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نحو نظام تأمين صحي شامل

يتقدم ائتلاف أمان بالشكر الجزيل

للدكتور فتحي أبو مُغلي1 لإعداد هذا التقرير.

وللدكتور عزمي الشعيبي- مستشار مجلس إدارة ائتلاف أمان لشؤون مكافحة الفساد، وفريق أمان الذي عمل على مراجعة التقرير وتحريره. 

1  الدكتــور فتحــي عبــد اللــه أبــو مغــي، طبيــب فلســطيني، مــارس مهنتــه كطبيــب أمــراض صدريــة في عمان عاصمــة الأردن. بعــد عودتــه الى فلســطين في عــام 1998 عمــل منســقا« لمــروع 

تطويــر النظــام الصحــي الممــول من البنــك الدولي لصالــح وزارة الصحــة الفلســطينية. في العــام 2004، انتقــل للعمــل مــع “منظمــة الصحــة العالميــة” في القــدس كمديــر للبرامــج الصحيــة. في 

حزيــران عــام 2007، تــولى أبــو مغــي منصــب وزيــر لــوزارة الصحــة في »الســلطة الوطنيــة الفلســطينية« في الفــرة مــن تمــوز 2011 ولغايــة 2012. وأثنــاء شــغله لحقيبــة وزارة الصحــة، عمــل 

عــى وضــع مــروع قانــون التأمــن الصحــي الإلزامــي. بعــد اســتقالته مــن وزارة الصحــة، أنشــأ شركــة غــر ربحيــة باســم المعهــد الفلســطيني لدراســات وأبحــاث التنميــة ، كــا عمــل مستشــارا« 

لاتحــاد الصناعــات الدوائيــة، ولشركــة دار الشــفاء لصناعــة الــدواء، وهــو يعمــل الان مديــرا« تنفيذيــا« للمستشــفى الاستشــاري العــربي في رام اللــه.

الائتلاف من أجل النزاهة والمساءلة )أمان(

رام الله : عمارة الريماوي - الطابق الأول - شارع الإرسال

ص.ب : رام الله 339 القدس 69647

هاتف : 2989506 - 022974949

فاكس : 022974948

غزة: شارع حبوش - عمارة دريم-الطابق الثالث-شقة رقم 4

تلفاكس: 082884767

تلفاكس: 082884766

info@aman-palestine.org :بريد الكتروني

www.aman-palestine.org :الموقع الالكتروني

جميع الحقوق محفوظة للائتلاف من أجل النزاهة والمساءلة )أمان( 

في حالة الاقتباس، يرجى الإشارة إلى المطبوعة كالتالي: الائتلاف من أجل النزاهة والمساءلة )أمان(. 2018. نحو نظام تأمين صحي 
شامل. رام الله- فلسطين. 

إن الائتلاف من أجل النزاهة والمساءلة “امان” قد بذل جهودا في التحقق من المعلومات الواردة في التقرير، ولا يتحمل أي مسؤولية 
تترتب على إستخدام المعلومات لأغراض خارج سياق أهداف التقرير بعد نشره. 
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نحو نظام تأمين صحي شامل

الملخص التنفيذي
يهــدف هــذا التقريــر الــى تســليط الضــوء علــى أهميــة تبنــي مفهــوم التغطيــة الصحيــة الشــاملة بمــا يحملــه مــن معانــي العدالــة 
والمســاواة في تقــديم الخدمــات الصحيــة للنــاس، وبالتالــي إلــى ضــرورات بنــاء نظــام تأمــن صحــي قــادر علــى توفيــر التغطيــة 
الصحيــة الشــاملة علــى نحــو يشــمل خدمــات صحيــة عاليــة الجــودة وبكلفــة معقولــة، لا تتســبب في إفقــار الأســر محــدودة الدخــل. 
كمــا ركــز التقريــر علــى تشــخيص واقــع نظــام التأمــن الصحــي الحكومــي المطبّــق، مــع تســليط الضــوء علــى حجــم الأعبــاء فيــه، 
ــي  ــة المشــتركين، والمجــالات الت ــث طبيع ــل نظــام التأمــن الصحــي مــن حي ــك مــن خــال تحلي ــى الحــق بالصحــة، وذل ــره عل وأث

يغطيهــا، وفحــص الموازنــات التــي يتطلبهــا، والتحديــات التــي يواجههــا لمناقشــتها مــع الجهــات والأطــراف ذات العلاقــة. 

ولقــد تمــت مراجعــة واقــع نظــام صنــدوق التأمــن الصحــي القائــم، وتحديــد الأســباب التــي أدت إلــى فشــله في تحقيــق أهدافــه، 
وتحــوّل كلفتــه إلــى عــبء مالــي مرهــق لموازنــة وزارة الصحــة، ممــا أعــاق مــن تنفيــذ سياســات تطويريــة للقطــاع الصحــي العــام، 
حيــث فشــلت معظــم المعالجــات الجزئيــة التــي اتخــذت، وقــد ســبق أن جــرت محاولــة إنشــاء نظــام تأمــن صحــي جديــد، الا أنهــا 
فشــلت بســبب عــدم الاتفــاق بــن بعــض الأطــراف ذوي العلاقــة، الأمــر الــذي عطــل الإصــاح الأخيــر، بــل وأدى إلــى مزيــدٍ مــن 
تدهــور واقــع صنــدوق التأمــن الصحــي، مــا اســتدعى حاليــا الــى العــودة مــن جديــد لبــذل جهــود للوصــول الــى تصــور واضــح، 
حــول إمكانيــة الوصــول إلــى تغطيــة صحيــة شــاملة مــن خــال نظــام تأمــن صحــي وطنــي اجتماعــي قــادر علــى تأمــن وصــول 
كافــة المواطنــن بعدالــة ومســاواة الــى الخدمــات الصحيــة التــي يحتاجونهــا، فقــد قمنــا بمراجعــة عــدد كبيــر مــن الأدبيــات ذات 
العلاقــة، مــن تقاريــر وأبحــاث ودراســات وقوانــن وقــرارات لمؤسســات محليــة وإقليميــة وأمميــة تعُنــى بالنظــم الصحيــة، وجــودة 

الخدمــات الصحيــة والتغطيــة الصحيــة الشــاملة. 

 أظهــرت المراجعــات أن هنــاك التزامــات عديــدة قدّمتهــا وزارة الصحــة بشــكل خــاص والحكومــة الفلســطينية بشــكل عــام، التزمــت 
مــن خلالهــا بالســعي نحــو توفيــر تغطيــة صحيــة شــاملة لجميــع المواطنــن، وتعزيــز جــودة الخدمــات الصحيــة المقدمــة مــن قبــل 

مرافــق وزارة الصحــة، وشــركائها في تقــديم الخدمــات الصحيــة مــن مؤسســات القطاعــن الأهلــي والخــاص. 

تمــت صياغــة الالتزامــات علــى شــكل قوانــن وأنظمــة وخطــط اســتراتيجية كان آخرهــا وأشــملها الخطــة الاســتراتيجية الوطنيــة 
للصحــة 2017 – 2022 والتــي عكســت الأهــداف الصحيــة، التــي وردت في أجنــدة السياســات الوطنيــة 2017 -2022 التــي 
تبنتهــا الحكومــة كالتــزام وطنــي تجــاه دعــوة الأمم المتحــدة لكافــة حكومــات ودول العالــم نحــو تــنٍ لخطــط التنميــة المســتدامة لعــام 

2030، وتوفيــر كافــة الظــروف والآليــات اللازمــة لإنجازهــا.

ــة وزارة الصحــة لنفــس العــام لا تعكــس الالتزامــات المذكــورة، ولا توفــر  ــة العامــة لعــام 2018 وميزاني ــون الموازن إن مراجعــة قان
الأســس والبنــى التحتيــة اللازمــة للوصــول الــى التغطيــة الصحيــة الشــاملة، كمــا لا تســاعد علــى الإرتقــاء بجــودة خدمــات الرعايــة 

الصحيــة الأوليــة والثانويــة والثالثيةوضمــان اســتدامتها. 

تعــد الميزانيــات التطويريــة في كل الموازنــات هامشــية؛ لا تعكــس رؤى طموحــة لتطويــر حقيقــي لمســتوى الخدمــات وجودتهــا، كمــا 
أن الدخــل المتحقــق لــوزارة الصحــة -مــن نظــام التأمــن الصحــي الحالــي ومــن مســاهمات المرضــى في العــاج ومــن أي رســوم 
أخــرى- لا يشــكل أكثــر مــن %10 مــن ميزانيــة وزارة الصحــة، إضافــة الــى أن تطويــر الخدمــات والبنــى التحتيــة للقطــاع الصحــي 
ــرؤى الموضوعــة في  ــرة تعكــس ال ــات كبي ــاج لرصــد ميزاني ــة في الحقــل الصحــي، تحت ــزات وقــوى بشــرية عامل ــة وتجهي مــن أبني

الخطــة الاســتراتيجية الصحيــة 2017 -2022.

بينــت الورقــة أيضــا« ان نظــام التأمــن الصحــي الحكومــي الحالــي هــو إلزامــي فقــط لموظفــي الحكومــة وبعــض المؤسســات شــبه 
ــد احتياجــه  ــر المؤمــن يســتطيع أن ينضــم للتأمــن الصحــي عن ــات المواطنــن؛ والمواطــن غي ــاري لباقــي فئ ــة وهــو اختي الحكومي
للخدمــة فقــط، الأمــر الــذي يتنافــى مــع مبــدأ العدالــة والمســاواة في تقاســم المخاطــر، والــذي يفــرض علــى الجميــع الإلتــزام بالدفــع 
لتغطيــة إحتياجــات الخدمــات الصحيــة للمرضــى جميعــا، ويضمــن تقــديم التمويــل الــازم لتوفيــر خدمــات صحيــة جيــدة وبشــكل 

مســتدام.
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ــر  ــع، أي يوف ــة للجمي ــاء نظــام صحــي عــادل، يقــدم خدمــات صحي ــع ضــرورة أساســية لبن ــة التأمــن الصحــي للجمي إن إلزامي
تغطيــة صحيــة شــاملة بخدمــات صحيــة جيــدة، وبكلفــة معقولــة لكافــة الســكان دون تمييــز ودون تحميــل الأســر تكاليــف عاليــة 

قــد تــؤدي لإفقارهــا.

فالنظــام الصحــي الجيــد هــو النظــام الصحــي القــادر علــى توفيــر خدمــات صحيــة شــاملة لكافــة الســكان بكلفــة معقولــة ونوعيــة 
ــة والمســاواة بــن جميــع الســكان في إمكانيــة الوصــول لنفــس الخدمــات وبشــكل  جيــدة، تلبــي احتياجــات النــاس وتحقــق العدال

مســتدام.

إن الوصــول الــى الهــدف المنشــود وبنــاء النظــام الصحــي الجيــد، يتطلــب مشــاركة مجتمعيــة واســعة في حــوار وطنــي، تشــارك فيــه 
كافــة المؤسســات الصحيــة والمؤسســات المعنيــة بتوفيــر خدمــات صحيــة شــاملة وعادلــة وذات جــودة عاليــة للنــاس مــن أجــل وضــع 
قانــون تأمــن صحــي إلزامــي متعــدد الصناديــق، ينظــم العلاقــة بــن كافــة مقدمــي الخدمــات الصحيــة في القطاعــات المختلفــة 

الحكوميــة والأهليــة والامميــة والقطــاع الخــاص.

تمهيد: 
يقــاس مســتوى تطــور المجتمعــات الإنســانية ومقــدار تقــدم الــدول باســتخدام مؤشــرات تنمويــة محــددة قابلــة للقيــاس والمقارنــة. 
وقــد عمــدت الأمم المتحــدة إلــى إصــدار تقريــر ســنوي حــول التنميــة البشــرية1، يتــم فيــه ترتيــب الــدول وفــق مجموعــة مــن 
المؤشــرات التــي تعكــس ليــس فقــط مســتوى التنميــة التــي حققهــا بلــد مــا، وإنمــا تعكــس أيضــاً العدالــة والمســاواة في توزيــع الحقــوق 
والخدمــات ودرجــة تقدمهــا، كمــا تشــير الســيدة هلــن كلارك مديــرة برنامــج الأمم المتحــدة الإنمائــي في تقديمهــا للتقريــر، »أنــه 
يتوجــب علــى التنميــة البشــرية أن تكــون دائمــة ومســتدامة، وأن تثُــري حيــاة كل إنســان، فيكــون لنــا بهــا عالــم ينعــم فيــه الجميــع 

بالســام والرخــاء«.

وتعتبــر الصحــة ومســتوى خدماتهــا مــن أهــم مؤشــرات التنميــة والتطــور في أي مجتمــع، ولقــد ركــزت منظمــة الصحــة العالميــة 
-منــذ تأسيســها عــام 1948 - علــى مبــدأ مفــاده أن يترتــب علــى جميــع النــاس القــدرة في الحصــول علــى حقهــم نحــو بلــوغ 
ــأن أعلنــت في نيســان 2018 -وهــو الذكــرى الســبعين  ــة جهودهــا ب أرفــع مســتوى ممكــن مــن الصحــة. وتوّجــت المنظمــة الأممي
لتأسيســها- الدعــوة إلــى دعــم البلــدان في التقــدم صــوب تحقيــق التغطيــة الصحيــة الشــاملة، كمــا أعلنــت الســابع مــن نيســان يــوم 

الصحــة العالمــي2، م�ـا س�ـيكون بداي�ـة لإقام�ـة ح�ـوارات عالمي�ـة ومحلي�ـة ح�ـول ط�ـرق تحقي�ـق الصح�ـة للجمي�ـع.

وقــد جــاء في الإعــان العالمــي لحقــوق الانســان3 في المــادة 25 منــه، أن لــكل شــخص الحــق في مســتوى مــن المعيشــة كافِ للمحافظــة 
علــى الصحــة والرفاهيــة لــه ولأســرته، ويتضمــن ذلــك التغذيــة والملبــس والمســكن والعنايــة الطبيــة وكذلــك الخدمــات الاجتماعيــة 
اللازمــة، كمــا لــه الحــق في تأمــن معيشــته في حــالات البطالــة والمــرض والعجــز والترمــل والشــيخوخة وغيــر ذلــك مــن فقــدان 

وســائل العيــش نتيجــة لظــروف خارجــة عــن إرادتــه.

