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 تقديم
فييي إطييار الجهييود التييي يبييالها الييديوان للقييياب بأعميياي الرقابيية والتييدقي  علييى القطيياع فييي إطييار الجهييود التييي يبييالها الييديوان للقييياب بأعميياي الرقابيية والتييدقي  علييى القطيياع 

الخاضيييعة لرقابييية الخاضيييعة لرقابييية   جوهرييييةجوهرييييةأحيييد الجهيييات والقطاعيييات المهمييية والأحيييد الجهيييات والقطاعيييات المهمييية وال  باعتبيييار باعتبيييار الصييحي الحكيييومي الصييحي الحكيييومي 
نظرا للخدمات الطبية والرعاية الصحية التي يقدمها لشريحة واسعة من المواطنين، نظرا للخدمات الطبية والرعاية الصحية التي يقدمها لشريحة واسعة من المواطنين، الديوان، الديوان، 

فييي أداء فييي أداء   وحسيين اادارة والتنظيييب والةفيياءةوحسيين اادارة والتنظيييب والةفيياءة  تعزيييز الشييفافية والنزاهييةتعزيييز الشييفافية والنزاهيية  حيييي يسييعى الييديوان إلييىحيييي يسييعى الييديوان إلييى
    ..هاا القطاعهاا القطاع
  

تعدد تعدد من خلاي من خلاي   ،،من مستفيدي خدمات التأمين الصحيمن مستفيدي خدمات التأمين الصحي% % 2222الدولة تتحمل أعباء الدولة تتحمل أعباء موازنة موازنة لقد أظهر التقرير أن لقد أظهر التقرير أن 
الأسييرى، الأسييرى، تييأمين تييأمين الشييؤون الاجتماعييية، الشييؤون الاجتماعييية، تييأمين تييأمين مجيياني، مجيياني، التييأمين الالتييأمين ال))أنييواع التييأمين التييي ت طييى ميين نفقيية مؤسسييات الدوليية أنييواع التييأمين التييي ت طييى ميين نفقيية مؤسسييات الدوليية 

عليى عليى من النفقات من النفقات قليلة قليلة نسبة نسبة   ت طيت طيمن التأمين الصحي من التأمين الصحي   التي يتب تحصيلهاالتي يتب تحصيلهان اايرادات ن اايرادات ، وا  ، وا  ((العاطلين عن العملالعاطلين عن العملتأمين تأمين 
الصييحي الصييحي   بطاقيية التييأمينبطاقيية التييأمينوميين  وميين  صييدار صييدار ااوضييوابك كافييية علييى وضييوابك كافييية علييى واضييحة واضييحة آلييية آلييية ، فييي ظييل  ييياب ، فييي ظييل  ييياب تةلفيية العييلاج للمسييتفيدينتةلفيية العييلاج للمسييتفيدين

نتيجة التحويلات الطبيية للعيلاج خيارج مقير وزارة الصيحة، في ن الي  نتيجة التحويلات الطبيية للعيلاج خيارج مقير وزارة الصيحة، في ن الي    عالية عالية لبعض الفئات، ومع استمرار صرف مبالغ لبعض الفئات، ومع استمرار صرف مبالغ 
  . . يثقل من كاهل الموازنة العامةيثقل من كاهل الموازنة العامة

 

مين الصييحي وترشيييد نفقاتييلا بمييا لا مين الصييحي وترشيييد نفقاتييلا بمييا لا قطيياع التييأقطيياع التييأ  ورفييع كفيياءة إدارةورفييع كفيياءة إدارةإن دوليية فلسييطين فييي أميية  الحاجيية إلييى تنظيييب إن دوليية فلسييطين فييي أميية  الحاجيية إلييى تنظيييب 
والخييدمات والخييدمات   يينظيياب الصييح  نظيياب الصييح  الالتحييديي تحييديي ، والسييعي إلييى ، والسييعي إلييى الفلسييطينيالفلسييطيني  لمييواطنلمييواطنلل  مسييتوى أداء تقييديب الخدميية الصييحيةمسييتوى أداء تقييديب الخدميية الصييحية  يييؤثر علييىيييؤثر علييى

العمل العمل ، و ، و مين الصحيمين الصحيلنظاب التألنظاب التأ  محوسبمحوسبءة البرنامج الءة البرنامج الرفع كفارفع كفاإلى إلى المقد مة وااجراءات القانونية للحصوي عليلا، إضافة المقد مة وااجراءات القانونية للحصوي عليلا، إضافة 
بما يؤدي إلى إحداي نقلة نوعية في تعظيب القيمة المضافة لعملية بما يؤدي إلى إحداي نقلة نوعية في تعظيب القيمة المضافة لعملية   مع المواطنينمع المواطنين  الاجتماعيالاجتماعيسيع دائرة التةافل سيع دائرة التةافل على تو على تو 

  ..للوصوي إلى الحكب الرشيد وبناء دولة المؤسسات والقانون للوصوي إلى الحكب الرشيد وبناء دولة المؤسسات والقانون   ببااصلاح والتنظيب، ويمهد الطري  الأقو ااصلاح والتنظيب، ويمهد الطري  الأقو 
  

، يشييرفني أن أقييدب التقرييير ربييع السيينوي الثيياني لييديوان الرقابيية للعيياب ، يشييرفني أن أقييدب التقرييير ربييع السيينوي الثيياني لييديوان الرقابيية للعيياب ى الصييلاحيات المخوليية لييي قانونييا  ى الصييلاحيات المخوليية لييي قانونييا  بنيياء علييبنيياء عليي
ليديوان الرقابية ليديوان الرقابية   وممييزا  وممييزا    جدييدا  جدييدا    رقابييا  رقابييا    والاي يعتبر منتجيا  والاي يعتبر منتجيا   ""في دولة فلسطينفي دولة فلسطينالتأمين الصحي التأمين الصحي ادارة وتنظيب ادارة وتنظيب ""بعنوان بعنوان   12111211

ويسييتوجب إعطيياء  المزيييد ميين الاهتميياب، والأخييا بمييا جيياء فيييلا ميين ويسييتوجب إعطيياء  المزيييد ميين الاهتميياب، والأخييا بمييا جيياء فيييلا ميين   المالييية واادارييية، وعمييلا يسييتح  المتابعيية والتوجيييلا،المالييية واادارييية، وعمييلا يسييتح  المتابعيية والتوجيييلا،
  . . العمل المؤسسيالعمل المؤسسيجودة جودة توصيات ومقترحات تساهب في الرقي بالأداء وتحسين توصيات ومقترحات تساهب في الرقي بالأداء وتحسين 

  

.والله ولي التوفيق  
إياد تيمإياد تيم/ / المستشارالمستشار                                                                                                       

  رئيس ديوان الرقابة المالية والإداريةرئيس ديوان الرقابة المالية والإدارية                                                                                                            
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 الملخص التنفيذي
 تيييأمينمييين  ال ةالخاصييية بييي دارة وآلييييالجوهريييية  ملاحظييياتاليظهييير التقريييير أهيييب 

عييين العييياب  لحكيييومياالصيييحي 
خليييل اليييديوان حييييي ، 1214
الملاحظييييييييييييييييات أهييييييييييييييييب إلييييييييييييييييى 

 :والمخالفات التالية
انخفاض نسبة ايراد 

مقارنة التأمين الصحي 
 بنفقاته

اايرادات المتأتية من  بل ت
فقك من النفقات % 12وتمثل نسبة شيقل ( 176,975,799) الصحي تأمينال

شر إلى ، مما يعطي مؤ شيقل (1,716,990,069)الفعلية لوزارة الصحة والبال ة 
  .أن ها  النسبة منخفضة جدا  

 ارةنات التأمين الصحي بين التقارير الصادرة عن الوز االتضارب في بي
تضارب بين البيانات المفص  عنها في التقرير السنوي اختلاف و تبين لنا وجود 

، والتقارير الصادرة عن اادارة العامة 1214 للعاب الصادر عن وزارة الصحة
فيي المحافظات  تأمين، حيي بل ت عائيدات ال1214للعاب  الصحي تأمينلل

حسب التقرير السنوي  يكلش 176,975,475مبلغ  (الضيفة ال ربييية) الشمالية
 تأمينالعامة لل اادارةلبيانات  ، في حين بل ت وفقا  1214لوزارة الصحة للعاب 

  .لاات العاب شيقل( 435,131)شيقل، بفرق  122,421,232 مبلغ الصحي
التأمين الصحي هم من فئة من خدمات مستفيدين الأكثر من نصف 

 العاطلين عن العمل
الصحي  تأمينن أعلى نسبة للمستفيدين من خدمات ال  أتبين لنا من خلاي التدقي

المستفيدين  نسبة ، حيي بل تقطاع العاطلين عن العملمن فئة الحكومي هب 
من خدمات التأمين  من مجموع المستفيدين% 54 من هاا القطاع ما يقارب

من قبل  تأمينأو رسوب  أقساط، مع العلب أنلا لا يتب جباية أي الصحي الحكومي
  .فيدين من هاا القطاعالمست

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 من مستفيدي خدمات التأمين الصحي هم على نفقة الدولة% 07

ميييييييين % 22 أعبييييييياءتتحميييييييل الدوليييييييية 
مسيييتفيدين خيييدمات التيييأمين الصيييحي 
ميين خييلاي أنييواع التييأمين التييي ت طييى 

مجييياني، )ميين نفقييية مؤسسيييات الدولييية 
الشيييييييييييؤون الاجتماعيييييييييييية، الأسيييييييييييرى، 

 فة إليىبااضا، (العاطلين عن العمل
اب تةلفييييية وزارة باحتسييييياليييييعيييييدب قيييييياب 

،  العييييييلاج لةييييييل مييييييريض علييييييى حييييييد
صييدار فييواتير  ، ممييا يييؤدي إلييى بهيياوا 

الخاصييية  فيلاتةيييالصيييعوبة احتسييياب 
 .ةل مريض وقطاع على حدةل

من نفقات العلاج % 07أكثر من 
على  هي مراكز وزارة الصحة خارج

  حساب الدولة
علييى بل ييت نسييبة المبييالغ المصييروفة 

 صييحة ومراةزهيياخييارج وزارة ال العييلاج
ات التييي تقييوب الدوليية بت طيتهييا تأمينييلل

المجيييييييياني، )ميييييييين الموازنيييييييية العاميييييييية 
قطييياع  الشيييؤون الاجتماعيييية، العميييل،

 ييييييييييزة، أسيييييييييير الشييييييييييهداء، الأسييييييييييرى، 
بمبليييييييييييييييييييييييييييييييييغ و % 51 (و يرهيييييييييييييييييييييييييييييييييا

ميييييييييييييييين  شيييييييييييييييييقل (311,413,447)
المبيييييييالغ المصيييييييروفة عليييييييى مجميييييييوع 

 والتيييييي بل يييييت التحيييييويلات الخارجيييييية
، وهييييييييييياا شييييييييييييقل (615,908,175)

يعطييي مؤشيير إلييى أن الدوليية تتحمييل 
نصيييييييييييييييف المصييييييييييييييياريف الخاصييييييييييييييية 

 .بالتحويلات الخارجية
وجود فجوة كبيرة بين ايرادات 

لصحي وتكاليف التأمين ا
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 العلاج لفئة الاشتراك الجماعي والاختياري 
الصحي لفئة  تأمينبل ت مصاريف التحويلات الخارجية للمستفيدين من خدمات ال

في حين بل ت  ،شيقل (170,994,556) الجماعي والاختياري  الاشترا 
فقك، أي أن نسبة شيقل ( 11,411,211)اايرادات المتأتية من تل  الاشتراةات 

فقك، دون احتساب % 14اايرادات من مصاريف التحويلات الخارجية كانت 
 .مصاريف العلاج داخل مراةز وزارة الصحة

الاختلاف في عدد 
ة بين البطاقات الصادر 

تقارير الوزارة وتقارير 
 الإدارة المختصة

فيييييييييييي عيييييييييييدد  فيييييييييييرق وجيييييييييييود 
البطاقيات الصيادرة للمنتفعييين 
من خدمات التأمين الصيحي 

بييييين البيانييييات المفصيييي  عنهييييا فييييي التقرييييير السيييينوي  ، واليييي بطاقيييية( 122)بواقييييع 
بطاقييييية، وبيييييين ( 162,979)والتيييييي كانيييييت بموجبيييييلا  الصيييييادر عييييين وزارة الصيييييحة

، بطاقة( 162,672) والبال ة ة لدى اادارة العامة للتأمين الصحيالبيانات المتوفر 
دون التطيييرق اليييى بيانيييات العييياطلين عييين العميييل والتيييي بليييغ عيييدد المسيييتفيدين مييين 

 .(131,214)خدمات التأمين الصحي منها 
التضارب في تطبيق أنظمة التأمين الصحي بين النظام المطبق 

 الواجب التطبيقو النظام غير المعمول به بين و  (الملغي)
( الصحي تأميناادارة العامة لل)عدب إلتزاب وزارة الصحة ممثلة باادارة المختصة 

، حيي لا 1221لسنة ( ق.أ/و.ب/5/51/23)بتطبي  قرار مجلة الوزراء رقب 
بالر ب من إل اء   1224لسنة ( 111)زالت تطب  قرار مجلة الوزراء رقب 
بنل  1221لسنة ( ق.أ/و.ب/5/51/23)بموجب قرار مجلة الوزراء رقب  

الصحي ونسبة المساهمة بين  تأمين، مما أدى اختلاف أقساط ال(11)المادة 
النظامين، مما ينعكة على الأثر المالي الضائع على وزارة الصحة والدولة أو 

  .على المستفيدين
 

  غراض الاستفادة من العلاج في الخارجاستغلال التأمين الحكومي لأ 

تةلفة للتحويلات الخارجية  بل ت أعلى
للمستفيدين المحافظات الشمالية في 

الصحي لقطاع  تأمينمن خدمات ال
 119,781,606النقابات بمبلغ 
فة من تةل% 15شيقل، أي ما نسبتلا 

 مع العلب، التحويلات الخارجية الةلية
المستفيدين من ها  القطاع  أن نسبة
فقك من عدد المستفيدين % 1بل ت 

يرادات المتأتية من ااأن و بشكل عاب، 
بل ت  1214النقابات في العاب  تأمين

فقك، وبنسبة لب شيقل ( 111,331)
تصل الى نصف بالمئة من تةلفة 
التحويلات الخارجية، دون احتساب 

كما ، وزارةال مراةز تةلفة العلاج داخل
لا يوجد التزاب بفترة الانتظار من قبل 
معظب فئات التأمين التي نل عليها 

يوب  12)اب التأمين الصحي نظ
، حيي تبين (لسريان مفعوي التأمين

أن معظب التأمينات تسري قبل انتهاء 
تسديد الرسوب لسنة  بعدفترة الانتظار، 

ونصف فقك، ولية كون الحالة 
، بااضافة إلى طارئة وفقا للنظاب

وجود العديد من بطاقات التأمين سرى 
 مفعولها قبل تاريخ بداية التأمين، مما

احتمالية أنلا تب الاستفادة من  يؤكد
خدمات العلاج قبل إصدار بطاقة 

 .تأمين للمستفيد
 تأمينلالمحوسب لبرنامج ال

 الصحي 
  الخيييييييييال المحوسيييييييييب البرنيييييييييامج

 يلبيييييييييييييي لاالصيييييييييييييحي  تيييييييييييييأمينبال
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احتياجييات الييوزارة والمؤسسييات اات العلاقيية، بسييبب العديييد ميين المشيياةل الفنييية 
 .فيلا والتقنية

  الأحيان في بعض التقارير إصدارآلية مج البرنالا يدعب. 
 حياتفصل في الصلايوجد ولا  على البرنامجلية للرقابة لا يوجد آ. 
 لتسييهيل عملييية الوصييوي لأي  الأخييرى مييع البييرامج  البرنييامج عييدب اةتميياي ربييك

 .الصحي تأمينمعلومة أو احتسابها لأ راض ال
 دخلة عليى النظياب مقارنية الصحي الم تأمينالفروق الةبيرة بين أعداد بطاقات ال

مييييييييييييييع 
حة عيدد البطاقييات الصييادرة عيين المؤسسييات اات العلاقيية، وهيياا يييؤثر علييى صيي

 .ومصداقية البيانات الصادرة عن البرنامج
 الصحي تأمينالإدارة العامة لل

 الصحي الحكومي من قبل المؤسسات  تأمين ياب الرقابة على آلية من  ال
  .الأخرى 

 بااضافة إلى  ،الصحي تأمينب نظاب الات حسعدب تجديد وصيا ة الاتفاقي
 .عدب تجديدها بشكل سنوي 

  التضارب في البيانات بين وزارة الصحة والمؤسسات اات العلاقة في نوع
 .تأمينال
 الصحي بالر ب من عدب الالتزاب بالدفع وتراةب  تأمينالاستفادة من خدمات ال

 .تأمينتفعيل ال إعادةالديون، وتجميد الديون عند 
 صلاحية بطاقة  انتهاءالصحي بالر ب من  تأمينب الاستفادة من خدمات اليت
  .نتيجة لعدب ربك البرنامج الالةتروني مع المستشفيات تأمينال

 

 الصحي من قبل وزارة الشؤون الاجتماعية تأمينمنح ال

  عييييييدد بطاقييييييات فييييييي وجييييييود فييييييرق
الصيييحي الصيييادرة للفئيييات  تيييأمينال

ة وزار و وزارة الصيييحة  بيييين المهمشييية
 بلييييييييييييييييغالشييييييييييييييييؤون الاجتماعييييييييييييييييية 

بطاقييييييييية مييييييييين أصيييييييييل ( 11,212)
% 12بطاقيييييية بنسييييييبة ( 35,307)

لمجميييييييوع الةليييييييي للبطاقيييييييات مييييييين ا
 .الصادرة

 تيييييأمينلات تيييييب منحهيييييا وجيييييود حيييييا 
صييييييحي مييييييين قبييييييل وزارة الشيييييييؤون 

تنطبييييييييي  عليهيييييييييا الاجتماعيييييييييية ولا 
 .تأمينلشروط استحقاق ا

 لأشييخال تحييت  تييأمينيييتب ميين  ال
ة خاصيييية دون وجييييود مسييييمى حاليييي

 .أي مبرر قانوني
  واضييحة ومحييددةلييب يتييوفر معييايير 

فييي وزارة الشييؤون الاجتماعييية ميين 
عييييييين العييييييياب  تيييييييأمينأجيييييييل مييييييين  ال

1214. 
  عييييدب وجييييود آلييييية وضييييوابك كافييييية

 تيييييييييأمينعلييييييييى إصييييييييدار بطاقيييييييية ال
اصيييييييية بالشييييييييؤون الاجتماعييييييييية الخ

 الشؤون الاجتماعيية وزارةحيي أن 
 تحييييييدد المنتفعييييييين ميييييينهييييييي ميييييين 

 .ة الصحةولية وزار  تأمينال
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 الصحي من قبل هيئة شؤون الأسرى والمحررين تأمينمنح ال
  فييييييي عييييييدد  فييييييرق وجييييييود

 تيييييييييييييييييييأمينبطاقيييييييييييييييييييات ال
بيييييييييييييين وزارة الصيييييييييييييحي 

الصيييييحة وهيئييييية شيييييؤون 
% 11بنسيبة ، و (1,111)بطاقة مين أصيل ( 4,152) بلغالأسرى والمحررين 

 .من المجموع الةلي للبطاقات الصادرة
   لبعض الأشخال لب يثبت أنهب أسرى  من قبل الهيئة صحي تأمينتب من. 
 ات تأمينعدب توفر بيانات لدى مديرية شؤون الأسرى في راب الله عن ال

ات الصادرة عن تأمينالممنوحة للأسرى كما لب يتب رفع أي تقارير عن ال
 .1214الصحي في الهيئة  تأمينالمديرية لدائرة ال

 تأمينشروط من  ال لبعض الأسرى الاين لا تنطب  عليهب تأمينيتب من  ال 
مراجعة للعيادات الخارجية  الصحي بناء  على تقارير طبية خاصة أو ورقة

 .تقريرا طبيا صادرا من اللجنة الطبية المختصة في وزارة الصحةولية 
 العمل الصحي من قبل وزارة تأمينمنح ال

 الصحة ووزارة العمل  وزارةبين  الصحي تأمينوجود فرق في عدد بطاقات ال
من المجموع % 31بنسبة ، و (123,111)قة من أصل بطا( 134,111) بلغ

