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  مــــــــــــتقدي
  
  

صدر خلال العقد الأخير عدد قليل من الدراسات التي بحثت في نقص مهارات العمالة 
وفجواتها في فلسطين، وتركز معظمها على تحليل جانب العرض، بينما ركز بعضها على 

  دراسة الفجوة بين العرض والطلب لعدد قليل من المهن.
  

شير إليه الأدبيات بين فجوة المهارات؛ وهو مصطلح من المهم الانتباه إلى الفارق الذي ت
يستخدم بالعلاقة بالموظفين في المؤسسة عندما لا تكون المهارات المتوفرة لديهم مطابقة لتلك 
المطلوبة للقيام بالوظيفة، ونقص المهارات؛ وهو مصطلح يستخدم عندما لا تتوفر المهارة 

من اهتمام معهد أبحاث السياسات الاقتصادية المطلوبة في سوق العمل المحلي.  وانطلاقاً 
الفلسطيني (ماس) بالإسهام في زيادة فرص التشغيل وتقليل البطالة في قطاعات العمل 
المختلفة، ومن الحاجة إلى دراسة نقص المهارات وفجواتها في جانب الطلب في تلك 

ات المعنية، فقد بدأ قطاعات، وكذلك تجاوباً مع احتياجات جهات صنع القرار، وبخاصة الوزار 
المعهد بتنفيذ سلسلة دراسات تتناول هذا الموضوع في عدد من القطاعات المهمة، بدءاً من 
قطاع البناء والإنشاءات كأحد القطاعات الاقتصادية المهمة، وسيتبع ذلك القطاع الصحي 

تص كقطاع اجتماعي مهم، وهو موضوع هذه الدراسة، وبعد ذلك قطاعات أخرى.  وبينما تخ
هذه الدراسة بالقطاع الصحي، فإنها تتناول موضوع نقص المهارات وفجواتها في جانب الطلب 
بشكل عام، من حيث أهميته، والمنهجية الفضلى لتشخيص النقص، والفجوات، وخبرات دول 
ومجتمعات أخرى في هذا المضمار.  كما تتطرق الدراسة إلى الأدبيات العالمية التي عالجت 

  طلق منها لتطبيق المنهجية على القطاع الصحي.الموضوع، وتن
  

لم يكن الحصول على البيانات التي تساعد في تحديد النقص والفجوات في المهارات التي 
يحتاجها القطاع الصحي بالأمر الهيّن، إلا أننا نتوقع تفاوتاً في صعوبة الحصول على 

ملين في القطاع موضوع البحث البيانات من قطاع إلى آخر، وسنعمل على الاستفادة من العا
من شتى الفئات في المجتمع، لكي نصل إلى أفضل تشخيص ممكن، وبالتالي إلى أنجع 

  السبل للتعامل مع هذا النقص المكلف اقتصادياً ومالياً.



 

ii 

يمكن اعتبار هذه الدراسة رائدة في الموضوع الذي تعالجه، وستبني الدراسات القادمة في 
التي توفرت من تنفيذها، ويسرني هنا أن أشكر الباحث الرئيسي  قطاعات أخرى على الخبرة

وطاقم البحث على جهودهم، كما أتوجه بالشكر إلى الصندوق العربي للتنمية الاقتصادية 
والاجتماعية لتمويل هذه الدراسة، وللمساعدة التي يقدمها للمعهد بما يمكّن من الإسهام في 

  النهوض بالاقتصاد الفلسطيني.
  
 

 بيل قسيسد. ن

  امـــر العـــــــالمدي
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  رـــــــكر وتقديــــــش
 

  

يتقدم فريق البحث بجزيل الشكر والامتنان إلى جميع المسؤولين من إداريين وأطباء وخبراء 
صحيين الذين اقتطعوا من وقتهم الثمين لمقابلة أعضاء فريق البحث والإجابة على الأسئلة في 

تطور وتنوع وشمول خدمات  ص وفجوة المهارات وأسباب إعاقةالاستبيانات الخاصة بتحديد نق
القطاع الصحي الفلسطيني، فوفروا لهم بذلك معلومات كانت ضرورية لإنجاز هذه الدراسة 
الهامة. كما يتوجه فريق البحث بالشكر إلى مراجعي الدراسة وجميع الخبراء الذين شاركوا في 

اتهم القيمة أثراً هاماً في إثرائها وتدقيق بعض نقاشها في الورشة الخاصة، حيث كان لملاحظ
  توصياتها
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مجالات التدريب لكوادر التمريض في القطاع الصحي الفلسطيني   : 10-5جدول 

  89  حسب المنطقة

في القطاع  للأطباء المبتدئين من غير الأخصائيينمجالات التدريب   : 11-5جدول 
  89  الصحي الفلسطيني حسب المنطقة

ريب التي واجهت مؤسسات القطاع الصحي الفلسطيني مجالات التد  : 12-5جدول 
  90  صعوبات في تنظيم دورات تدريبية لكوادرها حسب المنطقة

التوزيع النسبي للمشغلين في القطاع الصحي الفلسطيني حسب تقييمهم   : 13-5جدول 
  91  لمستوى العاملين الجدد من خريجي مرحلة التعليم المتوسط، والمنطقة

يع النسبي للمشغلين في القطاع الصحي الفلسطيني حسب تقييمهم التوز   : 14-5جدول 
  92  لمستوى العاملين الجدد من خريجي مرحلة التعليم الجامعي، والمنطقة

حسب  مجالات النقص في مهارات الداخلين الجدد إلى سوق العمل  : 15-5جدول 
  93  مستوى التعليم، والمنطقة

  
  

  قائمة الاشكال البيانية
  
  

وزيع مراكز الرعاية الصحية الأولية حسب القطاع المقدم للخدمات، ت  : 1-3شكل 
  35  2016الأراضي الفلسطينية، 

الصحية الأولية  توزيع معدل عدد السكان لكل مركز من مراكز الرعاية  : 2-3شكل 
  36  2016حسب المحافظة، الأراضي الفلسطينية، 
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  ملخص تنفيذي
  
  

معالجة مكامن النقص  بشأنلأدلة ى الإندة الدراسة إلى تقديم توصيات مسته تهدف هذ
بغرض النهوض  ،والفجوات في مهارات العاملين الصحيين في القطاع الصحي الفلسطيني

 ،للاستجابة الفعالة لتلبية احتياجات المواطنين في الأراضي الفلسطينية المحتلة في بجاهزيتهم
ولتحقيق هذا   .قيق الاكتفاء الذاتيوتح ،توطين الخدمات الصحيةالوطنية للرؤية ى الإ استناداً 
مراجعة العديد من الدراسات والتقارير المحلية والدولية التي ناقشت الموضوع،  تتم ،الغرض

وجمع المعلومات والبيانات عن التحديات التي تواجه القطاع الصحي وموارده البشرية من 
للإحصاء الجهاز المركزي و  ،الصادرة عن وزارة الصحةتلك شملت البيانات و مصادر ثانوية، 

كما استند البحث إلى المعلومات الميدانية  وغيرها. ... ومنظمة الصحة العالمية  الفلسطيني،
لتحديد  القطاعفي والتي اشتملت على مسح المشغلين الرئيسيين  ،التي جمعها فريق البحث

ولين والخبراء وعلى المقابلات مع بعض المسؤ  ،في موارده البشرية وفجوتها نقص المهارات
وركز البحث على حصر المهارات التي يفتقر لها   العاملين والباحثين في القطاع الصحي.

القطاع الصحي الفلسطيني حسب رأي خبراء القطاع، وحصر الوظائف الصحية التي يصعب 
شغلها في المستشفيات العامة والخاصة بسبب نقص و/أو فجوة المهارات حسب تجربة 

والمرضى الفلسطينية ، وحصر المهارات المفقودة التي تضطر وزارة الصحة المسؤولين فيها
كما قدم البحث  . 1967عام الشراء الخدمات الطبية من خارج الأرض الفلسطينية المحتلة ى لإ

نبذة عن المؤشرات الرئيسية لتطور البنية التحتية والموارد البشرية والتمويلية للقطاع، ومقارنتها 
منظومة إعداد القوى العاملة الصحية من حيث  ،بالتحليل ،وتناولالعربية، مع بعض الدول 

بنيتها المؤسسية، وتنوع برامجها التعليمية، وقدرتها الاستيعابية، وتوزيعها الجغرافي، وتحديد 
لتحقيق الأهداف الأطباء، والممرضين، وأطباء الأسنان، والصيادلة الطلب المتوقع على 

  .2022-2017وطنية جية الصحية الالمحددة في الاستراتي
  

منذ تولي السلطة الوطنية الفلسطينية  هماً م أن تطور القطاع الصحي قطع شوطاً بينت الدراسة 
.  وشمل التطور جميع مجالات الرعاية 1994عام المسؤولياتها عن القطاع الصحي في 

، التي )tertiary( قدمةمتوال ،)secondary(ية نو والثا ،)primary( الصحية ومستوياتها الأولية
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بعد فتح باب وبخاصة لمواطنين الفلسطينيين بشكل لافت، ى الإاتسع شمولها ووصولها 
همة، معلى الرغم من تلك التطورات الولكن، و   التأمين الصحي الحكومي لجميع المواطنين.

في ، وأهمها النقص الموروثة ما زال القطاع يعاني من العديد من نقاط الضعف والتحديات
في قطاع غزة، واستمرار اعتماد القطاع على  ،والصيادلة ،وأطباء الأسنان ،أعداد الأطباء

، الذي يستنزف نحو هامةالمتقدمة العديد من خدمات الرعاية الطبية الثانوية والوفير الخارج لت
هجرة الكوادر الطبية إلى  ،بشكل رئيسي ،ذلكعود وي ثلث نفقات وزارة الصحة الفلسطينية. 

بين تحليل فقد   .وأصحاب التخصصات الطبية الدقيقة بوجه خاص ،بشكل عام ،لمتميزةا
أن القطاع الصحي الفلسطيني ما زال  ،البيانات الميدانية التي تم جمعها خلال إعداد الدراسة

من  تطلبي، ما التخصصات الدقيقةفي مهارات  ات كبيرةفجو من يعاني من نقص شديد، و 
بتدخلات مدروسة للاستثمار في القيام  ،القطاعين الأهلي والخاصوشركائها في الحكومة 

تطوير تلك المهارات بصورة منهجية، كونها تشكل العنصر الرئيسي لتحقيق توطين الخدمات 
إلى جنب مع معالجة بعض نقاط الضعف الأخرى، وتحقيق الأهداف الخاصة  الطبية، جنباً 

طنية الفلسطينية في إطار تحقيق أهداف خطة بالقطاع الصحي التي التزمت بها السلطة الو 
بشكل عام، وخطة منظمة الصحة العالمية  2030منظمة الأمم المتحدة للتنمية المستدامة 
بعض التوصيات ل ملخصاً ونقدم فيما يلي  . 2030لتنمية القوى العاملة في القطاع الصحي 

نقاط الضعف في مجال مواجهة التحديات و التي ستساعد في تحديد التدخلات المطلوبة ل
  :الموارد البشرية الصحية

  

المطبقة على يؤكد معظم خبراء القطاع الصحي أن إصلاح قانون وأنظمة الخدمة المدنية  .1
يشكل المفتاح الرئيسي  ،للكوادر الصحية وجاذباً  جعله محفزاً تبروح العاملين الصحيين 

فالنظام في   لفلسطيني.لسد النقص والفجوة في مهارات العاملين في القطاع الصحي ا
في عمل وضعه الحالي يخلو من الحوافز الجاذبة للأخصائيين المتميزين الذين يفضلون ال

في المستشفيات حياتهم العملية يبدأون الأطباء الذين الخارج، وهو عاجز عن الاحتفاظ ب
ي الكثير فويرجع ذلك إلى المغريات والحوافز التي تقدم لهم  . الحكومية الفلسطينية أيضاً 

في مجال  الحوافز لا تنحصرو  . التي تعاني من نقص في الكوادر الطبية من دول العالم
 والمشاركة في المؤتمرات العلمية ،التعليم المستمرأيضاً،  ،تشملبل ، فحسب الرواتب

  .وتبعات التخصص وما شابه ذلك
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والممرضين في  ضرورة سد النقص الشديد في أعداد الأطباء وأطباء الأسنان والصيادلة .2
وإزالة التفاوت فيما بين المؤشرات الصحية بين شطري الوطن.  ويمكن  ،قطاع غزة

زيادة القدرة الاستيعابية للكليات الطبية في قطاع غزة، وتخصيص  تحقيق ذلك من خلال
مقاعد لعدد مناسب لطلاب قطاع غزة في الكليات الطبية والصيدلة في الضفة الغربية 

  .لمعالجة النقص
العاملين و  الأسنانالأطباء وأطباء لسد النقص في الحكومي  توظيفالمنح الأولوية في  .3

في قطاع غزة، مع فتح باب التوظيف في غزة للكوادر المؤهلة من  الآخرين الصحيين
  الشواغر من أبناء قطاع غزة. ملءالضفة الغربية في حال عدم 

عاملة الصحية الفلسطينية من قبل إعداد خطة استراتيجية بعيدة المدى لتنمية القوى ال .4
 ،والقطاع الخاص ،ومجلس التعليم العالي ،بالشراكة مع وزارة التعليم العالي ،وزارة الصحة

 ،الآنية والمتوسطة والبعيدة المدىمحددة الأهداف تكون  ،والمنظمات غير الحكومية
لإحلال وبة مع التركيز على المهارات المطل لمعالجة النقص في المهارات المطلوبة،

) من موازنة وزارة الصحة الفلسطينية كبيراً  التي تستنزف جزءاً ( الخدمات الطبية المستوردة
 .بالاسترشاد بنتائج هذه الدراسة

وتحسين  ،الصحية سد فجوة المهارات التي تشكل عائقا أمام تطوير جودة الخدمات .5
عنها.   ورضاه لجمهورجميع الشرائح والمناطق بدون تمييز، وتحسين ثقة اى لإوصولها 

 نوصي بما يلي: ،ولتحقيق ذلك

  
 :على المدى المتوسط والطويل  .أ

متابعة تطوير مناهج وبرامج تعليم الكوادر الصحية لتخريج عاملين صحيين في  -
جميع التخصصات بأقل قدر من الفجوات في جميع أنواع المهارات التي تبين 

 .الحياتية، والمعرفية أيضاً  مهارات الوظائف، والمهاراتأي ؛ وجود فجوة فيها

منح المزيد من الاهتمام بتطوير نظام التدريب العملي للعاملين الصحيين خلال  -
المناسب، والمحاسبة على  الإشرافالدراسة وبعد التخرج، وتحديد شروط 

ممارسة الحقوق والواجبات، والاستخدام الفعال للوقت، وإجراء تقييم موضوعي 
 .تهمومهارا لأداء المتدربين
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تنظيم وتطوير ب ،والنقابات الصحيةالمستشفيات الحكومية والخاصة  إلزام -
ومأسسة التعليم الطبي المستمر لجميع فئات العاملين الصحيين لديهم، وضمان 

 المشاركة في الدورات التدريبية والجلسات التعليمية.بالتزام الأطباء والممرضين 

 ،امعات، ومراكز التدريب الخاصةتشجيع مراكز التعليم المستمر الخاصة بالج -
على استهداف العاملين الصحيين بتقديم دورات ذات علاقة بطبيعة وظروف 
عملهم، كتعليم استخدام برامج الحاسوب الخاصة بالخدمات الصحية، وإدارة 
الوقت، والتعامل مع المرضى، وعمل الفريق، وغيرها من الموضوعات 

 الضرورية للعاملين الصحيين.

 

 :مدى القصيرعلى ال  .ب

 فجوات المهارات سنتين) لسدوطنية قصيرة المدى (لمدة تدريبية المبادرة لوضع خطة 
، التي شخصتها الدراسة لدى العاملين الصحيين في الوظائف العليا والوسطى

أماكن من المهارات الفنية والحياتية والمعرفية، وتنفيذها في  ةالأنواع الثلاثوتغطي 
ونوصي أن توضع  في الضفة الغربية وقطاع غزة. كبرى لالمحافظات االعمل في 

الخطة من قبل الوزارة والنقابات الصحية المهنية، وأن تنفذ بشكل لا مركزي من قبل 
ويمكن التعاقد مع كليات   فروع النقابات الصحية ومديرية التدريب في وزارة الصحة.

نية، والتعاون مع مراكز لتنفيذ الدورات لتنمية المهارات الفمهن الصحية الطب وال
  ومستشاري تدريب لتنفيذ دورات تطوير المهارات الحياتية والمعرفية.
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  :الفصل الأول
 أهدافها، ومنهجية إعدادهاو مبررات الدراسة، مقدمة: 

  
  

 تقديم يتم المطاف، نهاية في ولكن، مهمة، الصحية والنظم "السياسات
 جميع نمنح أن علينا يجب ،لكولذ  الناس. قبل من الصحية الخدمات
 والعقلية والأدوات والتدريب والمهارات الظروف الصحة مجال في العاملين

  .قدرات" من لديهم ما بأفضل بأعمالهم للقيام الصحيحة
  غبريسوس ادهانوم تيدروس

 العالمية الصحة لمنظمة العام المدير

  
  مبررات الدراسة وأهميتها 1-1
  

نولوجية بعد الحرب العالمية الثانية، وثورة تكنولوجيا المعلومات أدت الثورة العلمية والتك
بشكل خاص، إلى إحداث تغيرات جوهرية  ،والاتصالات منذ ثمانينات القرن الماضي

الوظائف في جميع  تطور السلع والخدمات، وعلى إنتاجومتسارعة في تقنيات وعمليات 
، وفي مختلف مجالات النشاط افةك النشاطات، وفي القطاعات الاقتصادية والاجتماعية

مدة انتقال الاختراعات  ،بشكل متتابع ومتسارعالثورتان، وقلصت   الإنساني الأخرى.
  والتحديثات التكنولوجية الجديدة من مراكز الأبحاث والمختبرات إلى التطبيق العملي.

لموارد أهداف منظومة إعداد ابرامج و مع فلسفة وأساليب عمل و تلك التغيرات واصطدمت 
، ولا التي تحتاج إلى وقت طويل نسبياً  ،البشرية في التعليم الأكاديمي ذي الطبيعة التراكمية

وظائف سريعة التغير في سوق في إعداد وتأهيل الموارد البشرية لتسمح بحرق المراحل 
وفي مجال التعليم والتدريب المهني، أدى تسارع تقادم التجهيزات والمعدات  . العمل

م إلى عد ،برامج التدريب ومهارات المدربينملاءمة ات والمعدات التدريبية، وعدم والمختبر 
 جدوى تشغيله بالطرق التقليدية.

  

 ارتفاع عدد العاطلين عن العمل مع زيادة عدد الوظائف تزامن التغيرات ظاهرة تلك  تدول
بين طابق م التشغلها بسبب عدمن يإيجاد الجديدة الشاغرة التي يواجه المشغلون صعوبة في 
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لشغل ة مهارات المطلوبال(عرض المهارات)، وبين  العاملين العاطلين عن العملمهارات 
الوظائف المعروضة في سوق العمل (الطلب على المهارات).  ويرجع ذلك إما لنقص الأفراد 

بسبب  إماو  المهارات،المشغلين، أي نقص قبل المطلوبة من كافة المسلحين بالمهارات 
تطوير مهاراتهم للتكيف على لعدم قدرتهم أو وظائفهم، ألغيت اء عن العاملين الذين الاستغن

أي ؛ الظاهرتينويبرز الترابط بين  أي نشوء فجوة في مهاراتهم. ؛ تغير متطلبات شغلها مع
لضمان  اضطرار المشغلين للاحتفاظ بموظفيهم القدامىلدى بين النقص والفجوة في المهارات 

و/أو توظيف أفراد لا يمتلكون كافة المهارات المطلوبة للوظائف الشاغرة  ،استمرارية عملهم
يضطر  ،وفي هذه الحالة . كافة بعد فشلهم في إيجاد أفراد يلبون متطلبات الوظائف ،لديهم

سد الفجوة من خلال ى لإوالسعي  ،المشغلون للتعايش مع نشوء فجوة مهارات في مكان العمل
 .ي يفتقرون لهاتدريبهم على المهارات الت

  

معالجة كل الفجوات في القدرة على معظم المشغلين الصغار والمتوسطين لا تتوفر لدى  ،ولكن
يمتلكون الخبرة لمعالجة الفجوة في المهارات الفنية المتعلقة  ،عادة ،فهم، جميع أنواع المهارات

نسبة للنوعين الآخرين أما بال  ).job-specific skillsبالعمل الرئيسي لشركاتهم أو مؤسساتهم (
، )life skillsوالمهارات الحياتية ( ،)cognitive skills( وهما المهارات المعرفية ؛من المهارات

الكافية والقدرة على تعليمها و/أو تدريب الخبرة فمن المستبعد امتلاك المشغلين الصغار 
هو معرفية والحياتية فتعلم المهارات ال ). on-job trainingخلال العمل ( عليها لموظفينا

والروضة ومراحل التعليم  الأسرةعملية تراكمية مستمرة تبدأ من مرحلة الطفولة المبكرة في 
فقط على التعليم الرسمي، وإنما عبر التجربة يعتمد لا ، وهو وفي مكان العمل ،المتتابعة

ى اجتهاد عليعتمد كما ، الخاصة للفرد، وخارج منظومة التعليم والتدريب الرسمي أيضاً 
في مرحلة  ،عادة ،أما مهارات الوظيفة فيبدأ اكتسابها  الشخص نفسه، والبيئة التي نشأ فيها.

أو الثانوي، أو مع بداية العمل أيهما أسبق، على اعتبار أن  بعد انتهاء التعليم الأساسيما 
اج ولكن معظمها يحت ). learning-by-doingمن خلال العمل ( اكتساب بعضها ممكن أيضاً 

إلى الالتحاق بالمدارس الثانوية المهنية، والكليات والمعاهد المتوسطة، والجامعات حسب برامج 
ومتطلبات معتمدة ومنظمة من قبل الجهات الرسمية التي تضمن اعترافها بالشهادات الممنوحة 

  للخريجين من تلك المستويات.
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يق المعرفة، والتفكير، والتحليل تشمل المهارات المعرفية القدرة على التعلم، ومعالجة وتطب
وعلى الرغم أن المشغلين قلما يفصحون عن   وغيرها. ،المنطقي، والتقييم واتخاذ القرار

إنهم يرغبون في تعيين موظفين يتقنون فاشتراطهم على المتقدمين امتلاك المهارات المعرفية، 
واجتهادهم ومثابرتهم على المعرفية على قدراتهم المهارات  إتقانهمويعتمد   .تلك المهارات

 ،وترتقي بها ،لمعرفة والتحليل والتفكير والنقاش، التي تطور مهاراتهم المعرفيةباالقراءة وشغفهم 
  وتميزهم عن أقرانهم.

 

أما المهارات الحياتية التي يهتم بها المشغلون، فهي تعرف حسب منظمة الصحة العالمية 
ي الذي يمكن الأفراد من التعامل مع متطلبات "الاستطاعة على التكيف والسلوك الإيجاببـ

ن الفرد من التعامل بفعالية مع المهارات التي تمكّ أي  1"؛وتحديات الحياة اليومية بفعالية
ويواصل المربون  ، وفي بيئة العمل بوجه خاص. وتحدياتها متطلبات الحياة اليومية

ويطلقون عليها تسميات مختلفة ، والحكومات وأصحاب العمل تطوير قائمة المهارات الحياتية
هناك من يطلق )، و soft skills)، والمهارات الناعمة (personal skillsكالمهارات الشخصية (

وتؤكد مسوح المشغلين في الدول المتقدمة على تنامي  والعشرين. الحادي مهارات القرن عليها 
ن الذين يتقنون المهارات .  وتشير إلى أن المتقدميكافة أهميتها في التوظيف في القطاعات

الوظائف المعروضة في ولديهم مؤهلات تعليمية، يكونون في وضع أفضل لشغل  ،الحياتية
  سوق العمل.

  

وتشمل: التفكير  ،) مهارات التفكير1هي:  ،أنواع 4المهارات الحياتية إلى  يمكن تقسيم
ى لإالوصول ، ديالتفكير النق، المعرفة الذاتية، صناعة القرار، حل المشاكل، الخلاق

وتشمل: مهارات الاتصال، العمل المشترك،  ،) مهارات العمل2 لمعلومات وتحليلها. ا
مهارات التفاوض، القيادة بالتأثير العملي ، التعاون، إدارة الأفراد، إدارة الوقت، مهارات التنظيم

)leading by example .( 3تصالاتوتشمل: تكنولوجيا المعلومات والا ،) مهارات التعلم ،
)، التعامل مع الانتقادات، التجديد feedbackالاستجابة السريعة والتكيف، التغذية الراجعة (

                                                           
1  Macmillan Life skills (2016), 

http://www.macmillanenglish.com/uploadedFiles/wwwmacmillanenglishcom/ 

Content/Campaigns/life-skills/The-Life-Skills-Handbook.pdf 
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المسؤولية ، وتشمل: روح المواطنة ،) المهارات الاجتماعية4 والاستكشاف، التعلم الذاتي. 
  2والتشبيك.، احترام التعددية، التنمية الاجتماعية، الوعي الثقافي، الاجتماعية

 

فإن مواجهة تحديات فجوة المهارات، وتسليح الموارد البشرية بكافة أنواع المهارات  ،لذا
 المطلوبة لشغل الوظائف الحالية والمستقبلية، تحتاج إلى جهود واعية باتجاهات تغير الوظائف

 ،عادة ،الموارد البشرية التي منسقة فيما بين مكونات منظومة إعداد اً ، وتتطلب خططوتطورها
دها القطاع العام بصفة المنظم لجميع مراحل التعليم، والمزود الرئيسي للتعليم الأساسي ما يقو 

ويتوقف  أخرى. ى لإمن دولة تختلف ي تولبعض أو جميع مراحل التعليم اللاحقة، ال ،الإلزامي
نجاح الحكومات في إعداد مواردها البشرية على حسن إدارة وجودة تعليم وتأهيل مواردها 

 مع احتياجات سوق العمل، لتحقيق انتقال وانخراط سلس وسريع للخرجين فيها. بالانسجام 
تطلب ذلك إشراك المشغلين في مختلف القطاعات في إصلاح وتحديث مناهج تعليم يو 

مواءمة المهارات، ومواكبة تحديثها بصورة دورية في المستويات المهنية والجامعية لضمان 
  غلين.مهارات الخريجين مع احتياجات المش

  

وأسبابها منذ الثورة العلمية  وفجوتها على الرغم من وضوح كنه مشكلة نقص المهارات
والتكنولوجية في خمسينيات القرن الماضي، وتفاقمها بعد ثورة المعلومات والإنترنت في 

ن النجاحات في علاجها أو التخفيف من حدتها ما زالت محدودة في جميع الدول فإثمانينياته، 
حول نقص  3كثافة التقارير والدراسات إذ يتضح من  والنامية على حد سواء. المتقدمة
أولوية قصوى في دوائر صنع القرار في معظم حتل أصبح ي ، أن الموضوعوفجوتها المهارات

، وما رافقها من تعاظم في معدلات البطالة، 2008عام الدول العالم بعد الأزمة المالية العالمية 
كبيرة لتفادي النتائج الاقتصادية والاجتماعية  شباب. وتبذل الدول جهوداً الفي أوساط وبخاصة 

 ،وأرباب العمل ،على العاملين ونقصها والسياسية السلبية الناتجة عن ظهور فجوة المهارات
نسبة  انخفضيمن نسبة البطالة و  انزيديففجوة المهارات ونقصها  والاقتصاد بشكل عام. 

كما أن  تنافسيتها.  انضعفيالشركات والمؤسسات المشغلة، و  إنتاجية انخفضيالمشاركة، و 
 ونقصها، ن فجوة المهاراتالفشل في إعداد الموارد البشرية وفق احتياجات سوق العمل، وتكوّ 

                                                           
2  Macmillan Life Skills, (2016) Ibid. 

  .24/1/2018موقع بتاريخ  7,310,000على محرك البحث غوغل ) Skills Gapsبلغ عدد المواقع التي تناولت موضوع (  3
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انخفاضاً في العائد على التعليم، وهدراً للطاقات البشرية، وللموارد  ،في نهاية المطاف ،يعني
  والعامة. المالية المحدودة، الخاصة منها

  
  في القطاع الصحي الفلسطيني وفجوتها تحديات نقص المهارات 1-2
  

وظهور  ،الاتجاهات العامة في تطور الوظائفبتأثر القطاع الصحي الفلسطيني إضافة إلى 
سلسلة من نقاط  - يزالولا -القطاع واجه فقد ، في جميع الدول وفجواتها نقص المهارات

 الاحتلال سلطات هاتالعوائق والقيود التي مارسو  السياساتالضعف والتشوهات جراء 
تهميش الاقتصاد الفلسطيني وبنيته التحتية وخدماته الأساسية التي واظبت على  ،الإسرائيلي

 ،فالقطاع الصحي . 1994عام الالتي سبقت نشوء السلطة الوطنية الفلسطينية  خلال الفترة
باستثناء بعض مجالات الرعاية الصحية  تحسيناتأي شهد ي لم ،على سبيل المثال لا الحصر

جوء للى الإمتردية، ما اضطر المواطنين الثانوية والمتقدمة ظلت خدماته و ، الأولية
وعلى الرغم من التطور   الخدمات. تلك للمستشفيات الأردنية والإسرائيلية للحصول على

قيود يعاني من ، فهو ما زال 1994العام بعد  اللافت الذي تحقق في تطور القطاع الصحي
، والتي شملت الحالي منذ بداية القرنتصاعدت التي إجراءاته العدائية وسياساته و  الاحتلال

 خدماتلى الإالضفة الغربية وقطاع غزة من الوصول أبناء ومنع  ،الشرقية إغلاق مدينة القدس
لضفة الغربية، تحاق طلبة غزة في الكليات الطبية في اومنع المستشفياتها، المتقدمة في  الطبية

التي ، بما في ذلك مستلزمات الطب النووي تحديث التجهيزات الطبية بالتقنيات المتطورةمنع و 
 وزارة الصحةزالت  ما ،لذا  .الخطيرة مطلوبة لتشخيص وعلاج بعض الأمراضباتت 

إلى مستشفيات خارج  سنوياً حالات المرضية آلاف ال عشرات تحويلى لإمضطرة الفلسطينية 
يضاف إلى  منذ فترة طويلة.  تهاتستنزف أكثر من ثلث موازن باهظة ل تكاليفوتحم ، فلسطين

ة تكاليف علاجهم الأسر من تكاليف ومعاناة خلال مرافقة مرضاها، أو تغطيتتكبده ما ذلك 
  في بعض الحالات.

  

العاملين الصحيين صدارة النقص والفجوات في مهارات  تحتل مشكلة ،إزاء هذا الوضع
توسيع نطاق تنوع الخدمات معالجتها في تسهم ديات التي تواجه القطاع الصحي، والتي التح

وفير في ت زيادة الاكتفاء الذاتيتحسين استجابتها لاحتياجات المواطنين، و ، و الطبية محلياً 
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تخفيض العجز في موازنة السلطة ، و ، وتخفيض هجرة الكوادر الطبيةمحلياً  الخدمات الطبية
  .سرالأعن في الخارج تخفيف عبء العلاج الفلسطينية، و 

  
  أهداف الدراسة 1-3
  

استخلاصها إلى نسعى  ،مثبتةتهدف هذه الدراسة إلى الخروج بتوصيات مستندة إلى شواهد 
تحليل نتائج المسح الميداني والمقابلات مع بعض خبراء القطاع الصحي خلال من 

هدف ب ؛لتجارب الناجحة في دول أخرىامراجعة والمؤسسات المشغلة للعاملين الصحيين، ومن 
 لمعالجة نقص المهاراتالعملية تدخلات السياسات و خروج بمقترحات وتوصيات بشأن الال

ويشمل ذلك سياسات وتدخلات  في الوظائف المتوسطة والعليا في القطاع الصحي.  وفجوتها
البيئة التعليمية في تشمل المناهج والمعلمين و  ،للنهوض بمنظومة إعداد القوى العاملة الصحية

التعليم الثانوي، التعليم العالي بمراحله المختلفة: التعليم  ،المراحل المختلفة: التعليم الأساسي
للعاملين طلوب والتدريب الم ،المتوسط الأكاديمي والمهني، التعليم الجامعي، التعليم المستمر

ف الدنيا من نطاق الدراسة وقد تم استثناء الوظائ  من مختلف المصادر.الصحي في القطاع 
قد يتحقق بصورة تلقائية، ما بسبب ارتفاع مرونة إحلال العاملين فيها من وظيفة إلى أخرى، 

  أو بالقليل من التدريب بحكم طبيعة الأعمال البسيطة المطلوبة منهم.
  
