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برنامج ”التفكير الإستراتيجي وإعداد السياسات”

يهدف هذا البرنامج إلى تدريب مجموعة من الباحثين/ات من الجيل الشاـب على مهاـرات تحـليل

وإعداد السياسات العامة والتفكير الإستراتيجي، ووضع خطط عمل إستراتيجية تتعامل مع قضايا 

مختلفة، وكذلك ترويجها.

يعتبر هذا البرنامج الأول من نوعه في فلسطين، لا سيمّا من حيث تقديم مفهوم السياسات العامة

ي، وتحليل الجمهوـر، وأوراق الحقـائق ،والتفكير الإستراتيجي للباحثين/ات، وفكرة التخطيط الجماعـ

وتعريف المتدربين/ات بنماـذج مرـاكز عالمـية متخصصـة في السيـاسات العـامة، وعملـيات ومرـاحلـ

تطوير سياسة عامة، فضلاً عن تحلـيلها وتقييمـها، الأمر الذي يساعد على تطوـير ثقافة التخطيـطـتطوير سياسة عامة، فضلاً عن تحلـيلها وتقييمـها، الأمر الذي يساعد على تطوـير ثقافة التخطيـطـ

والتفكير الإستراتيجيين بدل حالة العشوائية والارتجالـ التي تهيمن على قطاعاـت واسعةـ من أوجهـ

العمل الفلسطيني، سواء على المستوى الرسمي أو الشعبي.

مركز فلسطيني مستقل متخصص في بلورة السياسات والدراسات الإستراتيجية، ويركز على تطوير

ي بدـائلَ موـضوـعيةٍ وديمقـراطيةٍ، وذلك من خلاـل تضييق الفجوـة بين المعرـفة وصنـاعة القرـار فـ

المؤسسات الرسمية والأهلية؛ ووضع السياسات وتقديم تحليلات ودراسات إستراتيجية تتميز بالعمق

والمهنية، ومناسبة من حيث واقعيتها وإمكانية تطبيقها وزمن تقديمها.

رسالة المركز الإستراتيجية والمستقبلية هي المساهمة في إنجاز الحقوق الوطنية الفلسطينية عن

طريق إصدار أبحاـث ودراساـت إستراتيجـية في المجـال السياـسي وأبعاـده الاجتمـاعية والاقتصادية

والثقافية والإعلامية، والتعاون الشامل والمباشر مع الأفراد والهيئات والمؤسـسات المعـنية بمجالوالثقافية والإعلامية، والتعاون الشامل والمباشر مع الأفراد والهيئات والمؤسـسات المعـنية بمجال

أبحاثها، على أسس علمية مدروسة معتمدة على المنهج العلمي في الفكـر والبحـث والتطوير من

قبل وحدات المؤسسة المختلفة.
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ّ
 
ّمةمقد

 

 السلطة الفلسطينية اشتباك بدأت ،تأسيسها منذ 
 
 سياسي ا

 
 واقتصادي ا

 
مع الاحتلال الإسرائيلي بهدف تحقيق  ا

ي مستقل عن بنو  ،د ذات السيادة عل الأرض والموار ناء الدولة الفلسطينية المستقلة الاستقلال وب
اء اقتصاد وطن 

ي الانفكاك عن سياس طةالسلجح نت ملذلك من رغم عل الو  . ائيلي تصاد الإسر الاق
 
العمل بمعزل  أو ت الاحتلال اف

،  أهدافها الاقتصادية والاجتماعية ، وتحد من قدرتها عل تحقيقعل السلطة ضغط أدوات تشكل عنها، فأصبحت

 مساومة. اة دكاستخدام أموال المقاصة أ

 

ي 
 
ي طيسالسياسي الفلالنظام  إرهاق كل ما سبق تسبب ف

جميع  عديدة انعكست عل اتتشوه تجتفن ؛اقتصادهو  ن 

ي خطوة لتقليل هذه التشوهات . بما فيها القطاع الصحي  ،القطاعات
 
ي  ،حكومة سلام فياض انتهجت، وف

الن 

، وإقامة مؤسسات ية والمعيشية للفلسطينيصادتتحسي   الأوضاع الاقسياسة  ،2007م عاالشكلت ت الدولة ي  

 . طاع الصحي بشكل مباسر  القدف ، ألا أنها لم تستهالمستقلة

 

ي ر المجلس الاقر ز هذه الخطوة ز  ع
ي آذار/مارس  وطن 

 
ي عقدت ف

ين، الن  ي دورته السابعة والعش 
 
، ف ي

الفلسطين 

 فيما  1وجوب تحديد العلاقة مع إسرائيل،ب، 2015
 
عام المنظمة التحرير الفلسطينية لمركزي لس الالمجخذ ات

 بالانفكاك 2018
 
ات دولة مة التحرير الفلسطينية ومؤسسن اللجنة التنفيذية لمنظم لب، والطعن إسرائيل، قرارا

 2. فلسطي   العمل عل تنفيذ ذلك

 

ي لمجلس المركر ااعقب قر  إسرائيلشكلت حكومة رامي الحمد الله لجنة لدراسة الانفكاك الاقتصادي عن 
 
 15زي ف

 / ي
ء عن تلك اللجنة نهأ إلا  ،لانفكاك عن الاحتلالا إلىالذي دعا  ،2018يناير كانون الثان  ي

 تبعها تشكيل  3. لم ينتج س 

ي أموال عدم استلام  وأعلنت ،2019عام الع لمط حكومة فلسطينية جديدة برئاسة محمد اشتية
المقاصة الن 

ي قامت بها لرواتب الشهداء  إسرائيلتجبيها 
 يلاتالتحو وقفت الحكومة أكما   ،والأسرىبسبب الخصومات الن 

 4. ئيليةالمستشفيات الإسرا إلىالطبية 

 

                                                           
 .bit.ly/2TeYM52 :5/3/2015، وكالة وفاالدورة السابعة والعشرون،  ،قرارات المجلس المركزي  1
 https://bit.ly/2VEDBfL :2018، وفا ،رام الله، "ورة القدس العاصمةد"ثامنة والعشرون الدورة ال 2
 /2yJvBBfhttps://bit.ly :8/2/2018 ،21عربي ، "عن إسرائيل؟ة بتطبيق الانفكاك هل تنجح السلطة الفلسطيني" 3
 https://bit.ly/2SbeJKy :26/3/2019، وفا وكالة، ل بإيجاد البدائلإسرائيل: سنتكفلى إالصحة توقف التحويلات  4

https://bit.ly/2VEDBfL
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https://bit.ly/2SbeJKy
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اء الخدمة( من قليص موازنة التحويلا نتج عن هذا القرار ت % 5نحو  إلى% من موازنة الوزارة 17ت الطبية )سر 

ي فلسطي    الأدويةجانب ريادة صناعة  إلى 5،الفلسطينية مي كيلةحة صحسب وزيرة ال
 
ي تتكفل بإنتاج ف

% من 55الن 

اد من الاحتلال  إلى ،اج المحلي الاحتي  6. لوارداتا إجمالىي % من 52ـبالذي يقدر جانب الاستي 

 

 
 
هذا ما صرح به الرئيس محمود  ،ذا الوطن"ج هر ألا يكون هناك أي مريض يعالج خا "خلال سنة يجب وحتما

ةخلال افتتاحه مستشف  "اتش كلينك" ا 19/9/2019عباس بتاريــــخ  ي مدينة البي 
 
  ،لتخصصي ف

 
بعد عام  ... " مضيفا

 يجب ألا نرى إنس ،من هذه الأيام
 
ي مكان آخر عل أرض هذا الوطن يعالج انا

 
 7. "ف

 

