
الوزارة

القيمة

النسبة 
من 

موازنة 
الوزارة

القيمة

النسبة 
من 

موازنة 
الوزارة

القيمة

النسبة 
من 

موازنة 
الوزارة

القيمة

النسبة 
من 

موازنة 
الوزارة

القيمة

النسبة 
من 

موازنة 
الوزارة

القيمة

100.0 1699.3 0.1 1.9 0.5 9 1 15.3 51.1 868.1 3.8 65.4 43.5 739.6 2016

100.0 1,734.60 0.4 7.8 0.5 8.5 1 15.3 49.1 852 3.9 68.2 45.1 782.7 2017

100.0 1,787.30 1.2 22.2 0.6 11 1 15.3 47.8 853.9 4.1 73.3 45.4 812.1 2018

100.0 1,784.50 3.8 68.1 0.5 9.6 0 0 52.1 930.1 2.6 46.1 40.9 730.6 2019

100.0 1,846.50 3.5 65.1 4.0 73.2 0 0 51.9 958.7 3.4 62.1 37.2 687.3 2020

100.0 2,316.10 1.1 25.7 0.9 20.7 0 0 56.3 1,303 3.2 74.2 38.5 892.6 2021

النفقات الرأسماليةالنفقات التحويليةالاجتماعية
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ــاق الجــاري بنســبة %43  ــكل الإنف ــى هي ــب والأجــور عل ــد الروات ــة، فتســتمر الســيطرة لبن ــة النفقــات الجاري أمــا عــن تركيب
ــث تقســيم  ــن حي ــا م ــة. أم ــات الجاري ــع النفق ــد نحــو رب ــة عن ــات التحويلي ــا تســتقر حصــة النفق ــة وزارة الصحــة، فيم لموازن
النفقــات العامــة حســب القطاعــات، فتســتحوذ المؤسســة الأمنيــة علــى نحــو ربــع النفقــات العامــة، وهــي حصــة تــوازي مجمــوع 

الإنفــاق علــى قطاعــي التعليــم والصحــة.

مــرة أخــرى، مخصصــات وزارة الصحــة كبيــرة، وتســتحوذ علــى نســبة معتبــرة مــن الإنفــاق العــام، وهــي في تطــور 
مســتمر وباتجــاه تصاعــدي. الأرقــام في ظاهرهــا جيــدة، لكنّهــا غيــر كافيــة مقارنــة بمتطلبــات النهــوض بالقطــاع 
الصحــي ومكوناتــه. كمــا أنّ توزيــع النفقــات في القطــاع الصحــي الحكومــي واســتحواذ النفقــات التشــغيلية علــى 
حصــة كبيــرة علــى حســاب الإنفــاق التطويــري والرأســمالي، لا يدلّــل علــى وجــود اســتراتيجية ومنهجيــة واضحــة 
ــدرة  ــع الق ــاق ورف ــكل الإنف ــر بهي ــادة النظ ــتدعي إع ــات يس ــدّد الاحتياج ــة وتع ــوارد المالي ــحّ الم ــق. ش ــة للتطبي وقابل
علــى التمويــل. الإصــلاح يبــدأ أولًا بالقــدرة علــى الاســتغلال الأمثــل للمــوارد المحــدودة، وهــذا هــو جوهــر الكفــاءة 

والفعاليــة في اســتخدام المــوارد. 
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◄ مشكلات نظام التأمين الصحي والعلاج في الخارج ومحاولات الإصلاح

■ مشكلات )تحديات( التأمين الصحي الحكومي

أكّــد قانــون الصحــة العامــة رقــم )20( لســنة 2004م علــى أنّ مــن مهــام وزارة الصحــة توفيــر التأمــن الصحــي للســكان ضمــن 
الإمكانيــات المتوفــرة. كمــا نظّمــت العديــد مــن قــرارات مجلــس الــوزراء التأمــن الصحــي، ومنهــا:

● قرار مجلس الوزراء رقم )113( لسنة 2004 بنظام التأمن الصحي الحكومي وتعديلاته18.

 ● قــرار رقــم )10( لســنة 2007م بشــأن التنســيب إلــى رئيــس الســلطة تعليــق العمــل بنــص المــادة )88( مــن القانــون الأساســي 
  لعام 2003م وإعفاء المواطنن في المحافظات الجنوبية من دفع الضرائب العامة والرسوم.

 ● نظــام رقــم )2( لســنة 2009م بشــأن التأمــن الصحــي الإلزامــي للمحامــن النظاميــن: يطُبّــقُ هــذا النظــام علــى المحامــن 
  المسجلن في سجلات المحامن المزاولن والمتدربن والمتقاعدين كافة.

● قرار مجلس الوزراء رقم )19( لعام 2010م بنظام إعفاء الأسرى المحررين من رسوم التعليم المدرسي والجامعي
  والتأمن الصحي والدورات التأهيلية وتعديلاته.

● نظام التأمن الصحي الحكومي للأشخاص ذوي الإعاقة رقم )2( لسنة 2021م19.

تختــص إدارة التأمــن الصحــي في وزارة الصحــة بوضــع السياســات والخطــط الخاصــة بأنظمــة التأمــن الصحــي والإشــراف 
علــى تنفيذهــا، ســعياً لتحقيــق رؤيــة شــاملة مضمونهــا توفيــر الخدمــة الصحيــة المتُميــزة لجميــع المواطنــن علــى قــدم المســاواة، 
مــع الأخــذ بعــن الاعتبــار مقــدرة كلّ مواطــن علــى الدفــع وليــس فقــط حاجتــه للخدمــة الصحيــة20. وقــد بلــغ عــدد بطاقــات 
التأمــن الصحــي في العــام 2020 نحــو 357 ألــف بطاقــة مــن فئــات مختلفــة كمــا يتبــن في الجــدول )11(، وبلــغ العائــد منهــا 

نحــو 314 مليــون شــيكل.

18 بموجــب هــذا النظــام فــإنّ الاشــتراك في هــذا التأمــن تلقائــي لموظفــي القطــاع الحكومــي، ويجــوز الانضمــام الاختيــاري لنظــام التأمــن الصحــي مــن قِبــل أيّ مؤسســة مرخصــة بموجــب تعاقــد 
ــن عليــه بتغطيــة جــزء مــن تكاليــف العــلاج خــارج مراكــز الــوزارة وتقــوم الــوزارة بتغطيــة الجــزء  وتعهــد بتســديد رســم التســجيل وأقســاط التأمــن المطلوبــة بشــكل جماعــي للعاملــن كافــة. يقــوم المؤمَّ
نــن مثــل الأطفــال حتــى ســن ثــلاث ســنوات ولكــن في العــلاج خــارج مراكــز الــوزارة، يشــترط أن  المتبقــي مــن التكاليــف وفقــا للأنظمــة المعمــول بهــا في الــوزارة. وهنــاك مســتفيدون مــن غيــر المؤمَّ
يكــون لــدى العائلــة تأمــن صحــي ســاري المفعــول، وكذلــك كلّ مــن يتعــرض لإصابــات أثنــاء فعاليــات مدرســية ومراكــز التدريــب المهنــي الرســمية والمؤسســات الحكوميــة الأخــرى بمــا لا يتعــارض 

مــع القانــون أو أيّــة أنظمــة حكوميــة أخــرى.
ــقُ أحــكام هــذا النظــام علــى الأشــخاص ذوي الإعاقــة وأسَُــرِهم، ويهــدف هــذا النظــام إلــى ضمــان حــقّ الأشــخاص ذوي الإعاقــة وأسَُــرِهم في التأمــن الصحــي الشــامل والمجانــي، وتعتبــر  19 تطُبَّ

الخدمــات الصحيــة المقدّمــة للأشــخاص ذوي الإعاقــة وأسَُــرِهم مــن قبــل الــوزارة بموجــب أحــكام هــذا النظــام مجانيــة دون أيّــة رســوم أو مقابــل مالــي.
https://www.site.moh.ps/index/Books/BookType/1/Language/ar .20 وزارة الصحة: الخطة الاستراتيجية الوطنية 2017-2022 لوزارة الصحة الفلسطينية

يتضــح مــن التشــريعات أعــلاه أنّ إدارة التأمــن الصحــي تقــوم علــى ردود فعــل، دون الاســتناد إلــى دراســة علميــة 
ومعاييــر لآليــة إدخــال المواطنــن إلــى التأمــن الصحــي، ودون اســتراتيجية واضحــة لتطويــر نظــام التأمــن الصحــي 

وشــموليته وتحقيقــه للمســاواة بــن المواطنــن.
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جدول )11(: توزيع التأمن الصحي حسب نوعه وأعداد الأسَُر المستفيدة
 والعائد السنوي في العام 2020

                    المصدر: وزارة الصحة )2021(. مرجع سابق. ص 38.

نن بحسب طبيعة العمل جدول )12(: التوزيع النسبي للمؤمَّ

المصدر: الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني )2018(: النتائج الأولية للتعداد العام للسكان والمساكن والمنشآت 2017. رام الله-. رام الله – فلسطن.

نجــم عــن آليــة منــح التأمــن الصحــي تحمّــل الحكومــة للنســبة الأكبــر )40.21%( مــن عــدد المؤمّنــن، كمــا يبــن الجــدول )12(، 
ــراد  ــإنّ نســبة الأف ــوث )18.96%( وبحســب الجــدول )12( ف ــة الغ ــمّ وكال ــاً( )36.29%( ث ــوث مع ــة الغ ــا )حكومــي ووكال يليه

المؤمّنــن صحيــاً تبلــغ نحــو 68.6% وهــي أقــلّ مــن نظيرتهــا لعــام 2017 إذ بلغــت في حينــه %79.
كمــا ترتــب علــى ذلــك أيضــاً حصــول مواطنــن علــى التأمــن الصحــي دون أن يكونــوا مســتحقّن لــه مــن خــلال كثيــر مــن 
القــرارات غيــر المدروســة بمنــح التأمــن، والتــي قــد تفُضــي إلــى شــبهات فســاد، ويترتــب عليهــا تكاليــف ماليــة باهظــة تتكبدهــا 

الخزينــة، يمكــن إيجازهــا بمــا يأتــي21:

21 فادي ربايعة، وآخرون. إدارة مخاطر الفساد في القطاع الصحي. هيئة مكافحة الفساد. رام الله – فلسطن. 2018. ص 68-65.

العائد السنوي )بالشيكل( عدد بطاقات التأمين الصحي 
المستفيدة نوع التأمين

92,375,914 78,252 الإلزامي )حكومي(

675,710 2,664 الطوعي )اختياري(

64,349,955 66,025 العمال داخل الخط الأخضر

59,106,553 17,771 العقود الجماعية  

29,839,150 51,387 وزارة التنمية الاجتماعية  

10,883,950 18,878 الأسرى والمحررون  

3,395,750 5,717 أسَُر الشهداء  

- 77,835 النقابات  

- 18,105 العاطلون عن العمل  

54,033,229 - مساهمات )دواء، أشعة، مختبر(  

0 20,184 مجاني  

314,660,211 356,818 المجموع

نين  عدد المؤمَّ
صحياً   المجموع   أخرى   إسرائيلي   وكالة 

وخاص  
حكومي 
وخاص  

حكومي 
ووكالة   خاص   وكالة 

الغوث   حكومي  المنطقة

3,458,227 %100 %0.39 %0.83 %0.86 %0.28 %36.29 %2.18 %18.96 %40.21 فلسطن  

1,669,830 %100 %0.66 %1.71 %1.21 %0.51 %15.80 %4.17 الضفة الغربية  %55.25 %20.69

1,788,397 %100 %0.15 %0.00 %0.53 %0.06 %55.42 %0.33 %17.35 %26.17 قطاع غزة 
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التأمــين الُمخصّــص للنقابــات العماليــة: وقّعــت وزارة الصحــة عــدداً مــن الاتفاقيــات مــع النقابــات العماليــة المختلفــة، منحــت 
الــوزارة بموجبهــا باقــة مــن التســهيلات والخدمــات تفــوق تلــك الممنوحــة لحاملــي بطاقــات التأمــن الأخــرى22؛ وهــذه الامتيــازات 
يُمكــن أن تفتــح شــهية الفئــات الأخــرى للانضمــام لهــذا النــوع مــن التأمــن الصحــي؛ مــا يشــكل فرصــة قويــة لانحــراف القــرار 
الإداري بمنــح أحــد المواطنــن التأمــن المخُصّــص للنقابــات رغــم عــدم اســتحقاقه لهــذا النــوع مــن التأمــن بنــاءً علــى كتــاب أو 
وثيقــة مــن إحــدى النقابــات العماليــة )مقابــل رســوم اشــتراك دون أن تتحمّــل أيّــة أعبــاء ماليــة لقــاء ذلــك( تؤُكــد تبعيّتــه للنقابــة.

ــة، أو تأمــن الفلاّحــن(:  ــات المهني ــزكاة أو التأمــن المخصّــص للنقاب ــة ال ــل التأمــن المخُصّــص للجن ــي:23  )مث ــين الجماع التأم
تحصــل هــذه التأمينــات علــى امتيــازات تتفــاوت وفــق طبيعــة الاتفاقيــة مــع وزارة الصحــة. فعلــى ســبيل المثــال منحــت وزارة الصحــة 
لجنــة زكاة نابلــس امتيــازات أفضــل مــن تلــك الممنوحــة للجــان الــزكاة المختلفــة. وتبقــى احتماليــة وقــوع الانحــراف قويــة نظــراً 
لعــدم مقــدرة إدارة التأمــن الصحــي علــى الرقابــة علــى قــرار المنــح الصــادر مــن قبــل المؤسســات ذات العلاقــة كالنقابــات المهنيــة.