  منهجية الدراسة 1-4
  

ض والطلب وفجوة المهارات سيتم تطبيق المنهج التحليلي للبيانات الثانوية المتوفرة حول العر 
في القطاع الصحي، والبيانات الأولية التي سيقوم فريق البحث بجمعها بواسطة مسح 

 بهدف تحديد نقص المهارات ؛) في القطاع المذكورemployers surveyالمشغلين الرئيسيين (
  وسيتم تحقيق ذلك بتنفيذ الخطوات الرئيسية التالية: . وفجوتها

  

 ليل للدراسات الأكاديمية والتطبيقية المتوفرة حول نقص المهاراتمراجعة وتحإجراء  .1
، ومراجعة تقارير المؤسسات المهتمة بالقطاع وطرق معالجتها ،نشوئهاوأسباب ، وفجوتها

  تناولت تطوره.التي الصحي الفلسطيني والدراسات 
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هاز بيانات الجوبخاصة جمع البيانات عن القطاع وقواه العاملة من مصادر ثانوية،  .2
التعليم وزارة و  ،ات العاملين الصحيينونقاب ،ووزارة الصحة ،المركزي للإحصاء الفلسطيني

  التدريب المهني.والتعليم و  ،العالي
من خلال مقابلات مع عدد من الفاعلين الرئيسيين والخبراء في  ،إجراء استطلاع أولي .3

 قائمة المهنباستخدام  ،وسطىفجوة المهارات في الوظائف العليا والنقص و القطاع لتحديد 
، كافة لوظائف القطاع الصحي منظمة العمل الدوليةمعتمدة من الشاملة ال الصحية

وتحديد مستوى ندرة أو وفرة الأفراد المؤهلين لشغلها في السوق الفلسطينية، والخروج 
 ،)short list of hard to fill jobs( بقائمة مصغرة للوظائف التي يصعب شغلها

في مسؤولين مثلة تالمبحث القائمة للفحص من قبل أفراد عينة ال وإخضاع هذه
  للتأكد من سلامة نتائج الاستطلاع الأولي. ،المستشفيات الفلسطينية

العليا والوسطى  الصحية إعداد استمارة مسح جانب الطلب على مهارات الوظائف .4
لمشغلين للقوى امن  30 من خلال مقابلة ،تمت تعبئتها من فريق البحثالرئيسية، التي 

نقص المهارات التي تواجههم في أو لتحديد فجوة و/ ،العاملة في القطاع الصحي
الأسئلة عن والإجابة وفعالية خدماتهم، أعمالهم، ومدى تأثير ذلك على تطور أعمالهم 

لتحديد الوظائف  ،الأخرى الهادفة لمعرفة مدى موافقتهم على نتائج الاستطلاع الأولى
المهارات بالاستفادة من  تم تحديد مؤشرات قياس فجوةو  لشواغر فيها. ا ملءالتي يصعب 

للدلالة على النقص و/أو الفجوة في  ،المماثلة التي نفذت في دول أخرى المسوح
المهارات، مثل سهولة (أو صعوبة) وطول مدة البحث عن الكوادر المناسبة لإشغال 

يل الداخلين الجدد إلى سوق العمل إعداد وتأهملاءمة الوظائف الشاغرة، ومؤشرات قياس 
من خريجي مستويات التعليم الأكاديمي والمهني المختلفة، ومدى الحاجة إلى التدريب 

  .والتعليم المستمر لشاغلي الوظائف الأكثر أهمية في المستويين العالي والمتوسط
طاع وخبراء القمدراء المستشفيات من  8 قبل منتعبئتها تمت استمارة قصيرة،  إعداد .5

تحديد التخصصات الدقيقة التي حول أسباب التحويلات الخارجية بغرض  ،الصحي
  من خارج فلسطين.يسبب غيابها اللجوء لشراء الخدمات الطبية 

مجتمع من أكبر عدد ممكن من  باحثي المعهدقبل من  تعبئة الاستمارة الرئيسية للبحث .6
في شمال ووسط  ية والخاصةالذي شمل جميع المستشفيات الفلسطينية الحكومالدراسة 
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من  32ونجح فريق البحث بتعبئة الاستمارة من   .وجنوب الضفة الغربية وقطاع غزة
  الصحية.والأبحاث متخصصة في المعلومات  بحثية مراكز 3 ومن، مستشفى 80أصل 

تدريب فريق البحث الميداني على تعبئة الاستمارات، ومن ثم عمل تجربة أولية على  .7
  ا.رة وتدقيقهتعبئة الاستما

أحد المدراء القادرين على من خلال مقابلة  ،تعبئة الاستمارات من قبل الباحثين الميدانيين .8
  ، وتدقيقها واعتمادها.)SPSS(وسيجري تحليلها بواسطة   أسئلة الاستمارة.عن الإجابة 

وإعداد المسودة الأولى للدراسة، التي ستخضع بعد ذلك نتائج البحث الميداني تحليل  .9
 مراجعة الداخلية والخارجية.لل

وتحديد خيارات السياسات والتدخلات المقترحة لمعالجة مشكلة  ،عرض نتائج البحث .10
النقص والفجوات في المهارات المطلوبة من قبل المشغلين في ورشة عمل بمشاركة 

 ممثلي المؤسسات والجهات ذات العلاقة.

  
  بنية الدراسة 1-5
  

أسباب ظهور  بإيجاز بما فيها هذا الفصل الذي يتناول ،تتضمن بنية الدراسة خمسة فصول
فجوة المهارات، وأنواع المهارات التي يحتاجها العاملون في الاقتصاد الحديث، وأهمية دراسة 

  بالنسبة للقطاع الصحي الفلسطيني.الموضوع 
  

قوى النقص همة حول أزمة مالدراسات الالتقارير و ويتناول الفصل الثاني مراجعة لبعض 
في الدول وبخاصة والتحديات التي تواجهها على الصعيد الدولي،  ،لعاملة في القطاع الصحيا

في  ،لمواجهة تلك التحدياتوشركاؤها النامية، والجهود التي تقوم بها منظمة الصحة العالمية 
إطار الاستراتيجية الكونية لشمول الخدمات الصحية واستدامتها، وتحقيق العدالة في توزيعها، 

وبئة بسبب انتشار الأ ،العبء الأكبر منها التي تتحملالنامية  جنيد التمويل لمساعدة الدولوت
  والفقر والحروب وغيرها.

  

، ومقارنة فهو مكرس لإعطاء لمحة موجزة عن القطاع الصحي الفلسطيني ،الفصل الثالث أما
في ذلك نقاط  التحديات التي تواجهه، بماأبرز تحديد ، و مؤشرات تطوره مع الدول الأخرى
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 تحليلاً ويقدم الفصل الرابع   .وفي إعداد العاملين الصحيين ،الضعف في منظومة خدماته
وتحليل المؤشرات الصحية على  ،وتوزيعها الجغرافي اومنظومة إعداده ،للقوى العاملة الصحية

مستوى الضفة الغربية وقطاع غزة، وتحديد الاحتياجات من الأطباء وأطباء الأسنان 
المعدة من  2022-2017ضين والقابلات لتحقيق أهداف الاستراتيجية الصحية الوطنية مر والم

  وزارة الصحة الفلسطينية.
  

قدمنا فيه قائمة نتائج البحث الميداني الذي ل ونقدم في الفصل الخامس والأخير تحليلاً 
الوظائف التي يصعب إشغالها حسب رأي خبراء القطاع الصحي والمشغلين، وتحديد ب
، وتحديد التخصصات الدقيقة صعوبات في شغلهان و ن الرئيسيو لوظائف التي واجه المشغلا

تفتقر لها فلسطين في التخصصات التي تستنزف الجزء الأكبر من تكاليف التحويلات التي 
توصيات بشأن الحلول العملية التي ستساعد في عرص باختتمنا الفصل و   الطبية الخارجية.

في  دخلات العملية لمعالجة ظاهرتي النقص والفجوة في المهارات الطبيةاقتراح السياسات والت
  فلسطين.
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  :الفصل الثاني
  مراجعة الأدبيات السابقة

  
  

  البشرية، والتنمية المستدامةالتنمية  2-1
  

بعد ظهور مفهوم التنمية البشرية بعيد الحرب العالمية الثانية، وتزايد تبنيه من قبل هيئات 
 التركيز على الإنسان بصفته هدف التنمية وأداتها في الوقتو تعاظم الاهتمام  الأمم المتحدة،

 وحظي وتباينت تعريفات التنمية البشرية عبر الأجيال والمدارس التنموية المختلفة.  . نفسه
الذي رأى أن  ،1999عام ال) للتنمية في Amartya Senسن (رتيا اأمتعريف  باهتمام لافت

الحرية بالنسبة له تعني و   ية، وأن التنمية البشرية هي زيادة قدرات الناس.فكرة التنمية هي الحر 
زيادة إن وقال   لفرص والأشياء التي لديهم أسبابهم للحصول عليها.ى الإزيادة وصول الناس 

فذلك يقود في أحسن   الدخل تساعد في زيادة حرية الناس، ولكنه اعتبر هذا غير كافٍ.
على غالبية السكان، ما يحتم تدخل  ، وفي أسوء الأحوال يؤثر سلباً الأحوال إلى تفاوت الدخل

من الطبيعي أن خيارات   أدوات إعادة توزيع راديكالية لتحقيق استفادة الفقراء من عوائد النمو.
ولكن ثلاثة خيارات اتسمت  وليس لها سقوف، وهي تتطور عبر الزمن.  ،البشر مفتوحة

وهي: التمتع بحياة طويلة وصحية، الحصول على  ،متلاحقةبالثبات عبر مستويات التنمية ال
وى معيشة التعليم والمهارات للانخراط في العمل، الحصول على الموارد الضرورية لتوفير مست

  لائق.
  

مفهوم "التنمية في تبني انعكس  مهماً  شهدت مفاهيم التنمية في ثمانينات القرن الماضي تطويراً 
 ،1987عام " المستقبلنا المشترك" في تقرير ،بشكل رسمي ،رة إليهالمستدامة" الذي وردت الإشا

التي سعت إلى تحقيق استدامة النمو الاقتصادي  4،الصادر عن اللجنة العالمية للتنمية والبيئة
ف التقرير التنمية وعرّ   .دون الحاجة لإجراء تغيرات جذرية في بنية النظام الاقتصادي العالمي

مية التي تلبي احتياجات الحاضر دون أن تعرض للخطر قدرة الأجيال التن"المستدامة بأنها 

                                                           

) 22برئاسة غرو هارليم برونتلاند رئيسة وزراء النرويج وعضوية ( 1983نهاية العام شكلت اللجنة العالمية للتنمية والبيئة في   4
  شخصية من النخب السياسية والاقتصادية الحاكمة في العالم.
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وتم تبني هذا المفهوم الجديد والتصديق عليه في مؤتمر قمة   5".القادمة على إشباع احتياجاتها
  .1992عام " الريو دي جانيرو"مدينة الأرض الذي عقد في البرازيل في 

  

في مفهوم التنمية البشرية، حيث بدأ يظهر  جديداً  أضاف مفهوم التنمية المستدامة بعداً 
استخدام مفهوم التنمية البشرية المستدامة، الذي أكد على استدامة عملية تلبية حاجات ورغبات 
الأجيال الحالية وأجيال المستقبل، واستدامة عملية تمكينهم بصفتهم صناع التنمية بأبعادها 

فالتنمية البشرية المستدامة هي عملية تمكين   ية.المادية والاجتماعية والنفسية والروحية والثقاف
أفراد المجتمع من زيادة قدراتهم ومهاراتهم، وتوظيف تلك القدرات والمهارات بشكل رشيد في 

وبما لا يجحف بخيارات الأجيال  ،جميع الميادين الاقتصادية والاجتماعية والثقافية والسياسية
عدم استنزاف الثروات والموارد الطبيعية التزام الدول ب علىالتي لم تولد بعد.  واشتملت أهدافها 

والاقتصادية لتواصل العمل التنموي في المستقبل، وعدم مراكمة الملوثات والأضرار المسيئة 
 والتوازن الحيوي فيها، وعدم زيادة المخاطر على ثراء الحياةمواردها لصحة البيئة، أو تدمير 

  البشرية.
  
  ؟أم استثمار استهلاكية القطاع الصحي ... نفقاتعلى  الإنفاقمفهوم  2-2
  

في الموقف من همة متغييرات في طيها في الفكر التنموي المذكورة أعلاه حملت التطورات 
، بحكم أنها ، وعلى تعليم وتدريب قواه العاملة بوجه خاصالإنفاق على القطاع الصحي

اعتباره تكلفة ظرة إليه من تحولت النحيث ، العنصر الرئيسي في تقديم الخدمات الصحية
الذي يشكل  في الإنسان وعبئاً على الموازنات العامة للدول، إلى اعتباره استثماراً استهلاكية 

 قول حسب الصحة فيليست مجرد استثمارات "وهي  . أداة التنمية وهدفها في آن واحد
 النمو في راتاستثما هي وإنما ،العالمية الصحة لمنظمة العام المدير غبريسوس، تيدروس

 هم فيايسالصحي لقطاع فا  6."للجميع وأماناً  اً وازدهار  عدالة أكثر مستقبل وفي الاقتصادي،
وتحسين جودتها وإنتاجيتها، وزيادة  حماية وزيادة الموارد البشرية،و  إطالة معدل عمر الإنسان،

                                                           

  )، تقرير اللجنة: مستقبلنا المشترك.1987اللجنة العالمية للبيئة والتنمية (   5
6  Tedros Adhanom Ghebreyesus, General Director of the WHO, March 2018. 
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دل عمر ، حيث أثبتت الدراسات أن كل نقطة مئوية جديدة في معأيضاً الاقتصادي نمو ال
  .ط مئوية في الناتج المحليانق 4الإنسان يحقق زيادة بواقع 

  

، وبخاصة هم للوظائف اللائقة لأعداد متزايدة من العاملينمد موَل كما أن القطاع الصحي 
تم تأكيد دور الخدمات الصحية في التنمية البشرية في المؤشر المركب لقياسها و  . للنساء

ية هي: معدل العمر المتوقع عند الولادة، معدل سنوات المكون من ثلاثة مؤشرات رئيس
ومن المعروف أن معدل العمر المتوقع عند الولادة في   الدراسة، معدل الدخل السنوي للفرد.

إلى  قطاع الصحيالخدمات ووصول تطور وانتشار على مستوى  ،بشكل رئيسي ،بلد ما يعتمد
المجتمع من أفراد المسؤول عن وقاية وهو   بدون تمييز. كافة مناطقالفي  كافة المواطنين

الأمراض وتقديم العلاج المناسب لهم في حال إصابتهم بها، وتوفير بيئة صحية آمنة وغذاء 
تعليم الأفراد على بآمن، ومنع الإصابة والانتشار للأمراض السارية، ونشر الثقافة الصحية 

  طائلة لمعالجتها. تتطلب أموالاً  يتباع نمط حياة يقلص من احتمالات إصابتهم بالأمراض الاتّ 
  

لى زيادة أعداد وقدرات ع ،ونوعياً  كمياً  ،تحقيق التطور في خدمات القطاع الصحييعتمد 
لمواكبة التطور  ، وعلى تنفيذ برامج تعليم مستمر للعاملين الصحيينومهارات العاملين فيه

 وأساليب العلاج، ،ية والعلاجيةالتكنولوجي في العقاقير والتجهيزات والأجهزة التشخيصالعلمي و 
إشراكهم في الورش التدريبية والمؤتمرات الصحية وتشجيعهم على البحث الحرص على و 

  .العلمي
 
 الصحيفي القطاع التحديات التي تواجه العاملين  2-3
  

 . المستمرة والمتراكمة عن أزمة القوى العاملة الصحيةيتواصل الحديث منذ بداية الألفية الثالثة 
مقلقة  أرقاماً تقارير منظمة الصحة العالمية والمؤسسات الدولية الأخرى المعنية بالتنمية تقدم و 

هذا النقص في عن تركز و  ،النقص الشديد في عدد العاملين الصحيينزايد استمرار تعن 
التي يقطن  جنوب الصحراء الكبرىأفريقيا دول تقارير إلى أن تلك ال وتشير النامية.  دولال

% من عبء المرض العالمي، ويقل عدد العاملين 25% من سكان العالم، تتحمل 11فيها 
ها على القطاع الصحي في% من مجموعهم في العالم، ولا يتعدى الإنفاق 3الصحيين فيها عن 
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 ن الشمالية والجنوبيةاالأمريكيتتحمل ت ،بالمقابل الصحي العالمي.  الإنفاق% من مجموع 1
% من 37ولديها % من العبء العالمي للمرض، 10العالم،  % من سكان14التي يقطنها 

وتشير   7% من الإنفاق العالمي على الصحة.50القوى العاملة الصحية، وتنفقان أكثر من 
في النمو الاقتصادي، المتصاعد عود إلى التفاوت تتقارير إلى أن أسباب هذه الأزمة تلك ال

للعاملين النفسي  الإجهادة، التي تهدد وتزيد من القديمة والجديد الأوبئةوإلى انتشار عدد من 
فايروس الإيدز الذي يلاحقهم وبخاصة  ،تهمإصابارتفاع عبء العمل ومخاطر جراء الصحيين 

من البلدان تزايد هجرة العاملين الصحيين على أن  ،أيضاً  ،ؤكد تقارير المنظمةتو  . يومياً 
 أفريقياحيث تفقد  8،ةزمتفاقم الأهمة في مامل الالعو من  كان واحداً  ،ةالفقيرة إلى الدول المتقدم

تلقوا تعليمهم في جامعاتها بسبب تدني ممن رضات م% من الم5و ،% من الأطباء25
فدخل الطبيب الشهري في مستشفيات القطاع   ظروف عمل أفضل. وسعيهم وراء ،رواتبهم
  9لار في الدول المتقدمة.ألف دو  14دولار، مقابل  100على لا يزيد  الأفريقيةدول الفي العام 

  
فـ" تدريب   أن معالجة المشكلة ليس بالأمر السهل.من الصحة العالمية منظمة تقارير حذرت 

ممرضة يستغرق فترة لا تقلّ عن ثلاث سنوات؛ وقد يستغرق تدريب طبيب أكثر من ست 
، فإنّ حية فوراً اتخاذ الإجراءات اللازمة لتعزيز القوى العاملة الصبمباشرة في حال الو  سنوات. 

، ما يستوجب استخدام أساليب العديد من السنواتآثار تلك الإجراءات لن تظهر إلاّ بعد مرور 
أو برامج العاملين الصحين المجتمعيين)  ،أو تفويض المهام ،مبتكرة (مثل التعليم عن بعد

عام الل حلول أنّ التعجيل بتعزيز القوى العاملة الصحية قبقدر تهي و   10لتقليص تلك الفترة".
عام ال(حسب أرقام  سنوياً مليون دولار أمريكي  447سيكلّف كل بلد، في المتوسط،  2015
% من المبلغ الإجمالي المكرّس للمعونة 25تخصيص ى لإالمنظمة دعت  ،لذا . )2004

  11.الصحية الدولية لسدّ تكاليف القوى العاملة الصحية
  

                                                           

7  http://www.who.int/features/factfiles/health_workforce/health_workforce_facts/ar/index4.html. 
8  Ibid. 
9  Ibid. 
10  Ibid. 
11  WHO: http://www.who.int/features/factfiles/health_workforce/health_workforce 

_facts/ar/index4.html 
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الذي حمل عنوان "حقيقة عالمية: لا  2013عام التقرير منظمة الصحة العالمية الصادر أشار 
النقص في عدد العاملين تعاظم  بسبب الأزمةاستمرار تراكم إلى  ،صحة دون قوى عاملة"

العالم مليون عامل صحي، وأن  7.2النقص الحالي يصل إلى "أن الصحيين، حيث يشير إلى 
عام البحلول حي عامل صمليون  12.9إلى ارتفاع العجز في عددهم سوف يعاني من 

 ثارآله ستكون التقرير المذكور من "أن التقاعس في مواجهة هذا النقص حذر و   12".2035
إلى أن  ،أيضاً  ،وأشار 13خطيرة على صحة المليارات من الناس في جميع أنحاء العالم".

الأسباب الرئيسية لهذا النقص ناجمة عن شيخوخة القوى العاملة الصحية مع تقاعد الموظفين، 
دون أن تتم الاستعاضة عنهم بسبب  ،أجراً عن وظائف أعلى  أو تركهم العمل الصحي بحثاً 

المهن بعدد الملتحقين وبات   14"."ظاهرة عزوف الشبان عن الالتحاق بالمهن الصحيةانتشار 
 ،بسبب ارتفاع معدل العمر المتوقع هملمواجهة ازدياد الطلب على خدمات غير كافٍ  الصحية

وارتفاع مخاطر الأمراض غير السارية التي تواجه تلك الشريحة من  ،ر السنوزيادة عدد كبا
  السكان.

  
  العاملين في القطاع الصحي مواجهة أزمة 2-4
  

 )Global Workforce Health Allianceالعالمي للقوى العاملة الصحية (تولى الائتلاف 
ية في القطاع الصحي على وتوفير الموارد البشرية المؤهلة والكاف مسؤولية مواجهة الأزمة

في عقد المنتدى العالمي الأوّل بشأن الموارد البشرية الصحية  وتجسد ذلك  المستوى العالمي.
الخطوة الأولى للجهود الجماعية لمواجهة ، الذي مثل 2008في كمبالا بأوغندا في آذار 

في ريسيفي تلاف الذي نظمه الائالمنتدى العالمي الثالث  نجحو  15.التحديات المذكورة أعلاه
في تحديد وإعلان التزامات ملموسة في مجال  ،2013عام التشرين الثاني في في البرازيل 

فعالة تطوير الموارد البشرية للقطاع الصحي، وتحديث برامج عملهم بالانسجام مع سياسات 
 ،)MDGsتسريع التقدم لتحقيق أهداف التنمية الألفية (و تحديات الواقع الصحي، لمواجهة 

                                                           

  تقرير منظمة الصحة العالمية، جنيف:   12
/http://www.who.int/features/factfiles/health_workforce/ health_workforce_facts/ar/index4.html 

13  Ibid. 
14  Ibid. 
15  http://www.who.int/features/factfiles/health_workforce/health_workforce_facts/ar/index4.html 
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التغطية الصحية الشاملة، وتحديد أولويات التنمية الصحية لما بعد العام تحقيق وبخاصة 
 هماً م اً قرار  ينوالست السابعة العالمية الصحة جمعية اعتمدت ،2014 أيار وفي  2015.16
 تجاه الالتزامات تجديد" بعنوان ةيلصحا البشرية الموارد حول ريسيفي إعلان متابعة بشأن

 المدير من الأعضاء الدول طلبت القرار، ذلك من 4 الفقرة وفي  ."لةالشام ةالصحي التغطية
 الصحية البشرية للموارد جديدة عالمية استراتيجية وتقديم تطوير العالمية الصحة لمنظمة العام

الأمين العام للأمم المتحدة  لبت منوط 17.الستونو  التاسعة العالمية الصحة جمعية فيها لتنظر
  18ممية رفيعة لمتابعة الأمر.تشكيل هيئة أ

  

ن و خطتها الكونية التي صدرت تحت عنوان "العاملبإعداد منظمة الصحة العالمية باشرت 
لمواجهة  19،: نحو استراتيجية كونية للموارد البشرية في القطاع الصحي"2030الصحيون 

ضمنها المؤشرات التي تاستندت إلى ، و تحديات النقص في عدد ونوعية العاملين الصحيين
مليون عامل  40بنحو على العاملين الصحيين المتوقع الطلب الذي حدد  البنك الدوليتقرير 

لتحقيق فرد  مليون 18يقدر بـ هم في عددالمتوقع النقص أن ، و 2030عام الصحي بحلول 
   20في البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسط. 2030 أهداف التنمية المستدامة

  

رفيعة برئاسة  أمميةلجنة  بتشكيل ،2016 آذار 2في لأمم المتحدة قراره أصدر الأمين العام لو 
 21،زوماجاكوب السابق ورئيس جمهورية جنوب إفريقيا ، هولاندفرنسوا الرئيس الفرنسي السابق 

وظائف في القطاعين الصحي الاستثمارات وتوليد الز يحفتإجراءات لباقتراح ها فوكل
مع إيلاء اهتمام خاص لاحتياجات  الشامل،الاقتصادي  والاجتماعي كوسيلة للنهوض بالنمو

                                                           

16  Ibid. 
17  http://www.who.int/hrh/resources/pub_globstrathrh-2030/en/ 
18  http://www.who.int/hrh/resources/pub_globstrathrh-2030/en/ 

 http://www.who.int/hrh/resources/pub  .2030 العاملة القوى الصحة: أجل من البشرية للموارد العالمية الاستراتيجية   19
2030/en-_globstrathrh/  

20  http://www.who.int/hrh/com-heeg/en 
 (الرئيسيان هولاند فرانسوا السابق فرنسا ورئيس زوما، جاكوب السابق أفريقيا جنوب رئيستألفت اللجنة رفيعة المستوى من كل من    21

 العام الأمين غوريا، أنخيل والسيد ،)WHO( العالمية الصحة لمنظمة العام المدير تشان، مارغريت من كل وعضوية المشاركان)
  وآخرين. ،)ILO( الدولية العمل لمنظمة العام المدير رايدر، وغاي )،OECD( والتنمية اديالاقتص التعاون لمنظمة



 

17 

وأصدر الرئيسان فرانسوا هولاند وجاكوب زوما   .البلدان ذات الدخل المتوسط والمنخفض
  22رك.في الجمعية العامة للأمم المتحدة في نيويو  2016أيلول  20النهائي للجنة في التقرير 

  

ما أطلق عليه التي بذلت لمواجهة لعقد الأخير االعالمية خلال جهود الن ان الوثيقتاتوجت هات
في حشد الجهود لأهميتهما  ونظراً  أزمة النقص في القوى العاملة في القطاع الصحي. 

لكل  موجزاً  اً سنقدم عرض ،سد النقص الشديد والفجوة في مهارات العاملين الصحيينل العالمية
  منهما.

  
  2030لعاملين الصحيين شرية لالعالمية للموارد الب الاستراتيجيةوثيقة  2-5
  

الاستراتيجية العالمية للموارد البشرية  الخطة 2016عام الأقرت منظمة الصحة العالمية في 
ها إعداد خططتسترشد به الدول الأعضاء في  كإطار ،2030العاملون الصحيون  الصحية:

وأهداف الأمم  ،ملةتسريع التقدم نحو التغطية الصحية الشا"لـبالانطلاق من الرؤية المشتركة 
من خلال ضمان المساواة في الوصول إلى العاملين الصحيين في  ،المتحدة للتنمية المستدامة

تحسين نتائج التنمية " فيلغرض الرئيسي للخطة تلخص ايو  23قوية".صحية نظم إطار 
العاملة الصحية للجميع القوى ر يالصحية والاجتماعية والاقتصادية عن طريق ضمان توف

ومقبوليتها وشمولها ونوعيتها من خلال الاستثمارات الكافية لتعزيز إليها الوصول انية وإمك
حددت و   24."النظم الصحية وتنفيذ السياسات الفعالة على الصعيد الوطني والإقليمي والعالمي

  25رئيسية هي: مبادئ 9الاستراتيجية 
  

 .من الصحة يمكن بلوغهبأعلى مستوى تعزيز الحق في التمتع  .1

 .تمييزبدون ومركزة ير خدمات صحية متكاملة توف .2

 .تعزيز المجتمعات المحلية المتمكنة والملتزمة .3

                                                           

22  http://www.who.int/hrh/com-heeg/communique/en/ 
23  WHO (2016), Global Strategy on Human Resources for Health: Workforce 2030. P. 8. 
24  WHO (2016), p.8. 
25  WHO (2016), p.8. 



 

18 

بما في ذلك  الصحيين،الحقوق المهنية لجميع العاملين و دعم العمل الشخصي والتوظيف  .4
 .والتحرر من جميع أنواع التمييز والإكراه والعنف ،واللائقةالآمنة  بيئات العمل

 .والتمييز والتحرش د النساءضالعنف  علىالقضاء  .5

 .تعزيز التعاون الدولي والتضامن في اتساق مع الأولويات الوطنية .6

مدونه قواعد السلوك العالمية  لأحكاموفقا  الأخلاقيةضمان اتباع ممارسات التوظيف  .7
 .الصعيد الدولي علىالمتعلقة بتعيين الموظفين الصحيين 

الشمولية والتعاون عبر القطاعات والدوائر المالي و و  يالسياسلتزام الا وإدامةتعبئة  .8
 .الانتخابية

  .الأدلةتشجيع الابتكار واستخدام  .9
  

  وتحديد مؤشرات أداء وفق أطر زمنية محددة كما يلي: ،أهداف رئيسية للخطة 4وحددت 
  

أداء القوي العاملة الصحية ونوعيتها وتأثيرها من خلال سياسات  الأول: تحسينالهدف 
وتغطية صحية  ورفاه،صحية حياة وارد البشرية الصحية، والمساهمة في الم بشأنمستنيرة 

المراحل في جميع المستويات على الصحية المرنة والقوية  تتميز بالشمول والفعالية والنظم
ليات لاعتماد مؤسسات آأنشأت تكون جميع البلدان قد أن يجب  ،2020 وبحلول . الرئيسية

و خفض التفاوت في الوصول إلى العامل الصحي إلى نح أحرزت تقدماً و ، التدريب الصحي
نحو تحسين معدلات  تكون جميع البلدان قد أحرزت تقدماً أن  2030عام الوفي   النصف.

