
1

دراسة بعنوان:

حق الوصول الى
 المرافق والسلع والخدمات الصحية

)الواقع الفلسطيني(

مؤسسة لجان العمل الصحي 

آذار 2018 



2

ــام  ــتاذ إس ــث الأس ــي الباح ــل الصح ــان العم ــة لج ــكر مؤسس تش
التميمــي علــى إعــداد هــذه الدراســة، والأســتاذة شــذى عــودة 

والأســتاذ عبــد الــرازق غــزال علــى مراجعتهــا.
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لــكل فــرد الحــق فــي الصحــة. وهــو يتصــل، فــي آن معًــا، بحــق الأفــراد فــي 
ــة  ــزام الحكوم ــة وبالت ــة الصحي ــن الصحــة والرعاي ــق م ــى مســتوى لائ الحصــول عل
بضمــان مســتوى جــودة مــن الصحــة للمجتمــع عمومًــا، ويشــمل الحــق فــي الصحــة 
الحصــول علــى الرعايــة الصحيــة بســهولة ونفــاذ وفــي الوقــت المناســب دون المســاومة 
بــن تلــك الحقــوق وقــدرة المواطنــن الماليــة؛ وبمــا لا يدفعهــم الــى دائــرة الفقــر نتيجــة 

انفاقهــم علــى الخدمــات والســلع الصحيــة المختلفــة.

ومــن غيــر الممكــن فصــل وتجــاوز قضيــة ضعــف تمتــع المواطن بممارســة حقه 
فــي الصحــة عــن جــذور السياســات الاســتعمارية المســتمرة بالتأثيــر علــى مختلــف 
بيئــة الحيــاة الفلســطينية، حيــث لا تــزال البيئــة المعيشــة فــي فلســطين تشــهد تدهــوراً 
مســتمراً نتيجــة القيــود التــي يفرضهــا الاحتــال العســكري الإســرائيلي للأراضــي 
الفلســطينية فــي القــدس والضفــة الغربيــة بجانــب الحصــار المســتمر لقطــاع غــزة مــن 

كلمة مؤسسة لجان
العمل الصحي
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جهــة، ومــن جهــةِ أخــرى  لا يــزال نهــج واســتراتيجيات عمــل المؤسســات الفلســطينية 
ســواء كانــت تشــريعية أو تنفيذيــة أو قضائيــة يشــوبهما القصــور فــي التصــدي 
ــى تشــوه  ــة ال ــر إضاف ــة والفق ــاع معــدلات البطال ــات النمــو الاقتصــادي وارتف لمعوق
ــر  ــال، بمــا يؤث ــة للاحت ــي التبعي ــذي يعان ــاز الإنتاجــي الفلســطيني وال ــآكل الجه وت
حتمــاً علــى انعــدام العدالــة فــي الوصــول والحصــول الــى المرافــق والســلع والخدمــات 
الصحيــة، فحينمــا تجنــح الفئــات الضعيفــة والمهمشــة فــي المجتمــع الــى تحمــل عــبء 
المشــاكل الصحيــة يصبــح مــن الضــرورة بمــكان التصــدي الــى كافــة المعوقــات التــي 
تقــف أمــام تمتــع المواطنــن بالحقــوق الصحيــة، والتــي بدورهــا تنعكــس علــى مجمــل 
الحقــوق الأساســية التــي تنــص عيهــا المواثيــق والمعاييــر الدوليــة لحقــوق الانســان لا 

ســيما العهــد الدولــي الخــاص بالحقــوق الاقتصاديــة والاجتماعيــة والثقافيــة.
 

تؤمــن مؤسســة لجــان العمــل الصحــي أن تمكــن ودعــم المواطنــن هــو 
الأســاس فــي الوصــول الــى التنميــة الصحيــة والمجتمعيــة فــي الأرض الفلســطينية، 
ــة شــرائح  ــي لكاف ــور حقوق ــق منظ ــم يجــب أن تســير وف ــن والدع ــة التمك وان عملي
المجتمــع وبخاصــة الفقــراء والمهمشــن، وتســعى المؤسســة الــى اعمــال اســتراتيجية 
الضغــط والمناصــرة بهــدف التأثيــر فــي السياســات والتشــريعات بمــا ينعكــس علــى 
ــة  تمتــع المواطنــن بحقوقهــم وانصافهــم فــي الحصــول والوصــول والمشــاركة الفاعل
ــة بشــكل مباشــر.  ــم الصحي ــي تمــس حياته ــي السياســات والاســتراتيجيات الت ف

ان مؤسســة لجــان العمــل الصحــي بذلــت جهــداً خاصــاً فــي هــذه الدراســة 
ــة فــي  ــى المرافــق والســلع والخدمــات الصحي ــاول الحــق فــي الوصــول ال ــي تتن والت
الواقــع الفلســطيني، ونعتبــر هــذه الدراســة هــي إضافــة فــي طريــق محــاورة الواقــع 
الفلســطيني الصحــي بكافــة تجلياتــه مولــن اهتمامــاً خاصــاً بالجوانــب السياســاتية 
والتشــريعية والاجرائيــة والمعوقــات المختلفــة وربــط تلــك العوامــل بالمعاييــر والمواثيــق 
الدوليــة لحقــوق الانســان والتــي انضمــت اليهــا فلســطين مؤخــراً، املــن ان تُســاهم 
تلــك الدراســة فــي تطويــر وتهيئــة الظــروف وتســليط الضــوء علــى معاييــر الإنصــاف 
والعدالــة فــي والوصــول الــى الرعايــة الصحيــة والحصــول  عليهــا وبمواصفــات تاخــذ 

بعــن الاعتبــار القــدرة علــى الانفــاق المالــي والجــودة والمقبوليــة.

أ. شذى عودة 
مدير عام مؤسسة لجان العمل الصحي 



5

الفهرس

1. المقدمة 
2. خلفية عامة 

القسم الأول: سياق تطور مفهوم الحق في الصحة

أولًا: مفهوم الحق في الصحة وعناصره الأساسية
1. تعريف منظمة الصحة العالمية

2. تعريف اللجنة المعنية بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية
3. العناصر الأساسية للحق في الصحة

ثانياً: الحق في الصحة كهدف تنموي
1. النهج الشمولي المرتكز على حقوق الإنسان

2. الصحة الجيدة كهدف تنموي من أهداف التنمية المستدامة

القسم الثاني: الإطار القانوني الناظم للحق في الصحة

أولاً: الإطار القانوني الدولي الناظم للحق في الصحة 
1. الحق في الصحة في القانون الدولي لحقوق الإنسان

   أ. الحق في الصحة في الاتفاقيات والمواثيق الدولية الأساسية لحقوق الإنسان 
  ب. التزامات الدول الأطراف تجاه الحق في الصحة 

2. الحق في الصحة في القانون الإنساني الدولي 
   أ. مبدأ حماية الجرحى والمرضى وأمثالهما من مخاطر الحرب 

   ب. مبدأ الحصول على الإمدادات الطبية 
   ت. حماية حقوق الأسرى الصحية 

ثانياً: الإطار القانوني الوطني الناظم للحق في الصحة
1. الحق في الصحة في القانون الأساسي الفلسطيني

2. الحق في الصحة في التشريعات الثانوية الخاصة بالحق في الصحة

9
14

19

17

19
20
21
24
24
27

29
31
32
32
36
37
38
38
39
40
40
41



6

القسم الثالث: معيقات الوصول إلى خدمات الرعاية الصحية في فلسطين 
لمحة عامة 

أولًا: أثر السياسات والإجراءات الاحتلالية الإسرائيلية على الحق في الصحة
1. أثــر الحواجــز ونقــاط التفتيــش علــى حــق المواطنــن فــي الوصــول إلــى 

الخدمــات الصحيــة 
2. أثر الإجراءات الإسرائيلية على الحق في الصحة  في قطاع غزة

3. الإجــراءات الإســرائيلية فــي المناطــق المصنفــة "ج" وأثرهــا علــى حــق المواطنــن 
فــي الوصــول إلــى الخدمــات الصحيــة

4. أثــر جــدار الضــم والتوســع علــى حــق المواطنــن فــي الحصــول علــى الخدمات 
الصحيــة، والوصــول إليها

ــات  ــى الخدم ــا إســرائيل بشــأن الوصــول إل ــي تفرضه ــات الت ــود والعقب 5. القي
ــة فــي القــدس الصحي

   أ. الوضع القانوني لمدينة القدس 
   ب. واقع المشافي الفلسطينية في القدس

6. حق الأسرى الفلسطينيين في الحصول على الخدمات والرعاية الصحية

القسم الرابع: واقع الحق في الوصول إلى الخدمات والمرافق الصحية، والحصول عليها

أولًا: المؤشرات الوطنية حول إمكانية الوصول إلى الخدمات الصحية 
1. بيانات إحصائية عامة حول الوصول إلى الخدمات الصحية

2. حق الفئات المهمشة في الوصول إلى الخدمات الصحية
   أ. حق النساء في  الوصول إلى الخدمات الصحية، والحصول عليها

   ب. حــق الأشــخاص ذوي الإعاقــة فــي الوصــول إلــى الخدمــات الصحيــة، 
والحصــول عليها 

   ت. حق الأطفال في الوصول إلى الرعاية الصحية، والحصول عليها 
3. أثر الفساد على الحق في الوصول إلى الخدمات الصحية، والحصول عليها

60

61

64

67

71
73
73
74
74

79
85
86

65
64

47
49
51

51
53



7

ثانيــاً: السياســات والتدابيــر الوطنيــة مــن أجــل الوصــول إلــى خدمــات الرعايــة الصحيــة، 
والحصــول عليهــا

1. الخطط والاستراتيجيات الوطنية الصحية
أ. مراجعة للسياسات والاستراتيجيات الحكومية في الفترة 2014-1994 

ب. الاستراتيجية الصحية الوطنية 2022-2017
2. دور وزارة الصحــة فــي إعمــال حــق المواطنــن فــي الوصــول إلــى الخدمــات 

الصحيــة، والحصــول عليهــا
3. الإنفاق على القطاع الصحي

ثالثاً: الجهات الفاعلة غير وزارة الصحة في مجال تقديم الخدمات الصحية

القسم الخامس: آليات الرصد والحماية الوطنية والدولية للحق في الصحة
أولًا: الآليات الوطنية لرصد الحق في الصحة، وحمايته

1. الآليات الحكومية لمعالجة الشكاوى 
   أ. الإدارة العامة للشكاوى في مجلس الوزراء 

   ب. وحدة الشكاوى في وزارة الصحة 
2. الهيئة المستقلة لحقوق الإنسان "ديوان المظالم" بصفتها آلية وطنية مستقلة 

ثانياً: الآليات الدولية لرصد الحق في الصحة، وحمايته
1. حماية الحق في الصحة في إطار الآليات التعاقدية

2. حماية الحق في الصحة في إطار الآليات غير التعاقدية
3. حماية الحق في الصحة في إطار الوكالات المتخصصة

4. اللجنة الدولية للصليب الأحمر

الخاتمة
الاستنتاجات 

التوصيات

88
89
89
90

91
104
108

109

111
112
113
114
116
119
120
121
123
124

127
129
132



8

قائمة المختصرات
  
منظمة الصحة العالمية  				   WHO
اللجنة المعنية بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية  		 CESCR
النهج المرتكز على الحق  				   HRBA
أهداف التنمية المستدامة 2030   				   SDG3



9

 
يعتبــر الحصــول علــى خدمــات الرعايــة الصحيــة أمــرا بالــغ الأهميــة للصحــة 
الجيــدة، حيــث إن قــدرة الشــخص علــى الوصــول إلــى الخدمــات الصحيــة لهــا تأثيــر عميــق 
علــى كل جانــب مــن جوانــب صحتــه. إلا أن المواطنــن الفلســطينيين يواجهــون مجموعــة 

متنوعــة مــن الحواجــز والمعيقــات أمــام الوصــول.
ــزال الواقــع الفلســطيني  ــة، لا ي ــذي تعيشــه فلســطين المحتل وفــي هــذا الســياق ال
متأثــراً بتبعــات تلــك السياســات الاســتعمارية المســتمرة بالتأثيــر علــى الحقــوق الصحيــة 
والحيــاة الأســرية وبيئــة الحيــاة الفلســطينية عمومــاً. وهنــا نؤكــد علــى الحاجــة إلــى فهــم 
بيئــة السياســيات الاقتصاديــة والاجتماعيــة المتمثلــة بالبيئــة التشــريعية والسياســاتية 

للســلطة الفلســطينية.
ــة،  ــا البنيوي ــة يتأتــى مــن خــال مقاربتهــا مــع القضاي إن تحليــل الحقــوق الصحي
وبالتركيــز علــى البيئــة المعيشــة، ســواء مــن قيــود وممارســات اســتعمارية أو تلــك المرتبطــة 
بنهــج عمــل المؤسســات الفلســطينية ســواء كانــت تشــريعية أو تنفيذيــة أو قضائيــة، خاصــة 
وأنهــا ذات ارتبــاط بــكل قضايــا الصحــة في ســياقيها الخــاص والعام. فهنــاك علاقة وطيدة 

المقدمة
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بــن الظــروف الاقتصاديــة والسياســية وبــن الظــروف الصحيــة علــى حــدِ ســواء، فنتيجــة 
ــي مســتويات  ــوراً ملحوظــاً ف للإجــراءات الإســرائيلية يشــهد الاقتصــاد الفلســطيني تده
المعيشــة، وارتفــاع معــدلات البطالــة، وارتفــاع حجــم الإعالــة الاقتصاديــة، وزيــادة معــدلات 
الســكان الذيــن يعيشــون ظــروف الفقــر. كذلــك مــا زالــت بنيــة عمــل المؤسســة الرســمية 
ــوف بمســؤولية تجــاه  ــي الوق ــة ف ــا التشــريعية والتنفيذي ــي سياســاتها وأطره قاصــرة ف

متطلبــات الرعايــة والحمايــة الصحيــة. 

تتنــاول هــذه الدراســة موضــوع حــق الوصــول إلــى الخدمــات الصحيــة والمعيقــات 
ــذا  ــي ه ــث ف ــدم الباح ــة. ويتق ــة الصحي ــات الرعاي ــى خدم ــي تحــول دون الوصــول إل الت
ــه  ــي لمفهــوم هــذا الحــق وتفســيره والجوانــب الأساســية المرتبطــة ب الســياق بإطــار تحليل
ــه بالتركيــز علــى عنصــر الإتاحــة أو إمكانيــة الوصــول إلــى المرافــق  والعناصــر المكونــة ل
ــذا  ــة ه ــز ومكان ــاول هــذه الدراســة مرك ــا تتن ــان. كم ــكل ســهولة ويســر وبأم ــة ب الصحي
ــات  ــز، وآلي ــى قاعــدة المســاواة وعــدم التميي ــي عل ــي والدول الحــق ضمــن الســياق القانون
حمايــة هــذا الحــق فــي إطــار أجهــزة الأمم المتحــدة ذات العلاقــة بحقــوق الإنســان كهيئــة 
المعاهــدات ومجلــس حقــوق الإنســان، والمنظمــات المتخصصــة كمنظمــة الصحــة العالميــة.

كمــا تركــز هــذه الدراســة علــى واقــع الحــق فــي الوصــول إلــى خدمــات الرعايــة 
ــذه  ــر ه ــق، وأث ــذا الح ــى ه ــن إل ــول دون وصــول المواطن ــي تح ــات الت الصحيــة والمعيق
المعيقــات علــى الفئــات الضعيفــة والمهمشــة كالنســاء والأطفــال والأشــخاص ذوي الإعاقــة 
وغيرهــم، إضافــة إلــى الفلســطينيين الذيــن يعيشــون واقعــاً مهمشــاً فــي المناطــق المصنفــة 
وفــق اتفاقيــة اوســلو بــــــــ)مناطــق ج(، إلــى جانــب الظــروف شــديدة التعقيــد التــي 
يعيشــها الفلســطينيون فــي قطــاع غــزة والإشــارة إلــى الإجــراءات الإســرائيلية باعتبارهــا 
ــى  ــدار الفصــل العنصــري وعل ــى ج ــز عل ــع التركي ــذا الحــق، م ــة ه ــى ممارس ــوداً عل قي
ــى حصــار قطــاع غــزة  ــة إل ــل، إضاف ــي التنق ــن ف ــة المواطن ــى حري ــود عل الحواجــز والقي
ــع حــق الصحــة  ــب واق ــدس الشــرقية، بجان ــى الق ــي الوصــول إل والإجــراءات المشــددة ف

ــي الســجون الإســرائيلية.  ــن ف للأســرى والمعتقل
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1 بتاريــخ 2015/9/25 اعتمــدت 193 دولــة عضــواً فــي الأمم المتحــدة رســمياً أجنــدة التنميــة المســتدامة 2030 ، وبــدأ نفاذهــا فــي 1 كانــون الثاني/ينايــر 
2016، وبموجــب هــذه المبــادئ ســتعمل البلــدان علــى حشــد الجهــود للقضــاء علــى الفقــر بجميــع أشــكاله ومكافحــة عــدم المســاواة ومعالجــة تغيــر المنــاخ، 
وهــذه الأهــداف ليســت ملزمــة قانونــا، وفــي هــذا الإطــار تأخــذ الحكومــات زمــام ملكيتهــا وتضــع أطــر وطنيــة لتحقيقهــا. للمزيــد حــول أهــداف خطــة التنميــة 

/http://www.un.org/sustainabledevelopment/ar المســتدامة 2030 يمكنكــم الاطــاع علــى الموقــع الإلكترونــي

كمــا وتلقــي هــذه الدراســة الضــوء أيضــاً وبشــكل نقــدي علــى واقــع الحــق في الوصــول إلى 
خدمــات الرعايــة الصحيــة فــي ضــوء التدابير والسياســات والتدخلات الحكومية ومؤشــرات 
الحق في الصحة بشــكل عام وإمكانية الوصول بشــكل خاص، وذلك بالإشــارة إلى مســتوى 
الإنفــاق علــى هــذا الحــق والخطــط والبرامج الحكوميــة. في ضوء المنطلقات الرئيســة لمعالجة 
 مفهوم الحق في الصحة وإتاحته للمواطنين دون أية عوائق والتي تســتند إلى نهج شــمولي
ــى  ــة تلتقــي إل ــل مفهــوم الحاجــة، وهــذه البرمجــة التنموي ــى مفهــوم الحــق مقاب يرتكــز عل
ــا  ــة عنه ــة ال169 المنبثق ــداف الفرعي ــة المســتدامة ال17 والأه ــداف التنمي ــر بأه حــد كبي

ــا1.  ــا ومقاصده وغاياته
كمــا تتعــرض الدراســة إلــى الآليــات الدوليــة والوطنيــة لرصــد الحــق فــي الصحــة 
وحمايتــه، ودور هــذه الأدوات فــي الرقابــة علــى أداء أصحــاب الواجــب والســلطة القائمــة 
بالاحتــال فــي فلســطين، وضمــان العمــل مــن أجــل تمكــن  المواطنــن مــن الوصــول إلــى 

المرافــق والســلع والخدمــات الصحيــة. 
ــى  ــات خاصــة عل ــتنتاجات والتوصي ــن الاس ــة م ــى مجموع ــة إل وخلصــت الدراس
ــات  ــة الأخــرى حــول آلي ــات الفاعل ــى مســتوى الجه ــي الفلســطيني وعل المســتوى الحكوم

ــذا الحــق. ــة ه ــل والتحــرك لمناصــرة وحماي العم
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الهدف من الدراسة
يكمــن الهــدف الرئيــس مــن إعــداد هــذه الدراســة البحثيــة فــي الوقــوف علــى الواقــع 
الراهــن فــي فلســطين فيمــا يخــص الحــق فــي الوصــول إلــى الخدمــات الصحيــة، وعليــه 

فــإن لهــذه الدراســة أربعــة أهــداف فرعيــة نوضحهــا فيمــا يأتــي: 

ــه،  ــة ل ــية المكون ــة والعناصــر الأساس ــي الصح ــق ف ــي للح ــار المفاهيم ــد الإط أولا: تحدي
ــة المســتدامة.   ــر التنمي ــوم بأط ــة المفه وعلاق

ثانيــا: تحديــد الإطــار المعيــاري مــن خــال مراجعــة وتحليــل الاتفاقيــات والمواثيــق الدوليــة 
والتشــريعات الوطنيــة التــي نصــت علــى إعمــال الحــق فــي الصحــة والوصول إلــى الخدمات 
ــريعات  ــرت التش ــي اعت ــه القصــور الت ــوات وأوج ــى الفج ــليط الضــوء عل ــة. وتس الصحي
الوطنيــة، مــن أجــل تحديــد موقــع هــذه التشــريعات مــن المعاييــر الدوليــة الضامنــة لحــق 

المواطنــن فــي الوصــول إلــى الخدمــات والمرافــق والســلع الصحيــة، والحصــول عليهــا.   

ــي  ــة ف ــات الصحي ــلع والخدم ــق والس ــى المراف ــع  الوصــول إل ــى واق ــرف عل ــا: التع ثالث
فلســطين  وذلــك مــن خــال التطــرق إلــى السياســات والتدابيــر التــي اتخذتهــا دولــة 
ــود  ــى سياســات واســتراتيجيات وجه ــرق إل ــر التط ــق الوصــول عب ــان ح فلســطين لضم
وزارة الصحــة فــي التغلــب علــى المعيقــات التــي تحــول دون وصــول المواطــن الفلســطيني 

ــة.  ــات الصحي ــى الخدم إل

رابعــاً: التعــرف علــى آليــات الحمايــة الدوليــة والوطنيــة للحــق فــي الوصــول إلــى الخدمــات 
والمرافــق والســلع الصحيــة، والحصــول عليهــا، عبــر التطــرق إلــى منظومــة الحمايــة الوطنية 
بشــقيها الحكومــي وغيــر الحكومــي، ومنظومــة الحمايــة الدولية من خلال الآليــات والمنظمات 
ــة حقــوق الإنســان ومــن ضمنهــا المنظمــات المتخصصــة فــي  المتخصصــة برصــد ومراقب
بنــاء التدخــات وتقييــم الأوضــاع الصحيــة، ومســتوى الاســتفادة مــن هــذه المنظومــة فــي 

حمايــة الحقــوق الصحيــة للمواطنــن الفلســطينيين.
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منهجية الدراسة
تعتمــد هــذه الدراســة علــى المنهــج الوصفــي التحليلــي حيــث يقــوم بوصــف الوقائــع 
وتحليلهــا بالاســتناد إلــى المصــادر الثانويــة مــن الأدبيــات الســابقة ذات العلاقــة بموضــوع 
الدراســة.  تتكــون هــذه الدراســة مــن خمســة أقســام فــي القســم الأول ســتتناول الدراســة 
الإطــار المفاهيمــي والمعيــاري للحــق فــي الصحــة، وســيتم التركيــز علــى تطــور المفهــوم وتحديد 
العناصــر الأساســية المكونــة لــه. وفــي القســم الثانــي تســتعرض الدراســة الإطــار القانونــي 
الدولــي والوطنــي الناظــم للحــق فــي الصحــة فــي ســياق الاتفاقيــات والمواثيــق الدوليــة التــي 
انضمــت إليهــا دولــة فلســطين، وتبعــات ذلــك علــى المســتوى الوطني، كما تتنــاول هذه الدراســة 
بالمراجعــة والتحليــل القوانــن والتشــريعات الوطنيــة الناظمــة للحــق فــي الصحــة، عبــر التطرق 
إلــى الفجــوات التــي تعتــري التشــريعات الســارية ومــدى انســجامها مــع الاتفاقيــات الدوليــة. 
ــى  ــن إل ــي تحــول دون وصــول المواطن ــات الت ــة المعيق ــاول الدراس ــث تتن ــم الثال ــي القس وف
الخدمــات الصحيــة مــن خــال تحليــل ومناقشــة الأســباب والظــروف التــي تٌعيــق الوصــول إلــى 
الخدمــات والرعايــة الصحيــة، والحصــول عليهــا، ومنهــا ما ســيكون متعلقاً بمســؤولية الحكومة 

الفلســطينية، ومنهــا مــا يتعلــق بإجــراءات الاحتــال العســكري الإســرائيلي(.
فيمــا يتطــرق القســم الرابــع إلــى واقــع الحــق فــي الوصــول إلــى الخدمــات الصحيــة 
والحصــول عليهــا، وهنــا ســيتم التركيــز علــى قــراءة المؤشــرات الوطنيــة كونهــا أداة تقييميــة 
لمعرفــة الوجهــة الصحيحــة للنظــام الصحــي فــي فلســطين إضافــة إلــى السياســات والتدابيــر 

والجهــات الفاعلــة والمؤثــرة علــى صعيــد إعمــال هــذا الحــق.
أمــا القســم الخامــس فيعالــج آليــات الرصــد والحمايــة الدوليــة والوطنيــة للحــق فــي 
الوصــول إلــى الخدمــات الصحيــة، وهــذا يقودنــا إلــى طــرح مجموعــة مــن التســاؤلات التــي 
تبحــث فــي آليــات الرصــد والحمايــة الوطنيــة، وإلــى أي مــدى تنســجم مــع الآليــات والتعهــدات 
الدوليــة ذات الصلــة بحقــوق الإنســان وحرياتــه الأساســية كمــا ســتطرح الدراســة جملــة مــن 
الاســتنتاجات والتوصيــات والتــي مــن شــأنها أن تلقــي الضــوء علــى واقــع الحــق فــي الوصــول 
إلــى الخدمــات الصحيــة والحصــول عليهــا فــي فلســطين.  بهــذا وعبــر مراجعــة نصــوص المواد 
القانونيــة ذات الصلــة بموضــوع البحــث الــواردة في الاتفاقيــات والمواثيق الدولية والتشــريعات 
الوطنيــة، إضافــة إلــى مراجعــة تقاريــر وزارة الصحــة والمؤسســات العاملــة وتحليلهــا حــاول 
الباحــث إيجــاد الرابــط والعلاقــة مــا بــن الإطار المعيــاري والتطبيق العملي مســتعيناً بالتقارير 
والوثائــق والبيانــات المتوفــرة والتــي مــن شــأنها إعطــاء مؤشــرات ذات دلالــة لمــدى إعمــال الحق 

فــي إمكانيــة الوصــول إلــى الخدمــات والمرافــق والســلع الصحيــة والحصــول عليهــا. 
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خلفية عامة
يشــير التقريــر الصــادر عــن مجموعــة البنــك الدولــي ومنظمــة الصحــة العالميــة إلــى 
وجــود فجــوات كبيــرة فــي التغطيــة الصحيــة، لا ســيما فــي المجتمعــات الفقيــرة والمهمشــة. 
وفــي عــام 2015، ووفقــاً لبحــوث مجموعــة البنــك الدولــي ومنظمــة الصحــة العالميــة اتضــح 
أن 400 مليــون شــخص لا يحصلــون حتــى الآن علــى الخدمــات الصحيــة الأساســية، 
وأشــار التقريــر أيضــا إلــى أن 6 فــي المائــة مــن الســكان فــي 37 بلــدا يميلــون إلــى الفقــر 
المدقــع أو يدفعــون إلــى مزيــد مــن الفقــر )1.25 دولار فــي اليــوم( لأن عليهــم دفــع تكاليــف 
ــة مــن جيوبهــم الخاصــة. وعندمــا أخــذت الدراســة فــي مقيــاس الفقــر  الخدمــات الصحي
البالــغ 2 دولار فــي اليــوم، كان 17 فــي المائــة مــن الســكان فــي هــذه البلــدان فقــراء، أو 

أكثــر فقــرا، بســبب النفقــات الصحيــة2.
ــاس  ــدد الن ــام 2010 أن ع ــي الع ــة ف ــة العالمي ــة الصح ــدرت إحصــاءات منظم وق
الذيــن يعانــون مــن الآلام بســبب عــدم قدرتهــم علــى الحصــول علــى العقاقيــر يٌقــدر 
بعشــرات الملايــن. وفــي العديــد مــن البلــدان تشــكل الأدويــة مــا يزيــد عــن نصــف إجمالــي 
النفقــات الصحيــة، وغالبــاً مــا تكــون غيــر متاحــة للمســتهلكين الذيــن يحتاجــون إليهــا ولا 

ــا.  ــل تكلفته يســتطيعون تحم
ولا يــزال مــا يقــرب مــن 90 % مــن الســكان فــي البلــدان الناميــة يشــترون الأدويــة 
بأســعار تفــوق قدراتهــم الماليــة ويتعرضــون فــي أغلــب الأحيــان إلــى خطــر النفقــات 
الكارثيــة، كمــا وأكــدت منظمــة )هيومــان رايتــس ووتــش( فــي تقريــر لهــا يحمــل عنــوان 
)أرجوكــم.. لا تجعلونــا نعانــي أكثــر( أن الحصــول علــى عقاقيــر تخفيــف الألــم هــو حــق 
إنســاني، وقــد أوضــح التقريــر أن ســكان بعــض المناطــق فــي العالــم عجــزوا عــن الوصــول 

إلــى أنــواع معينــة مــن العقاقيــر ومــن ضمنهــا عقاقيــر تخفيــف الألــم3.
ــد  ــات تزاي ــل أيضــا تحدي ــدان المتوســطة الدخ ــي البل ــة ف ــم الصحي ــه النظ وتواج
أعــداد الســكان المســنين وعــبء أمــراض نمــط الحيــاة الجديــد. ويتزايــد عبء الأمــراض غير 
المعديــة مثــل الســرطان وأمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة والســكري والصحــة النفســية. 
ــد  ــى الصعي ــات عل ــن الوفي ــي 63 % م ــبب ف ــارية الآن الس ــر الس ــراض غي ــكل الأم وتش
العالمــي، وتقــع 80 % مــن هــذه الوفيــات فــي البلــدان المنخفضــة والمتوســطة الدخــل. وفــي 
الوقــت نفســه، وعلــى الرغــم مــن التقــدم المحــرز فــي الحــد مــن عــبء الأمــراض المعديــة، لا 

2الموقع الإلكتروني للبنك الدولي http://www.albankaldawli.org/ar/topic/health/overview تمت الزيارة 6/11/2017
3للمزيد ينظر مقالة جميل عودة حق الإنسان في الحصول على الصحة، مركز آدم للدفاع عن الحقوق والحريات
 https://pulpit.alwatanvoice.com/content/print/360090.html 2015 تمت الزيارة 7/11/2017
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 4الموقع الإلكتروني للبنك الدولي http://www.albankaldawli.org/ar/topic/health/overview تمت الزيارة 29/10/2017
5أنظر تقرير عن تقييم ميداني للأحوال الصحية في الأرض الفلسطينية المحتلة، أمبروجيو مانينتي، تقرير صادر عن منظمة الصحة العالمية، شباط/

 فبراير http://apps.who.int/gb/Statements/Report_Palestinian_territory  2016  تاريخ 6/11/2017
 Lein,Y.2001.civilians under siege. Jerusalem :Btselem publication P36 6

نص مقتبس من دراسة بحثية بعنوان “حق الوصول إلى الخدمات والمرافق والسلع الصحية” إعداد: شذى عودة  2010

تــزال المعــدلات مرتفعــة فــي أجــزاء كثيــرة مــن العالــم بســبب ســوء التغذيــة، والاحتياجــات 
التــي لا تتــم تلبيتهــا مــن خدمــات الصحــة الجنســية والإنجابيــة ووفيــات الأمهــات4.

ــة فــي ظــل ضغــوط حــادة  يعمــل النظــام الصحــي فــي الأرض الفلســطينية المحتل
يفرضهــا النمــو الســكاني الســريع وقلــة الفــرص الاقتصاديــة وعــدم كفايــة المــوارد الماليــة 
ونقــص الإمــدادات الأساســية والقيــود المتأصلــة المتمثلــة فــي الاحتــال والحصــار. كمــا أن 
التحديــات التــي تعيــق التنســيق والتعــاون فيمــا بــن الضفــة الغربيــة وقطــاع غــزة تطــرح 

عراقيــل إضافيــة5. 
وبســبب الاحتــال الإســرائيلي وإجراءاتــه أيضــا معيقــا للحق في الصحة، فسياســة 
الإغــاق والحواجــز وعرقلــة حريــة المواطنــن فــي التنقــل وتشــديد الحصــار وتقييــد الحركــة 
فــي غــزة كلهــا عوامــل تعيــق الوصــول إلــى الخدمــات الصحيــة وبالتالــي تدنــى مســتويات 
الصحــة، وتحديــدا فــي المناطــق الريفيــة التــي يســكنها قرابــة نصــف المجتمــع الفلســطيني 
إلــى جانــب مــن يعيشــون فــي المخيمــات. ويعانــي المواطنــون الذيــن يعيشــون فــي المناطــق 
ــبب  ــدن بس ــي الم ــون ف ــن يعيش ــم الذي ــن غيره ــى م ــبة أعل ــراءات بنس ــن الإج ــة م الريفي
ــى المشــافي والخدمــات  ــة للوصــول إل ــل واســتخدام طــرق مختلف ــى التنق اضطراراهــم إل
الصحيــة المتمركــزة فــي المــدن. وهــذا يزيــد مــن معانــاة المرضــى المحتاجــن لعــاج دوري 

ودائــم كمرضــى غســيل الكلــى والســرطان والأمــراض المزمنــة.6
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القسم الأول:
 سياق تطور مفهوم الحق 

في الصحة
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القسم الأول: سياق تطور مفهوم الحق في الصحة

ســنتناول فــي هــذا القســم ماهيــة الحــق فــي الصحــة فــي مطلبــن، المطلــب الأول 
نخصصــه لمفهــوم الحــق فــي الصحــة وفــي المطلــب الثانــي ســنتناول العناصــر الأساســية 

للحــق فــي الصحــة.

أولًا: مفهوم الحق في الصحة وعناصره الأساسية 
لــكل فــرد الحــق فــي الصحــة. وهــو يتصــل، فــي الوقــت ذاتــه بحــق الأفــراد فــي 
الحصــول علــى مســتوى معــن مــن الصحــة والرعايــة الصحيــة وبالتــزام الــدول بضمــان 
مســتوى معــن مــن الصحــة العامــة للمجتمــع عمومًــا، وفــي هــذا الســياق ســنتطرق إلــى 

التعريفــات المختلفــة التــي تناولــت الحــق فــي الصحــة كمفهــوم:
 

 WHO تعريف منظمة الصحة العالمية 	.1
ــة  ــه المنظمــة العالمي ــذي وصفت ــر تــداولا لمفهــوم الصحــة، هــو ال إن التعريــف الأكث
بتاريــخ  بنيويــورك  العالميــة  النــدوة  أثنــاء  للصحــة فــي المــادة الأولــى مــن ميثاقهــا، 
1946/07/22، بنصهــا علــى أنها: “حالة مـــن اكتمـــال الســامة بدنيا وعقليــا واجتماعيا، 
لا مجــرد الخلــو مــن المــرض أو العجــز.7 ونجــد أن هــذا التعريــف هــو تعريــف شــامل يتســم 
ببعــد النظــر فــي وصــف الصحــة وهــذه النظــرة الشــمولية لمفهــوم الصحــة تعبــر عــن واقــع 
انٔ الكثيــر مــن السياســات التــي تحــدد معاييــر الحــق فــي الصحــة، انٕمــاُ ترســم خــارج 
اطٕــار قطــاع الصحــة التقليــدي وتؤثــر علــى العناصــر الاجتماعيــة التــي تحكــم الحــق فــي 

الصحــة. 
إن الغايــة مــن تعريــف منظمــة الصحــة العالميــة هــو جعــل كافــة الشــعوب تصــل 
إلــى أعلــى مســتوى ممكــن مــن الصحــة، كمــا أن هنــاك غايــات عديــدة يمكــن اســتخلاصها 
مــن هــذا التعريــف، فالصحــة ليســت فقــط الخلــو مــن المــرض والعجــز؛ ولكــن حالــة مــن 
الرفاهيـــة البدنيـــة والعقليـــة والاجتماعيــة التامــة. ويضــع التعريــف- فــي الحقيقــة - هدفــا 
ــق  ــة تتعل ــافر مجموعــة مــن العوامــل المواتي ــه يفتــرض تضـ ــك أن ــا ينبغــي بلوغــه، ذل مثالي
بالبيئــة التــي يقضــي فيهــا الإنســان حياتــه، لــذا فــإن أي تصــور فضفــاض لا يســاعد علــى 

إدمــاج الحــق فــي الصحــة ضمــن مفاهيــم ذات قيمــة تشــريعية8. 

7للمزيــد ينظــر الموقــع الإلكترونــي لمنظمــة الصحــة العالميــة http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs323/ar/ تمــت الزيــارة إلــى الموقــع 
الإلكترونــي 17/11/2017 

8قندلي رمضان، الحق في الصحة في القانون الجزائري )دراسة تحليلة مقاربة(، دفاتر السياسة والقانون، العدد 6 جانفي 2012
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ــة  ــي تقوي ــات ف ــة حــول مســاعدة الحكوم ــة الصحــة العالمي ويتمحــور هــدف منظم
ــك  ــة، وكذل ــة والوقاي ــة الأموم ــة، وتحســن، ورعاي ــام وتوعي ــن إع ــحية، م ــح الصـ المصال
تشــجيع التعــاون بــن الباحثــن والمهنيــن فــي المجـــال الصحــي واقتــراح اتفاقيــات وعقــود 
دوليــة، ومــن تم تأســيس معاييــر علميــة للمنتجـــات الطبيـــة والصيدلانيــة. فالصحــة التــي 
ــراد  ــدم صحــة الأف ــل يخـ ــج عم ــة للصحــة هــي وضــع برنام ــة العالمي ــا المنظم ــو إليه تدع

ــى حــد ســواء9.   والمجتمــع عل

CESCR 2.       تعريف اللجنة المعنية بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية
عرّفــت اللجنــة المعنيــة بالحقــوق الاقتصاديــة والاجتماعيــة فــي دورتهــا الثانيــة 
والعشــرين للعــام 2000 مفهــوم الحــق فــي الصحــة، بحيــث تشــمل: "حــق الإنســان فــي 
التحكــم فــي صحتــه وجســده وحقــه فــي أن يكــون فــي مأمــن مــن التدخــل مثــل الحــق فــي 
أن يكــون بمأمــن مــن التعذيــب ومــن معالجتــه طبيــاً أو إجــراء تجــارب طبيــة عليــه بــدون 
رضــاه، والحــق فــي الاســتفادة مــن نظــام الحمايــة الصحــي الــذي يتيــح تكافــؤ الفــرص 
أمــام النــاس للتمتــع بأعلــى مســتوى مــن الصحــة بمجموعــة متنوعــة مــن المرافــق والســلع 

والخدمــات والظــروف لبلــوغ أعلــى مســتوى ممكــن مــن الصحــة."
وتُفســر اللجنــة الحــق فــي الصحــة، وفقــاً للتعريــف الــوارد فــي المــادة 12/1 مــن 
العهــد الدولــي الخــاص بالحقــوق الاقتصاديــة والاجتماعيــة والثقافيــة، علــى أنــه حــق شــامل 
لا يقتصــر علــى تقـــديم الـــرعاية الصـــحية المناســبة وفــي حينهــا فحســب، بــل يشــمل أيضاً 
ــاح  ــة والإصح ــرب المأمون ــاه الش ــى مي ــول عل ــل الحص ــة مث ــية للصح ــات الأساس المقوم
ــة للعمــل  ــة والمســكن، وظــروف صحي المناســب، والإمــداد الكافــي بالغــذاء الآمــن والتغذي
والبيـــئة، والحصـــول عـــلى الـــتوعية والمعـــلومات فـــيما يتصـــل بالصـــحة، بمـــا في ذلـك مـا 
يتصـــل مـــنها بالصـــحة الجنســـية والإنجابيـــة. ويتمـــثل جـــانب هـــام آخـــر فــي مشـــاركة 
الســـكان فــي كـــامل عمـــلية اتخـــاذ القــرارات المرتبطــة بالصحــة علــى الصعــد المجتمعيــة 

ــة10. ــة والدولي والوطني
وعلــى صعيــد مســؤوليات الدولــة تجــاه إعمــال الحــق فــي الصحــة ينبغــي أن تكفــل 
الــدول الحريــات والحقــوق علــى حــد ســواء. وتتضمــن الحريــات حــق الإنســان فــي التحكــم في 
صحتــه وجســده ، بمــا فــي ذلــك حريتــه الجنســية والإنجابيــة، والحــق فــي أن يكــون بمأمــن من 
التدخــل مثــل التعذيــب أو الخضــوع للمعالجــة الطبيــة أو التجــارب الطبيــة مــن غيــر رضــاه11. 

9المصدر السابق
http://hrlibrary.umn.edu/arabic/ce� 2000 100التعليــق العــام رقــم )14( اللجنــة المعنيــة بالحقــوق الاقتصاديــة والاجتماعيــة والثقافيــة- الــدورة 22 لســنة

scr-gc14.html
11ينظــر الموقــع الإلكترونــي الشــبكة العالميــة للحقــوق الاقتصاديــة والثقافيــة والاجتماعيــة https://www.escr-net.org/ar/resources/368846  تمــت الزيــارة 
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أمــا الحقــوق فتتضمــن إمكانيــة الحصــول علــى الخدمــات الصحيــة والوصــول إلــى مرافــق 
ــة  ــة المتعلق ــر الملائم ــدول باتخــاذ التدابي ــام ال ــن قي ــة ، فضــا ع ــة الملائم ــة الصحي الرعاي
بالمقومــات الاجتماعيــة والاقتصاديــة للصحــة مثــل الغــذاء والميــاه والصــرف الصحــي 

ــر12. ــة والإســكان والحــد مــن الفق ــة والصحي وظــروف العمــل الآمن
ــد مــن حقــوق الإنســان  ــق مــع العدي ــى نحــو وثي ويتداخــل الحــق فــي الصحــة عل
الأخــرى، مــن بينهــا الحــق فــي الغــذاء والســكن والعمــل والتعليــم والحيــاة وعــدم التمييــز 
والخصوصيــة والوصــول إلــى المعلومــات وحظــر التعذيــب وغيــر ذلــك .وهــذا مــا تؤكــد عليــه 

خصائــص حقــوق الإنســان التــي تتســم بالترابــط والشــمولية وعــدم قابليتهــا للتجزئــة.  
ــق  ــي المواثي ــه ف ــراف بالحــق فــي الصحــة، كمــا هــو منصــوص علي ــر أن الاعت غي
الدوليــة، لــم يكــن كافيــا لتجســيده تجســيدا فعليــا، حيــث مــا زال العالــم يعــرف تفاوتــات 
كبيــرة بالنســبة للسياســات الصحيــة المتبعــة والمــوارد الماليــة التــي تنفقهــا مختلــف الــدول 

علــى الصحــة13.

العناصر الأساسية للحق في الصحة  	.3
وقــد قدمــت لجنــة الأمم المتحــدة المعنيــة بالحقــوق الاقتصادية والاجتماعيــة والثقافية 
إرشــادات مفصّلــة للــدول بشــأن التزاماتهــا باحتــرام الحــق فــي الصحــة وحمايتــه والوفــاء 
ــى أن هــذا الحــق يتضمــن الســمات المترابطــة والأساســية  ــة إل ــك أشــارت اللجن ــه. كذل ب
الواجــب تضمينهــا فــي السياســات الصحيــة التــي يتوقــف تطبيقهــا الدقيــق علــى الظــروف 
ــم 14، أن  ــام رق ــا الع ــي تعليقه ــة ف ــت اللجن ــث بين ــة طــرف محــددة حي ــي دول الســائدة ف

الحــق فــي الصحــة بجميــع أشــكاله وعلــى جميــع المســتويات، يشــمل العناصــر التاليــة:
• التوافــر: يجــب أن تضمــن الدولــة توفيــر القــدر الكافــي مــن الأجهــزة ومرافــق 
ــن  ــا، فضــا ع ــل أراضيه ــى كام ــة عل ــة والفردي ــة العام ــة العامل ــة الصحي الرعاي
ــن  ــن والمهني ــق الصــرف الصحــي، والموظفــن الطبي ــة ومراف ــاه المأمون ــر المي توفي
ــا  ــاً لتعريفه ــر الأساســية وفق ــا، والعقاقي ــن يتقاضــون أجــرًا منصفً ــن الذي المدرب
فــي برنامــج العمــل المتعلــق بالعقاقيــر الأساســية الــذي وضعتــه منظمــة الصحــة 
العالميــة لعــام 199. والمشــافي والعيــادات وغيرهــا مــن المبانــي المرتبطــة بالصحــة 
ويختلــف الطابــع المحــدد للمرافــق والســلع والخدمــات وفقــاً لعوامــل عديــدة، مــن 

ــة الطــرف14. ــي للدول بينهــا المســتوى الإنمائ
 12المصدر السابق

13ينظر سياسات التمويل الصحية والبدائل المقترحة ، هذه الورقة جزء من مشروع “الاقتصاد البديل” الذي  يقوم به منتدى البدائل العربي للدراسات 
http://bel-ahmar.net/?p=2057 بالتعاون مع مؤسسة روزا لوكسمبورج- مكتب شمال أفريقيا منشور على الموقع الإلكتروني 

14الحق في الصحة، صحيفة الوقائع رقم 31، مفوضية الأمم المتحدة السامية لحقوق الإنسان، الأمم المتحدة، نيويورك وجنيف 2008. 
15المصدر السابق
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•إمكانيــة الوصــول: ينبغــي أن يتمتــع الجميــع بإمكانيــة الاســتفادة مــن المرافــق 
ــم  ــة الطــرف. وتتس ــة للدول ــة القانوني ــل الولاي ــة داخ ــات الصحي ــلع والخدم والس

ــة عناصــر أساســية هــي:  ــة الوصــول بأربع إمكاني
ــة  ــن بإمكاني ــع المواطن ــع جمي ــان تمت ــك ضم ــي ذل ــز: ويعن ــدم التميي 1. ع
الاســتفادة مــن الخدمــات  والســلع الصحيــة ولا ســيما الفئــات الأكثــر 
ضعفــاً أو تهميشــاً مــن بــن المواطنــن بحكــم القانــون وبحكــم الواقــع، دون 

ــى أســاس أي ســبب مــن الأســباب المحظــورة15. ــز عل أي تميي
2. المقبوليــة: ينبغــي أن تحتــرم كل المرافــق الصحيــة الأخــاق الطبيــة 
ــن  ــات الجنس ــا لمتطلب ــن مراعاته ــا ع ــات، فض ــراد والمجتمع ــة الأف وثقاف
ودورة الحيــاة. وأن يتيــح تصميمهــا احتــرام مبــدأ الســرية وتحســن الحالــة 

ــن. ــة للأشــخاص المعني الصحي
3. الجــودة: ينبغــي أن تكــون المرافــق الصحيــة ملائمــة مــن الناحيتــن 
العلميــة والطبيــة وذات نوعيــة جيــدة . وهــذا الأمــر يتطلــب مــن جملــة أمــور 
ــن ،  ــن ماهري ــن طبي ــة ، وموظف ــدات اللازم ــر والمع ــر العقاقي أخــرى: توف

ــة.  ــاه والصــرف الصحــي المأمون ــق المي ومراف
4. إمكانيــة الوصــول: يعنــي هــذا المصطلــح “قــدرة الأشــخاص علــى 
التحــرك والتنقــل مــن مــكان إلــى آخــر بســهولة ويســر يلاتلابو يطعي 
ةقلاعلا ةيناكلما ام نيب عقوم طاشنلا )ةمدلخا( هريغو نم ماوعلال خلأارى 

ثمـــل )اطنلمقــة(16. 
أ. إمكانيــة الوصــول المــادي أو الجغرافــي: ويعنــي ذلــك أن تضمــن الدولــة أن تكــون 
المرافــق والســلع والخدمــات الصحيــة فــي المتنــاول الجغرافــي والآمن لجميع فئات الســكان، 
ــة، والنســاء،  ــة والشــعوب الأصلي خاصــة الفئــات الضعيفــة أو المهمشــة، والأقليــات الإثني
والأطفــال، والمراهقــن، وكبــار الســن، والأشــخاص ذوي الإعاقــة والأشــخاص المصابــن 
بفيــروس نقــص المناعــة البشــرية/الإيدز. كمــا أن إمكانيــة الوصــول تعنــي ضمنيــاً أنتكــون 
ــق  ــة ومراف ــاه الشــرب المأمون ــل مي ــة، مث ــية للصح ــات الأساس ــة والمقوم ــات الطبي الخدم
الإصحــاح الكافيــة، فــي المتنــاول المــادي والآمــن للســكان بمــا فــي ذلــك ســكان المناطــق 
الريفيــة. وتشــمل إمكانيــة الوصــول كذلــك تمكــن الأشــخاص ذوي الإعاقــة مــن الوصــول 

إلــى المبانــي والمرافــق17.
ب. إمكانيــة الوصــول بالمنظــور الاقتصــادي: أي أن يتحمــل المواطنــون تبعــات نفقاتها 
وتكاليفهــا. وفــي هــذا الإطــار تكفــل الدولــة أن يتمكــن الجميــع مــن تحمــل نفقــات المرافــق 

16غرود عوادة، سيياقم ةلوهس وصولال ىلإ تامدلخا ةماعلا يف ندلما ةينيطسلفلا، 2007
17المصدر السابق
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والســلع والخدمــات المرتبطــة بالصحــة. والخدمــات المرتبطــة بالمقومــات الأساســية للصحــة، 
ــة  ــات المحروم ــم الفئ ــع، بمــن فيه ــدرة للجمي ــل الق ــذي يكف ــدأ الإنصــاف، ال ــى مب ــاء عل بن
ــى دفــع تكلفــة هــذه الخدمــات ســواء أكانــت مقدمــة مــن القطــاع الخــاص أم  ــرة عل والفقي
مــن القطــاع العــام.  ويقتضــي الإنصــاف عــدم تحميــل الأســر الفقيــرة عــبء نفقــات صحيــة 
ــم عــدم  ــراء بحك ــان الفق ــى. ولا يجــوز حرم ــة بالأســر الأغن ــا مقارن ــع قدرته لا يتناســب م
مقدرتهــم علــى الدفــع إذ يكــون هــذا تمييــزاً علــى أســاس الدخــل أو الخلفيــة الاجتماعيــة18. 
ت. إمكانيــة الوصــول إلــى المعلومــات: تشــمل هــذه الإمكانيــة الحــق فــي الوصــول 
إلــى المعلومــات الصحيــة والحصــول عليهــا ونقلهــا، غيــر أنــه لا ينبغــي لإمكانيــة الوصــول 
إلــى المعلومــات أن تؤثــر علــى الحــق فــي معاملــة البيانــات الصحيــة الشــخصية بســرية19. 
فــي ســياق تفســير المفهــوم بينــت اللجنــة المعنيــة بالحقــوق الاقتصاديــة والاجتماعيــة 
والثقافيــة20 المقصــود بإمكانيــة الوصــول بأنهــا: اســتخدام الخدمــات الصحيــة الشــخصية 
ــة . ومــن الســمات الهامــة  ــة الممكن ــج الصحي ــق أفضــل النتائ فــي الوقــت المناســب لتحقي
لهــذا التعريــف أنــه يعتمــد علــى اســتخدام الخدمــات الصحيــة والنتائــج الصحيــة كمعاييــر 

للحكــم علــى مــا إذا كان الوصــول قــد تحقــق أم لا. 
إن اختبــار حقــوق الوصــول ينطــوي علــى تحديــد مــا إذا كانــت هنــاك فــروق منهجية 
فــي الاســتخدام والنتائــج بــن المجموعــات فــي المجتمــع، ومــا إذا كانــت هــذه الاختلافــات 
ناتجــة عــن الحواجــز الماليــة أو غيرهــا مــن الحواجــز التــي تحــول دون الرعايــة21. وكثيــرا 
مــا يعــزو النــاس الســبب إلــى صعوبــة الحصــول علــى تغطيــة تأمينيــة أو وجــود عــدد كاف 
مــن الأطبــاء والمشــافي فــي المنطقــة الجغرافيــة التــي يعيشــون فيهــا، بســبب الصعوبــات 

التــي تعتــرض تحديــد هــذا المفهــوم وقياســه22. 

ثانياً: الأثر الصحي للوصول إلى الخدمات الصحية
ــة علــى صحــة الشــخص ورفاهــه، مــن  ــى الخدمــات الصحي ــدأ الوصــول إل ــر مب يؤث

ــي: ــة مــا يل ــار المترتبــة علــى الحصــول المنتظــم علــى الخدمــات الصحي أهــم الآث
• الوقاية من المرض والإعاقة.

• كشف وعلاج الأمراض أو غيرها من الظروف الصحية
• زيادة نوعية الحياة.

• التقليل من احتمال الوفيات المبكرة 
• زيادة متوسط العمر المتوقع

18المصدر السابق
19المصدر السابق
20المصدر السابق 
 21المصدر السابق

https://www.nap.edu/read/2009/chapter/2 22 تمت الزيارة بتاريخ 16/11/2017
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ويلعــب مقدمــو الرعايــة الأوليــة دورا مهمــا فــي حمايــة صحة وســامة المجتمعــات التي 
يخدمونهــا، حيــث يمكــن لمقدمــي الخدمــات الصحيــة تطويــر علاقــات هادفــة ومســتدامة مــع 
المرضــى وتقــديم خدمــات متكاملــة أثنــاء ممارســة العمــل فــي ســياق الأســرة والمجتمــع، 

ويرتبــط وجــود مقــدم الرعايــة الصحيــة المعتــاد بمــا يلــي:
• ثقة أكبر للمريض في مقدم الخدمات الصحية

• التواصل الجيد بين المريض والمقدم للخدمات الصحية
• زيادة احتمال حصول المرضى على الرعاية المناسبة.23

          بنــاءا علــى مــا ســبق يتضــح أن حــق الإنســان فــي الصحــة يتأثــر بمجموعــة مــن 
العوامــل والعناصــر الأساســية والمهمــة كمحــددات ومتطلبــات أساســية ينبغــي علــى الــدول 
أن تضعهــا نصــب عينيهــا. وبغيــاب هــذا العنصــر يتأثــر بشــكل ســلبي حــق المواطنــن فــي 
الوصــول إلــى المرافــق والخدمــات الصحيــة، فالصحــة حــق متكامــل لــه مقوماتــه وأبعــاده 
ــع  ــي يتمت ــا أشــرنا ســابقاً. ولك ــه كم ــة ل ــط العناصــر الأساســية المكون ــى تراب ــة عل المبني
ــدم المســاواة دون  ــى ق ــرة عل ــدة ينبغــي أن تكــون متوف ــات الصحــة الجي الإنســان بمتطلب
تمييــز ، ولكــي يحصــل المواطــن علــى مســتوى جيــد مــن الصحــة ينبغــي أن تكــون الخدمــات 
ســهلة المنــال ، بمــا يّمكــن الوصــول إليهــا والانتفــاع بهــا والاســتفادة مــن التغطيــة الصحية 
ــدرة  ــول دون ق ــاً يح ــات عبئ ــى العلاج ــرف عل ــاق والص ــكل الإنف ــث لا يش ــاملة، بحي الش

المواطــن علــى تحملهــا. 

ثالثاً: تطور الحق في الصحة كبعد تنموي 
)HRBA) Human Rights Based Approach 1. النهج الشمولي المرتكز على حقوق الإنسان

يعتبــر النهــج القائــم علــى حقــوق الإنســان الإطــار الأشــمل للتعامــل مــع الصحــة 
كحــق لجميــع الأفــراد. ويفــرض هــذا النهــج التزامــا مــن جانــب الحكومــة باحتــرام هــذا الحق 
وحمايتــه تلبيتــه. وبالتالــي فــإن المدخــل القائــم علــى الحقــوق لا ينتهــج الإحســان أو الإغاثة أو 
التنميــة الاقتصاديــة فحســب، بــل يقتضــي تمكــن الذيــن لا يتمتعــون بحقوقهــم للمطالبــة بها. 
ويتطلــب ذلــك زيــادة الوعــي بــأن مــا يطالــب بــه الإنســان ليــس امتيــازا أو طموحــاً 
بــل هــو حــق لــه. ويرتكــز النهــج القائــم علــى حقــوق الإنســان علــى التفرقــة بــن منهــج الحــق 
والحاجــة، فالحــق يأتــي كاســتحقاق لا لشــيء إلا لكــون الإنســان إنســاناً. وهــو يفــرض على 
الحكومــة وملــزم لهــا فــي تلبيتــه. أمــا الحاجــة فهــي مطلــب وإن كان مشــروعاً، ولكنــه لا 

يكــون ملزمــاً بتلبيتــه. بمعنــى آخــر إشــباع الحاجــة لا يمكــن فرضــه24.
https://www.healthypeople.gov/2020/leading-health-indicators/2020-lhi-topics/access-to-health-services 23 

24  ينظر شذى عودة، ورقة عمل بعنوان عالمية الحقوق الصحية في المواثيق الدولية،  قدمت إلى مؤتمر “حقوق المرأة الصحية في ظل الاحتلال”، مركز 
المرأة للإرشاد القانوني والاجتماعي، فلسطين، 2005، ص 26 
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وينطبــق النهــج المرتكــز علــى حقــوق الإنســان علــى جميــع مســتويات البرمجــة 
ــة  ــج واســتراتيجيات القطــاع أو المؤسســة، والتدخــات الفردي ــد، برام )اســتراتيجيات البل
وغيــر ذلــك(، وعلــى كل مرحلــة مــن مراحــل إدارة دورة التدخــل. فعلــى ســبيل المثــال، وفــي 
ســياق الأهــداف، كالحــق فــي الصحــة يتطلــب النهــج المرتكــز علــى حقــوق الإنســان إســناد 
التدخــات والأهــداف بشــكل واضــح ودقيــق إلــى قانــون وقواعــد حقــوق الإنســان الدوليــة، 
ــد الإســتراتيجيات، والخطــوات المتخــذة، وتطبيــق، ومراجعــة هــذه الإســتراتيجيات،  وتحدي
إضافــةً إلــى تعزيــز، وضمــان مشــاركة فاعلــة للمواطنــن وخاصــة الفقــراء منهــم فــي العملية.
 كمــا يعتبــر الاســتخدام الدقيــق للغــة حقــوق الإنســان الخاصــة )إقــرار الحقــوق 
والمســؤوليات المتعلقة( أحد الأوجه الرئيســة لعملية تمكين ومشــاركة المواطنين في هذه العملية. 
وقــد أقــرت المفوضيــة الســامية لحقــوق الإنســان فــي الأمم المتحــدة مجموعــة مــن 
المبــادئ العامــة والتوجيهيــة المتعلقــة بمبــادئ النهــج المرتكــز علــى الحــق تمثلــت بمــا يلــي:
ــي  ــار يخضــع الحــق ف ــذا الإط ــي ه ــي وف ــي الدول ــار القانون ــق الإط ــدأ الأول: تطبي المب
الصحــة لمفهــوم التطبيــق التدريجــي، أي أن تأخــذ الــدول خطــوات واضحــة نحــو تمكــن 

ــر محظــورة.  ــذا الحــق، وأي خطــوات عكســية تعتب ــع به ــن التمت ــاس م ــع الن جمي
المبــدأ الثانــي: المســؤولية الأساســية، إذ تقــع علــى عاتــق الــدول مســؤولية الإيفــاء بالحــق 
فــي الصحــة، وهــذا يتطلــب علــى الأقــل، توفيــر الرعايــة الصحيــة الأوليــة، والغــذاء والســكن، 
والشــبكات الصحيــة، والأدويــة. ويتطلــب أيضــا اســتراتيجية وطنيــة للصحــة وخطــة عمــل، 
ورعايــة الصحــة الإنجابيــة، والتطعيــم، وإجــراءات وقائيــة ضــد الأوبئــة، وتدريــب العاملــن 
فــي المهــن الصحيــة. وكذلــك ضمــان تمكــن أصحــاب الحقــوق والجهــات المســؤولة مــن إعمال 
هــذه الحقــوق )يتضمــن ذلــك المعرفــة فــي حقــوق الإنســان، وكيفيــة المطالبــة بتلــك الحقــوق(.
ــب الحــق فــي  ــث يتطل ــة، وحــرة، وذات مغــزى، حي ــث: ضمــان مشــاركة فاعل ــدأ الثال المب
ــق بالقضايــا الصحيــة علــى  الصحــة مشــاركة جميــع الســكان فــي صناعــة القــرار المتعل
ــي  ــك يجــب نشــر الوع ــق ذل ــة تحقي ــي. وبغي ــي، والدول ــي، والوطن ــع المحل مســتوى المجتم
ــر  ــات النظ ــن وجه ــر ع ــي التعبي ــق ف ــرام الح ــة، واحت ــا الصحي ــول القضاي ــف ح والتثقي

ــة. ــة رســم السياســات الصحي ــي عملي ــق الشــفافية ف ــة، وتطبي بحري
المبــدأ الرابــع: معالجــة موضوع المســاواة وعــدم التمييــز والنــوع الاجتماعي ومنــح الأولوية 
 للمجموعات الضعيفة، فيحظر الحق في الصحة التمييز في الحصول على الرعاية الصحية
والعناصــر الأساســية للصحــة، فعلــى الدولــة تعزيــز المســاواة بــن الجنســن، وعــدم التمييز 
ضــد الفئــات المهمشــة. وفيمــا يتعلــق بتحديــد الفئــات التــي يتهــدد وضعهــا الصحــي الخطر 
ــة هــذه  ــي حماي ــا، والسياســات المقترحــة ف ــد ذاته ــى البل ــر عل ــد الأم ــر، يعتم بشــكل كبي
الفئــات، لكــن يمكــن القــول بشــكل عــام إن هــذه الفئــات تشــمل ســكان الريــف، والمناطــق 
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ــة، والنســاء، والفقــراء، والمســنين والأشــخاص ذوي الإعاقــة  والتجمعــات الســكانية النائي
والمراهقــن الذيــن يعانــون مــن وضــع صحــي ســيء. 

