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، ولا تمانع الهيئة من "ديوان المظالم "جميع الحقوق محفوظة للهيئة المستقلة لحقوق الإنسان
  . أي فقرات من هذا التقرير شرط الإشارة إلى المصدراقتباس

 
2008 أيار –رام االله   

 
 

 عناوين مكاتب الهيئة
 

 رام االله
"أبو قراط"مقابل المجلس التشريعي، مقابل مركز الثلاسيميا   

972 – 2 – 2987536 – 2986958: هاتف  
2960241 

972 – 2 – 2987211: فاكس  
2264.  ب.ص  

 غزة
 خلف بنك فلسطين –لمجلس التشريعي  مقابل ا–الرمال 

 الدولي
972 – 8 – 2836632: هاتف  

2824438 
972 – 8 – 2845019: فاكس  

 

 
 نـابلـــس

 بالقرب من مجمع الكراجات – 5عمارة جاليريا سنتر ط
 الغربي

972-9-2335668:    تلفاكس  
 

 
 بيـــت لحـــم

3 عمارة نزال ط -شارع المهد  
972-2-2750549:   تلفاكس  

 
 الخليــــــل

 – عمارة حريزات – بجانب دائرة السير –رأس الجورة 
2ط  

972-2-2295443: تلفاكس  

 
 

E – mail: piccr@piccr.org; piccr@palnet.com 
piccr-g@palnet.com 

Internet: http//www.piccr.org 
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  مدير عام منظمة الصحة العالميةمن رسالة 

  2006التقرير الخاص بالصحة في العام 
  
  

 القرار وأصحاب سألت العديد من القادة ،، وقبل أن أتولى منصب المدير العام2003في العام 
حد المواضيع أ وكان ا التي يرونها مطروحة في بلدانهم، القضايأهمصحة عن في مجال ال

  .امية، هو أزمة الموارد البشريةن في البلدان الأمالمشتركة، سواء في البلدان المتقدمة 
  وهذا النقص يتسم بطابع عالمي،العاملين الصحيين المدربين جيداً،هناك نقص مزمن في 

 متنوعة، مثل هجرة ولأسباب.  حاجة ماسةإليهمن التي تحتاج ولكنه يبلغ ذروته في البلدا
 وفاتهم، تعجز البلدان عن تعليم ودعم القوى العاملة الصحية أو مرضهم أوالعاملين الصحيين 

  . تحسن فرص الناس في البقاء على قيد الحياة والتمتع بالعافيةأنالتي من شأنها 
 ولكن تدريب العاملين الصحيين يتطلب لصحية،صرا حيويا في تعزيز النظم ا البشر عنويعتبر

 المنح أو الإعانات ومن الأفرادمن الاستثمار  ويتأتى ذلك  بالوقت والمال، كبيراًاستثماراً
راتها المهنية بالنفع  استبقاء قواها العاملة الماهرة لكي تعود خبإلىج البلدان اوتحت. المؤسسية

 الأمل يتلاشى أخرى أماكن العمل في إلىون  فعندما يذهب العاملون الصحيعلى سكانها،
  . الرياحأدراجوتذهب سنوات من الاستثمار 

 على كيفية المضي قدما الآراء، ولا يوجد أي توافق في  مباشراًضلة ليس حلاًع تلك الموحلّ
 أعمال سلسلة من  علىوينطوي تعويض النقص في كل بلد على حدة. في هذا المضمار

 الفاعلة من القطاعين العام والخاص، وهي التي الأطرافمشتركة بين التعاون ووجود نوايا 
 النفوذ في عملية تزويد وأصحابتمول المنشآت التعليمية وتوجهها، وبين من يضعون الخطط 

 دعم أوالخدمات الصحية بالعاملين، وكذلك بين من يستطيعون تقديم التزامات مالية لمساندة 
  . ظروف خدمة العاملين الصحيين

  
  

   ووك لي-الدكتور جونغ
  المدير العام                                                        

  منظمة الصحة العالمية
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  ــــةمقدم
  

تها  التي يتمتع بها الإنسان، وكفلالأساسيةيعتبر الحق في الصحة من الحقوق 
على الجهات هذا الأمر  يفرض .وتضمنتها الدساتير الوطنيةالمواثيق الدولية، 

ت والمواثيق الدولية مجموعة من الواجبات الاتفاقياتلك تنفيذ العمل على المكلفة ب
 في إطار إعمالها لحق المواطن في الحصول على أعلى مستوى والالتزامات

  .يمكن بلوغه من الصحة
  
في الحصول على أعلى مستوى من   الإنسانطوير حقتإلى  في إطار سعيهاو 

رصد وتشخيص واقع الحق في الصحة في أراضي نحو  الهيئةاتجهت ، الصحة
 وان هذا القطاع اًخصوص 2006،1 حتى بداية العام السلطة الوطنية الفلسطينية

الاحتلال من  مرحلة من الإهمال والتهميشب ، من القطاعات الخدمية كغيره،مر
في مصاف  الصحي في إسرائيل كان فيه الوضعففي الوقت الذي . ليالإسرائي

الوضع الصحي السائد في الدول المتقدمة، عانت أراضي السلطة الوطنية 
 من عدم الاهتمامو الإهمالالفلسطينية في الضفة الغربية وقطاع غزة من 

 عديدة الالإجراءات ورغم .تدير الوضع الصحيكانت سلطات الاحتلال التي 
ويرها لمستوى الخدمات الصحية في إطار تطتي قامت بها السلطة الوطنية ال

، 1994 في قطاع الصحة في العام قدمة للمواطنين منذ استلامها لصلاحياتهاالم
 دون معظمهافي   الفلسطينية ظلتالأراضي الصحية في الأوضاعإلا أن 

افة سك م، وهناولبنان الأردنو مصركلموجود في الدول المحيطة امستوى ال
 والمملكة كإسرائيل الصحية في الدول المتقدمة الأوضاعكبيرة بينها وبين 

  .المتحدة والسويد
  

 عملت ع الصحي في أراضي السلطة الوطنية،وفي مقدمة تشخيصها للوض
 ضوء ما جاء في في للحق في الصحة الأساسي على تحديد المفهوم الهيئة

وء المقصود بالحق في الصحة كما  ضفيالمراجع والمواثيق الدولية، وبخاصة 
                                                

، ويعود ذلك إلى تغيير الخارطة 2006 والصادرة في العام 2005 في تشخيصها لواقع الحق في الصحة على المعلومات المتعلقة بالعام  الهيئةاعتمدت 1
طاع الصحة أي اهتمام السياسية الفلسطينية وظهور مشكلة جديدة ظلت محل اهتمام الجهات السياسية الفلسطينية المختلفة، وأدت إلى عدم إعارة ق

، وإنما اعتمد العمل في وزارة الصحة على أساس خطط طواريء أنية 2007-2006استثنائي من قبل الجهات الرسمية في السلطة الوطنية في الأعوام 
) 2010-2008(وسطة الأمد   خطة التنمية مت-هدفت إلى تسيير الأوضاع والتعامل مع المستجدات، إلى أن وضعت الخطة الإستراتيجية الوطنية للصحة

 .2007والمعتمدة والمتزامنة مع خطة التنمية الوطنية الشاملة المقدمة لمؤتمر الدول المانحة في باريس في شهر كانون أول من العام 
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الأممحته اللجنة المعنية بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية في وض 
في مفهوم الحق المفسر ل 2000 الصادر في العام 14المتحدة في التعليق رقم 
 من العهد الدولي للحقوق الاقتصادية والاجتماعية 12الصحة الوارد في المادة 

السلطة تي اتخذتها الإجراءات الكذلك  التقرير أوضحو .1966م والثقافية لعا
 يمكن  مستوى من الصحةىمالها للحق في أعلفي إطار إعالفلسطينية الوطنية 

  .بلوغه
  
عد هذه العملية التشخيصية العامة للوضع الـصحي فـي أراضـي الـسلطة              بو

حية الـص  من المؤشـرات     اعددتضمن  مفصلة  إعداد جدول بيانات     تم   الوطنية،
 2005لعـام    السلطة الوطنية في ا    أراضيالدقيقة التي تقيس الوضع الصحي في       

الـدول  عدد من   ، و  ومصر  ولبنان الأردنك من الدول المحيطة     بالمقارنة مع عدد  
والخـدمات  باعتبار أن الأوضاع    ،  ، والسويد والمملكة المتحدة ،  إسرائيلكالمتقدمة  
 للحق في    والمقاييس الدولية  عاييرتحقيق الم في هذه الدول قد تقترب من       الصحية  

 ومن أهمهـا    ،أقرتها المنظمات الصحية الدولية   التي  م أعلى مستوى من الصحة   
  .منظمة الصحة العالمية

  
عن  في ختام هذا التقرير مجموعة من الاستنتاجات العامة الهيئةوقد سجلت 

مجموعة من التوصيات كذلك و،  الفلسطينيةالأراضي في  الصحيةالأوضاع
السلطة   أراضيالصحية في الأوضاع الجهات المسؤولة عن إلىموجهة ال

  .الوطنية الفلسطينية
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  الأولل ــالفص
 ةــي الصحـق فـوم الحــمفه

  
  

تعددت تعريفات الحق في الصحة من قبل مختلف الجهات، سواء تلك القانونية 
  : التالية التعريفاتهاأهم و،البحتة أو العلمية أو الحقوقية

الحق في الصحة في العهد الدولي للحقوق الاقتصادية والاجتماعية  مفهوم. 1
  والثقافية

الحق في تمتع الإنسان بأعلى مستوى من الصحة يمكن بلوغه هو حق ضمنته 
 غير أن العهد الدولي للحقوق الاقتصادية 2،معظم المواثيق والصكوك الدولية
لهذا الحق سواء في نصوصه  وتفصيلا تركيزياوالاجتماعية والثقافية كان الأكثر 

الصريحة أو في تفسيرات لجنة الأمم المتحدة المعنية بالحقوق الاقتصادية 
شمل العهد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية  فقد 3.والثقافية والاجتماعية

 منه 12، حيث نصت المادة ا يتعلق بالحق في الصحةوالاجتماعية والثقافية كل م
تقر الدول الأطراف في هذا العهد بحق كل إنسان في التمتع بأعلى . 1: "على انه

تشمل التدابير التي يتعين  .2 .مستوي من الصحة الجسمية والعقلية يمكن بلوغه
 الحق،علي الدول الأطراف في هذا العهد اتخاذها لتأمين الممارسة الكاملة لهذا 

 الرضع وتأمين وموتخفض معدل المواليد . أ: أجلتلك التدابير اللازمة من 
. جوالصناعية؛ تحسين جميع جوانب الصحة البيئية . ب نمو الطفل نمواً صحياً؛

الوقاية من الأمراض الوبائية والمتوطنة والمهنية والأمراض الأخرى وعلاجها 
 تهيئة ظروف من شأنها تأمين الخدمات الطبية والعناية الطبية . دومكافحتها؛

التدابير التي يجب المذكورة  12وضحت المادة ا أ كم."للجميع في حالة المرض
يقع على الدولة مسؤولية حيث   اتخاذها لتأمين ممارسة هذا الحق،على الدول

ضمان تمتع المواطنين بالحق في مستوى مناسب من الصحة، وضمان أن لا 
يحرم أي من مواطنيها من التمتع بالحق في الصحة نتيجة لتصرفات الدولة 

                                                
ه، ويشمل المأكل لكل شخص الحق في مستوى معيشة يكفي لضمان الصحة له ولأسرت" من الإعلان العالمي لحقوق الإنسان على أن 15نصت المادة  2

 ".والملبس والمسكن والرعاية الطبية والخدمات الاجتماعية الضرورية
 .2000 الصادر في الدورة الثانية والعشرين للجنة المعنية بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية في العام 14التعليق رقم  3
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 الحق في الصحة لكافة مواطنيها بغض النظر عن العرق، اللون، نفسها، وكفالة
  . الدين، الجنس، اللغة، الانتماء السياسي، الأصل القومي وغيره

أقرت اللجنة المعنية بالحقوق   المذكورة،12 المادة أحكامومن أجل تفصيل 
ثانية في الدورة الالاقتصادية والاجتماعية والثقافية المنبثقة عن الأمم المتحدة 

حددت فيه المقصود بالحق الذي  14 التعليق العام رقم 2000والعشرون للعام 
مجموعة العناصر  4المذكورةحددت اللجنة وقد . في الصحة بشكل تفصيلي

   5:على النحو التالي في الصحة الحقلتفسير  الأساسية

 القدر توفير على الدولةويعني عنصر التوافر أن  :التوافر -الأولالعنصر 
 الكافي من المرافق المعنية بالصحة والرعاية الصحية والخدمات والبرامج

المقومات الأساسية للصحة مثل مياه هذه البرامج  على أن تتضمن ،الصحية
 الطبيين العاملين، و الطبيةمرافق والمستشفيات، والعياداتالوالنظيفة الشرب 

الأدوية ومحلياً، والمهنيين المدربين الذين يحصلون على مرتبات تنافسية 
 .الأساسية حسب المعايير الدولية

  
  أن يتمتع جميع:)الوصول الجغرافي والمالي (  الوصول إمكانية-العنصر الثاني

المرافق والسلع والخدمات المرتبطة بخدمات  بحق التمتع، بدون تمييز، الأفراد
فئات شاملة لكافة  في الدول، على أن يتضمن إمكانية الوصول إليها بالصحة

 أن ينبغيو. الواقعو بحكم القانون الضعيفة والمهمشة الفئات خاصةالمجتمع، 
أولئك  السكان، خاصة جميع الصحية في متناولتكون المرافق والسلع والخدمات 

الفئات الضعيفة أو المهمشة، مثل الأقليات الإثنية والشعوب في المناطق الريفية و
قين، وكبار السن، والمعوقين والأشخاص الأصلية، والنساء، والأطفال، والمراه

  . المصابين بفيروس الإيدز
  

تحمل النفقات الطبية القدرة على وكذلك يندرج ضمن مفهوم إمكانية الوصول 
النفقات  الجميع من تحمل تمكين يتوجب إذ .المترتبة على المعالجة الطبية

 مة اجتماعياً الفئات المحرودون حرمانقيمة خدمات الرعاية الصحية، و الصحية

                                                
 .المرجع السابق 4
 .المرجع السابق 5
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 عدم تحميل الأسر الفقيرة عبء العدالةقتضي ت و.باهظة لهادفع تكلفة من 
 6.مع إمكانياتها الماديةتناسب تمصروفات صحية لا 

  
 المرافق والسلع والخدمات كافة تكون أن يجب إذ :المقبولية -العنصر الثالث

 ثقافة الأفراد، مواحترا، والقيم الثقافية لمعايير الأخلاقيةمتفقة مع ا الطبية
سرية ال واحتراممتطلبات الجنسين ل يةومراعوالأقليات، والشعوب، والمجتمعات، 

  .للأفراد
 

أن تكون المرافق الصحية ذات جودة عالية وكفاءة  :الجودة -العنصر الرابع
، وعقاقير ومعدات للمستشفيات أطباء ومهنيين مهرة مهنية مميزة وذلك من خلال

  .فاعلة
  

  فيما يتعلق بإعمال الحق في الصحة العامة والأساسية لدولة االتزامات
الدولة في إطار التزامها بتوفير الحق في  على الأربعةتفرض تلك العناصر 

  . أساسية التزامات عامة، والتزامات:زاماتن من الالتيالصحة نوع
  
   العامةالالتزامات -

 في  إعمال الحق مستويات من الالتزامات نحوةعلى الدول ثلاثالعهد يفرض 
 ملزمة ة ابتداءفالدول. الأداءوالتزام ب ،الحمايةوالتزام ب ،الاحترامالتزام ب :الصحة

 إتاحة فرص متكافئة لكافة  منها، من خلال عدة طرقق في الصحةباحترام الح
الأفراد للحصول على الخدمات الصحية الوقائية والعلاجية والمسكنة؛ والامتناع 

التمييزية؛ والالتزام بالامتناع عن عرقلة الرعاية الوقائية،  تعن اتخاذ الممارسا
ع عن تسويق الأدوية غير والممارسات العلاجية والأدوية التقليدية، والامتنا

 كما ينبغي لها الامتناع عن التلويث غير القانوني للهواء والمياه المأمونة،
  .والتربة

  
ضع تشريعات واتخاذ تدابير شمل واجب الدولة في وي ف،الالتزام بالحمايةأما 

 وضمان ألا صول على الرعاية والخدمات الصحية،تكفل المساواة في فرص الح
لخدمات الصحية صة قطاع الصحة تهديدا لتوافر المرافق والسلع واوصتشكل خ

                                                
 . استحداث أنظمة التأمين الصحي اللازمة لتمكين كافة المواطنين من العلاجوهذا يفرض على الدولة 6
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 وضمان التأكد من ة تسويق الأدوية والمعدات الطبية، ومراقبوتوافرها ونوعيتها،
ل الصحي وتوافر معايير ملائمة من التعليم والمهارة كفاءة العاملين في المجا

  . والأخلاق
  

 الإقرار بالحق في الصحة في النظم السياسية الالتزام بالأداءيتطلب كما 
، واعتماد سياسة  حديثةوالقانونية الوطنية للدولة عن طريق تبني تشريعات

 الرعاية إضافة إلى كفالة تقديم. صحية وخطة وطنية لإعمال الحق في الصحة
الصحية، بما فيها برامج التحصين ضد الأمراض المعدية والخطيرة، وكفالة 
المساواة في التمتع بالمقومات الأساسية للصحة، مثل الأغذية السليمة والمياه 

وعلى مؤسسات . الصالحة للشرب، والسكن الملائم والظروف المعيشية المناسبة
ابية، بما فيها خدمات الأمومة الرعاية الصحية توفير خدمات الصحة الإنج

وتأمين التدريب الملائم للعاملين في القطاع لطفولة خاصة في المناطق الريفية، وا
  .الصحي

  
  الالتزامات الأساسية -

  7: ما يليعلىالأساسية الالتزامات تشتمل 
تأمين حق الوصول إلى المرافق والسلع والخدمات الصحية على أساس غير ) أ(

  .للفئات الضعيفة والمهمشةتمييزي، خصوصا 
كفالة الوصول إلى الحد الأدنى الأساسي من الأغذية الذي يضمن الكفاية ) ب(

  . من حيث التغذية، بغية تأمين التحرر من الجوع لكل الناس،والسلامة
كفالة الوصول إلى المأوى الأساسي، والسكن والإصحاح، وإمدادات كافية ) ج(

  .شربمن المياه النظيفة الصالحة لل
منظمة من قبل  من وقت إلى آخر اتحديدهالتي يتم  توفير العقاقير الأساسية) د(

  .الميةالصحة الع
  .تأمين التوزيع العادل لجميع المرافق والسلع والخدمات الصحية)  ه(
رت  إذا ظه وخطة عمل وطنيتين للصحة العامةإستراتيجيةاعتماد وتنفيذ )  و(

 وخطة العمل، واستعراضهما الإستراتيجيةصميم ، وينبغي تأدلة على وجود أوبئة
ينبغي أن تولي اهتماما خاصا وبشكل دوري، في سياق من المشاركة والشفافية، 

  .لجميع الفئات الضعيفة أو المهمشة
                                                

، الحق في الرعاية الصحية، اللجنة الخاصة بالحقوق الاقتـصادية والاجتماعيـة والثقافيـة، وثيقـة الأمـم المتحـدة رقـم                      14التعليق العام رقم     7
E/C.12/2000/4  44 و 43 ، الفقرات. 
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  :كما تم التأكيد على التزامات ذات أولوية مشابهة ومنها

في أثناء الحمل (مة كفالة الرعاية الصحية الإنجابية، والرعاية الصحية للأمو) أ(
  .لطفولةوا) وبعد الولادة

  .توفير التحصين ضد الأمراض المعدية الرئيسية التي تحدث في المجتمع) ب(
  .اتخاذ تدابير للوقاية من الأمراض الوبائية والمتوطنة ومعالجتها ومكافحتها) ج(
يسية توفير التعليم والوصول إلى المعلومات المتعلقة بالمشاكل الصحية الرئ) د(

  .في المجتمع، بما في ذلك طرق الوقاية والمكافحة
توفير التدريب الملائم للموظفين الصحيين، بما في ذلك التثقيف في مجال )  ه(

  .الصحة وحقوق الإنسان

  مفهوم الحق في الصحة حسب منظمة الصحة العالمية -2

 هو التعريف الأكثر شمولية 8منظمة الصحة العالمية للصحةيعد تعريف 
حداثة، حيث اعتبر الصحة بمفهومها الشامل لا يقتصر على الخلو من و

الأمراض الجسمانية، وإنما تتعدى ذلك لتشمل مختلف جوانب حياة الفرد دون 
 صحته فيعزله عن بيئته الاجتماعية والثقافية والاقتصادية والبيئية وتأثيرها 

هي اكتمال السلامة "فالصحة كما ورد في دستور المنظمة . النفسية والاجتماعية
هذا التعريف الموسع للصحة ". بدنيا وعقليا واجتماعيا، لا مجرد انعدام المرض

يفيد أن مفهوم الحق في الصحة لا ينحصر في مسألة تلقي العلاجات الطبية، 
وإنما يتعدى المفهوم التقليدي الذي يربط الصحة بالمرض فقط، ويرتبط بشكل 

لعقلية، ومما يشمله هذا اد والأبعاد الاجتماعية واأكثر شمولية ليمس رفاهية الأفر
 في التغذية، والمياه، والسكن، وجودة البيئة، وشروط العمل المناسبة الحق

  .وغيرها

 المرض أو انتفاء تقتصر الصحة على لمتعريف منظمة الصحة العالمية حسب 
"  المعافاةمالاكت"أو "  اللياقةاكتمال"العجز فقط، وإنما نظر إليها على أنها حالة 

ويتفق الجميع . بمعنى سلامه الوجود الفيزيقي والاجتماعي والعقلي والروحي
على ضرورة توسيع هذا المفهوم ليصبح أبعد مدى من حدود مفهوم المرض 
الطبي البيولوجي، للتحرك بهذا المفهوم في اتجاه النظرة الكلية التكاملية التنموية 

                                                
 .http://www.who.int/ar: ي لمنظمة الصحة العالميةراجع الموقع الالكترون 8

http://www.who.int/ar
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 التدخلات الطبية ىتقتصر عل فهي عاية الطبيةأما الر. لسلامة الوجود الإنساني
 .التي يؤمل أن تحسن صحة الإنسان) وليست التدخلات الصحية(البيولوجية 

وغالبا ما  التدخلات الطبية البيولوجيةوهي  ،النظرة التقليدية للصحةتغلب و
  . يقلص المجال الصحي المتسع إلى نطاق ضيقبشكلتكون ذات طابع علاجي، 

  

تغيرات إلى   اتسع وتعرضالصحةالحق في  مفهوم ق، أن نطاقيتضح مما سب
 الفوارق بين الجنسينكمزيد من مقومات الصحة، ال فيهأدخل حيث  ،جوهرية

 تتعلق بالحياة شواغل الأوسع للصحة ويراعي التعريف .وتوزيع الموارد
 اد انتشار أمراض لم تكن معروفة سابقاًيازدو  والعنفالنزاع المسلحكالاجتماعية 

، تزايد النمو السكاني العالميالسرطان، فضلاً عن ك الإيدز وأمراضفيروس ك
الأمر الذي أوجد عوائق جديدة أمام إعمال الحق في الصحة وهي عوائق ينبغي 

  .12مراعاتهـا عنـد تفسير المادة 

  
   في القوانين الفلسطينية مفهوم الحق في الصحة-3

نص وإنما  ،حق في الصحة بشكل مباشرلل الفلسطيني تطرق القانون الأساسيلم ي
ملزمة وأنها نسان وحرياته الأساسية حقوق الإالالتزام ب منه على 10في المادة 

 على ،دون إبطاء تعمل، أنالسلطة الوطنية أوجب على وواجبة الاحترام، و
 الانضمام إلى الإعلانات والمواثيق الإقليمية والدولية التي تحمي حقوق الإنسان

ؤكد على الحق في التمتع بأعلى مستوى من ما فيها المواثيق التي ت، وببعامة
 ذات  الأخرى من الحقوقاعددلقانون الأساسي  اعالجإضافة إلى ذلك،  .الصحة

على و .9 العمل ورعاية الأمومة والطفولة والتجارب العلميةكالحق فيعلاقة ال
 2004لعام  ل20 رقم الفلسطينيعدم تطرق قانون الصحة العامة من رغم ال

لتعريف مفهوم الحق في الصحة، إلا أن مفهوم الصحة وفقا للقانون تحدد من 
طة بوزارة وخلال جملة الموضوعات التي عالجها القانون، وجملة المهام المن

 رعاية الأمومة والطفولة، ومكافحة الأمراض ، ولا سيما موضوعاتالصحة
                                                

على عدم جواز إجراء أي تجربة طبية أو علمية على أحد دون رضاء قانوني مسبق، كما لا يجوز من القانون الأساسي الفلسطيني  16 نصت المادة 9
استغلال فقد منعت   من ذات القانون،19 المادة أما. لكإخضاع أحد للفحص الطبي أو للعلاج أو لعملية جراحية، إلا بموجب القانون الذي ينظم ذ

على  من القانون الأساسي 25المادة بينما نصت . الأطفال لأي غرض كان، ولا يسمح لهم بالقيام بعمل يلحق ضرراً بسلامتهم أو بصحتهم أو بتعليمهم
على أن القانون من نفس القانون  22ادة ونصت الم. لصحية والاجتماعيةتنظيم علاقات العمل بما يكفل العدالة للجميع ويوفر للعمال الأمن والرعاية ا

 .ينظم خدمات التأمين الاجتماعي والصحي وتكفله السلطة الوطنية لأسر الشهداء والأسرى والجرحى والمتضررين والمعاقين
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ية، وصحة البيئة، والصحة المعدية والأوبئة، والحجر الصحي، والمكاره الصح
المهنية، والثقافة الصحية، والعقاقير الطبية، والمهن الطبية المساعدة، وسلامة 

 بالإضافة إلى العواملهذا  .فيات والعيادات، والمراكز الصحيةالأغذية والمستش
 واقع في بشكل كبير ةالإسرائيلي المؤثرالاقتصادية وتلك المتعلقة بالاحتلال 

   .تحديد مفهوم الحق في الصحةلة الوطنية الفلسطينية وقدرات السلط
  

لكن في المقابل، لا تزال كثير من الموضوعات التي ذكرها قانون الصحة 
 ولم يتضمن القانون قضايا حتى الآن،لها وائح تنفيذية عدم وضع لمغيبة، بسبب 

ية القضايا المتعلقة بالصحة النفس المتعلقة بالتأمين الصحي وكالأحكامهامة 
 إلىورعاية بعض الفئات مثل المسنين وذوي الاحتياجات الخاصة، إضافة 

  .الأخرى للمرأة دون الاهتمام بمراحل حياتها الإنجابيفقط بالدور الاهتمام 
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  يـــالثانل ـــالفص
  الفلسطينيةإجراءات السلطة الوطنية 

  الصحةفي عمال الحق لإ 
  
  

 أثـار تدميريـة     1967عام  السرائيلي للأراضي الفلسطينية بعد     كان للاحتلال الإ  
 وشهدت الأوضـاع الـصحية     ، الحياة في الأراضي الفلسطينية    أوجهعلى جميع   

وذلـك  ،  وغيرهـا  والاجتماعية والتعليميةالأوضاع الاقتصادية  مثل كافة    تدهوراً
هـم   سياسة كانـت أ  في المجال الصحي  الإسرائيلية نهجت   سلطات الاحتلال   لأن  

  10:عناصرها
إهمال وتقليص المؤسسات والخدمات الصحية الحكومية القائمـة، وعـدم           §

 بما في ذلك من تطـوير وتـدريب         وضع خطط وبرامج فاعلة لتطويرها،    
 ما أدى إلى تهميش البنية التحتية الصحية في الأراضـي           الكوادر البشرية، 

 .المحتلة
كان مـن   خيرية  إنشاء مؤسسات صحية أهلية أو      أو تعطيل   / و تطويرمنع   §

 العجز في مجال الرعاية الصحية للمـواطنين مـن قبـل            الممكن أن تسد  
 العاجزة عن تقديم خدمات صـحية مقبولـة         المؤسسات الصحية الحكومية  

  .للمواطنين
الحكومية فـي    ربط المؤسسات الصحية     إذابة الكيان الفلسطيني من خلال     §

 فتنظيم  ،نظام الاحتلال  ب اوإلحاقه بالمؤسسات الإسرائيلية الأراضي المحتلة   
 في الأراضي المحتلة كانـت تقـع        قطاع الصحة الحكومي  وإدارة ومالية   

الاعتمـاد علـى    ، التي كرسـت     تحت السيطرة المباشرة للسلطات المحتلة    
 في مجال الرعاية الثالثة فـي       سرائيلية بالكامل تقريبا   الإ  الصحية الخدمات

 . المستشفيات
  

ي الصحة، عملت السلطة الوطنية الفلسطينية في إطار دورها في إعمال الحق ف
منذ استلامها لملف قطاع الصحة من قبل سلطات الاحتلال الإسرائيلي في العام 

قطاع وتصويب  على اتخاذ مجموعة من الإجراءات باتجاه الارتقاء بهذا ال1994
 فنجحت في القيام ببعض الإجراءات الفاعلة على مستوى أوجه الخلل في مساره،

                                                
  .ة الفلسطينية زمن الاحتلال الإسرائيلي المتعلق بالأوضاع الصحية في أراضي السلطة الوطني1لمزيد من التفصيل راجع الملحق رقم  10
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يعات أو الأحكام التشريعية الصحية وعلى مستوى السياسات الصحية التشر
  . والكادر البشري والمؤسسات والمراكز الصحية في قطاع الصحة

  
  

  ةــــة بالصحــة الخاصــام التشريعيــالأحك حول : أولاً
  

، قامت السلطة الوطنية بوضع العديد من التشريعات 1994منذ قيامها في العام 
 ومن أهم ما ة بتوفير مستوى صحي لائق للمواطن،التشريعية المتعلقأو الأحكام 

  : وضعته بهذا الخصوص القوانين التالية
 كالأحكام 2003الأحكام المتعلقة بالصحة في القانون الأساسي لعام  .1

