
 
 

 

 

 

الأىمية الصحية ؤسسات المو  الحكومي الصحي القطاعالشراكة بين  واقع
 بقطاع غزة عمى استدامة الخدمات الصحيةوأثرىا 

 
 
 

 شـادي محمد أبو بريك
 
 

 رسالة ماجستير
 
 

 فمسطين – القدس

 
م2020/ ه1441

 عمادة الدراسات العميا

 دســة القـعجام



 
 

والمؤسسات الأىمية الصحية  يالحكوم الصحي واقع الشراكة بين القطاع
 وأثرىا عمى استدامة الخدمات الصحية بقطاع غزة

 

 

 

 إعداد:

 شـادي محمد أبو بريك
 
 

 غزة -إدارة الأعمال من جامعة الأزىر  بكالوريوس
 
 

 إشراف: د. تياني جفال 
 

 
من معيد التنمية  استكمالًا لمتطمبات درجة الماجستير الرسالةقدمت ىذه 

 ة الدراسات العميا/ جامعة القدسالمستدامة/ كمي
 

 

م2020ى/1441





 
 

 الإىداء
 

 إلى معمـ البشرية, النبي الحبيب صمكات الله كسلبمو عميو.....

 محمد بف عبد الله,,,

 إلى شيدائنا الأبرار كأسرانا البكاسؿ, الذيف رسمكا حدكد ىذا الكطف....

 فمسطيف الحبيبة,,,,

 ....رسمت لي طريؽ السير في ىذه الحياةالتي  إلى صاحب اليد الحنكنة

 كالدم العزيز المرحكـ المغفكر لو بإذف الله,,,

 ىـ سندم كعكني في ىذه الحياة.... فٍ إلى مى 

 أمي الحنكنة كأخي الغالي,,,,

 أرل نكر الحياة بيـ.... فٍ إلى مى  ,شاركني الحياة سرائيا كضرائيا فٍ إلى مى 

 يزكجتي العزيزة كأبنائي الغكال

 لمى, لميس, محمد, محمكد, ديما, دانا

 جاز ىذه الدراسة...مد يد العكف كساعدني في إن فٍ إلى كؿ مى 

 زملبئي كزميلبتي الأفاضؿ,,,
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 الإقرار
 
 الخاصػة,نيػا نتيجػة أبحػا ي أك  الماجسػتير,لنيػؿ درجػة  القػدس,الرسالة بأنيػا قػدمت لجامعػة  قر أنا معدٌ أ

ة لو حي ما كرد, كأف ىذه الرسالة, أك أم جػزء منيػا, لػـ يقػدـ لنيػؿ درجػة عميػا لأم باست ناء ما تـ الإشار 
 جامعة أك معيد أخر.

 
 

 :  التكقيع

 شادي محمد أبو بريك

 ـ31/12/2019:  التاريخ
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 شكر وتقدير
الحمد لله زب العالمين ... وأصلي وأشلم على أشسف الخلق أجمعين شُدها محمد علُه       

 لصلىاث وأجم الدصلُم.أفضل ا

 
 
قىله بالعلم وجعلىا وشكس أهل العلم  يله ومنّ علُىا وعمت جلق الحمد لله الري جعلىا عبُدا

 .  "الله ٌشكس الىاس لا ٌشكس لا من " :    السشىل  لىفصه"، وقىل  ٌشكس فإهما ٌشكس " ومن :حعالى

 ةوأخص بالركس الدكخىز  ،ضبالشكس إلى جامعت القدس وأعضاء هُئت الخدزَ أجقدم البداًت في

 وجعل  افجزاه على ما برلخه من جهد في الإشساف والخىجُه والإزشاد تهاوي جفال/تالفاضل
 
الله خيرا

 .اذلك في ميزان حصىاته

ل كرلك أجقدم بالشكس   مالخفضله شامُت عبد المىعم/ةوالدكخىز بصام أبى حمد / للدكخىز  الجزٍ

 لاحظاث حىل هرا العمل العلمي.وإبداء الم، بقبىل مىاقشت هره السشالت

كما أتكجو بالشكر كالامتناف لإخكاني الزملبء العامميف في كزارة الصحة الفمسطينية بغزة, 

 كأخص بالذكر : الإخكة الأفاضؿ أ. كليد صباح مدير كحدة التنسيؽ مع المؤسسات غير الحككمية 

عاكف الدكلي عمى دكرىـ المساند لي أ ناء بالإدارة العامة لمترئيس قسـ الاتفاقيات ك أ. تغريد الغكطي 

 إعداد ىذه الرسالة فجزاىما الله عني خير الجزاء. 

 العمل إظهاز هرا في المصاعدة في هصِب له كان كل من لىإ بالشكس والعسفان أجقدم وفى الخخام

 . الىىز  ىإل المخىاضع
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 مصطمحات الدراسة
 

ف كمتساكييف مف قطاعات ىي اتفاؽ طكعي بيف فاعميف متعددي الشراكة:
مختمفة مسبقنا, يتفقاف عمى العمؿ سكينا؛ لمكصكؿ إلى ىدؼ مشترؾ 
أك حاجة محددة تتضمف المشاركة في المخاطر كالمسؤكليات 

 (.2005)المنتدل الاقتصادم العالمي,  كالكسائؿ كالكفاءات

في قطاع غزة, ذلؾ القطاع الذم تم مو كزارة الصحة الفمسطينية  القطاع الصحي الحكومي:
كالتي تشمؿ المستشفيات, كالرعاية الأكلية, كالتي تقكـ عمى تقديـ 
 الخدمات الصحية العامة كالرعاية الصحية, كبجكدة عالية لمجميع

 (.2016)خميؿ, 

ىي أم منظمة أك مؤسسة غير حككمية, تقدـ الخدمات الصحية  المؤسسات الأىمية الصحية:
الخاصة, كىي بمكانة دعامة  لمسكاف, كلا يشمؿ ذلؾ المؤسسات

 .لمقطاع الصحي الحككمي

ا محددنا ك ابتنا, كتعني تزكيد الأجياؿ  الاستدامة: ىي عممية مستمرة كليست منتجن
ّـَ تزكيد الأجياؿ  القادمة بحجـ مف الفرص يما ؿ أك يزيد عمى ما ت

 .(2008حاد الدكلي لحماية الطبيعة, الحالية بو )الات

مؿ الخدمات الصحية جميع الخدمات التي تيعنى بتعزيز الصحة تش الخدمات الصحية:
كصكنيا كاستعادتيا, كىي تشمؿ كؿ الخدمات الشخصية كالمرتكزة 

 (.2016منظمة الصحة العالمية, ) عمى السكاف

 

 
 
 



 ق 
 

 الممخص
ىػػدفت الدراسػػة التعػػرؼ إلػػى كاقػػع الشػػراكة بػػيف القطػػاع الصػػحي الحكػػكمي كالمؤسسػػات الأىميػػة 

ىػػا عمػػى اسػتدامة الخػػدمات الصػػحية بقطػاع غػػزة, كاعتمػػدت الدراسػة عمػػى المػػني  الكصػػفي الصػحية كأ ر 
ف مجتمػػػع الدراسػػػة مػػػف ) ( مػػػف مػػػديرم كزارة الصػػػحة كمػػػديرم المؤسسػػػات الأىميػػػة 194التحميمػػػي, كتكػػػكَّ

ّـَ اسػػتخداـ أسػػمكب الحصػػر الشػػامؿ لجميػػع مفػػردات مجتمػػع الدراسػػة, كاسػػتخدـ  الصػػحية بقطػػاع غػػزة, كتػػ
لاسػػتبانة كػػأداة لمدراسػػة, حيػػث تػػـ إعػػدادىا بصػػكرتيا الكليػػة كتػػـ عرضػػيا عمػػى المحكمػػيف, كتػػـ الباحػػث ا

ّـَ استرجاع ) ّـَ استخداـ برنام  92.73(, أم بنسبة استرداد )180التأكد مف صدقيا ك باتيا, كت %(, كت
 لتحميؿ البيانات. SPSS التحميؿ الإحصائي

: كجػكد تخطػيط اسػتراتيجي بػيف القطػاع الصػحي كتكصٌمت الدراسػة إلػى عػدد مػف النتػائ  أىميػا 
%(, ككػػذلؾ كجػػكد 72.80الحكػػكمي كالمؤسسػػات الأىميػػة الصػػحية بقطػػاع غػػزة كقػػد جػػاء بػػكزف نسػػبي )

درجػػة كبيػػرة مػػػف المكافقػػة مػػػف قبػػؿ أفػػػراد مجتمػػع الدراسػػػة لكاقػػع الرقابػػػة بػػيف القطػػػاع الصػػحي الحكػػػكمي 
%(, كأف التشػريعات القانكنيػة 70.80كزف نسػبي )كالمؤسسات الأىمية الصحية بقطاع غزة  كقػد جػاء بػ

الحاليػػػة تسػػػمي بتحقيػػػػؽ الرقابػػػة كالتنظػػػيـ عمػػػػى عقػػػكد الشػػػراكة بػػػػيف كزارة الصػػػحة كالمؤسسػػػات الأىميػػػػة 
الصػػػحية, بالإضػػػافة إلػػػى أف ىنػػػاؾ تراجػػػع ممحػػػكظ فػػػي تمكيػػػؿ الخػػػدمات الصػػػحية مػػػف قبػػػؿ الممػػػكليف 

 ر مك كقية بفعؿ الحصار المفركض عمى قطاع كالجيات الرسمية كضعؼ في تكفير مصادر تمكيؿ أك
 غزة.

( بػػػػػيف α≤0.05كأظيػػػػػرت النتػػػػػائ  عػػػػػدـ كجػػػػػكد فػػػػػركؽ ذات دلالػػػػػة إحصػػػػػائية عنػػػػػد مسػػػػػتكل )  
متكسػػػػطات درجػػػػات تقػػػػدير أفػػػػراد عينػػػػة الدراسػػػػة حػػػػكؿ كاقػػػػع الشػػػػراكة بػػػػيف القطػػػػاع الصػػػػحي الحكػػػػكمي 

ة تيعػػزل لمتغيػػر )العمػػر, النػػكع, كالمؤسسػػات الأىميػػة الصػػحية ك اسػػتدامة الخػػدمات الصػػحية بقطػػاع غػػز 
 سنكات الخبرة, جية العمؿ, المسمى الكظيفي, المؤىؿ العممي(.

كخمصت الدراسة إلى مجمكعة مف التكصيات, مف أىميػا: تك يػؼ الجيػكد بػيف أطػراؼ العلبقػة  
 الجيػات دكر مف أجؿ كضػع سياسػات كخطػط تمكيميػة بديمػة كمسػتدامة لمقطػاع الصػحي. ككػذلؾ تفعيػؿ

 لػلؤدكار شػامؿ تكضػيي مػع الطػرفيف حقػكؽ يضػمف شراكة دليؿ أك تعاكف برتكككلات كضع في نيةالقانك 
 كالمسؤكليات.
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Abstract 

The study aimed to identify the reality of the partnership between the government’s health 

sector and the non-governmental health institutions and its impact on the sustainability of 

health services in the Gaza Strip. The study was based on the analytical descriptive 

approach, and the survey population consisted of (194) managers working in the Ministry 

of Health and managers of health NGOs in the Gaza Strip. A complete census was carried 

out addressing the entire study population, and a questionnaire was used as a study tool. It 

was drafted and submitted to the reviewers who confirmed its validity and reliability. (180) 

questionnaires were retrieved with a recovery rate of (92.73%). The SPSS statistical 

analysis program was used for data analysis. 

The study reached a number of results; the most notable of which:  the presence of 

strategic planning between the government’s health sector and health NGOs in the Gaza 

Strip at a relative weight of (72.80%). Moreover, there appeared to be a considerable 

degree of consensus among the members of the population about the reality of control 

between the government’s health sector and health NGOs in the Gaza Strip at a relative 

weight of (70.80%). In addition, the current legal enactments allow for the supervision and 

regulation of partnership contracts between the Ministry of Health and health NGOs. There 

is also a marked decline in funding health services by financiers and official bodies, and 

weakness in providing more reliable funding sources due to the blockade imposed on the 

Gaza Strip. 

The results showed that there are no statistically significant differences at (0.05≥α) 

between the mean scores of the sample regarding the reality of the partnership between the 

government’s health sector and health NGOs and the sustainability of health services in the 

Gaza Strip considering the variables of age, gender, years of experience, workplace, Job 

title, educational qualifications. 

The most important recommendations the study came to are asking the related authorities 

to exert more efforts on setting alternative and sustainable policies and funds for the health 

sector, and activating the role of legal entities in setting cooperation protocols or a 

partnership manual that guarantees the rights of all parties and clarifies their roles and 

responsibilities.  
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 الفصل الأول 1
 خمفية الدراسة

 مقدمة 1-1

 أنحاء مختمؼ في الحككمات مف كبير باىتماـ امؤخرن  كالأىمي العاـ القطاعيف بيف الشراكة حظيت
 أحد قدرة عدـ افعمين   بت أفٍ  بعد ,القطاعيف بيف كالتشاركي التعاكني العمؿ لأىمية اراكن إد ؛العالـ

 خلبليا مف يتـ ,تشاركية علبقات إقامة تطمب الذم الأمر ؛أىدافو لتحقيؽ بمفرده العمؿ القطاعيف
 .المستدامة ةالتنمي تحقيؽ بيدؼ ,الطرفيف قبؿ مف المتاحة كالبشرية المادية لممكارد الأم ؿ الاستغلبؿ

 في خاصة كالدكلة المدني المجتمع منظمات بيف تعاكفو  ؿى كي  أفَّ  إلى الدراسات بعض نتائ  كتشير
 الحككمية غير كالمنظمات الدكلة التزاـ إلى بالإضافة, مختمفة شراكات يتطمب الصحي القطاع
 (. Hushie, 2016)الصحية  التفاكتات كتقميؿ ,الخدمات تقديـ تحسيف أجؿ مف ,بالتعاكف

 الدعـ مف كبيرة بدرجة تحظى أفٍ  يجب التي القطاعات أىـ مف بمؤسساتو الصحي القطاع د  عى كيي 
 في دكلة أم في المكاطنيف كرعاية صحة عمى المحافظة في مسؤكلية مف عميو يقع امى لً  ؛كالاىتماـ
 .(2015 ,الغكطي)العالـ 

 باعتبارىػػا ,الصػػحية كأك رىػػا حيكيػػة المؤسسػػات أىػػـ فػػي قطػػاع غػػزة مػػف الفمسػػطينية الصػػحة كزارة تيعىػػد  ك 
 خػػػػلبؿ مػػػػف ,نسػػػػمة مميػػػػكف( 1.9) عػػػػددىـ كالبػػػػال , غػػػػزة قطػػػػاع سػػػػكاف كرعايػػػػة لخدمػػػػة الػػػػرئيس المقػػػػدـ

 المفػػركض الحصػػار كيػػؤ ر. (2016, كزارة الصػػحة) ليػػا التابعػػة الأكليػػة الرعايػػة كمراكػػز ,المستشػػفيات
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تقػػدـ  الصػػحة كزارةلا سػػيما كأف , لمسػػكاف لمقدمػػةا الصػػحية الخػػدمات كنكعيػػة كميػػة فػػي غػػزة قطػػاع عمػى
 حالات بمغت حيث, (2013, كزارة الصحةالسكاف ) مف (%90) مف لأك ر ال انكية الصحية الخدمات
 الأىميػػػة المستشػػػفيات فػػػي( 32.725)ك ,اسػػػنكين  حالػػػة( 197.391) الصػػػحة كزارة لمستشػػػفيات الػػػدخكؿ

 (.2018, كزارة الصحة)

 الفمسػطيني المجتمػع كمؤسسػات شػرائي كبقية لمحصار نتيجة عانت الصحية ميةالأى المؤسسات أفَّ  كما
 قامػت حيػث, الانييػار مف الفمسطيني الصحي القطاع حماية عمى جاىدةن  عممت كلكنيا, غزة قطاع في

 الصػػػػحة كزارة تقػػػػدميا التػػػػي الخػػػػدمات كتراجػػػػع لتػػػػردم كنتيجػػػػة, كالمشػػػػاريع البػػػػرام  مػػػػف العديػػػػد بتنفيػػػػذ
 كعػػػدد نكعيػػة عمػػػى ممحكظػػة زيػػادة طػػػرأت ؛غػػزة قطػػاع عمػػػى المفػػركض الحصػػار أ ػػػر عمػػى الفمسػػطينية
 (. 2008منظمة الصحة العالمية, ) الأخيرة الفترة في الصحية الأىمية المؤسسات تقدميا التي الخدمات

 ,اسػتدامة الخػدمات الصػحيةكسػيمة ناجعػة لتعزيػز  لأىمػي, تعػدالشراكة بػيف القطػاع الصػحي العػاـ كا إفَّ 
كترشػيد الإنفػاؽ عمػى  ,كرفػع مسػتكاىا ,كالخبرات الطبيػة بػيف القطػاعيف كالمكارد لبؿ تبادؿ الأفكارمف خ

كقػد أ بتػت الدراسػات السػابقة  ,مف أجؿ تقديـ خدمات صحية نكعيػة لممػكاطنيف ؛منظكمة الرعاية الأكلية
ني مػػف القصػػكر فػػي لمقطػػاع العػػاـ الػػذم يعػػا ا مناسػػبن الشػػراكة تعػػد مػػدخلبن  ( أفَّ 2017كدراسػػة )حمدكنػػة,

ة مكافقػة ىـ بنسبدتو آراؤ ىذا ما أكٌ  لتحتية كخدمات أفضؿ بكفاءة أعمى,جكانب قدرتو عمى تكفير البنية ا
 ىـ عمى ذلؾ.% مف المستطمع آراؤ 29.79

 كالمؤسسات الحككمي الصحي القطاع بيف الشراكة بدراسة كاقع الباحث سيقكـ ؛عمى ما سبؽ كبناءن 
 الصحية بقطاع غزة. الخدمات استدامة عمىكأ رىا  الصحية الأىمية

 مشكمة الدراسة 1-2
الإسرائيمي بسبب الحصار  اأك ر القطاعات تضررن مف في قطاع غزة  يعد القطاع الصحي الحككمي

كعدـ تكفر الكقكد اللبزـ لتشغيؿ  ,كالمعدات الطبيةكالمستيمكات  الأدكيةفي نقص كما نجـ عنو مف 
 بالإضافة إلى , متيار الكيربائي مما يعرض حياة المرضى لمخطرر لالمتكر نقطاع الاالمكلدات نتيجة 

 للئحصاء ممركز الجياز ال تقارير)أظيرت  حيث الزيادة السكانية المضطردة في قطاع غزة, 
( مف 2017) العاـ في أعداد السكاف فيممحكظة يادة ىناؾ ز  أفَّ ( 2018, الفمسطيني

 ةضاالمر  معدلاتارتفاع في  ككذلؾ (2018في العاـ ) (1.932.843( إلى )1.876.66.1)
 (. 2018, كزارة الصحة)للؤمراض المزمنة 
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نقص الإمكانات المادية جمة أىميا يكاجو تحديات الحككمي اع الصحي القط أفَّ  لكؿ ما تقدـ نستنت  
 زيادة الطمب عمى الخدمة الصحية. ك  كالبشرية كالتقنية,

السبيؿ المحمي لا سيما الصحية منيا ف مؤسسات المجتمع بيالتكامؿ قد يككف رفع مستكل التعاكف ك ك 
الباحث يعمؿ في كحدة التنسيؽ مع المؤسسات الأىمية بكزارة  ككف, ك الأم ؿ لمكاجية ىذه التحديات

 اجمين , يتضي ؤسساتالصحة, كمف خلبؿ اطلبعو عمى المراسلبت كالتقارير الإدارية كالمالية ليذه الم
كدكرىا الياـ في  ؤسساتحة الفمسطينية كبيف ىذه المبيف كزارة الصشارؾ حجـ التعاكف كالتنسيؽ كالت

خاصة في ظؿ الأزمات الخدمات الصحية  قديـالفمسطينية في تتعزيز كمساندة كزارة الصحة 
تحقيؽ الأىداؼ  بيدؼتنظيـ التخطيط ك المزيدان مف ا التعاكف كالتنسيؽ بحاجة إلى , لكف ىذكالطكارئ

يمكف حصر  كمف ىنا, الصحية استمرارية تقديـ الخدمات ضمافك  ي ككؿالخاصة بالقطاع الصح
 : لآتيمشكمة الدراسة الحالية في السؤاؿ الرئيس ا

المؤسسات الأىمية الصحية وأثرىا عمى استدامة و  الحكومي الصحي ما واقع الشراكة بين القطاع
 الخدمات الصحية بقطاع غزة؟

 الدراسة أىمية 1-3

 الأىمية العممية 1-3-1

 لعممية لمدراسة في النقاط الآتية:ىمية اتكمن الأ
تأتي مف  ,أىمية العلبقة التشاركية بيف القطاع الصحي الحككمي كالمؤسسات الأىمية الصحية .1

 يف كالدارسيف كالمسؤكليف باىتماـ الباح -زالت كما -ككف الشراكة مف المكضكعات التي حظيت 
في تحسيف الخدمات  عظيـ الأ را ليا مى ؛ لً يةالصحمجاؿ الرعاية المجالات كخاصة  في جميع
 الصحية.

 تسيـ ىذه الدراسة في إضافة مادة عممية جديدة لممكتبات الفمسطينية كالعربية. يأمؿ الباحث أفٍ  .2
 يداف البحث العممي في ىذا الاطار, حيث تعدتنبع أىمية ىذه الدراسة مف ككنيا محاكلة في م .3

التي تناكلت دراسة كاقع الشراكة بيف  -الباحث في حدكد عمـ -ىذه الدراسة الأكلى مف نكعيا 
القطاع الصحي الحككمي كالمؤسسات الأىمية الصحية كأ رىا عمى استدامة الخدمات الصحية 

 بقطاع غزة, كفؽ أسس عممية كمنيجية كاضحة.
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 عمميةالأىمية ال 1-3-2
قطاع الصحي بشكؿ بشكؿ عاـ كالتقدـ الدراسة الحالية لصانعي القرار في الحككمة  . مف المتكقع أفٍ 1

حقيقية عف كاقع الشراكة بيف القطاع الصحي الحككمي كالمؤسسات الأىمية الصحية  صكرةن خاص, 
قطاع غزة رغـ ما يعانيو  ز استدامة كتحسيف الخدمات الصحية,الأمر الذم يسيـ كيعز  قطاع غزة؛ب

اؼ قدرة القطاع أدت إلى إضع ,سرائيمية متكررة, كىجمات إسرائيميمف انقساـ سياسي, كحصار إ
 الصحي عمى الصمكد في ظؿ تمؾ المتغيرات.

تسيـ الدراسة الحالية في تحديد المتطمبات الرئيسية لعممية الشراكة التي مف شأنيا  . مف المتكقع أفٍ 2
مف قبؿ المؤسسات الصحية  كتقديميا بشكؿ آمف لممكاطنيفتؤدم إلى استدامة الخدمات الصحية,  أفٍ 

 .الفمسطينية

تتكصؿ الدراسة الحالية إلى نتائ  كتكصيات تسيـ في تحقيؽ أفضؿ السبؿ التي  الباحث بأفٍ  . يأمؿ3
 المؤسسات الأىمية الصحية.راكة بيف القطاع الصحي الحككمي ك تعزز مف عممية الش

 أىداف الدراسة 1-4
 يؽ الآتي:تسعى الدراسة إلى تحق

لأىمية الصحية في قطاع المؤسسات اك تكضيي طبيعة الشراكة بيف القطاع الصحي الحككمي  .1
 غزة.

 المؤسسات الصحية العاممة بقطاع غزة. يمستكل استدامة الخدمات الصحية ف عمىالتعرؼ  .2
  "صحي الحككمي كالمؤسسات الأىمية الصحية"الشراكة بيف القطاع ال العلبقة بيفالكشؼ  .3

 بقطاع غزة.كاستدامة الخدمات الصحية 
حي الحككمي كالمؤسسات الصحية الأىمية عمى التعرؼ عمى أ ر لمشراكة بيف القطاع الص .4

 استدامة الخدمات الصحية بقطاع غزة.

 درجات متكسطات بيف( α≤0.05) دلالة مستكل عند إحصائية دلالة ذات فركؽ الكشؼ عف .5
 كالمؤسسات الحككمي الصحي القطاع بيف الشراكة كاقع تقييـ حكؿ الدراسة عينة أفراد تقدير
 العمر,) لمتغيرات تيعزل غزة بقطاع الصحية الخدمات استدامة ىعم كأ رىا الصحية الأىمية
 (.العممي المؤىؿ الكظيفي, المسمى العمؿ, جية الخبرة, سنكات النكع,
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 أسئمة الدراسة 1-5

 راسة تتمحكر حكؿ الأسئمة الآتية:الد , فإفَّ كأىدافيا مف مشكمة الدراسة كسؤاليا الرئيس اانطلبقن 

 في قطاع غزة؟كالمؤسسات الأىمية الصحية الصحي الحككمي ما طبيعة الشراكة بيف القطاع  -1
 ما مستكل استدامة الخدمات الصحية في المؤسسات الصحية العاممة في قطاع غزة؟ -2
المؤسسات ك  الشراكة بيف القطاع الصحي الحككمي كجد علبقة ذات دلالة إحصائية بيفيىؿ  -3

 في قطاع غزة. كاستدامة الخدمات الصحية  الأىمية الصحية
الأىمية لمشراكة بيف القطاع الصحي الحككمي كالمؤسسات الصحية ىؿ يكجد أ ر داؿ إحصائيان  -4

 بقطاع غزة.عمى استدامة الخدمات الصحية 
 تقدير درجات متكسطات بيف( α≤0.05) دلالة مستكل عند إحصائية دلالة ذات فركؽ ىؿ تكجد -5

 الصحية الأىمية كالمؤسسات الحككمي الصحي القطاع بيف الشراكة كاقع تقييـ حكؿ الدراسة عينة أفراد
 جية الخبرة, سنكات النكع, العمر,) لمتغيرات تيعزل غزة بقطاع الصحية الخدمات استدامة عمى كأ رىا
 (.العممي المؤىؿ الكظيفي, المسمى العمؿ,

 فرضيات الدراسة 1-6
قطاع الصحي الحكومي لمشراكة بين ال ةإحصائي علاقة ذات دلالةوجد يسية الأولى: الفرضية الرئي -

 والمؤسسات الأىمية الصحية في تحقيق استدامة الخدمات الصحية بقطاع غزة.

 الفرعية الآتية:الفرضية الرئيسية الأكلى الفرضيات  مفكينب ؽ 

اسػػتدامة ك  تخطػػيط الاسػػتراتيجييف البػػ( α ≤ 0.05)عنػػد  ةإحصػػائين  علبقػػة ذات دلالػػةيكجػػد  .1
 الخدمات الصحية بقطاع غزة.

اسػتدامة الخػدمات ك  الإطػار القػانكنيبػيف ( α ≤ 0.05) عنػدة إحصػائيلبقػة ذات دلالػة عيكجد  .2
 الصحية بقطاع غزة.

اسػػتدامة ك   المعمكمػػات الصػػحيةبػػيف α ≤ 0.05) )عنػػد  ةإحصػػائين  علبقػػة ذات دلالػػةيكجػػد  .3
 الخدمات الصحية بقطاع غزة.

امة الخػدمات الصػحية اسػتدك  الرقابػةبػيف  α ≤ 0.05))عنػد ةإحصػائين  علبقػة ذات دلالػةيكجػد  .4
 بقطاع غزة.

اسػتدامة الخػدمات الصػحية ك  التمكيػؿبػيف ( α ≤ 0.05) عنػد ةإحصػائين  علبقة ذات دلالةيكجد  .5
 بقطاع غزة.
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كومي لشراكة بين القطاع الصحي الحلمكونات ا اً إحصائييوجد أثر دال الفرضية الرئيسية الثانية: 
 .دمات الصحيةفي تحقيق استدامة الخوالمؤسسات الأىمية الصحية 

 
 بين( α≤0.05) دلالة مستوى عند إحصائية دلالة ذات فروق توجدالفرضية الرئيسية الثالثة: 

 الحكومي الصحي القطاع بين الشراكة واقع تقييم حول الدراسة عينة أفراد تقدير درجات متوسطات
 لمتغيرات زىتُع غزة بقطاع الصحية الخدمات استدامة عمى وأثرىا الصحية الأىمية والمؤسسات

 (.العممي المؤىل الوظيفي، المسمى العمل، جية الخبرة، سنوات النوع، العمر،)
 

 حدود الدراسة 1-7

 الدراسة الحالية عمى محافظات غزة.اقتصرت  الحدود المكانية: -1
 ـ(.2018الدراسة عمى العاـ ) تقتصر ا الحدود الزمنية: -2
ّـَ تطبيؽ الحدود البشرية: -3  الإشرافيةطبقية مف شاغمي الكظائؼ  الدراسة عمى عينة عشكائية ت

 مديرككيؿ كزارة, ككيؿ كزارة مساعد, متم مة في ) ,في كزارة الصحة بقطاع غزة )العميا, الأكلى(
 المؤسسات الأىمية الصحية. بالإضافة لمديرم, (مدير دائرة عاـ, نائب مدير عاـ,

 الأىمية الصحية ؤسساتلماالحككمي ك  الصحي القطاعالشراكة بيف كاقع  الحدود الموضوعية:  -4
 .بقطاع غزة كأ رىا عمى استدامة الخدمات الصحية

 
 محددات الدراسة ومعوقاتيا 1-8

تكاجيو في  لا يخمك أم عمؿ بح ي مف محددات كمعكقات, كمف المعكقات التي يتكقع الباحث أفٍ 
 ما يمي: ةإعداد الدراس

ات الصحية ؤسسالحككمي كالمالصحي  نقص المراجع كالمصادر المتعمقة بالشراكة بيف القطاع -1
 .ىميةالأ

صاءات كالتقارير المتعمقة بالبرام  كالأنشطة المشتركة بيف القطاع الإح صعكبة الحصكؿ عمى -2
 الصحية.الأىمية ات ؤسسالحككمي كالم

معكقات تتعمؽ بخصائص القطاع الصحي في قطاع غزة, خاصةن في ظؿ ظركؼ الحصار  -3
  كحالة الانقساـ الفمسطيني. ,كالحركب
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 متغيرات الدراسة: 1-9
 

 

مخرجات جمستي تفاكر العلبقة بيف المتغيرات المستقمة كالتابعة كالديمكغرافية بالاعتماد عمى يكضي  (1-1شكل رقم )
 .PATH, PSAT أداتيالصحة كالمؤسسات الأىمية الصحية ك  بيف كزارة

 المصدر: إعداد الباحث

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الشراكة

 اتيجيالتخطيط الاستر 
 الإطار القانكني

 المعمكمات الصحية
 الرقابة
 التمكيؿ

 

 

 

 

استدامة الخدمات 
 الصحية

 (جهة العمل، المسمى الوظيفي، المؤهل العلمي، سنوات الخبرة، العمر، النوع)المتغيرات الديموغرافية 
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 ىيكمية الدراسة: 1-11

 سة فصكؿ كىي مقسمة عمى النحك التالي:تشتمؿ الدراسة عمى خم

 ؿ خمفية الدراسة كمشكمتيا كأىميتيا كتفصيؿ ىيكمية الدراسة: يعرض خمفية الدراسة كتشمالفصل الأول

 : يتضمف محتكيات الإطار النظرم كالدراسات السابقة.الثانيالفصل 

يػػو الدراسػة كعينػػة الدراسػػة : يتطػػرؽ إلػى مػػني  الدراسػة كأدكاتػػو كالمجتمػع الػػذم أجريػت عمالفصـل الثالــث
جراءات التحقؽ مف صػدؽ الدراسػة ك باتيػا كيبػيف أيضػاه حػدكد الدراسػة الزمانيػة كالمكانيػة  كخصائصيا كا 

 كالبشرية كالتحميؿ الإحصائي.

نػػات التػػي سػػيتـ الحصػػكؿ عمييػػا  ػػـ عػػرض تمػػؾ ا: يعػػرض نتػػائ  التحميػػؿ الإحصػػائي لمبيالفصــل الرابــع
 التحقؽ مف صحة الفرضيات.ك  الدراسةالنتائ  كالإجابة عف أسئمة 

 : يتضمف الاستنتاجات كالتكصيات التي بنيت عمييا نتائ  الدراسة.الفصل الخامس
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 الفصل الثاني 2
 والدراسات السابقة الإطار النظري

 المبحث الأول: الشراكة 2-1

 المقدمة 2-1-1

مػف البػدائؿ الحدي ػة المطركحػة لتحقيػؽ أضحت الشراكة بيف الحككمػة كالمنظمػات غيػر الحككميػة       
عمػػى حػػدو  ناميػػةكال متقدمػػةال الػػدكؿمقػػدرة ب, فمػػـ يعػػد لممجتمعػػات المشػػاكؿ الاجتماعيػػةد مػػف التنميػػة كالحػػ

  .مجتمعاتياتضطمع بكؿ المياـ التنمكية في  , أفٍ سكاء

مف  أم أفدرجة  إلىأف احتياجات المجتمعات ك يرة جدنا كمشاكميا شديدة التعقيد  جميان  باتقد ك       
تمؾ الاحتياجات لكحده لذلؾ كفي  ةتمكف مف تمبيت( لف كالأىميالقطاعات ال لب ة )الحككمي كالخاص 

ىذا الإطار يتكجب عمى تمؾ القطاعات المتنكعة التعاكف مع بعضيا البعض لتحقيؽ رؤيتيا المتم مة 
كصكؿ إلى مكارد جديدة لـ يكف مف المختمؼ الشركاء  تمكف الشراكةلا سيما كأف في مجتمع أفضؿ. 

الأمر  ,مف بينيا التمكيؿ كالمعمكمات كالخبرات كالميارات الآخريفيممككىا مف غير العمؿ مع  أفليـ 
فضائؿ الشراكة كالتعاكف عف  تقديرفي خلبؿ السنكات الماضية الدكؿ حكؿ العالـ  العديد مف الذم ألزـ

, كقد الاحتياجات لتمبية التحدياتكمية لمكاجية قرب بيف الجيات الحككمية كالمنظمات غير الحك
شيدت العقكد القميمة الماضية زيادة كبيرة في شراكات المنظمات غير الحككمية العامة في القطاع 

لجنة ) ككسيمة لتحسيف صحة الجميكر ؿالصحي في العديد مف البمداف منخفضة كمتكسطة الدخ
 .)2019المنظمات غير الحككمية لأجؿ العراؽ, تنسيؽ 
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أفَّ الطريؽ لمكصكؿ إلى شراكة فاعمة ليست بالطريقة السيمة, كلكف تعترضيا كيمكف القكؿ 
حديد منيجية كأسس كاضحة الك ير مف المعكقات كالتحديات التي لا مجاؿ لمكاجيتيا, فلب بيدَّ مف ت

 ,الشراكة كلمأسسة ىذه ,لتكسيع نطاؽ كأشكاؿ التعاكف ةح ي  اتىناؾ تكجيلا سيما كأف لمشراكة. 
 (.2014كانيف المجتمع المدني, كذلؾ لضماف استمرارىا كاستدامتيا )المركز الدكلي لق

كمبادئ , كمبادئيا, كأىدافيا ,كأىميتيا ,كتعريفيا ,كسنتطرؽ في ىذا المبحث لمفيكـ الشراكة 
ف القطاع طبيعة الشراكة بي, كعكامؿ نجاح الشراكة, ك كفكائد الشراكة ,كمتطمباتيا ,الشراكة الجيدة

   بالإضافة إلى تحديات كمعكقات الشراكة. ,الحككمي كالمنظمات غير الحككمية

 ماىية الشراكة 2-1-2

, )الاجتماعي أخرل ليا علبقة بو عدة مفاىيـيختمط ب Partnership مفيكـ الشراكة إفَّ 
 المشاركةكمف ذلؾ مفيكـ , دلالة كؿ مفيكـ تختمؼ عف الآخر , إلا أفَّ الاقتصادم, السياسي(

Participation .يتضمف  إلا أف مفيكـ الشراكة مف كجية نظر تنمكية فيي, أك التعاكف, أك التنسيؽ
مكانات طرفيف أك أك ر, تتجو لتحقيؽ أىداؼ محددة, كفي إطار مف  علبقة تكامؿ, بيف قدرات كا 

ا في إطار احتراـ كؿ  المساكاة بيف الأطراؼ, لتعظيـ المزايا النسبية التي يتمتع بيا كؿ طرؼ, كأيضن
 (.2009)العتيبي, ليات بقدر كبير مف الشفافية ؤك كتحمؿ المس ,كتكزيع الأدكار, طرؼ للآخر

بتحديد قاطع, شأنو في ذلؾ شأف معظـ  تحظى لـ مفيكـ الشراكة مف المفاىيـ التي  اأيضن يعد ك 
في أدبيات العمكـ  اا حدي ن مفيكـ الشراكة يبدك مممكسن  المفاىيـ في مجاؿ العمكـ الإنسانية, كما أفَّ 

 (.2013بعمكشة, )كالاجتماعية الإنسانية 

كاعتماد متبادؿ مفيكـ الشراكة "يدعك إلى التعاكف,  ( إلى أفَّ 2007, أبك النصركيشير أبك )
 ليا عائد إيجابي عمى أطراؼ ىذه العلبقة". ,بيف طرفيف أك أك ر لتحقيؽ أىداؼ مشتركة

بكصفيا علبقة قانكنية مكجكدة بيف ا نيف   Merriam_ Webster online كبحسب قامكس
أك أك ر مف الأشخاص كالشراكات مرتبطيف تعاقديان كمدراء مشتركيف في عمؿ تجارم أما قامكس 

Collins essential English  فقد عرفيا بأنيا العلبقة التي فييا يعمؿ ا نيف أك أك ر مف الأشخاص
 (.Miller and Ahmad, 2000) أك المنظمات أك البمداف سكية بكصفيـ شركاء

( الشراكة بأنَّيا: "مي اؽ بيف طرفيف يقكـ عمى أساس التفاعؿ البناء 2004كلقد عرَّؼ )حسف,  
كالاتصاؿ المستمر كالشفافية المطمكبة بينيما, كتحدد بمقتضاه الأىداؼ كالتكقعات كالاىتمامات 

 كالمصالي كالمسؤكليات المشتركة بيف الشركاء". 
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كفرصػػة  ,كىػي ىػدؼ بحػد ذاتيػا, كسػيمة لتحقيػػؽ الأىػداؼ( بأنَّيػا: 2013)بعمكشػة, كقػد عرَّفيػا  
ػػ كأىػػـ مبادئيػػا أفَّ  ,لتنميػػة التفاعػػؿ الإنسػػاني اليػػادؼ يشػػترؾ فػػي صػػنع القػػرار سػػيككف المػػدافع الأكؿ  فٍ مى

 عنو كالممتزـ الأساسي بو.

المشػػترؾ بػػيف منظمػػات كمػػا عرفيػػا دككر كجػػكيف بأنَّيػػا: "العلبقػػة التػػي تنػػت  عػػف أكجػػو التعػػاكف 
المجتمػػػع المختمفػػػة فػػػي أحػػػد مجػػػالات التنميػػػة, كالتػػػي تقػػػكـ عمػػػى أسػػػاس مشػػػترؾ فػػػي الرؤيػػػة كالأىػػػداؼ 

 .(Durr & Gwen, 2001كالمراقبة كالتعميـ, كالتي تتطكر مع مركر الكقت" )

 ( بأنَّيػػا: "اتفاقيػػة يمتػزـ بمقتضػػاىا شخصػػاف طبيعيػػاف أك معنكيػػاف أك2002كيعرفيػا ابػػف حبيػػب )
أك ػر, عمػػى المسػػاىمة فػي مشػػركع مشػػترؾ, بتقػػديـ حصػة مػػف عمػػؿ أك مػػاؿ, بيػدؼ اقتسػػاـ الػػربي الػػذم 

 ينت  عنيا بمكغ ىدؼ اقتصادم ذم منفعة مشتركة؛ كاحتكار السكؽ أك رفع مستكل المبيعات". 

( بأنَّيػػػػا: "علبقػػػة بػػػيف طػػػػرفيف أك أك ػػػر, تتكجػػػو لتحقيػػػػؽ النفػػػع العػػػػاـ أك 2005كتعرفيػػػا قنػػػديؿ )
لي, كتستند إلى اعتبارات المساكاة كالاحتراـ كالعطاء المتبادؿ, الذم يستند إلى التكامؿ, حيث يقدـ الصا

 كؿ طرؼ إمكانية بشرية كمادية كفنية أك جانب منيا لتعظيـ المردكد, كتحقيؽ الأىداؼ" 

كتعػػد الشػػراكةي تجسػػيدنا لشػػكؿ مػػف أشػػكاؿ التعػػاكف بػػيف أشػػخاص ذكم مرجعيػػات ك قافػػات أحياننػػا 
متباينػػة, أك بػػيف مؤسسػػػات مختمفػػة فػػػي بنياتيػػا ككظائفيػػا, كلكػػػف ركح التضػػامف كالرغبػػػة فػػي المسػػػاىمة 
كالمشػػػػاركة, سػػػػكاءن كانػػػػت ماديػػػػة أك معنكيػػػػة, كيتضػػػػي ذلػػػػؾ مػػػػف خػػػػلبؿ تبػػػػادؿ الخبػػػػرات بػػػػيف الأطػػػػراؼ 

مػؿ المتعاقدة, تذكب ىذه الاختلبفات, كتستنفر طاقػات الجميػع نحػك تحقيػؽ مشػركع مشػترؾ )جمعيػة الع
 (.2012الاجتماعي, 

ىػػي ك  متزايػػدة, أىميػػة, ذك الأكجػػوالشػػراكة مفيػػكـ حػػديث, متعػػدد  يسػػتنت  الباحػػث أفَّ ممػػا تقػػدـ  
يكػكف  بم ابة علبقة تعاقدية طكيمة الأجؿ بيف طرفيف أك أك ػر أحػدىما القطػاع العػاـ كالطػرؼ الآخػر قػد

ات لممجتمػػع فػػي منػػاحي بيػػدؼ تقػػديـ خػػدمتنشػػأ , شػػركات خاصػػة( )أشػػخاص, منظمػػات غيػػر حككميػػة
بينيمػػػا لتحقيػػػؽ مختمفػػػة اقتصػػػادية كاجتماعيػػػة كصػػػحية كتعزيػػػز الػػػدكر التكػػػاممي كالمسػػػؤكلية المشػػػتركة 

 .أىداؼ كؿ طرؼ بشكؿ خاص كأىداؼ المجتمع بشكؿ عاـ

 مبررات الشراكة 2-1-3

ـ لأنشطة الأعماؿ التي تساعد القطاع العا اا متطكرن كالأىمي نمكذجن  شراكة القطاعيف العاـ دتع
 كيمكف حصر مبررات المجكء ,بأساليب مستحد ةالعامة  عمى الكفاء باحتياجات المجتمع مف الخدمات 

 ية: تإلى أسمكب الشراكة بالنقاط الآ
سات الاقتصادية كالمالية, )إدارة الدرا عدـ قدرة الحككمات عمى تحقيؽ التنمية المستدامة بمفردىا .1

2010). 
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بسبب تعدد المجالات كالمشاريع التي  ,كالتكنكلكجية لدل العاـ حدكدية المكارد المالية كالبشريةم .2
مف خلبؿ تبادؿ   ,كتعمؿ الشراكة عمى تخفيؼ حدة المنافسة بيف ىذه المجالات ,يتطمب تنفيذىا

 الالتزامات بيف الشركاء.
كمطالبة المكاطنيف بتحسيف الخدمات  ,الاجتماعية لبرام  التنمية ةنقص مكارد التمكيؿ المخصص .3

 مقدمة مف المؤسسات الحككمية.ال
 كعمى تقسيـ العمؿ العقلبني. ,زيادة الفاعمية كالكفاءة مف خلبؿ الاعتماد عمى الميزة المقارنة .4

 رائيمية, كاعتػداءات إسػسياسػي انقسػاـ, ك حصػارأفَّ مػا يتعػرض لػو قطػاع غػزة مػف  ويرى الباحـث
البحػػث عمػى كزارة الصػحة  ان مػكػػاف لزا, كبػذلؾ كبشػكؿ مباشػر عمػػى كاقػع الخػدمات الصػحيةمتكػررة, أ َّػر 

لمتخفيؼ مف أ ر العكامؿ السابقة عمى الخػدمات  ؛أحد أىـ ىذه البدائؿالشراكة  التي تعدك بدائؿ عدة في 
 .كضماف استمراريتيا الصحية المقدمة لممكاطنيف

 أىمية الشراكة  2-1-4
جتماعية خصكصان في أىمية الشراكة في ككنيا كسيمة لتحقيؽ أىداؼ التنمية الاقتصادية كالا تبرز

الدكؿ الأقؿ نمكاى, حيث يتمحكر دكر الدكلة في رسـ السياسيات, كاتخاذ القرارات , أما المؤسسات 
الأىمية فيي بطبيعتيا تسعى إلى تقديـ بعض الخدمات كالاحتياجات الاجتماعية التي تعجز عنيا 

 لمصمحة العامة.ي الجانبيف مف تحقيؽ افالتكاممية  الحككمة كمف ىنا تظير العلبقة

حدل الأدكات التي يمكف مف إ أنيا تتم ؿ في أىمية الشراكة المجتمعة, أف ( 2007) ـإبراىيذكر قد ك 
ا خلبليا النيكض بالمجتمع كالارتقاء بو, كالعمؿ عمى تحسيف مستكل حياة المكاطنيف اجتماعين 

بالرأم أك بالعمؿ أك  سكاءن  ,ةفي جيكد التنمي اف خلبؿ إسياـ أبناء المجتمع تطكعن ذلؾ م ا,كاقتصادين 
كعدـ كضع العراقيؿ أماـ الجيكد المبذكلة مف جانب قيادات , كحث الآخريف عمى المشاركة, بالتمكيؿ
 كغير ذلؾ مف الأمكر التي تؤدم إلى تنمية المجتمع كتحقيؽ أىدافو. ,المجتمع

يا تعمؿ ة تكمف في أنَّ مع المنظمات غير الحككمي أفَّ أىمية الشراكة( Al Haq, 2004ذكر )فيما 
كتحسيف نكعية  ,كتقميؿ ديكف القطاع العاـالحككمة,  تكالتخفيؼ مف مسؤكليا ,عمى خفض المخاطر
 الخدمات المقدمة فيو.

كتحقؽ مباشرة في إنجاح البرام  الصحية,  يا تساىـتكمف في أنَّ عميو يمكف القكؿ أف أىمية الشراكة ك 
لارتقاء ا مف أجؿكتمبية احتياجات المجتمع؛  ,ية المختمفةالتعاكف كالتكامؿ بيف المؤسسات الصح
 بمستكل جكدة الخدمات الصحية المقدمة.
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 أىداف الشراكة  2-1-5

ة نقمة نكعية في أىداؼ تمؾ حككمية في الدكر التنمكم ىك بمكانالمؤسسات غير المشاركة  إفَّ 
إلى كياف فاعؿ في مف ككنيا ليس مؤسسات لتقديـ العمؿ الخيرم فحسب, بؿ تحكليا  ,المنظمات

حداث تغييراتالتنمية الشاممة,  تحقيؽ يشارؾ فييا بحيث إيجابية في حياة المجتمع للؤفضؿ,  كا 
 (.2000المجتمع )حجازم, 

كخمؽ مناخ  ,اليدؼ مف التعاكف بيف الدكلة كمنظمات المجتمع المدني ىك تعزيز مؤسسات الدكلة فَّ إ
كمنظمات العاـ الأىداؼ الرئيسية لمشراكة بيف القطاع أفَّ  كمالمتطبيؽ.  قابلبن  التزاـ مدنييككف فيو 

 (.Jesica, 2004) المجتمع المدني ىي تحقيؽ كفاءة أكبر

 الشراكة بين القطاع الصحي الحكومي والمؤسسات الأىمية الصحية تيدف إلى:   ويرى الباحث أن  
 .تحسيف جكدة الخدمات الصحية المقدمة لممكاطنيف في المجتمع 
  القدرة عمى تغطية الأكلكيات مف الاحتياجات الصحية في المجتمع.تعزيز 
 جؿ تحقيؽ التنمية في المجتمع.بيف أطراؼ الشراكة مف أ تعزيز ال قة المتبادلة 
 .زيادة درجة التعاكف كالتنسيؽ بيف أطراؼ الشراكة لصالي خدمة المجتمع 
  ,اتجاه المجتمع. كتحمؿ المسؤكلية لدل أطراؼ الشراكةتعزيز الشعكر بالانتماء 

 مبادئ الشراكة 2-1-6

يجػب التكافػؽ عمػى , لػذلؾ؛ كجد جممة مف المبادئ التي لا يتحقؽ لمشراكة معنى إلا مف خلبليػات
 (:2011لعامة لمسياسات_ حككمة دبي, ية: )الإدارة اة مشتركة مبينة عمى المبادئ الآتقاعد

 ة كفقاى لمنيجيػة كأىػداؼ تحػدد دكر كػؿ : كىك أف يتـ إنجاز كتنفيذ القرارات التنمكيالالتزام والتعيد
 شريؾ في ظؿ مناخ إدارم فعاؿ يتعيد كؿ طرؼ فيو بالالتزاـ بالدكر المحدد لو مف قبؿ.

 :غالبان ما تسػتمر مشػاريع الشػراكة إلػى فتػرات طكيمػة كخػلبؿ ىػذه المػدة مػف المحتمػؿ  الاستمرارية
عات الشػراكة. لػذا يجػب الأخػذ فػي أف تتغير سياسات الدكلة مما قد يؤدم بػدكره إلػى إلغػاء مشػرك 

يجػب  أك الاعتبار المدد الزمنية الملبئمة عند تنفيذ مشركعات ليا درجػة مػف الحساسػية السياسػة,
 العاـ كمنيجية الإدارة في ظؿ المتغيرات التي حكـ عممية الشراكة. الإطارتحديد 

 :الشػػػػريؾ لتنفيػػػػذ  نػػػي التنسػػػػيؽ مػػػػف خػػػػلبؿ رؤيػػػة كاضػػػػحة للؤسػػػػاليب التػػػي ينتيجيػػػػاعكت الشــــفافية
الأىداؼ المكضكعة, مع التعامؿ بصدؽ ككضكح مع المتغيػرات الداخميػة كالخارجيػة التػي تحػدث 

 خلبؿ فترة الشراكة.
 (Durr & Gwen, 2001) . مبادئ الشراكة الجيدة:1
 نذكر منيا: ؾ بعض المبادئ عف الشراكة الجيدة, ىنا
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 رسـ كبناء خطة لاستدامة الشركات. .1
 دؿ باحتياج كؿ شريؾ لمطرؼ الآخر.الاعتراؼ المتبا .2
 بناء ال قة يف الأطراؼ المشتركة. .3
 كجكد رؤية كأىداؼ كقيـ كمصالي مشتركة. .4
 ات الآخر.احتراـ إمكان .5
 كاحتراـ اختلبفات الآخر. ,العمؿ كفؽ  قافة تقكـ عمى الدعـ المتبادؿ .6
 إيجاد فرص لمتعاكف الإبداعي. .7
 تكجيو الصعكبات التي تكتنؼ العلبقات. .8
 ر إلى الشراكة بكصفيا عممية تعمـ مستمرة.النظ .9
 تقاسـ السمطة. .10
 التكيؼ مع السياؽ المحدكد كالطبيعة الديناميكية لمشراكة. .11

  معايير إقامة الشراكة 2-1-7

فإف ىناؾ مجمكعة مف المعايير اللبزـ تكفرىا مف أجؿ إقامة  (2010 عبد التكاب,) بحسب
 :يقية تتم ؿ تمؾ المعايير في الآتشراكة فاعمة كحقي

 .المشتركة لمجيات المشاركة فييا الأىداؼتتناكؿ  .1
 .تقكـ كفؽ أىداؼ كمعايير كقيـ كاضحة .2
 .المناسبكالكقت  ,مف حيث التكمفة ,الةقادرة عمى تقديـ كتطكير برام  فعٌ  .3
 .بشكؿ فردم يتحقؽ إذا تّـَ لا تحقؽ أكبر استفادة كأ ر في إطار عمؿ تعاكني  أفٍ  .4
 خر.الآمنيما  لبن كي  يعزز الشركاءي  .5
 .تعزز فرص الكصكؿ إلى البرام  كالخدمات كالمعمكمات .6
 .الخدمات ازدكاجيةالحد مف  .7
  .محافظة كؿ شريؾ عمى ىكيتو في إطار رؤية كاضحة لمعمؿ التعاكني المشترؾ .8
 .الشعكر المتبادؿ كالرغبة الحقيقية في العمؿ كشركاء .9
 .كلية المشتركةؤ كؿ شريؾ بخبراتو في إطار مف المسمساىمة  .10
ظيار نتائجيا. ,ؿ كؿ شريؾ عمى تحقيؽ أىداؼ الشراكةيعم .11  كا 
 .العمؿ ضمف تكافؤ الفرص بيف الشركاء .12

 

مف  ,نحك البدء بتفعيؿ أدكات الشراكة جادة مت بخطكاتكزارة الصحة تقدَّ أفَّ  ويرى الباحث
ت ى احتياجاتيا لتقديـ الخدما, كالتعرؼ إلمزكدم الخدمات لبؿ عقد الاجتماعات المكسعة لجميعخ
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كمف خلبؿ تكفيرىا. كما كقامت الكزارة ى تسكيؽ ىذه الاحتياجات لمداعميف لبالإضافة إل ,الصحية
لى أىـ لمتعرؼ إبعقد جمسة تفاكر مع ىذه المؤسسات ؛ غير الحككميةالمؤسسات ك كحدة التنسيؽ 

 ككضع الأسس اللبزمة لإنجاحيا. ,متطمبات الشراكة بيف الجانبيف
عمى  كزارة الصحة عممت فقد ؛لأىمية الشراكة في تقديـ الخدمات الصحية اكنظرن  .بالإضافة إلى ذلؾ

إلى تعزيز الشراكة كالتعاكف يدعك ليدؼ خاص  2016-2014تضميف الاستراتيجية الصحية الكطنية
 ,الخدمات الصحية مف جية ما مقدميلا سيٌ  مختمؼ الشركاء في القطاع الصحي,بيف  كالتنسيؽ

, كمراكز البحكث كمعيد الصحة العامة ,كالجامعات ,كالمؤسسات خريف,الآ مقدمي الخدمات كالشركاءك 
 مفو كما أنَّ بالإضافة إلى الجيات الداعمة كالمانحة لمقطاع الصحي.  ,النقابات الصحيةك الصحية, 

ليات لمتنسيؽ كالتكاصؿ آمف خلبؿ إيجاد  ,مختمؼ الشركاء يفلضركرم العمؿ عمى تفعيؿ التنسيؽ با
الكزارة كمقدمي الخدمات  بيفتفاىـ كالشراكات ما التشجيع مذكرات ك  المستكيات, جميع المستمر عمى

مستكل التطبيؽ,  كرفع ,كالأنظمة المكضكعة الأطراؼ بالقكانيف جميعالتزاـ ك  الرئيسية,الصحية 
 إفَّ  ,المكقعكتجتنب الازدكاجية في تزكيد الخدمات في نفس  ,الة في تبادؿ المعمكماتكالمشاركة الفعٌ 

 (.2014, )كزارة الصحةىذه الشراكة ستقمؿ مف ازدكاجية الخدمات كىدر المكارد في النظاـ الصحي 

 :الشراكةب خطوات البدء 2-1-8

جميع الشركاء عمى  في بناء الشراكة ىي الضماف بأفَّ  الأساسيةالخطكة أف ( 2017) أبك حجريرل 
إذا أمكف, ينبغي بناء  ئ  المتكقعة.ما ىي النتاك  ,؟الشراكة, ككؿ شريؾ ماذا يعمؿ ىيٌةعمـ في ما
المكجكدة بالفعؿ في المنطقة. إنشاء كتنفيذ الشراكة ىك في  الأنظمة الملبئمةلميياكؿ أك  اشراكة كفقن 

عندما تمزـ (, ككضع العقد لإعدادا: التحضير ك عدة مراحؿ الإجراء يشمؿ ىذاك عممية ديناميكية.  أساس
 .ام  العمؿ, كالمتابعة كالتقييـ عمى أساس مستمر, كضع برنام  عمؿ, كتنفيذ برن(الحاجة

البحث الدقيؽ في السياؽ ك  الةالعمؿ التحضيرم ىك أمر حاسـ لتطكير شراكة  ابتة كفعٌ  :التحضير .1
رحمة ىك تحديد كاحدة مف أىـ جكانب ىذه المك  ,الةكتصميـ التدابير الفعٌ  ,مف ىذه المرحمة اجزءن 

 .اضحة لكؿ منيـككضع أدكار ك , الشركاء المناسبيف
ّـَ  اكغالبن  :التعاقدية . الخلاصة2 تأسيسو مف قبؿ عدد مف  ما تككف الشراكة قائمة عمى التزاـ رسمي ت

بتنفيذ برنام   كسيقكمكف ,الشركاء المكقعيف عمى العقد, المرتبطكف بيذا العقد سيشارككف استراتيجية
   .العمؿ المنسؽ لمدة تحددىا الشراكة

 الأنشطة ف مصالي كأىداؼ جميع الشركاء, كتشمؿتبي   برام  العمؿ ينبغي أفٍ  :إعداد برامج العمل
 .تساىـ في تحسيف المنطقة كالتدابير التي مف شأنيا أفٍ 
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لتمديد  التنفيذ,في ىذه المرحمة يككف الشركاء عمى اتصاؿ منتظـ أك دكرم مف أجؿ تنسيؽ  :التنفيذ 
ضافة إجراءات تقكـ  اختبار التكجيات الجديدة, يجب أفٍ  لاتالحا ضكفي بعجديدة لبرنام  العمؿ,  كا 

جراءات الأىداؼ كالأنشطةأكبر عدد مف الجميكر عف  بإعلبـالعامة  العلبقاتأنشطة    .الشراكة كا 
كتحديد التحسينات نظاـ المتابعة الشامؿ لتقييـ إنجازات الشراكة,  لاستخداـىناؾ حاجة  :المتابعة

كنشر التقارير  دكرمبشكؿ  الشراكةيتـ تقييـ  التخطيط القادمة. ينبغي أفٍ  لعمميةاللبزـ اتخاذىا كالتكيؼ 
 .عمميالمتدليؿ عمى القيمة المضافة مف 

 فوائد الشراكة  2-1-9

 ىي:  أىـ فكائد الشراكة أفَّ  (2006) العالي كالسيديؤكد 

 بناء استراتيجية ككضع الخطط الشاممة كالمرحمية كالإجرائية. .1
 كالتغيير القيمي. ,كالخبرة ,كالميارة ,قائمة عمى المعرفة مأسسة الشراكة عمى فمسفة .2
 تكفير الدعـ كالتأييد, كاست مار الكقت كالجيد. .3
 إصدار الأنظمة كالمكائي التنظيمية لمشراكة. .4
 تكضيي مفيكـ الشراكة ككضع ىيكميتيا. .5
  .إشيار مؤسسات الشراكة ككضع لكائحيا التنفيذية .6
 التقكيـ كالمراقبة.تحديد الاختصاصات كنظاـ الإشراؼ ك  .7
 تقديـ الاستشارات الفنية. .8
 التحفيز كالتشجيع عمى المشاركة الفاعمة. .9

 التدريب كالتأىيؿ كالتكعية كالت قيؼ. .10
 تقديـ مختمؼ التسييلبت لتحقيؽ الشراكة الحقيقية. .11

 فيي  فيو تعمؿ الذم المجاؿ باختلبؼ كمختمفة متعددفكائد  لمشراكة أفَّ ( Ira, 2009) كيرل 
, المشاركيف لجميع الفائدة كتحقيؽ, المجتمع داخؿ الديمقراطية الممارسات كتعزيز تحقيؽ عمى تعمؿ

 العمؿ مفيكـ تدعيـ عمى تعمؿ أنيا كما, المجتمع مؤسسات بيف التعاكف علبقات تعزيز إلى بالإضافة
 . الجماعي

 :عوامل نجاح الشراكة 2-1-10

نجاح الشراكة لعكامؿ تساىـ في ىناؾ مجمكعة مف ا أفَّ إلى ( 2007أبك النصر )لقد أشار 
 يمي: كىي كما

 كجكد الحاجة إلى الشراكة. .1
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 إدراؾ أطراؼ الشراكة لمحاجة ليا. .2
 كجكد أىداؼ لمشراكة. .3
 تحقيؽ مصالي مشتركة لجميع الأطراؼ مف تحقيؽ أىداؼ الشراكة. .4
 رفع شعار التكامؿ في الشراكة بيف أطرافيا. .5
 كة.بقيمة المساكاة بيف أطراؼ الشرا ـالالتزا .6
 الابتعاد عف التعالي بيف الشركاء. .7
 مراعاة الاحتراـ المتبادؿ بيف أطراؼ الشراكة. .8

كتجدر الإشارة  إلى أف ىناؾ مجمكعة مف السمات الجكىرية التي كفي حاؿ تكفرىا مف شأنيا 
 كالمسؤكليات الأدكار كتكزيع, الشركاء بيف لمتنسيؽ كاضحة آليات تكفير: أف تدعـ نجاح الشراكة م ؿ

 العقبات تذليؿ عمى كالعمؿ المشتركة, مف خلبؿ المشاركة في تخطيط كتنفيذ الأعماؿ ,كاضي شكؿب
منيا)أبك  للبستفادة لممعمكمات الحر التدفؽ إلى بالإضافة, الشراكة عمؿ تعيؽ التي كالمشاكؿ
 (.2007النصر,

)تلبلكة,  ا يميخمصنا إلى م الشراكةمف خلبؿ مراجعة بعض الدراسات التي حددت متطمبات نجاح ك 
2017): 

داعمة لمشراكة تشجع ىذا النشاط مع كجكد تصكر كاقعي مشترؾ لمشراكة  ة. تكفر  قافة مجتمعي1
 الشراكة. أطراؼمبني عمى نقاط القكة كالضعؼ المتكفرة لدل 

 . تكضيي خطكط الالتزامات كالمسؤكليات بيف الشركاء.2
 .. كجكد حكافز اقتصادية لمشركاء3
 

 

 

 

 

 
 يبي ف متطمبات الشراكة الناجحة( 1-2) رقمشكل 

 (34: 2015)ىاشم، 
 
 

 عمى طرفي الشراكة:
 الكعي الكامؿ بماىية ىذا المبدأ كآلياتو المتبعة. -1
 مسبؽ لنقاط القكة كالضعؼ التي يمتمكيا. تحديد -2
 .المياـ المطمكبة بإنجازالالتزاـ كالتعيد  -3
 تكفير عنصرم المركنة كالشفافية في التعامؿ. - 4
5- .  تطبيؽ نظاـ رقابة صارـ
التحديد الصحيي لممشركعات كبما يتكافؽ مع  -6

 طاقات كاحتياجات كلبن مف الطرفيف كالمجتمع ككؿ .

 

 جحةشراكة نا
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 : ما يميتتمثل في أىم عوامل نجاح الشراكة أن  ب يمكن القولوبناء عمى ما سبق 
 كآليات تطبيقيا. ,الكضكح كالفيـ العميؽ لرؤية كرسالة كأىداؼ الشراكة .1
 ة اتجاه قضايا المجتمع.إطار قانكني يمزـ أطراؼ الشراك ضمف تككف الشراكة مدرجة أفٍ  .2
 كخاصة في أكقات الأزمات كالطكارئ. ,سيكلة تبادؿ المعمكمات بيف أطراؼ الشراكة .3
 التنسيؽ كالتعاكف بيف أطراؼ الشراكة عبر كسائؿ الاتصاؿ المتعددة. .4
 ات المتكفرة لدل أطراؼ الشراكة )مادية, بشرية(.تقديـ جميع الإمكان .5
كتكزيع الأدكار كالقياـ بيا بيف أطراؼ  ,المسؤكليات ضركرة تكفر دليؿ إجراءات عمؿ يكضي .6

 الشراكة. 

