
  
  
  
  

  2007 تموز 26 في ،بيروت
  

  :ورقة حول موضوع
  

  الحق في الصحة في لبنان
  

ان ت     الي د شكران نقابة المستشفيات في لبن ا          . مع ه له ة بدعوت سان النيابي وق الان ة حق يس لجن شال موسى، رئ مي
  .26/7/2007 بتاريخ للمشارآة في الاجتماع المخصص للموضوع اعلاه

ين      ، هو في اي بلد   النظام الصحي  ان   تعتبروالنقابة   ة وللتضامن والتماسك ب ة الاجتماعي الرآيزة الاساسية للعدال
  ،افراد المجتمع، وان على الدولة واجب صيانته ودعمه، والتأآد من ملائمته لمتطلبات الناس حاضرا ومستقبلا

  وان المستشفيات الخاصة في لبنان هي جزء من النظام الصحي ومؤسساته عموما، 
  . بات ضروريا وملحا وهذا امر،ا لاية خطة اصلاحية لهذا النظاموتؤآد على دعمه

الي انوبالت لال   ، ف ن خ شفائي، م اع الاست ب اوضاع القط ا ترتي دعيم ال علين ة لت ة الدوري زات والمراجع لمرتك
ا               ا التراجع عنه يس ممكن ة التي ل العلمية التي بني عليها، وفي نفس الوقت المحافظة على المكتسبات الاجتماعي

  .الضاغطة التي نعيشهاصة في ظل الاوضاع الاقتصادية خا
ة                     ة مالي للوهلة الاولى، تبدو هذه المهمة مستحيلة في ظل الصعوبات المادية التي تعاني منها البلاد، سواء لناحي

  .الدولة، او لناحية الحرآة الاقتصادية في القطاع الخاص
ات              لقد شهدنا خلال السنوات القليلة الماضية، تراجعا اآي        ة النفق ى تغطي ة، عل ضامنة آاف دا في قدرة الصناديق ال

  :الصحية للمواطنين الذين هم على عاتقها وهذا يعود الى سببين اساسيين 
ار،                             .1 دل الاعم اع مع سبب ارتف ه خاصة ب سيطرة علي ذي لا يمكن ال ة وال ة الطباب الارتفاع الطبيعي في تكلف

  .وبسبب التقنيات والعلاجات الجديدة
ضامنة الرسمية التي                        الانكماش الا  .2 صناديق ال ة ال ى مالي لبا عل ذي انعكس س ان وال شه لبن قتصادي الذي يعي

ة           ي تخصصها الدول ة الت ى الموازن ذلك عل ضمونين، وآ شهرية للم ور ال ن الاج ة م سبة مئوي ستوفي ن ت
 .للمعالجة على نفقة وزارة الصحة

ا      وبالرغم من ذلك، لا يمكن السماح بالتضحية لا بمستوى الخدمات            الاستشفائية، ولا بصحة المواطنين، مم
شفيات        ام مسؤولياتهم           يضع الجميع اي الدولة والمست ضامنة والمريض ام صناديق ال اء وال ان  : والاطب ان الره

  حيوي ومعقد، ولا يمكن ربحه الا من خلال احترام اصول الحوار الاجتماعي،
  

سؤولة،   ضا م ن اي ة، ولك ة صحية عادل أمين حماي و ت دفنا ه ة  ان ه صرف بطريق ل فلس ي ه آ ون في شكل يك ب
  .صحيحة

صحي  ضمان ال اذ ال اعي (ان انق ضمان الاجتم وطني لل صندوق ال يس ال صحي ول أمين ال ى الت ر ) بمعن ر عب يم
د،              تحديثه وعلى الدولة ان تضمن بطريقة ما، المساواة        ة بالمستوى الجي ى خدمات طبي  للجميع في الحصول عل