 .الخاصة بالتجارب الطبية والتأمين الاجتماعي، والحق في بيئة نظيفة
 .2006م قانون المجلس الطبي الفلسطيني لعا .2
 .2005قانون التأمين  .3
 .2005قانون مكافحة التدخين لعام  .4
 .2004قانون الصحة لعام  .5
 . 2004قانون الطفل لعام  .6
 .2002قانون المياه لعام  .7
 .2000قانون العمل لعام  .8
 .1999قانون حقوق المعوقين لعام  .9

 .1999قانون البيئة لعام . 10
  

تحكم الأوضاع الصحية في فّرت هذه التشريعات بيئة قانونية جيدة ولقد 
الأراضي الفلسطينية، لكن هذه التشريعات لا تزال بحاجة إلى مزيد من التحديث 
حتى تتواءم مع المعايير الصحية الدولية من أجل الوصول إلى أعلى مستوى من 
 الصحة يمكن بلوغه، كما أنها لا زالت بحاجة إلى تنفيذ في العديد من جوانبها

  . ئح التنفيذية الضروريةمن خلال إصدار اللوا
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  ةــ الرسمية لإعمال الحق في الصح والخططت حول الاستراتيجيا:ثانياً

تسلمت السلطة الوطنية الفلسطينية المسئولية عن قطاع الـصحة مـن سـلطات             
، ثـم بتـاريخ     18/5/1994الاحتلال الإسرائيلي في قطاع غزة وأريحا بتاريخ        

 ينقـصه التعـاون     ا مفكك ا صحي انظامثت  ور، ف  في الضفة الغربية   1/12/1994
منـاطق  بعض ال  وحرمان   الصحية،الخدمات  في   ويعاني من ازدواجية   ،والتنسيق

 مـن   ءةمهتـر كما كانت البنية التحتية والمرافق الصحية الحكومية العامة         . منها
   .كافة النواحي كالبيئة الأساسية، القوى العاملة وتدريبها، الأجهزة والإمكانيات

 واضـحة  صحية تبني استراتيجيه    الوطنية السلطة كان على    ، لهذا الوضع  نتيجةو
 الـصحي  القطـاع بناء تأهيل و لإعادة  واعتماد خطة صحية وطنية شاملة   المعالم

 للنهوض بالخدمات الصحية المقدمة للشعب الفلسطيني وبلـورة واقـع    الفلسطيني
مجلـس الـصحي    وبتطبيق الاتفاق الإسرائيلي الفلسطيني، تولى ال     . صحي جديد 

الفلسطيني مسؤولية تنفيذ الخدمات الصحية، بالإضـافة إلـى تحـسين الوضـع           
. الصحية الوطنية الأولـى    الخطة وإعداد 11الصحي في أراضي السلطة الوطنية    

الإستراتيجية الصحية التي وضعتها السلطة الوطنيـة   فيما يلي موجز عن الخطط
  :1994الفلسطينية منذ العام 

  1998 – 1994الفلسطينية الأولى  الوطنية الصحية  الخطة-1 

، وذلك قبل 1993الفلسطينية الأولى في العام  الوطنية الصحية تم إنجاز الخطة
أن تتسلم السلطة الوطنية الفلسطينية زمام الأمور في الأراضي الفلسطينية، 

 مسترشدين في هذا ،بمشاركة العديد من الخبراء الصحيين الفلسطينيين والدوليين
 ومعايير ومقاييس أقرتها المنظمات ، في العالممختلفةمجال بتجارب شعوب ال

 تم في هذه الخطة شرح النظام الصحي، .العالمية الصحية والهيئات الدولية
ستراتيجيات ضع الاوالصحية، والاحتياجات والموارد المتاحة، وتحديد المشاكل و

 بناء على عملية ينمستقبليه لضمان نظام صحي جيد لسكان فلسطالهداف الأو
من أهم الأولويات التي . المقدمة في ذلك الوقت الصحية للخدمات ةشاملتقييم 

  :تبنتها الخطة

                                                
  .11،  صمرجع سابق، 1994الخطة الصحية الوطنية الفلسطينية 11
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 نظام وتشمل هذه الخدمات إقامة: الأمراض من وقائيةتقديم خدمات  •
 الأمراض من والوقاية ، التطعيم ونظام صحي مساند قويإداري

 الأطفالخدمات لرعاية ، جيد نظام معلومات وبناء المعدية، المراقبة
 كالقلب والسرطانات المزمنة الأمراض من والأمهات، الوقاية

  . المسنينصحة والإعاقات، و
 عن  المتعلقة بأسلوب معيشة الأفرادتطوير صحة السكانتحسين و •

مكافحة سليمة،  تغذيه أنظمة على البدنية، المحافظة اللياقةتشجيع  طريق
الأسري، مكافحة التنظيم ،  في استخدام الدواءوالإفراط  والإدمانالتدخين
  . الصحي والتعليم المستمرالإرشادوالعنف، 

مجموعة من الحماية الصحية التي تكفل الحماية للتجمعات وتشمل  •
 العفوية، والخدمات التأهيلية، خدمات الطوارئ ت الإصابا أهمهاالقضايا

  12.ةالبيئصحة الطبية وخدمات المختبر والسلامة المهنية، 

قـام  الوطنيـة الفلـسطينية،      سلطةصلاحيات عن قطاع الصحة لل    الفور انتقال   و
 بمجـالات   المهتمـة  الفنيـة  الصحيةعدد من الوحدات    بتشكيل    الصحي المجلس

التعـاون  و الـصحية، التنسيق بين القطاعات    والبيئة،  صحة  و ،التخطيط الصحي 
، النظـام المـالي   والصحية،   الرعايةجودة  و الصحية،نظم المعلومات   و ،الدولي

 بـوزارة  لأقـسام وخلال عام تم تحويل معظم هذه الوحـدات      . التأمين الصحي و
  13.الفلسطينية الصحة

لتي قامت بها السلطة الوطنية الفلسطينية في إطار اويمكن إيجاز أهم الخطوات 
   14: في الآتيخطة الصحية المذكورةتنفيذ ال

، عملت السلطة الوطنية في هذا الإطار  :الفلسطينيةاستيعاب الكفاءات  •
التي  ، وبخاصة الكفاءاتلداخلامن على استيعاب الكفاءات فلسطينية 

 من تقديم ها سلطات الاحتلالحرمتفترة الاحتلال، وأخرى عملت في 
، هذا بالإضافة العمل الصحي نتيجة السجن والفصل التعسفي من العمل

   . الخارجالعاملة في  الفلسطينيةكفاءات إلى عدد من ال
                                                

 . وما بعدها20المرجع السابق، ص  12
انجازات وزارة الصحة في فلسطين لعـام      : وكذلك. 1997، ورقة عمل غير منشورة، عام        في فلسطين  الصحية الخدمات   إستراتيجيةيحيى عابد،    13

 ). وزارة الصحة-دائرة العلاقات العامة : غزة ( 1997 -1995
  .مرجع سابقيحيى عابد،  14
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 ووقائيـة  تقدم خـدمات علاجيـه       جديدة صحية وأقسام وحدات   إنشاء •
 الـصحة و ،المـرأة صحة وتنمية   و ،البيئةصحة  : أهمهامن   و ،للجمهور

  .الأسرة الصحي ووحدة تنظيم الإرشادو ،المدرسية الصحةو، النفسية
 وإعادة تأهيل المراكز الصحية بمساعدة الصحية التحتية البنية إصلاح •

عالمية والعديد من  مثل البنك الدولي ومنظمة الصحة الالجهات الممولة
  .الدول الصديقة

ن ذ استلام وزارة الصحة إدارة الشؤومن: البشريةتنمية القدرات  •
 تم التركيز على الإنسان من حيث ،الصحية في الأراضي الفلسطينية

التدريب والتطوير بالإضافة إلى سد العجز الهائل في بعض الخدمات 
 عددا من الدورات الصحةاستكملت وزارة و ،الإداريةالمساندة و

 وإداريين ين وفنيينمرضم وأطباء العاملة،جميع الفئات ل ةالتدريبي
 . إسعافوسائقي سيارات 

دعم على  الصحةركزت وزارة  :مقدمي الخدمات الصحيةالتنسيق بين  •
 أسس وإقامة ، العاملة في القطاع الصحيالحكوميةغير المنظمات 

والمؤسسات الصحية وتشغيل اللاجئين  غوثوالتنسيق مع وكالة للتعاون 
 إنشاء وقد تم هرة الازدواجية في تقديم الخدمات،للقضاء على ظاالأهلية 

طبيق التنسيق والتعاون  التي تتولى متابعة وتالصحيةعدد من اللجان 
  . لجنة رعاية الطفلو ، العلياالصحيةلجنة السياسات ومن بينها 

  

  2003 – 1999الفلسطينية الثانية  الوطنية صحيةال  الخطة-2

 قاعـدة هامـة لبنـاء الخطـة       1994مثلت الخطة الصحية الوطنية الأولى لعام       
 15. من قبـل وزارة الـصحة      2003 -1999في الفترة   الصحية الخمسية الثانية    

التـي  والقطاع الصحي الفلـسطيني،       المبادئ الأساسية المرشدة لتطوير   تمثلت  و
   16:ما يلي، فيطة الخمسيةتضمنتها الخ

                                                
 .39ص ) وزارة الصحة: فلسطين(، 2003 -1999الخطة الاستراتيجية الوطنية للصحة  15
  .20المرجع السابق، ص 16
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أن ، باعتبـار  ر الخدمات جغرافيا ومالياً وكفايتها والتزامها بالمـساواة   يتيس •
 لهم الخدمات الصحية جغرافيا وماليـاً       لكل الفلسطينيين الحق في أن توفّر     
 .وان تتوزع بشكل مناسب ومتكافئ

 أن تطـوير جـودة الخـدمات        تقديم رعاية صحية عالية الجودة، باعتبار      •
صحية ضروري لتحسين الوضع الصحي للفلسطينيين وتحسين الجـدوى         ال

 .الاقتصادية للخدمات
 أن صـحة الـسكان      باعتبـار وذلـك   ،   الخدمات الصحية المقدمة   استدامة •

الفلسطينيين هي هدف اجتماعي وطني أساسـي وجـزء لا يتجـزأ مـن              
  .الإستراتيجية الوطنية للتنمية المستدامة للموارد البشرية

لم تقـم   ممثلة بوزارة الصحة،    ى العملي، لوحظ أن السلطة الوطنية،       المستوعلى  
، وعملت على وضـع خطـط   هذه الخطةلللإجراءات التنفيذية شامل تقيم  بإجراء  

صحية جزئية للتعامل مع حالات الطواريء في الشأن الصحي، والتي اسـتجدت          
   . 2000 في العام الأقصىبسبب قيام انتفاضة 

  
  2000 لعام د البشرية والتعليم في مجال الصحة خطة تطوير الموار-3
  

 من قبل فريـق فنـي مخـتص بالقـضايا           2000هذه الخطة في العام     وضعت  
خطة تنمية المـوارد البـشرية   لالصحية، وذلك من اجل وضع الإطار المفاهيمي      

 هـا  وتعليم البـشرية آخذين بالاعتبار التخطيط للقوى     ،  والتعليم في قطاع الصحة   
اشـتمل  . في  تنمية الموارد البشرية   كمكونات أساسية   تها   وإدار هاب وتدري هاوتأهيل

  : على المكونات التاليةالإعداد للخطة
 العالي في الصحة في المعاهد والكليـات والجامعـات          اجعة برامج التعليم   مر -

  . الفلسطينية
  .  التعليم المستمر من خلال مقدمي الخدمات الصحية-
  .فة من القوى البشرية في الصحةقاعدة بيانات للفئات المختل -
  . الصحية الوضع الصحي في المجتمع الفلسطيني والاحتياجات-
  . وطرق اعتماد البرامج التعليمية في الصحةإجراءات -
  .  تراخيص مزاولة المهن والمهن المساندة-
  .لمختلف فئات المهنيين الصحيين الاحتياجات التدريبية -
  .ة مشاريع تمكين الإدارة الصحي-
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 خطط تفصيلية في تنمية الموارد البشرية والتعليم في الصحة، خاصة بعـشر             -
  .فئات من العاملين في القطاع الصحي

  
قد تم تبني ومأسسة العديد من التوصيات والإجـراءات التـي وردت بالخطـة              ل

تطوير نظم المصادقة على البرامج التعليمية وتمكـين البـرامج القائمـة            : ومنها
ء على الاحتياجات، غير أن العديد من التوصيات لم تقر ولم يعمل            والتدريب، بنا 

عليها وخاصة تطوير نظم المصادقة على برامج التعليم المستمر واخذ دور أكثر            
مهني من قبل النقابات التخصصية والبحث العلمي والاهتمام بقضايا ذات علاقـة       

 .بتنويع وتوزيع الموارد البشرية

  

  بالمصادقة على خطة عمل اللجنة     2006 لسنة   6قم  قرار مجلس الوزراء ر    -4
 لتوجيهية الوطنية لإصلاح وتطوير قطاع الصحة ونظام الرعاية الصحيةا

-1999( الـسابقة    لم يتم وضع خطة صحية ثالثة بعد الخطة الخمـسية الثانيـة           
 على خطة   3/1/2006 بتاريخ   ، الفلسطيني مجلس الوزراء صادق  ولكن  ،  )2003

هية الوطنية لإصلاح وتطوير قطاع الصحة ونظـام الرعايـة        عمل اللجنة التوجي  
،  اللجنـة التوجيهيـة     مهـام   هذه الخطة  المادة الأولى من  قد حددت   ل 17.الصحية

  :وتمثلت في الآتي
ف مفـاهيم الـصحة   تحظى بإجمـاع وطنـي، تعـر       وثيقة وطنية  تقديم •

والخدمات الصحية، وتحدد أدوار القطاعات الحكومية ضـمن القطـاع          
على الرعاية الصحية الأولية كمفهوم شـامل  ، وتركز   الفلسطينيالصحي  
 .وأساسي

 وتحديد مصادر   ،دارية للقطاع الصحي  الإمالية و النظم  التطوير سياسات    •
 الاقتـصادي الفلـسطيني،     التمويل للقطاع الصحي ليتوافق مع الوضـع      

   :ويشمل ذلك
                                                

 2005 لسنة 28قرار رئيس مجلس الوزراء رقم ناد إلى بالاست التوجيهية الوطنية لإصلاح وتطوير قطاع الصحة ونظام الرعاية الصحية تشكلت اللجنة 17
، وزير الصحة، وكيل وزارة الصحة، وكيل وزارة المالية، وكيل وزارة التربية والتعليم العالي، )منسقا(وزير التخطيط   من20/10/2005الصادر بتاريخ 

، بسام أبو حمد. فيق ناصر، السيدة فارسين أفبكيان، السيد وليد نمور، دتو. أمية الخماش، د. ممدوح العكر، د.مدير عام وحدة الإصلاح والدعم الفني، د
  . رياض الزعنون.و د
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  تطوير نظام تأمين صحي يتناسب مع الدخل القومي ويسهل وصول          -أ
  . المنتفعين إلى الخدمات الصحية المطلوبة

خـارج النظـام   للمؤسسات الطبيـة   تطوير نظام لتحويل المرضى  -ب
شفافاً وعادلاً ومجـدياً ماليـاً،      هذا النظام   يكون  أن   و ،الصحي الحكومي 

  . ويهدف إلى استخدام وتطوير القدرات داخل الوطن كأولوية
حكومي مبني على أسس     تطوير نظام المشتريات للقطاع الصحي ال      -ج

  .محاسبية صحيحة وشفافة، ويوفر لجميع المواطنين الأدوية الأساسية
  . تطوير نظام يعمل على أساس التكامل بين الخطة والموازنة- د

تعزيز وتنظيم العلاقة مع الجهات المانحة وتنسيق الدعم للقطاع الصحي           •
مليـاً إلـى    وتفعيل أهداف وعمل الدول والمؤسسات المانحة بما يؤدي ع        

 .مساعدات المانحين على أولويات الخطة الصحية الفلسطينيةارتكاز 
أية قضايا ذات علاقة بالقطاع الصحي أو الخدمات الصحية ترى اللجنة            •

 ل مجلس الوزراء أو أي جهة مخولة      معالجتها أو تحال إلى اللجنة من قب      
  . بموجب النظام

  2010-2008 للأعوامريس ة في مؤتمر باخطة التنمية الحكومية المقدم -5

خطة التنمية  هاعالجت التي الأساسيةكان موضوع الصحة احد الموضوعات 
التي عرضت على الدول المانحة في مؤتمر  2010-2008 للأعوامالحكومية 

 إلى الإطار الخطة في هذا أشارتقد ل. 2007 الأول كانون 17باريس في 
، والى أنها 2000 في العام ثر قيام الانتفاضةا الصحة الانخفاض في مستوى

على تعزيز الإمكانيات الإدارية الإستراتيجية في القطاع الصحي، ستركز 
وإجراء الإصلاحات على صعيد الإنفاق على هذا القطاع، بهدف تحسين نوعية 

  .الخدمات الصحية العامة وتمكين المواطنين من الحصول عليها بأسعار معقولة
  

الصحة بالاستثمار في نوعية الأفراد والمنظمات وسيقوم برنامج تحسين نوعية 
والمرافق الصحية، بالإضافة إلى تغطية نطاق واسع من البنى التحتية والمعدات 
والتدريب، وتوفير الاحتياجات الأخرى اللازمة للقطاع الصحي التي تتسم 

 شأن الاستثمار في مرافق الخدمات إن .تها وبجدواها من ناحية التكاليفباستدام
إلى المستشفيات الخاصة لصحية أن يخفّض من الحاجة إلى التحويلات الطبية ا

وسيتم التركيز على . التي تتميز بتكاليفها الباهظةوفي فلسطين وخارجها 
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الخدمات الصحية الوقائية والأساسية بهدف تحسين مستوى الصحة العامة في 
    .أوساط المواطنين، إلى جانب تقليص تكلفة الخدمات العلاجية

  
ويركز برنامج تطوير الخدمات الصحية على تخصيص الموارد المالية لتمكين 

 كما يركز ،ل على الخدمات الصحية بصورة أفضلالمواطنين من الحصو
البرنامج على تطوير سياسات وأنظمة وعمليات فعالة من شأنها ضمان نجاعة 

رنامج من المساءلة يعزز هذا البو ،ريات من الأدوية والمعدات الطبيةتكلفة المشت
والمحاسبة عن تخصيص الموارد من خلال تطوير أنظمة الإدارة المالية 

  . وتوفير التدريب في مجال إدارة الأموال العامة في هذا المجال،الداخلية
  

يضمن برنامج إدارة المياه والمياه العادمة الاستجابة الفورية لتخفيض منسوب 
كما .  وبناء محطة معالجة جديدة،هياحوض تجميع المياه العادمة في بيت لا

يشمل هذا البرنامج إنشاء مشاريع من شأنها إعادة تأهيل شبكات الصرف 
بما في ذلك خط أنابيب مياه (الصحي التالفة، وحفر الآبار، وتمديد شبكات جديدة 

. ، وإصلاح وبناء عدد من محطات معالجة مياه الصرف الصحي)في قطاع غزة
 على المدى البعيد إلى تشغيل محطة لتحلية المياه في قطاع ويهدف هذا البرنامج

ومن جانب آخر، يعمل برنامج إدارة المياه والمياه العادمة على إعداد  .غزة
يتضمن إجراء و ،ت التنظيمية والهندسيةالسياسات والتنسيق وبناء الإمكانيا

ة استخدام دراسات وتطبيقات لمختلف الأساليب التي تستهدف توفير المياه وإعاد
  .المياه العادمة

  
ويستفيد برنامج إدارة النفايات الصلبة من معامل معالجة النفايات الصلبة 
المستدامة التي تم إنشاؤها في شمالي الضفة الغربية، حيث سيجري العمل على 

 كما ،ضفة الغربية وصولاً إلى قطاع غزةإنشاء معامل مشابهة في بقية مناطق ال
  .على استكشاف الإمكانيات الممكنة لإعادة معالجة النفاياتيعمل هذا البرنامج 

  

 خطـة التنميـة متوسـطة الأمـد     - الوطنية للـصحة  الإستراتيجيةالخطة   -6
)2008-2010(  
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، 2010-2008 من   للأعوامالخطة الصحية متوسطة الأمد     وزارة الصحة   أعدت  
التنـسيق  تـم    ، حيث تنمية الحكومية خطة ال  إعدادمع   هذه الخطة    إعداد تزامنو

تنميـة  خطة ال ي المكلف بإعداد    مع الطاقم الوطن  إعدادها  الكامل في كافة مراحل     
 هذه الخطة   إعدادلم يكن    .الطاقم المتخصص في وزارة التخطيط     ومع   الحكومية

، شهدت وضع العديـد مـن       نشاطا منفصلا بل استمرارية لعملية تخطيط طويلة      
، والخطـة   1994لوطنية للصحة    ا الإستراتيجيةالخطط والاستراتيجيات كالخطة    

  2003.18-1999 من للأعوام الوطنية للصحة الإستراتيجية

وتعرضت هذه الخطة للتحديات والمعيقات الأساسية التي يتعرض لهـا النظـام            
  : مجموعات رئيسية على النحو التاليأربعصنفتها في الصحي الفلسطيني، و

 :وجغرافية سياسية تحديات
 .السائد الأمني والوضع السياسي الاستقرار  عدم-
 .غزة وقطاع الضفة بين الجغرافي  الفصل-
  .الفلسطينية الأراضي على المفروضة الإغلاق وسياسات الفصل  جدار-
  

 :ومالية اقتصادية تحديات
 وارتفاع الدخل متوسط تدني في انعكست والتي المتردية، الاقتصادية  الظروف-

 انخفض القومي الدخل وناتج % 60 من أكثر الفقر نسبة بلغت لفقر، حيث امعدل
 %.30بمعدل 

 .المتاحة الموارد وقلة الصحية الخدمات تكلفة  زيادة-
 المشمولة الأُسر من % 50 من أكثر(الصحي  للتأمين مناسب غير  استغلال-

  ).الصحي التأمين رسوم من معفاة الحكومي الصحي بالتأمين
 .والمهني العلمي المجال في التكنولوجي التطور مع التجاوب على  القدرة-
  .الدولية المساعدات على  الاعتماد-
  

 :واجتماعية ديموغرافية تحديات
 .الفقر معدلات في كبير ارتفاع مع السكاني النمو معدل  ارتفاع-
  .الصحية الخدمات على الطلب وزيادة المواطنين توقعات  ارتفاع-

                                                
 وزارة الصحة، كانون ثاني -وحدة التخطيط: فلسطين(، )2010-2008( خطة التنمية متوسطة الأمد -الخطة الإستراتيجية الوطنية للصحة 18

2008.( 
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 :ووبائية صحية تحديات

 القلب، السكري، المزمنة مثل بالأمراض الإصابة معدل في الزيادة  ترافق-
 .السارية الأمراض بعض على السيطرة عبء مع لسرطانا

 الأطفال بين وخاصة النفسية والاضطرابات بالأمراض الإصابة معدلات  زيادة-
 .والشباب

 الأقصى، انتفاضة بعد خاصة الدائمة بالإعاقات الإصابة معدلات  زيادة-
 .الخلقية اتالإعاق إلى بالإضافة

 المزمنة بالأمراض يتعلق فيما خاصة الصحية المعلومات نظام  ضعف-
  .والوراثية

مخرجات من خدمات الرعايـة الـصحية،       تحقيق أفضل ال  الخطة إلى   هذه  ت  هدف
ءة وفعالـة  توفير بنية تحتيـة كفـو  ان استمرارية تمويل القطاع الصحي، و     ضمو

تعزيز وتطوير  كافية وملائمة، و  لتقديم الخدمات الصحية، وضمان موارد بشرية       
  .عملية التخطيط والإدارة ورسم السياسات

 ، هـدفت الخطـة    متفرعة عن الأهداف العامـة أعـلاه       ال الأهدافوعلى صعيد   
تـوفير   نشر الـوعي الـصحي، و      : تحقيق جملة من الأهداف أهمها     إلىالصحية  

مج  شاملة متضمنة برامج الصحة المجتمعيـة وبـرا        أوليةخدمات رعاية صحية    
،  وتوفير الخدمات العلاجيـة الثانويـة والثالثيـة        الإنجابيةصحة المرأة والصحة    

وضـمان حـصول     ،وتطوير برامج الصحة المدرسية والصحة النفسية والصحة      
 المـشمولين   الأفرادالخدمات الصحية على مستوى كاف ومستدام، وزيادة نسبة         

ية الصحية، وتطـوير     على خدمات الرعا   الإنفاق، وترشيد   بنظام التأمين الصحي  
وتوفير عدد كافي ومؤهـل      وللمستشفيات،   الأوليةالبنية التحتية للرعاية الصحية     

، وتطـوير  من الموارد البشرية، رفع وتحسين معايير التدريب والتعليم الـصحي     
لمتميزين فـي النظـام الـصحي    نظام حوافز لجذب واستبقاء الموظفين التقنيين ا   

  .الوطني

  
 ةـــة العامــة في الموازنــاق على الصحـ الإنفوىـحول مست: ثالثاً
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 النسبة المخصصة في الموازنة العامة للسلطة الوطنيـة لـوزارة الـصحة،             دتع
بصفتها الجهة المسئولة عن إعمال الحق في الصحة، مؤشراً على حجم الاهتمام            

 ـ   في مجالبقطاع الصحة وعلى الأولوية التي يحتلها      ات  تحقيـق وتلبيـة احتياج
 زاد نصيب وزارة الـصحة فـي الموازنـة          قد اطنين الفلسطينيين الصحية،  المو

 لإدارة قطاع الصحة في الأراضي الفلـسطيني  هاالعامة للسلطة الوطنية منذ تسلم  
، حيث بلغ نصيب وزارة الـصحة فـي   1994من الاحتلال الإسرائيلي في العام     

ليون شيكل على    بالم 2005-1996الموازنة العامة للسلطة الوطنية في السنوات       
، 509،  470،  430،  395،  339،  324،  323 مليون شيكل،    294: النحو التالي 

غير أن نصيب وزارة الصحة تراجع من حيث النسبة         .  على التوالي  609،  586
المئوية التي خصصتها السلطة الوطنية في موازنتها بالمقارنة مـع الـوزارات             

لنـصيب وزارة الـصحة مـن       نسبة المئوية   الوالقطاعات الأخرى، حيث بلغت     
:  وعلى التوالي على النحـو التـالي       2005-1996الموازنة العامة في السنوات     

9.06%  ،7.64%  ،4.6%  ،4.7%  ،7.07%  ،8.26%  ،8.15%  ،8.6% ،
7.77% ،6.3.%19  

  
 جاء  2005نصيب وزارة الصحة في الموازنة العامة لعام        أن  تجدر الإشارة إلى    

والـشؤون الاجتماعيـة    %)  22.48(خلية والأمـن     الدا المرتبة الرابعة، بعد  في  
   20%).14.10( والتربية والتعليم %)16.585(
  

من ناحية أخرى، بلغ نصيب الفرد الفلسطيني من الموازنـة الـسنوية لـوزارة              
 بالشيكل الإسرائيلي على التوالي على النحـو        2005-1997 في الأعوام    ةالصح

ــالي ــيكل116.4: الت ــرد/ ش ، 138.7، 131.4، 125.7، 112.3، 112.2، ف
144.9 ،161.2 ،161.9.21  

  
-2008الأمـد للأعـوام      الوطنية للصحة متوسطة     الإستراتيجية في الخطة    أما

 مليـون دولار،  240 بلغت موازنة قطاع الصحة في الموازنة العامة   فقد   ،2010
 مليون دولار في الأعوام الثلاث على التوالي، بحيـث          266 مليون دولار،    252

                                                
 .2 في المرفق رقم 2 و1الجداول رقم  الموازنة العامة للسلطة الوطنية الفلسطينية والبنود التي توزعت عليها، انظر الجدول المبين لنصيب وزارة الصحة من 19
  .49ص، )2006 المستقلة لحقوق المواطن، الهيئة الفلسطينية: فلسطين(، التقرير السنوي الحادي عشر 2005وضع حقوق المواطن الفلسطيني خلال العام  20
 .2 في المرفق رقم 3ين لنصيب الفرد من موازنة وزارة الصحة رقم انظر الجدول المب 21
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فـرد،  / شـيكل  224  موازنـة الـصحة    إجمـالي من  قدر  المالفرد   شكل نصيب 
  .22 في الأعوام الثلاث المذكورة على التواليفرد/ شيكل233، 228فرد /شيكل

  

  ةـــاع الصحـــري في قطــادر البشــول الكـح :رابعاً

 يتم الارتكاز عليها التي الكادر البشري في قطاع الصحة من أهم العناصر ديع
تقديم خدمات إذ ليس بمقدور أية الدولة .  الصحية في بلد معينعالأوضافي تقييم 

 هذا فيكافية صحية كاملة وبجودة عالية، ما لم تعمل على توفير كوادر بشرية 
 . التأهيل الكافي والمستمرهالقطاع، وتعمل على تأهيل

  1991عام  في قطاع الصحةالعامل  الكادر البشري .1

رد لتحقيق الصحة للجميع، فتوفر عدد كاف مـن          الموارد البشرية أهم الموا    دتع
الأطباء والممرضين والمهنيين الطبيين في المستشفيات والمراكز الصحية مؤشر         
هام على نوعية الخدمات الطبية المقدمة للمرضى، ولا سـيما إذا كانـت تلـك               

وفقاً للمعلومات التي توفرت في      و . ومؤهلة بالشكل الكافي  الكوادر الطبية مدربة    
اء عليهـا   سنة الأساس التي تم البن     ها السلطة الوطنية   والتي اعتبرت  ،1991عام  ال

 تم حـصر   عهد السلطة الوطنية، الفلسطينية الأولى في الخطة الصحية وضع في
 فـي    وقطاع غزة   الغربية الموارد البشرية العاملة في المجال الصحي في الضفة       

  23:الآتي

 بمعدل طبيب واحد    أي،  اءطبأ 1804 بلغ عدد الأطباء العامون    :الأطباء -
 ـ470 نعدد الأطباء الأخصائيي بينما بلغ  . نسمة 1164لكل    أمـا  .ا طبيب

