
 وثيقة البنك الدولي

 للاستعمال الرّسمي فقط

 
 (PAD 1069)التقرير   رقم 

 
 (IDA)المؤسسة الدولية للتنمية 

 وثيقة تقييم مشروع
 دولار أمريكي مليون 5.8رحة بمبلغ تمنحة مق بشأن

 ”PLO“ منظمة التّحرير الفلسطينية إلى
 ( ”PA”السّلطة الفلسطينيةلصالح )

 
 صمود النظام الصحي في الطوارئ تعزيزلتنفيذ مشروع 

 

 5102كانون الثاني / يناير  6

 الصّحة والتغّذية والسكّان ل مجاالممارسات العالمية في وحدة 
 منطقة الشرق الأوسط وشمال أفريقيا

 
نظةرَ مجلةق إدارة ال نةل الةدولي فةي أمرهةان وي تنطةوي هذه الوثيقة لعامةة النّةاق ل ةل أن يَ العملُ حاليّاً على إتاحة يَجري 

 فةي أمرهةا مجلةقُ  رَ نظُةيجةو  تحةديه هةذه الوثيقةة  عةد أن يَ كمةا يًن دَ  هةا جَة ةُ ضمناً على تحقيق نتيجةة مُسَةل    هذه الإتاح
 لعامّة النّاق وفق سياسة ال نل الدولي الخاصة  الحصول على المعلوماتن عد ذلل إدارة ال نل، ثّ  تتُاحُ الوثيقةُ 
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 لحكومةل المالية السّنة

 كانون الأول / ديسم ر 11 إلىكانون الثاني / يناير  1من 

 العملة مُكافئات

 (4112كانون الأول / ديسم ر  11 كما هو في)سعر الصرف السّاري 

  (جديد)شيقل إسرائيلي  = وحدة العملة

 إسرائيلي ( شيقل19.2دوير أمريكي = ) 1

 ( دوير أمريكي1940شيقل = ) 1

 

 الأولى بالحروف ةالمختصر  سمياتوالت   المُختصرات

 

 Assistance Strategy AS المساعدات استراتيجية
 Designated Account DA المُخصّص الحساب

 UK Department of International Development DFID ال ريطانية الدولية التنّمية دائرة
 Development Partners DP التنّمية في الشركاء
 Development Policy Grant DPG تنّموية لسّياسة منحة

 European Union EU الأورو ي ايتحاد
 Financial Management FM المالية الإدارة
 Fiscal Year FY المالية السّنة
 Gross Domestic Product GDP المحلي الناتج إجمالي أو الإجمالي المحلي الناتج
 Government Health Insurance GHI الحكومي الصّحي التأمين نظا 
 Health Information System HIS الصحية المعلومات نظا 
 Health Management Information System HMIS الصحية الإدارة معلومات نظا 

 Headquarters HQ الرئيسي المرك 
 Implementing Agency IA المُنفّذة الجهة
 International Bank for Reconstruction and والتّعمير للإنشاء الدولي ال نل

Development 
IBRD 

 Information and Communication Technology ICT وايتصايت المعلومات تكنولوجيا
 International Development Association IDA للتنّمية الدولية المؤسسة
 Interim Financial Report IFR المؤلت المالي التقرير
 International Monetary Fund IMF الدولي النقد صندوق
 Infant Mortality Rate IMR الرّضّع وفيات معدل
 Investment Project Financing IPF ايستثمارية المشاريع تمويل

 Interim Strategy IS المؤلتة ايستراتيجية
 Information Technology IT المعلومات تكنولوجيا
 Monitoring and Evaluation M&E والتّقيي  الرصد
 Millennium Development Goal MDG (للألفية ةيالإنمائ الأهداف أحد) للألفية إنمائي هدف
 Middle East and North Africa MENA أفريقيا وشمال الأوسط الشرق منطقة
 Management Information System MIS الإدارية المعلومات نظا 
 Maternal Mortality Ratio MMR الأمهات وفيات معدل
 Ministry of Finance MOF المالية و ارة



 Ministry of Health MOH الصحة و ارة
 Medium Term Review MTR المتوسط مدىال على المراجعة
 Non Communicable Diseases NCDs السّارية غير الأمراض

 National Development Plan NDP الوطنية التنّمية خطة
 Non-governmental Organization NGOs (حكومية غير أهلية )منظمة حكومية غير منظمة
 Norwegian Agency for Development التنموي للتعاون النرويجية الوكالة

Cooperation 
NORAD 

 Outside Medical Referral OMR  الصحي النظا  خارج إلى ط يّ  تحويل
 Out-of-Pocket OOP النثرية الصحية المصاريف

 Operational Policy OP  التنّفيذية ياسةالس
 Operational Risk Assessment Framework ORAF التّشغيليّة مخاطرال تقيي  إطار

 Palestinian Authority PA الفلسطينية السلطة
 Palestinian Central Bureau of Statistics PCBS الفلسطيني للإحصاء المرك ي الجها 
 Project Development Objective PDO للمشروع التنّموي الهدف
 Primary Healthcare PHC الأولية الصحية الرّعاية
 Palestinian Family Health Survey PFHS ةالفلسطيني الأسرة صحة مسح
 Public Finance Management PFM العا  المال إدارة
 Primary Healthcare Centers PHCCs الأولية الصحية الرعاية مراك 
 Palestine Liberation Organization PLO الفلسطينية التحرير منظمة
 Project Management Unit PMU عو المشر  إدارة وحدة
 Palestine National Development Plan PNDP الفلسطينية الوطنية التنّمية خطة
 Procurement Plan PP المشتريات خطة
 Public Procurement Law PPL العامة المشتريات لانون

 Palestinian Territories PT الفلسطينية المناطق
 Steering Committee SC التوجيهية اللجنة
 Request for Proposals RFP عروض استدراج طلب
 Referral Information System RIS الط ية التحويلات معلومات نظا 

 Technical Assistance TA الفنية المساعدات
 Terms of Reference ToRs والصّلاحيات ايختصاصات المرجعية: الشروط
 Task Team Leader TTL عملال فريق رئيق
 Under-5 Mortality Rate U5MR الخامسة سنّ  دون الأطفال وفيات معدل

 Universal Health coverage UHC  الشاملة الصحية التغطية
 الشرق في الفلسطينيين اللاجئين وتشغيل لإغاثة المتحدة الأم  وكالة
 )الأونروا( الأدنى

United Nations Relief and Works Agency UNRWA 

 United States Agency of International Aid USAID الدولية للتنمية الأمريكية الوكالة
 Withdrawal Application WA السّحب طلب

 West Bank and Gaza WBG غ ة ولطاع الغر ية الضفة

 World Health Organization WHO العالمية الصحة منظمة

 



 

 جيرارد بيام 
  غِنسينرستين لاو يو

 

 تيموثي غرانت إيفانس 

  إنيس باريش 
  سميرة حلسّ 

 نائب رئيس البنك الدولي بالإنابة:
الدولي في الضفة  للبنك يالقطرالمدير 

 :الغربية وقطاع غزة
 :عالميةالممارسات لأول لمدير 

 مدير الممارسات: 
 رئيس فريق العمل: 



 الضفة الغربية وقطاع غزة 
 في الطوارئالنظام الصحي  صمودمشروع تعزيز 

 

 جدول المحتويات
 رقم الصفحة

 1...............ياق الاستراتيجي ..................................................................الس   -1
 0ننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننن طري )الضفة الغر ية ولطاع غ ة(ياق القُ الس   (أ 
 5نننننننننننننننننننننننننننننننننننننن دراتالقُ من  تحد  للمساعدات والقيود التي  عاجلةأوضاع الحاجات ال (ب 
 4ننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننن المؤسّسيالسّياق السّياق القطاعي و  (ج 
 9ننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننيُسهم المشروع في تحقيقهاسالتي الإجمالية الأهداف  (د 

 
 9....................الأهداف التّنموية للمشروع ........................................................ -2

 9التّنموي للمشروع نننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننالهدف  (أ 
 00ننننننننننننننننننننننننننننننالمستفيدون من المشروع ننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننن (ب 
 00نننننننننننننننننننننننننننننننننننالهدف التنموي للمشروع نننننننننننننننعلى مستوى نتائج المؤشرات  (ج 

 
 11.................................................................................... وصف المشروع -3

 05نننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننن المشروع ألسا  (أ 
 01نننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننن تمويل المشروع (ب 
 04نننننننننننننننننننننننننننننننننننننننن الدروق المُستفادة من المشروع والمُعّ ر عنها في تصمي  المشروع (ج 

 
 11..........................................التّنفيذ ........................................................ -4

 01الترتي ات المؤسّسية والتّنفيذية ننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننن (أ 
 01رصد النتائج وتقييمها نننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننن (ب 
 01مة نننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننايستدا (ج 

 
 22...............................التّخفيف منها ..................................المخاطر الرئيسة وتدابير  -8

 51نننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننجدول خلاصة تصنيف المخاطر  (أ 
 51شرح التّصنيف الكُل ي للمخاطر ننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننن (ب 

 
 21..............................مُلخّص التّقييم ......................................................... -6

 50ننننننننننننننننننننننننننننننالتّحليل ايلتصادي والمالي نننننننننننننننننننننننننننننننننننننن (أ 



 50الجوانب الفنّيّة نننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننن (ب 
 55 نننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننالإدارة المالية  (ج 
 51المشتريات نننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننن (د 
 51 نننننننننننننننننننننننننننعملية التنفيذ نننننننننننننننننننننننننننننننننننننن يدع ال نل الدولي  (ه 
 54الجوانب ايجتماعية نننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننن (و 
 54التّدا ير الولائية نننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننن (  
 52نننننننسياسات ال نل الدولي أو الإعفاء من تط يقها نننننننننننننننننننننننننننايستثناءات من تط يق  (ح 

 
 إطار النتائج والرّصد : الأولالملحق 
 الوصف التّفصيلي للمشروع :  الثانيالملحق 
 ترتيبات التّنفيذ :  الثالثالملحق 
 (ORAF)إطار تقييم المخاطر التّشغيليّة  : الرابعالملحق 
 خطة دعم التنفيذ : الخامسالملحق 
 المؤسّسيّ السّياق السّياق القطاعي و  :  السادسالملحق 
 (PT)في المناطق الفلسطينية  القطاع الصحيتمويل  : السابعالملحق 
 في المناطق الفلسطينية النظام الصحيإلى خارج الطّبية  التحويلات : الثامنالملحق 
 المناطق الفلسطينيةنبذة عن النظام الصحي في  : التاسعالملحق 
 التحليل الاقتصادي :العاشرالملحق 

 
  



. 
 (PADصحيفة بيانات وثيقة تقييم المشروع )

 الضفة الغر ية ولطاع غ ة
 (P150481)  في الطوارئالنظا  الصحي  صمودمشروع تع ي  

 وثيقة تقييم المشروع
 منطقة الشرق الأوسط وشمال أفريقيا

 PAD1069 التقرير رل :
 

 المعلومات الأساسية
 رئيق الفريق: (:EA)فئة التقيي  ال يئي  تّعريف المشروع: رل 

P150481 C – سميرة أحمد حلّق غير مطلوب 
 [ X ]القدرات: تواجه ليود وجود دولة هشّة )عُرضة للمخاطر( و / أو  أداة الإلراض:

  عد النّ اعما التي تمرّ في مرحلة  دولال - الدول الهشّة - تمويل المشاريع ايستثمارية
وجةةةةةةةود كارثةةةةةةةة ط يعيةةةةةةةة أو  - 

  شرية )من صنع الإنسان(
 

 [   ]الوسطاء الماليون  
 [  X ]سلسلة المشاريع  

 موعد اينتهاء من تنفيذ المشروع: موعد ال دء  تنفيذ المشروع:
 5109كانون الأول / ديسم ر  10 5102كانون الثاني / يناير  50

 الموعد المتولّع لإلفال المشروع: :حيّ  التنّفيذ المشروع لدخولالموعد المُتولّع 
 5151ح يران / يونيو  11 5102ش اط / ف راير  01

   ":IFC مشاركة مؤسسة التّمويل الدولية "
   ي

 الرئيس الإقليمي بالإنابة:نائب  :المدير والممثّل المقيم عالمية:الممارسات لأول لمدير  مديرال/  الممارسة مدير

 إنيس باريش 
 تيموثي غرانت إيفانس

 
 ستين لاو يورغينسين

 
 جيرارد بيام 

 
 : و ارة الماليةمتلقّي المنحة

 الجهة المسؤولة: و ارة الصحة
 مديرة العلالات الدولية مسمّى الوظيفة: ماريا الألرع :جهة ايتصال
 alaqra@yahoo.com الإلكتروني:ال ريد  1291949014 هاتف رل :

 
 تأجيل عملية مراجعة التدابير الوقائية )من استعراض القرارات، الملاحظة الخاصة بالقرارات(

 [ X ] ي [  ]هل سيت  تأجيل عملية استعراض التدا ير الولائية؟ نع  

mailto:alaqra@yahoo.com
mailto:alaqra@yahoo.com


دولار أمريكي(بيانات تمويل المشروع )مليون   
المؤسسةة منحة مةن   [  ]لرض 

الدوليةةةةةةةةةةةةةة للتنميةةةةةةةةةةةةةة 
IDA [ ] 

  [ ]ضمان  

  [ X ]أخرى   [   ]منحة   [  ] إئتمان
إجمةةةةةةةةةالي التمويةةةةةةةةةل مةةةةةةةةةن  2ن1 المشروع: ةإجمالي كلف

 ال نل:
 2ن1

  11ن1 الفجوة التمويلية:
 

 المبلغ مصدر التمويل:
 11ن1 متلقّي المنحة:
 21ن1 تمويل خاص

 21ن1 المجموع
 

 )مليون دولار أمريكي( صرفها المبالغ المتوقّع
 5151 5109 5101 5101 5106 5102 السّنة المالية

 21ن1 21ن0 21ن0 21ن0 21ن0 11ن5 سنوياً  المتولّع صرفهاالم الغ 
 21ن1 11ن1 21ن6 11ن2 21ن1 11ن5 تراكمياً  متولّع صرفهاالم الغ ال

 
 البيانات المؤسّسية

 مجال الممارسة / مجال الحل الشامل لكل القطاعات
 الصحة، التغذية والسكان

 المجالات الشاملة المشتركة بين القطاعات
  [   ]تغيّر المناخ 

  [ X ]الهشاشة، النّ اع والعنف 
  [   ]النوع ايجتماعي )الجندر( 

  [   ]فرص العمل 
الشةةةةةةةةراكة  ةةةةةةةةين القطةةةةةةةةاعين العةةةةةةةةا  

  [   ]والخاص 
 القطاعات / تغيّر المناخ

 (  011يجب أن يساوي )%( النس ة المئوية  ومجموع حدٍّ ألصى  2القطاع )
النسبة  % القطاع يالقطاع الرئيس

 المئوية
للمنافع 
 في المشتركة

 في التخفيفللمنافع المشتركة  النسبة المئوية



 لتأقلما
   011 الصحة الخدمات الصحية والخدمات ايجتماعية الأخرى

 011 المجموع
 نتنط ق على هذا المشروعمعلومات ذات علالة  منافع مشتركة للتألل  مع تغيّر المناخ والتّخفيف من وطأته أشهد أنّه ي توجد 

 
 :المحاور
 (  011النس ة المئوية )%( يجب أن يساوي  ومجموع حد  ألصى  2المحور )

 % المحور يالمحور الرئيس
 61 النظا  الصحي أداء التنمية ال شرية
 11 الإصا ات والأمراض غير السارية التنمية ال شرية
 01 أنواع أخرى من التنّمية ال شرية التنمية ال شرية

 011 المجموع
 

 الأهداف التّنموية المقترحة 
فةي تقةدي  خةدمات الرعايةة الصةحية وفةي  نةاء لةدراتها علةى تحمّةل ايرتفةاع المفةاج   هاتةأمين اسةتمرار فةي  الهدف التنّموي المقترح للمشروع هةو مسةاندة السةلطة الفلسةطينية 

 نفي المستق ل فاعلةال الطلب على خدمات الرعاية الصحية
 
 المشروعأقسام  

 التكلفة بالمليون دولار أمريكي القسماسم 
 11ن5 : نافذة الطوارئ وايستجا ة السّريعة الأولالقس   

   21ن1 النظا  الصحيالط ية إلى خارج  ترشيد التحويلات: الثاني القس 
 11ن5   الصمودالخدمات الصحية  هدف تع ي  لدرات القطاع الصّحي على دع  تغطية : الثالهالقس  
 11ن0 : إدارة المشروع و ناء القدرات الرا عالقس  

 
 الالتزام

 السياسة
 ]×   [ي      ]   [نع     أو من جوانب مهمّة أُخرى؟ المضمونمن حيه  "CAS"هل ينحرف المشروع عن استراتيجية المساعدات القطرية 

 
 ]×  [ي      ]   [نع    هل يتطلّب المشروع أي إعفاءات من تط يق سياسات ال نل؟ 

 ]    [ي      ]   [نع    هل وافقت إدارة ال نل على هذه الإعفاءات؟

 ] × [ي      ]   [نع    لدى ال نل للحصول على إعفاءات من تط يق تلل السّياسات؟  هل ثمّة مساع  جارية
 ]   [ي      ]×  [نع     النس ة لقا ليته للتنفيذ؟هل يستوفي المشروع المعايير الإلليمية 

 



 لا نعم اتّخاذهاسياسات التدابير الوقائية التي يتسبّب المشروع في 
 OP/BP 4.01  X/ إجراءات ال نل الخاصة  التقيي  ال يئي رل   التنّفيذيةالسياسة 
 OP/BP 4.04  X الموائل الط يعية رل   / إجراءات ال نل الخاصةالتنّفيذية السياسة 
 OP/BP 4.36  X الغا ات رل   / إجراءات ال نل الخاصةالتنّفيذية السياسة 
 OP 4.09  X مكافحة الآفات الحشرية رل   / إجراءات ال نل الخاصةالتنّفيذية السياسة 
 OP/BP 4.11  X الموارد الثقّافية الط يعية رل   / إجراءات ال نل الخاصةالتنّفيذية السياسة 
 OP/BP 4.10  Xرل  ة يشعوب الأصل ال / إجراءات ال نل الخاصةالتنّفيذية السياسة 
 OP/BP 4.12  Xرل   القسرية إعادة التوطين  / إجراءات ال نل الخاصةالتنّفيذية السياسة 
 OP/BP 4.37  X/ إجراءات ال نل الخاصة  سلامة السّدود رل  التنّفيذية السياسة 
 OP/BP 7.50  X / إجراءات ال نل الخاصة  مشاريع المجاري المائية الدولية رل  التنّفيذية السياسة 
 OP/BP 7.60  X/ إجراءات ال نل الخاصة  المشاريع في المناطق المتنا ع عليها التنّفيذية السياسة 

 
 المواثيق القانونية

  22-8الاسم: المادة الرابعة 
 ن  (PAالسلطة ( والسلطة الفلسطينية )PLOالمنظمة ايتفالية الفرعية  ين منظمة التحرير الفلسطينة )سيت  توليع 

 ةإ را  اتفاليةة المنحةة، وهةي  ،حسةب الأصةول ، ةأنّ منظمةة التحريةر الفلسةطينية هةي التةي فو ضةتيؤكّةد )أ(  دل لةدى السةلطة الفلسةطينيةالصادر عن و ير العالرأي القانوني 
نجا ها  النّيا ة عن المنظمة، و أنّ اتفالية المنحة التي صادلت عليها، و أنّ اتفالية   ةأنّ منظمةة التحريةر يؤكّةد ظمةة وفةق نصوصةهان )ب( لمنلمُلِ مةة المنحةة لد تّ  تنفيذها وا 

نجا هةةا الفرعيةةة  ةةإ را  ايتفاليةةة الفرعيةةة، وهمةةا اللتةةان صةةادلتا عليهةةا، و ةةأنّ ايتفاليةةة  ،حسةةب الأصةةول ،الفلسةةطينية والسةةلطة الفلسةةطينية همةةا اللتةةان فو ضةةتا لةةد تةةّ  تنفيةةذها وا 
 وفق نصوصهانوللسلطة منظمة لمُلِ مة لرعية الف، و أنّ ايتفالية والسلطة لمنظمةا النّيا ة عن 

 تاريخ رمتكرّ    2 –أ  –، القسم الثاني 2 –الاسم: الجدول 
 الاستحقاق

 كرارالتّ 

 أيار /  18  في المدى المتوسطالمراجعة 
 2211مايو 

 مرة واحدة

 وصف الميثاق:

تحقيقةه  تة  مةا المراجعةة تغطةي  ن5101أيةار / مةايو  02وذلل في موعد ألصةاه  على المدى المتوسطإجراء مراجعة للمشروع  تلقّي المنحة،  مشاركة ال نل الدولي، مُ  يلت  ُ 
نتةائج  جُ مِ د  يَة، 5101آذار / مةارق  02إلةى ال نةل الةدولي فةي موعةد ألصةاه وتقديمةه تقريةر  إعةداد   على صعيد تنفيةذ المشةروعن وتحقيقةاً لهةذه الغايةة، يلتة   المتلةق   من تقدّ 

خةلال المةدة التةي تلةي  هةهلضمان التنّفيذ الفعّةال للمشةروع وتحقيةق هدف التوضيات ويضع خلال المدة التي تس ق تاريخ التّقرير،  امصد والتقيي  التي جرى تنفيذهنشاطات الرّ 
 ذلل التاريخن
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 :مواصفات الشرط
ا علةةى نحةةو متاليةةاً لةةد تةة  اسةةتيفاؤه ينالموضّةةح ينيفيةةد  ةةأنّ الشةةرطالةةدولي و يرضةةى عنةةه ال نةةل  ت ويةةد ال نةةل الةةدولي  إث ةةات  ي تُصةة ح اتفاليةةة المنحةةة نافةةذة المفعةةول إي  عةةد 

 ضمون:من حيه الطريقة والشكل والم يرضى عنه ال نل
نجا هةةا لةةد فَ   اللا مةةة الشةةركاتالحكةةومي و / أو إجةةراءات إجةةراءات العمةةل تكةةون جميةةع  أن   ( أ) ، حسةةب الأصةةولأو  المصةةادلة عليهةةا، وّضةةت  تنفيةةذ هةةذه ايتفاليةةة وا 

 المتلقّين النّيا ة عن 
 من هذه ايتفالية  النيا ة عن المتلقّي والسلطة الفلسطينيةن 5 –أ، من الجدول  –يت  تنفيذ ايتفالية الفرعية المشار إليها في القس  الأول  أن   ( ب)



 تركيبة الفريق
 الدوليكوادر البنك 

 الوحدة التّخصص مسمّى الوظيفة الاسم

الحلةةةةةةةةةةةةةةةةةول المعلوماتيةةةةةةةةةةةةةةةةةة  ء مسؤول تكنولوجيا المعلومات، خدمات العملا ع دالله عوض
 والتكنولوجية

ITSCR 

 CTRLA التمويل والصرف  مسؤول تمويل  أندريانيرينا ميشيل إريل رانجيفا 

 GGODR المشتريات محلّل مشتريات  شير أحمد فهي  ج ر 

التصةةاد الصةةةحة والتمويةةةل  معاون مهني مُستجد  يليل جم ر أو عي جإي
 في المجال الصحي 

GHNDR 

التصةةاد الصةةةحة والتمويةةةل  )مجال الصحة( أولخ ير التصادي  إمري أو التين 
 في المجال الصحي

GHNDR 

السياسةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة الصةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةحية  مدير الممارسات إنيق  اريش 
 والتخطيط الصحي

GHNDR 

 LEGAM القانون  ولمستشار لانوني أ إيفاريست  ايمو 

 GSPDR عمليات ال نل  مستشار  ليليان فروست 

 GGODR المشتريات  ولاختصاصي مشتريات أ لينا فتح الله الرجوب 

 MNCGZ عمليات ال نل مساعد  رنامج  مها محمد  الي 

 GEDDR تنفيذ وتقيي  المشاريع مستشار  اول جيلي 

التصةةاد الصةةةحة والتمويةةةل  )مجال الصحة( ولالتصادي أخ ير  رَفائيل كورتِ  
 في المجال الصحي

GHNDR 

 GGODR الإدارة المالية اختصاصي إدارة مالية  رها  حسين 

 GSPDR فريقالرئيق  أولمسؤول عمليات  سميرة أحمد حلّق 

أنظمة المعلومات الإدارية  مستشار  التان سا ل 
 الصحية

GHNDR 

 الكوادر الأخرى
 المدينة  مسمّى الوظيفة الاسم

   
 

 الأماكن:
 ملاحظات الفعلي المخطّط له المكان القسم الإداري الأول البلد

  X  لطاع غ ة لطاع غ ة الضفة الغر ية ولطاع غ ة
  X  الضفة الغر ية الضفة الغر ية الضفة الغر ية ولطاع غ ة
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 أولًا: السّياق الاستراتيجي

   :القطري السياق - أ

ف عةد فتةرة مةن التّعةافي ايلتصةادي المسةتمرّ  ةين . 2214حالىة ركىود خىلال عىام إلىى انزلق الاقتصاد الفلسطيني  (1
ي ايلتصةةةاد أخةةةذ الوضةةةعتجةةةاو  متوسةةةط النمةةةو نسةةة ة ثمانيةةةة فةةةي المئةةةة، والتةةةي أثناؤهةةةا ، 5100و  5111 يعةةةام

عندما ت اطةأت عجلةة النمةو ايلتصةادي  5105عا   دأ حدوه اينكماش ايلتصادي خلال أكثر فأكثرن  عُفض  يَ 
ولةةد أدّى هةةذا اينكمةةاش، الةةذي التةةرن  نفةةي الةةدع  الأجن ةةي ينخفةةاض حةةادٍّ  لتهةة ط إلةةى نسةة ة سةةتة فةةي المئةةة نتيجةةةً 

حةدوه انخفةاض مهة ٍّ )ذي  إلى 1استمرار فرض القيود الإسرائيلية وارتفاع مستوى الغموض في الوضع السياسي، 
في ايستهلال على المستويين العا  والخاص، ممّا سّ ب الم يد من اينخفاض في مستوى النمةو  ديلة إحصائية(

، فةان لق 5104هةذا اينخفةاض خةلال عةا   ولةد اسةتمرّ  ن5101ايلتصادي إلى نس ة اثنين في المئةة خةلال عةا  
ت التةةي وُضِةةعت مةةؤخراً إلةةى النمةةو ايلتصةةاد فعليّةةاً فةةي حالةةة ركةةود ل ةةل انةةديع حةةرب غةةّ ة الأخيةةرةن وتُشةةير التّقةةديرا

داخةةل المنةةاطق الفلسةةطينيّة سةةوف يصةةل إلةةى حةةوالي أر عةةة فةةي  5104السّةةنويّ الكامةةل فةةي ايلتصةةاد خةةلال عةةا  
أن ، فإنّ هةذا ايلتصةاد يُتول ةعُ لهةعليه غّ ة جرّاء الحرب الأخيرةلطاع المئةن ونظراً لإلحاق أضرار شديدة  التصاد 

ينمةو  نسة ة ، في حين يُتولّع يلتصاد الضةفة الغر يةة  ةأن 5104في المئة خلال عا   02انكمش  نس ة  يكون لد
 في المئة تقري اًن 2ن1

َ  ويرجع ذلك ؛ ما تزال البطالة مرتفعة (5 بصفةٍ رئيسة إلى المستويات المُنخفضة من الاستثمار الخاص الذي تىراو
 علىى مىدى السّىنوات السّىبع الماضىية. (GDP)في المئة من الناتج المحلىي الإجمىالي  18متوسطه حول نسبة 

 ةً ة والصةةناععةةن لطةةاعي الّ راعةة دوالةةذي يخةةتص  اي تعةةا ،فةةي النّشةةاط ايلتصةةادي اً جوهريّةة يً حةةوّ تَ هنالةةل فمةةا يةة ال 
التةي  القطاعةاتتتمركة  فةي مكوّنات ايستثمار في القطاع الخةاص  معظ ُ   التما الخدمات، و لطاع نحو والتوجه 

غيةةةر لةةةادرة علةةةى توليةةةد النّمةةةو وفةةةرص  العمةةةل الكةةةافيينن ي هةةةالتةةةي ، و )اسةةةتيراداً وتصةةةديراً( رة  هةةةا ي يمكةةةن المتةةةاج
و الإضةةافة إلةةى ذلةةل، فةةإنّ مشةةاركةَ القةةوى العاملةةة فةةي ايلتصةةاد منخفضةةةُ المسةةتوى  ففةةي الرّ ةةع الثةةاني مةةن عةةا  

في المئة في الضفة الغر ية ونس ة مُذهلة في لطاع غ ة  لغت  06في المئة ) 1ن56،  لغ مستوى الِ طالة 5104
وهي نس ة يُتول عُ لها أن ت داد  يادةً ك يرةً مع انتشار حج  الدّمار الذي لحق  – النّ اعالمئة ل ل انديع في  0ن42

(ن أمةا الِ طالةة فةي صةفوف الإنةاه والشة اب فةي الفئةة العُمُريةة  ةين النّة اع مؤسسات الأعمال والمصانع أثناء ولوع 
فةةةي المئةةةة، فةةةي المنطقتةةةين علةةةى التةةةوالي(ن  2ن19و  فةةةي المئةةةة 6ن19عامةةةاً فمرتفعةةةةلأ هةةةي الأخةةةرى ) 59و  02

وظ ةفُ تُ  (PA)سةتناداً إلةى والةع  مفةادُه أنّ السّةلطة الفلسةطينية في القطاع الخةاص واضةح، ا وايفتقارُ إلى الد يناميكيّة
 في المئة تقري اً(ن  51نس ةً ك يرةً من القوى العاملة )ت لغ 

مىا مستضىعفين عنىدما انىدلع إمى كىانوا  الفسطينيين في قطىاع غىزةثلث   (1 فمةع أنّ نسة ة السّةكان  .النّىزاعا فقىرا  وام
 المئةة، وأنّ  لمنةاطق الفلسةطينية ألةل  مةن ثلاثةةدويراً أمريكيةاً فةي اليةو  داخةل ا 52ن0الذين يعيشون على ألل مةن 

                                                 
تةةذكر الهمةةو  الأمنيةةة التةةي تقُيّةةد لةةدرتها علةةى إدخةةال الم يةةد مةةن التيسةةير علةةى مختلةةف القيةةود أو رفةةع تلةةل القيةةود المفروضةةة علةةى  (GoI)حكومةةة إسةةرائيل   1

 النشاط ايلتصادي داخل الضفة الغر ية ولطاع غ ةن 
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نسة ة الفقةر أللّ من نس ة خمسةة  المئةة، إي أنّ في اليو  دويرين أمريكيين  5السكان الذين يعيشون على أللّ من 
 1ن52كانةت  2على المستوى الوطني، مُقاسَةة  عةدد الأسةر المعيشةية التةي تعةيش دون مسةتوى خةط الفقةر الةوطني،

في المئة في الضفة الغر ية وأكثر مةن ضةعفها  01ن وعلاوة على ذلل، فإنّ هذه النس ة كانت 5100في في عا  
أيضةاً إلةى ديلةة  (411ن1 مقةداره)لقياق عد  المسةاواة" Giniجيني "المئة(ن ويُشير مؤشر  في 19في لطاع غ ة )

 خل داخل مناطق السلطة الفلسطينيةن ن التّفاوت في الدّ عإحصائية 

، والوصىول أو النّفىاذ إلىى والتنقل ، ةالقيود الإسرائيلية المفروضة النّشاط الاقتصادي، ولا سيما على التّجار تحد  (4
 لةةغ و داً مُلزِمىىاً علىىى التّقىىدّم الاقتصىىادي والاجتمىىاعي داخىىل المنىىاطق الفلسىىطينية. يىىقيت. فهنىىاك الأمىىاكن الأخىىرى 

الآونةةة الأخيةةرة أثنةةاء عمليةةة ايلتحةةا  التةةي تعةةرّض لهةةا لطةةاع غةة ة فةةي صةةيف عةةا   فةةيأشةةده   هةةذه القيةةودالشةةعور 
ية إلى  يادة أعداد الوفيات واتّسةاع حجة  الةدّمار الةذي لحةق  الممتلكةات وال نيةة ، حيه أدّت الأعمال العدائ5104

الحكومةةةةة الفلسةةةةطينية مةةةةن النةةةةواحي  صةةةةمودعةةةةن مكةةةةامن الضةةةةعف الرئيسةةةةة فةةةةي  النّقةةةةابَ  النّةةةة اعُ التّحتيّةةةةةن وكشةةةةف 
فةرض هةذه القيةود فةي  علةى احتةواء العوالةب المترتّ ةة علةى المحةدودة مقةدرتهافةي و  ،المؤسّسية، والتّنظيميةة والماليةة
للخةةدمات  التّقةةدي  الفعّةةال و وفةةي ظةةل تضةةاؤل مقةةدرتها علةةى التّعامةةل مةةع الوضةةع،  نأولةةات ارتفةةاع مسةةتوى الحاجةةة

صةةلاح النمةةوذج القةةائ  نقطةةة تحةةوّل حاسةةمة تقتضةةي رُ الصةةحيةن  لغةةت الأمةةو  ها الحاجةةة إلةةى التّعجيةةل فةةي ترشةةيد وا 
لطلةب ل ايسةتجا ة الفعالةةكةي يةتمكّن القطةاع مةن   وذلةل الفلسةطينيوتمويل لطةاع الصةحة  والمُستخد  في حوكمة

فثمّة حاجةلأ مُلحّةلأ ن وارتفاع مستوى الحاجات الخاصّة  الصّحة والرّعاية الصّحيّة ،المت ايد في ظل محدودية الموارد
مود فةي مواجهةة إلى دع  السّلطة الفلسطينية في  ناء مؤسّسةات وأنظمةة تتّصةف  الصّة ،ل  يس ق لها مثيل ،ومهمّة

 الطوارئ  وذلل لضمان تحقيق التّنمية ال شرية للسّكان الفلسطينيينن 

  :القدرات تحدّ منأوضاع الحاجات العاجلة للمساعدات والقيود التي  (ب 

 20النّة اع الةذي دا  مةدة  أدىعلى صحة السّكان في القطىاع.  وخيمةفي قطاع غزة عواقب  الأخيرُ  لنّزاعُ سبّب  ا (8
صةةا ة  5,042وفةةاة إلةةى وفةةاة ، 5104والةةذي ولةةع خةةلال شةةهري تمةةو  / يوليةةو وآب / أغسةةطق  ،يومةةاً  شخصةةاً وا 

حالة( إلةى  0,111ومن المرجّح أن تؤدّي نس ة عشرة  المائة من الإصا ات )أي ما ي يد عن  شخصاً، 00,510
 إذ ا داد عدد الوفياتن ضغطاً ك يراً على النظا  الصحي الضعيف أصلاً الن اع أحده  حدوه إعالات دائمة، كما

ومنهةةةا المتعلةةةق الخةةةدمات المتخصّصةةةة، طلةةةب علةةةى  علةةةى ن أمّةةةا أثةةةرُ الوضةةةع  ةةةين حةةةديثي الةةةويدة و ةةةين الأمهةةةات
ةةاً علةةى وجةةه الخصةةوصن  فمةةا ،الأمراض المُ منةةة المُهةةد دة للحيةةاة أو الأمةةراض المُعديةةة ةة  مةةا يةة ال ،كةةذلليةة ال مُلح 

النسةاء  ةين  في حج  سلوكات التّعامل السّل ي، التي تشمل تعاطي المواد المُخد رة والعنف، وي سيّما ارتفاعلأ   هنالل
ضةةافةً إلةةى ذلةةل، فةةإنّ   ، أولهمةةالطةةاع غةة ة كةةان يُعةةاني مةةن  تفش ةةي مرضةةين ل ةةل انةةديع النّةة اع الأخيةةر والفتيةةاتن وا 

 ثانيهمةةالتّفشّةةي واينتشةةار  معةةدل مت ايةةد، و يسةةتمر فةةي ا الةةذي ، و 5101مةةرض النّكةةاف منةةذ شةةهر نيسةةان / أ ريةةل 
ولكةن  ةوتيرة أ طةأ   ةذلل، واسةتمر 5104شةهر آذار / مةارق فةي   اينتشةارالتهاب السّحايا الفيروسةي، الةذي  ةدأ  

                                                 
لو ةةة لتل يةةة تُعةةر ف نسةة ةُ الفقةةر الةةوطني  أنّهةةا النسةة ة المئويةةة للسةةكان الةةذين يعيشةةون دون مسةةتوى خةةط الفقةةر الةةوطني، محسةةو اً علةةى أسةةاق النفقةةات المط  2

لفقةر، وفقةاً للمكتةب حاجات ايستهلال الأساسيّةن و استخدا  أُسرة  معيشةية  مؤلّفةة مةن شخصةين  ةالغين راشةدين وثلاثةة أطفةال كحالةة مرجعيةة، فةإن خةط ا
 دويراً أمريكياً في الشهرن  611شيقل إسرائيلي أو  حوالي  591ن5المرك ي للإحصاءات الفلسطيني، محد دلأ  م لغ 
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ضةةافةً إلةةى ذلةةل، فقةةد نةة ح مةةا يقةةرب مةةن ثلةةه سّةة القطةةاع أثنةةاء النّةة اع، والكثيةةر مةةن هةةؤيء النّةةا حين  كانمةةن ل ةةلن وا 
والخدمات إمكانية محدودة للحصول على الرعاية ويمتلل معظه  في دور إيواء أو لدى أُسَر  مُضيفة  حالياً يقيمون 

 الصحية ن 

أصلًا والذي يواجه صعوبات في مواجهة التّحىدّيات القطاعيىة قبىل حىدوث  الصحي الفلسطيني، الضعيفُ  القطاعُ  (6
ىىة، مُثق ىىللأ بالأعبىىا ، ولا يسىىتطيع التّعامىىل مىىع الوضىىع الىىرّاهن. أنّ الكثيةةر مةةن المستشةةفيات لةةد وضةةعت  فمةةعَ  الأز م 

أسةةةوأ سةةةيناريوهات التّأهّةةةةب  و تجةةةا الضةةةحاياإن مسةةةتوى الةةةدمار وعةةةدد فةةة  ،والحةةةايت العَرَضةةةية خططةةةاً للطةةةوارئ 
في المئة فقةط  21في المئة من جميع المرافق الصحية، و 21ضرارُ لحقت  ما مجموعه الأوايستعداد لحدوثهان ف

المعةةدات الط يّةةة الضةةرورية، والميةةاه و نقةةصلأ فةةي الأدويةةة والأجهةة ة ، وثمةةة  فعالةةة مةةن مراكةة  الرّعايةةة الأوّليّةةة  قيةةت
عةد  لةدرة القطةاع علةى  أدىو  نوالجرحى المصا ينمنهمكاً في التّعامل مع قطاعُ الصّحي النّظيفة والولودن وكان ال

ع معدل حايت العةدوى الم لةّغ عنهةا  عةد افتر إلى ا  والتّعقي  داخل المستشفيات والنظافة واك ة متطل ات الخدماتم
علةةى إغةةلاق نقةةاط التّفتةةيش  فةةإنّ  الخةةروج مةةن المستشةةفيات ومرافةةق الرّعايةةة الصةةحية الأوليّةةةن و الإضةةافة إلةةى ذلةةل،

مةةن لةةدرة و ارة الصةةحة علةةى تحويةةل المرضةةى إلةةى تحةةد  )التةةي تتُةةيح إمكانيةةة الع ةةور إلةةى إسةةرائيل ومصةةر(المعةةا ر 
 معظة ُ  تالمستشفيات الخارجية لتلق ي العلاجات الضروريّةن وفي ظلّ مواجهة حاجات لطاع الصحة الفوريّة، تولّفة

 جعةلمؤشرات الصحة الأساسةية الأمةر الةذي تراجعت و اصة المرت طة منها  الولاية، م ادرات الصحة العامة، و خ
 نمد للشعب  عيدة  عن المنال تحقيق النتائج الصحية طويلة الأ

كةةانَ القطةةاعُ الصةةحي فق ةةل ولةةوع النّةة اع  .بشىىدة مشىىكلات الموازنىىة المُلحّىىة لىىدى السىىلطة الفلسىىطينية فىىاق م  النّىىزاعُ  (1
أكثةر  ثةلُ تُم)فيمةا عةدا الرواتةب(، و  5101فةي عةا   3مليون دوير أمريكي 5ن091مة،  لغت كمترامثقلًا  متأخرات 

ضةافةً إلةى ذلةل، فمةن المتولةّع أن تكةون هةذه النّفقةات لةد  24من نصف جميع نفقات و ارة الصحة ) في المئةة(ن وا 
طاع الصحي فةي المي انيةة مخصصات الق في المئة 051يقدر أن على ضوء النّ اع الأخيرن  ك ير شكلارتفعت  

، وجةة ءلأ ك يةةرلأ مةةن هةةذه النّفقةةات 5104خةةلال الفتةةرة  ةةين كةةانون الثةةاني / ينةةاير وأيلةةول / سةة تم ر السةةنوية صةةرفت  
وخاصة إلى المستشفيات الإسرائيليةن  ،”OMR“ النظا  الصحيالط يّة إلى خارج  للتحويلاتالتّكلفة المتنامية  س  ه

السةةلطة الفلسةةطينية علةةى مواجهةةة التّحةةديات الفوريةةة فةةي القطةةاع كفةةاءات ك يةةر، و  الوضةةعَ إلةةى حةةدٍّ  لقةةد فةةال  النّةة اعُ 
، والنفقةةةات المتكةةةررة /الدوائيةوالمستحضةةةرات الصةةةيدينيةالصةةةحي وعلةةةى دفةةةع تكةةةاليف تةةةوفير الخةةةدمات الصةةةحية، 

 ن محدودة

 لتلبية الحاجات الفورية ولمعالجة المشكلات وفّر الوضع الطارئ لكل من وزارة الصحة ووزارة المالية حافزاً قويّاً  (1
، حيةةه ةكةةان ية داد لةةو  الةةدّافع إلةةى الإصةلاح ل ةةل انةديع النّةة اع الأساسىية الأصىىلية التىىي تواجىىه القطىىاع الصىىحي.

كانةت و ارة الصةةحة، علةى سةة يل المثةال، لةةد اتّخةةذت خطةوات ملموسةةة لإظهةار الت امهةةا القةويّ  التّصةةدي للتّحةةد يات 
مراجعةة وتةدليق متخصّصةة فةي القطاع الصحي ومعالجتهان ولد تضمّنت تلل ايلت امات تعيةين شةركة التي تواجه 

                                                 
مليةةون دوير أمريكةةي ناتجةةة عةةن تكةةاليف المستحضةةرات الصةةيدينية/الدوائية والمةةواد  92( مليةةون دوير أمريكةةي، هنةةال م لةةغ 5ن091مةةن هةةذا الم لةةغ )  3

( مليةون دوير 9ن05( مليةون دوير أمريكةي ناتجةة عةن تكةاليف خةدمات الشةراء، وحةوالي م لةغ )0ن12المُستهلكة )إلى جانب  نود إنفاق أخرى(، وم لةغ )
 أمريكي ناتجة عن نفقات رأسمالية ونفقات متكرّرة أخرىن 
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، والسّةعي إلةى وضةع  روتوكةويت وم ةادئ التحةويلات الط يةةلمراجعةة  لاعدة أساسةيةحسا ات، والعمل على وضع 
النظةةا  الضةعف فةةي نقةةاط  علةةى الأضةواء النّةة اعسةلط ن فقةةد النظةا  الصةةحيالط يةة إلةةى خةةارج  للتحةةويلاتتوجيهيةة 
إلةةى نظةا  الرّعايةةة الصةةحية ليسةةتجيب   تحسةةين لةةدرات، والسةلطة الفلسةةطينية ملت مةةةلأ مةةن ل ةةل  درجةةة أك ةةر الصةحي

 نال عيد حاجات السكان الصحية الفورية والطارئة،  طريقة تكون مستدامةً على المدى

لىىى تخفيىىف وطىىأة الحاجىىات الفوريىىة ومعالجىىة تُوجىىدُ ا ن فرصىىةلأ سىىانحةلأ للىىدفّع باتجىىاي وضىىع تىىدابير تعمىىل ع (9
فقةد تفةال  الأثةر الم اشةرُ للنّة اع علةى حيةاة النةاق وال نيةة التّحتيّةة  .النظىام الصىحيالضغوط المالية التىي يواجههىا 

 فعةل ، و  طويل الأمد اينكماش ايلتصاديي يدها َ مة المالية العامة التي  الأ فعل المُحد دات الهيكلية و  ،الصحية
أمةا  النظةا  الصةحي العامةل للتّعةافي  قل ص تدفقات المعونات وجمود الوضةع السّياسةين ومةع وجةود آفةاق محةدودة  تَ 

 الإضةةافة إلةةى فلةةدع  القطةةاع الصةةحي مةةن خةةلال تنفيةةذ عمليةةة طارئةةةن  مؤهةةل الةةدولي مةةن دون تةةدخّل، فةةإنّ ال نةةل 
الماليةة  الضةغوطَ المشةروع المقتةرح  كان، سيُعالجُ دع  السلطة الفلسطينية في معالجة الحاجات الصحية الفورية للس

تحقةّق مةن ضمان اسةتدامة مةا يَ لجوهرية  شكل  ينية طويلة الأجل عن طريق دع  الإصلاحات الضرورية التي ست
  قترحة سوف تقو   ما يلي:العملية الطارئة المُ هذه  مكاسب لصيرة الأجلن وعلى وجه التحديد، فإنّ 

 نتيجةً للنّ اع الأخيرنلصحية العاجلة التي ا دادت  صورة ك يرة تل ية الحاجات المالية ا (أ 
الإيرادات والنّفقةات فةي القطةاع الصةحي  وذلةل  ما  الت ت داد  ين المساعدة على احتواء الفجوة المالية التي  (ب 

لفةً فةي تمثّل  ند الإنفاق الأكثر كُ  التّحويلاتُ ، فالنظا  الصحيالط ية إلى خارج  التحويلاتعن طريق ترشيد 
 للعج  المالين يعت ر المصدر الرئيسموا نة القطاع الصحي، إلى جانب أنّها تُ 

 السّياق القطاعي والسّياق المؤسسي: (ج 

 : هما في المناطق الفلسطينية بصفتين مُمِي زتين النظام الصحييتّصف  (01
عةةةد  ايسةةةتقرار وفةةةي نةةة اع تحةةةت السةةةيطرة الإسةةةرائيلية، وهةةةذان العةةةاملان   يتصةةةف سياسةةةيّ  وضةةةعفةةةي  وجةةةوده (0)

 نفاعلةالنظا   طريقة  طريقة حوكمةيُضعفان 
 درجة شديدة  فعل اعتمةاده علةى التمويةل مةن المةانحين، مُحدّدة المحصورة و اللا ليته المالية لل قاء وايستمرار  (5)

للاطّةةلاع  السةةادقة )انظةةر الملحةةق اعت ةةارات سياسةةيّ  ةةات تعتمةةد هةةي الأخةةرى علةةى وهةةذا التمويةةل يخضةةع لتقلّ 
 على الم يد من التّفاصيل  شأن السّياق القطاعي(ن 

و قدرتىه علىى تأديىة وظائفىه علىى  النظىام الصىحيمىدى فعّاليىة علىى  اً ملُ التىّالي ذكرهىا تىأثيراً قويّىتُؤثّر كلُّ العوا (00
تصىاريح تطلب  ا الحواجز المقامة على الطرق، و إسرائيل، ومنهتفرضها المستويات كافة، وهي: القيود التي  

السلطات الإسرائيلية علىى الجوانىب الأساسىية مىن الإدارة الحكوميىة  اتالجدران العازلة، وممارسوجود لسفر، و ل
مثل جباية رسوم الاستيراد بالنيابة على السلطة الفلسطينية، والتي تقتطع منهىا إسىرائيل  –للسلطة الفلسطينية 

الصىىحية الفلسىىطينية إلىىى المستشىىفيات الإسىىرائيلية قبىىل تحويلهىىا إلىىى السىىلطة الفلسىىطينية.  التحىىويلاتتكىىاليف 
ي، فإنّ هذه القيود تحدّ من سلطة و ارة الصحة ولدرتها على مواجهة التّحدّيات الصّحية وعلى مستوى الوضع الكلّ 

ى مواجهةة تلةل التّحةدّيات الناجمةة عةن الأَ مةة ، وي سةيّما علةالفلسةطيني  طريقةة فعّالةة النظةا  الصةحيالتي يواجهةا 
علةى لةدرة المرضةى علةةى الحصةول علةى خةدمات صةحيّة، وخاصةة تلةل التةي تتطلةّةب  أيضةاً القيةود  تتةؤثرالأخيةرةن 
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، ومنهةةا مةةا هةةو داخةةل الضةةفة الغر يةةة )لمةةن تةةتّ  إحةةالته  مةةن لطةةاع الأخةةرىالصةةحية إلةةى المرافةةق  تحةةويلات ط يةةة
لةى المرافةق الصةحية و دق الشرلية غ ة(، وفي مستشفيات الق التةي هةي جة ء مةن نظةا  الصةحة العةا  الفلسةطيني، وا 

سرائيل والأردن )انظر الملحق   التحةويلات، للاطّلاع على الم يد مةن التّفاصةيل  شةأن الثامنفي كل من مصر، وا 
 الفلسطيني(ن النظا  الصحيالط ية إلى خارج 

القطاع الصحي وقدرته على الاسىتجابة إلىى الوضىع الطىارئ.  حوكمة   والمجزّأةالمُشتّتة الُأطرُ المؤسّسيةُ تقلص  (05
ع  هةا النظةا  الصةحي، ومةن فو ارة الصحة هي المسةؤولة، فةي الولةت الحاضةر، عةن جميةع الوظةائف التةي يضةطلّ 

صةةدار التةةراخيص ووضةةع الأنظمةةةن لةةدرة و ارة الصةةحة ع  ينهةةا عمليةةات التّنسةةيق لةةى والتمويةةل وتةةوفير الخةةدمات وا 
لاع عةن ايضةطّ  نتيجةة ح ئيةاً الإدارة النّاجعة للنظا  الصحي، وعلةى ايسةتجا ة للتحةديات الطارئةة محةدودة، وذلةل 

نطاق عريض مةن الخةدماتن وضةمن هةذا  ر هذه المسؤولية الأساسية الشاملة، كما تتركّ  معظ  الموارد على توفي
وخاصّة  ين و ارة الصةحة،  اً جوهري راً في القطاع الصحي أم ين الجهات الفاعلة الأساسيّة  السّياق، يكون التّنسيقُ 

والمنظمةةةةات الخاصّةةةةة، والمنظمةةةةات الأهليةةةةة غيةةةةر الحكوميةةةةة، ووكالةةةةة الأمةةةة  المتحةةةةدة لإغاثةةةةة وتشةةةةغيل اللاجئةةةةين 
الفلسةةطينيين فةةي الشةةرق الأدنةةى )الأونةةروا(ن وفضةةلًا عةةن ذلةةل، فةةإنّ اسةةتحداهَ نظةة  معلومةةات صةةحية موثةةوق  هةةا، 

 شةةكل الرّعايةةة مةةن القطةةاعين العةةا  والخةةاص، ورصةةد مخصصةةات مةةن المةةوارد  مقةةدّمورعايةةة يسةةتوفيها ومعةةايير لل
الفلسطيني، وتوافر لدرات تنظيمية مُعةّ  ة لةدى و ارة  النظا  الصحيالط ية إلى خارج  التحويلاتأفضل، وتحسين 

 خاصّةن  أهمية  أمور تحظى  ،لأ الصحة

 الوضع الصحي:
فقةد انخفةض  بالملاحظة في مجال تحسين معىدلات وفيىات الأطفىال ومعىدلات وفيىات الأمهىات.حقّق تقدّملأ جديرلأ ت   (01

حالةةةة وفةةةاة فةةةي عةةةا   55إلةةةى  0991حالةةةة وفةةةاة فةةةي عةةةا   0ن41معةةةدل وفيةةةات الأطفةةةال دون سةةةنّ الخامسةةةة مةةةن 
حالةة وفةاة لكةل  91من  ”MMR“و المثل، فقد تراجع معدل وفيات الأمهات  4 حيّن مولود 100,000كل ل 5100

  5 ن5101حالة وفاة في عا   64، إلى 0991حيّ في عا   مولود 011,111

ويظةلّ التّراجةع فةي معةدل وفيةات الأطفةال  .غير  أنّ الوضع الطارئ والأزمة المالية يُهد دُان هذي المكاسب المهمّة (04
الةذي يهةدف إلةى  لةو  و  ،”MDGs“الهدف الرا ع من الأهداف الإنمائيةة للألفيّةة تحقيق دون سنّ الخامسة  عيداً عن 

ن وعةةلاوةً علةةى ذلةةل، فةةإنّ المنةةاطق الفلسةةطينية مولةةود حةةيّ  0,111حالةةة وفةةاة أطفةةال لكةةل  04معةةدل وفةةاة مقةةداره 
أن تة داد هةذه جميةع ال لةدان العر يةة، ومةن المُةرجّح مقارنةة معحقّقت أصغر مستوىً من التخفيض فةي هةذا المعةدل 

فمةةع أنّ معةةدل وفيةةات و المثةةل،  6 الخسةةائر فةةي الأرواح التةةي ولعةةت فةةي لطةةاع غةة ةن / المعةةديت  عةةد الإصةةا ات
الإلليمةةي، فإنّةةه يفةةوق علةةى المسةةتوى أفضةةل مةةن متوسةةط معةةدل وفةةاتهنّ فةةي الضةةفة الغر يةةة ولطةةاع غةة ة الأمهةةات 

                                                 
 ن  5101الأم  المتحدة،   4
 ن  5101الأم  المتحدة،   5
 واشنطن، العاصمة، ال نل الدولين  موج  عن ايلت ا  القطُري: المناطق الفلسطينيةنن 5104ال نل الدولي،   6
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إلةى إجةراءات  ويعود ذلةل ج ئيةاً  .مولود حيّ 100,000 حالة وفاة لكل  2ن55ضعفي القيمة المستهدفة  أي وهي 
 الويدة ونوعية الخدمات المقدّمةن  

أثّر  النّزاع الذي دار في قطاع غزة، تأثيراً عميقاً، على تقديم الخدمات في القطاع العىام، وعلىى فىرص الحصىول  (02
،  صةورة شةديدة، الطةارئ والصةعو ات القائمةة فةي مجةال التّنقّةل فقد حدّ الوضععلى الخدمات الصحية الأساسية. 

ومةةةن للصةةةحّةن  المُروّجةةةة نشةةةاطاتالر والمشةةةاركة فةةةي  كّةةةمةةةن الحصةةةول علةةةى الرّعايةةةة الولائيةةةة، ومنهةةةا الفحةةةص المُ 
، الأمةر الةذي والمعالجةة س ب التةأخّر فةي التّشةخيص  الأمراضالمُرجّح أن تعمل هذه الظروف على رفع معديت 

تكةةاليف الرّعايةةةن إنّ الكثيةةر مةةن الإنجةةا ات المهمّةةة التةةي تحقّقةةت ضةةمن إطةةار الصةةحة العامةةة تتعةةرّض  هعُ  ةةدور يرفةة
الأشةةخاص الةةذين يعةةانون مةةن و الأطفةةال  و حاليةةاً، ولةةد  ةةدأ عةةددلأ مةةن المؤشّةةرات الأساسةةية فةةي التّراجةةعن   للإضةةعاف

 نعلى وجه الخصوص حايت مُ منة يتعرّضون للمخاطر

 وذلىىك مىىع ارتفىىاع مسىىتوى العىىب وبىىائي فىىي الوقىىت الىىرّاهن، الحىىوّل ت  مرحلىىة مىىن الطينية سىىلق الفتشىىهد المنىىاط (06
ة أمراض القلةب والأوعيةة الدمويةة، والسّةكري، يفهذه الأمراض، و صفة رئيس ب على الأمراض غير السّارية.المترتّ 

مثةّةل ع ئةةاً ماليةةاً جوهريةةاً علةةى القطةةاع  وذلةةل نظةةراً يرتفةةاع كلفةةة معالجتهةةا، ولحاجتهةةا إلةةى والسةةرطانات  أنواعهةةا، تُ 
 ا ديةادالنظا  الصحين ولةد أسةه  هةذا العةبء المترتةّب علةى الأمةراض فةي  عموتعامله الم يد من تفاعل المريض 
 و الإدارة المتكاملة للأمراضن  ،ستل   لَد راً من ايهتما  أك ر  الولاية الصحيةوهو يَ تكاليف القطاع الصحي، 

 تمويل القطاع الصحي والحماية المالية:
ىى رقٍ طُىىعلىىى مُفتىىرقِ الفلسىىطيني  حةِ الصّىى قطىىاعُ  (01 ن للقطةةاع الصةةحّي الوضةةع المةةالي   نعةةكشةةف النةة اع فقةةد  ج.رِ ح 

المستحضةةةرات علةةةى ، والنّفقةةةات النظةةةا  الصةةةحية إلةةةى خةةةارج الط يّةةة حةةةويلاتالتّ  عةةةدد  يةةةادة تشةةةمل  عوامةةةلُ أدّت و 
طويلةةة الأجةةةل، و التةةي تتطلةةةب معالجةةات  اهظةةةة و  الدوائية، والرّواتةةةب وتفشةةي الأمةةةراض غيةةر السّةةةارية الصةةيدينية/
 للعيةان، الظةاهر ة الماليةة مةن شةكول، وحةايت القُصةورمسةألة تةدفقات المعونة كتنةفتلل العوامل  مةا ي والتران كل  

لقطةةاع ااسةتدامة تمويةل  إضةةعاف إلةى ؤدّيتةُهةا ومةةا تة ال كل   أدّت وا دواجيةة تقةدي  الخةدمات  سةة ب الوضةع الةرّاهن،
دورهةا  الأكثةر أهميةة مةن حيةه دات التكةاليف مولة  النظةا  الصةحيالط يةة إلةى خةارج  التحةويلاتُ مثّل الصحين وتُ 

و ارة الصحة غير لةادرة علةى تسةديد  قد كانتايستدامة المالية للقطاع الصحين وعلاوة على ذلل، ف إضعاف في
علةةةى سةةة يل و الأدويةةةة، ورفةةةع تكاليفهةةةان العقةةةالير الط ية/ مسةةةتحقات شةةةركات الأدويةةةة، الأمةةةر الةةةذي أحةةةده نقصةةةاً  

أ وا هةا إلةى تقفةل ت دكاحتى أنها المستشفيات في القدق الشرلية  مستحقاتها في الولت المحدّد، ل  تستل  المثال، 
الخةةدمات وفةرة ، لضةمان اسةةتمرار 5101مليةةون يةورو فةةي تمةو  / يوليةةو  01 ةي  ةةدفع م لةغ أن لةا  ايتحةةاد الأورو 

  7 هانمنالمتخصصة 

                                                 
الت ةةاق [ 5101مليةون يةةورو إلةى مستشةفيات القةةدق الشّةرلية لتةوفير الخةدمات الصةةحية المُتخصّصةة للفلسةطينيينن  01ن ”E.N.I“مركة ، ئةين إنن آين   7

 من المولع الإلكتروني:   المعلومات متوافرة]5104أيلول / س تم ر  01في 
 http://www.enpi-info.eu/medportal/news/latest/33739/%E2%82%AC13-million-to-East-Jerusalem-Hospitals-to-provide-

specialized-health-services-to-Palestinians. 
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فىىي المئىىة مىىن إجمىىالي النىىاتج المحلىىي فىىي عىىام  5.3مىىن نسىىبة القطىىاع الصىىحي ارتفىىع إجمىىالي الإنفىىاق علىىى  (01
 ايرتفةةاع قطةةاع الصةةحي ي علةةى اللةّةفقةةد اسةةتمرّ  حجةة  الإنفةةاق الكُ  .2212فىىي المئىىة فىىي عىىام  13إلىىى  1998

ن وفةي عةا  5111و  5111 ي ةين عةام المئةة  2ن00 خلال الفترة التي عق ت اينتفاضة الثانيةة، وكةان متوسةطه
فةةي المئةةة مةةن إجمةةالي النةةاتج المحلةةي )وهةةي النسةة ة الأعلةةى التةةي وصةةل إليهةةا خةةلال  1ن04،  لغةةت نسةة ته 5111

 هالصةةحي لةد تراجةةع  نسةة ة طفيفةةة منةذ ذلةةل الحةةين، إي أنّةةالقطةةاع العقةد الماضةةي(ن ومةةع أنّ إجمةةالي الإنفةاق علةةى 
، ويُتولةّةع لةةه أن  يةة داد نتيجةةة الأعمةةال العدائيةةة الأخيةةرة فةةي 5105فةةي المئةةة فةةي عةةا   1ن05 علةةى  ،ظةةلّ مرتفعةةاً 
دويراً  052مةن  من الإنفاق على القطاع الصةحي دالفر  ا داد نصيبُ  ،5105و   5111ف ين عامي  لطاع غ ةن

للاطةلاع علةى  السةا عدويراً أمريكيةاً تقري ةاًن )انظةر الملحةق  594ريكياً ) أسةعار الةدوير الأمريكةي الحاليةة( إلةى أم
 الم يد من المعلومات  شأن تمويل القطاع الصحي في المناطق الفلسطينية(ن 

مجمةوع ل شةك،  5105ففةي عةا   .الصىحة علىى قانفىالإ مىن المصروفات النثرية على الصحة تشىكل جىز اً كبيىراً  (09
فةةي المئةةة مةةن إجمةةالي الإنفةةاق علةةى القطةةاع الصةةحي، وجةةاء  عةةده فةةي الترتيةةب الإنفةةاقُ  1ن19إنفةةاق الُأسةةر نسةة ة 

) نسةة ة  الخةةدمات  أسةةر  وّدالمؤسّسةةات غيةةر الرّ حيةةة التةةي تةُةإنفةةاق فةةي المئةةة(، ثةةّ   1ن11الحكةةومي العةةا  ) نسةة ة 
عةةا  خةةلال ن وأشةةارت دراسةةةلأ أُجريةةت فةةي المئةةة( 9ن1 نسةة ة الأخةةرى )وتلتةةه المصةةادر الخارجيةةة فةةي المئةةة(،  1ن01
في المئة مةن الأفةراد الآخةرين  01في المئة من الأفراد سقطوا في دائرة الفقر، ونس ة  01إلى أنّ أكثر من  5116

ضافةً إلى ذلل، الفقر المُ خانة  ولعوا في  لس كانية الأشدّ فإنّ الفئات ادلع  س ب ما صرفوه على الرّعاية الصحيةن وا 
 "الفقةةر لخطةةر وهةةي عُرضةةةلأ  إجمةةالي دخلهةةا،  مقارنةةة مةةعالمصةةاريف النثريةةة  فقةةراً تتحمةةل حصةةةً نسةة يةً أعلةةى مةةن 

  س ب ما تنُفقه على الصحةن  "عالمدل

فئات ال حسب ، في نظام الرعاية الصحية نموذجلأ للتمويل مُجز ألأ المواطنين من جيوبالخاص  الإنفاقإلى جانب  (51
لمختلىف  والتمويىل القىائم علىى أسىاس الأقسىاط ،كىلًا مىن التمويىل القىائم علىى أسىاس الضىرائب ضمُّ سكانيّة، ي  ال

دُ فصةللأ للوظةائف فةي النظةا  الصةحي الفلسةطيني: فةو ارة الصةحة هةي الجهةة التةي تةدفع ي يُوجَة الفئات السّىكانيّة.
إيراداتهةةةةا مةةةةن الإيةةةةرادات الضةةةةري ية، ارةُ الصةةةةحة و  تتلقةّةةةى و نظّ  القطةةةةاع الصةةةةحين ر الخةةةةدمات وتةُةةةوفّ النفقةةةةات، وتةُةةة

التكةاليف  مةن خةلال تقاسة  الصةحية المرافةق  داخةلالمانحين الخارجيين والمسةتثمرين  و تقةدّ  الخةدمات الصةحية و 
لخةدمات مةن ا التخصصةيةالصةحية و ارة الصحة  الرعاية وتشتري ن  ”GHI“ضمن نظا  التأمين الصحي الحكومي 

غيةةةةر متةةةةوافرة فةةةةي المنةةةةاطق   اللا مةةةةة النظةةةةا  الصةةةةحي، وذلةةةةل عنةةةةدما تكةةةةون الخةةةةدمات الط يةةةةةالتةةةةي تقُةةةةدّ  خةةةةارج 
 الفلسطينيةن 

الطبيىىة إلىىى خىىارج النظىىام الصىىحي ارتفاعىىاً حىىادّاً خىىلال السىىنوات العشىىر  التحىىويلاتالإنفىىاق علىىى  ارتفىىع حجىىمُ  (50
ن إلةةى الحصةةول علةةى الرّعايةةة داخةةل يقةةدّ  خدماتةةه إلةةى جميةةع الفلسةةطينيين الةةذين يسةةعو  التحةةويلاتفنظةةا   الأخيىىرة.