ويؤكــد العهــد الدولــي الخــاص بالحقــوق الاقتصاديــة والاجتماعيــة والثقافيــة4 في المــادة 12 منــه أن الــدول الأعضــاء تقــر بحــق كل 
إنســان في التمتــع بأعلــى مســتوى مــن الصحــة الجســمية والعقليــة يمكــن بلوغــه، وأنــه يتعــن علــى الــدول الأعضــاء إتخــاذ عــدة 
تدابيــر لتأمــن الممارســة الكاملــة لهــذا الحــق، وهــي تدابيــر لازمــة مــن أجــل العمــل علــى خفــض معــدل موتــى المواليــد ومعــدل 
وفيــات الرضــع، وتأمــن نمــو الطفــل نمــوا صحيــا، بالإضافــة الــى تحســن جميــع جوانــب الصحــة البيئيــة والصناعيــة، كذلــك 
الوقايــة مــن الأمــراض الوبائيــة والمتوطنــة والمهنيــة، والأمــراض الأخــرى وعلاجهــا ومكافحتهــا، وتهيئــة ظــروف مــن شــأنها تأمــن 

الخدمــات الطبيــة، والعنايــة الطبيــة للجميــع في حالــة المــرض.

UNDP1   تقرير التنمية البشرية 2016 / برنامج الأمم المتحدة الانمائي
http://www.who.int/campaigns/world-health-day/2018/key-messages/ar   2/  حملات يوم الصحة العالمي 2018

3  اعتمُد بموجب قرار الجمعية العامة 217 ألف )د3-( المؤرخ في 10 كانون الأول/ديسمبر 1948
4   العهد الدولي الخاص بالحقوق المدنية والسياسية) اعتمد وعرض للتوقيع والتصديق والانضمام بموجب قرار الجمعية العامة للأممالمتحدة٢٢٠٠ ألف      

)د-٢١ ( المؤرخ في ١٦ كانون /ديسمبر١٩٦٦تاريخ بدء النفاذ: ٢٣ آذار/مارس١٩٧٦، وفقا لأحكام المادة٤٩.
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نحو نظام تأمين صحي شامل

فلســطينياً، تشــير المــادة 22 مــن القانــون الأساســي الفلســطيني المعــدل5 أن القانــون ينظــم خدمــات التأمــن الاجتماعــي والصحــي 
ومعاشــات العجــز والشــيخوخة. كمــا تشــير المــادة 29 مــن القانــون الأساســي أن رعايــة الأمومــة والطفولــة واجــب وطنــي، 

وللأطفــال الحــق في الحمايــة والرعايــة الشــاملة.

علــى الرغــم مــن أن القانــون الأساســي لا يتعــرض للصحــة علــى أنهــا حــق أساســي للمواطــن أســوة بالتعليــم الــذي جــاء النــص 
حولــه في القانــون واضحــا« وقاطعــا«،6 إلا أن القانــون الأساســي نفســه أعطــى للمشــرع أن ينظــم بقانــون خدمــات التأمــن 
الاجتماعــي والصحــي، وبالتالــي أن يحــدد ســقف الخدمــات التــي يتوجــب توفيرهــا للمواطــن، وآليــات تقديمهــا ومجانيتهــا ضمــن 

إمكانــات الدولــة، ووفــق التزاماتهــا بالمواثيــق الدوليــة.

وإذا أخذنــا بعــن الإعتبــار تبنــي والتــزام الســلطة الوطنيــة الفلســطينية بالمواثيــق الدوليــة، مثــل الاعــان العالمــي لحقــوق الانســان، 
والعهــد الدولــي للحقــوق المدنيــة والسياســية، وكذلــك دســتور منظمــة الصحــة العالميــة، وعليــه فــإن الصحــة تعتبــر حقــاً في 
فلســطين، ولا بــد لهــذا الحــق أن يتوضــح ويتجلــى في كافــة الأنظمــة والقوانــن الفلســطينية، وبشــكل رئيــس قانــون الصحــة العامــة 
وقانــون التأمــن الصحــي. ولا بــد ايضــاأًن ينعكــس هــذا الحــق مــن خــال الخدمــات الصحيــة المتوفــرة، وجودتهــا والقــدرة علــى 

الوصــول إليهــا.

يشــير قانــون الصحــة العامــة7 في مادتــه الثانيــة في الفقــرة الخامســة منهــا إلــى إلتــزام الــوزارة )وزارة الصحــة( بتوفيــر التأمــن 
الصحــي للســكان ضمــن الإمكانــات المتوفــرة، كمــا تشــير المــادة الرابعــة مــن القانــون علــى إلتــزام الــوزارة بإعطــاء الأولويــة لرعايــة 

صح�ـة الم�ـرأة والطف�ـل، واعتباره�ـا ج�ـزءاً لا يتج�ـزأ م�ـن الاس�ـتراتيجية الإنمائي�ـة للس�ـلطة الوطني�ـة الفلس�ـطينية.  
كمــا وركــزت أجنــدة السياســات الوطنيــة أيضــاً في أولويتهــا التاســعة علــى رعايــــة صحيــــة شــــاملة ذات جــــودة ومتاحــــة للجميــــع، 
وشــملت هــذه الأولويــة علــى ضــرورة توفيــر خدمــات الرعايــة الصحيــة الشــاملة للجميــع، مــن خــال مجموعــة مــن التدخــات 
علىــ رأسـه�ا إصل�اح نظ��ام التأمــن الصح��ي العــام. جــاء ذلــك منســجما مــع التزامــات دولــة فلســطين التــي تمخضــت عــن توقيعهــا 
علــى العهــد الدولــي الخــاص بالحقــوق الاقتصاديــة والاجتماعيــة والثقافيــة، والــذي تضمــن المــادة 12 أن تقــر الــدول الأطــراف 
في هــذا العهــد بحــق كل إنســان في التمتــع بأعلــى مســتوى مــن الصحــة الجســمية والعقليــة يمكــن بلوغــه، وتقــوم الدولــة بالتدابيــر 
ــة  ــة الطبي ــة والعناي ــات الطبي ــة ظــروف لتأمــن الخدم ــن شــأنها تهيئ ــي م ــذا الحــق، والت ــة له ــة لتأمــن الممارســة الكامل اللازم

للجمي�ـع في حال�ـة الم�ـرض.

كمــا وتضمنــت الخطــة الاســتراتيجية لقطــاع الصحــة للفتــرة مــن 2017-2022، علــى مجموعــة مــن المبــادئ والتــي تنــص علــى 
الالتــزام الوطنــي بالعمــل نحــو التغطيــة الصحيــة الشــاملة، ووفقــا للهــدف الاســتراتيجي الأول للخطــة، بحيــث تركــز علــى ضمــان 

توفيــر خدمــات صحيــة شــاملة لجميــع المواطنــن، والعمــل علــى توطــن الخدمــات الصحيــة في فلســطين. 

يتضــح مــن كل مــا ســبق أن الصحــة حــق لــكل مواطــن، وأن توفيــر الخدمــات اللازمــة لتأمــن التمتــع بهــذا الحــق تفــرض علــى 
الدولــة تنظيمهــا بقانــون، يوفــر العدالــة والمســاواة بــن الجميــع في الحصــول علــى خدمــات صحيــة جيــدة دون المســاهمة في إفقــار 

الأسُــر أو منعهــا مــن الوصــول للخدمــة الصحيــة المطلوبــة.

خلفية ديموغرافية إقتصادية إجتماعية
يقــدر عــدد ســكان دولــة فلســطين كمــا جــاء بالنتائــج الأوليــة للتعــداد العــام للســكان والمســاكن والمنشــآت الــذي أجــراه الجهــاز 
ــة،  المركــزي للإحصــاء الفلســطيني لعــام 2017 ب 4,780,978 نســمة منهــم 2,881,687 يعيشــون في محافظــات الضفــة الغربي
بينمــا يعيــش1,899,291  في محافظــات قطــاع غــزة8. وتتــوزع نســب الســكان حســب الفئــات العمريــة الــى %47 تحــت ســن 17 
و%24.3 تتــراوح أعمارهــم مــا بــن 18 و29 ومــا نســبته %23.5 مــا بــن 30 -60 ســنة ومــا نســبته %5.2 يقــع في الفئــة العمريــة 

فــوق 60 ســنة.

5   الوقائع الفلسطينية/ عدد ممتاز / مارس 2003
6   صدر بمدينة رام الله بتاريخ: 18 /مارس/ 2003 ميلادية

7   قانون الصحة العامة رقم )20( لسنة 2004م الصادر في مدينة غزة بتاريخ: 27 /ديسمبر/2004 ميلادية الموافق : 15/ ذو القعدة/1425 هجرية
8   الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني النتائج الأولية للتعداد / شباط 2018
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تعنــي النســب الســابقة لتوزيــع الســكان أن المجتمــع الفلســطيني مجتمــع فتــيّ، وأن الفئــة المنتجــة فيــه تشــكل مــا نســبته %35 مــن 
عــدد الســكان، إذا مــا أخذنــا بالإعتبــار أن هنــاك مــا يقــارب 250 ألــف طالــب وطالبــة يلتحقــون بالجامعــات، ولــم يدخلــوا ســوق 

العمــل والإنتــاج بعــد.

كمــا تشــير نتائــج التعــداد أن متوســط عــدد أفــراد الأســرة الفلســطينية هــو 5.1 فــردا )4.8 فــرد في الضفــة الغربيــة و5.6 في 
قطــاع غــزة(.

كمــا تبلــغ نســبة البطالــة في فلســطين %27.2 )%13.2 في الضفــة الغربيــة و%48.2 في قطــاع غــزة(، تصــل بــن الذكــور إلــى 
%24.4 بينمــا ترتفــع بــن الإنــاث إلــى %40.1 )البيان�ـات لا تش�ـمل ذل��ك الج�ـزء م��ن محافظ��ة القــدس، وال�ـذي ضمّ��ه الإحتلـال 

الإس��رائيلي إلي��ه عن�ـوة بعي��د احتلال��ه للضف��ة الغربي��ة ع�ـام 1967(.

محددات الصحة
ــر فيهــا وتغييرهــا، كالفقــر والاســتبعاد  ــى الصحــة والتــي يمكــن التأثي ــر عل ــي تؤث ــة الت ــة والاقتصادي ــر الأوضــاع الاجتماعي تعتب
الاجتماعــي ونقــص الســكن، وتدنــي النظُــم الصحيــة مــن أهــم المحــددات التــي تؤثــر في قــدرة الإنســان علــى التمتــع بالصحــة، 

وتــؤدي الــى الاعتــال في الصحــة والمــوت المبكــر. 

في شــهر تشــرين أول )اكتوبــر( عــام 2011، عقــد في مدينــة ريــو دي جانيــرو في البرازيــل المؤتمــر العالمــي المعنــي بالمحــددات 
الاجتماعيــة للصحــة9، والــذي جــاء انعقــاده تنفيــذا« لقــرار الجمعيــة العامــة لمنظمــة الصحــة العالميــة في دورتهــا الثانيــة والســتين 
)قــرار ج ص ع 62-14(. وشــكل المؤتمــر فرصــة عالميــة للنقــاش حــول كيفيــة الحــد مــن الغــن القائــم في المجــال الصحــي، وتبــادل 

الخبــرات فيمــا يخــص آليــات مواجهــة المحــددات الإجتماعيــة للصحــة.

ــون قطاعــات الصحــة والتنميــة الاجتماعيــة  ــة، يمثل حضــر المؤتمــر أكثــر مــن ألــف مشــارك، وكان منهــم مندوبــون مــن 125 دول
وقطاعــات أخــرى بالإضافــة لممثلــن عــن منظمــات أمميــة، ومنظمــات مجتمــع مدنــي وخبــراء تقنيــن. وكان مــن نتيجــة أعمــال 

المؤتمــر إعتمــاد إعــان ريــو السياســي بشــأن المحــددات الإجتماعيــة للصحــة والــذي مــن أهــم مــا جــاء فيــه:

· الإصــرار علــى تحقيــق الإنصــاف الاجتماعــي والصحــي مــن خــال تنفيــذ الاجــراءات المتعلقــة بالمحــددات الجتماعيــة 	
للصحــة والرفــاه مــن خــال نهــج شــامل ومتعــدد القطاعــات، وأن تحقيــق الإنصــاف في الصحــة يعــد مســؤولية مشــتركة، 
يتطلــب مشــاركة كافــة القطاعــات الحكوميــة وكافــة شــرائح المجتمــع، وكافــة أعضــاء المجتمــع الدولــي في عمــل عنوانــه 
“الجميــع متحــدون مــن أجــل الإنصــاف«، ويســتوجب أن يهــدف إلــى توفيــر الصحــة للجميــع، وأن ينفــذ علــى الصعيــد 

العالمــي.
· التأكيــد علــى المبــادئ والأحــكام التــي ينــص عليهــا دســتور منظمــة الصحــة العالميــة وإعــان المــا آتــا لعــام 1978 وميثــاق 	

أوتــاوا لعــام 1986 وسلســلة المؤتمــرات الدوليــة التــي ترمــي الــى تعزيــز الصحــة، والتــي أعــادت جميعهــا تأكيــد القيمــة 
الأساســية للإنصــاف في الصحــة، وأقــرت بــأن التمتــع بأعلــى مســتوى مــن الصحــة يمكــن بلوغــه، وهــو أحــد الحقــوق 
الأساســية لــكل إنســان دون تمييــز بســبب العــرق أو الديــن أو العقيــدة السياســية أو الحالــة الاقتصاديــة أو الاجتماعيــة. 
كمــا أقــر المؤتمــرون مســؤولية الحكومــات عــن صحــة شــعوبها، مــع التأكيــد علــى أن الإجحــاف في الصحــة داخــل البلــدان، 
وفيمــا بينهــا يعــد أمــراً غيــر مقبــول سياســياً واجتماعيــاً واقتصاديــاً، عــاوة علــى أنــه غيــر عــادل ويمكــن تلافيــه إلــى حــد 
بعيــد، وأن تعزيــز الإنصــاف في الصحــة يعــد ضروريــاً مــن أجــل اســتدامة التنميــة، وتحقيــق نوعيــة حيــاة ورفــاه أفضــل 

للجميــع، الأمــر الــذي يمكــن أن يســهم بــدوره في إحــال الســام والأمــن.
· التأكيــد علــى أن الصحــة الجيــدة تتطلــب وجــود نظــام صحــي عالــي الجــودة، يتســم بالعموميــة والشــمول والإنصــاف 	

والفعاليــة والقــدرة علــى الإســتجابة وســهولة الوصــول إليــه. لكنــه نظــام يعتمــد ايضــاً على مشــاركة القطاعــات والأطراف 
الفاعلــة الأخــرى والحــوار معهــا، حيــث تترتــب علــى أدائهــا آثــار صحيــة كبيــرة. واعتبــر المؤتمــرون أن مبــدأ دمــج الصحــة 
في جميــع السياســات، إلــى جانــب التعــاون والعمــل بــن القطاعــات يعتبــر نهجــاً واعــداً لتعزيــز المســاءلة عــن الصحــة في 

القطاعــات الأخــرى، ودعــم المســاواة في الوصــول الــى الخدمــات الصحيــة، وتكويــن مجتمعــات أكثــر شــمولاً وإنتاجيــة.

www.who.int/social_determinants 9    متاح على الصفحة الالكترونية
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نحو نظام تأمين صحي شامل

النظام الصحي 
يعنــي النظــام الصحــي كمفهــوم المجمــوع الكلــي لمؤسســات وفعاليــات أي شــعب ومــوارده البشــرية وإمكاناتــه الفنيــة المتاحــة، 

والموظفــة لتقــديم الخدمــات الصحيــة التــي تلبــي حاجــات الشــعب.

