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Note
Prior to its adjustment  on 1st of January  2016, the UNRWA hospitalization policy 
used to provide 100% coverage for secondary care in all contracted hospitals with 
the exception of non WHO-listed medications  & surgical accessories where UNRWA 
covers 30% of the cost per procedure up to a maximum of $500. In the adjusted pol-
icy, coverage was adjusted to 95%, 85% and 80% for contracted PRCS, Lebanese 
governmental hospitals and private hospitals respectively, with the exception of non 
WHO-listed medications & surgical accessories where UNRWA covers 30% of the cost 
per procedure up to a maximum of $500. As for tertiary care, the main adjustments 
were in the Tertiary daily tariff that was raised to 60% up to 416$ per day up to 12 
days with a ceiling of $5000 for medical admissions, and 60% of the MOPH surgical 
code(s) at UNRWA priced rate of contracted admitting hospital up to a ceiling of $5000. 

However, UNRWA released a “refined hospitalization policy” on June 1st 2016 that 
entails an amendment in the percentages of coverage by UNRWA for secondary care 
as follows: 100% for PRCS hospitals and 90% for both Lebanese governmental and 
private hospitals with the exception of non WHO-listed medications & surgical ac-
cessories where UNRWA covers 30% of the cost per procedure up to a maximum of 
$500. This report doesn’t address technical issues and coverage scheme of the hos-
pitalization policy but rather exposes points and findings related to the Palestinian  
community’s perceptions vis à vis the general components of the adjusted policy 
preceding the refined one which was released on June 1, 2016. It equally highlights 
the communication situation between UNRWA and Palestinians in Lebanon. 
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I. Introduction 

According to UNRWA, “its overall health policy entails provision of essential health 
services to the registered Palestine refugee population in line with the basic principles 
and concepts of the World Health Organization (WHO). UNRWA’s health program centers 
on providing primary health care services with the prime objective of protecting and 
promoting the health status of the refugee population and meeting their basic health 
needs. In addition, UNRWA aims at providing essential and affordable in-patient 
medical care services to the refugee population. These services are available at locally 
contracted hospitals”1.

As of January 2016, UNRWA introduced some adjustments to its hospitalization policy 
as per the elements of eligibility, coverage and contracted hospitals among other 
changes. As a result of these and other changes pertaining to other policies, such 
as education, reactions of anger and frustration were triggered within a part of the 
Palestinian community in Lebanon. Accordingly, Masar association was commissioned 
to design and implement the project “Gauging Perceptions of Palestinian Youth on 
Key Issues” during the period of April- June 2016. The emphasis of the project is to 
capture the perceptions of youth of the adjusted hospitalization policy and overall 
communication situation with UNRWA and other key stakeholders. To this effect, 
FGDs were conducted with Palestinian youth groups (with health and non-health 
backgrounds) in Beirut, Tyre, Tripoli, Bekaa and Saida where UNRWA has operational 
offices. The aim of the FGDs is to assess the perceptions of Palestinian youth regarding 
UNRWA’s adjusted hospitalization policy and communication strategies, analyze the 
findings, and formulate recommendations for UNRWA to consider.

1  Unrwa LFO Hospitalization Program Policy Document	
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II. Background
The problem
Tensions between UNRWA and parts of the Palestinian community in Lebanon 
have sparked off in recent months an open political conflict as a result of UNRWA’s 
announcement of applying an “adjusted hospitalization policy” requiring a financial 
contribution by Palestinians in Lebanon to their hospitalization costs as mentioned 
in the “note” above. In addition to the cost sharing element, the discontent of the 
Palestinians was exacerbated yet by the fact that the development of the adjusted 
policy was not consultative: Key Palestinian beneficiaries of UNRWA’s health services 
were engaged neither in the development process nor in the validation of the policy 
document prior to its announcement. At the peak of the crisis, UNRWA approached 
Masar association and the Human Security Division at the Embassy of Switzerland 
in Lebanon with a request to assist in improving its communication/consultation 
mechanisms with the Palestinian community.

Masar’s response
Masar has field and research expertise in empowering youth and promoting integration 
in the aftermath of conflicts. Based on this experience, Masar showed readiness to 
gauge the perceptions of the Palestinian community, namely the perceptions of 
young Palestinian technical experts in the health sector and other youth with different 
backgrounds of UNRWA, its service provision mechanisms, its communication strategy 
taking the example of current events surrounding the tensions arising on the UNRWA’s 
adjusted health care policy.

During the discussion of the short term intervention by Masar, UNRWA has expressed 
an interest in addressing the tensions arising around its adjusted health care/ 
hospitalization policy in Lebanon and the will to access Masar’s product and incorporate 
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it in its work should it see it convenient. UNRWA has also expressed interest in 
improving its communication strategy through making it more contextualized and 
open to the Palestinian community by means of better empowering and capacitating 
its communication field officers.

On the long term, the outcome of this intervention may orient UNRWA and other 
potential service providers in introducing better strategic and participatory approaches 
to their work/ service provision addressed to the Palestinian community in Lebanon. 
This intervention by Masar might also help the Palestinian community in Lebanon in 
better conveying and presenting its needs and expectations from UNRWA and other 
potential service providers. In the concrete case of UNRWA, the intervention may lead 
to the establishment and institutionalization of consultation mechanisms between 
UNRWA as the service provider and the Palestinian community as beneficiaries from 
these services.
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III. Methodology
Masar recruited two consultants (Sarah Armoush, MPH, Licensed Dietitian and Nutri-
tionist and Mia Chartouni, MS in International Health Management, Licensed Dietitian 
and Nutritionist) with the required expertise in public health and qualitative research 
to conduct the FGDs. A qualitative methodology was adopted because it describes, 
explains, and characterizes the subject of investigation by focusing on words rather 
than on numbers. Through it, one can explore a wide array of dimensions of the so-
cial world, including its complexities, the understandings, experiences of participants, 
the ways that social processes, institutions, discourses or relationships work, and the 
significance of the meanings that they generate1. Focus groups specifically enrich the 
research issue by allowing explicit differences and divergent ideas to emerge, thus to 
have a viewpoint on the preponderant social norms related to the subject of discus-
sion2.

In the initial phase, two pilot FGDs were conducted with Palestinian youth in Bei-
rut; one with youth from diverse backgrounds and one with young technical ex-
perts in the health sector, with the aim to validate the questions of the focus group 
guide and ensure that all the important points pertaining to the project objec-
tive are being tackled through the guide. Based on the pilot FGDs, the guide (see 
Annex 1) was revised and questions were rephrased to capture in a more focused 
and objective way the feedback and recommendations of young participants. 

Nine FGDs were conducted; each lasted approximately 90 minutes, with an aver-
age number of 7 participants per focus group. To ensure representativeness, par-
ticipants were recruited from inside and outside the camps (cities), and from the 

1  Mason, J. (2002) Qualitative Researching.	
2 Ritchie, J. & Lewis, J. (2003). Qualitative research practice: A guide for social science students and researchers.	
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different areas where Palestinians reside i.e. Beirut, Bekaa, Tyre, Saida and Tripoli. 
However, FGDs were held outside camps, to avoid potential external interruption 
or interference by community members who do not match participants’ selection 
criteria. To recruit participants, Masar collaborated with 5 community mobilizers 
who possess the relevant knowledge of camps and of the social and political fab-
ric of the Palestinian community, and who recruited participants through headhunt-
ing, not open announcement in camps, based on a set of criteria presented below: 

•	 Youth aged  18- 30 or 35 as an upper limit;
•	 Youth are either students or fresh graduates with up to 7 years of experience;
•	 Youth studying or working in a health related sector (e.g. medicine, nursing, medi-

cal lab, hospital management…) but not limited to it; also youth with diverse back-
grounds;

•	 Youth living inside and outside camps;
•	 Ensuring gender balance and diversity in terms of political affiliation.

Youth participants in the FGDs come from diverse backgrounds, namely: engineering, 
media, education, medicine, pharmacy, nursing, vocational training, physiotherapy, 
paramedics, social development, health management and quality control; and many 
have civic engagement experience. Two FGDs were conducted per area; one with youth 
from diverse backgrounds and one with youth from the health sector. Only in Tripoli, 
both FGDs were merged since youth were from health and non-health backgrounds. 
Overall, 71 participants (49 men and 22 women) attended. Although, there were more 
men than women, gender representation did not have implications on the findings.  
The distribution of participants by gender by area is summarized in the table below.
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Area Males Females

Beirut

From Health Background 80% 20%

From Different Background 100% 0%

Tyr

From Health Background 71% 29%

From Different Background 60% 40%

Saida

From Health Background 55% 45%

From Different Background 100% 0%

Bekaa

From Health Background 53% 47%

From Different Background 75% 25%

Tripoli

From all Backgrounds 86% 14%

As an introduction to the FGDs, Masar association’s representatives gave a brief 
presentation on their work on Palestinian youth rights in Lebanon, and on the purpose 
of the FGDs. Then, participants were asked to grant oral consent to participate in the 
focus group and for it to be recorded.

The FGD started by asking participants about the role and circumstances under which 
UNRWA was founded, as a baseline. Then, a power point presentation consisting of the 
main components of the adjusted policy including the coverage scheme was presented 
and discussed with participants, noting that the power point is based on the adjusted 
hospitalization policy shared by UNRWA (see Annex 2).
Upon completion, the FGDs were transcribed verbatim and a thematic analysis was 
performed to come up with concrete findings and recommendations.
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IV. Key challenges/Limitations
One of the main challenges of the project is gender representation. Except for two focus 
groups, one in Saida and one in Bekaa, overall, the presence of women was limited. The 
fact that FGDs were held outside camps might have been a detriment to females’ level 
of participation. Yet, certain points in the findings pertaining to women, in particular, 
were identified. In Tripoli, exceptionally, one FGD was conducted, embracing youth 
with both health and non-health backgrounds.