) معنةةةى أنّ  التحةةةويلاتالنّظةةةر عةةةن وضةةةعه  التةةةأمينيّ، مةةةع تحمّةةةل الحكومةةةات تكلفةةةة تلةةةل  غةةةض  ،القطةةةاع العةةةا 
القيمةةةة، ومةةةن ثةةة  لليلةةةة   و يسةةةتطيع  سةةةهولة اينضةةةما  إلةةةى نظةةةا  التةةةأمين الصةةةحي الحكةةةومي مقا ةةةل رسةةة الشةةةخص
إلةةةةى  5111فةةةةي عةةةةا   تحةةةةويلاً  1,051مةةةةن  التحةةةةويلات لقةةةةد ا داد عةةةةدد(ن التحةةةةويلاتالنّفةةةةاذ إلةةةةى نظةةةةا  يسةةةةتطيعُ 
ن كةذلل فقةد 5100و  5101في المئة في الفترة  ةين عةامي  16، وارتفع  نس ة 5101في عا   تحويلاً  60,612
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إلةةى  5111ملايةةين دوير أمريكةي فةةي عةةا   1 يك يةةراً، مةن حةةوال ، ارتفاعةةاً التحةةويلاتارتفةع الإنفةةاق المنةةاظر لتلةل 
وثمّةةةة أسةةة ابلأ عديةةةدةلأ لهةةةذا ايرتفةةةاع فةةةي عةةةدد  8 ن5101مليةةةون دوير أمريكةةةي فةةةي عةةةا   044غ وصةةةل إلةةةى م لةةة

المستحضةةرات ايفتقةةارَ إلةةى  ، ومنهةةا نقةةص المةةوارد لةةدى مرافةةق و ارة الصةةحة )ويشةةمل الةةنّقصُ التحةةويلات الط يةةة
ادر الط يّةةة(، و يةةةادة حجةة  انتشةةةار المعةةدات، والعةةدد غيةةةر الكةةافي مةةةن الكةةو الأجهةةة ة و ونقةةص ، الصةةيدينية/الدوائية

 –ولةةد أظهةةرت الحكومةةة  9 الأمةةراض غيةةر السّةةارية، وعةةد  الكفةةاءة فةةي تقةةدي  الخةةدمات، والفسةةاد المُحتمةةل ولوعةةهن
 عةض  حةديثاً  استعداداً لوياً لمعالجة هذه القضايا، واتّخذت في س يل ذلل –على ذلل والتقدير وهي تستحق الثناء 

للاطّةلاع علةى الم يةد  الثةامن)انظةر الملحةق  التحويةلالخطوات ، منها الإصلاحات في عملية مةنح الموافقةة علةى 
 الط ية إلى خارج النظا  الصحي في المناطق الفلسطينية(ن  التحويلاتمن التفاصيل  شأن 

فنظةا  التةأمين الصةحي  ى الصىحة.بين إيرادات نظام التأمين الصحي العىام والنفقىات العامىة علىاوت التف يتفاقم  (55
َ  أصةةلًا لتةةوفير تمويةةل إضةةافي لنفقةةات و ارة الصةةحةن غيةةر أنّ الإنفةةاق العةةا  علةةى الصةةحة، فةةي عةةا   العةةا  صُةةم 

مليةةون دوير  12مليةةون دوير أمريكةةي،  ينمةا  لغةةت إيةةرادات نظةةا  التةأمين الصةةحي الحكةةومي  052، كةان 5111
مليةةون دوير أمريكةةي، فةةي  146إلةةى فةةاق العةةا  علةةى القطةةاع الصةةحي ، وصةةل الإن5119أمريكةةين و حلةةول عةةا  

، أخذت الفجةوة 5119مليون دوير أمريكين ومنذ عا   51حين تراجعت إيرادات نظا  التأمين الصحي العا  إلى 
 مةةا تةة ال تتسةةع  لأنّ إيةةراداتهةةي و ةةين الإنفةةاق الحكةةومي فةةي ايتّسةةاع و   ةةين إيةةرادات نظةةا  التةةأمين الصةةحي العةةا 

ا  علةى الصةحةن ففةي نظا  التأمين الصحي العا  ل  تكن وما تة ال غيةر لةادرة علةى مقا لةة ال يةادة فةي الإنفةاق العة
مليةةون دوير أمريكةةي، و لغةةت إيةةرادات نظةةا  التةةأمين  411الإنفةةاق العةةا  علةةى الصةةحة حةةوالي  ،  لةةغ5105عةةا  

 10 مة تمويل القطاع الصحيناستدا أضعفمليون دوير أمريكي، ممّا  10الصحي الحكومي حوالي 

إي هةذه الط يعةةُ مةا و طبيعةُ وضع الطوارئ السّائد في الضفة الغربية وقطاع غزة اليوم مُعقّدةلأ، ومتعدّدة الأوجه.  (51
 عوامل تشمل:عدة نتيجةلأ لنطاق متنوّع من 

 وال نية التّحتيّةنال شرية والمادية، والمرافق  الموارد الأضرار  قللنّ اع الم اشر في إلحا الأثر الفوري (0)
والمقتةرن   ضةعة آفةاق فوريةة للتّعةافي )مصةحو اً  معةديت ، على المدى الطويل الشديد ياينكماش ايلتصاد (5)

 مرتفعة لل طالة ومستويات محدودة جداً من ايستثمارات الخاصّة الجديدة(ن
 عملية السلا  التي انحرفت عن مسارهان (1)

                                                 
 ن  5101و ال نل الدولي للإنشاء والتعميرن المساعدة الفنية  شأن تمويل القطاع الصحين تقرير عن تحليل  يانات التحويلات الط يةن ح يران / يوني  8
الأمريكيةة للتنميةة  : فقةد كشةف تحليةللأ أجرتةه الوكالةةالإث ات على وجود الفساد م ني على ما يتنالله الناق من لصص وروايات ) معنةى أنّةه غيةر موثةّق(  9

" النّقةابَ عةةن أنّ التحةويلات الط يةةة إلةى إسةرائيل  لغةةت ذروتهةا فةةي ظةل رئاسةة رئةةيق سةا ق لوحةةدة التحةويلات الط يةةن وثمّةةة إث ةات غيةةر USAIDالدوليةة "
ت الإسةرائيلية، مقا ةل أتعةاب مةان وثمّةة موثّق يفيد  أنّ وسطاء كانوا يعملون على تيسير عملية الموافقة على التحويلات الط يةة، و خاصةة إلةى المستشةفيا

وا  عةةض أدلةةةة الإث ةةةات التةةي تفيةةةد  ةةةأنّ أط ةةاءً كةةةان يُحيلةةةون المرضةةى إلةةةى ممارسةةةاته  الخاصةةة، وهنةةةال احتمةةةاللأ يفيةةد  ةةةأنّ  عةةةض ك ةةار الشخصةةةيات كةةةان
" USAIDوكشةف التّحليةلُ ذاتةه، الةذي أجرتةه وكالةة "يستخدمون نظا  التحويلات الط ية ليتلقّوا معالجات  اهظةة الكلفةة خةارج الضةفة الغر يةة ولطةاع غة ةن 

% مةةن الفةةواتير الصةةادرة عةةن المستشةةفيات الإسةةرائيلية والتةةي جةةرى فحصةةها كانةةت لتحةةويلات ط يةةة إمةةا لةة  21المةةذكورة، النّقةةاب عةةن أنّ مةةا ير ةةو علةةى 
ما أنّ صلاحيتها كانت منتهيةن   يصدر تفويض  ها، وا 

 حسا ات الصحة الوطنيةن(ن 5104"، را  الله )PCBSي "الجها  المرك ي للإحصاء الفلسطين 10
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 من المانحين، إلى جانب إطلاق تدفقات المعونةن  الغة الأهميّةإطلاق  عض المساعدات وهياكل الدع   (4)

  "الحادة فوق أنها م منة" الكارثةور ما جا  توصيف هذه الظروف  ع ارة 

 :يُسهم المشروع في تحقيقهاسالتي الإجمالية الأهداف  د(

ة بالضىىفة الغربيىىة خاصّىىيتىىوا م المشىىروع المقتىىرَ مىىع اسىىتراتيجية المسىىاعدات لىىدى مجموعىىة البنىىك الىىدولي، ال (54
والتىىي ناقشىىها  ،{for FY15–16 (R2014-0231/1) (AS)} ،2216 – 2218وقطىىاع غىىزة للسىىنة الماليىىة 

. ويسىىتند المشىىروع المقتىىرَ إلىىى اسىىتراتيجية البنىىك 2214تشىىرين الأول / أكتىىوبر  32مجلىىس إدارة البنىىك فىىي 
بمنطقىة الشىرق الأوسىط وشىمال أفريقيىا  ”HNP“( لقطاع الصحة والتغذيىة والسىكان 2215 – 2213الدولي )

“MENA”، وضىىعها مىىؤخّراً، والتىىي تُرك ىىزُ علىىى العدالىىة والمسىىا لة كمجىىالين أساسىىيين يحظيىىان بالأولويىىة  التىىي
ووفقةةةاً للمحةةةور الأول مةةةن اسةةةتراتيجية  11 هىىىذي المنطقىىىة.فىىىي الأنظمىىىة الصىىىحية لانخىىىراط البنىىىك الىىىدولي فىىىي 

المسةةاعدات، فةةإنّ المشةةروع مةةن شةةأنه أن يةةدع  جهةةود السةةلطة الفلسةةطينية فةةي تع يةة  المؤسسةةات لكةةي تقةةو   ةةإدارة 
علةى سُةلّ   ”NDP“التّنميةة الوطنيةة  "خطةةُ وتضةعُ الأموال العامّة  كفاءة، وتضةمن تةوفير الخةدمات إلةى المةواطنينن 

(ن 51، صةةةفحة 61إلةةةى إدرار تمويةةةل مسةةةتدا  للقطةةةاع الصةةةحّي" )الفقةةةرة  يهةةةدفُ  صةةةحيٍّ  تطةةةوير نظةةةا   لأولوياتهةةةا 
المحةةور الأول مةةن اسةةتراتيجية المسةةاعدات يُسةةلّط الضةةوء علةةى الإنفةةاق علةةى القطةةاع  و الإضةةافة إلةةى ذلةةل، فةةإنّ 

ت إلةةى الصةةحي كمجةةال أساسةةي للانخةةراط الةةذي يهةةدف إلةةى تع يةة  المؤسسةةات العامةةة التةةي تضةةمن تقةةدي  الخةةدما
المةةةواطنينن وتلاحةةةظ اسةةةتراتيجية المسةةةاعدات  ةةةأنّ "ال رنةةةامج المقتةةةرح سةةةوف يسةةةاعد علةةةى إحةةةداه  يةةةادة فةةةي حيّةةة  

يسةةمح للسةةلطة الفلسةةطينية  توليةةد مةةوارد ماليةةة كافيةةة لتمويةةل الخةةدمات العامةةةن سالإنفةةاق مةةن الماليةةة العامةةة، ممةةا 
كل عةا ، علةى إدارة الإيةرادات والنفقةات، مةع إيةلاء اهتمةا  ،  شةالةدولي وسوف تُركّ  المساعدات التي يقدّمها ال نل

ضافة إلى ذلل، فسةوف تةتّ  تل يةة الحاجةات الفوريّةة إلةى  يخاص  تحسين إدارة نفقات لطاع الصحة والكهر اءن" وا 
مةع  ن و ذلل، فإنّ المشةروعَ مُتّسةقلأ الناتجة عن النّ اع الأخير الذي ولع في غّ ةو التمويل الإضافي لقطاع الصحة، 

الفقةر المُةةدلع وتع ية  اي دهةار المشةةترل، وكةذلل مةةع  القضةاء علةةىالتةّةوأمين، وهمةا:  مجموعةة ال نةةل الةدولي هةدفي
يلتصةةادي ايسةةتراتيجية الإلليميةةة لمنطقةةة الشةةرق الأوسةةط وشةةمال أفريقيةةا، داعمةةاً  ةةذلل محةةاور ضةةمان الشةةمول ا

 لحوكمةن وايجتماعي، ومع   اً ل

 التنموية للمشروعالأهداف اً: ثاني

  :هو الهدف التنموي للمشروع - أ

تةةأمين اسةةتمرارها فةةي تقةةدي  خةةدمات الرعايةةة الصةةحية وفةةي  نةةاء لةةدراتها علةةى تحمّةةل لمسةةاندة السةةلطة الفلسةةطينية  (52
 نلةاالفعايرتفاع المفاج  مستق لًا في الطلب على الخدمات الصحية 

                                                 
السّةةةكان العدالةةة والمسةةاءلة: اينخةةةراط فةةي الأنظمةةة الصةةةحية فةةي الشةةةرق الأوسةةط وشةةمال أفريقيةةةا، اسةةتراتيجية ال نةةةل الةةدولي لقطةةاع الصةةةحة، والتّغذيةةة و   11

 نstrategy-www.worldbank.org/mena/health(  الرّا ط الإلكتروني: 5101 – 5101 منطقة الشرق الأوسط وشمال أفريقيا )

http://www.worldbank.org/mena/health-strategy
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العديد من الأولويات الأساسيّة للقطةاع الصةحي الفلسةطينين فةأويً، سةوف  علىفعليّاً  ستؤثّر عملية الطوارئ المقترحة (56
الناجمةة عةن النّة اع الأخيةر فةي لطةاع غة ةن وثانيةاً، و الفوريةة إلةى التمويةل الصةحي الإضةافي،  الحاجةاتِ العمليةُ تُلّ ى 

ة إلةةةى خةةةارج النظةةةا  الط يةةة التحةةةويلاتالماليةةةة العامّةةةة للنّظةةةا  الصةةةحي مةةةن خةةةلال ترشةةةيد  السةةةلامة سةةةوف يةةةت  تع يةةة 
النظةا ن وسةوف تُمهةّد هةةذه التةّدا يرُ الطريةقَ أمةةا   ىتةأخرات والعجة  لةةدالمُ  وراء ب الةرئيق الصةحي، والتةي تعت ةر السّةة

تحقيةق تغطيةة صةحية إلةى إلى تقةدي  الةدّع  المةالي الهةادف  التّالي ي ممّا يؤدّ مستوى ثقة المانحين في النظا ،   يادة
ويةةةؤدّي فةةةي الولةةةت ذاتةةةه أيضةةةاً إلةةةى دعةةة  عمليةةةة تنظةةةي  القطةةةاع الصةةةحي مةةةن جانةةةب المةةةدى المتوسةةةط،  علةةةى فاعلةةةة

وجّهةةةة للقطةةةاع الصةةةحي  رمتةةةه، ومةةةن ضةةةمنه و ارة الصةةةحة لتقةةةو   ةةةدور الجهةةةة الراعيةةةة والمُ  اتالحكومةةةة، وتقويةةةة لةةةدر 
 رافق التا عة للمنظمات الأهلية غير الحكومية وللقطاع الخاصن المَ 

عةن طريةق ، نظةا  الرّعايةة الصةحية الفلسةطينيفي روع المقترح عملية تل ية الحاجات الفورية والطارئة المشسيدع   (51
 السةلامةع و تع ي  م ادرات السلطة الفلسطينية لتقدي  الخدمات الصةحيّة الأساسةيةن كةذلل سةوف تةتّ  معالجةة موضة

مسةتويات الإنصةاف والعدالةة فةي تو يةع    وذلل عن طريق احتواء التكاليف وتحسةينالمالية العامة للنظا  الصحي
لى جانب ذلل،  المشروع إلةى دعة  جهةود و ارة الصةحة فةي ترشةيد نظةا  الرعايةة يهدف الموراد المحدودة للنظا ن وا 

نظةا  ، فإنّ المشروع يقتةرحُ وضةع خطةة رئيسةية لإصةلاح الصحية لضمان استدامة تدخّلاتهن و صورة أكثر تحديداً 
أنها أن تتضةةةمن أدواراً لجميةةع الجهةةات المعنيةةة فةةةي عمليةةة الإصةةلاح، وأن تُ ةةيّن كيةةةف ، مةةن شةةالتحةةويلات الط يةةة
أيضةةاً، فةةي المرحلةةة  المشةةروعُ  المشةةروعن ويقتةةرحُ تط يةةق منهةةا تنفيةةذ إجراءاتهةةا تنفيةةذاً كةةاملًا أثنةةاء  تسةةتطيعُ كةةل  جهةةة  

وضةةع  يةةت  أويً  ن غيةةر أنّةةه سةةوف ”UHC“وضةةع خارطةةة طريةةق للتغطيةةة الشةةاملة  الخةةدمات الصةةحية  ،الأولةةى منةةه
نةةةات عمليةةةة إصةةةلاح التّغطيةةةة  مَةةةة ، ومنهةةةا مةةةثلًا وجةةةودُ الصةةةحية الشةةةاملةوتطةةةوير مكو   هيئةةةة مشةةةتريات مسةةةتقلة وحُ  

 ن التحويلات الط يةإجراء أساسيّة من النشاطات، ضمن سياق 

 لتالية:المشروع المقترح إلى تحقيق النتائح الأساسية ا يهدف و صورة أكثر تحديداً،  (51
، وخدمات ت ويد الطعةا  للمستشةفيات فةي لطةاع فةالنظاخدمات تل ية الحاجات الفورية، ومنها توفير الولود، و  (0)

 غ ةن
 الحالي(نالعا  مسار اتّجاهها  مقارنة معالط ية ) للتحويلاتكلفة الإجمالية تتخفيض ال (5)
جراءاتها للظروف التحويلات الط يةتعريف  روتوكويت  (1)  نوتنفيذهاكلفة، تالعشرة الأكثر  /للحايتوا 
 الشروع  ترتي ات التّعالد مع مقدّمي خدمات الرّعاية الصحيةن (4)
 تع ي  لدرات القطاع العا  لتوفير  عض الخدمات المشار إليهان (2)
  الموظفين وتشغيلهانوت ويدها تأسيق هيئة مشتريات مستقلة ذاتياً،  (6)
لنظا  التأمين الصحي العةا ، ثة    12وحساب تكاليفها، الط يةالتحويلات تحديد الحُ مة الأساسيّة من خدمات  (1)

 تحديد الحَُ   اللا مة لفئات المستفيدين المُختلفةن

                                                 
لطفةل، ينصّ لانون نظا  التأمين الصحي العا  علةى أنّ للمشةتركين فيةه الحةقّ فةي ايسةتفادة مةن نطةاق واسةع مةن المنةافع، ومنهةا خةدمات صةحة الأ  وا  12

أُخةرى، فةإنّ  والرعاية الصحية الأولية، والأدوية/العقالير الط ية التي تُصرفُ وفق وصفات ط ية وخدمات الصحة المدرسية، هةذا مةن ناحيةةن ومةن ناحيةة
ون نظةا  القانون ي يتضمّن صراحةً، ضمن حُ مة المنافع، تةوفير خةدمات علاجيةة داخةل المستشةفياتن وتتةألّف ايسةتثناءات الصةريحة، المةذكورة فةي لةان

 



11 

 

  المستفيدون من المشروع: - ب
سةةكان  ويحتةةاجون إلةةى خةةدمات صةةحية فوريةةة وطارئةةةن الةةذين المسةةتفيدون مةةن المشةةروع هةة  فلسةةطينيو لطةةاع غةة ة  (59

وهة  المسةتفيدون مةن مختلةف أنظمةة التةأمين ينتفعةون مةن نظةا  الرعايةة الصةحية، الةذين الضفة الغر ية ولطةاع غة ة  
ل الصةحي، والكةوادر السياسات، والمهنيةين العةاملين فةي المجةا واضعي الصحي العا ن وسوف يدع  المشروع أيضاً 

 ل و ارة الصحة  وذلل من خلال  ناء القدرات، والتدريب والمساعدة الفنيةنالفنية ضمن مل

 :للمشروع هدف التنمويعلى مستوى الالنتائج ت مؤشرا (ج 
الطةةةوارئ والةةةويدة فةةةي مستشةةةفى الشةةةفاء وألسةةةا  العيةةةادات الخارجيةةةة، اسةةةتغلال   معةةةديتُ عةةةد  تراجةةةع أو تخطةةةي  (0)

سةةتعمل تُ ) 5104خةةط الأسةةاق فةةي نهايةةة أيلةةول / سةة تم ر مةةع مقارنةةةً  ،فةةي المئةةة 01 عةةن  13اومستشةةفى رفيةةدي
أثةةةر المشةةةروع علةةةى إمكانيةةةةة معرفةةةة ل  ةةةديل مؤشّةةةةرك المستشةةةفيات مةةةن استخدا /ايسةةةتفادةفةةةي العامّةةةة  ايتجاهةةةاتُ 

 الحصول على الخدمات الصحية(ن
 خط الأساقنمع في المئة مقارنةً  02 نس ة  التحويلات الط يةإجمالي تكلفة انخفاض  (5)
) ةةين الضةةفة الغر يةةة  الط يةةةالتحةةويلات كلفةةة تإلةةى علةةى المسةةتوى الجغرافةةي  النسةة ة  العدالةةةالفجةةوة فةةي انكمةةاش  (1)

 خط الأساقنفي المئة مقارنةً مع  11غ ة(  نس ة ولطاع 

 وصف المشروعاً: ثالث

فةةةي المقةةةا  الأولن  المشةةةروع المقتةةرح علةةةى دعةةة  الحاجةةات الطارئةةةة الفوريةةة للقطةةةاع الصةةحيوتركيةة   ب  اهتمةةةا ُ نصَةةيَ  (11
الط يةة إلةى  التحةويلاتعةن طريةق ترشةيد  ،للنظةا  الصةحيويهدف المشروع، ثانياً، إلةى تع ية  أحةوال الماليةة العامةة 

 المشةةروع وضةةع  وف يةةدع ُ سةةوجةةود المتةةأخرات والعجةة ن و  وراء ىتةةي تعت ةةر السةة ب الرئيسةةخةةارج النظةةا  الصةةحي، وال
 نةةاء لةةدرات و ارة  :الط يّةةة  ومةةن هةةذه التّرتي ةةات أيضةةاً  وللتحةةويلاتلتّغطيةةة الخةةدمات الصةةحية العامةةة  لةةةاعترتي ةةات ف

مخصّصةةات الرعايةةة الصةةحية لةةدى و ارة الصةةحة، مةةن أجةةل ضةةمان اسةةتدامة هةةذه  صةةمودخاصّةةة تع يةة  و حة  الصةة
العنصةر التي تعمل على معالجة الحاجةات الفوريةة للقطةاع الصةحي )  -التّدخّلاتن وعموماً، فإنّ عناصر المشروع 

تغطيةةة الخةةدمات الصةةحية دعةة  و ، (الثةةانيالعنصةةر الط يةةة إلةةى خةةارج النظةةا  الصةةحي ) التحةةويلات(، وترشةةيد الأول
مةةن الإجةةراءات التةةي تسةةتطيع الحكومةةة اتّخاذهةةا لتنةةاول ومعالجةةة  سةةوف تنُةةتِجُ مجموعةةة واضةةحة –( الثالةةهالعنصةةر )

أّ مةةة القطةةاع الصةةحي الرّاهنةةة، ولتل يةةة حاجةةات السّةةكانن ويهةةدف المشةةروع المقتةةرح إلةةى مسةةاعدة و ارة الصةةحة علةةى 
رسةةة، ا ، ودراسةةة ا دواجيةةة الممامراجعةةة الإنفةةاق العةةمثةةل    نةةاء علةةى دراسةةاتتنفيةةذ اسةةتنتاجات السّياسةةة وتوصةةيات 

التةي دعمهةا و الط يةة إلةى خةارج النظةا  الصةحي  التحويلات ة المتعلقةة ودراسات تحليةل التةأمين الصةحي، والدراسةات 
ومنها الوكالة الأمريكية للتنميةة  {التحليلات التي أجراها المانحون الآخرون من عديد إلى ال  الإضافة ال نل الدولي، 

                                                                                                                                                             

لأنا يةةب، والأطةةراف التةةأمين الصةةحي العةةا ، مةةن عمليةةات  راعةةة الأعضةةاء  اهظةةة الةةثّمن فيمةةا عةةدا  راعةةة الكلةةى والقرنيةةة، وخةةدمات الإخصةةاب داخةةل ا
جميةع الخةدمات الصناعية، ونظارات العيون والجراحة التجميليّةن وأخيراً، فإنّ لانون نظا  التةأمين الصةحي العةا  يةنصّ علةى اشةتمال حُ مةة المنةافع علةى 

سرائيلنالصّحيّة التي يقدمها مقدّمو الخدمات الصحية غير و ارة الصّحة، وتحديداً المستشفيات الكائنة في القدق ال   شرلية، وفي مصر والأردن وا 
13

 هذان هما المستشفيان الرئيسان والك يران في لطاع غ ة والضفة الغر يةن 
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، (DFID)، ودائرة التنمية الدولية ال ريطانية (EU)، وايتحاد الأورو ي (WHO)، ومنظمة الصحة العالميةة ”USAID“الدولية 
، والوكالةةة النرويجيةةة Switzerland-(SDC)، ووكالةةة التنميةةة السويسةةرية IDC)-Italyووكالةةة التعةةاون التنمةةوي الإيطاليةةة 

والتّعالةةةةد مةةةةع المستشةةةةفيات، ونظةةةةا  سةةةةريرية/ عياديةةةةة ،علةةةةى ال روتوكةةةةويت  } ، وغيرهةةةةا(NORAD)للتعةةةةاون التنمةةةةوي 
  ، و روتوكويت الشروط والأحوال الط يةن(HIS)المعلومات الصحية 

 المشروعأقسام   (أ 

 مليونا دولار أمريكي( 2الاستجابة السريعة )الطوارئ و : نافذة الأولالقسم 

 قطاع غة ة، الأمةر  لحقت نشأت في أعقاب أَ مَة غ ة مجموعة ضخمة من الحاجات  س ب الأضرار والخسائر التي (10
ناجمةةلأ عةن  ،فجوة ماليةن ويوجد في الولت الراهن تعطيلاتلأ خطيرة في نظا  الرّعاية الصةحية الذي أدّت  التّالي إلى

علةةى العمليةةات  اً سةةل ي والةةذي أثةةرانقطاعةةات ك يةةرة فةةي التيةةار الكهر ةةائي ونقةةص فةةي الولةةود الةةلا   لمولةّةدات الكهر ةةاء، 
ضةافةً إلةى ذلةل، و سة ب الةديون الضةخمة والمتراكمةة  اليومية لمرافق الرعاية الصحية وخةدمات سةيارات الإسةعافن وا 

مدادها  الأطعمة لاموا  تعليق أداء عملياته  ا تداءً من  مقد ميعلى و ارة الصحة، فإنّ  خدمات نظافة المستشفيات وا 
ان لنقص خدمات الصرف الصحي، والتّعقي  والصّحة العامة فةي المستشةفيات ولد ك ن5104تشرين الأول / أكتو ر 

 ذلل النقص على  يادة مخاطر العدوى وتفشّي الأمراض السّاريةن لَ مِ عَ لد عوالب وخيمة على الصحة العامة، و 

 فمرافةةقُ  نماسةةة الحاجةةة نافةةذة الطّةةوارئ المةةذكورة فةةي سةةدّ جةة ء مةةن هةةذه الفجةةوة وتمويةةل نفقةةات متكةةررة تسةةه  سةةوف  (15
سةتل مات القطاع الصحي في لطاع غ ة  حاجة ك يةرة إلةى هةذه المةوارد  لأنهةا تتطلةّب تموينةات كافيةة مةن الولةود والمُ 

شةةةديدة الإلحةةةاح، ومنهةةةا مةةةثلًا انقطةةةاع الأساسةةةيّة الأخةةةرى لضةةةمان اسةةةتمرار تشةةةغيل المستشةةةفيات فةةةي ظةةةل الظةةةروف 
 الموا نة لدى و ارة الصحةن ، والتران ذلل مع أ مةطويلة الأمدالكهر اء لفترات 

إلةةى ، و التةّةالي فةةي الولةةت المناسةةب لتعامةةل مةةع الحاجةةات العاجلةةةتهةةدف إلةةى اإلةةى تنفيةةذ تةةدخلات  القسةة هةةذا  يَرمةةي (11
المسةةةاعدة فةةةي تخفيةةةف حةةةدة التّراجةةةع الإضةةةافي فةةةي تقةةةدي  الخةةةدمات الصةةةحية الأساسةةةيّةن كةةةذلل يهةةةدف إلةةةى ضةةةمان 

لى تجن ب تعرّض هذه الخةدمات ايستمرار في تقدي  خدمات الرّعاية  الصحية الأساسيّة  المستويات المق ولة الدّنيا، وا 
 إلى اينهيار على مستوى النظا  ن

ع  لو ارة الصحة لكي تقةو   تقةدي  الخةدمات الصةحية الضةروريّة مةن خةلال تمويةل النّفقةات الدّ القس  وفّر هذا سوف يُ  (14
استراتيجية  ويمكن التطلع إلى هذا النهج على أنهالصحة والمرافق الصحيةن تتكّ دها و ارة غير الط يّة المُتكرّرة التي 

لةى تقلةيص تكلفةة تةوفير انهيةار إضةافي فةي  أيّ ولةوع ترمي إلى منةع مكملة  الط يةة  التحةويلاتالخةدمات الصةحية، وا 
العاجلة، ولكنّه ي يوفّر فرصة لتل ية الحاجات الفورية و القس  إلى خارج النظا  الصحي إلى الحدّ الأدنىن ويُوفّر هذا 

 الأمدن طويلةأ مة الو ارة في أي الدع  المستدا  الذي تحتاج إليه   النس ة إلىالتّن ؤية اللا مة 

مليون دوير أمريكي(، وهي التكاليف غير الط يةة  5النّفقات التالية: النفقات غير الط ية المتكررة )القس  يُغطّي هذا  (12
 لصحة، والتي تشمل: لتشغيل وصيانة مرافق و ارة ا

 تكاليف الولود اللا   لمولدات الكهر اء في المستشفيات، ولخدمات سيارات الإسعافن (0)
 خدمات نظافة المستشفيات ومواد النظا ن (5)
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 خدمات ت ويد الأطعمة للمستشفياتن (1)

 مليون دولار أمريكي( "3.8"الطبية إلى خارج النظام الصحي ) التحويلات: ترشيد الثانيالقسم 
 تةدهور ن ويَفةرِضُ ،  صورة خطيرة، لدرةَ السلطة الفلسةطينية علةى ايسةتجا ة للَأ مةة الحاليةةالمالية العامة ضعُ يُعيقُ وَ  (16

ال نيةةة التّحتيةةة للقطةةاع الصةةحي، وايرتفةةاع فةةي الحاجةةات الصةةحية الناشةةئة عةةن الأ مةةة ضةةغوطاً إضةةافية علةةى نظةةا  
ويهةدف المشةروع  ايسةتدامةنالقةدرة علةى يُعاني من ديون ثقيلة، ويتّصةف  الإجحةاف وعةد  الذي الط ية،  التحويلات

ورية ر أوي إلى تخفيف الأثر الفوري لهةذا الوضةع علةى القطةاع الصةحي، كمةا يهةدف ثانيةاً إلةى اتّخةاذ الإجةراءات الضة
 صدمات المحتملة مستق لًانال وصموده في وجهاستدامة النظا   لضمان النظا  على المدى الطويل  صمودلتحسين 

وضةع تةدا ير فوريةة لخفةض التكةاليف مةن من أجل دع  السلطة الفلسطينية  لمعالجة الوضع الطارئ، يقترح المشروعُ  (11
جيةةدة الحصةةول علةةى الخةةدمات الصةةحية  يةةةي النظةةا  الحةةالي مةةن دون التفةةريط فةةي إمكانأجةةل تحسةةين كفةةاءة الأداء فةة

الخةةدمات الخةةارجيينن و صةةورة أكثةةر  مقةةدّمي( ترشةةيد العقةةود الم رمةةة مةةع 0ين  أولهمةةا )ن ويُقتةةرَحُ اتّخةةاذُ إجةةراءالنّوعيّةةة
الخةدمات  مُقةدّميتحديداً، سيدع  المشروع و ارة الصحة في مراجعة وتنقيح مجموعة أولية من العقةود والترتي ةات مةع 

( 5لتي يُمكن تجنّ هةان أمةا الثةاني فهةو )كلفة اتخارج النظا  الصحي العا ، والتي تُشكّل ج ءاً ك يراً من ال الموجودين 
فةي  والتحويةل الط ةيتوجيهيةة لوضةع مجموعةة واضةحة مةن القواعةد للعةلاج و العمل علةى تطةوير ملاحظةات إرشةادية 

 وللمستشفيات المُعالِجةن للتحويلات الط يةاللا مة مؤشرات والديئل النها ختارة، ومظروف صحية م

التحةويلات إلى ضمان استدامة نظا   تهدفيُقترَح، في المدى القصير إلى المتوسط، وضع مجموعة من الإجراءات  (11
التةي و ، للتحةويلات الط يةةرئيسةة  خطةةوضةع ( 0تحديداً، والقطاع الصحي عموماًن وتشتمل هذه الإجةراءات ) الط ية

نحةةو دعةة  خطةةة  نظةةا  التحةةويلات الط يةةةلإصةةلاح  سةةوف توحّةةد الجهةةات المعنيةةة العاملةةة علةةى المُكوّنةةات المختلفةةة
ليةةا  علةةى سةةوف تنطةةوي ف( 5)مةةع مقةةدّمي الخةةدمات الخةةارجيين  الم رمةةة أمةةا  النسةة ة للعقةةودمشةةتركة لةةو ارة الصةةحةن 

ي الخةدمات خةارج النظةا  علةى المةدى المتوسةط، وذلةل لضةمان مقةدّمو ارة الصحة  ترشةيد جميةع العقةود الم رمةة مةع 
العقةةةود العادلةةةة والمنطقيةةة مةةةن  ةةةين عةةةدد مةةن المستشةةةفيات التةةةي تةةةوفّر ويختيةةةار ودتهةةا، ج اء علةةةى نةةةشةةراء الخةةةدمات 

تع يةةة  الةةةنّظ  الصةةةحية، وينطةةةوي هةةةذا التع يةةة  علةةةى تقويةةةة نظةةةا  معلومةةةات  (1الخةةةدمات المشةةةتراةن وثالثةةةاً وأخيةةةراً )
تع ي  ليا  القطاع العا   تقدي   عةض  ، وعلى الشراء ايستراتيجي للأجه ة والمعدات،  هدف”RIS“ التحويلات الط ية

 الخدماتن

 مليونا دولار أمريكي( 2) على الصمود الصحي القطاع قدراتتعزيز بهدف تغطية الخدمات الصحية دعم : الثالثالقسم 
 شةةكل  و ارة الصةحة علةى التّعامةل مةةع الأ مةة الراهنةة لةةدرةَ   النظةا  الصةةحي وانعةدا  ايسةتدامة الماليةة تج ئةة تأعالة (19

تحسةةين  وأيضةةاً  إجةةراءات فوريةةة لترشةةيد هةةذه التغطيةةة  اتّخةةاذَ  صةةمودتحقيةةق ايسةةتدامة و نةةاء ال ضةةمانُ  سةةتل  ُ ن ويَ ك يةةر
 نجودةال

الفئةةةات  فةةةيوي سةةةيّما وترفةةةع المصةةةرفات النثريةةةة الصةةةحية نظةةةا  الرعايةةةة الصةةةحية جةةةودة الخةةةدمات،  تج ئةةةةتضةةةعف  (41
ي الخةةدمات ومسةةتوى الشّةةفافية فيهةةان إنّ مقةةدّمالمسةةاءلة عةةن الم ةةالغ التةةي تةُةدفع لمسةةتوى كمةةا وتةةوهن السةةكانية الفقيةةرة، 

مةن خةلال وضةع نظةا   ، وذللالنظا  الصحّي صمودالسلطة الفلسطينية ملت مةلأ  إحداه تغييرات تهدف إلى تحسين 
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للمسةاعدات الفنيةة  وطني للتغطية  الخدمات الصحيّة، مُقس    إلى عدة مراحل، سةوف يدعمةه هةذا المشةروع  نشةاطات
الأدوار  ة والتّفةويضتعريف التّعديلات التي تُجرى في عمليات التمويةل والإدارة  واسعة النطاقن وستُعيد هذه التّغييرات

وفةةي تع يةة  الةةدّورين الأول والثةةاني )التمويةةل والإدارة( وكسةةب الكفةةاءة فةةي الةةدور الأخيةةر  علةةى مسةةتوى و ارة الصةةحة،
ي الرعايةةةة الصةةةحية مةةةن القطةةةاع مقةةةدّمل  الأخةةةذ فةةةي الحُسةةة ان الم ايةةةا التفاضةةةلية النسةةة ية ل)التفةةةويض  ةةةالأدوار(  وذلةةة

مةةةن خةةةلال إ ةةةرا  اتفالةةةات شةةةراكة والتّعالةةةد علةةةى تةةةوفير خةةةدمات الرعايةةةة   الخةةةاص علةةةى المسةةةتويين الثةةةانوي والثةةةالثي
 الصحية مع جهات خارجيةن

الفورية والطارئة، على تعريف خريطة الطريةق للتغطيةة كلفة الخدمات تسوف يعمل المشروع، أثناء معالجة محرّكات  (40
عمةةةةال للأرو نامةةةةة مفصّةةةةلة و خطةةةةة لةةةةل  ت ويةةةةدها   المنةةةةاطق الفلسةةةةطينية، وذ ”UHC“ الخةةةةدمات الصةةةةحية الشةةةةاملة 

ي مةة لتقةدي  الخةدمات التةي هةي و  ،والتوريةد الت ويةد الكفةاءات العاملةة فةي مجةالتع ية   ف ذلةل إلةىيهةدجراءات، الإو 
للفئةةةات المطلو ةةةة، الأمةةةر الةةةذي يُخفةّةةض الخسةةةائر التةةةي يتك ةةةدها النظةةةا  الصةةةحي، ويضةةةمن جةةةودة الخةةةدمات المقدّمةةةة 

 نةالمُستهدَف السّكانية

 تشمل المجايت المنوي تغطيتها ما يلي:  (45
 النظا  الصحي والخيارات المتاحةنايلتحاق  تحديد معايير  (0)
لتةةي توفّرهةةا خةةدمات الرعايةةة الصةةحية، ومنهةةا حسةةاب تكةةاليف الخةةدمات، ووضةةع المعةةايير  مةةة المنةةافع اتحديةةد حُ  (5)

 الخاصة  شمول أو است عاد الخدمات من الح مةن
 ي خدمات الرعاية الأولية وفي المستشفياتنمقدّمتحديد خيارات الدّفع المتاحة ل (1)
 وضع استراتيجيات لتغطية القطاع غير الرسمين (4)
يةةع المةةوارد والشةةراء تهةةدف إلةةى فصةةل عمليةةات التمويةةل وتجميةةع المةةوارد والشةةراء عةةن تأسةةيق هيئةةة مسةةتقلة لتجم (2)

للاختصاصةةةةةات وسةةةةةتكون هةةةةةذه الهيئةةةةةة مسةةةةةتقلة، ويةةةةةتّ  رفةةةةةدها  كةةةةةوادر مؤهلةةةةةة وفقةةةةةاً  عمليةةةةةة تةةةةةوفير الخةةةةةدماتن
 المتّفق عليهان والصلاحيات

 إدارة المشروع وبنا  القدرات )مليون دولار أمريكي( القسم الرابع
 تشمل: التكاليف المتعلقة  أعمال إدارة المشروع و ناء القدرات، والقس  يُموّل هذا  (41

الإداريةة لةو ارة الصةحة فةي مجةايت المشةتريات والإدارة  الكفةاءاتالهادفةة إلةى دعة  و ايستشارات لصةيرة الأجةل  (0)
 المالية، والمتا عة والتقيي ن

ي الخةةةدمات مقةةةدّموحةةةدات وكةةةوادر و ارة الصةةةحة و  تكفةةةاءاتقةةةدي  المسةةةاعدات الفنيةةةة والتةةةدريب  هةةةدف تحسةةةين  (5)
 المشاركين في المشروعن 

 توفير الأجه ة والمعدات اللا مةن (1)
 تكاليف تشغيل المشروعن (4)
 المراجعات المالية الخارجيةن (2)

 تمويل المشروع ب(
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 أداة الإلراض:

)الأوضةةاع  OP” (01-11)“ التّنفيذيةةمةن السّياسةةة  05،  موجةب الفقةةرة ”IFP”المشةروع  تمةةويلًا لمشةروع اسةةتثمارييعةد  (44
ليةةةود مفروضةةةة علةةى القةةةدرات(، حيةةةه تكةةةون "الحاجةةةة التةةي تعةةةاني مةةةن  وأإلةةةى المسةةةاعدات المسةةةتعجلة فةةي الحاجةةةة 
وهةةةةذه تتضةةةةمن كةةةةلًا مةةةةن وضةةةةع  -إلةةةةى المسةةةةاعدات  سةةةة ب كارثةةةةة ط يعيةةةةة أو  شةةةةرية، أو  سةةةة ب نةةةة اع" المسةةةةتعجلة 

مطلو ةةً لمسةاعدة و ارة الصةحة فةي تل يةة حاجةات الصّةرف المرتفعةة  –نّة اع" "المتأثرين من النّة اع" ووضةع "مةا  عةد ال
مي انيةةةة المفروضةةةة علةةةى  الشةةةديدةالط يةةةة إلةةى خةةةارج النظةةةا  الصةةةحي، رغةةة  القيةةود  التحةةةويلاتلقلةةةق علةةةى المسةةّ  ة لو 

كةةةذلل فةةةإنّ معالجةةةة عةةةد  الكفةةةاءة فةةةي النظةةةا  الصةةةحي، سةةةوف تمُكّةةةن و ارة الصةةةحة  مةةةن تل يةةةة  السةةةلطة الفلسةةةطينيةن
فةةي المنةةاطق الفلسةةطينية، وخاصةةة  عةةد انةةديع النّةة اع الأخيةةر فةةي لطةةاع غةة ة، والةةذي أحةةده تةةأثيراً  الحاجةةات الطارئةةة

 ن المتضرّرجوهرياً على القطاع الصحي 

من صندوق ائتمانات لطاع غ ة والضةفة  منحة تمويلية خاصةمن خلال مليون دوير أمريكي  2ن1 مقدار التمويل  (42
 الغر يةن

 :تكلفة المشروع وتمويله

 

 

 

 المشروع عناصر 
تكلفة المشروع )مليون 

 دولار أمريكي(
 

تمويل خاص )مليون 
  دولار أمريكي(

 % للتمويل

  نافذة الطوارئ وايستجا ة السريعة -0
 الط ية إلى خارج النظا  التحويلاتترشيد  -5
تع ي   هدف دع  تغطية الخدمات الصحية  -1

 على الصمود القطاع الصحيلدرة 
 إدارة المشروع و ناء القدرات -4
 

 :التكاليف الإجمالية

5 
 2ن1
5 

 
0 

5 
 2ن1
5 

 
0 

011% 
011% 

 
011% 
011% 

 

 إجمالي تكلفة المشروع
 النهايةايتعاب من ال داية إلى 
 إجمالي التمويل المطلوب

 %011 2ن1 2ن1
 

 
 في تصميم المشروع والتي تم خرطهاالدروس المستفادة  ج(
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 مجةةالفةةي رت اطاتةةه السةةا قة واالةةدولي ة مةةن تنفيةةذ الت امةةات ال نةةل فادالةةدروق المسةةتعلةةى   نةةاءتصةةميُ  المشةةروع تةة   (46
التي  القطاع الصحي، ومن هذه الأعمال  رنامج دع  الخدمات الطارئة، وسلسلة من الخدمات التّحليليّة وايستشارية

تّ  تنفيذها على مدى عدة سنوات سا قةن ووفقةاً لةذلل، فقةد جةرى العمةل علةى إ قةاء تصةمي  المشةروع المقتةرح  سةيطاً، 
حةةدِهُ تُ للتحقيةةق ضةةمن إطةةار  منةةي لصةةير نسةة يّاً، وسةةوف  لا لةةةً وتُعت ةةرُ  ،ركّةة  علةةى  ضةةعة نشةةاطات  الغةةة الأهميةةةيُ 

عملهةان وسةوف الةدولي مع التّوصيات الخاصة  المسةاعدات الفنيةة التةي سة ق لل نةل  ةً كون متناغمتتأثيرات  سريعة، و 
مةن الفهة   ر مسةتوىً وفّر هذه الأعمال أيضاً معلومات موثوق  ها  شأن ما يحةده علةى أرض الوالةع فعليّةاً، كمةا تةوفّ تُ 

تصةمي  اسةتراتيجيات الإصةلاح متوسةطة إلةى  تغذيةة هةدف  ،أفضل للأس اب الأساسيّة التي تنشةأ منهةا هةذه الظةروف
   المعلومات المستنيرةن طويلة المدى

  لدان هشّة و لدان تمرّ في مرحلة ما في مشاريع ت  نتفيذهايأخذ المشروع في الحس ان أيضاً الدروق المستفادة من  (41
  عد النّ اع، وتشمل هذه الدروق:

 نته كيطري وديناميللسّياق القُ  لويضمان وجود فه   (0)
 خارطة طريق ل ناء القدرات وكذلل للنشاطات المتولّعة مقد ماًنوضع توفير التمويل الكافي و  (5)
 نأثناء عملية التنفيذلاستجا ة للوضع الديناميكي ل المرونة (1)
 أعمال المانحين ذات العلالة  الحوكمة والإصلاحاتنالتّركي  على تحقيق التّناغ  في  (4)

ظ  الإداريةةة الجديةةدة والخيةةارات الإصةةلاحية،  طريقةةة تدريجيةةة و ةةوتيرة تسةةمح للهيكليةةات الةةن  دخةةال إالعمةةل علةةى يجةةب  (41
دماجهةةةا فةةةي مسةةةار العمةةةل ل ةةةل اينتقةةةال إلةةةى الخطةةةوة التاليةةةةن وسةةةوف يةةةدع  المؤسّسةةةية  اسةةةتيعاب الةةةن   ظ  الجديةةةدة وا 

ظ  الإداريةةة الأساسةةية نسةة ياً والإصةةلاحات،  ينمةةا يةةتّ  تأجيةةل إدخةةال نظةة  أكثةةر تعقيةةداً فةةي مرحلةةة شةةروع تنفيةةذ الةةنّ الم
 يحقةن

علةةةى التّنسةةةيق الوثيةةةق مةةةع  مةةةن الةةةدروق الأساسةةةية المُسةةةتقاة مةةةن العمةةةل فةةةي الضةةةفة الغر يةةةة ولطةةةاع غةةة ة المحافظةةةةُ  (49
 ةةأموال إضةةافية للمشةةروعن وفةةي هةةذا المشةةروع، ثمّةةة  نمةةانحون آخةةرو  وعمةةل ترتي ةةات كةةي يسةةاه المةةانحين الآخةةرين، 

مماثلةةة  ةةالتوا ي مةةع نشةةاطات هةةذا المشةةروعن فقةةد تةةّ  إيةةلاء اهتمةةا  مكملةةة و مُتّسَةةعلأ لمةةانحين آخةةرين لتمويةةل نشةةاطات 
 دخلات القادمةةةة مةةةنالمُةةة ولضةةةمان أنهةةةا تكمّةةةل خةةةاص لضةةةمان التنسةةةيق الوثيةةةق للنشةةةاطات المشةةةمولة فةةةي المشةةةروع 

ذكةةره  مةةن المةةانحين، الوكالةةة الأمريكيةةة للتنميةةة الدوليةةة، ودائةةرة  هةةذا القطةةاعن وممّةةن يسةةتحقّ فةةي المةةانحين الآخةةرين 
كةةذلل فقةةد شُةةكّلت لجنةةة توجيهيةةة فنيّةةة للإشةةراف علةةى الجوانةةب التنميةةة الدوليةةة ال ريطانيةةة ومنظمةةة الصةةحة العالميةةةن 

 لجهات المعنية مُطّلعةً على ما يتحقّق من تقدّ  على صعيد التّنفيذنالفنيّة لتنفيذ المشروع، وسوف تُ قي اللجنةُ ا

  هنالةةل  ، تكةةون وضةةع طةةارئفةةي ظةةل  التخصصةةيةالتعالةةد علةةى تةةوفير الخةةدمات  مثةةل صةةلاحاتإعنةةدما يةةتّ  إدخةةال  (21
مكانيةةة تنفيةذ آليةة التّعالةةد المُسةتخدَمة مةن الناحيةةة العمليةةن فضةمن مشةةروع ت إلةةى تقيةي  القةدرات و تكةون هنالةل حاجةا ا 

العقةود، التةي تُ ةرُ  مةع المنظمةات إرسةاء ، كان 5100الذي أُلفل في عا   ،”ESSP III“دع  الخدمات الطارئة الثاله 
التةي لة   التخصصةيةة خةدمات الرّعايةة الصةحي رغيةر الحكوميةة المحليةة ومةع المؤسسةات الخاصةة التةي تةوفّ الأهليةة 

 عد استدراج العروضن غير أنّ مرحلةة تقةدي  و ، على أساق تنافسيّ، يكن  استطاعة المرافق الصحية العامة توفيرها
مةةن المستشةةفيات تقةةدي  منالصةةات علةةى أسةةاق  بُ العطةةاءات كانةةت تشةةو ها  عةةض جوانةةب القصةةور، حيةةه كةةان يُطلةَة



17 

 

علةةى و ارة الصةةحة ايسةةتمرارَ فةةي  ع ب هةةذا الوضةةعُ ن ولةةد صَةةجوكةةان التشةةخيص مفصةةويً عةةن العةةلا، خةةدمات معينةةة
الطارئةةةةن و نةةةاءً علةةةى ذلةةةل، فقةةةد عةةةادت و ارة الصةةةحة، فةةةي نهايةةةة  أو الحرجةةةةاسةةةتعمال آليةةةة التّعالةةةد مةةةع الحةةةايت 

إلةى  العقود على أساق التّعالد الم اشةرن ولكةنّ المشةروع المقتةرح يهةدف رساءالمشروع، لتط يق آلية العمل القديمة لإ
آخذةً  عين ايعت ار الأوضاع الطارئة، والقيود المفروضة على التّنقّةل  ،كلفةتوضع ترتي ات تعالدية سليمة ومجدية ال

 وعلى إمكانية الوصول إلى المرافق، ومعايير ضمان الجودة النوعيةن

اسةةتمرارية الحةةةوار الميةةدان لضةةمان يُمةةارقُ عملةةه فةةي مةةن المفيةةد، فةةي ظةةل وضةةع طةةارئ معقةّةد، وجةةود فريةةةق عمةةل  (20
ة ر والإشراف والمتا عةن و المثل، فإنّ الإشةراف والمرونةة الةوثيقين فةي ايسةتجا ة للحاجةات الطارئةة وللمتطل ةات المُتغيّة

ن املّ ياً لمتطل اتهةو ، لحالة الطوارئمن خلال إعادة تخصيص الموارد عاملان مهمّان لضمان  قاء ال رنامج مستجي اً 
طةري لل نةل للمشةروع، فةإنّ فريةق المشةروع سةوف يتّخةذ مةن المكتةب القُ  فاعلةةلوثيةق والمتا عةة الولضمان دع  التّنفيذ ا

فريةق  الوصةول  سةهولة إلةىمةن  العمةلاءالدولي فةي الضةفة الغر يةة ولطةاع غة ة مقةرّاً لةهن وسةوف تُمكّةن هةذا الخطةوةُ 
ر، الأمةر الةذي يجعةل ال نةل لةادراً علةى فةي ولةت م كّة يةةمسةائل التّنفيذال تحديةدلهة  حيةه سةوف يتسةنّى الدولي ال نل 

 سرعة ايستجا ة لتلل المسائلن

 رابعاً: التّنفيذ

 :يةالترتيبات المؤسّسية والتّنفيذ - أ

 النسةة ة ة يالمسةؤولية الرئيسةةتتحمةةل سةوف تكةةونُ و ارةُ الصةحة الجهةةة المنفةّذة والمسةةؤولة عةةن تنفيةذ المشةةروع، وسةوف  (25
القةةدرات الكفةةاءات و لةةا   تقيةةي  العلالةةة  المشةةروعن وكةةان ال نةةل الةةدولي لةةد تئمانيةةة ذات الإلجوانةةب الفنيّةةة والتّشةةغيلية و ل

 لو ارة، واعت رها تُحق قُ ما يرتضيه  شأن تنفيذ المشروعن دى االفنيّة والتّنفيذيّة ل

دارات العامةةة الإهةةذه ال نيةةة إشةةرال مختلةةف  تتضةةمّن، و علةةى الهيكليةةة التنظيميّةةة لةةو ارة الصةةحة المشةةروعُ  عتمةةدُ سةةوف يَ  (21
دارة الط يةةة، و   ةةالتحويلاتذات العلالةةة   ةةالو ارة التةةأمين الصةةحي، والإدارة الماليةةةن وسةةوف يسةةتمرّ مختلةةف الشةةركاء  ا 

فةةةي توسةةةيع لةةةدرات و ارة الصةةةحة لتنفيةةةذ عناصةةةر الإصةةةلاح، ومنهةةةا  المنخةةةرطين فةةةي الإصةةةلاحات الماليةةةة الصةةةحية
: الوكالةةة لكفةةاءة، وترشةةيد نفقةةات القطةةاع الصةةحي  الشةةركتء هةة  التّخطةةيط ايسةةتراتيجي للنظةةا  الصةةحي، وتحسةةين ا

 الأمريكية للتّنمية الدولية، ومنظمة الصحة العالمية، ودائرة التنمية الدولية ال ريطانيةن

ي الإدارة المالية، سيت  تشكيل وحدة لإدارة المشروع تتكوّن من منسّق المشروع، واختصاصي المشتريات، واختصاص (24
نظةةة  فةةةي مجةةةال يتّ  أيضةةةاً توظيةةةف اختصاصةةةي كةةةذلل سةةةوالمسةةةاعد الإداري وذلةةةل للمسةةةاعدة فةةةي تنفيةةةذ المشةةةروعن 

واختصاصي في الصحة العامّةة فةي ولةت يحةق مةن تنفيةذ المشةروعن وسةوف تكةون وحةدة  ”MIS“المعلومات الإدارية 
 :تكون مسؤولة عما يليحيّ  التّنفيذ، وسوف  ول المشروعإدارة المشروع جاه ةً للعمل مع الفريق ل ل تاريخ دخ

 نالدفعات نية للمشروع، ومنها الجوانب المالية، والمشتريات وصرفئتماإدارة الجوانب اي (0)
إعةةداد التقةةارير الدوريةةة عةةن تقةةدّ  العمةةل فةةي المشةةروع )التقةةارير الفنيّةةة، والتقةةارير الماليةةة وتقةةارير المشةةتريات(،  (5)

 المُمَثّلة في لجنة التوجيه الفنيّةنو وتضمينها مُدخلات من الكيانات المُنفّذة 
 رصد ومتا عة مخرجات المشروع ونواتجه وآثارهن (1)
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  نات اللا مة لتقو  اللجنة التوجيهية  استعراضها ومراجعتها والموافقة عليهانإعداد خطط العمل السّنوية والموا (4)

، وسةةوف الةةدولي والتنفيذيةةة لةةدى ال نةةل الإئتمانيةةةع علةةى اطّةةلاع  ةةالإجراءات و وسةةوف يكةةون كةةوادر وحةةدة إدارة المشةةر 
 نالصحي قطاعيُنسّقون عن كثب جهوده  مع و ارة المالية ومع الجهات المعنية الأخرى المنخرطة في ال

للنشةةةاطات مةةةع اسةةةتراتيجيات وسياسةةةات و ارة الصةةةحة،  التوافةةةق الكامةةةللقةةةد تةةةّ  تشةةةكيل لجنةةةة توجيهيةةةة فنّيةةةة لضةةةمان  (22
ي الخةدماتن وتتكةوّن عضةوية مقةدّمولتيسير العلالات  ين مختلف الوحدات داخل و ارة الصةحة ومةع و ارة الماليةة، و 

الأساسةيين، ويترأسةها و يةر الصةحة، وتضةّ  مختلةف الكيانةات التةي هذه اللجنةة التوجيهيةة مةن مسةؤولي و ارة الصةحة 
م اشةةرة عةةن تنفيةةذ المشةةروع والإشةةراف عليةةهن وسةةوف تنُس ةةق اللجنةةة عةةن كثةةب مةةع الجهةةات المعنيةةة  سةةتكون مسةةؤولةً 

نرويجيةةة الأساسةةية، ومنهةةا ال نةةل الةةدولي، والوكالةةة الأمريكيةةة للتنميةةة الدوليةةة، ومنظمةةة الصةةحة العالميةةة، والوكالةةة ال
 للتعاون التنموي، ومنظمات المجتمع المدني، والمنظمات الأهلية غير الحكوميةن

 :رصد النتائج وتقييمها ب(

والتةي هةي ، الوحةدة هةذه وحدة إدارة المشروع مسؤولية الرصد والتقيي  الإجمةالي للمشةروعن وسةوف تقةو ُ تتحمل سوف  (26
عةداد التقةارير الدوريةةة مةن مختلةف الإدارات العامةةة  ةو ارة الصةحة،  ةةإ ةمدعومة دارة عمليةات جمةع ال يانةات وتجميةةع وا 

مؤشةرات الأداء الأساسةية للمشةروعن ويشةتمل  ،عن كثب ،سوف ترصد وتتا عوو عن التّقدّ  في مجال تنفيذ المشروعن 
 (نالأولمؤشرات المشروع ومؤشرات القطاع الأساسية )انظر الملحق إطار النتائج على 

  :الاستدامة ج(
لةةدى و ارة الصةةحة آخةةذةلأ فةةي اي ديةةاد،  الماليةةةُ  جوةُ الفَ فةةتَظةةل  ايسةةتدامةُ الماليةةةُ لنظةةا  الرّعايةةة الصةةحية تحةةدّياً لائمةةاًن  (21

المعونةات الدوليةةن كةذلل فةإنّ   شةأنأمين الصةحي الحكةومي، و سة ب الغمةوض نظا  الت س ب التّغييرات في إيرادات 
 ،علةى انخفةاض مةن الضةرائب الإيرادات في اي ديادن كما أنّ  ما ت ال تأخذية الخارج التحويلاتالنّفقات الناتجة عن 

نظةا  فةي ة التمويلية الذي يتّ  من خلاله جَس ر الفجو و  الأمر الذي يؤدّي إلى انحسار حيّ  الإنفاق من المالية العامّة،
مسةةتويات  مةةة  عةةين ايعت ةةار، فةةإنّ التةةأمين الصةةحي الحكةةومين و أخةةذ الظةةروف ايلتصةةادية الكُليّةةة وليةةود الماليةةة العا

 الإنفاق هذه تُع تََ رُ غير مستدامةن 

 ناءً على ذلل، سةوف تحتةاج السةلطة الفلسةطينية إلةى تحويةل سياسةتها الحاليةة إلةى سياسةة أُخةرى تُرك ةُ  علةى احتةواء  (21
دخال تدا ير ملائمة في مجالي احتواء التكةاليف والجةودة النّوعيّةة، وتع ية  عمليتةي  التكاليف، وترشيد ايستثمارات، وا 

ي الخةدمات مةن مقدّمللموارد الشّحيحة ولإدارتها، ومنها التّنسيق على نحو أفضل، والتّشارل في الموارد مع  طالتخطي
 غير الحكوميةنالأهلية القطاع الخاص والمنظمات 

لل مةن خةلال تنفيةذ تةدا ير  صورة عامة  وذ ،المشروع استدامة المالية العامة للقطاع الصحيالمتولع أن يحسن من  (29
تةوافر لةو ارة ي الشّفافيّةن وسةوف تي تتّصف ، وكذلل من خلال الم يد من العمليات الفاعلة وال التّرشيد والعدلخاصة 
سةةوف  هلضةةمان تنفيةةذ هةةذه العمليةةات ورصةةدها ومتا عتهةةان وهةةذا  ةةدور  ك ةةرأ والكفةةاءات دراتقةُةمةةن ال مسةةتوىالصةةحة 
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ف الفنةي العمةومي علةى الوظةائف التمويليةة فةي المجةال الصةحي، وسةوف يضةمن  يةادة الإشرامستوى ن  التالي يُحسّ 
 حالياًن المتوافرةإجمالي موارد المالية العامة مدى احتواء التكاليف ضمن 
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 خامساً: المخاطر الرئيسة وتدابير التّخفيف منها

 جدول خلاصة تصنيفات المخاطر: (أ 

 التصنيف فئة المخاطر
 مرتفعة المعنية بالمشروعمخاطر الجهات 

  :مخاطر الجهة المنفّذة
 مرتفعة /الكفاءاتراتدُ القُ  -
 مرتفعة الحوكمة )إدارة المُقدّرات الذاتية( -

 :مخاطر المشروع
 مرتفعة ايجتماعية وال يئية -
 مرتفعة ال رنامج والمانحون -
 مرتفعة  الإنجا  والرصد وايستدامة -

  مخاطر أخرى:
 مرتفعة سياسية -

 مرتفعة مخاطر التنفيذ الإجمالية
 

 ي للمخاطر:لّ التّصنيف الكُ شرَ   (ب 
النظةةا  لعمليةةة إصةةلاح  صةةنيفاتُ المخةةاطر مرتفعةةةلأ  سةة ب التّحةةدّيات التةةي تةةتّ  مواجهتهةةا مةةن حيةةهُ السّةةياق الأوسةةعتَ  (61

موافقةةةات علةةةى سةةة يل المثةةةال، إصةةةلاحات التةةةأمين الصةةةحي المطلو ةةةة تتطلةةةب ففةةةي المنةةةاطق الفلسةةةطينيةن  الصةةةحي
تشةةريعية، وتنسةةيق  ةةين مختلةةف الجهةةات المعنيةةة، و يئةةة مسةةتقرّة تُمك ةةن مةةن إجةةراء هةةذه الإصةةلاحاتن كةةذلل فةةإنّ و ارة 

درات كافيةةةة لتنفيةةةذ الإصةةةلاحات   سةةة ب القيةةةود المفروضةةةة علةةةى الموا نةةةة، ومحدوديةةةة لةُةةكفةةةاءات و  تملةةةل الصةةةحة ي
نظا  الرعاية الصحية  ين الضفة الغر ية ولطاع غ ةن )انظر إطةار تقيةي  المخةاطر  تج ئةالقدرات الفنية و الكفاءات و 
هةذه  رغة ملاحظةة أنةه المةن المُهةّ   ولكةنللاطّةلاع علةى الم يةد مةن التفاصةيل(ن  الرا عفي الملحق  ”ORAF“التشغيلية 
نّ السلطة الفلسطينة تتحرّل ة في القطاع الصحييع  للقيا   إصلاحات رئيسمستوىً عال  من الدّ  هنالالتّحديّات، ، وا 

المقتةةةرح مةةةن شةةةأنه أن يةةةوفّر الةةةدع  المطلةةةوب للسةةةلطة  المشةةةروعَ  علةةةى ذلةةةل، فةةةإنّ   الفعةةةل فةةةي هةةةذا ايتجةةةاهن و نةةةاءً 
ضةافةً  الفلسطينية أثناء توافر هذه الفرصة السّانحة للنهوض والتقدّ   عملية إصةلاع الرعايةة الصةحية فةي المنةاطقن وا 

ت الغمةةوص التةةي تسةةّ  ت  هةةا ال يئةةة الخارجيةةة، والمخةةاطر المتأصّةةلة فةةي العمةةل مةةع وجةةود إلةةى ذلةةل، و سةة ب حةةاي
 مسةاعدة مةن مفصّةلة إلى تنفيذ استراتيجية تواصةل  مؤسّسية محدودة، فإنّ السلطة الفلسطينية تحتاجُ ولدرات  فاءاتك

وظيفةةةة معلوماتيةةةة عامةةةة تُ قةةةي ال نةةةل الةةةدولي ومةةةن الشةةةركاء فةةةي التنميةةةةن ويجةةةب أن تكةةةون ايسةةةتراتيجيةُ مصةةةحو ةً  
  الجمهور العا  على اطّلاع  الم ادرات الجاري تنفيذها، وتُدير التّولّعاتن
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 خامساً: مُلخّص التّقييم