قػد حققػت النقػاط الأربػع الأكلػى مػف ىػذه  الفمسػطينية بقطػاع غػزة,  كزارة الصػحة كمف الجدير ذكػره أف
خاصػػة فيمػػا يتعمػػؽ , المؤسسػػات الأىميػػة إلػػى اجتماعػػات كلقػػاءات مختمفػػة, مػػف خػػلبؿ دعػػكة العكامػػؿ

دراجيػػـ فػػػي جميػػػعقطػػػابػػالخطط الاسػػػتراتيجية لم  ,جكانػػب الخطػػػط التشػػػغيمية ع الصػػحي بشػػػكؿ عػػػاـ, كا 
مػػػف خػػػلبؿ شػػػراء بعػػػض , ةكالػػػكزارة بالعمػػػؿ عمػػػى تعزيػػػز الشػػػر كخاصػػػة خطػػػة الطػػػكارئ, كمػػػا كقامػػػت ا

 كبعض العمميات الصغرل المجدكلة. الكلادة. اتخدم :م ؿ ,الخدمات الصحية

المؤسسات الأىمية العاممة في القطاع الصحي  زيارات ميدانية تكريمية لجميع تنفيذ بالإضافة إلى
, 2019 حزيراف ,)عكاشةأ ناء أحداث مسيرات العكدة  لدكرىـ الفاعؿ في تقديـ الخدمات الصحية

 . (مقابمة شخصية

 تحديات الشراكة 2-1-11

الطريػػؽ إلػػى شػػراكة فاعمػػة بػػيف السػػمطات العامػػة كالمنظمػػات غيػػر الحككميػػة ىػػي ليسػػت  إفَّ           
حديػػد كىػػي طريػػؽ تكتنفيػػا الك يػػر مػػف التحػػديات التػػي لا مجػػاؿ لمكاجيتيػػا إلا مػػف خػػلبؿ ت ,طريػػؽ سػػيمة

كضع أسس متينة لمشراكة بيف المنظمات غير  كتعزيز العمؿ فيو. إفَّ , أسس كاضحة لكلكج ىذا المجاؿ
 إخػراج الأمػر مػف إطػاره النظػػرم إلػى الخطػكات العمميػة التػػي يحتػاج إلػػىالحككميػة كالسػمطات الحككميػة 
ىػػػـ تمػػػؾ الخطػػػكات العمميػػػة اسػػػتحداث الأطػػػر أمػػػف  كلعػػػؿٌ  ,لب الجػػػانبيفتضػػػمف مشػػػاركة ناشػػػطة بػػػيف كًػػػ

جممػػػة مػػػف  تبػػػرزكالعامػػػة كالمنظمػػػات غيػػػر الحككميػػػة؛  السػػػمطاتالقانكنيػػػة اللبزمػػػة لشػػػراكة فاعمػػػة بػػػيف 
مػػػف  لعػػػؿٌ  ,التحػػػديات التػػػي يكجييػػػا العمػػػؿ المشػػػترؾ بػػػيف المنظمػػػات غيػػػر الحككميػػػة كالسػػػمطات العامػػػة

 أبرزىا: 
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ػػكالتكقعػػات الخاطئػػة لً  ,المشػػتركة لػػلؤدكاركسػػكء الفيػػـ  ,ضػعؼ ال قػػة بػػيف الطػػرفيف .1 يقدمػػو  أفٍ ا يمكػػف مى
طػارلب الطػرفيف. مفيػػكـ الممكيػة كًػ ككيػػؼ , كػػكف تم يػؿ المنظمػات غيػػر الحككميػةفكيػؼ ي ,التم يػػؿ كا 

ي ىػػ كمػػا ,يمني ليػـىػي حػػدكد التفػػكيض الػذم سػػا كمػػ ,مم مػي المنظمػػات غيػػر الحككميػة اختيػػاريػتـ 
                                                                     الكاجبات التي سيقكمكف بيا.

 .كانعداـ الخبرة في التكاصؿ ,القديمة التي لازالت السمة الغالبة في بمدنا الإداريةاليياكؿ  .2
فػػي جانػػب المنظمػػات  أكت العامػػة فػػي جانػػب السػػمطا سػػكاءن , كيات الشػػفافية كالمسػػاءلة الضػػعيفةمسػػت .3

لجنػة تنسػيؽ المنظمػات غيػر الحككميػة لأجػؿ  ) شػراكة قة لأمالمعك غير الحككمية ىي مف العكامؿ 
  (.2019العراؽ, 
أىـ التحػديات التػي تكاجػو الشػراكة بػيف كزارة الصػحة كالمؤسسػات الأىميػة فػي  أفَّ  الباحث ويرى 
 ىي:ة, , كخاصة التي تقدـ الخدمات الصحيقطاع غزة

 .قمة المكارد المالية كالمعنكية  .1
 ندرة الإمكانات البشرية المتخصصة في مجاؿ تقديـ الخدمات الصحية. .2
 .غزة لى خارج قطاعىجرة العقكؿ إ .3
 التمكيؿ لممشاريع الصحية.الحصكؿ عمى صعكبة  .4
 ادر الطبية في التخصصات النادرة.قمة تدريب الكك  .5

  أبعاد الشراكة 2-1-12

  لبث مصادر رئيسية كىي:عاد الشراكة مف خلبؿ اطلبعو عمى أب اشتقاؽقاـ الباحث ب
1. Partnership Assessment Tool for Health (PATH)  

تقدـ الخدمات الإنسانية كمنظمات الرعاية  التي لمنظمات المجتمع المدنيمخصصة أداة كىي 
منظمة لمرعاية  التي تعرؼ الشراكة عمى أنيا ترتيب منظـ بيفك  الصحية التي تعمؿ في ظؿ الشراكة

كغير ربحية  الصحية )م ؿ النظاـ الصحي, مستشفى, مزكد, شركة تأميف, قسـ صحة عامة محمي (
الطعاـ, مزكد التعميـ  أك منظمة ربحية مجتمعية )م ؿ كزارة الإسكاف, ككالة تنمية القكل العاممة, بنؾ

  ف المعرضيف لمخطر.اأك السكفي مرحمة الطفكلة المبكرة( إلى تقديـ الخدمات لذكم الدخؿ المنخفض 
 لتحقيػؽ  مسػاعدة المنظمػات الشػريكة عمػى العمػؿ معػان بشػكؿ أ ػر فاعميػة( إلػى PATHكتيدؼ )

 لخدمػػػػػػة المجتمػػػػػػع. مػػػػػػف خػػػػػػلبؿ إجػػػػػػراء حػػػػػػكار  اأكبػػػػػػر قػػػػػػدر مػػػػػػف تػػػػػػأ ير الشػػػػػػراكة كضػػػػػػماف اسػػػػػػتمراريتي
 لمحفػػػػػاظ عمػػػػػى مفتػػػػكح كصػػػػػادؽ حػػػػػكؿ نقػػػػاط القػػػػػكة كال غػػػػػرات كالتحػػػػديات كالفػػػػػرص الضػػػػػركرية لمشػػػػركاء 

 تضػػػمف الأبعػػػاد التاليػػػةكمػػػا أنيػػػا تكتحديػػػد أكلكيػػػات التغييػػػرات كالضػػػغط, التكافػػػؽ, كتركيػػػز الاتصػػػالات, 
(Partnership for Healthy Outcomes, 2017): 
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الأساسي لمشراكة الفعالة في إقامة علبقات يتم ؿ العنصر  العلاقات الداخمية والخارجية: - أ
 مصمحة الأخريف م ؿ الممكليف كالمجتمع.قكية بيف الشركاء كمع أصحاب ال

يتم ؿ العنصر الأساسي الفعالة في تقديـ الخدمات  :تقديم الخدمات ومتابعة العمل - ب
 المناسبة بطريقة تحقؽ أىداؼ الشراكة مف خلبؿ كضع مقاييس خاصة لمتعة سير العمؿ.

ـ تقديـ يتم ؿ أحد العناصر الأساسية لمشراكات في كجكد نمكذج تمكيؿ يدع :التمويل - ت
 الخدمات كيمكف الشراكة مف تحقيؽ النتائ .

يتم ؿ أحد العناصر الأساسية لمشراكات الفعالة في القدرة عمى جمع  :نتائجوالالبيانات  - ث
 نات كاستخداميا في عممية اتخاذ القرارات كتحقيؽ النتائ  المرجكة.االبي

 

2. Program Sustainability Assessment Tool (PSAT) 

عنصػػر  (40)تػػـ تطكيرىػػا لتقيػػيـ اسػػتدامة البػػرام  كىػػي مجمكعػػة مككنػػة مػػف  ةيػػة معتمػػدكىػػي أداة دكل
عناصػػػػػر  كميػػػػػان, بكاسػػػػػطة جامعػػػػػة كاشػػػػػنطف, سػػػػػانت لػػػػػكيس, ميسػػػػػكرم. كتحتػػػػػكل ىػػػػػذه الك يقػػػػػة عمػػػػػى

(PASAT)  بالإضػػػػافة إلػػػػى أسػػػػئمة مفتكحػػػػة تػػػػـ تطكيرىػػػػا بكاسػػػػطة مقيمػػػػيف فػػػػي مركػػػػز إدارة الأمػػػػراض
 يػػػػػػث أف ىػػػػػػذه الأداة تيػػػػػػدؼ لفيػػػػػػـ مجمكعػػػػػػة مػػػػػػف العكامػػػػػػؿ التنظيميػػػػػػة المزمنػػػػػػة, جامعػػػػػػة ميشػػػػػػيغاف, ح

 , كالسػػػياقية المحػػػددة التػػػي يمكػػػف أف تػػػؤ ر عمػػػى قػػػدرة البرنػػػام  الحاليػػػة عمػػػى الاسػػػتدامة بشػػػكؿ أفضػػػؿ
 كىػػػػذه العكامػػػػؿ ىػػػػػي ,لا سػػػػيما كأف الإجابػػػػات سػػػػتحدد نقػػػػػاط القػػػػكة كالتحػػػػديات التػػػػي تكاجػػػػػو الاسػػػػتدامة

 (Center for Public Health Systems Science, 2013):   
 
مدل تكفير البيئة السياسية )الداخمية, الخارجية(المناسبة التي تدعـ  :الدعم السياسي - أ

 .رنام بال
 إنشاء قاعدة تمكيمية مك كقة لبرنامجؾ. :الاستقرار المالي - ب
 .)أشخاص, شركات, مؤسسات(أصحاب المصمحة بيف البرنام  ك  تنمية الركابط الشراكات: - ت
الحصكؿ عمى الدعـ كالمكارد الداخمية اللبزمة لإدارة برنامجؾ كأنشطتو : التنظيمية القدرات - ث

 .بفاعمية
 قيـ البرنام  لتعرؼ ما تـ تحقيقو مف الخطة كتك يؽ النتائ . :تقييم البرامج - ج
التي تكيؼ البرنام  الخاص بؾ لضماف فعاليتو  الإجراءاتاتخاذ  القدرة عمى التكيف: - ح

 المستمرة.
 التكاصؿ الاستراتيجي مع أصحاب المصمحة كالجميكر حكؿ برنامجؾ. :الاتصالات - خ
 .واستخداـ العمميات التي تكجو البرنام  كأىدافو كاستراتيجيات :التخطيط الاستراتيجي - د
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  .بين وزارة الصحة والمؤسسات الأىمية الصحية مخرجات جمستي تفاكر .3
كؿ عمى بعقد جمستي تفاكر  حة كحدة التنسيؽ مع المؤسسات غير الحككمية بكزارة الصقامت 

مدراء المؤسسات الأىمية الصحية ك  (8/8/2018كؿ مف ذكم العلبقة بكزارة الصحة بتاريخ ) معحدا 
لبحث الأسس التي يجب أف تقاـ عمييا  .(10/8/2018) منظمة الصحة العالمية بتاريخمم مي ك 

كمتطمبات رئيسية محكرية أبعاد  خمسباعتماد  تيفخرجت الجمس العلبقة التشاركية بيف الطرفيف كقد
 كىي كالتالي: لإقامة شراكة حقيقية بيف كزارة الصحة كالمؤسسات الأىمية الصحية

حيث اتفؽ المجتمعيف عمى ضركرة كجكد خطة استراتيجية  كرؤية   التخطيط الاستراتيجي: - أ
ليات كفقان كتحديد الأدكار كالمسؤك  لتنفيذ الخدمات الصحية المشتركة.مشتركة بيف الجانبيف 

 لمخطة المكضكعة.
حيث اتفؽ الجانباف عمى ضركرة كجكد إطار قانكني ينظـ العلبقة التشاركية  الإطار القانوني: - ب

عادة النظر بينيا فيما يتعمؽ في تقديـ الخدمات الصحية المشتركة نظاـ التأميف كؿ مف , كا 
 قانكف الصحةك "(  )حيث يكجد ازدكاجية في تقديـ الخدمة "حككمة ككالةالحككمي الصحي 

المعمكؿ بو  , كنظاـ الإجازة كالتراخيصلكزارة الصحةالدكر القانكني ك  (20/2004العامة رقـ )
 .في قطاع غزة

كقد أجمع الطرفاف عمى أىمية كجكد قاعدة بيانات مشتركة تكفر  :المعمومات الصحية - ت
التي يتـ تنفيذىا مف  الصحية المشتركةكالمشاريع معمكمات صحية كافية كدقيقة لكافة الخدمات 

يسيؿ الكصكؿ إلييا مف قبؿ الجيات المعنية كالأشخاص ذكم  قبؿ المؤسسات الأىمية, بحيث 
 .مع ضركرة كجكد جية معينة تشرؼ عمى إدارتيا العلبقة.

أحقية كزارة الصحة الفمسطينية بممارسة دكرىا الرقابي عمى حيث اتفؽ الجانباف عمى  :الرقابة - ث
الصحية باعتبارىا المنظـ الرئيس لمقطاع الصحي بشكؿ عاـ في قطاع غزة  ةالمؤسسات الأىمي

مف خلبؿ نظاـ رقابي فاعؿ يستند إلى أك ر المعايير الرقابية كفاءة كفاعمية يعمؿ عمى 
 تصحيي الانحرافات كالتجاكزات كتصكيبيا بيدؼ تقديـ خدمات صحية أمنة كبجكدة عالية.

الانفاؽ الصحي كضماف استمرارية التمكيؿ كتعزيز  ترشيد اعتبر الجانباف أف :التمويل - ج
كالتقميؿ مف الازدكاجية في تقديـ  المتاحة لمجانبيف ؿ لممكارد كات كالاست مار الأماالشر 

استدامة  تضمف مستدامةمصادر تمكيؿ تأميف الح يث لك  كالعمؿ المشترؾ الخدمات الصحية 
 تقديـ الخدمات الصحية.

)التخطػػيط الاسػػتراتيجي, الإطػػار القػػػانكني,  التاليػػة بعػػاد الخمػػػسأف الأيػػرل الباحػػث عميػػو فػػإف ك 
كاقػػع الشػػراكة بػػيف القطػػاع الصػػحي  لدراسػػة لبئمػػةمىػػي الأك ػػر المعمكمػػات الصػػحية, الرقابػػة, التمكيػػؿ( 

 المؤسسات الأىمية الصحية.ك  الحككمي
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 معوقات الشراكة  2-1-13
 مف تحقيؽ أىدافيا.ف الشراكة عدـ كجكد قنكات اتصاؿ كتبادؿ معمكمات كاضحة تمك   .1
  .عدـ تكفر الخبرات الإدارية كالفنية لدل المنظمات غير الحككمية .2
 . (2005)شتكم,  النزعة البيركقراطية في العمؿ لدل المؤسسة الحككمية كالمنظمات غير الحككمية .3
 .ؤسسات الأىميةتسيس عمؿ جزء كبير مف الم .4
 (.2011 )حسف, عدـ الفيـ الكاضي لدكر المنظمات غير الحككمية .5
غياب التنسيؽ الحقيقي أدل إلى إعاقة تحسيف أداء المنظمات  المنظمات غير الحككمية ترل أفَّ  أفَّ  .6

نقص التنسيؽ كالمنافسة عمى التمكيؿ بيف المنظمات غير الحككمية كالحككمة  غير الحككمية, كأفَّ 
 (.Mas, 2008أدل إلى تبني تكجيات تنمكية كسياسية مختمفة )

مـن أىــم المعوقـات التـي تقــف أمـام الشـراكة بــين القطـاع الصـحي الحكــومي  ن  ويـرى الباحـث أ
 ىي: ،بقطاع غزة والمؤسسات الأىمية الصحية

 ات المادية في القطاع الصحي الحككمي كالمؤسسات الأىمية الصحية.التمكيؿ كالإمكانضعؼ  .1
بسػػػبب قمػػػة  عػػػدـ تحقيػػػؽ جػػػزء كبيػػػر مػػػف أىػػػداؼ الخطػػػط الاسػػػتراتيجية المشػػػتركة بػػػيف القطػػػاعيف .2

 .المكارد المالية
 عدـ تحييد القطاع الصحي عف التجاذبات السياسية. .3
 الخبرة كالميارات العالية. الذيف لدييـالككادر الطبية قمة  .4
 الأكضاع السياسية غير المستقرة التي يعاني منيا المجتمع الفمسطيني. .5

 القطاع الحكومي والقطاع الأىمي طبيعة الشراكة بين 2-1-14

 , مختمفػػػةلان تتخػػػذ أشػػػكا بػػػيف المنظمػػػات غيػػػر الحككميػػػة كالجيػػػات الحككميػػػة أفٍ  يمكػػػف لمشػػػراكات
 ,تتػػراكح بػػيف مػػا ىػػك غيػػر رسػػمي كغيػػر مػػنظـ إلػػى مػػا ىػػك رسػػمي كمػػنظـ. كيمكػػف إقامػػة علبقػػات شػػراكة

حيث يتـ تبادؿ المعمكمات ذات الصػمة مػع بعػض الػبعض بانتظػاـ لتبػادؿ الخبػرات كالأفكػار كالتجػارب. 
دارة  ,كػكف ىنػاؾ علبقػات تعاكنيػة عاليػة التنظػيـت كما يمكػف أفٍ  المشػاريع المشػتركة حيػث يػتـ تصػميـ كا 

  .)2019لجنة تنسيؽ المنظمات غير الحككمية لأجؿ العراؽ, )

مع  ,المتشاركة التعاكف كالتكامؿ بيف الأطراؼ مىكتقكـ فكرة الشراكة بيف الحككمة كالمجتمع المدني ع
دارة أك ر رشادة بيدؼ تعبئة أفضؿ لإمكانات المجتمعؿ طرؼ؛ يد مجالات العمؿ كالنشاط لكتحد , كا 
 ف الدكلة.لشؤك 
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الأىمية أك ر قدرة كفاعمية عمى تحديد احتياجات كأكلكيات السكاف في مجتمعاتيا  مؤسساتكتعد ال
ؽ فالجمعيات الأىمية ليا علبقة كظيفية تبادلية مع الدكلة في إطار تحقي ؛المحمية بكفاءة ككاقعية. كلذا
 .(2006عبد المجيد, ) الأىداؼ التنمكية المختمفة

 الصحية الأىمية مؤسساتالإطار القانوني لمشراكة بين وزارة الصحة الفمسطينية وال 2-1-15
 .بقطاع غزة

يعتبػػػر الإطػػػار القػػػانكني ىػػػك دليػػػؿ لتك يػػػؽ الشػػػراكة بػػػيف طػػػرفيف أك عػػػدة أطػػػراؼ مختمفػػػة, فمػػػف 
ريعي صػػػالي كداعػػػـ لمشػػػراكة بػػػيف القطػػػاع الصػػػحي أف تقػػػكـ الشػػػراكة عمػػػى إطػػػار تشػػػبمكػػػاف الضػػػركرة 

الحكػػكمي كالقطػػاع الصػػحي غيػػر الحكػػكمي فػػي مشػػركعات الخػػدمات الصػػحية, فقػػد تكػػكف الشػػراكة بػػيف 
الطػػرفيف أمػػا عمػػى ىيئػػة عقػػكد خدماتيػػة أك مػػذكرات تفػػاىـ تكضػػي طبيعػػة الأدكار كالميػػاـ بػػيف الطػػرفيف 

ميػة أك خػدمات نكعيػة أك خػدمات عامػة. فالاطػار لتقديـ بعض الخدمات الصحية قد تككف خدمات تكمي
 القانكني بدكره ينظـ العلبقة بيف أطراؼ الشراكة.

قانكني الطار الإ بكزارة الصحة الفمسطينية أف (, مقابمة شخصية2019يناير ) كقد أفاد العجمة
خدمة  نظاـ شراء ىكبيف كزارة الصحة كالمستشفيات الأىمية,  تتـ مف خلبلو عممية الشراكةالذم 
كالذم يتـ عمى أساسو , في كزارة الصحة  المعمكؿ بو 9/2008المكازـ العامة أحكاـ قانكف ا إلى استنادن 

أك يككف  ,تككف عادةن غير متكفٌرة في الكزارة مراسمة كزارة المالية حكؿ نية الكزارة شراء خدمة معنية
 .المطمكبة. الطبية ر الميارةيث تكفٌ مف حيث التكمفة أك مف ح ,شراؤىا أفضؿ مف تفعيميا داخؿ الكزارة

امة طبية )الجراحة الع أكإلخ( . )الطعاـ, النظافة, الصيانة. , كقد تككف ىذه الخدمات لكجستيةإلخ
, التصكير المقطعي, الرنيف تشخيصية )القسطرة أك خدماتالكلادة, كخدمات التأىيؿ(  لعمميات,اك 

 : جراءات الآتيةا للئكتتـ شراء ىذه الخدمة كفقن  ,المغناطيسي(

 .تجييز المكاصفات كالشركط المطمكبة .1

 .عف الخدمة المطمكبة الإعلبف .2

 .تشكيؿ لجاف فنية لدراسة العرضك  ,فتي المظاريؼ .3

بلبغ الشركات الفائزةك  الترسية .4  .ا 

 .تقكـ الشركة بإعداد مسكغات الصرؼ .5

 .إعلبف المخالصات الضريبية .6

 خػاصيكجػد قػانكف  طػار القػانكني لمشػراكة إلا أنػو لارغػـ أىميػة الإ ونَّػ؛ يمكننػا القػكؿ إكمما تقػدـ
بػػػيف الجػػػانبيف الشػػػراكة  أفَّ  ك, بػػػيف القطػػػاع الصػػػحي الحكػػػكمي كالمؤسسػػػات الأىميػػػة الصػػػحية الشػػػراكة ب
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 أساسان المبنى مف مفيكـ التعاكف المتبادؿ تنطمؽ ك  كفؽ عقكد مبرمة بينيما تتسـ بالسمة القانكنية,تككف 
ات البشػرية كالماليػة كالإداريػة كالتكنكلكجيػة تعاكف فيمػا بيػنيـ لتكظيػؼ الإمكانػالبحيث يتـ  ,عمى الاتفاؽ
ىػػػذه عمػػػى أسػػػاس مػػػف الشػػػراكة كالالتػػػزاـ بالأىػػػداؼ, كالمسػػػؤكلية المشػػػتركة مػػػف أجػػػؿ تحقيػػػؽ  ,كالمعرفيػػػة
 الأىداؼ.

نمػػػا ينبغػػػ كالجػػػدير بالملبحظػػػة أفَّ  ي نجػػػاح الشػػػراكة لا يعتمػػػد عمػػػى التشػػػريعات كالأنظمػػػة فقػػػط, كا 
إيجػػػاد ركابػػػط بينيػػػا كبػػػيف مفيػػػكـ الحككمػػػة, فكلبىمػػػا لػػػو أبعػػػاد متعػػػددة ذات جكانػػػب إداريػػػة كاقتصػػػادية 

كتحديػػد المسػؤكليات, مػػف , كالإفصػاح ,كاجتماعيػة تمتقػي فػػي نقػاط مشػتركة مسػػتندة إلػى مبػػادئ الشػفافية
 تدامة في المجتمع.التنمية المس تعزيزكذلؾ ل ؛كجذب مصادر التمكيؿ ,أجؿ رفع كفاءة استخداـ المكارد

 نماذج شراكة ناجحة 2-1-16

في الطمػب عمػى الرعايػة الصػحية, كتشػيد نمػكان مطػردان مف تضخـ كبير معظـ دكؿ العالـ  تعاني
عمػى مكازناتيػا فػي الكفػاء عمػى الطمػب المتنػامي لتمػؾ الخدمػة  في الإنفاؽ عمييا, ممػا يشػكؿ عبئػان  قػيلبن 

حث عف طرؽ كآليات جديدة لمكاجية ىذا الطمب كتعتبر كالعمؿ عمى استدامتيا. الأمر الذم يتطمب الب
 ـ(.2015الإدارية,  لمتنمية العربية )المنظمة ـ كالخاص أحد ىذه الطرؽاالشراكة بيف القطاعيف الع

و يمكػف نػ, كالتػي يعتقػد الباحػث بأائ  لشراكات ناجحػة عربيػة كأجنبيػةكفيما يمي بعض نماذج كنت
 لصحي الفمسطيني.الاستفادة منيا في إدارة النظاـ ا

 :نماذج عربية

 :الأردن -ة الصحية )حكيم(شركة الحوسب .1

ّـَ  بيدؼ دعـ كتعزيز قطاع الرعاية , 2009في بداية العاـ  (EHSتأسيس شركة الحكسبة الصحية ) ت
 ,الةتقنية فعٌ  عتمد التكنكلكجيا في تكفير حمكؿو تىي شركة خاصة غير ربحية, ك الأردف.  الصحية في

  .ة ككفاءة خدمات الرعاية الصحية العامة في الأردفبيدؼ تعزيز جكد

ة كىندسة المعمكمات بغرض تطبيؽ برنام  حكيـ تبنت الشركة نظاـ فيستا لممعمكمات الصحيك 
لدل إدارة شؤكف المحاربيف القدامى في  ـ معمكماتي مستخدـ عمى مستكل عاؿو كىك نظا كالتكنكلكجيا,

 ,في الكلايات المتحدة الأمريكية ان يا صحزن مرك 168ح في طبؽ بنجا ,الكلايات المتحدة الأمريكية
, مصر, فمندا, ألمانيا, اليند, : الدنمارؾم ؿ ,بالإضافة إلى تطبيقو في العديد مف الدكؿ حكؿ العالـ

 كينيا, ماليزيا, المكسيؾ, نيجيريا, الباكستاف.

المغة مف حيث في الأردف,  متو ليتكافؽ مع الأنظمة المعمكؿ بيامكاءك  برنام  حكيـ كقد تـ تطكير
 متأكد مف إمكانية كفعالية النظاـ.ل ؛لاختبارات الجكدة وكمف  ـ إخضاعمية العربية كال قافة المح



25 
 

 :فوائد برنامج حكيم

 :فوائد البرنامج لممريض

  مف خلبؿ العديد مف المزايػا التػي مػف شػأنيا رفػع  ,بالرعاية الصحية الكقائية لممريض البرنام ييتـ
خاصػية تنبيػو الطبيػب لمتعػاطي بصػكرة أفضػؿ مػع حػالات لرعاية الصحية المقدمة, م ػؿ: تكل امس

ممػا يسػيـ فػي  خفػض  ر لممػرض لمتسػريع فػي مراحػؿ الشػفاء؛كالاكتشػاؼ المبكػ ,الأمراض المزمنة
 معدلات الكفاة.

 منشأة صحية محكسبة ي لممريض يمكف الكصكؿ إليو مف أمإنشاء ممؼ طبي إلكتركن. 
  ػػػػيي كذلػػػػؾ  ؛لكتركنيػػػػة لمرضػػػػاىـلإي الرعايػػػػة الصػػػػحية مػػػػف فحػػػػص السػػػػجلبت الصػػػػحية اف مقػػػػدممك 

الأدكيػػػة الحاليػػػة كالتجػػػاكب معيػػػػا أك ) كتحتػػػكل تمػػػؾ السػػػػجلبت عمػػػى ,باسػػػتخداـ أرقػػػاميـ الكطنيػػػة
, عدد كأكقات زيػارة المستشػفى أك العيػادة الخارجيػة ,التػاريخ الطبػي, نتػائ  المختبػر الحساسية منيا

 كصكر الأشعة(. 
 ائد البرنامج لممنشأة الصحية:فو 

 مع المعايير العالمية. ابية تماشين النيكض بالمعايير المستخدمة في المنشآت الط 
 مف خلبؿ: ,تخفيض الكمؼ التشغيمية في المؤسسات الصحية 
  ,كزيادة كفاءة إدارة المخزف.السيطرة عمى تكرار صرؼ الأدكية 
 كتحسػػيف  ا,كصػػكر الأشػػعة إلكتركنينػػ الممفػػات الاسػػتخداـ الأم ػػؿ لممػػكارد عػػف طريػػؽ حفػػظ كتخػػزيف

بالإضػػػػافة إلػػػػى تقميػػػػؿ مخػػػػاطر تعػػػػرض المرضػػػػى كالأطبػػػػاء لأشػػػػعة أجيػػػػزة  ,جػػػػكدة صػػػػكر الأشػػػػعة
 التصكير.

 .الحد مف اليدر النات  عف تكرار الفحكصات المخبرية 
 ىمف تمقييـ الرعاية داخؿ المستشف مرضى في العيادات الخارجية بدلان تقديـ الخدمة الصحية ل. 
 حكسػػبة نظػػاـ المكاعيػػد, م ػػؿ: المػػراجعيف مػػف خػػلبؿ الإجػػراءات الإلكتركنيػػة التخفيػػؼ مػػف عػػبء, 

 كالمختبر. ,كالأشعة ,كالصيدلية
 مػػػػف خػػػػلبؿ تػػػػػكفير  ,إنشػػػػاء قاعػػػػدة شػػػػاممة لبيانػػػػات المرضػػػػى لػػػػدعـ الأبحػػػػاث كالدراسػػػػات العمميػػػػة

ككضػػػع السياسػػػات  ,لقػػػرارالإحصػػػائيات اللبزمػػػة كالدكريػػػة لمجيػػػات المعنيػػػة لمسػػػاندة عمميػػػة صػػػنع ا
 العلبجية اللبزمة لمنيكض بالرعاية الصحية في الأردف.

  بالإضػافة إلػى مجمكعػة مػف التقػارير المحظيػة التػي تسػاىـ فػي عمميػة  ,برنام  تقارير دكريػةاليكفر
 كبالتالي تحسيف كفاءة العمؿ في المنشآت الصحية. ,اتخاذ القرار

 مكقع شركة الحكسبة الصحية, ب.ت( ؿ كادر المنشأة.تقميؿ الأخطاء الطبية كالإدارية مف قب( 
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 الكويت –الصحي الضمان مستشفيات شركة نموذج .2
 خطة ضمف أميرية برغبة مرسكـ عمى بناءن ( ضماف) الصحي الضماف مستشفيات شركة تأسست

 مػف مسػتكل أعمػى تػكفير أجؿ مف, 2010 في الككيت دكلة كزراء مجمس ىاأقرَّ  التي الككيت دكلة تنمية
 .الصحية الرعاية خدمات
 مميػكف 230 قػدره مطػركح مػاؿ بػرأس ,كالخاص العاـ القطاعيف بيف كشراكة 2015 عاـ الشركة أسست
 الييئػة فػي مم مػة الحككميػة الجيػات تمتمكيػا% 24 كبحصػة ,(أمريكي دكلار مميكف 760) ككيتي دينار
 مم مػػػػة. الخػػػػاص لمقطػػػػاع% 26 كحصػػػػة ,الاجتماعيػػػػة لمتأمينػػػػات العامػػػػة كالمؤسسػػػػة للبسػػػػت مار العامػػػػة

 لممػػػػػكاطنيف الشػػػػػركة أسػػػػػيـ مػػػػػف% 50 كخصصػػػػػت ,(عربػػػػػي مجمكعػػػػػة) شػػػػػركة الاسػػػػػتراتيجي بالشػػػػػريؾ
 . الككيتييف
 كدكؿ الككيػػت فػػي الأكلػػى الشػػركة تصػػبي أفٍ  إلػػى( ضػػماف) الصػػحي الضػػماف مستشػػفيات شػػركة كتيػػدؼ
 الرعايػػػة فػػػي ضػػػماف ريعمشػػػا مػػػتكتم ٌ  ,الصػػػحية الرعايػػػة منظكمػػػة مجػػػاؿ فػػػي الخميجػػػي التعػػػاكف مجمػػػس
 :خلبؿ مف الصحية

, الأحمػػدم) محافظػػات  ػػلبث فػػي العالميػػة الجػػكدة معػػايير لأحػػدث اطبقنػ إنشػػاؤىا تػػـ حيػػث: المستشــفيات
 كغػػرؼ ,النسػػاء كأمػػراض ,الأطفػػاؿ كطػػب ,كالباطنػػة ,الجراحػػة تخصصػػات كتشػػمؿ ,(الفركانيػػة, الجيػػراء
 .ةكالأشع ,المركزية كالمختبرات, كالطكارئ العمميات

 ,الأكليػة الصػحية الرعايػة خدمػة تقػدـ, الككيػت دكلػة مسػتكل عمػى مراكػز سمسػمة: الأوليـة الرعايـة مراكز
 الصػػػحية الرعايػػػة خػػػدمات لجميػػػع مركزيػػػة كنقطػػػة ,الصػػػحي النظػػػاـ داخػػػؿ الأكلػػػى الاتصػػػاؿ نقطػػػةكتعػػػد 
 ,الأمػراض مػف كالكقايػة ,الصػحة تعزيػز كخػدمات الأكليػة الصػحية الرعايػة تػكفر حيػث, لممريض اللبزمة

 الحػػػػادة الأمػػػػراض مػػػف كالعػػػػلبج كالتشػػػػخيص, المرضػػػى كت قيػػػػؼ كالاستشػػػػارة, الصػػػحة عمػػػػى كالمحافظػػػة
 .كالمزمنة
 الرعايػػػة خػػػدمات يتػػػكلى الػػػذم الطبػػػي التشػػػغيؿ قطػػػاع تشػػػمؿ متعػػػددة قطاعػػػات عبػػػر( ضػػػماف) كتعمػػػؿ
دارة كتصميـ ببناء يقكـ الذم المشركعات كقطاع ,الأدكية كتصدير كاستيراد ,كال انكية الأكلية الصحية  كا 
 المػالي القطػاع ؛كتجييزىػا كصػيانتيا ,كالعيادات كالمستشفيات الصحية الرعاية مراكز مف الطبية المرافؽ
 التػػدريب قطػػاع إلػػى إضػػافة ,الماليػػة كالكسػػاطة كالتحصػػيؿ الصػػحي التػػأميف أنشػػطة ينفػػذ الػػذم كالتػػأميف

  .الاتصاؿ ائؿككس كالمعمكماتية التكنكلكجيا كخدمات كالاستشارات
 (.مستشفى بور سعيدجميورية مصر العربية )نموذج الشراكة في  3

الطبيػػػة بركتكػػػكلات تعػػػاكف بينيػػػا كبػػػيف عػػػدد مػػػف المجمكعػػػات ة الصػػػحة كالسػػػكاف المصػػػرية كقعػػػت كزار 
مػػف أجػػؿ إجػػراء بػػرام  تػػدريب كتطػػكير لمكػػكادر الطبيػػة كالإداريػػة لمعػػامميف بالمستشػػفيات التػػي الخاصػػة, 
انػػت ىػػذه الشػػراكات عمػػى النحػػك ظكمػػة التػػأميف الصػػحي الشػػامؿ فػػي محافظػػة بكرسػػعيد, كقػػد كتشػػمميا من

 ي: الآت
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 نمكذج الشراكة في جميكرية مصر العربية بمستشفى بكر سعيد (:1-2 جدول )
 اليدف من المشروع الطرف الثاني الطرف الأول الرقم
 سعيد العاـ رتطكير مستشفى بك  مجمكعة مستشفيات السلبـ الدكلي الصحة كالسكافكزارة  1
تقػػػديـ الخبػػػرات الطبيػػػة كالفنيػػػة بمستشػػػفى  مجمكعة دار الفؤاد كزارة الصحة كالسكاف 2

 الزىكر ببكر سعيد
تطػػػػػكير مستشػػػػػفيات التضػػػػػامف كالنصػػػػػر  مجمكعة مستشفيات كميكبترا كزارة الصحة كالسكاف 3

 نساء كالكلادة للؤطفاؿ كال
 تطكير مستشفى بكر فؤاد المركزم   مجمكعة الأميدا لمرعاية الصحية  كزارة الصحة كالسكاف 4

تعمػػؿ عمػػى المسػػاىمة فػػي الارتقػػاء بالخػػدمات الطبيػػة المقدمػػة داخػػؿ  ىػػذه البركتكػػكلات مػػف شػػأنيا أفٍ  فَّ إ
اريي تمػؾ المجمكعػات الطبيػة مستشفيات منظكمة التأميف الصحي الشامؿ, عف طريؽ الاستعانة باستشػ

للؤطقػػـ الطبيػػة بيػػذه الميػػداني كالتػػدريب ديـ الػػرأم الفنػػي كالمشػػكرة الطبيػػة, الخاصػػة حسػػب الحاجػػة, لتقػػ
 ني محدد لفريؽ العمؿ بمستشفيات التأميف الصحي الشامؿ.مالمستشفيات كفؽ جدكؿ ز 

م مقابػػػؿ مػػػادم, خػػػاص دكف أىػػػذه المسػػػاىمات تػػػأتي فػػػي إطػػػار الشػػػراكة بػػػيف القطػػػاع العػػػاـ كال كمػػػا أفَّ 
مستشفيات التأميف الصحي ستعمؿ بمنظكمة التشػغيؿ الخاصػة  فَّ ا مف الخصخصة, حيث إكليست نكعن 

, القطػػاع الخػػاص سػػيقكـ بتػػدريب القػػائميف عمػػى مستشػػفيات الحككمػػة كأفَّ  ,بمستشػػفيات القطػػاع الخػػاص
  .(2019)مطاكع,  ظكمةفي كضع مؤشرات الأداء كالتقييـ الخاصة بالمن اكسكؼ يشارككف أيضن 

  :نماذج أجنبية
 نموذج آليزرا في فمنسياأ .1

مػػػف الشػػػراكات المبتكػػػرة فػػػي مجػػػاؿ الرعايػػػة الصػػػحية بػػػيف القطػػػاع الصػػػحي الحكػػػكمي كالقطػػػاع 
, حيػث سػعت الحككمػة الإقميميػة إلػى السػيطرة المطبؽ في إقمػيـ فمنسػيا الإسػبانينمكذج آلزيرا أالخاص, 

لشػػركة خاصػػة لبنػػاء كتشػػغيؿ منطقػػة طبيػػة  اعقػػدن  ايػػة الصػػحية عبػػر منحيػػاعمػػى التكػػاليؼ المتزايػػدة لمرع
متكاممػػػة, حيػػػػث يقػػػػكـ القطػػػاع الصػػػػحي الحكػػػػكمي بتمكيػػػؿ كتنظػػػػيـ كمراقبػػػػة الخػػػدمات الصػػػػحية ضػػػػمف 

سنكية إلى  ايا كتشغيميا, كتدفع الحككمة رسكمن المنطقة, فيما يقكـ القطاع الخاص ببناء المرافؽ كامتلبك
الامتيػاز الػذم يمتػد تعػكد فػي النيايػة ممكيػة الأصػكؿ إلييػا بعػد انقضػاء حػؽ  ى أفٍ الشػركة الخاصػة, عمػ

ػػ ّـَ أكتكمػػف نقػػاط القػػكة فػػي  ,العشػػريف عامن , كأدكار اتحديػػده مسػػبقن  نمػػكذج آليػػزا فػػي كجػػكد ىػػدؼ كاضػػي تػػ
 لػػى إدارتػػو المسػػتمرة لػػلؤداءإضػػافة إ ,كمسػػؤكليات محػػددة بشػػكؿ جيػػد, كتقاسػػـ متكػػافل لممخػػاطر كالعائػػد

 (.2013سمسمة بحكث القمة الحككمية, )
كفيمػػا يمػػي بعػػض نمػػاذج لمشػػراكة بػػيف الحككمػػة كالقطػػاع الخػػاص فػػي المجػػاؿ الصػػحي كالتػػي تػػـ 

كالػذم  ,(2015لمستشفيات الذم تػـ عقػده فػي الأردف )ا في إدارة  الحدي ة الاتجاىات ندكةعرضيا في 
مة الخدمات الصحية مف خػلبؿ الشػراكة تضمف مجمكعة مف الأىداؼ أىميا دراسة كتحميؿ كيفية استدا

 بيف القطاعيف.
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 نماذج ناجحة لمشراكة بيف القطاع الحككمي كالقطاع الخاص (:2-2 جدول )
 ألمانيا –تكنولوجيا معمومات أفضل لصحة أفضل اسم المشروع 1
 ميار يكرك.م 2.3الادخار متكسط بم   مخرجات المشركع 

 %.66المستشفى بنسبة  في الياتفية المكالمات في انخفاض
 الطبية. الممارسات في المحفكظة اليكـ في دقيقة 50

 الصيدليات. إلى إلكتركنينا المرسمة الكصفات
 إلكتركنينا. أرسمت المختبر مف نتائ  ٪  97
 الأطباء. إلى إلكتركنينا نقميا التفري  خطابات٪  84

 أستراليا -مشاركة خدمة تعقيم المستشفى الإقميمي وعاسم المشر  2
 مميكف يكرك. 2تخفيض التكمفة المقدرة بقيمة  مخرجات المشركع 

 الدفع المتفؽ عميو لكؿ صندكؽ تعقيـ  ابت بتكمفة الإنتاج.
 تخصص أفضؿ كجكدة عالية.

 ألمانيا -تكنولوجيا معمومات أفضل لصحة أفضل اسم المشروع 3
ساىمت بطاقة المريض الإلكتركنية في المشاركة كالتحكـ بالمعمكمات بشكؿ أفضؿ كأك ر  ركعمخرجات المش 

 فاعمية.
 مميكف يكرك. 516ساىمت الكصفة الطبية الإلكتركنية في تحقيؽ فكائد مالية بقيمة 

 خصخصة مستشفى جوران في السويد اسم المشروع 4
 ي الشراكة بيف القطاع العاـ كالخاص.ينظر إلييا كأنمكذج قكم لمعمؿ ف مخرجات المشركع 

 مازاؿ الأفضؿ بيف باقي المشاريع المما مة. 
 انخفاض في التكاليؼ نتيجة تبسيط العمميات كالإدارة.

 أقصر كقت للبنتظار, كتغير جداكؿ العمؿ نتيجة خفض تكمفة المكظفيف.

 (2015, لأردفالحدي ة في إدارة المستشفيات, ا الاتجاىات جرد بكاسطة الباحث )مؤتمر

ّـَ  بػػيف القطػػاع العػػاـ كالخػػاص فػػي مجػػاؿ الرعايػػة  استعراضػػو مػػف نمػػاذج لمشػػراكة مػػف خػػلبؿ مػػا تػػ
كمػػػا آلػػػت إليػػػو أنظمػػػة الرعايػػػة الصػػػحية فػػػي تمػػػؾ الػػػدكؿ مػػػف تحسػػػيف  ,الصػػػحية فػػػي العديػػػد مػػػف البمػػػداف

سػػتكل كجػػكدة مػػف خػػلبؿ الارتقػػاء بم ,كتطػػكير بفعػػؿ ىػػذه الشػػراكات انعكسػػت عمػػى حيػػاة الفػػرد كالمجتمػػع
 ؿ ذلؾ في زيادة مؤشرات جكدة الحياة.  كتم ٌ  ,الخدمات الصحية المقدمة ليـ

أفَّ القطػػػػاع الصػػػػحي الحكػػػػكمي كالمؤسسػػػػات الأىميػػػػة الصػػػػحية كلبىمػػػػا مػػػػدعك  يــــرى الباحــــثو 
ػػا ليػػا مػػف عظػػيـ الأ ػػر فػػي تحسػػيف كتطػػكير النظػػاـ الصػػحي الفمسػػطيني  للبسػػتفادة مػػف ىػػذه النمػػاذج؛ لًمى

 كدفع عجمة التنمية المستدامة بشكؿ عاـ.بشكؿ خاص, 

أفَّ الشػػػراكة تعػػػد أداة ذات أىميػػػة بالغػػػة فػػػي ظػػػؿ الظػػػركؼ الصػػػعبة التػػػي يكاجييػػػا القطػػػاع كمػػػا 
الصحي الحككمي مف شي لممكارد المادية كالمالية كالبشرية, كأفَّ المؤسسات الأىميػة الصػحية ليػا القػدرة 

مي لسػد الاحتياجػات الفعميػة لممجتمػع, كلكػف مػف الضػركرة كالفعالية بالتعاكف مع القطاع الصحي الحكػك 
الالتػػػػزاـ بالمعػػػػايير كمبػػػػادئ الشػػػػراكة, كالتػػػػي تقػػػػكـ عمػػػػى الشػػػػفافية, كالمسػػػػؤكلية, كالتكامػػػػؿ, كالأىػػػػداؼ 

 بو. النيكض بالمجتمع كالارتقاءالمشتركة؛ لمتغمب عمى التحديات التي تكاجو القطاعيف؛ بيدؼ 



29 
 

 الحكوميالمبحث الثاني: القطاع الصحي  2-2

 مقدمة: 2-2-1

كالمتم ؿ  ,القطاع الصحي الحككمي مف أىـ القطاعات الاجتماعية في الأراضي الفمسطينية ديع
كضػػػماف المػػػكارد اللبزمػػػة  ,فػػي كزارة الصػػػحة كىػػػي المسػػػؤكلة عػػػف قيػػػادة كتنظػػػيـ عمػػػؿ القطػػػاع الصػػػحي

كلقد حدد قانكف الصحة  .السكاف جميعتياجات المتغيرة كالمتنامية للاستدامتو كتطكيره استجابة إلى الاح
العامػػػػة ميػػػػاـ كمسػػػػؤكليات كزارة الصػػػػحة, بمػػػػا فػػػػي ذلػػػػؾ تقػػػػديـ الخػػػػدمات الصػػػػحية الحككميػػػػة الكقائيػػػػة 

ػ كالتشخيصية كالعلبجية كالتأىيمية, كتنظيـ العمؿ  ينػاعال كتكػاملبن  افي القطاع الصػحي بمػا يضػمف تناغمن
نظمػػػة كالقػػػكانيف كالسياسػػػات الصػػػحية ككضػػػع الأ ,بػػػيف مقػػػدمي الخػػػدمات الصػػػحية كالقطاعػػػات المختمفػػػة

 كاست مار المكارد المتاحة بالشكؿ الأفضؿ. ,الكطنية, كضماف تعزيز نظاـ التمكيؿ الصحي

كتسػػػعى كزارة الصػػػحة الفمسػػػطينية كبشػػػكؿ دؤكب بالتعػػػاكف مػػػع جيػػػات تقػػػديـ الخػػػدمات الصػػػحية 
مف خلبؿ تعزيز  ,طيني ككؿالأساسية لممكاطف الفمسطيني إلى رفع المستكل الصحي في المجتمع الفمس

المػكاطنيف.  جميػعمسػتدامة شػاممة عاليػة الجػكدة لصحة الفرد كالمجتمع, كضماف تكفير خدمات صحية 
لقمػة المػكارد الاقتصػادية كالزيػادة السػكانية, بالإضػافة إلػى العديػد مػف المشػكلبت المرتبطػة  او كنظرن إلا أنَّ 

الصحي لا يزاؿ غيػر قػادر عمػى تجػاكز العديػد مػف  القطاع بخصكصية الكاقع الصحي الفمسطيني, فإفَّ 
 (.2010كتمبية حاجات المكطنيف )أبك زينة,  ,المشكلبت

لمتغمب عمى المشكلبت التي قد تعتمي استدامة الخدمات الصحية التي يقػدميا القطػاع الصػحي ك 
الخػدمات الصػحية مقػدمي  جميػعكالتعػاكف الكامػؿ مػع  ,مف تعزيز مبدأ الشراكة الفاعمػة دَّ بي  لا ,الحككمي

كتبادؿ الخبرات فيما بينيـ, كمكاكبة التطكر التقني كالعممي في مجػاؿ  ,في القطاعات الصحية المختمفة
الشػػػراكة سػػػتقمؿ مػػػف  ما كأفَّ تقػػػديـ الخػػػدمات الصػػػحية كأنظمػػػة المعمكمػػػات كالتكنكلكجيػػػا الصػػػحية, لا سػػػيٌ 

كالعمػػػؿ عمػػػى تعزيػػػز الكفػػػاءة  ,الصػػػحيكىػػػدر المػػػكارد المحػػػدكدة فػػػي النظػػػاـ  ,ازدكاجيػػػة تقػػػديـ الخػػػدمات
 كالفاعمية.

كسيتـ تناكؿ دراسة كاقع النظاـ الصحي الحككمي مف حيػث تعريفػو كمفيكمػو كمككناتػو كالإطػار 
كبالإضػافة إلػى  القانكني الذم يعمؿ بو كاستعراض بعض الحقائؽ الديمكغرافية كالمؤشػرات ذات العلبقػة

 .طينيتاريخ كنشأة النظاـ الصحي الحككمي الفمس
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 النظام الصحي: 2-2-2
ػػػمفيـــوم النظـــام الصـــحي:   لتحسػػػيف اىػػػك مجمكعػػػة مػػػف المنظمػػػات كالمؤسسػػػات كالمػػػكارد الراميػػػة أساسن

مػػػدادات, كمعمكمػػػات ,كأمػػػكاؿ ,كيحتػػػاج ذلػػػؾ النظػػػاـ إلػػػى مػػػكظفيف ,الصػػػحة ؿ كاتصػػػاؿ ككسػػػائؿ نقػػػ ,كا 
حتياجػػات القائمػػة بأسػػعار لػػذلؾ النظػػاـ مػػف تػػكفير خػػدمات تمبػػي الا دَّ كلا بيػػ ,كتكجييػػات كاتجاىػػات عامػػة

 (.2005 ,)منظمة الصحة العالمية كالسعي ذاتو إلى معاممة الناس عمى نحك لائؽ ,منصفة
 النظام الصحي الفمسطيني:

كالخػػػدمات الطبيػػػػة  ,كزارة الصػػػػحة :ىػػػـ ,يفييتضػػػمف القطػػػاع الصػػػػحي الفمسػػػطيني أربعػػػػة شػػػركاء رئيسػػػػ
المنظمػػػات غيػػػر جئػػػيف الفمسػػػطينييف )الأكنػػػركا(, ككالػػػة الأمػػػـ المتحػػػدة لغػػػكث كتشػػػغيؿ اللبك العسػػػكرية, 
كالقطاع الخاص الػذيف يتشػارككف فػي تقػديـ الخػدمات الصػحية المختمفػة بمسػتكياتيا الػ لبث: , الحككمية

 (.2017كزارة الصحة, ) ةال انكية كالرعاية الصحية ال ال الرعاية الصحية الأكلية, الرعاية 

 ي:الإطار القانوني لمنظام الصحي الفمسطين
المجمػػػس التشػػػريعي قػػػانكف الصػػػحة العامػػػة الػػػذم يحػػػدد مسػػػؤكليات كزارة الصػػػحة  أقػػػرَّ  2004فػػػي عػػػاـ 

دارة  كدكرىػػا كمقػػدـ مػػنظـ لمخػػدمات الصػػحية, بالإضػػافة إلػػى دكرىػػا فػػي التخطػػيط ككضػػع السياسػػات, كا 
بمػا شػراؼ عمػى الصػحة العامػة قػانكف عمػى دكر كزارة الصػحة فػي الإكتمكيؿ القطاع الصحي, كيركز ال

فػػي ذلػػؾ سػػلبمة الغػػذاء كالميػػاه, بالإضػػافة إلػػى المتابعػػة كالمراقبػػة المسػػتمرة لممرافػػؽ الصػػحية الحككميػػة 
كغير الحككمية لضماف امت اليا لمقػكانيف كالمعػايير المكضػكعة. كمػا كتعمػؿ كزارة الصػحة عمػى مراجعػة 

الاسػػػػتراتيجية الكطنيػػػػة ـ مػػػػع التطػػػػكرات كالمسػػػػتجدات )الخطػػػػة ىػػػػذه الإجػػػػراءات كالتعميمػػػػات بمػػػػا يػػػػتلبءى 
 (.2013-2011, الصحية

 واقع القطاع الصحي الحكومي: 2-2-3
دير القطاع الصحي الفمسطيني مف خلبؿ الإدارة المصرية لقطاع غزة, كالإدارة الأردنية لمضفة أي  اتاريخين 

 , حيػث1967الغربية, كذلؾ قبؿ الاحتلبؿ الإسرائيمي لقطاع غزة كالضفة الغربيػة كالقػدس الشػرقية عػاـ 
 ,(2014)الزيتكنػة, 1994ى عػاـ خضعت الأراضي الفمسطينية بالكامؿ لمحكـ العسكرم الإسرائيمي حتٌ 

طػػاع غػػزة سػػمك كدخكليػػا حيػػز التنفيػػذ, باسػػتلبـ السػػمطة الكطنيػػة الفمسػػطينية إدارة قك كبعػػد تكقيػػع اتفاقيػػة أ
ّـَ , 1994لضػػفة الغربيػػة فػػي نيايػػة العػػاـ ػػـ بقيػػة ا, 1994كأريحػػا فػػي مػػايك عػػاـ  إنشػػاء كزارة الصػػحة  تػػ
 (.ـ2015)خضر,  لتنظيـ القطاع الصحي

 اكبيرن  اكضعفن  ,لأدنى مقكمات التطكر كالتقدـ ريفتق امتيالكن  اصحين  االصحة الفمسطينية كضعن  كر ت كزارةي 
ت التػي تحتػاج إلػى ميػارات الأمر الذم دفعيا لمجكء إلػى تحكيػؿ الكػـ الكبيػر مػف الحػالا؛ اتفي الإمكان
 (.2003 ارج )الخطة الاستراتيجية الكطنية لمصحة,الخفي لمعلبج 
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يػا جعمػت مػف أىػـ أكلكياتيػا الاسػتمرار فػي تقػديـ الخدمػة الصػحية لممػكاطنيف, غـ حدا تيا إلا أنَّ ر و إلا أنَّ 
فكػاف التكسػع عمػى صػعيد الرعايػة ال انكيػة "المستشػفيات" ليصػؿ  ,ا عمى تطكير ىذه الخدمػةكالعمؿ دكمن 

( مستشػػػفيات تخصصػػػية )النصػػػر للؤطفػػػاؿ, الرنتيسػػػي, الطػػػب 6منيػػػا ) ا,مينػػػحكك  ( مستشػػػفىن 13إلػػػى )
 ناصػرمجمػع , الطبي الشفاءمجمع ت عامة )( مستشفيا7ك) ,(, اليلبؿ الإماراتي, الدرةعيكفالنفسي, ال

مستشػفى الشػفاء  دحيػث يعػ ,(بيػت حػانكف, أبػك يكسػؼ النجػار , شيداء الأقصى,الأكركبيغزة , الطبي
الخػدمات الصػحية  ةكعدد العػامميف فػي كميػة كنكعيػ ,ات مف حيث القدرة الاستيعابيةأكبر ىذه المستشفي

 مى.ككذلؾ زراعة الكي  ,المقدمة المتعمقة بأمراض القمب كالقسطرة القمبية

مركػػز  (51ا)صػحين  ا( مركػػزن 158فقػػد بمػ  عػػدد مراكػز الرعايػػة الأكليػة ), أمػا عمػػى صػعيد الرعايػػة الأكليػة
الصحية في قطاع غزة عممان بأنيػا تسػتحكذ المراكز إجمالي % مف 32ا يقارب لكزارة الصحة أم ميتبع 

عمػػػى النسػػػبة الأكبػػػر مػػػف خػػػدمات الرعايػػػة الصػػػحية الأكليػػػة كتنػػػكع الخدمػػػة ككبػػػر حجميػػػا مقارنػػػة مػػػع 
مركػز كشػكمت مػا  80المؤسسات الأىمية التػي تقػدـ خدمػة تشخيصػية كعلبجيػة فقػط كالتػي يبمػ  عػددىا 

 (.2018, كزارة الصحة) ي المراكز في قطاع غزة.% مف إجمال51نسبتو 

أصػػبحت ىنػػاؾ حاجػػة ماسػػة لػػدل كزارة الصػػحة لمبحػػث عػػف  ,كمػػع ىػػذا التطػػكر فػػي الخػػدمات الصػػحية
يرتكػػز إلػػى  ,نكعيػػة ككيفيػػة الخدمػػة المقدمػػة لممػػكاطنيف, مػػف أجػػؿ بنػػاء نظػػاـ صػػحي متكامػػؿ كمسػػتداـ

 أشػػكالو كمسػػتكياتيا كفػػؽ أفضػػؿ المعػػايير الدكليػػة عجميػػية فػػي تقػػديـ الخػػدمات الصػػحية بالعدالػػة كالشػػفاف
  (.2015, كزارة الصحة)

 غرافية والمؤشرات الصحية:الحقائق الديم 2-2-4
 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 المؤشر

 1.899.291 1.912.267 1.790.010 1.730.737 1.730.737 1.672.865 1.616.490 عدد السكاف

 58.954 58.170 57.864 54.886 55.897 56.504 57.880 أعداد المكاليد

 71.5 71.5 71.5 71.2 71 70.7 70.5 تكقع البقاء ذككر

 74.6 74.6 74.4 74.1 73.8 73.5 73.2 تكقع البقاء إناث

معدؿ المكاليد الخاـ 
 نسمة1000/

36.4 34.4 32.9 31.2 31.8 30.9 31.0 

 3.3 3.3 3.4 3.4 3.4 3.5 3.3 معدؿ الزيادة الطبيعية

 3.9 3.8 4.2 4.0 4.3 4.5 4.6 معدؿ الخصكبة الكمي

 6.9 6.3 5.5 5.3 6.8 6.2 6.3 جـ 2500المكاليد>

 .2017 المصدر: تقرير إنجازات كزارة الصحة,
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كبشػػكؿ كاضػػي فػػي عػػدد ىنػػاؾ زيػػادة مضػػطردة  مػػف خػػلبؿ ىػػذه المؤشػػرات أفَّ  يســتنتج الباحــث
كبالتحديػػد  ,ى معظػػـ المرافػػؽ الحياتيػػة فػػي قطػػاع غػػزةممػػا يػػكحي بزيػػادة العػػبء عمػػ؛ سػػكاف قطػػاع غػػزة
الأمر الذم يتطمب ضركرة التحسػيف كالتطػكير المسػتمر عمػى الخػدمات الصػحية بكػؿ  ؛المرافؽ الصحية

ػػمسػػتك   ؛مقارنػػة بػػالأعكاـ السػػابقة 2017زيػػادة عػػدد المكاليػػد فػػي العػػاـ ا ياتيا كأنكاعيػػا, كمػػا كيلبحػػظ أيضن
نسػػػبة  ما كأفَّ اجػػػات الصػػػحية الضػػػركرية لمتعامػػػؿ مػػػع ىػػػذه الفئػػػة لا سػػػيٌ الاحتيجميػػػع ممػػػا يتطمػػػب تػػػكفير 
قػػدمي الخػػدمات الصػػحية فػػي لم اجػػدين  ا%, كىػػذا يم ػػؿ تحػػدين  6.9كانػػت  ,جػػـ 2500المكاليػػد أقػػؿ مػػف 

يضػمف الكصػكؿ لمنافػذ كتكزيػع الأعبػاء بشػكؿ  ,يتطمب تك يؼ كتكامؿ فػي الجيػكد كالأدكار, قطاع غزة
 -مت نسػػػبة الػػػكلادات فػػػي المستشػػػفيات الحككميػػػةي ضػػػماف اسػػػتمراريتيا. كقػػػد شػػػكٌ كبالتػػػال, تقػػػديـ الخدمػػػة

 .%(68.9) ما نسبتو -مستشفيات كزارة الصحة

إذ قػدر نسػبة  ,فتػيه  المجتمع الفمسطيني مجتمػعه  أفَّ  كزارة الصحةكما أظيرت التقارير الكاردة مف 
 .% في قطاع غزة42.7( ما نسبتو 14-0الأفراد في الفئة العمرية )

عػػاـ  70.5 ارتفعػػت مػػف بالنسػػبة لمػػذككر قػػدنسػػبة تكقػػع البقػػاء عمػػى قيػػد الحيػػاة  كمػػا كيلبحػػظ أفَّ 
 (74.6( إلػى )2011( عػاـ )73.2كبالنسػبة للئنػاث قػد ارتفعػت مػف ), 2017عػاـ  71.5إلى 2011
 كافػػػةع الصػػػحي الحكػػػكمي بالشػػػراكة مػػػع كيػػػأتي ذلػػػؾ نتيجػػػة لمجيػػػكد التػػػي يبػػػذليا القطػػػا ,(2017عػػػاـ )
مػػف أجػػؿ تحسػػيف صػػحة  ,عمػػى المسػػتكل المحمػػي أك المسػػتكل الػػدكلي سػػكاءن  ,مي الخػػدمات الصػػحيةمقػػد

كالسػؿ عمػى  ,الحصػبة :كمنيػا, كالقضػاء عمػى العديػد مػف الأمػراض ,كتعزيز جػكدة الحيػاة لػدييـ ,الناس
 التي كانت السبب الرئيس لكفيات الرضع كالأطفاؿ كالأميات.  ,سبيؿ الم اؿ

 :يالصح ية لمقطاعالاستراتيجىداف الأ 2-2-5

عمى ستة أىداؼ كطنية تـ التشاكر كالتكافؽ عمييا  2022_ 2017ترتكز استراتيجية القطاع الصحي 
 :مع كافة الشركاء كتتم ؿ بما يمي

ضماف تكفير خدمات صحية شاممة لجميع المكاطنيف كالعمؿ عمى تكطيف الخدمات الصحية في  .1
 .فمسطيف

ارية كالرعاية الصحية الكقائية كالكعي الصحي المجتمعي تعزيز برام  إدارة الأمراض غير الس .2
 .كقضايا النكع الاجتماعي

 .مأسسة نظـ الجكدة في كافة نكاحي تقديـ الخدمة الصحية .3
 .تعزيز كتطكير نظاـ إدارة المكارد البشرية الصحية .4
تشريعات تعزيز الحككمة الصحية بما في ذلؾ الإدارة الفاعمة لمقطاع الصحي كتعزيز القكانيف كال .5

 .كالتنسيؽ عبر القطاعات كالتكامؿ ما بيف مقدمي الخدمات
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 .تعزيز التمكيؿ الصحي كتعزيز الحماية لمالية لممكاطف الفمسطيني في مكاجية التكاليؼ الصحية .6
 .(2017)كزارة الصحة, 

يد عمػػى حرصػػيا الشػػد ؛يتضػػي لمباحػػث مػػف خػػلبؿ المبػػادئ كالأىػػداؼ التػػي تتبناىػػا كزارة الصػػحة
مػػى الفئػػات مػػع التركيػػز ع ,بػػاختلبؼ شػػرائحو ,فئػػات الشػػعب الفمسػػطيني لجميػػعلخػػدمات الصػػحية تقػػديـ ا

حيػث تعمػؿ فػي  ,مبدأ التغطية الشاممة كالشفافية )أىداؼ التنمية المسػتدامة(إلى  ان اليشة كالمعكزة استناد
لصػػحي سػػبيؿ ذلػػؾ عمػػى إرسػػاء مبػػادئ كمفػػاىيـ الحكػػـ الرشػػيد, كتعزيػػز فػػرص الحصػػكؿ عمػػى التمكيػػؿ ا

  القطاعات المعنية. جميعكتعزيز الشراكة كالتكامؿ مع  ,المستداـ

 :النظام الصحي الحكومي الفمسطيني سمة الخدمات الصحية التي يقدميا 2-2-6

مجمكعة الخدمات الصحية التي تقدميا كزارة : ياكيقصد بسمة الخدمات الصحية الحككمية بأنَّ 
 (.2017, كزارة الصحة) ية التابعة لكزارة الصحةالصحة مباشرة لممكاطنيف مف خلبؿ المراكز الصح

كزارة مركز الإحصاء الفمسطيني, ) ي:تت الصحية المقدمة عمى النحو الآويمكن تصنيف الخدما
 .(2018الصحة, 

 بما فييا ,: ىي الفحص الأكلي كالرعاية الصحية الشاممة المتكاصمةخدمات الرعاية الصحية الأولية 
دارة الخػػػػػدمات الصػػػػػحي, كالإشػػػػػراؼ الصػػػػػحي ,ىكالعػػػػػلبج الأكلػػػػػ, التشػػػػػخيص الكقائيػػػػػة كالحػػػػػالات  ةكا 

 المزمنة, كلا يتطمب تكفير الرعاية الصحية الأكلية معدات كأجيزة متطكرة أك مصادر متخصصة.
 المقدـ لممريض  ,: ىي العلبج مف قبؿ اختصاصي في المستشفىخدمات الرعاية الصحية الثانوية

 ة أك في حالة طكارئ.المحكؿ مف الرعاية الصحية الأكلي
 التي عادة ما تحكؿ مف  ,ىي الرعاية الاستشارية المتخصصة ة:خدمات الرعاية الصحية الثالث

كتقدـ في مركز لديو مرافؽ لمفحكصات  ,الرعاية الصحية الأكلية أك مف الرعاية الطبية ال انكية
 كالعلبج المتخصص.