As for other emerging challenges, a leaflet was supposed to be circulated among 
participants during the FGDs prior to the discussion in order to introduce them to 
the content of the adjusted hospitalization policy and inform the dialogue. However, 
UNRWA requested Masar association to amend some of the information in the leaflet 
that was not stated in the policy text shared earlier. Due to time constraints, the leaflet 
with the corrections could not be reprinted. Hence, the FGDs’ facilitator relied on the 
power point presentation solely.

Another challenge that emerged during FGDs, was the conviction of participants that 
budget cuts in the hospitalization policy, among other policies, is a political decision 
rather than a financial one. Hence, the facilitation of the FGDs required extra efforts to 
avoid derailing the purpose of the discussion.

In addition, some of the participants from health backgrounds were hesitant to partake 
in the discussions for fear that their participation might indirectly affect their tenure at 
their current jobs that have contracts with UNRWA.



13

V. Outputs/Findings
The findings of the FGDs revolved around the following themes: 

1. Perceptions regarding the adjusted hospitalization policy 
2. Participants’ recommendations for improvement of the policy 
3. Perceptions regarding the communication with UNRWA 
4. Participants’ recommendations for improving communication  
    mechanisms and channels

1) Perceptions regarding the adjusted hospitalization policy 
Perceptions of the general trend in budget cuts
According to participants in the FGDs, the overall impression about the adjusted hospi-
talization policy is that it includes cuts in the coverage. Accepting the policy as is would 
imply accepting further cuts, because UNRWA will continue reducing the coverage if 
it senses that the community is not protesting or resisting. Participants stated that the 
concept of having the patient pay a certain percentage of the cost is unjustifiable be-
cause the situation of Palestinians in Lebanon is different than that in other countries 
where UNRWA operates (namely, Gaza, West Bank, Jordan and Syria). Here, they are 
not entitled to work, and hence, have no secure income to pay the cost of healthcare.
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Communication flaws
The sources of information regarding the policy were originally leaks from UNRWA staff, 
messages circulated through social media (What’s App and Facebook) to join the pro-
tests, notices from “the crisis cell 1”, word of mouth, escalated protests, and personal 
experiences of Palestinians with hospitals contracted by UNRWA. In one of the FGDs, 
participants made the assumption that UNRWA purposefully leaks some information 
regarding its policies to test the water before actually launching the policy, “UNRWA is 
smart, they know how to manipulate the street”. Even the way the policy is formulated 
shows that UNRWA is trying to protect itself; for example, by saying “some kinds of 
cancer”, when explaining types of illness the policy covers. This way, if a Palestinian 
complains about UNRWA’s coverage, the latter would say “but we said some kinds of 
cancer”. Similarly, for the phrasing of the coverage “up to 30% in the extent of cover-
age for some of the conditions” without stating a clear cut percentage of coverage.

Opacity of UNRWA’s health practices
After getting exposed to the components of the hospitalization policy in the power 
point presentation, participants indicated that there are many grey areas in the policy. 
They noted that UNRWA did not develop tools, such as leaflets, power points, etc. to 
expound the policy which could have helped the people understand it better. UNRWA 
lacks objectivity and credibility, according to participants, who believe that a written 
policy is not the same as the actual implementation of that policy, especially in terms 
of coverage. Coverage is manipulated by favoritism/nepotism, known as “Wasta”; this 
“Wasta” is secured usually from UNRWA staff, doctors in clinics, political groups with 
authority, and sometimes through gun threat. Even in the case of hospitals that are 
contracted by UNRWA, participants reported that they still need to go to a PRCS hos-
pital first in order to seek treatment and that they need to receive a referral in order to 

1 Consisting of Palestinian factions, the crisis cell was formed by the Palestinian Leadership in the after-
math of the announcement of the adjusted hospitalization policy by UNRWA in January 2016 with the 
primary aim of lobbying UNRWA to eliminate the cost sharing element in its hospitalization costs.
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access a State or private hospital, yet getting a referral is very rare and Palestinians 
only get treated in PRCS hospitals. Participants think that if this policy was applied 
equally to everyone, it would be fair and they would not protest, but inequalities are 
countless , which explains the lack of equitable opportunities.

A point which participants concurred on, is the lack of transparency among some of 
the UNRWA staff and hospitals; the contracted hospitals tamper with bills. The cost is 
inflated and the patient ends up paying more. One example by a participant illustrates 
this issue: “One of the hospitals forced me stay overnight in order to charge for the 
night, while the doctor has mentioned that what I have can be directly treated in the 
Emergency Room (ER) and does not need hospital admission”. Some doctors take com-
missions from referrals to hospitals and from certain screening labs. Both the hospitals 
and UNRWA staff are profiting from these arrangements, as said the participants.

Another point raised by a female participant in one of the FGDs, pointed out that “PRCS 
hospitals impose specific doctors; and if a woman, for example, wants to be examined 
by a woman gynecologist, she cannot because there isn’t one, unless she goes to an-
other hospital and pays for it.”

When it comes to choosing doctors, participants reported that Palestinians are forced 
to seek care from specific doctors available in UNRWA clinics and PRCS hospitals, they 
have no choice, and the number of doctors, in UNRWA clinics or in PRCS hospitals, is 
inadequate, there is understaffing, doctors see up to 100 patients per day, hence those 
doctors cannot respond to the needs of a growing population. For example, there are 
only 2 pediatricians in some hospitals. Over and above, participants in most FGDs, 
underlined that the relationship with the doctor determines whether a patient gets a 
referral and coverage or not, which is also a form of “Wasta”.



“Gauging 
Perceptions 

of Palestinian 
Youth on 

Key Issues” 
Project

16

The issue of medications was common in all FGDs; participants complained that 
Panadol is the sole treatment for all medical cases, or amoxicillin, in some cases, when 
they expect to have more depth-in the examination of cases and a wider range of 
medications. One of the participants mentioned that he broke his arm and yet they 
gave him Panadol.

Moreover, UNRWA should contract hospitals known to provide good quality of 
healthcare and not hospitals where you “enter and die”. If there is no control or 
monitoring from the Ministry of Public Health in Lebanon, then UNRWA is responsible 
for monitoring the quality of services supplied at its contracted hospitals.

Situation of hospitalization by area:
Based on the FGDs, the Bekaa and North (Tripoli) areas seem to suffer the most of poor 
services and the lack of contracted service providers. For instance, in all the Bekaa area, 
there are no diagnostic centers for MRI and the Health Diagnostic Centers have very 
limited coverage. In addition, Hrawi Hospital (مستشــفى هــراوي) used to be contracted, 
but not anymore. Participants unanimously agreed that Tatary Hospital (مستشــفى 
.”فــوت ومــوت“ is a death sentence (ططــري
In Tripoli, the Islamic Charity Hospital (الخيــري الاســامي   was reported (المستشــفى 
to have very poor quality of care; it was referred to as a slaughterhouse “ملحمــة”.  
Based on participants’ input, Palestinians in Tripoli are the most vulnerable as compared 
to their fellow Palestinians in Beirut and Saida.
Participants from both FGDs in Beirut mentioned that Haifa hospital 
حيفــا)  offers poor quality services and has a poor sanitation (مستشــفى 
system, describing it as the hospital of the dead “الأمــوات  .”مستشــفى 
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Political vs. financial decision
The FGDs revealed that participants perceive the budget cuts in the hospitalization 
policy as not financial but politically-influenced with the aim to strip Palestinians of all 
their rights and push them to give up, little by little, on their Right to Return. According to 
participants, UNRWA might be hoarding some 100 million US dollars annually through 
this adjusted policy. This amount is insignificant for an agency such as UNRWA; any 
donor country could cover the budget deficit. Therefore, UNRWA did not need to cut 
down its budget, it is all about politics. The budget allocation at UNRWA, as perceived 
by participants, does not make sense. A big percentage is assigned for salaries of 
expatriates and unnecessary equipment/supplies, while a small percentage goes to 
finance the services provided to the Community.

2) Participants’ recommendations for improvement of the policy
As noted by participants, while the Palestinian population is growing, UNRWA continues 
to disregard this fact or to take into account the corresponding services it provides 
nor the extent of coverage. They agreed that the policy has flaws because it was not 
formulated in consultation with competent members of the Community.
According to participants, coverage priorities should go to:

•	 All children diseases, including chronic diseases, since children are among the 
most vulnerable groups and need protection.

•	 Mental health (with a focus on youth), including depression treatment and 
supporting addiction recovery services were perceived as the most crucial priority 
in almost all the FGDs. Participants mentioned that substance use is widely common 
in camps and youth suffer from mental health conditions, notably depression and 
suicidal thoughts. They mentioned that there is frequently one case of suicide in 
the camp.

•	 Home care and long term care for elderly was mentioned as a need to be observed 
in the policy to preserve their human dignity.
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•	 All blood tests should be covered, not only CBC (the cheapest), since these tests 
are essential for diagnostic reasons.

•	 Long term care for people who suffer from disability including physiotherapy is 
deemed essential and need to be fully covered

•	 Cancer in all its stages, as the treatment is highly expensive.
•	 Since Palestinians living in camps are prone to be injured due to acts of violence 

(e.g. frequent shooting), participants stated that UNRWA should cover such issues, 
especially that the person injured might be innocent.

