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تقييم واقع الشراكة بنٌ القطاع الصحي الحكومي والدؤسسات الأىلية الصحية وأثرىا على استدامة الخدمات  إلى الدراسة ىدفت ملخص:
 برنامج استخدام تم وقد الشامل سحلدا أسلوب واستخدم التحليلي، الوصفي الدنهج الدراسة لإجراء الباحثان اعتمد وقدالصحية بقطاع غزة، 

(SPSS) وجود تخطيط استراتيجي بنٌ القطاع الصحي الحكومي : الدراسة لت إليهاتوصأىم النتائج التي و  ومعالجتها البيانات لإدخال
أظهرت النتائج أن واقع استدامة الخدمات الصحية   .%(08.27والدؤسسات الأىلية الصحية بقطاع غزة وبدرجة كبنًة وقد جاء بوزن نسبي )

كما أظهرت النتائج أنو يوجد أثر لمحاور الشراكة )التخطيط الاستراتيجي، والدعلومات الصحية،   . %(77.40في قطاع غزة جاء بوزن نسبي )
( على استدامة الخدمات الصحية والأكثر تأثنًاً لزور الدعلومات الصحية والرقابة، بينما لزور الإطار القانوني لا يؤثر في استدامة والتمويل، والرقابة

سة بضرورة تعزيز نظم الدعلومات الصحية بنٌ القطاع الصحي والدؤسسات الأىلية الصحية لدا لو من دور في الخدمات الصحية. وأوصت الدرا
تعزيز استدامة الخدمات الصحية.  تعزيز مشاركة القطاع الصحي الحكومي للمؤسسات الأىلية الصحية في صياغة الخطة الاستراتيجية الصحية 

 على الرقابة دور الاحتياجات والأولويات الصحية بدقة من أجل استدامة الخدمات الصحية.   تعزيز الوطنية للقطاع الصحي بشكل عام وتحديد
على أن تتم عملية الرقابة بشكل منظم وأكثر دورية  الصحية، الأىلية والدؤسسات الحكومي الصحي القطاع بنٌ الدشتركة الصحية الخدمات

 لاقة في ذلك.بالإضافة إلى اشراك الإدارات والوحدات ذات الع
 الشراكة، القطاع الصحي الحكومي، الدؤسسات الأىلية الصحية، الاستدامة الكلمات المفتاحية:

Abstract: The study aimed at assessing the reality of partnership between the public health sector and 

health NGOs and its impact on the sustainability of health services in the Gaza Strip.  The researchers 

used the descriptive analytical approach, and a Census method was used to collect data from the 

respondents, they used (SPSS) for entering, analyzing data. The most important findings were: There is 

strategic planning between the governmental health sector and health NGOs in the Gaza Strip at a 

relative weight of (72.80%). The results showed that the reality of the sustainability of health services in 

the Gaza Strip came with a relative weight (77.40%). Also there is an impact of the partnership 

dimensions (strategic planning, health information, monitoring, and financing) on the sustainability of 

health services, and the most influential are the health information and control dimension, while the 

legal framework dimension does not affect the sustainability of health services.  the most important 

recommendations were: the need to strengthen health information systems between the health sector and 

private health institutions because of its role in promoting the sustainability of health services. 

Enhancing the participation of the government health sector for health NGOs in formulating the national 

health strategic plan for the health sector, and accurately identifying health needs and priorities for the 

sustainability of health services. Strengthening the role of monitoring the joint health services between 

the government health sector and health NGOs, provided that the process of oversight takes place in an 

orderly and more periodic manner, in addition to involving the relevant departments and units in this. 
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 لمقدمة: ا
ضحت الشراكة بنٌ الحكومة والدنظمات غنً الحكومية من البدائل الحديثة الدطروحة لتحقيق التنمية والحد من الدشاكل الاجتماعية أ 

 للمجتمعات، فلم يعد بمقدرة الدول الدتقدمة والنامية على حدٍ سواء، أنْ تضطلع بكل الدهام التنموية في لرتمعاتها. 
من القطاعات الثلاثة )الحكومي والخاص  أي أندرجة  إلىأن احتياجات المجتمعات كثنًة جدًا ومشاكلها شديدة التعقيد  جلياً  باتقد و  

تلك الاحتياجات لوحده لذلك وفي ىذا الإطار يتوجب على تلك القطاعات الدتنوعة التعاون مع بعضها البعض  ةتمكن من تلبيت( لن والأىلي
يدلكوىا من  أنوصول إلى موارد جديدة لم يكن لذم من اللستلف الشركاء  تدكن الشراكةلا سيما وأن لرتمع أفضل.  لتحقيق رؤيتها الدتمثلة في

خلال السنوات الداضية الدول حول العالم  العديد من الأمر الذي ألزم ،من بينها التمويل والدعلومات والخبرات والدهارات الآخرينغنً العمل مع 
شهدت ، وقد الاحتياجات لتلبية التحدياتكة والتعاون عن قرب بنٌ الجهات الحكومية والدنظمات غنً الحكومية لدواجهة فضائل الشرا  تقديرفي 

 العقود القليلة الداضية زيادة كبنًة في شراكات الدنظمات غنً الحكومية العامة في القطاع الصحي في العديد من البلدان منخفضة ومتوسطة
 .: نت(ncciraq.org) الجمهور كوسيلة لتحسنٌ صحة لالدخ

تبادل الأفكار والدوارد والخبرات  من خلال ،تعد وسيلة ناجعة لتعزيز استدامة الخدمات الصحية، إنَّ الشراكة بنٌ القطاع الصحي العام والأىلي
وىذا ما   .صحية نوعية للمواطننٌ الطبية بنٌ القطاعنٌ، ورفع مستواىا، وترشيد الإنفاق على منظومة الرعاية الأولية؛ من أجل تقديم خدمات

( أنَّ الشراكة تعد مدخلًا مناسبًا للقطاع العام الذي يعاني من القصور في جوانب قدرتو على 8700،الدراسات السابقة كدراسة )حمدونة أثبتتو
وبناء على  .% من الدستطلع آراؤىم على ذلك82.02ىذا ما أكّدتو آراؤىم بنسبة موافقة  ،توفنً البنية التحتية وخدمات أفضل بكفاءة أعلى

بنٌ القطاع الصحي الحكومي والدؤسسات الأىلية بقطاع  ةالشراك ما تقدم فقد ركزت ىذه الدراسة على تناول موضوع مهم وحيوي يتعلق بأثر
 غزة على استدامة الخدمات الصحية.

 تها: مشكلة الدراسة وتساؤلا
ى، يعد القطاع الصحي الحكومي في قطاع غزة أكثر القطاعات تضرراً بسبب الحصار ونقص الأدوية، والدعدات الطبية اللازمة لإنقاذ حياة الدرض

في حالة  ليدالدوا نسبة فقد أظهرت تلك التقارير أنَّ  غزة، بقطاع الصحة وزارة وفقاً لتقاريرو وفي ظل الزيادة السكانية الدضطردة في قطاع غزة، 
(، بالإضافة إلى ارتفاع 02205( لضو )8700( مولودًا، فيما بلغ عام )02007( لضو )8702ارتفاع دائم، حيث بلغ عدد الدواليد في عام )

لتقنية، أما في نسبة الدراضة، فإن ىذا يعني أنَّ القطاع الصحي يواجو تحديات من جانبنٌ: الجانب الأول، ىو نقص الإمكانات الدادية والبشرية وا
 ،وفي ظل ىذه التحديات التي يدر بها القطاع الصحي بشكل عام )الحكومي الجانب الثاني، زيادة العبء والطلب على الخدمة الصحية. 

ك ؛ وذلالأىلي(، قد يكون رفع مستوى التعاون والتكامل بنٌ مؤسسات المجتمع المحلي لا سيما الصحية منها السبيل الأمثل لدواجهتها ،الخاص
 لضمان استدامة الخدمات الصحية الدقدمة لسكان قطاع غزة. 

 تتمحور في السؤال الرئيس التالي:  الدراسة ومن هنا فإن إشكالية
 على استدامة الخدمات الصحية. وأثرىا الشراكة بنٌ القطاع الصحي الحكومي والدؤسسات الأىلية الصحية بقطاع غزةما واقع 

 وتنبثق منه الأسئلة الفرعية التالية: 
 الشراكة بنٌ القطاع الصحي الحكومي والدؤسسات الأىلية الصحية في قطاع غزة. واقعما  -0
 ما أثر التخطيط الاستراتيجي بنٌ القطاع الصحي الحكومي والدؤسسات الأىلية الصحية بقطاع غزة على استدامة الخدمات الصحية. -8
  القطاع الصحي الحكومي والدؤسسات الأىلية الصحية بقطاع غزة على استدامة الخدمات الصحية.ما أثر الإطار القانوني بنٌ -3
 بنٌ القطاع الصحي الحكومي والدؤسسات الأىلية الصحية بقطاع غزة على استدامة الخدمات الصحية. الرقابةما أثر  -5
 ىلية الصحية بقطاع غزة على استدامة الخدمات الصحية.بنٌ القطاع الصحي الحكومي والدؤسسات الأتبادل الدعلومات الصحية ما أثر  -0
 بنٌ القطاع الصحي الحكومي والدؤسسات الأىلية الصحية بقطاع غزة على استدامة الخدمات الصحية.التمويل  ما أثر -2
 
 



والمؤسشات الأهلية الصحية وأثرها على استدامة الخدمات الصحية  الحكومي الصحي واقع الشراكة بين القطاع   -شادي لذمد أبو بريك  ، تػريد حشن الػوطي

 (146-130)ص.ص  بقطاع غزة
 

 131                                                                       0902سنة   90العدد   09المجلد  (JEF)مجلة الاقتصاد والمالية      

 P-ISSN: 2437-0630 / E-ISSN: 2543-3695 / Legal Deposit N°3344-2015  

 أهمية الدراسة: 
في تحقيق أىدافها الدنشودة، كما إن إبرام  في بناء الدؤسسات حيث أنها تخدم كل الأطراف الشراكة تتمثل أهمية الدراسة في كون أهمية مبدأ