تأمــين الطالــب: تمنــح وزارة الصحــة للطلبــة المسُــجّلن لــدى المؤسســات التعليميــة بمختلــف أنواعهــا )خاصــة أو حكوميــة( بغــض 
النظــر عــن مســتواهم الأكاديمــي نوعــاً خاصــاً مــن التأمــن الصحــي يمتــاز بانخفــاض قيمــة القســط الشــهري؛ وبنــاءً عليــه فقــد 

يصبــح القــرار الإداري هنــا عُرضــة للانحــراف عبــر منــح التأمــن لغيــر الطلبــة. 

تأمــين مجانــي لُأسَــر الشــهداء وعائــلات الأســرى في ســجون الاحتــلال أو المحرريــن مــن المعتقــلات الإســرائيلية، أو للمواطنــين 
القاطنــين في المناطــق البدويــة الُمتاخمــة لجــدار الفصــل العنصــري والُمهــددة بالتهجيــر: يُمنــح هــذا التأمــن بنــاءً علــى وثائــق 
مــن المؤسســة ذات العلاقــة، مثــل: مؤسســة رعايــة أسَُــر الشــهداء والجرحــى، وهيئــة شــؤون الأســرى والمحرريــن، وغيرهــا، دون أيّ 
ســيطرة لإدارة التأمــن الصحــي علــى تلــك الوثائــق، فالأمــر مرهــون بمســتوى الشــفافية والنزاهــة التــي تتمتــع به هذه المؤسســات، لا 
ســيما وأنّ برنامــج التأمــن الصحــي الُمحَوْســب غيــر مرتبــط مــع هــذه المؤسســات؛ مــا يصعــب عمليــة التأكــد مــن البيانــات والوثائــق.  

تأمــين مجّانــي للمواطنــين مــن ســكان البلــدة القديمــة في الخليــل24 : يُمنــح هــذا التأمــن بشــرط قيام طالــب التأمــن بإحضار 
وثيقــة تثُبــت أنّــه مــن ســكان البلــدة القديمــة يحصــل عليهــا مــن »لجنــة إعمــار الخليــل«. ويتمثــل الانحــراف المحتمــل هنــا بمنــح 

شــخص تأمينــاً مجانيــاً رغــم كونــه مــن غيــر ســكان البلــدة القديمــة أو أنّــه لــم يعــد مــن ســكانها.

تأمــين صحــي مجّانــي للأســير الُمحــرّر الــذي أمضــى أقــلّ مــن ســنة واحــدة في المعتقــلات الإســرائيلية، والــذي يعانــي مــن 
عجــز صحــي تزيــد نســبته عــن 60%: تكمــن احتماليــة الانحــراف هنــا بمنــح الأســير الُمحــرّر هــذا التأمــن رغــم عــدم انطبــاق 

الشــروط الخاصــة بذلــك كأن يكــون العجــز الصحــي أقــلّ مــن النســبة المقُــرّرة.  

ــي تتخذهــا إدارة  ــره مــن القــرارات الت ــل: قــد يتعــرّض هــذا القــرار كغي ــن العم ــين ع ــاصّ بالعاطل ــي خ ــي مجّان ــين صح تأم
ــه.  ــر مُســتحقة ل ــات غي ــح هــذا التأمــن لفئ ــر من التأمــن الصحــي لإســاءة الاســتخدام، عب

إضافــة مرافقــين إلــى التأمــين الصحــي الممنــوح للمُؤمّنــين ممــن لا تنطبــق عليهــم الشــروط القانونيــة، مثــل: البنــت العزباء، 
وذوي المؤُمّــن البالــغ عمرهــم 60 ســنة فمــا فــوق، وغيرهــم. وتجــدر الإشــارة هنــا إلــى أنّ عــدم وجــود نظــام توثيــق محوســب 
لإدخــال البيانــات والأوراق الثبوتيــة الخاصــة بالمرافقــن المنضمّــن إلــى التأمــن الصحــي يزيــد مــن احتماليــة وقــوع الفســاد. 
فقصــور النظــام الإلكترونــي المحوســب يجعــل مــن الصعوبــة بمــكان علــى إدارة التأمــن الصحــي التدقيــق في مــدى صحــة 
الإجــراء الــذي قــام بــه الموظــف في إحــدى مديريــات الصحــة بإضافــة مرافقــن لأيّ تأمــن صحــي بشــكل إلكترونــي حتــى دون 

الحاجــة إلــى توفّــر أوراق ثبوتيــة تدعــم قــراره. 

22 مــن بــن التســهيلات الماليــة والخدماتيــة الممنوحــة لحاملــي تأمــن النقابــات أنّ القســط الشــهري للتأمــن يبلــغ )50 شــيكلًا( ويجــوز أن يتــم دفعــه علــى أقســاط، كمــا يتــم تقــديم الخدمــة الصحيــة 
للمريــض مباشــرة مــن قبــل المرافــق الحكوميــة دون الحاجــة إلــى مراجعــة وزارة الصحــة للحصــول علــى موافقــة ســابقة علــى الخدمــة الطبيــة. كمــا أنّ الشــخص الحاصــل علــى التأمــن يســتفيد مــن 
ســلةّ الخدمــات الطبيــة مباشــرة دون الحاجــة للانتظــار شــهرين وفــق الإجــراء المتّبــع في بقيــة التأمينــات الصحيــة. كمــا تبلــغ نســبة التغطيــة الماليــة 90% علــى خــلاف التأمــن الاختيــاري الــذي تبلــغ 

فيــه نســبة التغطيــة %65. 
23 التأمينات الجماعية هي عبارة عن اتفاقيات منفصلة تعقدها وزارة الصحة مع مؤسسات مختلفة، تمنح بموجبها الوزارة عدداً من الامتيازات الخاصة بالتأمن الصحي.

24 أصدر الرئيس الراحل ياسر عرفات قراراً رئاسياً في العام 1996 يقضي بمنح تأمنٍ مجّانيٍ لكافة السكان الفلسطينين القاطنن في البلدة القديمة في الخليل.
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قيــام موظــف الحاســوب المركــزي بمنــح أو إدخــال أو تغييــر أو تعديــل بيانــات خاصــة بالتأمــين الصحــي لــدى إدارة التأمين 
ــات خاصــة بالتأمــن الصحــي  ــر بيان ــل أو تغيي ــات ســلطة تعدي ــي: قــد لا يكــون لموظفــي التأمــن الصحــي في المديري الصح
بشــكل تلقائــي دون الرجــوع إلــى الإدارة العامــة للتأمــن الصحــي لــدى الــوزارة، فهــذه الصلاحيــات محصــورة فقــط بيــد مديــر 
قســم الحاســوب في إدارة التأمــن الصحــي الــذي يملــك ســلطة الدخــول إلــى الحاســوب المركــزي لــلإدارة وتغييــر أو تعديــل 
أو شــطب البيانــات المحوســبة إلكترونيــاً. فالانحــراف في القــرار يمكــن أن يتــمّ عبــر قيــام موظــف الحاســوب المركــزي بإجــراء 
تعديــل في البيانــات أو إضافــة أيّ شــخص للتأمــن أو تغييــر نــوع التأمــن -كيفمــا شــاء- دون أن يتطلــب ذلــك وجــوب إدخــال 
ــلات،  ــى التعدي ــة عل ــا أنّ النظــام المحوســب لا يتضمــن عــدة مســتويات مــن المصادق ــات. كم ــل في البيان ــق تدعــم التعدي وثائ

فالأمــر متــروك لنزاهــة ومصداقيــة موظــف الحاســوب المركــزي، مــا يجعــل احتماليــة وقــوع الفســاد قويــة جــداً. 

لقــد أدّت القــرارات المتعلقــة بمنــح التأمــن الصحــي لأشــخاص غيــر مســتحقن لــه إلــى تكبيــد خزينــة الدولــة تكاليف ماليــة باهظة. 
وقــد رصدهــا تقريــر ديــوان الرقابــة الماليــة والإداريــة25 في العــام 2016، واســتخلص في حينــه وجــود ســوء اســتغلال في إدارة التأمــن 

الصحــي؛ مــا ألحــق خســائر ماليــة دون وجــه حــقّ، وأتــاح المجــال لاســتخدام غيــر منضبــط ونزيــه في حــالات تّم ذكــر بعضهــا:

 ● عــدم قيــام وزارة الصحــة باحتســاب تكلفــة العــلاج لــكلّ مريــض علــى حــدة، وإصــدار فواتيــر بذلــك، مــا يــؤدي إلــى صعوبــة 
  احتساب تكلفة التأمن الخاصة بكلّ مريض وقطاع على حدة.

ــات  ــن النفق ــط م ــا نســبته 10% فق ــل م ــون شــيكل وتمث ــت 177 ملي ــن التأمــن الصحــي بلغ ــة م ــرادات المتأتي ــن أنّ الإي  ● تب
   الفعليــة لــوزارة الصحــة والبالغــة نحــو 1.7 مليــار شــيكل في العــام 2016، وارتفعــت إلــى 260.2 مليــون شــيكل في العــام 2020 

  شكلت 15.3% من النفقات الفعلية للوزارة، ما يعطي مؤشراً على أنّ هذه النسبة منخفضة جداً.

● إنّ أعلى نسبة للمستفيدين من خدمات التأمن الصحي الحكومي هم قطاع العاطلن عن العمل بنسبة 54% من 
  مجموع المستفيدين، مع العلم أنّه لا تتمّ جباية أيّة أقساط أو رسوم تأمن من قبل المستفيدين من هذا القطاع.

ــى مــن نفقــة  ــل الدولــة أعبــاء 70% مــن المســتفيدين مــن خدمــات التأمــن الصحــي مــن خــلال أنــواع التأمــن التــي تغُطَّ  ● تحمُّ
   مؤسســات الدولــة )المجانــي، والشــؤون الاجتماعيــة، والأســرى، والعاطلــون عــن العمــل(. وقــد بلغــت نســبة المبالــغ المصروفــة 
   علــى العــلاج خــارج وزارة الصحــة ومراكزهــا )التحويــلات الخارجيــة( علــى هــذه الفئــات 51% بمبلــغ 311.4 مليــون شــيكل 
   مــن مجمــوع المبالــغ المصروفــة علــى التحويــلات الخارجيــة في العــام 2014 والتــي بلغــت 615.9 مليــون شــيكل، وهــذا يعطــي 

  مؤشراً على أنّ الدولة تتحمل نصف المصاريف الخاصة بالتحويلات الخارجية لهذه الفئات.

 ● بلــوغ مصاريــف التحويــلات الخارجيــة لفئــة الاشــتراك الجماعــي والاختيــاري مبلــغ 171 مليــون شــيكل، في حــن بلغــت 
   الإيــرادات المتأتيــة مــن تلــك الاشــتراكات مبلــغ 23.4 مليــون شــيكل فقــط، أي أنّ نســبة الإيــرادات مــن مصاريــف التحويــلات 

  الخارجية كانت 14% فقط، دون احتساب مصاريف العلاج داخل مراكز وزارة الصحة ومستشفياتها.

ــة( للمســتفيدين مــن خدمــات التأمــن  ــة في المحافظــات الشــمالية )الضفــة الغربي ــى تكلفــة للتحويــلات الخارجي ــوغ أعل  ● بل
   الصحــي لقطــاع النقابــات بمبلــغ 119.8 مليــون شــيكل، أي مــا نســبته 25% مــن تكلفــة التحويــلات الخارجيــة الكليــة، بالرغــم 
   مــن أنّ نســبة المســتفيدين مــن هــذا القطــاع بلغــت 6% فقــط مــن عــدد المســتفيدين بشــكل عــام، وعلمــاً بــأنّ الإيــرادات المتأتيــة 
   مــن المســتفيدين مــن تأمــن النقابــات في العــام 2014 بلغــت 214 ألــف شــيكل فقــط، وبنســبة لــم تصــل إلــى 0.5% مــن تكلفــة 

  التحويلات الخارجية، دون احتساب تكلفة العلاج داخل مراكز وزارة الصحة.

 ● عــدم الالتــزام بفتــرة الانتظــار مــن قبــل معظــم فئــات التأمــن التــي نــصّ عليهــا نظــام التأمــن الصحــي )60 يومــاً لســريان 
   مفعــول التأمــن(، حيــث تبــن أنّ معظــم التأمينــات تســري قبــل انتهــاء فتــرة الانتظــار، بعــد تســديد الرســوم لســنة ونصــف 

  فقط، وليس لكون الحالة طارئة وفقاً للنظام )أي يدفع المؤمّن في هذه الحالة نحو 1400 شيكل مقابل حصوله على 

25 ديوان الرقابة المالية والإدارية: التقرير السنوي للعام 2016. رام الله – فلسطن. ص 39.
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ــإنّ  ــاً ف ــاً(. وعملي ــع اشــتراكات لاحق ــة بعشــرات آلاف الشــواكل، دون أن يشــارك بالتأمــن مســبقاً وقــد لا يدف خدمــات طبي
نحــو 80% مــن بعــض فئــات التأمــن )الاشــتراك الجماعــي، والنقابــات العماليــة، والــزكاة، ومقاتلــي الثــورة( قــد اســتفادت 
ــه علــى  مــن خدمــات التأمــن خــلال اليــوم الأول مــن فتــرة الانتظــار، ويعــود ذلــك إلــى أنّ التأمــن الصحــي يعتمــد في تمويل
اشــتراكات موظفــي الحكومــة بصــورة أساســية، حيــث يســمح النظــام الحالــي باســتفادة المريــض مــن خدمــات التأمــن الصحــي 

عنــد حاجتــه لهــا، وبالتالــي لا يميــل الأفــراد إلــى الاشــتراك الاختيــاري في هــذا التأمــن إلّا عنــد الحاجــة26. 