ي الحكومة دة علمسا عدة بدائل ورقةهذه ال ستقدم
 
ي  الانفكاكنحو التقدم ف   التدريح 

 
 ،الإسرائيلي  الاحتلالعن  صحيا

 . الآنحن   تهما حقق لاستكمال

 

 هدفّالورقة

 

ي توطي   الخدمتقديم آليات تساه
 
 ،حتلالالا  إجراءاتابهة وتعزيز قدرتها عل مج ،ة الصحية الفلسطينيةم ف

ي يساما ، كاك عنهدم نحو الانفوالتق
 
تطبيق السياسة الوطنية نحو توفي  خدمات الرعاية الصحية الشاملة  هم ف

 والارتقاء بصحة المواطن ورفاهيته.  ،للجميع

ّ

 المشكلةّالسياساتية

 

ي القط
ي من قلة اللاع الصحي ايعان 

ية والمعدات؛فلسطين  ي  موارد المادية والبش 
ي ظل انخفاض يأن 

 
 الإنفاق ذلك ف

ي القطاع الصحي بمجمله، يضاف ضعف الا و الصحة، و نحه ج  الحكومي المو 
 
 ما سبق تواصل لىإستثمار ف

ي تحد من قدرة القطاعات الفلسطينية عل ا الإسرائيليةالسياسات 
 الن 

 
خاذ لعمل بكفاءة وتطوير ذاتها؛ وعدم ات

ام بها حتلاعل الرغم من استمرار الا أي خطوة نحو مراجعة الاتفاقيات الموقعة  السلطة  . ل بعدم الالي  

 

اء  ،للاحتلالالتبعية ن مالقطاع الصحي  يفلتلم  ي خدمة من خلال سر 
 
ي تتم للمشاف

التحويلات الطبية الن 

اد  ،الإسرائيلية ي  الىإ الإسرائيلية دويةلأ اواستي 
 وطنيها لبديل من توفر رغم العل لسوق الفلسطين 

 
 الأسبابوتتنوع  . ا

وغياب القرار  ،ثقافة المقاطعة وضعف، ي   الفلسطينيلخدمة وا بالمنتجعدم الثقة ك  هذه التبعية لىإية المؤد

ي منذ 
مارسات ومعن الاحتلال،  للانفكاك أوسلو من اتفاق  يةالانتقالمع انتهاء المرحلة  1998عام الالفلسطين 

،  نصريةلعا لالاحتلا ي ينظطار إعدم وجود  لىإ إضافةضد القطاع الصحي
 ويقدم ،م العلاقة مع الاحتلالقانون 

 : أسباب رئيسية كما يلي  ةثلاث إلى ،كل ما سبق  إحالةفيما يمكن   لع المحلية. سياسات حمائية للخدمات والس

                                                           
 y/2VrgoMyhttps://bit.l :3/11/2019، وكالة وفا، "...ت الطبية للجانب الإسرائيليكيلة: انخفاض نسبة شراء الخدمة من التحويلا" 5
 https://bit.ly/2RzH7Wd :23/11/2019، جريدة القدس العربي، "ة الأدوية في فلسطين يحقق تطوراً غير مسبوق قطاع صناع" 6
 https://bit.ly/2VB4Bvj :19/9/2019، "وفا"الفلسطينية  اءنبالأوكالة ، "الرئيس يفتتح مستشفى اتش كلينك" 7
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ّّالاستثمارّّضعف - ي
 
ّف  القطاعّالصحي

  وقدرات القطاع الصحي  ناتكامإتراجع 
 
 ،للمواطني   الخدمات الصحية المقدمة  أداءعل  انعكس سلبا

ي ذلك د السويعو  ،وفر طواقم متخصصة كافيةعدم ت لىإإضافة 
 
الحكومي الموجه  الإنفاقضعف  إلىبب ف

البالغة  2018لعام لنية سطيل% من موازنة السلطة الف9م يتجاوز ذي لال ،نحو القطاع الصحي بشكل عام

 -مليارات دولار؛ فيما تراوحت مخصصات الأمن  5
ا
 8%. 35-30ما بي    -مثل

 

  1.787.731.915 حوالىي  2018عام ال زارة الصحةبلغت الموازنة المخصصة لو و 
ا
% منها 48، شيكل

اء  95الىي لحو % 25موجهة نحو الرواتب، فيما تم تخصيص حوالىي  مة خارج مرافق لخداألف تحويلة لش 

اء  نمليو  280تم تخصيص  كما ة،  وزارة الصح ولم تتجاوز النفقات التطويرية  ،الأدويةشيكل لش 

 9% من الموازنة. 9والرأسمالية 

 

ي القطا 
 
نحو  ةالموجه ةالحكومي ةالرأسمالي أو  تطويريةال عل النفقات لا يتوقفع الصحي الاستثمار ف

ي إلىيذهب  إنما ، بسفح قطاع الصحة  و  ،أبعد من ذلك من تطوير الكادر البش 
 
مع  التشابك خلفيا

اكة بي   القطاع العام والخاص التعليم،  ، ، وتشجيع الاستثمار الخاوالأهلي وتحقيق الش  ر و الأمص الصحي

ي ال
ي منها امن أهعتي  تن 

ي يعان 
ي الصحة تحلي اسةر لقطاع الصحي حسب دم الفجوات الن 

 
ل الفجوات ف

 10. 2017 عامالنية الفلسطي

 

ّّالانقسام - ي
ّالفلسطين  ي

ّالفلسطين 

ار لم تكن  ي مقتصرة عل  الانقسام أصر 
؛ ،النفوذ و  الأرضالفلسطين  ي الجانب السياسي

 
بل كان  ولم تنحصر ف

ي السياسااجيو هناك ازدصبح أو صحية، جميع القطاعات ومنها العل  كبي  ثر  ألها 
 
حية، وضعف ت الصة ف

بسبب ضعف البنية  الإسرائيليةوزيادة اعتماد غزة عل المستشفيات  التنسيق بي   الضفة وغزة،

حركة المقاومة من قبل  الصحةوزارة  إيراداتطرة عل يسل الىإ إضافة، المؤسسية وعملية التشغيل

عام المرسوم رئاسي  إصدار  الرغم من لفعلي لقطاع غزة، علم االحاك باعتبارها  "،حماس" الإسلامية

ي المحافظات الجنوبية من دفع  المواطني   بإعفاء  2007
 
ائب ورسوم الخدماتف مع استمرار  11،الصر 

ي  الوزارة تحمل
 
ي ا نفقاتالضفة ف

 
 . غزة قطاعلقطاع الصحي ف

 

 

                                                           
 https://bit.ly/2Y9T1dx :والتخطيطالمالية  وزارة، 2018 الماليةلسنة لموازنة المواطن  8
 .المرجع السابق 9

 /3b3ifwShttps://bit.ly :2022-2017فلسطين  - الاستراتيجية الصحية الوطنية 10
 :26/6/2007 الة وفا،، وكئبوالضرا إعفاء مواطني قطاع غزة من رسوم الخدمات: مرسوم رئاسي 11

http://www.wafa.ps/ar_page.aspx?id=T4b5wWa147189553203aT4b5wW 

https://bit.ly/2Y9T1dx
https://bit.ly/3b3ifwS
http://www.wafa.ps/ar_page.aspx?id=T4b5wWa147189553203aT4b5wW
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ّمعّالاحتلالّاقياتفتالّا -

 إلزام ،الاقتصاديةباريس  كاتفاقية  أخرىبعه من اتفاقيات ا توم أوسلو شكل اتفاق 
 
للسلطة الفلسطينية  ا

حن   السلطة واصلت العمل بها  نإف ،من مرحلية هذه الاتفاقياتالرغم عل و ، لتعامل مع الاحتلالبا

ي ح إلا  للاتفاقياتة مراجعة مليبع لم تقم السلطةو  ،الآن
وقف  أو  12،ول الانفكاكبعد قرار المجلس الوطن 