 لمراكز التي تقدـ كىي ا, بيدؼ التأىيؿ ,دريب: كىي المرافؽ التي تقدـ العلبج كالتمراكز التأىيل
, العلبج الحركي, العلبج الميني, كتدريبات خاصة كعلبج النطؽ للبستشفاء مف العلبج الكظيفي

الإصابة أك المرض إلى الحد الطبيعي الممكف. الخدمات الكقائية كالصحة العامة. كتضـ الخدمات 
عف الخدمات العلبجية كالصحية التي تعنى كتختمؼ  ,المصممة لتعزيز الكضع الصحي لمسكاف

 كتنقسـ إلى: ,بإصلبح الخمؿ الكظيفي. كقد تككف بالعادة خدمات كبرام  ت قيفية كحملبت التطعيـ
 كتقديـ المشكرة ,كتنظيـ الأسرة ,صحة الأـ كالطفؿ. 
 الكقاية مف الأمراض المعدية. 
 الكقاية مف الأمراض غير المعدية. 
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 الرعاية الصحية المينية. 

كالتي يمكف اعتبارىا  ,بالإضافة إلى الخدمات الأخرل التي تخرج عف إطار الخدمات الصحية المباشرة
 كحماية البيئة. ,خطط الطكارئ :م ؿ ,كجزء مف الإنفاؽ عمى الصحة

 ممف ىـ  : كىي الرعاية الطبية المقدمة لممرضىالخدمات العلاجية المقدمة لممرضى المدخمين
 الخدمات الطبية كالعلبجية أ ناء إقامتو في المراكز الصحية. جميعبحاجة لمبيت, كتقديـ 

 ــة ــادات الخارجي ــة المقدمــة لمرضــى العي لخػػدمات الطبيػػة كىػػي الرعايػػة الطبيػػة كا :الخــدمات العلاجي
ـ خارج المستشفيات دكالتي تق ,لرعاية الأكلية كالعيادات الخارجيةامف خلبؿ مراكز المساندة المقدمة 

مػػػػف خػػػػدمات  ايػػػػة الخاصػػػػة بالمبيػػػػت. كقػػػد تكػػػػكف جػػػػزءن ا بحاجػػػػة لمخػػػدمات الطبلممرضػػػى ممػػػػف ليسػػػػك 
)الجيػػػاز  المستشػػػفى عمػػػى سػػػبيؿ الم ػػػاؿ قػػػد يحتػػػكم المستشػػػفى عمػػػى عيػػػادات خارجيػػػة متخصصػػػة

 (.2013 المركزم للئحصاء الفمسطيني,

 تصنيف مزودي الخدمات الصحية: 2-2-7

في تكفير العلبج  ة بشكؿ أساسيكالعامم ,كيضـ ىذا البند المؤسسات المرخص ليا المستشفيات: .1
كتقديـ الخدمات التي تشمؿ: الأطباء, كالتمريض, كغيرىا, مف الخدمات الصحية , الطبي كالتشخيص
التي يتطمبيا المرضى,  بالإضافة إلى خدمات السكف كالخدمات المتخصصة ,لممرضى المقيميف

ط  انكم. كك ير مف ىذه الخدمات لا تقدـ المستشفيات خدمة العيادات الخارجية كنشا أفٍ  اكيمكف أيضن 
لا يتجزأ مف عممية  اميمن  ي تشكؿ عاملبن يمكف تكفيرىا إلا باستخداـ المرافؽ كالمعدات المتخصصة الت

رة( سً في بعض البمداف, المرافؽ الصحية تحتاج إلى الحد الأدنى مف المعدات )م ؿ عدد الأى ك الإنتاج. 
 لتسجؿ باعتبارىا مستشفى.

تضـ ىذه الفئة المؤسسات المرخصة المشتركة بصكرة أكلية في تقديـ  :عامةالمستشفيات ال .2
المعالجة التشخيصية كالطبية )الجراحية كغير الجراحية( لممرضى المدخميف في مجمكعة متنكعة كاسعة 

خدمات المرضى  :خدمات أخرل, م ؿ ـتقد مف الحالات الطبية. كما يمكف ليذه المؤسسات أفٍ 
دمات البا كلكجية التشريحية, أك الخدمات الإشعاعية التشخيصية, أك الخدمات الخارجييف, أك الخ

المختبرية السريرية أك خدمات غرؼ العمميات لمجمكعة متنكعة مف الإجراءات كالخدمات الصيدلية, 
 بالإضافة إلى المرضى الخارجيف. ,التي يستخدميا عادة المرضى المدخميف

ات فنيػػػػػة كتكنكلكجيػػػػػة كبشػػػػػرية ضػػػػػخمة ر ليػػػػػا مػػػػػف إمكانػػػػػت العامػػػػػة لمػػػػػا يتػػػػػكفالمستشػػػػػفيا عػػػػػدكت
الأكلػػى  دلرعايػػة الأكليػة الطبيػػة, كمػػا تعػػمػػف أىػػـ المؤسسػػات الصػحية التػػي تقػػدـ خػػدمات ا ,كمتخصصػة
ت ـ خػدمايمما يترتب عمييا القياـ بدكر ميػـ فػي مجػاؿ تقػد؛ تكمفة الإنشاء كالتجييز كالتشغيؿمف حيث 

 (.2011)نصيرات,  الصحييك ع الرعاية الصحية بمفيكميا الكاس
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كىي المؤسسات المرخصة المشتركة بصكرة أكلية في تقديـ المعالجة  مستشفيات الصحة النفسية: .3
التشخيصية كالطبية, كخدمات المراقبة لممرضى الداخميف الذيف يعانكف مف مرض نفسي كخيـ أك 

طكلة في بيئة لممرضى إقامة م االمخدرات. كتتطمب المعالجة غالبن  اضطرابات ناتجة عف معاقرة
الداخميف, تتضمف معالجة دكائية مركزة, كلتحقيؽ ىذه المجمكعة المعقدة مف ألميا, تقدـ مستشفيات 

, كالرعاية الصحية النفسية لممرضى خدمات غير خدمات المرضى الداخميفالصحة النفسية عادةن 
الصحة النفسية كحدات المرضى الخارجييف, كالاختبارات المخبرية السريرية. كيستبعد مف مستشفيات 

 الداخميف النفسية مجتمعية المركز في المستشفيات العامة.
قديـ : يضـ ىذا البند المؤسسات المرخصة المشتركة بصكرة أكلية في تالمستشفيات المتخصصة .4

بنكع محدد مف المرض "دمات المراقبة لممرضى المقيميف إضافة إلى خ المعالجة المتخصصة كالطبية,
 .حالة الطبية"أك ال
كتضـ المؤسسات العاممة في مجاؿ تكفير مجمكعة كاسعة مف الخدمات مراكز الرعاية الأولية:  .5

لممرضى مف قبؿ فريؽ مف الأطباء كالعامميف في مجاؿ الطب, كمكظفي الدعـ في ك ير مف الأحياف, 
كال انكية. ىذه  كعادة ما يجمع بيف تخصصات عدة, لتقديـ كظائؼ محددة في خدمة الرعاية الأكلية

 المؤسسات بصكرة عامة تقدـ العلبج لممرضى الذيف لا يحتاجكف لمبيت.
 :الخدمات الصحية المساندة ومقدم .6

مف الخدمات المساندة محدد مباشرة لممرضى ضػمف  اذه الفئة المؤسسات التي تقدـ نكعن تضـ ى 
المعالجػة فػي المستشػفيات, أك ف فػي مجػاؿ الصػحة كغيػر المغطػاة بيالعيادات الخارجية, بإشراؼ الميني

خريف. كىػي تشػمؿ مقػدمي ة الإسعافية أك مقدمي الرعاية للآمرافؽ الرعاية التمريضية, أك مقدمي الرعاي
مي قػػدية, كمختبػػرات الأسػػناف. كيمكػػف لمنقػػؿ المرضػػى كالإنقػػاذ كالطػػكارئ كالمختبػػرات الطبيػػة كالتشخيصػػ
اشػػػرة مقابػػػؿ تقػػػديـ خػػػدماتيـ أك تقػػػديـ ىػػػذه الرعايػػػة المتخصصػػػيف ىػػػؤلاء طمػػػب الػػػدفع مػػػف مرضػػػاىـ مب
زارة ك  ،حصػاء الفمسػطينيللئمركػز الجيػاز ال) الخدمات المساندة كمنافع عينية في عقكد خدمات خاصػة

   (.2018  ,الصحة

 القوى العاممة في القطاع الصحي: 2-2-8

ى عاتقو العنصر البشرم ىك الركيزة الأساسية التي تبنى عمييا المؤسسات كالمنظمات, كيقع عم عدي
الاىتماـ بالمكرد البشرم أضحى  فإفَّ ؛ السامية, ليذا نسانيةكالبحث كالتطكير لخدمة أىداؼ الإ العمؿ

نما يتعدل  ,في غاية الأىمية, كلا ينحصر فقط في كيفية أدائو لعممو امكضكعن  باعتباره المحرؾ ذلؾ كا 
ؿ في النياية إلى منت  أك خدمة الرئيسي لكؿ الأدكات كالأجيزة كالمعدات كالمكارد الأخرل التي تص

مكزعيف عمى مختمؼ  ا( مكظفن 14.650) كقد بم  عدد العامميف في القطاع الصحي تقدميا المؤسسة
 .(2018 )كزارة الصحة,القطاعات المقدمة لمخدمات الصحية. 
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 صحيةنسبة العامميف في القطاعات ال (:3-2 جدول )

 % القطاع

 73.3 كزارة الصحة

 15.3 المؤسسات غير الحككمية

 6.5 ككالة الغكث

 5.8 الخدمات الطبية العسكرية

 100 المجمكع
 .2017المصدر: التقرير السنكم لمقكل العاممة في القطاع الصحي, 

النسػػػبة القطػػػاع الصػػػحي الحكػػػكمي )كزارة الصػػػحة( يحظػػػى ب أفَّ  (3-2) كيلبحػػػظ مػػػف الجػػػدكؿ السػػػابؽ
تقػػديـ  ءممػػا يترتػػب عميػػو زيػػادة فػػي تحمػػؿ عػػب ؛بة العػػامميف فػػي القطػػاع الصػػحي ككػػؿالأكبػػر مػػف نسػػ

 الخدمات الصحية دكف غيره مف القطاعات الصحية الأخرل.

 تمويل النظام الصحي:  2-2-9

مكازنػػػة السػػػمطة  :يعتمػػػد تمكيػػػؿ النظػػػاـ الصػػػحي الفمسػػػطيني عمػػػى  لب ػػػة مصػػػادر رئيسػػػية, ىػػػي
كقػػػػد أظيػػػػرت  ,ية, كمػػػػا يدفعػػػػو المػػػػكاطف الفمسػػػػطيني, إضػػػػافة إلػػػػى التمكيػػػػؿ الخػػػػارجيالكطنيػػػػة الفمسػػػػطين

نفػاؽ الجػارم عمػى نسبة مساىمة المؤسسػات الأىميػة, مػف الإ الحسابات الصحية الكطنية الفمسطينية أفَّ 
 2016فػي حػيف ارتفعػت عػاـ  (,%5.6) 2015الصحة في فمسطيف حسب ككػلبء التمكيػؿ عػف العػاـ 

 (. 2018المركزم للئحصاء الفمسطيني, كزارة الصحة, .)الجياز %8ى إل

 التأمين الصحي:  2-2-10

كىػك  ,يؼ المتعمقػة بمشػكمة صػحية كعلبجيػاىك تعكيض عف خسارة ماديػة تػرتبط بتغطيػة التكػال
ػػ الجيػػاز مف كالمػػؤمف عميػػو بتغطيػػة التكػػاليؼ المتعمقػػة بمشػػكمة صػػحية مػػا كعلبجيػػا. )ؤى عقػػد مػػا بػػيف المي

 .(ـ2018يني, حصاء الفمسطللئ ممركز ال
كتشػمؿ كػلب مػف  ,( عائمػة220.588) 2018ى نيايػة عػاـ حتػٌ الصحية التأميناتكقد بم  عدد 

)التقريػػر % 47.8( بنسػػبة 92.728كالمجػػاني )% 58.2بنسػػبة  (128.860تػػأميف النظػػاـ الرسػػمي )
 (.2018 السنكم,
 نكعيف مف التأمينات: إلىلتأميف الصحي الحككمي كينقسـ ا
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زامي, الاختيارم, الشؤكف الاجتماعية, الاشتراؾ ليتم ؿ في كؿ مف التأميف الإ :التأمين بتعرفو .1
 كغير ذلؾ... الجماعي, أسر الشيداء كالجرحى

ف, تأميف : يشمؿ تأميف العماؿ, تأميف مجاني حسب قرار الكزير, تأميف كبار السالتأمين المجاني .2
 ... كغير ذلؾالحالات الاجتماعية

لرسكـ التأميف تصؿ  عفاءاتإلمكاقع الحالي الصعب اضطرت لمني كنتيجة كزارة الصحة  كيذكر أفَّ 
يحصؿ المكاطف عمى خدمة التأميف الصحي, كليتسنى لو تمقي الخدمات  مف أجؿ أفٍ , %50لأك ر مف 

 الصحية العلبجية كالتشخيصية.
مقابؿ  اينطبؽ عمى مكظفي القطاع الحككمي المؤمف عمييـ تمقائين  : كىك الذملزاميالتأمين الإ  .3

كتككف  ,بغض النظر عف التزاميـ بتأمينات أخرل ,أقساط التأميف الشيرية التي تخصـ مف ركاتبيـ
 ,% مف الراتب الأساسي5حيث يتـ استقطاع ما نسبتو  ,شيكلبن  75كحد أعمى  شيكلبن  50بحد أدنى 

اشات مف الحد لتأميف كالمعبالإضافة إلى است ناء المتقاعديف الذيف يتقاضكف ركاتبيـ مف ىيئة ا
 .الأدنى

ممؼ تجارم, بمديات, عمؿ داخؿ عبارة عف تأمينات لأعماؿ فردية ": كىك التأمين الاختياري .4
% 5كتم ؿ ما قيمتو  ,إلخ ..الصحي كالتأمينات برسكـ رمزية مؤسسات غير مشتركة في نظاـ التأميف

 .كحد أعمى( شيكلبن  75ك لحد أدنى, شيكلبن  50مف الراتب) 
كالتي تككف مدرجة  ,يشمؿ الحالات الاجتماعية المؤمف عمييا  الشؤون الاجتماعية:تأمين وزارة  .5

كالمنضمة إلى نظاـ التأميف الصحي  ,ضمف قائمة الحالات الاجتماعية في كزارة الشؤكف الاجتماعية
 50كزارة الشؤكف الاجتماعية بدفع  يا النظاـ عمى تكلكيقكـ ىذ ,عمى نفقة كزارة الشؤكف الاجتماعية

 (.2017 ,كزارة الصحةعف كؿ مؤمف مف قبميا لكزارة الصحة) شيكلبن 
الجمعيات كالمؤسسات رة الصحة مف البمديات كالشركات ك تتقاضى كزا تأمين الاشتراك الجماعي: .6

مقابؿ , %( مف الراتب الإجمالي لكؿ مكظؼ5كذلؾ عبر عقد جماعي يتـ مف خلبلو خصـ ) ,الأىمية
 اعممن  ,شيكلبن  75كالحد الأعمى  شيكلبن  50يككف الحد الأدنى  مى أفٍ الاشتراؾ في التأميف الصحي ع

ّـَ بأنَّ  كتخصـ قيمة  ,است ناء البمديات بقرار مف مجمس الكزراء ليتـ التعامؿ معيـ كمكظفي الحككمة و ت
 (.2013 ,كزارة الصحة) الاشتراكات مف خلبؿ مستحقاتيـ في كزارة المالية
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 الحكومي:نفاق عمى القطاع الصحي حجم الإ  2-2-11

ه الجيػػاز المركػػزم للئحصػػاء الفمسػػطيني, بالتعػػاكف مػػع كزارة الصػػحة أظيػػر تقريػػر مشػػترؾ أعػػدَّ 
نسػػبة الإنفػػاؽ الحكػػكمي عمػػى نشػػاط الصػػحة مػػف  , أفَّ 2016حػػكؿ النتػػائ  الأكليػػة لمحسػػابات الصػػحية 

ػػػ رنػػػة , مقا2016% خػػػلبؿ العػػػاـ 10.7بنسػػػبة  االنػػػات  المحمػػػي الإجمػػػالي فػػػي فمسػػػطيف سػػػجمت ارتفاعن
  (.2018الجياز المركزم للئحصاء الفمسطيني, كزارة الصحة, بالأعكاـ السابقة.)

كيتحمػػؿ القطػػاع الصػػػحي الحكػػكمي الجػػزء الأكبػػػر مػػف الصػػرؼ عمػػػى تقػػديـ الخػػدمات الصػػػحية 
لممػكاطنيف فػي قطػاع غػزة مقارنػػة ببػاقي القطاعػات الأخػرل المقدمػػة لمخػدمات الصػحية, كتشػير التقػػارير 

 ,( مميػكف شػيكلبن 47.9بمػ  ) 2017مجمكع النفقات الرأسمالية عف العاـ  رة الصحة بأفَّ الصادرة مف كزا
حيػػث شػػكؿ بنػػد العػػلبج  ,( مميػػكف شػػيكلبن 396.5فػػي حػػيف بمػػ  مجمػػكع النفقػػات التشػػغيمية لػػنفس العػػاـ )

 (.2017)كزارة الصحة, (% مف الإجمالي الكمي لمنفقات35.1بالخارج أعمى قيمة إنفاؽ بنسبة )

القطاع الصحي الحككمي يحظى بأكبر نسبة إنفاؽ حككمي عمى النشاط  بأفَّ  ؛مما سبؽ نستنت 
 ؛كالبحػػػث عػػػف مصػػػادر تمكيػػػؿ جديػػػدة كمتعػػػددة ,الأمػػػر الػػػذم يتطمػػػب زيػػػادة الػػػدعـ الحكػػػكمي ؛الصػػػحي

فػي  لاسػيما يػـ فػي تقػديـ خدماتػو الصػحية لممػكاطنيف فػي قطػاع غػزة.ملضماف اسػتمرارية ىػذا القطػاع ال
نتيجػػػة الحصػػػار  ,ة الحرجػػػة التػػػي يعيشػػػيا القطػػػاع الصػػػحي الحكػػػكمي مػػػف أزمػػػات متتاليػػػةظػػػؿ المرحمػػػ

طغػى عمػى الحالػة الفمسػطينية فػي ذم يكالتعنػت الحزبػي الػ ,كحالة الانقساـ السياسػي ,الإسرائيمي الخانؽ
كػؿ  ,كزيادة الحاجػة الصػحية, كتشتت مصادرىا ,بالإضافة إلى قمة المكارد المالية ,مناحي الحياة جميع

يعمؿ عمػى تعزيػز الاسػتدامة الماليػة كمصػادر  ,ىذه الأسباب كغيرىا تستدعي بناء نظاـ صحي مستداـ
 كبالتػػالي تعزيػػز الحمايػػة الماليػػة لممػػكاطف الفمسػػطيني فػػي مكاجيػػة التكػػاليؼ الصػػحية ,التمكيػػؿ الصػػحي

 المتزايدة.

  التحديات التي تواجو النظام الصحي الفمسطيني في غزة: 2-2-12

كبنػػػاء المراكػػػز , العديػػػد مػػػف الخػػػدمات  العلبجيػػػةالصػػػحي الفمسػػػطيني عمػػػى تقػػػديـ يعمػػػؿ النظػػػاـ 
نتيجػػػة الزيػػػادة كيػػػأتي ذلػػػؾ  ,التخصصػػػات فػػػي قطػػػاع غػػػزةجميػػػع كالتػػػي تشػػػمؿ  ,الصػػػحية كالمستشػػػفيات
الأمػػر الػػذم يزيػػد مػػف حجػػـ الأعبػػاء  ؛نسػػبة الأمػػراض المزمنػػة كالإعاقػػات كارتفػػاع, السػػكانية المضػػطردة
القطاع الصحي, كيزيػد مػف الضػغط عمػى المػكارد المحػدكدة, كبالتػالي زيػادة المنافسػة  كالمسؤكليات عمى

كتتم ػػػؿ أىػػػـ التحػػػديات التػػػي يكاجييػػػا القطػػػاع  فػػػي الحصػػػكؿ عمػػػى الخػػػدمات التػػػي يقػػػدميا ىػػػذا النظػػػاـ.
 :تيالصحي الحككمي في الآ

فػاتكرة التحكيػؿ  كبالتػالي ارتفػاع ,الزيادة المضطردة في الطمػب عمػى الخػدمات الصػحية الحككميػة -1
 لمعلبج خارج مؤسسات كزارة الصحة.
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 ,التفكير بصكرة استراتيجية في ىذه المسألة بما في ذلؾ إحداث تغيير جدرم في النظاـ الصحي -2
 كتعزيز درجة الاعتماد عمى الذات في تمكيؿ البرام  الميمة.

 ,الأساسية استمرار التركيز عمى خدمات الطكارئ يضعؼ إمكانية تطكير الخدمات الصحية -3
 ( 2007لدادكة, تابعتيا كتحسيف فاعميتيا )شمبي ك كبالتالي ضعؼ إمكانية م

 ,القطاع الصحي الحككمي منيا ( إلى جممة مف التحديات التي يعاني2012كتشير دراسة )حمد, 
 كىي كالآتي:

ددتيا ضػػػعؼ الأداء كعػػػدـ القػػػدرة عمػػػى تقػػػديـ الخػػػدمات الصػػػحية لممػػػكاطنيف فػػػي حػػػدكده التػػػي حػػػ .1
 نساف كأساس لتمتع الإنساف بالحؽ في الصحة.عايير الدكلية لحقكؽ الإالم

أمػػػاـ فػػػرص تطػػػكير  اازنػػػة كزارة الصػػػحة التػػػي كقفػػػت عائقنػػػضػػػعؼ المػػػكارد الماليػػػة المخصصػػػة لمك  .2
 قطاع الصحة.

ما سػػػرائيمي التػػػي تنتيػػػؾ قكاعػػػد حقػػػكؽ الإنسػػػاف كالقػػػانكف الإنسػػػاني لا سػػػيٌ ممارسػػػات الاحػػػتلبؿ الإ .3
 ,كمنػػػػع لػػػػدخكؿ الكفػػػػكد الطبيػػػػة كالأدكيػػػػة ,كتػػػػدميره لمبنيػػػػة التحتيػػػػة كالصػػػػحية الحصػػػػار المشػػػػيكد,

 كاستيدافو لممنشآت الصحية كسيارات الإسعاؼ كالطكاقـ الطبية.
 فقداف ال قة بيف المكاطف الفمسطيني كالأطباء الفمسطينييف. .4
ي, حيػػػث سػػػرائيممػػػف قبػػػؿ الاحػػػتلبؿ الإ فك الخطيػػػرة التػػػي يصػػػاب بيػػػا الفمسػػػطينينكعيػػػة الإصػػػابات  .5

 عنيا مف قبؿ.كا لأطباء لـ يركىا كلـ يسمعالإصابات الخطيرة التي شاىدىا ا
 مما أدل إلى عدـ استقرار الكضع الصحي لممجتمع الفمسطيني. ؛ضعؼ مصادر التمكيؿ .6

التحديات التي تكاجو عمؿ المستشفيات الحككمية في الأراضي الفمسطينية فتتم ؿ في )علبكنة,  بينما
2009.) 
 كادر البشرية الطبية المؤىمة.نقص الك - أ
 عدـ التأىيؿ الكافي لممستشفيات الحككمية. - ب
 نقص المعدات الطبية في المستشفيات الحككمية. - ت
 غياب استراتيجية كاضحة تتعمؽ برسـ كتنفيذ السياسة الصحية. - ث

( عف ك ير مف التحديات التي 2018أظيرت بعض التقارير الصادرة عف كزارة الصحة لمعاـ ) كقد
 كاف أبرزىا: ,و النظاـ الصحي الحككمي الفمسطينيتكاج
نفػاؽ كتم ػؿ المرتبػة ال ال ػة لإ ,%(29.1) نفاؽ عمى الأدكية كالميمات الطبية بنسػبةزيادة نسبة الإ -1

مف التحكيلبت تككف بسبب نقػص فػي  اكبيرن  اجزءن  بأفَّ  ابالخارج, عممن  علبجلكزارة الصحة بعد الركاتب كا
العػدد  ( فيمػا أظيػر التقريػر أفَّ 2017)التقرير السنكم لمصػيدلة  ة السرطافكخاصة أدكي ,بعض الأدكية

يػػة إجماليػػة ( صػػنؼ بتكمفػػة مال853الكمػػي للؤصػػناؼ المتداكلػػة مػػف الميمػػات الطبيػػة فػػي كزارة الصػػحة )
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 (218.343( بتكمفػػػػة ماليػػػػة )163, كقػػػػد قػػػػدر عػػػػدد الأصػػػػناؼ الصػػػػفرية )ا( دكلار شػػػػيرين 623.763)
 % مف الأصناؼ المتداكلة.30مغت دكلار, بنسبة عجز ب

%( مػف الاحتيػػاج 30مخبريػػة )( فػػي تػكفير الاحتياجػات ال2017بمغػت نسػبة العجػػز المػالي لمعػاـ ) -2
خدمػػة المختبػػرات غيػػػر متػػكفرة فػػي مستشػػفى العيػػػكف كمستشػػفى الطػػب النفسػػي, كيػػػتـ  كمػػا أفَّ  ,السػػنكم

 كمػػا أكضػػي التقريػػر أفَّ , (2017, كزارة) تحكيػػؿ الحػػالات منيػػا إلػػى مختبػػر مستشػػفى النصػػر للؤطفػػاؿ.
 %(.2.9في عدد الفحكصات المقدمة في المستشفيات الأىمية بنسبة ) اىناؾ تراجعن 

ؿ بنػد العػلبج بالخػارج أعمػى حيػث شػكٌ  ,( مميػكف شػيكلبن 396.5بمغت النفقات التشغيمية ما يقارب ) -3
تقريػػػػػػر المػػػػػػالي لػػػػػػكزارة ف الفيمػػػػػػا بػػػػػػيَّ  ,%( مػػػػػػف الإجمػػػػػػالي الكمػػػػػػي لمنفقػػػػػػات35.1قيمػػػػػػة إنفػػػػػػاؽ بنسػػػػػػبة )

كىػػػذا  ,%( مػػػف نفقاتيػػػا التشػػػغيمية7.9معػػػدؿ إيػػػراد كزارة الصػػػحة شػػػكؿ مػػػا نسػػػبتو) ( أفَّ 2017الصػػػحة)
ف المتراكمػة عمػى كزارة الػديك  كأفَّ  ,كػي تقػكـ بخػدماتيا بالشػكؿ الأفضػؿ؛ يتطمب تكفير دعػـ مػالي لمػكزارة

 .(4.291.449المسددة بمغت ) غيرالصحة ك 
الصػحي بخػلبؼ ناؾ الك ير مػف التحػديات الأخػرل التػي يعػاني منيػا القطػاع ى أفَّ  ويرى الباحث

سػػرائيمي, كالتػػي تتعمػػؽ بتحػػديات سػػيكلة الكصػػكؿ لمخػػدمات الصػػحية بمسػػتكياتيا ممارسػػات الاحػػتلبؿ الإ
مقػػػدمي عمميػػػة التنسػػػيؽ بػػػيف كزارة الصػػػحة ك كضػػػعؼ  ,كالبشػػػرية مفػػػة, كعػػػدـ كفايػػػة المػػػكارد الماليػػػةالمخت

 عمى استدامة كجكدة الخدمات الصحية. امما يؤ ر سمبن  ؛الخدمات الصحية

  الجية المسؤولة عن التنسيق بين وزارة الصحة والمؤسسات الصحية الأىمية: 2-2-13

كحدة التنسيؽ مع المؤسسات غير الحككمية مف الكحدات الأساسية في كزارة الصحة, حيث  دتع
صػػػػػػػػحة كالمؤسسػػػػػػػػات الصػػػػػػػػحية تقػػػػػػػػكـ عمػػػػػػػػى تنسػػػػػػػػيؽ الأعمػػػػػػػػاؿ كالأنشػػػػػػػػطة كمتابعتيػػػػػػػػا بػػػػػػػػيف كزارة ال

كليا الدكر الأساسي في تعزيز مبدأ الشراكة كالتعػاكف  ,الأىمية)الخيرية/غير الربحية, كالخاصة/الربحية(
كالتكامػػػػؿ مػػػػا بػػػػيف القطػػػػاع الصػػػػحي كالحكػػػػكمي كالقطػػػػاع الصػػػػحي الأىمػػػػي لتحقيػػػػؽ التنميػػػػة الصػػػػحي 

 المستدامة.
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  كحدة التنسيؽ مع المؤسسات غير الحككميةية ىيكم(: 2-2شكل رقم ) 

 ميام وحدة التنسيق مع المؤسسات غير الحكومية: 2-2-14

 كمتابعة أنشطتيا. ,كالإشراؼ عمى عمميا ,تسجيؿ الجمعيات الصحية الخيرية في كزارة الصحة .1
 ,تسييؿ عمؿ المؤسسات الصحية غير الحككمية مع إدارات ككحدات الكزارة كمع الكزارات الأخرل .2

 )المالية, النقؿ كالمكاصلبت, سمطة الأراضي, الداخمية(.: ؿم 
 تكجيو المؤسسات الصحية غير الحككمية للبلتزاـ بالأنظمة كالقكانيف الصادرة عف كزارة الصحة. .3
كتحقيؽ عدالة التكزيع فيما يتعمؽ بالخدمات  ,التخطيط كالتكجيو كالمتابعة لمحد مف الازدكاجية .4

 لخيرية الصحية.الصحية التابعة لمجمعيات ا
كتكجيو المؤسسات الصحية غير الحككمية فيما  ,اعتماد المشاريع كالبرام  الصحية كآلية تنفيذىا .5

 يخص ذلؾ حسب الخطة الصحية الكطنية. 
العمؿ عمى مساعدة المؤسسات الصحية غير الحككمية في تسكيؽ مشاريعيا لدل الجيات  .6

 المانحة.
مؤسسات الصحية غير الحككمية في برام  التطكير كالتدريب إشراؾ الككادر الصحية العاممة في ال .7

 التي تنفذىا كزارة الصحة.

 وزير الصحة

 دائرة التنسيق مع المؤسسات الأىمية

قسم التنسيق ومتابعة المؤسسات الصحية 
 غير الحكومية

 الشؤون الإدارية

قسم التطبيق مع مقدمي الخدمات الصحية 
 الأىمية والخاصة
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إنشاء كتطكير قاعدة بيانات خاصة بالمؤسسات الصحية غير الحككمية, كتزكيد إدارات ككحدات  .8
 الكزارة كالجيات الأخرل بالمعمكمات المطمكبة عف المؤسسات الصحية غير الحككمية.

 كالدراسات المتعمقة بالمؤسسات الصحية غير الحككمية. المشاركة في الأبحاث .9
المشاركة في كضع الخطط كالاتفاقيات لشراء الخدمات الصحية مف المؤسسات الصحية غير  .10

 الحككمية.
 المشاركة في المجاف الصحية الكطنية ذات العلبقة بعمؿ القطاع الصحي غير الحككمي. .11
لقطاع الصحي غير الحككمية في لجاف العمؿ التنسيؽ لتم يؿ مقدمي الخدمات الصحية مف ا .12

 المختمفة كفي المجاف الصحية الكطنية.
)شبكة : التعاكف كالتنسيؽ مع الييئات المحمية كالداعمة لمجمعيات الصحية غير الحككمية م ؿ .13

 ...(ير المؤسسات الأىمية الفمسطينيةالمنظمات الأىمية, مركز تطك 
لصحية الأخرل )برنام  الصحة بككالة الغكث, الخدمات التعاكف كالتنسيؽ مع مقدمي الخدمات ا .14

 الطبية العسكرية, اليلبؿ الأحمر الفمسطيني(.

 (2019)كزارة الصحة الفمسطينية, 
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 المبحث الثالث: المؤسسات الأىمية الصحية 2-3

 مقدمة 2-3-1

كذلػػؾ باعتبارىػػا  ,الفمسػػطينيىميػػة فػػي تنميػػة كتطػػكير المجتمػػع بػػال  الأ اىميػػة دركن تمعػػب المؤسسػػات الأ
تتكامػؿ مػع القطػاع العػاـ كالخػاص فػي تقػديـ  يػاكمػا أنَّ لا يتجزأ مف مككنػات المجتمػع الفمسػطيني,  اجزءن 

 الخدمات الاجتماعية.

ة فػػي تعزيػػز لمشػػاركفقػػط, بػػؿ يتعػػدل ذلػػؾ ا غا ػػةمات كالإكلا يقتصػػر دكر المؤسسػػات عمػػى تقػػديـ الخػػد
ة المسػػػػتدامة بكاسػػػػطة ىياكػػػػؿ كأفػػػػراد المجتمع)الكفارنػػػػة, سػػػػاني, لتحقيػػػػؽ التنميػػػػالعمػػػػؿ الاجتمػػػػاعي كالإن

2015.) 

لمفيػػػكـ كالأىميػػػة مػػػف حيػػػث اعػػػدة, مػػػف جكانػػػب  الأىميػػػةىػػػذا المبحػػػث سػػػيتناكؿ المؤسسػػػات  فػػػإفَّ ؛ لػػػذا
 في الدراسة. اميمن  اككنيا جزءن  ؛كالخصائص كالتصنيفات مع التركيز عمى المؤسسات الأىمية الصحية

 تعريف المؤسسات الأىمية: 2-3-2

مؤسسػات العمػؿ المجتمعػي, المؤسسػات غيػر  :م ؿ ,عمى المؤسسة الأىميةعدة طمؽ مسميات ت
الربحية, المؤسسات الخيريػة, المؤسسػات الكسػيطة, المؤسسػات التطكعيػة الخاصػة, الجمعيػات الأىميػة, 

أك تعاكنيػػة  أىػػدافيا  كتتسػػـ بػػأفَّ  ,أمػػا تعريفيػػا فػػي مجمكعػػة كبيػػرة مػػف المنظمػػات المسػػتقمة عػػف الدكلػػة
 (.2012 )زيادة, كتسعى لتخفيؼ المعاناة, أك تعزيز مصالي الفقراء ,إنسانية أك ر مما ىي تجارية

جمعيػػات أك منظمػػات خاصػػة تنشػػأ بمبػػادرة  :يػػاالمؤسسػػات الأىميػػة بأنَّ  (2017مبػػارؾ ) كعػػرؼ
الحاجػػة عػػف تػػأ ير الحككمػػة, كعػػادة تنشػػأ كاسػػتجابة تمقائيػػة نتيجػػة لمشػػعكر ب ا, كبعيػػدن خاصػػة مػػف الأفػػراد

لتنظػػػيـ الصػػػفكؼ لأجػػػؿ ممارسػػػة نشػػػاط معػػػيف, كتقػػػكـ عمػػػى أسػػػاس طػػػكعي عػػػف طريػػػؽ تطػػػكع الأفػػػراد 
لإيمػػانيـ بالأىػػداؼ التػػي تسػػعى لتحقيقيػػا, كيطمػػؽ عمييػػا صػػفة غيػػر حككميػػة لمتمييػػز  ؛للبنضػػماـ إلييػػا

 .نفسو كالتي قد يككف عمميا المجاؿ ,بينيا كبيف المنظمات الحككمية
عبػارة عػف كيانػات مسػتقمة عػف الدكلػة ليػا شخصػيتيا الاعتباريػة,  :يػابأنَّ  ائين إجرا ويعرفيا الباحث

بيػػػدؼ تقػػػديـ خػػػدمات اجتماعيػػػة,  ,كغيػػػر ىادفػػػة لمػػػربي تعتمػػػد بالأسػػػاس عمػػػى العمػػػؿ الطػػػكعي الخيػػػرم
ا لأحكػػػاـ كتقػػػكـ الدكلػػػة بتنظػػػيـ عمميػػػا كفقنػػػ ,إنسػػػانية, كرعايػػػة الفقػػػراء كالأيتػػػاـ كالفئػػػات الميمشػػػة كغيرىػػػا

 ف.القانك 
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 عناصر المؤسسات الأىمية: 2-3-3

, ؤخذ بعيف الاعتبار عند تعريؼ المؤسسات الأىميةيىناؾ مجمكعة مف العناصر يجب أفٍ 
 (:2016 لعابد,اتككف )حيث يجب أفٍ 

 مستقمة كمنفصمة عف الدكلة التي تعمؿ فييا. .1
 ىدفيا إنساني مف الدرجة الأكلى. .2
 لا تيدؼ لتحقيؽ الربي المالي. .3
 ياسي.لا تنتمي لحزب س .4
 لا تقكـ عمى أساس التعاكف المجتمعي, إبراز المساىمة التطكعية فييا. .5
 كضكح شكميا. .6

 أىمية المؤسسات الأىمية: 2-3-4

, فيي تمعب في إدارة كتنمية المجتمع الفمسطيني اا رئيسين المؤسسات الأىمية الفمسطينية دكرن يناط ب
ؿ تقديميا البرام  الإغا ية كالاجتماعية في تعزيز بقاء الشعب الفمسطيني عمى أرضو مف خلب اا ميمن دكرن 

ا ا أساسػػين المؤسسػػات الأىميػػة الفمسػطينية طرفنػػكالتنمكيػة كالخػػدمات التعميميػة كالصػػحية كغيرىػػا, كأصػبحت 
 (.2014 )المشيراكم, مف حيث نكع كحجـ كطبيعة مشاركتياعممية التنمية, 

ي الاىتمػاـ بالفئػات الميمشػة أىميػة المؤسسػات الأىميػة تكمػف فػ ( أفَّ 2017فيما أكضي )مبارؾ,
غرافي, كالمشػػػػاكؿ السػػػػكانية, شػػػػاركة المػػػػرأة فػػػػي عمميػػػػة التنميػػػػة, كالاىتمػػػػاـ بػػػػالنمك الػػػػديمكالمحتاجػػػػة, كم

 الاىتماـ بالتعميـ كالصحة كالتربية كالسكف.

 خصائص المؤسسات الأىمية: 2-3-5

 فيمػا يمػيكالتػي تميزىػا عػف غيرىػا مػف تنظيمػات الأعمػاؿ  ,تتم ؿ خصػائص المؤسسػات الأىميػة
  :(2016 )أبك الحسنى,

 الييكؿ الرسمي ليا يتسـ بالدكاـ إلى حد كبير. .1
 لا يككف ىدؼ تحقيؽ الربي مف أحد أىدافيا. بمعنى أفٍ  ,غير ىادفة لتحقيؽ الربي بالمفيكـ العاـ .2
 تبنى عمى أساس المشاركة التطكعية. .3
 تككف ذاتية الحكـ تتخذ قرارتيا بنفسيا لنفسيا.  .4
 تحالؼ أك انتماء سياسي. لا يككف ليا أم .5
 كتحقيؽ الرفاىية لممكاطنيف. ,مؤسسات رسمية تيتـ بإشباع احتياجات المجتمعتعد  .6
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يا, كتستطيع كضع تشريع المكائي كتعديميا إذا لسياستيا الفمسفية تستمد مف النظاـ الأساسي  .7
 استمزـ الأمر بسيكلة أك ر مف المؤسسات الحككمية.

ة كالمتم مة في الجمعية العمكمية, كىي أعمى سمطة, كمف دأ مف القمالييكؿ التنظيمي لممؤسسة يب .8
 كالأجيزة الإدارية كالفنية القائمة عمى أداء الخدمات. ـ مجمس الإدارة كالمجاف المعاكنة ليا, 

تعدؿ نظاـ كقكاعد العمؿ في  حيث تستطيع أفٍ  ,طريقة العمؿ في المؤسسة تمتاز بالمعرفة .9
الإدارم فييا, كىي التي تحد النظاـ كالقعدة الإدارية كالمالية المرنة  المؤسسة كأىدافيا كالجياز

 لنفسيا لكي تناسب متطمبات حدكث أم تغيير في المجتمع.
ا تحدده قكانيف ملً  اأكبر مف حيث اختيار مكظفييا كفقن  تمتاز المؤسسة غير الحككمية بسمطة .10

لإضافة إلى مة الاجتماعية, بايككنكا متخصصيف في مجالات الخد حيث يجب أفٍ  ,العمؿ فييا
 خريف الذم يشترط كجكىـ نكعية الخدمات المقدمة.الاستعانة بالفنييف الآ

 أىداف المؤسسات الأىمية: 2-3-6

كالتػػػي  ,كمػػػف خػػػلبؿ مراجعػػػة الأدبيػػػات التػػػي تناكلػػػت مفيػػػكـ المؤسسػػػات الأىميػػػة القػػػد بػػػدا كاضػػػحن 
ات لمفئػػات كالشػػرائي الاجتماعيػػة تيػػدؼ إلػػى تقػػديـ الخػػدم ,أجمعػػت عمػػى أنيػػا مؤسسػػات طكعيػػة خيريػػة

كقػد ذكػرت  ,كفػي مجػالات ك يػرة كمتعػددةالحككمة المحمية مػف الكصػكؿ إلييػا, الميمشة التي لا تتمكف 
 ي:, كىي عمى النحك الآت( بعض ىذه الأىداؼ2013 )الشيخمي,

ت الاحتياجاتنفيذ البرام  كالأنشطة المستدامة التي تمبي ك تمكيف كتطكير المجتمع المحمي,  .1
لعالمية بالتعاكف مع أىداؼ الاستراتيجية لمتنمية المحمية كامع التكجيات  اكالرغبات, كذلؾ تماشين 

 برام  الأمـ المتحدة التي تعمؿ مف أجميا.
 تحديد الاحتياجات لبناء قدرات المجتمع المحمي التي تعمؿ مف أجميا. .2
 التعاكف مع الحككمات المحمية المعنية. .3
لمعنيف كمشاركتيـ في ا  stakeholdersمع أصحاب المصالي ضماف المصالي المشتركة .4

  .نجازات المتحققةالأنشطة كالإ
 تعزيز كدعـ الشراكة المحمية كالعالمية بيف مؤسسات المجتمع المحمي كالمنظمات العالمية. .5
 الة ككفؤة لدعـ التنمية الاقتصادية.تقديـ برام  متميزة فعٌ  .6

اليدؼ الأساس مف كجكدىا ىك خدمة كتمبية كتغطية  فَّ ( أ2016فيما اعتبرت دراسة )العابد, 
احتياجات الفئات الميمشة مف كؿ النكاحي الاقتصادية كالاجتماعية كال قافية كالصحي  جميع
 كتحسيف أكضاع تمؾ الفئات في المجتمع. ,كغيرىا
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 دور المنظمات الأىمية في فمسطين: 2-3-7

لمػػكاطنيف, مػػف أجػػؿ المشػػاركة الفاعمػػة فػػي المنظمػػات الأىميػػة تعمػػؿ كإطػػار تعبػػكم لتنظػػيـ ا إفَّ 
عمى البشر, كما يمكف اعتبارىػا كسػائط اجتماعيػة لإحػداث التغييػر فػي  العممية التنمكية المعتمدة أساسنا

التجسػػػيد  المنظمػػػات الأىميػػػة تيعػػػد ظػػػؿ سياسػػػات الخصخصػػػة كتراجػػػع دكر الدكلػػػة, كيػػػرل الػػػبعض بػػػأفَّ 
 ارج اعتبػػػػػارات الػػػػػربي كخػػػػػارج اعتبػػػػػارات السػػػػػيطرة, المعاصػػػػػر لمفيػػػػػكـ المجتمػػػػػع المػػػػػدني, لكجكدىػػػػػا خػػػػػ
 كلجػػػػػكدة  ,لعقلبنيػػػػػة عمميػػػػػة اتخػػػػػاذ القػػػػػرار فييػػػػػا, ك كلككنيػػػػػا تعمػػػػػؿ عمػػػػػى أسػػػػػاس المصػػػػػمحة المشػػػػػتركة

 (.2010 ماس, ,الاقتصاديةأبحاث السياسات  معيد) مخرجاتيا

 الخدمات التي تقدميا المؤسسات الأىمية: 2-3-8

ف خػلبؿ قياميػا بأنشػطة يا المنشكدة كالمخططة ليا متسعى المؤسسات الأىمية إلى تحقيؽ أىداف
كتقػػدـ ىػػذه  ,كدينيػػة كغيرىػػا, كرياضػػية, كترفيييػػة ,كتعميميػػة, كصػػحية, خيريػػة عػػدة؛ مجػػالات تخػػدـ فػػي

تػؤمف بيئػة  الخدمات فػي إطػار غيػر تجػارم ربحػي أك سياسػي كلكػف فػي إطػار النفػع العػاـ, كبػذلؾ فيػي
متطػكعيف بػإرادتيـ مسػتقميف عػف  ااس باختيػارىـ الخػاص, كأحياننػيعمؿ فييػا النػ, منظمة لمعمؿ الإنساني

الإدارة الحككميػػة مػػف الاىتمامػػات الاقتصػػادية كالاجتماعيػػة كالصػػحية كالبيئيػػة كالإنسػػانية عمػػى اخػػتلبؼ 
 (.2002أنكاعيا)سنك كالطراح, 

, كالسػعدم ؛2004)شبير,  كيمكف تمخيص أىـ الخدمات تقدميا المؤسسات الأىمية, عمى النحك التالي
2001) 

 تكفير خدمات في مجالات أساسية منيا رعاية الأيتاـ كالأسر المحتاجة. .1
 إنشاء مدارس كرياض الأطفاؿ كمرافؽ تربكية. .2
عادة تأىيميـ. ,رعاية أشخاص ذكم الإعاقة .3  كا 
 تقديـ خدمات صحية كزراعية كاجتماعية عمى المستكيات المختمفة. .4
 العمؿ.كتكفير فرص  ,إنشاء مشركعات إنتاجية .5
 متابعة كتك يؽ الحقكؽ الإنسانية المنتيكة. .6
 رياضية كاجتماعية كمراكز  قافية كفنية. إيجاد نكادو  .7
 كغيرىا مف القطاعات. ,تطكير البنية التحتية كالمساىمة في التنمية الزراعية .8
 رفع الكفاءة المينية البشرية مف خلبؿ الدكرات التدريبية. .9

 حماية البيئة. .10
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 الصحية في قطاع غزة:المؤسسات الأىمية  2-3-9

في تعريفيا كمفيكميا كخصائصيا عف غيرىا مف  امؼ المؤسسات الأىمية الصحية ك يرن لا تخت
يا تركز في عمميا عمى تقديـ الخدمات الصحية سكل أنَّ سات الأىمية العاممة في قطاع غزة, المؤس

 المباشرة لجميكر المكاطنيف الفمسطينييف في قطاع غزة.
تمؾ المؤسسات " المؤسسات الأىمية الصحية بأنيا: (2002ة العالمية )كعرفت منظمة الصح

 .مف خلبؿ مؤسسات المجتمع المدني" مت بشكؿ طكعيالتي غير الحككمية كغير ىادفة لمربي شكٌ 
نبية أك مؤسسات غير حككمية أج: "ياأنَّ ب (2011عرفتيا الككالة الكطنية لإدارة الككارث )كما 

كلا تككف مم مة لحككمة معينة أك منظمات دكلية, يتـ تشكيميا بشكؿ  ا,محمية يتـ تنظيميا كظيفين 
 ."تأسيس المنظمة فييا منفصؿ عف دكلة معينة تّـَ 
مؤسسػػات غيػػر حككميػػة تقػػدـ خػػدمات صػػحية مختمفػػة بجميػػع مسػػتكياتيا  :يػػابأنَّ  ويعرفيــا الباحــث

الصػػػحي, كمسػػػجمة بػػػكزارة الصػػػحة, ة لخػػػدمات التكعيػػػة كالت قيػػػؼ بالإضػػػاف ,التأىيػػػؿك ال انكيػػػة, ك الأكليػػػة, 
 لأحكاـ القانكف. اكتمارس عمميا كفقن 

  تصنيف المؤسسات الأىمية الصحية العاممة في قطاع غزة: 2-3-10

فقد بم  عدد  ,كحدة التنسيؽ مع المؤسسات الأىمية بكزارة الصحة أعدتياحسب إحصائية 
كزارة الصحة ىي الكزارة كالتي تعتبر  ,المؤسسات الأىمية الصحية المحمية كالييئات الأجنبية

الصحية المحمية  فيما بم  عدد المؤسسات الأىمية ( مؤسسة تعمؿ في قطاع غزة,69) بيا المتخصصة
( جمعية 30كجد )يات أك مراكز صحية أك الا نيف معنا, بينما تمؤسسة تمتمؾ مستشف (24(, منيا )54)

 (.2019 ,الصحةكزارة ) في مجالات صحية مجتمعية متعددة تنفذ برام  كمشاريع

 المؤسسات الاجتماعية الخيرية:  2-3-10-1

كلكنيا تمارس  ,يا جمعيات اجتماعيةىناؾ بعض المؤسسات يتـ تصنيفيا حسب كزارة الداخمية بأنَّ 
( جمعية, 30كقد بم  عددىا ) ,نشاط صحي مف خلبؿ المستشفيات كالمراكز الصحية التابعة ليا

, 13_, مدينة غزة4_)شماؿ غزة :النحك التالي كتتكزع ىذه الجمعيات عمى محافظات القطاع عمى
 (.1_, رفي8_, خانيكنس4_المنطقة الكسطى
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 المؤسسات الأىمية الصحية: 2-3-10-2

كقػد قامػت  ,مف بنيػة النظػاـ الصػحي الفمسػطيني امت المؤسسات الأىمية الصحية جزءنا أساسين شكٌ 
سػػػيؽ كالمشػػػاركة فػػػي تقػػػديـ العلبقػػػة بػػػيف ىػػػذه المؤسسػػػات ككزارة الصػػػحة الفمسػػػطينية عمػػػى التعػػػاكف كالتن

 ( مؤسسة.86كقد بم  عددىا ) ,كالتأىيؿ لرعاية الصحية الأكلية, كال انكية,خدمات ا
 المؤسسات الأىمية الصحية )المحمية(. (:4-2 جدول )

 المجموع رفح خانيونس الوسطى غزة الشمال المحافظة الرقم

 13 1 2 1 7 2 فياتالمستش 1

 71 6 19 11 21 14 المراكز الصحية 2

 84 المجمكع

 (.2019 كحدة التنسيؽ مع المؤسسات الأىمية,المصدر: )

كتتشارؾ ىذه المؤسسات مع القطاع الصحي الحككمي في تقديـ الخدمات الصحية بمستكياتيا 
فيات عدد أسرة المستش فقد بم . بقطاع غزةمف كزارة الصحة الفمسطينية  ةمتقارير الكاردككفقان لالمختمفة, 

تتبع المؤسسات  ا( سريرن 526)ك صحة,تتبع لكزارة ال ا( سريرن 2240ا )( سريرن 2943) في قطاع غزة بم 
, كقد لكحظ زيادة مطردة في عدد ع لكزارة الداخمية كالأمف الكطنيتتب اسريرن  (177غير الحككمية, ك)

  (.2018 ,كزارة الصحة) الماضيةالستة الأسرة خلبؿ الأعكاـ 
المبحث لمحديث عف المؤسسات الأىمية الصحية التي تقدـ خدماتيا الصحية ىذا كسنتطرؽ في 

حسب كالتي شممتيا الدراسة رئيسية  ( مستشفىن 13كالبال  عددىا ) ,مف خلبؿ المستشفيات التابعة ليا
مستشفى العكدة, , كرامةتشفى الى الجنكب )مسغزة حتٌ قطاع مف شماؿ  ابتداءن  ,التكزيع الجغرافي ليا

مستشفى الأىمي العربي, مجمع الصحابة الطبي, مستشفى المستشفى القدس, مستشفى الخدمة العامة, 
مستشفى , التخصصية كالجراحة الطبي لمتأىيؿ مستشفى الكفاء أصدقاء المريض, ساف جكف, مستشفى

 .لككيتي(مستشفى دار السلبـ, المستشفى ا مستشفى الأمؿ, يافا الطبي,
  كرامةمستشفى ال .1

ـ تحت رعاية جمعية رعاية المريض التي تقدـ خػدماتيا فػي 2007س مستشفى الكرامة عاـ تأسٌ 
كالتي يزيػد فييػا عػدد المسػتفيديف عػف  ,المجاؿ الصحي الت قيفي كالرعاية لسكاف محافظتي غزة كشماليا

 ,كالأنػؼ كالحنجػرة ,الأطفػاؿ :م ػؿا مف العيادات التخصصية, نسمة, كتضـ المستشفى عددن  300000
كالأعصػػػػاب, كتيػػػػدؼ , كالعيػػػػكف, كالمسػػػػالؾ البكليػػػػة ,كالنسػػػػاء كالػػػػكلادة ,كالجمديػػػػة ,العظػػػػاـ, ك كالأسػػػػناف

كنشػػػر  ,التخصصػػػات المتػػػكفرة ي جميػػػعالمستشػػػفى إلػػػى المسػػػاىمة فػػػي تقػػػديـ خػػػدمات صػػػحية متميػػػزة فػػػ
تكػػكف طػػاقـ المستشػػفى مػػف حي, كيكتطػػكير كفػػاءة العػػامميف فػػي القطػػاع الصػػ ,الػػكعي كالت قيػػؼ الصػػحي
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كمػػػا يقػػػدـ المستشػػػفى  ,(2018مػػػكزعيف بػػػيف ممػػػرض كطبيػػػب كصػػػيدلي كعمػػػاؿ )الجػػػدم, ا( مكظفنػػػ65)
 بالإضافة إلى قسـ الجراحة العامة, قسـ الأشػعة, قسػـ المختبػر, الصػيدلية ,خدمات الاستقباؿ كالطكارئ
 (.2011)دليؿ الخدمات الصحية,

 مستشفى العودة: .2
كم تػػكتح  1997تػػـ افتتاحيػػا عػػاـ ة لجمعيػػة اتحػػاد لجػػاف العمػػؿ الصػػحي, تابعػػ مستشػػفى العػػكدة

كيقدـ  المستشفى الخدمات التشخيصية كالعلبجية مف خلبؿ الأقساـ التالية: قسػـ  ,سرير 77عمى نحك 
الرعايػػة اليكميػػة , كقسػػـ النسػػاء كالػػكلادة , قسػػـ الجراحػػة, قسػػـ العيػػادات الخارجيػػة ك  الاسػػتقباؿ كالطػػكارئ

, المنػاظير كالجيػاز  ؾلنؽ كالأذف كالحنجرة, جراحة المساجراحة العامة, جراحة العظاـ , العيكف, الأ)ال
اليضػػمي, الباطنػػة كالقمػػب, الأكعيػػة الدمكيػػة, الأسػػناف, الجمديػػة, جراحػػة التجميػػؿ, التغذيػػة, التشػػخيص 

قسػـ  جراحػة الأطفػاؿ(المبكر للؤكراـ, جراحة التجميؿ, المخ كالأعصاب, الأمراض الصدرية, الأطفاؿ ك 
كتعمؿ عمى مدار السػاعة لتقػديـ خػدمات الجراحػة  الأشعة كالألترا ساكند, العناية المركزة , مختبر أشعة

العيػادات الخارجيػة, منػاظير الجيػاز اليضػمي,  العنايػة الفائقػة, حضػانة الأطفػاؿ, العامة كالتخصصية,
)اتحػػػػػاد لجػػػػاف العمػػػػؿ الصػػػػػحي  .يدلية الاسػػػػتقباؿ كالطػػػػكارئ, الأشػػػػعة التخصصػػػػػية, المختبػػػػرات, الصػػػػ

(2013.) 
 مستشفى الخدمة العامة: .3

كيقػػػدـ خدماتػػػو فػػػي  ,لأحيػػػاء مدينػػػة غػػػزة مستشػػػفى الخدمػػػة العامػػػة تػػػابع لجمعيػػػة الخدمػػػة العامػػػة
جمديػػة, القمػػب, العظػػاـ, أنػػؼ كأذف كحنجػػرة, السػػناف, الأالمجػػالات التاليػػة: عيػػادات تخصصػػية )أطفػػاؿ, 

يعمػػؿ الػػذم لادة الػػك بالإضػػافة إلػػى قسػػـ  ,عامػػة(الجراحػػة الباطنػػة, الكالحػػركؽ,  كمػػى, التجميػػؿالمسػػالؾ ك ال
ػػايعمػػؿ عمػػى مػػدار السػػاعة كالػػذم  ,جراحيػػةالعمميػػات الكقسػػـ  ,عمػػى مػػدار السػػاعة , قسػػـ منػػاظير أيضن
سػػينية, أشػػعة بانكرامػػا, ألتراسػػاكند. ال الأشػػعةصػػيدلية, ال م ػػؿ:أقسػػاـ طبيػػة مسػػاندة ك الجيػػاز اليضػػمي, 

ا ( مكظفنػا إدارينػ275ي المستشػفى بػأك ر مػف )كيقدر عدد العػامميف فػ, (2011لخدمات الصحية,)دليؿ ا
ػػػػػػػػ5000ا, كيخػػػػػػػػدـ أك ػػػػػػػػر مػػػػػػػػف)( سػػػػػػػػريرن 69كيحتػػػػػػػػكم المستشػػػػػػػػفى عمػػػػػػػػى ) ,اكفنينػػػػػػػػ  .اا شػػػػػػػػيرين ( مريضن

 (.2018)الجدم,
  مستشفى القدس .4

 2000ـ تػػػـ تأسيسػػػو فػػػي غػػػزة عػػػاكيتبػػػع لجمعيػػػة اليػػػلبؿ الأحمػػػر الفمسػػػطيني, مستشػػػفى القػػػدس 
صػػحية شػػاممة  كيقػػدـ خػػدمات , %80بنسػػبة إشػػغاؿ  سػػرير 120عػػاـ كتعميمػػي يضػػـ عمػػى كمستشػػفى 

الػكلادة , الحضػانة , العنايػة المركػز , الأطفػاؿ, النسػاء ك تتضمف الجراحات بمختمؼ أنكاعيا: الباطنة , 
الػػػػػرنيف  فحػػػػػص الأشػػػػػعة بمختمػػػػػؼ أنكاعيػػػػػا )الأشػػػػػعة المقطعيػػػػػة, الأشػػػػػعة الممكنػػػػػة , الأشػػػػػعة السػػػػػينية,
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العيػػػػادات بالإضػػػػافة قسػػػػـ الطػػػػكارئ, الأسػػػػناف , العػػػػلبج الطبيعػػػػي  , المغناطيسػػػػي , تفتيػػػػت الحصػػػػى(
 )جمعية اليلبؿ الأحمر الفمسطيني, د.ت( (.بجميع التخصصات الخارجية

 مستشفى الأىمي العربي: .5
كيقػػدـ خػػدمات  ,يقػػدـ مستشػػفى الأىمػػي العربػػي خػػدمات الإسػػعاؼ كالطػػكارئ عمػػى مػػدار السػػاعة

اخميػػػة كعيػػػادات خارجيػػػة فػػػي المجػػػالات التاليػػػة: الجراحػػػة العامػػػة, باطنػػػة عامػػػة, جراحػػػة مسػػػالؾ بكليػػػة د
مػػػى, كجراحػػػة عظػػػاـ, جراحػػػة أنػػػؼ كأذف كحنجػػػرة, عيػػػادة القمػػػب كالضػػػغط, أمػػػراض سػػػكرم, الأشػػػعة ككي 

كتشػػػمؿ)الفكؽ صػػػكتية, أشػػػعة كشػػػػؼ سػػػرطاف ال ػػػدم المبكػػػر(, صػػػػيدلية, مختبػػػر, التحاليػػػؿ, التحاليػػػػؿ 
 (.2011 خبرية, علبج طبيعي)دليؿ الخدمات الصحية,الم
 مجمع الصحابة الطبي: .6

, كالجراحة النسائية ,ساعة 24مجمع الصحابة الطبي يقدـ الخدمات التالية: الكلادة عمى مدار 
خدمات مساندة: )مختبر, صيدلية,  ,عيادة النساء, عيادة أطفاؿ, عيادة أسناف(كعيادات خارجية )
 (.2011 الصحية, أشعة)دليؿ الخدمات

 مستشفى سان جون .7
كيقػػػدـ خػػػدمات جراحػػػة العيػػػكف: عمميػػػات الميػػػاه البيضػػػاء, كيتبػػػع مستشػػػفى سػػػاف جػػػكف بالقػػػدس, 

الحكؿ, كترقيع القرنية كاستبداليا, تصػحيي ضػغط العػيف, الكػيس الػدىني, الجفػكف, كػيس الدمعػة, ظفػر 
تكفر بيػا أدكيػة خاصػة صيدلية تكتكجد  ،العيف, طب العيكف, فحص نظر, قياس نظر, عمميات الميزر

 (.2011 بالعيكف)دليؿ الخدمات الصحية,
 مستشفى أصدقاء المريض .8

مستشػػػػفى جمعيػػػػة أصػػػػدقاء المػػػػريض الخيريػػػػة تػػػػابع لجمعيػػػػة أصػػػػدقاء المػػػػريض الخيريػػػػة, كيقػػػػدـ 
أطفػػاؿ, أسػػناف, عظػػاـ, أنػػؼ كأذف كحنجػػرة, قمػػب, ) خػػدمات فػػي المجػػالات التاليػػة: عيػػادات تخصصػػية

ؾ ككمػػى, التجميػػؿ كالحػػركؽ, باطنػػة, عيػػكف, أعصػػاب, جراحػػة عامػػة(, كقسػػـ كلادة يعمػػؿ جمديػػة, مسػػال
 عمػػػى مػػػػدار السػػػاعة, قسػػػػـ عمميػػػات جراحيػػػػة, كقسػػػـ منػػػػاظير الجيػػػاز اليضػػػػمي, أقسػػػاـ طبيػػػػة مسػػػػاندة

كيعمػػؿ المستشػػفى  ,سػػاكند, قسػػـ عػػلبج طبيعػػي(شػػعة عاديػػة, أشػػعة بانكرامػػا, التػػرا )صػػيدلية, مختبػػر, أ
 (.2011عة)دليؿ الخدمات الصحية,عمى مدار السا

 مستشفى الوفاء لمتأىيل الطبي والجراحة التخصصية .9

مستشفى الكفاء لمتأىيؿ الطبي كالجراحة التخصصية تابع لجمعة الكفاء الخيرية, يعـ المستشفى عمى 
 مدار الساعة كيقدـ خدماتو مف خلبؿ العيادات الخارجية)عيادة عظاـ , عيادة أعصاب, عيادة تأىيؿ(,

عظاـ( كخدمات التأىيؿ مف خلبؿ الإشراؼ الطبي  صاب,بالضافة إلى العمميات الجراحية )أع
كالتمريض التأىيمي المتخصص, العلبج الطبيعي كالكظيفي , تأىيؿ الإدراؾ كالسمكؾ كعلبج مشاكؿ 
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ميكية التبكؿ , علبج ج كتأىيؿ الإخراج البكلي مف خلبؿ جياز فحص ديناكالاتصاؿ, علب النطؽ
كؿ القدـ السكرم, الرعاية الاجتماعية كالنفسية لممرضى. كالخدمات المساندة )صيدلية كمختبر مشا

 .(2011)دليؿ الخدمات الصحية,كأشعة( 
 مستشفى يافا الطبي:. 10

كىػػػػك ميػػػة الصػػػحية  العاممػػػة فػػػي قطػػػاع غػػػزة, مستشػػػفى يافػػػا الطبػػػي ىػػػك أحػػػد  المؤسسػػػات الأى
يقػدـ و ف المنطقػة الكسػطى بالتحديػد منطقػة ديػر الػبمي, كمػا أنَّػالمستشفى الأىمي الكحيد الذم يخدـ سػكا

كجد في المستشفى الأقساـ التاليػة: تك , كتأىيؿ طبي, كتدخؿ جراحي ,كؿ ما يمزـ مف فحكصات كعلبج
العيادات الخارجية )عيادة طػب الأسػرة, عيػادة الباطنػة كالجيػاز اليضػمي, عيػادات نسػاء ككلادة, عيػادة 

ذف كحنجرة, أدة المسالؾ البكلية, عيادة أنؼ ك عيادة عظاـ, عيادة الأعصاب, عيا أسناف, عيادة عيكف,
عيادة جمدية, عيادة القمب(. الإسعاؼ كالطكارئ, الجراحة العامة كالتخصصية, قسػـ التكليػد يعمػؿ عمػى 
مػدار السػاعة, تصػػكير تمفزيػكني, التأىيػػؿ الطبػي كالعػلبج الطبيعػػي, فحػص سػػمعيات, قسػـ البصػػريات, 

