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  ةـــــــــمقدم
  

 من أجل التمتع    ،لا غنى عنه  ،  الصحة حق أساسي من حقوق الإنسان     
 ويحق لكل إنسان أن يتمتع بأعلى مـستوى         . بحقوق الإنسان الأخرى  
تقـوم الدولـة     . ويفضي إلى العيش بكرامة   ،  من الصحة يمكن بلوغه   

سـات   مثل وضـع سيا    ة عد خلال طرق  منالحق في الصحة    بإعمال  
، تقديم خدمات صحية بمستوى لائـق     ،  بناء مؤسسات صحية  ،  صحية

وضـع  ، تأهيل العاملين في القطـاع الـصحي      مع ما يتطلبه ذلك من      
 اللازمة للاستفادة من الخـدمات الـصحية كنظـام التـأمين            الأنظمة
   . وأنظمة التحويل خارج المؤسسات الصحية الرسمية، الصحي

  
 ـ  ،  التأمين الاجتمـاعي  يعتبر التأمين الصحي أهم فروع        ىحيـث يعن

 بـصورة   الإنسانبخطر المرض وهو خطر واسع الانتشار ويصيب        
وعلى ،   من العاملين أو من غير العاملين      عامة بغض النظر عن كونه    
 استنادا  ،لة عن تقديم العلاج بصورة مجانية     الرغم من أن الدولة مسؤو    

الدولـة غيـر    إلا أن ارتفاع تكلفة العلاج يجعل       ،  إلى حقوق المواطنة  
قادرة على توفيره بـصورة شـاملة عبـر مستـشفياتها ومراكزهـا             

  . العلاجية
  

مين الاجتماعي يقوم علـى     أنه شأن الت  أوالتأمين الصحي كمنظومة ش   
نظرية الأعداد الكبيرة في الاشتراك وفلسفة التكافل الاجتمـاعي فـي         

 ،كينواعتماده على التمويل الذاتي من اشتراكات المشتر      ،  تحمل نفقاته 
  .  ولعائلاتهمالصحية لهممقابل تقديم الخدمات 
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والتأمين الصحي اليوم يسهم في رفع الكفاءة والجـودة فـي قطـاع             
 للمستـشفيات   أموال يوفر رؤوس    أن ويمكن   ،صناعة الطب والعلاج  

 ودعـم  الأجهـزة والبرامج الصحية تمكنها من تمويل نفسها وشـراء   
لكـوادر الـصحية والفنيـة       عالية لاستقطاب ا   أجور وتقديم   الأبحاث
كما هو واضح من تجارب الدول الصناعية المتقدمـة التـي        ،  الماهرة

 دخـولهم سـوق     إلـى ويعود سبب ذلـك     ،  سبقتنا طبيا وبعدة مراحل   
  . منذ القرون الوسطىمين الصحي مبكرا أوصناعة الت

  
 التأمين الصحي جزء لا يتجزأ من منظومة التـشريعات الـصحية      إن

يـصال خدمـة   حد أهم آليـات ا    أ باعتباره أهميته   يستقي،  في فلسطين 
، ووسيلة رئيسة في تغطية تكاليف الرعاية الصحية      ،  الرعاية الصحية 

صلاح التشريعات الصحية يرتبط بجودة وفعاليـة نظـم   إن إوبالتالي ف 
  . التأمين الصحي الموجودة

  
 ـلالإطـار التـشريعي     الاطلاع على ا   من   الهيئةويتركز هدف    نظم م

مـع التوجهـات      ومقارنته ،ين الصحي النافذ في فلسطين    لتأملقطاع ا 
اولـة  فـي مح  ،  العالمية والإقليميـة  بعض التجارب   والعالمية الحديثة   

 للأحكـام م  مـنظ لاوضع اللبنة الأساسية للنظام القانوني الفلـسطيني        
الدوليـة  معـايير    بما ينسجم مع ال    المتعلقة بالتأمين الصحي الحكومي   

  . ذات العلاقة
  

ة تم دراسة وتحليل التشريعات الفلسطيني    ،  إعداد هذا التقرير  وفي سبيل   
تـشريعات  راسـة وتحليـل     ود،  المتعلقة بموضوع التأمين الـصحي    

ر  اختيـا  وقـد تـم   ،   مجال التأمين الصحي   تجارب دولية ناجحة في   و
وذلك بـسبب نجـاح     ،  هما للاستفادة من  تجربة استراليا وتجربة اليابان   
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مع اختلاف  ،   صحية لكافة المواطنين   هاتين الدولتين في توفير رعاية    
رؤية كل منهما لدورهما في مجال تمويل الرعاية الـصحية المقدمـة         

  تشريعات تحليلودراسة  وقد تم كذلك    . الصحيمين  أمن خلال نظم الت   
 تقـارب بسبب  وذلك  ،   كالأردن وسوريا  تجارب دول عربية مجاورة   و
تبنـي  و،  نيوضع الفلـسطي  المن  ن  ين الدولت يهاتوضع الاقتصادي ل  ال

فـالأردن   .مختلفة عن بعضها الـبعض    اقتصادية  هاتان الدولتان نظم    
يتبع المذهب الرأسمالي وينطلق باتجاه خصخصة مؤسسات الخـدمات    

 يعطي الدولة الحق    الذي،  وسوريا تتبع المذهب الاشتراكي   ،  الحكومية
  . والتحكم بالخدمات في السيطرة على الموارد

  
 مباحـث  من خلال عدة      التأمين الصحي  ة دراس ،في هذا التقرير   تميس
، أنـواع التـأمين   ،  مين الصحي أ الت ماهية :الموضوعات التالية تناول  ت

الفئات الاجتماعيـة المـشمولة     ،   تقديم خدمة الرعاية الصحية    أساليب
تمويل خدمة الرعاية الصحية بموجب نظم التـأمين        ،  بالتأمين الصحي 

مة والخدمات المستثناة   خدمات الرعاية الصحية المقد   كذلك  و،  الصحي
  .  الصحي المختلفةفي نظم التأمين

  
 مجموعة من الاستنتاجات يـتم الخـروج        التقريرجل  يس،  في الختام و

  . التوصياتمنها بمجموعة من 
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  يــــــن الصحــــة التأمیـــــماھی :ث الأولــــــالمبح
  
 مجال الرعايـة الـصحية، الـى         تسارع وتيرة التقدم التقني في     ىأد

 الذي ترتـب عليـه   الأمرارتفاع متزايد في تكاليف الرعاية الصحية،  
على هـذه  الحصول عدم قدرة الشرائح الاجتماعية الفقيرة والمتوسطة      

الرعاية مما دفع كثيرا من الدول الى القيام بالتدخل في مجال           الخدمة،  
أمين الصحيسم الترفت بإالصحية، من خلال برامج محددة ع.  

   
  ي ـــــــن الصحـــــوم التأمیـــمفھ: أولاً 

  
وهو طمأنينة النفس وزوال    ،   في اللغة العربية مشتق من الأمن      التأمين
 إعطـاء   :منهـا  وله معـان  ،  إليهركن  أ وثق به و   أمنامن  أو،  الخوف
ومنها التـأمين   ،   نزل في بلاد المسلمين    إذامثل تأمين الحربي    ،  الأمان

  . 1استجبوهو قول آمين أي على الدعاء 
  

إعطـاء  "وأقرب معاني التأمين في المصطلح المالي المعاصـر هـو         
 ـ أن غرضـه    ، التأمين هو نشاط تجاري    أن ذلك   ،"الأمن  تـأمين   تم ي

الأفراد والشركات من بعض ما يخافون من المكاره مقابـل عـوض            
  . "أمن"مالي فهو معنى جديد وان كان اشتقاقاً صحيحاً من كلمة 

  
 أي اتفاق أو تعهد يلتزم بمقتضاه المـؤمن أن          : التأمين في القانون   عقد

يؤدي إلى المؤمن له أو إلى المستفيد الذي اشترط التـأمين لـصالحه             
أو إيراداً أو مرتباً أو أي عوض مالي آخر في حالـة     ،  مبلغاً من المال  

                                                
  . 17، ص قاموس مطول للغة العربية - المحيط طمحي بطرس البستاني،  - 1
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وذلك نظير قسط أو أية     ،  أو تحقق الخطر المبين بالعقد    ،  وقوع الحادث 
  . 2مالية أخرى يؤديها المؤمن له للمؤمندفعة 

  
 كـل تكلفـة     أووسيلة لدفع بعـض       هو التأمين الصحي  نفإ،  وبالتالي

 يحمي المؤمن عليهم من دفع التكلفـة العاليـة          وفه،  الرعاية الصحية 
  . 3 المرضأحوالللعلاج في 

  
 ـثم في بريطانيا    ،  1883 التأمين الصحي في ألمانيا عام       وقد بدأ  ، امع
  4. ثم انتشر في أوروبا، رنسا ثم ف1911

  
يقـدم   ،ويعتبر التأمين الصحي فرعا من فروع التـأمين الاجتمـاعي         

ويـوفر  ،  الخدمة الطبية مقابل الاشتراكات الدورية للمـؤمن علـيهم        
اف  من الأطر  لويمو،  الرعاية الطبية عند الحاجة إليها بصورة فورية      

 ـ   . المعنية ولا يهدف للربح    ون خـسارات   فجميع المؤمن عليهم يتوقع
 الأمر الذي يدخل هذه الظاهرة فيمـا  ،متساوية أو متشابهة تقريباً مالية

وهو تلك القيمة التـي إذا      ،   التوقع الرياضي  الخسارة أو يعرف بتوقع   
 وجمعـت  ، معـين خطـر ل فعت بواسطة جميع الأفراد المعرضـين د

 منهم، فإنها تكفى لـدفع   بمعرفة جماعتهم أو جماعة متخصصة أخرى     

                                                
  . 2005  لسنة20 رقم  الفلسطينيقانون التأمين من 1 المادة رقم - 2
، ورقة عمل ضمن تقرير عن المؤتمر العام        رؤى مختلفة لفلسفة التأمين الصحي في زمن العولمة        محمد حسن خليل،     - 3

، دار الضيافة جامعـة  2003 كانون ثاني  24-23باتجاه التأمين الصحي الاجتماعي الشامل المنعقد في الفترة         : الرابع
  . 2003القاهرة، –عين شمس 

  : على الصفحة الإلكترونية،التأمين الصحي بين منطلقام ومنطلقاتناالخميس،  عبد الوهاب - 4
http:://www.Aleqtisadiah.com  

http://www.Aleqtisadiah.com
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 تصيب بعضهم نتيجـة   قدالخسارات المالية المتوقعة التي ممجموع قي
  .  خطر المفترضتحقق ال

  
  :التأمين الصحي من عدة مسائل أهمهاويتألف نظام 

  . مدى مشاركة المنتفع بالمخاطر -
 هو على أساس دخل المنتفـع أم        له،  كيفية تحديد أساس الاشتراك    -

  . على أساس مستوى المخاطر المعرض لها
  . لزامية أو عدم إلزامية الاشتراك في التأمين الصحيمدى إ -
  . أساليب تمويل التأمين الصحي -
بإطار تـشريعي،   كان منظما   إذا   أساليب تنظيم التأمين الصحي، ما       -

  .الأفراداتفاقات جماعية بين أو 
  
  

  يــــن الصحــ التأميدافــأه: ثانياً
  
  : منهادة عغاياتتحقيق أن يهدف إلى مين الصحي أ للتنيمك
،  الخدمـة الطبيـة    مالي بين المريض وحصوله على    إزالة العائق ال   -

 رفع  ىبالإضافة إل ،  كلفة مقبولة بلمواطن  وتوفير خدمة طبية متكاملة ل    
 الخـدمات   وتحسين مستوى ،  ى الفرد  الاطمئنان الاجتماعي لد   ىمستو

مزيد من التنويع والمنافسة فـي  ى الحث عل وكذلك، لهالطبية المقدمة 
للأطـراف  الفائـدة   تأمين الصحي   اليحقق  إذ   5.يم الخدمات الطبية  تقد

 أو عـاملاً أو  سواء كان موظفـاً  النسبة للمؤمن عليهبف، ذات العلاقة
 ه أصبح المرض الذي يهـدد ،الصحية مع زيادة كلفة الخدماتو طالباً،

                                                
 . 8-7، ص 1998 عمان، ، دار وائل للنشر والتوزيع،شرح قانون الضمان الاجتماعي عوني محمود عبيدات، - 5
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بقدر ما يرافقه مـن أعبـاء    لا يشكل هماً لما يحمله من معاناة جسدية
الخيـارات المتاحـة لمـن ابتلـي         فإن   ن التأمين الصحي  وبدو،  مالية

 المرض وعدم المعالجـة أو اللجـوء لبيـع          ى الصبر عل  بمرض إما 
 ممارسات غيـر أخلاقيـة   وأحيانا اللجوء إلى، الممتلكات أو الاستدانة  

  . 6كالسرقة

 العمـال   ىيكفل التأمين الـصحي الاطمئنـان الاجتمـاعي لـد         و -
لتأمين الصحي شاملاً للموظـف ولمـن    كان ا  لا سيما إذا  ،  والموظفين

العلاقـة بـين الموظـف أو     كما يعزز التأمين الصحي ويوثق، يعول
 عندما يشعر كل فرد منهم أن زملاءه ساهموا فـي ، العامل وزملائه

  . قساطأ، بما يدفعونه من همعتحمل أعباء العلاج 

ت القطـاع الـصحي      المساهمة في توفير موارد مالية لتمويل نفقا       -
 الميزانيـات العامـة     عـن  الأعباء   تخفيفوبالتالي  ،  فهظة التكالي البا
 عن عـلاج    لينوالمسئ الشركات أو الأفراد     أولحكومات والمؤسسات   ل

حيث تبين من تجارب الدول المتقدمة الغنيـة انـه لا           ،  العاملين لديهم 
تحمل نفقات القطاع   ت أن دولة مهما بلغت قوتها الاقتصادية       لأييمكن  

 الأفراد المستفيدين مـن     ون مشاركة من   بالكامل وبد  الصحي الباهظة 
   . هذه الخدمات

، أمين التجارية  في شركات ومؤسسات الت    فرص عمل جديدة   توفير -
وتحتـاج  ،   التأمين أعمالحيث تسمح الدول بتأسيس شركات تتعاطى       

 الذي يسهم بتوفير مـدخولات      الأمر،   كادر وظيفي  إلىهذه الشركات   
  .  الحركة الاقتصاديةوإنعاش،  للدخل القوميإضافية

                                                
  . 8-7 ص المرجع السابق،عوني محمود عبيدات،  -6
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  يــــن الصحــميأات العالمية للتــ المرجعي:ثالثاً
  

الصادر فـي    الإعلان العالمي لحقوق الإنسان       من 25 تضمنت المادة 
الإشارة إلى أنه على الدولة اتخاذ تدابير لـضمان تمتـع            1949العام  

 فيما يخص المأكل والملبس   ،  جميع المواطنين بمستوى معيشي مناسب    
رورية؛ كعناصـر  والمسكن والعناية الطبية والخدمات الاجتماعية الض    

غيـر  . أساسية لمستوى معيشي مناسب على صعيد الصحة والرفاهة       
الوقوف على معايير محددة لتلك العناصر أمر بالغ الصعوبة نظرا           أن

لأن أوضاع الدول وتاريخها الاقتصادي والاجتماعي مختلف وهو ما         
  . "مستوى معيشي لائق"عايير مختلفة لما يعد ينعكس في تبنيها لم

  
 من العهد الدولي الخاص بـالحقوق الاقتـصادية         12 المادة   وأوردت

 ـ   الحـق    1966 الصادر في العام     والاجتماعية والثقافية  صحة فـي ال
كل إنسان التمتع بأعلى مـستوى مـن الـصحة          لحق  ي ...":باعتباره

  ."الجسمية والعقلية يمكن بلوغه
  

ظمة الصحة العالمية تسعة عناصر أساسية حول الحـق         وقد حددت من  
، ومقبولـة ،  ومتاحـة ،  أن تكون مباحـة   : وهي،  في الرعاية الصحية  

ومنسقة من حيث التخصص    ،  وبنوعية جديدة ،  وبتكلفة مناسبة ،  وعادلة
التأمين الصحي ليس إلا     ترى منظمة الصحة العالمية أن    كما   . الطبي