وفي زيادة  -لاسيما الدؤسسات الصحية – الدشتركة سيشكل نقلة نوعية في عمل تلك الدؤسسات لاىتماماتالشراكات مع كافة الجهات ذات ا
عزز استدامة ي  وبالتالي  الضرورة على تأىيل الكوادر البشرية العاملة في تلك الدؤسساتالذي سينعكس ب لأمرإنتاجها وفي فعالية وكفاءة أداءىا ا

الدتوقع أنْ تسهم الدراسة الحالية في تحديد الدتطلبات الرئيسية لعملية الشراكة التي من شأنها أنْ تؤدي كما أنو من  .وتحسنٌ الخدمات الصحية
 آمن للمواطننٌ من قبل الدؤسسات الصحية الفلسطينية.إلى استدامة الخدمات الصحية، وتقديدها بشكل 

 أهداف الدراسة: 
 .واقع الشراكة بنٌ القطاع الصحي الحكومي والدؤسسات الأىلية الصحية بقطاع غزةتوضيح طبيعة و  -0
 بيان أثر الشراكة بنٌ القطاع الصحي الحكومي والدؤسسات الأىلية الصحية بقطاع غزة على استدامة الخدمات الصحية. -8
الخروج بمجموعة من النتائج والتوصيات التي تساىم في تحقيق استدامة وتطوير الخدمات الصحية بنٌ القطاع الصحي الحكومي  -3

 . والدؤسسات الأىلية الصحية
 حدود الدراسة: 

 اقتصرت الدراسة الحالية على لزافظات غزة. الحدود المكانية: -0
 م(.8702اقتصرت الدراسة على العام ) الحدود الزمنية: -8
الأولى( في وزارة الصحة بقطاع غزة،  ،تمَّ تطبيق الدراسة على عينة عشوائية طبقية من شاغلي الوظائف الإشرافية )العليا الحدود البشرية: -3

 بالإضافة لدديري الدؤسسات الأىلية الصحية. ،مدير دائرة( ،نائب مدير عام ،مدير عام ،وكيل وزارة مساعد ،متمثلة في )وكيل وزارة
الحكومي والدؤسسات الأىلية الصحية وأثرىا على استدامة الخدمات الصحية  الصحي واقع الشراكة بنٌ القطاع حدود الموضوعية:ال  -5

 بقطاع غزة.
 

 متغيرات الدراسة: 
 الشراكة: التخطيط الاستراتيجي، الإطار القانوني، الدعلومات الصحية، الرقابة، التمويل(. أبعاد: )المتغير المستقل 
 استدامة الخدمات الصحية.المتغير التابع : 

 الإطار النظري: 
 مفهوم الشراكة: 

دلالة كل مفهوم  ، إلا أنَّ السياسي( ،الاقتصادي ،)الاجتماعي أخرى لذا علاقة بو عدة يختلط بمفاىيم Partnership مفهوم الشراكةإنَّ 
 إلا أن مفهوم الشراكة من وجهة نظر تنموية فهي، أو التعاون، أو التنسيق. Participationالدشاركة ومن ذلك مفهوم ، تختلف عن الآخر

ا يتضمن علاقة تكامل، بنٌ قدرات وإمكانات طرفنٌ أو أكثر، تتجو لتحقيق أىداف لزددة، وفي إطار من الدساواة بنٌ الأطراف، لتعظيم الدزاي
)العتيبي، ليات بقدر كبنً من الشفافية ؤو وتحمل الدس ،وتوزيع الأدوار، للآخر النسبية التي يتمتع بها كل طرف، وأيضًا في إطار احترام كل طرف

بتحديد قاطع، شأنو في ذلك شأن معظم الدفاىيم في لرال العلوم الإنسانية، كما  تحظ  لم مفهوم الشراكة من الدفاىيم التي أيضًا يعد و   (.8772
 (.8703بعلوشة، )والاجتماعية لوم الإنسانية في أدبيات الع اا حديثً مفهوم الشراكة يبدو ملموسً  أنَّ 

 أهمية الشراكة: 
ا إحدى الأدوات التي يدكن من خلالذا النهوض بالمجتمع والارتقاء بو،  : نت(starshams) وذكر إبراىيم أهمية الشراكة المجتمعة، حيث إنهَّ

إسهام أبناء المجتمع تطوعًا في جهود التنمية، سواءً بالرأي أو  والعمل على تحسنٌ مستوى حياة الدواطننٌ اجتماعيًا واقتصادياً، ذلك من خلال
ور بالعمل أو بالتمويل، وحث الآخرين على الدشاركة، وعدم وضع العراقيل أمام الجهود الدبذولة من جانب قيادات المجتمع، وغنً ذلك من الأم

ا تعمل على أنَّ ) Al Haq (8775وذكر  .التي تؤدي إلى تنمية المجتمع وتحقيق أىدافو أهمية الشراكة مع الدنظمات غنً الحكومية تكمن في أنهَّ
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في  وتكمن أهمية الشراكة  الحكومة، وتقليل ديون القطاع العام، وتحسنٌ نوعية الخدمات الدقدمة فيو. تخفض الدخاطر، والتخفيف من مسؤوليا
ا تساىم مباشرة في إلصاح البرامج الصحية، وتحققالدؤسسات الصحية  التعاون والتكامل بنٌ الدؤسسات الصحية الدختلفة، وتلبية احتياجات  أنهَّ

 .المجتمع؛ وذلك للارتقاء بمستوى جودة الخدمات الصحية الدقدمة
 

 أهداف الشراكة: 
مؤسسات  والدؤسسات غنً الحكومية في الدور التنموي ىو بمكانة نقلة نوعية في أىداف تلك الدنظمات، من كونها ليس تإنَّ مشاركة الدنظما

يث لتقديم العمل الخنًي فحسب، بل تحولذا إلى كيان فاعل في تحقيق التنمية الشاملة، وإحداث تغينًات إيجابية في حياة المجتمع للؤفضل، بح
 (.8777يشارك فيها المجتمع )حجازي، 

 يرى الباحث أنَّ الشراكة بين القطاع الصحي الحكومي والمؤسسات الأهلية الصحية تهدف إلى:  
 .تحسنٌ جودة الخدمات الصحية الدقدمة للمواطننٌ في المجتمع 
 .تعزيز القدرة على تغطية الأولويات من الاحتياجات الصحية في المجتمع 
 بنٌ أطراف الشراكة من أجل تحقيق التنمية في المجتمع. تعزيز الثقة الدتبادلة 
 تمع.زيادة درجة التعاون والتنسيق بنٌ أطراف الشراكة لصالح خدمة المج 
 .تعزيز الشعور بالانتماء، وتحمل الدسؤولية لدى أطراف الشراكة اتجاه المجتمع 

 (Durr&Gwen,2001) مبادئ الشراكة الجيدة:
 ىناك بعض الدبادئ عن الشراكة الجيدة، نذكر منها: 

 رسم وبناء خطة لاستدامة الشركات. .0
 الاعتراف الدتبادل باحتياج كل شريك للطرف الآخر. .8
 ين الأطراف الدشتركة.بناء الثقة  .3
 وجود رؤية وأىداف وقيم ومصالح مشتركة. .5
 احترام إمكانات الآخر. .0
 العمل وفق ثقافة تقوم على الدعم الدتبادل، واحترام اختلافات الآخر. .2
 إيجاد فرص للتعاون الإبداعي. .0
 توجيو الصعوبات التي تكتنف العلاقات. .2
 النظر إلى الشراكة بوصفها عملية تعلم مستمرة. .2
 سم السلطة.تقا .07
 التكيف مع السياق المحدود والطبيعة الديناميكية للشراكة. .00

 :أبعاد الشراكة
 قام الباحث باشتقاق أبعاد الشراكة من خلال اطلاعو على ثلاث مصادر رئيسية وىي:

1. Partnership Assessment Tool for Health (PATH)  
التي تقدم الخدمات الإنسانية ومنظمات الرعاية الصحية التي تعمل في ظل الشراكة والتي تعرف وىي أداة لسصصة لدنظمات المجتمع الددني 

الشراكة على أنها ترتيب منظم بنٌ منظمة للرعاية الصحية مثل )النظام الصحي، مستشفى، مزود، شركة تأمنٌ، قسم صحة عامة لزلي( وغنً 
وكالة تنمية القوى العاملة، بنك الطعام، مزود التعليم في مرحلة الطفولة الدبكرة( إلى تقديم  ربحية أو منظمة ربحية لرتمعية )مثل وزارة الإسكان،

 الخدمات لذوي الدخل الدنخفض أو السكان الدعرضنٌ للخطر. 
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( إلى مساعدة الدنظمات الشريكة على العمل معاً بشكل أثر فاعلية لتحقيق أكبر قدر من تأثنً الشراكة وضمان PATHوتهدف )
لخدمة المجتمع. من خلال إجراء حوار مفتوح وصادق حول نقاط القوة والثغرات والتحديات والفرص الضرورية للشركاء للحفاظ على  ااستمراريته

 التوافق، وتركيز الاتصالات، وتحديد أولويات التغينًات والضغط.
 كما أنها تتضمن الأبعاد التالية:

عنصر الأساسي للشراكة الفعالة في إقامة علاقات قوية بنٌ الشركاء ومع أصحاب يتمثل ال العلاقات الداخلية والخارجية: - أ
 الدصلحة الأخرين مثل الدمولنٌ والمجتمع.

: يتمثل العنصر الأساسي الفعالة في تقديم الخدمات الدناسبة بطريقة تحقق أىداف الشراكة من تقديم الخدمات ومتابعة العمل - ب
 لعمل.خلال وضع مقاييس خاصة لدتعة سنً ا

: يتمثل أحد العناصر الأساسية للشراكات في وجود نموذج تدويل يدعم تقديم الخدمات ويدكن الشراكة من تحقيق التمويل - ت
 النتائج.