إكمال الدورات الدراسية في المؤسسات التدريبية الطبية والتمريضية والمهنية الصحية 
  26.المتحالفة

  

البشرية الصحية مع الاحتياجات الحالية الاستثمار في الموارد  مواءمة الثاني: الهدف
ديناميات سوق العمل والسياسات التعليمية،  مراعاةمع  الصحية،والمستقبلية للسكان والنظم 

قدر من أقصي أوجه النقص وتحسين توزيع العاملين الصحيين، وذلك لتحقيق لمعالجة 
  .عمل والنمو الاقتصاديالتحسينات في النتائج الصحية، والرعاية الاجتماعية، وخلق فرص ال

 علىخفض اعتمادها في  جميع البلدان قد أحرزت تقدماً لتكون  2030عام الت الخطة حددو 
                                                           

26  WHO (2016), p.15. 
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الصحة العالمية للممارسات منظمة تنفيذ مدونه و ، نيين الصحيين المدربين في الخارجالمه
المتعددة تكون جميع الوكالات الثنائية و و  الدولي للعاملين الصحيين.  المتعلقة بالتوظيف

الرسمية من أجل التعليم  الإنمائيةالمساعدة تقديم في التضامن الأطراف قد زادت من أوجه 
  لأولويات العمالة الوطنية والنمو الاقتصادي. دعماً  والصحة،والعمالة والشؤون الجنسانية 

ل حصو تقليص عوائق الفي  يكون الشركاء في أهداف التنمية المستدامة قد أحرزوا تقدماً لو 
 قطاعالفي وظيفة ملايين  10 في التوظيف بواقع زيادةتوليد و  ،الخدمات الصحية على

زيادة  بشأن يكون الشركاء قد أحرزوا تقدماً لو  احتياجات السكان المحرومين. لتوفير  ،الصحي
  27واستبقائها.العاملة الصحية وتطويرها وتدريبها القوى وتوظيف  ،التمويل الصحي

  

الوطنية والقطرية و  مناطقيةال ،المستويات قدرات المؤسسات على مختلف : بناءالثالث الهدف
الإجراءات المتعلقة لإدارة ات والقياد العامة،فعالة للسياسات  إدارةلتوفير  ،والعالمية والإقليمية

بين قطاعات  شتركالعمل الملتنسيق مؤسسية شاملة ليات آ ووضع ،الصحيةبالموارد البشرية 
القوى لتكون جميع البلدان قد أنشأت وحدة  2020عام الوحددت   ة.يصحالعاملة الالقوى 

وتكون قد أعدت   .ورصدها ضع السياسات والخططو  يةمسؤولأولتها و  ،البشرية الصحية
  28.القطاع الخاص علىالكافي  والإشراف ى،لتعزيز سلامه المرض التنظيميةليات الآ
  

تقييم أجل رصد و  من ؛الصحيةارد البشرية تعزيز البيانات المتعلقة بالمو  الرابع: الهدف
 2020عام الالخطة  وحددت.  العالميةوالمعالم الاستراتيجية  والإقليمية،الاستراتيجيات الوطنية 

العاملة،  ىمخزون القو متابعة لفي إنشاء سجلات  جميع البلدان قد أحرزت تقدماً لتكون 
لبيانات بادل اتقدم في ت، وإحراز رو والأج، اتوالتعليم، والتوزيع، والتدفقات، والطلب، والقدر 

 . المنظمة سنوياً أمانة وتقديم المؤشرات الأساسية إلى للبلدان الصحية  الموارد البشريةالخاصة ب
العاملة الصحية القوى تكون جميع الوكالات الثنائية والمتعددة الأطراف قد عززت تقييم لو 

 29.فيما بينها وتبادل المعلومات

  

                                                           

27  WHO (2016), p.23. 
28  WHO (2016), p.29. 
29  WHO (2016), p.33. 
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  2030عام اللاتجاهات تطوير الموارد البشرية الصحية بحلول  العالمية راتيجيةلاستاالرؤية 
حددت الخطة الاستراتيجية العالمية رؤيتها لاتجاهات تطوير الموارد البشرية الصحية العالمية 

  في خمسة مؤشرات رئيسية هي: 2030عام الحتى 
  

  خفض مستويات عدم المساواة بين العاملين الصحيين. أولاً.
  زيادة التدريب للأطباء والممرضين والمهنيين الصحيين. .انياً ث

  خفض اعتماد الدول على المهنيين الصحيين المدربين في الخارج. .ثالثاً 
الأمم المتحدة من ناحية تقليل العوائق في الحصول على  تبني الدول الأعضاء أهداف .رابعاً 

بما لا يقل  توفير فرصو من خلال توفير كوادر صحية ذات جودة،  ،خدمات صحية
  يين وظيفة.ملا 10عن 

العمل كشركاء في أهداف الأمم المتحدة لتحقيق الأهداف من أجل زيادة التمويل  .خامساً 
  .وتوظيفهاالعاملة  وتدريب القوىالصحي 

  
 من أجل الصحة والنمو"نعمل ": الرفيعة المستوى تقرير اللجنة 2-6
  

مليون وظيفة جديده  40وتوجيه إنشاء ما لا يقل عن تقديم توصيات لحفز  مهمة اللجنةكانت 
 الصحيين فيلعاملين في عدد افي القطاعين الصحي والاجتماعي، وخفض العجز المتوقع 

مليون عامل صحي في البلدان ذات الدخل  18 من قبل البنك الدولي بـ المقدر 2030
أفريقي الفرنسي والجنوب  وأشارت مقدمة التقرير الموقعة من الرئيسين . المنخفض والمتوسط

تزامات السياسية وتحقيق مكاسب في للتعزيز الافرصة كبيرة اعتبرت التكليف "اللجنة أن 
 ركز علىوأكدت على أن تقريرها   .SDG( 2030( لتنمية المستدامةمن أهداف ا عدة أهداف

ي القوي العاملة انتباه المجتمع الدولي إلى الفوائد الاجتماعية والاقتصادية للاستثمار فجذب "
  لف المستويات المحلية والدولية".على مختالصحية 

 

مهمة عن جدوى الاستثمار في القطاع الصحي، إذ يشير إلى أن حجم يقدم التقرير معلومات 
، وأن التشغيل فيه يرتفع في السنةليون دولار في يتر  5.8يتجاوز الصحي في العالم  القطاع
فقد   ة.الاقتصاديالقطاعات في بنسبة تفوق التشغيل مية التعاون والتنمنظمة بلدان جميع 
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 2000في المائة بين  48في مجالي الصحة والعمل الاجتماعي بنسبه ارتفع التشغيل 
وأن اتجاه ، الصناعة والزراعةقطاعي الوظائف في انخفض عدد في الوقت الذي ، 2014و

لصحيين فة جديدة للعاملين اكل وظيازدياد، وأن  الصحي فينمو الطلب على خدمات القطاع 
  ة عمل أو فرصتين للعاملين الآخرين.فرصتفتح المدربين 

  

حوالي أن ويقدر   .والتنميةالاقتصادي  النموأهمية تأثير صحة السكان على يشير التقرير إلى 
في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل ناتج عن  2011و 2000ربع النمو الاقتصادي بين 

 بالعمل في الصحة العائدات المتعلقةويضيف إلى أن  الصحة.  ي أدخلت علىالتحسينات الت
تزيد الناتج المحلي  للسكان لعمر المتوقعفي معدل ا سنة إضافيةكل  وأن ،1إلى  9هي 

أن يمكن  الخصوبة،وفي البلدان التي ترتفع فيها معدلات  في المائة.  4الإجمالي للفرد بنحو 
قرارات الأسر المعيشية  على ،أيضاً  ،إيجابياً  تأثيراً ت الأطفال يؤثر انخفاض احتمالات وفيا

جني والاستفادة يسهم في تحقيق تحول ديموغرافي أسرع و ، الأمر الذي الأسرةالمتعلقة بتنظيم 
أن ر الصحيحة، يضيف التقريوباتباع السياسات   ما يطلق عليه العائد الديموغرافي.م

في تعزيز النمو يساهم في القطاع الصحي الوظائف  توليدالتعليم و كل من ستثمار في الا
 فيما يلي:نلخصها  اللجنة عشر توصياتيقدم تقرير و  30الاقتصادي الشامل للجميع.

  

الاستثمارات في إيجاد وظائف لائقة في قطاع الصحة، ولاسيما للنساء والشباب تحفيز  .1
  .اسبةوفي الأماكن المن ،الصحيحة الأعدادب مناسبة،ممن لديهم مهارات 

المساواة ومأسسة تمكينها وتجسيد حقها في وتقوية  للمرأة،تعظيم المشاركة الاقتصادية  .2
قيادتها، ومعالجه التحيزات الجنسانية وأوجه الإجحاف في التعليم وسوق العمل الصحي، 

 الشواغل الجنسانية في عمليات الإصلاح الصحي.ومعالجة 

حتى  ،الحياةمدى التعلم وإتاحة  ،عاليةودة جبتوسيع نطاق التعليم والتدريب والمهارات  .3
يتمتع جميع العاملين في المجال الصحي بالمهارات التي تلائم الاحتياجات الصحية 

  ويمكنهم العمل بكامل طاقاتهم. ،للسكان

                                                           
30  WHO 2016, Working for Health and Growth, Investing in the Health Workforce. 
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التركيز على خدمات المستشفيات التحول من إصلاح خدمات تقديم الخدمات الصحية ب .4
وعلى توفير الكفاءة العالية الجودة والميسورة التكلفة  ،يةئالوقاالصحة على إلى التركيز 

  .والمتكاملة والمجتمعية المرتكزة على الناس، مع إيلاء اهتمام خاص للمناطق المحرومة
 الصحي،لتعزيز التعليم غير المكلفة تكنولوجيا المعلومات والاتصالات  ةتسخير قو  .5

ضرورة و  ،المعلومات الصحية نظمتطوير والخدمات الصحية المتمحورة حول الناس، و 
الصحية ممن يتقنون الاستفادة من المزايا التي  كوادرالاستفادة من الجيل الجديد من ال

  .لخدمات القطاع الصحي تتيحها تكنولوجيات المعلومات والاتصالات
مهارات تنمية بما في ذلك  الدولية،للوائح الصحية  الأساسيةالاستثمار في القدرات  .6

وحالات الطوارئ الصحية  الإنسانيةحيين الوطنيين والدوليين في البيئات العاملين الص
ضمان حماية وأمن جميع العاملين الصحيين والمرافق الصحية في جميع و  العامة،

يبني قدرات قوته العاملة الصحية ونظمه الصحية للكشف أن وينبغي لكل بلد  الأماكن. 
  لاستجابة لها.وحالات الطوارئ وا ،عن مخاطر الصحة العامة

التمويل من المصادر المحلية والدولية، العامة والخاصة عند حشد ما يكفي من  7- .7
الاقتضاء، والنظر في إصلاح التمويل الصحي الواسع النطاق للاستثمار في المهارات 

  مناسب من العاملين الصحيين.العدد الفي ، و وظروف العمل اللائقة ،الصحيحة
وإشراك  والدولية؛الصعد الوطنية والإقليمية على بين القطاعات تشجيع الشراكة والتعاون  .8

 الخاص؛المجتمع المدني والنقابات وغيرها من منظمات العاملين الصحيين والقطاع 
كجزء من  الصحية،العاملة القوى التعاون الدولي لدعم الاستثمارات في  ومواءمة

  الاستراتيجيات والخطط الوطنية للصحة والتعليم.
لاعتراف الدولي بمؤهلات العاملين في مجال الصحة من أجل على تحقيق ا العمل .9

العاملين الصحيين والحد هجرة وزيادة الفوائد الناجمة عن  المهارات،من المثلى الاستفادة 
 .حماية حقوق المهاجرينمع الحرص على  ،السلبيةآثارها من 

لتعزيز  ،منسقةييس ومنهجيات باستخدام مقا ،القيام بأبحاث وتحاليل لسوق العمل الصحية .10
 .نشاطاتالو والمساءلة  الأدلة
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  الدراسات المحلية في الموضوع 2-7
  

 خرجت فكرة عمل خطة): 2001الخطة الوطنية لتنمية الموارد البشرية والتعليم في الصحة (
كلية طب فلسطينية  لخلال النقاشات التي دارت حول إنشاء أو تنمية الموارد البشرية الصحية 

في إعدادها في  ،ومؤسسة التعاون ،ووزارة الصحة ،وزارة التعليم العاليوشرعت  . 1995عام لا
عليم ت، حيث جرى تشكيل اللجنة التوجيهية برئاسة مشتركة من وزيري النهاية القرن الماضي

كما تم تعيين   العالي ووزير الصحة، وعضوية وكيلي الوزارتين، وممثلي مؤسسة التعاون.
  .وحشد عدد كبير من الباحثين والخبراء في مختلف المجالات ام ومديرة المشروعالمنسق الع

تخطيط واعتماد ها حول أول، كان فرعيةخمسة تقارير بإعداد تنفيذ مشروع الخطة استهل و 
ع تقييم برامج التعليم الصحي يين الصحيين الفلسطينيين، وتناول الثاني موضو وترخيص المهن

قرير الثالث لتقييم البنية التحتية للتعليم المستمر لدى مزودي الخدمات الفلسطينية، وتعرض الت
اشتمل التقرير الرابع على تقييم احتياجات التعليم المستمر من البرامج الصحية الفلسطينية، و 

  عية للمهنيين.الفر  الخططالتعليمية الصحية والتطبيقات العملية، وتناول التقرير الخامس 
  

التي نصت رسالتها على  ،2001عام الإشهارها خطة و التلك التقارير وضع ى إلالاستناد بتم 
 ،من خلال نظام إداري فاعل ،تأمين رعاية صحية فاعلة وناجعة بأرخص التكاليف الممكنة"

، وخارجها ومن خلال مهنيين بمؤهلات وميزات مناسبة وذات نوعية ممن تأهلوا داخل فلسطين
طوروا من أدائهم، ومعلوماتهم، حافظوا ويهنيين ليحيث سيتم دعم ومساعدة هؤلاء الم

تم تحديد و   31."احتياجات الشعب الفلسطيني من الرعاية الصحيةكي يحققوا ومهاراتهم، 
  ما يلي:فيهداف الخطة أ
  

 الترويج لتنمية الموارد البشرية كجزء أساسي في التنمية المستدامة. -

قيق تحديات الأدوار المتغيرة للمهنيين د البشرية لتحر الترويج لتطوير نظام تنمية الموا -
 الصحيين لتحقيق الاحتياجات الصحية للشعب الفلسطيني.

العمل على التخطيط، والتعليم والتدريب، وإدارة القوى البشرية، كمكونات أساسية في تنمية  -
 الموارد البشرية.

                                                           

  .3بشرية والتعليم في الصحة، صالخطة الوطنية لتنمية الموارد ال . )2001وزارة التعليم العالي، وزارة الصحة، مؤسسة التعاون، (   31
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مقدمي الرعاية  (الوزارات المختلفة،الفعالة لذوي العلاقة مشاركة العلى تفعيل مواظبة ال -
 الصحية، والجمهور/العامة) في التخطيط لتنمية الموارد البشرية.

التأكيد على إيجاد وتطوير مهنيين صحيين من الذين يحملون رؤيا لضرورة المهن  -
 المتداخلة في تقديم الرعاية الصحية.

ابات تشجيع التعاون بين المؤسسات الصحية الحكومية، وغير الحكومية، والتعليم، والنق -
 المهنية في قضايا تنمية الموارد البشرية.

 ،وضع السياسات، والمعايير والتعليمات والإرشادات للتعليم الأساسي، وما بعد الأساسي -
 والتعليم المستمر في تنمية الموارد البشرية في الصحة.

 لمهنيين الصحيين.اتنفيذ ومتابعة نظام تسجيل، وترخيص، وإعادة ترخيص  -

 نظام اعتماد البرامج العلمية في الصحة.تنفيذ ومتابعة  -

وطنية واضحة المعالم  استراتيجيةمن خلال خطة  ،اً تعليم وتأهيل المهنيين الصحيين محلي -
 في تنمية الموارد البشرية في الصحة في فلسطين.

 وضع خطط و/أو تحديث القواعد المعلوماتية عن القوى البشرية في الصحة. -

 ظمة وقوانين وتعليمات في إدارة القوى البشرية في الصحة.تحديث وتغيير ما يلزم من أن -

  
  وهي: ،مكونات رئيسية ةثلاث على نظام تنمية الموارد البشرية اشتمل

  

  .ونوعيتها) ،الأعداد، والفئات المطلوبةبما في ذلك التخطيط للقوى البشرية ( .1
وما بعد التخرج  تعليم وتدريب القوى البشرية، ويشمل التعليم والتدريب الصحي الأساسي، .2

  بالشهادة الأولى.
ويشمل المسائل ذات العلاقة بالتعيين، والاستخدام، والتحفيز لفئات  ،إدارة القوى البشرية .3

وحددت الخطة الاستراتيجيات   المهنيين المختلفة بالتأثير على إنتاجهم وأدائهم المتطور.
يات والإجراءات وحددت الاستراتيج  في كل منها. الكفيلة بتحقيق أهداف الخطة

  تحديد الجهات المسؤولة والمشاركة في تحقيقها، وإطارها الزمني.والتدخلات المطلوبة، و 
  :ةالخطة في المكونات الثلاثاقترحتها لاستراتيجيات التي ل عرضاً ونقدم فيما يلي 
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  :استراتيجيات التخطيط للقوى البشرية في الصحة في فلسطين .أولاً 
من خلال المشاركة بالمسؤولية  ،ني للمهن الصحية المختلفةالقيام بالتخطيط الوط -

تجاه عملية التخطيط لتحقيق الاحتياجات على المستوى الوطني والمهني 
 ،في الخطة الصحية الوطنية الفلسطينية اً واعتبار هذا التخطيط أساس ،والمجتمعي

 .الاستراتيجيةوالخطط الصحية 

 .ملين في القطاع الصحيعاتطوير وتحديث قاعدة المعلومات عن ال -

 الجهات والأجسام المعنية في التخطيط والتطوير الصحي.قدرات تطوير  -

تطوير واستخدام البحث العلمي في إجراءات التخطيط وتنمية الموارد البشرية في  -
 خاذ القرار المبني على البحث العلمي في تنمية الموارد البشرية.الصحة، وتشجيع اتّ 

ون في قضايا تنمية الموارد البشرية على المستوى الوطني استكشاف مجالات التعا -
 والإقليمي والدولي.

العمل على تحسين صورة بعض المهن الصحية (وتشمل التمريض، والقبالة، والعلاج  -
 الوظيفي).

  

  استراتيجيات تعليم وتدريب القوى البشرية في الصحة في فلسطين: .اً ثاني
تعليمية/التدريبية الرسمية في مجالات المهن وضع وتطبيق نظام لاعتماد البرامج ال -

 الصحية.

عقد برامج التعليم المستمر للفئات المهنية الصحية المختلفة بالاستناد إلى أولويات  -
وكما  ،التعليم المستمر في الخطة الوطنية لتنمية الموارد البشرية والتعليم في الصحة

 تم الاتفاق عليها في الورش الوطنية.

القادمة للتخصص لمجموعات  الخمس سنواتالت اللازمة خلال توفير البعثا -
كما هي  ،وحسب الأولويات الوطنية ،المهنيين في التخصصات الصحية المختلفة

وحسب ما تم إقراره في الورش  ،مبنية في خطة تنمية الموارد الصحية في فلسطين
 الوطنية.

 ،وحسب الأولويّة ،ء ببرامج جديدةوالبد ،اً تقوية البرامج التعليمية الرسمية المنفذة حالي -
كما هي مبينة في خطة تنمية الموارد البشرية في فلسطين التي تم الاتفاق عليها في 

 الورش الوطنية.
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وتحديث قاعدة معلومات عن البرامج التعليمية والتدريبية الرسمية في تطوير البدء  -
 في مجالات المهن الصحية المتعددة.

طرق التعليمية المتعددة وغير التقليدية في التعليم والتدريب استخدام التكنولوجيا وال -
 الرسمي للمهنيين الصحيين.

 إيجاد نظام وإجراءات اعتماد برامج التعليم المستمر وتطوير العاملين الصحيين. -

 التعليم المستمر.قدرات تطوير  -

قة وتلك التي لها علا ،تعاون البرامج الفلسطينية ذات التخصص والمستوى الواحد -
 بالتخصص.

 تقوية التدريب العملي لمساندة البرامج الصحية المختلفة. -

وبرامج أخرى لآخرين من  ،) للأطباءremedial programتحضير برنامج تأهيلي ( -
 هذا التأهيل.ى لإالمهنيين الصحيين الذين بحاجة 

  

 استراتيجيات إدارة الموارد البشرية في الصحة في فلسطين .اً ثالث

 ءات الإدارية في تنمية الموارد البشرية.تطوير الإجرا -

 إيجاد وتطبيق أنظمة تساعد في تطوير وتنمية الموارد البشرية في الصحة. -

 تقوية النقابات والمجالس المهنية لدعمها نشاطات تنمية الموارد البشرية. -

 .المهنيينإيجاد المناخ المؤسسي الذي يسهل ويدعم التعليم المستمر والتطور لدى  -

  

من الدراسات اللاحقة لهذه  يتضحالشمول والتناسق، ولكن و  بالطموح الخطة الوطنية تميزت
 لم يكن وفق طموحات وتوقعات واضعيها.التقدم في تنفيذها وتحقيق أهدافها  أنالخطة 

  
 من حيث قربهاالدراسة الفلسطينية الأولى تعتبر و  32:)2002دراسة فارسين أغابيكيان (

لتطوير البرامج بسلسلة طويلة من المقترحات العملية  رجتوقد خ  بحثنا هذا. موضوعل
وتسليط الضوء على  ،الصحية، والوقوف على مكانة الخريجين العاملين في القطاع الخاص

بالتركيز على نواحي التعليم والتدريب النظري مع  ،مناحي القوة والضعف للخريجين العاملين

                                                           

).  التطابق بين مخرجات التعليم في البرامج الأكاديمية في المجال الصحي واحتياجات القطاع الخاص"، 2002أغابيكيان، فرسين (   32
  (دراسة منشورة إلكترونياً) "بال تريد"رام االله: مركز التجارة الفلسطيني 
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عاملة في المجال الصحي: التمريض، القبالة، فئات مهنية  6وركزت الدراسة على   والعملي.
بالتركيز على وجهة نظر  ،العلاج الطبيعي ،المختبرات الطبية، الصيدلة، التصوير الطبي

استقطاب الخريجين بأسئلة ذات علاقة  الاستبانةوشملت   القائمين على القطاع الخاص.
في القطاع ي بيئة العمل فتأقلم الخريجين و  ،هاستخدام مرافقو للعمل في القطاع الخاص، 

 ،من خريجي برامج في الخارجئهم ملامقارنة الخريجين من البرامج الفلسطينية مع ز و الخاص، 
استخدام  ،، الإبداعالمبادرة، الاتجاهاتبالتركيز على: المعرفة النظرية والمهارات العملية، 

  الحاسوب.
  

  همة كان أبرزها:ممن التوصيات ال وقدمت الدراسة عدداً 
  

وضع استراتيجيات تمنع إغراق رورة تعاون جميع الأطراف ذات العلاقة للعمل على ض -
 السوق بالخريجين وزيادة البطالة أو البطالة المقنعة.

 صحة الأسنان والفممثل ك) االسوق (آنذتحتاجها لتوفير المهارات التي برامج فتح  -
)Dental Hygiene(، ) أو تكنولوجيا الأسنانDental Technology(، أو تكنولوجيا 

أو العلاج الوظيفي  ،)Medical Equipment Technologyالطبية ( الأجهزة
)Occupational Therapy(. 

طرح برامج تعليم مستمر لتطوير وتحديث معلومات ومهارات الخريجين لمواكبة ضرورة  -
 التطور العلمي والتقني في المجالات الصحية المختلفة.

  وانتقاء المدربين الأكفاء. ،ق العملي/التطبيقي والمختبراتمراجعة المناهج لتقوية الش -
 مواصلة التواصل مع الخريجين، وتأهيل الطلبة بمهارات الاتصال والتواصل. -

أن تقوم البرامج الأكاديمية بدراسة ما يمكن توفره من خلال مراكز ومرافق القطاع  -
 ى المرافق الحكومية.وتخفيف الضغط عل ،توفره مماومحاولة الإفادة القصوى  ،الخاص

تبادل الخبرات ما بين المؤسسات والبرامج الأكاديمية، فعلى سبيل المثال، الشروع في  -
 ينحيث تتم الاستعانة بمهني ،) التوظيف المشتركjoint appointmentsإجراءات (

) في تخصصاتهم للتدريس في البرامج كجزء من وظيفتهم في practitionersن (يعامل
وكذلك الطلب من المدرسين العمل في المراكز العملية كجزء من  ،الخاص مراكز القطاع

 عملهم في البرامج الأكاديمية.
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  القطاع الخاص في اللجان الاستشارية للبرامج الصحية. إشراك -
أن يدعم القطاع الخاص أياماً دراسية أو ورش عمل أو مساقات قصيرة كجزء من التعليم  -

  يذها مع البرامج الأكاديمية.المستمر يتم التحضير لها وتنف
القيام بزيارات علمية وتعريفية متبادلة ما بين مراكز القطاع الخاص والبرامج الأكاديمية  -

  ذات العلاقة.
أو بمشاركة  ،القيام بالأبحاث في مؤسسات القطاع الخاصعلى حث الطلبة والأساتذة  -

  .فيهالعاملين 
 

...  البشرية في القطاع الصحي الفلسطيني "تنمية الموارد )2015(فتحي أبو مغلي  دراسة
على تنمية الكوادر الصحية  ،كما هو واضح من عنوانها ،الدراسة ركزت 33":وتطلعات واقع

لاستدامة تقدم الرئيسية الضمانة  ، التي يعتبرها الكاتبوالنوعيةالكمية الفلسطينية من النواحي 
تتم يجب أن  ،القوى العاملة الصحية أن تنميةإلى ويشير الكاتب  . وتطور الخدمات الصحية

ها فعالة لعملها واستمراريتوحوافز  ،وأنظمة وقوانين مناسبة ،مخطط وفق رؤية وطنيةبشكل 
من التطور الذي شهدته الموارد البشرية الصحية خلال على الرغم أنه الورقة تبين و   وتطورها.
بير في توفير كفاءات القطاع الصحي يشكو من عجز ك"زال فما  ،2015-1994العقدين 

وجراحة قلب  ،خاصة أطباء جراحة أعصاب، وجراحة أوعية دمويةبمهنية متخصصة، و 
أطفال، وطب الطوارئ، وأشعة تشخيصية، وكوادر تمريضية متخصصة مثل العناية الحثيثة 

ويشير الكاتب إلى أن هجرة   34."رئالخدج، وتمريض الحروق، وتمريض الطوا بالأطفال
من أهم المشاكل التي يعاني منها النظام  ،وبشكل خاص أطباء الاختصاص ،ةالكوادر الصحي

 ،وعدم الاستقرار السياسي ،العائد المالي أهمها ضعف ؛عديدة لأسبابالصحي الفلسطيني 
كما أشار إلى عدد من العوامل الأخرى المسببة   35."وقلة فرص التدريب والتعليم المستمر

، أكاديميةية في المؤسسات الصحية، وعدم ارتباطها بمؤسسات كاديمكغياب البيئة الأ ،للهجرة
 ،الذي يعتمد على عدد سنوات الخبرة نظام الترقيات في قانون الخدمة المدنية مةءملاوعدم 

                                                           

... واقع وتطلعات، رام االله: المعهد الفلسطيني  رد البشرية في القطاع الصحي الفلسطيني).  تنمية الموا2015أبو مغلي، فتحي (   33
  لأبحاث ودراسات التنمية.

  .13المرجع السابق، ص   34
  .14المرجع السابق، ص   35
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ساهم في تحفيز الكفاءات الطبية المتميزة لا يوالذي  ،بغض النظر عن الأداء الاكاديمي
لبعثات التعليمية في التخصصات الفرعية، وتعدد يضاف إلى ذلك قلة فرص ا  والحفاظ عليها.

فقدان التنسيق بين البرامج الممولة من المدارس التي تمول البعثات والدورات التدريبية، و 
الخارج، وعدم قيام السلطة الفلسطينية بوضع خطة استراتيجية لتنمية الموارد البشرية في 

تكمال منظومة الخدمات الصحية بما واس ،القطاع الصحي تحول دون سد النواقص والفجوات
واطنين، واستمرار الاعتماد على شراء الكثير منها من يستجيب مع الاحتياجات المتنامية للم

وأكدت الدراسة على ضرورة تحديد احتياجات القطاع الصحي من الكوادر، وتحديد  الخارج. 
للتعليم المستمر لمواكبة بما في ذلك بناء نظام  ،الاحتياجات التدريبية للعاملين الصحيين

تطوير مهارات العاملين الصحيين مع الابتكارات والتقنيات العلاجية الحديثة، ومع نتائج 
طبية، والاهتمام بتحفيز وتطوير البحث العلمي في مجالات القطاع الصحي ال الأبحاث
  36المختلفة.

  

قييم الاختناقات ت) لUSAID & IntraHealth, 2017الوكالة الأمريكية للتنمية (دراسة 
)(bottlenecks  في مستشفيات وزارة الصحة الفلسطينية التي تسبب التحويلات الخارجية

مجالات رئيسية هي: نقص في الكادر  7حصرت الدراسة النواقص في ): 2017(حزيران 
سرة المستشفيات مرتفعة، نقص في توفير المستلزمات والأدوية أإشغال نسبة ، الطبي المؤهل

فترة الانتظار لتلقي العلاجات ، أجهزة التشخيص والعلاجى لإالافتقار  أوعدم كفاية ، ةالرئيسي
الفجوات في التنسيق والاتصالات والتغذية الراجعة بين الجهات الحكومية ذات ، المتخصصة

  37القوى العاملة وفي تقسيم العمل.في عدم كفاءة ، العلاقة بالتحويلات الخارجية
  

لوصول إلى المعلومات على إجراء مقابلات معمقة وتعبئة استمارة اعتمدت الدراسة في ا
وتوصلت بخصوص الاختناقات في الموارد   خاصة لتحديد تفاصيل النواقص الواردة أعلاه.

البشرية إلى أن وزارة الصحة الفلسطينية تفتقر إلى مؤهلين في التخصصات التالية: جراحة 
التشريح علم ، جراحة الأطفال، كلى الأطفال، طفالقلب الأ، أمراض الدم، الأورام، الأعصاب

                                                           

  .23- 18المرجع السابق، ص    36
37  Palestinian Health Capacity Project (PHCP), USAID & IntraHealth; June 2017, Assessment of 

System Bottlenecks in Palestinian Ministry of Health Hospitals that Result in Referrals to Non-

PMOH Hospitals. P.6. 
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وأشارت الدراسة إلى   إضافة إلى أغلبية التخصصات الفرعية.)، histopathology(المرضي 
وجراحة ، أن نقص التخصصات هو السبب الرئيسي للتحويلات الطبية لمرضى الأورام

ت إلى خارج المستشفيات فقد بلغت نسبة التحويلا  وأمراض الكلى.، وأمراض الدم، الأعصاب
% من حالات أمراض الدم، 92.7% من حالات جراحة الأعصاب، و96.7الحكومية 

% من أمراض الأورام، وذلك من مجموع 65.2% من حالات أمراض الكلى، و90.2و
  38الحالات الواردة لها.

  
  خلاصة الفصل 2-8
  

على  العاملة الصحية الشديد في القوى أزمة النقصعلى معظم الأدبيات المنشورة ركزت 
وبينت الدراسات أن  ، وفي الدول النامية على وجه الخصوص. بشكل عام المستوى العالمي

التفاوت الكبير في جراء هجرة العاملين الصحيين من الدول النامية إلى الدول المتقدمة 
شكو ت ،بالمقابل  الرئيسي في تفاقم نقص العاملين الصحيين فيها. سببالكانت  ،الرواتب

الدول المتطورة من انخفاض العائد على التعليم للوظائف الصحية، ومن انخفاض جاذبية 
الائتلاف العالمي للعاملين الصحيين ومنظمة الصحة تمكن و  الوظائف الصحية فيها. 

واسعة دولية حملة من تجنيد  ،بالشراكة مع العديد من المنظمات العالمية والإقليمية ،العالمية
شاركت فيها الأمم المتحدة لعمل خطة استراتيجية لمواجهة الأزمة، وإدماج  ،ضعلمعالجة الو 

  .2030أهداف التنمية المستدامة أهدافها ضمن 
  

تطرقت الدراسات إلى العديد من القضايا  ،وفي معرض المساهمات الكثيفة في هذا المضمار
 ،الصحي كإنفاق استهلاكي للإنفاقمن تغيير المفاهيم الخاطئة بشأن النظرة ابتداءً همة، مال

وترسيخ مفهوم الاستثمار في الموارد البشرية ودور العاملين الصحيين المحوري في تطور 
 ،من الدول الناميةهجرة العاملين الصحيين بالتحذير من مخاطر  مروراً  الخدمات الصحية،

في تبادل  وآثاره المدمرة على تلك الدول، وضرورة ضبط الهجرة، والعمل على تحقيق توازن
  من خلال ضمان حقوق العاملين الصحيين المهاجرين. ،المنافع

                                                           

38  PHCP, USAID & IntraHealth, 2017, ibid. p.14. 
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زيادة و  ،الوقائيةالصحية الأولية و الرعاية ضرورة التركيز على ركزت الأدبيات على  ،وأخيراً 
الدراسات التي تناولت القطاع أما   وإدماجه ضمن النشاطات المجتمعية. الوعي الصحي

على الأزمة المالية للقطاع، التي تمامها خلال العقد الأخير فقد تركز اه ،الصحي الفلسطيني
بسبب اضطرار السلطة الوطنية  ،تساهم بشكل كبير في الأزمة المالية للسلطة الفلسطينية

 النظر إلىمن الدول الأخرى، حيث تم  لمتقدمةالفلسطينية لشراء الكثير من الخدمات الطبية ا
  ة.من تلك الزاوي وفجوتها نقص المهارات
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  الفصل الثالث
  القطاع الصحي الفلسطيني: عرض موجز

  
  

يستعرض هذا الفصل مؤشرات تطور النظام الصحي الفلسطيني، وبنيته القانونية والتنظيمية 
وفي تكوين الناتج الحلي  ،وترتيباته المؤسسية، ومؤشرات نموه ومشاركته في التوظيف

من حيث العدد  ،طبية من الدول الأخرىلمشكلة شراء الخدمات ال ويقدم عرضاً  الإجمالي. 
كما يقدم بعض المقارنات بين مؤشرات تطور القطاع في فلسطين والدول العربية   والتكلفة.
  الأخرى.