  .  نسمة4421، بمعدل طبيب واحد لكل 475عددهم فبلغ   الأسنانأطباء
معدل صيدلي واحـد لكـل      ب،  اصيدلي 616 الصيادلة   بلغ عدد  :الصيادلة -

 . نسمة3409

                                                
 ت والبالغة للسنوا2010-2008احتسبت هذه الأرقام على أساس الموازنة المقدرة المذكورة في الخطة الإستراتيجية الوطنية متوسطة الأمد للسنوات  22

وتم اعتماد عدد السكان الذي أجراه .  دولار266,937,000ر، و دولا252,450,000 دولار، 240,281,000الثلاث المذكورة على التوالي 
، مع إضافة معدل النمو السكاني الطبيعي في الأراضي الفلسطينية البالغ 3763828 البالغ 2007الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني في اية العام 

 .2 في المرفق رقم 14المذكور في الجدول رقم % 3,3
  .عاملين في القطاع الصحي الحكومي والوكالة والمؤسسات غير الربحية والخاصةيشمل ذلك كافة ال 23
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 ـ70( قابلة 192ت القابلا بلغ عدد : والقـابلات  الممرضون -  ة قابلة قانوني
بينمـا بلـغ      نسمة، 11661لكل  واحدة  ، بمعدل قابلة    ) قابلة عملية  122و

ممرضـو   أمـا  ،ا ممرض 551 ت المؤهلون ن والممرضا عدد الممرضي 
بمعـدل  ،   ممرضا وممرضة  1997بلغ عددهم   فقد   اتممرضات العملي و

 . نسمة844ممرض أو ممرضة لكل 
ولـم تتـوفر    فنـي،    264 المختبر    فنيي دبلغ عد : صحيةفنيو المهن ال   -

ل، الصيدلة، الأشعة، التأهي  (معلومات عن أعداد باقي الفنيين العاملين في        
  24.ن، والإداريي)الخ..الصحة العامة

الحكـومي التـابع    (وفي الإجمال، بلغ إجمالي عدد العاملين في القطاع الصحي          
جئين والمؤسسات الأهليـة    للإدارة المدنية الإسرائيلية ووكالة غوث وتشغيل اللا      

 حـوالي   1991في أراضي الضفة الغربية وقطاع غزة فـي العـام           ) والخاصة
  .فنيو المهن الصحية، هذا باستثناء 6369

 2005 في العام وزارة الصحةبالكادر البشري العامل . 2

تطور الكادر البشري العامل في وزارة الصحة بشكل كبير منـذ قيـام الـسلطة             
 مع الكادر الذي كـان فـي         بالمقارنة ، وإلى حد ما نوعاً    ،نية كماً الوطنية الفلسطي 

في العـام   موظفا   4758عدد موظفي وزارة الصحة من      زاد  ، حيث   1991العام  
مـن مجمـوع    % 59.8 بمعدل أي   ،2005في العام   موظفا   12444 إلى   1995

فـي الـضفة    موظفا   4751(العاملين في قطاع الصحة في الأراضي الفلسطينية        
 2000زاد عدد الأطباء فـي العـام        و ).في قطاع غزة  موظفا   7693ية و   الغرب

عـن العـام   % 185 بنـسبة    2005 وفي العام    ،1995ن العام   ع% 69.4بنسبة  
 2000عدد الممرضين في العـام       وزاد   .2000عن العام   % 68، وبنسبة   1995
 1995عن العام   % 97.7 بنسبة   2005 وفي العام    ،1995عن العام   % 50بنسبة  

عدد السكان لكل ممرض في العـام       انخفض  و. 2000عن العام   % 31.5بة  ونس
 2000عدد الإداريين في العام     كما زاد   . 1995عن العام   % 10.5 بنسبة   2005
عـن العـام    % 275 بنـسبة    2005، وفي العـام     1955عن العام   % 86بنسبة  
 عدد السكان لكل إداري فـي       وانخفض. 2000عن العام   % 101ونسبة  ،  1995

  . 1995عن العام % 52.8 بنسبة 2005 العام
                                                

  . وما بعدها92 ص،مرجع سابق، 1994الخطة الصحية الوطنية الفلسطينية  24



 35 

  
من مجمل العاملين في وزارة الصحة في       % 40.9  حوالي وتشكل نسبة الإداريين  

 2000، وفـي العـام      %28.5 حوالي   1995، بينما كانت في العام      2005العام  
 في عدد العاملين الإداريين     ا كبير اوهذا يعني أن هناك تضخم     25%.33.8 حوالي

حساب الكوادر الطبية من الأطبـاء والممرضـين فـي          في قطاع الصحة على     
  26.مختلف التخصصات

بلغ إجمالي عدد العاملين في القطاع الصحي في أراضي الـسلطة       وفي الإجمال،   
في القطاع الحكومي والقطاعات الأخرى غير الحكومية ما يقرب من           الفلسطينية

  27.شخصا)  في قطاع غزة11421 في الضفة الغربية و9375 (20796

  1991 بالعام 2005الكادر البشري في قطاع الصحة في العام مقارنة 

في عـدد الكـادر     ملحوظا  ا  فرة، يلاحظ أن هناك تطور    ابحسب المعلومات المتو  
 فـي   28لكن هذه الزيادة لا تتناسب مع الزيادة المعتادة       ،  الصحةالبشري في قطاع    

  : وذلك على النحو التاليعدد السكان

  2005ام الع  1991العام   الوظيفة
  2667  1804  طبيب عام

  1350  470  طبيب اختصاصي
  348  475  أسنانطبيب 

  4320  2548  ممرض
  478  192  قابلة

  

   للكادر البشري العامل في وزارة الصحةالجغرافيالتوزيع . 3
                                                

اء في خطة العمل    كما ج . من عدد موظفي الوزارة   % 20 -15الجدير بالذكر، أن المعايير العالمية تحدد الموظفين الإداريين في وزارة الصحة ما بين               25
  .) في قطاع غزة1469 في الضفة الغربية و 1172( كادرا جديدا 2641 بأن الوزارة بحاجة إلى 2006السنوية لوزارة الصحة لعام 

 .2 في المرفق رقم 4 نسمة رقم 10000انظر الجدول الخاص بالكادر الصحي في قطاع الصحة لكل  26
 .2 في المرفق رقم 4 نسمة رقم 10000ع الصحة لكل انظر الجدول الخاص بالكادر الصحي في قطا 27
 %.3.3 هي 14الزيادة السنوية في عدد السكان في أراضي السلطة الوطنية بحسب المؤشرات المذكورة في الجدول رقم  28
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بـين  البشرية العاملة فـي وزارة الـصحة        در  اهناك توزيع غير عادل في الكو     
 الـضفة   الفلسطينية، ولا سيما بـين    لطة الوطنية   المناطق الجغرافية المختلفة للس   

عدد العـاملين فـي      في   اواضح اتفاوت هناك   أنيلاحظ  إذ   .الغربية وقطاع غزة  
العاملين فـي   نسبة  بلغت  حيث   الضفة الغربية وقطاع غزة،   قطاع الصحة ما بين     

، فـي حـين     من مجموع عدد العـاملين    %38الغربية  في الضفة   قطاع الصحة   
 عـدد   أنهذا في حين    . من المجموع العام  % 62زة  قطاع غ نسبتهم في   وصلت  
في % 37في الضفة الغربية،    % 63 ةببنسالسلطة الوطنية يتوزع    أراضي  سكان  

   29.قطاع غزة

  تنمية الكوادر البشرية العاملة في وزارة الصحةحول  .4

تتسم تنمية وتطوير الموارد البشرية العاملة في القطاع الصحي بالأهمية الكبيـرة     
تحسين مردود الاستثمار فيها بما ينعكس على جودة الخدمات الصحية وفعاليتها           ل

         رموا مـن   وكفاءتها، خصوصاً وأن العاملين في القطاع الصحي فترة الاحتلال ح
قامت وزارة الـصحة فـي بـدايات        وقد  . همالتأهيل والتدريب على مختلف فئات    

قوى البـشرية، وأناطـت    الاستلامها لقطاع الصحة الفلسطيني بإنشاء إدارة تنمية     
تطوير خدمات الرعاية الصحية عن طريق نشاطات التعليم المـستمر           وظيفة   بها

 30،والخدمات التي ستقدم للأشخاص في الحقل الصحي على المـستوى القـومي           
أطبـاء،  لة عن تدريب وتأهيل الكوادر الصحية من        ووهي الجهة المركزية المسؤ   

عنـي  تخصصة تُ برامجها من خلال دوائر م     وتنفذ   وفنيين، وتمريض، وإداريين،  
   31:منهاوكل منها ببرنامج محدد، 

 من أجل توحيـد المفـاهيم       وذلك،  )الامتياز(برنامج التدريب الإجباري     -
الطبية ورفع مستوى الخريجين الجدد من جامعات مختلفة بلغات مختلفة،          

 وتعريفهم بنظم وإجراءات العمل في الـوطن      ) الانجليزية(وتوحيد اللغة   
  .والتركيز على السلوك المهني

                                                
 .2 في المرفق رقم 6الجدول رقم : انظر 29
 .74، ص)العامة بوزارة الصحة، بدون سنة نشرإدارة العلاقات : فلسطين (،1995إنجازات وزارة الصحة في فلسطين لعام  30
  .، مرجع سابق2006خطة العمل السنوية لوزارة الصحة  31



 37 

 لتطوير قدرات الكادر الصحي في مختلف       ف وتهد :البعثات والمؤتمرات  -
التخصصات من خلال الدراسات العليا والمـشاركة فـي المـؤتمرات           

  . المتخصصة على المستويين المحلي والدولي
 تعني بالدراسات التخصصية للإداريين والفنيـين       :الدراسات التخصصية  -

من أجل ترفيع الكادر الطبي إلـى       ) دبلومات(لبرامج التخصصية   وتنفيذ ا 
 ، كما تعنى  المستوى التخصصي بالتعاون مع الجامعات العربية والدولية      

  .بالإصدارات العلمية والمجلة الطبية الفلسطينية

على الرغم من وجود الإدارة المتخصصة بتنمية القـوى البـشرية فـي وزارة              
جية والمحلية، والمشاركات في المؤتمرات الطبية      الصحة، وفرص التدريب الخار   

العالمية، التي أتيحت للعديد من فئات العاملين فـي وزارة الـصحة، بالإضـافة              
وزارة وحتى وقتنا الحاضـر، إلا  للمبعوثين للدراسة التخصصية منذ بداية عمل ال    

ظاهرة في هذا المجال، وذلك علـى       لا تزال   التي  جملة من المشكلات    هناك   أن
  : لنحو التاليا

لا يزال هناك حاجة للأطباء المتخصصين والكوادر الطبيـة المدربـة فـي              . 1
 موظفي الصحة لم يكن وفقـا للاحتياجـات   ديد من المجالات، فزيادة عدد   الع

 وإنما تم في كثير من الأحيان لحـل المـشكلة           ،الحقيقية للمؤسسات الصحية  
ار النقص الحـاد فـي      عتبالاجتماعية المتمثلة في البطالة دون الأخذ في الا       

 .بعض التخصصات
غياب نظام إيفاد وابتعاث، يتضمن آلية واضحة ومسئوليات محددة لمتابعـة            . 2

 .المبعوثين في أماكن دراستهم
، في المجالات الطبية والتمريـضية  المؤهلةالصحية الكوادر  في عدد   تناقص   . 3

 ـ ، و وضعف نظام الحوافز  الأجور مختلفة منها تدني     لأسبابوذلك   نجم مـا ي
 .وادر الصحية المؤهلةهجرة الكعنه من 

، وبالتـالي   حكوميـة  المراكز الطبية ال    ارتفاع أعداد المحولين للعلاج خارج     . 4
 علـى حـساب      فـي الخـارج    ارتفاع حجم الإنفاق لتغطية تكاليف العـلاج      

 32.الاحتياجات الأخرى للوزارة

                                                
، في حين 2003 مليون شيكل في العام 98بلغت الأموال التي خصصت لغايات العلاج خارج مراكز وزارة الصحة في داخل البلاد وخارجها حوالي  32

أي أن ما تم صرفه في نصف العام .  مليون شيكل86، حوالي 2004 النصف الأول فقط من العام وصلت الأموال المصروفة على نفس الغرض في
 . بأكمله2003من الأموال المنفقة في العام % 88 فقط بلغ 2004
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ات حجم الأموال المخصصة في موازنة الصحة لتدريب وتنمية قدر        انخفاض   . 5
بلغـت   فمثلا،  . عثات العلمية والدورات التدريبية   البالكادر الصحي تحت بند     

الموازنة المخصصة لتطوير الكادر الطبي في وزارة الصحة فـي موازنـة            
 من الموازنة الإجمالية لوزارة الـصحة       مليون شيكل،  3 حوالي   2005العام  

ة لموازنة العام    مليون شيكل، وكذلك الأمر بالنسب     609البالغة ما لا يقل عن      
 . وقد أثّر ذلك على تحسين ورفع مستوى وكفاءة الكوادر. الذي يليه

  
  

 خدمات المقدمة للرعاية الصحية والالمشافي حول المراكز و:خامساً
  

 واجب يقع توفيره على عاتق الدولة  تلبية احتياجاته الصحيةواطن فيحق الم
ن التمتع بأعلى مستوى من بالحد الذي يكفل للمواطو ، الدوليةروفق المعايي

 تقديم الخدمات  رسمية وغير رسميةتتولى عدة جهات .الصحة الجسمية والنفسية
وزارة : الصحية للمواطنين في كل من الضفة الغربية وقطاع غزة، وهي

 ، ووكالة الأمم المتحدة33 ومديرية الخدمات الطبية العسكرية للأمن العام،الصحة
، 35، والمؤسسات الصحية غير الحكومية34نطينييلغوث وتشغيل اللاجئين الفلس

   36: ، وذلك على النحو التاليوالقطاع الخاص الربحي

 37مراكز الرعاية الصحية الأولية) أ

عملت السلطة الوطنية الفلسطينية، من خلال وزارة الصحة، على فتح مراكز 
رعاية صحية أولية جديدة، وتطوير المراكز الموجودة سابقاً، وزيادة سلة 

                                                
 وقد بدأت الخدمات . وقطاع غزة الغربية من الضفةالخدمات الطبية العسكرية على العسكريين والسجناء في مراكز الإصلاح والتأهيل في كلّ      تقتصر   33

 مركزا بالإضافة 20 ليصل عدد مراكز الرعاية الصحية الأولية التابعة لها 1994الطبية العسكرية عملها في الأراضي الفلسطينية بمركز طبي واحد في العام 
الصحية الأولية، من كشف طبي وعلاج، وتقوم بتقديم خدمات الرعاية . ، موزعة على جميع محافظات الوطن2005للعديد من الوحدات الطبية في العام 

   .وعلاج أسنان، وأشعة ألترا ساوند، وعلاج طبيعي وفحوصات مخبرية
 الأطفال الفلسطينيين غير المسجلين لديها في عيـادات         سمحت بتطعيم وكالة الغوث الصحية على اللاجئين المسجلين فقط، ولكنها         خدمات   تقتصر   34

 .2007 وفي العام 2006 في ايات العام اب القطاع الصحي الحكوميوكالة الغوث الدولية خلال فترة إضر
 .الهلال الأحمر الفلسطينيو لجان العمل الصحي، الإغاثة الطبية الفلسطينية، لجان الرعاية الصحية، : منها على سبيل المثال35
 .غزةقطاع غربية و تشرف دائرة الطب الخاص في وزارة الصحة على القطاع الصحي غير الحكومي في الضفة ال36
 .2 في المرفق رقم 9 و8الجداول رقم : انظر 37
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بلغ قد . الخدمات الصحية التي تقدمها، وذلك بتمويل ودعم من الدول المانحة
 بما فيها المراكز والأهليةالحكومية  عدد مراكز الرعاية الصحية الأولية إجمالي

 ،2005 مركزاً في العام 654 في الأراضي الفلسطينيةالتابعة لوكالة الغوث 
 اًمركزوبلغ معدلها ، 1994 مركز عن عددها في العام 200بزيادة قدرها 

 مركز بمعدل ، مركزا في الضفة الغربية525 منها ، نسمة5752 لكل اًواحد
مركز واحد لكل بمعدل  ،في قطاع غزة مركزاً 129 و، نسمة4519 واحد لكل
10774.   

 في قطاع غزة لا  الرعاية الصحية الأوليةيلاحظ أن عدد مراكزمن هذا، 
 وهي ،مراكز في الأراضي الفلسطينيةال  من إجمالي عدد%20نسبة يتجاوز 

ها بالنسبة لعدد معدل بالضفة الغربية، وكذلك من حيث نسبة منخفضة بالمقارنة
   38.السكان

حتى نهاية  مركزاً حكومياً للرعاية الصحية الأولية، 416 وزارة الصحة تدير
عن عدد المراكز الحكومية في العام % 43بنسبة زيادة قدرها ، 2005العام 

 مركزاً في الضفة 360، منها 2000عن العام % 13.9، ونسبة 1994
 وكالة الغوث الدولية  هذا في حين تدير. مركزاً في قطاع غزة56والغربية، 

 في العام 41عن عدد مراكزها البالغة % 22.5بزيادة نسبتها   مركزا53ً
أي ، في قطاع غزةمركزا  18وفي الضفة الغربية، مركزا  35منها ، 1994

مؤسسات تدير و. من مجموع مراكز الرعاية الصحية الأولية% 10 نسبته ما
 55وفي الضفة الغربية، مركزا   130 مركزاً منها 185 حكوميةصحية غير 

 من مجموع مراكز الرعاية الصحية %35في قطاع غزة، أي ما نسبته مركزا 
 39.الأولية

عـت وزارة   ، فقـد وز    الأولية الحكوميـة   ةمراكز الرعاي  وعلى صعيد تصنيف  
 89 الأولضم المـستوى    .  مستويات ةأربععلى  الصحة مراكز الرعاية الصحية     

 مركزا، والمستوى   95، والمستوى الثالث     مركزا 215، والمستوى الثاني    امركز

                                                
38 Health status in Palestine: Annual Report 2005. 

 .2 في المرفق رقم 8 و7الجداول رقم : انظر 39
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فـي  مراكـز   هذه ال وتتمثل الخدمات الصحية التي تقدمها        40. مركزا 17الرابع  
  41:الآتي

صـحي   يـزود بمرشـد       وهو عبارة عن موقع صحي     :المستوى الأول  §
 لتقديم خدمة صحية وقائية مثل التثقيف الصحي فـي مجـالات            وطبيب

رعاية الأمومة والطفولة، والمياه الصالحة، والنظافة الصحية والتغذيـة         
خـدمات رعايـة الأمومـة      وتقـديم الإسـعافات الأوليـة،       و،  ةالصحي

 أما الخدمات العلاجية فتقدم بواسـطة طبيـب يـزور           .الخ...والطفولة
فـي  ويوجد هذا النوع من المراكز      .  مرتين في الأسبوع   لمكان مرة أو  ا

  . نسمة1000  الـالمواقع السكانية التي لا يتجاوز عدد السكان فيها
هو عبارة عن عيادة صـحية تـزود بطبيـب عـام            : المستوى الثاني  §

ت الوقائية والعلاجية طوال     وتقدم جميع الخدما   ،وممرضات أو ممرضين  
، ويوجد هذا النوع من المراكز الـصحية فـي          الأسبوع طوال أيام    العام

  . نسمة3000-1000المناطق التي يتراوح عدد السكان فيها بين 
هو عبارة عن مركز صحي يقـدم خـدمات صـحية           : المستوى الثالث  §

تتضمن الخدمة في المستوى الثاني إضافة إلى خدمات أسـنان وقائيـة،            
، ينادر البـشري الكـافي    الكدمات مختبر أساسية، ومجهز بالأدوات و     وخ

ليغطي فترتي الـصباح  في هذا المستوى من المراكز ويمتد تقديم الخدمة  
-3000والمساء في مناطق سكنية مأهولة يبلغ عدد السكان فيهـا مـن             

 . نسمة10000
وهو عبارة عن مركز صحي عام يقـع فـي منـاطق     : المستوى الرابع  §

تضمن الخدمـة    نسمة ويقدم خدمات صحية ت     10000مأهولة بأكثر من    
في المستوى الثالث، إضافة إلـى خـدمات أشـعة، وعـلاج طبيعـي،             

 . ساعة24واستشارات تخصصية، وخدمة إسعاف أولي على مدار 

 المشافي) ب

شفى في العام  م24 من في الضفة الغربية وقطاع غزة المشافيعدد ارتفع 
  التي تديرهاالمشافيعدد د ازو 2005.42شفى في العام  م76إلى  1992

                                                
 .2 في المرفق رقم 9جدول رقم : انظر 40
 .عدها وما ب103ص ، مرجع سابق، 2003 -1999الخطة الإستراتيجية الوطنية للصحة  41
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 ا، سرير1819 بسعة ،1992شفى في العام  م14وزارة الصحة الفلسطينية من 
شفى في م 12سريراً، منها  2815، بسعة 2005شفى في العام م 22إلى 

شفى سرير، وم1036 مشفي بسعة 11 (ا سرير1316الضفة الغربية بعدد 
 1499 شفيات في قطاع غزة بسعةم 10و. )ا سرير280 بسعة  واحدنفسي
 233شفى أطفال بسعة  م2، وأسرة 1206بسعة عامة   مشافي6نها م، اسرير
. ا سرير31شفى عيون بسعة ، وما سرير39بسعة واحد شفى نفسي ، وماسرير
 2210  قدرها بسعة سريرية مشفى54المشافي غير الحكومية بلغ عدد كما 

 بعدد ، مشفى30المنظمات غير الحكومية منها  تدير .2005 في العام سريراً
من مجموع الأسرة في الضفة الغربية % 33.5  أي ما نسبته سريراً،1681

أي ما نسبته سريراً،  466 بعدد  مشفى23 ويدير القطاع الخاص .وقطاع غزة
تدير وكالة من مجموع الأسرة في الضفة الغربية وقطاع غزة، في حين  9.3%

 وكان نسبة 43.راً سري63 واحداً في محافظة قلقيلية بعدد الغوث الدولية مستشفا
 في العام شفى لكل م شخص49500  هوالمشافيعدد السكان إلى عدد 

في المشافي عن نسبة عدد السكان إلى عدد % 47 بانخفاض مقداره 200544
  نسمة100000  لكل 2005العام  في المشافيوبلغ معدل . 1992العام 
د الأسرة  أما عد،) في قطاع غزة1.6 في الضفة الغربية و2.28 (شفى م2.02

 45نسمة 10000 لكل ا سرير13.35 في نفس العام فقد بلغ بالنسبة لعدد السكان
  ). في قطاع غزة14.5 في الضفة الغربية و 12.7(

،  وزارة الـصحة   مـشافي لتـي تقـدمها     الخـدمات ا  من جانب آخر، اشتملت     و
طـب  ،  الجراحة وتخصصاتها الفرعية  ،   الفرعية وتخصصاتهي  الباطن تخصصات

، العناية المركزة العامة   :وحدات العناية الخاصة ومنها   ،  لنساء والولادة ا،  الأطفال
الـذين لا  لمرضـى  اذلك خـدمات   ك، والحروق، حديثي الولادة ، الأطفال و  قلبال

العيـون، جراحـة    ،  لعيادات الخارجية وتشمل عيادة العظـام      ا من خلال ينامون  
 ـ ،بولية، أمراض النساء والولادة، الجراحة العامـة      المسالك  ال ، الأنـف   ةالباطني

 بالإضافة لخـدمات    .والأذن والحنجرة، العلاج الطبيعي، الأورام، العلاج النفسي      
                                                                                                                   

انظر الجداول المبينة للمستشفيات الموجودة في أراضي السلطة الوطنية وتوزيعها بين الضفة الغربية وقطاع غزة هذا من ناحية وتوزيعها بين الحكومي  42
 .2 في المرفق رقم 11 و10وغير الحكومي من ناحية ثانية وعدد الأسرة فيها رقم 

43 Health status in Palestine: idem ,p.p. 34- 39. 
 ما يقرب من 2007بلغ عدد سكان أراضي السلطة الوطنية الفلسطينية وفقا للإحصاء الذي أجراه الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني في اية العام  44
 .   في قطاع غزة788903 في الضفة الغربية و1450084 منهم 2238987 كان عدد السكان 1992شخصا، أما في العام ) 3763828(

 .112 ص مرجع سابق،، 1994الخطة الصحية الوطنية الفلسطينية  45
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، الأورام وأمراض الدم  و غسيل الكلى    :أقسام الطوارئ والرعاية النهارية وتشمل    
  46.خدمات الأشعة، دمات المختبرخ

 في مدينة القدس المحتلةحول الخدمات الصحية ) ت

لإسرائيلي الذي بدأ سريانه في الأول من كانون الثاني عـام            قانون الصحة ا   ألزم
. يحتاجها الإنسان إلى كافـة الأفـراد  الخدمات الصحية التي قديم   الدولة ت  1995
ني، بحيث شمل   ومرتبطاً بالتأمين الوط   الصحي إجبارياً     أصبح التأمين  ، فقد وعليه

لفلـسطينين فـي    مواطنين ا  على ال   هذا القانون   وقد طبق  .جميع طبقات المجتمع  
تـدفع أو   قائمة في المدينـة     باتت كل مؤسسة أو شركة      و القدس الشرقية،    مدينة

  47.تقتطع من رواتب موظفيها لتغطية التأمين الصحي

ومن مجمل عدد المستشفيات في أراضي السلطة الوطنية الفلسطينية فـي عـام             
 6 سـريراً، منهـا    618 في محافظة القدس بـسعة       مشافي يوجد عشرة    2005

خاصـة  مـشافي   4 سريراً، و534 مملوكة لمنظمات غير حكومية بسعة  شافيم
 مركزاً للرعاية الصحية الأولية في المحافظة       33كما يوجد    48. سريراً 84بسعة  

 14 مركـزا حكوميـا،      16 : الأطراف المقدمة للخدمات الصحية    موزعة حسب 
لسطينيين  مراكز تابعة لوكالة غوث وتشغيل اللاجئين الف       3مركزا غير حكومي،    

  49).الأنروا(

تعتبـر ضـمن    والقرى والبلدات المحيطة بها     وباعتبار أن مدينة القدس الشرقية      
، ومن المفتـرض أن تكـون       1967 التي احتلت في العام       الفلسطينية الأراضي

منذ قيامها   السلطة الوطنية    تتخذتحت إدارة الجهات الصحية الرسمية الفلسطينية،       
 تجاه دعم قطاع الـصحة فـي المدينـة المحتلـة     سياسة عامة با 1993في عام   

 السلطة الوطنية   أراضي تلك الوسائل تحويل المرضى من       ومن أهم . بوسائل عدة 
                                                

مركز المعلومات الصحية  -وزارة الصحة : فلسطين (2006التقرير نصف السنوي لوزارة الصحة الفلسطينية من كانون ثاني إلى حزيران  46
  ).2006 تموز الفلسطيني،

، منشور على الصفحة الإلكترونية  الفصل السادس، الوضع الاجتماعي في مدينة القدس، إبراهيم أبو جابر، مستقبل القدس وسبل إنقاذها من التهويد 47
htm.th6/thefuture/others/alquds/arabic/info.info-palestine.www://http  

48 Health status in Palestine: Annual Report 2005 , op.cit. p171. 
49 Health status in Palestine: Annual Report 2005 , op.cit. p130. 
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 المقاصد الخيريـة الإسـلامية،       جمعية شفىلقدس ولا سيما م    مدينة ا  مشافي إلى
 ـ و،سان جون للعيونشفى م و ،المطلع/  الاوغستا فكتوريا  شفىوم شفى الهـلال  م

 الأميرة بسمة للعلاج    شفى، وم الفرنساوي/ شفى سان جوزيف   وم دة، للولا الأحمر
هذه  من السلطة الوطنية إلى       يبلغ عدد التحويلات الطبية التي تتم      ، حيث الطبيعي
ر ي هذا بالإضافة إلـى تـوف      50. تحويلة طبية  800-700شهريا ما بين     المشافي

ع بالعادة في   أدوية الأمراض المزمنة في مديرية صحة محافظة القدس التي تنقط         
الفلـسطينية   وزارة الصحة في المـدن والبلـدات         مشافيكثير من الأوقات في     

  .  الأخرى

  

  ة خارج المؤسسات الصحية الحكوميةالتحويلات الطبيحول  :سادساً

فرة عن واقع حالات العلاج خـارج المؤسـسات الطبيـة          اتشير المعطيات المتو  
  عـدد فقـد بلـغ  .  بشكل حـاد زيادتها إلى 2004-1996في الأعوام   الحكومية

 حـوالي  1996 خارج المؤسسات الطبية الرسمية فـي العـام      التحويلات الطبية 
 قفزت بشكل كبير    أنها تحويلة، غير    8123 إلى 2000ارتفعت في العام    ،  6126

 فـي كـل عـام     % 412، وبنسب زادت عـن      2005 و 2004 الأعوامجدا في   
  2000.51بالمقارنة مع عددها في العام 

  المؤسسات الطبيـة الحكوميـة   الارتفاع في أعداد حالات العلاج خارج لشكّلقد  
وزارة الـصحة، حيـث     العامة، ولا سيما موازنة      وازنةمالعلى  كبيرا  عبئاً ماليا   

 149800000 حـوالي  2003بلغت تكلفة فاتورة العلاج في الخارج في العـام          
وبلغـت  ،  اميزانية وزارة الصحة في نفس الع     من م % 33.8 أي ما يعادل     ،شيكل

من موازنـة وزارة    %46ما يعادل   أي  ،  شيكل )261356601( 2004في العام   

                                                
 .13/5/2008 مدير مديرية صحة محافظة القدس في مدينة أبو ديس بتاريخ - مع الدكتور عزمي أبو خليل الهيئةمقابلة باحثة  50
 في المرفق 12، راجع الجدول رقم 2005-1996ويلات الطبية خارج المؤسسات الصحية الحكومية في الأعوام لمزيد من المعلومات حول عدد التح 51