وتختلــف الأنظمــة الصحيــة مــن مــكان لآخــر في العالــم ومــن بلــد لآخــر، مــن حيــث البنــاء والتشــكيل تبعــاً لعوامــل تاريخيــة 
وسياســية وبيئيــة ومجتمعيــة، وتســعى كافــة الشــعوب لإصــاح وتعديــل وتطويــر نظمهــا الصحيــة بحيــث تحقــق أعمــال الحــق في 
ــة للصحــة.  ــة ومســاواة، وتســعى أيضــاً لتجــاوز المحــددات الإجتماعي ــن بعدال ــة المواطن ــدة لكاف ــة جي الوصــول لخدمــات صحي

تحــدد منظمــة الصحــة العالميــة أهــداف النظــم الصحيــة بتوفيــر صحــة جيــدة تتجــاوب مــع توقعــات الســكان وفــق نظــام تمويــل 
عــادل. وُيقيــم أي نظــام صحــي وفــق مــا يحققــه مــن معاييــر جــودة وكفــاءة للخدمــات الصحيــة المقدمــة، وإمكانيــة الوصــول اليســير 

إليهــا وعدالــة توزيعهــا وتقديمهــا، يضــاف الــى ذلــك اســتدامتها.

فالنظــام الصحــي الجيــد هــو النظــام الصحــي القــادر علــى تقــديم خدمــات صحيــة شــاملة لكافــة الســكان بكلفــة معقولــة، ونوعيــة 
جيــدة، بشــكل يلبــي حاجــات النــاس، ويحقــق العدالــة والمســاواة بــن جميــع الســكان في إمكانيــة الوصــول لنفــس الخدمــات وبشــكل 

مستدام.

النظام الصحي الفلسطيني
تقــع المســؤولية الأولــى فيمــا يخــص الأداء الإجمالــي للنظــام الصحــي الوطنــي علــى عاتــق الحكومــة، غيــر أن وجــود شــركاء في 
تقــديم الخدمــات الصحيــة مــن القطاعــات غيــر الحكوميــة يعتبــر امــراً محمــوداـً ويثــري كفــاءة وقــدرات النظــام الصحــي علــى 

التطويــر وتعزيــز الخدمــات الصحيــة المقدمــة.

ــواع  ــون كل أن ــن يقدم ــن، الذي ــات والعامل ــات والهيئ ــن الخدم ــد م ــر شــامل يســتخدم ليصــف العدي فالنظــام الصحــي هــو تعبي
الخدمــات الصحيــة في المجتمــع، مــا و يشــمل الأطبــاء والمراكــز الصحيــة الأوليــة والمستشــفيات، وخدمــات الصحــة العامــة وصحــة 

المجتمــع والبيئــة. 

يتكــون النظــام الصحــي الفلســطيني مــن عــدد مــن مقدمــي الخدمــات الصحيــة، فبالإضافــة لــوزارة الصحــة التــي تعتبــر المقــدم 
ــن الفلســطينيين مــن خــال  ــة غــوث وتشــغيل اللاجئ ــدم وكال ــف أشــكالها ومســتوياتها، تق ــة بمختل ــات الصحي ــس للخدم الرئي
إدارتــن مســتقلتين في كل مــن غــزة والضفــة الغربيــة، خدمــات صحيــة للاجئــن الفلســطينيين داخــل المخيمــات الموجــودة في كل 
مــن الضفــة وغــزة. كمــا تشــارك عــدد مــن المؤسســات الأهليــة غيــر الحكوميــة وغيــر الربحيــة في تقــديم خدمــات صحيــة أوليــة 
وثانويــة وثالثيــة. بالإضافــة الــى مشــاركتها في تقــديم الخدمــات الصحيــة للعســكريين مــن خــال تزويدهــم بالخدمــات الطبيــة 
العســكرية، ويشــارك أيضــا الهــال الأحمــر الفلســطيني، وهــو مؤسســة غيــر حكوميــة تتبــع إداريــاً لمنظمــة التحريــر الفلســطينية، 
في تقــديم خدمــات الإســعاف، بالإضافــة لإدارة عــدد مــن عيــادات الرعايــة الصحيــة الاوليــة ومراكــز التأهيــل. ويلعــب القطــاع 
الخــاص الربحــي دوراً مهمــاً في توفيــر الخدمــات الصحيــة بمختلــف مســتوياتها للمواطنــن، وهــو آخذبالنمــو الســريع في الســنوات 

الأخيــرة.
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واقع الخدمات الصحية في فلسطين
كانــت ســلطات الاحتــال الإســرائيلي10 تديــر المناطــق الفلســطينية المحتلــة في الضفــة الغربيــة وقطــاع غــزة عبــر مديريات التنســيق 

والإرتبــاط الإقليميــة التابعــة لــإدارة المدنيــة، والتــي هــي جــزء مــن مــا يســمى ب«جيــش الدفــاع«، وجهــاز الأمــن الإســرائيلي.

ــة جــداً، كالصحــة والتعليــم. بالنســبة للتعليــم؛ فقــد كان المنهــاج  حظيــت بعــض القطاعــات بجــزء منالاهتمــام، وبموازنــات هزيل
أردنيــاً أو مصريــاً، وقــد بُنيــت المــدارس ب مــن قِبَــل الحكومــة الأردنيــة قبــل الـــ 67، كمــا كان تعيــن المدرســن يخضــع للاعتبــارات 
الأمنيــة، وأي مــدّرس/ة يحــاول قــول جملــة وطنيــة لطلابــه، كان يفُصــل مــن الخدمــة فــوراً، وفي آخــر ســنوات الانتفاضــة شــهد 
التعليــم تراجعــاً خطيــراً، وفقــد مصداقيتــه لــدى الجامعــات العربيــة والعالميــة، وكان الطالــب الجامعــي يحتــاج ضعــف عــدد 

الســنوات للتخــرج بســبب أيــام الإضرابــات والإغلاقــات.

أمــا في مجــال الصحــة، فلــم يكــن الوضــع أفضــل، كــون عــدد المستشــفيات والعيــادات الصحيــة قليــل جــداً، والدعــم المقــدم لهــا لا 
يفــي بالحاجــة، كمــا لــم تكــن آنــذاك أي برامــج صحيــة تعنــى بالفئــات الخاصــة والأمومــة والطفولــة والتطعيــم والتغذيــة.

وبعــد تأســيس الســلطة الفلســطينية واســتلامها إدارة القطــاع الصحــي الفلســطيني في الضفــة الغربيــة وقطــاع غــزة،11 اســتلمت 
منــالإدارة المدنيــة للاحتــال الإســرائيلي، مجموعــة مــن العيــادات الصحيــة غيــر المجهــزة لتقــديم خدمــات صحيــة نوعيــة وشــاملة، 
ــة  ــال ضــد الأمــراض الســارية وبعــض خدمــات رعاي ــم الأطف ــة تنحصــر في تطعي ــات بدائي ــدم خدم ــادات تق ــف كعي وانمــا تصن
الأمومــة والطفولــة، وأخــرى  تشــخيصية وعلاجيــة بســيطة. وجديــر بالذكــر أنجميــع العيــادات التــي اســتلمتها الســلطة الوطنيــة 

هــي نفــس العيــادات التــي كانــت موجــودة عنــد احتــال اســرائيل للضفــة الغربيــة وقطــاع غــزة في حزيــران عــام 1967.

الأمــر ذاتــه فيمــا يتعلــق بالمستشــفيات، مــع العلــم أن عــدد المستشــفيات الحكوميــة قبــل عــام 1967 كان أكبــر مــن عددهــا عندمــا 
ســلمها الاحتــال للســلطة الفلســطينية، حيــث كان هنــاك 14 مشــفى حكومــي قبــل عــام 1967، فيمــا انخفــض عددهــا الــى 9، 
ــة، إنخفــض الــى خمســة12، وقــد اســتلمتها  ــة في قطــاع غــزة ســتة مستشــفيات حكومي كماكمــا كان عــدد المستشــفيات الحكومي
الســلطة في وضــع ســيء، مــن حيــث الأبنيــة والتجهيــز ومــن حيــث الكــوادر الطبيــة والتمريضيــة العاملــة، حيــث أن سياســة 
الاحتــال كانــت تقــوم علــى تعزيــز تحويــل الحــالات المرضيــة التــي تحتــاج الــى  تدخلاتطبيــة متخصصــة وتحويــل الــى المستشــفيات 

الإســرائيلية.

كان عــدد الأسِــرّة 1925 ســريراً بواقــع 1.8 لــكل ألــف مواطــن، وقــد انخفــض عــدد الأسِــرّة عــام 1990 الــى 1872 ســرير أي بنســبة 
1.2 ســرير لــكل ألــف مواطــن.

وقــد تســلمّت وزارة الصحــة الفلســطينية صلاحيــات إدارة الشــؤون الصحيــة، بدايــة في غــزة وأريحــا بتاريــخ 17 أيــار 1994، وفي 
باقــي مناطــق الضفــة الغربيــة مــع نهايــة نفــس العــام، حيــث قامــت بإجــراء دراســة تقييميــة للمرافــق الصحيــة الموجــودة ســواء أكان 
ذلــك علــى مســتوى الرعايــة الصحيــة الأوليــة أو الثانويــة. وقــد تم تقــديم الدعــم الفنــي لمثــل هــذه الدراســات مــن قبــل منظمــات 

أمميــة مثــل برنامــج الأمم المتحــدة الإنمائــيUNDP ومنظمــة الصحــة العالميــة وبعــض الــدول المانحــة مثــل ايطاليــا.

تم وضــع أول خطــة للصحــة عــام 1994، قبــل اســتلام وزارة الصحــة لمهامهــا، أشــرف علــى وضعهــا المجلــس الصحــي الفلســطيني، 
ــك وضــع الخطــة  ــع ذل ــة. تب ــة مختلف ــة، بدعــم مــن جهــات دولي ــاءات صحي ــوادر الهــال الأحمــر الفلســطيني وكف ــذي ضــم ك ال
الاســتراتيجية للأعــوام 1999 – 132003 مــن قبــل وزارة الصحــة وبمشــاركة واســعة مــن منظمــات المجتمــع المدنــي، وبدعــم فنــي 

ومالــي مــن البنــك الدولــي ومنظمــة الصحــة العالميــة.

أدى تنفيــذ الخطــط المذكــورة إلــى تطويــر كبيــر في جــودة الخدمــات، ورفــع كفــاءة العاملــن، وتحســن شــبكة الخدمــات الحكوميــة، 
بينمــا أخــذت الخدمــات التــي تقدمهــا المنظمــات الأهليــة، وخاصــة في مجــال الرعايــة الصحيــة الأوليــة، بالتقلــص نتيجــة إنحســار 

التمويــل لصالــح زيــادة تمويــل المؤسســة الصحيــة الرســمية، أي وزارة الصحــة.

10 من مقال في الأيام بعنوان قبل، وبعد السلطة / عبد الغني سلامة 23 كانون 2 2017

11   منذر الشريف/ وكيل وزارة الصحة الفلسطينية 1996 2004- 
12    تقرير مؤسسة الحق 90/355

13   د. فتحي ابومغلي/ مشروع تطوير النظام الصحي 1999 2004-
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نحو نظام تأمين صحي شامل

لقــد شــكلت إنطلاقــة الانتفاضــة الثانيــة عــام 2000 ومــا تلاهــا مــن اجتيــاح عســكري إســرائيلي لمناطــق الســيطرة الفلســطينية 
وفــق تفاهمــات أوســلو -وإعــادة احتــال لكافــة مناطــق الضفــة الغربيــة مــن قبــل الجيــش الاســرائيلي ومــا رافــق هــذا الاجتيــاح مــن 
إجــراءات، مثــل إقامــة الحواجــز العســكرية، وبنــاء جــدار الفصــل والتوســع- تراجعــاً واضحــاً في القــدرة علــى الوصــول للخدمــات 
الصحيــة مــن قبــل المواطنــن. كمــا أدى جــدار الفصــل إلــى عــزل العديــد مــن القــرى والتجمعــات الســكانية، والتــي أصبحــت غيــر 
قــادرة علــى الوصــول للخدمــات الصحيــة، وأدت الأحــداث ومــا رافقهــا ومــا تبعهــا مــن حالــة عــدم اســتقرار أمنــيّ واجتماعــي إلــى 

عــدم القــدرة علــى تنفيــذ الجــزء الأكبــر مــن مشــاريع وأنشــطة الخطــة الاســتراتيجية 1999 – 2003.

وفي عــام 2006، وبعــد نجــاح حركــة حمــاس في الانتخابــات التشــريعية، تم فــرض حصــار اقتصــادي شــامل علــى الســلطة الوطنيــة 
ّــر الحصــار الاقتصــادي الجائــر بشــكل كبيــر علــى قــدرة الســلطة علــى تقــديم الخدمــات الصحيــة، حيــث واجهت  الفلســطينية، وأثـــ
المرافــق الصحيــة مــن عيــادات ومستشــفيات نقصــاً كبيــراً في الأدويــة والمســتلزمات الطبيــة والأجهــزة. كمــا ظهــرت تأثيــرات ســلبية 

علــى صحــة الأطفــال والأمهــات، حيــث كان أهــم مظاهرهــا ارتفــاع كبيــر في معــدلات ســوء التغذيــة وفقــر الــدم.