 التحليل الاقتصادي والمالي: ( أ

والمتمث لةي ن فةي القضةاء علةى الفقةر المُةدلع  ،وأمين، م اشرةً و قوة ، مع هةدفي ال نةل الةدولي التةّمُكوّنات المشروعتتوافق  (60
نةات  و تع ية  اي دهةار المشةترلن وعةلاوةً علةى ذلةل، فةإنّ  فةةي م اشةرةً مةع توجّةه الممارسةات العالميةة تتفةق هةذه المُكو 

   معنةةى ضةةمان حصةةول جميةةع الفلسةةطينيين الصةةحة والتّغذيةةة والسةةكان نحةةو تحقيةةق التغطيةةة الصةةحية الشةةاملة لطةةاع
عنةةةدما يةةةدفعون ليمةةةة تلةةةل  ةمةةةن ضةةةائقة ماليةةةة شةةةديد ةات الصةةةحية التةةةي يحتةةةاجون إليهةةةا مةةةن دون معانةةةاعلةةةى الخةةةدم
 نمن جيو ه  الخدمات

نةات المشةروع، علةى وجةه العمةو ، موجةودةلأ داخةل القطةاع العةا ن فايسةتجا ة للطةوارئ تُغطةي  (65  حكة  تعريفهةا، فةإن مُكو 
هةةو تةةوفير الصةةحي دور القطةةاع و حاجةةات القطةةاع الصةةحي الفوريةةة والمطلو ةةة لكةةي يةةؤدّي النظةةا  الصةةحي وظائفةةهن 

ن ويهةدف هةذا المشةروع والتحةويلات الط يةةالصةحي لتةأمين جوانب التّنظةي  والقواعةد والإدارة اللا مةة لكةلٍّ مةن لطةاع ا
 تلقةّي السةكان الفلسةطينيين نفي الولةت الةذي يهةدف فيةه إلةى ضةما  التحويلات الط يةتكاليف المرت طة الإلى خفض 
واسةةتناداً إلةةى  ،  وذلةةل  طريقةةة محسةةو ة التكةةاليف، ووفةةق سُةةلّ  للأولويةةاتالتةةي يحتةةاجون إليهةةا التخصصةةية الخةةدمات 

فةي المئةة فةي خةط ايتجةاه العةا  )خفةض  41اعد واضحة المعال ن كذلل يهدف المشروع إلى تحقيق خفض  نس ة لو 
تحقيةق ، الأمةر الةذي يةؤدّي إلةى التحويلات الط يةتكلفة ل( 5101خط الأساق لعا  مستوى في المئة من  02 نس ة 

التكاليف المتولّعةة مع ، مقارنةً ن دوير أمريكيمليو  091المشروع، مقدارها  استمرارفترة  طوالوفورات في التكاليف 
حةةايت الدوليةةة فةةي  التحةةويلات الط يةةةلهةةا فةةي ظةةل عةةد  تنفيةةذ المشةةروعن وتسةةتند هةةذه التولّعةةات إلةةى افتةةراض حصةةر 

لمراكةةةة  التّميّةةةة   حراسةةةةة واضةةةةحةي يُمكةةةةن معالجتهةةةةا داخةةةةل النظةةةةا  الصةةةةحي الفلسةةةةطيني )مةةةةع وجةةةةود وظيفةةةةة  ط يّةةةةة
ي الخدمةة مقةدّمغير الضروريّة، وترشيد التّعالد مع جميةع  التحويلات الط ية( مما يؤدّي إلى تقليص عدد ةالفلسطيني

 الخارجيينن

وتتمثةّل   لل نل الةدولي تةاريخ طويةل فةي اينخةراط والتّعامةل مةع القطةاع الصةحي، عالميةاً وداخةل المنةاطق الفلسةطينية (61
جارب الدولي التّ  لصحة من خلال المساعدات الفنيةن إذ يجلب ال نلُ هذه الجهود في دع  السلطة الفلسطينية وو ارة ا

فةةي مجةةال التّغطيةةة  روّاد العةةال والخ ةةرات العالميةةة فةةي ميةةدان تمويةةل القطةةاع الصةةحي والتةةأمين الصةةحي  وهةةو أحةةد 
والتةةي  فةةي مجةةال تنسةةيق مجموعةةة معقةّةدة مةةن التةّةدخلات، ي مثيةةل لهةةاالصةةحية الشةةاملةن ويمتلةةل ال نةةل الةةدولي خ ةةرة 

والتةأمين الصةحي  وهةو يسةتطيع تقةدي  الةدع  الفنةي والمةالي المطلةوب  للتحويلات الط يةتتألّف من الخطة الحكومية 
لتحقيةةق أهةةداف ال رنةةامج الأساسةةيةن وتشةةمل هةةذه الأهةةداف الحةةوار مةةع و ارة الماليةةة  هةةدف ضةةمان تمويةةل ال رنةةامج 

 لتحقيق غاياتهن  ة م الغ كافية للتّأكد من توافر الموارد المطلو 

 :الجوانب الفنية ( ب
ال لةدان الأخةرى التةي تقةع مةع د عمومةاً، مقارنةةً الضفة الغر يةة ولطةاع غة ة يتمتعةون  وضةع صةحي جيّة مع أنّ سكانَ  (64

سةريعة،  ةعلى مستوىً مقارن  معهمةا، إي أنّ المحافظةة علةى مسةتوى الرّعايةة الصةحية فةي مواجهةة نمةو  سةكاني  ةوتير 
وعلةى الفلسةطينيةن  يفرض تحدّياً رئيساً على السةلطة ناخ السياسيّ في المُ  في الظروف ايلتصادية، وغموض   وتراجع  



22 

 

فةةي المئةةة تقري ةةاً مةةن إجمةةالي  01العمةةو ، فقةةد شةةكّل الإنفةةاق علةةى الصةةحة داخةةل الضةةفة الغر يةةة ولطةةاع غةة ة نسةة ة 
مسةتوى الةدخل فةي الضةفة والقطةاع، ور مةا  النس ة إلى   وهي نس ة إنفاق مرتفعة جداً 5101الناتج المحلي في عا  

مُستداماً في ظل تراجع الظروف ايلتصاديةن و أخذ القيود الصارمة المفروضة علةى الماليةة العامةة الإنفاق ي يكون 
توسّةع ل السةلطة الفلسةطينية أيضةاً الةوتيرة الحاليةة فةي في المدى المتوسط  عين ايعت ار، فمن غير المُرجّح أن تتحمّ 

الحاليةة نحةو سياسةة أخةرى  سياسةتها تغييةرالخدمات الحكوميةن و ناءً على ذلل، فإنّ السةلطة الفلسةطينية تحتةاج إلةى 
في  أفضل وتشارل   تُشدّد على احتواء التكاليف، وتحسين إدارة مواردها الشّحيحة  ويشمل هذا التّحسين تحقيق تعاون  

 ةغير الحكوميةن ولد تّ  وضع سلسلة مةن الخيةارات الإصةلاحية لصةير الموارد مع القطاع الخاص ولطاع المنظمات 
وطويلةة الأجةل لكةةي يتسةنّى تحقيةق مكاسةةب فةي مجةةال الكفةاءة تتةراوح  ةةين تحسةين عمليةات التّعالةةد التةي ت رمهةةا و ارة 

يهةةدف إلةةى المشةةروع المقتةةرح  ي اسةةتراتيجيات مختلفةةة يحتةةواء التكةةاليفن وفةةي هةةذه المرحلةةة، فةةإنّ و ةةين ت نّةة ،الصةةحة
 ينمةةا يُصةةارُ إلةةى تأجيةةل الخيةةارات الإصةةلاحية طويلةةة الأجةةل إلةةى  ،معالجةةة التةةدخلات لصةةيرة إلةةى متوسةةطة الأجةةل

 المرحلة التالية من مساعدات ال نل الدولين

 ، وهي تشمل ما يلي:(لضفة الغر ية ولطاع غ ةأولويات ا)المشروع  الأولويات القُطرية  تصمي ُ  استرشدَ  (62
 ومختارةنة مستضعفة يدع  فئات سكان (0)
 وتطوير حُ مة المنافع من النظا  الصحين تحديد (5)
 نللانضما وضع وتطوير معايير  (1)
 وتطوير آليات الدفعن إنشاء (4)
 تمكين هيئة مستقلة للمشتريات من أداء وظائفهان (2)
 تنفيذ استثمارات استراتيجية وتقدي  المساعدات الفنية اللا مة ل ناء القدراتن (6)
 داخل المستشفيات، وتع ي  ش كات الرعاية الصحيةن التحويلملية إدخال تحسينات على ع (1)
 دع  جهود و ارة الصحة في فصل الأدوار التي تؤدّيها في مجالي المشتريات وتوفير الخدماتن (1)

لطة قةةةرّ السّةةةةلةةةة مةةةن الشةةةركاء المةةةانحينن وتُ مو  وا يةةةة مُ يتّ  إنجةةةا  المشةةةروع جن ةةةاً إلةةةى جنةةةب مةةةع تنفيةةةذ نشةةةاطات مُ سةةة (66
، تحقيق العدالةإجراء إصلاحات للقطاع الصحي تهدف إلى تقليص خسائر النظا ، ورفع مستوى  ة أهمي الفلسطينية

والمسةةاءلة وتقةةدي  خةةدمات ذات جةةودة نوعيّةةةن ويُتول ةةع أن تُحس ةةن هةةذه الإجةةراءات جميعهةةا مةةن النتةةائج الصةةحية التةةي 
 الأشدّ فقراًن النساء والأطفال والش اب واللاجئين والفئات السكانية تنتفعُ  ها

 الإدارة المالية: ج(
عةةاون الوثيةةق مةةع فريةةق الإدارة الماليةةة و ارة الصةةحة إدارة الجوانةةب الماليةةة   التّ فةةي ع و إدارة المشةةر  سةةوف تتةةولّى وحةةدةُ  (61

 مُخصّةةص  جديةةد  ب ا ةةو ارة الماليةةةن وسةةيقو  ال نةةل الةةدولي  تةةوفير أمةةوال المشةةروع، التةةي سةةيت  صةةرفها مةةن خةةلال حسةة
فةي  نةل فلسةطين فةي را  الله  الضةفة الغر يةة، الحسةاب تفتح و ارة الماليةة سةالدوير الأمريكي، ومتوفر   لهذا الغرض

علةةى الم يةةد مةةن المعلومةةات  شةةأن الإدارة  الثالةةهويحتةةوي الملحةةق وتتةةولّى إدارتةةه وحةةدة إدارة المشةةرع  ةةو ارة الصةةحةن 
 المالية والم الغ المنصرفة من ذلل الحسابن
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 المشتريات: د(
 شةةتريات المشةةمولة فةةي لةةروض ال نةةل الةةدولي للإنشةةاء والتعميةةرلع وفةةق الم ةةادئ التوجيهيةةة: المُ السّةةيةةت  شةةراء وف  سَةة (61

“IBRD”   الدولية للتنمية   المؤسسةوفي ائتمانات“IDA”،  5100في كانون الثةاني / ينةاير الدولي التي نشرها ال نل ،
وفةةةق الم ةةةادئ التوجيهيةةة: اختيةةةار وتوظيةةةف  المستشةةارينن ويةةةتّ  اختيةةةار 5104فةةةي تمةةةو  / يوليةةو  والتةةي تةةةّ  تنقيحهةةا

 510ال نةل الةدولي"التي نشةرها ال نةل الةدولي فةي كةانون الثةاني / ينةاير  ة مةنقترضةالجهةات الممةن لِ ةل  المستشارين
عليهمةا ال نةل الةدولين ويجةب تةد ير  ، واتفاليةة المنحةة وخطةة المشةتريات التةي وافةق5104ونقّحها في تمو  / يوليةو 

نفقةةات التّشةةغيل المتكةةررة غيةةر الط يةةة، التةةي سةةيت  تمويلهةةا مةةن خةةلال نافةةذة الطةةوارئ وايسةةتجا ة السةةريعة، وتكةةاليف 
هةةي مق ولةة لةةدى التةي وفةق  التّعالةةد والإجةراءات الإداريةةة لةدى و ارة الصةةحة، و  ، تراكميةةاً  المشةروع التشةةغيلية المت ايةدة

تُطّ ةق علةى المشةروع "الم ةادئ التوجيهيةة  شةأن منةع ومكافحةة ايحتيةال والفسةاد فةي المشةاريع  لل يجةب أن  ال نلن كةذ
تشةرين الأول / أكتةو ر  02"، المؤرّخة في موّلة من لروض ال نل الدولي وائتمانات ومنح المؤسسة الدولية للتنميةالمُ 

يةة عةن تنفيةذ مشةتريات المشةروع فسةوف تقةع لّ لمسةؤولية الكُ ن أمّةا ا5100، والمُحدّثة في كانون الثةاني / ينةاير 5116
ع، التةي سةتقو   ةإدارة عمليةة المشةتريات  التّنسةيق مةع إدارات و على كاهةل و ارة الصةحة مةن خةلال وحةدة إدارة المشةر 

إدارة المشةتريات والعقةود محةدودةلأ،  فةي مجةالو ارة الصحة الكفاءات العاملة لدى و ارة الصحة ذات الصلةن و ما أنّ 
تحمةةل لكةةي يةةدع  و ارة الصةةحة فةةي  ،عو سةةيتّ  توظيةةف اختصاصةةي مشةةتريات خ يةةر ليعمةةل داخةةل وحةةدة إدارة المشةةر 

 مشتريات المشروعنمهمة تأمين 

تّنسةيق ال فاعةل  ةين مختلةف الجهةات المعنيةة، فةإنّ مسةألتي  سةتل   التّ تَ  يأخذ ط يعة المشروع  عين ايعت ةار، والتةعند  (69
عمليتةةي شةةراء متطل ةةات المشةةروع وتنفيةةذهن ورُ مةةا  االتّحةةدّيات التةةي يُحتمَةةل أن تةةؤخّر  مةةنواتّخةةاذ القةةرار ر مةةا تُصةة حان 

فةةي المجةةايت المسةةتهدفة، إلةةى جانةةب المُعارضةةة  الكفةةاءات قلةةةلعقيةةد الفنةةي و لتّ مُصةةاحِ ة لحةةدّيات إضةةافية ضُ تَ رَ تفُ ةة
الوضع الراهنن وضمن هذا السّياق، فمن شةأن الترتيةب ال منةي للأعمةال ووضةع المُحتملة من  المستفيدين من إ قاء 

كةانون الأول  01إعداد خطة مشتريات يعود تاريخها إلى لد ت  سُل   أولويات لها أن يكونا أمرين لهما أهمية  الغةن و 
ن وهةةذه الخطةةة ل الةةدولي، وتمّةةت الموافقةةة عليهةةا  مشةةاركة ال نةةشةةهراً مةةن تنفيةةذ المشةةروع 01لأول  5104/ ديسةةم ر 

 نالثالهمُلخّصة في الملحق 

 عملية التّنفيذ: يدعمالبنك الدولي  هى(
الةذي  -وجرى اعتمادها أثناء عملية التّقيي ن و ما أنّ فريق العمل الأساسي  خطة دع  التنفيذتّ  اينتهاء من تعريف  (11

يضةةّ  لائةةد فريةةق العمةةل، والكةةوادر المتخصّصةةة فةةي ايئتمةةان، واختصاصةةي تكنولوجيةةا المعلومةةات، وخ ةةراء ايلتصةةاد 
دارة المالية العامة لضفة الغر ية ولطاع غ ة(، واختصاصفي ا)الدوليين  ه  يتّخذون من مكتةب جميع -ي الحوكمة وا 

ال نل الدولي للضفة الغر ية ولطاع غ ة مقرّاً له ، فإنّ ذلل يضمن توفير الإشراف الوثيق ومساندة التّنفيذ الةذي تقةو  
 ةةةه و ارة الصةةةحةن و الإضةةةافة إلةةةى ذلةةةل، فسةةةوف يةةةتّ  العمةةةل علةةةى تنسةةةيق الجهةةةود وتناغمهةةةا  صةةةورة كاملةةةة مةةةع كةةةل 

مةن خةلال الكةوادر العةاملين فةي المركة  الرئيسةي  وذلةل  مسةتمرّ  فنةيّ  دعة ل  تقةدي  الشركاء في التنميةن وسيقو  ال نة
 قصةةد التّعامةةل مةةع الموضةةوعات الأكثةةر تخصّصةةاً، مةةن مثةةل إصةةلاحات نظةةا  التةةأمين الصةةحي، وتحديةةد التكةةاليف 

 عةةن ذلةةل، فةةإنّ  وفضةةلاً  العلالةةةن تالط يةةة والموضةةوعات الأخةةرى ذا التحةةويلاتوحُةةَ   المنةةافع، وآليةةات التعالةةد علةةى 
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القةدرات المؤسّسةية لةو ارة الصةحة الكفةاءات و تطةوير لأجةل  المساعدات الفنية التي يقدّمها ال نل الدولي سوف تسةتمر  
 التّنفيذن  دع على خطة  الثاله هدف ضمان استدامة الإصلاحات المُقترحةن ويحتوي المُلحق 

 :الاجتماعية جوانبال و(
 فةةي الحصةةول علةةى الرّعايةةة الصةةحية مضةةمونلأ  الإنسةةان فةةي المنةةاطق الفلسةةطينيةن والحةةق  تعت ةةر الصةةحة أحةةد حقةةوق  (10

 الدستور الفلسطينين  مقتضى للسكان جميعه 

خاصةة فةةي لطةةاع غةة ةن ة عامةة، همّةةا ك يةةراً وأولويةةةً، و النّوعيّةةة فةي القطةةاع العةةا ،  صةةور ذات الجةةودة تُشةكّل الخةةدمات  (15
 ليق هنالةل دوى في المستشفيات  انخفاض مستوى رضى مستخدميهان ومع ذللويقترنُ ارتفاع معديت الوفيات والع

 اذعلةةةى أنةةةه سةةةرعة ايسةةةتجا ة  المنظةةةور إلةةى ن ومةةةع أنّ فعالةةةة لمكافحةةةة الظلةة  أو للتعةةةويض والإنصةةةاف آليةةات عمةةةل
الخةةةاصن  ة الرّعايةةةة وعةةةن تنظةةةي  القطةةةاععةةةن نوعيّةةة مسةةةتوىً أفضةةةل فةةةي القطةةةاع الخةةةاص، إي أنّ لةةةد راً للةةةيلًا يُعةةةرَفُ 

نّ تةةدهور نوعيةةة الرعايةةة الصةةحية آخةةذ فةةي و الإضةةافة إلةةى ذلةةل، النظةةا  الصةةحي فةةي لطةةاع غةة ة يتةة ردّى  ةةاطّراد، وا 
في ج ء منه إلى الحصارن كما أنّ العاملين فةي المجةال الصةحي غيةر لةادرين علةى الحصةول  ويعود ذللاي دياد ، 

علةةى اسةةتيراد لطةةةع الغيةةار تُعطّةةل صةةةيانة الأجهةة ة والمُعةةةدات  سةةتمرّين، والقيةةود المفروضةةةةعلةةى التةةدريب والتعلةةةي  المُ 
 ؤثّر سَل اً على أداء المرافق الصحية وظائفهان العمليات وتُ  التيار الكهر ائي إجراءَ  الط ية، وتُصع ب انقطاعاتُ 

سةةر عاد الأُ مةةن المُةةرجّح أن تواجةةه و ارة الصةةحة ضةةغوطاً عنةةدما تُعةةدّل أنظمةةة التةةأمين الصةةحي الحاليةةة، ومنهةةا اسةةت  (11
لحصةول علةى تةأمين صةحي مجةانين فا تةداءً مةن عةا  ا يسةتطيعوا  عةد ذلةلالذين لن  ستفيدينأو الأفراد الم المستفيدة
فةةةي المئةةةة مةةةن إجمةةةالي النفقةةةات الصةةةحية، الأمةةةر الةةةذي مةةةن  41حةةةوالي  المصةةةروفات النثريةةةة تشةةةكلكةةةان ، 5101

الفئةةات الأشةةدّ فقةةراً تتحمّةةل حصةةةً  فةةإنّ  ،الأع ةةاءن وفةةي الوالةةع المحتمةةل أن  يُثقةةل كاهةةل المهمّشةةين والفقةةراء  الم يةةد مةةن
ضةافةً إلةى ذلةل، ذلةل سة ب  المةدلع الفقر لخطرإجمالي دخله ، وه  يتعرضون مع  المصاريف النثريةأعلى من  ن وا 

الأمةةر  ،المحافظةةات وفةةي مختلةةف أنظمةةة التةةأمين  غيةةر متسةةاوية  ةةين التحةةويلات الط يةةةمةةن خةةدمات  ايسةةتفادة فةةإنّ 
وحي  وجةةود حةةايت مةةن الإجحةةاف فةةي الوصةةول إلةةى الخةةدماتن إنّ حةةايت الإجحةةاف هةةذه تتعلةّةق  انخفةةاض الةةذي يُةة

والمرافةق الصةحية،  المسةتفيدينالمسافات الفاصةلة  ةين  و  ، ومحدودية الوصول إليهلتج ئتهأداء النظا  الصحي نظراً 
 والقيود الأخرى المفروضة على التّنقلن

 ةةذلُ كةةلّ الجهةةود الضةةرورية  مشةةاركة الجهةةات المعنيةةة الصةةحة  التّحةةدّيات ايجتماعيةةة فةةي القطةةاع، وهةةي تَ تقُةةر  و ارة  (14
والمنظمات  الأساسية، ومنها و ارات السلطة الفلسطينية )على س يل المثال، و ارة الشؤون ايجتماعية وو ارة العمل(،

صةول العةادل حوفير التّغطية الصحية الكافيةة للفقةراء، والذلل لأجل ضمان تو الأهلية المحلية، والشركاء في التنمية  
ضمن النظا  الصحين وفضلًا عن ذلل، فإنّ و ارة الصحة سوف تستمر  في العملية التّشاورية على خدمات الرعاية 

د مةةةن لةةةدرة نظةةةا  الرعايةةةة الصةةةحية علةةةى تغطيةةةة الفقةةةراء المجتمةةةع المةةةدني مةةةن أجةةةل التأكّةةة تومنظمةةةا المسةةةتفيدينمةةةع 
داخةةل النظةةا ن وسةةوف يهةةدف المشةةروع إلةةى  العدالةةةتحقيةةق مهمّشةةين  الخةةدمات الصةةحية،  صةةورة كافيةةة، وضةةمان وال

 إلى نظا  الرعاية الصحية من ل ل الجميعن العادلتع ي  تنفيذ إطاره المعني  الرّصد والتّقيي ، وضمان الوصول 

 إدماج النّوع الاجتماعي:
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  دودة النطةاقمحةإلى خدمات الرعايةة الصةحية والحصةول عليهةا إنّ إمكانيةَ وصول النساء والمجتمعات المستضعفة  (12
 ايسةتفادةفةي إعالةة  تسةتمر   الحركة واينتقال وعلى الحصةول علةى خةدمات الرعايةة الصةحيةعلى  المفروضةُ  فالقيودُ 

وكةذلل  15،التّمةاقوفةي منطقةة 14 ،سةاء فةي المنطقةة )ج(لنإلةى امن الرعاية الصحية، و صةورة خاصّةة أكثةر  النسة ة 
الط يةةة فةةي لطةةاع غةة ة علةةى  التحةةويلاتفةةي  العدالةةةجوانةةب اسةةتيفاء وتَتَّ ةةع منظمةةة الصةةحة العالميةةة فةةي لطةةاع غةة ةن 

فةةي  فةةالفجوةُ  ن الجةةنق حسةةب  التحةةويلات الط يةةةأسةةاق شةةهرين وثمّةةة دليةةللأ يُث ةةت عةةد  المسةةاواة فةةي الحصةةول علةةى 
مقارنةة فةي المئةة للمرضةى الةذكور  6ن29ت لةغ الط يةة إلةى خةارج النظةا  الصةحي،  التحةويلاتلطاع غ ة، من حيةه 

لى جانب ذلل، فإنّ الةنّقص فةي المُغةذيات الدّليقةة يظةل   16 في المئة للمرضى الإناهن 4ن41نس ة  مع يُشةكّل أحةد  وا 
إلةةى الةةنّقص فةةي فيتةةامين "أ" وفيتةةامين "د"  النسةة ة إلةةى  الهمةةو ، مةةع وجةةود مسةةتويات مرتفعةةة مةةن فقةةر الةةد ، إضةةافةً 

 في المئة من النساء الحوامل في لطاع غ ة من فقر الد ن 6ن12الفتيات والفتيان والنساء الحواملن ولد عانت نس ة 

وةً وعةلا 18 الخةدماتن جةودةوي قى معدل وفيات الأمّهات مرتفعاً  سة ب إجةراءات الةويدة، وتغذيةة الأمهةات، وسةوء  17
فةةي المئةةةن  51خةةلال العقةةد الماضةةي ليصةةل إلةةى نسةة ة  علةةى ذلةةل، فقةةد تضةةاعف معةةدل عمليةةات الةةويدة القيصةةرية

 6أعلةةةى  معةةةدل وتةُةةوحي دراسةةةة أُجريةةةت مةةةؤخّراً  ةةةأنّ خطةةةر الوفةةةاة مةةةن العمليةةةات القيصةةةرية فةةةي المنةةةاطق الفلسةةةطينية 
، و سةة ب نقةةص التةةدريب وضةةعف المتا عةةة يةةةاللا مثالأضةةعاف مةةن الةةويدة الط يعيةةة، وذلةةل  سةة ب ظةةروف العملياتةة

  19 والرعاية الولائيةن

المؤشّرات المتوسطة،  س ة المئوية للإناه منه " إلى: "عدد المستفيدين، النالصحي للقطاع ساسي  الأَ  ؤشّرُ المُ  أُضيفَ  (16
تواصةةل  شةةأن  اسةةتراتيجيةُ  شةةروعن وسةةوف تُصةةاحِبُ هةةذه الإضةةافةومتا عتةةه عةةن كثةةب ضةةمن هةةذا الم رصةةده وسةةيت ّ 

سلسةةلة مةةن يشةةمل عقةةد ذلةةل و التةةي سيُصةةار إلةةى وضةةعها وتطويرهةةا تحةةت هةةذا المشةةروع،  التّغطيةةة الصةةحية الشةةاملة
ضافة إلةى ذلةل، سةوف يُصةارُ أيضةاً إلةى صاح ة المصلحة ورشات العمل التّشاورية مع مختلف الجهات المعنية ن وا 
الط يةة إلةى خةارج النظةا  الصةحي والوصةول الرعايةة  يلات ةالتحو وضع وتطوير آلية للتظلّ  وج ر الأضرار الخاصة 

لى رصد ومتا عة تنفيذ هذه الآلية تحت المشروعن    الصحية، وا 

 :التدابير الوقائية ز(

 ي يتسّ ب هذا المشروع في وضع تدا ير ولائية  يئية أو اجتماعيةن (11

 

 :تطبيقهاالاستثنا ات من تطبيق سياسات البنك الدولي أو الإعفا  من  َ(
                                                 

% مةةن أراضةةي 61المنطقةةة )ج( هةةي ذال الجةة ء مةةن الضةةفة الغر يةةة الموجةةودة تحةةت السةةيطرة المدنيةةة والأمنيةةة الإسةةرائيلية الكاملةةة، وهةةي تغطّةةي نسةة ة  14
 الضفة الغر يةن

 فلسطينين  111ن00قة التّماق" هي المنطقة المغلقة  ين الخط الأخضر والجدار العا ل، والتي يُقي  فيها حاليا حوالي "منط  15
 ن 5104التقرير الشهري لمنظمة الصحة العالمية، تشرين الأول / أكتو ر   16
 ”UNRWA“  5105وكالة الأونروا،   17
 ، الجها  المرك ي للإحصاء الفلسطيني، را  الله، المناطق الفلسطينيةن 5105الجها  المرك ي للإحصاءات الفلسطيني، عشيّة اليو  العالمي للسكان،   18
 ن 911 – 961: الصفحات (9661) 313 ،5119صحة الأ  والطفل في المناطق الفلسطينية المحتلة، مجلة "ينسيت"، ع د الرحي ، وآخرون،   19
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 ناءات أو إعفاءات من سياسات ال نل الدولينثي ينطوي المشروع على أي است (11
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 : إطار النتائج والرّصد الأولالملحق 
 في الطوارئالنظام الصحي  صمودتعزيز الضفة الغربية وقطاع غزة: مشروع 

 
ت تأمين استمرارها في تقدي  خدمات الرعاية الصحية وفي  ناء لدراتها على تحمّل ايرتفاع المفاج  مستق لًا في الطلب على التغطية  خدمالمساندة السلطة الفلسطينية يتمثّل الهدف التنموي للمشروع في  :”PDO“ الهدف التنموي للمشروع

 نالفاعلةالرعاية الصحية 

مؤشرات النتائج على مستوى الهدف 
سي *التنموي

سا
أ

 

 خط الأساس وحدة القياس
 ** القيم التّراكمية المُستهدفة

مصدر البيانات  التكرار
 / المنهجية

المسؤولية عن 
 جمع البيانات

الوصف )تعريف 
السنة  المؤشّر.. الخ(

 الأولى
السنة 
 الثانية

السنة 
 الثالثة

السنة 
 الرابعة

السنة 
 الخامسة

)مرضى  /ايستخدا ستفادةت ايمعدي
العيادات الخارجية، الطوارئ والويدة( 

ي  افي مستشفيات الشفاء ورفيدي
%  01تتراجع أو تتحسن حتى نس ة 

خط الأساق كما هو في مع مقارنةً 
 5104نهاية أيلول / س تم ر 

 نس ة مئوية 
 

 :الإشغال
مستشفى في 

 الشفاء:
19% 
مستشفى في 
 %12 :رفيديا

 الولادة:
 %16الشفاء: 
 %94: ارفيدي

العيادات 
 الخارجية:
الشفاء

 646ن211
 :رفيديا

 565ن061

النس ة نفسها 
كما هي في 
 خط الأساق
أو تحسّن 

 %01 نس ة 
 كحد ألصى

النس ة نفسها 
كما هي في 
 خط الأساق
أو تحسّن 

 %01 نس ة 
 كحد ألصى

النس ة نفسها 
كما هي في 
 خط الأساق
أو تحسّن 

 %01 نس ة 
 كحد ألصى

النس ة 
نفسها كما 
هي في 
خط 
أو  الأساق

تحسّن 
 نس ة 
01% 

كحد 
 ألصى

النس ة نفسها 
كما هي في 
 خط الأساق
أو تحسّن 

 %01 نس ة 
 كحد ألصى

 مرّتان سنويّاً 
و ارة الصحة / 
مستشفى الشفاء 

 رفيدياومستشفى 
 و ارة الصحة

رصد اتّجاهات 
المسار العا  في 
ايستفادة من 

المستشفيات كمؤشر 
على أثر   ديل

المشروع على 
إمكانية الوصول 
إلى / الحصول 
على الخدمات 

 الصحية

للتحويلات تخفيض التكلفة الإجمالية 
% ) حلول نهاية 02 نس ة  الط ية

 المشروع( مقارنةً مع خط الأساق
 المليون دوير  

مرّتان في  051 012 042 025 021 044 أمريكي
 و ارة الصحة و ارة الصحة السنة

القيمة الإجمالية 
التحويلات لتكلفة 

 الط ية
في  ةالجغرافي لعدالةافجوة تخفيض 
) ين الضفة  التحويلات الط يةتكلفة 

في  11 نس ة  الغر ية ولطاع غ ة(
 خط الأساقن مقارنة معالمئة 

 

نس ة الإنفاق  
 0: 02ن0 0: 51ن0 0: 12ن0 0: 2ن0 0: 6ن0 0: 1ن0 لكل فرد

مرّتان في 
 السنة
 

 نس ة و ارة الصحة الصحة و ارة
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  على المستوى المتوسطالنتائج 
  (: نافذة الطوارئ والاستجابة السريعةالأولالقسم ) الأمدالنتيجة متوسطة 

 /ايستخدا تحس ن معديت ايستفادة
)الإشغال الكلّي( في مستشفيات 

الشفاء، ومستشفى ناصر، ومستشفى 
غ ة الأورو ي،  نس ة تصل إلى 

أو المحافظة  ،%  حدٍّ ألصى01
خط  مقارنة مععلى النس ة نفسها 

الأساق كما هي في نهاية أيلول / 
 5104س تم ر 

 نس ة مئوية 
 

الإشغال 
 مستشفى 
 الشفاء:

- 19% 
الإشغال 
 مستشفى 

 %14ناصر: 
الإشغال 

 مستشفى غ ة 
الأورو ي: 

19% 

النس ة نفسها 
كما هي في 
 خط الأساق
أو تحسّن 

% 01 نس ة 
 كحد ألصى

النس ة نفسها 
كما هي في 
 خط الأساق
أو تحسّن 

% 01 نس ة 
 كحد ألصى

النس ة نفسها 
كما هي في 
 خط الأساق
أو تحسّن 

% 01 نس ة 
 كحد ألصى

النس ة 
نفسها كما 
هي في 
خط 
أو  الأساق

تحسّن 
 نس ة 
01 %

كحد 
 ألصى

النس ة نفسها 
كما هي في 
 خط الأساق
أو تحسّن 

% 01 نس ة 
 كحد ألصى

مرتان في 
 السنة

و ارة الصحة / 
مستشفيات 

الشفاء وناصر 
 وغ ة الأورو ي

 و ارة الصحة

رصد اتّجاهات 
المسار العا  في 
ايستفادة من 

المستشفيات كمؤشر 
 ديل على أثر 
المشروع على 

الوصول إمكانية 
إلى / الحصول 
على الخدمات 

 الصحية

   على المدى المتوسطالنتائج 

  (OMRs) إلى خارج النظام الصحيالطبية  التحويلات(: ترشيد الثاني القسممؤشرات النتائج متوسطة الأجل )

جراءات تعريف/ تحديد  روتوكويت وا 
لشروط ستيفاء اي التحويلات الط ية
ووضعها موضع  ،العشرة الأكثر كلفة

 التنّفيذ

عدد  
 عدد الشروط و ارة الصحة و ارة الصحة مرتان سنوياً  شروط 01 شروط 01 شروط 6 شروط 2 شرطان 5 ي ينط ق )الشروط(

موحّد  ةنظا  معلومات صحيإنشاء 
دارة ، و الط ية التحويلات لوحدة ا 
دراة الفواتير و  التأمين الصحي في كل ا 

وجعله من الضفة الغر ية ولطاع غ ة 
 يعمل  كامل طالته

 صفر النّص 

ر ط الإنجا  
الإلكتروني 

قواعد  يانات ل
التحويلات 
 الط ية
 والفواتير
الخاصة 
 الضفة 
 الغر ية

إنجا  الر ط 
الإلكتروني 
لقواعد  يانات 
 التحويلات
والفواتير 
الخاصة 
  قطاع غ ة

 لإدارة تتوافر
، التحويلات
وللإدارة 

المالية  و ارة 
الصحة 

المالية  ولو ارة
إمكانية 
الدخول 

الفوري إلى 
لاعدة 
 ال يانات

تشغيل 
نظا  
 إلكتروني
)ع ر 

الإنترنت( 
في جميع 
المستشفيات 
التي تتلقّى 
تحويلات 
 ط ية

تشغيل نظا  
إلكتروني )ع ر 
الإنترنت( في 

جميع 
المستشفيات 
التي تتلقّى 
 تحويلات ط ية

مرتان في 
 السنة

إدارات و ارة 
وحدة الصحة: 

 التحويلات
الإدارة ، و الط ية

دارة المالية و  ا 
 التأمين الصحي

 نظا  موحّد و ارة الصحة
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إنشاء نظا  معلومات صحيّة يعمل 
عدد   في مستشفيات مختارة

 المستشفيات
مرّتان في  01 6 4 5 0 صفر

 السنة
 النظا  يعمل و ارة الصحة و ارة الصحة

اينتهاء من  ناء مرافق صحيّة، و/أو 
و/أو تجهي ها  الأجه ة تجديدها 

 والمعدات
X 

عدد المرافق 
الصحية 
التي ت  
 تحهي ها

مرتان في  2 2 2 1 5 صفر
 و ارة الصحة و ارة الصحة السنة

العدد التراكمي 
للمرافق الصحية 
 التي ت  تجهي ها

)عدد( المستفيدين م اشرة من 
المشروع، والنس ة المئوية )%( 

 للإناه منه 
 

عدد 
 المُستخدِمين
 كنس ة مئوية

(%) 

مرّتان في  %21 %21 %42 %41 %41 ي ينط ق
 السنة

 –و ارة الصحة 
الجها  المرك ي 
للإحصاء 
الفلسطيني / 
المسح الصحي 
 الديموغرافي

ايستفادة من  و ارة الصحة
 الخدمات

 على الصمود القطاع الصحي قدراتتعزيز بهدف إصلاَ نظام التأمين الصحي  دعم: (الثالث القسم) على المدى المتوسطالنتائج 

التحويلات التفاوض على عقود 
ي مقدّممع جميع  الط ية الجديدة

 الخدمات الصحية الخارجيين
العدد  

نفسه ألل  41ألل من  41ألل من  51 صفر التراكمي
 41من 

نفسه ألل من 
41 

مرتان في 
 و ارة الصحة و ارة الصحة السنة

عدد العقود 
المتفاوض عليها 

المستوى على 
 المحلي

اينتهاء من إنشاء هيئة المشتريات 
ما ج ءلأ من و ارة  )إما مستقلة وا 

الصحة(، ورفدها  الكوادر وتجهي ها 
 للقيا   مهامّها

الهيئة  الهيئة عاملة الهيئة عاملة إنجا  الهدف صفر النص 
مرّتان في  الهيئة عاملة عاملة

 السنة

و ارة الصحة / 
و ارة المالية / 

 الو راءمجلق 

و ارة الصحة / و ارة 
المالية / مجلق 

 الو راء

اينتهاء من عمل 
جميع 

الترتي ات/ايتفالات 
والوظئف )تنفيذ 

  العقود(

مجموع الناق الذين يستطيعون 
الحصول على حُ مة أساسيّة من 

الخدمات الصحية، أو خدمات التغذية 
 أو خدمات الصحة الإنجا ية

X مرتان في  91 91 91 12 11 11 نس ة مئوية
 السنة

و ارة الصحة / 
مسح الصحة 
 الديموغرافي

و ارة الصحة / 
منظمة الصحة 

العالمية / صندوق 
الأم  المتحدة 

 للسكان

 عدد الناق

)عدد( المستفيدين م اشرة من 
المشروع، والنس ة المئوية )%( 

 للإناه منه
 
 

X 
العدد 
والنس ة 
 المئوية

مرّتان في  %21 %41 %42 %45 %41 ي ينط ق
العدد والنس ة  و ارة الصحة و ارة الصحة السنة

 المئوية
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  الرابع(: إدارة المشروع وبنا  القدرات القسم) على المدى المتوسطالنتائج 

يؤدي  يؤدي وظيفته لائ  ومستقر صفر النص  تدليق خارجي )ط ي ومالي( إجراء
 وظيفته

يؤدي 
مرّتان في  يؤدي وظيفته وظيفته

  و ارة الصحة الصحة و ارة السنة

مرتان في  211 111 511 021 011 صفر العدد X الكوادر الصحية تتلقّى التدريب
 و ارة الصحة و راة الصحة السنة

العدد التراكمي من 
الكوادر التي تلقّت 

 التدريب

اينتهاء من تصمي  آلية للحوكمة 
خاصة  ”GRM“وج ر الأضرار 

إلى خارج النظا   لتحويلات الط ية ا
الصحي، وللوصول إلى / الحصول 

، والتشغيل على الرعاية الصحية
الكامل لهذه الآلية  حلول نهاية 

 المشروع

 صفر النص 

اينتهاء من 
 ريرإعداد تق

التشخيص 
السريع  شأن 
آلية الحوكمة 

وج ر 
 الأضرار

اينتهاء من 
إعداد دليل 
لآلية الحوكمة 

وج ر 
 الأضرار

اينتهاء من 
إنشاء لاعدة 

لآلية   يانات
الحوكمة 
وج ر 
 الأضرار

وتجر تها في 
 محافظتين

آلية 
الحوكمة 
وج ر 
الأضرار 
مط قة 
فعلياً وتّ  
توسيع 
نطاق 
تط يقها 
لتشمل 
جميع 

مرافق و ارة 
 الصحة 

آلية الحوكمة 
وج ر 
الأضرار 
مُطّ قة 
  الكامل

مرّتان في 
 و ارة الصحة و ارة الصحة السنة

الحوكمة نظا  آلية 
 وج ر الأضرار
 يعمل  طالته

 حلول نهاية  ةالكامل
 المشروع

اينتهاء من إعداد استراتيجية 
التواصل  شان التغطية الصحية 

، وعقد ورشات عمل  ”UHC“الشاملة 
تشاورية مع جميع الجهات المعنية 
)صاح ة المصلحة(، لتع ي  مفهو  

 نينإشرال المواطن

 صفر النص 

اينتهاء من 
إعداد 

استراتيجية 
 لالتواص

عقد ورشة 
عمل تشاورية 

 واحدة

عقد ورشة 
عمل 
تشاورية 
 واحدة

عقد ورشة 
عمل 
تشاورية 
 واحدة

عقد ورشة 
عمل تشاورية 

 واحدة

مرّتان في 
 و ارة الصحة و راة الصحة السنة

عقد ما ي يقل عن 
ورشة عمل واحدة 
سنوياً، وما ي يقل 

 اتعن أر ع ورش
 عمل تراكميّاً 
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 الملحق الثاني: الوصف التفصيلي للمشروع 

 ( (P150481، رقم في الطوارئ النظام الصحي صمودالضفة الغربية وقطاع غزة: مشروع تعزيز 

تأمين استمرارها في تقديم خدمات الرعاية الصحية و بنا  قدراتها على لمساندة السلطة الفلسطينية يسعى المشروع إلى 
فسوف يدع  هذا المشروع المقترح  .الفعالةتحمّل الارتفاع المفاجئ مستقبلًا في الطلب على التغطية بخدمات الرعاية الصحية 
صحي، ومنها أداء المستشفيات وظائفها م ادرات القطاع الخاص التي تقودها و ارة الصحة لتل ية الحاجات الفورية للقطاع ال

وترشيد وضع المالية العامةن كما سوف يدع  هذا المشروع التّحسينات التي يت  إدخالها على نفقات الصحة العامة  المناس ة، 
شرافية ومؤسّسيّة مُستدامة  وسوف يةن وللتّغطية  الرعاية الصح للتحويلات الط يةوذلل من خلال وضع ترتي ات تنظيمية، وا 

ية و مساندة من الشركاء في التنم الدولي  هذا المشروع جن اً إلى جنب مع المراحل التالية يرت اط ال نل -تَستمر  هذه النشاطاتُ 
في دع  القطاع الصحي في المناطق الفلسطينية  وذلل عن طريق التّركي  على توسيع نطاق انتشار تنفيذ التّدخّلات لضمان  -

ل ن و صورة أكثر تحديداً، هصمود ناء في مع ايستمرار ، لصحي في أدائه وظائفهاستمرار القطاع ا شاطات نّ الالمشروع سيمو 
نات، ملامحمشمولة في أر عة ال  تالياً: ةموضّح الرئيسة هامُكو 

 دولار أمريكي( مليون 2ستجابة السّريعة )الأول: نافذة الطوارئ والاالقسم 

ل  يتجسّد على أرض الوالع تمويلُ المانحين في الولت المناسب، في أعقاب أّ مة غ ة  ممّا تسّ ب في وجود فجوة  (0
نظا  الرّعاية الصحيّة  س ب انقطاعات التّيار الكهر ائي، أداء تمويليةن ويُوجدُ في الولت الرّاهن تعطيلات خطيرة في 

لَ اً على العمليات اليومية لمرافق الرّعاية الصحية وخدمات سيارات ونقص الولود اللا   للموّلدات، ممّا يؤثّر سَ 
و خدمات مقدّمو ارة الصحة، فقد علّق  علىالإسعافن و الإضافة إلى ذلل، و س ب الديون الضخمة والتراكمية 

صرف الصحي، كان لنقص سُُ ل ال ون 5104عملياته  ا تداءً من تشرين الأول / أكتو ر أداء  النظافة وت ويد الطعا 
على  يادة مخاطر هذه العوامل والتّعقي  والنظافة العامة في المستشفيات عوالب وخيمة على الصحة العامة، وعملت 

 حايت العدوى وتفشّي الأمراض السّاريةن

ق سوف تساعد نافذة الطوارئ على سدّ ج ء من هذه الفجوة، وعلى تمويل النفقات التي تقتضيها الحاجة كثيراًن فمراف (5
القطاع الصحي في لطاع غ ة في حاجة ك يرة لهذه الموارد  لأنّها تتطلّب مُخصّصات كافية، ومُستل مات أساسيّة 

ة طويلأُخرى لضمان استمرارية تشغيل المستشفيات التي تُعاني من ظروف مُلحّة، مثل انقطاعات التّيار الكهر ائي 
 صحةنموا نة و ارة ال في من أّ مة االأمد، وما يقترن  ه

تُساعد التي اجات العاجلة، و حفي تنفيذ التّدخّلات الملائمة  منياً والهادفة للتعامل مع ال القس يتمثّل الهدف من هذا  (1
إلى ضمان استمرار  القس تخفيف التّراجع الإضافي في تقدي  الخدمات الصحية الأساسيّة  كما يهدف على  التّالي 

لى تجنيب هذه الخدمات المرور تتوفير خدمات الرعاية الصحية الأساسية  أدنى المستويا في تجر ة  المق ولة، وا 
 انهيار النظا  الصحي ككلن

النفقات غير الط ية المُتكررة من خلال تمويل  ،الدع  لو ارة الصحة لتقدي  الخدمات الأساسيةالقس  قدّ  هذا سوف يُ  (4
لمنع ومكملة  استراتيجيةً  و ارة الصحة والمرافق الصحيةن ور ما يكون من المفيد النظر إلى هذه المقار ة  اعت ارهالدى 

الط ية الخارجية إلى  التحويلاتحدوه الم يد من اينهيار في تقدي  الخدمات الصحية، وفي الولت نفسه لتقليل تكلفة 
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التّن ؤات الضروريّة للم يد لتل ية الحاجات الفورية والعاجلة، ولكنها ي توفّر  الفرصة قدّ  هذه المقار ةُ الحدّ الأدنىن وتُ 
 من الدع  المستدا  والمطلوب في أَ مَة طال أمدهان

التكاليف غير الط ية  --مليونا دولار أمريكي( 2النفقات غير الطبية المتكررة )النفقات التالية:  القس غطّي هذا يُ  (2
 و ارة الصحة، وهي تُغطي:لتشغيل وصيانة مرافق 

 تكاليف ولود مولّدات المستشفيات وخدمات سيارات الإسعافن (0)
 خدمات تنظيف المستشفيات ومواد النظافةن (5)
 خدمات ت ويد الطعا  للمستشفياتن (1)

 :ن دولار أمريكي(وملي "3.8"الطبية الخارجية ) التحويلاتالثاني: ترشيد القسم 

خطير، لدرَتها على ايستجا ة للأ مة الحاليةن ويفرضُ كلٌّ من   شكلالفلسطينيةضعُ المالية العامة للسلطة يُعيقُ وَ  (6
إضافية على التّحتيّة الصحية وال يادة في الحاجات الصحية الناجمة عن الأ مة ضغوطاً ال نية التّراجع في مستوى 

ويهدف المشروع أويً إلى تخفيف الأثر ، وغير المُستدا ن العادلالط ية، المُثقل فعليّاً  الديون، وغير  التحويلاتنظا  
وضع على القطاع الصحي  وثانياً إلى اتّخاذ الإجراءات الضرورية لتحسين كفاءة النظا  وعدالته على لالفوري لهذا ا

لى ضمان استدامة النظا  و   في مواجهة الصدمات المُحتمل ولوعها مستق لًان  صمودهالمدى الأطول، وا 

السلطة الفلسطينية في وضع التدا ير الفورية لخفض التكاليف،  دع َ  - جة الوضع الطارئلمعال -يقترحُ المشروعُ  (1
 النوعيةذات  الإضرار  إمكانية الحصول على الخدمات الصحية المطلو ةوتحسين كفاءة النظا  الحالي، من دون 

 ان تقاس  السكان الفلسطينيينلأجل ضم العدالةو ن وسوف تُركّ  التدا ير،  الإضافة إلى ذلل، على التّرشيد الجيدة
الموارد المتوافرة فيما  ينه   طريقة عادلة، تقو  على مجموعة من القواعد التي تتّصف  الشّفافية والتي يتّ  استن اطها 

 نوالإ اتاتوتقو  على الأدلة  ، طريقة واضحة المعال 

 ، والحدّ من الفساد على ما يلي:للتحويلات الط يةتشتمل الإجراءات الطارئة الفورية الهادفة إلى خفض الأثر المالي  (1

سوف يدع  المشروع و ارة الصحة  الطوارئ(:حالات سياق في  الخارجيين ) الخدمات يمقدّمالعقود المبرمة مع  (1)
من خارج النظا  الصحي العا ن  الخدمات يمقدّمفي مراجعة وتنقيح مجموعة من العقود وايتفالات الجارية مع 

 وسوف ينصبّ التّركي  على: 

سيت  جودة تعريف الإجراءات التي من خارج النظا  الصحي الوطني وذلل لضمان  الخدمات يقدّممُ  ( أ)
 نمالياً تعويضها 

وللتّخلّص من  ،النظا  الوطني الفلسطيني، لضمان أن تكون العقود عقلانية داخلالعدد القليل من  ( ب)
 ني تقتضي الحاجة التعالد معه عالية و  كلفةالذين يستل مون ت دماتمقدّمي الخ
د  المشروع تقريراً يستند إلى ال يانات والمعلومات المتوافرة، ويُشارل في جهود المناصرة وسوف يُعِ 

وكسب التأييد الفورية  مشاركة و ارة الصحة، وو ارة المالية، والشركاء المانحين، وفي توفير المرافقن 
 نن غي للسلطات الوطنية ذات الصلة رسمنة )إضفاء الطا ع الرسمي على( الإجراءات الموصى  هاوي
 مليون دولار أمريكي( 2.3)



33 

 

 والتحويلات الط يةوضع لواعد للمعالجة لسوف تُعَد  هذه الملاحظة  .التحويلات الطبيةملاحظة توجيهية بشأن  (2)
 صحية مختارةن وسوف تغطي الملاحظة التّوجيهية ما يلي: حايتاللا مة ل

 تّفق عليهان حسب شروط مُ  التحويلات الط يةدراسة  روتوكلات  (أ 
 نالتحويلات الط يةتدريب الأط اء وأعضاء لجنة  (ب 
 مليون دولار أمريكي( 2.8) نوالمصادلة عليه التحويلات الط يةوضع اللمسات الأخيرة على دليل  (ج 

 التحويلات الط يةاتّخاذ مجموعة من الإجراءات على المدى القصير إلى المتوسط  وذلل لضمان استدامة نظا   يُقترَحُ  (9
ج ءاً  التحويلات الط يةإصلاح نظا  عملية شكّل تُ  صورة خاصة، واستدامة القطاع الصحي  صورة عامة أكثرن و 

التامين الصحي إلى  يادة حج  تغطية السكان  عملية إصلاح نظا هدف ت الغ الأهميّة من القطاع الصحي،  ينما 
الفلسطينيين  خدمات صحية أفضل جودةً، وتضمن في الولت نفسه توفير الحماية المالية، و خاصة للفئات الأشد 

أو  في النفقات، وخفض الترشيدوضمان استدامته على  يادة مستوى  التحويلاتفقراًن وتنطوي عملية ترشيد نظا  
تع ي  الأنظمة التي تضمن الإنصاف كما تنطوي على قات التي تُدفع إلى المستشفيات الأجن ية، التّخلص من النف

التحويلات ، ومعالجة مواطن الضعف الأساسية في النظا  العا  والتي تؤدي إلى صدور التحويلات الط يةوالعدالة في 
 ، ومنها جودة الخدمات وتوافرهانالط ية

 على ما يلي: التحويلاتنظا   صمودوسطة المدى الهادفة إلى تحقيق استدامة و تشتمل الإجراءات لصيرة إلى مت (01
الجهات المعنية التي تعمل  للتحويلات الط يةالخطة الرئيسة تتضمن سوف  .للتحويلات الطبيةالخطة الرئيسة  (1)

وسوف تُحدّد دع  خطة و ارة الصحة العامةن ل التحويلات الط يةعلى مختلف مُكوّنات عملية إصلاح نظا  
الخطة مجايت الإصلاح واستراتيجياته، وأدوار الشركاء في التنمية والجهات المعنية، إلى جانب تحديد الغايات 

العديد من الجوانب التحليلية )الخطة مصحو ة  تنفيذ عملية تطوير موا ية والُأطر ال منيةن وسوف تتضمّن 
وضع  يت انظر الم يد من التفاصيل تالياً(ن وسوف  –ذلل  الرئيسة للمستشفيات، دراسة جدوى التكاليف، وغير

 التشاور الوثيق مع الجهات المعنية والجهات الفاعلة الأساسية  وذلل من  للتحويلات الط يةالخطة الرئيسة 
لى خلال استضافة مؤتمر تشاوري متعدّ  لرارها من جانب و ارة الصحةة عليمصادلالد الجهات المعنية، وا   نها وا 

 مليون دولار أمريكي( 2.1)

سوف تحتاج و ارة الصحة في  الخارجيين )التّرشيد في المدى المتوسط(. الخدمات يمقدّمالعقود المُبرمة مع  (2)
من خارج النظا  الصحي العا   وذلل  الخدمات يمقدّمالمدى متوسط الأجل إلى ترشيد جميع العقود الم رمة مع 

 النس ة إلى عدد مختار من  تهاوعقلاني وضمان عدالة العقودالخدمات استناداً إلى جودتها، شراء  هدف ضمان 
 المستشفيات التي تُ وّد الخدمات المشتراةن وهذا يستل   القيا   ما يلي: 

 يمقدّمالموصى  ها إلى  التحويلات الط يةجميع  يت  توجيهحيه س ،إجراء تقيي  لكل العقود القائمة (أ 
 طنيين )من القطاعين العا  والخاص( وفق ترتي ات تعالدية جديدةنالو  الخدمات

ولدرته ايستيعا ية وجودته وايعت ارات الخدمة  مقدّ مصنّفة حسب  التحويلات الط يةإجراء دراسة لحج   (ب 
 نتحقيقاً لمجموعة من الشروط الجغرافية

 تكلفة تقدي  الخدمات في مختلف ال يئاتن دتحدي هدف حساب التكاليف لإجراء دراسة  (ج 
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 1.3)ن استناداً إلى النقاط من )أ( إلى )ج( أعلاه ي الخدماتمقدّمإجراء عملية إعادة تفاوض مع جميع  (د 
 مليون دولار أمريكي(

من التّدخّلات طويلة الأمد  للتحويلات الط يةتُعت ر معالجةُ الأس اب الأساسيّة الكامنة  تقوية النّظم الصحية. (3)
 التحويلات الط يةتع ي  نظا  معلومات والشاملة لكل مكوّنات النظا  الصحين وسوف يُرك   هذا المشروع على 

“RIS” لمعدات  هدف تقوية عملية ليا  النظا  الصحي العا   توفير خدمات لأجه ة واوالشراء ايستراتيجي ل
من مرحلة الطلب إلى  التحويلات الط يةإلى تتّ ع جميع  التحويلات الط يةمعيّنةن وسوف يهدف نظا  معلومات 

ضافةً إلى ذلل، فإنّ نظا  معلومات الفواتيرمرحلة   الخدمات يمقدّمالتّفاعل  ين سيسهل س التحويلات الط يةن وا 
 الأصلين التحويلات الط يةة من أجل الموافقة على الإجراءات التي تتجاو  سقف ار الخارجيين و ين الإد

لى  ”HIS“في نظا  المعلومات الصحية  التحويلات الط يةوسيهدف المشروع إلى إدماج نظا  معلومات  القائ ، وا 
نات الرئيسة الأر عة  تع ي  نظا  المعلومات الصحية القائ  حيثما أمكنن وسيتألف نظا  المعلومات من المُكو 

 التالية:
صدار الفواتير( اعدة  يانات الفوترةلمع   يانات التحويلات الط يةر ط لاعدة  (أ   ن)إعداد وا 
 نوجعلها اوتوماتيكية والموافقة عليها التحويلات الط يةحوس ة عملية تقدي  طل ات  (ب 
مع الوحدة المسؤولة عن منح الموافقات  النس ة إلى العلاج الإضافي / النفقات الخدمات ي مقدّمر ط  (ج 

 الإضافيةن
 مع إدارة المالية  و ارة الصحة ومع و ارة الماليةن التحويلات الط يةر ط إدارة  (د 
ن الشراء ايستر و  كان تيجي للأجه ة والمعدات إجراء دراسة لجدوى التكلفة  هدف تحديد ما إذا اسوف يستل ُ  مُكو 

ي مقدّمتلل الخدمات إلى  لتحويللتقدي  الخدمات ضمن النظا  الصحي العا ، أو مناس اً أو ل  يكن هذا الشراء 
كلفةن وعلاوة على ذلل، فإنّ هذه الدراسة سوف تُسلّط تخارجيين  النس ة إلى الشروط الخمسة الأكثر  خدمات

الضوء على عمليات شراء الأجه ة والمعدات، والتدريب ودع  الموارد ال شرية لمرافق مختارة من و ارة الصحة 
 مليون دولار أمريكي(. 1.3)لتتعامل مع الشروط التي سيتّ  تناولها داخل القطاع العا ن 

 الثالث )التأمين الصحي(:  القسمسيتم تطوير المُكوّنات المُتداخلة التالية تحت  (4)
 / وحدة مشترياتنإنشاء هيئة (أ 
 تحديد حُ مة أساسية من الخدماتن (ب 
 إجراء دراسات لتقيي  دور عملية تع ي  الرعاية الأوليةن (ج 
 وتوفيرهان الصيدينيةالمستحضرات إجراء دراسة لتقيي  عملية شراء  (د 

 (مليون دولار أمريكي 2) على الصمود تغطية الخدمات الصحية بهدف تعزيز قدرات القطاع الصّحي دعم الثالث:القسم 

المالية،  صورة ك يرة، لدرةَ و ارة الصحة على التعامل مع الأ مة  تهالنظا  الصحي وعد  استدام تج ئة تأعالَ  (00
اتّخاذ إجراءات فورية لترشيد عملية التّغطية  الخدمات  صمودهالراهنةن ويستل   ضمان استدامة هذا النظا  و ناء 

 نالخدمات يتّ  العمل على تحسين جودة ينما 
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فصل أدوارها الرّامية إلى لخدمات وتع ي  جهود و ارة الصحة هو تحسين عملية تقدي  ا القس لهذا  يالهدف الرئيس (05
في مجايت التمويل، وتقدي  الخدمات والتّنظي ن وسوف تعملُ ايستثماراتُ المتمثّلةُ في وضع الشروط اللا مة 

النظا  الصحي على ضمان توافر خدمات ي مقدّملتحسين جودة الخدمات، والمساءلة والنتائج المُنتظرة من 
 النّوعية للجميع، ا تداءً من الفقراء والمستضعفيننجيدة الخدمات الصحية 

وذلل  هدف تحقيق جميع النتائج المقصودة  ،تقتضي الحاجةُ وضع ترتي ات لنظا  تأمين صحي عا  مُتقَن التّنظي  (01
من الجيوب، ورصد النتائج الخاص توى الإنفاق التي تُحدّدها و ارة الصحة فيما يتعلّق  التّحسينات، وخفض مس

ن وسيكون تحقيق هذه النتائج ممكناً  س ب التّحسينات المُدخلة على عملية التّعالدن التحويلات الط يةوخفض كلفة 
سلسلة من النشاطات تنفيذ تطوير تغييرات في النظا  الصحي من خلال إحداه و لقد لرّرت السلطة الفلسطينية 

على ا المشروع من خلال المساعدات الفنية وايستثماراتن وستعمل هذه ايستثمارات،  صفة أساسية يدعمهس التي 
، على إعادة تعريف أدوار و ارة الصحة في مجايت التمويل والإدارة وتع ي  عملية اال عيدالمدى المتوسط إلى 

الشراء ودور ضمان  ر دو لية عن القيا  توفير الخدماتن وهذا يتطلّب تشكيل فريقي عمل أساسيين يتولّيان المسؤو 
 :الجودة النوعية، وهذان الفريقان هما

 نمن و ارة الصحة وو ارة المالية هيئة مشتريات مستقلة تكون تا عة لكلٍّ إنشاء فريق  (أ 
وحدة اعتماد وتدليق فني تكون تا عة م اشر لو ارة الصحة، وتقو   وضع المعايير وال وتوكويت فريق إنشاء  (ب 

  غي اتّ اعها من جانب وحدة المشترياتنالتي ين
ارة الصحة إعدادها وتوفيرها  التّنسيق مع و   يت  فسوف  الهيئة والوحدةكلا الفريقين / اختصاصات وصلاحيات أما 

 ة عن التعالديمسؤول الوحدة المشتريات وستتحمل ن 5102إتاحتها في الرّ ع الأول من عا  والشركاء في التنمية، ثّ  
و ارة الصحة، مع التّركي   صورة خاصة الخدمات إلى ي مقدّمالخارجيين و  الخدمات يمقدّمالداخلي والخارجي مع 

  على العيادات والمستشفيات في المستويين الثانوي والثالثي من الرعاية الط يةن

 تشمل المجايت التي ستت  تغطيتها على المدى القصير ما يلي: (04
 وخياراتهن  نظا  التأمين الصحيايلتحاق تحديد معايير  (0
والمعايير المُستخدمة في شمول  تب تكاليف الخدمااتحديد ح مة منافع خدمات الرعاية الصحية، ومنها حس (5

 واست عاد الخدمات من الح مةن
 عن الرعاية الأولية والرعاية في المستشفياتن الخدمات يمقدّمتحديد خيارات تسديد مستحقّات  (1

 المدى المتوسط هي:على ت  تغطيتها يالمجايت التي س (02
 ايستراتيجيات التي تُغطي القطاع غير الرّسمين (0
والمشتريات عن  دتأسيق هيئة مستقلة لتجميع الموارد والمشتريات  هدف فصل وظائف التمويل، وتجميع الموار  (5

 نوظيفة تقدي  الخدمات
 جاه ةً كما ستكون ، ايختصاصت والصلاحيات المؤهّلة وفق ر الكوادوسيت  ت يدها وستكون هذه الهيئة مستقلة، 

لأداء وظائفها في موعد دخول المشروع حيّ  التّنفيذن وسوف تؤدّي هذه النشاطات إلى تحديد خارطة الطريق إلى 
خطط الأعمال/الإجراءات المُ تحديد التّغطية الصحية الشاملة للمناطق الفلسطينية، مع وضع رو نامة  تفصيلية و 
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أك ر من قَد ر  من الأشدّ حاجةً  الفلسطينين تقدي  الخدمات إلى   هدف والإمداد، على التّ ويد   القدرةتع يلتنفيذها ل
 نالكفاءة

 : خارطة طريق للنشاطات الأساسية للتغطية الصحية1-2الجدول 

لة سنة التّنفيذ / الإنجاز النّشاط  التكلفة التقديرية الجهة المسؤولة والممو 

 011,111 و ارة الصحة )أموال المشروع( 5104 المالي وتمويل المالية العامةتحليل الحيّ  
 – 5111حسا ات الصحة الوطنية من عا  

  5105عا  
و ارة الصحة )منظمة الصحة  5104

 العالمية( 
 ي ينط ق

دراسة حساب تكاليف عدد مختار من 
 المستشفيات

 511,111 و ارة الصحة )أموال المشروع( 5102

 511,111 و ارة الصحة )أموال المشروع( 5101 – 5102 وحدة التصادات الصحةفي  تع ي 
 111,111 و ارة الصحة )أموال المشروع( 5102الر ع الأول  إنشاء هيئة مشتريات وتشغيلها

 21,111 و ارة الصحة )أموال المشروع( 5102الر ع الثاني  تحديد حُ مة المنافع
و ارة الصحة )منظمة الصحة  5102الر ع الثاني  خطة رئيسة للمستشفياتوضع 

 العالمية(
 ي ينط ق

وحدة ايعتماد / الجودة النّوعية إنشاء 
 وترتي ات التدليق 

 211,111 و ارة الصحة )أموال المشروع( 5102الر ع الثاله 

 521,111 و ارة الصحة )أموال المشروع( 5102الر ع الرا ع  إجراء دراسة جدوى التكاليف
 ليا  وحدة المشتريات  التّعالد داخلياً وخارجياً 