ي تمنحها هذه  لم يتم استغلال نهإكما الاحتلال لها منذ توقيعها،  من خرق  الرغمعل التعامل بها 
المزايا الن 

ي متابعة تنيالاتفاق
 
، وكان هنالك ضعف وتجاهل ف ي

 ها. فيذات للطرف الفلسطين 

 

ّفلسطي  ّواقعّ ي
 
ّالصحةّف

 

ي أعدها الج
، هناك حوالىي هاز المركزي لل بناء عل التقديرات السكانية الن  ي

ي دولة  نسمة ملايي    5حصاء الفلسطين 
 
ف

، 2.45و ،مليون ذكر  2.53، 2019للعام  طي   فلس مة، نس يونمل 2.99 عدد سكان الضفة الغربيةبلغ و  مليون أننى

، بينما قدر عدد سكان قطاع غزة  1.46و ،مليون ذكر  1.53منهم  ي مليون أننى
 
يون مل 1.99بحوالىي  نفسه العام ف

 13. ألف أننى  980و ،مليون ذكر  1.01نسمة، منهم 

 

ّ ي
ّالفلسطين  فةّعلىّالقطاعّالصحي  الجهاتّالمشر

ي الف تتولى
ي الأراض 

 
اف عل القطاع الصحي ف :  ،ةينيلسطأربــع جهات الإسر  ، وكالة الغوث ،وزارة الصحةوهي

ي القطاع الصحي  ،الخدمات الطبية العسكرية
 
المراكز و لعيادات ن االعديد م إلىافة إض، المؤسسات الأهلية العاملة ف

 لخاصة. الصحية ا

 

عتمد ا يمنهتقدم هذه المؤسسات الحكومية خدماتها من خلال المستشفيات ومراكز الرعاية الأولية، والبعض 

، والبعض  كالمؤسسات الأهلية يقوم بالتنسيق مع وزارة الصحة لتقديم الخدمات، حيث خر  الآ نظام التأمي   الصحي

 ر نظ ،جاهدة الجهات تحاول هذه
 
ي عدد ال ا

 
ة ف حية الأساسية للمواطن توفي  الخدمات الص ،سكانللزيادة الكبي 

 . ي
 الفلسطين 

 

ّ ي
 
ّي  ّلسطّفالرعايةّالصحيةّالأوليةّف

ي تضم مستشفيات بلغ عدد مراكز الرعاية الصحية الأولية 
الن 

  732وعيادات ومراكز صحة أولية، 
 
 كز مر  585منها  ،مركزا

 
ي  ا
 
ف

ي قطاع غزة 147و ،غربيةالضفة ال
 
 ، وتتبع الغالبية العظمىف

ة الفلسطينية، حيث بلغت من هذه المراكز لوزارة الصح

 مرك 468المراكز الحكومية 
 
% من 63.9نسبة مثل تو  ،زا

                                                           
 25bit.ly/2TeYM :مرجع سابق، وفا 12
 .11/07/2019 ،الفلسطيني للإحصاءالجهاز المركزي  عالمي للسكان،أوضاع السكان في فلسطين بمناسبة اليوم ال 13
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بلغ عدد مراكز وكالة  إجمالىي مقدمي الخدمات الصحية، بينما

ي تقدم خدماتها للاجئي   الفلسطينيي   
غوث وتشغيل اللاجئي   الن 

65  ،
 
مات الطبية لغ عدد المراكز التابعة للخدبما يفمركزا

. مركز  17العسكرية 
 
 ا

 

ّفلسطي  ّ ي
 
 المستشفياتّوالأسرةّف

ي 
 
ي فلسطي    2018ام العف

 
، يعمل  82 بلغ عدد المستشفيات العاملة ف ي الضفة الغربية بما  52مستشف 

 
فيها  منها ف

قية، وتشكل ما نسبته  ي % من مجمل ا63.4القدس الش 
 
 . فلسطي   لمستشفيات ف

 

ي ذلك مستشفية المسيبلغ إجمالىي عدد أسر  و 
 
، بمعدل ير سر  6.440ات الأمراض النفسية والعصبية( تشفيات )بما ف

 
ا

قية، نسمة لكل سرير؛ بما فيها أ 754 ي قطاع غزة، و 760وسرة مستشفيات القدس الش 
 
 750نسمة لكل سرير ف

ي الضفة الغربية لكلنسمة 
 
 .سرير ف

ّ

ّ:سبّالتخصصستشفياتّحتصنيفّالم

#ّّ 2018ّّعامالّ/النسبةّتعريفّنوعّالمستشف 

ية الصحية الثانوية رعات الوهي مستشفيات تقدم خدما المستشف  العامّّ-1

وبعض من الرعاية الصحية  ،جغرافية التابعة لها للمنطقة ال

 . ثيةالثلا 

55.8% 

حية الثانوية وهي مستشفيات تقدم خدمات الرعاية الص المستشف  المتخصصّّ-2

الرعاية الصحية  وبعض من ،غرافية التابعة لها للمنطقة الج

 . الثالثية

19.8% 

ي مجال أمراض النساء تو  دةالولا مستشفيات ّ-3
 
قدم هذه المستشفيات الخدمات ف

 . والتوليد 

19.2% 

 %5.8 وهي مراكز طبية تقدم خدمات التأهيل والعلاج الطبيعي  مراكز التأهيلّ-4

ّ

ّرةّالصحةمستشفياتّوزا

، ة المستش% من أسر  53.8وتدير  تملك وزارة الصحة ي فلسطي  
 
 27حة ة الصتشفيات وزار يبلغ عدد مسو فيات ف

، بسعة سريرية قد   3.462رها مستشف 
 
 .سريرا

 

ي فلسطي   أما أسر  
 
يوجد و   .فجميعها مملوكة ومدارة من قبل الجهات الحكومية ،ة مراكز التأهيل والعلاج الطبيعي ف

ي الضستشفيات وزارة الصحة مستشف  من م 14
 
، وهو ما يعا 1.668ها فة الغربية، بسعة سريرية قدر ف

 
دل سريرا
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ي  13رة الصحة؛ بينما يوجد ة مستشفيات وزاأسر  مجمل  % من48.2
 
مستشف  من مستشفيات وزارة الصحة ف

ي قطاع غزة قطاع غزة؛ حيث يبلغ عدد أسر  
 
؛ أي  1.794ة مستشفيات وزارة الصحة ف

 
ة سر  من مجمل أ% 51.8سريرا

ي فلسطي   مستشفيات وزا
 
 .رة الصحة ف

ّ

ّ:خصصبّالتتشفياتّوزارةّالصحةّحسةّمسسرّ توزي    عّأ

ّالعددّالاختصاصّ/ةسرّ الأّ#
ّعامالّ/النسبة

2018ّ

1-ّّ
ة الأمراض الداخلية أسر  

 وتخصصاتها الفرعية
648  

 
 %24.4 سريرا

2-ّّ
ة الجراحة العامة أسر  

 وتخصصاتها الفرعية
967  

 
 %27.9 سريرا

؛  670 ة طب الأطفالأسر  ّ-3
 
 سري 14 إلىإضافة سريرا

 
 %19.4 را

4-ّ
ية ة الأمراض النسائأسر  

 والتوليد
484  

 
 %14.0 سريرا

5-ّ
ة العناية المركزية أسر  

 )الرعاية الخاصة(

ة وحدات العناية المركزية العامة ووحدات العناية المركزة تشمل أسر  

ي الولادة والعناية المر للقلب، والعناية المركزة لح
طفال، ة لل يز كدينى

  481ة ذه الأسر  موع هويبلغ مج ،ووحدات لعلاج الحروق
 
 . سريرا

13.9% 

6-ّ
النفسية  الأمراض ةأسر  

 والعقلية

ي تقدم هذه الخدمة للمواطن 
وزارة الصحة هي الجهة الوحيدة الن 

ي قطا 
 
: أحدهما ف ، ويتم تقديمها من خلال مستشفيي   ي

ع غزة الفلسطين 

ي ا 41سعته الشيرية 
 
، والآخر ف

 
رها قديرية لضفة الغربية بسعة سر سريرا

140  
 
 . سريرا

0.4% 

 

