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مقدمة1
ــواع  ــد أن ــاص كأح ــي الخ ــن الصح ــوع التأم ــلى موض ــوء ع ــليط الض ــة تس ــذه الدراس ــاول ه تح

ــد  ــن مرص ــاون ب ــاج تع ــي نت ــد البحث ــذا الجه ــأتي ه ــطن. ي ــة في فلس ــة المقدم ــات الصحي التأمين

السياســات الاجتماعيــة والاقتصاديــة )المرصــد( والهيئــة المســتقلة لحقــوق الإنســان )ديــوان المظــالم( 

ضمــن عملهــما المســتمر عــلى قضايــا ذات علاقــة بالحــق بالصحــة بشــكل عــام، وتوفــير نظــام تأمــن 

ــد.  صحــي عــادل وشــامل عــلى وجــه التحدي

تناقــش الدراســة عــلى وجــه التحديــد التأمــن الصحــي الخــاص مــن وجهتــي نظــر شركات التأمــن 

ــة  ــا ذات العلاق ــه، بهــدف توصيــف مجموعــة مــن القضاي الخــاص والمســتفيدين والمســتفيدات من

ــة  ــاع، ماهي ــذا القط ــم له ــوني الناظ ــابي والقان ــار الرق ــا: الإط ــر منه ــة، نذك ــل الدراس ــوع مح بالموض

تعامــل شركات التأمــن الخــاص مــع التأمــن الصحــي ضمــن خدمــات التأمــن المختلفــة، مــا هــي 

الفلســفة وراء اعتــماد هــذا النــوع مــن التأمــن عــلى الرغــم مــن عــدم تحقيقــه أرباحــاً لــشركات 

التأمــن؟ طبيعــة الخدمــات التــي تقــدم مــن خلالــه ومــا هــي حدودهــا وســقفها؟ بالإضافــة إلى آراء 

المســتفيدين والمســتفيدات مــن هــذا النظــام. 

كــما حاولــت الدراســة تقديــم رؤيــة القطــاع الخــاص في وجــود نظــام تأمــن صحــي شــامل وعــادل 

ــة  ــم رؤي ــه، وتقدي ــه الــشركات ضمن ــذي يمكــن أن تلعب ــدور ال ــه، ومــا هــو ال يكــون هــو جــزءاً من

بديلــة بالاســتفادة مــن تجــارب الــدول المحيطــة. 

ــات بشــكل خــاص،  ــه الأدبي ــة مراجعــة موضــوع لم تتناول ــة هــذه الدراســة مــن محاول ــع أهمي تنب

إذ ركــزت معظمهــا عــلى قضيــة التغطيــة الصحيــة الشــاملة، فضــلاً عــن التعــرف إلى وجهــات نظــر 

ــن عليــه(. ــن والمؤمَّ طــرفي عمليــة التأمــن )المؤمِّ

إن التطــرق لجزئيــة مــن نظــام التأمــن الصحــي في فلســطن ودراســتها بعينهــا قــد توفــر معلومــات 

أكــر تخصصيــة وقــدرة أعــلى عــلى التشــخيص، وتشــكّل بالتــالي خطــوة نحــو فهــم ماهيــة التغطيــة 

الصحيــة الشــاملة التــي نريــد مــن ناحيــة، وتوضــح مــدى اســتعداد شركات التأمــن الخــاص للعمــل 

ضمــن نظــام تأمــن صحــي وطنــي شــامل، مــن ناحيــة أخــرى. 

عرضــت الهيئــة المســتقلة لحقــوق الإنســان ومرصــد السياســات الاجتماعيــة والاقتصاديــة مســودة اســتنتاجات هــذه الدراســة وتوصياتهــا في ورشــة   1

ــن. ــة الوطني ــراء الصح ــن خ ــدد م ــطينية وع ــن الفلس ــة وشركات التأم ــات الحقوقي ــن المؤسس ــد م ــا العدي ــخ 2022/10/31 حضره ــل بتاري عم
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أولًا: التغطية الصحية الشاملة في الإطار الدولي
يتطلـب الحديـث عـن التأمـن الصحـي الخـاص توطئـة تتنـاول موضـوع التغطيـة الصحيـة الشـاملة، 

لأن الأخـيرة تعنـي أن يحصـل جميـع الأفـراد والمجتمعـات عـلى الخدمـات الصحيـة التـي يحتاجـون 

إليهـا دون التعـرض لضائقـة ماليـة جـراء ذلـك، وهـي تشـمل مجموعة كاملة مـن الخدمـات الصحية 

الضروريـة والجيـدة، ابتـداء مـن تعزيـز الصحـة، وصـولاً إلى الوقايـة والعـلاج والتأهيـل والرعايـة. 

يركــز تعريــف منظمــة الصحــة العالميــة للتغطيــة الصحيــة الشــاملة عــلى حمايــة الناس مــن العواقب 

الماليــة لقــاء الحصــول عــلى الخدمــات الصحيــة، مــما يحــدّ مــن مخاطــر تعريضهــم للوقــوع في براثــن 

ــع  ــم أو بي ــاق مدخراته ــم إنف ــي منه ــة تقت ــير متوقع ــراض غ ــة بأم ــبب الإصاب ــع بس ــر المدق الفق

أصولهــم أو الاقــراض. 

مــن هنــا لا بــد مــن الحديــث عــن نظــام التأمــن الصحــي الخــاص ضمــن إطــار التغطيــة الصحيــة 

الشــاملة، كــون التأمــن الخــاص يعــزز الفــروق داخــل المجتمــع مــن خــلال ربــط الخدمــة ونوعهــا 

وحدودهــا بالإنفــاق عليهــا،2 حيــث إن التمويــل العــام للخدمــات الأساســية، أو توفيرهــا ضمــن إطــار 

عــام يحكمهــا تــشرف عليــه الدولــة، هــو ضــمان لتوفيرهــا عــلى نحــو منصــف داخــل المجتمعــات، 

هــذا بالإضافــة إلى أن تعــدد الجهــات التــي تقــدم خدمــات مــن نــوع الخدمــة الصحيــة قــد يــؤدي 

إلى ازدواجيــة في الخدمــة وارتفــاع في التكلفــة. 

دعــت منظمــة الصحــة العالميــة في العــام 2005 إلى ضرورة توفــير التغطيــة الصحيــة الشــاملة لتعزيــز 

حــق الإنســان في الصحــة،3 وفي اجتــماع هيئتهــا العامــة في أيــار مــن العــام 2019، أصــدرت المنظمــة 

قــراراً خاصــاً بالتغطيــة الصحيــة الشــاملة لتعزيــز حــق الإنســان في الصحــة، وطالبــت فيــه الــدول 

بتسريــع وتــيرة الوصــول إلى التغطيــة الصحيــة الشــاملة، مــع الركيــز عــلى الفئــات المهمشــة والفقراء، 

وتمويــل قطــاع الصحــة، وضرورة إقامــة نظــم صحيــة مســتدامة وقــادرة عــلى الصمــود وتركــز عــلى 

النــاس، بالإضافــة إلى أهميــة الاســتثمار في الرعايــة الصحيــة الأوليــة وتعزيزهــا.4 

ــة المســتدامة، نجــد أنهــا تصــب في غالبهــا في مجــال الحــق في  مــن خــلال مراجعــة أهــداف التنمي

الصحــة، كهــدف القضــاء عــلى الفقــر، والحــد مــن أوجــه انعــدام المســاواة وضــمان حصــول الجميــع 

عــلى خدمــات رعايــة الصحــة الجنســية والإنجابيــة، هــذا بالإضافــة إلى تركيــز الهــدف الثالــث مــن 

https://www.who.int/ar/news-room/fact-sheets/detail/universal-health-coverage-uhc ،منظمة الصحة العالمية، التغطية الصحية الشاملة  2

منظمة الصحة العالمية، 58.  2005 . التأمن الصحي الاجتماعي: التأمن الصحي المستدام، والتغطية الشاملة، والتأمن الصحي الاجتماعي. منظمة   3

 https://apps.who.int/iris/handle/10665/21389. الصحة العالمية

جمعيــة الصحــة العالميــة، 72، )2019(، التغطيــة الصحيــة الشــاملة: توفــير الرعايــة الصحيــة الأوليــة مــن أجــل تحقيــق التغطيــة الصحيــة الشــاملة،   4

 https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA72/A72_12-ar.pdf العالميــة،  الصحــة  منظمــة 
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ــه مــن  ــة الصحــة بصــورة مبــاشرة مــن خــلال مــا نــص علي ــة المســتدامة عــلى قضي أهــداف التنمي

ضرورة ضــمان تمتــع الجميــع بأنمــاط عيــش صحيــة ورفاهيــة في جميــع الأعــمار.

ــة الشــاملة  ــة الصحي ــة في ســياق الحديــث عــن الوصــول إلى التغطي ركــزت منظمــة الصحــة العالمي

عــلى مجموعــة مــن النقــاط، أهمهــا: كيفيــة تمويــل هــذا النظــام الصحــي، وكيفيــة حمايــة النــاس 

مــن العــبء المــادي المرتــب عــلى ظروفهــم الصحيــة وتوفــير الخدمــات الصحيــة.

وفقــاً لمــا ذكــره التحقيــق الوطنــي بشــأن التأمــن الصحــي الشــامل 2019 – 2021 الذي أعدتــه الهيئة 

المســتقلة لحقــوق الإنســان بالشراكــة والتعــاون مــع عــدد مــن المؤسســات الصحيــة والحقوقيــة،5 لم 

تتنــاول الاتفاقيــات والمواثيــق الدوليــة المتعلقــة بحقــوق الإنســان موضــوع التأمــن الصحــي بشــكل 

مبــاشر كموضــوع حقوقــي، وإنمــا اعتـُـر إحــدى السياســات الحكوميــة التــي تتيــح وصــول الأفــراد إلى 

الحــق في الصحــة. كــما أشــار التحقيــق إلى أن المواثيــق والمعاهــدات الدوليــة تدعــو إلى تعزيــز مبــدأ 

الوصــول إلى الخدمــة الصحيــة، علــماً أن التأمــن الصحــي هــو البوابــة الرئيســة للوصــول إليهــا. وفي 

هــذا الســياق، أشــار التعليــق العــام رقــم )14( للــمادة )12( مــن العهــد الــدولي الخــاص بالحقــوق 

الاجتماعيــة والاقتصاديــة والثقافيــة إلى وجــود عوائــق وعوامــل كالفقــر وبنــى بعــض نمــاذج الاقتصــاد 

المحــي والــدولي الهيكليــة التــي تحــول دون التمتــع الكامــل بالحــق بالصحــة، حيــث تؤثــر بشــكل 

أســاسي عــلى الوصــول إلى الخدمــات الصحيــة، وتتســم إمكانيــة الوصــول بأربعــة أبعــاد متداخلــة: 

عــدم التمييــز، إمكانيــة الوصــول المــادي، إمكانيــة الحصــول عــلى الخدمــة الصحيــة اقتصاديــاً )القدرة 
عــلى تحمــل نفقاتهــا(، إمكانيــة الوصــول إلى المعلومــات.6

وعلى اعتبار أن التأمن الصحي جزء من التأمن الاجتماعي، تشير المادة )9( من العهد الدولي الخاص 

ذلك  في  بما  الاجتماعي،  الضمان  في  كل شخص  حق  إلى  والثقافية  والاقتصادية  الاجتماعية  بالحقوق 

التأمينات الاجتماعية. وعليه، هناك إلزام للدول أن يتضمن نظام الضمان الاجتماعي فيها إنشاء منظومة 

صحية لتوفير سبل تكفي لحصول جميع الأشخاص على خدمات الرعاية الصحية بتكلفة ميسورة. 

ــة  ــة الصحي ــدول الموقعــة توفــير الرعاي ــة ألزمــت ال ــات الدولي ــة إلى أن بعــض الاتفاقي هــذا بالإضاف

للفئــات المهمشــة، إمــا مجانــاً وإمــا مــن خــلال أنظمــة التأمــن الصحــي، ومــن أبــرز هــذه الاتفاقيات، 

اتفاقيــة القضــاء عــلى جميــع أشــكال التمييــز ضــد المــرأة )ســيداو( للعــام 1979. كــما ألزمــت منظمة 

ــة التأمــن الصحــي رقــم  ــا اتفاقي ــدول الأعضــاء توفــير تأمــن صحــي، نذكــر منه ــة ال العمــل الدولي

)24( لســنة 1927، التــي تختــص بالتأمــن الصحــي للعــمال في المنشــآت الصناعيــة، واتفاقيــة التأمــن 

 www.ichr.ps للمزيد حول هذا التحقيق راجع الموقع الإلكروني للهيئة المستقلة لحقوق الإنسان  5

مرجع سابق، الهيئة المستقلة لحقوق الإنسان، ص 40 – 41.  6
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الصحــي رقــم )25( لســنة 1927 التــي تختــص بالتأمــن الصحــي لعــمال الزراعــة، واتفاقيــة التأمــن 

الصحــي رقــم )56( لســنة 1936، التــي تلــزم الــدول إقامــة تأمــن صحــي للبحــارة.7 

أمــا عــلى المســتوى المحــي، وفي إطــار نقاشــات التغطيــة الصحيــة الشــاملة وعلاقتهــا بالموضــوع محــل 

الدراســة، تجــدر الإشــارة إلى أن هنــاك منطقــاً مــا وراء الدعــوة لتوفــير منظومــة تأمــن صحــي تديرهــا 

ــة الصــادر عــن  ــة البشري ــر التنمي ــة، وقــد تمــت الإشــارة إلى منطــق مشــابه في تقري مؤسســة وطني

برنامــج الأمــم المتحــدة الإنمــائي، حيــث أشــار التقريــر إلى أن التمويــل العــام للخدمــات الأساســية هــو 

ضــمان لتوفيرهــا عــلى نحــو منصــف داخــل المجتمعــات، هــذا بالإضافــة إلى أن تعــدد الجهــات التــي 

ــة في الخدمــة وارتفــاع في التكلفــة،  ــؤدي إلى ازدواجي ــة قــد ي ــل الخدمــة الصحي تقــدم خدمــات مث

كــما أن تجــارب الــدول الغنيــة تشــير إلى أنــه -لتوفــير الخدمــة بشــكل منصــف- لا بــد أولاً أن توفرهــا 

ــم  ــذ تدخــلات أكــر اســتهدافاً، ومــن ث ــة عــلى تنفي ــم تعمــل الدول ــة بشــكل شــامل، ومــن ث الدول

يتــم التفكــير في عقــد شراكات مــع القطــاع الخــاص أو غــيره مــن القطاعــات، إلا أن الواقــع يشــير إلى 

عكــس ذلــك، حيــث إن الإنفــاق عــلى الصحــة لم يتجــاوز )10%( مــن الناتــج المحــي الإجــمالي وفقــاً 
للتقريــر الإحصــائي، الحســابات الصحيــة الفلســطينية 2017، كــما يبــن الشــكل أدنــاه. 8

الشكل رقم )1(: إجمالي الإنفاق الصحي والناتج المحلي الإجمالي بالأسعار الجارية في فلسطين 2016، 2017

مرجع سابق، الهيئة المستقلة لحقوق الإنسان، ص 42.  7

8  الجهاز المركزي للإحصاء، وزارة الصحة، تقرير الحسابات الصحية الفلسطينية 2017، رام الله، 2019.

 https://www.pcbs.gov.ps/Downloads/book2428.pdf          
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وفي دراســة أجراهــا بعنــوان »نظــام الرعايــة الصحيــة الفلســطيني: هــل يمكــن زيــادة تمويلــه ورفــع 

جــودة خدماتــه؟«، يشــير الباحــث جهــاد حــرب إلى إشــكالية تمويــل الإنفــاق عــلى قطــاع الصحــة، إذ 

تظُهــر الإحصائيــات أن نســبة إنفــاق الأسر المعيشــية خــلال الســنوات الخمــس الماضيــة تراوحــت بــن 

)38 – 41%( مــن الإنفــاق عــلى الصحــة، ويشــير ذلــك إلى أن المواطــن الفلســطيني غــير محمــي مــن 

الصدمــات الماليــة الناجمــة عــن التطــورات في الأوضــاع الصحيــة، وأن الفئــات الفقــيرة بشــكل خــاص 

ــة الشــخصية تســتهلك الجــزء الأكــر مــن مجمــوع  هــي الأكــر تــضرراً، حيــث إن النفقــات الصحي

الدخــل. 

كــما أن زيــادة النفقــات الحكوميــة عــلى الخدمــات الصحيــة دون وجــود نظــام تأمــن صحــي إلزامــي 

ــل  ــة في ظ ــة العام ــز الخزين ــن عج ــتزيد م ــاز، س ــذا الجه ــرادات له ــة الإي ــن ديموم ــي يضم وتكاف

محدوديــة مــوارد الحكومــة الفلســطينية الماليــة أو ســوء توزيعهــا. 

ــاطه  ــي وأقس ــن الصح ــوم التأم ــن رس ــة م ــاهمات المتأتي ــة )المس ــرادات وزارة الصح ــبة إي إن نس

باختــلاف أنواعــه، التــي تبلــغ 238.6 مليــون شــيكل( والمســاهمة في ثمــن الــدواء و/ أو صــور الأشــعة 

و/ أو الفحــوص المخريــة )التــي تبلــغ 58.6 مليــون شــيكل( تشــكل نحــو )17%( مــن إنفــاق وزارة 

ــات  ــل نفق ــيكل مجم ــون ش ــن إجــمالي 1,767 ملي ــيكل م ــون ش ــة الفلســطينية )أو 297 ملي الصح

وزارة الصحــة في العــام 2018(. في المقابــل، ارتفعــت مســاهمات المواطنــن )المســاهمة في ثمــن الــدواء 

و/ أو صــور الأشــعة و/أو الفحــوص المخريــة( مــن نحــو 24 مليــون شــيكل في العــام 2014 إلى 

ــوزارة أســعار الخدمــات )أي مســاهمات  58 مليــون شــيكل في العــام 2018، ويعــزى ذلــك لرفــع ال

المواطنــن( التــي تقدمهــا في مؤسســاتها. 

ــارج  ــن خ ــة م ــة شراء الخدم ــام 2018 إلى أن تكلف ــطينية للع ــة الفلس ــات وزارة الصح ــير بيان تش

ــام  ــا للع ــل إنفاقه ــن مجم ــكل )41%( م ــا يش ــيكل، أو م ــون ش ــو 725 ملي ــت نح ــاتها بلغ مؤسس
ــوزارة.9 ــن في ال ــب العامل ــد روات ــة بع ــبة الثاني ــي النس ــه، وه نفس

نظام الرعاية الصحية الفلسطيني: هل يمكن زيادة تمويله ورفع جودة خدماته؟ جهاد حرب، المركز الفلسطيني للبحوث السياسية والمسحية،  9

 http://pcpsr.org/ar/node/802         
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ثانياً: الإطار القانوني الوطني للتأمين الخاص
نتحــدث في هــذه الجزئيــة عــن بنديــن، الأول لــه علاقــة بمــا وضعتــه الأمــم المتحــدة مــن التزامــات 

عــلى مؤسســات الأعــمال في مــا يتعلــق بواجبهــا في إعــمال حقــوق الإنســان بعامــة وحقــه في الصحــة 

بخاصــة، والبنــد الثــاني عــن الوضــع القانــوني الوطنــي المنظــم للتأمــن الصحــي الخــاص.

القواعد الدولية لعام 2003 والمبادئ التوجيهية لعام 2011 التي تحكم  	
التزام مؤسسات الأعمال الوطنية )شركات التأمين الوطنية وعبر الوطنية( 

واحترامها حقوق الإنسان10

بهــدف زيــادة عمليــة إعــمال حقــوق الإنســان، ليــس فقــط مــن الجهــات الرســمية للــدول المختلفــة 

ــك مــن جهــات  ــا، وإنمــا كذل ــة لحقــوق الإنســان وانضمــت إليه ــات الدولي ــي اعتمــدت الاتفاقي الت

فاعلــة ومؤثــرة أخــرى. اعتمــدت لجنــة الأمــم المتحــدة الفرعيــة لتعزيــز حقــوق الإنســان وحمايتهــا 

ــات  ــن مؤسس ــا م ــة وغيره ــر الوطني ــشركات ع ــؤوليات ال ــة بمس ــد11 المتعلق ــام 2003 القواع في الع

الأعــمال في مجــال حقــوق الإنســان.12 وقــد أوجبــت هــذه القواعــد عــلى شركات الأعــمال الوطنيــة، 

ــي، أن  ــر الوطن ــي أو ع ــتوى الوطن ــلى المس ــي ع ــن الصح ــات التأم ــدم خدم ــي تق ــشركات الت كال

تتكفــل باحــرام حقــوق الإنســان المدنيــة والسياســية وإعمالهــا، وكذلــك احــرام الحقــوق الاقتصاديــة 

والاجتماعيــة والثقافيــة والتنمويــة المختلفــة وإعمالهــا. ومــن ثــم اعتمــد مجلــس حقــوق الإنســان في 

العــام 2011 مجموعــة مبــادئ توجيهيــة في الخصــوص نفســه.

مــن بــن الالتزامــات التــي أشــارت إليهــا هــذه المبــادئ في مــا يتعلــق بإعــمال الحــق في الصحــة مــن 

الــشركات عــر الوطنيــة ومؤسســات الأعــمال الأخــرى كــشركات التأمــن، الالتزامــات الآتيــة:

واجب الدول القائمة باحترام حقوق الإنسان وحمايتها وإعمالها: 	

تؤكــد المبــادئ التوجيهيــة أن واجــب الدولــة في حمايــة الأفــراد مــن انتهــاكات حقــوق الإنســان التــي 

للمزيد راجع تقرير الهيئة حول الموضوع نفسه في العام 2022.  10

للمزيد حول هذه القواعد راجع الموقع الإلكروني للمكتبة العربية لحقوق الإنسان في جامعة مينيسوتا:  11

         http://hrlibrary.umn.edu/arabic/ 

عرفّـت هـذه القواعـد »الـشركات عـر الوطنيـة« بأنهـا )أي كيـان اقتصـادي يعمـل في أكـر مـن بلـد واحـد أو إلى مجموعـة كيانـات اقتصاديـة تعمل في   12

بلديـن أو أكـر، أيـاً كان الشـكل القانـوني الـذي تتخـذه سـواء في موطنهـا أو في البلـد الـذي تمـارس فيـه نشـاطها وسـواء نظـر إليهـا منفـردة أو مجتمعـة(. 

كـما عرفّـت هـذه القواعـد »مؤسسـات الأعـمال الأخـرى« عـلى أنهـا )أي كيان تجـاري بصرف النظـر عن الطابـع الدولي أو المحي لأنشـطته، بمـا في ذلك 

الشركـة عـر الوطنيـة أو المتعاقـد أو المتعاقـد مـن الباطـن أو المـورد أو حامل الرخيص أو الموزع، وأي شـكل يسـتخدم لإنشـاء الكيان سـواء اتخذ شـكل 

شركـة مسـاهمة أو شركـة تضامـن أو أي شـكل قانوني آخر يسـتخدم لرسـيخ الكيان(.
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ترتكبهــا مؤسســات الأعــمال يقتــي منهــا اتخــاذ تدابــير تشريعيــة وسياســاتية. ينبــع هــذا الواجــب 

مــن واجبــات حقــوق الإنســان القائمــة التــي أخذتهــا الــدول عــلى عاتقهــا بالتصديــق عــلى معاهــدة 

أو أكــر مــن المعاهــدات الدوليــة لحقــوق الإنســان. ويجــب عــلى الــدول ألا تكفــل فحســب وجــود 

قوانــن وسياســات مناســبة تتطلــب مــن مؤسســات الأعــمال العاملــة في إقليمهــا أو الخاضعــة لولايتها 

ــق  ــر الجــر عــن طري ــة، وأن توفّ ــات وقائي ــا أن تصــدر أيضــاً توجيه ــوق الإنســان، وإنم احــرام حق

ــا  ــد فيه ــي تتعاق ــة أيضــاً في الحــالات الت ــق واجــب الحماي ــة. وينطب ــة أو غــير قضائي ــات قضائي آلي

الدولــة مــع مؤسســات أعــمال مــن أجــل تقديــم خدمــات عامــة كالرعايــة الصحيــة أو الميــاه، وهــذا 

ينطبــق أيضــاً عندمــا تتــصرف الــدول في إطــار منظــمات متعــددة الأطــراف.