 على تأمين المشتريات
 ي ينط ق و ارة الصحة 5101 – 5102

 

 مليون دولار أمريكي( 1الرابع: إدارة المشروع وبنا  القدرات )القسم 

 التكاليف ذات العلالة  إدارة المشروع، ومنها: القس ل هذا يُمو   (16
و ارة الصحة في مجايت المشتريات، والإدارة الكفاءات الإدارية العاملة لدى لمساندة  الأمدايستشارات لصيرة  (0

 المالية، والرصد والتقيي ن
في  كةشارِ وحدات و ارة الصحة المُ  مستوى أداء كفاءاتتقدي  المساعدات الفنية والتدريب  هدف تحسين  (5

 نالمشروع
 تقدي  الأجه ة والمعدات الأساسيّةن (1
 المشروعنتكاليف تشغيل  (4
 عمليات التدليق المالي الخارجيةن (2

تع ي  كلٍّ من التّواصل ل،عندما يكون ذلل ممكناً  ،وسوف يستخد  المشروع تكنولوجيات المعلومات وايتصايت
 الميداني وجمع المعلومات وال يانات اللا مة للرصد والتقيي ن
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 الملحق الثالث: ترتيبات التّنفيذ

 في الطوارئالنظام الصحي  صمودالضفة الغربية وقطاع غزة: مشروع تعزيز 
 

 ترتيبات المشروع المؤسّسية والتّنفيذية
 آليات المشروع الإدارية:

الهيكةل التنظيمةي الحةالي لةو راة الصةحة، والةذي يتضةمن إشةرال جميةع الإدارات المُختصةة  سوف يعتمةدُ المشةروع علةى (0
ن و  يةةةة، والتةةةأمين الصةةةحي، والمشةةةتريات والإدارة الماليةةةةن وسةةةوف يسةةةتمر الشةةةركاءالمرت طالط  ةةةالتحويلاتذات العلالةةةة 

 موضوع  ناء لدرات القطاع الصحي )وه  تحديداً: الوكالةة الأمريكيةة للتنميةة الدوليةة، ومنظمةة الصةحة العاليمةة ودائةرة 
فةي مسةاندة الإصةلاحات التةي تقةو   هةا و ارة يتمثةّل أداء دور  ةار   في التنمية،  عةن طريةقالتنمية الدولية ال ريطانية( 
 ية  ة، ومنهةا فصةل أدوار التمويةل وتةوفير الخةدمات، وتعها علةى تنفيةذ الإصةلاحات المُتوخّةاالصحة، وفي تحسين لةدرات

فةةةةي الأخةةةةرى حة العامةةةةة، والتخطةةةةيط ايسةةةةتراتيجي للنظةةةةا  الصةةةةحي، والتّحسةةةةينات الوظةةةةائف التنظيميةةةةة ووظةةةةائف الصةةةة
 ، إضافةً إلى ترشيد نفقات القطاع الصحين لتّرشيد/االكفاءة

حريصون على متا عة تنفيذ الإصلاحات الأساسية المُتوخّاة من المشروع،  في المناصب العاليةالمسؤولون الحكوميون  (5
مشةةروع، المُنفةّةذة لل الماليةةة الجهةةةَ  وهةة  ملت مةةون  اتّخةةاذ الإجةةراءات اللا مةةة لتنفيةةذ تلةةل الإصةةلاحاتن وسةةوف تكةةون و ارةُ 

ذات العلالةة  والإئتمانيةةة عن جميع الجوانب الفنيّة، والتّشةغيليّة يالمسؤولية الرئيس تتحمل والمسؤولة عن تنفيذه، وسوف
الفنيّة والتّنفيذيّة لدى الو ارة، وتمّت التّوصةية  تنفيةذ سلسةلة مةن  والكفاءات  المشروعن وكان ال نل الدولي لد ليّ  القدرات

تعيةين مةوظفي وحةدة المشةروع، التةي  ي  لدراتها علةى تنفيةذ المشةروعن وتحقيقةاً لهةذا الغةرض، سةيتّ  النّشاطات  هدف تع
والمشةةتريات، إلةةى جانةةب تةةوفير المعرفةةة الفنيةةة لضةةمان تنفيةةذ  الإئتمةةانخ ةةراء فنّيةةين فةةي مجةةالي  يتكةةوّن أعضةةاؤها مةةن

 أطرافهنيرضي المشروع  المستوى الذي 

وع تتألّف عضويتها من مُنسّق المشروع، واختصاصي المشةتريات، واختصاصةي الإدارة دارة المشر لإوحدة تشكيل  سيت ّ  (1
الماليةةة والمسةةاعد الإداري  وذلةةل للمسةةاعدة فةةي تنفيةةذ المشةةروعن وسةةيتّ  كةةذلل توظيةةف اختصاصةةي  نظةةا  المعلومةةات 

إدارة المشروع جاه ة الإدارية واختصاصي في الصحة العامة في مرحلة يحقة من تنفيذ المشروعن وسوف تكون وحدة 
 للعمل ل ل حلول موعد دخول المشروع حيّ  التنفيذ، وسوف تضطّلع  المسؤولية عمّا يلي: 

 نوفاتالمصر  ي، وجانب المشتريات وجانبإدارة الجوانب الإئتماينة للمشروع، ومنها الجانب المال (0)
والتةي ستتضةمن سير العمل في المشروع )التقارير الفنيّة والماليةة وتقةارير المشةتريات(، الدورية عن تقارير الإعداد  (5)

 مُدخلات من الجهات المُنفّذة المُمثّلة في اللجنة التوجيهيّة الفنيّةن
 رصد مخرجات المشروع ونواتجه وآثارهن (1)
 والموافقة عليهانإعداد خطط العمل والموا نات السنوية لكي تقو  اللجنة التّوجيهية  مراجعتها  (4)

طّلعةةةً علةى إجةةراءات ال نةةل الةدولي الإئتمانيةةة والتّنفيذيةةة، وسةتقو   تنسةةيق الجهةةود وحةدة إدارة المشةةروع مُ  وسةتكون كةةوادرُ 
 كة في القطاع الصحينشارِ عن كثب مع و ارة المالية والجهات المعنية الأخرى المُ 
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لمشةةروع  الكامةةل مةةع اسةةتراتيجيات وسياسةةات و ارة الصةةحة، تةةّ  تشةةكيلُ لجنةةة توجيهيّةةة فنيّةةة لضةةمان مواءمةةة نشةةاطات ا (4
ي الخةةدماتن مقةةدّمن و ارة الماليةةة و يولتيسةةير إلامةةة الةةروا ط  ةةين مختلةةف وحةةدات و ارة الصةةحة المختصةةة  المشةةروع، و ةة

 نةةةه لهةةةذا الغةةةرض، وتتةةةألّف عضةةةويتها مةةةن المسةةةؤولينعيّ وسةةةوف يتةةةرأق اللجنةةةةَ التّوجيهيّةةةة إمةةةا و يةةةرُ الصةةةحة أو مةةةن يُ 
المرت طين  علالة م اشرة مع تنفيذ المشروع والإشراف عليهن و صورة أكثر تحديداً، فإنّ عضوية اللجنة التوجيهية تضّ  

الط يةة، ومةدير  التحةويلاتالةدولي  ةو ارة الصةحة، ومةدير عةا  إدارة التةأمين الصةحي، ومةدير وحةدة  نرة التعاو امدير إد
ممثّلةين عةن و ارة الماليةة رة المستشفيات، ومدير وحدة المشتريات، إلى جانةب عا  إدارة الشؤون المالية، ومدير عا  إدا

وعةةن وحةةةدة إدارة المشةةةروعن وسةةوف تعمةةةل وحةةةدة إدارة المشةةةروع  صةةفة الأمانةةةة العامةةةة للجنةةة التّوجيهيةةةةن كةةةذلل سةةةوف 
 تجتمع اللجنة التّوجيهية شهرياً لتقو   ما يلي:

 والموافقة عليهانالتّخطيط لنشاطات المشروع وخطط العمل  (0)
المةةدخلات والتةةي تتضةةمن وتُصةةنّفها وحةةدة إدارة المشةةروع، تقةةارير سةةير العمةةل فةةي المشةةروع التةةي تجمعهةةا مراجعةةة  (5)

 الواردة إليها من مختلف الكياناتن
 إسداء المشورة  شأن تحسين عملية تنفيذ مختلف النشاطات عند الضرورةن (1)

نسّةةق ستشةةارين المحليةةين والةةدوليين حسةةب الحاجةةة إلةةى ذلةةل، وسةةوف تُ مةةن الم وسةةيقو   مسةةاعدة اللجنةةة التوجيهيةةة عةةددلأ 
عملها عن كثب مع الجهات المعنيةة الرئيسةة، ومنهةا ال نةل الةدولي، والوكالةة الأمريكيةة للتنميةة الدوليةة، ومنظمةة  اللجنةُ 

 غير الحكوميةنالأهلية الصحة العالمية، والوكالة النرويجية للتعاون التّنموي، ومنظمات المجتمع المدني والمنظمات 

 الدّور الكلي لوحدة إدارة المشروع:
المسةؤوليات  الفنية ذات الصلة  المشروع  التّنسيق مع إدارات و ارة الصحة ووحداتها وحدة إدارة المشروعتتحمل سوف  (2

 : التّاليّة
 دايةةة السةةنة  لالصةةحة، ل ةة إعةةداد خطةةط العمةةل السّةةنوية والموا نةةات السةةنوية،  التّنسةةيق مةةع الإدارات الفنيّةةة  ةةو ارة (0)

 المالية، وتقديمها إلى اللجنة التوجيهية يستعراضها والموافقة عليهان
ن   وتقيةةي  ورصةد النشةةاطات التةي سةةيت  تنفيةذهاتعريةف  (5) مةن المشةةروع، وضةمان التنسةةيق  شةةأنها لسةة  تحةةت كةةل  مكةو 

دماجهةةةةا فةةةةي الكيانةةةةات ذات الصةةةةلة مةةةةن مثةةةةل  ،حسةةةةب الحاجةةةةة، فةةةةي مهمّةةةةات اتعةةةةن طريةةةةق تقةةةةدي  المسةةةةاعد وا 
طل ةةات اسةةتدراج العةةروض، ن وسةةتقو  وحةةدة إدارة المشةةروع  إعةةداد وثةةائق العطةةاءات و ايختصاصةةات والصةةلاحيات

دارة عملية المشترياتن  وا 
دهةا إدارات و ارة الصةحة ووحةداتها الفنيّةة  (1) إعداد تقةارير نصةف سةنوية عةن سةير العمةل، اسةتناداً إلةى معلومةات تُ و 

صُ الوضعَ الم للانحرافةات  ل لتنفيةذ المشةروع )وتتضةمّن شةرحاً الةراهن آنةذا سؤولة عن تنفيذ نشاطات المشروع، تُلخ 
لوضةع المةالي والمُخرجةات ، واعن خطط التّنفيذ المُتّفق عليها، والقيود والتدا ير التّصحيحيّة لها المطلوب اتّخاذها(

 ةنيالرئيس
دامة هةذا النظةا  الةذي  لومات عن المشروع،وضع وتطوير نظا  مع (4) التقةارير التةي تتلقّاهةا إدارات  سةيجمّع ويوحّةدوا 

عداد تقارير فصلية )ر ع سنويّة( عن سير العمل، تقُةد   إلةى اللجنةة التوجيهيةة يستعراضة واتخةاذ  هاو اة الصحة، وا 
 ن شأنها ما يل   من إجراءات
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وتنفيةذه ) معنةى التأكّةد مةن تةوافر الأمةوال فةي الحسةا ات تحديد جميع الجوانب الفنية والتشغيلية لحسا ات المشروع  (2)
مةةا تقتضةةيه الحاجةةة للوفةةاء  الةةدفعات المُسةةتحقة عةةن نفقةةات المشةةروع، وضةةمان إدامةةة حسةةا ات  ذات الصةةلة حسةةب

عداد التّقييمات المؤلتة وال يانات المالية وغيرها في الولت المناسب(ن  المشروع، وا 
دارة عمليةةة شةةراء السّةةلع والخةةدمات، والمسةةاعدة فةةي اختيةةار وع السّةةإعةةداد ومتا عةةة خطةةط مشةةتريات المشةةر  (6) نوية، وا 

المعنيةةةةة  المستشةةةةارين،  للاختصاصةةةةات والصةةةلاحياتدخلات اللا مةةةةة المستشةةةارين وايختصاصةةةةيين، وتةةةةوفير المُةةة
رساء العقود ذات العلالة  المشالمستشارينوالإشراف على عقود   روعن، والتّرتيب لطلب العروض، والتقييمات وا 

 آليات إعداد تقارير المشروع:
 سوف تتضمّن ترتي ات إعداد التقارير ما يلي: (6

تعمل التقارير نصف السنوية علةى رصةد التقةدّ  فةي تقارير سير العمل نصف السنّوية أو الفصلية )ر ع السنّوية(ن  (أ 
لياسةةاً علةةى مؤشةةرات  ،المشةةروعسةةير العمةةل وتقييمةةه، وتقُةةدّ  معلومةةات عةةن التقةةدّ  المُحةةرَ  تحةةت مختلةةف مُكوّنةةات 

يومةةاً  عةةد انتهةةاء الفتةةرة  42قريةةر فةةي موعةةد ألصةةاه رصةةد العمةةل فةةي المشةةروعن ويجةةب ت ويةةد ال نةةل الةةدولي  هةةذا الت
 التي يُغطيها هذا التقريرن

تقو  و ارة الصحة  إعداد هذا النةوع  ين غي أن   ن ”IFRs”(من مراجع حسا ات)التقارير المالية المؤلتة غير المدُلقّة  (ب 
د ن 5151ح يةران / يونيةو  11من التقارير كل ر ع سنة وحتى حلول موعةد إلفةال المشةروع  تةاريخ  ويجةب أن يُة و 

  عد انتهاء ر ع السنة التي يُغطيها التقريرن 42ال نل الدولي  هذه التقارير في موعد ألصاه 
ين غةةي إعةةداد ال يانةةات الماليةةة المدلّقةةة للمشةةروع سةةنوياً، ويجةةب ت ويةةد  للمشةةروعندلقّةةة السةةنوية ال يانةةات الماليةةة المُ  (ج 

 ال نل الدولي  ها في موعد ألصاه ستة أشهر  عد نهاية كل سنةن
ين غي اينتهاء من إعداد تقرير إنجا  تنفيذ المشةروع، وتقديمةه فةي موعةد ألصةاه سةتة  تقرير إنجا  تنفيذ المشروعن (د 

 المشروعن أشهر  عد تاريخ إلفال

 والمشترياتالمصروفات الإدارة المالية، 

 الإدارة المالية:
ية حسة ما تقتضة يفي  الغرضللإدارة المالية  اً نظام يمتلل المشروعأ  ل  يكن للإدارة المالية لتحديد ما إذا كان  تقيي لأ  ت  (1

اسةت يان تقيةي  الإدارة الماليةة أثنةاء إجةراء تقيةي   إكمةالن فقةد تةّ  "OP/BP 10.02"ل نل، رلة  السياسة التنفيذية / إجراءات ل
 المشروعن

 الهيكل التنظيمي لإدارة المشروع:
ه من خلال وحدة إدارة المشروع التّا عةة لةو ارة الصةحةن وسةتكون هةذه الوحةدةُ مسةؤولةً عةن إدارة سوف يُنفّذُ المشروع كلّ  (1

منسّةق المشةروع،  :ة المشروع من أر عةة كةوادر أساسةية، هةيالمشروع  النيا ة عن الجهة المستفيدةن وستتكوّن وحدة إدرا
ومسةةؤول المشةةتريات، والمسةةةاعد الإداري والمسةةؤول المةةةالي، وكلّهةة  سةةيتّخذون مةةةن مكتةةب الإدارة الماليةةةة التّا عةةة لةةةو ارة 

ة إدارة أخةرى مةن مةديريات و ارة الصةحة، حسةب الحاجةة،  مسةاعدة العةاملين فةي وحةد الصحة مقرّاً له ن وسةتقو  كةوادرُ 
المشروع في مختلف جوانب تنفيذ المشروعن وستقو  وحدة إدارة المشروع  التّنسيق مع المؤسسات الأخرى المشاركة في 
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دارات أخرى،  التحويلات ووحدة المشروع  أي: مراك  الرعاية الصحية الأولية، فيما يتعلةّق الط ية، من جملة وحدات وا 
تقةةو  وحةةدة إدارة المشةةروع  ةةإدارة الجوانةةب الفنيّةةة للمشةةروع، وسةةتكون مسةةؤولةً عةةن  ايسةةتعداد للمشةةروع وتنفيةةذهن وسةةوف 

 جميع الجوانب الإئتمانيةن

 الترتيبات المؤسّسية والتّنفيذية:
وحدة إدارة المشروع هي الجهة الرئيسة المسؤولة عن كل أعمةال التّنسةيق والرصةد/المتا عة  مسةاندة مةن و ارة الصةحةن  (9

أعمةال ا يُنفّذُ يوميةاً مةن أعمةال المشةروع، ومنهةا من منسّق المشروع، مسؤولةً عمّ  المشروع،  توجيه  وستكون وحدة إدارة 
دارة المشةةتريات، و  دامةةةة تشةةغيل نظةةةا  إدارة ماليةةةة  ،المصةةةروفاتا  و ارة الصةةةحة خةةةلال   وذلةةةل كلةّةه مةةةن يفةةي  ةةةالغرضوا 

الإدارة الماليةةةة لعمليةةةة التمويةةةل وكةةةذلل عةةةن  وتيسةةةير المسةةةاعدات الفنيةةةة لهةةةان وتضةةةطّلع و ارة الصةةةحة  المسةةةؤولية عةةةن
 التنسيق الكلي اللا   لهان

 تقييم ترتيبات الإدارة المالية الحالية لدى وزارة الصحة:
ال نل الدولي  استعراض الأنظمة القائمة وضوا ط الرّلا ة الداخلية لدى و ارة الصحة، وذلل  هدف تقيي  مدى كفاية لا   (01

، والإجةةراءات والضةةوا ط، ولتحديةةد كيفيةةة اسةةتعمال هةةذه الهيكليةةات وايعتمةةاد عليهةةا فةةي أداء الوظةةائف ةسةة المحانظةةا  
المالية للمشروع المُقترحن وتُوجَدُ لدى و ارة الصحة وحدةلأ مسؤولةلأ عن متا عة مشاريع المةانحين والإشةراف عليهةان ولكةن 

عمليةة الصةرف والعلالةة مةع ة لل نةل الةدولي وسياسةاته  شةأن كوادر تلل الوحدة ليست لديها خ ةرة فةي الم ةادئ التّوجيهية
 ارة الصحة كواد مؤهّلة ومحاس ين، مع أنّه سةوف يُعةيّنُ مسةؤوللأ مةاليٌّ ن  ل يُوجدُ لدى الإدارة المالية  و الجهة المستفيدة

ةص وتجديةد مةوارده )سةدّ مةا يةنقص مةن  للعمل في وحدة إدارة المشروع، وسةيتولّى تنسةيق الةدّفعات مةن الحسةاب المُخص 
 ن(”الحساب  س ب الصرف منه

مةن خةلال فةتح  )نظىام بيسىان(: سيُعاد تشكيل النظا  المُستخد  حالياً من و ارة الصحة وو ارة المالية النُظُُ  المعلوماتية (00
عةداد التقةارير عنهةا ورصةدها، ومةن ثة ّ مرك  تكاليف منفصل، يُصار إلى   استعماله لعمل حسا ات المشةروع، وليةدها وا 
 إعداد التقارير المالية عن المشروعن

ن سةةوف تُط  ةةق و ارة الصةةحة / وحةةدة إدارة المشةةروع الأنظمةةة الضةةري ية التةةي أصةةدرتها ترتي ةةات الإدارة الماليةةة للمشةةروع (05
السةةلطة الفلسةةطينيةن وسةةوف تتأكّةةدُ و ارة الصةةحة / وحةةدة إدارة المشةةروع مةةن أنّ الإدارة الماليةةة للمشةةروع، التةةي تتضةةمّن 

لةةدى و ارة الصةةحة ) يسةةان(، والةةذي يُلائةة   ةسةة حاالمسةةتفيدُ مةةن نظةةا  الوظةةائف المحاسةة ية وأعمةةال إعةةداد التقةةارير، ست
مُكوّنةةةات المشةةةروعن إنّ تةةةوافر ال يانةةةات مةةةن النظةةةا  المحاسةةة ي سةةةوف يُسةةةاعد و ارة الصةةةحة / وحةةةدة إدارة المشةةةروع فةةةي 

 شروعنالتركي  على تل ية الحاجات المعلوماتية لإدارة الم

المرال ةةون المةةاليون التةّةا عون لةةو ارة الماليةةة، والمُقيمةةون  مقةةر و ارة الصةةحة،  مسةةؤولية ممارسةةة ضةةطّلعُ يَ  :الرّلا ةةة الماليةةة (01
الرلا ةةة الماليةةة علةةى و ارة الصةةحةن ووفقةةاً للتفةةويض الممنةةوح للمرالةةب المةةالي التةّةا ع لةةو ارة الماليةةة، فةةإنّ جميةةع أعمةةال 

مةةن المةةرال ين المةةاليين المُقيمةةين لةةدى تلةةل  مختصةةة ين غةةي أن  تُراجَةةعَ وتُجةةا الةةو ارات القطاعيةةة ال المشةةاريع التةةي تنُفةّةذها
وظيفةةة المرالةةب المةةالي للتأكّةةد مةةن ومةةن المهةةّ  أداء جعةةات والإجةةا ات هةةذا المشةةروع كةةذللن االةةو اراتن وتشةةمل هةةذه المُر 

 ية للمانحين، كما تتوافق مع آليات الرّلا ة الداخليةن نشاطات المشروع مع أدلة التّنفيذ والم ادئ التوجيه تَوافُق
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و ارة المالية، ولديه تفويض  تغطية يُؤدّى أيضاً عمله على المستوى المرك ي  الداخلي التدليق جها   :التّدليق الداخلي
جميع الو ارات القطاعية المختصة والكيانات العامة، ومنها و ارة الصحة، علمةاً  ةأنّ جهةا  التةدليق الةداخلي لةدى و ارة 

ع و وسوف يستمرّ ال نل الدولي في منالشةة هةذا الموضة نيُص حَ لادراً على أداء وظائفه كاملةً المالية في طريقه إلى أن 
يسةتمرّ فةي  نةاء لةدرات جهةا  التةدليق الةداخلي لةدى و ارة الماليةة وو ارة الصةحةن وسةوف يتأكّةدُ سو ارة المالية، كما مع 

جراءات الو ارة  كل مكوّناتها كما ين غي لها أن تُطّ قن  المُدل ق الداخلي من تط يق عمليات وا 

 –كوميةةة، وهةةي تمتةةد مةةةن كةةانون الثةةاني / ينةةةاير الحفتةةرة المحاسةةة ة الحكوميةيسةةةتخد  المشةةروع  سةةوف :ةفتةةرة المحاسةة  (04
 كانون الأول / ديسم رن

مةن خةلال المسةؤول المةالي للمشةروع،  إعةداد موا نةة سةنوية تسةتند علةى  سوف تقةو  و ارة الصةحة، :خطيط والموا نةالتّ  (02
منتظمةةةن وسةةيقو  تتّ  مرال تهةةا  صةةورة سةةخطةةة المشةةترياتن وسةةوف يةةتّ  اسةةتخراج هةةذه الموا نةةة مةةن وحةةدة الحسةةا ات، و 

قدّ  أيضةةاً متطل اتهةةا إلةةى و ارة الصةةحة لتقةةو   إدماجهةةا فةةي المسةةؤول المةةالي  جمةةع وتصةةنيف موا نةةة المشةةروع، كمةةا سةةيُ 
متطل ةات الموا نةةة السةةنوية )مسةاهمة الحكومةةة( وذلةةل لتقةةديمها إلةى و ارة الماليةةةن وسةةيت  إعةداد أول تقريةةر للموا نةةة ل ةةل 

 ردنأول طلب لتجديد المواتقدي  

سةةوف تقتضةةي الحاجةةة تةةدريب المسةةؤول المةةالي  وحةةدة إدارة المشةةروع نظةةراً لأنّ  :كةةوادر وحةةدة إدارة المشةةروع وتةةدري ه  (06
وسةوف يُةوافى المسةؤول المةالي هةذا  ةدورة توجيهيةة إرشةادية ثة   كوادر الو ارة غيةر متمرّسةين فةي مشةاريع ال نةل الةدولين

 شةأن التقةةارير الماليةة المؤلتةة، وأعمةال التةدليق والصةرف مةن الحسةةابن الةدولي  تةدريب علةى الم ةادئ التوجيهيةة لل نةل 
وسوف يقدّ  فريق الإدارة الماليةة  ال نةل الةدولي تةدري اً إضةافياً لوحةدة إدارة المشةروع طةوال فتةرة تنفيةذ المشةروع، وحسةب 

 - ايختصاصات والصلاحياتاً إلى الحاجة إلى التدريبن وين غي اينتهاء من عملية توظيف المسؤول المالي، استناد
ل ةةل تقةةدي   –المُتّفةةق عليهةةا  ةةين مختلةةف الأطةةراف، وو ارة الصةةحة / وحةةدة إدارة المشةةروع، والمُجةةا ة مةةن ال نةةل الةةدولي 

 الطلب الأول لتجديد المواردن

فَظ الملفات لدى و ارة الصةحة لمةدة ثةلاه سةنوات مةن تةاريخ إلفةال المشةروع،  :السّجلاتإدارة  (01 و عةد إجةراء التةّدليق سَتُح 
ورلةةيّ يسةةتند إليةةه نظةةا  الحسةةا ات، مةةع  دليةةل  تحةةت هةةذا المشةةروع تةةوفير  السّةةجلاتالأخيةةر للمشةةروعن ومةةن شةةأن إدارة 

يُمكةن  سةجلاتإدارة ال لكةل معاملةة ماليةةن و صةورة عامةة، فةإنّ  منفرد ليد  إنشاء  التّحقّق من المعاملات المالية  إذ سيت ّ 
 أن تتضمّن ما يلي:

دامة حفظهان السجلاتاءات مُعرّفة  وضوح لإنشاء إجر  (أ   وا 
 ترتي ات كافية للاحتفاظ  نسخ احتياطيةن (ب 
تخةة ين القيةةود الماليةةة وايحتفةةاظ  هةةا فةةي مكةةان مغلةةق، وآمةةن مةةن المخةةاطر ال يئيةةة )علةةى سةة يل المثةةال، الحريةةق  (ج 

 والأضرار الناتجة عن الماء(ن
  ذللن سهولة الوصول إليها من جانب الكوادر المُفوّضة (د 

 نماذج التقارير المالية المؤلتة وتمّت الموافقة عليها من خلال مفاوضات المشروعنت  تطوير  (01
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 مصادر تمويل المشروع وتدفّق الأموال: ( أ
سةةيتّ  تمويةةل المشةةروع المقتةةرح مةةن ال نةةل الةةدولي مةةن خةةلال منحةةة مةةن صةةندوق ائتمانةةات الضةةفة الغر يةةة ولطةةاع غةة ة،  (09

المنحةة مةوّل نفسهان وسةوف تُ  تُصرف من خلال حساب مُخصص تفتحه و ارة الصحة في  نل فلسطين، وتديره الو ارة 
 وير أمريكين( مليون د2ن1المُقترحة جميع نشاطات المشروع،  م لغ ولدره )

سيكون التمويل من ال نل الةدولي علةى هيئةة منحةة مُقدّمةة مةن صةندوق ائتمانةات الضةفة الغر يةة ولطةاع  :تدفّق الأموال (51
غةة ة، تُصةةرف مةةن خةةلال حسةةاب مُخصّةةص  الةةدوير الأمريكةةي، تفتحةةه و ارة الماليةةة فةةي  نةةل فلسةةطين )نةةا لق(، وتةةديره 

ة الصةرف(، ويةتّ   مقتضةاها تحديةد سةقف و ارة الصحةن وسوف تقو  و ارة الصحة  إعداد موا نةة فصةلية مفصّةلة )خطة
لتنفيةةذ المشةةروع فةةي الولةةت المحةةدد لهةةان وسةةوف يُسةةتخد  الحسةةاب المُخصّةةص،  هةةدف تيسةةير تةةوافر الأمةةوال الضةةرورية 

فةي  وف تةُودَعُ وتسةتعملُ الحساب المُخصّص  مثا ة وديعة أولية وتجديةدات لمواردهةا مةن مةوارد ال نةل الةدولي، والتةي سة
شروع وفةق الموا نةة المُقةرّة، واتفاليةة المنحةة ووثيقةة تقيةي  المشةروعن وسةوف يةت  تط يةق التّرتي ةات نفسةها المألسا  تمويل 

للمشروع في لطةاع غة ة  أي: التّحقةّق مةن المصةروفات مرك يّةاً مةن ل ةل وحةدة إدارة المشةروع  ةو ارة مصاريف على أي 
أو المقةةاولين مةةن خةةلال  الخةةدمات يقةةدّممُ ةً إلةةى الصةةحة، وسةةوف يةةتّ  تحويةةل الأمةةوال مةةن الحسةةاب المُخصّةةص م اشةةر 

 النظا  المصرفي في الضفة الغر يةن ولن تتّ  إدارة أي أموال من لطاع غ ةن 

ما يتعلّق  ها من الوثائق الداعمة، مولعةً مةن منسّةق كلّ مع  ”WAs“ السّحبستقو  وحدة إدارة المشروع  إعداد طل ات  (50
وليةع مةن ل ةل المُكلةّف إلةى و ارة الماليةة لأغةراض المراجعةة والتّ  السّةحبطل ةات   ُ وتقُةد   المشروع  صفته مُكل فلأ  التّوليعن

  التوليع من و ارة الماليةن ويعرض الرس  التّخطيطي التالي تدفّق الأموال إلى المشروعن
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 متطلبات إعداد التقارير:
الوحةةدة نشةةاطات المشةةروع المقتةةرح  وسةةتكون : سةةتقو  وحةةدة إدارة المشةةروع / و ارة الصةةحة  ةةإدارة إعةةداد التقةةارير الماليةةة (55

والةةو ارة مسةةؤولتين عةةن تجميةةع ومعالجةةة جميةةع مطال ةةات التّعةةويض عةةن تقةةدي  الخةةدمات، وعةةن تقةةدي  التقةةارير الماليةةة 
يومةةاً  عةةد نهايةةة الرّ ةةع الأولن أمّةةا المسةةؤول المةةالي فسةةيكون مسةةؤويً عةةن إعةةداد نطةةاق كامةةل مةةن التقةةارير،  42المؤلّتةةة 
 وهي: 

مصةةادر الأمةةوال واسةةتعمايتها، و يانةةات تسةةوية الحسةةاب المُخصّةةص، والتّن ةةؤات  ل يانةةات والتقةةارير الماليةةة، م يّنةةةً ا (0)
 وغير ذللن القس مع عقد مقارنة  ين النفقات الفعلية وتلل المُخطّط لها حسب  قدية، و يان الإنفاقالنّ 

  موجب كل عقد منهان ن الم الغ المُلتََ    ها والمصروفةكشف  جميع العقود ي يّ  (5)
 تحق ق منها  صورة منتظمةنحدّثة والمُ سجل  الأصول الثا تة ي يّن الأصول المُ  (1)

  

 
وزارة الصحة/ وحدة إدارة 

 المشروع

 حساب مُخصّص منفصل 

 الخدمات ومقدّم

 والمقاولون

الحساب المُخصّص في 
حساب الخزينة المركزية 

 بوزارة المالية.

 

وزارة الصحة تقدم 

طلبات السحب إلى 

وزارة المالية لتوقعّ 

  توقيعاً مشتركاً عليها

 مفتاح رموز الرسم التخطيطي:

  الأسهم المليئة تعني حركة الأموال

  الأسهم المنقطة تعني طلب تحويل أموال

 البنك الدولي

الدفعات 
 المباشرة

  

دخ ماتلل د    خ  يُرسِللُ  دّلل ا

مادّللللل خاخو مارلللللخم ير   اللللل  

خزمرة ماصلللللللدة   خدللللللل ة 

  مرة مادشلللللللرخ   خ للللللل   

 ماخد ة  سجا  ماد فخع   
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 ترتيبات التدقيق، والمحاسبة ومعايير التدقيق
لةدى ال نةل الةدولي، وذلةل  مق ةويً يكون ، اً خارجيو  دل ق حسا ات مستقلاً الصحة مُ  و ارةُ  تضمنت سوف : ترتي ات التدليق (51

صةةةدار خطةةةاب موجّةةةه إلةةةى الإدارةن ويجةةةب أن   تقريةةةر التةةةدليق  يتضةةةمّنَ  ليقةةةو   التةةةدليق السةةةنوي لحسةةةا ات المشةةةروع، وا 
يكةون التقريةر متوافقةاً مةع معةايير التةدليق المق ولةة دوليةاً، وأن  نوي جميع نشاطات المشروع، كمةا يجةب أن  الخارجي السّ 

 ولي خلال ستة أشهر  عد نهاية فترة التدليقن إلى ال نل الد هيُقدّم

فةةي ال يانةةات الماليةةة للمشةةروع، ومعةةاملات الحسةةاب  يتضةةمّن تقريةةر التةةدليق السّةةنوي لحسةةا ات المشةةروع رأيةةاً  يجةةب أن   (54
رأيةاً فيمةا إذا كانةت النّفقةات التةي تة  التعةويض عنهةا أو لة  تكةن مؤهّلةة  يالمخصص المفتوح لأجله، كما يجةب أن يُعطة

وصةالحة للتمويةل مةن ال نةل الةدولي، وأن تكةون م يّنةةً فةي ال يانةات الماليةة للمشةروعن وسةيُطلب مةن توفية للشةروط( )مس
ملاحظاتةةةه، وتعليقاتةةةه والنةةةوالص الموجةةةودة فةةةي النظةةةا  فيةةةه مةةةدلّق الحسةةةا ات إعةةةداد خطةةةاب موجّةةةه إلةةةى الإدارة يحةةةدد 

قةةدّ  توصةةياته أن يُ يجةةب كمةةا ،  ةةذلل المسةةتقل الخةةارجي ذات صةةلةالمحاسةة ي، وضةةوا ط الرلا ةةة التةةي يعت رهةةا المةةدلّق 
دلّق الخةةةةةارجي مق ةةةةةويً مةةةةةن ال نةةةةةل الةةةةةدولي، وأن يةةةةةت  إعةةةةةداد لإدخةةةةةال التّحسةةةةةينات عليهةةةةةان كةةةةةذلل يجةةةةةب أن يكةةةةةون المُةةةةة

وتقةةةةديمها إلةةةةى ال نةةةةل الةةةةدولي لإصةةةةدار مةةةةا يفيةةةةد عةةةةد  ممانعتةةةةه واعتراضةةةةه علةةةةى مةةةةدلّق  ايختصاصةةةةات والصةةةةلاحيات
ق الخةارجي فةي دلّ ينخرط المُ  أشهر من نهاية السنة المالية للمشروعن ويجب أن   9  وذلل ل ل ما ي يقل عن الحسا ات
 موّل المشروع تكاليف التدليقنموعد ألصاه س عة أشهر  عد دخول المشروع حيّ  التّنفيدن وسوف يُ ي العمل ف

، سةةوف يكةةون تقريةةرُ 5101تمةةو  / يوليةةو  0فةةي وفقةةاً لسياسةةة ال نةةل الةةدولي  شةةأن الوصةةول إلةةى المعلومةةات الصةةادرة  (52
 مراجعي الحسا ات مع ال يانات المالية المُدللأقة للمشروع متاحاً للجمهورن 

 المخاطر المتأصلة:
حةةده عهةةداً، الأ ”PEFA“الإنفةةاق العةةا  والمسةةاءلة الماليةةة الشةةراكة المُتخصّةةص فةةي  رنةةامج  : أوضةةحَ المخةةاطر المتأصّةةلة (56

 ال يواجه تحدّيات ك يرةن ففةي يتحسينات في نظا  الإدارة المالية العامة، ولكنّه ما  أن هنالل، 5101والمؤرخ في عا  
 "عاليىىىة" أنهةةةا للمشةةةروع )العمليةةةة السادسةةةة(، لُيّمةةةت درجةةةة الخطةةةورة  ”DPG“أحةةةده عمليةةةة لمِةةةنَح السّياسةةةات التنمويةةةة 

لتطةوير  جهةود ه تة   ةذلن غير أنّة5101إلى عا  المستوى، علماً  أنّ آخر  يانات مالية أصدرتها الحكومة كانت تعود 
  دليق الداخلي والخارجينوهي تشمل المحاس ة الحكومية، والتّ  ،”PFM“وتع ي  نظا  إدارة المالية العا  

لمسةةاعدة الحكومةةة فةةي إجةةراء إصةةلاحات فةةي نظةةا  إدارة  عةةن كثةةب مةةع المةةانحين الآخةةرين ال نةةل الةةدولي يعمةةلُ  مةةا يةة ال (51
الإدارة الماليةة والنظةا  المحاسة ي  مسةألةَ  وفيما يخصّ المشروع المقترح، فةإنّ و ارة الصةحة سةوف تُعةالجُ ن المالية العامة

ل نةةل دى اشةةركة تةةدليق مةةن القطةةاع الخةةاص مؤهّلةةةً ومسةةتقلّة، ومق ولةةةً لةةوايرت ةةاط مةةع  ،للمشةةروع مةةع المسةةؤول المةةالي
 الدولي لإجراء عملية التدليق السنوي للمشروعن

 :تهاحدوتخفيف  طرخاتحليل الم
وحدة  مل كوادر و ارة الصحة /ش: المشروع مُعرّضلأ لمخاطر محتملة ت الرّلا ة على مستوى المشروع مُتعلّقةالمخاطر ال (51

ممةا يُعرّضةه  إلةى مخةاطر  إدارة المشروع الذين يتولّون  ما  السةلطة والمسةؤولية عةن كةل جانةب مةن جوانةب المشةروع،
 ، ين غي عمل ما يلي: هاالمستوىن ولتخفيف "عالية" هذه تعت ر والفسادن درجة الخطورةحتملة في مجالي التواطؤ مُ 
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سيتّ  توليع جميع أوامر الدّفع من منسّق المشةروع، والمسةؤول المةالي  ةو ارة الصةحة والمرالةب المةالي التةا ع لةو ارة  (0)
 الماليةن

 و ارة الصحة ليمتهانأنّ الخدمات لد لُد مت ل ل أن تُسدّد سوف يشهد منسّق المشروع   (5)
 ستقو  و ارة الصحة / وحدة إدارة المشروع  تقدي  التقارير المالية المؤلتة  صورة منتظمةن (1)
سةةةتفتح و ارة الصةةةحة دفتةةةر عةةةا  منفصةةةل فةةةي نظامهةةةا المُحاسةةة ي، لكةةةي تَحسِةةةبَ أمةةةوال المشةةةروع ونفقاتةةةه  صةةةورة  (4)

 منفصلة عن حسا ات الو ارةن 
ضةةافةً إلةةى ذلةةل، فةةإنّ الفصةةل ال كامةةل فةةي الواج ةةات  ةةين كةةوادر و ارة الصةةحة وكةةوادر وحةةدة إدارة المشةةروع سةةيكون وا 

موجوداً على أرض الوالةع   معنةى أنّ وظةائف التنفيةذ والإشةراف لةن تكةون مُوكَلةةً إلةى نفةق كةوادر الةو ارة / وحةدة إدارة 
ليق ال يانةات الماليةة للمشةروعن المشروعن وسوف يقو  مدلّق خارجي من القطةاع الخةاص، مق ةويً لةدى ال نةل الةدلي،  تةد

المخةةةاطر المتعلّقةةةة  الرّلا ةةةة علةةةى مسةةةتوى المشةةةروع تقُةةةيّ   أنّهةةةا  فةةةإنّ و الأخةةةذ فةةةي الحُسةةة ان تةةةدا ير تخفيةةةف المخةةةاطر، 
  عد تط يق معايير تخفيف حدة المخاطرن "جوهرية"

المُتعلّقة  الرلا ة  النس ة إلى الجهة المُنفّذة  أنها  : لُي مت المخاطرُ المخاطر المُتعلّقة  الرّلا ة على مستوى الجهة المُنف ذة (59
ذلةةل إلةةى نقةةص خ ةةرات و ارة الصةةحة فةةي مجةةال  رجةةع و  تخفيةةف درجةةة الخطةةورة لتط يةةق تةةدا ير "عاليةةة" المسةةتوى ل ةةل 

جةراءات الإدارة الماليةة المق ولةة" ل ةل أو سإي أنه تنفيذ مشروعات ال نل الدولين  عمليةة  لّ يتّ  إصةدار دليةل "لسياسةات وا 
 هدف توضيح العملية الحسا ية والإجراءات اللا مة  شةأن الأمةوالن وسةوف يتضةم ن  لصرف من أموال المشروع، وذل

الدليلُ المذكور الأدوار المفصّلة والمساءلة، إلى جانب اشتماله على الم ادئ التّوجيهيّة الخاصةة   يئةات الرّلا ةة الماليةة 
ضةةة  ةةالتوليع علةةى فو  وا ط الرلا ةةة الداخليةةة فةةي هةةذا الةةدليل، مةةع تحديةةد الجهةةات المُ السّةةليمةن وسةةيتّ  كةةذلل منالشةةة ضةة

 عةةةين  سةةةتحقة وعلةةةى طل ةةةات السّةةةحب، والوثةةةائق وحفةةةظ القيةةةود وغيةةةر ذلةةةلن و أخةةةذ التةةةد ير التّخفيفةةةيّ أعةةةلاهفعات المُ الةةةدّ 
  "جوهريّة"ن على أنهاالمخاطر المتعلّقة  فقد ت  تقيي ، ايعت ار

مسألةُ توظيفِ كوادر مشتريات ومالية مؤهّلين محلّيةين وايحتفةاظ  هة  علةى يُمكنُ أن تفرضَ مشكلةً : خرىالأ المخاطرُ  (11
كةوادر لةديه  خ ةرة فةي المشةتريات،  نّ وحةدة إدارة المشةروع سةوف تتعالةدُ مةعرأق العملن ولتخفيف حدّة هذا الوضع، فإ

دارة المشاريع، والإدارة المالية مِمّن لديه  توصيفات  الجدولُ التالي كلًا من التّقيي  التّفصةيلي  ويُنالشُ  وظيفيّة ملائمةنوا 
 ن هاخفيفتوطرق للمخاطر 

 : تقييم المخاطر وتخفيف حدّتها 1 – 3الجدول 

 الحد تدبير تطبيق بعد الخطر تصنيف الخطر تصينف الخطر نوع
 "MM" المخاطر من

 ةجوهري عالية ةلمتأصّ الطر اخالم
على  –المخاطر المتعلّقة  الرّلا ة 

 مستوى المشروع
 جوهرية عالية

على  –المخاطر المتعلّقة  الرّلا ة 
 مستوى الجهة المُنف ذة

 جوهرية عالية

المخاطر الكلية المتعلّقة بالإدارة 
 جوهرية عالية  المالية
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 الاستعداد للتنفيذ:
جةراءات الماليةة العامةة، يُغطّةي الجوا  أعدّت و ارة الصحة دلةيلاً  (10 عةداد التقةارير، وترتي ةات نةلسياسةات وا  ب المحاسة ية، وا 

، وعمليات الدفع وضوا ط الرلا ة الداخليةن وسوف يت   إنشةاءُ نظةا  إدارة ماليةة جديةد  التدليق، وتدفّق الأموال، والوثائق
 ن حدوه ما يلي: للتنفيذ، يتعيّ في و ارة الصحة لخدمة هذا المشروعن ولكي يتّ  ايستعداد 

 ي ُ دّ من توظيف مسؤول مالي  وحدة إدارة المشروعن (أ 
دارة مالية للمشروعن (ب   ي ُ دّ من إنشاء نظا  حسا ات وا 
 ي  نل فلسطيننفي ُ دّ من فتح حساب مُخصّص مع حساب الخ ينة المرك ي  (ج 
 ي  دّ من وضع وتطوير تقارير مالية مؤلّتة منمذجةن (د 

 القانونية:الجوانب 
  نظا  الإدارة الماليةن المتعلقةيجب أن تضمن الوثائق القانونية تغطية جميع المتطل ات  (15

 الإدارة المالية، التقارير المالية، عمليات التّدقيق )مراجعة الحسابات(:
مةن الشةروط  11 – 5 أحكةا  الفقةرةإدامة  قاء نظا  الإدارة المالية وفةق  ة من المشروعالمستفيدالجهة ضمن تيجب أن  (11

 الموحّدةن

المستفيدةُ من المشةروع أنّ التقةاريرَ الماليةة المؤلّتةة غيةر المُدلّقةة والخاصةة  المشةروع لةد أُعةدّت  يجب أن تضمنَ الجهةُ  (14
ذلةل الفصةل مةن حيةه التقريةر يوماً  عد نهاية كل فصل،  حيه يُغطةي  42ولُد مَت إلى ال نل الدولي في موعد ألصاه 

 ى، وأن  ينال رضى ال نل الدولينحتو كل والمُ الشّ 

 19 – 2ق أحكةا  الفقةرة فةيجب على الجهة المستفيدة من المشروع التّرتيب لتدليق  ياناتها المالية الخاصة  المشةروع و  (12
وحّدة، فور طلب ال نل الدولي منها ذللن ويجب أن تُغطّي كل  عمليةة تةدليق لل يانةات الماليةة فتةرة )ب( من الشروط المُ 

إلةى ال نةل الةدولي فةي موعةد  دلّقةة لمثةل تلةل الفتةرةلمالية لدى الجهة المستفيدةن ويجةب تقةدي  ال يانةات الماليةة المُ السنة ا
 ألصاه ستة أشهر  عد نهاية تلل الفترةن

 ترتيبات الصرف: 
عوائةةةد التمويةةةل يُحةةةدّد الجةةةدول التةةةالي الفئةةةات المسةةةتوفية لشةةةروط الإنفةةةاق )المؤهّلةةةة للإنفةةةاق( والتةةةي يمكةةةن تمويلهةةةا مةةةن  (16

)"الفئةةة"(، ومُخصّصةةات م ةةالغ التمويةةل لكةةل فئةةة، والنسةة ة المئويةةة للنفقةةات المطلةةوب تمويلهةةا لأجةةل النفقةةات المسةةتوفية 
 للشروط في كل فئةن

 
 الفئة

مبلغ التمويل المُخصّص )معبّرلأ 
 عنه بالدولار الأمريكي(

النسبة المئوية للنفقات المطلوب 
 تمويلها )شاملةً الضرائب(

تكاليف السّلع والخدمات ايستشارية،  (0)
  التنفيذو والتدريب 

6,211,111 011% 

نفقات التشغيل والصيانة اللا مة للمرافق  (5)
 الصحية

5,111,111 011% 

  5,822,222 المبلغ الإجمالي
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، وفقاً للم ادئ التوجيهية  رسالة التو يع/الإنفاقيجب تو يع عوائد المنحة وفقا للم ادئ التوجيهية للصرف، المُحددة في  (11
طل ةات السةحب  عةن طريةقللصرف على المشاريع لةدى ال نةل الةدولين وسةوف تنشةأ طل ةات الةدفع مةن حسةاب المنحةة 

( فةةي الحسةةاب المُخصةةصن وسةةيتّ  تقةةدي  الجهةةات المفوّضةةة المةةوارد )لتسةةديد الةةنقص دإمّةةا للةةدفعات الم اشةةرة أو لتجديةة
 ليعه  إلى ال نل الدولي ل ل استلا  أول طلب لتجديد المواردن التّوليع، وأسمائه  ونماذج من توا

المُحدد لها، سوف تفةتح و ارة الصةحة  الموعدتيسير عملية تنفيذ المشروع، وصرف الدفعات في ل: الحساب المُخصّص (11
(، وسةتقو  تحت حساب الخ ينة المرك ي لةدى  نةل فلسةطين )را  الله ، الدوير الأمريكيهذا المشروع لمُخصّصاً حسا اً 

ق الداعمةةة لهةةا ئو ارة الصةةحة نفسةةها  إدارتةةهن وستضةةطّلع و ارة الصةةحة  المسةةؤولية عةةن تقةةدي  طل ةةات السةةحب مةةع الوثةةا
ت ن وسةوف يةت  الإيةداع فةي الحسةاب المُخصّةص وصةرف الةدفعات منةه إلةى المقةةاولين، تةوالملائمةة مقا ةل النفقةات التةي 

 نصروفاتالموغيره  وفق أحكا  خطاب الخدمات ي مقدّم، و المستشارينو 

ي السّةلع والخةدماتن وسةوف مقةدّم:  الإضافة إلى ذلل، يجو  استعمال طريةق الةدفع الم اشةر إلةى فع الم اشرطريقة الدّ  (19
جةراءات ايلتة ا  الخاصةة، إلةى جانةب تحديةد الإجةراءات  المصروفاتيُحدّد خطاب  القيمة الدنيا لطلب الةدفع الم اشةر وا 
 ايمتثال لها  مقتضى ترتي ات الدفع )الصرف أو الإنفاق( هذهنتي ين غي التفصيلية ال

 :الإشرافخطة 
نظةاُ  الإدارة  ات ةاع سوف توضَع أول  خطّة للإشراف خلال ثلاثة أشهر من دخول المشروع حيّ  التنفيذ  وذلل لضمان (41

علةةى المشةةروع مراجعةةة  الرّلا ةةةن ويجةةب أن تضةةمن خطةةة الموضةةوعة لةةه الماليةةة الةةذي يوضةةع موضةةع التّنفيةةذ للخطةةط
 المعلومات التالية، والتي يجب أن تكون متاحةً وفي المتناول:

إعةةداد الموا نةةات مضةةمونها المشةةروع حسةةب الفتةةرة الملائمةةة، والتةةي يةةتّ  مةةن تنفيةةذ لفتةةرة الماليةةة  صةةيل التّنّ ةةؤاتاتف (0)
 السنوية للمشروعن

المشةةروع )ومنهةةا علةةى سةة يل المثةةال، ترتي ةةات وعمليةةات   ةمشةةتريات تشةةمل النشةةاطات والعمليةةات المرت طةةللخطةةة  (5)
 تأمين خدمات المُستشارين(ن

 شكل ومحتوى التقارير المالية للمشروع وترتي ات التدليق )مراجعة الحسا ات(ن (1)
 مراجعةة ال يانةةات الماليةة المُدلّقةةة السّةنوية والخطا ةةات الموجّهةة إلةةى الإدارة، والمُتا عةة فةةي الولةت المناسةةب للقضةةايا (4)

(، إذا SOEsالتةةي يُثيرهةةا مُراجةةع الحسةةا ات واسةةتعراض مراجعةةة مةةا يتعلةّةق  الشةةركات الحكوميةةة )المملوكةةة للدولةةة 
 دعت الحاجة إلى ذللن

، ولضةةايا المستشةةارعلةةى صةةعيد تطةةوير التقةةارير الماليةةة المؤلتةةة، وعمةةل  التةةذي يةةت  إحةةرا هَ يجةةب أن تقُةةيّ  ال عثةةة التّقةةدّ   (40
ذات العلالةةةةة  أي: الحسةةةةاب المُخصّةةةةص، التةةةةدليق الةةةةداخلي، العمةةةةل وحركةةةةة انسةةةةياب الوثةةةةائق الإدارة الماليةةةةة الأخةةةةرى 

ص، والتقةةارير الماليةةة المؤلّتةةة، وايلتةة ا   ةةالمواثيق وغيرهةةان وسةةتقو  ال عثةةةُ  ةةإجراء اسةةتعراض عشةةوائي للحسةةاب المُخصّةة
دارة السجلات المالية، والتّغيير في الإجراءات  ذات العلالة  التقارير المالية المؤلتة وغير ذللن المالية، والمدفوعات، وا 
 نعلى الأللو عد انتهاء عمل  عثة الرلا ة الأولى، يجب أن تليها  عثتا رلا ة سنويّاً 

 وّرَ ن ولد طَةع، ممّا يؤثّر سَل اً على نتائجهايحتيال والفساد على موارد المشرو الحوكمة ومكافحة الفساد: يُمكن أن يؤثّر  (45
مةن الحةد مكنة، ووضع إجراءت تهدف إلةى اختصاصي الإدارة المالية  ال نل الدولي فهماً متكاملًا لحايت الضعف المُ 
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مةن ترتي ةات الإدارة الماليةة وتةدا ير التّخفيةف مةن المخةاطر أن  تُعةالجَ،  نة  المتولةّع أن المقتةرحالمخةاطرن ونتيجةةً لةذلل، 
 على نتائج المشروعن ياً مادّ  اً فساد، التي من المُرجّح كثيراً أن يكون لها أثَر ايحتيال وال رإلى مستوىً معقول، مخاط

 الإجرا ات المُتّفق عليها:
 تّ  ايتّفاق على اتّخاذ الإجراءات التالية: (41

 : الإجرا ات المُتّفق عليها2-3الجدول 

 الموارد لتجديد طلب أول تقديم قبل تنفيذها والمطلوب عليها المُتّفق الإجرا ت
 ليعمةل المشةروع عن مالي مسؤول  توظيف الصحة و ارة / المشروع إدارة وحدة تقو  والتوظيف: ”TOR“ والصلاحيات ايختصاصات  (0

  مشةةاركة عليهةةا ايتّفةةاق وتةة  المةةالي، للمسةةؤول والصةةلاحيات ختصاصةةاتاي هةةذه إعةةداد تةة ّ  ولةةد الماليةةةن والإدارة الحسةةا ات نظةةا  علةةى
 عةن الإعةلان وتة ّ  الةدولي، ال نةل  مشةاركة عليهةا وايتفةاق المةالي المسةؤول وصةلاحيات اختصاصات إعداد ت ّ  فقد كذلل الدولين ال نل
 توظيفهن فور الدولي ال نل لدى العامة المالية سياسات على المالي المسؤول هذا تدريب وسيت ّ  الوظيفة  هذه

 تة  ولةد المُنمذجةةن المؤلّتةة المالية والتقارير حسا ات، دفاتر  إعداد الصحة و ارة / المشروع إدارة وحدة ستقو  المشروع: حسا ات نظا   (5
 المفاوضاتن أثناء المؤلّتة المالية التقارير هذه نماذج على ايتفاق

 عمةدلّق/مراج وصةلاحيات اختصاصةات  إعةداد الصةحة و ارة / المشروع إدارة وحدة تقو  الحسا ات: مُراجع وصلاحيات اختصاصات  (1
 نلتصفيتها الدولي ال نل إلى وتقديمها الحسا ات،

 

 المشتريات:
تّ  سنّ لانون المشتريات العامة الجديد والأنظمةة الةت سةتعمل  :)للضفة الغر ية ولطاع غ ة( على مستوى الدول النظا  (44

 قةانونمةؤخرا، وسةن هةذا العلى تط يقه  أسلوب ينسج  مع الممارسات المق ولة دولياً، وأص ح هذا القانون نافذ المفعول 
كجةة ء مةةن جهةةود السةةلطة الفلسةةطينية الرّاميةةة إلةةى إصةةلاح نظةةا  المشةةتريات العامةةة وتحديثةةه،  هةةدف ايرتقةةاء  قضةةايا 

منع ولوع الفساد و يادة فرص القطاع الخاصً ن ويُرسي هذا القانون و المُساءلة عن نظا  المشتريات ون اهته وشفافيته، 
سةية وتنظيميةة سةليمة للمشةتريات كيانةات المشةتريات العامةة كافةةً،  نيةةً مؤس  جميعها علةى  قُ تُط   الجديد وأنظمته، والتي 

الشةةةكاوى لمراجعةةةة  طريقةةةاً آلية و العامةةةة، ويُقةةةدّ  أحكامةةةاً شةةةاملةً للمسةةةائل الإجرائيةةةة، ويضةةةع أحكامةةةاً للشّةةةفافيّة والمسةةةاءلة،
 شةأن المشةتريات العامةة مةن خةلال مولةع إلكترونةي للمشةتريات ذي  وفّر أسلو اً روتينياً لتو يع المعلوماتوالخلافات، ويُ 

المشةتريات  ة  مختلف أنةواعالخاصّ  وحّدة للعطاءاتجار  على إعداد الوثائق الوطنية المُ  ن والعملُ الكترونية موحدة  وا ة  
من كلّ الكيانات المُكلّفةة  إصدارها لأغراض استعمالها يت ارية، لع، والأعمال والخدمات ايستششراء السّ العامة، ومنها 

التةةي يتصةةوّرها و  ،كوّنةةات الأخةةرى لنظةةا  المشةةترياتن أمّةةا المُ 5104 المشةةتريات  حلةةول شةةهر كةةانون الأول / ديسةةم ر 
لها أيضةاً فمن المتولع نظا  المشتريات العامة )ومنها مثلًا آلية العمل الخاصة  الشكاوى وال وا ة الإلكترونية الوحيدة(، 

ضِع التنفيذ خلال الأشهر القليلة القادمةن وسوف يقو  فريق ال نةل الةدولي  تقيةي  مكوّنةات نظةا  المشةتريات و مَ تكون أن 
 )للضفة الغر ية ولطاع غ ة(، والتي يُمكن أن تنط ق على المشروع، حالما تغدو متوافرةًنالدولي 

عمليةةة شةةراء السّةةلع وفةةق "الم ةةادئ التّوجيهيّةةة: الشةةراء  موجةةب لةةروض ال نةةل الةةدولي للإنشةةاء والتّعميةةر يةةت  تنفيةةذ سةةوف  (42
“IBRD”  ئتمانات المؤسسة الدولية للتّنمية او“IDA” "  التةي ، و 5100التةي نشةرها ال نةل الةدولي فةي كةانون الثةاني / ينةاير
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ستشةةةةارين وفةةةةق "الم ةةةةادئ تنفيةةةةذ عمليةةةةة اختيةةةةار المُ  ن كمةةةةا سةةةةيت ّ 5104فةةةةي تمةةةةو  / يوليةةةةو  تمةةةةت مراجعتهةةةةا وتنقيحهةةةةا 
ال نةل الةدولي"، التةي نشةرها ال نةل الةدولي فةي  الجهةات المقترضةة مةنالتوجيهية: اختيار وتوظيف المستشةارين مةن ل ةل 

 المِةنَح وخطةة المشةتريات التةي ووفةق اتّفاليةة 5104فةي تمةو  / يوليةو تة  تنقيحهةا التةي ، و 5100كانون الثاني / ينةاير 
 موجةةةب نافةةةذة يةةةت  تمويلهةةةا التةةةي و ، للعمليةةةات المتكةةةررةوالنفقةةةات أمّةةةا النّفقةةةات غيةةةر الط يةةةة  نوافةةةق عليهةةةا ال نةةةل الةةةدولي

وفةةةق الإجةةةراءات يةةةت  شةةراؤها فيجةةب أن  ،ايسةةتجا ة السةةةريعة للطةةوارئ، وتكةةةاليف المشةةروع التشةةةغيلية المت ايةةدة الأخةةةرى
المق ولة من ال نةل الةدولين ويجةب أن تُط  ةق علةى المشةروع "الم ةادئ التوجيهيةة و التعالدية والإدارية لدى و ارة الصحة، 

ئتمانةات اموّلةة مةن لةروض ال نةل الةدولي للإنشةاء والتعميةر ومةن  شأن منع ومكافحة ايحتيةال والفسةاد فةي المشةاريع المُ 
 ن5101ثة في كانون الثاني / يناير ، والمُحدّ 5116تشرين الأول / أكتو ر  02المؤسسة الدولية للتّنمية"، المؤرّخة في 

تنفيذ مشتريات المشةروع علةى عةاتق و ارة الصةحة، التةي سةتعمل  صةفة النّظيةر المقا ةل لل نةل  فيالكلية  المسؤوليةُ  تقعُ  (46
الدولي فيما يتعلّق  كل جوانب مشتريات المشروعن وستقو  وحدة إدارة المشروع  إدارة عملية الشراء،  ما يضمن إشةرال 

مشةةةتريات  ة المُختصّةةةة فةةةي الةةةو ارة فةةةي كةةةلّ خطةةةوات عمليةةةة الشةةةراءن وسةةةوف تضةةةمن الوحةةةدة المةةةذكورة أيضةةةاً  ةةةأنّ الإدار 
وفةةق اتّفاليةةة المِةةنَح وخطةةة المشةةترياتن وسةةتكون إدارات و ارة الصةةحة مسةةؤولة عةةن إدارة العقةةود،  مةةا فيهةةا تةةت  المشةةروع 

تشةةارون مةةن منجةة ات، وعةةن اسةةتلا  / معاينةةة ول ةةول السّةةلع، عمليةةات الإشةةراف والمراجعةةة والموافقةةة علةةى مةةا يُتمّةةه المس
وفةق العقةةد  الخةةدمات مقةدّ /  المستشةاروكةذلل عةن إسةةداء المشةورة لوحةةدة إدارة المشةروع  شةأن إطةةلاق المةدفوعات إلةةى 

 نالمُ ر 

لمخاطر، كج ء من ايستعدادات للمشةروعن االمشتريات و  يو ارة الصحة في مجال للكفاءات العاملة لدىتّ  إجراء تقيي   (41
 لم ةادئ التوجيهيةة لل نةلاتّ اعةاً لهوض  مهمة مشتريات المشةروع و ارة في النّ لدى ال المؤسسية الكفاءاتالدراسة فقد ليَّ  
  التوصةيات  شةأن تةد ير تخفيةف المخةاطر لإنجةا  المشةتريات المشةمولة فةي ، كما لةيَّ  مخةاطر المشةتريات، ولةدّ الدولي

 :لمشروع  كفاءةن وفيما يلي مُلخّص لمخاطر المشتريات وتدا ير التّخفيف التي جرى حصرهاا

 مخاطر المشتريات: (41
مات الخاصةةةة و خاصةةةة عقةةةود الخةةةد -إدارة المشةةةتريات والعقةةةود فةةةي مجةةةال و ارة الصةةةحة لةةةدى  العاملةةةةُ  كفةةةاءاتُ ال (0)

 متطل ات مشتريات المشروعن، كما أنّ الو ارة غير لادرة على استيفاء محدودة - المستشارين 
ر ما يُسّ ب نقص التنسيق والتفاعل الملائمين مع مختلف الجهات المعنية تأخيرات على صةعيد المشةتريات وتنفيةذ  (5)

 المشروعن
فةةةي  الكفةةةاءاتللمشةةةروع ومحدوديةةةة ي التّعقيةةةد الفنّةةة وعمليةةةة التّنفيةةةذ تحةةةد يات  سةةة بصُةةةنع القةةةرار  لةةةد تواجةةةه عمليةةةةُ  (1)

 الوضةع الةرّاهن  قةاءن المستهدفة، وكةذلل لةد تُوجةه مُعارَضةةً مُحتملةةً مةن أولئةل المنتفعةين مةن المجايت / الميادي
 نعلى ما هو عليه

الةدوليين المةؤهّلين،  المستشةارينيُثني لد كما تنافسيّة القطاع، من دهور في الوضع السياسي حدّ الم يد من التّ لد يَ  (4)
 ن، عن المشاركة فيهمن ذوي الخ رات النوعية المحددة في الحقول المُستهدفة

 تخفيف المخاطر:لتدا ير  (49
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لةدى ال نةل الةدولي وفةي الم ةادئ  في إجراءات المشترياتدليقة  معرفةلديه  -اختصاصي مشتريات  توظيف سيت ّ  (0)
للعمةل داخةل وذلةل  –، ولديه أيضا خ راتلأ فةي مجةال عقةود الخةدمات ايستشةارية الخاصّة  المستشارينالتوجيهيّة 

لتقةةةدي  الةةةدع  لمةةةوظفي المشةةةتريات لةةةدى و ارة الصةةةحة فةةةي مجةةةال التعامةةةل مةةةع مشةةةتريات و وحةةةدة إدارة المشةةةروع، 
 المشروعن

 حة وللكةةوادر الُأخةةرىكةةوادر وحةةدة إدارة المشةةروع ولكةةوادر المشةةتريات لةةدى و ارة الصةة تةةدريب  القيةةا  أيضةةاً سةةيتّ   (5)
دارة العقالقيا   على   دنو المشتريات وا 

لمختلةةةف الكيانةةةات، كمةةةا يجةةةب إلةةةرار تسلسةةةل وترتيةةةب الدليقةةةة يجةةةب تحديةةةد هيكليةةةة تنفيةةةذ المشةةةروع والمسةةةؤوليات  (1)
 نكافية ووالعيّة طريقة الإجراءات 