•	 Advanced orthopedic surgeries, usually very expensive, should be covered.
•	 MRI and accessories needed after surgery, anesthesia and tests prior to surgery 

should be included in the coverage, as they are highly needed.

Participants agreed that instead of relying on referrals for screening, UNRWA could 
better equip the hospitals of PRCS (e.g. MRI machine) and as a result, all tests could be 
performed at these hospitals at minimal or no cost instead of going to expensive labs.
One participant mentioned that, in theory, UNRWA should cover all cases, as they are 
equally important and frequent. Another participant said that 30 years back, UNRWA 
provided services that were very good in schools; health check-ups were conducted 
routinely; there was a “Cantine” in every school and services were fully and freely 
provided.

Nowadays, UNRWA no longer cares about the Palestinian community, participants 
noted. Despite all the protests against the ‘50 students per class’ policy, UNRWA ended 
up implementing the said education policy; some Palestinians are not hopeful that the 
hospitalization policy will be readdressed before its official implementation.
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3) Perceptions regarding the communication with UNRWA
Participants in the FGDs agreed that communication between the Palestinian community 
and UNRWA is lacking; the agency never consults with Palestinians before launching a 
policy. It’s lack of respect to the Palestinian community is clearly demonstrated in the 
way it relays messages to them. There are no formal communication channels between 
the two sides, and people interpret UNRWA messages differently, which prompts 
reactions of desperation and frustration.  

According to participants, UNRWA communicates with the popular committees 
only. There is a so-called “camp director” normally an UNRWA staff, but participants 
compared him to a “ghost”, for no one really knows where he is stationed nor his 
role or duties. There are no official releases or memos shared by UNRWA with the 
Community around decisions and general key information; people know about these 
through personal experiences or information leaks.

Participants saw that UNRWA should show more transparency and objectivity, and that 
it should enhance communication channels with the Palestinian community, in order 
to win their trust. A quote by one participant highlights the relation with UNRWA as 
currently perceived by Palestinians, “اللاجــئ مفعــول بــه وليــس فاعــل” (A refugee is not a 
player, but rather a passive target of UNRWA’s policies).

Some participants complained that UNRWA had to be present during those FGDs if 
it really cared about the Palestinians; but the representative of Masar association 
clarified that such a step might affect the responses of young people, as some might 
feel intimidated to speak candidly in the presence of UNRWA staff. However, this point 
is clear sign that Palestinians need a direct encounter with UNRWA.
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4) Participants’ recommendations for improving communication  
	 mechanisms and channels
Participants suggested several ways to enhance the communication between UNRWA 
and the Palestinians.
•	 UNRWA should assign focal points i.e. representatives circulating inside camps 

and gatherings need to be available if anyone wants to inquire about any issue or 
present his/her case.

•	 In addition, UNRWA can also conduct a needs’ assessment survey with the 
Palestinian community to better inform its policies. However, participants in FGDs 
expressed their wariness that even if UNRWA sets up a box or assigns a person 
to receive comments or complaints, no one would look into their grievances, and 
eventually, nothing would change.

•	 Another idea devised holding monthly meetings or workshops to sustain and feed 
into the communication between both parties. The attendees would represent 
opposite poles: the independent youth (non-political, a growing trend inside camps 
nowadays, and a sign of losing hope in political factions as agents of change) and 
the politically affiliated ones.

•	 In some of the FGDs, the idea of having a local committee or even a shadow 
committee to the current “popular committee” in each camp was thrown out. 
Members of the shadow committee should be specialized individuals with a role 
to provide technical input for existing committees that feed into their discussions 
and negotiations with UNRWA. For example, the ‘health’ file person acting on 
behalf of the Palestinian community should be a doctor, nurse, or pharmacist, or 
should be advised by someone from the health sector (not a baker, as is the case 
in one of the camps) in order to properly advocate the rights of Palestinians in this 
particular sector. Since the present demands raised by Palestinians in Lebanon are 
fivefold (health, education, social assistance, Nahr el Bared camp reconstruction, 
and residency of Palestinian refugees from neighboring Syria), qualified people 
should be leading the discussions and negotiations with key stakeholders around 
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these issues to be able to make some breakthroughs. Yet, participants cited the 
fact that UNRWA prefers incompetent mediators who can be easily manipulated or 
offered incentives to influence their actions and divert them from the key demands 
stated above. As such, this issue beefed up the mistrust towards UNRWA.

Other key recommendations that came out in the FGDs are:
•	 Developing an application for smart phones; participants stated that most 

Palestinians have similar phones and that it would be a direct way to reach out to 
UNRWA.

•	 Filming documentaries, to be promoted among donors, that objectively depicting 
the needs and daily hardships of the Palestinian Community in Lebanon. These 
documentaries can be commissioned to qualified Palestinian youth, experts in 
multi-media.

•	 Screening on TV an informative and interactive segment about UNRWA and the 
living conditions of Palestinians; this segment would serve as a platform for 
Palestinians to voice out their opinions and recommendations to UNRWA regarding 
provision of services and means to improve them. Also, UNRWA can collaborate 
with popular TV shows to disseminate information.
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VI. Analysis
In a context where Palestinians lack the basic rights (as was phrased in one of the 
FGDs, “الكلــب عيشــتو أحســن مــن الفلســطيني بلبنــان” (A dog has a more dignified life than 
a Palestinian in Lebanon), UNRWA is a key service provider, yet it is perceived as being 
detached from Palestinians’ daily anguish. The relationship between Palestinians and 
UNRWA clearly seems to be a love/ hate relationship. On the one hand, Palestinians 
perceive it as the witness to the Catastrophe that befell them in 1948 and enacted 
their forced displacement from their country, and acts as their key service provider. On 
the other hand, the Palestinian disappointment with UNRWA’s budget cuts over the 
years is growing, and many of the youth who are fortunate enough to get a job after 
graduation, no longer seek the agency’s services or prevent their parents from seeking 
UNRWA services, opting to pay for similar services elsewhere to spare them the “hu-
miliation” at UNRWA’s door.

The discussions with UNRWA should not be fragmented over the different issues; in-
stead, a comprehensive solution should be devised to tackle the five current priority 
issues: health, education, social assistance, Nahr el Bared reconstruction and residency 
of Palestinian refugees from neighboring Syria. These priorities are interlinked since 
they affect all aspects of livelihood of Palestinians in Lebanon. Qualified experts from 
the Palestinian community should do the negotiations with UNRWA and formulate an 
integrative solution while not overriding but offering suggestions to the current rep-
resentatives of the community. The current power dynamics between UNRWA and the 
Palestinian community is a relation of superiority and follows a top down approach. 
Instead, the relation should be a partnership between both parties; the community 
should be actively engaged in discussions with UNRWA leading the way for partici-
patory decision-making over policies and programs. The present state of affairs with 
UNRWA is similar to the ‘Berlin wall’, physically and metaphorically. Physically, UNRWA 
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field office in Lebanon is hard to access as it requires advance permission to enter the 
building, and metaphorically, in allusion to the communication with the Palestinian 
community which seems non-existent or very restricted.

UNRWA is funded by donor countries, and this funding is subject to misallocation 
since services do not properly correspond to the needs of Palestinians. While, the case 
of the “adjusted hospitalization policy”, along with other policies, is being framed by 
UNRWA as a “financial issue”, the Palestinian community strongly believes that a polit-
ical agenda is underway with the aim to slowly wipe out the Palestinian cause.
Palestinians think that by shrinking its services, UNRWA is pushing them to look out 
for new countries to settle in and give up on their Palestinian identity and belonging. 
For this reason, UNRWA is asked to clarify this matter and provide evidence for budget 
reduction. Financial transparency on funds allocation is important here, and perhaps 
UNRWA should reallocate its funds for priority services, in consultation and coordina-
tion with the Palestinian community, in order to provide quality services that fulfill the 
needs of Palestinians, in the best way possible. This would allow UNRWA to restore the 
trust of the Palestinian community.

Another element highlighted in the findings, is the need to address the lack of a 
multi-layered transparency at UNRWA. Favoritism, for example, one aspect of lack of 
transparency, is not only limited to patients’ referrals, but extends to percentages of 
coverage, nepotism in job vacancies, bribery (e.g. sometimes paying a certain amount 
of money is a ticket to getting a referral), etc... . There is a pressing need for a multi-lay-
ered reform in this direction. A clear monitoring system needs to be installed, or the 
current one activated and reformed. External experts could perhaps be solicited for 
this job. This system would allow the detection of breach of ethics, funds misappropri-
ation, and would enhance transparency and services’ effectiveness.
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Another issue worth underlining is that the Palestinian community, including the young 
generation, is often being mobilized to protest against UNRWA in response to messa-
ges reaching them via WhatsApp. While acknowledging the effectiveness of such tool 
in getting people organized, it should be noted that mobilizing the masses without 
adequately informing on the causes of disagreement that led to the protests is risky 
and could potentially lead to unplanned consequences.

UNRWA should invest in fostering the right to access information on issues that affect 
people’s lives which is declared as a key human right. Nevertheless, UNRWA is cur-
rently disabling this right by not disseminating clear and essential information about 
its policies. Hence, the responsibility of UNRWA lies in releasing official and public 
statements through channels that are recognized by and accessible to Palestinians 
whenever the agency has pertinent news or decisions to this effect.

Moreover, UNRWA should capitalize on Palestinian youth since many of them possess 
the required skills and knowledge to come out with innovative solutions to current 
problems that are pressuring the community. This could also spare UNRWA a consider-
able budget. Instead of seeking the expertise of expatriates solely; it could invest in 
Palestinian youth who could deliver desired outputs at a much lower cost. As such, 
UNRWA would be setting a participatory approach that fosters the sense of ownership 
of the community towards the services it provides. Additionally, by engaging youth 
with the needed expertise, UNRWA would be fulfilling its mandate of securing employ-
ment for Palestinians, particularly in the intricate context of Lebanon.