مسؤولية شركات ومؤسسات الأعمال عن احترام حقوق الإنسان: 	

ــوق  ــع حق ــرام جمي ــن اح ــؤولة ع ــمال مس ــات الأع ــع مؤسس ــة أن جمي ــادئ التوجيهي ــح المب توض

ــاً، حيثــما زاولــت نشــاطها. ويعنــي هــذا أن تتجنــب هــذه المؤسســات  الإنســان المعــرف بهــا دولي

انتهــاك حقــوق الإنســان الخاصــة بالآخريــن، وأن تعالــج مــا تتســبب فيــه مــن تأثــيرات ضــارة بهــذه 

الحقــوق. وتــشرح المبــادئ التوجيهيــة بالتفصيــل الخطــوات التــي يجــب عــلى مؤسســات الأعــمال 

اتخاذهــا لــي تتمكــن مــن »إدراك وإظهــار« اضطلاعهــا بهــذه المســؤولية. وحيثما تســتنتج مؤسســات 

الأعــمال أنهــا تســببت أو ســاهمت في الــضرر، يجــب عليهــا إتاحــة عمليــات جــر فعالــة أو المشــاركة 

ــشركات عــن احــرام  ــة توضــح أن مســؤولية ال ــادئ التوجيهي ــم الإشــارة إلى أن المب ــن المه ــا. وم فيه

حقــوق الإنســان مســتقلة عــن قــدرة الــدول عــلى القيــام بواجــب حمايــة حقــوق الإنســان أو عــن 

مــدى اســتعدادها للقيــام بذلــك.

وصول الضحايا إلى سبل الانتصاف:  	

ــم  ــة به ــان الخاص ــوق الإنس ــرت حق ــن تأث ــخاص الذي ــول الأش ــل وص ــدول أن تكف ــلى ال ــب ع يج

بأنشــطة الأعــمال التجاريــة إمكانيــة إلى ســبيل انتصــاف فعــال عــن طريــق نظــام المحاكــم أو عــن 

طريــق عمليــة مشروعــة غــير قضائيــة. أمــا الــشركات فيتوقَّــع منهــا أن تنشــئ آليــات تظلــم فعالــة، أو 

تشــارك في إنشــاء هــذه الآليــات، لــي توفــر للأفــراد أو الجماعــات إمكانيــة تصحيــح أي تأثــير ســلبي 

تتســبب فيــه الــشركات.
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غياب الإطار القانوني الوطني المنظم للتأمين الصحي: 	

يعتـر قانـون التأمـن الفلسـطيني رقـم 20 لسـنة 2005 وتعديلاتـه المختلفة وقانون هيئة سـوق رأس 

المـال رقـم 13 لسـنة 2004 بمثابـة الإطـار القانـوني الـذي يحكـم التأمن الصحـي الخاص الـذي تقدمه 

شركات التأمـن الخاصـة.13 وفي الوقـت نفسـه، لم يضـع مجلس الـوزراء أي لوائح تنفيذيـة خاصة بذلك 

تنفيـذاً لهـذه القوانـن، كـما لا توجـد أي تعميـمات أو قـرارات منشـورة بالخصـوص مـن هيئة سـوق 

رأس المـال أو مـن وزارة الصحـة الجهـة الرسـمية المكلفـة إعـمالَ حق الإنسـان في الصحة.

نجــد مــن خــلال مراجعــة هــذه القوانــن أن المــادة 3 مــن قانــون التأمــن المذكــور قــد اعتــرت أن 

ــدم، وأن المــواد )6-4(  »التأمــن الصحــي«، وبنــص صريــح، أحــد فــروع التأمــن التــي يمكـــن أن تقُ

مــن القانــون نفســه أناطــت بهيئــة ســوق رأس المــال مهمــة الرقابــة والإشراف عــلى قطــاع التأمــن 

بفروعــه كافــة بمــا فيهــا التأمــن الصحــي الــذي تقدمــه شركات التأمــن. 

كذلــك نصــت المــادة 3 مــن قانــون هيئــة ســوق رأس المــال رقــم 13 لســنة 2004 عــلى أن: »تهــدف 

ــال  ــوق رأس الم ــم س ــوه، وتنظي ــال ونم ــتقرار رأس الم ــق اس ــم لتحقي ــاخ الملائ ــة المن ــة إلى تهيئ الهيئ

ــذه  ــق ه ــبيل تحقي ــا في س ــتثمرين، وعليه ــوق المس ــة حق ــه، وحماي ــره ومراقبت ــطن وتطوي في فلس

الأهــداف القيــام بمــا يــأتي وفقــاً لأحــكام القانــون« ... بمــا في ذلــك » الإشراف عــلى ... شركات التأمــن«.

وألزمــت المــادة 189 مــن قانــون التأمــن والمــادة 27 مــن قانــون هيئــة ســوق رأس المــال المذكوريــن 

مجلــس الــوزراء وضــعَ اللوائــح اللازمــة لتنفيــذ هــذه القوانــن أو إقرارهــا وإصدارهــا.

ــع  ــطينية »الوقائ ــمية الفلس ــدة الرس ــة الجري ــن، وبمراجع ــذه القوان ــي له ــتوى التطبيق ــلى المس ع

الفلســطينية« وهيئــة ســوق الــرأس المــال14 يلاحــظ أنــه لم تصــدر أي أنظمــة أو لوائــح أو تعليــمات 

ــه شركات  ــذي تقدم ــي ال ــن الصح ــال التأم ــوق رأس الم ــة س ــا هيئ ــب به ــي تراق ــة الت ــن الكيفي تب

التأمــن العاملــة في الأراضي الفلســطينية. 

وأفــادت دائــرة التأمــن في هيئــة ســوق رأس المــال، بأنهــا لم تصــدر أي لوائــح أو تعليــمات خاصــة 

بالتأمــن الصحــي عــلى وجــه التحديــد، لكنهــا وبمــا لهــا مــن دور رقــابي عــلى قطــاع التأمــن بعامــة 

علــمًا أن المــادة )3( مــن القــرار بقانــون رقــم 19 لســنة 2016 وتعديلاتــه قبــل إلغائــه كانــت قــد اعتــرت أن هــذا القــرار بقانــون يشــمل التأمينــات   13

الاجتماعيــة المختلفــة بمــا فيهــا التأمــن الصحــي، ونصــت في المــادة 116 مــن هــذا القــرار بقانــون عــلى أن »تبقــى ســارية المفعــول جميــع الأنظمــة أو 

الرتيبــات أو الاتفاقيــات المتعلقــة بـــ ... التأمــن الصحــي للمؤمــن عليــه الصــادرة قبــل نفــاذ أحــكام هــذا القــرار بقانــون«. 

ومــن جانــب آخــر، لم يكــن قانــون التأمينــات الاجتماعيــة رقــم 3 لســنة 2003 النافــذ المفعــول، قبــل إلغائــه في العــام 2007، قــد اعتــر التأمــن الصحــي 

أحــد أنــواع التأمينــات الاجتماعيــة المقدمــة للعامــل في القطــاع الخاص.

بحســب مــا جــاء في لقــاء الهيئــة المســتقلة لحقــوق الإنســان بمديــر دائــرة التأمــن في هيئــة ســوق رأس المــال الســيد أمجــد جــدوع، ومديــر الدائــرة   14

ــخ 2022/3/7. ــا بتاري ــا الأســتاذ أمجــد قبه ــة فيه القانوني
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تقــوم بمراجعــة عقــود التأمــن الصحــي التــي ترمهــا شركات التأمــن الخاصــة للتأكــد مــن اتفاقهــا مــع 

أحــكام القوانــن والأنظمــة بشــكل عــام، والتأكــد مــن أنهــا لا تحتــوي عــلى أي مخالفــات، لكــن دون 

وضــوح أو وجــود تعليــمات خاصــة تحــدد الضوابــط التــي تحكــم ذلــك. 

أمــا في مــا يتعلــق بــشروط التأمــن الصحــي التــي لا تخالــف الإطــار القانــوني العــام، فتظــل خاضعــة 

للأحــكام القانونيــة العامــة التــي تحكــم إرادة المتعاقديــن في القانــون المــدني النافــذ. وهــذا الأمــر لا 

تتدخــل فيــه هيئــة ســوق رأس المــال، ويظــل خاضعــاً لإرادة الطرفــن )شركــة التأمــن والمؤمــن(، التــي 

ترجــم مــن خــلال مــا يتــم الاتفــاق عليــه. وإذا مــا حدثــت أي مخالفــة بهــذا الخصــوص فهــي تخضــع 

لتقديــر محكمــة الموضــوع وتكييفهــا. 

علماً أن هذه الاتفاقات قد تختلف من عقد إلى آخر، ومن شركة مؤمنة إلى أخرى، ومن سنة إلى أخرى 

حتى وإن كانت مع المؤمن والمؤمن عليه نفسيهما، ومن مؤمن إلى آخر حسب ظروف كل حالة.

مــن جانــب آخــر، أصــدرت هيئــة ســوق رأس المــال في العــام 2010 تعليــمات بشــأن إجــازة شركات 

إدارة النفقــات الطبيــة والخدمــات التأمينيــة وترخيصهــا،15 ووضعــت في هــذه التعليــمات مجموعــة 

مــن الأحــكام المنظمــة للمســؤوليات والمهــام التــي تقــوم بهــا هــذه الــشركات، وتتلخــص في تســوية 

المطالبــات ودفعهــا بالنيابــة عــن شركــة التأمــن، وإدارة برامــج التأمــن الطبيــة المعتمــدة مــن شركــة 

ــا  ــة وتنفيذه ــات الطبي ــط النفق ــي وضب ــن الطب ــبة لإدارة التأم ــة المحوس ــداد الأنظم ــن، وإع التأم

وتســويقها وتطويرهــا. كذلــك بينــت هــذه التعليــمات إجــراءات الحصــول عــلى إجــازة لتأســيس مثــل 

هــذه الــشركات وترخيصهــا والــشروط الواجــب توفرهــا فيهــا.

غياب رقابة وزارة الصحة الرسمية على قطاع التأمين الصحي الخاص  	

عــلى الرغــم مــن دورهــا في إعــمال الحــق في الصحــة بصــورة عامــة والتأمــن الصحــي بصــورة خاصــة، 

ــابي  ــا الرق ــصر دوره ــي، وينح ــن الصح ــق بالتأم ــا يتعل ــأي دور في م ــوم ب ــة لا تق ــإن وزارة الصح ف

والتنظيمــي عــلى التأمــن الصحــي الحكومــي فقــط. لذلــك، فــإن وزارة الصحــة لم تصــدر أي أنظمــة 
أو تعليــمات أو قــرارات بهــذا الخصــوص.16

تعليــمات رقــم 4 لســنة 2010 بشــأن منــح إجــازة لــشركات إدارة النفقــات الطبيــة والخدمــات التأمينيــة وأســس تنظيــم أعمالهــا الصــادرة عــن مجلــس   15

ــم )89(  ــطينية« رق ــع الفلس ــطينية »الوقائ ــمية الفلس ــدة الرس ــورة في الجري ــخ 2010/3/7 والمنش ــطينية بتاري ــال الفلس ــوق رأس الم ــة س إدارة هيئ

الصــادرة بتاريــخ 2011/1/1. وعــلى الرغــم مــن أن هــذه التعليــمات صــدرت قبــل اثنتــي عــشرة ســنة فإنــه لم يتــم العمــل بهــا فعــلاً إلا قبــل نحــو 

ســنتن بحســب مــا أفــادت بــه هيئــة ســوق رأس المــال في اجتماعهــا مــع الهيئــة ســالف الذكــر.

بحســب الاتصــال الهاتفــي الــذي أجــراه باحــث الهيئــة المســتقلة لحقــوق الإنســان مــع الأســتاذة أروى التميمــي رئيســة الدائــرة القانونيــة في وزارة   16

الصحــة بتاريــخ 2022/3/9، وكذلــك الاتصــال الهاتفــي مــع الدكتــور ســليمان الأحمــد مديــر عــام التأمــن الصحــي في وزارة الصحــة في التاريــخ المذكــور 

نفســه.
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ــن أن  ــم م ــلى الرغ ــال، ع ــوق رأس الم ــة س ــة هيئ ــع لرقاب ــر خاض ــذا الأم ــوزارة إلى أن ه ــير ال وتش

هيئــة ســوق رأس المــال تراقــب القضايــا المتعلقــة بســوق رأس المــال، مــن ناحيــة تمكــن رأس المــال 

وتحفيــزه عــلى العمــل وضبطــه مــن جهــة، وإزالــة العقبــات التــي قــد تعرضــه مــن جهــة أخــرى، ولا 

تختــص بالرقابــة عــلى مضمــون العمــل الــذي يعمــل فيــه رأس المــال، التأمــن الصحــي مثــلاً. وبالتــالي 

يظــل مــن الــضروري والــلازم عــلى الجهــة المختصــة بالرقابــة عــلى مضمــون العمــل الــذي يعمــل فيــه 

ــا يجــب  ــة وزارة الصحــة وم ــا في هــذه الحال ــك، ومثالن ــابي عــلى ذل ــام بدورهــا الرق رأس المــال القي

عليهــا مــن دور رقــابي عــلى موضــوع التأمــن الصحــي، حتــى وإن كان تأمينــاً صحيــاً تجاريــاً وليــس 

تأمينــاً صحيــاً حكوميــاً.

ــات  ــون الجمعي ــات، فبحســب قان ــة، موضــوع تســجيل الجمعي ــي عــلى هــذه الحال ــال تقريب وكمث

فــإن الجهــة المختصــة بتســجيل الجمعيــة هــي وزارة الداخليــة، لكــن يجــب أخــذ موافقــات أخــرى 

مــن وزارة الاختصــاص كــوزارة الصحــة عندمــا تكــون طبيعــة عمــل الجمعيــة صحيــة، وهكــذا.

عدم وجود ضوابط مكتوبة ومنشورة للرقابة على التأمين الصحي الخاص 	

نــص القانــون الأســاسي17 عــلى أن يقــوم النظــام الاقتصــادي في فلســطن عــلى أســاس الاقتصــاد الحــر، 

وعــلى أنــه تكفــل حريــة النشــاط الاقتصــادي وفقــاً لمــا ينظمــه القانــون.

 ويضمــن القانــون للمتعاقديــن حريــة كاملــة في تنظيــم العقــود التــي يوقعونهــا، التــي تظــل خاضعة 

ــب آخــر - لاســيما  ــون المــدني، لكــن مــن جان ــد في القان ــة التعاق ــة المنظمــة لحري للأحــكام العقدي

بعــد انضــمام دولــة فلســطن إلى عــدد مــن الاتفاقيــات الدوليــة لحقــوق الإنســان، كالعهــد الــدولي 

للحقــوق الاقتصاديــة والاجتماعيــة والثقافيــة الــذي يتضمــن الحــق في الصحــة أيــاً كانــت الآليــة التــي 

يتــم بهــا توفــير هــذا الحــق - أصبــح مــن الــضروري ضبــط حريــة التعاقــد بمجموعــة مــن الضوابــط 

ــة في  ــن حري ــا للمواطــن م ــن م ــوازن المنشــود ب ــق الت ــي تحق ــة والمنشــورة والمحــددة، الت المكتوب

تحديــد شروط التعاقــدات التــي يجريهــا وبــن الالتــزام بمــا تفرضــه هــذه الاتفاقيــات مــن التزامــات 

ومــا تعطيــه مــن حقــوق.

وبالتــالي، لا توجــد ضوابــط عمــل مكتوبــة ومنشــورة وواضحــة بشــأن مــا ينبغــي عــلى شركات التأمــن 

تقديمــه مــن خدمــة التأمــن الصحي.

نصــت المــادة 21 مــن القانــون الأســاسي للســلطة الوطنيــة في العــام 2002 عــلى أنــه: » -1 يقــوم النظــام الاقتصــادي في فلســطن عــلى أســاس مبــادئ   17

ــة، وينظــم القانــون قواعــد  ــة النشــاط الاقتصــادي مكفول ــة إنشــاء شركات عامــة تنظــم بقانــون. -2 حري الاقتصــاد الحــر ويجــوز للســلطة التنفيذي

ــا...«. ــا وحدوده الإشراف عليه
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ــوازن  ــق الت ــن شــأنها أن تحق ــي م ــط الت ــن الضواب ــة م ــة ضرورة وضــع مجموع ــرح الهيئ ــذا تق له

ــة: ــط الآتي ــل الضواب المنشــود، كمث

ضرورة التــزام شركات التأمــن في مــا تقدمــه مــن خدمــات تأمــن صحــي بمبــدأ المنافســة الحــرة  	

والعادلــة والشــفافة والمفتوحــة، وعــدم الدخــول في اتفاقــات مــع شركات تأمــن أخــرى تعمــل 

ــن  ــة م ــق حال ــي أو تخل ــي الصح ــاط التأمين ــالات النش ــيم مج ــعار أو تقس ــد الأس ــلى تحدي ع

الاحتــكار.

ضرورة حمايــة حقــوق المســتهلك/ المســتفيد مــن الخدمــة الطبيــة التــي تقدمهــا شركــة التأمــن  	

وأي حقــوق أخــرى. 

ــود أو  	 ــن عق ــه م ــا تضع ــة في م ــال تمييزي ــان أي أفع ــدم إتي ــن بع ــزام شركات التأم ضرورة الت

اســتثناءات ســواء عــلى أســاس العمــر أو الجنــس أو الإعاقــة. إضافــة إلى ضرورة عــدم اشــتمال 

اتفاقيــة التأمــن عــلى اســتثناء فئــة المنتفعــن بخدمــات الصحــة النفســية مــن الاســتفادة مــن 

ــة الخاصــة. ــة التأميني التغطي

ضرورة التــزام شركات التأمــن بتغطيــة احتياجــات الأشــخاص ذوي الإعاقــة الذيــن يحتاجــون إلى  	

أدويــة وعلاجــات خاصــة مســتمرة وعــدم إدراج اســتثناءات خاصــة بهــم.

تلتــزم شركات التأمــن بالقواعــد الدوليــة المتعلقــة بمســؤولية الــشركات عــر الوطنيــة وغيرهــا  	

ــوغ أعــلى مســتوى  مــن مؤسســات الأعــمال في مجــال حقــوق الإنســان، لاســيما واجبهــا في بل

مــن الصحــة البدنيــة والعقليــة، والتزامهــا بالامتنــاع عــن أي تصرفــات تعــوق إعــمال هــذا الحــق 

أو تعرقلــه.
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ثالثاً: التأمين الصحي الخاص، قضية غائبة في الأدبيات
تطرقــت مجموعــة مــن الدراســات والتقاريــر إلى قضيــة التأمــن الصحــي والتغطيــة الصحية الشــاملة. 

يهــدف هــذا الملخــص إلى تقديــم أبــرز المعلومــات الــواردة في التقاريــر والدراســات المرُاجَعــة، التــي 

يمكــن أن تســاهم في التوطئــة لموضــوع التأمــن الصحــي الخــاص محــل الدراســة، مــن حيــث توفــير 

ــه(،  ــه وبنيت ــة علي ــات الرقاب ــه، آلي ــة ل ــن الناظم ــاع )القوان ــذا القط ــول ه ــة ح ــات العام المعلوم

والتطــرق إلى قضايــا عــدة ذات علاقــة، مثــل الخدمــات المشــمولة بــه، التحديــات التــي تواجــه طــرفي 

التأمــن، جــودة الخدمــات وقضايــا التحايــل. 

بنيــت هــذه المراجعــة عــلى مجموعــة دراســات محليــة وتقاريــر محليــة ودوليــة، في محاولــة لبنــاء 

ــم الاســتناد إليهــا في  ــي ت ــرز الدراســات الت إطــار نظــري يؤطــر الموضــوع محــل الدراســة. ومــن أب

إعــداد هــذا التقريــر »التحقيــق الوطنــي بشــأن التأمــن الصحــي: نحــو تأمــن صحــي عادل وشــامل«، 

الصــادر عــن الهيئــة المســتقلة لحقــوق الإنســان في العــام 2021، 18 بالإضافــة إلى ورقــة صــادرة مــن 

معهــد أبحــاث السياســات الاقتصاديــة الفلســطيني )مــاس( ضمــن المنتــدى التشــاوري حــول الحمايــة 

الاجتماعيــة الشــاملة في فلســطن تحــت عنــوان »الطريــق إلى التغطيــة الصحيــة الشــاملة في دولــة 
فلســطن ونظــام التأمــن الصحــي المطلــوب« مــن إعــداد فتحــي أبــو مغــي.19

ــة:  ــة العالمي ــة الصح ــن منظم ــادرة م ــرات ص ــر ومذك ــة تقاري ــة مجموع ــة إلى مراجع ــذا بالإضاف ه

ــاملة،  ــة الش ــتدام، والتغطي ــي المس ــل الصح ــي التموي ــي الاجتماع ــن الصح ــوان »التأم ــرة بعن مذك

والتأمــن الصحــي الاجتماعــي«،20 وتقريــر صــادر مــن أمانــة منظمــة الصحــة العالميــة تحــت عنــوان 

»التأمــن الصحــي الاجتماعــي«،21 بالإضافــة إلى تقريــر صــادر مــن الجمعيــة الدوليــة للضــمان 

الاجتماعــي حــول مرتكــزات الضــمان الاجتماعــي الــذي يركــز عــلى البحــث في ســبل توســعة التغطيــة 

ــة لهــا.  ــة، وعــرض نمــاذج دولي الصحي

ــر الصــادرة مــن وزارة الصحــة الفلســطينية، والجهــاز  بالإضافــة إلى مراجعــة مجموعــة مــن التقاري

المركــزي للإحصــاء الفلســطيني، وهيئــة ســوق رأس المــال، حيــث تــم الاســتناد إلى: تقريــر الحســابات 

للإحصــاء  المركــزي  والجهــاز  الفلســطينية  الصحــة  وزارة  مــن  الصــادر  الفلســطينية  الصحيــة 

 https://bit.ly/34HnDZw ،)2021( 18  الهيئة المستقلة لحقوق الإنسان

19  فتحــي أبــو مغــي، الطريــق إلى التغطيــة الصحيــة الشــاملة في دولــة فلســطن ونظــام التأمــن الصحــي المطلــوب، معهــد أبحــاث السياســات الاقتصادية 

 https://mas.ps/publications/4518.html ،2021 ،)مــاس(

منظمة الصحة العالمية، التأمن الصحي الاجتماعي التمويل الصحي المستدام، والتغطية الشاملة، والتأمن الصحي الاجتماعي، 2005،  20

 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/21389/A58_20-ar.pdf?sequence=1&isAllowed=y

21  منظمة الصحة العالمية، التأمن الصحي الاجتماعي، 2004،

 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/22239/B114_16-ar.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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ــن مــن  ــر الصحــي الســنوي 2019 الصادري ــر الصحــي الســنوي 2018 والتقري الفلســطيني22، التقري

وزارة الصحة الفلسطينية،23 بالإضافة للتقارير السنوية الصادرة من هيئة سوق رأس المال.24 

ــن  ــاً لدراســات متخصصــة تســلط الضــوء عــلى نظــام التأم ــاك غياب ــما تجــدر الإشــارة إلى أن هن ك

الصحــي الخــاص في فلســطن عــلى وجــه التحديــد وعلاقتــه بأنظمــة التأمــن الصحــي الأخــرى وطــرق 

التكامــل معهــا، وقــد يعــزى ذلــك إلى اعتبــار التأمــن الصحــي الخــاص شــأناً خاصــاً بــشركات التأمــن، 

مــع العلــم أن وجــوده يؤثــر بشــكل كبــير عــلى نظــام التأمــن الصحــي داخــل الدولــة بشــكل عــام، 

وتكاملــه مــع أنظمــة التأمــن الصحــي الأخــرى، التــي يتــم ضمانهــا مــن خــلال وضــع ضوابــط لهــذا 

ــة هــذه الدراســة في تســليط الضــوء عــلى نظــام  ــن أهمي ــك م ــد ذل ــه. ويزي ــة علي القطــاع والرقاب

التأمــن الصحــي الخــاص في فلســطن، وحــدود التغطيــات التــي يوفرهــا، وتقديــم رؤيــة عــن ماهيــة 

الــدور الــذي تلعبــه شركات التأمــن ضمــن ســياق الحديــث عــن نظــام تأمــن صحــي عــادل وشــامل. 

 https://www.pcbs.gov.ps/PCBS_2012/Publications_AR.aspx?CatId=56 ،تقارير الحسابات الصحية الفلسطينية  22

 https://site.moh.ps/index/Books/BookType/2/Language/ar ،موقع وزارة الصحة الفلسطينية  23

موقع هيئة سوق رأس المال،  24
 https://www.pcma.ps/%d8%a7%d9%84%d8%aa%d9%82%d8%a7%d8%b1%d9%8a%d8%b1-%d8%a7%d9%84%d8%b3%d9%86%d9%88%d9%8a%d8%a9/
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رابعاً: التأمين الصحي في فلسطين
يعـرفّ التأمـن الصحـي وفـق الجهـاز المركـزي للإحصـاء الفلسـطيني بأنه تعويـض عن خسـارة مادية 

مرتبطـة بتغطيـة التكاليـف المتعلقـة بمشـكلة صحية ما وعلاجها، وهـو عقد بن المؤمِـن والمؤمَن عليه 

يتعلـق بتغطيـة التكاليـف المتعلقة بمشـكلة صحيـة ما وعلاجهـا. 25أنواع التأمـن الصحي:

أنواع التأمينات الصحية26 

تتعــدد أنــواع التأمينــات الصحيــة في فلســطن وطــرق تمويلهــا وفقــاً لطبيعــة نظــام الــدول الاقتصادي 

والاجتماعــي والســياسي، ويمكــن تصنيــف التأمينــات الصحيــة إلى نظامــن صحيــن أساســين: نظــام 

ــاً  ــب، وغالب ــن خــلال الضرائ ــوّل م ــره، ويُم ــة وتدي ــذي تنشــئه الدول ــي، ال ــن الصحــي الحكوم التأم

ــي  ــير الحكوم ــي غ ــن الصح ــو التأم ــاني وه ــوع الث ــه. والن ــة تمويل ــع لغاي ــب تقتط ــص ضرائ تخُص

ينقســم الى:

التأمين الصحي الخاص: 	 

يقـوم التأمـن الصحـي الخـاص على مبـدأ المرابحـة والاتجـار، والعلاقة التـي تربط بن الجهـة المقدمة 

للتأمـن والمنتفـع منهـا، تمتـاز بكونهـا علاقـة تعاقدية، ينتفـع من خلالهـا المؤمن بالخدمـة الصحية. 