المبــدأ الخامــس: ضمــان مبــدأ المســاءلة علــى المســتوى القانونــي، والسياســي، والإداري. 
حيــث يتطلــب الحــق فــي الصحــة الوصــول إلــى آليــات مســاءلة فعالــة، ويشــمل ذلــك 
ــان  ــث يجــب ضم ــي حي ــي والدول ــى المســتويين الوطن ــة عل ــة والقضائي المعالجــات الإداري
تعويضــات كافيــة لضحايــا انتهــاك الحــق فــي الصحــة كالتعويــض، أو المراضــاة، أو 

ــاكات25.  ــك الانته ــرار تل ــدم تك ــان ع ضم
المبــدأ الســادس: إن الحصــول علــى المعلومــات المتعلقــة بالصحــة أمــر ضــروري بالنســبة 
ــي  ــع ف ــات للجمي ــك المعلوم ــر تل ــان توفي ــدول ضم ــى ال ــي عل ــة، وبالتال ــي الصح ــق ف للح
ــك التــي  ــك المعلومــات ونشــرها باســتثناء تل ــب تل ــة الحــق فــي طل ــة، وحماي اللغــات المحلي

ــى ســريتها. ــاظ عل ــي ينبغــي الحف ــق بأمــور الصحــة الشــخصية الت تتعل
لقــد تطــور مفهــوم “التنميــة” ليعنــي قيــام نظــام متكامــل متعــدد الأوجــه، محــوره 
ــادل  ــع الع أعضــاء البشــرية والمســاهمة الإنســانية، وتحســن مســتوى الإنســان والتوزي
ــة قصــوى  ــة بهــذا المفهــوم أولوي ــدرات الإنســان، وتعطــي التنمي ــع مســتوى ق ــروة ورف للث
لإزالــة الفقــر، وإدمــاج المــرأة فــي عمليــة التنميــة، والاعتمــاد علــى الــذات، وحــق الشــعوب 
ــن  ــع المواطن ــة وتمت ــا الطبيعي ــا وثرواته ــى موارده ــيطرتها عل ــا وس ــر مصيره ــي تقري ف

ــق.  بالحقــوق الأساســية كالحــق فــي مســتوى معيشــي لائ
أمــا الســمات الأساســية لحقــوق الإنســان فتكمــن فــي أنهــا مضمونــة دوليــاً 
ومحميــة بالقانــون، وترتكــز علــى حمايــة كرامــة الإنســان، وتحمــي الأفــراد والجماعــات، 
وتضــع التزامــاً علــى الدولــة وأجهزتهــا، ولا يجــوز مصادرتهــا أو الانتقــاص منهــا، كمــا 

ــة. ــة وعالمي ــة للتجزئ ــر قابل ــة ومترابطــة وغي ــا متســاوية ومتداخل أنه
إن مبــادئ وقواعــد حقــوق الإنســان مضمنــة فــي الإعــان العالمــي لحقــوق الإنســان 
والعهــود والمواثيــق والاتفاقيــات الدوليــة والإقليميــة، فضــاً عــن الإعلانــات والقواعــد 

ــة.  ــة المختلف ــي تصدرهــا منظمــات الأمم المتحــدة والمنظمــات الدولي الإرشــادية الت
كمــا أن العلاقــة بــن التنميــة و حقــوق الإنســان هــي ذات طبيعــة تبادليــة أي أن كل 
حركــة تخــدم الأخــرى. فالتنميــة بإمكانهــا خلــق الثــروة الكفيلة بضمان الحاجات الأساســية 
المرتبطــة بالحيــاة و تحقيــق الكرامــة. أمــا حقــوق الإنســان فهــي قائمة على فرضيــة أنه كلما 
 كان تمكــن فعلــي أكبــر انتعشــت الحيــاة الاقتصاديــة بشــكل ينمــي حركيــة التنميــة ذاتها26. 
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25  ينظر الفصل الخامس 
26 الموسوعة الجزائرية للدراسات السياسية والاستراتيجية
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27 ورقــة بحثيــة بعنــوان: الصحــة هــدف تنمــوي مســتدام، مــن أجــل الرفــاه والبقــاء فــي العالــم العربي، تقريــر المنتدى للبيئــة والتنميــة 2016، البيئــة العربية 
 والتنمية المستدامة في مناخ عربي متغير، كيف تحقق الدول العربية أهداف التنمية المستدامة بحلول سنة 2030 ، ص 112 منشور على الموقع الإلكتروني

http://www.afedonline.org
28 رنين خواجة، ورقة سياسات للقطاع الصحي الفلسطيني، 2016. شبكة المنظمات الأهلية

29  تقريــر مــن الأمانــة العامــة لمنظمــة الصحــة العالميــة، الصحــة فــي خطــة التنميــة المســتدامة 2030، 2015 يمكــن الاطــاع علــى التقريــر كامــا عبــر 
ــارة 1/11/2017 ــط http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB138/B138_14-ar.pdf تمــت الزي الراب

ــتدامة 2030  ــة المس ــداف التنمي ــن أه ــوي م ــدف تنم ــدة كه ــة الجي الصح 	.2 
Sustainable Development Goal SDG3

فــي أيلــول )ســبتمبر( 2015، أقــرت الأمم المتحــدة )17( هدفــاً عالميــاً للتنميــة 
ــول ســنة  ــة بحل ــة البيئ ــز الرخــاء وحماي ــى الفقــر وتعزي المســتدامة، مــن أجــل القضــاء عل
2030. ويدعــو الهــدف الثالــث، أو الهــدف SDG3( 3(، البلــدان إلــى “ضمــان تمتــع 
الجميــع بأنمــاط عيــش صحيــة وبالرفــاه فــي جميــع الأعمــار”. وتعكــس المقاصــد المحــددة 
لهــذا الهــدف توســعاً ملحوظــاً فــي الأجنــدة الصحيــة الســابقة للأهــداف الإنمائيــة للألفيــة 

)MDGs(. ففــي حــن حــددت أهــداف
 الألفيــة المعاييــر الإرشــادية لصحــة الأم والطفــل ولعــدد مــن الأمــراض الســارية مثــل الإيدز 
ــع  ــام بجمي ــى الاهتم ــو إل ــر شــمولية يدع ــاً أكث ــد توجه ــدف 3 الجدي ــى اله ــا، تبنّ والملاري
الأمــراض الســارية وغيــر الســارية )بمــا فــي ذلــك أمــراض الصحــة النفســية(، والوفيــات 
والإصابــات الناجمــة عــن حــوادث الطــرق، وإســاءة اســتعمال المــواد )تعاطــي المخــدرات 
وتنــاول الكحــول علــى نحــو يضــر بالصحــة(، والأخطــار البيئيــة، بالإضافــة إلــى صحــة الأم 
والطفــل. وهــو يدعــو إلــى ضمــان حصــول الجميــع علــى خدمــات رعايــة الصحــة الجنســية 
ــدأ  ــق مب ــان تطبي ــل ضم ــن أج ــاملة م ــة الش ــة الصحي ــق التغطي ــى تحقي ــة، وإل والإنجابي
الإنصــاف27. أمــا فيمــا يتعلــق بالمؤشــرات المرتبطــة فــي الصحــة العامــة فقــد تم التأكيــد 
علــى ضــرورة التقليــل مــن نســبة الوفيــات الناتجــة عــن التعــرض للمــواد الملوثــة والخطــرة، 
وتعزيــز تطبيــق بروتوكــول منظمــة الصحــة العالميــة لمحاربــة التدخــن. وقــد صادقــت علــى 
هــذه الأهــداف والمؤشــرات )193( دولــة والتــي مــن المتوقــع تحقيقهــا مــع حلــول 2030 28.
وفي سياق تتبع أهـــداف التنميـــة المســـتدامة مـن البرنـــامج غيـر المكتمـل للأهـداف 
الإنمائيـة للألفيـة. نجد أن العديـد مـن الغايـات الصـحية الأخـرى مسـتمدة مـن قـرارات منظمة 
الصحة العالميـة وخطط العمل المتعلقة بها. وفـي الوقـت ذاتـه، فمـن الأهميـة بمكـان أن نقـر 
باتســـاع نطـــاق الخطـــة الجديـــدة، وذلك في ضوء عدم تمكن الأطراف الفاعلة من الوصول 
إلــى كافــة الأهــداف المحــددة فــي خطــة التنميــة المســتدامة الســابقة MDG ، لذلــك  ينبغــي 
 النظــر إلــى هــذا التطــور علــى أســاس أنــه يضــع فــي أولوياتــه ضمــان تمتع الجميــع بأنماط
عيــش صحيــة وبالرفاهيــة فــي جميــع الأعمار، بـــل إن الصـــحة ومحـــدداتها تـــؤثر بموجبها 
فــي الأهــداف والغايــات الأخــرى وتتأثــر بهــا، نظــراً لكونهــا جــزءا لا يتجــزأ مــن التنميــة 

المســتدامة29. 
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تتيــح أهــداف التنميــة المســتدامة فرصــة ســانحة للعالــم العربــي، خصوصــاً عنصــر 
الصحــة أي الهــدف )3( الــذي قــد يمثــل هدفــاً إقليميــاً موحــدا مــن أجــل تشــجيع الرفــاه 
والبقــاء فــي المنطقــة العربيــة. ولا يمكــن تحقيــق أي مــن المقاصــد الصحيــة للهــدف )3( دون 
نظــام صحــي موثــوق وأداء جيــد لخدمــات الصحــة العامــة يشــمل نظــام رصــد ومراقبــة 

لقيــاس التقــدم المحــرز وللاســتجابة للمخاطــر الصحيــة المحليــة والعالميــة30. 
لكــن تحقيــق مقاصــد هــذا الهــدف ضمــن هــذه التحديــات الكبيــرة يتطلــب مقاربــات 
ــإن  ــك ف ــى ذل ــرات الســابقة. وعل ــي والتجــارب والخب ــاون الإقليم ــى التع ــوّل عل ــدة تع جدي
المطلــوب إطــار عملــي للشــراكة بــن الــدول العربيــة وعلــى المســتوى الداخلــي لرفــع مســتوى 
ــة ذات العلاقــة يــروج للتشــارك فــي  ــة والدولي التعــاون والتنســيق بــن المؤسســات الوطني
المــوارد والخبــرات، كمــا يشــجع التضامــن مــن أجــل تحقيــق الهــدف )3( وأهــداف التنميــة 
المســتدامة كافــة، مــن أجــل التغلــب علــى التحديــات المتشــابكة والمتشــعبة التــي تتعلــق بهــذه 

الأهــداف31.

 30 ينظر http://www.afedonline.org تمت الزيارة 1/11/2017
31 مصدر سابق. 
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القسم الثاني: الإطار القانوني الناظم للحق في الصحة

فــي هــذا القســم ســنتناول الإطــار القانونــي الناظــم للحــق فــي الصحــة فــي جزأين، 
ففــي الجــزء الأول ســنلقي الضــوء علــى الإطــار القانونــي الناظــم للحــق فــي الصحــة مــن 
خــال مراجعــة القانــون الدولــي لحقــوق الإنســان والقانــون الدولــي الإنســاني ومــا جــاء 
فيهمــا مــن ضمانــات لحمايــة هــذا الحــق وفــي الجــزء الثانــي ســنتناول الإطــار القانونــي 

الوطنــي الناظــم للحــق فــي الصحــة مــن خــال مراجعــة التشــريعات ذات الصلــة. 

أولًا: الإطار القانوني الدولي الناظم لحماية الحق في الصحة 
للصحــة ارتبــاط وثيــق بالحيــاة، وجدارتهــا بالحمايــة متطلــب أساســي للوصــول إلى 
الرعايــة والتمكــن والحصــول عليهــا، بحكــم كونهــا مــن جملــة مقومــات الحيــاة، والمحافظــة 
عليهــا وحمايتهــا تدخــل فــي دائــرة حقــوق الإنســان، لاتصــال هــذا الحــق بأصــل حقــوق 
الإنســان جميعــاً، وهــو الحــق فــي الحيــاة، فحمايــة هــذا الحــق شــرط لازم لحمايــة حــق 
الإنســان فــي الحيــاة، وأســاس لتأمــن ممارســة دوره فيهــا32. وقــد تأكــد هــذا الــدور مــن 
خــال مرجعــن قانونيــن دوليــن، الأول مــن خــال القانــون الدولــي لحقــوق الإنســان والــذي 
ــوق  ــي لحق ــان العالم ــا الإع ــن ضمنه ــوق الإنســان وم ــة لحق ــى الشــرعة الدولي ــز عل يرتك
الإنســان )1948( والعهــد الدولــي الخــاص بالحقــوق الاقتصاديــة والثقافيــة والاجتماعيــة 
)1966(33. والثانــي مــن خــال القانــون الدولــي الإنســاني المطبــق وقــت النزاعات المســلحة. 
ــات  ــى خدم ــي الحصــول عل ــد تحم ــى قواع ــاني عل ــي الإنس ــون الدول ــص القان ين
الرعايــة الصحيــة فــي أوقــات النزاعــات المســلحة، إلــى جانــب حمايــة وتجنيــب المشــافي 
ــة،  ــال الحربي ــة الأعم ــق الصحي ــز والمراف ــي المراك ــا وف ــن فيه ــة والعامل ــآت الطبي والمنش
وتلــزم هــذه القواعــد الــدول والجماعــات المســلحة مــن غيــر الــدول. أمــا القانــون الدولــي 
لحقــوق الإنســان فينطبــق فــي جميــع الأوقــات؛ أي فــي أوقــات الســلم والحــرب معــاً، مــا 
لــم تقــرر الــدول الانتقــاص منــه. ومــع أن القانــون الدولــي لحقــوق الإنســان أقــل تحديــداً 
ــه يتضمــن عــدة قواعــد تحمــي الحــق فبالحصــول  ــي الإنســاني، إلا أن ــون الدول مــن القان

ــة:34. ــة الصحي ــى الرعاي عل
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33 العهــد الدولــي الخــاص بالحقــوق الاقتصاديــة والاجتماعيــة والثقافيــة هــي معاهــدة متعــددة الأطــراف اعتمدتهــا الجمعيــة العامــة لــأمم المتحــدة فــي 16 
ديســمبر 1966 ودخلــت حيــز النفــاذ مــن 3 ينايــر 1976. تلــزم أطرافهــا العمــل مــن أجــل منــح الحقــوق الاقتصاديــة والاجتماعيــة والثقافيــة فــي أقاليمهــا 
ــة فلســطين بــدون تحفــظ إلــى هــذا  وبمــا فــي ذلــك حقــوق العمــال والحــق فــي الصحــة وحــق التعلــم والحــق فــي مســتوى معيشــي لائــق . انضمــت دول

العهــد بتاريــخ نيســان ابريــل 2014.
34 ينظــر الموقــع الإلكترونــي للجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر - احتــرام الرعايــة الصحيــة وحمايتهــا فــي النزاعــات المســلحة وفــي الحــالات التــي لا يشــملها 
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الحق في الصحة في القانون الدولي لحقوق الإنسان  	.1
ــا جــزءاً لا  ــي الصحــة بوصفه ــوق الإنســان بالحــق ف ــي لحق ــون الدول ــرف القان يعت
يتجــزأ مــن منظومــة الحقــوق الاقتصاديــة والاجتماعيــة والثقافيــة، وقــد جــاء ذلــك مــن خــال 
مجموعــة مــن النصــوص الدوليــة الرئيســة التــي أشــارت صراحــة إلــى هــذا الحــق ونبينهــا 

علــى النحــو التالــي:
ــوق  ــة الأساســية لحق ــق الدولي ــات والمواثي ــي الاتفاقي ــي الصحــة ف الحــق ف أ.	

الإنســان 
يعتبــر حــق الإنســان فــي الصحــة مــن الحقــوق الأساســية المســلم بهــا  فقــد أولــت 
ــاة  ــه لحي ــن أهمي ــه م ــا يمثل ــراً لم ــه نظ ــا ب ــا خاصً ــة  اهتمامً ــق الدولي ــات والمواثي الاتفاقي
الإنســان، حيــث جــاء فــي الإعــان العالمــي لحقــوق الإنســان للعــام )1948(، فــي المــادة 
ــى  ــة عل ــن المعيشــة كاف للمحافظ ــي مســتوى م ــكل شــخص الحــق ف ــرة )1( "ل )25( فق
الصحــة والرفاهيــة لــه ولأســرته، ويتضمــن ذلــك التغذيــة والملبــس والمســكن والعنايــة 
الطبيــة وكذلــك الخدمــات الاجتماعيــة اللازمــة، ولــه الحــق فــي تأمــن معيشــته فــي حــالات 
ــك مــن فقــدان وســائل العيــش  ــر ذل ــة والمــرض والعجــز والترمــل والشــيخوخة وغي البطال
نتيجــة لظــروف خارجــة عــن إرادتــه"35. وجــاء فــي مــواد العهــد الدولــي الخــاص بالحقــوق 
الاقتصاديــة والاجتماعيــة والثقافيــة، أكثــر شــمولًا وتفصيــاً وتأكيــدًا لحــق الإنســان فــي 
التمتــع بالحــق فــي الصحــة، وطالــب العهــدُ الــدولَ الأطــراف فــي المــادة )12( فقــرة )1(: 
بــأن" تقــر الــدول الأطــراف فــي هــذا العهــد بحــق كل إنســان فــي التمتــع بأعلــى مســتوى 
مــن الصحــة الجســمية والعقليــة يمكــن بلوغــه"36. وحــدد العهــد بعــض الخطــوات الضروريــة 
ــى  ــل عل ــد )أ(: العم ــرة )2( بن ــادة )12( فق ــي الم ــي الصحــة ف ــال الحــق ف للوصــول لإعم
خفــض معــدل موتــى المواليــد ومعــدل وفيــات الرضــع وتأمــن نمــو الطفــل نمــوا صحيــا37ً 
ــن  ــة م ــد )ج(: الوقاي ــة. وبن ــة والصناعي ــة البيئي ــب الصح ــتى جوان ــد)ب(: تحســن ش بن
ــة  ــد)د(. تهيئ ــة والأمــراض الأخــرى وعلاجهــا ومكافحتهــا. وبن ــة والمهني الأمــراض الوبائي
ظــروف مــن شــأنها تأمــن الخدمــات الطبيــة والعنايــة الطبيــة للجميــع فــي حالــة المــرض38. 
وفســرت اللجنــة المعنيــة بالحقــوق الاقتصاديــة والاجتماعيــة والثقافيــة فــي التعليــق 
العــام رقــم )14( علــى المــادة رقــم )12( فقــرة )2( بنــد )د( مــن العهــد الدولــي الخــاص 
بالحقــوق الاقتصاديــة والاجتماعيــة والثقافيــة "تهيئــة ظــروف مــن شــأنها تأمــن الخدمــات 
الطبيــة والعنايــة الطبيــة للجميــع فــي حالــة المــرض" الجســدي والعقلــي علــى حــد ســواء" 
ــى  ــت المناســب إل ــي الوق ــدم المســاواة وف ــى ق ــة الوصــول عل ــر إمكاني ــث تشــمل توفي بحي

35 المادة )15( من الإعلان العالمي لحقوق الإنسان. 
36 المادة )12( من العهد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية 1966.

37 الفقرة )أ( من المادة )12( من العهد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية 1966.
38 الفقرات )ب، ج، د( من المادة )12( من العهد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية 1966.
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الخدمــات الصحيــة الأساســية الوقائيــة والعلاجيــة والتأويليــة، والتثقيــف الصحــي؛ وبرامــج 
ــوق،  ــالات الع ــات، وح ــائدة، والإصاب ــراض الس ــم للأم ــاج الملائ ــم؛ والع ــص المنتظ الفح
ــر الأساســية؛ والعــاج  ــر العقاقي ــد المجتمعــي؛ وتوفي ــك عــل الصعي ويفضــل أن يكــون ذل

والرعايــة المناســبة للصحــة العقليــة.
ــز مشــاركة الســكان  ــي تحســن وتعزي ــة الأخــرى ف ــب الهام ــل أحــد الجوان ويتمث
فــي تقــديم الخدمــات الصحيــة الوقائيــة والعلاجيــة، مثــل تنظيــم قطــاع الصحــة، ونظــام 
التأمــن، وخاصــة المشــاركة فــي القــرارات السياســية المرتبطــة بالحــق فــي الصحــة 

ــي39. ــي والوطن ــن المجتمع ــن الصعيدي ــى كل م ــذة عل والمتخ
وفــي نفــس الاتجــاه، أكــد إعــان ألما-أتــا40 علــى حــق الجميــع فــي بلــوغ أرفع مســتوى 
ــة  ــر هــذه المهمــة أحــد الأهــداف الاجتماعي صحــي ممكــن، وواجــب الحكومــات فــي أن تعتب

ــة للغاية. الهام
ــز العنصــري  ــع أشــكال التميي ــى جمي ــة للقضــاء عل ــة الدولي ــدت الاتفاقي ــا أك كم
للعــام )1965( فــي المــادة )5( علــى ضــرورة  الامتثــال للالتزامــات الأساســية المقــررة فــي 
المــادة )2( مــن هــذه الاتفاقيــة، بحيــث تتعهــد الــدول الأطــراف بحظــر التمييــز العنصــري 
بكافــة أشــكاله، وبضمــان حــق كل إنســان، دون تمييــز بســبب العــرق، أو اللــون، أو الأصــل 
القومــي أو الإثنــي ، فــي المســاواة أمــام القانــون، لا ســيما بصــدد التمتــع بالحقــوق التاليــة 
ــة: )4(:حــق  ــة، ولا ســيما الحقــوق التالي ــة والثقافي ــة والاجتماعي )ه(: "الحقــوق الاقتصادي
التمتــع بخدمــات الصحــة العامــة والرعايــة الطبيــة والضمــان الاجتماعــي والخدمــات 

الاجتماعيــة41.
ونصــت المــادة )24( مــن اتفاقيــة حقــوق الطفــل للعــام )1989( فقــرة )1( علــى أن: 
" تعتــرف الــدول الأطــراف بحــق الطفــل فــي التمتــع بأعلــى مســتوى صحــي يمكــن بلوغــه 
وبحقــه فــي مرافــق عــاج الأمــراض وإعــادة التأهيــل الصحــي. وتبــذل الــدول الأطــراف 
قصــارى جهدهــا لتضمــن ألا يحــرم أي طفــل مــن حقــه فــي الحصــول علــى خدمــات 

الرعايــة الصحيــة هــذه".
وبحســب التعليــق العــام رقــم )14( لســنة 2013 الصــادر عــن لجنــة حقــوق الطفــل 
المتعلــق بحــق الطفــل فــي إيــاء الاعتبــار الأول لمصالحــه الفضلــى، فقــد اعتبــرت أن حــق 
الطفــل فــي الصحــة  وحالتــه الصحيــة، أمــران أساســيان فــي  تقييــم مصالحــه الفضلــى، 

 39 التعليق العام رقم 14 للجنة المعنية بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية الدورة 22 سنة 2000 
40 في أيلول/سبتمبر 1978 عقدت منظمة الصحة العالمية واليونيسيف مؤتمراً دولياً تاريخياً بشأن الرعاية الصحية الأوّلية في ألما-آتا، عاصمة 

كازاخستان آنذاك. وركّز المؤتمر على أهمية الرعاية الصحية الأوّلية في الخدمات الصحية الوطنية وكذلك على مبادئها ونماذجها التنظيمية وآفاق التعاون 
الدولي في هذا المجال. واعتمد المؤتمر إعلان ألما-آتا الذي حدّد الرعاية الصحية الأوّلية كوسيلة مناسبة لبلوغ المرمى المتمثّل في "توفير الصحة للجميع 

بحلول عام 2000".
41 المادة 5 من الاتفاقية الدولية للقضاء على جميع أشكال التمييز العنصري.
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وفســر التعليــق العــام رقــم )15( الصــادر فــي العــام 2013 عــن ذات الجهــة، حــق الطفــل 
فــي الصحــة علــى أنــه حــق شــامل لا يقتصــر علــى تقــديم خدمــات مناســبة وفــي حينهــا، 
فــي مجــالات الوقايــة والإرشــاد الصحــي والعــاج والتأهيــل والتخفيــف مــن الألــم فحســب، 
بــل يشــمل أيضــا حــق الطفــل فــي النمــاء والتطــور لتحقيــق قدراتــه كاملــة والعيــش فــي 
ظــروف تمكنــه مــن بلــوغ أعلــى مســتوى صحــي، مــن خــال تنفيــذ برامــج تتنــاول المحددات 

الأساســية للصحــة.
ونصــت القواعــد النموذجيــة الدنيــا لمعاملــة الســجناء فــي المــادة )22( علــى أنــه: 
ــى  ــون عل ــل، يك ــى الأق ــد عل ــل واح ــب مؤه ــات طبي ــي كل ســجن خدم ــر ف ــب أن توف "يج
بعــض الإلمــام بالطــب النفســي. وينبغــي أن يتــم تنظيــم الخدمــات الطبيــة علــى نحــو وثيــق 
الصلــة بــإدارة الصحــة العامــة المحليــة أو الوطنيــة. كمــا يجــب أن تشــتمل علــى فــرع للطــب 

النفســي بغيــة تشــخيص حــالات الشــذوذ العقلــي وعلاجهــا عنــد الضــرورة"42.
أمــا الســجناء الذيــن يتطلبــون عنايــة متخصصــة فينقلــون إلــى ســجون متخصصــة 
ــة. ومــن الواجــب، حــن تتوفــر فــي الســجن خدمــات العــاج التــي  ــى مشــافي مدني أو إل
ــا  ــزود به ــي ت ــة الت ــا والمنتجــات الصيدلاني ــا وأدواته ــا المشــافي، أن تكــون معداته تقدمه
ــة للســجناء المرضــي، وأن تضــم  ــة اللازم ــة والمعالجــة الطبي ــر الرعاي ــرض توفي ــة بغ وافي

جهــازا مــن الموظفــن ذوي التأهيــل المهنــي المناســب.
ــن، ولا  ــن الصحي ــدور الموظف ــة ب ــة الطــب المتصل ــادئ آداب مهن ــص مب ــا وتن كم
ــره مــن ضــروب  ــب وغي ــن التعذي ــن م ــة المســجونين والمحتجزي ــي حماي ــاء، ف ســيما الأطب
المعاملــة أو العقوبــة القاســية أو اللاإنســانية أو المهينــة علــى ضمانــات لحمايــة حــق الصحــة 
للســجناء والمحتجزيــن فقــد نــص المبــدأ رقــم )1( علــى أن: مــن واجــب الموظفــن الصحيــن 
المكلفــن بالرعايــة الطبيــة للمســجونين والمحتجزيــن ولا ســيما الأطبــاء مــن هــؤلاء الموظفــن، 
وأن يوفــروا لهــم حمايــة لصحتهــم البدنيــة والعقليــة ومعالجــة لأمراضهــم مــن نفــس النوعيــة 

والمســتوى المتاحــن لغيــر المســجونين أو المحتجزيــن43.
ــه الســجن،  يقــوم الطبيــب بفحــص كل ســجين فــي أقــرب وقــت ممكــن بعــد دخول
ــة اكتشــاف أي مــرض  ــك كلمــا اقتضــت الضــرورة، وخصوصــا بغي ــم بفحصــه بعــد ذل ث
جســدي أو عقلــي يمكــن أن يكــون مصابــا بــه واتخــاذ جميــع التدابيــر الضروريــة لعلاجــه،  
ويكلــف الطبيــب بمراقبــة الصحــة البدنيــة والعقليــة للمرضــي، وعليــه أن يقابــل يوميــا جميــع 
ــال، وأي ســجين اســترعى  ــن اعت ــن يشــكون م ــك الذي ــع أولئ الســجناء المرضــى. وجمي
42 القواعــد النموذجيــة الدنيــا لمعاملــة الســجناء أوصــى باعتمادهــا مؤتمــر الأمم المتحــدة الأول لمنــع الجريمــة ومعاملــة المجرمــن المعقــود فــي جنيــف عــام 
 1955 وأقرهــا المجلــس الاقتصــادي والاجتماعــي بقراريــه 663 جيــم )د24-( المــؤرخ فــي 31 تموز/يوليــو 1957 و2076 )د62-( المــؤرخ فــي 13 أيــار،
43 المبــدأ رقــم )1( مــن مبــادئ آداب مهنــة الطــب المتصلــة بــدور الموظفــن الصحيــن، ولا ســيما الأطبــاء، فــي حمايــة المســجونين والمحتجزيــن مــن التعذيــب 
ــة أو العقوبــة القاســية أو اللاإنســانية أو المهنيــة اعتمــدت ونشــرت علــي المــأ بموجــب قــرار الجمعيــة العامــة لــأمم المتحــدة  وغيــره مــن ضــروب المعامل

37/194 المــؤرخ فــي 18 كانــون الأول/ديســمبر 1982
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انتباهــه  علــى وجــه خــاص. وفــي هــذا الســياق يقــدم الطبيــب تقريــرا إلــى المديــر كلمــا 
بــدا لــه أن الصحــة الجســدية أو العقليــة لســجين مــا قــد تضــررت أو ســتتضرر مــن جــراء 

اســتمرار ســجنه أو مــن جــراء أي ظــرف مــن ظــروف هــذا الســجن44.
ــة الأمم  ــي اعتمدتهــا لجن ــة الســجناء الت ــا( لمعامل ونصــت )قواعــد نيلســون ماندي
المتحــدة لمنــع الجريمــة والعدالــة الجنائيــة فــي أيــار 2015، والتــي تشــمل مراجعــات رئيســة 
متعلقــة بالقواعــد الدوليــة لمعاملــة الســجناء علــى أن "تتولــى الدولــة مســؤولية توفيــر الرعايــة 
الصحيــة المجانيــة للســجناء. وينبغــي أن يحصلــوا علــى نفــس مســتوى الرعايــة الصحيــة 
المتــاح فــي المجتمــع، وينبغــي أن يكــون لهــم الحــق فــي الحصــول علــى الخدمــات الصحيــة 

الضروريــة مجانــاً، ودون تمييــز علــى أســاس وضعهــم القانونــي"45.
لقــد بينــت المواثيــق الدوليــة كافــة الجوانــب المتعلقــة بالخدمــات الصحية ومســؤوليات 
ــة  ــدول والســلطات القائمــة بالاحتــال تجاههــا، وضــرورة التعــاون مــع كاف والتزامــات ال
المؤسســات المحليــة ســواء الحكوميــة أو الأهليــة، وكذلــك المؤسســات الدوليــة لضمــان 
مســتوى جيــد مــن الخدمــات الصحيــة يضمــن تقــديم العــاج والوقايــة والتأهيــل المناســبين 
للمرضــى مــن خــال البعــد الإنســاني التكاملــي الــذي يراعــي الحــق فــي الصحــة ولا يجزئــه 
ــة  ــوق الســجناء وكاف ــى حق ــتماله عل ــى اش ــية، إل ــانية الأساس ــوق الإنس ــي الحق ــن باق ع

المحرومــن مــن حريتهــم. 
يشــير هــذا التطــور الحاصــل فــي منظومــة حقــوق الإنســان وعلــى وجــه الخصــوص 
المواثيــق ذات الصلــة والآليــات المنبثقــة عنهــا وتفســيرات اللجــان المعنيــة للنصــوص 
والمــواد القانونيــة وخاصــة اللجنــة المعنيــة بالحقــوق الاقتصاديــة والاجتماعيــة  والثقافيــة 
فــي معــرض رصدهــا وتفســيرها لنــص المــادة 12 مــن العهــد الدولــي الخــاص بالحقــوق 
ــان  ــن اللج ــا ب ــيق م ــاون والتنس ــتوى التع ــى مس ــة إل ــة والثقافي ــة والاجتماعي الاقتصادي
وأجســام الأمم المتحــدة فــي وضــع الإطــار المعيــاري لحقــوق الإنســان، وبالتــوازي مــع ذلــك 
نشــهد تحــولًا فــي مســتوى تطــور مفاهيــم ومعاييــر الرعايــة الصحيــة، علــى نحــو يتحــدى 
ــط  ــات والخط ــة السياس ــي منظوم ــول ف ــذا التح ــى ه ــة، ويتجل ــيكي للصح ــم الكلاس الفه
التنمويــة المرتبطــة بتمكــن كافــة الشــعوب مــن الوصــول للخدمــات الصحيــة بجانــب تأكيدهــا 
ــة  ــوكالات الدولي ــن الأجســام واللجــان وال ــة والاســتجابة والتنســيق ب ــى أدوات الرقاب عل

المتخصصــة. 

44 المواد 22و23و24و25 من القواعد النموذجية الدنيا لمعاملة السجناء أوصي باعتمادها مؤتمر الأمم المتحدة الأول لمنع الجريمة ومعاملة المجرمين 
المعقود في جنيف عام 1955 وأقرها المجلس الاقتصادي والاجتماعي بقراريه 663 جيم )د24-( المؤرخ في 31 تموز/يوليو 1957 و 2076 )د62-( المؤرخ 

 في 13 أيار/مايو 1977
45 القاعدة )24( من القواعد النموذجية الدنيا لمعاملة السجناء المراجعة في 2015 “قواعد مانديلا”وهذه القواعد هي الصيغة المنقحة والمحدثة “ للقواعد 

النموذجية الدنيا لمعاملة السجناء “ والتي اعتمدتها الجمعية العامة للأمم المتحدة في كانون الأول/ ديسمبر2015 للمزيد ينظر الموقع الإلكتروني للأمم 
المتحدة http://www.un.org/ar/events/mandeladay/rules.shtml  تمت الزيارة بتاريخ 22/11/2017
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ب. التزامات الدول الأطراف تجاه الحق في الصحة 
يقــع علــى الــدول الأطــراف التزامــات عامــة وأخــرى أساســية فــي إعمــال الحــق فــي 
الصحــة. ووفــق التعليــق العــام رقــم )14( الــذي أصدرتــه اللجنــة الاقتصاديــة الاجتماعيــة 
ــدول الأطــراف  ــات لل ــد حــدد مســتويات الالتزام ــار 2000 فق ــي أي ــة المختصــة ف والثقافي
الموقعــة علــى العهــد الدولــي للحقــوق الاقتصاديــة والاجتماعيــة والثقافيــة فــي ثلاثــة 

مســتويات، هــي46: 
ــة  ــم مــن خــال عــدة طــرق، ومنهــا إتاحــة الفــرص المتكافئ ــرام:  ويت ــزام بالاحت 1. الالت
للجميــع فــي الحصــول علــى الخدمــات الصحيــة بأنواعهــا المختلفــة، وكذلــك الامتنــاع 
ــة  ــة الصحي ــة الرعاي ــوع مــن إعاق ــأي ن ــام ب ــة، وعــدم القي ــام بممارســات تمييزي عــن القي
وخدماتهــا،  وكذلــك عــدم تســويق أدويــة غيــر مأمونــة وعــدم تلويــث الهــواء والميــاه والتربــة 
ــر  ــة كتدبي ــى الخدمــات الصحي ــد الحصــول عل ــاع عــن تقيي ــة، والامتن ــر قانوني بطريقــة غي
ــون الإنســاني  ــاك للقان ــن انته ــك م ــي ذل ــزاعات المســلحة بمــا ف ــاء النـ ــا، أثن ــي مث عقاب

ــي. الدول
ــن  ــي وضــع تشــريعات وسياســات م ــدول ف ــات ال ــة: وتشــمل واجب ــزام بالحماي 2. الالت
شــأنها أن تكفــل المســاواة فــي فــرص الحصــول علــى الرعايــة الصحيــة المختلفــة، واتخــاذ 
التدابيــر بحيــث لا تشــكل خصخصــة القطــاع الصحــي تهديــدا فــي توفيــر الخدمــات 
الصحيــة ومرافقهــا والســلع الضروريــة لهــا وإمكانيــة  الوصــول إليهــا . وضــرورة مراقبــة 
تســويق الأدويــة والمعــدات الطبيــة  مــن قبــل أطــراف ثالثــة، واتخــاذ الإجــراءات اللازمــة 
لضمــان كفــاءة أداء العاملــن فــي المجــال الصحــي فــي الجانــب العلمــي والفنــي والأخلاقي.
3. الالتــزام بــالأداء والتطبيــق: ضــرورة أن تقــوم الــدول بالإقــرار بالحــق فــي الصحــة فــي 
النظــم القانونيــة الوطنيــة لهــا ، مــن خــال تبنــي تشــريعات حديثــة، ووضــع سياســة وخطــة 
وطنيــة صحيــة لإعمــال الحــق فــي الصحــة، بمــا فيهــا الالتــزام بتقــديم الرعايــة الصحيــة  
ومــا يشــملها مــن برامــج تحصــن وطنيــة ضــد الأمــراض المعديــة والخطيــرة،  وضمــان 
التمتــع بمقومــات الصحــة الأساســية كالتغذيــة الســليمة والميــاه الصالحــة للشــرب والســكن 
الملائــم. أمــا الالتزامــات الأساســية للــدول فيتوجــب تكريســها بصفــة إلزاميــة أو إجباريــة 

للوفــاء بالمــادة )12( مــن العهــد الدولــي للحقــوق الاقتصاديــة والاجتماعيــة والثقافيــة47.
ــا بموجــب  ــوق المنصــوص عليه ــع الحق ــال جمي ــن كان القصــد أن يجــري إعم ولئ
العهــد تدريجيــاً، فــإن الــدول عليهــا بعــض الالتزامــات الأساســية الدنيــا ذات الأثــر 
الفــوري. وتشــتمل هــذه الالتزامــات الفوريــة علــى ضمانــات عــدم التمييــز وضمان المســاواة 
للجميــع فيمــا يتعلــق بالوصــول إلــى المرافــق والحصــول علــى الخدمــات والســلع والمقومــات 

 46 اللجنة الاقتصادية والاجتماعية والثقافية. 2000، التعليق  العام رقم 14. فقرة 33 و34 و35 و36
47 اللجنة الاقتصادية والاجتماعية والثقافية. 2000. التعليق العام رقم 14. فقرة 43
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الأساســية للصحــة، وفــي هــذا الإطــار يجــب علــى الــدول أن تســد الاحتياجــات المختلفــة 
الخاصــة بالمجموعــات الســكانية مثــل النســاء، والأطفــال، الأشــخاص ذوي الإعاقــة ، 
المســنين، والفقــراء،  ممــن يواجهــون تحديــات صحيــة خاصــة مثــل معــدلات الوفيــات 
ــزام باتخــاذ  ــدول الالت ــق ال ــى عات ــع عل ــا يق ــة48. كم ــراض معين ــة أو التعــرض لأم المرتفع
خطــوات مدروســة ومحــددة وهادفــة نحــو الإعمــال الكامــل للحــق فــي الصحــة، مثــل إعــداد 
اســتراتيجيه وخطــة عمــل وطنيتــن للصحــة العامــة. ويعنــي الإعمــال التدريجــي أن علــى 
ــأ نحــو ممكــن فــي اتجــاه  ــى أســرع وأكف ــدول التزامــاً محــدداً ومســتمراً بالتحــرك عل ال

الإعمــال الكامــل للحــق فــي الصحــة49.
ــة   ــة والثقافي ــة والاجتماعي ــوق الاقتصادي ــي للحق ــد الدول ــدم نجــد أن العه ممــا تق
قــد أكــد علــى الــدول الأطــراف بشــكل رئيــس ضــرورة الإقــرار بالحــق فــي الصحــة وتبنــي 
تشــريعات حديثــة تكفــل الحصــول علــى الخدمــات الصحيــة دون تمييــز ووضــع السياســات 
ــات  ــه وضــع آلي ــب ان ــى جان ــي الصحــة، إل ــال الحــق ف ــة لأعم ــة الصحي والخطــط الوطني
متابعــة وتوجيهــات تتعلــق بمعاييــر الجــودة والكفايــة الصحيــة للبرامــج والسياســات 
ــالأدوار  ــات ب ــك الالتزام ــن تل ــر توط ــك عب ــدول، وذل ــات ال ــة بالتزام ــريعات المتعلق والتش
المنوطــة باللجنــة المعنيــة بالحقــوق الاقتصاديــة والاجتماعيــة والثقافيــة وعلاقــة تلــك اللجنــة 

ــات. ــة الأمم المتحــدة وغيرهــا مــن المنظم ــة لهيئ ــات التابع بالأجســام والمنظم

2.	 الحق في الصحة في القانون الدولي الإنساني:
تكمــن أهميــة القانــون الدولــي الإنســاني فــي أنــه يشــكل آليــة لحمايــة المدنيــن فــي 
أوقــات النزاعــات المســلحة وذلــك مــن خــال حمايــة الحــد الأدنــى مــن الحقــوق الأساســية 
التــي يجــب احترامهــا وعــدم المســاس بهــا مــن قبــل الأطــراف المتنازعــة تحــت أي ظــرف 
كان. وتتمثــل المصــادر الأساســية للقانــون الدولــي الإنســاني فــي قانــون المعاهــدات 
المتمثــل باتفاقيــات جنيــف الأربــع لعــام )1949( والبروتوكولــن الإضافيــن لعــام )1977(. 
والمصــدر الثانــي للقانــون الدولــي للإنســان فهــو اتفاقيــة لاهــاي الخاصــة بقوانــن وأعــراف 

الحــرب والأنظمــة الملقــاة عليهــا. 
ــا  ــول إليهــ ــهولة الوصـ ــصحية وس ــات الــ ــسلع والخدم ــق والـ ــر المراف ــد تواف يعـ
ومقبوليتــــها وجودتها أمورا بالغـــة الأهميـــة في أوقـــات النزاع. ويعـد وجـود نظـام صـحي 
فعـــال بمـــا فــي ذلـــك تــــوافر العــــاملين فــي مجــال الرعايــة الصحيــة أمـــراً حيويــــا للتمتــع 

ــه50. ــزاع و/أو المشــاركين في ــن مــن الن ــخاص المتضرري بالحــق فــي الصحــة للأشــ
48 حقــوق الإنســان، والصحــة، واســتراتيجيات الحــد مــن الفقــر، سلســلة منشــورات الصحــة وحقــوق الإنســان، العــدد رقــم 5، المفوضيــة الســامية لحقــوق 

الإنســان ومنظمــة الصحــة العالميــة، الأمم المتحــدة، 2010 ، ص 8 
49 ينظر الموقع الإلكتروني للمفوضية السامية لحقوق الإنسان

http://www.ohchr.org/AR/Issues/Health/Pages/SRRightHealthIndex.a\ 
50  ينظر تقرير المقرر الخاص المعني بحق كل إنـسان في التمتـع بـأعلى مـستوى مـن الصحة البدنية والعقلية يمكن بلوغه فيمـــا يتعلـــق بـــالحق في 

الـــصحة الواجـــب للأشـــخاص المتـــضررين مـــن حـــالات الـــتراع و/أو المــشاركين فيهــا، 2013، ص 33
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إن حــق المدنيــن فــي الصحــة حظــي بعنايــة كبيــرة فــي القانــون الدولــي الإنســاني ، 
ويعــد ضمــن الحــق فــي الصحــة توفيــر المــواد الطبيــة والمشــافي وحمايتهــا وضمــان ســامة 
أفرادهــا. وتتجلــى ضمــان حمايــة حــق المدنيــن فــي الحصــول علــى الخدمــات الصحيــة، 

فــي المبــادئ والقواعــد القانونيــة التاليــة: 
مبدأ حماية الجرحى والمرضى وأمثالهما من مخاطر الحرب.  أ.	

يحظــى الجرحــى والمرضــى والنســاء الحوامــل والأطفــال دون الخامســة عشــرة مــن 
ــك عنهــم وإخراجهــم مــن  ــق ذل ــزاع، وبتحق ــي الن ــرام الأطــراف المتشــاركة ف العمــر باحت
المناطــق المعرضــة للهجــوم أو المحصــورة، ونقلهــم إلــى مواقــع وأماكــن آمنــة ومنشــأة لهــذا 
ــة  ــاً لمــا جــاء فــي نــص المــادة 16 مــن اتفاقي ــك وفق الغــرض ولا تجــوز مهاجمتهــا51، وذل
ــة  ــل موضــع حماي ــزة والحوام ــك العج ــون الجرحــى والمرضــى وكذل ــة:" يك ــف الرابع جني

واحتــرام خاصــن"52. 
وبقــدر مــا تســمح بــه المقتضيــات العســكرية، يُسّــهل كل طــرف مــن أطــراف النــزاع 
ــة الغرقــى وغيرهــم مــن  الإجــراءات التــي تتخــذ للبحــث عــن القتلــى أو الجرحــى، ومعاون

الأشــخاص المعرضــن لخطــر كبيــر وحمايتهــم مــن الســلب وســوء المعاملــة53.
ــة  ــن اتفاقي ــادة 14 م ــك الم ــان، نصــت كذل ــع الاستشــفاء والأم ــن إنشــاء مواق وع
ــت الســلم، ولأطــراف  ــي وق ــدة ف ــه: "يجــوز للأطــراف الســامية المتعاق ــة أن ــف الرابع جني
النــزاع بعــد نشــوب الأعمــال العدائيــة أن تنشــئ فــي أراضيهــا، أو فــي الأراضــي المحتلــة 
إذا دعــت الحاجــة، مناطــق ومواقــع استشــفاء وأمــان منظمــة بكيفيــة تســمح بحمايــة 
الجرحــى والمرضــى والعجــزة والمســنين والأطفــال دون الخامســة عشــرة مــن العمــر، 

ــابعة"54. ــال دون الس ــات الأطف ــل وأمه والحوام
ومنحــت الاتفاقيــة المذكــورة حــق انعقــاد الاتفاقيــات للأطــراف المتحاربــة مــن أجــل 
الاعتــراف بتلــك المواقــع وتســهيل التعــرف عليهــا مــن جانــب المنظمــات الإنســانية، وكذلــك 
الحــق فــي إنشــاء المواقــع المشــار إليهــا فــي الأقاليــم التــي يجــري علــى أراضيهــا القتــال 

بقصــد حمايــة الأشــخاص المذكوريــن مــن قبــل55.
مبدأ الحصول على الإمدادات الطبية:  ب.	

حفاظــاً علــى صحتهــم، يحــق للمدنيــن الحصــول على الإمــدادات الطبيــة والصحية، 
ويكــون ذلــك بإعطــاء الحــق للمنظمــات الإنســانية تقــديم الرعايــة الطبيــة للمحتاجــن دون 

تمييــز إلا إذا اقتضــت الحاجــة الطبيــة ذلــك56. 
51 آدم بيدار، حماية حقوق الإنسان أثناء النزاعات الملسحة الدولية بين الشريعة والقانون، منشورات الحلبي الحقوقية، بيروت، الطبعة الأولى، 2009.

52 المادة 16 مناتفاقية جنيف الرابعة
 53 ينظر: المادة 16 من اتفاقية جنيف الرابعة 1949. 

 54 المادة 14 من اتفاقية جنيف الرابعة 1949
55 ينظر: المواد 14 و15 من اتفاقية جنيف الرابعة 1949. 

56  ينظر: فقرة 2 المواد 1، 10، 70 من البروتوكول الإضافي الأول 1977.
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وبضــرورة قيــام الأطــراف المتنازعــة بتقــديم كافــة التســهيلات اللازمــة لمــرور 
الوســائل والآلات التــي تنقــل المــواد الطبيــة مــن أجــل إيصالهــا إلــى المحتاجــن بأســرع مــا 
يمكــن، مــع تقــديم الحمايــة الكافيــة لهــا حتــى تصــل إلــى المــكان المطلــوب57.  ويجــب علــى 
القائمــن باعتقــال المدنيــن - بنــاء علــى مــا ســبق - توفيــر الرعايــة الصحيــة الكافيــة لهــم. 
وبهــذا تكــون عمليــة حصــول المدنيــن علــى الإمــدادات الطبيــة ســهلة لســد حاجاتهــم بهــا58. 

حماية حقوق الأسرى الصحية في ضوء القانون الدولي الإنساني:  ث.	
نصــت المــادة )76( مــن اتفاقيــة جنيــف الرابعــة علــى أن يخضــع الأســرى 
ــى الأقــل  ــى صحتهــم، ويناظــر عل ــون لنظــام غذائــي وصحــي يكفــل المحافظــة عل والمعتقل
النظــام المتبــع فــي ســجون البلــد المحتــل، وتقــدم لهــم الرعايــة الطبيــة التــي تتطلبهــا حالتهــم 

ــة مــرة واحــدة شــهرياً علــى الأقــل59. ــة ...؛ وتلقــي طــرد إغاث الصحي
ــذ الدولــة  ــى ضــرورة أن تتخ ــادة )85( مــن الاتفاقيــة ذاتهــا عل فيمــا أكــدت الم
الحاجــزة جميــع التدابيــر اللازمــة والممكنــة لضمــان إيــواء الأشــخاص المحميــن، منــذ بــدء 
اعتقالهــم فــي مبــانٍ تتوفــر فيهــا الشــروط الصحيــة وضمانــات الســامة، ويجــب أن تكــون 
المبانــي محميــة تمامــاً مــن الرطوبــة، وكافيــة التدفئــة والإضــاءة، وأن تكــون أماكــن النــوم 
كافيــة الاتســاع والتهويــة. وحــول الشــروط الصحيــة والرعايــة الطبيــة، فقــد أكــدت المادتــان 
)91( و)92( مــن اتفاقيــة جنيــف الرابعــة علــى أنــه يجــب أن تتوفــر فــي كل معتقــل عيــادة 
مناســبة، يشــرف عليهــا طبيــب مؤهــل، يحصــل فيهــا المعتقلــون علــى مــا يحتاجونــه مــن 
رعايــة طبيــة، وأن تجــرى الفحوصــات الطبيــة للمعتقلــن مــرة واحــدة علــى الأقــل شــهرياً، 
ــك اكتشــاف  ــن، وكذل ــة للمعتقل ــة والتغذي ــة الصحي ــى الحال ــة عل ــاك مراقب ــى تكــون هن حت

الأمــراض المعديــة60.
وتلتــزم الــدول فــي أثنــاء النــزاع المســلح بـــاحترام الحـــق فــي الصحــة وحمايــة هــذا 
الحق وإعمالـــه. ويـــشمل ذلـــك الحـــالات الـــتي تحتـــل فيهـــا دول أراضي أجنبيـة أو تمارس 
بأي طريقة أخـــرى ســـيطرة فعليـــة عليهـــا، وتكـــون جميـــع الالتزامـــات بموجـــب الحـــق في 
الصحة سارية في هذه الأراضـــي61. وتقـــع أيـــضا علـــى الـــدول التزامـــات أخـــرى تتعلـــق 
بحقـــوق الإنســان، تشــمل علــى ســـبيل المثـــال لا الحـــصر الحـــق فــي الحيـــاة والالتـــزام 
بالامتنـــاع عـــن التعـــذيب وغيــره مــن ضــروب المعاملــة أو العقوبــة القاســية أو اللاإنســانية 

أو المهينــة62.
57 ينظر: المادة 23 من اتفاقية جنيف الرابعة 1949.

58 بيدار، مصدر سابق. 
 59 ينظر: المادة )76( من اتفاقية جنيف الرابعة 1949. 

 60 ينظر المواد 85، 91، 92 من اتفاقية جنيف الرابعة 1949.
61  فتـوى محكمـة العـدل الدوليـة الدوليـة بشـأن الآثـار القانونيـة القانونيـة الناشـئة الناشـئة عـن تشـييد جدار في الأرض الفلسطينية الفلسطينية 

/http://www.icj-cij.org/files/advisory-opinions المحتلة 2004،الفقرة 112. للمزيد
62 تقرير المقرر الخاص المعني بحق كل إنـسان في التمتـع بـأعلى مـستوى مـن الصحة البدنية والعقلية يمكن بلوغه، 2013، ص 7، الفقرة 13. 

القسم الثاني: الإطار القانوني الناظم للحق في الصحة



40

ــع  ــدول فــي تمتـ ــدخل الـ ــدم تـ ــرام الحــق فــي الصحــة عـ ــزام باحت ويقتضــي الالت
الأشـــخاص بهــذا الحــق وذلـــك بالامتنـــاع عـــن الممارســـات التمييزيـــة. وينبغـــي ألا تقـــوم 
ــخاص  ــع الأشـ ــات أو التصــرف بطــرق تنشــئ حواجــز أمــام تمت ــع سياسـ ــدول بوضـ الـ
بـــالحق في الـــصحة، مثـــل إعاقـــة الوصـــول إلى المرافــــق والــــسلع والخــــدمات الــــصحية 

بوجــــه عــام63.
مــن العناصــر الأساســية للمتــع بالحــق فــي الصحــة تـــوافر المشــافي والعيـــادات 
العاملـــة وســـهولة الوصـــول إليهـــا والـــدول ملزمـة بـــضمان ألا تتعـــرض المرافـق الـصحية 
لـــضرر نتيجـــة للنزاع . ومع ذلـــك، يفـــرض عـدد مـن الحـــواجز الماديـة في أوقات النزاعات 
المسلحة، ممـــا يـــؤثر بـــشدة علـــى الوصـــول إلى المرافـــق والخـــدمات الـــصحية . وتتـــسبب 
العقبـــات مثـــل الطـــرق الالتفافيـة القسرية، واســـتجواب المرضـى وفـرض تـصاريح الـسفر 
والإيقــاف التعســفي عنــد نقــاط التفتـــيش فــي تدهــور أحوالهــم الصحيــة . كمــا أن التدابيــر 
الأخــرى مثــل الحـــصار وحظــر التجــوال الطويــل أو غيــر المحـــدد وحـــواجز الطـــرق تقيـــد 
أيـــضا حركـــة الأشـــخاص والنقـــل، وبالتالي تؤثر سلبا على الوصـول إلى خـدمات الرعايـة 
الـــصحية الأساســـية في المنـــاطق المتـــضررة من النزاعات المسلحة وتقـديم تلـك الخـدمات. 
فــي ضــوء مــا ســبق فقــد كفــل القانــون الإنســاني الدولي الحقــوق الصحية للســكان 
المدنيــن الواقعــن تحــت ســلطة الاحتــال64 ويشــمل كذلــك المســائل المتعلقة بالأســرى ســواء 

مــكان الاحتجــاز أو الغــذاء أو الملبــس أو النظافــة والرعايــة الطبية65.
ومــن الجديــر ذكــره أن انتهــاك بعــض الحقــوق الصحيــة يأتــي فــي إطــار المخالفــات 
الجســيمة للقانــون الدولــي الإنســاني بمــا يشــمل التجــارب الخاصــة بعلــم الحيــاة وتعمــد 
إحــداث آلام شــديدة، أو الإضــرار الخطيــر بالســامة البدنيــة أو بالصحــة )اتفاقيــة جنيــف 
الرابعــة، 1949، المــادة )147( إلــى جانــب قــرار مجلــس الأمــن رقــم 1612 الــذي يطالــب 
فيــه الأمانــة العامــة لــأمم المتحــدة بإنشــاء آليــة للرصــد والإبــاغ فيمــا يتعلــق بالأطفــال 

المتضرريــن مــن النزاعــات المســلحة، وتشــمل الهجــوم علــى المــدارس أو المشــافي.

ثانياً: الإطار القانوني الوطني الناظم للحق في الصحة

القانون الأساسي الفلسطيني وتعديلاته أ.	
ــا  ــون يرتكــز عليه ــادئ عامــة للقان ــوق الأساســية مب ــر الحق ــي، تعتب ــى المســتوى الوطن عل
النظــام القانونــي الفلســطيني حيــث يقــف هــذا القانــون علــى هــرم القوانــن الوطنيــة التــي 

63 المصدر السابق، الفقرة 13.
64 تنص المادة 42 من لائحة لاهاي لعام 1907 على ما يلي "تعتبر أرض الدولة محتلة حين تكون تحت السلطة الفعلية لجيش العدو. ولا يشمل الاحتلال 

 سوى الأراضي التي يمكن أن تمارس فيها هذه السلطة بعد قيامها".
https://www.icrc.org/ara/war-and-law 65 الموقع الإلكتروني للجنة الدولية للصليب الأحمر
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نصــت صراحــة علــى مبــدأ المســاواة بــن المواطنــن، وفــي هــذا الصــدد نصــت المــادة )9( 
منــه علــى: "الفلســطينيون أمــام القانــون والقضــاء ســواء لا يميّــز بينهــم العــرق أو الجنــس 
ــون  ــن القان ــادة )10( م ــت الم ــة". وكفل ــرأي السياســي أو الإعاق ــن أو ال ــون أو الدي أو الل
ــه  ــوق الإنســان وحريات ــى: أ. أن حق ــث نصــت عل ــوق الإنســان حي ــة حق الأساســي حماي
الأساســية ملزمــة وواجبــة الاحتــرام. ب. تعمــل الســلطة الوطنيــة الفلســطينية دون إبطــاء 
علــى الانضمــام إلــى الإعلانــات والمواثيــق الإقليميــة والدوليــة التــي تحمــي حقــوق الإنســان.
إذاً لــم يتنــاول القانــون الأساســي الفلســطيني لعــام 2002 وتعديلاتــه الحــق فــي 
الصحــة بشــكل مباشــر، أو ضمــن مــادة مســتقلة، وإنمــا مــن خــال الحقــوق الأخــرى66، 
ــا  ــة، كم ــارب العلمي ــة، والتج ــة والطفول ــة الأموم ــا رعاي ــل، وقضاي ــي العم ــق ف ــل الح مث
نــص علــى خدمــات التأمــن الاجتماعــي والصحــي، التــي تكفلهــا الســلطة الوطنيــة لأســر 
الشــهداء والأســرى والجرحــى والمتضرريــن والمعاقــن.67 كمــا أكــد علــى عــدم جــواز إجــراء 
ــاع  ــوز إخض ــبق، ولا يج ــي مس ــا قانون ــد دون رض ــى أح ــة عل ــة أو علمي ــة طبي أي تجرب
ــم  ــذي ينظ ــون ال ــة، إلا بموجــب القان ــة جراحي ــاج أو لعملي ــي أو للع ــد للفحــص الطب أح
ذلــك،68 وتنــاول كذلــك تنظيــم علاقــات العمــل بمــا يكفــل العدالــة للجميــع، ويوفــر للعمــال 
الأمــن والرعايــة الصحيــة والاجتماعيــة.69 وأكــد أيضــا علــى عــدم اســتغلال الأطفــال لأي 
غــرض كان، وعــدم الســماح لهــم بالقيــام بعمــل يلحــق ضــررًا بســامتهم أو بصحتهــم أو 

ــم.70 بتعليمه
وعليــه وفــي هــذا القســم ســنقوم بمراجعــة التشــريعات والقوانــن الثانويــة الخاصــة 
بالحــق فــي الصحــة، وإلقــاء الضــوء علــى واقــع الحــق فــي الصحــة فــي فلســطين مــن خــال 
ــات  ــى الخدم ــق الوصــول إل ــن ح ــدى تضم ــك. واســتيضاح م ــى ذل ــة عل مؤشــرات عملي

والمرافــق والســلع الصحيــة فــي المــواد القانونيــة.

القوانين والتشريعات الخاصة بالحق في الصحة  ب.	
حــدد قانــون الصحــة العامــة الفلســطيني رقــم 20 لســنة )2004( الإطار القانوني للتشــريعات 
الصحيــة المتعلقــة بالحــق فــي الصحــة بــن الضفــة الغربيــة وقطــاع غــزة، وتنــاول العديــد مــن 
المســائل الصحيــة، مثــل رعاية الأمومة والطفولــة، ومكافحة الأمراض المعديــة والأوبئة، والحجر 
 الصحــي، والمــكاره الصحيــة، وصحــة البيئــة، والصحــة المهنيــة، والثقافــة الصحيــة، والعقاقيــر
الطبيــة، والمهــن الطبيــة المســاعدة، وســامة الأغذيــة والمشــافي والعيــادات، والمراكــز الصحيــة، 
66 للمزيد ينظر الوثيقة التوجيهية حول إدماج حقوق الإنسان في خطط التنمية الوطنية الفلسطينية، 2014، دولة فلسطين، وزارة العدل ووزارة التخطيط 

والتنمية الإدارية. الصفحة 100.
67 المادة )22( من القانون الأساسي الفلسطيني المعدل لعام 2003.
68 المادة )16( من القانون الأساسي الفلسطيني المعدل لعام 2003.
 69 المادة )25( من القانون الأساسي الفلسطيني المعدل لعام 2003.
70 المادة )29( من القانون الأساسي الفلسطيني المعدل لعام 2003.
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والعقوبــات المقــررة علــى مــن يخالــف أحــكام القانــون. كما نص علــى أن من مهــام وصلاحيات 
وزارة الصحــة "توفيــر التأمــن الصحي للســكان ضمــن الإمكانيات المتوفــرة"71. 

مــع ذلــك لــم يــراعِ قانــون الصحــة العامــة، بالقــدر الكافــي، المعاييــر الدوليــة الخاصــة 
بحقــوق الإنســان والصحــة. فلــم يعالــج مثــاً الحقــوق الصحيــة للســجناء والمعتقلــن، ولــم 
يعالــج مســألة الممارســات الطبيــة الخاطئــة، ولــم يحــدد دور نقابــات المهــن الطبيــة، وغابــت 
عنــه الضوابــط التــي تنظــم العلاقــة بــن أصحــاب المهــن الطبيــة والمرضــى، وافتقــر لنصــوص 
تحمــي الأطبــاء والعاملــن فــي المهــن الطبيــة عنــد ممارســتهم للمهنــة ولــم يعالج أخطــاء المهنة 
ــة، وافتقــر إلــى تنظيــم نقــل الأعضــاء، والتأمــن الصحــي72. وحــق الفئــات المهمشــة  الطبي
ــم ينــص قانــون الصحــة العامــة علــى الضمانــات القانونيــة  فــي الرعايــة الصحيــة حيــث ل
ــة، والمســنين.  ــال ذوو الإعاق ــم النســاء والأطف ــة، بمــن فيه ــة للأشــخاص ذوي الإعاق اللازم
ــم يشــر القانــون  إلــى مفهــوم الحــق فــي الصحــة ومعاييــر إعمــال هــذا الحــق،  أو  كمــا ل
ينطلــق فــي ديباجتــه مــن أن الصحــة حــق، ولــم تؤكــد مــواده علــى حقــوق المنتفعــن والمرضــى 
فــي الصحــة73. ويؤخــذ علــى الحكومــة فــي هــذا الإطــار عــدم وضــع الأنظمــة التنفيذيــة لهــذا 
ــن يتعرضــون  ــن الذي ــي شــكاوى المواطن ــق ف ــون، لا ســيما بشــأن موضــوع  التحقي القان
للضــرر فــي أعقــاب تلقيهــم معالجــة طبيــة، وإجــراءات عمــل لجــان التحقيــق الفنيــة، وطريقــة 

عملهــا، وتوثيــق كافــة مجريــات عمليــة التحقيــق التــي تقــوم بهــا74. 
مـــن جهتـــه ضمـــن قانـــون الطفـــل الفلســطيني رقــم )7( لســنة 2004 الحـــق فــي 
الصحـــة للطفـــل باعتبـــاره مـــن الحقـــوق الأساســـية في المـادة )22( التـــي نصـت على "أن 
للطفـــل الحـــق الحصـــول على افٔضـل مسـتوى ممكـــن مـن الخدمـات الصحيـة المجانيـة مـع 
مراعـاة قانـون التأميـن الصحـي وأنظمتـه المعمـول بهـا، وعلى ألا تسـتوفى أي رسـوم عـن 
تطعيـم الأطفـال، وان تقـدم الخدمـات الصحيـة المجانيـة للأطفـال دون سـن السادسـة وفقـا 
للضوابـــط والمعايير التـــي تضعهـــا وبما لا يتعـــارض مـع قانـــون الصحـة العامـة والقوانين 

الأخـرى ذات العلاقـة".  
كمــا نصــت المــادة )22( مــن القــرار بقانــون رقــم )4( لســنة 2016م بشــأن حمايــة 
الأحــداث بضــرورة عــرض الحــدث أو الطفــل المعــرض لخطــر الانحــراف فــور توقيفــه أو 
ــة  ــة والعلاجي ــة الوقائي ــة الصحي ــديم الرعاي ــان تق ــدة لضم ــة معتم ــة طبي ــى جه ــه عل إيداع

التــي تتطلبهــا حالتــه البدنيــة أو العقليــة75.
71 المادة )2( من قانون الصحة العامة رقم 20 لسنة 2004. 