Based on the findings, recommendations of participants, and the analysis, we present 
below several concrete and action-oriented recommendations, which, if taken into 
consideration by UNRWA, would contribute to creating effective communication with 
the Palestinian community.
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VII. Recommendations
A. Improving communication with UNRWA through a series of  
	 channels and platforms
•	 Creating social media platforms: an official Facebook page and twitter account for 

the dissemination of correct and official information;
•	 Updating the Arabic website, and making it interactive i.e. a platform for opinion 

exchange with the Community over UNRWA’s various services;
•	 Creating an application on smart phones to disseminate policies and decisions 

by UNRWA. This application would also enable Palestinians to submit their com-
plaints and inquiries;

•	 Planning a TV program with the aim to raise awareness on UNRWA’s programs and 
policies, and to discuss live with the community their needs, impact of services...

•	 Organizing conferences and round tables with the community to validate their pol-
icies;

•	 Using dashboard and databases to transfer all the information received from the 
surveys conducted with Palestinians;

•	 Setting or activating Communication offices in Palestinian camps and gatherings 
and ensuring their effective operations and competencies of their staff;

•	 Activating the role of ambulant representatives of UNRWA to conduct needs’ as-
sessments and monitor the performance of the operations’ staff.
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B. Revising the “adjusted hospitalization policy”
In order to have a policy that is up to the hopes and expectations of the Palestinians, 
UNRWA should involve qualified and specialized community members in discussing 
the components of the policy.
Several priorities should be incorporated in the coverage scheme of UNRWA’s hospi-
talization policy, as shown below:
•	 Children diseases
•	 Mental health services
•	 Drug addiction/ rehabilitation
•	 Long term care for people with cancer even in terminal stage
•	 Home care and long term treatment for elderly
•	 Long term care for persons with disabilities
•	 Orthopedic procedures
•	 Post- surgery accessories

The most significant priority for UNRWA should focus on the mental health of young 
people particularly that in all conducted FGDs, there was an affirmation that youth 
in camps suffer mental health problems, like depression and substance abuse, and 
therefore need care. These issues are the result of the hard living conditions in camps, 
notably overcrowding, poverty, violence, unemployment, instability in the security sit-
uation, etc… These are structural factors that might be challenging to overcome, yet 
UNRWA can have a pivotal role in relieving the weight of such factors by responding to 
some of the gaps through provision of proper care to youth in camps and creation of 
processes to engage them in a positive way.

In terms of service providers within the hospitalization policy, the main recommenda-
tions are:
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1) To improve the quality of care in the hospitals contracted by UNRWA;
2) To equip the hospitals of PCRS in order to save cost and meet the needs of the 	
     community in terms of screening and testing
3) To monitor hospital billing.

The contracted hospitals, especially the state-run ones, suffer from poor quality of 
services and are a death sentence rather than a place for cure. Consequently, UNRWA 
is asked  to monitor the quality of services provided in contracted hospitals through 
conducting periodical assessments and audit of bills. If the quality of services does 
not improve, UNRWA should contract alternative hospitals that are accredited and well 
equipped to replace some of the current hospitals that do not even have proper an-
esthesia for surgeries. A periodical mapping of contracted hospitals needs to be con-
ducted for this purpose. If UNRWA does not have the power to influence hospitals in 
terms of quality of care, it needs to report violations to the Ministry of Public Health to 
take corrective measures.

C. For other stakeholders
Political leadership, factions, popular committees:
The findings show that although many young people feel that the majority of the prob-
lems facing their community are the outcomes of UNRWA’s under performance, yet, 
they believe that these are aggravated as a result of the lack of competence of the 
popular committees’ members in the camps who are appointed by the political author-
ities. The ideal situation would be that popular committees be elected not appointed 
in order to ensure fair representation of the Palestinian political and ideological spec-
trum. Youth with relevant competences need to be represented in popular committees 
since they constitute a large proportion of the Palestinian community, and need to be 
given a role in decision making. Also, in case it is hard for independent youth (not affil-
iated with political factions) to be represented in popular committees at present, they 
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should be encouraged and allowed to form shadow committees that provide technical 
advice to existing popular committees over the set of Palestinian demands. This way, 
the Palestinian community will be stronger, raising evidence based arguments, and 
more professional in negotiating its demands with UNRWA and other service providers.

The Lebanese Government:
Although UNRWA is the service provider for the Palestinians and the primary agency 
that can ensure their wellbeing, the Lebanese government remains the host country 
and is responsible for ensuring their wellbeing on its territories. 

The Lebanese government is requested to monitor the quality of services offered to 
Palestinians in the hospitals contracted by UNRWA, and which fall under the jurisdic-
tion of MoPH. Also, MoPH should request from UNRWA to have financial transparency 
and to audit billing in hospitals in order to report to the Ministry any cases of fraud or 
tampering in bills. 

Dialogue between all duty bearers, including relevant Lebanese decision makers, 
should be fostered and ongoing, and should lead to the endorsement of human rights 
for Palestinians in Lebanon, which would have positive impact on their lives.
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VIII. Conclusion
In conclusion, this report puts forward the perceptions of Palestinian youth 
regarding the adjusted hospitalization policy suggested by UNRWA, and the extent 
of communication between the Palestinian community and UNRWA, along with their 
recommendations for improvement. 

Yet, the key findings and recommendations of this report are related to the communication 
component, which currently seems to have a jeopardized image in the eyes  
of Palestinians. Unfortunately, Palestinians, excluding those directly benefiting 
from UNRWA through favoritism, seem to be disappointed with UNRWA’s shrinking 
services and top down approach. The gaps in communication are significant and they 
are exacerbating anger and frustration which could potentially explode into acts of 
violence at any point. 
 
In an already unjust and discriminatory context, Palestinians need UNRWA’s services 
for survival and expect UNRWA to be more transparent and accountable to them. 
Thus, several mechanisms and tools have been proposed to enhance communication 
between UNRWA and the Palestinian community, and ensure better coordinated 
service provision and collaboration among relevant stakeholders. 
 
Despite the current distrust expressed towards UNRWA, Palestinian youth will not give 
up on UNRWA and still have hope that it will be able to improve its services’ provision 
and take their voices into account. Youth are vital players in this situation and could 
be agents of change, if allowed, and therefore UNRWA should capitalize on them and 
engage them actively in the proposed mechanisms and tools. 
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Annexes
Annex 1: Focus Group guide
Thank you all for your participation in this discussion. 
My name is (Mia Chartouni, Sarah Armoush) and this is my colleague (…).  
We have been commissioned by Masar Association to carry out and facilitate 
this discussion. (Sarah or Mia) will take notes during today’s discussions.  

The purpose of the focus group is to present and deliberate UNRWA’s adjusted 
hospitalization policy, and take note of your suggestions for improving means and 
mechanisms of communication between service providers, led by UNRWA and the 
Palestinian community. The results of this discussion, and other discussions with other 
parties, will be expended in a written a report conveying your views and propositions 
for improvement to involved authorities.

To guide our discussion today, we will bring you a series of questions, while valuing 
all the presented viewpoints. We encourage you all to open up and exchange 
ideas and opinions, without necessarily reaching a consensus on any retort. 

Before we start, you have to understand that all what is said will remain extremely 
confidential. The findings will be submitted in a report, without mentioning any names 
or allusions to any of the participants. Your contribution is voluntary, and you have the 
right to decline to answer any question or leave the discussion at any moment. We 
would like to point out that the discussions will be tape recorded, ensuring that the 
tapes will be damaged upon delivery of the report.



31

Questions:
1. What do you know about UNRWA’s adjusted hospitalization policy? 

2. How did you hear about it?

3. After you knew about the said policy, what do you think of it?

4. What is the impact of this policy, in your opinion, on the Palestinian commun	

     ity? What triggered the wave of anger among Palestinians at the launch of this 	

     adjusted policy?

5. What are your suggestions to modify or improve this policy? Please identify 	

    the priorities that should be covered to this effect.

6. Do you think the Palestinian community has been consulted over the planning 	

    and development of the said hospitalization policy?

7. Do you think the Palestinian community is consulted over the planning and 	

    development of any of the policies and programs set by UNRWA?

8. How do you evaluate the level of communication between local active players 	

    and members of the Palestinian community?

9. Please suggest tools/mechanisms to improve communication with UNRWA.

10. What in your view are the obstacles that impede inter-communication 	        	

       between the various Palestinian parties concerned? (an implicit, rather than a 	

       direct, question: How can you be represented in these committees?)

11. How do you anticipate the nature of communication between the different     	

       effective and influential players (UNRWA, Palestinian factions, associations ...)     	

       and the rest of the Palestinian community?