حــــدد قانــــون هيئــــة ســوق رأس المــــال رقــم )13( للعــام 2004، وقانــــون التأميــن رقــم )20( 

للعــام 2005، مهــام هيئــة ســوق رأس المــال الفلســطينية وصلاحياتها بصفتهــا الجهــة المخولــة 

الرقابــة علــى قطــاع التأميــن والإشراف عليه، وأن تضــع سياســات مفصلــة تهــدف إلـى تطويـر 

قطـــاع التأميـــن وتنميتـــه، وأن تعـــد الأنظمة والتعليمــــات والقــــرارات والأوامر اللازمة لتحقيــــق 

غاياتهــــا، بهــــدف توفيــــر المنــــاخ الملائم لنمــو صناعــــة التأميــن وتقدمهــا، بمــــا يعــود بالنفــع 

العــــام علــــى مجمـــل النشـــاط الاقتصادي فـــي فلســـطن، بالتعـــاون والتنســــيق مــــع الجهــــات 

المعنيــة. وتتولــى الإدارة العامــة للتأميــن فــي الهيئــة: الإشراف والرقابــة علــى أعمــال التأميــن، 

والعمــــل علــــى تطويــــر هــــذا القطــــاع، ومتابعــــة التقيــــد بالأنظمة والتعليمــــات والقــرارات، 

واتخــــاذ الإجراءات الضروريــــة لضمــــان ذلــك.

الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني ووزارة الصحة الفلسطينية، الحسابات الصحية الفلسطينية 2019، ص19.  25

 https://www.pcbs.gov.ps/Downloads/book2558.pdf

مرجع سابق، الهيئة المستقلة لحقوق الإنسان، ص 45 – 47.   26
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يتكون قطاع التأمن من مجموعة من المكونات الرئيسة، وهي: 

الإدارة العامة للتأمن في هيئة سوق رأس المال. 	

شركات التأمن العاملة في فلسطن والمجازة من هيئة سوق رأس المال الفلسطينية. 	

الصندوق الفلسطيني لتعويض مصابي حوادث الطرق. 	

الاتحاد الفلسطيني لشركات التأمن. 	

وكلاء التأمن. 	

 أصحاب المهن التأمينية المساندة. 	

التأمين الصحي التعاوني:	 

يقوم هذا التأمن على فكرة التعاون بن فئات اجتماعية معينة في سبيل توفير خدمة رعاية صحية لهم 

بمبالغ مالية أقل من التكلفة الحقيقية، وذلك من خلال التعاقد مع موردي الخدمات الصحية من أجل 

تبادل المنافع بن الطرفن. لا يوجد تشريع فلسطيني ينظم هذا النوع من التأمن. 

التأمين الخاص باللاجئين الفلسطينيين »الأونروا«: 	 

الفلسطينين )الأونروا( خدمات شمولية للاجئن  تقدم وكالة الأمم المتحدة لإغاثة وتشغيل اللاجئن 

الفلسطينين في الرعاية الصحية الأولية. ويستفيد من هذه الخدمات نحو 655,709 نسمة، يخضع هذا 

التأمن في تنظيمه لقرار الأمم المتحدة بإنشاء الوكالة، الذي جعل من مهامها تقديم الخدمات الصحية. 

التصنيف وفق نظم التمويل الصحي:27

النظـم والرامـج الحكوميـة ونظـم تمويـل الرعايـة الصحية المسـاهمة الإلزامية: تضم هـذه الفئة  	

جميـع المشروعـات التـي تهـدف إلى ضـمان الحصـول عـلى الرعايـة الصحيـة الأساسـية للمجتمع 

بـأسره، أو لجـزء كبـير منـه أو عـلى الأقـل المجموعـات سريعـة التأثـر. بمـا فيهـا المشروعـات 

الحكوميـة والتأمـن الصحـي الاجتماعـي، والتأمـن الخصـوصي الإلزامـي، وحسـابات المدخـرات 

الطبيـة الإلزاميـة. والسـبب وراء هـذا التدخـل الحكومـي في النظـم الصحية هو ضـمان الحصول 

عـلى الرعايـة الصحيـة الأساسـية للمجتمـع بـأسره )أو للمجموعـات الاجتماعيـة سريعـة التأثـر(.

المرجع السابق، ص 19 – 26.  27
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ــل  	 ــع مشروعــات تموي ــة: تتضمــن جمي ــة الصحي ــل الرعاي ــة مقاب النظــم والرامــج غــير الإلزامي

ــات  ــلى الخدم ــول ع ــاطتها الحص ــن بوس ــي يمك ــاً الت ــع محلي ــبقة الدف ــة مس ــة الصحي الرعاي

ــة الخاصــة، وتتضمــن: التأمــن الصحــي  ــة الاقتصادي ــر الجهــات الفاعل ــة بحســب تقدي الصحي

الطوعــي، مشروعــات تمويــل المؤسســات غــير الربحيــة التــي تخــدم الأسر المعيشــية ومشروعــات 

ــل المؤسســية.  التموي

إنفــاق الأسر المعيشــية: وهــو الإنفــاق مــن المــال الخــاص لــلأسر والدفــع بشــكل مبــاشر  	

للخدمــات مــن الدخــل الأولي لــلأسرة أو مــن مدخراتهــا )وليــس هنــاك وســيط للدفــع(، ويتــم 

ــات. ــتخدام الخدم ــت اس ــتخدم وق ــن المس ــع م الدف

بالإضافــة إلى التصنيــف وفقــاً لــوكلاء التمويــل الصحــي القائــم عــلى اســاس تجميــع العائــدات وشراء 

الخدمــات وفقــاً لقواعــد مــشروع تمويــل الرعايــة الصحيــة المفــروض، ويتضمــن هــذا التصنيــف: 

الحكومة المركزية.  	

شركات التأمن. 	

مؤسسات غير هادفة للربح تخدم الأسر المعيشية. 	

الأسر المعيشية. 	

باقي العالم.  	

الشكل رقم )2(: تعريفات خاصة بالتصنيفات الصحية
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الإنفاق على التأمين الصحي في فلسطين: 

لم تســتطع الــدول، في غالــب الحــالات، تحقيــق التغطيــة الصحيــة الشــاملة، خاصــة خــلال العقــود 

الثلاثــة الماضيــة التــي شــهدت فيهــا المجتمعــات تراجعــاً لــدور الدولــة في تقديــم الخدمــات، 

ــلى  ــراد ع ــن الأف ــق حــدة اللامســاواة ب ــما أدى إلى تعمي ــتقرار الســياسي، م ــدم الاس ــن ع ــة م وحال

مســتوى الدخــل والفــرص المتاحــة، وانعكــس ســلباً عــلى الأنظمــة الصحيــة الهشــة وأنظمــة الحمايــة 

ــات  ــر بشــكل أســاسي عــلى الفئ ــدان، وهــذا يؤث ــي تتبناهــا هــذه البل ــام الت ــة بشــكل ع الاجتماعي

الأكــر تهميشــاً، فتلجــأ إمــا للتخــي عــن وجــود رعايــة صحيــة أو تضطــر إلى دفــع تكلفــة الحصــول 
ــا.28 عليه

تشــير الإحصــاءات إلى أن الــدول ذات الدخــل المرتفــع تنفــق )10%( مــن ناتجهــا المحــي الإجــمالي 

عــلى الصحــة، مقابــل )6%( تنفقهــا الــدول متوســطة الدخــل، وتنخفــض هــذه النســبة إلى مــا دون 

)5%( في الــدول متدنيــة الدخــل، بواقــع أقــل مــن 34 دولاراً للفــرد الواحــد. وعليــه، فــإن الإنفــاق 

ــلى  ــاق ع ــمالي الإنف ــن إج ــل إلى )60%( م ــل يص ــة الدخ ــدول منخفض ــة في ال ــلى الصح ــردي ع الف
الصحــة.29

ــا نســبته  ــاق عــلى الصحــة م ــن إجــمالي الإنف ــي م ــاق الحكوم عــلى المســتوى المحــي، شــكل الإنف

)42.5%(، وقــد بلغــت هــذه النســبة خــلال العــام 2019 )45.3%(، تليهــا في ذلــك مســاهمة الأسر 

المعيشــية بنســبة )38.4%( للعــام 2020، هــذا بالإضافــة إلى أن مســاهمة المؤسســات غــير الهادفــة 

للربــح وتخــدم الأسر المعيشــية بلغــت )16.5%( للعــام 2020، فيــما بلغــت )13.4%( في العــام 2019، 

ــبة لا  ــن 2019 – 2020 بنس ــلال العام ــاهمتها خ ــبة مس ــلى نس ــن ع ــت شركات التأم ــما حافظ بين

تتجــاوز )2.6%(. بلغــت نســبة الإنفــاق عــلى الصحــة مــن الناتــج المحــي الإجــمالي )10.3%( خــلال 
ــام 30.2019 ــام 2020، و)9.2%( في الع الع

الجمعية الدولية للضمان الاجتماعي، إضاءات على السياسات الاجتماعية، توسعة التغطية الصحية.   28

المرجع السابق، ص 2.  29

 https://www.pcbs.gov.ps/Downloads/book2545.pdf ،2020 الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، الكتاب الإحصائي السنوي  30
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الشكل رقم )3(: التوزيع النسبي للإنفاق الجاري على الصحة حسب وكلاء التمويل في فلسطين 2020-2017

ــا،  يمكــن ملاحظــة أن إنفــاق الأسر المعيشــية عــلى الصحــة يقــارب نســبة الإنفــاق الحكومــي عليه

وينعكــس ذلــك بشــكل كبــير عــلى هــذه الأسر، حيــث يــؤدي إلى إفقارهــا أو لجوئهــا إلى الاســتدانة أو 

التوقــف عــن طلــب الخدمــات الصحيــة، وبالتــالي فقدانهــا الحــق في الصحــة. 

بلغــت نســبة المؤمنــن صحيــاً في فلســطن )78.9%( مــن مجمــل الســكان في العــام 2017، وفــق مــا 

ــة بالتأمــن  ــد توزعــت هــذه النســبة حســب التغطي ــاب الإحصــائي الســنوي 2020. وق ورد في الكت

ــن  ــوث، )1.7%( تأم ــة الغ ــن وكال ــي، )15%( تأم ــن حكوم ــه كالآتي: )31.7%( تأم ــي ونوع الصح
خــاص، )28.6%( لديهــم تأمــن حكومــي ووكالــة، ومــا نســبته )21%( مــن الســكان دون تأمــن. 31

يلاحــظ أن )33.5%( ممــن لا يمتلكــون تأمينــاً يقطنــون في محافظــات الضفــة الغربيــة، مقابــل نســبة 

لا تتجــاوز )4.5%( في قطــاع غــزة، كــما ترتفــع نســب المؤمنــن تأمينــاً حكوميــاً وتأمــن وكالــة الغــوث 

معــاً في قطــاع غــزة لتصــل إلى )53%(، مقابــل )10%( فقــط في الضفــة الغربيــة. 

ــو 260,500,000  ــة نح ــة وزارة الصح ــن موازن ــي ضم ــن الصح ــرادات التأم ــت إي ــل، بلغ في المقاب

شــيكل، تشــكل نحــو )74%( مــن إيــرادات الــوزارة، مقابــل بنــود الإيــرادات الأخــرى التــي لا تتجــاوز 

أكرهــا - وهــي الإيــرادات العامــة للرعايــة الصحيــة الأوليــة - مــا نســبته )17%( مــن الموازنــة، وهــذا 

ــوزارة غــير شــاملة ولا تغطــي احتياجــات المواطــن  ــا ال ــي تقدمه ــة الت ــة الصحي يشــير إلى أن الرعاي

المرجع السابق.   31

التوزيع النسبي للإنفاق الجاري على الصحة
حسب وكلاء التمويل فـي فلسطين 2020-2017

شركات التأمين 
التجارية

المؤسسات الهادفة للربح 
وتخدم الأسر المعيشة

الحكومة المركزيةإنفاق الأسر المعيشة
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بالشــكل المطلــوب، وأن المواطــن يغطــي النســبة الأكــر مــن إيــرادات الــوزارة.32 فيــما بلغــت نســبة 
إيــرادات التأمــن الصحــي في العــام 2019 )35%( مــن مجمــل إيــرادات الــوزارة. 33

جــدول رقــم )1(: توزيــع التأمــن الصحــي حســب نوعــه وأعــداد الأسر المســتفيدة والعائــد الســنوي 

)شــيكل(34 

نوع التأمين
عدد بطاقات 

التأمين الصحي 
المستفيدة 2019

العائد السنوي 
)بالشيكل( 2019

عدد بطاقات 
التأمين الصحي 
المستفيدة 2020

العائد السنوي 
)بالشيكل( 2020

77,09062,801,70178,25292,375,914إلزامي )حكومي(

2,679816,3542,664675,710طوعي )اختياري(

العمال الفلسطينيون في 
الداخل

65,62778,542,68566,02564,349,955

93,48356,211,92917,77159,106,553عقود جماعية

49,72626,193,15051.38729,839,150وزارة التنمية الاجتماعية

23,54812,315,25018,87810,883,950الأسرى والمحررون

5,7173,395,750أسر الشهداء

77,835النقابات

18,105المتعطلون عن العمل

مساهمات )دواء، أشعة، 
مختر(

-54,033,229

38,764020,1840مجاني

236,811,069356,818314,660,211المجموع

نجــد مــن خــلال الأرقــام الــواردة في الجــدول أعــلاه، الــواردة في التقريــر الصحــي الســنوي، والمقارنــة 

بــن عامــي 2019 – 2020، أن هنــاك انخفاضــاً في عــدد الأسر التــي تغطيهــا الحكومــة بشــكل مجــاني، 

مــع الإشــارة إلى أن غالبيــة هــذه الأسر تســكن في قطــاع غــزة، هــذا بالإضافــة إلى انخفــاض عــدد أسر 

الأسرى والمحرريــن التــي يغطيهــا التأمــن كــما تشــير الأرقــام أعــلاه، وهنــاك ارتفــاع طفيــف في عــدد 

ــات  ــاً في خدم ــاك تراجع ــك أن هن ــن خــلال ذل ــتدلال م ــن الاس ــي. يمك ــاة بشــكل إلزام الأسر المغط

https://site.moh.ps/Content/Books/mv2fIO4XVF1TbERz9cwytaKo ،35التقريــر الصحــي الســنوي 2020، وزارة الصحــة الفلســطينية، ص  32

 WKAsRfslLobNuOmj7OPSAJOw2FvOCI_DQYaIXdf2i8gCmPHbCsav29dIHqW26gZu9qJDiW2QsifZt6FrdS4H2.pdf

https://site.moh.ps/Content/Books/HYM2UGrm8hFDOPe1AW6z2W6 ،42 التقريــر الصحــي الســنوي 2019، وزارة الصحــة الفلســطينية، ص  33

  ZDvbJbuYGykdfV6B1lEulthrx5QMAyC_5WFKDTWWGKW3O7rk4vgIUzRlhJdSYyQXxFKscP6Uqz3UhrxoWLcHlT.pdf

المراجع السابقة.   34
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التأمــن الصحــي المقدمــة مــن خــلال وزارة الصحــة، أو وزارة التنميــة الاجتماعيــة، أو هيئــة الأسرى، 

ومحاولــة الركيــز عــلى العائــدات الســنوية مــن الاشــراك في التأمــن الإلزامــي والطوعــي. 

تجــدر الإشــارة إلى أنــه تــم إلغــاء قــرار إعفــاء المحافظــات الجنوبيــة مــن رســوم الخدمــات كافــة، 

الصــادر ســنة 2007، بموجــب قــرار بقانــون رقــم )10( لســنة 2017، الــذي ألغــى هــذا الإعفــاء. كــما 

ينســحب ذلــك عــلى العاطلــن عــن العمــل الذيــن كانــوا يحصلــون عــلى تأمــن صحــي مجــاني قبــل 

صــدور قــرار بقانــون رقــم )9( لســنة 2017 الــذي نــص عــلى إلغــاء الإعفــاءات. 

ــد  ــة، فق ــا الحكوم ــي تقدمه ــة الت ــة الصحي ــمولية في التغطي ــدم ش ــاك ع ــظ أن هن ــا نلاح ــن هن م

ــلأسر،  ــلات ل ــاء المعي ــون، النس ــل، المزارع ــن العم ــون ع ــل: العاطل ــدة مث ــات ع ــا فئ ــت منه خرج
ــات.35 ــن الفئ ــم م وغيره

الهيئة المستقلة لحقوق الإنسان، مرجع سابق، ص83.  35

الهيئة المستقلة لحقوق الإنسان »ديـوان المظالم« | سلسلة تقارير خاصة رقم )119(

26



خامساً: التحليل
إن النقــاش المطــروح حــول التأمــن الصحــي الخــاص - وبالأخــص مــن شركات التأمن - يمكــن اختصاره 

ــاش إلى  ــلال النق ــزى خ ــذا يع ــن؟ وه ــي شركات التأم ــن الصح ــتنزف التأم ــل يس ــؤال الآتي: ه بالس

الثقافــة التأمينيــة للمســتفيدين ومــزودي الخدمــات الطبيــة الضعيفــن، ويــرى أصحــاب هــذا الــرأي 

أن ضعــف الخدمــات يؤثــر عــلى تقديــم الخدمــة بالطريقــة اللازمــة. 

يــدور هــذا النقــاش في العــادة حــول النظــر إلى ســـلوك المســـتفيدين مـــن التأميـــن الصحـــي كأحــد 

أهم الجوانـــب التـــي ينبغـــي وضعهـــا تحـت المجهـر، بهـــدف بلورة الحلـول خدمـــةً لـكل الأطراف، 

فبعـــض المســـتفيدين يظنـون أنهّ بمجـرد حصولهـم علـــى بطاقـة التأميـن الصحـي فإنهم سـيحصلون 

علـى الخدمـات الطبيـةّ كافـة، سـواء أكانـت ضروريـة أم غيـر ضروريـة، دون مراعـاة عقـود التأميـن 

مـــن حيـــث التغطيـــات والأسقف والاستثناءات. 

وبالتــالي فــإن منطــق الربــح والتكلفــة هــو مــا يحكــم التأمــن الخــاص، وهــذا مــا تحــاول الدراســة 

تســليط الضــوء عليــه مــن خــلال التطــرق إلى وجهــة نظــر أطــراف التأمــن المختلفــة، لتســليط الضــوء 

بشــكل أكــر عــلى أهميــة توفــير تغطيــة صحيــة شــاملة. 

كيف تحدد شركات التأمين الرسوم والمدفوعات المالية المختلفة وسلة 
الخدمات الصحية المشمولة واستثناءات ذلك؟

تعمــل شركات التأمــن الخــاص عــلى تقديــم خدمــة التأمــن الصحــي كجــزء مــن رزمــة مــن التأمينات 

التــي تقدمهــا، وهــي تنظــر إلى التأمــن الصحــي كمدخــل للحصــول عــلى باقــي التأمينــات ضمــن 

عقودهــا مــع الــشركات والمؤسســات الأهليــة والبنــوك. ولا ينُظــر لهــذا التأمــن عــلى أنــه منظومــة 

مســاندة أو متكاملــة مــع نظــام التأمــن الصحــي الحكومــي أو أي نظــام تأمــن متوفــر في فلســطن، 

ــدأت الــشركات  ــا ب ــرد، ومــن هن ــكل ف ــاً ل ــح التأمــن الصحــي مطلب فبحســب شركات التأمــن، أصب
والبنــوك والمؤسســات بتقديمــه كجــزء مــن رزمــة حقــوق تقدمهــا لموظفيهــا.36

وفقـاً لمجموعـة المقابـلات التـي أجريـت مـع شركات التأمن التـي تقدم خدمـة التأمن الصحـي، فإنها 

تـرى أن التأمـن الصحـي يـأتي ضمـن رزمـة تأمينـات أخـرى تقدمهـا، وأنـه جـزء مـن منظومـة تأمـن 

شـاملة مثـل تأمينـات الحريـق والمصاعـد، وتأمينـات إصابـات العمـل، وغيرها مـن التأمينـات العامة. 

36  مقابلة مع رولى سعيد العكة، مديرة شركة إدارة الخدمات الطبية في شركة المشرق للتأمن، 29 أيار 2022. 
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مــن منطلــق الربــح والخســارة، فــإن شركات التأمــن في غالبهــا، لا تقــدم ســوى تأمينــات جماعيــة، 

ــن  ــة التأم ــم خدم ــذ تقدي ــا لا تحب ــك إلى أنه ــود ذل ــردي، يع ــن الف ــة التأم ــدم خدم ــاً لا تق وغالب

الصحــي، لأنــه تأمــن مُســتهَلكِ، أي أن اســتخدامه مؤكــد، ويختلــف عــن تأمــن الســيارات والحــوادث 

عــلى ســبيل المثــال، حيــث هنــاك احتماليــة لعــدم اســتخدام الأخــير، عــلى عكــس التأمــن الصحــي، 

حيــث إن كل شــخص معــرض مــن لحظــة اســتلامه البطاقــة إلى أن يتــصرف في التأمــن في الحــالات 

المرضيــة، ومــن هنــا فــإن التأمــن الصحــي لا يعــود بأربــاح عــلى شركات التأمــن، لــذا يجــب أن يكــون 
ضمــن رزمــة تأمينــات حتــى تتمكــن الشركــة مــن ســد خســائره.37

ــة،  ــن صناع ــن أن التأم ــض شركات التأم ــرى بع ــرة الأولى، ت ــارض الفك ــرى تع ــر أخ ــة نظ ــن وجه م

ــة  ــف الفعلي ــر التكالي ــلى تقدي ــادرة ع ــن ق ــشركات التأم ــات، ف ــرات والدراس ــم الخ ــم تراك وبحك

للتأمــن، وبالتــالي تفــادي حــدوث خســارة. ولا تنكــر وجهــة النظــر هــذه أن التأمــن الصحــي تكلفتــه 

ــا الإنســان  ــي يمــرض فيه ــر متوســط عــدد المــرات الت مرتفعــة، إلا أن تراكــم الخــرات ســمح بتقدي

ــي  ــك الت ــك، أمــا بالنســبة للحــالات الخطــيرة، أو تل ــر تكلفــة ذل ــة، وتقدي ــة معين خــلال فــرة زمني

 »Bowl ــاء أو ــوم »الوع ــن مفه ــتخدم شركات التأم ــا تس ــولادة، فهن ــلى كال ــف أع ــاج إلى تكالي تحت

الــذي ينظــر إلى شركــة مــا، أو إلى مجموعــة المســتفيدين عــلى أنهــم كتلــة كاملــة موضوعــة في الوعــاء 
نفســه، ويتــم تقديــر أقســاط هــذه المجموعــة بنــاء عــلى أعمارهــم وحالاتهــم المرضيــة وجنســهم.38

تشــير بعــض شركات التأمــن الخاصــة إلى أن مــا تقدمــه شركات التأمــن ليــس تأمينــاً صحيــاً، وإنمــا 

ــات  ــي الخدم ــن لا تغط ــى أن شركات التأم ــي، بمعن ــن صح ــاعدات تأم ــود مس ــميته عق ــن تس يمك

ــس  ــه شركات التأمــن لي ــا تقدم ــا أن م ــا. وطالم ــا شــخص م ــي يمكــن أن يحتاجه ــة الت ــة كاف الصحي

ــع. وللوصــول إلى هــذا  ــن والمنتف ــة التأم ــن شرك ــاق ب ــلى اتف ــي ع ــد مبن ــو يخضــع لعق شــاملاً، فه

ــار ســن، نســاء في  ــال، كب ــة )أطف ــات العمري ــز عــلى الفئ ــا بالركي ــدرس طبيعــة الشركــة وموظفيه تُ

ســن الإنجــاب(، الجنــس، عــدد المؤمنــن/ات مــن الشركــة، الحالــة الاجتماعيــة، بالإضافــة إلى مراجعــة 

ــكل  ــات خاصــة ب ــم تغطي ــم تصمي ــه يت ــاء علي ــة، وبن ــة - المالي ــة - أو المؤسســة المؤمن ــدرة الشرك ق

شركــة.39 

هــذا بالإضافــة إلى أن شركات التأمــن قــد تتقــدم للحصــول عــلى عطــاءات، التــي في غالــب الأحيــان 

تحــدد فيهــا التغطيــات مــن الشركــة التــي تطــرح العطــاء، وبنــاء عليــه تــدرس شركــة التأمــن إمكانيــة 

التغطيــة مــن عدمهــا وتحــدد الســعر. ومــن المهــم الإشــارة إلى أن تحديــد ســلة تغطيــات التأمــن 

37  المرجع السابق. 