ّتأال ي
ّالفلسطين  ّالصحي  مي  

إزالة العائق المالىي بي   المريض وحصوله عل الخدمة الطبية، وتوفي  خدمة طبية  إلىالصحي يهدف التأمي   

ي ، و الخدمات الطبية المقدمة للفرد  متكاملة للمواطن بكلفة مقبولة، وتحسي   مستوى
 
توفي  موارد  المساهمة ف

انية العامة للحكوماتاهظة افقات القطاع الصحي البتمويل نالية لم ، إلا لتكاليف، وبالتالىي تخفيف الأعباء عن المي  

ي الخدمة.   2018عام ال% من الخدمة الطبية المقدمة 40أن 
 كانت عل نفقة متلف 

 

ي  التأمي    إدارةتخضع 
 
ي الاصحي و ي   الوينظمها قانون التأم ، فلسطي   لوزارة الصحةالصحي ف

 
 11رقم خارج لعلاج ف

م وزا . 2006لعام ل  الحكومي يرة الصحة بتقديم رزمة موحدة من الخدمات الصحوتلي  
 ،ة لحاملي بطاقة التأمي  
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اء أي خدمة صحية غي   ها عي  رافقة بمتوفر مبصرف النظر عن قيمة أقساطهم، كذلك تتعهد بتوفي  أو سر 

 التحويلات الطبية. 

 

ّجودةّالخدمةّالصحيةّ ي
 
ّطي  ّفلسّف

ي فلسطي   ة الصحية المقدمة ملعالمية بالخدمنظمة الصحة ا أشادت
 
ي تشمل رعاية  الأوليةعي  مراكز الرعاية ف

الن 

ي الأوبئةوالطفولة والتطعيم ضد  الأمومة
 
ات الصحية للسكان ف ،  ، ويدعم ذلك المؤسر  ي تشي  فلسطي  

ارتفاع  إلىالن 

% من التطعيمات ضد 100سبة د، وتحقيق ندل وفيات الموالياض معد الولادة وانخفوقع عنلعمر المتمعدل ا

 ؛ إلا أن هنالك ضعفالأوبئة
 
 واضح ا

 
ي قدرات ال ا
 
 ظام الصحي عل تقديم خدمات الرعاية الثانوية والثالثة. نف

 

 شيك 357.6حوالىي  2018عام ال لصحي عل الفرد ا يةنالحكومة الفلسطي إنفاقبلغ 
 
يعادل حوالىي  وهو ما ، ل/سنويا

ي ا الإنفاقبه لمعدلات شام ، وهو $(100)
 
نيا ذات الدخل المتوسط حسب تصنيف لبلدان المصنفة من الفئة الدف

 نالب
 
ي جمهورية مصر  للنفاق ك الدولىي ومنظمة الصحة العالمية، وهو مقارب أيضا

 
، $(106)  العربيةعل الصحة ف

ي حي   أ
 
 . $(360بالغ )وال الفرد  لع الأردنثلث معدل ما تنفقه دولة مثل ن أقل م ه يبلغنف

 

ي  إن
ها عي  الموجه نحو ا الإنفاقتدن  ي يتم توفي 

ي جودة الخدمات الصحية الثانوية الن 
ر تدن  ي فلسطي   يي 

 
لصحة ف

يحتاج لتوهي ت ،الأوليةاية  من مراكز الرعللمرض  المحولي    الأخصائيي    وتشخيص  دخلات معاينة وفحص مخي 

ي يتم تقديمها عي  استش ،الاستشارية أو ثية لا ة الث، كذلك الرعايشعاعي 
 أو سريرية اريي   وتحقيق تدخلات علاجية الن 

ورة  وكوادر  ،وطواقم طبية متخصصة ،مجهزة إقليميةجراحية عي  مستشفيات  ي صر 
فنية مؤهلة؛ وهو ما يعن 

.  لىإللجوء ا ي  مزود خدمة خارج 

 

ي تراجع ال
 
، ،يعود ذلكبل فقط،  الإنفاقجودة عل لا يقتصر السبب ف

 
ات العو إلى  أيضا ي ارتفاع ضحايا مسي 

 
دة ف

، وا ء بالاعتداءات االسنتي   الماضيتي   ي لتاريــــخ الملي
 
ي تزايد خطوط  ،غزةقطاع لعسكرية عل المدنيي   ف

ما يعن 

ي مستودعات ليها إاف يض ،ةمالانتظار للخد
 
ي الضفة الغربية  . الأدويةالعجز المسجل ف

 
تقسيم مناطق ف ،أما ف

  الضفة بشكل
 
ي مث ة أما سهولة تقديم الرعاية التميي    إلى إضافةة، صحية وسرعة الاستجابة الطارئل عوائق كبي 

ورة الحصول ع ي الخدصر 
 الضفة.  أو غزة  ة الصحية خارجمل تصاريــــح لتلف 

 

كاء الصحة الإنسانية من أجل تلبية الاحتو  ي تكافح منظمة الصحة العالمية وسر 
 
ياجات الصحية الأساسية للناس ف

 للضفة الغربية س مكتب منظمة الصحة العالميةالد روكنشوب، رئيوقال د. جي   الأرض الفلسطينية المحتلة. 

، لن يتمكن آلاف الفلسطمجتمع اننا قلقون من أنه بدون دعم من وقطاع غزة، إ  الدولىي
ينيي   من الوصول لمانحي  

 14.الخدمات المنقذة للحياة إلى

                                                           
14 1.2 million people in the occupied Palestinian territory are in need of humanitarian health assistance, 
WHO, 20 Dec 2018, https://bit.ly/3at5WKh 

https://bit.ly/3at5WKh
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ّالموازنةّالعامة ي
 
 الصحةّف

 ،2018ام لعلالمخصصة  حكومة الفلسطينيةموازنة ال إجمالىي % من 46عل ما يقارب  والأجور تستحوذ الرواتب 

 علم
 
 لم تصد 2019موازنة  أن ا

 
ما یقارب  2018مطلع العام  المدنيي    الموظفي   بلغ عدد بينما  15. الآنحن   ر رسميا

 ريي   كالموظفي   العسفیما بلغ عدد  ،يتبعون لوزارة الصحة موظف 11500منهم ما يقارب  ،موظفف لأ 77

 موظف. ف لأ 51ما یقارب  2018مطلع العام 

16ّنّالموازنةكلّقطاعّمّةّوحصّمنّالموازنةّالعامةضّالرئيسةّقطاعاتلا

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

قي ي القطاع العام أمام مفي 
 
فقد  طرق خطي  فـي الضفة الغربية وقطاع غزة.  قـف تمويل الخدمات الصحية ف

ي القطا أحدثت الأ
 
ي تمويل الخدمات الصحية ف

 
ة ومتقطعة ف حـسب  العام. ع وضاع السياسية اختلالات كبي 

لعام لي وزارة الـصحة الفلـسطينية، فإن إجمالىي الموازنة الجارية للوزارة دة مـن الـدائرة الماليـة فـالمعطيات الـوار 

  1.787.683.000 ، بلغت2018
ا
حيث شكل بند الرواتب  ،عل بنود الموازنة الرئيسيةيتوزع الإجمالىي ، و شيكل

