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  رؤیة القطاع الصحي والأھَداف الإِستراتیجیة الصحیة: ولالفصل الأ
 

  الرؤیة والرسالة 1.1

وإدارة واستجابة  نظام صحي شامل متكامل ذو جودة عالیة نحو تعزیز مستدام للوضع الصحي" :الرؤیة

  ".زمات والإحتیاجات الصحیةفاعلة لكافة الأ

وزارة الصحة ملتزمة بالعمل المشترك مع جمیع الشركاء لتعزیز صحة المواطن والمجتمع  إن" :الرسالة

متكاملة ذات  وتطویر اداء القطاع الصحي الفلسطیني، وذلك من خلال ضمان توفیر خدمات صحیة

قیادة وإدارة القطاع الصحي بشكل كفؤ  مع،جودة عالیة لجمیع المواطنین، تعزیز الصحة العامة في المجت

 ."وفعال، وضع السیاسات والقوانین واللوائح التي تنظم عمل القطاع الصحي ومراقبة تنفیذها

  

  المبادئ العامة 2.1

وفق  حصول كافة المواطنین على الخدمات الصحیة دون أیة عوائق أَو تمییز :العدالة والمساواة .1

 .یةأعلى معاییر النزاهة والشفاف

 .ضمان إِستدامة النظام الصحي الفلسطیني بكافة مكوناته :الإِستدامة .2

ركیز على كافة المواطنین، مع التلالحق في التمتع بمستوى صحي ملائم : الحق في الصحة .3

الفئات الأكثر إحتیاجاً، وذلك وفق معاییر منظمة الصحة العالمیة والإعلان العالمي لحقوق 

 .الانسان

والقطاعات الأُخرى للوصول إِلى  مقدمي الخدمات الصحیةالشراكة بین كافة  :التكامل والشراكة .4

 .خدمات صحیة متكاملة

 .الإِلتزام الوطني بالعمل نحو التغطیة الصحیة الشاملة :الحمایة المالیة .5

 . خدمات صحیة آمنة ذات جودة عالیة ضمن معاییر معتمدة تضمن التطویر المستمر :الجودة .6

مراعاة خصوصیة الوضع الفلسطیني من معیقات الإِحتلال الإِسرائیلي  :یةالخصوصیة الفلسطین .7

والمناطق الأكثر إحتیاجاً  الشرائح المهمشةالإِحتیاجات المتنامیة للمجتمع و  والأخذ بعین الإعتبار

 .بسبب معیقات الإحتلال

ثقة أن یتم نشر كافة المعلومات الصحیة بالقدر الذي یعزز  :مشاركة المعلومات الصحیة .8

 .والنظام الصحي، دون المساس بخصوصیة المریض الصحیة الخدمات الصحیةبالمواطن 
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  ھداف الإِستراتیجیةالأَ  3.1

 . توطین الخدمات الصحیة في فلسطین نحوتوفیر خدمات صحیة شاملة لجمیع المواطنین ضمان  .1

والوعي الصحي  ائیةوالرعایة الصحیة الوق وغیر الساریة الساریةالأَمراض إِدارة تعزیز برامج  .2

 .المجتمعي

  . الجودة في كافة نواحي تقدیم الخدمة الصحیة مأَسسة نظم .3

 .كافیة وكفؤة ومؤهلة في القطاع الصحي الفلسطیني بشریة مواردتوفیر  .4

تعزیز القوانین والتشریعات والتنسیق التنمیة المؤسساتیة و بما في ذلك تعزیز الحوكمة الصحیة  .5

وتعزیز التمویل الصحي وتعزیز الحمایة المالیة  ا بین مقدمي الخدماتعبر القطاعات والتكامل م

 .للمواطن في مواجهة التكالیف الصحیة

 

  منھجیة الإِعـداد 4.1

منهجیة التخطیط الإستراتیجي القطاعي وعبر القطاعي  2016اعتمدت الحكومة الفلسطینیة في العام 

وتم بالإستناد الى ذلك إعداد أجندة ). سنوات3(ى وإعداد موازنات متوسطة المد) سنوات 6(طویل المدى 

بما فیها  عبر قطاعیةو خطة قطاعیة  21، بالإضافة الى 2022- 2017السیاسات الصحیة الوطنیة 

ومع إنتصاف الفترة الزمنیة الخاصة بالأجندة  .2022- 2017تیجیة الصحیة الوطنیة الإسترا

لتحدیث ومراجعة الإستراتیجیات القطاعیة وعبر  والإستراتیجیات الوطنیة، جاءت التوجهات الحكومیة

لتعكس الأولویات المستجدة للحكومة والظروف والحقائق على القطاعیة وأجندة السیاسات الوطنیة، 

، وعلى رأسها منهجیة التنمیة بالعناقید التي تبنتها الحكومة نحو النهوض بالقطاع الاقتصادي الأرض

  .الاحتلال الإسرائیلي الفلسطیني والإنفكاك الاقتصادي عن

على المنهج التشاركي القائم على التخطیط الإستراتیجي الوطني في القطاع الصحي عملیة  ترتكز

التنسیق والتعاون المشترك مع كافة مقدمي الخدمات الصحیة والشركاء في القطاع الصحي، وذلك من 

جتماعات الداخلیة لصناع خطیط والإِ خلال المشاورات التي تمت مع كافة الشركاء في الفریق الوطني للت

  .القرار في الوزارة

دارة العامة للسیاسات والتخطیط الصحي تقود الإِ  مي سالم الكیلة،. بتوجیهات من معالي وزیرة الصحة د

لى ضمان مشاركة كافة الشركاء من المؤسسات والهیئات الحكومیة ذات العلاقة هذه العملیة ساعیةً إِ 

دارات والوحدات الفنیة في لإوالمؤسسات الدولیة، اضافة الى ا خاصالني والقطاع وممثلي المجتمع المد

 بما فیها عملیة المراجعة والتحدیث لهذه الإستراتیجیة، وذلك من في جمیع مراحل التخطیط المختلفةالوزارة 

  :خلال المراحل المختلفة
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 2019نهایة العام طیط مع الإِدارة العامة للسیاسات الصحیة والتخقامت : ةالنصفیالمراجعة  .1

- 2017بعمل مراجعة شاملة لما تم انجازه في النصف الأول من مدة الاستراتیجیة اي السنوات 

. للسنوات المذكورة وتحلیل المؤشرات الصحیة الوطنیة ، وما تحقق خلالها من انجازات20191

  .حققةنجازات الملإفي ضوء المستجدات واتحلیل الوضع الصحي الحالي اضافة الى 

والتي تشكلت بقرار حكومي من مجلس الوزراء في شهر أیار : توصیات اللجنة الصحیة الوطنیة .2

، وضمت مجموعة من الخبراء في القطاع الصحي الفلسطیني وعدد من الوزراء السابقین 2019

عملت على مراجعة المنظومة الصحیة والخروج . وممثلین عن مختلف مقدمي الخدمات الصحیة

لنهوض بالقطاع الصحي الفسطیني من خلال العمل على أربعة محاور رئیسیة وهي بتوصیات ل

محور التغطیة الصحیة الشاملة والتأمین الصحي، محور توطین الخدمات الصحیة، محور 

وفي هذا السیاق حرصت . تحسین جودة الخدمات ومحور دعم منظومة الاسعاف والطوارئ

طیط بأخذ هذه التوصیات بعین الاعتبار وتضمینها في دارة العامة للسیاسات الصحیة والتخلإا

 . عملیة التحدیث لهذه الاستراتیجیة

من خلال الفریق الوطني الموسع للتخطیط  التشاور المستمر مع الشركاء في القطاع الصحي .3

مختلف  مع 2020مع بدایة العام حیث تم عقد عدة اجتماعات ولقاءات موسعة : الصحي

من أجل التشاور حول الأولویات المستقبلیة والنتائج المتوقعة  صحيالشركاء في القطاع ال

مقدمي الخدمات شارك في هذه المشاورات مختلف . ستهدافات المستقبلیةلإوالمؤشرات وا

الصحیة، ومؤسسات المجتمع المدني، ومنظمات الأُمم المتحدة، والوزارات والمؤسسات الحكومیة 

ي الإِدارات العامة والوحدات في وزارة الصحة ودوائر الإِدارة ذات العلاقة، بالإِضافة إِلى ممثل

العامة للسیاسات الصحیة والتخطیط، وبدعم فني من منظمة الصحة العالمیة وتنسیق دائرة 

 .التخطیط الإِستراتیجي في الإِدارة العامة للسیاسات والتخطیط

العامة والوحدات والدوائر الفنیة تم التشاور مع مختلف الإِدارات : المشاورات داخل وزارة الصحة .4

 .المحدثة داخل الوزارة حول المسودات المختلفة ومحتوى الإِستراتیجیة

ثار الجائحة على القطاع الصحي ومراجعة آحیث تم دراسة : المراجعة في ظل جائحة كوفید .5

لعام الاولویات التي استجدت في ظل جائحة كوفید وانتشارها في فلسطین مع الربع الثاني من ا

والوحدات الفنیة في الوزارة والشركاء في الإدارات ، وذلك من خلال التشاور مع كافة 2020

 . القطاع الصحي

  

                                                           
1
  .لعامة للسیاسات الصحیة والتخطیطالتقریر الكامل متوفر لدى الادارة ا  
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  عملیة المراجعة والتحدیث القضایا والأبعاد التي تم مراعاتھا في 5.1

على أرض ترتكز عملیة مراجعة وتحدیث الإِستراتیجیة الصحیة الوطنیة الى مراجعة ما تم انجازه وتحقیقه 

 ، والى الأخذ بعین الاعتبار2019- 2017الصحیة الوطنیة خلال الأعوام الثلاثة ستراتیجیة لإاالواقع من 

مستجدات الوضع الحالي والرؤیة الوطنیة للحكومة الثامنة عشر بالتركیز على الإنفكاك عن الاحتلال 

افة الى المستجدات التي طرأت على بالاض، والموارد المتاحةالاسرائیلي والاستثمار في القطاع المحلي 

تضمین ، وعلیه تم 2020الوضع الصحي الوطني والعالمي بسبب جائحة كوفید التي انتشرت في العام 

  :في عملیة المراجعة التالیة رالمحاو 

اعتمدت الحكومة الفلسطینیة الثامنة عشر نهج التنمیة بالعناقید والتي تعتمد على : التنمیة بالعناقید. 1

حیث تبنت . تفادة من المیزة التنافسیة لكل محافظة والتوظیف الفعال للموارد المتاحة للمحافظاتالاس

الأغوار ومدن شمال (، وعنقود التنمیة الزراعیة )مدینتي الخلیل ونابلس(الحكومة عنقود التنمیة الصناعیة 

على الرغم ). غزة(والبحر ، اضافة الى عنقودي العاصمة )بیت لحم(، والعنقود السیاحي )الضفة الغربیة

من أن الاستراتیجیة الصحیة الوطنیة تقوم على مبدأ ورؤیة التغطیة الصحیة الشاملة في فلسطین، إلا أن 

الاستراتیجیة في مضمونها قد أولت اهتماما الى توفیر الاحتیاجات الخدماتیة التي تساهم في تحقیق 

ما سلامة الغذاء والمیاه الآمنة وتعزیز صحة البیئة من التنمیة العنقودیة في المحافظات المختلفة، لا سی

خلال الحد من الأمراض المنقولة عن طریق المیاه أو الغذاء او الملوثات البیئیة، ومعالجة النفایات 

الطبیة بالطرق الآمنة، وبرامج مكافحة الأمراض المعدیة، وبرامج التوعیة حول السلوكیات الصحیة الآمنة 

دور الرقابي لوزارة الصحة للتأكد من الحفاظ على مبادئ السلامة العامة في أماكن العمل بالاضافة الى ال

المختلفة، الرقابة على سلامة المنتجات الغذائیة المتوفرة في الأسواق الفلسطینیة بالتعاون مع الجهات 

هلي لأاقطاعین دعم الو والقطاعات الحكومیة الشریكة، اضافة الى الاستثمار في القطاع الصحي المحلي 

، ودعم ثبات وتطویر مستشفیات القدس الشرقیة ودعم الصناعات الدوائیة المحلیة والخاص في فلسطین

الفلسطیني وتعزیز صمود القدس قتصاد الإواعطائها الأولویة في شراء الخدمة بما یساهم في تعزیز 

  .العاصمة الأبدیة لدولة فلسطین

یة على مبادئ المساواة والعدالة والحق في الصحة لكافة المواطنین تقوم الاستراتیج: البعد الجغرافي. 2

في كافة أماكن تواجدهم على أرض الوطن، الا انها ایضا تأخذ بعین الاعتبار الخصوصیة الفلسطینیة 

الاسرائیلي من الاغلاق المستمر والحصار على قطاع حتلال لإاالوضع الحالي الذي تفرضه سیاسات و 

وعلیه فقد تم مراعاة البعد الجغرافي في . ناطق المهمشة والمتأثرة بالجدار والمستوطناتغزة والقدس، والم

الاستراتیجیة الصحیة الوطنیة من حیث العمل على زیادة المساواة والعدالة في توزیع الخدمات الصحیة 



 

 

   وطا ا راادا  

 

w w w . m o h . p s 
 

10 

تنقلة وفتح أو في كافة المحافظات، توفیر الخدمات في الأماكن النائیة والبعیدة من خلال العیادات الم

توسعة مراكز الرعایة الصحیة الأولیة في القرى المختلفة، دعم الخدمات الصحیة في المحافظات الأكثر 

احتیاجا، التأكید على تغطیة التأمین الصحي لأهلنا في القدس عاصمة دولة فلسطین، فتح مستشفیات 

ذات الاحتیاج والنمو السكاني جدیدة أو توسعة المستشفیات الحكومیة الحالیة في بعض المحافظات 

  .المرتفع لتوائم احتیاجات المواطنین وتسهل الوصول للخدمات

تم التركیز في عملیة التحدیث على ادماج البعد الصحي للقضایا عبر : ادماج القضایا عبر القطاعیة. 3

، قضایا النوع ضمون الاستراتیجیة وأهدافها وتحدیدا صحة الشبابمالقطاعیة المختلفة في كافة محتوى و 

والوقایة من ومكافحة الاجتماعي وصحة المرأة، قضایا البیئة والصحة البیئیة، تعزیز المسائلة والنزاهة 

حیث تم ابراز هذه القضایا من خلال الأولویات الصحیة والنتائج . داخل المؤسسات الفلسطینیةالفساد 

ة لدى الشباب ومكافحة آفة المخدرات لاسیما السلوكیات الصحیستهدافات لإواالمختلفة والمؤشرات 

والادمان والتدخین، تعزیز الثقافة الصحیة والوعي المجتمعي لدى فئات الشباب والنساء والیافعین في عدة 

والجنسیة، السلوكیات الصحیة، العنف المبني على النوع الاجتماعي، نجابیة لإاقضایا منها الصحة 

یة من الأمراض المعدیة والمزمنة، المسؤولیة المجتمعیة والمشاركة الارشاد الاسري، الصحة النفسیة، الوقا

المجتمعیة، توفیر خدمات الصحة الانجابیة والجنسیة لكافة الفئات العمریة، وتعزیز خدمات الصحة 

البیئیة من حیث سلامة الغذاء والمیاه، معالجة النفایات الطبیة، الوقایة من الأمراض المعدیة والملوثات 

  . ، وتعزیز السلامة المهنیةالبیئیة

قتصادي لإنفكاك الإبافي ظل المستجدات السیاسیة والرؤیة التنمویة الحالیة : أولویات تنمویة جدیدة. 4

في الانفكاك  كبیراً  عن الاحتلال الاسرائیلي، فقد أولت وزارة الصحة والقطاع الصحي الفلسطیني اهتماماً 

اء ذلك متمثلا بالقرار الوطني بوقف تحویلات شراء الخدمة الاسرائیلي، وجحتلال لإاالصحي أیضا عن 

والعمل على ایجاد بدائل في القطاع الصحي المحلي ومن الدول  2019من المشافي الاسرائیلیة في العام 

الصحیة المحدثة على تكثیف الجهود في أولویة ستراتیجیة الإتؤكد طار الإوفي هذا . العربیة الشقیقة

حیة والاستثمار في القطاع الصحي المحلي الحكومي والأهلي والخاص، وتطویر توطین الخدمات الص

خدمات المستشفیات في الوطن بما یساهم في تحقیق توطین الخدمات والانفكاك التام عن مشافي 

الوطني بالسعي نحو تحقیق التغطیة لتزام لإاكذلك تم الاخذ بعین الاعتبار وابراز . الاحتلال الاسرائیلي

  .2030والرؤیة الصحیة المستقبلیة للعام سترتیجیة لإلالشاملة لیكون الاطار العام  الصحیة

لقد عكست الاستراتیجیة كذلك نتائج عمل اللجنة الصحیة الوطنیة التي شكلت بقرار من مجلس الوزراء 

، والتي كان من أبرز توصیاتها تكثیف الجهود للعمل نحو تحقیق التغطیة الصحیة 2019في العام 
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لشاملة وتوطین الخدمات، مراجعة وتطویر نظام التأمین الصحي لیكون أكثر شمولیة وإلزاماً وفعالیة في ا

تعزیز جودة الخدمات الصحیة على المستوى الوطني ونظم المتابعة تحقیق التغطیة الصحیة الشاملة، 

لتنظیمي لوزارة الصحة من والتقییم للجودة بما یراعي مبادئ الشفافیة والنزاهة، تعزیز الدور الرقابي وا

خلال تعزیز أنظمة المسائلة والمتابعة والتقییم وتطبیق القوانین والتشریعات والأنظمة الصحیة والخطط 

الصحیة، تبني وتنفیذ منهجیة صحة الأسرة بما یساهم في رفع نجاعة نظام الرعایة الصحیة الأولیة، 

وطین الخدمات الصحیة، ومراجعة نظام شراء توفیر كوادر بشریة كفؤة ومتخصصة تساهم في تحقیق ت

والطوارئ الصحیة الإسعاف ، وتطویر منظومة الخدمة لیعكس مبادئ الكفاءة والفاعلیة والشفافیة والمسائلة

  . في فلسطین

وفي ذات السیاق فقد تضمنت الاستراتیجیة الأولویات المستجدة التي انبثقت عن جائحة كوفید، لاسیما 

بة النظام الصحي في مواجهة الاوبئة والمخاطر الصحیة العالمیة والامراض الساریة تقویة صمود واستجا

الناشئة، دعم وتحسین البنیة التحتیة للقطاع الصحي، تعزیز تطبیق اللوائح الصحیة الدولیة في مواجهة 

تطبیق  والتطبب عن بعد، التأكید علىالإلكترونیة العالمیة، تعزیز ودعم تطبیق برامج الصحة الأوبئة 

بروتوكولات وتعلیمات ضبط العدوى في كافة المرافق الصحیة، تعزیز نظام الرصد الصحي للأوبئة 

والأمراض المعدیة، تقویة وتعزیز خدمات الطوارئ على كافة المستویات، تعزیز ودعم البحث العلمي في 

  .القطاع الصحي وتعزیز التوعیة الصحیة المجتمعیة

 

یعتبر القطاع الصحي من أبرز القطاعات الخدماتیة في فلسطین إن لم یكن : تحسین تقدیم الخدمات .5

أهمها، ومن هنا یؤكد كافة الشركاء في القطاع الصحي ومقدمي الخدمات الصحیة على سعیهم نحو 

توفیر خدمات صحیة شاملة ومتكاملة وعالیة الجودة وسهلة الوصول لجمیع المواطنین، والعمل على 

وصولا الى تحقیق ) توطین الخدمة(وطنیا في القطاع الصحي الفلسطیني المحلي توفیر هذه الخدمات 

وفي ذات السیاق یؤكد الشركاء على أهمیة تحسین جودة الخدمات . التغطیة الصحیة الشاملة في فلسطین

یم بالمعاییر الوطنیة المعتمدة للجودة في كافة المرافق الصحیة ومأسسة عملیة التقیلتزام لإوافي فلسطین 

الرقابة على الخدمات الصحیة المختلفة بما یساهم في تحقیق رضا تطویر والمتابعة لهذه المعاییر و 

المحدثة اهتماما خاصة بتطویر ودعم خدمات الإسعاف والطوارئ الإستراتیجیة كذلك أولت  ،المواطنین

طوارئ في المستشفیات الحدیثة وأقسام الالإسعاف في فلسطین بما فیها دعم البنیة التحتیة من سیارات 

ووضع بروتوكولات محدثة للعمل في أقسام الطوارئ ومواجهة الكوارث والأزمات، واستمرار برنامج طب 

لقد أصبحت أولویات تحسین الخدمات الصحیة أكثر أهمیة على الساحة الفلسطینیة والدولیة . الطوارئ

ة الحاجة الى الاستثمار في قطاع بشكل عام في أعقاب جائحة كوفید، حیث أظهرت الجائحة العالمی
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تحسین الخدمات الصحیة في العدید من الدول ومنها فلسطین، وذلك من خلال دعم وتطویر قطاع البنیة 

التحتیة الصحیة والأجهزة والمعدات الطبیة، زیادة عدد أسرة المستشفیات وخاصة أسرة العنایة المكثفة، 

وارث، تقویة خدمات الطب المخبري وتشخیص الأمراض، تقویة خدمات الاسعاف والطوارئ ومواجهة الك

تقویة خدمات الصحة النفسیة خاصة في حالات الكوارث والازمات، دعم استمرار خدمات الرعایة 

الصحیة الأولیة وخدمات الصحة الإنجابیة والجنسیة في حالات الطوارئ والأزمات، ودعم الخدمات 

  . الصحیة في المناطق المهمشة والنائیة

تأتي هذه الاستراتیجیة المحدثة متوائمة مع : الموائمة مع المعاهدات الدولیة وأجندة التنمیة المستدامة. 6

أجندة التنمیة المستدامة خاصة وأنها انطلقت من الأولویة الوطنیة بالعمل نحو التغطیة الصحیة الشاملة 

فلسطین التزامها بالعمل نحو اكدت . والتي هي واحدة من أهم مقاصد الهدف التنموي الصحي الثالث

التغطیة الصحیة الشاملة من خلال توقیعها على وثیقة الاتفاق العالمي بشأن التغطیة الصحیة الشاملة 

، والذي یؤكد التزام جمیع بلدان الإقلیم باتخاذ إجراءاتهم لتسریع وتیرة 2018في صلالة عام  2030

ل بناء نظم صحیة مُنصِفة ومستدامة وقادرة على التقدم نحو تحقیق التغطیة الصحیة الشاملة من خلا

وفي ذات السیاق تؤكد الاستراتیجیة على التزامات دولة فلسطین كما جاءت في قمة نیروبي  .الصمود

الوصول للصحة الجنسیة والإنجابیة ومن أبرزها الالتزام بالعمل نحو  2019للسكان والتنمیة في العام 

خفیض عدد الوفیات والأمراض والمضاعفات المهددة لحیاة الأمهات ت، ضمن التغطیة الصحیة الشاملة

توفیر خدمات عالیة الجودة ، و 2022العام بحلول % 10توفیر الاحتیاجات اللازمة لتنظیم الأسرة إلى 

 .2030ومتعددة القطاعات للوقایة من العنف القائم على النوع الاجتماعي بحلول 

الخطة " مثل  والخطط الاقلیمیة ذات العلاقةستراتیجیات لإا كذلك تأتي هذه المراجعة لتتوائم مع

و التى "  2030- 2019و المراهقات طفال الأو مهات لأاالاستراتیجیة العربیة متعددة القطاعات لصحة 

  . الفلسطینیة اطلقتها الجامعة العربیة بالقاهرة العام المنصرم بمشاركة وزارة الصحة

لتحدیث لأن تكون الاستراتیجیة أكثر واقعیة وقابلیة للتنفیذ، وذلك من لقد هدفت عملیة ا: الواقعیة. 7

لتكون متوفرة وقابلة للقیاس ستهدافات لإواخلال وضع نتائج أكثر تحدیدا ووضوحا، ومراجعة المؤشرات 

  .مكانات المتاحةلإومتوائمة مع الوضع الحالي وا

ین بعین الاعتبار المستجدات الصحیة التي تماشیا مع مبدأ الواقعیة وعكس الأولویات الحقیقیة، وآخذ

في بدایة العام الحالي ) COVID-19(طرأت على الساحة الفلسطینیة والدولیة بسبب جائحة وباء كوفید 

، وظهور الحالات في فلسطین وما صاحبه من إعلان حالة الطوارئ وتكثیف وتوجیه كافة الجهود 2020

لأبرز الآثار الصحیة التي نتجت ستراتیجیة لإاتم تضمین هذه الصحیة الوطنیة نحو مواجهة الوباء، فقد 

  .الفاعلة للجائحةستجابة لإاعن الجائحة، وما رافقها من أولویات واحتیاجات مستجدة لضمان 
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  تحلیل الواقع الحالي للقطاع الصحي: الفصل الثاني
  

  الوضع الدیموغرافي 1.2

فلسطین حسب الجهاز المركزي للإحصاء  لةبلغ عدد السكان الفلسطینیین في دو  2019في العام 

ملیون من الإناث، في  2.44ملیون ذكور مقابل  2.53نسمة منهم حوالي  4.976.684 الفلسطیني 

من إجمالي سكان % 60.0ملیون نسمة، بنسبة   2.98حین بلغ عدد سكان الضفة الغربیة حوالي 

من إجمالي سكان %  40.0بنسبةملیون نسمة،  1.98فلسطین، وبلغ عدد سكان قطاع غزة حوالي

  .فلسطین

  

، حیث تتسع قاعدة الهرم السكاني المتمثلة بالأفراد اً فتی اً یبین الهرم السكاني أن المجتمع الفلسطیني مجتمع

. صغار السن دون الخامسة عشرة من العمر والذین یشكلون نسبة مرتفعة مقارنة بالفئات العمریة الأخرى

من مجمل السكان في فلسطین بواقع %  38.4الخامسة عشرة من العمر بــ  فقد قدرت نسبة الأفراد دون

 65وبلغت نسبة الأفراد الذین تزید أعمارهم عن .في قطاع غزة% 41.5في الضفة الغربیة و% 36.4

مع وجود اختلاف بین الضفة الغربیة والقطاع، حیث بلغت النسبة % 3.3حوالي  2019سنة في عام 

  2019بلغ معدل الزیادة الطبیعیة للسكان في العام .في قطاع غزة% 2.8ة وفي الضفة الغربی% 3.6

  .في قطاع غزة% 2.9في الضفة الغربیة و%  2.2بمعدل  ،%2.5في فلسطین 

  

إِن النمو السكاني السریع والتغیر في الهیكل العمري في فلسطین من المتوقع أن ینعكس على كافة 

وسیزید الطلب على الخدمات العامة بما في ذلك الرعایة الصحیة  القطاعات الإِجتماعیة والإِقتصادیة،

إِن النمو السكاني المتوقع سیؤثر بقوة على تقدیم الخدمات الصحیة في . والتعلیم والعمل والغذاء والطاقة

المستقبل القریب، مما سیتطلب توفر مزید من الأَطباء والكوادر التمریضیة والطبیة المساعدة وأَسِرّة 

كما أَن التحول الدیموغرافي من خلال تعدیل هیكلیة الهرم السكاني سیؤثر . تشفیات والبنیة التحتیةالمس

أَیضاً على المتطلبات الصحیة مع ما یحمله ذلك من تبعات بالنسبة للأَولویات الصحیة للفئات السكانیة 

  .المختلفة من الأَطفال، الشباب، النساء في سن الإِنجاب وكبار السن
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  الوضع الإِقتصادي 2.2

سعار الثابتة ملیار دولار بالأ 13.6، حوالي 2018بلغ الناتج المحلي الاجمالي في فلسطین في العام 

سجلت نسبة البطالة حوالي جمالي، كما دولار من الناتج المحلي الإ 3072 وبلغ نصیب الفرد حوالي

لتقدیرات الأولیة إلى انخفاض وتشیر ا). في قطاع غزة% 52في الضفة الغربیة و% %17.6 (38.5

مقارنة مع  2019خلال الربع الأول من عام % 2.5الناتج المحلي الإجمالي بالاسعار الثابتة بنسبة 

% 3بالأسعار الثابتة، وانخفاض في نصیب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي بنسبة  2018الربع الرابع 

  .2018 ع لعامبالمقارنة مع الربع الراب

 

المحلي وسط تحدیات عصفت بالاقتصاد قتصاد لإباحكومة الحالیة على خطة للنهوض تعمل ال

 كوفیدوجائحة  )المقاصة(عائدات الضرائب الفلسطینیة المعروفة بـب التحكم الاسرائیليالفلسطیني؛ نتیجة 

لتمویل  ، وهو ما دفع بالسلطة الفلسطینیة للاعتماد على القروض الداخلیة من البنوكالاقتصادیةثارها وآ

وتقوم هذه الخطة على مبدأ إحلال الواردات القادمة من إسرائیل وتعویضها من خلال  .نفقاتها التشغیلیة

 .الاستیراد من الدول العربیة، ضمن استراتیجیة الانفكاك الاقتصادي عن إسرائیل المنتجات المحلیة، أو

، قتصادیةلإاة العناقید في القطاعات وفي إطار تحقیق هذا الهدف، أعلنت الحكومة عن إطلاق استراتیجی

حیث  .التي تقوم على مبدأ تحفیز الاستثمار في قطاع اقتصادي محدد ضمن منطقة جغرافیة محددة

حددت الحكومة مدینتي الخلیل ونابلس ضمن تصنیف العناقید الصناعیة، في حین مثلت الأغوار ومدن 

ي، اضافة الى عنقودي بیت لحم كعنقود سیاحشمال الضفة الغربیة ضمن العناقید الزراعیة، وجاءت 

  ).غزة(العاصمة والبحر 

 

لقد أثر الوضع الاقتصادي والضائقة المالیة التي تعاني منها الحكومة الفلسطینیة على مدیونیة وموازنة 

حثیثة من اجل  اً جهودالملیار شیكل، وعلیه بذلت وزارة الصحة ونیة المدی وزارة الصحة، حیث تجاوزت

 رفع حصة موازنة وزارة الصحة حیث تم الاتفاق علىتقلیل الفجوة التمویلیة السنویة، لتها ة موازنرفع نسب

، الا أن المستجدات السیاسیة 2020الحكومي في العام نفاق لإامن إجمالي % 13.5 لتصل إلى

 2020للعام والإقتصادیة وجائحة كوفید ألقت بظلالها على الموازنة الحكومیة وتم اعتماد موازنة طوارئ 

  . مما سبب تخفیض الأسقف المالیة واعتماد سیاسة التقنین

  

اجراءات الحجر التي  بسببنسب البطالة بشكل عام في كافة دول العام  ارتفعت فیدمع قدوم جائحة كو 

في فلسطین انعكست . على الوضع الاقتصادي العالمي ، والتي أثرت سلباً تم تطبیقها في كثیر من الدول
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على الوضع الاقتصادي بشكل كبیر، حیث  2020والحجر التي تم تطبیقها في العام غلاق لإااجراءات 

وانخفاض حركة الأسواق عمال المیاومة لعملهم وبالتالي فقدان مصدر دخلهم، تسببت بفقدان الكثیر من 

  .الحاد في ایرادات خزینة الدولةنخفاض لإاالى ضافة لإباالتجاریة المحلیة 

  لإِسرائیلي والوضع الصحيالإِحتلال ا 3.2

غلاق التي یفرضها الإِحتلال الإِسرائیلي من عمل منظومة الرعایة الصحیة سیاسة الحصار والإِ  تقوض

في قطاع غزة والقدس  ومن وصول المواطنین إِلى الخدمات الصحیة في الوقت المناسب، خاصةً 

المعیق الأول في الإحتلال الإسرائیلي ت ، حیث تعتبر سیاساثرة بجدار العزل والمستوطناتوالمناطق المتأَ 

الوصول الى الخدمات الصحیة وتحقیق التنمیة الصحیة في فلسطین بسبب سیاسة الحصار والاغلاق 

المستمر والتحكم بالموارد المائیة والحدود وأموال المقاصة، علاوة على الاعتداءات المستمرة على الشعب 

والإرتفاع قطاع غزة وما یخلفه من تدمیر للبنیة التحتیة الفلسطیني في كافة المحافظات خاصة في 

  .ضرار النفسیة على الأَطفال والنساءوالأَ عاقات الجسدیة صابات والإِ الإِ المستمر لأعداد 

تفق ، فمعظم السجون لا تجداً  قاسیةً  وبیئیةً  سرى الفلسطینیین في سجون الإِحتلال ظروفاً صحیةً یعیش الأَ 

عن الوضع الصحي المتردي للكثیر  ناهیكتنتشر فیها الحشرات والقوارض، و  دولیةمع المعاییر الصحیة ال

  .نتهاك حقوق الإِنسانإِ و  المستمر سرى الذین یعانون من الأَمراض المختلفة والتعذیبمن الأَ 

في إِن إِستمرار القیود والمعیقات التي یفرضها الإِحتلال الإِسرائیلي من شأنه أَن یقوض العملیة التنمویة 

القطاع الصحي الفلسطیني ویهدد الإِنجازات التي تم تحقیقها بهذا الخصوص خاصةً في المناطق الأَكثر 

یجدر الإِشارة هنا إِلى القیود . تماساً مثل القدس والأغوار والبلدة القدیمة بالخلیل والمحافظات الجنوبیة

الحصار  بسبب یراد المواد الخامالمفروضة من قبل الإِحتلال في مجالات الصناعات الدوائیة وإِست

