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 مقدمة

 
ُ
ف قدّ ت م مؤسسات حكوم�ة وأهل�ة وخاصة الخدمات الصح�ة التأه�ل�ة والوقائ�ة والعلاج�ة للفلسطينيني

ي المحتلة 
ي المنذ �شأة السلطة الفلسطين�ة  1967عام الداخل الأرا�ض

، بتنظ�م قانون الصحة 1994عام �ف

ي ال) الصادر 20العامة رقم (
ا من مواردها المال�ة تجاە تط��ر القطاع 2004عام �ف . وتخصص السلطة جزء�

ي بيئة محفوفة بالتحد�ات الس�اس�ة والاقتصاد�ة المحل�ة والإقل�م�ة
ي ت��د من الحاجة ، الص�ي �ف اليت

ن جودة الخدمة الإ�سان�ة، إ�لللإنفاق   أن اقتحمت جائحة "كورونا" أرجاء العالم كاشفة النقاب عن   تحسني

از للجاه��ة، وغ�اب للخطط الإ  ف ي البن�ة التحت�ة الصح�ة الفلسطين�ة، وعن اه�ت
ات�ج�ة ثغرات عدة �ف س�ت

. المواجهة  وس وتداع�اته، رغم ثناء منظمة الصحة العالم�ة ع� الأداء الحكو�ي الأوّ�ي  لف�ي

 

 ةشکلالم

ي ع� المنظومة الصح�ة و�جراءاتها رفعت حالة الطو 
ارئ العالم�ة والمحل�ة من مستوى الإنفاق الآئف

ي رغم �سج�له  وس كورونا، إلا أن قطاع الصحة الفلسطييف از�ة والعلاج�ة المتخذة لمواجهة ف�ي الاح�ت

اقات موروثة تتعلق بال ي من ترهلات واخ�ت
عوامل نجاحات بالس�طرة ع� بعض الأمراض المعد�ة، ما زال �عاضى

�ة ي المهارات وفجواتها، و   ،الب�ش
وترا�م    ،وشح الروافد الوطن�ة  ،ماد�ة كمحدود�ة المعداتالعوامل  الكنقص �ف

ي حصة القطاع الص�ي العوامل الالديون، و 
تنظ�م�ة كسوء الإدارة وهشاشة الرقابة، وأخرى س�اسات�ة كتدنى

 .من الموازنة السن��ة مقارنة مع القطاعات الأخرى

ي زمة الأرة إدا ع�علاوة 
علاقات لل تردٍ  وسطتحكمها سلطتان، و حتلال، لا منطقة بلا س�ادة، خاضعة ل�ف

ي حال استمرار يالد
أو  الأزمة ال��ائ�ةبلوماس�ة الإقل�م�ة والدول�ة لصالح الاحتلال؛ مما ينذر بالانه�ار �ف

 وما تخلف من تداع�ات ع� كافة الأصعدة.  ،ها تصاعد

 الهدف

 ، ي مؤسسات القطاع الص�ي
تقد�م آل�ات  و تهدف الورقة إ� تحد�د ثغرات الس�اسات الصح�ة المتبعة �ف

رفع ، إضافة إ� أسس ال�فاءة والعدالة بالحقوق والواجبات تتوجه نحو التط��ر وسد الثغرات، بما �حقق
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ي كبح المخاطر المحدقة
ا كالأو�ئة وال�وارث البيئ�ة وغ  ،مستوى الخدمات الصح�ة �ف ها، استناد� تكفل إ� �ي

ي خدمات صح�ة كاف�ة ونوع�ة
ي تل�ت

كالإعلان العال�ي لحقوق   ،جميع المواثيق المحل�ة والدول�ة بحق الفرد �ف

 . "آتا-ألما"و�علان  ،ودستور منظمة الصحة العالم�ة ،الإ�سان

 الفلسطینير تحت المجه "کورونا"

ف ع�ب  وس "كورونا" إ� الفلسطينيني ف انتقلت العدوى بف�ي  مع�ب ال�رامة، بوابة رفح، والمعابر الفاصلة بني

ي  
ي    67أرا�ض

ا من توقف المطارات والحركة الس�اح�ة بالعالم، و .  48وأرا�ض استفادت الإدارة الفلسطين�ة �سب��

ي تنقل العمال ثغرة تتع�� بها الإجراءات الوقائ�ة 
ي ال�رامة ورفح، ل�ن ب�ت للتحكم بأعداد الوافدين ع�ب مع�ب

�ة والماد�ة، الأزمة المال�ة،  ات الحرجة: الإمكانات الب�ش امن مع كافة المؤ�ش ف مناطق و ظروف القدس، بال�ت

ي ل�شكل العمال  ،(ج)
ن 45.48% ومخالطيهم �سبة 29.79�سبة المراحل الأو� �ف % من توز�ــــع المصابني

�ي  نن ام بالحجر الم� ن ي عدم الال�ت �ي السل�م، ف�ما قابلت 1حسب مصادر الإصابات؛ ما �عين ف ، أو الحجر الم�ف

ض  ي الحكومة مطالبات حجرهم الإجباري بالرفض، وراهنت ع� ال�ت ة اليت ا لأعدادهم ال�ب�ي ي تبع�
امهم الذايت

ي الإمكانات الصح�ة والأمن�ة رغم توظ�فها رجل أمن ل�ل أ  133 إ� وصلت
ا مع تديف  مواطن.  48لف�

ي تم إنهاء مرحلة الإغلاق، دون إجراءات تدر�ج�ة، حىت عاد المواطنون لروتينهم،  
ام الذاىت ن و�الرهان ع� الال�ت

،  الخل�لبتشار ال��اء ما كان من شأنه أن أعاد ان ي  وسط تخبط ص�ي وأمين
ً

دائرة الانتشار  ت�سعثم اأو�

ل العمال ما �سبته  بق�ة المحافظات، لتشمل
�
رجم ذلك باختلاف �سب مصادر الإصابة عمّا كانت، فشك وتُ

ف حسب مصادر الإصابات وفق  %84. 55% واحتلت التنقلات الاجتماع�ة �سبة 0.67 من توز�ــــع المصابني

ا   ؛2إحصائ�ة وزارة الصحة ي الحكوم�ة مرا�ز�
لتعلن وز�رة الصحة فقدان الس�طرة و�مكان�ة تح��ل المشا�ف

ق�ات لأصحاب  ا للأزمة الماد�ة، بينما تزامن ذلك مع خرق لحالة الطوارئ باعتماد سلسلة من ال�ت للحجر تبع�

ي وقت يتطلب نفوذ وسط ردود فعل غاض
 . استثمار الطاقات ذات ال�فاءةبة، �ف

ي العلاج، ولم ينج من 
ي خدمة إجراء الفحوصات وتل�ت

ف العن�ي �ف أما فلسطينيو الداخل، فواجهوا التمي�ي

وس  ،ذلك الأ�ى ا لمضاعفات الف�ي ي وهم الأ��� تعرض�
ي مستوى الرعا�ة  خضم�ف

س�اسة الإهمال وتدنى

ي يتلقونه ت وزارة الصحة أن السينار�و الأسوأ و ا. التغذو�ة والصح�ة اليت ف�ما يتعلق بأجهزة التنفس، اعت�ب
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 المصدر السابق. 2

https://bit.ly/3e0Hyl7


3 
 

ي كل من الضفة    ا جهاز�   350بينما المتاح حىت تار�ــــخ كتابة الورقة    ،جهاز ع� الأقل  800يتطلب  
الغ���ة فقط �ض

ي قطاع غزة  3. غزةوقطاع 
ي بدا�ة الأزمة، ح�ف

ي وصلت �ف منها % 23نسبة بوأما المساعدات التم��ل�ة اليت

ە مكتب الأمم المتحدة لتنسيق الشؤون الإ�سان�ة (أو�شا)  ،فقط ا لتق��ر ��ش حد إفرازات أ، ر�ما ذلك كان  4وفق�

ة  ،الانقسام ي غزة كب�ي
وس �ف ا أن خطورة انتشار الف�ي ا علم� ف ا�تشفت و  ،السكان�ة لارتفاع ال�ثافةنظر� حني

ات الإصابات بغزة ي رام الله من خارج أما�ن العزل ع�ش
إرسال وفد لتقي�م الاحت�اجات ، قررت الحكومة �ف

ا بناء ع� الموارد المتاحة  ا أو جزئ�� اتأو ع� و/ الصح�ة هناك، فإما أن تغطيها كل��  الس�اس�ة.  المتغ�ي

ا من الأو�ئة قبل و  وس "كورونا" (شهد العالم عدد� ي ال) Covid-19انتشار ف�ي
ي أثارت 2019عام �ف ، اليت

ا  ا مشابه� ي ال) CoV-SARS��اء الالتهاب الرئوي اللانم�ي الحاد (ك،استنفار�
نفلونزا الطيور و�، 2002 عام�ف

)H5N1 (ي ال
ي ال) H1N1نفلونزا الخناز�ر (�، و 2003عام �ف

ف 2010عام �ف ي القص�ي بني ، و�ناء ع� الفارق الزمىف

وسات جد�دة أو متحورة أو موجات متجددة   9ز  كل منها الذي لم يتجاو  �د احتمال�ة ظهور ف�ي ف سنوات، س�ت

وس "كورونا" بعد مسافة زمن�ة ر�ما لا تتجاوز  جن�د الطاقات للتعامل ت ستجدي�ما ، سنوات 10من ف�ي