ي الخارج ب ،(نةالمواز  % من إجمالىي 48) أعل نسبة
 
ي حي   بلغ بند الأ 25نسبة يليها العلاج ف

 
دوية والمستهلكات %، ف

 . (%9)%، وشكل بند النفقات التشغيلية أصغر نسبة 18الطبية نسبة 

 

                                                           
 https://bit.ly/2Y9T1dx :ة والتخطيطالمالي وزارة مرجع سابق، 15
 المرجع السابق. 16

https://bit.ly/2Y9T1dx
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 218.624.185بلغت الإيرادات العاملة لوزارة الصحة 

، موزعة حسب نوع الإيراد، حيث شكلت الرعاية 
ا
شيكل

ات التأمي   تلتها إيراد ،(%50.3) ةنسبلية أكي  الصحية الأو 

الحكومية  ياتيرادات المستشف%، وإ26.6لصحي ا

 ،ريةالإدا أما الإيرادات المحصلة من المراكز  %،16.5

 . %6.6غت بلف

ّ

ّالعلاجّ ي
 
اءّالخدمةالخارجّف ّوسرر

ي مناطق السلطةيحتاج 
 
ي استشارة أو علاج غ إلىسطينية الوطنية الفل المرض  الذين يقطنون ف

 
ي  متوفر ف

ي قطاع غزة الم إلىويـتم تحويلهم  ،الصحةمستشفيات وزارة 
 
ستشفيات والمراكز الصحية الخاصة وغي  الحكومية ف

قيةوالضفة الغربي ها. ... سرائيل إو الأردن ومصر مستشفيات  إلىإضافة  ،ة والقدس الش   وغي 

 

اء الخدمة مالكلي لتحبلغ العدد  % 15.7قدارها تحويلة، بزيادة م 109.818ن خارج مرافق وزارة الصحة ويلات سر 

 بزيادة عن 2017ق لسابعن العام ا
 
يلات الإجمالية بلغت تكلفة التحو و %، 19.5بمقدار  2016عام ال، وأيضا

، وتزي 724.622.913
ا
 . %68.1بنسبة  2017عام ال نعد شيكل

ّ

ّ

ّ

ّ
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2018ّ-2017ّلعامي  ّلالصحةّلاتّخارجّوزارةّيفةّالتحوّعددّوتكل

2017ّ2018ّّالعام

 109.818 94.939 التحويلات خارج وزارة الصحة

 كشي 431.074.775 التكلفة
ا
 كشي 724.622.913 ل

ا
 ل

ّ

ّالغربيةّوقطاعّغزةّالصحةّللضفةوزارةّتحويلاتّخارجّعددّوتكلفةّال

ّقطاعّغزةّالضفةّالغربيةّ

ّدع لاتّالتحويد

ّلتكلفةوا

2018ّ

بتكلفة  ،تحويلة 78.949

 كشي 490.259.422
ا
 ل

 234.363.491بتكلفة  ،تحويلة 30.869

 كشي
ا
 ل

ّ

2018ّعامّلالتحويلاتّوعددهاّوتكلفتهاّلّأماكن

ّالإحصائيات2018ّعامّللّويلاتالتحّأماكن

قية  كشي 278.138.660 فةكلبتحويلة  43.256 القدس الش 
ا
بواقع  ،ل

 لقطاع غزة 12.350و ،للضفة 30.906

 كشي 5.256.826بكلفة  ،تحويلة 2.301 مصر
ا
لقطاع  وجميعها  ،ل

 غزة

 كشي 140.268 كلفةتحويلة ب 34 الأردن
ا
 21و ،لضفةل 13منها  ،ل

 قطاع غزةل

 من الضفة لكشي 486.500كلفة تبتحويلتان  تركيا

 كشي 180.977.302كلفة تحويلة ب 18.348 الأخصر  داخل الخط 
ا
منها  ،ل

 17قطاع غزةل 4.772و لضفةل 13.576

ّ

ّيتمّتحويلهاّخارجّمستشفياتّالحكومةّلّالأمراض ي
ّطينيةالصحةّالفلسحسبّوزارة2018ّّعامّلالن 

ّالعددّالمرض

 25.834 الأورام

 9.738 الكل والمسالك البولية أمراض

                                                           
 .2018، فلسطين ، التقرير السنوي لسطينيمعلومات الصحية الف، مركز الوزارة الصحة 17
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 9.457 القلب أمراض

 7.360 الدم أمراض

 7.031 الجراحة العامة

 6.790 الأطفال أمراض

 6.371 مراض العيونأ

 4.795 قسطرة القلب

 4.145 جراحة العظم

 3.434 الأعصابوجراحة  عصابلأ ا

 84.955 المجموع

ّ

ّياسالس ّاتّالحكوميةّمقابلّقدراتّالقطاعّالصحي

ي اتبعتها حكومة سلام فياض خلت وثيقة
من الحديث عن  2007عام البعد  إنهاء الاحتلال وإقامة الدولة الن 

ما أ  لة الفلسطينية. لمؤسسات الدو  ،عامبشكل  ،واتبعت سياسات البناء والتطوير  ،اع الصحي بشكل خاصالقط

ي ف رامي الحمد اللهحكومة 
 
 المواطن السياسات الوطنية " أجندةاتبعت ف

ا
سياسة وطنية  ،2022-2017" أول

 ـ: متمثلة ب

 

 إصلاحمن خلال والارتقاء بصحة المواطن ورفاهيته  ،للجميعتوفي  خدمات الرعاية الصحية الشاملة  .1

 . العام التأمي   الصحي 

وزيادة  ،خدمات الصحية وجودتها الارتقاء بمستوى الصحية، و الرعاية التعزيز الاستدامة المالية لنظام  .2

ي 
 
 . ليها ع صولحوال خدمات الرعاية الصحية لىإ الوصولالمساواة ف

 .  للمواطني   حي صتعزيز الوعي والسلوك الو  ،تعزيز الرعاية الصحية الوقائية .3

ي نهج صحة العائلة .4
 ا الخصوص. بيق السياسة الوطنية بهذوتط ،زمنةالم الأمراض إدارة وتعزيز برامج ،تبن 

 

اتيجي وتتبن    المواطن " ةاسي 
ا
 هذه السياسات وفق "أول

 
اتيجي ا مبنية عل ال 2022-2017الوطنية الصحية  ةللسي 

 ـ: تتمثل بوطنية  أهدافستة 

 

 . توطي   الخدمات الصحيةاطني   والعمل عل جميع المو ضمان توفي  خدمة صحية شاملة ل .1

مجتمعي وقضايا النوع صحي الالصحية الوقائية والوعي الغي  السارية والرعاية  الأمراض إدارةتعزيز برامج  .2

 .  الاجتماعي

ي مأسسة نظم الجودة  .3
 
 . افةك  نواجي تقديم الخدمة الصحيةف

 . لصحيةية االموارد البش   إدارةتعزيز نظام  .4
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يعات والتنسيق عي  القطاعاتكمة الصحية و تعزيز الحو  .5  مقدمي الخدمات  ،القواني   والتش 
والتكامل ما بي  

 
ا
 . الصحية الشاملةوالتغطية توطي   الخدمات  إلى وصول

ي مواجهة التكاليف الصحية. وتعزيز الحم ،تعزيز التمويل الصحي  .6
 
 اية المالية للمواطن ف

 

الاقتصادية بي   السلطة  الأزمةوبدء  ،2018عام الالحكومة الفلسطينية  محمد اشتية رئاسة اءمع تولىي رئيس الوزر 

  وطنيةعن الاحتلال كسياسة اتبعت حكومته سياسة الانفكاك  ،وإسرائيل
 
ي وا تبعا

لمركزي لقرارات المجلسي   الوطن 

ي هذا الصدد،
 
 .لمع دولة الاحتلا يةالخدمات الطبومنها  ،بخطوات لتحقيق ذلك وبدأت ف

 

ي مارستها  اء السياسات والعوائقيواجه القطاع الصحي سلسلة من نقاط الضعف والتشوهات جر  
 والقيود الن 

، سلطات الاحتلال الإسرائ ات  إلىمضطرة  ما زالت وزارة الصحةو يلي  لاف آتحويل عش 
 
 إلىالحالات المرضية سنويا

، وتح ذلك ما تتكبده الأسر من تكاليف ومعاناة خلال  إلىيضاف  باهظة، تكاليف لم  مستشفيات خارج فلسطي  

ي بعض الحالات. 
 