المفروض على قطاع غزة، ومعاناة المرضى الفلسطینیین من منعهم من السفر للخارج من أَجل العلاج 

. أَو الحد من حریة تنقلهم للعلاج ما بین الضفة الغربیة وقطاع غزة وما بین القدس وباقي المحافظات

الإِنسان والمؤسسات الدولیة ومنظمات الأُمم المتحدة  یبرز هنا الدور الكبیر الذي تلعبه مؤسسات حقوق

 ومؤسسات المجتمع المدني والقطاع الصحي الأَهلي وأَهمیة التنسیق والتكامل والتعاون مع وزارة الصحة

والتغلب علیها سعیاً إِلى المضي قدماً في العملیة التنمویة والإِرتقاء بالوضع في الحد من هذه القیود 

 .والمواطنالصحي للمجتمع 

الضفة الغربیة تشكل معیقاً جدیداً أجزاء من اراضي  مومخططاته لضالاحتلال الاسرائیلي  ن تهدیداتإ

 الخطط التنمویة الصحیةتهدیدا حقیقیا للإنجازات التنمویة و و  مام الوصول الى الخدمات الصحیةأ

لى عواقب وخیمة على سوف یؤدي الضم الاسرائیلي لأي أجزاء من فلسطین المحتلة ا. المستقبلیة

رض دون أن تكون مسؤولة ى الأة الضم الاسرائیلیة في السیطرة علر المستوى الصحي، حیث تتمثل فك
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بشكل مباشر عن السكان، وعلیه فإن الضم سوف یؤثر بشكل كبیر وسلبي على قدرة المواطنین في هذه 

الى أماكن عملهم في الوصول  الاراضي الى الوصول الى الخدمات الصحیة وقدرة الطواقم الصحیة الى

ن خطط الضم الاسرائیلیة ستزید من تقسیم المدن والقرى الفلسطینیة وتحد من حریة حركة إ. هذه المناطق

والوصول الى الخدمات الأساسیة المواطنین ما بین المدن والقرى وبالتالي تحرمهم من حقهم في الصحة 

ة الى زیادة التهدیدات بالاعتداءات على المواطنین اضاف. حقهم في النمو والتطوررمهم من حوكذلك ت

 .على القرى الفلسطینیة وسیاسات هدم المنازل وطرد العائلات الفلسطینیةواعتداءات المستوطنین 

  

  المحققة ومؤَشرات أدَاء القطاع الصحي المؤَشرات الصحیة الوطنیة 4.2

برز المؤَشرات لسنوات الأربعة الأخیرة لأً مقارنة بین القیم المحققة ل) 1جدول (یوضح الجدول التالي 

كما وردت في الصحیة المتعلقة بالوضع الصحي للمواطن الفلسطیني، وبعض مؤَشرات قیاس الأَداء 

 .الإستراتیجیةجاءت في  مقارنتها مع الاستهدافات المتوقعة كماو  2022- 2017الإِستراتیجیة الصحیة 

كما جاءت في الاستراتیجیة الصحیة  الأخیرةالمحققة خلال السنوات الأربعة  لصحیة الرئیسیةالمؤَشرات ا: 1جدول

  2022.2-2017الوطنیة 

                                                           
2

  التقاریر الصحیة السنویة الصادرة عن وزارة الصحة، وزارة الصحة الفلسطینیة: المصدر 

  المؤشر
المحقق 

2016  

المحقق 

2017  

المحقق 

2018  

المحقق 

2019  

الاستهداف 

2022  

 74.5  74  73.9  73.8  73.7  ).سنة( توقع البقاء على قید الحیاة عند الولادة

 3.8  4.1  4.1  4.1 4.1  . ةمعدل الخصوب

الناجمة عن مضاعفات المسجلة معدلات وفیات الأمومة 

 ) ولادة حیة 100,000لكل  إمرأة( الحمل والولادة والنفاس
13.8  5.9  16.7  19.5  17.0 

) یوم 28- 0من عمر (معدل وفیات الأطفال حدیثي الولادة 

  .ولادة حیة 1,000لكل 
5.3  8.0  8.5  7.9 7.0  

عمارهم عن سنة لكل ت الرضع الذین تقل أَ معدلات وفیا

 .من الموالید الأحیاء 1,000
10.5  10.7  11.7  10.8  10.0 

سنوات  5معدلات وفیات الأطفال الذین تقل أعمارهم عن 

  .1,000لكل 
12.2  12.1  13.4  12.1  12.0 

 %0.4 %0.5 %0.4 %0.5 %0.5  .سنةإِنتشار نقص الوزن بین الأَطفال حتى عمر نسبة 

  %0.3 %0.4 %0.3 %0.4 %0.4  بین الأَطفال حتى عمر سنة واحدة الهزال نتشارإِ ة نسب

تها سبب التي) سنة 60- 30الفئة العمریة (نسبة الوفیات 

  .من مجموع الوفیاتأمراض القلب الوعائیة 
6.5%  5.7%  6.1%  5.2% 5.5% 
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  الشركاء في القطاع الصحي الفلسطیني 5.2

والخدمات  هم وزارة الصحةمقدمین رئیسیین للخدمات الصحیة و ربعة یتضمن القطاع الصحي الفلسطیني أَ 

، )ونرواالأُ (الفلسطینیین  جئینغوث وتشغیل اللآالأُمم المتحدة ل، وكالة )القطاع الحكومي( الطبیة العسكریة

الخدمات  ودعم یتشاركون في تقدیم الذین والقطاع الخاص) یر الحكومیةالمنظمات غ(القطاع الأهلي 

والرعایة الصحیة الثانویة الرعایة الصحیة الأَولیة، الرعایة الصحیة : الصحیة المختلفة بمستویاتها الثلاث

 . الثالثیة

التي سببها ) سنة 60- 30الفئة العمریة ( نسبة الوفیات

  .من مجموع الوفیات اتض السرطانامر أ
4.5%  5.1%  5.0%  5.0%  4.5%  

سببها  التي) سنة 60- 30الفئة العمریة ( نسبة الوفیات

  .من مجموع الوفیات مرض السكري
1.4%  1.6%  1.1%  1.7%  1.0%  

 25 22.6 21.5 17.7 21.7  .من السكاننسمة  010,00طباء لكل الأَ عدد معدل 

 7.5  7.6  7.1  7.1  6.6  . لسكانمن ا 10,000معدل عدد أطباء الأسنان لكل 

 25.0  26.9  23.6  23.2  20.9  .من السكاننسمة  010,00لكل  تمریضال عددمعدل 

  3.0  2.7  2.3  2.5  2.0  .من السكاننسمة  010,00لكل  قابلاتال عددمعدل 

 11.5  11.4  11.2  10.9  10  . نسمة من السكان 10,000معدل عدد الصیادلة لكل 

المرحلة ( لاساسیة الوطنیة للجودةنسبة تطبیق المعاییر ا

  .في مدیریات الرعایة الصحیة الأولیة الحكومیة) الأولى
    100%  100%  100%  

لكل عدد الإصابات بأمراض التهاب الكبد الوبائي باء 

  ).cases & carriers(السكان من  100,000
20.4  20  17.78  13.6  15.0 

نسمة من  100,000نتشار داء السل لكل إمعدل 

  )الرئوي وغیر الرئوي(.لسكانا
1.05  1.1  0.65  0.37  0.50 

نسمة من  100,000عدد حالات الإصابة بالملاریا لكل 

  .السكان
0.02  0.02  0  0 0.00 

  3  8  4  4  7  .عدد الإصابات الجدیدة بفیروس نقص المناعة المكتسبة

  %10  %12.0  %13.3  %13.9  %14.7  .نسبة التلوث المیكروبي لشبكات میاه الشرب

حاصلة على شهادة التصنیع الجید المصانع الأدویة  عدد

GMP.  
4  5  5  5  5  

مرخصة المحلات ومنشآت الحرف والصناعات نسبة 

  .حسب الأصول
41.8%  51.3%  39.5% 35.6% 60%  

. الإنفاق الأسري من إجمالي الإنفاق الصحي نسبة

)Household Out-of-Pocket( )PCBS(  
44.4% 41.9% 39.5% NA 38%  
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  وزارة الصحة الفلسطینیة. 1

نظیم عمل القطاع الصحي وضمان الموارد عن قیادة وت ةالمسؤول هي المؤسسة الوطنیة الصحة إِن وزارة

لقد حدد قانون و . الإِحتیاجات المتغیرة والمتنامیة لكافة السكان إِستجابة إِلى ستدامته وتطویرهاللازمة لإِ 

تقدیم الخدمات الصحیة بما في ذلك  ،مهام ومسؤولیات وزارة الصحة 2004لعام الصحة العامة 

بما یضمن تناغماً تنظیم العمل في القطاع الصحي و  جیة والتأْهیلیة،الحكومیة الوقائیة والتشخیصیة والعلا

والسیاسات  الأنَظمة والقوانین وضعوتكاملاً عالیاً بین مقدمي الخدمات الصحیة والقطاعات المختلفة، و 

  . فضلستثمار الموارد المتاحة بالشكل الأَ إِ ضمان وتعزیز نظام التمویل الصحي و و الصحیة الوطنیة، 

كبر من نظام تقدیم الخدمات الصحیة في فلسطین بمستویاتها المختلفة قطاع الحكومي الجزء الأَ یشكل ال

من خلال شبكة مراكز الرعایة الصحیة الأَولیة الحكومیة وذلك  ،والثالثیة یةو الرعایة الصحیة الأَولیة والثان

 .والمستشفیات الحكومیة في مختلف محافظات الوطن

  ریةالخدمات الطبیة العسك. 2

الخدمات الطبیة العسكریة هي احدى مؤسسات دولة فلسطین التى تعنى بتقدیم خدماتها العلاجیة والدوائیه 

 اضافة إلىمستفید،  الف 480 لكافة منتسبي المؤسسه الامنیه وعائلاتهم وذویهم والذي یزید عددهم عن

مركزا  17وتدیر العسكریة تملك الخدمات الطبیة . والأزماتتقدیم الدعم الطبي في حالات الكوارث 

 143في قطاع غزة بسعة سریریة قدرها  ینمستشفیللرعایة الصحیة الأولیة في فلسطین بالاضافة الى 

  .سریراً 

  )الأوَنروا(جئین الفلسطینیین غوث وتشغیل اللآل الأمُم المتحدة وكالة. 3

خدماتها الصحیة للفلسطینیین ) رواالأَون(جئین الفلسطینیین غوث وتشغیل اللآل الأُمم المتحدة تقدم وكالة

أي  لسكان في دولة فلسطین هم لاجئونمن ا% 42.2حیث أن . في الضفة الغربیة وقطاع غزة جئیناللا

% 66.2من مجمل سكان الضفة الغربیة و% 27.4یشكل اللاجئون ما نسبته  .ملیون لاجئ 2.05نحو 

في فلسطین  لیةو لرعایة الصحیة الأَ مركزاً ل 65تمتلك وكالة الغوث . من مجمل سكان قطاع غزة

  .سریراً  63یضم في محافظة قلقیلیة  اً إِلى مستشفى واحد بالإِضافة

  الأھلي والخاصالقطاع الصحي . 4

تتشارك هذه المؤسسات مع ، حیث ویشمل المنظمات غیر الحكومیة، والمراكز الصحیة الأَهلیة والخاصة

یلعب القطاع غیر الحكومي و  ،حیة بمستویاتها المختلفةفي تقدیم الخدمات الصالقطاع الصحي الحكومي 

 .في مجال الخدمات الصحیة في التطور الإِقتصادي والتشغیل في فلسطین كبیراً  دوراً 
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في توفیر الخدمات  رئیساً  المستشفیات الخاصة والأَهلیة بما فیها مستشفیات شرقي القدس دوراً تلعب 

 35تملك وتدیر المنظمات غیر الحكومیة  .لتخصصیةالصحیة خاصة الخدمات الصحیة الثالثیة ا

رة المستشفیات في سِ من مجموع أَ % 33.2ي ما نسبته أَ  ،ریراً س 2,141مستشفى بسعة سریریة قدرها 

سریراً بما یعادل حوالي  631مشفاً بسعة سریریة مقدارها  17بینما یدیر القطاع الخاص  فلسطین،

بلغ عدد المراكز الصحیة الأَولیة التي تدیرها فیما . الفلسطینیةمن مجموع الأسرة في المستشفیات % 9.8

  ).من مجموع المراكز في فلسطین% 25( مركزاً  182المنظمات غیر الحكومیة 

  جمعیة الھلال الأحمر الفلسطیني. 5

مؤسسة وطنیة رائدة في القطاع الصحي الفلسطیني، وتأتي  حمر الفلسطینيتعتبر جمعیة الهلال الأَ  

 تم تكلیف الجمعیة بتقدیم خدمات. حركة الدولیة لجمعیات الصلیب الأحمر والهلال الأحمرضمن ال

اضافة الى دورها  ،)1996القرار الرئاسي في العام ( في فلسطین یاتسعاف والطوارئ خارج المستشفالإِ 

ن والشتات، من خلال شبكة مرافقها الصحیة المنتشرة في الوط المختلفةفي تقدیم خدمات الرعایة الصحیة 

في  5في الضفة الغربیة و 21(مركزا للرعایة الصحیة الأولیة في الوطن  26حیث تمتلك الجمعیة وتدیر 

  .اضافة الى أربعة مستشفیات في الضفة الغربیة ومستشفیین في قطاع غزة) قطاع غزة

  المنظمات الدولیة والدول المانحة .6

 هاماً  دوراً  ظمات الأمم المتحدة والدول والهیئات المانحةبما فیها من تلعب المنظمات والمؤسسات الدولیة

ستمراریة وتطویر القطاع الصحي الفلسطیني، من خلال تقدیم الدعم المالي واللوجستي والفني إِ في دعم 

لتزام بمعاییر فعالیة المعونات للقطاع الصحي الفلسطیني الإِ  ستمراریة والتطویر، معم لضمان الإِ ز اللآ

  .الإِقتصادیة ریسحسب وثیقة با

تعتبر منظمة الصحة العالمیة الداعم الفني الرئیسي للقطاع الصحي في مختلف المجالات الصحیة 

فیما تقدم  لصحي الفلسطیني وضمان استمراریته،لاسیما تحقیق التغطیة الصحیة الشاملة وتطویر النظام ا

ني للقطاع الصحي كل حسب كافة منظمات الأمم المتحدة الفاعلة في القطاع الصحي الدعم الف

دعم مؤسسات الدولة في  هاماً  ومن جهة أُخرى یلعب المجتمع الدولي دوراً . تخصصه ومجال عمله

یة حول خصوصیة الوضع الفلسطیني وأَهمالفلسطینیة والمجتمع الفلسطیني والترویج الاعلامي والدولي 

خاصة فیما یتعلق بالفئات ع، قطاع الصحي الفلسطیني من أَجل ضمان تحقیق الصحة للجمیلدعم ا

  .الإِسرائیلي الإِحتلال وانتهاكاتوالوضع الصحي في قطاع غزة والمناطق المحاصرة  المهمشة
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  المعھد الوطني للصحة العامة .7

في تطویر البحث الصحي وتحلیل المعلومات  رئیسیاً  یلعب المعهد الوطني الفلسطیني للصحة العامة دوراً 

، فهو بذلك یقدم الأدلة والبراهین المشاركة في تطویر برامج الرصد الصحي المختلفةو  ،الصحیة لبیاناتاو 

  .العلمیة الضروریة في مأَسسة التخطیط الإِستراتیجي ورسم السیاسات الوطنیة من قبل صناع القرار

  

  خرىالوزارات والمؤسسات الحكومیة الأُ  .8

عم القطاع الصحي في د فعالةً  مساهمةلوطنیة بعض الوزارات والمؤسسات والهیئات الحكومیة وا تساهم

ك من خلال العمل المشترك مع وزارة الصحة في عدة مجالات صحیة وعلى عدة ل، وذمن نواحي مختلفة

وزارة المالیة  نذكر من هذه المؤسسات. أصعدة تساهم في رفع المستوى الصحي للمجتمع الفلسطیني

وزارة ، زارة شؤون المرأَة، و الإِجتماعیة تنمیةزارة ال، و لتعلیم العاليا، وزارة زارة التربیة والتعلیمط، و والتخطی

مانة العامة الأَ هیئة مكافحة الفساد،  البیئة، جودة وزارة الحكم المحلي، سلطة وزارة الزراعة،، العمل

 ، وزارة الإِقتصادالمواصفات والمقاییس مؤسسة، حصاء الفلسطینيالجهاز المركزي للإِ ، لمجلس الوزراء

  .الوطني وجهاز الضابطة الجمركیة

السیاسات الداعمة من خلال على المستوى السیاساتي ینعكس التعاون مع المؤسسات الحكومیة المختلفة 

، المختلفة عبر القطاعیةالقطاعیة و الإِستراتیجیات الوطنیة لسیاسات القطاع الصحي الفلسطیني في 

توفیر الخدمات الصحیة للفئات ق المهمشة، دعم الخدمات الصحیة في المناطخاصة في مجالات 

الصحة البیئیة وسلامة المیاه والغذاء والحد من الأَمراض ضمان جودة الخدمات الصحیة، المهمشة، 

ادماج المنقولة بواسطة المیاه أَو الغذاء أَو الملوثات البیئیة، وصحة الشباب، وصحة المرأَة وتمكینها و 

  . النوع الإِجتماعي قضایا

ن الناحیة التنفیذیة والمالیة ینعكس التعاون من خلال نشاطات وبرامج موازنة بعض الوزارات أما م

والمؤسسات الحكومیة الشریكة وتدخلاتها التي تدعم القطاع الصحي، حیث تتشارك وزارة التنمیة 

الصحي الاجتماعیة ووزارة الصحة في توفیر الخدمات الصحیة للفئات الفقیرة من خلال توفیر التأمین 

الحكومي للفئات الفقیرة الذي توفره وزارة الصحة بالتنسیق مع وزارة التنمیة الإجتماعیة، كذلك الحال 

كذلك تتعاون كل من وزارتي الصحة والتربیة . بخصوص أهالي الأسرى من خلال هیئة شؤون الأسرى

  . توفرةوالتعلیم في تنفیذ برامج الصحة المدرسیة كل حسب نشاطاته وعبر موازنته الم
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كذلك تتشارك كل من وزارة شؤون المرأة ووزارة الصحة ووزارة التنمیة الإجتماعیة في تطبیق برامج 

مناهضة العنف المبني على النوع الاجتماعي وتوفیر خدمات برنامج التحویل الوطني للنساء المعنفات، 

 . دوق الأمم المتحدة للسكانعلماً بأن تنفیذ الأنشطة الصحیة للبرنامج مدعوم بشكل كبیر من خلال صن

 

 

  

 في فلسطین الصحیة الخدمات 6.2

  :الشاملة الصحیة التغطیة مفهوم

بأنها ضمان وصول الناس جمیعاً إلى  العالمیةمنظمة الصحة  بحسبتُعرَّف التغطیة الصحیة الشاملة 

لجیدة بما یكفي لأن ما یلزم من الخدمات الصحیة التعزیزیة والوقائیة والعلاجیة والتأهیلیة والملطفة ا

. مالیة المواطن لمصاعب تكون فعّالة، مع ضمان ألاَّ یؤدي استخدام هذه الخدمات أیضا إلى تعریض

نسبة المواطنین الذین تشملهم : أبعاد ومفاهیم رئیسیة ثلاثة الشاملة للتغطیة التعریف هذا ویُجسِّد

مع أخذ (لصحیة التي تشملها التغطیة ا الخدماتو  التغطیة مع السعي لضمان تغطیة كافة المواطنین،

 الرعایة استخدام تكلفة أن ضمان يأ  ؛المالیة المخاطر من الحمایةو  ،)بعین الاعتبار جودة الخدمات

 .مالیة لمصاعب الناس یعرِّض لن

  

 خدمات الرعایة الصحیة الأَولیة 

 راكز في الضفةم  591مركزاً، منها 749بلغ عدد مراكز الرعایة الصحیة الأولیة في فلسطین 

 بلغ عدد مراكز الرعایة الصحیة الأولیة الحكومیة .مركزاً صحیاً  158 الغربیة وفي قطاع غزة

من إجمالي مقدمي الخدمات الصحیة، وبلغ عدد المراكز % 63.4مركزاً صحیاً تشكل  475

من إجمالي % 25.9تشكل  مركزاً صحیاً  192الصحیة التي تدیرها المنظمات غیر الحكومیة 

قدمي الخدمات الصحیة، بینما بلغ عدد مراكز وكالة غوث وتشغیل اللآجئین التي تقدم خدماتها م

وفي . مركزاً  17مركزاً، وعدد المراكز التابعة للخدمات الطبیة العسكریة  65للآجئین الفلسطینیین 

لیة بلغ العدد الإجمالي لزیارات مراجعي الطبیب في مراكز الرعایة الصحیة الأو  2019العام 

مراجعاً  2.149.468مراجعاً، منها  2.551.600لوزارة الصحة في الضفة الغربیة  التابعة

  .لعیادات الطب العام

  

. وجود اختلافات من حیث عبء العمل ما بین المحافظات والمراكز الصحیة المختلفة یشار الى

مراجعا لكل  39.7 ، بلغ معدل عدد المراجعین للطبیب العام في الضفة الغربیة2019ففي العام 
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زیارة طبیب، ویلاحظ هنا التفاوت الجغرافي ما بین المحافظات في عبء العمل ما بین مراكز 

 73.7الرعایة الصحیة الأولیة حیث سجلت مدیریة الخلیل المعدل الأعلى للمراجعین وبلغ 

مراجعا  25.5مراجعا لكل زیارة طبیب، بینما سجلت محافظة أریحا والأغوار المعدل الأقل وبلغ 

كذلك الأمر هنالك تباین واضح ما بین . )اختلاف الكثافة السكانیة ما بین المحافظات( لكل زیارة

مدیریات الصحة في الضفة الغربیة من حیث معدل المراجعین لكل طبیب مختص حیث وصلت 

مراجع لكل زیارة طبیب أخصائي، في حین وصل  40.1النسبة في مدیریة صحة نابلس الى 

  .مراجع لكل زیارة طبیب أخصائي في بیت لحم 15.3في مدیریة القدس و 13.1ل الى المعد

  

على الرغم من أَن عدد مراكز الرعایة الصحیة الأولیة في فلسطین یعكس تغطیة ممتازة لمختلف 

محافظات الوطن، إِلا أَنه لا زالت هناك حاجة إِلى النظر لهذه المراكز من حیث تغطیتها 

، والتباین الموجود في )مناطق الأغوار ومناطق الجدار والمتأثرة بالمستوطنات( للمناطق المهمشة

مما یعكس الحاجة الى تطویر مستوى بعض هذه عبء العمل ما بین المدیریات المختلفة، 

 .  المراكز وزیادة عدد الكوادر العاملة بناءً على النمو السكاني المتوقع والإِحتیاجات المتنامیة

  

 شفیاتخدمات المست  

مستشفى بسعة سریریة بلغت  85، بلغ مجموع المستشفیات العاملة في فلسطین 2019في العام 

بما في ذلك شرقي القدس بسعة  مستشفى في محافظات الضفة الغربیة 53سریراً، منها  6435

بینما بلغ مجموع . من مجموع الأسرة في فلسطین%61.3سریرا، وبنسبة  3950سریریة قدرها 

مستشفى یشكلون ما نسبته  30سریرا من خلال  2485محافظات قطاع غزة  الأسرة في

  .من مجموع الأسرة في فلسطین% 38.7

في فلسطین، ) المستشفیات(تعتبر وزارة الصحة المقدم الرئیسي لخدمات الرعایة الصحیة الثانویة 

. مستشفى في جمیع محافظات الوطن 28سریراً موزعة على  3.531حیث تملك وتدیر 

سریراً،  2.096مستشفى بسعة  38الإضافة إلى وزارة الصحة فإن المؤسسات الأهلیة تملك ب

أما وكالة غوث وتشغیل اللاجئین فتملك  .سریراً  573مستشفى بسعة  16ویملك القطاع الخاص 

وتملك الخدمات الطبیة العسكریة . سریراً  58مستشفاً واحداً في محافظة قلقیلیة بسعة تبلغ 

  .سریراً  177قطاع غزة بسعة سریریة قدرها  ن فيیمستشفی

سریر في  6006سریر مقابل  6435الى  2019ارتفع مجموع عدد أسرة المستشفیات في العام 

 3258، فیما ارتفع عدد الاسرة في المشافي الحكومیة من %7.2بنسبة زیادة قدرها  2015العام 

ن نسبة الاشغال في ألا إالأسرة،  لرغم من الزیادة في عددبا%). 6.3بنسبة ( 3531سریر الى 
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المستشفیات الحكومیة لا تزال مرتفعة، بل وسجلت ارتفاعات متتالیة على مدار السنوات الثلاث 

حیث بلغت نسبة إِشغال الأَسِرة في مستشفیات وزارة الصحة في الضفة الغربیة . الأخیرة

وبهذا %. 100.1اع غزة ، فیما بلغت نسبة إِشغال الأَسِرة في قط2019في العام % 103.4

الخصوص من الملاحظ وجود تباین واضح في نسبة الإشغال ما بین المشافي الحكومیة المختلفة 

في حین وصلت نسبة % 141في المحافظات، حیث سجلت في مستشفى عالیة بالخلیل نسبة 

  %.  83.3حوالي  محمد علي المحتسب في مستشفى شغال لإا

الصحة، وإِلى الحاجة إلى عبء العمل المتزاید في مشافي وزارة تشیر نسبة الإشغال المرتفعة 

ورام االله  عض المحافظات خاصة محافظة الخلیل وجنینالملحة إِلى زیادة عدد الأسرة في ب

جراحة  ونابلس، والحاجة الى تطویر وتوسعة الخدمات التخصصیة في القطاع الحكومي بما فیها

  .العظام والجراحات التخصصیة الأُُخرىالقلب، والعیون، والأَطفال، وجراحة 

  

  الأمَراض غیر الساریة 7.2

تحدیاً كبیراً للقطاع الصحي الفلسطیني، حیث تُشكل ) الأَمراض المزمنة(تشكل الأَمراض غیر الساریة 

أَمراض (تشكل الأَمراض غیر الساریة الرئیسیة . النسبة الأَكبر من أَسباب المراضة والوفیات في فلسطین

من مجموع % 68.8ما نسبته حوالي) الوعائیة، وأَمراض السرطان، والجلطات الدماغیة والسكري القلب

ولا تزال أَمراض القلب الوعائیة هي المسبب الأَول للوفاة بین . 2019الوفیات المُبلغ عنها في العام 

راض السرطان من مجموع الوفیات المبلغ عنها، تلتها أم% 29.9وبنسبة  2019في العام  الفلسطینیین

وبنسبة  مضاعفات مرض السكري ، وكان المسبب الثالث لوفیات الفلسطینیین هي %15.5وبنسبة بلغت 

 .2019من مجموع الوفیات المبلغ عنها في فلسطین في العام % 12.1بلغت 

بلغ مجموع حالات السرطان المبلغ عنها في محافظات الضفة الغربیة  2019خلال العام : السرطان

وعند مقارنة عدد الحالات . من السكان  100,000لكل 117.8الة، وذلك بمعدل حدوث ح 3174

ویجدر الاشارة الى التحسن  ،المستمر في عدد الحالات المسجلة رتفاعلإاالمُسجلة سنویا یلاحظ 

الذي طرأ خلال السنوات الاخیرة على جودة البیانات الخاصة بالسرطان نتیجة الجهود التي یقوم بها 

  .ل الوطني للسرطان في الوزارة بهذا الخصوصالسج
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 2018 -2010من السكان، الضفة الغربیة، فلسطین  100,000لكل  السرطانمعدل حدوث  :1رسم بیاني 

  

ما نسبته  2019یشكل سرطان الثدي أكثر أنواع السرطان شیوعا في فلسطین، حیث شكل في العام 

من  100,000حالة لكل  19.9موع حالات السرطان المسجلة وبمعدل حدوث بلغ من مج% 16.9

حالة  14.8وبمعدل حدوث % 12.6بالمرتبة الثانیة سرطان القولون والمستقیم بنسبة  وجاء. السكان

حالة لكل  8.4وبمعدل حدوث % 7.2تلاهما سرطان الرئة بنسبة  ،من السكان 100,000لكل 

  .من السكان 100,000

ط الزیادة في الأَمراض غیر الساریة بالتغیرات على أُسلوب الحیاة والسلوك الصحي وقلة النشاط ترتب

البدني والعادات الغذائیة السیئة وإِرتفاع نسب التدخین، وهذا هو الحال في فلسطین كما باقي البلدان 

والبیئة الصحیة في النامیة، الأَمر الذي یعكس ضرورة العمل على تعزیز السلوكیات الصحیة للأفراد 

المجتمع الفلسطیني من أَجل خفض نسب الإِصابة بهذه الأَمراض والمراضة والوفیات الناتجة عنها قدر 

  .المستطاع وتحسین صحة المواطن ومعدل البقاء على قید الحیاة

  

  والجنسیة الصحة الإِنجابیة 8.2

في فلسطین، خاصة مع إِرتفاع نسبة  تشكل خدمات الصحة الإِنجابیة محوراً هاماً من الخدمات الصحیة

مولوداً  4.1(وإِرتفاع معدلات الخصوبة  وعدد السكان في سن الإِنجاب، والتغیرات الإِجتماعیة والسیاسیة

بالنظر إِلى مؤَشرات الصحة الإِنجابیة في فلسطین یلاحظ أَن . وإِنتشار ظاهرة الزواج المبكر) لكل إِمرأةً 

من الولادات تتم في % 99.9داً من الخدمات الصحیة، حیث أَن أَكثر من فلسطین تتمتع بمستوى جیدٍ ج

وفاةً  19.5إِلى  2019وصل معدل وفیات الأُمهات المبلغ عنها في العام  مرافق صحیة مؤهلة، بینما

یجدر . 2010مولود حي في العام  100,000وفاةً لكل  32مولود حي مقارنةً مع  100,000 لكل

حالة وفاة لكل  11.5في الضفة الغربیة  2019المبلغ عنها لعام دل وفیات الأمومة بلغ مع هالملاحظة أن

  .ولادة حیة 100,000حالة وفاة لكل  30.8ولادة حیة، وفي قطاع غزة فقد بلغ هذا المعدل  100,000
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ة وعلى الرغم من أَن المؤَشرات المذكورة تضع فلسطین في مصاف الدول المتقدمة على صعید التغطی

تحسینها إِضافة إِلى العمل على حاجة إِلى الإِبقاء على هذه المستویات و  مخرجات، إِلا أَنه یوجدوال

ضرورة الإِشارة إِلى أَن الإِحتلال الإِسرائیلي وواقع الأَزمات یهدد وبشكل مستمر تدهور الإِنجازات التنمویة 

سكانیة في سن الإِنجاب وإِرتفاع وفي ذات السیاق وفي ظل إِرتفاع نسبة الشریحة ال. على صعید الصحة

معدلات الخصوبة والنمو السكاني فإِن تحسین الوصول إِلى خدمات الصحة الإِنجابیة عالیة الجودة یعتبر 

أَحد أَهم الأَولویات في فلسطین، خاصةً خدمات تنظیم الأُسْرة، وخدمات ما بعد الولادة والصحة النفاسیة، 

  .حمل، والحمل الخطر والولادة المبكرة والأَطفال حدیثي الولادةوالصحة الجنسیة ورعایة ما قبل ال

یشكل العُنف ضد النساء أَحد أَهم القضایا المحوریة للصحة الإِنجابیة وحقوق المرأَة لما للعنف من 

لقد عملت وزارة الصحة بالتعاون مع كافة . تأَثیرات ومضاعفات مباشرة على صحة المرأة وصحة العائلة

الذي یقدم الخدمات الصحیة  مناهضة العنف المبني على النوع الاجتماعيمأسسة برنامج  الشركاء على

ة والنفسیة والاجتماعیة للنساء المعنفات وخدمات التحویل للقطاعات الاخرى حسب نظام التحویل دیالجسو 

تم تطویر السیاسات ودلائل الاجراءات الخاصة بالقطاع الصحي التي تنظم هذه حیث  ،الوطني

 عیادة رعایة صحة أولیة 40كثر من مستشفى و أ 11غرف الارشاد الاسري في ، وتم إنشاء لخدماتا

عفاء إوكما صدرت قرارات وزاریة ب. العیادات الشاملةفي ضباط اتصال في كل مستشفى و وتدریب فرز و 

ت وزارة الصحة وقام .ولي والتقاریر الطبیة لدعم النساء المعنفاتالنساء المعنفات من رسوم الاسعاف الأ

خاص لرصد حالات العنف المبني على النوع الاجتماعي خلال السنوات الثلاث  سسة برنامجأیضا بمأ

حالة عنف مبني على النوع الإجتماعي، بزیادة قدرها ) 1.894( 2019حیث سجل في العام الأخیرة، 

كان العدد الأكبر حالة، ) 873(وكان عددها  2017عن الحالات الني بُلغ عنها في العام % 117

من الحالات الُمبلغ عنها، تلیها محافظة % 22.8حالة أي  432الخلیلللحالات الُمبلغ عنها من محافظة 

من الحالات الُمبلغ عنها، وكان أقل عدد من الحالات المُبلغ % 17.6نابلس ثم محافظة  ،%18.3جنین