التـي   وتحرص الحكومـات   . ية الصح  الرعاية وسيلة لتغطية تكاليف  
علـى تـوفير   ترغب في ضمان استفادة سكانها من الخدمات الصحية   

التكلفة أو  عن طريق نظام ميسور     ،  الحماية الصحية والاجتماعية لهم   
ن اؤلئك السكان مـن الحـصول علـى         ويمكّبرنامج تموله الحكومة،    

  الفقر أو ضـائقة    دون التعرض لمخاطر  ،  الخدمات الصحية الأساسية  
  .مالية حادة
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 تضمنت الاتفاقيات الدولية الصادرة عن منظمة العمل الدولية رقـم و
 المطلوب تحقيقهـا علـى صـعيد        بالأهداف قائمة   1992لعام   102

 وتأمين  بأنواعها الضمان الاجتماعي    وتشمل فروع الحماية الاجتماعية   
التـأمين  ، الطبيعـة  لوفـاة ا ،العجز، تأمين الشيخوخة،  عملإصابات
   . البطالةتأمين  ،الصحي

وجوب توفير خدمات    إلى الأعضاءالدول  ودعا مؤتمر العمل الدولي     
واتخاذ التدابير المناسبة لضمان تمتع العاملين فـي        ،  الرعاية الصحية 

من وذلك  ،  والبحارة بخدمات التأمين الصحي   ،  والمزارعين،  الصناعة
تـأمين   المتعلقـة باتفاقيـة ال     1927 لعام   24 الاتفاقية رقم    -1:خلال

 الاتفاقيـة   -2،  الصحي للعمال في الصناعة والتجارة وخدم المنـازل       
 الصحي للعمال الذين يعملون     والمتعلقة بالتأمين ،  1927 لعام   25رقم  

 بوجـوب   ةوالمتعلق،  1936 لعام   56 رقم   ةوالاتفاقي -3،  في الزراعة 
  . تمتع البحارة بالتأمين الصحي

 على عاتق الـدول   تالتزاما،  1990 عامل ل  حقوق الطفل  ورتبت اتفاقية 
 توفير رعاية صحية شاملة للأطفال ذكورا وإناثـا   صبخصو،  الموقعة

التـدابير الملائمـة     ذواتخـا ،   سنة 18حتى انتهاء سن الطفولة البالغ      
   . لإعمال هذا الحق

الصادرة عن منظمـة   و 1971عام  ل ل 3 العربية رقم    واعتبرت الاتفاقية 
 للتأمينات الاجتماعية التـأمين  لأدنىاالخاصة بالمستوى العمل العربية   

 التأمين الصحي   أن واعتبرت،  الصحي احد فروع الضمان الاجتماعي    
بلدان العالم هو احد صناديق الـضمان الاجتمـاعي وهـذا     في معظم

واتفاقيات جنيف ومؤتمرات العمل العربية  يتناسب مع المعايير الدولية
   . والدولية
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  يـــن الصحــميلتأا واعــأن :يــث الثانــالمبح
  

  لطبيعة النظام السياسي والاقتصادي    تبعامين الصحي   أتختلف أنواع الت  
ومـدى  ،  مواردهـا وقـدراتها الاقتـصادية     و،   للدولـة  والاجتماعي

ويمكـن تحديـد    . مين الـصحي  أتخصيصها من موازنات لصالح الت    
 نبنظـامي ،  الأنواع المختلفة للتأمين الصحي المتعارف عليها عالميـا       

  :ينرئيسي
  
وهو التأمين الذي تنشأه وتـديره       : الصحي الحكومي  مينأنظام الت  -1

ويـتم  ،  الإجبـاري  نظام التأمين الـصحي      أيضاويطلق عليه   ،  الدولة
 أو الـضرائب  أوتمويل هذا النوع من التأمين عن طريـق الرسـوم           

 وبموجبه يحق لكل دافع ضريبة أن يتلقى خدمة الرعايـة        ،الاثنين معا 
 مقابـل الاقتطـاع الإجبـاري لـصالح         دمها الدولة، الصحية التي تق  

ويطبق هذا النظام فـي   الضرائب المخصصة لتمويل التأمين الصحي،   
   .واليابان وكذلك في استراليا، ألمانيا مثل الأوروبيةالدول 

  
 إلـى يمكن تقـسيم هـذا النظـام       :تأمين الصحي الخاص  نظام ال  -2

وذلـك  ،  ير التجاري ين غ والتأم،  نظامين فرعيين هما التأمين التجاري    
 كانت شركات   إذاوما  ،  لتي تقوم بتنفيذ وتمويل البرنامج    حسب الجهة ا  

،  هيئـات تطوعيـة    أوية أو غير ربحية     أو مؤسسات تجارية أو تعاون    
ويكـون فـي    ،  في العديد من الدول   التأمين الخاص التجاري    وينتشر  
  7.لتوازي مع وجود نظام تأمين حكومي باالأحيانمعظم 

  
                                                

 . 16، ص 2003  الإسكندرية،، دار الجامعة الجديدة للنشر،قانون التأمين الاجتماعيقاسم،  محمد حسن - 7
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  8ةـــ العالمياربــالتج في يــ الصحمينأالتأنواع  :أولاً
  
   التجربة الاسترالية-1

تعتبر استراليا من الدول التي تشمل التغطيـة الـصحية فيهـا كافـة          
  . 9%100المواطنين والمواطنات أي بنسبة 

الحكومة الفيدرالية والمقاطعات بوضـع     و  حكومة الكومنولث  تضطلع
بما فيهـا   ،  ةة خدمات الرعاية الصحي    لإدار السياسات الصحية اللازمة  

وهي إدارة  ،  وذلك من خلال الإدارة الصحية    ،  خدمات التأمين الصحي  
  .  مستقلةحكومية

  
في تنفيذ سياساتها الصحية عبر بـرامج        الحكومة الاسترالية    تنطلقو

 منح مواطنيهـا ومواطناتهـا      رؤيتها المستندة على    خلال من،  التأمين
تأمين صـحي للحـصول     نظام  ن أكثر من    بيختيار  الاالتمتع في    حق

                                                
ا وفي اليابان، يمكن الاطلاع على الصفحات الإلكترونية  للمزيد من المعرفة حول مواضيع التأمين الصحي في استرالي- 8

  -:التالية
http://www. healthinsite. gov. au/content/topic_map/topic_map. 
cfm.http://www. phiac. gov. au/insurenotsure/surchargesincentives/lifetime. 
htm    
Australia: Health and welfare—Encyclopaedia Britannica.  
www. Britannica. com/eb/articl-45034 
http://www. austlii. edu. au/au/legis/cth/consol_act/hia1973164/ 
http://www. drs. org. au/new_doctor/75/fact_sheet_4. html 
http://www. who. int/features/qa/35/ar/ 
http://www. health. gov. au/internet/wcms/publishing. nsf/content/health-
pathology-leg-index. htm/$file/leg_acc_appprinc_2005. pdf 
http://www. phiac. gov. au/insurenotsure/surchargesincentives/lifetime. htm 
http://www. jiwe. or. jp/english/law/law4_2_5. html 

-9 :Australian Bureau of Statistics-ABS (1998). Health Insurance Survey  
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لإيجـاد   الفرصـة    أتاحتولذلك  ،  ية الصحية التي يرتأونها   الرعاعلى  
  10.أكثر من نظام تأمين صحي

  
تتولى الدولة مهام تنظيم    : )Medicare(التأمين الصحي الحكومي   )أ

 هذا النـوع مـن      سويعك،   والرقابة عليه  فوالإشرا،  التأمين الصحي 
 تقـديم الخـدمات      مجال ة الاسترالية لدورها في   فلسفة الحكوم التأمين  
حيث تنطلق هذه الفلسفة باعتبار أن الدولة مسئولة عن تقديم          ،  الصحية

باعتبار ،   مواطنيها دون استثناء   لجميع،  كافة خدمات الرعاية الصحية   
  .  الصحي وسيلة لتلبية مثل هذه الخدماتالتأمينأن 
  
عـام  اسـتراليا   فـي    )Medicare( ظهر التأمين الصحي الحكومي   و

 وشـهد النظـام     . بعد المصادقة على قانون التأمين الصحي     ،  1973
المقتـضيات  الصحي الحكـومي العديـد مـن التعـديلات حـسب            

 جميع الخدمات الـصحية     القانون هذا   لويشم،  والاحتياجات المجتمعية 
  . 11التي تقدم في المراكز والمستشفيات الحكومية

  
 أيـضا  ى وتـسم  ،"Medicare" وتتصف خدمات الرعاية الحكوميـة    

 ـ  متقد،   خدمات مجانية  ابأنه،  الوطنيةبالخدمة الصحية     ة بموجبها خدم
 بتكاليف الرعايـة    ةوالمساعد،  الرعاية الصحية في المستشفيات العامة    

 جميـع  Medicareنظام   لويشم،  المجانيخارج المستشفى والعلاج    

                                                
10 - Francesca Colombo Nicole Tapay, Private Health Insurance in 

Australia.  case Study. OECD Health Working Papers No. 8.  Andre-
Pascal. 75775Paris, CEDEX16. France. copyright OCED2003. pa:8               

  :مقالة على الصفحة الالكترونية. فرصة عادلة للجميع- الصحة والخدمات الاجتماعية- 11
     www. dfat. gov. au/aib/Arabic/health. htm      
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أو ،  سـترالية سواء كانوا يحملون الجنـسية الا     ،  المقيمين في استراليا  
  . ما داموا مقيمين بشكل شرعي، أجانب

الاقتطـاع   بـرامج    مين الصحي الحكومي من خلال      أويتم تمويل الت  
  . 1999  لعام الجديدبموجب قانون الضرائبالضريبي 

  
  ختياريالا نظام التأمين الخاص أو )ب
  

 المتـاح لمـواطني ومواطنـات    يعتبر التأمين الخاص الخيار الثـاني  
 الحصول على خدمة رعايـة صـحية       إلى اللجوء   من خلال ،  استراليا
 التأمين الصحي الخاص مكون أساسي فـي        رويعتب،  ةومتميز،  خاصة

  . 12عملية الرعاية الصحية في استراليا
  

ذلك النوع مـن التـأمين       والاختياري ه والتأمين الصحي الخاص أو     
ن فيـه  ويدفع الأفراد المشتركي،  التجاريةتأمين  ال به شركات    مالذي تقو 

فضلا عن المبالغ الماليـة التـي تقتطـع مـنهم           ،  مبالغ مالية إضافية  
ويمنح هذا النظام حريـة اختيـار      ،  الإلزامي لصالح التأمين    كضرائب

  .ع خدمة الرعاية الصحية التي يريدها الأفرادلنو أوسع
  
كبر مشجعي التأمين الخـاص     أوالسياسي من   النظام الاقتصادي   يعد  و

 موضوع الدفع   أنحيث  ،  عاية صحية انتقائية  كوسيلة للحصول على ر   
في التأمين ينعكس بدوره على مستوى ونوعية الخدمات المقدمة فـي           

  . المستشفيات الخاصة

                                                
12 -  Francesca Colombo,Nicole Tapay  9- 8:ص. المرجع السابق أعلاه . 
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  أيـضا ويمكن للمنتفعين من نظام التأمين الصحي الخـاص الانتفـاع     
بخدمات الرعاية الصحية المقدمة فـي مراكـز الرعايـة الـصحية            

  . 13والمستشفيات الحكومية
  
  تجربة اليابان -2
  

 بداية ظهوره  توكان،  1922ين الصحي في اليابان في عام       ظهر التأم 
وتـأخر تطـوير هـذا      ،  عمال والمستخدمين بالتأمين صحي خاص    ك

، 1923 عـام " كانتو الكبيـر  "زلزال   بسبب   1927التأمين حتى عام    
رعت اليابان باتخاذ خطوات جدية في سبيل توفير تغطية صـحية        اوس

واطناتها قبيل الحرب العالمية الثانية مـن أجـل تقويـة           لمواطنيها وم 
، 1938  عـام  فأسست وزارة الصحة والرفاه اليابانيـة     ،  قوتها العاملة 

  . العمل بنظام التأمين الصحيمعها وابتدأ 
  
 1938تـاريخ  بـه ب   منذ بدء العمل      قانون التأمين الصحي الياباني    مر

علـى القـوانين     تعـديلات بتطورات عديدة ارتبطت مع إعادة قراءة       
 المتعلقـة   أو تلـك  ،  الصحية سواء تلك المتعلقة بـالحقوق الـصحية       

  . والاستراتيجيات المتبناة في هذا السياق، 14بالخدمات الصحية
  
 إلا انـه    ،رغم تزايد الطلب على خدمات الرعاية الصحية في اليابان        و

 بالاسـتمرارية    اتسامها إلى أدىما  ،   كما ونوعا  تم تطوير هذه الخدمة   
  .العدالةو

                                                
13 -  Francesca Colombo, Nicole Tapay،12 ص،  المرجع السابق أعلاه .         
  . 1983، قانون الخدمة الطبية 1973 قانون الرفاه وكبار السن - 14
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تنطلق اليابان في تقديمها لخدمات الرعاية الصحية على أساس حـق           
كافة المواطنين والمواطنات والأجانب في الحـصول علـى رعايـة           

وتعتمد اليابـان   ،  انطلاقا من إعلانها لنفسها كدولة رفاه     ،  صحية جيدة 
 أو للتأمين الصحي على قاعـدة الـدفع مقابـل الخدمـة             فلسفتهافي  

وتعتبر أن جوهر نجاح نظـام      ،  ة الأقساط المالية اللازم   المشاركة في 
التأمين لديها هو تأمين ورصد الأموال الكافية للاستمرار فـي تقـديم            

  . 15خدمة الصحية لمواطنيها والأجانب المقيمين فيها
  

 التأمين الصحي   عبر برامج يتم تمويل خدمة الرعاية الصحية المقدمة       
 ـ،   المقدم من الحكومـة    موالدع،  من خلال مساهمات الأفراد     فوتختل

 المالي المقدم من الحكومة باختلاف      موالدع،  قيمة مساهمات المواطنين  
يختلف ،  وتقوم الدولة بتقديم ثلاثة أنواع للتأمين الصحي      ،  نوع التأمين 

كل نوع عن الآخر حسب الشريحة الاجتماعية التـي يغطيهـا نـوع          
 ـ    ،  التأمين صـصة لتمويـل    ة المخ وكذلك تختلف الاقتطاعـات المالي

  .مينأصناديق الت
   

 :أنـواع  ثلاثـة  إلىفي اليابان    المعمول به  يقسم نظام التأمين الصحي   
التـأمين الـصحي لكبـار      ،  التأمين العمالي ،   الوطني الصحيمين  أالت

   : السن

                                                
15 -Tetsuo Fukawa. Public Health Insurance in Japan. 2002. The 

International Bank for Reconstruction1818 H Street, N. w. Washington, D. 
C. 20433. U. S. A. pa: 13.                            
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 ـ،  ينظم التأمين الصحي الـوطني     :التأمين الصحي الوطني   -أ  عجمي
 في المشاريع   لالعما،  ين المزارع لمث،  العاملين خارج القطاع الرسمي   

  .  الجامعاتبطلاو، بالأجان، المتقاعدين، الصغيرة
 المـشمولين   يشمل هذا التأمين العمـال غيـر       :التأمين العمالي  -ب

  . بموجب التأمين الوطني
  
بدأ العمل في هذا التأمين في عـام         :التأمين الصحي لكبار السن    -ج

 هـذا  مويـض ،  السنلتخفيف الأعباء المالية على شريحة كبار        1983
 السن من   روكبا،   سنة فأكثر  70التأمين كبار العمر ممن يبلغ عمرهم       

  . 16 سنة69-65 المعوقين من سن
  
  

  ةـــة العربيــ في التجربيــ الصحنــالتأمي أنواع :ثانياً
  
  تجربة الأردن  -1

تعتمد الأردن كأغلب دول العالم في تقديمها للرعاية الـصحية علـى            
  : متوازييننظامين

حاولت الحكومة الأردنية أن تمكن اكبـر       : نظام التأمين الحكومي   -أ
خدمات الرعايـة  من شريحة من المواطنين والمواطنات من الاستفادة       

 التكافل الاجتمـاعي    مبدأعتمادها على   إمن خلال   ،  الصحية الحكومية 
 عـدد مـن     بإنـشاء فقامـت   ،   الحكومي مينتأتقوم عليه فكرة ال   الذي  