ي مع الأزمات الراهنة والقادمة، والتسارع 
المعتمدة من قبل  2030عام لالمستدامة لخطة التنم�ة تطبيق �ف

ض كعضو 5كافة أعضاء الأمم المتحدة م فلسطني ض ض أن تل�ت ي  ، والمف�ت
مع مراعاة ا�سجامها مع ، تنف�ذ بنودها �ف

ي الخصوص�ة الفلسطين�ة والأجندة الوطن�ة، وذلك يتطلب مراجعة وزارة الصحة للخطة الإ  ات�ج�ة اليت س�ت

ي ومستجداته.  ) وفق2022-2017طرحتها للأعوام (  �شخ�ص أ��� واقع�ة للواقع الفلسطييف

 تشخیص الواقع الصحي الفلسطیني

ات الد�مغراف�ا والحالة المرض�ة ( : مؤ�ش
ً

 )2018أو�

ف  ي تزا�د عدد الفلسطينيني
ةوالالضفة �ف ي الحىت وصل  ،قطاع خلال الأعوام الأخ�ي

مليون  4إ�  2018عام �ف

ن �سمة  المليون ونصف ي المليون  5القطاع، ثم ب% 39.8و الضفةب% 60.2 بنسبةموزعني
 2019عام �ف

، فقد بلغت �سبة كبار السن ( ي  % فقط. 3.3) 65+و�طابع فيت

 
  bit.ly/2Z7G04g : 2020/ 7/ 4قناة الحقیقة الدولیة، الفلسطینیة،  یرة الصحةمقابلة مع مي كیلة، وز 3
 bit.ly/2Xg2r50 : 2020/ 3/ 24: تقریر الحالة الأول، مكتب الأمم المتحدة لتنسیق الشؤون الإنسانیة (أوتشا)، 19-حالة الطوارئ الناجمة عن فیروس كوفید 4
 bit.ly/2zdDDTr : العالمیة ، موقع منظمة الصحة2015/ 9/ 27-25مؤتمر قمة الأمم المتحدة للتنمیة في نیویورك،  5
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ا  وأسهم   ي الحفاظ مع  تزا�د معدل الموال�د وتناقص معدل الوف�ات تدر�ج��
بقاء معدلات الخص��ة مرتفعة �ف

، رغم  ، والدفع نحو 6ع� معدل ال��ادة الطب�ع�ة المرتفع للسكان ي
تفوق ع� الاحتلال بال�اع الد�مغرا�ف

ف  ا مقابل  73.9بل�غ معدل العمر لدى الفلسطينيني ي الخدمة  82.5عام�
لدى الاحتلال، ر�ما لصع��ة تل�ت

 الصح�ة. 

ا�د السنوي لحالات الأمراض غ�ي السار�ة كذلك   ض ع�ع الثقة بثبات أو تزا�د �سبة ال��ادة الطب�ع�ة مع ال�ت ض قد ت�ت

% من أسباب الوف�ات، وع� رأسها 67.4د�ة)، خاصة بعدما احتلت الأمراض المزمنة �سبة (غ�ي المع

لا �عتمد ع� الاعتلال العضوي   معظمها و   7ة. الجلطات الدماغ�و   ال�طانو   ،أمراض القلب والأوع�ة الدم��ة

ا بالتغ�يّ  ي فحسب، بل مرتبط أ�ض� ي أو الجييض
ي والغذاء   ،ات الطارئة ع� سلوك الح�اة الذائت

ي النشاط البديف
كتلا�ف

ي كنقص المهارات الطب�ة ، والخار�ب والآثار البيئ�ة كالإشعاعات  ،والاضطرابات الاجتماع�ة ،الص�ي

ي ال�هرومغناط�س�ة المنبعثة من أبراج  الاتصالات، والإشعاعات النوو�ة الصادرة عن مفاعلات الاحتلال اليت

ي رغم أهميتها.  ي دراسات وتقار�ر القطاع الص�ي الفلسطييف
 لم تحظ باهتمام كب�ي �ف

ات�ج�ة منظمة الصح�ة العالم�ة التخلص من الأمراض السار�ة (المعد�ة)، ما انعكس ع� إتناولت و  س�ت

ف منذ برامج وزارة الصحة لمنح اللقا �ا بفلسطني كما ،  1982 العام حات؛ فلم �سجل أي حالة جذام أو دفت�ي

ا كذلك    ،1988  العام  لم �سجل أي حالة لمرض شلل الأطفال منذ  لم �سجل أي حالة لمرض ال�لب أو ال�ول�ي

ي هذە الأمراض  ي منذ سنوات عدة رغم تف�ش
ف للحفاظ ع� هذا التقدم ع�ب . عدة دول�ف ورغم س�ي فلسطني

، إلا أنها ما زالت  ي اتباع س�اسة حصول كل طفل ع� التطع�مات اللازمة له وفق جدول التطع�م الوطىف

ا  و�ي (  ،عدد آخر من الأمراض السار�ةب�سجل ارتفاع� التهاب و الح� المالط�ة، و )، Aكالتهاب ال�بد الف�ي

 H1N1 .(8( فلونزا الخناز�ر انالسحا�ا، و 
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ف الوفرة والنقص والفجوة  ا: الإمكانات ما بني  ثان��

 المرافق الصح�ة

ي  و ،  الرعا�ة الصح�ة الأول�ةمست��ات:    ةثلاثضمن  �قدم القطاع الص�ي الحكو�ي وغ�ي الحكو�ي خدماته   تليب

اتها  ،  الرعا�ة الثان��ة ؛الاحت�اجات من خدمات الطب العام والخاص ع�ب ع�ادات الصحة العامة ومخت�ب

ي ع�ب التشخ�ص وتقد�م العلاجاتو 
تد� بالاستشار�ة و  ،الرعا�ة الثالث�ة؛ �قدمها الاختصاصيون بالمشا�ف

 9لتحقق من دقة التشخ�ص وتقد�م العلاجات المتقدمة. إ� االهادفة 

ي وا�سعت شبكة مرا�ز الرعا�ة الصح�ة الأول�ة ع� مر الأعوام 
ي الل�صل عددها القطاع الضفة و �ف

عام �ف

ا، �شكل الحكوم�ة منها    732إ�    2018  6242معدل السكان ل�ل مركز ص�ي  و�بلغ  %،  63.9  ته�سبما  مركز�

ا.   ة ولم تخدم عمل�ة التثق�ف الفرديو�الرغم من خدماتها الموسعة إلا أن ال��ادة ال�م�ة لم تكن كاف�  10مواطن�

 . بعد 

ي الضفة والقطاع كما 
ا  6440مش�ف �سعة  82يوجد �ض مش�ف �سعة  27تدير وزارة الصحة ،  ح�ث ��ر�

ا،  3462 ن �مل�ها القطاع الخاص والأه�ي ووكالة غوث و�شغ�ل اللا ف  ق�ةأما الب��ر� ف جئني الفلسطينيني

ي ل�ل  والخدمات الطب�ة العسك��ة.  
ي معدل المشا�ض

من السكان ومعدل الأ�ة ألف    100و�وضح الجدول الآيت

 11طن بالمحافظات. آلاف موا 10ل�ل 

ي  المحافظة
 عدد الأ�ة عدد المشا�ف

 26.1 4.1 ب�ت لحم
 16.7 2.7 رام الله
 11.1 2.0 أر�حا
 16.2 1.8 نابلس
 11.1 1.8 قلق�ل�ة 
 7.1 1.6 ط��اس

 
 bit.ly/2LEle4K: 2020)، وزارة الصحة الفلسطینیة والجهاز المركزي للإحصاء الفلسطیني، 2018-2000الحسابات الصحیة الفلسطینیة (  9

 )، مصدر سابق.2018التقریر الصحي السنوي (فلسطین  10
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 9.5 1.6 طول�رم
 16.2 1.6 القدس

 13.2 1.6 غزة

 6.5 1.3 سلف�ت

ن   9.1 1.3 جنني

 9.3 1.1 الخل�ل 

ي  غ�اب التوازن  إ�  �ش�ي الأرقام أعلاە  
ف المحافظات�ف ي والأ�ة بني

خاصة ف�ما يتعلق بالتعداد   ،توز�ــــع المشا�ف

ي 
؛السكاني ي ة  ف   ، و�تحد�ات العامل الزمين السكان خلال ذات   منإن طرأت ظروف تلحق الإصابات بأعداد كب�ي

ي وأ�تها ذلك، 
ي غزةالوقت، لن �ستوعب قدرة المشا�ف

؛ ما ينذر متعداد سكانهل الخل�لو  خاصة �ف ا الأ��ب

ي ومرا�ز لم تخصص  ،بتكدس هائل للحالات غ�ي المستف�دة من الخدمة. ومن جهة أخرى
لعزل  مشا�ف

ن بالأو�ئة و  ازي من انتشار   مخالطيهمحجر المصابني   قبل ظهور "كورونا".  أي و�اء كإجراء اح�ت

ات مرك��ة إ� تصنف و التشخ�ص، الفحوصات وت�س�ي  همة كونها تتيح إجراءمفتحمل مكانة  ،أما المخت�ب

ي مخت�ب الصحة العامة المركزي برام الله، ف أما المرك��ة . ومتوسطة وطرف�ة
ومن مهامه إجراء  ،تتمثل �ف

لت وزارة  ض وس�ة وفحص الحمض النووي لبعضها، ل�ن حينما اخ�ت الفحوص المصل�ة لبعض الأمراض الف�ي

