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الفصل الاول 

منهجية تطوير الخطة الاستراتيجية الوطنية للصحة
1. منهجية تطوير الخطة الاستراتيجية الوطنية للصحة
1.1 المقدمة

يجمع قطاع الصحة الفلسطيني على ضرورة تطوير الخطة الاستراتيجية والتي سترسم السياسات الوطنية الصحية والأهداف الاستراتيجية والبرامج والنشاطات اللازمة لتحقيقها وعلى وضع خطة التنمية متوسطة الامد (2008-2010) وتحديد دور مختلف الشركاء في القطاع الصحي. وهناك العديد من العوامل التي تدفع نحو اعداد هذه الخطة: 

· انتهاء الإطار الزمني للخطة الإستراتيجية الوطنية الصحية الثانية 1999-2003. 
· وجود خطة استراتيجية توضح دور ومهام الشركاء في القطاع الصحي وتتمتع بقبول الجميع سيسهم في تعزيز التنسيق والتكامل في قطاع الصحة. 
· إعداد الخطة الاستراتيجية الوطنية الصحية الثالثة هي ضرورة ومطلب وطني متمم لعدد من النشاطات في مجال التخطيط الصحي وهذه النشاطات هي: 
1- تقرير مراجعة القطاع الصحي ((Health Sector Review
2- تقرير مراجعة الإنفاق الصحي العام (Public Expenditure Review )
3- تشكيل اللجنة الوطنية لاصلاح النظام الصحي
4- الخطة التطويرية وهيكلية وزارة الصحة لعام 2005
5- خطة التنمية متوسطة الأمد (Mid Term Development Plan ) 2006- 2008.
6- الورشة التمهيدية لاعداد الخطة الاستراتيجية الوطنية الصحية الثالثة والمنعقدة في اريحا في 17-18 شباط 2006. 
2.1 الخطوات الأساسية في إعداد الخطة الاستراتيجية الوطنية للصحة
· تعزيز وحدة التخطيط ورسم السياسات الصحية 
1. دعم الوحدة بالكوادر الفنية اللازمة.

2. مراجعة مسودات الخطط المقدمة من الوحدات الادارية.
3. دعوة المجلس الوطني للتخطيط والسياسات الصحية للاجتماع .
· تشكيل لجان وزارة الصحة الفنية من اجل: 
1- جمع ومراجعة وتحليل الدراسات والوثائق والبيانات المتاحة. 
2- اعداد خطط وبرامج ومشاريع لتحقيق الأهداف الاستراتيجية. 
3- اعداد مسودة الخطة الاستراتيجية لعرضها على المجلس الوطني للتخطيط ورسم السياسات الصحية.
· دعوة المجلس الوطني للتخطيط ورسم السياسات الصحية للاجتماع من اجل:
1- اعتماد محتوى الخطة الاستراتيجية الوطنية للصحة والمحتوى المقترح هو:
1- منهجية اعداد الخطة الاستراتيجية
2- تحليل الوضع الصحي
3-  التحديات والفرص المتاحة
4-  المبادئ والقيم 
5- التوجهات الاستراتيجية (رؤية القطاع الصحي، رسالة القطاع الصحي، الاهداف الاستراتيجية).
6- خطة العمل ( الانشطة، التكاليف، المسؤولية، الاطار الزمني، مؤشرات القياس).
2- تشكيل لجان مشتركة من وزارة الصحة، وكالة غوث وتشغيل اللاجئين، المنظمات الاهلية، الخدمات الطبية العسكرية والقطاع الخاص من اجل مراجعة وإثراء المسودات التي اعدتها اللجان الفنية في الوزارة. 
·  ورشة عمل وطنية
عقد ورشة عمل وطنية لمراجعة واقرار المسودات المقدمة من اللجان الفنية المشتركة تمهيدا لاعداد المسودة النهائية من قبل وحدة التخطيط ورسم السياسات الصحية.

وسيشارك في هذه الورشة ممثلون عن الوزارات المختلفة (التخطيط، المالية، ديوان الموظفين ... الخ) بالاضافة الى ممثلي القطاع الصحي والمؤسسات الدولية العاملة في فلسطين.

· المصادقة على المسودة النهائية للخطة الاستراتيجية الوطنية للصحة:
1. مراجعة المسودة النهائية والمصادقة عليها من قبل المجلس الوطني للتخطيط ورسم السياسات الصحية.
2. عرض المسودة النهائية للاقرار على مجلس الوزراء.
· نشر وتوزيع الخطة الاستراتيجية الوطنية للصحة وخطة التنمية متوسطة الامد 2008-2010 .ستقوم وزارة الصحة بطباعة الخطة باللغتين العربية والانجليزية ونشرها وتوزيعها في احتفال رسمي تدعى له الجهات الوطنية والدولية. 
· متابعة دائمة لتنفيذ الخطة وتحديثها في نهاية كل عام لتغطي الثلاث سنوات اللاحقة 

 3.1 الإطار الزمني
جدول رقم (1): 
الاطار الزمني لاعداد الخطة الاستراتيجية  الوطنية للصحة

	الشهر
	تموز
	اب
	ايلول
	تشرين الاول
	تشرين ثاني 

	
	س3
	س4
	س1
	س2
	س3
	س4
	س1
	س2
	س3
	س4
	س1
	س2
	س3
	س4
	س1
	س2
	س3
	س4

	تعزيز وحدة التخطيط والسياسات الصحية 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	تشكيل اللجان الفنية في وزارة الصحة
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	جمع ومراجعة الدراسات والوثائق والبيانات
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	اعداد البرامج والمشاريع التي تحقيق الأهداف الاستراتيجية 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	اعداد مسودة الخطة من قبل اللجان الفنية في وزارة الصحة بالتعاون مع وحدة التخطيط 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	دعوة المجلس الوطني للتخطيط ورسم السياسات الصحية للاجتماع 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	مراجعة مسودة الخطة من قبل ممثلي القطاعات الصحية المختلفة 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 اعداد المسودة النهائية من قبل وحدة التخطيط ورسم السياسات الصحية بالتعاون مع اللجان الفنية المشنركة 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	اقرار مبدئي للمسودة النهائية من قبل المجلس الوطني للتخطيط ورسم السياسات الصحية
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ورشة وطنية لمناقشة مسودة الخطة
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	اقرار الخطة النهائية من قبل المجلس الوطني للتخطيط ورسم السياسات الصحية 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	اقرار الخطة من قبل مجلس الوزراء 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	طباعة الخطة باللغتين العربية والإنجليزية
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	نشر و توزيع الخطة
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


الفصل الثاني

الوضع الصحي 

2. الوضع الصحي
1.2 المقدمة
تتكون فلسطين من منطقتين جغرافيتين منفصلتين هما الضفة الغربية وقطاع غزة. يبلغ تعداد  الفلسطينيين في هاتين المنطقتين 3.9 مليون نسمة (1.4 مليون نسمة في قطاع غزة و2.5 مليون نسمة في الضفة الغربية). يبلغ معدل الكثافة السكانية في قطاع غزة عشرة أضعاف ما هو عليه في الضفة الغربية ، فيما تفوق مساحة الضفة الغربية مساحة قطاع غزة باكثر من خمسة عشرة مرة (5655 كم مربع مقابل 365 كم مربع). من المتوقع ان يزداد عدد السكان بنسبة حوالي 50% بحلول عام 2020 و ان يصبح مثلي ما هو عليه الان في العام 2030. (ملحق رقم 1).

  يبلغ عدد التجمعات السكانية (585) تجمعا منها (27) مخيما للاجئين. (ملحق رقم 2).  
منذ العام 2000 تعاني الاراضي الفلسطينية من الحصار والاغلاق، المعابر الى قطاع غزة مغلقة معظم ايام السنة اما الضفة الغربية فتقطع اوصالها الحواجز ويحيط بها جدار الفصل العنصري الذي يعزل العديد من القرى ويفصل الضفة الغربية عن مدينة القدس التي تتواجد بها مستشفيات تخصصية تقدم خدمات صحية غير متوفرة في الضفة الغربية وقطاع غزة مثل علاج الاورام بالاشعة مما شكل عبئا اضافيا على كاهل وزارة الصحة في تحمل توفير و تقديم خدمات طبية لكافة التجمعات السكانية.
مقارنة بالدول الاخرى ذات الدخل المتوسط المنخفض فأن الوضع الصحي في الاراضي الفلسطينية يعتبر جيدا. معدل الوفيات الخام يبلغ 2.7 لكل الف نسمة، ويقدر معدل وفيات الاطفال الرضع ب 25.3 لكل (1000) الف مولود حي فيما يقدر معدل وفيات الامهات ب 13 لكل( 100,000) مئة الف مولود حي. وتعتبر فلسطين خالية من مرض شلل الاطفال حسب معطيات منظمة الصحة العالمية. وقد تم السيطرة على العديد من امراض الاطفال المعدية مثل الحصبة والسعال الديكي والكزاز ويعود الفضل في ذلك لنجاعة برنامج التطعيم. 

ان المحافظة على هذا الوضع الصحي الجيد قد لا تكون ممكنة في ظل التدهور المستمر في الوضع الاقتصادي حيث انخفض الناتج القومي المحلي في عام 2006 بنسبة الثلث بالمقارنة مع عام 1999  وبلغت نسبة الفقر اكثر من 60%
. وتأثر القطاع الصحي عامة ووزارة الصحة خاصة باللازمة الاقتصادية الحادة التي مرت بها السلطة الوطنية الفلسطينية بعد توقف اسرائيل التام عن تحويل عائدات الضرائب و الانخفاض الحاد في المنح الدولية والذي تلى تشكيل حماس للحكومة الفلسطينية العاشرة في اذار 2006. وكبقية العاملين في السلطة الوطنية الفلسطينية لم يتلقى العاملون في وزارة الصحة رواتبهم بشكل منتظم خلال الفترة بين اذار 2006 وتموز 2007 ومن غير المتوقع ان يتم دفع المستحقات المتأخرة للعاملين في وزارة الصحة قبل نهاية العام 2007. هذا ولم تعد وزارة الصحة قادرة على توفير نفقاتها التشغيلية والتي تم تمويل اكثر من 80% منها من المنح الدولية كما توقفت جميع النشاطات والمشاريع التطويرية وعلى رأسها تطيبق خطة التنمية متوسطة الامد للاعوام 2006 – 2008. 
يمر الوضع الصحي الفلسطيني في مرحلة انتقالية تتمثل في زيادة معدلات الاصابة بالامراض المزمنة وما يتطلبه هذا من ضرورة تطوير البرامج الصحية للسيطرة على هذه الامراض في الوقت الذي يتوجب فيه مواصلة بذل الجهد للسيطرة على الامراض المعدية منعا لحدوث أي انتكاسة قد تتسبب في تفشي الاوبئة.
2.2 تقديم الخدمات الصحية

1.2.2 الرعاية الصحية الاولية والصحة العامة
تعتبر الرعاية الصحية الاولية العمود الفقري للخدمات الصحية والاداة الاساسية ليس فقط في المحافظة على الوضع الصحي الحالي للشعب الفلسطيني وانما ايضا في العمل على تعزيزه وتحسينه.  هذا وتتضمن الرعاية الصحية الاولية والصحة العامة بالاضافة الى مختبر الصحة العامة المركزي العديد من البرامج كالطب الوقائي والامراض المزمنة و برامج صحة الام و الطفل وصحة البيئة والصحة المجتمعية (ملحق رقم 4) مما يجعل الرعاية الاولية والصحة العامة في قمة اولويات القطاع الصحي عامة ووزارة الصحة خاصة. ولذلك سعت جميع الجهات الفاعلة في القطاع الصحي الى تيسير الوصول الى خدمات الرعاية الصحية الاولية والصحة العامة جغرافيا وجعلها في متناول الجميع وتحسين كفائتها.

تعتبر وزارة الصحة المزود الاكبر لخدمات الرعاية الصحية الاولية والصحة العامة فهي تشغل 416 مرفق رعاية صحية اولية وصحة عامة من اصل 654 مرفقا موجودة في فلسطين أي ما يعادل 63.8% منها فيما تشغل المنظمات والمؤسسات الاهلية 28.1% من هذه المرافق، تليها وكالة غوث وتشغيل اللاجئين والتي تشغل 8.1% من هذه المرافق. ومن الجدير ذكره ان القطاع الخاص يلعب دورا هاما في تقديم بعض خدمات الرعاية الصحية الاولية والصحة العامة، الا انه يوجد بعض النقص واحيانا تناقص في المعلومات المتعلقة بهذا القطاع.

تصنف مرافق الرعاية الصحية الاولية والصحة العامة الى اربع مستويات بحسب الخدمات التي تقدمها (ملحق رقم 3). ان الحاجة الى مرافق الرعاية الصحية الاولية والصحة العامة وتحديد مستوياتها تعتمد على عوامل عدة اهمها:

· عدد السكان المستفيدين من المرفق.
· بعد التجمع السكاني عن اقرب مرفق صحي.
· نوع و كفاية الخدمات الصحية المتوفرة في أقرب مرفق صحي.
جدول (2):

 توزيع مرافق الرعاية الصحية الاولية والصحة العامة الحكومية لعام 2006 حسب مستوى الخدمات التي تقدمها:

	المنطقة
	مستوى 1
	مستوى 2
	مستوى 3
	مستوى 4
	المجموع

	الضفة الغربية
	89
	185
	76
	10
	360

	قطاع غزة
	0
	29
	20
	7
	56

	المجموع
	89
	214
	96
	17
	416


وعلى الرغم من ارتفاع عدد مرافق الرعاية الصحية الاولية والصحة العامة من 595 في عام 2000 الى 654 في عام 2005 الا ان معدل السكان الى المرافق قد ازداد ليصبح  5,752نسمة لكل مرفق في عام 2005 بينما كان 5,294 نسمة لكل مرفق في عام 2000. (ملحق رقم 5).
جدول(3):

مقارنة توزيع مرافق الرعاية الصحية الاولية والصحة العامة حسب مقدمي الخدمات الصحية للعام 2000 مع العام 2005

	العام
	المنطقة
	عدد السكان
	وزارة الصحة
	المؤسسات الاهلية
	وكالة غوث اللاجئين
	المجموع
	نسبة السكان للمراكز

	2000
	الضفة الغربية
	2,011,930
	316
	145
	34
	495
	4,065

	
	قطاع غزة
	1,138,126
	43
	40
	17
	100
	11,381

	
	المجموع
	3,150,056
	359
	185
	51
	595
	5,294

	2005
	الضفة الغربية
	2,372,216
	360
	130
	35
	525
	4,519

	
	قطاع غزة
	1,389,789
	56
	55
	18
	129
	10,774

	
	المجموع
	3,762,005
	416
	185
	53
	654
	5,752


2.2.3 الرعاية الثانوية والثالثية

عام 2006 كان يوجد في فلسطين 5,014 سريرا موزعة على 78 مستشفى وبنسبة 1.3 سرير لكل الف نسمة (1.2 الضفة الغربية، 1.4قطاع غزة)، حوالي 57% من هذه الاسرة موجودة في مستشفيات وزارة الصحة والبالغ عددها 24 مستشفى (12 مستشفى في الضفة الغربية و12 مستشفى في قطاع غزة). فيما تعتبر المستشفيات التابعة للمؤسسات الاهلية المقدم الثاني للخدمات الثانوية والثالثية من حيث عدد اسرة المستشفيات اذ تشكل اسرتها 31.6% من عدد الاسرة في فلسطين. وتتوزع الاسرة المتبقية على كل من القطاع الخاص بنسبة 8.6% والخدمات العسكرية الطبية بنسبة 1.4% ووكالة غوث و تشغيل اللاجئين بنسبة 1.4%. ( ملحق رقم 6). 