38  سيمون شحادة، مدير دائرة التأمن الصحي والحياة، شركة تمكن للتأمن/ فلسطن، 8 حزيران 2022. 

عمار وبشارات وجعفر الخواجا، شركة ترست العالمية للتأمن/ فلسطن، 10 أيار 2022.   39
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ــة  ــت قيم ــإذا كان ــن، ف ــة للتأم ــات الأخــرى المرافق ــط بشــكل أســاسي بحجــم التأمين الصحــي، يرتب

ــن  ــل تأم ــرى مث ــات الأخ ــة التأمين ــيكل، وكل قيم ــون ش ــال ملي ــبيل المث ــلى س ــي ع ــن الصح التأم

العــمال والحريــق 30 أو 40 ألــف شــيكل، فإنــه يتــم رفــض تقديــم خدمــة التأمــن الصحــي، أو يتــم 
العمــل عــلى تقليــل التغطيــات أو رفــع الأســعار ونســب المســاهمات.40

الخلل في التأمين الصحي الخاص وحالات التحايل فيه 

تشــير شركات التأمــن إلى أن الخلــل الحقيقــي في موضــوع التأمــن الصحــي، هــو المنافســة المفتوحــة 

ــاط  ــن الأقس ــة ب ــدم مواءم ــك ع ــن ذل ــج ع ــعار، وينت ــددات أس ــود مح ــدم وج ــشركات وع ــن ال ب

والخدمــات المقدمــة، حيــث تضطــر الــشركات إلى تخفيــض الأســعار، وترتبــط هــذه الظاهــرة 

ــم أن  ــع العل ــن الصحــي، م ــا يخــص التأم ــن محــددات الأســعار في م ــوع م ــاب أي ن بالأســاس بغي

هيئــة ســوق رأس المــال حــددت حــداً أدنى لأســعار تأمينــات الســيارات، ووضعــت كذلــك العديــد 

مــن محــددات تأمــن العــمال المرتبطــة بشــكل أســاسي بمــدى خطــورة عمــل المؤمــن عليــه، فغيــاب 

ــد الأســعار  ــؤدي بشــكل أســاسي إلى وجــود فــوضى في تحدي الضبــط عــن قطــاع التأمــن الصحــي ي
ــن الصحــي.41 ــا شركات التأم ــي تقدمه ــات الت ــات والتغطي ــة الخدم وطبيع

بالإضافــة إلى التطــرق إلى موضــوع خصخصــة الخدمــات الصحيــة، وكيفيــة تســعير الخدمــات المقدمــة 

مــن العيــادات الخاصــة والمستشــفيات، حيــث إن تســعير الخدمــات يختلــف مــن مستشــفى إلى آخــر 

ومــن طبيــب إلى آخــر، ويعــزى ذلــك بشــكل أســاسي إلى غيــاب دور المؤسســات الحكوميــة في وضــع 

محــددات عامــة للعمــل وضبــط آليــات الســوق، مــن خــلال وضــع إطــار عــام ناظــم ينظــم العلاقــات 

داخــل الســوق ويدعــم القــدرات التنافســية بطريقــة تقلــل مــن الآثــار الاجتماعيــة الســلبية عــلى 

الأفراد. 

فمثــلاً، تشــير بعــض الأدبيــات، إلى أن الإفــراط في العــلاج هــو مشــكلة تواجــه شركات التأمــن الخــاص 

ــولادة  ــات ال ــال أن عملي ــر الدراســة عــلى ســبيل المث ــد، وتذك ــة عــلى وجــه التحدي ــدول النامي في ال

القيصريــة مثــال واضــح عــلى ذلــك، حيــث يميــل الأطبــاء في المستشــفيات الخاصــة إلى التوليــد عــن 
طريــق العمليــات القيصريــة لأنهــا أعــلى أجــراً، هــذا بالإضافــة إلى الفحــوص غــير الضروريــة.42

أضــف إلى ذلــك أن خصخصــة الخدمــات الصحيــة ترتبــط بموضــوع تفــاوت جــودة الخدمة وأســعارها 

سوسن أبو جودة، مديرة دائرة التأمن الصحي في شركة فلسطن للتأمن، 11 أيار 2022.   40

المرجع السابق.   41

الخصخصة في القطاع الصحي، مؤسسة لجان العمل الصحي، 2019، ص 33 – 36.  42

التأمين الصحي الخاص في فلسطين

29



بــن مستشــفى وآخــر، فقــد أشــارت سوســن أبــو جــودة، مديــرة التأمــن الصحــي في شركــة فلســطن 

للتأمــن، إلى أن هنــاك تفاوتــات واضحــة عــلى مســتوى التســعير في المحافظــات، فــرام الله تختلــف 

عــن الخليــل، كــما أشــار مديــر دائــرة التأمــن الصحــي في شركــة تمكــن للتأمــن إلى أن محافظــة بيــت 

لحــم محافظــة مكلفــة بالنســبة لهــم. كــما أن هنــاك تفاوتــات بــن المستشــفيات الخاصــة والأهليــة، 

وينتــج ذلــك عــن فــرض الضريبــة، فالمستشــفيات الخاصــة تدفــع ضرائــب، والمستشــفيات التابعــة 

لجمعيــات خيريــة لا تدفــع ضرائــب، مــما يؤثــر عــلى تســعير الخدمــات الصحيــة، كــما أنــه يغيــب أي 

معيــار لضبــط ســؤال مــا المســموح للقطــاع الخــاص بــه؟ حيــث إن المستشــفيات الخاصــة والأطبــاء 
يســتطيعون رفــع نســبة أرباحهــم دون وجــود أي ضابــط.43

ــاً  ــاك تحدي ــشركات إلى أن هن ــف ال ــي في مختل ــن الصح ــر التأم ــرات دوائ ــرو/ مدي ــار مدي ــما أش ك

إضافيــاً في قطــاع التأمــن الصحــي، ألا وهــو غيــاب شركات إعــادة التأمــين، ونعنــي بإعــادة التأمــن، 

عمليــة توزيــع الخطــر عــلى مجموعــة مــن شركات التأمــن داخــل الدولــة أو خارجهــا، بغرض تســهيل 

تأمــن جميــع الأخطــار مهــما كانــت جســيمة، وتســمح هــذه العمليــة لــشركات التأمــن بالتوســع في 

تقديــم خدماتهــا التأمينيــة، حتــى لــو ترتبــت عليهــا مخاطــر، لأنهــا تعمــل عــلى تحقيــق تــوازن بــن 

الأمــوال التــي تدفعهــا للمؤمّــن عليهــم كتعويضــات والأربــاح التــي تحققهــا مــن اســتثماراتها، مــما 
يضمــن اســتمراريتها.44

وقــد أشــار جعفــر الخواجــا، مديــر دائــرة التأمــن الصحــي في شركــة ترســت، إلى أن التأمــن الصحــي 

هــو التأمــن الــذي يفتقــر لــشركات إعــادة تأمــن عــلى عكــس التأمينــات الأخــرى، وأشــار إلى أن فكــرة 

إعــادة التأمــن تقــوم عــلى وجــود شركات ضخمــة ماليــاً حــول العــالم، تعمــل عــلى شراء حصــص مــن 

محافــظ التأمــن، مقابــل أن تتحمــل جــزءاً مــن المخاطــرة، وغيــاب هــذا النــوع مــن الــشركات عــن 
التأمــن الصحــي، يعنــي أن شركات التأمــن تتحمــل وحدهــا الخســائر المرتبــة عليــه.45

وأشــار الخواجــا عنــد ســؤاله عــن ســبب غيــاب معيــدي التأمــن عــن قطــاع التأمــن الصحــي، إلى 

أن شركات إعــادة التأمــن تعتــر هــذا التأمــن خــاسراً، ويرتبــط ذلــك بالأســعار التــي تمنحهــا شركات 

التأمــن التــي لا تتناســب مــع التغطيــات، لهــذا فــإن شركات إعــادة التأمــن لا تســتثمر في قطاعــات 

خــاسرة.

مرجع سابق، مقابلة سوسن أبو جودة، 11 أيار 2022.   43

A%D8%81%D9%85%D9%84%D9%A7%D8%/https://hbrarabic.com  .2022 44  هارفــارد بزنــس ريفيــو، تمــت زيــارة الموقــع بتاريــخ 13 آب
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حالات التحايل في قطاع التأمن الصحي الخاص، ماهيتها وكيف تعاملت شركات التأمن معها؟

ــن  إن مــن أبــرز المعيقــات التــي تواجــه شركات التأمــن الخــاص، حــالات التحايــل التــي يرتكبهــا المؤمَّ

عليهــم أو مــزودو الخدمــات الطبيــة. يشــير ســيمون شــحادة، مديــر دائــرة التأمــن الصحــي في شركــة 

ــه إلى أن ســلوك المســتفيدين والمســتفيدات مــن التأمــن الصحــي، مــن  ــة ل تمكــن للتأمــن، في مقال
أهــم الجوانــب التــي يجــب وضعهــا تحــت المجهــر خدمــة لأطــراف التأمــن.46

يرتبــط ذلــك بحســب المقابــلات التــي أجريــت خــلال هــذا البحــث، بحــالات التحايــل التــي يرتكبهــا 

أطــراف التأمــن، ســواء المؤمنــون والمؤمنــات، أو مــزودو الخدمــات، وقــد أشــار مديــرو أقســام التأمن 

الصحــي في شركات التأمــن إلى أن التحايــل يتخــذ العديــد مــن الأشــكال: 

ــارب. وقــد حاولــت شركات التأمــن  	 ــم أو الأق ــا، كالتوائ ــات مــن غــير أصحابه اســتخدام البطاق

ــق  ــتناد لملح ــات، أو الاس ــن والمؤمن ــور المؤمن ــع ص ــلال وض ــن خ ــرة م ــذه الظاه ــة ه محارب

ــمائهم.  ــراد الأسرة وأس ــدد أف ــان ع ــة لتبي الهوي

التحايــل في تغطيــات الأســنان والنظــارات، ويتــم ذلــك مــن خــلال اتفــاق مــع مــزود الخدمــة،  	

بكتابــة تقريــر طبــي غــير صحيــح لــشراء نظــارة شمســية عــلى ســبيل المثــال. كــما أنــه في حــالات 

الأســنان يتــم تقديــر العمــل مــن الطبيــب بنــاء عــلى ســقف التغطيــة، وليــس عــلى أســاس حــال 

المريــض وحاجتــه الحقيقيــة. 

حــالات التعاقــد مــن الباطــن بــن مــزودي الخدمــات، كإرســال المــرضى إلى مختــر أو صيدليــة  	

معينــة، مقابــل الحصــول عــلى خدمــة. 

قيــام مــزودي الخدمــات الطبيــة بإجــراءات مبالــغ فيهــا لمــرضى التأمــن، كالإســهاب في طلــب  	

الأدويــة والفحــوص الطبيــة، وتغيــير التشــخيص الطبــي لصالــح المريــض. 

استغلال ازدواج التأمن، فقد يستغل المريض امتلاكه أكر من نوع تأمن صحي )وكالة، حكومة، أو  	

خاص(، فيعمل على صرف الأدوية نفسها على تأمينات مختلفة والتصرف فيها في ما بعد. 

مــن جهــة أخــرى، أشــار محمــد مشعشــع، مديــر دائــرة التأمــن الصحــي في شركــة التأمــن الوطنيــة، 

إلى أن التحــول مــن النظــام الورقــي إلى النظــام الإلكــروني ســاعد في التقليــل مــن حــالات التحايــل، 

كــما أن التعاقــد مــع شركات إدارة خدمــات طبيــة، ســاعد عــلى مراقبــة ســلوكيات الأفــراد ومــزودي 
الخدمــات بشــكل أكــر، وبالتــالي التقليــل مــن حــالات التحايــل. 47

مجلة الاتحاد الفلسطيني لشركات التأمن، هل التأمن الصحي يستنزف أرباح شركات التأمن؟، سيمون شحادة، ص32،  46

   https://www.pif.org.ps/articles/browse_pdf/269#book/3

محمد مشعشع، مدير دائرة التأمن الصحي والحياة في الشركة الوطنية للتأمن، 2 حزيران 2022.   47
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ويــرى فريــق البحــث أن حــالات التحايــل ترتبــط في الحقيقــة بحاجــة المؤمــن والمؤمنــة إلى وجــود 

تأمــن صحــي شــامل، يحصــلان مــن خلالــه عــلى الخدمــات الطبيــة كافــة، وليســت ظاهــرة مرتبطــة 

بثقافــة الأفــراد كــما يدعــي البعــض، ونــرى أن توفــير هــذا النــوع مــن التأمــن؛ تأمــن عــادل وشــامل، 

ســيخفف مــن حــالات التحايــل، مــن خــلال تلبيــة احتياجــات الأفــراد بشــكل كامــل، وربــط أطــراف 

التأمــن كافــة بنظــام موحــد، وبالتــالي وجــود قاعــدة بيانــات موحــدة تمنــع حــالات التحايــل. 

إيرادات أعمال قطاع التأمين الصحي ونتائجه

مـن خـلال مراجعـة البيانـات الصـادرة مـن هيئـة سـوق رأس المـال في الأعـوام بـن 2010 – 2020، 

الموضحـة في الجـدول أدنـاه، وجدنـا أن الارتفـاع في أقسـاط التأمـن الصحـي لا يسـير بوتـيرة الارتفـاع 

نفسـها في إجـمالي أقسـاط التأمـن المكتتبة مـن خلال شركات التأمـن، إذا تراوحت أقسـاط التأمن بن 

19 مليـون دولار – 32 مليـون دولار خـلال السـنوات العشر الماضية، أي بنسـبة زيادة وصلت )%62(، 

في حـن ارتفـع إجـمالي أقسـاط التأمـن المكتتبـة خلال السـنوات العـشر الماضية بنسـبة )%140(. 

جدول رقم )2(: مجموع أقساط التأمين الصحي وإجمالي إقساط التأمين خلال الفترة بين 
482020 -2010

السنة 
مجموع أقساط التأمين 

الصحي
إجمالي أقساط التأمين 

نسبة التأمين الصحي من 

محفظة التأمين

202032103237303244103%11

201935119320302509068%11.60

201834586201279370598%12.40

201729783673255421729%11

201628693418195618330%15

201529336962164814461%18

201431528273171002187%18.44

201327529464158707973%17

201220379721144465157%14.11

201123144999150461249%15

201019799781125801552%16

التقارير السنوية الصادرة من هيئة سوق رأس المال،  48
 https://www.pcma.ps/%d8%a7%d9%84%d8%aa%d9%82%d8%a7%d8%b1%d9%8a%d8%b1-%d8%a7%d9%84%d8%b3%d9%86%d9%88%d9%8a%d8%a9/

الهيئة المستقلة لحقوق الإنسان »ديـوان المظالم« | سلسلة تقارير خاصة رقم )119(

32



ــن  ــة م ــاك مجموع ــى أن هن ــن، بمعن ــوق التأم ــات في س ــبه ثب ــاك ش ــأن هن ــك ب ــير ذل ــن تفس يمك

ــن  ــرة التأم ــرة دائ ــه مدي ــارت إلي ــا أش ــذا م ــن، وه ــا شركات التأم ــس عليه ــي تتناف ــات الت المؤسس

ــث  ــن، حي ــوق التأم ــديدة في س ــة ش ــاك منافس ــن أن هن ــن، م ــطن للتأم ــة فلس ــي في شرك الصح

تتنافــس شركات التأمــن عــلى )30%( مــن حجــم الســوق الفلســطينية، وهــي الــشركات والمؤسســات 

ــث  ــال، حي ــوق رأس الم ــة س ــر هيئ ــه تقاري ــا بينت ــذا م ــا، وه ــن فيه ــات للعامل ــر تأمين ــي توف الت

ــة النســبية لقطــاع التأمــن  ــي تعكــس الأهمي ــة الت يشــير الجــدول )2( إلى أهــم المــؤشرات التأميني

في الاقتصــاد الوطنــي، حيــث لا تــزال مســاهمة التأمــن إلى الناتــج المحــي الإجــمالي متواضعــة، عــلى 

الرغــم مــن نمــو هــذه النســبة عــر الأعــوام الثلاثــة الماضيــة، حيــث بلغــت نســبة الاخــراق التأمينيــة 

)إجــمالي المحفظــة التأمينيــة منســوبة إلى إجــمالي الناتــج المحــي الإجــمالي بالأســعار الجاريــة(، مــع 

نهايــة العــام 2021 )2%(، أمــا مــن حيــث الكثافــة التأمينيــة التــي تشــير إلى حصــة الفــرد مــن إجمالي 
ــاً.49 ــة العــام 2021 نحــو 69 دولاراً أمريكي ــة، فقــد بلغــت نهاي المحفظــة التأميني

جدول رقم )3(: انتشار الخدمات والمنتجات التأمينية50

الكثافة التأمينية )دولار أمريكي(نسبة الاختراق التأمينيةالعام

2018%1.7056.8

2019%1.8060

2020%1.9058.7

*2021%2.0068.6

النشرة الربعية الصادرة من هيئة سوق رأس المال، العدد الرابع عشر، ص 9 – 10،  49

pcma.ps/ereports/quarterly-report2022/?b-generate-pdf=true&taxonomy=ereports&term=199

المرجع السابق.   50
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الشكل رقم )4(: مقارنة بين الزيادة في إجمالي أقساط التأمين ومجموع أقساط التأمين الصحي في 

الفترة 2020-2010

يبــن هــذا الســياق أن شركات التأمــن تحــاول التطــور وزيــادة أرباحهــا دون وجــود رؤيــة أو خطــة 

إســراتيجية تحكــم ذلــك، لذلــك فهــي تركــز عــلى تأمــن المركبــات كتأمــن إلزامــي تصــل نســبته إلى 

نحــو )68%( مــن المحفظــة التأمينيــة، والتأمــن الصحــي، لأن هنــاك ســهولة في هــذه الأنــواع، مــع 

وعــي هــذه الــشركات بــأن التأمــن الصحــي هــو أكــر أنــواع التأمن خســارة، إلا أنها تســتغل المنافســة 

الســعرية مــع إدراكهــا أن الأمــوال الناتجــة عــن التأمــن الصحــي لا تصلــح للفعــل الاســتثماري، فهــي 

أســهل الأنــواع تدويــراً في إعادتهــا للمورديــن حتــى قبــل اســتلام أقســاطها في بعــض الأحيــان، وبالتــالي 

فــإن المنافســة الســعرية في التأمــن الصحــي تســتوجب خســائر سريعــة ومبــاشرة وأضراراً بالمؤمــن 
لهــم والمورديــن وقدرتهــم عــلى تقديــم خدماتهــم بشــكل جيــد. 51

لذلك، لا يــــزال التأميــــن الصحــــي وتأميــــن المركبــــات يســــتحوذان علــــى النســــبة الأكر مــــن 

قطــــاع التأميــــن، وذلــــك مــــع نهايـــة العـــام 2019، حيـــث شـكلا معاً مـــا نســـبته )79.1%( مـن 

الحصـــة الســـوقية فـي هذا القطـــاع، فـي حيـن حافظـت مختلـف أنـــواع المنتجـات التأمينيـة علـى 

حصـــص مســـتقرة نســـبياً خـــلال الســـنوات الخمس الماضيـة. 

الغائب الأهم في العملية التأمينية، عدنان الصباح، مجلة مرآة التأمن، العدد الثامن عشر، كانون الثاني 2016، ص 52،  51

 https://www.pif.org.ps/uploads/articles/c892364cc50e797cb66ba7b3ce183b42.pdf
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الشكل رقم )5(: توزيـع إجمالـي محفظـة التأميـن البالغـة 5.302 مليـون دولار أمريكـي حسـب 
منتجـات قطـاع التأميـن:52

مــن خــلال مراجعــة تقاريــر هيئــة ســوق رأس المــال، يلاحــظ أن هنــاك تركــزاً واضحــاً في الحصــص 

الســوقية بــن شركات التأمــن، حيــث تســتحوذ ثــلاث مــن أصــل عــشر شركات عاملــة في القطــاع عــلى 

نحــو )52%( مــن إجــمالي الأقســاط المكتتبــة في قطــاع التأمــن الفلســطيني، حيــث تســتحوذ شركــة 

ــة  ــة التأمــن الوطني ــا شرك ــن، تليه ــن محفظــة التأم ــة للتأمــن عــلى نحــو )20%( م ترســت العالمي

ــن  ــن بحصــة )15.3%( م ــة المتحــدة للتأم ــة العالمي ــا الشرك ــن المحفظــة، وتليه بحصــة )17.2%( م

محفظــة التأمــن. لذلــك قمنــا بمراجعــة إيــرادات هــذه الــشركات الثــلاث ونتائــج أعمالهــا في قطــاع 

التأمــن الصحــي.

52  التقرير السنوي الصادر من هيئة سوق رأس المال 2019،

 http://www.pcma.ps/wp-content/uploads/2021/12/Anuual_Report_2019.pdf
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جدول رقم )6(: إيرادات ونتائج أعمال شركات التأمين لقطاع التأمين الصحي للسنوات 

2020 	 2019

السنةالشركة 
إجمالي أقساط 

التأمين 
المكتتبة 

صافي 
المطالبات 
المتكبدة 

صافي أرباح التأمين 
قبل المصاريف 

الإدارية 

صافي 
الربح قبل 
الضرائب 

ربح/ خسارة 
الفترة قبل 

الضرائب )لفروع 
التأمين كافة(

1,883,3906,178,799-816,990-20196,788,5917,572,758ترست للتأمن53

20206,652,5266,004,124622,551-358,5006,208,994

الشركة الوطنية 
للتأمن54

20197,140,6876,643,067454,08065,4288,786,383

20207,654,3286,573,5361,317,548796,9959,799,608
2,030,086999,990-1,991,659-20199,392,86111,239,969العالمية للتأمن55

20205,377,1515,312,226-51,160-165,6402,533,878

الشكل رقم )7(: إيرادات أعمال شركة ترست للتأمين ونتائجها لقطاع التأمين الصحي للسنوات 

2020-2019

https://www.trustpalestine.com ،التقرير السنوي 2020، شركة ترست للتأمن  53

https://www.nic-pal.com/PDFfILES ،التقرير السنوي 2020، شركة التأمن الوطنية  54

 https://www.gui.ps/articles/view/170/ar ،التقرير السنوي 2020، العالمية المتحدة للتأمن  55
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الشكل رقم )8(: إيرادات أعمال شركة التأمين الوطنية ونتائجها لقطاع التأمين الصحي للسنوات 

2020-2019

الشكل رقم )9(: إيرادات أعمال الشركة العالمية للتأمين ونتائجها لقطاع التأمين الصحي للسنوات 

2020-2019
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نلاحــظ مــن خــلال مــا ســبق، أن التأمــن الصحــي لا يحقــق ربحــاً، بــل يكبــد شركات التأمــن خســائر، 

وفي حــال تحقيــق ربــح فــإن هامــش هــذا الربــح ضئيــل جــداً، إلا أن شركات التأمــن تلجــأ إلى التأمــن 

ــا ســابقاً، وقــد أشــارت إيمــان عبــد الحــق،  الصحــي كمــورد وجــاذب للتأمينــات الأخــرى كــما ذكرن

مديــرة التأمــن الصحــي في الشركــة العالميــة إلى أن التأمــن الصحــي بشــكل عــام »مخــسر«، إلا أنــه 

لا يغطــي عــلى التأمينــات الأخــرى، ويوجِــد مرابــح، وهــذا مــا توضحــه الأشــكال أعــلاه عــلى مســتوى 

الربــح قبــل الضرائــب في فــروع التأمــن كافــة. 