 

  السكان 3-1
  

مليون  4.88حوالي  2016عام الفي نهاية بلغ عدد الفلسطينيين في دولة فلسطين المحتلة 
مليون نسمة في قطاع غزة  1.91%)، و60.8( مليون نسمة في الضفة الغربية 2.97نسمة، 

على المستوى  2016عام الكما بلغت نسبة الزيادة السنوية الصافية للسكان  %). 39.2(
وبلغ معدل   % في قطاع غزة.3.3و ،% في الضفة الغربية2.5%، بواقع 2.8الوطني 

قطاع غزة، مولود في  4.5على المستوى الوطني، وبواقع حي مولود  4.1الخصوبة الكلي 
  مولود في الضفة الغربية. 3.7و
  

وتتفاوت   .2016% في نهاية العام 39.1سنة  15بلغت نسبة الأفراد الذين تقل أعمارهم عن 
مقابل  ،% في الضفة الغربية36.8هذه النسبة بين الضفة الغربية وقطاع غزة، حيث بلغت 

% 2.9فقد بلغت  ،سنة 65هم أما نسبة الأفراد الذين تجاوزت أعمار   % في قطاع غزة.42.7
من إجمالي السكان، مع وجود تفاوت واضح بين الضفة الغربية وقطاع غزة، حيث بلغت 

  % في قطاع غزة.2.3مقابل  ،% في الضفة الغربية3.1
  

إلى  ،حالة 4.5ومن المؤشرات الإيجابية للسكان في فلسطين، انخفاض معدل الوفيات من 
، مع وجود تفاوت بسيط بين الضفة 2016-2000فترة من السكان لل 1000حالة لكل  3.5

حالة في  3.7من السكان،  1000الغربية وقطاع غزة، حيث بلغ معدل عدد الوفيات لكل 
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وبلغ معدل العمر المتوقع للبقاء على قيد  حالة في قطاع غزة.  3.3مقابل  ،الضفة الغربية
  سنة. 72.1وللذكور  ،سنة 75.2سنة، وكانت للإناث  73.7في فلسطين  2016عام الالحياة 

ولوحظ وجود تفاوت ضئيل في هذا المؤشر بين الضفة الغربية التي بلغ فيها العمر المتوقع 
للذكور، وما بين قطاع غزة، حيث بلغ العمر المتوقع  72.4و ،للإناث 75.5سنة، بواقع  74

  39سنة للذكور. 71.5و ،للإناث 74.6، بواقع 73.1للوفاة 
 

 مزودو الخدمات الصحية، والبنية التحتية للقطاعو صحي الفلسطيني، النظام ال 3-2
 الصحي

  

يشارك في تقديم الخدمات الصحية أربع جهات رئيسية هي الحكومة (وزارة الصحة)، ووكالة 
الغوث وتشغيل اللاجئين الفلسطينيين، والمنظمات غير الحكومية أو الأهلية، والقطاع 

سم المسؤول عن إدارة المستشفيات والمراكز الصحية الخاص.  وتعتبر وزارة الصحة الج
، وعن تسجيل وتنفيذها ، كما أنها مسؤولة عن إعداد السياسات الصحيةكافة الحكومية

وترخيص الفاعلين في القطاع الصحي الفلسطيني، ويشمل ذلك اعتماد وترخيص المهن 
وتجديد رخص  ،والمراكز الصحية بمختلف تخصصاتها ،والمرافق الصحية كالمستشفيات

وهي المسؤولة عن تطوير اللوائح  وبعض فئات العاملين الصحيين.  ،ممارسة المهنة للأطباء
مكافحة المطاعيم، و وتحديداً تلك المتعلقة باستخدام الأدوية والعقاقير و  ،والأنظمة الصحية

 فيويصنف النظام الصحي الفلسطيني خدمات القطاع الصحي   40.الأمراض غير السارية
  ثة مستويات، وفيما يلي عرض موجز لكل منها:ثلا

  

الصحية التي تتولى  يةلرعالالمستوى الأول هي و  ،)primaryالرعاية الصحية الأولية ( أولاً.
غير الربحية الصحية منظمات المجتمع بالشراكة مع  ،مسؤولية تقديمها السلطة الفلسطينية

صحية كجزء من التنمية الموجهة نحو تحقيق الالتزام بالعدالة الو  ،الاحتياجات الصحيةلتلبية 
البرامج والتدخلات مشاركة المجتمع المحلي في تحديد وتنفيذ وتعتمد على العدالة الاجتماعية؛ 

  العموميون وممرضو الصحة العامة. التي يقوم بها الأطباء الصحية

                                                           

  فلسطين. -رام االله   .2016.  الفلسطينيون في نهاية العام 2016الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني،    39
 .2016 -2014وزارة الصحية الفلسطينية.  الاستراتيجية الصحية الوطنية    40
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كزاً، منها مر  739من خلال قدم خدمات الرعاية الصحية الأولية في الأراضي الفلسطينية ت
معظمها من  ،في قطاع غزة 152ومعظمها من المستوى الثاني،  ،في الضفة الغربية 587

% منها، 63.1وتتبع غالبيتها لوزارة الصحة الفلسطينية التي تمتلك وتدير   .المستوى الرابع
 % من المراكز، ومن ثم وكالة25.6بعة للمنظمات غير الحكومية التي تدير ايليها المراكز الت

كما تدير الخدمات   % من المراكز الصحية.8.7التي تمتلك وتدير  ،الغوث وتشغيل اللاجئين
  41.% من المراكز الصحية2.7 ،الطبية العسكرية

  

  : توزيع مراكز الرعاية الصحية الأولية حسب القطاع 1-3شكل 
  201642المقدم للخدمات، الأراضي الفلسطينية، 

  

  
  
مواطناً في  12,376مواطناً في الضفة الغربية، و 4,549يبلغ عدد السكان لكل مركز صحي و 

مستويات المراكز الصحية ويرجع التفاوت الكبير في هذا المؤشر إلى الفرق في   قطاع غزة.
ويبين الشكل التالي عدد السكان لكل   الكثافة السكانية بين المنطقتين.كما ذكرنا، والفرق في 

  حي حسب المحافظة.مركز ص
  

                                                           

 .2016).  التقرير الصحي السنوي 2017وزارة الصحية الفلسطينية (   41

 .2016).  التقرير الإحصائي السنوي 2017وزارة الصحة الفلسطينية (   42
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  : توزيع معدل عدد السكان لكل مركز من مراكز الرعاية2-3شكل 
  201643الصحية الأولية حسب المحافظة، الأراضي الفلسطينية، 

  

  
  

يرها من قبل هذه الرعاية الصحية يتم توف )،secondaryالخدمات الصحية الثانوية ( ثانياً.
ى لإ الذين تحتاج حالتهم ،يادات الصحة العامةالأخصائيين الطبيين للمرضى المحولين من ع

التدخلات في هذا المستوى معاينة المرضى وإجراء تشمل و  من أطباء الاختصاص. متابعة لا
الضرورية لتشخيص وصور الأشعة العادية والطبقية والرنين المغناطيسي الفحوصات المخبرية 

الحالات  منع تطوّرلالمبكّرة  لعلاجاتتقديم او ، مراض، والكشف عن الأمراض الخطيرةالأ
لعمل التدخلات العلاجية  يالمرضية وتفاقم الأعراض، أو تحويل المرضى إلى المستوى الثالث

  المطلوبة.
  

تسمى بالرعاية الصحية الاستشارية ) التي tertiaryللخدمات الصحية ( لمتقدمالمستوى ا ثالثاً.
من أجل  ،اية الصحية الأولية والثانويةالمتخصصة لمعالجة الحالات المحولة من أطباء الرع

تقدم و  . عمل التدخلات الطبية اللازمة لتقديم العلاجات اللازمةو  ،من دقة التشخيصلتحقق ا
يات المستشفأو من  ،الشاملةمن المستشفيات الإقليمية  )الثالثيةالصحية المتقدمة (الرعاية 

                                                           

 المصدر السابق.   43
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يات الجراحية، ووجود طواقم كاملة من لإجراء العمل ملائمةبنية تحتية الاختصاصية المجهزة ب
، والممرضين، والفنيين الصحيين، وغرف العمليات، وأجهزة الإنعاش الأخصائيينالأطباء 

  زة وغيرها.الخاصة بالعناية المركّ 
  
: المستشفيات العاملة في الأرض متقدمةالخدمات الصحية الثانوية وال ومزود 3-3

  الفلسطينية المحتلة
  

في الأراضي متقدمة يات التي تقدم خدمات الرعاية الصحية الثانوية والبلغ عدد المستشف
في قطاع  30منها في الضفة الغربية بما فيها القدس الشرقية، و 51مستشفى،  81الفلسطينية 

من العدد الكلي للمستشفيات بسعة  44%32وتشكل المستشفيات الحكومية ما نسبته  غزة. 
 34من الإجمالي، بينما تدير المنظمات غير الحكومية  %54أي  اً،سرير  3325سريرية بلغت 

% من الإجمالي، ويمتلك القطاع الخاص 33.5أي  اً،سرير  2061مشفى بسعة سريرية بلغت 
كما تدير الخدمات   % من الإجمالي.8.7سرير، أي  536مشفى بسعة سريرية بلغت  16

 63بسعة  الأونرواره منظمة ، ومشفى واحد تدياً سرير  161بسعة  مشافٍ  3الطبية العسكرية 
  .سريراً 

  

 ،سريراً  6146ة (بما فيها مستشفيات الأمراض النفسية والعصبية) بلغ إجمالي عدد الأسرّ 
نسمة في  784نسمة على مستوى دولة فلسطين، وبمعدل سرير لكل  784بمعدل سرير لكل 

 100تشفيات لكل وبشأن توزيع المس  45نسمة في الضفة الغربية. 783قطاع غزة، وسرير لكل 
 0.9مستشفى في دير البلح، و 0.7ألف مواطن حسب المحافظات، فقد تفاوتت ما بين 

 3.6نسبة) إلى  3مستشفى في محافظة الخليل (أقل  1.2مستشفى في محافظة جنين، و
مستشفى في  2.3مستشفى في محافظة رام االله والبيرة، و 2.5مستشفى في بيت لحم، و

 ،آلاف مواطن، فاحتلت رفح 10ة لكل أما مؤشر عدد الأسرّ  ب). نس 3محافظة غزة (أعلى 
آلاف فرد على  10سرير لكل  6.6، و5.9، و4.9أقل المعدلات وهي  ،وطوباس ،ودير البلح

وكانت  ،يونس أعلى النسب التوالي، بينما احتلت محافظات بيت لحم ومحافظة غزة، وخان

                                                           

 . 7، ص2016 -2014سطينية.  الاستراتيجية الصحية الوطنية وزارة الصحية الفل   44

  .56- 55، ص. 2016وزارة الصحة الفلسطينية، التقرير الصحي السنوي    45
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تلك الأرقام عدم وجود تخطيط في  وتعكس سرير على التوالي.  17.4، و18.5، و26.5
  46توزيع المستشفيات بصورة متوازنة بين المحافظات لتسهيل وصول المواطنين لخدماتها.

ة المستشفيات الحكومية بشكل إلى ارتفاع نسبة إشغال أسرّ  ،أيضاً  ،وتشير بيانات وزارة الصحة
حادة في معدل  ، وحدوث تذبذبات2016العام  %92.2إلى  2012عام ال% 82.7مطرد من 

إلى  2013-2012 نعامياليوم في  2.4مدة المكوث في بعض السنوات حيث ارتفعت من 
  .2016عام في اليوم  2.2، وهبطت إلى 2015-2014 نعاميفي ال 2.9و 2.5

  
  القطاع الصحيفي  نفاقجانب الإ  3-4
  

  (الاستهلاكي والاستثماري)في القطاع الصحي الإنفاق العام  3-4-1

على  (الاستهلاكية) ات الحسابات الصحية الفلسطينية إلى أن النفقات الجاريةتشير بيان
عام ال% مقارنة ب7.4، بارتفاع بنسبة دولارمليون  1,419.5بلغت  2016عام الالصحة في 

ركي خلال العام يمليون دولار أم 18.4. وبلغ إجمالي التكوين الرأسمالي الثابت 2015
  .2015ا كان عليه في العام % عم36.3، بانخفاض بنسبة 2016

  

على  2016عام الوفق وظائف الرعاية الصحية في  (الاستهلاكية) توزعت النفقات الجارية
على  %3.7% على السلع الطبية، 18.3% على الرعاية العلاجية، 71.7التالي: النحو 

 ،ذهبفي ،أما ما تبقى  % على الرعاية الوقائية.3.6خدمات الرعاية الصحية المساندة، و
  والتمويل، والرعاية التأهيلية. ،والنظام الصحي ،إلى الإنفاق على الحكم ،بشكل أقل

  

أما بخصوص توزيع النفقات حسب مزودي الخدمات الصحية، فقد تبين أن القسط الأكبر 
للإنفاق الصحي كان لصالح المستشفيات (العامة، والمتخصصة، ومستشفيات الصحة 

ا الإنفاق من خلال مراكز الرعاية الصحية الأولية بنسبة %، يليه39.6النفسية) بنسبة 
%، بينما أنفق المجتمع الفلسطيني على البيع بالتجزئة وغيرها من مزودي السلع الطبية 19.2

لصالح جهات أخرى  ،بشكل أقل ،% من إجمالي الإنفاق، وتوزع الإنفاق18.3ما نسبته 
  وغيرها.... ندة، وعيادات طب الأسنان كمقدمي الخدمات المسا

                                                           

  .56المرجع السابق، ص    46
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  الحكومي على القطاع الصحي الإنفاق 3-4-2

تشير البيانات إلى أن الموازنة فأما فيما يتعلق بحصة القطاع الصحي من الموازنة العامة، 
 عامالمليون دولار) في  490مليار شيكل ( 1.73الجارية لوزارة الصحة الفلسطينية بلغت نحو 

  ة كما يلي:، موزعة على بنود الموازنة الرئيسي2017
  

  : تطور نفقات وزارة الصحة حسب بنود الإنفاق الرئيسية 1-3جدول 

  (الموازنة بالألف شيكل) 201747-2012خلال السنوات 
  

 
2012  %  2014  %  2015  %  2016  %  2017  %  

  45.3  782,746  43.6  739,643  41.2  716,786  44.0  637,000  48.6  633,000  رواتب وأجور

مصاريف 
  تشغيلية

614,965  47.2  739,501  51.0  937,907  53.9  868,099  51.1  852,005  49.3  

80,725  4.8  3.5  71,469  5.0  76,965  4.4  
    

83,522  4.8  

مصاريف 
  رأسمالية

8,999  0.7  10,031  1.0  9,714  0.6  9,000  0.5  8,500  0.5  

  100.0  1,726,773  100.0  1,697,467  100.0  1,741,372  100.0  1,458,001  100.0  1,302,765  المجموع

  
% من إجمالي النفقات، تلتها نفقات بند 49.3المصاريف التشغيلية شكلت النسبة الأكبر بواقع 

النفقات التحويلية والنفقات  أما  % من الإجمالي.45.3الرواتب والأجور التي بلغت 
) تطور حصة 1-3(ويبين الجدول رقم  % على التوالي. 0.5و ،%4.8فقد بلغت  ،الرأسمالية

حسب بنود الإنفاق الرئيسية، حيث يتضح  2017-2012ازنة وزارة الصحة خلال السنوات مو 
) أن المصاريف التشغيلية وفاتورة الرواتب والأجور تستقطع الحصة الأكبر 3-3من الجدول (

  من إجمالي موازنة وزارة الصحة.
  
  
  

                                                           

 http://www.pmof.ps/52وزارة المالية، قوانين الموازنة:    47
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  تمويل الإنفاق على القطاع الصحي  3-5
  

يتحملان معظم نفقات أن الأسر المعيشية والحكومة إلى حي تشير بيانات تمويل القطاع الص
.  2016-2011% على التوالي من إجمالي نفقاته خلال الفترة 38% و42 القطاع بواقع

شركات التأمين الخاصة بـ ساهمت %، و 12في تمويل وساهمت المؤسسات غير الهادفة للربح 
ويلاحظ حدوث تراجع في   .نفسها لفترة% من إجمالي النفقات ل2 ـب "باقي العالمساهم "%، و 2

، وارتفاع مساهمة باقي العالم نسبة تمويل المؤسسات غير الربحية إلى أقل من النصف تقريباً 
  ).2-3الجدول رقم انظر ( 2015عام وذلك بعد ال ،أضعاف 3بـ 
  

  : التوزيع النسبي لمساهمة مصادر تمويل قطاع الصحة في الأراضي 2-3جدول 
  201648 – 2000باستثناء القدس الشرقية) حسب مصدر التمويل للسنوات الفلسطينية (

  

  2016  2015  2014  2013  2012  2011  2010  2005  2000  مصدر التمويل

الخزينة –الحكومة 
  (%) العامة

32.7  38.4  36.3  35.3  38.7  43.3  36.9  41.1  38.2  

شركات التأمين 
  (%) الخاصة

2.6  2.2  2.5  1.5  2.3  2.2  3.1  2.0  2.7  

الإنفاق الأسر 
  (%) المعيشية

39.5  34.1  40.9  43.1  39.8  37.7  40.8  45.5  45.5  

المؤسسات غير 
الهادفة للربح التي 

  (%) تخدم الأسر
23.4  21.7  18.2  19.0  18.3  15.8  18.3  5.6  8.0  

  5.6  5.8  0.9  1.0  0.9  1.1  2.1  3.6  1.8  (%) باقي العالم
إجمالي النفقات 
(القيمة بالمليون 

  ركي)يأم دولار
384.3 557.3  1074.4  1201.0  1261.9  1374.4  1391.4  1350.2  1437.9  

  

                                                           

  .  "الحسابات الصحية الفلسطينية":2018حصاء الفلسطيني، وزارة الصحة الفلسطينية، الجهاز المركزي للإ   48
http://www.pcbs.gov.ps/Portals/_Rainbow/Documents/HF%2000%2014.htm 
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  سات الطبية التابعة لوزارة الصحةالتأمين الصحي وشراء الخدمة من خارج المؤس 3-6
  

تشرف وزارة الصحة الفلسطينية على تنفيذ التأمين الصحي الحكومي بموجب نظام التأمين 
ويقدم التأمين الصحي الحكومي  . 2006) لسنة 11(الصحي والعلاج في الخارج رقم 

بصرف النظر عن  اً حكومي اً صحي اً مجموعة موحدة من الخدمات الصحية للذين يمتلكون تأمين
وإن الصحة بموجب هذا النظام ملزمة بتوفير الخدمات  الأقساط التي يدفعها المؤمنون. 

من الطبية خلال شراء الخدمة  وذلك من ،الصحية التي لا تتوافر في مؤسساتها للمؤمنين
  49.الخارج (أو ما يعرف بالتحويلات الطبية)

  
  50:ويغطي التأمين الحكومي مجموعة من الفئات، كالتالي

  

القطاع الحكومي الذين موظفو الصحي إلزامي، وهؤلاء هم التأمين فئة اشتراكها في  -
 بشكل تلقائي مقابل أقساط شهرية تخصم من رواتبهم.يؤمنون 

راكها في التأمين الصحي اختياري، سواء اشتراك فردي أو اشتراكات جماعية فئة اشت -
 (مؤسسات).

فئة يستفيدون من خدمات التأمين الصحي كجزء من سلة الخدمات التي تقدمها لهم  -
مثل الأسر التي تتلقى مساعدات من وزارة الشؤون  ىالوزارات ومؤسسات حكومية أخر 

 رى.أو أسر الشهداء والأس ،جتماعيةالا

يحق للأطفال حتى ثلاث سنوات الاستفادة من خدمات المؤسسات الصحية الحكومية  -
الصحي تأمين غير مشاركة في الأم مشاركة  أسرهمكون بغض النظر عن  ،دون مقابل
 .الحكومي

الذين يتعرضون لإصابات أثناء فعاليات مدرسية ومراكز التدريب المهني الرسمية  -
  والمؤسسات الحكومية الأخرى.

  

                                                           

 ).  النزاهة والشفافية في التحويلات الطبية خارج مؤسسات وزارة الصحة.2016أمان ( -لمساءلةالائتلاف من أجل النزاهة وا   49
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وفق مختلف الفئات سابقة  2015التأمين الصحي الحكومي في العام ب المغطاةبلغ عدد الأسر 
وبلغت العائدات الحكومية من هذا  %. 16.5ألف أسرة، بزيادة مقدارها  190نحو  ،الذكر

% مقارنة بمساهمة عائدات 8ويشكل هذا زيادة مقدارها  ،مليون شيكل 165التأمين نحو 
كذلك وصلت مساهمة   مليون شيكل. 153السابقة التي بلغت نحو التأمين في السنة 

بزيادة قدرها  ،مليون شيكل 34نحو  ،والفحوص المخبرية ،الأشعةو ثمن الدواء، في المؤمنين 
إلى رفع الوزارة لأسعار  51،كما يوضح تقرير مؤسسة أمان ،%، ويعود هذا الارتفاع42

  ات الطبية الحكومية.ها في المؤسسالخدمات (المساهمات) التي تقدم
  
  52شراء الخدمة من خارج مرافق وزارة الصحة الفلسطينية 3-7
  

للمشتركين في التأمين وزارة الصحة بتوفير الخدمات الصحية القانون ألزم  كما ذكر سابقاً،
ستشفياتها، ومن خلال شراء الخدمة من المزودين الصحي الحكومي من خلال مراكزها وم

وتبين بيانات الوزارة أنها تعطي الأولوية في   .عدم توفرها في مرافقها في حال الآخرين أيضاً 
الخاصة في الضفة الغربية وقطاع غزة، الأهلية و المستشفيات الفلسطينية تحويل المرضى إلى 

  .ومن ثم المستشفيات المصرية والأردنية ،يليها التحويلات إلى المستشفيات الإسرائيلية
  

 نقصالإلى ى إلى مستشفيات خارج الأرض الفلسطينية المحتلة تحويل المرضوترجع أسباب 
سنتطرق الأمر الذي ، توفرةالطواقم الطبية المالاختصاصيين وأعضاء مهارات الفجوة في  أو
في  ه بالتفصيل في الفصل الخامس، ونقص التجهيزات الطبية التشخيصية والعلاجيةيلإ

ة حالات زراعة الأعضاء، وعدم وجود أسرّ ، وعدم وجود مانحين في المستشفيات الفلسطينية
، ولأسباب يطلق في الحالات الطارئةالفلسطينية لغرض تقديم العلاج  شاغرة في المستشفيات

المرضى على فيها يصر للدلالة على الحالات التي عليها مصطلح "الأسباب الاجتماعية!"، 
  رات الطبية المحلية.بالقدتهم ضعف ثقتلقي العلاج في خارج فلسطين بسبب في رغبتهم 
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 91.9نحو  2016بلغ عدد تحويلات شراء الخدمة من خارج مرافق وزارة الصحة في العام 
.  2014% عن العام 23.1وبزيادة مقدارها  ،2015% عن العام 4.9بزيادة مقدارها  حالةألف 

مقداره بانخفاض  ،مليون شيكل 566.7نحو  2016وقد بلغت الكلفة الإجمالية لتحويلات العام 
  .2015% عن العام 1.04

  

% من إجمالي 73.2(بنسبة  حالة ألف 67.3بلغ عدد التحويلات من الضفة الغربية 
فيما بلغ عدد تحويلات قطاع غزة نحو  مليون شيكل.  401.7التحويلات) وبتكلفة قدرها نحو 

  مليون شيكل. 164.9وبتكلفة قدرها نحو  ،حالةألف  24.6
  

إجمالي التحويلات كانت تحويلات للمستشفيات الخاصة وغير % من 83.7إن ما نسبته 
 440.4 بلغت وبتكلفة ،الحكومية داخل الضفة الغربية بما فيها القدس الشرقية وقطاع غزة

كانت هذه  ،2015وفي العام   % من تكلفة شراء الخدمة.77.7وهو ما يعادل  ،مليون شيكل
  جمالي تكلفة تحويلات ذلك العام.% من إ77.1وبنسبة  ،مليون شيكل 432.2التكلفة 

  
 40.2نحو  2016بلغ عدد إجمالي التحويلات إلى المستشفيات في القدس الشرقية في العام 

 229وبتكلفة تقدر بـ  ،% من إجمالي التحويلات في ذلك العام41.9وهو ما يعادل  ،حالةألف 
تحويلات مرضى  وقد شكلت % من إجمالي التحويلات. 43.7وهو ما يعادل  ،مليون شيكل

 10.5مقابل  ،مليون شيكل 177وبتكلفة تقدر بـ  ،حالةألف  29.6الضفة الغربية منها نحو 
  مليون شيكل. 83.8وبتكلفة تقدر بـ  ،من مرضى قطاع غزة حالةألف 

  

وهذا  ،حالةألف  14.97شكلت التحويلات خارج الضفة الغربية وقطاع غزة نحو  ،بالمقابل
، ومستشفيات في الأردن ومصر وهو ما 48تشفيات داخل أراضي يشمل تحويلات إلى المس

وهو ما  ،مليون شيكل 126.2% من إجمالي التحويلات، وبتكلفة إجمالية قدرها 16.3نسبته 
وقد بلغت تكلفة هذه التحويلات في العام   % من إجمالي تكلفة التحويلات.22.3يعادل 
  جمالي تكلفة تحويلات ذلك العام.% من إ22.9مليون شيكل وبنسبة  128.7نحو  ،2015
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% من 1.9وهذا يعادل  ،حالةألف  1.76بلغ عدد التحويلات إلى المستشفيات المصرية 
وقد بلغت تكلفتها  ،وقد كانت معظمها لمرضى من سكان قطاع غزة ،إجمالي التحويلات

 50ردن في حين بلغ عدد التحويلات إلى المستشفيات في الأ مليون شيكل.  2.84الإجمالية 
أما   ألف شيكل. 247وبتكلفة تقدر بـ  ،% من إجمالي التحويلات0.05بنسبة  ،حالة

بتكلفة بلغت و  ،%14.3بنسبة  ،حالةألف  13.167فقد وصلت  ،48التحويلات داخل أراضي 
  مليون شيكل. 123نحو 

  

أو  سواء من حيث العدد ؛أن الأورام أكثر الأمراض التي يتم تحويلهاإلى تشير البيانات 
سواء  ؛التكلفة، كذلك فإن أمراض الكلى من الأمراض التي تستقطع نسبة عالية من التحويلات

أعلى عشرة أمراض يتم الجدولان التاليان يوضح و  أو التكلفة.  ،من حيث عدد التحويلات
  تحويلها من حيث العدد والتكلفة.

  
  : أعلى عشر أمراض من حيث عدد حالات شراء الخدمة 3-3جدول 

  201653، فلسطينفي  لفتهاوتك
 

  %  شيكل/التكلفة  %  العدد  الحالة

  26.4  149,829,301  23.0 21,187  الأورام
  4.1  23,178,908  7.7  7,058  أمراض العيون
  7.6  43,001,816  7.2  6,620  قسطرة القلب
  4.7  26,891,531  6.1  5,562  أمراض الكلى

  3.1  17,375,066  5.7  5,257  الأمراض الباطنية
  0.7  4,250,186  4.5  4,114  ير بالرنين المغناطيسيالتصو 

  7.4  41,656,989  4.2  3,901  أمراض الدم
  2.7  15,366,424  3.7  3,434  الأطفال

  1.3  7,211,915  3.2  2,957  المسح الذري والطب النووي
  3.6  20,612,331  3.1  2,891  جراحة عظام

  61.6  349,374,467  68.5  62,981  الإجمالي
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  لى عشر أمراض من حيث تكلفة حالات شراء الخدمة وعددها،: أع4-3جدول 
  201654الضفة الغربية وقطاع غزة، 

  

  %  العدد  %  (شيكل) التكلفة  الحالة

  23.0  21,187 26.4 149,829,301  الأورام
  7.2  6,620  7.6 43,001,816  قسطرة القلب
  4.2  3,901  7.4 41,656,989  أمراض الدم

  2.8  2,528  6.3 35,701,776  جراحة الأعصاب
  1.7  1,582  5.8 32,699,431  جراحة القلب

  3.1  2,867  5.2  29,724,515  العناية المكثفة
  6.1  5,562  4.7 26,891,531  أمراض الكلى

  7.7  7,058  4.1 23,178,908  أمراض العيون
  3.1  2,891  3.6  20,612,331  جراحة العظام

  5.7  5,257  3.1  17,375,066  الأمراض الباطنية
  64.7  59,453  74.2  420,671,664  جماليالإ

  
  الدول العربيةعض بمؤشرات مقارنة بعض المؤشرات الصحية لفلسطين مع  3-8
  

 نسبة الإنفاق على القطاع الصحي من الناتج المحلي الإجمالي .1

الخدمات الصحية ل على كل ما ينفق مقابل الحصو  شمل الإنفاق الصحي العام والخاصي
، وأنشطة تنظيم الأسرة، والأنشطة الغذائية، والمعونات الطارئة (الوقائية والعلاجية)

وبصفة عامة، فإن للدول ذات الدخل المنخفض حصة أكبر من  المخصصة للصحة. 
إلا   55الإنفاق الصحي الخاص مقارنة بالبلدان المتوسطة الدخل والبلدان المرتفعة الدخل.