هذا وقد شهدت الفترة ما بين عام 1994 والعام 2006 زيادة ملحوظة في عدد اسرة المستشفيات بلغت 60% حيث ارتفع عدد الاسرة من 3088 سريرا في عام 1994 الى 5014 سريرا في عام 2006. وقد لعبت وزارة الصحة دورا هاما في هذه الزيادة فقد شكلت الزيادة في اسرة مستشفيات وزارة الصحة حوالي 53% ( 1012 سرير) من هذه الزيادة فيما شكلت الزيادة في اسرة  المستشفيات الاهلية والخاصة ووكالة الغوث والخدمات الطبية العسكرية  26%، 19%، 2% و 4% على التوالي. وقد تركزت هذه الزيادة في قطاع غزة الذي ازدادت فيه الاسرة الى 1087 سريرا مقارنة مع 837 سرير في الضفة الغربية.  وتعود معظم الزيادة في اسرة المستشفيات في قطاع غزة للزيادة في اسرة المستشفيات الحكومية والتي شكلت 66% من الزيادة في قطاع غزة فيما تعود معظم الزيادة في الضفة الغربية للزيادة في اسرة مستشفيات وزارة الصحة والقطاع الخاص التي شكلت 70% من الزيادة مناصفة بينهما (ملحق رقم 7). 
ان التوسع في قطاع المستشفيات لم يكن مخططا لتحقيق العدالة في التوزيع الجغرافي، فقد بلغت نسبة الاسرة  لكل الف مواطن: 

· 1.4 سريرا في قطاع غزة، بينماهي 1.2 سريرا في الضفة الغربية. 
·  في خانيونس اكثر من ضعف ما هي عليه في رام الله (2.3  مقابل 1.1 )
·  في اريحا ضعف  ما هي عليه شمال القطاع (1.2 مقابل 0.6)
· في بيت لحم مساوية لستة اضعاف ماهي عليه في جنين (3.6 مقابل 0.6). 
·  في مدينة غزة حوالي اربع اضعاف ما هي عليه في رفح. ( 2.1 مقابل 0.5).
 كما ويلاحظ عدم وجود سياسة واضحة تراعي الكفاءة والفاعلية في توزيع الخدمات الثالثية 
(ملحق رقم (8) توزيع بعض الخدمات الثالثية).

تقع الغالبية العظمى من المستشفيات في المدن، ويواجه المواطنون صعوبات جمة في الوصول الى المستشفيات بسبب جدار الفصل العنصري وسياسة الاغلاق والحواجز العسكرية على الطرق المؤدية الى المستشفيات خاصة تلك الموجودة في القدس. حاليا تقدم مستشفيات القدس الرعاية الصحية لحوالي 30,000 مريضا يتم ادخالهم ولاكثر من 150,000 مريضا يراجعون العيادات الخارجية في هذه المستشفيات سنويا. 
(ا ضافة ما لا يزيد عن صفحة عن مستشفيات القدس).

وتقدم المستشفيات الفلسطينية شهريا خدمات تقدر بحوالي:

· 35000 حالة ادخال منها 23000 حالة ( 64.5%) لمستشفيات الوزارة.
· 85000 حالة تراجع العيادات الاختصاص، منها 62000 حالة ( 73.5%) في المستشفيات الحكومية.
· 11000 عملية جراحية، منها 5000 (45%) في المستشفيات الحكومية.
· 9000 حالة توليد، منها 5000 (55%) في المستشفيات الحكومية
· غسيل الكلى بمعدل مرتين اسبوعيا لخمسمائة مريض في المستشفيات الحكومية.
ان الكثير من المستشفيات الحكومية يعمل بطاقته القصوى او بأكثر منها، ويشكل الاكتظاظ مشكلة حقيقية في المستشفيات الحكومية، وفي نفس الوقت فان مستشفيات المنظمات غير الحكومية تعمل باقل من طاقتها. ويبلغ معدل الاشغال في المستشفيات الحكومية 80% ( 85% في الضفة الغربية و 78% في مستشفيات غزة) بينما يبلغ معدل الاشغال الكلي لاسرة جميع المستشفيات 65% فقط. ان العامل الاهم الذي يؤدي الى الاقبال الكبير على المستشفيات الحكومية هو التامين الصحي واسعار الخدمات الصحية. فأكثر من نصف الاسرالفلسطينية مشمولة بالتامين الصحي كما ان تسعيرة الخدمات في المستشفيات الحكومية اقل مما هي عليه في المستشفيات الاخرى. 

يبلغ متوسط الاقامة 2.5 يوما في المستشفيات العامة و19.5 يوم في مستشفيات التأهيل و59 يوما في مستشفيات الامراض العقلية. وتشير الاحصاءات الى ان عدد السكان الذين يدخلون المستشفيات سنويا يشكل 11% من عدد السكان الكلي وهو معدل مرتفع مقارنة مع الدول المجاورة ولمجتمع شاب نسبة افراده في عمر 65 فاكثر حوالي 3%. ان معدل الادخال المرتفع (11%) ومعدل طول الاقامة المنخفض (2.5 يوم) دليل اما على ادخال غير مبرر او على خروج مبكر للمرضى. (ملحق رقم 9). 

ويمكن تقدير الحاجة المستقبلية للاسرة اما اعتمادا على معيار من عدد معين من الاسرة لكل الف مواطن او من واقع عبء العمل وعدد السكان. وفي الحقيقة لا يوجد معيار موحد متعارف عليه ومتفق عليه دوليا لتقدير الحاجة من الاسرة لكل الف مواطن. ولذا تعتبر طريقة احتساب الحاجة المستقبلية للاسرة من واقع عبء العمل وعدد السكان اكثر دقة وموضوعية لاعتمادها على مؤشرات الانتفاع الفعلي من المستشفى(نسبة الاشغال، متوسط طول الاقامة، نسبة الادخال من عدد السكان وعدد السكان). 
وعند احتساب عدد الاسرة المطلوب من واقع عبء العمل وعدد السكان (جدول رقم 4) فقد تم اخذ النقاط والفرضيات التالية بعين الاعتبار:

· البيانات ذات العلاقة باحصاءات الانتفاع من المستشفيات اخذت من التقارير السنوية لوزارة الصحة للفترة من 2000 حتى عام 2006. 
· تقديرات السكان حتى عام 2006، اخذت من منشورات الجهاز المركزي للاحصاء، اما بعد عام 2006 فقد تم تقديرها على اساس معدل نمو سكاني ثابت قدره 3% سنويا.(ملحق رقم 1)  
· تم احتساب معدل طول الاقامة للمستشفيات على اساس 3 ايام باستثناء مستشفيات القدس فعلى اساس 4.4، اما معدل اشغال الاسرة فقد تم احتسابه على اساس 80%. 
جدول رقم (4):

        تقدير الحاجة لاسرة المستشفيات العامة  من واقع عبء العمل وعدد السكان 
	المحافظة 
	عدد الاسرة  المتوفرة في عام 2006 
	2008
	2010
	2015
	2020

	
	
	 عدد  الاسرة المحتسب 
	 الفرق 
	 عدد  الاسرة المحتسب 
	 الفرق 
	 عدد  الاسرة المحتسب 
	 الفرق 
	 عدد  الاسرة المحتسب 
	 الفرق 

	الضفة لغربية 
	2,562
	2,857
	295
	3,019
	457
	3,500
	938
	4,057
	1,495

	القدس 
	563
	467
	-96
	487
	-76
	565
	2
	655
	92

	جنين
	171
	268
	97
	283
	112
	328
	157
	380
	209

	طولكرم
	169
	187
	18
	197
	28
	228
	59
	265
	96

	قلقيلية
	85
	91
	6
	97
	12
	113
	28
	131
	46

	سلفيت
	12
	24
	12
	25
	13
	29
	17
	34
	22

	نابلس
	485
	501
	16
	527
	42
	611
	126
	708
	223

	رام الله
	293
	379
	86
	404
	111
	468
	175
	543
	250

	اريحا
	54
	60
	6
	63
	9
	73
	19
	85
	31

	بيت لحم
	296
	242
	-54
	256
	-40
	297
	1
	344
	48

	الخليل
	434
	638
	204
	679
	245
	788
	354
	913
	479

	قطاع  غزة
	1,963
	1,903
	-60
	2,043
	80
	2,369
	406
	2,746
	783

	شمال القطاع
	177
	196
	19
	214
	37
	248
	71
	287
	110

	مدينة غزة
	971
	970
	-1
	1,039
	68
	1,204
	233
	1,396
	425

	المنطقة الوسطى
	94
	185
	91
	198
	104
	230
	136
	267
	173

	خانيونس
	640
	495
	-145
	531
	-109
	616
	-24
	714
	74

	رفح
	81
	57
	-24
	61
	-20
	70
	-11
	82
	1

	فلسطين 
	4,525
	4,761
	236
	5,062
	537
	5,868
	1,343
	6,803
	2,278


 جدول رقم (5):

       الحاجة  الحالية والمستقبلية لاسرة المستشفيات النفسية 
	المنطقة 
	 عدد الاسرة المتوفرة  في عام 2006
	2008
	2010
	2015
	2020

	
	
	 عدد  الاسرة المحتسب 
	 الفرق 
	 عدد  الاسرة المحتسب 
	 الفرق 
	 عدد  الاسرة المحتسب 
	 الفرق 
	 عدد  الاسرة المحتسب 
	 الفرق 

	الضفة الغربية 
	280
	206
	-74
	217
	-63
	252
	-28
	292
	12

	قطتع غزة
	39
	34
	-5
	36
	-3
	42
	3
	49
	10

	فلسطين 
	319
	252
	-67
	253
	-66
	294
	-25
	341
	22


ويظهر جدول رقم (5) انه لاتوجد حاجة لاضافة اسرة نفسية حتى عام 2015 لذلك فان خطة وزارة الصحة الحالية تقوم على تطوير برنامج الصحة النفسية المجتمعية واعادة توزيع اسرة الطب النفسي على المحافظات بدلا من تركيزها حاليا في مستشفيين اثنين واحد في الضفة الغربية والاخر في قطاع غزة. 
جدول رقم (6):

       الحاجة الحالية والمستقبلية لاسرة مستشفيات التأهيل
	المنطقة 
	عدد الاسرة المتوفرة  في عام 2006
	2008
	2010
	2015
	2020

	
	
	 عدد  الاسرة المحتسب 
	 الفرق 
	 عدد  الاسرة المحتسب 
	 الفرق 
	 عدد  الاسرة المحتسب 
	 الفرق 
	 عدد  الاسرة المحتسب 
	 الفرق 

	الضفة الغربية 
	117
	154 
	37 
	163
	46
	188
	71
	217
	101 

	قطتع غزة
	51
	62 
	  11 
	67
	16
	78
	27
	  91 
	   39 

	فلسطين 
	168
	  217 
	    48 
	231
	    62 
	268
	98 
	308 
	  140 


ان أي توسعة للمستشفيات القائمة او اضافة مستشفيات جديدة يجب ان تراعي:

· تحقيق مبادىء الكفاءة والفعالية والاستدامة والمساواة والاقتدار.
· ايلاء اهمية قصوى للحاجة الفعلية للاسرة.
· امكانية التوسعة لتلبية الحاجة المستقبلية. 
يعمل على اضافة اسرة جديدة حيثما:
1. يوجد نقص في عدد الاسرة المحتسب بناء على عبء العمل وعدد السكان.
2. تتعذر تغطية الحاجة على بعد مسافة قدرها 30 كم او اقل (منطقة الخدمة).*
وتعطى الاولوية للمستشفى التحويلي ولمنطقة الخدمة الاقل نسبة من الاسرة للسكان.

______________________________________________________________________

* منطقة الخدمة: دائرة مركزها المستشفى و نصف قطرها 30 كم. 

ومن الجدير ذكره وجود معايير لاستحداث و توسعة وحدات صحية سواء من حيث المباني او الخدمات وذلك في المستويين الثاني والثالث وحسب الملحق رقم (10).

ان قطاع المستشفيات في فلسطين يواجه العديد من التحديات اهمها: 

1. عدم العدالة في التوزيع الجغرافي لاسرة المستشفيات.
2. غياب السياسة الواضحة في توزيع الخدمات الثالثية.
3. تدني جودة الخدمات الصحية خاصة في المستشفيات الحكومية.
4. الافتقار الى التنسيق والتكامل بين مختلف مقدمي الخدمات الصحية.

5. استخدام عالي للمستشفيات الحكومية يترافق مع قلة الاستخدام لاسرة المستشفيات غير الحكومية.
6. المركزية في ادارة مستشفيات وزارة الصحة وعدم استحواذ ادارات تلك المستشفيات على السيطرة الكافية سواء فيما يخص الموازنة او التعيينات.
7. الحاجة الى تطوير نظام معلومات صحية في المستشفيات لتعزيز اجراءات الرقابة والتقييم والتنسيق . 
8. عمل كوادر القطاع الحكومي المزدوج (عمل اضافي في القطاع غير الحكومي).
9.  عدم قدرة مستشفيات الوزارة على تقديم بعض الخدمات من المستوى الثالث يؤدي الى تحويل عدد من المرضى للعلاج خارج هذه المستشفيات ناهيك عن المرضى المحولين من قبل لجنة المساعدات الانسانية في مجلس الوزراء. 
10. الاغلاقات وحواجز الطرق تحرم سكان الارياف من الوصول الحر للمستشفيات كما ان جدار الفصل العنصري يعيق وصول سكان الضفة الغربية وقطاع غزة الى الخدمات المتخصصة في مستشفيات القدس. 
11. عدم ملا ئمة الكادر الوظيفي للاحتياجات الفعلية من حيث الفئة ومجال الاختصاص 

للمراجعة 
3.2 التمويل الصحي
شهد الاقتصاد الفلسطيني في السنوات الاخيرة تدهورا حادا خاصة مع بداية الانتفاضة الثانية والذي تمثل بشكل واضح في انخفاض معدل الناتج القومي للفرد من 1,612 دولار امريكي عام 1999 الى   1,129 دولار امريكي عام 2006 وما ترافق مع ذلك من انحسار دور القطاع الخاص حيث اصبح القطاع العام هو المشغل الرئيسي للقوى العاملة في فلسطين وارتفعت نسبة البطالة بين القوى العاملة الشابة لتصل الى اكثر من60%
. وعلى الرغم من هذا التدهور الا ان فلسطين تخصص جزءا مهما من مواردها للقطاع الصحي و تقدر نسبة الانفاق على الصحة من الناتج القومي 8-9%. وهذه النسبة اعلى مما هي عليه في الدول ذات الدخل المتوسط. ويقدر نصيب الفرد من مجمل الانفاق الصحي بحوالي 143 دولار امريكي. 
تنحصر مصادر التمويل الصحي في ما يلي:

1. الضرائب.
2. رسوم التأمين الصحي.
3. المساهمة التي يدفعها المواطن عند حصوله على الخدمة.
4. تبرعات المجتمع المحلي (مالية و عينية).
5. وكالة غوث و تشغيل اللاجئين.
6. المؤسسات الدولية (قروض و منح).
لقد أدى تطبيق القرار الرئاسي الصادر بعد بدء الإنتفاضة الثانية والقاضي بمنح العاطلين عن العمل واسرهم تامين صحي مجاني الى انخفاض ايرادات التامين الصحي. إذ تبلغ نسبة تغطية التأمين الصحي للعائلات الفلسطينية حوالي 60.4% أكثر من نصفها معفاة من الرسوم ( 29.9% مدفوعة، 30.5% معفاه من الرسوم).

كما يلاحظ تذبذب في ايرادات وزارة الصحة بعد عام 2000 وان هذه الايرادات حاليا اقل مما كانت عليه في عام 2000. 
جدول (7):
 مقارنة بين الايرادات للاعوام 2000-2006 ، بالالف دولار

	البند
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	ايرادات التأمين الصحي
	29,500
	19,000
	21,888
	26,067
	30,543
	29,957
	30,493

	الايرادات العامة
	9,200
	8,000
	6,948
	8,214
	8,772
	5,332
	4,768

	المجموع
	38,700
	27,000
	28,836
	34,281
	39,315
	35,289
	35,261

	النسبة
	100%
	70%
	75%
	89%
	102%
	91%
	91%


من الجدير ذكره ان وزارة الصحة لا تملك أي سيطرة على ايراداتها التي تحول جميعها الى وزارة المالية بما في ذلك ايرادات التأمين الصحي.
كما يلاحظ في جدول (8) ان بندي الرواتب والادوية يشكلان الجزء الاكبر من نفقات وزارة الصحة . ففي عام 2005، بلغ حجم مصروفات وزارة الصحة 139.6 مليون دولار، شكل بند الرواتب النسبة الاكبر 52.4)%) من اجمالي المصاريف، يليها الادوية والمستهلكات والمواد المخبرية بنسبة (22.6%)، يليها مصاريف التحويل للعلاج خارج الوزارة بنسبة (15.7%)، فيما شكلت بقية المصاريف التشغيلية ما نسبته(9.3%) من اجمالي المصاريف التشغيلية.
جدول (8):

 المصاريف التشغيلية لوزارة الصحة للعام 2005 بالالف دولار

	النشاط
	2005

	الرواتب
	73,197
	%52.4

	الادوية، المستهلكات، التطعيمات والمختبرات
	31,501
	22.6%

	التحويلات للعلاج خارج الوزارة
	21,926
	15.7 %

	المصاريف التشغيلية الاخرى
	12,959
	9.3%

	المجموع
	139,583
	100%


عند مقارنة المصاريف التشغيلية للوزارة خلال السنوات السابقة، يلاحظ ان الانفاق الصحي في تزايد مستمر منذ العام 2000، حيث بلغ في العام 2005 مبلغ 139,583,000 دولار مقارنة مع 100,336,000 دولار في العام 2000، أي بزيادة نسبتها 39%، والجدول التالي يوضح المقارنة بين السنوات الخمس السابقة مقارنة مع العام 2005.