 الاجتماعيـة حي معتمدة بذلك على نظام الشرائح   صناديق التأمين الص  
  . "موظفين عسكريين، موظفين مدنيين"

                                                
16 - Fukawa. Tetsuo 5: المرجع السابق الذكر ص .  
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مين أتقوم الدولة باقتطاع مبالغ مالية كبدل اشتراك شهري في نظم الت           

، وذلك على خلاف بعض نظم التأمين الـصحي المقارنـة         ،  الحكومية
ك الاشـترا رسـم   ولا يمثل   . حيث لا يتم تقديم الخدمة الصحية مجانا      

  . ثمن معادل للخدمة الصحية التي يتلقاها المنتفع أو المنتفعة
  
تكون الإقامـة   حيث  عدة مستويات،     الحكومي التأمين الصحي أخذ  وي

، في المستشفيات منسجمة مع الدرجة الوظيفية التي يشغلها المـريض         
أعـضاء مجلـس    ،  الوزراء( تشملالتي  الدرجة الأولى   موظفي  فمثلا  
 العليا والدرجتين الخاصة والأولى مـن الفئـات        وموظفي الفئة ،  الأمة

الأولى والثانية والثالثة والقضاة النظاميين والشرعيين والمنتفعين مـع         
بينمـا تكـون   ، تكون إقامتهم في غرفة ذات سرير واحـد        )أي منهم   

باقي الفئـات الثانيـة    والإقامة في المستشفيات لموظفي الدرجة الثالثة       
 ،المقتدرين والمعاقين والمنتفعين مع أي مـنهم  والثالثة والرابعة ولغير    

 فـي   ، والحاصلين على بطاقة متبـرع بالأعـضاء       ،والمتبرعين بالدم 
  . غرفة ذات ثلاثة أسرة أو أكثر

  
التـأمين الـصحي   نظـام  يوازي  الذي :  التأمين الخـاص  منظا -ب

 بالقطاع الخاص والقائم على أسـاس التجـارة         طمرتبوهو  ،  الحكومي
 :علـى ثلاثـة أطـراف    يقـوم   مين الصحي الخاص    ألتوا. والمرابحة

  .والجهاز الطبي، ةالشرك، المنتفع
  
بتميزها عـن الخـدمات     ه   الخدمات الصحية المقدمة بموجب    صفوتت

 المنتفـع بخـدمات    عويتمت،  الصحية المقدمة من قبل التأمين الحكومي     
التأمين الصحي الخاص بحرية اختيار أوسـع لمراكـز ومستـشفيات      
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. حية من تلك الممنوحة بموجب نظام التامين الحكـومي        الرعاية الص 
  .  قانون التأمين الأحكام المتعلقة بعمل هذه الشركاتموينظ

  
على الرغم من جودة الخدمات المقدمة بموجب نظـام التـأمين           لكن  

الأمر الـذي يعيـق انخـراط    ،  أسعارهابارتفاعسم  تتهاالخاص إلا أن 
ويجعلهـا خـارج التغطيـة    ، فئات اجتماعية عديدة في هـذه الـنظم     

  . 17الصحية
  
  تجربة سوريا -2

أعلنـت  ،  وتقلدها مناصب الحكم في سوريا    ،  بعد انتصار ثورة البعث   
 هي  ،وبموجبه أصبحت سوريا كدولة   ،  تبنيها لمبادئ الحكم الاشتراكي   

وبالتـالي ألغـت    ،  الراعية والمقدمة والناظمة فقط لقطاع الخـدمات      
 أنظمـة وما كان سائدا من     ،  لمبادئتدريجيا التشريعات المخالفة لهذه ا    

  : أن على2000 لعام 9المعدل رقم الدستور السوري صوين. تأمينية
والمرض  كل مواطن وأسرته في حالات الطوارئلتكفل الدولة - 1

  . والعجز واليتم والشيخوخة
الوقاية والمعالجة  تحمي الدولة صحة المواطنين وتوفر لهم وسائل -2

تكفل الدولة الخدمات الثقافية والاجتماعية " :47والمادة. يداووالت
  . "والصحية وتعمل بوجه خاص على توفيرها للقرية وفقا لمستواها

  
  

                                                
مقالة نشرت في صحيفة الدستور،   . د ، عرض لأسلوب جدي    التأمين الصحي في القطاع الخاص     نائل العجلوني،    - 17

   .5/3/2007بتاريخ
www. Addustour. com/news/Viewoldnews. asp 
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 تم نشر قانون الضمان     1979في عام   : ين الصحي الحكومي  التأم -أ
، وتمويلها تقديم خدمة الرعاية الصحية   للعمل على   ،  الصحي الحكومي 

التـي تتمتـع    ،  لضمان الصحي من خلال مجلس إدارة الهيئة العامة ل      
وتهدف هذه الهيئة   ،  بالشخصية الاعتبارية والاستقلال المالي والإداري    

، إلى تحقيق الضمان الصحي لمواطني القطر السوري بشكل تدريجي        
طبقا لخطة يضعها المجلس الصحي خلال مدة أقصاها عشر سـنوات          

  . من تاريخ نفاذ قانون الضمان الصحي الحكومي
  

 المجلس التشريعي السوري وبالتعاون مع مجلـس        نأ،  هوالجدير ذكر 
 علـى   ديعتم،   بمناقشة لقانون ضمان صحي جديد      يقوم حاليا  الوزراء

، الاستفادة من خـدمات التـأمين الـصحي       إدماج القطاع الخاص في     
  . قانون الضمان الصحي الشريحة المجتمعية المستفيدة من عوتوسي

  
أمين الصحي التعاوني في العام      الت أنش: التأمين الصحي التعاوني   -ب

 حـين   1979 العمل به مدة عشرة سنوات حتى عام         رواستم،  1969
 ـ،  صدر قانون الضمان الصحي الذي ألغى هذا النوع من التأمين           موت
  . تحويل كامل موجودات الصناديق التعاونية إلى خزينة الهيئة

  
 الـدور الـسياسي     مـن  انطلاقـا : التأمين الـصحي التجـاري     -ج

 ئةمنش -سوريا كدولة اشتراكية  تؤديه  تصادي والاجتماعي الذي    والاق
 الأفراد مـن تعـاطي أعمـال        ت منع  فقد ،-وناظمة لقطاع الخدمات  

  .احتكرت الدولة هذه المجالات ثحي، التأمين بما فيها التأمين الصحي
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 تنظـيم قطـاع   أعاد الذي 43المرسوم رقم صدر  2005في عام   
قطاع الخاص دخول هذا القطاع الـذي       إذ سمح لل  ،   في سورية  التأمين

 وسـمح المرسـوم     .  من أربعة عقـود    لأكثربقي حكراً على الدولة     
وفـق ضـوابط    ،  لشركات التأمين الخاصة بدخول السوق الـسورية      
  . 18ةواشتراطات مماثلة لما هو موجود في دول المنطق

  
  

  19نــي في فلسطيــن الصحــأنواع التأمي :ثالثاً
  

ن للتأمين الصحي في مناطق الـسلطة الوطنيـة   هناك نظامان متوازيا 
،  الـصحي الخـاص    نميأوالت،   الصحي الحكومي  نالتأمي،  الفلسطينية

  .  المحددةهوخصائص،  من النظامين إطاره القانوني الناظملولك
  
بدأ العمل بالتأمين الصحي الحكـومي      : التأمين الصحي الحكومي   -أ

 يشمل موظفي   نوكا،  1978في الضفة الغربية وقطاع غزة منذ العام        
 الصعبة المتبناة من    توالحالا،   في إسرائيل  نوالعاملي،  الإدارة المدنية 

ومنـذ  .  الأسر على أساس فـردي     ضوبع،  دائرة الشؤون الاجتماعية  
 الفئـة المـشمولة بالتـأمين الـصحي         تتوسع،  قيام السلطة الوطنية  

                                                
الضمان الصحي على طاولة البحث مـن       . مشروع قانون يهم كل مواطن    .  حازم شعار، عبد اللطيف عبده     - 18

  :حة الالكترونيةمنشور على الصف. 4/22/2007صحيفة الثورة السورية بتاريخ . جديد
http//thawra. alwehda. gov. sy  

 بعقد لقاء متخصص لمناقشة الأطر التشريعية والتنظيمية لنظم التأمين الصحي الهيئة المستقلة لحقوق المواطن قامت  - 19
 ، وشارك في اللقاء كل من مدير دائرة التأمين الصحي الحكومي في وزارة الصحة،     30/4/2007في فلسطين، بتاريخ    

، ومدير الخدمات الصحية العسكرية، وممثلة عن الاتحاد العام لنقابات   مين الصحي في شركة فلسطين للتأمين     ومديرة التأ 
  . العمال 
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، تكالوزارا،  الحكومي لتشمل جميع الدوائر الحكومية التي استحدثت      
 العمـال الخاضـعين لقـانون التأمينـات         عوقطا،   الأمنية ةوالأجهز

 توفير تغطية صـحية مجانيـة لعـائلات الـشهداء           موت،  الاجتماعية
  . الأطفال دون سن الثالثة من العمركذلك  و،والأسرى

  
 علـى وجـوب     ، منه 22لقانون الأساسي الفلسطيني في المادة      نص ا 

وأناط قانون الصحة العامة رقم      ،تنظيم خدمات التأمين الصحي بقانون    
الـصحي  توفير التـأمين  العمل على ،  بوزارة الصحة2004 لعام  20

  . للسكان ضمن الإمكانات المتوفرة
  

بموجب ،   المقدمة اعتبر المشرع الفلسطيني أن مفهوم الرعاية الصحية      
بـين المـواطنين    ،   التكافل الاجتماعي  أساسمين يقوم على    أ الت أنظمة
ويأتي هذا انسجاما مـع     ،  أخرى وبين الدولة من جهة      وبينهم،  أنفسهم

 مـن  3 نصت المادة دوق، رؤية الدولة وفلسفتها في علاقتها بمواطنيها  
 :على أنـه   2006  لعام نظام التأمين الصحي والعلاج خارج الوزارة     

  :تعتمد في تقديم الخدمات الصحية طبقا لهذا النظام المبادئ التالية"
ة وفقـا لهـذا     صول على الخدمات الصحي   ن في الح  يحق المواطن  -1

  .النظام
  .  المواطنين التكافل في تغطية تكاليف الخدمات الصحية واجب-2
  . المساواة والعدالة بين المواطنين في تلبية احتياجاتهم الصحية -3
إعطاء الأولوية لتلبية الاحتياجـات الوطنيـة ضـمن الميزانيـة            -4

  . "المتاحة
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لـشرائح  ا للعديـد مـن     الـصحية  الخدمة حيالتأمين الص م نظام   ديق
 المـدنيين بموجـب   نالمـوظفي :  تشمل هذه الشرائح   ثحي،  المجتمعية

، 2006  لعـام مين الصحي والعلاج خـارج الـوزارة    تأ نظام ال  أحكام
 لعـام    قانون التأمينـات الاجتماعيـة     أحكام العمال بموجب    ةوشريح
2003 .  

  
مين بـدفع اشـتراكات     ويقوم المنتفعون والمنتفعات من صناديق التـأ      

ويحـد التـأمين الـصحي      ،   من رواتبهم  تخصم مباشرة ،  شهرية ثابتة 
الحكومي من حرية اختيار المنتفع في تلقي خدمة الرعاية الصحية إذا           

  . ما توفرت في المراكز والمستشفيات التابعة لوزارة الصحة
  
التـأمين الخـاص علـى مبـدأ        يقوم   :الخاصمين الصحي   أ الت -ب

 ـ،   على أساس حـساب المخـاطر      مويقو،  لاتجارالمرابحة وا   زوتتمي
، علاقة تعاقديـة   بكونه   ،العلاقة بين المنتفع من نظام التأمين الخاص      

نظّم قـانون التـأمين     ، و لفترة المتفق عليها  لينتفع من خلالها المؤمن     
  .  الأحكام المتعلقة بالتأمين الصحي الخاص2005الفلسطيني لعام 

  
 الخاص يمنح المنتفع أو المنتفعـة حريـة          التأمين أنعلى الرغم من    
بوجود سقف  انه يتميز   إلا   ، لمراكز الرعاية الصحية   هأوسع في اختيار  

الأمـر  ،  رفينط بين ال  الاتفاقية المبرمة في  المالية   للتغطيةمحدد  مالي  
علـى خـلاف   ، الاستقرار والأمن الاجتماعي  الذي لا ينسجم مع مبدأ      

  . التأمين الحكومي
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التأمين  وسائل   أقدميعد هذا النوع من      :الصحي التعاوني التأمين   -ج
 بموجبه تعاون فئات اجتماعية معينة في سـبيل تـوفير   مويت،  الصحي

التكلفة الحقيقة لخدمة   ل من   ـقأدمة رعاية صحية لهم بمبالغ مالية       ـخ
 ن م الصحية خلال تعاقدهم مع موردي الخدمات       نالرعاية الصحية، م  

 ويعتبر هذا النوع من التـأمين غيـر   .الطرفين تبادل المنافع بين    اجل
  .20مغطى تشريعيا في فلسطين

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                
. صناديق التقاعد والتأمين الصحي في أماكن العمل في الضفة الغربية وقطاع غزة.  أسامة حامد، سامية البطمة    - 20

  . 32-25:ص. 1997-تشرين ثاني



 31

  الاختــلاف بين أنظمــة التأميــن الصحـــي
  

  مين التعاونيالتأ  التأمين التجاري  التأمين الحكومي  الخصائص 
لا يهدف إلى الربح،      هدف التأمين

وإنما يهـدف إلـى     
تحقيق أهداف الدولة،   

علـق بتـوفير    بما يت 
رعايــة صـــحية  
  للمواطن والمواطنات 

ــى   يهدف إلى الربح  ــدف إل     لا يه
  الربح

  

حكــومي يطبــق    الشكل العام
بالقانون وعلى علاقة   
ــات   ــة بالتأمين وثيق

  الاجتماعية

غير مطبق بقـانون    
خاص، وتقـوم بـه     
شركة تجارية، ضمن   
الأعمال التجارية التي 

  تقوم بها

غير مطبق بقـانون،    
ــه ه ــات تمارس يئ

ــل  ــة مثـ طوعيـ
الاتحادات الهيئـات   

  الخيرية
مبني علـى فكـرة       الاشتراك

ــل   ــتراك العام اش
وصاحب العمل بنسبة   
ثابتــة مــن الــدخل 

  شهريا

مبني علـى فكـرة     
اشتراك فردي مـن    
الــشخص بــنظم  
اشــتراكات مختلفــة 

ــة  ( ــف بطبيع يختل
  )العلاج المطلوب

مبني علـى فكـرة     
اشتراك فردي مـن    

  الأفراد 

التطبيق على شرائح     ين أنواع المنتفع
  كاملة، 

ــردي،    التطبيق فردي  ــق ف التطبي
 على شـرائح    اوأحيان

 علـى   ءمحددة، بنـا  
ــدد   ــا بمح ارتباطه

  اجتماعي
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  مين التعاونيالتأ  التأمين التجاري  التأمين الحكومي  الخصائص 
وسائل تقديم الخدمات 

  الطبية
مباشرة عن طريـق    
المنظمات الـصحية   
ــشركات   ــة ل التابع
وهيئات التأمين العامة 
ــر   ــق غي أو بطري
مباشر عـن طريـق     

  التعاقد مع الخدمة

  مباشر  مباشر وغير مباشر
  

خدمات شـاملة فـي       نوع الخدمة المقدمة 
. جميع مراحل الخدمة 

ــار  ــد اختي ولا يوج
  للطبيب المعالج

. الخدمات غير شاملة  
 بسقف مالي   ةومحدد

معين معلوم منذ بداية    
ويوجد حرية  . التعاقد

 لطبيــب  راختيــا
المعالجة والمركـز   

  . الصحي

الخدمات غير شاملة،   
 نـسبة   يدفع المشترك 

معينة من كل خدمـة     
ولا . صحية يتلقاهـا  

يوجد حرية اختيـار    
ــة  ــب المعالج لطبي

  . والمركز الصحي
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الرعاية الصحية فـي    خدمة  أساليب تقديم    :المبحث الثالث 
  نظم التأمين