 � ي عدد  ا واحد�  ا الصحة لهذە الإمكان�ات مخت�ب
 معوتوق�ت وجودة الفحوصات اللازمة  فقط، خلقت أزمة �ف

 "كورونا". بدا�ة انتشار 

��ة وال ي قطاع آخر، اتبعت وزارة ال�ت
ن و�ف ان الصحة بالتعل�م نحو تحسني ا باق�ت ا واستثمار�� ا �شارك�� تعل�م نهج�

ا  ،مارغ��ت �شانوتع�ب عن أهم�ة ذلك  ،الصحة المجتمع�ة  ،المديرة العامة لمنظمة الصحة العالم�ة سابق�

ي قولها: "
ي ظلالتعل�م والصح إن�ف

ي  ة عن�ان �قوّي أحدها الآخر �ف
 إطار واحد، فلا �مكن الفصل بينهما �ف

�ة"لإ إطار الجهد الذي يُبذل   . 12. خراج الناس من الفقر ومنحهم فرصة لتفج�ي كامل طاقاتهم الب�ش

ي إطار السلوك�ات، ح�ث لوحظ تزا�د درجة تحقيق  يتبنى لخلق واقع  الوزارة تس�ف 
المعارف الصح�ة �ف

ي ال% 62.3المدارس لمعاي�ي البيئة الصح�ة المعززة للتعل�م من 
ي ال% 68.3إ�  2015عام �ف

 2016عام �ف

 
)، منظمة الصحة العالمیة، 2010في العام  نیویوركب مؤتمر القمة المعني بالمرامي الإنمائیة للألفیة(كلمة في  صنوان لا یفترقانالصحة والتعلیم مارغریت تشان،  12

20 /9 /2010 : bit.ly/3cY9gyM 

https://bit.ly/3cY9gyM
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ي ال% 68.4و�� 
ب والم�اە العادمة، 2017عام �ف  من إدارة م�اە ال�ش

ً
�دارة النفا�ات و ، و�رصد هذا المؤ�ش ك�

، والسلامة العامةو لصلبة، ا  . المقصف المدر�ي

ف النتائج أن محوري المقاصف والنظافة العامة  و  ما �ستد�ي مراجعة أعداد   ،ما زالا بحاجة لرفع معدليهما تبني

ن ع� المدارس، والم ات المخصصة لبناء وتأه�ل المقاصف. وتتفاقم المشكلة مع نقص  وازنالأذنة الموزعني

ي الصحة  
ن البالغعدد موظ�ف ، 1845دد مدارس الضفة البالغ  إ� عبالنسبة    111  عددهم  المدرس�ة الم�دانيني

خاصة أن أثر  ،هم الذي يتطلب تكث�ف واستمرار�ة العمل داخل المدرسة الواحدةمرغم دورهم الحيوي وال

المدارس التع��ز الص�ي �ظهر ع� المدى المتوسط والبع�د لا الق��ب. ومن جهة أخرى، �فتقر نظام دوام 

 مساحة برامج�ة وزمن�ة كاف�ة تمكن الطلبة من المعارف والسلوك�ات الصح�ة. إ� 

�ة  الطاقات الب�ش

ي منها الأنظمة الصح�ة العالم�ة
ا ع�  ،تتفق الدراسات ع� ثلاث معضلات أساس�ة تعاضى ما ينعكس أ�ض�

 : ي
ي من خلال الآيت  13القطاع الص�ي الفلسطييف

ة الأنظمة الداخل�ة للمنظمات الصح�ة وتفاعلاتها مع الحالة الاقتصاد�ة طب�عإ� ستند � نقص الشواغر: 

ي ظل حاجة  والس�اس�ة، ومن التخصصات المفتقدة للشواغر هندسة الأجهزة الطب�ة
ص�انة  إ�  المعدات    �ف

 وقائ�ة مستمرة. 

ي استمر تزا�د النقص  نقص ال�وادر: 
ي خاصة ، أعداد ال�وادر الصح�ة�ف

النام�ة، وت��ــع ع� رأس الدول �ف

ا منذ مرحلة تعلم المبادئ والمصطلحات الطب�ة ي الط��ل �سب�� إ� عام  ،أسبابه التأس�س الأ�اد��ي الطئب

    ،الامت�از 
ً

ي  مرحلة التخصصإ�  وصو�
ي خمسين�ات القرن ،  المقابل. �ف

خلقت الثورة العلم�ة والتكنولوج�ة �ف

ف  ا بني ا �س�ط� ا زمن��
�
�ن فارق ا عداد اإالع�ش ي ، ل�وادر الصح�ة أ�اد�م��

 ،الذي يتطلب النظام المرح�ي والزمن ال�ا�ف

ض نقل التحديثات المتسارع لسوق التدر�ب والعمل؛ ما �عرض الخ��ــــج المتقدم لوظ�فة ��عة التغ�ي  و�ني

 
 : 2018لمحتلة، معهد أبحاث السیاسات الاقتصادیة الفلسطیني (ماس)، سمیر عبدا�، نقص وفجوة المهارات في القطاع الصحي في الأرض الفلسطینیة ا 13

bit.ly/34UXJz4 
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ف ما تعلمه وما س�عمل به ا العجز عن أداء متطلبات الوظ�فة الذي �حول  ،لفجوة علم�ة وتدر�ب�ة بني مسبب�

ا مع ز�ادة الشواغر.  دون  تحقيق النتائج المرجوة، أو ترك الشاغر دون إشغال، بالتا�ي تزداد البطالة طرد��

ي تعرقل انضمام  ء الذي ينعكس ع� إمكان�ات الأ� الىت ومن مسببات النقص الأخرى النمو الاقتصادي الب�ي

ي المقابل،  الأع�، إذ تعد لتخصصات الطب�ةإ� ا أبنائها 
وجه الشبان للبحث عن الأجر الأع� يتتكلفة. �ف

 عما س�لحق بالقوى العاملة من الأمراض أو الحوادث أو ك�ب السن أو التقاعد أو الوفاة 
ً

خارج البلاد، فض�

 دون توف�ي البدائل وسط الظروف سابقة الذكر. 

ا  وشمل النقص   س�ة عل�ا تتناول برامج دراإ�  التخصصات الدق�قة، وذلك للافتقار    ا ال�وادر الصح�ة ذو أ�ض�

ض بالعلوم الدق�قة  ا ذلك  ،الجامعات الفلسطين�ة؛ ما أضعف القدرة ع� معالجة المواطنني تع��ز إ� مؤد��

ي   اء الخدمة من الخارج. ومن الوظائف الئت ض لشغلها: أمراض   حملت صفة النقص�ش لعدم توفر المتخصصني

الجراحة و العنا�ة الحثيثة، و ، عاع�ةالمعالجة الإشو الطب النووي، و الجينات، و الدم والحساس�ة والمناعة، 

ف ومخت�ي العنا�ة  ا من الجراحني ا كاف�� ف تتطلب حالات الإصابة برصاص الاحتلال عدد� ي حني
الصدر�ة، �ف

 الحثيثة. 

مصقولة ، و ب ال�ادر الص�ي بن�ة أ�اد�م�ة دق�قة موا�بة للتطور وقابلة للتحد�ثيتطل  توفر كادر غ�ي قادر: 

ة، ل�ن مع  بالمهارات بأنواعها الح�ات�ة والإدار�ة والوظ�ف�ة والتقن�ة والبحث�ة، ومتبلورة بالتدر�ب والخ�ب

امن مع تطور سو تباع أ او   ،ندرة التخصصات الفرع�ة الدق�قة ن ق العمل، وضعف سال�ب التعل�م التقل�د�ة بال�ت

ةوعدم �شغ� أسلوب امتحان مزاولة المهنة، ن لمجرد ا�تساب الخ�ب ي البيئة ل الخ��جني
، والتحوصل �ف

ف مؤهلات ال�ادر ومتطلبات الشاغر  ؛التعل�م�ة المحل�ة غ�ي  ا كادر�   إ� حد ما  مما جعله ،تم خلق فجوة ما بني

ا  ،قادر  ي و�ات ذلك جل��
 . القطاعالضفة و �ف

ا منقوصة تخلف ف 
�
المعضلات الثلاث ع� العلم من مقدم�ه ومتلق�ه والعمل من أر�ابه وعامل�ه حقوق

ي تداع�اتها من إهدار الموارد والطاقات،   ،وواجبات معط��ة، ورغم محاولات علاجها 
إلا أنها ما زالت عالقة �ف

ن مقابل تقدم البطالة والهجرة  . وعجز الموازنات، وتراجع التوطني

؛ إذ بيّنت الب�انات ذلك إ� و�ضاف  ي يتبعها القطاع الص�ي الس�اسات التط����ة غ�ي ال�اف�ة أو المجد�ة اليت

ي �سبة حصة الفرد من الخدمة
ي حالات الطوارئ ،تديف

فقد بلغ عدد ال�وادر المسجلة بالنقابات . خاصة �ف
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%، يتوزعون ع� 23.3غزة بنسبة ب 7,441%، و76.7الضفة بنسبة ب 24,432: 31,873الطب�ة المختلفة 

غوث، بلغ تعدادهم الالعسك��ة ووكالة  وزارة الصحة والمؤسسات الصح�ة غ�ي الحكوم�ة والخدمات الطب�ة  