72 للمزيــد ينظــر الوثيقــة التوجيهيــة حــول إدمــاج حقــوق الإنســان فــي خطــط التنميــة الوطنيــة الفلســطينية، 2014، دولــة فلســطين، وزارة العــدل ووزارة 
التخطيــط والتنميــة الإداريــة. الصفحــة 101. 

73 الهيئة المستقلة لحقوق الإنسان. 2008 وضع حقوق الإنسان في مناطق السلطة الفلسطينية :التقرير السنوي : رام الله: منشورات الهيئة. ص122
73 ادعيس، م. 2008. واقع الحق في الصحة في أراضي السلطة الفلسطينية. رام الله: منشورات الهيئة. ص19-18

 74 للمزيد ينظر التقرير السنوي الحادي والعشرون للهيئة المستقلة لحقوق الإنسان حول وضع حقوق الإنسان في فلسطين 2015، ص228
75  قرار بقانون رقم )4( لسنة 2016م بشأن حماية الأحداث.
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وكذلـــك الأمـــر نصـــت المــادة 10 مـــن قانـــون حقـــوق المعوقــن رقــم )4( لســـنة 1999 
على حـق الأشـخاص ذوي الإعاقـة في الرعايـة الصحيـة والحقـوق المتعلقـة بإعـادة تأهيلـهم76.
كمــا نصــت المــادة )12( مــن القانــون علــى أن: "تقــوم وزارة التنميــة الاجتماعيــة 
ــن  ــي الفقرت ــن ف ــل المعوق ــة وتأهي ــى رعاي ــل عل ــات المختصــة بالعم ــع الجه ــيق م بالتنس
الثانيــة والسادســة، فتضمنــت الفقــرة الثانيــة فــي المجــال الصحــي:  تشــخيص وتصنيــف 
درجــة الإعاقــة لــدى المعــوق، ضمــان الخدمــات الصحيــة المشــمولة فــي التأمــن الصحــي 
الحكومــي مجانــا للمعــوق ولأســرته، كذلــك تقــديم الرعايــة الطبيــة اللازمة لمختلــف إعاقاتهم، 
ــة المبكــرة والعمــل  ــة الصحي ــة والرعاي ــر خدمــات الاكتشــاف المبكــر للإعاق وتقــديم وتطوي
ــع التدهــور الصحــي والوظيفــي للشــخص  مــع الأشــخاص المعوقــن وأســرهم بهــدف من
المعــوق. توفيــر الأدوات والأجهــزة الطبيــة اللازمــة لمســاعدة المعــوق وتقــديم الخدمــات 
الوقائيــة والعلاجيــة التــي تهــدف إلــى تقليــل نســبة الإعاقــة فــي المجتمــع. توفيــر العلاجــات 
اللازمــة حســب النظــام المعمــول بــه وإجــراء العمليــات الطبيــة والجراحيــة والتشــخيصية 
لــكل شــخص معــوق، وفــي حالــة عــدم توفرهــا تتكفــل وزارة الصحــة بتســديد النفقــات أو 

شــراء الخدمــة مــن القطــاع الخــاص ســواء داخــل الوطــن أو خارجــه.77"
المــادة ذاتهــا مــن القانــون نصــت علــى التدابيــر الوقائيــة مــن حيــث أهميــة التوعيــة 
وواجــب وزارة التنميــة ووزارة الصحــة فــي ذلــك: "الفقــرة السادســة: فــي مجــال التوعيــة 
الجماهيريــة: تقــوم وزارة الشــئون الاجتماعيــة بحمــات توعيــة الجماهيــر حــول الإعاقــات 
ــر علــى صعيــد  ــة الجماهي ــام بحمــات توعي ــي: 1. القي بجميــع أنواعهــا مــن خــال مــا يل
الوطــن حــول الإعاقــات بجميــع جوانبهــا مــن مســببات ونتائــج وآثــار وحاجــات مثــل 

أســباب الإعاقــة:
أ- أسباب وراثية: التي تنتج عن خلل جيني والإعاقات البصرية والسمعية ولين العظام.

ب- أســباب بيئيــة: مثــل: الأمــراض المعديــة والأمــراض غيــر المعديــة، الإصابــات المختلفــة، 
ــولادة  ــل وال ــل الحم ــة: مث ــباب اجتماعي ــة. ت- أس ــراض العقلي ــر، الأم ــول والعقاقي الكح
ــة  ــر أســس الرعاي ــة لتطوي ــخ. 2. التوعي ــة... ال ــر وســوء التغذي ــزواج المبك والحــوادث وال
الصحيــة والأوليــة مــن حيــث التغذيــة والمحافظــة علــى مصــادر الميــاه وتنقيتهــا والتشــخيص 
المبكــر للإعاقــات. 3. القيــام بحمــات توعيــة لتلقيــح الأطفــال بالتطعيــم اللازمــة. 4. نشــر 
المعلومــات والبيانــات المتعلقــة بالوقايــة مــن الإعاقــة بهــدف تقليــل نســبتها أو الحــد منهــا 

وذلــك بالبعــد عــن مســببات الإعاقــة."
ــات  ــديم الخدم ــي مجــال تق ــون وخاصــة ف ــذا القان ــة له ــة نقدي ــراءة تحليلي ــي ق وف
لصالــح  إيجابيــة  مزايــا  يقــدم  لــم  أنــه  نجــد  الإعاقــة،  ذوي  للأشــخاص  الصحيــة 

76 المادة 10 من قانون حقوق المعوقين الفلسطينيين رقم 4 لسنة 1999 
77 المادة 12 من قانون حقوق المعوقين الفلسطينيين رقم 4 لسنة 1999
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لــم تســهم اللائحــة التنفيذيــة فــي تقــديم  النســاء أو الأطفــال ذوي الإعاقــة وكذلــك 
ــال ذوي  ــاء والأطف ــول النس ــن وص ــي تمك ــاعد ف ــات تس ــديم آلي ــير لتق ــح أو تفس توضي
ــن شــأنها  ــات م ــا دون معيق ــة والحصــول عليه ــق الصحي ــات والمراف ــى الخدم ــة إل الإعاق
تعطيــل تمتعهــم بحقوقهــم الصحيــة، مــن جانــب آخــر فــإن الادعــاء بــأن القانــون لا 
يميِّــز بــن الإنــاث والذكــور وهــو ينطبــق علــى الجنســن هــو أمــر غيــر كافِ لتمكــن 
تمكــن الشــكاوى  هــذه  كانــت  إذا  المعلــوم  غيــر  فمــن  حقوقهــن،  نيــل  مــن   النســاء 
ــك  ــتجابة؟ وكذل ــة للاس ــي كافي ــل ه ــة وه ــى العدال ــن الانتصــاف والوصــول إل ــاء م النس

ــاء؟  ــى النس ــة عل ــاكات الواقع ــة الانته معالج
ــة(  ــوزارة المختصــة )وزارة الشــؤون الاجتماعي ــوم ال ــى أن تق ــون عل اشــتمل القان
ــم  ــة المعوقــن فــي المجــال الصحــي، ول ــة بالعمــل علــى رعاي بالتنســيق مــع الجهــات المعني

ــة لتقــديم هــذه الخدمــات. يتضمــن القانــون أيــة صفــة إلزامي
الفقــرة )ب( مــن المــادة )2/10( ضمنــت تقــديم الخدمــات الصحيــة المجانيــة 
للشــخص ذو الإعاقة وأســرته، إلّا أن القانون ســاوى بين الشــخص ذا الإعاقة والشــخص 
ــد هــذه الخدمــات بمــا فيهــا78 الخدمــات المشــمولة بالتأمــن الصحــي  ــر المعــوق بتحدي غي
الحكومــي، فــي حــن أن الشــخص ذو الإعاقــة بســبب إعاقتــه لا يســتطيع تغطيــة نفقــات 
الخدمــات الصحيــة الأخــرى غيــر المشــمولة بالتأمــن الصحــي الحكومــي، لــذا مــن الواجــب 
ــة للأشــخاص ذوي  ــة اللازم ــات الصحي ــديم الخدم ــا يشــمل تق ــون بم ــي القان ــل ف التعدي

ــة. الإعاقــة كامل
ولــم تضــف المــادة )22( مــن اللائحــة التنفيذيــة الكثيــر إلــى مــا ورد فــي القانــون غيــر 
أنهــا أشــارت إلــى تقــديم العلاجــات وتغطيــة نفقــات العمليــات الجراحيــة للأشــخاص ذوي 
الإعاقــة وشــراء الخدمــة مــن القطــاع الخــاص علــى نفقــة وزارة الصحــة ، ولكــن يظــل هــذا 
الأمــر محكومــا بنظــام التأمــن الصحــي المعمــول بــه والــذي يلــزم المؤمــن دفــع نســبة مــن 
هــذه النفقــات، هــذا ويجــب أن تتضمــن اللائحــة التنفيذيــة تفصيــات أشــمل لنــوع الخدمــات 

والنفقــات العلاجيــة المطلوبــة.
ــز  ــى تميي ــن "انطــوى عل ــوق المعوق ــون حق ــرى أن " قان ــل النصــوص ن ــدى تحلي ل
ــة  ــات الطبي ــى الخدم ــي الحصــول عل ــهم ف ــة  أنفس ــن الأشــخاص ذوي الإعاق واضــح ب
المســاعدة كمــا فــي البنــد )د( مــن المــادة )2/10( حيــث أعفــت الأشــخاص ذوي الإعاقــة 

78 تنص المادة 10/2 من قانون حقوق المعوقين رقم 4 لسنة 1999 على توفير مجموعة من الخدمات في المجال الصحي وهي: 
أ. تشخيص وتصنيف درجة الإعاقة لدى المعوق. 

ب. ضمان الخدمات الصحية المشمولة في التأمين الصحي الحكومي مجاناً للمعوق ولأسرته. 
ت. تقديم وتطوير خدمات الاكتشاف المبكر للإعاقات. 

ث. توفير الأدوات والأجهزة الطبية اللازمة لمساعدة المعوق وفقاً للمادة )5( من هذا القانون. 
ج. تقديم الخدمات الوقائية والعلاجية التي تهدف إلى تقليل نسبة الإعاقة في المجتمع. 
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79 المواد 74 و75 من القرار بقانون رقم 19 لسنة 2016 بشأن الضمان الاجتماعي، الوقائع الفلسطينية عدد ممتاز 13، 20/10/2016.
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بســبب مقاومــة الاحتــال مــن المســاهمة بالنفقــات العلاجيــة والأجهــزة المســاعدة ، وذلــك 
وفقــا للمــادة )5( مــن القانــون التــي حــددت أن "المعــوّق عليــه المســاهمة بنســبة لا تزيــد عــن 

25 % مــن تكلفــة توفيــر الأدوات والأجهــزة الطبيــة اللازمــة لمســاعدته".
ــر  ــة توفي ــة مــن نســبة المســاهمة فــي تكلف ــون الأطفــال ذوي الإعاق ــم يعــفِ القان ل
ــي لا يوجــد لديهــم دخــل  ــون وبالتال ــة بالرغــم مــن أنهــم لا يعمل ــة والعلاجي الأدوات الطبي
ــق  ــون ح ــن القان ــم م ــه يُفه ــن أن ــم م ــبة المســاهمة، وبالرغ ــة نس ــه تغطي ــن خلال ــن م يمك
الأطفــال ذوي الإعاقــة فــي أن تكفــل لهــم الســلطة خدمــات الرعايــة الصحيــة وكمــا أكّــد 
ــر  ــل أس ــى تحمي ــير إل ــع يش ــطيني، إلّا أن الواق ــل الفلس ــون الطف ــا قان ــك أيض ــى ذل عل
الأشــخاص ذوي الإعاقــة نســبة مــن قيمــة الخدمــات الطبيــة أو الأجهــزة المســاعدة وهــو مــا 

ــال ذوو إعاقــات. ــي لديهــا أطف ــاء الأســر الت ــادة أعب ــى زي ــؤدي إل ي
بالمقابــل فــإن عــدم تــواؤم قانــون الصحــة العامــة والقوانــن المرتبطــة بــه ذات العلاقــة 
مــع الاتفاقيــات والمواثيــق الدوليــة حتــى الآن يؤثــر بشــكل ســلبي علــى حقــوق الأشــخاص 
ذوي الإعاقــة فــي الوصــول إلــى المرافــق والحصــول علــى الرعايــة والســلع الصحية المناســبة، 
ــام  ــل التشــريعات- القي ــي ولحــن تعدي ــت الحال ــي الوق ــر ف ــل تقدي ــى أق ــب -عل ممــا يتطل
باتخــاذ تدابيــر وإجــراءات ضروريــة لضمــان تمتــع الأشــخاص ذوي الإعاقة برزمــة الخدمات 

الصحيــة دون تمييــز. 
مــن جهــة أخــرى نصــت المــادة )13( مــن قانــون مراكــز الإصــاح والتأهيــل 
الفلســطيني لســنة 1998 علــى أن:  تنشــأ فــي كل مركــز عيــادة وتزودهــا الخدمــات 
الطبيــة بطبيــب وعــدد مــن الممرضــن وبالمعــدات والأدويــة اللازمــة ويقــوم الطبيــب بمعاينــة 
ــة  ــه الصحي ــن حالت ــراً ع ن تقري ــدوِّ ــه وي ــراج عن ــل الإف ــز وقب ــه المرك ــدى دخول ــل ل كل نزي
موضحــاً بــه تاريــخ وســاعة إعــداد ذلــك التقريــر. وكذلــك الإشــراف الصحــي الدائــم علــى 
النــزلاء فــي حالــة الإضــراب عــن الطعــام. و العنايــة بصحــة النــزلاء وتقــديم تقريــر دوري 

ــه بهــذا الشــأن. ــاً توصيات ــر متضمن ــى المدي إل
كمــا كفــل القــرار بقانــون رقــم 19 لســنة 2016 بشــأن الضمــان الاجتماعــي منافــع 
العنايــة الطبيــة التــي تشــمل تكاليــف العــاج الطبــي والإقامــة فــي المشــفى و تكاليــف التنقــل 
الناجمــة عــن اصٕابــة العمــل التــي يتكبدهــا العامــل المصــاب المؤمــن عليــه نتيجة التنقــل ذهاباً 
وايٕابــاً مــن مــكان العمــل اؤ الإقامــة الٕــى المــكان الــذي يتلقــى فيــه العــاج، إضافــة إلــى توفير 
الخدمــات التاهٔيليــة والأجهــزة، بمــا فــي ذلــك الأطــراف الصناعيــة التــي يقــرر المرجــع الطبــي 

مواصفاتها.79 
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ــزم  ــى أن يلت ــادة )75( عل ــد نصــت الم ــل فق ــات  صاحــب العم وبخصــوص التزام
صاحــب العمــل بنقــل العامــل المؤمــن عليــه المصــاب فــور وقــوع اصٕابــة العمــل فــي مــكان 

العمــل الٕــى اقٔــرب مشــفى أؤ ائ جهــة مختصــة بالعــاج معتمــدة مــن المؤسســة. 
وعــاوة علــى قانــون الصحــة العامــة المذكــور، فقــد تنــاول عــددا مــن التشــريعات 
الفلســطينية التــي وضعتهــا الســلطة الوطنيــة الفلســطينية قضايــا صحيــة مختلفــة، تصــب 
فــي إطــار الجهــد التشــريعي الرســمي للحــق فــي توفيــر مســتوى صحــي لائــق للمواطــن، 
كقانــون المجلــس الطبــي الفلســطيني لعــام 2006، وقانــون مكافحــة التدخــن لعــام 2005، 
ــون حقــوق المعوقــن لعــام  ــون العمــل لعــام 2000، وقان ــاه لعــام 2002، وقان ــون المي وقان
1999، وقانــون البيئــة لعــام 1999، وقانــون التأمــن لعــام 2005. وقانــون مراكــز الإصلاح 

والتأهيــل لعــام 1998.  
إن التشــريعات والقوانــن الوطنيــة وعلــى رأســها القانــون الأساســي الفلســطيني 
لــم تتنــاول الحــق فــي الصحــة كحــق ولــم تضــع تعريفــا  للحــق فــي الصحــة ولــم تتنــاول 
معاييــر أعمــال الحــق فــي الصحــة ولــم تفــرد أحكامــا خاصــة وضمانــات قانونيــة للحــق 
فــي الصحــة للفئــات المهمشــة فــي المجتمــع الفلســطيني. إلا أنــه وعلــى الصعيــد التشــريعي 
فقــد أصــدرت دولــة فلســطين مجموعــة مــن التشــريعات تهــدف إلــى توفيــر مســتوى صحــي 
لائــق للمواطــن الفلســطيني، إلا أن هــذه التشــريعات والقوانــن لا تتــواءم مــع الاتفاقيــات 

الدوليــة التــي انضمــت إليهــا دولــة فلســطين. 

القسم الثاني: الإطار القانوني الناظم للحق في الصحة



47

 القسم الثالث:
معيقات الوصول إلى

خدمات الرعاية الصحية
 في فلسطين



48



49

القسم الثالث: معيقات الوصول إلى خدمات الرعاية الصحية في فلسطين
 

يتنــاول هــذا القســم الحواجــز والمعيقــات التــي تحــول دون الوصــول إلــى الخدمــات 
ــر  ــاول أث ــة أجــزاء، الجــزء الأول: يتن ــن خــال أربع ــك م ــا، وذل ــة والحصــول عليه الصحي
ــى  السياســات والإجــراءات الإســرائيلية علــى حــق المواطــن الفلســطيني فــي الوصــول إل
الخدمــات والمرافــق والســلع الصحيــة، أمــا الجــزء الثانــي: فيتنــاول واقــع الحــق فــي 
الوصــول إلــى الخدمــات والمرافــق والســلع الصحيــة فــي فلســطين والحصــول عليها ويســلط 
ــة  ــا الحكوم ــي اتخذته ــة الت ــر والسياســات الوطني ــى التدابي ــرع عل ــذا الف ــي ه الضــوء ف
الفلســطينية لضمــان الوصــول إلــى هــذه الخدمــات.  والجــزء الثالــث: يلقــي الضــوء علــى 

أثــر الفســاد علــى حــق المواطنــن فــي الوصــول إلــى الخدمــات الصحيــة. 
سيســتعرض هــذا القســم  المعيقــات التــي تؤثــر علــى إمكانيــة وصــول المواطنين إلى 

المرافــق والخدمــات الصحيــة فــي ظل مجموعــة من الإجــراءات والممارســات الاحتلالية. 

لمحة عامة
شــهد العــام 2017 تصاعــدا خطيــرا أقــدم عليــه الاحتــال العســكري بحــق 
الفلســطينيين وأراضيهــم وممتلكاتهــم ومــا زالت الانتهاكات الإســرائيلية تؤثر بشــكل ســلبي 
علــى حيــاة المواطنــن الفلســطينيين اليوميــة،  فبالرغــم مــن المســاعي الدوليــة الحثيثــة خــال 
الأعــوام الماضيــة لإنهــاء الاحتــال العســكري إلا أن دولــة الاحتــال الإســرائيلي مــا زالــت 
تتمــادى فــي انتهاكاتهــا بحــق الشــعب الفلســطيني، وتســتمر فــي النشــاطات الاســتيطانية 
فــي الأراضــي الفلســطينية المحتلــة والمتمثلــة بمصــادرة الأراضــي الفلســطينية والتوســعات 
ــات الهــدم  ــة وعملي ــر القانوني ــؤر الاســتيطانية غي ــك الب ــة وشــرعنة تل الاســتيطانية المختلف
ــة  ــة الغربي ــازل والمنشــآت الفلســطينية فــي الضف ــات المن ــي اســتهدفت مئ الإســرائيلية الت
المحتلــة وشــردت العديــد مــن العائــات الفلســطينية )مــن أطفــال وكبــار الســن ونســاء(، 
ــن  ــى المواطن ــرة عل ــت تشــكل خطــورة كبي ــي بات ــاكات المســتوطنين الت ــى انته ــة إل إضاف
الزراعــي  القطــاع  إلــى اســتهداف  اليوميــة، هــذا بالإضافــة  الفلســطينيين وحياتهــم 
ــر  ــي تعتب ــون الت ــاع للأشــجار الفلســطينية وبخاصــة أشــجار الزيت ــن اقت الفلســطيني م
ــدات  ــر المنشــآت والمع ــك تدمي ــات الفلســطينية، وكذل ــا للعائ مصــدر دخــل رئيســيا وهام
الزراعيــة والمصــادرات التــي تبعتهــا مــن أجــل شــل الحركــة الزراعيــة والاقتصاديــة، هــذا 
بالإضافــة إلــى مئــات أوامــر  الهــدم ووقــف العمــل الإســرائيلية التــي اســتهدفت تجمعــات 
ــي  ــى الأراضــي الت ــن اجــل الســيطرة عل ــة،  م ــا تحــت مســميات واهي فلســطينية بأكمله

تقــوم عليهــا هــذه التجمعــات80.
80 ينظر Monitoring Israeli Colonizing activities in the Palestiniahttp://poica.org/2018/01/ تمت الزيارة 1/12/2017
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يســتغل الاحتــال الإســرائيلي أكثــر مــن 85 % مــن مســاحة فلســطين التاريخيــة، 
حيــث لــم يتبــق للفلســطينيين ســوى حوالــي 15 % مــن مســاحة الأراضــي فقــط، وقــد بلغــت 
ــث تضــع  ــة. حي ــي فلســطين التاريخي ــي الســكان ف نســبة الفلســطينيين 48 % مــن إجمال
ســلطات الاحتــال كافــة العراقيــل وتشــدد الخنــاق علــى التوســع العمرانــي للفلســطينيين 
خاصــة فــي القــدس والمناطــق المســماة )ج( والتــي تزيــد مســاحتها عــن 60 % مــن مســاحة 
الضفــة الغربيــة. وفــي قطــاع غــزة  أقــام الاحتــال الإســرائيلي منطقــة عازلــة علــى طــول 
الشــريط الحــدودي بعــرض يزيــد عــن 1500م علــى طــول الحــدود الشــرقية للقطــاع وبهــذا 
ــر  ــذي يعتب ــاع  ال ــن مســاحة القط ــي 24 % م ــى حوال ــال الإســرائيلي عل يســيطر الاحت
مــن أكثــر المناطــق ازدحامــا وكثافــة للســكان فــي العالــم بحوالــي 5,000 فرد/كــم2،  وفــي 
الضفــة الغربيــة تســيطر إســرائيل علــى أكثــر مــن 90 % مــن مســاحة غــور الأردن والــذي 
ــى جــدار  ــة إل ــة، بالإضاف ــة الغربي ــي مســاحة الضف ــن إجمال ــا نســبته 29 % م يشــكل م

الضــم والتوســع الــذي عــزل أكثــر مــن 12 % مــن مســاحة الضفــة الغربيــة.81
كمــا بلــغ عــدد المواقــع الاســتعمارية والقواعــد العســكرية الإســرائيلية فــي الضفــة 
الغربيــة 413 موقعــا، منهــا 150 مســتعمرة و119 بــؤرة اســتعمارية، يقطنهــا 617,291 
مســتعمر، حيــث تشــكل نســبة المســتعمرين إلــى الفلســطينيين فــي الضفــة الغربيــة حوالــي 
ــي 69  ــل كل 100 فلســطيني، كمــا بلغــت فــي محافظــة القــدس حوال 21 مســتعمراً مقاب
مســتعمراً مقابــل كل 100 فلســطيني )سياســة تهويــد القــدس(. إضافــة إلــى ذلــك يســيطر 
ــة، ويســيطر  ــاه المتدفقــة مــن الأحــواض الجوفي الاحتــال الإســرائيلي علــى %85 مــن المي
الاحتــال الإســرائيلي علــى معظــم المــوارد المائيــة المتجــددة فــي فلســطين والبالغــة نحــو 
750 مليــون م3 ســنويا، ولا يحصــل الفلســطينيون ســوى علــى نحــو 110 ملايــن م3 مــن 
المــوارد المتاحــة أي بنســبة )15 %(، ممــا يجبــر الفلســطينيين علــى شــراء الميــاه مــن شــركة 
الميــاه الإســرائيلية "ميكــروت"، حيــث وصلــت كميــة الميــاه المشــتراة 70.2 مليــون م3، وهــو 
بذلــك يعيــد الاحتــال بيــع الميــاه للفلســطينيين علمــا أن حصــة الفلســطينيين مــن الأحــواض 
الجوفيــة حســب اتفاقيــة أوســلو تبــدأ مــن 118 مليــون م3 وكان مــن المفتــرض أن تصبــح 
هــذه الكميــة 200 مليــون م3 بحلــول العــام 2000 لــو تم تنفيــذ الاتفاقية المرحليــة، فيما بلغت 
حصــة الفــرد الفلســطيني 82.2 لتر/يــوم مــن الميــاه فــي فلســطين، ويتــراوح هــذا المعــدل 
بــن 84.3 لتر/يــوم فــي الضفــة الغربيــة، و79.2 لتــر /يــوم فــي قطــاع غــزة مــع الأخذ بعين 
الاعتبــار أن مــا يزيــد عــن 97 % مــن ميــاه قطــاع غــزة لا تنطبــق عليهــا معاييــر منظمــة 
الصحــة العالميــة لميــاه الشــرب، وهــي مــن حيــث الكميــة أقــل مــن الحــد الأدنى الــذي توصي 
بــه المنظمــة ذاتهــا وهــو )100 لتر/فرد/يــوم( كحــد أدنــى. )حصــة الفــرد فــي إســرائيل 5 

81 ينظر الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني http://www.pcbs.gov.ps/postar.aspx?lang=ar&ItemID=2777 تمت الزيارة 14/11/2017
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أضعــاف حصــة الفــرد الفلســطيني مــن الميــاه(، ومــع ســوء المــورد الأساســي للحيــاة فــي 
قطــاع غــزه المتمثــل بميــاه الشــرب إضافــة إلــى الضغــط الديموغرافــي علــى أرض القطــاع 
والــذي ينعكــس مــن خــال الكثافــة الســكانية المرتفعــة، يتركــز حوالــي 2 مليــون شــخص 
 فــي مســاحة لا تتجــاوز 365 كــم2 معظمهــم مــن اللاجئــن، هــذا مــن جانــب ومــن جانب آخر
فــإن الحــروب العدوانيــة الثــاث الأخيــرة التــي شــنت علــى القطــاع  أدت إلــى دمــار شــبه 
ــة  ــاة للفــرد الفلســطيني لتتصاعــد معهــا معــدلات البطال كامــل فــي أبســط مقومــات الحي

والفقــر وســوء التغذيــة وهــو مــا يُشــير إلــى كارثــة بيئيــة وإنســانية مســتمرة.82

ــي  ــق ف ــى الح ــرائيلية عل ــة الإس ــراءات الاحتلالي ــات والإج ــر السياس أولًا:  أث
ــة الصح

ــى مســتوى  ــع الفلســطينيين بأعل ــق تمت ــي طري ــا رئيســا ف ــال معوق ــر الاحت يعتب
ممكــن مــن الصحــة يمكــن بلوغــه، وذلــك بســبب ممارســاته التــي تقــوض فــرص العيــش 
الكــريم، وتحــد مــن قــدرة المواطنــن والمواطنــات علــى التنقــل لتلقــى العــاج والوصــول إلــى 

المرافــق الصحيــة بأمــان.

أثــر الحواجــز ونقــاط التفتيــش الإســرائيلية علــى حــق المواطنــن فــي  	.1
عليهــا:  والحصــول  الصحيــة،  الخدمــات  إلــى  الوصــول 

تشــكل الحواجــز العســكرية الإســرائيلية أحــد المعوقــات الرئيســية التــي تحــد 
مــن إمكانيــة وصــول المواطنــن فــي الزمــان والتوقيــت المناســب لتلقــي العــاج وفــي 
ــا  ــكرياً ثابت ــزا عس ــي 40 حاج ــة حوال ــة الغربي ــي أنحــاء الضف ــر ف ــياق  ينتش ــذا الس ه
فــي الشــوارع  الفينــة والأخــرى  بــن  15 حاجــزا معــززا  معــززا بالجنــود وحوالــي 
بعضهــا  الفلســطينية  والقــرى  المــدن  تربــط  التــي  والفرعيــة  الرئيســية  الالتفافيــة 
أو  الأخضــر  الخــط  علــى  المنصوبــة  العســكرية  الحواجــز  يشــمل  لا  وهــذا  ببعــض، 
 التــي تشــكل نقطــة الفحــص الأخيــرة مــا بــن الضفــة الغربيــة والخــط الأخضــر83.
ــي  ــات ف ــى الطرق ــهر عل ــارة( كل ش ــز )الطيّ ــات الحواج ــام مئ ــك، تق ــى ذل ــة إل  بالإضاف
مختلــف أنحــاء الضفــة الغربيــة. إن انتهــاج ســلطات الاحتــال هــذا الشــكل مــن العراقيــل 
الأمنيــة حســب ادعاءاتهــا مــن خــال إجــراء فحوصــات وعمليــات تفتيــش مســتمرة يقــوم 
بهــا جنــود الاحتــال المقيمــن علــى الحواجــز المنتشــرة، إلــى جانــب المعاملــة المهينــة والــدور 
الطويــل، تمنــع الســائقين الفلســطينيين حتــى مــن اســتعمال قســم مــن الشــوارع التــي لا 

82 المصدر السابق
 83 ينظــر الموقــع الإلكترونــي لمؤسســة بيتســيلم لحقــوق الإنســان تقريــر بعنــوان " قيــود علــى حريــة التنقــل والحركــة – الحواجــز والشــوارع الممنوعــة، 2017

https://www.btselem.org/arabic/israeli_civilians/freedom_of_movement تمت الزيارة 20/11/2017
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ــي جــزء مــن  ــة الفلســطينيين ف ــإن حرك ــك، ف ــع. نتيجــة لذل ــدات والمن ــا التقيي تســري عليه
ــذه الشــوارع  ــر ه ــا تتوف ــة، بينم ــة شــحيحة للغاي ــة الغربي ــي الضف الشــوارع الرئيســة ف
للاســتعمال الحصــري مــن قبــل المســتوطنين84. وهــو مــا يعتبــر شــكلًا مــن أشــكال 
الإجــراءات العنصريــة والتمييزيــة بحــق الفلســطينيين، ويظهــر ذلــك بشــكل واضــح وجلــي 
فــي ممارســات الاحتــال بحــق ســكان البلــدة القديمــة فــي الخليــل التــي تقــع تحــت ســيطرة 
الاحتــال بالكامــل وفــق اتفاقيــة الخليــل الــذي عــزل أحياءهــا عــن بقيــة أحيــاء المدينــة، ممــا 

أثــر علــى قــدرة المواطنــن علــى الوصــول إلــى العــاج الطبــي85.
كمــا تــزداد المشــكلة صعوبــة أيضــا بالنســبة للقــرى والتجمعــات الســكانية النائيــة 
والمحاذيــة لمعســكرات الجيــش والمســتوطنات، حيــث يعانــي ســكانها جــراء التدابيــر 

ــال86.   ــل ســلطات الاحت ــن قب المشــددة م
وخيــر مثــال علــى ذلــك حرمــان شــريحة واســعة مــن المواطنــن مــن الوصــول إلــى 
القــدس لتلقــى العــاج فــي المشــافي العربيــة بذرائــع أمنيــة، والمثــال الأخــر هــو حرمــان 
الغزيــن مــن التنقــل عبــر المعابــر الخاضعــة لســيطرة الاحتــال لتلقــى العــاج فــي الضفــة 

الغربيــة أو خــارج البــاد، وترصــد المنظمــات الدوليــة الانتهــاكات هــذه بشــكل دائــم87. 
لقــد أدت الإجــراءات الاسرايئليـــة المكثفـــة والتعســـفية، المتمثلــة بسياســـة الإغــاق 
والحواجـــز والبوابـــات الإلكترونيــة88، الٕــى حرمـــان عـــشرات النســـاء مـــن الوصـــول الٕــى 

المشــافي لتلقـــي الخدمـــات الصحيـــة اللازمـــة.
ــرة  ــر جــراء الفت ــى الحواجــز والمعاب ــوا عل ــى أن عــددا مــن المرضــى توف يشــار إل
ــرة  ــة المتوف ــز الصحي ــى المشــفى أو المراك ــم إل ــي يســتغرقها وصوله ــة الت ــة الطويل الزمني
ــود  ــوم بهــا الجن ــي يق ــك جــراء إجــراءات التفتيــش الت ــة مناســبة وكذل فيهــا خدمــات طبي
علــى المعابــر والحواجــز والتــي لا يراعــون فيهــا المرضــى وحياتهــم المعرضــة للخطــر جــراء 

ــر فــي وصولهــم للمشــافي89. التأخي
إن حرمــان الفلســطينيين مــن حقهــم فــي حريــة الحركــة والتنقــل داخــل الأراضــي 
الفلســطينية المحتلــة يعــد انتهــاكا لمــا جــاء فــي المــادة )13( مــن الإعــان العالمــي لحقــوق 
الإنســان المــؤرخ فــي 10 كانــون الأول/ديســمبر 1948 والــذي ينــص علــى أن "لــكل فــرد 

 84 المصدر السابق
85 ينظر تقرير صحافي بعنوان" الاستيطان في الخليل، http://www.wafainfo.ps/atemplate.aspx?id=20116 ،2017 تمت الزيارة 

1/12/2017 
 86 للمزيد حول نموذج لهذه المناطق ، ينظر الموقع الإلكتروني لمؤسسة بيتسيلم، تقرير بعنوان مسافر يطا.. منطقة إطلاق نار 2016

https://www.btselem.org/arabic/south_hebron_hills/firing_zone_918، ينظر أيضا معهد الأبحاث التطبيقية - أريج، دليل منطقة 
التواني ومسافر يطا http://vprofile.arij.org، تمت الزيارة 1/12/2017 

http://www.hwc-pal.org/ar_page.php?id=D1QxlJ3dwla29481APqryQL� 877 ينظــر الموقــع الإلكترونــي لمؤسســة لجــان العمــل الصحــي
VeT8

88 مصدر سابق 
89 ينظر الأحياء المقدسية خلف الجدار ، جمعية حقوق المواطن https://www.acri.org.il/ar/?p=4734 تمت الزيارة 23/11/2017 
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ــل  ــذا العم ــي ه ــا يناف ــة". كم ــه داخــل حــدود كل دول ــار محــل إقامت ــل واختي ــة التنق حري
ــي 16  ــة والسياســية المؤرخــة ف ــوق المدني ــة الخاصــة بالحق ــدة الدولي الاســتعماري المعاه
كانــون/ ديســمبر 1966 والتــي تشــدد أيضــا علــى أهميــة الحــق فــي حريــة الحركــة 
والتنقــل مــن خــال المــادة )12( فقــرة )1( التــي تنــص علــى أن " لــكل  فــرد يوجــد علــى 
نحــو قانونــي داخــل إقليــم دولــة مــا حــق حريــة التنقــل فيــه وحريــة اختيــار مــكان إقامتــه"،  
كمــا أن الحــق فــي حريــة الحركــة هــو ضــرورة لتحقيــق حقــوق أخــرى راســخة فــي العهــد 
الدولــي الخــاص بالحقــوق الاقتصاديــة والاجتماعيــة والثقافيــة، كالحــق فــي الصحــة التــي 

نصــت عليــه )المــادة 12(90.
أثر الإجراءات الإسرائيلية على الحق في الصحة  في قطاع غزة: 	.2

ــة وصــول ســكان  ــد إمكاني ــى تقيي ــح إل ــؤدي الحصــار المســتمر ونظــام التصاري ي
قطــاع غــزة إلــى الضفــة الغربيــة وإســرائيل، وفــي داخــل القطــاع أيضــاً، تقيــد الحركــة فــي 
المناطــق الحدوديــة الواقعــة بالقــرب مــن الســياج مــع إســرائيل، حيــث تقيــم قــوات الاحتــال 

مناطــق عازلــة91. 
ــاً لاتفاقــات أوســلو، فقــد فتحــت إســرائيل طريقــا يســمى)الممر الآمــن( فــي  ووفق
تشــرين الأول/ أكتوبــر 1999، ممــا أتــاح لـــ 12000 مــن ســكان قطــاع غــزة الســفر إلــى 
الضفــة الغربيــة كل شــهر. لكــن هــذه الطريــق أغلقــت فــي أيلــول/ ســبتمبر 2000، عقــب 
ــل خمســة أشــهر مــن  ــول آذار / مــارس 2005، أي قب ــة. وبحل ــدلاع الانتفاضــة الثاني ان
إخــاء إســرائيل لمســتوطنات غــزة، تراجعــت حركــة الســفر إلــى الضفــة الغربيــة مــن قطــاع 

غــزة بنســبة 98 %. واعتبــر تنقــل الأشــخاص مســتحيلًا عمليــاً ومكلفــا92ً.
وبعــد أن تســلمت حمــاس مقاليــد الأمــور فــي غــزة فــي عــام 2007، فــرض نظــام 
ــن  ــددة م ــات مح ــي فئ ــوراً ف ــح محص ــى التصاري ــول عل ــات الحص ــارم. وب ــص ص حص
الأشــخاص، كالأشــخاص المصابــن المحتاجــن للنقــل الطبــي الطــارئ، والمرضــى المحالــن 
ــه  ــر أن للعــاج خــارج مشــافي غــزة، وبعــض رجــال الأعمــال، والحــالات الإنســانية93. غي
مــن غيــر الواضــح توفــر معاييــر شــفافة ومعلنــة مــن جهــة الســلطة الفلســطينية فيمــا يتعلــق 
ــة  ــب خضــوع كاف ــى جان ــاج، إل ــاع للع ــارج القط ــاج خ ــا للع ــم نقله ــي يت بالحــالات الت
الحــالات التــي يتــم تقديمهــا عبــر مــا يســمى الارتبــاط المدنــي الإســرائيلي الفلســطيني إلــى 
شــروط وضوابــط أمنيــة صارمــة تضعهــا ســلطات الاحتــال علــى الغزيــن المرضــى وذويهم 
المرافقــن المنــوي نقلهــم إلــى العــاج فــي الخــارج، والكثيــر منهــا يواجــه بالرفــض للأســباب 

والدواعــي الأمنيــة التــي تفرضهــا ســلطات الاحتــال.
 90 ينظر Monitoring Israeli Colonizing activities in the Palestinianhttp://poica.org/ تمت الزيارة 1/12/2017 

91 ينظر تقرير الأمين العام للأمم المتحدة حول حالة حقوق الإنسان في الأرض الفلسطينية المحتلة، بما فيها القدس الشرقية، 2016، ص10
92 المصدر السابق 
93 المصدر السابق 
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ــال  ــل بســبب إقف ــة التنق ــى حري ــود الإســرائيلية المفروضــة عل ــار القي وتفاقمــت آث
الســلطات المصريــة لمعبــر رفــح فــي 24 تشــرين الأول/ أكتوبــر 2014 ، باســتثناء فتــرات 
قليلــة كانــت تســمح بهــا الســلطات المصريــة بفتــح المعبــر جزئيــا94. وبالرغــم مّمــا شــهده 
ــة،  ــلطة الوطني ــاء الس ــذ إنش ــوّرٍ من ــن تط ــطينية م ــي الفلس ــي الأراض ــة ف ــاع الصحّ قط
ــن  ــد م ــال العدي ــث ح ــة، حي ــي الصحّ ــع بالحــقّ ف ــوب للتمتّ ــي دون الحــدّ المطل ــه بق إلّا أن
المعوقــات دون تطــوّر قطــاع الصحّــة، ودون القــدرة علــى تقــديم الخدمــات للمواطنــن 
ــن حصــارٍ  ــال م ــة الاحت ــات، ممارســات دول ــذه المعوق ــى رأس ه ــوب. وعل بالشــكل المطل
وإغــاق؛ ونحــن هنــا لا يمكننــا فهــم أبعــاد تأثيــرات الإغــاق علــى مناحــي الحيــاة المختلفــة 
فــي قطــاع غــزة، ولاســيّما واقــع الصحــة، دون النظــر إلــى مــا تســبّب فيــه الاحتــال مــن 
تدميــرٍ شــبه كامــل وانهيــار للبنيــة الصحّيــة فــي القطــاع، بحيــث جعلهــا عاجــزة عــن تقــديم 
الخدمــات الطبّيــة الهامــة والحيويــة كالعمليــات الجراحيــة الكبيــرة والدقيقــة، مــا عمّــق مــن 
 تبعيــة القطــاع فــي اعتمــاده علــى المشــافي الإســرائيلية وتلــك الموجــودة فــي القــدس، لإنقــاذ
حياة المئات من المرضى. وبسبب الإغلاق، فإن هؤلاء المرضى يُحرمون من إجراء عملياتهم 
 أو متابعــة العــاج، ونخــصّ بالذكــر مرضــى الســرطان مّمــا تســبّب فــي وفــاة العديــد منهــم
ــى الخــارج،  ــة إل ــل الحــالات الحرج ــي تحوي ــة ف ــاك صعوب ــث إن هن ــاق، حي بســبب الإغ
ــا  ــح. كم ــر رف ــة بســبب إغــاق معب ــة مصــر العربي ــى جمهوري ــى إســرائيل أو إل ســواء إل
ــا  ــض أنواعه ــاد بع ــة ونف ــتلزمات الطبّي ــة والمس ــي الأدوي ــديد ف ــص الش ــى النق ــير إل نش

ــوي95.  ــل الكل ــرع والفش ــى الص ــة لمرض الضروري
يعمــل النظــام الصحــي فــي الأرض الفلســطينية المحتلــة تحــت ضغــط شــديد 
ــة  ــوارد المالي ــدام الم ــو الســكاني الســريع، وانع ــال، والحصــار، والنم ــار الاحت بســبب آث
ــي قطــاع غــزة، أدت ســنوات الحصــار  ــي الإمــدادات الأساســية. فف ــة والنقــص ف الكافي
ــة،  ــوارد الطبي ــك الم ــي ذل ــواد، بمــا ف ــاس والم ــى الن ــة المفروضــة عل ــى الحرك ــود عل والقي
ــر  ــي تواف ــر ف ــور خطي ــى تده ــي، إل ــت بســبب الانقســام الفلســطيني الداخل ــي تفاقم الت
وجــودة الخدمــات الصحيــة، وزيــادة معــدلات البطالــة والفقــر و وتراجــع مؤشــرات التنميــة 
ــة  ــحة الفلســطينية ومنظم ــر وزارة الصـ ــث أشــارت تقاري ــة، حي ــة و الاجتماعي الاقتصادي
الصحــة العالميــة إلــى نقــص كبيــر فــي قــدرة النظــام الصــــــــحي علــى التعامــل مــع خدمات 
الرعايــة الصحيــة الروتينيــة وتلبيــة احتياجــات المرضــى اليوميــة بســبب النقــص الحــاد فــي 

ــات96. ــوارد والإمكان الم

 94 المصدر السابق.
95  تقرير بعنوان  تأثير الحصار الإسرائيلي على الواقع الاجتماعي والاقتصادي والنفسي للفلسطينيّين في قطاع غزة

http://www.bahethcenter.net/essaydetails.php
96 ينظر السلطة الوطنية الفلسطينية، تقرير خاص حول العدوان الصهيوني وإدارة القطاع الصحي، 2014، 
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تفاقمــت وبشــكل تصاعــدي   2017-2010 العشــر الماضيــة  الســنوات  خــال 
الأزمــة الإنســانية والصحيــة نتيجــة إغــاق معابــر قطــاع غــزة، والاعتــداءات الإســرائيلية 
المتكــررة، واســتمرار الحصــار المفــروض عليــه، إضافــة للانقســام السياســي بــن حركتــي 
فتــح وحمــاس واثــر ذلــك علــى قــدرة الحكومــة علــى القيــام بمهامهــا، هــذا الواقــع ألقــى 
بأعبــاء كثيــرة علــى المواطنــن، وانعكســت الخدمــات الأساســية بشــكل واضــح وتحديــداً 
علــى القطــاع الصحــي ومختلــف الخدمــات الصحيــة التخصصيــة فــي مشــافي القطــاع، 
وبــات الخطــر يهــدد حيــاة المئــات مــن المرضــى، نتيجــة للنقــص الكبيــر فــي 154 صنفــاً 
ــن  ــت المشــافي م ــة. وعان ــن المســتهلكات الطبي ــاً م ــى 342 صنف ــة إل ــة، إضاف ــن الأدوي م
فقــدان 32 % مــن الأدويــة و38 % مــن المســتهلكات الطبيــة97. ولــم تتمكــن وزارة الصحــة من 
إدخــال الأدويــة اللازمــة وتوفيــر مــا يحتاجــه القطــاع الصحــي للحفــاظ على حيــاة المرضى، 
أو إخــراج الحــالات الصعبــة للعــاج فــي الخــارج، نظــراً لعرقلــة ســفر المرضــى ورفــض 
ــاء  ــص الكهرب ــة لنق ــة نتيج ــات الطبي ــرت الخدم ــة. وتأث ــباب أمني ــم لأس ــح بعضه تصاري
واضطــرت المشــافي إلــى تأجيــل الجراحــات الاختياريــة عنــد ترتيبهــا للجراحــات الطارئــة.
وتشــير البيانــات فــي هــذا الإطار إلــى أن أكثر مــن 80,000 صخش يف عاطق ةزغ 
نوناعي نم ةيدودحم صرف وصلحال ىلع تامدلخا ةيحصلا ببسب رامدلا يذلا قلح قفارلماب 
 ةيحصلا يتلا مدخت مهتاعمتجم ةيللمحا كشبل رشابم، ويواجه أكثر من 250,000 يف تاعمتجم
ةيلحم نمض طانمــق عضخت دويقل قنتلال ىلع دعب كيلــو نيرتم نينثا نم دودح عاطق ةزغ، 
ــة للتضــرر فــي مختلــف أنحــاء القطــاع،  امو ديزي ىلع نويلم صخش نمض تائفلا القابل
مــن بينهــم 287,000 نم افطلأال وحديثــي الــولادة و 60,000 امــرأة حامــا ، و700,000 
صخش نوناعي نم ضارمأ ةنمزم، و41,000 مــن المســنين، و6,475 مــن الأشــخاص ذوي 

الإعاقــات الناجمــة مــن الصــراع وهــم الأكثــر قابليــة للتضــرر98.
ــى عــدد الفلســطينيين الذيــن سُــمح لهــم بالوصــول  وقــد طــرأ تراجــع ملمــوس عل
ــزل  ــم ي ــام 2016. ول ــع الع ــة م ــام 2017، بالمقارن ــال الع ــا خ ــروج منه ــزة والخ ــى غ إل
التنقــل عبــر أراضــي 1948 يشــهد تراجعًــا منــذ منتصــف العــام 2016 علــى )معبــر بيــت 
ــر رفــح البــري، الخاضــع  ــر معب ــل الفلســطينيين عب ــى تنقُّ حانــون(. كمــا طــرأ تراجــع عل
ــا.  ــه أص ــذي كان علي ــي ال ــتوى المتدن ــن المس ــام م ــذا الع ــال ه ــة، خ ــيطرة المصري للس
ومــع تصاعــد حــدّة الانقســام الداخلــي الفلســطيني، فرضــت وزارة الصحــة فــي الســلطة 
الفلســطينية قيــودًا علــى التنقّــل لأغــراض طبيــة خــال معظــم العــام 2017، حيــث عملــت 
ــاج  ــم للع ــن جــرى تحويله ــى المرضــى الذي ــات المســتحقة عل ــر الدفع ــى تأخي ــوزارة عل ال

ــا99. ــي خــارج غــزة أو تعليقه الطب
 97 اشرف القدرة، الناطق باسم وزارة الصحة، http://www.alraynewspaper.ps، 6 آب 2015.

 98 ينظر تقرير عن تقييم ميداني للأحوال الصحية في الأرض الفلسطينية المحتلة، أمبروجيو مانينتي، تقرير صادر عن منظمة الصحة العالمية،
شباط/فبراير 2016، صhttp://apps.who.int/gb/Statements/Report 22 تمت الزيارة 10/11/2017

99 تقرير أوتشا 
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ومــن مجمــل عــدد طلبــات الحصــول علــى تصاريــح العبــور لأغــراض صحيــة البالــغ 
168278 طلبــا ً مقدمــا ً للســلطات الإســرائيلية، كان مصيــر 16.4 ٪ منهــا )12.8٪ 
للمرضــى و٪19.5 للمرافقــن(  إمــا الرفــض أو عــدم تلقــي أي جــواب. وبالنســبة للمرضــى 
فــي قطــاع غــزة، فقــد ارتفــع عــدد طلبــات الحصــول علــى تصاريــح العبــور للخــروج مــن 
خــال معبــر بيــت حانــون )إيــرز( للحصــول علــى الرعايــة الطبيــة لحــالات الإحالــة بنســبة 
ــة، فــي الوقــت الــذي تضاعفــت فيــه  17 ٪ علــى مــدار عــام واحــد لتتجــاوز 22 ألــف حال
تقريبــا ً نســبة الطلبــات المرفوضــة )مــن 2.89 ٪ إلــى 5.72 ٪( فــي العــام 2017. وتزيــد 
احتمــالات رفــض طلبــات العبــور الخاصــة بحــالات العظــام وجراحــة الأعصــاب والجراحــة 
العامــة ورعايــة الأمــراض النفســية، فيمــا واصــل عــدد الإحــالات مــن قطــاع غــزة إلى مصر 
الانخفــاض فــي عــام 2015 بســبب إغــاق معبــر رفــح. ويعــوق نقــص التمويــل إعــادة بنــاء 
ــى  ــود المفروضــة عل ــى القي ــة إل ــة، وخصوصــاً فــي قطــاع غــزة، بالإضاف المرافــق الصحي
اســتيراد مــواد البنــاء والأجهــزة الطبيــة. ومنــذ تشــرين الأول/ أكتوبــر عــام 2015، أدى 
تصاعــد وتيــرة العنــف فــي الأرض الفلســطينية المحتلــة إلــى إقامــة حواجــز طــرق ونقــاط 
تفتيــش جديــدة ووضــع قيــود علــى تحــركات ســيارات الإســعاف، وترافــق ذلــك مــع حــدوث 

تأخيــرات متتاليــة فــي الحصــول علــى الرعايــة الصحيــة100. 
ــة  ــراض صحي ــى أغ ــور عل ــات العب ــى طلب ــات الحصــول عل ــدد طلب ــاع ع إن ارتف
خــال العــام 2017 يشــير إلــى عــدة أســباب مرتبطــة جميعهــا بعــدم تمكــن المواطنــن مــن 
ــازم  ــر العــاج ال ــك عــدم تواف ــة وكذل ــق والخدمــات والســلع الصحي ــى المراف الوصــول إل
للمرضــى مــن أخصائيــن وأدويــة ومســتلزمات وأجهــزة طبيــة، وبالتالــي عــدم قــدرة الجهــاز 
ــة  ــة الصحي ــديم الرعاي ــي تق ــه ف ــة إلي ــام الموكل ــام بالمه ــى القي ــاع عل ــي القط ــي ف الصح
ــى  ــور  إل ــح العب ــات وتصاري ــى طلب ــات عل ــل انخفــض عــدد الموافق ــي المقاب ــن، ف للمواطن
ــة أو إســرائيل.  المشــافي الواقعــة خــارج القطــاع ســواء فــي مشــافي القــدس أو الضف

ويشــير تقـريـــر صــادر عــن الأمم المتحــدة بعنــوان )غــزة بعــد عشــر ســنوات( عــن 
ــة  ــي القطــاع بحاج ــة ف ــات الصحي ــى أن الخدم ــول ســنة 2020 إل ــزة بحل ــي غـ ــاة فـ الحي
ــة حاجــات الســكان  ــع 100 ســرير مشــفى ســنوياً لمواجه ــة بواق ــى 800 ســرير إضافي إل
ــافي و أكثــر مــن 1000  وأن القطــاع الصحــي بحاجــة إلــى أكثــر مــن 1000 طبيــب إضــ

ــرة.101 ــس الفت ــي لنف ممــرض/ة إضاف
وقــد تأثــرت الخدمــات الصحيــة المقدمــة للمواطنــن بفعــل اســتمرار الإغــاق مــن 
نفــاد للوقــود، وفقــدان عــدد كبيــر مــن الأصنــاف الدوائيــة الهامــة. وتمتــد تلــك الإشــكاليات 
ــة  ــة الفائق ــة والعناي ــات الجراح ــي خدم ــة المســتخدمة ف ــاف المهم ــر الأصن ــدم توف ــى ع إل

 100 المصدر السابق. 
 101 ينظر تقرير صادر عن الأمم المتحدة بعنوان "غزة  بعد عشر سنوات" الموقع الإلكتروني للأمم المتحدة

http://www.un.org/arabic/news/story.asp?newsID=29111#.WkEJXNKWbcc تمت الزيارة 1/11/2017 
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ليســجل رصيــد 19 صنفــا  صفــرا دوائيــا. واعتبــرت وزارة الصحــة أن فقــدان مثــل هــذه 
الأصنــاف المهمــة مــن الأدويــة كالمضــادات الحيويــة وأدويــة التخديــر تهــدد حيــاة المرضــى 
وتعرضهــم للخطــر نتيجــة عــدم توفــر الخيــوط الجراحيــة ، والمســتهلكات الطبيــة الخاصــة 

بالمناظيــر الجراحيــة102.
كمــا أثــر الإغــاق علــى مراكــز خدمــات الرعايــة الأوليــة التــي تعتبــر خــط الدفــاع 
الأول عــن صحــة الإنســان، والتــي تعتمــد بشــكل أساســي علــى الأدويــة والمهمــات الطبيــة، 
لــذى فــإن العجــز فيهمــا أوجــد أزمــة كبيــرة فــي الســيطرة علــى الوضــع الصحــي . حيــث 
تشــير بيانــات وزارة الصحــة فــي غــزة إلــى وصــول نســبة العجــز فــي الأدويــة والمســتلزمات 
الطبيــة مــا بــن  %40 حتــى %60 ويتجســد هــذا العجــز فــي الكثيــر مــن أصنــاف الأدويــة 
والمهمــات الطبيــة غيــر المتوفــرة تمامــاً أو متوفــرة بكميــات غيــر كافية أو كميات غيــر منتظمة.
وفيمــا يتعلــق بصحــة الأم والطفــل، أكــدت الــوزارة أن الحليــب العلاجــي الخــاص 
بحــالات الأطفــال الذيــن يعانــون مــن )التبــول الفينولــي( مفقــود تمامــاً وقــد يتســبب فقدانــه 
فــي تعــرض الطفــل إلــى التخلــف العقلــي، كمــا أثــرت أزمــة الحصــار علــى خدمــات تنظيــم 
الأســرة ممــا يهــدد صحــة الأم التــي تعانــي مــن مشــكلات صحيــة فــي حــال حــدوث الحمــل 

غيــر المرغــوب بــه طبيــاً والــذي يعــرض حياتهــا وجنينهــا للخطــر103.
وقــد أظهــر تقريــر أصــدره مركــز الميــزان لحقــوق الإنســان منتصــف العــام 
2017 واقــع التحويــات الطبيــة التــي تجريهــا وزارة الصحــة الفلســطينية للمرضــى، 
ــزة،  ــاع غ ــي قط ــم ف ــة - علاجه ــات الصحي ــة الإمكاني ــي ظــل محدودي ــذر - ف ــن يتع الذي
ومرضــى  العيــون،  ومرضــى  المفتــوح،  القلــب  ومرضــى  الســرطان،  مرضــى  ومنهــم 
ــى،  ــة وخــزع الكل ــدة النخامي ــخ والأعصــاب، ومرضــى الغ العظــام، ومرضــى جراحــة الم
حيــث أشــار التقريــر إلــى معاييــر ومتطلبــات تحويــل المريــض وسلســلة الإجــراءات الطبيــة 
ــق مــن  ــات المراجعــة والتدقي ــي للمريــض، وعملي ــف الطب ــي يخضــع لهــا المل ــة الت والإداري
اللجــان المختصــة فــي دائــرة العــاج بالخــارج، والفحوصــات التــي تجريهــا اللجنــة 
الطبيــة، وإرســال الملــف إلــى دائــرة التنســيق والارتبــاط فــي وزارة الصحــة، وبعــد 
ــر قســم ــال الإســرائيلي عب ــى ســلطات الاحت ــف إل ــق اللازمــة يرســل المل  اســتيفاء الوثائ
التنســيق والارتبــاط فــي وزارة الصحــة الفلســطينية، للحصــول علــى تصريــح يســمح 
للمريــض الغــزيّ باجتيــاز معبــر بيــت حانــون )إيريــز(. ويظهــر التقريــر البيانــات والأرقــام 
ــة،  ــنوات الماضي ــال الس ــة خ ــدد المرضــى والحــالات المحول ــاع ع ــى ارتف ــير إل ــي تش الت
مدفوعــة بالزيــادة الســكانية، والتأثيــر الســلبي والعميــق للحصــار المفــروض علــى قطــاع 
غــزة  الــذي أفضــى إلــى تدهــور أوضــاع الخدمــات الصحيــة، وقــد بلــغ عــدد التحويــات 

102 ينظر الموقع الإلكتروني لوزارة الصحة – غزة http://www.moh.gov.ps/portal تمت الزيارة 1/11/2017
103 المصدر السابق
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)13.764( تحويلــة عــام )2012م(، وارتفعــت النســبة إلــى )53.6 %( وسُــجلت )21.152( 
تحويلــة عــام )2016م(. ويوضــح التقريــر نتائــج طلبــات المرضــى، "حيــث تقــف القيــود التــي 
تفرضهــا ســلطات الاحتــال الإســرائيلي عقبــة حقيقيــة  أمــام قــدرة المريــض علــى الوصــول 
إلــى المشــفى، كمــا أن اســتيفاء المريــض للإجــراءات كافــة وحصولــه علــى التحويلــة لا يعنــي 
ــال الإســرائيلي  ــة مــن ســلطات الاحت ــى الموافق ــى الإطــاق أن المريــض ســيحصل عل عل
للســماح لــه بالســفر لتلقــى العــاج. وفــي هــذا الســياق تتــذرع تلــك الســلطات بحجــج أمنيــة 
ــع،  ــذه الذرائ ــف ه ــدى زي ــة م ــم الصحي ــد ظــروف المرضــى وأوضاعه ــث تؤك ــة، حي واهي
كــون المريــض لا يمكــن أن يشــكل خطــراً أمنيــاً فــي أي حــال مــن الأحــوال، فحالــة بعــض 
ــد  ــث إن العدي ــام بأبســط الأنشــطة الفســيولوجية، حي ــم القي ــة لا تؤهله المرضــى الصحي
منهــم يرقــد فــي أقســام العنايــة الفائقــة فــي المشــافي". وأورد التقريــر سياســة الرفــض 
والمماطلــة التــي تتبعهــا ســلطات الاحتــال فــي منــح كثيــر مــن المرضــى تصاريــح المــرور، 
ــي  ــه ف ــاع عــن حق ــه أو الدف ــة حالت ــن المريــض مــن متابع كّ ــداء ســبب واضــح يَُ ودون إب
ــة المناســبة. وتشــير  ــة الصحي ــى الرعاي ــي الحصــول عل ــه ف ــل وحق ــة والتنق ــة الحرك حري
ــع عــام  البيانــات إلــى أن عــدد طلبــات المرضــى المقدمــة للســلطات الإســرائيلية منــذ مطل
)2017م( حتــى )7 مايــو 2017م( بلــغ )10162( طلبــا ســجلت فيهــا نســبة الرفــض 

ــة )46 %(104. والمماطل
منذ مطلع عام )2017م( تم رصد وتوثيق وفاة طفلين، وثلاث سيدات، ومسن، أثناء 
انتظارهــم الحصــول علــى تصاريــح المــرور لتلقــى العــاج جــراء اســتمرار سياســة المماطلــة 
والابتــزاز، فــي وقــت تتضاعــف فيــه أوضــاع المرضــى تعقيــداً بخاصــة فــي ظــل اســتمرار 
إغــاق معبــر رفــح البــري، وعدم فتحه بانتظام، وتصاعد أزمــة انقطاع التيار الكهربائي مما 
 فاقــم مــن تدهــور الأوضــاع الصحيــة. ويلفــت التقريــر النظر إلــى أن المرضى وفــي ظل هذه 
ــدر  ــا بق ــي ســيخضعون له ــج العلاجــات الت ــراً بنتائ ــرون كثي الإجــراءات أصبحــوا لا يفك
قلقهــم علــى قدرتهــم علــى الوصــول إلــى المشــفى وتلقــي العــاج، ممــا يســبب مضاعفــات 
صحيــة شــديدة الخطــورة لهــؤلاء المرضــى، التــي تتجــاوز كونهــا عقوبــات جماعيــة لتتحــول 
ــك  ــى ذل ــة عل ــرة، دلال ــر مباش ــة غي ــت بطريق ــم وإن كان ــل منظ ــزاز وقت ــات ابت ــى عملي إل
أشــارت البيانــات الصــادرة عــن مكتــب منظمــة الصحــة العالميــة فــي غــزة إلــى أن أكثــر مــن 
400 مريــض مــن قطــاع غــزة تم اســتدعاؤهم منــذ بدايــة العــام الحالــي لإجــراء مقابــات 
ــون  ــت حان ــر بي ــى معب ــرات الإســرائيلي المســمى )الشــاباك( عل ــاز المخاب ــع جه ــة م أمني

كشــرط للتعامــل مــع طلبهــم بالحصــول علــى تحويلــة طبيــة.105

http://www.mezan.org/post/23247 104 الموقع الإلكتروني لمركز الميزان لحقوق الإنسان 
105 المصدر السابق 
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كمــا أنــه ومنــذ شــهر نيســان حتــى شــهر تمــوز مــن العــام الحالــي 2017 لــم يفتــح 
معبــر رفــح البــري ولا حتــى ليــوم واحــد، أي أنــه خــال أربعــة أشــهر لــم يخــرج مــن خــال 

معبــر رفــح أي مريــض مــن قطــاع غــزة لتلقــي العــاج فــي الخــارج106.
ــة  ــل رحل ــة بتعطي ــة واضح ــى ني ــرات ورفضــه أخــرى يشــير إل ــح م ــح التصري من
العــاج والإســهام بتدهــور الحــالات الصحيــة خاصــة عندمــا يتعلــق الأمــر بمرضــى 
ــة  ــام المفزع ــة، والأرق ــات الإنســانية المؤلم ــن الرواي ــددا م ــر ع ــرض التقري الســرطان. ويع
جــراء معانــاة المرضــى وذويهــم فــي ظــل الرفــض والفحــص الأمنــي، ومنعهــم غيــر المبــرر 
مــن الوصــول إلــى المشــفى، وتعريــض حياتهــم للخطــر لرفضهــم الرضــوخ لابتــزاز ســلطات 

ــة.  ــا الأمني ــح أجهزته ــى العمــل لصال ــال ومســاومتها لهــم لإجبارهــم عل الاحت
وقــد بلــغ عــدد التحويــات الطبيــة التــي وافقــت عليهــا اللجنــة الطبيــة العليــا فــي 
ــر مــن  ــر، أكث ــخ إعــداد هــذا التقري ــى تاري ــة شــهر 2017/7  وحت ــذ بداي قطــاع غــزة من
2500 تحويلــة طبيــة لمرضــى يعانــون أمراضــاً خطيــرة، ولا يتوفــر لهــم عــاج فــي مشــافي 
ــي  ــة لتحويلهــم للعــاج ف ــة المالي ــى التغطي ــة عل ــون فــي انتظــار الموافق القطــاع، ومــا يزال
ــه ســوى نحــو 400  ــي رام الل ــي الخــارج ف ــاج ف ــرة الع ــم تصــدر دائ ــا ل الخــارج، فيم

تحويلــة طبيــة فقــط107. 
إن دولــة الاحتــال، ملزمــة قانونــا بــأن تضمــن مــا يكفــي ومعاييــر الصحــة العامــة، 
فضــا عــن توفيــر الغــذاء والرعايــة الطبيــة للســكان ، حيــث دأبــت دولــة الاحتــال بالتخلــي 
ــات  ــق اتفاقي ــى الســلطة الفلســطينية، وف ــك المســؤولية إل ــل تل ــاء نق عــن مســؤوليتها بادع
ــي الفلســطيني  ــي الفلســطيني، إلا أن القطــاع الطب ــى الجهــاز الطب أوســلو، وتحويلهــا إل
ازداد تعقيــدا خــال العقديــن الماضيــن بأجهــزة الســيطرة الإســرائيلية الإحلاليــة، ســواء 
بشــكل مباشــر، وذلــك حينمــا يجــري الحديــث عــن تحويــل أمــوال الضرائــب مثــا، 
والســيطرة علــى الميزانيــة العامــة للســلطة الفلســطينية، أو بشــكل غيــر مباشــر فــي مجــالات 

عــدة تتعلــق بالجهــاز الصحــي108.
إن قيــام دولــة الاحتــال بتقييــد وحرمــان المرضــى مــن الحصــول علــى الخدمــات 
الصحيــة يشــكل  انتهــاكا واضحــاً وصريحــاً لقواعــد القانــون الدولــي الإنســاني والقانــون 
ــا  ــي تنتهجه ــة مــن الإجــراءات والممارســات الت ــوق الإنســان مــن خــال جمل ــي لحق الدول
والتــي تشــكل مســاً صريحــاً ومتعمــداً بالحيــاة كحــق إنســاني أصيــل تُبنــى عليــه منظومــة 
حقــوق الإنســان، وتظهــر تحلــل ســلطات الاحتــال الواضــح مــن أبســط التزاماتهــا التــي 

106 المصدر السابق 
107 ينظر تقرير خاص صادر عن المركز الفلسطيني لحقوق الإنسان في قطاع غزة حول  http://pchrgaza.org/ar/?p=13573 تمت الزيارة 

4/11/2017 
https://www.alhadath.ps/article/9948/article.php?id=UmizKdmnM1a261525A2JcsCrhR2V 108 ينظر الموقع الإلكتروني
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تقــع علــى عاتقهــا كونهــا طرفــاً فــي اتفاقيــة جنيــف الرابعــة بشــأن حمايــة المدنيــن لعــام 
1949، فيمــا يتعلــق بخدمــات الرعايــة الصحيــة وإمداداتهــا التــي تصــل إلــى حــد الالتــزام 
بتقــديم الخدمــة لســكان الأراضــي المحتلــة مثلمــا تقــدم لمواطنــي دولــة الاحتــال نفســها109. 
إن سياســة دولــة الاحتــال فــي ابتــزاز ومســاومة المرضــى مــن قطــاع غــزة  ومقايضتهــم 
واســتغلال حاجتهــم فــي الحصــول علــى العــاج تعتبــر انتهــاكا صارخــاً للمعاملــة المهينــة 

والمذلــة والحاطــة بالكرامــة الإنســانية. 