  
تمتع كافـة المـواطنين      ضمانيعتبر التأمين الصحي آلية للسعي إلى       

خدمة الرعاية الصحية   وب تقديم   يتحدد أسل و،  بخدمة الرعاية الصحية  
حجـم  و،   الإدارية والاقتصادية والـسياسية المطبقـة      مالنظ  خلال من

 ـو،   المخصصة للرعاية الصحية   تالميزانيا  اسـتيعاب مراكـز     محج
عـدد مـن    ويتم تقديم الخدمة الصحية من خـلال        . الرعاية الصحية 

  : وهي،الأساليب
ة مـن خـلال     تقدم خدمة الرعايـة الـصحي     ،  الأسلوب المباشر  -1

ومن خلال موظفيها الـذين     ،  المؤسسات الصحية التابعة لمقدم الخدمة    
  .  كاملةوتقوم هذه الجهة بتحمل نفقاتها، يعينهم الجهاز الإداري الناظم

 من خلاله تحديد الخـدمات      مويت،  )التعاقد(الأسلوب غير المباشر   -2
 ـوتتعا،   تقـديمها  مونظ،   استحقاقها طوضواب،  اومعاييره،  الصحية  دق

الجهة الناظمة للتأمين مع مراكز تقديم الخدمات في القطاعين العام أو           
  . الخاص لتقديم خدمة الرعاية الصحية

 أسلوب يجمع بـين الأسـلوب المباشـر    ووه، الأسلوب المزدوج  -3
  . وغير المباشر
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  أساليب تقديم خدمة الرعاية الصحية في التجربة العالمية :أولاً
  
  لياتجربة استرا -1
  

 ـ    يالدولة ه استراليا أن   تعتبر   خدمـة  مين أ الناظم الأول والمكلـف بت
 حقبضرورة منح مواطنيها     كذلك تعتقدو،  الرعاية الصحية لمواطنيها  

 نـسبة التغطيـة     وتعتبر. ونه يرتأ لذياختيار نظام الرعاية الصحية ا    
 نظـام   فويتـص ،  الصحية في استراليا من أعلى النسب في العـالم        

  . 21 الخدمات الصحية المقدمةةوجود،  بالفعاليةالرعاية الصحي
  

اتبعت استراليا الأسلوب المزدوج فـي تقـديمها لخـدمات الرعايـة            
اعتمدت نظم التأمين الصحي في استراليا على تقـسيم          ثحي،  الصحية

 على النحو   الخاصوالقطاع  الحكومي  الخدمة الصحية ما بين القطاع      
  :التالي

تقـوم   "Medicare"لصحي الحكـومي    التأمين ا تقديم الخدمة في     -
تقـديم كافـة    الحكومة الاسترالية من خلال إدارة الصحة والمسنين ب       

أشكال الرعاية الصحية داخل نطاق المراكز والمؤسـسات الـصحية          
   . الحكومية

  
 خـدمات الرعايـة الـصحية داخـل المراكـز      مدى تـوفير  ويعتمد  

مترتبة على تقـديم     ال  المالية والمستشفيات الحكومية على حجم التكلفة    
 حين تقوم المراكز الـصحية      يفف،  مثل هذه الخدمات في تلك المراكز     

                                                
  :لة منشورة على الموقع مقا- 21
  http://www. healthinsite. gov. au/content/topic_map/topic_map. cfm 
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 أنها تـستثني    إلاالتابعة للحكومة بتقديم كافة خدمات الرعاية الصحية        
، يالتـصوير التشخيـص  مثـل  ،  بعض الخدمات ذات التكلفة العاليـة     

 هـذه   تقـديم ويـتم   ،  نالاستشارات الطبية من قبل أطباء اختصاصيي     
من خلال تغطيـة الحكومـة      ،  خدمات في المراكز الصحية الخاصة    ال

 بنسبة مالية تعتمد على نـوع هـذه         المنتفعللمبالغ المالية التي يدفعها     
  .  صور تشخيصيةأو كانت خدمة يقدمها اختصاصي إذافيما ، الخدمة

  
ويتم تقديم خدمـة الرعايـة    : التأمين الخاص  نظام تقديم الخدمة في   -

لأسلوب الخدمـة  حق اختيار المنتفع احترام  مبدأ من اانطلاق،  الصحية
 بالتوجه إلى المراكز الـصحية التابعـة         كان ذلك،  سواء،  الذي يرتأيه 
دون الالتفات  ،  ه إلى المراكز الصحية الخاصة    عبر التوج أو  ،  للحكومة

باعتبار أن المنتفع في هذه الحالة يقوم بـدفع         ،  تكاليف هذه الخدمة   إلى
بالإضافة إلى تكاليف إضـافية    ،  "Medicare"لخدمة أل النفقات المالية   

 للمراكـز الـصحية التـي       يتكبدها للحصول على توسيع حق اختياره     
  . يتوجه إليها

  
الـى  يتم تقديم خدمة الرعاية الـصحية مباشـرة         وبموجب النظامين   

معتمدين في ذلك على كفاية وفعالية الخدمة الـصحية         ،  المنتفعين منها 
  . 22لصحية الموجودةفي مراكز الرعاية ا

  
  
  

                                                
  : مقالة منشورة على موقع التأمين الصحي الخاص الاسترالي- 22

http://www. phiac. gov. au/insurenotsure/surchargesincentives/lifetime. htm 
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  تجربة اليابان -2
  

تقوم الحكومة اليابانية بتزويد المنتفعين بخدمات الرعاية الصحية مـن      
 تتبع اليابان الأسـلوب المباشـر فـي      و. خلال برامج التأمين الصحي   

 مـن خـلال المراكـز والمستـشفيات         خدمة الرعاية الصحية   تقديم
، ةوالكفاي،  الفاعليةب الصحية تقديم خدمة الرعاية      نظام ويتسم،  الصحية
وهناك ثلاثة محددات لقياس مدى فاعليـة خدمـة الرعايـة      . والعدالة

 للفئـات   ةإيصال الخدمـة الـصحي    مدى القدرة على     :الصحية وهي 
 الخدمـة  ةونوعي،  اختلاف المواقع الجغرافية لهذه الفئات  ىعل المنتفعة

  يعنـي والتكامل . في تقديم الخدمةلوالتكام،  وجودتهاالصحية المقدمة 
وجود نظام تحويل جيد يسهل على المرضى الحصول علـى رعايـة        

  . 23صحية 
  

  والعيـادات العامـة    المستوصفات بين   لالتحوي،  تحويل هنا ويقصد بال 
والتي في اغلب   ،  والعيادات المتخصصة الكبيرة   تلك المستشفيات    نوبي

نظـام  ويتألف   .دوالمعاه،  الأحيان تتبع لجهات مستقلة مثل الجامعات     
،  تابعـة للجامعـات    تمستـشفيا ،  المستشفيات من مستشفيات عامـة    

وتتميز المستشفيات الكبيرة بأنهـا مـزودة بأطبـاء         . 24تومستوصفا
  . 25وعناية حثيثة، وجراحة، وأدوية كافية، اختصاصيين

  
                                                

23 -Fukawa. Tetsu.  12: ص.  المرجع السابق أعلاه         
24  - Thai. V. Khi, Edward T Wimberley, Sharon M Mcmanus, Hand book 
of International Health care systems, Public Administration and public 
policy, 1996. pa:456  

25 - Fukawa. Tetsu .13:ص. لاهالمرجع السابق أع  
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 التي يعاني منها النظـام التـأميني        مشاكلال برزأ أحدويعتبر التحويل   
حيث يفـضل    .  حلول مناسبة لها   إيجاد التي تحاول اليابان  و،  الصحي
 مـن   أكثـر ،   المستشفيات الكبيرة المتخصـصة    إلى التوجه   المنتفعين
وذلـك  ،   المـستوصفات الطبيـة الـصغيرة      أو المراكز   إلىلجوئهم  

للحصول علـى رعايـة صـحية متميـزة عمـا تقدمـه المراكـز               
  . 26والمستوصفات الطبية

  
  

   في التجربة العربيةةخدمة الرعاية الصحيأساليب تقديم  :ثانياً
  
  الأردنتجربة  - 1
  

يحدد نظام التأمين الصحي الأردني طرق وأساليب تقديم الرعاية 
، الصحية استنادا إلى واقع تقديم الرعاية الصحية في الأردن عموما

التابعة لوزارة  واقع تقديمها في المراكز والمستشفيات الصحية إلىو
 الأسلوب فقد اتبع هذا النظام هوعلي،  خاصةة بصورالأردنيةالصحة 

 ة ثلاثمن خلال اعتماده  تقديم خدمة الرعاية الصحيةالمزدوج في
  -: على النحو التاليأساليب

 

                                                
 -26  Tetsuo Fukawa. Public Health Insurance in Japan. 2002. The 

International Bank for Reconstruction and development/The World Bank. 
1818 H Street, N. W. Washington, D. c. 20433, USA. Pa: 456                       
                                                                                                                        .  
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تقديم الرعاية الصحية داخل المراكز والمستشفيات التابعة  -1
الأصل أن يتم تقديم خدمة الرعاية الصحية للمنتفعين : لوزارة الصحة

الصحية التابعة  مراكز ومستشفيات الرعاية بنظام التأمين الصحي في
 تقديم الرعاية الصحية داخل المراكز دويعتم، لوزارة الصحة

والمستشفيات التابعة لوزارة الصحية على مدى توافر خدمة الرعاية 
   . بالتأمين في هذه المراكز والمستشفياتةالصحية المشمول

  
مية وقسم خدمة ونظم النظام آليات الإقامة في المستشفيات الحكو

الرعاية فيها إلى درجات تتناسب مع الدرجات الوظيفية التي يشغلها 
 من نظام 21نصت المادة إذ  .الموظف أو الموظفة في وظيفته

تكون الإقامة في المستشفيات على النحو -أ: التأمين على النحو التالي
وموظفي الفئة العليا ، أعضاء مجلس الأمة ، الوزراء-1"التالي 

درجتين الخاصة والأولى من الفئات الأولى والثانية والثالثة وال
ون الإقامة  مع أي منهم وتكنوالقضاة النظاميين والشرعيين والمنتفعي

في الدرجة الثانية لموظفي الفئات  -2  .في غرفة ذات سرير واحد
الأولى والثانية والثالثة من الدرجة الثانية حتى السادسة والمنتفعين مع 

في الدرجة  -3 . وتكون الإقامة في غرفة ذات سريرينأي منهم
الثالثة لباقي المشتركين من الفئات الثانية والثالثة والرابعة ولغير 
المقتدرين والمعاقين والمنتفعين مع أي منهم والمتبرعين بالدم 
والحاصلين على بطاقة متبرع بالأعضاء وتكون الإقامة في غرفة 

   .ذات ثلاثة أسرة أو أكثر
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وداخل نطـاق   ،  العلاج خارج مراكز ومستشفيات وزارة الصحة      -2
 :المملكة
 التأمين نظام التأمين الأسباب التي يضطر فيها المنتفع منحدد 

على العلاج خارج مراكز الرعاية والمستشفيات التابعة للحصول 
  -:لوزارة الصحة وذلك في الأحوال التالية

ركز السرير أو درجة الإقامة إذا لم يتوافر في المستشفى أو الم -أ
التي يستحقها المريض المشترك أو المنتفع معه فتتم معالجته داخل 
المملكة في المستشفيات والمراكز الأخرى غير التابعة للوزارة 
بموافقة مسبقة من الوزير أو من يفوض إليه هذه الصلاحية ويتحمل 

ة التي ـجب الدرـة تكاليف المعالجة حسـدوق في هذه الحاليـالصن
 .امـا لأحكام هذا النظـها المشترك أو المنتفع وفقـيستحق

 في المستشفى أو ةإذا لم تتوافر المعالجة التخصصية اللازم -ب
المركز فتتم معالجة المشترك أو المنتفع داخل المملكة في المستشفيات 

ر أو من ـوالمراكز الأخرى غير التابعة للوزارة بقرار من الوزي
 الطبية المركزية ة بناء على تنسيب اللجنةـذه الصلاحييفوض إليه ه

ل الصندوق في هذه الحالة تكاليف المعالجة حسب ـويتحم، العلاجية
  . هذا النظاملأحكاما ـالدرجة التي يستحقها المشترك أو المنتفع وفق

ول ـراء التشخيصي اللازم في الوزارة فيحـإذا لم يتوافر الإج -ج
 إلى المستشفيات والمراكز التشخيصية غير عـترك أو المنتفـالمش

التابعة للوزارة بقرار من الوزير أو من يفوض إليه هذه الصلاحية 
   .وعلى حساب الصندوق

ر الدواء في المستشفيات والمراكز الشاملة التابعة ـإذا لم يتواف -د
للوزارة فيتم توفيره للمريض وفقا للتعليمات التي يصدرها الوزير 

   .لهذه الغاية
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 إذا دخل المشترك أو المنتفع إلى مستشفى غير تابع للوزارة في -هـ
حالة طارئة فيترتب على إدارة المستشفى الذي ادخل إليه أو ذويه 

  ان ـتبليغ مدير مستشفى البشير إذا كان المريض في عم
أو تبليغ مدير الصحة أو مدير مستشفى تابع للوزارة يعتمده الوزير 

 وذلك خلال ،اء إذا كان المريض خارج العاصمةفي المحافظة أو اللو
 ساعة من إدخال المريض إلى المستشفى على 24مدة لا تزيد على 

  .أن يكون هو الأنسب للحالة المرضية والأقرب إلى موقع حدوثها
  
  العلاج خارج المملكة -3

،  المعالجة خارج المملكة2004 لسنة 4نظمت التعليمات رقم 
 علاج مويت، 2004 لسنة 83لصحي رقم  نظام التأمين اىبمقتض

ة ـ في حال عدم توافر المعالج،المشتركين والمنتفعين خارج المملكة
  .التخصصية اللازمة

 
 بما فيها ،وترك أمر تحديد الأمور المتعلقة بالمعالجة خارج المملكة

تمديد مدة المعالجة والمبالغ المالية التي تصرف مقابل نفقات المعالجة 
ق له والمبالغ التي ـلمريض وضرورة وجود مرافوأجور سفر ا

. تصرف له بموجب تعليمات يصدرها مجلس الوزراء لهذه الغاية
 مراكز ومستشفيات ويتم تقديم الخدمة في التأمين الصحي الخاص في

،  التأمينالرعاية الصحية ضمن الشروط والمحددات المتفق في اتفاقية
  .ن المبالغ التي تغطيها شركة التأمينوضم
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  اــة سوريــتجرب -2
 

النظام المزدوج في تقديم الحكومي يعتمد التأمين الصحي السوري 
حيث اعتبر القانون أن جهات العلاج هي ، خدمة الرعاية الصحية

 ،ة للهيئةـوالعيادات الشاملة التابع المستشفيات والعيادات العادية
 والعيادات والعيادات الخارجية للمستشفيات التي تعتمدها الهيئة

الخاصة للأطباء العاملين وأطباء الأسنان العاملين والأطباء 
  .الاختصاصيين الذين تكلفهم الهيئة العامة للضمان الصحي

  
  العاديةعياداتال-أ :إلىوقسمت العيادات التي يتم فحص المنتفع لديها 

ادات التي يتم ـ العييـوه، ان الصحيـ للهيئة العامة للضمالتابعة
العيادات  -ب امـص المنتفع أو معالجته من قبل الطبيب العفيها فح
 العيادات التابعة للهيئة والمتعددة الاختصاصات يوه، الشاملة

وهي العيادات التابعة ، العيادات الخارجية -ج. والمنافع الصحية
لمشافي الهيئة أو المشافي العامة أو المشافي التي تعتمدها الهيئة 

   .قبل طبيب اختصاصيويجري فحص المنتفع من 
وهي العيادة الخاصة للطبيب العام أو طبيب ، العيادات الخاصة -د

ب الاختصاصي المكلف من قبل الهيئة بتقديم ـالأسنان العام أو الطبي
   .خدمات للمنتفعين

 يتطلب القانون أن ثحي، قانون آليات العلاج ومراحلهاكما حدد ال
 أو الطبيب العام للأسنان في ى الطبيب العامـيتوجه المريض بداية إل
   .العيادات المذكورة أعلاه

وإذا كانت حالة المنتفع تستدعي معالجته من قبل اختصاصي فيحال 
ان العام باستثناء الولادات ـإليه من قبل الطبيب العام أو طبيب الأسن