 .الةلي للبطاقات الصادرة
 الصحي،  تأمينعدب استيفاء بعض الطلبات للشروط الواجبة للحصوي على ال

وعدب وجود  وعدب دقة وفاعلية آليات التحق  من حالة العاطلين عن العمل،
جة في الطلب، كما أن أدلة إثبات كافية للتأةد من صحة البيانات المدر 

بيانات وزارة العمل مكررة و ير دقيقة، ولا يوجد قاعدة بيانات مكتملة تخل 
 . العاطلين عن العمل في وزارة الصحة تأمين

  ات العاطلين عن تأمينبل ت قيمة المبالغ التي تحملتها وزارة الصحة بدي
 أمينتشيقل دون مقابل كونلا ( 2,513,212)مبلغ  1214العمل عن العاب 

 .مجاني
 
 
 
 
 
 

الصحي من قبل  تأمينمنح ال
مؤسسة رعاية أسر الشهداء 

 والجرحى
وجييود فييرق بييين بيانييات وزارة الصييحة 
ومؤسسييية رعايييية أسييير الشيييهداء لعيييدد 

الصيييحي الصييييادرة،  تيييأمينبطاقيييات ال
بطاقيييييييييية ميييييييييين أصييييييييييل ( 131) بلييييييييييغ

ميييييييييييييييييييين % 5بنسييييييييييييييييييييبة ، ( 5,151)
 .المجموع الةلي للبطاقات الصادرة

 

الصحي من قبل  نتأميمنح ال
 لجان الزكاة

 تيأمينتبين قياب لجنة الزكاة ب صيدار 
صييييحي لأشييييخال ميييين خييييارج الفئيييية 
المسييييتهدفة لا تنطبيييي  عليييييهب شييييروط 

الصيييييييحي الخيييييييال بلجيييييييان  تيييييييأمينال
 ليييييييييييديهب إمكانييييييييييييةالزكييييييييييياة، كيييييييييييونهب 
اختييياري، ممييا  تييأمينالحصييوي علييى 

أدى إليييى ضيييياع مبيييالغ طائلييية عليييى 
 .خزينة الدولة
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 جاتالاستنتا
  لتيييييييييييييزاب وزارة الصيييييييييييييحة بتطبيييييييييييييي  قيييييييييييييرار مجلييييييييييييية اليييييييييييييوزراء رقيييييييييييييب اعيييييييييييييدب

، حيي لا زالت تطب  قرار مجلة اليوزراء 1221لسنة ( ق.أ/و.ب/5/51/23)
الرسييمية، ممييا أدى  ة، لييدواعي عييدب نشيير  فييي الجريييد1224لسيينة ( 111)رقييب 
 .ضياع مبالغ على خزينة الدولة وعلى المستفيدين في بعض الأحيان إلى

 الصحي المحوسب  ير مرتبك مع المؤسسات اات العلاقية  تأمينمج الن برناإ
مميييييا يعييييييي  عملييييييية التواصيييييل والرقابيييييية والتنظيييييييب والتوثيييييي  والدقيييييية بييييييين تليييييي  
المؤسسييات، فيمييا يتعليي  بسييهولة الحصييوي علييى المعلوميية والتأةييد ميين صييحتها 

 .الصحي الحكومي تأمينلتفادي العديد من التجاوزات المحتملة لاست لاي ال
 تأمينالتضارب والاختلاف بين البيانات الخاصة بالمستفيدين من خدمات ال 

 تأمينالتي تصدر ال الأخرى الصحي في وزارة الصحة، وبين المؤسسات 
 .الصحي للمنتفعين بناء على أهداف تل  المؤسسات

 فقك من  قليلة جدا  نسبة  ت طيالصحي  تأمينن اايرادات المتأتية من الإ
 .ةلوزارة الصح النفقات الفعلية

  الاختلاف والتضارب بين البيانات المفص  عنها في التقرير السنوي الصادر
 تأمين، والتقارير الصادرة عن اادارة العامة لل1214عن وزارة الصحة للعاب 

 .الصحي
  الصحي بما  تأمينفئات المنتفعة من الالتتحمل الدولة أعباء ومصاريف معظب

 .الصحي تأميناليقارب ثلثي المنتسبين لفئة 
 ج خارج مقر وزارة ئلة نتيجة التحويلات الطبية للعلاتتحمل الدولة مبالغ طا

 .الصحة ومراةزها
 ( الاشتراةي والاختياري )والمؤسسات الخاصة  الأفرادمن  تأمينن فئات الإ

المتأتية من تل  الفئات بنسبة  باايراداتتةلف الدولة مبالغ طائلة مقارنة 
فقك من النفقات، وخاصة في ما يتعل  بمصاريف % 14بل ت  إيرادات

 .  العلاج في الخارج
  في فترة الانتظار هو  تأمينالمتعارف عليلا فيما يتعل  بسريان ال أنتبين لنا

لسنة ونصف فقك ولية كون الحالة  تأمينال وأقساطمدى الالتزاب بدفع رسوب 
 .الصحي تأمينطارئة وفقا لنظاب ال

  ي داعيييييييي لا تييييييييأمينوجييييييييود فئييييييييات
لوجودهيييييييا تحيييييييت بنيييييييد مسيييييييميات 

كونيييييييييييلا يمكييييييييييين  ،خاصييييييييييية بهيييييييييييا
انضييييييييييمامها لفئييييييييييات منصييييييييييول 

الصييحي  تييأمينعليهييا فييي نظيياب ال
فئيييييية لجييييييان الزكيييييياة وفئيييييية )مثييييييل 

 (.مقاتلي الثورة
  قيييييييياب المؤسسيييييييات التيييييييي تصيييييييدر

الصييييييحي بميييييين  بعييييييض  تييييييأمينال
صيييحي  تيييأمينبطاقييية  الأشيييخال

بيييالر ب مييين عيييدب انطبييياق شيييروط 
وفقيا  علييهبالصيحي  تيأمينمن  ال

لأهيييييييداف تلييييييي  المؤسسييييييية لمييييييين  
الصييحي لمسييتحقيلا ووفقييا  تييأمينال

 .الصحي المطب  تأمينلنظاب ال
  الأشيخاليتب استفادة العديد من 

الصييييييحي  تييييييأمينميييييين خييييييدمات ال
ل يييييييياء ، بييييييييالر ب ميييييييين إالحكيييييييومي

و تييييراةب ، أالخييييال بهييييب تييييأمينال
  .الديون وعدب الالتزاب بالسداد
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 يةالجوهر  التوصيات
خلل التقرير إلى العديد من واستنتاجات، بناء  على ما سب  من ملاحظات 

الصحي  تأمينوالتي تؤثر وبشكل مباشر على آلية من  الالتوصيات العامة، 
  :وكافة المؤسسات اات العلاقة تطبيقها وزارة الصحةعلى مما يستدعي  الحكومي

 ر بقرار مجلة الوزراء الصحي الصاد تأمينوزارة الصحة بتطبي  نظاب ال قياب
لضمان عدب الضرر بمصال  ، 1221لسنة ( ق.أ/و.ب/5/51/23)رقب 

 .الصحي تأمينالمنتفعين من خدمات ال
 تأمينقادر على تلبية احتياجات قطاع ال المحوسب  برنامجال أن يكون  ضمان 

 .الصحي ويحتوي على عناصر الأمان اللازمة
  ات الصحية في وزارة تأمينأنواع ال افةقاعدة بيانات مكتملة ودقيقة لة دوجو

 .الصحي تأمينالصحة منعا  للازدواجية والتةرار في من  ال
 مع المؤسسات اات العلاقة  الالةترونيالصحي  تأمينن يتب ربك برنامج الأ

 الصحي تأمينلتسهيل أ راض العمل والفحل والرقابة لضبك عملية من  ال
الداخلية، وزارة الشؤون الاجتماعية ، وزارة وزارة )للمستفيدين وفقا للقانون والنظاب 

 (. العمل، وزارة الأسرى، وزارة المالية، ديوان الموظفين العاب
 الصحي  تأمينجراءات التي تنظب من  النظمة والتعليمات وااالالتزاب بالأ ضرورة

 . لةل قطاع على حد
 الرقابة ت ضرورة توفير اجراءات الضبك ووسائل الرقابة اللازمة وتفعيل وحدا

الصحي  تأمينابة على قطاعات المستفيدين من نظاب الالداخلية فيما يخل الرق
 .الحكومي

 الصحي، وارفاق كافة  تأمينن من اليضرورة توفير الملفات اات الصلة بالمستفيد
المعززات اللازمة لاثبات أحقية المستفيدين وفقا للإجراءات والتعليمات والنظاب 

 .والقانون 
  باحتساب تةلفة العلاج لةل مريض على حدة، أن تقوب ارة الصحة وز ينب ي على

صدار فواتير بال   .وا 
  من خلاي الصحي الحكومي لمستحقيها  تأمينمن  بطاقة الآليات أن يتب ضبك

تحمل مصاريف تالدولة كون الصحي الحكومي،  تأميننظاب التطبي  الالتزاب ب
 تأمينين من خدمات الالحالي المنتفعينمن عدد % 22العلاج لما يقارب 
 .الصحي الحكومي

  التابعة لها  وااداراتأن يكون هنا  ثقة في البيانات الصادرة عن وزارة الصحة
 .للحصوي على بيانات دقيقة وموحدة

 النظر بأقساط ورسيوب بعيض  إعادة
والتيييييي تنتفيييييع مييييين  تيييييأمينفئيييييات ال
وتةلف الدولة مبيالغ طائلية  لاخدمات

ت طيييي والتيييي  إيراداتهيييامقارنييية ميييع 
نسييييب ضييييئيلة ميييين التةيييياليف مثييييل 

لجييييان الزكيييياة، والنقابييييات،  تييييأمين)
 (.مقاتلي الثورة

   عيييييييادة النظييييييير بيييييييبعض ضيييييييرورة إ
الصييييييييييادرة والتييييييييييي تييييييييييب  القييييييييييرارات

اسيييت لالها للاسيييتفادة مييين خيييدمات 
الصيييييحي الحكيييييومي مميييييا  تيييييأمينال
 ،ثقل كاهل الدولية وأرهي  موازنتهياأ

انتفاضييييييية الأقصيييييييى  تيييييييأمينمثيييييييل 
 .قطاع  زة تأمينو 
  االتييييزاب بفتييييرة الانتظييييار ميييين قبييييل

فئيييييات التيييييي نيييييل عليهيييييا الجميييييع 
 يييييوب 12)الصييييحي  تييييأميننظيييياب ال

، وتسيييديد (تيييأمينلسيييريان مفعيييوي ال
الرسيييييوب لسييييينة ونصيييييف فيييييي حييييياي 

 .كانت الحالة طارئة وفقا للنظاب
 عدب  لضمان إلزاميةضوابك  وضع

الصيييحي  تيييأميناسيييت لاي بطاقييية ال
 ، بحيي يحيويفقك رجلعلاج بالخال

عليييى نفقييية الدولييية  للعيييلاج بالخيييارج
قسياط المشتركين والملتيزمين بيدفع أ

الصييحي قبييل فتييرة لا بييأة  تييأمينال
إنشييييييياء بطاقييييييية بهيييييييا مييييييين تييييييياريخ 

  .تأمينال
  التنسييييي  مييييع كافيييية الأطييييراف اات

العلاقيييية بالتييييأمين الصييييحي بشييييكل 
 .منهجي ومنظب
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 قدمةم
 على واعتماد  نفقاتلا، في تحمل الاجتماعي التةافل وفلسفة شترا الا في الةبيرة الأعداد الصحي على نظرية تأمينال يقوب
 عن مسؤولة الدولة أن من وعلى الر ب ولعائلاتهب، لهب الصحية الخدمات تقديب المنتفعين، مقابل اشتراةات من الااتي التمويل
 توفير  على  ير قادرة الدولة يجعل العلاج تةلفة ارتفاع أن إلا المواطنة، حقوق  استنادا إلى مجانية، بصورة العلاج تقديب
 .ومراةزها العلاجية مستشفياتها عبر شاملة بصورة
  

الصحي الحكومي الفلسطيني، من أجل توفير الخدمة الصحية  تأمينلبناء نظاب ال كبيرا   اهتماما   دولة فلسطينلقد أولت 
في جميع مستوياتها في مؤسسات وزارة الصحة أو  ةياواة، وال  بتوفير الرعاية الصحالمتميزة لجميع المواطنين على قدب المس

 .خارجها
لسنة ( 15)قانون ديوان الرقابة المالية واادارية رقب تحقيقا  لمتطلبات  1211ربع السنوي الثاني للعاب إعداد التقرير  يأتي
تضمنة نتيجة تحركاته يرفع رئيس الديوان تقارير ربع سنوية أو عند الطلب م" أن  والتي تنل على( 11)المادة  1224

ودراساته وأبحاثه ومقترحاته والمخالفات المرتكبة والمسؤولية المترتبة عليها والملاحظات والتوصيات بشأنها إلى رئيس 
 ."السلطة الوطنية والمجلس التشريعي ومجلس الوزراء لاتخاذ ما يلزم بشأنها 

ملتزمة  أنواعلاالصحي بكافة  تأمينصال في من  اليهدف التقرير إلى توفير تأةيد معقوي بأن الجهات اات الاخت
 .، وبأنها تطب  باقتصاد وكفاءة وفاعليةالنافاة اات العلاقةبالقوانين والأنظمة والتعليمات 

 

الصحي  تأمينتبرز أهمية التقرير في تعزيز المصداقية والثقة بااجراءات اادارية للجهات اات الاختصال في من  ال
ة في أعمالها، والمساعدة في رفع مستوى الأداء وتطوير الممارسات المستندة إلى القوانين والأنظمة وتطبيقها وااجراءات المتبع

بلا ها للمعنيين لتقديب خدمات اات جودة عالية  .بشكل فعاي وا 
 

الصحة، وزارة  وزارةكل من الصحي لدى  تأمينأجرى ديوان الرقابة المالية واادارية فحصا  رقابيا  على إجراءات من  ال 
لقد قمنا بالرقابة  ،1214الأسرى، وزارة الشؤون الاجتماعية، مؤسسة رعاية اسر الشهداء ولجان الزكاة، وال  عن العاب 

والتدقي  وفقا للمعايير الدولية لممارسة أعماي التدقي  والتأةيد وقواعد أخلاقيات المهنة بهدف الحصوي على تأةيد معقوي 
 .نين والأنظمة سارية المفعوي وخلو البيانات المالية واادارية من الأخطاء الجوهريةبمدى الالتزاب بالقوا

 

 ،للقانون بما يحق  ال اية منها آملين أن نتمكن دائما من تقديب كافة التقارير السنوية والربعية إلى الجهات المختصة وفقا  
 .البرامج بما يخدب الصال  العابفي صنع وتصويب السياسات و  دولة فلسطينويساعد أصحاب القرار في 

 

ونشر وتنمية ثقافة  الرقابي يرحب ديوان الرقابة المالية واادارية بالملاحظات والآراء الهادفة إلى الارتقاء بجودة التقرير

 الإطار القانوني: ولاا .الرقابة والتدقي  في المؤسسات والمجتمع الفلسطيني
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ماان امااات التاا م  ( 6)مااا   
 :6112الصااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا   

على جميع الجهات المختصاة 
قاااااارار )تنفيااااااا قاااااااا ال اااااارار 

مجلاااااااااااااا  الاااااااااااااا  راء رقاااااااااااااام 
( ق.أ/و.ت/10/02/10)

بشاااااااااااااااا    6112لساااااااااااااااانة 
المصااا قة علااى امااات التاا م  
الصااااااا   والعااااااا    اااااااار  

كااال ايماااا  صااا   (( الااا  ار 
ويعمااااااااال بااااااااا  مااااااااان  ريااااااااا  
صاادور   وينشااار ماااع النماااات 

 .لماك ر في الجريد  الرسميةا

خدمة  إيصاي آليات أهب أحد باعتبار  أهميتلا يستقي فلسطين، الصحية في لتشريعاتا منظومة من الصحي جزء تأمينيعتبر ال
 الصحية التشريعات إصلاح ف ن الصحية، وبالتالي الرعاية تةاليف ت طية في ةيرئيس ووسيلة الصحية للمواطنين، الرعاية
 النافا والمنظب لهاا القطاع التشريعي رااطا على خلاي الاطلاع الموجودة، ومن الصحي تأميننظب ال وفعالية بجودة يرتبك

 : في دولة فلسطين تبين أن التشريعات المنظمة للا هي
  3772القانون الأساسي المعدل لعام. 
  بنظام إعفاء الأسرى والمحررين من  3797لسنة ( 91)قرار مجلس الوزراء رقم

 .رسوم التعليم الجامعي والتأمين الصحي
  م3772سنة ل( 37)رقم  العامة الصحة قانون. 
  3772لسنة ( 992)قرار مجلس الوزراء رقم. 
  3775لسنة ( ق.أ/و.م/0/05/71)قرار مجلس الوزراء رقم. 

 
 الصحي بالتأمين للأحكام المتعلقة المنظم الفلسطيني القانوني للنظام الأساسية اللبنة وضع ومن أجل 

 :خص الرأي القانوني فيما يليالعلاقة، فإننا نل الدولية ذات المعايير مع ينسجم بما الحكومي
 

  الصحي صدر في  تأمينبنظاب ال 1224لسنة ( 111)إن قرار مجلة الوزراء رقب
 .11/1/1225من الوقائع الفلسطينية بتاريخ ( 51)ونشر في العدد  3/1/1224

  12/1/1221صدر بتاريخ  1221لسنة ( ق.أ/و.ب/5/51/23)قرار مجلة الوزراء رقب 
على جميع الجهات المختصة تنفيا هاا القرار كل فيما )لا على من( 1)ونل في المادة 

يخصلا، ويعمل بلا اعتبارا من تاريخ صدور ، وينشر مع النظاب الماكور في الجريدة 
 (.الرسمية

  نصت وبشكل صري  على إل اء  1221الصحي لعاب  تأمينمن نظاب ال( 11)المادة
( 111)ار مجلة الوزراء رقبيل ى قر ) 1224لسنة ( 111)الصحي رقب  تأميننظاب ال
 (.الصحي تأمينبنظاب ال 1224لسنة 

 إلا أن النشر في الجريدة الرسمية 1221الصحي لعاب  تأمينلب يتب نشر نظاب ال ،
يقتصر على القوانين حتى تةون نافاة وفقا لأحكاب القانون الأساسي، وأما بالنسبة 

نها تةون نافاة من تاريخ صدورها دون للأنظمة واللوائ  والتعليمات والقرارات التنظيمية ف 
 .حاجة لنشرها
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 :الصحي في دولة فلسطين فإننا نبين ما يلي تأمينوبناء على ما تم استعراضه للأنظمة أعلاه والمنظمة لقطاع ال
  الصحي يعتبر بمثابة لائحة صدرت عن مجلة الوزراء وهي  تأمينبنظاب ال 1224لسنة ( 111)قرار مجلة الوزراء رقب

 .  ما لب يتب إل ائها بلائحة أخرى جبة التطبيوا
  هو النظاب الساري والواجب التطبي  بما لا يلح  الضرر  1221لسنة ( ق.أ/و.ب/5/51/23)إن قرار مجلة الوزراء رقب

و ير  1221من نظاب ( 11)هو نظاب مل ي بموجب المادة  1224لسنة ( 111)بالأفراد، وقرار مجلة الوزراء رقب 
 .ساري 

 الصحي المل ي بموجب قرار مجلة  تأمينبنظاب ال 1224لسنة ( 111)وزارة الصحة بتطبي  قرار مجلة الوزراء رقب  تقوب
 .وعدب تطبيقها للنظاب الواجب التطبي  والساري  1221لسنة ( ق.أ/و.ب/5/51/23)الوزراء رقب 

 :تم اسناد الملاحظات الواردة في التقرير الى
 .والمعمول به في وزارة الصحة  3772نظام التأمين الصحي لعام   -
 .الساري والواجب التطبيق من قبل وزارة الصحة 3775نظام التأمين الصحي للعام   -

 
لسنة ( 992)إن تطبيق الإدارة العامة للتأمين الصحي في وزارة الصحة لقرار مجلس الوزراء رقم 

ونسبة المساهمة بين النظامين، بنظام التأمين الصحي أدى إلى اختلاف أقساط التأمين الصحي  3772
مما ينعكس على الأثر المالي الضائع على وزارة الصحة والدولة أو على المستفيدين، ونبين ذلك في ما 