الإجــراءات الإســرائيلية فــي المناطــق المصنفــة )ج( وأثرهــا علــى حــق  	.3
الصحيــة الخدمــات  إلــى  الوصــول  فــي  المواطنــن 

ــي 532  ــنفة ج110، ف ــي المناطقــــ المصــ ــواطن فــ ــوالي 300,000 مــ ــيش حــ يعــ
منطقة سكنية111  من ضمنها منــــاطق واقعــــة خلــــف الجــــدار والمنطقــة المحيطــة بمدينــة 
ــة  ــرة وتجمعــات بدوي ــارة عــن قــرى صغي ــر مــن هــذه التجمعــات عب ــدس، وجــزء كبي القــ
رعويــة يقــع العديــد منهــا فــي مناطــق نائيــة، ويعتبــر هــؤلاء أكثــر المواطنــن فــي الضفــة 
الغربيــة احتياجــاً، ويعيشــون فــي مبــان هشــة )مثــل الخيــام، وبيــوت الصفيــح، وغيرهــا( 
كمــا أن قدرتهــم علــى الوصــول إلــى الخدمــات الأساســية كالصحــة والتعليــم والخدمــات 
الاجتماعيــة والثقافيــة والرياضيــة محــدودة جــدا، ولا توجــد لديهــم أي بنــى تحتيــة خدميــة 
ــذه  ــاط ه ــي أوس ــع ف ــاء )وترتف ــي والكهرب ــرف الصح ــاه، والص ــبكات المي ــبة( كش مناس
المجتمعــات نســبة انعــدام الأمــن الغذائــي112، وذلــك بســبب الحصــار والحواجــز العســكرية 
وعنــف المســتوطنين، وانعــدام المواصــات العامة. بالإضافة إلى صـــعوبة وصـــول العـــاملين 
الصـــحيين إلــى أماكــن عملهـــم فـــي مشــافي القـــدس الشـــرقية بســـبب نظـــام التصـــاريح 
ــي  ــاء فـ ــع البنـ ــل وموان ــب عراقي ــى جان ــال، إل ــلطات الاحت ــي تفرضــه س ــي( التـ )الأمن
المناطق المصـــنفة )ج(، وعليـــه لا يمكـــن بنـــاء مراكـــز صـــحية فيهـــا، لـــذلك تقـــوم العديـــد 
 مـــن منظمـــات المجتمـــع المـــدني ووزارة الصـــحة بتقـــديم خدمـــة العيـــادة المتنقلـــة فيها113.

109 تقرير صادر عن مركز الميزان لحقوق الإنسان حول ح انتهاكات سلطات الاحتلال الإسرائيلي المنظمة لحقوق المرضى في قطاع غزة، 2017 
http://www.mezan.org/post/23650 

110 في اتفاق أوسلو )ب( الذي جرى توقيعه عام 1995 جرى تقسيم الضفة الغربية إلى ثلاثة أنماط من المناطق - وكان يُفترض أن يسرى ذلك 
التقسيم لمدّة خمس سنوات فقط، على النحو التالي: المناطق التي كان يشغل معظمها العمران الفلسطيني حين توقيع الاتفاق وفيها سكن وما زال يسكن 
معظم السكّان الفلسطينيين وقد صُنّفت كمناطق A و-B. هذه المناطق التي تفتقر إلى التواصل الجغرافي حيث تتوزّع على 165 "جزيرة" منعزلة تنتشر 

في أنحاء الضفة نُقلت السيطرة عليها شكليًّا ليد السلطة الفلسطينية. بقيّة أراضي الضفة الغربية أي ما نسبته %61 من مجمل مساحتها جرى تصنيفها 
كمناطق C وهي منطقة متّصلة جغرافيًّا، أبقتها إسرائيل تحت سيطرتها في مجال الأمن وجميع المجالات المدنية المتعلقّة بالأراضي بما في ذلك التخطيط 

والبناء ومرافق البنى التحتيّة والتطوير. تقسيم الضفة الغربية على هذا النحو هو تقسيم مصطنع لا يعكس الواقع الجغرافي ولا المجال الفلسطيني.
OCHA 111 ينظر تقرير "تحت التهديد"، صادر عن مكتب الأمم المتحدة لتنسيق الشؤون الإنسانية في الأراضي الفلسطينية المحتلة 

https://www.ochaopt.org/sites/default/files/demolition_orders_in_area_c_of_the_west_bank_ar.pdf تمت الزيارة 
3/11/2017

 112 المصدر السابق
113 ينظر تقرير وزارة الصحة الفلسطينية حول الأوضاع الصحية في فلسطين المحتلة ، والمقدم إلى منظمة الصحة العالمية، 2015، ص10 
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114 ينظر وكالة الأنباء والمعلومات الفلسطينية "وفا"، في مواجهة سياسة الاحتلال.. نحو إستراتيجية وطنية للاستثمار في مناطق )ج(
http://www.wafa.ps/ar_page.aspx?id=7yEycza604049076510a7yEycz تمت الزيارة 1/11/2017 

 115 المصدر السابق
116 ينظر الموقع الإلكتروني https://www.ochaopt.org/ar/content/health-and-nutrition-0 تمت الزيارة 4/11/2017 

117 عائشة أحمد، السياسات الإسرائيلية في المناطق المصنفة "ج" معيقات التنمية فيها وتدخلات الحكومة الفلسطينية في مواجهتها "خطط وتحديات"، 
سلسلة تقارير خاصة رقم )85(، منشورات الهيئة المستقلة لحقوق الإنسان، 2016. 

وقــد اســتغلت إســرائيل تعطــل )العمليــة السياســية( منــذ عــام 2000 لفــرض الحقائــق علــى 
ــد  ــتيطان وتهوي ــع العنصــري والاس ــدار الضــم والتوس ــاء ج ــال بن ــن خ ــس م الأرض، لي
القــدس فحســب، بــل ومــن خــال العمــل علــى تهويــد وضــم الأغــوار وباقــي أراضــي 
المناطــق المســماة )ج( التــي تشــكل معظــم أراضــي الضفــة الغربيــة114. كمــا شــكلت  الطــرق 
المخصصــة للمســتوطنين حواجــز إضافيــة للفلســطينيين، وكذلــك فصــل الطــرق المخصصــة 
لتواصــل الفلســطينيين، إلــى جانــب تنميــة المســتوطنات فــي كثيــر مــن الأحيــان علــى مقربــة 
أو بشــكل متاخــم مباشــرة للمــدن والقــرى الفلســطينية، ممــا خفــض إمكانيــة التواصــل بــن 
ــد ارتفعــت قيمــة بعــض  ــي فق ــة وأمــان، وبالتال ــرى الفلســطينية بحري ــدات والق المــدن والبل
الأراضــي الشــاغرة فــي المنطقــة )أ و ب( التــي تم فصلهــا عــن مراكــز الحيــاة الاقتصادية115.
يمثّــل انعــدام الوصــول إلــى الخدمــات الصحيــة الجيــدة بأســعار معقولــة مصــدر 
القلــق الرئيــس، حيــث يواجــه العديــد مــن التجمّعــات، وخاصــة فــي المنطقــة )ج(، قيــودا 
ــود  ــن بســبب وج ــدام الأم ــة لانع ــة الأساســية نتيج ــة الصحي ــى الرعاي ــى الوصــول إل عل
ــود  ــر القي ــتوطنين، وتعتب ــف المس ــا وعن ــة عنده ــراءات المتبع ــرائيلية والإج ــز الإس الحواج
المفروضــة علــى حريــة تنقــل المرضــى وســيارات الإســعاف مصــدر قلــق خــاص بالنســبة 

ــي مشــافي القــدس116. ــن يســعون للعــاج التخصصــي ف ــك الذي لأولئ
تواصـل دولـة الاحتـلال انتهـاك الحـق في الصحـة لسـكان المناطـق المصنفـة )ج(، 
حيث تقـوم الحواجـز الاسرايئليـة بتقطيـع اؤصـال الضفـة الغربيـة والمناطـق )ج(، وتعرقـل 
الوصـــول الٕى الخدمـــات الصحيـــة الآمنـــة لمواطنيهـــا. وهنـــاك عـــشرات الانتهـــاكات التـــي 
تحـدث يوميـاًعـلى الحواجـز، ومعيقـات التنقـل التـي يزيـد عددهـا عـن )542( حاجـزاً بحـق 
المواطنين الفلســـطينيين. كمـــا يعيـــق جـــدار الضـــم والتوســـع امٕكانيـــة وصـــول المواطنين 
الٕى المرافـــق الصحيـــة، وحريـــة تنقـــل المرضى مـــن والٕى المشافي، والمراكـــز الصحيـــة في 

المــدن117.

أثــر جــدار الضــم والتوســع علــى حــق المواطنــن فــي الوصــول إلــى خدمات  	.4
ــة  ــة الصحي الرعاي

فــي عــام 2002، وافقــت حكومــة الاحتــال الإســرائيلي علــى بنــاء جــدار فــي 
ــطينيون  ــا الفلس ــي يرتكبه ــة الت ــات العنيف ــع الهجم ــة من ــا بذريع ــة وحوله ــة الغربي الضف
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فــي إســرائيل. وقــد تم الاســتيلاء علــى أراض لبنــاء أقســام الجــدار داخــل الضفــة 
الحكومــة  دأبــت   2017 العــام  وخــال  الفلســطينيين.  أراضــي  مــاك  مــن  الغربيــة 
الغربيــة المحتلــة. بنــاء مقاطــع جديــدة مــن الجــدار فــي الضفــة   الإســرائيلية علــى 
حيــث يبلــغ طــول الجــدار فــي الضفــة الغربيــة المحتلــة 771 كيلومتــرا ويعــزل مــا مســاحته 
705 كيلومتــر مربــع مــن أراضــي الضفــة الغربيــة118، منهــا 85 فــي المائــة داخــل الضفــة 
الغربيــة. ويعرقــل الجــدار الوصــول إلــى الخدمــات والمــوارد كمــا يعرقــل الحيــاة الأســرية 
ــة،  ــة ويقــوض ســبل العيــش، ويزيــد مــن تجزئــة الأراضــي الفلســطينية المحتل والاجتماعي
وفــي 9 تمــوز / يوليــه 2004، أصــدرت محكمــة العــدل الدوليــة فتــوى بأنه، ينتهــك التزامات 

إســرائيل بموجــب القانــون الدولــي وينبغــي تفكيكــه119. واعتبرتــه كذلــك جريمــة حــرب. 
بحقــوق  المعنيــة  اللجنــة  أعربــت   ،2010 العــام  مــن  أغســطس  آب/  وفــي 
الإنســان والتــي مهمتهــا مراقبــة امتثــال الــدول لالتزاماتهــا بالعهــد الدولــي الخــاص 
الحركــة  حريــة  علــى  القيــود  بخصــوص  قلقهــا  عــن  والسياســية،  المدنيــة  بالحقــوق 
"بشــكل  أثــرت  قــد  القيــود  هــذه  بــأن  وصرحــت  الفلســطينيين،  علــى  المفروضــة 
الجــدار  بــن  الواقعــة  التمــاس(  )مناطــق  فــي  المقيمــن  الأشــخاص  علــى  خــاص 
فــإن وجــود الجــدار إليــه لجنــة حقــوق الإنســان،  لمــا توصلــت   وإســرائيل". ووفقــاً 
ــة،  ــة الحرك ــل حري ــوق الإنســان، مث ــن حق ــد م ــاكا للعدي ــر انته ــه يعتب ــق ل والنظــام المراف
والحــق فــي الحيــاة الأســرية، والحــق فــي التمتــع بأعلــى مســتوى ممكــن مــن الصحــة120.
وفيمــا يتعلــق بجانــب الخدمــات الصحيــة ثمــة قيــود علــى إتاحتهــا وتوافرهــا بســبب 
ــن  ــن الصحي ــي تحــول دون وصــول المرضــى والعامل ــش، الت ــاط التفتي هــذا الجــدار ونق
وســيارات الإســعاف مباشــرة إلــى مشــافي الإحالــة الفلســطينية الرئيســية الموجــودة فــي 
القــدس العربيــة. ومثّلــت الفئــة العمريــة 60 عامــاً  فأكثــر 23.3 ٪ مــن الإحــالات فــي عــام 
2015، علــى الرغــم مــن أن هــذه الفئــة لا تتجــاوز 4.5 ٪ مــن الســكان، ممــا يعكــس حجــم 
العــبء الناجــم عــن الأمــراض غيــر الســارية. وبالنســبة للفلســطينيين المقيمــن فــي الضفــة 
الغربيــة وقطــاع غــزة باســتثناء القــدس ، فإنــه لا يتــاح لهــم الوصــول إلــى مراكــز الإحالــة 
ــن الســلطات  ــح صــادرة م ــى تصاري ــد الحصــول عل ــة إلا بع ــدس العربي ــي الق ــة ف الطبي
الإســرائيلية، وذلــك فــي إطــار عمليــة معقــدة يمكــن أن تــؤدي إلــى تأخيــر الحصــول علــى 
الرعايــة والحرمــان منهــا لمــن يحصلــون علــى موافقــة أمنيــة بالحصــول علــى التصاريــح. 
ــات تشــترط  ــى وجه ــن نصــف إحــالات وزارة الصحــة إل ــر م ــام 2015، كان أكث ــي ع وف
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118 المصدر السابق
 119 فتوى محكمة العدل الدولية بشأن الآثار القانونية الناشئة عن تشييد جدار في الأرض الفلسطينية المحتلة ينظر

http://www.icj-cij.org/files/advisory-opinions/advisory-opinions-2004-ar.pdf 
120 تقرير حول تأثير انتهاكات الاحتلال الإسرائيلي على المرأة الفلسطينية، صادر عن مجموعة من المؤسسات الحقوقية الفلسطينية )مؤسسة الحق، 

مركز الميزان لحقوق الإنسان، مركز المرأة للإرشاد القانوني والاجتماعي طاقم شؤون المرأة، جمعية والفكر الحر، 2014. 
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121 تقرير تقييم الأحوال الصحية في الأرض الفلسطينية المحتلة، بما فيها القدس الشرقية، وفي الجولان السوري المحتل، منظمة الصحة العالمية، 2016.
122 يقصد بمناطق  غرب الجدار وهي المنطقة الواقعة بين الجدار الذي أقامته دولة الاحتلال في العام 2002 والخط الأخضر- خط الهدنة لسنة 1949

 123 تقرير منشور وفا وكالة الأنباء والمعلومات الفلسطينية  بعنوان " أثر جدار الفصل على المواطنين الفلسطينيين.
 http://www.wafainfo.ps/atemplate.aspx?id=4109 تمت الزيارة 8/11/2017

124 مصدر سابق.

الحصــول علــى تصاريــح للعبــور121.
لقــد أثــر الجــدار بشــكل كبيــر علــى الحيــاة الصحيــة  للســكان الفلســطينيين 
الذيــن يعيشــون غــرب الجــدار122؛ إذ أصبــح مــن المســتحيل أحيانــا الوصــول إلــى المراكــز 
الصحيــة والمشــافي الواقعــة شــرق الجــدار، فالقــرى الفلســطينية الواقعــة غــرب الجــدار،لا 

تتمتــع بــأي خدمــات طبيــة123.
كمــا أعــاق بنــاء الجــدار أيضــا الوصــول إلــى المرافــق الصحيــة فــي القــرى التــي 
يحيــط بهــا، لا ســيما بالنســبة للذيــن يعيشــون بــن الجــدار والخــط الأخضــر، وأدى هــذا 
إلــى زيــادة تــردي مســتوى الخدمــات الصحيــة المترديــة أصــا نتيجــة لزيــادة القيــود علــى 

الحركــة وعمليــات الإغــاق العســكرية التــي فرضتهــا قــوات الاحتــال الإســرائيلي.
يســـاهم وجـــود الجـــدار في تقييـــد حريـــة التنقـــل والحركـــة، لمواطنـــي التجمعـــات 
ــى المشــافي الواقعـــة فــي المـــدن المجـــاورة،  الواقعـــة خلفـــه، وفــي  صعوبـــة الوصـــول الٕ
وحرمانهـــم مـــن الخدمـــات الصحيـــة خاصـــة الطارئــة منهـــا. حيـــث يحكـــم علــى %80.1 
مـــن الســـكان الفلســـطينيين الموجوديـــن غربـــي الجـــدار و48.3% مـن الســـكان الموجوديـن 
ــافة التـــي كان  ــك المسـ ــن تلـ ــد علــى )4كــم( عـ ــافة تزيـ ــوا مسـ شرقـــي الجــدار انٔ يقطعـ
ّــكل الجـدار  يجـــب عليهـــم انٔ يقطعوهـــا للوصـــول  لاقٔـــرب مشـــفى. اضٕافـــة الٕى ذلـــك، يشـ
عقبـة امٔـــام الوصـــول الضـــروري الٕى الخدمـــات الصحيـــة بالنســـبة لــ 73.7% مـــن الأسر 
الموجـــودة غربــي الجـــدار و38.6% مـــن الأســر الموجـــودة شرقيـــه. ونظــراً لصعوبـــة 
ــق  ــي المناطـ ــن ف ــي للمواطنـ ــع الصحًـ ــة، ازداد الوضـ ــق الصحيـ ــى المرافـ ــول الٕ الوصـ
ــراةٔ ــي 1176000 امـ ــث تعانـ ــل، حي ــاء الحوامـ ــة النسـ ــوراً، خاصـ ــه تده ــة خلف  الواقعـ
حامـل، ومـن بينهـن 17640 امـراةٔ وضـع الحمـل الخطر، مـن انعـدام سـبل الوصـول الٕى 

خدمـات مـا قبـل الـولادة، ومـا بعـد الـولادة، والإشراف المنظـم خـلال فـتَرة الحمل124.    
ّــر مـــن خلالهــا الجــدار، لتحّولهـــا  تـــؤدي الحواجـــز العســـكرية الٕــى عـــزل القـــرى التـــي يمـ
الٕــى كانتونـــات، مـــا اثّٔـــر سـلباًعـــلى امٕكانيـــة وصـــول المـــرضى الٕــى عيـــادات الأطبـــاء 
الاختصاصيــن، والخدمــــات المخبريــــة، والمشــافي ومرافــــق الخدمــــات المركزيــــة، مــــا 
يشــــكل مّســــاً بالحقـــوق المدنيـــة الأساســـية للفلســـطينيين، وهنـــاك 92 % مـــن المرضــى 
القاطنين غـــرب الجـــدار، واجهـــوا صعوبـــات الوصـــول الٕى الخدمـــات الصحيـــة، حتـــى انٔ 

بعضهـــم توفـــوا عنــد هـــذه البوابـات،بعـــد منعهـــم مـــن الوصـــول الٕــى  المشــافي. 

القسم الثالث: معيقات الوصول إلى خدمات الرعاية الصحية في فلسطين



64

5. القيــود والعقبــات التــي تفرضهــا إســرائيل بشــأن الوصــول إلــى الخدمــات 
ــدس  ــي الق ــة ف الصحي

أ. الوضع القانوني لمدينة القدس 
ــة  ــرارات الدولي ــق والق ــة بحســب المواثي ــدس أراضــي فلســطينية محتل ــر الق تعتب
المتحــدة  لــأمم  العامــة  والهيئــة  الأمــن  ومجلــس  الدولــي  المجتمــع  عــن  الصــادرة 
غيــر أن إســرائيل كدولــة تعتبــر نفســها فــوق القانــون ضمــت المدينــة بعــد احتلالهــا 
وتم  )الكنيســت(  الإســرائيلي  البرلمــان  عليهــا  صــادق  بقــرارات  1967م  عــام  فــي 
اعتبــار القــدس عاصمــة لإســرائيل بحــدود جديــدة لهــا وهــو مــا يســمى الآن )بلديــة 
قــرار  القــدس صــدر  علــى ضــم  الاحتــال  دولــة  إقــدام  خلفيــة  وعلــى  القــدس(.125 
الإجــراء  مشــروعية  عــدم  ليؤكــد   1968 أيــار   21 فــي   )252( رقــم  الأمــن   مجلــس 
ووجــوب المحافظــة علــى وضــع القــدس، وذلــك مــن خــال تأكيده علــى أن )جميــع الإجراءات 
التشــريعية والإداريــة والأعمــال التــي اتخذتهــا إســرائيل مــن أجــل تغييــر وضــع القــدس، 
بمــا فــي ذلــك مصــادرة الأراضــي والممتلــكات، هــي أعمــال باطلــة ولا يمكــن تغييــر وضــع 

القدس(126.  
ونظــراً لعــدم امتثــال إســرائيل لهــذا القــرار، ومواصلتهــا لسياســاتها وإجراءاتهــا 
غيــر القانونيــة تجــاه المدينــة صــدر قــرار مجلــس الأمــن رقــم 267 )3 تمــوز 1969( الــذي 
أكــد علــى القــرار الســابق، ودعــا إســرائيل مــرة أخــرى إلــى أن تبطــل جميــع الإجــراءات 
التــي تــؤدي إلــى تغييــر وضــع مدينــة القــدس، وتطلــب منهــا أن )تمتنــع عــن اتخــاذ أيــة 

إجــراءات مماثلــة فــي المســتقبل(127. 
وبحســب القانــون الإســرائيلي المفــروض علــى القــدس تم اعتبــار الســكان الأصليين 
الفلســطينيين )مقيمــن( فــي المدينــة وليســوا مواطنــن لهــم حقــوق المواطنــة الكاملــة.  فعلــى 
سبيل المثال قبطني نوناق نيمأتلا يحصلا ينطولا يليئارسلإا ىلع نيينيطسلفلا نيميقلما، 
ريغ نأ تامدلخا ةيحصلا ةحاتلما نييليئارسلإل نيينيطسلفلاو نيميقلما، نكمي نأ فلتخت 
ىلع ضرأ عقاولا، يفف خادل سدقلا، يفصــل الجــدار ماديــاً بعــض التجمعــات الســكانية 
الفلســطينية فــي القــدس الشــرقية عــن مركــز المدينــة رغــم أن هــذه المناطــق تبقــى داخــل 
الحــدود البلديــة التــي أعلنتهــا إســرائيل، ويحتفــظ الســكان بوضــع الإقامــة الدائمــة فــي 
المدينــة والآن يحتــاج الفلســطينيون الذيــن يعيشــون فــي تلــك المناطــق لعبــور حواجــز 
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125 تم احتلال القدس منذ العام 1947، و في العام 1967 أحتل الجزء القديم من المدينة ، وانتزع من الأردن بالقوة. وفي في العام 1980، أقر البرلمان 
الإسرائيلي "الكنيست" قانون اعتبار القدس “عاصمة إسرائيل الموحدة”

 126  ينظر قرار مجلس الأمن رقم 252 )1968( بتاريخ 21 أيار /مايو 1968، دعوة إسرائيل إلى إلغاء جميع إجراءاتها لتغيير وضع القدس.
http://www.palestineinarabic.com/Docs/inter_arab_res/UNSC/UNSC_Res_252_A.pdfتمت الزيارة 1/12/2017

127 ينظر قرار مجلس الأمن رقم 267 )1969( بتاريخ 3 تموز/يوليو 1969، دعوة إسرائيل مجددا إلى إلغاء جميع الإجراءات التي من شانها تغيير 
وضع القدس .http://www.palestineinarabic.com/Docs/inter_arab_res/UNSC/UNSC_Res_267_A.pdf تاريخ الدخول 1/12/2017
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128 ينظر تقرير بعنوان "التجمعات السكانية الفلسطينية في القدس الشرقية الواقعة خلف الجدار 2016، صادر مكتب الأمم المتحدة للشؤون 
الإنسانية"أوتشا"، ف. 

 https://www.ochaopt.org/ar 2017 ،129 ينظر تقرير بعنوان "اثر الجدار على منطقة القدس" صادر عن مكتب الأمم المتحدة للشؤون الإنسانية
 تمت الزيارة 27/11/2017

130 التجمعان السكانيان المتضرران في الأساس هما كفر عقب ومنطقة مخيم شعفاط )والأخيرة تضم مخيم شعفاط، وراس خميس، وراس شحادة 
ومنطقة ضاحية السلام في بلدة عناتا(. وتشمل الجيوب الأصغر الشياح، وقرية قلندية وجزءا من السواحرة الشرقية. والمناطق المتضررة أيضا بير عونة 

وجزء من الولجة في محافظة بيت لحم، والتي ضمتها إسرائيل داخل حدود بلدية القدس عام 1967، للمزيد ينظر مصدر التقرير السابق.  
131 ينظر تقرير عن تقييم ميداني للأحوال الصحية في الأرض الفلسطينية المحتلة، أمبروجيو مانينتي، تقرير صادر عن منظمة الصحة العالمية، شباط/

فبراير http://apps.who.int/gb/Statements/Report  2016 تمت الزيارة 2/11/2017 
132 تقرير تقييم الأحوال الصحية في الأرض الفلسطينية المحتلة، بما فيها القدس الشرقية، وفي الجولان السوري المحتل، منظمة الصحة العالمية، 2016.

133 الموقع الإلكتروني لبوابة القدس http://alqudsgateway.ps/wp/?p=367 تمت الزيارة 5/11/2017

للوصــول إلــى المرافــق  والحصــول علــى خدمــات الصحــة التــي يســتحقونها، كمقيمــن فــي 
القــدس128. والتــي هــي فــي الأصــل شــحيحة أو تنعــدم تمامــاً. وليــس للســلطة الفلســطينية 

أي نفــوذ فــي هــذه المناطــق129. 
ومثــال علــى ذلــك الســكان المقيمــون فــي مخيــم شــعفاط130 الــذي تديــره وكالــة غــوث 
ــى أماكــن تقــديم  وتشــغيل اللاجئــن حيــث وحيل رادلجا طاقنو يتفتلاش نود وصولهــم إل

الخدمــات الصحيــة131. 
ب. واقع المشافي الفلسطينية في القدس 

لا تــزال مشــافي القــدس تمثــل مشــافي الإحالــة الرئيســة بالنســبة للمواطنــن 
الفلســطينيين. وتؤثــر القيــود المفروضــة علــى التنقــل والعبــور، ونقــاط التفتيــش، والحواجــز، 
ــات  ــى خدم ــم الحصــول عل ــن تســتدعي حالاته ــك المرضــى الذي ــى أولئ ــلبياً عل ــراً س تأثي
الرعايــة فــي مشــافي القــدس الشــرقية الســتة، وهــي: مشــفى أوغســتا فكتوريــا- المطلــع، 
ومشــفى المقاصــد، ومشــفى العيــون- ســانت جــون، ومشــفى مــار يوســف، ومشــفى الهــال 
الأحمــر ومشــفى الأميــرة بســمة. أو فــي المشــافي الإســرائيلية التــي تقــدم خدمــات صحيــة 

متخصصــة لا تتوافــر فــي أي مــكان آخــر فــي الأرض الفلســطينية المحتلــة132.
بموجــب القــرارات التــي اتخذهــا مجلــس الــوزراء الأمنــي لحكومــة الاحتــال، فقــد 
ارتفــع عــدد الطــرق التــي أغلقــت، ونقــاط التفتيــش والحواجــز، حيــث أقيمــت نقــاط تفتيــش 
عســكرية بجــوار مشــافي أوغســتا فيكتوريــا، والمقاصــد، وســانت جــون فــي القــدس 
الشــرقية، وقــد أثــرت ســلبا وعرقلــت علــى الــدوام عمــل تلــك المشــافي، مــن حيــث تأخيــر 
وصــول العاملــن والمرضــى إليهــا. فيمــا ازدادت إجــراءات الفحــص والتدقيــق الأمنــي ومــا 
ــاك حاجــز نفســي   ــح هن ــث أصب ــك الحواجــز. حي ــى تل ــر عل ــات تأخي يصاحبهــا مــن عملي
يتوجــب علــى النــاس أن يتخطــوه مــن أجــل الوصــول إلــى القــدس حتــى بوجــود تصاريــح 
نظــرا للتأخيــر علــى الحواجــز العســكرية، والطــرق الالتفافيــة الطويلــة والمضايقــات المحتملة 
التــي تؤثــر بشــكل كبيــر، لدرجــة أن العديــد مــن النــاس لا يريــدون حتــى محاولــة الســفر 
لتلقــي العــاج الأمــر الــذي أدى إلــى التناقــص المتواصــل لأعــداد المرضــى ممــا يؤثــر علــى 

اســتدامة المشــافي133.
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وعلــى صعيــد خدمــات الإســعاف فــي المناطــق المهمشــه خلــف جــدار الضــم 
والتوســع فإنــه لا توجــد ســيارات إســعاف لنقــل المرضــى إلــى المشــافي والمراكــز الصحيــة، 
ــق  ــن مناط ــعاف م ــيارات الإس ــتعانة بس ــى الاس ــق  إل ــذه المناط ــكان ه ــر س ــا يضط مم
الســلطة الفلســطينية التــي تقــوم بإيصــال المريــض إلــى الحواجــز والمعابــر ويمنــع دخولهــا 
إلــى داخــل الجــدار حيــث تكــون هنــاك ســيارة إســعاف إســرائيلية داخــل الجــدار لنقــل 
ــا  ــض للخطــر134. وفيم ــاة المري ــا ويعــرض حي ــا طوي ــذي يســتغرق وقت ــر ال ــض الأم المري
يتعلــق بالحــق فــي الصحــة لســكان المناطــق المهمشــة خلــف الجــدار فقــد أصــدرت حكومــة 
الاحتــال قــراراً حكوميــاً تطــرق فــي المــادة )د( منــه135 إلــى الواجبــات الملقــاة علــى كاهــل 
وزارة الصحّــة الإســرائيلية. والــذي تضمــن تشــجيع المشــافي وعيــادات الطــب العــام علــى 
فتــح مقــرات لهــا فــي المناطــق الواقعــة خلــف الجــدار، إلّ أنّ مثــل هــذه المقــرات لــم تُفتــح 
أبــدًا. ففــي الأحيــاء التــي تقــع خلــف الجــدار لا يوجــد مشــفى أو مركــز لخدمــات الطــوارئ 
الطبيّــة، باســتثناء مشــفى الــولادة الــذي يقــع فــي منطقــة كفــر عقــب. وقــد جــاء فــي القــرار  
ــل تســمح بتقــديم خدمــات ســريعة وإنســانيّة  ــوزارة أن تضــع نُظــم تنقّ ــى ال أيضــاً أنّ عل
للمحتاجــن، إلــى جانــب نُظــم عبــور للأطبــاء والمعــدّات مــن داخــل الأحيــاء خلــف الجــدار  

إلــى داخــل القــدس136. 
إلا أن الواقــع العملــي يشــير إلــى أن الخدمــات الصحيــة المقدمــة   للمواطنــن فــي 
المناطــق الواقعــة خلــف الجــدار ســيئة ممــا يشــكل خطــرا علــى حياتهــم بــل وتنتهــك حقّهــم 

فــي الصحّــة وســامة الجســد137.
إن واقــع القــدس لأهميتهــا التــي تعتبــر مرجعيــة للمشــافي يســتدعي وجــود 
اســتراتيجيات مــن شــأنها تحســن واقــع الخدمــات الصحيــة فــي القــدس والمتمثلــة بتطويــر 
ــة  ــدود بلدي ــارج ح ــق خ ــي المناط ــة ف ــة الأولي ــز الصح ــادات ومراك ــبكة العي ــيع ش وتوس
ــة  ــز الصح ــادات ومراك ــن عي ــدس م ــي الق ــافي ف ــي للمش ــام تحويل ــاد نظ ــدس وإيج الق
التابعــة لــوزارة الصحــة الفلســطينية وتحســن وتطويــر برامــج الصحــة النفســية وتطويــر 
نوعــي لمشــافي القــدس بمــا يؤهلهــا أن تكــون مرجعيــة مهنيــة وذات كفــاءة وقــدرة عاليــة. 
ــاح  ــر الفلســطيني وافتت ــال الأحم ــة لله ــز الإســعاف التابع ــر مراك ــك بتطوي ــل كذل وتتمث
ــة مــن المســتوطنات الإســرائيلية  ــدس وخصوصــا للمناطــق القريب ــي الق مراكــز أخــرى ف
ــدم  ــج لتخ ــر البرام ــل وتطوي ــات العم ــر آلي ــدس وتطوي ــي الق ــة ف ــة صحي ــاد مرجعي وإيج
ــة  ــدس الصحي ــات الق ــوال لمؤسس ــد الأم ــى تجني ــل عل ــة والعم ــات المهمش ــباب والفئ الش
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 134 جمعية حقوق المواطن في إسرائيل Acri https://www.acri.org.il/ar/?p=4734 تمت الزيارة 4/11/2017
 135 للمزيد من المعلومات مراجعة الموقع الإلكتروني لرئاسة وزراء حكومة الاحتلال

http://www.pmo.gov.il/Secretary/GovDecisions/2005/Pages/des3873.aspx تمت الزيارة 4/11/2017
136 المصدر السابق 
137 المصدر السابق
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 138 المصدر السابق
 139 ينظر الموقع الإلكتروني لصحيفة الحدث https://www.alhadath.ps/article/9948/index.php. تمت الزيارة 5/11/2017

140 القواعد النموذجية الدنيا لمعاملة السجناء 1955. نصت القاعدة )24( من القواعد النموذجية الدنيا لمعاملة السجناء المراجعة في أيار 2015 "قواعد 
مانديلا" على أن "تتولى الدولة مسؤولية توفير الرعاية الصحية المجانية للسجناء. وينبغي أن يحصلوا على نفس مستوى الرعاية الصحية المتاح في 

المجتمع، وينبغي أن يكون لهم الحق في الحصول على الخدمات الصحية الضرورية مجاناً، ودون تمييز على أساس وضعهم القانوني."  كما نصت المادة 
)76( من اتفاقية جنيف الرابعة على أن يخضع الأسرى والمعتقلون لنظام غذائي وصحي يكفل المحافظة على صحتهم، ويناظر على الأقل النظام المتبع 

في سجون البلد المحتل، وتقدم لهم الرعاية الطبية التي تتطلبها حالتهم الصحية..؛ وتلقي طرد إغاثة مرة واحدة شهرياً على الأقل. وتنص المادة 12 من 
العهد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية على أن: من حق كل فرد التمتع بأعلى مستوى من الصحة البدنية والعقلية يمكن بلوغه

141 ينظر الموقع الإلكتروني للمركز الفلسطيني لحقوق الإنسانhttp://pchrgaza.org/ar/?p=13478  تمت الزيارة 3/11/2017

وتنظيــم برامــج الضغــط والمناصــرة للقــدس خصوصــا فيمــا يتعلــق بانتهــاكات الاحتــال 
فــي مجــال الصحــة وحقــوق الإنســان138. وعلــى وجــه الخصــوص وقــف كافــة السياســات 
والإجــراءات الاحتلاليــة المتمثلــة فــي نظــام الحواجــز الــذي يعيــق ويقيــد حريــة المواطنــن 
فــي التنقــل والحركــة واثــر ذلــك علــى الحــق فــي الوصــول إلــى مراكــز الرعايــة الصحيــة. 
كمــا تؤثــر آليــات الســيطرة الإســرائيلية علــى القــوى البشــرية الطبيــة، بــدءا مــن 
مراحــل التدريــب، ومــرورا بالاســتكمال المهنــي، وحتــى تســلم العمــل. وكمثــال علــى ذلــك 
ــة الاحتــال تحــدد عــدد أفــراد الطواقــم الطبيــة الفلســطينية الذيــن يُســمح لهــم  فــإن دول

بالعمــل فــي القــدس، التــي توجــد فيهــا المشــافي الـــستة الرئيســة للفلســطينيين139.  
ممــا تقــدم نجــد أن واقــع الحــق فــي الحصــول علــى الخدمــات الصحيــة للمواطنــن 
ــل ســلطات  ــز مــن قب ــى تميي ــدة وينطــوي عل ــاكات عدي ــدس يتعــرض لانته ــة الق ــي مدين ف
الاحتــال، بحيــث تم فصــل التجمعــات الســكانية عــن بعضهــا البعــض، ممــا وضــع عقبــات 
فــي الوصــول تمثلــت بصعوبــة التنقــل، كمــا وتمــارس ســلطات الاحتــال سياســات لوضــع 
ــكلة  ــن مش ــم م ــي تفاق ــكرية الت ــز العس ــع الحواج ــك بوض ــن وذل ــام المواطن ــات أم العقب
وصــول المواطنــن فــي الوصــول إلــى المشــافي فــي مدينــة القــدس خصوصــا وأن المشــافي 

فــي مدينــة القــدس هــي المرجعيــة الأساســية فــي إحالــة المرضــى إليهــا.

ــة  ــة الصحي ــات والرعاي ــى الخدم ــول عل ــي الحص ــطينيين ف ــرى الفلس ــق الأس  6. ح
والمحتجزيــن  الســجناء  بحــق  الدوليــة   والمواثيــق  الاتفاقيــات  تقــر 
العقليــة  الناحيتــن  مــن  جيــدة،  بصحــة  التمتــع  فــي  الأساســي  بحقهــم  بالاحتفــاظ 
والجســدية، ويحتفظــون بحقهــم فــي الحصــول علــى مســتوى مقبــول مــن  الرعايــة 
لمعاملــة  النموذجيــة  الدنيــا  قواعدهــا  فــي  المتحــدة  الأمم  وضعــت  وقــد   ، الصحيــة 
الســجن140.   أثنــاء  الصحيــة  الرعايــة  توفيــر  مبــادئ  تتضمــن  معاييــر   الســجناء 
ويخضــع المعتقلــون الفلســطينيون لإهمــال طبــي متعمــد مــن قبــل إدارة مصلحــة الســجون 
الإســرائيلية، كمــا يخضعــون فــي بعــض الأحيــان للمســاومات مــن قبــل إدارة الســجون 
مــن أجــل تلقــي العــاج. وقــد رصــدت مراكــز حقــوق الإنســان العديــد مــن حــالات الوفــاة 
لمعتقلــن يشــتبه أنهــا حدثــت نتيجــة لإهمــال طبــي متعمــد مــن قبــل مصلحــة الســجون141.

القسم الثالث: معيقات الوصول إلى خدمات الرعاية الصحية في فلسطين



68

ــجون  ــي الس ــطينيون ف ــرى الفلس ــا الأس ــرض له ــي يتع ــة الت ــاكات الصحي الانته
الإســرائيلية 

تشــير إحصــاءات )هيئــة شــؤون الأســرى( و)نــادي الأســير الفلســطيني( وغيرهــا 
مــن المؤسســات الحقوقيــة فــي نيســان 2017، إلــى أن عــدد الأســرى والأســيرات المرضــى 
فــي ســجون الاحتــال الإســرائيلي يصــل إلــى 1007 ســجناء يعانــون مــن أمــراض 
ــة؛  ــة صعب ــة صحي ــن هــؤلاء فــي حال ــة؛ وأن 140 أســيراً مــن ب ــة مختلف ومشــاكل صحي
نظــرًا لطبيعــة الأمــراض التــي يعانــون منهــا، وعــدم تلقيهــم العنايــة الطبيــة اللازمــة؛ فمنهــم 
أكثــر مــن 40 حالــة مرضيــة حرجــة، و يقيــم 20 أســيراً منهــم بشــكل دائــم فــي مشــفى 

ســجن الرملــة لخطــورة أوضاعهــم
الصحيــة؛ ويعانــي 25 أســيراً مــن مــرض الســرطان؛ و11 أســيراً مــن الشــلل؛ بينمــا يوجــد 
أكثــر مــن 20 أســيراً يعانــون مــن أمــراض نفســية؛ وبعضهــم يقبعــون فــي زنازيــن العــزل 

الانفرادي142.
ــادة  ــي عي ــدد الأســرى ف ــع ع ــي 9 آب 2017، تراج ــير( ف ــادي الأس وبحســب )ن
ســجن الرملــة إلــى 13 أســيرًا مريضًــا يعانــون أوضاعًــا صحيــة وحياتيــة قاســية؛ مــر علــى 
ــر مــن 10 ســنوات، دون أن يطــرأ أي تغييــر  ــة( أكث ــادة الرمل وجــود بعضهــم داخــل )عي
ــي تقــديم العــاج؛  ــة ف ــا: المماطل ــال بحقهــم، وأهمه ــى سياســات إدارة ســجون الاحت عل
حيــث تماطــل ســلطات الاحتــال فــي نقلهــم إلــى المشــافي لإجــراء الفحــوص اللازمــة، أو 

لإجــراء عمليــات جراحيــة143".
         يعيــش الأســرى الفلســطينيون والعــرب فــي الســجون الإســرائيلية أوضاعــاً 
صحيــة اســتثنائية؛ فهــم يتعرضــون إلــى أســاليب تعذيــب جســدي ونفســي ممنهجــة، تــؤذي 

وتضعــف 
أجســاد الكثيريــن منهــم، ومــن هــذه الأســاليب: الحرمــان مــن الرعايــة الطبيــة الحقيقيــة، 
ــب  ــر والإذلال والتعذي ــن، والقه ــاج للأســرى المرضــى والمصاب ــديم الع ــي تق ــة ف والمماطل
ــزة  ــن الأجه ــد م ــون للعدي ــق، والســجانون التابع ــال والتحقي ــم الاعتق ــا طواق ــي تتبعه الت
ــاع عــن  ــى الامتن ــك تعمــد ســلطات الســجون  إل ــة والعســكرية الإســرائيلية144. كذل الأمني
ــا  ــوم به ــة يق ــد خطــوات احتجاجي ــة للأســرى المرضــى، إلا بع ــات الجراحي إجــراء العملي
ــاج المناســب للأســرى المرضــى  ــر الع ــة بتوفي ــم المتمثل ــة مطالبه ــن أجــل تلبي الأســرى م
كل حســب طبيعــة مرضــه، وإيجــاد  أطبــاء اختصاصــن داخــل الســجن، كأطبــاء العيــون 
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 142 ينظر الموقع الإلكتروني لوكالة الأنباء والمعلومات الفلسطينية وفاhttp://info.wafa.ps/atemplate.aspx?id=4000  تمت الزيارة 3/11/2017
  http://cda.gov.ps/index.php/ar/ar-enthakat/ar-medical-negligence 143 ينظر الموقع الإلكتروني لهيئة شؤون الأسرى والمحررين

تاريخ الدخول 3/11/2017 
144 وكالة الأنباء والمعلومات الفلسطينية http://info.wafa.ps/atemplate.aspx?id=4000 ينظر أيضا الموقع الإلكتروني لهيئة شؤون الأسرى 

http://cda.gov.ps/index.php/ar/ar-enthakat/ar-medical-negligence والمحررين 
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145 ينظر الموقع الإلكتروني لهيئة شؤون الأسرى والمحررين ، تقرير بعنوان "الأوضاع الصحية للأسرى الفلسطينيين" http://cda.gov.ps تمت 
الزيارة 11/11/2017 

146 المواد )29 و30 و31( من اتفاقية جنيف الثالثة والمواد )91 و92( من "اتفاقية جنيف الرابعة"
147 مصدر سابق )تقرير هيئة شؤون الأسرى(

والأســنان والأنــف والإذن والحنجــرة. هــذا وتفتقــر عيــادات الســجون إلــى وجــود أطبــاء 
مناوبــن ليــاً لعــاج الحــالات الطارئــة. وعــدم وجــود مشــرفين ومعالجــن نفســيين؛ حيــث 
ــا خاصًــا، كمــا يعانــي  يوجــد العديــد مــن الحــالات النفســية، التــي تســتلزم إشــرافًا طبيً
الأســرى مــن عــدم توفــر الأجهــزة الطبيــة المســاعدة للأشــخاص ذوي الإعاقــة، كالأطــراف 
ــس والبخاخــات  ــزة التنف ــك أجه ــة، وكذل ــدي الأطــراف، والنظــارات الطبي ــة لفاق الصناعي
ــة وعــدم وجــود غــرف أو عنابــر عــزل  ــة المزمن ــة الهوائي ــو، والتهابــات القصب لمرضــى الرب
ــة،  ــاء الفيروســية الحــادة والمعدي ــات الأمع ــة، كالتهاب ــراض معدي ــن بأم للمرضــى المصاب
ــام  ــراً للازدح ــوف الأســرى؛ نظ ــن صف ــرض بســرعة ب ــدد بانتشــار الم ــا يه والجــرب؛ م
إمكانيــة وجــود غــرف خاصــة للأســرى ذوي  تتوفــر  المعتقــات؛ ولا  الشــديد داخــل 
الأمــراض النفســية الحــادة؛ مــا يشــكل تهديــداً لحيــاة زملائهــم. إضافــة إلــى ذلــك تقــوم 
إدارة مصلحــة الســجون الإســرائيلية بنقــل الأســرى المرضــى إلــى المشــافي، وهــم مكبلــو 
ــي ســيارات  ــم ف ــن نقله ــدلًا م ــة، ب ــي ســيارات شــحن عديمــة التهوي ــدي والأرجــل، ف الأي
ــا  ــانية، كم ــة الإنس ــدأ الكرام ــاً بمب ــكل مس ــذي يش ــر ال ــة، الأم ــزة ومريح ــعاف مجه إس
ــراض  ــان الأســرى ذوي الأم ــة الســجون الإســرائيلية سياســة حرم ــج إدارة مصلح تنته
ــة لفحــص  ــل الســجون، بالإضاف ــاب داخ ــواع العق ــن أن ــوع م ــم، كن ــن أدويته ــة م المزمن
الأســرى المرضــى بالمعاينــة بالنظــر، وعــدم لمســهم والحديــث معهــم ومداواتهــم مــن 
المرضــى الأســرى  يعانــي  الاعتقــال  بظــروف  يتعلــق  وفيمــا  الأبــواب.  شــبك   خلــف 
ــة الشــديدة، والاكتظــاظ  ــة، والرطوب ــة التهوي ــي: قل ــل ف ــال ســيئة، تتمث ــن ظــروف اعتق م
الهائــل145، الأمــر الــذي يشــكل خرقــاً فاضحــاً لمــواد اتفاقيتــي جنيــف الثالثــة والرابعــة146، 
اللتــن أوجبتــا حــق العــاج والرعايــة الطبيــة، وتوفيــر الأدويــة المناســبة للأســرى المرضــى، 

وإجــراء الفحوصــات الطبيــة الدوريــة لهــم.
ورصــد تقريــر أعــده نــادي الأســير وهيئــة شــؤون الأســرى قيــام إدارة الســجون 
بتقــديم أدويــة منتهيــة الصلاحيــة للأســرى. كمــا رصــدت انتهــاكات صحيــة أخــرى تمثلــت  
بعــدم تقــديم العــاج لبعــض الأســرى  المصابــن أو المرضــى عنــد اعتقالهــم واحتجازهــم 
فــي ظــروف غيــر صحيــة؛ مــا يفاقــم معاناتهــم ويزيــد آلامهــم، ويعــرض حياتهــم للخطــر، ويؤثــر 

علــى وضعهــم الصحــي147. 
         وفيمــا يتعلــق بالأســيرات فيعانــن مــن عــدم وجــود أخصائــي أو أخصائيــة أمــراض 
نســائية؛ إذ لا يوجــد ســوى طبيــب عــام، خاصــة أن مــن بــن الأســيرات مــن اعتقلوهــن 
حوامــل، وبحاجــة إلــى متابعــة صحيــة، خاصــة أثنــاء فتــرة الحمــل وعنــد الــولادة. وتجبــر 
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148 مصدر سابق 
149 تقرير الأحوال الصحية في الأرض الفلسطينية المحتلة، بما فيها القدس الشرقية، وفي الجولان السوري المحتل، منظمة الصحة العالمية، 2015، ص3

إدارة الســجون الأســيرات الحوامــل علــى الــولادة، وهــن مقيــدات الأيــدي، دون الاكتــراث 
بمعاناتهــن آلام المخــاض والــولادة148.

وأمـــا الوصـــول إلـــى الخـــدمات الصـــحية بالنســـبة للمعتقلــن الفلســـطينيين مـــن 
الضـــفة الغربيـــة وقطـــاع غــزة المحتجزيــن فــي الســجون الإســرائيلية فيفتقر إلى الشــفافية 
ولا يخضــع لإشــراف وزارة الصحــة الإســـرائيلية، كمــا يمنــع الأطبــاء الخارجيــون 
ــن  ــة ع ــوى بالنياب ــن 200 دع ــر م ــت أكث ــام 2014 رفع ــي ع ــارة، وف ــن الزي المســتقلون م
ــى  ــت إل ــة وقدم ــات الطبي ــى الخدم ــة الوصــول إل ــدم  إمكاني ــى ع ــراض عل ســجناء للاعت
المحاكــم ثــاث عرائــض تطلــب الســماح للأطبــاء المســتقلين بالزيــارة. وكان الأشــد تعرضــاً 
للخطــر الأطفــال المعتقلــون فــي الســجون بســبب إســاءة معاملتهــم مــن قبــل إدارة مراكــز 
الاحتجــاز الإســرائيلية علــى نحــو شــائع ومنهجــي ومؤسســي. وهــو مــا يمكــن أن يضــر 

ــم النفســي149.  برفاهه
ممــا ســبق يتضــح أن ســلطات الاحتــال لا تقيــم وزنــاً للمعاهــدات والمواثيــق 
ــا  ــي ســبق له ــر الاحتجــاز والت ــة الســجناء ومعايي ــة بمعامل ــك المتعلق ــة وخاصــة تل الدولي
ــال الإســرائيلي  ــإن ســلطات الاحت ــة ف ــق القانوني ــذه الحقائ ــا، وبموجــب ه ــع عليه التوقي
كدولــة موقعــة علــى اتفاقيــات جنيــف الرابعــة ملزمــة بتطبيــق كافــة الالتزامــات الــواردة فــي 
هــذه الاتفاقيــة علــى الفلســطينيين فــي الأرض المحتلــة، كمــا أن ســلطات الاحتــال  عليهــا 
ــوق  ــي للحق ــد الدول ــوق الإنســان، ســيما العه ــي لحق ــون الدول ــزام آخــر بموجــب القان الت
المدنيــة والسياســية بــأن )يعامــل جميــع المحرومــن مــن حريتهــم معاملــة إنســانية، تحتــرم 
الكرامــة الأصيلــة فــي الشــخص الإنســاني(. إن اســتمرار تنكــر ســلطات الاحتــال لحقــوق 
الأســرى الصحيــة فــي ظــل إهمــال مصلحــة الســجون الإســرائيلية لملــف الأســرى الطبــي 
وتهربهــا مــن التزاماتهــا ســوف يزيــد مــن معانــاة الأســرى المترديــة ويفاقــم حالتهــم 

ــة. الصحي
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القسم الرابع: واقع الحق في الوصول إلى الخدمات والمرافق 
الصحية، والحصول عليها 

مقدمة هذا القسم 

أولًا: المؤشرات الوطنية حول إمكانية الوصول إلى الخدمات الصحية 

بيانات إحصائية عامة حول الوصول إلى الخدمات الصحية 	.1
بالرجــوع إلــى التقاريــر الخاصــة بجهــاز الإحصــاء المركــزي الفلســطيني نجــد أن 
ــات  ــر بيان ــذا التقري ــن ه ــنة 2003، وتضم ــزي كان س ــاز المرك ــراه الجه ــر أج ــر تقري آخ
ومؤشــرات إحصائيــة حــول إمكانيــة المواطنــن الفلســطينيين مــن الوصــول إلــى الخدمــات 

الصحيــة وقــد انتهــى التقريــر إلــى النتائــج التاليــة:
أجــرى الجهــاز المركــزي للإحصــاء الفلســطيني مســحًا حــول الوصــول للخدمــات 
الصحيــة أفــادت أبــرز نتائجــه أن 94.3 % مــن الأســر الفلســطينية يتوفــر لهــا مركــز صحي 
و38 % مــن الأســر يتوفــر لهــا مشــفى فــي نفــس التجمــع وتكــون فــي غــزة أعلــى منهــا فــي 
الضفــة )وهــذه نتيجــة منطقيــة بســبب صغــر المســاحة وزيــادة الكثافــة الســكانية(. كمــا 
ــل  ــد تلقوهــا. وبالمقاب ــة ق ــة الصحي ــج المســح أن %88.9 ممــن احتاجــوا الخدم ــت نتائ بين
ــا  ــا بينم ــاعة لوصوله ــن س ــر م ــى أكث ــوا إل ــم احتاج ــة بأنه ــوا الخدم ــاد %4 ممــن تلق أف
كانــت 0.4 % قبــل انــدلاع الانتفاضــة، مــا أبــرز الصعوبــات لتلقــى الخدمــة فكانــت طــول 
الانتظــار بنســبة 29 % ونقــص الأدويــة بنســبة 28 % وقــد اعتبــر ســكان المناطــق الريفيــة  
ــة بنســبة 24  ــى الخدم ــق للوصــول إل ــم معي ــي أه ــه ه ــاق الإســرائيلي وإجرائات أن الإغ
%،  أمــا الأســباب فــي عــدم الوصــول  للخدمــة وتلقــى العــاج فكانــت: بســبب عــدم توفــر 
الخدمــة بنســبة 19 % فــي التجمــع، و ارتفــاع التكاليــف بنســبة %58، والانشــغال بنســبة 
%79،  والانتظــار الطويــل للحصــول علــى الخدمــة  بنســبة %64،  وعــدم المعرفــة بالخدمــة 
بنســبة 12 %،  والاحتــال وعوائقــه بنســبة 4 %، وكانــت الإشــكالية أعلــى لــدى المخيمــات 
بنســبة 10 % والريــف بنســبة 9 % ،  كمــا أن عــدم توفــر المواصــات كان إشــكالية أعلــى 
لــدى المناطــق الريفيــة بنســبة 8 % ولــم تكــن كذلــك لــدى الحضــر والمخيمــات،  وتشــكل عــدم 

الرغبــة فــي تلقــى العــاج مــا نســبته 42 %.150 
             ممــا تقــدم نجــد أن هــذا المســح الأخيــر الــذي قــام بــه الجهــاز المركــزي 
ــي  ــك ينبغ ــا، لذل ــن 16 عام ــر م ــه أكث ــه مضــى علي ــام 2003 أي أن ــي الع الفلســطيني ف

150 جهاز الإحصاء المركزي. 2003. مسح الوصول للخدمات الصحية. رام الله. منشورات الجهاز المركزي للإحصاء ص23-21. 
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العمــل علــى إجــراء مســوح دوريــة محدثــة حــول إمكانيــة الوصــول إلــى الخدمــات 
واقــع  لتحســن  اللازمــة  التدخــات  وبنــاء  السياســات  وضــع  أجــل  مــن  الصحيــة 
الدوليــة والأهــداف  المعاييــر  مــع  يتفــق  للمواطنــن بمــا  المقدمــة  الخدمــات الصحيــة 
مــع متطلبــات انضمــام  ينســجم  الصحــة وبمــا  وزارة  التــي تضعهــا  الاســتراتيجية 
والثقافيــة.  والاجتماعيــة  الاقتصاديــة  بالحقــوق  الخــاص  الدولــي  للعهــد   فلســطين 
وبالتأكيــد أنــه مــا بــن العــام 2003 والعــام 2017 طــرأ كثيــر مــن المتغيــرات علــى واقــع 

الحــق فــي الصحــة فــي فلســطين علــى المســتوى السياســي والاقتصــادي والخدماتــي.
مــن خــال مراجعــة البيانــات وفــق الإحصائيــات المطروحــة أعــاه يتبــن أن 
الفلســطينيين يواجهــون معيقــات فــي إمكانيــة الوصــول إلــى الخدمــات الصحيــة وتمثلــت 
هــذه المعيقــات فــي صعوبــة التنقــل بالنســبة لســكان الريــف حيــث يعانــون مــن عــدم توفــر 
وســائل النقــل بنســبة أعلــى مــن المــدن والمخيمــات، وكذلــك عــدم توفــر الخدمــة الصحيــة 
وارتفــاع تكاليــف الحصــول علــى الخدمــة الصحيــة، ونقــص الأدويــة، وطــول الانتظــار قبــل 
الحصــول علــى الخدمــة الصحيــة وبعــد الخدمــة الصحيــة عــن مــكان الإقامــة وعــدم توافــر 

الخدمــات الصحيــة المطلوبــة. 