ل الاختصاصي ـن قبـص مـال حيث تفحـراض الأطفـوأم



 42

عالجتها من قبل المستشفيات مباشرة أما حالات الإسعاف فتتم م
يتم فحص المنتفع ومعالجته من قبل الطبيب الاختصاصي  و .مباشرة

 في العيادات أو في العيادات الخارجية أوفي العيادات الشاملة 
ة للمنشات ـكما خصص القانون عيادات خاصة تابع  .الخاصة

 عاملين والعاملات في هذهة للـيالصحعاية والمصانع تقدم خدمة الر
   .المنشاة

  
 

  نــفي فلسطية ــالصحي خدمة الرعايةب تقديم ــأسالي :ثالثاً
  

اعتمد نظام التأمين الصحي الأسلوب المزدوج في تقديم خدمة الرعاية 
مشتركين للعلاج ال في تقديمالأصل ر أن ـيعتبو، الصحية

ة الصحية ـراكز الرعايـين من التأمين الحكومي في مـمنتفعللو
ة لوزارة الصحة ما دامت الخدمة الصحية ـتابعوالمستشفيات ال
ي حين يوفر التأمين ـف ،ع أو المشترك متوافرةـاللازمة للمنتف

، ات التابعة للسلطةـالعلاج خارج مراكز الرعاية الصحية والمستشفي
 داخل الوطن وخارج نطاق المستشفيات  هذا العلاجسواء كان

 . كان خارج نطاق الوطنوأ، والمراكز الحكومية
واشترط نظام التأمين الصحي للاستفادة من الخدمات الصحية خارج 

  :التالية الشروط رـالوزارة تواف
أن تكون بطاقة التأمين الصادرة وفق هذا النظام سارية المفعول  -1

   .ارج مراكز الوزارةـلأغراض التحويل خ
أن تكون الخدمات المراد الاستفادة منها غير مستثناة من سلة  -2

  ات الصحية التي توفرها الوزارةالخدم
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موافقة لجنة التحويل على القرار الطبي المقترح في نموذج  -3
التحويل الخاص بذلك وان يكون هذا النموذج موقعا من الاختصاصي 

   .المستشفى  أو المدير الطبي ومصدقا من مديرالمعالج ورئيس القسم
  

في الأولى ، حة للتحويل خارج وزارة الصينوقرر النظام تشكيل لجنت
   . في المحافظات الشماليةوالثانية، المحافظات الجنوبية

  :وتناط بلجنة التحويل المهام التالية
دراسة ملفات الحالات المرضية المرشحة للتحويل خارج الوزارة  -1

   .واتخاذ القرارات المناسبة بشأنها
دراسة الملفات الطبية والفواتير التي تعرضها عليها خارج  -2
   . وزارةال
  تدوين قراراتها في سجل خاص لأغراض التوثيق والمتابعة -3
   .ترفع تقريرا شهريا مفصلا عن أعمالها واقتراحاتها -4
  
 تقديم الخدمـة     المزدوج في  سلوبالأمين الصحي الخاص    أالتيعتمد  و

 الواردة في اتفاقية التأمين،     ات الرعاية الصحية    ـفي مراكز ومستشفي  
رعاية الصحية غير الواردة في اتفاقية التـأمين،        وكذلك في مراكز ال   

فـي تلـك المراكـز      في حال عدم توافر خدمة الرعايـة الـصحية          
ضمن الشروط والمحددات المتفق في اتفاقية      المنصوص عليها، وذلك    

 .السقف المالي المتفق عليه وضمننطاق  في ،التأمين
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  المشمولة بالتأمين الصحي الفئات: المبحث الرابع
 
تمنح المواطنين ر الاتفاقيات الدولية المتعلقة ـ سائأنلى الرغم من ع

إلا أن العديد من الدول لم ، ق في رعاية صحيةـوالمواطنات الح
واكتفت بشمول ، طناتاوالمول رعايتها الصحية كافة المواطنين تشم

اعتمادا على مواردها ، جزء من رعاياها في خدمات الرعاية الصحية
 الماليةوالأساليب الإدارية و، رد نظام الرعاية الصحيةوموا، المالية

  .الصحيةتمويل نظام الرعاية تحصيل التي تنتهجها ل
  
 

  تأمين الصحي في التجربة العالميةالفئات المشمولة بال :أولاً
  
  :اــجربة استراليت -1
  

المقيمين جميع  "الإجباري"يشمل التأمين الصحي الاسترالي الحكومي 
المواطنين  -1: هذه الفئة شرعي وتشمللبشكفي استراليا 

 الذين تنطبق عليهم قواعد قانون الهجرة الأشخاص -2، الاستراليين
 النيوزلنديين الذين يتمتعون بالمواطنة الكاملة الأشخاص -3، 1958

 أعلاهق عليهم الصفات ـ الذين لا تنطبالأشخاص -4، في استراليا
 -5،  قانونأو تشريع أيراليا ـم في است وجودهيقيدولكن لا 
وهم دون  الأطفال -6،  مؤقتةإقامة فيزا  بطاقةألحاملي الأشخاص

 : المستقلينالأطفال -7، وطلاب المدارس، سن السادسة عشرة
وهم  :الطلاب -8.  المدارس المتبنيينبطلا،  المتبنيينالأطفال

والطلاب المتفرغين .  سنة25-16الطلاب في الفترة العمرية ما بين 
، الأفراد -10، الأسر -9  ،اسة في المدارس الكليات والجامعاتللدر
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، والتي لا تقيم مع شريكها، بصفة قانونيةالشريكة المتزوجة  -11
  . والشريكة بحكم الواقع-12
  

بغض النظر عن ،  المواطنينيشمل التأمين الصحي جميعكما 
 دفيمت ، التوزيع الجغرافي للسكانوأ، الشرائح أو القطاعات الاجتماعية

   . والحضريةةالريفي في جميع مناطق استراليا
  

هذا بالإضافة إلى أن الحكومة الاسترالية أتاحت الفرصة أمام الأجانب 
 وذلك ،للحصول على خدمة الرعاية الصحية مقابل دفع مبالغ مالية

 وتبلغ نسبة المشتركين في هذا ،من خلال التأمين الصحي الخاص
  . 200127في عام  % 45.1التأمين 

 
 :انـــتجربة الياب -2
  

يسعى التأمين الصحي في اليابان  لتقديم خدمة رعاية صحية لجميع 
، من سكان اليابان %34.7 ما نسبتهيغطي  الوطني فالتأمين ،الأفراد

ة للحكومة ويغطي ـ التابعالإدارات الذين يعملون في مين العمالأوت
أمين العمل الذين ما يغطي تنبي، من سكان اليابان% 25.4 ما نسبته

   .من السكان% 30.7يعملون في شركات خاصة ما نسبته 
  
  

                                                
27 -Australian Bureau of statistics ABS(2001) Private Health Insurance,         

 2001 .  
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اعية غير المشمولة ـمين الصحي الوطني الفئات الاجتمأويشمل الت
اص التي ـ العاملين في القطاع الخةـوفئ، ةـة العامـبقانون الخدم

وهذه الفئات هي  .وزارة الصحة إدارة وتنظيم تأمينهم الصحيتتولى 
 دالأفرا، العمال الزراعيين :ارج قطاع العمل الرسمي مثلالفئات خ

، وطلاب الجامعات، نالمتقاعدي، الذين يعملون بأشغال خاصة بهم
نسبته  التامين الوطني ما يويغط .إلخ...نوالرياضيي، بوالأجان
 التأمين الصحي إلى بالإضافةهذا . 1997من السكان عام % 34,7
   .28 وعائلاتهمنن وبالمعوقي كبار الس بفئةالخاص

  
  

  ةــلتأمين الصحي في التجربة العربية باــالفئات المشمول :ثانياً
  
   الأردنتجربة  -1
  

تتكون الفئات المشمولة بالتأمين من فئات الموظفين العاملين في 
 يتشكل و . التجاريأومين الخاص أ الت من المنتفعةتوالفئا، الحكومة

  :نظام التأمين الصحي الحكومي كالتالي
نظام التأمين الصحي للقوات المسلحة والذي يغطي جميع منتسبي  -1

القوات المسلحة والأمن العام والدفاع المدني والمخابرات وبعض 
   .الفئات الأخرى وعائلاتهم

المشمولة غير  خدمة المعالجة لكافة الفئات أيضاتقدم الدولة  -2
ظام التأمين  وينص على ذلك ن،بالنظامين مقابل دفع جزء من التكلفة

   .الصحي في بند معالجة القادرين
                                                

28 - Fukawa. Tetsuo .13:ص. المرجع السابق أعلاه  
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تخصصة ولا ـة مالحالات الفردية لمواطنين يحتاجون خدمة طبي -3
 ء هؤلايستفيد، ة العلاج في القطاع الخاصـيستطيعون تحمل تكلف

 يغطي تكاليف معالجتهم في ثحي، الأردنيمن مكرمة الديوان الملكي 
  .القطاع العام

 اع الموظفين المدنيينـ لقطالأردنيومي ـالتأمين الصحي الحك -4
   :ةـالفئات التاليل ـويشم

  :المشتركين
  .موظفي وموظفات جهاز الدولة وعائلاتهم -
  . مجلس الأمةءوأعضا الوزراء -
  .المتقاعدون -
ي يقرر ـ العاملون في المؤسسات والهيئات الرسمية العامة الت-

   .وزيربناء على تنسيب ال،  إشمالهمس الوزراءـمجل
 بعثة أيةوفدون في ـ المالأردنيةاهد وكليات المجتمع ـطلبة المع -

   .ترة دراستهمـمن الحكومة خلال ف
 .لموظفون المحالون على الاستيداعا -
  .الموظفون المحالون على التقاعد -  
  

  :للفئات التاليةويكون الاشتراك في الصندوق اختياريا 
نتهت خدماتهم في أي دائرة الموظفون وعمال المياومة الذين ا -

 بسبب أون القانونية المقررة لانتهاء الخدمة ـ السإكمالهمبسبب 
  .المرض وورثتهم 

الموظفون وعمال المياومة الذين انتهت خدماتهم في أي دائرة قبل  -
وكانوا يتقاضون راتبا ، ن الصحي الحكوميـنفاذ مفعول نظام التأمي

   .وورثتهمي ـن الاجتماع قانون الضماأحكام ىبمقتضتقاعديا 
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 المجاز دون راتب وعلاوات أو المجاز دراسيا أوالموظف المعار  -
   . المحال على الاستيداع بناء على طلبهأو
العامل في أي مؤسسة عامة ممن كان مشمولا بالتأمين الصحي  -

   . شركةإلى التخاصية عليها بتحويلها إجراءوتم 
المقتدر والأردني المتبرع تصرف بطاقة التأمين الصحي لغير  -

   . أقارب المتوفى بالأعضاء من الدرجة الأولىدحأو، بالدم
  :المنتفعين

 يكون انتفاعهم مشمولا ببدل ،الأولى :نإلى مجموعتييقسم المنتفعون 
مين شترك شريطة عدم انتفاعهم من أي تأالاشتراك الشهري للم

  :آخر وهمصحي 
   .جالزو، الزوجة -
 أو المعاقون دالأولا، يكملوا الثامنة عشرة من العمل مما لم الأولاد -

   .أنفسهم إعالةا عن ـالعاجزون صحي
 الجامعات داخل المملكة أو الذين يتلقون العلم في الكليات الأولاد -

،  الخامسة والعشرين من العمرإكمالهم أو الدراسة مهإنهائحتى تاريخ 
  .أي التاريخين اقرب

ا ـ واللذان يتولى المشترك إعالتهما شرعالوالدان العاجزان صحيا -
  .وإخوانه وأخواته منهما لحين إكمالهم الثامنة عشرة من العمر

   .البنات العازبات غير العاملات -
الي ـروطا بدفع مبلغ مـيكون انتفاعهم مش، فالثانيةوالمجموعة 

  "وهم، ي التأمينـ فالأصليمقابل الاشتراك مع المؤمن 
  . الثامنة عشرةإكمالهمتى  حوالأخوات الإخوة -
 تجاوزت أبناءس لهن ي والمطلقات اللواتي لالأراملالبنات  -

  .نـ الخامسة والعشريأعمارهم
 . انفسمإعالة من العاجزين صحيا عن والأخوات الإخوة -
   .الوالدان -
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ع مظلة التأمين ـس الوزراء الأردني على توسيـكما وافق مجل
عام 60ن ـن من فئة كبار السل المواطنيـالصحي الحكومي ليشم

اص بالموظفين ـ النساء الحوامل بالتامين الصحي الخةوفئ، فأكثر
   .2007المدنين في بداية العام 

  
فئة العاملين في القطاع الخاص فيشمل ) يالتجار(التأمين الخاصأما 

، من مؤسسات وشركات تلتزم بالتعاقد مع شركات التأمين التجارية
 الصحية لموظفي وموظفات هذه المؤسسات  خدمة الرعايةملتقدي

 التأمين أنظمة بموجب  المشمولةاتوتختلف الفئ  .والشركات
حيث ، الخاصة التأمين أنظمةالحكومية عن الفئات المشمولة بموجب 

بموجب ، فقطالمؤمن ى شخص ـ التغطية الصحية علرـتقتص
ل أي من المعالين ماليا من قب ولا تشمل  التأمين الخاصةمةـأنظ

استيفاء المتقدم بالانتفاع للشروط إلا بعد ، المشترك في التأمين
  .المطلوبة من قبل شركة التأمين

  
  :اـوريـة سـربـتج -2
  

 كوذل، بدأ تطبيق قانون الضمان الصحي السوري على عدة مراحل
 من تجربة تطبيق هذا القانون واستخلاص ةوللاستفاد، لأسباب مالية

 من ا القانون عدد حدد . منها في مراحل لاحقةةالعبر والنتائج للاستفاد
آليات وأسس  لم يضع هولكن، الأولى يشملها في المرحلة تيالفئات ال

  :وشملت المرحلة الأولى  .حول إنفاذه في المراحل اللاحقة
 والمؤسسات والإداراتموظفي ومستخدمي وعمال الوزارات  -

ئر جهات القطاع  وساوالمنشآتة والشركات العامة ـوالهيئات العام
   .العام والمشترك
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   . من يحال على المعاش من الفئات الواردة في الفقرة السابقة -
   .أعلاهأفراد عائلات المذكورين  -

ق التأمين الصحي على الأطفال حتى انتهاء يطبت 1989في عام وتم 
سن قانون ضمان صحي  1999عام في كما تم . الابتدائيةالمرحلة 
  .للأجانب

  
  

  :نــفي فلسطيي ــ الصحالمشمولة بالتأمينالفئات  :اًثالث
  
ة ـ تغطيإلىوقوانين التأمين الصحي أنظمة هدف الدول من خلال ت

ويتم تطبيق ،  الرعاية الصحيةةومواطناتها بخدمكافة مواطنيها 
العمال الخاضعين و، ي ابتداء على فئات الموظفينـالتأمين الصح

   .ل والاقتطاعلقانون العمل وذلك لسهولة التحصي
 :الحكومي من الفئات التاليةين الصحي تأميتألف الو
  .فئة قوى الأمن الوطني -1
 لعام 3 بأحكام قانون التأمينات الاجتماعية رقم ةالفئات المشمول -2

  :فئات التاليةوهي ال، 2003
   .العمال الخاضعين لأحكام قانون العمل.  أ
  ين بأحكام قانون التأمين   المشمولالعمال والموظفين بعقود غير.  ب

   .والمعاشات     
  .من يصدر بشمولهم قرار من مجلس الوزراء.  ج
ى والمتضررين ـاية الجرحر الشهداء والأسرى ورعـ أس-3

 ضمان 1999 لعامل 4 رقمن المعوقين وـل قانـ كفثحي، والمعاقين
ولة في التأمين الصحي الحكومي مجاناً ـالخدمات الصحية المشم

  .وق ولأسرتهـللمع
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  أنهذا النظام يعتبر إذ . القطاع الحكومين المدنيين فيموظفيال -4
ن تلقائيا مقابل الأقساط التي جميع موظفي القطاع الحكومي مؤمنو

، ومرافقيه أسرتهويلحق بالموظف المؤمن  .تخصم من رواتبهم شهريا
زوج والزوجات والبنت ـ النظام تتألف من الأحكام بموجب ةوالأسر

كل من لا دخل لهم ومعالين من   ويشمل المرافقين . سنة18ى سن حت
 فوق سن الستين وألام الأب : وتشمل،قبل صاحب التأمين الصحي