: يتمثل أحد العناصر الأساسية للشراكات الفعالة في القدرة على جمع البيانات واستخدامها في عملية اتخاذ البيانات والنتائج - ث
 نتائج الدرجوة.القرارات وتحقيق ال

2. Program Sustainability Assessment Tool (PSAT) 
بواسطة جامعة واشنطن، سانت لويس،  عنصراً ( 57وىي أداة دولية معتمدة تم تطويرىا لتقييم استدامة البرامج وىي لرموعة مكونة من )

( بالإضافة إلى أسئلة مفتوحة تم تطويرىا بواسطة مقيمنٌ في مركز إدارة الأمراض PASAT)ميسوري. وتحتوي ىذه الوثيقة على عناصر 
البرنامج الدزمنة، جامعة ميشيغان، حيث أن ىذه الأداة تهدف لفهم لرموعة من العوامل التنظيمية والسياقية المحددة التي يدكن أن تؤثر على قدرة 

  جابات ستحدد نقاط القوة والتحديات التي تواجو الاستدامة. وىذه العوامل ىي: الحالية على الاستدامة بشكل أفضل، لا سيما وأن الإ
 التي تدعم البرنامج. ة: مدى توفنً البيئة السياسية )الداخلية، الخارجية( الدناسبالدعم السياسي - أ

 : إنشاء قاعدة تدويلية موثوقة لبرنالرك.الاستقرار المالي - ب
 مؤسسات(. ،شركات ،تنمية الروابط بنٌ البرنامج وأصحاب الدصلحة )أشخاص الشراكات: - ت
 : الحصول على الدعم والدوارد الداخلية اللازمة لإدارة برنالرك وأنشطتو بفاعلية.القدرات التنظيمية - ث
 : قيم البرنامج لتعرف ما تم تحقيقو من الخطة وتوثيق النتائج.تقييم البرامج - ج
 ذ الإجراءات التي تكيف البرنامج الخاص بك لضمان فعاليتو الدستمرة.اتخا القدرة على التكيف: - ح
 : التواصل الاستراتيجي مع أصحاب الدصلحة والجمهور حول برنالرك.الاتصالات - خ
 .و: استخدام العمليات التي توجو البرنامج وأىدافو واستراتيجياتالتخطيط الاستراتيجي - د

  :ات الأهلية الصحية)تاريخ(مخرجات جلستي تفاكر بين وزارة الصحة والمؤسس .3
قامت وحدة التنسيق مع الدؤسسات غنً الحكومية بوزارة الصحة بعقد جلستي تفاكر كل على حدا بنٌ مدراء الدؤسسات الأىلية الصحية وذوي 

لإقامة شراكة حقيقية بنٌ العلاقة بوزارة الصحة ومنظمة الصحة العالدية. حيث خرجت الجلسات باعتماد خمس أبعاد لزورية كمتطلبات رئيسية 
 وزارة الصحة والدؤسسات الأىلية الصحية وىي كالتالي:

حيث اتفق المجتمعنٌ على ضرورة وجود خطة استراتيجية ورؤية مشتركة بنٌ الجانبنٌ لتنفيذ الخدمات  التخطيط الاستراتيجي: - أ
 الصحية الدشتركة. وتحديد الأدوار والدسؤوليات وفقاً للخطة الدوضوعة.

حيث اتفق الجانبان على ضرورة وجود إطار قانوني ينظم العلاقة التشاركية بينها فيما يتعلق في تقديم الخدمات  ر القانوني:الإطا - ب
الصحية الدشتركة، وإعادة النظر كل من نظام التأمنٌ الصحي الحكومي )حيث يوجد ازدواجية في تقديم الخدمة "حكومة وكالة "( 

 لقانوني للوزارة، ونظام الإجازة والتراخيص.وقانون الصحة العامة والدور ا
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: وقد أجمع الطرفان على أهمية وجود قاعدة بيانات مشتركة توفر معلومات صحية وافية ودقيقة لكافة الخدمات المعلومات الصحية - ت
لجهات الدعنية والدشاريع الصحية الدشتركة التي يتم تنفيذىا من قبل الدؤسسات الأىلية، بحيث يسهل الوصول إليها من قبل ا

 والأشخاص ذوي العلاقة. مع ضرورة وجود جهة معينة تشرف على إدارتها.
الصحية باعتبارىا  ة: حيث اتفق الجانبان على أحقية وزارة الصحة الفلسطينية بممارسة دورىا الرقابي على الدؤسسات الأىليالرقابة - ث

ام رقابي فاعل يستند إلى أكثر الدعاينً الرقابية كفاءة وفاعلية الدنظم الرئيس للقطاع الصحي بشكل عام في قطاع غزة من خلال نظ
 يعمل على تصحيح الالضرافات والتجاوزات وتصويبها بهدف تقديم خدمات صحية أمنة وبجودة عالية.

وارد الدتاحة : اعتبر الجانبان أن ترشيد الانفاق الصحي وضمان استمرارية التمويل وتعزيز الشراكات والاستثمار الأمثل للمالتمويل - ج
الخدمات الصحية والعمل الدشترك والحثيث لتأمنٌ مصادر تدويل مستدامة تضمن استدامة  للجانبنٌ والتقليل من الازدواجية في تقديم

 تقديم الخدمات الصحية.
الرقابة، التمويل( ىي الأكثر  وعليو فإن الباحث يرى أن الأبعاد الخمس التالية )التخطيط الاستراتيجي، الإطار القانوني، الدعلومات الصحية،

 ملائمة لدراسة واقع الشراكة بنٌ القطاع الصحي الحكومي والدؤسسات الأىلية الصحية.
 مفهوم الاستدامة: 

وتعني تزويد الأجيال  ا،وثابتً  الزددً  االاستدامة ىي عملية مستمرة وليست منتجً  أنَّ  العربي،في تقرير حوار مستقبل الاستدامة في الوطن ورد 
حيث يجعل ىذا التعريف الاستدامة عملية تتعلق بالحق في الحق  ،تزويد الأجيال الحالية بو القادمة بحجم من الفرص يداثل أو يزيد على ما تمَّ 

: 8772الطبيعة، تحاد الدولي لحماية )الاواضحًا  اإنسانيً  الشا يعطيها بعدً ؛ بالإضافة لكونها متعلقة بإدارة الدوارد ،بالحصول على الفرص الدستدامة
00). 

 مفهوم الاستدامة الصحية: 
ا: "تخطيط وإدارة وتقديم الرعاية الصحية الدنصفة التي تتسم بالكفاءة والفعالية، والتي تساىم في  ويدكن تعريف الاستدامة بالدفهوم الصحي بأنهَّ

 (.82:8702ية، منظمة الصحة العالد)التنمية الطويلة الأجل بطريقة مستدامة" 
 (Canadian Alliance, 2014) العوامل التي تؤثر على الاستدامة في الرعاية الصحية:

 الدوارد البشرية في نقصال. 
  .عدم الدساواة 
 .سلامة الخدمات والتي تعني مستوى جودة الخدمة الصحية الدقدمة 
 ضعف الإنتاجية. 
  الصحيةنظام الرعاية وتغنً توقعاتهم في  الجمهورتراجع ثقة. 

 استدامة الخدمات الصحية:متطلبات 
، فإن وزارة الصحة الفلسطينية مستمرة في دعمها لجميع مقدمي الخدمات الصحية 8702-8705حسب الاستراتيجية الصحية الوطنية 

شفيات خارج التخصصية في الوطن من القطاعنٌ الخاص والأىلي، من أجل تخفيض التحويلات الطبية، وشراء الخدمات الصحية من مست
 الوطن؛ وذلك من أجل العمل على استدامة الخدمات الصحية وفق الدتطلبات الآتية:

 ضمان توفر التمويل الكافي لتقديم الخدمات الصحية.  .0
 الإدارة الرشيدة في الدراكز الصحية الدختلفة.  .8
 ضمان التزام جميع مقدمي الخدمات الصحية بالخطط الدوضوعة. .3
 مقدمي الخدمات والتكامل جغرافيًا وخدماتيًا.تحسنٌ التنسيق بنٌ  .5
 تحسنٌ الدور القيادي لوزارة الصحة في عملية التنسيق والرقابة.  .0
 العمل على إيجاد آليات لزيادة الالتزام من قبل جميع مقدمي الخدمات والشركاء في القطاع الصحي. .2
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 الدراسات السابقة: 
الدؤسسات الحكومية والدؤسسات غنً الحكومية، وتحقيق الاستدامة، ويعرض الباحث بعض  تطرق بعض الباحثنٌ والدختصنٌ إلى الشراكة بنٌ

الجهود والدراسات السابقة الدرتبطة بمتغنًات الدراسة، حيث جرى عرض ىذه الدراسات وفق تسلسل زمني من الأحدث إلى الأقدم، وفق 
 والإجراءات الدتبعة، وأىم النتائج، إضافةً إلى أىم التوصيات.منهجية لزددة، حيث جرى عرض كل دراسة من حيث الأىداف والدنهجية 

ىدفت الدراسة إلى تسليط الضوء على مفهوم الشراكة بنٌ القطاعنٌ العام والخاص، والتأكيد عليها بوصفها ( 2018 ،دراسة )رزان كم المز
أجل الوصول للنتائج باستخدام الاستبانة كأداة لجمع البيانات، فقد ومن   أداة فعّالة ولستبرة، ولا غنى عنها في إدارة الأزمة التنموية في سورية.

( 035تكوّن لرتمع الدراسة من مؤسسات بنٌ القطاعنٌ العام والخاص في لرال الاتصالات وخدمات الإنترنت، حيث تضمّنت عينة البحث )
ة في مواضيع الشراكة وإدارتها الخاصة، إضافةً إلى عامة مفردة من العاملنٌ في القطاع الدذكور من كِلا الطرفنٌ، مع استهداف أصحاب الخبر 

وخلصت الدراسة إلى لرموعة من النتائج، أهمها: أنَّ دور الدولة لشثلة بالحكومة ىو الأىم؛ كونو القيادي في إلصاح عملية  الجمهور الدهتم والدتابع.
العامل الحاسم الأىم في لصاح الشراكة، كما أنَّ لأداء القطاع العام تأثنًاً كبنًاً على الشراكة، بالإضافة إلى اعتبار تهيئة البيئة القانونية الدناسبة ىو 

بية خلال لصاح الشراكة بنٌ القطاعنٌ، من خلال انتهاجو للشفافية، والانفتاح على الجمهور، ومراقبتو للمشاريع الدشتركة، واتخاذ الخطوات التصوي
 ذلك.