ي هذا المجال، فالدول غير المستقرة أن الوضع السياسي والاقتصادي يلعب دوراً مهماً ف
لى الرعاية إ اتقوم بتوجيه الأموال لجوانب أخرى أكثر مما توجهه ،أو سياسياً  اقتصادياً 
وبمقارنة مؤشر "نسبة الإنفاق على القطاع الصحي من الناتج المحلي   .الصحية
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ى الدول يتبين أن فلسطين من أعل ،2014لعام لالإجمالي" لفلسطين مع الدول العربية 
، ويعطي هذا الإجماليمن الناتج المحلي  %9.8بنسبة بلغت  ،العربية إنفاقاً على الصحة

المؤشر صورة إيجابية عن وضع القطاع الصحي في فلسطين بالنسبة للدول العربية 
  .)1 في الملحق 1(انظر الجدول رقم الأموال المجاورة بشرط تساوي فعالية استخدام 

  
 ي للفرد الواحد (بالقيمة الحالية للدولار)إجمالي الإنفاق الصح .2

وتقاس  ،وهو يشكل مجموع النفقات الصحية العامة والخاصة كنسبة من مجموع السكان
بالقيمة الحالية للدولار، وتشمل الخدمات الصحية والتغذية وتنظيم الأسرة والمعونات 

 ،ة الصحيةويدلل هذا المؤشر على مستويات وجودة الرعاي WB, 2014(،56الطارئة (
يخفض  ،بدورهالأمر الذي،  ،وقدرة الدول والأفراد على تطوير الخدمات الصحية وتحسينها

وبالنظر إلى حصة الفرد من الإنفاق  سكان. الويزيد من معدلات أعمار  ،الوفيات
فإن الرعاية الصحية التي يحصل عليها  ،$271.2الذي تبلغ قيمته  ،الصحي في فلسطين
متدنية، إلا أنها قريبة من الدول العربية المجاورة مثل الأردن  المواطن الفلسطيني

  $).2,106.4$)، مع العلم أن قطر كانت في أعلى الهرم (292والعراق ( ،$)358.9(
  
 شخص 1,000عدد الأطباء لكل  .3

يقوم هذا المؤشر بتحديد عدد الأطباء الذين يقدمون الرعاية المباشرة للمرضى لكل   
ذلك الأطباء العموميين الذين يتحملون مسؤولية توفير الرعاية نسمة، ويشمل  1,000

مثل أطباء الأطفال وأطباء التوليد الأطباء الاختصاصيين المستمرة للأفراد والأسر، و 
  OECD, 2016(.57وأمراض النساء والأطباء النفسيين والمتخصصين في الجراحة (

رنة مع الدول العربية، إذ يصل عدد في فلسطين بالمقا نسبياً  اً ويعتبر هذا المؤشر مرتفع
  طبيب. 2.12إلى  ،2016عام النسمة في فلسطين  1,000الأطباء لكل 

  
  

                                                           
56  WB, World Development Indicators, 2014 
57  OECD (2016) OECD Date-Health. Retrieved 12/10/2017, from: 

  https://data.oecd.org/healthres/doctors.htm 
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 نسمة 1,000عدد أسرة المستشفيات لكل  .4

للموارد المتاحة لتقديم الخدمات للمرضى الداخليين في  ويوفر هذا المؤشر مقياساً 
ة وتشمل أسرّ  للاستخدام.  ة المتوفرة والمتاحة فوراً من حيث عدد الأسرّ  ،المستشفيات
ة الرعاية طويلة ة الرعاية التأهيلية، وأسرّ ة الرعاية العلاجية، وأسرّ بما فيها أسرّ  ،المستشفى

نسمة  1,000ويقاس عدد الأسرة لكل  ،ة في المستشفياتوغيرها من الأسرّ  ،الأجل
)OECD, 2016(.58   ي المستشفيات الخاصة سرير ف .281ويتوفر في فلسطين

وفق المعايير الدولية على الرغم من  ما زال متدنياً وهو  59،نسمة 1,000والحكومية لكل 
تصل قيمة هذا المؤشر في  ،الدول العربية، فعلى سبيل المثالتفوقه بالنسبة لبعض 
سرير، أما القيمة الأعلى فقد  1.2سرير، وفي قطر حوالي  1.1الإمارات إلى حوالي 

  سرير. 3.7ووصلت  ،ي ليبياكانت ف
  
 نسمة 1,000عدد العاملين في التمريض والقبالة لكل  .5

الممرضات المهنيات والقابلات المحترفات والممرضات المساعدات هذا المؤشر  يشمل
والقابلات المساعدات والممرضات المسجلات والقابلات المسجلات وغيرهم من الموظفين 

 .)WB, 2014( 60،وممرضات الرعاية الأولية ،انالمرتبطين بها، مثل ممرضات الأسن
وهو يدل على مدى الرعاية والاهتمام التي يتلقاها الشخص عند دخول المستشفيات، وقد 

في حين أن هذه القيمة  ،2.25إلى  2012عام الوصلت قيمة هذا المؤشر في فلسطين 
 في ليبيا. 6.9و ،في قطر 5.7حوالي ى لإتصل 

  
  
  
  
  
  

                                                           
58  OECD. (2016). OECD Date-Health. Retrieved 12/10/2017, from :https://data.oecd. 

org/healthres/doctors.htm 
  .56، ص.2016وزارة الصحة الفلسطينية، الإدارة العامة للسياسات الصحية والتخطيط، التقرير الصحي السنوي    59

60  WB, World Development Indicators, 2014. 
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  الفصل الرابع
  وارد القطاع الصحي البشرية، منظومة إعدادها، م

  وتوزيعها الجغرافيحجمها، و 
  
  

خدمات الرعاية الصحية ى لإ كافة يتعاظم تبني الدول والحكومات لمبدأ وصول مواطنيها
ويجري منذ مطلع القرن التركيز على أهمية   .من حقوقهم الأساسية اللائقة باعتباره حقاً 

باعتبارها  ،توزيع القوى العاملة الصحية وبنيتها التخصصيةالنهوض بوفرة وجودة وحسن 
في الموقف من النفقات  كما يشهد القطاع تطوراً  الرافعة الرئيسية لتطوير القطاع الصحي. 

على القطاع الصحي من اعتبارها نفقات استهلاكية ضائعة، إلى الاعتراف بها كاستثمار 
وبحكم طبيعة   الاجتماعي، وعلى نوعية الحياة.هم على النمو الاقتصادي و محقيقي له مردود 

في  هماً م وجودة العاملين الصحيين، فهو يلعب دوراً  61القطاع الصحي، الذي يعتمد على كثافة
الاقتصادية، وفي تهن ، والمساهمة في زيادة نسبة مشاركناثالإوبخاصة تشغيل القوى العاملة، 

لتجربة السابقة في جميع الدول التي نظرت كما بينت ا في سوق العمل.  ندعم مسيرة مساواته
لخدمات الصحية كواحدة من السلع الرئيسية، أن نجاح الدول في توفير خدمات صحية ى الإ

لا يمكن  ،لاحتياجات، وتأمين وصول تلك الخدمات للجميع، وكسب رضاهمللائقة تستجيب 
تكاملة وواقعية، بل يتطلب وضع وتنفيذ سياسات صحية شاملة وم، أن يترك لآلية السوق

  وإعداد وتنفيذ خطط وبرامج عملية، واستراتيجيات تنفيذ رشيدة.
  

همة الدول والمؤسسات الإقليمية والدولية بمنح المزيد من الاهتمام محفزت تلك التطورات ال
في مجال توفير أعداد كافية من العاملين الصحيين المؤهلين في وبخاصة والتدخل الفعال، 

لتلبية الطلب  ،بصورة متكاملة ،وعلى مختلف المستويات ،لصحيةمختلف التخصصات ا
 ،ودون تمييز ،بأفضل جودة ممكنة ،المتزايد على الخدمات الصحية لجميع أفراد المجتمع

المسؤولة ويشترط تحقيق ذلك وجود منظومة متكاملة ومترابطة من المؤسسات  وبشكل ميسر. 
ذات العلاقة،  والأنظمة ال مؤسساته للقوانينوالرقابة على امتث الصحي، عن حوكمة القطاع

                                                           

املين الصحيين كمؤشر لقياس عددهم إلى عدد السكان الذين يعتمدون عليهم في تلقي خدمات الرعاية يستخدم تعبير كثافة الع   61
  الصحية.
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 ،على تنفيذ السياسات الصحية، والخطط والبرامج التطويرية الإشرافوامتلاك القدرة على 
 يشاركان في تقديم الخدمات الصحية. اللذين  ،بالشراكة مع القطاعين الخاص وغير الحكومي

أعداد الملتحقين بالبرامج الصحية ويتوقف نجاح القطاع في تحقيق أهدافه على حسن التنبؤ ب
ومجلس التعليم العالي، والاهتمام بحسن اختيارهم  ،بالتعاون مع وزارة التربية والتعليم ،المختلفة

في مستويات التعليم والتدريب المختلفة، وحسن توزيعهم على التخصصات المتنوعة، وحسن 
، وإنما فحسب فنية الخاصة بالوظيفةتسليحهم بالمهارات المطلوبة، بما يشمل، ليس المهارات ال

في تشغيلهم ونجاحهم.   هماً م عاملاً ، التي تشكل بتطوير مهاراتهم المعرفية والحياتية أيضاً 
واستعراض مكونات منظومة  الصحي، حوكمة القطاعى لإوسنحاول في هذا الفصل التطرق 
لتي تقدمها، والتحديات التخصصات او قدرتها الاستيعابية، و إعداد الموارد البشرية الصحية، 

ا في التي تواجهها لتحقيق الاكتفاء الذاتي في إعداد القوى العاملة الصحية، وعدالة توزيعه
  سائر المحافظات الفلسطينية.

  
 حوكمة القطاع الصحي الفلسطيني 4-1
  

  وزارة الصحة الفلسطينية  .أ
لسطيني في عمل القطاع الصحي الف 2004لعام ل) 20ينظم قانون الصحة العامة رقم (

ل القانون وزارة الصحة الفلسطينية وخو   .1967عام الالأرض الفلسطينية المحتلة 
وتقديم الخدمات الصحية في جميع المستويات  ،صلاحيات شاملة تنظيمية ورقابية

وسنتناول  الأولية، والثانوية والثالثية، وتطوير الموارد البشرية للعاملين في القطاع. 
  حيات والوظائف التي نص عليها القانون:بإيجاز أبرز الصلا

  

  الوظائف التنظيمية والرقابية:

 .ترخيص المؤسسات الصحية غير الحكومية ومراقبتها -

 .ترخيص مزاولة المهن الطبية والمهن الطبية المساعدة ومراقبتها -

 .ترخيص الأعمال والحرف والصناعات الغذائية وأماكن بيعها ومراقبتها -

وذلك بإنشاء  ،بما يضمن جودة العقاقير الطبية ،ة ومراقبتهاترخيص مصانع الأدوي -
 .المختبرات اللازمة وتأهيل الطواقم المتخصصة
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 .ترخيص الأدوية المحلية والمستوردة وتسجيلها ومراقبة المستودعات والصيدليات -

 .ترخيص صناعة العطور ومستحضرات التجميل ومراقبتها -

  .كيفية معالجتها والتخلص منهاترخيص المنشآت الخاصة بجمع النفايات و  -
مراقبة الوضع الصحي للسكان من خلال دراسة المؤشرات المناسبة والبيانات  -

  .الخاصة
  

  الوظائف الإشراقية
والقوارض بالتنسيق الضارة والآفات الإشراف الصحي على أعمال مكافحة الحشرات  -

 .مع الجهات المختصة

  .حة العامةالإشراف الصحي على شواطئ البحار وبرك السبا -
الإشراف الصحي على جميع شبكات الصرف الصحي ومحطات معالجة المياه  -

 بالتعاون مع السلطات المحلية. ،العادمة

 .مراقبة الأغذية -

  

  تقديم الخدمات الصحية

تقديم الخدمات الصحية الحكومية الوقائية والتشخيصية والعلاجية والتأهيلية، وإنشاء  -
 .المؤسسات الصحية اللازمة لذلك

  .توفير التأمين الصحي للسكان ضمن الإمكانات المتوفرة -
 .الفحص الدوري لمياه الشرب من حيث صلاحيتها للاستخدام الآدمي -

 .إعداد برامج الإرشاد والتثقيف الصحي والبيئي -

  

  تطوير الموارد البشرية

والعمل على تحديث وتطوير  ،إدارة المؤسسات التعليمية الصحية التابعة لها -
  .الصحيةالخدمات 

 

  المجلس الطبي الفلسطيني  .ب
عام ال، وبدأ بإجراء الامتحانات لأطباء الامتياز في 1996المجلس الطبي في العام  تأسس
كهيئة  20/01/2006تم إقرار قانون المجلس الطبي الفلسطيني في ، ومن ثم 1999
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حق وله  ،ولها ذمة مالية مستقلة ،طبية علمية مستقلة تتمتع بالشخصية الاعتبارية
يهدف المجلس إلى "رفع المستوى العلمي والعملي للأطباء   .التقاضي كمدعى عليه

 ،وذلك بالتعاون مع المؤسسات التعليمية المختلفة ،العاملين في مختلف الفروع الطبية
بما فيها وضع مواصفات التدريب المعترف بها لإعداد الطبيب العام في  ،وبجميع الوسائل

سواء في داخل فلسطين أو  ؛اصي في فروع الطب المختلفةوالاختص ،سنة الامتياز
وإقرار  ،ومراجعتها دورياً، واعتماد أسس ومعايير التدريب والتعليم الطبي المستمر ،خارجها

البرامج اللازمة لذلك، والتنسيق والتعاون مع المجلس العربي للاختصاصات الطبية ومع 
  62".المجالس المماثلة

  

  :هدافه بالأعمال والمهام التاليةويقوم المجلس لتحقيق أ
واعتماد  ،توصيف التدريب المطلوب لجميع الاختصاصات الطبية من جميع نواحيه -

 .أسس تقويم هذا التدريب

 .لتدريب الأطباء ملائمةوضع مواصفات المشافي والمراكز الصحية والعيادات ال -

 .ضرورية تشكيل اللجنة العليا واللجان العلمية والمتخصصة وأي لجان يراها -

 ،الإشراف على تنظيم الندوات الدراسية التي تعقد للأطباء لتأهيلهم للاختصاص -
 .وذلك بالتعاون مع المؤسسات العلمية والأكاديمية والهيئات الطبية المختلفة

المساهمة في توفير الفرص للأطباء لمتابعة التعليم بصورة مستمرة لتطوير معلوماتهم  -
 .وخبراتهم وتحديثها

في ختام السنة الأولى بعد امتحانات للأطباء العامين لمنحهم شهادة الامتياز إجراء  -
التخرج، وإجراء امتحان تصنيفي لتحديد القدرات للتوجه نحو الاختصاصات، وإجراء 

كما يجري المجلس   بعد إنهاء التدريب المطلوب. ،امتحانات "البورد الفلسطيني"
 الاختصاصات في دول أخرى.امتحانات لتقييم الأطباء الحاصلين على 

وتحديد الشروط اللازم  ،وضع أسس تقويم شهادات الاختصاص الطبي السريري -
على  والمصادقة، بهدف الحصول على شهادة المجلس ،توفرها لدخول الامتحان

 ولجنة الدراسات العليا. ،نتائج الامتحانات بعد إقرارها من اللجان العلمية المتخصصة

                                                           

 /http://www.pmc.ps/ar/134/139): 1قانون المجلس الطبي رقم (   62
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ويجتازون  ،اص للأطباء الذين تتوفر فيهم الشروط المقررةشهادات الاختص إصدار -
  .الامتحانات التي تعقدها اللجان العلمية المتخصصة

  .والإشراف على تنفيذها ،وإصدار التعليمات ،إعداد مشاريع اللوائح الخاصة بالمجلس -
  

وكليات  ،وعضوية عمداء كليات الطب البشري ،يتشكل المجلس من وزير الصحة رئيساً 
، ومدير الخدمات الطبية الأسنان وأطباء الأطباء البشريينونقيبَيْ الأسنان، طب 

العسكرية، ورئيس جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني، وأربع كفاءات علمية مميزة في 
في مجال طب الأسنان ينتخبهم مميزة مجال الطب البشري، وثلاث كفاءات علمية 

مجلس بتشكيل اللجنة العلمية ووضع ويقوم ال  .أعضاء المجلس لمدة أربع سنوات
يتقدم لهذا الامتحان كل طبيب حصل و   التعليمات المفسرة للقانون، ولإجراءات المجلس.

ويعفى من  على شهادة البكالوريوس في الطب (ست سنوات) وأنهى سنة الامتياز بعدها. 
في مرتين ن ويعقد الامتحا  .كليات الطب في فلسطين والأردنخريجو الامتحان الإجمالي 

السنة، كل مرة على جلستين في أربعة مواد رئيسية: الجراحة العامة، أمراض النساء 
  والتوليد، الأمراض الداخلية العامة، أمراض الأطفال.

  

 للبرنامج الوطني للتدريب التخصصي امتحان القبول  .ت

 38يصل عدد التخصصات التي يعقد فيها امتحان شهادة المجلس (البورد الفلسطيني) 
بعض الاختصاصات التي لا  هناكو يوجد لأغلبها لجان علمية متخصصة،   .اً تخصص

تتوفر لها لجان في المجلس تتم دعوة ممتحنين مؤهلين من الداخل أو الخارج لعقد تلك 
ومدة  ،قائمة بهذه التخصصات )1 في الملحق 2( ويوضح الجدول 63.الامتحانات

  البرنامج التخصصي المعتمد.
  
 الصحية الفلسطينية الكوادر 4-2
  

  أعداد الكوادر الصحية حسب المهن وتوزيعها الجغرافي 4-2-1

بلغ عدد الكوادر الصحية المسجلة في النقابات الصحية الفلسطينية المختلفة (الأطباء، أطباء 
والقطاع  ،يشمل جميع العاملين في وزارة الصحةبما الأسنان، الصيادلة، التمريض)، و 

                                                           

63   http://www.pmc.ps/ar/135/550/ 
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وتشغيل اللاجئين الفلسطينيين، والمنظمات غير الحكومية في العام ووكالة غوث  ،الخاص
في الضفة  اً فرد 22,201 ، منهماً فرد 29,479 ،في الأراضي الفلسطينية المحتلة 2016

ولدى مقارنة تلك الأرقام مع   64%).24.7في قطاع غزة (فرداً  7,278%)، و75.3الغربية (
% في 39.2و ،% منهم في الضفة الغربية60.8توزيع السكان الفلسطينيين، الذين يعيش 

قطاع غزة، يتضح وجود تفاوت كبير في مؤشرات عدد العاملين الصحيين في المهن الرئيسية 
% 72.8بواقع العامون ) توزع الأطباء 1-4فكما يبين الجدول رقم (  آلاف مواطن. 10لكل 

% في الضفة 76.8بواقع والاختصاصيون % في قطاع غزة، 27.2و ،في الضفة الغربية
% في 6.7مقابل  ،% في الضفة الغربية93.3%، وتوزع أطباء الأسنان بنسبة 23,2الغربية، 

، % في قطاع غزة11.7% في الضفة الغربية مقابل 88.3قطاع غزة، وتوزع الصيادلة بواقع 
  .% في قطاع غزة35.5و ،% في الضفة الغربية64.5بواقع الممرضون وتوزع 

  
  201665لكادر الصحي في فلسطين حسب التخصص والمنطقة، : توزيع ا1-4جدول 

  

  المنطقة

  المهنة

  طبيب عام
طبيب 

  اختصاصي

طبيب 

  أسنان
  المجموع  قابلة  ممرض  صيدلاني

 29,479 955 10,050 4,833  3,202 4,023 6,416  فلسطين
  %75.3  %73.4  %64.5  %88.3  %93.3  %76.8  %72.8  الضفة الغربية
  %24.7  %26.6  %35.5  %11.7  %6.7  %23.2  %27.2  قطاع غزة

  
) مستويات التفاوت في أعداد العاملين في بعض المهن الصحية 2-4ويبين الجدول رقم (

ويتضح أن عدد   آلاف مواطن في كل من الضفة الغربية وقطاع غزة. 10الرئيسية لكل 
ي قطاع ف 9.1طبيب عام في الضفة الغربية، و 15.7 ،آلاف مواطن 10الأطباء العامين لكل 

مقابل  ،في الضفة 10.4 الأخصائيينوكان عدد الأطباء  طبيب.  6.6أي بلغ الفرق ؛ غزة

                                                           

، الإدارة العامة للسياسات الصحية والتخطيط، مركز المعلومات الصحية، 2016وزارة الصحة الفلسطينية، التقرير الصحي السنوي    64
  .65- 64، ص 2017تموز 

  .65- 64المرجع السابق، ص    65
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آلاف  10طبيب أخصائي، وبلغ عدد أطباء الأسنان لكل  5.5في قطاع غزة، بفارق بلغ  4.6
أطباء أسنان، وبلغ عدد  9أي بفارق ؛ ع غزةافي قط 1.1مقابل  ،10.1مواطن في الضفة 
؛ صيادلة في قطاع غزة 3مقابل  ،صيدلي 14.4آلاف مواطن  10فة لكل الصيادلة في الض

 18.7مقابل  ،ممرض في الضفة 21.8وبلغ عدد الممرضين .  صيدلي 11.4أي بفارق 
آلاف في  10وبلغ عدد القابلات لكل .  ممرض 3.1أي بفرق بلغ ؛ ممرض في قطاع غزة

  قابلة. 1.1أي بفارق بلغ ؛ ع غزةقابلة في قطا 1.3مقابل  ،في الضفة الغربية 2.4الضفة 
  

لها ستكون تكشف الأرقام أعلاه حالة سوء توزيع العاملين الصحيين بين شطري الوطن، التي 
في  شديداً  نقصاً وإنما تعكس ، فحسب المؤشرات الصحيةصعيد انعكاسات سلبية ليس على 

في ذلك  بمنومنع تنقل المواطنين،  ،الخدمات الصحية في قطاع غزة في ظل الحصار
  والمرضى بين شطري الوطن الواحد.العاملون الصحيون 

  
   10,000معدل عدد الكوادر الطبية البشرية لكل  :2-4جدول 

  2016من السكان في فلسطين حسب المنطقة، 
  

 
 طبيب عام

طبيب 

  اختصاصي

جميع 

  الأطباء
  قابلة  ممرض  صيدلاني  طبيب أسنان

 2.0 20.6 9.9 6.6 21.3 8.2  13.1  فلسطين
 2.4 21.8 14.4 10.1 26.1 10.4  15.7 الضفة الغربية

 1.3 18.7 3.0 1.1 14 4.9  9.1 قطاع غزة
 1.1- 3.1- 11.4- 9-  12.1- 5.5- 6.6-  الفجوة
  NA  NA  34.3  8.96  15.9  31.1  )2015( الأردن

كز المعلومات الصحية مر الإدارة العامة للسياسات والتخطيط،  . 2016، التقرير الصحي السنوي المصدر: وزارة الصحة
  2017تموز ، الفلسطيني

 

  املين الصحيين في القطاع الحكوميالع 4-2-2

تعتبر وزارة الصحة المشغل الأكبر للكوادر البشرية العاملة في القطاع الصحي في الأراضي 
، بلغ عدد العاملين الصحيين اً دائم اً موظف 14,248الفلسطينية، حيث بلغ عدد العاملين فيها 
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، 2016% من جميع العاملين الصحيين في العام 30أي ما يساوي  اً؛موظف 8,723منهم 
موزعون وتبين أن العاملين الصحيين   في الإدارة والخدمات.موظفاً  5,525بينما يعمل نحو 

ويلاحظ أن حصة  في قطاع غزة.  اً موظف 4,526في الضفة الغربية و اً موظف 5,346بواقع 
كان من العاملين الصحيين من فئة الأطباء العامين، والأطباء قطاع غزة المرجحة بعدد الس

كانت أعلى من الضفة الغربية بشكل ملموس،  ،وأطباء الأسنان ،والصيادلة ،الاختصاصيين
والمهن  ،والقابلات ،بينما كانت حصص قطاع غزة المرجحة بعدد السكان من فئة الممرضين

  فة الغربية المرجحة بعدد سكانها.الضمنخفضة بالمقارنة مع حصة  ،الطبية المساعدة
  

في عدد العاملين الصحيين في قطاع غزة بالنسبة  اً كبير  اً نقصهناك حظته هنا أن ملاما يجب 
من نقص شديد بالمقارنة مع الضفة الغربية، وبالنسبة ، حيث يعاني السكان هناك نالعدد السك

ري منح الأولوية لسد النقص في بات من الضرو  ،لذا . أ أيضاً للدول والمناطق الأكثر فقر 
بتحقيق  ير القوى العاملة الصحية، ابتداءً العاملين الصحيين في قطاع غزة في خطط تطو 

المساواة في مؤشرات تطور القطاع الصحي في شطري الوطن، والنهوض بتنمية العاملين 
 كافة، الصحيين لتحسين مؤشرات شمول وجودة الخدمات الصحية في المحافظات الفلسطينية

  .2030وبلوغ أهداف التنمية المستدامة 
  

  : توزيع القوى العاملة في وزارة الصحة حسب المهنة 3-4جدول 

  2016ومكان العمل والمنطقة، 
  

 المنطقة

  المهنة

طبيب 

  عام

طبيب 

  اختصاصي
  قابلة  ممرض  صيدلاني  طبيب أسنان

مهن طبية 

  مساندة

 1574 397 3,745 478  187 878 1,464  فلسطين
 1,150 322 2,393 264  70 436 711 لضفة الغربيةا

 421 75 1,352 214  117 442 753 قطاع غزة
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  مستوى المشاركة الاقتصادية والبطالة في أوساط العاملين الصحيين 4-3
  

أن نسبة المشاركة الاقتصادية للعاملين الصحيين إلى  2016لعام لتشير بيانات القوى العاملة 
% للذكور، 88.6% لكلا الجنسين، وبلغت 81.9بلغت  ،فأعلى اً متوسط اً ممن يحملون دبلوم

وبالمقارنة مع مستوى المشاركة العام   نقطة مئوية. 13.8أي بفارق ؛ % للإناث74.8
معدل أن تبين  ،%78.9الذي بلغ  ،للخريجين ممن يحملون شهادة دبلوم متوسط فأعلى

ولوحظ أن معدل مشاركة الذكور  ط مئوية. نقا 3بـ ذلك على يزيد مشاركة العاملين الصحيين 
نقطة مئوية، بينما كان  0.7 ـب ،%89.3كان أقل من معدل المشاركة العام للذكور الذي بلغ 

 ،68.9ت الصحيات أعلى من معدل المشاركة العام للنساء الذي بلغ ملامعدل مشاركة العا
  نقاط مئوية. 6بنحو 

  

% على المستوى الوطني، وكان أقل 26.5الصحيين وبلغ معدل البطالة في أوساط العاملين 
في  2016عام الفأعلى  اً متوسط اً للقوى العاملة ممن يحملون دبلومالعام من معدل البطالة 

 16وتفاوت معدل البطالة بنحو  نقاط مئوية.  6.6بـ  ،%33.1الذي بلغ  كافة، القطاعات
غزة حيث بلغ معدل بطالة العاملين وقطاع  ،%18.4نقطة مئوية بين الضفة الغربية الذي بلغ 

نقاط مئوية، من  21.4بين الجنسين بـ  كما شهد معدل البطالة تفاوتاً  %. 34.5الصحيين فيه 
وتشير بيانات بطالة العاملين الصحيين  الصحيات.  تملا% للعا38.5و ،% للرجال17.1
قطة مئوية للرجال، ن 1.3أنها كانت أقل من نسبة البطالة العامة لجميع القطاعات بـ إلى 

سنة)  29-19كما كان معدل بطالة العاملين الصحيين في فئة الشباب (  % للنساء.6.6و
 % على المستوى الوطني، وكانت متفاوتة أيضاً 45.0الحاملين لشهادة الدبلوم المتوسط فأعلى 

  % في قطاع غزة.58.8% في الضفة الغربية، وبين 32.7بين 
  

شيكل،  115.3الأجر اليومي للعامل الصحي في فلسطين وبخصوص الأجور، بلغ معدل 
 %25أي بفارق ؛ شيكل في قطاع غزة 98.6شيكل في الضفة الغربية و 131.6وتفاوت بين 

بالنسبة لمعدل الأجور  طفيفاً  وسجل معدل أجر العاملين الصحيين ارتفاعاً   .لصالح الذكور
 3.9نقاط مئوية للذكور و 5بتفاوت قدره مئوية لجميع العاملين الصحيين،  ةنقط 3.9بلغ العام 
ن أجور الجنسين، حيث شيكل بي 23,7بواقع وكان هناك تفاوت ملحوظ   مئوية للنساء. نقطة
  شيكل للنساء. 101.6يكل للذكور، وش 125.3بلغ 
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  ) Health Workforce: معدل البطالة في أوساط العاملين الصحيين (4-4جدول 
   -دبلوم متوسط فأعلى-الذين يحملون مؤهلاً علمياً 

  2016-2010حسب المنطقة 
  

  
  فلسطين  قطاع غزة الضفة الغربية

2010 11.0 20.1 14.5 
2011 14.1 23.8 18.2 
2012 11.9 27.3 18.6 
2013 14.3 29.2 21.1 
2014 13.1 37.4 24.4 
2015 10.9 35.0 22.4 
2016 18.4 34.5 26.5 

  
لعام ل لقوى العاملة في القطاع الصحي الفلسطينيمؤسسات وبرامج منظومة إعداد ا 4-4

201666  

  

جامعات تمنح درجات الماجستير  9يعمل في مجال إعداد الكوادر الصحية الفلسطينية 
كليات جامعية تمنح درجة البكالوريوس، والدبلوم المتوسط،  8والدبلوم العالي والبكالوريوس، و

 اً تخصص 41وهي تقدم التعليم في  ). انسنتكليات مجتمع تمنح دبلوم مهني متوسط ( 10و
لتخصص الدبلوم العالي، وهي واثنان لمستوى درجة الماجستير،  اً تخصص 18، منها اً صحي

  موزعة في جميع المحافظات الفلسطينية.
  
  
  
  

                                                           

لمؤسسات التعليم العالي الفلسطينية، رام االله،  2016/2017ي ).  الكتاب الإحصائي السنو 2017وزارة التربية والتعليم العالي (   66
  فلسطين.
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  مؤسسات التعليم الصحي حسب التوزيع الجغرافي
  

 غربيةجنوب الضفة ال وسط الضفة الغربية شمال الضفة الغربية قطاع غزة

 الجامعات
 جامعة الخليل جامعة القدس جامعة النجاح جامعة الأزهر

الجامعة العربية  الجامعة الإسلامية
 الأمريكية

 جامعة بيت لحم جامعة بيرزيت

    جامعة الأقصى
 الكليات الجامعية

كلية ابن سينا للعلوم  كلية فلسطين للتمريض
 الصحية

الكلية العصرية 
 الجامعية

طين الأهلية كلية فلس
 الجامعية

كلية تنمية القدرات  الكلية الجامعية للعلوم التطبيقية
 الجامعية

 - كلية التمريض
 مستشفى المقاصد

 

       جامعة فلسطين
 كليات المجتمع المتوسطة

كلية الحاجة عندليب  كلية مجتمع غزة
 العمد

 كلية الخليل للتمريض كلية مجتمع المرأة

كلية الروضة للعلوم  الأزهر - كلية الدراسات المتوسطة
 المهنية

  كلية صحة المجتمع

  كلية إنعاش الأسرة  كلية مجتمع الأقصى للدراسات المتوسطة
    كلية تدريب خان يونس

  
عن أنواع مؤسسات التعليم والتدريب الصحي، وتوزيعها  ونقدم فيما يلي عرضا موجزاً 

  كما يلي: 2016عام لوزارة التعليم العالي ل وفق بيانات الجغرافي، والتخصصات المقدمة فيها
  
  الجامعات  .أ

من جامعات الضفة  6، منها صحياً  برنامجاً  20جامعات فلسطينية بتدريس  9تقوم 
لمنح شهادة البكالوريوس هي الصيدلة، والتمريض، والقبالة،  برنامجاً  15الغربية التي تقدم 

ة، وطب وجراحة الأسنان، والطب والعلاج الطبيعي، والعلاج الوظيفي، والطب والجراح
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المخبري، وتكنولوجيا البصريات، والتصوير الطبي، والصحة العامة، والتغذية، وعلاج 
من  وبلغ عدد الخريجين  النطق والسمع، والعلوم الطبية الحيوية، وصحة البيئة والمجتمع.

. اً اث% إن63منهم  اً،شخص 1620نحو  2016عام التلك البرامج بدرجة البكالوريوس 
على مستوى درجة الماجستير وهي: الصيدلة،  برنامجاً  13جامعات منها  3وتقدم 

والصيدلة السريرية، وإدارة التمريض، وتمريض الصحة النفسية، وتمريض التخدير، 
وتمريض الأطفال، والصحة النفسية والمجتمعية، والصحة العامة، والسياسات والإدارة 

رية، الاختصاص العالي في الطب/طب الأسرة، في علم الصحية، والعلوم الطبية والمخب
، اً شخص 125جستير وبلغ عدد الخريجين في مستوى الما  التكنولوجيا الصيدلاني.

  .اً % منهم إناث58.4
  

وهي الصيدلة، والتمريض،  صحياً  برنامجاً  12جامعات بتقديم  3تقوم  ،وفي قطاع غزة
والفيزياء الطبية، والأحياء الدقيقة، والأشعة والقبالة، والعلاج الطبيعي، والطب البشري، 

وبلغ عدد  التشخيصية، والطب المخبري، وتكنولوجيا البصريات، وتكنولوجيا طبية. 
% منهم من 63.3كان  اً،خريج 842الخريجين من تلك البرامج بدرجة بكالوريوس 

  الإناث.
  

  الكليات الجامعية  .ب
منها في  5ى مستوى البكالوريوس، برامج صحية عل 5كليات جامعية بتعليم  6تقوم 

وبلغ  برامج هي التمريض، والقبالة، والعلاج الطبيعي، والأشعة.  4الضفة الغربية، وتقدم 
وتقدم كلية جامعية واحدة في قطاع غزة  . إناثاً % منهم 74، اً شخص 173عدد خريجيها 

 80 ،2016عام الوتخرج منها ، برامج هي التمريض، وتجسير التمريض، والقبالة 3
  .إناثاً % 63.8، منهم اً خريج

  

 ج. الكليات المتوسطة

كلية، منها  15بلغ عدد كليات المجتمع الجامعية والمتوسطة التي تنفذ برامج تعليم صحي 
 12تقدم كليات الضفة الغربية  كليات في قطاع غزة.  7و ،كليات في الضفة الغربية 8

مساعد طب أسنان، و علاج الطبيعي، هي الصيدلة، والتمريض، والقبالة، وال برامجاً 



 

61 

ومختبرات طبية، وصحة عامة، وسكرتاريا طبية، وتخدير وإنعاش، ومراقبة صحية، 
 اً دفر  764وبلغ عدد الخريجين من تلك البرامج   وعناية تنفسية، وفني إسعاف وطوارئ.