ال من قبل ـكل من ليس دخل ومعو ، لا يكون لهم دخلأنشريطة 
 الأم :زز ذلك بمستندات ثبوتية وهمـ يعأنصاحب التأمين على 

 )ةوصاي وبأمر الأيتام( سنة18  حتى سنوالأخوات الأخوة، الأرملة
البنت  ) وصايةوبأمر الأيتام( 18 حتى سن الأخوات أو الأخوة أبناء

 الأرملةالبنت ، عليه كانت تحت رعاية المؤمن إذا وأولادهاالمطلقة 
 العاجز عن العمل الأب، رعاية المؤمن عليه كانت تحت إذا وأولادها

يرا طبيا من اللجنة  يبرز تقرأنم شريطة ـ سنة ومن يعيله60دون 
 تكون أن سنة على 18اء فوق سن ب العزالأخت، الطبية المختصة

  .الأبزوجة ، معالة من صاحب التأمين بموجب حجة شرعية
مين ة الخدمات الصحية بموجب نظام التأالفئات المستفيدة من سل -5

  وهم، داخل مراكز الوزارة غير مؤمنأوسواء كان مؤمن عليهم 
 أثناء لإصابات من يتعرض لوك،  ثلاث سنوات دون سنالأطفال
ز التدريب المهني ـ رسمية في المدارس الحكومية ومراكاتفعالي

  .رىـالأخوالمؤسسات الحكومية 
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ة ــالصحية ــتمويل خدمة الرعاي :المبحث الخامس
 نـــ نظم التأميببموجة ــالمقدم

  
  

ظم التأمين في نتمويل خدمة الرعاية الصحية المقدمة بموجب  :أولاً
  التجربة العالمية

  
 
تعتبر الرعاية الصحية مكون جوهري للنشاط  :تجربة استراليا -1

 عدد الموظفين في قطاع الصحة ما لويشك، الاقتصادي الاسترالي
 الحكومة الاسترالية على إنفاق نسبة غوتبل، من قوة العمل% 7 نسبته

وهذا ، وطني الالإنفاقمن مجموع %  8.5بته قطاع الصحة ما نس
 على صحة الفرد الواحد في استراليا تتعدى الإنفاقيعني أن مقدار 

   .29 سنويا$ 2.500
 

سترالي على أساس نظرية تحمل المخاطر ي الأـ التأمين الصحيعتمد
 نولك، م التكلفة يتم تقاسمها بين الأفرادـ أن معظثحي، هاـوتوزيع

نفقات إضافية مقابل في حالة التأمين الخاص يتحمل الأفراد المؤمنين 
 .واختيارات متعددة للخدمة الصحية حصولهم على نوعية أفضل

،  لأنظمة التأمين الصحيأساسيا الاسترالية ممولا ةتعتبر الحكومو
ويدفع ،  الضرائب التي تتناسب مع الدخلاتعائد خلال نم كوذل

القطاع الخاص حوالي ثلث تكاليف الرعاية الصحية بما فيه التأمين 
                                                

29 - Thai. V. Khi,. T. Edward Wimberley Sharon M McManus   
  . 487:ص. المرجع السابق الذكر
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وتمول خدمات الرعاية الصحية الحكومية ميديكير  . الخاصالصحي
وتقتطع ،  المخصصة لميديكيروالضرائب، من الضرائب العامة

 زادت نسبة الضرائب 1997وفي عام ، من الدخل% 1.5بنسبة
  .للأفراد دخول المرتفعةالعلى % 1المخصصة للميديكير بنسبة 

  
ى دعم الاتحاد وتعتمد استراليا في تمويلها للخدمة الصحية عل

ويحق  30.بوالضرائ،  المقاطعاتتوحكوما، والحكومة، الاسترالي
ز الرعاية ـ مراكإلىام التأمين الخاص التوجه ـللمنتفع بموجب نظ

وتأتي هذه الميزة نتيجة التزام  .الصحية الحكومية أو الخاصة
المنتفعين بنظام التأمين الصحي بدفع الضرائب المترتبة عليهم لصالح 

ونتيجة دفعهم لمبالغ إضافية نتيجة اشتراكهم في ، ين الحكوميالتأم
 31.التأمين الخاص

 
 فييتم تمويل خدمة الرعاية الصحية المقدمة  :بانتجربة اليا -2

والدعم المقدم من ، التأمين الصحي من خلال مساهمات الأفراد
والدعم المالي المقدم ، وتختلف قيمة مساهمات المواطنين، الحكومة
  -: على النحو التاليكومة باختلاف نوع التأمينمن الح

  
تقوم الحكومة بالتغطية المالية للعمال : التأمين الصحي للعمال )1

 ،الوطنيون بالتأمين ـلا يتمتعو، اع الخاصـالذين يعملون في القط
ويتم ،  في المدن اليابانيةا فرعيمكتبا 298 إدارتها من خلال مويت

                                                
30 -Francesca Colombo.  Nicole Tapay.  21:ص. المرجع السابق الذكر  
31 -  Australia: Health and welfare—Encyclopaedia Britanica. 

Www.britannica. com/eb/articl-45034         
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اصفة بين ـ وتقتسم هذه النسبة من،من راتب العامل% 8.5اقتطاع 
  .لـالعامل وبين رب العم

 اقل من وكونهم يتقاضون راتبا ، راتب هؤلاء العماللمحدوديةونظرا 
لون في القطاع الحكومي فان الدولة تساهم ـال الذين يعمـراتب العم

ة ـمن قيم% 13 الرعاية الصحية لهم بنسبة  نفقاتويلـفي تم
   .32الإدارية  النفقاتعوجمي، لرعاية الصحيةتكاليف الانتفاع بخدمة ا

  
تغطى نفقات الرعاية الصحية بنفس  :التأمين الصحي الوطني) 2

ولكن قيمة مساهمة ، مين العمالأات تـى بها نفقـالطريقة التي تغط
 من تلك المساهمة ىـأعلالمريض في هذا النوع من التأمين تكون 

، بعا لطبيعة المهنةتوتختلف نسبة المساهمات ، في تامين العمل
   .والموجودات التي يمتلكها، ومقدار راتب العامل

  
ي ـود رب عمل في قطاع العمل غير الرسمـوفي حالة عدم وج

وذلك ، من تكاليف نفقة الرعاية الصحية % 50تقوم الدولة بدفع نسبة 
من نفقة %52-32وتقوم بتغطية ، البلدياتوموازنات بموجب خطط 

   . البلديات وموازناتبموجب خطط، العاملين الحرفيين
  
ي للمسنين في ـظهر التأمين الصح: التأمين الصحي للمسنين )3

، مين مستقل لتزويد كبار السن بخدمة الرعاية الصحيةأ كت1983عام 
وكبار السن ،  سنة70ويضم هذا التأمين الفئة العمرية التي تزيد عن 

تتمتع هذه لا و، ةسن 69-65  بينأعمارهممن المعاقين الذين تتراوح 
                                                

32 - Thai. V. Khi, Wimberley. T. Edward, McManus. M. Sharon   
                                                                    458:ص. المرجع السابق الذكر
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وفي هذا النوع من التأمين  .أو بتأمين العمال، وطنيالفئات بالتامين ال
،  بتغطية صحية شاملة يتقاسم تمويلها عدة جهاتيتمتع المسنين

ممول %70،  الحكومة الوطنيةنم%20،  الحكومات المحليةنم10%
ونتيجة لأهمية الرعاية . من الدعم المخصص لصندوق المرض

-%30الأمد للمسنين رفعت نسبة المساهمة الحكومية من الطويلة 
  .الأمد طويلة لرعاية تحتاج الحالات التيفي % 50
  
  

 في التجربة نتمويل خدمة الرعاية الصحية بموجب نظم التأمي :ثانياً
  العربية

  الأردنيةالتجربة  - 1
  

م موارد صندوق التأمين ـومة الأردنية مؤخرا بدعـقامت الحك
را دعم صندوق ـس الوزراء الأردني مؤخـر مجلقرحيث ، المالية

الية التي ستتحملها ـواعتماد آلية تمويل الكلف الم التأمين الصحي
مظلة التأمين الصحي وشمول  وزارة المالية والناجمة عن توسعة

الحوامل   عاما فأكثر وفئة النساء60المواطنين من فئة كبار السن 
جلس في جلسة له مؤخرا على وافق المقد و. بالتأمين الصحي المدني

الموازنة  منـنار ضـدعم الصندوق برصد مبلغ سبعة ملايين دي
أت الوزارة ـفي الوقت الذي هي، 2007ية ة المالـامة للسنـالع
حي للراغبين استعدادها لبدء إدارة التأمين الص هتـسها وأنـنف
من في بداية شهر كانون الأول  شتراك اختياريا من هاتين الفئتينبالا

  . 2007العام 
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  : بحسبالأردن في مينأتتألف الموارد المالية لصناديق الت
  : منتتألف الموارد المالية للصندوق -الحكوميالصحي التأمين  )أ
  .المخصصات التي ترصد في الموازنة العامة لحساب الصندوق -أ
  . هذا النظامأحكاماقتطاعات بدل الاشتراك المقررة بمقتضى  -ب
  .زمعالجة في المستشفيات والمراكأجور ال -ج
 أو العاملين في الأفرادأي اشتراك أو بدل يتأتى من معالجة  -د

ة بموجب أحكام هذا المؤسسات أو الشركات وفقا للتعليمات الصادر
  .النظام
   .الأدويةأثمان  -هـ
  . هذا الصندوقأحكامأي بدل مقرر بمقتضى  -و
  . الصندوقأموالعوائد استثمار  -ز
بات والتبرعات التي ترد للصندوق شريطة موافقة مجلس اله -ح

  .  كانت من مصدر غير أردنيإذاالوزراء عليها 
  . أي إيراد يتأتى للصندوق بموجب أي تشريع آخر -ط

من مجموع  %3ويكون بدل الاشتراك الشهري في الصندوق بنسبة 
 لا يزيد المبلغ الذي أن مخصصات المشترك على أوراتب وعلاوات 

  : اقتطاعه على النحو التاليويتم ا، دينار30 ناستيفاؤه عيتم 
  .من رئاسة الوزراء عن الوزراء -1
  . والنوابالأعيان عن الأمةمن مجلس  -2
  .من الدائرة عن الموظف أو عامل المياومة الذي يعمل لديها -3
من وزارة المالية أو المؤسسة العامة للضمان الاجتماعي عن  -4

  . منهماالمتقاعدين لدى أي
  . عن موظفيها والمتقاعدين منهممن البلدية -5
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  )التجاري(التأمين الخاص )ب
 

تتكون موارد الرعاية الصحية بموجب أحكام التأمين الخاص من 
ومن النسب المالية لمشاركة المرضى ، الاشتراكات الشهرية للمؤمنين

  شركات التأمين الخاصدوتحد، في فواتير العلاج ووصفات الأدوية
 شركات دوتعم، نسبة مشاركة المنتفعين من خلال دراسات اكتوارية

من خلال ، التامين التجارية إلى تفضيل التامين الصحي الجماعي
لتغطية موظفيها بالرعاية ، التعاقد مع المؤسسات والشركات الخاصة

  .الصحية
  
  
  اـــــتجربة سوري - 2
  

  :منوريا في ستتكون إيرادات الهيئة العامة للضمان الاجتماعي 
ن وفق النسب المقرر ـالاشتراكات المقتطعة شهريا من المشتركي -

من الراتب أو الأجر المقطوع %2جاوز تفي اللائحة التنفيذية بما لا ي
عدا تعويض  ، ومكافأتهممأو المعاش للمشمولين بالضمان وتعويضاته

  .الانتقال والتعويض العائلي
دارات والمؤسسات والهيئات الاشتراكات التي تدفعها الوزارات والإ -

العامة والشركات العامة والمنشات وسائر جهات القطاع العام 
ة ـمن الرواتب والأجور الأصلي %3والمشترك ومقدارها 

   .وتعويضاتهم ومكافأتهم للمشمولين بالضمان الصحي
 في اللائحة التنفيذية التي يدفعها ةالأجور التكاليف الرمزية المحدد -

  .ات الطبية التي تقدم لهمـقاء الخدمالمنتفعون ل



 58

 الحكومية والهبات والتبرعات والوصايا التي يقرر الإعانات -
المجلس قبولها وتتحمل الدولة أي عجز يلحق بميزانية الضمان 

  .الصحي
 عبواق، الرسوم المفروضة على الأجانب مقابل الخدمات الصحية -

دينار  30، لزوجة عن ادينار كويتيا 40، شهريا دينار كويتيا 50
  . سنة18 والبنات الذين لم يتموا الأولاد شهريا عن يكويت

  
  

  نــة في فلسطيــة الصحيــتمويل خدمة الرعاي :ثالثاً
  

ة لصندوق التأمين الصحي الحكومي بنظام ترتبط الموارد المالي
ة المخصصة وفي حجم الميزاني، الموارد المالي المحدد في النظام

ي ـمين الصحتأدار ما تنفقه في دعم نظام الومق، لوزارة الصحة
  :مين حسب نوعهأوتتحدد الموارد المالية للت، الحكومي

  
  التأمين الحكومي  - أ
 المقدمة من  تمويل الرعاية الصحيةآلياتم يوضح نظام التأمين ل

ورد توضيحا لرسوم وأقساط أحيث ) 1( على المادة رواقتص، خلاله
  :تامين التاليةتحصل رسوم ال أنفنص على . مينالتأ
   :رسوم اشتراك على النحو التالي -1
من الراتب % 5موظفي القطاع الحكومي ومن في حكمهم يقتطع  -أ

 وبحد أعلى لا يزيد عن  شيكلا50الأساسي بحد أدنى لا يقل عن 
  .  شيكل شهريا100
من الراتب %5لمتقاعدين من الخدمة المدنية الحكومية يقتطع ا -ب

  . كل شهريا شي100 يزيد عن الأساسي بحد أعلى لا
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 5 موظفي وعمال المؤسسات المرخصة يحصل بشكل جماعي -ت
 100 والأعلى شيكلا 50 الأدنى بين الحدين الإجماليمن الراتب %

  . شيكل شهريا
  شيكلا80 النقابات المهنية الذين ليس لهم دخل محدد لأعضاء -ث

  . شهريا
 السنة المالية كاملة  شهريا تدفع عن شيكلا50لنقابات العمال  -ج

  . للمؤمن عليه الجديد وعلى دفعتين للمؤمن عليه القديم
  .  شهرياشيكلا 80 الاختياري الأسرةتأمين  -ح
  .  شهريا شيكلا50  الاختياريالأعزبتأمين  -خ
  .  شهريا شيكلا20 تأمين الطالب الجامعي -س
 عن كل مرافق يسمح هذا النظام  شيكلا10قسط شهري مقداره  -ش

  .  لبطاقة التأمينبإضافته
 خدمة الرعاية المساهمات التي يدفعها المريض نتيجة تلقيه -ص

، وتختلف نسبة هذه المساهمة حسب نوع الخدمة المقدمة، الصحية
وحسب نوع ، وحسب الفئة العمرية لمتلقي خدمة الرعاية الصحية

  .التأمين
  . شيكل30 رسم بدل تالف أو ضائع لبطاقة التأمين الصحي -2
  
 التأمين الخاص - ب
  
، مين الخاص فتحدد أساليب تمويله شركات التأمين التجاريةأ التأما

  الاشتراك الشهري قيمة-1  بعض هذه المصادر من خلالدويحد
المحدد في نظام اتحاد شركات التأمين والمحدد بموجب دراسات 

 كان هذا إذابحسب ، وتختلف قيمة مبلغ التأمين الصحي، اكتوارية
فكلما كان عدد المشتركين في ، ا جماعيأو ا اسريأو ا فرديالتأمين

المشاركة في دفع قيمة  -2. كلما قلت قيمة مبلغ التأمين، التأمين أكثر
المستشفى من فاتورة عند الإقامة في % 25 كل وصفة طبية بنسبة

 . عند إقامته في الدرجة الثانية% 15الدرجة الأولى و
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 يــالصحمين أالتلة بشموالخدمات الم :المبحث السادس
 اةـن المستثاتــوالخدم

  
  

تأمين الصحي في الخدمات المقدمة والخدمات المستثناة من ال :أولاً
  التجربة العالمية

  
 