هل تعلمون ما هي الخدمات الصحية التي لا تغطيها الأونروا؟
• الحالات التي يمكن علاجها في المراكز الصحية التابعة للأونروا	
• علاج الأمراض المزمنة التي لا تحتاج  إلى دخول المستشفى	
• الدخول إلى المستشفى لإجراء فحوص روتينية 	
• الجراحــات التجميليــة والترميــم التــي لا تؤثــر علــى حيــاة المريــض أو لا تحســن القــدرة 	

العمليــة للمريض,إجــراءات داعمــة للحمــل, الــولادات الطبيعيــة, العقــم
• العلاج الطويل الأمد الذي يحتاج رعاية مستمرة  	
• علاج الأمراض السرطانية في المرحلة النهايئة والتي تتطلب المسكنات الثقيلة 	
• الأمراض الناتجة عن طرف ثالث )حوادث السير، الرصاص...(	
• قسطرة القلب	
• العلاج على المدى الطويل مع عناية ممرضة أو ممرض	
• التهابات الجهاز التنفسي العلوي	
• التهاب الأذن الوسطى، التهاب اللثة، التهاب باطن الجفن 	
• التهاب المعدة والأمعاء من دون عوارض خطرة 	
• ة(	 اتِيَّ الحالات المزمنة من دون تعقيدات )السكري، الضغط، متعلقة بالمَنَاعَةِ الذَّ
• الحيض، الدورة الشهرية، انقطاع الطمث	
• ألم عضلي، الألم العصبي، ألم مفصلي، الأم الصداع  والألم بسبب فتق 	
• الأمــراض النفســية التــي لايمكــن علاجهــا فــي مراكــز الأونــروا )الكآبــة، الأذى الذاتــي، 	

التعافــي مــن الادمــان (
• الحالات الاستشارية في غرف الطوارئ 	
• آلام المفاصل والتواء، ألم الحلق، انفلونزا، ألم الأذن، وغسل الأذن،	
•  إسهال، آلام البطن 	
•  إحالة اختبارات موجودة في مراكز الأونروا أو الاختبارات التشخيصية التالية: 	
• 	 ،MRCP، URO-scan،)عقم، للتجميل ، تَنْظيرٌ شُعاعِيّ )تحرياً عن المرض
• 	،CT القسطرة
•  كثافة العظم،	
•  فحص العيون لحدة البصر )إن لم يكن هناك قصور أو تدهور( 	



خدمات غرف الطوارئ 
• إلــى 	 الدخــول  إلــى  الحاجــة  دون  الطــوارئ  غرفــة  فــي  الســريعة  المعالجــة  تتطلــب 

العــاج. لتلقــي  المستشــفى 
• الحالات الطبية التي تستدعي العلاج لفترة وجيزة وتتطلب مراقبة.	
• العمليات الجراحية البسيطة.	
• 	Febrile infant

اختبارات التشخيص
• الأشعة	
• الفحوصات المخبرية	
• اختبارات تشخيصية أخرى	



رزمة الخدمات: خدمات المستشفى - رعاية المستوى الثالث 
• جراحات القلب والأوعية الدموية والصدر	
• عمليات جراحة الأعصاب	
• عمليات جراحية للمفاصل 	
•  جراحات  معقدة للجهاز الهضمي	
• العمليات الجراحية المتخصصة للأطفال	
• عمليات  جراحية بالمنظار	
• جراحات العيون المتخصصة	
• جراحات الأنف والاذن والحنجرة المتخصصة	
• علاج الحروق من الدرجة الثالثة	
• علاج الأورام والسرطان	
• العلاج الطبي للحالات المعقدة  التي تتطلب العلاج المتخصص	
• جراحات استبدال المفاصل	
• 	)cataract( جراحة ماء العين
• جراحات العمود الفقري	



استثناءات
• اللاجئــون الفلســطينيون المســجلون لــدى الأونــروا  ولكــن يحملــون الجنســية 	

اللبنانيــة وأســرهم الذيــن تغطيهــم  وزارة الصحــة العامــة فــي لبنــان.
• زوجــات واولاد اللاجئيــن الفلســطينيين القادمين مــن ســوريا ولديهــم الجنســية 	

الســورية ومســجلين لدى المفوضيــة الســامية للأمــم المتحــدة لشــؤون اللاجئيــن 
.)UNHCR(

رزمة الخدمات: خدمات المستشفى - الرعاية الثانوية
• علاج الحالات الطبية الشديدة التي تُسبّب الإصابة بالأمراض المزمنة.	
• تنقــذ	  أو  إعاقــة  أو  بعجــز  الاصابــة  بتجنــب  تســمح  التــي  الجراحيــة   العمليــات 

 حياة المريض.
• فة بالخطرة أوعالية الخطورة.	 الولادة إذا كانت مُصنَّ
• العنايــة المركــزة التــي تضــم حالات تحتــاج الــى مراقبــة وعــاج مركّــز وليســت 	

ناتجــة عــن عمليــة أو اجــراءت مصنفــة كرعايــة تخصصيــة.
• العناية المركزة لأمراض القلب.	
• العناية المركزة لحديثي الولادة.	



الملحق 2: عرض باور بوينت تقديمي

 برنامج الاستشفاء الأونروا - مكتب لبنان الإقليمي

إعداد ميا شرتوني وساره عرموش

 ماذا تعلمون عن سياسة الأونروا المعدّلة  للاستشفاء ؟

الأهداف العامة
توفير الخدمات الصحية الأساسية للاجئين الفلسطينيين المسجلين.

للاجئيــن. الصحــي  الوضــع  وتعزيــز  لحمايــة  الأوليــة  الصحيــة  الرعايــة  خدمــات   توفيــر 
تقديم خدمات الرعاية الطبية الأساسية بأسعار معقولة  في المستشفيات المتعاقدة .

لة المعايير المؤهِّ

• اللاجئون الفلسطينيون المسجلون لدى الأونروا في لبنان.	
• أســر اللاجئيــن المســجلين واللاجئــات الفلســطينييات المتزوجــات مــن غيــر اللاجئيــن )إذا 	

كان الــزوج ليــس لبنانــي ولا يســتفيد مــن تغطيــة صحيــة أخــرى (.
• اللاجئــون الفلســطينيون المســجلون لــدى مكاتــب الأونــروا خــارج لبنــان )فــي حــال أنهــم 	

مســجلون فــي المديريــة العامــة للشــؤون السياســية واللاجئيــن فــي لبنــان(.
• اللاجئــون الفلســطينيون غيــر المســجلين لــدى الأونــروا ولكــن تــم تســجيلهم فــي 	

.)ARPD( لبنــان السياســية واللاجئيــن فــي  العامــة للشــؤون  المديريــة 
• فلســطينيون وثائقهــم مفقــودة ولكــن يمكــن إثبــات أنهــم مســجلون مــع مكاتــب 	

الأونــروا خــارج لبنــان، ولديهــم أي وثيقــة هويــة معتــرف بهــا مــع صــورة.
• لاجئين فلسطينيين من سوريا مسجلون لدى الأونروا في لبنان.	



الأسئلة:
• ماذا تعلمون عن سياسة الأونروا المعدّلة للاستشفاء؟	
• كيف علمتم بهذه السياسة المعدّلة؟	
• بعدما اضطلعتم على هذه السياسة، ما رأيكم فيها؟	
• ــا هــو 	 ــى المجتمــع الفلســطيني؟ م ــم عل ــر هــذه السياســة برأيك ــا هــو أث م

برأيكــم الــذي ســبّب موجــة الغضــب لــدى المجتمــع الفلســطيني عنــد طــرح 
ــة؟ هــذه السياســة المعدّل

• تحديــد 	 الرجــاء  ؟  السياســة  تعديــل هــذه  أو  لتحســين  اقتراحاتكــم  ماهــي 
المعدّلــة. السياســة  تغطيهــا  ان  يجــب  التــي  الاولويــات 

•  هــل تــم، برأيكــم، الاخــذ بــرأي المجتمــع الفلســطيني خــال تطويــر سياســة	
الاستشفاء هذه؟

• هــل يتــم، برأيكــم، الاخــذ بــرأي المجتمــع الفلســطيني لــدى تطويــر اي مــن 	
سياســات وبرامــج الأونــروا؟

• وأفــراد	 الفاعلــة  المحليــة  الجهــات  بيــن  التواصــل  بمســتوى  رأيكــم    مــا 
المجتمع الفلسطيني؟

• الرجاء إقتراح ادوات/ آليات لتحسين التواصل مع الاونروا.	
• مــا هــي برأيكــم العوائــق التــي تصعّــب تواصــل الجهــات المعنيــة فــي 	

المجتمــع الفلســطيني فــي مــا بينهــا؟ )ســؤال ضمنــي غيــر مباشــر: كيــف 
ليــن فــي هــذه اللجــان؟( يمكــن ان تكونــوا ممثَّ

• ــرة 	 كيــف تقترحــون أن يكــون التواصــل بيــن مختلــف الجهــات الفاعلــة والمؤثِّ
فــي المجتمــع الفلســطيني )الأونــروا، الفصائــل، الجمعيــات...( وباقــي 

أفــراد المجتمــع؟



28

ملاحق
الملحق 1: دليل مجموعة النقاش البؤرية

شــكرا لكــم جميعــا علــى مشــاركتم فــي هــذه المناقشــة. اســمي )ســاره عرمــوش أو ميــا 
شــرتوني( وهــذه زميلتــي )ســاره عرمــوش أو ميــا شــرتوني( وتــم توكيلنــا مــن قبــل جمعيــة 
ــن  ــا( ســتقوم بتدوي ــة وبتســهيل ســير النقــاش. )ســاره أو مي ــام بهــذه المحادث مســار للقي
الملاحظــات أثنــاء مناقشــتنا اليــوم. والغــرض مــن مجموعــة النقــاش البؤريــة هــو طــرح 
ــى  ــة إل ــم، بالإضاف ــم ومناقشــتها معك ــروا عليك ــدى الأون ــة ل سياســة الاستشــفاء المعدّل
ــن مقدّمــي الخدمــات وعلــى رأســهم  أخــذ مقترحاتكــم لتحســين طــرق وآليات التواصــل بي
الاونــروا والمجتمــع الفلســطيني. نتائــج هــذه المناقشــة، فضــا عــن مناقشــات أخــرى مــع 
أشــخاص آخريــن، ســيتم اســتخدامها لكتابــة تقريــر يوصــل آرائكــم إلــى الجهــات المعنيــة 

ــم للتحســين. ومقترحاتك

بهــدف توجيــه نقاشــنا اليــوم، ســنطرح عليكم سلســلة أســئلة، ونحــن علــى يقيــن ان جميــع 
وجهــات النظــر قيّمــة. لــذا، نحــن  نشــجعكم جميعــا علــى التحــدث وتبــادل الأفــكار، ولا حاجــة 

للتوصــل إلــى توافــق فــي الآراء بشــأن أي إجابــة.