ك وفق سياسة صحية محددة                اما ادارة هذه العملية فيجب ان تك       ون منوطة بمختلف الشرآاء الاساسيين، آل ذل
  .تأتي ثمرة ورشة آبيرة تديرها الدولة بواسطة وزارة الصحة
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ي        ذ ف اون يجب ان تأخ ية للتع ائز الاساس ان الرآ ة، ف شفيات الخاص ة والمست ين الدول ة ب تص بالعلاق ا يخ فيم
ارب           الاعتبار الوضع الخاص الناتج عن قيام وزا       ا يق ضامن لم شعب    % 40رة الصحة بدور الصندوق ال من ال

ة للقطاع                 الصحي،  اللبناني، والذي فرضته ظروف متعددة ومتراآمة منذ سنوات، ودورها آهيئة ناظمة وراعي
رة تجردا وموضوعية                   ا آثي ا يتطلب احيان ق بينهم ر من الاوجه، والتوفي هذان الدوران هما متضاربان في آثي

  .يصعب وجودهما
ا ولكن                        و دورين ان يبقي ذين ال د له سياسية الحاضرة، لا ب ة وال ه في ظل الظروف الاجتماعي لكن من الثابت ان

ا، ان                                ان، وان نضع نصب اعينن در الامك سلبية ق اره ال ايش، ان نعمل للتخفيف من اث ذا التع علينا وان قبلنا به
م            ولك . على وزارة الصحة ان تتخلى بشكل تدريجي عن دورها آصندوق ضامن           ا اذا ل يس ممكن ذا الامر ل ن ه

  :يواآبه عمل على محورين اساسيين آخرين 
  

  مكان تطبيق نظام الضمان الالزامي اصلاح الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي لكي يصبح بالا:ا و لا 
  .للمواطنين         

  . توحيد جميع الصناديق الضامنة الرسمية:ثانيـا 
  

د          وجميع الذين يساهمون بأفكارهم في الشؤ     ان نقابة المستشفيات، اذ تشكر       شفائي، لا ب ة بالقطاع الاست ن المتعلق
ى               . ما تكون موضع جدل    " لها ان توضح بعض النقاط التي غالبا       از عل سياق الارتك ذا ال دنا في ه ونحن اذ تعم

ساهم                 في اشاعة   الارقام، فلكي نضع النقاش في اطاره العلمي الصحيح وفي منأى عن المزايدات اللغوية التي ت
  :مفاهيم خاطئة

  
صعبة التي                    :ا و لا     رة، رغم الظروف ال لقد حقق القطاع الاستشفائي الخاص خطوات هامة طيلة الحقبة الاخي

صادية          سنوات   واجهها انطلاقا من الاحداث الامنية المدمرة خلال          ى الظروف الاقت الحرب وصولا ال
  .ات الخدماتيةالمتردية التي يرزح تحتها اليوم اسوة بسائر القطاع

سري                              اب الق شكل لافت عن الغي شفائي الخاص عوّض ب ى ان القطاع الاست ارة ال وهنا لا بد من الاش
اء الحرب ام اثن ةللقطاع الع ية وامني ات سياس ن ازم ا م ة وماتبعه ادرة  الاهلي ى شجاعة المب ستنداً ال  م

دمات       عافات والخ ديم الاس ي تق تمرار ف صمود والاس ت بال ي ترجم ة الت ة  الفردي صحية والطبي  ال
غ حوالي        والاستشفائية، مهما غلت التضحيات والى ايضاً مناقبية الجهاز البشري العامل            ذي يبل ه وال في

  . شخص25000الـ 
از      يرة على تقديم الخدمات المتوافرة    ولم يقتصر عمل القطاع طيلة هذه الفترة المر        ، لا بل استطاع بامتي

دو ي ال شأ ف ي وعلاجي ن ة آل تطور طب دقيق مواآب شخيص ال اد الت ي ايج اعد سواء ف ة وس ل المتقدم
شرق  «لقد استحق القطاع عن جدارة لقب       . للمرض او العلاج الشافي له     شفى ال صداً   » مست وصار مق