من %  44.7الاشارة الى أن  یجدرو . من الحالات الُمبلغ عنها% 1.1عنها من محافظة القدس 

  .سنة 29 - 19الحالات كانت في الفئة العمریة من 

السیاسیة والإِجتماعیة تحدیات خاصة على صعید الصحة النفسیة والجسمیة و تفرض التغیرات الدیمغرافیة 

الأمر الذي  ،)29-15ما بین  الفئة العمریة( من المجتمع% 29الذي یشكل والمراهقین  لقطاع الشباب

والعمل على توفیر الصحیة التي تستهدف الفئات الشابة،  كس الحاجة إِلى دراسة ومأَسسة الخدماتیع

تشمل المشكلات الصحیة التي . 3خدمات صحیة شاملة ومتكاملة تستهدف صحة الشباب والمراهقین

ممارسة یواجهها الشباب غیاب البیئة الآمنة والصحیة وسوء التغذیة وخطر الأَمراض المعدیة وإِهمال 

                                                           
-https://palestine.unfpa.org/sites/default/files/pub( 2017توصیات سیاساتیة، صندوق الأمم المتحدة للسكان، : الشباب في فلسطین 3

pdf/Youth%20in%20Palestine%20-%20Oct%202017_0.pdf(  
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الریاضة والتدخین وتناول الكحول والمخدرات وممارسة سلوكیات تعرضهم لمخاطر، كذلك ضعف الوعي 

لقد عملت الوزارة خلال العامین . حول الممارسات الإِیجابیة المرتبطة بالصحة الإِنجابیة وسن المراهقة

الزواج والأزواج الشابة كجزء الأخیرین على بناء ومأسسة خدمات المشورة الصحیة للشباب المقبلین على 

وخدمات الرعایة الصحیة الأولیة في الوزارة، علما أن هذا البرامج یقدم أیضا نجابیة الإمن برامج الصحة 

وبعض المنظمات غیر الحكومیة الفاعلة  ضمن خدمات الرعایة الصحیة الأولیة في مراكز وكالة الغوث

 . في القطاع الصحي

  

  التمویل الصحي 9.2

الارتفاع النسبي  بیانات الحسابات الصحیة التي تغطي قیمة الإِنفاق على الصحة في فلسطین إِلىتشیر 

مجموع ما أُنفق في القطاع الصحي الفلسطیني خلال  المتزاید في الانفاق الصحي في فلسطین، حیث بلغ

حیث بلغ  2017عن العام % 7بإِرتفاع قدره  )دولار أَمریكي ملیون 1,571.7(حوالي   2018العام 

من هذه النفقات تم % 44.5حوالي . )ملیون دولار أمریكي 1,471.3(حوالي  2017الانفاق في العام 

 ما نسبته الأُسَر المعیشیةمدفوعات  شكلت مساهمةحكومیة، بینما النظم والبرامج التمویلها عبر 

وفي نفس السیاق %. 9.8فیما بلغت نسبة الإِنفاق الصحي من الناتج المحلي الإجمالي  ،39.5%

، )%69حوالي (تم تسجیلها على خدمات الرعایة العلاجیة ي یلاحظ أَن النسبة الأَكبر للإِنفاق الصح

والتي تشمل الخدمات العلاجیة المقدمة للمرضى المدخلین ولمرضى العیادات الخارجیة، والتي تلاها في 

  %.19.3تقدر بحوالي  الأَدویة والتيالسلع الطبیة و  المرتبة الثانیة الإِنفاق على

بالنظر إِلى مؤَشرات الإِنفاق الصحي وشراء الخدمة في فلسطین من حیث إِرتفاع نسبة الإِنفاق الصحي 

من الناتج المحلي الإجمالي مقارنة بالعدید من الدول الشبیهة، وإِرتفاع نسبة الإِنفاق الأسري وإِرتفاع تكلفة 

تحویلات شراء الخدمات الصحیة على  المتزاید الذي تشكلهالخدمات العلاجیة والعبء المالي الكبیر و 

كاهل موازنة وزارة الصحة، الامر الذي یستدعي اعادة النظر في السیاسات المتبعة وضرورة تكثیف 

الجهود في توفیر خدمات تلبي الاحتیاجات المتنامیة والعمل على ترشید الإِنفاق الصحي وكفاءة الإِنفاق 

المحلي من جهة، والعمل على الإستثمار في مصادر التمویل الصحي وإیجاد  والإستثمار في القطاع

 .مصادر أَكثر إِستدامة من جهة أُخرى

  

  شراء الخدمة الصحیة من خارج وزارة الصحة 10.2

 104,881 بلغ العدد الكلي لتحویلات شراء الخدمة من خارج مرافق وزارة الصحة 2019في العام 

 109,818حینها  الصادرة حیث كان عدد التحویلات 2018عن العام % 4.5مقداره  إنخفاضتحویلة، ب



  w w w . m o h . p s 
 

27 

 التقدیریة بلغت الكلفة الإجمالیة 2019

 2019 -2001من خارج وزارة الصحة خلال السنوات 

  

2015– 2019(  

2017  2018  2019  

94,939  109,818  104,881  

81.5%  81.2%  89.3%  

18.5%  18.8%  10.7%  

 تزال سیاسات الاحتلال الاسرائیلي تعیق وصول المرضى الى الخدمات الصحیة وخاصة الى المشافي 

القدس الشرقیة، حیث تفرض علیهم الحصول على تصریح مسبق للدخول الى مدینة القدس للعلاج 

من قطاع غزة والمحولین للعلاج في المشافي الفلسطینیة في القدس او 

معبر لموافقة على التصاریح لخروج المرضى من قطاع غزة عبر 

من الطلبات المقدمة للخروج في معظم الأشهر، وذلك كما ترصده تقاریر منظمة 

  .الصحة العالمیة حول وصول مرضى قطاع غزة الى الخدمات الصحیة خارج القطاع
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2019وفي العام  .شراء الخدمة من خارج مرافق وزارة الصحة

 .شیقلاً  924,084,880

  

من خارج وزارة الصحة خلال السنوات  شراء الخدمة عدد تحویلات :

 

2015(شراء الخدمة الصحیة من خارج وزارة الصحة : 2جدول 

2017  2016  2015  المؤشر

87,620  91,927  94,939

81.5  %83.7  %86.2بما (محلیةنسبة التحویلات إِلى المستشفیات ال

 خارج فلسطین نسبة التحویلات إِلى المستشفیات

  بما فیها داخل الخط الأخضر

13.8%  16.3%  18.5

 تزال سیاسات الاحتلال الاسرائیلي تعیق وصول المرضى الى الخدمات الصحیة وخاصة الى المشافي 

القدس الشرقیة، حیث تفرض علیهم الحصول على تصریح مسبق للدخول الى مدینة القدس للعلاج 

من قطاع غزة والمحولین للعلاج في المشافي الفلسطینیة في القدس او  وكذلك الأمر بالنسبة للمرضى

لموافقة على التصاریح لخروج المرضى من قطاع غزة عبر ى نسبة االضفة الغربیة، حیث لا تتعد

من الطلبات المقدمة للخروج في معظم الأشهر، وذلك كما ترصده تقاریر منظمة % 

الصحة العالمیة حول وصول مرضى قطاع غزة الى الخدمات الصحیة خارج القطاع
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شراء الخدمة من خارج مرافق وزارة الصحةل تحویلة

924,084,880لجمیع التحویلات 

  

 :2رسم بیاني 

جدول 

المؤشر

  .العدد الكلي للتحویلات

نسبة التحویلات إِلى المستشفیات ال

  .)فیها مستشفیات القدس

نسبة التحویلات إِلى المستشفیات

بما فیها داخل الخط الأخضر

  

 تزال سیاسات الاحتلال الاسرائیلي تعیق وصول المرضى الى الخدمات الصحیة وخاصة الى المشافي لا

القدس الشرقیة، حیث تفرض علیهم الحصول على تصریح مسبق للدخول الى مدینة القدس للعلاج في 

وكذلك الأمر بالنسبة للمرضى

الضفة الغربیة، حیث لا تتعد

% 65ایرز ما نسبته 

الصحة العالمیة حول وصول مرضى قطاع غزة الى الخدمات الصحیة خارج القطاع
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  2019.4 العامغزة شهریا خلال  لخروج لمرضى قطاعاستجابة الاحتلال الاسرائیلي لطلبات ا :3رسم بیاني   

  

بوقف التحویلات الى المشافي الاسرائیلیة داخل الخط  2019 العام د جاء القرار الوطني مع بدایةلق

الاخضر قرارا وطنیا واستراتیجیا یصب في المصلحة الوطنیة وضمن سیاسة الحكومة الثامنة عشر في 

ائیلي، وتعزیزا للسیاسات الوطنیة نحو توطین الخدمة السعي نحو الانفكاك الاقتصادي عن الاحتلال الاسر 

) مستشفیات القدس والقطاع الخاص والقطاع الأَهلي(ودعم الإِستثمار في المستشفیات الفلسطینیة المحلیة 

  .من خلال رفع مستوى وجودة الخدمات المقدمة في المستشفیات الفلسطینیة الحكومیة وغیر الحكومیة

  

  الإِعاقات 11.2

من مجمل السكان في فلسطین، موزعین بنسبة % 2.1لأفراد ذوي الإعاقة في فلسطین ما نسبته یشكل ا

في قطاع غزة استنادا لبیانات التعداد العام للسكان والمساكن % 52في الضفة الغربیة و% 48

ث وشكلت الإعاقة الحركیة النسبة الأعلى من الإعاقات بین الأفراد ذوي الإعاقة حی .2017والمنشآت، 

من الأفراد ذوي % 51أشخاص، یشكلون ما نسبته  47,109بلغ عدد الأفراد ذوي الإعاقة الحركیة  

من الأفراد ذوي الإعاقة في فلسطین هم من الأطفال دون سن الثامنة % 20تبین كذلك أن . الإعاقة

المشاركین في إلى أن معدل البطالة بین الأفراد ذوي الإعاقة  2017وأشارت بیانات تعداد العام . عشر

، مع في قطاع غزة% 54الضفة الغربیة و في% 19، بواقع %37قد بلغ ) سنة فأكثر 15(القوى العاملة 

 بسبب جائحة كوفید، خاصة 2020الإشارة إلى ارتفاع هذه النسب ونسب البطالة بشكل عام خلال العام 

لمشاریع التمكینیة الصغیرة ما على اإفي عملهم یعتمدون الأشخاص ذوي الإعاقة وأن نسبة كبیرة من 

  .ومتناهیة الصغر أو على العمل بنظام المیاومة

                                                           
4
  .، الأراضي الفلسطینیة المحتلة2019تقریر منظمة الصحة العالمیة حول الوصول الى الصحة، تقریر شهر كانون أول : المصدر 
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معدلات الأمیة بین الذكور ذوي  بلغتحیث  ،في فلسطین% 32بلغت معدلات الأمیة بین ذوي الإعاقة 

بین الإناث، أما على مستوى المنطقة فقد بلغت نسبة الأمیة في الضفة % 46مقابل % 20الإعاقة 

 .سنوات فأكثر من ذوي الإعاقة 10بین الأفراد عمر % 29كانت النسبة في قطاع غزة و  ،%35الغربیة 

من النساء ذوات الإعاقة % 37إلى أن  2019وأشارت بیانات مسح العنف في المجتمع الفلسطیني 

وأن . المتزوجات حالیاً أو اللواتي سبق لهن الزواج تعرضن للعنف من قبل الزوج على الأقل لمرة واحدة

من ذوي الإعاقة الذین لم یسبق لهم الزواج تعرضوا للعنف على الأقل ) سنة 64 -18(من الأفراد % 27

  .لمرة واحدة من أحد أفراد الأسرة في فلسطین

  

  :19-جائحة كوفید 12.2

العالمیة بظلالها وتأثیراتها السلبیة على الوضع الصحي  19- لقت أزمة جائحة فیروس كوفیدألقد 

جتماعي في فلسطین كغیرها من مختلف المجتمعات النامیة والمتطورة بما في ذلك الدول والاقتصادي والا

على صعید القطاع الصحي الفلسطیني فقد أدت الجائحة الى زیادة العبء . اً العظمى والاكثر تطور 

 ثار التي ترتبت من ارتفاع عدد الاصابات بالفیروسالمادي والبشري على القطاع الصحي اضافة الى الآ

وخطورة صابة لإاوما نتج عنها من زیادة الحاجة للرعایة الصحیة العلاجیة للمصابین حسب مستوى 

الذین المصابین المرضى ضافة الى بالإعزل والعلاج المخصصة لمرضى كوفید، في مراكز ال(الحالات 

  ). یحتاجون الى عنایة مكثفة، او تدخلات جراحیة او متابعة حثیثة

أظهرت الجائحة الحاجة الماسة الى تقویة النظم الصحیة في البلدان من جوانب وفي ذات السیاق فقد 

متعددة لاسیما البنیة التحتیة والقدرة على الصمود أمام الأزمات ومواجهة المخاطر، وتعزیز التكامل 

یا والتنسیق بین مختلف القطاعات، ورسم السیاسات الصحیة بناء على الأدلة والبراهین وتفعیل التكنولوج

الأمر الذي انعكس في ظهور عدة أولویات صحیة . والابتكارات الحدیثة لخدمة وتقویة النظم الصحیة

تنمویة جدیدة فرضت ذاتها على الساحة الصحیة ومن أبرزها تعزیز برامج ادارة الأمراض الساریة 

  .والمخاطر الصحیة المختلفة

  : كوفیدئحة المترتبة على جا الصحیة الآثار 1.12.2

عن  )آب/ 13(تاریخه حیث أسفرت الجائحة حتى : الاصابات والوفیات التي نتجت عن الجائحة. 1

وما رافق الاصابة من اعراض صحیة ونفسیة على حالة وفاة،  115اصابة و 20,000اكثر من 

في ( -معدل فترة الاصابة- ، اضافة الى الحاجة الى عزل المریض لنفسه لمدة اسبوعین المصابین

تعطل المریض أدى الى الامر الذي . ، والحجر المنزلي للمخالطین والحالات المشتبهة)خفیفةالاصابات ال

  .والنفسیة ةالمادی مما إنعكس على حالتهم الاجتماعیة محیاتهو  معمله عنوالمخالطین 
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عبء العمل المتزاید على الطواقم الصحیة، خاصة الطواقم الصحیة العاملة في خط الدفاع الاول مع  .2

في كافة المحافظات، الطواقم العاملة في مراكز الفرز والفحص ائحة لاسیما طواقم الطب الوقائي الج

والحجر والعلاج لمرضى كوفید، الطواقم العاملة في مختبر الصحة العامة المركزي والمختبرات التي تم 

مشتبه بها، فتحها مخصصا في المحافظات، الطواقم العاملة في المستشفیات والتي تستقبل حالات 

  .بالاضافة الى اللجان الفنیة والطواقم الاداریة المشاركة في ادارة الجائحة على كافة المستویات

تعتبر الطواقم الصحیة ذات احتمالیة اصابة عالیة وذلك : صابات ما بین صفوف الطواقم الصحیةالإ .3

حیث . ه بها والحالات المصابةمشتبمع الحالات الالمباشر الطواقم في خط المواجهة هذه بسبب تواجد 

  .إصابة 450حوالي  2020/بآنهایة شهر حتى بلغ عدد الإصابات من الطواقم الصحیة 

وانتشار الجائحة  2020مع بدایة العام : من المراكز الصحیة والبنیة التحتیةالطارئة الاحتیاجات تلبیة . 4

على رفع جاهزیتها لمواجهة احتمالیة في الصین وانتقالها الى بعض الدول، فقد حرصت وزارة الصحة 

 توفیر الخدمات التشخیصیة فلسطین وكان هنالك ضرورة ملحة بالعمل على الىوصول الجائحة 

الخدمات الصحیة الاساسیة توفیر استمرار للحالات المشتبهة والمؤكدة، مع ضرورة التأكید على  والعلاجیة

توفیر أماكن مخصصة وملائمة للفرز لا بد من  وعلیه كان. لجمیع المواطنین في مختلف المحافظات

، توفیر مراكز مخصصة لعلاج المصابین بحیث تكون مفصولة عن النظام والحجر وبصورة عاجلة

الصحي الاصلي بما یضمن استمراریة الخدمات للمرضى العادیین وعدم المساس بالخدمات العادیة، 

، )أجهزة تنفس، أسرة عنایة مكثفة(كز العزل والعلاج توفیر التجهیزات والبنیة التحتیة الملائمة في مرا

  .من المسحات والأدوات المخبریة اللازمة للرصد والتشخیص الاحتیاجات الكافیةتوفیر 

بسبب الجائحة والعمل على توفیر كافة الاحتیاجات العاجلة : الاحتیاجات المالیة الطارئةتلبیة . 5

الطبیة والمعدات والمستهلكات للاستجابة الفاعلة للجائحة في  والضروریة من البنیة التحتیة والتجهیزات

بحیث كان هنالك حاجة  فلسطین، فقد انعكس ذلك مادیا على الانفاق المالي من موازنة الوزارة الحكومیة،

ملحة الى اللجوء الى الشراء العاجل من خلال لجنة مختصة مصادق علیها من جلس الوزراء للعمل على 

الخاصة حیث بلغت الحجوزات المالیة للمشتریات  .ذه الاحتیاجات بالسرعة الممكنةشراء وتوفیر ه

اضافة كل، ملیون شی 95ما قیمته حوالي ) تموز 19حتى تاریخ (التي تمت من قبل الوزارة بالجائحة و 

تمع الى المعونات العینیة والأجهزة والمعدات الطبیة المقدمة من المجتمع الدولي والمحلي ومؤسسات المج

  .المدني

بسبب ازدیاد عبء العمل على الكوادر الصحیة : الاحتیاجات الاضافیة من الكوادر البشریةتلبیة . 6

وخصوصیة الجائحة، فقد انعكست الحاجة المتزایدة الى الكوادر الصحیة التخصصیة من أطباء التخدیر 

الامر الذي أدى الى البحث . یرهاوالعنایة المكثفة والكوادر التمریضیة المتخصصة وكوادر المختبرات وغ
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مختلف الكوادر و فتح باب التطوع امام /وأعن هذه الكوادر من أجل تعیینها من قبل وزارة الصحة، 

  .الصحیة وطلبة الجامعات من كلیة الطب والعلوم الطبیة المساندة

فة الدراسات كایث أظهرت ح: ارتفاع حالات العنف الأسري والعنف المبني على النوع الاجتماعي. 7

سري والعنف المجتمعي حالات العنف الأالواضحة في زیادة فید الالتي تم عملها خلال فترة جائحة كو 

قائمة  ضمن الخدمات الصحیة التي تستهدف ضحایا العنف الإجتماعي والجنسي مما یتطلب وضع

  . الخدمات الصحیة الطارئة والاساسیة

ثار الجائحة بشكل جلي على تقدیم الخدمات آلقد ظهرت : یةثار الجائحة على تقدیم الخدمات الصحآ. 8

فقد أثرت الجائحة بشكل واضح على امكانیة وصول المواطنین  الصحیة الاعتیادیة لغیر مرضى كوفید،

بالمنازل لتزام لإاالطوارئ والاغلاق، ودعوة المواطنین الى  اجراءاتوذلك بسبب لى الخدمات الصحیة إ

الاجراءات التي اتخذتها وزارة الصحة داخل مراكزها للحد من الاختلاط  ىقدر الامكان، اضافة ال

سلباً على الوصول الى الخدمات الصحیة وخاصة للفئات الأكثر احتیاجاً وخاصة  والاكتظاظ مما انعكس

خلال فترات اعداد المراجعین  اً ملحوظاً فيانخفاضذوي الاعاقة وكبار السن والنساء الحوامل، مسبباً 

والتي  من ناحیة وتراكم المزید من مواعید العملیات والعیادادت الخارجیة المؤجلة من ناحیة أخرىلاق الاغ

 .سوف تؤدي الى ازدیاد كبیر في عبء العمل في المستقبل القریب

  :المستشفیات الحكومیة أمثلة على انعكاسات الجائحة على الخدمات الصحیة في

 لاكتظاظ المرضى في مباني العیادات الخارجیة داخل  وذلك منعاً : ةاغلاق العیادات الخارجی

  .المستشفیات

مقارنة اعداد مراجعي العیادات الخارجیة في مستشفیات الضفة الغربیة الحكومیة خلال الأشهر الخمسة  :4رسم بیاني 

  .2020و 2019الأولى من العامین 
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 ةالطارئ تحالاال بقاءعلىلإوا ةالمبرمج ةایقاف العملیات الجراحی. 

العملیات الجراحیة في مستشفیات الضفة الغربیة الحكومیة خلال الأشهر الخمسة الأولى  اعدادمقارنة : 5رسم بیاني 

 .2020و 2019من العامین 

  

  

  ویشمل : مستشفیاتفي جمیع اقسام الساسیة لأواالإستمرار في تقدیم  الخدمات الصحیة الطارئة

ذلك أقسام الطوارىء ومرضى السرطان وغسیل الكلى والولادة والعملیات الجراحیة الطارئة 

 .یا والهیموفیلیا وصیدلیات الصرفلاسیملثومرضى ا

ة الأولى من العامین مقارنة اعداد الولادات في مستشفیات الضفة الغربیة الحكومیة خلال الأشهر الخمس: 6رسم بیاني 

 .2020و 2019
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مراجعي أقسام الطوارئ في مستشفیات الضفة الغربیة الحكومیة خلال الأشهر الخمسة  مقارنة اعداد: 7رسم بیاني 

  2020و 2019الأولى من العامین 

  

  

من  :ة الصحیة الأولیة الحكومیةالخدمات الصحیة في مراكز الرعای إنعكاسات الجائحة علىأمثلة على 

الكبیر الذي طرأ على أعداد المراجعین في مراكز الرعایة الصحیة الأولیة المختلفة نخفاض الإالملاحظ 

  بالمنازللتزام لإاوالدعوة الى  خاصة خلال فترة بدایة الأزمة بسبب سیاسة الاغلاق

جعي الطبیب العام في مراكز الرعایة الصحیة الأولیة الحكومیة خلال الأشهر الخمسة مرا مقارنة اعداد: 8رسم بیاني 

  2020و  2019الأولى من العامین 
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مراجعات رعایة الحمل في مراكز الرعایة الصحیة الأولیة الحكومیة خلال الأشهر الخمسة  مقارنة اعداد: 9رسم بیاني 

  2020و 2019 عامینالأولى من ال

  

 

مقارنة أعداد المستفیدات الجدد من خدمات تنظیم الأسرة في مراكز الرعایة الصحیة الأولیة الحكومیة : 10رسم بیاني 

  2020و  2019خلال الأشهر الخمسة الأولى من العامین 

  

  

  :19-كوفید أبرز التدخلات التي تم تنفیذھا استجابة لجائحة 2.12.2

لقد قامت وزارة الصحة ومنذ اللحظة الأولى لبدء الجائحة العالمیة في الصین بالعمل على رفع مستوى 

الجاهزیة والاستعداد لمواجهة خطر الوباء المحتمل في فلسطین، وذلك من خلال الاجراءات الوقائیة 

الخطط والسیاسات والاجراءات لتعزیز والتوعیة المجتمعیة وتشكیل اللجان الوطنیة والفنیة المختلفة ووضع 

ضمان توفیر الخدمات جاهزیة واستجابة القطاع الصحي الفلسطیني في مواجهة الوباء، اضافة الى 
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الحكومة  وفیما یلي أبرز التدخلات التي قامت بها. والعلاجیة للحالات المشتبهة والمؤكدة التشخیصیة

  :وزارة الصحة بهذا الخصوصو 

  ئ على المستوى الوطني وما تلاها من اجراءات وطنیة للحد من حركة المواطنین اعلان حالة الطوار

واغلاق المدارس والجامعات والمؤسسات التعلیمیة والقطاع الخاص، مما ساهم في الحد من حركة 

  . المواطنین والالتزام في المنازل بما یتناسب مع وضع الأزمة والوضع الصحي في البلد

 للطوارئ برئاسة دولة رئیس الوزراء وتشمل في عضویتها مجموعة من الوزراء  تشكیل اللجنة الوطنیة

مما أثر بشكل فعال على رفع مستوى التنسیق الوطني بین مختلف . والمحافظین والأجهزة الأمنیة

  .القطاعات لأفضل المستویات

  التجمعات تشكیل اللجان الوطنیة للطوارئ على مستوى المحافظات واللجان الشعبیة في القرى و

السكانیة، الأمر الذي أسهم بشكل فعال في زیادة التنسیق الوطني والشراكة المجتمعیة والتكافل 

 .المجتمعي

  ولجنة الوبائیات الوطنیة الصحیة، وغیرها من  كوفیدتشكیل اللجنة الصحیة الوطنیة لمواجهة فیروس

ى متابعة الوضع الصحي والوبائي اللجان الفنیة داخل الوزارة، والتي عملت بشكل متواصل ودؤوب عل

 .على كافة المستویات

 ة تثقیفیة متعددة وتشمل انتاج مواد اعلامیة ونشرات طتنفیذ أنش: التثقیف الصحي والتوعیة المجتمعیة

التواصل الاجتماعي للتوعیة حول الفیروس علام ووسائل لإاتثقیفیة مختلفة واستهداف وسائل 

والتعاون مع كافة الشركاء والوزارات ذات العلاقة ومؤسسات المجتمع  واعراضه والوقایة منه، والتنسیق

 .المدني ورجال الدین ووسائل الاعلام المختلفة

  استغلال كافة وسائل الاعلام المتاحة ووسائل التواصل الاجتماعي في توعیة الجمهور حول أهمیة

ي من قبل الحكومة من خلال وادارة عملیة التواصل مع الجمهور بشكل مركز . الاجراءات الوقائیة

 .الایجاز الیومي الحكومي حول الوضع الصحي والوبائي

 اعداد واصدار وتعمیم التعلیمات الفنیة للطواقم الطبیة للتعامل مع الحالات من قبل وزارة الصحة، 

ویشمل ذلك آلیات معتمدة للتعامل مع الحالات المشتبه بها، والمخالطین، والحالات المرضیة 

 .ینفین، وكذلك التعلیمات الفنیة حول الحجر الصحي والحجر المنزلي والتعامل مع المحجور والمتعا

  وتوفیر الأدویة والعلاجات المعتمدةالمصابیناعداد واصدار البروتوكولات الوطنیة المعتمدة لعلاج ،. 
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 ئل تدریب الكوادر الصحیة على التعامل مع الحالات من خلال وضع منهاج مناسب، استخدام وسا

 . التكنولوجیا والتواصل المرئي

  تجهیز  حیث تم العمل على، والبنیة التحتیة اللازمة لمواجهة الوباءتوفیر الاحتیاجات العمل على

، بحیث تكون وعلاج الحالات في كافة المحافظاتوالعزل  والحجر مراكز متخصصة للفرز والفحص

ابین وعدم المساس بالخدمات الصحیة منفصلة عن الجهاز الصحي الاعتیادي بما یضمن عزل المص

بالتعاون مع الإدارات  ةتم انشاء هذه المراكز في كل محافظ ، حیثالأساسیة للسكان في المحافظات

ها بالأسرة والمعدات دالعامة في وزاره الصحة والمحافظة ومؤسسات المجتمع المحلي وتم تزوی

 . ة وأدوات الوقایة الشخصیةبالاضافة الى الكوادر الصحی والأجهزة الطبیة اللازمة

 تم اعتماد الفحوصات المخبریة لتشخیص الاصابة بالفیروس : التشخیص المخبري)PCR( حیث ،

ومع تزاید  ،فقط) رام االله وغزة(كان یتم اجرائه مع بدایة الأزمة في مختبر الصحة العامة المركزي 

على رفع الجاهزیة وتوفیر البنیة  الحالات وبناء على توجیهات معالي وزیرة الصحة، عملت الوزارة

التحتیة الملائمة للعمل على توفیر المزید من المختبرات في كافة المحافظات وزیادة القدرة الیومیة 

 كوفیدلفحص ال RT-PCR فتح مختبراتلإجراء أكبر عدد ممكن من الفحوصات یومیا، حیث تم  

مع الجامعات الوطنیة وبعض لحم بالتعاون وهي الخلیل، جنین، نابلس وبیت الرئیسیة  في المحافظات

جاري حالیا التجهیز لفتح مختبر اضافي في أریحا بدعم من فخامة ، و مستشفیات القطاع الخاص

 . الرئیس

 البروتوكولات المعتمدة من قبل منظمة  حسبوضع نظام تقصي وبائي للمرض : التقصي الوبائي

 ،لكل مریض وتتبع الحالات خارطة الوبائیةالدراسة بهذا الخصوص، بحیث یتم  الصحة العالمیة

اجراء مسوحات عشوائیة في مختلف العشوائیة في جمیع المحافظات و  عمل دراسة لعیناتكذلك تم 

 .المناطق للفئات والأماكن الاكثر عرضة للإصابة

 یة والعمل على عودة الحیاة الاقتصاد كوفیدضمن توجهات الحكومة للتعایش مع ال: التعایش مع الوباء

 قامت وزارة الصحة بوضع دلیل اجراءات السلامة العامة الواجب اتباعهاالى الوضع الطبیعي تدریجیا، 

رقابة من خلال مشروع قانون وتطبیقها في مختلف مناحي الحیاة، كذلك قامت الحكومة بوضع نظام لل

  .للمخالفات المترتبة على غیر الملتزمین باجراءات السلامة العامة
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  :جائحةالولویات الصحیة التي برزت نتیجة الأ 3.12.2

  ):التعایش مع كورونا والعودة الى الحیاة الطبیعیة(الأولویات على المدى القصیر

 :استمرار عملیة الاستجابة للوباء من خلال .1

 استمرار الاجراءات الوقائیة ومتابعة الالتزام بها من قبل الجهات المختصة. 

 وقائیة وبروتوكولات السلامة العامة للتعایش مع كورونا من خلال التزام المواطنین بالاجراءات ال

 .التوعیة المكثفة والرقابة من قبل الجهات المختصة

 استمرار نظام الرصد الوبائي الفعال.  

  للمصابیناستمرار توفیر الخدمات العلاجیة. 

 حمایة المرافق  بما یساهم في ت ضبط العدوى على كافة المستویات،استمرار وتعزیز تطبیق تعلیما

  ).المراجعین والمرضى العادیین(والمستفیدین منها ) الكوادر الصحیة(الصحیة والعاملین فیها 

  بخصوص الوضع الوبائي والمستجدات على صعید قلیمیة لإوااستمرار مواكبة التطورات العالمیة

 .العلاج او اللقاح او التوصیات الصحیة

 

في حال عودة الوباء بشكل اكبر، او ظهور موجة جدیدة شدیدة تقویة صمود واستجابة النظام الصحي  .2

 :وذلك من خلال. من الحالات

 الاستمرار في تدریب وتأهیل الكوادر الصحیة بشكل كاف بما یشمل الموظفین الجدد والمتطوعین.  

  التجهیزات الكافیة في مراكز الحجر والعلاج لمواجهة احتمالیة اصابات مرتفعة، بما یشمل الأسرة

  .العلاجیة واسرة العنایة المكثفة وأجهزة التنفس الصناعي

 التجهیزات الكافیة من الناحیة التشخیصیة المختبرات والمسحات.  

 الكمیات الكافیة من ناحیة المعدات الوقائیة. 

 تكثیف حملات التوعیة المجتمعیة لاتباع ارشادات الوقایة والسلامة العامة 

  المخالطین والشجرة الوبائیة للحالات في محتلف المحافظاتتعزیز نظام الرصد الوبائي وتتبع . 

 التأكید على تطبیق بروتوكولات وتعلیمات ضبط العدوى في كافة المرافق الصحیة. 

  تعزیز ودعم الدراسات والابحاث المتعلقة باكتشاف ما قد یساعد على فهم تطورات الفیروس بشكل

 .لاج للمرضعام وخاصة في فلسطین، وما یساعد في ایجاد ع

  دراسة ومراقبة الاثار الصحیة والنفسیة والمالیة التي نتجت عن الوباء في القطاع الصحي، واثار ذلك

 .على الخدمات الصحیة

 ).المرضى والمراجعین(والمستفیدین ) الكوادر(ضمان مأمونیة وسلامة المرافق الصحیة والعاملین فیها  .3
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وخصوصا للفئات  وتسهیل وصولها لكافة المواطنینساسیة لأاضمان استمراریة الخدمات الصحیة  .4

 . وضحایا العنف الإجتماعي وكبار السنعاقة لإاالنساء والحوامل وذوى : الهشة

 .معالجة النفایات الطبیة بفاعلیة خاصة في المراكز الصحیة التي تقدم خدمات صحیة لمرضى كوفید .5

مثل العملیات (ت بسبب الجائحة تعویض واعادة جدولة الخدمات الصحیة التي توقفت او تأجل .6

 ).الجراحیة

 

  :الأمد والتي برزت بشكل أكبر نتیجة الجائحةوطویلة ولویات الصحیة الوطنیة متوسطة الأ 

 والمخاطر الصحیة العالمیة والكوارث تقویة النظام الصحي فیما یخص الاستجابة للطوارئ. 

 لنائیة والمهمشةتقویة نظام تقدیم الخدمات الصحیة الأساسیة في المناطق ا. 

  والنائیةتقویة وتعزیز خدمات الطوارئ على كافة المستویات مع التركیز على المناطق المهمشة. 

 تعزیز خدمات الصحة النفسیة في الأزمات والحالات الطارئة. 