ــه تّمــت  ــة أنّ ــة التأمــن، مــا يشــير إلــى احتمالي  ● وجــود العديــد مــن بطاقــات التأمــن التــي ســرى مفعولهــا قبــل تاريــخ بداي
  الاستفادة من خدمات العلاج قبل إصدار بطاقة تأمن للمستفيد.

 ● ضعــف إجــراءات التأكــد في المستشــفيات مــن أنّ حامــل بطاقــة التأمــن الصحــي هــو نفــس الشــخص الــذي اســتفاد مــن 
  الخدمات الصحية، ما أدى إلى اكتشاف بعض حالات التحايل في هذا الصدد.

يؤشــر كلّ مــا ســبق علــى أنّ بنيــة النظــام الصحــي الحكومــي تعانــي مــن العديــد مــن نقــاط الضعــف وغيــاب المســاءلة، والتــي 
تتمثــل بالآتــي27:

 ● يتلقــى المشــتركون في التأمــن الصحــي الحكومــي الخدمــات الصحيــة ذاتهــا بغــض النظــر عــن الأقســاط المدفوعــة مــن قبلهــم؛ 
   حيــث يقــدم التأمــن الصحــي الحكومــي رزمــة موحّــدة مــن الخدمــات الصحيــة بغــض النظــر عــن الأقســاط المدفوعــة مــن 
   قبــل المشــترك. كمــا تؤمّــن الــوزارة في حــال عــدم توفّــر الرعايــة الصحيــة اللازمــة للمريــض في مرافقهــا الصحيــة إمكانيــة 

  التحويل إلى مؤسسات صحية أخرى داخل فلسطن أو خارجها.

 ● تبــدو المســاءلة ضعيفــة في نظــام التأمــن الصحــي وتحديــداً عــن نوعيــة خدماتــه أو ضمــان النزاهــة والمســاواة بــن المواطنــن 
   في الاســتفادة مــن هــذه الخدمــات، نتيجــةً للجمــع بــن مقــدّم الخدمــة ومتابعتهــا في ظــلّ إلزاميــة التأمــن الصحــي بالنســبة 
   لموظفــي القطــاع العــام. مــا يفقــد إدارة التأمــن الصحــي الحكومــي حوافــز تطويــر النظــام، أو الســعي إلــى توســيع دائــرة 
   المشــتركن فيــه، خاصــة أنّهــا لا تراعــي المعاييــر الاقتصاديــة، وهــي خاســرة باســتمرار نتيجــة معاناتهــا مــن مشــكلة الاختيــار 

  العكسي، أي أن يقوم المواطن بالاشتراك في التأمن الصحي الحكومي عندما يحتاج إلى العلاج فقط.

 ● يفتــح نظــام التأمــن الصحــي الحالــي البــاب واســعاً أمــام كســر النظــام مــن خــلال تدخــلات المســؤولن أو مــن خــلال 
   الاســتثناءات التــي يســمح بهــا النظــام نفســه. وبصــورة عامــة فــإنّ بنيــة النظــام الصحــي الحالــي، وبنيــة التأمــن الصحــي 

  الحكومي لا تساعد على تقليص هوامش الفساد، بل الأدقّ أنّها توسّعها.

ــة التأمــن الصحــي بصــورة رئيســية، فمــن يقــوم  ــة وهيكلي ــات المحاســبة ويرتبــط هــذا العامــل ببني  ● ضعــف الشــفافية وآلي
   بمتابعــة ومســاءلة الــوزارة عــن خدماتهــا هــي الــوزارة نفســها. ويترافــق ذلــك مــع ضعــفٍ في أنظمــة العمــل والمعاييــر التــي 
   تشــكل مرجعيــة لمحاســبة الــوزارة عــن تقــديم خدماتهــا بصــورة نزيهــة مــن جهــة، ومــن جهــة أخــرى لا يتُــاح لأعضــاء التأمــن 
   الصحــي الاطّــلاع علــى آليــة تقــديم الخدمــة والاســتفادة منهــا، فــلا توجــد بيانــات ملائمــة، ولا توجــد سياســة نشــر واضحــة 

  للمعلومات. وبصورة عامة لا توجد معايير واضحة قابلة لتحكيم درجة النزاهة في تقديم الخدمات. 

 ● غيــاب تعليمــات محــددة، أو مدوّنــة ســلوك خاصّــة بالموظفــن تجعــل مــن ســلوك الموظــف معتمــداً علــى ســماته الشــخصية، 
  وهذه مسألة لا يعُتمَد عليها في العمل المؤسسي؛ فغياب هذه التعليمات يزيد من احتمالات ممارسة الفساد.

26 الائتلاف من أجل النزاهة والمساءلة )أمان( )2007(: النزاهة والشفافية والمساءلة في الخدمات الصحية الحكومية )سلسلة التقارير 8(. رام الله- فلسطن. ص 5. 
27 الائتلاف من أجل النزاهة والمساءلة )أمان( )2007(. مرجع سابق. ص 11.
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تــرى بعــض الدراســات28 أنّ هنــاك العديــد مــن التحديــات التــي فرضــت نفســها علــى واقــع نظــام التأمــن الصحــي، أهمهــا 
الأوضــاع الاقتصاديــة في فلســطن والتحديــات أمــام النمــو الاقتصــادي، إضافــة إلــى التحديــات المختلفــة أمــام جــودة الخدمــات 
الصحيــة الحكوميــة التــي تعيــق الارتقــاء بجــودة الخدمــات الصحيــة وتؤثــر علــى رضــا المواطنــن عــن القطــاع الصحــي 

الحكومــي بشــكل عــام، ومــن أهمهــا29:  

 ● نقــص الــكادر الطبــي والإداري، وصعوبــة المتابعــة المباشــرة في بعــض المديريــات مــن قبــل مديــر المديريــة نتيجــة انفصــال مبنــى 
  الإدارة عن عيادات تقديم الخدمة الطبية للمواطنن )مثل طوباس، والخليل، وشمال الخليل، وجنوب الخليل، ويطا(.

● تدنّي مستوى النظافة في بعض المستشفيات ومراكز الرعاية الصحية الأولية.  

 ● تكــرار الحــالات التــي تترافــق بشــبهة الاتهــام بوجــود الأخطــاء الطبيــة في المستشــفيات الحكوميــة وغيــر الحكوميــة قــد ألقــت 
   بظلالهــا علــى رضــا المواطنــن عــن جــودة الخدمــات الطبيــة المقدمــة. وبالرغــم مــن الجهــود المبذولــة في معالجــة هــذه 

  المسألة، ما زال علاجها يراوح مكانه؛ لعدم تفعيل التشريع الخاص بالسلامة الطبية والصحية.  

 ● تواجــه أقســام الطــوارئ في المستشــفيات الحكوميــة ضغطــاً كبيــراً نتيجــة نســبة الإقبــال العاليــة عليهــا لعــدم كفايــة 
   التخصصــات الطبيــة في مديريــات الصحــة، كمــا لوحــظ أنّ المناطــق المهمّشــة والحدوديــة ومناطــق )ج( لا تتلقــى الخدمــات 

  الصحية بشكل مناسب.

 ● المشــاكل المتعلقــة بآليــة التخلــص مــن النفايــات الصلبــة، مــع العلــم أنّهــا مــن أخطــر مســببات التلــوث البيئــي، وتعتبــر هــذه 
  المشكلة من أهم المشاكل البيئية على مستوى الوطن. 

● بعض المباني المستخدمة كمراكز صحية ومستشفيات قديمة، ولا يمكن التوسع بها أفقياً أو عمودياً.

 ● إنّ تناقــض وتعــارض كثيــر مــن الأرقــام بــن المراجــع المختلفــة يســتدعي تعزيــز الجهــد المبــذول مــن المرصــد وتغذيتــه مــن 
   قبــل كافــة الجهــات ذات العلاقــة )وزارة الصحــة والقطــاع الخــاص الربحــي وغيــر الربحــي والنقابــات المهنيــة( بكافــة البيانــات 
   المتاحــة لديهــا ضمــن شــراكة حقيقيــة تعكــس الاهتمــام العــام بمعرفــة المــوارد البشــرية المتاحة في الحقل الصحــي واحتياجاتها 

  من حيث الكم والكيف، من أجل تحقيق التغطية الصحية الشاملة.

28 بلال فلاح وآخرون. مرجع سابق. ص 60.
  http://www.palestinecabinet.gov.ps/WebSite/Upload/Documents/StudyAndReports/MOH_SERVICES_2017.pdf 

29 فتحي أبو مغلي )2021(. مرجع سابق. ص 7-6.
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■ المشكلات )التحديات( أمام التحويلات الطبية

ــات  ــوزراء والتطبيق ــس ال ــرار مجل ــو ق ــة ونظــام التأمــن الصحــي في الواقــع ه ــلات الطبي ــف التحوي ــن مل ــط ب ــق الرب منطل
ــوزراء رقــم )11( لســنة 2006 بشــأن نظــام التأمــن الصحــي والعــلاج خــارج  ــة بهــذا الشــأن. إذ جــاء قــرار مجلــس ال العملي
الــوزارة كأســاس قانونــي لتأســيس وتنظيــم عمــل التحويــلات الطبيــة مــن قبــل وحــدة شــراء الخدمــة لــدى وزارة الصحــة. يتــم 
العمــل في التحويــلات الطبيــة مــن خــلال لجــان التحويــل الطبيــة ووحــدة شــراء الخدمــة في وزارة الصحــة، وقــد تّم تصميــم 
هــذا النظــام لتعويــض النقــص في الخدمــة لــدى المرافــق الطبيــة الحكوميــة ســواء أكان ذلــك بســبب نقــص الخبــرات الطبيــة أو 
لغيــاب الأجهــزة والمعــدات والمبانــي المؤهلــة لاســتيعاب الأعــداد الكبيــرة مــن المرضــى، فيأتــي تعويــض النقــص مــن خــلال شــراء 

الخدمــة الصحيــة مــن المرافــق غيــر الحكوميــة مــن داخــل فلســطن أو خارجهــا. 

وبموجــب النظــام يقــوم التأمــن الصحــي الحكومــي علــى حــقّ المواطنــن في الحصــول علــى الخدمــات الصحيــة، وواجــب 
المواطنــن في التكافــل لتغطيــة تكاليــف الخدمــات الصحيــة. وبغــض النظــر عــن الأقســاط المدفوعــة مــن قبــل المشــتركن في 
التأمــن الصحــي فإنّهــم يتلقــون الخدمــات الصحيــة ذاتهــا، بحيــث يقــدم هــذا التأمــن رزمــة موحّــدة مــن الخدمــات الصحيــة. 
كمــا تؤمّــن وزارة الصحــة في حــال عــدم توفــر الرعايــة الصحيــة اللازمــة للمريــض في مرافقهــا الصحيــة إمكانيــة التحويــل إلــى 
مؤسســات صحيــة أخــرى داخــل فلســطن )مستشــفيات القطاعــنْ الخــاص والأهلــي(، أو إلــى المستشــفيات الإســرائيلية أو 

إلــى دول أخــرى وبالأخــص الأردن ومصــر.

ــارات الاختصاصيــن وأعضــاء  ــى النقــص أو الفجــوة في مه ــى مستشــفيات خــارج فلســطن إل ــود أســباب التحويــلات إل وتع
الطواقــم الطبيــة المتوفــرة، ونقــص التجهيــزات الطبيــة التشــخيصية والعلاجيــة في المستشــفيات الفلســطينية، وعــدم وجــود 
مانحــن في حــالات زراعــة الأعضــاء، وعــدم وجــود أســرّة شــاغرة في المستشــفيات الفلســطينية لغــرض تقــديم العــلاج في 
الحــالات الطارئــة، ولأســباب يطُلـَـق عليهــا مصطلــح »الأســباب الاجتماعيــة«، للدلالــة علــى الحــالات التــي يصــرّ فيهــا المرضــى 

علــى رغبتهــم في تلقّــي العــلاج خــارج فلســطن بســبب ضعــف ثقتهــم بالقــدرات الطبيــة المحليــة30.

ومــن ثــم، يشــير الواقــع العملــي إلــى أنّ الســلطة الفلســطينية تعتمــد بشــكل كبيــر علــى التحويــلات الطبيــة )انظــر/ي الشــكل 
ــف  ــلات نحــو 11 أل ــام 2001 كان عــدد التحوي ــي الع ــى نظــام التأمــن الصحــي. فف ــراً عل ــا يشــكل ضغطــا كبي ــو م )1((، وه
ــة، ثــم انخفــض بشــكل  ــغ أقصــى عــدد للتحويــلات في العــام 2018 بنحــو 110 آلاف تحويل ــة، وتضاعــف 10 مــرات ليبل تحويل
طفيــف في العــام 2019، وبشــكل واضــح بنحــو 23.7% في العــام 2020؛ إذ بلــغ نحــو 80 ألــف تحويلــة شــملت 42,160 مريضــاً، 

أي بمعــدل تحويلتــنْ لــكلّ مريــض.
الشكل )1(: عدد تحويلات شراء الخدمة من خارج وزارة الصحة خلال السنوات 2020-2001

 المصدر: وزارة الصحة )2021(. مرجع سابق. ص 37. 

