
 
 التامين الصحي

ابراىيم حجازي. د–  جريدة الغد   
اصدر وزير الصحة تعميمات جديدة بشان التامين الصحي لمموظفين من الفئة الأولى من الدولة 

وعلاجيم في الدرجة الأولى في المستشفيات الخاصة ،مستشفى الجامعة الأردنية ومستشفى 
ومركز الحسين ,الممك المؤسس عبدالله الجامعي والمركز الوطني لمغدد الصماء والوراثة 

وقد لفت نظري كتاب من المستشفى الذي اعمل بو حيث عرف ىذه الفئة المشار إلييا .لمسرطان
معالجة أصحاب الدولة، والمعالي الوزراء العاممين والسابقين، وأصحاب العطوفة شاغمي )أعلاه 

وورد في كتاب  (وظائف المجموعة الأولى من الفئة العميا العاممين والمتقاعدين منيم ومنتفعييم
وزير الصحة أن لا يتحمل أي منيم النسب المالي المحددة بموجب ىذه الاتفاقيات المبرمة معيم 

وتكون علاجيم في الدرجة الأولى عمى أن يتحمل صندوق التامين الصحي كامل نفقات 
.المعالجة وأثمان الأدوية   

 
إنني كطبيب لا اعترض عمى تحسين التامين الصحي و العلاج لا أي طبقة من طبقات المجتمع 

. 
 

كثير من الذين سوف يقرؤون ىذه المقالة سوف يوافقونني الرأي  بان ىذه الشريحة من المجتمع 
التي قام وزير الصحة بمد يد العون إلييا عمى حساب الدولة  ىي أيسر فئات المجتمع اجتماعيا 
واقتصاديا، وكثير منيم    بأكثر من جية انتفاع طبية وبالطبع يحظون بمظمة اجتماعية عريضة 
وعلاقات اجتماعية تمكنيم من الحصول عمى أفضل ما يوفره القطاع الطبي الأردني من العلاج 
ىذا بالإضافة إلى ىذه الفئة من المجتمع الأكثر تعميما، إدراكا بنمط الأمراض والوقاية منيا وىي 

.(من فئات مجتمعنا الأخرى)الأكثر صحة  
 

لا أريد التكمم في ىذه المقالة أو الاعتراض من وجية نظر اجتماعية، أو صحية ،أو انتقاد أدبي 
في إطار مثل ىذه .لمثل ىذه الفمسفة ،إنما أريد أن أتكمم من وجية نظر اقتصادية بحتة 

التعميمات ليذه الفئة من المجتمع أو اعترافا من الدولة بان الخدمة المتوفرة لمثل ىذه الفئة من 
أما باقي شرائح المجتمع عمييا قبول ىذه .المجتمع في مستشفيات وزارة الصحة غير مناسبة ليا 

الخدمة المتوفرة من مستشفيات وزارة الصحة وفي حالة عدم قبول لمثل ىذه الخدمة لدييم الخيار 
إن الشرائح الفقيرة في مجتمعنا التي تضطر إلى .بالعلاج في القطاع الخاص إذا توفرت المادة 

الذىاب إلى العلاج في مستشفيات وزارة الصحة ىي الأقل صحة فيو وذلك لأسباب عديدة منيا 



سوء التغذية، عدم الإدراك الصحي نمط الحياة الذي يرسخ الإمراض مثل التدخين ،والسمنة،وقمة 
. الرياضة ،قمة الوعي الصحي للاىتمام بالإمراض المزمنة مثل السكري والضغط ومشاكل القمب 

وكثير من ىؤلاء يعممون .وبذلك كثير منيم لا يصمون إلى العمر الأدنى المتوقع لمفرد الأردني 
في قطاعات العمالة والأبنية والصناعة  وبذلك يكون فترة عمميم محدودة بفترة الشباب عند 

تقاعدىم من أعماليم لا يوجد أي مظمة اجتماعية تغطييم مثل التقاعد وكثير منيم لا ينتفعون 
كثير منيم ايضا يعيمون عائلات كثيرة الأفراد ولا يوجد أي ضوابط .من الضمان الاجتماعي 

.لتحديد ىذه العائلات  
 
 

انو برأيي أن ىذه الفئة ىي أكثر احتياجا لممساعدة في الفاتورة العلاجية،فإذا نظرنا إلى النظرة 
الاقتصادية لمفاتورة العلاجية فمرض ىذه الفئة من المجتمع تزيد الفقر والبطالة وتساعد في إنشاء 

أجيال تربو في بيئة فقيرة وغير متعممة وترقد داخل حمقة مفرغة صعب الخروج منيا وذلك 
بالإضافة إلى أن أي إصابة عمل أو إصابة صناعية .تتوارث ىذه الفئة  الفقروالمرض والبطالة

.تقضى عمى الحياة العممية وذلك الدخل ليذه الفئة من المجتمع   
 

 المغزى من كلامي إن اقتصاديات الفاتورة العلاجية يجب أن تأخذ اعتبار بيذه النقاط حيث أن 
 فاتورة العلاج يجب أن تيتم اىتمام اكبر بشريحة من المجتمع حيث أنيا أكثر حاجة توفرنا

للأسباب المشاره إلييا أعلاه وبما أن واجبنا في المجتمع ىو محاربة الفقر والبطالة ومساعدة 
الناس لإسعاد  أنفسيم فان الاىتمام بصحة ىذه الفئة حاميا لممجتمع والحرص عمى أن تبقى في 
عمميا لمحفاظ عمى دخميا واجب من واجبات وزارة الصحة فاتورة علاجية محدودة فإن استغلال 

جزء كبير منيا في علاج شريحة المجتمع من الفئة الأولى كالمشار إلييا أعلاه ليس ليا أي 
منطق اقتصادي ىذا بغض النظر عن الأخذ بعين الاعتبار ،الاعتبارات الصحية والمفاىيم 

.والعادات الاجتماعية   
 

أود أن أأكد بأنني ابعد مايكون عن المفاىيم الاشتراكية ومؤمن إيماني كميا بمفيوم عمل الفرد 
لمحصول عمى أعمى لتحسين مستوى معيشتو وقمة تدخل الدولة في ىذا قدر الإمكان ولكن ىناك 
أمران لايستطيع المرء ميما كان أن يغمبيما وىما المرض،وقمة فرص التعميم ،فالعدالة الاجتماعية 

 لمخروج من ىذا لعلاجتويجب أن تقف إلى جانب الفقير لتعميمو لمخروج من ىذا الفقر والمريض 
المرض وحتى أكثر دولة رأس مالية في العالم تؤمن باقتصاديات الصحة ،كما فسرت في الفقرات 

.أعلاه ويجب عمينا الاىتمام ،يجب عمينا التدخل لمساعدتيم في ىاذ الأمران  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