: ع� النحو حسب التخصص  ي
 الآيت

ي  ممرض طب�ب 
طب�ب  ص�دلاين

 أسنان
ي و�داري  قابلة 

فيف
 مخت�ب 

الضفة 
 الغ���ة 

7.736 7.879 4.810 3.245 762 626 

 500 337 222 621 3.580 2.681 قطاع غزة

، توزعت بالطب�ة العاملة  % من مجم�ع ال�وادر 23.1رة الصحة بلغت �سبة كوادر وزاكما  القطاع الص�ي

  : ي
ا بمعدل    2525أعدادهم كالآيت ا بمعدل    1482  �سمة،  10000طب�ب ل�ل    5.2طبيب� ا عام� طب�ب   3.1طبيب�

ا    865�سمة،   10000ل�ل   ا بمعدل طبيب� ي أعداد ال�وادر بالنسبة �سمة.    10000ل�ل   1.8مختص�
فرغم تديف

ا س�د الموقف، ح�ث تنال الضفة النص�ب الأ��ب الذي �ف�ض عن إ� ا لسكان إلا أن سوء التوز�ــــع أ�ض�

ي ح
ي تخص�ي الص�دلة وطب الأسنان، �ف

ن لم تؤخذ حاجتها �ف  همتطلبات القطاع وما واجهبالحسبان ني

 من حصار وحروب.   هو�واجه

ي النقص الذي لا تلتفت إل�ه الجهات الرسم�ة  ومن الجدير الإشارة إ�
ن �ف ي التغذ�ة الموزعني

أعداد أخصائئ

، رغم أهم�ة دورهم الحيوي والتكم��ي ل�افة أنواع العلاجات، ورغم تف��ــــغ منظمة الصحة  ي
ع� المشا�ف

ي تغذ�ة ل�ل 
ي الفلسطين�ة بعد، إضافة 14��ر بالحد الأدنى  100العالم�ة أخصائئ

إ� ، ل�ن لم تطبقه المشا�ض

ي ألنقص ا
ن ع� مدي��ات الصحة. �ف ي الصحة والبيئة الموزعني  عداد مراقئب

ا من مسؤول�ة النقص والفجوة، إذ تقدم الجامعات وال�ل�ات    41الجامع�ة  وتتحمل وزارة التعل�م العا�ي جزء�

ي العلوم الصح�ة
ا �ف ا بالضفة و  14الماجست�ي    لدرجةح�ث ينفذ منها    ،تخصص� ، و�رنامجان القطاعب  6برنامج�

كان فقط ا بالضفة و  15يُنفذ  ف البكالور�وس،    لدرجةأما    . مش�ت كة  9، و�ينهما  القطاعب  12برنامج� ، 15برامج مش�ت

 تنوع� 
ً
، مع  ا مسجلة ن  فجوةلتخصصات البكالور�وس ومحدود�ة لتخصصات الماجست�ي  التوز�ــــع ما بني

ا.   القطاعتخصصات الضفة و  ا ونوع�  كم�

 
 .2014محمد عبد المنعم شعیب، إدارة المستشفیات: منظور تطبیقي، دار النشر للجامعات، القاهرة،  14
 bit.ly/3e3rGhI : 2017لمؤسسات التعلیم العالي الفلسطینیة، وزارة التربیة والتعلیم العالي، ) 2017/ 2016(  الكتاب الإحصائي السنوي 15

https://bit.ly/3e3rGhI
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ي الشواغر وال�وادر، تنضم أسباب أخرى تعزز التوجه 
لتح��لات إ� او�� جانب سبب النقص والفجوة �ض

مان�ي الأعضاء، إ� الافتقار و منها نقص المستلزمات الطب�ة التشخ�ص�ة والعلاج�ة،  ،لخارجإ� ا الطب�ة

خاصة مع "ضعف نظم الرصد والتقي�م  ،وتزع�ع الثقة بالإمكانات الطب�ة المحل�ة و�الأنظمة الحكوم�ة

اهة والمساءلة (أمان)   ف ي استطلاع رأي أجراە الائتلاف من أجل ال�ف
ي  والمحاسبة والمساءلة. ف�ف

، 2016عام  ال�ف

% 9الضفة وب%  17% (14أ��� الوزارات عرضة للفساد بنسبة  وزارة الصحة المرتبة الثان�ة من ح�ث    حققت

.  16. )القطاعب  وتتج� مظاهر ذلك ضمن المؤ�ش التا�ي

 العمل�ة التنظ�م�ة 

 ت�ة: دون تطور القطاع الص�ي ضمن المحاور الآ  حالتبرزت إشكال�ات تنظ�م�ة 

ي كل من:  �ظهر  : الإدارة
 ضعف إداري بالقطاع الص�ي الحكو�ي �ض

ات�ج�ة دون مراعاة تحد�د وزارة الصحة لمبادئها العامة وأهدافها الساع�ة لتحق�قها ع�ب خطتها الإ  • س�ت

ي تح  إذ خصوص�ة الحالة الفلسطين�ة،   ول دون وصول الخدمات الصح�ة لم تعالج انتها�ات الاحتلال اليت

ق�ة  ،أما�ن �حاول عزلها إ�   ، وغزة المحا�ة. )ج(ومناطق  ،كالقدس ال�ش

ي قد لا تتلاءم مع  للقراراتاعتبار مرا�ز الرعا�ة الحكوم�ة جهات تنف�ذ�ة إجبار�ة  • الواقع؛ ما  ظروفاليت

ي صنع القرار، كمحاولة 
ي �ف

ي الحكوم�ة الوزارة يتطلب مشاركة الطاقم الم�دايف
مرا�ز إ� تح��ل المشا�ف

 خلق بد�ل لحالات الأمراض المزمنة والطارئة. كورونا دون حجر وعلاج لمر�ض  

ام بقانون اللوازم العامة وتعل�ماته وقانون الموازنة العامة.  • ض  ضعف الال�ت

ي بعضعدم الق�ام بص •
ي  �انة وقائ�ة دور�ة للأجهزة الطب�ة �ض

وعدم ا�تشاف  ها تعطل �سبب ما ، المشا�ف

ي الوقت المناسب، بالإضافة  
ي المحدد لها ا  وجود أجهزة تجاوز عمرها التشغ��ي إ�  ذلك �ض

ا�ض لعمر الاف�ت

ا.  ن عام� 17بما �قارب الثلاثني
F 

بنت وزارة الصحة كافة الخدمات دون تعد مشكلة النظام الص�ي بني��ة، إذ ت القطاعات غ�ي الحكوم�ة: 

ا�ة   ن لجأت    الحق�ق�ةال�ش ي الطب�ة، وحني
ن مؤسسات المجتمع المدني لقطاع الأه�ي والخاص لم إ� ابينها و�ني

 
 bit.ly/3cP4dkm: 2017قة بین الفساد وحقوق الإنسان في الواقع الفلسطیني، الائتلاف من أجل النزاهة والمساءلة (أمان)، لاسر الفجوات: العج 16
 bit.ly/2Z0Egd2 : ، دیوان الرقابة المالیة والإداریة2018لعام لالتقریر السنوي  17

https://bit.ly/3cP4dkm
https://bit.ly/2Z0Egd2
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ف كل من وزارة الصحة واتحاد المستشف�ات (الأهل�ة  تأت بأدوات النجاح. فرغم الاتفاق�ات الموقعة بني

ف اتحاد المستشف�ات   ،والخاصة) وما صدر عن وزارة الصحة من ت��حات مطمئنة بتكامل العمل بينها و�ني

أصوات المؤسسات الطب�ة  برزتإلا أن الواقع مغاير، ح�ث ، ��ر القطاع الص�ي بكافة مكوناتهتجاە تط

اء ا ا�مة ع� عاتق وزارة الصحة الناتجة عن �ش لأدو�ة الخاصة والأهل�ة مطالبة بمستحقاتها الم�ت

إذ كشف اتحاد موردي الأدو�ة والمستلزمات الطب�ة عن ترا�مات مستحقة ع� وزارة الصحة ، والتح��لات

ن ش�ق 404بلغت  بلغت �سبة التح��لات للقطاع ، لا س�ما بعدما 2019 سبتم�ب / حىت مطلع أ�لول لملايني

ي آخر مذكر و  18. %95الأه�ي والخاص 
ي آب/  ة تفاهمتعهدت الحكومة برفع �سبة التح��لات �ف

أغسطس �ف

ض المش�ض من البنوك المال اللازم ل ،مع مش�ف المقاصد  )020  مواصلة عمله. ع� أن �ق�ت

يتمتع بحالة تطور مؤهلة  والأه�ي  : إما أن القطاع الخاصعدة احتمالاتإ� هذە النسبة العال�ة تش�ي ف  

ي المهارات و/أو 
لتقد�م معظم الخدمات غ�ي المتوفرة لدى القطاع الحكو�ي رغم حالة النقص والفجوة �ف

الخدمة بتكلفة أقل من القطاع الص�ي لدى الاحتلال والدول الإقل�م�ة، و/أو  والأه�ي  �قدم القطاع الخاص

ن الخدمة  من أشكال توطني
ً

ل�ن ،  المتاحة  الجودة  و�استثمار ب�ف النظر عن التكلفة    تتبع وزارة الصحة شك�

امن مع ترا�م الديون منذ  ن لتقاعس عن إ� اعدة مع سوء التوز�ــــع قاد سنوات نقص حصتها من الموازنة بال�ت

ا ع� القطاع الأه�ي والخاص،  سداد ما عليها من مستحقات؛ مما خلق أزمة ثقة وفاقم من الفجوة وأثر سلب�

،ح�ث س�فكر الأ  ا لإقراض القطاع الحكو�ي �ثف التح��لات للخارج �ن تعمقت الفجوة أ��� قد و  خ�ي مل�� تُ

ي الحصول ع� الخدمة.   كما السابق،
ف هذا وذاك قد ينهار القطاعان، وُ�نتهك حق المواطن �ف  وما بني

 : ن ي المؤسسات  دّ �ع التأمني
ض الص�ي وس�لة للإعفاء من دفع بعض أو كل تكلفة الرعا�ة الصح�ة �ض التأمني

ا ع� موازنة وزارة الصحة، إذ  اك دور�ة، ل�نه بات يؤثر سلب� ن العائد من إالحكوم�ة مقابل رسوم اش�ت

ف لا �غ�ي الطلب الذي يرجوە الأفراد لسوء استغلاله ع�ب المظاهر الآ  ا�ات التأمني  :19�ةتاش�ت

ي  لعلاجإ� ااضطرار ال�ث�ي  •
ف لعدم توفر �ف المؤسسات والع�ادات الطب�ة الخاصة غ�ي المغطاة بالتأمني

ي  مطل��ةالخدمة ال
ف ل�سو المؤسسات الحكوم�ة، �ف  �التا�ي ما �دفعه المواطن من رسوم دور�ة للتأمني

ا   من حق الحكومة.  دائم�

 
 bit.ly/2Z2leTB : 2019/ 10/ 20عوض الرجوب، أزمة السلطة تهدد توطین الخدمات الطبیة بفلسطین، الجزیرة نت،  18
 قة بین الفساد وحقوق الإنسان في الواقع الفلسطیني، مصدر سابق.لاجسر الفجوات: الع 19

https://bit.ly/2Z2leTB


12 
 

ن ع� الخدمات  • �ي التأمني
ا عدم حصول جميع مش�ت   . بكفاءة وجودة عال�ة دائم�

ض  • ض بالتأمني كني ي العلاج �سبب إ� اتعرض حالات الأمراض المزمنة من الفقراء غ�ي المش�ت
ي تل�ت

لتأخ�ي �ف

 خاصة مر�ض ال��.  ،ما يهدد حالتهم الصح�ة ،جراءات وزارة التنم�ة الاجتماع�ة لتأمينهمإ

ف  • ، ما حول حقوق حامله توض�ح�ةال والمعلوماتالمشمولة به قائمة الخدمات لافتقار بطاقة التأمني

ي غ�اب الخدمة اللازمة
ا لأي طرف متنفذ ، �ضعف من المطالبة بالحقوق �ض

�
و�تيح الفرصة أح�ان

وعةللاستفادة   . غ�ي الم�ش

ض  • ي من رسوم التأمني
ي تع�ض ي �قدمها   ،إضعاف القرارات الاستثنائ�ة الئت ن علاج خارج إطار الخدمات اليت أو تأمني

ن من .  التأمني ف ا ع� حقوق بق�ة المنتفعني ، الأمر الذي ينعكس سلب� ف  موازنة صندوق التأمني

�شك�ل إ�  جراءات الرقاب�ة غ�ي ال�اف�ة من فرصة حدوث الأخطاء الطب�ة، حينها يتم اللجوء  ت��د الإ   الرقابة: 

ي الحوادث 
 ما تدين المذنبو لجان آن�ة للتحقيق �ف

ً
ي قل�� التكلفة المال�ة  ف�ما أظهرت الدراسات ارتفاع ،اليت

ا  ي معالجة الآثار الطب�ة الناجمة عن الخطأ ، للأخطاء الطب�ة عالم��
ر�ن  ،سواء �ف ي إعادة تأه�ل المت�ض

أو �ض

ي التبعات القانون�ة الناجمة عنها  ،منها 
تبة عليها. ، أو �ف  20والتع��ضات المال�ة الم�ت

ي الدواء الدواء: 
تؤكد تقار�ر ديوان الرقابة المال�ة والإدار�ة السن��ة عدم  إذ لانتهاك، إ� ا يتعرض الحق �ض

ع� مدى توفر  والمعتمدةوجود آل�ة معتمدة وواضحة لتحد�د احت�اجات وزارة الصحة من الأدو�ة 

اد الأدو�ة لذلكمرصودة مال�ة مخصصات  ي است�ي
، لا س�ما عدم س�ي الوزارة للحصول ع� استقلال�ة �ف

ي �سمح الاحتلال والبحث عن مصادر أخرى، إ ن ما هو مسجل من قائمة الأدو�ة الئت ذ تب�ت خ�اراتها بني

ادها وتور�دها، ما أدى  . إ� باست�ي  21أزمة ترا�م�ة امتدت للعام الحا�ي

ا لتقار�ر ديوان الرقابة وشبكة أمان ضمن   الفساد:  ي المؤسسات الصح�ة وفق�
تنت�ش الواسطة والمحس���ة �ض

 منها: و ، 22 عدة أنماط

ف أشخاص دون كفاءةسوء  • �ة من ح�ث تعيني أو القفز عن أدوار من بانت كفاءتهم  ،إدارة الموارد الب�ث

ن من ذوي الاحت�اجات  خلال الاختبارات، ومن أمثلة ذلك: حدوث ازدواج�ة مع طلبات المتقدمني

 
 السابق.المصدر  20
 bit.ly/38wYwX5 : ، دیوان الرقابة المالیة والإداریة2017عام لالتقریر السنوي ل 21
 ، مصدر سابق.تجسر الفجوا؛ و، دیوان الرقابة المالیة والإداریة، مصدر سابق2018عام لالتقریر السنوي ل 22

https://bit.ly/38wYwX5
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ي الالخاصة لوظ�فة بوزارة الصحة 
، ح�ث تم قبول بعض الطلبات دون وجود تقار�ر طب�ة 2017عام �ف

ط إحضار التقار�ر الطب�ة الموضحة لنسبة العجز، التوضح �سبة العجز، كما تم قبول بعض   طلبات ��ش

ف استبعدت  ي حني
فض عدد من بعض الطلبات لعدم وجود تقار�ر طب�ة موضحة لنسبة العجز، كما رُ �ف

رات واضحةلوظ�فة دون إ� االطلبات المقدمة  ف طب�ب أسنان، فتم  الحال معكذلك و . م�ب اخت�ار تعيني

ن  ي الأسنان الأول والثالث للتعيني ي بلا سبب، كما تم اخت�ار أ��� من و طبييب
ت�ب الثاني استثناء صاحب ال�ت

ا ل�ل وظ�فة.  لشغلمتقدم  ا واحد� ا بأن الإعلان حدد شاغر�  بعض الوظائف علم�

ي العد�د من الخدمات الطب�ة والأدو�ة والعلاج بالخارج •
ي تل�ت

، والحصول انتشار الواسطة والمحس���ة �ف

ي الحصول ع� الخدمة، ما ��ض 
، لا س�ما التعدي ع� دور الآخ��ن �ض ض ي التأمني

ع� خدمات غ�ي مدرجة �ض

 . ف  بكافة المنتفعني

سوء استخدام الموقع العام من قبل بعض ال�وادر الطب�ة لأغراض المنفعة الشخص�ة، واستخدام  •

 . رسوم الع�ادات الخاصةالموارد العامة بما �خدم المر�ض القادر�ن ع� دفع 

ي طارئ.  •  تأج�ل بعض العمل�ات الجراح�ة ب�عطاء الدور لشخص آخر دون مس�غ طئب

مما يهدد ح�اة  ،الحصول ع� تقار�ر طب�ة مخالفة للواقع، كتقار�ر طب�ة وهم�ة لن�ل رخصة مركبة •

، أو لن�ل إجازة، مما ��ض بالمصلحة العامة.  ض  المواطنني

ض بعض الأطباء • ات ومرا�ز   بناء علاقة بني كات الأدو�ة والمخت�ب ومزودي الخدمات من القطاع الخاص ك�ش

ض مقابل �سبة من الأر�اح بغض النظر عن الجودة ، بالأشعة ح�ث �حول الطب�ب المر�ض لمزود معني

 ودون التعرض لمساءلة. 