 .(2011ؼ صحي, مختبر, صيدلية, أشعة( )دليؿ الخدمات الصحية,ت قي
 .مستشفى الأمل:11

فػي المنطقػة  1997تػـ افتتاحيػا عػاـ  ,مستشفى الأمؿ كيتبع لجمعية اليػلبؿ الأحمػر الفمسػطيني
الرعايػػػة الأكليػػػة كالكقائيػػػة  كتضػػػـ عػػػددان مػػػف الأقسػػػاـ ك  العلبجيػػػةالخػػػدمات  ـكيقػػػدالجنكبيػػػة _ خػػػانيكنس 

 : الجراحػة العامػة,ت المتنكعة كالمجيزة  بأحدث التقنيات كتشمؿ التخصصات الطبيػة كافػة م ػؿكالعيادا
جارحة العيكف, جراحػة المسػالؾ البكليػة , جراحػة الأنػؼ كالأذف كالحنجػرة, كجراحػة الأعصػاب , جراحػة 

قسـ , الكلادةالنساء ك  قسـ العظاـ, قسـ الأشعة , قسـ المناظير , قسـ السمعيات, قسـ الأمراض الجمدية
 ( https://www.palestinercs.orgالأسناف, قسـ المختبر كالتحاليؿ الطبية )

 مستشفى دار السلام:.12

يقع في المنطقة الجنكبيػة )مدينػة خػانيكنس(,  ك  ,مستشفى دار السلبـ تابع لجمعية الكفاء الخيرية
, العيػػػػػادات يػػػػػة تخصصػػػػػيةـ خدماتػػػػػو التاليػػػػػة: قسػػػػػـ الػػػػػكلادة عمػػػػػى مػػػػػدار السػػػػػاعة, عمميػػػػػات جراحديقػػػػػك 

, النسػػاء كالػػكلادة, المسػػالؾ البكليػػة, العظػػاـ, الأنػػؼ كالأذف العامػػة كعيػػادة الباطنػػة, الجراحػػة التخصصػػية
 (.2011كالحنجػػػػػرة, الجمديػػػػػة, الأعصػػػػػاب, المختبػػػػػر كالأشػػػػػعة كالصػػػػػيدلية )دليػػػػػؿ الخػػػػػدمات الصػػػػػحية,

( 70العػامميف فػي المستشػفى )   عػددبالإضافة إلػى عيػادة الأطفػاؿ, العيػكف, الأطػراؼ الصػناعية, كيبمػ
كيبمػػػػ  متكسػػػػط عػػػػدد  ا,( سػػػػريرن 20سػػػػعة كػػػػؿ طػػػػابؽ ) ,( طكابػػػػؽ تخصصػػػػية5مقسػػػػميف عمػػػػى ) ا,مكظفنػػػػ

 (.2018 )الجدم,ا شيرينا مريضن  4000المرضى الذم يخدميـ 
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 المستشفى الكويتي:.13

 غػػػزة حية الأىميػػػة العاممػػػة فػػػي قطػػػاعىػػػك أحػػػد المؤسسػػػات الصػػػالمستشػػػفى الكػػػكيتي التخصصػػػي 
: جراحػػػػة التػػػػي يقػػػػدميا الخػػػػدمات كمػػػػف أىػػػػـ ,مدينػػػػة رفػػػػي –كبالتحديػػػػد المنطقػػػػة الجنكبيػػػػة  ,بشػػػػكؿ عػػػػاـ

عيػػادة  ,عيػػادة النسػػاء كالػػكلادة :م ػػؿ ,سػػعاؼ كالطػػكارئ, العيػػادات الخارجيػػة التخصصػػيةتخصصػػية, الإ
ة, عيػػػػادة كمسػػػالؾ بكليػػػة, أنػػػؼ كأذف كحنجػػػر , جراحػػػة أكعيػػػػة دمكيػػػة ,عيػػػادة الجراحػػػة العامػػػة ,الأطفػػػاؿ

العظػػػػاـ, عيػػػػادة الجمديػػػػة, عيػػػػادة الباطنػػػػة, عيػػػػادة الأسػػػػناف, مختبػػػػر, قسػػػػـ الأشػػػػعة, الصػػػػيدلية, يعمػػػػؿ 
دد مػكظفي المستشػفى نحػك كيبمػ  عػ(, 2011)دليؿ الخػدمات الصػحية,سػاعة. 24المستشفى عمى مدار

ى يقػػدـ خدماتػػو المستشػػف , كمػػا أفَّ ا( سػػريرن 30ا )ا طبينػػ( قسػػمن 11ا بمختمػػؼ الفئػػات, كيضػػـ )( مكظفنػػ81)
 (.2018 )الجدم, اا شيرين ( مريضن 3000لنحك )

مككنات التشكيؿ مف تعتبر مككف ميـ كرئيس المؤسسات الأىمية الصحية أف ويرى الباحث 
كيناط بيا العديد مف المياـ السياسي الحككمي بشكؿ عاـ كالنظاـ الصحي الفمسطيني بشكؿ خاص, 

صحية كالتنمكية عمى أساس الحؽ الإنساني, عبر العيادات المجتمعية لا سيما تمبية الاحتياجات ال
كالمراكز كالبرام  الصحية المختمفة. حيث عممت عمى تعزيز الارتباط بيف المفيكـ الصحي كالتنمكم, 
فأدمجت العمؿ التنمكم بالصحي  كقامت ببناء نماذج تنمكية صحية ريادية لمفئات الأك ر تيميشان 

 اؿ كالأشخاص ذكم الإعاقة كغيرىـ.كالنساء ككبار السف كالأطف

أفرزت )الحصار, الانقساـ السياسي, التمكيؿ المشركط...(إلا أف ىناؾ جممة مف المتغيرات 
كاقعان جديدان نحك تعزيز الاستخداـ الأم ؿ لممكارد عبر بناء شراكات مختمفة مع كزارة الصحة, كبناء 

 بيا. نماذج صحية تنمكية لا تقكـ بيا كزارة الصحة فتميزت
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 الاستدامة المبحث الرابع: 2-4

 تمييد: 2-4-1

المبحث سنحاكؿ استعراض العديد مف الجكانب التي تتعمؽ بالاستدامة  كالتنمية  مف خلبؿ ىذا 
كأبعادىا المختمفة الاقتصادية كالبيئة كالاجتماعية  ,كىدفيا ,كتعريفيا ,مف حيث مفيكميا ,المستدامة

الكسائؿ كالمداخؿ المتاحة لتحقيؽ , ك لى أنكاعيا كخصائصياإضافة بالإ, كالسياسية بشيء مف التفصيؿ
في عممية إلى تكضيي الأطراؼ المشاركة  اكسنتطرؽ في ىذا المبحث أيضن  التنمية المستدامة,

 سنعرض أىـ تحديات كالمعكقات التي تعرقؿ, ك لى كاقع التنمية في فمسطيفإالاستدامة, كما سنتعرؼ 
كالذم ىك  ,بعد التمييد إلى بند استدامة الخدمات الصحية ا ككصكلان , كأخيرن أىداؼ التنمية المستدامة

سيتناكؿ ىذا المبحث  اتكمـ عنو بشيء مف التفصيؿ, كأخيرن سن ,اليدؼ الأساس مف ىذا المبحث
 .مؤشرات نجاح استدامة الخدمات الصحية

 مفيوم الاستدامة:  2-4-2

دامة ىػػي عمميػػة مسػػتمرة الاسػػت أفَّ  ربػػي,العفػػي تقريػػر حػػكار مسػػتقبؿ الاسػػتدامة فػػي الػػكطف كرد  
ّـَ  ا,ك ابتن  امحددن  اكليست منتجن   كتعني تزكيد الأجياؿ القادمة بحجـ مػف الفػرص يما ػؿ أك يزيػد عمػى مػا تػ

حيث يجعؿ ىذا التعريؼ الاستدامة عممية تتعمؽ بالحؽ في الحػؽ بالحصػكؿ  ,تزكيد الأجياؿ الحالية بو
 اكاضػػػحن  اإنسػػػانين  اممػػػا يعطييػػػا بعػػػدن ؛ كنيػػػا متعمقػػػة بػػػإدارة المػػػكاردفة لكبالإضػػػا ,عمػػػى الفػػػرص المسػػػتدامة
 .(2008الطبيعة, )الاتحاد الدكلي لحماية 

فكائد قيمػة بشػكؿ  إنتاجقدرة النظاـ عمى ": تعريؼ للبستدامة (UNICEF, 1992)كقد اقترحت 
عمػػى المػػدل مػػف خػػلبؿ المسػػتخدميف كأصػػحاب المصػػمحة لتػػأميف مػػكارد كافيػػة لمكاصػػمة الأنشػػطة  كػػاؼو 
 ."البعيد

مية, حيػث يتػراكح الػزمف الاستدامة ظاىرة ج : أفَّ ,لمفيكـ الاستدامة (2007)الغامدم, ككما أشار      
مستكل القياس, فالاستدامة ىي عممية تحدث فػي مسػتكيات عػدة , سنة 50 -25الكافي للبستدامة مف 

 ,اقتصػػادية: امة مػػف  لب ػػة مجػػالاتتتكػػكف الاسػػتدالمجػػالات المتعػػددة, حيػػث  ,يمػػي, دكلػػي, محمػػي()إقم
خمػؽ بالتأكيػد  الاسػتدامة قػدالجػدؿ الػدكلي حػكؿ مفيػكـ  نبغي الإشػارة إلػى أفَّ ي اكأخيرن  ,ةكاجتماعي, كبيئة
قضػػية الاسػػتدامة  إبػػرازمػػف الخطػػاب, كيمكػػف النظػػر إلػػى تمػػؾ الظػػاىرة كمػػؤ ر إيجػػابي فػػي  اجديػػدن  مجػػالان 

 لتحتؿ الصدارة في النقاش العاـ.
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 الأساسية للاستدامة:ر العناص 2-4-3

 كىػػي تشػػمؿ  لب ػػة أبعػػاد مػػع اعتبػػار الػػكزف النسػػبي لكػػؿ بعػػد كمراعػػاة مبػػدأ العدالػػة بػػيف الأجيػػاؿ
 :(2016)الجبالي, 

البعد الاجتماعي: كالذم يساىـ في علبج المشاكؿ الاجتماعية م ؿ البطالة كالتنمية المحمية  .1
 الاجتماعي, تكزيع الخدمات.كالإقميمية, كالرعاية الصحية, كال ركات كالترابط 

كالتنمية  كالإبداعالبعد الاقتصادم: كالذم يركز التنمية الاقتصادية كالتنافس كالنمك الاقتصادم  .2
 الصناعية.

البعد البيئي: كالذم يراعي الحفاظ عمى جماؿ الطبيعة كنكعية المياه كاليكاء كالتربة كتغير المناخ  .3
 كالتنكع البيكلجي.

 
  لأبعاد ال لب ة للبستدامةا( 3-2) شكل رقم 

 (Burgenmier, 2005: )المصدر

 العناصر الإجرائية للاستدامة: 2-4-4
 ( العناصر الإجرائية للبستدامة كالآتي:2016)الجبالي, لخص 

دراجيا في عممية اتخاذ القرار. .1  اتخاذ القرار: يجب تحميؿ الأبعاد ال لب ة كا 
 ال لب ة إلى المعنيف كالمجتمع بشكؿ عاـ.التكازف: يجب تكضيي كيفية المكازنة بيف الأبعاد  .2
 الحمكؿ البديمة: يجب أف تؤخذ في الاعتبار. .3
 المشاركة الشعبية كالتشاكر: يجب تشجيعيا. .4
 أدكات تقييـ الأ ر: يجب تطبيقيا عممية صناعة القرار. .5
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 أنواع الاستدامة:  2-4-5

اب المصالي, كىي التزاـ حككمة, بيئة سياسية مكاتية, مصمحة أصح الاستدامة السياسية: .1
 جماعات الضغط القكية كالنفكذ السياسي كالضغط.

 كىي الدعـ الاجتماعي كالقبكؿ كالالتزاـ المجتمعي كالتماسؾ الاجتماعي. الاستدامة الاجتماعية: .2
 .ة كالأسر تقبؿ أك تمتمؾ نتائ  المشركع بطريقة سميمةي: لا لممجتمعات كالحككمة المحمالممكية .3
الميزانيات , كتنفيذ السياسات, كالتكظيؼ, ك الدعـ المؤسسي كىي الاستدامة المؤسسية: .4

 المتكررة.
القدرة عمى التكيؼ مع الصدمات الاقتصادية, كالجدكل المالية,  الاستدامة الاقتصادية والمالية: .5

 كزيادة القدرة عمى التعامؿ مع المخاطر كالصدمات. ,كالحد مف التعرض للؤسر المعيشية
 ,كالصيانة ,كالتدريب التقني لمعمميات ,مة التقنية كالحمكؿ المناسبة: السلبالاستدامة التقنية .6

 كالكصكؿ إلى تكاليؼ قطع الغيار كالإصلبحات.
دارتيا الاستدامة البيئية: .7 كالقدرة عمى  ,إيجابية كسمبية مساىمات المشاريع لحفظ التربة كالمياه كا 

 .(Tango International, 2002 ) التكيؼ مع صدمات البيئة الخارجية

 استدامة الخدمات الصحية:  2-4-6

 مفيوم الاستدامة الصحية:  2-4-6-1

دارة كتقديـ الرعاية الصحية المنصفة  :يا. كيمكف تعريؼ الاستدامة بالمفيكـ الصحي بأنَّ 1 "تخطيط كا 
منظمة الصحة )كالتي تساىـ في التنمية الطكيمة الأجؿ بطريقة مستدامة"  ,التي تتسـ بالكفاءة كالفعالية

 (. 2016العالمية, 

ا يا تقديـ خدمات الرعاية الصحية المتشارؾ فييا لجميع الناس بطريقة تمبي احتياجات أنَّ  كتعرؼ أيضن
, كتقدـ في التكقيت كتككف شاممة كآمنة ,كيتـ تنسيقيا عبر استدامة الرعاية ,جميع مراحؿ العمر

كيعممكف في بيئة  ,كالميارةالة كمقبكلة, كيككف لدل جميع مقدمي الرعاية الحافز كتككف فعٌ المناسب, 
 .(2016داعمة )منظمة الصحية العالمية, 

 ,تشغيؿ الخدمة الصحية بكاسطة نظاـ تنظيمي عمى المدل البعيد :يابأنَّ ( 1998 ,أكلسف) كقد عرفيا
 تخصيص مكارد كافية للؤنشطة التي تمبي احتياجات الفرد كالمجتمع. كالقدرة عمى

: يا( تعريؼ الاستدامة عمى أنَّ 2014لمرعاية الصحية المستدامة ) كقد تناكؿ تقرير التحالؼ الكندم
التكازف المناسب بيف البيئات ال قافية كالاجتماعية كالاقتصادية المصممة لتمبية احتياجات الرعاية "

كتكجيو  ,. كقد تضمف التقرير أربعة مبادئ أساسية لدعـ السياسييف كصناع القرار"الصحية لممكاطنيف
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ىي:  ,الاستراتيجية كالخطط التي مف شأنيا المساىـ في استدامة الرعاية الصحيةالمبادرات 
(Canadian Alliance, 2014) . 

لضماف العمؿ عمى الصعيد الاجتماعي كالفردم, كالعكامؿ ال قافية كالتقنية  المساءلة عن النتائج: -1
كتؤدم إلى تحسينات في  ,ةكالاقتصادية كالسياسية كالفنية التي تؤ ر عمى استدامة الرعاية الصحي

 أداء النظاـ الصحي.
 .لضماف نتائ  أفضؿ لمستكيات الاست مار المما مة القيمة مقابل المال: -2
عدـ تمكف السكاف  ما أفَّ ىذا المبدأ يحظى بأكلكية عالية لا سيٌ  الوصول العادل في الوقت المناسب: -3

ى صحة السكاف كيقكض  قتيـ كفي الكقت المناسب يؤ ر كبشكؿ مباشر عم ,مف الكصكؿ العادؿ
اعتماد الكصكؿ العادؿ كفي الكقت المناسب كمبدأ لتكجيو  فإفَّ  ؛في النظاـ الصحي ككؿ. كبالتالي

 كتكفير الدعـ السياسي كالمالي ميـ لمحفاظ عمى نظاـ سميـ لمرعاية الصحية. ,عممية صنع القرار
ية كالتكنكلكجية( في أفضؿ الأكقات لضماف الاستخداـ أفضؿ المكارد )المالية كالبشر  مة:الملاء -4

 كتقميؿ النفايات. ,لتقديـ الخدمات لمحصكؿ عمى أفضؿ النتائ , كىذا يدعـ الاستخداـ الأم ؿ لممكارد

 عوامل أساسية ضرورية لدعم الصحة المستدامة: 2-4-6-2

كتعزيز الصحة مف خلبؿ تحسيف السيطرة عمى الأمراض المزمنة, الة مف الأمراض, الكقاية الفعٌ  -1
التدخلبت الشخصية )التدخيف, الكجبات الغذائية غير الصحية(  -ع بؿ إدارة عكامؿ الخطركمن

 .لتغيير الطريقة التي ينظر بيا الناس إلى صحتيـ()كالتدخلبت السياسية 
الة مف خلبؿ زيادة استخداـ تكنكلكجيا الاتصالات كالمعمكمات كالسجلبت نظـ رعاية صحية فعٌ  -2

 مف التركيز عمى كيز عمى تكليد القيمة كالرعاية المبنية عمى الأدلة بدلان كالتر  ,الطبية الإلكتركنية
 احتكاء التكمفة.

نماذج تمكيؿ تعمؿ عمى التغير السمككي المطمكب لمكازاة الحكافز مع أىداؼ النظاـ, كتحقيؽ  -3
مكانية التنافس بيف الرعاية الصحية  ,مف خلبؿ تحسيف الجكدة ,الكفرة الممكنة في التكاليؼ كا 

 العامة كالخاصة.
 الاستفادة مف الابتكار كالتقنيات المبتكرة لدعـ الإنتاجية كتحسيف الجكدة. -4
مف خلبؿ التعاكف متعدد  ,مة كدعـ المكارد البشرية الرسمية كغير الرسميةالتطكير الأم ؿ كالمكاء -5

التخصصات كالفرؽ متعددة التخصصات, ككضع أسس كمبادئ مكجية لإدارة المكاىب كالقيادة 
 ف كتشجيعيـ.يكالأخلبؽ, كدعـ مقدمي الرعاية غير الرسمي

عنى التكافؽ الاستراتيجي مع المحددات الصحية لحشد كتنسيؽ العمؿ عبر القطاعات التي تي  -6
 .(,Canadian Alliance 2014بالحالة الصحية لمسكاف )
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 العوامل التي تؤثر عمى الاستدامة في الرعاية الصحية: 2-4-6-3

 عمى سبيؿ  ,لعديد مف البمداف بشأف قضايا الاستدامة في الرعاية الصحيةزيادة قمؽ الحككمات في ا
كدفع العديد مف مؤسسات الرعاية  ,كالحفاظ عمى البيئة ,كضع السياسات لتكفير الطاقة :الم اؿ

 (.Paper et al., 2012الصحية إلى صياغة الاستدامة مف خلبؿ ممارستيا )
 كنقص المكارد , كالتمكث, الاحتباس الحرارم :م ؿ ,التغيرات التي تحدث عمى المستكل البيئي

( تتطمب مف صناع الصحة إيجاد سبؿ لدم  الممارسات e.g. energy and waterالطبيعية )
 (.Paper et al., 2012)القائمة عمى الاستدامة في عمميا 

 تساىـ  ككيؼ ,التعميـ كرفع الكعي المجتمعي حكؿ كيفية استخداـ المكارد الطبيعية في الأعماؿ
 ,مما أدل إلى زيادة الطمب عمى الرعاية الصحيةتجة عنيا في نقص المكارد كالتمكث؛ الأنشطة النا

 .(Paper et al., 2012كبالتالي كجب تطبيؽ الممارسات القائمة عمى الاستدامة في عممياتيا )
 في بعض  ت الرعاية الصحيةاستدامة الشراكات أصحبت ذات أىمية متزايدة في العديد مف مؤسسا

سمكؾ كالمسؤكلية الاجتماعية. كال ,كالابتكار ,كال قافة التنظيمية ,تنمية المكظفيف :م ؿالجكانب, 
 (.Kantaburta, 2011نحك دم  الاستدامة في الرعاية الصحية ) االأخلبقي يتـ تكجييو تمقائين 

 ستدامة ككسيمة لخفض ارتفاع تكمفة الرعاية الصحية في العديد مف البمداف يدفعيـ لمتركيز عمى الا
 (.Hudson, 2013)تكاليؼ التشغيؿ 

  تيدد استدامة الرعاية الصحية: التيعوامل ال 2-4-6-4

 المكارد البشرية في نقصال. 
 في تقديـ الخدمات الصحية عدـ المساكاة . 
 .سلبمة الخدمات كالتي تعني مستكل جكدة الخدمة الصحية المقدمة 
 ضعؼ الإنتاجية. 
  نظاـ الرعاية الصحيةتكقعاتيـ في كتغير  الجميكرتراجع  قة. 

(Canadian Alliance, 2014) 
أف استدامة الخدمات الصحية في قطػاع غػزة تيػددىا مجمكعػة مػف العكامػؿ يتم ػؿ  ويرى الباحث

غلبؽ المعابر, كما نجـ عف ذلؾ مف شي في المكارد المالية, كنقػص  بعضيا في الحصار الإسرائيمي كا 
بيػػة, كتكقػػؼ بعػػض الأجيػػزة كالمعػػدات الطبيػػة عػػف العمػػؿ, لا سػػيما كأف فػػي الأدكيػػة, كالمسػػتيمكات الط

جػػزء كبيػػر منيػػا أصػػبي متيالػػؾ نتيجػػة عػػدـ تػػكفر قطػػع الغيػػار اللبزمػػة لصػػيانتيا, ناىيػػؾ عػػف الانقطػػاع 
المتكرر لمتيار الكيربائي كعدـ تمكف كزارة الصحة مف ابتعاث الككادر)الطبية كالإداريػة( لمتػدريب خػارج 

 .اكتساب الخبرات العممية كالتقنية اللبزمة, لتحسيف جكدة الخدمات الصحيةقطاع غزة, ك 
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 متطمبات استدامة الخدمات الصحية: . 2-4-6-5

الفمسػطينية مسػتمرة فػي فإف كزارة الصحة , 2016-2014اتيجية الصحية الكطنية حسب الاستر 
مػػف ىمػػي, الخػػاص كالأمقػػدمي الخػػدمات الصػػحية التخصصػػية فػػي الػػكطف مػػف القطػػاعيف  دعميػػا لجميػػع

كذلؾ مف أجؿ  حية مف مستشفيات خارج الكطف؛كشراء الخدمات الص ,أجؿ تخفيض التحكيلبت الطبية
 ة:خدمات الصحية كفؽ المتطمبات الآتيالعمؿ عمى استدامة ال

 ضماف تكفر التمكيؿ الكافي لتقديـ الخدمات الصحية.  .1
 الإدارة الرشيدة في المراكز الصحية المختمفة.  .2
 يع مقدمي الخدمات الصحية بالخطط المكضكعة.ضماف التزاـ جم .3
 .اا كخدماتين تحسيف التنسيؽ بيف مقدمي الخدمات كالتكامؿ جغرافين  .4
 تحسيف الدكر القيادم لكزارة الصحة في عممية التنسيؽ كالرقابة.  .5
مقدمي الخدمات كالشركاء في القطاع  جميعليات لزيادة الالتزاـ مف قبؿ العمؿ عمى إيجاد آ .6

 الصحي.

 (2017الصحة، )وزارة نمية المستدامة لمخدمات الصحية في فمسطين:الت 2-4-6-6

الصحة حؽ لجميع المكاطنيف كخاصة الفئات الميمشة  فَّ أتؤمف بالفمسطينية  كزارة الصحة فَّ إ 
كالصحة العامة  الأكليةكالفقيرة, كفي سياؽ ىذا الالتزاـ تركز الكزارة عمى استدامة تقديـ خدمات الرعاية 

اؿ مف خلبؿ بناء نظاـ فعٌ  ,العالية الجكدةخدمات المعتمدة لمرعاية الصحية الأكلية ذات حسب رزمة ال
 كمعايير الجكدة الصحية. ,كتفعيؿ تطبيؽ بركتكككلات ,لجكدة ىذه الخدمات

برنام  خدمات ىي: اعتمدت كزارة الصحة العمؿ مف خلبؿ  لبث برام  صحية رئيسية  كقد 
م  خدمات رعاية كتعزيز أنماط الحياة الصحية, كبرنا ,جكدة عاليةرعاية صحية أكلية مستدامة ذات 

لتحقيؽ  اذلؾ سعين ك  ,الإدارم كالحكمة الصحية ستدامة ذات جكدة عالية كالبرنام م ةصحية  انية ك ال 
  الاستراتيجية.الأىداؼ 
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 م  الصحية كالأىداؼ الاستراتيجية الصحية الكطنيةالربط ما بيف البرا (:5-2 جدول )
 ةالاستراتيجيالأىداف  البرنامج

ــــامج  رعايػػػػة صػػػػحية  خػػػػدمات الأول:البرن
أكليػػػة مسػػػتدامة ذات جػػػكدة عاليػػػة كتعزيػػػز 

 الصحية.أنماط الحياة 

كالعمػؿ عمػى  ,ضماف تكفر خدمات صحية شاممة لجميػع المػكاطنيف -
 تكطيف الخدمات الصحية في فمسطيف.

عزيػػػػػز إدارة الأمػػػػػراض غيػػػػػر السػػػػػارية كالرعايػػػػػة الصػػػػػحية الكقائيػػػػػة ت -
 كالكعي الصحي المجتمعي.

 نكاحي تقديـ الخدمة الصحية. جميعمأسسة نظـ الجكدة في  -
خػػػدمات رعايػػػة صػػػحية  البرنـــامج الثـــاني:

 ة مستدامة ذات جكدة عالية. انكية ك ال 
ى ضػػماف تػػكفر خػػدمات صػػحية شػػاممة لجميػػع المػػكاطنيف كالعمػػؿ عمػػ -

 تكطيف الخدمات الصحية في فمسطيف.
 نكاحي تقديـ الخدمة الصحية. جميعمأسسة نظـ الجكدة في  -

ـــــــــث: ـــــــــامج الثال البرنػػػػػػػػػام  الإدارم  البرن
 كالحككمة الصحية.

ضػػماف تػػكفر خػػدمات صػػحية شػػاممة لجميػػع المػػكاطنيف كالعمػػؿ عمػػى  -
 تكطيف الخدمات الصحية في فمسطيف.

 البشرية الصحية.تعزيز كتطكير نظاـ إدارة المكارد  -
تعزيػػػػػز الحككمػػػػػة الصػػػػػحية بمػػػػػا فػػػػػي ذلػػػػػؾ الإدارة الفاعمػػػػػة لمقطػػػػػػاع  -

الصػػػػحي, كتعزيػػػػز القػػػػػكانيف كالتشػػػػريعات كالتنسػػػػػيؽ بػػػػيف القطاعػػػػػات 
 كالتكامؿ ما بيف مقدمي الخدمات.

تعزيػػز التمكيػػؿ الصػػحي كتعزيػػز الحمايػػة الماليػػة لممػػكاطف الفمسػػطيني  -
 في مكاجية التكاليؼ الصحية.

ضمان استدامة تقديم وتطوير خدمات الرعاية الصحية  ضمن غايةرة الصحة وتسعى وزا
  : إلى ما يميالأولية والصحة العامة حسب سمة الخدمات المعتمدة 

كالمستمزمات الطبية كالمطاعيـ في مراكز الرعاية الصحية  كالمستيمكاتضماف تكفير الأدكية  .1
 الأكلية.

 في عيادات كمراكز الرعاية الصحية الأكلية.تكفير ككادر صحية كافية كمدربة كمؤىمة  .2
 ضماف تكفر خدمات الغدية في عيادات الرعاية الأكلية. .3
 ضماف تكفر خدمات الصحة المدرسية كالصحية السنية. .4
ضماف تقديـ كتطكير خدمات الصحية المجتمعية كصحة المرأة كالصحة الإنجابية, كخدمات  .5

 الأكلية. رعاية الأمكمة كالطفكلة في عيادات الرعاية
 ضماف تكفر خدمات صحة البيئة. .6
 ضماف تكفر خدمات الصحة النفسية المجتمعية في عيادات الصحة العامة. .7

بالدرجة الأكلى إلى تسعى أفَّ كزارة الصحة مف خلبؿ ىذه الأىداؼ كالبرام  ويرى الباحث 
جكدة عالية, حسب الرزمة استدامة كتطكير الخدمات الصحية الأكلية كال انكية كال ال ة كالصحة العامة ب
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المعتمدة في سمة الخدمات الصحية, كىذا يتـ إنجازه مف خلبؿ دعـ المكارد المادية كالبشرية, كالتنسيؽ 
بيف مقدمي الخدمات الصحية, مع الالتزاـ بالقكانيف كالتشريعات, بالإضافة إلى تعزيز التمكيؿ 

 الصحي.

 مؤشرات نجاح استدامة الخدمات الصحية:  2-4-6-7

كىي تقيـ بشكؿ  ,المستدامة التنمية ذه المؤشرات تعكس مدل نجاح الدكؿ في تحقيؽى فَّ إ 
كما يمكف متابعة  ,رئيسي حالة الدكؿ مف خلبؿ معايير رقمية يمكف حسابيا كمقارنتيا مع دكؿ أخرل

مما يدؿ عمى  ؛التراجع في قيمة ىذه المؤشرات أك التقدـفي مدل   Trendsكالتكجياتالتغيرات 
ستدامة فيما إذا كانت تسير في الطريؽ الصحيي نحك الم التنمية لدكؿ في مجالاتسياسات ا

ككجكد م ؿ ىذه  ,كمترددة, كما ىي معظـ دكؿ العالـأـ أنيا لا زالت متباطئة  المستدامة التنمية تحقيؽ
 المستدامة في التنمية المؤشرات الرقمية بشكؿ دائـ كمتجدد يساىـ في إعطاء صكرة كاضحة عف حالة

ا الدكلة, كبالتالي يقدـ المعمكمات الدقيقة اللبزمة لمتخذم القرارات في الكصكؿ إلى القرار الأك ر صكابن 
ا ما تككف مبنية عمى لقرارات العشكائية كالتي غالبن اكالابتعاد عف  ,ا فيو المصمحة العامةمى كدقة لً 

المستدامة حكؿ القضايا  التنمية تكتتمحكر مؤشرا معمكمات خاطئة أك ميالة إلى المجاممة كالانتقائية.
كالتي  ,كىي التي تشكؿ إطار العمؿ البيئي في العالـ, 21التي تضمنتيا تكصيات الأجندة  الرئيسية

 كمف ضمنيا الصحة العامة.المستدامة في الأمـ المتحدة  التنمية حددتيا لجنة

ــث  ؿ عمػػى ميػػاه شػػرب ىنػػاؾ ارتبػػاط ك يػػؽ مػػا بػػيف الصػػحة كالتنميػػة المسػػتدامة, فالحصػػك  نإحي
الفقػر  فَّ إالمسػتدامة. كبػالعكس, فػ التنميػة صحية دقيقػة ىػك مػف أىػـ مبػادئ كرعاية صحينظيفة كغذاء 

كؿ ذلؾ يػؤدم إلػى تػدىكر الأكضػاع  ,كغلبء المعيشة ,المحيطة البيئة كتمكث ,كتزايد التيميش السكاني
الخػػػػدمات  المسػػػػتدامة. كفػػػػي معظػػػػـ دكؿ العػػػػالـ النػػػػامي, فػػػػإفَّ  التنميػػػػة كبالتػػػػالي فشػػػػؿ تحقيػػػػؽ ,الصػػػػحية
ية كالبيئية العامػة لػـ تتطػكر بشػكؿ يػكازم تطػكر السػكؽ كالاقتصػاد كغػلبء المعيشػة. كقػد كضػعت الصح

 ,تحقيػػؽ احتياجػػات الرعايػػة الصػػحية الأكليػػة :كأىميػػا ,بعػػض الأىػػداؼ الخاصػػة بالصػػحة 21الأجنػػدة 
, الصػحيةنسبة السكاف القادريف عمى الكصكؿ إلى المرافػؽ كالتي تقاس  ,الميمشةكخاصة في المناطؽ 

كتقمػػيص , اليشػػة )م ػػؿ الأطفػػاؿ ككبػػار السػػف( عمػػى الأمػػراض المعديػػة, كحمايػػة المجمكعػػات كالسػػيطرة
 .(2016)الجبالي, الأخطار الصحية الناجمة عف التمكث البيئي 
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 : (6-2) الآتيلقياس الاستدامة في الجدول  الصحية مؤشرات القضيةيمكن تمخيص و 
 الصحية لقياس الاستدامة مؤشرات القضية (:6-2 جدول )

 الاستدامة البيئية الاستدامة الاجتماعية الاستدامة الاقتصادية القضية

يػػػػػػػػة ازيػػػػػػػػادة الإنتاجيػػػػػػػػة مػػػػػػػػف خػػػػػػػػلبؿ الرع الصحة
الصػػػػػػػػحية كالكقائيػػػػػػػػة كتحسػػػػػػػػيف الصػػػػػػػػحة 

 كالأماف في مكقع العمؿ.

فػػػػػػػرض معػػػػػػػايير لميػػػػػػػكاء كالميػػػػػػػػاه 
حمايػػة صػػحة البشػػر كالضكضػػاء ل

كضػػماف الرعايػػة الأكليػػة للؤغمبيػػة 
 الفقيرة.

ضػػػػػػماف الحمايػػػػػػة الكافيػػػػػػة 
لممػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػكارد البيكلكجيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
 كالأنظمػػػػػػػػػػػػة الأيككلكجيػػػػػػػػػػػػة
 كالأنظمة الداعمة لمحياة.

 (194 :2003وردم، المصدر: )

يمكن الإشارة إلييا  لخدمات الصحيةا استدامةومن وجية نظر الباحث فإن مؤشرات نجاح 
  :مايميمن خلال  

مشاركة كتعاكف المؤسسات الصحية في تقديـ الخدمات الصحية لعدد أكبر مف شرائي  -
 المجتمع.

كفاية المكارد كعدالة تكزيعيا بيف المؤسسات الصحية لسد حاجة المستفيديف مف الخدمات  -
 .الصحية

الصحية  في تقديـ الخدمات ةكذلؾ لضماف الاستمراري ؛تنامي الاتجاه نحك التكنكلكجيا الحدي ة -
كبالتالي تحسيف  ,تبادؿ المعمكمات بيف المؤسسات الصحية كضمافلكافة أفراد المجتمع, 
 جكدة الخدمة الصحية. 

 تكجكد عدد أكبر مف المكارد البشرية المدربة في المؤسسات الصحية عمى التقنيات كالبرتكككلا -
 الصحية العالمية الحدي ة.

الكفاءة كالفعالية في المؤسسات الصحية لسد  مف الأطباء كالتمريض ذات كجكد عدد كاؼو  -
بالإضافة إلى تبادؿ الخبرات الطبية بيف  ,حاجة المجتمع مف الخدمات الصحية النكعية

 المؤسسات الصحية.
كالسياسات المنفذة بيف المؤسسات الصحية لضماف سير المنظكمة  ةالخطط الاستراتيجي -

 ,لعقبات كالمعكقات التي تعرقؿ مسيرتياالصحية نحك الاتجاه الصحيي مف خلبؿ الحد مف ا
 ككضع الحمكؿ كالسيناريكىات البديمة لحميا. 

يمكف تحقيؽ نظاـ رعاية صحية مستدامة مف خلبؿ تكفير رعاية صحية عالية  ,كبشكؿ عاـ 
 كتحسيف الصحة العامة دكف استنفاذ المكارد الطبيعية كالصحية. ,الجكدة
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ات المادية كالبشرية كالطاقات ستيدؼ تسخير جميع الإمكانلاستدامة عممية تا أفَّ ك  لا سيما 
المؤىمة في جميع المجالات الاقتصادية كالسياسية كالاجتماعية كالبيئة في خدمة التنمية المحمية, حيث 

الاستدامة تتمحكر حكؿ ىذه الأبعاد الرئيسية, ككؿ التعريفات للبستدامة كالتنمية المستدامة  ف أفَّ تبيَّ 
ترتبط  فيي لالخدمة الأجياؿ المستقبمية,  كالمحافظة عمييا اذلؾ مع ضماف استمراريتياتفقت عمى 

 .اةبالبيئة فقط, بؿ إنيا تتعمؽ بصحة المجتمعات كضماف عدـ تعرض الناس إلى المعان
مف أك ر التحديات التي تعرقؿ سير الاستدامة ىك عدـ كفاية المكارد  نستن  أفَّ  أفٍ يمكف كما  

زة الأساسية لعممية التنمية, الركي م الذم بحاجة إلى دعمو كتعزيزه, كالذم يعدالبشر  كخاصة المكرد
ّـَ  ,عدـ كفاية مصادر التمكيؿ اأيضن  إلى  بالإضافة ,الاتفاؽ عميو مف خلبؿ استعراض التحديات كىذا ت

النظاـ  كما أفَّ ة مطاقات كاليمـ لدفع عجمة التنميلطراؼ مشاركة كحشد أأنو ينبغي أف يككف ىناؾ 
 السياسية بيئةالينطبؽ عمى ما كىذا  ,يعرقؿ عممية التنمية المستدامةقد في أم دكلة السائد السياسي 

كالتي تعرقؿ مسيرة كالحمكؿ البديمة لمحد مف العقبات, مف كضع السيناريكىات  دَّ بي  الفمسطينية, لذلؾ لا
ات كالمكارد جميع الإمكان كالذم يتطمب بتكفر ,الاستدامة في أم مجاؿ كخاصة المجاؿ الصحي

عـ لدالاستفادة مف ك  ,كالاستخداـ الأم ؿ لتمؾ المكارد لممحافظة عمى صحة السكاف في المجتمع
كفي  ,بشكؿ عادؿلممجتمع بكافة شرائحو ك دمة بيدؼ تحسيف جكدة الخدمة الصحية المقالإنتاجية, 

سات الصحية )تفعيؿ الأطراؼ الكقت المناسب كذلؾ مف خلبؿ التعاكف متعدد التخصصات بيف المؤس
حدل مؤشرات نجاح استدامة الخدمات ؿ الخبرات كالمعمكمات فيما بينيـ, كىذا مف إكتباد ,المشاركة(

  الصحية كضماف استمراريتيا.
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 الدراسات السابقة 2-5
تطػػػرؽ بعػػػض البػػػاح يف كالمختصػػػيف إلػػػى الشػػػراكة بػػػيف المؤسسػػػات الحككميػػػة كالمؤسسػػػات غيػػػر 

, كتحقيػػؽ الاسػػتدامة, كيعػػرض الباحػػث بعػػض الجيػػكد كالدراسػػات السػػابقة المرتبطػػة بمتغيػػرات الحككميػػة
الدراسػػة, حيػػث جػػرل عػػرض ىػػذه الدراسػػات كفػػؽ تسمسػػؿ زمنػػي مػػف الأحػػدث إلػػى الأقػػدـ, كفػػؽ منيجيػػة 
محددة, حيث جرل عرض كؿ دراسة مف حيث الأىػداؼ كالمنيجيػة كالإجػراءات المتبعػة, كأىػـ النتػائ , 

 إلى أىـ التكصيات.إضافةن 

 دراسات فمسطينية: 2-5-1

(: واقــع عمميــات التشــبيك فــي الجامعــات الفمســطينية بمحافظــات غــزة وســبل 2018دراســة )رجــب، 
 تحسينو.

ىدفت الدراسة التعرؼ إلى كاقع عمميات التشبيؾ في الجامعات الفمسطينية بمحافظة غػزة, ككضػع سػبؿ 
المني  الكصفي التحميمي؛ لتحقيؽ أىداؼ الدراسة, لتحسيف عمميات التشبيؾ في الجامعات, كاستخدمت 

كتكػػكٌف مجتمػػع الدراسػػة مػػف جميػػع العمػػداء كنػػكابيـ كرؤسػػاء الأقسػػاـ فػػي الجامعػػات الفمسػػطينية ال لب ػػة 
ّـَ اسػػترداد )189)الإسػػلبمية, الأقصػػى, فمسػػطيف(, كالبػػال  عػػددىـ ) ( الاسػػتبانة, أم 172( مبحك نػػا, كتػػ

ّـَ اسػػػتخداـ برنػػػام  الحاسػػػكب الإحصػػػائي )%( مػػػف مجتمػػػع الدراسػػػ91بنسػػػبة ) ( لمعالجػػػة SPSSة, كتػػػ
 بيانات الدراسة, كاستخداـ الاستبانة كأداة رئيسية لمدراسة.

كخمصت الدراسة إلى مجمكعة مف النتائ , مف أىمميا: كاقع عمميػة التشػبيؾ فػي الجامعػات الفمسػطينية 
(, كحصػؿ المجػاؿ ال الػث فػي الدراسػة %71.53بمحافظة غزة جاءت بدرجة كبيرة, كبكزف نسبي قدره )

%(, بينمػػا حصػػؿ 75.4)خدمػػة المجتمػػع, كالتعمػػيـ المسػػتمر( عمػػى المرتبػػة الأكلػػى بػػكزف نسػػبي قػػدره )
%(, فػي حػيف 70.2المجاؿ الأكؿ )التدريس, كالتبادؿ الأكاديمي( عمى المرتبة ال انية بكزف نسبي قدره)

 %(.69الأخيرة بكزف نسبي ) حصؿ المجاؿ ال اني )البحث العممي( عمى المرتبة

أىػـ التكصػػيات: اسػتقطاب الكفػػاءات المتميػزة مػػف الكػادر البشػػرم, مػع ضػػركرة الاىتمػاـ بعقػػكد اتفاقيػػات 
نشاء قاعدة بينات رائدة, بالاشتراؾ مع جامعات  التعاكف كالشراكة مع المنظمات الدكلية لنقؿ المعرفة, كا 

 عربية كأجنبية. 
يك بين وزارة الصحة الفمسطينية والمؤسسات الأىمية الصحية وأثره (: التشب2018دراسة )جبريل، 

 عمى جودة الخدمات الصحية بقطاع غزة.

ىدفت الدراسة التعرؼ إلى كاقع التشبيؾ بيف كزارة الصحة المؤسسات الأىمية الصحية بقطاع غزة, 
ّـَ استخداـ المني   كلتحقيؽ أىداؼ الدراسة فقد استخدمت الباح ة الاستبانة كأداة لجمع البيانات, كت
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( مكظفنا ممف يشغمكف مناصب 1479الكصفي التحميمي لدراسة الظاىرة, كتككٌف مجتمع الدراسة مف )
( مكظفنا, كاستخدمت الباح ة العينة العشكائية 330إشرافية في كزارة الصحة, فيما بمغت عينة الدراسة )

ّـَ استرداد الاستبانات بسنبة )  %(.95.15الطبقية, كقد ت

كقد خمصت الدراسة إلى مجمكعة مف النتائ , أىميا: أفَّ كاقع التشبيؾ بيف كزارة الصحة كالمؤسسات 
%(, كمشاركة المعمكمات في 56.50الأىمية الصحية بقطاع غزة جاء بدرجة متكسطة ككزف نسبي)

كبيرة  %(, كتبيَّف أفَّ مستكل جكدة الخدمة الصحية جاء بدرجة58.84المرتبة الأكلى بكزف نسبي )
%(, كأفَّ استخداـ التكنكلكجيا ككسائؿ الاتصاؿ في جمع كمشاركة المعمكمات 64.74كبكزف نسبي )

 ليا أ ر عمى جكدة الخدمات الصحية. 

كقد كانت أىـ التكصيات: ضركرة إرساء أسس العمؿ المشترؾ في إعداد الخطط الاستراتيجية ذات 
تجسيد علبقة استراتيجية عمى أرض الكاقع تبنى عمى الاىتماـ بيف كزارة الصحة كالمؤسسات الصحية. 

تكامؿ الأدكار كفقنا لمرؤية الاستراتيجية المشتركة بيف كزارة الصحة كالمؤسسات الأىمية الصحية. إنشاء 
جسـ رقابي عمى البرام  كالمشاريع كالأنشطة للؤعماؿ المشتركة بيف كزارة الصحة كالمؤسسات الأىمية 

 ي كزارة الصحة.  لتقييـ حجـ النفقات ف
( بعنوان: الشراكة بين الييئات المحمية والقطاع الخاص ودورىا في تنمية 2017دراسة )مرعي،

 الاقتصاد المحمي في فمسطين.

ىدفت الدراسة التعرؼ إلى دكر الشراكة بيف الييئات المحمية كالقطاع الخاص في تنمية الاقتصاد 
ة مف الأسئمة, أىميا: طبيعة الشراكة بيف الييئات المحمي في فمسطيف, كذلؾ مف خلبؿ طرح مجمكع

المحمية كالقطاع الخاص كطبيعة المشاريع المشتركة كحجميا, ككذلؾ تكجيات كآراء مسؤكلي الييئات 
المحمية حكؿ الشراكة, بالإضافة إلى التحديات كالصعكبات التي تكاجيو ىذه الشراكة, كالمتطمبات 

بيف الييئات المحمية كالقطاع الخاص. كاعتمدت الدراسة عمى  الأساسية كالضركرية لإنشاء شراكة
المني   الكصفي, كاستخدـ الباحث الاستبانة كأداة رئيسية لجمع البيانات الأكلية, كبم  مجتمع الدراسة 

ّـَ اختيار )124مف ) ّـَ استرداد )54( ىيئة محمية في الضفة الغربية, كقد ت ( استبانة 45( بمدية, كت
%(, كمف أىـ النتائ  التي خرجت بيا الدراسة: أنَّيا كشفت عف كجكد 83استرداد )منيا بنسبة 

مردكدات كعكائد مالية عمى البمديات التي لدييا مشاريع شراكة مع القطاع الخاص, كغياب  قافة 
, كعدـ كجكد مناخ سياسي مستقر يعزز  الشراكة, بالإضافة إلى عدـ تكفر إطار تشريعي كقانكني كاؼو

 الشراكات. مف تمؾ

كمف أبرز التكصيات التي اقترحتيا الدراسة: ضركرة إدراج كحدة خاصة بتفعيؿ الشراكة مع القطاع 
الخاص في ىيكمية الييئة المحمية, ميمتيا الأساسية البحث عف شراكات مع القطاع الخاص, كما 
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شراكات بيف الييئات أكصت الدراسة بضركرة تطكير الإجراءات كالأنظمة اليادفة إلى تسييؿ كتحفيز ال
المحمية كالقطاع الخاص, كمراجعة عدد مف الأنظمة, كالتي تشكؿ عائقنا أماـ عممية التنمية المحمية, 

 كضركرة تشجيع القطاع الخاص, كمنحو التسييلبت اللبزمة لعمؿ شراكات مع الييئات المحمية.
حة والمؤسسات الأىمية (: تقييم جودة عممية التنسيق بين وزارة الص2017دراسة )العباسي، 

 بقطاع غزة.  صحيةال

ىدفت الدراسة إلى تقييـ جكدة التنسيؽ بيف كزارة الصحة كالمؤسسات الصحية المحمية كالدكلية 
جكدة نظاـ  -تكمفة التنسيؽ -التمكيؿ -مف خلبؿ عكامؿ عدة تتم ؿ في )  قافة المؤسسات الصحية

لتعرؼ إلى معايير كآليات التنسيؽ المتبعة, كاستخدـ أجندة المانحيف(, كما ىدفت الدراسة ا -التنسيؽ
الباحث المني  الكصفي التحميمي, كتككٌف مجتمع الدراسة مف كزارة الصحة, كالمؤسسات الصحية 

(, كاعتمدت UNA genciesالمحمية, كالمؤسسات الصحية الدكلية المتم مة في )الأكنركا, منظمات 
ّـَ تكزيع )الدراسة في جمع البيانات عمى الاستبان ( استبانة عمى مجتمع 150ة كالمقابمة, حيث ت

 الدراسة.
كخمصت الدراسة إلى مجمكعة مف النتائ , أىميا: درجة تقييـ جكدة التنسيؽ بيف كزارة الصحة 

%(, 70.26كالمؤسسات الصحية المحمية كالدكلية في ضكء  قافة المؤسسات الصحية بكزف نسبي )
%(, كبم  جكدة 68.07%(, كتكمفة التنسيؽ بمقدار )46.41التمكيؿ ) بينما بم  الكزف النسبي لمحكر

 %(.79.01) نظاـ التنسيؽ بكزف نسبي
أىـ التكصيات: تعزيز مفيكـ التنسيؽ كالمشاركة بيف كزارة الصحة كالمؤسسات الأىمية الصحية المحمية 

 كالدكلية.
قطاعين العام والخاص ودورىا في ( بعنوان: العوامل المحددة لمشراكة بين ال2017دراسة )حمدونة، 

 نمو الاقتصاد الفمسطيني: من وجية نظر القطاع الخاص بقطاع غزة.

ىدفت الدراسة إلى تحميؿ طبيعة العلبقة كالشراكة بيف القطاع العاـ كالخاص, كدراسة العكامؿ المحددة 
( منشأة كمؤسسة 400كبم  مجتمع الدراسة )لمشراكة, كاعتمد الباحث عمى المني  الكصفي التحميمي, 

( استبانة عمى مجتمع الدراسة باستخداـ طريقة العينة 230ناشطة كعاممة في قطاع غزة كتـ تكزيع )
%(. كتـ استخداـ برنام  الحزـ 85.7استبانة بنسبة استجابة )( 197) العشكائية كقد تـ استرداد

ضافة إلى عدد مف المقابلبت في تحميؿ بينات الاستبانة بالإ (SPSSلمعمكـ الاجتماعية ) الإحصائية
 مع ذكم الاختصاص

 عدة, أىميا: عكامؿ عمى يتكقؼ كالخاص العاـ القطاعيف بيف الشراكة نجاح فتكصٌمت الدراسة إلى أفَّ 
 اقتصادية التحتية, كسياسات البنية كتكافر المطبقة, الضريبية كالسياسات القانكف, كنصكص التشريعات
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 عنو ينت  الذم المستقرة؛ الأمر السياسية الأكضاع ككذلؾ دد,متج كتطكير عممي كبحث ملبئمة,
 بالنزاعات المختصة غياب المحاكـ أفَّ  إلى بالإضافة لمدكلة, مطردة اقتصادم نمك معدلات تحقيؽ

 في الخاص القطاع  قة مف أضعؼى  المدنية, المحاكـ المطبقة في كالأحكاـ القكانيف كقًدىـ التجارية,
 بينيما. شراكات في فرص الدخكؿ مف قمٌؿ مما الحككمي؛ القطاع

الدراسة إلى تكصيات ميمة منيا: ضركرة تشريع قكانيف خاصة بالاست مار تعمؿ عمى تكفير  تكخمص
الضماف كالدعـ لممست مريف كتشجيعيـ عمى الشراكة مع القطاع العاـ في النشاط الاقتصادم. كتشكيؿ 

القطاع الخاص ككؿ ما يتعمؽ بإجراءاتيا كتعمؿ كفؽ جية مركزية تتكلى سياسة كبرام  الشراكة بيف 
ىذه المجنة كأف تككف كزارة المالية أك  اتتنظيـ إدارم قانكني محدد مع كجكد مرجعية رقابية عمى قرار 

. الاستفادة مف التجارب الدكلية الناجحة في الشراكة مع القطاع العاـ, الاقتصاد أك مجمس الكزراء 
 ت الناجمة عنيا.كتقييميا كتلبفي السمبيا

(: دور الاستثمار في تحقيق الاستدامة في عمل الجمعيات الخيرية في 2017دراسة )أبو سمرة، 
دراسة حالة قطاع غزة، دراسة ماجستير غير منشورة، أكاديمية الإدارة والسياسة  -فمسطين

 لمدراسات العميا وجامعة الأقصى، غزة، فمسطين.

الاست مار في تحقيؽ الاستدامة في عمؿ الجمعيات الخيرية  ىدفت الدراسة إلى التعرؼ عمى دكر
العاممة في محافظات غزة, كاعتمد الباحث عمى المني  الكصفي التحميمي لإجراء الدراسة, كقد أعدَّ 

ّـَ تكزيعيا عمى ) ا مف العامميف في الفئة المتكسطة 375الباحث استبانة كأداة لجمع البيانات, ت ( شخصن
ّـَ استرداد )كالعميا في الجمع ( استبانة منيا بنسبة 368يات الخيرية العاممة في محافظات غزة, حيث ت

93.3 .% 

ككاف مف أىـ نتائ  التي تكصٌمت إلييا الدراسة: أفَّ تطكير عمؿ الجمعيات الخيرية العاممة في قطاع 
ت في عمؿ %(, كاستمرارية تقديـ الخدما85.64غزة يساىـ في تحقيؽ الاستدامة فجاء بكزف نسبي )

الجمعيات الخيرية العاممة في قطاع غزة يساىـ في تحقيؽ الاستدامة فييا جاء بكزف نسبي 
(81.06.)% 

كقد أكصت الدراسة بتكفير الحككمة لبيئة عمؿ مشجعة للبست مار في الجمعيات الخيرية, مف خلبؿ  
معيات الخيرية سف  قكانيف, كعمؿ تسييلبت تشجع الاست مار, كتعزيز فرص الشراكة بيف الج

 كمؤسسات المجتمع المدني المختمفة, بما يكفؿ نجاح المشاريع الاست مارية في الجمعيات الخيرية.
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 في الحكومية الصحية الخدمات استدامة في البشرية الموارد إدارة دور(: 2016) دراسة الخضري
 .غزة محافظات

الحككميػػة,  الصػػحية الخػػدمات اسػػتدامة فػػي البشػػرية المػػكارد إدارة دكر إلػػى التعػػرؼ عمػػى الدراسػػة ىػػدفت
 في العامميف عينة مف الدراسة مجتمع كتككٌف, الصحية الخدمات في الاستدامة كاقع إلى التعرؼ ككذلؾ
(, 129) عػددىـ كزارة, كالبػال  ككيػؿ إلى مدير مف الكظيفية العميا الدرجات يحممكف الذيف الصحة كزارة

كقػد  التحميمػي, الكصػفي المػني  الدراسػة اسػتخدمت ارات خاصػة كقػدكقد تحدم عينة الدراسة كفقػان لاعتبػ
 %(.93اعتمد الباحث عمى الاستبانة كأداة رئيسية في جمع البيانات حيث بمغت نسبة الاسترداد )

أف دكر إدارة المػػػػكارد البشػػػػرية فػػػػي اسػػػػتدامة الخػػػػدمات  عػػػػدة, أىميػػػػا: نتػػػػائ  إلػػػػى خمصػػػػت الدراسػػػػة كقػػػػد
غػػػزة كانػػػت بدرجػػػة كبيػػػرة , ككمػػػا تبػػػيف أنػػػو لا تكجػػػد فػػػركؽ ذات دلالػػػة الصػػػحية الحككميػػػة فػػػي قطػػػاع 

 الاسػػتقطاب عمميػػة , المؤىػػؿ العممػػي, نػػكع الكظيفػػة( بالإضػػافة إلػػى أفَّ النػػكعإحصػػائية بػػيف المتغيػػرات )
, الصػحية المؤسسة تخدـ كتخصصات ميارات ذات الأفراد اختيار في كبير دكر ليا كالتعييف كالاختيار

 .كأدائيـ مستكاىـ تحسيف عمى كتعمؿ العامميف, عمى تحافظ تدريبال عممية كأفَّ 

 الفنية الطكاقـ كتدريب كالتعييف, كالاختيار الاستقطاب بعممية الاىتماـ بضركرة الدراسة أكصت كقد
 كالاىتماـ المؤسسة, داخؿ التقييـ بعممية الصحية, كالاىتماـ المؤسسة في العاممة كالإدارية كالطبية
كالترقيات, كالعمؿ عمى تدريب كتأىيؿ الطكاقـ الطبية كالإدارية العاممة في كزارة  عامميفال بالحكافز

الصحة كتزكيدىـ بكفاءات عالية مف أجؿ زيادة استدامة الخدمات الصحية كمكاكبة التطكرات 
تيا التكنكلكجية الحدي ة كالتي تؤدم إلى تحقيؽ الاستقرار في الكزارة كتعزيز قدراتيا في تنفيذ أنشط

 كتحقيؽ الاستدامة.
(: واقع التشبيك وأثره عمى جودة الخدمات المقدمة من مؤسسات ذوي 2016دراسة )الحجار، 

 الإعاقة بمحافظات قطاع غزة. 

كاقع التشبيؾ, كالذم يشمؿ الأبعاد )ال قافة التنظيمية, المكارد البشرية, عمى التعرؼ إلى ىدفت الدراسة 
نظيمي, التطكر التكنكلكجي(, كأ ره عمى جكده الخدمات المقدمة مف المقكمات المالية, الييكؿ الت

مؤسسات ذكم الإعاقة بمحافظات قطاع غزة, كاستخدـ الباحث المني  الكصفي التحميمي, كتككٌف 
( مؤسسة, مككنة مف )مجمس 69مجتمع الدراسة مف مؤسسات ذكم الإعاقة بقطاع غزة, كعددىا )

 داة الاستبانةكاعتمدت الدراسة عمى الألعلبقات العامة, المشاريع( إدارة المؤسسة, مدير المؤسسة, ا
ّـَ تكزيع )كأداة رئيسية في جمع البيانات ّـَ استرداد )276, كت  %(.83.59( بنسبة )231( استبانة, كت

كخمصت الدراسة إلى مجمكعة مف النتائ , أىميا: مستكل التشبيؾ بيف كزارة الصحة الفمسطينية 
%(, كجاء بيعد ال قافة التنظيمية بكزف نسبي 78.92ية جاء بدرجة جيدة بكزف نسبي )كالمؤسسات الأىم
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%(, كجاء بيعد المقكمات المالية بكزف 79.49%(, كجاء بيعد المكارد البشرية بكزف نسبي )83.14)
%(, كجاء بيعد الييكؿ التنظيمي 75.22%(, ككذلؾ بيعد التطكر التكنكلكجي بكزف)79.41نسبي )
 %(.77.19بكزف )

كأكصت الدراسة بضركرة أفٍ يككف التشبيؾ بيف المؤسسات بغض النظر عف كبر كصغر المؤسسة, 
 كالعمؿ عمى كضع خطط كاضحة تككف مفيكمة كفؽ القبكؿ الدكلي.

(: واقع التخطيط الاستراتيجي ودوره في استدامة منظمات الخدمات 2016دراسة )مميحة، 
 ستير، أكاديمية الإدارة والسياسة، غزة، فمسطين.الاجتماعية في قطاع غزة، دراسة ماج

ىدفت الدراسة إلى التعرؼ عمى كاقع التخطيط الاستراتيجي, كدكره في استدامة منظمات الخدمات 
الاجتماعية في قطاع غزة, كتككنت عينة الدراسة مف مديرم منظمات الخدمات الاجتماعية في قطاع 

خدمت الدراسة المني  الكصفي التحميمي, كقد استخدـ الباحث مديرنا, كاست (209غزة, كالبال  عددىـ )
 .الاستبانة لتحقيؽ كأداة لتحقيؽ أىداؼ الدراسة

كخمصت الدراسة إلى عدد مف النتائ , أىميا: كاقع التخطيط الاستراتيجي لدل منظمات الخدمات 
عناصر  عمى جميع %76.0الاجتماعية في قطاع غزة جاء بنسبة مرضية, بدرجة كبيرة جدنا 

التخطيط الاستراتيجي لممنظمات, كأفَّ كاقع الاستدامة في منظمات الخدمات الاجتماعية في قطاع غزة 
%(, كىي تشير إلى مستكل جيد لعمميات الاستدامة في 76.7جاء بنسبة مرضية, بدرجة كبيرة )

 منظمات الخدمات الاجتماعية في قطاع غزة.

ـ التخطيط الاستراتيجي لدل منظمات الخدمات الاجتماعية كأكصت الدراسة بضركرة نشر كتعزيز مفيك 
في قطاع غزة, مف خلبؿ التركيز عمى )الرؤية كالرسالة, الأىداؼ التخطيط كالتنفيذ, الرقابة, التقييـ(, 
كعقد دكرات متخصصة في التخطيط الاستراتيجي كالتنمية المستدامة بيدؼ صقؿ خبرات المديريف, 

كضركرة الاىتماـ بكجكد خطة تنفيذية استراتيجية لممنظمة مكتكبة ككاضحة, كرفع درجة الكعي لدييـ, 
كتبني نظاـ رقابي كتقييمي كاضي كمكتكب يتلبءـ مع طبيعة عمؿ المنظمة, كالسعي لتنكيع المكارد 
المالية, سكاءن الداخمية أك الخارجية لممنظمة, كالتشبيؾ مع المؤسسات غير الربحية ذات العلبقة؛ كذلؾ 

 يز كتنامي فصكؿ التعمـ المتبادؿ ذات الخبرات المختمفة كالإمكانات المتنكعة.لتعز 

( بعنوان: "واقع العلاقة التكاممية بين القطاعين العام والخاص في المجال 2015 دراسة )عويضة،
الاقتصادي في محافظات غزة وسبل تحقيقيا في ظل التجارب الدولية والتحديات المحمية". دراسة 

 أكاديمية السياسة والإدارة، غزة، فمسطين. ماجيستير،

ىدفت الدراسة إلى تشخيص كاقع العلبقة التكاممية بيف القطاعيف الحككمي الخاص في المجاؿ 
الاقتصادم في محافظات غزة, كسبؿ تحقيقيا في ظؿ التجارب الدكلية كالتحديات المحمية, كالتعرؼ 
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التنمية الاقتصادية المنشكدة. كلتحقيؽ ىدؼ الدراسة إلى أىمية دكر التكامؿ بيف القطاعيف في تحقيؽ 
ّـَ استخداـ  ّـَ استخداـ الاستبانة كأداة لجمع البيانات, كت استخدـ الباحث المني  الكصفي التحميمي, كت

ّـَ استرداد 110أسمكب الحصر الشامؿ, كتكزيع ) , ( استبانة97)( استبانة عمى عينة الدراسة, كقد ت
لأساليب الإحصائية لتحميؿ بينات الدراسة باستخداـ برنام  الحزـ الإحصائية حيث استخداـ مجمكعة ا

SPSS. 

أفَّ القطاع الحككمي لا يقكـ بمشاركة القطاع  مجمكعة مف النتائ  كاف أىميا: الدراسة إلى خمصتكقد 
ياـ الخاص بفاعمية في إعداد الخطط المستقبمية كالسياسات كالأنظمة كصياغة القانكف, ككذلؾ عدـ ق

القطاع الخاص بدكره في التشغيؿ كتأىيؿ الكفاءات الشبابية, كأفَّ الحصار كالانقساـ مف أىـ التحديات 
 التي تكاجو تحقيؽ التكامؿ بيف القطاعيف الحككمي كالخاص.

ككاف مف أىـ التكصيات التي أكصت بيا الدراسة: إعطاء دكر فاعؿ كحقيقي لمقطاع الخاص مف 
 الإدارية, كمساىمتو فييا لدل مؤسسات القطاع الحككمي.خلبؿ تسييؿ الإجراءات 

( قياس مدى فاعمية النيج التشاركي لتخطيط وتقييم ورقابة الموارد 2015 دراسة )العكشية،
 البشرية في تحقيق استدامة مؤسسات المجتمع المدني العاممة في القطاع الزراعي في قطاع غزة.

بيؽ الني  التشاركي لتخطيط كتقييـ كرقابة المكارد البشرية ىدفت الدراسة التعرؼ إلى مدل مساىمة تط
( 41في تحقيؽ استدامة منظمات المجتمع المدني العاممة في القطاع الزراعي في قطاع غزة كعددىا )

منظمة , كلتحقيؽ أىداؼ الدراسة استخدـ الباحث المني  الكصفي التحميمي, كقد تمٌ ؿ مجتمع الدراسة 
ات المجتمع المدني العاممة في قطاع الزراعة في قطاع غزة, كالبال  عددىـ في العامميف في منظم

(, كقد تمٌ مت العينة بالفئات الآتية: )مدير تنفيذم, مدير برنام , مدير مشركع, منسؽ مشركع, 38)
 مكظؼ( كقد اعتماد العينة العشكائية الطبقية لتحقيؽ أغراض البحث.