ّــر بشــكل  وفي حزيــران عــام 2007، ســيطرت حركــة حمــاس علــى قطــاع غــزة، وتبــع ذلــك انقســام عميــق في الصــف الفلســطيني أثــ
كبيــر علــى حيــاة النــاس وعلــى العلاقــات الفلســطينية مــع دول العالــم. وقــد اشــتد الحصــار علــى قطــاع غــزة -الــذي أصبــح يحكــم 
بشــكل مطلــق مــن قبــل حمــاس- ولــم يعــد للســلطة الوطنيــة أي تأثيــر علــى الوضــع هنــاك، وقــد انحســر دورهــا في دفــع فواتيــر 
الرواتــب والتزامــات أخــرى كالكهربــاء والوقــود والأدويــة واعتمــاد التحويــات العلاجيــة للخــارج. وأصبــح قطــاع غــزة يعيــش علــى 
المســاعدات الإغاثيــة، وتوقفــت علــى إثــر ذلــك المشــاريع التنمويــة. أمــا الوضــع في الضفــة الغربيــة، فعلــى عكــس قطــاع غــزة، إذ 
بــدء يشــهد تحســناً واضحــاً، حيــث اســتطاعت الحكومــة وضــع خطــط تنمويــة لمختلــف القطاعــات، والتــي لاقــت تجاوبــاً جيــداً مــن 
قبــل الجهــات المانحــة، ممــا ســاهم بشــكل كبيــر في تحســن الوضــع المعيشــي للمواطنــنً وتدنــي معــدلات البطالــة، وتحســن كبيــر 
في مســتوى الخدمــات الصحيــة. واســتمر تحســن الأداء الاقتصــادي في الضفــة الغربيــة بشــكل مســتمر حتــى أواســط عــام 2010.

شــجع الاســتقرار النســبي الــذي تمتعــت بــه الضفــة الغربيــة علــى البــدء في وضــع خطــط تنمويــة وخاصــة في القطــاع الصحــي 
)الخطــة الاســتراتيجية للصحــة 2008 – 2010 والخطــة الاســتراتيجية 2011 -2013

وصــولا« الــى خطــة وزارة الصحــة الحاليــة 2017 -2022( والعمــل علــى اســتصدار قوانــن تســاهم في تطويــر الخدمــات، وخاصــة 
ــزَ مشــروع قانــون التأمــن الصحــي الإلزامــي، والــذي لــم يـَـرَ النــور لاعتبــارات مختلفــة، أهمهــا عــدم  الخدمــات الاجتماعيــة، فأنِْ
ــة  ــق بكيفي ــه، تتعل ــس التشــريعي ولوجــود اعتراضــات14 علي ــاب المجل ــك لغي ــود ذل ــة الاســتعجال، ويع ــاً يحمــل صف ــاره قانون اعتب
التعامــل مــع اللاجئــن ومســؤوليات وكالــة غــوث وتشــغيل اللاجئين)الاونــروا( تجــاه تقــديم الخدمــات الصحيــة للاجئــن المســجلين 
ــي قطــاع  ــاء مواطن ــة إعف ــج بشــكل واضــح قضي ــم يعال ــا أن المشــروع، ل ــة وقطــاع غــزة. كم ــة الغربي ــا في محافظــات الضف لديه
غــزة مــن الرســوم والضرائــب15، حيــث تعامــل القانــون مــع قضيــة الانقســام كقضيــة مؤقتــة، بــكل مــا ترتــب عليهــا مــن التزامــات 
وحقــوق، إضافــة الــى أن مشــروع القانــون لــم يعالــج تغطيــة الرســوم المترتبــة علــى الأســرى المحرريــن، حيــث نــص قانــون الأســرى 
والمحرريــن16 عل�ـى “أن كل أس�ـير محــرر، أمض��ى في ســجون الاحتلـال م�ـدة لا تق��ل ع��ن خم��س سـن�وات، وكل أســيرة أمض��ت م�ـدة 

لا تق�ـل ع�ـن ثــاث سنــوات، يت�ـم إعفائهام�ـن رســوم التأمني الصحــي.

الخدمات الصحية المتاحة17
· الرعاية الصحية الأولية والصحة العامة:	

تقـد�م الخدماــت الصحي��ة الأولي��ة للمواطنني� في فلســطين، بمســتوياتها المختلفــة، مــن خــال 739 مركــزاً للرعايــة الصحيــة 
الأوليــة، منهــا 587 مركــزاً في الضفــة الغربيــة و152 مركــزاً في قطــاع غــزة، حيــث تقــدم مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة خدمــات 
صحــة الأمومــة والطفولــة ، وخدمــات الأمــراض المزمنــة بشــكل رئيســي. تتبــع غالبيــة مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة لــوزارة 

14   مراجعة قانونية لمشروع قانون التأمين الصحي الوطني/  الهيئة المستقلة لحقوق الإنسان »ديوان المظالم”/ رام الله- آب  2009

15   اصدر رئيس السلطة الوطنية الفلسطينية بتاريخ  2007/6/26 مرسوماً يحمل رقم ) 18 ( لسنة 2007 ، قرر فيه إعفاء سكان قطاع غزة من الضرائب والرسوم 
المالية واجبة النفاذ بحكم منظومة التشريعات الوطنية.

16   قانون الأسرى والمحررين رقم ) 19 ( لسنة ) 2004 ( في المادة ) 5(
17   التقرير الصحي السنوي 2016 وزارة الصحة – مركز المعلومات الصحبة الفلسطيني/ صادر في تموز 2017
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الصحــة، حيــث يبلــغ عــدد المراكــز الصحيــة الأوليــة الحكوميــة  466 مركــزاً، وتشــكل نســبة %63 مــن إجمالــي مراكــز الرعايــة 
الصحيــة الأوليــة، بينمــا يبلــغ عــدد المراكــز الصحيــة الأهليــة غيــر الحكوميــة 189 مركــزاً صحيــاً، أي مــا  نســبته %25.6 مــن 
إجمالــي مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة. كمــا يبلــغ عــدد مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة التــي تديرهــا وكالــة غــوث وتشــغيل 

اللاجئــن )الأونــروا( 64 مركــزاً، فيمــا هنــاك 20 مركــزاً صحيــاً تابعــاً للخدمــات الطبيــة العســكرية.

يبلــغ عــدد الســكان لــكل مركــز صحــي 6159 مواطنــاً، علمــاً بــأن مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة تختلــف مــن حيــث المســاحة، 
ونــوع وحجــم الخدمــات المقدمــة فيهــا، ويختلــف ذلــك وفــق عــدد الســكان في المنطقــة الجغرافيــة التــي يخدمهــا المركــز الصحــي. 
فهنــاك مراكــز صحيــة تخــدم تجمعــات ســكانية أقــل مــن 1000 مواطــن، وهــي تـُـدار مــن قبــل عاملــة صحيــة تقــوم برصــد 
الــولادات والوفيــات، وتنظــم حمــات التطعيــم في المنطقــة الجغرافيــة، وكذلــك زيــارات الطواقــم الطبيــة. وهنــاك مراكــز صحيــة 
تخــدم تجمعــات ســكانية تقــل عــن 5000 مواطــن، وتعتبــر كونهــا مســتوى ثانــي، يشــرف عليهــا طبيــب بــدوام 3-5 أيــام أســبوعياً، 
وممــرض أو اثنــان، تقــدم بدورهــا خدمــات الأمومــة والطفولــة، كمــا يحتــوي بعضهــا علــى مختبــر طبــي بســيط، وهنــاك مراكــز 
ــاء اختصــاص  ــر وأطب ــث، تخــدم تجمعــات ســكانية مــن 5000 -12000 مواطــن، يديرهــا طبيــب عــام أو أكث مــن المســتوى الثال
زائريــن، وتحتــوي علــى مختبــر وجهــاز أشــعة. أمــا عيــادات المســتوى الرابــع وهــي مديريــات الصحــة، تقــدم بدورهــا خدمــات صحــة 
الأمومــة والطفولــة، وخدمــات الأمــراض المزمنــة، وهــي مجهــزة بشــكل جيــد مــن حيــث الكــوادر الطبيــة والتمريضيــة، ويخدمهــا 
مديــر صحــة المحافظــة، ويكــون فيهــا  عــدد مــن أطبــاء الاختصــاص الرئيســيين: كالأطفــال، والنســائية، والتوليــد، والعظــام 
ــى هــذه  ــة، وتتول ــى الصحــة المدرســية، وصحــة البيئ والصحــة النفســية؛ كمــا تقــدم خدمــات التثقيــف الصحــي، والإشــراف عل
المراكــز إدارة كافــة مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة في المحافظــة، وهــي مســؤولة عــن كافــة خدمــات الصحــة العامــة، والصحــة 

المدرســية، والإشــراف علــى ترخيــص وعمــل المؤسســات الصحيــة غيــر الحكوميــة في المحافظــة.

تعتبــر مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة في قطــاع غــزة، وبســبب الاكتظــاظ الســكاني العالــي، مــن المســتوى الثالــث والرابــع، ومــا 
تقدمــه هــذه المراكــز مــن خدمــات.

· الرعاية الصحية الثانوية والثالثية:	

بلــغ عــدد المستشــفيات العاملــة في فلســطين عــام 2016 واحــد وثمانــون )81( مستش��فىً ، يعم�ـل 51 منه�ـا في الضف�ـة الغربي�ـة بم�ـا 
في ذل�ـك الق��دس الشرــقية، وتش��كل م��ا نس�ـبته 63 % م�ـن مجم�ـل المستشـف�يات العامل�ـة في فلســطين، فيمــا يعمــل 30 مستشــفىً 
آخــر في محافظــات قطــاع غــزة. كمــا يبلــغ إجمالــي عــدد أسِــرّة المستشــفيات، بمــا في ذلــك أسِــرّة مستشــفيات الأمــراض النفســية 
والعصبيــة، وأسِــرّة مستشــفيات القــدس الشــرقية 6146 ســريراً، أي بمعــدل 784 نســمة لــكل ســرير )783 نســمة لــكل ســرير في 

الضفــة الغربيــة، و784 نســمة لــكل ســرير في قطــاع غــزة(.

تديــر وزارة الصحــة المستشــفيات الحكوميــة والبالــغ عددهــا 27 مستشــفىً، حيــث أن مجمــوع عــدد أسِــرّتها 3325 ســريراً، أي 
مــا نســبته %54.1 مــن إجمالــي عــدد الأسِــرّة العاملــة في البــاد. ومــن عــدد المستشــفيات الكلــي المذكــور، هنــاك 14 مستشــفىً في 

الضفــة الغربيــة بعــدد أسِــرّة 1661 ســريراً، بينمــا 13 مستشــفىً في قطــاع غــزة بعــدد أسِــرّة 1664 ســريراً.

يبل��غ عــدد المستش��فيات غي��ر الحكوميــة، أي المستشــفيات الأهليــة والخاصــة -بمــا في ذلــك مستشــفيات القــدس الشــرقية- 54 
ــر  ــة 536 ســريراً، بينمــا تدي ــك القطــاع الخــاص 16 مستشــفى منهــا بســعة إجمالي مستشــفى، بســعة 2821 ســريراً، بحيــث يمل
المؤسســات الأهليــة 34 مستشــفى، بســعة 2061 ســريراً، وتديــر وكالــة غــوث وتشــغيل اللاجئــن مستشــفى في قلقيليــة بســعة 62 

ســرير، كمــا تديــر جامعــة النجــاح مستشــفى النجــاح الوطنــي الجامعــي بســعة 123 ســريارً.

ج��اء في تقري��ر متابع��ة التقيي��م الخ��اص بالمستش�ـفيات الحكوميــة، ومديري��ات الرعاي��ة الصحي��ة الأولي��ة في المحافظ��ات الشــمالية18 
2017-2018 والــذي صــدر عــن دائــرة جــودة الخدمــات الحكوميــة، أن مــن أبــرز التحديــات التــي يمكــن أن تعيــق الإرتقــاء بجــودة 
الخدمــات الصحيــة، تكمــن في النقــص الكبيــر في الــكادر الطبــي والإداري، وصعوبــة المتابعــة المباشــرة في بعــض المديريــات مــن قبــل 
مديــر المديريــة، وذلــك نتيجــة إنفصــال مبنــى الإدارة عــن عيــادات تقــديم الخدمــة الطبيــة للمواطنــن )طوبــاس، الخليــل، شــمال 
الخلي��ل، جنــوب الخليــل، ويط�ـا(، كذل��ك لتدن��ي مس�ـتوى النظافـة� العام��ة. كم�ـا تواجــه أقســام الطــوارئ  في المستشــفيات الحكوميــة 

18   تقرير متابعة التقييم الخاص بالمستشفيات الحكومية ومديريات الرعاية الصحية الأولية في المحافظات الشمالية 2017-2018 الصادر عن 
دائرة جودة الخدمات الحكومية
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ضغطــاً كبيــراً نتيجــة نســبة الإقبــال العاليــة عليهــا، وذلــك لعــدم كفايــة التخصصــات الطبيــة في مديريــات الصحــة. كمــا لوحــظ 
أن المناط�ـق المهمش�ـة والحدودي�ـة ومناط�ـق )ج( لا تتلق�ـى الخدم�ـات الصحي�ـة بش�ـكل مناس�ـب، وتبني أيض�ـاً أن هن�ـاك مش�ـاكل في 
آليــة التخلــص مــن النفايــات الصلبــة، مــع العلــم أنهــا مــن أخطــر مســببات التلــوث البيئــي. وتعتبــر هــذه المشــكلة مــن أهــم المشــاكل 
البيئيــة علــى مســتوى الوطــن، إذ أن بعــض المبانــي المســتخدمة كمراكــز صحيــة ومستشــفيات قديمــة، لا يمكــن التوســع بهــا افقيــاً 

أو عموديــاً ، إضافــة لمشــاكل خاصــة ببعــض المراكــز والمستشــفيات والتــي تســتدعي تدخــات فوريــة.

القوى البشرية العاملة في الحقل الصحي
وفــق تقريــر وزارة الصحــة الفلســطينية لعــام 2017، فقــد بلــغ عــدد الكــوادر الصحيــة المســجلة لــدى النقابــات الصحيــة المختلفــة 
في فلســطين 29,479 شــخصاً، منهــم 22,201 في الضفــة الغربيــة، أي بنســبة %75.3 و7278 آخــر في قطــاع غــزة، أي بنســبة 
%24.7 مــن مجمــوع الكــوادر الصحيــة العاملــة في فلســطين. وبالتأكيــد، فــإن هــذه الأرقــام غيــر دقيقــة للكــوادر الصحيــة العاملــة 
في فلســطين، بــل تعكــس الكــوادر الصحيــة المســجلة في النقابــات الصحيــة المهنيــة، ومــن المؤكــد أن أعــداد كبيــرة منهــم تعمــل خــارج 
البــاد وخاصــة في دول الخليــج العربــي، كمــا أن البيانــات الإحصائيــة الــواردة مــن قطــاع غــزة، والمنشــورة في تقريــر إحصائــي 
مش��ابه للتقري�ـر الـذ�ي تص��دره وزارة الصحــة في السـل�طة الوطني��ة الفلســطينية، تش��ير الــى أن إجمال��ي الق�ـوى العامل��ة في القط�ـاع 
الصحــي في قطــاع غــزة، أي مــا يبلــغ13,180  شــخصاً موزعــن علــى القطاعــات الصحيــة التاليــة: وزارة الصحــة 9536 شــخصاً، 

مؤسســات غيــر حكوميــة 2963 شــخصاً، وخدمــات طبيــة 681 شــخصاً.