 

ي غمار ثغرات التبع�ة
ا: الصحة �ف

�
 ثالث

 الصحة والاقتصاد

ا دّ �ع ، فحينما تضطر السلطةالقطاع الص�ي مؤثر� ا ضمن المعادلة الاقتصاد�ة والنظام الس�ا�ي إ�  ومتأثر�

ا ع� الموازنة العامة اء ال�ث�ي من الخدمات الخارج�ة ستشكل عبئ� ي �ث
تؤثر الموازنة العامة ع�  ،المقابل. �ف

وكالة دات عن والشاهد ع� ذلك الأزمة المال�ة الناجمة عن وقف المساع ،القطاع الص�ي برخائها وشدتها 

ي الإيرادات  تراجعإ� الذي قاد الأمر (الأونروا)، واقتطاع الاحتلال لجزء كب�ي من أموال المقاصة، الغوث 
�ف
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 من  لمل�ار ش�ق 7.8مع تراجع إيرادات المقاصة إ�  2019عام ال
ً

ي ال مل�ار ش�قل 8.1نزو�
، 201823عام �ف

د�ة، وما أ� ا تبع�ة الاقتصاد الص�ي للاحتلال وفق ما خطه ما فاقم من الحالة الاقتصاد�ة الم�ت د أ�ض�

 . الاقتصادي بروتوكول بار�س

حوا�ي مل�ار حصة القطاع الص�ي منها  �لغتو مل�ار دولار،  5.8نحو  2018عام لبلغت الموازنة العامة ل

ف بلغت حصة الأمن ط% فق10.8أي ما �سبته مليون ش�قل،  767و ي حني
، ما �ش�ي 24% و�ي الأع�21، �ف

ي ع� الأول��ةإ�   �ن�ة حكوم�ة غ�ي مستقرة تتطلب تكث�ف الأمن ، و خمسة دلائل: سوء إدارة وتوز�ــــع لا ينبنئ

ا ، و لحفظها  ا ول�س استثمار�
�
ي تع، وتاعتبار الإنفاق الص�ي استهلا� ال�ة الحديثة اليت  دّ طبيق النظ��ات اللي�ب

ف الموازنة الو  ؛الصحة سلعة ة ما بني ف احت�اجاتها من رواتب ونفقات �شكل فجوة كب�ي مقدرة للصحة و�ني

ي الضخم العجز الإجما�ي العام الذي بلغ إ� تما �قود ، وسداد ديون
مليون  4,584مبلغ  2018عام �ف

ي ، فتوقعت وزارة الصحة "فجوة تم��ل�ة 25لش�ق
مليون  347النفقات التشغ�ل�ة والرأسمال�ة تبدأ من �ف

ي العام  
ي العام    492لتصل إ�    2017ش�قل �ف

إن لم يتم اتخاذ س�اسات مال�ة من قبل   2022مليون ش�قل �ف

ي وزارة المال�ة لإغلاق الفجوة التم��ل�ة 
 . 26النفقات التشغ�ل�ة والرأسمال�ة"�ف

ي وزارة الصحة، فاعت�ب النفقات التشغ�ل�ة غ�ي كاف�ة، ح�ث توجد  
وأ�د ذلك مدير عام الشؤون المال�ة �ف

ف المغلفا ي الخطة (ت المال�ة فجوة بينها و�ني
امج والأ�شطة الواردة �ف المبالغ المرصودة لتنف�ذ الخطط وال�ب

ات�ج�ة الوطن�ةالإ  ف الأسقف و�مراجعة الإ ). 2022-2017(  س�ت ات�ج�ة �ظهر وجود فجوة تم��ل�ة ما بني س�ت

ن الاحت�اج  ا للخطة. المال�ة المخصصة لوزارة الصحة من قبل وزارة المال�ة والتخط�ط، وما بني  27الفع�ي تبع�

ي بلغت ي  %،  48  كما استحوذت الرواتب ع� النسبة الأ��ب من النفقات الجار�ة للقطاع الص�ي الىت
المقابل �ف

ا�د تكلفة الرعا�ة الصح�ة، كما هو ، %9ازدادت النفقات الرأسمال�ة والتشغ�ل�ة لتكون �سبتها  ف وذلك ل�ت

ي وصلت إ� الحال مع نفقات الأدو�ة والمستهل�ات الطب�ة ا اء الخدمة من الخارج فبلغت  . % 18لىت أما �ش

ي �شك�ل موازنة المتأخرات البالغة، و من النفقات%  25�سبته  ما  
 840حوا�ي    ساهم هذا البند بنسبة عال�ة �ف

 
 bit.ly/2AEtAXL : 2020/ 1/ 30، موقع الاقتصادي، 2019ملیار شیكل في  2.47عجز میزانیة فلسطین العامة عند  23
 ات الاجتماعیة والاقتصادیة،عبد العزیز الصالحي، حول سیاسات وزارة الصحة الفلسطینیة: مراجعة في الموازنة والتحویلات الطبیة ونقص الأدویة، مرصد السیاس 24

2019 : bit.ly/2Xcj4ib 
 bit.ly/2zgAiCW :2018 ، وزارة المالیة والتخطیط، 2018موازنة المواطن للسنة المالیة  25
 bit.ly/2TgnRxZ : الصحة الفلسطینیة )، وزارة2022-2017ستراتیجیة الصحیة الوطنیة ( الإ 26
 عبد العزیز الصالحي، حول سیاسات وزارة الصحة، مصدر سابق. 27

https://bit.ly/2AEtAXL
https://bit.ly/2Xcj4ib
https://bit.ly/2zgAiCW
https://bit.ly/2TgnRxZ
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ي تخص الديون المدورة من العام مليون ش�قل  %، ف�ما شكلت 56وما قبل، ح�ث وصل إ�  2017اليت

أما بند النفقات الرأسمال�ة والتشغ�ل�ة الأخرى فقد شكل �سبة .  %40ب�ة ما �سبته  الأدو�ة والمستهل�ات الط

ف ذلك الموازنة ع� 5%28 ف  ، ح�ث �ست�ف

ي المهارات وال�وادر والشواغر، والحاجة 
إ� حساب النفقات المحل�ة، وذلك �سبب النقص والفجوة �ف

ة من الأدو�ة ي عمل�ة التور�د   ،كم�ات كب�ي
ن   ،و/أو سوء تنظ�م �ف أو فساد ما�ي ،  و/أو سوء توز�ــــع ع� المحتاجني

.  ،ناجم عن تقاطع مصالح ي المح�ي
ض الخدمة وضعف الإنتاج الدوائئ  وسط غ�اب س�اسة واضحة لتوطني

اء الخدمة من خارج مرافق وزارة الصحةو�الإشارة إ�  ي الأهل�ة والخاصة بالضفة   ،�ش
أو  والقطاع،كالمشا�ض

ي الاحتلال
ي الإقل�م�ة  ،مشا�ف

ي يتم تح��لها ؛  أو المشا�ف سواء من   ،�ش�ي الب�انات إ� أن الأورام أ��� الأمراض الىت

 29عداد وتكلفة التح��لات: وف�ما ��ي توضيح لأ  ح�ث العدد أو التكلفة،

 

 

 

 

 

ي الجدول  ظهر ت
ا لتكلفة التح��لات، أعلاەالأرقام �ف ا موج��

�
ن  سلوك ي ما بني

تصاعد وتراجع، إلا أن أعدادها �ف

ي تتبناها الوزارة، و إما يثقل كاهل الموازنة الصح�ة، وهذا يتناقض مع  ؛ز�ادة ش�د اليت ات�ج�ة ال�ت لا �عكس س�ت

ن الخدمة خاصة مع ترا�م الديون لصالح القطاع الخاص.   توجهها نحو توطني

 
 )، مصدر سابق.2018التقریر الصحي السنوي (فلسطین  28
  bit.ly/2C4omW6 : 2017 یولیو/ )، وزارة الصحة الفلسطینیة، تموز2016التقریر الصحي السنوي (فلسطین  29

 2018 2017 2016 
 91.927 94.939 109.808 عدد التح��لات

�سبة ال��ادة عن  
 العام السابق

15.7% 3.3% 4.9% 

 566.720.980 431.074.755 724.622.913 التكلفة (ش�قل)
�سبة ال��ادة عن  

 العام السابق
68.1% 23.9% 1.04% 

https://bit.ly/2C4omW6
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ائد تناقص العإ� الذي �ش�ي  فتوزعت وفق الجدول التا�ي  ،أما ف�ما يتعلق بالإيرادات العامة لوزارة الصحة

ن الص�ي  ض أن �حتل الأو�، ما �عيق  من ح�ث ،الذي ما زال �حتل المرتبة الثان�ةمن نظام التأمني المف�ت

ف  ي إطار التأمني
�د من معضف ،تطور سلة الخدمات المدرجة �ف ض ي المواطن خدمات صح�ة ج�دة. �ي

 لة تل�ت

 

 

 

 

 الصحة والاحتلال

ي حالة استثنائ�ة وسط  س�اسات الاحتلال المهددة بالمخاطر ع� صحة �ع�ش القطاع الص�ي الفلسطيئف

وعرقلة تطبيق  ،وتقي�د تدفق الأغذ�ة والأدو�ة ،أساليبه الممنهجة نحو الإفقار ب المتمثلة ،الإ�سان والبيئة

ا منذ   ا إ�سان�� ي كافة المناطق الفلسطين�ة. فتواجه غزة حصار�
ا أن الحصار   14الإجراءات الصح�ة �ف ا، علم� عام�

ا، ونجم عنه  ا محرم�   ا ماع�� ج  ا عقاب�   دّ �ع ، ظروف المع�ش�ةوتق��ض لل  ،للأوضاع الصح�ة الاقتصاد�ة  تردٍ   دول��

ض والبضائعمن خلال القيود المفر  ي العجز المزمن إضافة إ� ، وضة ع� حركة المواطنني
التغذ�ة ال�ه��ائ�ة �ف

ا وخ�مة ع� المرافق الصح�ة وشبكات ال�ف ي خلفت آثار� .  و�مدادات الوقود، الىت  الص�ي

ي ذلك، النقص والفجوة إ�  و�ضاف
ال�وادر والشواغر الطب�ة �سبب حرمان أبناء القطاع من الالتحاق �ف

ي الضفة
ن   بالمؤسسات الأ�اد�م�ة والمهن�ة �ض طلب التح��لات الطب�ة إ�  ؛ ما �قود  و�عاقة استقطاب المؤهلني

ي �عرقلها الاحتلال ا فاجعة بالرفض أو التأج�ل ،الخارج�ة اليت  . مسبب�

ي هذا الس�اق، تقول �ي ك�لة، 
% من المر�ض 40الاحتلال رفض منح تصار�ــــح لتنقل ، إن وز�رة الصحةو�ف