 مرافقة مرضاها، أو تغطية تكاليف علاجهم ف

 

اتيجية ي  لوطنيةا الصحية وضعت الاسي 
 
كلة التحويلات الطبية مش أن إلا  ، الخدمات الصحيةتوطي    أولوياتها  ف

ي السوق الفلسطينية  دويةالأ نقص ذلك وك ،بقيت مستمرة
 
 الرغم عل ف

 
 عامالالفلسطينية الحكومة  خاذ من ات

 ب 2019
 
 ، إسرائيل إلىالطبية  قف التحويلاتو قرارا

 
ي حال التكارتفاع إلى  إضافة ،عدم وجود البدائل لذلك أيضا

 
لفة ف

وزارة الصحة لبعض التحويلات لتلك الدول  أرقام تهأظهر كما   ،وتركيا  ،ومصر  ،الأردنمثل  أخرى دول إلىالتوجه 

 ، 2018عام ال
 
ية والتخصصات.  الإمكانياتقلة  وأيضا  البش 

 

ئ جعل حة قرار وقف التحويلات الخارجية المفاج  ي الوقت اصعبة  من السياسات المقي 
 
شار د أ، فقلحالىي التنفيذ ف

ي أمي   عام ا ي الدك لمجلس الطن 
ي الفلسطين  ي بعض  إلى ،تور أمي   ثلح 

 
ي المرافق الطبية والأطباء ف

 
وجود نقص ف

طبيب لكل  1.1) الأطباءمن  الأدن  الحد  التخصصات مقارنة بما تطلبه منظمة الصحة العالمية، وأننا عل عتبة

(. نسم 1000طبيب لكل  2.5) إلىيلزم رفع النسبة نسمة( و  1000  ة كحد أدن 

 

ي تخصصات مثل )الأورامود عجكذلك وج
 
وأمراض  ،وأمراض القلب ،أمراض الكل والمسالك البوليةو  ،ز واضح ف

وجراحة العظام والأعصاب( وهي  ،وقسطرة القلب ،وأمراض العيون ،أمراض الأطفالو  ،والجراحة العامة ،الدم

 
 
ي فلللوفا الأمراض الأكيى سببا

 
ي  3مقابل ورام أطباء أ 7ها فية يوجد ر أن الضفة الغربييذك . سطي   ة ف

 
ملايي   نسمة، ف

ي الضفة وغزة بالمعدل أورامحالة  250يقابله  أورامكل طبيب ن  إأي  ؛أطباء فقط 3حي   أن غزة تمتلك 
 
 إضافة، ف

 -وجود مناطق مثل مدينة رفح  إلى
ا
 زة تجهي   عل مستشفيات مجه لا تحتوي -مثل

 
 متقدم ا

 
لتقديم رعاية ثانوية  ا

 وثالثية. 

 

ّ
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ّالسياساتلبداا  يةئلّوالمعايي 

 

ي عن مقدم الخدمة  ي آليات للانفكاك التدريح 
أي توقف ن إو لهذه المعضلة،  الأمثليمثل الحل  ،الإسرائيلي إن تبن 

اء الخدمة له تبعات صحية  ئ عن سر  ي يجب أخذها بعي   الاعتبار، وقد بة عل بعض الحالا صع وإنسانيةمفاج 
ت الن 

فإن  ،لذلك ستكون صعبة عل المرض  وذويــهم.  عة؛ لكن تبعاته الاجتماعيةله جدوى مالية سري الأمر  نيكو 

 
 
حة تتنوع ما بي   بدائل قابلة للتنفيذ فورا

:   قت، وبي   بدائل قد تحتاج بعض الو البدائل المقي  ّكما يلي

 

ّتثمارّ:ّالاسّالأوللّالبدي ي
 
ّالقطاعّف ية والما الصحي زنة ورفع نسبة حصة الصحة من الموا ،ديةبكل مكوناته البش 

ي تلجأ و ،قطاعات صحية مهمة إلى -من توفر العديد من المستشفياتالرغم عل -طي   العامة، حيث تفتقر فلس
 ن 

 . ا هتآمنشخارج  لىإتحويلهم  لىإ

ي ويمكن الاستثمار 
 
 : الصحي من خلالالقطاع ف

 

ّالتخصصاتّالطبيةّمعّمّمخرجاتمةّءملّا .1 ي
 
ّالتعليمّف ، وهو ما تطلباتّواحتياجاتّالقطاعّالصحي

 يتطلب مزيد
 
ي مقدمي الخدممن التنسيق بي   الجامعات  ا

 
بما يضمن تشكيل ثلاثية  ،ةوالحكومة وباف

 وذلك من خلال:  ،ل المخرجاتأفض يقحق، لتإبداع

 

ا وأولوياتهتحديد احتياجات القطاع الصحي  - عملية  تنظيم نبما يضم ،تيجية بشكل منتظمالاسي 

 القبول ونوعية المقبولي   ومعدلاتهم. 

ي المؤسسات ا الأكاديمىي ر الحفاظ عل جودة الكاد -
 
 . لتعليمية الطبيةف

ي والتباتفعيل الا  - ي بتعاث الخارج  اكات الخارجية دل الطلان   . ومنح الاختصاص والش 

 . بات عالية الجودة للطلابتضمن تقديم تدريتبناء مستشفيات جامعية  -

ي  الإنفاقتعزيز  -   . ودعم برامج البحث العلمىي  ،المخصص للتعليم الطن 

 

ي وزارة ال من مدير عام التعليم الصعليه ك أكد وهو ما 
 
و عوض، ونائب نقيب لصحة الدكتورة أمل أبحي ف

ي  الأطباء الدكتور بشار أحمد؛ ي تطوير منظومة التعليم الطن 
 
ي ف

اق حقيف  ،  بإحداث اخي  ي فلسطي  
 
ف

ي الجامعات الفلسطينية وبرامجها الطبية. والاستثم
 
 ار ف

 

 ضي  ّنظامّالخدمةّالمدنيةّللأطباءّوالممرّّإصلاح .2

ي القطاع الحكومي افز وتشجيع الكفاءات و وتقديم الح الأجور رفع  -
 
 . للعمل ف

ي الخارج،  -
 
ورة تنظ ،كزائرين  ما إو كمقيمي     ما إاستقطاب الكفاءات الفلسطينية العاملة ف م يمع صر 

ي الداخل المحتل نوالاستفادة م ،هذه العملية
 
ي ف

ي الفلسطين   . الكادر الطن 

 . اراتالمستمر للمه التطوير يب و الاهتمام بتخصصات معينة وتوفي  التدر  -
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ي وقد  ي الدكتور أمي   ثلح 
ي الفلسطين  ي المرافق الطبية والأطباء  ،أكد أمي   عام المجلس الطن 

 
وجود نقص ف

ي بعض التخصصات
 
وأوضح أن تشغيل الأطباء  . لبه منظمة الصحة العالميةتط مقارنة بما  ،ف

 لطبية. زيد من المرافق االم يتطلب بناء ،لخارج الىإالفلسطينيي   والحيلولة دون هجرتهم 

 