  .اً % منهم إناث67.3نحو  2016عام ال
  

برامج دبلوم متوسط في مجالات الصحة في أما الكليات الجامعية والمتوسطة التي تدرس 
برامج صحية هي الصيدلة، والتمريض، والعلاج الطبيعي، والعلاج  8فتقدم  ،قطاع غزة

  ومشاكل الكلام. ،الوظيفي، ومختبرات طبية، وسكرتاريا طبية، وفني عمليات، وعلاج النطق
  .اً إناث% منهم 74كان  اً،خريج 517نحو  2016عام الوبلغ عدد خريجيها 

  
مخرجات مؤسسات التعليم والتدريب الصحي حسب التخصصات وأعداد الخريجين في  4-5

  2016:67عام لالمستويات العلمية المختلفة ل

  

وجود تنوع كبير في التخصصات  ،يتضح من استعراض منظومة إعداد القوى العاملة الصحية
مستوى الدبلوم المتوسط  الطبية والصحية التي تقدمها الجامعات والكليات الفلسطينية على

 4544 منها في جميع التخصصات الإجماليوبلع عدد الخريجين  والبكالوريوس والماجستير. 
  .خريجاً 

  

 مستوى الماجستير  .أ

برنامج ماجستير في العلوم الصحية،  18تقدم الجامعات والكليات الجامعية الفلسطينية 
رامج تنفذ في جامعات وكليات ب 6منها يقدم في جامعات وكليات الضفة الغربية، و 14

قطاع غزة.  ويلاحظ وجود تفاوت كبير بين المنطقتين من حيث عدد البرامج، وأن 
 2016برنامجين فقط من تلك البرامج ينفذان في المنطقتين.  وبلغ عدد الخريجين العام 

خريجاً في قطاع غزة.  أما  68عاملاً صحياً مقابل  143في برامج الضفة الغربية 
صصات التي تركز فيها الخريجون للسنة نفسها في الضفة الغربية، فهي الصحة التخ

العامة، والصحة النفسية والمجتمعية، والسياسات والإدارة الصحية، وتمريض الطوارئ.  

                                                           

  المرجع السابق.   67
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وكان التركز في قطاع غزة في تخصصين هما الصحة العامة والمجتمعية، والإشراف 
  ).1في الملحق  3ول رقم السريري على أقسام الأمومة (انظر الجد

 

 البكالوريوس   .ب

برنامجاً تعليمياً لمستوى البكالوريوس  18نفذت الجامعات والكليات الجامعية الفلسطينية 
منها في جامعات وكليات الضفة الغربية،  15، نفذ 2016في العلوم الصحية في العام 

ارب بين المنطقتين برنامجاً نفذت في جامعات وكليات قطاع غزة.  ويلاحظ وجود تق 12و
منها نفذت في المنطقتين.  وبلغ عدد  9من حيث عدد وأنواع البرامج أيضاً، حيث إن 

فرداً، تركزت أغلبيتهم في الضفة الغربية في فروع طب  3385الخريجين من تلك البرامج 
الأسنان، والطب البشري، والعلاج الطبيعي، والعلاج الوظيفي، والعلوم الطبية والمخبرية، 

أما خريجو قطاع غزة فقد تركزت   والصيدلة، والتصوير الطبي بالأشعة، والتمريض.
غالبيتهم في الطب البشري، والعلوم الطبية والمخبرية، والصيدلة، والتمريض (انظر 

  ).1في الملحق  4الجدول رقم 
 

  الدبلوم المتوسط   .ت
ستوى الدبلوم المتوسط في لم اً تعليمي اً برنامج 17نفذت كليات المجتمع المهنية الفلسطينية 

في كليات المجتمع المهنية في  اً برنامج 11 ، نفذ منها2016عام الالعلوم الصحية في 
ويلاحظ  نفذت في كليات المجتمع المهنية في قطاع غزة.  اً امجنبر  13الضفة الغربية، و

ي من تلك البرامج نفذت ف 7إن وجود تقارب بين المنطقتين من حيث عدد البرامج، كما 
من كليات  589 ، منهم1048بلغ عدد الخريجين من تلك البرامج  ا المنطقتين. تكل

ا توتركز أكثر من نصف الخريجين في كل من كليات قطاع غزة.  439الضفة الغربية، و
  .)1 في الملحق 5الجدول رقم المنطقتين في مجال التمريض (انظر 

 
  2022الاحتياجات المتوقعة من الكوادر الصحية  4-6
  

 3في  2022-2018نود في نهاية هذا الفصل تحديد الاحتياجات من الكوادر الصحية للفترة 
وقد اخترنا هذه المهن  والقابلات. والممرضون مهن رئيسية وهي: الأطباء، وأطباء الأسنان، 

بالتحديد بسبب استخدامها من قبل منظمة الصحة العالمية لتحديد أهداف الاستراتيجية العالمية 
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والافتراضات  الأسسويقوم تقديرنا للاحتياجات على   .2030ة القوى العاملة الصحية لخط
  التالية:

  

تم تحديد الاحتياجات المستقبلية بناء على المؤشرات التي تستخدمها منظمة الصحة  -
-2022للفترة (وبناء على الاستراتيجية الوطنية لوزارة الصحة الفلسطينية  ،العالمية
أي اعتماد ؛ 2022عام الالمهن المذكورة حتى أصحاب حتياجات من لتحديد الا 68)2017

 اً بشري اً طبيب 25إلى  ،2016عام الطبيب  21.7زيادة معدل عدد الأطباء البشريين من 
 7إلى  2016عام الطبيب  6.6آلاف مواطن، وزيادة عدد أطباء الأسنان من  10لكل 

إلى  2016عام المرض أو ممرضة م 22.5أطباء، وزيادة عدد الممرضين والقابلات من 
 .2022عام الأو ممرضة بحلول  اً ممرض 27

سنة، وتم اعتماد  70تم الأخذ بالاعتبار تناقص عدد الأطباء بسبب التقاعد بعد سن  -
حسب  % سنوياً 0.0035؛ وبسبب الوفاة بواقع % سنوياً 0.01معدل المتقاعدين بواقع 

 .ركزي للإحصاء الفلسطينيمعدل الوفيات السنوي وفق معطيات الجهاز الم

ورفع كثافة  ،منح الأولوية لسد النقص الشديد في العاملين الصحيين في قطاع غزة -
 25وهو  ،لتصل إلى المستوى المستهدف على المستوى الوطني ،العاملين الصحيين فيها

قابلة.  ويترتب على ذلك إجراء تخفيض طفيف /اً ممرض 27أطباء أسنان، و 7، واً طبيب
ة الكوادر الصحية في الضفة الغربية، التي تجاوزت مستوى المؤشرات المستهدفة في كثاف

ونرى أن تتركز الجهود في الضفة الغربية   2030.69عام لمن قبل منظمة الصحة العالية ل
إلى جنب مع الحفاظ على  على سد النقص في التخصصات الدقيقة المفقودة جنباً 

 معدلات كثافة العاملين الصحيين.

الذي صممته الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية  SPECTRUM5ستخدام برنامج تم ا -
)USAID(70  ،للتنبؤ بالمؤشرات الديموغرافية، والصحية، والاقتصادية للبلدان حول العالم

  وحصلنا على النتائج التالية:

                                                           

  ، الإدارة العامة للسياسات الصحية والتخطيط:2022- 2017).  الاستراتيجية الصحية الوطنية 2017وزارة الصحة الفلسطينية (   68
http://www.moh.ps/mohsite/Content/Books/OhV2yDbK3NBuMaBgzXrM13Tgf5Ek46VMsINeNQ9C

vdRJ68xSIueheN_CUmin4TqPtVNgd7v3aBpOzbD57AZWl5OPlGu6RsGzmnu3mNE745Rr5.pdf 
من قبل منظمة  2030طبيب، بينما بلغ العدد المستهدف العام  25.9آلاف نسمة في الضفة الغربية  10بلغ عدد الأطباء لكل    69

  لمنطقة شرقي البحر الأبيض المتوسط. 24.4الصحة العالمية 
70  http://www.healthpolicyproject.com/index.cfm?id=software&get=Spectrum 
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  على المستوى الوطني .أولاً 
إلى رفع كثافة  2022- 2017الأطباء: تهدف الخطة الاستراتيجية للقطاع الصحي  .1

 . 2022آلاف نسمة سنة  10لكل  اً طبيب 25إلى  2016طبيب سنة  21.4الأطباء من 
 633فترة الخطة، وبمعدل على طول  اً طبيب 3,802وهذا يتطلب زيادة عدد الأطباء بواقع 

ومن الطبيعي أن يراعي تنفيذ هذه الخطة مبدأ العدالة في توزيع العاملين  سنوياً. اً طبيب
الضفة الغربية وقطاع غزة، بما ؛ يين وفق التوزيع السكاني في شطري الوطن الواحدالصح

في ذلك معالجة الفجوة الخطيرة في كثافة العاملين الصحيين التي تضخمت بسبب 
وحروبه المدمرة والمتكررة  ،2006عام الالحصار الإسرائيلي المستمر على قطاع غزة منذ 

إلى ذلك حالة الانقسام السياسي التي ساهمت في خلال العقد الأخير. يضاف  ،عليه
كما ساهم التفاوت في معدل الزيادة  تعطيل العمل التنموي المخطط في قطاع غزة. 

، بما في ذلك كافة السكانية بين المنطقتين في توسع الفجوة في المؤشرات التنموية
 الصحية منها.

 

  لتحقيق  : عدد الأطباء البشريين المطلوب في فلسطين5-4جدول 
  )2022-2017أهداف الاستراتيجية الوطنية لوزارة الصحة الفلسطينية (

 

  
سنة الأساس 

2016 
2017  2018 2019 2020 2021 2022 

 5,696,349 5,539,064 5,386,121  5,237,401 5,092,788 4,952,168  4,884,336 عدد السكان
عدد الأطباء البشريين 

 14,241 13,467 12,744 12,069 11,438 10,846  10,439 المستهدف

الزيادة المطلوبة بسبب 
 774 722 675 632 591 407   الزيادة السكانية

معدل الزيادة في عدد 
 5.7 5.7 5.6 5.5 5.5 3.9   الأطباء (%)

 182 172 163 154 146 141   إحلال المتقاعدين والمتوفين
 956 895 838 786 738 548  285* عدد الأطباء البشريين

دل الزيادة في عدد مع
 6.9 6.7 6.6 6.5 34.6    الأطباء (%)

معدل الأطباء لكل 
 25.0 24.3 23.7 23.0 22.5 21.9  21.4 من السكان 10,000

  .2016*عدد الخريجين في الطب البشري من مؤسسات التعليم العالي الفلسطينية العام 
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 2016عام الطبيب  6.6ن أطباء الأسنان: تهدف الخطة إلى رفع كثافة أطباء الأسنان م .2
 130، وهذا يتطلب زيادة عدد أطباء الأسنان بنحو 2022عام الأطباء أسنان  7إلى 
ويلاحظ أن التفاوت في كثافة أطباء   .2022-2017خلال سنوات الخطة  سنوياً  اً طبيب

وبين كثافة أطباء الأسنان في قطاع غزة  ،10.1الأسنان في الضفة الغربية التي بلغت 
أكثر حدة مما هي في كثافة  ،2016عام الآلاف مواطن  10طبيب لكل  1.1لغت التي ب

 ،فالتفاوت يقترن بوجود نقص كبير في عدد أطباء الأسنان في غزة  الأطباء البشريين.
ويرافق ذلك وجود طاقة   في عدد أطباء الأسنان في الضفة. وبوجود فائض كبير أيضاً 

) لكليات طب الأسنان في الضفة الغربية، اً مقعد 173على (تزيد  استيعابية كبيرة نسبياً 
ويكمن  ) لقرينتها في قطاع غزة. اً مقعد 22(لا تتعدى  مقابل طاقة استيعابية محدودة جداً 

وإما في التحاق الكوادر التعليمية إلى قطاع غزة، إما في نقل الحل المثالي لهذه المعضلة 
 طلاب غزة في كليات الضفة.

  

  باء الأسنان المطلوب في فلسطين لتحقيق أهداف : عدد أط6-4جدول 

  )2022-2017الاستراتيجية الوطنية لوزارة الصحة الفلسطينية (
 

  

سنة الأساس 

2016 
2017  2018 2019 2020 2021 2022 

 3987 3843 3705 3572 3443 3320  3202 عدد أطباء الأسنان المستهدف
 الزيادة المطلوبة بسبب الزيادة السكانية

  
118 123 128 133 139 144 

 معدل الزيادة في عدد أطباء الأسنان (%)
  

3.7 3.7 3.7 3.7 3.7 3.7 
 إحلال المتقاعدين والمتوفين*

  
43 45 46 48 50 52 

 196 189 181 175 168 161  195* عدد أطباء الأسنان
 معدل الزيادة في عدد أطباء الأسنان (%)

   
4.3 3.9 3.9 3.9 3.9 

 7.0 6.9 6.9 6.8 6.8 6.7  6.6 من السكان 10,000سنان لكل معدل أطباء الأ
 .2016الفلسطينية العام  في طب الأسنان من مؤسسات التعليم العالي عدد الخريجين*

  
إلى رفع كثافة  2022-2017والقابلات: تهدف الاستراتيجية الصحية الوطنية الممرضون  .3

، إلى 2016عام اللاف مواطن آ 10ممرض/قابلة لكل  22.5الممرضين والقابلات من 
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وهذا يعني بالأرقام المطلقة زيادة   .2022عام الآلاف شخص  10قابلة لكل اً/ممرض 27
أما  . نفسها لفترةلوقابلة  اً ممرض 4,374أي بواقع ؛ 15379إلى  11,005عددهم من 

ض ممر  24.2توزيعهم الجغرافي، فقد بلغت كثافة الممرضين والقابلات في الضفة الغربية 
وبشأن  . نفسها لسنةلوقابلة في قطاع غزة  اً ممرض 20، بينما بلغت 2016عام الوقابلة 

 ةعد دراسيامق 506القدرة الاستيعابية لكليات التمريض، مقاسة بعدد الخريجين، فقد بلغت 
لتأهيل العدد المطلوب من الممرضين والقابلات للوصول  ملائمة، وهي تبدو 2016عام ال

الذي في قطاع غزة  أما  .2022عام القابلة /اً ممرض 27 ـة والمحددة بللكثافة المطلوب
بحاجة لزيادة قدرته فهو سيكون ، 2016عام الوقابلة  اً ممرض 271كلياته  تخرج

 .2022لعام للتحقيق الهدف المحدد  % سنوياً 15الاستيعابية بنسبة 
  

  : عدد الممرضين والقابلات المطلوب في فلسطين لتحقيق 7-4جدول 
  )2022-2017أهداف الاستراتيجية الوطنية لوزارة الصحة الفلسطينية (

 

  
سنة الأساس 

2016 
2017  2018 2019 2020 2021 2022 

 15379 14476 13640 12865 12145 11475  11,005 عدد الممرضين والقابلات المستهدف
 الزيادة المطلوبة بسبب الزيادة السكانية

  
470 670 720 775 836 903 

 ل الزيادة في عدد الممرضين والقابلات (%)معد
  

4.3 5.8 5.9 6.0 6.1 6.2 
 إحلال المتقاعدين والمتوفين

  
149 155 164 174 184 195 

 1,098 1,020 949 884 825 618  777* عدد الممرضين والقابلات
 معدل الزيادة في عدد الممرضين والقابلات (%)

   
33.4 7.2 7.3 7.5 7.7 

 27.0 26.1 25.3 24.6 23.8 23.2  22.5 من السكان 10,000والقابلات لكل  معدل الممرضين
 .2016بكالوريوس في التمريض والقبالة من مؤسسات التعليم العالي الفلسطينية العام  عدد الخريجين بدرجة*

 

 الضفة الغربية اً.ثاني

عاملين الصحيين بناء على الافتراضات أعلاه، سيكون المطلوب الحفاظ على معدلات كثافة ال
قابلة، باعتبار أن /اً ممرض 27أطباء أسنان، و 7، واً طبيب 25عند مستوى في الضفة الغربية 

تلك الأعداد كافية لتغطية الاحتياجات في الضفة الغربية، وأن زيادتها تؤدي إلى انتشار 
لكوادر ا أعدادوهذا يتطلب زيادة   البطالة، السافرة والمقنعة، بين كوادر القطاع الصحي.
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ولإحلال الكوادر التي تخرج من  ،الجديدة لتغطية الاحتياجات الناجمة عن زيادة السكان
  .سنة 70الخدمة بسبب الوفاة أو بسبب التقاعد عند عمر 

  

العدد المستهدف من خريجي كليات الطب البشري الذين أنهوا سنة الامتياز يقدر الأطباء:  .1
لتحقيق الهدف  اً طبيب 244بـ  2018عام البالعمل  والتحقوا 2017عام الفي الضفة الغربية 

% 2نسبة يتزايد هذا الرقم بوالمطلوب أن   71.المحدد في خطة وزارة الصحة الفلسطينية
 اً طبيب 25معدل كثافة الهدف المتمثل في لبلوغ  اً طبيب 264إلى  2022عام الليصل  سنوياً 
كليات الطب في الضفة الغربية وإذا علمنا أن عدد الخريجين من  آلاف مواطن.  10لكل 
عام ال اً طبيب 60في عدد الأطباء بواقع  ، فإننا سنواجه عجزاً 2017عام ال اً طبيب 184بلغ 

خريجي الطب من وهذا يتطلب أن يكون عدد   .2022عام ال اً طبيب 88إلى  2018
 يفوق عدد الخريجين في ،2018و 2012 ينعامالما بين والخارج الضفة الغربية جامعات 

 .ذكور أعلاهالهدف المتحقيق المذكورة أعلاه لنفسها بالأعداد  2017عام ال

  

  : عدد الأطباء البشريين المطلوب في الضفة الغربية لتحقيق 8-4جدول 

  )2022-2017أهداف الاستراتيجية الوطنية لوزارة الصحة الفلسطينية (
 

  السنة
سنة الأساس 

2016  
2017  2018 2019 2020 2021 2022 

 3,409,383 3,325,205 3,243,105 3,163,033 3,084,937 3,008,770  2,972,069 السكانعدد 
 8,523 8,372 8,224 8,079 7,937 7,798  7,760 عدد الأطباء البشريين المستهدف

 الزيادة المطلوبة بسبب الزيادة السكانية
  

38 139 142 145 148 151 
 معدل الزيادة في عدد الأطباء (%)

  
0.5 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 

 إحلال المتقاعدين والمتوفين
  

105 105 107 109 111 113 
 264 259 254 249 244 143  184* عدد الأطباء البشريين

 معدل الزيادة في عدد الأطباء (%)
   

71.0 2.0 2.0 2.0 2.0 
 25.0 25.2 25.4 25.5 25.7 25.9  26.1 من السكان 10,000معدل الأطباء لكل 

 .2016البشري من مؤسسات التعليم العالي الفلسطينية العام  يجين في الطبعدد الخر *

                                                           

، أطباء 505بلغ ، 2016عام الأن عدد الأطباء الذين سجلوا في النقابة بفي الضفة الغربية  الأطباءد السيد سعد اشتية، مدير نقابة أفا   71
من خريجي الجامعات الفلسطينية، والباقي من خريجي دول أخرى، كما أفاد بأنه ليس لدى النقابة معلومات  اً طبيب 150منهم نحو 

  .الذين هاجروا للعمل في الخارج دقيقة عن عدد الأطباء
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وهو مستوى  ،طبيب 9.4آلاف مواطن  10أطباء الأسنان: بلغ عدد أطباء الأسنان لكل  .2
  أطباء أسنان. 7 ـأعلى من الرقم المستهدف في خطة وزارة الصحة الفلسطينية المحدد ب

عام الطبيب أسنان  74 إلى في الضفة الغربيةوبذلك وصل الفائض في أطباء الأسنان 
طبيب  32إلى  2022عام الليصل  % سنوياً 18، والمطلوب أن يتناقص بمعدل 2018
في حالة الالتزام بالهدف المحدد في الخطة الاستراتيجية للقطاع  2022عام الأسنان 
ين من وإذا علمنا أن عدد الخريج آلاف نسمة.  10أطباء أسنان لكل  7وهو  ،الصحي

، فمن المتوقع 2017عام الطبيب أسنان  173كليات طب الأسنان في الضفة الغربية بلغ 
عام ال اءطبأ 205إلى  2018عام ال اً طبيب 247في عددهم يتراوح بين  أن نواجه فائضاً 

دون احتساب الخريجين من  اً خريج 173في حال ثبات عدد الخريجين عند  2022
على عدد الملتحقين بكليات طب الأسنان  ،بدوره ،وهذا يتوقف . جامعات خارجية

نوصي بوقف الالتحاق بكليات طب  ،لذا . 2017 -2013للسنوات الخمس السابقة 
وللطلاب  ،الأسنان لطلاب الضفة الغربية، وفتح باب الالتحاق لطلاب قطاع غزة

 الفلسطينيين من داخل الخط الأخضر فقط، وفتح برامج تخصصية لأطباء الأسنان من
وعلى الرغم من  سنوات على الأقل.  5الضفة الغربية، وعدم ترخيص كليات جديدة لمدة 

 وتستحق المحاولة إن كنا جادين فعلاً  ضرورية جداً فإنها صعوبة تنفيذ تلك التوصيات، 
آخذين بالاعتبار أن الهدف المخطط من وزارة ، في حماية شبابنا من سوق البطالة

لم يتحقق بعد  ،آلاف نسمة 10أطباء أسنان لكل  7هو الصحة على المستوى الوطني و 
في دولة الإمارات  3.1في معظم الدول العربية، فهو على سبيل المثال لا الحصر 

في المغرب،  1.4في عمان، و 2.5في قطر، و 5.7في السعودية، و 4العربية المتحدة، و
 ن.في البحري 1.6في مصر، و 1.7في العراق، و 2.2في الكويت، و 6.7و
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  : عدد أطباء الأسنان المطلوب في الضفة الغربية لتحقيق 9-4جدول 
  )2022-2017أهداف الاستراتيجية الوطنية لوزارة الصحة الفلسطينية (

 

  

سنة الأساس 

2016 
2017  2018 2019 2020 2021 2022 

 2387 2452 2526 2611 2708 2821  2989 عدد أطباء الأسنان المستهدف
 طلوبة بسبب الزيادة السكانيةالزيادة الم

  
-168.4 -112.4 -97.4 -84.8 -74.3 -65.3 

 معدل الزيادة في عدد أطباء الأسنان (%)
  

-5.6 -4.0 -3.6 -3.2 -2.9 -2.7 
 إحلال المتقاعدين والمتوفين*

  
40 38 37 35 34 33 

 32- 40- 50- 61- 74- 128-  173* عدد أطباء الأسنان
 طباء الأسنان (%)معدل الزيادة في عدد أ

   
-42.0 -18.2 -18.4 -19.0 -19.9 

من  10,000معدل أطباء الأسنان لكل 
 السكان

10.1  9.4 8.8 8.3 7.8 7.4 7.0 

  .2016عام ال*عدد الخريجين في طب الأسنان من مؤسسات التعليم العالي الفلسطينية 

  
ريض والقبالة ممن والقابلات: يبلغ العدد المستهدف من خريجي كليات التمالممرضون  .3

ة وقابلة لتحقيق الهدف /اً ممرض 425بالعمل  2018عام الأنهوا فترة التدريب والتحقوا 
ومن   .2022لعام لقابلة /اً ممرض 27والبالغ  ،المحدد في خطة وزارة الصحة الفلسطينية
 518إلى  2022عام الليصل  % سنوياً 4.4المفروض أن يتزايد هذا الرقم بمعدل 

وإذا علمنا أن عدد الخريجين من   لتحقيق الهدف المذكور. 2022عام الة قابل/اً ممرض
، فإننا 2017عام قابلات ال/ممرضات 506كليات التمريض في الضفة الغربية بلغ 

في عدد العاملين في التمريض والقبالة في حال ثبات عدد  متناقصاً  سنواجه فائضاً 
إلى عجز  ،2018عام القابلة /اً ممرض 81، يتراوح بين 2017عام الالخريجين عند مستوى 

بما أن الفائض المتوقع في عدد الخريجين ليس و   .2022عام القابلة /اً ممرض 12بواقع 
بسبب احتمالات تسرب بعض الخريجين والخريجات من هذه وبخاصة بالرقم المقلق، 

العام  نوصي برفع معدلات الالتحاق في كليات التمريض ابتداء من، فإننا المهنة الشاقة
، لتغطية العجز المتوقع بعد العام 2017عام ال% من عدد الخريجين 6-5بواقع  ،2019
2021. 
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: عدد الممرضين والقابلات المطلوب في الضفة الغربية لتحقيق أهداف 10-4جدول 
  )2022-2017الاستراتيجية الوطنية لوزارة الصحة الفلسطينية (

 

سنة الأساس 

2016 
2017  2018 2019 2020 2021 2022 

 9,205 8,805 8,427 8,067 7,725 7,400  7,183 عدد الممرضين والقابلات المستهدف
الزيادة المطلوبة بسبب الزيادة 

   السكانية
217 325 342 360 379 399 

معدل الزيادة في عدد الممرضين 
   والقابلات (%)

3.0 4.4 4.4 4.5 4.5 4.5 

 إحلال المتقاعدين والمتوفين
  

97 100 104 109 114 119 
 518 493 469 446 425 314  506* عدد الممرضين والقابلات

معدل الزيادة في عدد الممرضين 
    والقابلات (%)

35.1 5.0 5.1 5.1 5.2 

معدل الممرضين والقابلات لكل 
 من السكان 10,000

24.2  24.6 25.0 25.5 26.0 26.5 27.0 

 .2016ض والقبالة من مؤسسات التعليم العالي الفلسطينية العام بكالوريوس في التمري عدد الخريجين بدرجة*

  
  في قطاع غزة ثانياً.

العدد المستهدف من خريجي كليات الطب البشري الذين أنهوا سنة الامتياز  يقدرالأطباء:  .1
لتحقيق الهدف المحدد في  اً طبيب 493بـ  ،2018عام الوالتحقوا بالعمل  ،2017عام ال

 2022عام الليصل  % سنوياً 8.8فلسطينية، ويتزايد هذا الرقم بمعدل خطة وزارة الصحة ال
آلاف مواطن بحسب الهدف  10لكل  اً طبيب 25، وتحقيق معدل كثافة اً طبيب 692إلى 

وإذا علمنا أن عدد الخريجين  . 2022-2017المحدد في خطة وزارة الصحة الفلسطينية 
في  ، فإننا سنواجه نقصاً 2017عام الطبيب  101من كليات الطب في قطاع غزة بلغ 

ليصل، في حال عدم تغير عدد الخريجين،  2018عام ال اً طبيب 392عدد الأطباء بواقع 
.  وهذا يتطلب أن يكون عدد الملتحقين بكليات الطب في 2022عام ال اً طبيب 591إلى 

 2017عام اليفوق عدد الخريجين في  ،2018و 2012 ينعامالالضفة الغربية ما بين 
 ،المذكورة أعلاه للوصول إلى الهدف المحدد في خطة وزارة الصحة نفسها عدادبالأ
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نحن كنا بحاجة لزيادة عدد الملتحقين  ،بكلمات أخرى  بافتراض عدم حدوث تسرب.
 2016 العام وحتى 2012عام المن  % كل سنة اعتباراً 50بكليات الطب في غزة بنسبة 

ن تحقيق ذلك ضمن الإطار الزمنى ولك  .في الخطةللوصول إلى الهدف المحدد 
بالاعتماد على الكليات الطبية  سيكون متعذراً  ،المحدود، وفي ظروف الحصار والانقسام

في قطاع غزة فقط.  ولكن مساعدة كليات الطب في قطاع غزة لتطوير قدراتها يحظى 
ع بالأولوية، ويمكن لتلك الكليات مضاعفة طاقتها الاستيعابية خلال السنوات الأرب

القادمة، كما لا بد من زيادة القدرة الاستيعابية لكليات الطب في الضفة الغربية، والعمل 
على توفير منح لطلاب غزة للدراسة فيها، ويمكن للسلطة الوطنية الفلسطينية طرق أبواب 

، العديد من الدول الصديقة المستعدة لاستقبال العشرات من الطلاب الفلسطينيين سنوياً 
ي ساهمت في تدريب المئات من الأطباء الفلسطينيين، وفنزويلا التي تعهدت كروسيا الت

التي لديها خبرة متميزة في القطاع الصحي،  طبيب فلسطيني، وكوبا أيضاً  1000بتعليم 
 وغيرها من الدول الصديقة.

 

  : عدد الأطباء البشريين المطلوب في قطاع غزة لتحقيق 11-4جدول 

  )2022-2017ية لوزارة الصحة الفلسطينية (أهداف الاستراتيجية الوطن
  

  السنة

سنة 

الأساس 

2016  

2017  2018 2019 2020 2021 2022 

 2,286,966 2,213,858 2,143,016 2,074,368 2,007,851 1,943,398  1,912,267 عدد السكان
 5,717 5,094 4,520 3,990 3,500 3,048  2,679 عدد الأطباء البشريين المستهدف

 المطلوبة بسبب الزيادة السكانيةالزيادة 
  

369 452 489 530 574 623 
 معدل الزيادة في عدد الأطباء (%)

   
14.8 14.0 13.3 12.7 12.2 

 إحلال المتقاعدين والمتوفين
  

36 41 47 54 61 69 
 692 635 584 537 493 405  101* عدد الأطباء البشريين

 معدل الزيادة في عدد الأطباء (%)
   

21.8 8.8 8.8 8.8 8.9 
من  10,000معدل الأطباء لكل 

 السكان
14.0  15.7 17.4 19.2 21.1 23.0 25.0 

 .2016البشري من مؤسسات التعليم العالي الفلسطينية العام  عدد الخريجين في الطب*
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أطباء الأسنان: على عكس حالة الفائض في أطباء الأسنان في الضفة الغربية ببلوغ  .2
 ،كبيراً  آلاف مواطن، يواجه قطاع غزة نقصاً  10بيب أسنان لكل ط 10.1معدل كثافتهم 

طبيب أسنان لكل  1.1، ولم تتجاوز كثافتهم 2016عام ال اً طبيب 213حيث بلغ عددهم 
وبذلك سيكون قطاع غزة بحاجة إلى زيادة عدد أطباء الأسنان من   آلاف مواطن. 10

فة في الاستراتيجية الصحية طبيب أسنان لبلوغ الكثافة المستهد 1600إلى نحو  213
آلاف مواطن.  وستواجه وزارة  10أطباء أسنان لكل  7المحددة بـ  2022-2017الوطنية 

لتحقيق هذا الهدف بسبب ضعف القدرة الاستيعابية لتعليم طب  كبيراً  الصحة تحدياً 
ولكن، وفي ضوء   .2016عام ال اً خريج 22الذي لم يتجاوز  ،الأسنان في قطاع غزة

ض الكبير في أطباء الأسنان في الضفة الغربية، فيمكن فتح باب الالتحاق لطلبة غزة الفائ
ا الاستيعابية أكثر من في كليات طب الأسنان القائمة في الضفة الغربية التي تبلغ طاقته

 .اً طالب 170

  
  : عدد أطباء الأسنان المطلوب في قطاع غزة لتحقيق12-4جدول 

  )2022-2017وزارة الصحة الفلسطينية (أهداف الاستراتيجية الوطنية ل
 

  

سنة الأساس 

2016 
2017  2018 2019 2020 2021 2022 

 1601 1392 1179 961 735 499  213 عدد أطباء الأسنان المستهدف
 الزيادة المطلوبة بسبب الزيادة السكانية

  
286 236 226 218 213 209 

 معدل الزيادة في عدد أطباء الأسنان (%)
  

134.4 47.2 30.7 22.7 18.1 15.0 
 إحلال المتقاعدين والمتوفين*

  
3 7 10 13 16 19 

 228 229 231 235 242 289  22* عدد أطباء الأسنان
 معدل الزيادة في عدد أطباء الأسنان (%)

   
-16.2 -2.9 -1.9 -1.0 0.0 

من  10,000معدل أطباء الأسنان لكل 
 السكان

1.1  2.6 3.7 4.6 5.5 6.3 7.0 

 .2016الفلسطينية العام  في طب الأسنان من مؤسسات التعليم العالي الخريجينعدد *
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، بواقع اً فرد 3,822والقابلات: بلغ عدد الممرضين والقابلات في قطاع غزة الممرضون  .3
ويقل هذا المعدل عن معدل كثافة  . 2016عام الآلاف مواطن  10قابلة لكل ممرضاً/ 20

ممرض/قابلة.  وبالمقارنة مع المعدل  4.2لغربية بـ الممرضين والقابلات في الضفة ا
وقابلة، سيكون  اً ممرض 27 ـالمستهدف في خطة وزارة الصحة الفلسطينية المحدد ب

، أي بمعدل سنوي 2022-2017للفترة  اً ديقابلة جد/اً ممرض 2352القطاع بحاجة إلى 
التمريض الذي بلغ  وبمقارنة هذا الرقم بعدد الخريجين من كليات . اً فرد 392يصل إلى 

 % سنوياً 10خريجاً، فستكون الكليات مطالبة برفع قدرتها الاستيعابية بمعدل  271
ف آلا 10قابلة لكل /اً ممرض 27و وه ،لتحقيق المعدل المستهدف في الخطة المذكورة

 فرد.