رؤية شركات التأمين لوجود تأمين صحي وطني شامل

ــي بشــأن  ــق الوطن ــد عليهــا ضمــن العمــل عــلى التحقي ــم التأكي ــي ت ــات الت ــرز التوصي كان مــن أب

التأمــن الصحــي، الــذي عملــت عــلى إنجــازه الهيئــة المســتقلة لحقــوق الإنســان، ضرورة العمــل عــلى 

فــرض تأمــن صحــي إلزامــي عــلى المواطنــن والمواطنــات كافــة، وفــق معايــير ونســب عادلــة، مقابــل 

التغطيــة التأمينيــة الشــاملة للخدمــات الطبيــة كافــة التــي يحتاجونهــا، ودون أي اســتثناء. 

وفي الإطــار نفســه، طُــرح ســؤال عــلى مديــري ومديــرات دوائــر التأمــن الصحــي في شركات التأمــن 

ــن  ــادلاً للمواطن ــاً شــاملاً وع ــر تأمين ــة، توف ــن وطني ــم في وجــود مؤسســة تأم الخــاص، حــول رأيه

ــات كافــة.  والمواطن

أشــار معظــم شركات التأمــن إلى أن هنــاك حاجــة لتطويــر نظــام تأمــن صحــي شــامل، يزيــل عــن 

كاهــل القطــاع الخــاص حمــل التأمــن الصحــي، كونــه يثقــل موازناتــه ويســبب لــه خســائر. إذ أشــار 

جعفــر الخواجــا، مديــر دائــرة التأمــن الصحــي في شركــة ترســت إلى أنــه مــن مصلحــة شركات التأمــن 

الخــاص أن تتوحــد تحــت مظلــة واحــدة، واستشــهد بالتجربــة الأردنيــة، التــي تــم مــن خلالهــا تقديــر 

حجــم الإنتــاج لــشركات التأمــن كافــة وجمعهــا تحــت مظلــة واحــدة، وهــذا مــن شــأنه أن يعمــل 

عــلى تقليــل المنافســة بــن الــشركات، وتوحيــد الاتفاقيــات والإجــراءات وبالتــالي العدالــة في تقديــم 

الخدمــات. 

إلا أن شركات التأمــن في هــذا الإطــار، أبــدت مجموعــة مــن التخوفــات والتحديــات التــي يمكــن أن 

تواجــه فكــرة إنشــاء مؤسســة وطنيــة للضــمان الاجتماعــي، ويمكــن تلخيــص مــا جــاء في المقابــلات 

عــلى النحــو الآتي:

غيــاب رؤيــة واضحــة وخطــة تفصيليــة لبنــاء مؤسســة تأمــن وطنيــة، حيــث أشــارت سوســن  	

أبــو جــودة، مديــرة دائــرة التأمــن الصحــي في شركــة فلســطن للتأمــن، إلى أنهــا كانــت جــزءاً 
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مــن سلســلة ورش عقــدت لنقــاش موضــوع التأمــن الصحــي الشــامل التــي شــملت عــدداً مــن 

ــاء وغيرهــا مــن  ــة الأطب الأطــراف )شركات التأمــن، المستشــفيات الخاصــة، وزارة الصحــة، نقاب

الجهــات(. وقــد أشــارت إلى أنهــا ضمــن النقــاش كان لديهــا العديــد مــن الأســئلة حــول ماهيــة 

التغطيــات، الأســعار، مســاهمات الأفــراد، كيفيــة شراء الخدمــة مــن القطــاع الخــاص، وكيفيــة 

توزيــع الحصــص عــلى شركات التأمــن في حــال كان لهــا دور ضمــن هــذه المؤسســة، ولفتــت إلى 

أن غيــاب إجابــات تفصيليــة عــن هــذه الأســئلة، يعنــي غيــاب وجــود خطــة تفصيليــة ورؤيــة 

لإدارة هــذا الملــف. 

ضعف النظام الصحي في فلسطن. اتفق معظم مديري دوائر التأمن الصحي ومديراته، على أن  	

ضعف البنية التحتية للنظام الصحي، سيشكل عائقاً أمام بناء منظومة تأمن صحي متكاملة. 

كما تمت الإشارة خلال المقابلات، إلى العجز المالي الذي تعاني منه وزارة الصحة على وجه  	

التحديد، وملف التحويلات الطبية، والمستحقات المتأخرة على الوزارة للمستشفيات، التي ترتبط 

بسياسة الإنفاق الحكومي بشكل عام وضرورة إصلاحها. 
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سادساً: رأي المؤمنين في التأمين الصحي الخاص
في إطــار تعميــق الفهــم والاطــلاع عــلى جزئيــات التأمــن الصحــي/ الخــاص، ومــن أجــل المســاعدة في 

بلــورة تأمــن صحــي وطنــي شــامل، عملنــا عــلى تصميــم اســتمارة لقيــاس56 وجهــة نظــر عــدد مــن 

الأشــخاص الذيــن يحملــون تأمينــاً صحيــاً تجاريــاً/ خاصــاً عــن هــذا التأمــن.

البيانات التعريفية لمدلي البيانات	 

ــن 57،2022/6/30-22 )%38(  ــة ب ــرة الواقع ــورة في الف ــتمارة المذك ــلى الاس ــاً ع ــاب )49( مواطن أج

منهــم ذكــور و)62%( إنــاث. ويشــكل هــذا العــدد )0.00056( مــن المؤمنــن تأمينــاً صحيــاً خاصــاً/ 

تجاريــاً بحســب الإحصــاء الــذي نفــذه الجهــاز المركــزي الفلســطيني للإحصــاء في العــام 2017 وأشــار 

ــة  ــن في الضف ــر مــن )1.7%( مــن المواطن ــه إلى أن نســبة حامــي التأمــن الخــاص لا تشــكل أك في
الغربيــة وقطــاع غــزة معــاً.58

الشكل رقم )10(: توزيع النوع الاجتماعي لأفراد عينة الدراسة

وبلغــت أعــمار المسُــتطلعَن بحســب الفئــات العمريــة لــكل عــشر ســنوات ابتــداء مــن ســن 21 ســنة 

عــلى النحــو الآتي: )2%( مــن ســن 21-30 ســنة، )25%( مــن ســن 31-40 ســنة، و)23%( مــن ســن 

41-50 ســنة، )39%( مــن ســن 51- 60 ســنة، و)11%( مــن ســن 61-70 ســنة. 

وتوزعــوا مــن حيــث المؤسســات التــي يعملــون فيهــا عــلى )7( مؤسســات، )25.5%( منهــم يعملــون 

للاطلاع على تفاصيل هذه الاستمارة، انظر المرفق بهذا التقرير رقم )1(.  56

هناك استمارتان وصلتا الهيئة في 2022/8/15.  57

للمزيــد راجــع الجزئيــة المتعلقــة بنســب المواطنــن الذيــن يحملــون تأمينــاً صحيــاً )حكوميــاً، خاصــاً، وكالــة غــوث( في الجزئيــة المتعلقــة بنظــم الإنفــاق   58

عــلى الصحــة في فلســطن بدايــة هــذا التقريــر.
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في مؤسســات خاصــة، و)6.4%( في وكالــة الغــوث، و)44.7%( في مؤسســات مجتمــع مــدني حقوقيــة، 

و)23.4%( منهــم كانــوا يعملــون في مؤسســات أخــرى. 

الشكل رقم )11(: توزيع قطاعات العمل التي يعمل بها المؤمن

بلــغ عــدد أفــراد أسر مــدلي البيانــات المشــمولن بالتأمــن 197 شــخصاً، )56%( منهــم مــن الإنــاث 

و)44%( مــن الذكــور، بمتوســط 4 أفــراد لــكل عائلــة. كان )6.3%( مــن مــدلي البيانــات مــن قطــاع 

ــير متزوجــن، وكان  ــم متزوجــون )13.3%( غ ــة، )86.7%( منه ــة الغربي ــن الضف ــزة و)93.7%( م غ

ــزوج )47.7%( أو الزوجــة )%40.9(. ــاب أسر ســواء ال ــات هــم أرب ــن بالبيان أغلــب المدل

الشكل رقم )12(: عدد أفراد الأسر المؤمنة وتوزيعهم حسب النوع الاجتماعي
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كان )12.2%( مــن مــدلي البيانــات يتقاضــون رواتــب تــراوح بــن 1881-4000 شــيكل، و)%34.1( 

يتقاضــون رواتــب تــراوح بــن 4001-6000 شــيكل، و)12.2%( يتقاضــون رواتــب بــن 8000-6001 

ــراد  ــبة الأف ــت نس ــن بلغ ــيكل، في ح ــن 8001-10000 ش ــب ب ــون روات ــيكل، و)26.8%( يتقاض ش

الذيــن يتقاضــون أكــر مــن 10000 شــيكل مــن مــدلي البيانــات )14.6%(، ولم يكــن هنــاك أي فــرد 

مــن مــدلي البيانــات يقــل راتبــه عــن 1880 شــيكلاً )الحــد الأدنى للأجــور(.

الشكل رقم )13(: العلاقة بين أفراد الأسرة ودخل الأسرة لعينة الدراسة

ومما سبق، يمكن أن يستنتج من هذه البيانات ما يأتي:

ارتفــاع نســبة الإنــاث اللــواتي ســاهمن في مــلء هــذه الاســتمارة إلى )62%( مــن مــدلي البيانــات . 1

ــة في العــام  ــة بـــ )38%( مــن الذكــور. مــع أن نســبة مشــاركة النســاء في القــوى العامل مقارن

2021 لم تــزد عــلى )17%( مــن النســاء في ســن العمــل.59

ــات . 2 ــاً مؤسس ــاً خاص ــون تأمين ــات ويحمل ــو البيان ــا مدل ــل فيه ــي يعم ــات الت ــب المؤسس أغل

حقوقيــة )44.7%(، تليهــا مؤسســات خاصــة )25.5%(، ومــن ثــم مؤسســات أخــرى لم يحــدد 

ــا )%23.4(. ــات هويته ــو البيان مدل

ــن 4000-1880 . 3 ــت رواتبهــم ب ــوا ممــن تراوح أن )12.2%( مــن مــدلي البيانــات فقــط كان

ــاً خاصــاً ممــن كانــت رواتبهــم أقــل مــن  شــيكل/ شــهرياً، ولا يوجــد أي شــخص يحمــل تأمين

الحــد الأدنى الرســمي للأجــور )1880 شــيكلاً(. في المقابــل، فــإن )87.8%( ممــن يحملــون تأمينــاً 

خاصــاً هــم ممــن تجــاوزت رواتبهــم الشــهرية 4000 شــيكل. 

بحســب مــا جــاء في بيــان الجهــاز المركــزي للإحصــاء الفلســطيني الــذي أصــدره في يــوم المــرأة العالمــي 8 آذار، بتاريــخ 2022/3/7، منشــور عــلى الموقــع   59

.https://www.pcbs.gov.ps :الإلكــروني للجهــاز

الهيئة المستقلة لحقوق الإنسان »ديـوان المظالم« | سلسلة تقارير خاصة رقم )119(

42



بلغ معدل عدد أفراد أسرة حامل التأمن الخاص الذين عبؤوا الاستمارة المذكورة 4 أشخاص.. 4

زادت نســبة المســتفيدين مــن التأمــن الخــاص مــن الإنــاث عــلى )56%(، في حــن بلغــت نســبة . 5

الذكــور )%44(.

تفاصيل الحالة الصحية لمدلي البيانات	 

أفــاد )63.3%( مــن مــدلي البيانــات بــأن وضعهــم الصحــي جيــد، و)34%( أن وضعهــم الصحــي جيــد 

جــداً. كــما أفــاد )36.9%( بنعــم عــلى ســؤال: هــل لديــك أمــراض مزمنــة )ســكري، ضغــط، الجهــاز 

التنفــي، سرطــان، وأخــرى( وتتلقــى علاجــاً بصــورة مســتمرة ســواء المبحــوث أو أحــد أفــراد أسرتــه.

الشكل رقم )14(: الوضع الصحي للمؤمن والأمراض المزمنة التي يعاني منها

ــن  ــي مع ــراء طب ــوا لإج ــم احتاج ــراد عائلاته ــد أف ــم أو أح ــن بأنه ــاد )82.6%( مــن المبحوث وأف

ــة الأخــيرة. وأن )93.5%( مــن حامــي التأمــن الخــاص قــد  لمــرض غــير مزمــن خــلال الأشــهر الثلاث

اســتخدموه أو أحــد أفــراد عائلاتهــم في تســديد تكلفــة الإجــراء الطبــي، و)6.5%( فقــط هــم الذيــن لم 

يســتخدموه. وأن )39.9%( اســتخدموا التأمــن الصحــي الحكومــي، في حــن أن )60.6%( مــن حملــة 

التأمــن الحكومــي لم يســتخدموه بالمطلــق في العــلاج خــلال الأشــهر الثلاثــة الأخــيرة. 

لكــن في الوقــت نفســه، أفــاد )35.6%( مــن مــدلي البيانــات بــأن لديهــم تأمينــاً صحيــاً حكوميــاً إلى 

جانــب التأمــن الصحــي الخــاص.

أفــاد )47.6%( بأنهــم بحاجــة إلى تأمــن صحــي حكومــي عــلى الرغــم مــن أنهــم يحملــون التأمــن 

الصحــي الخــاص لأســباب كثــيرة، أحدهــا أن التأمــن الصحــي الخــاص لا يغطــي عــلاج مــن يعــاني مــن 
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أمــراض مزمنــة أو بعــض الأمــراض والعمليــات. ومــن الأســباب الأخــرى التــي وضعهــا مدلــو البيانــات 

ــن  ــب التأم ــي إلى جان ــن الصحــي الحكوم ــم يشــركون أيضــاً في التأم ــذي يجعله حــول الســبب ال

الخــاص مــا يــأتي: »بعــض الأمــراض التــي لا يغطيهــا التأمــن الخــاص«، »أضمــن في حالــة الحاجــة إلى 

عمليــة«، »لأننــي بحاجــة لــه في الــولادة«، »هنــاك بعــض العمليــات أو الفحــوص التــي لا يغطيهــا 

التأمــن الخــاص«، »للحــالات الطارئــة التــي لا يغطيهــا التأمــن الصحــي الخــاص«،  »التأمــن الصحــي 

الخــاص لا يشــمل أطفــالي وفي حــال تــم التأمــن لهــم أنــا مجــرة عــلى دفــع مبلــغ كبــير يخصــم مــن 

الراتــب«، »لأن التأمــن الحكومــي )الإسرائيــي( ملــزم«، »لأن زوجــي موظــف حكومــي«، »لأننــي لم 

أكــن أملــك تأمينــاً خاصــاً«.

الشكل رقم )15(: وجود تأمين صحي حكومي مع المؤمن

ــاً  ــون تأمين ــوا يحمل ــا زال ــوا/ أو م ــات بأنهــم كان ــاد )53.5%( مــن مــدلي البيان في الإطــار نفســه، أف

ــاً.  ــاً حكومي صحي

وفي الإجابــة عــن ســؤال: كيــف تحصــل عــلى الخدمــات الصحيــة عندمــا لا يقدمهــا تأمينــك الخــاص؟ 

أفــاد )75%( مــن مــدلي البيانــات بأنهــم يحصلــون عــلى هــذه الخدمــة عــلى نفقتهــم الخاصــة، في 

ــي،  ــة مــن خــلال التأمــن الصحــي الحكوم ــك الخدم ــون عــلى تل ــم يحصل ــاد )8.3%( بأنه حــن أف

وأفــاد )12.5%( منهــم بأنهــم يحصلــون عــلى تلــك الخدمــة بالاشــراك بــن التأمــن الصحــي الحكومي 

ونفقتهــم الخاصــة. 
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الشكل رقم )16(: كيف تحصل على الخدمات الصحية عندما لا يقدمها تأمينك؟

مــن جانــب آخــر، أفــاد )17.3%( مــن مــدلي البيانــات بأنهــم اســتخدموا التأمينــن الصحيــن معــاً 

ــاد )%17.3(  ــة الأخــيرة، وأف ــة نفســها خــلال الأشــهر الثلاث )الخــاص والحكومــي( للمشــكلة الصحي

بأنهــم اســتخدموا التأمينــن إلى حــد مــا للغــرض نفســه.

ما يشمله/ يغطيه التأمين الخاص من إجراءات طبية

أفــاد )80.5%( مــن مــدلي البيانــات بــأن تأمينهــم الخــاص يغطــي المراجعــات الطبيــة قبــل الــولادة، 

و)67.6%( أفــادوا بــأن تأمينهــم الخــاص يغطــي أيضــاً أجــور الأدويــة والمقويــات قبــل الــولادة، وأفــاد 

)85.7%( بــأن التأمــن الصحــي يشــمل الــولادة الطبيعيــة، و)68.6%(، كان تأمينهــم يغطــي أجــور 

الــولادة القيصريــة بشــكل كامــل، و)17.1%( يغطــي تكاليــف الــولادة القيصريــة بشــكل جــزئي، في 

حــن أن )14.3%( لا يغطــي تأمينهــم أي أجــور للــولادة القيصريــة. 

ــة الأطفــال  ــأن تأمينهــم الصحــي يشــمل خدمــة رعاي ــات ب ــك أفــاد )53.6%( مــن مــدلي البيان كذل

الخــداج بشــكل كامــل، في حــن أفــاد )21.4%( منهــم بــأن تأمينهــم يغطــي هــذا الإجــراء الطبــي »إلى 

حــد مــا«، و)25%( لا يغطــي تأمينهــم أي تكاليــف لرعايــة الأطفــال الخــداج. 

وأفــاد )24%( فقــط مــن مــدلي البيانــات بــأن تأمينهــم الصحــي الخــاص يشــمل رعايــة صحيــة لكبــار 

الســن ممــن هــم فــوق ســن 60 وبــدون تكلفــة إضافيــة، و)12%( إلى حــد مــا. في حــن لا تتجــاوز 

هــذه النســبة الـــ )5.3%( لكبــار الســن ممــن هــم فــوق ســن الســبعن ســنة، ولا تتجــاوز نســبة مــن 

يغطيهــم التأمــن الصحــي »إلى حــد مــا« الـــ)%15.8(. 

أمــا الأشــخاص ذوو الإعاقــة، فأفــاد أغلــب مدلــو البيانــات )59.1%( بــأن التأمــن الخــاص لا يغطــي 
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ــن  ــوع م ــذا الن ــلى ه ــون ع ــم يحصل ــاد )18.2%( بأنه ــا، وأف ــي يحتاجونه ــة الت ــات الصحي الخدم

ــا«. ــة »إلى حــد م الخدمــات الصحي

وأفــاد )56.5%( مــن مــدلي البيانــات بــأن تأمينهــم الخــاص لا يغطــي الخدمــات الصحيــة للمنتفعــن 

بخدمــات الصحــة النفســية مطلقــاً، في حــن أفــاد )21.7%( بــأن تأميناتهــم الصحيــة الخاصــة تشــمل 

الخدمــات الصحيــة التــي تحتاجهــا هــذه الفئــة إلى حــد مــا.  

ــدلي  ــن م ــاد )50%( م ــد أف ــة، فق ــة المزمن ــراض الجلدي ــن الخــاص للأم ــة التأم ــا بالنســبة لتغطي أم

البيانــات بــأن تأمينهــم لا يغطــي هــذه الأمــراض بالمطلــق، في حــن أفــاد )25%( منهــم بــأن تأمينهــم 

ــم  ــأن تأميناته ــادوا ب ــن أف ــم الذي ــط ه ــا، و)25%( فق ــد م ــراض إلى ح ــذه الأم ــي ه ــاص يغط الخ

الصحيــة الخاصــة تغطــي عــلاج هــذا النــوع مــن الأمــراض.

وبالنســبة لتغطيــة التأمــن الخــاص لعــلاج مــرض الفشــل الكلــوي، أفــاد )64%( مــن مــدلي البيانــات 

بــأن تأمينهــم الصحــي الخــاص لا يشــمل عــلاج هــذا المــرض، في حــن أفــاد )12%( بأنــه يشــمل عــلاج 

هــذا المــرض إلى حــدّ مــا، و)24%( أفــادوا بــأن تأميناتهــم الخاصــة تشــمل عــلاج هــذا المــرض.

وفي الختــام، أفــاد )36.8%( مــن مــدلي البيانــات فقــط بــأن تأمينهــم الخــاص يغطــي عــلاج الأســنان، 

في حــن أفــاد )63.2%( منهــم بأنــه يغطيــه إلى حــدّ مــا. 

مدى تفضيل أي التأمينين الصحيين )الخاص أم العام(

أفــاد )88%( مــن مــدلي البيانــات بأنهــم يفضلــون التأمــن الخــاص عــلى التأمــن الحكومــي، في حــن 

فضّــل )12%( فقــط التأمــن الحكومــي عــلى الخــاص. 

وقــد أعــاد مــن يفضلــون التأمــن الخــاص عــلى الحكومــي ذلــك إلى أنــه إلزامــي )4%( مــن مــدلي 

البيانــات( أو متوفــر مــن المشــغل )17%( أو يوفــر ســلة خدمــات صحيــة أوســع )18.4%(، أو لجــودة 

الخدمــات الصحيــة التــي يقدمهــا )24%( أو يوفــر في وقــت تلقــي الخدمــة )15.8%(، أو أقــل تكلفــة 

مــن الدفــع مــن الجيــب )7.9%(، أو معاملــة الفريــق الطبــي أفضــل )13.2%(. وكانــت نســبة مــن 

اســتجابوا وأجابــوا عــن هــذا الســؤال مــن إجــمالي عــدد مــدلي البيانــات )%91.3(.
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الشكل رقم )17(: أسباب تفضيل التأمين الصحي الخاص والحكومي من وجهة نظر العينة

في حــن أعطــى مفضلــو التأمــن الحكومــي عــلى التأمــن الخــاص نســباً مختلفــة لســبب تفضيلهــم 

عــلى النحــو الآتي: لأنــه إلزامــي )30.8% مــن مــدلي البيانــات( أو يوفــر ســلة خدمــات صحيــة أوســع 

ــة التــي يقدمهــا )7.7%( أو يوفــر في وقــت تلقــي الخدمــة  )23.1%(، أو لجــودة الخدمــات الصحي

ــل  ــي أفض ــق الطب ــة الفري ــب )15.4%(، أو معامل ــن الجي ــع م ــن الدف ــة م ــل تكلف )7.7%( أو أق

)7.7%(. وكانــت نســبة مــن اســتجابوا وأجابــوا عــن هــذا الســؤال مــن إجــمالي عــدد مــدلي البيانــات 

.)%10.8(

وأفــاد )54.2%( مــن مــدلي البيانــات بــأن مــن يغطــي رســوم التأمــن الصحــي الخــاص هــو المشــغل، 

في حــن أفــاد )41.7%( منهــم بــأن تغطيــة رســوم التأمــن مشــركة بــن المؤمــن والمشــغل.

الشكل رقم )18(: يتم سداد رسوم التأمين من خلال
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ــأن التأمــن الخــاص للمؤمــن  ــاد )31.8%( ب ــة، أف ــراد الأسرة كاف وحــول شــمول التأمــن الخــاص أف

فقــط، في حــن أفــاد )43.2%( بأنــه يشــمل أفــراد الأسرة كافــة، وأفــاد )25%( بــأن التأمــن الخــاص 

جــزئي لبعــض أفــراد العائلــة وليــس جميعهــم.

ويرجــع ســبب كــون التأمــن للمؤمــن/ مــدلي البيانــات فقــط، أو يضــاف إليــه بعــض أفــراد أسرتــه 

وليــس جميعهــم إلى أن »أولاده فــوق ســن 18 ولا يتعلمــون في الجامعــة«، أو »أفــراد أسرتــه يعملــون 

في مؤسســات أخــرى«، لأن »ثمنــه غــالٍ«، »التكاليــف الباهظــة«، أو »والــدي مــن كبــار الســن الذيــن 

لا تقبــل شركات التأمــن الخاصــة تأمينهــم«.

تحليل المعلومات أعلاه

من مجمل الأرقام أعلاه يمكن أن نستنتج الآتي:

أن أغلــب حملــة التأمــن الخــاص هــم في حالــة صحيــة جيــدة )63%( أو جيــدة جــداً )%34(،  	

وإن كان )36.9%( منهــم مصابــون بأمــراض مزمنــة.