ن من غزة للعلاج   ض بالمحولني ض الماضيني ي الداخل خلال العامني
، أما من حصلوا ع� التصار�ــــح 30الضفة وأرا�ض

. إ� اضطرهم اما  ،نع ذو�ــهم من مرافقتهمفمُ  ا أ��ب  صطحاب كبار سن فيتحملون عبئ�

 
 bit.ly/2ZiqZNt: 2019/ 7/ 11% من مرضى غزة المحولین، صحیفة الحدث، 40الاحتلال یرفض سفر  30

 
إيرادات عامة 

 (ش�قل)

الرعا�ة  
الصح�ة 

 الأول�ة
ن   التأمني

ي 
المشا�ف

 الحكوم�ة
المرا�ز 
 الإدار�ة

2017 144.790.720 41.5% 33.3% 23.3% 1.9% 
2018 218.624.185 50.3% 26.6% 16.5% 6.6% 

https://bit.ly/2ZiqZNt
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ف والطواقم الطب�ة ف  ،أما الضفة الغ���ة ا بحق المسعفني ا وجسد�� تسجل اعتداءات الاحتلال المستمرة لفظ��

 
�
ي كفلت حما�ة الطواقم الطب�ة  ا وعرقلة تحركاتهم خرق اعتقال الجر� إ�    إضافة،  لاتفاق�ة جن�ف الرابعة اليت

�ــهم، وتقي�د سكان مناطق  ،ومنع تقد�م العلاج لهم ،س�ارات الإسعافمن داخل  من الوصول  )ج(بل و�ض

ن والحواجز الإ إ� ا �ائ�ل�ة، لا س�ما حجب القدس عن لخدمات الصح�ة �سبب اعتداءات المستوطنني

ف المحافظات، ومنع سكانها   ض الص�ي  من اتبادل الرعا�ة الصح�ة بني وع التأمني ، و�عاقة الضفةبلانضمام لم�ش

ات الطب�ة بالتقن�ات المتطورة  ف ي مشافيها لأسباب س�اس�ة، وتقي�د تحد�ث التجه�ي
ي مبايف

التنم�ة والتوسع �ف

 كالطب النووي. 

ة و�ع�دة المدى لأسلحة الاحتلال المستخدمة للقتل وللقمع،   ي جميع المناطق من الآثار قص�ي
ع� ف كما تعانى

المس�ل للدم�ع بمضاعفات كالإجهاض وز�ادة احتمال�ة يتسبب التعرض المكثف للغاز ، سب�ل المثال

ا للدراسات  31. الإصابة بال�طان والوفاة وفق�

ە الإشعا�ي ع� المناطق الفلسطين�ة   ،ذلك مخاطر المفاعلات النوو�ةإ� و�ضاف  كمفاعل د�مونا وتأث�ي

ي تتطلب الاهتمام والدراسة والمعالجة، إلا  أن تقار�ر وزارة الصحة الجن���ة، ورغم هذە الخصوص�ة اليت

ة سواء أ�ان  ،ب�انات حول الإصابات الناجمة عن اعتداءات الاحتلالإ� لم تتطرق  المنشورة السن��ة الأخ�ي

 ،وما نتج عنها من آثار بيولوج�ة  ،أو أسلحة ك�م�ائ�ة أو إشعاع�ة  ،أو المخلفات  ،أو قنابل الغاز   ،من الرصاص

ي تزا�د. 
ا أن حالات الإصابة بال�طان �ف  علم�

 البدائل المقترحة

 البد�ل الأول: إصلاح الجذور التنظ�م�ة للقطاع الص�ي تجاە تحقيق الأهداف الإنمائ�ة الصح�ة 

 و�خدم هذا البد�ل كل من: 

ة مستقلة ذات علاقة بالصحة • ي ل�شمل مواد مبا�ش �ة كون إلزام، لتتعد�ل القانون الأسا�ي الفلسطييف

ي قانون الصحة العامة ليوا�ب 
تحدد حقوق وواجبات ومسؤول�ات كافة الأطراف، و�عادة النظر �ف

 مستجدات الاتفاق�ات الدول�ة والظروف الفلسطين�ة. 

 
31 About Tear Gas, War Resisters League: bit.ly/2ymp5R6 

https://bit.ly/2ymp5R6
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��ي  أر�عة بناء ه�كل�ة جد�دة لوزارة الصحة تتضمن • امنة، ل�ل منها ذراع ��ش ن مست��ات متداخلة وم�ت

�ة الإدار�ة والم�دان�ة، وذراع تنف�ذي بكافة الطاقات الماد  تخصص المستوى الأول ع� أن ي�ة والب�ش

ي الأحداث اليوم�ة الروتين�ة، و�تخصص الثالث بالتط��ر 
بالتعامل مع الأحداث الطارئة، و�عالج الثائن

اف،   �ق�م الرابع المست��ات الثلاثة عن بعد. ف�ما والاست�ش

ات�ج�ة مراجعة خطة وزارة الصحة الإ  • ا مع الواقع 2022-2017للأعوام (س�ت ) لجعلها أ��� ا�سجام�

ي ومستجداته ن سداد الديون والأعمال التط����ة ق��بة و�ع�دة   ،الفلسطييف بح�ث توزع الأول��ة ما بني

 المدى. 

ن المؤسسات  • ن مؤسسات القطاع الص�ي الحكو�ي وغ�ي الحكو�ي من جهة، و�ني تجس�ي العمل التكام�ي بني

ا من مساهمة بق�ة المؤسسات ببلورة الصحة المجتمع�ةالصح�ة وغ�ي الصح�ة  
�
، من جهة أخرى، انطلاق

 .  كالقطاع الأ�اد��ي والزرا�ي والصنا�ي

ات من الأ��� إ� الأقل  • رفع الجاه��ة المسبقة للحالات الطارئة ع�ب إعداد خطط تواجه كل المتغ�ي

، كإ�شاء مرا�ز عزل مجهزة خاصة للحالات ال��ائ�ة، وتح
ً

ي الأمراض الخطرة احتما�
د�د آل�ة لفصل مشا�ض

ي الحروب و�دعم  . كال�طان وع�ادات ال�� خلال انتشار الأو�ئة، وتحض�ي مرا�ز مؤهلة لعلاج مصائب

ن عن العمل بتدر�بهم،  ي التخصصات الصح�ة العاطلني ف للخدمة لذلك استثمار خ���ب ف�كونوا مؤهلني

 خلال الطوارئ. 

ي إدارة ال •
اهة �ف ف ف استعادة مناعة ال�ف قطاع الص�ي ع�ب الشفاف�ة بالتوظ�ف، والتح��لات، وتطبيق القوانني

بما �ضمن العدالة  ،والداع�ة للمحاسبة عند وقوعها  ،بما فيها الطب�ة ،الواق�ة من وق�ع الأخطاء المهن�ة

ن المدين والمدان تفع�ل الرقابة ع� السلوك�ات من رأس الهرم إ� قاعدته، والتحقيق إ� إضافة  ،بني

ي الصحة لضمان العدالة والجودة واستعادة ثقة المواطن.  الجدي
 بالشكاوي المتعلقة بانتهاك الحق �ض

ف الإجباري الشامل و�عفاء غ�ي المقتدر�ن بالتعاون مع وزارة الشؤون  • وع توسيع التأمني اعتماد م�ش

ن عنها. و  الاجتماع�ة، ن و�علام المؤمنني  توسيع سلة الخدمات المغطاة بالتأمني

ف الفع • ي المح�ي والاعتماد عل�ه، التوطني
دعم و �ي للخدمة الصح�ة ع�ب دعم تط��ر المنتج الدوائئ

تفع  ،بما يرفع من مستوى ال�وادر  ،المؤسسات الأ�اد�م�ة ومرا�ز البحوث العلم�ة و�سد النقص ف�ت

 لمؤسسات الوطن�ة. إ� ا�سبة التح��لات 

ي وزارة الصحة لمتابعة ظروف غزة وآل�ات التخف�ف •
 من آثار حصارها.  تخص�ص وحدة �ف
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�ة الصح�ة، واتباع عمل�ة تقي�م وتق��م الأداء باستمرار لمعالج • أوجه  ة تط��ر نظام إدارة الموارد الب�ش

 نحرافات. الا  القصور وتقل�ل

ض لتقد�م الأفضل ع�ب  لا س�ما إعادة توز�ــــع الرواتب والأجور بما �حقق العدالة و�حسن الأداء،  • التحف�ي

 المسابقات والمنح والتدر�بات التط����ة من أجل ضبط هجرة الطاقات. 

 

فة ف وكوادر طب�ة مح�ت ف صحيني : تط��ر البن�ة التحت�ة الأ�اد�م�ة والمهن�ة تجاە إنتاج واعني ي
 البد�ل الثايف

 و�خدم هذا البد�ل كل من: 

ل�شمل جميع جوانب   ،الذي يتجاوز التعلم والتعل�م داخل الصف،  المدارسباتباع نهج "المدرسة ككل"   •

ي للدوام المدر�ي ل�شمل 32ومنها تع��ز الصحة ،ح�اة المدرسة ي ه�كل�ة النظام الزميف
، و�عادة النظر �ف

 تنف�ذ التوع�ة الصح�ة المنهج�ة وغ�ي المنهج�ة. 