  

  : عدد الممرضين والقابلات المطلوب في قطاع غزة لتحقيق 13-4جدول 

  )2022-2017وطنية لوزارة الصحة الفلسطينية (أهداف الاستراتيجية ال
 

  السنة
سنة الأساس 

2016  
2017  2018 2019 2020 2021 2022 

 6174 5671 5214 4798 4420 4074  3,822 عدد الممرضين والقابلات المستهدف
 الزيادة المطلوبة بسبب الزيادة السكانية

  
252 345 378 416 457 504 

 ين والقابلات (%)معدل الزيادة في عدد الممرض
  

6.6 8.5 8.6 8.7 8.8 8.9 
 إحلال المتقاعدين والمتوفين

  
52 55 60 65 70 77 

 580 527 480 438 400 304  271* عدد الممرضين والقابلات
 معدل الزيادة في عدد الممرضين والقابلات (%)

   
31.7 9.5 9.6 9.8 10.0 

من  10,000معدل الممرضين والقابلات لكل 
 السكان

20.0  21.0 22.0 23.1 24.3 25.6 27.0 

 .2016بكالوريوس في التمريض والقبالة من مؤسسات التعليم العالي الفلسطينية العام  عدد الخريجين بدرجة*
  

  خاتمة الفصل
 قطع شوطاً القطاع الصحي أن هذا الفصل من كان من أبرز النتائج التي يمكن استخلاصها 

، وتطور بنيته التحتية، وأصبحت وتنوعها وسع خدماتهت ه الكمي من حيثفي تطور  كبيراً 
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 ولكن تطور موارده البشرية يغلب عليه  مؤشراته تتفوق على الكثير من الدول العربية.
 العشوائية وسوء التوزيع، ويعتمد بشكل كبير على خيارات الأفراد، ومن أكبر الدلائل على ذلك

  ما يلي:
  

، على يين في الضفة الغربية، وربعهم في قطاع غزةالعاملين الصح أرباعتركز نحو ثلاثة  -
مع  تقريباً  كان متناسباً وزارة الصحة الفلسطينية  منهم فيتركز العاملين الرغم من أن 

% في قطاع 38.7 % مقابل61.3التوزيع السكاني في المنطقتين، حيث تركز في الضفة 
 %.40 %:60غزة، مع العلم أن التوزيع السكاني القائم 

أطباء الأسنان  نقص كبير في أعداد بعض المهن في قطاع غزة كما هو الحال فيوجود  -
إن كما   والصيادلة، ووجود فائض كبير في أفراد هاتين المهنتين في الضفة الغربية.

 .كبير أيضاً العامين والاختصاصيين الفرق في توزيع الأطباء 

بينما القدرة  ،محدودة جداً غزة  في قطاعالقدرة الاستيعابية لكليات طب الأسنان والصيدلة  -
في  ،بشكل كبير ،تفوق احتياجاتهاالضفة الغربية في نفسها  الاستيعابية للكليات

  .تخصصي الصيدلة وطب الأسنان
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  الفصل الخامس
  نتائج المسح الميداني

  
  

 يقدم هذا الفصل نتائج البحث الميداني الذي قام به فريق البحث لتحديد نقص المهارات
  وهي: ،أدوات متكاملة 3واستخدمنا لهذا الغرض  في القطاع الصحي الفلسطيني.  وفجوتها

  

خبراء القطاع الصحي لتحديد قائمة مصغرة بالوظائف التي من  8مقابلات مع  إجراء .1
من  أكثرالتي بلغ عددها  ،الشاملة يصعب شغلها من بين قائمة وظائف القطاع الصحي

، وتم وضع ومنظمة الصحة العالمية ،وليةحسب تصنيف منظمة العمل الد وظيفة 250
 عليها.واستفتاؤهم  ،القائمة المصغرة لتلك الوظائف في استمارة المشغلين

لتحديد الوظائف التي  وفجوتها تعبئة استمارة المشغلين الرئيسيين لقياس نقص المهارات .2
 يصعب إيجاد الأشخاص المناسبين لشغلها.

 ،يفتقر لها القطاع الصحي الفلسطينييقة التي تحديد التخصصات الدقتعبئة استمارة ل .3
 تحويل الحالات المرضية للعلاج خارج الأراضي الفلسطينية المحتلة.والتي تسبب 

  
  للنتائج التي توصلنا لها: ونقدم فيما يلي عرضاً 

 

قائمة الوظائف العليا التي تعاني من نقص في الكوادر المؤهلة لشغلها حسب اعتقاد  5-1

 خبراءالمشغلين وال
  

لآراء الخبراء والمسؤولين العاملين في القطاع الصحي  أوليقام فريق البحث بعمل استطلاع 
كان ذلك ألكوادر المؤهلة لشغلها، سواء ى الإلتحديد أهم الوظائف التي تفتقر  ،الفلسطيني

بسبب النقص أم بسبب قلة عدد الاختصاصيين المسلحين بكافة المهارات المطلوبة للوظيفة، 
وتم استخدام قائمة وظائف القطاع الصحي المعتمدة   شديد في مهارات هؤلاء المتخصصين.ال

ومكننا  من المنظمات الدولية ذات العلاقة (منظمة الصحة العالمية، ومنظمة العمل الدولية). 
 249وظيفة من بين  37) ضمت short listتحديد قائمة مصغرة (من لأولى اهذا الاستطلاع 

حيث ، ا بتضمين القائمة المصغرة في الاستمارة الرئيسية للتثبت من دقة الاختياروقمن  وظيفة.
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سئل أفراد العينة عن مدى موافقتهم على أن الوظائف الواردة في الجدول يصعب إيجاد أفراد 
وتم خلال  مؤهلين لشغلها، مع منحهم الفرصة لإضافة وظائف أخرى ينطبق عليها الوصف. 

وظيفة  29وظيفة إلى  32تقليص عدد الوظائف العليا في القائمة من عملية الفحص الأخيرة 
)، بينما تم التأكيد على الافتقار للوظائف الوسطى الخمس في 1 في الملحق 6عليا (جدول 

  ويمكن تصنيف النتائج كما يلي: ). 4-5القائمة المصغرة (جدول 
  

تعاني من  وظائف 10 % فأكثر من المشغلين على المستوى الوطني أكدوا على أن90  .أ
وهي: أمراض الدم،  ،النقص و/أو الفجوة بسبب عدم وجود اختصاصيين مؤهلين لشغلها

وأمراض الحساسية والمناعة، وجراحة تجميل وترميم، وجراحة صدرية، وجينات، وعلم 
 شعاعية، وطب رياضي.الأمراض، وطب نووي، ومعالجة الإدمان، والمعالجة الإ

تعاني من النقص  وظائف 9 ي الضفة الغربية أكدوا على أن% فأكثر من المشغلين ف90  .ب
وهي: طبيب الأسرة، أمراض  ،الفجوة بسبب عدم وجود اختصاصيين لشغلهاأو و/

صدرية، غدد وسكري، أوعية دموية، عناية حثيثة، أورام، أسنان الأطفال، تشريح، وطب 
 الشيخوخة.

تعاني من النقص  وظائف 4 % فأكثر من المشغلين في قطاع غزة أكدوا على أن90  .ت
وهي: طب شرعي، معالجة  ،و/أو الفجوة بسبب عدم وجود أخصائيين محليين لشغلها

  فيزيائية، تأهيل ذوي الاحتياجات الخاصة، طب بديل.
وجود تباين واسع في حدة النقص بين الضفة الغربية وقطاع غزة في بعض التخصصات،   .ث

أكثر حدة المطلوبة نقص المهارات  كان، حيث والسكري ،والغدد ،الصدرية الأمراضمثل 
كان النقص في حيث  ،في الضفة الغربية، وتخصصات العلاج الطبيعي، والطب البديل

  أكثر حدة في قطاع غزة.المطلوبة المهارات 
  
التي يسبب غيابها شراء الخدمات الطبية من التخصصات الدقيقة  أومهارات الأنواع  5-2

 خارج فلسطين
  

على قائمة بأنواع من الجهات المختصة في وزارة الصحة الفلسطينية ول الحصلم ننجح في 
قمنا  ،لذا . المرضية التي يجري تحويلها إلى خارج فلسطين بسبب نقص المهاراتالحالات 
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 . الحكومية والخاصة جمع تلك المعلومات من المسؤولين في المستشفياتى لإباللجوء 
عن المستشفيات الأطباء في تلك تائج إفادات ن )1( ) في الملحق7ويلخص الجدول رقم (

والمقصود  أنواع المهارات (التخصصات الدقيقة) التي يفتقر لها القطاع الصحي الفلسطيني. 
هنا التخصصات الدقيقة التي تعاني من نقص و/أو فجوة في المهارات تحول دون معالجة 

وزارة الصحة الفلسطينية آلاف الحالات المرضية في المستشفيات الفلسطينية، واضطرار 
وتشمل تلك   تحويل تلك الحالات إلى مستشفيات خارج الأراضي الفلسطينية المحتلة.ل

  ما يلي:طباء التخصصات الدقيقة بحسب إفادات الأ
  

اختصاصيي أورام، سرطان الدم، الأورام الصلبة، وتشمل  في مجال الأورام السرطانية: .1
يع التخصصات الفرعية للصغار والكبار، جراحة العلاج بالإشعاع، أورام الأطفال، جم

  أورام، جراحة أورام القولون، أورام الدماغ، سرطان الكبد، سرطان المريء، أورام الشبكية.
أمراض العيون: وتضم جراحة وعلاج الشبكية، علاج وزراعة القرنية، عيون الأطفال،  .2

  .جلوكوما خلقية، تركيب عين صناعية
، كهرباء بالموجات الصوتية القلبوتصوير شمل جراحة القلب، جراحة وقسطرة القلب: وت .3

  .القلب
  أمراض الكلى: وتشمل غسيل كلى الأطفال، جراحة كلى الأطفال. .4
  الغدد.و ، المعويةالأمراض و الأمراض الباطنية: وتشمل طب الرئة،  .5
  حالات الثدي.و التصوير بالرنين المغناطيسي: وتشمل حالات القلب،  .6
  سرطان الدم.و زراعة النخاع، و الفشل الكلوي عند الأطفال،  أمراض الدم: وتشمل .7
زراعة و جراحة العمود الفقري والعظام، و أمراض الأطفال: وتشمل الوراثة وعلم الجينات،  .8

قسطرة قلب الأطفال حديثي و جراحة الأعصاب، و جراحة قلب الأطفال، و كلى الأطفال، 
  الولادة.

والمعالجة  ، Pet Scanوبخاصة ،خصصاتهالمسح الذري والطب النووي: وتشمل جميع ت .9
  العظام، والرئتين.و القلب، و بالإشعاع، والعلاج بالأشعة التداخلية، 

تركيب المفاصل و تغيير المفاصل، و جراحة العظام: وتشمل جراحة العمود الفقري،  .10
  الصناعية.

  تخصص طب العناية المكثفة.و العناية الحثيثة: وتشمل إيكو العناية بالأطفال،  .11
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قسطرة و  جراحة الأعصاب التداخلية،و حة الأعصاب: وتشمل جراحة الأعصاب، جرا .12
  الدماغ.

أمراض وجراحة الأنف والأذن والحنجرة: وتشمل العمليات المتقدمة، وزراعة القوقعة،  .13
  والجراحة التجميلية.

  والبنكرياس. وتشمل زراعة الكبد، وجراحة الكبد :جراحة الكبد والبنكرياس .14
  
  ليا التي واجه المشغلون صعوبات في إيجاد الشخص المؤهل لشغلها. الوظائف الع5-3
  

كانت نتائج إجابات المشغلين في القطاع الصحي حول أسماء الوظائف العليا التي واجهوا 
(انظر الجدول رقم  72،صعوبات في إيجاد الكادر المناسب لشغلها مصنفة حسب مدة التوظيف

  ) كما يلي:1 في الملحق 8
  

 4وظائف،  7وشملت  ،أشهر لشغلها 5-3الوظائف التي استغرقت المشغلين  أسماء .أولاً 
وهي اختصاصي أشعة تشخيصية، واختصاصي أمراض  ،منها في الضفة الغربية

في  أما صدرية، واختصاصي عيون، واختصاصي جراحة الأنف والأذن والحنجرة. 
جراحة اختصاصات هي: اختصاصي أمراض و  3فقد شملت هذه الفئة  ،قطاع غزة

  والأعصاب، اختصاصي الأمراض الباطنية. دماغالعظام، اختصاصي جراحة ال
  

وظائف منها  8وظيفة،  18أشهر فأكثر  6تضم قائمة الوظائف التي يستغرق شغلها  .ثانياً 
وتضم الوظائف التالية: مدير مالي  ،في كل من الضفة الغربية وقطاع غزةمشتركة 

ية، مدير قسم التمريض، مدير قسم المختبر، وإداري، اختصاصي جراحة أوعية دمو 
وظائف في الضفة  8و، مدير قسم الأشعة، مدقق طبي، مدير مستشفى، ومدير طبي

وهي: مدير عمليات تشغيلية، اختصاصي غدد وسكري، اختصاصي  ،الغربية فقط
الدم، اختصاصي عناية حثيثة، اختصاصي جراحة الصدر، اختصاصي رئة،  أمراض

جراحة  أخصائيفقد تبين أن وظيفة  ،أما في قطاع غزة روماتزم. خصائي مفاصل و أ
 أشهر لملئها. 6عامة تستغرق المشغلين 

                                                           

  وحتى تاريخ شغلها بالموظف المطلوب. ،غرق المشغلين من تاريخ إعلان الوظيفةتف مدة التوظيف بالمدة التي تسعرّ تُ    72
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 19وبلغ عددها  ،الوظائف التي لم يتمكن المشغلون من إيجاد الكادر المناسب لشغلها .ثالثاً 
وهي: أخصائي  ،وظائف مشتركة في كل من الضفة الغربية وقطاع غزة 4وظيفة، منها 

تخصصات الطبية، وجراحة الأعصاب، الة القلب والأوعية الدموية، ورؤساء أقسام جراح
الوظائف التي لم يتمكن مشغلو الضفة الغربية من  أما وأخصائي الكلى ووظائفها. 

أخصائي هي: أخصائي أورام، أخصائي فيزياء طبية،  ،وظائف 8فقد بلغ عددها  ،شغلها
جراحة  ،علاج بالأشعة، مدير موارد بشرية خصائيأقسطرة دماغية، جراحة الأورام، 

الأطباء  إيجادوظائف لم يتمكن المشغلون من  6 ـبينما انفرد قطاع غزة ب  أطفال.
وهي: تأهيل الطبي، التخدير، جراحة المسالك البولية، جراحة  ،المختصين لشغلها

 الشبكية، تقويم أسنان، جراحة جلوكوما.
 

% 81.8أفاد فقد الشواغر أعلاه،  ءوبة أو استحالة ملأما إجابات المشغلين عن أسباب صع
أن السبب يكمن في نقص الخبرة العملية لدى المتقدمين لشغل تلك الشواغر، وأفاد بمنهم 
% بسبب ضعف التأهيل 42.6أنها بسبب نقص التدريب المطلوب للوظيفة، وب% منهم 70.6

كما في دمين لشغل الوظائف (% بسبب عدم كفاية التأهيل العلمي لدى المتق50العلمي، و
  ).1-5دول جال
  

  انعدام المتطلبات (المؤهلات)  : أسباب نقص أو1-5جدول 
  لشغل الوظائف العليا

 

 فلسطين% %غزة  %الضفة الأسباب

 50.0 58.6  40.7  عدم كفاية التأهيل العلمي
 42.6 33.3  50.0 التأهيل العلمي ضعف

 70.6 72.0  69.2 نقص التدريب المطلوب للوظيفة
 81.8 86.7  76.0 نقص الخبرة العملية

  

  أنواع المهارات التي تسبب الفجوة في مهارات الكوادر العليا 5-4
  

السؤال المفتوح عن أهم المهارات التي يعتقدون أن وجود عن في معرض إجابات المشغلين 
مهارات على تطور القطاع الصحي، قاموا بتحديد ال ،بشكل ملموس ،فجوة أو نقص فيها يؤثر

  ):2-5الجدول رقم كما في التالية (
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مهارات، إحداها  8وشملت  ،)job specific skillsالمهارات ذات العلاقة بالوظيفة (  أولاً.
وهي مهارة استخدام  ،المشغلين في الضفة الغربية وقطاع غزة قبل مشتركة ذكرت من
وهما: مهارة غسيل  ،يةذكرتا من المشغلين في الضفة الغربومهارتان التقنيات الحديثة، 

مهارات ذكرت من  8الكلى، والتشخيص الدقيق في بعض حالات مرض التوحد، و
وهي مهارات: الجراحة وزراعة الأعضاء، العلاج بالأشعة،  ،المشغلين في قطاع غزة

  البروستاتا، قراءة الصور الملونة، مهارة البحث العلمي.خزعة أخذ 
ذكرتا من اللتين  ،والمدير المالي ،مهارتي المدير العامالمهارات الإدارية، وشملت   ثانياً.

مشغلي قبل المشغلين في الضفة الغربية وقطاع غزة، ومهارات القيادة التي ذكرت من 
ذكرتا من اللتين الضفة الغربية، ومهارتي التخطيط الاستراتيجي والقدرة على اتخاذ القرار 

  مشغلي قطاع غزة.
مهارة الاتصال ومهارة التعامل وشملت مهارتين هما )، life skillsالمهارات الحياتية (  ثالثاً.

كرت أجمع عليهما مشغلو الضفة وغزة، ومهارة الالتزام بالوقت التي ذاللتين مع المرضى 
  من مشغلي الضفة الغربية فقط.

  

  : المهارات النادرة أو غير المتوفرة في الكوادر العليا التي يؤثر 2-5جدول 

  على تطور القطاع الصحي الفلسطيني ،لموسبشكل م ،غيابها
  

  مهارات شخصية  غزة  الضفة  مهارات إدارية  غزة  الضفة مهارات فنية
الض

  فة
  غزة

  مهارات الجراحة وزراعة الأعضاء
  

x  الإدارة العليا  x  x  الاتصال والتواصل  x  x 
 العلاج بالإشعاع

  
x  الإدارة المالية  x  x  معاملة المرضى بلطف  x  x 

  التخطيط الاستراتيجي  x  x تكنولوجيا الحديثةاستخدام ال
  

x  الالتزام بأوقات العمل  x  
  x غسيل الكلى

  
  x  القيادة

    
 مهارات أخد عينة البروستاتا

  
x  القدرة على اتخاذ القرار  

  
x  

  
التشخيص الدقيق في بعض الحالات 

 كالتوحد
x  

       
 كتابة التقارير حول الصور الملونة

  
x  

     
 ارات البحثيةالمه

  
x  
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  أسباب فجوة و/أو نقص المهارات في الوظائف العليا في القطاع الصحي 5-5
  

في الوظائف العليا في شطري  وفجوتها تبين من إجابات المشغلين عن أسباب نقص المهارات
صعوبة توفر هي: البحث عن دخل أعلى خارج الوطن،  ،أسباب مشتركة 8 ،الوطن

عدم وجود مراكز ، في الجامعات المحليةوبخاصة  ،لفرعية والدقيقةالتخصصات الطبية ا
تدريب متخصصة في التخصصات الطبية الدقيقة وصعوبة التدرب في الخارج لارتفاع 

عدم ابتعاث و تؤثر على جودة الاختيار، التي مركزية التوظيف في وزارة الصحة و ، التكلفة
عدم القدرة على استقطاب الكفاءات و طاع، الكوادر الطبية في التخصصات التي يحتاجها الق

تطوير على الأطباء لحث غياب الحوافز المادية والمعنوية بسبب ضعف الموارد المالية، 
 ،وذكر المشغلون في قطاع غزة سببين آخرين  عدم مواكبة البحث العلمي المتجدد.و أنفسهم، 

حتكاك بالخبرات الخارجية خاصة في قطاع غزة، عدم الاوب ،هما: الحصار المالي والاقتصادي
 ).3-5كما في الجدول (وعدم المشاركة في المؤتمرات الطبية العالمية 

  
  : مسببات فجوة و/أو نقص المهارات في الوظائف العليا في القطاع الصحي3-5جدول 

 

  غزة  الضفة أسباب فجوة المهارات في الوظائف العليا

1  
صصين في الخارج إلى عدم العودة، أو يدفع العاملين في السوق ما يدفع المتخ ،البحث عن مستوى دخل مرتفع

 خارجفي الالمحلي إلى الهجرة والعمل 
x  x  

  x  x في الجامعات المحليةوبخاصة  ،صعوبة توفر التخصصات الطبية الفرعية والدقيقة  2
  x  x ج لارتفاع التكلفةوصعوبة التدرب في الخار  ،عدم وجود مراكز تدريب متخصصة في التخصصات الطبية الدقيقة  3
  x  x ما يؤثر على جودة اختيار الكادر ،مركزية التوظيف في المستشفيات الحكومية في وزارة الصحة  4
 خاصة في قطاع غزةوب ،الحصار المالي والاقتصادي  5

  
x  

  x  x عدم ابتعاث الأطباء والممرضين لدراسة التخصصات التي يحتاجها القطاع الصحي  6
 وعدم المشاركة في المؤتمرات الطبية العلمية ،اك بالخبرات الخارجيةعدم الاحتك  7

  
x  

  x  x عدم قدرة المؤسسات على استقطاب الكوادر التي يحتاجونها بسبب ضعف الإمكانيات المادية  8
  x  x غياب الحوافز المادية والمعنوية عند الأطباء لتطوير أنفسهم  9
  x  x عدم مواكبة البحث العلمي المتجدد  10
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فجوة مهارات من وجهة نظر الخبراء أو الوظائف الوسطى التي تعاني من نقص و/ 5-6
  والمشغلين في القطاع الصحي الفلسطيني

  

نسبة أفراد العينة التي أكدت على خمس وظائف وسطى رئيسية بأنها  4-5يظهر الجدول 
قطاع غزة، وعلى في كل من الضفة الغربية و  فجوة مهارات حادة جداً  وأتعاني من نقص و/

وهي: ممرض مختص في الأمراض النفسية، ممرض مختص في  ،المستوى الوطني أيضاً 
الرعاية التلطيفية، ممرض مختص في الصحة المهنية، فني في الطب النووي، فني عيون 

 صناعية.
  

  : التوزيع النسبي لأفراد العينة الذين أبدوا موافقتهم على اختيار 4-5جدول 
  الوسطى التي تعاني من وجود نقص في المهارات المطلوبة قائمة الوظائف 

  في كل من الضفة الغربية وقطاع غزة، وعلى المستوى الوطني
 

  فلسطين (%)  قطاع غزة (%)  (%) الضفة الغربية الوظائف الوسطى

 92.6 93.3  91.7  ممرض اختصاصي/أمراض نفسية .1
 92.6 87.5  100.0 ممرض اختصاصي/رعاية تلطيفية .2
 91.7 92.3  90.9 تمريض صحة مهنية أخصائي .3
 96.6 93.8 100.0  فني طب نووي .4
 92.3 93.8  90.0 فني عيون صناعية .5

  
الوظائف الوسطى التي واجه المشغلون صعوبات في إيجاد الشخص المؤهل  أسماء 5-7

  لشغلها
  

أما الوظائف الوسطى التي يصعب شغلها، فقد تبين من إفادات المشغلين ما يلي (انظر 
  ):1 في الملحق 9دول رقم الج

  

وظائف  7وظائف، منها  9 ،تضم قائمة الوظائف التي يستغرق شغلها أقل من شهرين أولاً.
وهي: فني تخدير، فني مختبرات طبية، مساعد  ،مشتركة في الضفة الغربية وقطاع غزة

صيدلي، مساعد تمريض، مساعد علاج طبيعي، سكرتاريا طبية، فني أشعة طبية، بينما 
  وأخصائي التغذية. ،هما العلاج الوظيفي ،رد مشغلو الضفة الغربية بوظيفتينانف
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مشتركة في  5وظائف، منها  7أشهر  5-3تضم قائمة الوظائف التي يستغرق شغلها  .ثانياً 
، فني عمليات، فني أسنان، أخصائيالضفة الغربية وقطاع غزة وهي: قابلة متخصصة، 

وهما ممرض عناية  ،لضفة الغربية فقطفي اووظيفتان ممرض اختصاصي جراحة، 
  حثيثة، وممرض اختصاصي أطفال وخدج.

  

 7مؤهلين لشغلها، فقد بلغ عددها  أما قائمة الوظائف التي لم يجد المشغلون أفراداً  .ثالثاً 
في الضفة وغزة، وهما ممرض متخصص غسيل الكلى، مشتركتان وظائف، منها اثنتان 

وظائف هي  3بينما انفردت الضفة الغربية بـ  . وممرض مختص في الأورام السرطانية
 ون في حالات الشيخوخة، وفنيو ن في زراعة النخاع، ومتخصصو ن متخصصو ممرض

ووظيفة واحدة هي مهندس أجهزة طبية وصفت من المشغلين في قطاع ، مختبرات جزئية
  لا يمكن شغلها. اهغزة بأن

  

أسباب نقص و/أو فجوة المهارات  بأن% من المشغلين في شطري الوطن 80وأفاد أكثر من 
ترجع إلى نقص  ،في الوظائف الوسطى التي تجعل من الصعب ملء الوظائف المبينة أعلاه

أن نقص الخبرة العملية هو العائق أمام شغل ب% منهم 57.1التدريب المطلوب للوظيفة، وأفاد 
% منهم 28.6و% منهم اللوم على عدم كفاية التأهيل العلمي، 33.3كما وضع   الوظائف.

ويلاحظ وجود تفاوت   أن الفجوة والنقص في المهارات يرجع إلى ضعف التأهيل العلمي.
  ).5-5كما في الجدول طفيف في إجابات المشغلين فيما بين الضفة الغربية وقطاع غزة، (

  

  انعدام المتطلبات (المؤهلات) : أسباب نقص أو5-5جدول 

  لشغل الوظائف العليا
  

 
  فلسطين (%)  (%)غزة   الضفة (%)

 33.3 40.0  26.7  كفاية التأهيل العلمي عدم
 28.6 30.8  26.7 ضعف التأهيل العلمي

 82.9 85.0  80.0 نقص التدريب المطلوب للوظيفة
 57.1 53.8  60.0 نقص الخبرة العملية
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  ن في مستوى الكوادر الوسطىون الصحيوها العامليلإأسماء المهارات التي يفتقر  5-8
  

في المستوى المتوسط، و/أو موظفوهم باتهم عن أسماء المهارات التي يفتقدها في إجا
  ):6-5أفاد المشغلون بما يلي (انظر الجدول رقم  ،المتقدمين لشغل الوظائف الوسطى

  
: وشملت مهارات استخدام الأجهزة المفتقدة )job specific skillsمهارات الوظيفة (  .أولاً 

ربية وقطاع غزة، ومهارة التعامل مع المرضى في الضفة الحديثة في كل من الضفة الغ
واستخدام البرامج المحوسبة في  ،الغربية، ومهارتي البحوث في مجال العناية التمريضية

  قطاع غزة.
وشملت مهارات الإدارة في كل من الضفة وغزة، ومهارات : المهارات الإدارية المفتقدة  ثانياً.

  القيادة في قطاع غزة.
: وشملت مهارات العمل مع الفريق في الضفة المفتقدة )life skillsلمهارات الحياتية (ا  ثالثاً.

  وغزة، وأخلاقيات التمريض، وروح الانتماء والإخلاص في العمل في الضفة الغربية.
  

  : المهارات النادرة أو غير المتوفرة في الكوادر الوسطى التي يؤثر 6-5جدول 

  قطاع الصحي الفلسطينيعلى تطور الغيابها بشكل ملموس 
  

  غزة  الضفة  مهارات شخصية  غزة  الضفة  مهارات إدارية  غزة  الضفة مهارات فنية

  البحوث في مجال العناية التمريضية
  

x  الإدارة  x  x  أخلاقيات التمريض  x  
 

  القيادة  x  x استخدام الأجهزة الحديثة
  

x  
الانتماء والإخلاص 

  في العمل
x  

 
  x التعامل مع المرضى

      
 x  x لعمل بروح الفريقا

 استخدام البرامج المحوسبة
  

x  
    

مهارات الاتصال 
 والتواصل

x  x 

      
 x  x الجدية في التدريب

      
  x تحمل المسؤولية
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  مسببات فجوة و/أو نقص المهارات في الوظائف الوسطى في القطاع الصحي 5-9
  

سباب مشتركة لظهور نقص وفجوة في أ 5وجود بأفاد المشغلون في الضفة الغربية وقطاع غزة 
ضعف البرامج التدريبية وعدم مواكبتها للتطور، عدم إلمام الطلاب وهي:  ،مهارات العاملين

بأهمية التخصص الدقيق في مجال الوظائف الوسطى، عدم وجود تخصصات فرعية دقيقة 
رورية، في التمريض في الجامعات المحلية، عدم توفر بعثات خارجية في التخصصات الض

ما يقلل فرص الاحتكاك بالخبرات الخارجية،  ،عدم المشاركة في المؤتمرات الطبية العالمية
ضعف امتحانات مزاولة المهنة لإلزام الدارسين على متابعة دراستهم وتحسين جاهزيتهم لسوق 

أن البحث عن مستوى دخل مرتفع يدفع الكوادر ب وأفاد المشغلون في الضفة الغربية العمل. 
أن الحصار المالي بفأفاد المشغلون  ،غزةقطاع في  .  أمالهجرة خارج الوطنى الإلوسطى ا

تتسبب في  ،والاقتصادي، وعدم توفر حوافز مادية ومعنوية لأصحاب المهن الصحية الوسطى
  .)7- 5كما في الجدول (إحجام الطلاب والطالبات عن الالتحاق فيها 

  
  ارات في الوظائف الوسطى : مسببات فجوة و/أو نقص المه7-5جدول 

  في القطاع الصحي
  

  غزة  الضفة أسباب فجوة المهارات في الوظائف الوسطى

  x ما يؤدي إلى هجرة الكوادر المميزين ،البحث عن مستوى دخل مرتفع  1
  

 الحصار المالي والاقتصادي  2
  

x  
  x  x ضعف البرامج التدريبية وعدم مواكبتها للتطور  3
  x  x بأهمية التخصص الدقيق في مجال الوظائف الوسطى عدم إلمام الطلاب  4
 عدم التنسيق بين الجامعات والقطاع الصحي  5

  
x  

  x  x عدم وجود تخصصات فرعية دقيقة في التمريض في الجامعات المحلية  6
وعدم المشاركة في المؤتمرات  ،عدم توفر بعثات خارجية في التخصصات الضرورية  7

 لل من فرص الاحتكاك بالخبرات الخارجيةما يق ،الطبية العالمية
x  x  

 عدم توفر الحافز المادي والمعنوي  8
  

x  
  x  x ضعف امتحانات مزاولة المهنة  9
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  طرق مواجهة مشكلة النقص و/أو الفجوة في المهارات 5-10
  

ها المشغلون لمواجهة مشكلة النقص في عدد الكوادر المؤهلة لشغل يلإوبشأن الطرق التي لجأ 
تبين أنهم استخدموا الطرق التالية  ،ائف الشاغرة لديهم، أو وجود فجوة في مهارات كوادرهمالوظ

  ):8-5(انظر الجدول رقم 
  

 % من المشغلين على المستوى الوطني إلى زيادة الأجر الخاص بالوظيفة. 57.1لجأ   أولاً.
في  % من المشغلين80وتفاوتت هذه النسبة بشكل ملحوظ، حيث لجأ لهذه الطريقة 

  % من المشغلين في قطاع غزة.36.4في حين استخدمها  ،الضفة الغربية
% من المشغلين على المستوى الوطني إلى تدريب بعض كوادرهم لتعويض 96.2لجأ   .ثانياً 

% من 90النقص أو الفجوة في المهارات، وبلغت نسبة من استخدموا هذه الطريقة 
  من المشغلين في قطاع غزة.% 100مشغلي الضفة الغربية، بينما استخدمها 

المهام على بعض الكوادر إلى توزيع % من المشغلين على المستوى الوطني 64لجأ    .ثالثاً 
% 73.3% من المشغلين في الضفة الغربية، و50العاملين فيها، ومارس هذه الطريقة 

  من المشغلين في قطاع غزة.
لى توظيف عاملين جدد وتدريبهم % من المشغلين على المستوى الوطني إ68.2لجأ    .رابعاً 

% من 80على المهارات اللازمة للقيام بالأعمال المطلوبة، ومارس هذا الأسلوب 
  % من مشغلي قطاع غزة.58.3مشغلي الضفة، بينما مارسه 

% من المشغلين على المستوى الوطني إلى التعاقد مع مؤسسات أخرى 47.8لجأ  .خامساً 
لديهم القدرة على عملها، ولجأ إلى هذه الطريقة للقيام ببعض الأعمال التي ليس 

% من مشغلي القطاع الصحي في 46.2% من مشغلي الصحة في الضفة، و50
  قطاع غزة.