جدول (9):

 مقارنة بين المصاريف للاعوام 2000-2005، بالالف دولار

	النشاطات
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005

	الرواتب والاجور
	45,500
	46,000
	57,622
	54,555
	70,986
	73,197

	الادوية، المستهلكات
	24,616
	14,129
	24,785
	17,572
	23,500
	31,501

	العلاج بالخارج
	6,200
	8,500
	6,344
	12,650
	18,888
	21,926

	المصاريف التشغيلية الاخرى
	24,020
	12,500
	10,786
	13,643
	13,100
	12,959

	المجموع
	100,336
	81,129
	99,538
	98,420
	126,475
	139,583


وقد واجه القطاع الصحي عامة ووزارة الصحة خاصة ازمة مالية ازدادت حدةً بعد ان اوقفت اسرائيل عام 2006 تحويل ايرادات الضرائب الى السلطة. وقد تزامن ذلك مع انخفاض حاد في المساعدات الخارجية مما ادى الى انقطاع الرواتب وعدم قدرة وزارة الصحة على تامين النفقات التشغيلية الأمر الذي أدى إلى:

1. ازدياد الاعتماد على المنح والمساعدات الدولية والتي اصبحت تشكل اكثر من 80% من النفقات التشغيلية لوزارة الصحة .
2. ازدياد دور القطاع الخاص في توفير وتقديم الخدمات الصحية خاصة في الضفة الغربية. 
ويضاف الى ذلك الارتفاع الكبير في الانفاق على التحويلات الى خارج مراكز وزارة الصحة حيث بلغ عدد هذه الحالات عام 2005 حوالي 30,000 حالة وبتكلفة زادت عن 60 مليون دولار
 ذهب اكثر من 40% منها الى المراكز الصحية خارج فلسطين .

لذلك فان هناك حاجة لوضع خطة اشفاء لنظام التمويل الصحي وذلك من خلال :
1. تحديد سلة الخدمات الصحية المشمولة بنظام التأمبن الصحي. 
2. اعادة هيكلية نظام التأمين الصحي وتطويره ليصبح نظاما وطنيا شاملا.
3. تطوير نظام التحويلات الصحية ووضع معايير محددة للحالات التي يمكن تحويلها الى المراكز الصحية خارج وزارة الصحة .
4. تعزيز الاستخدام الرشيد للادوية .
5. ادخال الاجهزة والتقنيات الطبية الحديثة بناء على دراسة الجدوى الاقتصادية والفنية .
6. تعزيز التنسيق بين مختلف مقدمي الخدمات الصحية توطأة  لتوسعة التأمين الصحي الحكومي ليشمل الخدمات المقدمة من قبل المؤسسات الاهلية والقطاع الخاص بهدف زيادة فعالية استخدام الموارد المتاحة وهذا يتطلب تطوير قدرات وزارة الصحة لمراقبة جودة وفعالية وتكاليف الخدمات التي تقدمها المؤسسات الاهلية والخاصة. 
7. تعزيز التنسيق بين التأمين الصحي الحكومي وقطاع التأمين الصحي الخاص وهذا يتطلب ان تكون الوزارة فعالة في الاشراف على قطاع التامين الصحي الخاص وتنظيم عمله.
8. اعداد الخطة التنموية للقطاع الصحي وخطط العمل السنوية بناء على موازنات واضحة تتضمن التكاليف الحقيقية للنشاطات المنوي تنفيذها. 
؟؟ التفقات الرأسمالية و نفقات القطاعات غير الحكومية.؟؟
4.2 جودة الخدمات الصحية

يرجع الجهد الوطني الأول لتطوير جودة الرعاية الصحية في فلسطين إلى تشكيل الوحدة المركزية لجودة الرعاية الصحة في فلسطين في المجلس الصحي الفلسطيني عام 1994 حيث انصب التركيز على إدراك مفهوم جودة الرعاية الصحية وأثره على سلامة وصحة السكان.  ومع قيام السلطة الوطنية قررت وزارة الصحة عام 1996 البدء بتنفيذ مشاريع تطويرية بهدف بناء الطاقات المؤسسية، وذلك بالتعاون مع البنك الدولي ومن خلال مشروع تطوير النظام الصحي الذي استمر في دورتين متتاليتين حتى نيسان 2005.  ركزت المرحلة الأولى من المشروع على تأسيس وتدريب أفراد الطواقم الرئيسة على مبادئ ووسائل إدارة الجودة الشاملة في مجال الرعاية الصحية، وعلى تحسين مهارات العمل الجماعي، كما شملت تحديد اولويات التطوير في عدة مراكز صحية من المستوى الأولي و الثانوي في كل من غزة و الضفة الغربية. 

وفي المرحلة الثانية من المشروع تم العمل على تنفيذ العديد من المبادرات و الأولويات التطويرية الصحية و التي تضمنت إنجاز تسعة دلائل إرشادية سريرية لتشخيص و إدارة مجموعة من الأمراض المزمنة، إضافة إلى تدريب الكوادر الصحية حول ترشيد استهلاك الأدوية، تطبيق الدليل الإرشادي حول السكري، تقييم المشاريع الصحية، وكذلك إعداد مسودة حول الإجراءات العملية في المختبرات و إجراءات العمل في الرعاية الصحية الأولية، إضافة إلى دليل للصيادلة و الأطباء حول التداخلات الدوائية. 
في إطار توجهات الوزارة لمأسسة مشروع تحسين وتطوير الجودة صدر القرار الوزاري لسنة 2005 القاضي بإنشاء دائرة تحسين الجودة. خلال العامين المنصرمين قامت دائرة تحسين الجودة بالعمل على استنهاض الأنشطة التطويرية وبادرت على صعيد الرعاية الأولية و الثانوية لتحقيق الانجازات التالية:
· إقرار نظام التحويلات الطبية بين الرعاية الصحية الأولية و الثانوية في جزءه الأول.
· تطوير نظام العمل في العيادات الخارجية للمستشفيات.
· تطوير نظام العمل في أقسام العمليات في المستشفيات الجراحية.
· تطوير بروتوكولات سريرية مشتقة من الدلائل الإرشادية السريرية و تدريب الكوادر الطبية للعمل بها في مختلف المرافق الصحية من رعاية أولية و ثانوية.

التحدي الأكبر للدائرة حاليا يتلخص في:

1. إعداد الكادر الفني و التقني لقيادة العمليات التطويرية في شتى المجالات.

2. العمل على تأهيل الكادر الصحي في مختلف المستويات لتبني التطوير و التحسين شكلا و مضمونا من خلال اكتساب المعرفة و العلوم والأدوات الداعمة للتطبيق.  

5.2 الموارد البشرية 

يعمل في القطاع الصحي حوالي 40,000 كادر منهم 8048 طبيب، 2035 طبيب اسنان، 3842 صيدلاني و6652 ممرض، 10,521 مهن طبية مساندة 7520 اداريون كما هو مبين في الجدول التالي:
	التخصص (1)
	العدد 
	النسبة لكل 1000 نسمة

	
	
	فلسطين
	الاردن
	مصر
	اسرائيل
	بريطانيا
	كندا

	
	الضفة 
	غزة
	المجموع
	الضفة 
	غزة
	المجموع
	
	
	
	
	

	طب 
	4337
	3711
	8048
	1.77
	2.57
	2.07
	2.03
	0.54
	3.8
	2.3
	2.14

	اسنان 
	1355
	680
	2035
	0.55
	0.47
	0.52
	1.29
	0.14
	1.17
	1.1
	0.59

	صيدلاني 
	2242
	1600
	3842
	0.92
	1.11
	0.99
	3.14
	0.1
	0.7
	4.5
	0.67

	تمريض
	2452
	4200
	6652
	1.00
	2.91
	1.71
	2.94
	1.98
	6.26
	12.12
	9.95

	قابلة 
	 
	 
	449
	0.00
	0.00
	0.12
	0.3
	0.02
	0.19
	0.63
	 

	تخصصات صحية اخرى (2)
	7421
	3100
	10521
	3.04
	2.15
	2.71
	1.17
	0.05
	---
	2.78
	 

	ادارة وخدمات مساندة
	4263
	3257
	7520
	1.74
	2.26
	1.93
	3.15
	0.07
	--
	21.2
	 


هذا وتعتبر وزارة الصحة المشغل الاكبر للقوى العاملة في القطاع الصحي بصفتها المقدم الرئيسي للخدمات الصحية وقد بلغ عدد موظفيها 13,057 في العام 2006 (30% الاداريين و 25.5% تمريض و18% اطباء اما باقي التخصصات فتشكل 26.5%). تتوزع كوادر وزارة الصحة على المستشفيات 59% والرعاية الصحية 27%، بقية ادارات الوزارة 14% كما هو مبين في  الملحق رقم (11).
ان العنصر البشري هو الدعامة الاساسية للقطاع الصحي والعامل الاساسي في تطور الخدمات الصحية كماً ونوعاً. ولهذا فقد نال تطوير وتنمية الموارد البشرية الاهتمام الكبير من جميع الجهات الفاعلة في القطاع الصحي. الا ان عملية تنمية الموارد البشرية في القطاع الصحي الفلسطيني تواجه العديد من التحديات. 

واهم هذه التحديات هي عدم وجود خطة تنفيذية متفق عليها لتنمية وتطوير الموارد البشرية في القطاع الصحي.  وبالرغم من وجود خطة استراتيجية لتنمية الموارد البشرية في القطاع الصحي تم وضعها عام 2001 الا انه لم يتم الالتزام بها ولم يتم وضع خطط عملية لتنفيذها. ولذلك فقد استمر النمو غير المخطط له في الموارد البشرية مما ادى الى استمرار النقص في العديد من التخصصات الطبية وحدوث فائض في تخصصات اخرى. ويبين ملحق رقم (12) الكوادر البشرية المتوفرة حاليا والنقص او الفائض الحالي والاحتياجات المستقبلية.
كما يعاني القطاع الصحي من الافتقار الى برامج التعليم المستمر، وتزداد اهمية التعليم المستمر في القطاع الصحي نتيجة للتنوع الكبير في الجامعات والدول التي تخرجت منها الكوادر الصحية الفلسطينية، مما يتطلب ايجاد الية تضمن سلاسة اندماج خريجي مختلف الدول في القطاع الصحي وتضمن وجود الحد الادنى من التناسق بين مختلف مقدمي الخدمات الصحية. وهذا كله يتطلب وجود دلائل اجرائية وعلاجية فلسطينية معتمدة ومطبقة على المستوى الوطني. 

 في فلسطين تقدم 8 جامعات و15 كلية جامعية ومتوسطة برامج تعليم صحية. هذا ويوجد حاليا في فلسطين 82 برنامجا تعليميا في الصحة، 36 منها تمنح درجة البكالوريوس و22 درجة الدبلوم المتوسط و13 الماجستير و 11 الدبلوم العالي (ملحق رقم 13). وعلى الرغم من الوفرة في البرامج التعليمية الا انها لا تلبي الحاجة الحقيقية وذلك للاسباب التالية:

1- نقص في بعض التخصصات مثل الإرشاد النفسي والصحي والطب الوقائي، في حين ان معظم البرامج الصحية هي في حقل التمريض والطب ألمخبري والصحة العامة.

2- معظم برامج الصحة العامة في غالبيتها متكررة وهنالك حاجة إلى بعض التخصصات الفرعية مثل الوبائيات والتغذية وصحة المرأه الإنجابية. وهذه التخصصات مهمة لدعم الرعاية الصحية الأولية العمود الفقري للنظام الصحي الفلسطيني.  
3- معظم البرامج في الصحة على مستوى البكالوريوس لا تشمل تخصصات فرعية مثل الاقتصاد الصحي ، نظم المعلومات الصحية، البحث العلمي الصحي، الإدارة الصحية ..... الخ. 
4- شح الموارد المالية والبشرية ووسائل التعليم التي تتطلبها الدراسات العليا. 
5- على الرغم من ادخال التكنولوجيا الحديثة في بعض برامج التدريب، ما زالت معظم طرق التدريس تقليدية.4 
ومن التحديات الهامة الاخرى التي يواجهها القطاع الصحي الفلسطيني هي هجرة الكوادر المؤهلة والمدربة والنادرة الى خارج فلسطين وتعود اسباب ذلك الى السعي في تحسين مستوى الدخل نتيجة لتدني الرواتب في فلسطين وخاصة في القطاع العام. كما ان عدم وجود نظام للحوافز مبني على اسس تشجيع الكفاءة والفعالية والجودة يضعف من عزم العاملين في القطاع الصحي على السعي المستمر لتنمية قدراتهم وتحسين ادائهم ويؤدي الى هجرة الكوادر من القطاع الحكومي الى القطاع الخاص والى خارج الوطن. لذلك فان التنمية البشرية في القطاع الصحي بحاجة الى: 

1. تطوير الية اعتماد البرامج التعليمية في الجامعات والمعاهد الوطنية.
2. تطوير برامج التعليم المستمر في كافة التخصصات.
3. تطوير الية ونظام اعتماد الكوادر الصحية.
 
4. تطوير نظام الحوافز لضمان بقاء الكوادر المؤهلة في داخل الوطن .
5. تنظيم الكوادر الصحية وذلك من خلال:
· رصد الكوادر البشرية العاملة في القطاع الصحي حسب التخصص ومكان ونوع العمل.
· تحديد الزيادة او النقص في المجالات المختلفة ووضع خطة لسد النقص والحد من الزيادة .
6.2 التخطيط الصحي

بدات عملية التخطيط الصحي في فلسطين مع مطلع عقد التسعينات من القرن الماضي، حيث شكل اعداد الخطة الصحية الوطنية الفلسطينية عام 1994 من قبل المجلس الطبي  معلما بارزا في عملية التخطيط الصحي ومع تأسيس السلطة الوطنية الفلسطينية تولت وزارة الصحة مسؤولية ادارة وتوجيه عملية التخطيط ورسم السياسات الصحية.
ان عملية التخطيط الصحي تهدف الى : 

· تحديد الاولويات الوطنية.
· تحسين وتعزيز الوضع الصحي للشعب الفلسطيني  .
· تطوير نظام التمويل الصحي .
· ضمان يسر حصول المواطن الفلسطيني على الرعاية الاولية والثانية والثالثة جغرافيا وماليا.
· تطوير الية للسيطرة على الامراض المزمنة والمعدية .
· تطوير نظم قوانين الترخيص والاعتماد . 
· تحسين وتطوير جودة الرعاية الصحية .
ومنذ انطلاقتها واجهت عملية التخطيط الصحي تحديات كبيرة تمثلت بالتخطيط لقطاعٍ صحي مشتت   في ظروف اقتصادية صعبة وفي ضعف التنسيق بين شقي الوطن وبين مختلف مقدمي الخدمات الصحية ودون ان تمتلك عملية التخطيط أي سلطة او الية لتنفيذ الخطط والبرامج. قد ادى عدم الالتزام بالخطط الاستراتيجية الى ضعف اداء القطاع الصحي واستمرار المصاعب المالية وتفاقمها. 
وبالرغم من كل الصعاب فقد تم تحقيق العديد من الانجازات في مجال التخطيط الصحي تمثلت باعداد الخطة الصحية الوطنية عام 1994 والخطة الاستراتيجية الصحية الوطنية للاعوام 1999-2003 وكذلك تم انجاز مشروع مراجعة القطاع الصحي والخطة التطويرية لوزارة الصحة 2005 وخطة التنمية متوسطة الامد 2006-2008 . 