 .2رقم 
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يعـادل   ، أي مـا    شـيكلا  268044025 مبلغ   2005في العام   ، وبلغت   الصحة
  52.من موازنة وزارة الصحة% 42.7و

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
                                                

، ص )2006، 11الهيئة الفلسطينية المستقلة لحقوق المواطن، التقرير السنوي رقم : فلسطين ( 2005وضع حقوق المواطن الفلسطيني خلال العام  52
تعلق بعدد التحويلات خارج المؤسسات الصحية موزعة على المحافظات المختلفة للسلطة الوطنية وحجم التكلفة المالية التي وكذلك، راجع الجدول الم. 48

  .2 في المرفق رقم 13استهلكتها رقم 
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  ثـــل الثالــفصال
ت  ضوء المؤشرافيالصحة في أراضي السلطة الوطنية الفلسطينية 

  لقياس الوضع الصحيالتي تم تطويرها 
 

 بالوضع الصحيلمؤشرات المتعلقة إعداد جدول بيانات بأهم ا على الهيئةعملت 
بعد الفلسطينية المؤشرات صياغة قائمة وقد تم . في أراضي السلطة الوطنية
المستخدمة لدى منظمة الصحة العالمية الإحصائية الاطلاع على المؤشرات 

والمملكة حي في كل من الأردن ومصر وإسرائيل ولبنان لقياس الوضع الص
ذي اعتمدته المنظمة  لهذه ال  واستخدم ذات التصنيف،والسويدالمتحدة 

الصحية لقياس الوضع المؤشرات، حيث قسمت المنظمة قائمة المؤشرات 
مؤشرات ديمغرافية، ومؤشرات اقتصادية  إلىالصحي في تلك الدول 
فاق الصحي، ومؤشرات خاصة بالموارد البشرية واجتماعية، ومؤشرات الإن

والمادية في قطاع الصحة، ومؤشرات تغطية خدمات الرعاية الصحية الأولية، 
بمراجعة و .ومؤشرات مرتبطة بالحالة الصحية، ومؤشرات متعلقة بالوفيات

 المعلومات الموجودة مؤشرات قياس الوضع الصحي في تلك الدول، وجدنا أن
، وإنما كان بعضها في العام زمنمن حيث التكن موحدة عن تلك الدول لم 

 2001 أو 2000 أو سنة 2004، وبعضها الآخر في سنوات أخرى كسنة 2005
الصحية سائل المسألة من م 150وقد قاست تلك المؤشرات ما يقرب من  .وهكذا
وقد اختير من بين هذه  53.تي لها ارتباط من قريب أو بعيد بالوضع الصحيأو ال

 راضي السلطة الوطنية مؤشرا لقياس الوضع الصحي في أ76 راتالمؤش
                                                

لة أو تلك متفقة أو لدى منظمة الصحة العالمية مؤشرات محددة يتم على أساسها القول أن الوضع الصحي في هذه الدوتتوفر وفي ذات الوقت، لم  53
 .، وإنما من خلال مقارن كل دولة بغيرها من الدولمخالفة للمعايير الصحية التي وضعتها
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 54. العالميةتوزعت على سبع فئات كتلك الفئات التي اعتمدتها منظمة الصحة
  الرقميةإجراء تحليل عام وموجز للبياناتبناء على هذه المعلومات،  ،وقد تم

طنية التي تم تسجيلها بالاعتماد على تلك المؤشرات في أراضي السلطة الو
دول المحيطة بالأراضي  ال:الأولىالفئة  .فئتين من الدولبالمقارنة مع 

الدول المتقدمة : والفئة الثانية ،)ولبنانالأردن، ومصر، وبخاصة  (الفلسطينية
   .المتحدة، والسويدمملكة إسرائيل، وال، واخترنا منها أداء الخدمات الصحيةفي 

  
راضي الفلسطينية بالمقارنة مع هاتين وفيما يلي تحليلنا لهذه المؤشرات في الأ

  :الفئتين من الدول
  

  55ةالمؤشرات الديموغرافي :أولاً

وحجم النمو السكاني  الاتجاهات السكانية  في بيانالمؤشرات الديموغرافيهتسهم 
صل، وتساعد بالتالي في رسم سياسات صحية تتلاءم مع طبيعة وحجم الحا

 في هذه ؤشرات الديمغرافية التي اخترناهاوتشمل الم. الزيادة السكانية الحاصلة
والتوزيع عدد السكان ومعدل النمو السنوي المعتاد، تبين  المؤشرات التي الفئة

ذلك معدل المواليد والوفيات الخام، وكوالتركيب العمري للسكان، والجغرافي 
  :معدل الخصوبة للمرأة الواحدة

 المقدر في أراضي بلغ عدد السكان:  السنويوعدد السكان ومعدل النم •
 أي ،2005 مليون نسمة في العام 3825149السلطة الوطنية الفلسطينية 

قد  و56.من إجمالي عدد الفلسطينيين المقدر في العالم% 37.9ما نسبته 
جاءت الأراضي الفلسطينية في المرتبة الأولى من الأدنى للأعلى مقارنة 

 من حيث عدد مبعدد السكان بالدول السبعة المختارة في نفس العا
                                                

، )الأردن، لبنان، مصر، الولايات المتحدة، السويد(راجع قائمة المؤشرات التي اعتمدت لقياس الوضع الصحي في فلسطين بالمقارنة مع عدد من الدول  54
 .2فق رقم  في المر14جدول رقم 

 .2 في المرفق رقم 14 أنظر المؤشرات الديموغرافية، جدول رقم 55
نسمة بنسبة ) 1133980(نسمة، يتواجد منهم في إسرائيل ) 10091985 (2005 بلغ عدد السكان الفلسطينيين في العالم المقدر في العام 56

، %15.9نسمة بنسبة ) 1600280( الدول العربية الأخرى ، وفي%29.4نسمة بنسبة ) 2968052(من العدد الإجمالي، وفي الأردن % 11.2
، ص )2006الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، : فلسطين (2005فلسطين في أرقام : أنظر%. 5.6نسمة بنسبة ) 564524(وفي الدول الأجنبية 

13.  
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وبالمقارنة مع الدول المحيطة، احتلت الأراضي الفلسطينية . السكان
 5485000(، ثم الأردن ) نسمة4435000( الأدنى، ثم لبنان الترتيب

وبالمقارنة بين الأراضي . ) نسمة70668000(مصر ثم ، )نسمة
الفلسطينية والدول المتقدمة محل المقارنة احتلت الأراضي الفلسطينية 

 9041000(ثم السويد ، ) نسمة6725000(ترتيب الأدنى، ثم إسرائيل ال
  .) نسمة59668000(ثم المملكة المتحدة ، )نسمة

 في العام %3.3سكاني مرتفع، بلغ  نمو تتميز الأراضي الفلسطينية بمعدلكما 
 معدل بالمقارنة مع الدول السبع المختارة من الأدنى للأعلى ىوهو أعل، 2005

 الدول المحيطة بأراضي السلطة  في النمو السكاني بلغ معدل فقد.العامذات في 
 .%2.5الأردن و، %1.9صر م، %1.6لبنان : على النحو التالي الوطنية

، لأراضي الفلسطينية مع الدول المتقدمةولدى مقارنة معدل النمو السكاني في ا
 في السويد معدل النمو السكاني السنويفقد بلغ  ، الأعلىأيضا كانت أنهايلاحظ 

  . %2.3 بينما كان في إسرائيل ،%0.3، %0.2: والمملكة المتحدة على التوالي

 هناك حاجة متزايدة لدى السلطة الوطنية للخدمات الصحية أنوهذا يعني 
  .بالمقارنة مع ارتفاع معدلات النمو فيها بالمقارنة مع غيرها من الدول

أراضي وزع السكان في تي: والتركيب العمري للسكانالجغرافي التوزيع  •
بنسبة على المدن والقرى والأرياف  2004في العام السلطة الوطنية 

 وهي بذلك تحتل في الريف ومخيمات اللاجئين،% 42في المدن و% 58
مقارنة من حيث عدد السكان الذين يقيمون في المدن،  ،المرتبة الثانية

ية تقع في فهي من ناح. بالدول السبعة المختارة من الأدنى للأعلى
عند ترتيبها مع الدول المحيطة بحسب عدد سكان المدن الترتيب الثاني 

 التي يشكل عدد سكان المدن مصر، وتأتي قبلها من الأدنى إلى الأعلى
في المرتبة الأردن التي جاءت  من ثمو،  من عدد السكان%43 فيها الـ

نها في  من عدد سكا%85(في المرتبة الرابعة لبنان و، )%82( الثالثة
في  الأريافوفي  نسبة السكان في المدينةوبالمقارنة بين . )المدن

 الأدنى، لمتقدمة محل المقارنة جاء ترتيبهاالأراضي الفلسطينية والدول ا
 من العدد %84  في السويد، حيث يبلغ عدد سكان المدنالسويديليها 

 من وهذا%. 92إسرائيل ثم ، %90المملكة المتحدة و،  للسكانالإجمالي
 في نسبة السكان الذين يحصلون ا هناك انخفاضأنشأنه أن يدلل على 
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 سكان المدن أن بعين الاعتبار أخذنا ما إذاعلى الخدمات الصحية، 
 . من الخدمات المقدمة لسكان الأريافأعلىيحضون بخدمات صحية 

  

احتلت الأراضي على صعيد توزيع عدد السكان من حيث التركيب العمري، و
 عشرة سنة  الذين يقلون عن خمسلسكان في عدد ا57الأولىالمرتبة ية الفلسطين

العام مجموع المن % 46 بلغت نسبتهم حيث ،بالمقارنة مع الدول السبع المختارة
احتلت الأراضي  وبمقارنتها بالدول المحيطة، .2005لعدد السكان في العام 

 %27.3 إلى فس العامن انخفضت هذه النسبة في بينما، الأولىالفلسطينية المرتبة 
وبالمقارنة بين الأراضي  . في مصر%37.8وفي الأردن، % 37.1و، في لبنان

الفلسطينية والدول المتقدمة محل المقارنة احتلت الأراضي الفلسطينية المرتبة 
 في السويد  سنة15  سنعدد السكان دون حيث بلغبفارق كبير، ، وأيضاولى الأ

، 2004في العام % 18.16ملكة المتحدة الموفي ، 2002في العام % 18.11
  .2003في العام % 28.35إسرائيل وفي 

 فقد احتلت الأراضي الفلسطينية ،ما فوقف سنة 65من  للسكان يةفئة العمرالأما 
 النسبة الأقل من الأدنى للأعلى بالمقارنة مع الدول السبع المختارة، حيث بلغت

هذه  بينما بلغت ،2005في العام من مجموع عدد السكان % 2.8 نسبة هذه الفئة
، الأردن %3.4مصر :  على النحو التالي،فس العامن لالنسبة في الدول المحيطة

لاحظ ي ،وبالمقارنة مع الدول المتقدمة . من عدد السكان%7.5، لبنان 3.8%
 فوق بشكل ملحوظ بالمقارنة مع فما سنة 65عمر السكان الذين هم ب فئة ارتفاع

 في إسرائيل  نسبتهمحيث بلغتالأراضي الفلسطينية،  في الأرقام الموجودة
، 2004في العام % 16.01في المملكة المتحدة و، 2003في العام % 9.91

  .  2002في العام % 17.18وبلغت نسبة هذه الفئة في السويد 

احتلت الأراضي :  نسمة1000/  الخام لكلت والوفيامعدل المواليد •
 1000لكل ) المواليد الأحياء(خام اليد  نسبة موثاني أعلىالفلسطينية 

 عدد المواليد بلغ ، حيثمع الدول السبعة المختارةمقارنة بالنسمة 
  مولود27.5  حوالي2005 السلطة الوطنية في العام أراضي في الأحياء

                                                
 .يعرف اتمع الفلسطيني بأنه مجتمع فتي، يرتفع فيه عدد صغار السن 57
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الأراضي ءت  جاوبالمقارنة مع الدول المحيطة، . نسمة1000لكل 
، حيث بلغت  في عدد المواليددنبعد الأرفي الترتيب الثاني  الفلسطينية

، بينما بلغت 2005 مولودا في العام 29 الأردننسبة المواليد الخام في 
  مولود16.9 العام، ومن ثم لبنان ذات في  مولود25.8مصر نسبتهم في 

  .2004في العام 

  

 ، بالمقارنة مع الدول المتقدمةأعلى معدل أيضااحتلت الأراضي الفلسطينية و
 في ا مولود11.22السويد  نسمة في 1000 المواليد الخام لكل حيث بلغ معدل

في و، 2004المملكة المتحدة في العام   فيا مولود11.97و، 2005 لعاما
  . 2005العام في  مولودا 20.77إسرائيل 

 نسمة، فقد احتلت الأراضي الفلسطينية 1000أما معدل الوفيات الخام لكل 
السبع المختارة، حيث بلغ لمقارنة مع الدول المعدل الأقل من الأدنى للأعلى با

، بينما بلغ 2005 نسمة في العام 1000 لكل ى متوف2.7  فيهاعدد الوفيات
في العام في مصر   متوفي6.4و، 2004في العام توفى م 4.1 في لبنانالمعدل 
 الوفيات في ت معدلاتانخفضو. 2005 في العام الأردن متوفين في 7و، 2005

في  هذه النسبة حيث بلغت ،بالمقارنة مع الدول المتقدمةلوطنية  السلطة اأراضي
ي فالمملكة المتحدة  متوفى في 9.77و، 2003في العام  متوفى 5.73إسرائيل 

  . 2005العام في السويد  متوفى في 10.56و، 2004العام 

بلغ معدل الخصوبة للمرأة الواحدة في : احدة للمرأة الوالخصوبةمعدل  •
 وهو أعلى معدل 2005 مولود في العام 4.6ينية الأراضي الفلسط

. بالمقارنة مع الدول السبع المختارة من الأدنى للأعلى في نفس العام
راضي الفلسطينية المرتبة وبالمقارنة مع الدول المحيطة احتلت الأ

 1.7لبنان  بلغ معدل الخصوبة للمرأة الواحدة في في حين، الأعلى
وبالمقارنة مع الدول  . مولود3.7  مولود، الأردن3.1مولود، مصر

في   انخفض معدل الخصوبة في هذه الدول بالمقارنة مع معدلها،المتقدمة
 مولود، 1.7السويد معدل الخصوبة في  بلغ حيث الفلسطينية، الأراضي

   . مولود2.8إسرائيل و مولود، 1.7المملكة المتحدة و
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  58 المؤشرات الاقتصادية والاجتماعية:اًنيثا
  

  أو يطلبها  ا حجم العناية الصحية التي يتلقاه     في الاقتصادي والتعليمي    العاملر  يؤث
بـين  للسكان أن ي  حقيقة الواقع الاقتصادي والتعليمي     ن معرفة   إن من شأ   و ،الفرد

 وتضم هـذه  .من قبل الجهات الرسمية  تقديم الخدمات الصحيةآليةوحجم وحقيقة  
 عدد السكان تحت خط الفقـر،     وفرد،  تقيس الدخل القومي لل   التي  مؤشرات  الالفئة  

وعدد السكان الذين يمكنهم الحصول على مصادر مياه شرب وخدمات صـرف            
وحجم انتشار ظاهرة التدخين في المجتمع، وكـذلك مـستوى          صحي محسنتين،   

  .التعليم في العائلة
 

يتأثر الوضع الصحي بالوضع : الدخل القومي الإجمالي للفرد بالدولار •
الدخل القومي الإجمالي للفرد، فكلما ارتفع مستوى الاقتصادي ومعدل 

خدمات الصحية العلى الحصول في دخل المواطن زادت قدرته 
بلغ الدخل القومي الإجمالي للفرد في الأراضي فقد . بمستوى أفضلو

 وهو الأقل من الأدنى للأعلى ،2003 في العام ا دولار1374الفلسطينية 
وبالمقارنة بالدول . 2005 العام مقارنة بالدول السبع المختارة في

المحيطة احتلت الأراضي الفلسطينية أقل مقدار للدخل القومي الإجمالي 
الأردن وفي ، ا دولار4440في مصر معدل دخل الفرد للفرد، حيث بلغ 

 ،وبالمقارنة مع الدول المتقدمة. ا دولار5740لبنان وفي ، ا دولار5280
خل القومي الإجمالي للفرد في  العالي جداً في الدضنلاحظ الانخفا

فقد بلغ معدل دخل الفرد في . اضي الفلسطينية عنه في تلك الدولالأر
المملكة وفي ، ا دولار31420السويد وفي ، اً دولار25280إسرائيل 
  .  اً دولار32690المتحدة 

                                                
  .2 في المرفق رقم 14شرات الاقتصادية والاجتماعية، جدول رقم أنظر المؤ 58
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: )الذين يعتاشون على دولار واحد يومياوهم (السكان تحت خط الفقر  •
لما انخفض ميل المواطن لاستخدام الرعاية الصحية كلما ازداد الفقر ك

 وهذا غالبا ما يؤدي .وأصبح اعتماده على رعاية الطوارئ ،المنتظمة
إلا اللجوء لطلب الخدمات العلاجية عدم إهمال المواطن لصحته و إلى

 نسبة عدد السكان تحت خط الفقر قد بلغتف 59.عند استفحال المرض
حوالي في الأراضي الفلسطينية ) د يومياالذين يعتاشون على دولار واح(

.  مواطن فلسطيني573000 أي ما يعادل ،2005في العام % 15
 ةوبمقارنة هذه النسبة ببعض الدول المحيطة احتلت الأراضي الفلسطيني

المرتبة الأخيرة من الأدنى للأعلى، بينما كانت نسبة السكان تحت خط 
، أي ما يعادل 2003 العام في% 2الفقر في المملكة الأردنية أقل من 

 2 أي ما يعادل ،2000في العام % 3.1، وفي مصر ا مواطن110000
 أنه لا توجد قيمة لهذا  إلىوتجدر الإشارة. مليون مواطن مصري

  . المؤشر في الدول المتقدمة لارتفاع معدل دخل الفرد فيها
صرف محسنة ولسكان الذين يمكنهم الحصول على مصادر مياه شرب ا •

ن يمكنهم الحصول على مصادر السكان الذيبلغت نسبة : محسنصحي 
في المناطق الحضرية  ( الأراضي الفلسطينية فيمحسنةشرب مياه 

وهي نسبة منخفضة مقارنة مع  ،2004في العام % 80.6 )والريفية
وبالمقارنة مع الدول المحيطة . البلدان السبعة المختارة في نفس العام

حيث بلغت نسبة المواطنين ة الترتيب الأدنى، نياحتلت الأراضي الفلسطي
في % 99الأردن الذين يحصلون على مصادر مياه شرب محسنة في 

في % 99مصر وفي ، في المناطق الريفية% 91الحضرية والمناطق 
 من %100لبنان وفي ، في المناطق الريفية% 97الحضرية والمناطق 

ت الأراضي احتل و.المواطنين يحصلون على خدمات مياه محسنة
الحصول على مصادر مياه الشرب الفلسطينية الترتيب الأدنى من حيث 

في % 100 بينما كانت بنسبة  الدول المتقدمة،بالمقارنة معالمحسنة 
رائيل والمملكة المتحدة إسكل من المناطق الحضرية والريفية في 

  .2004والسويد في العام 

                                                
 .35،  صمرجع سابق، 1994 الخطة الصحية الوطنية الفلسطينية 59
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فقد  ،60ل على صرف صحي محسنالسكان الذين يمكنهم الحصوأما فيما يتعلق ب
وبالمقارنة مع . 2004في العام % 96.2بلغت نسبتهم في الأراضي الفلسطينية 

الدول المحيطة احتلت الأراضي الفلسطينية في نفس العام الترتيب الأخير من 
لسكان الذين يمكنهم الحصول على صرف الأدنى للأعلى، حيث كانت نسبة ا

في المناطق % 58الحضرية وطق في المنا% 86 في مصر صحي محسن
، في المناطق الريفية% 87الحضرية وفي المناطق % 94الأردن وفي ، الريفية
 في العام في المناطق الريفية% 87الحضرية وفي المناطق % 100لبنان وفي 

لسكان الذين يمكنهم الحصول وبالمقارنة مع الدول المتقدمة كانت نسبة ا .2004
في بلغت بينما نى في الأراضي الفلسطينية، ، الأدعلى صرف صحي محسن

% 100، وفي المناطق الحضرية والريفية في السويد% 100 الـ 2004العام 
  .2004 في العام إسرائيل المناطق الحضريةفي 

ترتبط العديد من : )ما فوقف سنة 15(انتشار التدخين بين البالغين  •
لأراضي الأمراض بالتدخين بشكل طردي، وبمقارنة الوضع في ا

 التي توفرت عنها إحصائيات من البلدان السبعة نالفلسطينية بالبلدا
المختارة محل المقارنة، احتلت الأراضي الفلسطينية الترتيب الأقل في 

 حيث ،) سنة وما فوق15( لتدخين بين البالغين الذكوراانتشار نسبة 
% 38.6بينما بلغت النسبة في إسرائيل . 2004في العام % 20بلغت 

  .  2002في العام % 50.5، تليها مصر 2001في العام 

، ) سنة وما فوق15 ( الإناثلتدخين بين البالغيناانتشار أما فيما يتعلق بنسبة 
احتلت الأراضي الفلسطينية الترتيب الثاني من الأدنى للأعلى، بالمقارنة مع 

 المقارنة،  التي توفرت عنها إحصائيات من البلدان السبعة المختارة محلنالبلدا
، بينما كانت النسبة في مصر 2004في العام من عدد السكان % 14حيث بلغت 

  .2001في العام % 22.1، إسرائيل 2002في العام % 8.3

كلما فتتأثر مشاعر الناس بالمعافاة والصحة بالتعليم إيجابياً، : التعليم •
قد ف .ارتفع المستوى التعليمي للمواطن ارتفع اهتمامه بالمستوى الصحي

                                                
بحسب المسح المنفذ من الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني آنذاك هو مدى توفر احد الوسائل التالية " الصرف الصحي المحسن"المقصود بـ 60

إذا كان المسكن متصلا بالشبكة العامة للصرف الصحي التابعة الس المدن أو القرى أو أي هيئة : شبكة عامة. 1ف الصحي لتصريف مياه الصر
  .في حالة وجود حفرة امتصاصية للصرف الصحي في المسكن: حفرة امتصاصية. 2 أو .أخرى
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من عدد % 7.2بلغت نسبة الأمية بين البالغين في الأراضي الفلسطينية 
، وهي نسبة منخفضة مقارنة بالبلدان التي 2005في العام السكان 

توفرت عنها إحصائيات من البلدان السبعة المختارة محل المقارنة، حيث 
 من الأعلى إلى الأدنىفي المرتبة الثانية من  اضي الفلسطينيةجاءت الأر

 إسرائيل، حيث الأمية، وسبقتها في انخفاض نسبة الأميةحيث نسبة 
 في المرتبة لأردنثم ا، 2004في العام % 2.9 بلغت نسبة الأمية فيها

ومن ثم ، 2005في العام % 10 فيها الأميةالثالثة، حيث بلغت نسبة 
وفي الختام مصر ، 2000في العام % 12التي بلغت النسبة فيها لبنان 
فيما و .2004 في العام  من عدد السكان%28.6لغت فيها النسبة التي ب

احتلت الأراضي  ، للذكورلتحاق بالمدارس الابتدائيةيتعلق بنسبة الا
الفلسطينية الترتيب الثاني من الأدنى للأعلى بالمقارنة مع الدول السبع 

نسبة الطلبة الملتحقين بالمدارس بلغت فقد . 2005المختارة في العام 
ن يجب عليهم  مم،%92.8في أراضي السلطة الوطنية تدائية الاب

، ثم لبنان %90ترتيب الثاني بعد الأردن وذلك في ال ،الالتحاق بالمدارس
وبالمقارنة مع الدول المتقدمة محل %. 97مصر ومن ثم ، 94%

المقارنة كانت نسبة الالتحاق بالمدارس الابتدائية للذكور في الأراضي 
ثم ، )%99(المملكة المتحدة ثم ، )%97(تليها إسرائيل الفلسطينية الأقل 

  .)%99(السويد 

أما فيما يتعلق بإجمالي نسبة الالتحاق بالمدارس الابتدائية للإناث في الأراضي 
في العام % 93.6نسبتهن  حيث بلغت ، فقد فاقت نسبة الذكور،الفلسطينية

الترتيب تحتل لعام، ، وهي بالمقارنة مع الدول السبع المختارة في نفس ا2005
وبالمقارنة مع الدول المحيطة كانت أيضاً في الترتيب . الثالث من الأدنى للأعلى

وبالمقارنة مع  %.94، مصر %93، لبنان %92الثالث بينما بلغت في الأردن 
الدول المتقدمة كان إجمالي نسبة الالتحاق بالمدارس الابتدائية للإناث في 

، %98السويد و، %98 حيث بلغت في إسرائيل الأراضي الفلسطينية الأقل،
  %.99المملكة المتحدة و
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 61 مؤشرات الإنفاق على الصحة:لثاًثا
  

التمويل الصحي عبارة عن توليفة من حسابات التمويل والإنفاق المسجلة في 
تشغيل النظام الصحي، وفي كثير من البلدان ترجع المعوقات الأساسية التي 

 أهداف السياسات الصحية فيها إلى قلة الموارد المالية التي تحول دون تحقيق
تلعب دوراً حاسماً بالنسبة لإمكانية تحسين النظام الصحي، وبالتالي تحسين 

وتضم هذه الفئة المؤشرات التي تقيس إجمالي الإنفاق . الوضع الصحي للسكان
كومي على الصحة من الناتج المحلي الإجمالي، ونسبة كل من الإنفاق الح

والخاص على الصحة من إجمالي الإنفاق على الصحة، الإنفاق الحكومي على 
الصحة بالنسبة للإنفاق العام، نسبة نفقات الأمن الاجتماعي للصحة من النفقات 

بوجه (الحكومية على الصحة، ونصيب الفرد من إجمالي الإنفاق على الصحة 
  :ونصيبه من الإنفاق الحكومي على الصحة) عام
  

بلغ : ة إجمالي الإنفاق على الصحة من الناتج المحلي الإجمالينسب •
 ما 2005 في الأراضي الفلسطينية في العام إجمالي الإنفاق على الصحة

 مليون 579من الناتج المحلي الإجمالي، أي ما يعادل % 13نسبته 
بلغ إجمالي الدخل القومي لذلك العام (دولارا من إجمالي الناتج المحلي 

 وتعد هذه النسبة في المرتبة الأولى بالمقارنة 62،)ليون دولار م4456.4
 إجمالي الإنفاق على الصحةوبمقارنة نسبة . مع الدول السبع المختارة

المرتبة الأعلى، ثم لبنان  الأراضي الفلسطينية احتلتفي الدول المحيطة، 
وبالمقارنة بالدول %. 6.1، ثم مصر %9.8، ثم الأردن %)11.6(

                                                
 .2 في المرفق رقم 14جدول رقم مؤشرات الإنفاق الصحي،  أنظر 61
  .46 ص، مرجع سابق،2005في أرقام فلسطين  62
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، ثم %)13(حتلت الأراضي الفلسطينية أيضاً المرتبة الأعلى المتقدمة ا
  %).  8.1(، ثم المملكة المتحدة %)8.7(، ثم إسرائيل %)9.1(السويد 

نسبة الإنفاق الحكومي والإنفاق غير الحكومي على الصحة من إجمالي  •
بلغت نسبة الإنفاق الحكومي على الصحة من : الإنفاق على الصحة
في العام % 16.5 لصحة في الأراضي الفلسطينيةمجمل الإنفاق على ا

وتعد هذه النسبة الأقل، من الأدنى للأعلى، بالمقارنة مع الدول . 2003
وبالمقارنة مع الدول المحيطة، احتلت . 2004السبع المختارة في العام 

الأراضي الفلسطينية المرتبة الأدنى في حجم الإنفاق الحكومي على 
 الإنفاق الحكومي على الصحة من مجمل الصحة، بينما بلغت نسبة

، الأردن %38.2، مصر %27.4الإنفاق على الصحة في لبنان 
وبالمقارنة مع الدول المتقدمة، احتلت الأراضي الفلسطينية %. 48.4

 بلغت نسبة الإنفاق الحكومي أيضاً المرتبة الأدنى بفارق كبير، حيث
، %70يل على الصحة من مجمل الإنفاق على الصحة في إسرائ

  %.86.3، والمملكة المتحدة %84.9والسويد 
 

في المقابل، احتلت الأراضي الفلسطينية المرتبة الأولى في حجم الإنفاق غير 
  . الحكومي على الصحة بالمقارنة مع غيرها من الدول سواء المحيطة أو المتقدمة

بلغت نسبة : نسبة الإنفاق الحكومي على الصحة بالنسبة للإنفاق العام •
الإنفاق الحكومي على الصحة بالنسبة للإنفاق العام في الأراضي 

وتعد هذه النسبة الأقل من ، 2005في العام % 6.59الفلسطينية 
. 2004الأدنى للأعلى بالمقارنة مع الدول السبع المختارة في العام 

وبالمقارنة بالدول المحيطة احتلت الأراضي الفلسطينية المرتبة الأدنى، 
 بالنسبة للإنفاق العام في نسبة الإنفاق الحكومي على الصحة بينما بلغت

وبالمقارنة  %.9.6، ومن ثم الأردن %9.3 لبنان ،%7.9مصر 
 بالدول المتقدمة احتلت أيضاً الأراضي الفلسطينية المرتبة الأدنى، حيث

 في بالنسبة للإنفاق العامبلغت نسبة الإنفاق الحكومي على الصحة 
 %.15.9، المملكة المتحدة %13.6ويد ، الس%11.8إسرائيل 

للصحة من النفقات الحكومية على نسبة نفقات الأمن الاجتماعي  •
 احتلت الأراضي الفلسطينية الترتيب الخامس والأخير في :الصحة

من إجمالي ) الضمان الاجتماعي(الإنفاق على الأمن الاجتماعي للصحة 
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عنها معلومات من النفقات الحكومية بين الدول الخمس التي توفرت 
بلغت النسبة في الأراضي الفلسطينية حوالي إلى الأعلى، حيث الأدنى 

بمقارنة هذه النسبة مع الدول المحيطة في نفس و. 2004في العام % 4
 جاءت الأراضي الفلسطينية في الترتيب الأول ثم الأردن في العام،