 :يلي
 :نسبة مساهمة وزارة الصحة .0

 الصحي للعاب تأمينعدب احتساب نسبة مساهمة وزارة الصحة في تةاليف العلاج بالشكل الصحي  وفقا للنظاب الساري لل
الصحي على حساب نسبة مساهمة وزارة الصحة وفقا  تأمين، حيي انخفضت نسبة مساهمة المنتفعين من خدمات ال1221
 تأمين، مما يلح  الضرر بمصالحهب نتيجة الاستمرار بتطبي  نظاب ال1224مقارنة بالعاب  1221الصحي للعاب  تأمينلنظاب ال
( 1221و  1224)العلاج، ويبين الجدوي التالي الفروق بين النظامين  بسبب ارتفاع نسبة مساهمتهب بتةاليف 1224للعاب 

 :في نسبة مساهمة الوزارة من تةاليف العلاج
 3775و  3772الصحي لسنة  تأمينبين نظامي ال تأميننسبة مساهمة وزارة الصحة في تكاليف العلاج حسب نوع كل 

تأميننوع ال ت 3772نظام   3775نظام    
إجباري صحي  1  95% 95% 
 %70 %65 صحي اختياري اقل من شهرين 2
 %80 %75 صحي اختياري اقل من ستة أشهر وأكثر من شهرين 3
 %90 %80 صحي اختياري منتظم لفترة ستة أشهر وأقل من خمس سنوات 4
 %90 %90 صحي اختياري منتظم دون انقطاع لفترة خمس سنوات أو أكثر 5
الاجتماعيةالشؤون  تأمين 6  95% 95% 
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 6112   امات الت م  الص أقساط الت م  الص   (8) ما  
من الراتب الأساس  لم ظف  ال طاع الحك م  ومن % 0ي تطع  - أ

شيكل وحد أعلى لا يزيد  21في حكمهم بحد أ نى لا ي ل عن 
 .شيكل  واستثناء المت اعدين من الحد الأ نى 50عن 

من الراتب الإجمال لم ظف  وعمال المؤسسات % 0ي تطع  - ب
ع   و  بشكل جما( الاين يت اض   مرتبات شهرية)المر صة 

شيكل   50شيكل والأعلى  01المراا   ب  الحدين الأ نى 
 .ويطبق عليهم امات الإضااات للمراا  

شيكل ما عدا رس ت الإضاات  50يحد  ال سط الشهري  - ت
للمراا   وذلك لأعضاء الن ابات المهنية الاين لي  لهم   ل 

 .محد 

عدا شيكل شهريا ما  01ال سط الشهري لن ابات العمال  يحد  - ث
 .رس ت الإضااات للمراا  

 :على الن   التالي(  )يك   الداع للفئة   - ج

 .للمؤمن علي  الجديد يداع أقساط مالية كاملة-  

 .للمؤمن علي  ال ديم يداع أقساط سنة مالية على  اعت   -

 
 

 

ماعدا رس ت )يحتسب ويحصل قسط الت م  ( 6)ما   ( 0)مل ق 
 6112امات الت م  الص   / ( الإضااات للمراا  

من الراتب % 0لم ظف  ال طاع الحك م  ومن في حكمهم ي تطع  -  أ
شيكل وبحد أعلى لا يزيد عن  01الأساس  بحد أ نى لا ي ل عن 

 .شيكل شهريا 011

من الراتب % 0للمت اعدين من الخدمة المداية الحك مية ي تطع  - ب
 .شيكل شهريا 011بحد أعلى لا يزيد عن  الأساس 

% 0لم ظف  وعمال المؤسسات المر صة يحصل بشكل جماع   - ت
 011شيكل والأعلى  01من الراتب الإجمالي ب  الحدين الأ نى 

 .شيكل شهريا

شيكل  81أعضاء الن ابات المهنية الاين لي  لهم   ل محد   - ث
 ياشهر 

تداع عن السنة المالية كاملة شيكل شهريا  01لن ابات العمال  -  
 .للمؤمن علي  الجديد وعلى  اعت  للمؤمن علي  ال ديم

 .شيكل شهريا 81لت م  الأسر  الا تياري  - ح

 .شيكل شهريا 01لت م  الأعزب الا تياري  - خ

 .شيكل شهريا 61لت م  الطالب الجامع   -    

 

 

 :تأمينيمة أقساط الق .6
الصحي للعاب  تأمينللنظاب الساري لل بالشكل الصحي  وفقا   تأمينللمستفيدين من أنواع ال تأمينعدب احتساب قيمة قسك ال

بتطبي   وزارة الصحة الواجبة على المستفيدين تجا  وزارة الصحة، حيي تقوب تأمين، مما أدى إلى اختلاف رسوب ال1221
الملزب لةل  تأمينفي قسك ال( 1221و 1224)، ويبين الجدوي التالي الفروق بين النظامين 1224لعاب الصحي ل تأميننظاب ال
 :قطاع

 3775و  3772الصحي لسنة  تأمينحسب الفئات بين نظام الالشهري  تأمينالفرق بين قسط ال
تأميننوع ال ت 3772نظام   3775نظام    

1 
موظفي القطاع 

 الحكومي
 27بحد أدنى % 0اقتطاع 
شيقل 00وحد أعلى  شيقل   

 شيقل 07بحد أدنى % 0اقتطاع 
شيقل 977وحد أعلى   

 00بحد أعلى % 0اقتطاع  المتقاعدون  2
 شيقل

 977بحد أعلى % 0اقتطاع 
 شيقل

موظفي وعمال  3
 المؤسسات المرخصة

بحد  الإجماليمن الراتب % 0
شيقل 00وحد أعلى  07أدنى   

بحد  الإجماليمن الراتب % 0
شيقل 977د أعلى وح 07أدنى   

شيقل 00 النقابات المهنية 4 شيقل 07   
الاسرة اختياري  تأمين 5 شيقل 00  شيقل 07   
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 :داخل مراكز وزارة الصحةتكلفة الأجهزة والمعدات والأدوات التي تستخدم لعلاج المريض  .3
المريض، والتي نل عليها نظاب  لاحتساب نسبة من تةلفة الأجهزة والأدوات على 1224الصحي للعاب  تأمينلب يشر نظاب ال

، مما أدى إلى ضياع مبالغ على خزينة وزارة داخل مراةز وزارة الصحةوالتي تستخدب لعلاجلا  1221الصحي للعاب  تأمينال
 :الصحة والدولة، والجدوي التالي يبين النسب الواجب اقتطاعها من المريض لتةلفة الأجهزة والأدوات على النحو التالي

الصحي تأمينأنواع ال ت شيقل/ المبلغ   
موظفو الوزارة إلزامي 1  7 
غير موظفي الوزارة إلزامي 2  5% 
 %5 شؤون اجتماعية 3
من سنة منتظم وساري المفعول أكثراختياري  4  10% 
 %20 اختياري حتى سنة منتظم وساري المفعول 5
 %30 اختياري اقل من شهرين حالة طارئة 6

 
 :والأدوات التي تستخدم لعلاج المريض خارج مراكز وزارة الصحةتكلفة الأجهزة والمعدات  .2

ما  خارج مراةز وزارة الصحةوجود اختلاف في احتساب نسبة تةلفة الأجهزة والأدوات على المريض والتي تستخدب لعلاجلا 
ين من خدمات ، مما أدى إلى ارتفاع نسبة مساهمة المستفيدالساري  1221المطب  ونظاب العاب  1224بين نظاب العاب 

الصحي للعاب  تأميننتيجة زيادة مساهمتهب بتةاليف العلاج بسبب تطبي  نظاب ال المؤمنين الضرر بمصال الصحي، و  تأمينال
 :، والجدوي التالي يبين النسب الواجب اقتطاعها من المريض لتةلفة الأجهزة والأدوات على النحو التالي1224

تأميننوع ال ت 3772نظام   3775نظام    

 
إجباري صحي   25% 5% 

 %30 %25 صحي اختياري اقل من شهرين 2
 %20 %25 صحي اختياري اقل من ستة أشهر وأكثر من شهرين 3
 %10 %25 صحي اختياري منتظم لفترة ستة أشهر وأقل من خمس سنوات 4
 %10 %25 صحي اختياري منتظم دون انقطاع لفترة خمس سنوات أو أكثر 5
تماعيةالاجالشؤون  تأمين 6  25% 5% 

  
، ووقف الهدر الناتج عن ال ، لضمان عدب الضرر 1221الصحي للعاب  تأمينالتزاب وزارة الصحة بتطبي  نظاب ال :التوصية

 .الصحي تأمينبمصال  المنتفعين من خدمات ال
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 الصحي  تأمينال بيانات: ثانياا 
الصحي واادارة  تأمينكل من وزارة الصحة واادارة العامة لل إجراء مقارنات بين التقارير الصادرة عنعلى اشتمل هاا البند 

ما بينها، بااضافة الى تحليل البيانات المالية الصادرة عن الصحة، ومدى الاختلاف والفروق فيالعامة للشؤون المالية في وزارة 
 تأمينات الصادرة للمستفيدين من خدمات الالصحي وعدد البطاق تأمينب يرادات ونفقات الالمتعلقة الصحي  تأمينالعامة لل اادارة
  .الصحي

 الصحي تأمينإيرادات ال - أ
، والتقرير الصادر عن اادارة العامة 1214تبين لنا من خلاي الاطلاع على التقرير السنوي الصادر عن وزارة الصحة للعاب 

ي، وجود بعض الفروق بينها، ويظهر الجدوي التالي الصح تأمينللشؤون المالية لوزارة الصحة، والبيانات المتوفرة للإدارة العامة لل
 تأمينالصحي بين كل من التقرير السنوي الصادر عن الوزارة، وبيانات اادارة العامة لل تأمينالفرق بين إيرادات وزارة الصحة من ال

 :1214الصحي للعاب 

 تأمينأنواع ال ت
 الصحي

المبلغ حسب تقرير وزارة 
شيقل/ 3792الصحة   

سب تقرير الإدارة العامة المبلغ ح
شيقل/ 3792الصحي  تأمينلل  

تقرير الادارة العامة للشؤون 
وزارة الصحة/ المالية  

 لا تجبى من قبل وزارة الصحة 0042014309 0042014309 الزامي 1
 لا تجبى من قبل وزارة الصحة 9,007,577 940074577 اختياري  2
تجبى من قبل وزارة الصحةلا  2142314070 2040224013 عمال خط اخضر 3  
 3341004090 39,009,229 3940094229 اشتراك جماعي 4
 لا تجبى من قبل وزارة الصحة 90,223,007 9042234007 شؤون اجتماعية 5
 لا تجبى من قبل وزارة الصحة 5,020,277 540204277 الأسرى  6
 لا تجبى من قبل وزارة الصحة 0 0 مجاني 7
لالعاطلين عن العم 8  لا تجبى من قبل وزارة الصحة 0 0 
 لا تجبى من قبل وزارة الصحة 24,240,151 2442404151 مساهمات  9

 3341004090 177,471,090 176,975,475 المجموع
 شيقل 2042504293الصحي التي تجبى من قبل وزارة الصحة حسب بيانات وزارة المالية  تأمينال إيرادات. 

 :ت التاليةوبناء عليه سجلت الملاحظا
تجبى عن طريق ) شيقل (3341004090)بمبلغ الصحي المفص  عنها لدى اادارة العامة للشؤون المالية  تأمينإيرادات ال .9

شيقل، نتيجة  (90042094717)وزارة لالصحي حسب التقرير السنوي ل تأمينفي حين بل ت اايرادات الخاصة بال ،(الوزارة
الالزامي، )، ولا تجبى جميعها عن طري  وزارة الصحة تأمينأةثر من جهة حسب نوع كل الصحي من  تأمينلجباية إيرادات ال

 (.الشؤون الاجتماعية، الأسرى، عمال الخط الأخضر
، والتقارير الصادرة 1214الاختلاف والتضارب بين البيانات المفص  عنها في التقرير السنوي الصادر عن وزارة الصحة  .1

حسب التقرير  شيكل 176,975,475فيي الضيفة ال ربييية  تأمينالصحي، حيي بل ت عائيدات ال تأمينعن اادارة العامة لل



 
17 

، شيكل 122,421,232الصحي  تأمينالعامة لل اادارة، في حين بل ت وفقا لبيانات 1214السنوي لوزارة الصحة للعاب 
  :حيي تبين لنا ما يلي

 لوزارة الصحة  1214خضر حسب التقرير السنوي للعاب بل ت عائدات التأمين الصحي للعاملين داخل الخك الأ
شيقل، في حين بل ت تل  العائدات حسب تقرير اادارة العامة للتأمين الصحي في وزارة الصحة  41,111,131
 1214بل ت عائدات المساهمات حسب التقرير السنوي للعاب  .شيكل 435,115شيقل، بفرق بلغ  43,113,522
شيقل، في حين بل ت تل  العائدات حسب تقرير اادارة العامة للتأمين الصحي في  14,142,425لوزارة الصحة 
  .شيكل 114شيقل، بفرق بلغ  14,142,151وزارة الصحة 

 والذي يبين نسبة إيراد كل قطاع من التأمين الصحي( 9)الشكل رقم 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ل كاهل الدولة ويحملها أعباء التةاليف المرتفعة والتي تتحمل وزارة الصحة تةاليف علاج جميع سكان قطاع  زة، مما يثق .1
 .الصحي تأمينلا تلبي حاجات العديد من المستفيدين من خدمات ال

 
  :التوصيات
  مبلغ  إلىضرورة قياب وزارة الصحة بالتنسي  مع وزارة المالية ب جراء التسويات اللازمة لتصحي  البيانات المالية للوصوي

 .الصحي نتأميموحد ايرادات ال
 حسب  تأمينالصحي على جميع المواطنين فيما يتعل  بدفع الرسوب، وأن يمن  ال تأمينالمساواة والعدالة في تطبي  نظاب ال

 .1221نظاب التأمين الصحي للعاب الفئات الماكورة في 
 حي ومعالجة الفروق بما الص تأمينأن يتب توحيد البيانات الصادرة عن وزارة الصحة وتل  الصادرة عن اادارة العامة لل

 .يضمن إصدار بيانات دقيقة وصحيحة وموحدة
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 الصحي الصادرة  تأمينبطاقات ال - ب
الصحي أن عدد البطاقات الصادرة عن الوزارة  تأمينتبين لنا من خلاي الاطلاع على البيانات الصادرة عن اادارة العامة لل

 تأمينلجدوي التالي مقارنة بين عدد المستفيدين من خدمات البطاقة، ويظهر ا( 162,672)بل ت  1214حتى نهاية العاب 
 :1214للعاب  الصحي تأمين، وبين التقرير الصادر عن اادارة العامة للتقرير وزارة الصحة الصحي لةل قطاع في

الصحي تأمينأنواع ال ت 3792تقرير وزارة الصحة   3792الصحي  تأمينتقرير الإدارة العامة لل   الفرق  
يالزام 1  534123 624610 233 
 7 2323 3232 اختياري  2
 7 104844 974022 عمال خط اخضر 3
 93 304775 274052 اشتراك جماعي 4
 9 314389 294200 شؤون اجتماعية 5
 3 124216 934392 الأسرى  6
 0 124515 934090 مجاني 7
 0 0 7 العاطلين عن العمل 8

 337 162,672 162,979 المجموع
 :عليه سجلت الملاحظات التاليةوبناء 
  بين البيانات المفص  عنها في التقرير السنوي الصادر عن ( 112)وجود فرق في عدد البطاقات الصادرة بلغ

  :وزارة الصحة، والتقارير الصادرة عن اادارة العامة للتأمين الصحي، حيي تبين لنا ما يلي
  في 1214بطاقة للعاب  11,311حسب تقرير وزارة الصحة بلغ عدد البطاقات في التأمين الحكومي االزامي ،

 .بطاقة( 111)بطاقة، بفرق  11,112حين بل ت حسب بيانات اادارة العامة للتأمين الصحي في وزارة الصحة 
  في حين بل ت 1214بطاقة للعاب  12,211بلغ عدد البطاقات في التأمين الجماعي حسب تقرير وزارة الصحة ،

 .بطاقة( 11)بطاقة، بفرق  30,775ارة العامة للتأمين الصحي في وزارة الصحة حسب بيانات ااد
  الصادر عن وزارة الصحة إلى عدد المستفيدين من تأمين العاطلين عن  1214عدب تطرق التقرير السنوي للعاب

 اافصاح، مما ينعكة على %54، بالر ب من أن نسبة المستفيدين منلا بل ت (131,214) والبالغ عددهب العمل
 .واةتماي البيانات وعدب دقتها
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 الصحي تأمينوالذي يبين نسبة المستفيدين من كل قطاع من ال( 3)الشكل رقم 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

من % 54الصحي الحكومي هب قطاع العاطلين عن العمل بنسبة  تأمينإن أعلى نسبة للمستفيدين من خدمات ال .1
مما من قبل المستفيدين من هاا القطاع،  تأمينأي اقساط او رسوب  مجموع المستفيدين، مع العلب انلا لا يتب جباية
 .يرتب عليلا أعباء إضافية على خزينة الدولة

المجاني على  تأمينالصحي من خلاي ال تأمينمن عدد بطاقات المستفيدين من خدمات ال% 22تتحمل الدولة أعباء  .1
 (.لعاطلين عن العملمجاني، الشؤون الاجتماعية، الأسرى، ا)نفقة مؤسسات الدولة 

الصحي لوزارة الصحة  تأمينالصحي والتي تساهب بدفع رسوب واقساط ال تأمينبل ت نسبة المستفيدين من خدمات ال .1
 .الصحي تأمينمن نسبة المستفيدين فقك، وها  نسبة قليلة وتنعكة سلبا على إيرادات ال% 12
 
  :التوصيات
  الصحي فيما يتعل   تأمينالصحة وتل  الصادرة عن اادارة العامة للالعمل على توحيد البيانات الصادرة عن وزارة

 .بعدد البطاقات الصادرة ومعالجة الفروق بما يضمن إصدار بيانات دقيقة وصحيحة وموحدة
  ااجراءات اللازمة لضمان التزاب وزارة العمل بتزويد وزارة الصحة ببيانات العاطلين عن العمل اتخااضرورة . 
  الصحي الحكومي تأمينال إيراداتلزيادة  1221الصحي للعاب  تأميناللازمة لتطبي  نظاب ال ااجراءاتضرورة اتخاا . 
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 وزارة الصحة/ التأمين الصحينفقات  - ج
المدفوعات لوزارة الصحة  إجمالي، تبين لنا أن 1214من خلاي الاطلاع على التقرير السنوي لوزارة الصحة للعاب 

 :شيقل، والجدوي التالي يبين تفاصيل تل  النفقات 1,716,990,069ومراةزها بلغ 
 

شيقل/ اجمالي المدفوعات اسم البند ت شيقل/اجمالي صافي الديون    
 - 708,469,000 الرواتب 1
عاناتعلاج بالخارج  2 علاج وا   22342234103 344,425,118 
مخبريهأدوية ومستهلكات ومواد  3  32040004300 274,671,263 
شغيلية ورأسمالية أخرى نفقات ت 4  0042734097 35,514,559 
 - 60,000,000 التقاص الضريبي لحساب وزارة المالية 5
للعلاج في الخارج الإسرائيليةالمقاصة  6  300,000,000 - 

 654,610,559 1,716,990,069 المجموع
 

 :وبناء عليه سجلت الملاحظات التالية
صدار فواتير بال ، مما يؤدي إلى صعوبة  العلاج لةل مستفيد على حدتةلفة  عدب قياب وزارة الصحة باحتساب .1 ، وا 

 . الخاصة بكل قطاع على حدة تأميناحتساب تةلفة ال
 والذي يبين نسب النفقات من المجموع الكلي( 2)الشكل رقم 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

شيقل ( 154,112,313)من الديون المدورة % 45شيقل، بنسبة ( 134,413,331) 1214بل ت الديون في العاب  .1
تراةب الديون على موازنة  إلىوما قبل، وهاا يعطي مؤشر على تزايد الديون بشكل سنوي مما يؤدي  1211من العاب 

 .وزارة الصحة
صافي  إجماليمن % 51شيقل بنسبة ( 144,415,111)بل ت الديون المتراةمة على العلاج في الخارج ما يقارب  .1