وقد شهدت السنوات الاخيرة بداية لمأسسة عملية التخطيط داخل وزارة الصحة من خلال اقامة وحدة التخطيط ورسم السياسات الصحية وتم تشكيل المجلس الوطني للتخطيط الاستراتيجي ورسم السياسات الصحية والذي يضم ممثلين لجميع الجهات الوطنية الفاعلة والمؤثرة في القطاع الصحي. ويتمثل الهدف الرئيسي للمجلس في رسم السياسة الصحية الوطنية والمصادقة على الخطط الاستراتيجية الوطنية للصحة والعمل على تطوير التنسيق والتكامل في القطاع الصحي ويتولى المجلس المسؤوليات التالية: 
1. الإشراف على عملية إعداد السياسات الصحية بما فيها السياسات المالية الصحية.
2. الإشراف والتوجيه والإقرار للخطط الاستراتيجية والتطويرية للقطاع الصحي بما يشمل عملية إعداد هذه الخطط. 
3. تنسيق أدوار ومسئوليات الجهات المختلفة التي تعمل على تقديم الخدمات الصحية وتعزيز عملية التشاور بين مختلف الشركاء في القطاع الصحي.
4. مراجعة وتقييم أداء النظام الصحي خاصة تنفيذ المشاريع والبرامج والخطط الاستراتيجية والتطويرية.
5. ضمان الالتزام والدعم السياسي والمالي للقطاع الصحي بما يشمل تنفيذ الخطط الإستراتيجية. 
6. ضمان التنسيق والتشاور مع الدول المانحة لدعم تطوير وتنفيذ الخطط الإستراتيجية للقطاع الصحي مراجعة المشاريع والاتفاقيات الدولية لضمان الالتزام بالأهداف والأولويات الوطنية.
7. مراجعة القوانين واللوائح التي تحكم عمل قطاع الصحة.
8. أي مهام أخرى يكلف بها المجلس من قبل وزير الصحة.
و يترأس المجلس وزير الصحة ، ويتكون من ذوي المراكز العليا في وزارة الصحة وممثلين عن الأطراف الوطنية الفاعلة في القطاع الصحي. اما تركيبة المجلس فتتكون: 
· وزير الصحة (رئيساً للمجلس)

· وكيل وزارة الصحة

· رئيس وحدة التخطيط والسياسات الصحية (أمين سر المجلس الوطني للتخطيط الإستراتيجي والسياسات الصحية).

· مديرا الخدمات الصحية في وكالة غوث وتشغيل اللاجئين (ضفة و غزة)
· امين عام المجلس الطبي الفلسطيني

· رئيس جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني
· ممثل عن وزارة المالية
· ممثل عن وزارة التخطيط
· ممثل عن وزارة التعليم والتعليم العالي
· ممثل عن ديوان الموظفين العام 

· ممثل عن الخدمات الطبية العسكرية

· ممثلان عن المنظمات الأهلية الفلسطينية

· ممثلان عن القطاع الخاص.
· عمداء كليات الطب.
· ممثلان عن مجمع النقابات المهنية.
· ممثلان عن النقابات المهنية المساندة.
· ممثل عن مستشفيات القدس.
· ممثل عن اتحاد الصناعات الدوائية.
 اما وحدة التخطيط فهي عبارة عن جسم فني داخل وزارة الصحة يهدف الى دعم وتعزيز وتطوير عملية التخطيط ورسم السياسات الصحية وتتولى الوحدة المهام التالية: 

1. تنسيق عملية التخطيط الإستراتيجي الوطني للصحة.

2. إنشاء عملية تخطيط مستدامة في وزارة الصحة.
3. تحديد وتحليل وتقييم خيارات السياسات الصحية المختلفة.
4. مراجعة وإعداد الأبحاث والدراسات اللازمة لجعل عملية صنع واتخاذ القرار مبنية على الوقائع والأدلة.
5. تصميم برامج وخطط عملية لتنفيذ السياسات والخطط الإستراتيجية
6. تحديد القضايا الهامة والاحتياجات الوطنية وتقديم التوصيات بخصوصها
7. تعزيز العلاقات والروابط بين مستويات صنع السياسات والمستويات التنفيذية
8. تحديد المعلومات والمؤشرات اللازمة لإدارة وتخطيط النظام الصحي
9. القيام بالواجبات الأخرى التي تكلف بها من قبل الوزير. 
هذا وتكون الوحدة تحت الإشراف المباشر للوزير. وعلى الوحدة أيضاً أن تبقي قنوات الاتصال مفتوحة مع جميع الدوائر في وزارة الصحة، وأن تعمل على دعم الحوار مع الشركاء في القطاع الصحي لتعزيز مساهمتهم في عملية صنع وصياغة السياسات الصحية وعمليات التخطيط الإستراتيجي على المستوى الوطني. 

[image: image2]
7.2 نظم المعلومات الصحية

ان أي عملية تطوير للنظام الصحي بحاجة الى نظام معلومات يتمتع بالكفاءة والفاعلية قادر على رصد الامراض والاوبئة ويوفر المعلومات الضرورية لتقييم اداء القطاع الصحي ولدعم عملية صنع واتخاذ القرار مما سيسهم في تحسين اداء النظام الصحي.

ما تم انجازه من تطوير لبعض مكونات نظام المعلومات الإدارية الصحية في كافة القطاعات ومن كافة المهتمين بالقطاع الصحي الفلسطيني لم يكن كافيا وموحدا ليفي بمتطلبات القطاع الصحي الفلسطيني، اذ لا زال يفتقر إلى المعلومات الموثوقة في العديد من المجالات.  فالقطاع الصحي بحاجة ملحة الى تحديد المؤشرات الصحية الاساسية ((base –line indicators  وتطوير نظام معلومات يكون قادرا على جمع وتحليل البيانات الخاصة بهذه المؤشرات واعداد التقارير الدورية بصورة روتينية وسلسة.

كما ان القطاع الصحي بحاجة الى اقامة نظام لرصد الامراض المزمنة ( القلب , الاورام , السكري , الامراض المعدية وضغط الدم) . وكذلك توجد حاجة ماسة الى تطوير نظام المعلومات الطبية الخاصة بالمريض مما يسهل على المريض عند مراجعة المراكز الصحية والمستشفيات ويمنع من تداخل العمل بين مختلف مقدمي الخدمات الصحية مما سيؤدي الى الاستخدام الرشيد للموارد المتاحة . 
2.8  المشاكل والمعوقات الرئيسة في القطاع الصحي ومقترحات الحلول 
بناءا على التقارير الواردة من الوحدات التنظيمية في وزاره الصحة والدراسات المختلفة للنظام الصحي الفلسطيني يمكن تلخيص أهم المشاكل والمعوقات التي تواجه القطاع الصحي عامة ووزارة الصحة بالذات ومقترحات الحلول لها في الجدول التالي:
	المشاكل الرئيسة
	مقترحات الحلول

	 1. مشاكل متعلقة بالتمويل الناجمة عن ارتفاع حجم الخدمات المترتب على ارتفاع عدد المؤمن عليهم والمتزامن مع النقص في الإيرادات وتدهور الوضع الاقتصادي.
	· إعادة النظر في نظام التمويل الصحي والتمهيد لخلق مؤسسة تامين وطني صحي ذات صفة اعتباريه شبه مستقلة تكون الممول الرئيسي لخدمات الرعاية الصحية.

· مواصلة العمل على إنجاز نظام الحسابات الصحية الوطنية بالتعاون مع جهاز الإحصاء المركزي وغيره من المؤسسات ذات العلاقة.
·  تفعيل وتطبيق القرار القاضي بحصر التأمين الصحي المجاني في العاطلين عن العمل.


	2. ارتفاع نفقات العلاج خارج مراكز الوزارة
	· تحديد سلة الخدمات الأساسية التي يغطيها التامين ضمن الإمكانيات المتاحة.
· تقنين وترشيد أوجه الإنفاق على العلاج في الخارج والتركيز على الاولويات ضمن الإمكانيات المتاحة.
· تطوير قدرة الوزارة ومقدمي الخدمات المحليين على تقديم خدمات من الدرجة الثالثة. 
· إعادة النظر في نظام التعاقد المعمول به في شراء الخدمة من خارج الوزارة مع إعطاء الأولية للمزود المحلي للخدمة على أساس الجودة والتكلفة.
· تطوير وتعميم نظام الحوافز بالتنسيق مع ديوان الموظفين العام و وزارة المالية ليشمل ما أمكن من المراكز والوحدات التخصصية المتميزة مثل: القسطرة وجراحة القلب، علاج الأورام وزراعة الكلى للتقليل من التحويل للخارج.
· تطبيق نظام التأمين الصحي و التحويلات الذي تم إقراره مؤخرا. (2005 )


	3. ضعف مستوى جودة الخدمات الحكومية وتدني رضا المستفيدين من هذه الخدمات.
	· تفعيل وتعزيز دور دائرة تطوير الجودة و مأسسة نشاطاتها في الخدمات المختلفة.
· تطبيق الدلائل الارشادية العلاجية في المراكز الصحية.
· تطويرانظمة العمل الاجرائية في المراكز الصحية.
·  تطبيق انظمة العمل الاجرائية في المراكز الصحية.


	4. النقص في بعض الكوادر المؤهلة وخاصة في المجالات الطبية والتمريضية التخصصية لأسباب عدة منها هجرة الكفاءات، تدني الأجور وضعف نظام الحوافز في القطاع العام، وضعف نظام تخطيط الموارد البشرية على المستوى الوطني.
	· العمل على مراجعة خطة تنمية القوى البشرية في القطاع الصحي في فلسطين المعدة حديثا من قبل وزاره الصحة و وزاره التعليم العالي.

· تطوير نظام الحوافز في القطاع الصحي على أساس الكفاءة و الفعالية والجودة.

· تطوير وتعزيز برامج التعليم المستمر للفئات المهنية المختلفة بالتعاون مع الجهات المهنية.


	5. معيقات بنيوية في هيكلية الوزارة والتي تنعكس سلباً على النظام الإداري.
	· تطوير التنظيم الإداري للوزارة بما ينسجم وأهدافها الاستراتيجية و أدوارها.
· تسكين الموظفين حسب الخطة التطويرية والهيكلية المعتمدة والمعدلة.


	6. تدني قدرات وإمكانيات وزارة الصحة في لعب دورها الأساسي المتمثل في تنظيم، تنسيق، وتوجيه النظام الصحي الوطني.
	· تدعيم الوزارة بالأنظمة والقوانين التي تمكنها من القيام بدور فعال في تنظيم، تنسيق، والمراقبة في النظام الصحي الوطني.
· تعزيز دور وحدة الإجازة والترخيص في مجال ترخيص المؤسسات الصحية وإجازة مزاولة المهن الصحية.


	7.الضعف في القدرات على التخطيط وتطوير السياسات الصحية في الوزارة.
	· تطوير وتفعيل دور وحدة التخطيط ورسم السياسات الصحية.
· مشاركة الإدارات التنفيذية في تطوير السياسات والتخطيط الاستراتيجي .
· مشاركة مقدمي الخدمات غير الحكوميين في تطوير السياسات من خلال تشكيل المجلس الوطني للتخطيط.


	8. عدم الاستغلال الامثل للبيانات والمعلومات المتوفرة في مجال التخطيط واتخاذ القرارات.
	· تامين معالجة وعرض البيانات بطريقة تدعم وتسهل اتخاذ القرار والتخطيط. 
· تدريب العاملين والمستخدمين للبيانات ورفع الوعي في هذا المجال.
· إنتاج دراسات تحليلية لدعم تحديد المشاكل ووضع بدائل وحلول لها. 


	9.عدم التطابق بين بيانات كل من وزارة الصحة وديوان الموظفين العام ووزارة المالية.
	· وضع آلية للتنسيق الفعال بين الجهات الثلاثة.
· تطوير قاعدة البيانات الخاصة بالعاملين في وزارة الصحة.
· تيسير الاتصال الأفقي بين دائرة شؤون الموظفين والدائرة المالية ومركز المعلومات الصحي.



9.2 تحديات وفرص القطاع الصحي 
1.9.2 التحديات 

التحديات التي تواجه القطاع الصحي تتلخص في أربع مجموعات رئيسة هي: 
تحديات سياسية  

1- عدم الاستقرار السياسي والوضع الأمني السائد. 
2- الفصل الجغرافي بين الضفة وقطاع غزة.
3- جدار الفصل وسياسات الإغلاق المفروضة على الاراضي الفلسطينية. 
تحديات اقتصادية ومالية

1. الظروف الاقتصادية المتردية، والتي إنعكست في تدني متوسط الدخل وارتفاع معدل البطالة.
2. زيادة التكلفة الرأسمالية للخدمات الصحية نتيجة للتطور التكنولوجي المتسارع. 
شح الموارد المالية وتدني الايرادات خاصة منذ مطلع العام 2006 وذلك للاسباب التالية: 
· عدم تحويل اسرائيل لعائدات الضرائب والجمارك الفلسطينية بشكل منتظم وتوقفها التام عن تحويل هذه العائدات خلال الفترة بين اذار 2006 وتموز 2007.  
· اكثر من 50% من الاسر المشمولة بالتأمين الصحي الحكومي معفية من رسوم التأمين الصحي.
· الانخفاض الحاد في قيمة المساعدات المباشرة التي تتلقها السلطة الوطنية الفلسطينية. 
تحديات ديموغرافية واجتماعية

1- ارتفاع معدل الخصوبة والنمو السكاني وبالتالي ارتفاع نسبة فئة الأطفال في الهرم الديموغرافي الفلسطيني
2-  ارتفاع التوقعات و زيادة الطلب على الخدمات الصحية 
تحديات صحية ووبائية

1-  ترافق الزيادة في معدل الاصابة بالامراض المزمنة مع عبء السيطرة على الامراض المعدية.
2- زيادة معدلات الإصابة بالأمراض والاضطرابات النفسية.
3- زيادة معدلات الإصابة بالإعاقات الدائمة خاصة بعد انتفاضة الأقصى
(ادراج ملحق)
2.9.2 الفرص المتاحة

1- زيادة الاهتمام بالقطاع الصحي خاصة في وقت ألازمات.

2- الإدراك التام لاحتياجات القطاع الصحي وكيفية تلبيتها.
3- تفهم المجتمع الدولي والمانحين لأهمية تطوير وتنظيم أداء النظام الصحي.
4- الرغبة والالتزام في تطوير القطاع الصحي على المستوى السياسي.
5- الدور المهم لوكالة غوث وتشغيل ألاجئين الفلسطينيين و المؤسسات الأهلية والقطاع الخاص. 
6- توفر الكوادر والطاقات الفلسطينية القادرة على المساهمة في رفع اداء النظام الصحي الفلسطيني. 
الفصل الثالث
الاستراتيجية الصحية

4. الاستراتيجية الصحية 
1.4 الرؤية

نظام صحي متكامل بجميع عناصره وأنشطته يهدف بشكل أساسي إلى تعزيز وتحسين الوضع الصحي  في فلسطين.

 ان تحقيق هذه الرؤية يتطلب مشاركة جميع الأطراف بما فيها القطاع الخاص و القطاع الأهلي وبمشاركة فعالة من المجتمع المحلي و الوزارات الاخرى. 

2.4 رسالة القطاع الصحي
العمل على رفع مستوى وتعزيز الوضع الصحي للفلسطينيين و تأمين وتيسير الحصول على خدمات الرعاية الصحية اللازمة وبمستوى جودة عالٍ.
3.4 المبادئ والقيم التي يسترشد بها القطاع الصحي الفلسطيني
· صحة السكان الفلسطينيين هدف اجتماعي وطني أساسي وجزء لا يتجزأ من الاستراتيجية الوطنية للتنمية المستدامة للموارد البشرية .
· الوصول الى الخدمات الصحية بشكل مناسب ومتكافئ وميسر جغرافيا وماليا حق لكل الفلسطينيين.
· الرعاية الصحية عالية الجودة ضرورة لتحسين الوضع الصحي للفلسطينيين.
· المدخل الشمولي لعلاج المشاكل الصحية من خلال التنسيق والتعاون بين القطاعات المختلفة (التعليم، التثقيف، التربية،..... الخ) 
· تعزيز المشاركة المجتمعية في تحديد الاحتياجات الصحية ووضع الاولويات و تنفيذ البرامج الصحية التي تلبي هذه الاحتياجات. 
·  تعزيز نشاطات التوعية والتثقيف الصحي كونها المدخل الأساسي في تحسين الوضع الصحي للشعب الفلسطيني. 
· التكامل والتعاون والشراكة بين مختلف مقدمي الرعاية الصحية لضمان توفر الخدمات الصحية والاستخدام الرشيد للموارد المتاحة.