2. واقع حق الفئات المهمشة في الوصول إلى الخدمات الصحية 
ــى وجــود مجموعــات أو جماعــات مــن النــاس  يشــير مفهــوم  الفئــات المهمشــة إل
ضمــن ثقافــة وســياق معــن معرضــن لخطــر التعــرض للتمييــز المتعــدد علــى أســاس اللغــة 
ــان والإقصــاء  ــن الحرم ــة م ــي حال ــوا ف ــا زال ــا وم ــس والجغرافي ــرق والجن ــد والع والمعتق
والتهميــش، ونتيجــة لذلــك لــم يتمكنــوا مــن نيــل المســاواة والتكافــؤ مــع قطاعــات المجتمــع 
فــي الحقــوق  بالمســاواة  التــي حرمــت مــن نصيبهــا  الأخــرى، إن هــذه الجماعــات، 
ــع  ــي وض ــزال ف ــد لا ت ــة للبل ــة والاقتصادي ــية والاجتماعي ــوارد السياس ــازات والم والامتي
ضعيــف رغــم إقــرار العديــد مــن القوانــن والتشــريعات علــى الصعيديــن الدولــي والوطنــي. 
يركــز هــذا القســم  علــى حــق النســاء والأطفــال والأشــخاص ذوي الإعاقــة -علــى 
ــي  ــم ف ــة، كونه ــات والســلع الصحي ــى الخدم ــي الوصــول إل ــال لا الحصــر- ف ســبيل المث
الكثيــر مــن الأحيــان مــن بــن الأشــخاص الأكثــر تهميشــاً فــي جميــع المجتمعــات وغالبــاً 

مــا يواجهــون تحديــات فريــدة فــي التمتــع بحقــوق الإنســان. 

حق النساء في الحصول على الخدمات الصحية  أ.	
ــة  ــون الصحــة العام ــي فلســطين، قان ــون المنُظــم للقطــاع الصحــي ف أعطــى القان
ــة صحــة المــرأة واعتبارهــا جــزءاً لا يتجــزأ مــن  ــة لرعاي ــم )20( لســنة 2004، الأولوي رق
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الاســتراتيجية الإنمائيــة لفلســطين، وألــزم وزارة الصحــة بتوفيــر الخدمــات الوقائيــة 
والتشــخيصية والعلاجيــة والتأهيليــة المتعلقــة بصحــة الأم والطفــل. كمــا لــم يتــم اشــتراط 
حصــول المــرأة علــى موافقــة وليهــا أو زوجهــا حتــى تتمكــن مــن تلقــي الرعايــة الصحيــة، 
بمــا فــي ذلــك اســتخدام وســائل تنظيــم الأســرة، بــل علــى العكس، أقــرت هــذه القوانين حق 
كل المرضــى، بمــن فيهــم النســاء، فــي الحصــول علــى الرعايــة اللازمــة، والرعايــة الأوليــة، 
وعلــى العــاج الفــوري فــي الحــالات الطارئــة، وتلقــي شــرح واضــح للعــاج المقتــرح، كمــا 
أن لهــم الحــق فــي الموافقــة الشــخصية علــى تعاطــي ذلــك العــاج أو رفضــه، ويجــب أن 
ــة151.  ــة والثقافي ــة المرضــى وكرامتهــم ومعتقداتهــم الديني ــه خصوصي ــك كل ــرم فــي ذل  تحت
ــن  ــان دون تمك ــن الأحي ــر م ــي كثي ــة تحــول ف ــراف الاجتماعي ــود والأع ــر أن القي      غي
النســاء مــن المشــاركة والقــرار فيمــا يتعلــق بالأمــور الصحيــة التــي تخصهــن، بمــا فيهــا 
قــرارات الصحــة الإنجابيــة إضافــة إلــى مؤشــرات العنــف ضــد النســاء، والوقــت المتــاح 
للمــرأة لمتابعــة أوضاعهــا الصحيــة، إلــى جانــب ضعــف مشــاركتها فــي إقــرار السياســات 

والإجــراءات المتعلقــة بصحــة النســاء علــى الصعيــد المحلــي.
كمــا نــص قانــون مراكــز الإصــاح والتأهيــل رقــم )6( لســنة 1998 علــى تدابيــر 
مــن شــأنها حمايــة أمومــة نزيلــة مراكــز الإصــاح والتأهيــل، إذ تنــص المــادة )27( منــه 
علــى أنــه )تعامــل النزيلــة الحامــل ابتــداء مــن ظهــور أعــراض الحمــل عليهــا والــى مــا بعــد 
الوضــع بســتين يومــاً، معاملــة خاصــة مــن حيــث التغذيــة وأوقــات النــوم والعمــل، وتوفــر 
لهــا العنايــة والرعايــة الطبيــة وفــق مــا يوصــي بــه الطبيــب وتتخــذ التدابيــر اللازمــة كــي 
تضــع حملهــا فــي المشــفى(، كمــا يحمــي هــذا القانــون خصوصيــة المــرأة النزيلــة وطفلهــا، 
إذا تنــص المــادة )28( علــى أنــه )إذا وضعــت النزيلــة طفلهــا فــي المركــز فــا يذكــر ذلــك فــي 
الســجلات الرســمية ولا فــي شــهادة الميــاد ويعتبــر المشــفى مــكان الــولادة ويبقــى الطفــل 
بمعيــة أمــه حتــى بلوغــه الســنتين مــن العمــر وعلــى المديــر أن يوفــر لــأم المرضــع مكانــاً 

منفصــاً عــن بقيــة النزيــات(152.
تشــكّل النســاء فــي نهايــة العــام 2016 قرابــة نصــف عــدد ســكان فلســطين، 
ــون مواطــن، منهــم مــا نســبته 50.9 % مــن الرجــال و49.1 %  ــي 4.75 ملي المقــدر بحوال
مــن النســاء153. كمــا تشــير بيانــات الجهــاز المركــزي للإحصــاء التــي اســتعرضها عشــية 
ــر  ــي عم ــوا ف ــراد )21.4 %( تزوج ــس الأف ــن خُم ــر م ــي 2017 أن أكث ــرأة العالم ــوم الم ي
مبكــر حيــث بلغــت  نســبة الــزواج المبكــر للإنــاث 20.3 % مقابــل 1.1 % للذكــور وذلــك مــن 

 http://muqtafi.birzeit.edu/pg/getleg.asp?id=14778 151 قانون الصحة العامة رقم )20( لسنة 2004م منشور على صفحة المقتفي
 تمت الزيارة بتاريخ 14/11/2017

152 ينظر التقرير الأولي لدولة فلسطين حول تنفيذ اتفاقية القضاء على كافة أشكال التمييز ضد المرأة ، منشور على موقع المفوضية السامية لحقوق الإنسان. 
http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/TBSearch.aspx?Lang=ar&TreatyID=3&DocTypeID=29 تمت 

الزيارة 17/11/2017 
153 ينظر الموقع الإلكتروني للجهاز المركزي للإحصاء http://www.pcbs.gov.ps/postar.aspx?lang=ar&ItemID=1867 تمت الزيارة 29/10/2017 
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المجمــوع الكلــي للأفــراد المتزوجــن فــي فلســطين، حيــث بلغــت هــذه النســبة فــي الضفــة 
الغربيــة؛ 19.7 % مــن إجمالــي الأفــراد المتزوجــن فــي الضفــة الغربيــة وفــي قطــاع غــزة 
ــاز  ــرات الجه ــاً لمؤش ــام 2015. ووفق ــال ع ــن خ ــراد المتزوج ــي الأف ــن إجمال 23.7 % م
ــر مــن نصــف النســاء المتزوجــات فــي العمــر 15-49 ســنة  المركــزي للإحصــاء فــإن أكث
ــث أن النســاء المتزوجــات  ــم أســرة )57.2 %(، حي فــي فلســطين يســتخدمن وســيلة تنظي
فــي العمــر 15-49 ســنة فــي الريــف أكثــر اســتخداما لوســائل تنظيــم الأســرة مــن النســاء 
فــي الحضــر والمخيمــات فقــد بلغــت نســبة الاســتخدام بــن نســاء الريــف 59.9 % مقارنــة 

مــع %56.6 بــن نســاء الحضــر و57.6 % بــن نســاء المخيمــات154. 
المؤشــرات،  متعــدد  العنقــودي  الفلســطيني  المســح  لبيانــات  ووفقــا 
حوالــي  إن  حيــث  الأســرة،  تنظيــم  موضــوع  فــي  فجــوة  هنــاك  فــان 
الأســرة155. تنظيــم  إلــى  ملبــاة  غيــر  حاجــة  لديهــن  النســاء  مــن   %  11 
وفيمــا يتعلــق بالرعايــة الصحيــة بعــد الــولادة فتبــن أن 90.7 %  مــن النســاء بــن 15 - 49 
ســنة تلقــن رعايــة صحيــة بعــد الــولادة،  ســواء خــال إقامتهــن فــي المؤسســات الصحيــة 
أو فــي المنــزل بعــد الــولادة، أو خــال زيــارة المركــز الصحــي بعــد الــولادة خــال يومــن 

مــن بعــد الــولادة156. 
وفــي هــذا الصــدد تقــدم وزارة الصحــة رعايتهــا وخدماتهــا الصحيــة للنســاء فــي 
ــة  ــل لاحتياجاتهــن الصحي ــاء اهتمــام أق ــولادة مــع إي ــد ال ــا بع ــاء وم ــل وأثن ــا قب ــرة م فت
خــال دورة حياتهــن. الأمــر الــذي يؤشــر علــى تكريــس الأدوار النمطيــة للمــرأة فــي رؤيــة 
وفهــم وزارة الصحــة، ومــن شــأن ذلــك أن يؤثــر علــى نوعيــة وتوزيــع الخدمــات المقدمــة مثــل 
ــار الوقائــي  تقــديم المشــورة، وتشــوهات الرحــم، والكشــف عــن ســرطان الثــدي، والاختب
لفيــروس نقــص المناعــة )الإيــدز(، وصحــة المراهقــن، والخدمــات الصديقــة للشــباب، 
ــة  ــادات المركزي ــر إلا فــي العي ــي إن وجــدت فهــي لا توف ــة، الت وعلاجــات العقــم والخصوب
للــوزارة، ومــدى توافــق هــذه الخدمــات مــع احتياجــات جميــع أعضــاء المجتمع.كمــا تقــوم 
وزارة الصحــة بإدمــاج خدمــات الصحــة الإنجابيــة ورعايــة الحوامــل وتنظيــم الأســرة فــي 
مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة المنتشــرة فــي جميــع أرجــاء فلســطين والتابعــة للــوزارة 

وهــو تدبيــر بمثابــة تمييــز إيجابــي إزاء المــرأة157.
وتواجــه النســاء الفلســطينيات مشــاكل وتحديــات جمّــة تحــول دون  وصولهــن إلــى 
ــوان  ــاح بعن ــا مؤسســة مفت ــي دراســة  أجرته ــة فف ــق والســلع الصحي ــات و المراف الخدم

154 ينظر الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني،الإحصاء الفلسطيني يصدر بياناً صحفياً بمناسبة اليوم العالمي للصحة 07/04/2016
http://www.pcbs.gov.ps/postar.aspx?tabID=512&lang=ar&ItemID=1634&mid=3265&wversion=Staging تمت الزيارة 

 1/11/2017
 155 المصدر السابق. 
156 المصدر السابق

157 وزارة الصحة – مركز المعلومات الصحي الفلسطيني ،التقرير الصحي السنوي - فلسطين 2016، تموز 2017

القسم الرابع: واقع الحق في الوصول إلى الخدمات والمرافق الصحية



77

"تحليــل خدمــات القطــاع الصحــي مــن منظــور النــوع الاجتماعــي" تناولت بالتحليــل خدمات 
القطــاع الصحــي مــن منظــور النــوع الاجتماعــي ومــن ضمنهــا المعيقــات التــي يواجههــا 
ــة مــن منظــور النــوع الاجتماعــي، فقــد  ــى الخدمــات الصحي المواطنــون فــي الحصــول عل
أفــادت الدراســة أن: 13.2 % مــن النســاء مقابــل مــا نســبته 9.8 % مــن الرجــال يواجهــن 
صعوبــات فــي ســعيهن للحصــول علــى الخدمــات الصحيــة تمثلــت فــي الانتظــار الطويــل. 
وفيمــا يتعلــق بتوافــر الأدويــة أظهــرت الدراســة أن مــا نســبته 11.3% مــن النســاء مقابــل 
1.8% فقــط مــن الرجــال يعانــون مــن نقــص الأدويــة، كمــا أشــارت الدراســة إلــى أن9.8 
% مــن النســاء مقابــل 7.3 % مــن الرجــال يواجهــنَ صعوبــات ماليــة فــي الســعي للحصــول 
علــى خدمــات الصحــة الأوليــة، ويظهــر أن هنــاك  فروقــاً فــي النســب  لــدى النســاء عنهــا 
عنــد الرجــال، وتســاوت نســبة الرجــال مقابــل النســاء مــن حيــث عوائــق الحواجــز وجــدار 
ــارت  ــد أش ــة فق ــة الصحي ــى الخدم ــول إل ــت الوص ــق بوق ــا يتعل ــع،  وفيم ــم والتوس الض
الدراســة إلــى أن النســاء  يحتجــن إلــى ســاعتين أو أكثــر للوصــول إلــى الخدمــة فــي حــن 
اعتبــرت أقــل بالنســبة للرجــال مــن ســاعتين،  وفيمــا يتعلــق بالمشــافي فــإن النســاء يحتجــن 
ــر  ــن ســاعتين. وحــول تواف ــل م ــي حــن أن الرجــال يحتاجــون لأق ــاث ســاعات ف ــى ث إل
وإتاحــة الخدمــات الصحيــة وتقديمهــا خاصــة الخدمــات الحكوميــة فكانــت النســب كالآتــي: 
30 % موافقــون و37 % موافقــون إلــى حــد مــا أي أن مــا نســبته %33 يعتقــدون أن 

خدمــات الحكومــة غيــر متوفــرة ومتاحــة للجميــع158. 
        وفــي ســياق تمكــن النســاء مــن الحصــول علــى الخدمــات الصحيــة 
والوصــول إليهــا فقــد اتخــــذت وزارة الصــــحة الفلســــطينية، بعــــض التدابيــر الخاصــة، 
حيث عملـــت علـــى إدمـــاج خـــدمات الصـــحة الإنجابية ورعايـــة الحوامـــل وتنظـــيم الأسـرة 
فــي مراكـــز الرعايـــة الصـــحية الأوليـــة، وأوجــدت وحــدات الأمومــة والطفولـــة فــي هـــذه 
المراكـــز ضـــمن هيكليتهـا؛بهـــدف تحســـن الوصـــول إلى خـدمات صـــحة إنجابية متكاملـة 
وعاليــة الجــودة فــي مراكــز الأمومــة والطفولــة فــي الرعايــة الصحيــة الأوليــة، وخاصــة فــي 
المناطــق المهمشــة والمناطــق التــي يوجــد فيهــا صعوبــة فــي الحركــة نتيجــة لجــدار الضــم 
والتوســع والحواجــز العســـكرية، كـــذلك تقـــديم خدمـــة ذات نوعيـــة جيـــدة فــي المشــافي 

وخاصـــة فــي أقســـام الــولادة ومــا بعــد الــولادة159. 
ــاء  ــال النس ــي إقب ــف ف ــود ضع ــن وج ــة تب ــات وزارة الصح ــة لبيان ــي مراجع وف
ــولادة حيــث كان إقبــال النســاء علــى خدمــات مــا بعــد  ــة لمــا بعــد ال علــى خدمــات الرعاي
الــولادة محــدوداً، ممــا أثــر علــى عــدم تلبيــة بعــض الاحتياجــات الصحيــة للنســاء، 

158 أبو زينه. 2010. تحليل خدمات القطاع الصحي من منظور النوع الاجتماعي .رام الله: منشورات مؤسسة مفتاح. ص40-41 راجع أيضاً دراسة 
 شذى عودة، حق الوصول إلى الخدمات والمرافق والسلع الصحية، 2010 غير منشورة.  

159 دولة فلسطين- وزارة الصحة- مركز المعلومات الصحية- التقرير الصحي السنوي 2016، تموز 2017 
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ببعــض جوانــب الصحــة الإنجابيــة والإعاقــة ولفئــات معينــة  يتعلــق  لا ســيما فيمــا 
ــي  ــاء اللوات ــل والنس ــر الحوام ــات وغي ــر المتزوج ــن وغي ــرات الس ــل كبي ــاء، مث ــن النس م
بعــد  بلــغ عــدد زيــارات الأمهــات مــا  المناطــق المســماة )ج(160. حيــث  فــي  يســكنَ 

 الــولادة )15394( زيــارة أي مــا نســبته 12.1 % مــن إجمالــي المواليــد الأحيــاء.161
        لقــد كشــفت لنــا هــذه المعطيــات عــن حجــم ومســتوى معيقــات الوصــول إلــى 
الخدمــات الصحيــة مــن منظــور الجنــس، فأظهــرت تمييــزاً فــي الحصــول علــى الخدمــات 
الصحيــة علــى أســاس الجنــس أي فيمــا بــن الرجــال والنســاء فالمعيقــات والصعوبــات التي 
ــة وصعوبــات  ــات مالي ــدى الرجــال، كمــا أن هنــاك صعوب ــى منهــا ل تواجههــا النســاء أعل
فــي الوصــول الجغرافــي وصعوبــات فــي مــدى توافــر وإتاحــة الخدمــات الصحيــة، وهــذه 
الدراســة تكشــف وجــود معيقــات فــي الحصــول علــى الخدمــات لصحيــة للرجــال والنســاء 

الفلســطينيين وان كانــت النســب عنــد النســاء أعلــى منهــا عنــد الرجــال162.
وبالنســبة للنســاء ذوات الإعاقــة فإنهــن يعانــن مــن تمييــز مضاعــف كونهــن إناثًــا 
ومــن ذوات الإعاقــة أيضــاً، ويتضــح ذلــك مــن خــال نتائــج مســح الإعاقــة الــذي أجــراه 
الجهــاز المركــزي للإحصــاء الفلســطيني فــي عــام 2011، الــذي أظهــر أن مــا نســبته 
)43.3 %( مــن النســاء ذوات الإعاقــة )18 ســنة فأكثــر( يواجهــن صعوبــة فــي التواصــل 
مــع النــاس فــي أماكــن أخــرى كالحــي اللواتــي يعشــن فيــه، كمــا أن )62.9( مــن النســاء 
ذوات الإعاقــة يواجهــن صعوبــة بســبب عــدم مواءمــة البنيــة التحتيــة للأرصفــة، فــي حــن أن 
)43.6 %( مــن النســاء ذوات الإعاقــة يواجهــن صعوبــة بســبب عــدم مواءمــة البنيــة التحتيــة 
مــن حيــث الإشــارات الإرشــادية، و)%54.3( مــن النســاء ذوات الإعاقــة يواجهــن صعوبــة 
ــاء  ــن النس ــيارات، و)48.3 %( م ــف الس ــي مواق ــة ف ــة التحتي ــة البني ــدم مواءم ــبب ع بس
ذوات الإعاقــة )18 ســنة فأكثــر( يواجهــن صعوبــة بســبب عــدم مواءمــة البنيــة التحتيــة فــي 

الخدمــات الترفيهيــة163. 
         ورغم هذه النســبة فإن واقع النســاء يشــير إلى تكّون فجوة التمييز وعدم المســاواة 
بــن الجنســن، حيــث لا تتمتــع النســاء بالحقــوق ذاتهــا التــي يتمتــع بهــا الرجــال، ويعــود 
ذلــك للعديــد مــن الأســباب التــي بُنيــت نتيجــة لعلاقــات القــوة داخــل المجتمــع الفلســطيني، 
كالتشــريعات المميــزة، ونقــص السياســات المراعيــة للنــوع الاجتماعــي، والمنظومــة الثقافيــة 
والاجتماعيــة للمجتمــع الفلســطيني. ومــن خــال مراجعــة الخطــط والاســتراتيجيات تتركــز 
رؤيــة وزارة الصحــة تجــاه توفيــر الخدمــات الصحيــة علــى النســاء المتزوجــات، باســتثناء 

160 ينظر وضع حقوق الإنسان في فلسطين 2016 التقرير السنوي للهيئة المستقلة لحقوق الثاني والعشرون، ص 116 للمزيد ينظر أيضا "شركاء في 
البناء" الاستراتيجية الوطنية عبر قطاعية لتعزيز العدالة والمساواة بين الجنسين وتمكين المرأة 2017-2022 وزارة شؤون المرأة.  

161 المصدر السابق. 
 162 المصدر السابق.

163 ينظر نتائج مسح الأفراد ذوي الإعاقة، الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني ووزارة الشؤون الاجتماعية عام 2011.
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نســبة مــن النســاء والفتيــات اللواتــي يحصلــن علــى الرعايــة والخدمــات الصحية الأساســية 
اللازمــة، كالإســعاف والطــوارئ وغيرهمــا. 

ــي  ــة ف ــات الصحي ــى الخدم ــي الحصــول عل ــة ف ــخاص ذوي الإعاق ب.     حــق الأش
فلســطين 

ــم  ــم يت ــه ل ــة إلا أن ــه التنفيذي ــن ولائحت ــوق المعوق ــون حق ــن صــدور قان ــم م بالرغ
تطبيقــه فعليــاً خاصــة فــي المجــال الصحــي، حيــث تســتثني التعليمــات الخاصــة بالتأمــن 
الصحــي الأدوات المســاعدة والمســتلزمات الطبيــة، ولا يلبــي نظــام التأمــن الصحــي حاجــة 
الأشــخاص ذوي الإعاقــة للأطــراف الصناعيــة، كمــا أن هنــاك بعــض الفحوصــات الطبيــة 
ــا  ــاء تغطيته ــؤلاء أعب ــل ه ــي ويتحم ــن الصح ــة لا يشــملها التام للأشــخاص ذوي الإعاق
بشــكل شــخصي، مــع العلــم أن مــا نســبته 99 % مــن الأشــخاص ذوي الإعاقــة لا يغطيهــم 
التامــن الصحــي مــن الشــركات الخاصــة164. وفــي تحليــل لنظــام التأمــن الصحــي يتضــح 
أن الأشــخاص الذيــن تقــل نســبة إعاقتهــم عــن 60 % مســتثنون مــن الخدمــات الصحيــة 
التــي يغطيهــا التأمــن، بــل ويصنفهــا هــذا النظــام علــى أنهــا خدمــات تجميليــة وهــو مــا 
يتناقــض صراحــة مــع قانــون حقــوق المعوقــن، كمــا لا يوجــد إجــراءات واضحــة ومفصلــة 
ــي  ــة ف ــخاص ذوي الإعاق ــرص الأش ــن ف ــص م ــا يقل ــات مم ــذه الخدم ــى ه ــول عل للحص

الحصــول علــى الخدمــات الصحيــة النوعيــة. 
وبالنســبة لمرجعيــات العمــل الصحــي وكفــاءة الطواقــم الصحيــة فــإن الأشــخاص 
ــا  ــة ومراكزه ــل وزارة الصح ــن قب ــة م ــر اللازم ــاب التدابي ــن غي ــون م ــة يعان ذوي الإعاق

ــل: ــة المختلفــة مــن قبي الصحي
* عدم توفر لغة الإشارة في أقسام ودوائر ومراكز وزارة الصحة. 

* عدم مراعاة الفروق الفردية واحتياجات الأفراد وخاصة النساء ذوات الإعاقة. 
ــر بشــكل  ــذي يؤث ــادات وزارة الصحــة، الأمــر ال ــرة الانتظــار فــي مراكــز وعي * طــول فت

خــاص علــى الأشــخاص ذوي الإعاقــة. 
* عدم وجود سجل طبي وطني يشمل الأشخاص ذوي الإعاقة. 

* إضافــة إلــى قلــة المعرفــة فــي التواصــل مــع الأشــخاص ذوي الإعاقة وخاصة فيمــا يتعلق 
بالمحافظــة علــى الســرية والخصوصيــة، واســتخدام لغة تكــرس التمييز والإقصــاء والوصمة 
تجــاه الأشــخاص ذوي الإعاقــة، مثــل كلمــات )مكســح وأعمــى ومتخلــف ومقعــد( وغيرهــا 
 مــن الألفــاظ التــي يعتبرهــا الأشــخاص ذوي الإعاقــة مهينــة وتمــس بكرامتهــم الإنســانية. 
         يقــر قانــون حقــوق المعاقــن لعــام 1999 بمجموعــة مــن الحقــوق الصحيــة للأشــخاص 
ــة المعــوق فــي المجــال الصحــي، وتشــخيص وتصنيــف  ــة، ومنهــا: إصــدار بطاق ذوي الإعاق

164 أنظر الموقع الإلكتروني لشبكة فلسطين الإخبارية http://pnn.ps/news/276150 تمت الزيارة 17/11/2017 
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ــة المشــمولة فــي التأمــن الصحــي  ــدى المعــوق، وضمــان الخدمــات الصحي ــة ل درجــة الإعاق
الحكومــي مجانــاً للمعــوق ولأســرته، وتقــديم وتطويــر خدمــات الاكتشــاف المبكــر للإعاقــات، 
وتوفيــر الأدوات والأجهــزة الطبيــة اللازمــة لمســاعدة المعــوق وفقــاً للمــادة )5( من هــذا القانون، 

وتقــديم الخدمــات الوقائيــة والعلاجيــة التــي تهــدف إلــى تقليــل نســبة الإعاقــة فــي المجتمــع.
وفيمــا يتعلــق بواقــع الحــق فــي الصحــة للأشــخاص ذوي الإعاقــة تشــير البيانــات 
الإحصائيــة الوطنيــة إلــى  أن الأســباب المرضيــة هــي مــن أكثــر مســببات الإعاقــة، حيــث 
أن مــا نســبته %43.7 مــن الإعاقــات البصريــة ســببها مرضــي. و 42.9 % مــن الإعاقــات 
الحركيــة أيضــاً ســببها مرضــي، فيمــا كانــت الأســباب الخلقية الأكثــر وراء إعاقــة التواصل 
بنســبة بلغــت %165.33.6 وأن مــا نســبته 79.4 % مــن الأشــخاص ذوي الإعاقــة الحركيــة 
يعانــون مــن صعوبــة الوصــول إلــى الخدمــات الصحيــة، يتلوهــم 65.6 % مــن الأشــخاص 

ذوي إعاقــة التواصــل يعانــون مــن صعوبــة الوصــول إلــى الخدمــات الصحيــة166. 
كمــا يعانــي الأشــخاص ذوو الإعاقــة مــن عــدم تلبيــة بعــض احتياجاتهــم الصحيــة 
ــى عدســات  ــة بحاجــة إل ــة البصري حيــث إن مــا نســبته 18.2 % مــن الأفــراد ذوي الإعاق
مكبــرة، و45.5 % مــن ذوي الإعاقــة الســمعية بحاجــة إلــى ســماعة طبيــة دون محــول بيئــة 
التلفــون، و14.3 % بحاجــة إلــى القوقعــة الصناعيــة، و12.5 % بحاجــة إلــى منبهــات مرئيــة 
وحســية، وأن 37.1 % مــن ذوي الإعاقــة الحركيــة بحاجــة إلــى خدمــات العــاج الطبيعــي، 
ــرك، و21 %  ــى كرســي متح ــات، و23.5 % إل ــى أدوات خاصــة للحمام ــة إل و24 % بحاج
بحاجــة إلــى أدوات مســاعدة للمشــي، وأن 32.5 % مــن ذوي الإعاقــة بحاجــة إلــى أدويــة، 
ــات دعــم نفســي. وبالنســبة  ــى خدم ــم بحاجــة إل ــطء التعل ــن ب ــون م ــن يعان ــراد الذي والأف
للأشــخاص ذوي الأمــراض النفســية، فــإن 38.2 %  مــن الأشــخاص ذوي الأمــراض 
ــم  ــى دع ــة إل ــب نفســي، و34.7 % بحاج ــن طبي ــة م ــات مقدم ــى خدم ــة إل النفســية بحاج
ومســاندة مــن مراكــز متخصصــة167. فيمــا يتعلــق بالإعاقــة العقليــة، يوجــد مشــفى واحــد 
فقــط علــى مســتوى الضفــة الغربيــة لــذوي الإعاقــة العقليــة. ومــن المهــم الإشــارة لمراكــز 

التأهيــل والرعايــة لــذوي الأمــراض العقليــة والإعاقــات الذهنيــة بأنواعهــا.
وعنــد محاولــة التعــرف علــى المعيقــات التــي تحــول دون وصــول الأشــخاص ذوي 
الإعاقــة إلــى الخدمــات الصحيــة، تبــن أن هنــاك صعوبــات علــى كافــة المســتويات. فعلــى 
ــر مــن 80 % ممــن اســتهدفهم المســح لا يســتطيعون تحمــل  ــاك أكث ــادي، هن ــد الم الصعي
ــل  ــى تحم ــن عل ــر قادري ــتهدفهم المســح غي ــارب 70 % ممــن اس ــا يق ــاج، وم ــات الع نفق

ــف المواصــات168.  تكالي
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165 الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، نتائج مسح الأفراد ذوي الإعاقة، 2011. 
166 المصدر السابق 
167 المصدر السابق. 

168 التقرير السنوي 21 المذكور عن: )مشروع تمكين الأشخاص ذوي الإعاقة للمطالبة بحقوقهم واستحقاقاتهم، فلسطين: مركز دراسات التنمية - 
جامعة بيرزيت، 2014(.
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169 إسلام التميمي وعلاء نزال، مراجعة حقوقية لحق الأشخاص ذوي الإعاقة في التعليم والصحة والحماية الاجتماعية، الهيئة المستقلة لحقوق الإنسان، 
رام الله 2016. 

170 ينظر http://pnn.ps/news/276150 تمت الزيارة 7/11/2017 

ــى  ــول إل ــي الوص ــة ف ــخاص ذوي الإعاق ــق الأش ــال ح ــة لإعم ــود وزارة الصح جه
ــة  الصح

ــة  ــة مجموعــة مــن الخدمــات الصحي تقــدم وزارة الصحــة للأشــخاص ذوي الإعاق
)الوقائيــة والعلاجيــة وخدمــات الصحــة العامــة( التــي تقــدم للأشــخاص الآخريــن ضمــن 
قانــون الصحــة العامــة ونظــام التأمــن الصحــي علــى قــدم المســاواة.  كمــا تتوفــر الخدمــات 
الصحيــة فــي المجتمعــات الريفيــة والنائيــة مــن خــال عيــادات الرعايــة الصحيــة الأوليــة169. 
ويمكــن لجميــع الأشــخاص ذوي الإعاقــة الحصــول علــى نفــس النطــاق والنوعيــة والمعيــار 
ــات  ــا خدم ــة، بمــا فيه ــة التكلف ــة أو معقول ــة المجاني ــج الصحي ــة والبرام ومســتوى الرعاي

الصحــة الإنجابيــة والجنســية والصحــة العامــة.
ــهولة  ــة بس ــات الصحي ــى الخدم ــة إل ــخاص ذوي الإعاق ــول الأش ــوص وص بخص
ويســر تُشــير بيانــات وتقاريــر وزارة الصحــة أنهــا توائــم جميــع المشــافي الحكوميــة 
لوصــول الأشــخاص ذوي الإعاقــة الحركيــة. وتؤكــد أنهــا عملــت بشــكل جزئــي علــى 
ــة  ــة للأشــخاص ذوي الإعاق ــة الأولي ــة الصحي ــادات الرعاي ــات الصحــة وعي مواءمــة مديري
ــات  ــة ومديري ــادات الصحي ــز والعي ــة المراك ــى اســتكمال مواءم ــل عل ــا تعم ــة، وأنه الحركي
الصحــة لتســهيل حصــول الأشــخاص ذوي الإعاقــة -بمــن فيهــم الأطفــال- علــى الخدمــات 
ــى إجــراء  فحــص  ــا تعمــل عل ــى أنه ــة أخــرى تؤكــد وزارة الصحــة عل ــة مــن جه الصحي
ــات  ــدم خدم ــث تق ــم، حي ــة لديه ــد نســبة الإعاق ــن اجــل تحدي ــة م للأشــخاص ذوي الإعاق
ــذي ينــص  ــون ال ــف القان ــن تتجــاوز إعاقتهــم 60 % فقــط وهــو مــا يخال للأشــخاص الذي
عليــه القانــون الأساســي الفلســطيني علــى أن الخدمــات يجــب أن تقــدم للجميــع دون تحديد 
أو تمييــز170. ومــن غيــر الواضــح التدابيــر والإجــراءات التــي اتخذتهــا وزارة الصحة بشــأن 
تمكــن الأشــخاص ذوي الإعاقــة مــن الوصــول إلــى الخدمــات والمرافــق الصحيــة، وهــذا 
ــة  ــات فيزيائي ــن مواءم ــيرية م ــات التيس ــراء الترتيب ــي إج ــوزارة ف ــة ال ــدم جدي ــس ع يعك
ــع الأشــخاص  ــل م ــة للتعام ــوادر الطبي ــب الك ــل وتدري ــة وتأهي ــق الصحي ــي والمراف للمبان
ــر الأدوات  ــق وزارة الصحــة، وتوفي ــى مراف ــة إشــارة الصــم إل ــة، وإدخــال لغ ذوي الإعاق
والأجهــزة المســاعدة ضمــن القائمــة المشــمولة بخدمــات التأمــن الصحــي، وهــذا يقودنــا 
ــن  ــة م ــن مجموع ــي تتضم ــاق الت ــة المع ــى إصــدار بطاق ــل عل ــى ضــرورة العم أيضــا إل
الخدمــات الاجتماعيــة والتــي تتقاطــع وزارة الصحــة إلــى جانــب وزارة التنميــة الاجتماعيــة 

ــا لهــم.  ووزارات أخــرى فــي توفيرهــا وتأمينه
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وعلــى مســتوى السياســات، تبــن وزارة الصحــة أنهــا تعمــل على تطوير سياســاتها 
المتعلقــة بمعاييــر الأجهــزة المســاندة وخدمــات التأهيل مــن أجل ضمان حصول الأشــخاص 
ــعار  ــة وأس ــة وبنوعي ــر الوطني ــل حســب المعايي ــاندة وتأهي ــى أدوات مس ــة عل ذوي الإعاق
مناســبة.كما تفيــد أنهــا تعمــل علــى تطويــر سياســات التأهيــل للأشــخاص ذوي الإعاقــة 
علــى المســتوى الوطنــي مــن أجــل ضمــان حصولهــم علــى خدمــات تأهيــل ذات جــوده عاليــة 

تســتند إلــى المعاييــر الدوليــة. 
ــى  ــزة والأدوات المســاعدة حت ــة بالأجه ــزود ذوي الإعاق ــة لا ت إلا أن وزارة الصح
الآن ضمــن نظــام التأمــن الصحــي، حيــث لا يزالــون يتحملــون أعبــاء شــرائها ممــا يمثــل 
عائقــاً أمامهــم فــي الوصــول إلــى الخدمــات الصحيــة والحصــول عليهــا، إلــى جانــب تحمــل 
ــع  ــي تتناســب م ــزة والوســائل المســاعدة والت ــر الأجه ــي توفي ــة ف ــاء إضافي أســرهم لأعب

حاجاتهــم. 
وفــي قطــاع غــزة تنوعــت أدوات المســاعدة التــي تم تقديمهــا مــن قبــل وزارة الصحــة 
ــز ومشــايات  ــة وعكاكي ــة وفرشــات هوائي ــام 2016 مــن أســرّة طبي ــي الع ــة ف ــذوي الإعاق ل
Walkers(171( وأدوات أخــرى لمســاعدة المرضــى، حيــث يمكــن للمريــض أن يحصــل علــى 

أكثــر مــن أداة مســاعدة فــي آن واحــد حســب الاحتيــاج. وقــد مثلــت أســطوانة الأكســجين 
أعلــى نســبة مــن الأدوات المســاعدة التــي تم تقديمهــا )221( أســطوانة تلاهــا الكراســي 

المتحركــة بواقــع )95( كرســي متحــرك172.
         كمــا تقــدم وزارة الصحــة فــي قطــاع غــزة خدمــة التأهيــل للمرضــى والأشــخاص 
ذوي الإعاقــة عبــر لجنــة متخصصــة بإشــراف وحــدة العــاج الطبيعــي، مــن خــال شــراء 
خدمــة التأهيــل مــن مشــفى الوفــاء للتأهيــل الطبــي التابــع للمنظمــات الأهليــة؛ حيــث بلــغ 
عــدد الطلبــات المقدمــة للجنــة التأهيــل فــي مشــفى الوفــاء 347 طلبــا، وقــد تم الموافقــة علــى 
ــة، دخــل منهــا فعليــا 257 مريضــا إلــى المشــفى بنســبة 87.7 % مــن الطلبــات  294 حال
ــن تلقــوا  ــغ عــدد )45( مــن المرضــى الذي ــل الطبــي. وقــد بل الموافــق عليهــا لخدمــة التأهي
خدمــة إعفــاء كامــل 100 % مــن قبــل وزارة الصحــة، و182 مريضــا كانــت مســاهمة 
ــن 90-70 %  ــا ب ــوزارة م ــا تراوحــت نســبة مســاهمة ال ــم بنســبة 95 % فيم ــوزارة له ال

ــي 30 مريضــا173. لحوال
تشــير الخطــة التنفيذيــة لعــام 2014 وفــق الاســتراتيجية الوطنيــة للصحــة -2016
2014 إلــى قائمــة البرامــج تحــت كل هــدف مــن أهــداف الاســتراتيجية، والتكلفــة التقديريــة 
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171 من التقنيات المساعدة للأشخاص ذوي الإعاقة الحركية، تستخدم المشايات للأشخاص الذين يعانون من مشاكل في التوازن أو عدم قدرة الأطراف 
السفلية على تحمل ثقل الجسم وتعمل المشايات على مساعدة الشخص المعوق على المشي والتدريب عليه و تصنع معظمها من أنابيب الألمنيوم وهي قابلة 

للتعديل في الارتفاع.
 172 ينظر مركز المعلومات الصحية الفلسطيني، وزارة الصحة، التقرير السنوي للعام 2016، غزة. ص 30، تاريخ الدخول 20/11/2017 

http://www.moh.gov.ps/portal/wp-content/uploads/Annual-Report-2016.pdf
173 المصدر السابق
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http://www.moh.ps/Content/Books/R71mo9EHHqKtd5D6AxNBV5t1cX9ThLG83gjA27cpUQMseU� :1744 وزارة الصحة، الخطة التنفيذية
 Jl3GZcwm_2qltTW7J5Z5s1e9x6VenVRtLUM1FX7TZl1r9qv6iqBwwHIogQC78hg.pdf تمت الزيارة بتاريخ 18/11/2017

175 الاستراتيجية الصحية الوطنية، ص 27.
176 المرجع السابق ص 32
177 المرجع السابق ص 40

178 المرجع السابق

لــكل برنامــج، ورغــم إشــارة الاســتراتيجية ضمــن أهدافهــا وبرامجهــا الفرعيــة إلــى تأهيــل 
ــم تبــرز أرقامــاً ومخصصــات محــددة  ومواءمــة المشــافي والمبانــي والعيــادات، إلا أنهــا ل
لتنفيــذ هــذه البرامــج الفرعيــة. وتحــدد هــذه الخطــة برنامجــي/ تدخــل مباشــرين لقطــاع 
الإعاقــة، الأولــي تعلــق بتطويــر برتوكــولات الكشــف المبكــر بحيــث يشــمل صعوبــات التعلــم 
والإعاقــات العقليــة والجســدية والأمــراض المزمنــة التــي لــم تشــملها البروتوكــولات الحاليــة 
وبتكلفــة 30 ألــف شــيكل، والثانــي يشــمل تدريــب الكــوادر الطبيــة علــى برامــج الكشــف 
المبكــر عــن الإعاقــات والأمــراض المزمنــة وصعوبــات التعلــم وبتكلفــة 40 ألــف شــيكل174، 
والبرنامجــن يقعــان تحــت دائــرة الصحــة المدرســية، أي أنهمــا موجهــان للطلبــة. حيــث تبلغ 
قيمــة البرنامجــان مــن مجمــل إنفــاق وزارة الصحــة %0.6، %0.2 مــن مجمــل قيمــة الإنفــاق 
علــى البرنامــج الأول، فيمــا يشــكل مــا نســبته 0.4 % مــن مجمــل إنفــاق وزارة الصحــة علــى 

البرنامــج الثانــي، وهــي نســبة لا تــكاد تذكــر.
تحــت إطــار الهــدف الأول فــي الاســتراتيجية )ضمــان توفيــر خدمــات صحيــة 
ــوع الاجتماعــي،  ــار الن ــات الشــعب( مــع الأخــذ بعــن الاعتب ــع فئ ــة لجمي شــاملة ومتكامل
ــم  ــي يت ــي، والوضــع الفلســطيني السياســي، والاقتصــادي والاجتماع ــع الجغراف والتوزي
الحديــث عــن توفيــر وتطويــر البنيــة التحتيــة المناســبة لضمــان تقــديم الخدمــات الصحيــة، 
ــة شــرائح  ــى كاف ــة وســهلة الوصــول إل ــة الملائمــة والآمن ــى التحتي ــر البن بمــا يشــمل توفي
المجتمــع لاســيما كبــار الســن وذوي الإعاقــة، وذلــك مــن خــال تعزيــز بيئــة المراكــز الصحية 
والمشــافي والعيــادات ومواءمتهــا لــذوي الإعاقــة175، ويتــم ذلــك مــن خــال البرنامــج الأول 
ــف  ــة فــي مختل ــة أولي ــة صحي ــادات رعاي ــة عي - البرنامــج الفرعــي الثاني:)إنشــاء وصيان
المناطــق الجغرافيــة مــع مراعــاة مواءمتهــا لــذوي الاحتياجــات الخاصــة176، وكذلــك البرنامج 
ــة  ــة الثانوي ــات الرعاي ــة لخدم ــة التحتي ــر البني ــي )تطوي ــي الثان ــج الفرع ــي - البرنام الثان
والثالثيــة177(، فيمــا يقــع تحــت الهــدف الثانــي )تعزيــز الرعايــة الصحيــة الوقائيــة وتحســن 
إدارة الأمــراض غيــر الســارية(178 عبــر برامــج الكشــف المبكــر للأمــراض المزمنــة والإعاقة.
ويغيــب تحليــل مبنــي علــى النــوع الاجتماعــي، والإعاقــة، والنــوع الاجتماعــي 
للإعاقــة عــن الخطــة التنفيذيــة، وعــن برامــج وتدخــات وزارة الصحــة، ولا يوجــد فــي قائمــة 
وزارة الصحــة أي خدمــات للأشــخاص ذوي الإعاقــة مــن قبيــل الأدوات والأجهــزة الطبيــة 

اللازمــة لهــم دون أي تبريــر يذكــر.
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هــذا الأمــر انعكــس علــى طبيعــة الخدمات المقدمــة للأشــخاص ذوي الإعاقة وخاصة 
الخدمــات التأهيليــة التــي لا تتوفــر لــدى وزارة الصحــة، حيــث تقــوم الــوزارة بشــراء هــذه 
الخدمــة مــن القطــاع الخــاص، ويحصــل الأشــخاص ذوو الإعاقــة علــى خدمــات التأهيــل 
مــن القطــاع الخــاص بدعــم وزارة الصحــة ضمــن نظــام التأمــن الصحــي. كمــا أن أيــة 
ــة  ــا المقدم ــى مثيلاته ــق عل ــا ينطب ــا م ــق عليه ــة متخصصــة ينطب ــة أو صحي ــات طبي خدم

للأشــخاص غيــر ذوي الإعاقــة.
وعلــى صعيــد تمكــن الأشــخاص ذوي الإعاقــة مــن الوصــول إلــى الخدمــات 
الصحيــة ينشــط فــي الأراضــي الفلســطينية عــدد  مــن المنظمــات والمؤسســات والجمعيــات 
غيــر الحكوميــة التــي تعنــى بقضايــا الأشــخاص ذوي الإعاقــة، ســواء علــى صعيــد الرعايــة 
والتأهيــل الاجتماعــي والطبــي والمهنــي أو الحقوقــي، وتســاهم بعــض هــذه المؤسســات فــي 
رصــد ومتابعــة التــزام الحكومــة بتنفيــذ التشــريعات والسياســات الوطنيــة ، بالإضافــة إلــى 

مســاهماتها فــي تنفيــذ بعــض السياســات الوطنيــة بالشــراكة مــع الحكومــة179.
أن إمكانيــة الوصــول إلــى خدمــات الرعايــة الصحيــة والحماية الاجتماعيــة لن تتأتى 
للأشخاص ذوي الإعاقة دون تمكنهم من الوصول إلى الأماكن التي تقدم فيها تلك الخدمات،  
 فحتــى عندمــا يكــون الوصــول إلى المباني التي تقدم فيها خدمــات الرعاية الصحية وخدمات
ــاً، فــإن عــدم توفيــر وســائل نقــل ميســورة يجعــل الأشــخاص  الحمايــة الاجتماعيــة ممكن
ذوي الإعاقــة عاجزيــن عــن الانتقــال إلــى الأماكــن التــي تقــدم فيهــا الخدمــات ومــن الأهميــة 
بمــكان مراعــاة البعــد مــن منظــور الجنــس لإمكانيــة الوصــول لدى تقــديم الرعايــة الصحية، 

خصوصــاً الرعايــة فــي مجــال الصحــة الإنجابيــة للنســاء والفتيــات ذوات الإعاقــة180.
يتضــح ممــا ســبق أن السياســات والإجــراءات المتبعــة فــي وزارة الصحــة فــي تقــديم 
الخدمــات الصحيــة للأشــخاص ذوي الإعاقــة تقــوم علــى مفهــوم النمــوذج الطبــي والإغاثــي 
والتأهيلــي قصيــر المــدى، ومــا زالــت الــوزارة تتعامــل معهــم علــى أســاس أنهــم مرضــى، 
الأمــر الــذي يتعــارض مــع فلســفة النهــج الحقوقــي التنمــوي، والــذي ســبق واشــرنا إليــه فــي 
مقدمــة الدراســة،  وعلــى الرغــم مــن أهميــة الخدمــات المقدمــة مــن توفيــر أدوات مســاعدة 
ــج  ــل النه ــي مقاب ــاج الآن ــج الاحتي ــى نه ــوم عل ــات تق ــذه الخدم ــة إلا أن ه ــات تأهيلي وخدم
المرتكــز علــى الحــق فــي الصحــة وعلاقتــه بالحقــوق الأخــرى بغيــة تمكــن ذوي الإعاقــة مــن 
ممارســة الحــق فــي الصحــة إلــى جانــب القــدرة علــى ممارســة الحقــوق الأخــرى كالحــق فــي 
المعاملــة اللائقــة وعــدم التمييــز والمشــاركة فــي القــرارات الصحيــة وغيرهــا مــن القــرارات 
الحياتيــة، والحــق فــي العمــل والتنقــل بحريــة، وتلــك الحقــوق مــن بــن مــا كفلتــه المواثيــق 
الدوليــة والتشــريعات الوطنيــة وعلــى رأســها اتفاقيــة حقــوق الأشــخاص ذوي الإعاقــة والتــي 
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181 المادة 4 من قانون الصحة العامة رقم )20( للعام 2004
 182 المادة 5 من قانون الصحة العامة رقم )20( للعام 2004

 183 وزارة الصحة – الادارة العامة للرعاية الصحية الأولية التقرير السنوي للإدارة العامة للرعاية الصحية الأولية – فلسطين 2015 أغسطس 2016
184 للمزيد الموقع الإلكتروني لوزارة الصحة الفلسطينية  شبكة المشافي الحكوميّة، حصاد 2016. 

http://www.moh.ps/index/ArticleView/ArticleId/3640/Language/ar  تمت الزيارة 4/11/2017

انضمــت إليهــا دولــة فلســطين فــي العــام 2014.

حق الأطفال في الوصول إلى الرعاية الصحية، والحصول عليها  ج.	
تكفــل التشــريعات الفلســطينية حــق الطفــل فــي التمتــع بمســتوى صحــي ملائــم؛ 
ــل  ــون الطف ــة وقان ــة العام ــون الصح ــون الأساســي الفلســطيني وقان ــي القان ولاســيما ف
الفلســطيني المعــدل ونظــام التأمــن الصحــي، و)قانــون حقــوق المعوقــن الفلســطيني( 
ــع  ــار شــهد واق ــذا الإط ــي ه ــة، وف ــس أو الإعاق ــز بحســب الجن بمســاواة ودون أي تميي
الحــق فــي الصحــة للأطفــال تحســناً ملموســاً فيمــا يتعلــق بنوعيــة صحــة الطفــل والحصــول 
علــى الخدمــات الصحيــة، حيــث تضمنــت المــواد )22، 23( مــن قانــون الطفــل الفلســطيني 
المعــدل حــق الطفــل فــي الحصــول علــى أعلــى مســتوى صحــي مجانــاً مــع مراعــاة قانــون 

الصحــة العامــة.
كمــا ألــزم قانــون الصحــة العامــة وزارة الصحــة "إعطــاء الأولويــة لرعايــة صحــة 
المــرأة والطفــل واعتبارهــا جــزءاً لا يتجــزأ مــن الاســتراتيجية الإنمائيــة للســلطة الوطنيــة 
ــة  ــة والتأهيلي ــة والتشــخيصية والعلاجي ــات الوقائي ــر الخدم ــك "توفي الفلســطينية"181. وكذل

ــل"182. ــة بصحــة الأم والطف المتعلق
تؤكد وزارة الصحة أنها تقدم الخدمات الصحية المجانية للأطفال دون سن السادسة، 
ولقــد ســجلت مراكــز الرعايــة الصحية الأولية في فلســطين خلال العــام 2015 )870.087( 
 زيــارة للأطفــال الذيــن تقــل أعمارهــم عن 3 ســنوات، وبلغ عدد الأطفال الذيــن تلقوا خدمات
الرعايــة فــي مراكــز وزارة الصحــة 117.261 طفــاً، وبلغــت نســبة التغطيــة 92.6 % مــن 

إجمالــي المواليــد المبلــغ عنهــم183. 
ــولادة، قامــت وزارة الصحــة  ــد ال ــل بع ــة للطف ــة الصحي ــديم الرعاي ــي إطــار تق وف
ــال  ــة، ومشــافي اله ــي تشــمل المشــافي الحكومي ــل( والت ــق للطف ــادرة )مشــفى صدي بمب
الأحمــر الفلســطيني فــي القــدس والبيــرة، ومشــفى وكالــة غــوث وتشــغيل اللاجئــن، وعــدد 
ــد حــازت 4  ــة، وق مــن المشــافي الخاصــة، مــن خــال دعــم  وتشــجيع الرضاعــة الطبيعي
مرافــق صحيــة حكوميــة علــى لقــب مشــفى صديــق الطفــل.184 وهــذا يعنــي أن  العيــادات 
الطبيــة تقــوم بمراقبــة تطــور ونمــو الطفــل، وتــزود الكشــف المبكــر عــن الإعاقــات والأمراض 

المحتملــة وتقــديم التطعيمــات المختلفــة. 
نخلــص ممــا تقــدم إلــى أنــه بالرغــم مــن وجــود التشــريعات والسياســات الوطنيــة 
التــي تضمــن حــق الأطفــال فــي الحصــول علــى الخدمــات الصحيــة إلا أن هنــاك عوائــق 
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ــة  ــق بإمكاني ــا يتعل ــال وخاصــة م ــة للأطف ــوق الصحي ــذ الحق ــديم وتنفي ــه تق ــدة تواج عدي
الوصــول والحصــول علــى الخدمــات والســلع والمرافــق الصحيــة، فالحكومــة لا تملــك 
الســيادة والســيطرة علــى الأرض وعلــى المــوارد،  وهــي تعتمــد علــى المعونــات الخارجيــة، 
ولا تــزال الأوضــاع الإنســانية والطارئــة والمتقلبــة قائمــة فــي فلســطين بســبب وجــود 
ــك معــدلات  ــع مــع ذل ــال والمســتوطنات والحواجــز وجــدار الضــم والتوســع، وترتف الاحت
الفقــر والبطالــة ويســتمر تطبيــق نظــام مشــدد مــن الإغــاق وعــدم التمكــن مــن الوصــول 

ــى الخدمــات والمرافــق بشــكل عــام.  إل

أثــر الفســاد علــى الحــق فــي الوصــول إلــى الخدمــات الصحيــة والحصــول  	.3
ــا عليه

أظهــرت العديــد مــن الدراســات التــي أجريــت عالميــاً ومحليــاً مــدى تأثيــر الفســاد 
ــن  ــى مســتوى م ــع بأعل ــي التمت ــا الحــق ف ــوق الإنســان الأساســية ومــن ضمنه ــى حق عل
الصحــة، ففــي كل عــام ينفــق العالــم ملايــن  الــدولارات علــى الخدمــات الصحيــة، ويتــم 
تمويــل معظمهــا مــن قبــل دافعــي الضرائــب،  وتعــد هــذه التدفقــات الكبيــرة مــن الأمــوال 
ــي  ــاد ف ــي الفس ــن أن يعن ــا185،  ويمك ــه صرفه ــتخدامها وأوج ــاءة اس ــا لإس ــا جذاب هدف
ــدم  ــراً لع ــرراً وتأث ــر تض ــم الأكث ــراء ه ــاة والموت،والفق ــن الحي ــرق ب ــة الف ــاع الصح قط
مقدرتهــم علــى الإنفــاق الذاتــي علــى الرعايــة الصحيــة التــي يحتاجونهــا، ويشــكل الفســاد 
فــي الحكومــة والمؤسســات والمجتمــع عمومــا عقبــة كبــرى أمــام تمتــع الأفــراد والجماعــات 
بالحــق فــي الصحــة،  وفــي البلــدان التــي تســجل معــدلات أعلــى مــن غيرهــا فــي الفســاد 
الوطنــي هنــاك تــردٍ واضــح فــي الأحــوال الصحيــة يفوق كثيــراً ما تشــهده بلــدان أخرى186.
يمكــن أن يؤثــر الفســاد تأثيــراً مدمــراً علــى كل مــن الحكم الرشــيد وســيادة القانون 
والتنميــة والتمتــع المنصــف بجميــع حقوق الإنســان، بما في ذلك الحق في الصحة،  ويشــكل 
 الفســاد موضــوع التزامــات قانونيــة دوليــة كمــا أصبح مؤخــرا موضوع التزامات سياســية،
وتنــص كل مــن خطــة التنميــة المســتدامة لعــام 2030 وأهــداف التنميــة المســتدامة )الغايتان 
16-5 و16-6 ( علــى الحــد بقــدر كبيــر مــن الفســاد والرشــوة بجميــع أشــكالهما بحلــول 
ــع  ــى جمي ــاءلة عل ــة للمس ــة وشــفافة وخاضع ــى إنشــاء مؤسســات فعال ــام 2030، وعل ع

المســتويات187.
ويؤثــر الفســاد الــذي يحــدث فــي المجتمــع بوجــه عــام )الفســاد العــام(، وكذلــك الــذي 
يحــدث تحديــداً فــي القطاعــات الصحيــة أو غيرهــا مــن القطاعــات ذات الصلــة بالصحــة، 
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185 ينظر الموقع الإلكتروني لمنظمة الشفافية العالمية، https://www.transparency.org/research/gcr/gcr_health/0 تمت الزيارة بتاريخ 16/11/2017  
 186 المصدر السابق

187 تقرير المقرر الخاص المعني بحق كل إنسان في التمتع بأعلى مستوى ممكن من الصحة البدنية والعقلية في الأمم المتحدة، حول الفساد والحق في 
الصحة، منشور على الموقع الإلكتروني لمكتب المفوض السامي http://www.ohchr.org/EN/Issues/Health/Pages ، تمت الزيارة بتاريخ 5/11/2017
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188 المصدر السابق، ص 5 
189 للمزيد ينظر معن ادعيس، العلاقة بين حقوق الإنسان والفساد، الهيئة المستقلة لحقوق الإنسان، 2016، ص 26

190 للمزيد ينظر التقرير السنوي العاشر، واقع النزاهة ومكافحة الفساد فلسطين 2017، الائتلاف من أجل النزاهة والمساءلة )أمان(، ص 78

تأثيــرا ســلبيا علــى التمتــع بالحــق فــي الصحــة. كمــا يشــكل الفســاد تحديــا هامــا إزاء توفير 
الرعايــة الصحيــة الجيــدة التــي تعــد أساســية لــكل مــن إعمــال الحــق فــي الصحــة والوفــاء 
بالالتــزام الــوارد فــي إطــار الهــدف الثالــث مــن أهــداف التنميــة المســتدامة الــذي يرمــي إلــى 
توفيــر التغطيــة الصحيــة للجميــع،  والقطــاع الصحــي هــو قطــاع معــرض إلــى حــد كبيــر 
ــي  ــر، والسياســي والمؤسســي،  وهــو يحــدث ف ــر والصغي ــة مســتوياته  الكبي للفســاد بكاف
القطاعــن العــام والخــاص علــى الســواء،  وتشــير التقديــرات إلــى أن مبلغــاً قــدره 180 بليون 
يــورو يُهــدر ســنوياً جــراء الغــش والفســاد فــي مجــال الرعاية الصحيــة على الصعيــد العالمي،  
ويؤثــر فســاد القطــاع الصحــي ســلباً علــى المــوارد )الماليــة( المتاحــة للرعايــة الصحيــة؛ كمــا 
أن المــوارد التــي تســتنزف بالاختــاس والاحتيــال فــي المشــتريات تصبــح غيــر متوفــرة لدفــع 

المرتبــات وتمويــل عمليــة تقــديم الرعايــة الصحيــة أو الإبقــاء عليهــا188. 
وعلــى المســتوى الوطنــي تم وضــع قانــون لمكافحــة الفســاد أطلــق عليــه فــي حينهــا 
قانــون الكســب غيــر المشــروع وذلــك فــي العــام 2005، وفــي العــام 2010 مــع إنشــاء هيئــة 
ــة  مكافحــة الفســاد تم تعديــل القانــون وتعديــل تســميته، وفــي العــام 2014 انضمــت دول

فلســطين إلــى اتفاقيــة الأمم المتحــدة لمكافحــة الفســاد.
وتشــكل مكافحــة الفســاد مدخــاً مهمــاً مــن أجــل حمايــة وصــون حقــوق الإنســان، 
وتمكــن النــاس مــن الحصــول علــى حقوقهــم السياســية والاجتماعيــة المختلفــة ومــن 
ضمنهــا الحقــوق الصحيــة. وهنــاك صــور وأشــكال عديــدة مــن انتهــاكات الفســاد التــي 
تشــكل عائقــاً حقيقيــاً أمــام قــدرة النــاس علــى الوصــول إلــى الخدمــات الصحيــة والحصول 
عليهــا. وعلــى ســبيل المثــال يؤثــر فســاد الأطبــاء فــي القطاعــن العــام والخــاص علــى حــق 
المرضــى فــي تلقــي الخدمــات العلاجيــة اللازمــة ، وهنــاك شــكل آخــر للفســاد فــي القطــاع 
الصحــي يتمثــل فــي المشــتريات وإدارة المرفــق الصحــي مــن مشــافي ومراكــز صحيــة وفــي 
التعامــل مــع المســتلزمات الطبيــة والمســتودعات، ويشــكل عــدم المســاواة والعدالــة مظهــرا 
ــك صــور آخــري للفســاد فــي  مــن مظاهــر الفســاد خاصــة فــي التأمــن الصحــي، وهنال

عــدم اتخــاذ إجــراءات المســاءلة والمحاســبة فــي قضايــا الأخطــاء الطبيــة189. 
بينــت نتائــج اســتطلاع رأي المواطنــن حــول الفســاد ومكافحتــه في فلســطين، الذي 
نفــذه ائتــاف أمــان عــام 2017 فيما يتعلق بالخدمات العامة التي كانت أكثر مجالا للفســاد 
 خلال العام 2017، بناء على تجارب شخصية للمبحوثين أو لأحد المقربين منهم، أن الخدمات
 الصحيــة احتلــت المرتبــة الثانيــة كثانــي أكبــر مجــال للفســاد  وبنســبة 17.3 % )19 % فــي 

الضفــة الغربيــة، و14 % فــي قطــاع غــزة(.190
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نســتنتج ممــا تقــدم أن الفســاد يشــكل تحديــاً فعليــاً أمــام وصــول المواطنــن إلــى 
ــم الرشــيد،  ــر الحك ــاب تدابي ــة، فغي ــات والســلع الصحي ــى الخدم ــم عل ــق وحصوله المراف
والرقابــة والمســاءلة علــى أداء القائمــن علــى إدارة المرافــق الصحيــة علــى اختــاف 
تخصصاتهــا وخدماتهــا، مثــل المشــافي والمراكــز الصحيــة ومســتودعات الأدويــة، والدولــة 
ــي  ــة ينبغ ــي الصح ــال الحــق ف ــى إعم ــب عل ــة الواج ــا صاحب ــياق بصفته ــذا الس ــي ه ف
أن تتخــذ الإجــراءات والتدابيــر التشــريعية والإداريــة المســتدامة لضمــان حصــول جميــع 
المواطنــن علــى الحقــوق الصحيــة المكفولــة لهــم، والقطــاع الصحــي مــن أكثــر القطاعــات 
الحيويــة والأساســية التــي يمكــن أن يبــرز فيهــا الفســاد عبــر تضــارب مصالــح الموظفــن 
ــى  ــذي يضــاف إل ــة ومهنيــن صحيــن وإداريــن، الأمــر ال ــاء وصيادل الصحيــن مــن أطب
ــة.  ــى الخدمــات والســلع الصحي ــات التــي تحــول دون حصــول المواطنــن عل قائمــة المعوق
لا توجــد أرقــام وبيانــات حــول عــدد الشــكاوى أو الدعــاوى المتعلقــة بشــبهة الفســاد 
فــي القطــاع الصحــي، إلا أن العديــد مــن الشــكاوى التــي وردت إلــى الهيئــة المســتقلة لحقــوق 
ــادات المشــتكين،  ــي إف ــق ف ــر الصحــة للتحقي ــة وزي ــا مخاطب ــن خلاله ــي تم م الإنســان الت
ومســاءلة الموظفــن المســؤولين عــن ارتــكاب المخالفــات والتجــاوزات، إلا انــه تعــذر الوصــول 

إلــى معلومــات فيمــا إذا تم اتخــاذ إجــراءات إداريــة أو قضائيــة بحــق هــؤلاء. 