 .لتحويلات الخارجية تستنزف أمواي كبيرة من موازنة الدولةالديون، وهاا يعطي مؤشر على أن ا
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فقك من النفقات الفعلية % 12وتمثل نسبة ( شيقل 76,975,799)الصحي  تأمينتبين أن اايرادات المتأتية من ال .4
، مما يعطي مؤشر على أن ها  النسبة منخفضة جدا نتيجة لعدب (شيقل 1,716,990,069)لوزارة الصحة والبال ة 

 .لتزاب بتطبي  النظاب أصولاالا
 الصحي من النفقات الكلية تأمينال إيراداتوالذي يبين نسبة ( 2)الشكل رقم 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
تتحمل وزارة الصحة تةاليف علاج جميع سكان قطاع  زة، مما يثقل كاهل الدولة ويحملها أعباء التةاليف المرتفعة  .5

 .الصحي تأميندمات الوالتي لا تلبي حاجات العديد من المستفيدين من خ
 

  :التوصية
 الصحي الحكومي بشكل فردي،  تأمينأن تقوب وزارة الصحة باحتساب تةلفة العلاج للمرضى المستفيدين من خدمات ال

 تأمينالمتأتية من ال اايراداتالمناسبة لتطبي  النظاب والاي ينعكة على زيادة  ااجراءاتكما يجب العمل على اتخاا 
 الصحي الحكومي

 لمساواة والعدالة في تطبي  نظاب التأمين الصحي على جميع المواطنين فيما يتعل  بدفع الرسوب، وأن يمن  التأمين حسب ا
 .1221نظاب التأمين الصحي للعاب الفئات الماكورة في 
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 (التحويلات الخارجية)العلاج في الخارج  - د
الصحي، أن مصاريف التحويلات الطبية بل ت  تأميندارة العامة للتبين لنا من خلاي التدقي  على بيانات التحويلات لدى اا

شيقل، موزعة بين مستشفيات داخل الخك الأخضر والقدة ومحافظات الشماي ومصر والأردن، والجدوي  115,321,125
 :التالي يبين تةاليف التحويلات لةل قطاع

تأميننوع ال ت تأميننوع ال ت المبلغ  تأميننوع ال ت المبلغ  مبلغال   
الأوقاف موظفو 1 انتفاضة تأمين 19 419509 تأهيل أسرى  10 3800   18622579 
 24469356 مجاني 20 1325909 اختياري قديم  11 12000 قرار وزير 2
تأمين. ش 3  27533719 لجان الزكاة 21 1613537 اختياري جديد  12 27960 
خط أخضر عمال 22 5126211 اسر الشهداء 13 53300 مؤسسة الجريح  4  31902178 
 92431804 إلزامي 23 5883476 اختياري ساري  14 97823 الكاريتاس 5
أخرى ات تأمين 6 الاجتماعيةالشؤون  24 5920351 اشتراك جماعي 15 201407   104407532 
أشهر( 5 - 3)اختياري  7  119781606 نقابة 25 8079674 بلديات 16 226409 
عسكري  مينتأ 17 302685 مقاتلي الثورة  8  92340224093 قطاع غزة 25 9166190 

هيئة شؤون  18 324783 قرار رئيس 9
 61549084175 المجموع الكلي 15140865 الأسرى 

 

 
 :وبناء عليه سجلت الملاحظات التالية

شيقل، وتمثل  141,111,511الصحي لقطاع  زة  تأمينبل ت تةلفة التحويلات الخارجية للمستفيدين من خدمات ال .1
من مصاريف التحويلات % 11الصحي بنسبة  تأمينى مبلغ تب صرفلا على قطاع المستفيدين من خدمات الأعل

 .الصحي الحكومي تأمينللخارج، بالر ب من أنلا مجاني ولا يتب جباية أي أقساط بدي خدمات ال
 تأمينمن خدمات الللمستفيدين  (الضفة الغربية)بل ت أعلى تةلفة للتحويلات الخارجية في المحافظات الشمالية  .2

من تةلفة التحويلات الخارجية الةلية في % 15شيقل، أي ما نسبتلا  119,781,606الصحي لقطاع النقابات بمبلغ 
فقك من عدد المستفيدين بشكل عاب، مع % 1الضفة ال ربية، بالر ب من أن نسبة المستفيدين من هاا القطاع بل ت 

شيقل فقك، ( 12,723,024)بل ت  1214النقابات في العاب  تأمينين من العلب أن اايرادات المتأتية من المستفيد
 .من تةلفة التحويلات الخارجية، ودون احتساب تةلفة العلاج داخل وزارة الصحة ومراةزها %11 بنسبةو 

ن مقارنة بعدد المستفيدي 1214في العاب % 14بل ت نسبة الاستفادة من التحويلات الخارجية لفئة موظفي النقابات  .3
مقارنة  1214في العاب % 13الصحي االزامي  تأمينلهاا القطاع، في حين بل ت نسبة الاستفادة لفئة ال( 12,224)

الالزامي  تأمينشيقل ولل( 111,331)، مع العلب أن ايرادات كل منهما كانت للنقابات (11,112)بعدد المستفيدين 
 .شيقل( 51,413,151)
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 يف التحويلات لكل قطاعوالذي يبين تكال( 0)الشكل رقم 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

بل ت نسبة المبالغ المصروفة على التحويلات الخارجية للتأمينات التي تقوب الدولة بت طيتها من الموازنة العامة  .4
من المبالغ المصروفة على التحويلات الخارجية، وهاا يعطي مؤشر إلى أن الدولة ( شيقل %311,413,447 )51

 .ن نصف المصاريف الخاصة بالتحويلات الخارجية مما يثقل كاهل الدولةتتحمل أةثر م
حسب التقرير ( الضفة ال ربية)بلغ عدد التحويلات للعلاج خارج وزارة الصحة ومراةزها في المحافظات الشمالية  .5

ير تحويلة، في حين بلغ عدد تل  التحويلات حسب تقر  54,145الصادر عن وزارة الصحة  1214السنوي للعاب 
 .تحويلة( 12)تحويلة، بفرق  54,151الصحي في وزارة الصحة  تأميناادارة العامة لل

حسب التقرير السنوي للعاب ( الضفة ال ربية)بل ت تةلفة شراء الخدمة من خارج وزارة الصحة في المحافظات الشمالية  .6
ب تقرير اادارة العامة شيقل، في حين بل ت التةلفة حس 411,254,111الصادر عن وزارة الصحة في  1214

 .شيقل 41,113,335شيقل، بفرق بلغ  421,224,111الصحي في وزارة الصحة  تأمينلل
الصحي لفئة الاشترا  الجماعي والاختياري  تأمينبل ت مصاريف التحويلات الخارجية للمستفيدين من خدمات ال .7

فقك، أي أن ( شيقل 11,411,211)تراةات ، في حين بل ت اايرادات المتأتية من تل  الاش(شيقل 170,994,556)
فقك، دون احتساب مصاريف العلاج داخل % 14نسبة ت طية اايرادات من مصاريف التحويلات الخارجية كانت 

 .مراةز وزارة الصحة ومستشفياتها
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 الجماعي مقارنة بالإيرادات تأمينوالذي يبين تكاليف التحويلات لل( 5)الشكل رقم 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  :لتوصياتا

 الصحي أسوة بباقي  تأمينالصحي في المحافظات الجنوبية وفقا لنظاب ال تأمينضرورة معاملة المستفيدين من ال
 .المستفيدين في المحافظات الشمالية

 والتي تنف  عليها الدولة مبالغ مرتفعة بشكل يره  موازنتها تأمينإعادة النظر برسوب بعض قطاعات ال. 
 الصحي فيما يتعل  بتةلفة  تأمينيانات الصادرة عن وزارة الصحة وتل  الصادرة عن اادارة العامة للالعمل على توحيد الب

 .شراء الخدمة ومعالجة الفروق بما يضمن إصدار بيانات دقيقة وصحيحة ومتوافقة
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/ ااا   الااتمااار (01)مااا  
امااااااااااات التاااااااااا م  الصاااااااااا   

6112 

تك   ا   الااتمار سات  . أ
ي ماااا مااان  ريااا  الاااداع  ولا 

ساري أحكااات ااا   الااتمااار ت
علاااى الماااؤمن علااايهم  جبااااريا 
 .وماااااااااااااااااااااان في حكمهاااااااااااااااااااااام

تساااااااري أحكاااااااات اااااااا   . ب
الااتمااار علااى المااراا   مااان  
 .كااااااااااااااااااااااااااااااة الفئااااااااااااااااااااااااااااات

 

 فترة الانتظار للتأمين الصحي الحكومي -ه
ن خدمات التأمين الصحي أثناء فترة الانتظار وقبل سريان مفعوي التأمين، أنها تتب تبين لنا من خلاي التدقي  على آلية الاستفادة م

، حيت يظهر الجدوي التالي بعض البيانات حوي ال  في العاب 1224والعاب  1221التأمين الصحي للعاب  يبشكل مخالف لنظام
1214: 

 تأميننوع ال
عدد 

 المشتركين
الساري في 
 نفس اليوم

نسبة 
 السريان

واقساط رسوم 
تأمينال نسبة تكلفة التحويلات الى  تكاليف التحويلات 

 رسوم واقساط التأمين

 %573 9,049,331 9,007,577 %49 107 217 اختياري 

 %65 31,902,178 2142314070 %99 3,217 3,258 عمال خط اخضر

 %85 991 1,165 اشتراك جماعي

39,009,229 153,538,361 703% 
 %82 3,201 3,885 نقابات

 %83 5 6 اختياري طالب
 %80 4 5 مقاتلي الثورة

 %99 783 791 زكاة
 %267 194,489,870 72,761,538 %82 8308 9327 المجموع

 :من خلال الجدول أعلاه يتبين لنا ما يلي
فترة الانتظار ما يقارب كانت نسبة سريانها أثناء  1214إن بعض فئات التأمين المشتركة بنظاب التأمين الصحي في العاب  .1

مثل تأمين عماي الخك الأخضر وتأمين الزكاة، مما يؤدي إلى احتمالية است لاي التأمين الصحي الحكومي % 33
 .للاستفادة من خدماتلا للحصوي على التحويلات للعلاج خارج مراةز وزارة الصحة

، الزكاة، الاشترا  الجماعي، النقابات)بل ت نسبة النفقات المصروفة على فئة  .1
دون تكاليف العلاج داخل )من التحويلات الخارجية ( مقاتلي الثورة، اختياري طالب

 .1214في العاب  إيراداتهامقارنة مع % 221 (وزارة الصحة ومراكزها
الاشتراك الجماعي، النقابات، الزكاة، مقاتلي الثورة، )إن نسبة سريان تأمين  .1

متوسط الفئات % )11بل ت ما يقارب في أثناء فترة الانتظار ( اختياري طالب
وجود ما يثبت أنها حالات ، دون 1214من عدد المستفيدين في العاب ( المذكورة
، مما يؤكد على است لاي خدمات التأمين الصحي للاستفادة من العلاج خارج طارئة

 .مراةز وزارة الصحة
لخاصة تره  إن معظب فئات التأمين والتي تندرج  البيتها تحت نطاق المؤسسات ا .4

موازنة الدولة نتيجة للمصاريف التي تتةبدها التحويلات الخارجية، حيي تبين من 
، في حين %11البيانات أعلا  أن نسبة التأمين التي سرت في فترة الانتظار بل ت 

 أن النفقات المصروفة على التحويلات الخارجية لها  الفئات بل ت
والبال ة  اايرادات المتأتية منهامن % 112ما نسبتلا ب شيقل (194,489,870)
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  .شيقل( 72,761,538)
لا يتب الالتزاب بالنظاب فيما يتعل  بفترة الانتظار للمرافقين، حيي يسري التأمين الصحي للمرافقين مع صاحب التأمين بنفة  .5

من نظاب التأمين ( 12)والمادة  ،1221من نظاب التأمين الصحي للعاب ( 12)اليوب، دون الالتزاب بأحكاب المادة رقب 
 إلىوالتي نصت على أن أحكاب فترة الانتظار تسري على المرافقين من كافة الفئات، مما يؤدي  ،1224الصحي للعاب 

 .احتمالية العلاج في تل  الفترة داخل وخارج مراةز وزارة الصحة
 والذي يبين تكاليف التحويلات لكل قطاع( 0)الشكل رقم 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

قبل تاريخ  سارية المفعويات تأمينأن بعض ال تأمينفحل ومراجعة البيانات الخاصة بسريان مفعوي التبين من خلاي  .1
 .للمستفيد تأمينبطاقة  إصدار، مما يعطي احتمالية الاستفادة من خدمات العلاج قبل تأمينبداية ال

 

 :رأي الديوان
، (تأمينيوم لسريان مفعول ال 57)الصحي  تأمينص عليها نظام الالتي ن تأمينلا يوجد التزام بفترة الانتظار من قبل معظم فئات ال

ومن في حكمه لا تسري عليهم فترة  إجبارياالمؤمن عليهم  إلاوالتي نصت على أن تكون فترة الانتظار ستين يوما من تاريخ الدفع، 
ات تسري قبل انتهاء تأمينأن معظم التبين ه البيانات أعلاخلال من )إلا في الحالات الطارئة،  تأمينالانتظار، ودون ذلك لا يسري ال

الصحي الحكومي  تأميناحتمالية استغلال ال إلىفترة الانتظار، ولا يتم الالتزام بالسداد المباشر لسنة ونصف وفقا للنظام، مما يؤدي 
 3775الصحي للعام  تأمينلمن نظام ا( 97490)للحصول على التحويلات للعلاج خارج وزارة الصحة ومراكزها، خلافا للمادتين رقم 

 .3772من نظام التأمين الصحي للعام ( 93)والمادة 
 

 :التوصية
الفترة القانونية لال ، إلا  انقضاءإلا بعد  تأمينأن يتب الالتزاب بما نل عليلا النظاب فيما يتعل  بفترة الانتظار، وأن لا يسري ال 

 .فيجب الالتزاب بفترة الانتظار من كافة الفئات دون استثناء في الحالات الطارئة فقك، وأما فيما يتعل  بالمرافقين
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 الصحي تأمينالبرنامج المحوسب لل: ثالثا
اشييييتمل هيييياا البنييييد علييييى البرنييييامج المحوسييييب الخييييال ببيانييييات المسييييتفيدين ميييين 

الصحي، فيما يتعل  بالمرونة في التعامل مع تل  البيانات وأمن  تأمينخدمات ال
دى وجيييود ضيييوابك لمسيييتخدمي البرنيييامج، وآليييية اادخييياي وسيييرية المعلوميييات، ومييي

المقارنييات اللازميية للتأةييد ميين مصييداقية  إجييراء إلييى بااضييافةالحيياف والتعييديل، و 
 تييييأمينالبيانييييات الموجييييودة فيييييلا مقارنيييية مييييع بيانييييات المؤسسييييات اات العلاقيييية بال

 .الصحي
 

 : سجل الديوان الملاحظات التالية ،الصحي تأمينللالصحي المحوسب في اادارة العامة  تأمينومن خلاي فحل برنامج ال
 مركزية قواعد البيانات .9

موزعية عليى  تيأمينالصحي مركزي من ناحية قواعد البيانات إلا أن البرمجييات الخاصية بنظياب ال تأمينإن برنامج ال: الملاحظة
نامج يتطليب نسيخ التعيديلات والتحيديثات منفصلة في المحافظات والمناط ، وبالتالي ف ن أي تعديل أو تحديي على البر  أجهزة

عليى كافيية الأجهيزة فييي كافية المنيياط ، مميا قييد يييؤخر المسيتخدمين عيين أداء أعميالهب لحييين الانتهياء ميين نسيخ كافيية التعييديلات، 
 .مرونة العمل على النظاب من قبل المستخدمين ويضعف من

لمزودة بالدعب الفني، والعمل على تطوير النظاب من ا Oracle12gتطوير قاعدة البيانات إلى النسخة الأحدي : التوصية
Desktop application  إلىWeb based application بما يمكن من الوصوي إلى النظاب من أي جهاز في الوزارة حسب ،

 .صلاحيات المستخدمين دون الحاجة إلى أي برامج على أجهزة المستخدمين في المحافظات
 
 . لبياناتمركزية التعديل على قاعدة ا .3

مسؤوي قاعدة البيانات هو الشخل المسؤوي عن أي تعديلات على قاعيدة البيانيات والي  مين خيلاي اليدخوي عليى : الملاحظة
واليبكء  قواعد البيانات مباشرة ولية من خيلاي شاشيات البرنيامج، مميا قيد ييؤثر عليى ضيمان صيحة البيانيات وسيرية المعلوميات

 :وخاصة للحركات التالية ،في إجراء التعديل نظرا لض ك العمل
  الاحتساب الشهري. 
  الاحتساب السنوي. 
 حاف وتعديل على دفعات للمؤمنين. 
 عاب فما فوق  11من سن " الصحي  تأمينإل اء المرافقين فوق السن القانونية لل ." 
 أرشفة البيانات التاريخية. 

للمستخدمين  عددة ومن  صلاحيات محددةضمان صحة البيانات وسرية المعلومات من خلاي تطوير شاشات مت: التوصية
 .مع تعزيز إجراءات المتابعة والمراقبة من قبل القسب المختللتعديل على البيانات، ل
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 الصحي تأمينآلية احتساب قيم ال .2
دخالها يدويا  عليى البرنيامج دون أن تةيون الرسيوب مدخلية كقييب موحيد تأمينلوحظ أن قيب ال: الملاحظة ة الصحي يتب احتسابها وا 

 .في البرنامج، مما قد يؤدي إلى احتمالية حدوي أخطاء في الاحتساب واادخاي
 . المطلوب تأمينبما يضمن احتساب الرسوب إلةترونيا  وفقا  لنوع الالالةتروني البرنامج  تحدييضرورة : التوصية
 

 التقارير الصادرة عن البرنامج .2
 :الملاحظة

والتي تساعد في عملية اتخاا القرار، حيي  واايضاحاتكثير من التفاصيل  افتقار التقارير التي تصدر عن النظاب إلى 2.9
 : أن النظاب المستخدب لا يدعب إصدار تقارير شاملة مفصلة، ومثاي ال 

 تقرير مفصل بأسماء المؤمنين الاين حصلوا على سريان مفعوي خلاي فترة زمنية يتب تحديدها من قبل المستخدب. 
 متراةمة على كافة أسماء المؤمنينتقرير تفصيلي بالديون ال. 
والتقرير ( الصحي تأمينأقساب ال)الصحي في مديريات الصحة  تأمينلا يمكن استخراج تقارير إحصائية من برنامج ال 2.3

 .الوحيد الاي يمكن استخراجلا من البرنامج هو التقرير المالي اليومي والشهري 
صحي بحيي يمكن من الحصوي على كافة البيانات اات الصلة ال تأمينضرورة العمل على تحديي برنامج ال: التوصية

 .ويسم  باستخراج كافة أنواع التقارير والتي تساعد في عملية اتخاا القرار ببيانات المؤمنين،
 
 :على بيانات المؤمنين التعديل والتحديث .0

حظات التي تؤثر على كيفية يتب التعديل والتحديي على الملف الخال ببيانات المؤمن ب ضافة بعض الملا: الملاحظة
دون أن تظهر بشكل مباشر، وال  من خلاي إدخاي الملاحظة ( يتيب، متقاعد، وريي)الاحتساب الشهري مثل حالة المؤمن 

 . التقارير الصادرة بصورة م ايرة للواقع الفعلي إظهار إلىإن ال  قد يؤدي حيي من الموظف على شكل نل، 
 تأمين، بحيي يتب التوضي  من خلاللا طبيعة التأمينحقل جديد لحالة المؤمن وربطلا بنوع ال ضرورة إنشاء جدوي أو: التوصية

نما الاختيار من القائمة  .وكافة الحالات المستخدمة، وعدب السماح للمستخدب بكتابة نل وا 
 

 النظام التعديل اليدوي على .5
معالجتها بشكل يدوي من خلاي التعديل المباشر  لا تتب معالجة التعديلات على النظاب بشكل سليب، حيي تتب: الملاحظة

على قواعد البيانات عن طري  الموظف الفني، إن ال  قد يؤدي إلى حدوي أخطاء ولا يضمن صحة البيانات وسرية 
 .المعلومات
باشر يجب أن يتب معالجة الفروق في النظاب من خلاي شاشات خاصة وأن لا تتب المعالجة عن طري  التعديل الم :التوصية