30 سمير عبد الله. نقص وفجوة المهارات في القطاع الصحي في الأراضي الفلسطينية المحتلة. معهد أبحاث السياسات الاقتصادية الفلسطيني )ماس(. رام الله – فلسطن. 2018. ص 42.
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أمــا مــن حيــث توزيــع التحويــلات حســب الجهــة المحــوّل إليهــا، فكمــا يتبــن مــن الجــدول )13( فــإنّ هنــاك تطــوراً إيجابيــاً تمثــل في 
انخفــاض عــدد التحويــلات الطبيــة إلــى إســرائيل )مــن 14.3% عــام 2016 إلــى 3.9% في العــام 2020(، لصالــح المستشــفيات 
العاملــة في الضفــة الغربيــة وقطــاع غــزة )ارتفعــت حصــة مستشــفيات الضفــة الغربيــة مــن 36.7% إلــى 48.2%، كمــا ارتفعــت 
حصــة مستشــفيات قطــاع غــزة مــن 3.3% إلــى 7.4%(. وانخفضــت أيضــاً حصــة مستشــفيات القــدس الشــرقية مــن %43.7 

إلــى %37.4.
جدول )13(: التوزيع النسبي لأعداد التحويلات بحسب الجهة المحوّل إليها في الفترة 2020-2016

وبالرغــم مــن إيجابيــة مــا ســبق مــن زاويــة اســتفادة أعــداد أكبــر مــن الفلســطينين مــن التحويــلات الطبيــة التــي يوفرهــا النظــام 
الصحــي الحكومــي، إلّا أنّــه قــد ترتــب عليــه مشــكلات أخــرى تتمثــل في زيــادة حجــم الديــون للمستشــفيات الفلســطينية التــي 
تحــوّل لهــا وزارة الصحــة. فعلــى ســبيل المثــال بلــغ حجــم الديــون المســتحقة علــى الحكومــة لمستشــفى النجــاح 400 مليــون شــيكل 
في نهايــة العــام 2021، حيــث يتــمّ التحويــل بموجــب اتفاقيــات رســمية معتمــدة، بمــا في ذلــك مرضــى الأورام، ومرضــى الغســيل 
الكلــوي، الذيــن تعُتبــر تكلفــة علاجهــم مرتفعــة جــدا31. ومثــال آخــر هــو مــا تعانيــه المستشــفيات في مدينــة القــدس )المقاصــد 
والمطّلــع وســان جوزيــف وســان جونــز والهــلال الأحمــر ومركــز بســمة للتأهيــل( مــن ضائقــة ماليــة كبيــرة مزمنــة باتــت تهــدد 
اســتمرار عمــل طواقمهــا نتيجــة عــدم قــدرة هــذه المستشــفيات علــى دفــع رواتبهــم، وتســتقبل باســتمرار تحويــلات طبيــة مــن 
الضفــة الغربيــة وقطــاع غــزة. حيــث تقــدم هــذه المستشــفيات 65% مــن خدماتهــا لمواطنــن تحولهــم وزارة الصحــة. ففــي العــام 
2012 بلــغ حجــم هــذه الديــون نحــو 67 مليــون شــيكل32، وارتفــع إلــى 180 مليــون شــيكل في العــام 2015 مــا أعــاق شــراء الأدويــة 
اللازمــة لمرضــى الســرطان33، وتهــدد هــذه الديــون مستشــفيات القــدس بعــدم القــدرة علــى الاســتمرار وخطــر الإغــلاق. وتقُــدّر 
ديــون المستشــفيات الخاصــة علــى الحكومــة خــلال عــام 2020 بنحــو 800 مليــون شــيكل، ويســبب تراكــم الديــون أزمــات كبيــرة 

تــؤدي إلــى إيقــاف الخدمــات ورواتــب الموظفــن34.

مــن ناحيــة أخــرى تشُــير البيانــات التاريخيــة كمــا يتضــح في الجــدول )14( إلــى التزايــد المســتمر في الاعتمــاد علــى التحويــلات 
الطبيــة خــارج مستشــفيات وزارة الصحــة، فهــي تتضاعــف ســنة بعــد أخــرى، إذ ارتفعــت قيمتهــا مــن 150 مليــون شــيكل في 
العــام 2003 إلــى 924 مليــون شــيكل في العــام 2019 أي أنّهــا تضاعفــت 6 مــرات خــلال 16 عامــاً، وتســتحوذ علــى مــا يزيــد 

عــن نصــف موازنــة وزارة الصحــة.

 ./393938/01/12/https://nn.najah.edu/news/Alnajah/2021 :31 الموقع الإلكتروني النجاح الإخباري
 ./4/10/https://www.aljazeera.net/news/reportsandinterviews/2012 32

 .https://www.raya.ps/news/884095.html  33
 ./https://www.fatehgaza.com 34

2020 2019 2018 2017 2016   
37.4 43.8 39.4 38.4 43.7 القدس الشرقية 
48.2 39.9 35.4 39.5 36.7 الضفة الغربية ما عدا القدس الشرقية 
3.9 6.9 16.7 17.1 14.3 إسرائيل 
7.4 5.6 6.3 3.6 3.3 قطاع غزة 
0.3 0.4 0.0 0.0 0.0 الأردن 
2.8 3.4 2.1 1.4 1.9 مصر 
100 100 100 100 100 المجموع النسبي )%(

80,020 104,881 109,818 94,961 91,294 مجموع التحويلات )تحويلة(
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جدول )14(: الإنفاق على التحويلات الطبية ونسبته من الإنفاق الإجمالي على قطاع الصحة، في الفترة 2015-2018 )بالمليون شيكل( 

المصــدر: للأعــوام مــن 2003-2012: الائتــلاف مــن أجــل النزاهــة والمســاءلة )أمــان( )2014(: بيئــة النزاهــة والشــفافية والمســاءلة في التحويــلات 
للعــلاج التخصصــي خــارج مؤسســات وزارة الصحــة. رام الله – فلســطن. 

والأعوام 2015-2018: بلال فلاح وآخرون. مرجع سابق. العام 2019: وزارة الصحة )2021(. مرجع سابق. 

ويبــدو بحســب بعــض التحليــلات35 أنّ التزايــد في عــدد التحويــلات وتكلفتهــا ســيتضاعف بثلاثــة أمثــال مــا هــي عليــه حاليــاً كمــا 
يتضــح في الملحــق )1(، أي يتُوقــع أن يصــل عــدد التحويــلات في العــام 2028 إلــى نحــو 308 آلاف تحويلــة بتكلفــة 2.7 مليــار شــيكل.  

ويمكــن التعــرف علــى نقــاط الضعــف والشــبهات في آليــة اتخــاذ القــرار في التحويــلات الطبيــة إلــى خــارج مستشــفيات وزارة 
الصحــة، مــن خــلال الاطّــلاع علــى المســار التــي تســلكه الحالــة المرضيــة حتــى يتــم تحويلهــا، بحســب مــا يتضــح في الشــكل )2(.

الشكل )2(: مسارات العمل في التحويلات الطبية

      المصدر: فادي ربايعة. مرجع سابق. ص

35 بلال فلاح وآخرون. مرجع سابق. ص 63.

2019 2018   2017 2016 2015 2012 2008 2005 2003   
924  945  876  835  726 487 313 268 150 تكلفة التحويلات الطبية 
%52 النسبة من ميزانية وزارة الصحة  %42 %49 %51 %56
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ويُمكــن توضيــح الانحــراف في القــرارات الإداريــة المتعلقــة بالتحويــلات الطبيــة والتــي تــؤدي إلــى زيــادة عــدد التحويــلات 
وارتفــاع تكاليفهــا بحســب التحليــل أدنــاه36: 

قــرار تشــخيص الحالــة المرضيــة: يعُتبَـُـر قــرار تشــخيص الحالــة الصحيــة للمريــض )حالــة طارئــة أو غيــر طارئــة( أمــراً مهمــاً في 
مســار شــراء الخدمــة للمريــض، وقــد ينحــرف القــرار الإداري هنــا بــأن يصُــدر الطبيــب المنــاوب قــراراً يقضــي بــأنّ الحالــة الصحيــة 
للمريــض تســتدعي إجــراءً طارئــاً رغــم أنّ الحالــة لا تكــون طارئــة في حقيقــة الأمــر؛ وذلــك لأســباب عــدة منهــا الشــكّ عنــد الطبيــب 
المخُتص في تشــخيصه الأولي لحالة المريض الصحية، أو ســعي الطبيب للحصول على مكســب شــخصي من قبل المريض، وغيرها. 
كمــا أنّــه رغــم وجــود عــدد مــن الحــالات المسُــجّلة أنّهــا طارئــة والتــي يظهــر فيمــا بعــد أنّهــا لــم تكــن كذلــك، لــم يحــدث أن شُــكّلت لجــان 

متخصصــة لمراجعــة وتقييــم ســبب حــدوث ذلــك وتحديــد مســؤولية الجهــات ذات العلاقــة بالتشــخيص الخاطــئ للحالــة المرضيــة.

قــرار إحالــة المريــض مــن مستشــفى حكومــي إلــى مستشــفى غيــر حكومــي: مــا يــدُرّ مكاســب تصــب لمصلحــة المرفــق الخاص 
أو حتــى المريــض، ويشُــكل دافعــاً لانحــراف القــرار الإداري عــن مســاره الســليم عبــر توقّــع أن يقــوم الطبيــب المخُتــص بإصــدار 

قــرار التحويــل إلــى المستشــفى غيــر الحكومــي رغــم توفّــر الخدمــة الطبيــة في المرافــق الطبيــة الحكوميــة. 
وقــد يكــون قــرار إحالــة المريــض مــن مستشــفى حكومــي إلــى مستشــفى غيــر حكومــي لوجــود اكتظــاظ في المستشــفى الحكومــي، 
ــرار  ــا تصــوّر الانحــراف في الق ــر عــام المستشــفى. ويمكــن هن ــي ومدي ــس القســم الطب ــة كلٍّ مــن رئي ــى موافق ــد الحصــول عل بع
الإداري عنــد ادّعــاء الطبيــب المختــص عــدم إمكانيــة تقــديم الخدمــة الطبيــة رغــم أنّ ذلــك غيــر صحيــح ويكــون مقصــده مــن ذلــك 
إحالــة المريــض إلــى المستشــفى الخــاص الــذي يرغــب بــه في الأســاس بنــاءً علــى اتفــاق مســبق معــه لواســطة أو محســوبية أو رشــوة. 

قــرار اللجنــة الطبيــة الفرعيــة بشــأن المصادقــة علــى تحويــل المريــض إلــى مستشــفى غيــر حكومــي: أجــاز قــرار مجلــس 
الــوزراء رقــم )108( لســنة 2004 لــوزارة الصحــة شــراء الخدمــة الطبيــة مــن مرافــق غيــر حكوميــة داخــل فلســطن أو خارجهــا 
في حالــة تعثــر تقــديم الخدمــة أو عــدم توفرهــا في القطــاع الصحــي الحكومــي. وتختــص اللجنــة الطبيــة الفرعيــة بدراســة 
كافــة طلبــات التحويــل الطبــي الُمحالــة لهــا مــن قبــل المستشــفيات الحكوميــة وإصــدار قــرار بالموافقــة علــى طلــب شــراء الخدمــة 
ــرة  الخارجيــة إذا مــا توافــرت عــدة شــروط، منهــا أن تكــون الخدمــة الطبيــة غيــر متوفــرة لــدى المرفــق الحكومــي، أو أنّ فت
انتظــار المريــض للحصــول علــى الخدمــة المطلوبــة طويلــة جــداً. وتتمثــل إمكانيــة انحــراف القــرار في حالــة مصادقــة اللجنــة 

الطبيــة الفرعيــة علــى قــرار التحويــل الطبــي رغــم توفّــر الخدمــة في المرافــق الحكوميــة.  

قــرار اللجنــة الطبيــة الفرعيــة بشــأن تحديــد مــزوّد الخدمــة الطبيــة غيــر الحكومــي: قــد تصُــدر اللجنــة الطبيــة الفرعية 
قــراراً صحيحــاً بشــأن المصادقــة علــى التحويــل الطبــي لمرفــق غير حكومي ويكون هذا القرار مســتوفياً لكافة الشــروط القانونية، 
غيــر أنّــه يبقــى عُرضــة للانحــراف عندمــا يتعلــق الأمــر بتحديــد المرفــق الطبــي غيــر الحكومــي المسُــتضيف للمريــض. حيث يمكن 
أن يحــدث الانحــراف في اختيــار مــزوّد الخدمــة الطبيــة غيــر الحكومــي )كاختيــار مستشــفى مقارنــة بغيــره مــن المستشــفيات التــي 
تتيــح نفــس جــودة الخدمــة أو أفضــل منهــا( لاعتبــارات المحابــاة وعــدم الأخــذ بعــن الاعتبــار لحالــة تضــارب المصالــح بــن بعــض 
الأشــخاص المؤثريــن في تحديــد الجهــة المحــوّل لهــا وأحيانــاً بالرغــم مــن التكلفــة؛ الأمــر الــذي لا تترتــب عليــه أعبــاءٌ ماليــةٌ غيــرُ 
مبــررة علــى وزارة الصحــة فحســب، وإنّمــا يؤثــر بشــكل قــوي علــى جــودة الخدمــة المقُدمــة للمريض ويزعــزع المركــز المالي للمرافق 

الطبيــة غيــر الحكوميــة عبــر منــح مفاضلــة غيــر منصفــة لإحــدى هــذه المرافــق علــى حســاب المرافــق الأخــرى. 

تدقيــق وحــدة شــراء الخدمــة للتحويــلات الطبيــة التــي تُصدرهــا اللجــان الطبيــة الفرعيــة بمــا فيهــا اللجــان الطبيــة 
المتخصصــة: قــد تعمــد وحــدة شــراء الخدمــة إلــى نــدب طبيــب مُختــص بالفحــص والمتابعــة يجــري إدراجــه في كلٍّ مــن اللجــان 
ــر الخاصــة بشــراء  ــق الفواتي ــة مــن أجــل تدقي ــة والمتخصصــة، كمــا تخُصــص الوحــدة مُدقــق حســابات مالي ــة الفرعي الطبي
الخدمــة. وقــد يجــري العمــل مــن قبــل الوحــدة علــى شــراء بعــض الأدويــة الطبيــة غيــر المتُوفــرة في ســلة الخدمــات التــي يغطيهــا 
التأمــن الصحــي وذلــك بنــاء علــى قــرار »اســتثنائي« يصُــدره وزيــر الصحــة بهــذا الشــأن. وبنــاءً عليــه، فــإنّ قــرارات الوحــدة 
)ســواء فيمــا يتعلــق بشــراء الأدويــة اســتثناءً أو تدقيــق التحويــلات الطبيــة( قــد تتعــرض كغيرهــا مــن القــرارات ســابقة الذكــر 

لانحــراف في تحقيــق الأهــداف التــي أقرّهــا المشــرّع.   