ثانيــاً: السياســات والتدابيــر الوطنيــة مــن اجــل الوصــول إلــى خدمــات الرعاية 
لصحية ا

ــب  ــد وترتي ــي تحدي ــة دوراً ف تلعــب السياســات والاســتراتيجيات والخطــط الوطني
الأولويــات ومواءمتهــا مــع الاحتياجــات الصحيــة الفعليــة للمواطنــن، وتحســن الاســتفادة 
مــن جميــع المــوارد المتاحــة لقطــاع الصحــة، حتــى يتســنى لجميــع المواطنــن فــي الأماكــن 
كافــة الحصــول علــى رعايــة صحيــة عاليــة الجــودة تطيــل عمرهــم وتمتعهــم بصحــة أفضــل، 
وعليــه لا بــد مــن اعتمــاد مبــدأ الشــراكة عنــد وضــع الاســتراتيجيات والخطــط الصحيــة 

والمعتمــدة أساســا علــى تقديــر وتحديــد الأولويــات.
منــــذ  ملموســا  تحســنا  فلســطين  دولــة  فــي  الصحــي  القطــاع  شــهد  وقــد 
ــى 81  ــن 65 إل ــطين مـ ــي فلسـ ــة ف ــدد المشــافي العاملـ ــع عـ ــد ارتفــ ــام 2000، فقــ العــ
ــزًا.  ــى 767 مركـ ــن 595 الٕـ ــة مـ ــة الأوليـ ــة الصحيـ ــز الرعايـ ــدد مراكـ مشــفى، وزاد عـ
وخـــال هـــذه الفتـــرة، ازداد عـــدد أفــراد طواقـــم التمريـــض مــا يقـــارب ثلاثـــة اضٔعـــاف، 
كمـــا ارتفـــع عـــدد الأطبــاء مــا نســـبته 56 %. وتراجعـــت معـــدلات وفيـــات المواليـــد مـــن 
ــال  ــوع اطٔفــ ــن مجمــ ــى 90 % مـ ــة. وتلقـ ــكل 1000 ولادة حيـ ــاة لـ ــى 18.2 وفـ 27.8 الٕـ
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ــهراً(  ــى 23 شــ ــن 12 الٕــ ــم مــ ــراوح اعٔمارهــ ــن تتــ ــام 2014 )ممـ ــي العــ ــطين ف فلســ
ــال ــن الأطفــ ــل 66 % م ــا، مقابــ ــى بهــ ــات الموصــ ــن التطعيمــ ــة مــ ــة الكاملــ  المجموعــ
الذيــــن كانــــوا يتلقــون هـــذه التطعيمـــات فــي المناطـــق الحضريـــة و46 % فــي المناطـــق 
الريفيـــة في العـــام 2000 و مما لاشــــك فيــــه انٔ الحاجــــة تســــتدعي اضٕفــاء المزيــد مــن 
التحســينات علــى الخدمــات الصحيــة المرتبطــة بعناصــر ومحــددات الحــق فــي الصحــة مــن 
حيث المقبولية والجودة وإمكانية الوصول، علــــى الرغــــم مــــن المعطيـــات الإيجابيـــة التـــي 

ســـجلتها دولـــة فلسـطين في هـــذا المضمـار.191

الخطط والاستراتيجيات الوطنية الصحية  	.1
مراجعة للسياسات والاستراتيجيات الحكومية في الفترة 2014-1994  أ.	

ــة  ــق السياســات المختلف ــط ووثائ ــن الخط ــدداً م ــة الفلســطينية ع ــت الحكوم وضع
والمتكاملــة مــا بينهــا لدعــم الإنمــاء الصحي،حيــث قامــت وزارة الصحــة الفلســطينية بوضــع 
خطــة إســتراتيجية للقطــاع الصحــي الفلســطيني فــي عــام 1994 وقــد ركــزت علــى تحديــد 
النظــام الصحــي ومــوارده، واحتياجاتــه، كمــا أنهــا تضمنــت إعــادة تأهيــل البنيــة التحتيــة 
للقطــاع الصحــي، وتعزيــز قــدرات الكــوادر البشــرية، هــذا بالإضافــة إلــى إنشــاء وحــدات 
ــة، ولقــد تم  ــة مــن خــال كــوادر صحي وأقســام صحيــة جديــدة لتقــديم الخدمــات الصحي
ــديم  ــان تق ــى ضم ــا عل ــي حيثياته ــزت ف ــي رك ــام 1999 الت ــورة اســتراتيجية أخــرى ع بل
الخدمــات الصحيــة مــع مراعــاة مبــدأ المســاواة، وتم وضــع خطــة لتطويــر المــوارد البشــرية 
ــام  ــة ع ــدلاع الانتفاضــة الثاني ــا بســبب ان ــم تقييمه ــم يت ــن هــذه الخطــة ل ــم،  ولك والتعلي
2000،  وأمــا الخطــة الإســتراتيجية المســماة خطــة الإصــاح والتنميــة الفلســطينية للفتــرة 
بــن )2008-2010(، فقــد تزامنــت مــع غيــاب الاســتقرار السياســي والأمنــي وذلــك بســبب 
ــور  ــع تده ــك م ــة، وكذل ــة الغربي ــزة والضف ــن قطــاع غ ــاق والانقســام  ب الحصــار والإغ
الأوضــاع الاقتصاديــة، إضافــة إلــى عجــز الســلطة الفلســطينية عــن تحصيــل العائــدات 

الضريبيــة مــن ســلطات الاحتــال. 
وكان مــن أهــم أهــداف الخطــة توفيــر ورفع مســتوى خدمات الرعايــة الصحية، وتطوير 
نظــام التمويــل الصحــي، وتحســن وتطويــر جــودة الخدمــات الصحيــة، وتطويــر جــودة البنيــة 
التحتيــة للخدمــات الصحيــة، وتنميــة المــوارد البشــرية، وتعزيــز وتطوير عملية التخطيط ورســم 
السياســات والتنظيــم والإشــراف فــي القطاع الصحــي. وتم تحقيق عدد مــن الانجازات ضمن 
الخطــة الإســتراتيجية 2008 - 2010 وتمثلــت فــي إعداد مســودة لقانــون تأمين صحي وطني، 
وهــذا الإنجــاز كان الركيــزة الأساســية لتطويــر نظــام التمويــل الصحــي الفلســطيني،  كمــا تم 
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البــدء بتأســيس مجمــع فلســطين الطبــي وإنشــاء العديــد مــن المراكــز الصحيــة والعيــادات فــي 
القــرى النائيــة،  وقــد ســاهمت هــذه الانجــازات فــي تحقيــق أهــداف الخطــة المتعلقــة بتطويــر 
جــودة الخدمــات الصحيــة والبنيــة التحتيــة للخدمــات الصحيــة،  إلــى جانب ذلــك تم العمل على 
تفعيــل تقويــة عمليــة التخطيــط ووضــع الخطــط التنفيذيــة الســنوية وموازناتهــا بالإضافــة إلــى 
تحديــد آليــات المتابعــة والتقييــم لهــذه الخطــط. وكان هــذا الانجــاز الأخيــر مهمــا لمســاهمته في 
 تعزيــز وتطويــر عمليــة التخطيط ورســم السياســات والتنظيم والإشــراف في القطــاع الصحي. 
ــن  ــزت ع ــي تمي ــرة 2011 - 2013 والت ــا وضــع الخطــة الإســتراتيجية للفت ــم أعقبه ــن ث وم
ــاع  ــادة للقط ــط الإداري الســليم والقي ــز التخطي ــى تعزي ــزت عل ــا رك ــأن أهدافه ســابقاتها ب

ــي.  الصح
هــذا بالإضافــة إلــى تعزيــز الشــراكة والتكامــل بــن القطــاع العــام والخــاص وبــن 

مختلــف القطاعــات. وكذلــك تعزيــز التمويــل والإدارة الماليــة للقطــاع الصحــي.
ــر  ــان توفي ــى ضم ــت إل ــد هدف ــام 2014-2016 فق ــا الخطــة الإســتراتيجية للع أم
خدمــات صحيــة شــاملة ومتكاملــة لجميــع فئــات الشــعب، وتعزيــز الرعايــة الصحيــة الوقائية 
وتحســن إدارة الأمــراض غيــر الســارية، وبنــاء نظــام فعــال ودائــم للجــودة، وتوفيــر مــوارد 
ــة. و قــد تم تحقيــق عــدد  ــة الصحي ــة المؤسســاتية والحكومي ــز التنمي بشــرية كفــؤة، وتعزي

مــن الإنجــازات التــي تعــزز بلــورة أهــداف الخطــة الاســتراتيجية192.
بالرنــن  التصويــر  بأجهــزة  3 مشــاف حكوميــة  تزويــد  إلــى  بالإضافــة  هــذا 
المغناطيســي. كمــا أنــه تم تشــغيل مســتودعات الأدويــة المركزيــة فــي نابلــس، و فــي 
المشــافي الحكوميــة تم تطويــر وحــدات الإنعــاش، و أقســام الحضانــة و العمليــات، وغســل 
ــى تشــغيل  ــة إل ــذا بالإضاف ــدة. ه ــات أكســجين جدي ــا بمحط ــك  تم تزويده ــى. وكذل الكل
مركــز العــاج بالبدائــل لمدمنــي المخــدرات. وتشــير وزارة الصحــة إلــى أن نســبة التطعيــم 
فــي فلســطين التــي تقــدم مــن خــال الرعايــة الصحيــة الوقائيــة فــي الــوزارة أو القطاعــات 

ــوق نســبة 98 %.193 ــن تف ــوث وتشــغيل اللاجئ ــة غ ــل وكال ــة الأخــرى، مث الصحي

ب. الاستراتيجية الصحية الوطنية 2022-2017
الوطنيــة  السياســات  أجنــدة  مــع  انســجاما  الاســـتراتيجية  هـــذه  اعٕـــداد  تم 
الأمـــم  خطـــة  نحـــو  الوطنـــي  والالتــزام  المعتمــدة،  الوطنــي  التخطيــط  ومنهجيــة 
المتحـــدة للتنميـــة المســـتدامة 2030. وتتضمـــن الاســـتراتيجية الأهــداف والسياســات 
الســنوات  خــال  الصحــي  القطــاع  فــي  عليهـــا  العمــل  ســـيتم  التـــي  الوطنيــة 
القادمــة، وترتكـــز عـــلى ســتة أهــداف اســـتراتيجية وهـــي: ضـــمان توفـــر خدمــات 
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 صحيـــة شـــاملة لجميــع المواطنــن، والعمـــل عـــلى توطــن الخدمــات الصحيــة فــي 
 فلسطين، وتعزيـز برامج إدارة الأمراض غـير السارية والرعايـة الصحيـة الوقائية  والوعـي
  الصحـي المجتمعـي وقضايـا النـوع الاجتماعـي، وماسٔسـة نظـم الجـودة في كافـة نواحـي تقديـم 
ــن  ــر القوان ــي وتطوي ــاع الصحـ ــة للقطـ ــك الإدارة الفاعلـ ــي ذلـ ــة بمــا ف ــة الصحيـ الخدمـ
والتشريعـــات، والتنســـيق عـــبر القطاعـات والتكامـل مـا بين مقدمـي الخدمـات وصـولا إلى 
توطين الخدمات والتغطيـــة الصحيـــة الشـــاملة، وتعزيـــز التمويـل الصحـي وتعزيـز الحمايـة 

الماليـــة للمواطـــن في مواجهـــة التكاليـــف الصحيـة. 194

ــات  ــى الخدم ــول إل ــي الوص ــن ف ــق المواطن ــال ح ــي إعم ــة ف 2. دور وزارة الصح
ــا  ــول عليه ــة والحص الصحي

تقــوم وزارة الصحــة بتقــديم الخدمــات الصحيــة الأساســية، والتــي تشــمل، خدمــات 
الرعايــة الصحيــة الأوليــة والثانويــة، وصحــة البيئــة، والأمــراض الســارية فــي فلســطين، 
ــة مــن خــارج  ــى، والأشــعة، وشــراء الخدمــات الصحي ــة، وغســل الكل والعمليــات الجراحي
ــات  ــن الصحــي والتحوي ــل التأم ــات الأخــرى، مث ــى الخدم ــة إل ــة، بالإضاف وزارة الصح

العلاجيــة، وذلــك وفقــاً لمــا يلــي: 

الرعاية الأولية في فلسطين  أ.	
1. مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة فــي فلســطين حســب القطــاع المقــدم للخدمــة: تقــدم 
ــة مــن خــال شــبكة واســعة مــن مراكــز  ــة الأولي ــة الصحي وزارة الصحــة خدمــات الرعاي
ــة فــي فلســطين )739( مركــزاً،  ــة الأولي ــغ عــدد مراكــز الرعاي ــة حيــث بل ــة الصحي الرعاي
منهــا )587( مراكــز فــي الضفــة الغربيــة و)152( مركــزاً فــي قطــاع غــزة. وتتبــع الغالبيــة 
العظمــى مــن هــذه المراكــز لــوزارة الصحــة الفلســطينية؛ حيــث بلــغ عــدد مراكــز الرعايــة 
الصحيــة الأوليــة الحكوميــة )466( مركــزاً صحيــاً، تشــكل 63.1 % مــن إجمالــي مقدمــي 
ــة غــوث وتشــغيل اللاجئــن التــي تقــدم  ــغ عــدد مراكــز وكال الخدمــات الصحيــة؛ بينمــا بل
خدماتهــا للاجئــن الفلســطينيين )64( مركــزاً،  وبلــغ عــدد المراكــز الصحيــة التــي تديرهــا 
المنظمــات غيــر الحكوميــة )189( مراكــز؛ بينمــا بلــغ عــدد المراكــز التابعــة للخدمــات الطبيــة  

العســكرية )20( مركــزاً.195
ــكل مركــز صحــي  ــى أن معــدل عــدد الســكان ل ــات وزارة الصحــة إل وتشــير بيان
فــي فلســطين بلــغ 6159 مواطنــاً؛ فــي الضفــة الغربيــة 4549 مواطنــا لــكل مركــز صحــي؛ 
وفــي قطــاع غــزة 12376 مواطنــاً لــكل مركــز صحــي. ولا تظهــر هــذه البيانــات مســتوى 
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انتشــار هــذه المراكــز وتغطيتهــا للمناطــق والتجمعــات الســكانية النائيــة. 
2. مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة حســب المســتوى:ارتفع عــدد مراكــز الرعايــة الصحيــة 
 الأوليــة التابعــة لــوزارة الصحــة فــي فلســطين مــن 203 مراكــز )28 فــي  قطــاع غــزة و
175 فــي الضفــة الغربيــة( فــي نهايــة العــام 1994 إلــى 466 مركــزاً فــي العــام 2016، 
بزيــادة بلغــت 129.6 %  وتصنــف وزارة الصحــة مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة 
ــادات  ــى عي ــة إل ــة بالإضاف ــة الصحــة العالمي ــف منظم ــا لتصني ــة مســتويات تبع ــى أربع إل
متنقلــة؛ منهــا 71 مركــزاً مــن المســتوى الأول، وتشــكل 15.2 % مــن إجمالــي مراكــز 
ــغ عــدد مراكــز المســتوى الثانــي  ــوزارة الصحــة؛ ويبل ــة التابعــة ل ــة الأولي ــة الصحي الرعاي
المســتوى  مــن  مراكــز  و108  المراكــز؛  إجمالــي  مــن   %  52.6 بنســبة  مركــزاً،   245
الثالــث، بنســبة 22.9 % مــن إجمالــي مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة؛ و24 مركــزاً 
ــة  ــدم الرعاي ــا وتق ــز.  كم ــذه المراك ــي ه ــن إجمال ــع، بنســبة 5.1 % م ــن المســتوى الراب م
 الصحيــة الأوليــة خدمــات صحيــة مــن خــال العيــادات المتنقلــة فــي كل مــن: أريحــا،
ــادات 5  ــذه العي ــدد ه ــغ ع ــث يبل ــل؛ حي ــوب الخلي ــت لحــم، وجن ــدس، وبي ــوار، والق والأغ

عيــادات متنقلــة، تشــكل 1.1 % مــن العيــادات196.
تقــدم مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة فــي وزارة الصحــة، بالإضافــة إلــى خدمــات 
ــذه  ــن ه ــز م ــدم )306( مراك ــث تق ــة؛ حي ــات الصحي ــن الخدم ــة م ــام، مجموع ــب الع الط
المراكــز خدمــات تنظيــم الأســرة؛ و)234( مراكــز منهــا عيــادة طبيــة تخصصيــة؛ ويقــدم 
)37( مركــزاً منهــا خدمــات صحــة الفــم والأســنان، وتقــدم الخدمــات المخبريــة فــي )188( 
مركــزاً؛ وخدمــة الحمــل الخطــر تقــدم فــي الضفــة الغربيــة فــي )72( مركــزاً؛ بينمــا يتــم 
تصويــر الثــدي الشــعاعي فــي )12( مركــزاً فــي الضفــة الغربية؛ والأشــعة فــي )15( مركزاً 

مــن مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة التابعــة لــوزارة الصحــة فــي الضفــة الغربيــة.197
يتضــح ممــا تقــدم الجهــود التــي تبذلهــا وزارة الصحــة فــي إنشــاء المرافــق 
والخدمــات الصحيــة واتخاذهــا لجملــة مــن التدابيــر المتمثلــة بفتــح مراكــز رعايــة صحيــة 
أوليــة  قــد تســاهم فــي الوقايــة مــن الأمــراض وتحســن الســلوك الصحــي والعلاجــي، ولهــا 
دور إيجابــي فــي منــع انتشــار الأمــراض والأوبئــة وتفاقــم الأمــراض، ومــن الأهميــة بمــكان 
الإشــارة إلــى قيــام وزارة الصحيــة بتســيير بعــض العيــادات المتنقلــة للتغلــب علــى معيقــات 
وصــول المواطنــن فــي بعــض المناطــق لتلقيهــم للخدمــات الصحيــة فــي ظــل تواجدهــم فــي 
المناطــق النائيــة وللتغلــب أيضــاً علــى بعــض المعيقــات التــي تفرضهــا سياســة الحواجــز 
ــن فــي الزمــان والمــكان المناســبين  ــاً دون وصــول المواطن ــي تحــول غالب الإســرائيلية والت

لمراكــز الخدمــات الصحيــة.
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 وتجــدر الإشــارة إلــى أن هــذا العــدد مــن العيــادات المتنقلــة غيــر كاف فــي ظــل 
الاســتمرار فــي تقطيــع أوصــال محافظــات الوطــن واســتمرار بقــاء الحواجــز الاحتلاليــة 
ــي  ــا أن الوضــع الديموغراف ــى الطــرق والشــوارع الفلســطينية، كم ــارة عل ــة والطيّ الدائم
الســكاني فــي ازديــاد والتجمعــات الســكانية تتســع تبعــاً لذلــك وهــذا يتطلــب وضــع خطــط 
ورؤى مســتقبلية لفتــح مراكــز صحيــة دائمــة ومتطــورة فــي هــذه الأماكــن، وإن مــن شــأن 
ــى  ــه عل ــه مدلولات ــي فــإن ل ــات والعجــز والمــرض وبالتال ــك أن يخفــض مــن نســب الوفي ذل

المــدى البعيــد فــي خفــض النفقــات العلاجيــة فــي المســتقبل.  

الرعاية الصحية الثانوية )المشافي( ب.	
أ. عدد المشافي في فلسطين

تعتبــر وزارة الصحــة المســؤولة والمقــدم الرئيــس لخدمــات الرعايــة الصحيــة الثانوية 
في فلســطين،  ففي العام 2016 بلغ عدد المشــافي العاملة في فلســطين 81 مشــفى، يعمل 
51 منها في الضفة الغربية بما فيها القدس الشــرقية، وتشــكل ما نســبته 63 % من مجمل 
 المشــافي العاملــة فــي فلســطين198. بينمــا يوجــد 13 مشــفى مــن مشــافي وزارة الصحــة في
ــراض  ــافي الأم ــك مش ــي ذل ــا ف ــافي )بم ــرة المش ــدد أس ــي ع ــغ إجمال ــزة؛ يبل ــاع غ  قط
ــرة  ــا أَسِ ــكل ســرير بمــا فيه ــة( 6146  ســريراً، بمعــدل 784 نســمة ل النفســية والعصبي
مشــافي القــدس بمعــدل 783 نســمة لــكل ســرير فــي الضفــة الغربيــة، و يبلــغ عــدد أســرة 
مشــافي وزارة الصحــة فــي قطــاع غــزة 1664 ســريراً، أي 50 % مــن مجمــل أَســرة 

مشــافي وزارة الصحــة فــي فلســطين. بمعــدل 784 نســمة لــكل ســرير فــي قطــاع غــزة.199
ب. عدد الأسرّة في المشافي

ــوزارة 63.1 %  ــر ال ــك وتدي ــام 2016 تمل ــر وزارة الصحــة خــال الع ــاً لتقاري وفق
ــة فــي الضفــة الغربيــة وقطــاع غــزة، و39.2 % مــن أســرة المشــافي  مــن المشــافي العامل
المتخصصــة، و%14.5 مــن أســرة الــولادة، وجميــع أســرة الأمــراض النفســية والعصبيــة. 
أَمــا أســرة مراكــز التأهيــل والعــاج الطبيعــي فجميعهــا مملوكــة ومــدارة مــن قبــل الجهــات 
غيــر الحكوميــة. ويبلــغ عــدد مشــافي وزارة الصحــة 27 مشــفى، بســعة ســريرية قدرهــا 

3325 ســريراً، أَي 54.1 % مــن إِجمالــي عــدد الأســرة فــي فلســطين.200
وتقــدم المشــافي وزارة الصحــة خدماتهــا للمرضــى غيــر المنومــن )المدخلــن( مــن 
ــدد  ــغ الع ــد بل ــى. وق ــة وأقســام الطــوارئ ووحــدات غســل الكل ــادات الخارجي خــال العي
الإجمالــي لزيــارة مراجعــي العيــادات الخارجيــة فــي مشــافي وزارة الصحــة  خــال العــام 
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ــة.201 ــة الغربي ــي الضف ــارة ف ــن 581,713 زي ــر المنوم 2016 للمرضــى غي
المشافي غير التابعة لوزارة الصحة الفلسطينية  ت.	

فــي العــام 2016 بلــغ عــدد المشــافي غيــر التابعــة لــوزارة الصحــة فــي فلســطين 
54 مشــفى، بســعة ســريرية قدرهــا 2821 ســرير، تشــكل مــا نســبته 45.9 % مــن مجمــوع 
ــا  ــر 16 مشــفى، منه ــك القطــاع الخــاص ويدي ــث يمل ــي فلســطين. حي أســرة المشــافي ف
بســعة ســريرية مقدارهــا 536 ســريراً، أي مــا نســبته 7.9 % مــن مجمــوع أســرة المشــافي 

فــي فلســطين. 202
بينمــا تملــك المنظمــات غيــر الحكوميــة وتديــر 34 مشــفى، بســعة ســريرية قدرهــا 
2061 أي مــا نســبته 33.5 % مــن مجمــوع أســرة المشــافي فــي فلســطين، هــذا بالإضافــة 
إلــى المشــافي التــي تــدار مــن قبــل الخدمــات الطبيــة العســكرية وعددهــا ثلاثــة مشــاف فــي 
قطــاع غــزة بســعة تبلــغ 161 ســريراً وكذلــك مشــفى وكالــة غــوث وتشــغيل اللاجئــن فــي 
قلقيليــة بســعة تبلــغ 63 ســريرا.203 حيــث تم افتتاحــه فــي أيــار مــن عــام 2016، ويقــدم 
ــي فلســطين  ــن لاجئ ــض م ــي 54,000 مري ــة لحوال ــة الأولي ــة الصحي ــق الرعاي ــذا المرف ه

ســنويا ويعمــل فيــه 18 موظفــا صحيــا تابعــن للأونــروا.204
يعتبــر توفــر المشــافي ومراكــز الرعايــة الصحيــة مــن خــال تنــوع الخدمــات 
الصحيــة التــي تقدمهــا مؤشــراً فعليــاً علــى مــدى التــزام دولــة فلســطين بالمبــادئ التوجيهيــة 
ــق  ــون المراف ــأن تك ــة ب ــة والاجتماعي ــوق الاقتصادي ــة بالحق ــة المعني ــا اللجن ــي وضعته الت
الصحيــة الوقائيــة والعلاجيــة والمتخصصــة فــي إعــادة التأهيــل، وكذلــك الســلع والخدمــات، 
ــار الســن، والأشــخاص ذوو الإعاقــة، ولا  ــك كب ــاول جميــع الأفــراد، بمــن فــي ذل فــي متن
يكفــي الإشــارة هنــا إلــى عــدد هــذه المشــافي والمراكــز بــل ينبغــي الأخــذ بعــن الاعتبــار 
جــودة هــذه الخدمــات ومقبوليتهــا ونوعيتهــا وقــدرة المواطنــن فــي الوصــول إليهــا عمــاً 
بمحــددات مفهــوم الحــق فــي الصحــة الــذي تم التطــرق إليــه ســابقاً وهنــا يبــرز ســؤال: هــل 
ينطبــق هــذا الحــق علــى كل المناطــق والتجمعــات والمجموعــات خاصــة فــي ظــل اســتمرار 
ــن  ــاة مرضــى الســرطان م ــروز معان ــزة وب ــى قطــاع غ ــروض عل ــاق المف الحصــار والإغ
أجــل الوصــول إلــى المشــافي فــي الضفــة الغربيــة والقــدس، وشــح الأدويــة، وأزمــة الوقــود 
التــي أثــرت علــى قــدرة الجهــاز الصحــي مــن العمــل بكفــاءة وبأقصــى طاقتــه. وعــادة مــا 
يعانــي المواطنــون الأشــد فقــراً وذوو الدخــل المنخفــض والأشــخاص ذوو الإعاقــة والمرضــى 
ــة  ــل الصح ــة )المتخصصــة( )مث ــن الرعاي ــة م ــواع معين ــف أن ــل تكالي ــن تحم ــون م المزمن

الإنجابيــة والعقليــة، وخدمــات الصحــة النفســية، وإعــادة التأهيــل(.
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الصحة النفسية ت.	
قدمــت خدمــات الصحــة النفســية فــي فلســطين فــي العــام 2016 مــن خــال 16 
عيــادة صحــة نفســية ومجتمعيــة متخصصــة فــي الضفــة الغربيــة. كمــا بلــغ عــدد الحــالات 
ــة،  ــي 2712 حال ــدة المســجلة فــي مراكــز الصحــة النفســية فــي العــام 2016 حوال الجدي
57.7 % منهــا ذكــور و%42.3 إنــاث. ووقعــت )%40( منهــا لفئــة مــن 25-49 ســنة. هــذا 

مقارنــة بـــ 2735 حالــة مســجلة فــي العــام 2052015.
شراء الخدمة الصحية  ث.	

تقوم وزارة الصحة بشراء الخدمات الصحية من خارج الوزارة من خلال دائرة شراء 
 الخدمــة التــي هــي إحــدى دوائــر وزارة الصحــة إذ يقــع علــى عاتقها توفير الخدمــات الصحية
 التشــخيصية والعلاجيــة للمرضــى الفلســطينيين، فتعمــل علــى الموافقــة علــى صــرف نفقــات 
الخدمــات الطبيــة للمرضــى فــي مرافــق خــارج وزارة الصحــة، وقــد وضعــت وزارة الصحــة 
مجموعــة مــن المعاييــر لتحديــد الحــالات التــي يمكــن أن تحــول إلــى مؤسســات أخــرى، وهــي: 

أ.  عدم توفر الخدمة المطلوبة في المؤسسات الصحية الحكومية.
ب.  عدم توفر المعدات والأجهزة الطبية اللازمة للعلاج.

ت.  عدم وجود أسرة بسبب نسبة الإشغال الكاملة.
ث.  وجود قائمة انتظار طويلة تزيد عن 6 أشهر.

ــة  ــن التكلف ــبة مســاهمة م ــن نس ــض م ــى المري ــب عل ــا يترت ــع م ــزام بدف ج.  الالت
ــي. ــن الصح ــون التأم ــا قان ــص عليه ــا ين ــاج كم ــة للع الإجمالي

ح.  الحصــول علــى موافقــة لجــان التحويــل الطبيــة علــى التوصيــة المقدمــة مــن قبــل 
المشــافي الحكومية.

خ.  وجــوب توفيــر تأمــن صحــي ســاري المفعــول لــدى المريــض قبــل اتخــاذ قــرار 
التحويــل.206

ــذ  ــداً من ــة وتحدي ــوام الماضي ــة لسياســات وزارة الصحــة خــال الأع ــي مراجع وف
ــارج  ــن خ ــة م ــات الصحي ــي موضــوع شــراء الخدم ــور ف ــدوث تط ــرى ح ــام 2014 ن الع
وزارة الصحــة )نظــام التحويــات لخــارج قطــاع الصحــة الرســمي(207 فقــد شــكلت 
وزارة الصحــة نهايــة عــام 2014، ثــاث لجــان صحيــة فنيــة، موزعــة علــى كافــة المناطــق 
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الجغرافيــة )المنطقــة الشــمالية، والوســط، والجنــوب(، مهمتهــا اتخــاذ القــرارات الخاصــة 
ــى خــارج القطــاع الصحــي الرســمي،  ــن وزارة الصحــة إل ــة م ــات الطبي ــة التحوي بعملي
ــة  ــذ فقــط، ولا يســمح لهــا باعتمــاد أي ــرة شــراء الخدمــة التنفي ــى دائ فــي حــن يكــون عل
تحويلــة إلا مــن خــال هــذه اللجــان، وذلــك مــن أجــل تفعيــل عمليــة الرقابــة والمحاســبة علــى 
المخالفــات المرتكبــة.208 وضمــن إجــراءات وزارة الصحــة خــال العــام 2016 ســعت إلــى 
تقليــل عــدد التحويــات الطبيــة خــارج مرافــق وزارة الصحــة مــن خــال عدد مــن الإجراءات 
تمثلــت فــي إدخــال خدمــات العنايــة المكثفــة فــي جميــع المشــافي الحكوميــة بالضفــة الغربيــة 
باســتثناء مشــفى واحــد، ويجــري العمــل حاليــاً علــى إدخــال هــذه الخدمــة إليــه، وزيــادة 
ــة وإدخــال أجهــزة الرنــن المغناطيســي فــي )3(  عــدد الحاضنــات فــي المشــافي الحكومي

مشــافٍ حكوميــة، وأجهــزة التصويــر الطبقــي، إضافــة إلــى تطويــر أقســام الأشــعة.209
يشير تقرير وزارة الصحة السنوي لعام 2017 إلى أن العدد الكلي لتحويلات شراء 
 الخدمــة مــن خــارج مرافــق وزارة الصحــة فــي العام 2016 بلــغ )91,927( تحويلــة، بزيادة
 مقدارها 4.9 % عن العام 2015؛ حيث كان عدد التحويلات حينها 87,620 تحويلة، وبزيادة
قدرهــا 23.1 % عــن العــام 2014؛ حيــث كان العــدد الكلــي لتحويــات شــراء الخدمــة مــن 

خــارج مرافــق وزارة الصحــة فــي ذلــك العــام 74,683 تحويلــة.210
ــات 566,720,980  ــع التحوي ــة لجمي ــة الإجمالي ــت الكلف ــام 2016، بلغ ــي الع وف
شــيقلًا، بزيــادة قدرهــا 1.04 % عــن العــام 2015؛ حيــث بلغــت تكلفــة التحويــات حينهــا 

560,873,668 شــيقلً.211
أ. حجم مساهمة وزارة الصحة في تغطية تكاليف تحويلات المرضى:

حــددت المــادة )6( مــن النظــام المتعلــق بالعــاج التخصصــي الصــادر عــن وزيــر 
الصحــة بتاريــخ 2004/3/15 - حجــم مســاهمة وزارة الصحــة فــي عــاج المرضــى 

ــي: ــى النحــو التال ــك عل ــة وذل ــة الحكومي خــارج المؤسســات الطبي
ــة التأمــن الصحــي الإجبــاري، تغطــي وزارة الصحــة نســبة 95 % مــن تكاليــف  فــي حال

العـــاج، ويتحمــل المريــض 5 % مــن التكلفــة.
ب. توزيع تحويلات شراء الخدمة خلال العام 2016 حسب الجنس:

بلــغ عــدد الذكــور المحولــن للعــاج خــارج مشــافي وزارة الصحــة 48,680 ذكــراً، 
ــى؛ ونســبتهن 47 % مــن المرضــى  ــاث 43,247 أُنث ــغ عــدد الإن بنســبة قدرهــا 53 %، وبل

المحولــن فــي العــام 2122016.
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بلــغ عــدد التحويــات مــن قطــاع غــزة 24,616 تحويلــة، وهــو مــا نســبته 26.8 % 
مــن مجمــل عــدد التحويــات خــال العــام 2016، وبتكلفــة بلغــت 164,948,307 شــيقلًا؛ 
ــق وزارة الصحــة. وبلــغ عــدد  ــراء الخدمــة مــن خــارج مراف أي 29.1 % مــن تكلفــة ش
التحويــات مــن الضفــة الغربيــة 67,311 تحويــا، بنســبة 73.2 % مــن مجمــل التحويــات، 
وبتكلفــة قدرهــا 401,772,673 شــيقلً؛ أي 70.9 % مــن تكلفــة شــراء الخدمــة مــن خــارج 
وزارة الصحــة213. وهــذا يشــير إلــى واقــع الخدمــات الصحيــة المقدمــة فــي قطــاع غــزة التي 
ــن  ــا للمواطن ــن تقديمه ــزة م ــاع غ ــي قط ــة ف ــز المشــافي الصحي ــذه المراك لا تســتطيع ه
وأهمهــا بســبب الأوضــاع السياســية مــن حصــار وإغــاق وتقييــد لحريــة التنقــل وإدخــال 

المســتلزمات والأجهــزة والمعــدات والكــوادر الطبيــة إلــى غــزة. 
 فــي العــام 2016 بلــغ العــدد الإجمالي لتحويلات شــراء الخدمة من مشــافي القدس 
الشرقية 40,214 تحويلة، وهو ما نسبته 43.7 % من تحويلات العلاج خارج مرافق وزارة 
الصحــة، وبتكلفــة بلغــت 260,904,507 شــواقل، وهو ما يعــادل 40.8 % من إجمالي تكلفة 
شــراء الخدمة من خارج وزارة الصحة، وبمتوســط تكلفة 6,230 شــيقلً للتحويلة الواحدة؛ 
 حيــث تم إعطــاء 29,633 تحويلــة لمرضــى مــن ســكان الضفــة الغربيــة، وبتكلفــة مقدارهــا
177,026,965 شــيقلًا؛ و10,581 حالــة مــن قطــاع غــزة، وبتكلفــة مقدارهــا 83,877,542 
شــيقلا. أمــا فــي العــام 2015 فقــد بلغــت تكلفــة التحويــات 228,827,732 شــيقلًا، وهــو 
مــا يعــادل %40.8 مــن إجمالــي تكلفــة شــراء الخدمــة مــن خــارج وزارة الصحــة، وبمتوســط 

تكلفــة 6,230 شــيقلًا للتحويلــة الواحــدة.214
تبرز هذه البيانات والمؤشــرات خصوصية مشــافي القدس من حيث مجالات الخدمة 
الصحيــة التــي تقدمهــا للمواطنــن، والتــي لا يمكــن للجهــاز الصحي الفلســطيني الاســتغناء 
 عنها وتشــكل إلى حد كبير عصب المشــافي في فلســطين. وتشــير المعطيات الواردة في هذا
ــى  الصــدد إلــى أن الخدمــات التــي تقدمهــا مشــافي القــدس كبيــرة، الأمــر الــذي أدى إل
ــا إدارة  ــت به ــد صرح ــا ق ــو م ــافي. وه ــذه المش ــح ه ــة لصال ــون وزارة الصح ــم دي تراك
هــذه المشــافي وأبــدت تخوفهــا مــن عــدم القــدرة علــى اســتقبال المرضــى وتقــديم الخدمــات 

الصحيــة اللازمــة لهــم جــرّاء ذلــك215.
ج. شراء الخدمة من المشافي الخارجية )خارج فلسطين(:

ــة  ــة الأردني ــة والمملك ــة مصــر العربي ــن جمهوري ــي كل م وهــذه تشــمل المشــافي ف
الهاشــمية، وكذلــك المشــافي الموجــودة داخــل الخــط الأخضــر؛ حيــث تم إعطــاء 14,978 
تحويلــة، وهــو مــا نســبته %16.3 مــن مجمــوع تحويــات وزارة الصحــة فــي العــام 
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2016، وبتكلفــة إجماليــة بلغــت 126,238,121 شــيقلًا، وتعــادل مــا نســبته %22.3  مــن 
إجمالــي تكلفــة شــراء الخدمــة مــن خــارج وزارة الصحــة، بمتوســط تكلفــة 8428 شــيقلًا 
للتحويلــة الواحــدة. أمــا فــي العــام 2015 فبلغــت تكلفــة التحويــات إلــى خــارج فلســطين 
128,669,902 شــيقلًا وعادلــت مــا نســبته %22.9 مــن إجمالــي تكلفــة شــراء الخدمــة مــن 

ــدة.216 ــة الواح ــة 10,606 شــيقلًا للتحويل ــة، وبمتوســط تكلف ــارج وزارة الصح خ
ــم  ــة الســنوية حج ــر وزارة الصح ــي تقاري ــواردة ف ــات ال ــام والمعطي ــس الأرق تعك
ــة وخاصــة فيمــا  ــى الخدمــات الصحي ــن إل ــة فــي ضمــان وصــول المواطن الجهــود المبذول
ــة  ــات العلاجي ــب التحوي ــي نس ــك ف ــر ذل ــى، ويظه ــم للمرض ــاج الملائ ــي الع ــق بتلق يتعل
وشــراء الخدمــة ســواء مــن المشــافي المحليــة، أو المشــافي الخارجيــة ونقصــد بذلــك خــارج 
فلســطين، ومــن ضمنهــا تحديــد بلــد العــاج، وعلــى الرغــم مــن هــذه الجهــود وحجــم الإنفاق 
علــى هــذه الخدمــة إلا أن الأنظمــة والإجــراءات المتعلقــة بــإدارة هــذا الملــف غيــر واضحــة، 
ــر  ــأنه أن يؤث ــن ش ــذي م ــر ال ــات، الأم ــذه التحوي ــط ه ــدة تضب ــر موح ــد معايي ولا يوج
 علــى حــق المواطنــن فــي الحصــول علــى الرعايــة الصحيــة اللازمــة وفــي الوقــت المناســب.   

التأمين الصحي في فلسطين  	.3
يعتبــر التأمــن الصحــي217 إحدى الوســائل التــي تكفل الحصول علــى خدمة الرعاية 
الصحيــة مقابــل بــدلٍ مالــي يدفعــه المشــتركون بصــورة إجباريــة، كالعاملــن فــي الدوائــر 
الحكوميــة، أو بصــورة طوعيــة، وقــد أولــت دولــة فلســطين اهتمامــا كبيرا لبناء نظــام التأمين 
الصحــي الحكومــي الفلســطيني، مــن أجــل توفير الخدمــة الصحية المتميــزة لجميع المواطنين 
 على قدم المســاواة، وذلك بتوفير الرعاية الصحية في مســتوييها الأول والثاني مع المســاهمة
ــة أو  ــي مؤسســات وزارة الصح ــث ف ــتواها الثال ــي مس ــة ف ــة الصحي ــر الرعاي ــي توفي  ف

خارجهــا.218
ــن صحــي  ــام تأم ــة نظ ــر وإتاح ــي توفي ــة ف ــن سياســات وزارة الصح ــن ضم وم
حكومــي يتمتــع بــه كافــة المواطنــن مــن التغطيــات الصحيــة المختلفــة عمــل الإدارة العامــة 
ــن  ــون م ــه المواطن ــن مــن خلال ــذا التأمــن يتمك ــى وضــع أهــداف له للتأمــن الصحــي عل

ــة، ومــن هــذه الأهــداف: ــة المختلف ــات الصحي ــى التغطي الوصــول إل
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ــه  ــه، ودعم ــف فحصــه وتشــخيصه وعلاج ــرد، ويشــمل تكالي ــدى الف ــة ل ــر الظــروف الصحي ــن ضــد مخاط ــواع التأم ــد أن ــو أح ــن الصحــي ه 217 التأم
النفســي والجســدي. كمــا قــد يتضمــن تغطيــة بــدل انقطاعــه عــن العمــل لفتــرة معينــة أو عجــزه الدائــم. وهــو أحــد الطــرق لإيصــال الرعايــة الصحيــة للأفــراد 
والمجموعــات. وتقــوم فلســفة التأمــن الصحــي علــى مبــدأ تجميــع المخاطــر، وتعنــي جمــع مخاطــر الإصابــة بالمــرض التــي تصيــب المجتمــع أو مجموعــة معينــة، 
وتقاســمها بــن الأفــراد بشــكل متســاو، وذلــك عبــر جمــع الأمــوال اللازمــة لعــاج هــذه المخاطــرة المجمعــة بشــكل متســاو، ثــم توزيعهــا علــى الأفــراد حســب 
حاجتهــم للعــاج ممــا يــؤدي إلــى تخفيــــف الأعبــاء والتكاليــف المترتبــة عنــد معالــــجة الحــالات المرضيــة التــي يتعــرض لهــا المؤمـــــن عليهــم ويضمــن وصــول 

الرعايــة الصحيــة لجميــع محتاجيهــا مقابــل مبلــغ يســير مــن المــال وثابــت يدفعــه جميــع الأفــراد المشــتركين بالتأمــن.
 http://www.moh.ps/index/ArticleView/ArticleId/3143/Language/ar 218 ينظر الموقع الإلكتروني لوزارة الصحة الفلسطينية 
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:)Universal( :1- تأمين صحي شامل
يتــم تقــديم هــذا التأمــن لكافــة المواطنــن الذين يرغبون بالمشــاركة والاســتفادة مــن خدمات 
النظــام بصــرف النظــر عــن القــدرة علــى الدفــع أو كميــة الحاجــة للخدمــات الصحيــة، مــع 
إبقــاء الخيــار لمــن لا يريــد المشــاركة فــي التأمــن الصحــي الحكومــي ويســتطيع دفــع تكلفــة 
ــات  ــن الخدم ــة بالاســتفادة م ــاق مؤسســات وزارة الصح ــارج نط ــة خ ــات الصحي الخدم
الصحيــة فــي القطــاع الخــاص، مــع إدراك دور وزارة الصحــة فــي مراقبــة وتنظيــم ذلــك 

القطــاع مــن أجــل المحافظــة علــى صحــة ومصلحــة المواطــن.219

)Comprehensive( :2- تأمين صحي يشتمل على كافة الخدمات الصحية
Secon�( والثانــي )Primary Health Care )ف�ـي المج�ـالات الصحي�ـة للمس�ـتوى الأول) 
dry Health Care( والثالــث )Tertiary Health Care( وتوفيرهــا داخــل وخــارج 
Co-Pay� )مؤسس�ـات وزارة الصح�ـة م�ـع الأخ�ـذ بعيـن الاعتب�ـار دور الدفع�ـات التعاوني�ـة) 
ment( التــي يدفعهــا المواطــن فــي الحــد مــن الإســراف فــي اســتخدام الخدمــات الصحيــة 
 Tertiary( ــث ــي مســتواها الثال ــة ف ــة الصحي ــي مجــال الرعاي وترشــيدها وخصوصــا ف

ــة - الفحوصــات.220 Health Care( – الأدوي

)Accessible( :3- تأمين الخدمات الصحية المتاحة لكل مواطن
ــة  ــات الصحي ــة الخدم ــر كاف ــط الســليم لتوفي ــن التخطي ــد م ــك لاب ــق ذل ــن أجــل تحقي  وم
فــي كافــة أماكــن تواجــد الشــعب الفلســطيني علــى أرضــه مــع مراعــاة الكثافــة الســكانية 

ــة.221 ــة المختلف ــط لإنشــاء الوحــدات الصحي ــد التخطي ــة عن والعوامــل الجغرافي

)Sustainable( :4- الاستمرار في تقديم الخدمات الصحية
ويتــم بالاســتفادة المثاليــة مــن المــوارد المتاحــة وتقييــم المشــاريع علــى أســاس مــن دراســات 
فاعليــة الجــدوى والبدائــل المناســبة بحيــث تســتطيع الــوزارة الاســتمرار فــي إدارة وتطويــر 

هــذه الخدمــات عامــا بعــد عــام.222

)Quality( :5- المحافظة على مبدأ تقديم خدمات ذات نوعية جيدة
 وحتــى يتــم الاســتمرار فــي تقــديم هــذه النوعيــة مــن الخدمــات لا بــد مــن إنشــاء برامــج 

إدارة الكفــاءة والبروتوكــولات اللازمــة فــي كافــة مجــالات تقــديم الرعايــة الصحيــة.223
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)Equitable( :6- توفير الخدمات الصحية بشكل عادل
خلــق حالــه مــن التــوازن بــن المقــدرة علــى الدفــع والاحتياجــات الصحيــة، آخذيــن بعــن 
الاعتبــار مبــدأ التكافــل الاجتماعــي، وبــدون هــذا المبــدأ مــن الصعــب توفيــر العدالــة علــى 
ــد لا  ــع، وق ــى الدف ــع عل ــات المجتم ــدرة فئ ــف مق ــث تختل ــادي، حي ــتراك الم ــاس الاش أس
ــه  ــح لكاف ــة يتي ــدأ المشــاركة الاجتماعي ــي، ولكــن مب ــاج الفعل ــع الاحتي ــا م تتناســب أحيان
ــة بشــكل عــادل دون  ــى احتياجاتهــا مــن الخدمــات الصحي ــات الشــعب الحصــول عل طبق

ــة.224 ــا الاقتصادي ــى مقدرته النظــر إل
ــد  ــق هــذه القواع ــدى تطبي ــا م ــا هــو: م ــى مطروحــاً هن ــذي يبق ــن الســؤال ال ولك
والأهــداف علــى أرض الواقــع؟ وهــل مــا توفــره وزارة الصحــة الفلســطينية مــن خدمــات 
تأمــن صحــي للمواطــن الفلســطيني يعكــس الأهــداف التــي جــاء بهــا نظــام التأمــن 

ــي؟ الصح

آلية إصدار التأمين الصحّي وتكاليفه
بحســب إجــراءات وزارة الصحــة فــإن إصــدار التأمــن الصحّــي لا يتطلــب ســوى 
ذهــاب المواطــن للدائــرة الصحيّــة الموجــودة فــي مــكان ســكنه، وإثبــات هويّتــه ودفــع 

ــات:  ــاف التأمين ــذه أصن ــه، وه ــة من الرّســوم المطلوب
ــه بعــد  1. التأمــن الاختيــاري للمتــزوج: 75 شــيكلًا شــهرياً، يبــدأ ســريان مفعول

ــن. ــع مســتحقّات التأم ــن دف ــاً م 60 يوم
ــه بعــد 60  2. تأمــن اختيــاري للأعــزب: 50 شــيكلًا شــهرياُ، يبــدأ ســريان مفعول

ــن. ــع مســتحقّات التأم ــن دف ــاً م يوم
ــه بعــد 60  3. تأمــن اختيــاري للطالــب: 20 شــيكلًا شــهرياً، يبــدأ ســريان مفعول

يومــاً مــن دفــع مســتحقّات التأمــن.
ــى ألا يقــل عــن 50 شــيكلًا شــهرياً ولا  4. التأمــن الإلزامــي: %5 مــن الراتــب عل

يزيــد عــن 75 شــكيلًا، ويكــون لموظفــي القطــاع الحكومــي.
ــة ولا تتعــدى  ــاب رســمي مــن وزارة الصحّ ــاز، يكــون بكت 5. تأمــن طــاب الامتي

ــه أي رســوم.225 ــل طالب ــاً واحــداً ولا يتحمّ ــه عام مدت
ــة والمعالجــات   ــن الأدوي ــة م ــديم قائم ــزام وزارة الصحــة بتق ــن الت ــم م ــى الرغ وعل
ــة،  ــات الصحفي ــض التحقيق ــا بع ــي وثقته ــن الت ــي التأم ــة، إلا أن شــهادات مراجع الطبي
تؤكــد أن الأدويــة التــي يحتاجونهــا تغيــب عــن مشــافي وزارة الصحــة أو أنهــا لا تتوفــر 
ــراض النفســية،  ــة والأم ــراض المزمن ــذوي الأم ــة ب ــة المتعلق ــدوام وبخاصــة الأدوي ــى ال عل
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كمــا يضطــرون لدفــع أثمــان فحوصــات خــارج مراكــز وزارة الصحــة نظــرا لعــدم توفرهــا 
أيضــاً.226

ــة لزيــادة الثقــة بالقطــاع  إن فــرض رســوم التأمــن مــع عــدم وجــود خطــة حقيقي
الصحــي تجعــل مــن الفقــراء الممــول الرئيــس للخدمــات الحكوميــة، ولكنهــم يتعاطــون معهــا 
كخيــار وحيــد. إن التقشــف فــي الإنفــاق علــى القطــاع الصحــي مقابــل غيــاب أي إجــراءات 
جوهريــة تمــس القطاعــات والمؤسســات التــي تســتنزف ميزانيــة الســلطة يعتبــر دليــاً علــى 
غيــاب سياســات عادلــة، وبالنتيجــة فــإن عــدداً كبيــراً مــن الفقــراء والمحرومــن لــن يتمكنــوا 
ــة  ــة الصحي ــن التغطي ــم م ــي حرمانه ــا يعن ــتراك، مم ــب الاش ــوم ونس ــديد الرس ــن تس م

الحكوميــة.227
التأمين الصحي في الضفة الغربية:

فــي العــام 2016 ارتفــع عــدد العائــات المشــتركة فــي التأمــن الصحــي فقــد بلــغ 
عــدد هــذه العائــات فــي الضفــة الغربيــة 214,982 عائلــة مقابــل )178,178( عائلــة فــي 
ــة،  ــي 15,304 عائل ــن مجان ــى تأم ــة عل ــات الحاصل ــدد العائ ــغ ع ــا بل ــام 2015، كم الع
وبلغــت عائــدات التأمــن فــي الضفــة الغربيــة 178,609,441 شــيقلًا، وقــد بلغــت عائــدات 
المســاهمات الرمزيــة فــي بعــض الخدمــات )أدويــة وأشــعة ومختبــر( 51,263,161 شــيقلًا.  
ــة،  ــغ 55,446 عائل ــث بل ــل؛ حي ــي محافظــة الخلي ــة ف ــات المؤمن ــدد للعائ ــر ع ــجل أكب وسُ
ــات  ــدد للعائ ــل ع ــة، وســجل أق ــت 30,366 عائل ــرة، وبلغ ــه والبي ــة رام الل ــا محافظ يليه

ــة.228 ــغ 4,500 عائل ــوار، وبل ــي محافظــة أريحــا والأغ ــة ف المؤمن
قــد يعــزى  تســجيل محافظــة الخليــل أكبــر عــدد للعائــات المؤمنــة، نظــراً لكونهــا 
ــك الأمــر بالنســبة لمحافظــة  ــث تعــداد الســكان  فــي الوطــن وكذل ــر محافظــة مــن حي أكب
أريحــا كأقــل عــدد للعائــات المؤمنــة لقلــة عــدد الســكان مقارنــة بالمحافظــات الأخــرى.229  

التأمين الصحي في قطاع غزة:
بموجب المادة )2( من القرار الرئاســي الصادر بتاريخ 26/6/2007، والذي ينص 
علــى أنــه: )يُعفــى كافــة المواطنــن فــي المحافظــات الجنوبيــة إعفــاءً كامــاً مــن كافــة رســوم 
الخدمــات التــي تقدمهــا وزارات وهيئــات ومؤسســات الســلطة الوطنيــة الفلســطينية اعتبــاراً 
 من تاريخه، بما فيها الخدمات التي تقدم لأول مرة(، فإن جميع سكان قطاع غزة يتمتعون
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بخدمــات التأمــن الصحــي المجانــي المقــدم مــن وزارة الصحــة، منــذ ذلــك الحــن؛ أي أن 
نســبة تغطيــة ســكان قطــاع غــزة بالتأمــن الصحــي لــوزارة الصحــة يبلــغ 230.100%

أنواع التأمين الصحّي
هنــاك نظامــان متوازيــان للتأمــن الصحــي فــي فلســطين، التأمــن الصحــي 
ــي الناظــم،  ــن إطــاره القانون ــن النظام ــكل م ــن الصحــي الخــاص، ول ــي، والتأم الحكوم
وخصائصــه المحــددة231. إضافــة إلــى تأمــن وكالــة غــوث وتشــغيل اللاجئــن الفلســطينيين، 

ــون الفلســطينيون المســجلون.  ــه اللاجئ ــع بخدمات ــذي ينتف وال
تنقســم التأمينــات الصحيــة الحكوميــة ، إلــى قســمين : التأمينــات العاديــة المتعلقــة 
بالنظــام الرســمي مثــل التأمينــات الاختياريــة والاشــتراكات الجماعيــة ، إضافــة إلــى 
التأمينــات الصــادرة للحــالات المحولــة مــن الشــؤون الاجتماعيــة وأســر الشــهداء والجرحــى 
وغيــر ذلــك، والقســم الآخــر يتعلــق بالتأمينــات المجانيــة التــي تمنحهــا الــوزارة إلــى بعــض 
الفئــات مــن المجتمــع، بنــاء علــى قــرار مــن الرئيــس الراحــل )أبــو عمــار عــام 2000( بمنــح 
المتعطلــن عــن العمــل داخــل الخــط الأخضــر تأمينــاً صحيــاً مجانيــاً يتــم بموجبــه علاجهــم  
داخــل مراكــز وزارة الصحــة وكان عددهــم فــي ذلــك الوقــت 39000 عامــل وتشــير وزارة 
الصحــة إلــى أن هــذا الرقــم فــي الوقــت الحالــي تجــاوز 200,000  بطاقــة وأصبــح يشــكل 
عبئــاً كبيــراً علــى ميزانيــة وزارة الصحــة وقــد عمــدت وزارة الصحــة بالتعــاون مــع وزارة 
ــوع مــن  ــي هــذا الن ــوزارات ذات الاختصــاص بخطــة لتحديــث معلومــات حامل العمــل وال

التامــن.232

بالنسبة لأنواع التأمين الصحي الحكومي في فلسطين، هناك ستة أنواع، وهي: 
ــاري Compulsory: يشــترك فــي هــذا النمــط مــن التأَمــن موظفــو  1. التأمــن الإجب
ــغ عــدد العائــات المشــاركة فــي هــذا  القطــاع الحكومــي والبلديــات والمتقاعــدون. وقــد بل

ــه 60,619,111 شــيقلًا. ــد من ــغ العائ ــة، وبل ــة فــي الضفــة الغربي التأمــن 67,331 عائل
ــن  ــذا التأم ــي ه ــاركة ف ــات المش ــدد العائ ــغ ع ــي Voluntary: بل ــن الطوع 2. التأم

2,662 عائلــة فــي الضفــة الغربيــة، وبلــغ العائــد منــه 1,910,583 شــيقلًا.
3. تأمــن العامــل داخــل الخــط الأخضــر Workers in Israel: بلــغ عــدد العائــات 
المســتفيدة مــن هــذا التأمــن 40,330 عائلــة فــي الضفــة الغربيــة، وبلــغ العائــد منــه 

62,680,977 شــيقلًا.
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4. تأمــن الجماعــي / العقــود Group Contracts: بلــغ عــدد العائــات المشــاركة فــي هــذا 
التأمَــن 42,616 عائلــة فــي الضفــة الغربيــة، وبلــغ العائــد النقــدي منــه 30,572,870 شــيقلاً.