ة إلى التعرف على أثر الشراكة بنٌ القطاعنٌ العام والخاص على جودة الخدمات الصحية في ىدفت الدراس(، 2017،دراسة )الغامدي
 الدستشفيات، ولتحقيق أىداف الدراسة استخدمت الباحثة الدنهج الوصفي التحليلي، كما استخدمت الاستبانة كأداة لجمع البيانات، وقد تمَّ 

( موظف وموظفة من إدارينٌ، وأطباء، والأقسام الطبية الدساندة، وقد تم 5833)( من أصل 307تطبيق الدراسة على عينة مكونة من )
(.  وقد خلصت الدراسة لعدد من النتائج، أهمها: أنَّ الشراكة بنٌ القطاعنٌ العام 27.0أي بنسبة استجابة )% ة( استبان808استرداد )

والخاص تسهم في تحسنٌ جودة الخدمات الصحية في الدستشفيات، كما أن لزور )تطوير الخدمات( كان الأكثر تأثنًاً يليو )تحقيق الكفاءة(، 
 ( كأقل المحاور تأثنًاً على جودة الخدمات الصحية.بينما يأتي لزور )توزيع الدخاطر

ىدفت الدراسة التعرف إلى دور الشراكة بنٌ الذيئات المحلية والقطاع الخاص في تنمية الاقتصاد المحلي في فلسطنٌ،  ،(2017،دراسة )مرعي
ع الخاص وطبيعة الدشاريع الدشتركة وحجمها، وكذلك وذلك من خلال طرح لرموعة من الأسئلة، أهمها: طبيعة الشراكة بنٌ الذيئات المحلية والقطا 

 توجهات وآراء مسؤولي الذيئات المحلية حول الشراكة، بالإضافة إلى التحديات والصعوبات التي تواجهو ىذه الشراكة، والدتطلبات الأساسية
ج الوصفي، واستخدم الباحث الاستبانة كأداة رئيسية والضرورية لإنشاء شراكة بنٌ الذيئات المحلية والقطاع الخاص. واعتمدت الدراسة على الدنه

( استبانة 50( بلدية، وتمَّ استرداد )05وقد تمَّ اختيار ) ،( ىيئة لزلية في الضفة الغربية085لجمع البيانات الأولية، وبلغ لرتمع الدراسة من )
ا ك23منها بنسبة استرداد ) شفت عن وجود مردودات وعوائد مالية على البلديات التي %(، ومن أىم النتائج التي خرجت بها الدراسة: أنهَّ

وغياب ثقافة الشراكة، بالإضافة إلى عدم توفر إطار تشريعي وقانوني كافٍ، وعدم وجود مناخ سياسي  ،لديها مشاريع شراكة مع القطاع الخاص
 مستقر يعزز من تلك الشراكات.

العلاقة والشراكة بنٌ القطاع العام والخاص، ودراسة العوامل المحددة للشراكة، ىدفت الدراسة إلى تحليل طبيعة (، 2017 ،دراسة )حمدونة
( 837( منشأة ومؤسسة ناشطة وعاملة في قطاع غزة وتم توزيع )577واعتمد الباحث على الدنهج الوصفي التحليلي، وبلغ لرتمع الدراسة )

%(. وتم استخدام برنامج 20.0( استبانة بنسبة استجابة )020تم استرداد ) استبانة على لرتمع الدراسة باستخدام طريقة العينة العشوائية وقد
فتوصّلت .  في تحليل بينات الاستبانة بالإضافة إلى عدد من الدقابلات مع ذوي الاختصاص (SPSSالحزم الإحصائية للعلوم الاجتماعية )

 الضريبية والسياسات القانون، ونصوص التشريعات عدة، أهمها: عوامل على يتوقف والخاص العام القطاعنٌ بنٌ الشراكة لصاح الدراسة إلى أنَّ 
 ينتج الذي الدستقرة؛ الأمر السياسية الأوضاع وكذلك متجدد، وتطوير علمي وبحث ملائمة، اقتصادية التحتية، وسياسات البنية وتوافر الدطبقة،
م التجارية، بالنزاعات الدختصة ب المحاكمغيا أنَّ  إلى بالإضافة للدولة، مطردة اقتصادي نمو معدلات تحقيق عنو  الدطبقة في والأحكام القواننٌ وقِد 

 بينهما. شراكات في فرص الدخول من قلّل لشا الحكومي؛ القطاع في الخاص القطاع ثقة من أضعف   الددنية، المحاكم
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 التعرف الحكومية، وكذلك الصحية الخدمات استدامة في البشرية الدوارد إدارة دور إلى التعرف على الدراسة ىدفت ،(2016،الخضري)دراسة 
 من الوظيفية العليا الدرجات يحملون الذين الصحة وزارة في العاملنٌ عينة من الدراسة لرتمع وتكوّن ،الصحية الخدمات في الاستدامة واقع إلى
 الوصفي الدنهج الدراسة استخدمت خاصة وقد (، وقد تحدي عينة الدراسة وفقاً لاعتبارات082) عددىم وزارة، والبالغ وكيل إلى مدير

 إلى خلصت الدراسة وقد .%(23وقد اعتمد الباحث على الاستبانة كأداة رئيسية في جمع البيانات حيث بلغت نسبة الاسترداد ) التحليلي،
وكما تبنٌ أنو لا توجد ية في قطاع غزة كانت بدرجة كبنًة، أن دور إدارة الدوارد البشرية في استدامة الخدمات الصحية الحكوم عدة، أهمها: نتائج

 دور لذا والتعينٌ والاختيار الاستقطاب عملية نوع الوظيفة( بالإضافة إلى أنَّ  ،الدؤىل العلمي ،فروق ذات دلالة إحصائية بنٌ الدتغنًات )الجنس
 تحسنٌ على وتعمل العاملنٌ، على تحافظ التدريب عملية وأنَّ  ،الصحية الدؤسسة تخدم وتخصصات مهارات ذات الأفراد اختيار في كبنً

 .وأدائهم مستواىم
ىدفت الدراسة إلى التعرف على واقع التخطيط الاستراتيجي، ودوره في استدامة منظمات الخدمات الاجتماعية في  ،(2016دراسة )مليحة، 

واستخدمت الدراسة  ،مديراً (872في قطاع غزة، والبالغ عددىم )قطاع غزة، وتكونت عينة الدراسة من مديري منظمات الخدمات الاجتماعية 
وخلصت الدراسة إلى عدد من النتائج،  .وقد استخدم الباحث الاستبانة لتحقيق كأداة لتحقيق أىداف الدراسة ،الدنهج الوصفي التحليلي

على جميع  %02.7بنسبة مرضية، بدرجة كبنًة جدًا  أهمها: واقع التخطيط الاستراتيجي لدى منظمات الخدمات الاجتماعية في قطاع غزة جاء
وأنَّ واقع الاستدامة في منظمات الخدمات الاجتماعية في قطاع غزة جاء بنسبة مرضية، بدرجة كبنًة  ،عناصر التخطيط الاستراتيجي للمنظمات

 طاع غزة.%(، وىي تشنً إلى مستوى جيد لعمليات الاستدامة في منظمات الخدمات الاجتماعية في ق02.0)
ىدفت الدراسة لعرض التجربة الكويتية في استدامة الخدمات الصحية عبر الشراكة المجتمعيةة، والتعةرف إلى  ،(2015دراسة )الرفاعي والشطي، 

حيةةث  الكويةةت،والتعةةرف إلى دوافةةع القطةةاع الخةةاص للتةةبرع بالخةةدمات الصةةحية في  الكويةةت،لزةةددات الشةةراكة بةةنٌ القطةةاع الخةةاص والحكةةومي في 
وتوصّةلت الدراسةة إلى عةدة   ( مركةز.27قامت الباحثة بحصر الدباني الصحية التي تمَّ إنشاؤىا بتبرع من العوائل والقطةاع الخةاص، وىةي مةا يقةارب )

وتجةةار كةةل  نتةةائج أهمهةةا: أنْ ترسةةا في ثقافةةة المجتمةةع الكةةويتي قبةةل الةةنفط قيمًةةا راقيةةة، مفادىةةا أنَّ خةةدمات المجتمةةع مسةةؤولية جميةةع أفةةراده مةةن أفةةراد
بنةاء مراكةز حسب قدرتو. بالإضافة إلى أنَّ تبرع أوائل المحسننٌ من الأفراد في الثمانينيات لبناء مراكز صحية قدوة لدن بعةدىم حةّ  أصةبح التطةوع ب

دمات الصةحية علةى صحية بميزانية معينة وشكل لزدد ىو أول ما يخطر في ذىن باقي المحسننٌ والشركات. كمةا أنَّ عجةز الحكومةة عةن القيةام بالخة
للتةةبرع  الوجةو الأكمةل ىةو الةذي وجّةو المحسةننٌ لذةذا الشةكل مةن العطةاء الصةحي في فةترة الثمانينيةات ومةا بعةدىا. بالإضةافة إلى أنَّ الةدافع الرئيسةي

وطبيعةة الخةدمات الصةحية النافعةة لشةريحة كبةنًة  وطةنهم،من قبل الدتبرعنٌ ىو الدافع الخنًي، والرغبة في الأجر والثواب، وشةعورىم بالدسةؤولية تجةاه 
 من المجتمع.