  . لعدد آبير من طالبي الاستشفاء والطبابة من الخارج
اني             " يوجد حاليا  شرين الث شفى  مس 101 ،2006وبعد جولة الاعتماد الاخيرة التي تمت في ت   خاص  ت

دة  اقامة قصيرة ومتوسطة   ة           18و   سريراً    8681 تضم     معتم ى النقاب سبة ال ة منت ة طويل شفى اقام  مست
  : موزعة على الشكل التالي و  وزارة الصحةعوهي جميعها متعاقدة م سريراً 3358تضم 
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)2006مسح (المستشفيات الخاصة المعتمدة  : 1الجدول رقم 

  د الاسرةعد  عدد المستشفيات  المحافظة
  اقامة طويلة  اقامة قصيرة  اقامة طويلة  اقامة قصيرة  

  754  1683  2  11  بيروت
  2327  3112  14  38  جبل لبنان

  0  1216  0  17  البقاع
  175  1309  2  18  الشمال
  200  1361  1  17  الجنوب

  3456  8681  19  101  المجموع

  :وهي توفر مختلف الخدمات المطلوبة حيث نجد
  الشرايين  مرآزاً لتمييل 31 -
   مرآز جراحة قلب مفتوح22 -
  آز للعلاج بالاشعة ا مر8 -
   مرآز لتفتيت الحصى 31 -
   مراآز لزرع النخاع الشوآي 3 -
   مراآز لزراعة الكلي 5 -
   مرآز لغسل الكلي 45 -
  مرآز لمعالجة الادمان  -
   مراآز لمعالجة المحروقين4 -
   مراآز لطفل الانبوب 9 -
   مراآز للعيون 10 -
 Pet Scanآلتي  -
 آلة للتصوير بالرنين المغناطيسي 28و  -
  .  آلة للتصوير الطبقي 90 -

دول               ين بعض ال من الواضح ان هناك تخمة في استحداث هذه المراآز وهو ما يظهر جليا عند المقارنة بيننا وب
ة ذه    . المتقدم دما نلاحظ ان بعض ه ع وخاصة عن ذا الواق ة له باب الحقيقي ة الاس ضروري معرف ن ال ه م الا ان

  :كن معالجته والبعض الاخر معالجته صعبة جدا، ومنها الاسباب يم
ات       .1 وفر     ان نظام التصنيف السابق ساهم في لجوء المستشفيات الى اقتناء التقني ة لان عدم ت ة والمكلف  المتقدم

ات التي                        دوره بالتعرف رتبط ب صنيفها الم ى مستوى ت قسم او معدات ما في المستشفى يؤثر بشكل مباشر عل
 ومن المنتظر ان يغير نظام الاعتماد الحالي اذا ما تطور بشكل ملائم من هذا           ،الضامنةتعتمدها المؤسسات   

 .الاتجاه
رى                      .2 الي ت اءات وبالت ره من الانتم اطقي وغي ان المجتمع اللبناني يتميز بتعدديات مختلفة على المستوى المن

ة               ى     المريض اللبناني يقصد مستشفى معين دون سواه لاسباب ليست بالضرورة فقط طبي ستوجب عل ا ي  مم
 .هذا المستشفى اقتناء بعض التقنيات التي يمكن الاستغناء عنها في مجتمع اقل تعددية

  
واع الامراض                     .3 دد المرضى حسب ان ان عدم وجود دراسة واحصائيات دقيقة لعدد السكان في المناطق ولع

دفع بال  ا ي ة مم سام معين صادية لاق ام بدراسات للجدوى الاقت صعب القي ن ال ل م ى يجع ا ال شفيات احيان مست
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ة وتضبط               . الحسابات الخاطئة  ين الاحتياجات الفعلي وبالتالي اصبح من الضروري وضع خريطة صحية تب
 .عملية نمو القطاع