36 فادي ربايعة. مرجع سابق. ص ص 40-27.
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ــام وحــدة شــراء الخدمــة بالموافقــة  ــطين: بعــد قي ــارج فلس ــي خ ــق الطب ــد المرف ــأن تحدي ــة بش ــراء الخدم ــدة ش ــرار وح ق
علــى التحويلــة إلــى خــارج الوطــن، يتبــع ذلــك وجــوب تحديــد المستشــفى المســتضيف، وهنــا يُمكــن أن يتعــرض القــرار الإداري 
للانحــراف، كأن يتــم اختيــار مستشــفى ذي أســعار مرتفعــة عــن الحــد المقبــول لتكلفــة الخدمــة الطبيــة المسُــتهدفة، أو أن تكــون 

الخدمــة التــي يقدمهــا المستشــفى الــذي وقــع عليــه الاختيــار ذات جــودة متدنيــة قياســاً بالتكلفــة. 

قــرار وزيــر الصحــة بشــأن التحويــل الطبــي خــارج المرفــق الطبــي الحكومــي: بموجــب المــادة )1( مــن قــرار مجلــس الــوزراء 
رقــم )108( للعــام )2004( بشــأن التحويــلات الطبيــة، يحــقّ لوزيــر الصحــة تحويــل أيّ مريــض لأســباب خاصــة يقررهــا الوزيــر 
بهــذا الشــأن. هــذه الصلاحيــات الاســتثنائية التــي منحهــا النظــام لوزيــر الصحــة بهــدف خلــق درجــة مــن المرونــة الإداريــة، قــد 
تعطــي مســاحة كافيــة لاســتيعاب حــالات مرضيــة أو ظــروف غيــر اعتياديــة لــم يتوقعهــا المشــرّع عنــد تنظيمــه لإجــراءات شــراء 
الخدمــة. وتكمــن الخطــورة في هــذا الاســتثناء أنّ النظــام لــم يحصــر الحــالات الاســتثنائية، ولــم يشــترط علــى الوزيــر أن يعُلـّـل 
قــراره؛ مــا يجعــل مــن قــرار الوزيــر الاســتثنائي -حتــى وإن أسُــتخُدم لغايــات مشــروعة– موضعــاً للريبــة والتشــكيك مــن قبــل 

المواطنــن خاصــة المرضــى الذيــن لــم يسُــتجَب لمطالبهــم بالتحويــل الطبــي الخارجــي.

قــرار تحويــل طبــي لمريــض مُتواجــد في مستشــفى غيــر حكومــي: قــد يضُطــر المريــض الموجــود في مستشــفى غيــر حكومــي 
إلــى طلــب تحويــل طبــي خــارج الوطــن لاســتكمال العــلاج. وهنــا تقتضــي الإجــراءات المعمــول بهــا في وحــدة شــراء الخدمــة 
ضــرورة نقــل المريــض إلــى مستشــفى حكومــي بدايــة لإجــراء الفحــص الأولــي ومــن ثــم اســتكمال إجــراءات التحويــل. غيــر أنّــه 
قــد يتــم التحايــل علــى النظــام كأن يقــوم الطبيــب المختــص في المستشــفى الحكومــي وبالتعــاون مــع موظــف التســجيل بإجــراء 
ــه  تســجيل صــوري للمريــض بغيــة نقــل العــبء المالــي علــى كاهــل الــوزارة. وحتــى يتســنى للطبيــب المخُتــص إخفــاء ذلــك، فإنّ
يعمــد إلــى إصــدار قــرار يفُيــد بــأنّ حالــة المريــض الصحيــة تســتدعي تدخــلات طارئــة، ويقــوم بإصــدار قــرار التحويــل إلــى 

المستشــفى الخــاص الــذي يقبــع بــه المريــض في الأســاس. 

قــرار إصــدار تحويــل طبــي لمريــض يُعالــج في مرفــق حكومــي ونقلــه إلــى مُستشــفى خــاص: تصبــح الأمــور أكثــر تعقيــداً 
عندمــا يتعلــق الأمــر بإجــراء تحويــل طبــي لحالــة مرضيــة طارئــة لا تحتمــل التأخيــر. ففــي هــذه الحالــة يقــوم الطبيــب المختــص 
الــذي يتابــع حالــة المريــض في المرفــق الحكومــي بإجــراء اتصــال هاتفــي مــع طبيــب الحــالات الطارئــة في وحــدة شــراء الخدمــة، 
والــذي يقــوم بــدوره بالاتصــال بالمرافــق الطبيــة الخاصــة لبحــث إمكانيــة تقــديم الخدمــة الطبيــة للمريــض بأســرع وقــت ممكــن. 
عــادة مــا يقــوم الطبيــب العامــل في الوحــدة باختيــار المرفــق الطبــي غيــر الحكومــي اســتناداً لعــدة معاييــر منهــا ســرعة تقــديم 
الخدمــة الطبيــة، وكفــاءة الخدمــة، وتكلفــة الخدمــة الطبيــة. وقــد ينحــرف القــرار الإداري هنــا إذا مــا تّم اختيــار مــزوّد الخدمــة 
الطبيــة دون أخــذ المعاييــر الســابقة بالاعتبــار، كأن يقــرر الموظــف العامــل لــدى وحــدة الشــراء إجــراء تحويــل طبــي لمستشــفى 
بعينــه لأســباب تتعلــق بمصلحــة ذاتيــة أو لواســطة أو محابــاة لطــرف ثالــث. وفي بعــض الحــالات الطارئــة جــداً »إنقــاذ حيــاة« 
يتــم إجــراء التحويــل الطبــي للمريــض مباشــرة مــن قبــل الطبيــب المختــص في المستشــفى الحكومــي دون المــرور بوحــدة شــراء 

الخدمــة، علــى أن تقــوم الوحــدة لاحقــاً بإجــراءات التدقيــق والتمحيــص في الإجــراء التــي تّم اتخــاذه. 
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◄  جهود الإصلاح في القطاع الصحي

حاولت السلطة الفلسطينية إصلاح النظام الصحي في فلسطن من خلال العديد من المحاولات أهمها: 

أولًا: نظام التأمين الصحي المعمول به حالياً رقم )113( للعام 2004

جــاء هــذا النظــام كخطــوة إصلاحيــة مــن أجــل تحديــد ســلةّ الخدمــات الصحيــة المقدّمــة وقائمــة الأدويــة الأساســية المعتمــدة، 
ومــن أجــل توضيــح العديــد مــن الأمــور المتعلقــة بكيفيــة الاشــتراك في التأمــن الصحــي والاســتفادة مــن خدماتــه؛ ســواء المتاحــة 
لــدى المرافــق الصحيــة الحكوميــة، أو مــن خــلال شــراء الخدمــة مــن القطــاع غيــر الحكومــي لصالــح المنتفعــن مــن التأمــن 

الصحــي الحكومــي.
لقــد واجــه نظــام التأمــن الصحــي المعمــول بــه ضمــن هــذا النظــام، العديــد مــن التحديــات التــي أثــرت علــى جــودة الخدمــات 

المقدمــة، وســهولة الوصــول إليهــا، وعدالــة الاســتفادة منهــا، ومــن أهــمّ هــذه التحديــات والصعوبــات: 
، في أفضــل الظــروف، أكثــر مــن 10% مــن كلفــة الخدمــات المقدمــة، وذلــك بســبب عــدم   ● عائــدات التأمــن الصحــي لــم تغــطِّ

  إلزامية التأمن الصحي، وبالتالي محدودية الاشتراك الطوعي في النظام.
 ● وجــود فئــات عديــدة معفــاة بقــرارات وقوانــن مــن رســوم التأمــن الصحــي دون توضيــح آليــة تعويــض النظــام الصحــي أو 

  صندوق التأمن الصحي عن هذه الحالات.
 ● إنّ وزارة الصحــة هــي نفســها التــي تديــر التأمــن الصحــي، وفي الوقــت نفســه هــي التــي تقــدم الخدمــات الصحيــة الأساســية 
نــن، وبالتالــي فــإنّ أيّ عجــز في ميزانياتهــا، أو أيّ خلــل في سياســاتها، كان ينعكــس ســلباً علــى جــودة الخدمــات المقدمــة     للمؤمَّ

  والوصول إليها.
 ● إنّ شــراء الخدمــات )التحويــلات( مــن القطــاع الأهلــي والخــاص، أو مــن خــارج البــلاد، عمليــة مكلفــة، لــم تكــن مقيّــدة بأيّــة 

  ضوابط واضحة، وكانت في كثير من الأحيان مرتبطة بضغوط سياسية أو مجتمعية. 
 ● إنّ الانقســام المســتمر منــذ العــام 2007، وقــرار إعفــاء مواطنــي غــزة مــن الرســوم، قــد أثّــر علــى قــدرات النظــام علــى ضبــط 

  الإنفاق، وفي الوقت نفسه حرمه من عائدات مهمة.
 ● تحديد الحد الأدنى للاشــتراك الشــهري بـ 40 شــيكلًا شــهرياً، والحد الأقصى بـ 75 شــيكلًا شــهرياً، وبأســعار أخرى مثبتة 
   ضمــن اتفاقيــات بــن بعــض الجهــات ووزارة الصحــة ينفــي عــن هــذا النظــام صفــة تجميــع المخاطــر، والتكافــل الاجتماعــي 
   المرغــوب، ويتنافــى مــع نتائــج أيّ دراســة موضوعيــة حــول تكلفــة الخدمــات المقدمــة ضمــن ســلةّ خدمــات التأمــن الصحــي 

  المعتمدة وفق النظام المعمول به.

مشروع قانون التأمين الصحي الإلزامي )التضامني(: 
لم يرَ هذا المشروع النور لاعتبارات مختلفة أهمها:

● عــدم اعتبــاره قانونــاً يحمــل صفــة الاســتعجال بســبب غيــاب المجلــس التشــريعي، ولوجــود اعتراضــات عليــه مــن 
ــأنّ مصالحهــا قــد تتضــرر. ناهيــك عــن  بعــض المراكــز التــي لهــا مصلحــة في بقــاء الوضــع الحالــي أو توقعــات ب
معارضــة بعــض كبــار الأطبــاء العاملــن في مستشــفيات حكوميــة مســتفيدين مــن عملهــم في المستشــفيات الخاصــة. 
إضافــة إلــى أمــور أخــرى تتعلــق بكيفيــة التعامــل مــع اللاجئــن ومســؤوليات وكالــة غــوث وتشــغيل اللاجئــن 
)الأونــروا( تجــاه تقــديم الخدمــات الصحيــة للاّجئــن المســجلن لديهــا في محافظــات الضفــة الغربيــة وقطــاع غــزة.
ــي  ــل إعفــاء مواطن ــات متعــددة اســتفادت مــن قــرارات إعفائهــم مــن رســوم التأمــن الصحــي، مث ● معارضــة فئ
قطــاع غــزة مــن الرســوم والضرائــب، كــون القانــون تعامــل مــع قضيــة الانقســام كقضيــة مؤقتــة بــكل مــا ترتــب 
ــون  ــصّ قان ــث ن ــن، حي ــة، والأســرى المحرري ــات العمالي ــى تأمــن النقاب ــا مــن التزامــات وحقــوق، إضافــة إل عليه
الأســرى والمحرريــن علــى »أنّ كلّ أســير محــرر أمضــى في ســجون الاحتــلال مــدة لا تقــلّ عــن خمــس ســنوات، وكلّ 
أســيرة أمضــت مــدة لا تقــلّ عــن ثــلاث ســنوات، يتــم إعفــاؤه/ا مــن رســوم التأمــن الصحــي«، ولــم يحــدد القانــون 

الجهــة التــي ســتتحمل كلفــة التغطيــة التأمينيــة لهــذه الفئــة مــن المواطنــن.
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ثانياً: قرار مجلس الوزراء الصادر بتاريخ 2019/5/27 بتشكيل لجنة صحية وطنية

حُــددت أهــداف تشــكيل هــذه اللجنــة بمراجعــة المنظومــة الصحيــة الحاليــة، وتقــديم التوصيــات التطويريــة المحــددة مــع التركيــز 
علــى العناصــر الأساســية التاليــة: منظومــة التأمــن الصحــي، وبروتوكــولات التحويــلات الطبيــة، وتوطــن الخدمــات الصحيــة. 
وقــد عقــدت اللجنــة الوطنيــة اجتماعــات عــدة بعــد تقســيمها إلــى أربــع لجــان فرعيــة )لجنــة التغطيــة الصحية الشــاملة والتأمن 
الصحــي، ولجنــة جــودة الخدمــات الصحيــة، ولجنــة التحويــلات الطبيــة وشــراء الخدمــة، ولجنــة الإســعاف والطــوارئ(. وقدمــت 
مَ مــع خطــة تنفيذيــة إلــى معالــي وزيــرة الصحــة التــي رفعتــه،  اللجــان الفرعيــة تقاريرهــا التــي تّم دمجهــا في تقريــر مشــترك قُــدِّ
بدورهــا، إلــى مجلــس الــوزراء لمناقشــته، واتّخــاذ القــرارات اللازمــة. في الوقــت نفســه، تّمــت اســتضافة وفــد مــن منظمــة الصحــة 
مَــت  العالميــة قــام بتقــديم ورقــة حلـّـل فيهــا عناصــر نظــام التأمــن الصحــي الحالــي. بعــد ذلــك تّم عقــد ورشــة عمــل مشــتركة قُدِّ
فيهــا ورقــة اللجنــة الوطنيــة وورقــة منظمــة الصحــة العالميــة، ودار نقــاش تّم مــن خلالــه التوافــق علــى مبــادئ أساســية عــدة، 
أهمهــا إلزاميــة التأمــن الصحــي، وضــرورة وجــود هيئــة أو مؤسســة لإدارة تمويــل مؤسســة التأمــن الصحــي، وضــرورة أن يكــون 
التمويــل مــن اشــتراكات المواطنــن وفــق مبــدأ تجميــع المخاطــر، ومــن ضرائــب حكوميــة. بعــد ورشــة العمــل، تّم عقــد لقــاء في 
مكتــب رئيــس الــوزراء وبحضــوره، حيــث تّم إطْلاعــه علــى مــا تّم التوصــل إليــه، ومنــذ ذلــك الحــن، وحتــى هــذا التاريــخ، لــم 
يتــمّ اتّخــاذ إجــراءات عمليــة علــى الأرض لتنفيــذ أو وضــع آليــات لتنفيــذ مــا تّم التوافــق عليــه، بمعنــى آخــر صــدور قــرارات مــن 

مجلــس الــوزراء لإقــرار مــا تّم الاتّفــاق عليــه، وبعدهــا صــدور مرســوم بشــأن التأمــن الصحــي الإلزامــي.