ر مصر ، ثم في الترتيب الثالث وبفارق كبي%)0.5(الترتيب الثاني 
وفي الدول المتقدمة كانت قيمة %). 48.8(، ومن ثم لبنان %)26.7(

  .المؤشر صفر في كل من المملكة المتحدة والسويد
من الإنفاق الحكومي نصيب الفرد من إجمالي الإنفاق على الصحة و •

الترتيب احتلت الأراضي الفلسطينية ): بالدولار الأمريكي (على الصحة
ن إجمالي الإنفاق على الصحة، مقارنة بالدول نصيب الفرد مفي الثاني 

السبعة المختارة من الأدنى للأعلى، حيث بلغ نصيب الفرد من إجمالي 
وبالمقارنة . 2004في العام  دولارا أمريكيا 162الإنفاق على الصحة 

 جاءت الأراضي الفلسطينية في مع الدول المحيطة في نفس العام،
، ثم الأردن في الترتيب الثالث )را دولا66(الترتيب الثاني بعد مصر 

وبالمقارنة مع ).  دولارا670.2(، وأخيرا في لبنان ) دولارا199.9(
، احتلت الأراضي الفلسطينية المرتبة 2004الدول المتقدمة في العام 

 بلغ نصيب الفرد من إجمالي الإنفاق على الصحة في الأدنى، حيث
ف نصيب الفرد في  أضعا9 دولار، أي أكثر من 1533.5إسرائيل 

 دولار، وفي السويد 2899.7الأراضي الفلسطينية، وفي المملكة المتحدة 
 ضعف نصيب الفرد في الأراضي 21 دولار، أي أكثر من 3532

  . الفلسطينية

 فقد احتلت نصيب الفرد من الإنفاق الحكومي على الصحة،أما فيما يتعلق ب
رنة بالدول السبعة المختارة من الأراضي الفلسطينية الترتيب الثاني أيضاً مقا

 دولار في العام 41.5، حيث بلغ نصيب الفرد 2004الأدنى للأعلى في العام 
 تميزت جميعها بانخفاض ملحوظ في وبالمقارنة مع الدول المحيطة،. 2005

وقد جاءت .  في الدول المتقدمةمن الإنفاق الحكومي على الصحةنصيب الفرد 
، ثم جاء ) دولار25.2(رتيب الثاني بعد مصر الأراضي الفلسطينية في الت
وبالمقارنة ).  دولار183.6(، ثم لبنان ) دولار96.7(الأردن في الترتيب الثالث 

بالدول المتقدمة احتلت الأراضي الفلسطينية المرتبة الأدنى بفارق كبير جداً، 
 في إسرائيل الإنفاق الحكومي على الصحة بلغ نصيب الفرد من إجمالي حيث
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 دولار أي ما 2999.8 دولار، السويد 2501.8 دولار، المملكة المتحدة 1073.4
  .  ضعفا بالمقارنة مع نصيب الفرد في الأراضي الفلسطينية72يعادل 

 

  63والمادية البشريةالموارد مؤشرات : رابعاً

في صميم كل نظام صحي تشكل القوى العاملـة العنـصر الحاسـم للارتقـاء               
 الكافي والمؤهل من العاملين الصحيين الـسبيل لبلـوغ   فر العدداتو و 64"،بالصحة

حـول   وفي سبيل الاستفادة من المعطيات المتـوفرة         .الأهداف الصحية الوطنية  
الكوادر البشرية المتوفرة في القطاع الحكومي في التخطيط ورسـم الـسياسات            

فر عدد المتو الهذه الفئة    اشتملت عليها  المؤشرات التي    أبرزتالصحية الحكومية،   
 الأسـنان ، وعـدد أطبـاء      أخـرى مع دول   الأطباء بصورة عامة بالمقارنة     من  

  : في الحقل الصحيالآخرينالقابلات والصيادلة والعاملين  ووالممرضين

 نيبلغ عـدد الأطبـاء العـام      :  نسمة 1000لكل  عدد الأطباء ومعدلهم     •
 ـ 4017 في الأراضي الفلـسطينية      يينتصاصوالاخ  فـي العـام   ا طبيب

 الأراضـي  وتـأتي    . نسمة 1000لكل   طبيب   1.07ل  بمعد، و 2005
 مقارنة  ،من الأدنى للأعلى  الترتيب الثاني   في   لهذه النسبة    اًالفلسطينية وفق 

. محل المقارنـة   في الدول السبعة      نسمة 1000 لكل   الأطباءعدد  بمعدل  
وبالمقارنة مع الدول المحيطة، احتلت الأراضـي الفلـسطينية الترتيـب          

 ـ 11398 في مصر    الأطباء ، حيث بلغ عدد   الثاني  فـي العـام     ا طبيب
الأردن وفــي ،  نــسمة1000لكــل  طبيبــا 0.54، بمعــدل 2003

 1000لكـل   طبيب   2.03، بمعدل   2004 في العام    ا طبيب 11398
، 2001 في العـام     أطباء 11505بلغ عدد الأطباء    وفي لبنان   ،  نسمة

  . نسمة1000لكل طبيبا  3.25بمعدل 

ة، احتلت الأراضي الفلسطينية الترتيب الأدنـى فـي   وبالمقارنة مع الدول المتقدم  
، بينها وبين تلك الـدول     وبفارق كبير أيضاً      نسمة 1000 لكل   الأطباءعدد  معدل  

                                                
  .2 في المرفق رقم 14رقم  في قطاع الصحة في جدول والمادية البشريةالموارد مؤشرات أنظر  63
  .3، ص)2006 منظمة الصحة العالمية، :فرنسا (، بعنوان العمل معاً من أجل الصحة2006التقرير الخاص بالصحة في العالم  64
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 ـ 133.641المملكة المتحـدة    في   كان عدد الأطباء     حيث  فـي العـام     ا طبيب
 29122الـسويد   وفي   ، نسمة 1000 طبيبا لكل    2.30  بمعدل   أي،  1997

 24577إسـرائيل   و،   لكل ألف نـسمة    3.28 بمعدل   2002 في العام    اطبيب
  .     نسمة1000 لكل 3.82 بمعدل 2003 في العام اطبيب

بلغ عدد أطباء الأسـنان  :  نسمة1000لكل عدد أطباء الأسنان ومعدلهم     •
 0.9 بمعـدل    2005 في العـام     ا طبيب 348في الأراضي الفلسطينية    

مـن الأدنـى    ث   نسمة، وهي تأتي في الترتيب الثال      1000طبيب لكل   
 فـي الـدول    نسمة1000 لكل  أطباء الأسنان عدد  للأعلى مقارنة بمعدل    

وبالمقارنة مع الـدول المحيطـة، احتلـت الأراضـي       . السبعة المختارة 
 حيث بلغ أطباء الأسنان ومعـدلهم       ،الفلسطينية الترتيب الثاني بعد مصر    

لكـل   0.14 بمعدل   2004 في العام    ا طبيب 9917  نسمة 1000لكل  
، 1.21 بمعدل   2001 في العام    ا طبيب 4283، ثم  لبنان      نسمة 1000

 1000 لكـل    1.29 بمعدل   2004 في العام    ا طبيب 7270الأردن  و
  .نسمة

وبالمقارنة مع الدول المتقدمة، احتلت الأراضي الفلسطينية الترتيب الثـاني بعـد           
 7270  نـسمة  1000لكل  ومعدلهم  في السويد    حيث بلغ أطباء الأسنان      ،السويد

 58729المملكة المتحـدة  وفي  ،0.82 بمعدل 2002يب أسنان في العام     طب
 طبيـب   7510إسـرائيل   وفي  ،  1.01 بمعدل   1997طبيب أسنان في العام     

  . نسمة1000 لكل 1.17 بمعدل 2003أسنان في العام 

احتلت الأراضي الفلسطينية   :  نسمة 1000لكل  عدد الممرضين ومعدلهم     •
  نـسمة  1000لكـل   الممرضـين   عدد  دل  المرتبة الأدنى فيما يتعلق بمع    

حيث .  من الأدنى للأعلى   المقارنة مع معدلهم في الدول السبعة المختارة      ب
 في العـام    ا ممرض 4320  الفلسطينية الأرضي عدد الممرضين في     بلغ

الدول مع  وبالمقارنة  .  نسمة 1000لكل   ا ممرض 1.15 بمعدل   2005
بينهـا  دنى بفارق بسيط     احتلت الأراضي الفلسطينية المرتبة الأ     ،المحيطة

 ـ4157الممرضين  التي بلغ فيها عدد لبنانوبين    فـي العـام   ا ممرض
بلغ عددهم  بينما  ،   نسمة 1000لكل  ممرضا   1.18 بمعدل   أي،  2001

لكـل   1.98 بمعدل   ،2004 في العام    ا ممرض 144984مصر  في  
 بمعـدل  2004 في العـام  ا ممرض16527، ثم الأردن   نسمة 1000
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 ضـعف المعـدل فـي       2.5 أي أكثر مـن      مة نس 1000لكل   2.94
  .الأراضي الفلسطينية

  

وبالمقارنة مع الدول المتقدمة احتلت الأراضي الفلسطينية المرتبة الأدنى بفـارق           
إسـرائيل   فـي   نـسمة  1000لكـل   عدد الممرضين ومعـدلهم      بلغ   كبير، حيث 
 90758الـسويد   وفي  ،  6.26، بمعدل   2003 في العام    ا ممرض 40280

 704332 المملكة المتحدة     وفي ،10.24، بمعدل   2002ام   في الع  اممرض
   . نسمة1000 ممرضا لكل 12.12، بمعدل 1997 في العام اممرض

بلغ عدد القابلات في :  نسمة1000لكل عدد القابلات ومعدلهم  •
 قابلة 0.13 بمعدل 2005 قابلة في العام 478الأراضي الفلسطينية 

من الأدنى لترتيب الثاني  اذه النسبة تأتي في وه. نسمة1000لكل 
 في الدول السبعة  نسمة1000لكل عدد القابلات للأعلى مقارنة بمعدل 

وبالمقارنة مع الدول المحيطة، احتلت الأراضي الفلسطينية . المختارة
 قابلة في 1777بلغ عدد القابلات فيها  التي الترتيب الثاني بعد مصر

 في المرتبة لأردن، ثم ا نسمة1000 لكل 0.02 بمعدل 2004العام 
 2004 قابلة في العام 1669فيها دد القابلات عحيث بلغ  ،الثالثة

  .0.30بمعدل 

الأول، مـن    احتلت الأراضي الفلسطينية الترتيب      ،وبالمقارنة مع الدول المتقدمة   
 بينهـا وبـين دول    وبفارق ملحـوظ    عدد القابلات   معدل  في   إلى الأعلى، الأدنى  
 قابلة في   1202 إسرائيل   في نسمة   1000بلات لكل   فقد بلغ عدد القا   . المقارنة

 لمملكـة المتحـدة  اوفي  ،   نسمة 1000 قابلة لكل    0.19 بمعدل   ،2003العام  
وفي ،   نسمة 1000 قابلة لكل    0.63 بمعدل   1997 قابلة في العام     36339

  . نسمة1000 قابلة لكل 0.7 بمعدل 2002 قابلة في العام 6247السويد 

 في بلغ عدد الصيادلة:  نسمة1000ل لكعدد الصيادلة ومعدلهم  •
 0.14 بمعدل 2005لعام  في ا صيدلانيا543الأراضي الفلسطينية 

من في الترتيب الثاني هذه النسبة  وتأتي . نسمة1000لكل  صيدلانيا
 في الدول  نسمة1000لكل عدد الصيادلة الأدنى للأعلى مقارنة بمعدل 

يطة، احتلت الأراضي بالمقارنة مع الدول المح و.السبعة المختارة
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 7119  التي بلغ عدد الصيادلة فيهاالفلسطينية الترتيب الثاني بعد مصر
،  نسمة1000لكل صيدلانيا  0.1 بمعدل 2004 في العام صيدلانيا
،  صيدلانيا0.95 بمعدل 2001 في العام  صيدلانيا3359ثم لبنان 
  صيدلانيا3.14 بمعدل 2004 في العام  صيدلانيا17654والأردن 

  . نسمة1000لكل 

وبالمقارنة مع الدول المتقدمة احتلت الأراضي الفلسطينية الترتيب الأدنـى فـي            
بينها وبين تلك الـدول التـي كـان عـدد           وبفارق ملحوظ   عدد الصيادلة   معدل  

 المملكـة المتحـدة    : على النحو التـالي     نسمة 1000لكل  الصيادلة ومعدلهم فيها    
 5885، السويد    صيدلانيا 0.51 ل بمعد 1997 في العام     صيدلانيا 29726

 4480إسـرائيل   وفـي   ،   صيدلانيا 0.66 بمعدل   2002 في العام    نياصيدلا
  . صيدلانيا0.70 بمعدل 2003 في العام صيدلانيا

العاملين ، والصحيين الآخرين، والعاملين العاملين في المختبراتعدد  •
 : نسمة1000لكل ومعدلهم ،  الصحية والدعم والمساندةالإدارةفي 

في معدل إجمالي عدد الترتيب الثاني احتلت الأراضي الفلسطينية 
العاملين في  والصحيين الآخرين والعاملين العاملين في المختبرات

، بالمقارنة مع  من الأدنى للأعلى الصحية والدعم والمساندةالإدارة
ات من البلدان السبعة افرت عنها إحصاء التي تونالمعدل في البلدا

، 2005 في العام ا موظف10345يث بلغ إجمالي عددهم ح، المختارة
 28827 مصر بلغ عددهم في، بينما  نسمة1000لكل  2.7بمعدل 

عدد ، 20011 عدد العاملين في المختبرات (2004 في العام اموظف
 الصحية الإدارةعدد العاملين في ، 3694 العاملين الصحيين الآخرين

 وفي . نسمة1000لكل موظفا  0.39بمعدل ) 5167 والدعم والمساندة
عدد العاملين في  (2004 في العام ا موظف29867الأردن 

 6569 عدد العاملين الصحيين الآخرين،  موظفا5630 المختبرات
 17668  الصحية والدعم والمساندةالإدارةعدد العاملين في ، موظفا
المملكة المتحدة وفي ،  نسمة1000لكل  5.32بمعدل ) موظفا

 عدد العاملين في المختبرات (1997 في العام ا موظف923189
عدد العاملين في ، 161490 عدد العاملين الصحيين الآخرين، 20035
موظفا  15.89بمعدل ) 741664 الصحية والدعم والمساندة الإدارة

  . نسمة1000لكل 
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  65 الصحية الأوليةالرعايةتغطية خدمات  مؤشرات :ساًخام

على  ، وان كان ضعيفا،اعطي مؤشر تأن الأولية من شأن الرعاية الصحية إن
للأفراد الموجودين في جهة الحكومية المقدمة من قبل الالخدمات الصحية الدنيا 
نسبة  هذه الفئة المؤشرات التي تقيس تضمقد  و.تهاارالأراضي التي تقوم بإد

، نسبة  المحصنين جرعة واحدة من الحصبة من العمرالبالغين سنة واحدة
ثلاث جرعات من مصل التيتانوس  نمن العمر المحصنين سنة واحدة البالغي

ثلاث المحصنين البالغين سنة واحدة من العمر ، نسبة والدفتريا والسعال الديكي
 نسبة ، قبل الولادة، ونسبة الرعاية)ب( الوبائي تطعيم التهاب الكبدمن جرعات 

،  القيصريةالولاداتنسبة و الولادات تحت إشراف عاملين صحيين مهرة،
  :معدلات استخدام وسائل منع الحملو

 المحصنين جرعة واحدة من  من العمرالبالغين سنة واحدةنسبة  •
البالغين نسبة في الترتيب الأعلى احتلت الأراضي الفلسطينية 66:الحصبة

 مقارنة  المحصنين جرعة واحدة من الحصبة من العمرسنة واحدة
ت نسبة الأطفال  حيث بلغ،علىبالدول السبعة المختارة من الأدنى للأ

إجمالي من % 100  في الأراضي الفلسطينيةمن الحصبة المحصنين
 ، لنفس العاموبالمقارنة مع الدول المحيطة .2005في العام  عدد الأطفال

، ثم %)98(راضي الفلسطينية في الترتيب الأول، ثم مصر الأجاءت 
دول المتقدمة، وبالمقارنة مع ال). %95(الأردن ، ثم %)96(لبنان 

 إسرائيل، ثم الأولىفي المرتبة الاراضي الفلسطينية  أيضاجاءت 
لعام في ا، %)82(، ثم المملكة المتحدة )%94(، ثم السويد )95%(

2005. 

                                                
  .2 في المرفق رقم 14 في الأراضي الفلسطينية مقارنة مع بلدان مختارة، جدول رقم  الصحية الأوليةعايةالرتغطية خدمات  مؤشراتأنظر  65
المسح : لمزيد من المعلومات حول ذلك راجع.  شهور، وذلك دف الوقاية من مرض الحصبة ويعطى على شكل حقنة9 هذا المطعوم يعطى عند عمر  66

 .33، ص)2005الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، : فلسطين(، ساسية النتائج الأ– 2004الصحي الديمغرافي 
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ثلاث جرعات من مصل  نمن العمر المحصنيالبالغين سنة واحدة نسبة  •
ينية احتلت الأراضي الفلسط 67:التيتانوس والدفتريا والسعال الديكي

ثلاث   المحصنين من العمرالبالغين سنة واحدةنسبة في الترتيب الأعلى 
، مقارنة بالدول جرعات من مصل التيتانوس والدفتريا والسعال الديكي

 .2005في العام % 99السبعة المختارة من الأدنى للأعلى حيث بلغت 
احتلت مصر المرتبة  وبالمقارنة مع الدول المحيطة في نفس العام،

احتلت و، %)95 ( المرتبة الثالثةالأردن، بينما احتلت %)98 (ثانيةال
   %).92(لبنان المرتبة الرابعة 

  من العمرالبالغين سنة واحدةفي الدول المتقدمة محل المقارنة، تساوت نسبة و
 في ثلاث جرعات من مصل التيتانوس والدفتريا والسعال الديكي المحصنين

جاءت إسرائيل في المرتبة ، و2005د في العام السويمع الأراضي الفلسطينية 
   %).82(في المرتبة الرابعة المملكة المتحدة ، و%)95(الثالثة 

تطعيم من ثلاث جرعات المحصنين البالغين سنة واحدة من العمر نسبة  •
الترتيب الأعلى احتلت الأراضي الفلسطينية 68:)ب( الوبائي التهاب الكبد

ثلاث جرعات من   المحصنينمن العمر البالغين سنة واحدة نسبة في
 نمن الأدنى للأعلى، بالمقارنة مع البلدا) ب( الوبائي تطعيم التهاب الكبد

ات من البلدان السبعة المختارة محل المقارنة، التي توافرت عنها إحصاء
% 88، بينما كانت في نفس العام 2005في العام % 100حيث بلغت 
   .مصر% 98، وائيلإسر% 95والأردن، % 95وفي لبنان، 

الترتيب الثاني احتلت الأراضي الفلسطينية :  قبل الولادةنسبة الرعاية •
 من الأدنى للأعلى،  زيارة واحدةالأقل قبل الولادة على الرعاية نسبة في

ات من البلدان السبعة افرت عنها إحصاء التي تونبالمقارنة مع البلدا
، بينما 2005العام في % 96.5المختارة محل المقارنة، حيث بلغت 

                                                
مطعوم مشترك لثلاثة أمراض هي الدفتيريا والسعال الديكي والكزاز، تعطى على شكل حقن بمعدل أربع جرعات عند عمر شهرين، وعند عمر أربع            67

 .33، ص، مرجع سابق2004المسح الصحي الديمغرافي : راجع. شهور، وستة شهور، وأخير الجرعة المنشطة عند عمر اثني عشر شهراً
الجهاز المركـزي  . مطعوم يعطى على شكل حقن  ثلاث جرعات الأولى عند الولادة، والثانية بعد شهر، والثالثة بعد خمسة شهور من الجرعة الثانية            68

 .33 ص،مرجع سابق، 2004المسح الصحي الديمغرافي . 2005، للإحصاء الفلسطيني
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. 2002في العام % 99، الأردن 2000في العام % 54كانت في مصر 
  .الأخرى مماثلة عن الدول فر معلوماتافي حين لم تتو

  

احتلت الأراضي : نسبة الولادات تحت إشراف عاملين صحيين مهرة •
نسبة الولادات تحت إشراف عاملين  فيالترتيب الثاني الفلسطينية 

لين طبياً لتلافي حدوث أي مخاطر محتملة للأم  مؤهصحيين مهرة
 التي توافرت ن بالمقارنة مع البلدا،الأدنى للأعلىوالطفل، وذلك من 

ات من البلدان السبعة المختارة محل المقارنة، حيث بلغت عنها إحصاء
وفي  ذات العام،في % 74، بينما كانت في مصر 2005في العام % 97

، 1998في العام % 99مملكة المتحدة ، ال2004في العام % 98لبنان 
  .2002في العام % 100الأردن 

احتلت الأراضي الفلسطينية : معدلات استخدام وسائل منع الحمل •
 معدلات استخدام وسائل منع الحمل لتنظيم الأسرة لدى فيالترتيب الأقل 

 التي توافرت نالنساء المتزوجات من الأدنى للأعلى، بالمقارنة مع البلدا
ات من البلدان السبعة المختارة محل المقارنة، حيث بلغت إحصاءعنها 
في العام % 55.8، بينما كانت في الأردن 2005في العام % 50.6
المملكة المتحدة  في أما، 2005في العام  % 59.2مصر وفي ، 2002

   .2002في العام % 84
ي الترتيب الثاناحتلت الأراضي الفلسطينية : ةالولادات القيصرينسبة  •

نسبة الولادات القيصرية مقارنة بالدول السبعة المختارة من الأدنى في 
من مجمل % 15.3نسبة الولادات القيصرية فيها  حيث بلغت ،ىللأعل

احتلت  بالمقارنة مع الدول المحيطة،و .2005في العام الولادات 
، )2000في العام % 11( بعد مصر الترتيب الثانيالأراضي الفلسطينية 

 في لبنانو، )2002في العام % 16(  في المرتبة الثالثةلأردناوجاءت 
وبالمقارنة مع الدول المتقدمة  .)1998في العام % 23(المرتبة الرابعة 
تساوت  بينما ،الترتيب الأدنىاحتلت الأراضي الفلسطينية محل المقارنة، 

المملكة و، 2001 عام إسرائيلفي كل من نسبة الولادات القيصرية 
 نسبة الولادة حيث بلغت، 2001السويد عام و، 1997عام المتحدة 

   . عدد الولاداتإجماليمن بين % 17القيصرية في هذه الدول 
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  69 الصحيةعامة عن الحالةمؤشرات  :سادساً

  
هذه الرزمة من المؤشرات للتعبير عن الحالة اعتمدت منظمة الصحة العالمية 

التي تقيس توقعات البقاء رات وتشتمل هذه الفئة على المؤش 70.الصحية العامة
والوفيات التي  الرضع وحديثي الولادة، الأطفال أوزانعلى قيد الحياة، ونقص 

الأمهات، وكذلك تقع بين الأطفال الرضع وحديثي الولادة، ومعدلات الوفيات بين 
  :لل الأطفالمعدلات الإصابة بمرض السل وش

  
 لبقاء على قيد الحياة اتوقعمؤشر  يقيس:  البقاء على قيد الحياةتوقع •

وقد بلغت .  منذ ولادتهاًعدد السنوات المتوقع أن يظل بها الفرد حي
 2005في الأراضي الفلسطينية في العام تقديرات البقاء على قيد الحياة 

بالمقارنة مع الدول المحيطة احتلت  . سنة71.7لذكور لبالنسبة 
البقاء توقع ديرات تقالأراضي الفلسطينية المرتبة الأعلى، بينما بلغت 

 69 سنة، والأردن 68 سنة، لبنان 66مصر  فيلذكور  لعلى قيد الحياة
محل المقارنة احتلت الأراضي وبالمقارنة مع الدول المتقدمة  .سنة

البقاء على قيد توقع تقديرات طينية المرتبة الأدنى، حيث بلغت الفلس
 سنة، السويد 78 سنة، إسرائيل 77 في المملكة المتحدة لذكور لالحياة
  . سنة79

  بالنسبة2005 في العام البقاء على قيد الحياةتوقع تقديرات أما فيما يتعلق ب
 يحيث احتلت الترتيب الثان سنة، 73، فقد بلغت  في الأراضي الفلسطينيةللإناث

بالمقارنة . مكرر مقارنة بالدول السبعة المختارة من الأدنى للأعلى في نفس العام
تساوت الأراضي الفلسطينية مع الأردن ولبنان التي احتلت طة مع الدول المحي

جميعها المرتبة الثانية بعد مصر التي بلغ متوسط سنوات البقاء على قيد الحياة 
وبالمقارنة مع الدول المتقدمة محل المقارنة احتلت الأراضي  . سنة70فيها 

                                                
 .2 في المرفق رقم 14 المؤشرات العامة عن الحالة الصحية، جدول رقم انظر 69
تجدر الإشارة إلى أن المؤشرات التي استخدمت في هذه الفئة من المؤشرات الصحية قد لا تكون كافية، بحسب رؤيتنا، للدلالة على الوضع الصحي في  70

قد لا يكون سليما، وقد يكون من المناسب أن يتم وضعها في بداية المؤشرات المعبرة عن بلد ما، إضافة إلى أن وضعها في المرتبة السادسة من المؤشرات 
 .الوضع الصحي في بلد معين
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 لى قيد الحياةالبقاء عتوقع تقديرات الفلسطينية المرتبة الأدنى، حيث بلغت 
  . سنة 83، السويد سنة 82، إسرائيل سنة 81للإناث في المملكة المتحدة 

احتلت :  دون سن الخامسة بالمقارنة مع أعمارهمنقص وزن الأطفال •
 دون سن الخامسة  نسبة الأطفالفيالترتيب الثالث الأراضي الفلسطينية 

للأعلى  من الأدنى 71هممن نقص الوزن بالنسبة لعمرالذين يعانون 
ات من البلدان السبعة افرت عنها إحصاء التي تونبالمقارنة مع البلدا

دون سن الخامسة  الأطفال بلغت نسبة المختارة محل المقارنة، حيث
الذين يعانون من نقص في الوزن في أراضي السلطة الوطنية ما نسبته 

وفي ، 2002في العام % 3.6الأردن هذه النسبة في  بلغت ، بينما4.9%
  .2005 في العام 5.4 مصرفي و، 2004في العام % 4.3بنان ل

  السلطة الوطنية الترتيب الثالث بالنسبة للأطفال حديثيأراضيواحتلت كذلك 
 ،الدول السبعة المختارة من الأدنى للأعلىمع مقارنة بال 72الولادة بوزن خفيف،

المقارنة وب. 2005 في العام من إجمالي عدد المواليد% 6.8غت نسبتهم حيث بل
% 6(لبنان احتلت الأراضي الفلسطينية الترتيب الثاني بعد مع الدول المحيطة 

ومن ثم ، )2002عام % 10(في الترتيب الثالث الأردن جاءت ، ثم )2002عام 
وبالمقارنة مع الدول المتقدمة محل المقارنة احتلت ). 2002عام % 12(مصر 

 الولادة بوزن الأطفال حديثينسبة ي أيضاً فالأراضي الفلسطينية الترتيب الثاني 
، بينما تساوت النسبة في إسرائيل والمملكة )2002عام % 4(خفيف، بعد السويد 

  .2002عام % 8 حيث بلغت ،المتحدة

 الرابع فيما الترتيباحتلت الأراضي الفلسطينية : معدل وفيات الأطفال •
ارنة بالدول  من الأدنى للأعلى مق73وفيات الأطفال حديثي الولادةيتعلق ب

 حالات وفيات الأطفال ت، حيث بلغ2004السبعة المختارة في العام 
في حالة ولادة  100000كل من بين حالة وفاة  11.2 حديثي الولادة

بالمقارنة مع الدول المحيطة، احتلت الأراضي الفلسطينية . 2005العام 
                                                

، بأن لديهم نقص 2SD -يتأثر وزن الطفل بمتغيرات صحية أو غذائية حديثة أو قديمة، حيث يعتبر الأطفال الذين تقل أوزام مقابل أعمارهم عن                 71
مرجع ، 2004المسح الصحي الديمغرافي في العام . ، بأن لديهم نقص وزن حاد    3SD -لذين تقل أوزام مقابل أعمارهم عن       وزن متوسط، وأولئك ا   

 . 34، صسابق
 . كيلوغرام5-3الوزن الطبيعي للمولود بعد الولادة هو  72
 مولود حي خلال السنة 1000دة في سنة معينة لكل معدل وفيات حديثي الولادة هو عدد الوفيات من الأطفال الرضع خلال الشهر الأول من الولا      73

  . 29، صمرجع سابق ، 2004المسح الصحي الديمغرافي في العام . نفسها
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في ،  حديثي الولادةالأطفال من حيث عدد حالات وفيات المرتبة الأدنى
 ،100000 لكل حالة وفاة 16  في المرتبة الثانيةردنحين جاءت الأ

وبالمقارنة بين  . حالة وفاة19لبنان و، حالة وفاة 17 مصرومن ثم
الأراضي الفلسطينية والدول المتقدمة محل المقارنة احتلت الأراضي 

وفيات الأطفال حديثي الولادة الفلسطينية المرتبة الأعلى، حيث بلغ معدل 
النسبة  حالة وفاة في السويد، وتساوت 2 مولود حي 100000كل ل

 3 حيث بلغ المعدل في كل منهما ،كل من إسرائيل والمملكة المتحدةفي 
  .حالات وفاة

 مولود حي، فقد 100000لكل  74معدل وفيات الأطفال الرضعأما فيما يتعلق ب
مقارنة بالدول  الرابع من الأدنى للأعلى الترتيباحتلت الأراضي الفلسطينية 

 20.8، حيث بلغ عدد هذه الفئة من الوفيات 2005السبعة المختارة في العام 
حتلت الأراضي الفلسطينية فقد اوبالمقارنة مع الدول المحيطة، . حالة وفاة