والصةلاحيات للدراسةةات الأساسةةية ولحُةةَ   للتأكّةد مةةن جاه يةةة المشةروع للتنفيةةذ، يجةةب إعةداد مسةةوّدة ايختصاصةةات  (4)
 المساعدات الفنية المطلوب تنفيذها في السنة الأولىن

إجةةراء متا عةةة وثيقةةة ورلا ةةة نوعيةةة لمسةةائل المشةةتريات / إدارة العقةةود أثنةةاء فةةي فريةةق ال نةةل الةةدولي  يسةةتمرّ  سةةوف (2)
 المشترياتنتّخذ  شأن من كفاءة القرارات التي تُ ممارسة الرّلا ة على المشروع، وذلل للتأكّد 

   "عال". :ي للمخاطر المُحيطة  مشتريات المشروع هولّ التّصنيف الكُ  (21

 المشتريات:مخطط 
ن مقتضى المشروعن هذه الجهود تتضمّ من المُشتريات التي ين غي القيا   ها   يالنّوع الرئيس المستشارينتُشك ل خدماتُ  (20

المسةاعدات الفنيّةة الأخةرى التةي و المنظةور إليهةا  اتالإصةلاح عةنالمعلومةات تةوفر عدداً مةن الدراسةات التةي يُمكةن أن  
ضةةافةً  مةةن شةةأنها أن تيُس ةةر التّحسةةينات المُسةةتهدفة فةةي أداء النظةةا  الصّةةحي، وكةةذلل فةةي كةةوادر وحةةدة إدارة المشةةروعن وا 

ل إلةةى ذلةةل، ة )علةةى سةة يل المثةةال، نظةةا  لأنظمةةة المعلومةةات ذات الصةةليةةت  إجراؤهةةا المشةةروعَ التّحسةةينات التةةي  سةةيُمو 
)الهةةاردوير(، والتةةدريب وخةةدمات والأجهةة ة )السةةوفتوير( ال ةةرامج (، وذلةةل مةةن خةةلال تةةوفير التحةةويلات الط يةةةمعلومةةات 

ل المشةروع أيضةاً، فةي السةنوات  الإسنادن واستناداً إلى نتائج الدراسات التي ين غةي تنفيةذها فةي السّةنة الأولةى، فر مةا يُمةو 
مرافةةق مختةةارة تا عةةة لةةو ارة الصةةحةن وين غةةي معالجةةة شةةروط ذلةةل داخةةل الكةةوادر فةةي ء المعةةدات وتةةدريب الأخيةةرة، شةةرا
 القطاع العا ن

نفقةةات التنفيةةذ المتكةةررة غيةةر الط يةةة، سةةوف يُسةةه  المشةةروع،  مقتضةةى نافةةذة ايسةةتجا ة السةةريعة للطةةوارئ، فةةي تمويةةل  (25
لمستشةةةفيات، وخةةةدمات سةةةيارات الإسةةةعاف، وخةةةدمات تنظيةةةف ومنهةةةا: تكةةةاليف الولةةةود اللا مةةةة لمولةةةدات الكهر ةةةاء فةةةي ا

 إلةةةى إضةةةافةالمستشةةةفيات، وخةةةدمات ت ويةةةد المستشةةةفيات  الأطعمةةةةن ويكةةةون الم لةةةغ المُخصّةةةص مةةةن المشةةةروع مجةةةرّد 
ملايةةةين شةةةيقل  4حةةةوالي وت لةةةغ كلفتهةةا  ،لتةةةر 611,111قةةةدّر الحاجةةة الشةةةهرية مةةةن الولةةةود  حةةوالي الحاجةةات الفعليةةةة )تُ 

شيقل إسرائيلي شهرياً، وتكلفة ت ويد المستشفيات  الأطعمة  111,111وتقدّر تكلفة خدمات النظافة  حوالي   ”إسرائيلي
هةةةذه الإمةةةدادات والخةةةدمات علةةةى المسةةةتوى المركةةة ي مةةةن ل ةةةل و ارة  يةةةت  شةةةراءو شةةةيقل إسةةةرائيلي(ن  111,111 حةةةوالي 

مرافةةق العامةةة، وتُسةةدّد و ارة الصةةحة هةةذه لمصةةالح المستشةةفيات وال خدمةةةً  أو نصةةف سةةنويّ  الصةةحة علةةى أسةةاق سةةنويّ 
دينالمةةدفوعات م اشةةرةً إلةةى  عةةة مةةن مُقةةدّمي الخةةدمات مقا ةةل فةةواتير شةةهرية، مدعومةةة  تقةةارير مُعاينةةة ولَ ةةول، مولّ و  المةةور 
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ةةةالمُستشةةةفيات، كةةةلٌّ فيمةةةا يَ  دت ولةةةد جةةةرى تقيةةةي  الإجةةةراءات التعالديةةةة والإداريةةةة النّافةةةذة لةةةدى و ارة الصةةةحة، فوُجِةةة هانخص 
 مق ولةً، ويجب تط يقها على هذه التكاليفن

سةوف تتفةّق و ارة الصةحة وفريةق مشةروع ال نةل  النس ة إلى كل  عقد من العقود التي ين غي تمويلها  مقتضى المشروع،  (21
، والتكاليف التقديرية، ومتطل ات المستشارينعلى مختلف أنواع المشتريات وطرق اختيار الدولي في خطة المشتريات، 

، لأول 5104كةانون الأول / ديسةم ر  01لمراجعة المس قة والإطار ال منين ولد أُعدّت خطة للمشتريات، مؤرّخة في ا
شةةهراً مةةن فتةةرة تنفيةةذ المشةةروع، ووافةةق عليهةةا ال نةةل الةةدولي أثنةةاء إجةةراء التقيةةي ، وهةةي مُلخّصةةة تاليةةاًن وسةةوف يةةتّ   01

 ن الحاجات الفعلية لتنفيذ ال رنامجن، لت يّ سب الحاجةتحديه خطة المشتريات سنوياً على ألل تقدير أو ح

، يجب تط يق إجراءات الشراء المُ سّطة التالية فيما يخصّ السّلع، إضافةً إلى تط يق الطارئة هذا المشروع  أخذ ط يعة (24
 نالمستشارينايختيار الخاصة  خدمات  اتإجراء

 السّلع: (أ 
)أ( و )هةة( مةن الم ةادئ  6-1يجةو  اسةتخدا  أُسةلوب التعالةد الم اشةر لشةراء السّةلع )وفةق الفقةرتين  المباشىر: التعّاقدُ  (0)

التوجيهيةةة للمشةةتريات(  هةةدف تمديةةد العقةةود القائمةةة أو إرسةةاء العقةةود الجديةةدةن ولكةةي يتسةةنّى ت ريةةر هةةذا التّعالةةد، فإنّةةه 
منةافع جةرّاء إجةراء الم يةد مةن التنةةافق  نةي أيّ يجةب أن ينةال رضةى ال نةل الةدولي عةن معقوليةة السةعر، وعةن عةد  ج

  ين مقدّمي العطاءاتن

المتاحةةةة مةةةن الم ةةةادئ التوجيهيةةةة للمشةةةتريات لأجةةةل شةةةراء السةةةلع  2-1يجةةةو  إجةةةراء التّسةةةوّق وفةةةق الفقةةةرة  التسّىىىوق: (5)
ويجب أن تسعى وحدة إدارة المشروع إلى استدراج ما ي يقل  دوير أمريكين 511,111 قي  تقل عن  والجاه ة لل يع

 من أجل شراء السلع، وذلل  هدف صياغة تقرير مقارنة التكاليف المعروضة فيهان 20عن ثلاه تسعيرات

 :المستشارينخدمات  (ب 

الأفةةراد مةةن مصةةدر  المستشةةارينيجةةو  اسةةتخدا  أسةةلوب اختيةةار الشةةركات ايستشةةارية و : الاختيىىار مىىن مصىىدر وحيىىد (0)
( فقةةط إذا كةةان هةةذا المستشةةارينعلةةى التةةوالي مةةن الم ةةادئ التوجيهيةةة الخاصةةة   4-2)ب( و  01-1وحيةةد )الفقرتةةان 

 الأسلوب يُظهر مي ةً واضحةً على العملية التّنافسيّة للفو   الخدمات ايستشارية المطلو ةن

 011,111 نيكون الإعلانُ مُل مةاً  النسة ة إلةى المهمّةات التةي تقُةدّر تكلفتهةا  ألةلّ مة :ةالإعلانات / القوائم المُختصر  (5)
 دوير أمريكي، طالما تّ  وضع لائمة لصيرة  ما ي يقلّ عن ثلاه شركات مؤهّلة ن

 خطة المشتريات المُوجَ ة: (22

 عام أولًا:

 نفي الطوارئالنظا  الصحي  صمودمشروع تع ي  اسم المشروع:  -1

                                                 
لهةا ال نةل يجب على وحةدة إدارة المشةروع اسةتخدا  نمةوذج طلةب التسةعيرات للسّةلع، وهةذا النمةوذج يُسةتعمل حاليةاً  مقتضةى المشةروعات الأخةرى التةي يُموّ  20

 الدولين
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 شهراًن 01أول  التي تغطّيها خطة المشتريات هذي:الفترة  -2

 السّلع ثانياً:

كما  يلرارات الشراء الخاضعة للمراجعة المُس قة من جانب ال نل الدولطرق الشّرا  والحدود الدنيا للمراجعة المُسبقة:  -1
 ة للمشترياتنوجيهيّ من الم ادئ التّ  الأولورد ذكرها في الملحق 

 
 الفئة

 
 طريقة الشرا 

 الحد الأدني
 )ما يعادل بالدولار الأمريكي(

 الحدّ الأدنى للمراجعة المُسبقة
 )ما يعادل بالدولار الأمريكي(

 جميع العقود ي يوجد حدّ أدنى ICBالعطاءات التنافسية الدولية  السّلع
 العقد الأول 211,111ألل من  NCBالعطاءات التنّافسية الوطنية 

 العقد الأول 511,111ألل من  التّسوّق 
 جميع العقود ي يوجد حدّ أدنى التّعالد الم اشر

 

 مُلخ ص لحُز م المُشتريات المُخطّط لها خلال الثمانية عشر شهراً الأولى من تاريخ دخول المشروع حيّز التّنفيذ: -2

 السّلع:

1 2 3 4 8 6 1 5 
الرقم 
 المرجعي

التكلفة  الوصف
المقدرة 
بالألف 
دولار 
 أمريكي

 طريقة
 المشتريات

عدد 
مجموعات 
 المشتريات

أفضلية 
للسلع 
 المحلية
 )نعم / لا(

مراجعة من 
جانب البنك 

الدولي )مسبقة 
 / لاحقة(

التاريخ المُقدّر 
لإصدار وثائق 

العطا  
 )المناقصة(

أجه ة مكت ية وأثاه لوحدة إدارة  -0
 المشروع

استدراج  11
 عروض

الر ع الأول /  مس ق ي 5
5102 

أجه ة  –هيئة مشتريات مستقلة  -5
 مكت ية وأثاه

استدرادج  21
 عروض

الر ع الرا ع /  يحق ي 5
5102 

الأجه ة اللا مة لنظا  معلومات  -1
/ نظا   التحويلات الط ية

  RIS/HISلصحيةاالمعلومات 

العطاءات  021
التنّافسية 
 NCBالمحلية 

الر ع الثاني /  مس قة ي 5
5106 

والمعدات ايستراتيجية الأجه ة  -4
 اللا مة للمرافق الصحية

العطاءات  211
التنافسية 
 ICBالدولي 

الر ع الثاني /  مس قة ي متعددة
5106 

      132 المجموع 
 المستشاريناختيار  ثالثاً:

تخضع لرارات ايختيار للمراجعة المُس قة من ال نل حس ما ورد طرق الاختيار والحدود الدنيا للمراجعة المُسبقة:  -1
 نالمستشارينللم ادئ التوجيهية الخاصة  اختيار وتوظيف  0 –ذكرها في الملحق 



53 

 

 الحدّ الأدنى للمراجعة المسبقة  الحد الأدنى طريقة الاختيار الفئة
)ما يعادله بالدولار   

 الأمريكي(
 )ما يعادله بالدولار الأمريكي(

شركات الخدمات 
 الاستشارية

/ اختيار على أساق  اختيار على أساق الجودة والكلفة
 QCBS/QBS الجودة

ت  اختيار العقد الأول  مقتضى كل طريقة من  ي يوجد حد أدنى
من كثر أالتي ليمتها الطريقتين، و عد ذلل كل العقود 

 دوير أمريكي 511,111
اختيار على أساق موا نة ثا تة / اختيار على أساق  

/ اختيار على التكلفة الألل  المستشارمؤهلات 
FBS/CQS/LCS 

 511,111ألل من 
 دوير أمريكي

ت  اختيار العقد الأول  مقتضى كل طريقة من الطرق 
  الثلاه

 جميع العقود ي يوجد حد أدنى  SSSمصدر وحيد 

العقد الأول، و عد ذلل جميع العقود التي ليمتها أكثر  يوجد حد أدنىي  ICفرد  مستشار أفراد
 011,111من 

 جميع العقود ي يوجد حد أدنى SSSمصدر وحيد  

يجو  للقائمة القصيرة  مستشاري الخدمات، التي تقُدّر كلفتها  ما من مستشارين محليين: كاملًا قائمة قصيرة تتألّف  -2
 1-5من مستشارين محليين وفق أحكا  الفقرة كاملًا دوير أمريكي لكل عقد، أن تتكوّن  111111يقل عن ما يعادل 

 نالمستشارينمن الم ادئ التوجيهية الخاصة  

 ي:التّعيينات الاستشارية مع طرق الاختيار والجدول الزمن -3
1 2 3 4 8 6 

الرقم 
 المرجعي

 عيينوصف التّ 
 

التكلفة 
المُقدّرة 

بالألف دولار 
 الأمريكي

الطريقة 
 المُختارة

المُراجعة من 
جانب البنك 

الدولي )مسبقة 
 / لاحقة(

الموعد المقدّر 
لإصدار طلبات 
 استدراج العروض

(RFP) 
مراجعة طارئة للعقود الم رمة مع مقدّمي خدمات  -0

 خارجيين
اختيار على  111

أساق الجودة 
والكلفة 
QCBS 

الر ع الأول /  مس قة
5102 

 التحويلات الط يةوضع وتطوير ملاحظة توجيهية  شأن  -5
 )تشمل وضع دليل و روتوكويت( 

اختيار على  211
أساق الجودة 

والكلفة 
QCBS 
 )متعدد(

الأول في الر ع  مس قة
 5102الأول / 

اختيار  011 للتحويلات الط يةوضع وتطوير خطة رئيسة  -1
فرد  مستشار

IC 

الر ع الثاني /  مس قة
5102 

للتحويلات مساعدات فنية لترشيد ترتي ات التعالد اللا    -4
جراء  الط ية الخارجية )وتشمل تقي  العقود النافذة، وا 

حسب مقد  الخدمة،  التحويلات الط ية دراسة لحج 
ودراسة تكاليف لعدد من المستشفيات المختارة، وغير 

 ذلل(ن 

اختيار على  0,111
أساق الجودة 

والكلفة 
QCBS 
 )متعدد(

الأول في الر ع  مس قة
 5102الثاني / 
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تحليل العمل وتصمي  التحسينات الضرورية للنظ   -2
ونظا   التحويلات الط يةالمعلوماتية )نظا  معلومات 

 "RIS, HISالمعلومات الصحية( "

اختيار  21
فرد  مستشار

IC 

الر ع الثاله  يحقة
5102  

تنفيذ ) معنى: تطوير ال رمجيات "السوفتوير"، والتدريب  -6
والدع ، وغيرها( التحسينات التي سيت  إدخالها على 
النظا  المعلوماتية، وتشمل تكامل نظا  معلومات 

المعلومات الصحية ولواعد  ونظا  التحويلات الط ية
   يانات الفواتير، وغير ذلل(

اختيار على  211
أساق الجودة 

والكلفة 
QCBS 

الر ع الثاني /  مس قة
5106  

تحليل الحي  المالي في المالية العامة، وتمويلات المالية  -1
 العامة

اختيار على  011
أساق الكلفة 

CQS 

الر ع الأول /  مس قة
5102  

وحدة ايلتصاد )الكفاءات العاملة في( تع ي  لدرات  -1
 الصحي

اختيار  111
فرد  مستشار

IC )متعدد( 

الأول في الر ع  يحقة
 5102الثاله / 

، المساعدات الفنية في تأسيق وتشغيل وحدة المشتريات -9
 ووحدة ايعتماد والتدليق الفني 

اختيار  0,511
فرد  مستشار

IC )متعدد( 

الأول في الر ع  مس قة
  5102الأول / 

تحديد الح مة الأساسية من الخدمات ومعايير التسجيل  -01
 في النظا  الصحي

اختيار  011
فرد  مستشار

IC 

الر ع الثاني /  مس قة
5102  

اختيار على  521 إجراء دراسة الجدوى من التكاليف -00
أساق الجودة 

والكلفة 
QCBS 

الر ع الرا ع /  مس قة
5102 

كوادر وحدة إدارة المشروع )منسّق المشروع، اختصاصي  -05
المشتريات، اختصاصي الإدارة المالية، المساعد الإداري 

 سنوات( 4وغيره  )لمدة 

اختيار  611
فرد  مستشار

IC 

الر ع الرا ع /  مس قة
5104  

اختيار على  41 سنوات( 4التدليق المالي )لمدة  01
أساق التكلفة 

 LCSالألل 

الر ع الرا ع /  مس قة
5102  

    8,242 المجموع 

 

 الرلا ة على المشتريات:
فةي مجةال المشةتريات، الموجةودة  الكفةاءاتهةا ال نةل الةدولي اسةتناداً إلةى اجر أالتةي  قة سةاال اتللمراجعة عت ات  ضِعتوُ  (26

لى  ضافةً إلى  نما تّ  تحديده من مخاطر المشترياتوا   مةا ي يقةلّ يقةو   نّ ال نةل الةدولي سةوف إ، فةالمراجعةات السةا قةوا 
المةذكورة سة قة معن  عثتي رلا ة سنوياًن ويجب أن تُجرى مُراجعة يحقةة لعقةود المشةتريات، التةي ي تخضةع للمراجعةة ال

مةةن فةةي المئةةة  51ن ويجةةب أن تُغطّةةي المُراجعةةات اللاحقةةة للمشةةتريات مةةا ي يقةةل عةةن نسةة ة أعةةلاه، مةةرةً واحةةدة سةةنوياً 
 سةوف تحةتفظ و ارة الصةحة / وحةدة إدارة المشةروع،   كامةل وثةائق المشةتريات لكةل عقةد مةن عقةود المشةترياتالعقودن و 

، والإعلانةات ات، وتشمل هذه الوثائق: وثائق استدراج العروض، ووثائق المنالص طريقة مرتّ ة  وجاه ة ومتاحة للتدليق
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طا ات ل ول العروض، واتفالةات العقةود، والضةمانات عن العطاء، وما يت  استلامه من العروض، وتقيي  العروض، وخ
 والمراسلات ذات العلالة  ها، وما إلى ذللن

 الجوانب الفنيّة: 
ضغوط شديدة نتيجةً للوضع ايلتصادي والسياسةي فةي الضةفة لعُ القطاع الصحي الذي تُديره السلطة الفلسطينية خضيَ  (21

لكفةاءة فةي إنفةاق و ارة الصةحة ل  وافتقةار اخةتلال ماليّةة شةديدة فةي نظةا  التةأمين العةا الغر ية ولطاع غ ةن فثمّةة حةايتُ 
الط يةةةةة الخارجيةةةةةن ف رنةةةةامج التةةةةأمين الصةةةةحي  والتحةةةةويلات والمستحضةةةةرات الصةةةةيدينية/الدوائيةعلةةةةى فةةةةاتورة الأجةةةةور، 
المُسةةتفيدين والتكةةاليف  (اكاتاشةةتر ) كتةةواري  ةةين مسةةاهماتخسةةائر نظةةراً لعةةد  وجةةود را ةةط ا حقةةقالحكةةومي يعمةةل وهةةو يُ 

الفعليةةةة للمنةةةافع التةةةي يتلقّونهةةةان وفةةةي السةةةنوات الأخيةةةرة، تضةةةخّ  أيضةةةاً إنفةةةاق القطةةةاع الصةةةحي العةةةا  علةةةى الرّواتةةةب، 
الط يةةة إلةةى مقةةدّمي الخةةدمات  التحةةويلاتالط يّةةة الخارجيةةة، و خاصّةةة  والتحةةويلات والمستحضةةرات الصةةيدينية/الدوائية

سةةرائيل والأردن(، مُسةة   اً  واعةةه للةةق ك يةةرة  فةةي أوسةةاط المسةةؤولين مةةن و ارة الصةةحة الصةةحيّة الخةةارجيين ) فةةي مصةةر وا 
يّة فةةي القطةةاع الصةةحي، ولةةد سةةوو ارة الماليةةةن ورغةة  هةةذه التّحةةديات، فةةإنّ و ارة الصةةحة ملت مةةةلأ  القيةةا   إصةةلاحات أسا

،  اعت ارهةةا مجةةايت تحظةةى  الأولويةةة لةةدى ، ومنهةةا فةةي التةةأمين الصةةحيةالصةةحي تأ ةةر ت مسةةائل تمويليةةة فةةي المجةةاي
 السلطة الفلسطينيةن

تحقيةةق تةةوا ن  ةةين ل)وللنظةةا  الصةةحي  رمتةةه( علةةى العمةةل  دلةّةة التخصصةةية ايسةةتدامةُ الماليةةة لخةةدمات الرّعايةةة  تعتمةةدُ  (21
التّغطيةةةةة  الخةةةةدماتن ومةةةةع أنّ و ارة الصةةةةحة لةةةةد أظهةةةةرت عمليّةةةةاً الت امةةةةا ثا تةةةةاً  إصةةةةلاح نظةةةةا  جانةةةةب مويةةةةل و التّ جانةةةةب 

الط ية الخارجية، فإنّ الحاجةة تقتضةي وضةع خطةة إصةلاح أكثةر شةموليةً لمعالجةة لضةايا مؤسّسةية أعمةق،  حويلاتالتّ 
لمجةةايت ذات العلالةةة  نظةةا  ن وين غةةي معالجةةة عةةدد مةةن ااالأمةةدتشةةمل إصةةلاحات سياسةةيّة لصةةيرة ومتوسةةطة وطويلةةة 

خةدمات الرعايةة  ، والكفاءة وايستدامة في النظا ن و النس ة إلةى العدالةالط ية الخارجية، لتحسين مستويات  التحويلات
سةةوف تحتةةةاج و ارة الصةةحة إلةةةى وضةةع وتطةةةوير معةةايير صةةةارمة لوضةةع سُةةةلّ   فتعالةةد عليهةةةا، المُ التخصصةةةية الصةةحية 
ي ين غي تعهيدها )ايستعانة  مصةادر خارجيةة لأدائهةا(، ومةن هةذه الإجةراءات وضةع تةدا ير في الخدمات الت اتللأولوي
 جةةةدوى التكةةةاليف والكفةةةاءة وجةةةودة الرعايةةةةن ويجةةةب أن تتضةةةمّن العقةةةود معةةةايير للجةةةودة، وعمليةةةات تةةةدليق ط يةةةة تعتنةةةي 

تحمةةةلُ  عةةةة،  ةةةديً عةةةن إ ةةةرا  عقةةةودالمتولّ  تالحةةةايعلةةةى ت القائمةةةة عاملائمةةةة لضةةةمان ايلتةةة ا   تلةةةل المعةةةايير، و المةةةدفو 
"  وذلل لتحسين حةواف  الكمّي أو الشامل" العقد سيط"، و العر سّ ال"عقد رسو  مقا ل الخدمة"، و ال"عقد  التّالية: المُسم يات
علةةى تشةةجيع الإفةةراط فةةي  وتُعت ةةرُ حُ مةةةُ المنةةافع الحاليةةة كريمةةةً جةةداً  النّسةة ة للمشةةمولين فيهةةا، وتنطةةوي ضةةمناً  الأداءن

ةةةة ة علةةةةى  إلةةةةى أن   المُقدّمةةةةةُ  اسةةةةتعمال الخةةةةدمات الضةةةةرورية والخةةةةدمات غيةةةةر الضةةةةرويةن وتميةةةةلُ الخةةةةدماتُ  تكةةةةون مترك 
الم يةد  أن تقُةد  َ يُمكةن لاحظون أنّ الرّعاية الأولية يمكن تع ي هةا كمةا المُستشفيات، في حين أنّ معظ  المرال ين سوف يُ 

لتحسين كفاءة تخصيص/تو يع الموارد  فلهذه الوظيفةة أهميّةة  دُ ع  موضع التنفيذ  َ الرّلا ة ضع وظيفة من الرّعايةن ول  تو 
 ايهتمةا  مةا إلةىايهتمةا   مةرض  مُعةد  ، أو اينتقال مةن أهمية المرضخاصّة، وذلل لأن التّحوّيت السكانية من حيه 

، مثةةةل ضةةةري ة الةةةرؤوق أو لائمةةةةحفيةةة  اّ ضةةةع آليةةةات ن ولكةةةن تُوجةةةدُ   صةةةورة مت ايةةةدة لأمةةةراض غيةةةر السّةةةاريةاشةةةمول  
ومةن حيةه كفةاءة  على المسةتوى الفنةييُمكن تحسينها التي و الموا نات الشاملة أو نماذج الدفع حسب كل حالة إدخال، 

 نالعادلالتّخصيص/التو يع و 



56 

 

في الولت الراهن، تتلقّى المُستشفيات العامة فقط ما يُخصّةصُ لهةا فةي  نةود الموا نةة، ويعةيش الأط ةاء علةى مةا يقةل  أو  (29
،  طريقةة أكثةر دلةّة، المصةاريف النثريةةن الراتب مع وجود  عض المكافةتت المتواضةعةن ويُمكِةنُ تَصةميُ  سياسةة عيكثُرُ 

فةي الولةت  والإفةراط فةي اسةتعمال الخةدمات،  يأات غيةر الضةرورية،  هدف عد  التّشجيع على الحصول على الخةدم
ذاتةةه حمايةةة الفقةةراء، وتحديةةد سةةقوف للحمايةةة الماليةةة علةةى الخةةدمات الأساسةةية ذات الأولويةةة ايجتماعيةةة العاليةةة، مثةةل 

الخةدماتن  مةن عةرضالعلى جانب  وثمّةَ تحدّياتلأ  الولاية من الأمراض، واللقاحات/المطاعي  والرعاية الصحية الأوليةن
 النسة ة والمنظمات غير الحكوميّةة، و خاصةة )الأونروا( ال نيان، ويعتمد على وكالة الغوه  الرّعاية الأولية راسخُ  فنظا ُ 
التّحتيّةة، والتةدريب والحةوافر المُحسّةنة والإصةلاحات ال نيةة اللاجئين  ومع ذلل، فإنّ الحاجة ما ت ال تقتضةي تةوافر  إلى

سةةةرّة غيةةةر المشةةةغولة تشةةةهد وجةةةود عةةةدد ك يةةةر مةةةن الأَ  سةةةتوى الرعايةةةة الصةةةحية الأوليةةةةن فالمستشةةةفياتُ التنظيميةةةة علةةةى م
سةةرّة  اسةةتثناء عةةدد لليةةل منهةةا، ويُمكةةنُ أن تكةةون مسةةتويات الكفةةاءة الفنيةةة مُقيّةةدة  قواعةةد الخدمةةة وضةةعف فةةي تو يةةع الأَ 
تتعلةّةةق  الإصةةةلاح التنظيمةةةي، مثةةةل ايسةةةتقلالية ع المستشةةةفيات أن يسةةةتفيد مةةةن وجةةةود تةةةدا ير االمدنيةةةةن ومةةةن شةةةأن لطةةة

يةةه مةةن الم يةةد مةةن المرونةةة، مةةن ح أن يسةةتفيد داخليّةةاً و  الإداريةةة أو تط يةةق الم ةةادئ التجاريةةة علةةى عمةةل المستشةةفيات،
و ةدور و ارة الصةحةن الصةحي  عالكوادر والإدارةن وفيما يتعلّق  رؤية القطاع، تُوجةد لضةايا مهمّةة تتعلةّق  حوكمةة القطةا

هل يجب أن تستمرّ و ارة الصحة في اينخراط في "كةلّ شةيء"، ا تةداءً مةن التمويةل وانتهةاءً  تقةدي  الخةدمات، والمةوارد ف
ال شرية والأنظمة، وغير ذلل، أ  يجب أن تُركّ  على مجايت المي ة التّنافسيّة، مثل الرّعاية الصحية الأولية، والصحة 

 العامة، والأنظمة الصحية؟

والعمةل فةي آن  الط يةة  التحةويلاتحدّي الآني الم اشر الذي يواجه السلطة الفلسطينية في معالجة الإفراط فةي يتمثّل التّ  (61
على الرعاية الملائمة التي تحتاج إليها الفئات السكانية في كلّ أرجةاء الضةفة  العادلضمان تأمين الحصول  معاً على

أولوياتهةةا الرئيسةةة، مةةع وجةةود  علةةى سُةةلّ القطةةاع الصةةحي  توضةةعالغر يةةة ولطةةاع غةة ةن وكانةةت السةةلطة الفلسةةطينية لةةد 
ركّةة  جهودهةةا أويً علةةى غطيةةة الصةةحية الشةةاملة، مةةع الإلةةرار  أنّهةةا يجةةب أن تُ التّ  ت نّةةيهةةدف مسةةتق لي لةةديها يرمةةي إلةةى 

  يةةللتحةويلات الطلواعد واضحةً  وضعاحتواء تكاليف نظا  القطاع الصحي الحالين وسوف تحتاج و ارة الصحة إلى 
وتجةب صةياغة مجموعةات جديةدة إلى الكوادر المهنية الصحية في هذه الأنظمة المُنقّحةةن  حالة أو ظرف سيحتاجلكل 

هةةةذا الإصةةةلاح، إعةةةادة تقيةةةي  أدوار لجةةةان  نضةةةميجةةةب،  ، كمةةةاوالموانةةةع مةةةن أجةةةل ايلتةةة ا   هةةةذه الأنظمةةةةمةةةن الحةةةواف  
المفةةةتّش العةةةا  فةةي مجةةةال الرلا ةةةةن وتقتضةةي الحاجةةةةُ إجةةةراء تع يةةة  دور مكتةةب إلةةةى جانةةب وجةةةوب  ،التحةةويلات الط يةةةة

دعةةة  إعةةةادة التفةةةاوض علةةةى عقةةةود علةةةى  عمةةةلُ حسةةةاب التكةةةاليف تل دارسةةةة  إجةةةراء  يتمثةّةةل فةةةي تقييمةةةين أساسةةةيين  الأول
الخةةةدمات مةةةع مقةةةد مي الخةةةدمات الخةةةارجيين  والثةةةاني يتمثةّةةل فةةةي تحليةةةل جةةةدوى التكةةةاليف )أو تحليةةةل الكلفةةةة فةةةي مقا ةةةل 

مقا ةل التّعالةد  تتقةدي  الخةدمامةن أجةل فسح المجةال أمةا  و ارة الصةحة للتخطةيط ايسةتراتيجي يُ وف فعة(، والذي سالمن
إلةةى  مةة المنةافع  النسة ة ف تَصةب  هةذه التقةارير فةي الإصةلاحات المعنيةة  تعريةف حُ و ن وسةالتخصصةية علةى الخةدمات

الصةةةحين ومةةةن المكوّنةةةات الأساسةةةيّة لإصةةةلاح نظةةةا   الط يةةةة الخارجيةةةة، وفةةةي الإصةةةلاح الحتمةةةي للتةةةأمين التحةةةويلات
 تنُةةاط  هةةا مسةةؤولية الشةةراء ايسةةتراتيجي للخةةدمات مةةن مةةوفّري الخةةدمات الخةةارجيينن هيئةةةالخارجيةةة تأسةةيق  التحةةويلات

مةن  نفةي التّفةاوض علةى العقةود والةدخول فةي ايتفالةات مةع مقةدّمي خةدمات خةارجيي ةئوسوف تتمثّل مسؤولية هذه الهي
ضافةً إلةى ذلةل، فقةد التة   عةددلأ مةن الشةركاء المةانحين  ةدع  السةلطة الفلسةطينية فةي التخصصيةفير الخدماتأجل تو  ن وا 

الخارجيةةة لةةديها، ومةةن هةةؤيء الشةةركاء الوكالةةة الأمريكيةةة للتنميةةة الدوليةةة ودائةةرة  التحةةويلات الط يةةةأجنةةدة إصةةلاح نظةةا  
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، وسةةوف ومعقةّةدةلأ  الط يةةة الخارجيةةة ك يةةرةلأ  التحةةويلاتالإصةةلاح التةةي تتنةةاول نظةةا   أجنةةدةَ  التنميةةة الدوليةةة ال ريطانيةةةن إنّ 
تحتةةاج إلةةى جهةةود منسّةةقة وتكميليةةة مةةن جانةةب الجهةةات المعنيةةة الأساسةةية صةةاح ة المصةةلحةن وسةةوف يُركّةة  المشةةروع 

الفنيّةةة الضةةروريّة لةةو ارة  وفّراً المسةةاعدات توجيةةه هةةذه العمليةةة، مُةة يالمقتةةرح علةةى هةةذه المجةةايت، وسةةيقو  ال نةةل الةةدول
 الصحة لتقو   تنفيذ هذه التّدخلات المهمّةن

 الجوانب البيئية والاجتماعية )ومنها التدّابير الوقائية(:
 ة علةةةةى المسةةةةاعدات الفنيةةةةة، ونشةةةةاطات  نةةةةاء القةةةةدراتيالفئةةةةة ال يئيةةةةة هةةةةي "ج"ن ويُركّةةةة  المشةةةةروع المُقتةةةةرح  صةةةةفة رئيسةةةة (60

يا ولائيةة،  يئيةة أو اجتماعيةة، فةي لأعمةال المدنيةة  ممةا يعنةي عةد  تولةّع وجةود لضةاالمؤسّسية، وهي ي تشةمل تمويةل ا
 هذا المشروعن

 الجوانب الاجتماعية:
تُعت ر الصحة أحد حقوق الإنسةان فةي المنةاطق الفلسةطينية  والحةق  فةي الحصةول علةى رعايةة صةحيّة مضةمونلأ لجميةع  (65

 في الدستور الفلسطينينين الفلسطينيين

عامةة، وي سةيّما فةي لطةاع غةّ ةن فارتفةاعُ معةديت  ةجودة الخدمات في القطاع العا  على أنّهةا متدنيّةة  صةور  رُ إلىيُنظَ  (61
ن ومع ذلل، فلا توجةد أي الصحي النظا  انخفاض مستوى رضى مستخدمي  انقترنيالوفيات والعدوى في المستشفيات 

لقطاع الخاص، ي تجا ة غدت أفضل من ذي ل ل في اآليات عمل نافذة للتظلّ  أو ج ر الأضرارن ومع أنّ سرعة ايس
فةي النظةا  الصةحي فةي لطةاع غة ة،  اً طّةردمُ  عةاً تراج هنالةلن ومةا يُعرف إي لدرلأ ضئيللأ عن جودة الرعايةة والأنظمةة فيةه

ادن كمةا أنّ حةايت التةّةدهور فةي جةودة الرعايةةة آخةذةلأ فةي اي ديةة المفةروض علةى القطةةاع،  ئيةاً الحصةةارُ يُحرّكةه ويقةوده ج
ين، وصةةةيانةَ سةةةتمرّ كةةذلل فةةةإنّ العةةةاملين فةةي المجةةةال الصةةةحي غيةةةر لةةادرين علةةةى الحصةةةول علةةةى التةةدريب والتّثقيةةةف المُ 

الأجهةة ة والمعةةدات الط يّةةة تتعةةرّض لإعالةةة شةةديدة  فعةةل القيةةود المفروضةةة علةةى اسةةتيراد لطةةع الغيةةار، واينقطاعةةات فةةي 
 سَل اً على الأداء الوظيفي للمرافق الصحيةن التّيار الكهر ائي تُصعّب إجراء العمليات، وتؤثّر

سةر أنظمةة التةأمين الصةحي الحاليةة، ومنهةا إخةراج الأُ   تعديلمن المُحتَمل أن  تواجه و ارة الصحة ضغوطاً عندما تقو   (64
فا تداءً  ن، من التأمين الصحييعودوا مؤهّلين لتلقّي التأمين الصحي المجانيلن  الذين ،المُستفيدة أو الأفراد المستفيدين

في المئة تقري اً من إجمةالي الإنفةاق الصةحي،  41ل حسا ات الإنفاق الخاص من الجيوب نس ة شكّ ، تُ 5101من عا  
الفئةات الأشةدّ فقةراً تتحمّةل حصةة  الذي ر ما ي يد من العةبء المُلقةى علةى كاهةل المُهمّشةين والفقةراءن وفةي الحقيقةة، فةإنّ 

،  سةة ب المةةدلعالفقةةر  لخطةةر السةةقوط إلةةىمجمةةوع دخةةوله ، وهةةي مُعرّضةةةلأ  مةةعمقارنةةة أعلةةى،  المصةةروفات النثريةةةمةةن 
ضةةةافةً إلةةةى ذلةةةل، فةةةإنّ اينتفةةةاع مةةةن خةةةدمات  يفتقةةةر إلةةةى المسةةةاواة  ةةةين  التحةةةويلات الط يةةةةالإنفةةةاق علةةةى الصةةةحةن وا 

 ن مختلةةف أنظمةةة التةةأمين الصةةحي، الأمةةر الةةذي يةةوحي  وجةةود حةةايت إجحةةاففي الحصةةول علةةى تلةةليالمحافظةةات و ةة
هةةذا النظةةا ،  تج ئةةةالخةةدماتن إنّ حةةايت الإجحةةاف هةةذه تةةرت ط فةةي معظمهةةا  انخفةةاض أداء النظةةا  الصةةحي  سةة ب 

ومحدوديةةةة الحصةةةول علةةةى الخةةةدمات نظةةةراً للمسةةةافات الفاصةةةلة  ةةةين المسةةةتفيدين والمرافةةةق الصةةةحية، وللقيةةةود الأخةةةرى 
 المفروضة على التّنقّلن

، وهي ت ذلُ كل  جهد  ممكن مع الجهات المعنيةة الصحي عية التي يُواجهها القطاعتقُر  و ارة الصحة  التّحدّيات ايجتما (62
الأساسةةةية، ومنهةةةا و ارات السةةةلطة الفلسةةةطينية الأخةةةرى )علةةةى سةةة يل المثةةةال، و ارة التنميةةةة ايجتماعيةةةة وو ارة العمةةةل(، 
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لتّغطيةة الكافيةة للفقةراء والحصةول ي التّنميةة  وذلةل  هةدف ضةمان تةوفير افةوالمنظمات الأهلية غير الحكومية والشركاء 
ضةةةافةً إلةةةى ذلةةةل، العةةةادل فسةةةوف تسةةةتمر  و ارة الصةةةحة فةةةي إجةةةراء العمليةةةة  علةةةى الخةةةدمات داخةةةل النظةةةا  الصةةةحين وا 

التّشةةةةاورية مةةةةع المسةةةةتفيدين ومنظمةةةةات المجتمةةةةع المةةةةدني، لكةةةةي تتأكّةةةةد مةةةةن أنّ نظةةةةا  الرعايةةةةة الصةةةةحية يُغطةةةةي الفقةةةةراء 
داخل النظا  الصةحين وسةوف يهةدف المشةروع  العدلدمات الرّعاية، ولكي تضمن تحقيق والمهمّشين  ما يكفيه  من خ

لى ضمان الوصول   إلى نظا  الرعاية الصحية للجميعن  العادلإلى تع ي  تنفيذ إطار الرّصد والتقيي  لديه، وا 

 في الخدمات الصحية اعتبار النوع الاجتماعي مراعاة
علةى حركةة  المفروضةةُ  أمةرلأ محةدودلأ فةي المجتمعةات المحليةة المُستضةعفةن فةالقيودُ حصولُ المرأة على الرّعاية الصةحية  (66

مكانية النّفاذ والوصول إلى أماكن مُعيّنةاينتقال في إعالة انتفةاع المةرأة مةن خةدمات الرّعايةة الصةحية، وي  تَستمرّان ، وا 
غةة ةن وتقةةو  منظمةةة الصةةحة العالميةةة  تَتَّ ةةع  ولطةةاع 22ومنطقةةة التّمةةاق 21قةةة "ج"،طمةةن فةةي المنسةةيّما النّسةةاء اللةةواتي يُق  

رص الحصةةول علةةى فةُة  ةةوتيّ الط يّةةة فةةي لطةةاع غةة ة علةةى أسةةاق  شةةهريّن وثمّةةة دليةةللأ ثُ  التحةةويلاتفةةي  العدالةةةجوانةةب 
الط يةةة الخارجيةةة ت لةةغ  التحةةويلاتفهةةذه الفجةةوة مةةن حيةةه  نالجةةنقمُصةةنّفة حسةةب  ،الط يّةةة التحةةويلاتعلةةى  المتفاوتةةة
في المئة للإناه من المرضى )تقرير منظمة الصحة العالميةة الشةهري، آب /  40في المئة للذكور مقا ل  29مستوى 

ضافةً إلى(ن و 5104أغسطق  ليقة ي قى أحةد الهمةو ، مةع وجةود مسةتويات مرتفعةة في المُغذّيات الدّ  قصَ ذلل، فإنّ النّ  ا 
فنسة ةُ سةاء الحوامةلن يتةامين "أ" وفيتةامين "د" سُةجّلت فةي أوسةاط الفتيةات، والفتيةان والنّ من فقر الد ، إلةى جانةب نقةص ف

(ن وت قةى نسة ة وفيةات 5105عةانين مةن فقةر الةد  )وكالةة الأونةروا تفي المئة من النسّاء الحوامل في لطاع غ ة  6ن12
وعةةلاوةً  23 ت وضةةعف جةةودة الخةةدماتن، وخةةدمات تغذيةةة الأمّهةةاةالأمّهةةات مرتفعةةةً هةةي الأخةةرى  سةة ب إجةةراءات الةةويد

مةةن حةةايت  فةةي المئةةة 51فقةةد تضةةاعف عةةدد العمليةةات القيصةةرية خةةلال العقةةد الأخيةةر، ليصةةل إلةةى نسةة ة علةةى ذلةةل، 
ن وتةُةوحي دراسةةةلأ أُجريةةت مةةؤخّراً  ةةأنّ خطةةر الوفةةاة مةةن عمليةةات الةةويدة القيصةةرية فةةي المنةةاطق الفلسةةطينية أعلةةى الةةويدة
، المطلةةوب الوفةةاة جةةرّاء الةةويدة الط يعيةةة  وذلةةل راجةةعلأ إلةةى ظةةروف العمةةل دون المسةةتوىأضةةعاف مةةن خطةةر  6 مقةةدار 

  24 ونقص التدريب، وضعف المتا عة والرّعاية الولائيةن

: "عةدد المسةتفيدين، النسة ة المئويةة للنسةاء مةنه " إلةى المؤشةرات الصةحي لقطةاعالتةالي إلةى اأُضيف المؤشةر الأساسةي  (61
تواصةل لل صةاحِبُ هةذه الإضةافةُ اسةتراتيجيةلأ وسيت  رصده ومتا عته عن كثب ضمن هةذا المشةروعن وسةوف تُ  المتوسّطة،

، وذلةل يشةمل عقةد سلسةلة مةن ورشةات العمةل التّشةاورية  وضعها وتطويرهةا سيت   شأن التّغطية الصحية الشاملة التي 
ضافة إلى ذلل، سةوف يُ  صةارُ إلةى وضةع وتطةوير آليةة للةتظلّ  وج ةر مع مختلف الجهات المعنية صاح ة المصلحةن وا 

                                                 
% مةن الضةةفة 61، والةذي يُغطّةي نسة ة المنطقةة "ج" هةي ذلةل الجة ء مةن الضةفة الغر يةةة، الةذي يق ةع تحةت السةيطرة الإسةرائيلية المدنيةة والأمنيةةة الكالملةة 21

 الغر يةن 
 فلسطينين  00111"منطقة التّماق" هي المنطقة المُغلقة  ين الخط الأخضر وجدار الفصل، والتي يُقيُ  فيها حالياً حوالي  22
، الجهةةةا  المركةةة ي للإحصةةةاء الفلسةةةطيني: را  الله، المنةةةاطق 5105عشةةةية اليةةةو  العةةةالمي للسةةةكان،  ،”PCBS“الجهةةةا  المركةةة ي للإحصةةةاء الفلسةةةطيني  23

 الفلسطينيةن 
 – 961(، الصةةفحات 9661) 111ن Lancet  ،"5119صةةحة الأ  والطفةل فةةي المنةةاطق الفلسةةطينية المحُتلةّة، مجلةةة "ينسةةيت ع ةد الةةرحي ، وآخةةرون،  24

   ن911
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لةةى رصةةد ومتا عةةة تنفيةةذ هةةذه الآليةةة  حويلات ةةالتّ  تُعنةةى ،الأضةةرار الط يةةة الخارجيةةة والوصةةول إلةةى الرعايةةة الصةةحية، وا 
 تحت المشروعن

 الرّصد والتقييم:
 المسؤوليات الكُليّة عن رصةد وتقيةي  المشةروع علةى كاهةل وحةدة إدارة المشةروعن وسةتقو ُ  تقعتوضيحه أعلاه،  س قكما  (61

دارة التحةويلاتمةن مركة  المعلومةات الصةحية، ووحةدة  مدعومةً  –هذه الوحدة  دارة التةأمين الصةحي وا  الماليةة  الط يةة وا 
عداد التقارير الدورية عن تقةدّ  العمةل ات المعلوم إدارة عمليات جمع ال يانات، وتجميع  –التا عة كلها لو ارة الصحة  وا 

 الهدف التنموي للمشروع، ومؤشّرات الأداء الأساسيةنتحقيق في المشروع، وعن 

  هتشغيل نظا  رصد  وتقيةي   سةيط لجمةع ال يانةات، ولرصةد مُخرجةات نواتجةفي فريقُ وحدة إدارة المشروع وف يستمر  س (69
عةةداد التقةةارير عنهةةا وذلةةل لكةةي يضةةمن إجةةراء عمليةةات ملائمةةة فةةي م جةةايت رصةةد النشةةاطات المموّلةةة مةةن المشةةروع، وا 

شةةاطات المراعيةةة للنةةوع ايجتمةةاعي مةةن خةةلال تصةةنيف ال يانةةات عنةةدما يكةةون ذلةةل وتقييمهةةان وسةةيت  ضةةمان رصةةد النّ 
 ملائماًن

ذ نشةةاطات يد تنفيةةسةةتقو  وحةةدة إدارة المشةةروع  إعةةداد تقةةارير نصةةف سةةنوية عةةن تقةةدّ  العمةةل، تُغط ةةي التّقةةدّ  علةةى صةةع (11
سةوف يُجةري ال نةل الةدولي،  عةد مةرور و  شأن مؤشّرات إطار النتائج )انظر المُلحَق الأول(ن  المشروع، وتوفّر تحديثات  

ج سةةنتين علةةى دخةةول المشةةروع حيّةة  التّنفيةةذ، مراجعةةة منتصةةف المةةدة للوضةةع الةةراهن للمشةةروع فةةي ذلةةل الحةةين، وللنتةةائ
يةت  داء الإدارة والدروق المستفادة  وذلل  التّعاون مع وحدة إدراة المشروع، والشركاء فةي التنميةةن وسةوف المُتحقّقة، ولأ
عةةداد خطةةة عمةةل مُنقّحةةة لتوجيةةه عمليةةة التّنفيةةذ أثنةةاء الفتةةرة اسةةتخدا   هةةذه المراجعةةة فةةي تحديةةد فةةرص تحسةةين الأداء، وا 

 المت قية من عمر المشروعن

 دور الشّركا :
 ا، أثنةةاء الإعةةداد للمشةةروع، مةةع الشةةركاء فةةي التّنميةةة، العةةاملين فةةي القطةةاع الصةةحي والةةذين أظهةةرو ل الةةدولي  ال نةة شةةاورَ تَ  (10

لترشيد نفقةات القطةاع الصةحي والتأسةيق لإصةلاحات مهمّةة علةى صةعيد الدولي اهتماماً لويّاً  تنسيق الجهود مع ال نل 
على تحسين كفاءة القطةاع الصةحي ونوعيةة معةايير الرّعايةة، تمويل القطاع وتوفير الرعايةن وجرى التّشديد  شكل أك ر 

الواضح في أدوارها في مجةالي التمويةل وتةوفير الخةدماتن ولةد التحديد مع  ،التنظيمية لو ارة الصحة الكفاءاتوتحسين 
ية السا قة فةي ستقاة من مشاريع ال نل الدولي السا قة ومن نشاطات الشركاء في التنمروقُ المُ أُخذت  عين ايعت ار الدّ 

 عملية تصمي  المشروع المُقترحن

ي، ومنالشةةلأ لمةا يسةتجدّ مةن تحةد يات تواجةه المشةروع مةع الجهةات الفاعلةة مراجعةلأ لأداء القطاع الصح يت  إجراء سوف (15
الرئيسةة فةي القطةةاع الصةحي، وذلةل أثنةةاء انعقةاد ايجتماعةات الدوريّةةة المنتظمةة للفريةق العامةةل علةى القطةاع الصةةحي، 

تنةةاغ   ،هر و  ةةد ،الط يةةةن وسةةوف يضةةمن هةةذا العمةةل  ةةالتحويلاتنهةةا الفريةةق العامةةل علةةى القطةةاع الفرعةةي الةةذي يُعنةةى وم
 ، ويفتح الفرص للجهود المشتركة المُحتملة، والم يد من ايرت اطات مع القطاع الصحينالجهود
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ق الرابع: إطار تقييم مخاطر   (ORAF) العملياتالمُلح 
 (P150481) في الطوارئالنظام الصحي  صمودقطاع غزة: مشروع تعزيز و الضّفة الغربية 

 

 عالية التصنيف بالجهات المعنية بالمشروع متعلقةالمخاطر ال
المنةةافع  لةةي مةةن المُمكةةن للأمةةوال غيةةر الكافيةةة، المُخصّصةةة لتةةوفير الوصىىف: 

ضرورية، أن  تُؤث ر سَل اً على  (PA)والرّواتب، التي تعت رها السلطة الفسطينية 
كالوكالةةةةةة التنّميةةةةة ) كاء فةةةةيالعلالةةةةات  ةةةةين العميةةةةل، وال نةةةةل الةةةةدولي، والشةةةةر 

 (DFID)، ودائةرة التنّميةة الدوليةة ال ريطانيةة (USAID)الأمريكية للتنمية الدوليةة 
 مثلًا(ن

 
 
 

ةةحية ولترشةةيد دور  الت قةةد  المُحةةرَ  غيةةر الكةةافي يحتةةواء تكةةاليف الرّعايةةة الص 
أيضةةةةةاً علةةةةةى العلالةةةةةات  ةةةةةين سَةةةةةل اً أن  يُةةةةةؤث ر  يمكةةةةةن( MOHو ارة الصّةةةةةحة )
 الجهات المعنيةن

 

 إدارة المخاطر:
   ةةركاء، ومةةنه الوكالةةة الأمريكيةةة للتنميةةة الدوليةةة ودائةةرة التنّميةةة الدوليةةة ال ريطانيةةة،  مُسةةانَدة السّةةلطة التةة   عةةدَدلأ مةةن الش 

 ن(OMR)الط ية إلى خارج النظا  الصّحي  التحويلاتالفلسطينية في أجندتها الخاصّة  إصلاح نظا  
 يةة  وذلةل لأن  أجنةدة الإصةلاح تعمل السّلطة الفلسطينية من أجل تنسيق الجهود التّكميلية التةي ت ةذلها الجهةات المعن

ةحية الشةاملة  التحويلاتالخاصّة  كلٍّ من نظا   ك يةرة الحجة   (UHC)الط ية إلى خارج النظا  الصّحي والتّغطية الص 
 ومُعق دةن

 نفي التنمية الآخرين تسعى السّلطة الفلسطينية إلى الحصول على أموال إضافية من ال نل الدولي والشّركاء 
  ها مةن خةلال عمليةة دعة  الموا نةة ونال نل الدولي والشركاء في التنّمية موا نة السّلطة الفلسطينية ويُتاِ عسوف يرصد

لرصةةةد  التةةةي تتضةةةمّنُ مُحف ةة ات سياسةةةاتية مُعي نةةةةو ن(، و )التةةي يُسِةةةه  فيهةةةا ال نةةل الةةةدولي والشةةةركاء فةةةي التنّميةةة الآخةةةر 
 الإصلاحات في الموا نةن

   ُإضةافية للمسةاعدات الفنيةة الإضةافية مةع ال نةل الةدولي والشةركاء فةي التنميةة  السّلطة الفلسطينية في عمليةات تنخرِط
 الآخرينن

 الجهة المسؤولة:
البنك الدولي / الشّركا  في التّنمية 

 / السّلطة الفلسطينية

 المرحلة:
 التّنفيذ

حزيران  32: تاريخ إقفال المشروع
 قيد التنّفيذالوضع الراهن:  2222/ يونيو، 

   لجهات المُنف ذةبا متعلقةلمخاطر اال
 عالية التصنيف:  القدراتب متعلقةالمخاطر ال
فةةةي مجةةةايت  المؤسّسةةةية الكليةةةة لةةةو ارة الصّةةةحة محةةةدودةلأ  القةةةدراتُ  الوصىىىف:

 نالماليةدراة الإ، و مشترياتوال،، والتّدليق(M&E)الر صد والتّقيي  
 
 

، وهةةي  الرئيسةةةقلَةةق ال أحةةد  واعةةهالخةةدمات فةةي القطةةاع العةةا   تُشةةك لُ جةةودةُ 
 تقةةدي ل عةةا القطةةاع الضةةغوطاً علةى ، الأمةر الةةذي يضةةع ال نةةل اتأولويةةإحةدى 
 الط ية إلى خارج النظا  الصّحين التحويلاتخدمة 

 طر:اخمإدارة ال
 ودائةرة التنّميةة الدوليةة ال ريطانيةة  للتنميةة الدوليةةالوكالةة الأمريكيةة يُقدّ  ال نةل الةدولي وعةددلأ مةن الشّةركاء فةي التنميةة ك

ئيسةة  وذلةل  هةدف يدارة الصّحالإللحكومة في مجال  مكمّلاً  دعماً مثلًا،  ة، والرّصد والتقيي ، وغيرها من المجايت الر 
 مستشةارينعلةى توظيةف  تع ي  القدرات المُؤس سية لو ارة الصّحةن و شكل  أكثر تحديداً، فإن   ناء القةدرات هةذا يشةتَمِلُ 

 أيضاًن (MIS)وحدة إدراة المشروع ولتحديه نظا  المعلومات الإدراية لعمل في وخ رات من الخارج ل
  نةاء  ومنهةاالفنيةة،  اتالر عايةة مةن خةلال تقةدي  المُسةاعد جةودةتحسين  علىالمُساعدة يتمثّلُ أحدُ أهداف المشروع في 

تطةةوير الم ةادئ التّوجيهيةةة وضةع و ، و ةادر الط يةةو كتةةدريب الكة ،(PHC)القةدرات علةى مسةةتوى الرّعايةة الصةةحية الأوليةة 
النّظر في العمل حالياً، من خلال هذا ايستثمار، على  يت ّ و ن ة مثلاً السريرية، وتحديه نظا  إدارة المعلومات السّريري
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تُحدّد مؤشرات خةط الأسةاق لرضةى المةرض عةن جةودة الرعايةة دراسة استطلاع رضى المَرضى، والتي سوف إجراء 
 نعلى مستوى الرعاية الصحية الأولية

 الجهة المسؤولة:
السّلطة الفلسطينية / وزارة 

 الصّحة

 المرحلة:
 التّنفيذ

حزيران /  32: تاريخ إقفال المشروع
 التنّفيذقيد الوضع الراهن:  2222يونيو، 

 عالية التّصنيف: الحوكمةب المتعلقةالمخاطر 
الحوكمةة )إدارة المُقةدّرات علةى صةعيد تحةديات  تواجه و ارة الصةحة  الوصف:

، وي التج ئةةةةيُعةةةاني مةةةن الذاتيةةةة(ن فقطةةةاع الصّةةةحة فةةةي الأراضةةةي الفلسةةةطينية 
الذي مضى عليه  ،اينفصال  ين الضّفة الغر ية ولطاع غ ةمنذ لحظة ما سيّ 

 نالتنظي اينفصال لُدرات الو ارة على هذا  دلي  س ع سنواتن ولد 
 
 

إليهةةا تفتَقِةةرُ و ارة الصّةةحة إلةةى المةةوارد ال شةةرية والقةةدرات الفنيةةة التةةي تحتاجهةةا 
ةةةحة، ل التنظيمةةةات وضةةةع صةةةياغة سياسةةةات الرّعايةةةة الصّةةةحية، و ل قطةةةاع الص 

مةةةدى ايلتةةة ا  الإشةةةراف علةةةى ، و القائمةةةةالتنظيمةةةات والإنفةةةاذ الج ةةةري لتط يةةةق 
 ن اللوائح التنّظيمية

 طر:اخمإدارة ال
  علىفي الأراضي الفلسطينية، و  القائمةالأنظمة الصّحية  الإشراف علىفي الو ارة  كفاءاتسوف يدع  هذا ايسثمار 

 تع ي  مساءلة الو ارةن
  قطةاع الصّةحة، وترشةيد النّفقةات، وضةمان ل اللةوائح التنظيميةةسوف يُكم ل المُشروع الجهةود التةي ت ةذلها الةو ارة لتوحيةد

خطةةة فةةي  هةةي موضّةةحةفةةي جميةةع أنحةةاء الأراضةةي الفلسةةطينية، كمةةا  اللةةوائح التنظيميةةة الأخةةرىايلتةة ا  المُت سِةةق مةةع 
لةةةى ن وتُشةةةد دُ خطةةةة التنميةةةة الوطنيةةةة علةةةى أن  السّةةةلطة الفلسةةةطينية تهةةةدف إ5106 إلةةةى 5104التنميةةةة الوطنيةةةة مةةةن 

تقةةدي  الخةةدمات وشةةفافيةًننن )و( وكفةةاءةً اليةةةً، أكثةةر فعّ   طريقةةة العامةةة الأمةةوال إدارة عمليةةة تخصةةيص" الوصةةول إلةةى 
و ارة عمليةةاً  ظهةةرتقةةد أف أكثةةر فعاليّةةة"ن  الإضةةافة إلةةى ذلةةل،  طريقةةة   يهةةاعل العةةادلالحصةةول العامةةة وتةةوفير فةةرص 

ذات العلالةة  قسةطرة  للتحويلات الط يةالفنيّة د الم ادئ التوجيهية الت امها  هذا المجال وذلل عن طريق إعدا الصّحة
 نالتحويلات الط يةتدريب الأط اء على إجراءات  ومن هذه الم ادئالقلب، 

 الجهة المسؤولة:
السّلطة الفلسطينية / وزارة 

 الصّحة

 المرحلة:
 التّنفيذ

حزيران /  32: إقفال المشروعتاريخ 
 قيد التنّفيذالوضع الراهن:  2222يونيو، 

  المشروعب متعلقةالمخاطر ال
 عالية التّصنيف: لتّصميمبا متعلقةلاالمخاطر 
الطّ يةةة إلةةى خةةارج النظةةا   التحةويلاتنظةةا  إصةةلاح كةةلٌّ مةةن يُشةك ل الوصىىف: 

ةةحي الحكةةومي تعهّةةداً رئيسةاً  ياً مةةن ويتَطل ةةب الت امةةاً جةةدّ  ،الصةحي والتةّةأمين الص 
الفلسطينية، كمةا يتطل ةب ليةادة  لويةة مةن و ارة الصّةحة مةن أجةل تنفيةذ الس لطة 

 هذه الإصلاحاتن

 إدارة الخطر:
   ًةةلطة الفلسةةطينية الت امةةاً حا مةةا ةةحية، شةةأن أظهةةرت الس  خَف ةةض ل الأولويةةة القُصةةوى أعطةةتو إصةةلاح نظةةا  الرّعايةةة الص 

 ةذلها توترشةيد التّغطيةة الصّةحية الشةاملةن وكةذلل سةوف ي نةي المشةروع علةى الجهةود التةي  الط يةة التحةويلاتتكاليف 
ةحة،  مُسةانَدة  مةن الشةركاء فةي التنّميةة الآخةرين، فةي   هةدف توحيةد  صةريحةتطةوير م ةادئ توجيهيةة وضةع و و ارة الص 

 الط  يةن  التحويلاتالإجراءات ذات العلالة 
 الجهة المسؤولة:

الفلسطينية / وزارة السّلطة 
 الصّحة

 المرحلة:
 التّنفيذ

حزيران /  32: إقفال المشروعتاريخ 
 قيد التنّفيذالوضع الراهن:  2222يونيو، 
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 عالية التّصنيف: بيئيةالجتماعية و لااالمخاطر 
فإن ها  ،وجد مخاطر  يئيةن أمّا  النّس ة إلى المخاطر ايجتماعيةتُ ي  الوصف:

تغطيةةةةة نظةةةةا  الرّعايةةةةة  مةةةةن حيةةةةه ضةةةةمانمةةةةن المُحتَمةةةةل أن  تُشةةةةك ل ضةةةةغطاً 
 العدالةةة إلةى جانةةب ضةمان تحقيةةقلمُهَم شةين تغطيةةةً كافيةةة، االصّةحية للفقةةراء و 

حةوالي  شكلت المصاريف النثرية، 5101ضمن هذا النّظا ن فا تداءً من عا  
لةةذي مةةن المحتمةةل أن  فةةي المئةةة مةةن إجمةةالي النفقةةات الصةةحية، الأمةةر ا 40

الفئةةات  فةإنّ  ،يُثقةل كاهةل المهمّشةين والفقةةراء  الم يةد مةن الأع ةاءن وفةةي الوالةع
 مقارنةة مةعمةن الجيةوب الخةاص الأشدّ فقةراً تتحمّةل حصةةً أعلةى مةن الإنفةاق 

، وهةة  يتعرضةةون لأشةةد مخةةاطر الإفقةةار مةةا يحصةةلون عليةةه مةةن دخةةلإجمةةالي 
 من جيو ه نالخاص  س ب الإنفاق الصحي  (أو المدلع )الفقر الشديد

 
و الإضافة إلى ذلل، فإن  القيود المفروضة على التنّقل والحركة تُعيق إمكانية 

فةي لطةاع  صةورة خاصّةة الحصول على الرّعايةة فةي الأراضةي الفلسةطينية، و 
 غ ةن 

 

 :المخاطرإدارة 
  ،ةةقة مةةع الجهةةات المعنيةةة الرئيسةةة و ارات السّةةلطة  ومةةن هةةذه الجهةةاتسةةوف تحتةةاج و ارة الصّةةحة إلةةى  ةةذل جهةةود مُنس 

المنظمات غير الحكومية المَحلية، والشّركاء مع الفلسطينية الأخرى )كو ارة الشؤون ايجتماعية وو ارة العمل مثلًا(، و 
علةةى خةةدمات الرّعايةةة الصةةحية الكافيةةة للفقةةراء والحصةةول المُنصِةةف الصةةحية فةةي التنّميةةة، وذلةةل للتّأكةةد مةةن التغطيةةة 

 ضمن النّظا  الصّحين 
  إلةى نظةا  الرّعايةة الصةةحية جميةع الفئةات وصةول سةوف يهةدِف المشةروع إلةى تع ية  إطةار الر صةد والتّقيةي  للتّأكةد مةن

 نعادلة طريقة 

 الجهة المسؤولة:
السّلطة الفلسطينية / وزارة 

 الصّحة

 المرحلة:
 التّنفيذ

حزيران /  32: إقفال المشروعتاريخ 
 قيد التنّفيذالوضع الراهن:  2222يونيو، 

 عالية التّصنيف: نيالبرنامج والمانحب متعلقةالمخاطر ال
لةةةادرة علةةةى سةةةد  الفجةةةوة الماليةةةة غيةةةر السّةةةلطة الفلسةةةطينية  مةةةا تةةة الُ  الوصىىىف:
حية  س ب التّغيرات فةي إيةرادات  فيالمُت ايدة  التةّأمين نظةا  نظا  الرّعاية الص 