الإنفاق على الصحة
في شــهر شــباط 2018، نشــر الجهــاز المركــزي للإحصــاء الفلســطيني ووزارة الصحــة تقريــر الحســابات الوطنيــة للصحــة للعــام 
201619، والــذي يعكــس واقــع الإنفــاق علــى الصحــة في فلســطين، حيــث جــاء في التقريــر أن مجمــوع نفقــات وزارة الصحــة لعــام 

2016 بلغــت 1,419.5 مليــون شــيكلًا )مليــار وأربعمئــة وتســعة عشــر مليــون وخمســمئة ألــف شــيكلًا( بزيــادة قدرهــا %4.7 عــن 
العــام 2015، حيــث بلغــت نفقــات وزارة الصحــة خلالــه 1,321.3 مليــون ) مليــار وثلاثمئــة وواحــداً وعشــرون مليــون وثلاثمئــة ألــف 
شــيكلًا(. وتشــير بيانــات التقريــر أن معــدل الإنفــاق الحكومــي علــى الصحــة يبلــغ %38.2 مــن مجمــوع الإنفــاق علــى الصحــة20، 
بينمــا يصــل إنفــاق الأسَــر المعيشــية علــى الصحــة %45.5 مــن حجــم الإنفــاق علــى الصحــة، كمــا بلغــت مســاهمة المؤسســات غيــر 
الربحيــة لخدمــة الأسَــر المعيشــية %8 مــن حجــم الإنفــاق، وبلغــت نســبة مســاهمة شــركات التأمــن %2.7 مــن حجــم الإنفــاق، 

إضافــة إلــى مســاهمة باقــي العالــم )ومنهــا الاونــروا( %5.6 مــن حجــم الإنفــاق علــى الصحــة. 

ويشير تقرير الحسابات الوطنية للصحة أن إجمالي الإنفاق على الصحة، كنسبة من الناتج المحلي الإجمالي بلغ %10.7 عام 
2016، وهو نفس معدل الإنفاق على العام 2015.

في حين بلغت إيرادات وزارة الصحة لعام 2016 -كما جاء في التقرير الصحي السنوي لنفس العام- ما قيمته 121,316,838 
شيكل، موزعة كنسب حسب مصدر الإيراد )إيرادات مراكز الرعاية الصحية الأولية %46.2، وإيرادات تأمين صحي 

%27.6، وإيرادات المستشفيات %24.1 وايرادات المراكز الإدارية 2.1%(.

يتبين من الأرقام السابقة أن حجم الإيرادات المتحققة لوزارة الصحة هامشية مقارنة بحجم الإنفاق، حيث بلغت نفقات وزارة 
الصحة لعام 2016 ما قيمته 1,711,900.00 مليون )مليار وسبعمئة وأحد عشر مليون وتسعمائة ألف شيكل(  كما أن الميزانية 

المقرّة لوزارة الصحة للعام 2018 مبلغ 1,765,483.478 شيكل، منها %46 رواتب، و%48 مصاريف تشغيلية، و%0.6 فقط 
للمصاريف الرأسمالية، وهي لا تعكس بأي حال الأهداف الطموحة المطروحة للتنفيذ خلال عام 2018، ولا تعكس طموحات 
أجندة السياسات الوطنية 2017- 2022، والتي جاء فيها أن الأولوية التاسعة لهذه الاجندة توفير رعاية صحية شاملة ذات 

جودة عالية ومتاحة للجميع والإرتقاء بصحة المواطن ورفاهيته21.

19 الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، وزارة الصحة الفلسطينية، 2018. الحسابات الصحية الفلسطينية 2016.
20 البيانات الواردة في تقرير الحسابات الوطنية للصحة لا يشمل ذلك الجزء من محافظة القدس الذي ضمته اسرائيل بعد احتلال الضفة عام 1967

21 اجندة السياسات الوطنية 2017_2022/ كانون اول 2016 
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وقــد أعلنــت الحكومــة الفلســطينية في عــام 2010 عــن تبنــي موازنــة البرامــج )الأداء( بــدلاً مــن موازنــة البنــود، ويتماشــى هــذا 
ــزاً يســتجيب إلــى متطلبــات  ــة وتطــوراً ممي ــة نوعي ــر نقل ــة في كافــة القطاعــات، مــا يعتب ــة التنموي ــر مــع التخطيــط للعملي التغيي
الخطــط التنمويــة الفلســطينية. يتطلــب هكــذا توجــه اســتراتيجي رصــد ميزانيــات كافيــة لتنفيــذ مشــاريع تنميــة صحيــة وقائيــة 
وعلاجيــة طموحــة؛ مــن أهمهــا برامــج مكافحــة الأمــراض المزمنــة، والتــي أصبحــت تقلــق العالــم، وخاصــة دول العالــم الثالــث، التي 
لــم تتحــرر مــن عــبء  الأمــراض المعديــة، وأصبــح العــبء مضاعفــاً مــع ازديــاد حجــم انتشــار الأمــراض المزمنــة، المرتبطــة بشــكل 
أو بآخــر بأنمــاط الحيــاة العصريــة، ومنهــا أمــراض الســكري، وأمــراض القلــب، والشــرايين والســرطان. كمــا يتوجــب علــى النظــام 
الصحــي، بــذل جهــود أكبــر في تطويــر برنامــج رعايــة الأمومــة والطفولــة، وبالتالــي تخفيــض معــدلات وفيــات الأمهــات ووفيــات 
الأطفــال الرضــع. خلاصــة القــول يكمــن، في أن الحكومــة لــم تعكــس خــال الســنوات الثمانيــة الماضيــة، التوجــه الاســتراتيجي 

والــذي يتمحورباعتمــاد موازنــة البرامــج بــدل موازنــة البنــود 
ــات وزارة الصحــة  ــراً لميزاني ــاً كبي ــزال تشــكل نزف ــت ولا ت ــي كان ــاد- والت ــات المرضــى للعــاج خــارج الب ــى أن تحوي ــة ال إضاف
المتدنيــة أصــاً- تســتوجب عنــد طــرح شــعار توطــن الخدمــات الصحيــة، توفيــر مــا يســتوجبه  ذلــك الإرتقــاء بالبنــى التحتيــة 
ــة  ــة، أو اســتقطاب الكفــاءات الطبي ــر الكفــاءات الطبي ــم الصحــي المســتمر، وتطوي ــر برامــج التعلي ــة، وتطوي للمؤسســات الصحي
الفلســطينية المهاجــرة، وذلــك يتطلــب رصــد ميزانيــات كبيــرة لا تتناســب مــع مــا هــو مرصــود حاليــاً. لا بُــدّ مــن رصــد موازنــات 
كافيــة للصحــة، لا تقــل عــن 12- %15 مــن النــاتج الإجمالــي المحلــي، مــن أجــل تعزيــز قــدرة وزارة الصحــة علــى تحقيــق البرامــج 

الصحيــة اللازمــة، والمرتبطــة أساســاً بالتنميــة المســتدامة.

التغطية الصحية الشاملة
تم تعري��ف التغطي��ة الصحي��ة الشــاملة22 بأنهـ�ا المحصلـ�ة المرغوبـ�ة لأداء النظــام الصحــي، والتـ�ي يتلقـ�ى مــن خلالهـ�ا جميـ�ع 
المحتاجني� للخدم�ـات الصحي��ة م�ـا يحتاجون��ه م��ن خدم��ات )بم��ا في ذل��ك تعزي��ز الصح�ـة، وخدمــات الصحــة الوقائيــة والخدمــات 
العلاجي��ة بكافـة� مس��توياتها إضاف��ة لخدم��ات التأهيـ�ل، وإع��ادة التأهيــل، والعنايـ�ة الملطفــة(23 دون تحمـ�ل أعبــاء ماليـ�ة غيـ�ر 

�ـة.   ضروري
تش�ـمل التغطي��ة الصحي��ة الشاــملة عنصري��ن مرتبطني� ببعضهم��ا البع�ـض، ألا وهما: الطي��ف الكامل للخدمات الصحية الأساس�ـية 
ذات النوعي�ـة الجيــدة والمقدم�ـة حس�ـب الاحتياــج، والحماي�ـة م�ـن الأعبــاء المالي�ـة بم�ـا في ذلكــ، احتمــال الإفقــار م�ـن جرــاء تحم�ـل 

تكالي��ف الخدم��ات الصحي��ة، ويج��ب أن يع��ود كلا العنصري��ن بالنف��ع عل��ى مجم��وع الس�ـكان.
بتاريــخ 25 أيلــول عــام 2015، اتخــذت الهيئــة العامــة لــأمم المتحــدة قــرارا24ً يحمــل رقــم 1/70 وعنوانــه: تحويــل عالمنــا: خطــة 
التنميــة المســتدامة لعــام ،2030 وشــارك في المؤتمــر الأممــي وإقــرار الوثيقــة والتــي اعتمــدت خطــة للتنميــة لمــا بعــد 2015 ، حيــث 
جــاء في المــادة 16 مــن الوثيقــة، والمكَُوّنــة مــن 17 هــدف و169 غايــة، -ولكفال�ـة تمت�ـع الجمي�ـع بالصح�ـة والعافي�ـة البدني�ـة والعقلي�ـة 
وزياــدة العم�ـر المتوق�ـع ل��دى الوــلادة- يج�ـب علين�ـا أن نوف�ـر التغطي��ة الصحي��ة والرعاي��ة الصحيةــ الجي��دة للجمي��ع،و ألّيحُـَر�مُ مــن 
ذل�ـك أح�ـد. ونلتــزم بالإس��راع في وتيــرة التقــدم المحــرز حت�ـى الآن صــوب خف�ـض عــدد وفيــات الموالي�ـد والأطفــال والأمهاــت، بوضــع 
ح��د لجمي��ع تل��ك الوفي�ـات الت��ي يمك��ن تفاديه��ا قب��ل حل�ـول عــام 2030.  وإنن��ا ملتزم�ـون بكفال��ة إسـت�فادة الجمي��ع م��ن خدم�ـات 
�ـك  �ـم الأســرة والإعل�ام والتثقيــف. وسـن�بذل كذل ـاض تنظي �ـك لأغرـ ــة، بم�ـا في ذل �ـة المتعلق��ة بالصح�ـة الجنسـي�ة والإنجابي الرعاي
جهـو�داً م��ن أج�ـل الإسرــاع بالتقــدم المحـر�ز في مكافح�ـة الملاري��ا، وفي��روس نق�ـص المناع�ـة البشرــية/متلازمة نق�ـص المناع�ـة المكتســب 
�ـا التص�ـدي  �ـة، بوســائل م��ن جملته ــراض المعدي ــة والأم ــولا، وغي��ر ذل��ك م��ن الأوبئ �ـاب الكب��د ، وإيب �ـدز)، وداء الس�ـل، والته )الإي
لمقاوم�ـة الميكروب��ات للأدويــة ولمشكــلة الأم��راض المهمَل�ـة الت�ـي تعان��ي منه�ـا البلدــان الناميةــ. ونلتــزم بالوقاي�ـة م�ـن الأمرــاض غي�ـر 
ـاً في وج�ـه  �ـي تشــكل تحدي��ا كبيرـ ــات النمــو، الت �ـة واضطراب ــات الس��لوكية والعصبي �ـك الإضطراب �ـة ومعالجته��ا، بم�ـا في ذل المعدي

التنمي��ة المســتدامة(.

22 تقرير رصد التقدم نحو التغطية الصحية الشاملة على المستويين القطري والعالمي/ صادر عن منظمة الصحة العالمية والبنك الدولي/ أيار 2014

23 العنايــة الملطفــة تعرفهــا منظمــة الصحــة الدوليــة علــى انهــا نهــج يهــدف إلــى تحســين نوعيــة حيــاة المريــض فــي مواجهــة المراحــل المتقدمــة للمــرض المزمــن، 
ــه.  ــه ولعائلت ــة. ل ــة، والجســدية، والاجتماعي ــاة النفســية، والروحي وتخفيــف المعان

http://www.un.org/ar/ga/70/resolutions.shtml / 2015 24 قرارات الجمعية العامة للأمم المتحدة / الدورة السبعون / أيلول



16

نحو نظام تأمين صحي شامل

تبنــت منظمــة الصحــة العالميــة بدورهــا الوثيقــة الأمميــة، واعتمــدت خــال اجتمــاع جمعيــة الصحــة العالميــة التاســع والســتون، في 
شــهر أيــار/ مايــو ٢٠١٦ بالقــرار ) ج ص ع 69 – 11( -25 مــا يتعلــق منهــا بشــأن الصحــة، وفي كانــون الثانــي/ ينايــر ٢٠١٧، أحيــط 
المجلــس التنفيــذي لجمعيــة الصحــة العامــة علمــاً في دورتــه الأربعــن بعــد المائــة بالتقريــر عــن التقــدم المحــرز في تنفيــذ خطــة 
٢٠٣٠، والــذي اقترحــت فيــه الأمانــة ســتة خطــوط عمــل رئيســية، تعُــرض علــى شــكل صكــوك للتغييــر، بهــدف مســاعدة الــدول 

الأعضــاء علــى تحقيــق أهــداف التنميــة المســتدامة. واعتمــدت الــدول الأعضــاء خطــوط العمــل هــذه في تلــك الــدورة.