ىدفت الدراسة إلى التعرف على واقع الشراكة بنٌ إدارات مدارس الدرحلة الأساسية والدنظمات غنً الحكومية في (، 2013دراسة )بعلوشة، 
داف الدراسة استخدم الباحث الاستبانة كأداة لجمع وقد استخدم الباحث الدنهج الوصفي التحليلي، ولتحقيق أى ،لزافظات غزة وسبل تطويره

مديرًا ومديرة من مديري ومديرات مدارس الدرحلة الأساسية التي تشرف عليها وزارة التربية والتعليم  070البيانات من لرتمع الدراسة، البالغ 
( خبنًاً من وزارات السلطة الوطنية، 02رياً لمجموعة من )( مديراً ومديرة، وكذلك عقد لقاءً بؤ 500ووكالة الغوث الدولية بغزة، استجاب منهم )

 إدارات والجامعات الفلسطينية، والدنظمات غنً الحكومية. وقد توصّلت الدراسة إلى العديد من النتائج، أهمها: أنَّ الآليات لتطوير الشراكة بنٌ
%(، بينما جاء مفهوم الشراكة في الدرتبة الثانية، 02.87) مدارس الدرحلة الأساسية والدنظمات غنً الحكومية حصلت على أعلى وزن نسبي

اكة حاليًا بنٌ وجاء لرال معوقات الشراكة في الدرتبة الثالثة، أما لرال أىداف الشراكة جاء في الدرتبة الرابعة، بينما تأرجح ك ل من لرال واقع الشر 
%( بالتوالي، وي عدُّ 05.30%( و)02.87ت الشراكة على وزن نسبي )إدارات مدارس الدرحلة الأساسية، والدنظمات غنً الحكومية، ولرالا

 تقديراً متوسطاً على معيار الدراسة.
 الخةةدمات تقةةديم في المحليةةة الحكومةةة مةةع الحكوميةةة غةنً الدنظمةةات شةةراكة مسةةاهمة تقيةةيم إلى الدراسةةة ىةدفت،  (Edimond,2014) دراسةةة
 يةائي مستشةفى في الحكوميةة غةنً الدنظمةات بهةا تقةوم الةتي الدختلفة الأنشطة تحديد خلال من السودان، في يائي نهر مقاطعة في الأساسية الصحية
 تواجههةةا الةةتي التحةديات وتقيةةيم، الدستشةفى في للمسةةتفيدين تقةدمها الةةتي الصةحية الخةةدمات وتقةدير الأوليةةة، الصةحية للرعايةةة مارثةا ومركةةز الدةدني،
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 خةةلال مةةن الصةةحية، للرعايةةة مارثةةا الدةةدني، ومركةةز يةةائي مستشةةفى علةةى الحالةةة دراسةةة وطبقةةت الصةةحية، الرعايةةة دعةةم في الحكوميةةة غةةنً الدنظمةةات
 تحليلهةةةا ثم الأوليةةةة، البيانةةةات لجميةةةع الدقابلةةةة وأداة الاسةةةتبانة، خةةةلال مةةةن والكميةةةة، النوعيةةةة التقنيةةةات كةةةل تسةةةتخدم والةةةتي حالةةةة، تصةةةميم دراسةةةة

 في الدختصةةة للصةةحة ناجحةةة مسةةاهمات تقةدم الحكوميةةة غةةنً الدنظمةةات أنَّ  إلى الدراسةةة وتوصّةلت ،(spss) الإحصةةائي التحليةةل برنةةامج باسةتخدام
 الأوليةة، الصةحية للرعايةة مارثةا مستشةفى في والأمهةات الأطفةال وفيةات مةن الحكوميةة غةنً الدنظمةات تةديرىا الةتي الطفل، وصحة الإلصابية الصحة

 أطفةةال ومةةوارد معةةدات تةةوفنً خةةلال مةةن الحكوميةةة، الصةةحية الةةبرامج في الثغةةرات بعةةض الشةةراكة سةةدت كمةةا، مةةا حٍةةد إلى الدةةدني يةةائي ومستشةةفى
 .الصحية للمرافق
 العةةام القطةةاعنٌ بةةنٌ الشةةراكة لصةةاح احتمةةال مةةن تزيةةد الةةتي العوامةةل وفهةةم تحليةةل إلى الدراسةةة ىةةدفت (،Kula & Fryat,2013) دراسةةة
 اسةةتعراض الدراسةةة واسةةتخدمت الشةةراكة، ىةةذه لتوسةةع الفةةرص ومناقشةةة أفريقيةةا، جنةةوب في الصةةحي المجةةال في العامةةة للسياسةةة كهةةدف والخةةاص

 أنَّ  إلى الدراسةة وتوصّةلت، أفريقيةا جنةوب في صةحية مؤسسةات أربع على الحالة دراسة وطبقت والدعاينً، بالجودة الخاصة الدولة للؤدبيات، ولوائح
 يشةةارك الربحيةةة للهيئةةة الخةةاص القطةةاع أنَّ  كمةةا، الشةةراكة لإدارة الداليةةة وزارة طورتهةةا الةةتي والأدوات داتالإرشةةا مةةن وعةةددًا قويةًةا تشةةريعيًا إطةةاراً ىنةةاك
 قةدرة يتطلةب العةام القطةاع أنَّ  إلى الدراسة وخلصت.  الصحي النظام إصلاح أولويات مع وثيق بشكل تتماشى التي الدشاريع من عدد في بالفعل
 والخةةاص العةةام القطةةاعنٌ بةةنٌ بالشةةراكة الاىتمةةام يجةةب وأنَّةةو الابتكةةار، لتمكةةنٌ أيضًةةا الخةةاص، ولكةةن القطةةاع مةةع الشةةراكة لإدارة فقةةط لةةيس كافيةةة
 .والتعلم الابتكار وتشجيع الخاص، القطاع في التعاقدية الخبرات تسخنً مع الوطنية، للؤىداف استراتيجية كأهمية

توضيح الأنموذج الباكستاني في الشراكة بنٌ الدنظمات غنً ىدفت الدراسة إلى (، Ijaz, Shaika, & Rizvai,2011دراسة )
لتعزيز النظم الصحية، ولتحقيق أىداف الدراسة جرى استخدام أسلوب الدسح النوعي، وتدثلت أداة الدراسة  والقطاع الحكومي الحكومية

نظمات غنً الحكومية، وكانت الدقابلات تدور بالدقابلات الشخصية، حيث أجريت على لرموعة من الدوظفنٌ في القطاع الحكومي، ولشثلي الد
والدولية حول تصوراتهم لدور الدنظمات غنً الحكومية ومكانتها في دعم النظم الصحية. فتوصّلت الدراسة إلى أنَّ الدنظمات غنً الحكومية المحلية 

م النظم الصحية بشكل مباشر عبر تعمل على سد فجوات العمل الصحي، وتساعد على تقديم خدمات بحثية في المجال الصحي، وتدع
يسهم  التوجيهات، وبشكل غنً مباشر عبر تعزيز الصحة العامة لدى المجتمع، وتبنٌَّ أنَّ إشراك الدنظمات غنً الحكومية في تعزيز النظام الصحي

 في إنشاء رعاية صحية بكفاءة عالية.
 : الطريقة والإجراءات المنهجية

وصف الظاىرة موضوع الدراسة، وتحليل بياناتها، والعلاقة  بهدف ،باعتماد الدنهج الوصفي التحليلي انالباحثمن أجل تحقيق أىداف الدراسة قام 
 في جمع الدعلومات على: حيث تم الاعتماد بنٌ مكوناتها، والآثار التي تحدثها.

وىي الأداة الرئيسية التي استخدمت لقياس واقع  لبناء الجانب التحليلي لدوضوع الدراسة، تم استخدام أداة الاستبانةالأولية: المصادر 1.  
علماً بأن البحث قام  ،الصحية وأثرىا على استدامة الخدمات الصحي بقطاع غزة والدؤسسات الأىليةالشراكة بنٌ القطاع الصحي الحكومي 

وتم  وتم تعبئة الاستبانة من خلال لقاءات مباشرة ومتعددة مع مفردات العينة. ،حيث صدقها وثباتها الأداة، منبكافة الإجراءات العلمية لضبط 
 تقسيم الاستبانة إلى ثلاثة أقسام رئيسية كما يلي:

( فقرات، وىو ما تمَّ توضيحو 6يشمل القسم الأول على البيانات الشخصية لعينة الدراسة المجيبنٌ على الأسئلة، ويتكون من )القسم الأول: 
 غنًات الديدغرافية بالاستبانة.ضمن الدت

من وجهة نظر الدديرين، متطلبات عملية الشراكة يشمل القسم الثاني على المحاور الرئيسية للتحقق من فرضيات الدراسة وتقييم القسم الثاني: 
والدعلومات الصحية، والرقابة،  )التخطيط الاستراتيجي، والإطار القانوني، لزاور أساسية 5موزعة على  ،فقرة 50بحيث تكونت الاستبانة من 

  والتمويل(.
 فقرة. 03حيث بلغت عدد فقرات ىذا المحور يشمل القسم الثالث لزور استدامة الخدمات الصحية، القسم الثالث: 
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الصةةحة الفلسةةطينية في تجميةةع لسرجةةات الخطةةط التشةةغيلية والاسةةتراتيجية والتقةةارير السةةنوية الصةةادرة عةةن وزارة والةةتي تتمثةةل  :المصةةادر الثانويةةة2. 
والدراجةةةع العربيةةةة والأجنبيةةةة ذات العلاقةةةة والكتةةةب العلميةةةة، بالإضةةةافة إلى الرسةةةائل العلميةةةة المحليةةةة والخارجيةةةة، كمةةةا تمَّ الاعتمةةةاد علةةةى  ،بقطةةةاع غةةةزة

 الدقالات والتقارير الدنشورة على الدواقع الإلكترونية العلمية الدتخصصة.
 مجتمع الدراسة: 

ل تكون لرتمع الدراسة من أصحاب الدسميات الإشرافية العليا في وزارة الصحة الفلسطينية وذلك حسب الذيكلية الدعتمد في وزارة الصحة )وكي
ة مدير دائرة( بالإضافة إلى مديري الدؤسسات الأىلية الصحية حيث بلغ المجموع الكلي لأفراد العين ،مدير وحدة ،مدير عام ،وزارة، وكيل مساعد

 (180، وقد تمَّ تعبئة )أسلوب الحصر الشاملونظراً لصغر حجم لرتمع الدراسة استخدام الباحث  الطرفنٌ.( موظفًا وموظفة من 194)
 (.92,78%)الاستجابة استبانة، وكانت نسبة 

 ( مجتمع الدراسة1جدول رقم )
 003 مدراء القطاع الصحي الحكومي
 50 مدراء الدؤسسات الأىلية الصحية

 025 المجموع
 المقياس المستخدم في الاستبانة:

 ؛راء الأطةراف الدعنيةة في موضةوع الدراسةةآ( لاسةتطلاع Fifth Likert Scaleم مقيةاس ليكةرت الخماسةي لقيةاس درجةة الدوافقةة )اتم اسةتخد 
 (.2كما ىو موضح في الجدول رقم )  بهدف قياس درجة الدوافقة على فقرات الاستبانة التي تم توزيعها عليهم
 ( مجتمع الدراسة2جدول رقم )

 غير موافق بشدة غير موافق محايد موافق موافق بشدة التصنيف
 5 4 3 2 1 الدرجة

 :الاستبانةصدق 
ناجية ثانية، بحيث تكون ويقصد بصدق الاستبانة شمولذا لكل العناصر التي يجب أنْ تدخل في التحليل من ناحية، ووضوح فقراتها ومفرداتها من 