ةةةحي الحكةةةومي، وغمةةةوض  المت ايةةةدة فقةةةات نّ الالمعونةةةات الدوليةةةة، و وضةةةع الص 
ةةةحي )و  للتحةةةويلات لةةةةن قص هةةةةي ناتجةةةةة عةةةةن االط يةةةةة إلةةةةى خةةةةارج النّظةةةةا  الص 

طيع المرضةةةى الةةةذين ي تسةةةتَ  تحويةةةل إلةةةىو ارة الصّةةةحة  يةةةدفعُ الةةةذي  سةةةتمرّ الم
أن   ةةةإلةةةى مرافةةةق صةةةحية فةةةي الخةةةارج(ن وتةُةةوحي التّقةةةديرات الحديثةةةة  ه مُعةةةالَجَت

ةةحي هةةذه تُشةةك لُ حاليةةاً مةةا ي يةةد  التحةةويلات عةةن الط يةةة إلةةى خةةارج النّظةةا  الص 
الصّةحة، كمةا أدّت إلةى تةراك  لطاع في المئة من الإنفاق العا  في  41 نس ة
 011 إلةةى مةةا ي يةةد عةةنفةةي الخةةارج  مُقةةدمي الخةةدماتل المُسةةدّدةفةةواتير غيةةر ال

فةةةي مليةةةون دوير أمريكةةةي( للمُستشةةةفيات  11ل إسةةةرائيلي جديةةةد )قمليةةةون شةةةي
 ن5101في عا  القدق القدق 

 

 طر:اخمإدارة ال
  مةع الأمةوال  أالصّةحية لتتكافةالخةدمات تحتاج السّلطة الفلسطينية إلى تعديل اينخفاض في تكاليف ومدفوعات سوف

المُتةوافِرة لةةديهان وسةوف تسةةتمر السّةلطة الفلسةةطينية فةي الحصةةول علةةى دعة  للموا نةةة مةن ال نةةل الةدولي والشّةةركاء فةةي 
مُحِف ةةة ات ال  تنفيةةةذ أجنةةةدة الإصةةةلاح و  علةةةى شةةةرط الت امهةةةاالتنميةةةة مةةةن خةةةلال خطةةةة الإصةةةلاح والتنميةةةة الفلسةةةطينية، 

 لسياسة التنّمويةناجب منحة السياساتية يحتواء التّكلفة، وذلل  مو 
  ،تقةدي   واشتملت هذه الجهود علىحاولَت و ارة الصّحة احتواء التّكاليف وتحسين تقدي  الخدمات في السنوات الأخيرة

ةةةةةحة ) ( تُعةةةةة   ان تةةةةةدا ير الصّةةةةةحة العامةةةةةة 5101 – 5100و 5106 – 5104خُط تةَةةةةي نِ وطَنيتةَةةةةي نِ اسةةةةةتراتيجيّتيَ ن للص 
الط رق، وفحةص الكشةف عةن الس ةرطان، وغيةر ذلةل(  وذلةل لمُعالَجةة العةبء على لامة سّ الدخين، و )كالإللاع عن التّ 
الط يةةةة  التحةةويلاتالمُتمث ةةل فةةي الأمةةراض غيةةر السّةةارية، ولتخفةةيض الإنفةةاق العةةا  علةةى و نةةامي التّ الثقيةةل الآخةةذ فةةي 

 التّخص صيةن
  ُسياسةةاتية لصةةيرة، ومُتوسةةطة، وطويلةةة  المُسةةتمر ة للنّفقةةات العامةةة التةةي يُجرِيهةةا ال نةةل الةةدولي خيةةارات   تةُةوف رُ المُراجعةةة

 النّفقات الصّحيةن تقليل على صعيد من شأنِها أن  تُساعِد السّلطة الفلسطينية على تحقيق مكاسب  جل،الأ
 ر التّنفيذقيد: الراهن الوضعحزيران /  32: إقفال المشروعتاريخ  المرحلة: الجهة المسؤولة:
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السّلطة الفلسطينية / وزارة 
الدولي / الصّحة / البنك 

 الشّركا  في التنمية

 2222يونيو،  التّنفيذ

 عالية التّصنيف: تهاواستدام هاورصد بتقديم الخدمات متعلقةالمخاطر ال
ةحة إطةار الوصف: فهةو  ،تقيةي الرَصةد و عمةل ضةعيف لل يوجةد لةدى و ارة الص 

ليضةمن ، و اً ج ريةاللةوائح التنظيميةة إنفةاذ ليقةو   يَفتقر إلى آلية إشراف وتدليق 
حيةن جودة  الرّعاية الص 
 

حاجةةةلأ إلةةى مواءمةةة  توجةدُ ومةع انخةةراط جميةةع الشّةةركاء فةي التنّميةةة مةةن جديةةد، 
لةةى التةة ا   جةةادٍّ مةةن جميةةع الجهةةات المعنيةةة الرئيسةةة  وذلةةل  هةةدف  الجهةةود، وا 

 هانلديتمكين و ارة الصّحة من ايلت ا   أجندة الإصلاح 
 

ويتطل ةةةب اعتمةةةاد السّةةةلطة الفلسةةةطينية الك يةةةر علةةةى المعونةةةات الدوليةةةة تةةةدفق 
كاء فةةي التنميةةة مةةن أجةةل المُسةةاعدات  شةةكل  مُط ةةرد مةةن ال نةةل الةةدولي والشّةةر 

 التّأكد من استدامة المشروعن

 :المخاطرإدارة 
  ةةةحة علةةةى تحديةةةد المجةةةايت ذات الأولويةةةة   ةةةذلها الشّةةةركاء فةةةي التنّميةةةة و ارةَ يالتةةةي  المكملةةةة سةةةاعدت الجهةةةودُ لقةةةد الص 

الجهةةود التةةي ب ا دواجيةةة تجنّةةعلةةى  لكةةذلدعمهةة  مةةع اسةةتراتيجة القطةةاع الصّةةحي، و  وعملةةت علةةى مواءمةةةسةةة، يالرئ
 ي ذلها المانحونن

  ال نل الدولي والشّركاء في التنمية،  عض الخطوات الأولية نحو الإصلاحن وعلى   مشاركةاتّخذت و ارة الصّحة، لقد
  طريقةةةحاليةاً  هةةو يُجةرّبشة كة الإنترنةت )و إلكترونةي عَ ةةر علةى تطةةوير نظةا   تعمةل و ارة الصّةةحة فةإنّ  سة يل المثةال،

والفةةواتير  الط يّةةة المُقةةرّة التحةةويلاتستشةةفيات إسةةرائيلية(ن وسةةوف يُسَةةهّلُ هةةذا النّظةةا  عمليةةة تتََ  ةةعَ فةةي خمةةق مُ  ةرياديةة
مرك ي، ور ةط و ارة الصّةحة أيضةاً مةع المستوى العلى  عضاً الصّادرة من المُستشفيات عن طريق ر طها مع  عضها 

 نظةةا  موحةةد للرمةةو العمةةل علةةى وضةةع خةةارجيينن و الإضةةافة إلةةى ذلةةل، فقةةد  ةةدأت و ارة الصّةةحة ال الخةةدمات مقةةدّمي
مراجعةةةةة المطال ةةةةات الماليةةةةة الصّةةةةادرة مةةةةن علةةةةى ، و التشةةةةخيص المرت طةةةةة   عضةةةةها  عضةةةةاً مةةةةن الناحيةةةةةللمجموعةةةةات 

 الجهود الم ذولةنهذه المُستشفيات الإسرائيليةن وسوف يستمر المشروع  ال ناء على 
 دخةال الإصةلاحات علةى نظةا  التةّأمين الصةحي نظةا  الت و ارة الصّحة الضةوء علةى سلّط تغطيةة الصّةحية الشةاملة وا 

هةذه الجهةودن وسةوف يُسةاعد   القيةا  ةرات فنيةة فةي للحصول على خالو ارة  سعتن كذلل فقد علياالحكومي كأولويات  
 ن الص حينلتّأميلكيان هذا الهذا المشروع على تتفيذ هذه الرّؤية وتأسيق 

  وذلةل يتولّةف علةى دع  للموا نةة مةن ال نةل الةدولي والشّةركاء فةي التنميةة الة تلقّةيسوف تستمر  السّلطة الفلسةطينية فةي
 منحة الس ياسة التنمويةنالواردة في سياساتية ال ات مُحفّ ال الت امها  أجندة الإصلاح وتحقيق شرط 

 الجهة المسؤولة:
 السلطة الفلسطينية / وزارة
الصحة / البنك الدولي / 

 الشركا  في التنمية

 المرحلة:
 التّنفيذ

حزيران /  32: إقفال المشروعتاريخ 
 التنّفيذ قيد: الراهن الوضع 2222يونيو، 

 عالية التّصنيف: أخرى: سياسيةمخاطر 
د يعقالتة و يحسّاستتّصف  الالمُتَصو رة للتّأمين الص حي  الإصلاحاتُ  الوصف:

رادةً سياسةةيةً مةةن  جانةةب سياسةةياًن وتسةةتَدعي هةةذه الإصةةلاحات الت امةةاً لويةةاً وا 
السّلطة الفلسطينية، وو ارة الصّحة، والمُجتمع المَحلي، والشّركاء فةي التنّميةةن 

إطار عمل تشريعي مُسةانِد لتمكينهةا مةن المُصةادَلة إلى وتحتاج و ارة الصّحة 

 :المخاطرإدارة 
  ًعةن  تكةون مسةؤولةً  إنشةاء هيئةةمع و ارة الصّةحة عةن طريةق  عن كثبعلى ال نل الدولي أن  يعمل سوف يكون ل اما

لوضةةع الفنيةةة  اتخةةارجيين، وعةةن طريةةق تقةةدي  المسةةاعدخةةدمات  عمليةةات الشةةراء ايسةةتراتيجي للخةةدمات مةةن مقةةدّمي
الدّع  العةا ، وتعظةي  الفوائةد المُتَأتيةة مةن لتكلفة مقا ل المنفعة  وذلل  هدف حشد لوتحليلات  كتواريةأنمذجة وتطوير 
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ارة الصّحة لد تواجه مُقاومةً تقف في على الإصلاحات وتط يقهان غير أن  و  
 وجه تنفيذ التّغييرات التّشريعية والإصلاحات في هذا المجال  التّحديدن

مةن عمليةات محتملةين تَمَلَة لتنفيذ الإصلاحات )وي سِي ما لأي  خاسرين الإصلاحات المُقتَرَحة، وتخفيف التّكاليف المُح
هذه المسألة عةن طريةق ت ويةد الةو ارة  المُمارسةات الفُضةلى مةن من المشروع الثاله  القس الإصلاح(ن وسوف يتناول 

 حيه كيفية المُضي لُدماً في الإصلاحاتن
 

 الجهة المسؤولة: 
  البنك الدولي / وزارة الصحة

 المرحلة:
  التّنفيذ

حزيىىران / يونيىىو،  32تىىاريخ الاسىىتحقاق: 
 التّنفيذ قيد: الراهن الوضع 2222

 عاليةتصنيف المخاطر الكلية المتعلّقة بالتّنفيذ: 
 الرّعايةة الصّةحية فةي الضّةفة الغر يةة ولطةاع غة ةن وتفتقةرُ و ارة الصّةحة إلةى القةدراتنظةا  مواجهتها من حيةه السّةياق الأوسةع نطالةاً لإصةلاح  تت ّ  س ب التّحديات التي  "عالياً"لمخاطر العا  ل صنيفُ تّ يُعت رُ ال

 ةننظا  الرّعاية الصّحية  ين الضّفة الغر ية ولطاع غ   وتج ئةالفنية المحدودة،  والكفاءاتعلى الموا نة،  ةتنفيذ الإصلاحات  ويُع ى ذلل إلى القيود المفروضجل لأ التي تفي  الغرض )الكفاءات(
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 خطة دعم التنفيذ: الملحق الخامس

 في الطوارئالنظام الص حي  صمودالضفة الغربية وقطاع غزة: مشروع تعزيز 
 وحدة إدارة المشةروع ترت طوسوف . وحدة إدارة المشروعسوف تنُف ذ وزارة الصّحة الفلسطينية هذا المشروع من خلال  (0

الصّةحة مسةؤولةً لانونيةاً عةن تنسةيق السّياسةات وال ةرامج الصّةحية  و ارةُ  (ن وتُعتَ رُ SCة )التّوجيهيّ لجنة  الفي أداء عملها 
مسؤولةً عن تنفيذ المشةروع المُقتةَرَح وعةن إدارة عقةود وحةدة  وحدة إدارة المشروعسوف تكون و في الأراضي الفلسطينيةن 

ةحةن كةذلل ووحدة ايعتماد، وذلل  التّنسيق مع وحةدة المُ  المشتريات وحةدة إدارة سةوف تكةون شةتريات التا عةة لةو ارة الص 
 ه اتّفالية المِنحةندحدّ تُ  حس مامسؤولةً عن التّأكد من تنفيذ الجوانب الفنية للمشروع في الولت المُناسِب  المشروع

ذات و حة فةي جميةع الجوانةب التةي تخُةص  المشةروع المشةورةَ الفنيةة لسُةلُطات و ارة الصّة وحةدة إدارة المشةروعسةوف تقُةد    (5
تتلقةّةى وحةةدةُ إدارة ن وسةةوف مقةةدّمي الخةةدماتالنّاظمةةة ل، واللةةوائح التّنظيميةةة ، وتةةوفير الخةةدماتتمويةةلالوظةةائف  العلالةةة 

ةةةحة  وذلةةةل ل تينالتةّةةا ع المشةةةتريات وحةةةدةَ الإدارة الماليةةةة و مةةةن ع  دّ المشةةةروع الةةة  تالتمةةةويلاإدارة كةةةي تقةةةو   ةةةلةةةو ارة الص 
 في عملية تنفيذ المشروعن اركةالمُش التّنفيذية، ولتقدي  الدّع  لجميع الوحدات واردلجميع الماللا مة والمُشتريات 

 دعم تنفيذ المشروع:مقاربة استراتيجية و 
ت ال نةةل ارت اطةةاعلةةى الخ ةةرات والةةد روق المُسةةتَفادة مةةن  نةةاء المُقتةةرح تنفيةةذ المشةةروع  دعةة تصةةمي  خُطّةةة  عمليةةةُ  تمةةت (3

ةةحين فالهةةدفُ ومشةةاركاته  الةةدولي مةةن تصةةمي  هةةذه الخُطّةةة هةةو مُواءَمةةة الةةدّع  المطلةةوب لعمليةةة  السّةةا قة فةةي القطةةاع الص 
الت قةةد     ةةيّنتُ تحةةديه الخُطةةة كةةل سةةت ة أشةةهر لِ  سةةوف يةةت ّ و التّنفيةةذ مةةع المخةةاطر الرئيسةةة للمشةةروع والنّتةةائج المُتَول عةةة مِنةةهن 

الرّاميةة إلةى  والأعمةالمخةاطر التّنفيةذ، وايسةتراتيجيات دراسةة علةى  تنفيةذ المشةروعن وتشةتَمِلُ الخطةةُ المُحرَ  فةي عمليةة 
ةةص   جةةدول  كةذلل علةةى التّخفيةف مةةن وطةةأة تلةةل المخةةاطر، و  ةةصُ مُهمّةات الإشةةراف المطلو ةةة، ومُلخ  ةةل يُلَخ  لجهود  ةةا مُفص 

 ن نجاح لمشروعاالتي تعهّد ال نل الدولي  القيا   ها من أجل التّأكد من تنفيذ الخاصة  الموارد يلت امات المطلو ة وا

لمرونةة الك يةرة فةي  افي الميدان، و ال نل الدولي تنفيذ المشروع  الحضور القوي لكوادر  دع  ومقار ة استراتيجيةُ  تت صِفُ  (4
من جهود كوادر ال نل الدولي أمراً  ك ير  دي  مستوىً تقخَُ راء في المجايت الأكثر اختِصاصاًن ويُعتَ رُ من ال تقدي  الدع 
ن ويتةةأل ف فريةةق ال نةةل مةةن المشةةروع أول سةةنتينالتّحةةديات التةةي تواجةةه عمليةةة التّنفيةةذ، وي سةةي ما أثنةةاء  لمواجهةةةضةةرورياً 

الغر يةة ولطةاع  لل نةل )فةي الضةفةالخِ رات، ومنه  كوادر المكتب القُط ري الملائمة ومن الدولي من م يج  من المهارات 
 ن نجاح لخطّةإلى تنفيذ افي واشنطن، وذلل حسب ما تقتضيه الحاجة لل نل الدولي والمقرّ الرئيسي غ ة( 

رئةةيق فريةةق فريةةقُ العمةةل كةةلًا مةةن:  ضةة   يَ و  مقةةرّاً لهةة ، المكتةةب القطةةري لل نةةل الةةدولي مةةن العمةةل الأساسةةي فريةةقُ يتّخةةذُ  (5
العاملين في مكتب ال نل القُطري ايلتصاديين الخ راء تكنولوجيا المعلومات، و مانية، واختصاصي ئت، والكوادر ايالعمل

على تنفيذ ضمان الإشراف  يت ّ س ى ذلل،عل ناءً ن و الحوكمة والإدارة المالية العامة واختصاصي، )في الضفة والقطاع(
 الكامةةل نسةةيقتّ ال،  الإضةةافة إلةةى ذلةةل، و ارة الصّةةحةن وسةةوف يةةت ّ إلةةى لتّنفيةةذ الةةلا   لدع  المشةةروع عةةن كثةةب، وتقةةدي  الةة

تقةةدي  الةةدع  الفنةةي مةةن فةةي ال نةةل الةةدولي وسيسةةتمر  جميةةع الشّةةركاء فةةي التنميةةةن ومواءمتهةةا مةةع لجميةةع الجهةةود الم ذولةةة 
لمقةةر الرّئيسةةي  وذلةةل  هةةدف التّعامةةل مةةع مواضةةيع أكثةةر اختِصاصةةاً، كإدخةةال الإصةةلاحات العاملةةة لةةدى اخةةلال كةةوادره 
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الط يةةة، وغيرهةةا مةةن  حةةويلاتالتّ ، وآليةةة التّعالةةد مةةن أجةةل حسةةاب التكةةاليف والمنةةافعلتةةأمين الصّةةحي، وحُةةَ   انظةةا  علةةى 
الأمورن و الإضافة إلى ذلل، فإن  المُساعدات الفنية التةي يُقةد مها ال نةل الةدولي سةوف تسةتمر  مةن أجةل تطةوير القةدرات 

 مة الإصلاحات المُقتَرحةنالمُؤس سية لو ارة الصّحة  غية التّأكد من استدا

ن وي قى الشّركاء في التنمية )كالوكالة الأمريكية  الأهميّةالشّراكة  ين الشّركاء في التنمية وال نل الدولي  ترتي اتُ تحظى  (6
ي  الخ رات للتنمية الدّولية، ودائرة التنمية الدولية ال ريطانية، ومنظمة الصّحة العالمية مثلُا( وال نل الدّولي مُلتَ مِين  تقد

الطّ ية، و ناء لدرات و ارة الص حة في مجال  التحويلاتالفنية الضرورية  وذلل  هدف دع  عملية إصلاح نظا  
حية التخصصيةخدمات الرعاية الصحية على توفير التّعالد  ، و ناء القدرات (HMIS)، وأنظمة معلومات الإدارة الص 

 المُؤس سيةن

في   رات العالمية التي اكتس هاالفنية، وذلل استناداً إلى الخِ  اتمن تقدي  المُساعد يُمكّنة في وضع ملائ ولي الدّ  ال نلُ  (1
صلاحات التأمين الص حين حية وا   تحسين كفاءة الأنظمة الص 

 

 المهارات اللازمة مجال الاهتمام والتركيز
 تقديرات الموارد:

عدد الكوادر، والأسابيع 
 والزيارات والجولات

 ا ر الشركادو أ

  أي ذات يةالإصةةةةلاحات الس ياسةةةة
)ومنهةةةا نظةةةا   العلالةةة  السّياسةةةات

الط يةةةةةةةةةةة والتةّةةةةةةةةةأمين  حةةةةةةةةةةويلاتالتّ 
 الص حي(ن

الجوانب ايتئمانية )أي التّأكد من 
التّعالد ومُشتريات الخدمات  إجراء

د أيضةةةاً ، والتّأكّةةةة طريقةةةة مشةةةروع
واسةةةةةةةتخدامها  الأمةةةةةةةوالمةةةةةةةن إدارة 

 (ن طريقة مشروعة 

يةةةة فةةةي مجةةةال تصةةةمي  مشةةةاريع خِ ةةةرة كُلّ 
 طريقة فاعلة وتنفيذها  ةالصّحي الأنظمة
  فةةي تحديةةد حُةة َ  ةفنيّةةال والمعرفةةة وكفةةؤة،

، تكاليفهةةةةةةا حسةةةةةةابالمنةةةةةةافع الأساسةةةةةةية و 
خةةةةةةةةةةةةدمات الوالتّعالةةةةةةةةةةةةد مةةةةةةةةةةةةع مقةةةةةةةةةةةةدّمي 

دخةةةال الإصةةةلاحات علةةةى يينالخةةةارج ، وا 
ةةةةةةةةةحي، و  ممارسةةةةةةةةةة سُةةةةةةةةةُ ل التةةةةةةةةةأمين الص 

ةةةةةةةةةةحي، فةةةةةةةةةةي المجةةةةةةةةةةال ايلتصةةةةةةةةةةاد  الص 
 ليلات التكلفة مقا ل المَنفعةنوتح

دوير أمريكةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةي  051,111
 سنوياًن
كةةةةةةةةةةل  انأسةةةةةةةةةة وعاً، و عثتةةةةةةةةةة 21

 الرلا ةةةةةةةة لةةةةةةةدع  نصةةةةةةةف سةةةةةةةنة 
لكةةةةةةةوادر ا امةةةةةةةتقةةةةةةةو   هالتنّفيةةةةةةةذ و 

في المقرّ الرئيسي لل نةل  ةالعامل
 الدّولين
د فريةةةق ال نةةةل الةةةدولي و ومةةع وجةةة
ن، فإن  المشروع يكون في الميدا

 نةمُتواصِلال تحت الرلا ة

ر الوكالةةةة الأمريكيةةةة للتنميةةةة تةُةةوفّ 
ودائةةةةرة التنّميةةةةة الدوليةةةةةة الدوليةةةةة 

راً ك يةةةةةةةراً مةةةةةةةن ال ريطانيةةةةةةةة مقةةةةةةةدا
الفنيةةة فةةي  اتالتمويةةل والمُسةةاعد

مجايت  ناء القدرات، والتدريب 
عةداد الم ةادئ الفنّ  ي، والتّعالد، وا 

التّوجيهية الفنية والخاصة  نظا  
، ونظةةةةةةةةةا  حةةةةةةةةةويلات الط يةةةةةةةةةةالتّ 

 لإداريةن المعلومات ا

 

 المهارات المطلوبةمن ثانياً: مزيج 
 

عدد  المهارات المطلوبة
 الكوادر/الأسابيع

 المُلاحظات الزيارات والجولاتعدد 

لةةةةةن عخ ةةةةرة كُليةةةةة فةةةةي مجةةةةال تصةةةةمي  أنظمةةةةة صةةةةحية فا
ن فةةةةي مجةةةةال الصّةةةةحة، وخ ةةةةراء فةةةةي و التصةةةةاديخ ةةةةراء و 

ة  ةةنظ  معرفةةة فنيّةولةديه  إصةلاح نظةةا  التةأمين الصّةةحي 
خةةةةةدمات تةةةةةوفير  علةةةةةىالتّعالةةةةةد  المعلومةةةةةات الإداريةةةةةة، و 

 نالتخصصية الرعاية الصحية 

 كةةةةةل إرسةةةةةال  عثتةةةةةي مُرال ةةةةةة أس وعاًن 41
مةن نصف سةنة علةى الألةل 

 لمقةةةرّ فةةةي اة العاملةةةلكةةةوادر ا
 الرئيسي لل نل الدولين

معظةةةة  أعضةةةةاء وجةةةةود مةةةةع 
فريةةةةةةق ال نةةةةةةل الةةةةةةدولي فةةةةةةي 
الميدان، فإن  المشروع يكون 

 .ةمُتواصِلال الرلا ةتحت 
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عدد  المهارات المطلوبة
 الكوادر/الأسابيع

 المُلاحظات الزيارات والجولاتعدد 

مجةايت  فةيمهارات و رئيق الفريق: مهارات فنية جيدة، 
 الإدارة الماليةنفي مجال المُشتريات، ومهارات 

 

 ثالثاً: الشّركا 
 التةّالي الشّةةركاءَ  ن ويُوضّةح الجةةدولُ الخىىدمات الصّىحية فىىي الأراضىىي الفلسىطينية وف رمىن المُنظمىىات الدوليىة التىىي تىُ يوجىد العديىىد

 نظا  المعلومات الصّحيةن و  ، ناء القدرات الط ية إلى الخارج، و  التحويلاتمجال نظا  المعنيين  و  ،الرّئيسين في التّنمية
 

 الطبية التحويلاتنظام نشاطات بين عنيركا  في التّنمية المجدول: الشُّ 
 الفنية. اتإلى خارج النّظام الصّحي، وبنظام المعلومات الصّحية، وبالمُساعد

 

 الأهداف والنشاطات الر ئيسة / المنُظّمة الوكالة
 

الوكالة الأمريكية للتنمية 
  ”USAID”الدولية

 الفلسطيني يقطاع الصحوتطوير المشروع إصلاح : اسم المشروع
حية ذات الأولوية يؤدّي وظائفه ناء لطاع صحي الهدف:   نلت لية الحاجات الص 
لع الط ية، و ناء القدراتن الأجه ة و  ءالحوكَمَة، وتقدي  الخدمات، وشرا المحاور:  المعدات والس 

، والمُؤس سةةةات المحليةةة غيةةر الحكوميةةة، والمُنظمةةات المجتمعيةةةالأهليةةة و ارة  الصّةةحة، والمُنظمةةات عىىاونون: تالم
 التّعليميةن
ح الخدمات: نظا  المعلومات الصّحية، و ضافيةالعمل الإمجالات   نالصحي ذاته القطاعإطار  ضمنة يالص 
  تشىىىرين الثىىىاني / نىىىوفمبر  – 2225أيلىىىول / سىىىبتمبر  –المشىىىروع الصّىىىحي الفلسىىىطيني الرئيسىىىي

ةةةُ  المشةةةروع علةةةى : 2214 فةةةي مُستشةةةفيات و ارة إلكترونةةةي نظةةةا  معلومةةةات صةةةحية  نشةةةر اسةةةتخدا يُرك 
عمِةل المشةروع مةع نُظةراء لةد غيةر الحكوميةةن و الأهليةة لمُنظمات دى االمرافق المُستَهدَفة لفي الصّحة و 

تا عة لةو ارة الصّةحة حكومية مُستشفيات  1 نظا  المعلومات الصّحية في تركيبو ارة الصّحة من أجل 
 وشِةرَ وجنةين وسةلفيت(ن ولةد  و يةت جةاي وأريحةا ومجمةع فلسةطين الط  ةي وعاليةة وللقيليةة رفيدياوهي: )
ةة ركيةةبليةة تعم   يوجةةد فةةين و القةةدق الشةةرليةفةةي مُستشةفى المقاصةةد فةةي نفسةةه حية نظةةا  المعلومةةات الص 

ة يوأداة إدار  المرضىلتسجيل  اتيُمكن استخدامها كوحد مُستقلة  اتوحد 56نظا  المعلومات الصحية 
، إضةةافةً إلةةى تةةوفير ال نيةةة ةمفتوحةةال الرخصةةةر المشةةروع لةةو ارة الصّةةحة نظةةا  وفّةةولةةد فةي الولةةت نفسةةهن 

فةي  الأمريكية للتنمية الدوليةة الأمةلَ  يَحدو الوكالةُ و ن )الهاردوير(المعدات الأجه ة و  والتّدريب والتّحتية، 
الحكوميةةة المُستشةةفيات  مةةا ت قّةةى مةةننظةةا  المعلومةةات الصةةحية في نشةةر اسةةتخدا مواصةةلة دعةة  عمليةةة 

 التّا عة لو ارة الصّحة في المُستق لن

  حالخدمات  – ةالقىدرات الصّىحية الفلسىطينيبنىا  )مشىروع  الصىحي ذاتىه القطىاعإطىار  ضىمنة يالص 
(PHCP) ،18  هذا  صُم  َ  :2215آذار / مارس،  – 2213نيسان / أبريل،  –مليون دولار أمريكي

رعايةةةة الالط  يةةةة مةةةن  التحةةةويلاتعلةةةى  يةالإشةةةرافلةةةدراتها المشةةةروع لمُسةةةاعدة و ارة الصّةةةحة علةةةى تع يةةة  
هو الشّراكة القوية مةع ف مقار ةال هالأساق لهذ الرّكنإدارتهان أمّا على و  التخصصيةالثانوية إلى الرعاية 

 ىتع يةة  القةةو لتطةةوير اسةةتراتيجة  لعمليةةاتو ارة الصّةةحة منةةذ  دايةةة المشةةروع، والتةةي تةةدع  ليةةادة الةةو ارة 
والإشراف عليها، كمةا تةدعمها فةي تل يةة الأهةداف  ذه ايستراتيجيةه وتنفيذ في المجال الصحي،العاملة 
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الجةودة  مرال ةةالعاملةة، والتنّميةة، والإدارة، و  ىلعلالةة  الحوكمةة، والتّخطةيط للقةو الخمسةة للمشةروع ذات ا

وكالةةةة مةةةع مشةةةروع  آخةةةر لل عةةةن كثةةةب(ن ويعمةةةل المشةةةروع أيضةةةاً الشةةةهادات)كمةةةنح التةّةةراخيص و النّوعيّةةةة 
ويمةر  هةذا المولةع الإلكترونةي  ،التحةويلات الط يةةلتتََ  ةع  اً لكترونيّةإ اً مولعة م  َ صَة الأمريكية للتنمية الدوليةة

ن ةالمستشةفيات الإسةرائيلي أحةدو الماليةة  و ارة الصّةحة، وو ارة   مشةاركة العملةي العرضحالياً في مرحلة 
مةةن  وّلينالمُةةؤم نين والمُحةةللمَرضةةى لتةةوفير الرّعايةةة عقةةود نموذجيةةة  مسةةودةَ  مةةذكورولةةد صةةا  المشةةروع ال

القةةةدرات الصّةةةحية  نةةةاء مشةةةروع ايسةةةتراتيجية ل مقار ةةةةلل ةالأر عةةة المحةةةاورالسّةةةلطة الفلسةةةطينيةن وتشةةةتمِل 
فئةةةةات ، والالتحةةةةويلات الط يةةةةةة ) روتوكةةةةويت ريريّ علةةةةى مةةةةا يلةةةةي: إصةةةةلاح الخةةةةدمات السّةةةة يةالفلسةةةةطيني
ة )ت سةيط يةنظ  الإدار الة( إصةلاح 5 (نالرّعايةةتةوفير واسةتمرار  (DRG)تشخيصةية معاً  علالةة  المرت طة
علةى  لكترونةي، واسةتخدا  المولةع الإالرلا ة وعمليات / مهارات التحويلات الط يةوحدة تدليق  إجراءات
( الإصةةةةلاح المةةةةالي )العقةةةةود المُةةةةدَارة مةةةةع المُستشةةةةفيات الخارجيةةةةة، 1 ن(الإلكترونيةةةةة للأنظمةةةةة إلإنترنةةةةت

جودة الخدمات الصّحية )مةنح  ن( تحسي4 (نةتشخيصيّ  فئات المرت طة معاً  علالةالوالتّعالد القائ  على 
إمكانيةةةة التّعلةةةي  / التةّةةدريب، والتّأكةةةد مةةةن  يالمعةةةايير فةةةي مجةةةالمسةةةتوى ، ورفةةةع والشةةةهاداتالتةةةراخيص 

 (نوالحصول عليها المعلوماتالوصول إلى 

  مستشفى أوغوستا فيكتوريا(AVH) ،2.9  2216 – 2213مليون دولار أمريكي، نيسان / أبريل :
صُةةم مت هةةذه ايتفاليةةة التّعاونيةةة لةةدع  جهةةود مستشةةفى أوغوسةةتا فيكتوريةةا الراميةةة إلةةى تأسةةيق  رنةةامج 
ل راعةةة النّخةةاع العظمةةي، حدّدتةةه و ارة الصةةحة :كإحةةدى أولوياتهةةا، وي سةةيّما إذا مةةا أخةةذنا فةةي الحُسةة ان 

ة للتحويلات الط ية الخارجيةن ولد دع  هذا المشةروع عمليةة شةراء الأجهة ة والمعةدات، التكاليف المرتفع
 وتدريب الممرضين والكواد الصحيّة المُساعدة وفق متطل ات ايعتماد والمعايير الدوليةن

  ،2213مليون دولار أمريكي، نيسىان / أبريىل  2.1مستشفى سانت جون )القديس يوحنا( للعيون 
من هةذه المنحةة فةي تحسةين مسةتوى الرعايةة الصةحية للعيةون،  يتمثّل الهدفُ : 2216آذارا / مارس  –
قدّمةةة للفلسةةطينيين المستضةةعفين، مِمّةةن يعيشةةون فةةي منةةاطق مهمّشةةة فةةي الضةةفة الغر يةةة، وفةةي  يةةادة المُ 

جةةراء المعالجةةات الجراحيةةة فةة ي حةةايت الةةوعي  رعايةةة العيةةون مةةن خةةلال العمةةل فةةي عيةةادات متنقلةةة، وا 
 يفيةة  ةذللن ويتضةمّن المشةروع تركيةبالإصا ة  العمى الذي يُمكن الولاية منه، وفي عقد الجلسات التثّق

نظةةا  للمعلومةةات الصةةحية فةةي مستشةةفى سةةانت جةةون للعيةةون، وفةةي المراكةة  التا عةةة لةةه  هةةدف تحسةةين 
 كفاءة المستشفى ومستوى أدائه وظائفهن 

 آذار / مىىارس  – 2213دولار أمريكىىي، نيسىىان / أبريىىل مليىىون  2.1، مستشىىفى كاريتىىاس للطفىىال
لُدّمت هذه المنحة لتنفيذ نظا  معلومات صحية في مستشفى كاريتةاق، ولشةراء جهةا  فحةص : 2216

الوظائف الرئوية  هدف تحسين مستوى تشةخيص التّليّةف الكيسةيّ، وتةوفير الرعايةة للأطفةال فةي الضةفة 
 الغر يةن

 والدع  النفسي في الضفة الغر ية ولطاع غ ة )المرحلة الثانية(ن الصحة النفسيةاسم المشروع:  (EU) الاتحاد الأوروبي
و يادة إمكانية تق لّها في الضفة  ذات نوعيّة جيّدة، يادة إمكانية الحصول على خدمات صحة نفسية  الهدف:

 الغر ية ولطاع غ ةن
 تقدي  الخدمةنالمحاور: 
 01+  5101مليون يورو صُرفت في  01لمستشفيات القدق الشرليّة:  الدفعالمتأخرات المستحقة التمويل: 

(ن 5104ل ل نهاية عا   دفعتيوريو إضافية مليون  2ن5")+ 5104في منتصف عا   تعَ فِ مليون يورو دُ 



69 

 

 الأهداف والنشاطات الر ئيسة / المنُظّمة الوكالة
منتصف عا  تدفع من سنوات ) 1مليون يورو على مدى  2ن0ظمة الصحة العالمية / الصحة النفسية: من

 (5102عا   منتصف إلى 5105
منظمة الصحة العالمية 

(WHO) 
 اسم المشروع: تقديم المساعدات الفنية لوزارة الصحة وبنا  قدراتها 

 – 5104تعاونت منظمة الصحة العالمية مع و ارة الصحة على وضع وتطوير استراجية وطنية للصحة )
(، ويتقدّ  إنجا  العمل على هذا الصعيد لوضع خطة رئيسة للمستشفيات في الضفة الغر ية والقدق 5106

دخال حُ مة  والمستشفيات، لخدمات المراك  الصحية الأولية يالشرليةن وت  اينتهاء من إجراء التقيي  التقدير  وا 
العملُ جار  على إدخال نموذج الممارسات و  ات الأمراض غير السارية الضرورية،منظمة الصحة العاليمة لخدم

ودع  و ارة الصحة لتع ي  خدمات الصحة النفسية على مستوى السياسات  ك  الرعاية الأولية،الأسرية لمرا
دماج الصحة النفسية في خدمات الرعاية  وايستراتيجيات، وتوفير الخدمات على المستويين الثانوي والثالثي، وا 

رة المستشفيات الصديقة لسلامة المرضى في مستشفيات و ارة الصحةن والتعاون مع و ارة ةن وتنفيذ م ادليّ الأوّ 
ايستعداد للطوارئ في المستشفيات الحكوميةن وكذلل التعاون مع و ارة  الصحة  شأن وضع وتطوير خطط

جو  على لطاع ومنها إجراء تقيي  تقديري للوضع  عد الهالصحة لتل ية الحاجات الإنسانية في القطاع الصحي، 
عادة إعمار القطاعن وتنُف ذ منظمة الصحة العالمية أيضاً مشروعاً لدع  مستشفيات  غ ة في فصل الصيف وا 
القدق الشرلية، وش كة مستشفيات القدق الشرلية، ومنها توفير مكوّنات لتحسين الجودة من خلال ايعتماد، 

 تنفيذ مشروع لإنشاء معهد وطني للصحة العامة في  وتع ي  هذه الش كةن وتقو  منظمة الصحة العالمية أيضاً 
هو  شمل الحق في الصحة، و  ةالأراضي الفلسطينيةن كذلل تقو  منظمة الصحة العالمية  تنفيذ مشروع لمناصر 
 رصد ومرال ة التحويلات الط ية، والتصاريح، والحصول على الخدمات الصحيةن

وكالة التنمية الدولية 
 DFID UKالبريطانية 

ت الطبية إلى خارج في مجال التحويلاوبنا  قدراتها الفنية لوزارة الصحة  اتالمساعدتقديم اسم المشروع: 
 النظام الصحي

أحد روّاد معت معاً ، جَ و ارة الصحةمن حويلات الط ية،  ناءً على طلب تيسير فعّاليات ورشة عمل حول التّ 
في القلب أيضاً من القطاعين العا  والخاص آخرين مختصّين وأط اء  من المملكة المتحدة، قلبالي ياختصاص

فت ورشة العمل إلى رس  الخطوط العريضة دَ وكيل و ارة الصحة، و عض ممثلي المانحينن ولد هَ و الفلسطينيين، 
لهذه  رعاية أمراض القلب كمجال ريادي تجري يخدمات نقّحة للتحويلات الط يّة،  استخدا  الأساسية لسياسة مُ 

ن ولد صيغت م ادئ توجيهية  لتعكق ايستنتاجات التي توصّلت إليها ورشة العمل، وألرّتها و ارة الصحة ياسةالسّ 
 ووّ عتها على جميع الأط اء الذين يجرون تحويلات ط يّة خاصة  القسطرة القل يةن

حة على تحليل و ناءً على طلب و ارة الصحة، فقد ت  توظيف كادر واحد إضافي مؤلّتاً لمساعدة و ارة الص
  التحويلات الط ية والتعامل مع المستشفيات الإسرائيلية، وذلل ليعمل في إدارة التحويلات الط ية في را  اللهن 
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 والس ياق المُؤس سي يالمُلحق السادس: الس ياق القطاع
 الضفة الغربية وقطاع غزة: مشروع تعزيز قدرات النظام الصحي على الصمود

ت يْن مُم ي  يمتاز النّظام  (0   هما:و  ،زت يْنِ الصحي في الأراضي الفلسطينية بسِم 
، الأمةر الةةذي ةالإسةرائيليالسةيطرة  تحةتالنّةة اع مةن سةياق فةي و  ،غيةةر مُسةتقر سياسةياً  وضةعيعمةل النّظةا  الصةحي فةي  (0)

  نلة للن ظا عالحوكمة الفا يُضعِفُ 
مةةن تمويةةل العلةةى   صةةورة شةةديدة  فعةةل اعتمةةاده محصةةورة ومحةةدّدةعلةةى ال قةةاء الوضةةع المةةالي للنظةةا  الصةةحي لةةدرة  (5)

 يعت ارات الس ياسيةن استناداً إلى اللت قل  ات  اً خاضعهذا التمويل كون ويالمانِحين، 
القيود المُ منةة التةي وكةذلل  ةمةن الحةرب الأخيةرة ومةا نةتج عنهةا مةن وضةع  طةارئ،  كةلٍّ والترانهمةا  نِ، ان الس مَتاهاتَ  تفرضُ و 

المجايت ذات في لى القطاع الصحي الفلسطيني، ومنها إمن الت حديات  النّس ة  يل على حرية التّنقل، العديدَ تَفرضها إسرائ
ةحية، وجةودة الر عايةة مكانيةة الحصةول علةى الخةدمات الص  ، الصةحية العلالة  النواتج الصّحية، والتّقةدي  الفّعةال للخةدمات، وا 

لمشةةةاريع لتخطةةةيط ال، والحوكمةةةة والمُسةةةاءلة، و العامةةةة الصّةةةحي، واسةةةتدامة الماليةةةةالقطةةةاع والمةةةوارد ال شةةةرية اللا مةةةة لتطةةةوير 
دارتها، و   مد من أجل تطوير القطاع الصّحينالأَ  تيرؤية واستراتيجية طويل وضعوا 

كبيىرة بشىأنِ القطىىاع  أضىراراً ( 2214آب / أغسىطس  –مىىؤخّراً فىي قطىاع غىزة )تمىوز / يوليىىو  انىدلع  الىذي  النّىزاعُ ألحىق   (5
ر لمع ةر رَفةح منةذ عةا   المفروض على لطةاع غة ة والإغةلاقُ  قد أدّى الحصارُ ف أصلًا. المُستضعفحي الصّ   5101المُتَكةر 

الكةةوادر  ع رواتةةبُ فَ د  تةُةالمعةةدات الط يةةة، ولِطةةع الغيةةار، والولةةود والميةةاه النّظيفةةةن ولةة  الأجهةة ة و إلةةى نقةةص  حةةادٍّ فةةي الأدويةةة، و 
في  قص الحادّ على ذلل، فإن  النّ  ن وعلاوةً 5104منذ آذار / مارق  25لطاع غ ةالحكومية في مُستشفيات الالتي تعمل في 

لمستشةفى الش ةفاء،  توفيرهةاتلل العقالير التي يجب على و ارة الصّحة  وعد  توافر حوالي نصف، )الأدوية( الط يّة العقالير
ت الصّحيةن و الإضافة إلى ذلل، فإن  القيود المفروضة توفير الخدماجهود  معاً  أضعفافي لطاع غ ة،  أك ر مسشتفىً وهو 

 ،المعةةدات الط يةةة ولِطةةع الغيةةار، والولةةود الةةلا   لتشةةغيل المُول ةةداتالأجهةة ة و نقةةص  فةةي حةةدوه علةةى المواصةةلات أدّت إلةةى 
ار اينقطاعةةات ، آخةةذين  عةةين ايعت ةةوظائفهةةا  صةةورة مسةةتمرة لمسشةةفياتأداء ا هةةا عوامةةل حاسةةمةً لضةةمانلّ كُ التةةي تُعتَ ةةرُ و 

رة للت يار الكهر ائين  المتكر 

التّوغةل  ةقةد اسةتمر ت عمليةف .علىى وجىه الخصىوصالذي خل فه النّزاع على القطاع الصّىحي فىي قطىاع غىزة  الأثرُ  انعكس   (1
 00510و ةوفةةا 5042 ولةةوع ن ولةةد أسةةفَرَ النّةة اع عةةن26يومةةاً  20لمةةدة  5104 يوليةةوالإسةةرائيلي التةةي  ةةدأت فةةي تمةةو  / 

مةةع وجةةود نسةة ة ك يةةرة مةةن الأطفةةال وك ةةار السّةةن الفلسةةطينين مةةن  ةةين أولئةةل الةةذين فقةةدوا حيةةاته  فةةي لطةةاع غةة ة،  إصةةا ة

                                                 
حكومةةة الوفةةاق تشةةكيل  مةةن القطةةاع، ل ةةل التّوصةةل إلةةى اً مُوظّفةة 2,122فةةي لطةةاع غةة ة مةةا مجموعةةه  لامةةت  حكةة  الأمةةر الوالةةعالتةةي عيّنةةت السةةلطات   25

 لسّلطة الفلسطينيةنكموظفين في ملال الخدمة المدنية لدى االوطنين ول  يت  إدماجه   عد 
ةةحي فةةي الأراضةةي ا 51 التقريةةر المشةةترل لتقيةةي  القطةةاع (ن 5104لفلسةةطينية المحتلةةة، )أيلةةول / سةة تم ر، المجموعةة القطاعيةةة العنقوديةةة المعنيةةة  القطةةاع الص 

   لطاع غ ة: المجموعة القطاعية العنقودية المعنية  قطاع الص حةنالصّحي في لطاع غ ةن 
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الط يةة  ظةروف  صةع ة  للغايةةن ومةن الجةدير  الإمةداداتالمعةدات، و الأجهة ة و ، والكوادر، و ن ولقد مر ت المُؤسّسات27وأُصي وا
الأجهةة ة أدّى أيضةةاً إلةةى نقةةص  فةةي أدويةةة الطةةوارئ، و  صةةدومين ين والمَرضةةى الم الملاحظةةة أن  الّ يةةادة فةةي أعةةداد المُصةةا

أدوية كمُسكّنات الأل ، و  ال الغة الأهميّة،المعدات الط ية، ولطع الغيارن ولد حد  هذا النّقص في العديد من أدوية الطوارئ و 
عايةةن و الإضةةافة إلةةى ذلةةل، فقةد كةةان هنةةال نَقةةصلأ فةةي ، والمحاليةةل المِلحِيّةةة مةةن لةدرة المرافةةق الط يةةة علةةى تقةةدي  الرّ التّخةدير
ايضةةةةطرا ات لهةةةةا تةةةةأثير نفسةةةةي وعقلةةةةي( المُسةةةةتَخدمة لعةةةةلاج اينتكاسةةةةات المُتةةةةأخرة النّاجمةةةةة عةةةةن التةةةةي رات العقليةةةةة )المةةةةؤثّ 

وحةةايت القلةةق  ةةين عمةةو  السّةةكانن وسةةوف يسةةتَمر  الةةنّقص المتواصةةل فةةي الأدويةةة،  (PTSD)الإجهاديةةة اللاحقةةة للصّةةدمة 
دارة الأمراض المُ منة التةي تُهةد د الحيةاة  في ستمراراي إعالةالمعدات الط ية، ولطع الغيار في الأجه ة و و  تقدي  الخدمات وا 

عةد   فتةرة تعق ةأ منة، والسّكري  وذلل في الفترة التي كالأمراض القل ية الوعائية، والسّرطان، وأمراض الجها  التّنفسي المُ 
 تصعيد النّ اعن 

ىىحية فىىي قطىىاع غىىزة  85حىىوالي تىىم تىىدمير  (4  اً مرفقةة 29أن   وتشةيرُ التّقةةديرات إلةةىالنّىىزاع.  أثنىىا فىىي المئىىة مىىن المرافىىق الص 
علةى تقةدي   ةً كُن لةادر ت، ل  من المرافق الصحية في المئة تقري اً  46 نس ة ، أي ما يُعادِلاً مرفق 059من أصل  اً عامّ  اً صحيّ 

لى أنّ ذروة احتدا  النّ اع، و  فيالخدمات  لةى ، و في المئةة تقري ةاً( كانةت مُغلَقةةً  52) مستشفىً  10من أصل  مستشفىً  00ا  ا 
 عمليةاً إلةى ج ُ تةر يُ  هةذاأيضةاًن و  ةً مُغلقة تفةي المئةة تقري ةاً( كانة 49مركة اً ) 91ة أوليةة مةن أصةل رعاية صةحيّ  مرك َ  41أنّ 

تقةدي  الخةدمات إلةى انخفةاض  فةي  فةي المئةةن كمةا أدّى تعطيةلُ  9  نس ةانخفاض  في حج  الس عة السريرية المُتوافرة  حدوه
ن ولةةد أوردت التقةةارير الصّةةادرة مةةن مُستشةةفى 5104فةةي المئةةة فةةي تمةةو  / يوليةةو 10  نسةة ةالعمليةةات الجراحيةةة ايختياريةةة 

 في عدد وفيات الأطفال حديثي الويدةن دوهَ  يادةح مستشفى ناصرالش فاء و 

المرافق الصّىحية علىى تحويىل المرضىى لتلق ىي العىلاج خىارج المُستشىفيات.  قُدرة   ، بدرجة كبيرة،نُقاط التّفتيش إغلاقُ  ق يّد   (2
  ويُعة ى ذلةل  ايعت ةار جةديرةيات ل التي ولعت مُؤخراً، تُواجه تحدّ غ  التّو  حويلات الط ية للمرضى، ل ل عمليةكانت التفقد 

سةةرائيل  أُغلِقةةت المعةةا رُ  ولةةد إلةةى القيةةود المفروضةةة علةةى حريةةة التّنقةةلن  فةةال َ الةةذي  أثنةةاء النّةة اع، الأمةةرُ كليهمةةا فةةي مصةةر وا 
فةةي القةةدق الشةةرلية، والضةةفقة الغر يةةة، ومصةةرن ونتيجةةةً داخةةل المستشةةفيات الحصةةول علةةى الرّعايةةة المُقي ةةدة أصةةلًا  صةةعو ةَ 
ا أنّ مأي  تحويلًا ط ياً فقط  211يوليو إلى انخفضت نس ة التحويلات الط ية انخفاضاً حاد اً لتصل في تمو  /  لهذا، فقد

طل ةات،  ينمةا  لةغ عةدد التّحةويلات الط يةة الفقةط مةن جميةع تقري ةاً فةي المئةة  15 نسة ةيُعادِل  تصدرَ من طل ات التحويلا
 ن(تمن جميع طل ات التّحويلاتقري اً في المئة  42يعادل نس ة  ماأي: صدر تحويلًا فقط ) 119في آب / أغسطق 

طبيىىة المُسىىتلزمات الدويىىةٍ و للمليىىون دولار أمريكىىي  12.6مىىا مجموعىىه  ، حتىّىى هىىذا التىّىاريخ،حشىىد المُجت مىىع الىىدولي (6
 :صحي، ومنهافي المجال الثلاه مجموعات عمل  وشكّلن كما حشد دعم النّظام الص حي بهدفساسية الأ
  والإرشاد النفسين النفسي الطبّ خدمات المعنية  عمل المجموعة  (0)
  ن”IMC“ الفِرق الط  ية الأجن ية التي ترأسها الهيئة الط ية الدوليةشؤون تنسيق المعنية  عمل المجموعة  (5)

                                                 
ةةةي تقريةةةر5104منظمةةة الصةةةحة العالميةةةة )أيلةةةول / سةةة تم ر،  27 ن 5104أيلةةةول / سةةة تم ر  2 آب / أغسةةةطق و 59الفتةةةرة  ةةةين  ،00رلةةة   الوضةةع، (ن يغُط 

أيلةةول / سةة تم ر  05فةةي  fhttp://www.moh.ps/attach/768.pdالتّقريةةر مةةن المولةةع ايلكترونةةي  اسةةتُخرِجلطةةاع غةة ة: منظمةةة الصّةةحة العالميةةةن 
 ن5104

http://www.moh.ps/attach/768.pdf
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  مجموعة العمل المعنية  الإعالاتن (1)
 وذلل  هدف المُساعدة في دع  حاجات السّكان الصّحيةن

 وانتقةاله الفلسطينيين  حركةتُعيق السّلطات الإسرائيلية ف الحصول على الر عاية. عمليةعلى التّنقّل تُعرقِل القيود المفروضة  (1
نقةةاط التّفتةةيش، والأوامةةر  مةةن خةةلال واينتقةةال، تُعةةاقُ الحركةةة فةةي الضةةفة الغر يةةةفن وداخلهمةةا لطةةاع غةة ة والضّةةفة الغر يةةة ةةين 

وجد للمرضى مَخرجان ي ثالهَ لهما للوصول إلةى المُستشةفيات خةارج يُ وفي لطاع غ ة، العسكرية، والس ياسات والمُمارساتن 
تقةدي  ردن االأُ فةي إسةرائيل أو يت  تحويله  إلى مُستشفيات  مُتخص صة في القدق الشةرلية، أو  كيالفلسطينيين  علىالقطاعن 
ةةحيةن و  للةةتمكنن السةةلطات الإسةةرائيلية  وذلةةل مةةلةةذلل للحصةةول علةةى تصةةريح   طل ةةات  تقُةةدّ ُ مةةن الحصةةول علةةى الرّعايةةة الص 

إلةةةى مكتةةةب  قةةةديمهاالهيئةةة العامةةةة للشةةةؤون المدنيةةةة فةةي السّةةةلطة الفلسةةةطينية، الةةةذي يقةةو   ةةةدوره  تمكتةةةب الطّل ةةات مةةةن خةةةلال 
سرائيلي واستلا  والرّد عليهان ن الدرجةة مة ، فيجةب أن  يكونةوا مصةحو ين  ألةاربَ عامةاً  01 أمّةا الأطفةال دون سةنّ  ايرت اط الإ 

الأوّل منهمةا  فةي ُ عةدين:تقةدي  الطّل ةات الحصةول علةى الرّعايةة الصّةحية  المفعولن وتُعيق عمليةُ  الأولى ومعه  تصريحلأ نافذ
 التّصةاريحالعديةد مةن ا الُ عةد الثةاني فهةو أن  أمّة  العةلاج يل في أن  الإجراءات غال اً ما تؤدي إلى تأخيرات  ك يرة في تلقةّيتمثّ 
 نإسرائيلية موافقةُ  تحصل علىي 

 الوضع الص حي:
فةي ( MMRقةد انخفةض مُعةدل وفيةات الأمهةات )ف. وفيىات الأطفىال والأمهىاتأعىداد  في مجال خفض تم إحرازُ تقدّم جدير بالاعتبار (8

حالة وفاة  64إلى  0991في عا   مولود حيّ  011,111لكل أّ  حالة وفاة  91من  ،5101عا  و  0991الفترة  ين عا  
 14 لةغ  ، الةذي(MENAن متوسةط الوفيةات فةي منطقةة الشةرق الأوسةط وشةمال أفريقيةا )ع قلّ ي لن وهو مُعدّ 5101في عا  
 أداء المنةةةاطقعلةةةى ذلةةةل، فةةةإنّ  أ(ن وعةةةلاوةً  5101 - ، وال نةةةل الةةةدولي5101 - )الأمةةة  المُتحةةةدة 5101فةةةي وفةةةاة حالةةةة 

مُقارنةةً مةع منطقةة الشةرق الأوسةط وشةمال أفريقيةا كَكُةل:  ،تحسين صحة الطّفل من حيهُ  أفضل ممّا كانَ عليه، الفلسطينية
مولةود حالةة  0111في المئة لكل  0ن41من  ،الن صف إلى( U5MRالخامسة ) نّ مُعدل وفيات الأطفال دون سِ خفض إذ  ان
متوسةط الوفيةات فةي منطقةة الشةرق الأوسةط  يقةلّ عةن مُعةدل   وهو5100عا  و  0991 عا   ين حالة 55إلى صل لي حي

ضافةً إلى ذلل، ن و 5100في المئة في عا   0ن56 ومقداره( MENAوشمال أفريقيا )  2ن01قد كان مُعدل وفيات الرّضع فا 
 ن5105في عا  حي  مولود 0111في المئة لكل 

 الفلسىطينية الهىدف   المنىاطقُ  تُحقّىق  المُحت مىل أن  ، فمىن غيىرإحرازهىا المُهمّىة التىي تىمّ  خفيضىاتعلى الىرّغم مىن هىذي التّ  (9
علةةى تةةدهور تلةةل المعةةديت لوتشةةتمل أسةة اب اينخفةةاض ال طةةيء النسةة ي  (.MDGهىىداف الإنمائيىىة لللفيىىة )الأالرّابىىع مىىن 

فةةي أوسةةاط الرّضةةع  للوفةةاةالأسةة اب الرئيسةةة  فةةي أسةة اب الوفةةاةن فعلةةى سةة يل المثةةال، تحوّلةةت اتالظةةروف الصّةةحية والتّغيةةر 
 4ن01ما مجموعه شكّل يُ والو ن المُنخَفض عندة الويدة ) ،والأطفال من الإسهال والأمراض المُعدية إلى الويدة ل ل الأوان

أن   غيةرَ فةي المئةة مةن جميةع الوفيةات(ن  06ما مجموعه تُشكّل العيوب الخَلقية )لى ذلل إكفي المئة من جميع الوفيات(، و 
فةي المئةة  14تُشةكّل ايلتها ات الرّئوية واضطرا ات الجها  التّنفسي الأخرى ت قى في طليعة الأس اب المؤديةة إلةى الوفةاة )

ةةةحية دهورُ تةَة ويُشةةك لُ مةةن جميةةع الوفيةةات  ةةةين الأطفةةال(ن   سةة ب النّةة اع الفلسةةةطيني  ،إمكانيةةةة الحصةةول علةةى الخةةدمات الص 
 في معدل الوفياتن يءال طللانخفاض آخَر  اً رئيسي اً س   ،الإسرائيلي
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ىىتُ  (12 أظهةةر مسةةح صةةحة الأسةةرة الفلسةةطيني  .علىىى مسىىتوى المنىىاطق فىىي مؤشىىرات وفيىىات الأطفىىال كبيىىرةلأ  تفاوتىىاتلأ  دُ وج 
(PFHS( أن  مُعدل وفيات الر ضع )IMRومعدل وفيةات الأطفةال دون سِة ) ّن ( الخامسةةU5MR فةي لطةاع غة ة )ا ية الُ مة 

فةةي معةةديت  ةةين المنةةاطق ، مةةع ات سةةاع الفجةةوة الماضةةيالعقةةد  مةةدىِ مةةع الضّةةفة الغر يةةة علةةى  مقارنةةةً ،  اسةةتمرار أعلةةى
ةةع فةةي لطةةاع غةة ة كةةان كُةةفةةي الوفيةةات  لٍّ مةةن المُؤش ةةرَي نن ويُقةةد ر مسةةح صةةحة الأسةةرة الفلسةةطيني أن  مُعةةدل وفيةةات الر ض 
مُعةةد ل أعلةةى مةةن مُعةةدل وفيةةات الرضةةع فةةي  ، وهةةو5119و 5112فةةي الفتةةرة مةةا  ةةين  مولةةود حةةي 0111لكةةل  0ن51

الأطفةةةال دون سةةةنّ ن وفةةةي الفتةةةرة نفسةةةها،  لةةةغ معةةةدل وفيةةةات مولةةةود حةةةي 0111لكةةةل  0ن01  لةةةغُ ي الةةةذي الضةةةفة الغر يةةةة
وعةةلاوةً علةةى فةةي الضّةةفة الغر يةةةن  9ن51مُقارنةةة مةةع مُعةةدل  الد حةةي فةةي لطةةاع غةة ة و ولةةم 0111لكةةل  1ن56 الخامسةةة

الخامسةة فةي  مُعديت وفيات الر ضع ووفيات الأطفال دون سنّ ف اعتماداً على نوع الإلامة  طفالتت اين وفيات الأ ذلل،
يفيةةة والمُخي مةةات أعلةةى  الحضةةرية فةةي جميةةع أنحةةاء  المةةدن / التّجمعةةاتمُقارنةةةً مةةع فةةي أمةةاكن الإلامةةة هةةذه، المنةةاطِق الر 

علةى فةةي هةي الأوفيةات الأطفةال دون سةن  الخامسةة معةديت مُعةديت وفيةات الرّضةع و  كانةتالفلسةطينيةن فقةد  المنةاطق
يفيةةة )واليعلةةى التةّة مولةةود حةةي 0111لكةةل  56 و 9ن51مُخيّمةةات اللاجئةةين ) لكةةل  9ن52و 1ن51(، تَلتَهةةا المنةةاطق الر 

لكةةل  4ن55و 5ن01الحضةةرية ) وكانةةت هةةذه المعةةدّيت هةةي الألةةلّ فةةي المةةدن / التّجمّعةةات(، واليعلةةى التةّة مولةةود حةةي
 ن28(التّواليعلى  ولود حيم

ىىت   (11  –الأراضىىي الفلسىىطينية فىىي مرحلىىة انتقاليىىة وبائيىىة، مىىع ازديىىادِ أعبىىا  الأمىىراض المُزمنىىة المُلقىىاةِ علىىى كاهلهىىا  رُّ م 
 ب السّةةةكةةةان مةةرضُ القلةةب  ،5105فةةي عةةا  ف وبشىىكلٍ رئىىيس كىىىالأمراض القلبيىىة الوعائيىىىة، والسُّىىكري، والسّىىىرطانات.

ةةفة الغر يةةة، مُ  يالرئيسةة فةةي المئةةة مةةن مجمةةوع الوفيةةات المُ ل ةةغ عنهةةان  5ن10مةةا نسةة ته  سةة   اً المةةؤدي إلةةى الوفةةاة فةةي الض 
ةةع معةةالمرت ةةة الثانيةةة ل  السّةةرطاناتتةةحتو   نسةة ة سةة اب الرئيسةةة المؤديةةة إلةةى الوفةةاة  إذ شةةكّلت اعت ارهةةا الأ اً ، عنةةدما تُجم 

ضَةع وظةةروف  ثةُة   فةي المئةة(،  5ن05ا الأمةراض القل يةةة الوعائيةة )فةي المئةة مةن جميةةع الوفيةات، تلتَهة 1ن01 أمةراض الر 
 في المئة(ن 9ن4سكري ال ول )مرض في المئة(، وأخيراً  5ن9ل ل الويدة )الحوامل 

 المرافق الصّحية والموارد البشرية:
قد دُم رت في النّىزاع الىذي في المئة من المرافق الصّحية في قطاع غزة  85تُقد ر مُنظمة الصّحة العالمية أن  حوالي  (12

ةا أسةفرَ عةن ولةوع لتلةىً فةي صةفوف المرضةى القصةفمةن المرافةق الصّةحية إلةى  تعةر ض العديةدُ فقةد  حدث مىؤخراً. ، مِم 
واحةد )مُستشةفى الوفةاء  مُستشةفىً  ّ  تةدميرُ مستشفى في لطةاع غة ة، تةَ 15والعاملين في المجال ايجتماعين ومن أصلِ 

ولةةوع عةةن  لاغةةات  أصةةدرتمُستشةةفى منهةةا  01غيةةر حكوميةةة(، والأهليةةة  اتمُنظمةةال الخةةاصّ  إحةةدىللتّأهيةةل الط  ةةي 
 أمنية ا تةداءً مةن  ل واعه للق وهمو مُستشفيات أغلِقت نتيجةً للأضرار التي تك  دتها أو  س عأضرار  درجات مُتفاوتة، و 

ضةافةً إلةى ذلةل، ن و 5104آب / أغسةطق  51 حاليةاً علةةى  اي وظائفهةؤدّ تةمةن المستشةفيات التةي مُستشةفى  01 يعمةلُ ا 
مةن مراكة  الرعايةة الصّةحية الأوليةة إلةى القصةف خةلال  العديةدُ أيضةاً الأضةرارن ولةد تعةر ض  ممّا أ لغت عنه مةنالرّغ  

عيةادات تا عةة لةو ارة الصّةحة  2تةّ  أيضةاً تةدمير ، فةي لطةاع غة ة رعايةة صةحيّة أوليّةةعيةادة  21ممّا مجموعه النّ اعن و 

                                                 
ن را  الله: الجهةةا  المركةة ي صةةد وضةةع الأطفةةال والنّسةةاءمسةةح صةةحة الأسةةرة الفلسةةطيني: رَ (ن 5101) ”PCBS“الفلسةةطيني  الجهةةا  المركةة ي للإحصةةاء 28

 للإحصاء الفلسطينين
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، وخ اعة، و لدية وادي غ ة، وعيادة واحةدة غيةر حكوميةة )جمعيةة الهةلال الأحمةر الفلسةطيني( ةفي الشّجاعية، والفخاري
وا ن طقةةةة التةةة( فةةةي منPMMS) الفلسةةةطينية لخةةةدمات الط يةةةة العسةةةكريةتا عةةةة لفةةةي لريةةةة الشةةةيخ عجلةةةين، وعيةةةادة أخةةةرى 

 ن 29سيارة إسعاف أخرى  أضرار  ج ئية 11وأُصي ت  ،سيارة إسعاف 04دُم رت   الإضافة إلى ذلل،و 

المناطق عمل في يمُعقّد من مقدمي الخدمات  مزيجلأ لتقديم الخدمات. فهناك  تعدُّدينموذج لدى الأراضي الفلسطينية  (13
الةةذي يتةةأل ف مةةن و ارة الصّةةحة والخةةدمات الط يةةة العسةةكرية هةةو مُقةةد   الخةةدمات الرئيسةةين  العةةا    القطةةاعُ فالفلسىىطينية. 