 .على قواعد البيانات
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 مع البرامج الأخرى لوزارة الصحة الربط .0
نظاب ) الصحي مع البرامج اات العلاقة في وزارة الصحة تأمينلا يوجد ربك الةتروني ما بين البرنامج المحوسب لل: الملاحظة

أو دقة  تأمينصحة سريان ال ن ال  أن يضعف من إجراءات التحق  منأ، إن من ش(ية، برنامج المستشفياتالتحويلات الصح
 . بيانات المؤمنين، بااضافة إلى احتمالية التعديل أو التلاعب في اادخاي على الأنظمة الأخرى 

 :التوصيات
  الصحي مع البرامج اات العلاقة في وزارة  تأمينربك الةتروني ما بين البرنامج المحوسب للضرورة العمل على إجراء

 .التحق  والرقابة على الأنظمة الصحة بما يعزز من إجراءات
 الصحي مع وزارة الداخلية من أجل قراءة كافة المعلومات التي تتعل  بالمؤمن عند  تأمينالعمل على ربك برنامج ال

إدخاي رقب الهوية، بااضافة ادخاي المواليد الخاصة بكل مؤمن مباشرة بعد إدخالها من قبل وزارة الداخلية على 
 .البرنامج الخال بهب

 
 نظام المراقبة .0

 :الملاحظة
 لحركات والتعديلات بالنظاب ا لبعض عدب تفعيل نظاب التدقي  لمراقبة سجل حركات قاعدة البيانات، كما لا يوجد سجل

(Logs) عدب الاحتفاظ بالتعديلات التي تمت ويضعف من تحديد مسؤولية الأخطاء في  احتمالية، مما يؤدي إلى
 .حالة حدوثها

 جديد في مديريات  تأمينلأوي مرة على النظاب وال  عند إصدار  تأميندق  عملية اادخالات لللا يوجد موظف ي
 .ات ل ير مستحقيهاتأمينالصحة، مما يؤدي إلى احتمالية إصدار 

تفعيل نظاب التدقي  لمراقبة سجل حركات قاعدة البيانات ومتابعة سجل الحركات والتعديلات على النظاب، وضرورة : التوصية
 .قي  اادخالات من قبل موظف مستقل عن الموظف الاي ادخل البياناتتد
 
 الأمان والسرية للبرنامج .1

 تأمينهنا  موظفين انتقلوا من اادارة العامة لل أنعدب تحديي الصلاحيات للمستخدمين بشكل مستمر، حيي تبين : الملاحظة
مكانيةالصحي،  تأمينوسرية معلومات ال الصحي وبقيت لديهب صلاحيات على النظاب، مما يشكل خطر على صحة دخوي  وا 

 .موظفين  ير مخولين إلى النظاب
ضرورة تحديي وتعديل الصلاحيات للمستخدمين في حاي ت يير الموظفين لضمان سرية المعلومات والوصوي الآمن  :التوصية
 .إلى النظاب
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 مشاكل في البرمجة .97
  ؤمن، حيي يوجد بعض البيانات الخاصة بهاا الحقل تحتوي على الخال بالم (رقم الهوية)لا يوجد قيود على حقل

 .حقل فيها مشاةل في رقب الهوية( 124)نل، حيي تبين وجود ما يقارب 
  وتاريخ اال اء  تأمينوتاريخ سريان مفعوي ال تأمينالخال بكل من تاريخ بداية ال( التاريخ)لا يوجد قيود على حقل

 .خانات الخاصة بهاا الحقل ليست بصي ة تاريالخال بالمؤمن، حيي يوجد بعض البي
ضرورة وجود قيود على حقوي الهوية والتاريخ الخاصة بالمؤمن في قواعد البيانات بحيي يضمن عدب قبوي أي : التوصية
 .ب ير صي ة الرقب أو التاريخ إدخالات
 
 تأمينالتضارب في البيانات بين وزارة الصحة والمؤسسات ذات العلاقة في نوع ال .99

 124تبين لنا من خلاي تدقي  البيانات المتوفرة لدى وزارة الصحة والمؤسسات اات العلاقة، أن هنا  ما يقارب  :الملاحظة
 .ةوع الفئة في المؤسسة اات العلاقيختلف فيها تسجيل نوع الفئة في وزارة الصحة عن ن تأمينبطاقة 
 .والمؤسسات اات العلاقة لمنع التضارب والاختلاف بينها تصحي  البيانات وتوحيدها بين وزارة الصحة ضرورة: التوصية
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 الصحي تأمينالإدارة العامة لل: رابعا
تحقي  الأهداف العامة القياب بالمهاب الموكلة إليها لللتأمين الصحي للتأةد من  اشتمل هاا البند على آلية عمل اادارة العامة

الصحي الحكومي، ومدى تطبي  الأنظمة واللوائ   تأمينللازمة لاستفادة المواطنين من خدمات الالتنفياية ا ااجراءاتمتابعة في 
اللازمة بالخصول، ومراجعة العقود الخاصة بالمؤسسات  ااحصائيات إعدادطلبات بأنواعها، الالصادرة، ومراجعة وتدقي  

 :، ونبين فيما يلي بعض الملاحظات التي تب تسجيلها على إدارة التأمين الصحيوالجمعيات والاشتراةات الجماعية
 

 . الصحي الحكومي من قبل المؤسسات الأخرى  تأمينرقابة وزارة الصحة على آلية منح ال .9
قبل بعض الصحي من  تأمينالصحي بالرقابة على آلية من  ال تأمينلا تقوب وزارة الصحة ممثلة باادارة العامة لل :الملاحظة

، مما قد يؤدي (وزارة الشؤون الاجتماعية، وزارة العمل، هيئة شؤون الأسرى والمحررين، لجان الزكاة)المؤسسات المخولة بال  
 .إلى احتمالية إضافة مستفيدين  ير خاضعين للشروط المعلن عنها لةل قطاع

الصحي من قبل المؤسسات التي  تأمينآلية من  ال الصحي بالرقابة على تأمينضرورة أن تقوب اادارة العامة بال :التوصية
 . الموقعة والاتفاقياتلقانون والنظاب ا بموجبتقوب بال  وفقا للصلاحيات المخولة لها 

 
 .الصحي في حينه تأمينتجديد وصياغة الاتفاقيات حسب نظام ال .3

الصحي الجماعي  تأمينتفيدين من خدمات الالصحي بتجديد الاتفاقيات مع المس تأمينعدب قياب اادارة العامة لل: الملاحظة
فيما بعد، مما يؤدي إلى عدب الالتزاب  1221الصحي للعاب  تأمين، وأيضا نظاب ال1224الصحي للعاب  تأمينبناء على نظاب ال

 تأمينال يبتطبي  النظاب ويؤدي إلى ضياع أمواي على خزينة الدولة نتيجة اختلاف الرسوب حيي تبين مخالفة الاتفاقيات لنظام
، مما ينتج عنلا ضياع ااضافي، ورسوب المراف  تأمينفيما يتعل  برسوب القسك الشهري لل، 1224و 1221الصحي للعاب 

  :مبالغ على خزينة الدولة، والجدوي التالي يبين عينة من ال 

قيمة الاشتراك  سنة الاتفاقية المؤسسة ت
 وفقا للاتفاقية

قيمة الاشتراك 
 وفقا للنظام
3772 

مة الاشتراك قي
 وفقا للنظام
3775 

 20 3775 الفلسطينيين المزارعيناتحاد جمعيات  9
من الراتب % 0

بحد  الإجمالي
وحد  07أدنى 
شيقل 00أعلى   

من الراتب % 0
بحد  الإجمالي
وحد  07أدنى 
 977أعلى 

 شيقل

 07 3775 الفلسطيني الأحمرجمعية الهلال  3
 00 3770 لجنة الانتخابات المركزية 2
 20 3770 رابطة مقاتلي الثورة القدامى 2
 20 3770 لجنة المريض الفقير 0

 

الصحي الساري في حينلا، لضمان عدب ضياع أي مبالغ  تأمينضرورة أن يتب تجديد ااتفافيات بما يتماشى ونظاب ال: التوصية
 .على خزينة الدولة
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تعليق الاستفا   من الت م  ( 00)ما   
 6112امات الت م  الص   / الص  

تعلق الاستفا   من الخدمات الص ية . أ
في حالة التخلف عن الداع حتى مطلع 
 .الشهر الاي يل  شهر الاست  اق

يعتبر الت م  الص   معل ا جزئيا . ب
ساط  ذا تخلف صاحب  عن  اع الأق

تأم  معلق )المست  ة لمد  ث ثة أشهر 
 (جزئيا

يعتبر الت م  الص   معل ا كليا  ذا .  
تخلف صاحب  عن  اع الأقساط 

تأم  معلق  )المست  ة لمد  ستة أشهر 
 (كليا

 

 .تجديد الاتفاقيات بشكل سنوي  .2
الصحي بتجديد الاتفاقيات مع المؤسسات المرخصة بشكل سنوي حسب بنود  تأميناادارة العامة للعدب التزاب : الملاحظة

 .الاتفاقية الموقعة بين الطرفين، ما يثير الش  حوي قانونية تل  الاتفاقيات لعدب تجديدها بشكل سنوي 
 سنة الاتفاقية المؤسسة ت سنة الاتفاقية المؤسسة ت
 3772 جمعية المقاصد الخيرية 5 3775 لفلسطينيينا المزارعيناتحاد جمعيات  9
 3777 نقابة محامي فلسطين 0 3775 الفلسطيني الأحمرجمعية الهلال  3
 3772 الإسلاميةجمعية لجنة العلوم والثقافة  0 3770 لجنة الانتخابات المركزية 2
 3773 شركة النصر التجارية الصناعية 1 3770 رابطة مقاتلي الثورة القدامى 2
 3777 اتحاد عام عمال فلسطين 97 3770 لجنة المريض الفقير 0

 

ضرورة أن يتب الالتزاب ببنود الاتفاقيات الموقعة بين الأطراف والمؤسسات اات العلاقة وخاصة فيما يتعل  بتجديدها : التوصية
 .بشكل سنوي 

 

 تأمينالديون في حال تم تغيير نوع ال تجميد .2
إلى  تأمينن السابقة على المؤمن في حاي تب ت يير نوع التجميد الديو  يتب :الملاحظة

دون الالتزاب بسداد الديون السابقة، ( شؤون اجتماعية، أسرى، معاق)آخر  تأمين
من ( 11)المادة ، و 1221الصحي للعاب  تأمينمن نظاب ال( 14)خلافا  لأحكاب المادة 

 .1224الصحي للعاب  تأميننظاب ال
الصحي، والتأةد من  تأمينديون المستحقة لصال  الضرورة تحصيل ال: التوصية

 .لا إلى نوع آخرتأمينعند ت يير نوع  تأمينحالة صاحب ال
 
 .الصحي بالرغم تراكم الديون  تأمينالاستفادة من خدمات ال .0

الصحي للعديد من المستفيدين بالر ب من تراةب الديون  تأمينيتب تفعيل ال :الملاحظة
الصحي داخل وزارة  تأمينإلى الاستفادة من خدمات المن أعواب سابقة، مما يؤدي 

الصحي للعاب  تأمينمن نظاب ال( 11)الصحة ومراةزها، خلافا لأحكاب المادة رقب 
، مما يره  موازنة 1224الصحي للعاب  تأمينمن نظاب ال( 11)المادة رقب و  1221

 . نتيجة عدب الالتزاب بدفع تل  الديون الدولة بسبب تةاليف العلاج، ويضيع مبالغ الديون على خزينة الدولة 
 مجموع الديون المتراكمة عدد بطاقات المأمنين المتراكمة ديونهم تأميننوع ال ت
 004002 327 نقابات  9
 9204752 222 اشتراك جماعي 3
 9224320 233 بلديات 2

 368,186 005 المجموع
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بش   ا   الااتمار والت م   (06)ما   
 6112امات الت م  الص   / المعلق

لسريا  مفع ل الت م  الص   أثناء ا   
ئة والمستعجلة يجب الااتمار في الحالات الطار 

 :على المؤمن علي  الجديد أ 

يداع أقساط سنة مالية كاملة  و   صم  -
 .عن السنة المالية الجارية

 .يداع أقساط ستة أشهر بدل ا   الااتمار -

أما بالنسبة للمؤمن علي  المت قف عن الداع 
 :ايجب علي  أ ( المعلق جزئيا)

اية يداع المست  ات الم تبة علي  حتى نه -
 .السنة المالية

 .تطبق علي  ا   الااتمار  -

من " 6" ر  لسريا  المفع ل يطبق علي  الف  -
 (00)ن ما   المؤمن علي  الجديد م

المعلق كليا حسب )وأما بالنسبة للمؤمن علي  
 :ايجب علي  أ  (01)الما    من( 3)الف ر  

يداع المبالغ المست  ة علي  ساب ا بما لا  -
 .يزيد عن أقساط سنة كاملة

يداع أقساط سنة مالية كاملة  و   صم  -
 .عن السنة المالية الجارية

 .يداع أقساط ستة أشهر بدل ا   الااتمار  -

 .يداع رس ت الاش اك الم رر  -

 

فيدين  ير الملتزمين بدفع الالتزاب بالنظاب فيما يتعل  بالمست ضرورة: التوصية
جزئيا أو كليا وفقا  تأمينالصحي، ووقف الاستفادة من ال تأمينأقساط الاشترا  بال

 .1221الصحي للعاب  تأمينلنظاب ال
 

 تجميد الديون  .5
يتب تجميد الديون السابقة للمؤمن في حاي التجديد للا ومطالبتلا بدفع : الملاحظة

 إلىالديون السابقة جميعها، وهاا يؤدي  إلزاملا بدفع ديون سنة سابقة فقك دون 
 تأمينمن نظاب ال( 14)خلافا لأحكاب المادة ضياع أمواي على خزينة الدولة، 

  .1224الصحي للعاب  تأمينمن نظاب ال( 11)المادة و  1221الصحي للعاب 
ضرورة تسديد كامل الديون المترتبة على المؤمنين وعدب تجميدها عند : التوصية
 . الصحي، لضمان الالتزاب بسداد تل  الديون  ينتأمتجديد ال
 

 : تأمينصلاحية بطاقة ال انتهاء .2
الصحي للعديد من المستفيدين  تأمينيتب الاستفادة من خدمات ال :الملاحظة

ل ائها، مما يره  موازنة الدولة بسبب  بالر ب من انتهاء صلاحية البطاقة وا 
 . تةاليف العلاج

ءات اللازمة من قبل وزارة الصحة لضمان عدب ضرورة اتخاا ااجرا: التوصية
  .إل ائهاصلاحية البطاقة أو  انتهاءالصحي بعد  تأمينالاستفادة من خدمات ال

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://muqtafi.birzeit.edu/Legislation/getLegPart.aspx?pid=A14730_10#A14730_10
http://muqtafi.birzeit.edu/Legislation/getLegPart.aspx?pid=A14730_10#A14730_10
http://muqtafi.birzeit.edu/Legislation/getLegPart.aspx?pid=A14730_10#A14730_10
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 الصحي  تأمينقطاعات ال: خامساا 
روط الصحي للمستفيدين، ومدى انطباق الش تأميناشتمل هاا البند التدقي  على المؤسسات التي لها الصلاحية في من  ال

الصحي  تأمينمن خدمات ال للاستفادةالصحي حسب أهداف ورؤية تل  المؤسسات،  تأميناللازمة على المتقدمين لمنحهب بطاقة ال
ظهارالحكومي،  ن الملاحظات مع التأكيد على أ، تب تدقيقها من قبل طاقب الديوان التجاوزات التي ظهرت بناء على العينات التي وا 

، وفيما يلي نبين صت بمنح بطاقة التأمين الصحي للمستفيدأو من مسؤولية المؤسسة او الوزارة التي  المذكورة في كل قطاع هي
 :الملاحظات لةل قطاع على حدة

 (الشؤون الاجتماعية)الصحي للفئات المهمشة  تأمينقطاع ال - أ
 

 الاجتماعيةالتضارب بين بيانات وزارة الصحة ووزارة الشؤون  .9
الصيحي للفئيات  تيأمينللمسيتفيدين مين خيدمات ال الاجتماعييةبين بيانات وزارة الصحة ووزارة الشيؤون تبين لنا من خلاي المقارنة 

 :ما يلي 1214للعاب المهمشة 
 العدد البيان

 21,219 عدد التأمينات من خلال بيانات وزارة الصحة

 25,678 عدد التأمينات من خلال بيانات وزارة الشؤون الاجتماعية
 11,590 ة الصحة ووزارة الشؤون الاجتماعيةالمشترك بين وزار 

 13,415 ظهرت في وزارة الشؤون الاجتماعية ولم تظهر في وزارة الصحة
 9,629 ظهرت في وزارة الصحة ولم تظهر في وزارة الشؤون الاجتماعية

تأمينات صدرت من وزارة الشؤون الاجتماعية وظهرت في وزارة الصححة ضحمن تأمينحات 
 أخرى 

673 

 35,307 لعدد البطاقات الصادرة  الإجمالي العدد

 :ومن خلال البيانات الواردة في الجدول أعلاه، سجلت الملاحظات التالية
 الصحي الصادرة للفئات المهمشة في كل من وزارة الصحة ووزارة الشؤون الاجتماعية  تأمينإن عدد بطاقات ال

بطاقة ظهرت في وزارة الشؤون ( 11,415)ارتين، وبطاقة مشتركة بين الوز ( 11,532)بطاقة، منها ( 15,122)
بطاقة ظهرت في وزارة الصحة ولب تظهر في وزارة الشؤون ( 3,113)الاجتماعية ولب تظهر في وزارة الصحة، و

بطاقة صدرت من وزارة الشؤون الاجتماعية على أنها بطاقات للفئات المهمشة ولةنها ظهرت ( 121)الاجتماعية، و
، وهاا يعطي مؤشر واض  عن مدى التضارب والاختلاف بين أخرى  تأمينحت مسميات لفئات في وزارة الصحة ت

بيانات كل من وزارة الشؤون الاجتماعية ووزارة الصحة و ياب التنسي  بينهما وعدب وجود تحديد واض  للصلاحيات 
 .والمسؤوليات

  الصحي للحالات  تأمينين من خدمات اللفئة المستفيد الاجتماعيةإن عدد البطاقات الصادرة عن وزارة الشؤون
بطاقة لب ( 11,415)بطاقة فقك، وأن ( 11,590)بطاقة، ظهر منها في وزارة الصحة ( 25,678)الاجتماعية 
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تظهر، مما يؤدي إلى احتمالية وجود خلل في التنسي  والتواصل بين وزارة الشؤون الاجتماعية ووزارة الصحة فيما 
 .يتعل  بااضافة واال اء

 الصحي للحالات الاجتماعية  تأمينن عدد البطاقات الصادرة من وزارة الصحة لفئة المستفيدين من خدمات الإ
بطاقة ظهرت لدى وزارة ( 3,113)بطاقة مشتركة بينها وبين وزارة الصحة، و( 11,590)بطاقة، منها ( 11,113)

 تأمينة قياب وزارة الصحة ب صدار بطاقات الصحة ولب تظهر في وزارة الشؤون الاجتماعية، مما يؤدي الى احتمالي
من قبل وزارة الشؤون  إل اؤهالفئة الشؤون الاجتماعية  ير صادرة عن وزارة الشؤون الاجتماعية، أو أنلا تب 

 .الاجتماعية ولب تل ى من قبل وزارة الصحة
 ن الاجتماعيةالصحي الصادرة بين وزارة الصحة ووزارة الشؤو تأمينمقارنة بيانات ال( 0)الشكل رقم 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

وزارة الشؤون الاجتماعية، لضمان دقة البيانات ل مستمر بين كل من وزارة الصحة و أن يكون هنا  تنسي  وتواص :التوصية
الصحي للفئات المهمشة لتفادي التضارب الحاصل في البيانات الصادرة  تأمينوتوافقها بين الوزارتين للمستفيدين من خدمات ال

أي بطاقات من قبل وزارة الصحة  إصداروالمتابعة الفورية للتحديي المستمر لحالات ااضافة واال اء، وعدب  بالخصول،
 .المستفيدين لها أحقيةمن  للتأةددون علب وزارة الشؤون الاجتماعية بال  

 
 تقارير الديوان السابقة .3

الله عن طري  الاحتياي على  جتماعية في رابلاعدب استرداد المبالغ التي حصل عليها الموظفين في مديرية الشؤون ا
 تأمين( 12,114)ات شؤون اجتماعية تأمينات الصادرة من وزارة الصحة على انها تأمينالمواطنين، حيي تبين ان مجموع ال