من حيث عدد المرتبة الأدنى بينما جاء ترتيب الدول المحيطة محل المقارنة 
، لبنان حالة وفاة 22الأردن : التاليعلى النحو  100000وفيات الأطفال لكل 

وبالمقارنة بين الأراضي الفلسطينية والدول  .حالة وفاة 28مصر حالة وفاة، 27
المتقدمة محل المقارنة احتلت الأراضي الفلسطينية المرتبة الأعلى، حيث بلغ 

 3 مولود حي في السويد 100000وفيات الأطفال حديثي الولادة لكل معدل 
  . حالات وفاة5 حالات وفاة، وفي المملكة المتحدة 4في إسرائيل حالات وفاة، و

يعتبر معدل وفيات الأمهات أحد المؤشرات : لأمهاتمعدل وفيات ا •
 49 – 15الهامة لتحديد حالة الأمهات الصحية في عمر الإنجاب من 

 حالة 15.4د بلغ معدل وفيات الأمهات في الأراضي الفلسطينية فق. سنة
الترتيب حيث احتلت ، 2005 مولود حي في العام 100000وفاة لكل 

الرابع من الأدنى للأعلى بالمقارنة مع الدول السبعة المختارة في العام 
وبالمقارنة مع الدول المحيطة، احتلت الأراضي الفلسطينية . 2000

المرتبة الأدنى بانخفاض ملحوظ عن الدول المحيطة محل المقارنة التي 
 في حالة وفاة 41:  على النحو التالي فيهاتمعدل وفيات الأمهابلغ 

مقارنة وب . حالة وفاة في لبنان150 في مصر، وحالة وفاة 84الأردن، 
الأراضي الفلسطينية راضي الفلسطينية والدول المتقدمة، يلاحظ أن لأا

 8بلغ معدل وفيات الأمهات في السويد المرتبة الأعلى، في حين احتلت 
                                                

المـسح  : راجع.  مولود حي خلال سنة معينة     1000معدل وفيات الرضع هو عدد الوفيات من الأطفال الرضع الذين تقل أعمارهم عن سنة لكل                 74
 .29، صع سابقمرج، 2004الصحي الديمغرافي 
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 حالة 13، وفي إسرائيل  حالة وفاة11المتحدة ، وفي المملكة حالات وفاة
  . وفاة

  

احتلت الأراضي الفلسطينية : طفال وشلل الأمعدل الإصابة بمرض السل •
 مولود 100000 لكل  الأدنى في معدل الإصابة بمرض السلالمرتبة

حي من الأدنى للأعلى بالمقارنة مع الدول السبعة المختارة في العام 
وبالمقارنة مع الدول .  إصابة0.69 الحالات هذه ، حيث بلغ عدد2005

 في المحيطة، يلاحظ الانخفاض الكبير في معدل الإصابة بمرض السل
عنه في تلك الدول محل المقارنة التي تراوحت بين الأراضي الفلسطينية 

 . إصابة في مصر25 إصابة في لبنان، 11 في الأردن، إصابة 5.3
والدول المتقدمة محل المقارنة وبالمقارنة بين الأراضي الفلسطينية 

احتلت الأراضي الفلسطينية المرتبة الأدنى بفارق كبير أيضا، حيث بلغ 
 إسرائيل  وفي إصابة،5.9لسويد ا في معدل الإصابة بمرض السل

المملكة بينما بلغت عدد الإصابات بمرض السل في  إصابة، 7.7
 . إصابة14.2المتحدة 
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   75تمؤشر الوفيا: سابعاً

في النظام الصحي  مواطن الخلل  مؤشرا علىوأسبابهالوفيات معدلات اتعطي 
 وبالتالي تساعد راسم السياسة الصحية في رفع درجة الاهتمام ،السائد في الدولة

وقد اشتملت هذه الفئة على المؤشرات .  حالات الوفاةببعض الأمراض ومسببات
بسبب فروس كالوفاة  فة مختللأسباب التي تحدث  تقيس حالات الوفياتالتي

 تحت الأطفال بسبب مرض السل، وكذلك حالات الوفيات التي تقع بين أوالايدز 
  :كالإسهال والحصبة أو لأسباب أخرى بسبب أمراض سن خمس سنوات

بلغ معدل الوفيات بسبب : معدل الوفيات السنوي بسبب فيروس الايدز •
 0.02نية  نسمة في الأراضي الفلسطي100000فيروس الإيدز لكل 
الدول السبعة ل بالمقارنة مع ، وهو أقل معد2005حالة وفاة في العام 

فقد كانت الأراضي . 2005المختارة من الأدنى للأعلى في العام 
الفلسطينية من حيث عدد الوفيات بسبب الايدز في الترتيب الأدنى 
بالمقارنة مع الدول المحيطة، حيث كانت هناك حالة وفاة واحدة فقط في 

، في حين ارتفعت هذه النسبة في 2005الأراضي الفلسطينية في العام 
 أقل من عشر حالات وفاة في العام إلىالدول المحيطة كمصر ولبنان 

 .2003 حالة في الأردن في العام 200، وأقل من 2005
وبالمقارنة بين الأراضي الفلسطينية والدول المتقدمة محل المقارنة 

يد يلاحظ أن الأراضي الفلسطينية احتلت أيضا كالمملكة المتحدة والسو
المرتبة الأدنى، حيث بلغ عدد حالات الوفاة بسبب فيروس الايدز في 

  .2005 حالات في العام 10تلك الدول اقل من 

 الترتيباحتلت الأراضي الفلسطينية :  معدل الوفيات بسبب السل •
 بسبب السل السادس مكرر من الأدنى للأعلى فيما يتعلق بمعدل الوفيات

 2.9، حيث بلغ 2005بالمقارنة بالدول السبعة المختارة في العام 
 وبالمقارنة مع الدول المحيطة، . نسمة100000لكل حالة وفاة 

تساوى المعدل في الأراضي الفلسطينية مع مصر، في حين لم يتجاوز 
وبالمقارنة .  حالة وفاة1.1 حالة وفاة، ولبنان 0.5المعدل في الأردن 

الأراضي الفلسطينية والدول المتقدمة محل المقارنة احتلت الأراضي بين 
                                                

 .2 في المرفق رقم 14في الأراضي الفلسطينية مقارنة مع بلدان مختارة، جدول رقم  الوفيات مؤشراتأنظر  75
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 في معدل الوفيات بسبب السلبلغ في حين الفلسطينية المرتبة الأخيرة، 
المملكة وفي  حالة وفاة، 0.8إسرائيل وفي  حالة وفاة، 0.6السويد 
 .حالة وفاة 1.4المتحدة 

ات بسبب أمراض معدل الوفيبلغ : معدل الوفيات بسبب أمراض القلب •
 لكل 2005 حالة وفاة في العام 56.5 الأراضي الفلسطينيةفي القلب 

ة من الدول السبع المختارمع ، وهو أقل معدل بالمقارنة  نسمة100000
وبالمقارنة مع الدول المحيطة احتلت  .2002 في العام الأدنى للأعلى

ات بسبب معدل الوفيالأراضي الفلسطينية الترتيب الأدنى، بينما كان 
 حالة 384حيث بلغ في الأردن أمراض القلب في تلك الدول مرتفعاً، 

 حالة وفاة، أي أكثر من 560 حالة وفاة، وفي مصر 453وفاة، لبنان 
الدول مع وبالمقارنة  .عشرة أضعاف المعدل في الأراضي الفلسطينية

غ  بلفي حينالمتقدمة، احتلت أيضا الأراضي الفلسطينية المرتبة الأدنى، 
 حالة وفاة، 136إسرائيل عدد حالات الوفاة بسبب أمراض القلب في 

 حالة 182  فوقعت المملكة المتحدة أما في حالة وفاة،176السويد وفي 
  .وفاة

معدل الوفيات بسبب مرض بلغ : معدل الوفيات بسبب مرض السرطان •
 حالة 27.4الأراضي الفلسطينية  في سمة ن100000لكل السرطان 

ة ، وهو أقل معدل بالمقارنة بالدول السبع المختار2005ام وفاة في الع
وبالمقارنة مع الدول المحيطة  .2002 في العام من الأدنى للأعلى

كان معدل الوفيات في حين  الأدنى،  الفلسطينية الترتيبلأراضيااحتلت 
  حالة وفاة،90لبنان و حالة وفاة، 84مصر بسبب مرض السرطان في 

الدول المتقدمة، احتلت مع وبالمقارنة  .حالة وفاة 144 الأردن أما في
بلغ عدد حالات في حين أيضاً الأراضي الفلسطينية المرتبة الأدنى، 

إسرائيل وفي  حالة وفاة، 116السويد الوفاة بسبب مرض السرطان في 
 . حالة وفاة143المملكة المتحدة وفي  حالة وفاة، 133

عدل الوفيات بسبب الإصابات مبلغ : الإصابات معدلات الوفيات بسبب  •
وفاة في العام  حالة 17.6الأراضي الفلسطينية  في  نسمة100000لكل 

، وهو أقل معدل بالمقارنة بالدول السبع المختارة من الأدنى 2003
وبالمقارنة مع الدول المحيطة احتلت . 2002للأعلى في العام 

الوفيات في معدل حين بلغ في لأراضي الفلسطينية الترتيب الأدنى، ا
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 . حالة وفاة102 حالة وفاة، الأردن 98 حالة وفاة، لبنان 35مصر 
الدول المتقدمة، احتلت أيضاً الأراضي الفلسطينية المرتبة مع وبالمقارنة 

المملكة بلغ عدد حالات الوفاة بسبب الإصابات في في حين الأدنى، 
  . حالة30السويد وفي  حالة، 30إسرائيل وفي  حالة وفاة، 26المتحدة 

 احتلت:  سنوات أثناء الولادة5نسبة الوفيات ما بين الأطفال الأقل من  •
نسبة  الترتيب الثاني من الأدنى إلى الأعلى فيالأراضي الفلسطينية 

بالمقارنة مع ،  سنوات أثناء الولادة5الوفيات ما بين الأطفال الأقل من 
 في ة المسجلة النسب، حيث بلغت2000الدول السبعة المختارة في العام 
من إجمالي % 48.4 حوالي 2003الأراضي الفلسطينية في العام 

احتلت الأراضي الفلسطينية  وبالمقارنة بالدول المحيطة .وفيات الأطفال
تحت سن التي بلغت فيها نسبة وفيات الأطفال الترتيب الثاني بعد مصر 

وفي ،  %55.4 بينما كانت النسبة في الأردن ،%44.3 سنوات 5
وبالمقارنة مع الدول المتقدمة محل المقارنة، كانت  %.64.9 انلبن

 سنوات أثناء الولادة الأقل في 5نسبة الوفيات ما بين الأطفال الأقل من 
المملكة ، %52.8بلغت في إسرائيل في حين الأراضي الفلسطينية، 

   %.59.4السويد وفي ، %59.1المتحدة 
 سنوات بسبب مرض 5نسبة الوفيات ما بين الأطفال الأقل من  •

الترتيب الثاني من الأدنى إلى  الأراضي الفلسطينية احتلت: الإسهال
 سنوات بسبب 5الأعلى في نسبة الوفيات ما بين الأطفال الأقل من 

، 2000بالمقارنة مع الدول السبعة المختارة في العام  مرض الإسهال
من إجمالي وفيات الأطفال في هذا السن في % 0.1حيث بلغت 

، وبالمقارنة بالدول المحيطة 2005راضي الفلسطينية في العام الأ
 بينما كانت ،%1 ثم لبنان ،ب الأدنىيرتاحتلت الأراضي الفلسطينية الت

مصر  و،)%10.7( في كل من الأردن النسبة أعلى بكثير
وبالمقارنة مع الدول المتقدمة محل المقارنة، احتلت  .)12.8%(

الثاني في نسبة الوفيات ما بين الأطفال الأراضي الفلسطينية الترتيب 
 وذلك بعد السويد التي بلغت سنوات بسبب مرض الإسهال، 5الأقل من 

  %.0.9المملكة المتحدة ، %0.6النسبة فيها صفر ثم إسرائيل 
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لم :  سنوات بسبب الملاريا5نسبة الوفيات ما بين الأطفال الأقل من  •
 ي ف سنوات بسبب الملاريا5 الأقل منتسجل أي حالة وفاة بين الأطفال 

 وبالمقارنة مع الدول المختارة لم .2005الأراضي الفلسطينية في العام 
 ماعدا الأردن التي 2000تسجل أيضا أي حالة وفاة فيها في العام 

، ومصر التي بلغت فيها 2000في العام % 0.3بلغت فيها النسبة 
  . 2000في العام % 0.4النسبة 

 سنوات بسبب الالتهاب 5 الأطفال الأقل من نسبة الوفيات ما بين •
الترتيب الخامس من الأدنى إلى  الأراضي الفلسطينية احتلت: الرئوي

 سنوات بسبب الالتهاب 5الأعلى، فيما يتعلق بوفيات الأطفال الأقل من 
ففي . 2000الرئوي، بالمقارنة مع الدول السبعة المختارة في العام 

من إجمالي وفيات الأطفال في هذا % 5.3حين بلغت نسبة هذه الوفيات 
، لم تتجاوز هذه النسبة 2005السن في الأراضي الفلسطينية في العام 

، ومصر %11.7، وارتفعت النسبة في الأردن إلى %1.1في لبنان 
وفي الدول المتقدمة محل المقارنة، ظلت نسبة عدد الأطفال  %.14.6

ل أدنى من النسبة التي المتوفين بسبب الالتهاب الرئوي في تلك الدو
فقد بلغت نسبة وفيات الأطفال تلك في . سجلت في الأرضي الفلسطينية

  .%2.2المملكة المتحدة ، %0.8، السويد %0.4إسرائيل 
:  سنوات بسبب الإصابات5نسبة الوفيات ما بين الأطفال الأقل من  •

  نسبة الوفيات ما بين الأعلى فيترتيبال الأراضي الفلسطينية احتلت
 بالمقارنة مع الدول السبع  سنوات بسبب الإصابات5 الأقل من الأطفال

نسبة هذه  ، حيث بلغت2000المختارة من الأدنى للأعلى في العام 
 وبالمقارنة .2005في العام في الأراضي الفلسطينية % 24.2الوفيات 

 النسبة في الأراضي الفلسطينية ارتفاع تلك نلاحظ ،مع الدول المحيطة
وفي ، %2.3، الأردن %2.1لم تتجاوز هذه النسبة في مصر في حين 

الدول المتقدمة، احتلت أيضاً الأراضي وبالمقارنة مع  %.11لبنان إلى 
 5الأعلى في نسبة الوفيات ما بين الأطفال الأقل من ترتيب الفلسطينية ال

وفي ، %3.4السويد بسبب الإصابات، في حين كانت في سنوات 
  %.5.9إسرائيل وفي ، %4.4المملكة المتحدة 
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:  سنوات لأسباب أخرى5نسبة الوفيات ما بين الأطفال الأقل من  •
الترتيب الثاني من الأدنى إلى الأعلى فيما  الأراضي الفلسطينية احتلت

  سنوات لأسباب أخرى،5يتعلق بنسبة الوفيات ما بين الأطفال الأقل من 
، 2000لأعلى في العام بالمقارنة مع الدول السبع المختارة من الأدنى ل

، وهي بالمقارنة بالدول المحيطة 2005في العام % 19.7 حيث بلغت
، %19.5الأردن ، في حين بلغت النسبة في كانت في المرتبة الثانية

وبالمقارنة مع الدول المتقدمة  %.25.7مصر وفي  ،%22بنان وفي ل
 نسبة محل المقارنة، احتلت الأراضي الفلسطينية الترتيب الأدنى في

 سنوات لأسباب أخرى بفارق 5الوفيات ما بين الأطفال الأقل من 
نسبة وفيات بلغت في حين ملحوظ عن تلك النسبة في تلك الدول، 

السويد وفي ، %33.4المملكة المتحدة الأطفال لأسباب أخرى في 
  %. 40.3إسرائيل أما في ، 36.3%
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  ية ختاماستنتاجات وتوصيات -خاتمة 
  
  
  ستنتاجاتالا

  -:  نستنتج ما يلي،مما جاء في التقرير

من العام   للأراضي الفلسطينية الإسرائيليالاحتلالعلى امتداد سنين  .1
مقومات ل بيغيتتخريب مبرمج للهياكل الصحية الأساسية، وتم  1967-1994

 المشافيفإلى جانب انخفاض عدد لرعاية الصحية الأولية، من االحد الأدنى 
 القائمة المشافي في الأسرة الفلسطينية، انخفضت كذلك عدد راضيالأفي 

 وفد أعطىقد و .وزادت نسبة الوفيات ولا سيما بين الأطفالبشكل حاد، 
الذي زار الأراضي ) أطباء من اجل حقوق الإنسان(الأطباء الأمريكيين 

، وصفاً دقيقاً مطابقاً لواقع الأوضاع 1988 شباطالفلسطينية المحتلة في 
 التي المشافيأوضاع "أن  الوفدقال حيث ، الصحية في الأراضي المحتلة

قورن مع المستوى المتدني ما  إذا أسوأ بكثير من حيث المستوى زرناها
 ".للخدمات الصحية في بعض مناطق العالم الثالث

 1994قامت السلطة الوطنية منذ تسلمها إدارة قطاع الصحة في العام  .2
مستوى جيد من ي إطار إعمالها لحق الإنسان في فبمجموعة من الإجراءات 

التشريعات / الأحكاموضع العديد من على السلطة الوطنية فقد عملت . الصحة
، 2004لسنة ) 20( رقم  الصحة العامةقانون، ولا سيما المتعلقة بالصحة

 وفي 1994 الحق في الصحة في العام لإعمال إستراتيجيةووضعت خططا 
 الحكومي في الموازنة العامة على الصحة، الإنفاقم وزاد حج، 1999العام 

في وزارة الصحة، وزادت عدد مراكز الصحة وزاد حجم الكادر البشري 
الأولية وزاد انتشارها على المواقع السكانية المختلفة، وارتفع عدد المشافي 

، وزادت الحكومية والخاصة والمشافي التابعة لوكالة غوث وتشغيل اللاجئين
 ومع ذلك، فقد عانى القطاع الصحي من جملة .المشافيسرة في هذه عدد الأ

 :أهمهالعل من المشكلات، 
 .عدم وضع اللوائح التنفيذية اللازمة لتطبيق قانون الصحة  ) أ

 الأحكام ولا سيما  التشريعية الصحيةالأحكامعدم تنفيذ جزء كبير من  ) ب
حكام ، وكذلك الأالرقابية في قانون الصحة وقانون مكافحة التدخين

 .المتعلقة بالسلامة العامة في قانون العمل
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شامل للخطط الصحية التي وضعتها السلطة الوطنية عدم القيام بتقييم  ) ت
، ولا سيما الخطة الإستراتيجية التي وتحديد الأوجه التي لم تنفذ فيها

 .1999 وضعت في العام
هناك ارتفاع ملحوظ في الموازنات المخصصة لقطاع الصحة من  ) ث

 ظلت اتغير أن هذه الموازنلوطنية، الموازنة العامة للسلطة ا إجمالي
- 1996 من الأعوامة ولم تزد في معدلها السنوي في موازنات محدود
 ، العامةالإنفاق العام في الموازنةإجمالي من % 7.1  الـ عن2005

، وصرف جزء كبير صرف كرواتب وأجورأن معظمها إضافة إلى 
 عن التحويلات الطبية التي لحكوميلمؤسسات القطاع الصحي غير ا

  .تحول إليها من الحكومة
 البشرية العاملة في الكوادرعلى الرغم من الزيادة الحاصلة في عدد   ) ج

من الكوادر الموجودة في وزارة الصحة  %40.9 أنوزارة الصحة، إلا 
 الإدارية النسب العالمية للكوادر أن هذا في حين ،الإداريةالكوادر من 
 عدد إجمالي من %20-15 تتجاوز أن لا يجب  الصحةوزارةفي 

 . هاالعاملين في
 الكوادر الطبية في تدريب وتأهيلرغم القيام ببعض الجهود على صعيد   ) ح

، ولم تكن مبرمجة  هذه الجهود لم تكن كافيةأنوزارة الصحة، إلا 
تقليص حجم اعتماد الحكومة على  لم تسهم في هاأنومنظمة، كما يلاحظ 

منذ ، وإنما على العكس من خارج القطاع الحكوميالصحية المؤسسات 
 المؤسسات الصحية غير إلى، فقد ارتفعت عدد التحويلات الطبية ذلك

 المصروفة من الأموالزادت الحكومية في داخل البلاد وخارجها، و
 .عن هذه التحويلاتغير الحكومية الحكومة للمؤسسات الطبية 

 التحويلات  علىتنفق التي لأموالاهناك ارتفاع حاد وغير مبرر في   ) خ
 حيث بلغت ،كز الصحية والمستشفيات الحكوميةاالطبية إلى خارج المر

، وعلى 2005-2003عوام تكلفة فاتورة العلاج في الخارج في الأ
 268 مليون شيكل، 261، مليون شيكل150 :التوالي، على النحو التالي

  ).من موازنة وزارة الصحة% 42.7(مليون شيكل 
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عام  الفلسطينية في الأراضي السلطة الوطنيةبمقارنة الوضع الصحي في . 3
السويد، المملكة المتحدة،  ( في بعض الدول المتقدمة مع الوضع الصحي2005

مصر،  (راضي السلطة الوطنيةأ ب محيطةأخرىودول من جهة،  )وإسرائيل
ة الإحصائية الصحيالمعلومات حسب ب،  من جهة أخرى)الأردن، ولبنان

 :يلاحظ التالي ،منظمة الصحة العالميةالمنشورة في وثائق ) ةالمؤشرات الصحي(

سجل معدل النمو السكاني في أراضي السلطة الوطنية أعلى نسبة   ) أ
بالمقارنة مع الدول المتقدمة والدول المحيطة محل المقارنة، وهذا يعني 

مات ارتفاع متزايد في عدد السكان، وبالتالي زيادة الطلب على الخد
 .الصحية

سجلت أراضي السلطة الوطنية المرتبة قبل الأخيرة في عدد السكان  ) ب
الذين يسكنون المدن بالمقارنة مع الدول السبع محل المقارنة، وهذا يدلل 
على أن نسبة كبيرة من سكان الأراضي الفلسطينية بالمقارنة مع تلك 

بار أن الدول تحظى بخدمات صحية متدنية، إذا ما أخذنا بعين الاعت
الخدمات الصحية التي تكون في المدن تتقدم بالعادة على الخدمات 

 .المقدمة في الأرياف
حيث عدد المواليد الثانية من المرتبة جاءت أراضي السلطة الوطنية في  ) ت

، وهذا من شأنه أن يؤدي إلى ارتفاع في ول الأخرىبالمقارنة مع الد
 .الخدمات الصحيةعدد السكان، وبالتالي الزيادة في الطلب على 

سجل الدخل القومي الإجمالي للفرد في أراضي السلطة الوطنية أدنى  ) ث
معدل بالمقارنة مع الدول محل المقارنة، كما احتلت أراضي السلطة 
الوطنية المرتبة الأولى في عدد السكان تحت خط الفقر، وحيث أن 

أو ستخدام الرعاية الطبية لاميلا قل الأشخاص ذوي الدخل المنخفض أ
أن تكون المشاكل إلى وهذا بدوره يؤدي غالباً فيها، نتظام عدم الا

في العلاج إلى حين الصحية عند هذه الشريحة خطيرة لأنها تهمل 
ما يزيد الطلب على الخدمات العلاجية وقضاء مدد ،  المرضستفحالا

 .طويلة في المستشفيات
ن الذين سجلت أراضي السلطة الوطنية النسبة الأدنى من عدد السكا  ) ج

يمكنهم الحصول على خدمات مياه شرب محسنة بالمقارنة مع الدول 
محل المقارنة، وهذا من شأنه أن يرفع في حجم الأمراض والأوبئة التي 

ن في أراضي السلطة الوطنية بالمقارنة ويمكن أن يصاب بها المواطن
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الصحية مع الدول الأخرى محل المقارنة، ويزيد من حاجتهم للخدمات 
 .ائية والعلاجيةالوق

سجلت أراضي السلطة الوطنية أدنى معدلات الإنفاق الحكومي على   ) ح
في (الصحة بالمقارنة مع إجمالي معدلات الإنفاق على الصحة 

من بين الدول المتقدمة أو المحيطة، واعتمد ) القطاعين العام والخاص
القطاع الصحي بالشكل الأساسي على الأموال المصروفة من القطاع 

 ).وخصوصا التمويلات الخارجية(ي الخاص أو الأهلي الصح
 في أراضي  الحكومي على الصحةالإنفاقنصيب الفرد من سجل معدل   ) خ

السلطة الوطنية أدنى معدلاته، بعد مصر، بالمقارنة مع الدول محل 
ما قلل من مستوى الخدمات الصحية التي يجب أن توفرها ، المقارنة

  .السلطة للمواطنين
لسلطة الوطنية، بالمقارنة مع الدول محل المقارنة، سجلت أراضي ا  ) د

المرتبة الثانية من الأدنى إلى الأعلى في عدد الأطباء بشكل عام، 
والمرتبة الثالثة بالنسبة لأطباء الأسنان، بينما انخفضت معدلات 
الممرضين والممرضات إلى أدنى مستوى بينها، والمرتبة الثانية من 

ة لعدد القابلات وعدد الصيادلة، وعدد العاملين الأدنى إلى الأعلى بالنسب
 .في المختبرات والعاملين الصحيين والإداريين الآخرين

سجلت أراضي السلطة الوطنية النسبة الأدنى من بين الدول محل   ) ذ
 معدلات استخدام وسائل منع الحمل لتنظيم الأسرة من فيالمقارنة 

لمواليد، وبالتالي زيادة الأدنى للأعلى وهذا يؤدي إلى زيادة في عدد ا
ن زيادة في الطلب على الخدمات الصحية م يستتبع وما ،عدد السكان

 .المتعلقة بالطفولة ورعاية الأمومة
احتلت أراضي السلطة الوطنية المرتبة الثالثة من بين الدول محل   ) ر

المقارنة في نسبة الأطفال دون سن الخامسة الذين يعانون من نقص في 
مرتبة الثالثة بالنسبة لعدد الأطفال حديثي الولادة خفيفي الوزن، وكذلك ال

 ذلك يستتبعالوزن، وبالطبع هذا مؤشر على ارتفاع معدلات الفقر، وما 
 .من ضعف اللجوء إلى الخدمات الصحية الوقائية

احتلت أراضي السلطة الوطنية الترتيب الأخير بالنسبة للدول المتقدمة   ) ز
من حيث عدد الوفيات بسبب فيروس والدول المحيطة محل المقارنة، 

في (الايدز أو أمراض القلب أو مرض السرطان أو بسبب الإصابات 
حين احتلت المرتبة الأولى في عدد الوفيات بين الأطفال بسبب 
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، بينما احتلت المرتبة قبل الأخيرة بالنسبة للوفيات التي )الإصابات
خامسة وبسبب وقعت لأطفال قبل سن الخامسة، أو لأطفال قبل سن ال

 .الإسهال

  
  اتــــتوصيال
  
  

 مع القدرات المالية تتلاءم خدمة صحية ممكنة أفضل إلىمن أجل الوصول 
 عليها توفيره الواجب الأدنى  الصحيللسلطة الوطنية الفلسطينية، وتراعى الحد

  -: الفلسطينية بالاتي الدراسة السلطة الوطنية  توصي،للسكان

 أوة المعنية بالوضع الصحي كوزارة الصحة ضرورة قيام الجهات الرسمي )1
 كالجهاز المركزي المختصة بتجميع بيانات عن الموضوعات المختلفة

لقياس الوضع الصحي في دقيقة  مؤشرات باعتماد الفلسطيني للإحصاء
  . السلطة الوطنيةأراضي

ضرورة قيام السلطة الوطنية بكافة الإجراءات الممكنة لتوفير أفضل خدمات  )2
مكنة في أراضيها، ومن أجل الاقتراب من تحقيق الحد الأدنى الذي صحية م

 المعروفة في قياس الوضع الصحي، الأربعةينسجم مع المعايير الدولية 
أن ، و)Available(توفر خدمات صحية وافية  أنوجب على الدولة والتي ت
  المستويين علىإليهاالوصول ممكنة مقدمة ات والتسهيلات الالخدمهذه تكون 

تكون تلك الخدمات والتسهيلات  أن، و)Accessible(الجغرافي والمالي 
  .)Quality( أن تكون ذات جودة مناسبة، و)Acceptable(مقبولة 

 سنوية ومتوسطة وطويلة استراتيجيات صحيةضرورة وضع خطط و )3
،  السلطة الوطنيةأراضي مع الوضع الصحي في تتلاءمو ،واقعيةو المدى

الذي يحدد مواطن الخلل الوافي اللاحق بالتقييم وان تحظى هذه الخطط 
 .  تجنبها في أية خطط يتم وضعها لاحقاعلىويساعد 

مع  بما يتوافق  متكامل وطنيضرورة العمل على بلورة نظام صحي )4
ن الحصول على خدمات  كافة مهممكنيو حتياجات الخاصة بالمواطنينالا

 . وبأسعار مناسبةصحية وافية وبجودة عالية
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 القانونية الصحية التي نصت عليها الأحكام العمل على تنفيذ كافة ضرورة )5
القوانين الفلسطينية المختلفة، ولا سيما قانون الصحة العامة، وقانون 

 . ، وقانون مكافحة التدخينالعمل
ضرورة رفع النسبة المخصصة لوزارة الصحة في الموازنة العامة  )6

سبة لتوفير الخدمات الصحية  وإيجاد سبل التمويل المناللسلطة الوطنية،
لسلطة  اقع على عاتقتالتي المسئولية  مع يتلاءمبالقدر الذي الحكومية 

وحجم تلك رفع مستوى أيضا ، وحتى يتم مواطنينالوطنية تقديمها لل
  . وعدم توقفهاالخدمات

ات ضرورة رفع نسبة مساهمة الحكومة في النفقات المصروفة على الخدم )7
  .المرتفعةغير الحكومية قارنة مع نسبة المساهمة الصحية بوجه عام بالم

ضرورة العمل على وضع سياسة وظيفية خاصة في قطاع الصحة، تمكن  )8
إضافية، طبية كوادر رفد الطاقم الصحي الموجود في وزارة الصحة بمن 