 رصد الكتروني ویتم ربطه مع المختبرات : تعزیز نظام الرصد الصحي للأوبئة والأمراض المعدیة

 . دنیةوالسجلات الم

 تعزیز تطبیق اللوائح الصحیة الدولیة. 

  تعزیز ودعم تطبیق برامج الصحة الالكترونیة والتطبب عن بعد والتعلیم الالكتروني الصحي والرصد

 ....الصحي المحوسب وغیرها

 التأكید على تطبیق بروتوكولات وتعلیمات ضبط العدوى في كافة المرافق الصحیة. 

 التدریب المستمر للكوادر، ابتعاث لاغراض : ي كافة المرافق الصحیةرفع كفاءة الكوادر الصحیة ف

توفیر كوادر كافیة ، و المعدیة والطوارئ والعنایة المكثفة والتخدیرمراض لأاالتخصص في مجال 

 .لمواجهة حالات الطوارئ

 طاع تنظیم وتشجیع العمل التطوعي في القطاع الصحي وفعالیة التنسیق مع الجامعات والنقابات والق

 .الخاص والاهلي بهذا الخصوص، اضافة الى تعزیز مفهوم وثقافة العمل التطوعي في المجتمع

  مراجعة وتطویر نظام ادارة المخزون من التجهیزات الطبیة والمستهلكات لیكون اكثر مرونة واستجابة

 . للحالات الطارئة

 نائیة والمتأثرة باجراءات الاحتلالتوفیر ودعم استمراریة خدمات الفرق المتنقلة للاماكن البعیدة وال. 

 ضمان استمرار تزوید التطعیمات بجودة عالیة وتغطیة عالیة حسب البرنامج الوطني المعتمد. 

 توفیر المراجع والبروتوكولات المحدثة في مجال الطب الوقائي ومكافحة الامراض الناشئة. 

  المعدیةمراض لأارفع كفاءة المختبرات المركزیة في تشخیص. 

  فع كفاءة معالجة النفایات الطبیة في كافة المراكز الصحیة والتي زادت أهمیتها بعد الجائحةر. 
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 انشاء مركز الطوارئ لادارة الازمات الصحیة ومأسسة الجاهزیة للطوارئ من كافة النواحي. 

 تعزیز الخدمات المقدمة للنساء المعنفات وخاصة خلال الأزمات والطوارئ. 

  

  دیاتالمعیقات والتح 13.2

مام التنمیة الصحیة علاوة على الإِنتهاكات المستمرة التي أیعتبر الإِحتلال الاسرائیلي المعیق الأكبر  .1

إِن الحصار والحواجز الإِسرائیلیة والجدار العازل . صحته من قبل الاحتلالتتعلق بحقوق الإِنسان و 

ین والمرضى أو أمام الطواقم هي المعیق الأَساسي للوصول الى الخدمات الصحیة سواء أمام المواطن

 .بالإِضافة إِلى الاعتداءات المستمرة على المواطنین من قبل قوات الاحتلال والمستوطنینالطبیة، 

التهدیدات الاسرائیلیة بتنفیذ خطة الضم لأراضي فلسطینیة، وما رافق ذلك من عدم استقرار في  .2

ى تردي الوضع الاقتصادي وتفاقم الوضع السیاسي وتوقف التنسیق الأمني مما انعكس سلبا عل

الامني الخاص بنقل  وكذلك توقف التنسیق، )بسبب أزمة المقاصة(الضائقة المالیة الحكومیة 

تعطل التنسیق بخصوص خروج المرضى من قطاع غزة للعلاج في مشافي  المرضى بما في ذلك

 . ربیة او القدسغالضفة ال

وفي ظل أزمة  طالة والفقر خاصة في قطاع غزةالمتردي من ارتفاع نسب البقتصادي لإاالوضع  .3

 . ، الأمر الذي ینعكس سلبا على الوضع الصحي وازدیاد الاحتیاجات الصحیةفیدجائحة كو 

 كوفیدوالتي ازدادت سوءا في اعقاب جائحة  الأَزمة المالیة الخانقة التي تمر بها الحكومة الفلسطینیة .4

الامر الذي انعكس . تهدیدات خطط الضم الاسرائیلیةوالوضع السیاسي وتوقف التنسیق الأمني بسبب 

 الایفاء بالتزاماتها وما نتج عنهوقدرة الحكومة على أزمة رواتب الموظفین الحكومیین، تفاقم في سلبا 

 .واعتماد موازنة الطوارئ وخفض الموازنة التطویریة من ارتفاع قیمة المتأخرات والدیون

الصحیة الاحتیاجات ، وما نتج عنه من ازدیاد 19- وس كوفیدوانتشار الاصابات بفیر  كوفیدجائحة  .5

الخاصة لمواجهة الجائحة لاسیما توفیر مراكز علاجیة مخصصة للاصابات وأجهزة ومعدات طبیة، 

مسحات وأدوات (أضافة الى الاحتیاجات من أدوات الحمایة الشخصیة واللوازم المخبریة للتشخیص 

وما رافق  .أسرة العنایة المكثفة وأجهزة التنفس الصناعي من حتیاجاتلإا، وزیادة )الفحص المخبري

ذلك من تحدیات لوجستیة ومادیة تعیق العمل على توفیر هذه الاحتیاجات بالسرعة المطلوبة ومن 

حتلال لإاشح الموارد المالیة ومحدودیة المصادر العالمیة بسبب الازمة العالمیة، وسیطرة أبرزها 

 .الاسرائیلي على المعابر

یات والأَقسام الجدیدة نقص الكوادر والتعیینات في مرافق وزارة الصحة، وذلك من أَجل تشغیل المستشف .6

الصحیة، بالإِضافة إِلى النقص في بعض الكوادر المؤهلة في المجالات الطبیة  فقفي المرا

 .والتمریضیة المتخصصة على المستوى الوطني
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مي والذي یضمن إِستمراریة التمویل وتطویر الخدمات غیـاب نظام التأَمین الصحي الشامل والإلزا .7

 .الصحیة وتحقیق التغطیة الصحیة الشاملة

زیادة مستمرة في مرضى الأَمراض غیر الساریة، الأَمر الذي یسهم في زیادة الطلب على خدمات  .8

 .الصحیة، وبالتالي زیادة تكالیف الرعایة الصحیةالرعایة 

أنماط الحیاة الصحیة، الأمر السلوكیات الصحیة و الناس باتباع التعامل مع المجتمع وضعف التزام  .9

وما صاحبها من ضعف التزام المواطنین بالبروتوكولات  كوفیدالذي ازداد أهمیة في اعقاب جائحة 

 . الصحیة والتباعد الاجتماعي وارتداء الكمامات

  

  الخدمات الصحیةتقدیم في  القائمةالثغرات . 14.2

  بین المحافظات الفلسطینیة من حیث عدد أسرة المستشفیات في كل هنالك فروقات واضحة

عدد السكان في المحافظة، فقد بلغ مثلا عدد الأسرة في محافظة الخلیل  إلىمحافظة ونسبتها 

مواطن، في حین بلغت النسبة في  10,000سریر لكل  9.3) أكبر محافظات الضفة الغربیة(

مواطن، أما في بیت لحم فقد  10,000سریر لكل  16محافظتي رام االله ونابلس ما یقارب 

لى وجود بعض المشافي إیجدر الإشارة . مواطن 10,000سریر لكل  26حوالي  وصلت الى

الكبیرة التي تعتبر مراكز تحویلیة رئیسیة في بعض المحافظات مثل نابلس ورام االله وبیت جالا 

ج في تلك المشافي من خلال ، الأمر الذي یدفع بتحویل الكثیر من المرضى للعلاوالقدس

سیاسات التحویل ما بین المشافي الحكومیة أو سیاسات التحویل وشراء الخدمة من مستشفیات 

القطاع الأهلي والخاص، بالإضافة الى الجهود التي تبذلها وزارة الصحة ومقدمي الخدمات 

حافظات وزیادة الصحیة في السنوات الأخیرة من أجل تحسین خدمات المستشفیات في كافة الم

 . الصحیةحتیاجات لإواعدد الأسرة بما یتناسب مع النمو السكاني 

  أما على صعید الرعایة الصحیة الأولیة، فعلى الرغم من وجود شبكة ممتازة من مراكز الرعایة

الصحیة الأولیة تنتشر في كافة محافظات الوطن وتنعكس في مؤشرات تغطیة ممتازة في خدمات 

الأولیة لا سیما برنامج التطعیم الوطني للأطفال وخدمات رعایة ما قبل الحمل الرعایة الصحیة 

أنه في ذات السیاق وبسبب سیاسات إلا . وخدمات الصحة المدرسیة وصحة البیئة وغیرها

الاحتلال الاسرائیلي من الاغلاق والحواجز والاستیطان وجدار العزل فإنه هنالك حاجة الى زیادة 

وعلیه فقد تبنت الوزارة  اً،ى الخدمات في المناطق المهمشة والأكثر احتیاجالعیادات ورفع مستو 

بالتعاون مع مقدمي الخدمات سیاسة توفیر العیادات المتنقلة وانشاء مراكز الطوارئ والولادة 

 . الآمنة في تلك المناطق من أجل توفیر خدمات افضل وبأوقات دوام اطول
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 وهو الأمر الذي یشكل : رة في القطاع الصحي المحليالثغرات في الخدمات التخصصیة المتوف

عبئاً مادیا واجتماعیا على القطاع الصحي والمواطن الفلسطیني على حد سواء، حیث یعاني 

القطاع الصحي الفلسطیني من نقص في بعض الخدمات الصحیة التخصصیة إما بسبب عدم 

در الطبیة المتخصصة في بعض توفر الخدمة والتقنیات الطبیة الحدیثة أو بسبب نقص الكوا

المجالات أو كلاهما، وفي هذه الحالات تضطر الوزارة الى شراء تلك الخدمات الصحیة من 

وعلیه فإن توطین الخدمات  ،مراكز متخصصة خارج الوطن وتحویل المریض للعلاج بالخارج

ماتي بشكل الصحیة یعتبر أولویة وطنیة هامة في القطاع الصحي الفلسطیني وفي القطاع الخد

عام، حیث یستهدف كافة مقدمي الخدمات العمل سویاً من اجل توفیر كافة الخدمات الصحیة 

التي یحتاجها المواطن الفلسطیني داخل الوطن من خلال تطویر المرافق الصحیة التخصصیة 

 .المختلفة في القطاعات الحكومي والأهلي والخاص

 للاحتیاجات  تلبیةً : الأولیة والصحة العامة ادخال خدمات جدیدة في برامج الرعایة الصحیة

الصحیة المتنامیة في المجتمع الفلسطیني والتطور الصحي والتقني السریع الجاري على المستوى 

الاقلیمي والعالمي، یسعى كافة الشركاء ومقدمي الخدمات الصحیة الى توفیر كافة الخدمات 

لوزارة ومقدمي الخدمات على تبني ومأسسة حیث تعمل ا الصحیة التي تلبي احتیاجات المواطنین

خدمات جدیدة في الرعایة الصحیة الاولیة وضمن برامج الصحة العامة تستهدف الفئات المختلفة 

كبار السن،  من المواطنین لاسیما مأسسة برنامج وخدمات صحة المراهقة، وخدمات رعایة

وخدمات المشورة لما قبل الاعاقة،  والخدمات الصحیة التي تستهدف ذويالطفولة المبكرة،  ورعایة

 الحمل للأزواج الشابة، وخدمات المشورة النفسیة أثناء الحمل والولادة وما بعد الولادة والإجهاض،

وبرنامج التحویل الوطني للنساء ضحایا العنف المبني على النوع الاجتماعي وبرامج مناهضة 

 .ج الصحیةماد النساء وغیرها من البر العنف ض

 وجود ثغرات قائمة في البنیة  كوفیدلقد أظهرت جائحة : كوفیدت التي ظهرت نتیجة جائحة الثغرا

الشاغرة الصناعي جهزة التنفس أوالتجهیزات الطبیة وتحدیدا في عدد اسرة العنایة المركزة و التحتیة 

سرة مر الذي تطلب تكثیف الجهود للعمل على توفیر المزید من الأالأ. لمواجهة الوضع الطارئ

بالاضافة الى نقص الكوادر الطبیة المتخصصة  ،والأجهزة في كافة المحافظات وبسرعة عاجلة

أخصائیي التخدیر وتمریض العنایة المكثفة وأخصائیي (على المستویین الحكومي والوطني 

    ).  الامراض المعدیة والوبائیات
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  2023-2021لأعوام المتوقعة ل والنتائجالأھَداف الإِستراتیجیة الصحیة : ثالثالفصل ال

  

  القطاعیة الإِستراتیجیةالأھَداف  1.3

، وتأتي من خلالها عملیة المراجعة والتحدیث هي عملیة مستمرة الاستراتیجين عملیة التخطیط إِ 

خاصة  2022- 2017الصحیة الوطنیة ات القطاعیة وعبر القطاعیة بما فیها الاستراتیجیة للاستراتیجی

وما تضمنته  المحدثة هذه الإِستراتیجیةوعلیه تأتي ، ل من مدة الاستراتیجیةوبعد انقضاء فترة النص الأو 

نصف الثاني برامج صحیة إِستكمالاً للنتائج ومؤشرات و ستراتیجیة وطنیة وتوجهات سیاساتیة و من أَهداف إِ 

ء على وبناالتوجهات للسنوات السابقة، انسجاما مع الصحیة الوطنیة و  ةستراتیجیللإمن الفترة المحددة ِ 

 .نتائج المراجعة النصفیة وما تحقق من إنجازات وما هو مستمر من أولویات للسنوات الثلاث القادمة

  

توطین الخدمات  نحوشاملة لجمیع المواطنین  توفیر خدمات صحیةضمان : الھدف الأوَل 1.1.3

  الصحیة في فلسطین

دمات الصحیة الشاملة والمتكاملة یسعى كافة الشركاء ومقدمي الخدمات الصحیة للعمل على توفیر الخ

لتسریع الجهود نحو التغطیة الصحیة الشاملة التي  ماكن تواجدهملكافة المواطنین بإِختلاف فئاتهم وأَ 

وسینصب التركیز بشكل خاص على تعزیز الرعایة الصحیة  .ستنعكس على صحة المجتمع الفلسطیني

وتخطیط ، حسین المستمر لجودة الخدماتوالت، الاولیة من خلال تطبیق نهج ممارسة طب الأسرة

  .والتركیز على التمویل الصحي المستدام والتأمین الصحي، الخدمات الصحیة القائمة على الادلة

ویجب اظهار  لتغطیة الصحیة الشاملةحیث أن الرعایة الصحیة الأولیة هي ركیزة اساسیة للوصول ل 

  .أهمیتها

الأَولیة والثانویة (یة بمستویاتها المختلفة ساسلصحیة الأَ الخدمات ا وتطویر تقدیمیشمل هذا الهدف 

مكانات المتوفرة في القطاع الصحي الفلسطیني، بما فیها خدمات الرعایة الصحیة ضمن الإِ  )والثالثیة

المختلفة في التشخیصیة والعلاجیة ، الخدمات الصحیة )حسب رزمة الخدمات المعتمدة(الأَولیة 

والعمل على تطویر هذه  ،عاف والطوارئ والخدمات الطبیة التخصصیةسالمستشفیات وخدمات الإِ 

جدیدة في المراكز طبیة ستحداث خدمات وإِ الخدمات لتواكب التطور العلمي والطبي في المنطقة 

 وسعیاً لسد الثغرات وتوطین الخدمات في الدولة لحّةالحكومیة وغیر الحكومیة حسب الإِحتیاجات المُ 

دعم وتحسین خدمات الرعایة ، ویشمل بذلك علاج خارج الوطن إلى الحد الأدنىوترشید التحویلات لل

التي تلبي  تطویر البنیة التحتیة لخدمات المستشفیات، الصحیة الأولیة وبرامج الصحة العامة المختلفة

واللقاحات والعلاجات ضمان توفر الأَدویة ، كافة الاحتیاجات الصحیة في الضفة الغربیة وقطاع غزة
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 العلاجیة والتشخیصیة والتأْهیلیة المتطورة والتقنیات والأسالیبجهزة والمعدات الطبیة الحدیثة الأَ و 

مراجعة وفي هذا السیاق فإنه من الضروري ، وتحفیزها الكوادر الكافیة المؤهلة والمدربةتوفیر ، و والحدیثة

صحي بناء على الاحتیاجات التي یتم تغطیتها حسب نظام التأمین ال سلة الخدمات الأساسیة المعتمدة

المتنامیة والتكلفة المرتفعة للخدمات الصحیة والخصوصیة الفلسطینیة من حیث الوضع السیاسي 

  .  والاقتصادي والصحي

-للمصابین بفیروس كوفید) التشخیصیة والعلاجیة(توفیر الخدمات الصحیة یتضمن هذا الهدف كذلك 

بذلها الوزارة والحكومة والمؤسسات الصحیة كافة في ، وذلك تماشیا مع الجهود التي تالمستجد 19

مواجهة جائحة كوفید وضمان الاستجابة الفاعلة، ویشمل ذلك الاستمرار في توفیر الخدمات التشخیصیة 

والفحوصات المخبریة في المراكز المخصصة لذلك والخدمات العلاجیة للمرضى الذین یحتاجون الى 

  .ة لكوفید بحسب مستجدات الوضع الوبائيمبیت في المراكز العلاجیة المخصص

النساء، و لا سیما الأَطفال، للرعایة الصحیة  حتیاجاً الفئات الأَكثر إِ  تلبیة إحتیاجات یركز هذا الهدف على

خدمات ومأسسة ، الإِحتیاجات الخاصة الاعاقة وذوي كبار السن وذويو المراهقین، والنساء الحوامل، و 

من الناحیة  حتیاجاً ر إِ ثكوكذلك الأً  .ف ذوي الإعاقة والمراهقین والشیخوخةالتي تستهدالمجتمعیة  الصحیة

والمناطق المناطق المهمشة والمعزولة بما فیها المناطق التي یتم فیها تطبیق التنمیة بالعناقید و الجغرافیة 

  .التي یوجد بها نقص في الخدمات

لتطویر الخدمات والبشریة والتقنیة اللازمة توفیر الموارد المالیة نه من الضروري وفي هذا السیاق فإِ 

بالتعاون المشترك ما بین كافة مقدمي الخدمات  توطین الخدماتللوصول إِلى  الصحیة في فلسطین

ان توفیر هذه الموارد . حیةعداد السكان والإِحتیاجات الصبناءً على الإِحتیاجات المتنامیة من أَ الصحیة و 

وتطویر لخطط الرامیة الى توطین الخدمات الصحیة في فلسطین بشكل فعال سوف یساهم في انجاح ا

  . قطاع المستشفیات الفلسطیني خلال السنوات القادمة

 منهجیةفي السنوات الأَخیرة  الصحة تبنت وزارةانطلاقا من التزامها بتعزیز التغطیه الصحیة الشاملة فقد 

رة هي منهجیة سْ الأُ  صحةن منهجیة حیث أَ  ،یةرة في نظام الرعایة الصحیة الأَولسْ الأُ  تطبیق مفاهیم طب

وتوجیهها نحو المواطن  ،متكاملة تهدف إِلى تطویر خدمات الرعایة الصحیة الأَولیة والصحة العامة

الصحة و م والطفل، الصحة الإِنجابیة، صحة الأُ  الصحة الوقائیة، وخدمات الفلسطیني بما فیها خدمات

الأَمراض و والتثقیف الصحي،  ،بكافة فئاته صحة المجتمعو ة، الصحة المدرسیو النفسیة المجتمعیة، 

   .الساریةو  علاج ومتابعه الأمراض المزمنهو المزمنة، 

ضمن  خدمات الرعایة الصحیة التي یقدمها أطباء الأسرة"بأنه ) العائلة طباو (الأسرة  طب بدأیعرف م

نسیق والتعاون مع مختلف ستمراریة والتبالشمولیة والإتتمیز و فریق صحي متعدد التخصصات؛ 
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فهو یقدم رعایة طبیة شاملة مع التركیز بشكل . "لالتخصصات على نطاق الفرد والأسرة والمجتمع كك

  .)و منظمة أطباء الأسرة العالمیةتعریف منظمة الصحة العالمیة ( خاص على وحدة الأسرة 

متابعتها من خلال اللجنة تستمر الجهود المبذولة لتطبیق نهج صحة الأسرة في فلسطین والجاري  

الوطنیة بهذا الخصوص بقیادة وزارة الصحة، وتشمل الأنشطة المنفذة تدریب الكوادر الصحیة على 

البروتوكولات المعتمدة بهذا الخصوص، انشاء مراكز تدریبیة متخصصة، توفیر كوادر كافیة ومتخصصة 

طباء في طب العائلة في فلسطین بالتعاون حیث یتم تنفیذ برنامج الاقامة لتخصص الأ(من أطباء العائلة 

من معهد الصحة العامة الفلسطیني ، حوسبة ملف المریض الصحي بدعم )مع جامعة النجاح الوطنیة

 .نحو الوصول الى نظام شمولي وطني موحد لملف المریض المحوسب

الصحة الإِنجابیة و  الشبابصحة وخدمات  قضایافي اً بالغاً هتماموزارة الصحة إِ  توليومن جهة أُخرى 

، بعاد الصحیةذات الأَ  النوع الإِجتماعيوقضایا  وكبار السن وذوي الاعاقة والجنسیة وصحة المراهقة

حیث ركزت . الأمر الذي انعكس بشكل أوضح في عملیة تحدیث الاستراتیجیة والنتائج المنبثقة عنها

في الضفة والصحة الانجابیة وتوسعة خدمات الصحة المجتمعیة وتحسین الاستراتیجیة على توفیر 

الحفاظ على التغطیة بما یتماشى مع الاحتیاجات الصحیة المتنامیة ویشمل الغربیة وقطاع غزة والقدس 

لتحسین مؤشرات الصحة العالیة لخدمات الحمل والولادة وما بعد الولادة، الاستمرار في الجهود الهادفة 

مثل خدمات ومأسستها وطنیا ادخال خدمات جدیدة والأطفال، بما فیها وفیات الأمهات والموالید  الإنجابیة

الحوامل وما بعد الولادة المشورة للأزواج الشابة وخدمات ما قبل الحمل، وخدمات المشورة النفسیة للنساء 

والإجهاض، وتلبیة الاحتیاجات من تنظیم الأسرة، وتخفیض معدلات الولادة القیصریة في المشافي 

لكشف عن المضاعفات الوشیكة المهددة لحیاة الأمهات والاستجابة لها عن طریق الحكومیة، وتحسین ا

نظم الرصد الفاعلة، اضافة الى برنامج التحویل الوطني الذي یستهدف النساء ضحایا العنف المبني على 

  . النوع الإجتماعي

را برنامج مخصص لرعایة أما في قضایا رعایة الطفولة المبكرة والحد من الاعاقات، فقد تبنت الوزارة مؤخ

والمشاكل  مأسسة خدمات برامج متخصصة للإهتمام بقضایا الطفولة المبكرةالطفولة المبكرة وتسعى 

الصحیة المتعلقة بهذه المرحلة بما في ذلك التوحد وغیره من مشاكل النمو المبكر للأطفال وذلك بالتعاون 

اعیة ووزارة التربیة والتعلیم ومؤسسات المجتمع وزارة التنمیة الإجتم(مع كافة الشركاء بهذا الخصوص 

من  تبني وتطبیق سیاسات الحد من الإِعاقات عند الأَطفال بالإِضافة إِلى). المدني الفاعلة بهذا المجال

خلال تطبیق البروتوكولات المعتمدة حول الكشف والتدخل المبكر عن الإِعاقات وتأَخر النمو عند 

  . الأطفال

تماشیا مع توصیات اللجنة الصحیة الوطنیة والأولویات التنمویة التي تحتاج للمزید من و  وفي ذات السیاق

بما  في فلسطین الطوارئو بدعم خدمات الاسعاف ، فقد اوردت عملیة المراجعة والتحدیث اهتماما الجهود



 

 

   وطا ا راادا  

 

w w w . m o h . p s 
 

45 

خدمات سیارات الاسعاف والاسعاف قبیل المستشفى وخدمات الطوارئ في أقسام الطوارئ في یشمل 

المستشفیات، وذلك من خلال دعم البنیة التحتیة وتوفیر سیارات حدیثة وكافیة وتوفیر الأجهزة والمعدات 

، ومراجعة القوانین )اطباء وممرضین ومسعفین(الطبیة وتوفیر الكوادر الطبیة والصحیة الكافیة والمؤهلة 

  .تخص نظام الاسعاف والطوارئالتي  وأنظمة العمل

العالمیة الحاجة الماسة الى زیادة الاستثمار في القطاع الصحي الفلسطیني  دكوفیلقد أظهرت جائحة 

، وذلك لتطویر البنیة التحتیة للقطاع الصحي بشكل فعال ومستداموتوفیر الدعم المادي والتقني اللازم 

عدد  من خلال دعم وتوفیر الأجهزة والمعدات الطبیة الحدیثة والكافیة لمواجهة أیة أزمات محتملة، زیادة

، تقویة بشكل ممنهج بناء على خطط وطنیة معتمدة أسرة المستشفیات وخاصة أسرة العنایة المكثفة

خدمات الاسعاف والطوارئ ومواجهة الكوارث، تقویة خدمات الطب المخبري وتشخیص الأمراض، تقویة 

بالاضافة الى  .خدمات الصحیة في المناطق المهمشة والنائیةالخدمات الصحة النفسیة المجتمعیة، دعم 

مثل التطبب عن  مواكبة التكنولوجیا التقنیة الصحیة وتطبیقات الصحة الالكترونیةضرورة العمل على 

 التقنیةو والتعلیم الالكتروني الصحي والرصد الصحي المحوسب وغیرها من التطبیقات الالكترونیة بعد، 

  . في المجال الصحي

خدمات الصحیة، حیث یلعب القطاعین الأَهلي والخاص یتشارك في تحقیق هذا الهدف كافة مقدمي ال

إن . للأُونروادوراً رئیسیاً في تقدیم الخدمات الصحیة من مختلف المستویات، بالإِضافة إِلى الدور المهم 

التكامل بین مقدمي الخدمات الوصول إِلى توطین الخدمات الصحیة في فلسطین یرتكز على أَساس 

وتطویر ودعم الخدمات الطبیة  ،والشراكات بین القطاعات المختلفةوالعمل على زیادة التنسیق 

، وإستحداث خدمات صحیة جدیدة سعیاً لسد الحكومیة وغیر الحكومیة التخصصیة في المستشفیات

  . الإحتیاجات والثغرات في الخدمات الصحیة

  

الوقائیة  رعایة الصحیةغیر الساریة والالساریة و إدِارة الأمَراضتعزیز برامج : الھدف الثاني 2.1.3

 .والوعي الصحي المجتمعي

الأَمراض مكافحة تعزیز برامج  سوف تستمر بالعمل علىإن وزارة الصحة وبالتعاون مع كافة الشركاء 

برامج الوعي و ، قائیة والكشف المبكر عن الأَمراضبرامج الصحة الو تعزیز غیر الساریة بما في ذلك 

الوقایة من السمنة (وأَنماط الحیاة الصحیة  والغذاء الصحي لصحیةحول السلوكیات ا الصحي والمجتمعي

رشادیة الخاصة تطبیق البروتوكولات والدلائل الإِ و ، ...)، السلوك الصحي، النشاط البدني وزیادة الوزن

تبني وتوطین  ،من أَجل التقلیل من المراضة والحالات الخطرة والوفیات بإِدارة  وعلاج الأَمراض المختلفة

تطبیق وضع و من خلال ) PEN Approach(نامج منظمة الصحة العالمیة للأَمراض المزمنة بر 
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 بروتوكولات وطنیة معتمدة بهذا الخصوص بما یتوائم مع توصیات وبرنامج منظمة الصحة العالمیة

السیطرة على الأمراض المعدیة والأمراض یتضمن الهدف أیضا الجهود الوطنیة المستمرة في  .المذكور

، وذلك من والأمراض الناشئة والأوبئة العالمیةوالمنقولة بواسطة المیاه او الغذاء والمشتركة  یوانیةالح

وتطبیق اللوائح الصحیة الدولیة في  توفیر البرامج الوقائیة والعلاجیة المختلفة للأمراض المعدیةخلال 

 .COVID-19ك مواجهة الوباء العالمي المستجد مواجهة الأوبئة والمخاطر الصحیة العالمیة بما في ذل

من  19-بالتعاون مع كافة الشركاء في جهودها للاستجابة الفاعلة لجائحة كوفیدسوف تستمر الوزارة 

التزام والتوعیة المجتمعیة حول مستجدات الجائحة ومراقبة مدى  خلال استمرار الاجراءات الوقائیة

واستمرار جهود الرصد ، كوفیدتوكولات السلامة العامة للتعایش مع المواطنین بالاجراءات الوقائیة وبرو 

بناء على تعلیمات منظمة  العلاجیة للمصابین ومتابعتهمالتشخیصیة و وكذلك توفیر الخدمات الوبائي، 

  . الصحة العالمیة بهذا الخصوص والتطورات الدولیة، اضافة الى العمل على توفیر اللقاح في حال توفره

توفیر البیئة العمل المشترك مع القطاعات المختلفة ف الإستراتیجیة في سیاساتها ومن خلال كذلك تستهد

البیئة الخالیة من و ، )سلامة الطعام والمیاه والبیئة الصحیة في العمل والمدارس والمنازل(الصحیة الآمنة 

من  مراض ومسبباتهاتطویر وتطبیق إِجراءات الربط بین الأَ و ، المخدرات والملوثات البیئیة والعُنف

 المختلفة الموجودة حالیاً  تعزیز أَنظمة الرصد والمسح الصحيو  وعوامل المخاطرة، الملوثات البیئیة

وانشاء السجل الوطني ، ة وعوامل المخاطرة المرتبطة بهاالأَمراض المزمنرصد الأمراض الوبائیة و خاصة 

  ).میا والهیموفیلیاالثلاسی( للأمراض المزمنة بما في ذلك الأمراض الوراثیة

كافة فئات المجتمع الفلسطیني، تستهدف الوزارة في سیاساتها الوطنیة وبرامجها التوعویة والوقائیة المختلفة 

فئات الشباب والمراهقین والأَطفال وذلك إِیماناً بأِن التعزیز وتركز في برامج السلوكیات الصحیة على 

إِستهداف بعض القضایا الصحیة ، اضافة الى أهمیة مبكرةالصحي وأَنماط الحیاة الصحیة تبدأْ في سن 

لاسیما ظاهرة إِنتشار تعاطي المخدرات من خلال الوعي المجتمعي وتوفیر  التي یعاني منها الشباب

العلاج المجاني، وكذلك تعاطي المنشطات والمكملات الغذائیة، والتدخین والعادات الغذائیة عند الشباب 

والصحة والثقافة الجنسیة، والمشورة لشخصیة والسلامة البیئیة للحد من الأمراض، والنظافة اوالأَطفال، 

ف المبني على النوع الإِجتماعي، والسلامة المروریة للحد من والعنالنفسیة والإِجتماعیة، والعنف الأُسَري 

 كذلك في ذات السیاق سوف تستمر حملات التوعیة .حوادث الطرق، وغیرها من القضایا الصحیة

المجتمعیة لاتباع ارشادات الوقایة والسلامة العامة والالتزام بالبروتوكولات الصحیة لمواجهة فیروس 

  .ما دامت الجائحة مستمرة 19-كوفید
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  الجودة في كافة نواحي تقدیم الخدمة الصحیة  مأسَسة نظم: الھدف الثالث 3.1.3

ى كافة المستویات وفي كافة المرافق رفع مستوى جودة الخدمات الصحیة عل إلى وزارة الصحة تسعى

وتنفیذها ومراقبة مؤشرات الأداء، بما یضمن التحسین المستمر الفعالة من خلال وضع السیاسات الصحیة 

دة صحیة ذات جو  بتوفیر خدماتحتیاجات المواطنین لإِ  الفاعلة ستجابةوالإِ  في جودة الخدمات الصحیة

یرّكز هذا الهدف على  .متلقي ومقدمي الخدمة الصحیة رضا تحقیقو  عالیة وآمنة لجمیع المواطنین

مأَسسة نظم الجودة وسلامة المریض في القطاع الصحي ونشر ثقافة تحسین الجودة وسلامة المریض، 

، ومأَسسة عملیة المتابعة والتقییمبهذا الخصوص،  ضمان تطبیق المعاییر المعتمدةوذلك من خلال 

، وتشجیع المواطنین على المساءلة رسات مزودي الخدمات الصحیةتغییر إِتجاهات ومماوالمساعدة في 

التي تساهم في مأَسسة  تطبیق المبادرات الدولیةوفي ذات السیاق  ،والمطالبة بتحسین نوعیة الخدمات

 سلامة المریض في المستشفیات، مبادرة المستشفیات صدیقةالجودة في المراكز الصحیة لاسیما مبادرة 

تطبیق ، )مثل معاییر الأیزو(، المعاییر الدولیة والعربیة للجودة لعیادات صدیقة الطفلل، ومبادرة االطف

  .سیاسات ضبط العدوى في المستشفیات والمراكز الصحیة

إِن الإِرتقاء بمستوى جودة الخدمات الصحیة یساهم بشكل رئیسي في تغییر إِتجاهات مزودي الخدمات 

البة بالتحسین والتطویر، وزیادة رضا المرضى والعاملین في وتشجیع المواطنین على المساءَلة والمط