 12,114x52)الصحي  تأمينات وف  نظاب التأمينولا يوجد لها بيانات في وزارة الشؤون الاجتماعية، وبل ت تةلفة ها  ال
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امات الت م  ( / 6)ما    (3) مل ق رقم
 6112الص   

 21الأب ا ق سن ) :مراا   المؤمن علي 
الأت  ذا كا    شريطة أ  لا يك   ل    ل

سنة شريطة أ  لا يك    21الأب ا ق سن 
كل من لي  ل    ل    الأت الأرملة  ل    ل

ومعال من صاحب الت م  على أ  يعز  
لأ    ا):ذلك بمستندات ثب تية وقم

الأيتات وبأمر )سنة  08الا  ات حتى سن و 
البنت المطل ة وأولا قا  ذا كاات   (وصاية

البنت الأرملة   تحت رعاية المؤمن علي 
  وأولا قا  ذا كاات تحت رعاية المؤمن علي 

سنة ومن يعيلهم  21الأب العاجز  و  سن 
شريطة أ  ( سنة 08الأت والأولا  حتى سن )

أبناء   (ة الطبيةيبر  ت ريرا طبيا من اللجن
سنة  08الأ    أو الأ  ات حتى سن 

الأ ت العزباء ا ق   (الأيتات وبأمر وصاية)
على أ  تك   معالة من صاحب  08سن 

 وجة الأب   الت م  بم جب حجة شرعية
 .تعتبر أما ثااية

لى است لاي (مليون شيقل x11=12,134,422القسك الشهري  ، الأمر الاي ادى إلى ضياع الأمواي على خزينة الدولة وا 
 (.القضية لدى هيئة مكافحة الفساد)جهل المواطنين لا راض الاحتياي 

اتخاا الاجراءات اللازمة للحد من ضرورة الالتزاب بتنفيا توصيات تقارير ديوان الرقابة المالية والادارية، والعمل على : التوصية
 .است لاي الماي العاب

 

 الصحي للفئات المهمشة تأمينليات اللازمة لمنح الالآمعايير و ال .2
الصحي للفئات المهمشة لدى وزارة  تأمينمن  ال عدب تنظيب اتفاقية أو اعتماد معايير أو آليات واضحة لصلاحيات: الملاحظة

 تأمين، وعدب وجود آلية واضحة للتعامل بينها وبين وزارة الصحة في ما يخل من  ال1214الشؤون الاجتماعية في العاب 
 .الصحي لمستحقيلا من الفئات المهمشة

لمستحقيها  تأمينضرورة وجود اتفاقيات أو تعليمات واضحة لآلية من  ال: التوصية
لشؤون من الفئات المهمشة، بااضافة إلى تنظيب التعامل بين وزارة الصحة ووزارة ا

 .ااجتماعية لضمان االتزاب بالنظاب
 

 .الصحي تأميناضافة مرافقين مستفيدين من خدمات ال .2
ملح  ( 1)الصحي خلافا للمادة رقب  تأمينيتب اضافة مرافقين لبطاقة ال: الملاحظة

، حيي يتب اضافة 1224و 1221الصحي للعاب  تأمينال يمن نظام( 1)رقب 
الأخ،  تأمينز  السن القانونية، أو الأخت على الأب ر ب تجاو  تأميناابن على 

 .تةاليف علاج إضافيةو وهاا يؤدي إلي زيادة الأعباء على الدولة 
 

ضافة مرافقين  الصحي فيما يتعل  ب تأمينالالتزاب بنظاب ال ضرورة: التوصية
 .الصحي تأمينلبطاقة ال

 

 .ات بناء على تقارير طبيةتأمينمنح بعض ال .0
لبعض الاشخال الاين لا تنطب  عليهب شروط من   تأمينلتب من  ا: الملاحظة

الصحي، بناء  على تقارير طبية خاصة، ولية بناء على تقارير طبية  تأمينال
صادرة عن اللجنة الطبية المختصة في وزارة الصحة، تثبت الحالة المرضية 

صحي من وزارة الشؤون الاجتماعية،  تأمينللشخل الاي يستح  الحصوي على 
 .ل  لا يعطي تأةيد بصحة ومصداقية تل  التقاريران ا

الاعتماد على التقارير الطبية الصادرة عن اللجنة الطبية المختصة في وزارة الصحة، لضمان مصداقيتها  ضرورة: التوصية
 .وصحتها
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 .صحي دون القيام بالزيارة الميدانية لبعض الحالات تأمينإصدار  .5
لبعض حالات الشؤون الاجتماعية دون اجراء الزيارة الميدانية من قبل الباحثين الصحي  تأمينيتب من  ال: الملاحظة

الصحي لأشخال لا تنطب  عليهب  تأمينقد يؤدي الى من  ال الأمر الايالصحي،  تأمينالميدانيين، خلافا لتعليمات من  ال
 .الشروط
 .الصحي تأمينإصدار القبل  الحالةضرورة إجراء الزيارة الميدانية والتحق  من حاجة : التوصية

 

 .صحي قبل الزيارة الميدانية لبعض الحالات تأمينإصدار بطاقات  .0
الصحي لبعض حالات الشؤون الاجتماعية قبل إجراء الزيارة الميدانية من قبل الباحثين الميدانيين،  تأمينيتب من  ال: الملاحظة
 .ليهب الشروطالصحي لأشخال لا تنطب  ع تأمينمن  ال إلىقد يؤدي  الأمر الاي

 

 .الصحي لمستحقيها تأمينالالتزاب ب جراء الزيارة الميدانية والتحق  من حاجة الحالة قبل إصدار بطاقة ال ضرورة: التوصية
 

 .صحي لأسر غير فقيرة ولا تدخل ضمن فئات الشؤون الاجتماعية تأمينإصدار  .0
الصحي للشؤون الاجتماعية كونها لا  تأمينمن  الالصحي لبعض العائلات خلافا لتعليمات  تأمينتب من  ال: الملاحظة
الصحي أن رب  تأمينمن خلاي تدقي  بعض الملفات للمستفيدين من خدمات ال ، حيي تبين لنا( ير فقيرة) تأمينتستح  ال

داخل لا، وبعضهب يعمل تأمينسرة بحالة جيدة وقادر على العمل، أو أن أحد الأبناء موظف حكومي يمكن اضافة الوالدين لالأ
ليات التحق  من الفئة استمارات الاستهداف و ياب لآ البيانات الواردة في مما يعني عدب الدقة والمهنية فيالخك الأخضر، 

المستهدفة، ويؤدي في النهاية إلى زيادة أعباء اضافية من تةاليف العلاج على الدولة لأشخال لا تنطب  عليهب شروط من  
 .الصحي تأمينال

الصحي للفئات  تأمينوضع آلية ضبك لتحديد الفئات الفقيرة والمهمشة والالتزاب بالتعليمات الخاصة بمن  ال ضرورة: التوصية
 .التي تستحقلا

 

 ات لأكثر من شخص على بيانات استمارة واحدةتأمينإصدار عدة  .1
ب الاستمارة لأةثر من شخل على نفة الاستمارة لشخل آخر  ير صاح تأمينيتب اصدار أةثر من بطاقة : الملاحظة

 تأمينلا يعطي تأةيد بمصداقية من  ال مماوبنفة استمارة ااستهداف دون أن يكون هنا  أي تحديي أو زيارة ميدانية، 
 .لأشخال لا تنطب  عليهب الشروط

 شخلضرورة أن لا يتب الاعتماد على بيانات استمارة واحدة لأةثر من شخل، وأن يتب تعبئة استمارة خاصة بكل : التوصية
 .على حدة

 .للحالات الخاصة تأمينمنح ال .97
لبعض الأشخال تحت مسمى حالة خاصة من قبل بعض مديريات الشؤون الاجتماعية، دون  تأمينيتب من  ال: الملاحظة

يؤدي الى من   مماوجود أي مبرر أو اسناد قانوني أو معايير خاصة، ودون تبيان وتوضي  تفاصيل تل  الحالات الخاصة، 
 . ير مستحقيلاصحي ل تأمين
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 .الصحي الحكومي تأمينأن يكون هنا  معايير واضحة وقانونية لتحديد الحالات الخاصة ومدى أحقيتها لل ضرورة: التوصية
 

 ات ملغيةتأمينالصحي ل تأمينالاستفادة من خدمات ال .99
 وظهرت في بيانات ات ظهرت في بيانات وزارة الصحة على أنها فعالة تأمينتبين لنا وجود العديد من ال: الملاحظة

وزارة الشؤون الاجتماعية على أنها مل ية، مما يؤدي إلى الاستفادة من الخدمات الصحية وهي مل ية، وزيادة أعباء 
 .ومصاريف الدولة على تةاليف العلاج دون مقابل

 ن الاجتماعية بفارق ات تب إل اؤها في بيانات وزارة الصحة بعد تاريخ انتهائها في بيانات وزارة الشؤو تأمين :الملاحظة
 .ادة من الخدمات الصحية وهي مل يةبين التاريخين، مما يؤدي إلى احتمالية الاستف

 .ضرورة التنسي  ما بين وزارة الصحة ووزارة الشؤون الاجتماعية لتحديي البيانات في كلا الوزارتين باستمرار: التوصية
 

 .صحي لحالات لا تدخل ضمن الفئات المهمشة تأمينإصدار  .93
 : الملاحظة

 لةونهب أشخال لا يدخلون ضمن الفئات المهمشة  تأمينالصحي بالر ب من توصية المرشد بحجب ال تأمينتب من  ال
طبي كون رب الأسرة يعمل على سيارة  تأمينحيي كانت توصية المرشد بأن الاسرة قادرة على عمل ، في المجتمع

 .خاصة
 : الملاحظة

 لصحي تختلف عن اسب الزوجة الموجود في هوية الزوج، مما يثير الش  حوي ا تأمينتب اضافة زوجة لبطاقة ال
 .(ل.أ)عن الوزارة  مصداقية بعض البيانات الصادرة

 
الصحي وفقا للاحتياج الحقيقي للمستفيدين للا، بما  تأمينات، وان يتب من  التأمينبيان أسباب من  تل  ال ضرورة: التوصية

 . يتواف  مع النظاب والقانون 
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 والمحررين الصحي للأسرى  تأمينقطاع ال - ب
الصييحي الممنييوح  تييأمينميين خييلاي الفحييل والتييدقي  علييى هيئيية شييؤون الأسييرى والمحييررين ومييا تييوفر لييدينا ميين بيانييات حييوي ال

 :  للأسرى سجل الديوان الملاحظات التالية
 التضارب بين بيانات وزارة الصحة وهيئة شؤون الأسرى والمحررين .9

الصحي  تأمينخلاي المقارنة بين بيانات وزارة الصحة وهيئة شؤون الأسرى والمحررين للمستفيدين من خدمات ال تبين لنا من
 :للأسرى ما يلي

 العدد البيان
 5,344 ات الصادرة من واقع بيانات وزارة الصحةتأمينعدد ال
 3,665 ات الصادرة من واقع بيانات هيئة شوؤن الأسرى والمحررينتأمينعدد ال

 2,176 ات المشتركة بين هيئة شوؤن الأسرى والمحررين و وزارة الصحةتأمينال
 1,457 ات ظهرت في هيئة شوؤن الأسرى ولم تظهر في وزارة الصحةتأمين
 3,168 ات ظهرت في وزارة الصحة ولم تظهر في هيئة شوؤن الأسرى تأمين
علحى أنهحا أسحرى بحل ات ظهرت فحي هيئحة شحوؤن الأسحرى ولحم تظهحر فحي وزارة الصححة تأمين

 32 ات أخرى تأمينظهرت تحت 

 6,833 اتتأمينالعدد الاجمالي لل
 

 :ومن خلال البيانات الواردة في الجدول أعلاه، سجلت الملاحظات التالية
 الصحي الصادرة عن هيئة شؤون الأسرى والمحررين في كل من وزارة الصحة وهيئة شؤون  تأمينإن عدد بطاقات ال

بطاقة ظهرت في هيئة ( 1,457)بطاقة مشتركة بينهما، و( 2,176)بطاقة، منها ( 1,111)ن الأسرى والمحرري
بطاقة ظهرت في وزارة الصحة ولب تظهر في هيئة ( 3,168)شؤون الأسرى والمحررين ولب تظهر في وزارة الصحة، و

بطاقات لفئة الأسرى  بطاقة صدرت من هيئة شؤون الأسرى والمحررين على أنها( 32)شؤون الأسرى والمحررين، و
أخرى، وهاا يعطي مؤشر واض  عن مدى التضارب  تأمينولةنها ظهرت في وزارة الصحة تحت مسميات لفئات 

والاختلاف بين بيانات كل من هيئة شؤون الأسرى ووزارة الصحة و ياب التنسي  بينهما وعدب وجود تحديد واض  
 .للصلاحيات والمسؤوليات

 الصحي للأسرى  تأمينمن هيئة شؤون الأسرى والمحررين لفئة المستفيدين من خدمات ال إن عدد البطاقات الصادرة
بطاقة لب تظهر، مما يؤدي إلى ( 1,457)بطاقة، وأن ( 2,176)بطاقة، ظهر منها في وزارة الصحة ( 3,665)

ا يتعل  بااضافة احتمالية وجود خلل في التنسي  والتواصل بين هيئة شؤون الأسرى والمحررين ووزارة الصحة فيم
 .واال اء

 بطاقة، ( 5,344)الصحي للأسرى  تأمينإن عدد البطاقات الصادرة من وزارة الصحة لفئة المستفيدين من خدمات ال
بطاقة ظهرت لدى وزارة ( 3,168)بطاقة مشتركة ببينها وبين هيئة شؤون الأسرى والمحررين، و( 2,176)منها 

ى والمحررين، مما يؤدي الى احتمالية قياب وزارة الصحة ب صدار بطاقات الصحة ولب تظهر في هيئة شؤون الأسر 
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من قبل هيئة شؤون الأسرى  إل اؤهالفئة الأسرى  ير صادرة عن هيئة شؤون الأسرى والمحررين، أو أنلا تب  تأمين
 .والمحررين ولب تل ى من قبل وزارة الصحة

 
 صحي الصادرة بين وزارة الصحة وهيئة شؤون الأسرى ال تأمينوالذي يبين مقارنة بيانات ال( 1)الشكل رقم 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

أن يكون هنا  تنسي  وتواصل مستمر بين كل من وزارة الصحة وهيئة شؤون الأسرى والمحررين، لضمان دقة  :التوصية
التضارب الحاصل بين  الصحي لفئة الأسرى والمحررين لتفادي تأمينالبيانات وتوافقها بين الوزارتين للمستفيدين من خدمات ال
 .المستمر لحالات ااضافة واال اءالبيانات الصادرة بالخصول، والمتابعة الفورية للتحديي 

 
 .3772والعام  3775التأمين الصحي للعام  يمخالفة بعض بنود الاتفاقية لنظام .3

، 1221الصحي للعاب  تأميننظاب المخالفة بعض بنود الاتفاقية الموقعة بين وزارة الصحة وهيئة شؤون الأسرى والمحررين ل
 :النظاب في البنود التالية 1215حيي خالفت الاتفاقية الموقعة في العاب 

 تأميننظاب ال من( 1)من ملح  رقب ( 1)ب والأب ب ض النظر عن العمر، خلافا للمادة رقب يشمل الأ تأمينإن ال 
شريطة أن لا يكون للا دخل،  12وق سن ، والاي نل على أن يكون الأب ف1224والعاب  1221الصحي للعاب 

 .ومن يعيلهب 12الأب العاجز دون سن أو ولية للا دخل، أو الاب الأرملة،  12والأب ااا كان الأب فوق سن 
 من قانون ( 5)عدد سنوات الاعتقاي للأسير الاي تنطب  عليلا شروط الاتفاقية، خلافا للمادة رقب لب تشر الاتفاقية ل

الصحي لةل أسير أمضى في  تأمين، والتي حددت الاعفاء من رسوب ال1224لسنة  13 الأسرى والمحررين رقب
 .كليا  أو جزئيا  من الرسوب سنة سجون الاحتلاي مدة لا تقل عن

 تأمينال يمن نظام( 11)الصحي، خلافا للمادة رقب  تأمينتجميد الديون السابقة للمرشحين للإنتفاع من خدمة ال 
 .مسددة للانتفاع من الخدمات الصحية الأقساط، والتي نصت على أن تةون 1224 والعاب 1221الصحي للعاب 
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لعات ( 00)قرار مجل  ال  راء رقم ( 2)ما   
بإعفاء الأسرى المحررين من رس ت  6101
 يم والت م  والدورات الت قيليةالتعل

يلتزت المستفيد من الإعفاء بم جب قاا النمات 
 :بإحضار الأوراق الثب تية والمستندات التالية

شها   اثبات اعت ال صا ر  عن الصليب  .0
 .الاحمر

شها   اثبات صا ر  عن المؤسسة  .6
 .التعليمية

 ص ر  عن البطاقة الشخصية .3

 لمختصةأية وثائق أ رى تطلبها الإ ار  ا .2

 

 

  الصحي لسنة  تأمينلنظاب ال( 4)من الملح  رقب ( 1)شيقل، خلافا للمادة رقب ( 52)تحديد القسك الشهري للبطاقة
من  %5لموظفي وعماي المؤسسات المرخصة يحصل بشكل جماعي  تأمين، والتي نصت على أن قسك ال1221
 .شيقل شهريا 122شيقل والأعلى  52بين الحدين الأدنى  ااجماليالراتب 

 والعاب  1221الصحي للعاب  تأمينال يمن نظام( 12)الصحي للعلاج فورا ، خلافا للمادة رقب  تأمينيسري مفعوي ال
     .ةوالتي نصت على أن تةون فترة الانتظار ستين يوما من تاريخ الدفع إلا للحالات الطارئ 1224

ضرورة أن تةون الاتفاقيات الموقعة بين وزارة الصحة وهيئة شؤون الأسرى والمحررين متوافقة والأنظمة والقوانين التوصية 
 .الصحي تأمينالتي تنظب عمل ال

 
 

 غياب آلية للتحقق من حالة الاعتقال الأمني من الجنائي .2
، و ياب آلية للتحق  من ال ، مثل كتاب من الصليب الأحمر، (ائيأمني أو جن)عدب وجود ما يثبت طبيعة الاعتقاي  :الملاحظة 

والدورات  تأمينب عفاء الأسرى المحررين من رسوب التعليب وال 1212لعاب ( 13)من قرار مجلة الوزراء رقب ( 1)خلافا للمادة رقب 
 . لأسرى والمحررين دون وجلا ح الممنوح ل الصحي تأمينجنائيين على خدمات ال سجناءمما قد يؤدي إلى حصوي التأهيلية، 

 

الصحي الحكومي  تأمينضرورة اعتماد آليات للتحق  من صحة وطبيعة الاعتقاي للأسير الحاصل على خدمات ال: التوصية
 .لفئة الأسرى والمحررين

 
 .صحي لأشخاص غير مثبت أنهم أسرى  تأمينإصدار  .2
يثبت أنهب  الصحي لبعض الأشخال والاين لب تأمينتب من  ال :الملاحظة 

أن بعضهب استفاد من خدمات العلاج خارج مراةز الوزارة و أسرى، 
من قرار مجلة الوزراء رقب ( 1)خلافا للمادة رقب  ،(تحويلات خارجية)
 تأمينب عفاء الأسرى المحررين من رسوب التعليب وال 1212لعاب ( 13)

من   وهاا ناتج عن ضعف إجراءات الضبك الداخلي في والدورات التأهيلية
 .للماي العاب يعتبر است لالا  حيي أن ال  ، الخدمات للأسرى 

الصحي للأسرى  تأمينااجراءات الرقابية في من  ال تعزيز :التوصية 
وعدب من  الخدمة لأشخال  ير ( أسير أمني)والتحق  من صحة الحالة 

من  أي  بعدباعتماد ضوابك ووسائل مراجعة كفيلة الأسرى، وأن يتب 
 .دمة لأشخال  ير الأسرى أو خ تأمين
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 .رام الله/ الصحي في مديرية هيئة شؤون الأسرى  تأمينعدم توفر بيانات المستفيدين من خدمات ال .0
 مميا لا يعطيي ات الممنوحية للأسيرى ليديهب، تأمينيفي راب الله عين ال سرى عدب توفر بيانات لدى مديرية شؤون الأ:الملاحظة