إنّ إلزاميــة التأمــن الصحــي للجميــع ضــرورة أساســية لبنــاء نظــام صحــي عــادل، يقــدم خدمــات صحيــة للجميــع؛ 
أي يوفــر تغطيــة صحيــة شــاملة بخدمــات صحيــة جيــدة ومســتدامة، وبتكلفــة معقولــة للســكان كافــة دون تمييــز، 

ودون تحميــل الأسَُــر تكاليــف عاليــة قــد تــؤدي إلــى إفقارهــا.

ــاءَ هــذا النظــام الجيــد، يتطلــب مشــاركة مجتمعيــة واســعة في حــوار  كمــا أنّ الوصــول إلــى الهــدف المنشــود وبن
وطنــي تشــارك فيــه كافــة المؤسســات الصحيــة والمؤسســات المعنيــة بتوفيــر خدمــات صحيــة شــاملة وعادلــة وذات 
جــودة عاليــة للنــاس، مــن أجــل وضــع قانــون تأمــن صحــي إلزامــي، ينظــم العلاقــة بــن كافــة مقدّمــي الخدمــات 

الصحيــة في القطاعــات المختلفــة الحكوميــة، والأهليــة، والأمميــة، والقطــاع الخــاص.
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◄ العدالة الضريبية مدخل لإصلاح النظام الصحي

عند الحديث عن الضرائب في فلسطن، فإنّه يتم بشكل رئيسي تحليل ما يتعلق بضريبة الدخل وضريبة القيمة المضافة.

● ضريبة الدخل: 
بموجــب اتفــاق باريــس الاقتصــادي فــإنّ مــن صلاحيــة الســلطة الفلســطينية إجــراء تعديــلات علــى ضريبــة الدخــل، ولذلــك 
فقــد أدُخلــت كثيــر مــن التعديــلات )12 مــرة في آخــر 10 ســنوات( علــى قانــون ضريبــة الدخــل، وهــذه التعديــلات وإن ســاهمت 
في زيــادة التحصيــل إلّا أنّهــا لــم تنجــح في زيادتهــا كنســبة مئويــة )10%( مــن مجمــوع الإيــرادات الضريبيــة؛ حيــث بقيــت 
ــغ المعــدل العــام  ــدول؛ إذ بلغــت 17% في الأردن و28% في مصــر، بينمــا يبل ــد مــن ال ــة بالعدي ــة نســبياً مقارن مســاهمتها قليل
في الــدول الأخــرى مــا نســبته 34.3% مــن مجمــوع الإيــرادات الضريبيــة. ويعــود ذلــك إلــى طبيعــة النظــام الضريبــي وخاصــة 
الشــرائح الضريبيــة مــن حيــث اتســاع وكبــر الشــريحة ونســب الضريبــة علــى كلّ شــريحة، وكذلــك بســبب أنظمــة الإعفــاءات 

والحوافــز الاســتثمارية لتشــجيع الاســتثمار.

عملــت التعديــلات في العــام 2015 علــى زيــادة الاســتقطاع الموحّــد )الإعفــاء الســنوي الــذي أصبــح 36 ألــف شــيكل( للشــخص 
الطبيعــي، وأبقــت علــى إعفــاء التعليــم والســكن. إلّا أنّ التعديــل في العــام 2015 كان وبــكل وضــوح لصالــح الدخــول الأعلــى؛ 
فمثــلًا الشــخص الــذي دخلــه 210 آلاف شــيكل كان يدفــع ضريبــة مقدارهــا 23,750 شــيكلًا بموجــب القــرار بقانــون رقــم )8( 
ــه أصبــح يدفــع ضريبــة مقدارهــا 13,690 شــيكلًا فقــط بموجــب القــرار بقانــون رقــم )5( لعــام 2015 أي  لســنة 2011، ولكنّ
أنّــه يدفــع نحــو 58% فقــط ممــا كان يدفعــه بموجــب القــرار بقانــون رقــم )8( لعــام 2011. ويتضــح مــن ذلــك فقــدان قانــون 

الضريبــة لمبــدأ التصاعديــة، وهــذا يــؤدي إلــى تقليــص العدالــة الضريبيــة37. 

الجدول )15(: مثال لآلية احتساب ضريبة الدخل للشخص الطبيعي بحسب قرار بقانون
رقم )8( لسنة 2011 ورقم )5( لسنة 2015

37 محمد خليفة. توزيع العبء الضريبي ومبدأ التصاعدية للعام 2018-2019. المبادرة الفلسطينية لتعميق الحوار العالمي والديموقراطية »مفتاح«. رام الله – فلسطن. 2019. ص 5.

القرار بقانون رقم )5( لسنة 2015القرار بقانون رقم )8( لسنة 2011

70,000210,000420,00070,000210,000420,000الدخل بالشيكل
30,00030,00030,00036.00036,00036.000الإعفاء الضريبي

40,000180,000390,00034,000174,400384,000الدخل الخاضع لنسب الضريبة
2,0002,00020001,7003,7503,750ضريبة الشريحة الأولى )%5(

99,400309,000-140,000350,000-الدخل المتبقي بعد فرض الشريحة الأولى
9,9407,500-4,0004,000-ضريبة الشريحة الثانية )%10(

159,000--100,000310,000-الدخل المتبقي بعد فرض ضريبة الشريحة الثانية
23,850--6,7506,750-ضريبة الشريحة الثالثة )%15(

---55,000265,000-الدخل المتبقي بعد فرض ضريبة الشريحة الثالثة

---11,00053,000-ضريبة الشريحة الرابعة )%20(

200023,75065,7501,70013,69035,100مجموع الضريبة المستحقة
68,000186,250354,25068,300196,310384,900صافي الدخل بعد الضريبة
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● ضريبة القيمة المضافة )الضرائب غير المباشرة(

يتــمّ فــرض الضرائــب غيــر المباشــرة علــى اســتهلاك الســلع والخدمــات والتجــارة المحليــة والدوليــة، ويتــمّ تحصيــل هــذه 
الضرائــب محليــاً، ومــن قِبَــل الجانــب الإســرائيلي )إيــرادات المقاصــة( نيابــة عــن خزينــة الســلطة الفلســطينية تطبيقــاً لاتفــاق 
باريــس الاقتصــادي، وتبقيهــا لديهــا قبــل تحويلهــا فيمــا بعــد إلــى خزينــة الســلطة بعــد خصــم 3% منهــا مقابــل رســوم تحصيــل 

وإدارة. 

تبلــغ حصيلــة الضرائــب غيــر المباشــرة مــا نســبته 92% مــن مجمــوع الإيــرادات الضريبيــة دون أيّــة تغييــرات كبيــرة بــن 
ــق علــى هــذا النــوع مــن الضرائــب بالضريبــة العميــاء لأنّهــا تمــسّ كلّ المواطنــن بغــضّ النظــر عــن مســتوى  الســنوات. ويطُل
الدخــل. ويتضاعــف التأثيــر الســلبي لضريبــة القيمــة المضافــة علــى شــريحة واســعة مــن الشــعب الفلســطيني، فمثــلًا تدفــع 
الأســرة الفقيــرة التــي تتقاضــى نحــو 1,060 شــيكلًا مــن التنميــة الاجتماعيــة نحــو 170 شــيكلًا كضريبــة قيمــة مضافــة )مــا 

16% مــن دخلهــا(38.  نســبته 

رغــم الــوزن النســبي المرتفــع لضريبــة القيمــة المضافــة في الإيــرادات العامــة، إلّا أنّ المعطيــات والبيانــات التاريخيــة لا ترجّــح 
قــدرة النظــام الضريبــي بوضعــه الحالــي علــى إصــلاح نفســه في ظــلّ المحــددات الموضوعيــة والعوامــل الخارجيــة المتعــددة التــي 
تحــدّ مــن قدرتــه تلــك وخصوصــاً المؤثــر الإســرائيلي الخارجــي. ولكــن، توجــد فــرص كثيــرة لزيــادة حصيلــة الضرائــب غيــر 
المباشــرة دون أن تطــال الزيــادة جيــوب ومــوارد الطبقــات المهمشــة ومحــدودي الدخــل. ويتمثــل المدخــل الرئيســي لهــذه الفــرص 
بتوســيع الوعــاء الضريبــي وزيــادة شــمولية الأنشــطة الاقتصاديــة الخاضعــة لضريبــة القيمــة المضافــة. ويعتقــد بعــض الخبــراء 
أنّ النظــام الصحــي يحتــاج إلــى دعــم حكومــي مــن خــلال نظــام ضريبــي قــد يفــرض نســب ضريبــة أعلــى علــى بعــض الســلع 
الكماليــة لتغطيــة احتياجــات خدمــات الصحــة العامــة والتطويــر، وتحســن جــودة الخدمــات. ومــن المرجّــح أنّ نظــام تأمــن 
صحــي يعتمــد علــى توزيــع الأعبــاء والتكاليــف حســب الدخــول والمزايــا يتميــز علــى نظــام التأمــن الصحــي المعتمــد فقــط في 
ــاء عــن  ــدول محــدودة الدخــل، حيــث تســاهم مشــاركة المجتمــع في تخفيــف الأعب ــدى ال ــب، وبخاصــة ل ــى الضرائ ــه عل تمويل

الحكومــة، وتســاهم في تطبيــق نظــام التكافــل الاجتماعــي39.

38 نفس المرجع السابق. ص 9.
39 فتحي أبو مغلي، مرجع سابق. ص 10.
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◄ مقترحات سابقة لإصلاح القطاع الصحي

هناك العديد من المقترحات التي تّم تقديمها لإصلاح القطاع الصحي من خلال العديد من الدراسات، ومن أبرزها:
اعتقــد فــلاح وآخــرون40 أنّ مــن الصعوبــة تطبيــق التأمــن الصحــي في فلســطن وتحديثــه، علــى المســتوى القصيــر والمتوســط، 

بمــا يضمــن شــمول تقــديم خدمــات الرعايــة الصحيــة. واقتــرح التدخــلات الآتيــة:

● علــى المســتوى قصيــر الأمــد: عــدم التهــاون في تطبيــق الإجــراءات المتعلقــة بفتــرة ســريان التأمــن )6 أشــهر(؛ مــا يضمــن 
ــة توعيــة شــاملة توضــح  ــزم لتطبيقــه قيــام وزارة الصحــة بحمل ــادة الإيــرادات، ولكــن يل توســيع قاعــدة التأمــن الصحــي وزي
للمواطنــن أهميــة هــذا القــرار، إضافــة إلــى العمــل علــى زيــادة قيمــة اشــتراكات التأمــن الصحــي ســواء المتعلقــة بالخدمــات 

الصحيــة أو شــراء الأدويــة علــى نحــو لا يشــكّل عبئًــا علــى المشــتركن.

● علــى المســتوى متوســط الأمــد: زيــادة إيــرادات التأمــن الصحــي مــن خــلال رفــع نســبة الضرائــب، علــى نحــو محــدود، علــى 
عــدد مــن الســلع الاســتهلاكية التــي يتــمّ تحديدهــا بنــاءً علــى دراســة علميــة؛ وذلــك لأنّ فــرض الزيــادة الضريبيــة علــى الســلع 
ــة  ــب. إضاف ــة مــن الروات ــادة الاقتطاعــات الضريبي ــة الدخــل أو زي ــى ضريب ــا عل ــاراً أفضــل مــن فرضه ــر خي المســتهلكة يعتب
إلــى توســيع القاعــدة الضريبيــة أفقيــاً ومحاربــة التهــرب الضريبــي خصوصــاً في قطــاع المهــن التخصصيــة التــي لا يشــترط 

ترخيصهــا التســجيل لــدى الدوائــر الضريبيــة، ويضــم هــذا القطــاع المهــن الطبيــة والمحامــاة علــى وجــه الخصــوص.