 ( وقد تم التأكد من صدق الاستبانة من خلال الآتي:002:8770مفهومة لكل م نْ يستخدمها )عبيدات وآخرون، 
ويقصد بصدق المحكمنٌ أنْ يختار الباحث عددًا من المحكمنٌ الدختصنٌ في لزور  صدق المحكمين "الصدق الظاهري لأداة الدراسة": .1

موضوع الدارسة، ولقد استشار الباحث عددًا من أساتذة الجامعات الفلسطينية وعدد من الدتخصصنٌ في موضوع الدراسة في قطاع غزة لتحديد 
وتم  -ن المحكمنٌ من أعضاء ىيئة التدريس في كل من الجامعات الفلسطينية بغزة ( م10لزاور الاستبانة وفقراتها، وقد تمَّ عرض الاستبانة على )

 مدى حول آرائهم إبداء من المحكمنٌ الباحث طلب والإحصاء، وقد والإدارة ومتخصصنٌ -عرض أسماء المحكمنٌ ضمن ملاحق الدراسة
 للمحور كل عبارة مناسبة استخدامها في الاستبانة ومدى التي تم العبارات وضوح صياغة ومدى وضعت لأجلو، ما لقياس العبارات ملاءمة
 من ضرورياً يرونو ما اقتراح إلى ىذا بالإضافة الأساسية، الدراسة لزاور متغنًات من كل لزور لتغطية العبارات كفاية تنتمي إليو، ومدى الذي

الشخصية الخاصة  يتعلق بالبيانات فيما آرائهم إبداء وكذلك الدراسة، لأداة جديدة إضافة عبارات أو حذفها، أو تعديل صياغة العبارات
 إلى لزاور العبارات بعض وإضافة المحاور، من العبارات بعض على المحكمنٌ بالمجيبنٌ عن الأسئلة من الأطراف ذات العلاقة، وتركزت توجيهات

ث الحذف والإضافة والتعديل لتستقر لاستبانة في أخرى، ولقد استجاب الباحث لآراء المحكمنٌ، وتمَّ تعديل بعض فقرات الاستبانة من حي
 الغرض. لذذا إعداده تم أنموذج في تسجيلها ( فقرة، في ضوء مقترحاتهم بعد50صورتها النهائية على )

 :المقياس صدق .2
  :Internal Validity: صدق الاتساق الداخلي لفقرات الاستبانة أولًا 

فقةرة مةن فقةرات الاسةتبانة مةع المحةور الةذي تنتمةي إليةو ىةذه الفقةرة، وقةد قةام الباحةث في سةبيل يقصد بصدق الاتساق الداخلي مدى اتسةاق كةل 
آرائهةم لضةو لزةاور الاسةتبانة، حسةاب معامةل الارتبةاط بةنٌ نتيجةة كةل فقةرة مةن  الدستقصةي الحصةول علةى صةدق الاتسةاق الةداخلي لاسةتجابات
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لمحاور الاستبانة ككل، وىةو مةا سةيتم توضةيحو عنةد الحةديث عةن اختبةار صةدق وثبةات  فقرات لزاور الاستبانة على حدة مع نتيجة الدرجة الكلية
،  0.05مةن قةلأ فقةرة لكةل الدلالةة مسةتوى إنَّ  حيةث، 0.05دلالةة  مسةتوى عنةد دالةة الدبينةة الارتبةاط معةاملات أن يبةنٌِ  الاسةتبانة ، والةذي

 فقرات لزاور الدراسة صادقة لدا وضعت لقياسو. دوبذلك تع
 
 Structure Validity البنائي  الصدق :اثانيً 
 لزةور كةل ارتبةاط مةدى ويبةنٌِ  إليهةا، الوصةول تريةد الأداة الةتي الأىةداف تحقةق مةدى يقةيس الةذي الأداة صدق مقاييس أحد البنائي الصدق يعد
 .لفقرات الاستبانة الكلية بالدرجة الدارسة لزاور من
 جميع تعتبر (، وبذلكα≤0.05معنوي) مستوى عند دال إحصائيًا الاستبانة اورلز جميع في الارتباط معاملات جميع أنَّ 3) الجدول التالي ) يبنٌِ 
 لقياسو. وضعت لدا صادقة الاستبانة لزاور

 للاستبانة الكلية والدرجة الاستبانة اورمح من محور كل درجة بين الارتباط معامل (3جدول )
 (.Sig)الاحتمالية القيمة معامل بيرسون للارتباط المحور م
 0.000 *0.691 ستراتيجي. الا التخطيط .0
 0.000 *0.797 الإطار القانوني.   .8
 0.000 *0.839 الدعلومات الصحية.   .3
 0.000 *0.884 الرقابة.  .5
 0.000 *0.788 التمويل.  .0

 0.000 *0.709 .الاستدامة .2
 (α≤0.05)دلالة عند مستوى  االارتباط دال إحصائيً *

 :Reliabilityقياس ثبات فقرات الاستبانة 
ا إلى أي درجةة يعطةي الدقيةاس متتاليةة، ويقصةد بةو أيضًة عةدة مةرات اتطبيقهة أعيةد إذا النتةائج نفةس ةالاسةتبان عطةيت أنْ  ىةو الاسةتبانة بثبات يقصد

وعدم تغينًىا بشكل كبةنً فيمةا  ،ثبات الاستبانة يعني الاستقرار في نتائج الاستبانة قراءات متقاربة عند كل مرة يستخدم فيها، أو بعبارة أخرى أنَّ 
من ثبةات اسةتبانة الدراسةة مةن خةلال  الباحث وقد تحقق، 2010)، الجرجاوي(خلال فترات زمنية  عدة لو تم إعادة توزيعو عل أفراد العينة مرات

الجةدول  يبةنٌ، حيةث ( 4) (، كمةا ىةو موضةح في الجةدول التةاليCronbach Alphaمعامل الثبات الدسمى معامل ألفةا كرونبةاخ ) احتساب
( لكةل لزةور مةن لزةاور Cronbach Alphaمعامةل الثبةات ألفةا كرونبةاخ ) ويتضةح مةن خةلال الجةول التةالي أنَّ  .مرتفةع الثبةات معةاملات أنَّ 

لمحةاور، حيةث تراوحةت معةاملات الثبةات لمحةاور الاسةتبانة الخمسةة لشا يدل على ثبات العبارة الدكونة لكل لزور مةن ىةذه ا؛ 0.6الدارسة أكبر من 
  أنَّ ىةذا يعةني، و 0,963وقد بلغ معامةل الثبةات ألفةا كرونبةاخ للاسةتبانة الكليةة مةا قيمتةو  ،(0,951 -0,808الدوضحة في الجدول أدناه بنٌ )

 لشةا يشةنً إلى صةلاحية الدقيةاس لقيةاس المحةاور الدةذكورة أدنةاه وقابلةة ؛وأن الاستبانة بفقراتها تتمتةع بمعامةل ثبةات عةالٍ  ،اإحصائيً  ودال مرتفع الثبات
 والإجابةة ،النتةائج لتحليةل الاسةتبانة وصةلاحيتها بصةحة تامةة ثقةة علةى يجعلةو لشةا ؛الاسةتبانة وثبةات صةدق مةن دتأكّ  قد للتوزيع، ويكون الباحث

 نتةائج علةى إلى صةلاحية تطبيةق الاسةتبانة علةى عينةة الدراسةة، مةع الاعتمةادفرضياتها. وكةذلك يجعةل الباحةث مطمةئن  واختبار الدراسة أسئلة عن
 على لرتمع الدراسة. النتائج تعميم وإمكانية الاستقصاء، قائمة

 الاستبانة ثبات لقياس كرونباخ ألفا معامل( 4جدول )
 ألفا معامل الفقرات عدد المحور م

 كرونباخ
 0.863 8 . الاستراتيجيالتخطيط   .0
 0.879 7 الإطار القانوني.    .8
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 0.932 8 الدعلومات الصحية.    .3
 0.922 8 الرقابة.   .5
 0,808 6 التمويل.   .0
 0.951 13 الاستدامة.  .2

 0.963 50 امعً  اورالمح جميع
 ومناقشة نتائجها:  البيانات تحليل

 أثةرتوزيعهةا علةى أفةراد عينةة الدراسةة لمحاولةة التعةرف علةى  الةتي تميشتمل ىذا الجزء على عرض وتحليل البيانات التي تم جمعها مةن خةلال الاسةتبانة 
 .الشراكة بنٌ القطاع الصحي الحكومي والدؤسسات الأىلية الصحية على استدامة الخدمات الصحية بقطاع غزة(

 :  180حيث ن= الوصف الإحصائي لعينة الدراسة وفق البيانات الشخصية
 ( يوضح توزيع أفراد العينة حسب الفئة العمرية 5جدول )

( أن الباحث قام بتقسيم لرتمع الدراسة إلى فئات عدة، ويرجع السبب في اختيار تلك التقسيم والبدء بالفئة 5يتضح من الجدول السابق )
إلى أنَّ غالبية لرتمع الدراسة، والذين تمَّ استهدافهم من الدديرين لاستطلاع آرائهم حول موضوع الدراسة، كانت  سنة أو أقل 40العمرية 

من أفراد العينة أعمارىم  %24.4سنة، وبالرجوع إلى الجدول السابق فقد أظهرت النتائج أن  40ثر من أعمارىم في الفئات العمرية الأك
ذلك إلى أنَّ ىذه الفئة قادرة على الإبداع والتفكنً وتحمل الدسؤولية، وتتمتع بالخبرة العلمية والعملية  ويعزو الباحث (.46-50تتراوح ما بنٌ )

لا سيما وأن معظمهم قد شارك من خلال الدواقع الوظيفية التي تقلدوىا خلال عملهم في الحقل الصحي في الكافية لإدارة القطاع الصحي، 
 إعداد الخطط والبرامج الصحية الدختلفة. 