كالرقابة التشاركية لممكارد البشرية تساىـ في استدامة  كخمصت الدراسة إلى أف كظائؼ التخطيط
مع الحاجة لمتحسيف كالتعديؿ في بعض الجكانب لمكصكؿ  إيجابيةالمنظمات حيث كانت الاستجابات 

بيف كؿ مف كظائؼ  إحصائيةلحالة أفضؿ كذلؾ تبيف كجكد علبقة ارتباطية طردية ذات دلالة 
 مع استدامة منظمات المجتمع المدني.التخطيط كالرقابة كالتقييـ التشاركية 

كقد أكصت الدراسة بضركرة مراجعة برام  المنظمات بيدؼ دم  مبدأ المشاركة الفاعمة لمني 
المكظفيف العامميف فييا الدافعية لتحقيؽ الاستدامة  كذلؾ الاىتماـ بإدارة المكارد البشرية كتنميتيا 

درات المكظفيف مف خلبؿ البرام  التدريبية المختمفة تطكير استراتيجية خاصة بيا كالعمؿ عمى تنمية ق
 في منظمات المجتمع المدني.
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( بعنوان: واقع الشراكة بين إدارات مدارس المرحمة الأساسية والمنظمات 2013دراسة )بعموشة،  
 غير الحكومية في محافظات غزة وسبل تطويره.

دارس المرحمة الأساسية كالمنظمات غير كاقع الشراكة بيف إدارات معمى التعرؼ إلى ىدفت الدراسة 
الحككمية في محافظات غزة كسبؿ تطكيره, كقد استخدـ الباحث المني  الكصفي التحميمي, كلتحقيؽ 

مديرنا  505أىداؼ الدراسة استخدـ الباحث الاستبانة كأداة لجمع البيانات مف مجتمع الدراسة, البال  
لأساسية التي تشرؼ عمييا كزارة التربية كالتعميـ كككالة كمديرة مف مديرم كمديرات مدارس المرحمة ا

( 18( مديرنا كمديرة, ككذلؾ عقد لقاءن بؤرينا لمجمكعة مف )451الغكث الدكلية بغزة, استجاب منيـ )
 خبيرنا مف كزارات السمطة الكطنية, كالجامعات الفمسطينية, كالمنظمات غير الحككمية.

ف النتائ , أىميا: أفَّ الآليات لتطكير الشراكة بيف إدارات مدارس كقد تكصٌمت الدراسة إلى العديد م
%(, بينما جاء 79.20المرحمة الأساسية كالمنظمات غير الحككمية حصمت عمى أعمى كزف نسبي )

مفيكـ الشراكة في المرتبة ال انية, كجاء مجاؿ معكقات الشراكة في المرتبة ال ال ة, أما مجاؿ أىداؼ 
لمرتبة الرابعة, بينما تأرجي كيؿ مف مجاؿ كاقع الشراكة حالينا بيف إدارات مدارس الشراكة جاء في ا

%( 56.20المرحمة الأساسية, كالمنظمات غير الحككمية, كمجالات الشراكة عمى كزف نسبي )
 %( بالتكالي, كييعد  تقديرنا متكسطنا عمى معيار الدراسة.54.35ك)

اضحة المعالـ كالأىداؼ, تشارؾ في صياغتيا إدارات كأكصت الدراسة بضركرة كضع خطة كطنية ك 
المدارس كالإدارات التعميمية كالإدارة التربكية كالمنظمات غير الحككمية كالشبكات المم مة ليا. تفعيؿ 
كتطكير قنكات التكاصؿ مع المنظمات غير الحككمية. أفٍ تشارؾ المنظمات غير الحككمية في 

 التخطيط لبرام  كأنشطة المدارس.
(: واقع التنسيق بين منظمات المجتمع المدني بين منظمات المجتمع 2013دراسة )أبو سمطان، 

 المدني وأثرىا عمى التنمية الزراعية المستدامة في قطاع غزة.
كاقع كأساليب التنسيؽ بيف منظمات المجتمع المدني كأ ره عمى التنمية  عمى التعرؼإلى ىدفت الدراسة 

كاستخدمت الدراسة المني  الكصفي التحميمي, كما اعتمدت منيجية متكاممة  الزراعية في قطاع غزة,
في جمع البيانات, اشتممت عمى المجمكعات البؤرية, حيث استخدمت الاستبانة كأداة لجمع البيانات, 

( منظمة, 41كاستيدفت الدراسة جميع منظمات المجتمع المدني العاممة في القطاع الزراعي, كعددىا )
ّـَ اس تخداـ أسمكب المسي الشامؿ لمعامميف في ىذه المنظمات مف )رؤساء لمجالس الإدارة, المديريف كت

ّـَ تكزيع استبانة عمى مجتمع الدراسة, كعددىـ  التنفيذييف, مسؤكؿ التنسيؽ أك العلبقات العامة(, كت
ّـَ استرداد )123)  %.(82)( أم بنسبة 113( فردنا, كت
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لنتائ , مف أىميا: أفَّ التنسيؽ بيف منظمات المجتمع المدني كخمصت الدراسة إلى مجمكعة مف ا
كالقطاع الحككمي يؤ ر إيجابينا عمى كفاءة التدخلبت في الزراعة, حيث جاء الكزف النسبي الكمي 

 %.75.79لطبيعة التنسيؽ بيف منظمات المجتمع المدني كالقطاع الحككمي بمقدار 
ؽ في إطار ميني كمؤسساتي, كأكدت عمى ضركرة عقد كأىـ التكصيات: ضركرة تطكير عممية التنسي

 دكرات تدريبية لتحسيف مستكل الإدارة العميا لمنظمات المجتمع المدني في التنسيؽ.

 (: دور التشبيك في تعزيز التكامل بين المؤسسات الفمسطينية الأىمية.2012دراسة )شمش، 

في العمؿ داخؿ المؤسسات مف كجية نظر ىدفت الدراسة التعرؼ إلى دكر التشبيؾ في تعزيز التكامؿ 
المديريف كالمكظفيف في شبكة المنظمات الأىمية البيئية الفمسطينية, كالتعرؼ إلى الإيجابيات كالسمبيات 
لتعزيز التكامؿ في المؤسسات, كلتحقيؽ اليدؼ تّـَ تصميـ استبانة لقياس تعزيز التكامؿ داخؿ 

ّـَ اختيار عينة الدراسة مف ّـَ استخداـ 76المديريف كالمكظفيف عدد ) المؤسسات, كت ( مكظفنا, كت
 الإحصائية. اتالاستبانة كأداة لمدراسة, كاعتمدت المني  الكصفي التحميمي في التعامؿ مع البيان

كخمصت الدراسة إلى مجمكعة مف النتائ , مف أىميا: أفَّ ىناؾ تكاملبن بيف المنظمات عف طريؽ 
ادؿ المعمكمات كالخبرات بيف مؤسسات الشبكة, كبناء قدرات المؤسسة تطبيؽ التشبيؾ لدييا بكاسطة تب

 الشريكة.
كأكصت الدراسة بضركرة تطكير السياسات كالقكانيف كالأنظمة, كتعزيز التشبيؾ كالتنسيؽ التكاممي بيف 

 المؤسسات الأىمية.

في قطاع  (: دور تطبيق مبادئ الحكم الرشيد في المنظمات غير الحكومية2012دراسة )الحمو، 
 غزة في تحقيق التنمية المستدامة، رسالة ماجستير، الجامعة الإسلامية، غزة فمسطين.

منظمة غير  100دكر تطبيؽ مبادئ الحكـ الرشيد في أك ر مف عمى التعرؼ إلى ىدفت الدراسة  
مع, حككمية في قطاع غزة, كأ رىا عمى مساىمة ىذه المنظمات في تحقيؽ التنمية المستدامة في المجت

كقد استخدـ الباحث المني  الكصفي التحميمي, حيث قاـ بمراجعة الأدبيات النظرية كالدراسات السابقة 
لتحديد مبادئ الحكـ الرشيد. كتحديد معايير التنمية المستدامة, كما أعدَّ الباحث استبانة بغرض البحث 

ّـَ تكزيعيا عمى رؤساء مجمس الإدارة كالمديريف ال منظمة غير (100)تنفيذييف لأكبر كأداة رئيسية, كت
ّـَ استرداد   .استبانة (200)استبانة مف أصؿ  (145)حككمية في قطاع غزة, كقد ت

يتـ تطبيؽ مبادئ الحكـ الرشيد في المنظمات غير  كقد تكصٌمت الدراسة إلى نتائ  عدة, أىميا: 
ات نحك الآ ار %, كىي نسبة مقبكلة تظير كعي عاـ لدل ىذه المنظم77.77الحككمية بنسبة 

الإيجابية لمحكـ الرشيد كأسمكب إدارم. كما تكجد علبقة طردية بيف تطبيؽ مبادئ الحكـ الرشيد في 
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المنظمات غير الحككمية في قطاع غزة, كالمساىمة في تحقيؽ التنمية المستدامة, حيث يساىـ تطبيؽ 
 لمجتمع.تمؾ المبادئ في تحقيؽ التنمية الاقتصادية كالاجتماعية كالبيئية كا

كخمصت الدراسة إلى تكصيات عدة, مف أىميا: تخصيص الجيات المانحة لجزء مف منحيا لدعـ 
المنظمات غير الحككمية بالتكاليؼ التشغيمية كالتطكيرية لتطبيؽ مبادئ الحكـ الرشيد, كربط الأىداؼ 

ككمة في تكجيو أنشطة العامة لممني كالتمكيؿ بمعايير التنمية المستدامة. بالإضافة إلى تفعيؿ دكر الح
كمشاريع المنظمات غير الحككمية نحك المساىمة في تحقيؽ التنمية المستدامة في قطاع غزة, عف 

 طريؽ إشراكيا في إعداد الخطط التنمكية.
( مساىمة وظائف الموارد البشرية في استدامة منظمات المجتمع المدني في 2010دراسة )زيد، 

 مسطين.الضفة الغربية. جامعة القدس. ف
ىدفت الدراسة لمتعرؼ إلى مساىمة كظائؼ المكارد البشرية في استدامة منظمات المجتمع المدني في 
الضفة الغربية, ككذلؾ التعرؼ عمى كاقع استدامة منظمات المجتمع المدني, كتككف مجتمع الدراسة 

لعينة كفؽ اعتبارات ( مديران, كتـ تحديد ا104مف جميع العامميف في الضفة الغربية كالبال  عددىـ)
خاصة مف ضمنيا أف المنظمة مسجمة رسميان في كزارة الداخمية الفمسطينية. كتـ تطبيؽ الدراسة عمى 

( مديران, كتـ استخداـ المني  الكصفي التحميمي, كقد استخدـ الباحث الاستبانة 90عينة قصدية قكاميا )
لمكصكؿ إلى  SPSS الإحصائيةم  الحزـ كأداة رئيسية لجمع البيانات بيدؼ تحميميا  بكاسطة برنا

 النتائ  الاستنتاجات.
كقد تكصمت الدراسة إلى عدة نتائ  أىميا: أف مساىمة كظائؼ إدارة المكارد البشرية في استدامة 

( عمى 4.11منظمات المجتمع المدني في الضفة الغربية كانت بدرجة كبيرة كبمتكسط حسابي قد)
ما تبيف أف ىناؾ علبقة ارتباط ايجابية بيف كظائؼ إدارة المكارد جميع المحاكر كالمحكر الكمي, ك

البشرية كتحقيؽ الاستدامة كتبيف أنو لا تكجد فركؽ دالة إحصائيان بيف متغيرات المؤىؿ العممي, 
كالتخصص, كطبيعة نشاط المنظمة, كعدد العامميف في المنظمة تبعاى لجميع محاكر الدراسة كمحكرىا 

 الكمي.
لدراسة بمجمكعة مف التكصيات أىميا: ضركرة الاىتماـ بعمميات التخطيط كالتنسيؽ في كقد أكصت ا

أنظمة المكارد البشرية, كتقييـ الكظائؼ كتحديد مستكيات الأجكر بشكؿ يحقؽ لممكظفيف العدالة 
كالمساكاة, ككضع سياسات كاضحة تعتمد عمييا في عمميا الاختيار كالتعييف, لمصكؿ إلى أفضؿ 

 البشرية كفؽ أنظمة حفز فعالة في منظمات المجتمع المدني.العناصر 
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 دراسات عربية: 2-5-2

( بعنوان: الشراكة الاستراتيجية بين القطاعين العام والخاص في مرحمة 2018دراسة )رزان كم المز 
 إعادة الإعمار. تحديد عوامل النجاح، دراسة تحميمية في قطاع الاتصالات في سورية.

ميط الضكء عمى مفيكـ الشراكة بيف القطاعيف العاـ كالخاص, كالتأكيد عمييا ىدفت الدراسة إلى تس
 بكصفيا أداة فعٌالة كمختبرة, كلا غنى عنيا في إدارة الأزمة التنمكية في سكرية.

كمف أجؿ الكصكؿ لمنتائ  باستخداـ الاستبانة كأداة لجمع البيانات, فقد تككٌف مجتمع الدراسة مف 
العاـ كالخاص في مجاؿ الاتصالات كخدمات الإنترنت, حيث تضمٌنت عينة مؤسسات بيف القطاعيف 

( مفردة مف العامميف في القطاع المذككر مف كًلب الطرفيف, مع استيداؼ أصحاب الخبرة 134البحث )
دارتيا الخاصة, إضافةن إلى عامة الجميكر الميتـ كالمتابع.  في مكاضيع الشراكة كا 

النتائ , أىميا: أفَّ دكر الدكلة مم مة بالحككمة ىك الأىـ؛ ككنو  كخمصت الدراسة إلى مجمكعة مف
القيادم في إنجاح عممية الشراكة, بالإضافة إلى اعتبار تييئة البيئة القانكنية المناسبة ىك العامؿ 
الحاسـ الأىـ في نجاح الشراكة, كما أفَّ لأداء القطاع العاـ تأ يرنا كبيرنا عمى نجاح الشراكة بيف 

عيف, مف خلبؿ انتياجو لمشفافية, كالانفتاح عمى الجميكر, كمراقبتو لممشاريع المشتركة, كاتخاذ القطا
 الخطكات التصكيبية خلبؿ ذلؾ.

جراءات تحفيزية ملبئمة لجذب الشركاء مف القطاع  كقد أكصت بضركرة اتخاذ خطكات تشجيعية كا 
ية, كتكفير الأراضي اللبزمة, الخاص)كالإعفاءات, كالتخفيضات الضريبية, كالتسييلبت الجمرك

كمستمزمات المشاريع كغيرىا(, كاستحداث كبناء قاعدة بيانات شاممة لمكاضيع الشراكة كنشرىا كتكفيرىا 
 لمميتميف, بالإضافة إلى استصدار تقارير كأدلة إجراءات عف الشراكة كدكرىا في التنمية.

ين العام والخاص عمى جودة الخدمات ( بعنوان: أثر الشراكة بين القطاع2017دراسة )الغامدي، 
 الصحية في المستشفيات، دراسة ميدانية عمى مستشفيات محافظة جدة.

أ ر الشراكة بيف القطاعيف العاـ كالخاص عمى جكدة الخدمات  عمى التعرؼإلى ىدفت الدراسة 
يمي, كما الصحية في المستشفيات, كلتحقيؽ أىداؼ الدراسة استخدمت الباح ة المني  الكصفي التحم
ّـَ تطبيؽ الدراسة عمى عينة مككنة مف ) مف  (350استخدمت الاستبانة كأداة لجمع البيانات, كقد ت

, كقد تـ استرداد  كمكظفة مف إدارييف, كأطباء, كالأقساـ الطبية المساندة( مكظؼ 4233أصؿ)
 .(60.5أم بنسبة استجابة )% استبانة(212)

ىميا: أفَّ الشراكة بيف القطاعيف العاـ كالخاص تسيـ في كقد خمصت الدراسة لعدد مف النتائ , أ
, كما أف محكر )تطكير الخدمات( كاف الأك ر تأ يران تحسيف جكدة الخدمات الصحية في المستشفيات
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يميو )تحقيؽ الكفاءة(, بينما يأتي محكر )تكزيع المخاطر( كأقؿ المحاكر تأ يران عمى جكدة الخدمات 
 الصحية.

ضركرة تبني الشراكة بيف القطاعيف العاـ كالخاص, كخاصة في مجالات ميمة م ؿ كأكصت الدراسة ب
مجاؿ الرعاية الصحية لتحسيف الخدمات الصحية المقدمة؛ مما ينعكس عمى التنمية المستدامة في 
المممكة السعكدية. إيجاد مناخ تنظيمي يساعد عمى تطبيؽ مفيكـ الشراكة بيف القطاعيف العاـ 

في مجاؿ الرعاية الصحية. أىمية كجكد جية راعية رسمية محايدة تحدد السياسات كالخاص, خاصةن 
 كالقكانيف لمشاريع الشراكة بيف القطاعيف العاـ كالخاص.

بعنـــوان: الشـــراكة بـــين القطـــاعين العـــام والخـــاص كـــأداة لتحقيـــق التنميـــة  (2016)الجمـــل،دراســـة 
 المستدامة.

عناصرىا بيف القطاعيف العاـ كالخاص كأداة لتحقيؽ ىدفت الدراسة إلى تكضيي طبيعة الشراكة ك 
 التنمية المستدامة, كلتحقيؽ الأىداؼ جرل استخداـ المني  الكصفي كالأسمكب المكتبي,

أفَّ نجاح الشراكة يقكـ عمى أساس إقامة المشاريع, مجمكعة مف النتائ  أىميا: كتكصٌمت الدراسة إلى  
ت كالتكنكلكجيا, كتحقيؽ الكفاءة, كاستمرارية النمك الاقتصادم, كتكفير التمكيؿ, كنقؿ المعارؼ كالخبرا

كتحقيؽ البعد البيئي لمشراكة, كما تبيَّف أفَّ دكر القطاع الخاص ميـ في تحقيؽ التنمية المستدامة, كأفَّ 
 الشراكة أسمكب لو إجراءات كقكانيف, يجب الاعتماد عمييا بجكار أنظمة الخصخصة.

راكة بين القطاعين العام والخاص في الاقتصـاد العراقـي بـين المتضـمنات ( الش2015دراسة )ىاشم، 
 الأساسية والرؤية الاستراتيجية لمتطبيق.

جراءات السميمة التي تعمؿ عمى تييئة الأرضية الخصبة لتطبيؽ مبدأ للئالكصكؿ إلى ىدفت الدراسة 
خدـ العممية التنمكية في البمد, الشراكة بيف القطاع العاـ كالخاص في الاقتصاد العراقي, كعمى نحك ي
 كيسيـ في حؿ جزء بسيط مف المشاكؿ الاقتصادية التي يعاني منيا.

كقد تكصٌمت الدراسة إلى نتائ , أىميا: أفَّ الشراكة بيف القطاعيف العاـ كالخاص أحد الحمكؿ التي مف 
 لاقتصاد. الممكف أفٍ تككف ناجحة في حؿ العديد مف المشاكؿ المعقدة التي تعترض عمؿ ا

نجاز مشاريع  كقد أكصت الدراسة بضركرة إشراؾ القطاع الخاص, كالاستفادة مف خبراتو في تصميـ كا 
البنى التحتية لمتغمب عمى نقاط الضعؼ أك ال غرات التي قد يعاني منيا القطاع العاـ في بعض الدكؿ, 

الحمكؿ الناجحة لمعديد مف  بالإضافة إلى أفَّ الشراكة بيف القطاع العاـ كالقطاع الخاص تم ؿ أحد
ا في مجاؿ البنى التحتية الضخمة التي لا يمكف  المشاكؿ المعقدة التي تعترض الاقتصاد, كخصكصن

 تنفيذىا مف قبؿ طرؼ كاحد.
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(: الشـراكة بـين القطـاعين الخـاص والحكـومي لاسـتدامة الخـدمات 2015، دراسـة )الرفـاعي والشـطي
 الصحية في الكويت. 

ض التجربة الككيتية في استدامة الخدمات الصحية عبر الشراكة المجتمعية, ىدفت الدراسة لعر 
كالتعرؼ إلى محددات الشراكة بيف القطاع الخاص كالحككمي في الككيت, كالتعرؼ إلى دكافع القطاع 
ّـَ  الخاص لمتبرع بالخدمات الصحية في الككيت, حيث قامت الباح ة بحصر المباني الصحية التي ت

 .( مركز80)ع مف العكائؿ كالقطاع الخاص, كىي ما يقارب إنشاؤىا بتبر 

أفٍ ترسخ في  قافة المجتمع الككيتي قبؿ النفط قيمنا راقية, نتائ  أىميا:  عدة كتكصٌمت الدراسة إلى
مفادىا أفَّ خدمات المجتمع مسؤكلية جميع أفراده مف أفراد كتجار كؿ حسب قدرتو. بالإضافة إلى أفَّ 

يف مف الأفراد في ال مانينيات لبناء مراكز صحية قدكة لمف بعدىـ حتٌى أصبي تبرع أكائؿ المحسن
التطكع ببناء مراكز صحية بميزانية معينة كشكؿ محدد ىك أكؿ ما يخطر في ذىف باقي المحسنيف 
كالشركات. كما أفَّ عجز الحككمة عف القياـ بالخدمات الصحية عمى الكجو الأكمؿ ىك الذم كجٌو 

الشكؿ مف العطاء الصحي في فترة ال مانينيات كما بعدىا. بالإضافة إلى أفَّ الدافع  المحسنيف ليذا
الرئيسي لمتبرع مف قبؿ المتبرعيف ىك الدافع الخيرم, كالرغبة في الأجر كال كاب, كشعكرىـ بالمسؤكلية 

 تجاه كطنيـ, كطبيعة الخدمات الصحية النافعة لشريحة كبيرة مف المجتمع.

ة بضركرة إجراء المزيد مف البحكث الإدارية في مجاؿ الشراكات المجتمعية كقد أكصت الباح 
كالتحديات التر تكجييا تمؾ الشراكات كالحمكؿ الممكنة, مع التدريب كالتكعية لتككف الشراكات أك ر 

 تأ يران كنفعان.

دراسة حالـة (: بعنوان "الشراكة بين القطاع العام والقطاع الخاص في الجزائر 2014دراسة )الأمين، 
 .، رسالة ماجستير غير منشورة، جامعة تممسان، الجزائرseroشركة المياه والتطيير لوىران 

ىدفت الدراسة إلى تأصيؿ المفاىيـ المتعددة لمصطمي الشراكة بيف القطاع العاـ كالقطاع الخاص, مع 
التجارب الناجحة لمعديد التنكيو بالأىمية البالغة ليذا النمط مف التمكيؿ, بالإضافة إلى عرض مختمؼ 

مف دكؿ العالـ, كمحاكلة استنتاج الكسائؿ كالطرؽ المنتيجة في تمؾ الأخيرة, كمحاكلة مقارنتيا مع 
 الجزائر. كقد استخدـ الباحث المني  الكصفي التحميمي. 

كقد خمصت الدراسة إلى نتائ , أىميا: أفَّ الشراكة مع القطاع الخاص في كلاية كىراف كفي قطاع 
 مياه قد حققت نتائ  إيجابية, كميٌدت الطريؽ لمعديد مف المشاريع العمكمية المعطمة.ال

كقد أكصت الدراسة بضركرة كضع تأطير قانكني عاـ لمشراكة بيف القطاع العاـ كالقطاع الخاص, مف 
خلبؿ كضع تشريع قانكني يتعمؽ بالشراكة؛ مما سيعطي نكعنا مف الدافع النفسي لمقطاع الخاص, مف 

جؿ الاست مار في الميداف. بالإضافة إلى التقميؿ مف القيكد البيركقراطية التي تدفع بالمتعاديف إلى أ
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المكاجية بدلان مف التعاكف, ككذلؾ التركيز عمى تمكيف المجتمع المحمي مف أفٍ يككف طرفنا محكرينا 
القطاع الخاص كشريؾ كأساسينا في الشراكة, مف خلبؿ التركيز عمى رفع درجة الكعي كالإدراؾ بدكر 

 محكرم في التنمية.
ـــام 2014دراســـة )صـــديق،  ـــي مشـــروعات القطـــاع الع ـــة الشـــراكات القطـــاع الخـــاص ف ـــر تجرب (: أث

 بالسودان، دراسة ماجستير. 

ىدفت الدراسة إلى دراسة كاقع التعاكف كالشراكة بيف القطاعيف العاـ كالخاص في مجاؿ مشاريع التشييد 
قع في ضكء الاتجاىات العالمية لصناعة التشييد. كلتحقيؽ أىداؼ الدراسة فقد في السكداف, كتقييـ الكا

استخدـ الباحث المني  الكصفي التحميمي, كقد استخدـ الاستبانة كأداة لجمع البيانات المطمكبة, كتككٌف 
مجتمع الدراسة مف ميندسيف ليـ علبقة ك يقة بمجاؿ الإنشاءات كخدمات المباني مف )معمارييف, 

ا, كبعد التطبيؽ الميداني حصؿ الباحث عمى )80ييف, مقاكليف(, كعددىـ )مدن ( استبانة 60( شخصن
 صالحة لمتحميؿ الإحصائي, كيمكف اعتبارىا عينة عشكائية مم مة لمجتمع الدراسة.

كخمصت الدراسة إلى نتائ , أىميا: أفَّ ىناؾ تأ يرنا إيجابينا لشركات القطاع الخاص في مشركعات 
كىناؾ قصكر في الأدكار, كسمبية في التنظيـ مف قبؿ شراكات القطاع العاـ, بالإضافة إلى أفَّ الدكلة, 

ىجرة العقكؿ كالككادر ليا علبقة مباشرة كغير مباشرة بصناعة التشييد, كمف الصعكبة اجتذاب 
 الاست مارات الخاصة بسبب غياب الإطار التشريعي كالتجييزات المؤسسية الناظمة لمشراكة.

أىـ التكصيات التي تكصمت إلييا الدراسة: أفَّ الشراكة بيف القطاعيف العاـ كالخاص تتميز بقدرتيا  مف
عمى العمؿ بكفاءة, فيي تسمي لمقطاع الخاص بتكفير الفرص الجديدة لطرح ممارسات أك ر فاعمية, 

اعد في زيادة تخفض مف التكمفة الفائضة, كتحسف مردكد الإيرادات, كما أفَّ الشراكة يمكف أفٍ تس
 الإنتاج الإجمالي لمدكلة, كلكف ىذا يتكقؼ عمى عدد كقيمة الشراكة بيف القطاعيف.

(: واقــع المشــكلات التــي تعتــرض المشــروعات الصــناعية الصــغيرة فــي الأردن 2013دراســة )لايقــة، 
 ومدى وجود تشبيك فيما بينيما أو مع المشاريع الأخرى المتوسطة والكبيرة.

تعرؼ إلى كاقع المشركعات الصناعية الصغيرة في الأردف, مف ناحية المشكلبت ىدفت الدراسة ال
كالعقبات التي تكاجييا, ككذلؾ التعرؼ إلى مدل كجكد تشبيؾ فيما بينيما كبيف المشركعات الأخرل. 
ّـَ استخداـ الاستبانة كأداة لجمع البيانات, كتككٌف مجتمع الدراسة مف جميع المشاريع الصناعية  كت

 ( مشركعنا.274(, كتّـَ سحب عينة شممت )1179يرة في محافظتي إربد كعماف, كالبال  عددىا )الصغ

كخمصت الدراسة إلى مجمكعة مف النتائ , أىميا: أفَّ نسبة التشبيؾ بيف المشركعات الصناعية 
%(, بينما نسبة مىفٍ لا يستخدمكف التشبيؾ 45.40الصغيرة كالمشركعات الأخرل قميمة, إذ بمغت )

%(, كما بمغت نسبة التشبيؾ بيف المشركعات الصناعية الصغيرة كمشركعات متكسطة أك 54.60)
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%(, كيرجع ذلؾ 65.10%(, بينما بمغت نسبة مىفٍ لا يقكمكف بالتشبيؾ )34.90كبيرة حكالي )
 لخصكصية المشركعات الصناعية كالمنافسة في السكؽ.

ة: زيادة الكعي بأىمية التشبيؾ كفكائده بيف ككانت مف أىـ التكصيات التي تكصمت إلييا الدراس
المشركعات الصناعية الصغيرة كالمشركعات الأخرل, مف خلبؿ الندكات المحاضرات كالمنشكرات. 
كذلؾ اتخاذ الإجراءات اللبزمة التي مف شأنيا زيادة مستكل التشبيؾ كالتعاكف بيف المشركعات الصغيرة 

 لتحقيؽ أفضؿ النتائ .

   دراسات أجنبية: 2-5-3

 .الحكومي والصحي الأىمي القطاعين بين الشراكة برامج: (Kelly, 2017) دراسة

 الحككمي, الصحي كالقطاع الصحي الأىمي القطاع بيف الشراكة برام  تكضيي إلى الدراسة ىدفت
 لمدراسة, الأساسية بالأداة الاستبانة كتمٌ مت التحميمي, الكصفي المني  استخداـ جرل الأىداؼ كلتحقيؽ
 عف مم مة عينة عمى تطبيقيا كجرل رئيسة, أبعاد أربعة عمى مكزعة فقرة,( 48) مف تككٌنت حيث

 .بنيجيريا الأىمي لمقطاع مم مة أخرل كعينة الحككمي, القطاع

 أفَّ  كاتٌضي الصحي, الحككمي لمقطاع مالية كفكرات يكفر الأىمي أفَّ القطاع إلى الدراسة كتكصمت
 القكانيف تكفر مجاؿ جاء بينما بالمعارؼ, كالشراكة بالاتصاؿ لشراكةا تكفرنا الشراكة أبعاد أك ر

ا,  .الأىمي القطاع لصالي لمشراكة القطاعيف تصكرات في فركقنا ىناؾ أفَّ  كاتٌضي منخفضن
، الصـحة أجـل مـن الحكوميـة غيـر والمنظمـات العامة المنظمات شراكات(: Hushie,2016) دراسة
 .غانا، التنمية دراسات جامعة، المساندة الصحية ومالعم كمية، السموكية العموم قسم
 في الصحي القطاع في كالدكلة الحككمية غير المنظمات بيف الشراكة في البحث إلى الدراسة ىدفت
 الجيكد في كعيكبيا, كمزاياىا الشراكات ىذه كطبيعة محركات كاستكشاؼ الدخؿ, المنخفضة البمداف
 مشاركنا 17 مع المتعمقة النكعية المقابلبت الدراسة ستخدمتكا الجميكر, صحة تحسيف إلى الرامية
 غانا, عمى في الصحة قطاع في الدكلة مع شراكات لدييا مختمفة, حككمية غير منظمات خمس مف

 منظمات بيف التعاكف أفَّ  إلى الدراسة كتكصٌمت, البلبد مف مناطؽ أربع في كالمحمي الكطني المستكييف
 الرسمي التعاقد بيف أنكاعيا تتراكح أفٍ  يمكف مختمفة, شراكات يتطمب كالدكلة المدني المجتمع

 تساىـ كالدكلة الحككمية غير المنظمات بيف الشراكة أفَّ  كما, المناصرة أنكاع إلى كصكلان  كاللبمركزم
 خبرتيا في تكمف الحككمية غير لممنظمات المضافة كأفَّ القيمة الصحية, الخدمات تحسيف في

 الاحتياجات تمبية أجؿ مف المانحة, الجيات مف التمكيؿ جذب عمى كقدرتيا معية,المجت كشرعيتيا
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 كخمصت الحككمة, خدمات إلييا تصؿ لا التي المحمية كالمجتمعات الجغرافية المناطؽ في الصحية
 المستقبمية, كالبحكث المانحة كالجيات الحككمية كغير الحككمية لممنظمات تكصيات تقديـ إلى الدراسة

 أفضؿ إلى لمكصكؿ عالية؛ كفاءة كذات كفعٌالة صحية نتائ  لتحقيؽ الشراكات ىذه استدامة جؿأ مف
 .العالمية الصحة مجاؿ في الممارسات

، ربحيةالصلاح الرعاية الصحية عمى استدامة المستشفيات غير إتأثير  (:Lynth, 2016) دراسة
 .الولايات المتحدة ،جامعة ويمدن ،عمالدارة الأإقسم 

مف القادة  10لى استكشاؼ الاستراتيجيات كالتغييرات التي استخدميا إ( 2016) لينث, ة دراس ىدفت
لمعالجة التحديات  ,التنفيذييف لممستشفيات غير الربحية في كلاية ماريلبند في الكلايات المتحدة

ّـَ  ,لى النتائ  استخدمت الدراسة المني  الكصفيإلمكصكؿ ك  ,   PPACAالتشغيمية كالمالية لػ   حيث ت
ّـَ  ,ليذه الدراسة عمى نظرية النظـ العامة يبناء الإطار المفاىيم جمع البيانات مف خلبؿ مقابلبت  كت

كتكصمت   ,المعدلة van Kaamشبو منظمة كمف  ـ فيرستيا كترميزىا, كتحميميا باستخداـ طريقة 
: الاست مار في مكارد كىي, مكضكعات ناشئة في مجاؿ الاستدامة الصحية 3ى الكشؼ عف إلالدراسة 

, كاستراتيجيات لمكاجية تحديات القكل العاممة في الرعاية EMRتكنكلكجيا المعمكمات لدعـ نظاـ 
 ,كسلبمة المرضى ,كاستراتيجيات الاستدامة لخدمات العيادات الخارجية لمرعاية المدارة ,الصحية

تقديـ السياسات كالعمميات التي  مف خلبؿ ,كأكصت الدراسة بالاستفادة مف النتائ , كجكدة الرعاية
 يمكف لممختصيف الطبييف استخداميا لدعـ إصلبح الرعاية الصحية المحمية كالكطنية.

(: تأثير إصلاح الرعاية الصحية عمى Sehngelia,  Pavlova &  Groot, 2016دراسة )
لمركز الطبي ا -كمية الصحة والطب وعموم الحياة ،التغطية الشاممة في جورجيا: مراجعة منيجية

  .ىولندا -بجامعة ماستريخت
لػػى إجػػراء مراجعػػة منيجيػػة للؤدلػػة التجريبيػػة لتحميػػؿ إ( 2016 ىػػدفت دراسػػة )سػػينقيميا كبافكلفػػا كجػػركت,
بيدؼ تحسيف الرعاية الصحية مػف حيػث الاسػتدامة فػي تمكيػؿ  ,نتائ  الإصلبحات التي نفذتيا جكرجيا

عػػػف طريػػػؽ اسػػػتخداـ جكرجيػػػا لػػػني   ,كالإنصػػػاؼ كالكفػػػاءة كالجػػػكدة كضػػػبط التكػػػاليؼ ,الرعايػػػة الصػػػحية
بنػاءن عمػى تنفيػذ  ,لػى النتػائ  اسػتخدمت الدراسػة المػني  التحميمػيإكلمكصػكؿ  ,خصخصة المرافؽ العامػة

صػػلبحات لػـ تكػػف ناجحػػة الإ فَّ أ لػػىإمت الدراسػة كتكصٌػػ ,مراجعػة منيجيػػة للؤدلػة فػػي المنشػػكرات السػابقة
الإصػػػػلبحات أدت إلػػػػى تقػػػػػكيض  كمػػػػػا أفَّ  ,نقػػػػص القػػػػدرة عمػػػػػى صػػػػنع السياسػػػػات الاسػػػػتراتيجية بسػػػػبب

الخصخصة لمنظػاـ الصػحي  فَّ أبسبب  ,الاستدامة في التمكيؿ الصحي كالكفاءة كجكدة الرعاية الصحية
كصػػت الدراسػػة بتحسػػيف الكفػػاءة كالفعاليػػة فػػي قطػػاع الرعايػػة أك  ,الػػةليػػات تنظيميػػة فعٌ آتمػػت دكف كجػػكد 
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كالحماية المالية لعامة  ,كنكعية الرعاية الصحية  ,مف خلبؿ تحسيف التغطية الصحية الشاممة, لصحيةا
ككضػػع نظػػاـ تنظيمػػي  ,كتحسػػيف الإطػػار التنظيمػػي  ,كالاسػػتدامة فػػي تمكيػػؿ النظػػاـ الصػػحي ,السػػكاف

 يمزج بيف القطاعيف العاـ كالخاص.

ج المبنية عمى الاستدامة في (: ظيور المناىMarimuthua & Pauloseb, 2015دراسة )
 .الرعاية الصحية

 -جامعة سينز -الإدارةلمباحثين : ماليجا ماريموثو باحث في كمية  -توسيع البحث والممارسة 
الولايات المتحدة   -جامعة ولاية أوىايو -نسانية باحث في قسم العموم الإ  –ماليزيا وىانا باولوس

 .ماليزيا -دوليةونشرت في الندوة البحثية ال ،الأمريكية

لػػػى البحػػػث فػػػي نطػػػاؽ ممارسػػػات الاسػػػتدامة فػػػي مجػػػاؿ إ( 2015ىػػػدفت دراسػػػة )مػػػاريمك ك كبػػػاكلكس, 
عػػف طريػػؽ فحػػص الدراسػػات التػػي أجريػػت عمػػى القضػػايا المتعمقػػة باسػػتدامة الرعايػػة  ,الرعايػػة الصػػحية

كمحركػػػػات كذلػػػػؾ بػػػػالتركيز عمػػػػى أبعػػػػاد ممارسػػػػات الاسػػػػتدامة فػػػػي مجػػػػاؿ الرعايػػػػة الصػػػػحية,  ,الصػػػػحية
 ,اؿ فػي الرعايػة الصػحيةكاستراتيجيات تنفيذ الاستدامة بشػكؿ فعٌػ ,الممارسات المستدامة داخؿ الصناعة

لػػى كضػػع مقترحػػات بح يػػة لاسػػتخداميا كنمػػاذج مفاىيميػػة تعكػػس نطػػاؽ ممارسػػات إمت الدراسػػة كتكصٌػػ
ة مػع مػركر الكقػت ككضع لمحة عامة عف كيفية تطكر مفيكـ الاسػتدام ,الاستدامة في الرعاية الصحية
كأكصػػت الدراسػػة باسػػتخداـ النتػػائ  لتحفيػػز البػػاح يف عمػػى تكسػػيع البحػػكث  ,فػػي قطػػاع الرعايػػة الصػػحية

لضػػماف تشػػكيؿ التميػػز فػػي الخدمػػة لاسػػتدامة الرعايػػة  ؛المتعمقػػة بالاسػػتدامة فػػي مجػػاؿ الرعايػػة الصػػحية
 الصحية.

ــر المنظمــات مســاىمة(: Edimond, 2014) دراســة ــة غي ــي الحكومي ــديم ف  الصــحية الخــدمات تق
، مـارتيرز جامعـة، الدبموماسـية أفريقيـا شـرق كمية، المحمية الحكومة مع الشراكة إطار في الأساسية

 .أوغندا
 تقػػػديـ فػػػي المحميػػػة الحككمػػػة مػػػع الحككميػػػة غيػػػر المنظمػػػات شػػػراكة مسػػػاىمة تقيػػػيـ إلػػػى الدراسػػػة ىػػػدفت

 المختمفػػة الأنشػػطة تحديػػد خػػلبؿ مػػف داف,السػػك  فػػي يػػائي نيػػر مقاطعػػة فػػي الأساسػػية الصػػحية الخػػدمات
 الصػػػحية لمرعايػػػة مار ػػػا كمركػػػز المػػػدني, يػػػائي مستشػػػفى فػػػي الحككميػػػة غيػػػر المنظمػػػات بيػػػا تقػػػكـ التػػػي

 التػػػي التحػػػديات كتقيػػػيـ, المستشػػػفى فػػػي لممسػػػتفيديف تقػػػدميا التػػػي الصػػػحية الخػػػدمات كتقػػػدير الأكليػػػة,
 يػائي مستشػفى عمػى الحالػة دراسة كطبقت لصحية,ا الرعاية دعـ في الحككمية غير المنظمات تكاجييا

 التقنيػػات كػػؿ تسػػتخدـ كالتػػي حالػػة, تصػػميـ دراسػػة خػػلبؿ مػػف الصػػحية, لمرعايػػة مار ػػا المػػدني, كمركػػز
 برنام  باستخداـ تحميميا  ـ الأكلية, البيانات لجميع المقابمة كأداة الاستبانة, خلبؿ مف كالكمية, النكعية
 ناجحة مساىمات تقدـ الحككمية غير المنظمات أفَّ  إلى الدراسة كتكصٌمت ,(spss) الإحصائي التحميؿ
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 مػػػف الحككميػػة غيػػر المنظمػػػات تػػديرىا التػػي الطفػػػؿ, كصػػحة الإنجابيػػة الصػػػحة فػػي المختصػػة لمصػػحة
ػد إلػى المػدني يػائي كمستشػفى الأكليػة, الصػحية لمرعايػة مار ػا مستشفى في كالأميات الأطفاؿ كفيات  حو

 كمػكارد معػدات تػكفير خػلبؿ مػف الحككميػة, الصػحية البػرام  فػي ال غػرات بعػض كةالشرا سدت كما, ما
 .الصحية لممرافؽ أطفاؿ

نشػػاء السياسػػات, تحسػػيف أىميػػا: التكصػػيات, بعػػض إلػػى الدراسػػة كخمصػػت  التنظيميػػة الأليػػات بعػػض كا 
 فػي جميػكرال بػيف المسػاكاة كضػماف الأكلية, الرعاية خدمات تحسيف أجؿ مف المحمي, المجتمع بإشراؾ

 الحككمػػة مػػع بالتعػػاكف الحككميػػة غيػػر المنظمػػات الباحػػث أكصػػى كمػػا, اللبزمػػة الرعايػػة عمػػى الحصػػكؿ
شراؾ ك يؽ, بشكؿ المحمية  . كممؤىا الفجكات إلى لمتعرؼ كسنكية؛ سنكية ربع خطط كضع في إدارتيا كا 
 فـي الصـحي المجـال فـي والخـاص العـام القطـاع بـين التفـاعلات( Kula & Fryat, 2013) دراسة
 جامعـة قبـل مـن منشـورة دراسـة أفريقيـا جنـوب، الدولية التنمية وزارة -التوسع فرص، أفريقيا جنوب

 .المداري والطب لمصحة لندن كمية مع بالتعاون أكسفورد
 العاـ القطاعيف بيف الشراكة نجاح احتماؿ مف تزيد التي العكامؿ كفيـ تحميؿ إلى الدراسة ىدفت

 ىذه لتكسع الفرص كمناقشة أفريقيا, جنكب في الصحي المجاؿ في العامة لمسياسة كيدؼ كالخاص
 كطبقت كالمعايير, بالجكدة الخاصة الدكلة للؤدبيات, كلكائي استعراض الدراسة كاستخدمت الشراكة,
 إطارنا ىناؾ أفَّ  إلى الدراسة كتكصٌمت, أفريقيا جنكب في صحية مؤسسات أربع عمى الحالة دراسة
 القطاع أفَّ  كما, الشراكة لإدارة المالية كزارة طكرتيا التي كالأدكات الإرشادات مف كعددنا اقكين  تشريعينا
 أكلكيات مع ك يؽ بشكؿ تتماشى التي المشاريع مف عدد في بالفعؿ يشارؾ الربحية لمييئة الخاص
 الصحي النظاـ إصلبح

الخاص,  القطاع مع الشراكة لإدارة فقط ليس كافية قدرة يتطمب العاـ القطاع أفَّ  إلى الدراسة كخمصت 
ا كلكف  كأىمية كالخاص العاـ القطاعيف بيف بالشراكة الاىتماـ يجب كأنَّو الابتكار, لتمكيف أيضن

 الابتكار كتشجيع الخاص, القطاع في التعاقدية الخبرات تسخير مع الكطنية, للؤىداؼ استراتيجية
 .كالتعمـ
( Barrows, Ian MacDonald, Bhanich, Supapol, Harvey-Rioux, 2011) دراسـة

  مستشـــــفى حالـــــة دراســـــة الكنديـــــة الصـــــحية الرعايـــــة فـــــي والخاصـــــة العامـــــة الشـــــركات: بعنـــــوان
(Brampton Civic.) 

 عمى بالتطبيؽ العاـ كالقطاع الخاص القطاع بيف الشراكة طبيعة كفحص تكضيي إلى الدراسة ىدفت
 بتفاىمات المتعمؽ النظرم الأدب مراجعة جرل الأىداؼ كلتحقيؽ ,(Brampton Civic) مستشفى
 المني  استخداـ جرل الأىداؼ كلتحقيؽ الخاصة, الصحية المؤسسات مع المستشفى كشراكات
 .المقارف كالمني  الكصفي,
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 كأفَّ  مادم, أساس عمى مبني كمنيا كالخاص, العاـ القطاع بيف شراكات كجكد إلى الدراسة فتكصمت
 مناقشة كيتـ محددة, أىداؼ ليا الشراكات أفَّ  كأكضحت الشراكات, قبؿ مف تتحقؽ إيرادات ىناؾ

 .الشراكة لعقكد المحددة الزمنية الفترة بعد الأىداؼ

 القطاع بيف كالتشبيؾ الشراكة مجاؿ في العالمية التجارب مف الاستفادة بأىمية الدراسة كأكصت
 .كالخاص الحككمي الصحي

(: الشراكة بين المنظمات غير الحكومية  (Ejaz,. Shaikh,  & Rizvi, 2011دراسة إيجاز 
 والحكومية لتعزيز النظم الصحية.

ىدفت الدراسة إلى تكضيي الأنمكذج الباكستاني في الشراكة بيف المنظمات غير الحككمية كالحككمية 
لتعزيز النظـ الصحية, كلتحقيؽ أىداؼ الدراسة جرل استخداـ أسمكب المسي النكعي, كتم مت أداة 

سة بالمقابلبت الشخصية, حيث أجريت عمى مجمكعة مف المكظفيف في القطاع الحككمي, الدرا
كمم مي المنظمات غير الحككمية, ككانت المقابلبت تدكر حكؿ تصكراتيـ لدكر المنظمات غير 

 الحككمية كمكانتيا في دعـ النظـ الصحية.

لية تعمؿ عمى سد فجكات العمؿ فتكصٌمت الدراسة إلى أفَّ المنظمات غير الحككمية المحمية كالدك 
الصحي, كتساعد عمى تقديـ خدمات بح ية في المجاؿ الصحي, كتدعـ النظـ الصحية بشكؿ مباشر 
عبر التكجييات, كبشكؿ غير مباشر عبر تعزيز الصحة العامة لدل المجتمع, كتبيَّف أفَّ إشراؾ 

 عاية صحية بكفاءة عالية.المنظمات غير الحككمية في تعزيز النظاـ الصحي يسيـ في إنشاء ر 
كأكصت الدراسة بأىمية كجكد لكائي كتشريعات تنظـ الشراكة كالتعاكف بيف المنظمات غير الحككمية 
كالحككمية في المجاؿ الصحي, عمى أفٍ تتضمف أدكار كؿ منيا في الشراكة, كالتحقؽ مف تأ ير ىذه 

 الأدكار في تطكير النظـ الصحية.

 لاقة المنظمات غير الحكومية بالحكومة والمجتمعات المحمية.(: عJelinek, 2006) دراسة

ىدفت الدراسة إلى البحث في العلبقة بيف الجيات الحككمية كالمحمية كالمنظمات غير الحككمية في 
يجاد الصيغة الأفضؿ لمشاركة المنظمات غير  أفغانستاف, كذلؾ لمتعرؼ إلى التكترات بينيـ, كا 

ّـَ تنفيذ ىذا الحككمية مع الجيات الحككمي ة كالإقميمية كالمحمية, كضماف التنسيؽ الفعٌاؿ بينيـ, كقد ت
البحث كبحث كمي مبني عمى المقابلبت المنظمة كشبو المنظمة, كالملبحظات كالمناقشات ضمف 
مجمكعات مركزة, ككاف اليدؼ مف ذلؾ بناء صكرة شاممة لمتصكرات كالعلبقات لدل العامميف في 

ية كأعضاء المجتمع كالمسؤكليف الحككمييف, كشممت المقابلبت المستكل المنظمات غير الحككم
مدف, كىي: ىيرات, ككابكؿ, كبالخط. كمف أىـ النتائ   3القركم, كمختمؼ الكزارات الحككمية في 

التي تكصٌمت إلييا الدراسة: أفَّ المشاريع المنفذة مف قبؿ المنظمات غير الحككمية لـ تراعً احتياجات 
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ا, بالإضافة إلى أفَّ ضعؼ العلبقات التنسيقية بيف المنظمات غير الحككمية الفئات الأ ك ر احتياجن
 كالجيات الحككمية؛ مما أٌ ر سمبنا في عمؿ ىذه المنظمات.

كقدَّمت الدراسة مجمكعة مف التكصيات, أىميا: أنَّو عمى الحككمة تطكير شراكة استراتيجية مع 
نشاء أسس لمتكاصؿ كالتنسيؽ, كما أنَّو يجب عمى المنظمات غير  المنظمات غير الحككمية, كا 

 الحككمية تخطيط برامجيا بالتنسيؽ مع خطة التنمية الرسمية لمحككمة.

عمى  الحكومية. التعاقد(: الشراكة بين القطاع العام والمنظمات غير Wendy, 1999)دراسة 
 خدمات الرعاية الصحية الأولية.

ت في مجاؿ الشراكات بيف القطاع العاـ كالمنظمات غير ىدفت الدراسة إلى بحث بعض الحالا
الحككمية كالتعاقد عمى خدمات الرعاية الصحية الأكلية, كاقتصرت الدراسة عمى خمس حالات تم ؿ 
خمس بمداف, كلتحقيؽ الأىداؼ استخدمت الدراسة مني  دراسة الحالية, كتبيَّف مف نتائ  دراسة ىذه 

ات الرعاية الصحية الأكلية لممنظمات غير الحككمية مف أجؿ التسكيؽ الحالات أفَّ التعاقد عمى خدم
في نطاؽ التغطية, كزيادة تكفير الأدكية كالإمدادات الطبية, كتحسيف جكدة الرعاية, كتضمنت 
التعاقدات كجكد إطار استراتيجية تيدؼ إلى التحكـ في تكاليؼ القطاع العاـ, كعف طريقة تحكيؿ 

 المخاطر التعاكنية.
 كالحككمي, الصحي الأىمي القطاعيف بيف الشراكة تنظـ كلكائي قكانيف كجكد بأىمية الدراسة كصتكأ

 كالجيكد. الشراكة ىذه لتنسيؽ جيات كجكد كأىمية

 التعقيب عمى الدراسات السابقة 2-5-4

تناكلت الدراسات السابقة مجمكعة مف الأىداؼ, أىميا: الشراكة كدكرىا في التنمية, كتحسيف النظـ 
 ة, كيستعرض الباحث أكجو الاتفاؽ كالاختلبؼ, مع بياف لمفجكة البح ية.الصحي

 أوجو الاتفاق بين الدراسة الحالية والدراسات السابقة:

(, 2017(, كدراسػػػة )كيممػػػي, 2017تتفػػػؽ الدراسػػػة الحاليػػػة مػػػف حيػػػث الأىػػػداؼ مػػػع دراسػػػة )حمدكنػػػة, 
(, كدراسػػػػػة )بػػػػػاركز كآخػػػػػركف, 2011(, كدراسػػػػػة )إيجػػػػػاز كشػػػػػايكا كريزفػػػػػام, 2016كدراسػػػػػة )الجمػػػػػؿ, 

( مػػػف حيػػػث متغيػػػر الشػػػراكة, كتتفػػػؽ مػػػع دراسػػػات أخػػػرل فػػػي متغيػػػر 1999(, كدراسػػػة كينػػػدم )2011
, كتتفػؽ مػع بعػض الدراسػات مػف حيػث المػني , م ػؿ: دراسػة (2016دامة, م ػؿ: دراسػة )الجمػؿ, الاست

 (.2017(, كدراسة )كيممي, 2017)حمدكنة, 
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( مػػف حيػػث إنَّيػػا تتعمػػؽ بالقطػػاع الصػػحي, 2017تختمػػؼ الدراسػػة الحاليػػة عػػف دراسػػات م ػػؿ )حمدكنػػة, 
( مف حيث طبيعة الدراسػة كمنيجيػا, كتختمػؼ 2016كالقطاع الأىمي, كما تختمؼ عف دراسة )الجمؿ, 

بع, كتختمػػػؼ عػػػف دراسػػػة )بػػػاركز ( مػػػف حيػػػث المتغيػػػر التػػػا2011مػػع دراسػػػة )إيجػػػاز كشػػػايكا كريزفػػػام, 
( مػػف حيػػػث طبيعػػة الشػػػراكة, حيػػث اسػػتيدفت الشػػػراكة بػػيف القطػػػاع الخػػاص كالقطػػػاع 2011كآخػػركف, 

العاـ, بينما الدراسة الحالية تتعمؽ بالقطاع الأىمي كالحككمي في المجاؿ الصػحي, كتختمػؼ عػف دراسػة 
اسػػػتيدفت دراسػػػة كينػػػدم الرعايػػػة ( مػػػف حيػػػث طبيعػػػة الشػػػراكة كالمتغيػػػر التػػػابع, حيػػػث 1999)كينػػػدم, 

 الصحية الأكلية, بينما تستيدؼ الدراسة الحالية استدامة الخدمات الصحية.

أوجو  #
أوجو التشابو والاختلاف مع  الدراسة الحالية المقارنة

 ما تميزت بو  الدراسة الحالية الدراسات السابقة )الفجوة البحثة(

متغيـــــــــــــرات  1
 الدراسة

تناكلت ىذه 
 تغيريفالدراسة م

المتغير  .أ 
المستقؿ: 
 الشراكة

  التخطيط
 الاستراتيجي

  الإطار
 القانكني

  المعمكمات
 الصحية

 الرقابة 
 التمكيؿ 
المتغير  .ب 

 التابع
  استدامة

الخدمات 
 الصحية

اتفقت مع دراسة جبريؿ في المتغير 
المستقؿ )التخطيط الاستراتيجي(, كما 
اتفقت مع دراسة حمدكنة دراسة ألمز, 

المتغير المستقؿ كدراسة كيممي في 
)الإطار القانكني(, كاتفقت مع دراسة 

العباسي كالحجار في المتغير 
المستقؿ )التمكيؿ(, كاختمفت مع 
دراسة الغامدم في جميع أبعاد 

المتغير المستقؿ كالمتغير التابع, 
كاتفقت مع دراسة الخضرم, كدراسة 
مميحة, كدراسة العكشية, كدراسة 

سمرة,  الرفاعي كالشطي, كدراسة أبك
 كدراسة لينث في المتغير التابع.

 

_تعد ىذه الدراسة أكلى الدراسات التي 
ألقت الضكء عمى دراسة كاقع الشراكة 

بيف القطاع الصحي الحككمي 
كالمؤسسات الأىمية الصحية كأ رىا 

عمى استدامة الخدمات الصحية, رغـ 
أفَّ ىناؾ دراسات تناكلت دراسة 

 ف. التنسيؽ كالتشبيؾ بيف الجانبي
_ حاكلت الدراسة إبراز دكر متطمبات 

عممية الشراكة المتم مة في أبعاد 
المتغير المستقؿ كأ رىا عمى استدامة 

 الخدمات الصحية. 
_ ركٌزت عمى المؤسسات الأىمية 

الصحية التي كاف ليا دكر بال  الأ ر 
في دعـ كمساندة القطاع الصحي 
 الحككمي في الأزمات كالطكارئ.

سة في الإجابة عف أسئمة _ ركٌزت الدرا
الدراسة عمى معرفة كجية نظر 

المديريف في القطاع الصحي الحككمي 
كمديرم المؤسسات الأىمية الصحية 
مف خلبؿ استخداـ أداتيف رئيسيتيف, 

ىما: الاستبانة, كالمقابمة  لتدعـ النتائ  
 التي خرجت بيا الدراسة.

_ تّـَ الاستعانة في تصميـ الاستبانة 
( PAST)ك (PATHكليتيف )بأداتيف د

بعد مكاءمتيا  لمكضكع كمجتمع 
 الدراسة.
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أوجو  #
أوجو التشابو والاختلاف مع  الدراسة الحالية المقارنة

 ما تميزت بو  الدراسة الحالية الدراسات السابقة )الفجوة البحثة(

مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػني   2
 الدراسة

المػػني  الكصػػفي 
 التحميمي

اتفقػػػػػػػػت مػػػػػػػػع جميػػػػػػػػع الدراسػػػػػػػػات فػػػػػػػػي 
 استخداميا المني  الكصفي التحميمي.

 

حدكد  3
 الدراسة

الحد  . أ
 المكضكعي

 
 

كاقع الشراكة 
بيف القطاع 
الصحي 
الحككمي 

كالمؤسسات 
الأىمية الصحية 

أ رىا عمى ك 
استدامة 
الخدمات 
 الصحية

اتفقت الدراسة الحالية في ىذا الجانب 
إلى حدو ما مع دراسة الغامدم, 

كدراسة ايدمكند, كدراسة ىيكشي, 
كدراسة كيممي, كدراسة كشايكا 

كريزفام, كدراسة الرفاعي, كالتي 
تناكلت جميعيا الشراكة بيف الحككمة 

كالمؤسسات غير الحككمية فيما 
الجانب الصحي, بينما اختمؼ يتعمؽ ب

مع حمدكنة, كدراسة مرعي, كدراسة 
عكيضة, كدراسة ىاشـ, كدراسة 

الأميف, كدراسة صديؽ, حيث إنَّيا 
تناكلت الشراكة بيف القطاع العاـ 

كالخاص مف جانب, كمف جانب آخر 
الشراكة في جكانب متعددة غير 

 صحية )تعميمية كاقتصادية(.

 

الحد  . ب 
 المكاني

حة كزارة الص
كالمؤسسات 

الأىمية الصحية 
العاممة في 
 قطاع غزة

معظـ الدراسات أجريت بشكؿ عاـ 
في قطاع غزة, حيث اتفقت الدراسة 
بالحدكد المكانية مع دراسة جبريؿ, 
كدراسة حمدكنة, كدراسة العباسي, 
كدراسة أبك سمرة كدراسة الحجار, 
كدراسة العكشية,  كدراسة عكيضة, 

ع دراسة كدراسة مميحة كاختمفت م
مرعي, حيث إفَّ الدراسة أجريت في 
الضفة الغربية, كما اختمؼ مع دراسة 

الغامدم أفَّ الدراسة أجريت في 
المممكة العربية السعكدية, كدراسة 
ىاشـ أجريت في العراؽ, كدراسة 

الرفاعي أجريت في الككيت, كدراسة 
الأميف أجريت في الجزائر, كدراسة 

 صديؽ أجريت في السكداف.
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أوجو  #
أوجو التشابو والاختلاف مع  الدراسة الحالية المقارنة

 ما تميزت بو  الدراسة الحالية الدراسات السابقة )الفجوة البحثة(

ج. الحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػد 
 البشرم

صػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػحاب أ
المسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػميات 
الإشػػػػرافية العميػػػػا 
فقػػػػػػػػػػػػػط )ككيػػػػػػػػػػػػػؿ 
كزارة, ككيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ 
كزارة مسػػػػػػػػػػػػػػػاعد, 
مدير عاـ, مدير 
كحػػػػػػػػػػػدة, مػػػػػػػػػػػدير 
دائػػػػرة( فػػػػي كزارة 
الصػػحة كمػػديرم 
المؤسسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػات 
الصػػحية الأىميػػة 
)مػػػػػػػػػدير طبػػػػػػػػػي, 
مػػػػػدير تمػػػػػريض, 

 مدير إدارم(

اختمفػػت الدراسػػة مػػع معظػػـ الدراسػػات 
فقػت إلػى السابقة في الحد البشػرم, كات

حػػدو مػػا مػػع دراسػػة الخضػػرم, كدراسػػة 
الغػػػػػػػػػكطي التػػػػػػػػػي تناكلػػػػػػػػػت مسػػػػػػػػػؤكلي 
التنسػػػيؽ فػػػي كزارة الصػػػحة كمسػػػؤكلي 
التنسػػػػػػػػيؽ فػػػػػػػػي المنظمػػػػػػػػات الدكليػػػػػػػػة, 
كدراسػػػػػػة جبريػػػػػػؿ حيػػػػػػث اعتمػػػػػػد الحػػػػػػد 
البشرم فييا عمى أصػحاب المسػميات 
الإشػػػػػػػرافية فػػػػػػػي كزارة الصػػػػػػػحة فقػػػػػػػط, 

ككيػؿ  -كبشكؿ عاـ )مػف رئػيس شػعبة
 كزارة(.

 

الاسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتبانة  أداة الدراسة 4
 كالمقابمة

اتفقػػػػت الدراسػػػػة مػػػػع دراسػػػػة العباسػػػػي, 
كدراسػػػة جبريػػػؿ, كدراسػػػة ايدمكنػػػد فػػػي 
اسػػػتخداميا أداتػػػي الاسػػػتبانة كالمقابمػػػة 
لتحقيػؽ أىػداؼ الدراسػة, بينمػا اختمػػؼ 
مػػػع معظػػػـ الدراسػػػات التػػػي اسػػػتخدمت 
أداة دراسػػػػػػػػػة كاحػػػػػػػػػدة, سػػػػػػػػػكاءن كانػػػػػػػػػت 
, الاسػػػػػتبانة لكحػػػػػدىا كدراسػػػػػة حمدكنػػػػػة

كدراسػػػػػػة مرعػػػػػػي, كدراسػػػػػػة الغامػػػػػػدم, 
كالتػػػػػػػي اسػػػػػػػتخدمت المقابمػػػػػػػة لكحػػػػػػػدىا 

كدراسػػػػػػػػػة  jelinekكدراسػػػػػػػػػة جيمينػػػػػػػػػؾ 
 .hushieىيكشي 
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 الفصل الثالث 3
جراءاتيا  منيجية الدراسة وا 

 مقدمة 3-1

ىػػدفت الدراسػػة الكشػػؼ عػػف كاقػػع الشػػراكة بػػيف القطػػاع الصػػحي الحكػػكمي كالمؤسسػػات الأىميػػة الصػػحية 
أ رىا عمى استدامة الخدمات الصحية بقطاع غزة, كيتناكؿ ىذا الفصؿ كصفنا مفصػلبن للئجػراءات التػي ك 

اتبعيا الباحث في تنفيذ الدراسػة مػف حيػث مػني  الدراسػة, كمجتمػع الدراسػة, كأدكات الدراسػة, كصػدقيا, 
نػات, كاختبػار تكزيػع ك باتيا, كالأساليب الإحصائية المستخدمة, كخطكات إجراء الدراسة, كمصػادر البيا

 البيانات, كمحؾ الاستبانة. 

 منيج الدراسة 3-2

مف أجؿ تحقيؽ أىداؼ الدراسة قاـ الباحث باعتماد المني  الكصفي التحميمي, كالذم يعتمد عمى دراسة 
الظاىرة )كاقع الشراكة بيف القطاع الصحي الحككمي كالمؤسسات الأىمية الصػحية كأ رىػا عمػى اسػتدامة 

صػػحية بقطػػاع غػػزة( كمػػا تكجػػد فػػي الكاقػػع, كييػػتـ بكصػػفيا كصػػفنا دقيقنػػا, كيعبػػر عنيػػا تعبيػػرنا الخػػدمات ال
 كيفينا ككمينا.

كيعػػرؼ الحمػػداني المػػني  الكصػػفي التحميمػػي بأنػػو "المػػني  الػػذم يسػػعى لكصػػؼ الظػػكاىر أك الأحػػداث 
كمة كيقػدـ بيانػات المعاصرة أك الراىنػة فيػك أحػد أشػكاؿ التحميػؿ كالتفسػير المػنظـ لكصػؼ ظػاىرة أك مشػ

عف خصائص معينة في الكاقع كتتطمب معرفة المشاركيف في الدراسة كالظػكاىر التػي ندرسػيا كالأكقػات 
 (.2006التي نستعمميا لجمع البيانات" )الحمداني, 
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 مصادر جمع البيانات

 المصادر الأولية:

كضكع الدراسة, كىػي الأداة الرئيسػية تـ اعتماد الاستبانة كأداة لجمع البيانات لبناء الجانب التحميمي لم 
المؤسسػات الأىميػة الصػحية كأ رىػا ك  التي استخدمت لقياس كاقع الشراكة بيف القطاع الصػحي الحكػكمي

عمػػى اسػػتدامة الخػػدمات الصػػحي بقطػػاع غػػزة, عممػػان بػػأف البحػػث قػػاـ بكافػػة الإجػػراءات العمميػػة لضػػبط 
نة مػػف خػػلبؿ لقػػاءات مباشػػرة كمتعػػددة مػػع مفػػردات الأداة, مػػف حيػػث صػػدقيا ك باتيػػا, كتػػـ تعبئػػة الاسػػتبا

 العينة.