ووفــق القــرار المذكــور ) ج ص ع 69 – 11(، فــإن منظمــة الصحــة العالميــة تحــث الــدول الأعضــاء علــى ضــرورة الإلتــزام بتعزيــز 
العمــل الشــامل علــى المســتوى الوطنــي والإقليمــي والعالمــي، بغيــة تحقيــق أهــداف وغايــات خطــة التنميــة المســتدامة لعــام 2030 
والمتعلقــة بالصحــة، وأن تعطــى الأولويــة لتعزيــز النظــم الصحيــة، بمــا في ذلــك توفيــر قــوى عاملــة صحيــة مدربــة بشــكل كاف، 
�ـد م�ـن  �ـا يع��رف بالإتاح�ـة الشـا�ملة للجي ــا، فيم ــاظ عليه �ـة الشـا�ملة والحف �ـة الصحي �ـق التغطي ومنحه��ا المكاف��آت الكافي��ة لتحقي
الخدمــات التعزيزيـ�ة والوقائيـ�ة والعلاجيـ�ة والتأهيليـ�ة والملطفــة، بمـ�ا في ذلـ�ك إتاحـ�ة الأدويـ�ة واللقاحــات الأساسـ�ية الآمنـ�ة 
والفعال�ـة والجيــدة والميسوــرة التكلف�ـة للجميــع، وضمــان الحماي�ـة منــ الإنفــاق المباش�ـر عل�ـى الصحــة، م�ـع التركي�ـز بصف�ـة خاص�ـة 
عل��ى الشرــائح الفقي��رة والس��ريعة التأث��ر والمهمشــة م��ن الس��كان،  باعتباره��ا عناص��ر أساس��ية لتحقي��ق خط��ة التنمي��ة المس�ـتدامة 
لع�ـام ٢٠٣٠. كم��ا حثـت� منظم��ة الصح��ة العالميـة� ال��دول الأعض��اء عل�ـى ضـر�ورة العم�ـل التعاون�ـي عل�ـى الصعي�ـد الوطن�ـي والإقليم�ـي 
والعالم�ـي عب�ـر جمي�ـع القطاعــات الحكومي�ـة وداخله��ا، لمعالج�ـة المحـد�دات الاجتماعي�ـة والبيئي�ـة والاقتصادي�ـة للصحــة، وللح�ـد مــن 
�ـاج  ـهمة في التنمي��ة المس��تدامة، بمــا في ذل��ك إدم ــات، والمساـ الإجح�ـاف الصح�ـي، وخصوص�ـاً م��ن خلـال تمكني� النس�ـاء والفتي
�ـة  ــزز تعبئ ــات الاس��تثمارات في مجــال الصح�ـة بشــكل مناســب، وتع د أولوي ّـ دـ �ـى ضـر�ورة تَُ �ـع السياس�ـات، وعل الصح�ـة في جمي
ــار  ـارد المحلي��ة والدولي��ة الموجه��ة إل��ى الصح��ة واس��تخدامها الفعــال، وفق�ـاً لم��ا ق��د تحقق��ه الاس��تثمارات في الصح��ة م��ن آث الموـ
واســعة النطــاق ومتعدــدة القطاعــات عل�ـى الإقتصـا�دات والمجتمعــات المحليــة. كمــا دعــت المنظمــة الدوليــة الأعضــاء الــى دعــم 
البح��ث والتطوي��ر في مج��ال اللقاح��ات والأدوي��ة الخاص��ة بالأم�ـراض الســارية وغي��ر الســارية الت��ي تؤث��ر في البل�ـدان النامي��ة في 
المق�ـام الأول، واتاح��ة س�ـبل الحص�ـول عل��ى الأدوي��ة واللقاح�ـات الأساســية بتكلف��ة ميســورة وفق�ـاً لإعلـان الدوح��ة بش�ـأن اتف�ـاق 
“تريب��س«،  ال��ذي يعطــي مرونــة إضافيــة للــدول الأعضــاء، للحصــول علــى تراخيــص إجباريــة، كونــه يعَُــدّ اســتثناء مــن إجــراءات 
وقيــود الحمايــة الواجبــة لبــراءات الاختــراع مــن شــركات ومختبــرات تصنيــع الأدويــة، تســمح بتصديــر العقاقيــر العلاجيــة إلــى 
الــدول، الت��ي لا تمل�ـك ق��درات تصنيعي��ة، لمواجه��ة انتشاــر أوبئــة أو تفش��ي أم�ـراض خطــرة. كمــا يهــدف الإعــان إلــى توفيــر الأدويــة 
للمرضــى بأســعار معقولــة، بشــكل يتناســب مــع مســتويات الدخــل، وخاصــة أدويــة الأوبئــة الفتاكــة، مثــل: الإيــدز، والســل، والملاريــا، 

والتهــاب الكبــدي الوبائــي. 

كماــ حثتــ منظمــة الصحـة� العالميـة� ال��دول الأعض��اء الـى� تعزيــز الحــوار بني� المجموع�ـات الطبي��ة والبيطري��ة والبيئي�ـة، م��ع إيلـاء 
اهتم��ام خ��اص للأم��راض الناش��ئة والمعدي��ة، إل��ى جان��ب ظه��ور مســببات الأم�ـراض المقاوم��ة لمضــادات الميكروب��ات بطريق��ة تس�ـاعد 
في تعزي��ز وتحسني� الترص��د والبح�ـث، واتخ�ـاذ التدابي��ر الوقائي��ة والتدري��ب لضم�ـان توفي��ر أو بن�ـاء القدــرات اللازمـة� لمواجه��ة ه�ـذه 

التحديــات الصحي�ـة العالمي�ـة وإدارتهــا.

محليــاً والتزامــاً بقــرارات الأمم المتحــدة حــول تحقيــق أهــداف خطــة التنميــة المســتدامة؛ قامــت الحكومــة الفلســطينية في شــهر 
كانــون الأول عــام 2016 بإطــاق أجنــدة السياســات الوطنيــة 2017 – 2022 لتش��كل برنام��ج عم��ل وطن��ي م��ن أج��ل الإنســان، 
وتحقي��ق الحري��ة والإزدهــار، وتأمني� الخدم�ـات الأساس�ـية ذات الجــودة لكاف��ة أبن�ـاء الش��عب دون تميي��ز وأينم��ا تواجدــوا، وضم�ـان 
تعزي��ز مقومـ�ات صمودهـ�م، لا ســيما في المناط��ق المس��ماة )ج ( والقـ�دس الشرــقية عاصم��ة دول��ة فلسـ�طين المستــقلة وقطـ�اع 
غــزة. اسـت�ندت الأجنــدة في إعداده�ـا إل�ـى عملي�ـة تش��اورية عريض�ـة م�ـع الشـر�كاء والمعنني كافــة، المحلني والدوليني�، م�ـن داخ�ـل 
فلس�ـطين وخارجهــا وفــق مــا جــاء في تقــديم الأجنــدة. وجــاء ترتيــب الصحــة في أولويــات الأجنــدة تاســعا26ً، حيــث تفيــد الأولويــة 
المذكــورة أن سياســة الحكوميــة تركــز علــى ضــرورة توفيــر خدمــات الرعايــة الصحيــة الشــاملة للجميــع. كمــا جــاء في الأجنــدة 
ــة الصحي��ة تش�ـكل مشـر�وعًا مش��تركًا، يجم��ع م��ا بــن الحكوم��ة والمنظم�ـات غي��ر الحكومي��ة والقط�ـاع الخ�ـاص  أيض��اً أن الرعاي
ووكال��ة غ��وث وتش��غيل اللاجئني� )الأون��روا)، وينبغ��ي زي��ادة نط��اق التركي��ز، في س��ياق التطل��ع نح��و المس��تقبل، عل��ى نوعي��ة وإدارة 

25 قرار ج ص ع 69 11- بعنوان تعزيز الوظائف الأساسية للصحة العمومية دعماً لبلوغ التغطية الصحية الشاملة
26   اجندة السياسات الوطنية 2017 2022 / الأولوية التاسعة /ص 42
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خدمــات الرعاي�ـة الصحي�ـة وتأمني الحصــول عليهــا، وتحديثه�ـا والقدــرة عل�ـى تحم�ـل تكاليفه�ـا. ويك��ون ذل��ك إل�ـى جان�ـب مراجع�ـة 
نظــام التأمني الصح�ـي العاــم، والنهــوض بخدمــات الرعاي�ـة الصحيةــ الوقائيــة، وإدارة الأمرــاض المزمن�ـة وصح�ـة الأســرة والصح�ـة 

العقلي�ـة.

فيما أصدر مجلس الوزراء الفلسطيني قراراً، يفيد بتشكيل فريق وطني برئاسة مكتب رئيس الوزراء، لبلورة الأولويات الوطنية 
للتنمية المستدامة، والعمل على إدماج أهدافها في الخطط الوطنية، بالإضافة إلى توفير الآليات لتحقيقها.

بتاريــخ  21 تشــرين ثانــي 2016، أطلــق الجهــاز المركــزي للإحصــاء الفلســطيني فعاليــات الفريــق الوطنــي لقيــادة وتنســيق الجهــود 
الوطنيــة لتنفيــذ خطــة الأمم المتحــدة للتنميــة المســتدامة 2030، وذلــك في إطــار مهــام الفريــق الوطنــي لنظــام المراقبــة الإحصائــي 
بإدمــاج مؤشــرات التنميــة المســتدامة، عبــر توفيــر البيانــات بالشــراكة مــع المؤسســات الوطنيــة، وبالتعــاون مــع برنامــج الأمم 
المتحــدة الإنمائــي، حيــث أكــدت رئيســة الجهــاز إنــه بــدء رســميا تنفيــذ خطــة التنميــة المســتدامة 2030 منــذ الأول مــن كانــون 
الثانــي مــن العــام الحالــي 2016، والتــي تم اعتمادهــا مــن قبــل قــادة العالــم خــال القمــة التــي عقــدت في الجمعيــة العموميــة 

لــأمم المتحــدة أيلــول 2015.

التأمين الصحي
يعتبــر توفيــر التأمــن الصحــي للمواطنــن في أي بلــد مــن أهــم مكونــات نظــم الحمايــة الإجتماعيــة، وتقــوم فلســفته في توفيــر 
التمويــل الــازم لدفــع كلفــة الخدمــات الصحيــة وفــق مبــدأ تجميــع المخاطــر، وتعنــي جمــع مخاطــر الإصابــة بالمــرض التــي تصيــب 
المجتمــع أو مجموعــة معينــة، وتقاســمها بــن الأفــراد بشــكل متســاو، وذلــك عبــر جمــع الأمــوال اللازمــة لعــاج هــذه المخاطــرة 
المجمعــة بشــكل متســاو، ثــم توزيعهــا علــى الأفــراد حســب حاجتهــم للعــاج ممــا يــؤدي إلــى تخفيــــف الأعبــاء والتكاليــف المترتبــة 
عنــد معالــــجة الحــالات المرضيــة التــي يتعــرض لهــا المؤمـــــن عليهــم ويضمــن وصــول الرعايــة الصحيــة لجميــع محتاجيهــا مقابــل 

مبل�ـغ يس�ـير م�ـن الم�ـال وثاب�ـت يدفع�ـه جمي�ـع الأف�ـراد المش�ـتركين بالتأمني.

أهداف التأمين الصحي
يهــدف التأمــن الصحــي بشــكل عــام الــى تحقيــق عــدد اهــداف أهمهــا: توفيــر الرعايــة الصحيــة للأفــراد والمجموعــات وتأمــن 
تكاليــف الرعايــة الصحيــة للأفــراد والمجموعــات وتوزيــع تكاليــف الرعايــة الصحيــة علــى الأفــراد، بحيــث يدفــع الجميــع حصــة 
متســاوية، وبذلــك فــإن الأشــخاص الأصحــاء الذيــن لا يعانــون مــن المــرض يغطــون تكاليــف عــاج الأشــخاص المرضــى، وحمايــة 
الفــرد مــن نقــص الرعايــة الصحيــة التــي تنتــج عــن فقــر الشــخص أو عــدم قدرتــه علــى دفــع تكاليــف العــاج، ممــا يــؤدي إلــى 
عــدم حصولــه علــى الرعايــة الصحيــة، وتدهــور صحتــه وإدارة مــوارد التأمــن الصحيــة الماليــة بشــكل يضمــن اســتمراره للأجيــال 
القادمــة، وقــد يشــمل ذلــك اســتثمارها في مشــاريع تعــزز خطــط التنميــة الوطنيــة أو النظــام الصحــي. كمــا يهــدف التأمــن 
الصحــي إلــى تحســن مســتوى الخدمــات الطبيــة المقدمــة مــن خــال توفيــر مصــادر ماليــة ثابتــة ومســتمرة، والحــث علــى مزيــد 

م�ـن التنوي�ـع والمنافس�ـة في تق�ـديم الخدم�ـات الطبي�ـة.
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نحو نظام تأمين صحي شامل

عناصر التأمين الصحي
يتألف التأمين الصحي من اأبعة عناصر أساسية، وهي:

· العنصر الأول، جهة التأمين )مؤسسة أو مؤسسات أو صناديق أو شركات التأمين(، وقد تكون هذه الجهة حكومية أو 	
خاصة أو أهلية أو دولية، كما هو الواقع مع وكالة غوث وتشغيل اللاجئين )الاونروا(.

· العنصر الثاني، المنتفع أو المنتفعين من التأمين الصحي، وقد يكون فرد أو فرد وعائلته.	

· العنصر الثالث، عقد التأمين، والذي يوضح طبيعة العلاقة التأمينية التعاقدية بين جهة التأمين والمنتفع أو المنتفعين، 	
وكذلك الرسوم المقررة ونوع أو طبيعة التغطية، والأمراض التي تغطيها أو تستثنيها من التغطية ونسبتها، ومقدار 

مساهمة المنتفع أو المنتفعين في كلفة الخدمات المقدمة )أجور كشف طبي، أدوية، علاج في المستشفى الخ(.

· العنصر الرابع الجهة او الجهات المقدمة للخدمات الطبية، وقد تكون مؤسسات حكومية لأو أهلية او خاصة أو 	
دولية أو مختلطة، أي أن التأمين قد يغطي العلاج داخل مؤسسات صحية حكومية فقط، أو يكون وفق حاجة 

واختيار المريض، أو يكون محصوراً في خدمات مقدمة من جهة التأمين، كخدمات وكالة غوث وتشغيل اللاجئين 
)الاونروا(.

تمويل التأمين الصحي
كمــا ذكرنــا ســابقاً، فالتأمــن الصحــي ليــس ســوى وســيلة لتغطيــة تكاليــف الرعايــة الصحيــة.  يقضــي ذلــك في أن تتولــى 
الحكومــات التــي ترغــب في توفيــر خدمــات صحيــة لمواطنيهــا دون تعريــض الاأسَــر للإفقــار، أي بكلفــة معقولــة لا تمنــع المرضــى 
ــل نظــام التأمــن الصحــي مــن خــال  ــم تموي ــي أن يت ــا يعن ــا، م ــن الوصــول له ــه وب ــة، أو تحــول بين ــب الخدمــة الصحي مــن طل
الضرائــب أو مــن خــال نظــام تجميــع المخاطــر، والــذي يعنــي أنّ يتــم جمــع الأمــوال المخصّصــة للرعايــة الصحيــة عــن طريــق 
الدفــع المســبق، وإدارتهــا بطريقــة تضمــن تحمّــل جميــع أفــراد تلــك المجموعــة أو المجموعــات مــن الســكان تكاليــف الرعايــة 
الصحيــة في ح��ال الإصاب��ة بالم��رض، ب��دلاً مــن أن يتحمّ�ـل كل فـر�د تل��ك التكاليـف� عل��ى ح��دة. وفي ذلــك النظامـــ يواصــل الأشــخاص 
الأصحــاء- الذيــن لا يحتاجــون إلّا إلــى رعايــة صحيــة محــدودة- تمويــل الأشــخاص المرضــى الذيــن يعتمــدون بشــكل أكبــر علــى 

الم�ـوارد الصحي�ـة المتاح�ـة.