 عينة الدراسة حسب متغير الجنس: ع( توزي6جدول )
 النسبة المئوية )%( العدد الجنس
 90.6 163 ذكر
 9.4 17 أنثى

 100.0 180 المجموع
في حنٌ   90.6%بأنَّ بالمجيبنٌ عن الأسئلة من عينة الدراسة كان معظمهم من الذكور، حيث بلغت نسبتهم ( 6)يتضح من الجدول السابق 
ذلك إلى أن المجتمع الفلسطيني لرتمع ذكوري يديل لتعنٌ الذكور أكثر من الإناث خاصة في  ويعزو الباحث. %9.4كانت نسبة الإناث فقط 

 الإشرافية العليا بالإضافة إلى خصوصية العمل في القطاع الصحي بالنسبة لفئة الإناث.الدناصب 
 ( توزيع عينة الدراسة حسب متغير جهة العمل7جدول )

 النسبة المئوية )%( العدد جهة العمل
 80.6 145 القطاع الصحي الحكومي
 19.4 35 الدؤسسات الأىلية الصحية

 100.0 180 المجموع

 النسبة المئوية )%( العدد الفئة العمرية بالسنوات
 15.0 27 أو أقل 40

41-45 37 20.6 
46-50 44 24.4 
51-55 39 21.7 
 18.3 33 55أكثر من 
 100.0 180 المجموع
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% من عينةة الدراسةة، في حةنٌ شةكلت 80.6بنسبة  القطاع الصحي الحكومي( أنَّ غالبية عينة الدراسة كانت من 7الجدول السابق )يتضح من 
الباحةةث ذلةةك إلى أنَّ أعةةداد الدؤسسةةات الصةةحية الحكوميةةة تفةةوق بكثةةنً أعةةداد  ويعةةزو .فقةةط% 19.4نسةةبة مةةدراء الدؤسسةةات الأىليةةة الصةةحية 

 .، لاسيما وأن معظم الخدمات الصحية الدقدمة في قطاع غزة تكون من الدستشفيات الحكومية الكبرىالدؤسسات الأىلية الصحية
 

 توزيع عينة الراسة حسب المسمى الوظيفي( 8جدول )

%، وىذا يتناسب 73.9عينة الدراسة لش نْ لديهم مسمى وظيفي مدير دائرة، حيث شكلت نسبتهم غالبية ( السابق أنَّ 8يتضح من الجدول )
 مع الذيكل التنظيمي لوزارة الصحة، والذياكل التنظيمية للمؤسسات الأىلية الصحية.  

 المؤهل العلمي حسب الدراسة عينة توزيع( 9جدول )

، بحيث شكلت نسبتهم والدكتوراه(أنَّ غالبية عينة الدراسة ىم من حملة الدراسات العليا )الداجستنً  (9) السابق يتضح من الجدول
نولوجيا ويعزو الباحث ذلك إلى حرص ىذه الفئة على اكتساب الدهارات الفنية والإدارية العالية ومواكبة التطور العلمي في التك%( 70.6)

 تأتى إلا من خلال الدزيد من التعلم والحصول على الشهادات العليا. الطبية والتي لا يدكن أن
 سنوات الخبرة حسب الدراسة عينة توزيع( 10جدول )

 النسبة المئوية )%( العدد الخبرةسنوات 
 5.6 10 أو أقل 07

15-11 33 18.3 
20-16 47 26.1 
25-21 48 26.7 
 23.3 42 25أكثر من 

 100.0 180 المجموع
سنة، سواء من مدراء القطاع الصحي الحكومي أو مدراء  20غالبية عينة الدراسة كانت خدمتهم أكثر من  ( أنَّ 10يتضح من جدول السابق )

الدؤسسات الأىلية الصحية لديهم تجربة وخبرة طويلة )فنية وإدارية( في العمل الصحي الأمر الذي عزز من دقة البيانات التي تحصل عليها 
 الباحث.

 :النتائج الاستبانة ومناقشة فقرات تحليل 
 :(11) التاليتمَّ استخدام الدتوسط الحسابي والالضراف الدعياري والوزن النسبي والترتيب لدعرفة درجة الدوافقة، والنتائج موضحة في الجدول 

 

 النسبة المئوية )%( العدد المسمى الوظيفي
 0.6 1 وكيل وزارة مساعد

 13.9 25 مدير عام
 11.7 21 مدير وحدة
 73.9 133 مدير دائرة
 100.0 180 المجموع

 النسبة المئوية )%( العدد المؤهل العلمي
 29.4 53 بكالوريوس
 51.7 93 ماجستنً
 18.9 34 دكتوراه

 100.0 180 المجموع
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 المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن النسبي والترتيب لكل محور من محاور الاستبانة( 11جدول )
 المتوسط المحور م

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري

الوزن 
 النسبي

 درجة الترتيب
 الموافقة

القيمة  قيمة ت
 الاحتمالية

 0.000 16,629 كبنًة 1 77.40 0.70 3.87 الاستدامة .0
 0.000 12,623 كبنًة 2 72.80 0.68 3.64 ستراتيجي الا التخطيط .8
 0.000 9,608 كبنًة 3 70.80 0.76 3.54 الرقابة  .3
 0.000 7,351 كبنًة 4 68.80 0.81 3.44 الإطار القانوني  .5
 0.000 7,262 كبنًة 5 68.80 0.81 3.44 الدعلومات الصحية  .0
 0.000 5,259 متوسطة 6 66.20 0.78 3.31 التمويل  .2
 0.000 13,231 كبنًة  71.60 0.59 3.58 جميع محاور الاستبانة 

 :ما يلييدكن استخلاص ( 11)من الجدول السابق 
، وىذا يعني أنَّ ىناك موافقة  %77.4(، أي أنَّ الوزن النسبي 5ن الدرجة الكلية م( 3,87يساوي " الاستدامة "الدتوسط الحسابي للمحور -

 .كبنًة من قبل أفراد العينة على ىذا المحور
عني أنَّ ىناك موافقة متوسطة من قبل أفراد العينة ، وىذا ي %66.2 ، أي أنَّ الوزن النسبي3,31يساوي  "التمويل "الدتوسط الحسابي لمحور- 

 .على ىذا المحور
دال إحصائيًا عند و  %71.6   النسبي الوزن أنَّ  يأ ،3,58 يساويلمجموع لزاور الاستبانة في الاستبانة  الدتوسط بأنَّ  القول يدكن، عام بشكل

 .جميع لزاور الاستبانة على العينة أفراد قبل منكبنًة   موافقة ىناك أنَّ  يعني وىذا ،7.70مستوى دلالة 
وأثرىا على ، الشراكة بنٌ القطاع الصحي الحكومي والدؤسسات الأىلية الصحيةلزاور الاستبانة لصحت في تقييم واقع  يلاحظ الباحث أنَّ 

العليا، وتحديد نقاط القوة والضعف، وتسليط الضوء على  أصحاب الدسميات الإشرافية راستدامة الخدمات الصحية بقطاع غزة من وجهة نظ
 التخطيطىذه النقاط، ولزاولة تحسينها باللجوء إلى التحسنٌ في الفقرات والمحاور الأقل وزن نسبي في جميع الدراحل، ابتداءً بنقاط الضعف في 

القطاع الصحي الحكومي والدؤسسات الأىلية نٌ الشراكة بنٌ بهدف تحسالتمويل ، الدعلومات الصحية، الإطار القانوني، الرقابة، اتيجيستر الا
 من أجل استدامة الخدمات الصحية. الصحية

 تحليل الانحدار لاختبار الأثر( 12جدول )

في حنٌ كان معامل التحديد الدصحح ، (2R=3260.قيم الدتغنًات الدستقلة حيث كانت ) يبنٌ( 12) الجدول السابق
(R2adj=0.306)والمحور الثالث "الدعلومات الصحية"، ستراتيجيالاالمحور الأول "التخطيط الدتغنًات الدستقلة التفسنًية وىي  لشا يعني أنَّ  ؛ ،"

متطلبات  ( من%30تفسر ) استطاعت أنْ "الاستدامة" المجال التابع  في ىم الذين يؤثرون والمحور الرابع "الرقابة"، والمحور الخامس "التمويل"
 .Std. Error=0.585))الالضدار نموذج الخطأ الدعياري لأ نَّ بأ اإلى عوامل أخرى، علمً  ىت عز  ((%30والباقي  الاستدامة،

 تحليل الانحدار لاختبار الأثر( 13جدول ) 
 الحد الثابت غير المتغيرات م

 (Bالمعياري ) 
 الخطأ المعياري
Std. Error 

T حصائيةالدلالة الإP-
value 

 1.747 0.254 6.885 0.000  (Constant)الحد الثابت  1

الدلالة 
-Pالاحصائية

value 

F نموذج الخطأ المعياري لأ
 الانحدار

((Std. Error 

Adjusted 
R Square 
 معامل التحديد

 (R2المصحح )

 
معامل 
 التحديد

( R2) 

 م. المتغير التابع

 1 محور الاستدامة 0.326 0.306 0.585 16.819 0.000
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 0.031 2.174 0.090 0.195 ستراتيجيالا التخطيط 2
 0.268 1.112- 0.087 0.097- الإطار القانوني 3
 0.003 3.006 0.079 0.237 المعلومات الصحية 5
 0.012 2.539 0.099 0.252 الرقابة 0
 0.903 0.121 0.092 0.011 التمويل  2

عند مستوى  tختبارا من الناحية الإحصائية حسب لزور الاستدامة كان لذا تأثنً على  الدتغنًات الدستقلة التي يوضح أنَّ ( 13) الجدول السابق
على التوالي حسب قيمة لزور الدعلومات الصحية، والرقابة، والتخطيط الاستراتيجي، والتمويل ىو  احيث كان الأكثر تأثنًً  ،(α≤0.05)معنوية 

t َّنموذج الالضدار الدتعدد حسب اختبار أفي  ويمعن تأثنً اذ ، لم يكنالإطار القانونيالدتغنً الدستقل  ، إلا أنt كانت مستوى معنوية   التي
(0.05≥α) ًإشارة . وتشنt السالبة إلى التأثنً السلبي في تقليل متوسط صنع القرار فيما تشنً إشارة t .الدوجبة التأثنً الإيجابي 

المحور الأول كثر تأثنًاً في استدامة الخدمات الصحية، ويلو المحور الرابع "الرقابة" ثم لزور الثالث "الدعلومات الصحية" ىو الأ نَّ أويلاحظ الباحث 
 .حنٌ أنَّ المحور الثاني "الإطار القانوني" ليس لو أي تأثنً على الاستدامة التمويل" في، "الخامس"، والمحور ستراتيجيالا"التخطيط 