يــرى ائتــلاف أمــان41 أنّ نمــوذج التأمــن الصحــي الأمثــل لفلســطن هــو التأمــن الصحــي الاجتماعــي، الــذي يعتمــد تجميــع 
المخاطــر، إضافــة إلــى مســاهمة الحكومــة ضمــن نظــام ضريبــي علــى ســلع كماليــة، أو قــد تســبب ضــرراً علــى الصحــة 
كالدخــان والوقــود، وهــذا النظــام معمــولٌ بــه حاليــاً في فلســطن، ولكــن بشــكل مشــوّه وغيــر منضبــط وغيــر إلزامــي، وبالتالــي 
فــإنّ مــن الضــروري مراجعــة النظــام الموجــود، وتحويلــه إلــى قانــون تأمــن صحــي إلزامــي، وتكليــف إدارة كفــؤة مســتقلة لإدارتــه 
وفــق نظــام المؤسســات والهيئــات الحكوميــة، بحيــث تتولــى هــذه الهيئــة وضــع الأنظمــة التفصيليــة اللازمــة، ومعاييــر الخدمــات 
المطلوبــة مــن حيــث الجــودة والتكلفــة وأســعار الشــراء، وتتولــى بعــد ذلــك إدارة هــذا الصنــدوق وشــراء الخدمــة للمواطنــن 
كافــة، ســواء أكانــوا مشــتركن أم منتفعــن، كمــا يجــب أن تقــوم هــذه الهيئــة أو المؤسســة بعمــل التعاقــدات المناســبة مــع مقدّمــي 
ــل  ــة مث ــاون مــع المؤسســات الممول ــات تع ــي، وعقــد اتفاقي الخدمــات المختلفــن، مــن الحكومــة، أو القطــاع الخــاص، أو الأهل
الأونــروا وغيرهــا لتنظيــم العلاقــة ومنــع الازدواجيــة .وفي الوقــت نفســه تتحمــل الحكومــة تكلفــة تقــديم الخدمــات الأساســية 
الــواردة في قانــون الصحــة العامــة رقــم )20( لســنة 2004، وهــي خدمــات الصحــة العامــة، والطــب الوقائــي، وصحــة البيئــة.

ــه متبــع جزئيــاً في نظــام التأمــن الصحــي الحالــي، إضافــة إلــى أنّ  ويــرى الائتــلاف أنّ المنطلــق في اقتــراح هــذا النمــوذج أنّ
ــر ودون أن  ــى الأسَُ ــاء ماديــة عل ــة بــن كلّ المواطنــن، مــا يوفــر الحــقّ في الصحــة بأقــلّ أعب إلزاميــة التأمــن ســتحقق العدال
يرهــق موازنــات الدولــة، إضافــة إلــى توفيــر التمويــل الذاتــي الــلازم لتنميــة وتطويــر البنــى الصحيــة التحتيــة، والنهــوض بجــودة 

الخدمــات الصحيــة المقدمــة، وتطويــر القــوى البشــرية العاملــة في القطــاع الصحــي.

40 بلال فلاح وآخرون، مرجع سابق. ص 61.
41 الائتلاف من أجل النزاهة والمساءلة )أمان(. نحو نظام تأمن صحي شامل. رام الله – فلسطن. 2018. ص 21.

على مدار السنوات الماضية طالب ائتلاف أمان الحكومة بمعالجة تحديات المنظومة الصحية: 
»مطلــوب فــوراً إعــداد وإصــدار قانــون لصنــدوق التأمــن الصحــي الإلزامــي يكــون شــاملًا وعــادلاً لكافــة المواطنــن 
)نظــام التكافــل(، ويأخــذ بعــن الاعتبــار الفئــات الفقيــرة والمهمشــة، ويتمتــع باســتقلال إداري ومالــي يتبــع مجلــس 

الــوزراء أو وزارة الصحــة«.
المصــدر: الائتــلاف مــن أجــل النزاهــة والمســاءلة )أمــان(. التقريــر الســنوي الرابــع عشــر حــول واقــع النزاهــة ومكافحــة الفســاد في فلســطين. 

رام الله– فلســطين. 2021. ص 15.
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ويدعــو ائتــلاف أمــان42 لتأســيس مؤسســة عامــة للتأمــن الصحــي والعــلاج في الخــارج لهــا إدارتهــا الخاصــة المســتقلة، والتــي 
تجمــع الفعاليــات ذات العلاقــة: الحكومــة، والقطاعــنْ الخــاص والأهلــي، والمســتفيدين، وخبــراء مســتقلن في هــذا المجــال، 
ولهــا اســتقلالها المالــي. وهــذا يعنــي الفصــل بــن مقــدّم الخدمــة والجهــة المشــرفة علــى نشــاطاتها، أي وزارة الصحــة، وحينهــا 
تكــون الــوزارة أكثــر فاعليــة في الرقابــة علــى نوعيــة الخدمــات الصحيــة المقدّمــة، وعلــى درجــة نزاهــة هــذه المؤسســة في 
تقــديم خدماتهــا. كذلــك يســمح بنــاء مؤسســة تأمــن صحــي بــإدارة مســتقلة بخضوعهــا للمحاســبة مــن الجهــات ذات العلاقــة 
كــوزارة الصحــة، والمجلــس التشــريعي، وأعضــاء التأمــن الصحــي. ويحتــاج تعزيــز مؤسســة التأمــن الصحــي العامــة تشــريع 
قانــون بإلزاميــة التأمــن الصحــي، ويمكــن البــدء في المرحلــة الأولــى بموظفــي القطــاع العــام، والمنظمــات الأهليــة، والشــركات 
الكبيــرة والمتوســطة. وهــذا يســمح بــإدارة التأمــن الصحــي علــى أســس اقتصاديــة ســليمة، بحيــث يعمــل علــى تجميــع مــوارد 
كبيــرة يمكــن اســتثمارها اقتصاديــاً، وتســاهم في ديمومــة هــذا النظــام، مــن خــلال التغلــب علــى مشــكلة الاختيــار العكســي )أي 

التأمــن عنــد المــرض فقــط(.

42 الائتلاف من أجل النزاهة والمساءلة )أمان(. النزاهة والشفافية والمساءلة في الخدمات الصحية الحكومية سلسلة تقارير )8(. رام الله – فلسطن. 2007. ص 14.
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◄ النتائج والتوصيات

■ النتائج:

فيما يلي أبرز النتائج التي توصل إليها التقرير:
● تشُــير مؤشــرات الواقــع الصحــي في فلســطن إلــى تقــدّم فلســطن في بعــض المؤشــرات التــي فاقــت فيهــا المعــدّل العالمــي مثــل 
العمــر المتوقّــع عنــد الــولادة، ومعــدّل وفيــات الرضّــع والأطفــال دون الخامســة. أمــا معــدّل وفيــات الأمهــات في فلســطن فيقــل 
عنــه في الأردن ودول الشــرق الأوســط والــدول ذات الدخــل المتوســط-المنخفض ودول العالــم بشــكل عــام. وفي المقابــل هنــاك 
ــغ عنهــا ومعــدّل الخصوبــة فهــي مرتفعــة مقارنــة بالمعــدّل العالمــي ودول  تراجــع في بعــض المؤشــرات مثــل عــدد الوفيــات المبُلْ

الشــرق الأوســط فقــط.  

● فيمــا يتعلــق بمؤشّــرات واقــع النظــام الصحــي الحكومــي: فــإنّ معــدّل عــدد أسِــرّة المستشــفيات قريــب مــن مثيلــه في الأردن 
والعالــم العربــي ودول الشــرق الأوســط وشــمال أفريقيــا. وتملــك وزارة الصحــة وتديــر 54.8% مــن أسَِــرّة المستشــفيات. 
ويتضــح أنّ هنــاك ضغطــاً علــى مستشــفيات وزارة الصحــة، ففــي العــام 2020 بلغــت نســبة إشــغال الأسِــرّة 95%. كمــا يبلــغ 
معــدّل عــدد الأطبــاء 3 أطبــاء لــكلّ ألــف مواطــن، وهــو مرتفــع بشــكل ملحــوظ مقارنــة مــع كلٍّ مــن المعــدّل العالمــي ومعــدّل العالــم 

العربــي. 

ــاق  ــل 24.5% للإنف ــة بنحــو 42%، مقاب ــى الخدمــات الصحي ــر مــن الصــرف عل ● يتحمــل القطــاع الحكومــي النســبة الأكب
الأسَُــري، و21.4% للمنظمــات غيــر الحكوميــة، و11.8% لوكالــة الغــوث. ويواجــه النظــام الصحــي العديــد مــن المشــكلات منهــا 
اعتمــاد هيكليــة وزارة الصحــة الحاليــة الإدارة المركزيــة المطلقــة، وعــدم وضــوح الأدوار واتخــاذ القــرارات، وضعــف الكــوادر 
اللازمــة في مجــال التخطيــط ورســم السياســات والاســتراتيجيات، وعــدم توفــر أنظمــة صحيــة ومعاييــر واضحــة لتقييــم الأداء، 

كمــا أنّ زيــادة نســبة الأمــراض المزمنــة والإعاقــات يزيــد مــن الأعبــاء والضغــط علــى المــوارد المحــدودة.

● بلغــت موازنــة وزارة الصحــة نحــو 2.3 مليــار شــيكل في العــام 2021 شــكلت مــا نســبته 14.4% مــن إجمالــي النفقــات، يذهــب 
معظمهــا )نحــو 93% منهــا( لبنــديّ الرواتــب والأجــور، والنفقــات التشــغيلية، بينمــا تشــكّل البنــود الأربعــة الأخــرى مجتمعــة 
نحــو 7% مــن حجــم الموازنــة. ويعُــدّ ذلــك أحــد المثالــب في توزيــع الموازنــة لا ســيّما في بنــديّ النفقــات الرأســمالية والتطويريــة؛ 
إذ يجــب أن تكــون حصتهمــا أكبــر مــن ذلــك حتــى تتناســب مــع طبيعــة عمــل وزارة الصحــة وحاجتهــا المســتمرة للتطويــر 

والتحديــث لمواكبــة المســتجدات الطبيــة. 

● المشكلات )التحديات( أمام التأمين الصحي الحكومي: 
 - هنــاك العديــد مــن التحديــات التــي تواجــه التأمــن الصحــي الحكومــي، والتــي نجــم عنهــا تحمّــل الحكومــة للنســبة الأكبــر 
نــن، كمــا ترتــب علــى ذلــك أيضــاً حصــول مواطنــن علــى التأمــن الصحــي دون أن يكونــوا     )40.21%( مــن عــدد المؤمَّ
   مســتحقن لــه مــن خــلال كثيــر مــن القــرارات المنحرفــة بمنــح التأمــن، والتــي قــد تفُضــي إلــى شــبهات فســاد، ويترتــب عليهــا 
   تكاليــف ماليــة باهظــة تتكبدهــا الخزينــة، خاصــة وأنّ الإيــرادات المتأتيــة مــن التأمــن الصحــي تمثــل مــا نســبته 10% فقــط 

  من النفقات الفعلية لوزارة الصحة. 
 - يفقــد نظــام التأمــن الصحــي قابليــة المســاءلة عــن نوعيــة خدماتــه أو ضمــان النزاهــة والمســاواة بــن المواطنــن في الاســتفادة 

  من هذه الخدمات.
 - يفتــح نظــام التأمــن الصحــي الحالــي البــاب واســعاً أمــام كســر النظــام مــن خــلال تدخــلات المســؤولن أو مــن خــلال 
   الاســتثناءات التــي يســمح بهــا النظــام نفســه. وبصــورة عامــة فــإنّ بنيــة النظــام الصحــي الحالــي، وبنيــة التأمــن الصحــي 

  الحكومي لا تساعد على تقليص هوامش الفساد، بل الأدقّ أنها توسعها.
- ضعف الشفافية وآليات المحاسبة ويرتبط هذا العامل ببنية وهيكلية التأمن الصحي بصورة رئيسية. 
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● المشكلات )التحديات( أمام التحويلات الطبية: 
ــى التحويــلات الطبيــة، ففــي العــام 2001 كان  ــي إلــى أنّ الســلطة الفلســطينية تعتمــد بشــكل كبيــر عل  - يشــير الواقــع العمل
   عــدد التحويــلات نحــو 11 ألــف تحويلــة، وتضاعــف 10 مــرات ليبلــغ أقصــى عــدد للتحويــلات في العــام 2018 بنحــو 110 آلاف 
   تحويلــة. وعــاد لينخفــض في العــام 2020؛ حيــث بلــغ نحــو 80 ألــف تحويلــة شــملت 42,160 مريضــاً، أي بمعــدل تحويلتــنْ 

  لكلّ مريض، تستحوذ على ما يزيد عن نصف موازنة وزارة الصحة. 
 - هنــاك تطــور إيجابــي تمثــل في انخفــاض عــدد التحويــلات الطبيــة إلــى إســرائيل )مــن 14.3% عــام 2016 إلــى 3.9% في 
   العــام 2020(، لصالــح المستشــفيات العاملــة في الضفــة الغربيــة وقطــاع غــزة. وبالرغــم مــن هــذه الإيجابيــة إلّا أنّــه قــد ترتبــت 

  على ذلك مشكلات أخرى تتمثل في زيادة حجم الديون للمستشفيات الفلسطينية التي تحوّل لها وزارة الصحة.
 - مــن المتوقّــع أن يزيــد عــدد التحويــلات وتكلفتهــا بحيــث تتضاعــف بثلاثــة أمثــال مــا هــي عليــه حاليــاً، إذ يتُوَقّــع أن يصــل عــدد 

  التحويلات في العام 2028 إلى نحو 308 آلاف تحويلة بتكلفة 2.7 مليار شيكل.  
 - هنــاك العديــد مــن نقــاط الضعــف والشــبهات في آليــة اتخــاذ القــرار في التحويــلات الطبيــة إلــى خــارج مستشــفيات وزارة 
   الصحــة، مثــل قــرار تشــخيص الحالــة المرضيــة، أو إحالــة المريــض مــن مستشــفى حكومــي إلــى مستشــفى غيــر حكومــي، أو 
   قــرار اللجنــة الطبيــة الفرعيــة بشــأن المصادقــة علــى تحويــل المريــض إلــى مستشــفى غيــر حكومــي، أو قــرار اللجنــة الطبيــة 
   الفرعيــة بشــأن تحديــد مــزوّد الخدمــة الطبيــة غيــر الحكومــي، وقــرار وحــدة شــراء الخدمــة بشــأن تحديــد المرفــق الطبــي 

  خارج فلسطن، وقرار وزير الصحة بشأن التحويل الطبي خارج المرفق الطبي الحكومي، وغيرها. 
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■ التوصيات:

 ● إلزاميــة التأمــن الصحــي »نظــام التأمــن الصحــي الإلزامــي الشــامل والتضامنــي« للجميــع ضــرورة أساســية لبنــاء نظــام 
   صحــي عــادل، يقــدم خدمــات صحيــة للجميــع وبتكلفــة معقولــة للســكان كافــة دون تمييــز، ودون تحميــل الأسَُــر تكاليــف عاليــة 
ــة،     قــد تــؤدي إلــى إفقارهــا. يســتدعي ذلــك مشــاركة مجتمعيــة واســعة في حــوار وطنــي تشــارك فيــه الأطــراف ذات الصل

  بحيث يفضي الحوار الى إصدار قانون تأمن صحي تضامني وعصري يسهم في معالجة الاختلالات.