شكل                  .4 ات ب ان تعدد الصناديق الضامنة والانتقائية التي تعتمدها في التعاقد مع المستشفيات وفي تحديد التعرف
ى المستوى   عشوائي وغير مدروس تشجع هذا المس     تشفى او ذاك على اقامة اقسام جديدة احيانا لا تكون عل

 .المطلوب من النوعية
  
اتورة الصحية التي             :اً  ـثاني ين الف ز ب اري دولار اميرآي و          يجب التميي ا بملي در قيمته سبة     تق شكل ن من   % 9ت

ة              حسب    القوميالناتج   ة الصحة العالمي دولي ومنظم ارير البنك ال ش   تق اتورة الاست فائية والتي هي     والف
ا   جزء من الفاتورة الصحية      ون دولار اميرآي      // 600//وقيمته سبة     ملي شكل ن اتج     %2.72وت  من الن

وهذه الفاتورة موزعة على المؤسسات الضامنة      .  الفاتورة الصحية   مجمل من% 30القومي اي حوالي    
شكل  ى ال اهعل وارد ادن شفاء   ال سنوية المرصدة للاست ا ال ي ضوء موازناته اف ي علم دة الت ا الوحي  انه

شفيات     تخضع للمراقبة المسبقة والتدقيق      ة المراآز الصحية خارج المست  على عكس ما يحصل في آاف
  : والتي لا تخضع لاية مراقبة تذآر

  
   مليون دولار اميرآي135         وزارة الصحة العامة −
   مليون دولار اميرآي150      الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي −
   مليون دولار اميرآي115        :الضامنة الرسمية باقي المؤسسات  −

  )...تعاونية موظفي الدولة، القوى الامنية، البلديات وغيرها(
  مليون دولار اميرآي150          المؤسسات الضامنة الخاصة −

  ...)شرآات التأمين، صناديق التعاضد وغيرها(
    مليون دولار اميرآي50            المريض مباشرة −

ا  سبة لارتف ا بالن ورد  ام ود ان ن اتورة ن ذه الف ام  ع ه ضمان   بعض الارق وطني لل صندوق ال ن ال ل م دة لك العائ
اتورة           ذه الف ر من ه سم الاآب ان الق أنها     ،الاجتماعي ووزارة الصحة العامة انطلاقا من آونهما يغطي التي من ش

  :توضيح الكثير من الامور 
   :الماضيةالاعتمادات المرصدة للاستشفاء في موازنة وزارة الصحة العامة خلال السنوات 

      اعتمادات الاستشفاء           السنة
  ل. ل105،825،000،000        2000
        ل.ل 175،440،000،000        2001
  ل.ل 184،787،000،000        2002
  ل.ل 163،512،000،000        2003
  ل.ل 199،433،000،000        2004
  ل.ل 195،053،000،000        2005

  .بهذه الاعتماداتايضا ان المستشفيات الحكومية مشمولة 
ى الاسباب              السنوية  ان زيادة الاعتمادات     المرصدة للاستشفاء على حساب وزارة الصحة تعود بشكل اساسي ال

  :التالية 
  
  
  
 .الارتفاع الطبيعي في تكلفة الطبابة خاصة الادوية والمستلزمات الطبية .1
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 ازدياد عدد اللبنانيين الذين يلجؤون الى تغطية وزارة الصحة بدلا من ان يشتروا بوالص تأمين او .2
  .ان يسددوا فاتورة المستشفى من جيبهم الخاص وذلك بسبب الضائقة المالية المتزايدة

اني     في مداخلة لمدير عام الضمان       ا   عرض    2006خلال آانون الث شفائية       فيه صندوق الاست ديمات ال خلال  لتق
  : 2004 وحتى العام 2000العشر سنوات الاخيرة وسنأخذ منها نموذجا من العام 