% من المشغلين إلى تكثيف البحث والإعلان لجذب الكوادر المناسبة من 30لجوء   .سادساً 
مشغلي  % من20% من مشغلي الضفة الغربية، و40الخارج، ومارس هذا الأسلوب 

  قطاع غزة.
% من مشغلي القطاع لتوظيف كوادر عربية وأجنبية، وبقي استخدام هذا 16.7لجوء   .سابعاً 

أفاد لدى مشغلي القطاع الصحي في الضفة الغربية فقط، حيث  الأسلوب محصوراً 
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أنهم استخدموا هذه الطريقة لسد الفجوة و/أو النقص في المهارات لديهم، ب% منهم 30
أن مشغلي قطاع غزة لم يحاولوا سد نقص المهارات من خارج القطاع  وعلى الأرجح

، الذي يمنع 2006عام البسبب الحصار الإسرائيلي المفروض على القطاع منذ 
  .الدخول والخروج من قطاع غزة

 

  : التوزيع النسبي للمشغلين في القطاع الصحي حسب الطرق8-5جدول 
  عدد الكوادر المؤهلة  ها لمواجهة مشكلة النقص فييلإالتي لجأوا 

  لشغل الوظائف الشاغرة لديهم، أو وجود فجوة في مهارات كوادرهم، والمنطقة
  

 
  فلسطين (%)  قطاع غزة (%) الضفة الغربية (%)

 57.1 36.4  80.0  زيادة الأجر المحدد للوظيفة لجذب الكوادر العاملة في مؤسسات أخرى
 96.2 100.0  90.0 عويض النقصتدريب بعض الموظفين الحاليين في المؤسسة لت

 64.0 73.3  50.0 توزيع المهام على الكوادر العاملين في الوظائف الحالية
 68.2 58.3 80.0  توظيف عاملين جدد وتدريبهم للقيام بهذه الوظائف

التعاقد مع مؤسسات أخرى لأداء بعض الوظائف التي نفتقر للمهارات 
  اللازمة لعملها

50.0 46.2 47.8 

 30.0 20.0  40.0 البحث والإعلان لجذب كوادر فلسطينية مناسبة من الخارج تكثيف
 16.7 0.0  30.0 توظيف كوادر أجنبية

  
  كثافة التدريب المتاح للكوادر العليا والوسطى في القطاع الصحي الفلسطيني 5-11
  

 كوادرهم العلياألحقوا أنهم ب% من المشغلين في القطاع الصحي الفلسطيني 85.2أفاد 
% 77.8و ،% في الضفة الغربية100برامج تدريبية، وتفاوتت هذه النسبة ما بين بوالوسطى 

وتبين أن اهتمام المشغلين بالتدريب  ). 1 في الملحق 10في قطاع غزة (انظر الجدول رقم 
مجالات  7فقد شملت مجالات التدريب  والمعرفية والحياتية. تركز على المهارات الإدارية 

وهي إدارة الموارد البشرية، ومراقبة ومتابعة الجودة، والعلاقات  ،رات الإداريةلتطوير المها
العامة، ورفع كفاءة وجودة الخدمات، ومهارات الحاسوب في كل من الضفة الغربية وقطاع 

ومهارات إدارة المستشفيات، والإدارة المالية، والتخطيط، وكتابة التقارير المالية والإدارية   غزة.
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من المهارات المعرفية كالسلامة العامة في  عدداً  ،أيضاً  ،كما شمل التدريب غزة. في قطاع 
شمل  ،إضافة إلى ذلك.  الضفة الغربية وقطاع غزة، ومكافحة العدوى في قطاع غزة فقط

  ).9-5كما في الجدول التدريب بعض المهارات الحياتية كمهارات الاتصال (
  

  دارية في القطاع الصحي: مجالات التدريب للكوادر الإ9-5جدول 
  الفلسطيني حسب المنطقة

  

  غزة  الضفة مجال التدريب للكوادر الإدارية

 x إدارة المستشفيات  1
 x  x إدارة الموارد البشرية 2
 x الإدارة المالية 3
 x التخطيط 4
 x  x الاتصال والتواصل 5
 x  x مهارات الحاسوب 6
 x  x مراقبة ومتابعة الجودة 7
 x  x لاقات العامةالع 8
 x  x رفع كفاءة وجودة الخدمات 9
 x كتابة التقارير المالية والإدارية 10
 x  x السلامة العامة 11
 x مكافحة العدوى 12

  
مواضيع في الضفة  7ل على ماشتفقد  ،التمريضمجال  التدريب المقدم للعاملين في أما

ة من الأمراض، الإسعاف والطوارئ، العناية وهي: مكافحة العدوى والوقاي ،الغربية وقطاع غزة
الحثيثة، حضانة الأطفال حديثي الولادة، إنعاش القلب، العناية بالقلب، التعامل مع حالات 

وانفرد المشغلون في الضفة الغربية بتقديم تدريب في إدارة قسم التمريض وتمريض  الولادة. 
  .)10-5كما في الجدول ورعاية مرضى السرطان (
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  : مجالات التدريب لكوادر التمريض في القطاع 10-5 جدول
  الصحي الفلسطيني حسب المنطقة

  

 
  غزة  الضفة مجال التدريب للتمريض

 x  x مكافحة العدوى والوقاية من الأمراض  1
 x  x الإسعاف والطوارئ 2
 x  x العناية الحثيثة 3
 x  x حضانة الأطفال حديثي الولادة 4
  x إدارة قسم التمريض 5
 x  x إنعاش القلب 6
 x  x الاتصال والتواصل 7
 x  x العناية بالقلب 8
  x تمريض ورعاية مرضى السرطان 9
 x  x التعامل مع حالات الولادة 10

 

فقد كانت محدودة، وشملت مهارات قسم الطوارئ  ،أما برامج التدريب الخاصة بتدريب الأطباء
ت التعامل مع حالات الأطفال الخدج، في كل من الضفة الغربية وقطاع غزة، وموضوعا

وإنعاش القلب، ومكافحة العدوى في قطاع غزة فقط، وموضوع قسطرة القلب في الضفة الغربية 
  .)11-5كما في الجدول فقط (

  
  للأطباء المبتدئين من غير الأخصائيين: مجالات التدريب 11-5جدول 

  في القطاع الصحي الفلسطيني حسب المنطقة
  

  غزة  الضفة ب للأطباء المبتدئين من غير الأخصائيينمجال التدري

 x  x الطوارئ  1
 x التعامل مع حالات الأطفال 2
 x إنعاش القلب 3
 x مكافحة العدوى 4
  x قسطرة القلب 5
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من تمكن المشغلين من عمل العديد من الدورات التدريبية لكوادرهم الوسطى على الرغم 
% في الضفة 55.6غلين في القطاع الصحي الفلسطيني (% من المش47.4والعليا، أفاد 

أنهم واجهوا صعوبات متعددة في تنظيم دورات تدريبية ب% في قطاع غزة) 40الغربية و
).  وحول أسباب تلك 1 في الملحق 11لكوادرهم العليا والوسطى (انظر الجدول رقم 

دوا مدربين أو برامج أنهم لم يجب% من المشغلين في الضفة الغربية 80أفاد  ،الصعوبات
أن % 40وأفاد   تدريبية في مجالات عملهم، وعدم وجود دورات أو مدربين بالجودة المطلوبة.

وجود نقص في ب% من المشغلين في قطاع غزة 60وأفاد   تكلفة الدورات كانت مرتفعة.
مجال  أنهم لم يجدوا مدربين ودورات فيب% منهم 75المعلومات عن الدورات التدريبية، وأفاد 

% 100ر لم يجدوا دورات أو مدربين بالجودة المطلوبة، وعب إنهم % منهم 80عملهم، وقال 
  ).1 في الملحق 12من المشغلين أن تكلفة الدورات كانت مرتفعة (انظر الجدول رقم 

 

أفاد المشغلون في الضفة  لها، وحول مجالات التدريب التي لم يجد المشغلون مدربين جيدين
  القسطرة، وطب الطوارئ.و أنها شملت مجالات إدارة المؤسسات الصحية، باع غزة الغربية وقط

وواجه مشغلو الضفة الغربية صعوبات في تدريب كوادرهم في مجال العلاج بالأشعة، وفي 
فقد واجهوا صعوبات في عمل  ،أما مشغلو قطاع غزة إدارة غرفة العمليات، والفيزياء الطبية. 

  .)12-5كما في الجدول ة التشخيصية، وفي صيانة الأجهزة الطبية (دورات في مهارات الأشع
  

  : مجالات التدريب التي واجهت مؤسسات القطاع الصحي 12-5جدول 

  الفلسطيني صعوبات في تنظيم دورات تدريبية لكوادرها حسب المنطقة
  

 
 

  غزة  الضفة
 x   الجودة والتخطيط الاستراتيجي  1
 x  x إدارة المؤسسات الصحية 2
 x   المهارات الإدارية 3
 x  x القسطرة 4
 x   صيانة الأجهزة الطبية 5
   x العلاج بالإشعاع 6
 x   الأشعة التشخيصية 7
   x الفيزياء الطبية 8
 x  x الطوارئ 9
   x إدارة غرفة العمليات 10
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تقييم المشغلين لمستوى إعداد الخريجين الجدد العاملين لأول مرة من مستويات  5-12
 عليم المختلفةالت

  

 حيث، تفاوت تقييم خريجي التعليم المتوسط بشكل لافت فيما بين الضفة الغربية وقطاع غزة
% فقط من 5.9% من مشغلي الضفة الغربية أنهم يفتقرون إلى الإعداد، بينما أفاد 55.6يرى 

ون مُعد وبلغت نسبة من يرون أنهم  أنهم يفتقرون إلى الإعداد. بالمشغلين في قطاع غزة 
% من مشغلي قطاع غزة.  أما 70.6% من مشغلي الضفة الغربية، و33.3بشكل متوسط 

% من مشغلي الضفة الغربية، 11.1بشكل جيد فقد بلغت مُعدون نسبة من يرون أنهم 
  ).13-5كما في الجدول % من مشغلي قطاع غزة (23.5و
  

  طيني : التوزيع النسبي للمشغلين في القطاع الصحي الفلس13-5جدول 

  حسب تقييمهم لمستوى العاملين الجدد من خريجي مرحلة التعليم المتوسط، والمنطقة
  

  فلسطين (%)  قطاع غزة (%)  الضفة (%)

 23.1 5.9  55.6  يفتقرون إلى الإعداد
 57.7 70.6  33.3 بشكل متوسطمعدون 
 19.2 23.5  11.1 بشكل جيدمعدون 

  
 % من مشغلي الضفة الغربية أن الداخلين الجدد30يرى  ،وبالنسبة لخريجي المرحلة الجامعية

من  لإعداد، بينما لا يتفق أي ى الإإلى سوق العمل من خريجي هذه المرحلة يفتقرون 
جين الجدد ي% من مشغلي الضفة الغربية أن الخر 60ويرى  ذلك. مع المشغلين في قطاع غزة 

% من مشغلي قطاع غزة مع 56.3بشكل متوسط، ويتفق معدون الذين التحقوا بالعمل لديهم 
% من 43.8بشكل جيد، بينما يرى معدون % من مشغلي الضفة أنهم 10ويرى   هذا التقييم.

  ).14-5كما في الجدول بشكل جيد (معدون مشغلي قطاع غزة أنهم كانوا 
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  : التوزيع النسبي للمشغلين في القطاع الصحي الفلسطيني حسب 14-5جدول 
  ين الجدد من خريجي مرحلة التعليم الجامعي، والمنطقةتقييمهم لمستوى العامل

  

 
  فلسطين (%)  قطاع غزة (%)  الضفة (%)

 11.5 0.0  30.0  يفتقرون إلى الإعداد
 57.7 56.3  60.0 بشكل متوسطمعدون 
 30.8 43.8  10.0 بشكل جيدمعدون 

 
  مجالات الفجوة في مهارات الداخلين الجدد إلى سوق العمل: 5-13
  

  واع المهارات المسببة للفجوة في مهارات خريجي التعليم المتوسط:أن .أولاً 
% من مشغلي قطاع غزة أن خريجي 88.9% من المشغلين في الضفة الغربية و85.7أفاد 

التعليم المتوسط يعانون من فجوة في مهاراتهم الحياتية (الاتصال، والكتابة، وإدارة الوقت، 
الضفة بوجود فجوة في مستوى تعليمهم الفني في  % من مشغلي71.4وأفاد  . )وعمل الفريق

مجال التخصص، وضعف في مهاراتهم اللغوية، وبلغت نسبة مشغلي قطاع غزة الذين واجهوا 
% من مشغلي 42.9% على التوالي.  وأشار 70% و57.1في هاتين المهارتين  نقصاً 

ي تحمل أن الخريجين الجدد لديهم نقص فب ،% من مشغلي قطاع غزة90.9و ،الضفة
% من مشغلي 100و ،% من مشغلي الضفة85.7المسؤولية والانضباط في العمل، وأفاد 

كما في أن الخريجين الجدد لديهم ضعف في مهارات التعامل مع المرضى (ب ،قطاع غزة
  .)15-5الجدول 

  
  أنواع المهارات المسببة للفجوة في مهارات حملة البكالوريوس فأعلى: .ثانياً 

% من مشغلي قطاع 71.4مشغلي القطاع الصحي في الضفة الغربية و% من 66.7أفاد 
 ). life skillsأن الداخلين الجدد إلى سوق العمل لديهم نواقص في مهاراتهم الحياتية (ب ،غزة

 اً لديهم نقصبأن  ،% من مشغلي قطاع غزة71.4و ،% من مشغلي الضفة الغربية37.5وأفاد 
% من مشغلي 66.7)، وjob-specific skills(التخصص مجالات  تعليمهم فيفي مستوى 

كما أفاد   في المهارات اللغوية. اً لديهم ضعفبأن % من مشغلي قطاع غزة 42.9الضفة و
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الموظفين الجدد من بأن  ،% من مشغلي القطاع66.7و ،% من مشغلي الضفة الغربية25
ي العمل، وتبين الخريجين الجامعيين لديهم نقص في مهارات تحمل المسؤولية والانضباط ف

يعانون من  ،% من مشغلي قطاع غزة87.5% من مشغلي الضفة الغربية، و66.7أن  أيضاً 
  ).15- 5كما في الجدول ( فجوة في مهارات التعامل مع المرضى أيضاً 

 

  : مجالات النقص في مهارات الداخلين الجدد إلى سوق العمل15-5جدول 
  حسب مستوى التعليم، والمنطقة

  

 

  فلسطين (%)  طاع غزة (%)ق الضفة (%)

  تعليم جامعي  تعليم متوسط  تعليم جامعي  تعليم متوسط  تعليم جامعي  تعليم متوسط

نقص في مهاراتهم الأساسية (الاتصال 
والتواصل، الكتابة، المحادث، إدارة 

  .الوقت، ...)
85.7  66.7 88.9 71.4 87.5 68.8 

نقص في مستوى تعليمهم الفني في 
 مجال التخصص

71.4  37.5 57.1 71.4 64.3 53.3 

 56.3 70.6 42.9 70.0 66.7  71.4 نقص في المهارات اللغوية
نقص في تحمل المسؤولية والانضباط 

 في العمل
42.9  25.0 90.9 66.7 72.2 47.0 

 76.5 93.3 87.5 100.0 66.7  85.7 نقص في مهارة التعامل مع المرضى

 
ا المشغلون في القطاع الصحي إلى النصائح والاقتراحات التي يوصي به. 5-14

 المسؤولين في منظومة إعداد الموارد البشرية في المراحل التعليمية المختلفة:

  
 ،توصيات عامة 6وتضم ، التوصيات العامة للمسؤولين في جميع المراحل التعليمية .أولاً 

  هي:و 
  

تنمية و فريق، تعليم الطلاب مهارات إدارة الوقت، ومهارات الاتصال والتواصل وعمل ال -
 الطلاب.نفوس وزرع الانضباط والالتزام في  ،الشخصية الإيجابية
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 تطوير المهارات المعرفية، مع التركيز على المهارات الكتابية واللغوية.  -

 الطلاب.نفوس زرع روح القيادة والمبادرة والانتماء في  -

 من خلال إدراج مواد عملية مناسبة. ،التركيز على الجانب العملي -

 رة مواكبة المناهج للتطور العلمي والتكنولوجي.ضرو  -

 حاجة السوق المحلي.بربط القبول في التخصصات  -

 

  على مستوى التعليم الثانوي: .ثانياً 
 ،شملت اقتراحات وتوصيات المشغلين الموجهة للمسؤولين عن المرحلة الأساسية والثانوية

  التوصيات والاقتراحات التالية:
  

ودوره الاجتماعي والاقتصادي  على نبذة عن القطاع الصحيرورة اشتمال المناهج ض -
  .والنفسي

  .إعطاء نبذة للطلاب عن التخصصات التي يحتاجها القطاع الصحي الفلسطيني -
  اشتمال المناهج على التوعية الصحية والوقاية من الأمراض. -
 

  على مستوى التعليم المتوسط، الفني والتقني: .ثالثاً 
 وفتحها للفرع العلمي فقط. ،في التخصصات الصحيةالتشدد في شروط القبول  -

 وتوجيههم للالتحاق بها. ،بيان أهمية التخصصات النادرة للطلاب -

ومن ثم  ،زيادة فترة التدريب الفعال خلال فترة الدراسةو  ،التركيز على الجانب العملي -
 اختبار كفاءة التدريب.

 التركيز على استخدام البرامج المحوسبة. -

 يانة الأجهزة الطبية.إدخال تخصص ص -

 المجتمع.تنمية ودوره في  ،عمل الصحيالتركيز في التدريس على أهمية ال -

 بشكل فعال لرفع مستوى جودة الخريجين.دارسين تقييم ال -

 تنظيم مؤتمرات وطنية تعنى بالتعليم والتدريب المهني الصحي. -

 

  على المستوى الجامعي: .رابعاً 
 وتقييم كفاءة التدريب. ،ل خلال فترة الدراسةزيادة فترة التدريب العملي الفعا -
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وتوجيههم نحو  ،بيان أهمية التخصصات النادرة للطلابو  ،تقييم الخريجين بشكل فعال -
 .التخصص فيها

إدراج التخصصات الجديدة في الجامعات الفلسطينية وفق خطة وطنية شاملة للقطاع  -
 الصحي.

 قيقة التي يحتاجها القطاع الصحي.تشجيع الدراسات العليا في التخصصات الطبية الد -

، وفتح برنامج لتدريس الإدارة الأساسيةالمهارات الإدارية تضمين البرامج الدراسية بعض  -
  الطبية في الجامعات الفلسطينية.

نوعية الخريجين أهم بكثير من إن حيث  ،رفع معدلات القبول في التخصصات الطبية -
 عددهم.

ب المهارات استكلا ،ج التبادل مع الجامعات في الخارجفي برامابتعاث الطلاب المتميزين  -
 .وزيادة فرص الاحتكاك بذوي الخبرة

 

  توصيات الدراسة 5-15
  

التي كشف عنها مسح  أوتبين نتائج الدراسة، سواء تلك المستقاة من المراجع والبيانات الثانوية 
هذا الفصل، أن  المشغلين الرئيسيين في القطاع الصحي التي استعرضناها بالتفصيل في

منذ تولي السلطة الوطنية الفلسطينية مسؤولياتها عن  هماً م تطور القطاع الصحي قطع شوطاً 
.  وشمل التطور جميع مجالات الرعاية الصحية ومستوياتها 1994عام الالقطاع الصحي في 

فلسطينيين لمواطنين الى الإشمولها ووصولها الذي ينعكس في توسع الأولية والثنائية والثالثية، 
  المواطنين.أمام جميع لحكومي بعد فتح باب التأمين الصحي اوبخاصة بشكل لافت، 

  

يعاني من العديد من نقاط  الصحي همة، ما زال القطاعمعلى الرغم من تلك التطورات ال
 ،وأطباء الأسنان ،، وأهمها النقص الشديد في أعداد الأطباءالخطيرة الضعف والتحديات
على الخارج لتزويد الصحي الفلسطيني اع غزة، واستمرار اعتماد القطاع والصيادلة في قط

يستنزف نحو ثلث نفقات وزارة ما همة، ملاالعديد من خدمات الرعاية الطبية الثانوية والثالثية 
إلى النقص والفجوات في مهارات القوى  ،بشكل رئيسي ،ويرجع ذلك الصحة الفلسطينية. 

يتطلب قيام ، ما ن التخصصات الدقيقة التي استعرضناها سابقاً العاملة الصحية في الكثير م
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الحكومة بتدخلات مدروسة للاستثمار في تطوير تلك المهارات بصورة منهجية، كونها تشكل 
إلى جنب مع معالجة بعض نقاط  العنصر الرئيسي لتحقيق توطين الخدمات الطبية، جنباً 

ع الصحي التي التزمت بها السلطة الوطنية الضعف الأخرى، وتحقيق الأهداف الخاصة بالقطا
بشكل  2030الفلسطينية في إطار تحقيق أهداف خطة منظمة الأمم المتحدة للتنمية المستدامة 
بوجه  2030عام، وخطة منظمة الصحة العالمية لتنمية القوى العاملة في القطاع الصحي 

  خاص.
  

ي نعتقد أنها ستساعد المسؤولين في وسنحاول في ختام هذه الدراسة تقديم بعض التوصيات الت
وزارة الصحة، وشركائها في القطاعات المزودة للخدمات الصحية، والجهات الدولية الداعمة 
للقطاع، على بلورة الخطة العامة والتدخلات والبرامج المطلوبة لمواجهة التحديات ونقاط 

ة، وبوجه خاص ما دراسلاالموارد البشرية الصحية التي توصلت لها  تطوير الضعف في مجال
  في القطاع الصحي، التي نلخصها فيما يلي: وفجوتها نقص المهاراتيتعلق بمعالجة 

  
على أن النجاح في سد النقص والفجوة في مهارات الصحي يؤكد معظم خبراء القطاع  .أولاً 

يتوقف على إصلاح نظام الخدمة المدنية للأطباء  ،العاملين في القطاع الصحي الفلسطيني
وصف بأنه يخلو من ي ،في وضعه الحالي ،فالنظام . والممرضين في القطاع الحكومي

الحوافز الجاذبة للأخصائيين المتميزين الذين يفضلون البقاء في الخارج، وهو عاجز عن 
ويرجع ذلك   .أيضاً من بدأوا حياتهم العملية في المستشفيات الحكومية الفلسطينية الاحتفاظ ب

من قبل دول الخليج، ومن قبل وبخاصة وافز التي تقدم لهم من الخارج، المغريات والحإلى 
  المستشفيات الإسرائيلية.

  
سد النقص الشديد في أعداد الأطباء وأطباء الأسنان والصيادلة والممرضين في قطاع  اً.ثاني
وإزالة التفاوت فيما بين المؤشرات الصحية بين شطري الوطن.  ويمكن تحقيق ذلك من  ،غزة
  ل:خلا

  
مقاعد لعدد مناسب زيادة القدرة الاستيعابية للكليات الطبية في قطاع غزة، وتخصيص  .1

 ،والصيدلة في الضفة الغربيةوطب الأسنان لطلاب قطاع غزة في الكليات الطبية 
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وفتح باب ، وسد الفجوة في خدمات الرعاية الصحية هناك ،لمعالجة النقص في أعدادهم
في في الضفة الغربية عات والمستشفيات الجامعية التخصص لأطباء غزة في الجام

  التخصصات المطلوبة هناك.
منح الأولوية في التوظيف لسد النقص في العاملين الصحيين في قطاع غزة، مع فتح  .2

الشواغر من  ملءباب التوظيف في غزة للكوادر المؤهلة من الضفة الغربية في حال عدم 
 أبناء قطاع غزة.

  
وزارة تحتاج النقص في المهارات العليا بهدف توطين الخدمات الطبية،  في مجال سد .ثالثاً 

لتنمية القوى العاملة  ،عداد خطة استراتيجية بعيدة المدىا لإالتعاون مع شركائهإلى الصحة 
  الصحية الفلسطينية باتباع الخطوات العملية التالية:

 

لنقص في المهارات المطلوبة، تحديد الأهداف الآنية والمتوسطة والبعيدة المدى لمعالجة ا .1
وعلى وجه الخصوص في قطاع غزة، وسد الفجوة في مهارات العاملين الصحيين بغرض 

 .وتقليص شراء الخدمات الطبية من خارج فلسطين ،توطين الخدمات الطبية الفلسطينية

تحديد أولويات الاحتياجات من المهارات العليا وفق معايير تؤخذ بعين الاعتبار درجة  .2
 ،بالنسبة للمواطنين، وقابليتها للتحقيق، وأثرها المالي على التحويلات الخارجيةحاحيتها إل

 وعلى الموازنة العامة.

وتحديد  ،دراسة جدوى الخيارات الممكنة لمعالجة النقص في المهارات المطلوبة .3
 فتعدد واتساع الاستراتيجيات الأمثل لتنفيذ السياسات والتدخلات الأنجع لتحقيق ذلك. 

خلاقة وموارد كافية وتعاون جميع الجهات  يتطلب حلولاً  ،دائرة وأنواع المهارات المطلوبة
نوصي بالتركيز على سد  ،ولتحقيق أفضل النتائج  ذات العلاقة بتقديم الخدمات الطبية.

النقص في المهارات (التخصصات) المفقودة التي بينتها الدراسة باتباع الطرق العملية 
 التالية:

 

الإفصاح  ،ب من الجامعات والكليات الجامعية التي لديها كليات طبية أو صحيةالطل -
عن التخصصات التي لديها جاهزية لتوفير متطلبات اعتماد تدريسها في كليات 
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الطب والمستشفيات الجامعية الفلسطينية، وحثها على تقديم طلبات اعتماد تلك 
 ).الفلسطينية لجودةالتخصصات للجهات ذات العلاقة (هيئة الاعتماد وا

مساعدة كليات الطب والمهن الصحية في الجامعات الفلسطينية التي لديها الاستعداد  -
من خلال تمويل تزويدها  ،لفتح واحد أو أكثر من التخصصات الطبية المستهدفة

بالاختصاصيين المناسبين من الخارج لتدريب الكوادر المحلية المطلوبة لتعليم تلك 
 ويل ابتعاث كوادرها للدراسة والتدريب في الخارج.التخصصات، أو تم

في كليات الطب والمستشفيات  التخصصات التي لا يمكن فتحها حالياً  أما -
الفلسطينية بسبب صعوبة توفير متطلباتها، أو بسبب عدم وجود جدوى اقتصادية 
منها، فيمكن ابتعاث العدد المطلوب من الأطباء للتخصص في الخارج بتمويل 

 والعودة لتقديم الخدمات الطبية المطلوبة. حكومي،

  

وننصح بأن يتم تنفيذ الخطوات أعلاه على شكل مسابقة تنافسية للمؤسسات الصحية المؤهلة 
لضمان شمول وصول  ،للمشاركة، مع تحديد المحددات الزمنية والجغرافية عند الضرورة

 الخدمات المستهدفة لجميع المحافظات الفلسطينية.

  
ى لإأمام تطوير جودة الخدمات وتحسين وصولها  فجوة المهارات التي تشكل عائقاً  سد .رابعاً 

جميع الشرائح والمناطق بدون تمييز، وتحسين ثقة ورضا الجمهور عنها.  ولتحقيق ذلك 
  نوصي بما يلي:

  
 على المدى المتوسط والطويل  .أ

ين في متابعة تطوير مناهج وبرامج تعليم الكوادر الصحية لتخريج عاملين صحي -
بأقل قدر من الفجوات في أنواع المهارات  ،وبالأعداد المطلوبة ،جميع التخصصات

التي تبين وجود فجوة فيها، ونعني بذلك مهارات الوظائف، والمهارات الحياتية، 
 .أيضاً  التي كشفت عنها الدراسة والمعرفية

ين خلال منح المزيد من الاهتمام بتطوير نظام التدريب العملي للعاملين الصحي -
، للمتدربين المناسبوالتوجيه  الإشرافالدراسة وبعد التخرج، وتحديد شروط 
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والمحاسبة على ممارسة الحقوق والواجبات، والاستخدام الفعال للوقت، وإجراء تقييم 
 .ومهاراتهم موضوعي لأداء المتدربين

المستمر  تنظيم وتطوير ومأسسة التعليم الطبيبالمستشفيات الحكومية والخاصة  إلزام -
في التزام الأطباء والممرضين متابعة ، و العاملين فيهالجميع فئات العاملين الصحيين 

 المشاركة في الدورات التدريبية والجلسات التعليمية.

تشجيع مراكز التعليم المستمر الخاصة بالجامعات، ومراكز التدريب الخاصة على  -
ة بطبيعة وظروف عملهم، استهداف العاملين الصحيين بتقديم دورات ذات علاق

كتعليم استخدام برامج الحاسوب الخاصة بالخدمات الصحية، وإدارة الوقت، والتعامل 
 مع المرضى، وعمل الفريق، وغيرها من الموضوعات الضرورية للعاملين الصحيين.

 

 على المدى القصير  .ب

ات لسد فجوات المهار  ،وضع خطة وطنية قصيرة المدى (لمدة سنتين)ى لإالمبادرة  -
المهارات  مهارات الوظيفة،ال: من المهارات ةالتي شخصتها الدراسة في الأنواع الثلاث

المعرفية، وتنفيذها في المحافظات الرئيسية في الضفة الغربية المهارات  ،الحياتية
أن توضع الخطة من قبل الوزارة والنقابات الصحية المهنية، بونوصي   وقطاع غزة.

من قبل فروع النقابات الصحية ومديرية التدريب في وزارة وأن تنفذ بشكل لا مركزي 
ويمكن التعاقد مع كليات الطب والتمريض لتنفيذ الدورات لتنمية المهارات   الصحة.

الفنية، والتعاون مع مراكز ومستشاري تدريب لتنفيذ دورات تطوير المهارات الحياتية 
 والمعرفية.
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