· المسائلة على قاعدة التوازن بين المسؤوليات والصلاحيات.
4.4 دور ومسؤوليات وزارة الصحة

إن مرجعية وزارة الصحة للقيام بمهامها وأدوارها هي قانون الصحة العامة لسنة 2004. وتشكل الأدوار أدناه إطارا عاما لتطبيق أحكام هذا القانون: 

1. العمل على تنظيم وضمان تقديم وتمويل خدمات الرعاية الصحية وبجودة عالية.
2. تخطيط الرعاية الصحية الوطنية بالتنسيق مع جميع مقدمي الخدمات الصحية والمؤسسات التعليمية وغيرها من المؤسسات ذات العلاقة.
3. تفعيل وتنشيط برامج التعزيز والتثقيف الصحي وذلك لدورها المهم في رفع المستوى الصحي للشعب الفلسطيني. 
4. تطوير وتدريب الكوادر البشرية الموجودة والابتعاث في الاختصاصات غير المتوفرة واستقطاب الكفاءات إلى القطاع الصحي.
5. إدارة ونشر المعلومات الصحية الوطنية بالتنسيق مع الجهاز المركزي للإحصاء. 
6. ترشيد الإنفاق الوطني على خدمات الرعاية الصحية.
دور ومسؤوليات القطاع الاهلي

دور و مسؤوليات القطاع الخاص 

دور و مسؤوليات وكالة غوث و تشغيل اللاجئين

5.4 الأهداف الإستراتيجية 
الأهداف الصحية الاستراتيجية التالية صيغت بناء على تقييمات مختلفة للقطاع الصحي الفلسطيني بالإضافة إلى خطة التنمية متوسطة الامد لوزارة الصحة: 

1. ضمان استمرارية توفير ورفع مستوى خدمات الرعاية الصحية
2. تطوير نظام التمويل الصحي.
3. تحسين وتطوير جودة الخدمات الصحية.
4. تطوير البنية التحتية للخدمات الصحية.
5. تنمية الموارد البشرية.
6. تعزيز وتطوير عملية التخطيط ورسم السياسات والتنظيم والأشراف في القطاع الصحي.
6.4 الاهداف الفرعية
الهدف الاستراتيجي الاول 

ضمان استمرارية توفير ورفع مستوى خدمات الرعاية الصحية 

 الأهداف الفرعية :

· نشر الوعي الصحي و تعزيز السلوكيات الصحية السليمة في المجتمع.
· توفير بيئة امنة و معززة للصحة . 
· تعزيز خدمات الرعاية الاولية و الصحة العامة للوقاية من وتقليل مضاعفات الامراض.
· ملائمة عدد و توزيع اسرة المستشفيات العامة General hospitals)) لاحتياجات المحافظات من واقع عبء العمل و عدد السكان.
· توزيع اسرة الرعاية الثالثية وفق مبادىء الكفاءة و الفعالية و الاستدامة و المساواة و الاقتدار.
· توفير الخدمات العلاجية على كافة المستويات.
الهدف الاستراتيجي الثاني 

تطوير نظام التمويل الصحي.
الاهداف  الفرعية: 

· رفع مستوى الانفاق الحكومي على الصحة
· تطوير نظام التامين الصحي من حيث الاشتراك وسلة الخدمات والمساهمة في تمويل الخدمات الصحية. 
· تعزيز الادارة المالية في جميع الوحدات من خلال اللامركزية و التدريب اثناء العمل.
· ترشيد الإنفاق على خدمات الرعاية الصحية.
· فرض ضرائب على السلع المضرة بالصحة و تخصيص هذه الضرائب لتمويل برامج وقائية.
الهدف الاستراتيجي الثالث 

تحسين وتطوير جودة الخدمات الصحية. 
الاهداف الفرعية:
· تطوير برامج الرعاية الصحية الاولية.
· تطوير برنامج الصحة المجتمعية.
· تطوير صحة البيئة.
· تطوير عمل دائرة التغذية.
· تطوير برنامج الصحة المدرسية.
· تطوير عمل مختبر الصحة العامة المركزي.
· تطوير برنامج صحة و تنمية المرأة.
· مأسسة برنامج تطوير الجودة في النظام الصحي.
· تطوير القدرات والمهارات البشرية في مجال تحسين جودة الخدمات الصحية.
· تعزيز التواصل والثقة بين مقدمي الخدمات الصحية والمجتمع المحلي.
· زيادة فعالية تطبيق برامج الجودة 
الهدف الاستراتيجي الرابع 

تطوير البنية التحتية للخدمات الصحية ملحق رقم (14)
الأهداف الفرعية :

· تطوير البنية التحتية لخدمات الرعاية الصحية الأولية .
· تطوير البنية التحتية لخدمات الرعاية الصحية الثانوية والثالثية .
· تطوير البنية التحتية للخدمات المساندة .
· تطوير البنية التحتية لتنمية الموارد البشرية.
الهدف الاستراتيجي الخامس:

  تنمية الموارد البشرية 
الاهداف الفرعية:
· تحديث و تنفيذ خطة تنمية الموارد البشرية لعام 2001.
· تحسين نظم تخطيط و ادارة الموارد البشرية.
· زيادة فرص التدريب والتعليم الفني و الاداري داخل و خارج الوطن.
· رفع وتحسين معايير التدريب والتعليم الصحي.
· تطوير نظام الحوافز في النظام الصحي الوطني
· تحديث و تطبيق الوصف الوظيفي.
· انشاء وحدة تدريب تعنى بالتدريب اثناء العمل في الضفة الغربية.
الهدف الاستراتيجي السادس:

تعزيز وتطوير عملية التخطيط السياسات والتنظيم والأشراف في القطاع الصحي.
الاهداف الفرعية: 

· رفع قدرات الوزارة في مجال تطوير السياسات الصحية والتخطيط الاستراتيجي وتنظيم القطاع الصحي.
· تعزيز قدرات وزارة الصحة في مجال التنسيق و تنظيم الخدمات الصحية من خلال اللوائح التفسيرية (التنفيذية) لقانون الصحة العامة. 
· تطوير نظم المعلومات الصحية لتدعيم عمليات اتخاذ القرار.
· تعزيز التعاون و التكامل و الشراكة بين مختلف مقدمي الخدمات الصحية.
الملاحق
ملحق رقم (1) اعداد السكان المتوقعة 2000-2020

	المنطقة 
	2006
	2010
	2015
	2020

	الضفة الغربية
	2,444,478
	2,736,899
	3,172,816
	3,678,163

	القدس
	407,090
	442,996
	513,554
	595,350

	جنين
	309,884
	346,074
	401,195
	465,095

	طولكرم
	172,793
	192,493
	223,152
	258,694

	قلقيلية
	97,472
	110,691
	128,321
	148,759

	سلفيت
	64,129
	72,240
	83,746
	97,085

	نابلس
	336,380
	374,198
	433,798
	502,891

	رام الله
	290,401
	330,310
	382,920
	443,909

	اريحا
	43,620
	48,959
	56,757
	65,797

	بيت لحم
	180,116
	201,954
	234,120
	271,409

	الخليل
	542,593
	616,984
	715,254
	829,175

	قطاع غزة
	1,443,814
	1,672,785
	1,939,216
	2,248,083

	شمال قطاع غزة
	278,180
	330,839
	383,533
	444,620

	مدينة غزة 
	505,702
	581,123
	673,681
	780,981

	المنطقة الوسطى
	208,716
	240,493
	278,797
	323,202

	خانيونس
	279,853
	323,274
	374,763
	434,453

	رفح
	171,363
	197,056
	228,442
	264,827

	فلسطين 
	3,888,292
	4,409,684
	        5,112,032 
	        5,926,247 


ملحق رقم (2) توزيع التجمعات السكانية في فلسطين*
	المحافظة
	حتى 500
	501-1000
	1001-2000
	2001-4000
	4001-6000
	6001-12000
	أكثر من 12000

	جنين
	21
	16
	12
	20
	6
	9
	5

	الخليل
	39
	28
	18
	8
	2
	6
	12

	طولكرم
	10
	4
	7
	7
	2
	8
	1

	سلفيت
	2
	0
	4
	10
	2
	2
	0

	رام الله
	4
	10
	16
	25
	11
	6
	3

	قلقيلية
	8
	6
	6
	7
	1
	2
	1

	نابلس
	6
	4
	11
	25
	8
	5
	1

	اريحا
	2
	4
	2
	0
	2
	0
	1

	بيت لحم
	19
	14
	10
	4
	3
	6
	3

	القدس
	3
	1
	7
	7
	3
	6
	3

	شمال غزة
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	3

	غزة
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1

	المنطقة الوسطى
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	2

	خانيونس
	0
	2
	1
	3
	2
	1
	4

	رفح
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1

	المجموع
	114
	91
	96
	118
	45
	53
	41

	
	558


* التجمعات السكانية في الجدول لا تشمل مخيمات اللاجئين (19 ضفة و 8 غزة)
ملحق رقم (3) تصنيف مستويات مرافق الرعاية الصحية الاولية والصحة العامة
تصنف مراكز الرعاية الاولية الى اربع مستويات هي: 

المستوى الاول: 
هوعبارة عن مرفق صحي يزود بمرشدة صحية لخدمة موقع سكاني به اقل من 1000 نسمة. وتكون وظيفة هذا الموقع تقديم خدمات التثقيف الصحي المعززة للصحة ورعاية الأمومة والطفولة والإسعاف الأولي طوال أيام العمل الأسبوعية ويزار مثل هذا المرفق من قبل طبيب عام مرة أو مرتين أسبوعيا.
المستوى الثاني:
 هو عبارة عن " عيادة صحية " تزود بطبيب عام وبممرضة وقابلة وتقدم بالإضافة إلى خدمات المستوى الأول جميع الخدمات الوقائية والعلاجية العامة وبعض الفحوصات المخبرية طوال ايام العمل الاسبوعية وذلك لتجمع سكاني من 2000 إلى 4000 نسمة.
المستوى الثالث:
 هو عبارة عن " مركز صحي " يقدم بالإضافة إلى خدمات المستوى الثاني إستشارات تخصصية لرعاية الأمومة والطفولة وخدمات مخبرية أساسية لتجمع سكاني من 6000 إلى 12000 نسمة.
المستوى الرابع:
 هو عبارة عن " مركز صحي شامل " يقدم بالإضافة إلى خدمات الستوى الثالث إستشارات تخصصية متنوعة وخدمة الإرشاد النفسي لتجمع سكاني يزيد عن 12000 نسمة. كما وتقدم من خلال مثل هذا المستوى الخدمات السنية وخدمات الفحص بالأشعة السينية وغيرها إذا تعذر توفرها في منطقة الخدمة*. 
* منطقة الخدمة: دائرة مركزها المستشفى و نصف قطرها 30 كم. 

	المستوى 
	عنوان المركز
	السكان
	المستخدمين الصحيين 
	عدد المستخدمين 
	مدى الخدمات

	الاول
	موقع صحي
	500-1000

	عامل صحي مجتمعي

ممرض/ة

زيارة اسبوعية لطبيب
	1      

2

0,2                                              
	· خدمات وقائية .
· النظافة الصحية الخاصة والعامة .
· رعاية الامومة والطفولة .
· علاجية : اسعاف اولي.

	الثاني 
	عيادة صحية 
	2000-4000
	· طبيب عام .
· ممرضة عملي .
· قابلة .
· عاملة نظافة 
	1

1

1

1


	· خدمات وقائية .
· رعاية الامومة والطفولة .
· التطعيم .
· صحة بيئة .
· مياه صالحة ومجاري .
· منتجات غذائية سليمة .
· خدمات علاجية – عامة .

	الثالث 
	مركز صحي 
	6000-12000
	· طبيب عام .
· اخصائي .
· طبيب اسنان .
· ممرض \ة
· قابلة .
· ممرض عملي .
· صيدلاني .
· مساعد صيدلي .
· فني مختبر .
· اداري ( مساعد) .
· عامل اجتماعي .
· عامل نظافة .
	2

1

1

1

1

2

0,5

1

1

1

0,5

1
	· نفس مدى الخدمه في المستوى الثاني .
· مختبر روتيني .
· خدمات سنية وقائية 

	الرابع
	مركز صحي شامل 
	أكثر من 12000
	· طبيب عام .
· اخصائي .
· طبيب اسنان .
· ممرض \ة
· قابلة .
· ممرض عملي .
· صيدلاني .
· مساعد صيدلي .
· فني مختبر.
· اداري ( مساعد) .
· عامل اجتماعي .
· عامل .
· فني اشعة .
· معالج طبيعي .
	4

3

2

2

2

3

1

2

2

2

1

2

2

1
	· خدمات وقائية .
· خدمات علاجية كالمستوى الثالث .
· طب عام . 
· استشارات تخصصية .
· خدمات طوارىء


 تصنيف مرافق الرعاية الصحية الاولية والصحة العامة حسب المستوى والخدمات المتاحة 
	الخصائص

 المستوى
	 التجمع السكاني 
	 الحد الادنى للمساحة

متر مربع
	 الخدمات المتاحة

	
	
	
	 عيادات
	 مختبر
	  التراساوند 
	 الاشعة

	
	
	
	 تثقيف صحي
	 رعاية امومة وطفولة
	 اسعاف اولي 
	 طبيب عام
	 اختصاص
	 اسنان
	
	
	

	 الاول  (   ) 
	500-1000
	50
	+
	+
	+
	 مرتان   اسبوعين
	-
	-
	-
	-
	-

	 الثاني  (  عيادة )
	2000-4000
	100
	+
	+
	+
	  خمس مرات اسبوعيا
	-
	-
	 بعض الفحوصات
	-
	-

	 الثالث (مركز)
	6000-12000
	200
	+
	+
	+
	 خمسة مرات اسبوعيا
	مرتان شهريا
	-
	 أساسي
	مرتان شهريا
	-

	 الرابع ( مركز شامل )
	أكثر من 12000
	400
	+
	+
	+
	خمسة مرات اسبوعيا
	مرتان اسبوعيا
	±
	 أساسي او وسيط
	مرتان اسبوعيا
	±


±
العاملون في الرعاية الصحية الاولية والصحة العامة حسب المستوى
	    المسمى الوظيفي

المستوى
	 مرشد صحي
	 ممرضة
	 قابلة
	 عامل 
	 كاتب 
	 طبيب عام 
	 مساعد صيدلي 
	 صيدلي
	 فني مختبر
	 اخصائي اطفال
	 اخصائي توليد وامراض نسائية 
	 باحث اجتماعي 
	 اختصاصي علم نفس 
	 طبيب اسنان
	 فني اشعة 

	 الاول
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 الثاني
	*
	*
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 الثالث
	
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	
	*
	*
	*
	
	
	±
	

	 الرابع
	
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	±
	±


ملحق رقم (4) برامج الرعاية الصحية الاولية والصحة العامة
	البرنامج الرئيسي
	البرنامج الفرعي
	 الهدف

	الطب الوقائي 
	التطعيمات 
	القضاء على الامراض المعدية والسارية مثل الحصبة وشلل الاطفال والقزاز والسل والتهاب الكبد الفيروسي والسعال الديكي  والنكاف

	
	الرصد الوبائي
	رصد الامراض المعدية

	
	مكافحة الامراض المزمنة
	وضع خطط وقائية للأمراض المزمنة وتحديد عوامل الخطورة المرتبطة بها والتوعية بهدف تخفيض معدلات الاصابة بها

	
	الطب المهني 
	تحديد الأمراض المهنية في فلسطين وعوامل الخطورة ونشر الوعي الصحي وكذلك نشر الوعي الطبي. 

	
	المؤسسة الطبية لمنع حوادث الطرق
	الحد من حوادث الطرق بمشاركة طبية مهنية

	
	مكافحة الحمى المالطية
	الحد من حالات الحمى المالطية وذلك بالتنسيق مع الخدمات الطبية البيطرية من تطعيم للمواشي ونشر الوعي الصحي والوعي الطبي.

	
	مكافحة الأمراض حيوانية المنشأ
	المتابعة مع الخدمات الطبية البيطرية والمسح البيئي، تقديم العلاج الوقائي ومتابعة الحالات من كلا الطرفين، الطب الوقائي والخدمات الطبية البيطرية مثل Rabies, Topxol, Salmonells, Leishmainy وجنون البقر وغيره.