تضمن وجود نظام فعال للمتابعة  وإِجراءات العمل التيكذلك توحید كافة سیاسات . القطاع الصحي

  .ومن ثم المساءلة والتصحیحوالرقابة على الأداء والتقییم 

تشفیات الفلسطینیة من خلال المس الإِعتماد فيتطویر نظام كذلك یتضمن هذا الهدف العمل على 

. الفلسطینیة في كافة القطاعات الإِعتماد للمستشفیاتوالبدء في عملیة تحصیل  إنشاء جسم وطني معتمد

ضمان للتحسین المستمر لجودة الخدمات الصحیة حیث تعتبر معاییر  الإِعتماد هون تطبیق منهج إِ 

تحسین نتائج جودة الرعایة  الإِعتماد إِلىعاییر تهدف مو ، طموحاً ولكن قابلة للتحقیق أَكثر الإِعتماد

نهم جمیعا یفتخر بها العاملون لأَ  الإِعتماد شهادةً كذلك یعتبر . الصحیة وتحسین نتائج التشخیص والعلاج

 یجابیاً على سمعة المؤسسةوینعكس إِ  الصحیة في تحقیقها، الأَمر الذي یخلق انتماءً للمؤسسات شركاء

هیئة إِعتماد وطنیة جسم أو إِنشاء إلى وعلیه تسعى الوزارة  .قیتها في المجتمعویزید من مصدا الصحیة

جمیع الجهات ذات الصلة والتي تؤثر وتتأَثر بعملیات  امستقلة ذات كیان إِعتباري ومالي مستقل تمثل فیه

دة الإِعتماد، على أَن تكون تكالیف الإِعتماد معقولة ومشجعة لأَصحاب القرار من أَجل تحسین جو 

  . الخدمات الصحیة وسلامة المریض
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 .صحیة كافیة وكفؤة ومؤھلة بشریة موارد توفیر: الھدف الرابع 4.1.3

یركز هذا الهدف على ضمان توفیر موارد بشریة كفؤة قادرة على تقدیم خدمات صحیة ذات جودة عالیة 

یدة من الموارد البشریة الصحیة حتیاجات المتزامع النمو السكاني المتسارع في فلسطین وتلبیة للإِ  تماشیاً 

الكفؤة في مختلف المجالات، وذلك سعیاً لتحقیق توطین الخدمات الصحیة في فلسطین ومأَسسة خدمات 

  .وتحقیق التغطیة الصحیة الشاملةذات جودة عالیة 

ستراتیجیة وطنیة للتطویر المهني تطبیق نظام وطني وإِ إِلى  ضمن سیاساتها الوطنیة تسعى الوزارة

التعلیم المستمر وبرامج التعلیم  ومأَسسة برامجتطویر و ، مستمر للكوادر الصحیة وربطه بالترخیصال

وإلزام كافة العاملین في القطاع الصحي بالتقید بمدونة  لجمیع الفئات في القطاع الصحي،الإِلكتروني 

إِستراتیجیة وطنیة  تطویروتفعیل عملیة التخطیط للموارد البشریة الصحیة من خلال السلوك الوظیفي، 

وتبني سیاسات وطنیة تساهم في تخطیط الإِحتیاجات من الموارد البشریة في لتطویر الموارد البشریة 

بما  في المجالات المختلفة والفنیین الإِختصاصیینتوفیر برامج تطویریة للكوادر الصحیة من المستقبل، و 

بناء على المشافي الفلسطینیة وذلك  في ذلك دعم وتوسعة برامج الإقامة والتخصص للأطباء في

  .الإحتیاجات المدروسة وخطط تطویر الموارد البشریة

لقد أكدت أزمة جائحة كوفید على أهمیة توفیر كوادر بشریة صحیة كافیة ومؤهلة في القطاع الصحي 

الفلسطیني، وخاصة الكوادر المتخصصة بما فیها الأطباء والتمریض، وضرورة العمل على توظیف 

مزید من الكوادر الصحیة في القطاع الحكومي من جهة، والتركیز على إبتعاث المزید من الكوادر ال

  .للتخصص في المستقبل القریب

بالقوانین والسیاسات والمعاییر  الكوادر الصحیةضمان امتثال یؤكد الهدف على ضرورة العمل على 

، وتدریب الكوادر العاملة ي الوظیفة العمومیةالالتزام بمدونة السلوك للعاملین فالمعتمدة، بما في ذلك 

كادیمیة والجامعات یتشارك مع وزارة الصحة في تحقیق هذا الهدف المؤسسات الأَ  .في الرقابة على الأداء

بحاث العلمیة، بالإِضافة إِلى وزارة التعلیم العالي والنقابات الصحیة والطبیة الوطنیة والمعاهد ومركز الأَ 

ستقطاب الموارد البشریة الكفؤة خاصة لعب القطاع الخاص والأَهلي دوراً رئیسیاً في إِ كذلك ی. المختلفة

إِلى خارج  الصحیة ولئك الفلسطینیین الذین یعملون خارج الوطن، والعمل على تخفیض هجرة الكفاءاتأُ 

  .فلسطین
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نین ازیز القوتعالتنمیة المؤسساتیة وتعزیز الحوكمة الصحیة بما في ذلك : الھدف الخامس 5.1.3

 وتعزیز التمویل الصحي والتشریعات والتنسیق عبر القطاعات والتكامل ما بین مقدمي الخدمات
  .والحمایة المالیة للمواطن من التكالیف الصحیة

  نین والتشریعاتاوتعزیز القو التنمیة المؤسساتیة   - أ

المؤسسي والإِدارة  الفعالة  یسعى هذا الهدف إِلى تفعیل الدور القیادي لوزارة الصحة من خلال التطویر

ومأسسة عملیة المتابعة للنظام الصحي، بما في ذلك تعزیز التخطیط الصحي وتطبیق السیاسات العامة 

وادماج القضایا الوطنیة والاقلیمیة والدولیة ذات البعد الصحي مثل والتقییم للخطط والسیاسات الوطنیة، 

وتنفیذ الاستراتیجیات  في الخطط والاستراتیجیات الصحیة، ةقضایا النوع الاجتماعي وقضایا الصحة البیئی

والسیاسات الاقلیمیة والدولیة بهذا الخصوص لا سیما المساهمة في تنفیذ أجندة التنمیة المستدامة وتوطین 

  .الإِستراتیجیة العربیة للصحة والبیئة

طاع الصحي بحیث تتماشى مع تعزیز البیئة القانونیة والتشریعیة في القكذلك یشمل الهدف العمل على 

عتراف الأمم المتحدة بدولة ومع الإلتزامات الدولیة وإِ  ،المستجدات الصحیة في مجال تقدیم الخدمات

مما یتطلب تعدیلات هامة في الأَنظمة والتشریعات الصحیة لتتماشى مع المواثیق الدولیة حول  ،فلسطین

تنظیم المهن تعزیز تستهدف الوزارة كذلك . غیرهاالإِنسان وحقوق الطفل والمرأَة والمعاقین و حقوق 

العاملین في المهن الصحیة المختلفة  فرادللمؤسسات والأَ  الإِعتماد والتراخیصالصحیة وإقرار أَنظمة 

، مین الصحي وشراء الخدمات الطبیةأتطویر وتطبیق القوانین والأنظمة الخاصة بالتوضمان تطبیقها، 

ائیة واللجان الخاصة بشراء الخدمة، وأنظمة الشراء وادلة الاجراءات للتوریدات، واللجان الطبیة العلیا واللو 

إدارة النفایات الطبیة والأنظمة التي تخص المخدرات، والتدخین، و  تطویر وتطبیق القوانیناضافة الى 

ونظام التأمین  تعدیل قانون الصحة العامة، و والخطرة والصلبة، والتشریعات الخاصة بالإشعاعات

ودعم تطبیق  دعم وبناء قدرات القطاع الدوائي والحوكمة الرشیدة للأَدویةالإِضافة إِلى ب. لصحيا

وتعزیز أداء الإعلام ، 2016السیاسات والأنظمة والتعلیمات الدوائیة بما فیها قانون الصیادلة لعام 

  .راكز الصحیةإِدارة نظم المعلومات الصحیة والرصد الصحي وإِستكمال حوسبة الموتطویر ، الصحي

ضمان توفیر الخدمات الصحیة والعلاج الطبي لجمیع المواطنین یستهدف النظام الصحي الفلسطیني 

 ن یتسبب ذلك بتعرضهم لضائقة مالیة بما في ذلك الفقراء والعاطلین عن العمل والفئات المهمشةدون أَ 

سوف تستهدف العمل على وعلیه  .خدمات الصحیةوالالتي لا تستطیع دفع تكالیف العلاج  والفئات

بما یساهم في تحقیق  مراجعة وتطویر نظام التأمین الصحي لیكون أكثر شمولیة وإلزاما لكافة المواطنین

، إضافة الى العمل وحمایة المواطنین من الفقر نتیجة التكالیف الصحیة العالیة التغطیة الصحیة الشاملة

، والتوسعة لعلاقة مع الشركاء بهذا الخصوصوتنظیم ا حوسبة نظام التأمین الصحي الحكوميعلى 

الضروري إعادة النظر في سلة الخدمات المعتمدة كذلك من . التدریجیة لنظام التأمین الصحي الحكومي
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للخدمات الأساسیة والتي یتم تغطیتها حسب نظام التأمین الصحي المعتمد بناء على الاحتیاجات الصحیة 

مات والخصوصیة الفلسطینیة من حیث الوضع الصحي والسیاسي المتنامیة والتكلفة المرتفعة للخد

وتطویر آلیات مراجعة بالإضافة إلى الجهود المستمرة لتطویر نظام شراء الخدمة من خلال  .والاقتصادي

بما یتوافق مع مبادئ التغطیة الصحیة  ونظام شراء الخدمة الطبیة نحو نظام شراء استراتیجي للخدمات

ات التعاقد والعمل على تحدیثها، والعمل على تطبیق نظام الدفع بناء على الرزمة ، تطویر آلیالشاملة

 ).DRG Diagosis Related Groups(والتشخیص 

 

  بین مقدمي الخدمات وكافة الشركاء في القطاع الصحي كاملتعزیز الشراكات والت   -  ب

اء في القطاع الصحي ون والتنسیق بین مختلف الشركایسعى هذا الهدف إِلى تعزیز الشراكة والتع

أَساس التكامل وسد الثغرات الفلسطیني، بما في ذلك التنسیق بین مختلف مقدمي الخدمات الصحیة على 

سهاماً في تحقیق التغطیة الصحیة الشاملة وتوطین الخدمات إِ  وبناء الشراكات بین القطاع الخاص والعام

اص على سد الفجوات في الخدمات الصحیة، تركز مجالات الشراكة بین القطاعین العام والخ .الصحیة

البنیة تطویر تطویر الرعایة الصحیة الثالثیة والتخصصیة، و  مجالاتویتضح ذلك بشكل رئیسي في 

وتحسین وإِستحداث الخدمات الطبیة التي تواكب التطور الطبي، التحتیة والمعدات الطبیة والتكنولوجیا، 

یتركز دور القطاع الخاص  ،الصحیة وتنمیة الموارد البشریة لیة،وتطبیق المبادرات والمعاییر الدو  الجودة

تعزیز القدرة ، و و غیر الكافیة في القطاع الحكوميفي تقدیم الخدمات غیر المتاحة أَ والأَهلي بالإِستثمار 

  .ختصاصیین والكفاءاتسس الجودة وتوفیر الخدمات النادرة وجذب الإِ التنافسیة بین المستشفیات على أُ 

تعزیز التنسیق مع الجامعات والمعهد الوطني للصحة العامة ومراكز البحوث  یؤكد الهدف على كذلك

حتیاجات الوطنیة سعیاً لتعزیز البحث العلمي في المجالات الصحیة والطبیة المختلفة وفقاً للإِ  الصحیة

، وفي نفس ودعما للتخطیط الصحي ووضع السیاسات الصحیة المبنیة على الدلائل والبراهین العلمیة

كادیمي في كادیمیة من أَجل رفع مستوى التعلیم الأَ مع الجامعات والمؤسسات الأَ  التعاونالسیاق تعزیز 

المختلفة وتوفیر التدریب والمنهج العلمي المتطور وبرامج التعلیم  والإداریة التخصصات الصحیة والطبیة

لصحي المحلي بموارد بشریة كفؤة قادرة المستمر للطلبة والعاملین الصحیین بحیث یضمن رفد القطاع ا

  .على تلبیة الإِحتیاجات

في عدة  بین الشركاء في القطاع الصحي والقطاعات الأُخرىكذلك یتضمن تعزیز التعاون والتنسیق 

 والتشریعات القوانینوضع وتطویر ، تطبیق الخطط والسیاسات الصحیة الوطنیةمجالات أهمها 

وتطبیق التدابیر المختلفة،  اهزیة لمواجهة الكوارث والمخاطر الصحیةالجومراجعتها وضمان تطبیقها، 

نتقال الأَمراض المعدیة ومواجهة ورصد المخاطر المعتمدة للحد من إِ العالمیة واللوائح الصحیة الدولیة 
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توفیر ضمان الشفافیة في المختلفة، و  تطویر أَنظمة الرصد الصحي الوطنیةو ، الصحیة العالمیة

وتمكین  تقویة أَنظمة المتابعة والتقییملصحیة وتعزیز جودة البیانات الصحیة الوطنیة، والمعلومات ا

ستیراد الإِ و التصنیع الدوائي المحلي، ( وتعزیز القطاع الدوائي بكافة فئاتهفي القطاع الصحي،  الرقابة

الأَدویة والمضادات  ، والحوكمة الرشیدة للأَدویة، وترشید إِستخدامالجودة الدوائیةو والتصدیر الدوائي، 

  .)غیرهاالرقابة الدوائیة و الحیویة، و 

وسلطة والحكم المحلي الزراعة (البیئة والوزارات الشریكة  جودة كذلك تسعى الوزارة بالتنسیق مع سلطة

 الطبیة والنفایات الخطرة والصلبة بإِدارة النفایات والإِجراءات الخاصة القوانینإِلى ضمان تطبیق ) المیاه

تطبیق و  ،)خاصة في ظل جائحة كوفید(ة برامج ادارة النفایات الطبیة في كافة محافظات الوطن وتوسع

بین الأَمراض ومسبباتها من الملوثات  إِجراءات الربطشعاعات، وضمان تطبیق لخاصة بالإِ االتشریعات 

حد من الملوثات وتنفیذ البیئیة، وضمان سلامة الغذاء والماء وتوفیر الإِحتیاجات التغذویة لكافة الفئات وال

 .الإِستراتیجیة العربیة للصحة والبیئة

  

  : تعزیز التمویل الصحي   -  ت

زدواجیة وضمان یشمل هذا الهدف تحسین كفاءة الإِنفاق الصحي بما في ذلك ترشید الإِنفاق وتقلیل الإِ 

من  الشراء والتعاقد سعار وتطویر آلیاتمراجعة نظام الأَ مثل للموارد المتاحة، إِضافة إِلى الإستخدام الأَ 

من  الصحي وضمان استدامتها وكفایتهاتحسین آلیات التمویل كذلك و ، الصحیة أَجل شراء الخدمة

دمج الموازنة بالتخطیط وتطبیق موازنات و ، تطویر نظام التأَمین الصحي الحاليخلال العمل على 

من خلال المانحین والمساعدات ( وتحسین إِدارة  الموارد المالیة الحكومیة وغیر الحكومیةالبرامج، 

ن الدعم للقطاع الصحي یتماشى مع تنفیذ الخطط الإِستراتیجیة ویلبي والتأَكد من أَ ) الخارجیة والمحلیة

  .مویة والإِنسانیة ذات الأَولویةالحاجات التن
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  العمل على احتساب مؤشر نسبة الاشغال في المستشفیات غیر الحكومیة مستقبلا 

  توطین الخدمات الصحیة في فلسطین نحوضمان توفیر خدمات صحیة شاملة لجمیع المواطنین : ف الاستراتیجي الأولالهد

  استهداف  خط أساس  مؤشر  نتائج

2019  2021  2022  2023  

الخدمات الصحیة  )11.(النتیجة 

 والعلاجیة والتخصصیةالتشخیصیة 

، بما ضمن الإِمكانات المتاحة متوفرة

تشخیص وعلاج  فیها خدمات

  .مرضى كوفید

  %98  %98  %100  %103.4  نسبة الاشغال في المستشفیات الحكومیة

  %94  %94  %94  %93.8  5نسبة الاشغال في مستشفیات القدس الشرقیة

  13.6  13.4  13.1  12.9  من السكان 10,000معدل عدد الأسرة لكل 

عدد وسعة وقدرة المراكز المخصصة 

  لتشخیص وعلاج كوفید

        

تشغیل المرحلة الاولى   الخدمات الصحیة الجدیدة التي یتم توفیرها

من مستشفى شافیز 

للعیون، تطویر 

الخدمات الطبیة 

المساندة والخدمات 

 والعلاجیة التشخیصیة

كما هو مذكور 

  .بالانجازات

تشغیل المرحلة الثانیة من 

  مستشفى شافیز للعیون،

تطویر خدمات قسطرة 

ع وجراحة القلب في القطا

  .الحكومي

استمرار توفیر الخدمات 

العلاجیة لمرضى كوفید 

تطویر خدمات جراحة 

الأعصاب في القطاع 

  الحكومي والخاص والأهلي، 

توفیر خدمة زراعة نخاع 

العظم في القطاع الصحي 

  .المحلي

الاستمرار في تطویر خدمات 

  .السرطان في القطاع الصحي
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  بین المحافظات والمراكز المختلفةل اختلاف عبء العمل مع الاخذ بعین الاعتبار العمل على تقلی  6
  مع الاخذ بعین الاعتبار العمل على رفع مستوى مراكز الرعایة الصحیة الأولیة  7

مراكز متخصصة  3فتح (

  )في الضفة الغربیة

عدد زیارات الطب العام في مراكز الرعایة 

  الصحیة الأولیة 

ضفة ( 2.149.468

  )غربیة

  )ضفة غربیة(ملیون  2.3  )ضفة غربیة(ملیون  2.25  )ضفة غربیة(ملیون  2.2

معدل عدد زیارات مراجعي الطبیب العام 

   6طبیب/ الیومي

  الحفاظ على المعدل  الحفاظ على المعدل  الحفاظ على المعدل  37.7

معدل عدد السكان لكل مركز رعایة صحیة 

  7.أَولیة

  الحفاظ على المعدل  الحفاظ على المعدل  الحفاظ على المعدل  6,255

لأَدویة الأَساسیة ا )2.1(النتیجة 

 والمستهلكات الطبیة والمطاعیم

والأجهزة ووسائل تنظیم الأسرة 

متوفرة ضمن  الطبیة الحدیثة

  .الامكانیات المتاحة

الأدویة في المستودعات المركزیة معدل توفر 

  لوزارة الصحة 

  

زیادة المخصصات المالیة لتورید خدمات 

  وسلع تنظیم الأسرة 

  الحفاظ على المعدل  الحفاظ على المعدل  الحفاظ على المعدل  97.0%

  

زیادة المخصصات المالیة لتورید 

خدمات وسلع تنظیم الأسرة إلى 

  .دولار إن أمكن 500,000

البنیة التحتیة في  )3.1(النتیجة 

كافة المرافق الصحیة متوائمة مع 

المواصفات العالمیة وصدیقة للبیئة 

وتلبي الاحتیاجات الصحیة 

  .المتنامیة

نسبة تنفیذ مشاریع تطویر وتوسعة البنیة 

التحتیة في المرافق الصحیة الحكومیة حسب 

  .الخطط الموضوعة

80%  

  

85%  85%  90%  

لمنشآت في ا تبنى مفهوم البناء الأخضر

  )نسبة التنفیذ(لمختلفة الصحیة ا

  %20تحسن بنسبة   %10تحسن بنسبة   عمل تقییم للوضع الحالي  ---- 
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  مع الأخذ بعین الاعتبار للمؤشر الوطني بهذا الخصوص  8

منهج صحة الأُسْرة ) 4.1(النتیجة 

معتمد ومطبق في ) صحة العائلة(

  محافظاتال كافة

عدد المحافظات التي تطبق منهج صحة 

  .الأسرة

5  7  9  12  

ارتفاع نسبة ) 5.1(النتیجة 

ویلات شراء الخدمة الى المشافي تح

  %. 90الوطنیة والمحلیة الى 

نسبة التحویلات الى المشافي الوطنیة المحلیة 

  .من اجمالي تحویلات شراء الخدمة

89.3%  90%  92%  93%  

خدمات وبرامج ) 6.1(النتیجة 

الصحة الانجابیة والجنسیة متوفرة 

بما للنساء في كافة المراحل العمریة، 

تحسن المستمر یساهم في ال

لمؤشرات صحة الأم والطفل 

 وتشملومؤشرات الصحة الانجابیة، 

الحفاظ على التغطیة العالیة لخدمات 

 رعایة الحمل والولادة وما بعد الولادة

وتلبیة الحاجة غیر الملباة من وسائل 

تنظیم الأسرة ومأسسة خدمات جدیدة 

خدمة رعایة ما قبل الحمل لاسیما 

رعایة سن ، شابةوالمشورة للأزواج ال

الأمان، خدمات الصحة والمشورة 

النفسیة للنساء أثناء وبعد الحمل 

نسبة تغطیة رعایة الحوامل في مراكز وزارة 

    .الصحة

46% 48%  50%  50%  

تطبیق بروتوكول وطني لخدمات ما قبل 

  .)نسبة التنفیذ(الحمل 

اعداد واعتماد 

بروتوكول وطني 

  قبل الحمللخدمات ما 

تدریب مقدمي الخدمات في 

الرعایة الاولیة على 

البروتوكول الوطني لخدمات 

البروتوكول ما قبل الحمل 

  مطبق بشكل كامل

البروتوكول مطبق بشكل 

  كامل

  البروتوكول مطبق بشكل كامل

في المراكز نسبة فقر الدم عند النساء الحوامل 

  الحكومیة

26.7%  26%  25%  24%  

ت التي یشرف علیها عامل صحي نسبة الولادا

  مؤهل 

100%  100%  

  

100%  100%  

المشافي  الولادات القیصریة في نسبة 

  8الحكومیة

25.8%  25%  23%  23%  



 

 

  55 

                                                           
9

  التأكید على استمرار وفاعلیة عملیة رصد النساء ضحایا العنف 

عدد المنتفعات الجدد في مراكز تنظیم الأسرة   .ضوالاجهاوالولادة 

  )حكومة ووكالة الغوث(

  حكومي 26,445

  وكالة الغوث 2,400

  %3زیادة سنویة بنسبة   %3زیادة سنویة بنسبة   %3زیادة سنویة بنسبة 

خدمات الرعایة ) 7.1(النتیجة

الصحیة والنفسیة للنساء ضحایا 

الاجتماعي  المبني على النوع العنف

نظام حسب متوفرة بجودة عالیة 

في  التحویل الوطني للنساء المعنفات

  .القطاع الصحي

العنف المبني  النساء ضحایا  عدد حالات

الخدمات ین اللواتي تلقعلى النوع الاجتماعي 

وزارة الصحة  حسب نظام التحویل في مرافق

  .وتم رصدها

19829  2000  2100  2200 

عدد عیادات الارشاد الاسري التابعة لوزارة 

في المستشفیات ومراكز الرعایة  الصحة

 .الأولیة

 استكمال تجهیز و تطویر  28

  )28(عیادات المذكورة ال

31  

  )عیادات جدیدة 3(

40  

  )عیادات جدیدة 9(

صحة الطفل برامج ) 8.1(النتیجة 

تقدم بشكل فعال  الصحة المجتمعیةو 

وخاصة التي تستهدف ومؤسس، 

المراهقین، ( الفئات الأكثر احتیاجا

، ورعایة كبار السن، وذوي الاعاقة

  . )الطفولة المبكرة

  

عدد الأطفال الذین تلقوا خدمات الرعایة 

الصحیة من قبل الطبیب في مراكز الرعایة 

  .ة الحكومیةالأولی

65.320  66,000  67,000  69,000  

ضمن هیكلیة الوزارة  فاعلةات انشاء وحد

تستهدف صحة المراهقة، ذوي الاعاقة، كبار 

  .السن

اقرار الوحدات ضمن   ---- 

  الهیكلیة المحدثة

الوحدات فاعلة وتؤدي 

  .مهامها

  الوحدات فاعلة وتؤدي مهامها

 تحدیث سلة الخدمات الصحیة وتأخذ بعین

  الاعتبار الفئات المذكورة

المسودة الأولیة جاهزة   ----

  ومرفوعة الى مجلس الوزراء

سلة الخدمات محدثة 

  .ومعتمدة

  سلة الخدمات محدثة ومعتمدة

مأسسة برامج وخدمات رعایة وتنمیة الطفولة 

كرة ، وتشمل ادخال فحوصات جدیدة بالم

----  35%  50%  80%  
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للأطفال وتوفیر الأجهزة الطبیة، وتدریب 

  )نسبة التنفیذ. (صحیةالطواقم ال

بروتوكولات الكشف المبكر عن تطبیق 

  الاعاقات وتأخر النمو عند الاطفال

المسودة الأولیة من 

 البروتوكولات جاهزة

اعتماد البروتوكولات 

  والتدریب علیها  واطلاقها

تطبیق البروتوكولات 

  والتدریب علیها

الخدمات الصحیة  تعزیز

طفال الذین یعانون والنفسیة للأ

بما  من الاضطرابات النمائیة

  .فیها التوحد

برنامج موسع للكشف ) 9.1(النتیجة 

عن أمراض النظر وأمراض الاسنان 

  منفذ بفاعلیة لدى طلبة المدارس

نسبة تغطیة فحوصات الصحة المدرسیة لطلبة 

  الصف الأول

  معدلالحفاظ على ال  الحفاظ على المعدل  الحفاظ على المعدل  98.1%

رامج صحة البیئة ب) 10.1(النتیجة 

منفذة بفاعلیة بما فیها خدمات 

معالجة النفایات الطبیة، ورش 

، نقیة میاه الشربتالمبیدات و 

وربط الأمراض والسلامة المهنیة 

  بمسبباتها

  %9  %9.5  %10  %10.3  .نسبة التلوث المیكروبي لشبكات میاه الشرب

كمیة  النفایات الطبیة المعالجة من نسبة

  .في المراكز النفایات الطبیة الكلیة المتولدة

32%  35%  42%  50% 

  %30تطبیق النظام بنسبة   العمل على ایجاد النظام  العمل على ایجاد النظام  ----   وجود نظام للربط بین المرض والمسبب له

  %80  %60  %50  ----   الاستراتیجیة العربیة للصحة والبیئة منفذة

رامج الأغذیة ب) 11.1(النتیجة 

المدعمة والخاصة وبرامج التغذیة 

منفذة  وتشجیع الرضاعة الطبیعیة

بفاعلیة وتستهدف الفئات ذوي 

  .الاحتیاج

نسبة إِنتشار نقص الوزن بین الأَطفال الأَقل 

  سنة واحدة من 

0.5%  0.4%  0.4%  0.3%  

الهزال بین الأَطفال حتى عمر  نسبة إِنتشار

  سنة واحدة

0.4%  0.4%  0.3%  0.3%  
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خدمات وبرامج ) 12.1(النتیجة رقم 

 سنان منفذة بفاعلیةصحة الفم والأ

وتشمل الخدمات الوقائیة والعلاجیة 

مع التركیز على الفئات الأكثر 

احتیاجا من ذوي الاعاقة والنساء 

الحوامل ومرضى السكري وریاض 

  .الأطفال

عدد المعالجین في مراكز صحة الفم والأسنان 

  الحكومیة

53.692  54,000  55,000  56,000  

تنفیذ برامج خاصة لمرضى السكري وریاض 

نسبة التنفیذ وعدد (الأطفال وذوي الاعاقة 

  ). المستفیدین

مرضى السكري 

  1186: المستفیدین

المستفیدین من ذوي 

الاحتیاجات الخاصة 

  183): تحت التخدیر(

  %10لمستفیدین بنسبة زیادة ا  %5زیادة المستفیدین بنسبة   %5زیادة المستفیدین بنسبة 

خدمات الصحة ) 13.1(النتیجة رقم 

النفسیة المجتمعیة مقدمة بفاعلیة 

وتستهدف الفئات ذوي الاحتیاج 

  .خاصة النساء والاطفال

معدل الحالات الجدیدة المسجلة في مراكز 

الصحة النفسیة والمجتمعیة في الضفة الغربیة 

  )100,000لكل (

118.1  119  120  120  

البنیة التحتیة ) 14.1(النتیجة 

لخدمات الإسعاف والطوارئ 

ومواجهة الأزمات أكثر فاعلیة من 

خلال بروتوكولات محدثة وبنیة 

سیارات الاسعاف (تحتیة متطورة 

والاقسام في المستشفیات وانشاء 

، )مركز لمواجهة الأزمات الصحیة

  .وكوادر متخصصة ومدربة

عدد المرضى المعالجین في أقسام الطوارئ 

  المستشفیات الحكومیة في 

  ملیون 2.5  ملیون 2.5  ملیون 2.45  2.436.100

  تدریبات 5  تدریبات 5  تدریبات 5  ----  التدریبات التي تستهدف طواقم الاسعافعدد 

المركز الوطني لإدارة الأزمات الصحیة یعمل 

كجهة تنسیقیة في حالات الطوارئ (بفاعلیة 

  ).الصحیة الوطنیة

بدعم  جاري انشاء المركز 

  من منظمة الصحة العالمیة 

المركز یعمل بفاعلیه ودعم 

  من منظمة الصحة العالمیة

  المركز یعمل بفاعلیة
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  لعمل على زیادة الحملات التوعویة والتشجیعیة للكشف المبكر والفحص الشعاعي للثديمع التأكید على ا  

  غیر الساریة والرعایة الصحیة الوقائیة والوعي الصحي المجتمعيالساریة و تعزیز برامج إِدارة الأَمراض : ثانيالهدف الاستراتیجي ال

  مؤشر  نتائج
  استهداف  خط أساس

2019  2021  2022  2023  

برنامج منظمة الصحة )  1.2( النتیجة

 PEN(العالمیة للأمراض المزمنة 

approach(  مطبق بشكل فعال من

  .خلال بروتوكولات وطنیة معتمدة

نسبة العیادات التي تطبق البرنامج في 

  الرعایة الصحیة الأولیة

جاري اعداد 

البروتوكولات 

  الوطنیة

دء اعتماد البروتوكولات وب

  تطبیقها

من % 50تطبیق في 

  العیادات

من % 85تطبیق في 

  العیادات

) سنة 60-30الفئة العمریة (نسبة الوفیات 

التي سببتها أمراض القلب الوعائیة من 

  .مجموع الوفیات

5.3%  5.2%  5.1%  5%  

) سنة 60-30الفئة العمریة (نسبة الوفیات 

من مجموع  السرطانالتي سببتها أمراض 

  .الوفیات

5%  4.8%  4.8%  4.7%  

خدمات التشخیص ) .22(النتیجة 

متوفرة لكافة  مراض السرطانالمبكر لأ

ذلك تعزیز برامج بما في ، المواطنین

التقصي عن سرطان الثدي وسرطان 

 عنق الرحم وسرطان القولون

معدل حدوث الإِصابات الجدیدة بمرض 

  .من السكان 100,000السرطان لكل 

117.7 

)2018(  

  الحفاظ على المعدل  الحفاظ على المعدل  ى المعدلالحفاظ عل

عدد حالات فحص التصویر الشعاعي للثدي 

  10في مراكز الرعایة الصحیة الأولیة

10.339  11,000  12,000  13,000  

  غم 0.6  غم 0.7  غم 0.8  غم 0.9لكل (نسبة محتوى الملح في خبز الطعام توصیات منظمة الصحة ) 3.2(النتیجة 
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  اخذین بعین الاعتبار الأولویات الصحیة للتثقیف الصحي  

العالمیة فیما یخص الحد من الاصابة 

بالأمراض المزمنة مطبقة وتشمل 

استهلاك المجتمع  التقلیل من معدل

لملح الطعام، التخلص التام من 

استهلاك الدهون المهدرجة وتقلیل 

استهلاك الدهون المشبعة، والتقلیل من 

  .معدل استهلاك السكر

  ).غم من الخبز 100

نتائج مؤشرات عوامل الخطورة المسببة 

 Step-wise(راض المزمنة مللأ

surviellance(  2020المتوقع انجازه عام  

انخفاضها عن المسح السابق   

  )2010عام (

 ---   ----  

برامج التوعیة الصحیة ) 4.2(النتیجة 

والسلوك الصحي منفذة في عدة 

انماط الحیاة الصحي، : مجالات هامة

خص حوادث الطرق، والحوادث وبالأ

بالتركیز وصحة الشباب والمراهقین 

على العنف وآفة المخدرات والتدخین 

والصحة الجنسیة، والوقایة من 

، الوقایة من الامراض الامراض المزمنة

الصحة الانجابیة  ،)19-كوفید(المعدیة 

للازواج الشابة، والبیئة الصحیة الامنة، 

ومخاطر الاشعة لدى المرضى 

  .والعاملین

  الحفاظ على المعدل  الحفاظ على المعدل  11الحفاظ على المعدل  نشاط 36.496  عدد نشاطات التثقیف الصحي المنفذة سنویا 

اعتماد اللوائح من مجلس اعتماد اللوائح من مجلس المسودة قید النقاش والتعدیل المسودة جاهزة   نسبة التنفیذ اللوائح التنفیذیة لقانون ) 5.2(النتیجة 
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وتم رفعها الى   منع التدخین معتمدة ومطبقة