قبــل أن نبــدأ، يُرجــى التأكــد مــن أن كل مــا تعبّــرون عنــه ســيتم حفظــه بســرية تامــة. 
وســتُعرض النتائــج فــي تقريــر، مــن دون تســمية الأفــراد أو نســب أي مقولــة لشــخص 
معيــن. مشــاركتكم طوعيــة، ومــن حقكــم رفــض الإجابــة عــن أي ســؤال أو تــرك المناقشــة 
فــي أي لحظــة. ونــود أن نشــير أن المناقشــات ســيتم تســجيلها بآلــة تســجيل، ونؤكــد لكــم 

ــر. ــد تســليم التقري ــا بع ــم تلفه أن الأشــرطة ســوف يت
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ViiI. خاتمة
إزاء السياســة  الفلســطيني  الشــباب  التقريــر تصــورات  الختــام، يقــدّم هــذا  فــي 
بيــن  التواصــل  وحجــم  الأونــروا  اقترحتهــا  التــي  المعدلــة  الاستشــفائية 
مــع  لكــن  الوضــع.  لتحســين  توصياتهــم  مــع  والأونــروا،  الفلســطيني  المجتمــع 
بمكــوّن  وثيــق  بشــكل  مرتبطــة  الرئيســة  وتوصياتــه  التقريــر  نتائــج  فــان  ذلــك، 
الحاضــر. الوقــت  فــي  مهتــزا،  يبــدو  الــذي  الطرفيــن،  بيــن  والتواصــل   الاتصــال 

نظــام  بفعــل  الأونــروا  مــن  المباشــرين  المســتفيدين  وباســتثناء  الحــظ،  ولســوء 
المحســوبية، فــان غالبيــة الفلســطينيين مصابــون بخيبــة أمل من قــرار تقليص خدمات 
ــى اســفل( فــي التعامــل معهــم. اضــف،  ــروا ونهجهــا الفوقــي )مــن اعلــى ال الأون
الــى ان الثغــرات فــي مجــال الاتصــالات كبيــرة وتتســبب بغضــب اكبــر وإحبــاط  يمكــن 
ان ينفجــر فــي ايــة لحظــة فــي أعمــال عنــف. وفــي هــذا الســياق المجحــف والتحيّــزي، 
يبقــى الفلســطينيون فــي حاجــة إلــى خدمــات الأونــروا لبقائهــم واســتمراهم، ومــن 

واجــب الأونــروا أن تتعامــل معهــم بشــفافية ومســؤولية. 

بنــاء علــى ذلــك، تــم اقتراح عــدة آليات وأدوات لتعزيز التواصل بيــن الأونروا والمجتمع 
الفلســطيني وضمــان التنســيق والتعــاون بيــن المعنييــن ذوي الصلــة لناحيــة توفيــر 
الخدمــات للاهالــي. وعلــى الرغــم مــن جــو عــدم الثقــة الحالــي، لــن يتخلــى  الشــباب 
الفلســطيني عــن المنظمــة ومــا زالــوا يأملــون بقدرتهــا علــى تحســين توفيــر الخدمــات 
ــة الشــباب هــي لاعــب حيــوي فــي  اليهــم والاخــذ بآرائهــم ووجهــات نظرهــم. ان فئ
لذلــك.  الفرصــة  اعطيــت  إذا  التغييــر،  احــدى وســائط  اعتبــرت  الحالــة، وربمــا  هــذه 
وعليــه، فالأونــروا مدعــوة للاســتفادة منهــا وإشــراكها بفاعليــة فــي الآليــات والأدوات 

المقترحــة.
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ج. خاص بمعنيين آخرين

القيادة السياسية، والفصائل السياسية واللجان الشعبية:
وأظهــرت النتائــج، أنــه علــى الرغــم من اعتقــاد الكثير من الشــباب ان الاداء الضعيف للأونروا  
هــو الســبب فــي معظــم مشــاكلهم، إلا أنهــم يــرون أن المشــاكل تتفاقــم فــي ظــل غيــاب 
نيــن بمعظمهــم مــن قبــل  الاختصــاص لــدى اعضــاء اللجــان الشــعبية فــي المخيمــات والمُعَيَّ
الســلطات السياســية. فــي حيــن ان الوضــع المثالــي يحتــم ان تكون اللجان الشــعبية مُنتخَبة 
ــة الفلســطينية.  ــاف السياســية والايديولوجي ــف الاطي ــادلا لمختل ــا ع ــث تضمــن تمثي بحي
ــة الشــباب هــذه تشــكل نســبة  حيــث يتمثــل اصحــاب الكفــاءات مــن الشــباب، علمــا ان فئ
كبيــرة مــن المجتمــع الفلســطيني، وينبغــي ان تكــون حاضــرة فــي عمليــة صنــع القــرار. فــاذا 
وجــد الشــباب المســتقلون )غيــر المنتســبين للفصائــل السياســية( صعوبــة فــي ان يكونــوا 
ممثليــن فــي اللجــان الشــعبية فــي المرحلــة الراهنــة، وجــب تشــجيعهم والســماح لهــم 
بتشــكيل لجــان ظــل تقــدم المشــورة الفنيــة للجــان الشــعبية حــول مجمــل مطالــب الاهالــي. 
بهــذه الطريقــة، يصبــح المجتمــع الفلســطيني أقــوى، يعــرض مطالبــه مــزودا بالادلــة، 
مــة للخدمــات. ويظهــر مهنيــة اكبــر فــي التفــاوض مــع الأونــروا وســواها مــن الجهــات المُقدِّ

الحكومة اللبنانية:
مــة للخدمــات للفلســطينيين  علــى الرغــم مــن أن الأونــروا هــي الجهــة الرســمية المُقدِّ
الجهــة  هــي  اللبنانيــة  الحكومــة  تبقــى  رفاههــم،  ضمــان  المخولــة  الرئيســية  والوكالــة 
المُضيفــة والمســؤولة عــن ضمــان رفاههــم علــى أراضيهــا. والمطلــوب منهــا مراقبــة جــودة 
مــة لهــؤلاء فــي المستشــفيات المتعاقــدة مــع الأونــروا، والتــي تُعتبــر  الخدمــات المقدَّ
ضمــن اختصــاص وزارة الصحــة العامــة. مــن واجــب وزارة الصحــة العامــة، ايضــا الطلــب الــى 
الأونــروا ان تطبــق الشــفافية الماليــة فــي عملهــا وتدقــق فــي فواتيــر المستشــفيات لإبــراز 
حــالات الغــش او العبــث بالفواتيــر، ان حصــل. كذلــك الامــر، يجــب العمــل علــى تعزيــز الحــوار 
ــب  ــرار فــي الجان ــك صانعــي الق ــع الجهــات المســؤولة، بمــا فــي ذل ــن جمي واســتمراره بي
اللبنانــي، بحيــث يــؤدي إلــى إقــرار حقــوق الإنســان للفلســطينيين فــي لبنــان، الأمــر الــذي 

ســيكون لــه أثــر إيجابــي علــى حياتهــم.
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وبشأن مقدّمي الخدمات ضمن السياسة الاستشفائية، فيما يلي اهم التوصيات:
• تحسين  نوعية الرعاية في المستشفيات التي تتعاقد معها الاونروا	
• تجهيــز المشــافي التابعــة للهــال الاحمــر الفلســطيني لتوفيــر التكلفــة وتلبيــة احتياجات 	

الاهالــي فــي مــا يخــص الفحوصــات والتصوير
• مراقبة فواتير المستشفيات	

تعانــي المستشــفيات المتعاقــدة، الحكوميــة منهــا خاصــة، مــن رداءة الخدمــات وتُعتبــر مكانــا 
للمــوت وليــس للعــاج. لذلــك، علــى الأونــروا مراقبــة جــودة الخدمــات المقدمــة فــي تلــك 
المشــافي عــن طريــق إجــراء تقييــم دوري وتدقيــق بالفواتيــر. وفــي حــال لــم تتحســن نوعيــة 
الخدمــات، تتعاقــد الأونــروا مــع مستشــفيات بديلــة تكــون معتمــدة ومجهــزة بالكامــل تحــل 
محــل المستشــفيات المتعاقــدة، التــي لا يتوفــر فــي بعــض منهــا حتــى التخديــر المناســب 
للعمليــة الجراحيــة، فتكــون مكانــا لموتــه. لا بــد مــن وضــع تخطيط دوري لتلك المستشــفيات 
المتعاقــدة. فــإذا لــم تكــن لــدى الأونــروا القــدرة علــى ارغامهــا لتقديــم الرعايــة النوعيــة، 

احالــت الانتهــاكات الــى وزارة الصحــة العامــة لاتخــاذ التدابيــر التصحيحيــة بشــأنها.
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ب. اعادة النظر في »السياسة الاستشفائية المعدّلة«
فــي ســبيل وضــع سياســة تناســب طموحــات وآمــال الفلســطينيين، مــن المهــم ان تُشــرك 
المنظمــة اشــخاصا كفوئيــن ومتخصصيــن مــن الجانــب الفلســطيني عنــد مناقشــة مكونــات 