ّالقطاعّالعامّوالخاص .3 اكةّبي   ّّالشر  والأهلىي

اكة بي   مزودي الخدمة الصحية لتوزيــــع  -  . الأعباء تعزيز عملية التنسيق والش 

 . موحدة للمساعدات الخارجية إنفاقخطط عي  سياسات لسليم والمالتوجيه ا -

ي المستشاستقطاب مستثمرين مطورين للقطاع الصحي للا  -
 
التخصصية ومراكز  فياتستثمار ف

  الأكيى شخيص الت
 
 بهدف توطي   الخدمة الصحية.  ؛تقدما

ى - كات الكي  ي الش 
 
 الإنفاقها نحو وتخصيص جزء م ،تفعيل مراكز المسؤولية الاجتماعية ف

 الاستثماري. الصحي 

، عتماد عليها لتلبية وتقديم سياسات حمائية لها تضمن الا  الأدويةتعزيز صناعة  - الطلب المحلي

 ان معايي  جودة مناسبة. مع ضم

عم التوجه نحو منظمة الصحة العالمية باعتبارها مرجع السياسات الصحية للدول، واتباع د -

اكة.  ب مساعدتها لتحقيق أكي  عائد ممكن منتعليماتها وطل  الاستثمار والش 

 

اكة بي   الو ي حال تمت الش 
 
 ا جسيعود بالنفع عليهفإن ذلك  ،قطاعاتف

 
ئف من خلال توفي  وظا ميعا

  الىإ الأموالتحويل  لىإ إضافة ،جديدة
ا
ي بدل

اء الخدمة  لقطاع الخاص الفلسطين   ،إسرائيلمن من سر 

ي  قتصاد التحويلات داخل الا وبالتالىي تبف  حصة
ض نسبة البطالة بي   تخفي لىإ إضافة ،الفلسطين 

ي رؤية وزارة (عمال، نظافة، ... ) أخرىعات وقطا الخريجي   
 
ي تحقيق ما جاء ف

 
الصحة  وهو ما يساعد ف

اتيجية، وهو  الشاملة بتحقيق أهداف التنمية  المتحدة نحو تحقيق التنمية الأمممع رؤية  يتلاءمما الاسي 

 . المستدامة

 

 ّ:الأولمحاكمةّالبديلّ

 ي  هذا البديعت وليةّ:المقب -
ا
وكذلك  ،بنسبة عالية من جميع القطاعات المختصة بالقطاع الصحي  يل مقبول

ي تسع 
ي كما صرح رئيس دولة  لانفكاك الىإالحكومة الن   .فلسطي   محمود عباسالطن 

 لقادرين عبحيث نكون سنوات(  7-5)المتوسط  الأمد يمكن تطبيق هذا البديل عل  التطبيقّ:ّإمكانية -

ي حال طبقت الخطط الاحتلال  عنالكلي  الانفكاك
 
اتيجيف  .والسياسات لتوطي   القطاع الصحي  ةالاسي 

- ّ ي بداية تطبيق هذا تخش الحكومة الفل والخسارةّ:الرب  ح
 
القطاعات  البديل من خلال دعم سطينية ف

  ،والأطباء الصحية والطلاب 
ا
من و  ،لتحويلات المكلفةمن خلال وقف فاتورة ا ولكن تحقق الربــح مستقبل

ازهل خلا  .لفلسطي    الاستغناء عن الاحتلال وابي  
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  ،جميع القطاعات الصحية داخل فلسطي   ستحقق المنفعة المنفعةّ: -
 
حكومة ستحقق المنفعة ال وأيضا

  724.622.913 2018لعام ل بلغت تكلفة التحويلات الإجمالية، فقد ذلك السياديةية وكالماد
ا
، شيكل

ي 
 
ي الاستثمار  الأموالمن تلك حال توقفت هذه التحويلات يمكن الاستفادة  وف

 
ي ف

 
، القطاع ف الصحي

ي  لىإويضاف 
ي تط والأهلي ذلك مساهمات المجتمع المدن 

 
 ،وير القطاع الصحي والقطاع الخاص ف

. توفي  العلاج البديل عن المتوفر بدولة الا ليستطيع   حتلال الإسرائيلي

 

ّ ي
 
ّالثان ّّّ:البديل ّوقطاعّغزةّةالصحيّالسياساتتوحيد ّالضفة ي

 
ي قطاع  ،ات الانقساموتجنيبه تبع ف

حيث يعان 

ي بسبب هجرة  ي الكادر الطن 
 
ي قطاع غزة من نقص ف

 
بسبب  الإمكانيات عدم توفر  إلى إضافة ،الأطباء الصحة ف

 وزارة الصحة جزء وفي  تمن  الرغمعل و ، روض منذ سنواتلمفالحصار ا
 
ي  ا

 
غزة طاع قمن تكلفة القطاع الصحي ف

 . عائد مادي أيتحصل عل لا  نها إف، ومستشفيات( وأدوية، ومعدات، ر أجو )

 

ي التحويلات الطبيسي ،نيهكامتداد للانقسام الذي نعا  استمرار انقسام القطاع الصحي إن 
ي قطاع لل ةبف 

 
مواطني   ف

ي عن الاحتلال  ،ل حالها عغزة  ة يلذلك عل الحكومة الفلسطين ،الإسرائيلي وبالتالىي تأخي  عملية الانفكاك الطن 

 من خلال:  ب القطاع الصحي تبعات الانقساموتجني ،الواقع الأمر التعامل مع 

 

ورة الاتفاق عل تحييد ا -  . اسيةفات سيلصحي عن أي خلالخدمات الاجتماعية كالقطاع اصر 

  الأمر ت الصحية يتطلب وحدة توحيد السياسا -
ا
  ودمج الهيكلي   ليصبحا هيكل

 
يقدم الخدمة  واحدا

 . بكفاءة وفعالية

ة لضمان استمرار التنسيق بي   الطرفي   بما يضمن يمكن الاستفادة من وجود المؤسسات الدولي -

 . طبيةتحييد الخدمة ال

ي  ،ع الصحي ا المناصرة لتطوير القطتفعيل حملات الضغط و  -
 
 الصحة غي  منطلقي   من الحق ف

 القابل للتفاوض. 

ي بعض المجالات  -
 
اكة مع الحكومة ،قد يساهم وجود متعهدين لتقديم الخدمة الصحية ف  ،وبالش 

ي رفع كفاءة الخد
 
 . مة والحفاظ عل وحدة السياسات المنفذةف

 

ي طموحاتنعل الرغم من أن هذا  ورة تحقيق الوحدالبديل لا يلن  ي  ا بصر 
 
ورة ملحة  نه أصبحإفكل القطاعات، ة ف صر 

ر هو المواطن فقط، ويتطلب تحقيق هذا  ي أن المتصر 
ي الانقسام، ما يعن 

 
ي ظل توقف جهود المصالحة بي   طرف

 
ف

ي الانقسام  البديل وجود رغبة
 
ي بي   طرف

 
، الصحة عن رهانات السياسة والاختلاتحييد ف  تقبل لىإ إضافةف الداخلي

 ت الظروف. ن تقديم الخدمة مهما اختلفوجود طرف ثالث يضمن سريا

ّ

ّ
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ّ ي
 
 محاكمةّالبديلّالثان

ي هذا البديل مقبولية لدى المواطني   الذين يعانون المقبوليةّ: -
 
ي قطاع غزةبو  ،يلاف

 
 لىإ إضافة ،خاصة ف

ي تنفق عل القطاع لدىمقبولية 
ي غزة دون  الحكومة الفلسطينية الن 

 
فض  ،اديعائد م أيالصحي ف وسي 

ي  "حماس"من قبل حركة 
 .القطاع الصحي  إيرادات ستحرم من الاستفادة من الن 

بوصفها الحاكم  ،"حماس"العقبة الوحيدة أمام تطبيق هذا البديل هي عدم رغبة حركة  التطبيقّ:ّإمكانية -