  مجلس الوزراء

  .الوزراء  والعمل على تطبیقها  الوزراء  في مجلس الوزراء

السیطرة على الأمراض  )6.2(النتیجة 

والمشتركة  المعدیة والأمراض الحیوانیة

والمنقولة بواسطة المیاه او الغذاء 

یتم والأمراض الناشئة والأوبئة العالمیة 

، من خلال البرامج الوقائیة فعالبشكل 

لفة بما فیها برنامج والعلاجیة المخت

الطعومات الوطني، وسیاسات 

  .الاستجابة الفاعلة لوباء كوفید

بأمراض التهاب  الجدیدة عدد الإصابات

من  100,000لكل ) باء(الكبد الوبائي 

  ).cases & carriers(السكان 

  الحفاظ على المعدل  الحفاظ على المعدل  الحفاظ على المعدل  13.7

من  100,000كل معدل إنتشار داء السل ل

  .السكان

  الحفاظ على المعدل  الحفاظ على المعدل  الحفاظ على المعدل  0.4

 1000عدد حالات الإصابة بالملاریا لكل 

  .نسمة من السكان

  الحفاظ على المعدل  الحفاظ على المعدل  الحفاظ على المعدل  0.0

نسبة تغطیة الطعومات للأطفال حسب 

  یمالبرنامج الوطني المعتمد للتطع

  الحفاظ على المعدل  الحفاظ على المعدل  الحفاظ على المعدل  100%

السیاسات والإجراءات ) 7.2(النتیجة 

اللازمة لمواجهة جائحة كوفید مستمرة 

بفاعلیة وتتماشى مع توصیات منظمة 

الصحة العالمیة ومستجدات الوضع 

  الوبائي

        --  19-عدد الاصابات بفیروس كوفید

ن الاصابة بفیروس الوفیات الناتجة ع

  19-كوفید

--        

المركز الوطني لعلاج ) 8.2(النتیجة 

الإِدمان وإِعادة التأْهیل ومراكز علاج 

الهیروین بالبدائل تعمل بفاعلیة وتقدم 

  .لعلاج الادمان الخدمات المجانیة

اعداد المعالجین في المركز الوطني لعلاج 

 الادمان واعادة التأهیل

301  340  350  370  
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  .مأَسسة نظم الجودة في كافة نواحي تقدیم الخدمة الصحیة: ثالثهدف الاستراتیجي الال

  استهداف  خط أساس  مؤشر  نتائج

2019  2021  2022  2023  

المعاییر الوطنیة ) 1.3(النتیجة 

مطبقة في مراكز  الصحیة للجودة

  .الرعایة الصحیة الأَولیة

عدد المدیریات التي تطبق المراحل الاربعة 

  )لمعاییر الكاملةا(

مدیریة واحدة تطبق 

  المراحل الاربعة

مدیریة تطبق  14

  المرحلة الاولى

مدیریات تطبق المراحل  8

  الأربعة

مدیریة تطبق المراحل  14

  الأربعة

مدیریة وبعض العیادات  14

  الفرعیة

معاییر مبادرة  )2.3( النتیجة

سلامة المریض مطبقة في كافة 

اركة المستشفیات الحكومیة والمش

  ).اً معیار  140(

مستشفى  12  عدد المستشفیات المشاركة

 1، للمرحلة الاولى

  ،المرحلة الثانیة

  المرحلة الثانیة 12  المرحلة الثانیة 8  المرحلة الثانیة 4

زیادة عدد  (3.3)النتیجة 

المختبرات الحكومیة التي تطبق 

  .اً مختبر  15معاییر الآیزو إِلى 

  4  3  3  2  خلال العام المختبرات الحاصلة على اللقب

معاییر الجودة في ) 4.3(النتیجة 

عیادات الصحة السنیة معتمدة 

  .ومطبقة

المعاییر معتمدة مع نهایة   ---   نسبة التنفیذ

  العام

  %50تطبیق   تدریب كوادر وبدء التطبیق

  %90  %90  %80  %60  نسبة تطبیق السیاساتسیاسات  (5.3)النتیجة 
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وضبط العدوى  وإِجراءات مكافحة

في المرافق الصحیة  مطبقة

ما فیها برنامج مقاومة ، بالمختلفة

مضادات المیكروبات ومكافحة 

  عدوى كوفید

مبادرة مستشفیات (6.3) النتیجة 

صدیقة الطفل مطبقة بفاعلیة من 

  .خلال متابعة وتقییم مستمر

  %90  %80  %60  %50  . نسبة المستشفیات التي یتم اعادة تقییمها

درة عیادات مبا (7.3) النتیجة

صدیقة الطفل معتمدة ومطبقة في 

  عیادات الرعایة الأولیة

  %15  %10  %5  --  نسبة العیادات التي تطبق المبادرة

جسم وطني  (8.3)النتیجة 

مستقل للإعتماد الصحي یعمل 

  .2022بكفاءة مع العام 

تدریب كوادر وتطویر   اصدار قرار بانشاء الجسم  ---   نسبة التنفیذ

  معاییر

  .یة الاعتمادبدء عمل
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  .توفیر موارد بشریة كافیة وكفؤة ومؤهلة: رابعالهدف الاستراتیجي ال

  استهداف  خط أساس  مؤشر  نتائج

2019  2021  2022  2023  

الكوادر البشریة ) 1.4(النتیجة 

الصحیة متوفرة بنسب تتلائم مع 

الاحتیاجات الصحیة والنمو 

  .السكاني

  24 23.4 23 22.6  نسمة  10,000معدل عدد الاطباء لكل 

  8.0  7.9  7.8 7.6  نسمة 10,000معدل عدد أطباء الاسنان لكل 

  11.9  11.7  11.5 11.3  نسمة 10,000معدل عدد الصیادلة لكل 

  29  28  27.4 26.9  نسمة 10,000معدل عدد التمریض لكل 

  3.0  2.9  2.8  2.7  نسمة  10,000معدل عدد القابلات لكل 

  450  400  400  ---   لجدیدة في وزارة الصحة سنویا عدد التعیینات ا

برنامج التطویر ) 2.4(النتیجة 

  المهني المستمر مطبق 

عدد المؤسسات الصحیة التي تطبق برامج 

  التطویر المهني المستمر

تطبیق في المرحلة   ----

  التجریبیة

تطبیق في مشافي القدس، 

  وبدء التطبیق في الوزارة 

زارة استمرار التطبیق في الو 

  %. 50بنسبة 

برامج التعلیم ) 3.4(النتیجة 

الصحي المختلفة مستمرة بما فیها 

برنامج الاقامة للأطباء وبرامج 

الالكتروني والتدریب التدریب 

  الوجاهي مستمرة 

  عدد البرامج التدریبیة المطبقة 

  

 6+ برنامج الكتروني 37  برنامج الكتروني 35

  .برامج وجاهیة مفعلة

 7+ كترونيبرنامج ال 39

  .برامج وجاهیة مفعلة

 7+ برنامج الكتروني 40

  .برامج وجاهیة مفعلة

استمرار برامج الاقامة وتوسعتها في المشافي 

بما فیها طب الطوارئ (الحكومیة والشریكة 

  ) وطب الأسرة

برامج الاقامة في 

  %100منفذة بنسبة 

100%  100%  100%  
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الاستراتیجیة ) .44(النتیجة 

طیط وتنمیة الموارد الوطنیة لتخ

  .البشریة الصحیة معتمدة

دراسة الاحتیاج في   نسبة التنفیذ

  السوق 

بدء العمل على اعداد 

  الاستراتیجیة

  الاستراتیجیة جاهزة ومعتمدة  المسودة الأولیة جاهزة

المؤسسات  5.4) (النتیجة 

لعاملین في القطاع واالحكومیة 

بمدونة ملتزمون  الصحي الحكومي

  .حسب الأصول یفيالسلوك الوظ

عدد التدریبات للعاملین حول مفاهیم مدونة 

  السلوك الوظیفي

 ----- 5 10 15 

وتزویده  بالوزارة زیادة كادر الرقابة الداخلیة

  بالمهارات والامكانیات اللازمة  

  كادر 35 كادر  27

دورات تدریبیة جماعیة  7

 وفردیة

  كادر 40

دورات تدریبیة جماعیة  10

 وفردیة

  45كادر عدد ال

 دورات تدریبیة 10

والتشریعات والتنسیق عبر القطاعات والتكامل ما بین  القوانینتعزیز بما في ذلك التنمیة المؤسساتیة و  تعزیز الحوكمة الصحیة: الخامسالهدف الاستراتیجي 

  .وتعزیز التمویل الصحي مقدمي الخدمات

  استهداف  خط أساس  مؤشر  نتائج

2019  2021  2022  2023  

أَنظمة رصد صحي  )1.5(النتیجة 

الأَمراض : فاعلة في عدة مجالات

المزمنة، والسرطان، والإعاقات، 

والأَمراض الوبائیة، والرصد التغذوي، 

 وحوادث الطرق، وصحة الأم والطفل،

 ووفیات الأمهات والحالات الخطرة،

  .وتصویر الثدي، والعنف

أنظمة الرصد الصحي المختلفة تعمل 

  فیها رصد جائحة كوفیدبما  بفاعلیة

90%  90%  95%  95%  

انشاء السجل الوطني للأمراض المزمنة 

  )نسبة التنفیذ(

----  15%  30%  40%  
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تطبیقات الصحة ) 2.5(النتیجة 

الإلكترونیة فعالة حسب الخطط 

والاستراتیجیات المعتمدة  بما فیها 

نظم المعلومات الصحیة حوسبة 

 والتطبب عن بعد والتعلیم المختلفة

  .الإلكتروني

الاستراتیجیة الوطنیة للصحة الإلكترونیة 

  قید التنفیذوخطط العمل التنفیذیة جاهزة و 

جاري العمل على 

اعداد المسودة الأولیة 

للاستراتیجیة الوطنیة 

  للصحة الالكترونیة  

الاستراتیجیة الوطنیة 

للصحة الالكترونیة وخطة 

  العمل التنفیذیة  معتمدة

ب التطبیقات منفذة حس

  الخطط الموضوعة

التطبیقات منفذة حسب الخطط 

  الموضوعة

. المدیریات المحوسبة/ عدد العیادات

  )نسبة التنفیذ(

حوسبة برامج صحة 

  %80: الطفل

  

حوسبة برامج صحة 

  %90: الطفل

حوسبة ملف صحة 

  %30: الأسرة

حوسبة برامج صحة 

  %100: الطفل

حوسبة ملف صحة 

  %60: الأسرة

: طفلحوسبة برامج صحة ال

100%  

  %80: حوسبة ملف صحة الأسرة

نظام المعلومات ) 3.5(النتیجة 

الصحیة فعال ویضمن توافر البیانات 

المؤَشرات الصحیة المعتمدة الملائمة 

  .لمتابعة الوضع والأَداء الصحي

التقریر الصحي السنوي وتقاریر المتابعة 

  السنویة تصدر باستمرار 

التقریر السنوي یصدر 

اجعة سنویا، المر 

النصفیة للاستراتیجیة 

  الوطنیة

اصدار التقریر بشكل 

  محدث

اصدار التقریر بشكل 

  محدث

  اصدار التقریر وفق نموذج محدث

نظام تسجیل الأغذیة ) 4.5(النتیجة 

الخاصة والاغذیة المضاف لها 

  .المعادن والفیتامینات مطبق

  %95  %90  %80  %75  نسبة تطبیق النظام

وطنیة الخطط ال) 5.5(النتیجة 

لتطویر الخدمات الصحیة وتحقیق 

التغطیة الصحیة الشاملة معتمدة 

  ومطبقة

خطط استثماریة   نسبة تطبیق الخطط 

لتوطین الخدمات في 

  القطاع الصحي

الخطة الوطنیة لقطاع 

المستشفیات محدثة 

  ومعتمدة

الخطة الوطنیة لقطاع 

الرعایة الصحیة الأولیة 

  جاهزة ومعتمدة

طار الزمني الخطط منفذة حسب الا

  المعتمد

  %100المرحلة الثالثة مطبقة تنفیذ الخطط الموضوعة تنفیذ الخطط الموضوعة وضع خطة تنفیذیة حوكمة نسبة تطبیق المرحلة الثالثة من الالقطاع الدوائي یوفر ) .6.5(النتیجة 
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كافة الأَدویة والمستهلكات الطبیة 

والصیدلانیة بجودة عالیة وحسب 

الإِحتیاجات المحلیة وضمن نظام 

دوائي معتمد للتسجیل والجودة والرقابة 

والتصنیع والتسویق والإِستیراد 

  .والتصدیر

  %85بنسبة   %50بنسبة   للمرحلة الثالثة  الرشیدة للأدویة

/ معدل استهلاك عقار المورفین ملغم

  مواطن

1.5 mg/ capita 1.6 mg/ capita 1.7 mg/ capita 1.9 mg/ capita 

الغذاء والدواء الفسطینیة  انشاء هیئة

  )نسبة التنفیذ(

تحضیر مسودة أولیة   ----

  ورفعها الى مجلس الوزراء

قرار انشاء الهیئة، المرحلة 

  تدریب الكوادر التأسیسیة،

الهیئة فاعلة وتؤدي مهامها 

 المنوطة بها

نظام التأَمین الصحي ) 7.5(النتیجة

الحكومي معدل ومطور بما یحقق 

المالیة ویتلائم مع  العدالة والحمایة

  .التغطیة الصحیة الشاملة

مراجعات أولیة وعمل   ---- نسبة التنفیذ 

دراسات، زیادة نسب 

  المستفیدین من التأمین

زیادة نسب المستفیدین من 

التأمین، مسودة أولیة 

  للتعدیلات

زیادة نسب المستفیدین من التأمین، 

  .اقرار التعدیلات الملائمة

الصحیة كجزء من تحدیث سلة الخدمات 

نسبة . (تطویر نظام التأمین الصحي

  )التنفیذ

المسودة الأولیة للتحدیث   ----

جاهزة ومرفوعة الى 

  مجلس الوزراء 

سلة الخدمات محدثة 

  ومعتمدة

  سلة الخدمات محدثة ومعتمدة

عدد بطاقات التأمین الصحي الحكومي 

  الفاعلة 

  %5زیادة سنویة    %5الي زیادة سنویة حو   %5زیادة سنویة حوالي   350.917

نظام التجمیع والتمویل ) 8.5(النتیجة 

الصحي یتوافق مع تطبیق التغطیة 

  .الصحیة الشاملة

نسبة الإِنفاق الحكومي على الأَدویة 

  .الإِنفاق الصحي الحكومي واللقاحات من

15.9% 16%  17%  18%  

نسبة الإِنفاق الحكومي من إِجمالي 

  .الإِنفاق الصحي
42.3) %2017(  

45%  46%  46%  

  %39  %39.5  %40.5  )2017% (41.9نسبة الإنفاق الأسري من إجمالي الإنفاق 
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  . الصحي

نظام شراء الخدمات ) 9.5(النتیجة 

الصحیة وآلیات الدفع تتوافق مع 

  .تطبیق التغطیة الصحیة الشاملة

نسبة تطبیق نظام الدفع حسب التشخیص 

DRG 

Pilot  20%  30%  50%  

أنظمة الرقابة ) 10.5(النتیجة 

والمسائلة والمتابعة فعالة على كافة 

والوقایة من الفساد  ،المستویات

  .ومكافحته ورصد الانحرافات

الخاصة بالمهن (عدد القوانین والأنَظمة 

تم مراجعتها یالتي ) الصحیة المختلفة

  .وإِعتمادها

نظام لمزاولة   12

المهن الصحیة تم 

العمل علیها خلال 

  .ینالعامین الاخیر 

  أنظمة  3  أنظمة  3  أنظمة  3

انجازات نظم الرقابة والمسائلة في القطاع 

  الصحي

تطویر النظام الداخلي  - ---- 

في الوزارة للرقابة 

  .واعتماده

اعداد دلیل اجراءات  -

  .الرقابة واعتماده

نظام رقابة فاعلة على 

ادلة تطویر الشراء العام و 

الاجراءات وتدویر 

  مجالالموظفین في هذا ال

  

الخطط الوطنیة ) 11.5(النتیجة 

لتعزیز الجاهزیة للطوارئ وتطبیق 

اللوائح الصحیة الدولیة معتمدة 

  ومطبقة

  نسبة التنفیذ

نظام ترخیص المسعفین وطواقم سیارات 

  الاسعاف منفذ بفاعلیة

عدد مركبات 

الاسعاف الفاعلة 

مركبة  321المسجلة 

  في الوطن

نظام ترخیص سیارات 

، تطبیق الاسعاف فعال

قانون الاشارة وتفعیل نظام 

استعمال وحمایة شارات 

الهلال الأحمر والصلیب 

 .الاحمر والبلورة الحمراء

الخطة الوطنیة للجاهزیة 

  للطوارئ محدثة

  

المركز الوطني لإدارة الأزمات الصحیة 

كجهة تنسیقیة في حالات (یعمل بفاعلیة 

ز بدعم جاري انشاء المرك 

من منظمة الصحة 

المركز یعمل بفاعلیه 

ودعم من منظمة الصحة 

  المركز یعمل بفاعلیة
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  العالمیة  العالمیة   ).الطوارئ الصحیة الوطنیة

اعلام صحي فاعل ) 12.5(النتیجة 

وقادر على التواصل مع الجمهور 

  .بكفاءة وفاعلیة

حول  عدد الحملات الاعلامیة المنفذة

  الخدمات الصحیة المحلیة

  حملتین سنویا على الأقل  حملتین سنویا على الأقل  لأقلحملتین سنویا على ا  --- 

المعونات الخارجیة ) 14.5(النتیجة 

الخطط القوانین والأنظمة و متوافقة مع 

  .والأولویات الموضوعة

 نسبة تنفیذ الخطط والمشاریع المقترحة

  سنویا

85%  90%  90%  90%  



 

  

  المؤشرات الصحیة الوطنیة 2.3

مدة للدلالة على الوضع الصحي العام في البلد والمستوى الصحي تلصحیة المعوهي مجموعة من المؤشرات ا

  : والأثر المتحقق عن تنفیذ الأهداف الاستراتیجیة الصحیة للمواطنین وأداء النظام الصحي

  2023المؤشرات الصحیة الوطنیة وإستهدافاتها المعدلة للعام  :4جدول 

  المؤشر
المحقق 

2019  

الاستهداف 

2023  

 74.3  74  ).سنة( توقع البقاء على قید الحیاة عند الولادة

 4.1  . معدل الخصوبة
الحفاظ على 

 المعدل

 الناجمة عن مضاعفات الحمل والولادة والنفاسالمرصودة معدلات وفیات الأمومة 

 .)ولادة حیة 100,000لكل  إمرأة(
19.5  

 الحفاظ على

 المعدل

  7.5  7.9  .ولادة حیة 1,000لكل ) یوم 28-0من عمر (معدل وفیات الأطفال حدیثي الولادة 

من الموالید  1,000عمارهم عن سنة لكل معدلات وفیات الرضع الذین تقل أَ 

 .الأحیاء
10.8  10.0 

 11.5 12.1  .1,000سنوات لكل  5معدلات وفیات الأطفال الذین تقل أعمارهم عن 

  MICS, 2014.(  38.6%  50%.(رضاعة الطبیعیة الخالصةمعدل ال

واللاتي لُبّیت حاجتُهن إلى ) سنة 49-15(نسبة النساء اللاتي في سن الإنجاب 

  )MICS,2014( تنظیم الأسرة بطرق حدیثة
57.2%  74% 

  MICS,2014(  10.9%  8%(نسبة الحاجة غیر الملباة من وسائل تنظیم الأسرة 

 MICS,2014(  44.1%  55%(ستخدمن وسائل حدیثة لتنظیم الأسرة، نسبة النساء اللواتي ی

امرأة في تلك الفئة  1000لكل ) سنة 19-15(معدل الولادات لدى المراهقات 

  ).MICS, 2014(العمریة
48  30 

 MICS, 2014.(  1.4%  1.0%(سنوات  5إِنتشار نقص الوزن بین الأَطفال الأَقل من نسبة 

  MICS, 2014.(  1.2%  0.8%(سنوات  5الأَطفال الأَقل من بین  الهزال نتشارإِ نسبة 

معدل الانتشار الموحد السن لاستعمال التبغ حالیاً لدى الأشخاص الذین تبلغ 

  )PCBS ,2019(. سنة فأكثر 18أعمارهم 
29.5%  26%  

 24  22.6  .من السكاننسمة  010,00طباء لكل الأَ عدد معدل 

 8.0 7.6  . نسمة من السكان 10,000معدل عدد أطباء الأسنان لكل 

  11.9  11.4  . نسمة من السكان 10,000معدل عدد الصیادلة لكل 

 29 26.9  .من السكاننسمة  010,00لكل  تمریضال عددمعدل 



 

 

   وطا ا راادا  

 

w w w . m o h . p s 
 

70 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  3.0  2.7  .من السكاننسمة  010,00لكل  قابلاتال عددمعدل 

  2019المحقق   المؤشر
الاستهداف 

2023  

  %100  %100  للتطعیم المعتمد الوطني البرنامج بحس للأطفال الطعومات تغطیة نسبة

السكان من  100,000لكل )باء(عدد الإصابات بأمراض التهاب الكبد الوبائي 

)cases & carriers.(  
13.7  12.0 

 نفس المعدل  8  .عدد الاصابات الجدیدة بفیروس نقص المناعة المكتسبة في فلسطین

 نفس المعدل  0.4  .)الرئوي وغیر الرئوي( .من السكاننسمة  100,000نتشار داء السل لكل إمعدل 

 0.00  0.00  .نسمة من السكان 100,000عدد حالات الإصابة بالملاریا لكل 

معدل الوفیات الناجمة عن أمراض القلب والأوعیة الدمویة والسرطان وداء السكري 

  .)70-30الفئة العمریة ( من السكان 10,000لكل  والأمراض التنفسیة المزمنة
20.6  18  

جراء حوادث المرور على الطرق لكل الممیتة معدل الوفیات الناجمة عن الإصابات 

  .من السكان 100,000
3.9  3.6  

  نفس المعدل  PCBS (.  0.95الضفة الغربیة (من السكان 100,000لكل  وفیات الانتحار معدل 

-Household Out-of. (الإنفاق الأسري من إجمالي الإنفاق الصحي نسبة

Pocket( ) تقریر الحسابات الصحیة الوطنیة(PCBS)2017(. 
41.9 %  38%  

 انفاق اجمالي من كنسبة الصحة على كبیرة أسریة نفقات لدیهم الذین السكان نسبة

) الكلي الانفاق من% 25 من أكثر الصحة على الانفاق( أودخلها الأسرة

)PCBS,2017(.  

1.5%  1%  

الرسمیة المقدمة إلى القطاعات الصحیة الأساسیة  مجموع صافي المساعدة الإنمائیة

  .),2016PCBS (والبحوث الطبیة، 

ملیون  77.3

  دولار
  ملیون 90
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الأھداف الاستراتیجیة الصحیة الوطنیة وصلتھا بأجندة السیاسات الوطنیة : رابعلفصل الا
  وغایات التنمیة المستدامة

  

مع عملیة مراجعة والتوافق  الصحیة الوطنیة بالتناغمستراتیجیة الإالأهداف عملیة مراجعة وتحدیث تأتي 

وتحدیث أجندة السیاسات الوطنیة وما تضمنته من أولویات تلبي متطلبات الرؤیة التنمویة المستقبلیة والوضع 

المحدثة مفهوم التغطیة الصحیة الشاملة أَجندة السیاسات الوطنیة  بنتتعلى الصعید الصحي فقد  .الحالي

مقاصد أهم بالعمل نحو تحقیق التغطیة الصحیة الشاملة كأكثر وضوحاً بما یتلائم مع الالتزام الوطني  بشكل

سطین بذلك من خلال اتفاقیة دولة فلالإلتزام الهدف التنموي الثالث لأجندة التنمیة المستدامة، بالاضافة الى 

من " شاملةالحیة تحقیق التغطیة الص العمل نحو" لتصبح الأَولویة الوطنیة وبناء علیه تم تعدیل. صلالة

والإرتقاء بصحة المواطن  ذات جودة عالیة شاملةتوفیر خدمات رعایة صحیة : السیاستینخلال الأَولویتین 

 .، وأَوجزت بضعة تدخلات سیاساتیة رئیسة لتحقیق هذه الأَولویاتورفاهیتیه

  

  .المحدثةوردت في أَجندة السیاسات الوطنیة  الأَولویة الوطنیة الصحیة كما: 5جدول 

 

 السیاساتیةالتدخلات  الأَولویات السیاساتیة 

  العمل نحـو تحقیق التغـطیة الصحیة الشاملة: الأَولویة الوطنیة

توفیر خدمات الرعایة  

 .الصحیة الشاملة للجمیع

 .بجودتهارتقاء الإِ توطین الخدمات و  .1

  .م الرعایة الصحیةالمالیة لنظا ستدامةتعزیز الإِ  .2

  .نظام التأَمین الصحي العاموتطویر صلاح إِ  .3

  .في الوصول والحصول على خدمات الرعایة الصحیة المساواةزیادة  .4

  .الصحة المجتمعیة والصحة الإنجابیة والجنسیة تعزیز وتوسعة خدمات وبرامج .5

  .بناء القدرات والتدریب المستمر للكوادر الصحیة المختلفة .6

  .ومواجهة المخاطر الصحیة ر خدمات الاسعاف والطوارئ وتعزیز الجاهزیة للطوارئتطوی .7

رتقاء بصحة المواطن الإِ 

 .ورفاهیته

 .تعزیز الرعایة الصحیة الوقائیة وتعزیز الوعي والسلوك الصحي للمواطنین .1

  .نهج صحة العائلةموتطبیق تبني  .2

وتطبیق السیاسات الوطنیة بهذا  الساریة وغیر الساریة إِدارة الأَمراضتعزیز برامج  .3

  .لخصوصا
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التغطیة الصحیة الشاملة والذي انعكس من  السعي نحو تحقیق ترتكز الى اطارتأتي هذه الإِستراتیجیة والتي 

أجندة التنمیة المستدامة، خاصة وأن مع بشكل كبیر منسجمةَ  خلال النتائج المتوقعة والبرامج الصحیة المختلفة

لشاملة هي إحدى غایات التنمیة الصحیة المستدامة في الهدف التنموي الثالث، وبل تعتبر التغطیة الصحیة ا

كانت منسجمة بشكل كامل والنتائج المتوقعة عنها ن كافة الأَهداف الإِستراتیجیة إِ . هي الغایة الأهم والأشمل

، )عماررفاهیة في جمیع الأَ ضمان تمتع الجمیع بأَنماط عیش صحیة وبال(مع الهدف الثالث للتنمیة المستدامة 

من الغذائي والتغذیة القضاء التام على الجوع وتوفیر الأَ (وكذلك تتداخل بشكل جزئي مع الهدف الثاني 

توافر (، والهدف السادس )بین الجنسین وتمكین النساء والفتیات المساواةتحقیق (، والهدف الخامس )المحسنة

  ). یعالمیاه النظیفة وخدمات الصرف الصحي للجم

وفي ذات السیاق، فإن الاستراتیجیة تتناغم مع الأولویات السیاساتیة والتدخلات السیاساتیة الصحیة التي 

ن توفیر خدمات الرعایة الصحیة الشاملة للجمیع ، حیث أَ ت الوطنیة المحدثةاجاءت في وثیقة أجندة السیاس

لجمیع المواطنین بجودة عالیة من خلال  تي من خلال توطین الخدمات الصحیة في الدولة وضمان توفرهایأَ 

والعمل المستمر مأَسسة نظم الجودة الصحیة وتوفیر كوادر بشریة مؤهلة وكافیة لتقدیم خدمات عالیة الجودة، 

ر البنیة التحتیة والأجهزة الحدیثة ومواكبة التطورات الطبیة العلاجیة والتشخیصیة والأنظمة المتطورة وفیعلى ت

الخدمات الصحیة المجتمعیة وخدمات الصحة وتحسین مثل تطبیق منهجیة صحة العائلة،  في تقدیم الخدمات

 وكذلكخدمات الطوارئ والاستعدادیة لمواجهة الطوارئ والمخاطر الصحیة المختلفة، الانجابیة والجنسیة و 

ین الأهلي اعومقدمي الخدمات وعلى دور القط التأَكید على أَهمیة التكامل والتنسیق ما بین كافة الشركاء

 مثل للمواردستعمال الأَ من أَجل ضمان الشمولیة والتكامل في توفیر كافة الخدمات وترشید الإِنفاق والإِ والخاص 

كبر نسبة من توسعة نظام التأَمین الصحي لیشمل أَ تطویر و ، بالإِضافة إِلى العمل على )الحوكمة الصحیة(

  .یتهم من المخاطر المالیة للتكالیف الصحیةوحما المواطنین وضمان تغطیتهم بالخدمات الصحیة

تي من خلال تعزیز برامج الرعایة الصحیة الوقائیة والوعي رتقاء بالمستوى الصحي للمواطن، فیأَ ما الإِ أَ 

بالتعاون الآمنة الصحیة وتعزیز السلوكیات الصحیة والبیئة  ،وتطبیق منهج صحة العائلة الصحي المجتمعي

التي تساهم  )الحوكمة الصحیة( الصحیةوالنظم والتشریعات مان تطبیق القوانین وضمع القطاعات الشریكة، 

غیر الساریة و برامج الحد من الأَمراض وتعزیز ، في تقویة وتعزیز أداء النظام الصحي وضمان استمراریته

.الساریة
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  الموارد المالیة: الفصل الخامس

 

  : التمویل الصحي 1.5

أن النسبة الأكبر لنظم التمویل في القطاع الصحي تأتي من خلال  لوطنیةتشیر بیانات الحسابات الصحیة ا

تشكل موازنة وزارة الصحة المصدر الأساسي للموارد المالیة . ما یتم دفعه ضمن النظم والبرامج الحكومیة

المتاحة للقطاع الصحي الحكومي، فیما یساهم شركاء التنمیة الصحیة الفاعلین في القطاع الصحي بتمویل 

نشطة التطویریة للقطاع الصحي الحكومي بنسبة كبیرة، ویشمل هؤلاء الشركاء الدول المانحة ودعم الأ

  .الصدیقة، ومنظمات الأمم المتحدة، ومؤسسات المجتمع المدني الدولیة والمحلیة

وارد المالیة تسعى وزارة الصحة إِلى تطویر الآلیات المناسبة لتوفیر التمویل المالي المستدام وكذلك إِدارة الم

في سبیل ضمان عالیة شفافیة بكفاءة وفاعلیة و التي تحصل علیها من الحكومة الفلسطینیة من المانحین 

  .توفیر أَو دعم الخدمات الصحیة، وتحقیق التغطیة الصحیة الشاملة

وازنة بحیث یعتبر القطاع الصحي من أولویات الم، 2020بسبب جائحة كوفید تم اعتماد موازنة طوارئ للعام 

یتم اعداد خطط إنفاق نقدیة شهریة على مبدأ التقنین النقدي وفقاً في الوضع الحالي لمواجهة الوباء، و 

  .للأولویات التي یقرها مجلس الوزراء بناء على تنسیب من وزیر المالیة

من سواء من الحكومة أو  2020كذلك تم تخصیص جزء كبیر من الموازنات والانفاق والمساعدات في العام 

الشركاء والجهات المانحة من أجل العمل على توفیر الاحتیاجات الصحیة الطارئة وشراء الأجهزة 

والمستلزمات الطبیة اللازمة لمواجهة الوباء، اضافة الى تجهیز مراكز العزل والعلاج والمستشفیات المیدانیة 

المخبریة اللازمة للفحص المخبري للمرضى في كافة المحافظات وتزویدها بالمعدات الطبیة، وتوفیر المواد 

  .والكشف عن الاصابات وغیرها من الاولویات الملحة في هذه الفترة

  

  :موازنة وزارة الصحة 2.5

ضمن جهود وزارة الصحة للعمل على تقلیص وإلغاء الفجوة التمویلیة للوزارة وتحسین الأداء المالي وزیادة ثقة 

 سقفالأالى السعي نحو رفع  2019ة، بادرت الوزارة في العام الموردین ومزودي الخدمات الصحیة بالوزار 

، وذلك من خلال المشاورات التي تمت مع وزارة المالیة 2020للعام وزارة الصحة  المعتمدة لموازنة المالیة

 ما قیمتهإلى  2020، حیث تم الاتفاق على رفع الأسقف المالیة المعتمدة للعام 2020لمناقشة موازنة 
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أثرت  أن جائحة كوفید إلا .سقف السابقةملیون شیقل عن الأ 400یادة قدرها أي بز  ،لقن شیملیو  2,385

  . 2020وإعتماد موازنة طوارئ للعام سقف المالیة الجدیدة مما أدى إلى تخفیضها بشكل ملحوظ على الأ

  

 :موازنة المؤسسات الحكومیة الشریكة 3.5

والتعلیم أبرز المؤسسات الحكومیة الشریكة المساهمة في الإنفاق  تشكل وزارة التنمیة الإجتماعیة ووزارة التربیة

مساهمة المریض في تكالیف شراء على القطاع الصحي، حیث تساهم وزارة التنمیة الإجتماعیة بتغطیة رسوم 

ما تساهم وزارة ی، فالتي یغطیها نظام التأمین الصحي الحكومي المخصص للأسر الفقیرة لأسر الفقیرةالخدمة ل