 نسبة العاملين مؤهلة ومتخصصة كافية، وتعمل على خفضوكوادر طبية 
النسبة بحيث تقترب من  الصحة، اعفي قطغير الصحيين  الإداريين

العادل للوظائف في قطاع الصحة توزيع ال، وتعمل على العالمية المعهودة
 .  على المستويين الفني والإقليمي

وقادر ومستمر متكامل  تدريب وتأهيل نظامضرورة العمل على وضع  )9
كافة التخصصات الطبية الكوادر الصحية والطبية في  على رفع مستوى

الحكومي من جهة، والحد من حجم التحويلات فرها قطاع الصحة التي يو
  . والمبالغ الكبيرة المصروفة عليهاإلى المؤسسات الطبية غير الحكومية

بالأوضاع الصحية في  تولي الجهات الحكومية اهتماما اكبر أنضرورة  )10
 والمناطق المدنمراكز خارج الواقعة المناطق الجغرافية  والأرياف

دم حصر الخدمات الصحية التي تقدمها في مراكز المدن،  وع،الحضرية
 من الحصول على خدمات صحية مناسبة تمكين المواطنوذلك من أجل 

  .في منطقته
 بكافة الإجراءات التي من شأنها رفع الجهات الرسميةقوم  تأنضرورة  )11

 .محسنةشرب نسبة المواطنين الذين يحصلون على مياه 
لخدمات الصحية، وزارة الصحة ووكالـة      ضرورة التنسيق بين مقدمي ا     ) 12

الخدمات الصحية المقدمة من كـل      وث والمؤسسات الأهلية بهدف تنفيذ      الغ
  ووقـف الازدواجيـة    ،في الأراضي الفلسطينية على أساس تكـاملي      جهة  

  .واعتماد مبدأ التخصص، بحيث يتوفر للمواطن جميع الخدمات الصحية
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عامة بوضع وتبني ة يمؤسسات الصحية الفلسطين تقوم الأنضرورة  )13
وانخفاض الوزن حالات الوفيات خطة وطنية قابلة للتنفيذ هدفها الحد من 

 حديثي الولادة، هذا والأطفال الرضع الأطفال، ولا سيما الأطفالبين 
الواجب ايلاءها للأمهات  رفع حجم وطبيعة العناية الصحية إلى بالإضافة

 .أثناء الحمل والرضاعة
 وزيادة دورها التوعوي في للرسمية بتفعيات ضرورة أن تقوم الجها )14

 . الوسائل التوعية في هذا الصددمجال الصحة من خلال استخدام كافة
 تعمل الجهات الرسمية على وضع نظام تأمين صحي أنضرورة  )15

  . قادر على توفير علاج للمواطنين وبجودة عاليةمتكامل 
 مؤشرات دالة ضرورة الارتقاء بجودة الخدمات الصحية المقدمة ورصد )16

 .على ذلك
ضرورة بناء وتطوير الخدمات الصحية الحكومية لتشمل رعاية المسنين  )17

 ذوي الاحتياجات الخاصة والمعوقين، وتطوير الخدمات في مجال ورعاية
 .التأهيل

  
وقت وجهد وأموال كثيرة للارتقاء تحتاج إلى   السلطة الوطنيةفإنوفي الختام، 

 المعايير الدولية إلى ن أجل الوصولم للمواطنين بالخدمات الصحية التي تقدمها
الاستمرار في في الوقت الحالي في مطالبة ها تبقى ، ولكنالمعهودة في هذا الشأن

المستوى الصحي قاء بالخدمات الصحية التي تقدمها، بحيث لا تقل عن الارت
   . في الدول المحيطةالموجود
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  اتـــــــمرفقال
  
  

  )1(مرفق رقم 
 حتى عام طنية الفلسطينية زمن الاحتلال الإسرائيليالأوضاع الصحية في أراضي السلطة الو

1991  
  

  76 الاحتلالزمن الهياكل الصحية: أولاً

انقسم النظام الصحي، تبعاً للجهة المشرفة والمقدمة للخدمات الطبية، فـي الـضفة الغربيـة               
  : وقطاع غزة إلى

ومـة  ، تديرها في الضفة الغربية الحك1967مؤسسات صحية حكومية كانت قبل العام   §
وفي أعقاب الاحتلال، سيطرت سلطات     . الأردنية، وفي قطاع غزة الحكومة المصرية     

الرعايـة  تلقـى   ل من الناس يـسعون      الغالبيةحيث  الاحتلال الإسرائيلي على إدارتها،     
 .  تضررا من الحكم العسكري، وكانت هذه المؤسسات الأكثرلصحيةا
فـي  ) الأنروا(وكالة الغوث الدولية مراكز الرعاية الصحية الخاصة باللاجئين وتديرها        §

  .المخيمات الفلسطينية في الضفة الغربية وقطاع غزة
   ).الربحي(للمنظمات غير الحكومية والقطاع الخاص المراكز الصحية التابعة  §
 

  الضفة الغربيةفي الهياكل الصحية  .1

ن ضم مدينة القدس    خلال فترة احتلالها للضفة الغربية بالإعلان ع       ةلإسرائيلي ا سلطاتالقامت  
وعملت على تقويض المؤسـسات الـصحية فيهـا، فمنعـت           ،  77وفصلها عن الضفة الغربية   

 القدس من الانضمام إلى مشروع التأمين الصحي فـي        مدينة  المواطنين الفلسطينيين من سكان     
 والمختبر المركزي، وبنـك     ، ومديرية الصحة  ،شفى الأطفال الضفة الغربية، وقامت بإغلاق م    

                                                
، منشور على   ، الرعاية الأولية  الخدمات الصحية في فلسطين   : وكذلك. مرجع سابق  ،تطور الخدمات الصحية في فلسطين    لمزيد من التفاصيل أنظر،      76

، ترجمة محمود رجـب الدعمـة،       1994الخطة الصحية الوطنية الفلسطينية عام      : وكذلك. www.pnic.gov.ps/arabic/healthالموقع  
 .112، ص)1996، تشرين ثاني الإدارة العامة للبحث والتخطيط والتنمية، وزارة الصحة: فلسطين(

 .إسرائيلالقاضي بان القدس الموحدة عاصمة لدولة  الأساسي  الإسرائيلية قرار الحكومةالإسرائيلي الكنيست تبنى 30/7/1980 بتاريخ 77

http://www.pnic.gov.ps/arabic/health
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 في مدينـة  شفى الهوسبيسمكما قامت سلطات الاحتلال بإغلاق . ركز مكافحة التدرن الدم، وم 
حولـت  و ألـف مـواطن،      150 الذي كان يقدم خدمات صحية لنحو        ،1985القدس في العام    

  . شفى الحكومي في الشيخ جراح إلى مقر للشرطةالم

 ـلها بـإغلاق  في بداية احتلالطات الاحتلال أما باقي مدن الضفة الغربية، فقد قامت س      شفى الم
شفى الأمراض السارية،    أغلقت م  ، كما  وحولته إلى إدارة للحاكم العسكري      في رام االله   الميداني

ما أدى إلى انخفاض عـدد الأسـرة وعـدم    فيين الحكوميين القديم والجديد،    شقامت بدمج الم  و
سـرير   209 منشفى في هذا الم فقد انخفض عدد الأسرة      .القدرة على تلبية احتياجات السكان    

 140.000حـوالي    سـريراً ل   116 إلى ما يقارب     1967في العام   مواطنا   115.000حوالي  ل
  .1987 في العام مواطنا

 153 الذي كانت سـعته      ،شفى الحكومي قامت سلطات الاحتلال بإغلاق الم     ، نابلس مدينةفي  و
 سـريراً   118 فتقلصت أسرته إلــى      ،شفى رفيديا الجديد  سريراً وأغلقت أربعة طوابق من م     

  .فقط

نـصف  فر فيه عدد محدود من الأسرة، بواقـع  ا، يتو واحدىشف هناك م الخليل كان  مدينةفي  و
، تقلصت إلى ربع سرير لكـل ألـف مـواطن عـام       1967سرير لكل ألف مواطن في العام       

1987.  

 سـريراً إلـى     140شفى طولكرم وجنين من     سلطات الاحتلال عدد الأسرة في م      قلصت   كما
 مارست سلطات الاحتلال   وأريحا بيت لحم وبيت جالا      مدنوفي  .  نفس الفترة   عن  سريراً 115

  .اً سرير48 سريراً إلى 72شفى أريحا من  تقلصت عدد الأسرة في ممثلا، ف،نفس الأسلوب

 تقلـيص   ، بما فيها القدس   ،بشكل عام نتج عن السياسة الصحية الإسرائيلية في الضفة الغربية         
، 1992 وفقاً لإحـصاءات العـام       مشافي 9عتها السريرية إلى    أو س / الحكومية و  المشافيعدد  
 320شفى متخصص في الطب النفـسي بـسعة          سريراً، وم  680مشافي عامة بسعة     8منها  

وكانت حالته سيئة بسبب نقص التجديد والمعدات التي لا يمكن مقارنتهـا بالمعـدات              سريراً،  
للمنظمات غير الحكومية، فقد     التابعة   افيشوفيما يتعلق بالم   . الإسرائيلية المشافيالموجودة في   

  . سريرا927ً بسعة 1992 في العام مشافيكان أيضاً عددها محدوداً، حيث بلغت تسع 

 مركـزا  176أما مراكز الرعاية الصحية الأولية، فقد توزعت إلى مراكز حكومية بلغ عددها           
، نوعية الخـدمات  وية،   كانت تنقصها التجهيزات المخبرية الضرور     غالبيتها،  1994في العام   
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إضافة إلى هذا العدد مـن      .  درجة كبيرة  إليمحدودة  المراكز   تلك تقدمها    كانت  التي والأدوية
والتي بلغ  توفر خدمات الرعاية الصحية الأولية      ) الأنروا(الغوث الدولية   المراكز، كانت وكالة    

بية والعلاجية مجانا   ، تقدم خدماتها الط   1994 مركزا وفقاً لإحصاءات العام      32عدد مراكزها   
وقد قامت بدور هام في مجال التطعـيم للأطفـال، والتغذيـة ورعايـة          . للاجئين الفلسطينيين 

للمنظمات غير الحكومية، فقد كـان عـددها         التابعة   وفيما يتعلق بالمراكز  . الأمومة والطفولة 
على ، يحتوي بعضها على مختبرات صغيرة للفحوص الطبية المبسطة و         1994 في العام    176

  . بعض الصيدليات الصغيرة

  قطاع غزةفي الهياكل الصحية  .2

 أغلقتف. السياسة التي اتبعتها في الضفة الغربية     نفس  في قطاع غزة    سلطات الاحتلال   مارست  
 وخفضت عدد الأسرة في ، وحولتهما إلى إدارات عسكرية  ، تل الزهور والحميات   : هما شفيينم
 كمـا   ،1980 سريراً في العـام      70 إلى   القطاع،  وهو الوحيد في   ،شفى الأمراض الصدرية  م

جراحـة  ل فكان يحتوي علـى قـسم        ،شفى ناصر في خانيونس    م خفضت الخدمات الطبية في   
  .1984 في العام ، ثم ما لبثت أن أغلقت سلطات الاحتلال هذا القسم سريرا20ً ، بسعةعظامال

أو / و المـشافي ص عـدد    بشكل عام نتج عن السياسة الصحية الإسرائيلية في قطاع غزة تقلي          
 615 مشفى عام بـسعة      2، منها   1992 لإحصاءات العام     وفقاً مشافي 5سعتها السريرية إلى    

 35شفى متخصص للعيون بـسعة       سريراً، وم  135صص للأطفال بسعة    شفى متخ سريراً، وم 
حالته سـيئة بـسبب   كانت  و سريراً،34شفى متخصص في الطب النفسي بسعة  ، وم 78سريراً

.  الإسـرائيلية المـشافي والمعدات التي لا يمكن مقارنتها بالمعدات الموجودة في نقص التجديد  
غير أن   سريراً   80وكان المستشفى الأهلي الوحيد في قطاع غزة التابع للقطاع الخاص بسعة            

  . دولار في الليلة الواحدة100إلى   تصل،باهظة تكاليف العلاج به كانت

  مركـزاً،  29 فقـد كـان      1994ة الحكومية في العام     أما عدد مراكز الرعاية الصحية الأولي     
  كانت  التي  والأدوية  الضرورية، وكذلك نوعية الخدمات    ةالمختبري تنقصها التجهيزات    غالبيتها

 وبلغ عدد مراكز الرعاية الصحية الأولية التـي  . درجة كبيرة  لىإمحدودة  المراكز  تقدمها هذه   
 مراكز، تقدم خدماتها الطبية     9يمات القطاع الـ    في مخ ) الأنروا(وكالة الغوث الدولية    تديرها  

والعلاجية مجانا للاجئين الفلسطينيين، وقد قامت بدور هام في مجال تطعيم الأطفال والتغذيـة            

                                                
 اقتطع نصف المبنى لمستشفى الطـب       1978، وفي العام    )1965المبني في العام    ( مكان مستشفى الحميات     1972أنشئ مستشفى العيون في العام       78

  .النفسي
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هذا بالإضافة إلى عدد من العيادات الخاصة والمختبرات ومراكز         . ورعاية الأمومة والطفولة  
 . يمتلكها أفراد ويكون هدفها الربح الماديالأشعة وعيادات طب الأسنان والصيدليات التي 

  79 الاحتلالالصحية زمنواقع الخدمات : ثانياً

تأثرت الخدمات الصحية بالسياسات التي انتهجتها سلطات الاحتلال الإسرائيلي في المجال 
واقع الخدمات ن أ باًوأصبح واضحالصحي في الضفة الغربية وقطاع غزة بشكل سلبي، 

  : ها نذكر منةيواجه مشاكل عدرة كان الصحية في تلك الفت

تخطيطـاً   لم توفر سلطات الاحـتلال الإسـرائيلية   : الصحيفي مجال التخطيط  •
يفضي إلى منهج استراتيجي متكامل على نطاق واسع يمكنه التعامل مع           صحياً  

كمـا لـم تـتح الـسلطات     . المشاكل الصحية في الضفة الغربية وقطاع غـزة     
 حق المشاركة وإبـداء      الصحية، لسطينيين ومؤسساتهم للمواطنين الف الإسرائيلية  

 . القائمةالرأي في مجال تطوير الأوضاع الصحية
المخصصات الرسمية للخدمات الـصحية  كانت : في مجال الإنفاق على الصحة    •

أقساط العائدات الواردة من    و الأموالالمحتلة تأتى من    الفلسطينية  في الأراضي   
 عـن  المحـصلة من الرسوم و،  الفلسطينيونكانالتأمين الصحي التي يدفعها الس  

ولا يوجـد   .  العامة ضرائببالإضافة لل ،  الحكومية المشافيالخدمات المقدمة في    
علـى  و. ميزانية للدعم الحكومي العام للخدمات الاجتماعية ومن ضمنها الصحة      

 الـضفة   لمـشافي  نجد أن ما كانت تخصصه السلطات العسكرية         ،سبيل المثال 
 غزة يكاد لا يعادل عشر الاعتماد المالي لمستـشفى إسـرائيلي            الغربية وقطاع 

 مليـون   20كانت ميزانية الصحة في الضفة الغربيـة         1986 وفي العام    واحد،
، هذا على الرغم    1989-1987دولار، وبقيت نفس الموازنة تقريبا في الأعوام        

يادة سنوياً وارتفاع مؤشر غلاء المعيشة، وز     % 3من زيادة عدد السكان بمعدل      
في أراضـي   الطبيب لم يتجاوز راتبكما . طلب السكان على الخدمات الصحية  

معـدل  وكان   ،تب الطبيب الإسرائيلي  امن ر % 50 الضفة الغربية وقطاع غزة   
 30 لا يتجـاوز مبلـغ       1986 في العام    الإنفاق على صحة المواطن الفلسطيني    

زيد علـى   تلا  نسبة  ب  أي ، دولارا للفرد في إسرائيل    350دولارا أمريكيا مقابل    
  . إسرائيل الإنفاق على الفرد فيمعدل من 9%

                                                
 .50 ص، مرجع سابق، 1994الخطة الصحية الوطنية الفلسطينية : وكذلك. مرجع سابق ،ة في فلسطينتطور الخدمات الصحيأنظر  79
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مراكز الرعايـة    و المشافي كانت جميع    :الطبيةفي مجال التجهيزات والمعدات      •
 في التجهيزات   كبيرالعيادات في الأراضي الفلسطينية، تعاني من نقص        الأولية و 

أجهـزة   لعدم وجود مخصصات لتطويرها أو جلـب         والمعدات الطبية الحديثة،  
  . بالإضافة إلى نقص إمدادات الكهرباء والمياه والصرف الصحيجديدة،

مناطق الضفة الغربية   حاجة   على الرغم من  : القوى العاملة في القطاع الصحي     •
يين في المراكز والقطاعات الـصحية      صصاتماسة للكثير من الأخ   وقطاع غزة ال  

يبقون بدون عمل وخاصة    ا  كانو من الأطباء الفلسطينيين     اً كثير ، إلا أن  المختلفة
وكانون كذلك يعانون من    في الوظائف الممولة من ميزانية الخدمات الحكومية،        

 للعـاملين   المشجعةغياب الحوافز   كما أن   .  فرص التدريب والاختصاص   افتقار
،  الوظيفي ونجاعتـه   أدائهم على   ر سلباً ثّأ  وانخفاض الرواتب  في مجال الصحة  

  .قطاع الخاص أو في الخارجوهروب العديد منهم للعمل بال
 عن عاجزةجعلها  ماالأولية، ضعف خدمات الرعاية  و الصحية،خدمات  تبعثر ال  •

شديد فـي   النقص  وأدى ال  .المشافي إلى م قبل وصوله  المرضىمواجهة احتياج   
الحـصول علـى   فاوت كبير بين الـسكان فـي   ت الشاملة إلى الصحيةالخدمات  

وخـصوصاً فـي المنـاطق       ة العامـة  الرعاية الصحية الأولية وخدمات الصح    
كانت مراكز الأمومة والطفولة، تفتقر إلى الحد الأدنـى مـن حيـث              و .الريفية

جهيزها بالمعدات والأجهزة الطبية، والكوادر البشرية اللازمة حتى         ت عددها، أو 
تستطيع القيام بالحد الأدنى من الاحتياجات الطبية، هذا بالإضافة إلى أنها كانت            

رامج المتابعة والمراقبة فيما يخص الأم أثناء فتـرة الحمـل وبعـد             تفتقر إلى ب  
 ومراقبـة   تطعـيمهم الولادة، ورعاية الأطفال أثناء وبعد الولادة، ومتابعة نظام         

التشخيص المبكر للأمـراض    و ،نموهم وتوفير سبل ومتطلبات تغذيتهم السليمة     
 يـشكلون مـا   وانإذا علمنا أن الأطفال كا   وخصوصا   ،الوراثية والعيوب الخلقية  

ن أمن مجموع السكان في الأراضي المحتلة في تلك الفتـرة، و          % 48.7نسبته  
 سـرة أمن إجمالي عدد % 13.27عدد الأسرة المخصصة لهم لم تكن تتجـاوز   

 .المشافي
 ، والخاصـة  الحكوميـة  المستـشفيات    في المتخصصة الرعايةخدمات  انعدام   •

 ، والأسـنان  مراض الفـم  كعلاج أ  ،الأساسيةالخدمات  العديد من    وافتقارها إلى 
والأشـعة  المختبرات ، وكانت خدمات دمات الصحة النفسية ، وخ الطبيعي لعلاجا

  .بدائية
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 ووكالـة  الحكوميـة   الـصحية غياب التعاون والتنسيق بين مزودي الخدمات  •
ما أدى إلى ازدواجية تقديم   ،   والقطاع الخاص  الحكوميةالغوث والمنظمات غير    
  .فر خدمات صحية أخرى ملحةااب عدم توبعض الخدمات على حس

حـسب  الـصحي للـسكان    المـستوى   تـدنى   : وفيات الأطفال متوسط العمر و   •
متوسـط عمـر الفـرد حـسب التقـديرات          لم يزد    حيث   الدولية،المواصفات  

ات سـلطات الاحـتلال والمكتـب       ءواستناداً لإحصا .  عاما 62 عن   الإحصائية
ن نسبة وفيات الأطفال فـي      فإ ،1986 في العام    المركزي الإسرائيلي للإحصاء  

   .80 وفاة لكل ألف ولادة70قطاع غزة وصلت إلى 
كانـت تعتبـر    : والعماللأنشطة الوقائية والفحوص الطبية لتلاميذ المدارس       ا •

  .ضئيلة أو لم تكن أصلا موجودة في كثير من الأحيان
تدنى عدد المشتركين في برنامج التأمين الـصحي الحكـومي         : التأمين الصحي  •

في الضفة الغربيـة    % 30 فقد وصل عدد المشتركين إلى       ،ل فترة الاحتلال  خلا
أن الخدمات الصحية التـي     إضافة إلى   ،  1987في قطاع غزة في العام      % 56و

كانت تقدم في العيادات والمستشفيات لا تتناسب مع المبالغ التي كـان يـدفعها              
 وتـدني مـستوى    ارتفاع تكاليف المعيشةأن، كما  الاحتلالالمواطنون لسلطات   

دخل الفرد جعل المواطنين غير قادرين على تحمل التكاليف الباهظـة لأقـساط         
 .التأمين الصحي

 ،للأمراض المانعة والنشاطات   الصحة بمعوقات ومشجعات    الأفرادعدم اهتمام    •
  .غلب الخدمات موجهه للجانب العلاجي دون الوقائيأجعل  ما

 وميـاه   ر المياه الصالحة للشرب   مصادلم تكن    :البيئةتدهور ملحوظ في صحة      •
الـصرف  القمامـة و خدمات الـتخلص مـن     التنظيف كافية، إضافة إلى غياب      

مخـاطر  وارتفاع   الشخصية، النظافة تدني مستوى    ما أدى إلى   ،الصحي السليم 
   .تلوث البيئةوانتشار الأمراض الناجمة عن  ،الصحة العامة

 صعوبات  الفلسطينيةدوائية   الصناعات ال  واجهت :في مجال الصناعات الدوائية    •
 الاحتلالكبيرة سواء في مجال استيراد المواد الخام التي كانت تفرض سلطات            

المرتفعة التي كانت تفرضها على      و  في الضرائب المختلفة   أوقيوداً كبيرة عليها    
  .القدرة على منافسة الأدوية الإسرائيليةفقدانها  ،هذه الصناعة، وبالتالي

  
  

                                                
 .سكانللتعتبر نسبة وفيات الأطفال أحد أهم المؤشرات التي تعكس الوضع الصحي  80
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  )2(مرفق رقم 
  داول خاصة بقطاع الصحة في أراضي السلطة الوطنية الفلسطينيةج

  )1(جدول رقم 
  العامةموازنة الفلسطينية في الالنصيب المخصص لوزارة الصحة 

  81  بالمليون شيكل2005-1996في الأعوام من 

  2000  1999  1998  1997  1996  البيان
النفقات العامة 

  بالدولار
927.9  1211  1858.4  1758.1  1364  

  5592400  7208210  7061920  4238500  3247650  لنفقات العامة بالشيكلا

إجمالي موازنة 
  الصحة بالشيكل

294420  323827  324935  339030  395937  

نسبة موازنة الصحة 
  للنفقات العامة

9.06%   7.64%   4.6%   4.7%   7.07%   

  
  2005  2004  2003  2002  2001  البيان

النفقات العامة 
  بالدولار

1239.3  1227.8  1278  1694  2220  

  9654000  7538300  5878800  5770660  5205060  النفقات العامة بالشيكل

إجمالي موازنة 
  الصحة بالشيكل

430427  470860  509142  586254  609143  

نسبة موازنة الصحة 
  للنفقات العامة

8.26%   8.15%   8.6%   7.77%   6.3%   

  
                                                

 الوطني تلومامصدر النفقات العامة، مأخوذ من خلاصة الموازنات العامة المنشورة على الموقع الإلكتروني لمركز المع 81
 تم احتساب المبلغ بالشيكل على أساس سعر الصرف وقد. budget/economy/arabic/ps.gov.pnic.www/ الفلسطيني

متوسط سعر الصرف الذي ، و2003 -1996المجلس التشريعي للسنوات في ن المالية ؤو لجنة الموازنة والشالمعتمد لدى
   .2005 -2004اعتمدته وزارة المالية في الاحتساب للسنوات 
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  )2(جدول رقم 

  
  2005-1996 عليها موازنات وزارة الصحة في الأعوام البنود التي توزعت

  82 بالألف شيكل الإسرائيلي
  

  2000  1999  1998  1997  1996  البيان
  183550  142450  142160  142877  140000  الرواتب الأجور
  192640  183720  176680  176600  149520  النفقات التشغيلية

  11282  8360  -  -  -  الضمان الاجتماعي
  8465  4500  6095  4350  4900  لرأسماليةالنفقات ا

  395937  339030  324935  323827  294420  إجمالي الموازنة
  
  

  2005  2004  2003  2002  2001  البيان
  351381  328612  259848  242000  197000  الرواتب الأجور
  227583  232200  233000  215150  210097  النفقات التشغيلية

  18679  23442  16658  13710  13250  الضمان الاجتماعي
  11500  2000  -  -  10080  النفقات الرأسمالية
  609143  586254  509142  470860  430427  إجمالي الموازنة

  

  

  

                                                
  . غزة–الإدارة المالية، دائرة الموازنة، وزارة الصحة : مصدر هذا الجدول هو 82
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  )3(جدول رقم 

  ةنصيب الفرد الفلسطيني من الموازنة السنوية لوزارة الصح

  200583 – 1997 خلال الأعوام 
  

  

 د السكانعد السنة
موازنة وزارة الصحة 

  )بالاف شيكل(
نصيب الفرد 

  بالشيكل
1997 2783084 323827  116.4  
1998 2897113 324935  112.2  
1999 3019158 339030  112.3  
2000 3149447 395937  125.7  
2001 3275389 430427  131.4  
2002 3394046 470860  138.7  
2003 3514868 509142  144.9  
2004 3637529 586254  161.2  
2005 3762005 609143  161.9  

  
  
  
  

                                                
 نصيب الفرد    واحتساب /ps.gov.pcbs.www://http للإحصاء الفلسطيني    يالمركزتم تجميع عدد السكان من الجهاز        83

 بلغ المبلغ الفعلي الذي تـم       2004 ففي العام    .مبلغ يختلف عن المصروف في الواقع     على أساس الميزانية المعتمدة، وهذا ال     
 156.9، وبالتالي كان نصيب الفرد الفعلي من إنفـاق وزارة الـصحة    15179000 شيكل أي بنقص    571075000 إنفاقه

  .    سنويا$35.2يعادل  شيكل أي ما
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  )4(جدول رقم 
  الكادر الصحي المتوفر لدى مؤسسات القطاع الصحي العام

  84 نسمة10000 والأهلي والخاص لكل 
  

  
وزارة   مقدم الخدمة/الوظيفة

  الصحة
المؤسسات 

  الأهلية
وكالة الغوث 

  )الأنروا(
الخدمات 
  العسكرية

كل   النسبة ل  المجموع
10000 
  نسمة

  -  2667  185  172  890  1420  طبيب عام
  -  1350  137  29  437  747  طبيب متخصص
  10.7  4017  322  201  1327  2167  مجموع الأطباء
  0.9  348  58  26  68  196  طبيب أسنان

  1.4  543  58  6  102  377  صيدلي
  11.5  4320  52  258  1005  3005  ممرض
  -  478  17  132  103  226  قابلة

  8.4  3160  457  211  1110  1382  ية مساندةمهن طب
  -  7185  117  428  1549  5091  الإداريون والعمال

  -  20796  1405  1394  5553  12444  المجموع

  
  

                                                
84  Health status in Palestine: Annual Report 2005. Gaza, Ministry of Health, Health Palestine 
Health System, October 2006. p 41. 
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  )5(جدول رقم 
  العاملون في المهن الصحية في وزارة الصحة والمعدل لكل نسمة

  200585 – 2000 -1995 للأعوام 
  

  86أطباء  السنة
  /طبيب

ــدد  عــ
  .السكان

  رضونمم
/ ممرض

ــدد  عـ
  السكان

  مهني
/ مهني

ــدد  ع
  السكان

  إداريون
/ إداري

عــدد 
  السكان

النسبة   المجموع
  العامة

1995  963  2208  1634  1301  804  2644  1357  1567  4758  447  

2000  1631  1714  2457  1138  843  3316  2527  1106  7458  375  
2005  2740  1373  3231  1164  1382  2722  5091  739  12444  302  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                
 .2005 و2003 الوضع الصحي في فلسطين العام  من التقرير السنوي لوزارة الصحة عنتم تجميع بيانات الجدول 85
 .طباء أطباء الأسنان والصيادلة المقصود بالأيشمل 86
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  )6(جدول رقم 
 87التوزيع الجغرافي للكوادر الطبية بين الضفة الغربية وقطاع غزة

  
    قطاع غزة  الضفة الغربية

المؤشر / الوظيفة
  حسب المنطقة

/ المعدل  العدد
10000   

المعدل   العدد
/10000   

  6.6  920  2.5  500  طبيب عام
  3.9  541  1  206  طبيب متخصص

  1.1  150  0.2  46  طبيب أسنان
  1.6  229  0.7  148  صيدلي
  11.2  1550  7.4  1455  ممرض

  0.5  71  0.8  155  قابلة
  6.4  892  2.5  490  مهن طبية مساندة
  24  3340  8.8  1751  الإداريون والعمال

  55.4  7693  24.1  4751  المجموع

  
  
  
  
  
  
  

                                                
87 Health status in Palestine: Annual Report 2005, op. cit. p42.  
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  )7(جدول رقم 
  المراكز الصحية الحكومية والأهلية الموجودة 

  200588نية في العام في الأراضي الفلسطي
  

  الجهة
  عدد السكان  المنطقة

غير   حكومي
  حكومي

  وكالة
  نسمة/ مركز  المجموع

  12071  33  3  14  16  398333  القدس
  4490  67  4  17  46  300862  جنين

  5087  33  2  6  25  167873  طولكرم
  3249  29  2  9  18  94210  قلقيلية
  3106  20  1  3  16  62125  سلفيت
  4953  66  6  18  42  326873  نابلس
  3421  82  5  28  49  280508  رام االله
  5137  34  2  13  19  174654  بيت لحم
  1761  24  3  5  16  42268  أريحا
  3829  137  7  17  113  524510  الخليل