أغلـب حملـة التأمن الخاص )82%( اسـتخدموا هم أو أفراد عائلاتهم هذه التأمن خلال الأشـهر  	

الثلاثـة الأخـيرة، و)39.9%( اسـتخدموا كذلـك التأمـن الحكومـي. وهم يعتقـدون أن لا غنى لهم 

عـن التأمـن الصحـي الحكومـي لأسـباب كثيرة سـبق ذكرهـا، أهمهـا أن التأمن الحكومي أشـمل 

في التغطيـة مـن التأمـن الخـاص،  لاسـيما في حالـة الأمـراض المزمنـة والعمليـات المكلفـة ومرض 

السرطـان. علـماً أن تكلفـة التأمـن الصحـي الخـاص تتجـاوز بأضعاف تكلفـة التأمـن الحكومي. 

فمثـلاً إحـدى العائـلات مكونة من سـتة أفـراد: الأم والأب وأربعـة أطفال، يحملـون تأميناً خاصاً، 

وكذلـك تأمينـاً حكوميـاً. يدفعـون 660 شـيكلًا/ سـنوياً تكلفـة التأمـن الصحـي الحكومي في حن 

يدفعـون نحـو 9000 شـيكل تكلفـة التأمـن الخـاص )سـواء مـا يدفعـه المشـغل عـن الموظـف 

وعائلتـه أو مـا يدفعـه الموظـف عن عائلتـه أيضاً(.

التأمينن  	 يحمل  ممن  بعضهم  أن  البيانات  مدلو  عنها  كشف  التي  المعلومات  أخطر   من 

)الحكومي والخاص( يضطر أيضاً إلى شراء أدوية ومستلزمات طبية لا يغطيها هذا التأمن أو ذاك.

ــم أن  	 ــبق له ــي( س ــاص والحكوم ــن )الخ ــون تأمين ــن يحمل ــخاص الذي ــن الأش أن )17.9%( م

اســتخدموا التأمينــن في عــلاج المــرض نفســه، وأفــادت هــذه النســبة نفســها تقريبــاً باســتخدام 

التأمينــن للمــرض نفســه إلى حــدّ مــا. 
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ــا مجمــوع هاتــن النســبتن مــن الذيــن يحملــون التأمينــن معــاً واســتخدموهما للمــرض  وإذا قارن

ــي بلغــت  ــات الت ــن مــن مــدلي البيان ــون تأمين ــن يحمل نفســه مــع إجــمالي نســبة الأشــخاص الذي

بحســب مــا ذكــر ســابقاً )35.6%( فإننــا ســنجد أن جميــع مــن يحملــون تأمينــن في آن واحــد تقريبــاً 

قــد اســتخدموا التأمينــن لعــلاج المــرض نفســه.

أن التأمــن لا يغطــي كامــل الاحتياجــات الصحيــة التــي تحتاجهــا المــرأة الحامــل، فهــو وإن كان  	

يغطــي النســبة الأكــر مــن الإجــراءات الطبيــة قبــل الــولادة )80.5%(، فــإن تغطيتــه للأدويــة 

والمقويــات كانــت أقــل مــن ذلــك، وتتفــاوت نســبة التغطيــة للعمليــات القيصريــة مــن فــرد 

إلى آخــر، حيــث تصــل نســبة مــن لا يغطــي تأمينهــم الخــاص العمليــة القيصريــة إلى )%25(. 

يلاحــظ مــن إجابــات مــدلي البيانــات حــول الخدمــات الصحيــة التــي يغطيهــا التأمــن الخــاص  	

ــات  ــبة لخدم ــر بالنس ــك الأم ــداً، وكذل ــيط ج ــدر بس ــن إلا بق ــار الس ــلاج كب ــي ع ــه لا يغط أن

ــراض  ــى الأم ــة، وحت ــخاص ذوي الإعاق ــة للأش ــات الصحي ــية والحاج ــة النفس ــن بالصح المنتفع

ــكلى. كــما لا يغطــي التأمــن إلا جــزءاً بســيطاً مــن عــلاج  ــة، وعــلاج مــرضى ال ــة المزمن الجلدي

الأســنان.

ــي أو  	 ــن خــاص عــلى حكوم ــل تأم ــات إلى تفضي ــدلي البيان ــع م ــباباً تدف ــاك أس يلاحــظ أن هن

ــت  ــبة ليس ــاك نس ــه أن هن ــت نفس ــم في الوق ــن آرائه ــر م ــن يظه ــاص، لك ــلى خ ــي ع حكوم

ــل  ــلى الأق ــن أو ع ــل التأمين ــت تحم ــاً أو كان ــن مع ــل الآن التأمين ــي تحم ــم الت ــة منه بالقليل

ــن.  ــا التأم ــون معه ــة أن يك ــعر بأهمي تش

كل هــذا يــؤشر إلى أن لــكل مــن التأمينــن مزايــاه الخاصــة حتــى وإن كان يرتــب عليهــما التزامــات 

ماليــة معينــة، لكــن في الوقــت نفســه وعــلى الرغــم مــن حمــل نســبة ليســت بالقليلــة مــن مــدلي 

البيانــات تأمينــن، كــما ســبق أن أوضحنــا، فإنهــم قــد يضطــرون إلى دفــع نفقــات ماليــة أخــرى عــلى 

بعــض الإجــراءات الطبيــة التــي لا يتمكنــون مــن الحصــول عليهــا.

يقــود هــذا كلــه إلى ضرورة وضــع نظــام تأمــن صحــي يحقــق كثــيراً مــن المزايــا، كتمكــن المواطــن 

مــن الحصــول عــلى حقــه في الصحــة بشــكل وافٍ، وألّا يضطــر الى دفــع نفقــات إضافيــة ليســت في 

الحســبان، وفي الوقــت نفســه، لا يتــم هــدر المــال دون أســاس صحــي يقتــي ذلــك، لاســيما عندمــا 

يتــم عــلاج المــرض نفســه مرتــن، الأولى عــلى التأمــن الخــاص والثانيــة عــلى التأمــن الحكومــي.
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 تقييم مدلي البيانات العام لشركة التأمين التي يتعاملون معها

وفي إطــار تقييــم مــدلي البيانــات/ المتعاملــن مــع شركات التأمــن لهــذه الــشركات، فقد أفــاد )%41.3( 

منهــم بأنهــم غــيروا شركــة التأمــن التــي تقــدم التأمــن الخــاص، في حــن أفــاد )58.7%( منهــم بأنهــم 

لم يغــيروا شركــة التأمــن. 

وفي مـا يتعلـق بتقييـم العاملـن في المراكـز الصحيـة من حيـث سرعة الإنجـاز والاهتمام، فقـد تنوعت 

إفـادات مـدلي البيانـات عـلى العبـارات المقيمة للعاملـن على النحـو الآتي: )76.2%( وافقـوا على أنهم 

يثقـون بخـرات الأطبـاء ومهاراتهـم ومؤهلاتهـم، و)4.8%( وافقـوا بشـدة، في حـن بلغـت نسـبة غـير 

الموافقـن عـلى هـذه العبـارة )11.9%(. مـن جانـب آخر، وصلت نسـبة الموافقـن أو الموافقن بشـدة 

عـلى أن العاملـن في المراكـز الصحيـة الـواردة في قوائـم شركات التأمـن على اسـتعداد تـام للتعامل مع 

المـرضى الــ )85.3%(، فيـما وصلت نسـبة الموافقن أو الموافقن بشـدة على عبارة أن الـكادر الطبي في 

المركـز الطبـي المذكـور من الشركة يفـي بالاحتيـاج إلى )%74.3(.

أمــا في مــا يتعلــق بالتكلفــة الماليــة للإجــراءات الطبيــة التــي تقدمهــا شركات التأمــن، فقــد بلغــت 

ــارة أن تكلفــة بطاقــة التأمــن مناســبة للخدمــات  ــن وافقــوا أو وافقــوا بشــدة عــلى عب نســبة الذي

ــدة )%26.7(.  ــن بش ــير الموافق ــن أو غ ــير الموافق ــبة غ ــت نس ــن كان ــا )68.8%(، لك ــي تغطيه الت

وبلغــت نســبة الذيــن وافقــوا ووافقــوا بشــدة عــلى أن رســوم التأمــن الخــاص مناســبة لدخــل الأسرة 

ــك. ــوا عــلى ذل ــوا بشــدة أو لم يوافق )76.7%(، في حــن أن )21%( لم يوافق

مــن جانــب آخــر، وفي إطــار التكلفــة الماليــة للتأمــن الخــاص، فقــد بلغــت نســبة الذيــن وافقــوا أو 

وافقــوا بشــدة عــلى أن نســبة المشــاركة التــي يدفعهــا المريــض مقابــل الــدواء أو مقابــل الإجــراءات 

الصحيــة الأخــرى مناســبة مــع دخــل المؤمــن )81.8%(. لكــن مــن جانــب آخــر، انخفضــت نســبة مــن 

وافقــوا أو وافقــوا بشــدة عــلى أن نســبة المســاهمة التــي يدفعهــا المريــض لا تشــكل عبئــاً اقتصاديــاً 

عــلى دخــل الأسرة إلى )53.5%(، وارتفعــت نســبة غــير الموافقــن وغــير الموافقــن بشــدة عــلى هــذه 

العبــارة إلى )41.9%( مــن مــدلي البيانــات.

نفقات إضافية على الصحة على الرغم من وجود تأمين أو اثنين

أفــاد )86%( مــن مــدلي البيانــات بأنهــم قــد يدفعــون مبالــغ نقديــة إضافيــة مــن جيوبهــم مقابــل 

ــاً  ــا أيض ــاً أو ربم ــاً خاص ــاً صحي ــون تأمين ــم يحمل ــن أنه ــم م ــلى الرغ ــة ع ــراءات الطبي ــض الإج بع

ــة  ــأن مســاهمتهم في تكلفــة الأدوي ــات ب ــاد )37.2%( مــن مــدلي البيان ــاً. في حــن أف ــاً حكومي تأمين
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والإجــراءات الطبيــة الأخــرى تزيــد عــلى أربعــن شــيكلاً في كل معالجــة طبيــة. وأفــاد )14.3%( فقــط 

مــن مــدلي البيانــات بأنهــم صرفــوا هــم أو أفــراد عائلتهــم خــلال الأشــهر الثلاثــة الأخــيرة مــا يزيــد 

عــلى نصــف ثمــن القســط التأمينــي الــذي دفعــوه، في حــن رأى الأغلبيــة )85.7%( أن كل الإجــراءات 

الطبيــة التــي أجروهــا هــم أو أفــراد عائلاتهــم خــلال الأشــهر الثلاثــة الأخــيرة لم تتجــاوز نصــف قســط 

التأمــن الســنوي.

حدود الصرف الفعلي على بعض الإجراءات الطبية

وحــول ســؤال عــن عــدد المــرات التــي اســتفاد منهــا مدلــو البيانــات أو أحــد أفــراد عائلتهــم في عمــل 

نظــارات طبيــة خــلال الســنوات الخمــس الأخــيرة فقــد بلغــت 93 مــرة، في حــن بلــغ عــدد مــرات 

مراجعتهــم هــم أو أفــراد عائلتهــم لطبيــب الأســنان وعمــل إجــراءات طبيــة معينــة خــلال الســنوات 

الخمــس الأخــيرة )200( مــرة. وبلــغ عــدد المــرات التــي اســتفاد منهــا مــدلي البيانــات أو أحــد أفــراد 

عائلتــه مــن إجــراء عمليــة ولادة عاديــة أو قيصريــة 25 مــرة.

تحليل البيانات

يلاحظ من إجمالي المعلومات المتعلقة بتقييم الشركات المقدمة لخدمة التأمن الصحي:

أنــه لا يوجــد ثبــات مــن مــدلي البيانــات عــلى اختيــار شركــة التأمــن وإنمــا تختلــف في الأغلــب . 1

ــا- إلى  ــب تحليلن ــات -بحس ــدم الثب ــتمر وع ــير المس ــذا التغي ــود ه ــرى، يع ــنة إلى أخ ــن س م

مســألتن: التكلفــة، وقائمــة الإجــراءات الطبيــة التــي تحتويهــا قائمــة شركــة عــن قائمة الإجــراءات 

التــي تقدمهــا شركــة أخــرى.

وحيــث إن مــا يقدمــه التأمــن مــن ســلة خدمــات تغلــب عليهــا خدمــات رعايــة صحيــة أوليــة . 2

وقليــل مــن خدمــات الرعايــة الصحيــة الثانيــة، فقــد وافــق أغلــب مــدلي البيانــات عــلى أنهــم 

ــم  ــن وغيره ــاء وممرض ــن أطب ــن م ــن الصحي ــلات العامل ــارات ومؤه ــرات ومه ــون بخ يثق

المتوفريــن في قائمــة الشركــة المقدمــة لخدمــة التأمــن الصحــي، وأنهــم يتمتعــون بكفــاءة ومهارة 

عاليتــن، وأنهــم كافــون مــن حيــث العــدد، ولديهــم الاســتعداد التــام للتعامــل مــع المــرضى.  

ــل . 3 ــلى دخ ــر ع ــدة ولم تؤث ــن جي ــوم التأم ــة رس ــلى أن تكلف ــات ع ــدلي البيان ــب م ــق أغل واف

ــدواء أو  ــة ال ــا في تكلف ــاركون به ــي يش ــراك الت ــبة الاش ــلى أن نس ــك ع ــوا كذل ــم، ووافق أسره

ــبة. ــذ مناس ــي المتخ ــراء الطب ــة الإج تكلف
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ــم في ســياق مســألتن  ــذي ســبقه، يجــب أن يفه ــد ال ــذي ورد في البن ــر ال ــك الأم ــر، وكذل هــذا الأم

أساســيتن: الأولى، أن أغلــب مــدلي البيانــات )87.7%( تزيــد رواتبهــم عــلى 4000 شــيكل، وأن 

)41.4%( منهــم تزيــد رواتبهــم عــلى 8000 شــيكل. والثانيــة، هــي أن هــذه التأمينــات الخاصــة لا 

تشــمل أغلــب الخدمــات الصحيــة الثانيــة والثالثــة كمعالجــة الأمــراض المزمنــة وأمــراض السرطــان، 

وأن أغلــب احتياجــات مــدلي البيانــات هــي للرعايــة الأوليــة، حيــث أفــاد )14%( فقــط مــن مــدلي 

البيانــات بأنهــم قامــوا بإجــراءات طبيــة خــلال الأشــهر الثلاثــة الأخــيرة قــد تتجــاوز في تكلفتهــا نصــف 

قســط التأمــن الســنوي.

ومسألة أخرى تجعل مدلي البيانات يقولون إن تكلفة رسوم التأمن الخاص مناسبة، وهي أن المشغل 

في أغلب الأحوال هو من يتكفل بتغطية رسوم التأمن الصحي كنوع من الامتيازات الإضافية للموظف، 

سواء بشكل كي أو جزئي، التي تدخل بالأساس في حساب تكلفة الموظف على المشغل.

وصــل عــدد مــرات عمــل مــدلي البيانــات أو أحــد أفــراد عائلتــه نظــارة طبيــة خــلال الســنوات . 4

الخمــس الأخــيرة إلى 93 مــرة، مــع الأخــذ في الاعتبــار أن هنــاك ســقفاً لثمــن النظــارة الطبيــة 

ــك يكــون عــلى  ــا زاد عــلى ذل ــة، وكل م ــا الشرك ــي تســمح به ــب( الت )500 شــيكل عــلى الأغل

حســاب المؤمــن نفســه. كذلــك الأمــر وصــل عــدد مــرات مراجعــة مــدلي البيانــات أو أحــد أفــراد 

عائلتــه أسرتــه طبيــب الأســنان إلى 200 مــرة، مــع الأخــذ في الاعتبــار أن عــدد المؤمنــن وأفــراد 

أسرهــم الذيــن أجابــوا عــن الاســتمارة هــم 197 فــرداً، وأن هنــاك ســقفاً معينــاً للمبلــغ الــذي 

ــة التــي بإمكانــه  ــاك ســقفاً لطبيعــة الإجــراءات الطبي ــه للمؤمــن اســتهلاكه، وأن هن يجــوز في

اتخاذهــا وصرف ذلــك الســقف المــالي عليهــا، فمثــلاً بإمكانــه أن يقلــع ســناً أو يحشــوه حشــوة 

ــس  ــور فلي ــك الأم ــن تل ــل أي شيء م ــن إذا لم يحص ــب، لك ــوة عص ــمح بحش ــد يس ــة وق عادي

بإمكانــه اســتهلاك ذلــك الســقف المــالي عــلى عــلاج اللثــة أو تنظيــف الأســنان أو وضــع ســن 

بديــل عــن المفقــود )الجــسر أو زراعــة(.

الوصول إلى المعلومات الصحية	 

ــه بعــض  ــذي يحمل ــق بالوصــول إلى المعلومــات المتعلقــة بالتأمــن الصحــي الخــاص ال ــا يتعل وفي م

الأشــخاص، وافــق )6.5%( فقــط مــن مــدلي البيانــات بشــدة عــلى أن لديهــم المعرفــة الكافيــة بتكلفــة 

ــق  ــدد، ولم يواف ــدون تش ــارة ب ــذه العب ــلى ه ــق )63%( ع ــن واف ــاص، في ح ــي الخ ــن الصح التأم

)21.7%( منهــم عــلى هــذه العبــارة. مــن جهــة أخــرى، وافــق )10.9%( فقــط مــن مــدلي البيانــات 

ــق  ــن، في حــن واف ــة المشــمولة بالتأم ــات الصحي ــة بالخدم ــة الكافي ــم المعرف ــلى أن لديه بشــدة ع
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)50%( عــلى هــذه العبــارة دون تشــدد، ولم يوافــق عليهــا )30.4%(. كــما وافــق بشــدة )11.1%( من 

مــدلي البيانــات عــلى أن الموظــف المختــص في المؤسســة التــي أعمــل بهــا يقــوم بتقديــم معلومــات 

كافيــة عــن التأمــن، ووافــق )53.3%( دون تشــدد عــلى هــذه العبــارة، في حــن ســجل )33.3%( عــدم 

موافقتهــم )28.9% غــير موافــق و4.4% غــير موافــق بشــدة(.

في الإطــار نفســه المتعلــق بالوصــول للمعلومــات الصحيــة، فقــد وافــق )58.7%( مــن مــدلي البيانــات 

ــكل  ــم بش ــل معه ــا تتعام ــن يمثله ــي أو م ــن الصح ــة التأم ــة لخدم ــن المقدم ــة التأم ــلى أن شرك ع

واضــح في حــال حاجــة الإجــراء الطبــي لموافقــة الشركــة، لكــن مــن جانــب آخــر لم يوافــق )%37(

)8.7% غــير موافــق بشــدة، و28.3% غــير موافــق( عــلى هــذه العبــارة.

تحليل البيانات

ــة أن النســبة  ــات الصحي ــات حــول مســألة الوصــول إلى المعلوم ــدلي البيان ــات م ــن إجاب يلاحــظ م

ــة التــي يجــب  ــة عــن المعلومــات الصحي ــك المعرفــة الكافي ــاً( قالــت إنهــا تمل الأغلــب )60% تقريب

أن تعرفهــا عــن التأمــن الصحــي الــذي تحملــه، وبتحليلنــا فــإن هــذه النســبة غــير القليلــة عائــدة 

إلى أن النســبة الأغلــب ممــن أجابــت عــن الاســتبانة ممــن يعملــون في مؤسســات منتظمــة العمــل 

)حقوقيــة أو غيرهــا( وهــم في الأغلــب عــلى معرفــة أو يحملــون شــهادات جامعيــة وكان بإمكانهــم 

ــع  ــن المشــغل وشركــة التأمــن، غــير أن هــذا الأمــر لم يمن ــة التأمــن الموقعــة ب الاطــلاع عــلى اتفاقي

ــة  ــم المعرف ــدم امتلاكه ــول بع ــن الق ــات م ــدلي البيان ــن م ــاً( م ــيرة أيضــاً )40% تقريب ــة كب مجموع

الكافيــة مــن المعلومــات الصحيــة عــن تأمينهــم. 

باعتقادنــا فــإن مــن أهــم الأســباب العائــدة لإجابــة كهــذه ونســبة كهــذه هــو أنــه عــلى الرغــم مــن 

وجــود اتفاقيــة موقعــة بــن المشــغل وشركــة التأمــن، فــإن المؤمــن/ مــدلي البيانــات الــذي يعمــل 

عنــد المشــغل كانــت تواجهــه العديــد مــن المشــكلات حــول مــا تغطيــه شركــة التأمــن ومــا لا تغطيــه 

عندمــا يحتــاج إلى إجــراء عمليــة مــا أو إجــراء طبــي معــن، حيــث يكتشــف عنــد ذلــك أنــه بحاجــة 

إلى موافقــة شركــة التأمــن، وهــي قــد توافــق أو ترفــض. 

وبالتــالي يكتشــف عنــد ذلــك أنــه لم يكــن يعــرف معلومــات كاملــة عــما يشــمله التأمــن أو لا يشــمله 

حتــى وإن كان قــد قــرأ الاتفاقيــة الموقعــة بــن المشــغل وشركــة التأمــن، وحتــى في بعــض الأحيــان 

لــو كان عضــواً في لجنــة العطــاءات، عنــد المشــغل، التــي بحثــت في عــروض شركات التأمــن المتقدمــة 

لأخــذ عطــاء التأمــن الصحــي للموظفــن عــن المشــغل وعائلاتهــم.
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الوصول إلى الخدمة وتوفرها	 

ــة  ــون بطاق ــن يحمل ــة التأمــن الصحــي الخــاص للأشــخاص الذي ــق بالوصــول إلى خدم ــا يتعل وفي م

تأمــن ســارية المفعــول، وافــق )68.9%( )13.3% موافــق بشــدة و55.6% موافــق( مــن مــدلي 

البيانــات عــلى أن المراكــز الصحيــة في منطقتهــم تقــدم الخدمــات الطبيــة التخصصيــة المختلفــة، في 

ــك. ــم عــلى ذل ــق( منه ــير مواف ــق بشــدة 24.4% غ ــير مواف ــق )26.6%( )2.2% غ حــن لم يواف

مــن جهــة أخــرى، وافــق )71.2%( )15.6% موافــق بشــدة و55.6 موافــق( عــلى أنــه يتوفــر في المركــز 

الصحــي في منطقتــي أنــواع الأدويــة كافــة التــي أحتاجهــا، في حــن لم يوافــق )24.4%( )2.2% غــير 

موافــق بشــدة 22.2% غــير موافــق( عــلى ذلــك.

ــه  ــارة أن ــلى عب ــات ع ــدلي البيان ــن م ــدة( م ــق بش ــق و11.1% مواف ــق )80%( )68.9% مواف وواف

ــعة  ــرات، أش ــل مخت ــاندة تحلي ــة المس ــات الصحي ــي الخدم ــي في منطقت ــز الصح ــر في المرك »يتوف

ــك.  ــلى ذل ــق )15.6%( ع ــن لم يواف ــا«، في ح وغيره

ــه  ــارة أن ــلى عب ــات ع ــدلي البيان ــن م ــدة( م ــق بش ــق و8.9% مواف ــق )64.5%( )55.6% مواف وواف

»ســبق أن توجهــوا إلى مراكــز صحيــة خــارج التأمــن الصحــي نظــراً لعــدم توفــر الخدمــة الصحيــة في 

المراكــز الصحيــة المشــمولة«، في حــن لم يوافــق 33.3%( )28.9% غــير موافــق و4.4% غــير موافــق 

بشــدة( عــلى ذلــك. 

ــم  ــات عــلى أنه ــدلي البيان ــن م ــق بشــدة( م ــق و15.9% مواف ــق )90.9%( )75% مواف ــك واف وكذل

اضطــروا خــلال الـــ 12 شــهراً الأخــيرة إلى شراء أدويــة لا يغطيهــا التأمــن.