اذن، هناك نظامان  مختلفان لتوفير التمويل اللازم، لتغطية تكاليف الرعاية الصحية للمواطنين:
الأول: يعتمــد علــى الضرائــب لتمويــل الخدمــات الصحيــة المقدمــة، وهنــا يحــق لجميــع المواطنــن الســتفادة مــن الخدمــات 

الصحيــة، وتكــون التغطيــة الصحيــة شــاملة.
والثانــي: ويســمى التأمــن الصحــي الاجتماعــي، ويعتمــد علــى تجميــع مســاهمات الرعايــة الصحيــة مــن جميــع العاملــن، ســواء 
أكانــوا موظفــن حكوميــن أو يعملــون في القطــاع الخــاص، وتجمــع الأمــوال في صنــدوق أو صناديــق، ولا يمكــن تحقيــق التغطيــة 
الشــاملة عــن طريــق هــذا النظــام التمويلــي إلّا إذا قــام كل مــن الســكان بدفــع مــا عليهــم مــن مســاهمات بشــكل إلزامــي، وفــق 
تحديــد حجــم مســاهمات، ووفــق القــدرة الفرديــة علــى الدفــع، وفي هــذا النظــام تقــوم الحكومــة بدفــع مســاهمات الأشــخاص 

غي�ـر القادري�ـن عل�ـى س�ـداد مس�ـاهماتهم.
يعتمــد النظــام الأول علــى قيــام الحكومــة بتغطيــة تكاليــف الخدمــات الصحيــة مــن خــال الضرائــب، وتقــدم الخدمــات مــن خــال 
ــا مــن  ــي لا تتوفــر في مرافقه ــادات ومستشــفيات، أو تقــوم الحكومــة بشــراء الخدمــات الت ــة مــن عي ــة الحكومي المرافــق الصحي
مؤسســات القطــاع الخــاص الصحيــة، بينمــا يقــوم النظــام الثانــي علــى دفــع المواطنــن إلــى أحــد صناديــق التأمــن الصحــي، والتــي 

ق�ـد تك�ـون حكومي�ـة أو مؤسس�ـة خاص�ـة، ومنه�ـا ش�ـركات التأمني.
الأهــم في كلا النظامــن أن تكــون التغطيــة الصحيــة شــاملة لكافــة المواطنــن بجــودة عاليــة، وبعدالــة في الوصــول إلــى الخدمــات 

الصحيــة، ومســاواة في القــدرة علــى الحصــول عليهــا.
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في الحالــة الفلســطينية، هنــاك وكالــة غــوث وتشــغيل اللاجئــن الاونــروا التــي تغطــي اللاجئــن الفلســطينيين المســجلين لديهــا 
بحزمــة مــن الخدمــات الرعايــة الصحيــة الأوليــة والثانويــة، وتحصــل هــذه الوكالــة علــى التمويــل الــازم لخدماتهــا مــن خــال منــح 

ومســاعدات دوليــة.
جــاء في قانــون الموازنــة العامــة27 لعــام 2018، إن وزارة الصح��ة كإح��دى مؤسس��ات دول��ة فلس��طين ملتزم��ة بمب��دأ العم��ل المش�ـترك 
م��ع جمي��ع الشـر�كاء، لتعزي��ز صح��ة المواطـن� والمجتم�ـع، وتطوي��ر أداء القط�ـاع الصح��ي الفلسـط�يني، وذل��ك م��ن خلـال ضم�ـان 
توفي��ر خدم�ـات صحي��ة متكامل��ة ذات جــودة عالي��ة لجمي��ع المواطنني، وتعزي��ز الصح��ة العام��ة في المجتم��ع، وقيــادة وإدارة القط�ـاع 

الصح�ـي بشــكل كف�ـؤ وفعاــل، ووض�ـع السياساــت والقوانني واللوائ�ـح الت�ـي تنظ�ـم عم�ـل القطــاع الصح�ـي ومراقب�ـة تنفيذهــا.

واقع نظام التأمين الصحي الحالي 
يعتبــر نظــام التأمــن الصحــي الحالــي المعمــول بــه منــذ قيــام الســلطة الوطنيــة الفلســطينية امتــداداً لنظــام التأمــن الصحــي الــذي 
فرضــه الاحتــال علــى الضفــة الغربيــة وقطــاع غــزة منــذ عــام 1974، وكانــت المشــاركة في الاســتفادة مــن هــذا النظــام، اختياريــة، 
ومحــدودة، ولــم تــزد عــن ثلــث الســكان، وكانــت عائداتــه تغطــي %41 مــن إنفــاق الاحتــال علــى الصحــة في الأراضــي المحتلــة 

)الضفــة الغربيــة وقطــاع غــزة(، ويعــود ســبب العــزوف عــن المشــاركة في هــذا النظــام تكاليفــه المرتفعــة. 

وجــاء نظــام التأمــن الصحــي رقــم 113 لعــام 2004، ونظــام التأمــن الصحــي رقــم 11 لعــام 2006، كخطــوات إصلاحيــة مــن أجــل 
تحديــد ســلة الخدمــات الصحيــة المقدمــة، 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 خــال 

شــراء الخدمــة مــن القطــاع غيــر الحكومــي لصالــح المنتفعــن مــن التأمــن الصحــي الحكومــي.

وتشــير المعطيــات والمؤشــرات المعلنــة حــول الواقــع الصحــي للمواطنــن الفلســطينين، أنــه مــا زال يواجــه تحديــات عديــدة لتحقيــق 
الأهــداف الصحيــة المعلنــة، الأمــر الــذي يتطلــب مزيــداً مــن الجهــد نحــو تحقيــق هــذه الأهــداف.  مــا زال التأمــن الصحــي نظامــا 
غيــر شــامل للجميــع، حيــث أشــار تقريــر وزارة الصحــة في عــام 2016 الــى العائــات المشــمولة بالتأمــن الصحــي، والتــي بلغــت 
658. 218عائلــة فقــط مــن أصــل814.056 أســرة، أي بنســبة %26 فقــط مــن إجمالــي عــدد العائــات، إضافــة الــى %49.3مــن 
ــون  ــة 9.3 ملي ــرادات التأمــن النقدي ــي، و%50.7 ضمــن التأمــن الرســمي، وبلغــت إي ــة  ضمــن التأمــن المجان ــات المؤمن العائ

شــيكل، وبلغــت حجــم اعفــاءات وزارة الصحــة للتأمــن الصحــي  98 مليــون شــيكل.  

أمــا مــن حيــث التكاليــف والأعبــاء الماليــة، فقــد بلغــت حجــم الإيــرادات العامــة لــوزارة الصحــة في عــام 2016 31.040.001 
شــيكل، في حــن بلغــت النفقــات التشــغيلية 635,672,165 شــيكل بعجــز مقــداره 605 مليــون شــيكل تقريبــا، يضــاف اليهــا النفقــات 
الرأســمالية والتــي بلغــت 2,833,697 شــيكل، مــا يضاعــف العجــز ويراكــم الديــون علــى وزارة الصحــة. يؤشــر هــذا الواقــع الــى 
تحديــات جمــة أهمهــا تحمــل موازنــة وزارة الصحــة لنفقــات تشــغيلية عاليــة، ممــا يحــد مــن موازنتهــا التطويريــة، وبالتالــي يؤثــر 
علــى تطويــر أدائهــا وعلــى الإرتقــاء بجــودة الخدمــات، وصــولاً إلــى الاكتفــاء الذاتــي، والتقليــل مــن التحويــات الطبيــة خــارج قطــاع  

صحــة الحكومــي، والتــي تســتنزف مــن موازنــة وزارة الصحــة بشــكل أكبــر. 

اســتمرار وزارة الصحــة الفلســطينية في العمــل بنظــام التأمــن الصحــي الحالــي ينهــك موازنتهــا بســبب عــدم تغطيــة رســوم 
الاشــتراكات في التأمــن للنفقــات المترتبــة عليــه؛ حيــث بلغــت نســبة مســاهمة مــا يدفــع لصنــدوق التأمــن الصحــي %29.8 مــن 

حجــم الإيــرادات، وذلــك حســب تقريــر وزارة الصحــة لعــام 2016. 

ــى جــودة الخدمــات المقدمــة وســهولة  ــر عل ــي يؤث ــاً، والت ــه حالي ــي تواجــه نظــام التأمــن الصحــي المعمــول ب ــات الت ومــن التحدي
ــي: ــة الاســتفادة منهــا مــا يل الوصــول لهــا وعدال

11 إن عائــدات التأمــن الصحــي لــم تغــطِ في أفضــل الظــروف أكثــر مــن %10 مــن كلفــة الخدمــات المقدمــة، وذلــك بســبب (
عــدم إلزاميــة التأمــن، وبالتالــي عــدم اتســاع قاعــدة الإشــتراك الطوعــي في النظــام.

22 وجــود فئــات عديــدة معفــاة بقــرارات وقوانــن مــن رســوم التأمــن الصحــي دون توضيــح آليــة تعويــض النظــام الصحــي، (
أو صنــدوق التأمــن الصحــي عــن هــذه الحــالات.

27   قانون الموازنة العامة لعام 2018 
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نحو نظام تأمين صحي شامل

33 إن وزارة الصحــة هــي نفســها التــي تديــر التأمــن الصحــي، وبنفــس الوقــت هــي نفســها التــي تقــدم الخدمــات الصحيــة (
الأساســية للمؤمنــن، وبالتالــي فــإن أي عجــز في ميزانيــات وزارة الصحــة أو خلــل في سياســاتها، فهــو ينعكــس ســلباً علــى 

جــودة الخدمــات المقدمــة والوصــول لهــا.

44 ــة ( ــن العملي ــم تك ــف، ول ــر مكل ــاد لأم ــن خــارج الب ــي أو م ــر الحكوم ــن القطــاع غي ــات( م ــات )التحوي إن شــراء الخدم
المذكــورة مقيــدة بــأي ضوابــط واضحــة، وكانــت في كثيــر مــن الأحيــان مرتبطــة بضغــوط سياســية أو مجتمعيــة.

55 إن الإنقســام المســتمر منــذ أكثــر مــن أحــد عشــر عامــاً، وقــرار إعفــاء مواطنــي غــزة مــن الرســوم قــد أثــر علــى قــدرات (
النظــام علــى ضبــط الإنفــاق، وبنفــس الوقــت حرمــه مــن عائــدات مهمــة.

ما هو النموذج الذي يناسب فلسطين؟
تختلــف المنهجيــات المتّبعــة إزاء توفيــر الحمايــة الصحيــة الإجتماعيــة، وبالتالــي التغطيــة الصحيــة الشــاملة باختــاف البلــدان، 
غيــر أنّ القاســم المشــترك بــن جميــع البلــدان في هــذا المجــال وكمــا ذكرنــا ســابقاً هــو نظــام يدُعــى نظــام تجميــع المخاطــر، حيــث 
يمكّــن ذلــك النظــام مجموعــة واســعة مــن الأشــخاص مــن تقاســم مخاطــر الإصابــة بالمــرض واللجــوء إلــى رعايــة مكلفــة. ويعنــي 
ــه يتــم جمــع الأمــوال المخصّصــة للرعايــة الصحيــة عــن طريــق الدفــع المســبق، وإدارتهــا بطريقــة تضمــن تحمّــل جميــع  ذلــك، أنّ
أفــراد تلــك الجماعــة تكاليــف الرعايــة الصحيــة في حــال الإصابــة بالمــرض، بــدلاً مــن أن يتحمّــل كل فــرد تلــك التكاليــف علــى 

ح�ـدة.

كثيــر مــن الــدول لديهــا نمــاذج ناجحــة في مجــال التأمــن الصحــي، يمكــن علــى ســبيل المثــال الاســتفادة مــن نمــاذج فرنســا، أو 
بريطانيــا أو كنــدا أو الســويد وغيرهــا، ولكــن لا يوجــد نمــوذج لدولــة مــا يناســب دولــة أخــرى، إذ لا بــد مــن إعــداد برنامــج خــاص 
يناســب كل دولــة، وذلــك بحســب تعــداد الســكان، وبحســب النظــام الصحــي المعمــول بــه في الدولــة، مــع مراعــاة الجانــب السياســي 

والاقتص�ـادي والاجتماع�ـي فيه�ـا.

مثال على نظام تأمين صحي ناجح
في العــام 2010، أصــدرت منظمــة الصحــة العالميــة تقريــراً يحمــل عنــوان )تمويــل النظــم الصحيــة: الطريــق إلــى التغطيــة 
الشــاملة(، أكــدت فيــه علــى أهميــة الصحــة الجيــدة لرفــاه الإنســان، وللتنميــة الاقتصاديــة والاجتماعيــة المســتدامة، داعيــة الــدول 
الاعضــاء في منظمــة الصحــة العالميــة العمــل علــى تحقيــق الهــدف المتمثــل في تطويــر نظــم تمويلهــا الصحــي، لضمــان تمكــن جميــع 

النــاس مــن اســتخدام الخدمــات الصحيــة، مــع حمايتهــم مــن الإفقــار بســبب دفــع كلفــة الخدمــات الصحيــة. 
ورتبــت منظمــة الصحــة العالميــة الــدول وفــق جــودة الخدمــات الصحيــة المقدمــة لمواطنيهــا، وســهولة الوصــول الــى هــذه الخدمــات 
ــدوراس، وجــاءت مالطــا في  ــم هن ــو، ث ــم ســان مارين ــا، ث ــدول، تبعتهــا إيطالي بأقــل كلفة،حيــث جــاءت فرنســا في مقدمــة هــذه ال
المرتبــة الخامســة، تبعتهــا ســنغافورة، كمــا وحلّــت اســبانيا في المركــز الســابع وعُمــان في المركــز الثامــن، والنمســا تاســعاً واليابــان 
في المركــز العاشــر، في حــن حلــت بريطانيــا في المركــز الثامــن عشــر، وسويســرا في المركــز العشــرين، بينمــا حلــت الولايــات المتحــدة 

الامريكيــة في المرتبــة الســابعة والثلاثــن.
إن اعتبار النظام الصحي الفرنسي الأفضل في العالم من قبل منظمة الصحة العالمية يعود لنظام التأمين الصحي المعمول 

به هناك، فنظام التأمين الصحي في فرنسا يدار من الحكومة، من خلال هيئة الضمان الاجتماعي المرتبطة بوزارة الشؤون 
الاجتماعية والتكافل الاجتماعي في أمور التمويل ويرتبط بوزارة الصحة في النواحي الإدارية.