  تجربة استراليا -1
 
تغطي خدمة المديكير خدمات الرعاية : التأمين الصحي الحكومي) أ

والمساعدة ، الصحية وبرامج الرعاية المجانية في المستشفيات العامة
 أوارج المستشفى والعلاج الطبي المجاني ـ الرعاية خفبتكالي
 والأخصائيين الأطباءبل ممارسي المهنة مثل ـ من قضـالمخف
 كلد نظام المديكير بتكاليف ـويساع،  العيون المشاركينوأطباء
 تدخل ضمن لائحة يوالت، الأطباءبل ـ الموصوفة من قالأدوية
وتقدم التغطية ، ة من قبل وزارة الصحةالمحدد، طبيةة الـالمنفع

من قيمة العلاج % 85بموجب لائحة المنفعة الطبية دعما مقداره 
ة العلاجات داخل ـمن قيم% 75و، خارج المستشفيات الحكومية

  .المستشفيات بالنسبة لمشتركي التأمين الخاص
  :العديد من الخدمات منهافي استراليا يستثني التأمين الحكومي 

 المتدربين الخارجيين اءـالأطبمات الطبية المقدمة من قبل الخد -1
ب في المعاهد ـلوا على شهادة الطـحصم يـ الذين لالأشخاصوهم 
لون في المراكز والمستشفيات ـولا يعم، ات الاستراليةـوالكلي

وتبقى الخدمات الصحية التي يقدمها هؤلاء غير ، الصحية العامة
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يفائهم للشروط التي يحددها المجلس مشمولة بالتأمين حتى تاريخ است
   .الطبي الاسترالي

الخدمات المقدمة من قبل الأطباء الذين نقضوا عقودهم مع اتحاد  -2
 .العمل في مناطق الأرياف والمناطق المهمشةالكومنولث بخصوص 

لوا على ـ لم يحصأشخاصة من قبل ـات الطبية المقدمـالخدم -3
  .ة المهنةـيص بمزاولـترخ

 
التأمين الصحي الخاص العمود  يعتبر : الخاص الصحيتأمينال )ب

،  من المواطنينالأكبرالتأمين الصحي، ويغطي النسبة الرئيسي لنظام 
 فالتأمين، المواطنين بالخدمات الصحيةحيث يزود شريحة واسعة من 

ي ـ الطبابة فأيضاالذي يغطي المستشفيات الخاصة يغطي 
 كذلك الخدمات الطبية ،مين الخاصويغطي التأ، المستشفيات الحكومية

ل الاستشارات ـمث، لها التأمين الحكوميـ لا يشميالمساعدة الت
العلاج ، الأسنانوعلاجات ، والعلاجات المتنقلة، اصةـالطبية الخ
 لأعضاء، اية الطبية المنزليةـالرع، والنظارات، الطبيعي
  .عـ السمأجهزة، اعيةـالصن

  
طية كافة أثمان الأدوية التي لا يقوم يقوم التأمين الصحي الخاص بتغ

ي ـن الخاص العلاج فـالتأمي كما يغطي .التأمين الحكومي بتغطيها
ات ـ يشمل بعض الخدمأنويمكن ، ة والعامةـ الخاصالمستشفيات

 الأسنانل خدمات فحص وعلاج ـمث التي لا يغطيها المديكير
  . والعيون

  
 ساندة بينماـ المات الطبيةـي التأمين الحكومي الخدمـولا يغط
   .ف والنفقات الطبية المساندةمصارية الـ التأمين الخاص كافيغطي
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   تجربة اليابان -2
  
تغطي كافة أنواع التأمين قطاع واسع من : الخدمات المقدمة )أ

 نفقات الإقامة في لمث، الخدمات الطبية المقدمة بموجب أنظمة التأمين
وفي بعض ، والأدوية، لأسنانوعلاج ا، والرعاية الطبية، المستشفيات

 أنظمة التأمين وموتق.  يقوم التأمين بتغطية نفقات المواصلاتالأحيان
وتتركز النسبة العالية ، الصحي بتغطية بسيطة للصحة الوقائية

ولا تشمل تغطية  .للتغطية في مجال الصحة الوقائية في تأمين العمال
 الولادة لعمليةظر لا تنلان اليابان التأمين الصحي عملية الولادة 

منحة مالية ،  بدلا من التغطية الصحية لعملية الولادةويقدم، كمرض
 المدفوع للتأمين من غوالمبل، للطفل تعتمد على نوعية نظام التامين

ن المنحة تغطي مصاريف إ ف حال وفاة الطفليوف، قبل المشترك
 وتقدم خدمات الرعاية الصحية للأطفال حتى سن السادسة، الجنازة

  .من العمر مجانا
 
، الأسنانلا يغطي التأمين علاج تقويم : ت المستثناةالخدما )ب

الجروح التي تحدث ، ؟الإجهاض، المطاعيم، الجراحات التجميلية
وفي حالة . والعلاج في الخارج،  المشاجرةأونتيجة تعاطي الكحول 

، احوادث السير فان المتسبب يدفع كافة التكاليف المالية التي تسبب به
 نفا، وادث السيرـدفع المتسبب عن الضرر في ح تعذر إذا نولكـ
 .فــالمصارين الوطني يقوم بتغطية كافة ـالتأمي
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  الخدمات المقدمة والخدمات المستثناة في نظم التأمين العربية :ثانياً
  
  الأردنتجربة  -1
  
 نظام أحكامتقدم وزارة الصحة بموجب : التأمين الصحي الحكومي -
 :مين الصحي مجانا كل من الخدمات التاليةالتأ
 الأمراض والمطاعيم بقصد الوقاية والمعالجة من الأمصالإعطاء  -أ

   .السارية
وذلك وفقا لتعليمات  وتنظيم الأسرةوالطفولة الأمومة خدمات  -ب

تقدم وزارة : وتشمل هذه الخدمات .يصدرها الوزير لهذه الغاية
، مضادات الحموضة المعدية، واعهاالصحة الفيتامينات والمعادن بأن

وسائل ، مسحوق التحمية عن طريق الفم، خافضات الحرارة للأطفال
الفحوصات المخبرية والتشخيصية ، منع الحمل المؤقتة وربط الأنابيب

 وخدمات ،مجانا ضمن خدمات الأمومة والطفولة لكل من الأم والطفل
  . تنظيم الأسرة

  
فحص مجاميع الدم ، ص السريريالفح الأسرىوتشمل خدمات تنظيم 

فحص العامل الريزوسي وفحص الأجسام المضادة إذا ، لمعرفة النوع
 يفحص الزهر، فحص التأكد من الحمل، فحص الهيموجلوبين، لزم

فحص البول العام ، فحص السكري وتحمل السكر، والسفلس
فحص البراز للطفل ، والروتيني حسب البروتوكول المقر لهذه الغاية

الفحص على جهاز أمواج فوق ، تمامه العام وعند ملاحظةبعد إ
دمات الصحة المدرسية وتشمل خدمة الكشف الدوري ، خالصوتية

،  مجاناالأسنانلطلاب المدارس الحكومية من قبل الطبيب وطبيب 
فحص عدد ، فحص قوة الدم، سحة الحلق، م البرازأوحص البول ف
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 الأمراضمركز  مصغرة في أشعةصورة ، كريات الدم البيضاء
  .الصدرية لغايات البحث عن التدرن

  
الفحص الطبي للموفدين في أي بعثة علمية ولطالبي الاستخدام  -ج

 . هذا النظامأحكامالذين تم تحويلهم من الدوائر التي تسري عليها 
   .فحص التلاسيميا للمقبلين على الزواج -د
  .فحص الدم لغايات التبرع بالدم -ـه
المدرسية وفقا لتعليمات يصدرها الوزير لهذه خدمات الصحة  -و

  .الغاية
  . يقررها الوزير حفاظا على الصحة العامةأخرىأي حالة  -ز
توفير الدواء للمشتركين  إلزاميا في التامين الصحي أو أي من  

منتفعيهم في حال عدم توافره في المستشفيات والمراكز الشاملة 
  .التابعة للوزارة

  
حالات العقم فتشمل  مين الصحيأ لا يغطيها التالخدمات التي أما

 التجميلية غير ةالمعالج، تكرر والضعف الجنسيموالإجهاض ال
، المعالجة السنية التجميلية بما في ذلك المعادن الثمينة، الوظيفية

معالجة النظر بالليزر ، زراعة الأسنان أو تلبيسها بالمعادن الثمينة
صرف نظارات طبية لمن هم فوق  ،والعدسات اللاصقة بكافة أنواعه
المستحضرات التجميلية بما فيه ، المرحلة الأساسية للمدرسة
  .حالات نقص النمو، المستحضرات الواقية للجلد

  
يقوم التأمين الصحي التجاري بتقديم : الخاصالتأمين الصحي  -

، الخدمات الطبية المتعاقد عليها مع الهيئات والمراكز الصحية
 شركات التأمين موتقو، يل التأمين الخاص بكل شركة في دلةوالوارد
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بإصدار نشرة دورية من حين لآخر تحدد فيه إضافة أو إنقاص أعداد 
بموجب دراسة يعدها الخبير ، المرافق الطبية المشمولة بالتغطية

  .الاكتواري لشركة التأمين
  
  تجربة سوريا -2
 
يقدم هذا  :الضمان الصحيالخدمات الصحية المقدمة في قانون  -

 الأسنانالطبية التي يؤديها الطبيب العام وطبيب التأمين الخدمات 
 في الإقامة، الزيارة الطبية المنزلية عند الاقتضاء، والاختصاصي

العمليات الجراحية ومختلف ،  مع المعالجةةالمستشفى أو المصح
 ةوالإشعاعيجميع الفحوص المخبرية ، الأخرى الطبية الإعمال

العناية بالحوامل ، الأخرى وسائر الفحوص التشخيصية والكهربائية
توفير الخدمات ،  اللازمةالأدويةصرف ، بأنواعها الولادات وإجراء
ة الصناعية والتعويضية التي يصدر  الطبيالأجهزة وتقديم التأهيلية

 الفحوص الطبية الدورية حسب إجراء، بتحديدها قرار من المجلس
التعاقد مع الأطباء العامين وأطباء الأسنان ،  القانونية النافذةالأحكام

التعاقد مع مراكز التأهيل والمخابر ودور ، والاختصاصيين وغيرهم
وبناء وشراء واستئجار المستشفيات وغيرها ، الأشعة واختصاصها

في حدود الخطة العامة وذلك ،  جزءأومن المؤسسات العلاجية كلا 
  . التي يضعها المجلس الصحي

  
م يأت قانون الضمان الصحي بأية ل: ستثناةالخدمات الم -

  . استثناءات لخدمات الرعاية الصحية
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الخدمات الصحية المقدمة والخدمات المستثناة في نظم التأمين  :ثالثاً
  في فلسطين

  
   لجميع المواطنين مؤمنين وغير مؤمنين مجاناالخدمات المقدمة) أ

، لتطعيم الموحدالتطعيمات المشمولة ببرنامج ا تشمل هذه الخدمات
 أي أو والأوبئة المعدية بما فيها السل الرئوي الأمراضمعالجة 

 التي الأمراضمرض يعرض صحة الجمهور للخطر وفقا لقائمة 
 الأمومة في مراكز الأوليةخدمات الرعاية ، تنشرها وزارة الصحة

 من وزارة من بمبادرةخدمات الصحة المدرسية التي تقدم ولة، والطف
خدمات الكوارث الطبيعية ، ة والمتعلقة بالصحة العامةوزارة الصح

معالجة المصابين ،  حتى سن ثلاث سنواتالأطفالمعالجة ، والحروب
 يوافق عليها مجلس أخرى خدمات أي،  العقلية المزمنةبالأمراض
  . سيب من وزير الصحةبتنالوزراء 

  
ن وكذلك تقدم الخدمات الصحية مجانا وبدون مساهمة لجميع المصابي

والمخالطين سواء كانوا مؤمنا عليهم أم غير مؤمن عليه في حالات 
، القزاز، لكلب ا: التاليةالأمراض السارية الواردة حصرا وهي

لشلل ، االجذام، الايدز، السل، مرض التيفوس، السحايا، الكوليرا
التهاب الكبد الوبائي ، الحمى المالطية، التسمم الغذائي، الرخوي الحاد
أي مرض ساري أو وبائي آخر بقرار من ، ولحاد بأنواعهالفيروسي ا

  .وزير الصحة
ر  في مختبIGGوفي فحص  IGM في حالة إجراء فحوصاتوكذلك 

مرض الحصبة  مرض الحصبة، :الصحة العامة للأمراض التالية
أي مرض مستجد ، مرض النكاف، ومرض التكسبولازما، ألمانية

  . يقره مدير عام الصحة العامة
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 يعامل فيها يوالت، المستثناة من التأمينالصحية الخدمات  - ت
  المؤمن كغير المؤمن

  
هناك بعض الخدمات الصحية التي يعامل فيها المؤمن وغير المؤمن 

هذه تتمثل و. تحتاج الى تغطية كاملة من المريضبنفس الطريقة، و
 كالأطراف واللوازم الطبية المساعدة الأجهزة: في الآتيخدمات ال

 وأجهزةالنظارات والعدسات اللاصقة ، كراسي المتحركةالصناعية وال
الجراحة ،  صدمات القلبأجهزة، الأسنانتركيب ، السمع والقوقعة

، معالجات العقم،  تجميلية غير ضرورية صحيالأغراضالبلاستيكية 
 من خارج الأدوية،  العلاجية المشابهةوالإجراءاتتشطيب القرنية 

 لمرافق الإقامةتغطية نفقات ، ة المعتمدالأساسية الأدويةقائمة 
حوادث ،  طبية خلاف ذلكلأسبابالمريض ما لم تقرر لجنة التحويل 

الحالات غير الطارئة في ، الطرق وحوادث العمل والحوادث القضائية
ستخدام سيارة ، ا المستشفياتإدارة برتوكولاتمراكز الطوارئ حسب 

 لأغراضم لتطعي، االمساهمة حسب النظام،  بطلب ذاتيالإسعاف
، الفحص لطلب رخصة سياقة، تصديق الوثائق، السفر للخارج

  . للأنظمةتصوير الملفات وفقا ، التقارير الطبية بطلب شخصي
  
  )التجاري (التأمين الخاص -ب
  

يقوم التأمين الصحي التجاري بتقديم الخدمات الطبية المتعاقد عليهـا          
لتأمين الخاص بكل    في دليل ا   ةوالوارد،   الصحية لمراكزوامع الهيئات   

 شركات التأمين بإصدار نشرة دورية من حـين لآخـر           موتقو،  شركة
، طبية المشمولة بالتغطيـة   تحدد فيه إضافة أو إنقاص أعداد المرافق ال       

  .بموجب دراسة يعدها الخبير الاكتواري لشركة التأمين
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  اتــــات وتوصيــاستنتاج/ ةـــخاتم
  
  

  ةـــعام اتــاستنتاج
  
 ـ،   في أدبيـات منظمـة الـصحة العالميـة          ما ورد  باستثناء - ن إف
ناظمة ال معاييرالولأطر  ل  تفتقر دوليةالتفاقيات  الاعالمية و المرجعيات  ال
   . لتأمين الصحيل

 خدمة الرعاية الصحية  إحدى وسائل إيصال     مين الصحي أيعتبر الت  -
  . ق المواطنةإلى كافة المواطنين والمواطنات انطلاقا من حقو

ووسيلة ،  يعتبر التأمين الصحي فرعا من فروع التأمين الاجتماعي        -
وترجمة لمبدأ إعمـال الحـق فـي        ،  لتغطية تكاليف الرعاية الصحية   

  . الصحة
 تمكين الأفراد من الحصول على خدمة       إلىيهدف التأمين الصحي     -

  . وتحقيق مبدأ التكافل الاجتماعي، الرعاية الصحية بشكل ميسور
والتـأمين   التـأمين الحكـومي  ،  نـوعين إلىيقسم التامين الصحي    -

 )الربحـي (  التـأمين التجـاري   إلـى ص   الخا التأمينويقسم  ،  الخاص
  . )التعاوني( والتأمين غير التجاري

 عتـشري  كاملا بموجب    يتم تنظيم شؤون التأمين الصحي الحكومي      -
  . )نظام ( تشريع ثانويوأ، )قانون(ي رئيس

التأمين الذي تختاره الدولة علـى فلـسفتها ورؤيتهـا          يعتمد نظام    -
  .لدورها في مجال تقديم الخدمات للمواطنين