صحة المدرس�ة التط����ة ورفدها بالمشار�ــــع الممولة ذات التأث�ي المستمر، رفع موازنة الإدارة العامة لل •

، إ� جانب ط�ح الإدارة العامة للأبن�ة   ف ي الصحة المدرس�ة الم�دانيني
وسد حاجة المدارس من موظ�ف

المدرس�ة ضمن خططها إ�شاء ع�ادة صح�ة مجهزة ل�ل مدرسة إن أمكن بما يتناسب مع معاي�ي الصحة 

 المدرس�ة. 

ات ت • ض المواضيع البيولوج�ة والبيئ�ة التوع��ة وآل�ات الوقا�ة والإسعاف الأو�ي ل�افة المتغ�ي ضمني

ي المناهج. 
 المرض�ة والعسك��ة وال�وارث البيئ�ة �ض

وطه برفقة ضبط التعل�م الموازي لسوقر�ط القبول بالتخصصات الطب�ة بمتطلبات ا • بما  ،و�شد�د �ش

 . ض ي جودة الخ��جني
 �ضمن عدم تدضي

ي اإدراج الصحة العامة ضمن المساقات الإجبار�ة ب •
لجامعات وال�ل�ات الجامع�ة الخطط الدراس�ة كافة �ف

لاستمرار التثق�ف الص�ي ضمن معادلة الصحة الوطن�ة، وتعل�م طلبة التخصصات الطب�ة المهارات 

 
32 Achieving Health Promoting Schools, International Union for Health Promotion and Education (IUHPE): bit.ly/2LKM3Ek 

  
 
  

https://bit.ly/2LKM3Ek
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صص، و�قرار مادة توع��ة إ� جانب المهارات الفن�ة والتقن�ة المتعلقة بالتخ  ،الح�ات�ة واللغ��ة والإدار�ة

ي جميع ال�ل�ات الطب�ة والصح�ة حول مواطن الفساد المحتمل وقوعه 
ي �ف

. �ف  القطاع الص�ي

تأه�ل كل�ات الدراسات العل�ا لاعتماد تخصصات طب�ة دق�قة وتوج�ه الطلبة للالتحاق بها، بصحبة  •

 رد والمعدات. تط��ر مرا�ز الأبحاث البيولوج�ة والجيولوج�ة التابعة للجامعات بالموا

ي سوق العمل، واعتماد عام امت�از  •
ي �ف امن مع التطور التقيف ف ة التدر�ب العم�ي الجام�ي بال�ت تمد�د ف�ت

ي لمزاولة المهن الصح�ة المساندة. و   من الاقتصار ع� الامتحان ال�تاىب
ً

 اختبار كفاءته بد�

ي شامل لتط��ر إمكانات الجامعات وال�ل�ات الجامع�ة  • لازمة، زة كمنحها الموارد الغبط�ح برنامج وطين

ا�ة والتشب�ك  ات ومحاولة سد الفجوات، وتفع�ل ال�ش مع جامعات الضفة لتبادل المعارف والخ�ب

ن والخطط الدراس�ة ومقارنتها مع تطورات السوق �شكل دوري للارتقاء  ن والمدرسني وتقي�م الدارسني

ن وتلب�ة الحاجات.   بجودة الخ��جني

ن   تنظ�م ملتق�ات ومؤتمرات صح�ة • وطن�ة ودول�ة دور�ة تناقش أحدث الأوراق العلم�ة و�ستثمر العاطلني

�ن ع�ب برامج التبادل  ن ن وابتعاث المتم�ي عن العمل لتط��ر العمل�ة البحث�ة، وعقد تدر�بات دور�ة للخ��جني

ة.   مع الجامعات الخارج�ة لا�تساب المهارات وز�ادة فرص الاحتكاك بذوي الخ�ب

ي وأقسامها  تط��ر المرافق الصح�ة ع�ب  •
وز�ادة سعتها من الأ�ة وتوز�عها بعدالة  ،بناء وتوسعة المشا�ف

، ودعم انتشار وتط��ر مصانع أدو�ة ومستلزمات طب�ة وطن�ة،   ي
ف المناطق وفق التوز�ــــع السكايف بني

، ودعم المنشآت الصح�ة لتطبيق معاي�ي  ي وتحد�ث الأبن�ة والأجهزة الطب�ة لموا�بة التقدم العل�ي والتقين

)، ISOونظام إدارة الجودة (،  )HACCP(  ظمة العالم�ة: نظام تحل�ل المخاطر ونقاط التحكم الحرجةالأن

ات المتقدمة. GMPونظام ممارسات التصنيع الج�د (  )، إضافة إ� ز�ادة أعداد المخت�ب

ي �ستخدمها منظمة الصحة العالم�ة، و�نا  • ات الىت ء سد الاحت�اجات المستقبل�ة المحددة بناء ع� المؤ�ش

ةع� الإ  ات�ج�ة الوطن�ة لوزارة الصحة للف�ت ومنها: اعتماد ز�ادة معدل الأطباء ) 2022-2017( س�ت

ن من  �ني ي العام  21.7الب�ش
ة آلاف مواطن بحلول العام  25إ�  2015�ف و�ذات النحو:  ،2022ل�ل ع�ش

ض من   عدد الص�ادلة من ، وز�ادة3إ�  2.2، وز�ادة عدد القابلات من 24إ�  20.1ز�ادة عدد الممرضني

لأرقام إ� ا، ومنح الأول��ة لغزة بالوصول 7إ�  5.7، وز�ادة عدد أطباء الأسنان من 11إ�  9.7

ي التغذ�ة ل�ل ��ر، وفتح شواغر لمهند�ي الأجهزة الطب�ةإ� إضافة ، المستهدفة
 رفع �سبة أخصائئ

ي الصحة والبيئة.   ومراقئب
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ض تع��ز الخدمات الصح�ة ع�ب تط��ر  • برامج إدارة الأمراض غ�ي السار�ة وال�شف المبكر عنها، وتمكني

، لا س�ما ��ث التثق�ف الص�ي المؤس�ي والإعلا�ي ل�شمل كافة فئات المجتمع، وتخف�ض  ي
الطب الوقائئ

 أسعار الخدمات الصح�ة ضمن التغط�ة الصح�ة الشاملة. 

ا�ات الموا�بة التقن�ة ع�ب تط��ر الأنظمة المحوسبة لت�س�ي تقد�م ا • ي أقل وقت ممكن، وعقد �ش
لخدمة �ف

و�د القطاع بأجهزة وتحديثات تقلل من الاعتماد ع�  ن ن القطاع الص�ي والمنشآت التكنولوج�ة ل�ت ما بني

�ة خلال انتشار الأو�ئة.   الطاقات الب�ش

إعادة تأه�ل مستودعات الأدو�ة ومتابعتها المستمرة، إ� جانب �شد�د الرقابة ع� عطاءات الأدو�ة،  •

الجودة، و الصلاح�ة، و وت�س�ي عمل�ات تور�دها بما �ضمن التطابق مع المواصفات من ح�ث المصدر، 

ةو  ي الوقت المحدد. إ...  التسع�ي
 لخ، لتصل �ف

 البد�ل الثالث: مواءمة الاقتصاد الص�ي مع الصمود الس�ا�ي 

 و�خدم هذا البد�ل كل من: 

. استقطاب المنظمات الدول�ة والدول المانحة لدعم  •  استدامة تط��ر القطاع الص�ي

استثمار الإيرادات والمنح ع�ب إعادة توز�ــــع موازنة وزارة الصحة بما �ضمن رفد كل من بنودها وفق  •

ا�مة.   احت�اجه، وع� رأسها سداد الفوات�ي الم�ت

 ،إ�شاء صندوق تنموي لتم��ل القطاع الص�ي من الحكومة والقطاع الخاص والمؤسسات الأهل�ة •

ا ع�ب لجنة مشكلة من كافة القطاعات. و�كون مراق   ب�

 رفع حصة القطاع الص�ي من الموازنة العامة والتوز�ــــع العادل لنفقاته.  •

بل التمه�د للوحدة من خلال المبادرة بوحدة صح�ة تخدم كافة  ،تجنب التجاذبات الس�اس�ة الداخل�ة •

 . القطاعالضفة و بالقطاعات الصح�ة 

ا. ابتكار سبل التحرر من ارتباط الاق  •  تصاد الص�ي باقتصاد الاحتلال تدر�ج��

ي مواجهة الاحتلال ع�ب رصد وتوثيق اعتداءاتهيتوظ�ف الد •
وتزو�د العالم  ،بلوماس�ة الرقم�ة الصح�ة �ف

ي بها، إ� جانب الاستمرار 
ض �ف ي انتهاك القوانني

مطالبة المجتمع الدو�ي باتخاذ العق��ات ضدە لإمعانه �ض

 . والأعراف الدول�ة

 وحدة خاصة لإجراء البحوث الطب�ة العسك��ة للتمكن من علاج آثار أسلحة الاحتلال. إ�شاء  •
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 المفاضلة بین البدائل

ي بظلالها ع� مسارات تحقيق 
، وتل�ت ي مجملها أعمدة للقطاع الص�ي

ترى الورقة أن البدائل الثلاثة �شكل �ف

المواطن بالقطاعات الصح�ة و�عزز ثقة  ،أهدافها �سلوك تكام�ي ينهض بالصحة الفرد�ة والمجتمع�ة

ا بصون صحته وصحة الآخ��ن دون الحاجة ا ذات��  وخدماتها العادلة ومساعيها للتطور؛ ما �خلق لد�ه وازع�

 تدخلات مكلفة نحو ضبط ذلك. إ� 