تحليل البيانات

ــات/  ــو البيان ــا مدل ــي أدلى به ــج الت ــمالي النتائ ــن إج ــا م ــن أخذه ــي يمك ــرز الت ــة الأب إن الملاحظ

المؤمنــون هــي أن أغلبهــم أفــاد )68.9%( بأنــه توجــد خدمــات طبيــة متخصصــة مختلفــة في 

المراكــز الصحيــة الواقعــة في منطقتهــم، وأفــاد أغلبهــم كذلــك )71.2%( بأنــه توجــد أنــواع الأدويــة 

كافــة التــي يحتاجونهــا في تلــك المراكــز، وأفــاد أغلبهــم )68.9%( أيضــاً بأنــه تتوفــر في تلــك المراكــز 

الخدمــات الصحيــة كافــة مــن تحليــل وأشــعة وغيرهــا، لكــن في الوقــت نفســه أفــاد أغلبهــم أيضــاً 

ــن الصحــي الخــاص  ــلة التأم ــارج س ــة خ ــز صحي ــوا إلى مراك ــم أن توجه ــم ســبق له )64.5%( بأنه

ــا. ــذي يحملونه ال
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ــا ننظــر إلى أســئلة أخــرى في  ــم بشــكل أدق عندم ــد تفُه ــة ق ــج المتضارب ــر، وهــذه النتائ هــذا الأم

ــة لا  ــة الصحي ــات إلى الخدم ــدلي البيان ــول م ــد أن وص ــي تؤك ــا الت ــارة إليه ــبقت الإش ــتمارة س الاس

يتحقــق بالكامــل إذا حمــل تأمينــاً خاصــاً فقــط، وحتــى وإن حمــل إلى جانبــه تأمينــاً حكوميــاً، فهــو 

مــع هــذا وذاك قــد يضطــر إلى دفــع مبالــغ ماليــة أخــرى للحصــول عــلى بعــض الإجــراءات الطبيــة.

معيار المحاسبة	 

أفـاد )62.2%( مـن مـدلي البيانـات بأنهـم يعلمـون كيـف يمكـن أن يشـتكوا في حـال وجـدوا تقصـيراً 

أو سـوء معاملـة خـلال تلقيهـم خدمـة التأمـن الصحي الخـاص، في حن أفـاد )37.8%( بخـلاف ذلك.

مــن ناحيــة أخــرى، أفــاد )24.4%( بأنــه ســبق لهــم أو لأحــد يعرفونــه أن قــام بتعبئــة طلــب شــكوى 

ــة أو تقصــير خــلال تلقيهــم خدمــة التأمــن الصحــي، في حــن أفــاد )%75.6(  تتعلــق بســوء معامل

بخــلاف ذلــك.

وأفـاد )20%( مـن مـدلي البيانـات بأنهـم غـير راضـن عـن التعامـل مـع الشـكوى التـي تقدمـوا بهـا 

)15.6% غـير راضٍ و4.4% غـير راضٍ أبـداً(. في حـن عـر )17.8%( عـن رضاهـم عـن التعامـل مـع 

الشـكوى.

وأفــاد )31.1%( بأنهــم يعتقــدون أنــه ســتكون هنــاك نتيجــة مــن رفــع هــذه الشــكوى، في حــن يــرى 

)15.6%( أنــه لــن تكــون هنــاك نتيجــة، و)48.9%( لا يعرفــون كيــف ســتكون النتيجــة.

تحليل البيانات

عــلى الرغــم مــن أن نســبة مــن أفــادوا بأنهــم يعلمــون كيــف يشــتكون فيــما لــو واجهتهــم مشــكلة 

ــت مرتفعــة  ــون ظل ــن لا يعرف ــإن نســبة م ــه مرتفعــة )62.2%( ف ــذي يحملون ــة بالتأمــن ال متعلق

أيضــاً )38.8%(. كــما أن نســبة الذيــن تقدمــوا بشــكوى أو يعرفــون أحــداً تقــدم بشــكوى بالفعــل 

لم تكــن كبــيرة )24.4%( فقــط، وأن نســبة غــير الراضــن عــن طريقــة التعامــل مــع الشــكوى مــن 

إجــمالي المتقدمــن وصلــت إلى مــا لا يقــل عــن )80%( ممــن تقدمــوا بشــكواهم.

قــد يكــون ســبب انخفــاض مســتوى الشــكاوى المقدمــة إمــا لعــدم قناعــة المؤمنــن بجــدوى تقديــم 

شــكوى أو لمعرفتهــم بــأن التأمــن لا يغطــي إلا قــدراً معينــاً مــن الأمــراض وليــس جميعهــا وســقفاً 

معينــاً مــن تكلفــة الإجــراء الطبــي، بحســب الاتفــاق الموقــع مــع شركــة التأمــن.
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الإنفاق على الصحة للجميع	 

وفي الإجابـة عـن سـؤال: هـل واجهتـك صعوبـة ماليـة بسـبب الإنفـاق على خدمـات الرعايـة الصحية 

خـلال الأشـهر الثلاثـة الماضيـة عـلى الرغـم مـن أنـك تحمـل تأمينـاً صحيـاً خاصـا؟ً أفـاد )46.7%( من 

مـدلي البيانـات بأنهـم لم يعانـوا مـن صعوبـات مالية، في حـن أفـاد )53.3%( بأنهم واجهـوا صعوبات 

ماليـة في الإنفـاق عـلى الصحـة عـلى الرغـم مـن أنهـم يحملـون تأمينـاً خاصـاً )44.4% أفـادوا بأنهـم 

واجهـوا صعوبـات ماليـة في بعـض الأحيـان و8.9% واجهـوا صعوبـات ماليـة كبيرة(.

ــبب  ــا بس ــب أو يؤجلوه ــارة طبي ــن زي ــوا ع ــم لم يتخل ــات بأنه ــدلي البيان ــن م ــاد )73.3%( م وأف

ــض  ــاد )26.7%( )20% في بع ــل أف ــن في المقاب ــة، لك ــة الماضي ــهر الثلاث ــلال الأش ــة خ ــة المالي التكلف

الأحيــان و6.7% كثــيراً( بأنهــم بالفعــل تخلــو عــن زيــارة الطبيــب بســبب التكلفــة المتوقعــة، عــلى 

ــاً خاصــاً. ــون تأمين الرغــم مــن أنهــم يحمل

ــة عــن شراء  ــة الماضي ــوا خــلال الأشــهر الثلاث ــات بأنهــم لم يتخل ــاد )80%( مــن مــدلي البيان كــما أف

ــان و4.4% في  ــة، في حــن أن )20%( )15.6% في بعــض الأحي ــه المالي عــلاج موصــوف بســبب تكلفت

الكثــير مــن الأحيــان( أفــادوا بأنهــم بالفعــل تخلــوا عــن شراء عــلاج موصــوف بســبب تكلفتــه الماليــة 

خــلال الأشــهر الثلاثــة الماضيــة.

ولم يخفض )70%( من مدلي البيانات خلال الأشهر الثلاثة الماضية إنفاقهم على الاحتياجات الأساسية 

مثل الطعام والملبس ليكونوا قادرين على دفع تكاليف الرعاية الصحية، في حن أفاد )%26.6( )%22.2 

في بعض الأحيان، و2.2% كثيراً(، بأنهم بالفعل خفضوا تكاليفهم المعيشية لهذا السبب.        

تحليل البيانات

الاســتنتاج الأســاس الــذي يمكــن أن نخلــص إليــه مــن البيانــات المتعلقــة بالإنفــاق عــلى الصحــة هــو 

أن أغلــب مــدلي البيانــات قالــوا إنهــم عانــوا مــن صعوبــات ماليــة في موضــوع الإنفــاق عــلى الصحــة، 

لاســيما أن أغلبهــم كان يهتمــون بوضعهــم الصحــي وأغلبهــم لم يتخــل، بســبب وضعــه الاقتصــادي، 

عــن مراجعــة الطبيــب وقــت الحاجــة أو شراء العــلاج الموصــوف، في حــن أن بعضهــم وعــلى الرغــم 

ــل،  ــا ســوق العم ــي يدفعه ــب الت ــدة بالنســبة للروات ــون جي ــد تك ــب ق ــم يتقاضــون روات ــن أنه م

ــة، مــما دفعهــم في بعــض  ــي عــلى دخلهــم ومقدرتهــم الاقتصادي ــر العــلاج الطب فإنهــم شــعروا بأث

الأحيــان إلى التخــي عــن شراء عــلاج موصــوف أو مراجعــة طبيــب أو اتخــاذ إجــراء طبــي معــن.
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سابعاً: الاستنتاجات والتوصيات

الاستنتاجات

لم تتجــاوز نســبة مــن يحملــون تأمينــاً صحيــاً خاصــاً مــن إجــمالي المواطنــن الذيــن يحملــون أي 	 

نــوع مــن أنــواع التأمــن الصحــي )حكومــي، خــاص، وكالــة غــوث، خلافــه( الـــ )1.7%( فقــط.  

عــلى الرغــم مــن تشــجيع المجتمــع الــدولي وتحفيــزه حركــة رأس المــال وإزالــة العوائــق التــي 	 

ــرك  ــه لم يشــأ أن ي ــك، فإن ــة في ذل ــة العامل ــر الوطني ــة أو ع تعــوق عمــل المؤسســات الوطني

ــة الأمــم المتحــدة  هــذه المؤسســات دون حســيب أو رقيــب، ففــي العــام 2003 وضعــت لجن

الفرعيــة لتعزيــز وحمايــة حقــوق الإنســان قواعــد خاصــة بمســؤوليات الــشركات عــر الوطنيــة 

وغيرهــا مــن مؤسســات الأعــمال، كــشركات التأمــن، عــن إعــمال حقــوق الإنســان ومنهــا حقــه 

في الصحــة، تلتهــا في العــام 2011 مبــادئ توجيهيــة بشــأن الأعــمال التجاريــة وحقــوق الإنســان: 

تنفيــذ إطــار الأمــم المتحــدة المعنــون بـــ »الحمايــة والاحــرام والانتصــاف«.

هنــاك أســاس قانــوني ينيــط بهيئــة ســوق رأس المــال مهمــة الرقابــة عــلى قطــاع التأمــن الصحــي 	 

وأكــر مــن حكــم قانــوني ينيــط بــوزارة الصحــة العمــل عــلى إعــمال الحــق في الصحــة والرقابــة 

ــح أو  ــوزراء أي لوائ ــس ال ــن المؤسســتن أو عــن مجل ــن هات ــه، لكــن لم تصــدر عــن أي م علي

أنظمــة أو تعليــمات أو ضوابــط مكتوبــة تنظــم عمــل التأمــن الصحــي الخــاص والرقابــة الفنيــة 

عليــه. وانحــصر الــدور الرقــابي الــذي تقــوم بــه هيئــة ســوق رأس المــال في هــذا الشــأن عــلى 

مراجعــة اتفاقيــات التأمــن الصحــي التــي تعقدهــا شركات التأمــن وعــدم وجــود مخالفــات في 

هــذه الاتفاقيــات للإطــار القانــوني العــام النافــذ، وتــرك، بعــد ذلــك، الاتفــاق بــن المؤمــن في 

التأمــن الصحــي والمؤمــن لــه ليخضعــا للأحــكام العامــة للقانــون المــدني.

لا تــرى وزارة الصحــة أن لهــا أي دور رقــابي عــلى هــذا النشــاط أو عــلى شركات التأمــن العاملــة 	 

. فيه

ــه 	  ــه مرتفعــة، إلا أن ــه تأمــن مُســتهلكِ وتكلفت تنظــر شركات التأمــن للتأمــن الصحــي عــلى أن

تأمــن جــاذب للتأمينــات الأخــرى مثــل تأمينــات الحريــق والمبــاني وتأمينــات إصابــات العــمال 

وغيرهــا. 

أدت المنافســة المفتوحــة بــن شركات التأمــن، وغيــاب ضوابــط ناظمــة لأســعار التأمــن الصحــي 	 

التأمين الصحي الخاص في فلسطين

57



الخــاص، إلى وجــود نــوع مــن الفــوضى في تحديــد الأســعار وفي طبيعــة الخدمــات والتغطيــات 

ــتفيدات  ــتفيدين والمس ــن المس ــات ب ــدة التفاوت ــن ح ــن، وزاد م ــا شركات التأم ــي تقدمه الت

ارتفــاع تكاليــف التأمــن الصحــي عــلى طــرفي التأمــن مــما أدى إلى زيــادة حــالات الاســتغلال. 

أدى غيــاب شركات إعــادة التأمــن التــي تحمــل جــزءاً مــن مخاطــر قطــاع التأمــن، عــن قطــاع 	 

التأمــن الصحــي بشــكل خــاص، خلافــاً لقطاعــات التأمــن الأخــرى، إلى ارتفــاع أقســاط التأمــن 

مــع تقليــل التغطيــات والســقوف. 

هنــاك صعوبــة في تحديــد نســبة حــالات التحايــل وحصرهــا، وفقــاً لــشركات التأمــن، كونهــا تــأتي 	 

عــلى أشــكال عــدة، وتتــم بالتنســيق بــن مــزود الخدمــة والمســتفيد/ المســتفيدة. ويــرى فريــق 

ــاب نظــام تأمــن صحــي متكامــل  ــط بغي ــل يرتب البحــث أن الســبب الأســاسي لحــالات التحاي

يوفــر خدمــات صحيــة شــاملة. 

غيــاب تــام للتنســيق بــن شركات التأمــن الخاصــة ووزارة الصحــة واقتــصر التنســيق مــع نقابات 	 

الأطبــاء والصيادلــة والطــب المخــري عــلى الاتفــاق عــلى الحــد الأدنى للأســعار، وتنظيــم بعــض 

القضايــا ذات العلاقــة بمــزودي الخدمــات.

ــي، 	  ــن الصح ــة للتأم ــة وطني ــة أو مظل ــود مؤسس ــة لوج ــاك حاج ــن أن هن ــرى شركات التأم ت

كونهــا ســتحمل عــبء التأمــن الصحــي عــن الــشركات الخاصــة، وتقلــل مــن المنافســة وتعمــل 

ــا يخــص وجــود مؤسســة  ــات في م ــن التخوف ــة م ــاك مجموع ــن هن ــعار، لك ــط الأس ــلى ضب ع

 : كات وهي ــة بحســب هــذه الــرش ــن صحــي وطني تأم

غياب رؤية واضحة وتفصيلية.  	

ضعف النظام الصحي في فلسطن.  	

ــة  	 ــلات الطبي ــف التحوي ــه مل ــن ضمن ــة، وم ــه وزارة الصح ــاني من ــذي تع ــالي ال ــز الم العج

ــاص.  ــاع الخ ــة للقط ــرات الحكوم ومتأخ

أظهــرت البيانــات الماليــة لــشركات التأمــن أن التأمــن الصحــي يحقــق هامــش ربــح بســيطاً، 	 

وقــد تنجــم عنــه خســائر في بعــض الأحيــان، إلا أن التأمــن الصحــي لا يــزال ثــاني أكــر قطــاع في 

المحفظــة التأمينيــة، حيــث تتــم تغطيــة خســائره مــن خــلال التأمينــات الأخــرى. 
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استنتاجات استمارة رأي المستفيدين من التأمين الخاص

بقــراءة عامــة لنتائــج الاســتمارة التــي وزعــت عــلى أشــخاص يحملــون تأمينــاً صحيــاً خاصــاً، وعــلى 

الرغــم مــن أن نتائــج العــدد المحــدود مــما تمــت تعبئتــه منهــا لا يمكــن تعميمــه ولا يمكــن أن تشــكل 

ــاً مكتمــل الأركان يبنــى عليــه وأن الاســتمارة لم تعــد وفــق الأســس والمعايــير الإحصائيــة  ــاً علمي رأي

التــي تســتخدمها المؤسســات الإحصائيــة المتخصصــة، فــإن هــذه النتائــج قــد تشــكل مــؤشراً عامــاً 

يمكــن مــن خلالــه أن تثــير انتبــاه الدارســن والمختصــن إلى أخــذ عــدد مــن القضايــا التــي تضمنتهــا 

هــذه الاســتمارة ونتائجهــا وإخضاعهــا للدراســة والبحــث والاســتفادة منهــا في إطــار بنــاء منظومــة 

ــودة  ــة الموج ــي المختلف ــن الصح ــواع التأم ــنات أن ــن حس ــع ب ــاملة، تجم ــة ش ــي وطني ــن صح تأم

)حكومــي مــدني وعســكري، تجــاري/ خــاص، وكالــة غــوث، تعــاوني( وتتــلافى ســلبيات هــذه الأنــواع 

المختلفــة مــن التأمــن الصحــي.

في ما يأتي أهم الاستنتاجات العامة التي يمكن تسجيلها من نتائج هذه الاستمارة:

 ارتفاع نسبة الإناث اللواتي ساهمن في ملء الاستمارة مقارنة بالذكور. 	 

أغلــب المؤسســات التــي يعمــل فيهــا مــن يحملــون تأمينــاً صحيــاً خاصــاً مؤسســات حقوقيــة 	 

تليهــا مؤسســات خاصــة.

أغلب من يحملون تأميناً صحياً خاصاً هم ممن تجاوزت أجورهم الشهرية 4000 شيكل. 	 

أغلــب حملــة التأمــن الخــاص هــم في حالــة صحيــة جيــدة، وإن كانــت نســبة منهــم مصابــة 	 

بأمــراض مزمنــة.

أغلـب حملـة التأمـن الخاص اسـتخدموا هـم أو أفراد عائلاتهـم هذا التأمن خلال الأشـهر الثلاثة 	 

الأخـيرة، لكنهـم كذلـك يعتقـدون أن لا غنى لهم عـن التأمن الصحي الحكومي لأسـباب كثيرة.

أن هنــاك نســبة ليســت بالقليلــة ممــن يحملــون تأمينــن صحيــن خاصــاً وحكوميــاً اضطــروا 	 

لــشراء أدويــة ومســتلزمات طبيــة لا يغطيهــا هــذان التأمينــان.

أغلــب الأشــخاص الذيــن يحملــون تأمينــن صحيــن )خــاص وحكومــي( ســبق لهم أن اســتخدموا 	 

التأمينــن في عــلاج المرض نفســه. 

ــرأة 	  ــا الم ــي تحتاجه ــة الت ــات الصحي ــل الاحتياج ــي كام ــاص لا يغط ــي الخ ــن الصح أن التأم

ــده.  ــع وبع ــلال الوض ــل وخ ــاء الحم ــل، أثن الحام
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أن التأمــن الخــاص لا يغطــي عــلاج كبــار الســن إلا بقــدر بســيط جــداً، وكذلــك الأمــر بالنســبة 	 

ــى  ــة، وحت ــة للأشــخاص ذوي الإعاق ــات المنتفعــن بالصحــة النفســية والحاجــات الصحي لخدم

الأمــراض الجلديــة المزمنــة، وعــلاج مــرضى الــكلى، وعــلاج الأســنان الكامــل.

هنــاك أســباب تدفــع مــدلي البيانــات إلى تفضيــل تأمــن خــاص عــلى حكومــي أو حكومــي عــلى 	 

خــاص، لكــن في الوقــت نفســه تظهــر مــن آراءهــم أن هنــاك نســبة ليســت بالقليلــة تحمــل 

الآن التأمينــن معــاً أو كانــت تحمــل التأمينــن، وتشــعر بأهميــة أن يكــون معهــا التأمينــان.

لا يوجــد ثبــات مــن حامــي التأمــن الخــاص عــلى شركــة تأمــن واحــدة وإنمــا تختلــف الشركــة 	 

في الأغلــب مــن ســنة إلى أخــرى، وفي الأغلــب يعــود ذلــك إلى مســألتن حســب مــدلي البيانــات: 

التكلفــة، وقائمــة الإجــراءات الطبيــة التــي تحتويهــا القائمــة التــي تقدمهــا الشركــة.

وافــق أغلــب حامــي التأمــن الخــاص عــلى أنهــم يثقــون بخــرات العاملــن الصحيــن ومهاراتهــم 	 

ــة  ــة لخدم ــة المقدم ــة الشرك ــن في قائم ــم المتوفري ــن وغيره ــاء وممرض ــن أطب ــم م ومؤهلاته

التأمــن الصحــي، وأنهــم يتمتعــون بكفــاءة ومهــارة عاليتــن، وأنهــم كافــون مــن حيــث العــدد، 

ولديهــم الاســتعداد التــام للتعامــل مــع المــرضى.  

ــة ولا  ــة الأولي ــة الطبي ــي الرعاي ــم يغط ــب الأع ــاص في الأغل ــن الخ ــار أن التأم ــذ في الاعتب ــع الأخ م

ــا بعدهــا. ــة وم ــة الثاني ــة الصحي يغطــي الرعاي

ــر عــلى 	  ــدة ولم تؤث ــة رســوم التأمــن الصحــي جي ــات عــلى أن تكلف ــب مــدلي البيان ــق أغل واف

دخــل أسرهــم، ووافقــوا كذلــك عــلى أن نســبة الاشــراك التــي يشــاركون بهــا في تكلفــة الــدواء 

أو تكلفــة الإجــراء الطبــي المتخــذ مناســبة.

وهــذا أيضــاً لا يمكــن فهمــه إلا بأخــذ مســألتن في الاعتبــار، هــما: أن أغلــب حملــة التأمــن الخــاص 

ــب الأعــم  ــك أن التأمــن الخــاص يغطــي في الأغل هــم ممــن تتجــاوز رواتبهــم 4000 شــيكل، وكذل

الرعايــة الطبيــة الأوليــة ولا يغطــي الرعايــة الصحيــة الثانيــة ومــا بعدهــا.

أفــاد أغلــب حامــي التأمــن الصحــي الخــاص بأنهــم يملكــون المعرفــة الكافيــة عــن المعلومــات 	 

الصحيــة التــي يجــب أن يعرفــوا بهــا عــن التأمــن الصحــي الــذي يحملــون.

أفـاد أغلـب حملـة التأمـن بأنـه توجـد خدمـات طبيـة متخصصـة مختلفـة في المراكـز الصحيـة 	 

الواقعـة في منطقتهـم، وتوجـد الأدويـة التـي يحتاجونهـا في تلـك المراكـز، وتتوفـر في تلـك المراكز 
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الخدمـات الصحيـة كافـة من تحليل وأشـعة وغيرهـا، إلا أنه في الوقت نفسـه أفـاد أغلبهم بأنهم 

سـبق لهـم أن توجهـوا إلى مراكـز صحيـة خـارج سـلة التأمـن الصحي الخـاص الـذي يحملونه.

هـذا الأمـر وهـذه النتائـج المتضاربـة قـد تفُهـم بشـكل أدق عندمـا ننظـر إلى أسـئلة أخـرى في 	 

الاسـتمارة سـبقت الإشـارة إليهـا تؤكـد أن وصـول مـدلي البيانـات إلى الخدمة الصحيـة لا يتحقق 

بالكامـل إذا حمـل تأمينـاً خاصـاً فقـط، حتـى وإن حمـل إلى جانبه تأمينـاً حكومياً، فهـو مع هذا 

وذاك قـد يضطـر إلى دفـع مبالـغ ماليـة أخـرى للحصـول عـلى بعـض الإجـراءات الطبية.

إن الملاحظــة الأبــرز التــي يمكــن أخذهــا مــن إجــمالي النتائــج التــي أدلى بهــا مدلــو البيانــات/ 	 

ــة في  ــة متخصصــة مختلف ــات طبي ــه توجــد خدم ــم بأن ــاد أغلبه ــم وإن أف ــون هــي أنه المؤمن

المراكــز الصحيــة الواقعــة في منطقتهــم، وأفــاد أغلبهــم كذلــك بأنــه توجــد أنــواع الأدويــة كافــة 

التــي يحتاجونهــا في تلــك المراكــز، وأفــاد أغلبهــم أيضــاً بأنــه تتوفــر في تلــك المراكــز الخدمــات 

الصحيــة كافــة مــن تحليــل وأشــعة وغيرهــا، فإنــه في الوقــت نفســه أفــاد أغلبهــم أيضــاً بأنــه 

ســبق لهــم أن توجهــوا إلى مراكــز صحيــة خــارج ســلة التأمــن الصحــي الخــاص.

ــم 	  ــو واجهته ــما ل ــف يشــتكون في ــون كي ــم يعلم ــوا بأنه ــن أدل ــن أن نســبة م ــم م ــلى الرغ ع

ــإن نســبة مــن لا  ــات، ف ــه مرتفعــة مــن مــدلي البيان ــذي يحملون مشــكلة متعلقــة بالتأمــن ال

يعرفــون ظلــت مرتفعــة أيضــاً. كــما أن نســبة الذيــن تقدمــوا بشــكوى أو يعرفــون أحــداً تقــدم 

بشــكوى بالفعــل لم تكــن كبــيرة، وأن نســبة غــير الراضــن عــن طريقــة التعامــل مــع الشــكوى 

مــن إجــمالي المتقدمــن وصلــت إلى مــا لا يقــل عمــن تقدمــوا بشــكواهم. وقــد يكــون ســبب 

انخفــاض مســتوى الشــكاوى المقدمــة إمــا عــدم قناعــة المؤمنــن بجــدوى تقديــم شــكوى أو 

لمعرفتهــم بــأن التأمــن الخــاص لا يغطــي إلا قــدراً معينــاً مــن الأمــراض وليــس جميعهــا، وســقفاً 

معينــاً مــن تكلفــة الإجــراء الطبــي، بحســب الاتفــاق الموقــع مــع شركــة التأمــن.