    الفاتورة الاستشفائية         عدد المضمونين         السنة  
  ل. ل116،818،000،000    مضمون  345،659      2000
    ل.ل 178،971،000،000    مضمون  357،742      2001
  ل.ل 190،844،000،000    مضمون  376،951      2002
  ل.ل 217،690،000،000    مضمون  416،567      2003
  ل.ل 223،881،000،000    مضمون  464،705      2004

  عددازدياد الفاتورة الاستشفائية التي يدفعها الضمان بنسبة اآبر من ازدياد العائدة الى ان الاساب 
  :المضمونين تعود الى 

ي تكلف        .1 ي ف اع الطبيع وزارة، الارتف سبة لل ابقا بالن رنا س ا اش ة    آم ة الادوي ة لجه ة خاص ة الطباب
 .والمستلزمات الطبية

شرائح    .2 ن ال ا م ع غيره ة م دا مقارن ة ج تهم عالي ين ان آلف ن المضمونين تب دة م رائح جدي ادة ش زي
 ....)الضمان الاختياري، السائقين العموميين، (

ا آفحوصات       .3 ن اجراءه ان يمك راء فحوصات آ شفيات لاج ى المست ن المرضى ال دد م ول ع دخ
ن        % 10حيث ان المريض يدفع فقط      خارجية   من الفاتورة عند دخوله الى المستشفى، بينما عليه اي

ى          % 100يدفع   تكلفة الفحوصات الخارجية ثم عليه ان ينتظر اشهرا طويلة حتى يعود فيحصل عل
ستطيع ان يتحمل                      . من الضمان % 80 ات لا ي اس ب ر من الن ددا اآب ان ع ة ف ونظرا للضائقة المالي

 .لاضافية ومن ثم الانتظار مدة طويلة آي يستعيد قسما منهاهذه النفقات ا
زيادة معدل عمر الانسان عموما وبالتالي المضمونين مما يجعلهم اآثر عرضة للامراض وخاصة            .4

 .الامراض المكلفة معالجتها
م                    .5 شكل ل ا ب تعمالها احيان شار اس سرطانية وانت الادوية الجديدة الباهظة الثمن مثل ادوية الامراض ال

 .ثبت جدواهي
ات                       .6 ل العملي ة مث ات الجراحي ستعمل في العملي ثمن والتي ت دة والباهظة ال المستلزمات الطبية الجدي

 .بالمنظار والشرايين والعظم والعين
ثلا                        ه م ا هي علي ر مم ى بكثي وبالرغم من آل هذه الفجوات في نظامنا الصحي تبقى آلفة الاستشفاء ادن

  : وهذا ما سنبينه من خلال الافضل في العالمفي فرنسا التي لديها النظام الصحي 
  
  
  
  
  

: في لبنانالقوميقيمة الفاتورة الاستشفائية من الفاتورة الصحية ونسبتها من الناتج  : 2الجدول رقم 

الفاتورة % الفاتورة %   )$(الناتج المحلي +الفاتورة الاستشفائية **الفاتورة الصحية *
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الصحية من الناتج   )$(السنوية   )$(السنوية 
  وميالق

الاستشفائية من 
  القوميالناتج 

2،000،000،000 600،000،000  22،100،000،000  9%  2.72%  

  دراسة البنك الدولي ووزارة الصحة العامة* 
  الموازنات السنوية للمؤسسات الضامنة الرسمية، شرآات التأمين والمستشفيات** 
  "studentsoftheworld"صفحة الالكترونية + 

 :القوميالفاتورة الاستشفائية في فرنسا ونسبتها من الناتج  : 3 رقم الجدول

  الفاتورة الاستشفائية %   )$ (القوميالناتج **   )$(الفاتورة الاستشفائية السنوية * 
  القوميمن الناتج 