تربیة والتعلیم بتمویل برامج الصحة المدرسیة المختلفة والتي یتم تنفیذها بالتنسیق والتشارك ما بین وزارة ال

  .الصحة ووزارة التربیة والتعلیم كل حسب دوره ومسؤولیاته

البیئة ووزارة الصحة في تنفیذ عدة نشاطات  جودة طةالقائم ما بین سل الفني یجدر الاشارة هنا الى التنسیق

مع ورقابیة وسیاساتیة والتنسیق المستمر في عدة جوانب فنیة اهم في دعم برامج صحة البیئة المختلفة، تس

مختلف المؤسسات الحكومیة الشریكة لاسیما وزارة الإقتصاد الوطني، مؤسسة المواصفات والمقاییس، سلطة 

  .وغیرها ، سلطة جودة البیئةالمیاه

  

  :شركاء التنمویینالموارد المالیة المتاحة عبر ال 4.5

، وذلك 2023- 2021یوضح الجدول أدناه أبرز الموارد المالیة المتوقعة خلال السنوات الثلاث القادمة 

بالاستناد الى البیانات المتوفرة لدى الوزارة حول الدعم المادي المتوقع من قبل الشركاء التنمویین للقطاع 

والمتوقعة والتي یتم تمویلها الجاریة والبرامج مثل المشاریع ن البیانات الواردة في الجدول تإ. الصحي الحكومي

وتوفیر الخدمات الصحیة الحكومیة،  بما یساهم في دعم وزارة الصحةوالمحلیین من خلال الشركاء الدولیین 

  . وذلك بحسب ما توفر لدینا من بیانات خلال عملیة اعداد هذه الإستراتیجیة
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  2023- 2021للأعوام  )بالشیقل(الموارد المالیةالمتاحة  :6جدول 

  ملاحظات      2023  2022  2021  االجهة

    2,503,320,000  2,453,248,300 2,388,318,300  حكومة 

  موازنة المؤسسة القائدة للقطاع  2,500,000,000  2,450,000,000 2,385,000,000  موازنة وزارة الصحة

سسات الحكومیة موازنة المؤ 

  وزارة التنمیة الاجتماعیة/ ریكةالش

مساهمة في تغطیة تكالیف شراء ال  1,500,000  1,500,000 1,500,000

مساهمة (الخدمة للأسرة الفقیرة 

من تكلفة % 5المریض والبالغة 

  )العلاج

موازنة المؤسسات الحكومیة 

  وزارة التربیة والتعلیم/الشریكة 

  الصحة المدرسیة تنفیذ برامج 1,820,000 1,748,300  1,818,300

    201,397,900  281,471,700  345,419,400  الدول المانحة

    3,500,000  9,500,000 16,010,000  عبر حساب الموازنة الموحد 

المشاریع الممولة من الحكومات   162,176,000  215,505,800 232,533,050  مشاریع عبر شركاء آخرین

  الصدیقة والدول المانحة 

مؤسسات  منمشاریع وبرامج مشتركة   10,100,000  10,100,000 33,342,850  متحدة مؤسسات الأمم ال

 لصحة الأمم المتحدة لدعم وزارة ا

    البیانات غیر متوفرة  البیانات غیر متوفرة البیانات غیر متوفرة  يمؤسسات مجتمع مدني محل

الصحة /وزارة التربیة والتعلیم

  المدرسیة

  تنفیذ برامج الصحة المدرسیة 8,500,000 8,500,000 7,950,000

مؤسسات المشاریع الممولة من   17,121,900  37,865,900  55,583,500  مؤسسات مجتمع مدني دولي 

  المجتمع المدني الدولیة

   البیانات غیر متوفرة البیانات غیر متوفرة البیانات غیر متوفرة  القطاع الخاص

    2,704,717,900  2,734,720,000  2,733,737,700  :المجامیع

  المقترحة في حال تنفیذ جزء من المشاریع التطویریة*
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  والأھداف الاستراتیجیة الصحیة البرامج الصحیة: سادسالفصل ال
 

 عتمدت وزارة الصحة العمل من خلال ثلاث برامج صحیة رئیسیة هي برنامج خدمات رعایة صحیة أَولیةلقد إِ 

نماط الحیاة الصحیة، وبرنامج خدمات رعایة صحیة ثانویة مستدامة ذات جودة عالیة وتعزیز أَ  وصحة عامة

وذلك سعیاً لتحقیق الأَهداف . داري والحوكمة الصحیةوثالثیة مستدامة ذات جودة عالیة، والبرنامج الإِ 

الإِستراتیجیة وعملیة الدمج ما بین الموازنة والتخطیط وتحسین الأَداء والفاعلیة في القطاع الصحي، فقد تم 

التي تخص وزارة الصحة من خلال هذه البرامج الثلاث، كل برنامج  والنشاطاتالتدخلات الرئیسیة  دمج كافة

إِلى الوصول إِلى  یسعى إِلى تحقیق غایات وأَهداف محددة بما یتوافق مع الأَهداف الإِستراتیجیة الوطنیة سعیاً 

  . مخرجات محددة ضمن إطار زمني وتكلفة متوقعة

 الأهدافوثیقاً ومتداخلاً مع  ارتباطا وتدخلاتتضمنته من غایات وأهداف  ومالثلاث البرامج الصحیة ا ترتبط

 كل برنامج یتقاطع مع معظم أو كافة الأهدافمن أن  بالرغم. والنتائج المنبثقة عنها الصحیة الاستراتیجیة

 تحقیقاعلى  بالعملالبرنامج الأول  یرتبطوبشكل رئیسي  أنه إلا بآخر، وأ بشكل الصحیة الاستراتیجیة

تحقیق الأهداف الأول والثالث،  إلىوالثالث، بینما یسعى البرنامج الثاني  والثاني الأول الاستراتیجیة لأهداف

  . ویعمل البرنامج الثالث على تحقیق الأهداف الرابع والخامس

  

 مستدامة ذات جودة عالیة وتعزیز وصحة عامة خدمات رعایة صحیة أوَلیة: البرنامج الأوَل 1.6

  أنَماط الحیاة الصحیة

تسعى وزارة الصحة من خلال هذا البرنامج إِلى إِستدامة وتطویر خدمات الرعایة الصحیة الأَولیة والصحة 

العامة بجودة عالیة حسب رزمة الخدمات المعتمدة للرعایة الصحیة الأَولیة وتشمل البرنامج الوطني للتطعیم 

العیادات العامة والتخصصیة، و ، وتنظیم الاسرة ایة ما بعد الولادةرعو رعایة الأَطفال والحوامل، و والتحصین، 

صحة المجتمع، و التثقیف الصحي، و الصحة المدرسیة، و صحة البیئة، و الطب الوقائي، و المختبرات، و 

كذلك تعمل الوزارة على تطبیق منهج صحة . والصحة النفسیة المجتمعیةوصحة الفم والأسنان، التغذیة، و 

كزها لیكون البوابة التي یحول من خلالها المریض إِلى المستوى الثاني والثالث، وتعزیز برامج العائلة في مرا

المسببة لها والوعي المجتمعي حول هذه العوامل للحد من  الكشف المبكر للأَمراض المزمنة وعوامل المخاطرة

تطبیق التدابیر العالمیة واللوائح وتدریب الكوادر و  نتشارها، وتحسین الجاهزیة للطوارئ على كافة المستویاتإِ 

ة، وتطویر نتقال الأَمراض المعدیة ومواجهة المخاطر الصحیة العالمیالصحیة الدولیة المعتمدة للحد من إِ 
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، وتطویر البنیة التحتیة وتفعیل النظام الصحي المحوسب في كافة العیادات ومراكز مراكز الصحة المجتمعیة

  .الرعایة الصحیة الأَولیة

  

  خدمات رعایة صحیة ثانویة وثالثیة مستدامة ذات جودة عالیة: البرنامج الثاني 2.6

إِلى ضمان توفیر خدمات طبیة ممیزة ذات جودة نوعیة في المستشفیات في هذا البرنامج تسعى الوزارة 

من خلال دعم قطاع المستشفیات بما یساهم في توطین الخدمات الصحیة في فلسطین، وذلك الحكومیة 

تطویر البنیة التحتیة وتوفیر الأَجهزة والمعدات الطبیة، وتطبیق معاییر الجودة و ادر الطبیة المتخصصة، بالكو 

م برضى المرضى عن الخدمات هتماالعالمیة وتحسین بیئة العمل وتطویر الخدمات الطبیة المساندة والإِ 

  .ةالمقدم

  

  داري والحوكمة الصحیةالبرنامج الإِ : لبرنامج الثالثا 3.6

دف هذا البرنامج إِلى تطویر قدرات الوزارة وتفعیل دورها الرقابي في تنظیم عمل القطاع الصحي ورسم یه

كما یعمل  .وادارة الموارد المالیة المتاحة بكفاءة وفاعلیة وشفافیةواللوائح التنظیمیة  القوانینالسیاسات وتطبیق 

لصحیة وغیر الصحیة مع التأَكید على ضرورة والتنسیق بین مختلف القطاعات ا والتعاونعلى تعزیز الشراكة 

اضافة الى السعي نحو  .بین مختلف مقدمي الخدمات الصحیة من أَجل تحقیق التكامل والتعاونالتنسیق 

بما یساهم في  طویر نظام التأَمین الصحيتتحقیق الحمایة المالیة للمواطنین من التكالیف الصحیة من خلال 

 .ةالتغطیة الصحیة الشاملتحقیق 
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 برامج الموزانة والأھداف الاستراتیجیة والنتائج. 4.6

  برامج الموازنة والنتائج: 7جدول 

رقم 

برنامج 

  الموازنة

اسم برنامج 

  الموازنة

غایات سیاسة برنامج 

  الموازنة

أهداف برنامج 

  الموازنة

نتیجة الهدف الإستراتیجیة التي یدعمها هدف 

  البرنامج

  .توطین الخدمات الصحیة في فلسطین نحو صحیة شاملة لجمیع المواطنینضمان توفیر خدمات : الأَول الاستراتیجي لهدفا

خدمات رعایة  1011

 صحیة أَولیة

 وصحة عامة

مستدامة ذات جودة 

عالیة وتعزیز أَنماط 

  .الحیاة الصحیة

 وتطویر تقدیم إِستدامة

 الرعایة برامجو  خدمات

 الصحةو  الأَولیة الصحیة

 الخدمات سلة حسب العامة

 .المعتمدة

  

ضمان تقدیم البرامج 

والخدمات التشخیصیة 

والعلاجیة في مراكز 

الرعایة الصحیة 

الاولیة العامة 

  .والتخصصیة

الخدمات الصحیة توفیر ) 1.1(النتیجة 

التشخیصیة والعلاجیة والتخصصیة ضمن 

  .الإِمكانات المتاحة

الأَساسیة  لأَدویةتوفیر ا )2.1(النتیجة 

والأجهزة الطبیة  والمستهلكات الطبیة والمطاعیم

  .الحدیثة

خدمات رعایة  1011

 صحیة أَولیة

 وصحة عامة

مستدامة ذات جودة 

عالیة وتعزیز أَنماط 

  .الحیاة الصحیة

توفیر بنیة تحتیة ملائمة 

لتقدیم الخدمات الصحیة 

بما یتماشى مع المعاییر 

العالمیة والتكنولوجیا 

  .والمحوسبةالحدیثة 

 التحتیة البنیة تطویر

 الرعایة لخدمات

 الأَولیة الصحیة

  .العامة والصحة

البنیة التحتیة في كافة المرافق  )3.1(النتیجة 

الصحیة متوائمة مع المواصفات العالمیة 

وصدیقة للبیئة وتلبي الاحتیاجات الصحیة 

  .المتنامیة 

 رعایة خدمات  1012

 ثانویة صحیة

 اتذ مستدام وثالثیة

  .عالیة جودة

 وتطویرتقدیم  إِستدامة

الخدمات الثانویة والثالثیة 

 .بكفاءة وفاعلیة

  

توفیر بنیة تحتیة ملائمة في 

المستشفیات لتقدیم الخدمات 

الصحیة بما یتماشى مع 

المعاییر العالمیة والتكنولوجیا 

  .والمحوسبة الحدیثة

 وتطویر توفیر

 العلاجیة الخدمات

 في المختلفة

 .تالمستشفیا

 الخدمات ودعم تطویر

  .المساندة الطبیة

تطویر ودعم الخدمات 

 الفندقیة

 التحتیة  البنیة تطویر

الخدمات الصحیة التشخیصیة توفیر ) 1.1(النتیجة 

 .والعلاجیة والتخصصیة ضمن الإِمكانات المتاحة

ة الأَساسیة والمستهلكات لأَدویتوفیر ا )2.1(النتیجة 

  .والأجهزة الطبیة الحدیثة الطبیة والمطاعیم

البنیة التحتیة في كافة المرافق  )3.1(النتیجة 

الصحیة متوائمة مع المواصفات العالمیة وصدیقة 

 .للبیئة وتلبي الاحتیاجات الصحیة المتنامیة

ارتفاع نسبة تحویلات شراء الخدمة ) 5.1(النتیجة 

  %.90الى لوطنیة والمحلیة الى المشافي ا

البنیة التحتیة لخدمات الإسعاف ) 14.1(النتیجة 
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 الرعایة لخدمات

 الثانویة الصحیة

 .الحكومیة والثالثیة

  .والطوارئ ومواجهة الأزمات أكثر فاعلیة

خدمات رعایة  1011

 صحیة أَولیة

 وصحة عامة

مستدامة ذات جودة 

عالیة وتعزیز أَنماط 

  .الحیاة الصحیة

 الأُسْرة صحة منهج تطبیق

 الأَولیة الرعایة عیادات في

 ضمان أَجل من وذلك

 خدمات وتكامل تطویر

  .الأَولیة الصحیة الرعایة

 صحة منهج تطبیق

 الرعایة في الأسرة

  .الأَولیة الصحیة

  

  

) صحة العائلة(منهج صحة الأُسْرة  )4.1(النتیجة 

 .معتمد ومطبق في كافة المحافظات

  

خدمات رعایة  1011

 صحیة أَولیة

 وصحة عامة

مستدامة ذات جودة 

أَنماط  عالیة وتعزیز

  .الحیاة الصحیة

 وتطویر تقدیم إِستدامة

 الرعایة برامجو  خدمات

 الصحةو  الأَولیة الصحیة

 الخدمات سلة حسب العامة

 .المعتمدة

  

ضمان تقدیم وتطویر 

برامج وخدمات الصحة 

المجتمعیة والصحة 

الإنجابیة والجنسیة، 

وخدمات رعایة 

الاطفال وبرنامج 

التحویل الوطني 

مبني لضحایا العنف ال

  .على النوع الاجتماعي

خدمات وبرامج الصحة الانجابیة ) 6.1(النتیجة 

والجنسیة متوفرة للنساء في كافة المراحل العمریة، 

بما یساهم في التحسن المستمر لمؤشرات صحة 

 وتشملالأم والطفل ومؤشرات الصحة الانجابیة، 

الحفاظ على التغطیة العالیة لخدمات رعایة الحمل 

وتلبیة الحاجة غیر الملباة  ما بعد الولادةوالولادة و 

خدمات جدیدة ادخال من وسائل تنظیم الأسرة و 

خدمة رعایة ما قبل الحمل والمشورة للأزواج لاسیما 

رعایة سن الأمان، خدمات الصحة والمشورة ، الشابة

النفسیة للنساء أثناء وبعد الحمل والولادة 

 .ضوالاجها

صحیة والنفسیة خدمات الرعایة ال) 7.1(النتیجة

الاجتماعي  المبني على النوع للنساء ضحایا العنف

متوفرة بجودة عالیة من خلال نظام التحویل 

 .الوطني للنساء المعنفات

الصحة صحة الطفل و برامج ) 8.1(النتیجة 

وخاصة التي سس، أتقدم بشكل فعال ومم المجتمعیة

المراهقین، كبار من  تستهدف الفئات الأكثر احتیاجا

  .، ورعایة الطفولة المبكرة، وذوي الاعاقةالسن

خدمات رعایة  1011

 صحیة أَولیة

 وتطویر تقدیم إِستدامة

 الرعایة برامجو  خدمات

ضمان توفیر خدمات 

لسنیة الصحة ا

تنفیذ برنامج موسع للكشف عن ) 9.1(النتیجة 

أمراض النظر وأمراض الاسنان لدى طلبة 
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 وصحة عامة

مستدامة ذات جودة 

عالیة وتعزیز أَنماط 

  .الحیاة الصحیة

 الصحةو  الأَولیة الصحیة

 الخدمات سلة حسب العامة

 .المعتمدة

  

 .المدارس من خلال برامج الصحة المدرسیة  .والصحة المدرسیة 

خدمات وبرامج صحة الفم ) 12.1( النتیجة

  .والأسنان منفذة بفاعلیة

تطویر وتطبیق معاییر الجودة ) 4.3(النتیجة 

  .السنیة في عیادات الصحة

خدمات رعایة  1011

 صحیة أَولیة

 وصحة عامة

مستدامة ذات جودة 

عالیة وتعزیز أَنماط 

  .الحیاة الصحیة

 وتطویر تقدیم إِستدامة

 الرعایة برامجو  خدمات

 الصحةو  الأَولیة الصحیة

 الخدمات سلة حسب العامة

 .المعتمدة

  

 خدمات توفر ضمان

 رش في البیئة صحة

 وتراخیص المبیدات،

 والصناعات، فالحر 

 الصرف وقضایا

 النفایات وإدارة يالصح

  .الطبیة

یرامج صحة البیئة منفذة ) 10.1(النتیجة 

بفاعلیة بما فیها خدمات معالجة النفایات 

 الطبیة، ورش المبیدات وتنقیة میاه الشرب

 .والسلامة المهنیة وربط الأمراض بمسبباتها

  

خدمات رعایة  1011

 صحیة أَولیة

 وصحة عامة

تدامة ذات جودة مس

عالیة وتعزیز أَنماط 

  .الحیاة الصحیة

 وتطویر تقدیم إِستدامة

 الرعایة برامجو  خدمات

 الصحةو  الأَولیة الصحیة

 الخدمات سلة حسب العامة

 .المعتمدة

  

 وتقدیم توفیر ضمان

 الصحة خدمات

 في المجتمعیة النفسیة

 العامة الصحة عیادات

 ومعالجة لإِكتشاف

 المرضیة الحالات

  .المضاعفات قلیلوت

خدمات الصحة النفسیة ) 13.1(النتیجة رقم 

المجتمعیة مقدمة بفاعلیة وتستهدف الفئات ذوي 

  .الاحتیاج خاصة النساء والاطفال

خدمات رعایة   1011

 صحیة أَولیة

 وصحة عامة

مستدامة ذات جودة 

عالیة وتعزیز أَنماط 

 .الحیاة الصحیة

 

 

  

 وتطویر تقدیم إِستدامة

 الرعایة مجبراو  خدمات

 الصحةو  الأَولیة الصحیة

 الخدمات سلة حسب العامة

  .المعتمدة

ضمان توفیر خدمات 

التغذیة في عیادات 

الرعایة الصحیة 

  .الأولیة

برامج الأغذیة المدعمة ) 11.1(النتیجة 

والخاصة وبرامج التغذیة وتشجیع الرضاعة 

منفذة بفاعلیة وتستهدف الفئات ذوي  الطبیعیة

 .الاحتیاج
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قم ر 

  البرنامج

اسم برنامج 

  الموازنة 

غایات سیاسة برنامج 

  الموازنة 

أهداف برنامج 

  الموازنة 

نتیجة الهدف الإستراتیجیة التي یدعمها هدف 

  البرنامج 

  تعزیز برامج إِدارة الأَمراض غیر الساریة والرعایة الصحیة الوقائیة والوعي الصحي المجتمعي: ثانيال الاستراتیجي الهدف

خدمات رعایة  1011

 صحیة أَولیة

 وصحة عامة

مستدامة ذات 

جودة عالیة 

وتعزیز أَنماط 

  .الحیاة الصحیة

 خدمات وتطویر تقدیم إِستدامة

 الصحیة الرعایة برامجو 

 حسب العامة الصحةو  الأَولیة

 .المعتمدة الخدمات سلة

 

تعزیز البرامج والسیاسات 

الصحیة الوقائیة للحد من 

راض والكشف المبكر عن الأَم

والمشكلات الصحیة بما فیها 

الأمراض غیر الساریة 

والإِعاقات والأَمراض الساریة 

والمخاطر الصحیة العالمیة 

  . والأوبئة

ضمان تقدیم البرامج 

والخدمات التشخیصیة 

والعلاجیة في مراكز 

الرعایة الصحیة 

الاولیة العامة 

  .والتخصصیة

  

  

ة برنامج منظمة الصحة العالمی)  1.2(النتیجة 

مطبق ) PEN approach(للأمراض المزمنة 

بشكل فعال من خلال بروتوكولات وطنیة 

  .معتمدة

تحسین وصول المواطنین ) 2.2(النتیجة 

لخدمات التشخیص المبكر لامراض السرطان، 

وذلك من خلال تعزیز برامج التقصي عن 

سرطان الثدي وسرطان عنق الرحم وسرطان 

 هزةالقولون، وتحسین مستوى توفر الاج

  .التشخیصیة والخدمات

توفیر الخدمات الصحیة ) 1.1(النتیجة 

التشخیصیة والعلاجیة والتخصصیة ضمن 

  .الإِمكانات المتاحة

توفیر الأَدویة الأَساسیة  )2.1(النتیجة 

والأجهزة الطبیة  والمستهلكات الطبیة والمطاعیم

  .الحدیثة

خدمات رعایة  1011

 صحیة أَولیة

 وصحة عامة

ت مستدامة ذا

جودة عالیة 

وتعزیز أَنماط 

  .الحیاة الصحیة

  

والسیاسات البرامج  عزیزت

للحد من  الصحیة الوقائیة

الكشف المبكر عن الأَمراض و 

بما فیها والمشكلات الصحیة 

 غیر الساریةالأمراض 

الساریة  الأَمراضو  والإِعاقات

والمخاطر الصحیة العالمیة 

 . والأوبئة

  

تعزیز أنماط الحیاة 

السلوكیات الصحیة و 

الصحیة من خلال 

برامج وأنشطة التثقیف 

الصحي وتنفیذ 

السیاسات الوقائیة 

وادماجها 

بالاستراتیجیات 

  .الوطنیة المختلفة

توصیات منظمة الصحة العالمیة ) 3.2(النتیجة 

فیما یخص الحد من الاصابة بالأمراض المزمنة 

مطبقة وتشمل التقلیل من معدل ومضاعفاتها 

ع لملح الطعام، التخلص التام من استهلاك المجتم

استهلاك الدهون المهدرجة وتقلیل استهلاك الدهون 

  .المشبعة، والتقلیل من معدل استهلاك السكر

برامج التوعیة الصحیة والسلوك ) 4.2(النتیجة 

انماط الحیاة : الصحي منفذة في عدة مجالات هامة

الصحي، والحوادث وبالاخص حوادث الطرق، 

المراهقین بالتركیز على العنف وصحة الشباب و 
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وآفة المخدرات والتدخین والصحة الجنسیة، والوقایة 

من الامراض المزمنة والصحة الانجابیة للازواج 

الشابة، والبیئة الصحیة الامنة، ومخاطر الاشعة 

  .والعاملینلدى المرضى 

اللوائح التنفیذیة لقانون منع التدخین ) 5.2(النتیجة 

  .معتمدة ومطبقة

بروتوكولات الكشف المبكر عن  )6.2(نتیجة ال

الإعاقات وتأخر النمو لدى الأطفال معتمدة ومنفذة 

  .وخدمات الرعایة التدخلیة متوفرة

المركز الوطني لعلاج الإِدمان ) 8.2(النتیجة 

وإِعادة التأْهیل ومراكز علاج الهیروین بالبدائل 

  .تعمل بفاعلیة وتقدم الخدمات المجانیة

رعایة  خدمات 1011

 صحیة أَولیة

 وصحة عامة

مستدامة ذات 

جودة عالیة 

وتعزیز أَنماط 

  .الحیاة الصحیة

والسیاسات البرامج  عزیزت

للحد من  الصحیة الوقائیة

الكشف المبكر عن الأَمراض و 

بما فیها والمشكلات الصحیة 

 غیر الساریةالأمراض 

الساریة  الأَمراضو  والإِعاقات

والمخاطر الصحیة العالمیة 

 . الأوبئةو 

  

 متابعة ضمان

 الساریة الأَمراض

 من والحد والمعدیة

وتطبیق  إِنتشارها

البرنامج الوطني 

  .للتطعیم

 السیطرة على الأمراض المعدیة) 6.2(النتیجة 

والأمراض الحیوانیة والمنقولة  والأوبئة الجانحة

 .بواسطة المیاه او الغذاء یتم بشكل فعال

اءات اللازمة السیاسات والإجر ) 7.2(النتیجة 

لمواجهة جائحة كوفید مستمر بفاعلیة وتتماشى مع 

توصیات منظمة الصحة العالمیة ومستجدات 

  .الوضع الوبائي

الخطط الوطنیة لتعزیز الجاهزیة ) 11.5(النتیجة 

للطوارئ وتطبیق اللوائح الصحیة الدولیة معتمدة 

  .ومطبقة

ات لأَدویة الأَساسیة والمستهلكتوفیر ا )2.1(النتیجة 

 .والأجهزة الطبیة الحدیثة الطبیة والمطاعیم

رقم 

  البرنامج 

اسم برنامج 

  الموازنة 

غایات سیاسة برنامج 

  الموازنة 

أهداف برنامج 

  الموازنة 

نتیجة الهدف الإستراتیجیة التي یدعمها هدف 

  البرنامج 

  .الصحیةمأَسسة نظم الجودة في كافة نواحي تقدیم الخدمة : ثالثال الاستراتیجي الهدف

خدمات رعایة  1011

 صحیة أَولیة

 الصحیة الجودة نظم مأَسسة

 الرعایة في المریض وسلامة

تطبیق معاییر 

ومبادرات الجودة في 

 الصحیة المعاییر الوطنیة للجودة )2.3(النتیجة 

  .مطبقة في مراكز الرعایة الصحیة الأَولیة
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 وصحة عامة

مستدامة ذات 

جودة عالیة 

وتعزیز أَنماط 

  .الحیاة الصحیة

  

 وتطبیق الأَولیة، الصحیة

  .لذلك الداعمة المبادرات

مراكز الرعایة الصحیة 

  .لیةالأو 

 الخدمات ودعم تطویر

  .المساندة الطبیة

زیادة عدد المختبرات الحكومیة التي  (3.3)النتیجة 

 .اً مختبر  15تطبق معاییر الآیزو إِلى 

تطویر وتطبیق معاییر الجودة في ) 4.3(النتیجة 

  .دات الصحة السنیةعیا

مبادرة عیادات صدیقة الطفل  )7.3(النتیجة 

معتمدة ومطبقة في عیادات الرعایة الصحیة 

  .الأولیة

 رعایة خدمات 1012

 ثانویة صحیة

 مستدامة وثالثیة

 جودة ذات

  .عالیة

 الصحیة الجودة نظم مأَسسة

 الرعایة في المریض وسلامة

 وتطبیق الأَولیة، الصحیة

  .لذلك عمةالدا المبادرات

 تطبیق مبادرة سلامة

ومبادرات  المریض

الجودة المختلفة في 

  .المشافي الحكومیة

 الخدمات ودعم تطویر

  .المساندة الطبیة

معاییر مبادرة سلامة المریض  )1.3(النتیجة 

مطبقة في كافة المستشفیات الحكومیة والمشاركة 

  ).اً معیار  140(

كومیة زیادة عدد المختبرات الح  (3.3)النتیجة 

  .اً مختبر  15التي تطبق معاییر الآیزو إِلى 

وضبط  وإِجراءات مكافحةسیاسات  )5.3(النتیجة 

  .في المرافق الصحیة المختلفة العدوى مطبقة

مبادرة مستشفیات صدیقة الطفل  )6.3(النتیجة 

مطبقة بفاعلیة من خلال عملیة متابعة وتقییم 

  .مستمرة

البرنامج الاداري  1015

  .والحوكمة

تعزیز النظم الاداریة 

والمعلوماتیة في القطاع 

  .الصحي

تطویر نظام وطني 

  .للإعتماد الصحي

مستقل للإعتماد جسم وطني  )8.3(النتیجة 

  .2022الصحي یعمل بكفاءة مع نهایة العام 

رقم 

  البرنامج

اسم برنامج 

  الموازنة 

غایات سیاسة برنامج 

  الموازنة 

أهداف برنامج 

  الموازنة 

دف الإستراتیجیة التي یدعمها هدف نتیجة اله

  البرنامج 

  ومؤهلة كفؤةصحیة كافیة و  توفیر موارد بشریة: رابعال الاستراتیجي الهدف

البرنامج الاداري  1015

  .والحوكمة

استدامة وكفایة الموارد المالیة 

  . والبشریة

  

 الوطني النظام تطبیق

 المهني للتطویر

  جدول وإِنهاء المستمر

  .يالوظیف الوصف

الكوادر البشریة الصحیة متوفرة ) 1.4(النتیجة رقم 

بنسب تتلائم مع الاحتیاجات الصحیة والنمو 

 .السكاني

برنامج التطویر المهني المستمر ) 2.4(النتیجة رقم 

 .مطبق

برامج التعلیم الالكتروني ) 3.4(النتیجة رقم 
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 .والتدریب الوجاهي مستمرة

طنیة لتخطیط الاستراتیجیة الو ) 4.4(النتیجة رقم 

 .وتنمیة الموارد البشریة الصحیة معتمدة

التزام المؤسسات الحكومیة  )5.4(النتیجة رقم 

  .بمدونة السلوك الوظیفي

رقم 

برنامج 

  الموازنة

اسم برنامج 

  الموازنة 

غایات سیاسة برنامج 

  الموازنة 

أهداف برنامج 

  الموازنة 

نتیجة الهدف الإستراتیجیة التي یدعمها هدف 

  امج البرن

والتكامل ما التنمیة المؤسساتیة وتعزیز تطبیق القوانین والتشریعات بما في ذلك تعزیز الحوكمة الصحیة : خامسال الاستراتیجي الهدف

  .، وتعزیز التمویل الصحيبین مقدمي الخدمات

خدمات رعایة  1011

 صحیة أَولیة

 وصحة عامة

مستدامة ذات 

جودة عالیة 

وتعزیز أَنماط 

  .حیةالحیاة الص

توفیر بنیة تحتیة ملائمة لتقدیم 

الخدمات الصحیة بما یتماشى 

مع المعاییر العالمیة والتكنولوجیا 

  .الحدیثة

 النظام وتوسعة تشغیل

 مراكز في المحوسب

 الصحیة الرعایة

  .الأَولیة

تطبیقات الصحة الإلكترونیة فعالة ) 2.5(النتیجة 

 حسب الخطط والاستراتیجیات المعتمدة  بما فیها

والتطبب  نظم المعلومات الصحیة المختلفةحوسبة 

  .عن بعد والتعلیم الإلكتروني

أَنظمة رصد صحي فاعلة في عدة  )1.5(النتیجة 

الأَمراض المزمنة، والسرطان، والإعاقات، : مجالات

والأَمراض الوبائیة، والرصد التغذوي، وحوادث 

الطرق، وصحة الأم والطفل، وتصویر الثدي، 

  .ي على النوع الاجتماعيوالعنف المبن

 رعایة خدمات 1012

 ثانویة صحیة

 مستدامة وثالثیة

 جودة ذات

  .عالیة

توفیر بنیة تحتیة ملائمة في 

المستشفیات لتقدیم الخدمات 

الصحیة بما یتماشى مع 

المعاییر العالمیة والتكنولوجیا 

  .الحدیثة

  

استكمال تطبیق 

وتفعیل النظام الصحي 

المحوسب في كافة 

  .فیاتالمستش

أَنظمة رصد صحي فاعلة في عدة  )1.5(النتیجة 

الأَمراض المزمنة، والسرطان، والإعاقات، : مجالات

والأَمراض الوبائیة، والرصد التغذوي، وحوادث 

الطرق، وصحة الأم والطفل، وتصویر الثدي، 

  .والعنف المبني على النوع الاجتماعي

ة تطبیقات الصحة الإلكترونیة فعال) 2.5(النتیجة 

حسب الخطط والاستراتیجیات المعتمدة  بما فیها 

والتطبب  نظم المعلومات الصحیة المختلفةحوسبة 

  .عن بعد والتعلیم الإلكتروني

تعزیز النظم الاداریة البرنامج الاداري  1015

والمعلوماتیة في القطاع 

تطویر البنیة التحتیة 

للمراكز الاداریة 

أَنظمة رصد صحي فاعلة في عدة  )1.5(النتیجة 

الأَمراض المزمنة، والسرطان، والإعاقات، : مجالات
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بالنظام  وربطها  .الصحي الفلسطیني  .والحوكمة