منهةا فةي الضةفة  414 ،مركة  رعايةة صةحية أوليةة )مراكة  رعايةة صةحية أوليةة 461تض    تمتلل و ارة الصّحة ش كةً و 
فةةي لطةةاع غةة ة(ن  01لغر يةةة ومنهةةا فةةي الضّةفة ا 05مُستشةةفىً ) 52(، و5105فةةي لطةةاع غةة ة فةي عةةا   24الغر يةة، و

 51 شةكل  ك يةر  علةى خةدمات الرعايةة الصّةحية الأوليةة، وذلةل مةن خةلال الفلسطينية تُرك  الخدمات الط ية العسكرية و 
خةدمات الرّعايةة الثانويةة  وهي تقُدّ في لطاع غ ة(،  س عةلأ منها في الضفة الغر ية و  06مرك اً للرّعاية الصّحية الأولية )

فةي تقةدي   مهة ٍّ دور  ةغيةر الحكوميةة الأهليةة المُنظمةات  لامةتي ثةلاه مُستشةفيات فةي لطةاع غة ةن لقةد فة التخصصةية و 
 (القةادرين علةى الحركةةوخدمات الرعاية الجوالة )للمرضى ، التخصصية سيما في تقدي  خدمات الرّعاية  الخدمات، وي

كةةة  للرعايةةةة الصةةةحية امر  516حكوميةةةة  تشةةةغيل غيةةةر أهليةةةة ، لامةةةت مُنظمةةةات 5105فةةةي عةةةا  فوالخةةةدمات التّأهيليةةةةن 
فةةي  04منهةةا فةةي الضةةفة الغر يةةة و 09مُستشةةفىً ) 11فةةي لطةةاع غةة ة( و 66منهةةا فةةي الضّةةفة الغر يةةة و 041الأوليةةة )

 ةالغَ )الأونةروا( دوراً  وكالة الأم  المتحدة لإغاثةة وتشةغيل اللاجئةين الفلسةطينيين فةي الشةرق الأدنةى وتؤدّيلطاع غ ة(ن 
لين فيهةةا، مةةةن خةةلال عيةةةادات الرّعايةةة الصّةةةحية الأوليةةة ةالأهميّةة ،  صةةةفة فةةي تقةةةدي  الخةةدمات للسّةةةكان اللاجئةةين المُسةةةج 
فةي لطةاع غة ة(  51منهةا فةي الضّةفة الغر يةة و 40عايةة الصةحية الأوليةة )للرّ  مركة ً  60نةروا أيضةاً و ن وتةُدير الأرئيسةية

 كُلهةّا فةي الضةفة الغر يةةن وعمومةاً، فةإنّ القطةاعَ  اً مُستشفىً خاصّة 01في الضفة الغر يةن وأخيراً، يوجد  اً ومُستشفى واحد
 شةةةةكل رئيسةةةي علةةةةى تقةةةةدي  الخةةةةدمات المعنيةةةةة  صةةةةحة الأمهةةةةات  يقتَصةةةةرالخةةةاص فةةةةي الأراضةةةةي الفلسةةةةطينية محةةةةدودلأ و 

علةى ففظات )ة الأولية والمُستشفيات مع حج  السّكان في المُحايرعاية الصحالمراك   تو يعوالأطفالن وي يتطا ق حج  
مُقارنةةً مةع الضّةفة الغر يةة(ن وعةلاوةً علةى عمةا ين غةي الخةدمات فةي تةوفير  يعةاني لطةاع غة ة مةن الةنّقصس يل المثال، 

 الفلسةةطينية تُعةةاني مةةن نقةةص  فةةي التّكنولوجيةةات الجديةةدة، ومةةن المنةةاطقذلةةل، فةةإن  المُستشةةفيات والمراكةة  الصّةةحية فةةي 
حيةن  قصنّ من الو  المُعدّات القديمة،و  وجود الأجه ة  01111عةدد الأط ةاء لكةل  لغ ، 5105في عا  ففي الكوادر الص 

ط يةةةب فةةةي الأردن،  0ن51( ط يةةةب فةةةي جميةةةع أنحةةةاء الأراضةةةي الفلسةةةطينية )مُقارنةةةةً مةةةع 5ن51شةةةخص مةةةن السّةةةكان )
مةةع دول مُقارنةةةً  منخفضةةاً شةةخص  01111المُمرّضةةات لكةةل و  ط يةةب فةةي ل نةةان(ن كمةةا كةةان عةةدد المُمر ضةةين 2ن16و

عةةاني الأراضةةي الفلسةةطينية مةةن نقةةص  حةةادٍّ فةةي تُ عةةلاوةً علةةى ذلةةل، فةةي ل نةةان(ن و  0ن59 فةةي الأردن و 6ن46الجةةوار )
  عض التّخص صات الفرعية )كعل  طب الأورا  مثلًا(ن

 :الماليةحماية الو  ةالصّحقطاع تمويل 
فقد ارتفع  في العالم. مستويات الإنفاقفي الأراضي الفلسطينية من بين أعلى  على قطاع الصحةالإنفاق إجمالي  (14

في  1ن05إلى  0992اتج المحلي الإجمالي في عا  في المئة من النّ  1ن1من  إجمال الإنفاق على لطاع الصّحة

                                                 
 في المرجع نفسهن 29
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اي دياد ة في الصّحعلى لطاع الإنفاق إجمالي  وفي الفترة التي تَلت الإنتفاضة الثانية، استمر  ن 5105المئة في عا  
، وصل مُعدّل الإنفاق 5111ن وفي عا  5111عا  و  5111 عا  في المئة في الفترة  ين 2ن00 هف لغ في متوسط
إجمالي أن   ومع(ن اضيفي العقد المالأعلى له مستوى الفي المئة من النّاتج المحلي الإجمالي ) 1ن04الإجمالي إلى 

 لغ ، 5105في عا  فنخفضَ انخفاضاً طفيفاً منذ ذلل الحين، إي  أن ه ي ي ال مُرتفِعاًن ا ةالصّحعلى لطاع الإنفاق 
 توسطأعلى  كثير من المُ  ستوىفي المئة من النّاتج المحلي الإجمالين ويُعتَ ر هذا المُ  1ن05مستوى هذا الإنفاق نس ة 

 على لطاع الصحةمئة، إذ يتجاو  معدل الإنفاق في ال 6ن4  نس ةالذي سجّلته منطقة الشرق الأوسط وشمال أفريقيا 
 1ن00) مثلاً  ة كفرنسا، والنّمساقدّملعديد من ايلتصادات المُتعلى الصحة في افي الأراضي الفلسطينية الإنفاق الكلي 

الملحق السّا ع لم يد  من المعلومات إلى ن )انظر 30(5105في المئة في النّمسا في عا   2ن00في المئة في فرنسا، و
 الفلسطينية(ن  المناطقفي  ةالصّحلطاع مويل ت شأنِ 

ة أموالها من الُأسر إنفاق  لغ ،5105  عا ففي نالصحة قطاع لتمويل يالرئيس المصدر يه النثرية المصاريف (18  في  1ن19 الخاص 
 الر  حية غير المؤّسسات ث  المئة، في  1ن11   مقدار العا  الحكومي الإنفاق تلاه ،الصحة لطاع على الإنفاق إجمالي من المئة
 عا  في أُجريت دراسةلأ، وأشارت المئةن في 9ن1  نس ة خرىالأ خارجيةال مصادروال المئة، في 1ن01 نس ة    الُأسَر تَخدِ  التي

  س ب المُدلِع الفقر خانة في آخرون المئة في 01 ولَع كما الفقر، ن راث في ولعوا الأفراد من المئة في 01 من أكثر أن   إلى ،5116
 ن  فإ كذلل الصّحية، الرّعاية على الإنفاق صعيد على يُضعفه  للسّكان العا  المُدلع  الشديد الفقرو  الصحيةن الرّعاية على أنفقوه ما
 القطاع في كلفةً  الأكثر الخدمات مقدّمي إلى للتّوجه عُرضةً  أكثر تجعله  عاليةال الجودة ذات الحكومية الصّحة خدمات شُح  

 للفقراء، الأولية والرّعاية الولاية إلى ايفتقار  س ب تفال ت التي - نةمِ المُ   للظروف ونظراً  الأدوية على الإنفاقَ  إنّ ف كذلل الخاصن

إجمالي وتتحمّل المجموعات الأشد فقراً حصة أك ر من الإنفاق من الأموال الخاصة مقارنةً مع  . انرئيس لانعامِ  هما
 نةالصّحعلى   وذلل  س ب الإنفاق كما أنّها مُعر ضة لخطر الإفقار، دخلها

دُ في نظام الرعاية الصحية نموذجلأ للتمويل مُجىز ألأ يُ  (16 قىائم علىى أسىاس مويىل الكىلًا مىن التّ  مُّ ضُىي  إلىى فئىات سىكانيّة،  وج 
ى الرعاية الصّحية من خىلال عىددلأ ة التي تتلقّ مويل القائم على أساس الأقساط لمختلف الفئات السّكانيّ والتّ  ،الضرائب

 .مِمّىن يسىعون إلىى الىرّبح، ومِمّىن لا يسىعون إليىه الخاصالقطاع لقطاع العام و من امي الخدمات لا يُحصى من مُقدّ 
الصةةحة هةةي الجهةةة التةةي تةةدفع  : فةةو ارةُ عةةن  عضةةها  عضةةاً  النظةةا  الصةةحي الفلسةةطينيفةةلا يُوجةةدُ فصةةللأ للوظةةائف فةةي 
مةةن تتلقةّةى إيراداتهةةا مةةن الإيةةرادات الضةةري ية، و أيضةةاً و ارة الصةةحة و نظّ  القطةةاع الصةةحين النفقةةات، وتقُةةد   الخةةدمات وتةُة

ضةةمن  وميةةة مةةن خةةلال تقاسةة  الكلفةةةقةةدّ  الخةةدمات الصةةحية فةةي المرافةةق الحك  وهةةي تُ والمسةةتثمرين الخةةارجيينالمةةانحين 
، يةةلخةدمات الخارجمةن ا التخصصةيةن كذلل فإنّ و ارة الصحة تشةتري الرعايةة الصةحية نظا  التأمين الصحي الحكومي

 الفلسطينيةن  المناطقوذلل عندما تكون الخدمات الط ية التي تقتضيها الحاجة غير متوافرة في 

                                                 
يها العديةد مةةن غيةر أنّ هةذه المُقارنةةة يجةب أن  تفُس ةر  شةةيء  مةن الحةذر  وذلةةل لأن  المنةاطق الفلسةطينية ليسةةت دولةة سةيادية  وهةةي والحالةة هةذه، لةةيق لةد 30

إجمةةالي الإنفةةاق علةةى لطةةاع  أن ةةه مةةن المُتولةةع أن  يكةةون - حكةة  التّعريةةف  –النّفقةةات المُعتةةادة المُدرجةةة تحةةت  نةةود الموا نةةة )كةةالجيش مةةثلًا(ن وهةةذا يعنةةي 
ةةة مةةن النّةةاتج المحلةةي الإجمةةالين وعةةلاوةً علةةى ذلةةل، فةةإن  المنةةاطق الفلسةةطينية تةةدفع أسةةعاراً مرتفعةةةً  صةةورة ك يةةر  ة مقا ةةل التّحةةويلات الصةةحة مُرتَفعةةاً كحِص 

 مالي الإنفاق الصّحينالطّ ية إلى الخارج، وللحصول على المستحضرات الصيدينيّة/الدّوائية، الأمر الذي يُضخ   إج
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 فئىىاتٍ حي لسىىبع صّىىالتىىأمين بالغطيىىة تّ خىىدمات الالتىّىأمين الصىىحي الحكىىومي، الىىذي تىُىديري وزاة الصّىىحة،  يُقىىدّم نظىىامُ  (11
فةي طا عهةا، شةموليةلأ الفوائةد  حُ مةةُ ف .صىحيّاً  المىلاذ الأخيىر للفئىات السّىكانية غيىر المُؤم نىةبصىفة  يعمل، وهو يةانسكّ 
الوصةةفات الط يةةة(ن  اسةةتخدا  ، والأدويةةة الموصةةوفة )وليةةةالطفةةل، والرّعايةةة الصةةحية الأو  تتضةةم ن خةةدمات صةةحة الأ ّ و 

 ، ومةنه غير التّا عين لو ارة الصّةحة مقدّمي الرعايةتّ  شراؤها من ي،  الإضافة إلى ذلل، الخدمات التي ي الح مةُ وتُغطّ 
مُستشفيات القدق الشرلية أو المُستشفيات العاملة في ال لدان المُجاورة )كمصر، والأردن، وا  سةرائيل  على س يل المثال،
ليلةةد شَةةهِدو ن مُشةةتّتة ومجةةّ أة إلةةى حةةدٍّ ك يةةرجمةةع عوائةةد التةةأمين الصةةحي الحكةةومي  مةةثلًا(ن إن  آليةةةَ  ن ت تركي ةةة المُسةةج 

، وذلةل   يةادة عةدد الأعضةاء غيةر الماضةيت  ك يةرة فةي العقةد رايةالتةأمين الصّةحي الحكةومي تغينظا  في ركين( ت)المش
 كثيةةةر مةةةن عةةةدد  أ طةةةأُ  مُعةةةد ل  تةةة داد التةةةأمين الصةةةحي الحكةةةومي نظةةةا  إيةةةرادات  تةةة الونيتجةةةة لةةةذلل، مةةةا المُسَةةةاهِمينن 

 5119 عةةا   ةةينفةةي الفتةةرة التةّةأمين الصةةحي الحكةةومي ا دادت، نظةةا  كةةذلل فةةإن  إيةةرادات  هةةذا النظةةا نفةةي ركين تالمشةة
 41  نسة ةالتةّأمين الصةحي الحكةومي نظةا  فةي  المشةتركينا داد عةدد  في المئة تقري ةاً،  ينمةا 15  نس ة، 5105عا  و 

 شخص  تقري اًن 061,111في المئة، ليصلِ إلى 

،  س ب التّغييرات في إيرادات ايتّساعلدى و ارة الصحة آخذةلأ في  الماليةُ  الفجوةُ ف نت ظلُّ الاستدامةُ الماليةُ تحدّياً قائماً  (15
ن وعلاوةً النّفقات حج تانِ  ارتفاع ن، المُقتَر المعونات الدولية مستوىنظا  التأمين الصحي الحكومي، و س ب الغموض في 

 - في مناس ات  عديدة أثناء السّنتين الماضِيتين -يت  صرف على ذلل، فإنّ الإنفاق العا  على الرّواتب في ارتِفاعن ول  
نّه  استلموا فقط دفعات إأو  31لها في الولت المُحد د الصحي  القطاع العا  في لطاع غ ةالعاملين في المجال  رواتِبُ 

المستحضرات مليون دوير أمريكين كما أنّ الإنفاق على  11الرواتب  حوالي  دفعقد ر متأخرات تُ ج ئية من الرواتبن و 
الإنفاق  ، شكّل5101وفي عا  الأساسيةن  الأدويةفي  وذلل رغ  الن قص الحادّ  اي دياد،في آخذلأ  /الدوائيةالصيدينية

غير الرواتبن أمّا ال نود الأخرى في المئة من الإنفاق العا  على  41 نس ة المستحضرات الصيدينية/الدوائيةعلى 
، 5100عا  و  5101عا  ي الفترة  ين في المئة ف 59  نس ة يادة   ات  ك يرة، ظهرُ تقلّ يُ فالط ية  العقاليرالإنفاق على 

و ارة الصحة أسعاراً مرتفعة نس ياً وتدفع مّما يعكق، ويُحرّل ج ئياً، ال يادة في الإنفاق العا  الكلي على لطاع الصحةن 
في الحس ان الدفعات المتأخرة تأخذ كلفة ، لأنّ شركات الأدوية /الدوائيةالحصول على المستحضرات الصيدينية لقاء

   نهاأدويت أسعار عندما تحسب

                                                 
31

كةةادراً، الةةذين وظفةةته  السةةلطة القائمةةة  حكةة  الأمةةر الوالةةع فةةي لطةةاع غةة ة ل ةةل تشةةكيل  2122هةةذه تشةةمل الكةةوادر العاملةةة فةةي لطةةاع غةة ة، ومجمةةوعه    
تورة الأجةةةور التقديريةةةة لهةةةؤيء حكومةةةة الوفةةةاق الةةةوطني، ولةةة  يةةةتّ   عةةةد إدمةةةاجه  كمةةةوظفين فةةةي مةةةلال الخدمةةةة المدنيةةةة لةةةدى السةةةلطة الفلسةةةطينيةن وت لةةةغ فةةةا

  مليون شيقل إسرائيلين 1ن04الموظفين 
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  الملحق السابع: تمويل القطاع الصحي في المناطق الفلسطينية
 الضفة الغربية وقطاع غزة: مشروع تعزيز صمود النظام الصحي في الطوارئ

مرات   عن ثلاه(ن تضاعف  ما ي يد 0 –)الجدول  آخذلأ في الازدياد)المسائل الصحيّة( الإنفاق على قطاع الصحة  (0
مليار  1ن0إلى  5111مليون دوير أمريكي في عا   056في العقد الأخير: من  الإنفاق على القطاع الصحي حج ُ 

مليون دوير  056ن وخلال هذه الفترة، تضاعفَ الإنفاقُ العا    مقدار أر عة أضعاف تقري اً: من 5105دوير في عا  
 215مليون دوير أمريكي إلى  025من  اص من الجيوبمليون دوير أمريكي، وا داد الإنفاق الخ 411أمريكي إلى 

خلال  ”NPISH“مليون دوير أمريكين كذلل ا دادت نفقات المؤسسات غير الر حية التي تقُدّ  الخدمات إلى الأسر 
ضافةً إلى ذلل، فقد أنفقت شركات  510مليون دوير أمريكي إلى  91العقد الماضي: من  مليون دوير أمريكين وا 

مليون دوير أمريكي في عا   91مرتفعةً من  5105مليون دوير أمريكي في عا   510الخاصة حوالي  التأمين
  ةالصحيالمسائل ن أما الفلسطينيون الذين يعيشون خارج المناطق الفلسطينية، فه  يُسهمون أيضاً في تمويل 5111

ن ويستمر الإنفاق 5105أمريكي في عا   مليون دوير 00ملايين دوير أمريكي إلى  1إذ ا داد هذا التمويل من 
 الخاص من الجيوب في تجاو  ما ينفقه القطاع العا  على لطاع الصحةن

 2212 - 2222: اتجّاهات التمويل الصحي، بالمليون دولار أمريكي في المناطق الفلسطينية، 1 –الجدول 
الإنفاق على قطاع 

 الصحة
2222 2221 2222 2223 2224 2228 2226 2221 2225 2229 2212 2211 2212 

 565ن0 510ن0 112ن0 929 194 614 654 221 251 401 116 115 114  *الإجمالي
 411 454 191 146 151 541 555 504 505 021 052 004 056 *القطاع العام

 215 201 441 411 151 591 502 091 091 020 014 024 025 *المصاريف النثرية
شركات التأمين 

  *الخاصة
01 1 1 1 01 05 02 04 59 01 51 01 59 

المؤسسات غير الربحية 
التي تخدم الأسر 

 *المعيشية 
91 19 91 91 019 050 014 004 019 061 096 551 510 

الفلسيطينيون الذي 
 * يعيشون في الخارج

1 6 50 1 2 51 11 50 51 59 51 01 00 

حصة الفرد من الإنفاق 
 9ن591 0ن511 2ن562 1ن541 6ن511 9ن011 1ن015 9ن021 11ن022 1ن052 1ن009 4ن001 9ن052 )حالياً بالدولار الأمريكي( 

 ن5104و  5105، 5100المصدر: الجها  المرك ي للإحصاء الفلسطيني، 

يُعتبر الإنفاق على القطاع الصحي كحصة من الناتج المحلي الإجمالي في المناطق الفلسطينية واحداً من أعلى  (2
فرغ  التّراجع الطفيف في إجمالي الإنفاق كحصة من الناتج المحلي الإجمالي خلال السنوات  العالم.الحصص في 
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ي على القطاع الصحي في المناطق الفلسطينية واحدلأ من أعلى الحصص في العال ، لّ الأخيرة، فإنّ حجَ  الإنفاق الكُ 
ن َ ي دَ أنّ هذه اات المتقدمة، مثل فرنسا والنمسمتجاو اً حج  النّفقات على القطاع الصحي في الكثير من ايلتصاد

سيادية، ي يوجد لديها العديد من  غير دولةً و س ب كونها المقارنة يجب أن تفُسّر  حذر لأنّ المناطق الفلسطينية، 
نفاق على أنّ إجمالي الإ - حك  التعريف  -)كالجيش مثلًا(، وهذا يعني   نود الموا نةالمدرجة تحت النّفقات المُعتادة 

القطاع الصحي كحصة من إجمالي الناتج المحلي يُتولّع لها أن يكون مرتفعاًن وعلاوةً على ذلل، فإنّ المناطق 
الفلسطينية تدفع أسعاراً مرتفعةً  صورة ك يرة لتنفيذ التحويلات الط ية إلى الخارج وللحصول على المستحضرات 

القيود الإسرائيلية وت عاتها على التخطيط  ى لطاع الصحةن وختاماً، فإنّ الصيدينية/الدوائية، مِمّا يُضخّ  الإنفاق عل
ل السكان تُعيق  درجة ك يرة كفاءة النظا  الصحي، الأمر الذي يرفع الأسعار الإفرادية لما يُشترى من والإدارة وتنقّ 

 الخدمات الصحيةن

فقد ا داد الإنفاق  الإجمالي طوال العقد الماضي.ارتفع الإنفاق العام على قطاع الصحة كحصة من الناتج المحلي  (3
في المئة في عا   1ن4إلى  5111ثلاه في المئة من إجمالي الناتج المحلي في عا  نس ة على القطاع الصحي من 

في المئة،  6ن5نس ة الذي  لغ منطقة الشرق الأوسط وشمال أفريقيا  لدان ، وهو أعلى من متوسط الإنفاق في 5105
 ن5105في المئة من إجمالي الناتج المحلي في عا   1ن0نس ة الذي  لغ ال لدان ذات الدخل المتوسط،  ومن متوسط

 :الإنفاق العام على القطاع الصحي1 –الشكل 
 2212 – 2222كنسبة مئوية من الناتج المحلي الإجمالي، المناطق الفلسطينية، 

 
حسا ات المؤلّفين استناداً إلى المعلومات المستقاة من الجها  المرك ي للإحصاء الفلسطيني ومن و ارة الصحة،  المصدر:

  5104و  5105، 5101

والذي لم يعد من السهل توقع يعتمد الإنفاق العام على القطاع الصحي اعتماداً كبيراً على التمويل من المانحين،  (4
استفادةً ك يرة من المعونات الخارجية التي يُقدّمها  ، استفادت السلطة الفلسطينيةيفعلى مدى العقد الماض. مقداري

المجتمع الدولين ومع ذلل، فقد أظهرت تدفقات المعونات الخارجية تقلّ ات ك يرة، وي سيّما في اعتمادها على 
ي المئة من الناتج المحلي ف 11ذروتها  نس ة   لو  المعونات الخارجيةايعت ارات ايلتصادية السياسيةن ف عد 

في المئة من الناتج المحلي الإجمالي في عا   02، تراجع الدع  الخارجي إلى نس ة 5116الإجمالي في عا  
لى تسعة في المئة في عا  5101 معونات المانحين إلى من المتولع أن تتراجع المدى القصير،  وعلىن 5105، وا 
ك ير لن إنّ ايعتماد ا5101إلى عا   5104جمالي خلال الفترة من عا  في المئة من الناتج المحلي الإ 6ن1نس ة 

على التمويل من المانحين يُعت رُ تحد ياً ك يراً لقطاع الصحة الفلسطيني، كما أنّ ط يعة تدفقات المعونة، التي ي يُمكن 
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، يجل في القطاع الصحة الأللإصلاحات متوسطة الأجل وطويل عدادتُعيق لدرة و ارة الصحة على الإالتّن ؤ  ها، 
إدارة   الخطر المُتعلّقوعلى تنفيذها والتّخطيط لعملية تخصيص المواردن وعلاوةً على ذلل، فإنّ و ارة الصحة تواجه 

 وسيلةلأ مهمةلأ لتغطية النفقات المُتكرّرةنمن المانحين  ا في ايعت ار أنّ التّمويلَ نارتفاع المتأخرات، إذا ما أخذ

 مصادر التمويل:
والفلسطينيين  مويل من القطاع العام، والقطاع الخاص، والمؤسسات غير الربحيةالمناطق الفلسطينية التّ  تحشدُ  (8

الأسر المعيشية الفلسطينية على لطاع الصحة يُشكّل ج ءاً جيوب الإنفاق الخاص من و  الذين يعيشون في الخارج.
من إجمالي الإنفاق نس ةً  مصاريف النثرية على الصحة ال، شكّل 5105ك يراً من إجمالي الإنفاق العا   ففي عا  

في الكثير من  لدان الشرق الأوسط وشمال أفريقيا )على س يل المثال،  ة الإنفاقعلى القطاع الصحي فالت نس 
ية لمنطقة الشرق الأوسط وشمال لّ في المئة(، كما فاق متوسط النس ة الكُ  2ن12في المئة، وتونق:  2ن51الأردن: 

من جيوب الفلسطينين  أنّه  ي يتمتّعون  الحماية  رتفعُ المُ  الخاص   الإنفاقُ  في المئةن ويُظهرُ  2ن12الذي  لغ  ،ياأفريق
من الوحدات المرك ية، والوحدات  فُ ؤل  المُ  –العا   دمات المالية الناجمة عن الأمور الصحيةن ويعت رُ القطاعَ من الصّ 

والوحدات الحكومية المحلية، ومن أموال الضمان ايجتماعي التي تُديرها تلل  مستوى المحافظاتالحكومية على 
على القطاع  ، مثّل الإنفاقُ 5105الرئيق الثاني لتمويل القطاع الصحين ففي عا   المصدرَ  –الوحدات الحكومية 

ة اللا مة للقطاع الصحي في المئة من إجمالي الإنفاق على القطاع الصحين ويت  تد ير الأموال العام 19العا  نس ة 
من خلال الضرائب العامة التي تج يها و ارة المالية ونظا  التأمين الصحي الحكومين وتؤدّي أيضاً المنظماتُ الأهلية 

دوراً في تمويل القطاع الصحي  ففي عا   ،التي تخد  الُأسر المعيشية في المناطق الفلسطينية ،غير الحكومية
في المئة من إجمالي الإنفاق على القطاع العا ن ويُمكن  01لية غير الحكومية نس ة ، حشدت المنظمات الأه5105

 تصنيف هذه المنظمات في ثلاه فئات واسعة النطاق:
 وفّر الخدمات لمؤسسات الأعمال )كغرفة التجارة مثلًا(نالتي تُ  نظماتُ المُ  (1)
 المملوكة للحكومة(ن الشراكة مع القطاع العا  )كالمستشفيات التي تعمل نظمات المُ  (2)
المنظمات التي توفّر الخدمات م اشرةً إلى الُأسر المعيشية، مثل الجمعيات الخيرية، واتحادات العمال، والنقا ات  (3)

 المهنية، والكنائق ومنظمات المعونة المموّلة من القطاع الخاصن
ضافةً إلى  اثنين في المئة من إجمالي الإنفاق على هذه الأطراف الفاعلة، فإنّ شركات التأمين الخاصّة تشكّل نس ة وا 

الصحة،  ينما تُشكّل الأموال الواردة من الفلسطينيين الذي يعيشون في الخارجة نس ة تقل عن واحد في المئةن وعلى 
النفقات  مدى العقد الأخير، ونظراً لأن إنفاق المنظمات الأهلية غير الحكومية على لطاع الصحة لد تراجعَ، فإنّ 

 ت لكي تسدّ الفجوة في التمويلندالعامة ا دا
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 : مصادر تمويل القطاع الصحي 2 –الشّكل 
 2212 - 2222من إجمالي الإنفاق على الصحة، المناطق الفلسطينية، كنسبة مئوية 

 
 الإنفاق الخاص من الجيوب الفلسطينيون الذين يعيشون في الخارج   شركات التأمين الخاصة يالصحالقطاع الإنفاق العام على 

 كنسبة مئوية من إجمالي الإنفاق على القطاع الصحي  المؤسسات غير الربحية التي تخدم الأسر المعيشية

 ن5104 5105، 5101المصدر: الجها  المرك ي للإحصاء الفلسطيني، 

(ن ف عد انتهاء 5 –)الجدول  إنفاق وزارة الصحة على القطاع الصحي بأكثر من ضعفين خلال العقد الأخيرازداد  (6
مليون دوير أمريكي في عا   92استمرّ على مدار عامين: من  شكل  الإنفاق على الصحة  تقلص اينتفاضة الثانية،

 5101و  5111 ين وا داد هذا الإنفاق خلال الفترة  ين عام5115مليون دوير أمريكي في عا   11إلى  5111
في المئة، رغ  وجود انخفاض  014مليون دوير أمريكي  وهي  يادةلأ  نس ة  516إلى  يمليون دوير أمريك 055من 

 ن5101و  5105في عامي  في هذا الإنفاق صغير

 2213 - 2212: إنفاق وزارة الصحة، المناطق الفلسطينية، 2 –الجدول 
 0202 0200 0200 0202 )مليون دولار أمريكي(

 976 961 951 19 نفقات الرواتب المُتكررة

 908 921 17 901 نفقات متكررة غير الرواتب

 17 70 18 50 نفقات المستحضرات الصيدلانية/الدوائية

 52 11 10 16  نفقات التحويلات الطبية

 1 90 1 8 نفقات أخُرى

 9 9 9 2 نفقات الاستثمار الرأسمالي 

نفقات وزارة الصحة كنسبة مئوية من الناتج 

 %3 %3 %3 %2 المحلي الإجمالي

 286 215 257 917 إجمالي نفقات وزارة الصحة

 ن5104المصدر: و ارة الصحة، 

وفّر هذا ويُ  ليوفّر تّغطية التأمين الصحي للفلسطينيين. 1994س نظام التأمين الصحي الحكومي في عام تأس   (1
 فئات سكّانيّة، هي: لس ع، التّغطية الصحية الذي تديره و ارة الصحة ،النظا 
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 القطاع العا  على أساق إج ارينكوادر  (0)
 الأفراد والُأسر المعيشية من القطاع الخاص على أساق طوعين (5)
 العمال الفلسطينيون المقيمون في إسرائيل على أساق إج ارين (1)
 (نالتأمين الجماعية عقودمؤسسات الأعمال وأصحاب العمل ) (4)
 شؤون الأسرى والمحرّريننمن خلال هيئة الفلسطينيون المؤهّلون  (2)
 نالصع ة  حايت ايجتماعية (6)
 انتفاضة نظا  تأمينخير من خلال الأمَلاذ تقول  دور الهذه الفئات السكانية، فإنّ و ارة الصحة  و الإضافة إلى (1)

 التأمين الصحي المجّاني من خلال نظا  التأمين مؤمنون جميع الفلسطينيين المقيمين في لطاع غ ة و ، الألصى
 نظا  تأمين انتفاضة الألصىفي المُسجّلين (ن ويجب تعريف جميع 5104الصحي الحكومي )و ارة الصحة، 

هي تشمل خدمات ف، شاملةحُ مة المنافع التأمينية ذات ط يعة  و  أنه  "عاطلون عن العمل" لدى و ارة العملن
الأدوية التي تُصرف  موجب وصفات ط ية، إلى العقالير الط ية/عاية الصحية الأولية، و صحة الأ  والطفل، والر 

جانب اشتمالها على الخدمات التي تُشترى من مقدّمي خدمات غير تا عين لو ارة الصحة، ومنه  على س يل 
سر   ائيل مثلًا(نالمثال مستشفيات القدق الشرلية أو المُستشفيات العاملة في ال لدان المجاورة )كمصر وا 

عدد  مقارنة معغير المُساهمين في نظا  التأمين الصحي الحكومي خلال العقد الماضي،  ركينتالمشا داد عدد  (1
أسرة  020111، كانت حوالي 5101ففي عا   الأعضاء المساهمين، الأمر الذي ألحق الضرر  أموال هذا النظا ن

(ن وهذا يُناظر 5119ألف أُسرة معيشية في عا   004معيشية مُغطاةً من أحد أنظمة التأمين الصحي )مرتفعاً من 
في الضفة  5101 التأمين الصحي في عا   كانوا مُغطّينشخصاً  5109005شخصاً من أصل  114956حوالي 
 المشتركين ت أغل ية، كان5111قيمين في الضفة الغر ية(ن وفي عا  ان المُ من السك في المئة 11)حوالي  32الغر ية

  في الترتيب هُ ت  لَ في نظا  التأمين الصحي الحكومي من موظفي القطاع العا  المُغطّين  التأمين على أساق إج اري، تَ 
ركين ت، ا داد عدد المش5111وعا   5111وخلال الفترة  ين عا  عقود التأمين الجماعية، ث  العاملين في إسرائيلن 

)الأعضاء غير المساهمين(،  ينما تراجع عدد العمال الفلسطينين في إسرائيل  الألصى انتفاضة  في نظا  تأمين
نفقات نظا  التأمين الصحي  لتمويل إيرادات تجميع المؤمّنين تراجعا ك يراً، ممّا أثر على لدرات و ارة الصحة على 

: من ثلاثة 5105و  5119عامي الحكومين واستمر التراجع في أعداد العمال الفلسطينيين في إسرائيل المؤّمنين  ين 
كنس ة مئوية من  ،ن وت عاً لذلل، فإنّ مساهمة العمال الفلسطينيين في إسرائيلةعشر ألف أسرة  إلى س عة آيف أسر 

في المئةن وت امناً  1ن4في المئة إلى  1ن00تأمين الصحي الفلسطيني، تراجعت من في نظا  ال للمشتركينالعدد الكلي 
و  5119تضاعف مرّتين تقري اً في الفترة  ين  تأمين انتفاضة الألصىنظا  في  المشتركينمع ذلل، فإنّ عدد 

في نظا  تأمين  مشتركونال، مثّل 5101: من حوالي ستة آيف أُسرة إلى أحد عشر ألف أسرةن وفي عا  5101
في نظا  التأمين الصحي الحكومي، مقارنةً مع نس ة  المشتركينفي المئة من جميع  4ن1انتفاضة الألصى حوالي 

في نظا  التأمين الصحي الحكومي المُغطّين  المشتركين، فإنّ عدد من ناحية أخرىو    5119في المئة في عا   5ن2
وعشرين ألف أسرة  ألف أُسرة إلى ثمانية   س ع  وثلاثين : منملحوظاً الآخر تراجعاً   نظا  الرعاية ايجتماعية تراجع هو

                                                 
 (ن  5104( أشخاص )و ارة الصحة، 1ن2يعادل ) 5101كان متوسط حج  الأسرة في الضفة الغر ية في عا    32
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في المئة من جميع  1ن41، شكّل عدد موظفي القطاع العا  نس ة 5101ن وفي عا  5101و  5105في الفترة  ين 
، (في المئة 5ن09 نس ة اعية )ملاه  في الترتيب عقود التأمين الجفي نظا  التأمين الصحي الحكومي، تَ  المشتركين

 ن33في المئة( 1ن4في المئة(، والعاملين في إسرائيل ) 6ن01ثّ  حايت المعاناة التي تتلقّى المساعدة ايجتماعية )

  

                                                 
 ، را  الله، و ارة الصحةن5101(، تقرير الصحة السنوي 5104و ارة الصحة )  33
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 2213 - 2229في نظام التأمين الصحي الحكومي حسب النوع، الضفة الغربية،  المشتركون: 3 -الشّكل 

 
الرعاية   شؤون الأسرى بالوزارة عقود التأمين الجماعية  العاملون في إسرائيل إجباري طوعي

 عدد الأسر المعيشية   (انتفاضة الأقصىالمجاني )أمين الت  الاجتماعية

 ن5104 – 5119المصدر: و ارة الصحة، 
 ملاحظات: 

 قرير السنوي لو ارة الصحة ي يحتوي على  يانات من لطاع غ ةنالتّ  (0)
 (ن5104مجاناً )و ارة الصحة، نظا  التأمين الصحي الحكومي يُغطّي جميع السكان في لطاع غ ة  (5)

قدرة وزارة الصحة  يحد من إيرادات نظام التأمين الصحي الحكومي مُشتتّة ومُجزّأة إلى حدٍّ كبير، مِمّا تجميع آلية  (9
قتطع و ارة ي الحكومي تُجم عُها أوّيً و ارة الصحةن وتَ فج ءلأ ك يرلأ من إيرادات نظا  التأمين الصحعلى جباية الإيرادات. 

تلقائياً من روات ه ، وتُرسل تحويلات سنوية من موا نة و ارة الشؤون موظفي القطاع العا  مساهمات المالية 
عيةن مُجمّع نظا  التأمين الصحي الحكومي  وذلل لكي يتسنّى تغطية مساهمة حايت المعاناة ايجتماايجتماعية إلى 

وتتلقّى و ارة المالية اشتراكات العمال الفلسطينيين في إسرائيل من خلال السلطات الإسرائيلية على أساق شهرين 
ضافةً إلى ذلل، فإنّ  ه  إلى ركين في نظا  التأمين الصحي الحكومي على أساق طوعي يدفعون اشتراكاتتلمشاوا 

أما اشتراكات عقود التأمين الجماعي فيتّ  استلامها  صورة مديريات الصحة كل سته أشهر أو مرة واحدة في السنةن 
ماجماعية من خلال أصحاب العمل إما شهرياً   سنويّاًن وا 
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 : اشتراكات نظام التأمين الصحي الحكومي3 –الجدول 
 نظام الجباية القسط الشهري فئة المنتفعين

 41 مةةا ي يقةةل عةةن م لةةغ و  –% مةةن الراتةةب الأساسةةي 2 جباريالإ -1
م لةةغ الحةةد الأدنةةى ينط ةةق شةةيقلًا إسةةرائيلياً كحةةدٍّ أدنةةىن وي 

 على المتقاعدينن 

لنيُ يُقتطع تلقائياً من الراتب و   حو 

لإحةةدى مةةديريات الصةةحة فةةي الضةةفة يةةت  الةةدفع   شيقلًا لأي فرد فيهان 21شيقلًا لكل أسرة و  12 وعيطّ ال -2
ة فةي لطةاع غة ة، الغر ية أو إلى المكاتب ال ريدي

 ستة أشهر أو سنوياًن شهرياً أو كلّ 
العمىىىال الفلسىىىطينيون  -3

 في إسرائيل
 91تقتطع السلطات الإسرائيلية م لةغ  –شيقلًا شهرياً  12

 12نظا  التأمين الصحي الحكةومي تدفع منها إلىشيقلًا و 
شةةيقلًا  91م لةةغ  كةةل عامةةل أن يةةدفعَ  ن غةةييو شةةيقلًا فقةةطن 

هةةةذا الم لةةةغ منةةةذ شةةةهر تشةةةرين  اشةةةهرياً، ولكةةةنه  لةةة  يةةةدفعو 
 ن  5111الثاني / نوفم ر 

 12السةلطة الإسةرائيلية الألسةاط ) قيمةة يت  دفع 
إلى و ار الماليةة الفلسةطينية علةى أسةاق  (شيقلاً 
 شهرين

عقىىىىىىىىىىىىىود التىىىىىىىىىىىىىأمين  -4
 1الجماعي

شةيقلًا  12شيقلًا  حةدٍّ أدنةى و 21% من الراتب الكلي، 2
   حدٍّ ألصىن

الألسةةةاط  صةةةورة جماعيةةةة مةةةن خةةةلال يةةةت  دفةةةع 
  أصحاب العمل على أساق شهري أو سنوين

حىىىىىىىىىىىالات المعانىىىىىىىىىىىاة  -8
 الاجتماعية

تقةةةةةةةةةو  و ارة الماليةةةةةةةةةة  تحويةةةةةةةةةل الةةةةةةةةةدفعات مةةةةةةةةةن   نشيقلًا شهرياً للأسرة الواحدة 42
مخصصةةةةات موا نةةةةة و ارة الشةةةةؤون ايجتماعيةةةةة 
إلى حساب و ارة الصحة، عن جميع المُنتفعةين، 

 مرةً واحدةً سنوياًن 
 ألساط المُعالين الإضافيين: لكل الفئات 

  عن كل مُعال إضافين شيقلات شهرياً  2
 الم لغ مشمول في الألساط الشهريةن

 

 ل، والمُستخدَمين في المناطق الفلسطينيةنامفي اتحاد العُ  المشتركينتشمل هذه المجموعةُ العمالَ   1
 ن5116و ارة الصحة، المصدر: 
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لتي تُوفّرها ، مقا ل مختلف الخدمات امدفوعاتثا تة من ال ص حص الشخص المغطى  التأمين المساهمةيجب على  (01
،  ندشيقلات لكل  1حصة مساهمة للحصول على العقالير/الأدوية ) هذه الحصصُ  له مرافق و ارة الصحةن وتشملُ 

وذلل يعتمد إن كان لكل فحص مخ ري شيقلات  6/  شيقل 0ل(، وحصة مُساهمة للمخت ر )طفكل وشيقل واحد ل
وذلل يعتمد إن  شيقلاً  01شيقلان /  5للتّصوير  الأشعة السينية ) ة(، وحصة مساهمالفحص مخ رياً روتينيّاً أو  راعةً 

فحص  التصوير والشيقلات(،  6)  صوير  الأمواج /  الأشعة فوق الصوتيةالتّ و كانت الصورة عادية أو ملوّنة(، 
شيقلات(، وحصة مُساهمة للخدمات في مرافق  9)  تخطيط القلب الكهر ائيو شيقلًا(،  21حوسب )المقطعي المُ 

ن وثمّة عددلأ من حصص المُساهمة للمعالجات 34 مات في الخارج()الخدمات غير الحكومية والخد ةالط ي تالتحويلا
ن 5111لمرافق غير التا عة لو ارة الصحة، ولكنها ل  تنُفّذ ج رياً منذ  داية الأَ مة ايلتصادية في عا  في االُأخرى 

للأرلا  المنصوص عليها للألساط التأمينية،  أو أكتواريٌّ  عمليٌّ  أساقلأ  فقد ظهر أنّه ي يوجدوعلاوةً على ذلل، 
 وحصص المساهمة، وغيرهان نلساط المُعاليلأحدودها الدنيا، وسقوفها، و لو 

 : حصص المُساهمة في نظام التأمين الصّحي الحكومي 4 –الجدول 
 مقابل العلاج في المرافق الصحية غير التاّبعة للوزارة

 المُساهمةحصة  فئة المغطين بالتأمين  نوع الخدمة
  %5  تأمين إج اري  خارج و ارة الصحة وداخل الضفة الغر ية ولطاع غ ة

 
  10  جتماعيةاحايت%  
  ً دفعةةةةةات مسةةةةةتمرة أكثةةةةةر مةةةةةن خمةةةةةق  ايشةةةةةترال الطةةةةةوعي(

 سنوات(
10% 

   دفعةةةات مسةةةتمرة ولكةةةن ألةةةل مةةةن خمةةةق ايشةةةترال الطةةةوعي(
 سنوات(

20%  

  25 أشهر( 6شهرين إلى  5)من  ايشترال الطوعي% 
 %35 شهرين( 5)ألل من  اشترال طوعي   الخدمات الطارئة

  %5   ينجميع المؤمّن  حايت استثنائية مُحوّلة من ل ل الرئيق
عمليةةةات جراحيةةةة مثةةةل المفاصةةةل الصةةةناعية، حةةةايت الةةةويدة 
القيصةةةةةةرية، المسةةةةةةامير والصةةةةةةفائح المعدنيةةةةةةة، أجهةةةةةة ة تنظةةةةةةي  

 ضر ات القلب، دعائ  الشرايين والصمّمات الصناعيّة 

 25   ينجميع المؤمّن% 

 ن5116و ارة الصحة،  المصدر:

بمعدلٍ أبطأ من الزيادة في عدد المشتركين في النظام؛ ، ولكن تزدادُ  ما تزالُ إيرادات نظام التأمين الصحي الحكومي (11
مليون دوير أمريكي  2ن51من فقد ا دادت إيرادات نظا  التأمين الصحي الحكومي  مِمّا يوسّع الفجوة المالية فيه.

لى 5105مليون دوير أمريكي في عا  1ن11إلى  5119في عا    5101مليون دوير أمريكي في عا   4ن11، وا 
مليون دوير أمريكي(،  ينما ا داد في الولت نفسه عدد  12ومقداره  5111ت ال ألل مما تّ  جمعه في عا   )وهي ما

                                                 
34

اعور الاستثناء من حصص المساهمة هي علاج السرطان، غسيل الكلى، وزراعة الكلى للأطفال، والأمراض السّارية والمُعدية وأمراض الدم )مثل النّ  

 )نزف الدم( والتلاسيميا(. 
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ألف أُسرة في الضفة الغر يةن وتجدرُ 1ن020في المئة لي لغَ  11المشتركين في نظا  التأمين الصحي الحكومي  نس ة 
ه طت من  5101و  5105 يمينات الصحية  ين عامالملاحظة  أنّ عدد الأسر المعيشية التي غطّاها نظا  التأ

ألف أسرة معيشية في الضفة الغر يةن وتشير التقديرات إلى أنّ نظا  التأمين  025إلى  ألف أسرة معيشية تقري اً  061
و  5119ألف فلسطيني يقيمون في الضفة الغر يةن وفي الفترة  ين  121حوالي  5101الصحي كان يُغطّي في عا  

مليون دوير أمريكي إلى 4ن05ادت الإيرادات التي أنتجتها اشتراكات موظفي القطاع العا  من حوالي ، ا د5101
مليون دوير أمريكي، ولكن على الرغ  من ال يادة في ايشتراكات، إي أن حصة موظفي القطاع القطاع العا   1ن01

في المئةن كذلل ا دادت  1ن41إلى  في المئة 0ن21من إجمالي إيرادات النظا  الصحي الحكومي انخفضت من 
مليون دوير أمريكي، كما  2ن2مليون دوير أمريكي إلى  1ن1ايشتراكات الناتجة من عقود التأمين الجماعي من 

ا دادت نس ة اشتراكات عقود التأمين الجماعي، كصحة من إجمالي إيرادات نظا  التأمين الصحي الحكومي،  يادة 
وأمّا ايشتراكات مِمّن يتلقّون المساعدات ايجتماعية فقد ا دادت هي في المئةن  2ن06إلى في المئة  5ن06طفيفة من 
، ولكنها تقلّصت 5105مليون دوير أمريكي في عا  1ن4إلى  5119مليون دوير أمريكي في عا   1ن5الُأخرى من 

تراكات من جانب المشتركين ن وخلافاً لهذه ايتجاهات، فإن ايش5101مليون دوير أمريكي في عا   9ن1إلى 
في  1ن0من إجمالي الإيرادات، وتنالصت تنالصاً طفيفاً من نس ة  الطوعيين استمرّت في تشكيل ج ء صغير جداً 

حصص  فإنّ  ،ن و الإضافة إلى اشتركات المشتركين 5101وعا   5119في المئة  ين عا   2ن0المئة إلى نس ة 
المُساهمات  حصصُ ، ارتفعت 5101و  5119 يالمُساهمات تعت ر ج ءاً مهمّاً من الإيراداتن ففي الفترة  ين عام

مليون دوير أمريكين وانعكق هذا ايرتفاع في مجموع حصص  1ن2مليون دوير أمريكي إلى  9ن1من هذه 
حصة من إيرادات نظا  التأمين الصحي المساهمات من خلال ال يادة التي حدثت في نس ة حصص المساهمات، ك

 (ن 5104في المئة )و ارة الصحة،  2ن01في المئة إلى  9ن06الحكومي، من 

نظا  ت  تصمي  فقد  الاختلالُ بين إيرادات نظام التأمين الصحي العام والإنفاق العام على الصّحة آخذلأ في التّزايدُ. (12
، كان الإنفاق العا  على 5111التأمين الصحي الحكومي أصلًا لتوفير تمويل إضافيّ لنفقات و ارة الصحةن وفي عا  

مليون دوير أمريكين و حلول  12مليون دوير أمريكي،  ينما  لغت إيرادات نظا  التأمين الصحي العا   052الصحة 
ليون دوير أمريكي،  ينما انخفضت إيرادات نظا  التأمين الصحي م 146،  لغ الإنفاق العا  على الصحة 5119عا  

الفجوةُ  ين إيرادات نظا  التأمين الصحي الحكومي  ت ال، ما 5119مليون دوير أمريكين ومنذ عا   51العا  إلى 
مضاهاة على    لأنّ إيرادات نظا  التأمين الصحي العا  ل  تكن لادرةً تأخذُ في ايتّساعوالإنفاق العا  على الصحة 

مليون دوير أمريكي،  411،  لغ الإنفاق العا  على الصحة حوالي 5105ال يادة في الإنقاق على الصحةن ففي عا  
استدامة تمويل القطاع  مليون دوير أمريكي، ممّا يُضعفُ  10وكانت إيرادات نظا  التأمين الصحي الحكومي حوالي 

 الصحين

  



87 

 

 ة: الفجوة بين إيرادات نظام التأمين الصحي الحكومي والإنفاق العام على قطاع الصح4 –الشكل 
 2212 – 2229المناطق الفلسطينية، 

 
 بالمليون دولار أمريكي    الفجوة بين الإيرادات والإنفاق إيرادات نظام التأمين الصحي الحكومي الإنفاق العام على قطاع الصحة

 5104 – 5119المصدر: و ارة الصحة، 

المحصور بوتيرةٍ سريعة تُفاقِم المركز المالي لوزارة الصحة  تزداد ما تزالُُ  نفقاتُ نظام التأمين الصحي الحكومي (13
فقد كانت نفقات نظا  التأمين الصحي الحكومي، كنس ة مئوية من مجموع الإنفاق على القطاع  أصلًا. والمُحدّد

في المئة حتى  1ن4في المئة و  5ن6، وتراوحت هذه النس ة  ين 5111في المئة في عا   5ن2 ة الصحي، تعادل نس
في المئة من إجمالي نفقات القطاع  02، ارتفعت هذه النفقات  اطّراد، ف لغت 5112ن وا تداءً من عا  5112عا  

الصحي العا  تُضيفُ ضغوطاً إضافيّةً الك يرة الحج  في نفقات نظا  التأمين  هذه ال يادة ن إنّ 5101الصحي في عا  
 أصلًان المحصور والمُحدّدعلى مرك  المالية العا  

فقد ذكرت و ارة الصحة أنّ المُتأخرات أكثر من نصف إنفاق وزارة الصحة.  ناظر، كانت المُتأخرات تُ 2213في عام  (14
الصيدينية/الدوائية، والمواد ،  س ب الإنفاق على المستحضرات 5101مليون دوير أمريكي في عا   091 لغت 

في المئة  24الم لغ يُساوي نس ة  االمُستهلكة، والتحويلات الط ية، والنّفقات الرأسماليّة والنّفقات الجارية الُأخرى  وهذ
ن و صورة  أكثر تحديداً، فإنّ نصف متأخرات و ارة الصحة تقري اً،  استثناء 35من حج  الإنفاق الفعلي لو ارة الصحة

النّاجمة عن اتب، كانت  س ب الإنفاق على المستحضرات الصيدينية/الأدوية والمواد المستهلكةن أمّا المتأخرات الرّو 
في المئة من مجموع المتأخرات المستحقة على و ارة الصحة،  استثناء الرواتب، ولد  44التحويلات فهي تمثّل نس ة 

                                                 
ن ويختلةف مجمةوع 5101صةحة فةي عةا  تعتمد طريقة الحساب هذه علةى أرلةا  النفقةات التةي ورد ذكرهةا فةي تقريةر الصةحة السةنوي الصةادر عةن و ارة ال 35

  وذلةةل راجةةعلأ إلةةى التنّالضةةات  ةةين مختلةةف 2 –لةةدى و ارة الصةةحة، المُسةةتخد  لعمليةةة الحسةةاب هةةذه عةةن الةةرل  المةةدرج فةةي الشةةكل  5101النفقةةات لعةةا  
 التقاريرن ولد لرّر فريق العمل استخدا  هذا الرل  ليُحافظ على ايتّساق الداخلي لطريقة الحسابن 
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ات المترت ة على الإنفاق الرأسمالي والنفقات الجارية الأخرى كانت مليون دوير أمريكين وأخيراً، فإنّ المتأخر  12 لغت 
 مليون دوير أمريكي تقري اًن  01

 2213: المُتأخرات المستحقة على وزارة الصحة، المناطق الفلسطينية، 8 –الشكل 

 
 رأس المال والنفقات الجارية والمواد المستهلكة  المستحضرات الصيدلانية خدمة الشرا 

 5104المصدر: و ارة الصحة، 
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 حويلات الطبية إلى خارج النظام الصّحي في المناطق الفلسطينيةالملحق الثامن: التّ 

 الضفة الغربية وقطاع غزة: مشروع تعزيز صمود النظام الصحي في الطوارئ
 

والكوادر الطبية، والأجهزة والمعدات والبنية التّحتيّة المُعيّنىة إلىى وجىود  ،والأدوية ،المعالجات بعضأدّى النّقصُ في توفر  (1
يتّ  من خلاله تحويل عدد ك ير من المرضى الذين يحتاجون إلى مستوىً ثالثيّ مةن الرّعايةة إلةى مة يج  نظام تحويلات طبيّة

ج مي الخةةدمات غيةةر الةةرّ حيين مةةن خةةار مةةن مُقةةد مي الخةةدمات الةةذين يضةةمّون فةةي صةةفوفه  القطةةاع الخةةاص )الرّ حةةيّ( ومقةةدّ 
فةةي  لةةةتحوي 1,051عةةددُ التّحةويلات الط يّةةة الخارجيةةة  يةةادةً ك يةةرة مةةن ، فةةي العقةةد الأخيةةر، النظةا  الصةةحي العةةا ن فقةةد ا داد

ل المرضةةى إلةةى مُقةةد مي الخةةدمات داخةةل الضةةفة الغر يةةة ولطةةاع ن 5101فةةي عةةا   ةتحويلةة 60,612إلةةى  5111عةةا   ويُحةةو 
سةةرائيلن و غة ة، أو  مةةن  مةةن إلةةى المستشةةفيات الكائنةةة فةةي القةدق الشةةرلية، أو إلةةى ال لةةدان المجةةاورة، ومنهةا مصةةر والأردن وا 

، كةةان الُأردن أحةةد أكثةةر الجهةةات المقصةةودة  ةةالتحويلات الط يةةة، و خاصّةةة مةةن الضةةفة الغر يةةةن ولكةةن، الأردنّ أولةةف لريةةب
 الك ير في تسديد المستحقات في السّنوات الأخيرةن تقري اً استق ال المرضى الفلسطينيين  س ب التأخّر

 2211 - 2223: الوُجهة المقصودة للتحويلات الطبية الخارجية حسب المنطقة والبلد، 1-الشكل 

 
 القدس الشرقية، الضفة الغربية، قطاع غزة، الأردن، مصر ، إسرائيل

 2214ربية، غالمصدر: الضفة ال

لكةةل  9ن04 ةالط ية تنسة ة التحةةويلا  لغةةت، 5100ففةي عةا  تُوجىدُ اختلافىىات فىي أسىىعار التحىىويلات فىي كىىلّ المُحافظىىات.  (2
مةن سةكان لطةاع غة ةن وفةي الضةفة الغر يةة، لوحظةت  شةخصمةن كةل  1ن00من سكان الضةفة الغر يةة، و  شخص 0111

 مةةن السةةكان، علةةى التةةوالي(،شةةخص  111ن0لكةةل  01و  51النسةةب العليةةا للتحةةويلات الط يةةة فةةي مةةدينتي أريحةةا ورا  الله )
 0111لكةةةل  9ن01مةةةن السةةةكان(، وتلتهةةةا مدينةةةة الخليةةةل )شةةةخص  0111لكةةةل  6ن02وجةةةاءت مدينةةةة  يةةةت لحةةة   عةةةدهما )

من السكان  مدينة شخص  0111لكل  9ن10من السكان(ن وفي لطاع غ ة،  لغت النس ة العليا للتحويلات الط ية شخص 
، وأمةاكن التخصصةيةلد أسهمت عوامل عديدةلأ في هذه ايختلافات، ومنها التّ ويد المحلي للخةدمات ن و 5100غ ة في عا  

ن ولةةد أُرسةةلت التّحةةويلات الط يةةة مةةن كةةلٍّ مةةن الضةةفة مصةةدر التحويةةل الط ةةيوجةةود المستشةةفيات الحكوميةةة، وكيفيةةة تعريةةف 
هةذا اينتشةار الواسةع إلةى مختلةف (ن إنّ مرفقةاً  19ي الغر ية ولطاع غةّ ة إلةى عةدد ك يةر مةن المرافةق الط يةة )مجموعهةا الكلةّ

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011



90 

 

جةة   شةةديد، ويرفةةع الكلفةةة الإداريةةة لإدارة الحةةوايت المُرسةةلة إلةةى المرضةةى، وفةةواتير عَ عةةن مقةةدّمي الخةةدمات والمنةةاطق يُع  ةةرُ 
 مقدّمي الخدماتن

تواجةه المنةاطق و (ن 0 –)الجةدول  الصىحيالأمراض غير السّارية هي الأسباب الرائدة للتحويلات الطبية إلى خارج النظىام  (3
، شةةكّلت نسةة ة 5101الفلسةةطينية مرحلةةة انتقاليةةة و ائيةةة مةةع ارتفةةاع العةةبء النّةةاج  عةةن الأمةةراض غيةةر السةةاريةن ففةةي عةةا  

فةةي المئةةةة فةةي الضةةةفة  5ن02فةةةي المئةةة مةةةن جميةةع حةةةايت التحةةويلات الط يةةةة ) 6ن02المرضةةى الةةذين يعةةةانون مةةن الأورا  
فةي  6ن1حةوالي وشةماكل العيةون الصةحية الحةايت المرضةية وال اطنيةة في المئة فةي لطةاع غة ة(ن ومثّلةت  6ن06الغر ية و 
فةي المئةة فةي الضةفة  9ن1فةي المئةة ) 2ن6فةي المئةة فةي لطةاع غة ة(، و  0ن1فةي المئةة فةي الضةفة الغر يةة و  1ن1المئة )

ضافةً إلى ذلل، فقد جرى تحويةل في المئة في لطاع غ ة( من جميع التحويلات على التوال 1الغر ية و  فةي  01نسة ة ين وا 
في المئة في الضفة الغر ية و  4ن00المئة من جميع المرضى إلى خارج النظا  الصحي لعمل صور  الرّنين المغناطيسي )

ي فة 1ن4في المئة فةي الضةفة الغر يةة و  5ن6في المئة أُرسلوا لعمل لسطرة للقلب ) 1ن2في المئة في لطاع غ ة(، و  9ن4
 المئة في لطاع غ ة(ن

 إجرا ات لعمل التحويلات  12: أول 1 –الجدول 
 2213الطبية إلى خارج النظام الصحي، في الضفة الغربية وقطاع غزة، 

 قطاع غزة الضفة الغربية
 % من جميع التحويلات الإجرا ات % من جميع التحويلات الإجرا 
 6ن06 الأورام 5ن02 الأورام

 0ن1 الفحص الذّري والطب النووي 4ن00 المغناطيسيالتصوير بالرّنين 
 0ن1 حالات طب العيون 9ن1 الطب الباطني

 9ن6 جراحة العظام 1ن1 حالات طب العيون
 1ن6 أمراض الأطفال 4ن6 أمراض الأطفال
 1ن6 حالات أمراض الجهاز البولي 5ن6 القسطرة القلبية
 1ن6 حالات أمراض القلب 1ن2 أمراض الكلى

 1ن2 أمراض الدم 1ن4 أمراض الجهاز البوليحالات 
 5ن2 جراحة الأعصاب 0ن4 إعادة تأهيل

 9ن4 يالتصوير بالرنين المغناطيس 1ن1 أمراض النسا  والتوليد
 2214المصدر: وزارة الصحة، 

 يالفتةرة  ةين عةامففةي في المئة من الإنفاق العىام علىى الصىحة غيىر الرواتىب.  42تُشكّل التّحويلات الطبية حوالي نسبة  (4
  أي مليةون دوير أمريكةي 044ملايةين دوير أمريكةي إلةى  1، ارتفع الإنفاق على التحةويلات الط يةة مةن 5101و  5111

سةةدّدة مُ الفةةواتير غيةةر تةةراك  الفةةي المئةةة مةةن الإنفةاق العةةا  غيةةر الرواتةةب علةةى لطةةاع الصةحة، وأدّى إلةةى  41مةا يُعةةادل نسةة ة 
 مليون دوير أمريكين 11ت يد عن  ،  قيمةلمقدّمي الخدمات الخارجيين

على التحويلات الطبية يفوق المبلىغ الىذي يُنفقىه قطىاع غىزة من المال تنُفق الضفة الغربية على التحويلات الطبية مبلغاً  (8
يً فةي فقد شَهِدَ التّو يعُ الجغرافي للإنفاق علةى التحةويلات الط يةة تحةوّ (. 2.8) بمقدار ضعفين ونصفعلى هذي التحويلات 
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مليةةةون دوير أمريكةةةي  4ن49مليةةةون دوير أمريكةةةي،  1ن12، كانةةةت تكلفةةةة التحةةةويلات 5119السةةةنوات الأخيةةةرةن ففةةةي عةةةا  
تحمّلهةةةا لطةةةاع غةةة ةن ومنةةةذ ذلةةةل الحةةةين، ومةةةع أن الإنفةةةاق المةةةرت ط مليةةةون دوي أمريكةةةي  1ن56تكّ ةةةدتها الضةةةفة الغر يةةةة، و 

 14غر ية ولطاع غة ة، إي أنّ هةذا الإنفةاق ا داد  ةوتيرة أسةرع  نسة ة ن الضفة ال التحويلات الط ية الخارجية ا داد في كلٍّ م
  إذ فالةةت تكلفةةة 5101و  5119فةةي المئةةة تقري ةةاً فةةي الضةةفة الغر يةةة عةةن وتيةةرة ارتفاعةةه فةةي لطةةاع غةة ة، فةةي الفتةةرة  ةةين 
مليةون دوير  "015"غة ة )لطةاع  التحويلات الط ية في الضفة الغر ية  مقدار ضعفين ونصف تكلفةة التحةويلات الط يةة مةن

دوير أمريكةي فةةي لطةاع غة ة(ن ولةة  تتضّةح تمامةةاً أسة اب ت اعةةد نفقةات التحةةويلات مليةةون  45و  أمريكةي فةي الضةةفة الغر يةة
 الط ية في الضفة الغر ية ولطاع غ ة عن  عضهما  عضاً في السنوات الأخيرة   س ب نقص ال يانات الكافيةن

مةةا تةة ال ترتفةةع كلفةةة التحةةويلات الط يةةة ف(ن 5 –)الشةةكل تُشىىكّلُ الأمىىراض غيىىر السّىىارية أغلبيىىة نفقىىات التحىىويلات الطبيىىة  (6
 5101مليةون دوير أمريكةي فةي عةا   51إلةى  5119مليون دوير أمريكةي فةي عةا   06ارتفعت من    إذالمرت طة  الأورا 

فةي  09نسة ة  ينةاظرملايين دوير أمريكي فةي لطةاع غةّ ة(، وهةذا الم لةغ  1مليون دوير أمريكي في الضفة الغر ية و  51)
، ولةةةد المئةةةة مةةةن النّفقةةةات الكليةةةة للتحةةةويلات الط يةةةةن أمةةةا نفقةةةات التحةةةويلات الط يةةةة علةةةى أمةةةراض الةةةد  فهةةةي مرتفعةةةةلأ أيضةةةاً 

يون دوير أمريكي، مل 06ملايين دوير أمريكي إلى  2من  – 5101و  5119تضاعفت أكثر من ثلاه مرّات  ين عامي 
في المئة من إجمالي فاتورة التحويلات الط يةن وأمّا جراحة الأعصاب فهي تُشةكّل نسة ة سة عة  00مثّل نس ة وهذه النفقات تُ 