5. تأمــن الشــؤون الاجتماعيــة Social Welfare: قيمتــه 50  شــيكل شــهرياً تدفعهــا 
ــات  ــدد العائ ــغ ع ــد بل ــن وق ــة التأم ــخ بداي ــن تاري ــه مباشــرة م ــوزارة، يســري مفعول ال
المشــاركة فــي هــذا التأَمــن 31,727 عائلــة فــي الضفــة الغربيــة، وبلــغ العائــد منــه 

شــيقلًا.  14,860,900
ــن  ــرى المؤمن ــدد الأسَ ــغ ع ــد بل ــي ، وق ــن مجان ــرى Prisoners: تأم ــن الأس 6. تأم
وعائلاتهــم فــي هــذا التأَمــن 15,012 عائلــة فــي الضفــة الغربيــة، وبلــغ العائــد منــه 

شــيقلًا.  7,965,000

كمــا أن هنــاك تأمينــات أخــرى مثــل: تأمــن النقابــات: 50 شــيكل شــهرياً، يســري 
ــة  ــخاص ذوي الإعاق ــو للأش ــي، وه ــن المجان ــع. والتأم ــن الدف ــاً م ــد 60 يوم ــه بع مفعول
ومرضــى الثلاســيميا والهيموفيليــا، وتأمــن المتعطّلــن عــن العمــل، والتأمــن الصحــي 
ــاك عــدداً مــن  ــة فــي وزارة الصحــة أن هن ــزكاة233. وتوضــح السياســات المعمول ــة ال للجن
ــل،  ــوادث العم ــرق، وح ــوادث الط ــي: ح ــي وه ــن الصح ــا التأم ــي لا يغطيه ــالات الت الح
والحــوادث القضائيــة، والحــالات غيــر الطارئــة فــي مراكــز الطــوارئ، حســب بروتوكــولات 
إدارة المشــافي، واســتخدام ســيارة الإســعاف بطلــب ذاتــي، والمســاهمة المعتمــدة للمريــض 
فــي بعــض الحــالات والتدخــات الطبيــة والجراحيــة، والتطعيــم بغــرض الســفر للخــارج، 
تصديــق الوثائــق، والفحــص لطلــب رخصــة الســياقة، والتقاريــر الطبيّــة بشــكل شــخصي، 

وتصويــر الملفــات وفقــاً للأنظمــة.234
ــى الرغــم مــن وجــود أنظمــة تأمــن صحــي معمــول بهــا فــي فلســطين إلا أن  وعل
الفائــدة التــي يجنيهــا المرضــى قليلــة ولا ترتقــي إلــى المســتوى المطلــوب الأمــر الــذي يزيــد 
مــن معانــاة المرضــى والمراجعــن، الذيــن تثقــل كاهلهــم أســعار الأدويــة التــي يضطــرون 
لابتياعهــا خــارج التأمــن الصحــي، أو مــن يضطــرون إلــى دفــع مبالــغ ماليــة مــن جــراء 
إجــراء فحوصــات أو أشــعة، علــى نفقتهــم الخاصــة لعــدم توفرهــا فــي المشــافي الحكوميــة، 

علــى الرغــم مــن اشــتراكهم فــي التأمــن الصحــي الفلســطيني. 
ومــن الأمثلــة علــى ذلــك مــا أشــار إليــه عــدد مــن المواطنــن الحاصلــن علــى تأمــن 
مجانــي مــن وزارة التنميــة الاجتماعيــة جــراء عــدم توفر أدوية عــاج الكلى لــدى وزارة الصحة، 

وبالــذات الأنــواع "المرتفعــة الســعر". ممــا يضطرهــم إلــى ابتياعها خــارج التأمين الصحــي.235
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ممــا تقــدم أعــاه نجــد أن نظــام التأمــن الصحــي فــي فلســطين لا يلبــي الأهــداف 
ــاح  ــة مت ــا بإيجــاد تأمــن صحــي شــامل ذات جــودة عالي ــذي وضــع مــن أجــل تحقيقيه ال
لكافــة المواطنــن واســتمرارية فــي تقــديم الخدمــات الصحيــة، حيــث نجــد أن نظــام التأمــن 
الصحــي يعتريــه العديــد مــن الثغــرات فــي تغطيــة النفقــات الصحيــة هــذا مــن جانــب ومــن 
جانــب آخــر فــإن العديــد مــن المواطنــن وخاصــة الفقــراء ومحــدودي الدخــل لا يســتطيعون 
تســديد الرســوم ونفقــات الصــرف علــى الخدمــات الصحيــة ممــا يعنــي حرمــان العديــد مــن 
المواطنــن مــن الحصــول علــى خدمــات الرعايــة الصحيــة، وهــذا يتطلــب مــن الحكومــة العمــل 
علــى شــمول كافــة المواطنــن بتأمــن صحــي مناســب، يكفــل التغطيــة الصحيــة الشــاملة، بما 
يحقــق فــرص الحصــول والوصــول إلــى خدمــات الرعايــة الصحيــة وإلا فــإن أهــداف التأمــن 

الصحــي التــي وضعتهــا وزارة الصحــة الفلســطينية تبقــى حبــرا علــى ورق. 
ــام وزارة الصحــة بإصــاح نظــام التأمــن الصحــي، الــذي يشــوبه  إن عــدم قي
العديــد مــن الثغــرات وأوجــه القصــور بنظــام تأمــن صحــي إجبــاري شــامل يحقــق العدالــة 
ــراء  ــة وبمــا يمكــن الفق ــات والســلع الصحي ــى الخدم ــي فــرص الحصــول عل والمســاواة ف
والفئــات المهشــمة مــن تلقــي العــاج وتحســن جــودة الخدمــات الطبيــة وتطويــر المرافــق 
ــات  ــة احتياج ــن تلبي ــراً ع ــن قاص ــام التأم ــى نظ ــة يبق ــوزارة الصح ــة ل ــة التابع الصحي

ــة.  ــن الصحي المواطن
الإنفاق على القطاع الصحي 	.3

ــدول  ــق ال ــدى تطبي ــة لم ــى الصحــة أحــد المؤشــرات المهم ــاق عل ــر نســبة الإنف تعتب
ــم.  ــة له ــة المقدم ــة الصحي ــا تجــاه مســتوى الرعاي ــا بالتزاماته ووفائه

أولًا: توزيع الموازنة الصحية والإنفاق 
تعــد الموازنــة العامــة أكثــر أدوات السياســة الاقتصاديــة الحكوميــة أهميــة، حيــث 
ــن  ــرى، فم ــة أخ ــن أي وثيق ــر م ــاً أكث ــاً واجتماعي ــة اقتصادي ــات الحكومي ــس الأولوي تعك
خلالهــا  تترجــم الحكومــة الالتزامــات السياســية والأهــداف فــي صــورة قــرارات تحكــم 

ــن ينبغــي أن تنفــق الأمــوال وكيــف يجــب أن تجمــع. أي
بلغت موازنة وزارة الصحة التشغيلية في العام 2017 الـ )1,720,773,000( شيكل 
مــن الموازنــة العامــة البالغــة )17,786,000,000( شــيكل، أي بنســبة )%9,7( مــن إجمالــي 
الموازنــة، ونســبة )%11.32( مــن إجمالــي النفقــات الجاريــة، مقارنة بـــ )1,711,900,000( 
 شــيكل فــي العــام 2016، أي بنســبة %11.5 مــن إجمالــي الموازنــة الجاريــة. وبلغــت نســبة 
الرواتب والأجور من موازنة وزارة الصحة للعام 2017 ما يقرب من %45، مقارنة بـ 50% 
من موازنة العام 2016، وقُدّرت الموازنة التشــغيلية لوزارة الصحة في العام 2015 بـ 1.6 
 مليار شــيكل، يُشــكّل نصفها الرواتب والأجور، بنســبة 45 % من إجمالي الموازنة العامة.236 
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وقد حــصرت الموازنــة صرفهــا في إطــار ثلاثــة برامــج: 
البرنامــــج الأول، خدمــــات رعايــــة صحيــــة أوليــــة مســــتدامة ذات جــــودة عاليــة 
وتعزيــــز أنمــــاط الحيــــاة، مــن خــلال تقديــم خدمــــات رعايــة صحيــة أولية في الوحدات 
ــوزارة، مــا  الصحيــة. وخصــص لهــذا البرنامــج )218,651,185( شــيكلًا مــن موازنــة ال

نسبته )%12,71( مــــن الموازنــــة التشــــغيلية الإجماليــــة لــــوزارة الصحــة.237 
والبرنامــج الثــاني، خدمــات رعايــة صحيــة ثانيــة وثالثــة مســتدامة ذات جــودة 
عاليــة، وذلــك مــن خلاـل تعزيــز إدارة المشافي بإعداد الخطــط التنفيذيــة الســنوية لــكل 
مشــــفى، ورفــــع مســــتوى الوعــــي العــــام في إطــــار التعزيــــز الصحــــي والتواصــــل مع 
المواطنــن، وقــد خصــص لهــذا البرنامــج )657,172,133( شــيكلًا مــن موازنــة الــوزارة 

التشــغيلية أي بنســبة )38,19 %( مــن الموازنــة الإجماليــة لــوزارة الصحــة.238
البرنامــــج الثالــــث، البرنامــــج الإداري والحكومي، ويغطــــي هــــذا البرنامــــج الإدارة 
والإدارة العليــا وخدمــات الدعــم التــي تتيــح المجــال لبرامــج تقديــم الخدمــات الأساســية 
للــوزارة أو المؤسســة إنجــاز خدماتهــا، وخصص لهذا البرنامج )844,949,682( شيكلًا من 

موازنــة الــوزارة التشــغيلية، أي بنســبة )49,10%( مــن الموازنــة الإجماليــة لــوزارة الصحــة.239
ومــن خــال مراجعــة تحليليــة للموازنــة المخصصــة للقطــاع الصحــي فــي فلســطين 
فــي العــام 2017، يتبــن أن الــوزارة لــم تصــرح بالموازنــة التطويريــة المخصصــة لقطــاع 
ــرب مــن 290  ــا يق ــاق م ــر الصحــة عــن إنف ــام، رغــم إعــان وزي ــة الع ــذ بداي الصحــة من
مليــون شــيكل فــي إطــار النفقــات التطويريــة فــي هــذا العــام، ومــا يظهــر مــن إنفــاق وزارة 
الصحــة علــى النفقــات التطويريــة فــي الموازنــة فــي نهايــة العــام 2017 مــا يزيــد عــن 41 
مليــون شــيكل. إضافــة إلــى انخفــاض حجــم النفقــات الفعليــة عــن النفقــات المقــدرة فــي 
الموازنــة العامــة للعــام 2017، حيــث يظهــر مــع نهايــة العــام المذكــور أن النفقــات الصحيــة 
الفعليــة لــم تتجــاوز )%95.5( مــن النفقــات المقــدرة فــي موازنــة الــوزارة، والمعلــن عنهــا فــي 
بدايــة العــام، رغــم ارتفــاع النفقــات الصحيــة الفعليــة المذكــورة عــن النفقــات الفعليــة العامــة 

فــي الموازنــة العامــة والتــي لــم تتجــاوز الـــ )%85( مــن الموازنــة المقــدرة.240
ــوزارة  ــة ال ــي موازن ــة المذكــورة ف ــة المشــروعات التطويري ــر مــن طبيع ــا لا يظه كم
اتجاههــا لتوطــن الخدمــات الطبيــة، فالمشــاريع التطويريــة المذكــورة فــي الموازنــة لا تذهــب 
باتجــاه زيــادة القــدرة الاســتيعابية للرعايــة الثانيــة والثالثيــة التــي بإمكانهــا زيــادة القــدرة 

الاســتيعابية للمشــافي مــن ناحيــة عدديــة ونوعيــة.241 
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237 تحليل الموازنة العامة لسنة 2017 قراءة حقوقية، الهيئة المستقلة لحقوق الإنسان، 2017، ص 18 
238 المصدر السابق
239 المصدر السابق

240 للمزيد راجع التقرير السنوي الثالث والعشرون، وضع حقوق الإنسان في فلسطين 2017، ص 135
241 للمزيد راجع تحليل الموازنة العامة لسنة 2017، قراءة حقوقية،الهيئة المستقلة لحقوق الإنسان، 2017
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ثانياً: الإنفاق على القطاع الصحي في فلسطين 

يتحمــل القطــاع الحكومــي النســبة الأكبــر مــن الصــرف علــى الخدمــات الصحيــة 
فــي الأراضــي الفلســطينية، واســتمراراً للجهــود المشــتركة التــي قامــت بهــا كل مــن وزارة 
الصحــة الفلســطينية والجهــاز المركــزي للإحصــاء الفلســطيني، تم إعــداد تقريــر إحصائــي 
حــول الإنفــاق علــى الصحــة فــي فلســطين وذلــك ضمــن الإصــدار الســنوي المشــترك 

للحســابات الصحيــة الوطنيــة.
تشــير النتائــج الأوليــة للحســابات الصحيــة الفلســطينية إلــى أن مجمــوع النفقــات 
ــوع  ــغ مجم ــث بل ــي 2014 و2015، حي ــن عام ــا ب ــت م ــد ارتفع ــى الصحــة ق ــة عل الجاري
الإنفــاق مــا قيمتــه 1,321.3 مليــون دولار فــي العــام 2015 بينمــا بلــغ فــي العــام 2014 

مــا قيمتــه 1,234.2 مليــون دولار أمريكــي.
ســجلت نســبة الإنفــاق علــى نشــاط الصحــة مــن إجمالــي النــاتج المحلــي بالأســعار 
ــي العــام  ــث بلغــت %10.7 ف ــن 2014 و2015، حي ــا ب ــرة م ــاً خــال الفت ــة ارتفاع الجاري

2015 مقارنــة بـــ %9.8 فــي العــام 2422014. 
كمــا بلــغ نصيــب الفــرد مــن إجمالــي الإنفــاق علــى الصحــة خــال العــام 2015 مــا قيمتــه 

282.2 دولار أمريكــي، فــي حــن بلــغ 271.2 دولار فــي العــام 2432014.  
وقــد بلــغ الإنفــاق الصحــي علــى الأدويــة والمســتهلكات الطبيــة فــي القطــاع الصحي 
الحكومــي خــال العــام 2016 حوالــي 311 مليــون شــيقل، بنســبة %20 مــن إجمالــي 

نفقــات وزارة الصحــة.244
وفيمــا يتعلــق بالإنفــاق علــى التأمــن الصحــي فقــد بلــغ مقــدار الإيــرادات الســنوي 
مــن التأمــن الصحّــي نحــو 300 مليــون شــيقل، فــي حــن تنفــق الــوزارة مــا يقــارب مليــار 

و300 مليــون شــيقل ســنوياً.245 
وتشــير بيانــات وزارة الصحــة إلــى أن قائمــة الأدويــة الأساســية المتداولــة خــال 
عــام 2016 ضمــت 522 صنفــا بكافــة الأشــكال الصيدلانيــة، إضافــة إلــى قائمــة أدويــة 
تكميليــة تضــم 40 صنفــا، حيــث توفــر وزارة الصحــة هــذه الأدويــة للمرضــى الفلســطينيين، 

فــي حــن  تتكــون قائمــة المســتهلكات الطبيــة الأساســية مــن 1600 صنــف246. 
كمــا أعلنــت وزارة الصحّــة عــن تخفيــض أســعار أكثــر مــن ألــف صنــف دوائــي 
ــي الســوق  ــا ف ــم تداوله ــي يت ــاف الت ــن الأصن ــت %20 م ــي ومســتورد، بنســبة وصل محلّ

 242 الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، وزارة الصحة الفلسطينية، 2015. الحسابات الصحية الفلسطينية 2013 رام الله - فلسطين.
243 المصدر السابق

ــوزارة الصحــة الفلســطينية http://www.moh.ps/Index/ArticleView/ArticleId/3656/Language/ar  تمــت  ــي ل ــع الإلكترون 244 ينظــر الموق
ــارة 30/10/2017  الزي

245 المصدر السابق http://www.moh.ps/index/ArticleView/ArticleId/3143/Language/ar تمت الزيارة 30/10/2017
246 المصدر السابق 
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الفلســطينية، منــذ العــام 2016؛ تماشــيا مــع تعليمــات التســعيرة المقــرة منــذ العــام 
.2472009

وعلــى العمــوم، ولبلــوغ التغطيــة الشــاملة بالنســبة للــدول التــي لا زال مواطنوهــا 
ــة الخاصــة  ــع الميزاني ــة، يجــب رف ــى الخدمــات الصحي ــون مــن إشــكالية الوصــول إل يعان
بالصحــة لتوفيــر المنشــآت والتجهيــزات اللازمــة لتقــديم خدمــات كافيــة وجيــدة. أمــا 
بالنســبة للــدول الفقيــرة، فيمكــن للحكومــات، تنفيــذا لتوصيــات منظمــة الصحــة العالميــة، 
فــرض ضرائــب علــى المــواد المضــرة بالصحــة كالســجائر أو المشــروبات الغازيــة أو 
المــواد التــي تحتــوي علــى كميــات كبيــرة مــن الســكر أو الملــح، للحفــاظ علــى الصحــة مــن 
ــة  ــة الصحي ــوغ التغطي ــا أن بل ــة أخرى.كم ــن جه ــة م ــة إضافي ــوارد مالي ــر م ــة ولتوفي جه
الشــاملة يقتضــي الوصــول إلــى المناطــق النائيــة والســكان المتضرريــن مــن النــزاع حيــث 
ــة.  ــوارد البشــرية المؤهل ــص الم ــة ونق ــة التحتي ــك البني ــة بســبب تهال ــات هائل ــد تحدي توج
وبنــاء علــى مــا تقــدم فــإن المواطنــن الفلســطينيين يواجهــون نمطــاً مركبــاً مــن التحديــات 
ــى السياســات  وإشــكاليات الوصــول، نظــراً لوقــوع فلســطين تحــت الاحتــال، إضافــة إل
ــوارد  ــث تضــاؤل الم ــن حي ــي. م ــى المســتوى الداخل ــه عل ــا تواجه ــة وم ــة الحكومي الصحي
ــات  ــث تبع ــن حي ــى الأوضــاع السياســية م ــة إل ــا إضاف ــدم كفايته ــة المخصصــة وع المالي
الانقســام مــا بــن الضفــة الغربيــة وقطــاع غــزة وعــدم اســتكمال عمليــة المصالحــة وبالتالــي 
ــة  ــذ برامجهــا وخططهــا، إضاف ــام الحكومــة بتنفي ــات أمــام قي ــل والعقب اســتمرار العراقي

ــى قطــاع غــزة. ــى اســتمرار الحصــار المفــروض عل إل

الإنفاق الصحي وفق مصادر التمويل:
ــن خــال النظــم  ــى الصحــة م ــة عل ــات الجاري ــوع النفق ــن مجم ــل %33 م تم تموي
والبرامــج الحكوميــة، بينمــا بلغــت نســبة إدارة وتشــغيل الأنشــطة الصحيــة مــن قبــل 

الحكومــة %41.1 فــي عــام 2015، مقارنــة بـــ %42.6 فــي العــام 2482014.   
بينمــا نجــد أن أعلــى نســبة لمصــادر التمويــل فــي العــام 2015 كانــت مــن خــال 
ــه مقابــل %43.1 فــي  الأســر المعيشــية249 وقــد بلغــت %45.5 مــن مجمــوع مــا يتــم تمويل
العــام 2502014. ممــا يعنــي أن العــبء الأكبــر فــي تمويــل الســلع والخدمــات الصحيــة يقــع 

علــى كاهــل المواطنــن. 
بنســبة %29.7 علــى  يعتمــد  القطــاع الصحــي  البيانــات أن تمويــل  وتوضــح 
التحويــات مــن العائــدات المحليــة الحكوميــة فــي العــام 2015، مقابــل %52.5 مــن خــال 
247 تنــص المــادة 17 مــن تعليمــات تســعير الأدويــة لســنة 2009 الصــادرة عــن وزارة الصحــة، على أنه "فــي كل الأحوال يجب ألا يزيد ســعر أي دواء للجمهور 
 والــذي يحمــل نفــس العلامــة التجاريــة فــي فلســطين عــن ســعره فــي أقرب دولــة مجــاورة". ينظــر أيضــاً http://pbc.ps/News  تمــت الزيــارة 30/11/2017

248 الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، وزارة الصحة الفلسطينية، 2015. الحسابات الصحية الفلسطينية 2013. رام الله - فلسطين. ص 17
 249 المصدر السابق
250 المصدر السابق
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عائــدات محليــة أخــرى، و%4.4 مــن التحويــات الخارجيــة )الأجنبيــة( المباشــرة.251
ثالثاً: الإنفاق الصحي وفق مزودي الخدمات الصحية:

بلــغ الإنفــاق علــى الصحــة مــن خــال المشــافي %41.6 فــي العــام 2015، تــوزع 
بواقــع %73.8 مــن خــال المشــافي العامــة، و%24.5 مــن خــال المشــافي المتخصصــة.252
ــة مــا نســبته %20.4 مــن مجمــوع  ــة الأولي ــة الصحي ــد ســجلت مراكــز الرعاي  وق
ــام 2014  ــي الع ــا ف ــام 2015، بينم ــي الع ــي فلســطين ف ــى الصحــة ف ــي عل ــاق الكل الإنف
كانــت النســبة %20.8. يليــه الإنفــاق مــن خــال مــزودي الخدمــات الخاصــة ببيــع الســلع 
الطبيــة وغيرهــا بالتجزئــة حيــث بلــغ الإنفــاق 237.4 )بالمليــون دولار أمريكــي(، أي 18% 

مــن مجمــل الإنفــاق فــي العــام 2532015.   
إن النقــص فــي الأدويــة يشــكل خطــرا علــى حيــاة العديــد مــن المواطنــن بســبب 
عــدم قدرتهــم فــي الحصــول علــى العــاج فــي الوقــت المناســب ممــا يضطرهــم إلــى شــرائها 
علــى نفقتهــم الخاصــة، وهــذا مرهــق ماليــا خاصــة للفقــراء منهــم، وبالتالــي فــإن عــدم توفــر 
الأدويــة والعــاج المناســب فــي الوقــت الناســب هــو خــرق لمعاييــر إعمــال الحــق فــي الصحــة 

بمــا فيهــا الحصــول علــى خدمــات وســلع صحيــة مثــل الأدويــة.
ثالثاً: الجهات المؤسسية الفاعلة غير وزارة الصحة في مجال تقديم الخدمات الصحية 

يتضمن العمل ضمن القطاع الصحي الفلسطيني أربعة شركاء رئيسيين هم وزارة 
الصحة الفلسطينية، ووكالة الغوث وتشغيل اللاجئين )الأونروا(، والمنظمات غير الحكومية، 
 والقطاع الخاص، والخدمات الطبية العســكرية. ولكل من هذه القطاعات دوره ومســؤولياته
تجــاه القطــاع الصحــي. إضافــة إلــى جهــات مســاندة للقطــاع الصحــي مكونــة مــن عــدد 
ــط،  ــة والتخطي ــا وزارة المالي ــي منه ــاع الصح ــم القط ــي تدع ــر الت ــوزارات والدوائ ــن ال م
ووزارة التربيــة والتعليــم والتعليــم العالــي، ووزارة التنميــة الاجتماعيــة، ووزارة شــؤون 
ــاء  ــزي للإحص ــاز المرك ــوزراء، والجه ــس ال ــة لمجل ــة العام ــل، والأمان ــرأة، ووزارة العم الم
الفلســطيني، ومؤسســة المواصفــات والمقاييــس، ووزارة الاقتصــاد الوطنــي، و جهــاز 
ــة  ــوزراء ووزارة المالي ــس ال ــة لمجل ــة العام ــر الســنوات كان للأمان الضابطــة الجمركية.وعب
والتخطيــط دور مهــم فــي تنفيــذ وتقييــم السياســات والاســتراتيجيات القطاعيــة المختلفة من 
خــال دورهــا التنمــوي والتنظيمــي علــى المســتوى الوطنــي. وأمــا وزارة الماليــة فــا زالــت 
تلعــب دوراً مهمــاً فــي رصــد و توفيــر الأمــوال للقطــاع الصحــي الفلســطيني254. يضــاف 

ــة للمواطنــن. ــة العســكرية فــي تقــديم الخدمــات الصحي ــك دور الخدمــات الطبي ــى ذل إل
251 المصدر السابق

252 وهــي مشــافٍ تقــدم خدمــات متخصصــة، متقدمــة، وشــاملة فــي مجــال الرعايــة الصحيــة الثانويــة والثالثيــة، و فــي العــام 2016 بلــغ عددهــا فــي فلســطين 
21 مشــفى، بســعة ســريرية قدرهــا 1,206 أســرّة. للمزيــد ينظــر التقريــر الصحــي الســنوي لــوزارة الصحــة للعــام 2016، فلســطين تمــوز 2017. ص 56 

/https://www.alhadath.ps/article/53058 253 
254 رنين دار خواجة، ورقة سياسات القطاع الصحي في فلسطين من منظور شبكة المنظمات الأهلية، ، رام الله، 2016 
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القسم الخامس: الآليات الوطنية والدولية لرصد وحماية الحق في الصحة
 

ــى المســتويين  ــي الصحــة عل ــة الحــق ف ــات رصــد وحماي ــاول هــذا القســم  آلي يتن
الوطنــي والدولــي، فعلــى المســتوى الوطنــي ينشــط فــي فلســطين الــدور الحكومــي مــن خلال 
منظومــة الشــكاوى الحكوميــة والتــي خصصنــا اســتعراضها لــإدارة العامــة للشــكاوى في 
مجلــس الــوزراء علــى ســبيل المثــال لا الحصــر ، فالقضــاء والنيابــة والبرلمــان تشــكل آليــات 
حمايــة فــي إطــار الحكومــة فــي المقابــل تلعــب المؤسســات الوطنيــة لحقــوق الإنســان والتــي 
ــم " دوراً  ــوان المظال ــوق الإنســان " دي ــة المســتقلة لحق ــي فلســطين الهيئ ــا ف ــا هن يناظره
بــارزاً فــي مجــال الرصــد الوطنــي والمســاءلة عــن تطبيــق قواعــد ومعاييــر حقــوق الإنســان 
ــي الجــزء الأول  ــال وسنســلط الضــوء ف ــذا المج ــي ه ــا ف ــة لتعهداته ــال الدول ــدى امتث وم
مــن هــذا القســم علــى هــذه الآليــات. مــع العلــم أن المجتمــع المدنــي مــن منظمــات أهليــة 
ونقابــات واتحــادات هــو أيضــاً أحــد ركائــز رصــد وحمايــة حقــوق الإنســان ولــه دور بــارز 
ــد  ــد تقــع عن ــة الضغــط والمناصــرة والمســاءلة عــن أي انتهــاكات أو إخفاقــات ق فــي عملي
التطبيــق. ولكــن مــع الأســف فــإن البيانــات فــي هــذا الإطــار شــحيحة أو تــكاد تكــون غيــر 
ــة،  ــر دوري ــر غي ــا نجدهــا جــاءت فــي ســياق مشــاريع أو تقاري ــرت فإنن ــرة، وإن توف متوف
ــة فلســطين  ــه فــي ظــل تنامــي دور هــذه المؤسســات بعــد انضمــام دول ــرى الباحــث أن وي
ــألا ينحصــر دورهــا  ــر أدوات عملهــا ب ــى اتفاقيــات حقــوق الإنســان صــار لزامــا تطوي إل
فقــط فــي إطــار تقــديم الخدمــات الإغاثيــة والطبيــة والإنســانية، فالــدور المتوقــع منهــا هــو 
التفاعــل مــع آليــات الحمايــة الدوليــة والوطنيــة فــي إطــار تعزيــز البعــد الحقوقــي وترســيخه 

كنهــج تطبيقــي مــازم للعمــل المجتمعــي التنمــوي. 
ــة  ــات الحماي ــى آلي ــي مــن القســم  الخامــس ســنلقي الضــوء عل وفــي الجــزء الثان

ــر.  ــب الأحم ــة للصلي ــة الدولي ــة الأمم المتحــدة واللجن ــي ســياق منظوم ــة ف الدولي

أولًا: الآليات الوطنية لرصد وحماية الحق في الصحة
 

تلــزم المســاءلة الدولــة بتفســير مــا تفعلــه وشــرح أســبابه، وكيــف تتحــرك بــكل مــا 
يمكــن مــن ســرعة وفعاليــة صــوب إعمــال الحــق فــي الصحــة للجميــع، ولا يحــدد القانــون 
الدولــي لحقــوق الإنســان صيغــة بعينهــا للآليــات المحليــة للمســاءلة والانتصــاف، بحيــث يمكن 
إعمــال الحــق فــي الصحــة ورصــده مــن مختلــف الآليــات، ويجــب كحــد أدنــى أن تكــون جميع 

آليــات المســاءلة مفتوحــة وشــفافة وفعالــة ويتمكــن الجميــع مــن الوصــول إليهــا.255 
255 الحق في الصحة، صحيفة الوقائع رقم 31، مفوضية الأمم المتحدة السامية لحقوق الإنسان، الأمم المتحدة، نيويورك وجنيف 2008.
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ويقــع علــى الدولــة التــزام أولــي باحتــرام وحمايــة وتعزيــز حقــوق الإنســان للنــاس 
ــى  ــة عل ــي الصح ــذ الحــق ف ــاس تنفي ــإن التم ــذا ف ــا. وهك ــي أراضيه ــون ف ــن يعيش الذي
الصعيــد الوطنــي يتســم بأهميــة خاصــة، وفــي حالــة وجــود وتشــغيل الآليــات الوطنيــة فــإن 
الوصــول إليهــا يكــون فــي كثيــر مــن الأحيــان أســرع وأســهل مــن الوصــول إلــى الآليــات 

ــة.256  ــة أو الدولي الإقليمي

آلية الشكاوى كأداة مساءلة وتدخل لحماية الحق في الصحة 
ــح مواطنيهــا الفرصــة  ــدول هــو من ــد مــن ال ــل العدي ــاة مــن قب ــول المتبن أحــد الحل
ــياق  ــى الس ــادا عل ــات المختّصــة بالشــكاوى. واعتم ــرة للمؤسس ــديم الشــكاوى مباش لتق
وتكويــن الدولــة، تكــون مثــل هــذه المؤسســات مســتقلةّ إمــا عــن الحكومــة وأجهزتهــا 

التنفيذيــة اؤ مرتبطــة مباشــرة بهــذه المؤسســات. 
ــديم  ــن بتق ــات متخصصــة، تســمح للمواطن ــدول هيئ ــن ال ــد م ــس العدي ــد اسٔ وق
شــكواهم ضــد ممارســات وأداء المؤسســات الحكوميــة ومــن ضمنهــا جهــات إنفــاذ 
ــك، لا يوجــد  ــم والصحــة وبالرغــم مــن ذل ــون، ومقدمــو الخدمــات الأساســية كالتعلي القان
ــع  ــاءم م ــول تت ــاد حل ــة لإيج ــاج كل دول ــث تحت ــكاوى. حي ــات الش ــاري لآلي ــوذج معي نم

الســياق السياســي، والتاريخــي والثقافــي الخــاص بهــا. 
وقــد اسٔســت دولــة فلســطين فــي اطٕــار التزاماتهــا بتعزيــز ســيادة القانــون نظــام 
للتعامــل مــع شــكاوى المواطنــن بحيــث تقــوم عــدة مؤسســات بتلقــي شــكاوى المواطنــن 
المقدمــة ضــد الجهــات الحكوميــة بشــقيها المدنــي والأمنــي، وفــي هــذا الإطــار تعمــل الهيئــة 
ــدى  ــوق الإنســان ل ــم وحق ــي المظال ــت ف ــوق الإنســان كمؤسســة رســمية للب المســتقلة لحق
دولــة فلســطين. بالإضافــة الٕــى ذلــك، تم تاسٔــيس إدارة عامــة  خاصــة بالشــكاوى داخــل 
مجلــس الــوزراء، وإيجــاد وحــدات شــكاوى فــي عــدة وزارات، مثــل وحــدة الشــكاوى فــي 
ــي  ــة ف ــؤون القانوني ــرة الش ــات، ودائ ــؤون المحافظ ــرة ش ــوم دائ ــا تق ــة، كم وزارة الصح
مكتــب الرئيــس والمستشــارين القانونيــن فــي مكاتــب المحافظــن بتلقــي الشــكاوى، وتلعــب 
ــي  ــاكات وتلق ــال رصــد الانته ــي مج ــام دوراً ف ــي ووســائل الإع ــع المدن ــات المجتم منظم

الشــكاوى ومســاءلة الجهــات صاحبــة الواجــب. 

1. الآليات الحكومية لمعالجة الشكاوى 
هنــاك أكثــر مــن نظــام لتقــديم الشــكاوى علــى المســتوى الوطنــي، ســواء مــن خــال 
ــاك نظــام شــكاوى إداري  ــال هن ــى ســبيل المث ــة، فعل ــر الحكومي ــة أو غي ــات الحكومي الآلي

256 مصدر سابق 
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معمــول بــه مــن قبــل مجلــس الــوزراء257، كمــا تســتخدم بعــض مؤسســات المجتمــع المدنــي 
آليــة الشــكاوى فــي عملهــا مثــل مؤسســة أمــان التــي تختــص بمكافحــة الفســاد. 

الإدارة العامة للشكاوى في مجلس الوزراء  أ.	
تشــرف الإدارة علــى وحــدات ومكاتــب للشــكاوى فــي جميــع الدوائــر الحكوميــة الفلســطينية 
ــة للشــكاوى  ــى الإدارة العام ــا تتلق ــن، كم ــي معالجــة شــكاوى المواطن ــا ف ــاون معه وتتع

شــكاوى المواطنــن وتتابعهــا.258
وتمــارس الإدارة العامــة مجموعــة مــن الصلاحيــات مــن ضمنهــا رســم السياســات 
 الخاصــة بالشــكاوى ووضــع الخطــط الاســتراتيجية لتطويرهــا بهــدف تقــديم خدمــة متميزة، 
 واســتقبال الشــكاوى التي تدخل ضمن اختصاصها ومتابعتها. وإحالة الشــكاوى التي ترد 
إلــى الإدارة العامــة للوحــدات والأقســام المعنيــة، كمــا تقــوم الإدارة العامــة للشــكاوى 
بالبحــث والتحقــق والتقصــي حــول موضــوع الشــكوى، وتشــكيل لجــان متخصصــة 
ــة للشــكاوى  ــوم الإدارة العام ــا تق ــن تفوضــه. كم ــا أو م ــرراً له ــة مق ــون الإدارة العام تك
بالتنســيق والمتابعــة مــع وحــدة شــؤون المحافظــات التابعــة لمكتــب مستشــار الرئيــس 
لشــؤون المحافظــات وكذلــك مــع وحــدة الشــكاوى فــي وزارة الداخليــة ووحــدات الشــكاوى 
فــي الأجهــزة الأمنيــة بمــا يشــمل معالجــة الشــكاوى الــواردة، وإعــداد التقاريــر الســنوية 

ــة.259 ــات ذات العلاق ــكاوى والجه ــدات الش ــة لوح ــدورات التدريبي ــذ ال ــات وتنفي والدراس
وفيمــا يتعلــق بإجــراءات المتابعــة والمتعلقــة تحديــداً بتعزيــز نظــام المســاءلة والمرتكــز 
علــى الشــكاوى فتنــص المــادة رقــم )13( مــن نظــام الشــكاوى أنــه: "فــي حــال وجــود شــبهة 
ــإدارة  ــإن ل ــن الســارية، ف ــاً لأحــكام القوان ــأن موضــوع الشــكوى يشــكل جريمــة وفق ب
ــف كل  ــة المل ــص بإحال ــر المخت ــى الوزي ــا إل ــع توصياته ــة أو الوحــدة أو القســم، رف العام
ــة  ــة، أو هيئ ــة والإداري ــة المالي ــوان الرقاب ــة أو دي ــة العام ــى النياب حســب الاختصــاص إل

مكافحــة الفســاد، أو أي جهــة أخــرى مختصــة".260

الشــكاوى المتعلقــة بالحــق فــي الصحــة التــي نظــرت بهــا الإدارة العامــة للشــكاوى 
فــي مجلــس الــوزراء 

بلــغ إجمالــي الشــكاوى المعالجــة التــي تتعلــق بالصحــة والحــق بالعــاج خــال 
ــوزارات والمحافظــات عــاج هــذه الشــكاوى  العــام 2016 )87( شــكوى، وقــد تقاســمت ال
ــس  ــة لمجل ــة العام ــد عالجــت الأمان ــات(. وق ــوزارات و44 شــكوى للمحافظ )41 شــكوى لل
الــوزراء 28 شــكوى مــن أصــل 30 شــكوى، بينمــا عالجــت وزارة الصحــة أقــل مــن نصــف 
257 للمزيد حول إجراءات تلقي الشكاوى ومتابعتها ينظر  قرار مجلس الوزراء رقم )8( لسنة 2016 بنظام الشكاوى ودليل الإجراءات والنماذج الخاصة به.    

https://cs.pmo.gov.ps/info/arabic.pdf 
http://palestinecabinet.gov.ps 258 للمزيد ينظر الموقع الإلكتروني للإدارة العامة للشكاوى في مجلس الوزراء 

259 مصدر سابق 
260 مصدر السابق 
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الشــكاوى التــي نظــرت فيهــا و المتعلقــة بالموضــوع ذاتــه، إذ عالجــت 9 شــكاوى مــن أصــل 
ــق بالصحــة والحــق  20 شــكوى منظــورة. وقــد عالجــت محافظــة ســلفيت 23 شــكوى تتعل
بالعــاج، ومحافظــة رام اللــه والبيــرة 11 شــكوى، ومحافظــة طولكــرم 9 شــكاوى. وكان عــدد 
الشــكاوى التــي نظــرت فيهــا وعالجتهــا الخدمــات الطبيــة العســكرية بالخصــوص شــكوى 

واحــدة مــن إجمالــي الشــكاوى المنظــورة أمامهــا وهــي 5 شــكاوى.261 
لا تظهــر تقاريــر الإدارة العامــة للشــكاوى تفصيــات بشــأن طبيعــة الشــكاوى التــي 
تقــدم بهــا المواطنــون وآليــات معالجتهــا ومــا ترتــب علــى حــل هــذه الإشــكاليات مــن تحســن 
وتطويــر السياســات والخدمــات المقدمــة للمواطنــن، كمــا لــم تعكــس هــذه التقاريــر الجهــود 
والتدابيــر التــي لجــأت إليهــا فــي تفعيــل آليــات المســاءلة  المشــار إليهــا فــي المــادة 13 مــن 

نظــام الشــكاوى الحكومي. 
ــة  ــاص الإدارة العام ــال اختص ــن أن مج ــي يتب ــكاوى الحكوم ــام الش ــة نظ بمراجع
للشــكاوى ينحصــر فقــط فــي متابعــة الشــكاوى ذات الطابــع الإداري الخدماتــي فقــط، مــع 
الإشــارة إلــى بعــض الانتهــاكات التــي تعتبــر محــاً للشــكوى مثــل الحق فــي الصحــة والعلاج، 
والحــق فــي الحيــاة والســامة الجســدية، ولــم يتــم الأخــذ بعــن الاعتبــار طائفــة الحقــوق المدنية 
ــريعات  ــة والتش ــر الدولي ــا المعايي ــت عليه ــا نص ــة كم ــة والاجتماعي ــية والاقتصادي والسياس
الوطنيــة، كمــا لــم يأخــذ هــذا النظــام بالاعتبــار وضــع الفئــات المهمشــة كالنســاء والأطفــال 
والأشــخاص ذوي الإعاقــة والمســنين وآليــات حمايتهــا ورصدهــا ضمــن منظومــة الشــكاوى.

وحدة الشكاوى في وزارة الصحة الفلسطينية: ب.	
أنشــئت وحدة الشــكاوى بناءً على  قرار مجلس الوزراء إنشــاء وحدات متخصصة 
فــي مجلــس الــوزراء والــوزارات لمتابعــة شــكاوى المواطنــن بتاريــخ 13/10/2003، مــن 
أجــل تنظيــم العمــل وحفاظــاً علــى حقــوق المواطــن حيــث تم وضــع نظــام للشــكاوى بتاريــخ 

9/3/2005 وتم تعديلــه بتاريخ 8/3/2009.
تســعى الوحــدة إلــى تعديــل نظــام الشــكاوى بحيــث يضمــن تطــور الإدارة العامــة 
ــى الأرض  ــذ عل ــر قــوة للتنفي ــح أكث ــا لتصب ــاً وإداري للشــكاوى ووحــدات الشــكاوى قانوني
و الانتهــاء مــن إعــداد برنامــج الكترونــي مركــزي يربــط جميــع وحــدات الشــكاوى بشــكل 
واضــح، ويضمــن التواصــل الفعــال بــن جميــع مراكــز اســتقبال الشــكاوى، إضافــة 
لاعتمــاده كآليــة لتلقــي شــكاوى المواطنــن والعمــل علــى تطويــر كادر الشــكاوى فــي وزارة 
الصحــة مــن خــال عقــد دورات تدريبيــة وورش عمــل متخصصــة ، والاطــاع علــى تجــارب 
ــة  دول أخــرى رائــدة  فــي مجــال الشــكاوى. والشــروع فــي تنفيــذ خطــة إعلاميــة متكامل

تشــمل التوجيــه والتوعيــة والإخبــار والتواصــل ومعالجــة الشــكاوى إعلاميــا.
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وتضم الوحدة دائرتين هما:
1- دائرة الشكاوى الداخلية.

2- دائرة الشكاوى الخارجية.
مهام وحدة الشكاوى:

1- استقبال ومتابعة شكاوى المواطنين المتعلقة بأداء المؤسسة الحكومية وموظفيها.
2- التنسيق والتعاون مع الإدارة العامة للشكاوى في مجلس الوزراء.

3- التنسيق والتعاون مع الوحدات والمكاتب فيما بينها.
الشكاوى المنظورة أمام الوحدة:

1-  الشكاوى المقدمة ضد وزارة الصحة.
2- الشــكاوى المتعلقــة بمتابعــة تنفيــذ الأحــكام القضائيــة النهائيــة الصــادرة ضــد 

وزارة الصحــة.
3- الشكاوى المقدمة من مؤسسات المجتمع المدني والمتعلقة بأداء وزارة الصحة.

أهداف وحدة الشكاوى:
ــه فــي معالجــة  ــي مــن خــال تخفيــف الضغــط علي 1-   مســاندة الجهــاز القضائ

ــى القضــاء. عــدد مــن الشــكاوى قبــل وصولهــا إل
2-  رفــع مســتوى الرقابــة علــى أداء وزارة الصحــة مــن خــال دوائــر حكوميــة فاعلــة 

ومؤثــرة .
ــاً  ــك ركن ــار ذل ــي باعتب ــع مســتوى التنســيق مــع مؤسســات المجتمــع المدن 3-  رف

ــم الرشــيد. ــن أركان الحك أساســيا م
4-   تعزيــز أداء الرقابــة الشــعبية علــى العمــل الحكومــي ، وقيــاس مســتوى 

أولويــات مطالــب وهمــوم المواطنــن، للإســهام فــي توجيــه سياســة الحكومــة.262
ــكوى  ــتقبالها )171( شـ ــة إلــى اسـ وفــي هــذا الإطــار تشــير بيانــات وزارة الصحـ
متعلقـة بالقطـاع الصحـي بشـكل عـام منهـا )70( شـكوى متعلقـة بقضايـا إهمال طبـي، وقـد 
شـكلت الـوزارة لجانـا للتحقيـق في)85( شـكوى منهـا، وقـد خرجـت هـذه اللجـان بمجموعـة 
مـن التوصيـات. غـير أن الـوزارة لم تفصـح عـن ماهيـة هـذه الشـكاوى والموضوعـات التـي 
تضمنتهـا، ولا عـن طبيعـة الشـكاوى التـي شـكلت فيهـا لجـان تحقيـق، ولا طبيعــة التوصيــات 
التــي خرجــت بهــا هــذه اللجــان. وبالنتيجــة لم توضــح ردود الــوزارة إجــراءات المســاءلة 
والمحاســبة المتخــذة بشــأن هـذه الشـكاوى، ولا تصلـح للاعتـماد عليهـا في وضـع طلـب أو 

توجيـه توصيـة معينـة أو معرفـة حقيقـة وجـدوى هـذه المعالجـة.263 
 262 ينظر الموقع الإلكتروني لوزارة الصحة الفلسطينية – وحدة الشكاوى

http://www.moh.ps/mohsite/Index/Circle/CircleId/25/Language/ar 
263 ينظر التقرير السنوي الثاني والعشرون حول وضع حقوق الإنسان في فلسطين 2015، 2016، ص 117 
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ــن  ــا المواطن ــر الواضحــة لمعالجــة الشــكاوى والاســتجابة لقضاي ــاب التدابي أن غي
الصحيــة ســواء مــا يتعلــق منهــا بتوفيــر خدمــات الرعايــة الصحيــة، أو تلــك المتعلقــة 
ــر أو  ــة التقصي ــن نتيج ــكاوى المواطن ــي ش ــق ف ــبة والتحقي ــاءلة والمحاس ــراءات المس بإج
الإهمــال فــي تقــديم عــاج أو خدمــة صحيــة يســتحقها المواطــن، كل ذلــك مــن شــأنه أن 
ــل مــن فــرص وحصــول المواطنــن علــى الخدمــات والمرافــق والســلع الصحيــة، وهــذا  يقل
يتطلــب بالضــرورة مواءمــة التشــريعات الوطنيــة وخاصــة إقــرار نظــام خــاص بالمســؤولية 

ــة والتأمــن الفلســطيني.  ــي الصحــة العام ــى قانون ــة بالاســتناد إل الطبي
وفــي هــذا الإطــار لــم يتضمــن قانون الخدمــة المدنية الناظــم لعمل الوظيفــة العمومية 
أحكامــاً تراعــي طبيعــة وخصوصيــة المهــن الطبيــة وبالــذات مهنــة الطــب، وبيــان الواجبــات 
الواجــب علــى الأطبــاء مراعاتهــا أثنــاء عملهم في المشــافي والعيادات العامــة، وبيان الأفعال 
التــي تدخــل فــي إطــار الإهمــال أو الخطــأ الطبــي. إن غياب النصــوص القانونيــة التي تنظم 
 أحــكام المســؤولية الطبيــة، ســيؤدي إلــى صعوبــة التحقيــق فــي الجرائــم والمخالفــات الناتجة 
 عــن ســلوك الطبيــب  الخاطــئ  وإثباتــه، و صعوبــة إثبــات الخطــأ الطبــي أمــام المحاكــم. 
الأمــر الــذي يســتدعي قيــام وزارة الصحــة باتخــاذ التدابيــر اللازمــة للتحقيــق فــي شــكاوى 
المواطنــن الذيــن يتعرضــون لانتهــاك لأحــد حقوقهــم الصحيــة، وخاصــة حقهم فــي الوصول 

إلــى المرافــق والخدمــات الصحية.
 

2. الآليات الوطنية المستقلة لحماية الحق في الصحة 
الهيئة المستقلة لحقوق الإنسان "ديوان المظالم"264

ــل  ــخ 30/9/1993، وهــي تتعام ــوق الإنســان بتاري ــة المســتقلة لحق أنشــئت الهيئ
ــة والأجهــزة  ــا انتهــاكات حقــوق الإنســان التــي تمارســها المؤسســات التنفيذي مــع قضاي

ــة، ومــع شــكاوى المواطنــن بشــأن انتهــاكات حقــوق الإنســان.  الأمني
ــريعات  ــى التش ــي عل ــا دور رقاب ــي، وله ــي القانون ــر الوع ــى نش ــة عل ــل الهيئ وتعم
والسياســات الوطنيــة، ومــدى مواءمتهــا للمعاييــر الدوليــة الخاصــة بحقــوق الإنســان، وتتمتع 
الهيئــة بعضويــة كاملــة فــي اللجنــة التنســيقية الدوليــة للهيئــات الوطنيــة لحقــوق الإنســان. 

الإطار القانوني 
2003، والمرســوم  لعــام  الفلســطيني  القانــون الأساســي  الهيئــة  ينظــم عمــل 
ــوق  ــا لحق ــة الفلســطينية العلي ــة الوطني ــم )59( لســنة 1993 بتشــكيل الهيئ الرئاســي رق
الإنســان ) المنشــور فــي الوقائــع الفلســطينية تحــت رقــم )59( لعــام 19959(. ولا تــزال 
مســودة قانــون تنظيــم عمــل الهيئــة الفلســطينية لحقــوق الإنســان بانتظــار الإقــرار، وهنــاك 

264 الموقع الإلكتروني للهيئة المستقلة لحقوق الإنسان http://www.ichr.ps/ar/1/3/69 تمت الزيارة 1/11/2017 
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ــة.  ــس مفوضــي الهيئ ــره مجل ــن أق ــة مــع شــكاوى المواطن ــم تعامــل الهيئ ــل لتنظي دلي
الولاية والاختصاص 

تختــص الهيئــة بمتابعــة الشــكاوى المتعلقــة بحقــوق الإنســان وحرياتــه فــي جميــع 
المجــالات التــي يكفلهــا القانــون الأساســي والتشــريعات الوطنيــة أو المواثيــق الدوليــة لحقــوق 
الإنســان، ســواء وقــع الانتهــاك مــن الجهــات العامــة أم شــبه العامــة، وســواء أكانــت تلــك 
الجهــات مدنيــة أم أمنيــة. وتتابــع الهيئــة فــي هــذا المجــال أي شــكوى تمــس أيًّــا مــن الحقــوق 
المنصــوص عليهــا فــي البــاب الثانــي مــن القانون الأساســي، المســمى باب الحقــوق والحريات 
العامــة، الــذي أشــار إلــى عــدد مــن الحقــوق ومــن ضمنهــا الحقــوق الصحيــة كالحــق فــي 

الحصــول علــى العــاج والتأمــن الصحــي ورعايــة الأمومــة والطفولــة والتطعيــم. 
الشكاوى المتعلقة بالحق في الصحة التي تابعتها الهيئة 

ــتوى  ــى مس ــي أعل ــة بالحــق ف ــاكات والحــوادث المتعلق ــة للانته ــي رصــد الهيئ يأت
مــن الصحــة يمكــن بلوغــه تماشــياً مــع الالتزامــات والمســؤوليات التــي أقرتهــا الاتفاقيــات 
الاقتصاديــة  بالحقــوق  الخــاص  الدولــي  العهــد  رأســها  وعلــى  العلاقــة  ذات  الدوليــة 

والاجتماعيــة والثقافيــة.
تلقــت الهيئــة فــي العــام 2017 )91( شــكوى مقابــل )72( شــكوى فــي العــام 
2016 ومثلهــا فــي العــام 2015 بشــأن الحــق فــي الصحــة وقــد توزعــت انتهــاكات العــام 
2017 علــى )12( شــكوى حــول مــدى توفــر التطعيمــات والأدويــة مقارنــة ب )9( شــكاوى 
فــي 2016 كمــا تلقــت الهيئــة )36( شــكوى عــن عــدم توفــر الخدمــات الصحيــة المناســبة 
ــام  ــي الع ــة ب )21( شــكوى ف ــة مقارن ــة للمناطــق النائي ــة إضافي ــة بخدمــات طبي والمطالب
2016، و )17( شــكوى حــول تحويــات طبيــة، و )43( شــكوى حــول المســؤولية عــن 
الإهمــال الطبــي مقارنــة ب )23( شــكوى فــي العــام 2016. كمــا توزعــت هــذه الشــكاوى 
ــور،  ــاث و )46( شــكوى خاصــة بذك ــى )26( شــكوى خاصــة بإن ــس عل ــث الجن ــن حي م
ومــن حيــث الســن قدمــت )11( شــكوى خاصــة بأطفــال و )61( خاصــة ببالغــن.265 كمــا 
تلقــت الهيئــة )15( شــكوى حــول التحويــات الطبيــة خــارج المؤسســة الصحيــة الرســمية 
أي بنســبة %21 مــن إجمالــي الشــكاوى الــواردة بشــأن الحــق فــي الصحــة فــي كل مــن 

الضفــة الغربيــة وقطــاع غــزة.266

265 التقرير السنوي الثاني والعشرون حول وضع حقوق الإنسان في فلسطين 2016، ص 113 
266 المصدر السابق، ص 113. 
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جدول يوضح أنماط وأعداد الشكاوى الصحية التي تلقتها الهيئة خلال الأعوام  2672017-2015

2015

2016

2017

أدوية لأمراض مزمنة

المجموع

72

شكوى 

المجموع

72

شكوى 

المجموع

91

شكوى 

عدم توفر التطعيمات والأدوية 

12عدم توفر التطعيمات والأدوية 

9

9

50

13

21

17

23

36

17

43

عدم توفر خدمات صحي مناسبة والمطالبة 
بخدمات إضافية 

عدم توفر خدمات صحية مناسبة والمطالبة 
بخدمات إضافية وفتح مراكز في مناطق نائية

تحويلات طبية وإهمال

تحويلات طبية وإهمال

تحويلات طبية

إهمال طبي

إهمال طبي

عدم توفر خدمات صحي مناسبة والمطالبة 
بخدمات إضافية 

267 معلومات تم الحصول عليها من بيانات وتقارير الهيئة المستقلة لحقوق الإنسان.
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لا يعنــي ازديــاد أو انخفــاض عــدد شــكاوى الصحــة الــواردة إلــى الهيئــة المســتقلة 
ــدة تعــزى لتفســير  ــاك أســاب عدي ــة، فهن ــى تراجــع الخدمــات الصحي ــوق مؤشــراً عل لحق
ــات، منهــا مــا  ــاً لمجموعــة مــن المعطي وإيضــاح طبيعــة هــذه الشــكاوى بعــد تحليلهــا وفق
ــات  ــة للتجمع ــارات ميداني ــق وزي ــن رصــد وتوثي ــة م ــط بمســتوى أنشــطة الهيئ ــو مرتب ه
ــن  ــن القاطن ــع المواطن ــرص الوصــول والتواصــل م ــز ف ــي تعزي ــة وبالتال والمناطــق النائي
ــة  ــة والتعريــف بالهيئ ــط أيضــاً بأنشــطة التوعي ــك التجمعــات. ومنهــا مــا هــو مرتب فــي تل
ودورهــا ومجــالات اختصاصهــا وأنمــاط الانتهــاكات والشــكاوى التــي تتلقاهــا وتتابعهــا، 
وقــد ازدادت هــذه الأنشــطة خــال العــام 2017 مقارنــة بالأعــوام الماضيــة. وخاصــة مــا 
قامــت بــه الهيئــة مــن إجــراء مســح حــول مــدى معرفــة المواطــن بحقوقــه حيــث أشــار المســح 
إلــى أن نســبة العارفــن بالحــق فــي الصحــة والتأمــن الصحــي هــم الأكثــر حيــث وصلــت 

ــى 92.1%. 268 نســبتهم إل
وبالنظــر إلــى طبيعــة الشــكاوى التــي ســجلتها الهيئــة المســتقلة لحقــوق الإنســان، 
ــى مســتوى مــن الصحــة  ــع بأعل ــى الحــق فــي التمت ــق بالانتهــاكات الواقعــة عل فيمــا يتعل
يمكــن بلوغــه، نجــد أن شــكاوى عــدم توفــر خدمــات صحيــة مناســبة والمطالبــة بخدمــات 
إضافيــة وفتــح مراكــز فــي مناطــق نائيــة أخــذت الجانــب الأبــرز مــن بــن الشــكاوى التــي 
رصدتهــا الهيئــة، كمــا اســتمر تلقــي الهيئــة الشــكاوى المتعلقــة بالتحويــات الطبيــة وذلــك 
ــن  ــق بموضــوع المســؤولية ع ــا يتعل ــة. وفيم ــات الطبي ــة التحوي ــى اســتمرار أزم ــود إل يع
ــر  ــن غي ــا، إذ م ــراوح مكانه ــب ت ــذا الجان ــي ه ــت الإشــكالية ف ــا زال ــي فم ــال الطب الإهم
الواضــح قيــام وزارة الصحــة باتخــاذ أيــة إجــراءات ملموســة بشــأن المســاءلة عــن قضايــا 
الإهمــال الطبــي، الأمــر الــذي يشــير إلــى غيــاب الإدارة الجديــة والحقيقيــة فــي تعزيــز نظــم 
المســاءلة، كمــا يشــير إلــى غيــاب التشــريعات والأنظمــة المتعلقــة بالمســؤولية الطبيــة عــن 
الأخطــاء الطبيــة . ورغــم الجهــود التــي تبذلهــا الهيئــة مــع وزارة الصحــة لمعالجــة الشــكاوى 

إلا أن التجــاوب مــع هــذه المخاطبــات محــدود.  

ثانياً: الآليات الدولية لرصد وحماية الحق في الصحة
يضطلــع عــدد مــن أجهــزة الأمم المتحــدة بأنشــطة ترمــي إلــى إعمــال الحقــوق 
الاقتصاديــة والاجتماعيــة والثقافيــة المشــمولة بالالتزامــات العامــة التــي تعهــدت بهــا الــدول 
ــي الخــاص  ــى العهــد الدول ــاق،  وقــد انضمــت فلســطين إل الأعضــاء جميعــاً بمقتضــى الميث
بالحقــوق الاقتصاديــة والاجتماعيــة والثقافيــة فــي 2 ابريــل/ نيســان 2014 ، وبموجــب صــك 
الانضمــام ترتــب علــى ذلــك مجموعــة مــن التبعــات علــى المســتويين الوطنــي والدولــي، يتمثــل 
الأول باتخــاذ مجموعــة مــن الإجــراءات والخطــوات الإداريــة والتشــريعية والقضائيــة تتلخــص 

268 دراسة مسحية حول مدى معرفة المواطن الفلسطيني بحقوقه، الهيئة المستقلة لحقوق الإنسان، 2016 
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بإجــراء المواءمــات الكفيلــة باقترانهــا مــع مــا جــاء فــي نصــوص الاتفاقيــات . والثانــي مرتبــط 
بالتــزام دولــة فلســطين تقــديم التقاريــر الأوليــة والدوريــة إلــى هيئــة المعاهــدات  والتــي ترصــد 

بــه الواقــع الــذي تعالجــه هــذه الاتفاقيــات.
يتنــاول هــذا القســم  الأجهــزة المعنيــة بحمايــة حقــوق الإنســان فــي إطــار أجهــزة 
الأمم المتحــدة بالتركيــز علــى ثــاث آليــات حمايــة دوليــة رئيســية ومباشــرة لحمايــة 
ــوق  ــة بالحق ــة المعني ــى اللجن ــز عل ــة بالتركي ــات التعاقدي ــى: الآلي ــي الصحــة، الأول الحــق ف
الاقتصاديــة والاجتماعيــة والثقافيــة، والثانيــة: الآليــات غيــر التعاقديــة والتــي يطلــق عليهــا 
ــق  ــي بح ــرر الخــاص المقررالخــاص المعن ــى المق ــز عل ــراءات الخاصــة بالتركي ــام الإج نظ
كل إنســان فــي التمتــع بأعلــى   مســتوى ممكــن مــن الصحــة البدنيــة والعقليــة والثالثــة: 
البرامــج والــوكالات المتخصصــة بالتركيــز علــى منظمــة الصحــة العالميــة، هــذا وتضطلــع 
ــة  ــي الصحــة ورصــد ومراقب ــة الحــق ف ــي الأمم المتحــدة بحماي ــات أخــرى ف ــزة وآلي أجه

ــا.  ــة إليه ــات المنضم ــدول الأطــراف للاتفاقي ــال ال امتث

أولًا:  حماية الحق في الصحة في إطار الآليات التعاقدية269
يبلــغ عــدد آليــات الأمم المتحــدة التعاقديــة ثمانــي، وقــد أنشــئت بموجــب اتفاقيــات 
أو عهــود دوليــة اعتمدتهــا الأمم المتحــدة بغــرض رصــد امتثــال وتطبيــق الــدول الأعضــاء 

لأحكامهــا
  CESCR اللجنة المعنية بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية

ــراء  ــة الخب ــة هــي هيئ ــة والثقافي ــة والاجتماعي ــوق الاقتصادي ــة بالحق ــة المعني اللجن
المســتقلين التــي ترصــد تنفيــذ دولهــا الأطــراف للعهــد الدولي الخــاص بالحقــوق الاقتصادية 
الاقتصــادي  المجلــس  قــرار  بموجــب  اللجنــة  أُنشــئت  وقــد  والثقافيــة.  والاجتماعيــة 
والاجتماعــي 1985/17 المــؤرخ 28 أيار/مايــو 1985 للاضطــاع بوظائــف الرصــد 
ــادي  ــس الاقتص ــدة )المجل ــأمم المتح ــي ل ــادي والاجتماع ــس الاقتص ــى المجل ــندة إل المس

ــد(.270 ــن العه ــع م ــي الجــزء الراب ــي ف والاجتماع

 ،CERD 269 يضطلــع العديــد مــن اللجــان برصــد تطبيــق الاتفاقيــات المشــار إليهــا هنــا وهــي على الترتيــب:ـ اللجنة المعنيــة بالقضاء علــى التمييز العنصــري
انبثقــت عــن الاتفاقيــة الدوليــة للقضــاء علــى جميــع أشــكال التمييــز العنصــري التــي تعــود للعــام 1965م. ـ اللجنــة المعنيــة بحقــوق الإنســان HRC، انبثقــت 
 ،CESCR عــن العهــد الدولــي الخــاص بالحقــوق المدنيــة والسياســية الــذي يعــود للعــام 1966م. ـ اللجنــة المعنيــة بالحقــوق الاقتصاديــة والاجتماعيــة والثقافيــة
أنشــئت بقــرار مــن المجلــس الاقتصــادي والاجتماعــي حيــث لــم ينــص العهــد الدولــي الخــاص بالحقــوق الاقتصاديــة والاجتماعيــة والثقافيــة صراحــة علــى 
إنشــاء لجنــة لمســاعدة المجلــس الاقتصــادي والاجتماعــي التابــع لــأمم المتحــدة فــي أعمالــه التــي يقتضيهــا العهــد.ـ اللجنــة المعنيــة بالقضــاء علــى التمييــز ضــد 
المــرأة CEDAW، انبثقــت عــن اتفاقيــة القضــاء علــى كافــة أشــكال التمييــز ضــد المــرأة التــي تعــود للعــام 1979م. ـ لجنــة مناهضــة التعذيــب CAT، انبثقــت 
عــن اتفاقيــة مناهضــة التعذيــب وغيــره مــن ضــروب المعاملــة أو العقوبــة القاســية أو اللاإنســانية أو المهينــة التــي تعــود للعــام 1984م. ـ اللجنــة المعنيــة بحقــوق 
الطفــل CRC، انبثقــت عــن اتفاقيــة حقــوق الطفــل التــي تعــود للعــام 1989م. ـ لجنــة حقــوق العمــال المهاجريــن CMW، انبثقــت عــن الاتفاقيــة الدوليــة لحمايــة 
حقــوق العمــال المهاجريــن وأفــراد أســرهم التــي تعــود لتاريــخ الثامــن عشــر مــن ديســمبر 1990م. ـ لجنــة الأشــخاص ذوي الإعاقــة CDP، انبثقت عــن اتفاقية 

حقــوق الأشــخاص ذوي الإعاقــة التــي تعــود لتاريــخ 13/كانــون الأول ديســمبر/2006
270 الموقــع الإلكترونــي للمفوضيــة الســامية لحقــوق الإنســان http://www.ohchr.org/AR/HRBodies/CESCR/Pages/CESCRIntro.aspx تمــت الزيــارة 
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ــة  ــن كيفي ــة ع ــى اللجن ــة إل ــر منتظم ــديم تقاري ــة بتق ــدول الأطــراف ملزم ــع ال وجمي
إعمــال الحقــوق، ويجــب علــى الــدول الأطــراف أن تقــدم تقريــراً أوليــاً فــي غضــون ســنتين من 
تاريــخ الانضمــام للعهــد وأن تقــدم بعــد ذلــك تقريــراً كل خمــس ســنوات. وتفحــص اللجنة كل 

تقريــر وتوافــي الدولــة الطــرف ببواعــث قلقهــا وتوصياتهــا فــي شــكل "ملاحظــات ختاميــة.271
وبالإضافــة إلــى إجــراء تقــديم التقاريــر، فــإن البروتوكــول الاختيــاري للعهــد الدولي 
الخــاص بالحقــوق الاقتصاديــة والاجتماعيــة والثقافيــة، الــذي دخــل حيز النفاذ فــي 5 أيار/
 مايــو 2013، يمنــح اللجنــة اختصــاص تلقــي وبحــث البلاغــات المقدمــة من أفــراد يدعون أن 
 حقوقهــم بموجــب العهــد انتُهكــت، ويمكــن للجنــة أيضا وفي ظــروف معينة، إجــراء تحقيقات 
 بشــأن الانتهاكات الجســيمة أو المنهجية لأي من الحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية 

المنصوص عليها في العهد، والنظر في الشكاوى بين الدول.
وتجتمــع اللجنــة فــي جنيــف وتعقــد عــادة دورتــن كل ســنة، تتألــف كل منهمــا مــن 
جلســات عامــة لمــدة ثلاثــة أســابيع واجتمــاع مدتــه أســبوع للفريــق العامــل لمــا قبــل الــدورة، 
وتنشــر اللجنــة أيضــاً تفســيرها لأحــكام العهــد، المعــروف بالتعليقــات العامــة. وفــي هــذا 
ــد  ــن العه ــادة )12( م ــى الم ــم )14( عل ــام رق ــق الع ــة بوضــع التعلي ــت اللجن ــار قام الإط
الدولــي الخــاص بالحقــوق الاقتصاديــة والاجتماعيــة والثقافيــة والمتعلقــة بالحــق فــي التمتــع 
بأعلــى مســتوى مــن الصحــة يمكــن بلوغــه وجــاء ذلــك فــي  الــدورة )22( ســنة 2722000. 

ثانيــاً: حمايــة الحــق فــي الصحــة فــي إطــار الآليــات غيــر التعاقديــة )نظام الإجــراءات 
الخاصة(

منــذ عــام 1979، وضعــت لجنــة حقــوق الإنســان – الهيئــة المعنيــة بحقــوق الإنســان 
فــي الأمم المتحــدة - آليــات خاصــة لبحــث أوضــاع قطريــة محــددة أو مواضيــع محــددة 
مــن منظــور حقــوق الإنســان. وقــد عهــدت لجنــة الأمم المتحــدة لحقــوق الإنســان، التــي حــل 
ــة دراســة  ــراء بولاي ــى خب ــه 2006، إل ــوق الإنســان فــي حزيران/يوني ــس حق محلهــا مجل
ــى نطــاق  ــروف عل ــذا مع ــراء ه ــوق الإنســان. ونظــام الخب ــي مجــال حق ــة ف ــا معين قضاي

أوســع باســم نظــام الإجــراءات الخاصــة.
ــى مســتوى ممكــن مــن  ــع بأعل ــي بحــق كل إنســان فــي التمت ــرر الخــاص المعن المق

ــة ــة والعقلي الصحــة البدني
ينفــذ المقــرر الخــاص273 الولايــة مــن خــال وســائل وأنشــطة مختلفــة. ووفقــاً للمهــام 

 271 مصدر سابق
272 مصدر سابق 

ــوق  ــة حق ــة أنشــأتها أصــاً لجن ــة والعقلي ــن الصحــة البدني ــن م ــى مســتوى ممك ــع بأعل ــي التمت ــي بحــق كل إنســان ف ــرر الخــاص المعن ــة المق 273 ولاي
ــس  ــر مجل ــه 2006، أق ــي حزيران/يوني ــة ف ــوق الإنســان محــل اللجن ــس حق ــد إحــال مجل ــرار 2002/31. وبع ــي نيســان/أبريل 2002 بالق الإنســان ف
حقــوق الإنســان الولايــة ومددهــا بقــراره 6/29 المــؤرخ 14 كانــون الأول/ديســمبر 2007. للاطــاع علــى مزيــد مــن المعلومــات عــن تاريــخ الولايــة، رجــاء 
الرجــوع إلــى الوصلــة التاليــة: لمحــة عامــة عــن الولايــة http://www.ohchr.org/EN/Issues/Health/Pages/OverviewMandate.aspx تمــت 

ــخ 4/11/2017 ــارة بتاري الزي
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المســندة بموجــب القــرارات المختلفــة المتعلقــة بالولايــة وهــي:
• يقــدم المقــرر الخــاص تقاريــر ســنوية إلــى مجلــس حقــوق الإنســان وإلــى الجمعيــة العامــة 

عــن الأنشــطة والدراســات المضطلــع بهــا تنفيــذاً للولايــة )ينظــر التقاريــر الســنوية(274
ــدد  ــم. ويح ــع أنحــاء العال ــي جمي ــة ف ــي الصح ــة الحــق ف ــرر الخــاص حال • يرصــد المق
المقــرر الخــاص الاتجاهــات العامــة المتعلقــة بالحــق فــي الصحــة، ويقــوم بزيــارات قطريــة 
تــزوده بمعلومــات مباشــرة عــن الوضــع الخــاص بالحــق فــي الصحــة فــي بلــد معــن )ينظــر 

الزيــارات القطريــة(275 
• يتواصــل المقــرر الخــاص مــع الــدول والأطــراف المعنيــة الأخــرى فيمــا يتعلــق بالحــالات 
التــي يُدعــى فيهــا حــدوث انتهــاكات للحــق فــي الصحــة، )ينظــر الشــكاوى الفرديــة( 

ــه.276 ــة بولايت ــرى المتعلق وبالمســائل الأخ
• يشــجع المقــرر الخــاص علــى الإعمــال الكامل للحق في الصحة وذلــك من خلال الحوار مع 
 الجهات الفاعلة ذات الصلة بالمشاركة في الحلقات الدراسية والمؤتمرات واجتماعات الخبراء.