88،137،000،000  2،178،000،000،000  4%  

  موقع وزارة الصحة الفرنسية على شبكة الانترنت* 

  "studentsoftheworld"لالكترونية  صفحة ا**

الكلفة الاستشفائية مقارنة بين لبنان وفرنسا : 4الجدول رقم 

الفاتورة الاستشفائية السنوية 
  )$(في لبنان 

الفاتورة الاستشفائية السنوية 
  )$(في فرنسا 

معدل الفاتورة السنوية 
عدد (للشخص في لبنان 

  )$) ( ملايين4السكان 

ية معدل الفاتورة السنو
للشخص في فرنسا 

 60عدد السكان (
  )$) (مليون

600،000،000  88،137،000،000  150  1،469  

 على عدد السكان مقارنة بين لبنان وفرنساالقوميتوزيع الناتج  : 5الجدول رقم 

  الناتج المحلي في لبنان
)$(  

  الناتج المحلي في فرنسا
)$(  

المعدل الفردي في لبنان 
  )$) ( ملايين نسمه4(

معدل الفردي في فرنسا ال
  )$) ( مليون نسمة60(

22،100،000،000  2،178،000،000،000 5،525  36،300  

  
ضامنة الرسمية              :ثالثـا   سددها المؤسسات ال ة التي ت ان التعرف م ب ى عل  لا ندري اذا آان احد من المسؤولين عل

ليرة لبنانية لتغطية آل     / 35000/هي   )جامعي(اليوم في مستشفى    /لاقامة المريض العادية في السرير    
وان هذه التعرفة موضوعة منذ العام   ... ما تستلزمه هذه الاقامة من خدمات فندقية وتمريضية وغيرها          

شة                  1993 اريخ من رسوم وضرائب وغلاء معي ا ان    ،بالرغم من الزيادات التي طرأت مذاك الت  علم
ضامنة التي    انها تقوم بآما المستشفيات لا تستفيد من اية اعفاءات او دعم     تسليف خدماتها للمؤسسات ال

بعض            دى ال ا ل وق احيان ا يف ستحقاتها لم سديدها م ي ت ل  ف ي المقاب أخر ف دة تت نوات ع ة س  وان قيم
  . مليار ليرة900 وما قبل بعد تناهز الـ 2007المستحقات التي لم تسدد عن العام 

ا  ام    آم ي الع دولي ف ك ال ع البن تراك م وزارة وضعت بالاش ديمات   د1997ان ال ة التق ن آلف ة ع راس
   الاستشفائية ولم يأخذ بها اي من المؤسسات الضامنة باستثناء الوزارة التي طبقتها على المقطوع

  
  
  
 

  :ويهمنا اطلاع المعنيين على الفروقات بين هذه الدراسة والتعرفات المطبقة من بعض المؤسساتفقط 
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  ل. لتعرفة البنك الدولي  الخدمة
  1997دراسة موضوعة سنة 

  التعرفة المطبقة من قبل
  ل.ل حاليا الضمان

  الفرق

  %137-  35،000  83،000  الاقامة في الغرفة العادية
  ICU 385،000  294،000  -31% /  العناية الفائقة 

                 CCU 257،000  196،000  -31%  
                 CSU 435،000  294،000  -48%  
  %56-  5،000  7،800  غرفة العمليات
  %69-  84،245  142،000  غرفة التوليد

  %31-  14،500  19،000  سرير المولود حديثا
  %122-  65،250  145،000  الحاضنة
  %12-  140،000  157،000  السكانر

  %47-  250،000  367،000  التصوير بالرنين المغناطيسي

  
ايي   ق مع دء بتطبي ل الب دت قب دولي اع ك ال ة البن ى ان دراس ارة ال در الاش ا  وتج ي تخطته اد والت ام الاعتم ر نظ

ى                  اء ال المستشفيات بشكل مشرف بالرغم من الازمة الاقتصادية التي تعانيها متحملة اعباء مادية اضافية للارتق
  .هذه المعايير وتحسين مستوى خدماتها وذلك باقرار جميع المعنيين