 في المئة من إجمالي نفقات التحويلات الط يّةن

 2213كلفةً، المناطق الفلسطينية،  ةطبيال تتحويلاللإجرا ات  12: أغلى 2 –الشكل 

 
 بالمليون دولار أمريكي. قطاغ غزة وفي الضفة الغربيةفي  

 ن5104المصدر: و ارة الصحة، 

ففةةي عةةا  . داخلهىىا عىىدد المرضىىى المُعىىال جين مىىع مقارنىىةً مىىن حيىىث التكىىاليف  كبيىىراً تُمثىّىل المُستشىىفيات الإسىىرائيلية عبئىىاً  (1
فةي المئةة مةن حةايت التحويةل  44لتحةويلات الط يةة الخارجيةة )لمع أنّها أعلةى وُجهةة  –، شكّلت مستشفيات القدق 5101

في المئة من إجمةالي نفقةات التحةويلات الط يةة،  ينمةا شةهدت المستشةفيات الإسةرائيلية  14نس ة  –( 5101الط ي في عا  
ت  خصةة  ويةةفةةي المئةةة مةةن إجمةةالي نفقةةات التحةةويلات الط يةةةن  11فةةي المئةةة مةةن حةةايت التحويةةل، وشةةكّلت نسةة ة  01نسةة ة 

0

5

10

15

20

25

30

ي
يك

مر
 أ
لار

دو
ن 

يو
مل

 

 جرمدة      جرمدة    ب طني        درمض   جرمدة     قسطرة      درمض     جرمدة      درمض     خرمم  
 قلب      قلب         قلبية        قلبية         عص ب     م                    ع دة       عظ م



92 

 

 اتالإجةراءات أو تُغيّةر تةت  إضةافة أتعاب المستشفيات الإسرائيلية م اشرةً من الإيرادات الضري ية الفلسةطينية، وغال ةاً مةا  ليمةُ 
مةن دون تفةةويض  ةةذلل مةةن الجهةةات الفلسةطينيةن وتُخطّةةط و ارة الصةةحة فةةي الولةةت الةرّاهن لإجةةراء تةةدليق للتّحةةويلات الط يةةة 

 طريقةة  تلةل المستشةفيات، أو تكةون علةى وشةل التطاعهةا تكةون لةد حصّةلتها/رداد الأتعاب التي رُّ مةا الإسرائيلية،  هدف است
 شرعيةنغير 

ففةي عةا  يختلف معدل كلفة التحويلات الطبية لكل مريض اختلافاً كبيراً بين الوُجهات المقصىودة مىن التحىويلات الطبيىة.  (5
ذلةل  طريقةة  أكثةر تحديةداً، فقةد كةان دويراً أمريكيةاًن و  5,122الي كلفة التحويل الط ي لكل مةريض حةو  متوسطكان ، 5101
 حةةوالي دويراً أمريكيةةاً، ثةة  فةةي الأردن حيةةه  لةةغ 2,121 حةةوالي لكةةل مةةريض هةةو الأعلةةى فةةي إسةةرائيل، حيةةه  لةةغ المتوسةةط
مقةةةد مي نظائرههةةةا مةةةن مقارنةةةة مةةةع  ،الأسةةةعار فةةةي هةةةاتين الةةةوُجهتين توسّةةةطاتدويراً أمريكيةةةاًن إنّ أسةةة اب ارتفةةةاع م  4,511

إجةةراء الم يةةد مةةن إلةةى ، ليسةةت واضةةحة، وتقتضةةي الحاجةةةُ الوُجهةةات الأخةةرى التةةي تقصةةدها التحةةويلات الط يةةة الخةةدمات فةةي
دويراً  5,102كلفةةة التحةةويلات الط يةةة مةةن الضةةفة الغر يةةة حةةوالي  متوسةةط الأ حةةاه لفهةة  العوامةةل المُحةةد دة للكلفةةةن فقةةد  لةةغ

أحد العوامةل الرئيسةة المُحةدّدة تُشكّل  5101كانت التحويلات الط ية من الضفة الغر ية إلى مصر في عا  أمريكياً تقري اًن و 
ة هةي يللكلفة، حيه كانت أعلى  حوالي ثمانية أضعاف من معدل كلفة التحويلات الط يةن وكانةت مستشةفيات القةدق الشةرل

كلفةة التحةويلات الط يةة  توسطن أمّا م5101الغر ية في عا   الوُجهة المقصودة الأرخص كلفةً للتحويلات الط ية من الضفة
الأكثةةر كلفةةةً و لكةةل مةةريض مةةن لطةةاع غةة ة فقةةد كانةةت أعلةةى للةةيلًا مةةن نظيرتهةةا مةةن الضةةفة الغر يةةةن وأمّةةا الوُجهةةة المقصةةودة 

 كلفةًن من ناحية الت للتحويلات الط ية لكل شخص فقد كانت إسرائيل، وكانت مصرُ أرخصها 

 5101كلفة* التحويلات الط ية لكل مريض حسب الوُجهة المقصودة،  الدوير الأمريكي في ت متوسط :5 –الجدول 

  2213كلفة التحويلات الطبية لكل مريض حسب الوُجهة المقصودة، بالدولار الأمريكي،  متوسط
 المجموع           قطاع غزة                     الضفة الغربية  الوُجهة المقصودة / منشأ التحويل 

 4,511 5,294 4,611 الأردن
 0,101 5,201 0,601 القدس الشرقية

 2,121  4,564 1,511 إسرائيل
  0,041 912  ** 0,9111 مصر

  0,944 5,515 0,914 الضفة الغربية
  0,400 0,400 - قطاع غزة
 5,122 5,421 5,102 المجموع

 5104المصدر: و ارة الصحة، 

كلفةةة لكةةل مةةريض، وهةةي محسةةو ة  طريقةةة حسةةاب المعةةدل ال سةةيط لحاصةةل لسةةمة تالأرلةةا  المُدرجةةة فةةي الشةةكل أعةةلاه ال ةةيّن تُ  *
لين إلةةى تلةةل الوُجهةةةن وي تأخةةذُ هةةذه  مجمةةوع كلفةةة التحةةويلات الط يةةة إلةةى وُجهةةة مقصةةودة  عينهةةا علةةى عةةدد المرضةةى المحةةو 

 جراءات المُتّخذة  شأنهانالأرلا  في الحُس ان تعقيدات الحايت المرضية أو الإ

أيضةاً الفةةرقُ، تحةويلًان ويُةوحي  15مةا مجموعةه  5101 لةغ عةدد التحةويلات الط يةة مةن الضةفة الغر يةة إلةى مصةر فةي عةا   **
مةن التحةويلات الط يةة إلةى مصةر،  ةين الضةفة الغر يةة ولطةاع غة ة، كلفة كةل مةريض تفي ضعفاً  51الذي يُشكّل أكثر من 

 وجود فساد في نظا  التحويلات الط يةناحتمال   صورة أك ر، 
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 ساهمينغير المُ من قبل  نظام التأمين الصحي في  المشتركينمن خدمات التحويلات الطبية من  يرلأ كب  جز يتم استخدام  (9
جميةةةع الفلسةةةطينين السّةةةاعين إلةةةى يرعةةةى نظةةةا  التحةةةويلات الط يةةةة ف .اشىىىتراكات فىىىي النظىىىام( /لا يىىىدفعون)الىىىذين لىىىيس لهىىىم

الحصول على خدمات الرعايةة الصةحية مةن القطةاع العةا ،  صةرف النظةر عةن وضةعه  التةأمينيّ، مةتحم لًا  ةذلل تكلفةة تلةل  
التحةةةويلات الط يةةةة ) معنةةةى أنّ الفلسةةةطيني يسةةةتطيع اينضةةةما  إلةةةى نظةةةا  التةةةأمين الصةةةحي الحكةةةومي مقا ةةةل رسةةة  صةةةغير، 

غيةةةةر مةةةةن فةةةةي نظةةةةا  التةةةةأمين الصةةةةحي ركون تالمشةةةة، اسةةةةتَخد  5100تحةةةةويلات الط يةةةةة(ن ففةةةةي عةةةةا  واينتفةةةةاع مةةةةن نظةةةةا  ال
تةأمين نظا  ، واستخد  الأعضاء المشتركون في 36في المئة من جميع التحويلات الط ية الخارجية 12نس ة  فيه المساهمين

ظةا  التةأمين الصةحي الإج ةاري، والعةاملين فةي ن المشةتركونويُمثةّل  نس ة ثماني فةي المئةة مةن التحةويلاتن انتفاضة الألصى
ضةافةً إلةى ذلةل، فةإنّ أعضةاء التحةويلات الط يةةفةي المئةة مةن جميةع حةايت  02في القطاع العةا  ومةن يعولةونه  نسة ة  ن وا 

ل (ن ولهةذه التّركي ةة مةن أشةكا1 –في المئة تقري اً من جميع التحويلات الط ية )الشةكل  04النقا ات المهنية استخدموا نس ة 
انتفاع نظا  التأمين من التحةويلات الط يةة عوالةب مهمّةة علةى ايسةتدامة الماليةة لكةلٍّ مةن التحةويلات الط يةة ونظةا  التةأمين 

 الصحي الحكومي ككلن 

 2211من خدمات التحويلات الطبية لكل نظام تأمين، المناطق الفلسطينية،  الاستفادة: 3 –الشكل 

 
  5104المصدر: ال نل الدولي، 

 آخرون.رة السجنا ، اوز الانتفاضة، مجاني، ، نقابات مهنية ،التأمين الجماعيةعقود  العاملون في إسرائيل،طوعي، ، ةاجتماعي شؤون، قسري

 :التّحديات التي تواجه نظام التحويلات الطبية
(، نظرت في مةدى ملاءمةة التّحةويلات الط يةة، فكشةفت النّقةاب 5104أجرى ال نلُ الدولي دراسةً في الآونة الأخيرة )عا   (12

ل إحةةدى كانةةت تمثةّة حيةةه التةةي تُشةةكّل ع ئةةاً ثقةةيلًا علةةى أمةةوال السةةلطة الفلسةةطينية، –عةةن أنّ التحةةويلات الط يةةة الخارجيةةة 
وغيةةر المرت طةةة   عضةةها  عضةةاً علةةى مختلةةف المسةةتوياتن فعلةةى مسةةتوى  للعيةةانعوالةةب العديةةد مةةن المشةةكلات الواضةةحة 

 نظا  التحويلات الط ية نفسه، تتمثّل التّحديات الأكثر أهميةً فيما يلي:

يسةةتند نظةةا  التحةةويلات الط يةةة إلةةى نظةةا   يرولراطةةي لةةائ  علةةى التّفةةويض المُسةة ق لأجةةراء  :التحّويىىل الطبىىي عمليىىة (أ 
مةارن  نظةا  تةدليقيّ ضةعيف يقتةإما أنّه وهو التحويل،  فةإنّ ن وعةلاوةً علةى ذلةل، أصةلاً  غيةر موجةودأنّ هةذا النظةا   وا 

دارات وخطةةوات، وتفتقةةر إلةةى الشّةةفافيّة  سةة ب غيةةاب  مُشةةتّتة ومُجةةّ أة عمليةةة التحويةةل الط ةةي علةةى عةةدة مسةةتويات، وا 
                                                 

 تعمل و ارة الصحة  صفة الملاذ الأخير لغير المُؤم ن عليه  من خلال نظا  انتفاضة الألصىن 36

15.4% 

12.0% 

2.1% 

5.2% 

2.4% 

14.1% 

34.8% 

7.9% 
1.8% 4.4% 
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لإجةةراءات أو لواعةةد التّوحيةةد اللا مةةة لصُةةنع القةةرارن وتعتمةةد التحةةويلات الط يةةة اعتمةةاداً  الم ةةادئ التّوجيهيةةة الصّةةريحة
ن وتُسةةجّل المعلومةةات الخاصةةة 37رادى المهنيةةين  ويةةت  التّفةةويض لكةةل حالةةة  علةةى انفةةردك يةةراً علةةى الةةرأي الشخصةةي لفةُة

القيةود ة، مما يةؤثّر علةى جةودة حفةظ  التحويلات الط ية  صفة مستقلة في كلّ خطوة  من خطواتها  طريقة غير موحّد
 السجلاتنو 

يفتقةر النظةا  والعمليةات النّافةذة حاليةاً فةي عمليةة اختيةار مقةد مي الخةدمات الخةارجيين والتّعالةد معهة   الشرا  والتعّاقىد: (ب 
 مةنإلى الكفاءة، ويترل مجايً لحةدوه تشةوّهات ك يةرة فيةهن وعةلاوةً علةى ذلةل، فهةو ي يضةمن تةوفير مسةتوىً معقةول 

، الأمر الةذي يعكةق اختلافاتةه الك يةرة وغيةر المُفسّةرة فةي الأسةعار ولةي  الفةواتير  إذ ي يةتّ  اسةتخدا  معلومةات ةالرّلا 
 متّسقة يُمكن ايستناد إليها في التّفاوض على الأسعار أو في الحصول على التّعويضاتن

يُواجِةهُ مُعظةُ  المرضةى صةعو ات  كثيةرة، عنةدما يحتةاجون إلةى التّحويةل إلةى الرّعايةة  الحصول علىى التحويىل الطبىي: (ج 
المستشةةفيات فةةي ال لةةدان المجةةاورة أو حتةةى داخةةل المنةةاطق الفلسةةطينية  وذلةةل  سةة ب القيةةود التةةي  داخةةل التخصصةةية

وفةةي حصةةوله   ،الرّعايةةةتفرضةةها سةةلطات ايحةةتلالن وتةُةؤثّر الفرولةةاتُ فةةي تغطيةةة مختلةةف الفئةةات السةةكانية  خةةدمات 
  المعني  عدالة نظا  التحويلات الط يةنفي ال عد  ،عليها

مةةا ية ال ينمةةو  ةوتيرة سةةريعة العةبء المةةالي الةذي فرضةةته التحةويلات الط يةةة الخارجيةة علةةى مةرّ السةةنين،  الاسىتدامة: (د 
وايلتصةادي الةراهنن ومةن المُحتمةةل أن وي ةدو أنّةه مةن غيةر المُمكةن ايسةةتمرار فةي تحمّلةه فةي ظةلّ السّةةياق السياسةي 

  يستمرّ حج  التحويلات الط ية في النّمو إن ل  يتّ  اتّخاذ إجراء جدّي للسيطرة عليهان

من خدمات التحويل الط ةي إلةى المسةاواة فةي كةل المُحافظةات وفةي مختلةف أنظمةة التةأمين،  ستفادةُ ايتفتقر  :العدالة (ه 
 معظةة  هةةذه الفةةروقيةةرت ط وهةةذا يةةوحي  وجةةود حةةايت مةةن الإجحةةاف والتّفاوتةةات فةةي الحصةةول علةةى هةةذه الخةةدمات، و 

يةرت ط أيضةاً  تصةمي  نظةا  إلامة السكان وموالع الخدمات، والقيود المفروضة على التّنقل، كمةا   المسافات  ين محلّ 
 التأمين الصحي الحكومين

 تشمل:والتي جه النظا  الصحي، اوتتضافرُ هذه التّحدّيات  مستوىً أوسع من التّحدّيات التي تُو 

مةع أنّ الكثيةر مةن التحةويلات الط يةة الخارجيةة يتمثةّل فةي المعالجةة ليتها على المسىتويات كافىّة: اجودة الرعّاية وفع ( أ
دة للأمةةراض غيةةر السةةارية، إي أنّ الولايةةة ومكافحةةة هةةذه الأمةةراض علةةى مسةةتوى الرعايةةة الأوليةةة عقةّةالمُ  التخصصةةية

ضةافةً إلةةى ذلةل، فةةإنّ المرضةى والسةةكان عمومةا يعت ةةرون جةودةَ الرعايةةة  ومسةتوى الرعايةة الثانويةةة ضةعيفتان تمامةةاًن وا 
 على مستوى المرافق الحكومية ضعيفةًن 

                                                 
 أنّ و ارة الصحة أظهرت استعداداً لويّاً لمعالجة هذه القضايا، واتّخذت  عض الخطوات في الآونة الأخيرة، ومنها إدخال إصلاحات  ةظتجدر الملاح  37

لجان  الإشراف على هذه التحويلات على مستوى المناطق الفرعية )دون الإلليمية(،  1الط ية، حيه تقو  حالياُ  على عملية الموافقة على التحويلات
  ويعود الفضل في كل ذلل إلى الو ارةن
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   رمّتةةه، ومنهةةا ترك ةة كفىىا ة والفجىىوات فىىي التّصىىميم وفىىي تشىىغيل النظىىام الصىىحيمىىواطن الضىىعف، وحىىالات عىىدم ال ( ب
، من في ذلل تضار ة  شأن دور القطاع الخاصجهات نظر مُ جود و و ارة الصحة تقري اً، وو  قرّ جميع الوظائف في م

 مور أُخرىنجُملة أُ 
وهةذا  امحىدودة.الغير م وبىين التغّطيىة بالخدماتوجود اخىتلال بىين المىوارد المحىدودة المتُاحىة لتمويىل النظىام الصىحي العىا (11

علةةةى النظةةةا    ةةةل تةةةؤثّر أيضةةةاً مشةةةكلة فةةةي ايسةةةتمرارية التةةةي ي تةةةؤثّر فحسةةب علةةةى التحةةةويلات الط يةةةة، وجةةةود إلةةةى   ُ جَ يُتةةر  
لهةذه وصّةل إلةى حةلٍّ الصحي  رمته )وعلى معظ  النشاطات الحكومية وايجتماعيةة فةي المنةاطق الفلسةطينية(ن ولة  يةتّ  التّ 

القضةةية عةةن طريةةق إنشةةاء نظةةا  تةةأمين صةةحي وطنةةي، وهةةي ناجمةةة إلةةى حةةدٍّ  عيةةد عةةن وجةةود عيةةوب فةةي تصةةمي  وتشةةغيل 
 نظا  التأمينن
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 الملحق التاسع: نبذة عن النظام الصحي في المناطق الفلسطينية

 المصدر السنة القيمة  ةالكلي مؤشرات المالية العامة

الجها  المرك ي للإحصاء  5105  6ن01524 ) الأسعار الجارية،  المليون دوير أمريكي(الناتج المحلي الإجمالي  0
 5104 ،الفلسطيني

 5104، ال نل الدولي  5104 1ن56 معدل ال طالة )%(  5
 5101، صندوق النقد الدولي 5105 1ن5 نس ة التضخ   مؤشر أسعار المستهلل )متوسط الفترة( 1
 5101صندوق النقد الدولي،  5105 5ن51 )كنس ة مئوية من الناتج المحلي الإجمالي(الإيرادات العامة  4
 5101صندوق النقد الدولي،  5105 4ن14 النّفقات المتكررة العامة وصافي الإلراض  2
 5101 صندوق النقد الدولي، 5105  2ن06- الرصيد الكلي للمالية العامة )كنس ة مئوية من الناتج المحلي الإجمالي(  6

 المصدر السنة ةالقيم مؤشرات استراتيجية قطاع السياسة الوطنية للصحة بمنطقة الشرق الأوسط وشمال أفريقيا
 الوضع الصحي

 5101، مؤشرات التنمية الدولية 5111 1ن00 العمر )% للأطفال دون سنّ الخامسة(مقارنة معانتشار سوء التّغذية، الطول  0
 5101مؤشرات التنمية الدولية،  5105 6ن55 (مولود حيّ  0111معدل الوفيات للأطفال دون سنّ الخامسة )لكل  5
 5101مؤشرات التنمية الدولية،  5100 51 ويدة حية(  011111معدل وفيات الأمهات )لكل  1

 الحماية المالية

الجها  المرك ي للإحصاء  5105 01 إجمالي الإنفاق على الصحة )نس ة مئوية من الناتج المحلي الإجمالي(  4
  5104، الفلسطيني

 5101، منظمة الصحة العالمية 5100 11 )% من مجموع الإنفاق على الصحة( المصاريف النثرية على الصحة 2
 5101منظمة الصحة العالمية،  5100 01 الحكومي(إنفاق القطاع العا  على الصحة )% من الإنفاق  6

 والمسا لة الصوتالبيئة الجامعة: القوى العاملة، العوامل البيئية، و 
 5101منظمة الصحة العالمية،  5100 11ن5 ( شخص 0111الأط اء )لكل  1
 5101منظمة الصحة العالمية،  5100 15ن0 (شخص 0111الممرضات والقا لات )لكل  1
 5101مؤشرات التنمية الدولية،  5100 1ن10 مياه مُحسّن )% للسكان الذين يحصلون على المياه المثحسّنة(مصدر  9
 5101مؤشرات التنمية الدولية،  5100 1ن94 مرافق صرف صحي مُحسّنة )% للسكان الذين يصلون إلى هذه المرافق(  01
 5101، العالميةمؤشرات الحوكمة  5105 15ن0- *مؤشر الصوت والمساءلة  00

 مؤشرات القطاع الصحي العام 
 5101مؤشرات التنمية الدولية،  5105  4,146,910 مجموع عدد السكان 0
 5101مؤشرات التنمية الدولية،  5105 1 النمو السكاني )% سنوياً( 5
 5101مؤشرات التنمية الدولية،  5105 1ن41 عاماً )% من مجموع عدد السكان(  04عدد السكان في الفئة العمرية منذ الويدة وحتى  1
 5101مؤشرات التنمية الدولية،  5105 4ن26 عاماً )% من مجموع عدد السكان( 64وحتى  02عدد السكان في الفئة العمرية من  4
 5101الدولية،  مؤشرات التنمية 5105 9ن5 عاماً فأكثر )% من مجموع عدد السكان( 62عدد السكان في الفئة العمرية لمن  لغوا  2
 5101مؤشرات التنمية الدولية،  5105 1ن11 نس ة الإعالة العمرية )% لمن ه  في سنّ العمل( 6
 5101مؤشرات التنمية الدولية،  5100 0ن4  مجموع معدل الخصو ة )عدد الويدات لكل امرأة( 1

إحصاءات لطاع الصحة والتغذية  5100 1ن15  مجموع العمر المتولّع عند الويدة ) السنوات( 1
  5101والسكان، 

 (”DALYs“أسباب للوفيات والمراضة )سنوات العمر المعدّلة حسب الإعاقة  8أهم 
معهد تقيي  المقاييق الصحية،  5101  014,212 حايت الويدة الخداج )الم تسرة أو ل ل الأوان( 0
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5101 

معهد تقيي  المقاييق الصحية،  5101  69,195 أُحادية القُطب اكتئا يةاضطرا ات  5
5101 

معهد تقيي  المقاييق الصحية،  5101  25,129 تشوّهات خلقية  1
5101 

معهد تقيي  المقاييق الصحية،  5101  20,914 أل  في أسفل الظهر والرل ة 4
5101 

معهد تقيي  المقاييق الصحية،  5101  41,261 أمراض دماغية وعائية 2
5101  

 مؤشرات الحوكمة 
 5101مؤشرات التنمية الدولية،  5105  001/011 مؤشر التّنمية ال شرية  0
       الفسادوجود مؤشر إدرال  5
 5101مؤشرات الحوكمة العالمية،  5105  46ن1- * مؤشر سيادة القانون 1
 العالمية، مؤشرات الحوكمة 5101 5105  94ن0- * ايستقرار السياسي وغياب العنف 4
 5101مؤشرات الحوكمة العالمية،  5105  12ن1- * فعّاليّة الحكومة 2
 5101مؤشرات الحوكمة العالمية،  5105 00ن1 * الجودة التنظيمية 6
 5101مؤشرات الحوكمة العالمية،  5105 11ن1- * مكافحة الفساد 1

وجود مستوى من الحوكمة  هقي  أعلى يُقا لمن الوجود مستوى  إنّ ن2ن5و  2ن5 –تُشير إلى تقدير مستوى الحوكمة مُقاسة على مقياق ي دأ من حوالي ملاحظة: * 
  أفضلن

حصةةاءات لطةةاع الصةةحة والتغذيةةة والسةةكان "WDI( "5101ال يانةةات مةةأخوذة مةةن مؤشةةرات التنميةةة الدوليةةة " الأمةةراض غيةةر السةةارية لةةدى  (، وتوصةةيفات5101" )HNP(، وا 
(، ودراسةةة  يانةةات 5101) ”WHO EMRO“ شةةرق المتوسةةطل منظمةةة الصةحة العالميةةةل (، ومرصةةد  يانةةات المكتةب الإلليمةةي5100" )WHO NCDمنظمةة الصةةحة العالميةةة "

TI” (5101 ،)“، ومؤسسةةة الشّةةفافية الةةدولي HDI” (5101)“(، ومؤشةةرات التنميةةة  الدوليةةة 5101) ”IHME GBD“عةةبء المةةرض العةةالمي  معهةةد تقيةةي  القياسةةات الصةةحية 
(، وتقريةةةر المرال ةةةة ايلتصةةةادية المقةةةد  إلةةةى لجنةةةة ايرت ةةةاط الخاصةةةة 5101) ”IMF“(، وتقريةةةر كةةةوادر صةةةندوق النقةةةد الةةةدولي 5101) ”WGI“ومؤشةةةرات الحوكمةةةة العالميةةةة 

 (ن5104)
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 الملحق العاشر: التّحليل الاقتصادي
 غزة: مشروع تعزيز صمود النظام الصحي في الطوارئ الضفة الغربية وقطاع

 مُقدّمة (أ 

 يُرك   التّحليلُ ايلتصادي للمشروع المقترح على ثلاثة مجايت أساسيّة، هي: (0
 القطاع العا نمن خدمات التسويغ توفير  (0
 الأثر التّنموي للمشروعن (5
 نالمي ة التّنافسية والقيمة المضافة من منظور ال نل الدولي (1

 المشروع المُقترح من ثلاه مكوّنات، هي:يتكوّن  (5
 تل ية الحاجات الفورية للقطاع الصحين (0
 ترشيد التحويلات الط يّة الخارجيةن (5
 دع  التّغطية  الخدمات الصحيةن (1

والمتمث لةةي ن فةةي القضةةاء علةةى  كوّنةةات الثلاثةةة هةةذه جميعهةةا، م اشةةرة و قةةوة، مةةع هةةدفي ال نةةل الةةدولي التةةوأمينوتتةةواءَ  المُ 
نات تتواء  م اشرةً كذلل مةع توجّةه الممارسةات القفقر ، وفي تع ي  اي دهار المشترلن وعلاوةً على ذلل، فإنّ هذه المُكو 

العالمية في لطاع الصحة والتّغذية والسكان نحو تحقيق التغطية الصحية الشاملة، لضمان حصول جميةع الفلسةطينيين 
معانةاة مةن ضةائقة ماليةة عنةدما يةدفعون ليمةة تلةل الخةدمات مةن من دون  ،على الخدمات الصحية التي يحتاجون إليها

 جيو ه ن

ن ”MDGs“ذات علالةةة  الأهةةداف الإنمائيةةة للألفيّةةة  رات أساسةةيةالفلسةةطينية فةةي تحقيةةق ثةةلاه مؤشةة المنةةاطقيتةةأخّر أداء  (1
أنّ هةذه  ن ومةع510138حالة فةي  64مقارنة مع  مولود حيّ  100,000في كل أ  حالة وفاة  91س يل المثال، على 

، فإنّهةةا أكثةةةر مةةن ضةةعف ليمةةةة الغايةةة المسةةتهدفة  الهةةةدف الإنمةةائي، وهةةةي 39القيمةةة ألةةل مةةةن القيمةةة المتوسةةطة للإللةةةي 
فةي المئةة مةن مجمةوع حةايت الةويدة داخةل المنةاطق الفلسةطينية كانةت  واحةدعةن نسة ة  حالة، رغ  أنّ ما يقلّ  (2ن55)

ي المئةة مةن النّسةاء يتلقةّين رعايةة أثنةاء الحمل/ل ةل الةويدة ) مةا ي فة 99ورغة  أنّ  ،5101تحده فةي المنةا ل فةي عةا  
يقل عن أر ع  يارات لمراك  الرّعاية( أثناء فترة الحملن وترجع المسؤولية عن ارتفاع نس ة الوفيات، في ج ء منها، إلى 

المنةاطق الفلسةطينية لةن فةإنّ فرغ  الخفض المُتحقّق فةي وفيةات الأطفةال، ن و المثل، 40إجراءات الويدة وجودة الخدمات
 (0ن41)تُحقّق الهدف الرا ع من الأهداف الإنمائية للألفيةن فقد انخفض معدل وفيةات الأطفةال دون سةنّ الخامسةة مةن 

 41نخفةةاضاين غيةر أنّ هةةذا 5100فةي عةةا   مولةود حةةي 0,111حالةة لكةةل  55إلةةى  0991فةةي عةا  طفةل حالةة وفةةاة 

                                                 
 ن5101الأم  المتحدة،   38
ينية المُحتلةةة وعُمةةان ولطةةر والمملكةةة العر يةةة منطقةةة الأمةة  المتحةةدة "غةةرب آسةةيا"، وتشةةمل ال حةةرين والعةةراق والأردن والكويةةت ول نةةان الأراضةةي الفلسةةط  39

 السعودية والجمهورية العر ية السورية وتركيا والإمارات العر ية المتحدة واليمنن
 ن5105الجها  المرك ي للإحصاء الفلسطيني،   40
 ن5101الأم  المتحدة،   41
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الة وفاة طفل لكةل ح 04دف  لوغها الهدف الرا ع من الأهداف الإنمائية للألفية، وهي يظل   عيداً عن الغاية التي يسته
ال لةةدان  الخفةةض الةةذي حققتةةه مقارنةةة مةةعنسةة ة الخفةةض الأدنةةى المنةةاطق الفلسةةطينية حقّقةةت لةةد   و مولةةود حةةي 0,111
فةي  –التّفاوتةات الجغرافيةة  سةيّما المهمّةة، ويالتّفاوتةات  ل، فةإنّ المؤشةرات التّجميعيةة تحجةبوعلاوةً على ذلةن 42العر ية

فةي المئةة للنسةاء اللةواتي يقمةن  9ن10المناطق الفلسطينيةن فعلى س يل المثال، ي لغ مستوى انتشار فقر الةد  )الأنيميةا( 
ل  4ن02  يارات إلى مراك  رعاية الحوامل في لطاع غ ة،  ينما ي لغ نس ة  في المئة للنساء فةي الضةفة الغر يةة، وتُسةج 

   ن43في المئة( 9ن22) في المئة(، وفي خان يونق 21نسب انتشار فقر الد  في محافظة أريحا والأغوار ) أعلى

عاج ين عن تحمل الإنفاق على الرعاية الصحية، وتجعله  ندرةُ الخدمات الصحية و  السّكانَ ضعفاءَ tالمُدلع الفقريجعلُ  (4
مقةدّمي الخةدمات فةي القطةاع الخةاص الةذين يتقاضةون أتعا ةاً  اهظةةً الحكومية جيّدة النّوعيةة أكثةرَ عُرضةةً للةذهاب إلةى 

، والتةةي  سسةة ب الظةةروف المُ منةةة للمةةرض تتفةةالُ  هةةي المُةةداوة والمعالجةةةن وتُشةةكّل النفقةةات التةةي تُصةةرف علةةى 44أكثةةر
فقةار هةذهن وعةلاوةً الأخرى  فعةل ايفتقةار إلةى الولايةة و فعةل ضةعف الرّعايةة الأوليةة، عةاملًا مسةاهماً ك يةراً فةي حالةة الإ

  وذلةةل راجةةعلأ إلةةى الإنفةةاق علةةى الإفقةةار خانةةة دي  هةةا إلةةىؤ الغ  يةة ةةعلةةى ذلةةل، فةةإنّ الفئةةات الأشةةد  فقةةراً مُعرّضةةة لخطةةر 
، مقارنةةً أعلى من الإنفاق الخاص مةن جيو هةا السّكانية العُشرية ذات الدخل الأشد فقراً حصةً  تحمّلُ الفئاتُ الصحةن وتَ 

 ن خلمع إجمالي حصة الد

 5,042لطةةاع غةة ة ومةةا يةة ال أثةةرلأ شةةديدلأ علةةى القطةةاع الصةةحين فقةةد نةةتجَ عةةن النّةة اع وفةةاة الةةذي ولةةع داخةةل  اع لنّةةلكةةان  (2
ك يةةرةلأ مةةن هةؤيء الةةذين فقةةدوا حيةةاته  وتكّ ةةدوا الإصةةا ات كانةةت مةةن  إصةةا ة فةةي لطةةاع غةة ة  ونسةة ةلأ  00,510و شخصةاً 

الأطفال وك ار السنّ الفلسطينيينن ولد أدّى ايرتفاع في أعداد المرضى المصا ين والمصدومين إلى حدوه نقةص فةي 
ة والمعةدات الط يةة ولطةع ، وأدوية التّخدير، والمحاليل الملحية(، وفةي والأجهة  أدوية الطوارئ )ومنها مثلًا مُسكّنات الأل 

دارة الأمةةراض المُ منةةةة، مثةةةل الأمةةةراض القل يةةةة الوعائيةةةة، والسةةةرطان  الغيةةار، وفةةةي إعالةةةة اسةةةتمرارية تقةةةدي  الخةةةدمات، وا 
 وأمراض الجها  التّنفسي المُ منة، والسّكرين

التّحةةةويلات الط يةةةة حجةةة  ع للقطةةةاع الصةةةحي مسةةةألتين أساسةةةيتين تُسةةةهمان فةةةي ارتفةةةا خطةةةيطُ والتّ  تُعت ةةةرُ المةةةواردُ ال شةةةريةُ  (6
 عةةدد مرتفةةع  المنةةاطق الفلسةةطينية ت خةةرُ  ن ومةةع أنّ النفقةةات الخاصةةة مةةن الجيةةوب فةةي المنةةاطق الفلسةةطينيةحجةة  وارتفةةاع 

مةةن السةكان مقارنةة مةع  لةدان منطقةة الشةرق الأوسةط وشةةمال شةخص  01,111جةداً مةن الأط ةاء وأط ةاء الأسةنان لكةل 
مرافةةق الط يةةة، والأجهةة ة والمعةةدات والأدويةةة وايختصاصةةات الط يةةة النةةادرةن وعةةلاوةً علةةى أفريقيةةا، إي أنّهةةا تفتقةةر إلةةى ال

ذلةةل، فةةإنّ تو يةةع المراكةة  الصةةحية ي ينةةاظر التو يةةع السةةكاني، وي يأخةةذ التخطةةيط لإلامةةة المرافةةق القطةةاع الخةةاص أو 
فارغةةةةة فةةةةي الكثيةةةةر مةةةةن أجنحةةةةة  لطةةةةاع المنظمةةةةات الأهليةةةةة غيةةةةر الحكوميةةةةة فةةةةي الحُسةةةة انن وت قةةةةى أسةةةةرّة المستشةةةةفيات

 مثةةةل وحةةةدة العنايةةةة الحثيثةةةة/المركّ ة وغةةةرف الطةةةوارئ منهكةةةةلأ  ،المستشةةةفيات المتخصّصةةةة،  ينمةةةا ت قةةةى الأسةةةرّة الُأخةةةرى
الط يةةة مةةن الرعايةةة الأوليةةة ي تأخةةذ مجراهةةا، والسّةةكان يسةةتخدمون غةةرف الطةةوارئ فةةي  حويلاتُ  الأع ةةاء المفرطةةةن فةةالتّ 

                                                 
 ن5119ع د الرحي ،   42
 ن5100الجها  المرك ي للإحصاء الفلسطيني،   43
  ,Mataria 5101مطرية،   44
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غيةر الضةرورية فهةي تسةن ف المةوارد النّاضة ة  التخصصةيةل إلى الرعاية الأوليةةن أمّةا الرّعايةة المستشفيات كنقطة دخو 
 أصلًان

شةةاطات لتل يةةة حاجةةات القطةةاع الفوريّةةة، وتحسةةين الجةةودة والتّرشةةيد فةةي مةةن النّ  قتةةرح مجموعةةةً نةةات المشةةروع المُ كو  مُ  رُ وف  تةُة (1
رس  السياسات على مختلف مستويات النظا ، ومنهةا   المُختصّةمستوى الكفاءات النفقات الصحية، إلى جانب تحسين 

المنطقةةةي لتةةةدخّل  جتمعةةةين أمةةا الأسةةةاقُ خطةةةيط القطةةةاعي، ودعةة  تنسةةةيق إجةةةراءات المةةةانحين علةةى المسةةةتوى المُ دعةة  التّ 
ولطةاع غة ة،  القطاع العا  فيتجلّى عمليّاً في حايت انعدا  العدالة / التفاوتات في النواتج الصةحية  ةين الضةفة الغر يةة

عةد  المسةاواة فةي تقةدي  خةدمات صةحية ذات جةودة نوعيةةة مةةن  و ةين المنةاطق الحضةرية والريفيةة، والتةي تقُا لهةا حةايتلأ 
منةافع  إي أنّهةا تُحقةّق أيضةاً وفي الحصةول عليهةان ومةع أنّ معالجةة التّفاوتةات تُعت ةر إحةدى مسةائل العدالةة ايجتماعيةة، 

ويين: المستوى الفردي، من خلال التأثير في الإنتاجية والتشةغيل والإنفةاق الخةاص مةن التصادية ك يرة، على كلا المست
 الجيوب، وعلى مستوى السكان، من خلال التأثير في التكاكليف التي تتحمّلها الحكومات ومؤسّسات الأعمالن

 تسويغ توفير الخدمات من القطاع العام: (ب 
 صةةةورة ة تةةةدخّل القطةةاع العةةةا  والتمويةةل مةةةن جان ةةه، لضةةي، و يعةةود ترسةةيخ حةةةايت إخفةةاق السةةةوق فةةي القطةةةاع الصةةحي (1

معةةايير ذات علالةةة  9ثمّةةة مةةا ي يقةةل  عةةن فن 0962فةةي عةةا   Klarman"45"لارمةةان إلةةى التّحليةةل الةةذي أجةةراه كوطيةةدة، 
التكةاليف معايير التّرشيد ايلتصادي )السّلع العامةة، التّعةاملات الخارجيةة، : 46 تدخّل القطاع العا  في القطاع الصحي

الُأفقيةةة والرأسةةيّة، وم ةةدأ الإنقةةاذ(، وايعت ةةارات  ةة والجةةدوى مةةن التكةةاليف(، والأسةة اب الأخلاليةةة )الفقةةر، والعدالةةارثيّةةكال
 (ن0 –السياسية )وي سيّما مطالب الجماهير(، )الشكل 

 : تسعة معايير لتدخل القطاع العام في القطاع الصحي1 –الشكل 

 
 الرأسية والفقر.: التكلفة الكارثية، التعاملات الخارجية، السلع العامة، جدوى التكاليف، المطالب العامة، مبدأ الإنقاذ، العدالة الأفقية، والعدالة عقارب الساعةمن الأعلى وباتجاي 

 ن41( 0999) 511-551للصحة،  Musgrove“المصدر: سياسة "مَسغروف 

                                                 
  ن65 - 29:  1(ن لضية تدخّل القطاع العا  في تمويل الخدمات الصحية والط يةن الرعاية الط يةن، 0962كلارمان، هير رت إتشن )  45
 ن551- 511، 41 الصحية(ن الإنفاق العا  على الرّعاية الصحية: كيف ترت ط المعايير المختلفة  عضها مع  عض؟ السياسة 0999فيليب مسغروف )  46
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وجةةود اختلافةةات جغرافيةةة فةةي النّةةواتج  مةةعاعت ةةارلأ مهةة ٌّ  ن فالعدالةةةُ 0 –يُجسّةةدُ المشةةروعُ المعةةاييرَ الموضّةةحة فةةي الشةةكل  (9
معةةديت التحةةويلات فةةي الجغرافيةةة  الفةةوارقوفةةي  ،وع ايجتمةةاعي )الفرولةةات  ةةين الجنسةةين(ة، وفةةي النّةةالصةةحيّة الأساسةةيّ 

   ينمةةةةا ينط ةةةةق م ةةةةدأ الإنقةةةةاذ علةةةةى السةةةةكان المُحتةةةةاجين إلةةةةى الخةةةةدمات يرالط يةةةةةن وتةةةةرت ط لضةةةةية الفقةةةةر  هةةةةذا المعةةةةاي
للحصةول  وةً على ذلل، فةإنّ للجمهةور مطالةبَ لويةةً ، وي سيّما في الظروف التي تقتضي إنقاذ الحياةن وعلاالتخصصية

 ةةاً، ولكنهةةا تقتةةرن علةةى خةةدمات ذات جةةودة نوعيّةةة، ولديةةه تولّعةةاتلأ شةةكّلتها التّغطيةةة واسةةعة النطةةاق لجميةةع الخةةدمات تقري
لأنّ الإنفةاق  أهميةة إضةافية اهةلة فكلفةة الكارثيّة ضعف الجةودة، وايفتقةار إلةى تةوافر الخةدمات فةي القطةاع العةا ن أمّةا التّ 

المنةاطق الفلسةطينيةن من تكةاليف الرعايةة الصةحية داخةل في المئة  41ي يد عن نس ة  الفلسطينيينالخاص من جيوب 
 التّعامل  فاعلية مع هذه القضايا ذات العلالة  ايستراتيجية القطاعية والتّنظي نوالسّوق ليست لادرةً على 

ل فةي تةوفير الإغاثةة الطارئةة والتّنظةي ، القطةاع العةا  يتمثةّ  حكة  تعريفهةان فةدورُ  عامّةةلأ المشةروع  عموماً، فةإنّ مكوّنةاتِ  (01
أنّةةه، وفيمةةا يخةةتصّ  ةةالتحويلات الط يّةةة، فةةإنّ للقطةةاع والقواعةةد والرعايةةة لقطةةاع التةةأمين كمةةا للتحةةويلات الط يّةةةن َ ي ةةدَ 

 ةةه: فالمنظمةةاتُ الأهليةةة غيةةر الحكوميةةة ومستشةةفيات القطةةاع الخةةاص جةة ءلأ هةةا ٌّ مةةن القطةةاع  الخةةاص دوراً يضةةطّلعُ 
خةةدماتها تُشةةترى اسةةتناداً إلةةى لواعةةد و ها يجةةب أن تكةةون مشةةمولةً فةةي اسةةتراتيجية القطةةاع الصةةحي، الصةةحي، ولةةدراتُ 

لةةى جانةةب ذلةةل، فثمةةة تعةةاملات خا ةةالمعةةال  فيمةةا يتعلةّةق واضةةحة  جيةةة مهمّةةة ترمةةي إلةةى تحسةةين ر الجودة والأسةةعارن وا 
ة، ومنهةا علةى سة يل المثةال، الآثةار ايلتصةادية التةي تُ حةهُ تاليةاً، يالصةحالخةدمات الصحة وتخفيض التّفاوتةات فةي 

 توفير الخدمات الصحيةنلسوق الوالتي ي تُعت ر من أسعار 

 و الأثر التّنموي للمشروع؟ ما ه (ج 

الحاجات الطارئة الفوريّة لقطاع غ ة، إلى ضمان استمرار توافر خدمات الرعاية الصحيّة  ، في تل يتهالمشروعُ يهدفُ  (00
لةى تجنّةب تعةريض تلةل الخةدمات إلةى انهيةار علةى مسةتوى النظةا  ةة  الحدّ الأدنةى مةن مسةتوياتها المق ولةالأساسيّ  ، وا 

يدة المُحتملة على الصحة العامة، الناتجة ذلل، فإنّ المشروع يهدف إلى تخفيف العوالب الشد الصحين وعلاوةً على
عةةن ا ديةةةاد خطةةةر العةةةدوى وتفشّةةةي الأمةةةراض السّةةةاريةن ويُمكةةةن أن  يُنظَةةةرَ إلةةةى هةةةذه المُقار ةةةة  طريقةةةة مفيةةةدة واعت ارهةةةا 

حية، ولتقليص كلفة التحويلات الط ية الخارجيةة استراتيجيةً تكميلية لمنع الم يد من اينهيار في توفير الخدمات الص
 ن، في الولت ذاتهإلى الحدّ الأدنى

يهةةدف المشةةروع إلةةى تحسةةين مسةةتوى العدالةةة وترشةةيد تكةةاليف التحةةويلات الط يةةة الخارجيةةة، كمةةا يهةةدف إلةةى معالجةةة  (05
مشةةتريات والعمليةةةن لهةةا علةةى مةةدى أطةةول عةةن طريةةق التركيةة  علةةى التخطةةيط وايسةةتراتيجية والايسةةتمرارية فةةي تحمّ 

فالوصول إلى نظا  التحويلات الط يّة، وترشيدُ هذا النظا  عةاملان محةدودان نتيجةةً لأولةات اينتظةار الطويلةة الأمةد 
   عضةهو يةة مةن مقةدّمي الخةدمات الخةارجيين )ا)وهما يتفالمان  فعل الوضع السّياسي(، ونتيجةً لوجةود عةدد كثيةر للغ

مةةواطنُ الضةةعف فةةي الشّةةراء والتّعالةةد عةةد  وجةةود معةةايير واضةةحة  جةةداً(ن وتتضةةمّنُ  ي يتعامةةل إي مةةع حةةايت لليلةةة
مقةةدّمي الخةةدمات، وضةةعف العقةةود غيةةر المرت طةةة  معةةايير  تةةوافر عةةدد ك يةةر للغايةةة مةةنيختيةةار مقةةدّمي الخةةدمات، و 

فةةإنّ النظةةا   عةةد  وجودهةةان وعمومةةاً واضةةحة، وضةةعف إدارة المعلومةةات، ومسةةتوى المرال ةةة الةةذي يقتةةرب مةةن مسةةتوى 
الصحي يتّصةف  اتّ اعةه خطةوات عمليةة  الغةة ال يرولراطيةة، مةع تةوافر روا ةط إلكترونيةة محةدودة لل يانةات، وضةوا ط 

 رلا ية ومرجعات ضعيفة، وعد  التدليقن
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حويلات الط يةة، مةع ضةمان تلقةّي السةكان الفلسةطينيين الخةدمات إلةى خفةض التكةاليف المرت طةة  ةالتّ  المشةروعُ  يهدفُ  (01
التي يحتاجون إليها،  طريقة محسو ة التكاليف، ولها سُلّ لأ للأولويات وتقو  على لواعد واضةحة المعةال ن  خصصيةالت

(ن ولةد أدّت هةذه التكةاليف 5 –حويلات الط ية وحجمها في حالة ارتفاع مسةتمر )الشةكل لقد كانت وما ت ال تكلفة التّ 
مليةون دوير أمريكةي فةي عةا   22تراكمةة علةى و ارة الصةحة )الآخذة في ايرتفاع إلى حج  ك يةر مةن المتةأخرات الم

ن فعلةةى سةة يل تُ ةةرَُ  معهةةا خةةدمات  مقتضةةى عقةةودال(، كمةةا أدّت إلةةى صةةعو ات ماليةةة للمستشةةفيات التةةي تةةوفّر 5100
يّةة، التةي ن وتُهةدّد التكةاليف الكُللةه المثال، فإنّ الأردن  ل  يعُد يستق ل تحويلات ط ية  س ب المتأخرات غيةر المدفوعةة

التنفيذية، تُهةدّد اسةتمرارية القطةاع الصةحي فةي أدائةه التّشغيلية/في المئة من الموا نة  41تراكمت لتصل إلى مستوى 
 عملهن

 (2213 – 2222: حجم وتكاليف التحويلات الطبية في الضفة الغربية وقطاع غزة )2 –الشكل 

 
 نالمصدر: حسا ات المؤلّف من والع  يانات و ارة الصحة

 (المحور الأيسر) المحوّلين. ى، عدد المرضكلفة التحويلات الطبية )مبيّنة في المحور الأيمن( قطاع غزة،الضفة الغربية، 

حةةةويلات الط يةةةة إلةةةى المستشةةةفيات الإسةةةرائيلية أحةةةد المحرّكات/المُحةةةدّدات الأساسةةةيةن ومةةةع أن المستشةةةفيات التّ  شةةةكّلُ تُ  (04
فةي المئةة مةن إجمةالي التّكلفةة  11فةي المئةة مةن التحةويلات الط يةة، إي أنهةا تمثةّل نسة ة  01الإسرائيلية تتلقّى نسة ة 

فةي المئةة مةن التحةويلات الط يّةة، ولكنّهةا  44تلقةّى نسة ة نّ مستشفيات القدق الشرلية تإ(ن و المقارنة، ف1 –)الشكل 
فةةي المئةةة مةةن التّكلفةةةن وتُشةةير عمليةةة تةةدليق أجرتهةةا مةةؤخّراً الوكالةةة الأمريكيةةة للتنميةةة الدوليةةة إلةةى أنّ  11تمثةّةل نسةة ة 

(، "موافةق عليهةا"أو ) مُجةا ةً ي تكةون إمةا أنهةا في المئة من الفةواتير التةي تقةدّمها المستشةفيات الإسةرائيلية  22حوالي 
مّا أنّها لُدّمت في موعد تجاو  مدة  يوماً، وهي مدة صلاحية تقدي  الفواتيرن ويوصي التةّدليقُ  ةأن  تكةون جميةع  91وا 

الإجةةراءات التةةي لهةةا علالةةة  القلةةب، وفحوصةةات الةةد ، والفحوصةةات ايستقصةةائية المخ ريةةة الأخةةرى، و راعةةة الكلةةى 
 راعة النّخةاع العظمةي و صورة حتمية،  –الولت الرّاهن إلى المستشفيات الإسرائيلية  التي يجري تحويلها في ،والك د

يجةةب أن تُجةةرى داخةةل النظةةا  الصةةحي الفلسةةطينين وعةةلاوةً علةةى ذلةةل، فةةإنّ إسةةرائيل تقتطةةع ليمةةة المُطال ةةات مةةن  –
 نضئيل من الإشراف أو المساءلة ر  د  لَ  خضوعها إلى الإيرادات الضري ية الفلسطينية مع
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 2213: عب  التحويلات الطبية على إسرائيل، 3 –الشكل 

 
 المصدر: حسا ات المؤلّف من والع  يانات التحويلات الط ية في و ارة الصحةن

 بالمليون دولار أمريكي  % من إجمالي حالات التحويلات الطبية )المحور الأيمن( تكلفة التحويلات الطبية

 الأردن مصر  قطاع غزة الضفة الغربية  إسرائيل  القدس من اليسار إلى اليمين:

ويحتاجُ إلى إصلاح: فحفظ السجلات ضةعيف للغايةة  ومرافةق التّحةويلات الط يةة، والمرافةق  ضعيفلأ الصحي   النظا ُ  (02
المُتلقيّةةة لهةةا ولجةةان التحةةويلات الط يةةة ي تتّ ةةع إجةةراءات التّحةةويلات الخارجيةةةن أمّةةا المُلخّصةةات السّةةريريّة فهةةي غيةةر 

 (ليق )الأسة اب الدليقةةالط ية  وأمّا الس ب الدّ في المئة من الملفات  11ما ي يد عن ن كافية أو أنّها كانت مفقودة م
في المئة من الملفاتن وممّةا ت قةى مةن الحةايت،  91للتحويلات الط ية، فقد كانت هي الأخرى مفقودة من أكثر من 

 في المئة من التّحويلات الط ية ل  تكن مُسو غةن 41فإنّ حوالي نس ة 

 ومن خلال: (06
 لواعد وم ادئ توجيهية واضحةن عن طريق استخدا ورية حويلات الط ية غير الضر تخفيض التّ  (0)
 حويلات الط ية إلى إسرائيلنتخفيض الت (5)
 نإعادة التّفاوض على العقود الحالية والتّخلّص من المرافق غير الضرورية (1)

فةةي المئةةة مةةن خةةطّ اتجاهةةه الحةةالي )تخفةةيض  41يُمكةةن أن يُحق ةةق تخفيضةةاً  نسةة ة أنّ المشةةروع َ تُشةةيرُ التّقةةديراتُ إلةةى 
(ن وهةةذا يسةةتل ُ  4 –( فةةي تكةةاليف التّحةةويلات الط يةةة )الشةةكل 5101فةةي المئةةة مةةن خةةط الأسةةاق لعةةا   06 نسةة ة 

عةةا   فةةي المئةةة خةةلال 01، و 5102تحقيةةق خفةةض   نسةة ة خمسةةة فةةي المئةةة )مةةن خةةطّ ايتّجةةاه الحةةالي( خةةلال عةةا  
، 5109في المئة في عا   41، و 5101في المئة خلال عا   11، و 5101في المئة خلال عا   51، و 5106

مليةةون دوير أمريكةةي مةةن التكةةاليف  091ممّةةا يةةؤدّي إلةةى وفةةورات فةةي التكةةاليف طةةوال فتةةرة تنفيةةذ المشةةروع، مقةةدارها 
 عد  تنفيذ هذا المشروعن ةتولّعة، في حالالمُ 
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 ومن دون تنفيذي ،مع تنفيذ المشروع ،كاليف المتوقّعةة والتّ اريخيّ كاليف التّ : التّ 4 –الشكل 

 
 بالمليون دولار أمريكيالنفقات 

 خط ايتجّاه المتولعّ استناداً إلى التراجع الخطّي في النفقاتن  –الأحمر الخط  ملاحظة:
 التكاليف المتولعّة في ظلّ تنفيذ المشروع – لأخضرلخط اا   

النظا  من الأفةراد لكةي يحصةلوا علةى عةلاج  ةأعلى هذا على  هائللأ  ن فثمّة ضغطلأ ليق عاديً نظاُ  التّحويلاتُ الط ية  (01
مةن الممكةن مةا ية ال مقا ةل إجةراءات معيّنةة ي تُصةنّف  أنّهةا حةايت طارئةة، أو كةان مستويات الجودة داخل إسرائيل 

علاجهةةا محليّةةاًن ويعةةود الفضةةل للحكومةةة فةةي اتّخةةاذ سلسةةلة مةةن التةّةدا ير الملموسةةة لمعالجةةة هةةذه القضةةية، ولكةةن ثمّةةة 
مةن تكلفتهةا مةن الكثير من العمل الذي ين غي القيا   هن فقد كانت تكلفةة التحةويلات الط يةة مةن الضةفة الغر يةة أكثةر 

أنّ عدد السكان في الضفة يفوق عةدده  فةي القطةاع  مقةدار ضةعف  (، مع2ن5)  مقدار ضعفين ونصفلطاع غ ة 
 كثيةةر فةةي لطةةاع غةة ة  سةة ب  فةةي لطةةاع غةة ة ألةةلّ  المتةةوافرة /القةةدراتالكفاءاتمسةةتوى ، ومةةع أنّ فقةةط (2ن0ونصةةف )

 عةدد السةكان مقارنةة مةعمةن خةدمات التحةويلات الط يةة  سةتفادةالحصار الإسرائيلين وعلاوةً على ذلل، فإنّ نسة ة اي
 (، وأنّ شخص 0111لكل  51ن0( منها  النس ة إلى الإناه )شخص 0111لكل  19ن0) أعلى  النس ة إلى الذكور

فةي المئةة أعلةى  ةين الةذكور(ن  1ن4في المئة  ين الذكور( منه فةي الضةفة الغر يةة ) 11الفارق أك ر في لطاع غ ة )
التحةةويلات، والسماسةةرة المُيسّةةرون إليهةةا تُرسةةل ي التةةوُجهةةة المكان/اللقةةد أدّى النظةةاُ  الصةةحي إلةةى الفسةةاد مةةن حيةةه 

ن علةى المسةتويات كافةةً  )التةّرّ ح أو التّنفةّع( للتحويلات الط ية إلةى المُستشةفيات الإسةرائيلية، وال حةه عةن كسةب الرّيةع
 لقد فرضت كل  هذه العوامل تحديات أما  التّماسل ايجتماعي ون اهة المؤسسات الفلسطينيةن

على تصمي  خريطة طريق تتّجه نحو تحقيق التّغطيةة الصةحية الشةاملة، ومنهةا تعريةف الحُ مةة  مشروعُ ال سوف يُركّ ُ  (01
 داخةةليظهةةرا واضةةحاً الوظةةائف فةةي الفصةةل مةةا يةة ال رياتن و تالأساسةةيّة مةةن الخةةدمات، واسةةتحداه هيئةةة مسةةتقلة للمشةة

 المشةتركينليرفةع  درجةة ك يةرة مسةتوى التّرشةيد فةي النفقةات الصةحيةن فقةد ا داد عةدد  ،عة من ال يئةاتمجموعات متنوّ 
فةي  لماضي، مقارنةةً مةع عةدد المسةاهمينفي نظا  التأمين الصحي الحكومي من غير المساهمين فيه، خلال العقد ا

 النظا ، ممّا ألحق الأضرار في أموال النظا ن 
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 نظام  فيالاشتراكات /: المساهمات8 –الشكل 
 2212فيه، المناطق الفلسطينية،  المشتركينالتأمين الصحي الحكومي حسب نوع 

 
 ن5101و ارة الصحة،  المصدر:

 العمال الفلسطينين المقيمين في إسرائيل غير مشمولةناشتراكات /ملاحظة: مساهمات
 المشاركة في التسديد )الأدوية والأشعة السينية         الاجتماعيةت امتلقّو المساعد وزارة شؤون السجنا   التأمين الجماعيةعقود  إجباري طوعي 

فةي هةذا  المشةتركيننظا  التأمين الصحي الحكةومي تة داد، ولكةن  معةدل  أ طةأ مةن ال يةادة فةي عةدد  إيراداتُ ما فتئت  (09
َ  النظا  أصلًا لتوفير تمويل إضافي لنفقةات و ارة 6النظا   مما ي يد من حج  الفجوة المالية فيه )الشكل  (ن فقد صُم 

مليةةةون دوير أمريكةةةي، فةةةي حةةةين  لغةةةت  052، كةةةان مقةةةدار الإنفةةةاق العةةةا  علةةةى الصةةةحة 5111الصةةةحةن ففةةةي عةةةا  
،  لةةغ مقةةدار الإنفةةاق الحكةةومي علةةى 5119كةةين و حلةةول عةةا  مليةةون دوير أمري 12إيةةرادات النظةةا  الصةةحي العةةا  

مليةون دوير  51الصةحي إلةى حةوالي التةأمين مليةون دوير أمريكةي، فةي حةين تراجعةت إيةرادات نظةا   146الصةحة 
اتّسعت الفجوة  ين إيرادات نظا  التأمين الصحي و ين الإنفاق العا  على الصحة  نظراً  ،5119أمريكين ومنذ عا  

إيةةرادات نظةةا  التةةأمين الصةةحي لةة  تكةةن لةةادرةً علةةى مقا لةةة ال يةةادة فةةي الإنفةةاق العةةا  علةةى الصةةحةن وفةةي عةةا  لأنّ 
مليةةون دوير أمريكةةي، وكانةةت إيةةرادات نظةةا  التةةأمين الصةةحي  411،  لةةغ الإنفةةاق العةةا  علةةى الصةةحة حةةوالي 5105

 ويل القطاع الصحيناستدامة تم ممّا يُضعِفُ مليون دوير أمريكي،  10الحكومي تحو  حول 
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 : الفجوة بين إيرادات نظام التأمين الصحي الحكومي6 –الشكل 
 2212 - 2222وبين الإنفاق على الصحة العامة، المناطق الفلسطينية، للفترة 

 
 5101المصدر: ال نل الدولي، والجها  المرك ي للإحصاء الفلسطيني، 

 الفجوة بين الإيرادات والإنفاق الصحين الحكومي إيرادات نظام التأمين  الإنفاق العام على الصحة

المضةةةغوط نظةةةا  التةةةأمين الصةةةحي الحكةةةومي تةةة داد  ةةةوتيرة سةةةريعة ممةةةا يُفةةةال  مركةةة  الماليةةةة العامةةةة  نفقةةةاتُ  مةةةا  الةةةت (51
 ي(ن فقةد كانةت نفقةاتُ نظةا  التةأمين الصةحي الحكةومي، كنسة ة مئويةة مةن إجمةال1 –)انظةر الشةكل  أصةلاً  والمحدود

فةي المئةة حتةى  1ن4فةي المئةة و  5ن6، وتراوحةت  ةين 5111فةي المئةة فةي عةا   5ن2النفقات على لطاع الصحة، 
فةي المئةة مةن إجمةالي النفقةات  02، ارتفعةت تلةل النفقةات  ةاطّراد ف لغةت نسة ة 5112ن وا تداءً مةن عةا  5112عا  

ضةةةيفُ ضةةغوطاً إضةةةافيةً إلةةةى مولةةةف ن إنّ نفقةةةات نظةةةا  التةةةأمين الصةةحي الحكةةةومي تُ 5101علةةى الصةةةحة فةةةي عةةا  
 المالية العامة المثقل  الضغوط أصلًان

 2212 – 2222: نفقات نظام التأمين الصحي الحكومي، المناطق الفلسطينية، 1 –الشكل 
 ) المليون دوير أمريكي(

 
 5104و  5105، 5100الجها  المرك ي للإحصاء الفلسطيني وو ارة الصحة،  المصدر:
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  هذا المشروع؟ منالبنك الدولي  ضيفهاالتي يُ ما هي القيمة  د(

 ى العالمي وعلى مستوى المناطق الفلسطينية، وترى السلطةُ و لل نل الدولي ارت اط طويل  القطاع الصحي على المست (50
 السةلطةَ  دع ُ يةي الدول ال نلُ  ي الشريكاً يُوثَقُ  ه في معالجة الوضع الطارئ الراهنن فما في ال نل الدولي الفلسطينية 

فةي مجةايت  هةذه المسةاعدات مةا يُقةدّ  ، ومنمن خلال تقدي  المساعدات الفنيةالفلسطينية الفلسطينية وو ارة الصحة 
حةةةويلات الط يةةةة، ومراجعةةةات الممارسةةةة الم دوجةةةة )ممارسةةةة العمةةةل فةةةي وظيفتةةةين معةةةاً(، والتّ فةةةي التةةةأمين الصةةةحي، و 

فةةي مجةةال تمويةةل المتطل ةةات  جةةارب والخ ةةرات العمليةةةالتّ  بُ جلِةةال نةةل الةةدولي يَ الإنفةةاق العةةا ن وعةةلاوةً علةةى ذلةةل، فةةإنّ 
الصحية والتأمين الصحين وعموماً، وفي القطاع الصحي تحديداً، فإنّ المية ة التّنافسةية لل نةل الةدولي تكمةن فةي  نةاء 

فهي مُركّ ة على دع  ال لدان لدى ال نل الدولي الأنظمة/الش كات الصحية وتع ي هان أما استراتيجية القطاع الصحي 
ينشةةةةاء أنظمة/شةةةة كات صةةةةحية تُحق ةةةةقُ نتةةةةائج للفقةةةةراء، وتكةةةةونُ مسةةةةتدامةًن وتشةةةةمل هةةةةذه الجهةةةةود العمةةةةل الرّيةةةةادي فةةةةي 
الإجةةراءات متعةةددة القطاعةةات التةةي يةةتّ  اتّخاذهةةا فةةي مجةةال الصةةحة، وفةةي الوظةةائف ذات العلالةةة  تمويةةل الأنطمةةة 

 لتأمين الصحينالصحية الوطنية، و إدارتها و ا

يمتلةةل ال نةةل الةةدولي خ ةةرات فريةةدة مةةن نوعهةةا فةةي تنسةةيق مجموعةةة مُعقةّةدة مةةن التةّةدخلات التةةي تتكةةوّن منهةةا الخطةةة  (55
الحكوميةةة للإغاثةةة مةةن الطةةوارئ، وللتحةةويلات الط يةةة والتّغطيةةة  الخةةدمات الصةةحيةن ويُةةوفّر ال نةةل خ ةةرات فنيةةة لويةةة، 

دارتهان ويُشارل في  ةمن الجهات الفاعلة والأنظمة القائم جهود إصلاح نظا  المعلومات العديدُ  وتصامي  للمشاريع وا 
كوّنةات القطةاع الصةحي، و هةذا الوضةع، فةإنّ النظةا  الصةحي يتةواء  مةع المية ة التّنافسةية لل نةل الةدولي فةي مُ  في كةل  

لمطلوب لتحقيق الأهةداف الرئيسةة مجال تع ي  النظ  الصحيةن ويستطيعُ ال نل الدولي أن  يُقدّ  الدّع  الفني والمالي ا
لل رنامجن وتشتمل هذه الجهود على إجراء حوار مةع و ارة الماليةة لضةمان تمويةل ال رنةامج تمةويلًا كافيةاً  هةدف التأكةد 

تمل كذلل على حشد الأمةوال ايئتمانيةة والمةوارد الأخةرى اللا مةة من توافر الموارد المطلو ة لتحقيق أهدافهن وهي تش
 اعدات الفنة في المجايت المُحدّدة المُستهدفةنلتقدي  المس

 