تلــك السياســة.
لا بد من لحظ عدد من الاولويات وادخالها في خطة التغطية الاستشفائية، كما يلي:

• امراض الاطفال	
• خدمات الصحة النفسية 	
• إدمان المخدرات/ اعادة التأهيل	
• علاج طويل الامد لمرضى السرطان، حتى في المراحل المتقدمة والنهائية	
• الرعاية المنزلية والرعاية طويلة الامد للمسنين	
• رعاية طويلة الامد للاشخاص ذوي الاعاقة	
• عمليات العظم	
• لوازم ما بعد العملية الجراحية	

مــن اهــم الاولويــات التــي يجــب ان تســترعي اهتمــام الاونــروا، هــي الصحــة النفســية 
ان  البؤريــة،  النقــاش  كافــة مجموعــات  خــال  بإلحــاح  المشــاركون  اشــار  للشــباب. فقــد 
الجيــل الشــاب داخــل المخيمــات يعانــي مــن امــراض نفســية مختلفــة، بمــا فيهــا الاكتئــاب 
وتعاطــي المخــدرات، وهــم لذلــك بحاجــة للرعايــة. تنتــج هــذه المشــكلات فــي الغالــب مــن 
الظــروف المعيشــية الصعبــة، مثــل اكتظــاظ المخيمــات والفقــر والعنــف والبطالــة والوضــع 
الامنــي المتقلقــل، الــخ... وقــد يكــون مــن الصعــب القضــاء علــى مســبباتها الهيكليــة، 
لكــن باســتطاعة الاونــروا ان تقــوم بــدور محــوري فــي التخفيــف مــن عبــئ هــذه العوامــل 
ــات تشــركهم  ــق انشــطة وعملي ــة للشــباب وخل ــن الرعاي ــر تأمي ومعالجــة بعــض الثغــرات عب

فيهــا بنبــض ايجابــي.
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 مقاربــة تشــاركية تعــزز الإحســاس بملكيــة الفلســطينيين للخدمــات التــي توفرهــا لهــم.
إلــى ذلــك، مــن خــال إشــراك الشــباب ذوي الخبــرة، تؤكــد الأونــروا التزامهــا تأميــن فــرص 
العمــل للفلســطينيين، مــع الاخــص فــي الوضــع اللبنانــي المعقــد للاجئيــن الفلســطينيين.
واســتنادا إلــى النتائــج وتوصيــات المشــاركين، والتحليــات، نقــدم أدنــاه عــدة توصيــات 
ملموســة قابلــة للتطبيــق، والتــي فــي حــال اعتمادهــا مــن قِبَــل الأونــروا، يمكــن أن تســهم 

فــي خلــق تواصــل فعــال مــع المجتمــع الفلســطيني.

VII. التوصيات
أ. تحسين التواصل مع الاونروا عبر سلسلة من القنوات والمنصّات:

• انشــاء منابــر خاصــة بمواقــع التواصــل الاجتماعــي: مثــل صفحــة علــى الفيســبوك او 	
حســاب علــى تويتــر، وذلــك لنشــر المعلومــات الصحيحــة والرســمية

• تحديــث الموقــع الالكترونــي باللغــة العربيــة للمنظمــة وجعلــه اكثــر تفاعليــا ليصبــح منبــرا 	
لتبــادل وجهــات النظــر مــع المجتمــع الفلســطيني فيمــا يخــص الخدمــات المختلفــة 

• انشــاء تطبيــق علــى الهواتــف الذكيــة لنشــر السياســات والقــرارات الخاصــة بالاونــروا، 	
وبامــكان الفلســطينيين ايضــا مــن خلالهــا ارســال الشــكاوى والاستفســارات 

• التخطيــط لبرنامــج تلفزيونــي يعمــل علــى رفــع مســتوى الوعــي حــول برامــج وسياســات 	
الاونــروا، واجــراء مناظــرة ومناقشــة حيــة مــع النــاس حــول همومهــم واحتياجاتهــم وتأثيــر 

خدمــات الاونروا...
• تنظيــم مؤتمــرات وطــاولات مســتديرة مــع النــاس للتحقــق مــن صحــة ومصداقيــة 	

الاونــروا سياســات 
• اســتخدام لوحــة  اجهــزة القيــاس وقواعــد البيانــات لنقــل كافــة المعلومــات مــن نتائــج 	

المســوح الاســتقصائية التــي يقــوم بهــا الجانــب الفلســطيني
• انشــاء او تفعيــل مكاتــب التواصــل فــي المخيمــات والتجمعــات الفلســطينية والتأكــد 	

مــن فعاليــة عملياتهــا وقــدرات وكفــاءات موظفيهــا
• ــات 	 ــم لاحتياج ــراء تقيي ــل المخيمــات لاج ــن داخ ــروا المتنقلي ــي الاون ــل دور مندوب تفعي

ــن. ــاس ورصــد أداء عمــل الموظفي الن
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ومــن العناصــر التــي بــرزت فــي نتائــج مجموعــات النقــاش البؤريــة، هــو الحاجــة إلــى معالجــة 
النقــص متعــدد المســتويات فــي الشــفافية داخــل الأونــروا. فالمحســوبيات مثــا، التــي 
هــي مظهــر مــن مظاهــر انعــدام الشــفافية، لا تنطبــق فقــط علــى نظــام إحــالات المرضــى، 
بــل تمتــد لتشــمل نســب التغطيــة، والمحســوبيات فــي الوظائــف، والرشــوة )فقليــل مــن 
المــال، مثــا، يضمــن لــك الحصــول علــى احالــة لمعاينتــك الطبيــة(، الــخ. .. لذلــك، لا بــد 
ــاك حاجــة لوضــع نظــام واضــح للرصــد،  ان يأتــي الإصــاح ايضــا متعــدد المســتويات. هن
او اصــاح النظــام الحالــي، ان وجــد، وربمــا امكــن التعاقــد مــع خبــراء خارجييــن لتولــي 
المهمــة. يســمح النظــام المذكــور بكشــف كل الخروقــات الاخلاقيــة والتلاعــب فــي الامــوال 

والاختلاســات، ومــن شــأنه ايضــا أن يعــزز الشــفافية وفعاليــة الخدمــات.

فــي موضــوع آخــر يســتحق الالتفــات، هــو أن المجتمــع الفلســطيني، بمــا فيــه الشــباب، 
غالبــا مــا تتــم تعبئتــه للتظاهــر ضــد الأونــروا احتجاجــا علــى الرســائل التــي تصلــه عــن طريــق 
ــة هــذه الادوات فــي  ــراف بفعالي ــة. ومــع الاعت خدمــة ال whatsapp علــى الهواتــف الجوال
ــم معلومــات  ــر مــن دون تقدي ــة الجماهي ــى أن تعبئ ــد مــن الاشــارة إل ــاس، لا ب ــك الن تحري
وافيــة حــول أســباب الخــاف الــذي ولّــد الاحتجاجــات، هــو نــوع مــن المجازفــة، وقــد يــؤدي 

الــى نتائــج لا تُعــرف عقباهــا.

علــى  الحصــول  فــي  الفلســطينيين  حــق  تعزيــز  فــي  الاســتثمار  الأونــروا  واجــب  مــن 
ــه مــن حقــوق  ــرف ب ــى حياتهــم، وهــو حــق معت ــر عل ــي تؤث ــا الت المعلومــات حــول القضاي
الإنســان الاساســية. ومــع ذلــك، فــإن الأونــروا تقــوم بتعطيــل هــذا الحــق عبــر تفــادي نشــر 
معلومــات واضحــة وأساســية تتعلــق بسياســاتها. وعليــه، فــإن مســؤولية المنظمــة تحتــم 
عليهــا اســتخدام القنــوات المعروفــة لــدى الفلســطينيين والتــي تضمــن وصــول الاعلانــات 
الرســمية التــي تتعلــق بأخبــار او قــرارات تهمهــم والتــي تتوخــى المنظمــة ايصالهــا اليهــم.

الــى ذلــك، يجــب علــى الأونــروا الاســتفادة مــن قــدرات الشــباب الفلســطيني، خاصــة أن 
ــرة للمشــاكل  ــول مبتك ــراح حل ــارات والمعرفــة اللازمــة لاقت ــون المه ــن منهــم يملك الكثيري
ــروا موازنــة ضخمــة نتيجــة توظيفهــا  الضاغطــة الحاليــة. وهــذا أيضــا قــد يوفــر علــى الاون
خبــرات الاجانــب فقــط. بامكانهــا الاعتمــاد علــى الشــباب الفلســطيني للحصــول علــى 
المخرجــات او النتائــج المطلوبــة بتكلفــة أقــل بكثيــر. بذلــك، تكــون الأونــروا قــد وضعــت 
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ان النقــاش/ التفــاوض مــع الأونــروا لا ينبغــي ان يتجــزأ حــول القضايــا المختلفــة. علــى 
ــا مــن  ــر حالي ــي تعتب ــا الخمــس الت ــة القضاي ــد مــن وضــع حــل شــامل لمعالج العكــس، لا ب
الاولويــات، وهــي: الصحــة والتعليــم والمســاعدة الاجتماعيــة وإعــادة إعمــار نهــر البــارد 
وإقامــة الفلســطينيين القادميــن مــن ســوريا. وهــذه الأولويــات تتشــابك لأنهــا تؤثــر علــى 
جميــع جوانــب معيشــة الفلســطينيين فــي لبنــان. مــن المفتــرض ان يتولــى مختصــون 
كفــوؤون مــن الجانــب الفلســطيني  عمليــة التفــاوض مــع الاونــروا لصياغــة حــل متكامــل، 
دون القفــر فــوق الممثليــن الحالييــن للفلســطينيين او تجاهلهــم، وإنمــا عــن طريــق تقديــم 
المشــورة لهــم. ان ديناميــات علاقــة الاونــروا بالمجتمــع الفلســطيني اليــوم هــي فوقيــة، 
اي مــن أعلــى إلــى أســفل، فــي حيــن مــن المفتــرض ان تكــون علاقــة شــراكة بيــن الطرفيــن، 
يشــارك الفلســطينيون مــن خلالهــا بفعاليــة فــي النقــاش مــع المنظمــة، ممــا يمهــد 
الطريــق للتشــارك فــي صناعــة القــرارات حــول السياســات والبرامــج المختلفــة. اشــارة، الــى 
ان الوضــع الحالــي مــع الأونــروا يشــبه تمامــا »جــدار برليــن« ، واقعــا ومجــازا. فالمكتــب 
ــات  ــى الأذون ــب الحصــول عل ــان يصعــب اختراقــه وهــو يتطل ــروا فــي لبن ــي للأون الميدان
ــكاد  اللازمــة لدخــول المبنــى. وفــي المجــاز، فــان الاتصــالات مــع الشــعب الفلســطيني ت