ضامنة الرسمية   صناديق ال ى ال العودة ال ضمان (وب ة، ال وى الامن وزارة الصحة العام اعي، الجيش، ق  الاجتم
غ               ) الداخلي، تعاونية الموظفين    ا تبل شفاء التي تتحمله واتير الاست ان مجموع ف نوياً        600ف ة س رة لبناني ار لي  ملي

 مليون مواطن هم    3.5وهو مبلغ زهيد قياساً على المستوى العالي للخدمات التي تؤمنها المستشفيات لاآثر من              
صناديق اي ب        ذه ال دل   على عاتق ه ستغرب الا               115مع الي نحن ن نوياً عن آل شخص وبالت  دولار اميرآي س

  .تتمكن هذه الصناديق من تسديد ما يتوجب عليها

  

ي  ل ف ر      المقاب سح اج وء م ي ض لاف ف ن اآ شفيات م ه المست ا تتحمل رض م ود ان نع ال ين بيل المث ى س   عل
  : فقط مادة المازوت والطاقة الكهربائية الشهري للمصروف ل

  الشهريةآمية المازوت عدد الاسرة تشفيات التي شملها المسحعدد المس

  ليتر2 260 920 9433 99

 الفاتورة الشهرية للكهرباء عدد الاسرة عدد المستشفيات التي شملها المسح

 ل. ل1 522 324 560 7819 87

   اليوم/ ليتر10=      يوم 30%)/80*9433/( ليتر2 260 920: آلفة المازوت 
   يوم/سرير/ل.ل10،000=       )ل.ل/20،000/ المازوت سعر صفيحة( 

  يوم/سرير/ل.ل  8،113=    يوم     30%)/80*7819/(ل. ل1 522 324 560: آلفة الكهرباء 
 

يوم/سرير/ل.ل18،113=                         :المجمـوع   

  
  
  
  
  

ي تعنى بالمعوقين والعجزة     نود لفت النظر الى اوضاع مستشفيات الاقامة الطويلة والت         ،وفي هذه المناسبة ايضا   
ى                    والامراض المزمنة والت   م عل ة ومرضاها ه ة او خيري ي تعود بغالبيتها الى جمعيات لا تتوخى الربح اما ديني
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ضامنة  اتق المؤسسات ال دها الاقصى % 100ع اليوم ح ة ب اء تعرف ة /24،000/لق رة لبناني ع لي شمل جمي  وت
  .صيةالخدمات الفندقية، التمريضية، الطبية والتشخي

  
وهذا ما اشارت مستمرة في استقبال المرضى    المستشفيات   ه وبالرغم من هذا الواقع فان      من الواضح ان   :رابعـا  

 Health System and Reform in Lebanonاليه الدراسة التي وردت في آتاب الدآتور وليد عمار 
ش   % 92انه اآثر من   : "جاء فيها   التي  و 88الصفحة   دخلون المست ذين ي فيات لا يجدون صعوبة   من ال

ه  % 0،8يصرحون بانه عليهم الانتظار وقتا قبل الدخول، وفقط       % 6،4في استقبالهم، فيما     يقولون بان
هذه الارقام الموضوعية هي شهادة مشرفة      ". عليهم الذهاب الى عدة مستشفيات قبل ايجاد سرير شاغر        

  .عن اداء المستشفيات الخاصة
  

وهو ما سوف يتطلب جهدا متأنيا وطويلا   صحي شامل   رساء نظام   لاقفها الداعم    ان النقابة تكرر مو    وفي الختام 
سياسية   دات ال ة والمزاي اظرات الاعلامي ذا الموضوع بالمن ل ه ن ح س  ولا يمك صرف المجل ي ت ى ف ا تبق ، آم

  .ونالنيابي لاي وجه من اوجه التعا
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  لبنانهذه الورقة هي من اعداد نقابة المستشفيات الخاصة في 
  