فـي تقـديم    تعتمد معظم الدول في العالم باستثناء الدول الاشتراكية  -
التأمين :  الصحي التأمينأنواع  من   خدمة الرعاية الصحية على نوعين    

  .  الخاصنوالتأمي، الحكومي
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 إيصال خدمة الرعاية الصحية     إلىصحي الحكومي   يهدف التأمين ال   -
مقابل أداء مالي من المشترك لا      ،   المجتمع أفراد اكبر شريحة من     إلى

بينما يهدف التأمين   ،  يتناسب مع القيمة المالية للخدمة الصحية المقدمة      
 رعاية صـحية    حصول على  من ال  الأفراد تمكين   إلىالصحي الخاص   

  . تكلفةيغطي المقابل سقف مالي ، مميزة
تنيط بعض الدول مسؤولية التأمين الصحي الحكومي بهيئة حكومية          -

بينما تتبـع بعـض الـدول الأخـرى         ،  تتمتع باستقلال مالي وإداري   
  .  بوزارات أخرىأو بوزارة الصحةمسؤولية التأمين الصحي 

، تتفاوت نسبة الفئات المشمولة بالتامين الصحي بين دولة وأخـرى          -
 دوالمـوار ، لموارد المخصصة للرعاية الـصحية    اعتمادا على ا   كوذل

  . المالية للصندوق
، تعتمد بعض الدول على الضرائب لتغطية تكاليف الرعاية الصحية         -

والرسـوم  ،  بينما تعتمد دول أخرى على رسوم الاشـتراك الـشهرية         
  . الخدمات الصحيةالمفروضة على بعض 

جميـع أنـواع    لا تشمل الرعاية الصحية المقدمة في نظم التأمين          -
  من خدمات الرعاية الـصحية     اً أن هناك عدد   ثحي،  الخدمات الصحية 

  .  اعتبارات كثيرةةنتيج، التي لا يشملها التأمين الصحي
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   الخاصة بنظم التأمين الفلسطينيةتالاستنتاجا
  
 خدمات الرعايـة   المباشر عن تقديم     المسئول تعتبر وزارة الصحة   -

 . الوزارةخارج  الصحي والعلاج ني التامبموجب نظامالصحية 
كافل الاجتمـاعي   التينطلق التأمين الصحي الحكومي من اعتبارات        -

والمـساواة والعدالـة بـين      ،  في تغطية تكاليف الخـدمات الـصحية      
بينمـا يقـوم التـأمين     ،  الخدمات الـصحية  المواطنين في توزيع هذه     

 .  المرابحةمبدأالتجاري على 
نـاظم لقطـاع    ينية من إطـار تـشريعي       تخلو التشريعات الفلسط   -

 . بالتأمين الصحيفيما يتعلق ، الموظفين العسكريين
 حيث يوجد   ،تسمح طبيعة التشريعات الفلسطينية بتنوع نظم التأمين       -

التأمين الصحي للمـوظفين    ( نظام التأمين الحكومي بصناديقه المتعددة    
 ـ العمال الصحي لفئة    نميأالت،  المدنيين ي والتـأمين    التعـاون  مينأ والت

  . )التجاري الخاص
يتم تمويل نظام التأمين الصحي الحكـومي مـن خـلال رسـوم              -

 الـوزارات   خلال ميزانية وزارة الصحة أو ميزانيـة      نوم،  الاشتراك
بينما يتم تمويل التأمين التجـاري       .الشؤون الاجتماعية الآخر كوزارة   

  . الأفرادمن خلال رسوم اشتراك 
تقـديم  التي يشملها التأمين الصحي     لصحية  تشمل خدمات الرعاية ا    -

 نظام  المحددة في   الطبية العلاجية  توالخدما،  الخدمات الطبية الوقائية  
 . التأمين الصحي

تختلف نسبة الاقتطاع بين الشرائح المنتفعة مـن نظـام التـأمين             -
 . الصحي الحكومي

 غير المشمولة بنظام التـأمين الـصحي        الاجتماعيةتتحول الفئات    -
إلى ،  وغير قادرة على تحمل تكاليف نفقات التامين الصحي       ،  حكوميال
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تتولى وزارة الشؤون الاجتماعية تقديم بطاقـة       ،  فئات اجتماعية فقيرة  
 . من الميزانية المحددة لوزارة الشؤون الاجتماعية، تامين صحي لها

  
  

  اتــــالتوصي
  

  : بما يليوصيمجمل ما جاء في التقرير، نمن 
، ينظم ويوحـد نظـم      لإطار قانوني عصري متكام   ضرورة إيجاد    -

، بما فيها التأمين الصحي المـدني       التأمين الصحي المقدمة من الدولة    
  . وكذلك التأمين الصحي العسكري

 القانوني للتأمين الصحي الحكومي علـى       الإطار ينص   أن  ضرورة -
 ـ،  مجلـس الـوزراء   هيئة مستقلة للتامين الصحي تتبع       ءإنشا  عوتتمت

افـة  تقوم بتوحيد النظم الإدارية والماليـة لك   ، و  إداري ومالي  باستقلال
  . الصناديق الاجتماعية للتأمين الصحي

 بالخدمـة الـصحية   انتفاع المـشترك ديمومة    على النصضرورة   -
بعمالة وعدم ربطها   ،  المقدمة من خلال نظم التأمين الصحي الحكومي      

  .المشترك في القطاع الحكومي
 مـن   التـأمين ع الموارد المالية لصندوقتوسي علىالنص    ضرورة -

 وغيـر   ةالمباشر جديدة مثل الضرائب   موارد مالية    إلىخلال اللجوء   
  . ، وعدم الاقتصار على الرسوم التي يدفعها المشتركينالمباشرة

توسيع شريحة الفئات الاجتماعية المنتفعة من      النص على     ضرورة -
مثـل فئـة    الحكومي خدمة الرعاية الصحية في نظام التامين الصحي      

، الأسـر  معيلات ءوالنسا، العائلية في المشاريع  نوالعاملي،  المزارعين
  .  المنازلموخد
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وجوب تمتع الأطفال حتى سن الثامنة عـشر         لىالنص ع   ضرورة -
   . الصحية المجانيةمن العمر بخدمات الرعاية

مناسبة لتـسهيل حـصول     التدابير  الليات و  الآ النص على  ضرورة -
في المناطق المهمشة أو المجـالس المحليـة فـي القـرى     ن  المواطني
 المتمركزة في مراكز    مين الصحي أالاشتراك بخدمة الت  على   والبلديات

   .المدن
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  منشــورات الهيئـــة
  

  
  التقاريــر السنويــة

  
  .1995 ،1995 حزيران - 1994التقرير السنوي الأول،  شباط  -
 ،1996 كانون أول    31 - 1995 تموز   1التقرير السنوي الثاني،     -

1997.  
ون أول   كـان  31 - 1997 كانون ثاني    1التقرير السنوي الثالث،     -

1997، 1998.  
 كـانون أول    31 - 1998 كانون ثاني    1التقرير السنوي الرابع،     -

1998، 1999.  
 كانون أول   31 - 1999 كانون ثاني    1التقرير السنوي الخامس،     -

1999 ،2000.  
 كانون أول   31 - 2000 كانون ثاني    1التقرير السنوي السادس،     -

2000 ،2001.  
 كـانون أول    31 – 2001كانون ثاني    1 التقرير السنوي السابع،     -

2001 ،2002.  
 كـانون أول    31 – 2002 كانون ثاني    1 التقرير السنوي الثامن،     -

2002 ،2003  
 كـانون أول    31 – 2003 كانون ثاني    1 التقرير السنوي التاسع،     -

2003 ،2004.  
 كـانون أول    31 – 2004كانون ثاني   1 التقرير السنوي العاشر،     -

2004 ،2005. 
 31 – 2005 كـانون ثـاني   1تقرير السنوي الحادي عـشر،  ال  -

  2006، 2005كانون أول 
  
  

  سلسلــة التقاريــر القانونيــة 
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  . 1998 تقرير حول لجان التحقيق الفلسطينية،محمود شاهين،  -
تقرير حول آليات المساءلة وسيادة القـانون فـي         أريان الفاصد،    -
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Gil Friedman, The Palestinian Draft Basic Law: Prospects 
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 .1999السلطة الوطنية الفلسطينية، 

تقرير حول تداخل الصلاحيات في مؤسسات الـسلطة        عزيز كايد،    -
  .1999الوطنية الفلسطينية، 
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  .1999الفسطيني، 
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  1999الدولية، 
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  سلسلــة تقاريــر خاصـــة
  
  لا لعدالة الشارع، تقرير خاص حول قضايا محالة إلـى محـاكم              -

  2000ية بسبب ضغط الرأي العام، أمن الدولة والمحاكم العسكر
  2000  السكن المشترك، مشاكل وحلول مقترحة، -
  الإعتقال السياسي من قبل السلطة الوطنية الفلسطينية خلال عام           -

2000.  
  .2000الجاهزية الطبية الفلسطينية لحالات الطواريء،  -
الدفاع المدني الفلسطيني فـي ظـل الإنتفاضـة ، المـضمون             -

  .2001ء، والتشكيل والأدا
  .2001الجاهزية المجتمعية لتأهيل معوقي الإنتفاضة،  -
أداء المحاكم النظامية الفلـسطينية خـلال إنتفاضـة الأقـصى،         -

2001.  
التأثيرات الصحية والبيئية الناتجة عن التلوث بالنفايات الصلبة         -

  .2001والمياه العادمة في الأراضي الفلسطينية، 
  .2001نية، السلامة العامة على الطرق الفلسطي -
 حالات الوفاة في السجون ومراكـز       -حول التحقيق والتشريح     -

  .2001 ، -التوقيف الفلسطينية 
تدمير المنازل والمنشآت الخاصة مـن قبـل قـوات الإحـتلال             -

 - 28/9/2000الإسرائيلي خلال إنتفاضة الأقصى، الفترة مـن        
31/8/2001. 

 .2002ة، الإهمال الطبي في مناطق السلطة الوطنية الفلسطيني -
سوء إستخدام السلاح من قبل العاملين فـي الأجهـزة الأمنيـة             -

 .2002، 2001الفلسطينية خلال العام 
، 31/1/2002 أحداث رام االله بتاريخ      –ظاهرة أخذ القانون باليد      -

2002. 
 بـين   –تشكيل الجمعيات في مناطق السلطة الوطنية الفلسطينية         -

 .2002 ، -القانون والممارسة 
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تداءات الإسرائيلية على السجون ومراكـز التوقيـف        تبعات الإع  -
 .2002الفلسطينية ، 

 .2002لجان إدارة والإشراف على الإنتخابات العامة،  -
 .2002معاناة الفلسطينيين على معبري الكرامة ورفح،  -
التصرف بأراضي الدولة وإدارتها بـين القـانون والممارسـة،          -

2003. 
لطة الوطنية الفلسطينية،   حول تباين أسعار المياه في مناطق الس       -

2003. 
حول توزيع المساعدات على المتـضررين جـراء الإعتـداءات           -

 .2003، )حالة محافظتي جنين ورفح(الإسرائيلية 
الإدارة، التمويـل،   -تلفزيون فلسطين وقناة فلسطين الفضائية،       -

 .2003، -والسياسات البرنامجية
، لـسطينية يا في السلطة الوطنيـة الف     حول إشغال المناصب العل    -

2003. 
- Creeping Annexation – The Israeli Separation Wall and 

its Impact on the West Bank, June 2003 
الأسس، (حول تعيين الموظفين في الهيئات المحلية الفلسطينية          -

 .2003، )الإجراءات، جهات الإختصاص
 –حول ضريبة الأملاك في مناطق السلطة الوطنية الفلـسطينية           -

 .2003ع غزة، إشكاليات وحلول، قطا
حول معاناة مرضى الفشل الكلوي في مناطق السلطة الوطنيـة           -

  .2003الفلسطينية، 
حول بؤس الرقابة على المستحضرات الصيدلانية فـي منـاطق           -

 .2004السلطة الوطنية الفلسطينية، 
حول أزمة مياه الشرب في مناطق السلطة الوطنية الفلسطينية،          -

2004. 
اء القسري في أعقاب الإعتقال أو الإختطـاف فـي          حول الإختف  -

 .2004مناطق السلطة الوطنية الفلسطينية، 
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حول تباين أسعار الكهربـاء فـي منـاطق الـسلطة الوطنيـة              -
 .2004الفلسطينية، 

- Concerning Enforced Disappearance Following Arrest 
or Kidnapping in Palestinian National Authority Areas ،

2004. 
حول إساءة معاملة الموقوفين في نظارات المباحث الجنائية في          -

 .2004محافظات شمال الضفة الغربية، 
 .2004حول دور الجهات الأمنية في مجال الوظيفة العامة،  -
حول تحويلات العلاج إلى خارج المؤسسات الطبية الحكوميـة،          -

2004. 
ريخ حول إنتخابات الهيئـات المحليـة بالـضفة الغربيـة بتـا            -

23/12/2004 ،2004. 
- Concerning Local Authority Elections In The West 

Bank on 23/12/2004 ,2004. 
حول عملية إنتخابات رئاسة السلطة الوطنية الفلسطينية والتـي          -

 2005، 9/1/2005جرت بتاريخ 
 .2005حول جاهزية مراكز الإصلاح والتأهيل الفلسطينية،  -
ا للإنتخابات المحلية المرحلة الثانية     حـــول أداء اللجنة العلي    -

، 5/5/2005من إنتخابات الهيئات المحلية الفلسطينية بتـاريخ        
2005.  

الأض رار،  (قطــاع الزراعـــة الفل سطینــي خ لال إنتفاض ة الأق صى       -
  .2005 –) والمساعدات ومعاییر تقدیمھا

    :      حالة دراسية(لوطنية الفلسطينية البيئة في أراضي السلطة ا -
  .2005 –) محافظة بيت لحم     

 إدارة إنتخاب الهيئات المحليـة فـي المرحلـة الثالثـة بتـاريخ          -
29/9/2005 – 2005.  
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الإنتخابـات  (2005الإنتخابات الفلسطينية في العـام     تقرير حول  -
الرئاســية، الإنتخابــات المحليــة، إنتخابــات مجلــس نقابــة 

 .2005 –)المحامين
وضعف سيادة القانون فـي أراضـي       حول حالة الإنفلات الأمني      -

  .2005 –السلطة الوطنية الفلسطينية 
حول عملية الإنتخابات التشريعية الثانية التي جرت في تـاريخ           -

25/1/2006 ،2006. 
بعد مرور عام على الإخلاء الإسرائيلي لقطـاع غـزة، الآثـار             -

القانونية للإخلاء، إدارة الأراضي المخلاه، المناطق المهمـشة،        
2006. 

 .2006قوق الطفل، الحق في الحماية، ح -
 .2006حقوق المعوقين في المجتمع الفلسطيني،  -
المسؤولية القانوني عن إقتحام سلطات الإحـتلال الإسـرائيلي           -

لسجن أريحا المركزي وإختطاف المعتقلين الـسياسيين بتـاريخ       
14/3/2006 /2006. 

أثر إضراب الموظفين العموميين على القطاعات الحيويـة فـي           -
 .2006لسطين، ف

الإنتهاكات الإسرائيلية لحقوق الإنسان الفلسطيني خـلال عـام          -
 .2007، وأثرها على أداء السلطة الوطنية الفلسطينية، 2006

/  هــ    1427أداء هيئة الحج والعمرة في موسم الحج للعـام           -
 .2007 م، 2006

إنتهاكات حقوق الإنسان في مناطق السلطة الوطنية على ضوء           -
تال التي إندلعت فـي قطـاع غـزة منـذ تـاريخ             عمليات الاقت 

7/6/2007 ،2007. 
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  سلسلة تقارير الرصد وتقصــي الحقائـق
  
نتائج تقصي حقائق حادث مقتل الشاب حسام أبـو عطيـة فـي      -

 .2006، 13/6/2006مدينة رام االله بتاريخ 
، بعد  21/9/2006التحقيق في وفاة المواطنة منال صيدم بتاريخ         -

 .2007يفات لها في أحد المستشفيات، إجراء عملية تنظ
تقرير تقصي حقائق حول حادثة إنفجار محطة النبـالي للوقـود           -

  .2007، 8/2/2007بتاريخ 
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