الصحي الممنيوح للأسيرى، وييؤدي إليى  يياب الشيفافية والمصيداقية فيي مين   تأمينتعل  بالتأةيد بآلية عمل المديرية فيما ي
 .الصحي لدى المديرية تأمينال

 تيأمينات الصيادرة عين المديريية ليدائرة التأمينيبرفيع أي تقيارير عين ال فيي راب الله سيرى مديرية شيؤون الألب تلتزب : الملاحظة 
، كمييا لييب يييتب التعيياون مييع فرييي  الييديوان بخصييول 11/11/1214 اييية ول 1/12/1211الصييحي فييي الهيئيية ميين تيياريخ 

ات تأمينييبصييحة ومصييداقية ال ا  ن اليي  أن لا يعطييي تأةيييدأالمديرييية، إن ميين شيي الصييحي فييي تييأمينتييوفير أي بيانييات عيين ال
 .راب الله/الصحية الصادرة عن مديرية شؤون الأسرى والمحررين 

ات تأمينلأسرى والمحررين في راب الله بتوفير جميع البيانات اللازمة فيما يتعل  بالضرورة أن تلتزب مديرية شؤون ا: التوصية
 .الصادرة عنها

 

 .البيانات بين مديرية رام الله وهيئة شؤون الأسرى ووزارة الصحة دقةعدم  .5
ات الواردة حسب كشوف تأمينالصحي في هيئة شؤون الأسرى وبين ال تأمينعدب تطاب  البيانات الواردة بين إدارة ال: الملاحظة

وهو التاريخ الاي توفرت  ،12/3/1211الصادرة من مديرية راب الله ل اية  تأمين، وبين بطاقات ال1211وزارة الصحة في نهاية 
وكشف وزارة  تأمين (331)راب الله، حيي تظهر كشوف المديرية  هيئة شؤون الأسرى  ات مديريةتأمينلنا بيانات لحينلا عن 

وبال  تةون الوزارة قد تةبدت مبلغ الفارق والاي بلغ  تأمين (512)صادر عن المديرية بفرق  تأمين (1511)الصحة يظهر 
 (.شيقل 293777=شيقل 577*037)

ات، وأن تقوب هيئة شؤون الأسرى والمحررين ووزارة تأمينضرورة توضي  أسباب هاا الفرق الةبير في أعداد ال: التوصية
 .زمة للحد من ها الخللالصحة باتخاا ااجراءات اللا

 

 بشكل غير قانوني المحررين لبعض الأسرى  استثناءات تأمينمنح بعض ال .0
استثناء  دون وجود تقرير من اللجنة الطبية، ودون  1214خلاي العاب المحررين صحي لبعض الأسرى  تأمينمن  : الملاحظة

الصحي، كون مدة اعتقالهب أقل  تأمينخلافا لتعليمات من  ال (وزير شؤون الأسرى والمحررين)اعتماد الاستثناء من الوزير المختل 
 .دون ضوابك تأمينمما يجعل عملية من  ال، سنة من

 .الصحي للأسرى والمحررين تأمينالتقيد والالتزاب بقانون الأسرى والأنظمة والتعليمات الخاصة بمن  ال: التوصية
 

 .الصحي تأمينلتعليمات منح ال سرى خلافاا الصحي للأ تأمينمن خدمات ال مستفيدينإضافة مرافقين  .0
والاي قد يترتب الصحي،  تأمينالصحي الخال بالأسير خلافا لتعليمات من  ال تأمينمرافقين لبطاقة ال إضافةيتب : الملاحظة

.نتيجة لزيادة تةاليف العلاج إضافيةعليلا أعباء   
ا يتعل  بقانونية إضافة المرافقين للاستفادة من خدمات الصحي للأسرى فيم تأمينضرورة التقيد بتعليمات من  ال: التوصية

 .الصحي للأسرى  تأمينال
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 .صادرة عن اللجنة الطبية المختصة غيربناء على تقارير طبية  للمستفيدينات تأمينمنح  .1
بية الصحي، بناء  على تقارير ط تأمينصحي لبعض الأسرى الاين لا تنطب  عليهب شروط من  ال تأمينتب من  : الملاحظة

ن حيي أعن اللجنة الطبية المختصة في وزارة الصحة،  ا  خاصة أو ورقة مراجعة للعيادات الخارجية، ولية تقريرا طبيا صادر 
 .بصحة ومصداقية تل  التقارير ا  ال  لا يعطي تأةيد

 .ي وزارة الصحةعلى التقارير الطبية الصادرة عن اللجنة الطبية المختصة ف تأمينضرورة الاعتماد في من  ال: التوصية
 

 .مرفقة في ملفاتهم غيرالأسرى بناء على تقارير طبية  لبعضات تأمينمنح بعض ال .97
لأسرى لا تنطب  عليهب الشروط استنادا إلى تقرير طبي، حيي تبين من خلاي الفحل عدب وجود  تأمينتب من  ال: الملاحظة

 .لأشخال لا تنطب  عليهب الشروط تأمينمن  ال، مما يؤدي إلى عدب المصداقية في التقرير الطبي في ملف الأسير
 

 .الصحي في ملف الأسير تأمينكافة معززات من  ال إرفاقالصحي إلا بعد  تأمينعدب من  ال ضرورة: التوصية
 

 .الصحي تأمينالمستفيدين من خدمات ال الأسرى عدم وجود ملفات لبعض  .99
والمعززات  ااثباتن ال  يؤدي إلى  ياب أدلة أحيي  عدب وجود ملفات لبعض الأسرى في بعض المديريات،: الملاحظة

 .التي تثبت حالة الأسير من عدملا
 .توفر كافة ملفات الأسرى في كل مديرية وأن يتب بيان أسباب فقدان بعض الملفات ضرورة: التوصية

 
 عدم القيام بتصديق الطلبات من قبل الموظفين المفوضين بالتوقيع  .93

الصحي الحكومي الممنوح للأسرى من قبل الموظفين المفوضين بالتوقيع، مما  تأمينبات العدب تصدي  بعض طل:الملاحظة
 .تأمين ل ير مستحقيهابطاقات  إصداراحتمالية  إلىيؤدي 

 تأمينمن قبل الأشخال المفوضين بالتوقيع للمستفيدين من خدمات ال تأمينتصدي  جميع طلبات ال ضرورة: التوصية
 .رى الصحي الحكومي لفئة الأس

 
 
 
 
 
 
 
 



 
44 

 الصحي للعاطلين عن العمل تأمينقطاع ال - ج
من خلاي الفحل والتدقي  ومن واقع ما توفر لنا من بيانات ومستندات ووثائ  

وكال   للعاطلين عن العمل من العينة المختارة في التأمين الصحي المجاني
 :للمسجلين على نظاب سوق العمل الفلسطيني كعمالة فقيرة سجل الديوان مايلي

التضارب بين بيانات وزارة الصحة ووزارة العمل للمستفيدين من خدمات  .9
 :الصحي للعاطلين عن العمل تأمينال

الصحي المتوفرة لدى وزارة الصحة مع البيانات المتوفرة لدى وزارة العمل، والجدوي  تأمينعدب تطاب  بيانات ال: الملاحظة
 : التالي يبن ال 

 العدد البيان
 9234729 لصادرة من خلال بيانات وزارة الصحةعدد البطاقات ا

 124252 عدد البطاقات الصادرة من خلال بيانات وزارة العمل
 904552 ات المشتركة بين وزارة الصحة ووزارة العملتأمينال

 004077 ظهرت في وزارة العمل ولم تظهر في وزارة الصحة
 9954250 ظهرت في وزارة الصحة ولم تظهر في وزارة العمل

 209,831 اتتأمينالعدد الاجمالي لل
 :ومن خلال البيانات الواردة في الجدول أعلاه، سجلت الملاحظات التالية

  ( 15,111)بطاقة، منها ( 123,111)إن عدد بطاقات التأمين الصحي الصادرة في كل من وزارة الصحة ووزارة العمل
بطاقة ( 111,111)العمل ولب تظهر في وزارة الصحة، و بطاقة ظهرت في وزارة( 22,122)بطاقة مشتركة بينهما، و

ظهرت في وزارة الصحة ولب تظهر في وزارة العمل، وهاا يعطي مؤشر واض  عن مدى التضارب والاختلاف بين بيانات 
 .كل من وزارة العمل ووزارة الصحة و ياب التنسي  بينهما وعدب وجود تحديد واض  للصلاحيات والمسؤوليات

 بطاقة، ظهر ( 31,411)طاقات الصادرة من وزارة العمل لفئة المستفيدين من خدمات التأمين الصحي للعماي إن عدد الب
بطاقة لب تظهر، مما يؤدي إلى احتمالية وجود خلل في ( 22,122)بطاقة، وأن ( 15,111)منها في وزارة الصحة 

 .فة واال اءالتنسي  والتواصل بين وزارة العمل ووزارة الصحة فيما يتعل  بااضا
  بطاقة، ( 111,211)إن عدد البطاقات الصادرة من وزارة الصحة لفئة المستفيدين من خدمات التأمين الصحي للعماي

بطاقة ظهرت لدى وزارة الصحة ولب تظهر في ( 111,111)بطاقة مشتركة بينها وبين وزارة العمل، و( 15,111)منها 
وزارة الصحة ب صدار بطاقات تأمين لفئة العماي  ير صادرة عن وزارة العمل، احتمالية قياب  إلىوزارة العمل، مما يؤدي 

 .من قبل وزارة العمل ولب تل ى من قبل وزارة الصحة إل اؤهاأو أنلا تب 
أن يكون هنا  تنسي  وتواصل مستمر بين كل من وزارة الصحة ووزارة العمل، لضمان دقة البيانات وتوافقها للمستفيدين  :التوصية
دمات التأمين الصحي لفئة العاطلين عن العمل لتفادي التضارب الحاصل بين البيانات الصادرة بالخصول، والمتابعة من خ

 .الفورية للتحديي المستمر لحالات ااضافة واال اء
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 (.الانتفاضة تأمين)الصحي الحكومي  تأمينإعفاء العمال من رسوم ال .3
من عدد % 54الصحي الحكومي من العاطلين عن العمل بنسبة  تأمينلزيادة عدد المستفيدين من خدمات ا: الملاحظة

الصحي الحكومي وبشكل مجاني، حيي صدر قرار الرئية الراحل الشهيد  تأمينالمشتركين الةلي للمستفيدين من خدمات ال
في ( ضة الاقصىانتفا)الصحي في أعقاب اندلاع الانتفاضة الثانية  تأمينياسر عرفات بخصول إعفاء العماي من رسوب ال

عامل فلسطيني وما ترتب على تل  الفترة الطارئة من  52,222وال  لمواجهة سحب اسرائيل لتصاري   1222ايلوي عاب 
في الحصوي على العلاج فجاء صدور قرار الرئية  إضافيةانقطاع مصدر رزق لهؤلاء العماي وعدب قدرتهب على تحمل أعباء 

حالة الطارئة التي واجهت الشعب الفلسطيني، وأسوة بالعماي تب رفع كتب للرئية الشهيد لتخفيف العبء عنهب ومواجهة ها  ال
وتب التأشير بالموافقة، إلا أنلا  تأمينمن رسوب ال ب عفائهبياسر عرفات من قبل الاتحاد العاب للفلاحين ورابطة جرحى فلسطين 

وعودة العماي  تأمينرار ب عفاء العماي من رسوب الوبالر ب من انتهاء الحالة الطارئة والظروف التي أوجبت صدور الق
الصحي الحكومي، مما أره   تأمينشريحة واسعة من رسوب وأقساط ال إعفاءاستمر وي على تصاري  العمل في اسرائيل للحص

ت الصحي فاق تأمينكاهل الدولة في تحمل أعباء تل  المصاريف كونهب يمثلون نسبة عالية من المستفيدين من خدمات ال
 .النصف من عدد المشتركين الةلي

 تأمينن أسباب الاستمرار ب عفاء العماي من رسوب الحيي أمثل هاا القرار، و  أوجبتمن واقع الظروف التي : التوصية
 . لفئة العماي تأمينتنظيب قطاع ال وا عادةيتب دراسة القرار الساب  وظروف صدور   أن، يرى الديوان انتهتالصحي قد 

 
 .العاطلين عن العمل تأمينشروط الحصول على  عدم استيفاء .2
وهو  1/1/1215الصحي التي توفرت لدينا في وزارة العمل قبل تاريخ  تأمينمن خلاي الفحل والتدقي  لبيانات ال: الملاحظة 

 : يلي تاريخ التسجيل على نظاب سوق العمل الفلسطيني تبين ما
 11شخل، وأشخال تقل أعمارهب عن ( 343)عاب وعددهب  65الصحي لأشخال تتجاوز أعمارهب  تأمينتب من  ال 

البند الأوي ( 1)المادة رقب  1223لسنة ( ط/112/11)أشخال، خلافا  لقرار وزير العمل رقب ( 125)عاب وعددهب 
 (.1)الشرط رقب 

 1/1/1215الصحي للعاطلين عن العمل والمدخلين على برنامج سوق العمل خلاي الفترة  تأمينتب من  ال-
أشخال تقل أعمارهب عن ( 1)عاب و 12شخل تجاوزت أعمارهب ( 41)منهب ( 12,214)وعددهب  13/4/1215
الصحي ومدير عاب اادارة العامة للتش يل في  تأمينعاب، خلافا  للاتفاق الموقع بين مدير عاب اادارة العامة لل11

 .1/1/1215وزارة العمل بتاريخ 
الصحي للعماي، يؤدي إلى تحمل وزارة الصحة تةاليف وأعباء  تأمينمات من  الصحي لأشخال خلافا لتعلي تأمينإن من  

 .مالية إضافية
 .الصحي للعاطلين عن العمل تأمينالتأةد من استيفاء شروط من  ال ضرورة: التوصية
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 .عدم كفاية أدوات التحقق من العاطلين عن العمل .2
 تأمينالمعززات المرفقة اثبات أحقية المنتفعين من خدمات ال عدب كفاية ااجراءات المعتمدة للتحق  من صحة: الملاحظة

وجود : الصحي الحكومي، حيي لا يتب عمل بحي ميداني والتأةد من مصداقية الوثائ  والمستندات المقدمة، ومثاي ال 
فيد أن نفة شيكل والةتاب الآخر ي 1222تناقض في كتابين من مجلة قروي دير قدية الأوي يفيد أن الشخل يعمل براتب 

 تأمينإن عدب دقة وكفاية أدوات التحق  تؤدي إلى من  الالشخل عاطل عن العمل والشهادتان تحملان نفة التاريخ، 
 .الصحي لأشخال لا تنطب  عليهب الشروط ولا يعطي تأةيدا  بأنلا يتب إصدارها وف  الأصوي

 .صحي تأمينلى المتقدب للحصوي على على إجراء بحي ميداني للتأةد من انطباق الشروط ع العمل: التوصية
 
 .التكرار في البيانات وعدم الدقة في إدخالها من قبل وزارة العمل .0

 : يلي تبين من خلاي الفحل والتدقي  لبيانات وزارة العمل ما: الملاحظة
  اسب مكرر والعدد المتبقي ( 2,112)عاطل عن العمل مسجل لدى وزارة العمل، منهب ( 122,531)وجود

(31,411.) 
  ،من خلاي فحل البيانات المدخلة على برنامج سوق العمل الفلسطيني، تبين وجود خطأ في إدخاي تاريخ الميلاد

، مما يؤكد على عدب دقة البيانات المدخلة وقد يؤدي تأمينحيي أن تاريخ الميلاد للا دلالة على الأحقية في من  ال
ضعف إدارة ومتابعة  الصحي المجاني، كما ويؤشر إلى تأمينإلى حصوي أشخال أقل من السن القانوني على ال

 .ااجراءات
 

توفير قاعدة بيانات محدثة ودقيقة والتأةد من صحة البيانات المدخلة، تفاديا لحدوي أي خلل قد يؤثر على  ضرورة: التوصية
 .مصداقية تل  البيانات

 

 .صحي تأميناكتمال شروط ومعززات طلب الحصول على عدم  .5
، أنلا قد تب من  (نابلة، طولةرب)تبين من خلاي الفحل والتدقي  للبيانات الموجودة في مديريات وزارة العمل : الملاحظة 

صحي دون إرفاق معززات تثبت صحة حالة العاطل عن العمل، وهاا لا يعطي تأةيدا  معقولا  بأن الأشخال الاين تب  تأمين
 .الصحي تأمينالصحي تنطب  عليهب شروط من  ال تأمينمنحهب ال
 تأمينوالتأةد من أن الأشخال الاين يمنحون ال تأمينوجود المعززات والمستندات اللازمة اصدار وثيقة ال ضرورة:التوصية

 .الصحي تنطب  عليهب الشروط الواردة في التعليمات
 

 اشخاص مسجلين كعاطلين عن العمل ويملكون مركبات  .0
ات التي تب الحصوي عليها من وزارة العمل ووزارة النقل والمواصلات أن تبين من خلاي الفحل ومقارنة البيان: الملاحظة
شخل مسجلين في نظاب سوق العمل الفلسطيني كعاطلين عن العمل ( 11,151)شخل من أصل ( 1,151)هنا  
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اطلين الصحي المجاني، يملةون سيارات تجارية وسيارات نقل ركاب عمومي مما يؤشر بأنهب ليسوا ع تأمينوحاصلين على ال
ل ير مستحقيها، والجدوي التالي يوض  عدد  إضافيةن ال  يؤدي إلى تحميل وزارة الصحة أعباء علاجية حيي أعن العمل، 

 :مالةي مركبات مختلفة من أصل مجموع المسجلين على نظاب سوق العمل بالوزارة 
 وزارة العمل سوق العمل نوع السيارة

 32 9 تعليم سياقة
 91235 3090 سيارة خصوصي

 051 932 تراكتور
 0330 091 مركبات ثقيلة

 1336 03 صالون عمومي
 00 93 جيب

 35005 3305 مجموع
 

من والتأةد  العاطلين عن العمل تأمينالمتقدمين لطلبات الحصوي على  الأشخالضرورة التحق  من بيانات : التوصية
جراء البحي الميداني عنهب من خلاي إجراءات متا  .لمستحقيلا تأمينبعة فاعلة تضمن من  الاستحقاقهب وا 

 
 .الموظفين المتقاعدين تأمين .0

الصحي للعاطلين عن العمل، أن هنا  موظفين متقاعدين قد  تأمينتبين من خلاي الفحل والتدقي  لبيانات ال: الملاحظة
هب على نظاب سوق العمل ل تأمينإلزامي وتب تجديد ال تأمينالعاطلين عن العمل وبنفة الوقت يحملون  تأمينحصلوا على 

 .تأميناتالفلسطيني، مما يؤدى إلى حصوي بعض الأشخال على أةثر من نوع من ال
 تأمينالصحي لتجنب الازدواجية في الحصوي على ال تأمينتنظيب بيانات جميع المؤمنين في برنامج موحد لل: التوصية
 .الصحي
 

 .العقود وموظف .1
للبيانات التي تب الحصوي عليها من وزارة العمل، أن هنا  موظفي عقود قد  تبين من خلاي الفحل والتدقي : الملاحظة

الصحي للعاطلين عن العمل، وأن دخلهب يتجاوز الحد الأدنى للأجور خلافا للتعليمات الخاصة بمن   تأمينحصلوا على ال
 .العمل الصحي للعاطلين عن تأمينللعمالة الفقيرة ،وبهاا لا تنطب  عليهب شروط من  ال تأمينال

العاطلين عن العمل، والتأةد من  تأمينضرورة التحق  من بيانات الاشخال المتقدمين لطلبات الحصوي على : التوصية
 .ضمن العمالة الفقيرة وانهب منانطباق الشروط عليهب 
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 .ات الصحيةتأمينحصول الأشخاص على أكثر من نوع من ال .97
شؤون )ات أخرى مثل تأمين على الر ب من أن لديهبن عن العمل العاطلي تأمينحصوي بعض الأشخال على : الملاحظة

وهاا ناتج عن عدب وجود تنسي  وتحديي للبيانات من قبل ( ، اختياري، لجان الزكاة، نقابات، أسر الشهداءاجتماعية، أسرى 
 :ال والجدوي التالي يبين ، وزارة الصحة والمؤسسات اات العلاقة