 المصادر الثانوية: 

ّـَ المجػػػكء إلػػػى مصػػػادر البيانػػػات ال انكيػػػة, كالتػػػي تتم ػػػؿ فػػػي تجميػػػع  لمعالجػػػة الإطػػػار النظػػػرم لمدراسػػػة تػػػ
 مخرجات الخطط التشغيمية كالاستراتيجية كالتقارير السنكية الصادرة عف كزارة الصحة الفمسطينية بقطاع
غػػزة, كالمراجػػع العربيػػة كالأجنبيػػة ذات العلبقػػة كالكتػػب العمميػػة, بالإضػػافة إلػػى الرسػػائؿ العمميػػة المحميػػة 
ّـَ الاعتمػػػػاد عمػػػػى المقػػػػالات كالتقػػػػارير المنشػػػػكرة عمػػػػى المكاقػػػػع الإلكتركنيػػػػة العمميػػػػة  كالخارجيػػػػة, كمػػػػا تػػػػ

 المتخصصة.
 مجتمع الدراسة وعينة الدراسة: 3-3

أصحاب المسميات الإشرافية العميا في كزارة الصحة الفمسطينية كذلؾ حسب تككف مجتمع الدراسة مف 
الييكمية المعتمد في كزارة الصحة )ككيؿ كزارة, ككيؿ مساعد, مدير عاـ, مدير كحدة, مدير دائرة( 

( مكظفنا 194بالإضافة إلى مديرم المؤسسات الأىمية الصحية حيث بم  المجمكع الكمي لأفراد العينة )
مف الطرفيف . كنظران لصغر حجـ مجتمع الدراسة استخداـ الباحث طريقة المسي الشامؿ, كقد كمكظفة 
ّـَ تعبئة )  .%(92.78استبانة, ككانت نسبة الاستجابة ) (180ت

 مجتمع الدراسة (:1-3 جدول )
 153 مدراء القطاع الصحي الحككمي

 41 ات الأىمية الصحيةمدراء المؤسس

 194 المجمكع
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 عينة الدراسة: 3-4

ّـَ  العينة الاستطلاعية: كالمؤسسػات   مكظفنػا مػف كزارة الصػحة 30 مػف مككنػة اسػتطلبعية عينػة عمػؿ تػ
 مجتمػع عمػى تكزيعيػا قبػؿ الاسػتبانة ك بػات صػدؽ مػف التأكػد بغػرض غػزة؛ قطػاع الأىمية الصحية فػي
 .الدراسة بشكؿ نيائي

 اة الدراسة "الاستبانة"أد 3-5

بعد الاطلبع عمى الأدب النظرم كالدراسات السابقة ذات الصمة بمكضكع الدراسة, كاستطلبع 
رأم عينة مف المختصيف )جمستي تفاكر لتحديد متطمبات عممية الشراكة( مف داخؿ كخارج كزارة 

 الصحة؛ قاـ الباحث ببناء الاستبانة كفؽ الخطكات الآتية:
 ت التي شممتيا الاستبانة, كصياغة الفقرات التي تقع تحت كؿ مجاؿ. تحديد المجالا .1
( يكضػػػػي 1( فقػػػػرة, كالممحػػػػؽ رقػػػػـ )50إعػػػػداد الاسػػػػتبانة فػػػػي صػػػػكرتيا الأكليػػػػة, كالتػػػػي شػػػػممت ) .2

 الاستبانة في صكرتيا النيائية.
عػػرض الاسػػتبانة عمػػى المشػػرؼ لاختبػػار مػػدل ملبءمتيػػا لجمػػع البيانػػات, كمػػف  ػػـ تعػػديميا بشػػكؿ  .3

 كفؽ ما يراه المشرؼ. أكلي
( مػػف المحكمػػيف المختصػػيف فػػي مجػػاؿ الإدارة كالسياسػػات الصػػحية, 12عػػرض الاسػػتبانة عمػػى ) .4

دارة الأعماؿ, كالقانكف, كالاقتصاد, كتكنكلكجيا المعمكمات, كآخركف يعممكف فػي كزارة الصػحة,  كا 
أكصػى بيػا المحكمػكف  ( يبي ف أعضاء لجنة التحكيـ, كبعد إجراء التعديلبت التػي2كالممحؽ رقـ )

ّـَ تعديؿ كصياغة بعض الفقرات.   ت
ّـَ تكزيػع العينػة الاسػتطلبعية مػف  .5 عينػة الدراسػة لاسػتطلبع آرائيػـ  عمػى بعػض أفػراد الاسػتبانة تػ

ّـَ صػياغتيا لمتكصػؿ مػف خلبليػا إلػى البيانػات لمدراسػة,  اللبزمػة كاتجاىػاتيـ حػكؿ الفقػرات التػي تػ
الحزمػة بػرام  محكسػبة تمٌ مػت فػي برنػامجي الإكسػؿ, كبرنػام   كمف  ـ تفريغيا كتحميميػا بكاسػطة

 (.SPSSة )الإحصائية لمعمكـ الاجتماعي
 وصف الاستبانة: 

تعكس الاستبانة باعتبارىا أداة لجمع البيانات درجة مكافقة المبحك يف مف عينية الدراسة كاتجاىاتيـ 
 لب ة أقساـ رئيسية كما يمي:حكؿ مكضكع الدراسة؛ لذا تكجب الأمر تقسيـ الاستبانة إلى  

يشمؿ القسـ الأكؿ عمى البيانات الشخصية لعينة الدراسة المجيبيف عمى الأسئمة, كيتككف  القسم الأول:
ّـَ تكضيحو ضمف المتغيرات الديمغرافية بالاستبانة.6مف )  ( فقرات, كىك ما ت

رضيات الدراسة كالكصؿ تقييـ يشمؿ القسـ ال اني عمى المحاكر الرئيسية لمتحقؽ مف ف القسم الثاني:
 5مكزعة عمى  ,فقرة 50مف كجية نظر المديريف, بحيث تككنت الاستبانة مف متطمبات عممية الشراكة 

 محاكر أساسية يمكف تكضيي ىذه المحاكر كالتالي:
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 ات.فقر  8, حيث بمغت عدد فقرات ىذا المحكر الاستراتيجي خطيطالتالمحكر الأكؿ: 
 .اتفقر  7حيث بمغت عدد فقرات ىذا المحكر  ,القانكني المحكر ال اني: الإطار

 .اتفقر  8حيث بمغت عدد فقرات ىذا المحكر  المعمكمات الصحية,المحكر ال الث: 
 .اتفقر  8المحكر الرابع: الرقابة حيث بمغت عدد فقرات ىذا المحكر 

 .اتفقر  6حيث بمغت عدد فقرات ىذا المحكر  التمكيؿ: الخامسالمحكر 
حيث بمغت عدد فقرات ىذا يشمؿ القسـ ال الث محكر استدامة الخدمات الصحية,  لث:القسم الثا
 فقرة. 13المحكر 

 
 المقياس المستخدم في الاستبانة:

راء آ( لاستطلبع Fifth Likert Scaleـ مقياس ليكرت الخماسي لقياس درجة المكافقة )ااستخد تـ 
ة المكافقة عمى فقرات الاستبانة التي تـ بيدؼ قياس درج ؛الأطراؼ المعنية في مكضكع الدراسة

)مكافؽ بشدة, مكافؽ, محايد, : ىي, الاستبانة عمى خمس مستكيات فجابة عتكزيعيا عمييـ, كتقع الإ
درجة(, بمعنى  1غير مكافؽ, غير مكافؽ بشدة(, كتتراكح الدرجة لكؿ فقرة ما بيف )خمس درجات حتى 

: غير مكافؽ بشدة(, 1: غير مكافؽ, 2: محايد, 3فؽ, : مكا4: مكافؽ بشدة, 5جابة )إذا كانت الإ
حيث تشير ارتفاع الدرجة إلى ارتفاع مستكل المكافقة عمى العبارة الكاردة في الاستبانة كالعكس 

 :(2-3)الجدكؿ  حسب الخماسي ليكرت مقياس كفؽ فقرة كؿعف   الإجابات كانت صحيي, كقد
 الخماسي ليكارت درجات مقياس (:2-3 جدول )

 غير موافق بشدة غير موافق محايد موافق موافق بشدة التصنيف

 1 2 3 4 5 الدرجة

 صدق أداة الدراسة 3-6

كيقصد بصدؽ الاستبانة شمكليا لكؿ العناصر التي يجب أفٍ تدخؿ في التحميؿ مف ناحية, ككضكح 
ية, بحيث تككف مفيكمة لكؿ مىفٍ يستخدميا )عبيدات كآخركف, فقراتيا كمفرداتيا مف ناجية  ان

 ( كقد تـ التأكد مف صدؽ الاستبانة مف خلبؿ الآتي:179:2001
  قياس صدق الاستبانة: .1

بعػػد أفٍ تػػـ إعػػداد كصػػياغة الاسػػتبانة بالشػػكؿ الػػذم يخػػدـ أغػػراض الدراسػػة تمييػػدنا لتطبيقيػػا فػػي الدراسػػة 
اـ الباحث بقياس, صدؽ الاستبانة, كيعني صدؽ الاسػتبانة أفٍ تقػيس الميدانية مف أجؿ جمع البيانات ق

الاسػػػتبانة مػػػا صػػػممت لقياسػػػو, بحيػػػث تشػػػمؿ قائمػػػة الأسػػػئمة لكػػػؿ العناصػػػر التػػػي يجػػػب أفٍ تػػػدخؿ فػػػي 
ػفٍ يسػتخدميا, كقػد تػـ التأكػد  التحميؿ, إضافة إلى كضكح فقراتيا كمفرداتيا, بحيػث تكػكف مفيكمػة لكػؿ مى
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ريقتيف, ىمػػا: صػػدؽ المحكمػػيف, كصػػدؽ الاتسػػاؽ الػػداخمي, كسػػكؼ نعرضػػيا مػػف صػػدؽ الاسػػتبانة بطػػ
 بالتفصيؿ مف خلبؿ التالي:

كيقصػػد بصػػدؽ المحكمػػيف أفٍ يختػػار الباحػػث  صــدق المحكمــين "الصــدق الظــاىري لأداة الدراســة": .1
عددنا مف المحكميف المختصيف في محكر مكضػكع الدارسػة, كلقػد استشػار الباحػث عػددنا مػف أسػاتذة 

معػػات الفمسػػطينية كعػػدد مػػف المتخصصػػيف فػػي مكضػػكع الدراسػػة فػػي قطػػاع غػػزة لتحديػػد محػػاكر الجا
( مف المحكميف مف أعضاء ىيئة التدريس في 12الاستبانة كفقراتيا, كقد تّـَ عرض الاستبانة عمى )

 -كتػػػػـ عػػػػرض أسػػػػماء المحكمػػػػيف ضػػػػمف ملبحػػػػؽ الدراسػػػػة -كػػػػؿ مػػػػف الجامعػػػػات الفمسػػػػطينية بغػػػػزة 
 ملبءمػة مػدل حػكؿ آرائيـ إبداء مف المحكميف الباحث طمب كالإحصاء, كقد ةكالإدار  كمتخصصيف

التي تـ اسػتخداميا فػي الاسػتبانة  العبارات كضكح صياغة كمدل كضعت لأجمو, ما لقياس العبارات
 مػف كػؿ محػكر لتغطيػة العبػارات كفايػة تنتمػي إليػو, كمػدل الػذم لممحػكر كػؿ عبػارة مناسػبة كمػدل

تعػديؿ صػياغة  مػف ضػركرينا يركنػو مػا اقتػراح إلػى ىػذا بالإضػافة الأساسية, ةالدراس محاكر متغيرات
 يتعمؽ بالبيانات فيما آرائيـ إبداء ككذلؾ الدراسة, لأداة جديدة إضافة عبارات أك حذفيا, أك العبارات

 المحكمػيف الشخصية الخاصة بالمجيبيف عف الأسئمة مف الأطراؼ ذات العلبقة, كتركزت تكجييات
ضافة المحاكر, مف العبارات بعض عمى أخرل, كلقد استجاب الباحث  إلى محاكر العبارات بعض كا 

ّـَ تعػػديؿ بعػػض فقػػرات الاسػػتبانة مػػف حيػػث الحػػذؼ كالإضػػافة كالتعػػديؿ لتسػػتقر  لآراء المحكمػػيف, كتػػ
 تػـ أنمػكذج فػي تسػجيميا ( فقػرة, فػي ضػكء مقترحػاتيـ بعػد50لاسػتبانة فػي صػكرتيا النيائيػة عمػى )

 الغرض. ذالي إعداده
 :المقياس صدق .2

  :Internal Validity: صدق الاتساق الداخمي لفقرات الاستبانة أولًا 

يقصد بصدؽ الاتساؽ الداخمي مدل اتساؽ كػؿ فقػرة مػف فقػرات الاسػتبانة مػع المحػكر الػذم تنتمػي إليػو 
 تقصػيالمس ىذه الفقرة, كقد قػاـ الباحػث فػي سػبيؿ الحصػكؿ عمػى صػدؽ الاتسػاؽ الػداخمي لاسػتجابات

آرائيـ نحك محػاكر الاسػتبانة, حسػاب معامػؿ الارتبػاط بػيف نتيجػة كػؿ فقػرة مػف فقػرات محػاكر الاسػتبانة 
عمػػى حػػدة مػػع نتيجػػة الدرجػػة الكميػػة لمحػػاكر الاسػػتبانة ككػػؿ, كىػػك مػػا سػػيتـ تكضػػيحو عنػػد الحػػديث عػػف 

دلالػة  مسػتكل عنػد دالػة المبينػة الارتبػاط معػاملبت أف فيبػي   اختبػار صػدؽ ك بػات الاسػتبانة , كالػذم
فقرات محاكر الدراسة صػادقة لمػا  د, كبذلؾ تع0.05مف  قؿأ فقرة لكؿ الدلالة مستكل إفَّ  حيث, 0.05

 كضعت لقياسو.
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 " سػتراتيجيالتخطػيط الا " محػكر فقرات مف ةفقر  كؿ بيف الارتباط معامؿ( 3-3) الجدكؿ التالي يكضي
 معنكيػة مسػتكل عنػد اإحصػائين  داؿ المبػيف الارتبػاط تمعػاملب أفَّ  يبػيف كالػذم كالدرجػة الكميػة لممحػكر,

(0.05≥α ,)لقياسو. كضع لما قناصاد المحكر يعتبر كبذلؾ 
 " الاستراتيجي التخطيط " محكر فقرات مف فقرة كؿ بيف الارتباط معامؿ (:3-3 جدول )

 كالدرجة الكمية لممحكر

 الفقرة ـ
عامل م

بيرسون 
 للارتباط

 القيمة 
 الاحتمالية

(Sig.) 
تعػػػزز رؤيػػػة القطػػػاع الصػػػحي الحكػػػكمي التعػػػاكف المشػػػترؾ مػػػع المؤسسػػػات  .1

 .الأىمية الصحية
0.765* 0.000 

تتضػػػػػمف رسػػػػػالة القطػػػػػاع الصػػػػػحي الحكػػػػػكمي إشػػػػػراؾ المؤسسػػػػػات الأىميػػػػػة  .2
 الصحية في تقديـ الخدمات الصحية

0.671* 0.000 

داؼ المشػػػػػتركة مػػػػػع المؤسسػػػػػات الأىميػػػػػة الصػػػػػحية  بالكضػػػػػكح تتسػػػػػـ الأىػػػػػ .3
مكانية التحقؽ.  كا 

0.735* 0.000 

الصػػػػػحية  فػػػػػي  ؤسسػػػػػات الأىميػػػػػةالم القطػػػػػاع الصػػػػػحي الحكػػػػػكمي يشػػػػػارؾ  .4
 كتحديد الأكلكيات. الاستراتيجية صياغة الخطة

0.833* 0.000 

مػػػػى يقػػػػكـ القطػػػػاع الصػػػػحي الحكػػػػكمي بتحميػػػػؿ البيئػػػػة الخارجيػػػػة لمتعػػػػرؼ ع .5
المتغيرات)السياسػػػػية, الاجتماعيػػػػة, الاقتصػػػػادية( التػػػػي تػػػػؤ ر عمػػػػى عمميػػػػة 

 الشراكة بالتعاكف مع المؤسسات الأىمية الصحية.

0.691* 0.000 

يقػػػػػكـ القطػػػػػاع الصػػػػػحي الحكػػػػػكمي بتحميػػػػػؿ البيئػػػػػة الداخميػػػػػة لمتعػػػػػرؼ إلػػػػػى  6.
طمػع المتغيرات)مكارد بشرية, مالية, إدارية( التي تؤ ر في عممية الشػراكة كي

 المؤسسات الأىمية الصحية عمييا.

0.706* 0.000 

تنب ػػػؽ البػػػرام  كالأنشػػػطة المشػػػتركة مػػػع المؤسسػػػات الأىميػػػة الصػػػحية مػػػف  .7
 .الخطة الاستراتيجية لمقطاع الصحي الحككمي

0.666* 0.000 

تتضػػػمف الخطػػػة الاسػػػتراتيجية معػػػايير أداء رقابيػػػة كاضػػػحة كمؤشػػػرات عمػػػى  .8
 .البرام  المشتركة

0.732* 0.000 

 (α≤0.05)عند مستكل دلالة  االارتباط داؿ إحصائين *

 

 

 



92 
 

 الإطار القانوني " محكر فقرات مف ةفقر  كؿ بيف الارتباط معامؿ (4-3الجدكؿ التالي ) يكضي 
ة معنكي مستكل عندإحصائينا  داؿ المبيف الارتباط معاملبت أفَّ  فيبي   كالذم كالدرجة الكمية لممحكر,"
(0.05≥α ,)لقياسو كضع لما اصادقن  المحكر يعتبر ؾكبذل. 

 
 كالدرجة الكمية لممحكر" الإطار القانكني " رمحك  فقرات مف ةفقر  كؿ بيف الارتباط معامؿ (:4-3 جدول )

 الفقرة ـ
معامل 
بيرسون 
 للارتباط

 القيمة

 الاحتمالية

(Sig.) 

نظـ الشراكة بيف القطاع الصحي الحككمي يكجد قانكف خاص ي .9
 كالمؤسسات الأىمية الصحية.

0.752* 0.000 

تبادر المؤسسات الأىمية الصحية لإعداد كتقديـ مقترحات قانكنية تعزز  .10
 مف العلبقة التشاركية مع القطاع الصحي الحككمي.

0.795* 0.000 

ىمية تنظيـ يكجد كعي قانكني لدل القطاع الصحي الحككمي حكؿ أ .11
 العلبقة التشاركية بيف الطرفيف.

0.814* 0.000 

 0.000 *0.818 يتميز المختصكف بكضع أسس الشراكة بيف الطرفيف بالكفاءة. .12

تسعى الحككمة مف خلبؿ التشريعات كالمكائي الحالية لتعزز دكر  .13
 المشاريع كالبرام  الصحية المشتركة بيف الطرفيف.

0.803* 0.000 

سمي التشريعات القانكنية الحالية بتحقيؽ الرقابة كالتنظيـ كضبط عقكد ت .14
 الشراكة بيف الطرفيف.

0.731* 0.000 

بتطبيؽ التشريعات كالأنظمة الصحية الناظمة لمعمؿ  يمتزـ الطرفاف .15
 الصحي المشترؾ.

0.643* 0.000 

 (α≤0.05دلالة )عند مستكل  االارتباط داؿ إحصائين *
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 " المعمومات الصحية "محكر فقرات مف ةفقر  كؿ بيف الارتباط معامؿ (5-3التالي ) الجدكؿ يكضي
 ةمعنكي مستكل عند إحصائينا داؿ المبيف الارتباط معاملبت أفَّ  فيبي   كالذم كالدرجة الكمية لممحكر,

(0.05≥α ,)لقياسو كضع لما اصادقن  المحكر يعتبر كبذلؾ. 

 
 .كالدرجة الكمية لممحكر" المعمكمات الصحية "محكر فقرات مف ةفقر  كؿ بيف الارتباط معامؿ (:5-3 جدول )

 الفقرة ـ
معامل 
بيرسون 
 للارتباط

 القيمة

 الاحتمالية

(Sig.) 

 0.000 *0.845 تتكفر مؤشرات كافية لقياس مستكل  الخدمات الصحية المشتركة. .16

 0.000 *0.887 جمع البيانات المشتركة بيف الطرفيف بالدكرية كالانتظاـ.تتسـ عممية  .17

تتكفر الجكدة كالدقة في البيانات التي يتـ جمعيا عف الخدمات الصحية  .18
 المشتركة.

0.870* 0.000 

تتسـ عممية مراجعة البيانات الخاصة بالخدمات الصحية المشتركة  .19
 بالدكرية.

0.808* 0.000 

 0.000 *0.774 تحميؿ البيانات المشتركة للبستفادة منيا في عممية صنع القرارات.يتـ  .20

 0.000 *0.834 يتـ الكصكؿ لمبيانات المطمكبة بكؿ سيكلة كفي الكقت المناسب. .21

يسمي تكامؿ البيانات بيف الطرفيف بإعطاء معمكمات محد ة تمبي  .22
 احتياجات القطاع الصحي بشكؿ عاـ.

0.864* 0.000 

 0.000 *0.702 يحسف تكامؿ البيانات بيف الطرفيف مف أداء العمؿ الصحي المشترؾ. .23

 (α≤0.05دلالة )عند مستكل  االارتباط داؿ إحصائين *
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كالدرجة الكمية  " الرقابة "محكر فقرات مف ةفقر  كؿ بيف الارتباط معامؿ (6-3الجدكؿ التالي ) يكضي
(, α≤0.05)معنكية  مستكل عند اإحصائين  داؿ المبيف الارتباط تمعاملب أفَّ  فيبي   كالذم لممحكر,
 لقياسو. كضع لما اصادقن  المحكر يعتبر كبذلؾ

 كالدرجة الكمية لممحكر." ةبالرقا "محكر فقرات مف رةفق كؿ بيف الارتباط معامؿ (:6-3 جدول )

 الفقرة ـ
معامل 
بيرسون 
 للارتباط

 القيمة

 الاحتمالية

(Sig.) 

يتـ كضع معايير رقابية لمتابعة تنفيذ الخدمات الصحية المشتركة)فنية,  .24
 إدارية,  مالية(.

0.841* 0.000 

تتميز معايير قياس الأداء المستخدمة في الرقابة عمى عممية الشراكة  .25
 بالدقة كالمكضكعية.

0.825* 0.000 

بالمركنة  لرقابة عمى الخدمات الصحية المشتركةتتميز إجراءات ا .26
 كسيكلة الفيـ.

0.856* 0.000 

تتنكع الأساليب المستخدمة في عممية الرقابة )استخداـ الخطة,  .27
 الملبحظة, التقارير, أسمكب التحميؿ المالي(.

0.828* 0.000 

تساىـ تقارير تقييـ الأداء في معالجة جكانب القصكر كتطكير أداء  .28
 العمؿ المشترؾ.

0.788* 0.000 

 0.000 *0.771 يتمتع العاممكف في لجاف الرقابة عمى عممية الشراكة بالكفاءة. .29

 0.000 *0.803 تتسـ عممية الرقابة عمى برام  العمؿ المشترؾ  بالدكرية كالانتظاـ. .30

يتـ التحقؽ مف مدل فعالية أداء المؤسسات الأىمية الصحية ككفاءتيا  .31
 ي تقديـ الخدمات الصحية المشتركة.ف

0.770* 0.000 

 (α≤0.05)عند مستكل دلالة  االارتباط داؿ إحصائين *
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كالدرجة الكمية  " التمويل "محكر فقرات مف ةفقر  كؿ بيف الارتباط معامؿ( 7-3) الجدكؿ التالي يكضي
( , α≤0.05)معنكية  مستكل عند اإحصائين  داؿ المبيف الارتباط معاملبت أفَّ  فيبي   كالذم لممحكر,
 لقياسو. كضع لما اصادقن  المحكر يعتبر كبذلؾ

 كالدرجة الكمية لممحكر." التمكيؿ "محكر فقرات مف ةفقر  كؿ بيف الارتباط معامؿ (:7-3 جدول )

 الفقرة ـ
معامل 
بيرسون 
 للارتباط

 القيمة
 الاحتمالية
(Sig.) 

بنػاء عمػى الاحتياجػات  الصحية المشػتركة الخدماتخطط تمكيؿ  تكضع 32.
 الصحية لممجتمع.

0.843* 0.000 

( الأىمية)الحككمية/عمػػػى المؤسسػػػاتالماليػػػة المتاحػػػة ع المػػػكارد يػػػتكز يػػػتـ  33.
 .الأكلكيات بحسالصحية 

0.880* 0.000 

 0.000 *0.805 .كةالمشتر الصحية لتغطية الخدمات  مك كقة كفر مصادر تمكيؿتت 34.

 الأىميػػةيسػػمي النظػػاـ المػػالي الحكػػكمي  بعقػػد الشػػراكات مػػع المؤسسػػات  35.
 .الصحية

0.436* 0.000 

تتميز سياسة التعاقدات الحككمية الخاصة بالخدمات الصػحية المشػتركة  36.
 بالكفاءة كالفاعمية.

0.669* 0.000 

صػػػػة بالخػػػػدمات تتميػػػػز سياسػػػػة التمكيػػػػؿ الخػػػػارجي)غير الحكػػػػكمي( الخا .37
 الصحية المشتركة بالكفاءة كالفاعمية.

0.614* 0.000 

 (α≤0.05)عند مستكل دلالة  االارتباط داؿ إحصائين *
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استدامة الخدمات  "محكر فقرات مف ةفقر  كؿ بيف الارتباط معامؿ( 8-3) الجدكؿ التالي يكضي
 مستكل عند اإحصائين  داؿ المبيف الارتباط تمعاملب أفَّ  فيبي   كالذم كالدرجة الكمية لممحكر, " الصحية
 لقياسو. كضع لما اصادقن  المحكر يعتبر كبذلؾ(, α≤0.05)معنكية 

 كالدرجة الكمية لممحكر." استدامة الخدمات الصحية "محكر فقرات مف فقر كؿ بيف الارتباط معامؿ (:8-3 جدول )

 الفقرة ـ
معامل 
بيرسون 
 للارتباط

 القيمة
 الاحتمالية
(Sig.) 

 0.000 *0.787 زيادة الاستفادة مف المكارد البشرية المتاحة لمطرفيف. .38
 0.000 *0.848 لمطرفيف. زيادة الاستفادة مف المكارد المكجستية المتاحة .39
 0.000 *0.873 تقميؿ النفقات التشغيمية لمخدمات الصحية في قطاع غزة. .40
)أجيزة تشخيصية( المتكفرة  لدل  تعزيز الاستفادة مف التكنكلكجيا الطبية .41

 الطرفيف.
0.831* 0.000 

 0.000 *0.685 تبادؿ الخبرات كالمعمكمات كالمعرفة بيف الأطراؼ المتشاركة. .42
تنمية كتطكير قدرات العامميف بمختمؼ المستكيات كالتخصصات لدل  .43

 الطرفيف.
0.762* 0.000 

تحسيف درجة كصكؿ المكاطنيف لمخدمات الصحية في المكاف كالكقت  .44
 المناسب.

0.781* 0.000 

 0.000 *0.738 منة لممكاطنيف.آتقديـ خدمات صحية  . 45
 0.000 *0.888 تقميؿ المشاكؿ التي تكاجو العامميف في المرافؽ الصحية الحككمية. .46
كمية عمى إدارة مرافقيـ بشكؿ المرافؽ الصحية الحك يرمتساعد مد .47

 أفضؿ.
0.820* 0.000 

مساعدة الفئات اليشة في الحصكؿ عمى الخدمات الصحية المناسبة  .48
 ليـ.

0.819* 0.000 

 0.000 *0.875 تعزيز قدرات البحث الصحي كرسـ السياسات الصحية. .49
 0.000 *0.681 تزيد مف درجة  رضى المرضى عف الخدمات الصحية التي تقدـ ليـ. .50

 (α≤0.05)عند مستكل دلالة  االارتباط داؿ إحصائين *
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 Structure Validity البنائي  الصدق :اثانيً 

 تريد الأداة التي الأىداؼ تحقؽ مدل يقيس الذم الأداة صدؽ مقاييس أحد البنائي الصدؽ يعد
 .لفقرات الاستبانة الكمية بالدرجة الدارسة محاكر مف محكر كؿ ارتباط مدل كيبي ف إلييا, الكصكؿ

 عند داؿ إحصائينا الاستبانة اكرمح جميع في الارتباط معاملبت جميع أفَّ  (9-3الجدكؿ التالي ) يبي ف
 لقياسو. كضعت لما صادقة الاستبانة محاكر جميع تعتبر (, كبذلؾα≤0.05معنكم) مستكل

 
 للبستبانة الكمية كالدرجة الاستبانة اكرمح مف محكر كؿ درجة بيف الارتباط معامؿ (:9-3 جدول )

 المحور ـ
معامل 
بيرسون 
 للارتباط

 القيمة

 الاحتمالية

(Sig.) 

 0.000 *0.691 ستراتيجي. الا التخطيط .1

 0.000 *0.797 الإطار القانكني.   .2

 0.000 *0.839 المعمكمات الصحية.   .3

 0.000 *0.884 ة. الرقاب .4

 0.000 *0.788 التمكيؿ.  .5

 0.000 *0.709 .الاستدامة .6
 (α≤0.05دلالة )عند مستكل  االارتباط داؿ إحصائين *
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 : Reliabilityقياس ثبات فقرات الاستبانة 

متتاليػة,  عدة مرات اتطبيقي أعيد إذا النتائ  نفس ةالاستبان عطيت أفٍ  ىك الاستبانة ب بات يقصد
ػػكيق ا إلػػى أم درجػػة يعطػػي المقيػػاس قػػراءات متقاربػػة عنػػد كػػؿ مػػرة يسػػتخدـ فييػػا, أك بعبػػارة صػػد بػػو أيضن

كعػػدـ تغييرىػػا بشػػكؿ كبيػػر فيمػػا لػػك تػػـ  , بػػات الاسػػتبانة يعنػػي الاسػػتقرار فػػي نتػػائ  الاسػػتبانة أخػػرل أفَّ 
يمكػف لمباحػث , ك .ـ 2010الجرجػاكم,(خػلبؿ فتػرات زمنيػة  عػدة أفػراد العينػة مػرات ىإعػادة تكزيعػو عمػ

معامػػػؿ ال بػػػات المسػػػمى معامػػػؿ ألفػػػا كركنبػػػاخ  التحقػػػؽ مػػػف  بػػػات اسػػػتبانة الدراسػػػة مػػػف خػػػلبؿ احتسػػػاب
(Cronbach Alphaكمػػػا ىػػػك مكضػػػي فػػػي الجػػػدكؿ التػػػالي ,) (10-3 ) الجػػػدكؿ أفَّ  يبػػػيف, حيػػػث 

 معامػػػػؿ ال بػػػػات ألفػػػػا كركنبػػػػاخ  كيتضػػػػي مػػػػف خػػػػلبؿ الجػػػػكؿ التػػػػالي أفَّ  .مرتفػػػػع ال بػػػػات معػػػػاملبت
(Cronbach Alpha لكػػؿ محػػكر مػػف محػػاكر الدارسػػة أكبػػر مػػف )ممػػا يػػدؿ عمػػى  بػػات العبػػارة ؛ 0.6

المككنػػػة لكػػػؿ محػػػكر مػػػف ىػػػذه المحػػػاكر, حيػػػث تراكحػػػت معػػػاملبت ال بػػػات لمحػػػاكر الاسػػػتبانة الخمسػػػة 
كقػػد بمػػ  معامػػؿ ال بػػات ألفػػا كركنبػػاخ للبسػػتبانة  ,(0.951 -0.808المكضػحة فػػي الجػػدكؿ أدنػػاه بػػيف )

كأف الاسػتبانة بفقراتيػا تتمتػع  ,اإحصػائين  كداؿ مرتفػع ال بػات ي أفَّ ىػذا يعنػ, ك 0.963ة مػا قيمتػو الكميػ
لمتكزيػػع,  ممػػا يشػػير إلػػى صػػلبحية المقيػػاس لقيػػاس المحػػاكر المػػذككرة أدنػػاه كقابمػػة ؛بمعامػػؿ  بػػات عػػاؿو 

 ؤلات الدراسػة.فػركض كتسػػا فكللئجابػػة عػ ,كبػذلؾ اعتمػد الباحػػث ىػذه الاسػتبانة كػػأداة لجمػع البيانػات
الاسػتبانة  بصػحة تامػة  قػة عمػى يجعمػو ممػا ؛الاسػتبانة ك بػات صػدؽ مػف دتأكٌػ قػد كيكػكف الباحػث
فرضػياتيا. ككػذلؾ يجعػؿ الباحػث  كاختبػار الدراسػة أسػئمة عػف كالإجابػة ,النتػائ  لتحميػؿ كصػلبحيتيا

 الاستقصػاء, قائمػة ئ نتا عمي مطمئف إلى صلبحية تطبيؽ الاستبانة عمى عينة الدراسة, مع الاعتماد
مكانية  عمى مجتمع الدراسة. النتائ  تعميـ كا 

 الاستبانة  بات لقياس كركنباخ ألفا معامؿ (:10-3 جدول )

 ألفا معامل الفقرات عدد المحور ـ
 كرونباخ

 0.863 8 . الاستراتيجيالتخطيط  .1

 0.879 7 ي. الإطار القانكن  .2

 0.932 8 المعمكمات الصحية.   .3

 0.922 8 الرقابة.  .4

 0.808 6 التمكيؿ.  .5

 0.951 13 الاستدامة. .6

 0.963 50 امعً  اورالمح جميع
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 الأساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسة:

 Statisticalفي الدراسة عمى الحزمة الإحصائية لمعمكـ الاجتماعية ) اعتمد الباحث

Package for Social Sciences_SPSS V.25  في معالجة كتحميؿ بيانات الدراسة مف خلبؿ
 مجمكعة مف الأساليب الإحصائية الكصفية كالاستدلالية كالتي تم مت فيما يمي:

 كذلؾ بغرض قياس ال بات في البيانات. Cronbach,s Alphaطريقة ألفاكركنباخ ) -1
( لقياس الصدؽ Pearson Correlation Coefficientمعاملبت ارتباط بيرسكف البسيطة ) -2

 البنائي كصدؽ الاتساؽ الداخمي.
الجداكؿ التكرارية كالنسب المئكية لكصؼ عينة الدراسة حسب المعمكمات الشخصية, ككذلؾ  -3

 التحقؽ مف سلبمة البيانات, كالتأكد مف خمكىا مف أخطاء الإدخاؿ.
عرفة مدل ارتفاع أك انخفاض استجابات ( كالكزف النسبي كذلؾ لمMeanالكسط الحسابي ) -4

 Standardمفردات الدراسة عمى الفقرات كالمقاييس الرئيسية كأبعادىا, كالانحراؼ المعيارم )

Deviation  لمتعرؼ عمى مدل انحراؼ استجابات مفردات الدراسة لكؿ فقرة مف الفقرات عف )
قيمتو مف الصفر تركزت  أبعادىا, فكمما اقتربتك  كسطيا الحسابي, إلى جانب المجالات

 الاستجابات كانخفض تشتتيا.
( Independent samples T-test( كاختبار )One way ANOVAتحميؿ التبايف الأحادم ) -5

لاختبار الفركؽ في متكسطات إجابات أفراد العينة عمى متغيرات الدراسة كفقان لممعمكمات 
يف  لبث مجمكعات مستقمة ( لممقارنة بOne way ANOVAالشخصية حيث يستخدـ اختبار)

( يستخدـ لممقارنة بيف مجمكعتيف مستقمتيف. كذلؾ لمتعرؼ عمى T-testأك أك ر بينما اختبار)
 الفركؽ في متكسطات الأفراد حكؿ مقياس الشراكة كمقياس استدامة الخدمات الصحية.

 ( للبنحدار الخطيOrdinary Least Square - OLSطريقة المربعات الصغرل العادية ) -6
 البسيط المتعدد كذلؾ لاختبار أ ر المتغيرات المستقمة عمى المتغير التابع.
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 الفصل الرابع 4
 نتائج الدراسة

 :المقدمة 4-1

 كذلؾ فرضياتيا, الدراسة كاختبار أىداؼ تحقيؽ البيانات مف أجؿ لتحميؿا عرضن  الفصؿ ىذا يتضمف
ّـَ  كالتي, الاستبانة نتائ  برزكاستعراض أ, الدارسة أسئمة عف الإجابة خلبؿ مف  مف إلييا التكصؿ ت

ّـَ ؛ لذا آرائيـ, لممستطمع الشخصية البيانات عمى كالكقكؼ فقراتيا, تحميؿ خلبؿ  المعالجات جراءإ ت
, مف خلبؿ استخداـ برنام  الحزـ الإحصائية لمعمكـ الدارسة استبانة مف المتجمعة لمبيانات الإحصائية

ّـَ  التيكؿ عمى نتائ  الدراسة ( لمحصSPSSالاجتماعية )  الفصؿ. ىذا في كتحميميا عرضيا ت
 خصائص عينة الدراسة وفق البيانات الشخصية: 4-2

 توزيع عينة الدراسة حسب متغير العمر: 4-2-1
 تكزيع عينة الدراسة حسب متغير الفئة العمرية. ( 1-4)يكضي الجدكؿ التالي 

 الفئة العمرية حسب الدراسة عينة تكزيع (:1-4 جدول )
 النسبة المئوية )%( العدد الفئة العمرية بالسنوات

 15.0 27 أك أقؿ 40
41-45 37 20.6 
46-50 44 24.4 
51-55 39 21.7 

 18.3 33 55أك ر مف 
 100.0 180 المجموع
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دراسة إلى فئات عدة, كيرجع ( أف الباحث قاـ بتقسيـ مجتمع ال1-4يتضي مف الجدكؿ السابؽ )
إلى أفَّ غالبية مجتمع الدراسة,  سنة أك أقؿ 40السبب في اختيار تمؾ التقسيـ كالبدء بالفئة العمرية 

ّـَ استيدافيـ مف المديريف لاستطلبع آرائيـ حكؿ مكضكع الدراسة, كانت أعمارىـ في الفئات  كالذيف ت
% مف أفراد 24.4كؿ السابؽ فقد أظيرت النتائ  أف سنة, كبالرجكع إلى الجد 40العمرية الأك ر مف 

 (.50-46العينة أعمارىـ تتراكح ما بيف )

ذلؾ إلى أفَّ ىذه الفئة قادرة عمى الإبداع كالتفكير كتحمؿ المسؤكلية, كتتمتع  ويعزو الباحث
لبؿ بالخبرة العممية كالعممية الكافية لإدارة القطاع الصحي, لا سيما كأف معظميـ قد شارؾ مف خ

المكاقع الكظيفية التي تقمدكىا خلبؿ عمميـ في الحقؿ الصحي في إعداد الخطط كالبرام  الصحية 
 المختمفة. 

 توزيع عينة الدراسة حسب متغير النوع: 4-2-2

 تكزيع عينة الدراسة حسب متغير النكع. (2-4)يكضي الجدكؿ التالي 
 النكع حسب لدراسةا عينة تكزيع :(2-4 جدول )

 النسبة المئوية )%( العدد النوع

 90.6 163 ذكر

 9.4 17 أن ى

 100.0 180 المجموع

بأفَّ بالمجيبيف عف الأسئمة مف عينة الدراسة كاف معظميـ مف ( 2-4)يتضي مف الجدكؿ السابؽ 
 %. 9.4%, في حيف كانت نسبة الإناث فقط 90.6الذككر, حيث بمغت نسبتيـ 

ذلؾ إلى أف المجتمع الفمسطيني مجتمع ذككرم يميؿ لتعيف الذككر أك ر مف  ويعزو الباحث
الإناث خاصة في المناصب الإشرافية العميا بالإضافة إلى خصكصية العمؿ في القطاع الصحي 

 بالنسبة لفئة الإناث.

ؾ فجكة في (  في أف ىنا2017كتتفؽ ىذه النتيجة مع )تقرير مركز الإحصاء الفمسطيني,  
المشاركة لمقكل العاممة بيف الإناث كالذككر كانت لصالي الذككر حيث بمغت نسبة مشاركة الذككر 

 %.18.8%. بينما بم  نسبة الإناث 68.8
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 توزيع عينة الدراسة حسب متغير جية العمل: 4-2-3

 تكزيع عينة الدراسة حسب متغير جية العمؿ. ( 3-4)يكضي الجدكؿ التالي 
 جية العمؿ حسب الدراسة عينة تكزيع (:3-4 جدول )

 النسبة المئوية )%( العدد جية العمل

 80.6 145 القطاع الصحي الحككمي

 19.4 35 المؤسسات الأىمية الصحية

 100.0 180 المجموع

 القطاع الصحي الحكػكمي ( أفَّ غالبية عينة الدراسة كانت مف3-4يتضي مف الجدكؿ السابؽ )
% 19.4% مف عينة الدراسة, في حيف شػكمت نسػبة مػدراء المؤسسػات الأىميػة الصػحية  80.6بنسبة 
 فقط.

المؤسسػات ذلؾ إلػى أفَّ أعػداد المؤسسػات الصػحية الحككميػة تفػكؽ بك يػر أعػداد  ويعزو الباحث
غػػزة تكػػكف مػػف المستشػػفيات , لاسػػيما كأف معظػػـ الخػػدمات الصػػحية المقدمػػة فػػي قطػػاع الأىميػة الصػػحية

الحككمية الكبرل, فعمى سبيؿ الم اؿ يعتبر مجمػع الشػفاء الطبػي؛ المستشػفى المركػزم الأكؿ فػي قطػاع 
غػػػزة, كىػػػك الأعمػػػى نسػػػبة مػػػػف حيػػػث المػػػكظفيف )الإداريػػػيف كالفنيػػػيف(, كمػػػػا أنػػػو يقػػػدـ خػػػدمات صػػػػحية  

 الأخرل.  متخصصة كأك ر تقدماى, كيستقبؿ حالات محكلة مف جميع المستشفيات

 توزيع عينة الدراسة حسب المسمى الوظيفي: 4-2-4

 تكزيع عينة الدراسة حسب المسمى الكظيفي.( 4-4)يكضي الجدكؿ التالي 
 ب  المسمى الكظيفيحس الدراسة عينة تكزيع (:4-4 جدول )

فٍ لدييـ مسمى كظيفي مدير غالبية ( السابؽ أفَّ 4-4يتضي مف الجدكؿ ) عينة الدراسة ممى
%, كىذا يتناسب مع الييكؿ التنظيمي لكزارة الصحة, كاليياكؿ 73.9دائرة, حيث شكمت نسبتيـ 

 مؤسسات الأىمية الصحية.  التنظيمية لم

 النسبة المئوية )%( العدد المسمى الوظيفي
فأعمى عاـ مدير  26 14.5 

 11.7 21 مدير كحدة
 73.9 133 مدير دائرة
 100.0 180 المجموع
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 توزيع عينة الدراسة حسب متغير المؤىل العممي: 4-2-5

 تكزيع عينة الدراسة حسب متغير المؤىؿ العممي. (5-4)يكضي الجدكؿ التالي 
 المؤىؿ العممي حسب الدراسة عينة تكزيع (:5-4 جدول )

أفَّ غالبية عينة الدراسة ىـ مف حممة الدراسات العميا  (5-4) السابؽ يتضي مف الجدكؿ
ذلؾ إلى حرص ىذه الفئة  ويعزو الباحث%( 70.6الدكتكراة(, بحيث شكمت نسبتيـ )ك  )الماجستير

ى اكتساب الميارات الفنية كالإدارية العالية كمكاكبة التطكر العممي في التكنكلكجيا الطبية كالتي لا عم
 يمكف أف  تتأتى إلا مف خلبؿ المزيد مف التعمـ كالحصكؿ عمى الشيادات العميا.

 توزيع عينة الدراسة حسب متغير سنوات الخبرة: 4-2-6

 حسب متغير سنكات الخبرة.تكزيع عينة الدراسة  (6-4)يكضي الجدكؿ التالي 
 سنكات الخبرة حسب الدراسة عينة تكزيع (:6-4 جدول )

 النسبة المئوية )%( العدد سنوات الخبرة
 5.6 10 أك أقؿ 10

15-11 33 18.3 
20-16 47 26.1 
25-21 48 26.7 
 23.3 42 25أك ر مف 
 100.0 180 المجموع

سنة,  20( أفَّ غالبية عينة الدراسة كانت خدمتيـ أك ر مف 6-4يتضي مف جدكؿ السابؽ )
سكاء مف مدراء القطاع الصحي الحككمي أك مدراء المؤسسات الأىمية الصحية لدييـ تجربة كخبرة 

دارية( في العمؿ الصحي الأمر الذم عزز مف دقة البيانات التي تحصؿ عمييا البا  حث. طكيمة )فنية كا 

  
 

نسبة المئوية )%(ال العدد المؤىل العممي  
 29.4 53 بكالكريكس
 51.7 93 ماجستير
 18.9 34 ةدكتكرا

 100.0 180 المجموع
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 ale c:Sالمقياس المعتمد في الدارسة 4-3
 المقياس المعتمد في الدارسة (:7-4 جدول )

 الموافقة درجة النسبي الوزن الحسابي المتوسط

%36 –%  1.80 – 1.0مف  20 مف   جدنا قميمة 

%52 –% 36أكبر مف  2.60 – 1.8أكبر مف   قميمة 

%68 –%52أكبر مف  3.40 – 2.60كبر مف أ  متكسطة 

%84 –%68أكبر مف  4.20– 3.40أكبر مف   كبيرة 

%100 –%84أكبر مف  5.0 – 4.20أكبر مف  اكبيرة جدن    

كلتفسير نتائ  الدارسة كالحكـ عمى مستكل الاستجابة, اعتمد الباحث عمى ترتيب المتكسطات الحسابية 
مستكل الفقرات في كؿ محكر, كقد حدد الباحث درجة المكافقة حسب عمى مستكل محاكر الاستبانة, ك 

 .المقياس المعتمد لمدراسة
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 الإجابة عن تساؤلات الدراسة:  4-3-1

ما طبيعة الشراكة بين القطاع الصحي الحكومي والمؤسسات الأىمية الصحية في التساؤل الأول:  -
 قطاع غزة؟

المتكسط الحسابي كالانحراؼ المعيارم كالكزف النسبي  سابللئجابة عف ىذا التساؤؿ قاـ الباحث بح
الشراكة بيف القطاع الصحي الحككمي كالمؤسسات الأىمية الصحية  لكؿ محكر مف محاكر " كالترتيب

 " بما فييا مف فقرات.في قطاع غزة

 "الاستراتيجي التخطيط "  4-3-1-1

 لمتكسط الحسابي كالانحراؼ المعيارم كالكزف النسبي كالترتيب لكؿ فقرة مف فقرات محكرا (:8-4 جدول )
 "الاستراتيجي التخطيط "

 المتوسط الفقرة م
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الوزن 
 درجة الترتيب النسبي

 الموافقة
تتضمف رسالة القطاع الصحي الحككمي إشراؾ المؤسسات  .1

 الخدمات الصحية. الأىمية الصحية في تقديـ
 كبيرة 1 80.60 0.79 4.03

تعزز رؤية القطاع الصحي الحككمي التعاكف المشػترؾ مػع  .2
 .المؤسسات الأىمية الصحية

 كبيرة 2 78.80 0.83 3.94

تتسػػـ الأىػػداؼ المشػػتركة مػػع المؤسسػػات الأىميػػة الصػػحية  .3
مكانية التحقؽ.  بالكضكح كا 

 كبيرة 3 72.80 0.80 3.64

الخطػػػة الاسػػػتراتيجية معػػػايير أداء رقابيػػػة كاضػػػحة تتضػػػمف  .4
 .كمؤشرات عمى البرام  المشتركة

 كبيرة 4 72.60 0.92 3.63

تنب ػػؽ البػػرام  كالأنشػػطة المشػػتركة مػػع المؤسسػػات الأىميػػة  .5
الصػػػػػػػحية مػػػػػػػف الخطػػػػػػػة الاسػػػػػػػتراتيجية لمقطػػػػػػػاع الصػػػػػػػحي 

 .الحككمي

 كبيرة 5 70.40 0.92 3.52

مي بتحميػػػؿ البيئػػػة الخارجيػػػػة يقػػػكـ القطػػػاع الصػػػحي الحكػػػػك  6.
)السياسػػػػػػػػػػية, الاجتماعيػػػػػػػػػػػة,  لمتعػػػػػػػػػػرؼ إلػػػػػػػػػػى المتغيػػػػػػػػػػػرات

الاقتصػػادية( التػػي تػػؤ ر عمػػى عمميػػة الشػػراكة بالتعػػاكف مػػع 
 المؤسسات الأىمية الصحية.

 كبيرة 6 69.40 0.92 3.47

يقػػػػكـ القطػػػػاع الصػػػػحي الحكػػػػكمي بتحميػػػػؿ البيئػػػػة الداخميػػػػة  .7
ة, ماليػػة, إداريػػة( التػػي )مػػكارد بشػػري لمتعػػرؼ إلػػى المتغيػػرات

تؤ ر في عممية الشراكة كيطمع المؤسسات الأىمية الصػحية 
 عمييا.

 كبيرة 7 69.20 0.97 3.46

 ؤسسػػػػػات الأىميػػػػػةالمالقطػػػػػاع الصػػػػػحي الحكػػػػػكمي يشػػػػػارؾ  .8
كتحديػػػػػػػػد  الاسػػػػػػػػتراتيجية فػػػػػػػػي صػػػػػػػػياغة الخطػػػػػػػػة الصػػػػػػػػحية
 الأكلكيات.

 كبيرة 8 68.80 1.01 3.44

 كبيرة  72.80 0.68 3.64 امعً  لمحورا فقرات جميع 
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 :يمكف استخلبص ما يمي( 8-4)مف الجدكؿ السابؽ 
تتضمف رسالة القطاع الصحي الحككمي إشراؾ المؤسسات الأىمية الصحية  المتكسط الحسابي لمفقرة -

, كىذا %80.6( أم أفَّ الكزف النسبي 5الدرجة الكمية مف ( 4.03في تقديـ الخدمات الصحية" يساكم 
 .ىناؾ مكافقة كبيرة مف قبؿ أفراد العينة عمى ىذه الفقرة يعني أفَّ 

ذلػػؾ إلػػى حػػرص كزارة الصػػحة كمقػػدـ كمػػنظـ رئػػيس لمخػػدمات الصػػحية فػػي قطػػاع غػػزة  ويعــزو الباحــث
عمػػى العمػػؿ المشػػترؾ كتكحيػػد الجيػػكد بػػيف كافػػة مقػػدمي الخػػدمات الصػػحية مػػف أجػػؿ الارتقػػاء بالحالػػة 

ف خػػلبؿ تقػػديـ خػػدمات صػػحية مناسػػبة كعادلػػة كشػػاممة كرسػػـ الصػػحية العامػػة لممجتمػػع الفمسػػطيني. مػػ
 .سياسات تشاركية كمتكاممة كمتعددة القطاعات 

الصػحية فػي صػياغة  ؤسسػات الأىميػةالمالقطاع الصػحي الحكػكمي يشارؾ  "المتكسط الحسابي لمفقرة -
ىػػذا يعنػػي أفَّ %, ك 68.8, أم أفَّ الػػكزف النسػػبي3.44يسػػاكم " كتحديػػد الأكلكيػػات الاسػػتراتيجية الخطػػة

 .ىناؾ مكافقة كبيرة مف قبؿ أفراد العينة عمى ىذه الفقرة
ذلػػؾ إلػػى انسػػجاـ آراء المبح ػػكيف مػػع مػػا تػػـ فعميػػان أ نػػاء صػػياغة الخطػػة الاسػػتراتيجية  ويعــزو الباحــث

حيػػػػث عممػػػت الػػػػكزارة عمػػػػى إشػػػػراؾ كافػػػة شػػػػركاء العمػػػػؿ الصػػػػحي أفػػػػرادان  2014لمقطػػػاع الصػػػػحي عػػػػاـ 
 حية كمستفيديف كمنظمات المجتمع المحمي كصانعي سياسات.كمزكدم الخدمات الص

 أفَّ  أم, 3.64يسػاكم  التخطػيط الاسػتراتيجي" "لمحػكر الحسػابي المتكسػط بػأفَّ  القػكؿ يمكف, عاـ بشكؿ
  .ىذا المحكر فقرات عمى العينة أفراد قبؿ مفكبيرة  مكافقة ىناؾ أفَّ  يعني كىذا, %72.8 النسبي الكزف

لإدراؾ الإدارة العميا في كزارة الصحة كمدراء المؤسسات الأىمية الصحية لأىمية ذلؾ  ويعزو الباحث
التخطيط الاستراتيجي لمقطاع الصحي ككؿ خاصة في ظؿ الاضطرابات السياسية الراىنة كمف حالة 

يمانان منيا بأىمية الدكر التكاممي لك افة عدـ التأكد كاليقيف السائدة إلا أف كزارة الصحة الفمسطينية  كا 
الشركاء في القطاع الصحي الفمسطيني في تقديـ الخدمات الصحية كخاصة المؤسسات الصحية 
الأىمية فإف الكزارة تعمؿ دائمان عمى إشراؾ ىذه المؤسسات في صياغة الخطة الاستراتيجية ككنيا 

 عنصر فاعؿ كميـ في تقديـ الخدمات الصحية لممكاطنيف. 
( بأنَّو يكجد كعي لدل 2013  بعض الدراسات كدراسة )أبك سمطاف, كاتفقت نتائ  ىذه الدراسة مع نتائ

( التي أشارت 2018المسؤكليف بالكزارة بأىمية التخطيط الاستراتيجي, كاختمفت مع دراسة )جبريؿ, 
نتائجيا أف القطاع الصحي الحككمي لا يقكـ بمشاركة المؤسسات الأىمية في صياغة الخطط 

 %( أم بدرجة متكسطة.55.00كالتي جاءت بكزف نسبي )الاستراتيجية بالشكؿ الكافي 
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 "الإطار القانوني "  4-3-1-2

ّـَ   درجػػػػة معرفػػػػة كالترتيػػػػب النسػػػػبي كالػػػػكزف المعيػػػػارم كالانحػػػػراؼ الحسػػػػابي المتكسػػػػط اسػػػػتخداـ تػػػػ
 :(9-4)الجدكؿ التالي  في مكضحة النتائ ك  ,المكافقة

  مف فقرة لكؿ كالترتيب النسبي كالكزف المعيارم لانحراؼاك  الحسابي المتكسط :(9-4 جدول )
 ."الإطار القانكني"محكر فقرات

 المتوسط الفقرة م
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الوزن 
 درجة الترتيب النسبي

 الموافقة
تسمي التشريعات القانكنية الحالية بتحقيؽ  .9

كة بيف الرقابة كالتنظيـ كضبط عقكد الشرا
 الطرفيف.

 كبيرة 1 72.60 0.93 3.63

بتطبيؽ التشريعات كالأنظمة  يمتزـ الطرفاف .10
 الصحية الناظمة لمعمؿ الصحي المشترؾ.

 كبيرة 2 71.40 0.96 3.57

تسعى الحككمة مف خلبؿ التشريعات  .11
كالمكائي الحالية لتعزز دكر المشاريع كالبرام  

 الصحية المشتركة بيف الطرفيف.

 كبيرة 3 71.00 0.94 3.55

يتميز المختصكف بكضع أسس الشراكة بيف  .12
 الطرفيف بالكفاءة.

 كبيرة 4 69.80 0.93 3.49

يكجد كعي قانكني لدل القطاع الصحي  .13
الحككمي حكؿ أىمية تنظيـ العلبقة 

 التشاركية بيف الطرفيف.

 كبيرة 5 69.20 1.00 3.46

بيف يكجد قانكف خاص ينظـ الشراكة  .14
القطاع الصحي الحككمي كالمؤسسات 

 الأىمية الصحية.

 متكسطة 6 66.20 1.22 3.31

تبادر المؤسسات الأىمية الصحية لإعداد  .15
كتقديـ مقترحات قانكنية تعزز مف العلبقة 
 التشاركية مع القطاع الصحي الحككمي.

 متكسطة 7 61.80 1.13 3.09

 كبيرة   68.80 0.81 3.44 امعً  المحور فقرات جميع 

 :يمكف استخلبص ما يمي( 9-4)مف الجدكؿ السابؽ 

تسمي التشريعات القانكنية الحالية بتحقيؽ الرقابة كالتنظيـ كضبط عقكد  " المتكسط الحسابي لمفقرة -
, كىذا يعني %72.6(, أم أفَّ الكزف النسبي 5الدرجة الكمية مف (3.63الشراكة بيف الطرفيف" يساكم  

 .ة كبيرة مف قبؿ أفراد العينة عمى ىذه الفقرةأفَّ ىناؾ مكافق
ذلؾ إلى أف القكانيف الحالية التي تنظـ العلبقة بيف كزارة الصحة كالمؤسسات  ويعزو الباحث

الأىمية الصحية تعمؿ عمى ضبط عقكد الشراكة بيف الطرفيف كتسمي لمكزارة بممارسة دكرىا الرقابي 
 عمى تمؾ المؤسسات.
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تبادر المؤسسات الأىمية الصحية لإعداد كتقديـ مقترحات قانكنية تعزز مف  "فقرةالمتكسط الحسابي لم -
%, كىذا 61.8, أم أفَّ الكزف النسبي3.09يساكم  ".العلبقة التشاركية مع القطاع الصحي الحككمي

  .يعني أفَّ ىناؾ مكافقة متكسطة مف قبؿ أفراد العينة عمى ىذه الفقرة
سسػات الأىميػة الصػحية لػـ تصػؿ حتػى الآف لحالػة مػف النضػ  ذلػؾ إلػى أف المؤ  ويعزو الباحث

القػػػانكني الكػػػافي. _ربمػػػا لأسػػػباب خاصػػػة بيػػػا_ ممػػػا يجعميػػػا لا تبػػػادر بتقػػػديـ مقترحػػػات قانكنيػػػة لتنظػػػيـ 
 الشراكة بينيا كبيف القطاع الصحي الحككمي.

 م, أ3.44  يسػاكم " الإطار القـانوني " لمحػكر الحسابي المتكسط بأفَّ  القكؿ يمكف, عاـ بشكؿ
ىػػذا  فقػػرات عمػػى العينػػة أفػػراد قبػػؿ مػػفكبيػػرة  مكافقػػة ىنػػاؾ أفَّ  يعنػػيا كىػػذ, % 68.8 النسػػبي الػػكزف أفَّ 

 المحكر.

أف البيئة القانكنيػة الحاليػة بمػا تحتكيػو مػف أنظمػة كتشػريعيات كقػكانيف  كقػرارات  يستنتج الباحث
لصػػػحي الحكػػػكمي كالمؤسسػػػات الأىميػػػة كزاريػػػة ناظمػػػة تضػػػبط كتنظػػػيـ العلبقػػػة التشػػػاركية بػػػيف القطػػػاع ا

تبػادر المؤسسػات الصحية في تقديـ الخدمات الصحية أما حكؿ حيادية إجابات المبحػك يف عمػى الفقػرة "
التشػػػاركية مػػػع القطػػػاع الصػػػحي  مػػػف العلبقػػػة الأىميػػػة الصػػػحية لإعػػػداد كتقػػػديـ مقترحػػػات قانكنيػػػة تعػػػزز

%( 61.8ما كأف الفقػرة حصػمت عمػى كزف نسػبي )". فػإف الحياديػة ىنػا لا تعنػي السػمبية لا سػيالحكػكمي
أم أقرب لممكافقة كلكف الحيادية ىنا قد تككف ناجمة عف ضعؼ كقمة الخبرة القانكنية لدل العامميف فػي 

التػػػي قػػػد تمكػػػنيـ مػػػف تقػػػديـ مقترحػػػات قانكنيػػػة تسػػػاىـ فػػػي تعزيػػػز العلبقػػػة  المؤسسػػػات الأىميػػػة الصػػػحية
 التشاركية مع القطاع الصحي الحككمي. 

كفػػػػي مقابمػػػػة مػػػػدير عػػػػاـ الشػػػػؤكف القانكنيػػػػة بػػػػكزارة الصػػػػحة الػػػػذم  أكضػػػػي  بػػػػأف كزارة الصػػػػحة 
الفمسػػطينية تعمػػؿ عمػػى تحفيػػز تمػػؾ المؤسسػػات لتقػػديـ مقترحػػات قانكنيػػة لتنظػػيـ كضػػبط العمػػؿ الصػػحي 
المشػػترؾ مػػف خػػلبؿ إشػػراكيـ باسػػتمرار فػػي كضػػع تصػػكرات كمقترحػػات لأنظمػػة كأدلػػة إرشػػادية  لتنظػػيـ 

كظائؼ كالميف الصحية, م ؿ: قانكف مينة البصريات, المختبرات, الصيدلة, العلبج الطبيعػي, بعض ال
كغيرىا. إضافة إلى أفَّ ىنػاؾ جممػة مػف القػكانيف كالتشػريعات التػي تعمػؿ عمػى تنظػيـ العلبقػة التشػاركية 

قػانكف ك  (,20/2004بيف كزارة الصحة كالمؤسسات الأىمية الصحية كىػي: قػانكف الصػحة العامػة رقػـ )
( الػػػػػػذم كضػػػػػػي دكر الػػػػػػكزارة المختصػػػػػػة, كدكر كزارة الداخميػػػػػػة, كشػػػػػػركط إنشػػػػػػاء 1/2000الجمعيػػػػػػات )

 (. 2019( )البطة, 9/1998قانكف المكازـ العامة) –الجمعيات. كنظاـ شراء الخدمة 

( كالتي أكضحت أنَّو مف ضمف العكامؿ المحددة لمشراكة 2017كاتفقت الدراسة مع دراسة )حمدكنة,
لقطاع العاـ كالقطاع الخاص ىك كجكب كجكد التشريعات كنصكص القانكف التي تنظـ عممية بيف ا

%( أم بدرجة مكافقة كبيرة؛ مما يدلؿ عمى ضركرة تنظيـ 71.63الشراكة, كالتي جاءت بكزف نسبي )
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كالتي تكصٌمت إلى أفَّ  (Kula & Fryat, 2013دراسة )ك  عممية الشراكة كفؽ إطار قانكني محدد.
ّـَ تطكيرىا لإدارة الشراكة.  ىناؾ  إطارنا تشريعينا قكينا كعددنا مف الإرشادات كالأدكات التي ت

ا مع دراسة )عكيضة, ( التي تكصٌمت إلى أفَّ القطاع الحككمي لا يقكـ 2015 اختمفت الدراسة أيضن
حصار بمشاركة القطاع الخاص بفاعمية في صياغة البنكد القانكنية, كما أكضحت الدراسة أفَّ ال
 كالانقساـ مف أىـ التحديات التي تكاجو تحقيؽ التكامؿ القانكني بيف القطاعيف الحككمي كالخاص 

 "المعمومات الصحية " 4-3-1-3

ّـَ استخداـ المتكسط الحسابي كالانحراؼ المعيارم كالكزف النسبي كالترتيب لمعرفة درجة المكافقة,  ت
 :(10-4)كالنتائ  مكضحة في الجدكؿ التالي 

 المتكسط الحسابي كالانحراؼ المعيارم كالكزف النسبي كالترتيب لكؿ فقرة مف فقرات  (:10-4 جدول )
 "المعمكمات الصحية"محكر

 المتوسط الفقرة م
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الوزن 
 درجة الترتيب النسبي

 الموافقة
ف الطػػرفيف مػػف أداء يحسػػف تكامػػؿ البيانػػات بػػي .16

 العمؿ الصحي المشترؾ.
 كبيرة 1 76.40 1.00 3.82

يسػػػمي تكامػػػؿ البيانػػػات بػػػيف الطػػػرفيف بإعطػػػاء  .17
معمكمػػػػػػػات محد ػػػػػػػة تمبػػػػػػػي احتياجػػػػػػػات القطػػػػػػػاع 

 الصحي بشكؿ عاـ.

 كبيرة 2 70.20 0.97 3.51

تتػػكفر مؤشػػرات كافيػػة لقيػػاس مسػػتكل الخػػدمات  .18
 الصحية المشتركة.

 كبيرة 3 69.60 0.98 3.48

تتػػػػكفر الجػػػػكدة كالدقػػػػة فػػػػي البيانػػػػات التػػػػي يػػػػتـ  .19
 جمعيا عف الخدمات الصحية المشتركة.

 كبيرة 4 69.20 0.95 3.46

تتسػػػػػـ عمميػػػػػة جمػػػػػع البيانػػػػػات المشػػػػػتركة بػػػػػيف  .20
 الطرفيف بالدكرية كالانتظاـ.

 متكسطة 5 67.20 0.97 3.36

تتسػػػػػػػػـ عمميػػػػػػػػػة مراجعػػػػػػػػة البيانػػػػػػػػػات الخاصػػػػػػػػػة  .21
 ت الصحية المشتركة بالدكرية.بالخدما

 متكسطة 7 66.40 1.00 3.32

يػػػتـ الكصػػػكؿ لمبيانػػػات المطمكبػػػة بكػػػؿ سػػػيكلة  .22
 كفي الكقت المناسب.

 متكسطة 6 66.40 0.96 3.32

يػػػتـ تحميػػػؿ البيانػػػات المشػػػتركة للبسػػػتفادة منيػػػا  .23
 في عممية صنع القرارات.