	
	برنامج مكافحة السل
	الكشف المبكر، المتابعة العلاجية والوقائية

	
	برنامج مكافحة الإيدز والأمراض المنقولة جنسياً
	تخفيض الاصابة بمرض الإيدز والأمراض المنقولة جنسياً، ونشر الوعي الطبي لدى جميع القطاعات الصحية والمجتمعية خاصة بين فئات الشباب.

	
	برنامج مكافحة انفلونزا الطيور
	وضع خطط وقائية ونشر الوعي الطبي والوعي المجتمعي وتحسين البيئة التحتية للمختبرات الصحية والتنسيق مع الخدمات الطبية البيطرية.

	
	برنامج وفيات الأطفال والرضع
	متابعة واستقصاء حالات الوفاة للأطفال تحت عمر سنة، تحليل المعلومات ووضع الخطط الوقائية. 

	برنامج الصحة المجتمعية 
	برنامج الأمومة والطفولة
	يقدم الرعاية الصحية المجانية للأطفال لغاية 3 سنوات وكذلك الرعاية الصحية الأم اثناء الحمل وبعد الولادة.

	
	برنامج الحمل الخطر  
	متابعة خاصة من قبل أخصائيين للحالات التي تحول من عيادات الأمومة والطفولة.

	
	برنامج تنظيم الأسرة
	العمل على تنظيم الأسرة وتحديد النسل من خلال التباعد بين الحمل والآخر

	
	برنامج المشورة والإرشاد
	هو برنامج مبتدأ ويحتاج إلى تقوية ووجود أخصائيين في هذا المجال

	
	برنامج فحص الثدي
	 الكشف المبكر عن المرض والحد من الاصابة والمضاعفات المرتبطة به.

	
	برنامج مسح عنق الرحم
	الكشف المبكر عن سرطان الرحم وتخفيض معدلات الاصابة

	
	برنامج التحويلات إلى المستشفى
	توحيد وتحديد اجراءات التحويل للمستشفيات

	
	برنامج الزيارات المنزلية
	متابعة الحالات الصعبة التي تحتاج الى زيارات منزلية

	
	البرنامج الشامل لامراض الطفولة
	تحسين وتعزيز صحة الطفل 

	صحة البيئة 
	برنامج الرقابة الغذائية
	وتهدف إلى مراقبة الأغذية المستوردة والمصنعة محلياً 

	
	برنامج رقابة المياه
	ويهدف إلى التأكد من صحة المياه وكلورتها

	
	برنامج مكافحة الحشرات
	القضاء على على الحشرات وناقلات الامراض مما سيسهم في الحد من الكثير من الامراض المعدية والسارية.

	
	معالجة الفضلات الطبية والصلبة
	التخلص الصحي والسليم من الفضلات الصحية 

	
	برنامج ترخيص الحرف والصناعات
	التأكد من التزام الحرف والصناعات بالشروط البيئية

	
	برنامج الكهرومغناطيسيات

	مراقبة الاجهزة الكهرومغناطيسية وتقييم تأثيراتها البيئية

	قسم الصحة المدرسية

	عمل مسوحات لطلاب المدارس والكشف المبكر للحالات المرضية والعناية بالطالب من أمور وقائية وتقديم التطعيمات والعلاجات الوقائية والإرشاد والدعم النفسي.

	دائرة التغذية
	برنامج مكافحة فقر الدم 

	تقديم المقويات للأطفال والنساء الحوامل وذلك بالتعاون مع برنامج صحة الطفل

	
	برنامج توفير فيتامين أ

	متابعة الأطفال والنساء وتزويدهم بالاحتياجات اللازمة بناء على الدراسات والمسوحات المعمول بها

	
	برنامج مكافحة نقص اليود

	ايدنة الملح ومتابعة ذلك وعمل المسوحات اللازمة للملح في الأسواق ودراسات وأبحاث على الطلاب قبل سن البلوغ.

	
	برنامج تدعيم الطحين

	تزويد الطحين المدعم ومراقبة الأسواق والتأكد من إضافة العناصر العشرة الرئيسة في الطحين بناء على المواصفة الفلسطينية.

	
	برنامج الرصد الغذائي

	مراقبة الوزن والطول عند الأطفال وتحليل المعلومات، عمل الأبحاث، وتقديم التوصيات، التدخل السريع.

	 وحدة الصحة النفسية
	
	تقديم خدمات الصحة النفسية المجتمعية ، ومشاركة طبيب العائلة والمجتمع في العلاج ، ودمج المريض في المجتمع 

	دائرة التثقيف والتعزيز الصحي
	
	وتعمل بالتنسيق والتعاون مع جميع الدوائر وجميع البرامج من اجل زيادة الوعي الصحي المجتمعي

	مختبر الصحة العامة
	برنامج PKU
	عمل مسوحات لكل مولود للتأكد من خلوه من مرض Phenyl Ketonuria

	
	برنامج TSH
	عمل مسوحات لكل مولود للتأكد من عدم وجود خلل في هرمون TSH 

	
	برنامج الاحياء الجزئية 
	التشخيص بالحمض النووي DNA/RNA  للفيروسات وللبكتيريا وهو بحاجة الى دعم وتقوية

	
	يرنامج الجودة 
	مراقبة جودة جميع البرامج في المختبر

	
	برنامج المبيدات الحشرية والسموم 
	 الفحص و المراقبة

	
	برنامج مراقبة مواد التنظيف والتجميل
	التاكد من المواصفات الطبية لهذه المواد

	
	برنامج الرقابة الدوائية
	التاكد من المواصفات الطبية لهذه المواد

	
	برنامج الفحص الشعاعي للأغذية
	جاري العمل حاليا على تطوير البرنامج

	
	برنامج الفحص الغدائي والمياه
	يتم بالتعاون مع دائرة صحة البيئة ووزارة الاقتصاد الوطني ووكالة الغوث

	
	برنامج الفحص المصلي
	التاكد من المواصفات الطبية لهذه المواد


ملحق رقم (5) توزيع مرافق الرعاية الصحية الاولية والصحة العامة و معدل السكان لكل مرفق حسب المحافظات للعام 2005
	المحافظة
	عدد المراكز
	السكان لكل مركز

	الضفة الغربية

	اريحا
	24
	1761

	سلفيت
	20
	3106

	قلقيلية
	29
	3249

	رام الله
	82
	3421

	الخليل
	137
	3829

	جنين
	67
	4490

	نابلس
	66
	4953

	طولكرم
	33
	5097

	بيت لحم
	34
	5137

	القدس
	33
	12071

	المجموع
	525
	4521

	قطاع غزة

	شمال غزة
	22
	12088

	مدينة غزة
	41
	11900

	المنطقة الوسطى
	32
	6285

	خان يونس
	18
	14978

	رفح
	16
	10328

	المجموع
	129
	10773

	فلسطين

	المجموع
	654
	5,752


ملحق رقم (6) اعداد المستشفيات والاسرة حسب مقدم الخدمة ونوع الاسرة لعام 2006

توزيع اسرة المستشفيات حسب المنطقة ومقدم الخدمة لعام 2006: 

	مقدم الخدمة 
	الضفة الغربية 
	قطاع غزة 
	فسطين 

	
	عدد المستشفيات 
	عدد الاسرة 
	النسبة 
	عدد المستشفيات 
	عدد الاسرة 
	النسبة 
	عدد المستشفيات 
	عدد الاسرة 
	النسبة 

	وزارة الصحة
	12
	1316
	44.40%
	12
	1548
	75.40%
	24
	2864
	57.10%

	وكالة غوث و تشغيل اللاجئين
	1
	63
	2.10%
	 
	 
	0.00%
	1
	63
	1.30%

	المنظمات الاهلية
	20
	1183
	40.00%
	8
	399
	19.40%
	28
	1582
	31.60%

	القطاع الخاص 
	21
	399
	13.50%
	2
	34
	1.70%
	23
	433
	8.60%

	الخدمات العسكرية 
	0
	0
	0%
	2
	72
	3.50%
	2
	72
	1.40%

	المجموع الكلي
	54
	2961
	59%
	24
	2053
	41%
	78
	5,014
	100

	سرير لكل الف نسمة 
	2,444,478
	1.2
	1,443,814
	1.4
	3,888,292
	1.3


 توزيع الاسرة العامة حسب النوع و المحافظة لعام 2006:

	المنطقة 
	السكان
	اسرة عامة 
	اسرة تخصصية 
	اسرة التاهيل 
	اسرة الولادة 
	المجموع الكلي
	مستشفى لكل 
	سرير لكل 

	
	2006
	hosp
	Beds
	Hosp
	Beds
	hosp
	beds
	hosp
	beds
	hosp
	beds
	100,000
	1,000

	الضفة اغربية 
	2444478
	28
	2034
	6
	521
	3
	119
	17
	287
	54
	2961
	2.2
	1.2

	القدس 
	407090
	4
	462
	1
	49
	1
	15
	3
	52
	9
	578
	2.2
	1.4

	جنين
	309884
	3
	161
	 
	 
	 
	 
	1
	10
	4
	171
	1.3
	0.6

	طولكرم
	172793
	2
	155
	 
	 
	 
	 
	1
	14
	3
	169
	1.7
	1

	قلقيلية
	97472
	2
	73
	 
	 
	 
	 
	1
	12
	3
	85
	3.1
	0.9

	سلفيت
	64129
	1
	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	12
	1.6
	0.2

	نابلس
	336380
	4
	385
	2
	100
	 
	 
	 
	 
	6
	485
	1.8
	1.4

	رام الله
	290401
	4
	220
	1
	10
	1
	27
	3
	63
	9
	320
	3.1
	1.1

	اريحا
	43620
	1
	54
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	54
	2.3
	1.2

	بيت لحم
	180116
	2
	130
	2
	362
	1
	77
	3
	84
	8
	653
	4.4
	3.6

	الخليل
	542593
	5
	382
	 
	 
	 
	 
	5
	52
	10
	434
	1.8
	0.8

	قطاع  غزة
	1443814
	17
	1666
	4
	293
	1
	51
	2
	43
	24
	2053
	1.7
	1.4

	شمال القطاع
	278180
	4
	177
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	4
	177
	1.4
	0.6

	مدينة غزة
	505702
	6
	703
	4
	293
	1
	51
	1
	14
	12
	1061
	2.4
	2.1

	المنطقة الوسطى
	208716
	1
	94
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	94
	0.5
	0.5

	خانيونس
	279853
	5
	640
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	5
	640
	1.8
	2.3

	رفح
	171363
	1
	52
	 
	 
	 
	 
	1
	29
	2
	81
	1.2
	0.5

	فلسطين 
	3888292
	45
	3700
	10
	814
	4
	170
	19
	330
	78
	5014
	2
	1.3


ملحق رقم (7) الزيادة في  أعداد الاسرة حسب مقدم الخدمة
توزيع اسرة المستشفيات حسب المنطقة والمزود (1994 – 2006):

	القطاع 
	1994
	2006

	
	الضفة الغربية 
	قطاع غزة 
	فلسطين 
	الضفة الغربية 
	قطاع غزة 
	فلسطين 

	وزارة صحة 
	1,026
	826
	1852
	1,316
	1,548
	2,864

	انروا 
	38
	---
	38
	63
	0
	63

	منظمات اهلية
	949
	120
	1069
	1,183
	399
	1,582

	قطاع خاص 
	87
	42
	129
	399
	34
	433

	خدمات عسكرية 
	 
	 
	 
	 
	72
	72

	المجموع 
	2100
	988
	3088
	3,016
	2,053
	5014


 الزيادة في عدد الاسرة خلال الفترة 1994 -2006 حسب المزود: 

	القطاع 
	الضفة الغربية 
	قطاع غزة 
	فلسطين 

	
	الزيادة 
	%
	الزيادة 
	%
	الزيادة 
	%

	وزارة صحة 
	290
	35%
	722
	66%
	1,012
	53%

	انروا 
	43
	5%
	0
	0%
	43
	2%

	اهلية 
	216
	26%
	279
	26%
	494
	26%

	خاص 
	290
	35%
	14
	1%
	359
	19%

	عكسري 
	 
	0%
	72
	7%
	72
	4%

	المجموع 
	839
	100%
	1087
	100%
	1,926
	100%


الزيادة في عدد اسرة المستشفيات حسب المحافظة و المزود (1994 – 2006):

	المحافظة 
	1994
	2006

	
	وزارة الصحة
	اهلية 
	قكاع خاص 
	انروا 
	المجموع 
	وزارة الصحة
	اهلية 
	قطاع خاص 
	انروا 
	خدمات عسكرية 
	المجموع 

	الضفة اغربية 
	1026
	967
	109
	20
	2122
	1316
	1183
	399
	63
	0
	2961

	القدس 
	--
	546
	22
	 
	568
	--
	534
	44
	 
	 
	578

	جنين
	55
	10
	--
	 
	65
	123
	10
	38
	 
	 
	171

	طولكرم
	64
	12
	--
	 
	76
	101
	68
	--
	 
	 
	169

	قلقيلية
	---
	-
	--
	20
	20
	10
	 
	12
	63
	 
	85

	سلفيت
	224
	142
	--
	 
	366
	266
	119
	100
	 
	 
	485

	نابلس
	140
	18
	38
	 
	196
	155
	78
	87
	 
	 
	320

	رام الله
	50
	--
	--
	 
	50
	54
	--
	 
	 
	 
	54

	اريحا
	390
	177
	24
	 
	591
	393
	224
	36
	 
	 
	653

	بيت لحم
	103
	62
	25
	 
	190
	202
	150
	82
	 
	 
	434

	الخليل
	--
	--
	--
	 
	0
	12
	--
	--
	 
	 
	12

	قطاع  غزة
	826
	120
	20
	0
	966
	1548
	399
	34
	0
	72
	2053

	شمال القطاع
	 
	 
	 
	 
	 
	100
	45
	 
	 
	32
	177

	مدينة غزة
	613
	104
	20
	 
	737
	789
	238
	34
	0
	0
	1061

	المنطقة الوسطى
	--
	--
	--
	 
	0
	81
	 
	 
	 
	 
	81

	خانيونس
	213
	16
	--
	 
	229
	484
	116
	 
	 
	40
	640

	رفح
	 
	 
	 
	 
	 
	94
	 
	 
	 
	 
	94

	فلسطين 
	1852
	1087
	129
	20
	3088
	2864
	1582
	433
	63
	72
	5014


ملحق رقم (8) توزيع الخدمات الثالثية
ملحق رقم (9) معدل استخدام المستشفيات

معدل الاستخدام الحالي لاسرة المستشفيات العامة (2005-2006)
	المحافظة 
	نسبة الادخال لعدد السكان 
	معدل المكوث
	نسبة الاشغال 

	
	
	
	

	الضفة الغربية 
	0.1
	2.5
	65%

	القدس 
	0.07
	4.4
	63%

	جنين
	0.08
	1.9
	75%

	طولكرم
	0.1
	1.8
	53%

	قلقيلية
	0.09
	2
	52%

	سلفيت
	0.03
	1.5
	71%

	نابلس
	0.14
	2.2
	56%

	رام الله
	0.12
	2.2
	69%

	اريحا
	0.13
	2.2
	59%

	بيت لحم
	0.12
	3.2
	63%

	الخليل
	0.11
	2.3
	78%

	قطاع  غزة
	0.13
	2.6
	65%

	شمال القطاع
	0.06
	2.4
	69%

	مدينة غزة
	0.17
	2.8
	65%

	المنطقة الوسطى
	0.08
	1.7
	80%

	خانيونس
	0.14
	2.6
	49%

	رفح
	0.14
	2.2
	51%

	فلسطين 
	0.11
	2.5
	64%


معدل استخدام المستشفيات النفسية 

	المنطقة 
	نسبة الادخال لعدد السكان
	معدل المكوث 
	نسبة الاشغال 

	الضفة الغربية
	0.000189
	107
	48%

	قطاع غزة 
	0.000382
	15
	8%

	فلسطين 
	0.000261
	59
	59%


معدل استخدام اسرة مستشفيات التأهيل 

	المنطقة 
	نسبة الادخال لعدد السكان
	معدل المكوث 
	نسبة الاشغال 

	الضفة الغربية
	0.000940479
	16
	86%

	قطاع غزة 
	0.000251623
	41
	%78

	فلسطين 
	0.000685333
	20
	%84


ملحق رقم (10) معايير استحدث أو توسعة وحدة او خدمة صحية ثانوية أو ثالثية
	الوحدة / الخدمة
	استحداث وحدة / خدمة جديدة
	توسعة وحدة / خدمة قائمة
	ملاحظات

	اسرة منامة عامة 
	معدل اشغال الاسرة المماثلة في منطقة الخدمة لاتقل عن 80%
	معدل الاشغال المثالي لاسرة الباطني والجراحة حوالي 90%

	اسرة عناية مركزة للكبار 
	معدل اشغال الاسرة المماثلة في منطقة الخدمة لاتقل عن 60%
	معدل الاشغال المثالي حوالي 85%

	اسرة عناية مركزة لحديثي الولادة
	معدل اشغال الاسرة المماثلة في منطقة الخدمة لاتقل عن 80%
	يحتوي القسم المثالي على 15 سريرا

	اسرة امراض عقلية 
	معدل اشغال الاسرة المماثلة في منطقة خدمة لاتقل عن 80%
	يحتوي مستشفى الامراض العقلية 40 سريرا وقسم الامراض العقلية 15 سرير كحد ادنى ومعدل الاشغال المثالي 90%  

	اسرة تأهيل 
	معدل اشغال الاسرة المماثلة في منطقة الخدمة لايقل عن 80% اذا كان عدد الاسرة دون الخمسين وعن 85% اذا كان عدد الاسرة 50 او اكثر .
	يحتوي مستشفى التاهيل 50 سرير كحد ادنى وقسم التاهيل على 20سرير 

	غرفة عمليات جراحية 
	بلوغ عدد ساعات العمل 1600 ساعة للغرفة في السنة كحد ادنى في منطقة الخدمة 
	طاقة (معدل) عمل الغرفة الواحدة 1500 ساعة في السنة على اساس 7.30 ساعة يوميا لندة 250 يوم في السنة.