الضفة 
  الغربية

  4519  525  35  130  360  2372216  المجموع
شمال 

  12088  22  3  9  10  265932  غزة

مدينة 
  غزة

487904  15  22  4  41  11900  

  6285  32  5  11  16  201112  الوسطى

قطاع 
  غزة

  14978  18  2  5  11  269601  خانيونس

                                                
88 Health status in Palestine: Annual Report 2005 , op.cit. p130. 
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  الجهة
  عدد السكان  المنطقة

غير   حكومي
  حكومي

  وكالة
  نسمة/ مركز  المجموع

  10328  16  4  8  4  165240  رفح 
  10774  129  18  55  56  1389789  المجموع

  5752  654  53  185  416  3762005  المجموع الكلي
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  )8(جدول رقم 
  في الأراضي الفلسطينيةالمراكز الصحية الحكومية والأهلية الموجودة 

  200589، و2000، 1994 في الأعوام 

  

  السنة  المراكز الحكومية
  المجموع  غزة  الضفة

غير   وكالة
  حكومية

المجموع 
  الإجمالي

1994  176  29  205  41 208 454 
2000  316  43  359  51 175 585 
2005  360  56  416  53 185  654 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                
  .ات وزارة الصحة من إحصاءالهيئة الجدول بمعرفة  المعلومات المذكورة فيتم تجميع 89
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  )9(جدول رقم 
  90 اكز الصحية الحكومية حسب مستوياتها الأربعةتوزيع المر

  

 المجموع قطاع غزة الضفة الغربية  البند

 89 0   89 الأولالمستوى 

 215 30  185  الثانيالمستوى

 95 19 76  الثالثالمستوى

 17 7 10  الرابعالمستوى

 416 56 360   المجموع

  
  

  
  
  
  
  
  
  

                                                
90 Health status in Palestine: idem ,p.p 131-129. 
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  )10(جدول رقم 

  ية الموجودة في الأراضي الفلسطينية المستشفيات الحكومية والأهل
  200591وعدد الأسرة فيها في العام 

  
  شفىنوع الم  المنطقة  قطاع غير حكومي  قطاع حكومي

  أسرة  شفىم  أسرة  شفىم
  664  5  680  8  عام

  109  2    -  أطفال
  82  1    -  عيون

جراحة 
  عظام

-    1  72  

  -  -  320  1  طب نفسي

الضفة 
  الغربية

  927  9  1000  9  المجموع
  80  1  615  2  عام

  -  -  135  1  أطفال
  -  -  35  1  عيون

جراحة 
  عظام

-  -  -  -  

  -  -  34  1  طب نفسي

  قطاع غزة

  80  1  819  5  المجموع
  1007  10  1819  14  المجموع الكلي

  

                                                
 .112، صمرجع سابق، 1994الخطة الصحية الوطنية الفلسطينية  91
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  )11(جدول رقم 

  2005التوزيع الجغرافي للمستشفيات في الأراضي الفلسطينية في العام 

  92نسمة1000 نسمة، وعدد الأسرة ومعدلها لكل 100000ة لكل  ومعدلها بالنسب

  

  المنطقة
مستشف
ى 

  حكومي

غير   عدد الأسرة
  حكومي

عدد 
  الأسرة

إجمالي 
المستشفيا

  ت

إجمالي 
  الأسرة

/ مستشفى
100000  

/ سرير
10000  

  15.5  2.5  618  10  618  10  -  -  القدس
  5.3  1  159  3  36  2  123  1  جنين

  8.2  1.8  137  3  36  2  101  1  طولكرم
  8.8  3.2  83  3  73  2  10  1  قلقيلية
  1.9  1.6  12  1  -  -  12  1  سلفيت
  14.9  1.8  486  6  220  4  266  2  نابلس
  11.8  3.2  331  9  176  8  155  1  رام االله
  37.6  4.6  657  8  264  6  393  2  بيت لحم
  12.8  2.4  54  1  -  -  54  1  أريحا
  9  1.9  470  10  268  8  202  2  الخليل

الضفة 
  الغربية

  12.7  2.28  3007  54  1691  42  1316  12  المجموع
  5.4  1.1  143  3  85  2  58  1  شمال غزة

  21.8  2.5  1064  12  268  7  796  5  غزة
  4.8  0.5  97  1  -  -  97  1  الوسطى
  24.6  1.9  662  5  166  3  496  2  خانيونس

  3.1  0.6  52  1  -  -  52  1  رفح

قطاع 
  غزة

  14.5  1.6  2018  22  519  12  1499  10  المجموع
  13.4  2.02  5025  76  2210  54  2815  22  المجموع الكلي

  
                                                

92 Health status in Palestine: Annual Report 2005 , op.cit. p 171.  
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  )12(جدول رقم 
  عدد الحالات المحولة للعلاج خارج المؤسسات الطبية الحكومية

  200593-1996  في السنوات

  

 عدد الحالات السنة
1996 6176 
1997 8521 
1998 6052 
1999 9593 
2000 8123 
2001 10764 
2002 12086 
2003 20235 
2004  31744  
2005  31721  

  

  

  
  

  
  
  
  

                                                
  .، غزة الفلسطينيةمركز المعلومات الصحية،  وزارة الصحة 93
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  )13(جدول رقم 

  تحويلات العلاج خارج المؤسسات الطبية الحكومية 
  200594موزعة على المحافظات الفلسطينية والتكلفة المالية التي استهلكتها في العام 

  
  بالشيكل الإسرائيلي/ التكلفة  عدد الحالات المحولة  المنطقة

  7159954  798  قدسال
  21529824  2333  جنين

  14969898  1847  طولكرم
  4673832  414  قلقيلية
  2888180  286  سلفيت
  27239041  2874  نابلس

  34328002  3855  رام االله والبيرة
  17748251  2099  بيت لحم
  4883778  566  أريحا
  30720632  3731  الخليل
  583363  77  طوباس

  450470  16  محافظات غزة
  8571822  532  خارج فلسطين 

  4158197  306  غير معروف

الضفة 
  الغربية

  179905243  19734  المجموع
  17220210  2251  شمال غزة
  45138100  6088  مدينة غزة
  9796016  1277  الوسطى
  8664618  1375  خانيونس

  قطاع غزة

  5077851  803  رفح
                                                

94 Health status in Palestine: idem ,p197. 
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  بالشيكل الإسرائيلي/ التكلفة  عدد الحالات المحولة  المنطقة
محافظات 

  728434  44  الضفة

  1254405  134  خارج فلسطين
  259150  15  غير معروف

  88138782  11987  المجموع
  268044025  31721  المجموع الكلي
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  )14(جدول رقم 
  مؤشرات قياس الحق في الصحة في أراضي السلطة الوطنية الفلسطينية

  95 بالمقارنة مع عدد من الدول
 

  

  96راضي الفلسطينية بالمقارنة مع بلدان مختارةقيمة المؤشرات في الأ
 المؤشرات الديموغرافيه

Demographic 
indicators 

السلطة 
الفلسطينية

97 

المملكة 
المملكة  إسرائيل لبنان مصر الأردنية

 السويد المتحدة

)بالآلاف(عدد السكان   
983825  
(2005) 

5485 
(2005) 

70668 
(2005) 

4435 
(2005) 

6725 
(2005) 

59668 
(2005) 

9041 
(2005) 

معدل النمو السنوي 
.انللسك  

3.3 
(2005) 

2.5 
(2005) 

1.9 
(2005) 

1.6 
(2005) 

2.3 
(2005) 

0.3 
(2005) 

0.2 
(2005) 

.نسبة السكان في المدينة  58 
(2004) 

82.0 
(2005) 

43.0 
(2005) 

85.0 
(2005) 

92.0 
(2005) 

90.0 
(2005) 

84.0 
(2005) 

لكل  (معدل المواليد الخام
 99). نسمة1000

27.5 
(2005) 

29.0 
(2005) 

25.8 
(2005) 

16.9 
(2004) 

20.77 
(2005) 

11.97 
(2004) 

11.22 
(2005) 

معدل الوفيات الخام 
 100). نسمة1000لكل (

2.7 
(2005) 

7.0 
(2005) 

6.4 
(2005) 

4.1 
(2004) 

5.73 
(2003) 

9.77 
(2004) 

10.65 
(2005) 

النسبة المئوية لعدد 
 15السكان دون 

101.سنة  

46 
(2005) 

37.1 
(2005) 

37.8 
(2005) 

27.3 
(2005) 

28.35 
(2003) 

18.16 
(2004) 

18.11 
(2002) 

                                                
 المؤشرات التي اعتمدتها الدول المختلفة محل المقارنة بالسلطة الوطنية إلى بعد الاستناد الهيئةعد هذا الجدول من أً 95

  .ونشرتها منظمة الصحة العالمية على موقعها الالكتروني
، لبنان، مصرالأردن، (تارة ى المتعلقة بالبلدان المختم تجميع بيانات قيم المؤشرات في هذا الجدول والجداول الأخر96 

   :من الصفحة الإلكترونية لمنظمة الصحة العالمية)  السويد، المملكة المتحدةإسرائيل،
http://www.who.int/whosis/database/core/core_select.cfm?strISO3_select=ALL&strIndicator_sel

ect=ALL&intYear_select=latest&language=english    
من جداول وزارة الصحة  المتعلقة بالسلطة الوطنية الفلسطينية الأخرى قيم المؤشرات في هذا الجدول والجداول تم تجميع 97

  . لها كل في مكانهسيشار وبعض المراجع الأخرى التي ،2005ورة في تقريرها السنوي لعام  المنشالفلسطينية
 ).2006لسطيني، لجهاز المركزي للإحصاء الفا: فلسطين (2005فلسطين في أرقام  98
لالكتروني لمنظمة الصحة السويد من الموقع او،  إسرائيل، المملكة المتحدةتم الحصول على بيانات الأردن، مصر، لبنان، 99

    .countryinformation/int.who.euro.www://http :العالمية التالي
  .ع السابقالمرج 100
  .المرجع السابق 101

http://www.who.int/whosis/database/core/core_select.cfm?strISO3_select=ALL&strIndicator_sel
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النسبة المئوية لعدد 
  سنة وما65السكان 

102.فوق  

2.8 
(2005) 

3.8 
(2005) 

3.4 
(2005) 

7.5 
(2005) 

9.91 
(2003) 

16.01 
(2004) 

17.18 
(2002) 

للمرأة  (الخصوبةمعدل 
.)الواحدة  

4.6 
(2005) 

3.7 
(2005) 

3.1 
(2005) 

1.7 
(2005) 

2.8 
(2005) 

1.7 
(2005) 

1.7 
(2005) 

  
 -المؤشرات الاقتصادية   قيمة المؤشرات في الأراضي الفلسطينية بالمقارنة مع بلدان مختارة

 الاجتماعية
Socioeconomi
c indicators 

السلطة 
 الفلسطينية

المملكة 
المملكة  إسرائيل لبنان مصر الأردنية

 السويد المتحدة

الإجمالي الدخل القومي 
.ردولابالللفرد    

1374 
(2003) 

5280 
(2005) 

4440 
(2005) 

5740 
(2005) 

25280 
(2005) 

32690 
(2005) 

31420 
(2005) 

نسبة عدد السكان تحت 
الذين (خط الفقر 

يعتاشون على دولار 
 ).واحد يوميا

15 
(2005) 

2.0 
(2003) 

3.1 
(2000) 

_ _ _ _ 

السكان الذين نسبة 
يمكنهم الحصول على 

شرب مصادر مياه ال
 في المناطق المحسنة

.الحضرية  

99 
 

(2004) 

99 
(2004) 

100 
(2004) 

100 
(2004) 

100 
(2004) 

100 
(2004) 

السكان الذين نسبة 
يمكنهم الحصول على 
مصادر مياه الشرب 

 في المناطق المحسنة
.الريفية  

10380.6 
(2004) 91 

(2004) 
97 

(2004) 
100 

(2004) 
100 

(2004) 
100 

(2004) 
100 

(2004) 

السكان الذين نسبة 
يمكنهم الحصول على 
صرف صحي محسن 

.الحضريةفي المناطق   

94 
(2004) 

86 
(2004) 

100 
(2004) 

100 
(2004) 

_ 100 
(2004) 

السكان الذين نسبة 

10496.2 
(2004) 

87 
(2004) 

58 
(2004) 

87 
(2004) 

_ _ 100 
(2004) 

                                                
  .المرجع السابق 102
  .مكتب منظمة الصحة العالمية في قطاع غزة، يل بين المناطق الحضرية والريفيةالنسبة دون تفص 103
  .مكتب منظمة الصحة العالمية في قطاع غزةالنسبة دون تفصيل بين المناطق الحضرية والريفية،  104



 115 

 -المؤشرات الاقتصادية   قيمة المؤشرات في الأراضي الفلسطينية بالمقارنة مع بلدان مختارة
 الاجتماعية

Socioeconomi
c indicators 

السلطة 
 الفلسطينية

المملكة 
 الأردنية

المملكة  إسرائيل لبنان مصر
 المتحدة

 السويد

يمكنهم الحصول على 
صرف صحي محسن 

.الريفيةفي المناطق   

انتشار التدخين بين نسبة 
ما  و سنة15(البالغين 

.الذكور) فوق  

10520 
(2004) 

50.5 
(2002) 

_ - 38.6 
(2001) 

_ _ 

انتشار التدخين بين نسبة 
ما و سنة 15(البالغين 

.إناث) فوق  

10614 
(2004) 

8.3 
(2002) 

_ - 22.1 
(2001) 

_ _ 

 بين الأميةنسبة 
 سنة وما 15البالغين

.فوق  

7.2 
(2005) 

10 
(2005) 

28.6 
(2004) 

12 
(2000) 

2.9 
(2004) 

- - 

نسبة الالتحاق إجمالي 
 –الابتدائية بالمدارس 

.الذكور  

92.8 
(2005) 

90.0 
(2005) 

97.0 
(2005) 

94.0 
(2005) 

97.0 
(2005) 

99.0 
(2005) 

99.0 
(2005) 

نسبة الالتحاق إجمالي 
 –الابتدائية بالمدارس 

.الإناث  

93.6 
(2005) 

92.0 
(2005) 

94.0 
(2005) 

93.0 
(2005) 

98.0 
(2005) 

99.0 
(2005) 

98.0 
(2005) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                
  : التالي الفلسطينيةالأراضيلمنظمة الصحة العالمية في  الموقع الالكتروني للمكتب الإقليمي 105

pal=Ctry?asp.index/emrinfo/int.who.emro.www.  
 .المرجع السابق 106
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الموارد مؤشرات  قيمة المؤشرات في الأراضي الفلسطينية بالمقارنة  مع بلدان مختارة
والمادية البشرية  

Human and 
physical 

resources 
indicators 

السلطة 
 الفلسطينية

المملكة 
 الأردنية

يلإسرائ لبنان مصر المملكة  
 المتحدة

 السويد

 4017  .الأطباءعدد 
(2005) 

11,398 
(2004) 

38,485 
(2003) 

11,505 
(2001) 

24,577 
(2003) 

133,64
1 

(1997) 

29,122 
(2002) 

 الأطباءعدد معدل 
). نسمة1000لكل (   

1.07 
(2005) 

2.03 
(2004) 

0.54 
(2003) 

3.25 
(2001) 

3.82 
(2003) 

2.30 
(1997) 

3.28 
(2002) 

.الأسنانعدد أطباء   348 
(2005) 

7,270 
(2004) 

9,917 
(2004) 

4,283 
(2001) 

7,510 
(2003) 

58,729 
(1997) 

7,270 
(2002) 

عدد أطباء معدل 
 1000لكل ( الأسنان

).نسمة  

0.9 
(2005) 

1.29 
(2004) 

0.14 
(2004) 

1.21 
(2001) 

1.17 
(2003) 

1.01 
(1997) 

0.82 
(2002) 

.عدد الممرضين  4320 
(2005) 

16,527 
(2004) 

144,98
4 

(2004) 

4,157 
(2001) 

40,280 
(2003) 

704,33
2 

(1997) 

90,758 
(2002) 

عدد الممرضين معدل 
). نسمة1000لكل (  

1.15 
(2005) 

2.94 
(2004) 

1.98 
(2004) 

1.18 
(2001) 

6.26 
(2003) 

12.12 
(1997) 

10.24 
(2002) 

.عدد القابلات  478 
(2005) 

1,669 
(2004) 

1,777 
(2004) 

_ 1,202 
(2003) 

36,399 
(1997) 

6,247 
(2002) 

عدد القابلات معدل 
). نسمة1000لكل (  

0.13 
(2005) 

0.30 
(2004) 

0.02 
(2004) 

_ 0.19 
(2003) 

0.63 
(1997) 

0.70 
(2002) 

.عدد الصيادلة  543 
(2005) 

17,654 
(2004) 

7,119 
(2004) 

3,359 
(2001) 

4,480 
(2003) 

29,726 
(1997) 

5,885 
(2002) 

عدد الصيادلة معدل 
). نسمة1000لكل (  

0.14 
(2005) 

3.14 
(2004) 

0.10 
(2004) 

0.95 
(2001) 

0.70 
(2003) 

0.51 
(1997) 

0.66 
(2002) 

عدد العاملين في 
.المختبرات   

5,630 
(2004) 

20,011 
(2004) 

_ _ 20,035 
(1997) 

_ 

لعاملين في عدد ا
لكل (المختبرات 

). نسمة1000  

1.00 
(2004) 

0.27 
(2004) 

_ _ 0.34 
(1997) 

_ 

عدد العاملين 
  .الصحيين الآخرين

107103
45 

 
(2005) 

بمعدل 
2.7 

لكل ( 
1000 6,569 

(2004) 
3,694 
(2004) 

_ _ 
161,49

0 
(1997) 

_ 

                                                
ات وزارة ، حسب إحصاءوالعمال الآخرينيشمل هذا العدد العاملين في المهن الطبية المساندة والمختبرات والإداريين  107

   .لصحي في أراضي السلطة الفلسطينية في القطاع ا2005الصحة  في عام 



 117 

الموارد مؤشرات  قيمة المؤشرات في الأراضي الفلسطينية بالمقارنة  مع بلدان مختارة
والمادية البشرية  

Human and 
physical 

resources 
indicators 

السلطة 
 الفلسطينية

المملكة 
 الأردنية

يلإسرائ لبنان مصر المملكة  
 المتحدة

 السويد

عدد العاملين 
 الآخرينالصحيين 

). نسمة1000لكل (  

1.17 
(2004) 

0.05 
(2004) 

_ _ 2.78 
(1997) 

_ 

العاملين في عدد 
 الصحية الإدارة

 .والدعم والمساندة

17,668 
(2004) 

5,167 
(2004) 

_ _ 
741,66

4 
(1997) 

_ 

عدد العاملين في 
 الصحية الإدارة

والدعم والمساندة 
). نسمة1000لكل (  

)نسمة  

3.15 
(2004) 

0.07 
(2004) 

_ _ 12.77 
(1997) 

_ 

عدد الأسرة في 
لكل (المستشفيات 
). نسمة10000  

 

13.4 
(2005) 

17.0 
(2005) 

22.0 
(2005) 

36.0 
(2005) 

63.0 
(2005) 

39.0 
(2004) 

52.0 
(1997) 

تغطية مؤشرات   قيمة المؤشرات في الأراضي الفلسطينية بالمقارنة مع بلدان مختارة
 الرعايةخدمات 

 الصحية الأولية 
Coverage with 
primary health 
care services 

indicators 

السلطة 
 الفلسطينية

المملكة 
 إسرائيل لبنان مصر الأردنية

المملكة 
 السويد المتحدة

البالغين سنة نسبة 
  من العمرواحدة

المحصنين جرعة 
.واحدة من الحصبة  

100 
 

(2005) 

95 
 

(2005) 

98 
(2005) 

96 
(2005) 

95 
(2005) 

82 
(2005) 

94 
(2005) 

البالغين سنة نسبة 
 من العمر واحدة 

ثلاث  نالمحصني
صل جرعات من م

التيتانوس والدفتريا 
  .والسعال الديكي

99 
 

(2005) 

95 
 

(2005) 

98 
(2005) 

92 
(2005) 

95 
(2005) 

91 
(2005) 

99 
(2005) 

 _ _ 95 88 98 95 100البالغين سنة نسبة 
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الموارد مؤشرات  قيمة المؤشرات في الأراضي الفلسطينية بالمقارنة  مع بلدان مختارة
والمادية البشرية  

Human and 
physical 

resources 
indicators 

السلطة 
 الفلسطينية

المملكة 
 الأردنية

يلإسرائ لبنان مصر المملكة  
 المتحدة

 السويد

واحدة من العمر 
ثلاث المحصنين 

تطعيم من جرعات 
.التهاب الكبد ب  

 
(2005) 

 
(2005) 

(2005) (2005) (2005) 

 قبل رعايةنسبة ال
 الأقلالولادة على 
.زيارة واحدة  

96.5 
(2005) 

99  
(2002) 

54 
(2000) 

_ _ _ _ 

 قبل نسبة الرعاية
 أربع – الولادة

.زيارات على الأقل   

 91 ــ
(2002) 

41 
(2000) 

87 
(2001) _ _ _ 

نسبة الولادات تحت 
إشراف عاملين 
.صحيين مهرة  

97 
(2005) 

100.0 
(2002) 

74.0 
(2005) 

98.0 
(2004) 

_ 99.0 
(1998) 

_ 

معدلات استخدام 
. وسائل منع الحمل  

50.6 
(2005) 

55.8 
(2002) 

59.2 
(2005) 

_ _ 84.0 
(2002) 

_ 

الولادات نسبة 
 إلى القيصرية

.مجموع الولادات  

15.3 
(2005) 

16 
(2002) 

11 
(2000) 

23 
(1998) 

17 
(2001) 

17 
(1997) 

17 
(2001) 
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 الحالةمؤشرات   قيمة المؤشرات في الأراضي الفلسطينية بالمقارنة مع بلدان مختارة
 الصحية

Health 
status 

indicators  

السلطة 
 الفلسطينية

المملكة 
 إسرائيل لبنان مصر الأردنية

المملكة 
 السويد المتحدة

توقع البقاء على قيد 
.الذكور/ ةالحيا   

10871,7 
(2005) 

69.0 
(2005) 

66.0 
(2005) 

68.0 
(2005) 

78.0 
(2005) 

77.0 
(2005) 

79.0 
(2005) 

توقع البقاء على قيد 
.الإناث/ الحياة  

10973 
(2005) 

73.0 
(2005) 

70.0 
(2005) 

73.0 
(2005) 

82.0 
(2005) 

81.0 
(2005) 

83.0 
(2005) 

 دون نسبة الأطفال
الذين سن الخامسة 

من نقص يعانون 
.الوزن بالنسبة للعمر  

4.9 
(2004) 

3.6 
(2002) 

5.4 
(2005) 

4.3 
(2004) 

_ _ _ 

نسبة الأطفال حديثو 
.الولادة بوزن خفيف  

6.8 
(2005) 

10 
(2002) 

12 
(2002) 

6 
(2002) 

8 
(2002) 

8 
(2002) 

4 
 (2002) 

معدل وفيات الأطفال 
لكل (الرضع 

 ).مولود حي1000

20.8 
(2005) 

22.0 
(2005) 

28.0 
(2005) 

27.0 
(2005) 

4.0 
(2005) 

5.0 
(2005) 

3.0 
(2005) 

معدل وفيات حديثي 
 1000لكل (الولادة 

).مولود حي   

11.2 
(2005) 

16 
 

(2004) 

17 
(2004) 

19 
(2004) 

3 
(2004) 

3 
(2004) 

2  
(2004) 

معدل وفيات الأمهات 
 100000لكل (

).مولود حي  

15.4 
(2005) 

41 
 

(2000) 

84 
(2000) 

150 
(2000) 

13 
(2000) 

11 
(2000) 

8 
 (2000) 

معدل الإصابة 
لكل  ( السلبمرض

 مولود 100000
 ).حي

0.69 
(2005) 

5.3 
(2005) 

25.0 
(2005) 

11.0 
(2005) 

7.7 
(2005) 

14.2 
(2005) 

5.9 
(2005) 

عدد المصابين بشكل 
  الأطفاللمؤكد بشل

 
 

0 
 

(2005) 

0 
 

(2005) 

0  
(2005) 

0 
(2005) 

0 
(2005) 

0 
(2005) 

0 
 (2005) 

تمؤشرات الوفيا   ة المؤشرات في الأراضي الفلسطينية بالمقارنة مع بلدان مختارةقيم 

                                                
  .10 ص ،مرجع سابق ،2005فلسطين في أرقام  108
 .المرجع السابق 109
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Mortality 
indicators 

السلطة 
 الفلسطينية

المملكة 
 الأردنية

المملكة  إسرائيل لبنان مصر
 المتحدة

 السويد

 معدل الوفيات 
السنوي بسبب 

لكل (فيروس الايدز 
.) نسمة100000  

1100.02 
(2005) 

<200 
(2003) 

<10 
(2005) 

<10 
(2005) 

- <10 
(2005) 

<10 
(2005) 

معدل الوفيات بسبب 
 100000لكل (السل 
.)نسمة  

1112.9 
(2005) 

0.5 
(2005) 

2.9 
(2005) 

1.1 
(2005) 

0.8 
(2005) 

1.4 
(2005) 

0.6 
(2005) 

معدل الوفيات بسبب 
 السل بين المصابين

لكل (الايدز ب
.) نسمة100000  

0 
(2005) 

0 
(2005) 

0 
(2005) 

0 
(2005) 

_ 0 
(2005) 

0 
 (2005) 

دل الوفيات بسبب مع
لكل (أمراض القلب 

. ) نسمة100000  

11256.5 
(2005) 

384.0 
(2002) 

560.0 
(2002) 

453.0 
(2002) 

136.0 
(2002) 

182.0 
(2002) 

176.0 
(2002) 

معدل الوفيات بسبب 
مرض السرطان 

 100000لكل (
  .)نسمة

11327.4 
(2005) 

144.0 
(2002) 

84.0 
(2002) 

90.0 
(2002) 

133.0 
(2002) 

143.0 
(2002) 

116.0 
(2002) 

معدلات الوفيات 
 الإصاباتبسبب 

 100000لكل (
.)نسمة  

 

11417.6 
(2005) 

102.0 
(2002) 

35.0 
(2002) 

98.0 
(2002) 

30.0 
(2002) 

26.0 
(2002) 

30.0 
(2002) 

                                                
حالة وفاة واحدة لمريض مصاب بفيروس نقص سجلت  ،2005إحصاءات وزارة الصحة الفلسطينية في العام بحسب  110

 .الايدز/مناعة البشريةال
التنفسي ون بالسل مصابلمرضى  وفاة تحالا 8سجلت  ،2005إحصاءات وزارة الصحة الفلسطينية في العام بحسب  111

  .وغيره
 .لمرضى بسبب أمراض القلب وفاة لة حا2318سجلت  ،2005إحصاءات وزارة الصحة الفلسطينية في العام بحسب  112
  .ون بالسرطانمصابلمرضى  وفاة لةحا 1047سجلت  ،2005لسطينية في العام إحصاءات وزارة الصحة الفبحسب  113
 حالة 234 منها  بسبب الإصابات وفاةلةحا 581سجلت  ،2005إحصاءات وزارة الصحة الفلسطينية في العام بحسب  114

  .نتيجة إطلاق نار متعمد
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نسبة الوفيات أثناء 
.الولادة  

11548.4 
(2003) 

55.4 
(2000) 

44.3 
(2000) 

64.9 
(2000) 

52.8 
(2000) 

59.1 
(2000) 

59.4 
(2000) 

 الوفيات ما بين نسبة
 5الأطفال الأقل من 

سنوات بسبب فيروس 
.الايدز  

0.0 
(2005) 

0.1 
(2000) 

0.0 
(2000) 

0.0 
(2000) 

0.0 
(2000) 

0.0 
(2000) 

0.0 
(2000) 

نسبة الوفيات ما بين 
 5الأطفال الأقل من 

سنوات بسبب مرض 
.الإسهال  

0.1 
(2005) 

10.7 
(2000) 

12.8 
(2000) 

1.0 
(2000) 

0.6 
(2000) 

0.9 
(2000) 

0.0 
(2000) 

نسبة الوفيات ما بين 
 5الأطفال الأقل من 

سنوات بسبب 
.الحصبة  

0.0 
(2005) 

0.0 
(2000) 

0.1 
(2000) 

0.0 
(2000) 

0.0 
(2000) 

0.0 
(2000) 

0.0 
(2000) 

نسبة الوفيات ما بين 
 5الأطفال الأقل من 

سنوات بسبب 
.الملاريا  

0.0 
(2005) 

0.3 
(2000) 

0.4 
(2000) 

0.0 
(2000) 

0.0 
(2000) 

0.0 
(2000) 

0.0 
(2000) 

نسبة الوفيات ما بين 
 5الأطفال الأقل من 

سنوات بسبب 
.الالتهاب الرئوي  

5.3 
(2005) 

11.7 
(2000) 

14.6 
(2000) 

1.1 
(2000) 

0.4 
(2000) 

2.2 
(2000) 

0.8 
(2000) 

نسبة الوفيات ما بين 
 5الأطفال الأقل من 

 بسبب سنوات
.الإصابات  

24.2 
(2005) 

2.3 
(2000) 

2.1 
(2000) 

11.0 
(2000) 

5.9 
(2000) 

4.4 
(2000) 

3.4 
(2000) 

نسبة الوفيات ما بين 
 5الأطفال الأقل من 

سنوات لأسباب 
.أخرى  

19.7 
(2005) 

19.5 
(2000) 

25.7 
(2000) 

22.0 
(2000) 

40.3 
(2000) 

33.4 
(2000) 

36.3 
(2000) 

  
  

                                                
، )2004 ت الصحية الفلسطيني، تموزركز المعلوما م–وزارة الصحة : فلسطين (2003الوضع الصحي في فلسطين  115
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