 متكسطة 8 65.20 0.98 3.26

 كبيرة  68.80 0.81 3.44 امعً  لمحورات افقر  جميع 
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 :يمكف استخلبص ما يمي( 10-4)مف الجدكؿ السابؽ 

يحسػػف تكامػػؿ البيانػػات بػػيف الطػػرفيف مػػف أداء العمػػؿ الصػػحي المشػػترؾ"  "المتكسػػط الحسػػابي لمفقػػرة -
 , كىذا يعني أفَّ ىناؾ مكافقة كبيرة%76.4(, أم أفَّ الكزف النسبي 5الدرجة الكمية مف (3.82يساكم  

 .مف قبؿ أفراد العينة عمى ىذه الفقرة

ذلػػؾ إلػػى أف ىنػػاؾ رغبػػة شػػديدة مػػف قبػػؿ المػػدراء لتحسػػيف أداء العمػػؿ الصػػحي  ويعــزو الباحــث
المشترؾ بيف كزارة الصحة الفمسطينية كالمؤسسات الأىمية الصحية مف خلبؿ التكامؿ فػي البيانػات بػيف 

لخػدمات الصػحية لممػكاطنيف كالحفػاظ عمػى المػكارد الطرفيف مما قد يؤدم إلى الحد مػف ازدكاجيػة تقػديـ ا
 المتاحة. 

 ".يػػتـ تحميػػؿ البيانػػات المشػػتركة للبسػػتفادة منيػػا فػػي عمميػػة صػػنع القػػرار "المتكسػػط الحسػػابي لمفقػػرة -
%, كىػػػذا يعنػػػي أفَّ ىنػػػاؾ مكافقػػػة متكسػػػطة مػػػف قبػػػؿ أفػػػراد 65.2, أم أفَّ الػػػكزف النسػػػبي 3.26يسػػػاكم 

 .العينة عمى ىذه الفقرة

إلى أف المستطمع أراءىـ مف المدراء اعتبركا أف عمميػة تحميػؿ البيانػات المشػتركة  يعزو الباحثو 
رغـ أىميتيا إلا أنيػا لػـ تكػف بالشػكؿ المطمػكب الأمػر أضػعؼ إمكانيػة الاسػتفادة منيػا فػي عمميػة صػنع 

 القرار. 

 أفٌ  أم, 3.95م  يسػاك   "المعمومات الصـحية " لمحػكر الحسابي المتكسط بأفَّ  القكؿ يمكف, عاـ بشكؿ
ىػػػذا  فقػػػرات عمػػػى العينػػػة أفػػػراد قبػػػؿ مػػػفكبيػػػرة  مكافقػػػة ىنػػػاؾ أفَّ  يعنػػػي كىػػػذا ,% 68.8 النسػػػبي الػػػكزف

 المحكر.

ارتفاع تأ ير مجػاؿ المعمكمػات الصػحية بشػكؿ عػاـ لمػا ليػا مػف أىميػة بالغػة مػف  ويعزو الباحث
كمعالجػػة كاسػػػترجاع كتبػػادؿ بػػػيف كجيػػة نظػػر المػػػدراء فػػي إدارة الخػػػدمات الصػػحية المشػػػتركة مػػف حفػػػظ 

القطاع الصحي الحككمي كالمؤسسات الأىمية الصحية بالتالي تقميؿ كمفة تقديـ ىذه الخدمات, لا سػيما 
في ظؿ ظركؼ الحياة الصعبة كالتقمبات السياسية التي يعيشػيا قطػاع غػزة, إضػافة إلػى  تعػدد الجيػات 

لمؤسسػػػػات الصػػػػحية المحميػػػػة كالدكليػػػػة كالجيػػػػاز المصػػػػدرة لمتقػػػػارير الصػػػػحية السػػػػنكية كػػػػكزارة الصػػػػحة كا
المركػػػزم للئحصػػػاء كتعطػػػؿ تػػػدفؽ المعمكمػػػات فػػػي ك يػػػر مػػػف الأحيػػػاف بحيػػػث لا يعتبػػػر التقريػػػر السػػػنكم 
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المصدر الكحيد لممعمكمات الصحية في قطاع غزة كؿ ىذه الأسباب كغيرىا ربمػا تكػكف قػد أسػيمت فػي 
 لقرار.عدـ الاستفادة مف تمؾ البيانات في عممية صنع ا

( أنو لا يكجد تكاصػؿ بشػكؿ مباشػر بػيف كحػدة نظػـ , مقابمة شخصية2019 تمكز فيما أكضي )نصار,
المعمكمات كميدخمي البيانات في المؤسسات الأىمية الصحية, كبالتالي عدـ كضكح بعض المصطمحات 

اع الصػػحي كالمفػاىيـ الصػحية لػػدييـ نتيجػة عػدـ تكحيػػد بركتككػكلات العمػػؿ الصػحي المشػترؾ بػػيف القطػ
 الحككمي كالقطاع الأىمي؛ مما يؤدم إلى كجكد تضارب في الإحصائيات النيائية. 

أمػػػا بالنسػػػبة لدرجػػػة الحيػػػاد فػػػي بعػػػض فقػػػرات المجػػػاؿ لا يعنػػػي بالضػػػركرة أنػػػو لا يػػػتـ تحميػػػؿ البيانػػػات 
 تحسيف. المشتركة للبستفادة منيا في عممية صنع القرار كلكف قد تككف ىذه العممية بحاجة لمزيد مف ال

كبالرجكع إلى مدير كحدة التنسػيؽ مػع المؤسسػات غيػر الحككميػة أكضػي أفَّ المستشػفيات الأىميػة لػدييا 
كػـ كبيػػر مػػف المعمكمػػات اليكميػػة التػي يصػػدر بيػػا تقػػارير صػػحية بشػكؿ سػػنكم فقػػط, كىػػذه المػػدة طكيمػػة 

ت العمػػؿ. ككمػػا ىػػك جػدنا لمراجعػػة كتحميػػؿ البيانػات, بيػػدؼ تعػػديميا كتصػػكيبيا مػف أجػػؿ تحسػػيف مخرجػا
معمػػكـ أفَّ إعػػداد الخطػػة السػػنكية لمقطػػاع الصػػحي بشػػػكؿ عػػاـ يػػتـ كػػؿ خمػػس سػػنكات, كعميػػو يصػػػعب 

, مقابمػػػة 2019 حزيػػػراف تحميػػػؿ البيانػػػات السػػػابقة كالاسػػػتفادة مػػػف مخرجاتيػػػا فػػػي اتخػػػاذ القػػػرار )صػػػباح,
 (.شخصية

بيؾ بيف كزارة الصحة كالمؤسسات ( كالتي درست أ ر التش2018كاتفقت ىذه الدراسة مع دراسة جبريؿ )
الأىميػػة الصػػحية كأ رىػػا عمػػى جػػكدة الخػػدمات الصػػحية, كالتػػي أظيػػرت أفَّ اسػػتخداـ التكنكلكجيػػا ككسػػائؿ 

%. كمػػا اتفقػػت 58.84الاتصػػاؿ فػػي جمػػع كمشػػاركة المعمكمػػات كانػػت فػػي المرتبػػة الأكلػػى بػػكزف نسػػبي 
ىنػاؾ تكػاملبن بػيف المنظمػات الأىميػة عػف  ( التػي أظيػرت نتائجيػا أفَّ 2012الدراسة مع دراسػة )شػمش, 

طريػػػؽ تطبيػػػؽ التشػػػبيؾ فػػػي تبػػػادؿ المعمكمػػػات كالخبػػػرات بػػػيف المؤسسػػػات الأىميػػػة, كبنػػػاء قػػػدرات تمػػػؾ 
 المؤسسات.
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 "الرقابة "  4-3-1-4

ّـَ استخداـ المتكسط الحسابي كالانحراؼ المعيارم كالكزف النسبي كالترتيب لمعرفة درجة المكافقة,  ت
 :(11-4)في الجدكؿ التالي  كالنتائ  مكضحة

 " الرقابة "المتكسط الحسابي كالانحراؼ المعيارم كالكزف النسبي كالترتيب لكؿ فقرة مف فقرات محكر (:11-4 جدول )

 الفقرة م
 المتوسط

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري

الوزن 
 الترتيب النسبي

 درجة

 الموافقة

يتـ كضع معايير رقابية لمتابعة تنفيذ الخدمات  .24
 مالية(. )فنية, إدارية, الصحية المشتركة

 كبيرة 1 74.20 0.89 3.71

الرقابة عمى الخدمات الصحية  إجراءات تتميز .25
 بالمركنة كسيكلة الفيـ. المشتركة

 كبيرة 2 71.40 0.90 3.57

 تتميز معايير قياس الأداء المستخدمة في .26
 الرقابة عمى عممية الشراكة بالدقة كالمكضكعية.

 كبيرة 3 71.00 0.86 3.55

تساىـ تقارير تقييـ الأداء في معالجة جكانب  .27
 القصكر كتطكير أداء العمؿ المشترؾ.

 كبيرة 4 70.40 0.92 3.52

يتمتع العاممكف في لجاف الرقابة عمى عممية  .28
 الشراكة بالكفاءة.

 كبيرة 5 70.20 0.86 3.51

يتـ التحقؽ مف مدل فعالية أداء المؤسسات  .29
الأىمية الصحية ككفاءتيا في تقديـ الخدمات 

 الصحية المشتركة.

 كبيرة 6 70.20 0.91 3.51

تتنكع الأساليب المستخدمة في عممية الرقابة  .30
)استخداـ الخطة, الملبحظة, التقارير, أسمكب 

 التحميؿ المالي(.

 كبيرة 7 70.00 0.97 3.50

 تتسـ عممية الرقابة عمى برام  العمؿ المشترؾ .31
 بالدكرية كالانتظاـ.

 كبيرة 8 69.20 0.96 3.46

 كبيرة  70.80 0.76 3.54 امعً  المحور فقرات جميع 
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 :يمكف استخلبص ما يمي ( 11-4)مف الجدكؿ السابؽ 
)فنية,  يذ الخدمات الصحية المشتركةكضع معايير رقابية لمتابعة تنفيتـ  "المتكسط الحسابي لمفقرة -

, كىذا يعني أفَّ %74.2(, أم أفَّ الكزف النسبي 5الدرجة الكمية مف  (3.71" يساكم مالية( إدارية,
 .ىناؾ مكافقة كبيرة مف قبؿ أفراد العينة عمى ىذه الفقرة

لمشتركة بينيا ذلؾ إلى كزارة الصحة تقكـ بمراقبة كمتابعة تنفيذ الخدمات الصحية ا ويعزو الباحث
ذلؾ مف خلبؿ كضع مؤشرات محددة لقياس أداء ىذه المؤسسات, ك  كبيف المؤسسات الأىمية الصحية

 بيدؼ تجكيد كتحسيف الخدمات الصحية المقدمة لممكاطنيف.
يساكم  "بالدكرية كالانتظاـ تتسـ عممية الرقابة عمى برام  العمؿ المشترؾ "المتكسط الحسابي لمفقرة -

%, كىذا يعني أفَّ ىناؾ مكافقة كبيرة مف قبؿ أفراد العينة عمى ىذه 69.2الكزف النسبي  , أم أفَّ 3.46
  .الفقرة

ذلؾ إلى أف كزارة الصحة كرغـ قمة الإمكانيات المتكفرة لديو إلا أنيا تسعى إلى  ويعزو الباحث
لجة أم أف تجرم عممية الرقابة عمى الخدمات الصحية المشتركة بشكؿ دكرم كمنتظـ بيدؼ معا

 مشاكؿ يمكف أف تقمؿ مف جكدة الخدمات الصحية.  
 النسبي الكزف أفَّ  أم, 3.54يساكم  "الرقابة "لمحكر الحسابي المتكسط بأفَّ  القكؿ يمكف, عاـ بشكؿ
 ىذا المحكر. فقرات عمى العينة أفراد قبؿ مفكبيرة  مكافقة ىناؾ أفَّ  يعني كىذا ,% 70.8

كالفاعػؿ الػذم تمارسػو كزارة الصػحة الفمسػطينية بقطػاع غػزة فػي ذلػؾ لمػدكر اليػاـ  ويعزو الباحث
دارة الخػػدمات الصػػحية المشػػتركة بػػيف القطػػاع الصػػحي الحكػػكمي كالمؤسسػػات الأىميػػة الصػػحية  تنظػػيـ كا 
مػػف خػػلبؿ الرقابػػة عمػػى ىػػذه المؤسسػػات كقيػػاس أدائيػػا كفػػؽ جممػػة مػػف المعػػايير الفنيػػة كالإداريػػة بيػػدؼ 

 تيا في تقديـ الخدمات الصحية المشتركة.التحقؽ مف فعاليتيا ككفاء
كبالمقابمة الشخصية لمدير كحدة الإجازة كالتراخيص أكضي أفَّ عممية الرقابة تتـ بشػكؿ دكرم,  

كفػػؽ خطػػة مدركسػػة كمعػػدة مسػػبقان مػػف قبػػػؿ كحػػدة الإجػػازة كالتػػراخيص بػػكزارة الصػػحة كأفَّ متابعػػة ىػػػذه 
لكػافي, بسػبب الضػائقة الماليػة التػي يمػر بػو القطػاع المؤسسات الأىمية الصحية غير ناضػجة بالشػكؿ ا

الصػػحي بشػػكؿ عػػاـ )الحكػػكمي, كالأىمػػي, كالخػػاص( كارتفػػاع تكمفػػة النقػػؿ كالحركػػة, كعػػدـ كفايػػة أعػػداد 
, 2019 تمػػػكز الطػػكاقـ الرقابيػػػة أدل إلػػػى الحػػػد مػػػف التنػػػكع فػػي اسػػػتخداـ الأسػػػاليب الرقابيػػػة. )الشػػػنطي,

 (.مقابمة شخصية
, التي كاف مف أىـ محاكر الدراسة دكر الرقابة في تعزيز (2016مميحة, )ع دراسة كاتفقت الدراسة م

%, كقد أكدت الدراسة 77.9دكر التخطيط الاستراتيجي, حيث حصؿ محكر الرقابة عمى كزف نسبي 
عمى ضركرة بناء نظاـ رقابي كتقييمي كاضي كمكتكب يتلبءـ مع طبيعة الشراكة بيف المؤسسات. كما 

 منظمات عمؿ استدامة( التي أظيرت أفَّ الرقابة تساىـ في 2015سة مع دراسة )العكشية, اتفقت الدرا
 المجتمع المدني. 
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 "التمويل " 4-3-1-5

ّـَ اسػػػػتخداـ المتكسػػػػط الحسػػػػابي كالانحػػػػراؼ المعيػػػػارم كالػػػػكزف النسػػػػبي كالترتيػػػػب لمعرفػػػػة درجػػػػة  تػػػػ
 :(12-4)كالنتائ  مكضحة في الجدكؿ التالي المكافقة,

 المتكسط الحسابي كالانحراؼ المعيارم كالكزف النسبي كالترتيب لكؿ فقرة مف فقرات  (:12-4 جدول )
 "التمكيؿمرحمة "محكر

 المتوسط الفقرة م
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الوزن 
 درجة الترتيب النسبي

 الموافقة
لخاصػػػػػة تتميػػػػػز سياسػػػػػة التعاقػػػػػدات الحككميػػػػػة ا 32.

 بالخدمات الصحية المشتركة بالكفاءة كالفاعمية.
 كبيرة 1 69.20 0.85 3.46

)غيػػػػػػػػػػر  تتميػػػػػػػػػػز سياسػػػػػػػػػػة التمكيػػػػػػػػػػؿ الخػػػػػػػػػػارجي 33.
الحكػػػػػػػػػػػكمي( الخاصػػػػػػػػػػػة بالخػػػػػػػػػػػدمات الصػػػػػػػػػػػحية 

 المشتركة بالكفاءة كالفاعمية.

 كبيرة 2 69.00 0.92 3.45

يسػػمي النظػػاـ المػػالي الحكػػكمي بعقػػد الشػػراكات  34.
 .الصحية الأىميةمع المؤسسات 

 كبيرة 3 68.40 1.07 3.42

الصػػػػػػػػحية  الخػػػػػػػػدماتخطػػػػػػػػط تمكيػػػػػػػػؿ  تكضػػػػػػػػع 35.
بنػػػػػػػاء عمػػػػػػػى الاحتياجػػػػػػػات الصػػػػػػػحية  المشػػػػػػػتركة
 لممجتمع.

 متكسطة 4 65.80 1.05 3.29

عمػػػػػػػػى الماليػػػػػػػػة المتاحػػػػػػػػة ع المػػػػػػػػكارد يػػػػػػػػتكز يػػػػػػػػتـ  36.
 بحسػػػػ( الصػػػػحية الأىمية)الحككمية/المؤسسػػػػات
 .الأكلكيات

 تكسطةم 5 62.80 1.00 3.14

لتغطيػػة الخػػدمات  مك كقػة كفر مصػػادر تمكيػػؿتػت .37
 .المشتركةالصحية 

 متكسطة 6 61.40 1.11 3.07

 متوسطة  66.20 0.78 3.31 امعً  المحور فقرات جميع 

 :يمكف استخلبص ما يمي( 12-4)مف الجدكؿ السابؽ 
ات الصػحية المشػتركة تتميػز سياسػة التعاقػدات الحككميػة الخاصػة بالخػدم "المتكسػط الحسػابي لمفقػرة -

, كىػذا يعنػي أفَّ %69.2(, أم أفَّ الػكزف النسػبي 5الدرجة الكمية مف (3.46بالكفاءة كالفاعمية" يساكم 
 .ىناؾ مكافقة كبيرة مف قبؿ أفراد العينة عمى ىذه الفقرة

ذلػػػؾ إلػػػى أف السياسػػػات التعاقديػػػة )عقػػػكد الشػػػراكة( التػػػي تػػػتـ مػػػف خلبليػػػا تنفيػػػذ  ويعـــزو الباحـــث
ات الصػػػػػحية المشػػػػػتركة عمػػػػػى درجػػػػػة عاليػػػػػة مػػػػػف الكفػػػػػاءة كالفاعميػػػػػة, يحػػػػػدد بمكجبيػػػػػا الحقػػػػػكؽ الخػػػػػدم

 كالمسؤكليات لكؿ طرؼ مف أطراؼ الشراكة. 
( الصحية الأىمية)الحككمية/ عمى المؤسساتالمالية المتاحة ع المكارد يتكز  "المتكسط الحسابي لمفقرة -

%, كىذا يعني أفَّ ىناؾ مكافقة متكسطة 61.4بي , أم أفَّ الكزف النس3.07 يساكم ".الأكلكيات بحس
 .مف قبؿ أفراد العينة عمى ىذه الفقرة
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ذلؾ إلى أنو بسبب الحصار المالي الذم تمارسو المؤسسات المانحة كتحكميا  ويعزو الباحث
في تنفيذ مشاريع صحية عمى حساب مشاريع صحية أخرل أك ر أىمية  بحيث أصبحت كزارة الصحة 

ىمية الصحية تصكغ مشاريعيا بما يتناسب مع رغبة الممكؿ كليس حسب الأكلكيات كالمؤسسات الأ
 الصحية مما أ ر بشكؿ سمبي عمى المكارد المالية المتاحة كطريقة تكزيعيا.

 النسبي الكزف أفَّ  م, أ3.31يساكم  التمكيؿ" "لمحكر الحسابي المتكسط بأفَّ  القكؿ يمكف عاـ بشكؿ
 ىذا المحكر. فقرات عمى العينة أفراد قبؿ مفمتكسطة  مكافقة اؾىن أفَّ  يعنيا كىذ, % 66.2

أنو بسبب الأكضاع السياسية الحالية مف انقساـ داخمي كممارسات الاحتلبؿ  ويستنتج الباحث 
غلبؽ لممعابر بشكؿ متكاصؿ أك غير متكاصؿ, كالحركب المتكررة  الإسرائيمي بفرض حصار خانؽ, كا 

المالي عمى المؤسسات الدكلية المانحة مف قبؿ جيات خارجية  عمى قطاع غزة, كسياسة التضيؽ
كلأسباب سياسية بحتة؛ أدل إلى تراجع في استجابة المؤسسات المانحة لدعـ القطاع الصحي الحككمي 
بشكؿ عاـ كالقطاع الصحي الأىمي بشكؿ خاص؛ مما أدل إلى التأ ير السمبي عمييا كعمى قرارتيا 

 لمؤسسات تفرض سياستيا التمكيمية كفقنا لأجندتيا السياسية الخاصة.المالية, بحيث أصبحت ىذه ا
كمف خلبؿ المقابمة الشخصية لمدير عاـ التعاكف الدكلي كمديرم الدكائر ذات العلبقة  بكزارة الصحة  
للبستفسار عف النسب المذككرة, أكضحكا أفَّ الكزارة تقكـ بكضع خطط التمكيؿ المناسبة كلكف بسبب 

ىف؛ فإفَّ الأكلكيات تتغير حسب طبيعة المرحمة التي يمر بيا القطاع الصحي في قطاع الكضع الرا
غزة, كبالتالي يصعب بؿ تنعدـ القدرة عمى تنفيذ الخطط المالية المقرة, كما أكضحكا أنَّو في حاؿ تكفر 

محدكدنا  التمكيؿ يتـ التكزيع حسب الخدمات كحسب الأكلكيات, كلكف في أغمب الأحياف يككف التمكيؿي 
بسبب الظركؼ السياسية الراىنة؛ ككنو لا تكجد مصادر تمكيؿ مك كقة يتـ الاعتماد عمييا لتغطية 
الخدمات الصحية المشتركة بشكؿ مستمر, كما أكضي أفَّ المصدر الكحيد المحمي الذم يفترض أفٍ 

المالية لا يمكف تغطية يتـ الاعتماد عميو ىك كزارة المالية بغزة, مع العمـ أنَّو كفؽ أكليات كزارة 
الخدمات الصحية المشتركة؛ لأفَّ حجـ النفقات المحمية أكبر بك ير مف حجـ الإيرادات, كخير دليؿ 
عمى ذلؾ ىك عدـ تمكف كزارة المالية في قطاع غزة مف صرؼ راتب كامؿ لممكظفيف )ميادم, 

 (., مقابمة شخصية2019 تمكز كشكش, قديي,
حالية في أفَّ الأكضاع السياسية كاف ليا بال  الأ ر عمى التمكيؿ مع دراسة كقد اتفقت نتائ  الدراسة ال

%( 46.41( التي أظيرت نتائجيا تكفر التمكيؿ بنسبة )2018(, كدراسة العباسي)2015الغكطي )
بدرجة متكسطة بيف كزارة الصحة كالمؤسسات الخيرية بقطاع غزة. كاختمفت نتائ  الدراسة الحالية مع 

%(؛ أم بدرجة كبيرة 79.41أشارت نتائجيا إلى تكفر التمكيؿ بنسبة ) ( التي2017ر )دراسة الحجا
( التي أشارت نتائجيا أفَّ 2015بيف المؤسسات ذكم الإعاقة في قطاع غزة, ككذلؾ دراسة لايقة )

ا  عممية التمكيؿ الخاصة بالتشبيؾ تكاجو مشكمة ندرة مصادر التمكيؿ لممشاريع, كىذا ما أظيرتو أيضن
( حيث أكٌدت الدراسة أفَّ عمؿ المنظمات 2006راسة )البنؾ الدكلي, كمركز بيساف لمبحكث كالإنماء, د

 غير الحككمية يكاجو قيكدنا كبيرة بسبب التعقيد البال  في سياسات التمكيؿ. 
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ما مستوى استدامة الخدمات الصحية في المؤسسات الصحية العاممة في التساؤل الثاني:  -
 قطاع غزة؟

المتكسط الحسابي كالانحراؼ المعيارم كالكزف  بة عف ىذا التساؤؿ قاـ الباحث بحسابللئجا
 ".استدامة الخدمات الصحية لكؿ فقرة مف فقرات محكر " النسبي كالترتيب

 "الاستدامة "رتيب لكؿ فقرة مف فقرات محكرالمتكسط الحسابي كالانحراؼ المعيارم كالكزف النسبي كالت (:13-4 جدول )

 المتوسط الفقرة م
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الوزن 
 درجة الترتيب النسبي

 الموافقة
)أجيػػػػزة  تعزيػػػز الاسػػػػتفادة مػػػػف التكنكلكجيػػػا الطبيػػػػة .38

 لدل الطرفيف. تشخيصية( المتكفرة
 كبيرة 1 81.20 0.94 4.06

خػػػػػػػػدمات تحسػػػػػػػػيف درجػػػػػػػػة كصػػػػػػػػكؿ المػػػػػػػػكاطنيف لم .39
 الصحية في المكاف كالكقت المناسب.

 كبيرة 2 78.80 0.85 3.94

تقميػػػػؿ النفقػػػػات التشػػػػغيمية لمخػػػػدمات الصػػػػحية فػػػػي  .40
 قطاع غزة.

 كبيرة 3 78.00 0.98 3.90

المرضػػػػى عػػػػف الخػػػػػدمات  ارضػػػػ تزيػػػػد مػػػػف درجػػػػة .41
 الصحية التي تقدـ ليـ.

 كبيرة 3 78.00 0.83 3.90

 كبيرة 5 77.80 0.79 3.89 لممكاطنيف. منةآتقديـ خدمات صحية  .42
 زيػػػػادة الاسػػػػتفادة مػػػػف المػػػػكارد المكجسػػػػتية المتاحػػػػة .43

 لمطرفيف.
 كبيرة 6 77.60 1.00 3.88

مسػػػػػػػاعدة الفئػػػػػػػات اليشػػػػػػػة فػػػػػػػي الحصػػػػػػػكؿ عمػػػػػػػى  .44
 الخدمات الصحية المناسبة ليـ.

 كبيرة 6 77.60 0.87 3.88

تكيات تنمية كتطكير قدرات العامميف بمختمؼ المس . 45
 كالتخصصات لدل الطرفيف.

 كبيرة 8 77.20 0.89 3.86

زيػػػػػػادة الاسػػػػػػتفادة مػػػػػػف المػػػػػػكارد البشػػػػػػرية المتاحػػػػػػة  .46
 لمطرفيف.

 كبيرة 9 76.40 1.03 3.82

المعرفة بػيف الأطػراؼ ك  تبادؿ الخبرات كالمعمكمات .47
 المتشاركة.

 كبيرة 9 76.40 0.96 3.82

سياسػػػػات تعزيػػػػز قػػػػدرات البحػػػػث الصػػػػحي كرسػػػػـ ال .48
 الصحية.

 كبيرة 9 76.40 0.93 3.82

المرافػػػؽ الصػػػحية الحككميػػػة عمػػػى  يرمتسػػػاعد مػػػد .49
 إدارة مرافقيـ بشكؿ أفضؿ.

 كبيرة 12 76.00 0.91 3.80

تقميػػؿ المشػػاكؿ التػػػي تكاجػػو العػػػامميف فػػي المرافػػػؽ  .50
 الصحية الحككمية.

 كبيرة 13 74.80 0.86 3.74

 كبيرة  77.40 0.70 3.87 امعً  المحور فقرات جميع 
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 :يمكف استخلبص ما يمي( 13-4)مف الجدكؿ السابؽ 

لدل  )أجيزة تشخيصية( المتكفرة تعزيز الاستفادة مف التكنكلكجيا الطبية " المتكسط الحسابي لمفقرة -
, كىذا يعني أف ىناؾ 81.2%(, أم أفَّ الكزف النسبي 5)الدرجة الكمية مف  40.6"يساكم  الطرفيف
 .بيرة مف قبؿ أفراد العينة عمى ىذه الفقرةمكافقة ك

ذلؾ إلى أىمية الدكر التكاممي بيف كزارة الصحة كالمؤسسات الأىمية الصحية في  ويعزو الباحث
تقديـ الخدمات الصحية كأف الشراكة بيف الطرفيف تساىـ بما لا يدع مجاؿ لمشؾ في تعظيـ الاستفادة مف 

أجيزة رسـ ك  فيف كأجيزة الأشعة, كأجيزة الفحص المخبرم,الأجيزة التشخيصية المتكفرة لدل الطر 
كتخطيط القمب .....إلخ الأمر الذم قد يحسف مف درجة كصكؿ المكاطنيف لمخدمات الصحية في أم 

 كقت.

 ".تقميؿ المشاكؿ التي تكاجو العامميف في المرافؽ الصحية الحككمية "المتكسط الحسابي لمفقرة -
%, كىذا يعني أف ىناؾ مكافقة كبيرة مف قبؿ أفراد العينة 74.8لنسبي , أم أف الكزف ا 3.74يساكم

 .عمى ىذه الفقرة
ذلؾ إلى أف التعاكف المشترؾ بيف كزارة الصحة كالمؤسسات الأىمية الصحية  ويعزو الباحث

ربما يساىـ في الحد مف المشاكؿ الإدارية كالفنية التي قد يتعرض ليا مدراء المرافؽ الصحية الحككمية 
م ؿ نقص المكارد البشرية كالأدكية كبعض المستمزمات كالميمات الطبية كتعطؿ بعض الأجيزة في 

 ك ير مف الأحياف كما ينجـ عف ذلؾ  مف ارتفاع نسبة المراجعيف كزيادة قكائـ الانتظار لمعمميات.

 النسبي الكزف أفَّ  أم, 3.87ساكم ي "الاستدامة "لمحكر الحسابي المتكسط بأفَّ  القكؿ يمكف, عاـ بشكؿ
 ىذا المحكر. فقرات عمى العينة أفراد قبؿ مفكبيرة  مكافقة ىناؾ أفَّ  يعني كىذا ,77.4%

أف الأفراد المبحك يف كىـ فئة المدراء في القطاع الصحي الحككمي كالأىمي قد  يستنتج الباحث
رص ىذه الفئة أعطكا أعمى دراجات مكافقة عمى محكر الاستدامة, كيمكف أف يفسر ذلؾ بمدل كعي كح

عمى استمرارية تقديـ الخدمات الصحية لممكاطنيف في قطاع غزة مف خلبؿ تكفير المتطمبات الأساسية 
لمشراكة بيف الجانبيف لما ليا مف أ ر إيجابي خاصة كأف الشراكة تقمؿ مف المشاكؿ التي يتعرض ليا 

عف ضغط العمؿ كتكدس مدراء القطاع الصحي الحككمي في المرافؽ الصحية الحككمية الناجمة 
الحالات المراجعيف كتعطؿ بعض الأجيزة أغمب الأحياف كما أف الشراكة  تتيي المجاؿ للبستفادة مف 
التكنكلكجيا الطبية كتبادؿ الخبرات كالمعارؼ كتنمية كتطكير ميارة العامميف لدل الطرفيف كبالتالي تقميؿ 

ت الصحية كزيادة درجة رضا المكاطنيف عف النفقات التشغيمية مما يفضي إلى تحسيف جكدة الخدما
 الخدمات المقدمة ليـ. 
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( التػي أظيػرت أفَّ كاقػع الاسػتدامة فػي منظمػات 2016كاتفقت ىػذه الدراسػة مػع دراسػة )مميحػة, 
%(, كىػػػي تشػػػير إلػػػى 76.7الخػػػدمات الاجتماعيػػػة فػػػي قطػػػاع غػػػزة جػػػاء بنسػػػبة مرضػػػية بدرجػػػة كبيػػػرة )

نظمات الخدمات الاجتماعية في قطاع غزة. كما اتفقت مع دراسة مستكل جيد لعمميات الاستدامة في م
كنمػػاذج ( التػػي تكصٌػػمت إلػػى كجػػكب كضػػع مقترحػػات بح يػػة لاسػػتخداميا 2015) مػػاريمك ك كبػػاكلكس, 

 لمحػة عامػة عػف كيفيػة, كمػا كضػحت مفاىيمية تعكس نطاؽ ممارسات الاسػتدامة فػي الرعايػة الصػحية
) لينـث، , كاتفقت الدراسة مع دراسة قت في قطاع الرعاية الصحيةتطكر مفيكـ الاستدامة مع مركر الك 

التي تكصمت إلى أفَّ مجاؿ الاستدامة الصػحية  (2016( ودراسة )سينقيميا وبافولفا وجروت ،2016
 ,كجػػػكدة الرعايػػػػة ,كسػػػلبمة المرضػػػىكالتفػػػكيض, الاسػػػت مار فػػػي مػػػكارد تكنكلكجيػػػا المعمكمػػػػات, يكػػػكف ب

 . يات القكل العاممة في الرعاية الصحيةكاستراتيجيات لمكاجية تحد

 تحميل جميع فقرات الاستبانة 4-3-1-6

ّـَ اسػػػػتخداـ المتكسػػػػط الحسػػػػابي كالانحػػػػراؼ المعيػػػػارم كالػػػػكزف النسػػػػبي كالترتيػػػػب لمعرفػػػػة درجػػػػة  تػػػػ
 :(14-4)المكافقة, كالنتائ  مكضحة في الجدكؿ التالي

 المتكسط الحسابي كالانحراؼ المعيارم كالكزف النسبي كالترتيب لكؿ محكر مف محاكر الاستبانة  (:14-4 جدول )

 المحور م
 المتوسط

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري

الوزن 
 الترتيب النسبي

 درجة

 الموافقة
القيمة  قيمة ت

 الاحتمالية

 0.000 16.629 كبيرة 1 77.40 0.70 3.87 الاستدامة .1

 0.000 12.623 كبيرة 2 72.80 0.68 3.64 ستراتيجي الا التخطيط .2

 0.000 9.608 كبيرة 3 70.80 0.76 3.54 الرقابة  .3

 0.000 7.351 كبيرة 4 68.80 0.81 3.44 الإطار القانكني  .4

 0.000 7.262 كبيرة 5 68.80 0.81 3.44 المعمكمات الصحية  .5

 0.000 5.259 متكسطة 6 66.20 0.78 3.31 التمكيؿ  .6

 0.000 13.231 كبيرة  71.60 0.59 3.58 جميع محاور الاستبانة 

 :يمكف استخلبص ما يمي( 14-4)مف الجدكؿ السابؽ 

(, أم أفَّ الكزف النسبي 5الدرجة الكمية مف ( 3.87" يساكم الاستدامة "المتكسط الحسابي لممحكر -
 .لعينة عمى ىذا المحكر, كىذا يعني أفَّ ىناؾ مكافقة كبيرة مف قبؿ أفراد ا77.4%

%, كىذا يعني أفَّ 66.2, أم أفَّ الكزف النسبي 3.31يساكم  "التمكيؿ "المتكسط الحسابي لمحكر- 
 .ىناؾ مكافقة متكسطة مف قبؿ أفراد العينة عمى ىذا المحكر
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 أفَّ  م, أ3.58يساكم لمجمكع محاكر الاستبانة في الاستبانة  المتكسط بأفَّ  القكؿ يمكف, عاـ بشكؿ
 مفكبيرة  مكافقة ىناؾ أفَّ  يعني كىذا ,0.05كداؿ إحصائينا عند مستكل دلالة % 71.6 النسبي الكزف
 .جميع محاكر الاستبانة عمى العينة أفراد قبؿ

الشراكة بيف القطاع الصحي الحككمي محاكر الاستبانة نجحت في تقييـ كاقع  أفَّ  يلاحظ الباحث
ر ى استدامة الخدمات الصحية بقطاع غزة مف كجية نظكأ رىا عم, كالمؤسسات الأىمية الصحية

أصحاب المسميات الإشرافية العميا, كتحديد نقاط القكة كالضعؼ, كتسميط الضكء عمى ىذه النقاط, 
كمحاكلة تحسينيا بالمجكء إلى التحسيف في الفقرات كالمحاكر الأقؿ كزف نسبي في جميع المراحؿ, 

, المعمكمات الصحية, الإطار القانكني, الرقابة, راتيجيستالا التخطيطابتداءن بنقاط الضعؼ في 
مف أجؿ  القطاع الصحي الحككمي كالمؤسسات الأىمية الصحيةبيدؼ تحسيف الشراكة بيف التمكيؿ 

 استدامة الخدمات الصحية.

( التي درست أ ر تجربة شركات القطاع الخاص في 2014كاتفقت ىذه الدراسة مع دراسة )صديؽ, 
%(, كىي تعد 81.68أظيرت النتائ  أفَّ الشراكة بيف القطاعيف ليا أ ر إيجابي بنسبة )السكداف, ك 

(  كالتي بينت أفَّ 2013درجة كبيرة حسب المقياس المستخدـ في الدراسة, كاتفقت مع دراسة )بعمكشة, 
رس كاف مفيكـ الشراكة بيف إدارة مدارس المرحمة الأساسية كالمنظمات غير الحككمية لدل مديرم المدا

 تقييـ مساىمة ( التي درست2014%(. كما اتفقت الدراسة مع دراسة )اديمكند, 74.4بدرجة كبيرة )
في تقديـ الخدمات الصحية الأساسية في مقاطعة  مع الحككمة المحمية المنظمات غير الحككميةشراكة 
 بدرجة كبيرةمات المنظمات غير الحككمية تقدـ مساى لدراسة أفَّ ائي في السكداف, كتكصمت انير ي

, ككما يائفي الصحة الإنجابية كالجنسية في العديد مف المناطؽ في مقاطعة نير يالمختصة لمصحة 
أكصت الدراسة بضركرة الشراكة بيف المنظمات غير الحككمية مع الحككمة المحمية بشكؿ ك يؽ 

شراؾ إداراتيا في كضع الخطط الصحية.  كا 
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قة ذات دلالة إحصائية بين الشراكة بين القطاع الصحي ىل يوجد علاالتساؤل الثالث:  -
 المؤسسات الأىمية الصحية واستدامة الخدمات الصحية  في قطاع غزة.و  الحكومي

 للئجابة عف ىذا التساؤؿ قاـ الباحث بصياغة الفرضية الرئيسية الأكلى, كالتي تنص عمى:

لمشراكة بين القطاع الصحي الفرضية الرئيسية الأولى: يوجد علاقة ذات دلالة إحصائية  -
 الحكومي والمؤسسات الأىمية الصحية في تحقيق استدامة الخدمات الصحية بقطاع غزة.

 ولاختبار ىذه الفرضية، تم تجزئتيا لمفرضيات الفرعية التالية:

  يكجػػد علبقػػة ذات دلالػػة إحصػػائينة عنػػد(α ≤ 0.05بػػيف التخطػػيط الاسػػتراتيجي )  اسػػتدامة ك
 اع غزة.الخدمات الصحية بقط

  يكجد علبقػة ذات دلالػة إحصػائية عنػد(α ≤ 0.05 بػيف الإطػار القػانكني كاسػتدامة الخػدمات )
 الصحية بقطاع غزة.

  يكجػػد علبقػػة ذات دلالػػة إحصػػائينة عنػػد( (α ≤ 0.05 بػػيف المعمكمػػات الصػػحية  كاسػػتدامة
 الخدمات الصحية بقطاع غزة.

 يكجػد علبقػة ذات دلالػة إحصػائينة عنػد((α ≤ 0.05 اسػتدامة الخػدمات الصػحية ك  الرقابػة بػيف
 بقطاع غزة.

  يكجد علبقة ذات دلالة إحصػائينة عنػد(α ≤ 0.05بػيف التمكيػؿ )  اسػتدامة الخػدمات الصػحية ك
 بقطاع غزة.

لتكضيي استخداـ معامؿ الارتباط بيرسكف ب قام الباحثكلاختبار كؿ مف ىذه الفرضيات الفرعية, 
استدامة ك  القطاع الصحي الحككمي كالمؤسسات الأىمية الصحية الشراكة بيفمحاكر كاقع علبقة بيف ال

 كما يمي:كالجدكؿ الآتي  ,الخدمات الصحية بقطاع غزة
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الشراكة بيف القطاع الصحي الحككمي محاكر كاقع مف  محكرمعامؿ الارتباط بيف درجة كؿ  (:15-4 جدول )
 استدامة الخدمات الصحيةمع محكر  ات الأىمية الصحيةكالمؤسس

 المحور ـ.

 محور الاستدامة

 معامل الارتباط

 بيرسون

القيمة 
الاحتمالية 

(sig) 

 *0.000 0.432 ستراتيجيالتخطيط الا 1

 *0.000 0.357 الإطار القانوني 2

 *0.000 0.503 المعمومات الصحية 3

 *0.000 0.518 الرقابة 4

 *0.000 0.398 يلالتمو  5

 *0.000 0.735 جميع محاور الاستبانة 

مػف  محػكركػؿ  بػيف إحصػائية دلالػة ذات علبقػة ىنػاؾ بػأفَّ ( 15-4)الجدكؿ السابؽ يتضي مف 
اسػػتدامة مػػع محػػكر  الشػػراكة بػػيف القطػػاع الصػػحي الحكػػكمي كالمؤسسػػات الأىميػػة الصػػحيةمحػػاكر كاقػػع 

ا العلبقػة بػيف كيمييػمػع محػكر الرقابػة, ف محكر الاسػتدامة علبقة بي أقكل كانت كلقد ,الخدمات الصحية
مػػف  ػػـ التخطػػيط الاسػػتراتيجي, كبعػػدىا التمكيػػؿ, كفػػي المرتبػػة الأخيػػرة  المعمكمػػات الصػػحية,الاسػػتدامة ك 

 جاءت العلبقة بيف الاستدامة مع الإطار القانكني.

قؿ "الشراكة" عمى عدـ كجكد فركقات في درجة تأ ير محاكر المتغير المست ويستنتج الباحث
محكر المتغير التابع  "الاستدامة" كأفَّ العلبقة الأقكل كانت مع محكر الرقابة, كىذا دليؿ كاضي عمى 

الإدارية( في كزارة الصحة تقكـ بدكرىا بكفاءة كفعالية عالية في الرقابة ك  أف الجيات الرقابية )الفنية
حية, كالحفاظ عمى ىذا الدكر مف أجؿ استدامة الخدمات الصحية المشتركة مع المؤسسات الأىمية الص

الشراكة بيف القطاع الصحي الحككمي كالمؤسسات الأىمية الصحية. كما أفَّ الإطار القانكني جاء في 
ذلؾ بأفَّ  القكانيف كالتشريعات التي تنظـ عممية الشراكة بيف القطاع  ويمكن تفسيرالمركز الأخير, 

بحاجة إلى تعديؿ لتصبي أك ر ك  ة الصحية غير كافية إلى حد ماالصحي الحككمي كالمؤسسات الأىمي
ملبئمة لإدارة عممية الشراكة خاصة كأنو لا يكجد قانكف خاص بالشراكة بيف القطاعيف عمى غرار 

 (.  48/2017( كقانكف الشراكة المبناني رقـ )31/2014قانكف الشراكة الأردني رقـ )
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صائياً لمشراكة بين القطاع الصحي الحكومي والمؤسسات ىل يوجد أثر دال إحالتساؤل الرابع:  
 ؟الصحية الأىمية عمى استدامة الخدمات الصحية بقطاع غزة

 كللئجابة عف ىذا التساؤؿ تـ صياغة الفرضية الرئيسية ال انية, كالتي تنص عمى:
ي الحكومي الفرضية الرئيسية الثانية: يوجد أثر دال إحصائياً لمكونات الشراكة بين القطاع الصح -

 والمؤسسات الأىمية الصحية في تحقيق استدامة الخدمات الصحية.

أ ر الشراكة بيف لاختبار  الخطي المتعدد تحميل الانحدارولاختبار ىذه الفرضية قام الباحث باستخدام 
القطاع الصحي الحككمي كالمؤسسات الأىمية الصحية عمى استدامة الخدمات الصحية بقطاع غزة, 

 كما يمي:
 تحميؿ الانحدار لاختبار الأ ر  (:16-4 دول )ج

في حيف كاف , (2R=3260.يبيف قيـ المتغيرات المستقمة حيث كانت ) ( 16-4) الجدكؿ السابؽ
المحكر المتغيرات المستقمة التفسيرية كىي  مما يعني أفَّ  ؛(R2adj=0.306)معامؿ التحديد المصحي 

لمعمكمات الصحية", كالمحكر الرابع "الرقابة", كالمحكر ", كالمحكر ال الث "استراتيجيالاالأكؿ "التخطيط 
 ( مف0.30تفسر ) استطاعت أفٍ "الاستدامة" المجاؿ التابع  في ىـ الذيف يؤ ركف الخامس "التمكيؿ"

نمكذج الخطأ المعيارم لأ بأفَّ  اإلى عكامؿ أخرل, عممن  ل( تيعز 0.70كالباقي ) متطمبات الاستدامة,
 .Std. Error=0.585)) الانحدار

 تحميؿ الانحدار لاختبار الأ ر (:17-4 جدول )

 الحد الثابت غير المتغيرات ـ
 (Bالمعياري ) 

 الخطأ المعياري
Std. Error 

T 
الدلالة 

-Pحصائيةالإ
value 

 1.747 0.254 6.885 0.000  (Constant)الحد الثابت  1
 0.031 2.174 0.090 0.195 راتيجيستالا التخطيط 2
 0.268 1.112- 0.087 0.097- الإطار القانوني 3
 0.003 3.006 0.079 0.237 المعمومات الصحية 4
 0.012 2.539 0.099 0.252 الرقابة 5
 0.903 0.121 0.092 0.011 التمويل  6

الدلالة 
-Pالاحصائية
value 

F 
الخطأ المعياري 

 نموذج الانحدارلأ 
((Std. Error 

Adjusted 
R Square 
 معامل التحديد

 (R2المصحح )

 
معامل 
 التحديد

( R2) 

 م. المتغير التابع

 1 محور الاستدامة 0.326 0.306 0.585 16.819 0.000
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مػف  محػكر الاسػتدامة أ ير عمػىكاف ليػا تػ يالمتغيرات المستقمة الت يكضي أفَّ ( 17-4) الجدكؿ السابؽ
محػكر ىػك  احيػث كػاف الأك ػر تػأ يرن  ,(α≤0.05)عنػد مسػتكل معنكيػة  tختبػارا الناحية الإحصائية حسب

 , إلا أفَّ tعمػػػى التػػػكالي حسػػػب قيمػػػة المعمكمػػػات الصػػػحية, كالرقابػػػة, كالتخطػػػيط الاسػػػتراتيجي, كالتمكيػػػؿ 
نمػكذج الانحػدار المتعػدد حسػب اختبػار أفػي  كممعنػ رتػأ ي ا, لـ يكف ذالإطار القانكنيالمتغير المستقؿ 

T كانت مستكل معنكيػة  يالت(0.05≥α) شػارةإ. كتشػير  t السػالبة إلػى التػأ ير السػمبي فػي تقميػؿ متكسػط
 المكجبة التأ ير الإيجابي. t صنع القرار فيما تشير إشارة
الػػػػث, "المعمكمػػػػات ", كالمحػػػػكر ال سػػػػتراتيجيالاالمحػػػػكر الأكؿ "التخطػػػػيط  فَّ أويلاحــــظ الباحــــث 

 مجػػػػػاؿ يػػػػػؤ ركف عمػػػػػى  فىػػػػػـ الػػػػػذي" الصػػػػػحية" كالمحػػػػػكر الرابػػػػػع "الرقابػػػػػة", كالمحػػػػػكر الخػػػػػامس "التمكيػػػػػؿ
 "الاستدامة", في حيف أفَّ المحكر ال اني "الإطار القانكني" ليس لو أم تأ ير عمى الاستدامة.

المتػػكفرة,  حػػث الجيػػات المختصػػة للبسػػتفادة مػػف المعمكمػػات الصػػحية يجػػب أنػػوويــرى الباحــث 
كتفعيػػؿ دكر الرقابػػة عمػػى الشػػراكة بػػيف القطػػاع الصػػحي الحكػػكمي كالمؤسسػػات الأىميػػة الصػػحية, كبنػػاء 
, كما يدعك الباحث لمتركيػز  التخطيط الاستراتيجي عمى أساس المعمكمات الصحية لجمب التمكيؿ اللبزـ

صػػحية كالشػػراكة بػػيف القطػػاع عمػػى دكر الإدارات القانكنيػػة لتكػػكف أك ػػر فاعميػػة فػػي اسػػتدامة الخػػدمات ال
 الصحي الحككمي كالمؤسسات الأىمية الصحية. 
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 بين( α≤0.05) دلالة مستوى عند إحصائية دلالة ذات فروق ىل توجد التساؤل الخامس: -
 الحكومي الصحي القطاع بين الشراكة واقع تقييم حول الدراسة عينة أفراد تقدير درجات متوسطات

 لمتغيرات تُعزى غزة بقطاع الصحية الخدمات استدامة عمى وأثرىا الصحية يةالأىم والمؤسسات
 ؟(العممي المؤىل الوظيفي، المسمى العمل، جية الخبرة، سنوات النوع، العمر،)

 , كالتي تنص عمى:ال ال ةتـ صياغة الفرضية الرئيسية كللئجابة عف ىذا التساؤؿ 
 بين( α≤0.05) دلالة مستوى عند إحصائية لالةد ذات فروق الفرضية الرئيسية الثالثة: توجد -

 الحكومي الصحي القطاع بين الشراكة واقع تقييم حول الدراسة عينة أفراد تقدير درجات متوسطات
 لمتغيرات تُعزى غزة بقطاع الصحية الخدمات استدامة عمى وأثرىا الصحية الأىمية والمؤسسات

 (.العممي المؤىل الوظيفي، سمىالم العمل، جية الخبرة، سنوات النوع، العمر،)

 كلاختبار ىذه الفرضية تـ تجزئتيا لمفرضيات الفرعية التالية:

 تقدير درجات متوسطات بين α ≤ 0.05) ) دلالة مستوى عند إحصائية دلالة ذات فروق توجد .1
الشراكة بين القطاع الصحي الحكومي والمؤسسات الأىمية حول تقييم واقع  الدراسة عينة فرادأ

 .الفئة العمرية تُعزى إلى متغير وأثرىا عمى استدامة الخدمات الصحية بقطاع غزة يةالصح
 , كما يمي:ANOVAكلاختبار ىذه الفرضية تـ استخداـ اختبار تحميؿ التبايف الأحادم 

 فئة العمريةلمتغير ال " الأحادم التبايف "اختبار نتائ  (:18-4 جدول )

 المتوسط العدد الفئة العمرية المحور
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

قيمة اختبار 
 التباين

القيمة 
 الاحتمالية

 0.360 1.096 0.68 3.69 27 أك أقؿ 40 ستراتيجيالا التخطيط
 0.384 1.049 0.74 3.56 27 أك أقؿ 40 الإطار القانكني   0.68 3.64 180 المجمكع     0.79 3.53 33 55أك ر مف      0.70 3.53 39 51-55     0.59 3.65 44 46-50     0.66 3.81 37 41-45  
 0.925 0.224 0.77 3.48 27 أك أقؿ 40 المعمكمات الصحية   0.81 3.44 180 المجمكع     0.96 3.36 33 55أك ر مف      0.79 3.31 39 51-55     0.76 3.39 44 46-50     0.76 3.63 37 41-45  
   0.81 3.44 180 المجمكع     0.74 3.49 33 55أك ر مف      0.80 3.37 39 51-55     0.89 3.39 44 46-50     0.86 3.50 37 41-45  
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 المتوسط العدد الفئة العمرية المحور
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

قيمة اختبار 
 التباين

القيمة 
 الاحتمالية

 0.185 1.566 0.72 3.57 27 أك أقؿ 40 الرقابة
 0.220 1.450 0.74 3.29 27 أك أقؿ 40 التمكيؿ    0.76 3.54 180 المجمكع     0.78 3.58 33 55أك ر مف      0.74 3.41 39 51-55     0.82 3.41 44 46-50     0.66 3.78 37 41-45  
 0.562 0.745 0.78 3.83 27 أك أقؿ 40 الاستدامة   0.78 3.31 180 المجمكع     0.90 3.24 33 55أك ر مف      0.82 3.11 39 51-55     0.72 3.36 44 46-50     0.69 3.52 37 41-45  
 0.540 0.780 0.56 3.61 27 أك أقؿ 40 جميع محاكر الاستبانة   0.70 3.87 180 المجمكع     0.72 3.93 33 55أك ر مف      0.66 3.97 39 51-55     0.73 3.73 44 46-50     0.65 3.92 37 41-45  
   0.59 3.58 180 المجمكع     0.64 3.58 33 55أك ر مف      0.61 3.52 39 51-55     0.60 3.52 44 46-50     0.55 3.72 37 41-45  

 (α≤0.05الفرؽ بيف المتكسطات داؿ إحصائينا عند مستكل دلالة ) *

 التبايف الأحادم "المقابمة لاختبار (.Sig)أفَّ القيمة الاحتمالية  (18-4)يظير الجدكؿ السابؽ 
لجميع محاكر الاستبانة, بالإضافة لممجمكع الكمػي لمحػاكر الاسػتبانة,  0.05 أعمى مف مستكل الدلالة"

أنَّو لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف متكسػطات تقػديرات عينػة الدراسػة حػكؿ ىػذه  كىذا يدؿ عمى
أنو لا تكجد علبقة بيف متغير العمر  ويستنتج الباحث .محاكر الاستبانة تيعزل إلى متغير الفئة العمرية

كأ رىػػػا عمػػػى  الشػػػراكة بػػػيف القطػػػاع الصػػػحي الحكػػػكمي كالمؤسسػػػات الأىميػػػة الصػػػحيةيف تقيػػػيـ كاقػػػع كبػػػ
 . استدامة الخدمات الصحية بقطاع غزة

ذلؾ إلى أفَّ جميع المديريف مف مختمؼ الأعمار لدييـ نفس التكجو في إقامة  يعزو الباحثك 
 لا سيما المؤسسات الأىمية الصحية.  علبقات تشاركية كتكاممية بيف مختمؼ مقدمي الخدمات الصحية

( التي أظيرت عدـ كجكد 2015( كدراسة )الغكطي, 2018كاتفقت الدراسة مع دراسة )جبريؿ, 
 فركؽ ذات دلالة إحصائية تعزل لمتغير العمر.
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 تقدير درجات متوسطات بين α ≤ 0.05) ) دلالة مستوى عند إحصائية دلالة ذات فروق توجد .2
الشراكة بين القطاع الصحي الحكومي والمؤسسات الأىمية حول تقييم واقع  الدراسة عينة فرادأ

 النوع تُعزى إلى متغير وأثرىا عمى استدامة الخدمات الصحية بقطاع غزة الصحية
 لعينتيف مستقمتيف, كما يمي: كلاختبار ىذه الفرضية تـ استخداـ اختبار "ت"

  لمتغير النكع  "لعينتيف مستقمتيف -"Tاختبار نتائ  (:19-4 جدول )

 المتوسط العدد النوع المحور
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

قيمة 
 Tاختبار 

القيمة 
 الاحتمالية

 0.198 1.293 0.68 3.67 163 ذكر ستراتيجيالا التخطيط
 0.64 3.37 17 أن ى  

 0.698 0.389 0.82 3.47 163 ذكر الإطار القانوني   
 0.66 3.20 17 أن ى  

 0.049 1.980 0.83 3.45 163 ذكر المعمومات الصحية  
 0.70 3.37 17 أن ى  

 0.380 0.880 0.74 3.58 163 ذكر الرقابة  
 0.80 3.20 17 أن ى  

 0.205 1.271 0.79 3.32 163 ذكر التمويل   
 0.61 3.15 17 أن ى  

 0.114 1.589 0.71 3.89 163 ذكر الاستدامة   
 0.58 3.67 17 أن ى  

 0.186 1.341 0.60 3.61 163 ذكر المجموع  
 0.47 3.37 17 أن ى  

 (α≤0.05الفرؽ بيف المتكسطات داؿ إحصائينا عند مستكل دلالة ) *  

 لعينتيف مستقمتيف -"Tاختبارالمقابمة  (.Sig)أفَّ القيمة الاحتمالية  ( 19-4)يظير الجدكؿ السابؽ 
لجميع محاكر الاستبانة, بالإضافة لممجمكع الكمي لمحاكر الاستبانة,  0.05 أعمى مف مستكل الدلالة"

كىذا يدؿ عمى أنَّو لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف متكسطات تقديرات عينة الدراسة حكؿ ىذه 
ة بيف متغير النكع كبيف كيستنت  الباحث أنَّو لا تكجد علبق .محاكر الاستبانة تيعزل إلى متغير النكع

كأ رىا عمى استدامة  الشراكة بيف القطاع الصحي الحككمي كالمؤسسات الأىمية الصحيةتقييـ كاقع 
 .الخدمات الصحية بقطاع غزة

ذلؾ أف المدراء مف كًلب الجنسيف سكاء في القطاع الصحي الحككمي أك  ويعزو الباحث
ككنيـ يقكمكف بتقديـ الخدمات الصحية لممكاطنيف  المؤسسات الأىمية صحية يعيشكف نفس بيئة العمؿ

 كيدرككف مدل الحاجة لإقامة شراكة حقيقية بيف القطاعيف مف أجؿ استدامة ىذه الخدمات.
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( بعدـ كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية في دكر التشبيؾ في 2013كاتفقت الدراسة مع دراسة )شمش,
( التي أظيرت 2018ة. كاختمفت مع دراسة الحجار )تعزيز التكامؿ بيف المؤسسات الفمسطينية الأىمي

 تعزل لمتغير النكع لصالي الإناث. (α≤0.05)كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل دلالة 
 تقدير درجات متوسطات بين α ≤ 0.05) ) دلالة مستوى عند إحصائية دلالة ذات فروق توجد .3
القطاع الصحي الحكومي والمؤسسات الأىمية الشراكة بين حول تقييم واقع  الدراسة عينة فرادأ

 .جية العمل تُعزى إلى متغير وأثرىا عمى استدامة الخدمات الصحية بقطاع غزة الصحية
 كلاختبار ىذه الفرضية تـ استخداـ اختبار "ت" لعينتيف مستقمتيف, كما يمي:

 لمتغير جية العمؿ "لعينتيف مستقمتيف -"Tباراخت نتائ  (:20-4 جدول )

 العدد جية العمل المحور
 المتوسط

 الحسابي

 الانحراف
 المعياري

 قيمة
 Tاختبار 

 القيمة 
 الاحتمالية

 ستراتيجيالا التخطيط
 0.579 0.556- 0.68 3.66 145 القطاع الصحي الحككمي

 0.70 3.55 35 المؤسسات الأىمية الصحية

  
 نيالإطار القانو 

 0.161 1.406- 0.82 3.43 145 القطاع الصحي الحككمي

 0.77 3.51 35 المؤسسات الأىمية الصحية

  
 المعمومات الصحية

 0.166 1.391- 0.84 3.40 145 القطاع الصحي الحككمي

 0.68 3.61 35 المؤسسات الأىمية الصحية

 0.071 1.817- 0.77 3.50 145 القطاع الصحي الحككمي الرقابة  

 
 0.67 3.70 35 المؤسسات الأىمية الصحية

 0.219 1.233- 0.80 3.25 145 القطاع الصحي الحككمي التمويل  

 
 0.67 3.52 35 المؤسسات الأىمية الصحية

 0.234 1.193- 0.73 3.84 145 القطاع الصحي الحككمي الاستدامة  

 
 0.58 4.00 35 المؤسسات الأىمية الصحية

 0.186 1.341 0.60 3.56 145 لصحي الحككميالقطاع ا المجموع  

 

 0.55 3.69 35 المؤسسات الأىمية الصحية

 (α≤0.05الفرؽ بيف المتكسطات داؿ إحصائينا عند مستكل دلالة ) *  
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لعنتيف  -"Tاختبارالمقابمة (.Sig)أفَّ القيمة الاحتمالية  (20-4) يظير الجدكؿ السابؽ
لجميع محاكر الاستبانة, بالإضافة لممجمكع الكمي لمجالات 0.05 أعمى مف مستكل الدلالة "مستقمتيف 

الاستبانة, مما يدؿ عمى أنو لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف متكسطات تقديرات عينة الدراسة 
أنَّو لا تكجد علبقة بيف  ويستنتج الباحث .حكؿ ىذه محاكر الاستبانة تيعزل إلى متغير جية العمؿ

 الشراكة بيف القطاع الصحي الحككمي كالمؤسسات الأىمية الصحيةيف تقييـ كاقع متغير جية العمؿ كب
 .كأ رىا عمى استدامة الخدمات الصحية بقطاع غزة

ذلؾ إلى تبني كجية نظر مكحدة لممستطمع آرائيـ  فيـ يكاجيكف نفس الظركؼ  ويعزو الباحث
أ ركف بيا بنفس درجة التأ ير في تقديـ الخدمات الصحية خاصة في أكقات الأزمات كالطكارئ كيت

تقريبان, بالإضافة إلى أفَّ معظـ الفئة المستيدفة التي تعمؿ  في المؤسسات الأىمية الصحية كانت 
 تعمؿ في كزارة الصحة , كبالتالي ستككف ليـ نفس كجيات النظر. 

( التي أظيرت بأنو 2017دراسة )العباسي,ك  (2015كاختمفت الدراسة مع دراسة )الغكطي, 
 تكجد فركقات ذات دلالة إحصائية تعزل لمتغير نكع المنظمة كذلؾ لصالي المنظمات المحمية.
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 تقدير درجات متوسطات بين α ≤ 0.05) ) دلالة مستوى عند إحصائية دلالة ذات فروق توجد .4
ىمية الشراكة بين القطاع الصحي الحكومي والمؤسسات الأحول تقييم واقع  الدراسة عينة فرادأ

 سنوات الخبرة. تُعزى إلى متغير وأثرىا عمى استدامة الخدمات الصحية بقطاع غزة الصحية
 , كما يمي:ANOVAكلاختبار ىذه الفرضية تـ استخداـ اختبار تحميؿ التبايف الأحادم 

  متغير سنكات الخبرةل " الأحادم التبايف "اختبار نتائ  (:21-4 جدول )
 المتوسط العدد سنوات الخبرة المحور

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري

قيمة اختبار 
F 

القيمة 
 الاحتمالية

 ستراتيجيالا التخطيط
  
  
  
  
  

 0.282 1.273 0.60 3.90 10 أك أقؿ 10
 الإطار القانكني   0.68 3.64 180 المجمكع   0.70 3.58 42 25ف أك ر م   0.70 3.59 48 21-25   0.64 3.56 47 20 -16   0.70 3.83 33 11-15

  
  
  
  
  

 0.601 0.688 0.88 3.61 10 أك أقؿ 10
 المعمكمات الصحية   0.81 3.44 180 المجمكع   0.87 3.37 42 25أك ر مف    0.83 3.41 48 21-25   0.76 3.38 47 20 -16   0.73 3.62 33 11-15

  
  
  
  
  

 0.857 0.330 0.83 3.51 10 أك أقؿ 10
 الرقابة   0.81 3.44 180 المجمكع   0.79 3.44 42 25أك ر مف    0.80 3.45 48 21-25   0.88 3.34 47 20 -16   0.80 3.55 33 11-15

  
  
  
  
  

 0.211 1.477 0.78 3.86 10 أك أقؿ 10
 التمكيؿ    0.76 3.54 180 المجمكع   0.87 3.45 42 25أك ر مف    0.68 3.55 48 21-25   0.76 3.41 47 20 -16   0.66 3.73 33 11-15

  
  
  
  
  

 0.277 1.286 0.63 3.53 10 أك أقؿ 10
 0.738 0.497 0.84 3.73 10 أك أقؿ 10 الاستدامة   0.78 3.31 180 المجمكع   0.90 3.25 42 25أك ر مف    0.78 3.28 48 21-25   0.77 3.17 47 20 -16   0.66 3.53 33 11-15

 0.451 0.925 0.59 3.70 10 أك أقؿ 10 جميع محاكر الاستبانة   0.70 3.87 180 المجمكع     0.65 3.87 42 25أك ر مف      0.72 3.96 48 21-25     0.68 3.78 47 20 -16     0.76 3.91 33 11-15  
   0.59 3.58 180 المجمكع     0.64 3.54 42 25أك ر مف      0.59 3.60 48 21-25     0.56 3.49 47 20 -16     0.59 3.72 33 11-15  

 (α≤0.05)الفرؽ بيف المتكسطات داؿ إحصائينا عند مستكل دلالة  *
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أعمى  "الأحادمالتبايف  "المقابمة لاختبار (.Sig)أفَّ القيمة الاحتمالية  (21-4)يظير الجدكؿ السابؽ 
لجميع محاكر الاستبانة, بالإضافة لممجمكع الكمي لمحاكر الاستبانة, كىذا 0.05 مف مستكل الدلالة 

يدؿ عمى أنَّو لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف متكسطات تقديرات عينة الدراسة حكؿ محاكر 
تكجد علبقة بيف متغير سنكات  أنَّو لا ويستنتج الباحث .الاستبانة تيعزل إلى متغير سنكات الخبرة

كأ رىا  الشراكة بيف القطاع الصحي الحككمي كالمؤسسات الأىمية الصحيةكاقع تقييـ الخبرة بالنسبة ل
 .عمى استدامة الخدمات الصحية بقطاع غزة

ذلؾ أف العدد الأكبر  ويعزو الباحثكبملبحظة المتكسطات يتضي أفَّ جميع الفئات ليا نفس التقدير, 
الشراكة بيف القطاع الصحي سنكات, كأفَّ تقييـ  10الدراسة كاف لدييـ خبرة أك ر مف  مف عينة

لا يحتاج إلى خبرة أك ر  كأ رىا عمى استدامة الخدمات الصحية الحككمي كالمؤسسات الأىمية الصحية
 مف ذلؾ, كعميو كانت الآراء مكحدة في ىذه المحاكر مف كجية نظر المدراء.