من الدعلومات الصحية الدتوفرة، وتفعيل دور الرقابة على الشراكة بنٌ القطاع الصحي حث الجهات الدختصة للاستفادة ويرى الباحث أنه يجب 
الحكومي والدؤسسات الأىلية الصحية، وبناء التخطيط الاستراتيجي على أساس الدعلومات الصحية لجلب التمويل اللازم، كما يدعو الباحث 

استدامة الخدمات الصحية والشراكة بنٌ القطاع الصحي الحكومي والدؤسسات الأىلية  للتركيز على دور الإدارات القانونية لتكون أكثر فاعلية في
 .الصحية. )ينقل للتوصيات(

 خاتمة
 نتائج الدراسة: 

 النتائج المتعلقة بالمتغير المستقل )محاور الشراكة(: 
بدرجة موافقة كبنًة؛ لشا يدل على أنو (، أي %72,80أظهرت النتائج أنَّ لرال التخطيط الاستراتيجي قد جاء بوزن نسبي عام قدره ) -

 يوجد تخطيط استراتيجي مشترك بنٌ القطاع الصحي الحكومي والدؤسسات الأىلية الصحية،
(، أي بدرجة موافقة كبنًة. وىذا يدلل على أهمية توفر إطار %68,80أظهرت النتائج أنَّ لرال الإطار القانوني حاز على وزن نسبي ) -

 راكة بنٌ القطاع الصحي الحكومي والدؤسسات الأىلية الصحيةقانوني ناظم لعملية الش
(، أي بدرجة موافقة كبنًة، وىذا يشنً إلى أنَّ وجود قاعدة %68,8أظهرت النتائج أنَّ لرال الدعلومات الصحية حاز على وزن نسبي ) -

 بيانات متكاملة ومشتركة من شأنو أنْ يساىم في تحسنٌ وتجويد الخدمات الصحية الدشتركة
(، أي بدرجة موافقة كبنًة، وما يفسر ذلك أنَّ وزارة الصحة رغم قلة %70,80أظهرت النتائج أنَّ لرال الرقابة حاز على وزن نسبي ) -

 الإمكانات الدتاحة إلا أنها تدارس دورىا الرقابي على الخدمات الصحية الدشتركة بشكل فاعل وملموس
(، أي بدرجة موافقة متوسطة؛ لشا يدلل على حصول تراجع %66,20نسبي عام )أظهرت النتائج أنَّ لرال التمويل حاز على وزن  -

ملحوظ في تدويل القطاع الصحي بشكل عام والخدمات الصحية الدشتركة بشكل خاص، برغم كفاءة وفاعلية النظام الدالي الحكومي 
 .الخاص بعقد الشراكات مع الدؤسسات الأىلية الصحية

اور الشراكة )لزور التخطيط الاستراتيجي، ولزور الدعلومات الصحية، ولزور الرقابة، ولزور التمويل( على أظهرت النتائج أنو يوجد أثر لمح -
استدامة الخدمات الصحية والأكثر تأثنًاً لزور الدعلومات الصحية والرقابة، بينما لزور الإطار القانوني لا يؤثر في استدامة الخدمات 

 الصحية.
 النتائج المتعلقة بالمتغير التابع الاستدامة: 
لشا يدل على أن  .%( أي بدرجة موافقة كبنًة77.40قطاع غزة جاء بوزن نسبي ) الصحية فيأظهرت النتائج أن واقع استدامة الخدمات 

الاستراتيجي، الإطار القانوني، الدعلومات تطبيق الشراكة بنٌ وزارة الصحة الفلسطينية والدؤسسات الأىلية الصحية بمتطلباتها الخمس )التخطيط 
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الصحية، الرقابة، التمويل( سوف يؤدي إلى تحقيق الاستدامة في تقديم الخدمات الصحية من خلال الاستفادة من الدوارد البشرية وتبادل 
لتشغيلية وبالتالي تحسنٌ درجة وصول الدواطننٌ الخبرات والدعارف وتعزيز الاستفادة من التكنولوجيا الطبية الدتوفرة بنٌ الطرفنٌ وتقليل النفقات ا

 للخدمات الصحية.
 التوصيات: 

 بناءً على النتائج والاستنتاجات التي توصل إليها الباحث، وفي ضوء التحليل الإحصائي يدكننا الخروج بالتوصيات الآتية: 
 ا لو من دور في تعزيز استدامة الخدمات الصحية.تعزيز نظم الدعلومات الصحية بنٌ القطاع الصحي والدؤسسات الأىلية الصحية لد .0
تعزيز مشاركة القطاع الصحي الحكةومي للمؤسسةات الأىليةة الصةحية في صةياغة الخطةة الاسةتراتيجية الصةحية الوطنيةة للقطةاع الصةحي  .8

يط الاسةتراتيجي بشكل عام وتحديد الاحتياجات والأولويةات الصةحية بدقةة مةن أجةل اسةتدامة الخةدمات الصةحية لا سةيما وأن التخطة
 الدشترك ىو أحد أىم الدتطلبات الرئيسية لتحقيق شراكة فاعلة بنٌ القطاعنٌ.

تشةةجيع الدؤسسةةات الأىليةةة الصةةحية علةةى الدبةةادرة في تقةةديم وإعةةداد مقترحةةات قانونيةةة مةةن شةةأنها تنظةةيم العلاقةةة التشةةاركية بينهةةا وبةةنٌ  .3
 القطاع الصحي الحكومي.

وضبط عملية الشراكة بنٌ القطاع الصةحي الحكةومي والدؤسسةات الأىليةة الصةحية مةن خةلال تشةريع قةانون  تهيئة البيئة القانونية لتنظيم .5
 .(2104/31خاص للشراكة على غرار قانون الشراكة الأردني رقم )

عمليةةة علةةى أن تةةتم  الصةةحية، الأىليةةة والدؤسسةةات الحكةةومي الصةةحي القطةةاع بةةنٌ الدشةةتركة الصةةحية الخةةدمات علةةى الرقابةةة دور تعزيةةز .0
 الرقابة بشكل أكثر دورية وانتظام واشراك الإدارات والوحدات ذات العلاقة في ذلك.

العمل على زيادة وتكاثف الجهود بنٌ أطراف العلاقة من أجل وضع سياسات وخطةط مشةتركة تهةدف إلى إيجةاد أنظمةة بديلةة وجاذبةة  .2
 ومبتكرة وتؤدي إلى الاستدامة في تدويل القطاع الصحي.

وتحسةةنٌ أنظمةةة إدارة التمويةةل الصةةحي كةةي يةةتم توزيةةع الدةةوارد الداليةةة الدتاحةةة علةةى الدؤسسةةات )الحكوميةةة والأىليةةة( الصةةحية وفقةةاً تطةةوير  .0
 للؤولويات.

ضرورة الاىتمام بجانب تبادل الخبرات من الدوارد البشرية وبناء القدرات بنٌ القطاع الصحي الحكةومي والدؤسسةات الأىليةة الصةحية لشةا  .2
 وره في استدامة الخدمات الصحية في قطاع غزة.يسهم بد

 قائمة المراجع:
 أولًا: المراجع العربية: 

(: "دور إدارة الدوارد البشرية في استدامة الخدمات الصحية الحكومية في لزافظات غزة رسالة ماجيستنً، أكاديدية السياسة 8702الخضري، لزمد ) .0
 والإدارة للدراسات العليا، غزة، فلسطنٌ.

(: " العوامل المحددة للشراكة بنٌ القطاعنٌ العام والخاص ودورىا في نمو الاقتصاد الفلسطيني: من وجهة نظر القطاع الخاص 8700ونة، لزمد )حمد .8
 بقطاع غزة، دراسة ماجستنً الجامعة الإسلامية، غزة، فلسطنٌ.

في المجال الاقتصادي في لزافظات غزة وسبل تحقيقها في ظل التجارب  (: " واقع العلاقة التكاملية بنٌ القطاعنٌ العام والخاص8700عويضة، حاتم ) .3
 الدولية والتحديات المحلية". دراسة ماجيستنً، أكاديدية السياسة والإدارة، غزة، فلسطنٌ.

وسبل تطويره. رسالة (: " واقع الشراكة بنٌ إدارات مدارس الدرحلة الأساسية والدنظمات غنً الحكومية في لزافظات غزة 8703بعلوشة، لزمود ) .5
 ماجستنً غنً منشورة، الجامعة الإسلامية، غزة.

أكاديدية  ماجستنً،دراسة  ،(: "واقع التخطيط الاستراتيجي ودوره في استدامة منظمات الخدمات الاجتماعية في قطاع غزة"8702لزمود ) مليحة، .0
 فلسطنٌ. غزة، والسياسة،الإدارة 

الشراكة بنٌ القطاعنٌ العام والخاص " .الدؤتدر العربي الرابع عشر للؤساليب الحديثة في إدارة الدستشفيات (:8700، الشطي، خالد )عروب الرفاعي، .2
 ، عمان، الأردن.في استدامة الخدمات الصحية
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النجاح دراسة تحليلية  مرحلة إعادة الإعمار: تحديد عوامل والخاص في"الشراكة الاستراتيجية بنٌ القطاع العام : (8700كم الداز، رزان وصقور، لرد ) .0
 .الافتراضية السورية " الجامعةللشراكات في قطاع الاتصالات في سورية

-588( 8085) 05(: " منظمات المجتمع الددني النشأة الآليات وأدوات العمل وتحقيق الأىداف"، لرلة الحوار الدتمدن 8772العتيبي، لزمد ) .2
503.  

سالة ماجستنً، إدارة السياسات ر  ."ت المحلية والقطاع الخاص ودورىا في تنمية الاقتصاد المحلي في فلسطنٌالشراكة بنٌ الذيئا" :(8700مرعي، بلال ) .2
 جامعة النجاح الوطنية، فلسطنٌ. الاقتصادية،

 ، غزة، فلسطين، مطبعة أبناء الجراح، الطبعة الثانية."القواعد المنهجية التربوية لبناء الاستبيان: "(2010الجرجاوي، زيد ) .10
11. -https://www.starshams.com/2021/03/educational، ، 11/1/1111: تاريخ الزيارة شمس التعليمي، موقع. 
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