  ،غزةقطاع الفعلي ل
 
ي قدما

ي المص 
 
 .نحوه ف

 البالغمن خلال تخفيض حجم التحويلات  ،حكومة الفلسطينية من هذا البديلتربــح ال والخسارةّ:لرب  حّا -

  724.622.913 تبلغ تكلفة إجماليةب ،تحويلة 109.818 ،2018 عامال ا عدده
ا
 إدارة وإعادة، شيكل

ي قطاع غزة
 
 . القطاع الصحي ف

ي دستعود عل المواطني   الذين لا يج المنفعةّ: -
 
عودة  لىإ إضافة ،قطاع غزةون الخدمة المناسبة ف

ي هاجرت، وتسلمها العمل من جديد،  الكفاءات الطبية
 ستقطاب كفاءات جديدة. او الن 

ّ

ّالبد ّقانونيّالثالثّ:يل ّالاحتلال ّالاتفاقياتّمع ّمراجعة
 
لاتفاقية  الانتقاليةوانتهاء المرحلة  1998عام المنذ  : ا

الرغم عل و  . وما لحقها من اتفاقيات ،بخطوات لمراجعة تبعات هذه الاتفاقية ةفلسطينيالم تقم السلطة ل ،أوسلو 

كة بمناقشة تنفيذ الاتفاقية وتكييفها مع أن تقوم لجنة اقتصادية مشي  اتفاق باريس الاقتصادي نص عل  أنمن 

،الظروف  ي
ة لاتفاقية الوضع النهانئ ي لقا خر آن اك، و بها ي  تغ أيث لم يحدنه إف المتغي 

 . 2009عام الء ثنانئ

 

 أن إلا  ،وبحث بعض بنودها  ،فتح اتفاقية باريس الاقتصادية إعادةعل  إسرائيلوافقت  ،2019عام الومع بداية 

 وقط ،ظهور ما يعرف بصفقة القرنبسبب و  ،المذكورةة السياسي حداثالأ تسارع 
 
 ،الاحتلالمع  ع الاتصالات جزئيا

حول  تطبيق قرارات المجلس المركزيمن خلال  الأرضعل بخطوات فعلية يمكن القيام   اللقاء.  لم يعقد هذا 

 والأهليةعبية التعاون مع الفعاليات الش ، وتعزيز إسرائيلمع  الأمنية، ووقف المشاورات والمقاطعة الانفكاك

 . ثقافة شعبية لىإة الفصائل لتحويل المقاطعو 

 

اد العجول من الاحتلالكما  ي ذلك أوقفت السلطة استي 
 
 ف

 
ة من تجربة وقف الاستفاد عليها و ، وحققت إنجازا

ي  ،التحويلات الطبية
 
، وهو ما سوف يهدد سلامة الاقتصاد من ذلك إسرائيلحيث عانت قطاعات اقتصادية ف

. جزء م بسبب اعتماد  الإسرائيلي  ي
 هم من قطاعاته عل الاستهلاك الفلسطين 

 

ي آب/أغسطس 
 
ي ، عن أزمة ماالإسرائيلية، كشفت صحيفة "كالكاليست" الاقتصادية 2019ف

 
لية تهدد المشاف

ج ل علا مليون شيكل من السلطة مقاب 272الإسرائيلية، إذ أوضحت أن وزارة الصحة الإسرائيلية حصلت عل مبلغ 

ي مرض  الضفة والق
 
ي العام 2018العام طاع ف

 
ي توقع يو شيكل،  يي   ملا  205 إلى 2019، وتراجع الرقم ف

 
أن يبلغ ف
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 وأكدت الص مليون شيكل.  80حوالىي  2020العام 
ا
 حيفة أن مستشف  هداسا سيتكبد نصف هذه الخسائر، فضل

ي  إلىعن أن استمرار هذا الوضع قد يؤدي  ي مستشفن 
 
 . "لوف" و"تل هشومي  "إيخأزمة مالية ف

ّ

ّالبديلّالثالثمحاكمةّ

 يعتي   المقبوليةّ: -
ا
نه أ إلا  ،الفلسطينية الرسمية والشعبية والأهلية من جميع القطاعات هذا البديل مقبول

 .إسرائيلقبول لدى غي  م

ي حال يمكن تطبيق هذا البديل  التطبيقّ:ّإمكانية -
 
وقف جانب  إلىلال امل مع الاحتالسلطة التع أوقفتف

ويمكن الاستدلال  ،ضيجي  الاحتلال عل الجلوس للتفاو يث سح ،التعاون واللقاءات أشكال جميع

ي من الجانب 
اد المواس  ما جعلها  ،سائر من ذلكخ إسرائيلحيث تكبدت  ،الإسرائيلي بمقاطعة استي 

 .الأزمةتفاوض وحل تجلس لل

ي حال سم هير طو تيمكنها ي ذالوالقطاع الصحي  ،بشكل عام ،السلطةتربــح  والخسارةّ:الرب  حّ -
 
ح الاحتلال ف

ي القطاع الصحي ن إ، كما ةالمطلوببإدخال جميع المعدات 
 
هذا البديل يحقق خسائر غي  محتملة ف

 ن التأثي  عل أداء مستما يزيد م ،الإسرائيلي 
 
 ،"يخلوفإ"و ،"هداسا"مع مستشفيات  شفياته كما ذكر سابقا

 ."شومي  هتل "و

اد والتصدير وكذلك الاست ،دة من مواردها يع السلطة الاستفاتستطسوف  المنفعةّ: -  ،دون وجود وسيطي 

 وبالتالىي يمكن لها تحسي   موازنتها ورفع حصة القطاع الصحي منها. 

ّ

ّالخلاصة

 

ّيمكن تطبيق بديل  ( سنوات،7-5متوسط )ل المدى الع ّالاستثمار ي
 
ّف ّالقطاع ّالبديلّّ،الصحي ّيعتير حيث

ّ ّالوقتّالحالي ي
 
ي   اصة عقب ظهور جائحةخبو ّ،المناسبّف

الصحي بسبب عدم وجود  القطاع أرهقتكورونا الن 

ي ويكون الاستثمار  . كافية  إمكانيات
 
، واستقطاب حصتها من الموازنة العامةالصحي من خلال رفع قطاع الف

ي مجال التثمرين مس
 
، التطوير ف  ا إلى إضافةصحي

 
لدولية والدول مة من المؤسسات الاستفادة من المساعدات المقد

 الصديقة. 

ي حال عدم وجود 
 
ي  إعادةيمكن  ،المادية الإمكانياتوف

 
ي تستحوذ ع الأمنحصة  النظر ف

من  ؛الموازنة فل نصالن 

ي  ا لاستثمارهع الصحي لقطا  الىإوتحويل عائدات التقاعد  ،الإجباريخلال تطبيق قانون التقاعد 
 
الكادر وير طتف

 والمعدات. 

ّمرّتطبيق بديل ويمكن 
 
ي حال طبق اجعةّالاتفاقياتّمعّالاحتلالّفورا
 
وضع خطة ب يمركز قرارات المجلس ال تف

ي يكون هدفها المقاطعة والصمود  ،ةوطنية جامع
 
از وجه ف  . الإسرائيلي الابي  
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 للتحقيق نه قابلإف ،عوبة تحقيق ذلكمن صالرغم فعل  ،بي   الضفة وغزة سياساتّالصحيةتوحيدّالبديل  أما 

 
 
كة، تلو تحقق فورا ي ظلبو  الرغبة المشي 

 
ل المؤسسات ع بالإنفاقية سطينام وزارة الصحة الفلالي    خاصة ف

ي قطاع ية الصحية الحكوم
 
 . غزةف