( في عدـ كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند 2013لدراسات كدراسة )بعمكشة, كاتفقت الدراسة مع ا
( بيف تقديرات عينة الدراسة لاستبانة كاقع الشراكة بيف إدارات مدارس المرحمة α≤0.05مستكل دلالة )

 الأساسية كالمنظمات غير الحككمية تعزل لمتغير سنكات الخبرة.
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 تقدير درجات متوسطات بين α ≤ 0.05) ) دلالة مستوى عند ئيةإحصا دلالة ذات فروق توجد .5
الشراكة بين القطاع الصحي الحكومي والمؤسسات الأىمية حول تقييم واقع  الدراسة عينة فرادأ

 المؤىل العممي تُعزى إلى متغير وأثرىا عمى استدامة الخدمات الصحية بقطاع غزة الصحية
 , كما يمي:ANOVAتبار تحميؿ التبايف الأحادم كلاختبار ىذه الفرضية تـ استخداـ اخ

 لمتغير المؤىؿ العممي – " الأحادم التبايف "اختبار نتائ  (:22-4 جدول )

 المتوسط العدد لمتغير المؤىل المحور
 القيمة الاحتمالية قيمة اختبار التباين الانحراف المعياري الحسابي

 0.215 1.550 0.77 3.78 53 بكالكريكس ستراتيجيالا التخطيط

 
   0.63 3.59 93 ماجستير

 
   0.68 3.56 34 دكتكراه

 
   0.68 3.64 180 المجمكع

 0.168 1.799 0.85 3.58 53 بكالكريكس الإطار القانوني

 
   0.77 3.43 93 ماجستير

 
   0.81 3.25 34 ةدكتكرا

 
   0.81 3.44 180 المجمكع

 0.464 0.772 0.84 3.55 53 بكالكريكس المعمومات الصحية

 
   0.82 3.41 93 ماجستير

 
   0.77 3.36 34 دكتكراه

 
   0.81 3.44 180 المجمكع

 0.262 1.350 0.74 3.68 53 بكالكريكس الرقابة

 
   0.79 3.47 93 ماجستير

 
   0.68 3.51 34 دكتكراه

 
   0.76 3.54 180 المجمكع

 0.302 1.206 0.73 3.44 53 بكالكريكس لتمويلا

 
   0.79 3.26 93 ماجستير

 
   0.81 3.22 34 ةدكتكرا

 
   0.78 3.31 180 المجمكع

 0.979 0.021 0.75 3.86 53 بكالكريكس الاستدامة

 
   0.68 3.88 93 ماجستير

 
   0.72 3.87 34 ةدكتكرا

 
   0.70 3.87 180 المجمكع

 0.361 1.025 0.64 3.68 53 بكالكريكس تبانةجميع محاور الاس

 
   0.57 3.56 93 ماجستير

 
   0.57 3.52 34 ةدكتكرا

 
   0.59 3.58 180 المجمكع

 (α≤0.05الفرؽ بيف المتكسطات داؿ إحصائينا عند مستكل دلالة ) *
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  "يف الأحػادمالتبا "اختبارالمقابمة  (.Sig)أفَّ القيمة الاحتمالية ( 22-4) يظير الجدكؿ السابؽ
لجميع محاكر الاستبانة, بالإضافة لممجمكع الكمي لمجالات الاستبانة,  0.05 أعمى مف مستكل الدلالة

كىػػذا يػػدؿ عمػػى أنَّػػو لا تكجػػد فػػركؽ ذات دلالػػة إحصػػائية بػػيف متكسػػطات تقػػديرات عينػػة الدراسػػة حػػكؿ 
و لا تكجػػد علبقػػة بػػيف المؤىػػؿ أنَّػػ ويســتنتج الباحــث .محػاكر الاسػػتبانة تيعػػزل إلػػى متغيػػر المؤىػػؿ العممػػي

 الشػراكة بػيف القطػاع الصػحي الحكػكمي كالمؤسسػات الأىميػة الصػحيةكاقػع تقيػيـ يريف كبػيف ممػدالعممػي ل
 .كأ رىا عمى استدامة الخدمات الصحية بقطاع غزة

ـــزو الباحـــث أفَّ عػػػدـ كجػػػكد فركقػػػات تيعػػػزل إلػػػى متغيػػػر المؤىػػػؿ العممػػػي قػػػد يرجػػػع إلػػػى أف  ويع
خػػلبؿ ممارسػػػتيـ لمشػػراكة بأطرىػػا المختمفػػػة جعمػػتيـ يمتعػػكف بخبػػػرة كدرايػػة عاليػػة بيػػػذا  مػػفك  المبحػػك يف

 الجانب. كبالتالي أصبحكا يكلكف مكضكع الشراكة بػيف القطػاعيف اىتمامػان بميغػان لمػا ليػا مػف أ ػر إيجػابي
 ممحكظ عمى استدامة الخدمات الصحية بغض النظر عف مؤىلبتيـ العممية.ك 

( بعػػدـ كجػػكد فػػركؽ ذات 2016 ( كدراسػػة )الحجػػار,2018راسػػة )رجػػب, كاتفقػػت الدراسػػة مػػع د
كأ ػػره عمػػى جػػكدة الخػػدمات  دلالػػة إحصػػائية بػػيف متكسػػطات تقػػديرات عينػػة الدراسػػة حػػكؿ كاقػػع التشػػبيؾ

 تعزل لمتغير المؤىؿ العممي. .المقدمة مف مؤسسات ذكم الإعاقة بمحافظات قطاع غزة
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 تقدير درجات متوسطات بين α ≤ 0.05) ) دلالة مستوى عند ئيةإحصا دلالة ذات فروق توجد .6
الشراكة بين القطاع الصحي الحكومي والمؤسسات الأىمية حول تقييم واقع  الدراسة عينة فرادأ

 المسمى الوظيفي. تُعزى إلى متغير وأثرىا عمى استدامة الخدمات الصحية بقطاع غزة الصحية
 , كما يمي:ANOVAاختبار تحميؿ التبايف الأحادم كلاختبار ىذه الفرضية تـ استخداـ 

  الكظيفيالمسمى لمتغير  " الأحادم التبايف "اختبار نتائ  (:23-4 جدول )
 المتوسط العدد المسمى الوظيفي المحور

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري

قيمة اختبار 
 التباين

القيمة 
 ليةالاحتما

 0.140 1.989 0.73 3.71 26 فأعمى مدير عاـ 
ستراتيجيالا التخطيط    0.68 3.64 180 المجمكع    0.67 3.59 133 مدير دائرة    0.66 3.89 21 مدير كحدة 

 0.429 0.851 0.84 3.37 26 فأعمى مدير عاـ 
   0.81 3.44 180 المجمكع    0.79 3.42 133 مدير دائرة    0.87 3.65 21 مدير كحدة الإطار القانكني

 0.360 1.027 0.95 3.50 26 فأعمى مدير عاـ 
   0.81 3.44 180 المجمكع    0.78 3.40 133 مدير دائرة    0.83 3.66 21 مدير كحدة المعمكمات الصحية

 0.144 1.960 0.75 3.70 26 فأعمى مدير عاـ 
   0.76 3.54 180 المجمكع    0.73 3.48 133 رةمدير دائ    0.91 3.76 21 مدير كحدة الرقابة

 0.136 2.015 0.66 3.56 26 فأعمى مدير عاـ 
   0.78 3.31 180 المجمكع    0.78 3.24 133 مدير دائرة    0.86 3.40 21 مدير كحدة التمكيؿ

 0.285 1.265 0.86 3.82 26 فأعمى مدير عاـ 
   0.70 3.87 180 المجمكع    0.69 3.84 133 مدير دائرة    0.57 4.10 21 مدير كحدة الاستدامة

 0.167 1.807 0.68 3.64 26 فأعمى مدير عاـ 
   0.61 3.80 21 مدير كحدة جميع محاكر الاستبانة

   0.59 3.58 180 المجمكع    0.57 3.54 133 مدير دائرة 
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 التبػايف الأحػادم "اختبػارمقابمػة ال (.Sig)أفَّ القيمة الاحتمالية ( 23-4) يظير الجدكؿ السابؽ
لجميػػػػػع محػػػػػاكر الاسػػػػػتبانة, بالإضػػػػػافة لممجمػػػػػكع الكمػػػػػي لمجػػػػػالات  0.05أعمػػػػى مػػػػػف مسػػػػػتكل الدلالػػػػػة "

الاستبانة, كىذا يدؿ عمى  أنو لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف متكسطات تقديرات عينة الدراسة 
أنَّػو لا تكجػد علبقػة بػيف المسػمى  نتج الباحـثويست .حكؿ محاكر الاستبانة تيعزل إلى المسمى الػكظيفي

 الشراكة بيف القطػاع الصػحي الحكػكمي كالمؤسسػات الأىميػة الصػحيةكاقع تقييـ كبيف  مديريفالكظيفي لم
 .كأ رىا عمى استدامة الخدمات الصحية بقطاع غزة

قطاع ذلؾ إلى أف المبحك يف  ىـ ممف يشغمكف مناصب إشرافية عميا سكاء في ال ويعزو الباحث
الصػػحي الحكػػكمي أك فػػي المؤسسػػات الأىميػػة الصػػحية كبالتػػالي كانػػت آراؤىػػـ متقاربػػة جػػدان حػػكؿ كاقػػع 
الشػػػراكة بػػػيف القطػػػاع الصػػػحي الحكػػػكمي كالمؤسسػػػات الأىميػػػة الصػػػحية كأ رىػػػا عمػػػى اسػػػتدامة الخػػػدمات 

 .الصحية بغض النظر عف مسمياتيـ الكظيفية

كجػكد فػركؽ ذات دلالػة إحصػائية تعػزل لمتغيػر ( بعػد 2013كاتفقت الدراسة مع دراسػة )شػمش, 
 المسمى الكظيفي حكؿ دكر التشبيؾ في تعزيز التكامؿ بيف المؤسسات الفمسطينية الأىمية.

( في كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف 2018كاختمؼ الدراسة مع دراسة )جبريؿ, 
ل لمسمى إلى المسمى الكظيفي متكسطات تقديرات العينة الدراسة في مجاؿ التخطيط الاستراتيجي تعز 

 كذلؾ لصالي الذيـ مسماىـ مدير كحدة فما فكؽ.
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 الفصل الخامس 5

 ممخص النتائج والاستنتاجات والتوصيات

 مقدمة 5-1

كالكقكؼ عمى كاقع , ييا الدراسة الحاليةلأىـ النتائ  التي تكصمت إ استعراضيتناكؿ ىذا الفصؿ 
ي الحكػػػكمي كالمؤسسػػػات الأىميػػػة الصػػػحية كأ رىػػػا عمػػػى اسػػػتدامة الخػػػدمات الشػػػراكة بػػػيف القطػػػاع الصػػػح

ّـَ  ,الصػػحية بقطػػاع غػػزة استعراضػػيا فػػي الاسػػتبانة, كمػػف  ػػـ يقػػدـ  فػػي ضػػكء متطمبػػات الشػػراكة التػػي تػػ
كالاسػػتنتاجات التػػي تكصػػؿ إلييػػا مػػف خػػلبؿ تمػػؾ  ,الباحػػث تكصػػياتو المقترحػػة فػػي ضػػكء نتػػائ  الدراسػػة

 الفصؿ إلى المحاكر الآتية:النتائ . كينقسـ ىذا 

 ممخص النتائج والاستنتاجات 5-2

دراسػػة كاقػػع الشػػراكة بػػيف القطػػاع الصػػحي الحكػػكمي  إلػػى كالتػػي ىػػدفت ,بعػػد إجػػراء ىػػذه الدراسػػة
ؿ الباحػػث إلػػى الخػػدمات الصػحية بقطػػاع غػػزة, تكصٌػ اسػتدامةكالمؤسسػات الأىميػػة الصػحية كأ رىػػا عمػػى 

 ة:تيالنتائ  كالاستنتاجات الآ

%(, أم 72.80ت النتائ  أفَّ مجاؿ التخطيط الاستراتيجي قد جاء بكزف نسبي عاـ قدره )أظير  -
بدرجة مكافقة كبيرة؛ مما يدؿ عمى أنو يكجد تخطيط استراتيجي مشترؾ بيف القطاع الصحي الحككمي 
كالمؤسسات الأىمية الصحية, كىذا ما أكٌدتو الفقرة " تتضمف رسالة القطاع الصحي الحككمي إشراؾ 
المؤسسات الأىمية الصحية في تقديـ الخدمات الصحية", حيث جاءت بالمرتبة الأكلى بدرجة مكافقة 

%(, بينما جاءت الفقرة "يشارؾ القطاع الصحي الحككمي المؤسسات 80.60مرتفعة كبكزف نسبي)
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%( في 68.80الأىمية الصحية في صياغة الخطة الاستراتيجية كتحديد الأكلكيات" بكزف نسبي )
 رتبة الأخيرة.الم

%(, أم بدرجػػػة مكافقػػػة 68.80أظيػػػرت النتػػػائ  أفَّ مجػػػاؿ الإطػػػار القػػػانكني حػػػاز عمػػػى كزف نسػػػبي ) -
كبيرة. كىذا يدلؿ عمى أىمية تػكفر إطػار قػانكني نػاظـ لعمميػة الشػراكة بػيف القطػاع الصػحي الحكػكمي 

حقيػؽ الرقابػة كالتنظػيـ كالمؤسسات الأىمية الصحية, حيث جاءت الفقػرة "تسػمي التشػريعات القانكنيػة بت
%(, فػػي حػيف أفَّ الفقػػرة 72.60كضػبط عقػكد الشػػراكة بػيف الطػػرفيف فػي المرتبػػة الأكلػى بػػكزف نسػبي )

"تبػػادر المؤسسػػات الأىميػػة الصػػحية بإعػػداد كتقػػديـ مقترحػػات قانكنيػػة تعػػزز مػػف العلبقػػة التشػػاركية مػػع 
 القطاع الصحي الحككمي" جاءت بالمرتبة السابعة كالأخيرة.

%(, أم بدرجػػة مكافقػػة 68.8رت النتػػائ  أفَّ مجػػاؿ المعمكمػػات الصػػحية حػػاز عمػػى كزف نسػػبي )أظيػػ -
كبيػػػرة, كىػػػذا يشػػػير إلػػػى أفَّ كجػػػكد قاعػػػدة بيانػػػات متكاممػػػة كمشػػػتركة مػػػف شػػػأنو أفٍ يسػػػاىـ فػػػي تحسػػػيف 
كتجكيػػػد الخػػػدمات الصػػػحية المشػػػتركة, كممػػػا يؤكػػػد ذلػػػؾ حصػػػكؿ الفقػػػرة "يحسػػػف تكامػػػؿ البيانػػػات بػػػيف 

%(, بينمػػا 76.40ف مػػف أداء العمػػؿ الصػػحي المشػػترؾ" عمػػى المرتبػػة الأكلػػى, كبػػكزف نسػػبي )الطػػرفي
جاءت الفقرة "يتـ تحميؿ البيانات المشتركة للبستفادة منيا في عممية صػنع القػرار" فػي المرتبػة الأخيػرة 

ي %(, ممػػا يػػدلؿ عمػػى أفَّ ىنػػاؾ ضػػعفنا إلػػى حػػدو مػػا فػػ65.20بدرجػػة مكافقػػة متكسػػطة كبػػكزف نسػػبي )
عمميػة تحميػػؿ البيانػات الخاصػػة بالخػػدمات المشػتركة, كالػػذم يصػعب معػػو الاسػػتفادة مػف تمػػؾ البيانػػات 

 في عممية صنع القرار.
%(, أم بدرجػػة مكافقػػة كبيػػرة, كمػػا 70.80أظيػػرت النتػػائ  أفَّ مجػػاؿ الرقابػػة حػػاز عمػػى كزف نسػػبي ) -

ا تمػارس دكرىػا الرقػابي عمػى الخػدمات يفسر ذلؾ أفَّ كزارة الصحة رغـ قمػة الإمكانػات المتاحػة إلا أنيػ
الصحية المشتركة بشكؿ فاعؿ كمممكس, كما يعزز ذلؾ ىك حصكؿ الفقرة " يتـ كضػع معػايير رقابيػة 
لمتابعة تنفيذ الخدمات الصحية المشتركة )فنية, إداريػة, ماليػة(" عمػى أعمػى درجػة مكافقػة بػكزف نسػبي 

ات الصحية المشتركة تتـ كفؽ جدكؿ زمنػي محػدد, %(, كبرغـ أفَّ عممية الرقابة عمى الخدم74.20)
كأفَّ الفقػػرة "تتسػػـ عمميػػة الرقابػػة عمػػى بػػرام  العمػػؿ المشػػترؾ بالدكريػػة كالانتظػػاـ" جػػاءت بػػكزف نسػػبي 

 %( كبدرجة مكافقة كبيرة, إلا أنيا جاءت بالمرتبة الأخيرة  في المجاؿ.69.20)
%(, أم بدرجػػػػة مكافقػػػػة 66.20عػػػػاـ  ) أظيػػػػرت النتػػػػائ  أفَّ مجػػػػاؿ التمكيػػػػؿ حػػػػاز عمػػػػى كزف نسػػػػبي -

متكسػػطة؛ ممػػا يػػدلؿ عمػػى حصػػكؿ تراجػػع ممحػػكظ فػػي تمكيػػؿ القطػػاع الصػػحي بشػػكؿ عػػاـ كالخػػدمات 
الصحية المشتركة بشكؿ خاص, برغـ كفاءة كفاعمية النظاـ المػالي الحكػكمي الخػاص بعقػد الشػراكات 
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" تتميػػػز سياسػػػة التعاقػػػدات مػػػع المؤسسػػػات الأىميػػػة الصػػػحية, كالػػػدليؿ عمػػػى ذلػػػؾ ىػػػك حصػػػكؿ الفقػػػرة 
الحككميػػة الخاصػػة بالخػػدمات الصػػحية المشػػتركة بالكفػػاءة كالفاعميػػة" عمػػى أعمػػى درجػػة مكافقػػة بػػكزف 

%(, بينمػػا حصػػمت الفقػػرة " تتػػكفر مصػػادر تمكيػػؿ مك كقػػة لتغطيػػة الخػػدمات الصػػحية 69.20نسػػبي )
 خيرة.المشتركة" عمى أقؿ كزف نسبي كبدرجة مكافقة متكسطة كفي المرتبة الأ

%( أم 77.40أظيرت النتائ  أف كاقع استدامة الخدمات الصحية  في قطاع غزة جاء بػكزف نسػبي ) -
بدرجػػػة مكافقػػػة كبيػػػرة, ممػػػا يػػػدؿ عمػػػى أف تطبيػػػؽ الشػػػراكة بػػػيف كزارة الصػػػحة الفمسػػػطينية كالمؤسسػػػات 

الصػػحية,  الأىميػػة الصػػحية بمتطمباتيػػا الخمػػس )التخطػػيط الاسػػتراتيجي, الإطػػار القػػانكني, المعمكمػػات
الرقابة, التمكيؿ( سكؼ يؤدم إلى تحقيؽ الاستدامة فػي تقػديـ الخػدمات الصػحية مػف خػلبؿ الاسػتفادة 
مػف المػػكارد البشػػرية كتبػػادؿ الخبػػرات كالمعػػارؼ كتعزيػػز الاسػػتفادة مػػف التكنكلكجيػػا الطبيػػة المتػػكفرة بػػيف 

 دمات الصحية.الطرفيف كتقميؿ النفقات التشغيمية كتحسيف درجة كصكؿ المكاطنيف لمخ
 
 التوصيات: 5-3

بناءن عمى النتائ  كالاستنتاجات التي تكصؿ إلييا الباحث, كفي ضكء التحميؿ الإحصائي يمكننا 
 الخركج بالتكصيات الآتية: 

تعزيػػػز مشػػػاركة القطػػػاع الصػػػحي الحكػػػكمي لممؤسسػػػات الأىميػػػة الصػػػحية فػػػي صػػػياغة الخطػػػة  .1
 عػػػاـ بمػػػا يضػػػمف تحديػػػد الاحتياجػػػاتالاسػػػتراتيجية الصػػػحية الكطنيػػػة لمقطػػػاع الصػػػحي بشػػػكؿ 

الأكلكيػػػػػات الصػػػػػحية بدقػػػػػة مػػػػػف أجػػػػػؿ  اسػػػػػتدامة الخػػػػػدمات الصػػػػػحية لا سػػػػػيما كأف التخطػػػػػيط ك 
 الاستراتيجي المشترؾ ىك أحد أىـ المتطمبات الرئيسية لتحقيؽ شراكة فاعمة بيف الطرفيف.

عػداد مقترحػات قان .2 كنيػة مػف شػأنيا تشجيع المؤسسات الأىمية الصحية عمى المبادرة في تقػديـ كا 
 تنظيـ العلبقة التشاركية بينيا كبيف القطاع الصحي الحككمي.

تييئة البيئة القانكنية لتنظيـ كضبط عممية الشراكة بػيف القطػاع الصػحي الحكػكمي كالمؤسسػات  .3
الأىمية الصحية مف خلبؿ تشريع قانكف خاص لمشراكة عمػى غػرار قػانكف الشػراكة الأردنػي رقػـ 

(31/2104. ) 
لمقػاءات ككرش العمػػؿ بػيف القطػػاعيف بغػرض التكصػػؿ لآليػة كاضػػحة كمفيكمػة لمتحميػػؿ تك يػؼ ا .4

كالمراجعة الدكرية لبيانات العمؿ الصػحي المشػترؾ؛ بيػدؼ تسػييؿ عمميػة المعالجػة الإحصػائية 
لتمؾ البيانػات, كالاسػتفادة منيػا فػي عمميػة صػنع القػرار مػف كًػلب الجػانبيف الأمػر الػذم يزيػد مػف 

 كجكدة الخدمات الصحية المشتركة كضماف استدامتيا .كفاءة كفاعمية 
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 كالمؤسسات الحككمي الصحي القطاع بيف المشتركة الصحية الخدمات عمى الرقابة دكر تعزيز .5
عمػػػػى أف تػػػػتـ عمميػػػػة الرقابػػػػة بشػػػػكؿ أك ػػػػر دكريػػػػة كانتظػػػػاـ كاشػػػػراؾ الإدارات  الصػػػػحية, الأىميػػػػة

 كالكحدات ذات العلبقة في ذلؾ.
تكا ؼ الجيكد بيف أطراؼ العلبقة مف أجؿ كضع سياسػات كخطػط مشػتركة ك  العمؿ عمى زيادة .6

تيػػػدؼ إلػػػػى إيجػػػػاد أنظمػػػػة بديمػػػػة كجاذبػػػػة كمبتكػػػرة كتػػػػؤدم إلػػػػى الاسػػػػتدامة فػػػػي تمكيػػػػؿ القطػػػػاع 
 الصحي.

تطكير كتحسيف أنظمة إدارة التمكيؿ الصحي كي يتـ تكزيع المكارد المالية المتاحة عمى 
لصحية حسب الأكلكيات كبشكؿ عادؿ كمراعاة التكزيع الديمغرافي المؤسسات )الحككمية كالأىمية( ا

كالجغرافي لمسكاف. بالإضافة إلى إدخاؿ التحسينات اللبزمة عمى نظاـ التأميف الصحي بما ينسجـ مع 
 النظاـ الصحي الفمسطيني.
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 مية الصحية.بين القطاع الصحي الحكومي والمؤسسات الأى خطة عمل مقترحة لتفعيل عممية الشراكة
 المدة الزمنية الجية المسؤولة الأنشطة التوصيات النتائج #
 الصحي القطاع يشارؾ 1

 الأىمية المؤسسات الحككمي
 الخطة صياغة في الصحية

 جاءت بكزف الاستراتيجية
 %(.68.80) نسبي

تعزيز مشاركة القطاع 
الصحي الحككمي 
لممؤسسات الأىمية 

الصحية في صياغة 
 يجية الخطة الاسترات

 عقد لقاءات ككرش عمؿ بيف إدارات القطاع الصحي الحككمي كالأىمي
 تكزيع الأدكار كالمسؤكليات حسب القدرات كالمكاف الجغرافي

 تشكيؿ فريؽ مشترؾ لإعداد كصياغة الخطط المشتركة
 الخطط  إنجازاتتشكيؿ فريؽ مشترؾ لتقييـ 

)نشرات, مطبكعات,  التكعية المجتمعية بأىمية الشراكة في الخدمات الصحية
 إعلبـ(

العامة  الإداراتكافة 
 كالكحدات المعنية

 

 شيكر 6كؿ 

 الأىمية المؤسسات تبادر" 2
 كتقديـ بإعداد الصحية
 مف تعزز قانكنية مقترحات
 القطاع مع التشاركية العلبقة
جاءت " الحككمي الصحي

 %(61.80بكزف نسبي )

تشجيع المؤسسات 
الأىمية الصحية عمى 

في تقديـ المبادرة 
مقترحات قانكنية 
لتنظيـ العلبقة 

 بيف الجانبيفالتشاركية 

 تشكيؿ لجنة قانكنية مشتركة مف الخبراء كالمختصيف في القطاعيف.
 مراجعة الأنظمة كالقكانيف المتعمقة بالشراكة.
 إعداد ك يقة العمؿ المشترؾ كتكزيع الأدكار.

 القكانيف.إشراؾ صناع القرار في التحضير لمشاريع القرارات ك 
 اعتماد القرارات كالقكانيف.

 تشكيؿ لجنة لمتابعة تنفيذ القكانيف.
 تمكيف الإدارة العامة لمشؤكف القانكنية )تدريب ككادر, صلبحيات....(

 تفعيؿ القكانيف الناظمة لمشراكة 
 إعداد دليؿ الشراكة 

 
 

 مع التنسيؽ كحدة
 غير المنظمات
 الحككمية.

 الإجازة كحدة
 كالتراخيص.

 لمشؤكف العامة دارةالإ
 القانكنية.
 التشريعي. المجمس

المؤسسات الأىمية ذات 
 العلبقة.

شبكة المنظمات 
 الأىمية.

 

 شيكر 6كؿ 
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 المدة الزمنية الجية المسؤولة الأنشطة التوصيات النتائج #
 المشتركة البيانات تحميؿ يتـ 3

 عممية في منيا للبستفادة
 جاءت بدرجة" القرار صنع
 نسبي كبكزف متكسطة مكافقة

(65.20)% 

كرش ك  تك يؼ المقاءات
بيف كرم بشكؿ دالعمؿ 

بغرض تحميؿ الجانبيف 
بيانات العمؿ الصحي 

ستفادة منيا المشترؾ للب
 في عممية صنع القرار

 إنشاء قاعدة معمكمات صحية مشتركة بيف القطاعيف. -
 إعداد برام  محكسبة متطكرة لإدارة المعمكمات الصحية.  -
 ترميـ كتأىيؿ شبكة الحاسكب الحالية.  -
ة عف الكضع الديمكغرافي  إعداد نظاـ يجمع المعمكمات الدقيق -

يكفرىا لصانعي السياسات ك  كالصحي كالمكارد الصحية كيجدكليا
 في المجاؿ الصحي.

 تحديد جية للئشراؼ عمى إدارة قاعدة المعمكمات -
تدريب كتأىيؿ الككادر البشرية اللبزمة لمتعامؿ مع قاعدة البيانات  -

 المشتركة.
 الرقابة عمى قاعدة البيانات المشتركة  -

التنسيؽ مع كحدة 
المؤسسات الأىمية 

 الصحية.
كحدة الإجازة 
 كالتراخيص.

كحدة تكنكلكجيا 
 المعمكمات.

مركز المعمكمات 
 الصحية.

الرقابة الداخمية الشؤكف 
 القانكنية.

مركز الإحصاء 
 الفمسطيني.

 كزارة الاتصالات.
 كافة الأطراؼ المعنية .

عمى مدار 
 العاـ

تتسـ عممية الرقابة عمى  4
لعمؿ المشترؾ برام  ا

بالدكرية كالانتظاـ 
(69.20)% 

تعزيز عممية الرقابة 
عمى الخدمات الصحية 

بشكؿ أك ر ك  المشتركة
 دكرية كانتظاـ 

تشكيؿ لجنة رقابية مف مختمؼ التخصصات الفنية كالإدارية  -
 كالمالية.

عقد اجتماعات دكرية مشتركة بيف القطاعيف لتحديد ككضع  -
 مؤشرات رقابية كاضحة.

كاعتماد الأساليب الرقابية المناسبة لمرقابة عمى الخدمات تحديد  -
 الصحية المشتركة.

 رفع التقارير الدكرية لصناع القرار   -

الإدارة العامة لمرقابة 
 الداخمية.

كحدة الإجازة 
 كالتراخيص.

المؤسسات الأىمية 
 الصحية.

 

عمى مدار 
 العاـ
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 المدة الزمنية الجية المسؤولة الأنشطة التوصيات النتائج #
 مك كقة تمكيؿ مصادر تتكفر 5

 الصحية الخدمات لتغطية
 كزف حصمت عمى المشتركة

 %( 61.40) نسبي

العمؿ الجاد كالمشترؾ 
مف أجؿ  تأميف 

مصادر تمكيمية  أك ر 
استدامة لتغطية  
الخدمات الصحية 

 المشتركة.
 

 حصر كافة الاحتياجات الصحية كتحديد كمفة تقديميا. -
تقييـ النظاـ المالي الحالي لمكقكؼ عمى مدل مساىمتو في تعزيز  -

 المشتركة.الخدمات الصحية 
مراجعة نظاـ التأميف الصحي خاصة فيما يتعمؽ بتغطية الخدمات  -

 الصحية المشتركة. 
دارم لمتنسيؽ داخؿ القطاع  -  الصحي كعبراستحداث نظاـ مالي كا 

 القطاعات المختمفة مف المنظمات الأىمية كككالة الغكث.
تقكية العلبقة التشاركية مع المؤسسات المحمية كالخارجية الداعمة  -

 منظاـ الصحي  مف خلبؿ الزيارات المتبادلة كتبادؿ كجيات النظر.ل
دراسة كاقع التمكيؿ لمكقكؼ عمى أىـ العقبات التي تكاجو استدامة  -

 الخدمات الصحية ككيفية تذليؿ ىذه العقبات.
مستدامة لتغطية كافة ك  البحث المشترؾ عف مصادر تمكيؿ مك كقة  -

 احتياجات الخدمات الصحية المشتركة.

العامة لمتعاكف  دارةالإ
 الدكلي.

الإدارة العامة لمشؤكف 
 المالية.

 كحدة التأميف الصحي.
 كزارة المالية.

 منظمة الصحة العالمية. 
كافة المؤسسات الدكلية 

 العاممة
 في المجاؿ الصحي.

كافة الكزارات 
 كالمؤسسات المعنية.

عمى مدار 
 العاـ

يتـ تكزيع المكارد المالية  6
مؤسسات المتاحة عمى ال

الصحية )حككمية/أىمية ( 
حسب الأكلكيات حصمت 

عمى كزف نسبي 
(62.80)%. 

تعظيـ الجيكد مف 
كافة الأطراؼ المعنية 
مف أجؿ تكزيع المكارد 
المالية المتاحة عمى 
 المؤسسات )الحككمية

( الصحية  الأىميةك 
حسب الأكلكيات 

 كبشكؿ عادؿ.

 تحديد الاحتياجات المادية المطمكبة. -
 تحديد النفقات كالإيرادات.ك  مكازنات المالية لحصرإعداد ال -
 التأكد مف أف المكازنة المطمكبة متسقة مع الخطط كالأكلكيات.  -
 إعداد تصنيؼ لكافة المؤسسات الصحية بناءن عمى مؤشرات كاضحة. -
 مني التمكيؿ حسب التصنيؼ المعتمد. -
الصحية تكزيع المكارد المالية حسب التكزيع الجغرافي كطبيعة الخدمات  -

 التي تقدميا المؤسسة.
في ىذا المجاؿ للبستفادة مف نتائجيا كمقارنتيا  كأبحاثعمؿ دراسات  -

 بالدكؿ الأخرل.

العامة لمتعاكف  الإدارة
 الدكلي.

الإدارة العامة لمشؤكف 
 المالية

 كحدة التأميف الصحي.
 كزارة المالية.

المنظمات الدكلية 
الداعمة لمقطاع الصحي 

(WHO.) 

عمى مدار 
 العاـ

)إعداد: الباحث(
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 الدراسات المقترحة: 5-4

دكر النظاـ المالي الحككمي فػي دعػـ الخػدمات الصػحية المشػتركة بػيف القطػاع الصػحي الحكػكمي  .1
 كالمؤسسات الأىمية الصحية.

اسػػتدامة  ىميػػة الصػػحية كأ رىػػا فػػيقػػات الشػػراكة بػػيف القطػػاع الصػػحي الحكػػكمي كالمؤسسػػات الأمعك  .2
 الخدمات الصحية.

تحسػػػيف جػػػكدة الخػػػدمات  الصػػػحة كمقػػػدمي الخػػػدمات الصػػػحية فػػػي مػػػؿ البيانػػػات بػػػيف كزارةأ ػػػر تكا .3
 الصحية.

 تقييـ إدارة عممية الشراكة بيف القطاع الصحي الحككمي كالمؤسسات الأىمية الصحية. .4
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 قائمة المراجع: 6

 :المراجع العربيةأولًا: 

ميػػػة كالكظيفيػػػة فػػػي نجػػػاح إدارة مشػػػاريع المنظمػػػات (: دكر العكامػػػؿ التنظي2016أبػػػك الحسػػػنى, ع. ) .1
 غير الحككمية في قطاع غزة, الجامعة الإسلبمية, غزة, فمسطيف.)رسالة ماجستير غير منشكرة(

, ايتػػراؾ لمطبػػع كالنشػػر الأكلػػى, الطبعػػة "إدارة منظمػػات المجتمػػع المػػدني (:2007أبػػك النصػػر, ـ. ) .2
 .كالتكزيع, القاىرة

كالشراكة بيف سمطة جكدة البيئة كالبمديات لمعلبقة  استراتيجيكير نمكذج تط(: 2017أبك جحر, ـ. ) .3
 , الجامعة الإسلبمية, غزة. فمسطيف)رسالة ماجستير غير منشكرة( بقطاع غزة

(: دكر الاسػػػػت مار فػػػػي تحقيػػػػؽ الاسػػػػتدامة فػػػػي عمػػػػؿ الجمعيػػػػات الخيريػػػػة فػػػػي 2017أبػػػػك سػػػػمرة, ح. .4
دارة كالسياسة لمدراسات العميا كجامعػة الأقصػى, غػزة, فمسطيف_ دراسة حالة قطاع غزة, أكاديمية الإ

 فمسطيف.)دراسة ماجستير غير منشكرة(.
 ,تقريػػػػر حػػػػكؿ مسػػػػتقبؿ الاسػػػػتدامة فػػػػي الػػػػكطف العربػػػػي(: 2008) الاتحػػػػاد الػػػػدكلي لحمايػػػػة الطبيعػػػػة .5

 مصر. الإسكندرية,
, 12/8/2019(. مستشػػػػػفى العػػػػػكدة. تػػػػػاريخ زيػػػػػارة المكقػػػػػع 2013اتحػػػػػاد لجػػػػػاف العمػػػػػؿ الصػػػػػحي ) .6

health.com/ar/index.php?act=page&id=9-http://gaza 
(: الشػػراكة بػػيف القطػػاع العػػاـ كالخػػاص", الػػدائرة الماليػػة, 2010إدارة الدراسػػات الاقتصػػادية كالماليػػة ) .7

 الإمارات العربية المتحدة. -دبي
(. الشػػراكة بػػيف القطػػاع العػػاـ )الحككمػػة( 2010دائػػرة الماليػػة. )-راسػػات الاقتصػػادية كالماليػػةإدارة الد .8

 كالقطاع الخاص, حككمة دبي, الأمارات العربية المتحدة.
(: متطمبػػات التنميػة المسػػتدامة كالمتكاممػة مػػف المؤشػرات الإحصػػائية, , الجامعػػة 2005بػاركد, ف. ) .9

 جستير غير منشكرة(.الإسلبمية, غزة, فمسطيف.)رسالة ما
مػػػػدارس المرحمػػػػة الأساسػػػػية كالمنظمػػػػات غيػػػػر إدارات بػػػػيف  (: كاقػػػػع الشػػػػراكة2013بعمكشػػػػة, ـ. ) .10

, , الجامعة الإسلبمية, غزة, فمسطيف. )رسالة ماجستير الحككمية في محافظات غزة كسبؿ تطكيره
 غير منشكرة(.

ت مارات الأجنبيػػة, الممتقػػى الشػػراكة كدكرىػػا فػػي جمػػب الاسػػ :(2002) خ. ,, بكمػػديفع.بػػف حبيػػب,  .11
 مايك, بميدة, الجزائر. 22. 21الكطني الأكؿ حكؿ الاقتصاد الجزائرم في الألفية ال ال ة, 

كمعكقػػػات  الفمسػػطيني الاقتصػػػاد فػػي كالخػػاص العػػػاـ القطػػاعيف بػػػيف (. الشػػراكة2017, ـ. )تلبلػػكة .12
(, 2)19الإنسػػػانية, الخػػاص. سمسػػمة العمػػكـ  القطػػاع فػػي القػػرار متخػػذم نظػػر كجيػػة مػػف تطبيقيػػا
179-206. 

http://gaza-health.com/ar/index.php?act=page&id=9
http://gaza-health.com/ar/index.php?act=page&id=9
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. عماف: دار التنمية المستدامة استغلبؿ المكارد الطبيعية كالطاقة المتجددة(. 2016الجبالي, ح. ) .13
 عالـ ال قافة لمنشر كالتكزيع.

(: التشػػبيؾ بػػػيف كزارة الصػػحة الفمسػػػطينية كالمؤسسػػات الأىميػػػة الصػػحية كأ ػػػره 2018جبريػػؿ, ك. ) .14
قطػػػاع غػػػزة, أكاديميػػػة الإدارة كالسياسػػػة لمدراسػػػات العميػػػا كجامعػػػة عمػػػى جػػػكدة الخػػػدمات الصػػػحية ب

 الأقصى, غزة, فمسطيف.)دراسة ماجستير غير منشكرة(.
(: أ ر جكدة الخدمات الصحية عمػى رضػا المرضػى فػي المستشػفيات الأىميػة 2018الجدم, ب. ) .15

 في محافظات غزة, الجامعة الإسلبمية, غزة, فمسطيف.
أكتػػكبر  3فػرع غػزة تػاريخ الاطػلبع: -فمسػطيني, )د.ت(. مستشػفى القػػدساليػلبؿ الأحمػر ال جمعيػة .16

2019 ,https://www.palestinercs.org/ 
. المسػػػتدامة التنميػػػة لتحقيػػػؽ كػػػأداة كالخػػػاص العػػػاـ القطػػػاعيف بػػػيف الشػػػراكة :(2016. )ق الجمػػػؿ, .17

 .1749 – 1686(. 4) الجزء ,(31) العدد. بطنطا كالقانكف الشريعة كمية مجمة
الحسابات الكطنية الفمسطينية, راـ  :(2016ز المركزم للئحصاء الفمسطيني, كزارة الصحة )الجيا .18

 فمسطيف. -الله 
 (: الإعلبـ كالتنمية الشاممة, دار الفجر لمنشر كالتكزيع, القاىرة.2009حجاب, ـ. ) .19
فػي (: الجمعيػات الأىميػة كتحػديات العكلمػة, أعمػاؿ المػؤتمر السػنكم ال ػاني, 2000حجازم, ع. ) .20

 إبريؿ, الاتحاد العاـ لمجمعيات كالمؤسسات الخاصة, الجزء الأكؿ. 24-32الفترة 
تفعيػػػػػؿ دكر المشػػػػػاركة المجتمعيػػػػػة فػػػػػي حػػػػػؿ بعػػػػػض المشػػػػػكلبت المدرسػػػػػية  (:2011. )ر ,حسػػػػػف .21

 ص (, القػػػاىرة, ص68(, ع)18مػػػة مسػػػتقبؿ التربيػػػة, مػػػ  )جبمحافظػػػة حمػػػكاف دراسػػػة ميدانيػػػة, م
113-238. 

شػػػراكة الأبكيػػػة فػػػي التعمػػػيـ, تقريػػػر صػػػحفي, مجمػػػة التربيػػػة, الأمانػػػة العامػػػة (: ال2004حسػػػف, ـ. ) .22
 (, قطر.33(, ع )149لمجنة القطرية لمتربية كال قافة كالتعميـ, م  )

(: التنميػػة الصػػحية المسػػتدامة كنتائجيػػا عمػػى المػػكرد البشػػػرم. 2015حمايزيػػة, ؿ, كرزقػػيف, ع. ) .23
 .273 – 254(. 9جمة رؤل اقتصادية, العدد )دراسة مقارنة بيف الجزائر, تكنس, المغرب. م

جامعة أ ر تكمفة العلبج بالخارج عمى تمكيؿ مكازنة كزارة الصحة الفمسطينية,  :(2012) .حمد, ـ .24
 (.رسالة ماجستير غير منشكرة)فمسطيف.غزة, الأزىر, 

 (: مناى  البحث العممي, مؤسسة الكراؽ لمنشر. عماف.2006الحمداني, ـ. ) .25
 نمػػك فػػي كدكرىػػا كالخػػاص العػػاـ القطػػاعيف بػػيف لمشػػراكة المحػػددة العكامػػؿ :(2017. )ـ حمدكنػػة, .26

الإسػػػلبمية, غػػػزة,  الجامعػػػة. غػػػزة بقطػػػاع الخػػػاص القطػػػاع نظػػػر كجيػػػة مػػػف. الفمسػػػطيني الاقتصػػػاد
 .(منشكرة غير ماجستير فمسطيف.)رسالة
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, اع غػػزةدكر منظمػػة الصػػحة العالميػػة فػػي تعزيػػز أداء النظػػاـ الصػػحي بقطػػ :(2015). خضػػر, م .27
 غير منشكرة( رسالة ماجيستير)أكاديمية السياسة كالإدارة لمدراسات العميا, غزة, فمسطيف.

 فػػي الحككميػػة الصػػحية الخػػدمات اسػػتدامة فػػي البشػػرية المػػكارد إدارة دكر :(2016. )ـ, الخضػػرم .28
 الجامعة الإسلبمية, غزة, فمسطيف. .غزة محافظات

يبيػة الممكلػة مػػف الخػارج فػي القطػاع الصػحي الحكػػكمي. (: فعاليػة البػرام  التدر 2016خميػؿ, خ. ) .29
  أكاديمية السياسة كالإدارة لمدراسات العميا, غزة, فمسطيفدراسة حالة أقساـ الأشعة في قطاع غزة, 

(: كاقػػػػع عمميػػػػات التشػػػػبيؾ فػػػػي الجامعػػػػات الفمسػػػػطينية بمحافظػػػػات غػػػػزة كسػػػػبؿ 2018رجػػػػب, آ. ) .30
 ف.)دراسة ماجستير غير منشكرة(.تحسينو, الجامعة الإسلبمية, غزة , فمسطي

دراسػػػة ميدانيػػػػة   ,آليػػػات تنظػػػيـ العمػػػػؿ التطػػػكعي عمػػػى المسػػػػتكل الػػػكطني :(2007). ع الرشػػػكد, .31
مطبقػػة عمػػى مػػديرم جمعيػػات كمنظمػػات العمػػؿ الخيػػرم بمنطقػػة الريػػاض, المػػؤتمر العممػػي الػػدكلي 

 (, جامعة حمكاف, القاىرة.3371-3320العشركف لمخدمة الاجتماعية )ص 
(: أ ر التدريب عمى مقدرة المؤسسات الدكلية العاممة في قطاع غػزة عمػى إدارة 2012ادة, ؼ. )زي .32

 الأزمات, الجامعة الإسلبمية, غزة, فمسطيف.)رسالة ماجستير غير منشكرة(.
قطػػػػاع غػػػػزة: التنميػػػػة كالإعمػػػػار فػػػػي مكاجيػػػػة  :(2014الزيتكنػػػػة للبستشػػػػارات كالدراسػػػػات, مركػػػػز ) .33

 لبناف. الحصار كالدمار, بيركت,
(: الاسػػتفادة مػػف قػػكة الشػػراكات بػػيف القطػػاعيف الحكػػكمي 2013سمسػػمة بحػػكث القمػػة الحككميػػة, ) .34

 كالخاص في مجاؿ الرعاية الصحية, الإمارات.
(: العكلمػػػػػة كالدكلػػػػػة, الػػػػػكطف كالمجتمػػػػػع العػػػػػالمي, دار النيضػػػػػة 2002الطػػػػػراح, ع. )ك  سػػػػػنك, غ. .35

 العربية, بيركت.
اسػػتدامة الشػػكارع التجاريػػة التقميديػػة حالػػة دراسػػية خػػاف النجػػار  (: اسػػتراتيجيات2008سػػكيمـ, س. ) .36

 في مدينة نابمس, جامعة النجاح الكطنية, نابمس, فمسطيف.)رسالة ماجستير غير منشكرة(.
(: كاقػػػع إدارة المػػػكارد البشػػػرية فػػػي المؤسسػػػات غيػػػر الحككميػػػة الفمسػػػطينية فػػػي 2004شػػػبير, ر. ) .37

 لبمية, غزة, فمسطيف.قطاع غزة كسبؿ تطكيره, الجامعة الإس
 -(: آليات تطكير الشراكة المؤسسية بيف الجامعات كمؤسسات القطاع الخاص2005شتكم, ع. ) .38

دراسة استكشافية لآراء القيادات الأكاديمية بجامعة الممؾ كقيادات القطاع الخاص" بمنطقة عسير" 
 , السعكدية. 318-255(, ص  16مجمة التربية, ع )

(: تعداد المنظمات غير الحككمية الفمسػطينية فػي الضػفة كقطػاع 2001)شمبي, م كالسعدم, ف.  .39
 غزة, معيد أبحاث السياسات الاقتصادية الفمسطينية )ماس(, راـ الله, فمسطيف.

ال قافػػػة المينيػػػة فػػػي القطػػػاع الصػػػحي الحكػػػكمي فػػػي الأراضػػػي  :(2007).كلػػػدادكة, ح .شػػػمبي, م .40
 ىة كالمساءلة.الفمسطينية, راـ الله: الائتلبؼ مف أجؿ النزا
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(: أ ر التخطيط عمى كفاءة أداء المؤسسات غيػر الربحيػة العاممػة فػي الأردف 2013الشيخمي, أ. ) .41
 كدكر التكجو الريادم, جامعة الشرؽ الأكسط, الأردف.

(: برنػػػػام  ضػػػػماف لإدارة المستشػػػػفيات.  2019ضػػػػماف )شػػػػركة مستشػػػػفيات الضػػػػماف الصػػػػحي(. ) .42
  http://www.dhaman.co/ar/index.html مكقع:, ال2019سبتمبر  2تاريخ الاطلبع: 

(: الشػػراكة المجتمعيػػة فػػي العمػػؿ البمػػدم, كرقػػة عمػػؿ مقدمػػة فػػي 2006العػػالي, س. كالسػػيد, ع. ) .43
 , البحريف.2006مارس 27-26العمؿ البمدم الأكؿ,

سيؽ بيف كزارة الصػحة كالمنظمػات غيػر الحككميػة الصػحية (: تقييـ جكدة التن2017العباسي, أ. ) .44
 في قطاع غزة, جامعة القدس, القدس, فمسطيف.

الشػػراكة المجتمعيػػة بػػيف مؤسسػػات المجتمػػع المػػدني كمؤسسػػات تعمػػيـ  :(2010) .عبػػد التػػكاب , ف .45
مػػػة , مج"الخدمػػػة الاجتماعيػػػة لػػػدعـ الممارسػػػات المينيػػػة لمخدمػػػة الاجتماعيػػػة بالمؤسسػػػات التعميميػػػة

الاجتماعيػػػػة, جامعػػػػة حمػػػػكاف,  ةالاجتماعيػػػة كالعمػػػػكـ الإنسػػػػانية, كميػػػػة الخدمػػػ ةدراسػػػات فػػػػي الخدمػػػػ
 .1419-1341(, ص 3(, الجزء )2010(, إبريؿ )28ع)

عينػػة مػػف  ىعمػػ دراسػػة ميدانيػػة, الجمعيػػات الأىميػػة كالتنميػػة المسػػتدامة(: 2006عبػػد المجيػػد, ـ. ) .46
 , جامعة طنطا, مصر.غربيةجمعيات تنمية المجتمع المحمي بمحافظة ال

(: البحث العممي_ مفيكمػو كأدكاتػو, كأسػاليبو, 2001عبيدات, ذ. كعدس, ع. , كعبد الحؽ, ؾ. ) .47
 دار الفكر لمنشر كالتكزيع, عماف.

منظمات المجتمع المدني النشأة الآليات كأدكات العمؿ كتحقيؽ الأىداؼ, " :(2009) .العتيبي, ح .48
م  التدريبي تأىيؿ القيادات كالمنظمات الغيػر حككميػة عمػى الإدارة المشاركيف في البرنا إلىمقدمة 

 .مدينة تعز, جميكرية اليمف ",الديمقراطية كميارات التحالؼ كالتغيير
 دار. عمػػاف(. 1)ط. الكمػػي الاقتصػػاد عمػػـ فػػي أساسػػية مفػػاىيـ :(ـ2009) كآخػػركف ح. عريقػػات, .49

 .كالتكزيع لمنشر كائؿ
لمستشػػفيات الحككميػػة فػػي منػػاطؽ السػػمطة الكطنيػػة الفمسػػطينية, كاقػػع ا :(2009علبكنػػة, ياسػػر, ) .50

 الييئة المستقمة لحقكؽ الإنساف.
(: دكر البحػػػث العممػػػي كالدراسػػػات العميػػػا فػػػي الجامعػػػات الفمسػػػطينية فػػػي تحقيػػػؽ 2013عمػػػي, أ. ) .51

 جامعات غزة نمكذجان, , الجامعة الإسلبمية, غزة, فمسطيف. )رسػالة ماجسػتير –التنمية المستدامة 
 غير منشكرة(.

(: التنمية المستدامة بيف الحؽ في استغلبؿ المكارد الطبيعية كالمسئكلية عف 2007الغامدم, ع. ) .52
 حماية البيئة, جامعة الممؾ سعكد, المممكة العربية السعكدية.

(: معكقػػػػػات التنميػػػػػة المسػػػػػتدامة فػػػػػي دكؿ العػػػػػالـ الإسػػػػػلبمية. دراسػػػػػة تحميميػػػػػة 2012غػػػػػانـ, س. ) .53
 ميكرية مصر العربية, جامعة شقراء, المممكة العربية السعكدية.بالتطبيؽ عمى ج

http://www.dhaman.co/ar/index.html
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غزة  بقطاع الصحي القطاع دعـ في كدكره الدكلية المنظمات مع التنسيؽ :(2015. )ت, الغكطي .54
 .(منشكرة ماجستير دراسة) أكاديمية الإدارة كالسياسة, غزة, فمسطيف.

, دار البشػػػػير لم قافػػػػة 1العمرانػػػػي, ط(: المشػػػػاركة المجتمعيػػػػة فػػػػي التخطػػػػيط 2018القنػػػػاكم, ؽ. ) .55
 مصر. -كالعمكـ, القاىرة

جمعيػة العزيمػة , القػاىرة (: دكر الجمعيات الأىمية في تنفيذ الأىداؼ الإنمائية ,2005قنديؿ, أ. ) .56
 الإسلبمية.
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(: "مقابمة أجراىا الباحث", دائرة المشتريات, كزارة الصحة 2019يناير, عبد العزيز العجمة ) .7
 .غزة-الفمسطينية

مع المؤسسات غير  (: " مقابمة أجراىا الباحث, كحدة التنسيؽ2019حزيراف, كليد صباح ) .8
 الحككمية, كزارة الصحة الفمسطينية_غزة.
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 (: الاستبانة1ممحق رقم )

  
 جامعة القدس _ أبوديس   
 عمادة الدراسات العميا    
 معيد التنمية المستدامة   

 بناء مؤسسات وتنمية موارد بشرية 
 ( )   رقم الاستبيان

 .السيد/ة...........................الفاضل/ة
 .رحمة الله كبركاتوك  السلبـ عميكـ كرحمة

الشراكة بين القطاع الصحي الحكومي والمؤسسات الأىمية  "واقعيقكـ الباحث بإجراء دراسة بعنكاف 
جستير في ذلؾ استكمالان لنيؿ درجة الماك  وأثرىا عمى استدامة الخدمات الصحية بقطاع غزة" الصحية

  _ معيد التنمية المستدامة _ جامعة القدس.بناء المؤسسات كتنمية المكارد البشريةتخصص 

كنظران لما تتمتعكف بو مف خبرة عممية كعممية كالمتعمقة بمكضكع الدراسة فإف الباحث يأمؿ مف سيادتكـ 
عبارة مف العبارات الكاردة  التكرـ بقراءة أسئمة الاستبانة كالإجابة عمييا بكضع درجة المكافقة عمى كؿ

تستخدـ إلا  فعممان بأف ىذه البيانات ستككف مكضع السرية التامة, كل  ,حسب ما تركنو مناسبان 
 لأغراض البحث العممي فقط. 

 تعريف بعض المصطمحات المتعمقة بالدراسة:

العمؿ سكيان : ىي اتفاؽ طكعي بيف فاعميف متعدديف مف قطاعات مختمفة مسبقان يتفقاف عمى الشراكة
لمكصكؿ إلى ىدؼ مشترؾ أك حاجة محددة تتضمف المشاركة في المخاطر كالمسؤكليات كالكسائؿ 

 كالكفاءات.

دارة الرعاية الصحية المنصفة كتقديميا بحيث تتسـ بالكفاءة استدامة الخدمات الصحية:  تخطيط كا 
 .بطريقة مستدامةك  تساىـ في التنمية طكيمة الأجؿك  كالفعالية

 حسن تعاونكم لكم ومقدراً  شاكراً 

 الباحث/ شادي محمد أبو بريك

 0597760081جوال:
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 والوظيفية: أولُا : البيانات الشخصية

 أن ى. ذكر                : النوع

 .......     العمر :

 سنوات الخبرة :......

كتكراة        د ماجستير            دبمكـ عالي             بكالكريكس المؤىل العممي : 
 بكرد 

مدير كحدة        مدير عاـ    ككيؿ كزارة مساعد    ككيؿ كزارة     المسمى الوظيفي :  
 مدير دائرة 

 المؤسسات الأىمية الصحية القطاع الصحي الحككمي                    :جية العمل

 

 ثانياً : متطمبات عممية الشراكة 

 ( في المكان الذي تراه مناسباً.ت الآتية بدقة ووضع علامة)يرجى التكرم بقراءة العبارا

 الإستراتيجي. المحور الأول: التخطيط م.
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تعزز رؤية القطاع الصحي الحككمي التعاكف المشترؾ مع   .1
 .المؤسسات الأىمية الصحية

     

كمي إشراؾ المؤسسات الأىمية تتضمف رسالة القطاع الصحي الحك  .2
 الصحية في تقديـ الخدمات الصحية

     

تتسـ الأىداؼ المشتركة مع المؤسسات الأىمية الصحية  بالكضكح   .3
مكانية التحقؽ.  كا 

     

الصحية  في  ؤسسات الأىميةالم القطاع الصحي الحككمي  رؾيش  .4
 كتحديد الأكلكيات. الإستراتيجية  صياغة الخطة

     

5.  
ـ القطاع الصحي الحككمي بتحميؿ البيئة الخارجية لمتعرؼ عمى يقك 

المتغيرات)السياسية, الاجتماعية, الاقتصادية( التي تؤ ر عمى 
 عممية الشراكة بالتعاكف مع المؤسسات الأىمية الصحية.
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6.  
يقكـ القطاع الصحي الحككمي بتحميؿ البيئة الداخمية لمتعرؼ عمى 

مالية, إدارية( التي تؤ ر في عممية الشراكة المتغيرات)مكارد بشرية, 
 كيطمع المؤسسات الأىمية الصحية عمييا .

     

تنب ؽ البرام  كالأنشطة المشتركة مع المؤسسات الأىمية الصحية   .7
 .مف الخطة الاستراتيجية لمقطاع الصحي الحككمي

     

الخطة الاستراتيجية تتضمف معايير أداء رقابية كاضحة كمؤشرات   .8
 .مى البرام  المشتركة ع

     

 .الإطار القانوني: المحور الثاني
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8.  
يكجد قانكف خاص ينظـ الشراكة بيف القطاع الصحي الحككمي 

 كالمؤسسات الأىمية الصحية.
     

01.  
تبادر المؤسسات الأىمية الصحية لإعداد كتقديـ مقترحات قانكنية 

 تعزز مف العلبقة التشاركية مع القطاع الصحي الحككمي.
     

00.  
يكجد كعي قانكني لدل القطاع الصحي الحككمي حكؿ أىمية تنظيـ 

 العلبقة التشاركية بيف الطرفيف.
     

      يتميز المختصكف بكضع أسس الشراكة بيف الطرفيف بالكفاءة.  .01
02.  

حالية  لتعزز دكر تسعى الحككمة مف خلبؿ التشريعات كالمكائي ال
 المشاريع كالبرام  الصحية المشتركة بيف الطرفيف.

     

03.  
تسمي التشريعات القانكنية الحالية بتحقيؽ الرقابة كالتنظيـ كضبط 

 عقكد الشراكة بيف الطرفيف.
     

04.  
بتطبيؽ التشريعات كالأنظمة الصحية الناظمة لمعمؿ  يمتزـ الطرفاف

 الصحي المشترؾ.
     

 .المعمومات الصحية لثالث:المحور ا
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      تتكفر مؤشرات كافية لقياس مستكل  الخدمات الصحية المشتركة.  .16
      تتسـ عممية جمع البيانات المشتركة بيف الطرفيف بالدكرية كالانتظاـ.  .17

ا عف الخدمات الدقة في البيانات التي يتـ جمعيك  تتكفر الجكدة  .18
 الصحية المشتركة.

     

تتسـ عممية مراجعة البيانات الخاصة بالخدمات الصحية المشتركة   .19
 بالدكرية .
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يتـ تحميؿ البيانات المشتركة للبستفادة منيا في عممية صنع   .20
 القرارات.

     

      في الكقت المناسب. ك  يتـ الكصكؿ لمبيانات المطمكبة بكؿ سيكلة  .21
ي تكامؿ البيانات بيف الطرفيف بإعطاء معمكمات محد ة تمبي يسم  .22

 احتياجات القطاع الصحي بشكؿ عاـ.
     

يحسف تكامؿ البيانات بيف الطرفيف مف أداء العمؿ الصحي   .23
 المشترؾ.

     

 . المحور الرابع: الرقابة
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تنفيذ الخدمات الصحية المشتركة ة لمتابعة معايير رقابي كضعيتـ   .24
 .مالية( , إدارية , )فنية 

     

في الرقابة عمى عممية الأداء المستخدمة قياس تتميز معايير   .25
 .بالدقة كالمكضكعيةالشراكة 

     

بالمركنة   مشتركةال الخدمات الصحية لرقابة عمىا ءاتإجرا تتميز   .26
 كسيكلة الفيـ. 

     

, الملبحظة ,اليب المستخدمة في عممية الرقابة )استخداـ الخطةتتنكع الأس  .27
 (.أسمكب التحميؿ المالي ,التقارير

     

أداء الأداء في معالجة جكانب القصكر كتطكير تقييـ تساىـ تقارير   .28
 العمؿ المشترؾ.

     

      يتمتع العاممكف في لجاف الرقابة  عمى عممية الشراكة بالكفاءة.  .29
      .عمى برام  العمؿ المشترؾ  بالدكرية كالانتظاـية الرقابة عمم سـتت  .30
يتـ التحقؽ مف مدل فعالية أداء المؤسسات الأىمية الصحية ككفاءتيا في   .31

 تقديـ الخدمات الصحية المشتركة.
     

      .التمويلالمحور الخامس: 
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بناء عمى  الصحية المشتركة الخدماتكيؿ خطط تم تكضع  .32
 الاحتياجات الصحية لممجتمع.

     

عمى المالية المتاحة ع المكارد يتكز يتـ   .33
 .الأكلكيات بحس(الصحية الأىمية)الحككمية/المؤسسات

     

      .المشتركةالصحية لتغطية الخدمات  مك كقة تمكيؿكفر مصادر تت  .34
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المؤسسات  بعقد الشراكات معيسمي النظاـ المالي الحككمي    .35
 .الصحية الأىمية

     

تتميز سياسة التعاقدات الحككمية الخاصة بالخدمات الصحية   .36
 المشتركة بالكفاءة كالفاعمية.

     

تتميز سياسة التمكيؿ الخارجي)غير الحككمي( الخاصة بالخدمات   .37
 الصحية المشتركة بالكفاءة كالفاعمية.

     

 

 امة الخدمات الصحية: ثالثاً: محور استد

من وجية نظرك إلى أي مدى تساىم الشراكة بين القطاع الصحي الحكومي والمؤسسات الأىمية 
 الصحية في تحقيق ما يمي.

 ثالثاً: الاستدامة
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      لمطرفيف.الاستفادة مف المكارد البشرية المتاحة  زيادة  .38
      لمطرفيف. الاستفادة مف المكارد المكجستية المتاحة دةزيا  .39
      .تقميؿ النفقات التشغيمية لمخدمات الصحية في قطاع غزة  .40

41.  
تعزيز الاستفادة مف التكنكلكجيا الطبية)أجيزة تشخيصية( المتكفرة  

 لدل الطرفيف.
     

      المعرفة بيف الأطراؼ المتشاركة.ك  تبادؿ الخبرات كالمعمكمات  .42

43.  
تنمية كتطكير قدرات العامميف بمختمؼ المستكيات كالتخصصات 

 لدل الطرفيف.
     

44.  
درجة كصكؿ المكاطنيف لمخدمات الصحية في المكاف  يفحست

 .كالكقت المناسب
     

       تقديـ خدمات صحية أمنة لممكاطنيف.  .45
       .يةالمشاكؿ التي تكاجو العامميف في المرافؽ الصحية الحككم تقميؿ  .46

47.  
مرافقيـ بشكؿ  عمى إدارةالحككمية تساعد مدراء المرافؽ الصحية 

 أفضؿ.
     

48.  
مساعدة الفئات اليشة في الحصكؿ عمى الخدمات الصحية 

 المناسبة ليـ.
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      تعزيز قدرات البحث الصحي كرسـ السياسات الصحية.  .49

50.  
قدـ رضى المرضى عف الخدمات الصحية التي ت  تزيد مف درجة

 .ليـ
     

 
 

 شاكرين لكم حسن تعاونكم،،،

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



160 
 

 قائمة المحكمين(: 2ممحق رقم )

 
 مكان العمل التخصص المحكم 

 جامعة الأزىر كمية الاقتصاد كالعمكـ الإدارية كائؿ  ابت .د 1

 جامعة الأزىر صحة عامة د. مازف أبك قمر 2

 الأزىرجامعة  رئيس قسـ الاقتصاد محمكد صبرةد.  3

 جامعة الأزىر أستاذ مساعد كمية التجارة خميؿ ماضيد.  4

 الجامعة الإسلبمية كمية التمريض د. عبد الكريـ رضكاف 5

 الجامعة الإسلبمية رئيس قسـ الإحصاء سمير صافي د. 6

 جامعة فمسطيف أستاذ مساعد كمية الميف الصحية يكسؼ عكضد.  7

 جامعة فمسطيف كفعميد كمية القان أحمد الأغاد.  8

 جامعة فمسطيف أستاذ مساعد د. محمد عكض 9

 كزارة الصحة مدير دائرة الأطباء سابؽ بالإدارة العامة لممستشفيات د. م قاؿ حسكنة 10

 كزارة الصحة مدير كحدة التنسيؽ مع المؤسسات غير الحككمية كليد صباح .أ  11

 كزارة الصحة مدير مكتب ككيؿ الكزارة المساعد جياد عكاشة 12
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 (: تسييل ميمة باحث3ممحق رقم )
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 (: تسييل ميمة وزارة الصحة4ممحق رقم )
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