	وحدة جراحة قلب مفتوح 
	350 عملية للكبار او 130 عملية للصغار كحد ادنى ( سنويا)
	الحد الادنى للقدرة هو 200 اجراء للكبار او 75 اجراء للصغار

	وحدة تصوير طبقي 
	تنفيذ 3000 اجراء في السنة كحد ادنى في منطقة الخدمة 
	تنفيذ 4500 اجراء في السنة كحد ادنى في منطقة الخدمة
	تعمل الوحدة 40 ساعة اسبوعيا كحد ادنى وتحت الطلب على مدار السنة 

	وحدة تصوير بالرنين المغناطيسي 
	تنفيذ 1500 اجراء في السنة كحد ادنى في منطقة الخدمة
	تنفيذ 2750 اجراء في السنة كحد ادنى في منطقة الخدمة
	

	وحدة قسطرة 
	تنفيذ 1000 قسطرة تشخصية او ما يكافؤها للكبار و150 للصغار في السنة
	تنفيذ 1250 قسطرة تشخصية او ما يكافؤها للكبار 
	القدرة القصوى تعادل 5 قسطرة تشخيصية او ما يكافؤها يوميا لمدة 250 يوما فيي السنة (1250 اجراء/ سنة ) 

	وحدة غسيل كلى
	معدل اشغال المحطة 80% كحد ادنى
	الاشغال الكامل عبارة عن 3.5 معالجة لكل محطة في وحدة لا يقل عدد محطاتها عن 6

	وحدة تفتيت الحصى 
	تنفيذ 1000 اجراء في السنة كحد ادنى
	

	وحدة علاج بالاشعة 
	تنفيذ 8000 اجراء و 320 مريض كحد ادنى في منطقة الخدمة 
	معدل التشغيل 80% من التشغيل الكامل
	التشغيل الكامل يساوي 9792 اجراء على اساس اربعة مرضى / ساعة، 48/ اسبوع ولمدة 51 اسبوع / سنة 


  ملحق رقم (11) توزيع العاملين في وزارة  الصحة لعام 2006

	التخصص
	الوزارة
	الضفة الغربية
	قطاع غزة

	
	مسشفيات
	صحة
	اخرى
	المجموع
	مسشفيات
	صحة
	اخرى
	المجموع
	مسشفيات
	صحة
	اخرى
	المجموع

	أطباء اختصاصيون
	970
	466
	45
	1,481
	323
	236
	12
	571
	647
	230
	33
	910

	أطباء عامون
	785
	102
	15
	902
	193
	39
	2
	234
	592
	63
	13
	668

	أطباء اسنان
	18
	143
	37
	198
	2
	38
	2
	42
	16
	105
	35
	156

	صيادلة
	128
	183
	86
	397
	41
	80
	28
	149
	87
	103
	58
	248

	تمريض
	2,420
	835
	78
	3,333
	1,121
	482
	13
	1,616
	1,299
	353
	65
	1,717

	قبالة
	128
	96
	3
	227
	81
	71
	1
	153
	47
	25
	2
	74

	عمال صحيون
	17
	55
	7
	79
	0
	11
	0
	11
	17
	44
	7
	68

	مهن طبية مساندة
	758
	416
	144
	1,318
	294
	175
	38
	507
	464
	241
	106
	811

	اداريون
	2,519
	1,245
	1,358
	5,122
	886
	477
	478
	1,841
	1,633
	768
	880
	3,281

	المجموع
	7743
	3541
	1773
	13057
	2941
	1609
	574
	5124
	4802
	1932
	1199
	7933


ملحق رقم (12): الكوادر البشرية الحالية والاحتياجات الحالية والمستقبلية في فلسطين 
لتقييم الوضع الحالي وتحديد الاحتياجات الحالية والمستقبلية تؤخذ بعين الاعتبار الامور التالية:
1. المؤشرات الصحية والخصائص السكانية في فلسطين.
2. الوضع القائم بالمقارنة مع دول الجوار العربية وبعض الدول الغربية (كندا، بريطانيا، الولايات المتحدة) واسرائيل.
3. المعايير المتبناة في الخطتين الاستراتيجيتين السابقتين.
(المعايير الواردة أدناه بحاجة الى مراجعة مستفيضة).
الطب البشري:  (حسب المعايير الامريكية )
	التخصص
	النسبة لكل 100000نسمة
	الضفة الغربية
	قطاع غزة

	
	
	العدد الحالي
	النسبة الحالية  لكل 100000 نسمة
	الزيادة / النقص (- )
	العدد الحالي
	النسبة الحالية  لكل 100000 نسمة
	الزيادة / النقص (-)

	طب عام
	71
	3381
	134.3
	1587
	2905
	194
	1840

	اطفال
	14.1
	166
	6.6
	-190
	109
	7
	-102

	نسائية و التوليد
	12.4
	173
	6.9
	-140
	143
	10
	-43

	جراحة عامة
	8.7
	108
	4.3
	-112
	70
	5
	-60

	باطني
	26.6
	81
	3.2
	-591
	93
	6
	-306

	امراض جلدية
	3
	35
	1.4
	-41
	22
	1
	-23

	اعصاب
	3.4
	
	-
	-86
	25
	2
	-26

	نفسي
	13.2
	14
	0.6
	-320
	6
	0
	-192

	باثولوجي
	4.8
	8
	0.3
	-113
	5
	0
	-67

	اشعة
	9.2
	39
	1.5
	-193
	20
	1
	-118

	جراحة عظام
	6.7
	60
	2.4
	-109
	57
	4
	-43

	عيون
	5.8
	53
	2.1
	-94
	39
	3
	-48

	انف واذن وحنجرة
	
	57
	2.3
	
	17
	1
	

	تخدير
	11
	61
	2.4
	-217
	39
	3
	-126

	جراحة اطفال
	0
	8
	0.3
	
	20
	1
	

	كلى
	1.5
	
	-
	-38
	4
	0
	-18

	مسالك بولية
	3.2
	40
	1.6
	-41
	19
	1
	-29

	جراحة اعصاب
	1.4
	10
	0.4
	-25
	16
	1
	-5

	امراض قلب
	6.4
	21
	0.8
	-141
	36
	2
	-60

	جراحة قلب
	1.6
	
	-
	-40
	5
	0
	-19

	جراحة أوعية دموية
	0.6
	
	-
	-15
	11
	1
	2

	اورام  وامرض الدم
	2.6
	4
	0.2
	-62
	14
	1
	-25

	الغدد الصماء
	1.1
	4
	0.2
	-24
	11
	1
	-5

	الامراض الصدرية
	2.1
	14
	0.6
	-39
	18
	1
	-13

	جراحة تجميل
	2
	
	-
	-51
	7
	0
	-23

	المجموع
	199.0
	4337
	172.3
	-692
	3711
	248
	727


حسب الخطط الاستراتيجية السابقة
	التخصص 
	 الغاية  المساهدفة (نسمة لكل طبيب) 
	الضفة الغربية 
	قطاع غزة 

	
	
	العدد الحالي 
	النسبة الحالية  نسمة لكل طبيب 
	الزيادة / النقص (- )
	العدد الحالي 
	النسبة الحالية  نسمة لكل طبيب 
	الزيادة / النقص (-)

	طب عام 
	1,000
	3381
	 744 
	854
	2905
	  516 
	1406

	طب اطفال 
	20,000
	166
	15,163 
	40
	109
	13,756 
	34

	طب نسائية و التوليد 
	20,000
	173
	14,549 
	47
	143
	10,485 
	68

	طب جراحة عامة
	15,000
	108
	23,306 
	-60
	70
	21,420 
	-30

	طب باطني 
	30,000
	81
	31,075 
	-3
	93
	16,122 
	43

	طب امراض جلدية 
	60,000
	35
	71,916 
	-7
	22
	68,153 
	-3

	طب اعصاب
	100,000
	 
	 
	-25
	25
	59,975 
	10

	طب نفسي 
	100,000
	14
	179,789 
	-11
	6
	249,895 
	-9

	طب باثولوجي
	100,000
	8
	314,631 
	-17
	5
	299,874 
	-10

	اشعة
	60,000
	39
	64,540 
	-3
	20
	74,968 
	-5

	طب ,جراحة عظام 
	60,000
	60
	41,951 
	18
	57
	26,305 
	32

	طب عيون 
	50,000
	53
	47,491 
	2
	39
	38,445 
	9

	طب انف واذن وحنجرة 
	50,000
	57
	44,159 
	6
	17
	88,198 
	-13

	طب تخدير 
	50,000
	61
	41,263 
	10
	39
	38,445 
	9

	طب جراحة اطفال 
	250,000
	8
	314,631 
	-2
	20
	74,968 
	14

	طب كلى
	100,000
	 
	 
	-25
	4
	374,842 
	-11

	طب مسالك بولية 
	100,000
	40
	62,926 
	15
	19
	78,914 
	4

	طب جراحة اعصاب 
	250,000
	10
	251,705 
	0
	16
	93,711 
	10

	طب امراض قلب 
	250,000
	21
	119,859 
	11
	36
	41,649 
	30

	طب جراحة قلب
	500,000
	 
	 
	-5
	5
	299,874 
	2

	طب جراحة أوعية دموية
	 
	 
	 
	 
	11
	136,306 
	 

	طب اورام 
	250,000
	4
	629,262 
	-6
	8
	187,421 
	2

	الغدد الصماء
	250,000
	4
	629,262 
	-6
	11
	136,306 
	5

	الامراض الصدرية 
	100,000
	14
	179,789 
	-11
	18
	83,298 
	3

	طب أمراض الدم
	250,000
	 
	 
	-10
	6
	249,895 
	0

	طب جراحة تجميل
	300,000
	 
	 
	-8
	7
	214,196 
	2


طب الاسنان:

من المتوقع ان يتم تخريج ما يزيد عن 30 طبيب اسنان من الجامعة العربية الأمريكية سنويا وهذا الرقم سيزداد بعد ان تم اعتماد برنامج طب الاسنان في جامعة القدس. هذا ويوجد في فلسطين2035 طبيب اسنان (1355الضفة الغربية، 680 قطاع غزة) اي ما يعادل طبيب لكل 1910 نسمة (طبيب لكل 1800 نسمة في الضفة الغربية، طبيب لكل 2123 نسمة في غزة) وهذه النسبة اكثر من ضعفي ما كان عليه الوضع في مطلع تسعينيات القرن الماضي حيث كانت هذه النسبة طبيب اسنان لكل 4,421 نسمة.
وعلى اساس زيارة واحدة سنويا لطبيب الاسنان في السنة للفرد و15 زيارة يوميا للطبيب تصبح الحاجة الفعلية حوالي 711 طبيب اسنان ( 446 في الضفة الغربية و 264 في قطاع غزة) مما يعني وجود فائض قدره 1324 طبيب اسنان ( 909 في الضفة الغربية و 264 في قطاع غزة).
الصيدلة:

يوجد في فلسطين حوالي 3842 صيدلي (2242 في الضفة الغربية، 1600 في قطاع غزة). لتحديد احتياجات فلسطين من الصيادلة فقد تم تبني المعايير التالية: 
1. صيدلاني لكل 25 سرير في المستشفيات.
2. صيدلاني لكل 4000 نسمة أو صيدلاني لكل مرفق صحي ريفي يخدم أكثر من 4000 نسمة أيهما أكثر.
وبناء على هذه المعايير فان الحاجة الحقيقية للصيادلة هي 1173 صيدلاني  (714 في الضفة الغربية و459 في قطاع غزة) كما في الجدول التالي :
	السنة 
	 السكان 
	 عدد اسرة المستشفيات المتوقع  
	 عدد الصيادلة 

	
	 الضفة 
	 قطاع غزة 
	 فلسطين 
	 الضفة 
	 قطاع غزة 
	 فلسطين 
	 الضفة 
	 قطاع غزة 
	 فلسطين 

	2006
	 2,444,478 
	 1,443,814 
	 3,888,292 
	    2,562 
	    2,452 
	    5,014 
	    714 
	    459 
	    1,173 

	2010
	 2,736,899 
	 1,672,785 
	 4,409,684 
	    3,019 
	    2,043 
	    5,062 
	    805 
	    500 
	    1,305 

	2015
	 3,172,816 
	 1,939,216 
	 5,112,032 
	    3,500 
	    2,369 
	    5,869 
	    933 
	    580 
	    1,513 

	2020
	 3,678,163 
	 2,248,083 
	 5,926,247 
	    4,057 
	    2,746 
	    6,803 
	 1,082 
	    672 
	    1,754 


وتظهر هذه الارقام الفائض الكبير الذي يعاني منه قطاع الصيدلة. ان العدد الحالي من الصيادلة اكثر من ثلاث اضعاف الحاجة الحقيقية ويزيد عن حاجة فلسطين حتى عام 2020. وعلى الرغم من ذلك فلا تزال اعداد الصيادلة الجدد في ازدياد مستمر وخاصة البرامج الصيدلانية في الجامعات الفلسطينية تخرج حاليا أكثر من مائة صيدلي سنويا منهم أكثر من 20 من حملة الماجستير في الصيدلة السريرية ومن المتوقع ان هذا العدد سيرتفع إلى أكثر من 150 سنويا بعد ان يبدء برنامج الصيدلة في جامعة القدس بتخريج صيادلة.

إن هذا يستدعي اتخاذ اجراءات سريعة للحد من الفائض والاستفادة من هذه الكوادر ومن هذه الاجراءات:

· الحد من عدد الطلبة المقبولين في كليات الصيادلة.
· إعادة تنظيم مهنة الصيدلة بهدف خلق فرص عمل جديدة للصيادلة العاطلين عن العمل.
· اقرار نظام التقاعد مما قد يشجع العديد من الصيادلة على التقاعد ويساعد في خلق فرص عمل للصيادلة الجدد. 
مساعد صيدلي:

يوجد في فلسطين 1156 مساعد صيدلي (850 في الضفة الغربية و356 في قطاع غزة) هذا وقد حددت احتياجات فلسطين من مساعدي الصيادلة بمساعد مقابل كل صيدلاني، اي ان الحاجة الحقيقية تقدر بحوالي 1173.