  .المحوسب

والأَمراض الوبائیة، والرصد التغذوي، وحوادث 

الطرق، وصحة الأم والطفل، وتصویر الثدي، 

  .والعنف المبني على النوع الاجتماعي

كترونیة فعالة تطبیقات الصحة الإل) 2.5(النتیجة 

حسب الخطط والاستراتیجیات المعتمدة  بما فیها 

والتطبب  نظم المعلومات الصحیة المختلفةحوسبة 

  .عن بعد والتعلیم الإلكتروني

البرنامج الاداري  1015

  والحوكمة

تعزیز النظم الاداریة 

والمعلوماتیة في القطاع 

  .الصحي الفلسطیني

 القیادي الدور عزیزت

 ارةلوز  والتنظیمي

  .الفلسطینیة الصحة

أَنظمة رصد صحي فاعلة في عدة  )1.5(النتیجة 

الأَمراض المزمنة، والسرطان، والإعاقات، : مجالات

والأَمراض الوبائیة، والرصد التغذوي، وحوادث 

الطرق، وصحة الأم والطفل، وتصویر الثدي، 

 .والعنف المبني على النوع الاجتماعي

الصحي الحكومي معدل نظام التأَمین ) 7.5(النتیجة 

ومطور بما یحقق العدالة والحمایة المالیة ویتلائم مع 

 .التغطیة الصحیة الشاملة

أنظمة الرقابة والمسائلة والمتابعة ) 10.5(النتیجة 

 .فعالة على كافة المستویات

اعلام صحي فاعل وقادر على ) 12.5(النتیجة 

  .التواصل مع الجمهور بكفاءة وفاعلیة

اللوائح التنفیذیة لقانون منع التدخین ) 5.2(النتیجة 

  .معتمدة ومطبقة

البرنامج الاداري  1015

  والحوكمة

تعزیز النظم الاداریة 

والمعلوماتیة في القطاع 

  .الصحي الفلسطیني

تعزیز اداء القطاع 

وضمان تطبیق  الدوائي

السیاسات الدوائیة 

المعتمدة وضمان 

مأمونیة الغذاء والدواء 

  .الفلسطیني

نظام تسجیل الأغذیة الخاصة ) 4.5(یجة النت

  .والاغذیة المضاف لها المعادن والفیتامینات مطبق

القطاع الدوائي یوفر كافة الأَدویة ) 6.5(النتیجة 

والمستهلكات الطبیة والصیدلانیة بجودة عالیة 

وحسب الإِحتیاجات المحلیة وضمن نظام دوائي 

نیع والتسویق معتمد للتسجیل والجودة والرقابة والتص

  .والإِستیراد والتصدیر

البرنامج الاداري  1015

  والحوكمة

تعزیز النظم الاداریة 

والمعلوماتیة في القطاع 

 التخطیط تعزیز

 الصحیة والسیاسات

تطبیقات الصحة الإلكترونیة فعالة ) 2.5(النتیجة 

بما فیها  حسب الخطط والاستراتیجیات المعتمدة 
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والتطبب  نظم المعلومات الصحیة المختلفةحوسبة   .تنفیذها ومتابعة  .الصحي الفلسطیني

  .عن بعد والتعلیم الإلكتروني

نظام المعلومات الصحیة فعال ) 3.5(النتیجة 

ویضمن توافر البیانات المؤَشرات الصحیة المعتمدة 

 .الملائمة لمتابعة الوضع والأَداء الصحي

الخطط الوطنیة لتطویر الخدمات ) 5.5(النتیجة 

 .یة وتحقیق التغطیة الصحیة الشاملة مطبقةالصح

الخطط الوطنیة لتعزیز الجاهزیة ) 11.5(النتیجة 

للطوارئ وتطبیق اللوائح الصحیة الدولیة معتمدة 

  .ومطبقة

المعونات الخارجیة متوافقة مع ) 13.5(النتیجة 

 .الخطط والأولویات الموضوعة

الاستراتیجیة الوطنیة لتخطیط ) 4.4(النتیجة رقم 

  .تنمیة الموارد البشریة الصحیة معتمدةو 

البرنامج الاداري  1015

  .والحوكمة

استدامة وكفایة الموارد المالیة 

  .والبشریة

  

 مصادر وزیادة تعزیز

  .الصحي التمویل

نظام التأَمین الصحي الحكومي معدل ) 7.5(النتیجة 

ومطور بما یحقق العدالة والحمایة المالیة ویتلائم مع 

 .یة الشاملةالتغطیة الصح

نظام التجمیع والتمویل الصحي ) 8.5(النتیجة 

 .یتوافق مع تطبیق التغطیة الصحیة الشاملة

نظام شراء الخدمات الصحیة وآلیات ) 9.5(النتیجة 

  .الدفع تتوافق مع تطبیق التغطیة الصحیة الشاملة
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  :الملاحق 

  2023- 2021المعتمدة في وزارة الصحة للأعوام المشاریع الجاریة و : 1الملحق 

  

 والصحة العامة الصحیة الأولیةبرنامج الرعایة : البرنامج الأول

  المانح  بالشیكل 2023موازنة   بالشیكل 2022 موازنة  بالشیكل 2021موازنة  أسم المشروع

+ تشطیب +  2م 300بناء عیادة في بني نعیم مساحة 

  ل الخلیلمدیریة صحة شما/اجهزة واثاث

 الصنادیق العربیة والإسلامیة  420,000 630,000  -

تحسین تنمیة الطفولة المبكرة في الضفة الغربیة وقطاع 

  غزة

  البنك الدولي 3,500,000 3,500,000 3,500,000

+ تشطیب +  2م220بناء عیادة كفر صور مساحة 

  مدیریة صحة طولكرم/اجهزة واثاث

 عربیة والإسلامیةالصنادیق ال 161,000 644,000  -

+ تشطیب +    2م360: بناء عیادة الفارعة مساحة 

  مدیریة صحة طوباس/ اجهزة واثاث

 الصنادیق العربیة والإسلامیة  476,000 714,000  -

هیئة الأعمال الخیریة  210,000 490,000  -  توفیر بنك دم متنقل 

 الإماراتیة

 الصنادیق العربیة والإسلامیة  420,000 630,000  -  ینجن/بناء وتشطیب وتجهیز عیادة صحیة في كفر راعي

تشطیب وتأهیل جزء من الطابق الأرضي وكامل الطابق 

  سلواد/الأول من مبنى البلدیة لإستخدامه كمركز صحي

 الصنادیق العربیة والإسلامیة  350,000 350,000  -

بناء وتشطیب وتجهیز مركز صحي مستوى رابع بمساحة 

  في بیرزیت 2م 600

 الصنادیق العربیة والإسلامیة  868,000 1,302,000  -

بناء وتشطیب وتجهیز طابق إضافي رابع لمدیریة الصحة 

  في اریحا 2م 450بمساحة 

 الصنادیق العربیة والإسلامیة  612,500 612,500  -

بناء تشطیب وتجهیز طابق إضافي لمدیریة صحة بیت 

    2م 600لحم بمساحة 

 صنادیق العربیة والإسلامیة ال 735,000 735,000  -

بناء وتشطیب وتجهیز عیادة صحیة مستوى ثالث في 

  2م 300بمساحة  سلفیت-دیرستیا

 الصنادیق العربیة والإسلامیة  420,000 630,000  -

المرحلة (دعم خدمات الأم والطفل والخدج في قطاع غزة 

  )خانیونس: التقییمیة

الوكالة الفرنسیة تمویل  8,260,000 16,520,000  16,520,000

 وتنفیذ الیونیسف/ للتنمیة

 وكالة التنمیة الإیطالیة 2,400,000 2,400,000  1,200,000  مشروع إدارة أمراض الدم النادرة
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 UNFPA 650,000 650,000  650,000  تحسین جودة تقدیم خدمات الصحة الانجابیة والجنسیة  

-Sa(مشروع دعم الرعایة الصحیة الاولیة في فلسطین 

posit( 

 وكالة التنمیة الإیطالیة - 3,170,750  1,268,300

 UNICEF - -  227,850  مشروع دعم صحة الطفل

تحسین الصحة السنیة لدى طلاب المدارس في فلسطین 

  )الصحة السنیة(

61,250  - - BARRO foundation 

تحسین جودة خدمات الصحة الانجابیة والولادة الامنة وما 

  ناطق المهمشةبعد الولادة في الم

 جذور - -  1,750,000

 وزارة الصحة - 600,000  400,000  بناء و تأثیث و تجهیز العیادة الشرقیة في قلقیلیة 

في ) Rota Virus(برنامج تطعیم الأطفال ضد تنفیذ 

  غزةقطاع الضفة الغربیة و 

 الهلال الاحمر الاماراتي - - 700,000

الصحیة  دعم تطبیق منهج صحة الأسرة في الرعایة

  الأولیة

187,400  187,400 187,400 Map-UK 

معهد الصحة / WHO - -  1,900,000 سجلات الصحة الانجابیة المنسقة

  العامة

مركز طواريء وولادة امنة في دیر الغصون وبناء 

  وتشطیب 

 )عظم(مدیریة صحة طولكرم 

 التعاون الایطالي 2,880,000 2,880,000  2,880,000

 سویسرا - -  135,000  التمكین لمرضى الهیموفیلیا مشروع العنایة و 

 2019متابعة بدء اعمال المشاریع الجدیدة المعتمدة للعام 

الممولة من البنك الاسلامي عبر بكدار وتشمل عیادات 

نصافوط ویعبد ومادما وخرسا ونعلین والرماضین یج

تشطیب و ومدیریة صحة طوباس ومدیریة صحة سلفیت 

  الظاهریة  ئتجهیز وتأثیث طوار صحة طولكرم وتشطیب و 

 البنك الاسلامي - 4,455,500  4,455,500

 الحكومة الایطالیة - -  CORONA  2,588,000مشروع معالجة الامراض غیر الساریة  

من الحكومه  Ringنشاطات دعم برامج الصحیة الاولیة 

  الایطالیة

 الحكومة الایطالیة - -  11,200,000

بیتونیا و قراوة بني زید (الله عیادات في رام ا 6ترمیم 

  )ورنتیس ودیر بزیع وبلعین والمؤسسة الطبیة 

 وزارة الصحة - 870,000  870,000

 وزارة الصحة - 331,200  496,800  بناء و تجهیز مركز صحي ام الشرایط
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اتمام بناء و تشطیب و توسعة وتاهیل لمجموعة من 

 یطا،-الموردة اریحا، -العوجا القدس، -جبع(العیادات 

  )جنوب الخلیل-كرزة

 تبرع محلي لا تتوفر بیانات لا تتوفر بیانات  لا تتوفر بیانات

 البنك الاسلامي - 315,000  210,000  شراء جهاز تصویر اشعة طبقي لمدیریة صحة قباطیة

 \مشروع دعم خدمات الام والطفل والخدج في قطاع غزة 

  خان یونس

  نسیة للتنمیةالوكالة الفر  1,400,000 1,400,000  1,200,000

 والیونیسف 

 الحكومة الیابانیة - 546,000  364,000  تعزیز قدرات اخصائیي العلاج الطبیعي في قطاع غزة

ضمان وصول امن لخدمات انقاذ الحیاة من خلال انشاء 

  LIMBوحدة 

 الهلال الاحمر القطري - 647,500  647,500

 بناء و تشطیب و تجهیز وحدة رعایة صحیة اولیة في بیر

  نبالا

 الحكومة الیابانیة - 544,000  400,000

 وزارة الصحة - 700,000  500,000  بناء طابق اضافي مدیریة صحة القدس

مشروع توفیر معدات و مستلزمات طبیة للمحافظات 

  الجنوبیة

 الحكومة الاندونیسیة - 764,750  764,750

 UNICEF 8,000,000 8,000,000  8,000,000  برامج الصحة  والتغذیة

 World Vision - - 25,000  مشروع تطبیق نبض الحیاة

  میزانیة  تقدیریة - - 490,000 عیادة سعیر

  یة والثالثیة و الثانالصحیة برنامج الرعایة :  البرنامج الثاني

 الحكومة النرویجیة - 469,300  1,173,250 مشروع تحسین محطات الاوكسجین

ع ناصر مشروع  تحسین الخدمات الصحیة في مجم

  الطبي

 الحكومة المالیزیة - -  210,000

في ) العلاج الطبیعي والتاهیل(مشروع اعادة تاهیل قسم 

  مجمع ناصر الطبي

  الحكومة الیابانیة    153,000

 

 الحكومة الیابانیة  2,625,000  1,750,000  حاضنة  50تزوید مشافي وزارة الصحة ب 

 الحكومة الیابانیة 19,600,000 19,600,000  -  حلحولمستشفى معدات طبیة لمستشفى دورا و 

قسم (بناء وتشطیب طابق اضافي في مستشفى طولكرم 

CCU  وتوسعة قسم العنایة المركزة  لتصبح عشرة أسرة

  )أسرة وتجهیز القسمین بالأجهزة اللازمة 6بدلا من 

 الصنادیق العربیة والإسلامیة  3,500,000 5,250,000  -

سویة في مستشفى یطا تشطیب وتجهیز طابق الت

  )قسم المغسلة وثلاجة الموتى ومستودع(الحكومي  

 الصنادیق العربیة والإسلامیة  770,000 1,155,000  -
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یطا الحكومي مستشفى إعادة تأهیل قسم الطوارئ في 

  وتوفیر الأجهزة والمعدات اللازمة

 الصنادیق العربیة والإسلامیة - 2,000,000  1,500,000

هیل قسم العملیات في مستشفى مشروع دعم إعادة تأ

  طولكرم الحكومي

 جمعیة إغاثة أطفال فلسطین 392,000 588,000  -

، واعادة تأهیل 2م700إنشاء مخازن ومطبخ بمساحة 

المخازن القدیمة لتحویلها الى وحدة غسیل كلى في 

  مستشفى طولكرم 

  الصنادیق العربیة والإسلامیة - 2,200,000 2,000,000

ضانة الجدید في مستشفى جنین الحكومي تجهیز قسم الح

  )أجهزة ومعدات(

 جمعیة إغاثة أطفال فلسطین 400,000 400,000  400,000

  KOIKA 14,000,000 14,000,000  7,000,000  دعم خدمات التأهیل والعلاج الطبیعي

دعم مشافي وزارة الصحة في الضفة الغربیة وقطاع غزة 

تجابة للأمراض المزمنة بالأجهزة الثقیلة ذات العلاقة بالاس

  )في رفیدیا وغزة الأوروبي والأندونیسي وناصر(

 الحكومة الیابانیة 28,000,000 28,000,000  14,000,000

  الحكومة الیابانیة PET SCAN  -  9,500,000 9,500,000مشروع 

 

مشروع دعم الإستجابة لحالة الطوارئ في قطاع غزة 

 )تركیز على مستشفى الشفاء(

 وكالة التنمیة الإیطالیة 736,000 736,000  368,000

  تزوید مستشفى طوباس الحكومي بجهاز تصویر طبقي

)CT SCAN(  

مقاطعة اوكیتاني الفرنسیة  - 720,000  480,000

 )توأمة مع محافظة طوباس(

 الصنادیق العربیة والإسلامیة  2,100,000 2,100,000  -  تشطیب وتجهیز مستشفى قلقیلیة

 الحكومة الایطالیة - -  15,680,000  تشفى دورا بناء وتاثیث مس

 الحكومة الایطالیة - -  15,680,000  بناء وتاثیث مستشفى حلحول

 الكویت - -  700,000  توسعة مستشفى سلفیت 

بناء قسم اشعة وعیادات و طابق جدید في مستشفى یطا 

 الحكومي

 البنك الاسلامي - -  1,400,000

 البنك العربي - -  175,000  غرفة فریزر مركزي 

وبنوك الدم  لمختبراتتطویر البنیة التحتیة والجودة في ا

  )جنین، رفیدیا، عالیة(في مستشفیات وزارة الصحة 

 البنك الاسلامي - -  5,670,000

ویتضمن شراء اجهزة طبیة وبناء في  Ringمشروع 

  مستشفى جنین وبناء طابق لقسم القسطرة وجراحة القلب 

 الحكومة الایطالیة 2,800,000 5,600,000  5,600,000
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 الحكومة الهندیة 40,600,000 40,600,000  34,800,000  المستشفى التخصصي الهندي الفلسطیني 

 الصنادیق العربیة والاسلامیة - -  100,000  تطویر أقسام غسیل الكلى بالمستشفیات

 وزارة الصحة - 150,000  350,000 مستشفى رفیدیا ئتشطیب طابق عظم اضافي فوق طوار 

 الحكومة الایطالیة - -  2,950,000  وحدة سرطان الثدي في مستشفى بیت جالا

 تركیا - 29,400,000  73,500,000  غزة \مستشفى الصداقة  الفلسطیني التركي 

 البنك الاسلامي - -  1,178,100  بیت لحم \تأهیل مركز الصحة النفسیة 

 البنك الاسلامي  3,150,000  3,150,000  رمسعیاتجهیزات مستشفى هوجو شافیز للعیون في ت

بناء طابق جدید تابع لقسم الاطفال في مجمع فلسطین 

  الطبي

 PCRF لا تتوفر بیانات لا تتوفر بیانات  لا تتوفر بیانات

 Map-UK لا تتوفر بیانات لا تتوفر بیانات  لا تتوفر بیانات وحدة سرطان الثدي في مستشفى رفیدیا

 البنك الاسلامي - 2,000,000  2,375,000 للمستشفیاتحاضنة  50شراء 

 البنك الاسلامي - -  3,500,000  مشروع شراء جهاز طبقي متطور لمستشفى جنین

تحدیث اجهزة التصویر الاشعاعي والطبقي في مستشفى 

  عالیة وتورید جهاز طبقي لمستشفى یطا

 البنك الاسلامي - -  3,500,000

ة المیاه في اقسام غسیل تطویر و تحدیث اجهزة معالج

في مستشفیات یطا  RO systemالكلى بالمستشفیات 

  وعالیة وجنین

 البنك الاسلامي - 770,000  1,155,000

 البنك الاسلامي 2,600,000 2,600,000  1,300,000  بناء قسم التنظیر في بیت جالا 

 PCRF - -  902,500  تأهیل قسم طواريء مستشفى عالیة

هیز خاص بجراحة الأعصاب في بناء وتشطیب وتج

 مستشفى رفیدیا

 وزارة الصحة 5,000,000 5,000,000  2,000,000

  الرئاسة و جایكا - 4,750,000 4,000,000  حاضنة للمستشفیات 100تورید 

اجهزة مراقبة تخدیریة  3اجهزة تخدیر و  3تورید 

  یطا \ لمستشفى ابو الحسن القاسم

315,000      

نایة مكثفة للاطفال و قسم قلب بناء وتجهیز وحدة ع

  اطفال في مجمع فلسطین الطبي

11,200,000      

بناء طابقین لقسم النسائیة والولادة وقسم العملیات في 

  أبناء رام االله

2,000,000 2,500,000 2,500,000    
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   الوكالة الفرنسیة للتنمیة   5,200,000  كوفید فیروس لمواجهة طبیة أجهزة وتركیب وتورید شراء

 البرنامج الاداري والحوكمة:  البرنامج الثالث

 البنك الدولي - -  210,000 مشروع كلیة فلسطین للتمریض 

 البنك الدولي - 6,000,000  6,000,000  مشروع تعزیز صمود النظام الصحي الفلسطیني

 WHO 500,000 500,000 500,000  الصحیة العالمیة للبرامجمنظمة الصحة  دعم

 WHO لا تتوفر بیانات لا تتوفر بیانات  لا تتوفر بیانات نتقالیة للمعهد الوطني الفلسطیني للصحة العامةالفترة الا

 World Vision - 90,000  450,000 تمكین مقدمي الرعایة الصحیة للاطفال 

 WHO 950,000 950,000  1,400,000 تعزیز القدرات الاساسیة لتنفیذ اللوائح الصحیة الدولیة

 MDM-CH - -  980,000 وضوع الانتحار و تطویر الاطار المفاهیمي لهتقییم م

 الوكالة الفرنسیة للتنمیة - -  C 387,500التنمیة الریفیة في نهر الاردن مناطق 

 UNIDO - -  175,000  المساعدة الفنیة لموضوع سلامة الاغذیة في فلسطین

ات للمساعد اتفاقیة التعاون الاطاري بین المركز البولندي 

 ووزارة الصحةالدولیة 

437,500  - - PCPM  

 UNDP - -  490,000 برنامج تنمیة وصمود المجتمع

 الوكالة الفرنسیة للتنمیة 32,000,000 32,000,000  16,000,000 بناء وتجهیز وتأثیث كلیة ابن سینا للعلوم الصحیة 

في الضفة الغربیة  19الإستجابة الطارئة لجائحة كوفید 

  وقطاع غزة

  البنك الدولي - - 6,300,000

في الضفة الغربیة  19الإستجابة الطارئة لجائحة كوفید 

  وقطاع غزة

20,000,000 - - WHO  

  197,897,900 280,622,900 344,426,200 إجمالي الموازنة
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  :2023- 2020المشاریع المقترحة للأعوام :  2الملحق 

موازنة المشروع    رحالمقت المشروع 

  بالدولار

 برنامج الرعایة الاولیة والصحة العامة: البرنامج الأول

  480,000  تحسین البنیة التحتیة لمختبرات الرعایة الصحیة فلسطین

  2,050,000 دعم برامج الصحة الوقائیة والصحة العامة والأمراض المزمنة

محارق لمعالجة النفایات الطبیة  استحداث: دعم برنامج معالجة النفایات الطبیة 

كغم للدورة  50 - 30والدوائیة الناتجة عن وزارة الصحة، ثلاثة محارق بسعة 

 الواحدة، بالإضافة لجهاز تقطیع وبنیه تحتیه

1,150,000 

  100,000 عمل بروتوكول وطني خاص بسرطان القولون

  BSCs( 50,000(شهادة واعتماد خزانات السلامة الحیویة 

  50,000 نشاء مركز مصادر معلومات  تثقیفي صحي ا

  100,000 انشاء نظام معلوماتي خاص بالمختبرات 

  إنشاء مختبر لتقییم أدوات الأجهزة المخبریة

Establishment of laboratory for evaluation of In-vitro Diagnostics 

)IVDs( 

150,000  

جمیع الفئات العمریة ویشمل العلاج یقدم خدمات تأهیلیة ل(إنشاء مركز تأهیل 

 ) الطبیعي والعلاج الوظیفي وعلاج النطق والسمع وغیرها حسب الإحتیاج

3,000,000  

 DIGITALاستبدال واضافة اجهزة اشعة في المستشفیات ودوائر الصحة 

RADIOGRAPHY 

4,500,000  

  10,000 شراء جهاز للمسح الاشعاعي لفحص التسرب الاشعاعي

  MAMMOGRAPHY 600,000ل اجهزه لتصویر الثدي استبدا

  6,000,000 15توفیر عیادات متنقلة في محافظات الضفة الغربیة عدد 

  انشاء مختبر لمعایرة الأجهزة المخبریة   

 

80,000  

  2,500,000 توفیر أجهزة ومعدات لمدیریات الصحة التابعة للإدارة العامة للرعایة الصحیة الأولیة

  85,000  رف تفریز للتطعیمات في كل من الضفة الغربیة وقطاع غزةإنشاء غ

  400,000  تاهیل مبنى مدیریة الصحة واضافة طابق ثالث الخلیل 

  100,000 تاهیل وصیانة عیادة الكرنتینا 

  180,000 بناء طابق اضافي لعیادة اذنا 

  230,000مدیریة صحة /اجهزة واثاث + تشطیب +  2م 220: بناء عیادة المشارقة مساحة 
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 الخلیل

  250,000 بناء عیادة بیت كاحل

جنوب 

 الخلیل

  490,000  بناء عیادة دورا المركزیة

  180,000 بناء عیادة صحیة لمنطقة الصرة 

  280,000 بناء طابق اضافي لعیادة الظاهریة 

  280,000 بناء طابق اضافي لمدیریة الصحة 

شمال 

 الخلیل

  1,200,000  أثاث+تجهیز/ m2 1500مال الخلیل بناء مدیریة صحة ش

  160,000 عیادة الشیوخ

  10,000 درج طوارئ لعیادة حلحول

  140,000 ترمیم وتاهیل عیادة بني نعیم الحالیة 

  40,000 مختبر لعیادة قفان خمیس واضافة غرف 

 300,0000  أثاث+تشطیب+2م 450بناء طابق ثالث مساحة   یطا

  150,000  ي للعیادة المركزیة بناء طابق اضاف

  70,000 اضافة بناء الى عیادة بیت عمرة 

  80,000 بناء اضافي الى عیادة زویدین

  80,000 بناء اضافي الى عیادة ام عامر

مركز 

طوارئ 

 الظاهریة

  15,000  بناء سور حول مركز طوارئ الظاهریة 

  250,000 تشطیب الطابق الرابع لمركز الظاهریة للطوارئ

  35,000  مصعد كهربائي في المدیریة اریحا 

 100,000  توسیع وترمیم عیادة الدیوك الفوقا

  80,000 عیادة النویعمة 

  343,000  بناء طابق اضافي لمدیریة صحة القدس القدس 

  30,000 بناء مستودع للادویة في المدیریة 

  90,000 توفیر اجهزة طبیة للمدیریة 

  50,000  سیارات في المدیریة عمل موقف بیت لحم 

  20,000 عمل بئر ماء في مدیریة الصحة

  500,000 بناء عیادة الشوامرة 

  25,000 تجهیز عیادة اسنان لذوي الاحتیاجات الخاصة 

  50,000 عمل قاعة انتظار امام مبنى المدیریة 

  300,000 توسعة عیادة حوسان 

  100,000 توسعة عیادة العبیدیة 
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  250,000 میم عیادة كنیسة المهدتر 

  300,000 توسعة عیادة بیت فجار 

  20,000 ترمیم عیادة الرشایدة 

  20,000 ترمیم عیادة واد فوكین 

  10,000 اضافة كافتیریا الى مبنى المدیریة 

مدیریة /اثاث+ تشطیب +  2م450بناء طابق اضافي لمدیریة صحة جنین مساحة  جنین 

  صحة جنین

350,000  

  900,000 )  5( تحویل عیادات من مستوى اول الى مستوى ثاني عدد 

  180,000 بناء وتشغیل مركز صحي برطعة الشرقیة 

  50,000 بناء مستودع لوازم في المدیریة

  MOBILE MAMOGRAM 150,000توفیر جهاز 

  180,000 بناء وتشغیل مركز صحي رمانة 

  180,000 بناء وتشغیل مركز صحي المغیر 

  350,000 بناء وتشغیل مركز صحي صانور 

  50,000 بناء خزان ماء وازالة جدران وتاهیل ساحات 

  150,000 اعادة تاهیل وتشغیل مبنى العیادة الشرقیة في المدینة 

  350,000 بناء وتشغیل مركز صحي سیلة الظهر 

  180,000 بناء وتشغیل مركز صحي طورة الغربیة 

  180,000 غیل مركز صحي عانین بناء وتش

استحداث وحدة الكشف على البكتیریا  المقاومة المضادات الحیویة في مختبر الأحیاء  رام االله 

  الجزیئیة التابع لمختبر الصحة المركزي

100,000  

للمركز الوطني لتشخیص السرطان والوراثة  Sanger Sequencingتوفیر جهاز  

 الجزیئیة

220,000  

لطابق الخامس في بنایة بنك الدم المركزي لتوسعة المركز الوطني لتشخیص بناء ا

 السرطان

165,000  

  40,000 .توفیر جهاز لمعالجة النفایات الطبیة في مدیریة صحة رام االله

  غیر متوفر لقسم الزراعة في مدیریة صحة رام االله FUME HOODجهاز تصویر  

  350,000  حة بناء طابق اضافي لمدیریة الص سلفیت 

  240,000 عیادة صحیة دیر بلوط

  240,000 عیادة صحیة في مردة 

  60,000 تجهیز مركز طوارئ عیادة بدیا 

  110,000 تكملة طابق الصحة النفسیة 
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  40,000 سیارة اداریة للمدیریة 

  290,000  مركز صحي الفارعة  طوباس

  290,000 مركز صحي تیاسیر 

  290,000 مركز صحي بردلا 

  160,000 بناء قسم للطوارئ في عین البیضاء 

  75,000 لمركز صحي طمون الشرقیة  X-rayجهاز اشعة 

  35,000 لمركز اشعة عین البیضا  CRجهاز تحمیض  

  155,000  عیادة فرعون  طولكرم

  155,000 مركز صحي صیدا 

  155,000 مركز صحي النزلة الشرقیة 

  30,000 ل مركز صحي كفر جما

  30,000 مركز صحي عتیل 

  700,000 توفیر اجهزة طبیة للمدیریة 

  85,000 ) 2( سیارات اداریة عدد 

  200,000 استكمال المرحلة الرابعة لمدیریة صحة طولكرم

  700,000  انشاء وتشطیب طابق ثالث في مدیریة صحة قلقیلیة وتركیب مصعد قلقیلیة 

تم بناء الطابق الثاني عظم في عام (ثاني من عیادة عزون تشطیب وتجهیز الطابق ال

2018( 

100,000  

توفیر وتطویر الأجهزة والمستلزمات الطبیة في مدیریة صحة قلقیلیة والمراكز بما 

 یشمل توفیر عیادتین أسنان في كل من العیادة الغربیة وعیادة عزون

1,000,000  

  70,000 اء ترمیم العیادة الغربیة وتركیب مولد كهرب

  350,000 عیادة بیت امین 

  350,000 عیادة راس عطیة 

  350,000 عیادة جیت 

  350,000 عیادة النبي الیاس 

  30,000 صیانة وترمیم عیادة حبلة 

  50,000 في المدیریةتجهیزات ضروریة للسلامة العامة  نابلس

  140,000 عیادة بزاریا 

  200,000 عیادة قبلان 

  150,000 بلاطة \في المدیریة ) الكراج ( طابق فوق الساحة الخارجیة  بناء

/ واثاث + تشطیب +  2م250بناء مستودع للادویة في عیادة المخفیة مساحة 

 مدیریة صحة نابلس

250,000  
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  175,000 مشروع اضافة وتجهیز وتأثیث طابق ثاني للعیادة الوسطي في محافظة نابلس

 یة والثالثیةو الثانالصحیة نامج الرعایة بر : البرنامج الثاني

  60,000  تأهیل بنایة بنك الدم المركزي /تأهیل غرفة السحب والمتبرعین فلسطین

  1,500,000 تحدیث أجهزة التعقیم في المستشفیات

  ICU BED( 1,500,000( سریر عنایة مركزة 100و  500تجدید أسرة المستشفیات عدد 

  8,000,000 شعاعي وأجهزة التصویر الطبقيتحدیث أجهزة التصویر الإ

  computers,servers( 1,000,000(تطویر البنیة التحتیة الإلكترونیة المحوسبة 

  90,000  یطا  /قاسمالاجهزة مراقبة تخدیریة لمستشفى ابو الحسن  3اجهزة تخدیر و 3تورید  الخلیل

مستشفى بیت لحم  /زاتتمدید شبكة غازات طبیة مركزیة مع محطة تولید للغا بیت لحم

  للامراض النفسیة 

20,000  

  500,000 تشطیب وتجهیز مستشفى القدس التخصصي في وادي النیص في بیت لحم

  2,000,000  توفیر أجهزة ومعدات طبیة لتطویر أقسام مجمع فلسطین الطبي رام االله

  4,000,000 بناء خمسة طوابق فوق مبنى غسیل الكلى الجدید في مجمع فلسطین الطبي 

 7,000,000  بناء مستشفى حكومي عام في رام االله 

في  العنایة المركزة، العنایة المتوسطة، التعقیم، التعلیم المستمر(تأهیل بعض الأقسام  

 مجمع فلسطین الطبي

1,570,000  

ستكمال المرحلة الثالثة من توسعة مستشفى سلفیت وتشمل تشطیب واستكمال بناء ا سلفیت

  )ادات خارجیة وأقسام المناماتعی(طوابق 

  

1,100,000  

  

  

  

  Lithotripsy shockwave ( 800,000(توفیر جهاز تفتیت الحصى في مستشفى سلفیت 

  2,000,000  توفیر وتطویر الأجهزة الطبیة في مستشفى قلقیلیة الحكومي قلقیلیة

  1,500,000  قسم حاضنات و ولادة فوق المبنى الجدید في مستشفى رفیدیا نابلس

  900,000 توسعة وإعادة تأهیل  وتجهیز وتأثیث العیادة النهاریة في مستشفى رفیدیا

  14,000,000 )نسائیة وتولید وحضانة أطفال(بناء وتشطیب وتجهیز مستشفى سعد صایل 

  10,000,000 توسعة وتأهیل المستشفى الوطني

 والحوكمة البرنامج الإداري: البرنامج الثالث

  موازنة المشروع  المشروع  

تدریب الكوادر الصیدلانیة، تطبیق ( تعزیز وتنمیة القطاع الدوائي في وزارة الصحة فلسطین

دعم برنامج خاص بتسجیل كافة المستحضرات الصیدلانیة،  تعلیمات الیقظة الدوائیة،

 GDP good distributionالرقابة الصیدلانیة المحوسبة، تطبیق معاییر 

practices(  

7,800,000  
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تطویر برنامج التعلیم والتدریب المستمر وإدخال برامج التعلیم الإلكتروني ودعم كلیة 

 ابن سینا

4,800,000  

 تدریب الكوادر، ،الأرشفة الإلكترونیة(دعم وتقویة وحدة الإجازة والتراخیص ویشمل 

 )الأجهزة والأثاث

4,800,000  

  280,000طیني                                     دعم وبناء القدرات لمركز المعلومات الصحیة الفلس

  200,000 انشاء هیئة الإعتماد الصحي الفلسطیني      

  380,000 إنشاء هیئة لمراقبة الغذاء والدواء في فلسطین

  485,000 إنشاء مركزین للعلاج بالبدائل

 المجموع
  

118,828,000 

  