ــلى 	  ــاق ع ــوع الإنف ــة في موض ــات مالي ــن صعوب ــوا م ــم عان ــوا إنه ــات قال ــدلي البيان ــب م أغل

ــم لم  ــم الصحــي وأغلبه ــم يهتمــون بوضعه ــن الواضــح أنه ــم كان م الصحــة، لاســيما أن أغلبه

ــلاج  ــة أو شراء الع ــت الحاج ــب وق ــة الطبي ــن مراجع ــادي، ع ــه الاقتص ــبب وضع ــل، بس يتخ

الموصــوف، في حــن أن بعضهــم وعــلى الرغــم مــن أنهــم يتقاضــون رواتــب قــد تكــون جيــدة 

بالنســبة للرواتــب التــي يدفعهــا ســوق العمــل فإنهــم شــعروا بأثــر ســلبي للعــلاج الطبــي عــلى 

دخلهــم ومقدرتهــم الاقتصاديــة ودفعهــم هــذا في بعــض الأحيــان إلى التخــي عــن شراء عــلاج 

ــب. موصــوف أو مراجعــة طبي
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التوصيات

لابــد مــن الإشــارة في بدايــة توصياتنــا هــذه إلى أن مــن الــضروري أن تعالــج كل القضايــا ذات 	 

ــي  ــن الصح ــة التأم ــتتم لمنظوم ــي س ــاملة الت ــة الش ــن المعالج ــاص ضم ــن الخ ــة بالتأم العلاق

ــة  ــن بعدال ــكل المواطن ــة شــاملة ل ــة صحي ــر تغطي ــذي مــن شــأنه أن يوف ــي الشــامل ال الوطن

ــكل مشــتملاته. ــاة للحــق في الصحــة ب ومســاواة ومراع

ضرورة دمــج برامــج التأمــن المتاحــة لتجميــع المخاطــر مــن خــلال إنشــاء نظــام تأمــن صحــي 	 

ــادة  ــن خــلال إع ــة، م ــلى مســتوى السياســة الصحي ــن تحــولاً ع ــأنه أن يتضم ــن ش ــي، م وطن

ــة بــن عنــصري الجــودة والســعر. تنظيــم العلاقــة بــن القطاعــن العــام والخــاص للموازن

مــن الــضروري تقديــم حوافــز لمقدمــي الرعايــة الصحيــة في كل مــن القطاعــن العــام والخــاص 	 

لتحســن أدائهــم وكذلــك رضــا المــرضى. 

يجب معالجة متطلبات القوى العاملة في النظام الصحي على جميع المستويات. 	 

إجــراء استشــارة حــول المبــادرات المقرحــة مــع أصحــاب المصلحــة الرئيســن وإجــراء حــوار مــع 	 

صانعــي السياســات ومقدمــي الخدمــات الصحيــة وشركات التأمــن وممثــي القطــاع الصحــي 

الخــاص والمجتمــع المــدني.

ضرورة وضـع نظـام خاص بالرقابة الرسـمية )كهيئة سـوق رأس المـال ووزارة الصحة( على التأمن 	 

الصحـي وعـدم تركـه لإرادة المتعاقديـن وما يحكمها مـن أحكام قانونية عامة وفضفاضة، لاسـيما 

أن الأطـراف المتعاقـدة )شركات التأمـن والمؤمنـن صحيـاً( لا تملك قـوة تعاقدية متوازنة لأسـباب 

كثـيرة، ولأن مسـتوى الرقابـة الرسـمية على هـذا القطاع أدنى من المسـتوى المطلوب.

ضرورة وضــع مجموعــة مــن الضوابــط التــي تــوازن بــن تمكــن المؤسســات مــن العمــل وتقديــم 	 

ــن في  ــق المواط ــات ح ــذه المؤسس ــرم ه ــه أن تح ــت نفس ــي وفي الوق ــن الصح ــات التأم خدم

الصحــة بعدالــة ومســاواة وعــدم تمييــز.

ــة 	  ــا المكلف ــن الصحــي باعتباره ــلى قطــاع التأم ــابي ع ــا الرق ــام وزارة الصحــة بدوره ضرورة قي

رســمياً بإعــمال الحــق في الصحــة.

ضرورة التـزام شركات التأمـن -في مـا تقدمـه مـن خدمـات تأمـن صحـي- بمبـدأ المنافسـة الحرة 	 

والعادلـة/ والشـفافة والمفتوحـة وعـدم الدخـول في اتفاقات مـع شركات تأمن أخـرى تعمل على 
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تحديـد الأسـعار أو تقسـيم مجـالات النشـاط التأمينـي الصحـي أو تخلـق حالة مـن الاحتكار.

ضرورة حمايــة حقــوق مســتهلك/ المســتفيد مــن الخدمــة الطبيــة التــي تقدمهــا شركــة التأمــن 	 

وأي حقــوق أخــرى. 

ــود أو 	  ــن عق ــه م ــا تضع ــة في م ــال تمييزي ــان أي أفع ــدم إتي ــن بع ــزام شركات التأم ضرورة الت

اســتثناءات ســواء عــلى أســاس العمــر أو الجنــس أو الإعاقــة. إضافــة إلى ضرورة عــدم اشــتمال 

اتفاقيــة التأمــن عــلى اســتثناء فئــة المنتفعــن بخدمــات الصحــة النفســية مــن الاســتفادة مــن 

ــة الخاصــة. ــة التأميني التغطي

ضرورة التــزام شركات التأمــن بتغطيــة احتياجــات الأشــخاص ذوي الإعاقــة الذيــن يحتاجــون إلى 	 

أدويــة وعلاجــات خاصــة مســتمرة وعــدم إدراج اســتثناءات خاصــة بهــم.

ــة 	  ــشركات عــر الوطني ــة المتعلقــة بمســؤولية ال ــزام شركات التأمــن بالقواعــد الدولي ضرورة الت

ــلى  ــوغ أع ــا في بل ــيما واجبه ــان لاس ــوق الإنس ــال حق ــمال في مج ــات الأع ــن مؤسس ــا م وغيره

مســتوى مــن الصحــة البدنيــة والعقليــة، والتزامهــا بالامتنــاع عــن أي تصرفــات تعــوق إعــمال 

ــه. هــذا الحــق أو تعرقل

ضرورة التـزام شركات التأمـن في مـا تقدمـه مـن خدمـات تأمـن صحـي بمبـدأ المنافسـة الحـرة 	 

والعادلـة والشـفافة والمفتوحـة، وعـدم الدخـول في اتفاقـات مـع شركات تأمن أخـرى تعمل على 

تحديـد الأسـعار أو تقسـيم مجـالات النشـاط التأمينـي الصحـي أو تخلـق حالـة مـن الاحتكار.

ضرورة حمايــة حقــوق مســتهلك )المســتفيد مــن( الخدمــة الطبيــة التــي تقدمهــا شركــة التأمــن 	 

وأي حقــوق أخــرى. 

ــود أو 	  ــن عق ــه م ــا تضع ــة في م ــال تمييزي ــان أي أفع ــدم إتي ــن بع ــزام شركات التأم ضرورة الت

اســتثناءات ســواء عــلى أســاس العمــر أو الجنــس أو الإعاقــة. إضافــة إلى ضرورة عــدم اشــتمال 

ــخاص ذوي  ــية والأش ــة النفس ــات الصح ــن بخدم ــة المنتفع ــتثناء فئ ــلى اس ــن ع ــة التأم اتفاقي

ــة الخاصــة. ــة التأميني ــة مــن الاســتفادة مــن التغطي الإعاق
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مرفقات

نموذج الاستمارة

استمارة التأمين الصحي الخاص 2022

ــة  ــة والاقتصادي ــات الاجتماعي ــد السياس ــان )ICHR( ومرص ــوق الإنس ــتقلة لحق ــة المس ــذ الهيئ تنف

)مرصــد( هــذا المســح بغــرض الاطــلاع عــلى وجهــة نظــر حامــي التأمــن الصحــي، مــن حيــث حجــم 

الخدمــات الصحيــة التــي يغطيهــا هــذا التأمــن، وكيفيــة تغطيتهــم للخدمــات الصحيــة الأخــرى التــي 

لا يغطيهــا هــذا التأمــن.

ــة  ــن الحمل ــك ضم ــتان، وذل ــا المؤسس ــي تنفذه ــة الت ــتمارة في الدراس ــذه الاس ــج ه ــار لنتائ سيش

التــي تنفذهــا مــع عــدد مــن المؤسســات وصــولاً إلى بلــورة نظــام تأمــن صحــي وطنــي يضــم كافــة 

ــمال الحــق في الصحــة. ــة في إع ــاذاً لواجــب الدول ــاملة إنف ــة ش ــة صحي ــدم تغطي ــن، ويق المواطن

عدد أفراد الأسرة المؤمنة

أفراد الأسرة من الإناث                                       أفراد الأسرة من الذكور                  

رقم البيانات التعريفية لمدلي البيانات. 1
الاختيار

انثي. 2ذكر. 1الجنس1.1

العمر بالسنوات1.2

قطاع غزة. 2الضفة الغربية. 1مكان السكن1.3

غير متزوج/متزوجة. 2متزوج/متزوجة. 1الحالة الاجتماعية1.4
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أب/أم. 4ابن/ابنة. 3زوجة/زوحة. 2رب الأسرة. 1العلاقة برب الأسرة1.5

القطاع الذي تعمل/ 1.6
عملت فيه؟

سلطة محلية. 3حكومي. 2خاص. 1

أخرى: حدد ........... 6مؤسسات مجتمع مدني. 5وكالة الغوث. 4

مجموع دخل الأفراد 1.7
المنتجن داخل الأسرة 

بالشيكل؟

بن 1881 4000 شيكل. 2أقل من 1880 شيكلاً. 1

بن 6001 و8000 شيكل. 4بن 4001 و6000 شيكل. 3

أكر من 10,000 شيكل. 6بن 8001 و10,000 شيكل. 5

تفاصيل الحالة الصحية لمدلي البيانات. 2

بشكل عام، كيف 2.1
تصف/ي وضعك 

الصحي؟

جيد جداً. 4جيد. 3سيئ. 2سيئ جداً. 1

هل لديك أي من 2.2
الأمراض المزمنة الآتية، 

وتتلقى علاجاً له بصورة 
مستمرة؟

يمكن اختيار أكر من 
إجابة

أمراض ضغط الدم. 2سكري. 1

أمراض القلب والجلطات. 4الربو )الجهاز التنفي(. 3

أخرى: حدد............... 6السرطان. 5

هل لدى أي من أفراد 2.3
أسرتك أحد الأمراض 

المزمنة الآتية ويتلقى 
علاجاً له بصورة 

مستمرة؟ يمكن اختيار 
أكر من إجابة 

أمراض ضغط الدم. 2سكري. 1

أمراض القلب والجلطات. 4الربو )الجهاز التنفي(. 3

أخرى: حدد............... 6السرطان. 5

هل احتجت أنت أو أحد 2.4
أفراد أسرتك إلى أي إجراء 

طبي )أدوية/ علاج/ 
فحوصات/ عمليات( 

لمرض غير مزمن خلال 
الثلاثة أشهر الأخيرة؟

لا. 2نعم. 1

إلى جانب تأمينك/ 2.5
الخاص، هل تحمل تأميناً 

صحياً حكوميا؟ً 

لا. 2نعم. 1

هل أنت بحاجة إلى 2.6
تأمن صحي حكومي؟ 

لا. 2نعم. 1
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إذا كانت الإجابة نعم 
على السؤال السابق؟ 

حدد لماذا؟

........................................................................................................

هل كنت مشركاً في 2.7
تأمن صحي حكومي في 

السابق؟

لا. 2نعم. 1

في حال كانت الاجابة 2.8
بنعم على السؤال 

السابق: 

ما هو سبب اشراكك في 
التأمن الصحي الحكومي 

رغم أنك تحمل تأميناً 
خاصا؟ً

........................................................................................................

.......................................................................................................

.......................................................................................................

كيف تحصل على 2.9
الخدمات الصحية عندما 

لا يقدمها تأمينك؟

على نفقتي الخاصة. 2عن طريق التأمن الحكومي. 1

لا شيء مما سبق. 4كل ما سبق. 3

هل تفضل خدمات 2.10
التأمن على التأمن 

الحكومي؟

لا. 2نعم. 1

في حال كانت الإجابة 2.11
بنعم على السؤال 

السابق: 

ما سبب تفضيل التأمن 
الخاص على التأمن 

الحكومي؟

متوفر من قبل المشغل. 2إلزامي. 1

يوفر سلة خدمات صحية . 3
أوسع

جودة الخدمة المقدمة أفضل. 4

أقل تكلفة من الدفع من الجيب. 6يوفر في وقت تلقي الخدمة. 5

أخرى: حدد/ي: ....................... 8معاملة الفريق الطبي أفضل. 7

في حال كانت الإجابة بلا 2.12
على السؤال قبل السابق: 

ما سبب تفضيل التأمن 
الحكومي على التأمن 

الصحي الخاص؟  

يوفر سلة خدمات صحية أوسع. 2إلزامي. 1

جودة الخدمة المقدمة أفضل. 4يوفر في وقت تلقي الخدمة. 3

أقل تكلفة من الدفع من . 5
الجيب

معاملة الفريق الطبي أفضل. 6

أخرى: حدد/ي: . 7
....................

يتم سداد رسوم التأمن 2.13
الخاص من خلال:

مشرك بيني وبن المشغل. 2المشغل. 1

على نفقة أحد أفراد الأسرة. 4على نفقتي الخاصة. 3

أخرى: حدد/ي:................. 5
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هل التأمن الصحي 1.14
الخاص المتوفر لديكم 

يشمل كل أفراد الأسرة؟

لجميع أفراد الأسرة. 2فقط لي شخصياً. 1

لبعض أفرد الأسرة. 3

في حال كانت الإجابة: 2.15
»لى فقط« أو »لبعض 

أفراد الأسرة”، أرجو 
تحديد سبب عدم شمول 

التغطية للأسرة كلها”

.....................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

خلال الأشهر الثلاثة 2.16
الماضية، هل استخدمت 
أنت أو أي فرد من أفراد 
أسرتك التأمن الصحي؟  

نعم أكر من فرد من أفراد . 2نعم أنا فقط. 1
الأسرة

أستخدمه جميع أفراد . 3
الأسرة

لم يستخدم أبداً. 4

خلال الأشهر الـثلاثة 2.17
الماضية، هل استخدمت 
أنت أو أي فرد من أفراد 

أسرتك التأمن الصحي 
الحكومي؟  

نعم أكر من فرد من أفراد . 2نعم أنا فقط. 1
الأسرة

أستخدمه جميع أفراد . 3
الأسرة

لم يستخدم أبداً. 4

خلال ثلاثة أشهر مضت، 
هل استخدمت التأمينن 

للمشكلة نفسها؟

نعم          2. إلى حدّ ما       3. لا. 1
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هل يغطي تأمينك 2.18
الفئات الآتية:

أخر كل ما ينطبق

أجور المراجعات النساء الحوامل
الطبية قبل 

الولادة

1. نعم     2. إلى حد ما

3. لا

أجور الأدوية 2.19
والمقويات قبل 

الولادة

1. نعم     2. إلى حد ما

3. لا

1. نعم     2. إلى حد ماالولادة الطبيعية2.20

3. لا

1. نعم     2. إلى حد ماالولادة القيصرية2.21

3. لا

خدمات رعاية 2.22
الأطفال الخدج

1. نعم     2. إلى حد ما

3. لا

كبار السن بدون 2.23
تكلفة إضافية

بن 60 و 70 
عاماً

1. نعم     2. إلى حد ما

3. لا

فوق سن 70 2.24
عاماً

1. نعم     2. إلى حد ما

3. لا

الأشخاص ذوو 2.25
العلاقة

1. نعم     2. إلى حد ما

3. لا

الأشخاص المنتفعن 2.26
بخدمات الصحة 

النفسية

1. نعم     2. إلى حد ما

3. لا

الأمراض الجلدية 
المزمنة

1. نعم     2. إلى حد ما

3. لا

1. نعم     2. إلى حد ماالفشل الكلوي

3. لا

1. نعم     2. إلى حد ماطب الأسنان

3. لا

3 .

تقييمك لشركة التأمين التي تتعامل معها. 4

هل غيّرت شركة التأمن 3.1
الخاص بك خلال الـ 12 

شهراً الماضية؟

لا. 2نعم. 1
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في ما يتعلق بتقييم 3.2
العاملن في المراكز 

الصحية من حيث سرعة 
الإنجاز والاهتمام

1. موافق 2. موافق 
بشدة 3. غير موافق 4. 
غير موافق بشدة 9. لا 

أعرف

1. أثق بخرات ومهارات ومؤهلات الأطباء والممرضن وغيرهم من 
العاملن الصحين

2.يبدي العاملون في المراكز الصحية الواردة في قائمة الشركة الاستعداد 3.3
الدائم للتعاون مع المرضى

3.عدد الكادر الطبي بالمركز الصحي/ بقائمة شركة التأمن يفي 
بالاحتياجات 

في ما يتعلق بالتكلفة 3.4
المالية لخدمات التأمن 

الصحي   وتبعاته، سوف 
أقرأ عليك عدداً من 

العبارات وتخرني لكل 
منها إذا كنت:

1. موافق 2. موافق 
بشدة 3. غير موافق 
4. غير موافق بشدة 

5. لا أعرف

1. تعتر تكلفة بطاقة التأمن الصحي مناسبة مقارنة بالخدمات المقدمة

2. رسوم التأمن الصحي مناسبة بالنسبة لدخل أسرتي3.5

3. الرسوم التي تدفع مقابل الدواء والخدمات الصحية الأخرى التي 3.6
يوفرها التأمن الصحي   مناسبة لدخي

4. لا تشكل الرسوم التي تدفع للحصول على إقامة في المستشفى عبئاً 3.7
اقتصادياً على أسرتي

5. لا تشكل نسبة مشاركتي في الخدمات الصحية )أدوية، فحوصات 3.8
مخرية، فحوصات تصوير، عملية ... إلخ( عبئاً إضافياً على دخي ودخل 

أسرتي 

هل تدفع مبالغ نقدية من جيبك أخرى مقابل 3.9
بعض الإجراءات الطبية رغم أنك تحمل تأميناً 

صحيا تجارياً وربما تأميناً حكوميا؟ً

لا. 2نعم. 1

هل تزيد نسبة مساهمتك في تكلفة الإجراء 3.10
الطبي الذي يغطيه تأمينك الخاص )أدوية و/

أو كشفية طبيب( عن 40 شيكلاً؟

لا. 2نعم. 1

هل صرفت أنت و/أو أفراد عائلتك خلال 3.11
الثلاثة أشهر الأولى من السنة التأمينية أكر 

من قيمة نصف القسط التأميني السنوي الذي 
دفعته؟

لا. 2نعم. 1

كم مرة استفدت أنتَ/أنتِ أو أحد أفراد عائلتك من عمل نظارة طبية خلال السنوات الخمس 3.13
الأخيرة؟

كم مرة قمت أنتَ/أنتِ أو أحد أفراد عائلتك بزيارة طبيب الأسنان خلال السنوات الخمس الأخيرة؟3.14

كم مرة استفدت أنتَ/أنتِ أو أحد أفراد عائلتك من عملية ولادة عادية أو عملية ولادة قيصرية 3.15
خلال السنوات الخمس الأخيرة”

الوصول إلى المعلومات. 5
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في ما يتعلق بالوصول 4.1
للمعلومات حول 

خدمات التأمن الصحي، 
سوف أقرأ عليك عدداً 
من العبارات وتخرني 

لكل منها إذا كنت:

1. موافق 2. موافق 
بشدة 3. غير موافق 
4. غير موافق بشدة 

9. لا أعرف

  1. لدي المعرفة الكافية حول تكلفة التأمن الصحي  

2. لدي المعرفة الكافية حول الخدمات المشمولة في التأمن الصحي4.2

3. يقوم الموظف المختص في المؤسسة التي أعمل بها بتقديم معلومات 4.3
كافية حول سلة الانتفاع )الخدمات المتوفرة( المقدمة من  التأمن الصحي

4. تتعاون شركة التأمن  ومن يمثلها بشكل واضح معي في حال طلبي 4.4
موافقة على إجراء طبي

الوصول إلى الخدمة وتوفرها 6.   

في ما يتعلق بالوصول 5.1
للخدمات الصحية التي 
يوفرها التأمن الصحي 

الخاص، سوف أقرأ 
عليك عدداً من العبارات 

وتخرني لكل منها إذا 
كنت:

1. موافق 2. موافق 
بشدة 3. غير موافق 4. 
غير موافق بشدة 5. لا 

أعرف

1. المراكز الصحية في منطقتي تقدم خدمات طبية تشمل التخصصات 
الطبية المختلفة

2.تتوافر في المركز الصحي في منطقتي كافة أنواع الأدوية التي أحتاجها5.2

3. يتوافر في المركز الصحي في منطقتي الخدمات الصحية المساندة 5.3
“تحليل مخترات، أشعة وغيرها” 

4.سبق أن توجهت إلى مراكز صحية خارج التأمن الصحي نظراً لعدم 5.4
توافر الخدمة الصحية في المراكز الصحية المشمولة

5.خلال الـ 12 شهراً الماضية اضطررت إلى شراء أدوية لا يغطيها التأمن 5.5
الصحي

معيار المحاسبة. 7

في حال وجدت تقصيراً أو 6.1
سوء معاملة خلال تلقيك 

خدمة التأمن الصحي، 
فهل تعلم كيف يمكن أن 

تشتي؟

لا. 2نعم. 1

هل سبق لك )أو لأحد 6.2
تعرفه( أن قمت/ قام 
بتعبئة طلب شكوى 
تتعلق بسوء معاملة 

أو تقصير خلال تلقيك/ 
تلقيه خدمة التأمن 
الصحي؟               

لا. 2نعم. 1

هل أنت راض عن 6.3
طريقة التعامل مع 

الشكوى؟

1.غير راض أبداً        2. غير راض        3. راض        4. راض جداً               
5. لا أعرف         
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إذا قام أحد برفع شكوى 6.4
تتعلق بسوء معاملة أو 
تقصير، فهل تعتقد أنه 

سيكون هناك نتيجة 
لهذه الشكوى؟

لا أعرف. 3لا. 2نعم. 1

الإنفاق على الصحة )للجميع(. 8

خلال الأشهر الثلاثة 7.1
الماضية هل واجهت 

صعوبات مالية بسبب 
الإنفاق على خدمات 
الرعاية الصحية رغم 

أنك تحمل تأميناً صحيًا 
خاصا؟ً 

كثيراً. 3فى بعض الأحيان. 2لا. 1

خلال الأشهر الـثلاثة 7.2
الماضية، هل قمت 

بالتخي عن أو تأجيل 
زيارة طبيب بسبب 

التكلفة المالية رغم أنك 
تحمل تأميناً خاصا؟ً 

ولماذا؟

كثيراً. 3فى بعض الأحيان. 2لا. 1

حدد لماذا ...................................................................................

خلال الأشهر الـثلاثة 7.3
الماضية، هل قمت 

بالتخي عن شراء علاج 
موصوف بسبب التكلفة 

المالية رغم أنك تحمل 
تأميناً خاصا؟ً لماذا؟ 

كثيراً. 3فى بعض الأحيان. 2لا. 1

حدد لماذا .........................................................................................
................

خلال الأشهر الـثلاثة 7.4
الماضية، هل خفضت 

إنفاقك على الاحتياجات 
الأساسية مثل الطعام 

والملبس لتكون قادراً على 
دفع تكاليف الرعاية ال

صحية؟                                                       

كثيراً. 3فى بعض الأحيان. 2لا. 1

خلال الأشهر الـثلاثة 7.5
الماضية، هل خفضت 

إنفاقك على الاحتياجات 
الأساسية مثل الطعام 

والملبس لتكون قادراً على 
دفع تكاليف الرعاية ال

صحية؟                                                       

كثيراً. 3فى بعض الأحيان. 2لا. 1
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استخدام الخدمات الصحية “للجميع”. 9

خلال الأشِهر الـثلاثة الماضية، كم عدد المرات التي زرت أنت و/ أو أحد أفراد أسرتك فيها المستشفى؟ 8.1

خلال الأشهر الثلاثة الماضية، كم عدد المرات التي احتجت فيها أنت و/أو أحد أفراد أسرتك إلى عمل 8.2
تحاليل طبية )مخترات( وتصوير أشعة؟

خلال الأشِهر الـثلاثة الماضية، كم عدد المرات التي احتجت فيها أنت و/ أو أحد أفراد أسرتك إلى أدوية 8.3
أو أي مراجعة أو علاج طبي آخر؟  
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