 ● إنشــاء هيئــة أو مؤسســة مســتقلة لإدارة التأمــن الصحــي بشــكل منفصــل عــن وزارة الصحــة التــي ســتبقى الجهــة الإشــرافية 
  وجهة تحديد وبلورة السياسات الصحية الوطنية.

 ● إصــلاح النظــام الضريبــي بشــكل يــؤدي إلــى تحقيــق العدالــة الضريبيــة، وذلــك مــن خــلال المحافظــة علــى الفئــات المحرومــة 
   والمهمشــة، وزيــادة العــبء علــى ذوي الدخــول المرتفعــة. وأن يتــم ذلــك مــن خــلال دراســة علميــة لآليــة توزيــع الشــرائح 

  الضريبية، وكذلك تحديد نسبة المشاركة في التأمن الصحي بناءً على الدخل.

 ● إعــداد دراســات ماليــة اكتواريــة حــول كلفــة الخدمــات الصحيــة المطلوبــة، واعتمــاد رســوم تأمــن حكومــي أو غيــر حكومــي 
  تتناسب مع هذه التكلفة ومع قدرة المواطنن على الدفع.

 ● اســتحداث مؤشــرات نوعيــة عــن القطــاع الصحــي تعكــس مســتوى جــودة الخدمــات المقدمــة وكفــاءة النظــام وعدالتــه، 
  إضافة الى مستوى رضا المواطنن عنها.

 ● شــحُّ المــوارد الماليــة وتعــدد الاحتياجــات يســتدعي إعــادة النظــر في هيــكل الإنفــاق ورفــع القــدرة علــى التمويــل، مــا يــؤدي إلــى 
   زيــادة الإنفــاق علــى بنــديّ النفقــات الرأســمالية والتطويريــة؛ حتــى تتناســب مــع طبيعــة عمــل وزارة الصحــة وحاجتهــا 
   المســتمرة للتطويــر والتحديــث لمواكبــة المســتجدات الطبيــة. إذا يبــدأ الإصــلاح أولاً بالقــدرة علــى الاســتغلال الأمثــل للمــوارد 

  المحدودة، وهذا هو جوهر الكفاءة والفعالية في استخدام الموارد. 

 ● أتمتة نظام التأمن الصحي وتقليل تدخل العنصر البشري يساعد في الحدّ من التجاوزات والتدخلات في النظام ويزيد من
    تحقيق مستوى أعلى من العدالة والكفاءة في إدارة ملف التأمن الصحي.

 ● تعزيز الشفافية والإفصاح عن المعلومات المتعلقة بالتحويلات الطبية، لا سيّما الحالات الاستثنائية ومبرراتها، ونشر 
   كافة التقارير والتعليمات المتُعلقة بعمل وحدة شراء الخدمة في الموقع الإلكتروني للوزارة.

 ● بشــكل عاجــل، هنــاك ضــرورة لوقــف إصــدار قــرارات أو تعليمــات لدائــرة شــراء الخدمــة بمنــح إعفــاءات أو إجراء اســتثناءات 
    تتعلــق بالتحويــلات الطبيــة. إضافــة إلــى إصــدار قــرار رئاســي بوقــف إعفــاء أيّ شــخص مــن دفــع رســوم التأمــن الصحــي 
    مــا لــم تتــمّ تغطيتهــا مــن موازنــة مرصــودة مخصصــة لذلــك. علــى أن تقــوم الجهــة ذات العلاقــة بدفــع رســوم الاشــتراك 

   لوزارة الصحة عن الفئات المهمشة والمحرومة والعاطلن عن العمل مثل وزارة التنمية الاجتماعية ووزارة العمل وغيرها.

 ● العمــل باســتمرار علــى تدقيــق فواتيــر المستشــفيات الإســرائيلية التــي خُصمــت خــلال الســنوات الســابقة، ومراجعــة 
    الفواتيــر والأمــوال المخصومــة مــن أمــوال المقاصــة لمطابقتهــا مــع تكاليــف التحويــلات الصــادرة مــن جهــة، والخدمــة المقدّمــة 

   من المستشفيات الإسرائيلية من جهة أخرى. 

 ● ينبغــي مســاءلة المســؤولن عــن الإهمــال الحاصــل في عــدم طلــب فواتيــر المستشــفيات الإســرائيلية للســنوات الســابقة 
  وعدم تدقيقها. 
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ــق مــن مــدى الحاجــة لهــذه التحويــلات،   ● تدقيــق ومراجعــة التحويــلات الصــادرة عــن الخدمــات الطبيــة العســكرية؛ للتحقّ
ــى  ــة العســكرية إل ــلات الطبي ــة التحوي ــل تكلف ــة الفلســطينية، وتحمي ــة في المرافــق الصحي ــر الخدمــات الصحي     ومــدى توفّ

   المستشفيات الإسرائيلية لموازنة الخدمات الطبية العسكرية.

 ● ضــرورة القيــام بالتفاهمــات اللازمــة مــع وكالــة غــوث وتشــغيل اللاجئــن الفلســطينين )الأونــروا( لاســتمرار تقديمهــا 
    لخدمــة الرعايــة الصحيــة للاّجئــن الفلســطينين، وضمــان عــدم حــدوث ازدواجية في تقديم الخدمــة، أو التمويل، مع ضرورة 

  القيام بالتفاهمات اللازمة مع مقدّمي خدمات الرعاية الصحية في القطاع الخاص في ذات الوقت.

يقدم التقرير مقترحات إضافية تفصيلية، وذلك على النحو التالي:

 - تتطلــب نســبة الوفــاة العاليــة المرتبطــة بأمــراض القلــب والســرطان والســكري والجلطــات وضــع سياســة عامــة تقودهــا وزارة 
  الصحة بالتعاون والتنسيق مع الوزارات والشركاء الآخرين.  

 - يســاعد عــدد أسِــرّة المستشــفيات وعــدد الأطبــاء علــى العمــل بشــكل حثيــث علــى توطــن الخدمــات الصحيــة في فلســطن، 
   وتطويــر الخدمــات الصحيــة بمــا يــؤدي إلــى تقليــل الاعتمــاد علــى شــراء الخدمــة مــن خــارج مؤسســات وزارة الصحة، وخفض 

  التكلفة العالية على الخزينة العامة.   
 - إعــادة تشــكيل وزارة الصحــة مــن خــلال وضــع هيكليــة للــوزارة تتناســب مــع طبيعــة وواقــع التعديــلات المتوقعــة بعــد إقــرار 

  خطة الإصلاح، وتوزيع الصلاحيات، وتوضيح الأدوار وآلية اتخاذ القرارات. 
 - تعزيــز الشــفافية والإفصــاح عــن المعلومــات المتعلقــة بالتحويــلات الطبيــة، لا ســيما الحــالات الاســتثنائية ومبرراتهــا. ونشــر 

  كافة التقارير والتعليمات المتُعلقة بعمل وحدة شراء الخدمة في الموقع الإلكتروني للوزارة.
 - التأكيــد علــى مبــدأ التغطيــة الصحيــة الشــاملة وفــق مفهــوم تجميــع المخاطــر، الــذي يقتضــي ضــرورة وجــود قانــون للتأمــن 

  الصحي يراعي إلزامية الاشتراك بأحد صناديق أو أنظمة التأمن الصحي المتاحة، ولا يشترط أن يكون صندوقاً حكومياً.
 - إعــداد دراســات ماليــة حــول كلفــة الخدمــات الصحيــة المطلوبــة، واعتمــاد رســوم تأمــن حكومــي أو غيــر حكومــي تتناســب 

  مع هذه التكلفة ومع قدرة المواطنن على الدفع.
 - إعــداد دراســة لتوزيــع مراكــز الخدمــات الصحيــة، ســواء للرعايــة الصحيــة الأوليــة، والصحــة العامــة أو الرعايــة الصحيــة 
   الثانويــة والثالثيــة )المستشــفيات العامــة والمتخصصــة(، وقــدرة المواطنــن علــى الوصــول الآمــن والســلس لهــذه المراكــز، 

  وكذلك تقييم قدرة وكفاءة هذه المراكز على تقديم خدمات عالية الجودة.
 - إعــداد دراســات أكثــر شــمولية للقــوى البشــرية العاملــة في القطــاع الصحــي الحكومــي وغيــر الحكومــي، وتوزيــع هــذه الكــوادر 

  جغرافياً، ووفق احتياجات كلِّ منطقة وتجمع سكاني.
- يتوجب على أيّ نظام للتغطية الصحية الشاملة أن يتّصف بالشمولية والجودة والاستدامة.

 - إعــادة النظــر في دوام العيــادات الحكوميــة ومراكزهــا الصحيــة لفتــرة واحــدة، ودعــم دوام الفترتــنْ، ونعنــي بذلــك المراكــز 
  التي تقدم خدمات الرعاية الصحية الأولية.

 - تحســن ظــروف العمــل في مراكــز وأقســام الطــوارئ في المستشــفيات الحكوميــة وغيــر الحكوميــة مــن حيــث التجهيــز 
  والكوادر البشرية العاملة.

- دعم برامج التعليم الطبي المستمر ووضع ضوابط ومعايير لإعادة الترخيص.
 - وضــع معاييــر واضحــة ومحــددة ومكتوبــة ومعلنــة تحكــم آليــة تحديــد مــكان العــلاج للمرضــى المســتفيدين مــن خدمــة العــلاج 

  خارج وزارة الصحة.
نن وواجباتهم. - وضع معايير واضحة ومحددة ومكتوبة ومعلنة تحدد حقوق المؤمَّ

 - اعتمــاد لوائــح أســعار للخدمــات والإجــراءات الطبيــة للعيــادات والمستشــفيات غيــر الحكوميــة، بشــكل يراعــي مســتوى 
   الخدمــات المقدّمــة، ويمكــن أن يكــون هنــاك حــدٌّ أدنــى وحــدٌّ أقصــى للأســعار والأجــور الطبيــة، بحيــث يتــمّ التفاهــم عليهــا 

  بمشاركة وزارة الصحة ونقابة الأطباء، واتحاد المستشفيات الخاصة والأهلية وممثلن عن شركات التأمن.
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◄ ملحق )1(: أعداد التحويلات الطبية وتكاليفها المتوقعّة حتى العام 2028

                                 المصدر: بلال فلاح وآخرون. مرجع سابق.  

تكاليف التحويلات بالشيكل أعداد التحويلات السنة

944,669,180 109,818 2018

1,047,405,684 121,761 2019

1,161,315,188 135,003 2020

1,287,612,801 149,685 2021

1,427,645,778 165,964 2022

1,582,907,894 184,013 2023

1,755,055,378 204,026 2024

1,945,924,581 226,214 2025

2,157,551,564 250,816 2026

2,392,193,816 278,093 2027

2,652,354,341 308,337 2028



الائتلاف من أجل النزاهة والمساءلة )أمان(

المؤسســة الفلســطينية المعتمــدة مــن قبــل منظمــة الشــفافية الدوليــة منذ العام 2006، تأســس 
فــي العــام 2000 مــن مجموعــة مــن المؤسســات الأهليــة الفاعلــة في مجــال الديمقراطية والحكم 

الصالــح وحقــوق الإنســان، ســعياً لتحقيــق رؤيتــه نحــو »مجتمــع فلســطيني خالٍ من الفســاد«.

يســعى الائتــاف حاليّــاً إلــى خلــق وقيــادة حراك مجتمعي عبر قطاعي مناهض للفســاد، والإســهام 
والإقليمــي  الوطنــي  الصعيــد  علــى  ومكافحتــه  بالفســاد  المعرفــة  وتوطيــن  ونقــل  إنتــاج  فــي 
والدولــي. يحــرص ائتــاف أمــان علــى القيــام بــدوره الرقابــي Watchdog علــى النظــام الوطنــي 
للنزاهــة بالتركيــز علــى المشــاركة المجتمعيــة وتفعيــل دور مؤسســات المجتمــع المدنــي، ووســائل 
الإعــام فــي الرقابــة والمســاءلة وخلــق بيئــة محصنــة ومســاهمة فــي الكشــف عــن جرائــم الفســاد 

والحــد مــن انتشــاره.

رام الله: عمارة الريماوي - الطابق الأول - شارع الإرسال ص.ب: رام الله 339 القدس 69647
هاتف: 022989506 - 022974949  فاكس: 022974948

غزة: شارع حبوش، متفرع من شارع الشهداء - عمارة دريم / الطابق الثالث
هاتف: 082884767 تلفاكس: 082884766

www.aman-palestine.org :الموقع الإلكتروني

    /AmanCoalition                                           
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