الشكاوى الفردية بشأن انتهاكات الحق في الصحة 
ووفقــا للقــرار 2002/31، يســتجيب المقــرر الخــاص للمعلومــات التــي تلقتهــا ويــرى 
أنهــا موثوقــة فيمــا يتعلــق بالانتهــاكات المزعومــة للحــق فــي الصحــة، وذلــك بالكتابــة إلــى 
الحكومــة المعنيــة  وطلــب إيضــاح، وتذكيــر الحكومــة بالتزاماتهــا بموجــب القانــون الدولــي 
فيمــا يتعلــق بالحــق فــي الصحــة، وطلــب معلومــات، عــن الخطــوات التــي تتخذهــا الســلطات 
لمعالجــة الوضــع المعنــي. ويحــث المقــرر الخــاص جميــع الحكومــات علــى الاســتجابة بســرعة 
ــى  ــوي عل ــي تنط ــالات الت ــة الح ــة لمعالج ــوات اللازم ــع الخط ــاذ جمي ــي اتخ ــائله، وف لرس

انتهــاك الحــق فــي الصحــة.
وتتنــاول رســائل المقــرر الخــاص الادعــاءات المتعلقــة بانتهــاكات حقــوق الإنســان الــواردة 

فيمــا يتعلــق بمــا يلــي:
• الانتهاكات السابقة لحقوق الإنسان، التي يمكن أن تكون موضوع رسالة ادعاء.

ــون موضــوع  ــن أن تك ــي يمك ــوق الإنســان، الت ــة لحق ــاكات المســتمرة أو المحتمل • الانته
ــداء عاجــل. ن

• الشــواغل المتعلقــة بمشــاريع القوانــن أو التشــريعات أو السياســات أو الممارســات التــي 
لا تمتثــل للقانــون والمعاييــر الدوليــة لحقــوق الإنســان.277

http://www.ohchr.org/EN/Issues/Health/Pages/AnnualReports.aspx 274 تمت الزيارة بتاريخ 4/11/2017
 http://www.ohchr.org/EN/Issues/Health/Pages/CountryVisits.aspx 275 تمت الزيارة بتاريخ 4/11/2017

 http://www.ohchr.org/EN/Issues/Health/Pages/IndividualComplaints.aspx 276 تمت الزيارة بتاريخ 4/11/2017
http://www.ohchr.org/EN/Issues/Health/Pages/IndividualComplaints.aspx 277
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ــة  ــة، منظم ــوكالات المتخصص ــام ال ــن نظ ــة ضم ــي الصح ــق ف ــة الح ــاً: حماي ثالث
ــاً  ــة نموذج ــة العالمي الصح

يتكــون نظــام الأمم المتحــدة، المعــروف بصفــة غيــر رســمية بـــ "أســرة الأمم المتحدة" 
مــن منظمــة الأمم المتحــدة ذاتهــا وعديــد مــن المنظمــات التابعــة لهــا التــي تســمى برامــج 
وصناديــق ومفوضيــات ووكالات متخصصــة، ولــكل واحــدة مــن تلــك المنظمــات أعضاؤهــا 
وقيادتهــا وميزانيتهــا،  وتُــول برامــج الأمم المتحــدة وصناديقهــا بالتبرعــات الطوعيــة، أمــا 
الــوكالات المتخصصــة فهــي منظمــات دوليــة مســتقلة تُــول بالمســاهمات المحــددة القيمــة 
والتبرعــات الطوعيــة، ومــن ضمــن هــذه المنظمــات التــي تعنــى بالحــق فــي الصحــة بشــكل 

أساســي منظمــة الصحــة العالميــة. 278
WHO منظمة الصحة العالمية

بــدأ عمــل المنظمــة عندمــا دخــل دســتورها حيــز النفاذ فــي 7 نيســان/أبريل 1948،  
ــوم الصحــة العالمــي، ومنظمــة  ــاً كل عــام بي ــم حالي ــه العال ــذي يحتفــل في ــخ ال وهــو التاري
الصحــة العالميــة هــي ســلطة التوجيــه والتنســيق فــي منظومــة الأمم المتحــدة فيمــا يتعلــق 

بالصحــة علــى المســتوى الدولــي.279
وتعمــل منظمــة الصحــة العالميــة مــع كل الــدول الأعضاء لمســاندة جهودهــا الإنمائية 
ــا أم لا،  ــي فيه ــة حضــور ميدان ــا إذا كان للمنظم ــة، بصــرف النظــر عم ــة الوطني الصحي

وتقــوم بذلــك مــن خــال:
• الاضطــاع بــدور قيــادي فــي معالجــة المســائل الحاســمة للصحــة والانخــراط فــي 

شــراكات عندمــا يلــزم القيــام بعمــل مشــترك.
• صياغة جدول أعمال بحثي وتحفيز إعداد وترجمة ونشر المعارف القيمة.

• وضع القواعد والمعايير وتعزيز ورصد تنفيذها.
• تحديد خيارات السياسات الأخلاقية القائمة على الأدلة.

• تقديم الدعم التقني، وتحفيز التغيير وبناء القدرات المؤسساتية المستدامة.
• رصد الوضع الصحي وتقييم الاتجاهات الصحية.

تهــدف منظمــة الصحــة العالميــة إلــى بنــاء مســتقبل أفضــل وأوفــر صحــة للنــاس 
فــي أنحــاء العالــم كافــة، ويعمــل موظفــو المنظمــة مــن خــال المكاتــب الموجــودة فــي أكثــر 
مــن )150( بلــداً جنبــاً إلــى جنــب مــع الحكومــات والشــركاء الآخريــن لضمــان تمتــع جميــع 
النــاس بأعلــى مســتوى صحــي يمكــن بلوغــه، وتســعى مــع الشــركاء والأطــراف الفاعلــة إلى 
مكافحــة الأمــراض المعديــة، مثــل الإنفلونــزا وفيــروس العــوز المناعــي البشــري، والأمــراض 
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ــال فــي  ــب، وتســاعد الأمهــات والأطف ــل الســرطان وأمــراض القل ــر الســارية، مــن قبي غي
ــع  ــى التمت ــوا إل ــم أن يتطلع ــي يتســنى له ــاء لك ــع بالرخ ــاة والتمت ــد الحي ــى قي ــاء عل البق
بالصحــة فــي مرحلــة الشــيخوخة، وتكفــل ســامة الهــواء الــذي يتنفســه النــاس ومأمونيــة 

الطعــام الــذي يتناولونــه والمــاء الــذي يشــربونه والأدويــة واللقاحــات التــي تلزمهــم.280
وفــي الأراضــي الفلســطينية تقــوم منظمــة الصحــة العالمية برصــد الحواجــز و العوائق 
التــي تحــول دون وصــول المرضــى الفلســطينيين غيــر المقيــد  إلــى مرافــق الرعايــة الصحيــة 
ــك  ــى ضمــان  ذل ــر تقاريرهــا إل ــال عب ــد دعــت المنظمــة حكومــة الاحت ــذ عــام 2003، وق من
بالكامــل. وأبــرزت التقاريــر الســنوية281 الســابقة لمنظمــة الصحــة العالميــة مشــكلات الوصــول 

إلــى الخدمــات الصحيــة.282
اللجنة الدولية للصليب الأحمر 

هي  مؤسســة إنســانية مســتقلة أسســت في جنيف بسويســرا في عام 1863 بهدف 
تقــديم مســاعدة عمليّــة للجرحــى الذيــن يســقطون فــي ميــدان القتــال، وكان ذلــك فــي بدايــات 
فكرة نشــأتها، ثم تطور واتســع نطاق عملها ليشــمل مســاعدة ضحايا النزاع المســلح والعنف 
الداخلــي فــي أنحــاء العالــم كافــة، وتعمــل اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر كوســيط محايــد 
 لتقــديم الحمايــة والمســاعدة إلــي ضحايــا النزاعــات المســلحة الدوليــة وغير الدوليــة، كما تعمل 
اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر كحــارس للقانــون الدولــي الإنســاني، وهــو دور مركــب ذو 
صلــة وثيقــة بتأســيس اللجنــة نفســها، وعهــد بــه إليهــا فيمــا بعــد رســمياً مــن قبــل المجتمــع 

الدولــي.283
يقــوم عمــل اللجنــة الدوليــة علــى اتفاقيــات جنيــف لعــام 1949 وبروتوكولاتهــا 
ــر  ــب الأحم ــة للصلي ــة الدولي ــام الأساســي للحرك ــا الأساســي، والنظ ــة، ونظامه الإضافي
والهــال الأحمــر، وقــرارات المؤتمــرات الدوليــة للصليــب الأحمــر والهــال الأحمــر، واللجنــة 
ــاني  ــال الإنس ــي المج ــاعدة ف ــة والمس ــن الحماي ــدة تضم ــتقلة ومحاي ــة مس ــة منظم الدولي
لضحايــا النـــزاعات المســلحة وحــالات العنــف الأخــرى، وتتخــذ إجــراءات لمواجهــة حــالات 
الطــوارئ وتعــزز فــي الوقــت ذاتــه احتــرام القانــون الدولــي الإنســاني وإدراجــه فــي 

ــة. ــن الوطني القوان
وفــي العــام 1990 قــررت الجمعيــة العامــة لــأمم المتحــدة فــي ســياق تعزيــز التعــاون 
منــح اللجنــة الدوليــة مركــز المراقــب، عبــر المشــاركة فــي دورات الجمعيــة العامــة وأعمالها.284 
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280 مصدر سابق 
281 للمزيــد ينظــر تقريــر عــن تقييــم ميدانــي للأحــوال الصحيــة فــي الأرض الفلســطينية المحتلــة، أمبروجيــو مانينتــي، تقريــر صــادر عــن منظمــة الصحــة 

العالميــة، شــباط/فبراير http://apps.who.int/gb/Statements/Report 2016 تمــت الزيــارة 29/11/2017 
 282 للمزيد ينظر http://www.emro.who.int/images/stories/palestine/documents/WHO تمت الزيارة 29/11/2017

 283 ينظر الموقع الإلكتروني للجنة الدولية للصليب الأحمر – اللجنة الدولية للصليب الأحمر بصفتها حارس للقانون الدولي الإنساني 
https://www.icrc.org/ara تمت الزيارة 2/11/2017

284 للمزيد ينظر قرار الجمعية العامة لأمم المتحدة http://hrlibrary.umn.edu/arab/icrc13.html تمت الزيارة 3/11/2017
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وفــي مجــال الرعايــة الصحيــة تعمــل اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر علــى توفيــر 
الخدمــات الصحيــة الأساســية الوقائيــة والعلاجيــة إلــى الأشــخاص المتضرريــن مــن 
ــدم  ــة، تق ــق هــذه الغاي ــي ســبيل تحقي ــاً. وف ــا دولي ــرف به ــر المعت ــاً للمعايي ــزاعات وفق النـ
ــم  ــد تحــل مكانه ــاً أوق ــة محلي ــات الصحي ــي الخدم ــى مقدم ــون إل ــد الع ــة ي ــة الدولي اللجن

ــت.285 بشــكل مؤق
قــد أطلقتــا الحركــة الدوليــة للصليــب الأحمــر والهــال الأحمــر فــي العــام 2013 
مبــادرة تحــت شــعار "مشــروع الرعايــة الصحيــة فــي خطــر"، بهــدف إلــى التصــدي لقضيــة 
ــا  ــة، ومرافقه ــة الصحي ــال الرعاي ــي مج ــن ف ــى، والعامل ــتهدف المرض ــذي يس ــف ال العن
ومركباتهــا، وإلــى ضمــان الحصــول علــى خدمــات الرعايــة الصحيــة وتقديمهــا بأمــان فــي 

حــالات النــزاع المســلح وحــالات الطــوارئ الأخــرى.286
حيــث أدت الحــوادث و الأعمــال العســكرية فــي مناطــق النــزاع إلــى  مغــادرة 
ــات  ــرك المئ ــة وت ــة الصحي ــق الرعاي ــاق مراف ــة وإغ ــة الصحي ــي مجــال الرعاي ــن ف العامل
وحتــى الآلاف مــن الأشــخاص المحتاجــن دون حصولهــم علــى الرعايــة الصحيــة فــي 

ــة.287 ــة الصحي ــال الرعاي ــي مج ــن ف ــن العامل ــل م ــا بالفع ــرى هجره ــق ج مناط
وفيمــا يتعلــق بانطبــاق اتفاقيــة جنيــف الرابعــة علــى الأراضــي الفلســطينية، فــإن 
موقــف اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر بموجــب تفســيرها للمــادة الثانيــة ينحصــر فــي 
ضــرورة ووجــوب انطبــاق الاتفاقيــة علــى الأراضــي التــي احتلتهــا إســرائيل خــال حــرب 
ــي شــاركت فــي الحــرب )إســرائيل، ســورية، الأردن،  ــدول الت ــة ال ــار أن كاف 1967 باعتب
مصــر( أطــراف متعاقــدة فــي الاتفاقيــة الرابعــة . بالإضافــة لذلــك، عبــرت اللجنــة الدوليــة 

عــن موقفهــا القاضــي بوجــوب تطبيــق الاتفاقيــة علــى الأراضــي المحتلــة.288  
وتقــع علــى عاتــق إســرائيل التزامــات ايجابيــة بموجــب القانــون الدولــي الإنســاني 
والقانــون الدولــي لحقــوق الإنســان، فبموجــب القانــون الدولــي الإنســاني تحتفــظ الســلطة 
ــك  ــي ذل ــة للســكان بمــا ف ــان الرعاي ــة بضم ــة متعلق ــات ايجابي ــال بالتزام ــة بالاحت القائم

توفيــر الإمــدادات الطبيــة.289

285 ينظر الموقع الإلكتروني للجنة الدولية للصيب الأحمر https://www.icrc.org/ara تمت الزيارة 3/11/2017
286 ينظر الموقع الإلكتروني لمبادرة مشروع الرعاية الصحية في خطر http://healthcareindanger.org/ar/the-issue/ تمت الزيارة 

 3/11/2017
287 المصدر السابق 

288 اد. نزار أيوب، القانون الدولي الإنساني وتطبيقاته على الأراضي المحتلة، https://www.arab48.com تمت الزيارة 14/11/2017 
289 تقرير الأمين العام للأمم المتحدة حول حالة حقوق الإنسان في الأراضي الفلسطينية المحتلة بما فيها القدس الشرقية، 2015.
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تعتبــر اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر إحــدى آليــات الحمايــة الدوليــة للمدنيــن فــي 
أوقــات النزاعــات المســلحة الدوليــة وغيــر الدوليــة، وهــو مــا يشــكل أداة إضافيــة لمــا تقــدم 
مــن أدوات الحمايــة التــي كفلهــا القانــون الدولــي لحقــوق الإنســان، مــن خــال الأنشــطة 
والمهــام التــي تضطلــع بهــا اللجنــة الدوليــة للصيــب الأحمــر وفقــاً لمبــادئ عملهــا وولايتهــا. 

فــي تقــديم العــون والإغاثــة الطبيــة والإنســانية لمتضــرري النزاعــات والكــوارث. 
وفــي فلســطين ومنــذ عــام 1967م واصلــت اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر زيارات 
الأســرى فــي الســجون ومراكــز التحقيــق، ورفــع ملاحظاتهــا وتوصياتهــا إلــى الســلطات 
المســؤولة علــى نحــو ســري؛ إضافــة إلــى أنهــا تضطلــع بمهمــة نقــل أهالــي الأســرى لزيــارة 
أبنائهــم فــي الســجون، وتبــادل الرســائل بــن الأســرى وأهاليهــم؛ كمــا تعمــل علــى إبــاغ 
أهالــي الأســرى بأماكــن احتجــاز أبنائهــم، وتتلقــى شــكاوى أهالــي الأســرى، وتتابعهــا مــع 

المســؤولين فــي ســلطات الســجون.
وقامــت اللجنــة بتوفيــر المســاعدات الماديــة للأســرى فــي الســجون مــن مــواد 
 غذائيــة وثقافيــة، وأجهــزة طبيــة للمرضــى.  وكل ذلــك بشــرط موافقــة ســلطات الاحتــال.
بصــورة عامــة تشــكل الآليــات ســالفة الذكــر أدوات يســتطيع المواطــن الفلســطيني، ســواء 
بشــكل فــردي أو مــن خــال المؤسســات والمنظمــات الأهليــة اللجــوء إلــى اســتخدامها فــي 
ســياق الدفــاع عــن حقوقــه بشــكل عــام وحقــه فــي الوصــول إلــى الخدمــات الصحيــة بشــكل 
خــاص، عبــر تقــديم الشــكاوى الفرديــة التــي توثــق الانتهــاكات التــي تقــوم بهــا الســلطات، 
ــة أو  ــة للحــق موقع ــة المنتهك ــه أن تكــون الدول ــوع مــن الإجــراءات لا يشــترط  ب ــذا الن فه
منضمــة إلــى أي مــن اتفاقيــات حقــوق الإنســان. بعكــس الآليــات التعاقديــة التــي يتوجــب 

معهــا أن تكــون الدولــة طرفــاً فــي المعاهــدة محــل البحــث.

القسم الخامس: الآليات الوطنية والدولية لرصد وحماية الحق في الصحة
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ــع  ــه للجمي ــن بلوغ ــة يمك ــن الصح ــتوى م ــى مس ــع بأعل ــي التمت ــق ف ــى الح يحظ
ــأن تطبيــق هــذا الحــق لا يمكــن تحقيقــه  باعتــراف القانــون الدولــي لحقــوق الإنســان  وب
بــن عشــية وضحاهــا، حيــث  يخضــع هــذا الحــق صراحــة لــكل مــن الإعمــال التدريجــي 
ــة،  ــذه الطريق ــل به ــذا الحــق الأساســي  مؤه ــن أن ه ــم م ــى الرغ ــة، وعل ــوارد المتاح والم
إلا أنــه يفــرض بعــض الالتزامــات ذات الأثــر الفــوري، مثــل عــدم التمييــز، واشــتراط أن 
تقــوم الدولــة علــى الأقــل بإعــداد خطــة وطنيــة للرعايــة الصحيــة والحمايــة، ويتطلــب هــذا 
ــي ويشــمل المشــاركة النشــطة  ــه التدريج ــر لرصــد إعمال الحــق وضــع مؤشــرات ومعايي
والمســتنيرة للأفــراد والمجتمعــات المحليــة فــي اتخــاذ القــرارات الصحيــة التــي تؤثــر عليهــم، 
ــدول بعــض المســؤوليات  ــل ال ــوق الإنســان، تتحم ــي لحق ــون الدول ــر القان وبموجــب معايي
ــرة مــن  ــات المهمشــة والفقي تجــاه إعمــال الحــق فــي الصحــة وخاصــة تجــاه تمكــن الفئ

ــة. ــق الصحي ــة والســلع والمراف ــى خدمــات الرعاي الوصــول والحصــول عل
 

ــن  ــى الأرض م ــه التعســفية عل ــال العســكري الإســرائيلي وإجراءات يشــكل الاحت
ــى قطــاع غــزة، وسياســاته فــي  إقامــة الحواجــز وعــزل المناطــق واســتمرار الحصــار عل

الخاتمة
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المناطــق المصنفــة )ج( أحــد أبــرز المعيقــات التــي تحــول دون حصــول ووصــول المواطنــن 
ــه بحــق الأســرى مــن  ــة، عــدا عــن إجراءات الفلســطينيين إلــى الخدمــات والمرافــق الصحي
سياســة الإهمــال الطبــي والمماطلــة فــي تقــديم العــاج واســتمرار حجــزه للمرضــى دون 
ــه  ــاءة معاملت ــرادي وإس ــزل الانف ــة الع ــى سياس ــة إل ــم، إضاف ــازم له ــاج ال ــديم الع تق

ــن الفلســطينيين.  للســجناء والمعتقل

إن الحــق فــي الصحــة وفــي الرعايــة الصحيــة وتوفــر الخدمــات الصحيــة والأدويــة 
والوصــول إليهــا ومــن ضمنهــا خدمــات الطــوارئ ومراكــز الرعايــة الأوليــة والثانويــة 
وغيرهــا أمــر لا يمكــن المســاس بــه حتــى فــي ظــل الاحتــال، ويقــع علــى النظــام الاحتلالــي 
ــي قطــاع  ــن بمحــاذاة الجــدار وف ــن وخاصــة القاطن ــة للمواطن ــات الصحي ــر الخدم توفي
غــزة وأولئــك الذيــن يضطــرون للمــرور عبــر الحواجــز العســكرية للوصــول إلــى الخدمــات 

الطبيــة.

مــن خــال المراجعــة الســابقة يتبــن أن الحــق فــي الوصــول إلــى الخدمــات والمرافــق 
والســلع الصحيــة والحصــول عليهــا فــي الأراضــي الفلســطينية بمــا فيهــا القــدس يواجــه 
عقبــات وتحديــات معقــدة بســبب إجــراءات وممارســات الاحتــال الإســرائيلي علــى الأرض، 
هــذا مــن ناحيــة، ومــن ناحيــة أخــرى رغــم التقــدم المحــرز فــي الاســتراتيجيات الصحيــة 
التــي قامــت بهــا دولــة فلســطين مــن خــال وضــع الاســتراتجيات الوطنيــة لإعمــال الحــق 
فــي الصحــة إلا أن الواقــع العملــي يشــوبه بعــض القصــور ولــم يصــل إلى تحقيــق الأهداف 

الاســتراتيجية التــي تم وضعهــا. 
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الاستنتاجات 

علــى ضــوء الدراســة التــي ســبق عرضهــا لمعيقــات الحصــول علــى الخدمــات 
والمرافــق والســلع الصحيــة والوصــول إليهــا نســتنتج مــا يلــي: 

لكــي يتمتــع الإنســان بمتطلبــات الصحــة الجيــدة ينبغــي أن تكــون متوفــرة علــى  	.1
قــدم المســاواة دون تمييــز ، كمــا ينبغــي أن تكــون الخدمــات ســهلة المنــال ويمكــن الوصــول 
إليهــا والانتفــاع بهــا والاســتفادة مــن التغطيــة الصحيــة الشــاملة، بحيــث لا يشــكل الإنفــاق 

والصــرف علــى العلاجــات عبئــاً يحــول دون قــدرة المواطــن علــى تحملهــا.

ــة  تكشــف المراجعــة التحليليــة للأطــر القانونيــة وجــود ثغــرات قانونيــة فــي كفال 	.2
الحــق فــي الوصــول إلــى الخدمــات الصحيــة، حيــث نجــد أن تنظيــم الحــق فــي الصحــة لــم 
ينظــم فــي القانــون الأساســي الفلســطيني وإنمــا نظــم بموجــب قانــون الصحــة العامــة. ولــم 
يتــم اعتبــاره كحــق مثــل العمــل والتعليــم واكتفــى بصبغــه بطابــع مجموعــة مــن الخدمــات 

المقدمــة للمواطنــن.
 

إن عــدم مواءمــة قانــون الصحــة العامــة والقوانــن المرتبطــة بــه ذات العلاقــة مــع  	.3
الاتفاقيــات والمواثيــق الدوليــة حتــى الآن يؤثــر بشــكل ســلبي علــى حقــوق الأشــخاص ذوي 
الإعاقــة فــي الوصــول إلــى المرافــق والحصــول علــى الرعايــة والســلع الصحيــة المناســبة، 
ممــا يتطلــب علــى أقــل تقديــر فــي الوقــت الحالــي ولحــن تعديــل التشــريعات القيــام باتخــاذ 
ــات  ــة الخدم ــة برزم ــع الأشــخاص ذوي الإعاق ــان تمت ــة لضم ــراءات ضروري ــر وإج تدابي

ــز.  ــة دون تميي الصحي

ــف الجــدار  ــة خل ــاء الواقع ــدس والأحي ــال تطــال الق ــت إجــراءات الاحت ــا زال م 	.4
والمناطــق المصنفــة )ج( والتــي تفتقــر للخدمــات بســبب القيــود والحواجــز ونقــاط التفتيــش 
المنتشــرة الأمــر الــذي يحــد مــن إمكانيــة التواصــل والتنقــل الآمــن بــن المناطق الفلســطينية 
، ممــا أثــر علــى فــرص وصــول المواطنــن إلــى الخدمــات والمرافــق والســلع الصحيــة فــي 
ظــل غيــاب اســتراتيجيات وطنيــة واضحــة لســد هــذا الفــراغ عبــر التصــدي للممارســات 
ــاء التدخــات  ــن خــال بن ــة، أو م ــع الشــكاوى الدولي ــن خــال رف ــة م ــة التمييزي الاحتلالي

ــة للتعويــض عــن غيــاب الخدمــات فــي هــذه المناطــق.  ــة الصحي الحكومي
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تشــكل سياســة ســلطات الاحتــال فــي ابتــزاز ومســاومة المرضــى من قطــاع غزة   	.5
ــة  ومقايضتهــم واســتغلال حاجتهــم فــي الحصــول علــى العــاج انتهــاكا صارخــاً للمعامل

ــة الإنســانية.  ــة بالكرام ــة والحاط ــة والمذل المهين

إن اســتمرار تنكــر ســلطات الاحتــال لحقــوق الأســرى الصحيــة فــي ظــل إهمــال  	.6
مصلحــة الســجون الإســرائيلية لملــف الأســرى الطبــي وتهربهــا مــن التزاماتهــا ســوف يزيــد 

مــن معانــاة الأســرى المترديــة أصــاً ويفاقــم حالتهــم الصحيــة .

يلاحــظ  أن موازنــة وزارة الصحــة لــم تــن انطلاقــاً مــن منظــور الحقــوق وغيــاب  	.7
مؤشــرات لقيــاس الحــق فــي الصحــة، ولا ســيما عنصــري توافــر الخدمــات والجــودة فــي 
الرعايــة الصحيــة، الأمــر الــذي حــال دون تحليــل البرامــج فــي الموازنــة المذكــورة لمعرفــة 
ــة  ــر الدولي ــة لحــق الإنســان فــي الصحــة، ومــدى اســتجابتها للمعايي مــدى إعمــال الموازن

لهــذا الحــق. 

كمــا يلاحــظ وجــود تفــاوت وعــدم عدالــة فــي توزيــع الخدمــات الصحيــة مــا بــن  	.8
المناطــق الجغرافيــة. وخاصــة ســكان المناطــق النائيــة والبعيــدة عــن مراكــز المــدن.  

مــا زال النهــج المتبــع فــي تقــديم الخدمــات الصحيــة يقــوم علــى أنمــاط ونمــاذج  	.9
ــذي يتعــارض مــع فلســفة النهــج  ــة تكــرس نهــج المنظــور الطبــي الإغاثــي الأمــر ال تقليدي
الحقوقــي التنمــوي، وهــذا يســتدعي تطويــر المعرفــة وبنــاء القــدرات وتطويــر التشــريعات 
لضمــان النهــوض بحقــوق الأشــخاص ذوي الإعاقــة وتمكينهــم مــن الحصول علــى الخدمات 
الصحيــة. ورغــم انضمــام دولــة فلســطين إلــى الاتفاقيــة الدوليــة لحقــوق الأشــخاص ذوي 
ــا الأشــخاص ذوي  ــل قضاي ــي التعام ــوي ف ــي التنم ــج الحقوق ــى النه ــي تتبن ــة والت الإعاق
ــع  ــى م ــم مرضــى، وهــذا يتناف ــى أســاس أنه ــم عل ــل معه ــوزارة تتعام ــة، إلا أن ال الإعاق
التوجهــات التــي جــاءت بهــا اتفاقيــة حقــوق الأشــخاص ذوي الإعاقــة التــي تنظــر للإعاقــة 
علــى أنهــا تفاعــل ســلبي بــن الشــخص المصــاب بإعاقــة وبــن البيئــة المحيطــة، ســواء كانــت 

بيئــة فيزيائيــة أو ثقافيــة أو اجتماعيــة. 

يتوفــر فــي فلســطين نظــام تأمــن صحــي يغطــي ســلة الخدمــات المقــرة فــي نظــام  	.10
التأمــن الصحــي، مــن خــال المراكــز والمشــافي الحكوميــة، ومن خــال التعاقد مع المشــافي 
الأهليــة والخاصــة، وفــي حــالات معينــة التعاقــد مــع مشــافي خــارج فلســطين لتوفيــر بعــض 
الخدمــات التــي لا تتوفــر فــي مشــافي القطــاع الصحــي وفقــا للنظــام المعمــول بــه. ومــع 
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ذلــك لا يوجــد معاييــر واضحــة توضــح آليــة الاســتفادة مــن ســلة الخدمــات هــذه. مــع غيــاب 
لنظــام التأمــن الصحــي الشــامل والــذي يضمــن اســتمرارية التمويــل وتحســن وتطويــر 

الخدمــات الصحيــة.
ــي الأراضــي  ــة ف ــة شــامل للأوضــاع الصحي ــم ومتابع ــدم وجــود نظــام تقيي  11.	 ع
الفلســطينية بمــا يتفــق مــع الخطــط الاســتراتيجية التــي تقــوم الحكومــة بوضعهــا. 

علــى الرغــم مــن وجــود أنظمــة تأمــن صحــي معمــول بهــا فــي فلســطين إلا أن  	.12
الفائــدة التــي يجنيهــا المرضــى قليلــة ولا ترتقــي إلــى المســتوى المطلــوب، الأمــر الــذي يزيــد 
مــن معانــاة المرضــى والمراجعــن، الذيــن تثقــل كاهلهــم أســعار الأدويــة التــي يضطــرون 
لابتياعهــا خــارج التأمــن الصحــي، أو مــن يضطــرون إلــى دفــع مبالــغ ماليــة مــن جــراء 
إجــراء فحوصــات أو أشــعة، علــى نفقتهــم الخاصــة لعــدم توفرهــا فــي المشــافي الحكوميــة، 

علــى الرغــم مــن اشــتراكهم فــي التأمــن الصحــي الفلســطيني. 

يشــير واقــع النســاء إلــى  وجــود فجــوة التمييــز وعــدم المســاواة بــن الجنســن،  	.13
حيــث لا تتمتــع النســاء بالحقــوق ذاتهــا التــي يتمتــع بهــا الرجــال، ويعــود ذلــك للتشــريعات 
المميــزة، و نقــص السياســات المراعيــة  للنــوع الاجتماعــي، والمنظومــة الثقافيــة والاجتماعية 

للمجتمــع الفلســطيني.

مــن خــال مراجعــة الخطــط والاســتراتيجيات تتركــز رؤيــة وزارة الصحــة تجــاه  	.14
توفيــر الخدمــات الصحيــة علــى النســاء المتزوجــات، باســتثناء نســبة مــن النســاء والفتيــات 
اللواتــي يحصلــن علــى الرعايــة والخدمــات الصحيــة الأساســية اللازمــة، كالإســعاف 

ــا. ــوارئ وغيرهم والط
15.	 خلصــت الدارســة إلــى أن الإجــراءات العمليــة المتخــذة مــن قبــل وزارة الصحــة 
ــا زال  ــة وم ــر كافي ــا غي ــا إلا أنه ــم أهميته ــة رغ ــن الصحي ــي معالجــة شــكاوى المواطن ف
ــاع  ــى القط ــن عل ــن القائم ــب م ــذي يتطل ــر ال ــه القصــور، الأم ــن أوج ــر م ــا الكثي يكتنفه

ــتدام.  ــج مس ــه كنه ــاءلة وتكريس ــج المس ــل نه ــي تفعي الصح

ــع  ــة يقتصــر بشــكل أساســي م ــات الأهلي ــه المنظم ــذي تلعب ــدور ال ــا زال ال 16.	 م
بعــض الاســتثناءات علــى تقــديم الخدمــات الطبيــة الإغاثيــة دون وجــود برامــج أو خطــط أو 
اســتراتيجيات منســجمة ومتســقة مــع مــا فرضتــه الوقائــع والمتغيــرات التــي طــرأت علــى 
البيئــة القانونيــة الفلســطينية بعــد انضمــام فلســطين إلــى الاتفاقيــات الأساســية لحقــوق 
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الإنســان، وفــي ظــل غيــاب المؤسســات الدســتورية مثــل البرلمــان الــذي مهمتــه مراقبــة أداء 
الحكومــة وإقــرار التشــريعات والسياســات والموازنــات، فــإن هــذا الواقــع يفــرض تحديــات 

جديــدة واحتمــالات مفتوحــة علــى لعــب دور أكبــر تقــوم بــه المنظمــات الأهليــة. 
ــد  ــي تع ــدة الت ــة الجي ــة الصحي ــر الرعاي ــا إزاء توفي ــا هام يشــكل الفســاد تحدي 	.17
أساســية لــكل مــن إعمــال الحــق فــي الصحــة، والوفــاء بالالتــزام الــوارد فــي إطــار الهــدف 
الثالــث مــن أهــداف التنميــة المســتدامة الــذي يرمــي إلــى توفيــر التغطيــة الصحيــة للجميــع.
ــر  ــل تقصي ــي ظ ــن، ف ــة للمواطن ــات الصحي ــديم الخدم ــع تق ــى واق ــس الفســاد عل وينعك
ــى رأســها الحكومــة فــي موضــوع المســاءلة ومكافحــة مظاهــر  ــة وعل الجهــات ذات العلاق

الفســاد داخــل القطــاع الصحــي. 

التوصيات 

العمــل علــى إجــراء مراجعــة شــاملة لرزمــة التشــريعات ذات العلاقــة بــدءاً مــن  	.1
القانــون الأساســي الفلســطيني مــروراً بقانــون الصحــة العامــة والتشــريعات الثانويــة ذات 
الصلــة والعمــل علــى مواءمتهــا مــع الاتفاقيــات الدوليــة التــي انضمــت إليهــا دولــة فلســطين 
وخاصــة مــا جــاء فــي نــص المــادة )12( مــن العهــد الدولــي الخــاص بالحقــوق الاقتصاديــة 
ــة  ــة المعني ــورة للجن ــادة المذك ــى الم ــم )14( عل ــام رق ــق الع ــة والتعلي ــة والاجتماعي والثقافي

برصــد تطبيــق الاتفاقيــة. 

إدخــال تعديــات جوهريــة علــى قانــون الصحــة العامــة بحيــث ينــص علــى  	.2
ــات  ــى الخدم ــي الوصــول إل ــن ف ــة لحــق المواطن ــة اللازم ــة الضروري ــات القانوني الضمان

القانــون.  لهــذا  التنفيذيــة  اللوائــح  إصــدار  يشــمل  بمــا  الصحيــة،  والمرافــق 

اتخــاذ التدابيــر الفوريــة لتمكــن المواطنــن مــن الوصــول إلــى الخدمــات الصحيــة  	.3
ــة  ــادات والمراكــز الصحي ــاح العي ــة مــن خــال افتت خاصــة فــي القــرى والتجمعــات النائي

ــق.  ــك المناط ــي تل ــة ف ــة الصحي ــات الرعاي ــل خدم ــة وتفعي الدائم

تفعيــل إجــراءات المســاءلة والمحاســبة مــن قبــل وزارة الصحــة مــن خــال  	.4
التحقيــق الفاعــل والجــدي فــي الشــكاوى المتعلقــة بانتهــاكات الحــق فــي الصحــة، والعمــل 

علــى نشــرها والتوعيــة بهــا. 

ضــرورة قيــام المجتمــع الدولــي بالضغــط على حكومــة الاحتلال لوقف ممارســاتها  	.5
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التعســفية وإجراءاتهــا التمييزيــة بحــق المواطنــن وعلــى وجــه الخصــوص إنهــاء الاحتــال 
ــة  ــزة وســكان المناطــق المصنف ــي قطــاع غ ــن خاصــة ف ــى المواطن ــود المفروضــة عل والقي

ــة.  ــى الخدمــات الصحي المســماة)ج (. مــن أجــل ضمــان وصولهــم إل

تنســيق وتوحيــد الجهــود المشــتركة مــا بــن مقدمــي الخدمــات الصحيــة، ووضــع  	.6
نظــام وسياســات نافــذة للإحالــة فيمــا بينهــا. 

إجــراء الدراســات المســحية الخاصــة بإمكانيــة الوصــول، وتوفيــر المعلومــات  	.7
الشــاملة.  الصحيــة  التغطيــة  مفهــوم  يعــزز  صحــي  نظــام  بنــاء  فــي  للمســاعدة 

ــات السياســية  ــن التجاذب ــا ع ــة وتحييده ــة والخدماتي ــات الصحي ــب الخدم تجني 	.8
وإفــرازات الانقســام لوضــع حــد للانتهــاكات التــي تطــال الحــق فــي الصحــة و فــي مقدمتها 
حرمــان مواطنــي القطــاع مــن حقهــم فــي العــاج بالخــارج، ووصــولا لأدويــة والمســتلزمات 

ــة المصالحــة.  ــة،  والإســراع فــي عملي الطبي

ضــرورة توحيــد الجهــود الحكوميــة وغيــر الحكوميــة فــي رصــد وتقييــم الأوضــاع  	.9
ــف  ــال وخاصــة فــي المناطــق الواقعــة خل ــن الفلســطينيين تحــت الاحت ــة للمواطن الصحي
ــة )ج( ، وســكان القــدس، وواقــع ســكان قطــاع غــزة. والعمــل  الجــدار والمناطــق المصنف
علــى إعــداد وتنظيــم حمــات ضغــط ومناصــرة دوليــة لوقــف حكومــة الاحتــال عــن المضــي 
قدمــاً فــي إجراءاتهــا التعســفية التــي تحــرم الفلســطينيين مــن ممارســة حقوقهــم الصحيــة. 

ــى  ــي الضغــط عل ــر ف ــي بلعــب دور أكب ــع المدن ــام مؤسســات المجتم ضــرورة قي 	.10
الحكومــة نحــو تعزيــز حــق الوصــول وتعزيــز المســاءلة ورصــد مــدى امتثــال دولــة فلســطين 
ــات الأمم  ــع آلي ــل م ــر الظــل والتفاع ــع تقاري ــداد ورف ــن خــال إع ــا، م ــاء بالتزاماته بالوف

ــة. ــدة المختلف المتح
 

ــم  ــي تصمي ــا ف ــا بينه ــي بالتنســيق فيم ــام مؤسســات المجتمــع المدن ضــرورة قي 	.11
ــن  ــن الصحي ــتهدف العامل ــي تس ــدرات الت ــاء الق ــف وبن ــة والتثقي ــج التوعي ــذ برام وتنفي
ــر منظومــة الصحــة وفــق نهــج مرتكــز  ــة بهــدف تطوي وخاصــة مقدمــي الخدمــات الصحي

ــان.   ــوق الإنس ــى حق عل

العمــل علــى توعيــة المواطنــن بالحــق فــي الصحــة وحــق الوصــول إلــى الخدمــات  	.12
والمرافــق، وتمكــن المواطنــن مــن اللجــوء إلــى آليــات الحمايــة الدوليــة والوطنيــة عبــر قيــام 
ــة  ــج والخطــط التثقيفي ــي السياســات والبرام ــة بتبن ــات الأهلي ــة والمنظم ــات الحكومي الجه

ــا.  ــاع عنه ــوق، والدف ــة بالحق ــة المطالب ــة لإذكاء الوعــي بكيفي ــة المختلف والتدريبي
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التنســيق مــع الجهــات التــي تتولــى مهمــة تلقــي الشــكاوى فــي تحويــل ومتابعــة  	.13
ــا ومشــاكل  ــل قضاي ــي ح ــة ف ــل والاســتجابة الســريعة والعملي ــق التكام الحــالات. لتحقي

المواطنــن كل حســب مجــالات اختصاصــه ومهامــه. 

تخصيــص موازنــة أكثــر عدالــة فــي التوزيــع والتطويــر لضمــان وصــول المواطنــن  	.14
إلــى الخدمــات والمرافــق والســلع الصحيــة. مــن خــال تخصيــص الأمــوال والمــوارد الكافيــة 
لفائــدة الفئــات المهمشــة والتجمعــات الســكانية النائيــة، وكذلــك للمؤسســات الواقعــة فــي 
القــدس العربيــة، وقطــاع غــزة ، وكذلــك المراكــز والمســتوصفات الصحيــة المحاذيــة للجــدار 
ــق الوصــول  ــك المناط ــي تل ــن ف ــى الســكان القاطن ــذر عل ــث يتع ــؤر الاســتيطانية حي والب

الآمــن إلــى المرافــق والخدمــات والســلع الصحيــة.

تقــديم تأمــن صحــي وطنــي عــادل وشــامل ونوعــي للخدمــات،  والحــد مــن  	.15
ــي حاجــة  ــة تلب ــة وعلاجي ــن خــال ســلة دوائي ــا. م مظاهــر تســليع الصحــة وخصخصته

المواطــن، وتوقــف إهــدار فاتــورة العــاج فــي الخــارج. 

بالرغــم مــن انضمــام فلســطين إلــى الاتفاقيــات الدوليــة إلا أن البنيــة المؤسســية  	.16
تحتــاج إلــى تمتــن وتطويــر وتعزيــز الاتجاهــات. 
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الاتفاقيات والمواثيق الدولية: 
8. الإعلان العالمي لحقوق الإنسان المؤرخ بتاريخ 10 ديسمبر 1948.

9. العهــد الدولــي الخــاص بالحقــوق الاقتصاديــة والاجتماعيــة والثقافيــة اعتمدتهــا الجمعيــة العامــة 
لــأمم المتحــدة فــي 16 ديســمبر 1966 ودخلــت حيــز النفــاذ مــن 3 ينايــر 1976.

10. الاتفاقية الدولية للقضاء على جميع أشكال التمييز العنصري 1965.
11. اتفاقية حقوق الطفل 1989.

12. مبــادئ آداب مهنــة الطــب المتصلــة بــدور الموظفــن الصحيــن، ولا ســيما الأطبــاء، فــي 
حمايــة المســجونين والمحتجزيــن مــن التعذيــب وغيــره مــن ضــروب المعاملــة أو العقوبــة القاســية أو 
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37/194 المــؤرخ فــي 18 كانــون الأول/ديســمبر 1982.
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ــو 1977. ــي 13 أيار/ماي ــؤرخ ف الم
14. التعليــق العــام رقــم 14  للجنــة المعنيــة بالحقــوق الاقتصاديــة والاجتماعيــة والثقافيــة الــدورة 

22 ســنة 2000 اتفاقيــة جنيــف الرابعــة 1949.
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ــان. 2016. ــوق الإنس ــتقلة لحق ــة المس ــورات الهيئ )85(، منش
17. دليــل حــول رصــد أوجــه عــدم المســاواة فــي الصحــة: مــع التركيــز بوجــه خــاص علــى البلــدان 
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منشــورة.
19. قندلــي رمضــان، الحــق فــي الصحــة فــي القانــون الجزائــري )دراســة تحليلــة مقاربــة(، دفاتــر 

ــون، العــدد 6 جانفــي 2012. السياســة والقان
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الجــدار والاســتيطان علــى البيئــة فــي فلســطين، بــدون تاريخ. 
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.2017 2016 تمــوز  فلســطين 
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72. الموقع الإلكتروني لمنظمة الشفافية العالمية
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http://cda.gov.ps 75. الموقع الإلكتروني لهيئة شؤون الأسرى والمحررين
http://jilrc.com 76. الموقع الإلكتروني لمركز جيل للبحث العلمي

77. الموقع الإلكتروني لمركز باحث للدراسات الفلسطينية والاستراتيجية
https://www.bahethcenter.ne 

 /https://paltoday.ps/ar/post/283400 78. الموقع الإلكتروني الإخباري
تمت الزيارة 1/12/2017 

79. الموقع الإلكتروني لصحيفة العربي الجديد
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14. Allocate budgets that are more equitable in terms of distribution and development to 
guarantee citizens’ access to health services, goods, and facilities by allocating sufficient 
funds and resources for the benefit of marginalized groups and remote communities, as 
well as for Jerusalem-based organizations and Gaza Strip, health centers and clinics in 
the seam zone and near settlement outposts where it is difficult for the residents there to 
safely access health services, goods, or facilities. 
15. Provide a fair national health system that is comprehensive with quality services and 
minimize the phenomena of commercializing and privatization of health by providing a 
basket of medical treatment and medicines that meet the needs of the citizens and stop 
the squandering of money on medical treatment bills abroad. 
16. Despite Palestine’s accession to international agreements, yet the institutional struc-
ture requires further strengthening, development, and enhanced approaches. 
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remote areas and communities by opening clinics and permanent health centers and  
operationalizing health care services in those areas. 
4. Activate accountability measures by the Ministry of Health through effective and seri-
ous investigation into the complaints related to violations of the right to health, publish-
ing them and raising awareness about them. 
5. The international community should pressure the occupation government to stop 
its arbitrary practices and discriminatory measures against the citizens, particularly in 
terms of ending the occupation and the restrictions imposed on citizens especially in 
Gaza Strip and residents of the so-called Area C in order to guarantee their access to 
health services.
6. Coordinate and unify joint efforts among healthcare service providers and establish a 
system and effective policies for referrals among them.
7. Conduct survey studies on accessibility and provide the information needed to build 
a health system that strengthens the concept of comprehensive health coverage. 
8. Keep health services out of political polarization and repercussions of the internal 
Palestinian division to end violations of the right to health, at the forefront of which 
is the deprivation of Gaza Strip residents from their right to receive medical treatment 
abroad, to medicines and medical supplies, and accelerate the process of reconciliation. 
9. The need to unify governmental and non-governmental efforts in monitoring and  
evaluation of health conditions of Palestinian residents under the occupation particu-
larly in areas behind the Wall, the so-called Area C, Jerusalem residents, and residents 
of Gaza Strip. Work on preparing and organizing international lobbying and advocacy 
campaigns to stop the occupation authorities from moving forward with their arbitrary 
measures that deprive Palestinians from practicing their health rights. 
10. Civil society organizations need to play a bigger role in lobbying the government to-
wards enhancing the right of access, strengthening accountability, and monitor state of 
Palestine’s compliance with its obligations by preparing and submitting shadow reports 
and interaction with the various UN mechanisms. 
11. Civil society organizations should coordinate among themselves in terms of design 
and implementation of awareness-raising, educational, and capacity-building programs 
targeting health workers, particularly providers of health services with the purpose of 
developing a rights-based health system. 
12. Raise awareness of citizens of the right to health and the right to accessibility to  
services and facilities and empower them to resort to national and international protection 
mechanisms through the adoption by government institutions and non-governmental  
organizations of various educational and training policies, programs, and plans to  
increase awareness for demanding these rights and defending them. 
13. Coordinate with parties that handle complaints in terms of referrals and follow up 
on the cases to achieve complementarity and respond efficiently and practically to solve 
cases and problems of citizens each in their own field and competency. 
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despite having Palestinian health insurance. 
13. The status of women indicates the existence of gender-based discrimination and  
inequity as women do not enjoy the same rights like men. This is due to discriminatory 
legislations and lack of gender-sensitive policies as well as the socio-cultural structure 
of the Palestinian society. 
14. The review of plans and strategies revealed that the vision of the Ministry of Health 
still focuses on providing health services to married women with the exception of a  
percentage of women and girls who receive necessary basis health care and services 
such as ambulance and emergency services. 
15.The study concluded that despite the importance of the practical measures taken by 
the Ministry of Health in addressing citizens’ health-related complaints, yet these meas-
ures remain insufficient and still suffer from flaws. This requires health sector officials 
to strengthen accountability and consolidate it as a sustainable approach. 
16. The role played by NGOs is still primarily limited, with few exceptions, to provision 
of humanitarian relief medical services without coherent programs, plans, or strategies 
that are consistent with the facts and changes that emerged within the Palestinian legal 
environment following Palestine’s ratification of the main human rights conventions. 
Furthermore, there is the absence of constitutional institutions such as the parliament 
that is tasked with oversight of the government’s performance, passing legislations, 
policies, and budgets. These realities impose new challenges and open opportunities for 
NGOs to play a bigger role in this sector. 
17. Corruption poses a significant challenge to the provision of good healthcare services 
that are considered basic for the enjoyment of the right to health, and the fulfillment of 
the obligation invoked within the framework of Goal 3 of the SDGs that aims at providing 
health coverage for all. Corruption reflects itself on the context of health service provision 
to citizens, especially in view of the failure of relevant parties, at the forefront of which 
is the government, to exert sufficient efforts in terms of accountability and the fighting 
of corruption within the health sector. 

Recommendations 
1. Conduct a comprehensive review of the package of relevant legislations starting with 
the Palestinian Basic Law, to the Law on Public Health and relevant secondary legisla-
tions, aligning them with international agreements ratified by the state of Palestine, 
particularly in terms of article 12 of the International Covenant on Economic, Cultural, 
and Social Rights (ICECS) and the General Comment number 14 on this article by the 
Committee on Economic, Cultural, and Social Rights. 
2. Introduce substantial amendments to the Law on Public Health to provide for the nec-
essary legal guarantees and safeguards for the citizens’ right to access health services and 
facilities, including issuing the executive regulations for this Law. 
3. Take immediate actions to enable citizens to access health services particularly in 
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6. The occupation authorities’ continued denial of the prisoners’ health rights in view of 
the Israeli prison administration’s neglect of the medical file of prisons and its ongoing 
evasion of its obligations will increase the already deteriorating health conditions and 
suffering of the prisoners. 
7. Noteworthy is the fact that the budget of the Ministry of Health was not developed using 
the rights-based approach and lacks indicators for measuring the right to health, particularly in 
terms of availability of services and quality healthcare. This has prevented the analysis of the 
programs incorporated within the aforementioned budget in terms of assessing the extent to 
which the budget enables the right to health and its responsiveness to the international criteria 
for this right. 
8. It is noted also that there are discrepancies and lack of equity in terms of distribution 
of health services among the different geographical areas, particularly in terms of  
communities in remote areas outside urban centers. 
9. The methodology used for providing health services is still based on traditional models 
and forms that consolidate an approach of humanitarian medical relief thus contradicting 
the philosophy of the rights-based developmental approach. This requires the development 
of knowledge, capacity building, and upgrading of legislations to guarantee the promotion 
of the rights of persons with disabilities and enable them to access health services. De-
spite the fact that Palestine has ratified the Convention on the Rights of Persons with  
Disabilities (CRPD) that adopts a rights-based approach in dealing with the issues relat-
ed to persons with disabilities, yet the Ministry of Health continues to deal with them as 
sick people. This contradicts the approaches of the Convention that constructs disability 
as the result of negative interactions between an individual’s impairment and the phys-
ical - social or cultural environment. 
10. Palestine has a system of health insurance that covers the basket of services listed 
in the health insurance system. These services are provided by government centers and 
hospitals, through contracts with private hospitals, and in some cases through contractu-
al arrangements with hospitals outside Palestine to provide some of the services that are 
not available in the health sector hospitals according to the effective system. However, 
there are no clear criteria explaining the mechanism of benefiting from this basket of 
services with the absence of a comprehensive health system that guarantees the conti-
nuity of funding, improvement, and development of health services. 
11. Absence of a comprehensive monitoring and evaluation system for the health condi-
tions in the Palestinian territories in line with the government strategic plans. 
12. Despite the existence of effective health insurance systems in Palestine, yet the benefit 
to the patients remain minimal and short of meeting the required standard. This exacer-
bates the suffering of the patients who are overburdened by the costs of medicine that 
they are forced to buy from outside the health insurance system, or who are forced to 
pay extra for medical tests or x-rays because they are not available at public hospitals 
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with international mechanisms and safeguards relevant to human rights and basic free-
doms. The study provides a set of conclusions and recommendations that could shed 
light on the status of the right to access and obtain health services in Palestine. Through 
this and the review of legal provisions relevant to the topic of the research incorporated 
in national agreement and conventions as well as in national legislations, as well as 
review and analysis of Ministry of Health and other organizations’ reports, the researcher 
attempted to find the link and the relation between the normative framework and the practical 
implementation of this right by depending on available reports, documents and data that 
could provide significant indicators regarding the extent of enforcement of the right to 
access and attain health services, goods, and facilities. 

Main conclusions 
In light of the study presented briefly above regarding the obstacles towards accessing 
and obtaining health services, goods, and facilities, we can conclude the following: 
1. For individuals to enjoy good health, health services should be made available on the 
basis of equality and non-discrimination. The services should be readily available, can 
be accessed and used, and to benefit from the comprehensive health coverage so that 
expenditures on medical treatment do not overburden the citizens. 
2. The analytical review of the legal frameworks reveals legal gaps in guaranteeing the 
right to access health services. The right to health was not stipulated by the Palestinian 
Basic Law but rather through the law on public health. It was not considered a right 
such as the right to work and education but was rather limited to a range of services 
provided to citizens. 
3. Failure to align the law on public health and relevant associated legislations with the 
international agreements and conventions until this date affects negatively the rights 
of persons with disabilities to access health facilities and obtain appropriate healthcare  
services and goods. This requires, at a minimum level, that for the time being and until 
the amendment of the legislations that all necessary measures and regulations are under-
taken to guarantee that persons with disabilities enjoy a package of non-discriminatory 
health services. 
4. The occupation measures continue to affect Jerusalem, neighborhoods isolated by the 
Wall, and “C” areas that lack services due to the restrictions and checkpoints in place. 
This in turn, limits interaction and safe travel among Palestinian areas thus affecting 
citizens’ accessibility to health services, goods, and facilities in view of the absence of 
clear national strategies that fill this vacuum by confronting the discriminatory practices 
of the occupation through filing international complaints or through the development 
of governmental health interventions to compensate for lack of services in these areas. 
5. The occupation authorities’ policy of blackmailing Gaza Strip patients and exploiting 
their need for medical treatment as a trade-off constitutes a blatant violation of the  
Convention against torture, cruel, inhuman or degrading treatment or punishment. 
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to overcome the obstacles that hamper Palestinian citizens’ access to health services. 
Forth: identify international and national protection mechanisms for the right to access and 
attain health services, goods, and facilities by researching the governmental and non-gov-
ernmental national protection system, as well as the international system of protection 
through mechanisms and agencies that are specialized in monitoring and overseeing  
status of human rights including agencies mandated to develop interventions and assess  
health conditions and the extent to which this system can serve the purpose of protect-
ing the health rights of Palestinian citizens. 

Importance of the study 
The importance of the study comes from the fact that it is one of very few studies that 
tried to link the concept of health as a right stipulated by international agreements and 
conventions and its areas of application on the ground by identifying the gaps within 
national legislations and policies and the role of main actors in the enforcement of  
accessibility and availability rights to health services, goods, and facilities, analyzing 
the obstacles that prevent citizens from accessing these services. 

Methodology of the study 
The study uses an analytical descriptive methodology that describes and analyzes the 
facts by relying on secondary sources from previous literature relevant to the topic of 
the study. The study has five sections: section one addresses the conceptual and norma-
tive framework for the right to health. In this section, the study focuses on the evolution 
of the concept and identifies its main components. In section two, the study presents the  
international and national regulatory framework that governs the right to health within 
the framework of international agreements and conventions ratified by the state of Palestine 
and their implications on the national domestic level. It also reviews and analyzes national 
laws and legislations that regulate the right to health by identifying the gaps within  
effective legislations and the extent of their alignment with international agreements. 
In section three, the study reviews the obstacles that hamper citizens’ access to health  
services by analyzing and discussing the reasons and the conditions that hinder access 
and attain healthcare services, some of which relate to the responsibility of the Pal-
estinian government, while others will be related to measures by the Israeli military 
occupation. 
Section four of the study addresses the status of the right to access and obtain health 
services. The section will focus on reviewing the national indicators as an evaluation 
tool to understand the proper orientation of the health system in Palestine in addition to 
the policies, measures, actors and stakeholders influencing the enforcement of this right. 
Section five addresses national and international monitoring and protection mecha-
nisms of the right to access health services, leading us to pose a range of questions that 
look into national monitoring and protection mechanisms and extent of their alignment 
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Apartheid Wall, the checkpoints, and the restrictions on citizens’ freedom of movement 
in addition to the blockade impost on Gaza Strip and the stringent measures for access-
ing East Jerusalem. The study examines also the status of the right to health of prisoners and 
detainees in Israeli jails. 
The study sheds light from a critical perspective on the status of the right to access healthcare 
services in view of the governmental measures, policies, and interventions, the indicators 
of the right to health in general, and accessibility to these services. This is done by 
referring to the value of expenditures on this right as well as the government plans and 
programs in view of the main premise to addressing the concept of the right to health and 
its accessibility for citizens without obstructions based on a comprehensive rights-based 
approach rather than the concept of need and charity. This developmental programming 
overlaps to a large extent with the purposes and intentions of the 17 Sustainable Devel-
opment Goals (SDGs) and their 169 sub-goals.1

The study reviews national and international mechanisms for monitoring and safeguard-
ing the right to health as well as the role of these instruments in oversight of the perfor-
mance of the duty-bearers and the occupying authority in Palestine guaranteeing efforts 
are made to empower people to access healthcare services, goods, and facilities. 
The study concluded with several findings and recommendations especially at the  
Palestinian governmental level as well as the other actors regarding mechanisms of  
action and mobilization to advocate and protect this right. 

Objective of the Study 
The main objective of this research paper is to ascertain the existing situation in  
Palestine in terms of the right to access health services. Therefore, the study has four  
sub-objectives as follows: 
First: identify the conceptual framework for the right to health, its main components, 
and its relation to the sustainable development frameworks. 
Second: identify the normative framework by reviewing and analyzing international 
agreements and conventions as well as national legislations that stipulated the enforce-
ment of the right to health and access to healthcare services. Additionally, to highlight 
gaps and flaws within national legislations and assess where these legislations stand in 
comparison with the international criteria that guarantee the right of citizens to access 
and attain health services, goods, and facilities. 
Third: identify status of accessibility to health services, goods, and facilities in Pal-
estine by reviewing policies and measures taken by the state of Palestine to guarantee 
this right through studying the policies, strategies, and efforts of the Ministry of Health 
1 On 25/9/2015, 193 countries adopted officially the Agenda of Sustainable Development 2030 which became effective 
on January 1, 2016. According to these principles, countries will mobilize their efforts to eliminate all forms of poverty, 
fight inequality, and address climate change. These goals are not legally binding, and as such governments take own�
ership over these goals and devise national frameworks to realize them. For more information about the Sustainable 
Development Agenda 2030, please see http://www.un.org/sustainabledevelopment/ar/
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Study on Right to access to health facilities, goods, and services
The Palestinian context  

Summary
Introduction 
The right to obtain healthcare services is considered crucial for good health. The ability 
to access health services has deep impact on all aspects of an individual’s health. How-
ever, Palestinian citizens face a wide range of access obstacles and difficulties. 
In this regard, the context in occupied Palestine continues to be affected by the repercus-
sions of those colonial policies that constantly affect health rights, family life, and the 
overall environment of Palestinian life generally. We should reiterate here the need to 
understand the environment of the socio-economic policies reflected in the legislative 
and policy framework of the Palestinian Authority. 
The analysis of health rights can be undertaken by approximating them to structural is-
sues and focusing on the living conditions whether in terms of colonial restrictions and 
practices, or those associated with the modus operandi of the Palestinian legislative, 
executive, or judicial institutions especially given their relevance to the private and 
general context of all health issues. There is a close relationship between the economic 
and political conditions on the one hand and health conditions on the other. As a result 
of the Israeli measures, the Palestinian economy suffers from a tangible deterioration in 
living standards, high rates of unemployment, high level of economic dependence, and 
increased rate of citizens suffering from poverty.  Furthermore, the work structure of of-
ficial institutions remains lacking in terms of their legislative and executive frameworks 
and policies to assume responsibility for requirements of healthcare and protection. 
This study addresses the right to access health services and the obstacles that hamper it. 
In this context, the researcher presents an analytical framework for the concept of this 
right, its definition, its main relevant aspects, and its constituting elements by focusing 
on easy and safe availability or accessibility of health facilities. The study addresses 
also the centrality and status of this right within the legal and international context on 
the basis of equality and non-discrimination, and protection mechanisms of this right 
within the framework of relevant UN agencies such as the treaty bodies, the Human 
Rights Council, and specialized agencies such as WHO. 
The study focuses also on the status of the right to access healthcare services and the 
obstacles that undermine this right. It examines the impact of these obstacles on vulner-
able and marginalized groups such as women, children, persons with disabilities, and 
others, in addition to the Palestinians who suffer from marginalization in Area “C” 
as classified by the Oslo Agreement. It also focuses on the highly complex conditions 
that Palestinians in Gaza Strip experience and refers to the Israeli measures as being 
restrictions to the practice of this right. Furthermore, it underscores the impact of the 