بيانات وزارة ات مكررة حسب تأمين تأميننوع ال
 (مسجلة عاطلين عمل)العمل 

ات مكرره حسب بيانات برنامج سوق تأمين
 (مسجلة عاطلين عمل)العمل 

 1 21 اختياري  تأمين
 0 931 أسرى 

 09 090 شؤون اجتماعية 
 20 090 زكاة

 972 9133 نقابات
 7 17 اسر الشهداء

 

الصادرة عنها وربطها ببيانات  تأمينيانات دقيقة لةافة أنواع الضرورة أن تعمل وزارة الصحة على إنشاء قاعدة ب: التوصية
 .تأمينالصحي الأخرى لتجنب الازدواجية في الحصوي على ال تأمينال
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 الصحي لأسر الشهداء والجرحى تأمينقطاع ال  - د
 

 سر الشهداءأيانات وزارة الصحة ومؤسسة رعاية التضارب بين ب
 تأمينة بين بيانات وزارة الصحة ومؤسسة رعاية أسر الشهداء والجرحى للمستفيدين من خدمات التبين لنا من خلاي المقارن .1

 :الصحي لأسر الشهداء ما يلي
 

 العدد البيان
 5,588 ات من خلال بيانات وزارة الصحةتأمينعدد ال
 5,826 ات من خلال بيانات أسر الشهداءتأمينعدد ال

 5,561 حة مؤسسة رعاية أسر الشهداءات المشتركة بين وزارة الصتأمينال
 262 ظهرت في أسر الشهداء ولم تظهر في الصحة
 27 ظهرت في الصحة ولم تظهر في اسر الشهداء

 3 ات أخرى تأمينات صدرت من أسر الشهداء وظهرت في الصحة ضمن تأمين
 5,853 اتتأمينالعدد الاجمالي لل

 
 :، سجلت الملاحظات التاليةومن خلال البيانات الواردة في الجدول أعلاه

 ( 5,853)الصحي الصادرة لأسر الشهداء في كل من وزارة الصحة ومؤسسة أسر الشهداء  تأمينإن عدد بطاقات ال
بطاقة ظهرت في مؤسسة أسر الشهداء ولب تظهر في وزارة ( 111)بطاقة مشتركة بينهما، و( 5,561)بطاقة، منها 
بطاقات صدرت من ( 1)صحة ولب تظهر في مؤسسة أسر الشهداء، وبطاقة ظهرت في وزارة ال( 12)الصحة، و

 تأمينمؤسسة أسر الشهداء على أنها بطاقات لفئة أسر الشهداء ولةنها ظهرت في وزارة الصحة تحت مسميات لفئات 
أخرى، وهاا يعطي مؤشر واض  عن مدى التضارب والاختلاف بين بيانات كل من مؤسسة رعاية أسر الشهداء 

 .ووزارة الصحة و ياب التنسي  بينهما وعدب وجود تحديد واض  للصلاحيات والمسؤولياتوالجرحى 
 الصحي لأسر الشهداء  تأمينإن عدد البطاقات الصادرة من مؤسسة رعاية أسر الشهداء لفئة المستفيدين من خدمات ال

هر، مما يؤدي الى بطاقة لب تظ( 262)بطاقة، وأن ( 5,561)بطاقة، ظهر منها في وزارة الصحة ( 5,826)
احتمالية وجود خلل في التنسي  والتواصل بين مؤسسة رعاية أسر الشهداء ووزارة الصحة فيما يتعل  بااضافة 

 .واال اء
 ( 5,588)الصحي لأسر الشهداء  تأمينإن عدد البطاقات الصادرة من وزارة الصحة لفئة المستفيدين من خدمات ال

بطاقة ظهرت لدى وزارة الصحة ولب ( 12)ة ببينها وبين مؤسسة أسر الشهداء، وبطاقة مشترك( 5,561)بطاقة، منها 
لفئة أسر الشهداء  تأمينتظهر في مؤسسة أسر الشهداء، مما يؤدي الى احتمالية قياب وزارة الصحة ب صدار بطاقات 

من قبل وزارة   ير صادرة عن مؤسسة أسر الشهداء، أو أنلا تب إل اؤها من قبل مؤسسة أسر الشهداء ولب تل ى
 .الصحة
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 الصحي الصادرة بين مؤسسة أسر الشهداء ووزارة الصحة تأمينوالذي يبين مقارنة بيانات ال( 97)الشكل رقم 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

أن يكون هنا  تنسي  وتواصل مستمر بين كل من وزارة الصحة ومؤسسة رعاية أسر الشهداء والجرحى، لضمان  :التوصية
، لتفادي التضارب الحاصل بين البيانات الصادرة بالخصول، والمتابعة تأمينللمستفيدين من خدمات الدقة البيانات وتوافقها 

صدار أي بطاقات من قبل وزارة الصحة دون علب مؤسسة رعاية إلحالات ااضافة واال اء، وعدب  الفورية للتحديي المستمر
 .أسر الشهداء بال  للتأةد من أحقية المستفيدين لها
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 الصحي للجان الزكاة تأمينقطاع ال -هح
 .3772والعام  3775الصحي للعام  تأمينبنود الاتفاقية لنظام ال بعضمخالفة  .9

والعاب  1221التأمين الصحي للعاب  يلنظام نابلة/ ولجنة الزكاةمخالفة بعض بنود الاتفاقية الموقعة بين وزارة الصحة 
 :لنظاب في البنود التاليةاالاتفاقية الموقعة ، حيي خالفت 1224
 الصحي  تأمينال ينظام (1)الملح  رقب  من (1)والأب ب ض النظر عن العمر، خلافا للمادة رقب  الأبيشمل  تأمينال

 إااشريطة أن لا يكون للا دخل، والأب  12، والاي نل على أن يكون الأب فوق سن 1224والعاب  1221للعاب 
 .ومن يعيلهب 12الأرملة، الأب العاجز دون سن  الأبو ولية للا دخل، أ 12كان الأب فوق سن 

  لنظاب التأمين الصحي لسنة ( 4)من الملح  رقب ( 1)شيقل، خلافا للمادة رقب ( 52)تحديد القسك الشهري للبطاقة
، حيي لا يوجد في النظاب ما يشير إلى المنتفعين من 1224من نظاب التأمين الصحي للعاب ( 1)والمادة ، 1221
التأمين الصحي لفئة لجان الزكاة، بحيي يجب تحديد تبعية ها  الفئة لأي منتسبين في النظاب الخال  خدمات

 .بالتأمين الصحي ليتب بناء عليها تحديد القسك
 والعاب  1221الصحي للعاب  تأمينال يمن نظام( 12)الصحي للعلاج فورا ، خلافا للمادة رقب  تأمينيسري مفعوي ال

     .ى أن تةون فترة الانتظار ستين يوما من تاريخ الدفع إلا للحالات الطارئةوالتي نصت عل، 1224
ضرورة أن تةون الاتفاقيات الموقعة بين وزارة الصحة وهيئة شؤون الأسرى والمحررين متوافقة والأنظمة والقوانين التوصية 

 .الصحي تأمينالتي تنظب عمل ال
 

 .ق عليهم شروط المستفيدين من فئة لجان الزكاةلا تنطب لأشخاصلجان الزكاة  تأميناستغلال  .3
 تأمينصحي لأشخال من خارج الفئة المستهدفة التي لا تنطب  عليهب شروط ال تأمينقياب لجنة الزكاة ب صدار : الملاحظة

شيقل  122اختياري، حيي يقوب الشخل بدفع مبلغ  تأمينالصحي الخال بلجان الزكاة، كونهب قادرين على الحصوي على 
شيقل في حالة  1412الصحي من تاريخلا،  بدلا من دفع مبلغ  تأميناللجنة ويسري ال تأمينقك للجنة الزكاة، ويتمتع بمزايا ف
شخل لا  1,122الاختياري، مما يؤدي إلى ضياع مبالغ طائلة على خزينة الدولة، حيي بلغ عدد هؤلاء الأشخال  تأمينال

 .شيقل سنويا   1,252,222( = 112*1122)على خزينة الدولة  هب، والمبلغ الضائعتأمينتساهب الزكاة في 
الصحي لأشخال خارج دائرة استهداف اللجنة والتقيد بمن  هاا  تأمينضرورة أن تقوب لجنة الزكاة بوقف من  ال :التوصية

 .للفقراء المستفيدين من خدمات اللجنة فقك تأمينال
 

 صحي الحكومي لفئة لجان الزكاةال تأمينالمنتفعين من خدمات ال الأشخاصاستغلال  .2
 باستثناءالزكاة  تأمينشيقل لصال  اللجنة من كل حاصل على  12تقوب لجنة أمواي الزكاة باستيفاء مبلغ : الملاحظة

تمنحلا، مما  تأمينشيقل مقابل كل ( 12)وتب رفع هاا المبلغ إلى ( الاين تساهب اللجنة عنهب)المستفيدين من خدمات اللجنة 
 .اء على المستفيدينيزيد الأعب
 .الصحي الساري  تأمينأن تلتزب اللجنة بتحصيل الرسوب والأقساط وفقا لنظاب ال: التوصية
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 :بمقاتلي الثورةالخاص  تأمينال - و
 .عدم وجود أي قاعدة بيانات تثبت أنهم مقاتلي ثورة .9

الاحتفاظ بقاعدة بيانات  أوتب توفير رابطة مقاتلي الثورة، تبين أنلا لا ي تأمينمن خلاي الفحل والتدقي  على  :الملاحظة
الحالة للشخل من أنلا كان أحد أفراد الثورة الفلسطينية منا انطلاقتها وأنلا تنطب  عليلا  اثباتلمنتسبي رابطة مقاتلي الثورة 

 .ل ير مستحقيلا تأمينال إصدارحالة مقاتل قديب في الثورة أب لا، مما يؤدي إلى احتمالية 
الصحي  تأمينن هنا  قاعدة بيانات يمكن الاعتماد عليها للتأةد من أحقية المنتفعين من خدمات الضرورة أن تةو  :التوصية

 .لمقاتلي الثورة
 رابطة مقاتلي الثورة -إصدار بطاقات تأمين صحي لغير مستحقيها .3

الرابطة تمن   الصحي الممنوح لأعضاء رابطة مقاتلي الثورة تبين أن تأمينمن خلاي الفحل والتدقي  على ال :الملاحظة
ال  لا يعطي  إنالصحي لمنتسبيها ص ار السن لا تنطب  عليهب شروط رابطة مقاتلي الثورة، مقابل اشترا  سنوي،  تأمينال

 .لرابطة مقاتلي الثورة الأشخالتأةيد بصحة انضماب هؤلاء 
 .ات واضحة تثبت ال الصحي لمستحقيها، وفقا لمعزز  تأمينبطاقات ال إصدارواضحة لضمان  آلية وجود :التوصية

 من قبل رابطة مقاتلي الثورة مرافقين خلافا للقانون  إضافة .2
 تأمينال يمرافقين خلافا لنظام إضافةرابطة مقاتلي الثورة، تبين أنلا يتب  تأمينمن خلاي الفحل والتدقي  على : الملاحظة

 .وفقا للنظابعليهب الشروط الواجبة ، بحيي لا يوجد ما يثبت أن المرافقين تنطب  1224والعاب  1221الصحي للعاب 
رفاق، 1221الصحي للعاب  تأمينالمرافقين وفقا لما نل عليلا نظاب ال إضافةأن يتب  :التوصية  .المعززات التي تثبت ال  وا 

 .رابطة مقاتلي الثورة - عدم الالتزام بالتوقيع على التعهد المتعلق بحاجة المتقدم للتأمين ومصداقية البيانات فيه .2
الصحي للمنتفعين من مقاتلي الثورة، لا يقومون بالتوقيع على التعهد  تأمينتبين لنا أن معظب الحاصلين على ال: لاحظةالم

 .1224وسنة  1221الصحي لسنة  تأمينال يمن نظام( 1)الصحي، خلافا للمادة رقب  تأمينالخال بقبوي نظاب ال
، لضمان صحة تأمينبالتوقيع على التعهد الخال بمعلومات ال أمينتالمنتفعين من ال ب لزابضرورة قياب اللجنة  :التوصية

 .البيانات الموجودة فيلا
 .رابطة مقاتلي الثورة -عدم توثيق تاريخ الحصول على التأمين .0

وتجديد   تأمينال إصداررابطة مقاتلي الثورة، تبين أنلا لب ياكر في طلبات  تأمينمن خلاي الفحل والتدقي  على : الملاحظة
 .أو تاريخ سريانلا تأمينالحصوي على ال تاريخ

 .الصحي تأمينالصحي على بطاقات ال تأمينضرورة أن يظهر لدى تاريخ حصوي المنتفعين من خدمات ال: التوصية
 رابطة مقاتلي الثورة -الشطب والتعديل في المعززات .5

ن التوقيع بجانب مكان الشطب أو وجود تعديل وشطب على الةتاب المرف  من قبل رابطة مقاتلي الثورة، دو : الملاحظة
 .ر الش  حوي مصداقية تل  المعززاتالتعديل مما يثي

 

 .ضرورة أن لا يتب الشطب أو التعديل على المعززات المرفقة بشكل يثير الش  في مصداقية تل  المعززات: التوصية
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 3792الأثر المالي للعام : سادسا
نة الدولة بشكل مباشر و ير مباشر نتيجة مخالفة القوانين والأنظمة اشتمل هاا البند على المبالغ الضائعة على خزي

الصحي الحكومي، من خلاي صرف مبالغ من خزينة الدولة بدي مصاريف العلاج داخل وخارج  تأمينالتي تنظب عمل ال
 .الصحي تأمينمراةز وزارة الصحة لأشخال لا تنطب  عليهب شروط الانتفاع من خدمات ال

 بيانات وزارة الصحةولة والذي تم احتسابه بناء على مالي الضائع على خزينة الدالأثر ال: أولاا 
، مما أدى 1221الصحي للعاب  تأمينوفقا للنظاب الساري لل تأمينللمستفيدين من أنواع ال تأمينعدب احتساب قيمة قسك ال .1

، 1224الصحي للعاب  تأمين  نظاب الإلى اختلاف قيمة القسك الواجبة على المستفيدين تجا  وزارة الصحة، نتيجة تطبي
 :ويبن الجدوي التالي آلية احتساب الأثر المالي الضائع

 3775و  3772الصحي لسنة  تأمينبين نظامي ال تأمينحسب نوع كل  تأمينالفرق بين قسط ال
 3775نظام  3772نظام  تأميننوع ال ت
شيقل  27بحد أدنى % 0اقتطاع  موظفي القطاع الحكومي 9

 شيقل 00لى وحد أع
شيقل  07بحد أدنى % 0اقتطاع 

 شيقل 977وحد أعلى 
 شيقل 977بحد أعلى % 0اقتطاع  شيقل 00بحد أعلى % 0اقتطاع  المتقاعدون  2
موظفي وعمال  3

 المؤسسات المرخصة
من الراتب الاجمالي بحد % 0

 شيقل 00وحد أعلى  07أدنى 
من الراتب الاجمالي بحد أدنى % 0
 يقلش 977وحد أعلى  07

 شيقل 07 شيقل 00 النقابات المهنية 4
 شيقل 07 شيقل 00 الاسرة اختياري  تأمين 5

 

 (على أساس الحد الأعلى في النظامين) 3792آلية الاحتساب للأثر المالي الضائع بناء على المحددات أعلاه للعام 
 شيقل/ الأثر المالي آلية الاحتساب عدد المؤمنين تأميننوع ال ت
 653,100 2177*12*25 2177 لقطاع الحكوميموظفي ا 9
 المتقاعدون  2
 1,766,100 5887*12*25 5887 موظفي وعمال المؤسسات المرخصة 3
 233,100 3885*12*5 3885 النقابات المهنية 4
 13,020 217*12*5 217 الاسرة اختياري  تأمين 5
 2,665,320 المجموع 

 

راب الله عن طري  الاحتياي على المواطنين، حيي تبين  /ديرية الشؤون الاجتماعيةن في مو المبالغ التي حصل عليها موظف .1
ولا يوجد لها بيانات في وزارة الشؤون الاجتماعية، وبل ت تةلفة ها   تأمين( 12,114)ات الصادرة تأمينان مجموع ال

لدى هيئة  قيد المتابعةقضية ال)، (مليون شيقل 12,114x52 x11=12,134,422)الصحي  تأمينات وف  نظاب التأمينال
 (.مكافحة الفساد
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في التجاوزات الأثر المالي الضائع على خزينة الدولة والذي لم يتم احتسابه لصعوبة الحصول على البيانات، نتيجة : ثانياا 
 :لأنظمة والقوانين والتي نتج عنها ضياع مبالغ على خزينة الدولة نذكر منهاا
جهزة والأدوات على فاتورة المريض والتي تستخدب لعلاجلا داخل مراةز الوزارة وفقا  لنظاب التأمين عدب احتساب نسبة من تةلفة الأ .1

كون النظاب الساب  للتأمين %(( 12 -%12)، والاختياري %5والحالات الاجتماعية  االزامي)، 1221الصحي للعاب 
 .والمطب  في الوزارة لب يشر إلى احتسابها( 1224)
قبل المستفيدين من التأمين الصحي بدفع رسوب سريان التأمين أثناء فترة الانتظار، يؤدي إلى إحتمالية إل اء عدب الالتزاب من  .1

التأمين بعد الاستفادة من خدمات التأمين الصحي الحكومي مباشرة، وضياع مبالغ على خزينة الدولة نتيجة عدب دفع الأقساط 
 .لسنة ونصف مقدما لضمان حقوق الدولة

، ونظاب 1224تزاب بتجديد الاتفاقيات مع المستفيدين من خدمات التأمين الصحي بناء على نظاب التأمين الصحي للعاب عدب الال .1
فيما بعد، أدى إلى ضياع أمواي على خزينة الدولة نتيجة اختلاف رسوب القسك الشهري للتأمين،  1221التأمين الصحي للعاب 

 .ااضافيورسوب المراف  
التأمين الصحي للمتخلفين عن الدفع نتيجة تراةب الديون من أعواب سابقة، يؤدي إلى الاستفادة من خدمات عدب تجميد بطاقة  .4

التأمين الصحي داخل مراةز وزارة الصحة، مما يره  موازنة وزارة الصحة والدولة بسبب تةاليف العلاج، ويضيع مبالغ الديون 
 .على خزينة الدولة

الصحي داخل مراةز وزارة الصحة للعديد من المستفيدين بالر ب من انتهاء صلاحية البطاقة  إن الاستفادة من خدمات التأمين .5
ل ائها، يؤدي الى ضياع أمواي على خزينة الدولة بسبب تةاليف العلاج  .وا 

 .إن اضافة مرافقين لبطاقة التأمين الصحي خلافا للنظاب يؤدي إلي زيادة الأعباء على الدولة في تةاليف العلاج .1
، كما أن ( ير فقيرة)من  التأمين الصحي لبعض المستفيدين للفئات المهمشة  ير المستحقين لخدمات التأمين الصحي إن  .2

التقارير الطبية المرفقة تفتقد للمصداقية، وبعض الحالات لب يتب زيارتها ميدانيا للتأةد من حاجتها للتأمين، مما يؤدي إلى زيادء 
 .تةاليف العلاج على الدولة

ادة العديد من خدمات التأمين الصحي لفئة الأسرى والمحررين داخل وخارج مراةز الوزارة بالر ب من عدب استحقاقهب للا استف .1
الأشخال الاين لب يثبت أنهب أسرى، عدب وجود تقرير اللجنة الطبية في وزارة الصحة، ودون اعتماد الاستثناء من الوزير )

 (.المختل للحالات الخاصة
د من خدمات التأمين الصحي لفئة العاطلين عن العمل داخل مراةز الوزارة بالر ب من عدب استحقاقهب للتأمين استفادة العدي .3

، موظفي عقود دخلهب يتجاوز الحد الأدنى 11عاب، وأشخال تقل أعمارهب عن  12أشخال تجاوزت أعمارهب )الصحي 
 (.للأجور، أشخال ليسوا عاطلين عن العمل

شخال لفئة مقاتلي الثورة من خدمات التأمين الصحي داخل وخارج مراةز الوزارة بالر ب من عدب انطباق استفادة العديد من الأ .12
 .الشروط عليهب

شواقل للمراف  الواحد، للمنتفعين من خدمات التأمين ( 12)عدب قياب وزارة الصحة باحتساب رسوب بدي المراف  والبال ة  .11
 .الصحي

 ى،،،،حححححححححانته