التمريض والقبالة:
تخرج الجامعات ومؤسسات التعليم العالي الفلسطيني حوالي 430 ممرضا سنويا فيما يلاحظ النقص الكبير في اعداد خريجي برامج القبالة والذي لا يزيد عن ثلاثين خريج سنويا 

التمريض: 

يوجد في فلسطين 6652 ممرض(2452 في الضفةالغربية و 4200 في قطاع غزة). وتحدد الاحتياجات للتمريض استنادا الى عبء العمل في المستشفيات والى عدد ومستوى مرافق الرعاية الصحية الاولية وذلك على النحو التالي:

1. ممرض لكل سرير اي ما يعادل 5014 ممرض ( 2961 في الضفة الغربية و 2053 في قطاع غزة).
2. ممرض لكل 2000 نسمة اي ما يعادل 1945 ممرض (1222 في الضفة الغربية و 723 في قطاع غزة ). 
وعليه فان الحاجة المقدرة تبلغ حوالي 6959 ممرضا ( 4183 في الضفة الغربية و  2776 في قطاع غزة). 
القبالة:
تم تقدير الحاجة الحقيقية للقابلات بناء على اساس قابلة لكل 20 ولادة في المستشفيات وقابلة واحدة على الاقل في كل مرفق يخدم اكثر من 2000 نسمة. اي ان فلسطين بحاجة الى 4613 قابلة ( 2594 في الضفة الغربية و 2019 في قطاع غزة) لتغطية المستشفيات فقط في حين ان العدد الحالي يقدر بحوالي 449.
من الواضح شدة النقص في عدد القابلات وكذلك الحاجة لاتخاذ قرارات مناسبة كزيادة برامج البكالوريوس في القبالة وتجسير حملة دبلوم التمريض الى بكالوريوس قبالة.
فني مختبرات:

تخرج مؤسسات التعليم العالي الفلسطيني حوالي 140 فني مختبر سنويا ويوجد حاليا في فلسطين 2984 فني مختبرات (1438 في الضفة الغربية و646 في قطاع غزة).

حددت الخطط الاستراتيجية الصحية الاولى والثانية احتياجات فلسطين من فنيي المختبرات ب: 

1. فني مختبر لكل 15 سرير اي ما يعادل 334 فني مختبرات (197 في الضفة الغربية و137 في قطاع غزة).
2. فني مختبر واحد على الاقل لكل مختبر في مركز رعاية اولية من المستوى الثالث او الرابع اي ما يعادل ؟؟؟
اي ان الحاجة الحقيقية من فنيي المختبرات تقدر بحوالي 988 فني (722 في الضفة الغربية 266 في قطاع غزة).
فنيو الاشعة :

يوجد في فلسطين 438 فني اشعة (221 في الضفة الغربية و217 في قطاع غزة. وتقدر الحاجة لفنيي الاشعة في المستشفيات بفني واحد لكل 10 اسرة اي ما يعادل  501 (296 في الضفة الغربية و205 في قطاع غزة). كما وتوجد حاجة لفني اشعة واحد على الاقل في كل مرفق صحي يقدم هذه الخدمة.

ملحق رقم (13) برامج التعليم الصحي في فلسطين
	البرنامج
	دبلوم متوسط
	بكالوريوس
	دبلوم عالي
	ماجستير
	المجموع

	1. التمريض
	9
	7
	5
	3
	24

	2. الصحة العامة / صحة المجتمع/ الرعاية الصحية
	3
	1
	4
	6
	14

	3. الصيدلة
	5
	3
	
	2
	10

	4. الطب المخبري / المختبرات
	3
	5
	1
	1
	10

	5. العلاج الطبيعي
	1
	5
	-
	-
	6

	6. القبالة
	-
	3
	1
	-
	4

	7. الطب
	-
	3
	-
	-
	3

	8. التصوير الطبي / الأشعة
	-
	2
	-
	-
	2

	9. إضطرابات وتأهيل النطق
	1
	
	-
	1
	2

	10. العلاج الوظيفي
	-
	2
	-
	-
	2

	11. طب الأسنان
	-
	2
	-
	-
	2

	12. تكنولوجيا البصريات
	-
	2
	-
	-
	2

	13. إدارة العمليات مستشفيات /مؤسسات صحية
	-
	1
	-
	-
	1

	14. علوم تأهيل المعاقين 
	1
	-
	1
	1
	3

	المجموع
	23
	36
	12
	14
	85


اعداد خريجي المهن الطبية المساندة في فلسطين:
	اسم البرنامج
	عدد الطلبة الخريجين

	
	2001/2000
	2002/2001
	2003/2002
	2004/2003

	1. الصحة العامة 
	86
	103
	94
	174

	2. العلاج الطبيعي
	46
	54
	28
	99

	3. التصوير الطبي / الاشعة
	38
	54
	46
	13

	4. إضطرابات وتأهيل النطق
	26
	-
	11
	-

	5. العلاج الوظيفي
	-
	12
	11
	6

	6. تكنولوجيا البصريات
	
	-
	-
	-

	7. إدارة العمليات مستشفيات /مؤسسات صحية
	-
	-
	-
	-

	8. علوم تأهيل المعاقين
	-
	-
	-
	50

	المجموع
	853
	822
	880
	1484


ملحق رقم (14): مشاريع البنية التحتية في وزارة الصحة – فلسطين 2008 -2010
	الرقم
	اسم المشروع
	المبلغ (بالمليون دولار)

	1. 
	انشاء و تجهيز مستشفى الوطني التعليمي – نابلس
	30

	2. 
	توسعة و تجهيز مستشفيات قائمة
	9

	3. 
	بناء و تجهيز مراكز صحية مستوى ثاني و ثالث
	8

	4. 
	بناء مخازن مركزية
	5

	5. 
	استبدال مستشفى الباطني – الشفاء
	5

	6. 
	انشاء مبنى المختبرات المركزية وبنوك الدم
	3

	المجموع
	60


	اسم المشروع والموقع


	اضافة طابق جديد في مستشفى طولكرم 



	القطاع
	الصحة

	وصف المشروع


	بناء طابق بمساحة حوالي 2185م2 فوق البناء الجديد ويحتوي على أقسام النسائية والولادة وبسعة 44 سرير والأطفال 25 سرير والخداج 12 حاضنة، وذلك ضمن الخطة التطويرية للمستشفى (Master plan)  

	أهداف المشروع


	· رفع معدل الأسرة في محافظة طولكرم.
· تطوير الخدمات الصحية في محافظة طولكرم.


	مدة التنفيذ
	12 شهر

	الخطة التمويلية


	التكلفة الإجمالية $ 2000000 تقريباً 



	الجهة المنفّذة
	وزارة الصحة

	مبررات المشروع


	- الحاجة لأسرة منامة اضافية حيث ان معدل الاسرة في محافظة طولكرم اقل من سرير لكل ألف مواطن (0.8) بينما يبلغ هذا المعدل 1.3 سريراً في فلسطين.

- الحاجة لاستكمال الخطة التطويرية للمستشفى ولتحسين جودة الخدمات السريرية للأمهات والاطفال.




	اسم المشروع والموقع


	اضافة طابق جديد في مستشفى يطا



	القطاع
	الصحة

	وصف المشروع


	بناء طابق جديد بمساحة حوالي 1000م2 ويحتوي على أقسام العمليات (غرفتي عمليات) وتوابعها وقسم الجراحة وبسعة حوالي 30 سرير وذلك ضمن الخطة التطويرية للمستشفى (Master plan)

	أهداف المشروع


	· رفع معدل الأسرة في محافظة الخليل ويطا
· تطوير الخدمات الصحية في محافظة الخليل ويطا 


	مدة التنفيذ
	12 شهر

	الخطة التمويلية


	التكلفة الإجمالية $ 1000000 تقريباً 



	الجهة المنفّذة
	وزارة الصحة

	مبررات المشروع


	- الحاجة لأسرة منامة اضافية حيث ان معدل الاسرة في محافظة الخليل اقل من سرير لكل ألف مواطن (0.9)بينما يبلغ هذا المعدل 1.3 سريراً في فلسطين

- الحاجة لاستكمال الخطة التطويرية للمستشفى ولتحسين جودة الخدمات السريرية خاصة في مجال الجراحة.
- تخفيف عبء العمل عن مستشفى الخليل.
- التخفيف من أعباء ومخاطر نقل المرضى من يطا عبر الحواجز الاسرائيلية الى الخليل.


	اسم المشروع والموقع


	المستودعات المركزية في الضفة الغربية

	القطاع
	الصحة  

	وصف المشروع


	- بناء وتجهيز مخازن مركزية (طبية وغير طبية ) بالإضافة إلى مكاتب إدارية بمساحة 5000م2.


	عناصر المشروع


	- بناء 

- أجهزة



	مدة التنفيذ
	24 شهر

	الخطة التمويلية


	قيمة المشروع 3.5 مليون دولار موزعة كالاتي :-

- 1.75 مليون دولار لعام 2008 
- 1.5 مليون دولار عام 2009 

	الجهة المنفّذة
	وزارة الصحة

	مبررات المشروع


	1. المستودعات الحالية مستأجرة وبعضها مكون من عدة طوابق. 
2. المستودعات الحالية غير مؤهلة لحفظ وتخزين الأدوية والمسهلكات الطبية.
3. عدم كفاية المساحات التخزينية. 



	اسم المشروع والموقع


	اضافة طابقين جديدين في مستشفى جنين



	القطاع
	الصحة

	وصف المشروع


	بناء طابقين وبمساحة حوالي 2810م2 فوق البناء الجديد:

- الطابق الأول: ويشمل أقسام المختبرات والتعقيم والجراحة بسعة حوالي 64 سرير.

- الطابق الثاني: ويشمل أقسام الأطفال وبسعة حوالي48 سرير والخداج 20حاضنة.
وذلك ضمن الخطة التطويرية للمستشفى(Master plan)

	أهداف المشروع


	· رفع معدل الأسرة في محافظة جنين
· تطوير الخدمات الصحية في محافظة جنين 


	مدة التنفيذ
	24 شهر

	الخطة التمويلية


	التكلفة الإجمالية $ 2,500,00 تقريباً 



	الجهة المنفّذة
	وزارة الصحة

	مبررات المشروع


	- الحاجة لاسرة منامة اضافية حيث ان معدل الاسرة في محافظة جنين اقل من سرير لكل الف مواطن (0.6) بينما يبلغ هذا المعدل 1.3 في فلسطين.

- الحاجة لاستكمال تطوير البنية التحتية للمستفى ولتحسين جودة الخدمات فية.


	اسم المشروع والموقع


	تطوير مستشفى رام الله



	القطاع
	الصحة

	وصف المشروع


	- بناء ثلاث طوابق بمساحة إجمالية حوالي 1500م2 تحتوي على أقسام الكلية الصناعية والأطفال والجراحة .

- أجهزة.
- أثاث.

	أهداف المشروع


	· رفع معدل الأسرة في محافظة رام الله
· تطوير الخدمات الصحية في محافظة رام الله 


	مدة التنفيذ
	12 شهر

	الخطة التمويلية


	التكلفة الإجمالية $ 1,500,00 تقريباً موزعة كالتالي:

بناء:  1200000دولار.

أجهزة: 210000 دولار.
أثاث: 90000 دولار.



	الجهة المنفّذة
	وزارة الصحة

	مبررات المشروع


	-الحاجة لتطوير البنية التحتية للمستشفى ولتحسين جودة الخدمات فيه.

- زيادة القدرة الاستيعابية للمستشفى حيث أنة مستشفى مركزي وتحويلي.


	اسم المشروع والموقع


	تجهيز وتأثيث مستشفى قلقيلية. 

	القطاع
	الصحة  

	وصف المشروع


	شراء وتركيب الاجهزة والمعدات والاثاث تمهيداً لتشغيل المستشفى


	عناصر المشروع


	- أثاث 

- أجهزة



	مدة التنفيذ
	12 شهر

	الخطة التمويلية


	قيمة المشروع 1,8 مليون دولار موزعة كالاتي :-

- 1500000 دولار أجهزة.
- 300000 دولار أثاث.

	الجهة المنفّذة
	

	مبررات المشروع


	- الانتهاء من انشاء مستشفى قلقيلية سعة 60سريراً خلال الربع الاول من العام القادم (2008) .

- الحاجة لخدمات صحية مناسبة في واحدة من اكثر المحافظات تضرراً من جدار الفصل العنصري.


	اسم المشروع والموقع
	مستشفى الوطني التعليمي – نابلس

	القطاع
	الصحة

	وصف المشروع


	بناء مستشفى جديد يكون بديلاً للمستشفى الوطني ولقسمين من مستشفى رفيديا وتعليمياً في مجالات الباطنية والاطفال والتوليد والنسائية وبعض الخدمات من المستوى الثالث كأمراض الكلى والاورام.

	عناصر المشروع


	1- تصميم واشراف

2- انشاءات بمساحة اجمالية قدرها حوالي عشرين الف متر مربع
3- تجهيز

	مدة التنفيذ
	اربع سنوات

	الخطة التمويلية


	التكلفة الاجمالية للمشروع 29,458,000 $

	الجهة المنفّذة
	السلطة الوطنية الفلسطينية/وزارة الصحة

	مبررات المشروع


	- اقسام المستشفى الوطني موزعة في عدة ابنية متفرقة منذ اكثر من مائة عام ومساحة ارضه لا تسمح باي توسع افقي وحالة ابنيته لا تسمح باي توسع عمودي لتعذر ترميمها.

- تحسين جودة الخدمات الصحية.
- الحاجة لمستشفى تعليمي عصري.
- الحاجة لزيادة اسرة الجراحة العامة والجراحات التخصصية في مستشفى رفيديا.


مشاريع المحافظات الجنوبية

	اسم المشروع والموقع
	بناء المخازن المركزية  - غزة

	القطاع
	الصحة

	وصف المشروع


	بناء مخازن مركزية (طبية وغير طبية) بحيث تشمل أيضاً مكاتب إدارية، وسيتم تنفيذ المشروع على 3 مراحل لتجهيز وإعادة ترتيب المخازن موضحة في المقترح المعد بالخصوص.

	عناصر المشروع


	- بناء



	مدة التنفيذ
	24 شهر

	الخطة التمويلية


	 قيمة المشروع 1.75 مليون دولار.

	الجهة المنفّذة
	

	مبررات المشروع


	 - يهدف هذا المشروع إلى إعادة ترتيب وتنظيم مباني مخازن وزارة الصحة المركزية.


	اسم المشروع والموقع
	إنشاء مبنى المختبرات المركزية وبنوك الدم – غزة

	القطاع
	الصحة - مركز 

	وصف المشروع


	إنشاء مبنى للمختبرات المركزية وبنوك الدم لكي تستطيع الوزارة الاستجابة الفعالة لحدوث الأوبئة وتشخيص الأمراض المختلفة ومتابعتها وتوفير الفحوصات اللازمة لأغراض زراعة الأعضاء وتشخيص الأمراض السرطانية. 

-  إنشاء طابق لإدارة المستشفى، قاعة المحاضرات، المكتبة...الخ.

	عناصر المشروع


	- بناء
- توفير أثاث

	مدة التنفيذ
	5 أشهر

	الخطة التمويلية


	قيمة المشروع التقديرية 2.7 مليون دولار 



	الجهة المنفّذة
	

	مبررات المشروع


	- تقديم الخدمات الصحية الضرورية للمرضى.

- الحد من التحويلات للخارج.



	اسم المشروع والموقع
	بناء وتجهيز مبنى الأمراض الباطنية في مستشفى الشفاء – غزة

	القطاع
	الصحة – مستشفى

	وصف المشروع


	إنشاء مبنى الأمراض الباطنية بمستشفى الشفاء بمساحة إجمالية 10,000 m2 ويتكون من:

(الإدارة، الطوارئ، وحدة عناية يومية، غسيل كلوي، عناية مركزة لقسم القلب، وحدة عناية مركزة، أمراض صدرية، قسم الأعصاب، خدمات أخرى لدعم احتياجات المبنى)

	عناصر المشروع


	- بناء

- توفير أجهزة طبية.


	مدة التنفيذ
	24 شهر تقريباً

	الخطة التمويلية


	قيمة المشروع 5 مليون دولار 

	الجهة المنفّذة
	

	مبررات المشروع


	- تطوير كل التخصصات المتعلقة بالأمراض الباطنية.

- توفير العناية الطبية لشريحة أكبر من المرضى في قطاع غزة.
- توسيع كافة الأقسام الموجودة حالياً لتحوي عدد أكبر من الأسرة.
- توفير فرص عمل للكوادر الطبية لتغطية خدمة الزيادة في عدد الأسرة. 
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الخبراء








وحدة التخطيط والسياسات الصحية 





الدول المانحة











فرق عمل لإعداد الخطة الإستراتيجية





   المجلس الوطني  للتخطيط الاستراتيجي





وزير الصحة





  مجلس الوزراء








�  تقرير البنك الدولي ايلول 2007


�  البنك الدولي، عامين بعد لندن، البدء بانعاش الاقتصاد الفلسطيني، ايلول 2007


�    حوالي 22 مليون من الموازنة السنوية لوزارة الصحة والباقي من بند لجنة المساعدات 


�  اسماء الامام، جامعة القدس 
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