يعتمد نظام التأمين الصحي الفرنسي و الإلزامي  على ثلاثة مبادئ هي: 1( عمومية التغطية، حيث يغطي النظام كافة 
المخاطر والتعويضات. 2( إعطاء حرية الاختيار للمريض. 3( التعاون بين القطاعين الحكومي والخاص فيما يتعلق 

بالمستشفيات وتمويل الخدمات الصحية.
ومن أهم مميزات النظام: حرية الاختيار للمستفيد وبدون حدود في الذهاب للأطباء بأنواعهم وأطيافهم وحتى الإبر الصينية، 

والطبيب النفسي والولادة والعيون والأسنان، بل الذهاب للقطاع الخاص بدون تحويل. كما تستحوذ الحكومة على %64 من 
أعداد أسِرّة المستشفيات فيها. 
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وفي هــذا النظــام يدفــع المريــض الرســوم، ويتــم تعويضــه مــن الضمــان الاجتماعــي، ومــن مبادئــه أيضــاً مشــاركة المريــض في التكلفــة 
بنســبة %11، وتقــدم بعــض الشــركات تأمــن تكميــل، أي تغطــي هــذه الشــركات بقيــة التكلفــة في حــدود %12 مــن التكلفــة، 
ويســتفيد مــن هــذه الخدمــات التكميليــة %87 م�ـن الســكان. تتكفــل الحكومــة بكافــة نفقــات خدمــات الصحــة العامــة وخدمــات 
الطـب� الوقائ�ـي. أمــا الرعايــة في العيــادات الخاصــة التــي توفــر رعايــة متخصصــة فيتــم التعويــض عــن رســومها جزئيــاً، كمــا يدفــع 

الضم�ـان قيم�ـة الأدوي�ـة.
ويموّل التأمين الصحي الوطني الإلزامي من خلال مساهمة أرباب العمل، والمساهمات الاجتماعية العامة والاقتطاع القليل من 

الرواتب، ويغطي النظام الصحي حالياً جميع السكان، ويمثل القطاع الحكومي منها %78 من التمويل.
إن النمــوذج الأمثــل مــن وجهــة نظرنــا لفلســطين وفــق مفهــوم نظــام تجميــع المخاطــر هــو النظــام الــذي يعتمــد علــى اقتطــاع نســبة 
مــن دخــل العامــل )ســواء أكان موظفــاً حكوميــاً أو يعمــل في مؤسســات أهليــة أو خاصــة(، بالإضافــة الــى مســاهمة أربــاب العمــل 
ــع كل مواطــن أو مقيــم في البــاد بتغطيــة تأمــن  ــاً للجميــع. الإلزاميــة أن يتمت بنفــس النســبة، شــريطة أن يكــون النظــام إلزامي
صحــي بغــض النظــر عــن مــكان عملــه أو دخلــه، وأن يوضــع ســقف لنســبة الاقتطــاع مــن الدخــل، تعتمــد علــى دراســة إكتواريــة 

لكلفــة التأمــن الصحــي الوطنــي الــذي يجــب أن يحقــق التغطيــة الصحيــة الشــاملة.
في نفــس الوقــت، تتحمــل الحكومــة كلفــة تقــديم الخدمــات الــواردة في ســلة خدمــات التأمــن الصحــي المعمــول بــه حاليــاً، وهــي 

خدمــات الصحــة العامــة والطــب الوقائــي وصحــة البيئــة ورعايــة الأمومــة والطفولــة. 
لقــد انطلقنــا مــن اقتــراح هــذا النمــوذج لعــدة أســباب: أولهــا، إن هــذا النمــوذج متبــع جزئيــاً في نظــام التأمــن الصحــي الحالــي، 
والــذي هــو إلزامــي للموظــف الحكومــي، واختيــاري لباقــي المواطنــن والمقيمــن في البــاد، إضافــة الــى ان إلزاميــة التأمــن 
ســتحقق العدالــة بــن كافــة المواطنــن تجــاه النظــام الاجتماعــي الــذي يوفــر الحــق في الصحــة بأقــل أعبــاء ماديــة علــى الأسَــر، 
وبــدون إرهــاق موازنــات الدولــة أو جعلهــا عالــة علــى المنــح والمســاعدات الأجنبيــة في مجــال تنميــة وتطويــر النظــام الصحــي وجــودة 
الخدمــات الصحيــة المقدمــة، وحيــث إن الإلزاميــة لا تعنــي وفــق فهمنــا أن يكــون النظــام حكوميــاً، وانمــا يحمــل إمكانيــة تعــدد 
الصناديــق أو الجهــات المؤمنــة، فــإن ذلــك سيســاعد شــركات التأمــن الخاصــة علــى تطويــر آليــات عملهــا، وتخفيــض أســعارها، 
وربمــا الاســتثمار في تعزيــز البنــى التحتيــة للنظــام الصحــي، كمــا سيســاعد تعــدد الصناديــق الــى تعزيــز وتوضيــح دور وكالــة غــوث 
وتشــغيل اللاجئــن الفلســطينيين )الاونــروا( كشــريك أساســي في تغطيــة شــريحة عريضــة مــن المواطنــن بخدمــات صحيــة شــاملة 

بالشــراكة مــع الحكومــة أو شــركات التأمــن الخاصــة.
يتضمن نظام التأمين الصحي المقترح من عدة خطوات:

11 إصــدار تشــريع أو مرســوم بإلزاميــة التأمــن الصحــي، ووضــع الاآيــات اللازمــة لإلــزام الجميــع بالحصــول علــى تغطيــة (
تأمينيــة مناســبة.

22 ــم ( ــي، وتشــتري له ــن في القطــاع الحكوم ــة للعامل ــة التأميني ــل بالتغطي ــي تتكف إنشــاء مؤسســة للتأمــن الصحــي الوطن
الخدمــات الصحيــة المطلوبــة مــن المراكــز الصحيــة والمستشــفيات الحكوميــة وغيــر الحكوميــة، ويكــون الدخــول في هــذا 

النظــام مفتوحــاً للجميــع وفــق معاييــر تضمــن اســتمرارية الاشــتراك.
33 تشــجيع شــركات التأمــن الخاصــة علــى إنشــاء شــراكات أو تطويــر آلياتهــا للاســتثمار أكثــر في قطــاع التأمــن الصحــي، (

وتقــديم خدماتهــا لغيــر الراغبــن في شــراء خدمــات مــن مؤسســة التأمــن الوطنيــة.
44 ــن ( ــا للاجئ ــي تســتطيع تقديمه ــد ســلة الخدمــات الت ــروا( في تحدي ــن )الاون ــة غــوث وتشــغيل اللاجئ ــاق مــع وكال الإتف

المنتفعــن مــن خدماتهــا، وإتاحــة الفرصــة للمؤمنــن لديهــا مــن شــراء خدمــات تكميليــة مــن شــركات تأمــن خاصــة، أو 
مــن مؤسســة التأمــن الوطنيــة.

إن قــدرة الدولــة علــى توفيــر التغطيــة الصحيــة الشــاملة- والتــي التزمــت بهــا فلســطين كعضــو في منظمــة الصحــة العالميــة، ومــن 
ــأن تحــث الخطــى مــن أجــل  ــى الحكومــة ب ــة المســتدامة 2030- يفــرض عل ــذ خطــة الأمم المتحــدة للتنمي ــا بتنفي خــال التزامه
توفيــر التمويــل الــازم لضمــان التغطيــة الصحيــة الشــاملة، والتــي لــن تتحقــق دون أن يكــون كافــة المواطنــن ملتزمــن بالمشــاركة 
في نظــام تأمــن صحــي قائــم علــى مبــدأ تجميــع وتقاســم المخاطــر مــن أجــل توفيــر خدمــات صحيــة عاليــة الجــودة للجميــع بعدالــة 

ومســاواة.
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التوصيات
لا شــك أن هنــاك خطــط طموحــة لتطويــر جــودة وكفــاءة الخدمــات الصحيــة المقدمــة للمواطنــن في فلســطين، وضمــان العدالــة 
والمســاواة في توزيعهــا، والســعي مــن خــال تنفيــذ هــذه الخطــط إلــى ضمــان عــدم إفقــار الأسَــر عنــد ســعيها لطلــب الخدمــات 
ــة الأمم  ــي تصــدر عــن هيئ ــة الت ــرارات الأممي ــع الق ــاً م ــة تجاوب ــدات الوطني ــي هــذه المشــاريع والخطــط والأجن ــة. وتأت الصحي
اأو منظمــة الصحــة العالميــة، وليــس مــن خــال وجــود رؤيــة وطنيــة واضحــة المعالــم تعتمــد علــى التقييــم الذاتــي للاحتياجــات 
والإمكانــات، والقــدرة علــى توفيــر الخدمــات وضمــان جودتهــا واســتدامتها، دون الاعتمــاد علــى التمويــل الخارجــي الــذي كمــا 

نتابــع هــو تمويــل موســمي ومرتبــط بأجنــدات ومواقــف سياســية. 

نجــد ممــا ســبق، أن الآليــات المعتمــدة والميزانيــات المرصــودة، والبنــى التحتيــة المتاحــة لا تســاعد علــى تنفيــذ أي مــن الخطــط أو 
الأجنــدات أو السياســات الموضوعــة، مــا يقتضــي ضــرورة عقــد نــدوات أو مؤتمــرات أو لقــاءات يشــارك فيهــا إضافــة للحكومــة، 
ــى مؤسســات الأبحــاث والدراســات،  ــة، ومــن متلقــي هــذه الخدمــات، إضافــة ال كافــة الشــركاء مــن مقدمــي الخدمــات الصحي
بهــدف تــدارس نقــاط الضعــف في نظامنــا الصحــي، ومناحــي القصــور في نظــام التمويــل المتبــع، والترويــج لآليــات مجربــة عالميــاً، 
نجحــت في دعــم الــدول الفقيــرة أو محــدودة الإمكانــات في توفيــر خدمــات صحيــة جيــدة لمواطنيهــا وبكلــف معقولــة، وبحيــث لا 

تدفــع الأسَــر إلــى الإفقــار أو العــزوف عــن طلــب الخدمــة الصحيــة بســبب كلفتهــا.

هنــاك عــدد مــن المبــادئ الأساســية للعمــل وفقهــا، والتــي لا بــد مــن توافرهــا عنــد التخطيــط للقيــام بــأي نشــاط مســتقبلي، مــن 
أهمهــا:

· ــون 	 ــذي يقتضــي ضــرورة وجــود قان ــع المخاطــر، ال ــوم تجمي ــق مفه ــة الشــاملة وف ــة الصحي ــدأ التغطي ــى مب ــد عل التأكي
للتأمــن الصحــي يراعــي إلزاميــة الاشــتراك بأحــد صناديــق أو أنظمــة التأمــن الصحــي المتاحــة في البــاد، ولا يشــترط 

أن يكــون صندوقــاً حكوميــاً«.

· إجــراء دراســات ماليــة إكتواريــة حــول كلفــة الخدمــات الصحيــة المطلوبــة، واعتمــاد رســوم تأمــن حكومــي أو غيــر حكومــي 	
تتناســب مــع هــذه الكلفــة ومــع قــدرة المواطنــن علــى الدفــع.

· إجــراء 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، 

وكذلــك تقييــم قــدرة وكفــاءة هــذه المراكــز علــى تقــديم خدمــات عاليــة الجــودة.

· إجــراء دراســات أكثــر شــمولية للقــوى البشــرية العاملــة في القطــاع الصحــي الحكومــي وغيــر الحكومــي، وتوزيــع هــذه 	
الكــوادر جغرافيــاً، ووفــق احتياجــات كل منطقــة وتجمــع ســكاني.

· يتوجب على أي نظام للتغطية الصحية الشاملة أن يتصف بالشمولية والجودة والاستدامة.	

· إعــادة النظــر في دوام العيــادات الحكوميــة ومراكزهــا الصحيــة لفتــرة واحــدة، ودعــم دوام الفترتــن، ونعنــي بذلــك المراكــز 	
التــي تقــدم خدمــات الرعايــة الصحيــة الأوليــة.

· ــز 	 ــة مــن حيــث التجهي ــة وغيــر الحكومي تحســن ظــروف العمــل في مراكــز وأقســام الطــوارئ في المستشــفيات الحكومي
ــة. والكــوادر البشــرية العامل

· دعم برامج التعليم الطبي المستمر ووضع ضوابط ومعايير لإعادة الترخيص.	

· اعتمــاد لوائــح أســعار للخدمــات والإجــراءات الطبيــة للعيــادات والمستشــفيات غيــر الحكوميــة، بشــكل يراعــي مســتوى 	
الخدمــات المقدمــة، ويمكــن أن يكــون هنــاك حــد أدنــى،  وحــد أقصــى للأســعار والأجــور الطبيــة، بحيــث يتــم التفاهــم 
عليهــا بمشــاركة وزارة الصحــة ونقابــة الأطبــاء، واتحــاد المستشــفيات الخاصــة والأهليــة وممثلــن عــن شــركات التأمــن.
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الائتــاف مــن أجــل النزاهــة والمســاءلة )أمــان( - المؤسســة الفلســطينية المعتمــدة مــن قبــل منظمــة الشــفافية 
الدوليــة منــذ العــام 2006- تأســس في العــام 2000 مــن مجموعــة مــن المؤسســات الأهليــة الفاعلــة في مجــال 
ــه نحــو »مجتمــع فلســطيني خــالٍ مــن  ــق رؤيت ــح وحقــوق الإنســان، ســعيا لتحقي ــة والحكــم الصال الديمقراطي
الفســاد«. يســعى الائتــاف حاليــاً إلــى خلــق وقيــادة حــراك مجتمعــي عبــر قطاعــي مناهــض للفســاد، والإســهام 

في إنتــاج ونقــل وتوطــن المعرفــة بالفســاد، ومكافحتــه علــى الصعيــد الوطنــي والإقليمــي والدولــي.
يحــرص ائتــاف أمــان علــى القيــام بــدوره الرقابــي Watchdog علــى النظــام الوطنــي للنزاهــة، بالتركيــز 
ــة والمســاءلة،  ــة، وتفعيــل دور مؤسســات المجتمــع المدنــي، ووســائل الإعــام في الرقاب ــى المشــاركة المجتمعي عل

وخلــق بيئــة محصنــة، ومســاهمة في الكشــف عــن جرائــم الفســاد والحــد مــن انتشــاره. 

رام الله : عمارة الريماوي - الطابق الأول - شارع الإرسال

ص.ب : رام الله 339 القدس 69647

هاتف:  2989506- 02-2974949 

فاكس:  02-2974948

غزة : شارع حبوش، متفرع من شارع الشهداء - عمارة دريم / الطابق الأرضي

تلفاكس: 08-2884767 -  -28847668008

info@aman-palestine.org :بريد الكتروني

www.aman-palestine :الموقع الالكتروني