تكــون غائبــة تمامــا او محــدودة جــدا.

يتــم تمويــل الاونــروا مــن الــدول المانحــة، وهــذا التمويــل يخضــع لســوء توزيــع، كــون 
الخدمــات لا تتناســب مــع احتياجــات الفلســطينيين كمــا هــو مطلــوب. فمســألة »السياســة 
الاستشــفائية المعدلــة« وســواها مــن السياســات، تؤطــر مــن قبــل الاونــروا تحــت عنــوان 
ــدة سياســية  ــة بوجــود اجن ــه قناعــة قوي ــة«. لكــن المجتمــع الفلســطيني لدي ــة مالي »قضي
يتــم تحضيرهــا تمهيــدا لازالــة القضيــة الفلســطينية مــن الوجــود بشــكل تدريجــي. يعتقــد 
ــون  ــروا بتقليــص خدماتهــا، انمــا تدفعهــم للبحــث عــن دول يتوطن الفلســطينيون أن الاون
فيهــا ويتخلــون عــن هويتهــم الفلســطينية وعــن انتمائهــم الــى فلســطين. وبالتالــي، 
المطلــوب مــن الأونــروا توضيــح هذه المســألة وتقديم أدلة على اســباب تقليــص الموازنة. 
فالشــفافية الماليــة حــول تخصيــص الأمــوال، امــر مهــم جــدا، وربمــا ينبغــي علــى الأونــروا 
ــع المجتمــع  ــك بالتشــاور م ــة، وذل ــات ذات الأولوي ــوال للخدم ــص الأم ــب تخصي ــادة ترتي إع
الفلســطيني، مــن أجــل توفيــر خدمــات عاليــة الجــودة تلبــي احتياجــات الفلســطينيين بأفضل 
طريقــة ممكنــة. وهــذا مــن شــأنه أن يســمح للمنظمــة إعــادة بنــاء الثقــة مــع هــذا المجتمــع.
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التوصيات الرئيسية الأخرى التي خرجت عن مجموعات النقاش البؤرية، هي:
• إنشــاء تطبيــق يتــم تحميلــه علــى الهواتــف الذكيــة، خاصــة أن معظــم الفلســطينيين، 	

كمــا ذكــر المشــاركون، يملكــون مثــل هــذه الهواتــف، مــا يوفــر وســيلة مباشــرة للتواصل 
مــع الأونــروا عــن طريــق التبليــغ عــن كل المشــكلات القائمــة. 

• تصويــر افــام وثائقيــة حــول الفلســطينيين فــي لبنــان تركــز بشــكل موضوعــي علــى 	
احتياجاتهــم والصعوبــات التــي يواجهونهــا فــي حياتهــم اليوميــة، وتعميمهــا ونشــرها 
بيــن الجهــات المانحــة. كمــا يمكــن تكليــف الشــباب الفلســطيني المتخصــص فــي 

الوســائط المتعــددة انجــاز تلــك الافــام.
• الترويــج مــن خــال التلفزيــون لمقطــع تفاعلــي تثقيفــي عــن الأونــروا وعــن الاوضــاع 	

المعيشــية للفلســطينيين. هــذا الجــزء يمكــن أن يكــون منبــرا للفلســطينيين للتعبيــر 
عــن آرائهــم وتوصياتهــم للمنظمــة بشــأن الخدمــات المقدمــة وطــرق تحســينها. فــي 
هــذا الاطــار، ربمــا اتجهــت الأونــروا لعقــد إتفــاق مــع برامــج تلفزيونيــة معروفــة لنشــر 

ــي تريدهــا. المعلومــات الت

VI. تحليل
وفــي الســياق الــذي يعتبــر ان الفلســطينيين فــي لبنــان لا يتمتعــون بأبســط الحقــوق، 
كمــا ورد فــي احــدى مجموعــات النقــاش البؤريــة »الكلــب عيشــتو احســن مــن الفلســطيني 
بلبنــان«، تبــرز الاونــروا كمقــدّم رئيســي للخدمــات، لكنهــا لا تــزال بمنــأى عن البــؤس اليومي 
ــر مــا تتمثــل بــه العلاقــة بيــن الطرفيــن هــي علاقــة الحــب/ الكراهيــة.  لهــذا الشــعب. واكث
فمــن جهــة، ينظــر الفلســطينيون الــى الاونــروا باعتبارهــا شــاهدا علــى النكبــة التــي حلــت 
بهــم عــام 1٩٤٨، وتســببت بنزوحهــم القســري مــن بلادهــم، وهــي الآن تتولــى دور المقــدّم 
الرئيســي للخدمــات لهــؤلاء. ومــن جهــة اخــرى، تــزداد مــع الســنين خيبــة الامــل مــن المنظمــة 
جــراء تقليصــات موازنتهــا. كمــا ان الكثيــر مــن الشــباب بعــد التخــرج والعمــل يســتغنون عــن 
ــاء  ــع المــال لق ــأون دف ــل ويرت ــا ايضــا، ب ــى ذويهــم الاســتفادة منه ــا ويمنعــون عل خدماته

خدمــات مماثلــة فــي أماكــن أخــرى تجنبــا للـــ »الإهانــة« علــى ابــواب الأونــروا.
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٤( توصيات المشاركين لتحسين آليات وقنوات الاتصال
اقترح المشاركون عدة طرق لتعزيز التواصل بين الأونروا والفلسطينيين، كما يلي:

• تعيّــن الاونــروا كيانــات بؤريــة، علــى ســبيل المثــال، ممثليــن لهــا يتواجــدون فــي 	
المخيمــات ووســط التجمعــات فــي حــال رغــب احــد الســكان الاستفســار عــن ايــة مســألة 

ــه او عــرض قضيت
• ايضــا، تجــري الاونــروا مســحا تقييميــا للاحتياجــات داخــل المجتمع الفلســطيني لتحســين 	

درجــة التبليــغ عــن سياســاتها. لكــن المشــاركين فــي جلســات مجموعــات النقــاش البؤرية 
لــم يأملــوا مــن حــدوث اي تغييــر، حتــى لــو عينــت الاونــروا مســؤولا او صندوقــا لتلقــي 

الشــكاوى والتعليقــات، فمــن المرجــح الا يتــم النظــر فيهــا، كمــا قالــوا.
• وهنــاك فكــرة ان تعقــد اجتماعــات او ورشــات عمــل شــهرية للمحافظــة علــى التواصــل 	

وتغذيتــه بيــن الطرفيــن. علــى ان يكــون مــن يحضــر تلــك الاجتماعــات مــن الشــباب 
داخــل  حاليــا  تتوســع  الشــريحة  وهــذه  بفصائــل سياســية،  منضــوٍ  )غيــر  المســتقل 
المخيمــات وتــدل علــى يــأس مــن قــدرة الفصائــل السياســية علــى التغييــر(، وايضــا مــن 

الشــباب المســيّس. 
• وخــال بعــض مجموعــات النقــاش البؤريــة، تــم اقتــراح وجــود لجنــة محليــة أو حتــى لجنــة 	

ظــل إلــى جانــب »اللجنــة الشــعبية« الحاليــة فــي كل مخيــم، علــى ان يكــون الاعضاء في 
لجنــة الظــل مــن الاشــخاص المتخصصيــن. يتمثــل دور هــؤلاء فــي توفيــر المداخــات 
التقنيــة للجــان القائمــة التــي تبلــغ وتغــذي بالمعلومــات مفاوضــات اللجنــة مــع الأونــروا. 
مثــاً، مــن المهــم ان يكــون الشــخص المســؤول عــن ملــف »الصحــة« مــن الجانــب 
ــه جهــات مــن القطــاع الصحــي  ــا او تنصــح ب ــا او ممرضــا او صيدلي الفلســطيني طبيب
ــك تســهيلا لترجمــة حقــوق  ــا، كمــا هــو الحــال فــي احــد المخيمــات(، وذل )وليــس فرّان
الفلســطينيين والدفــاع عنهــا بالشــكل الصحيــح فــي هــذا المجــال. وبمــا أن المطالــب 
التــي طرحهــا الجانــب الفلســطيني تتكــون مــن خمــس قطاعــات، هــي: الصحــة والتعليم 
البــارد وتأميــن الإقامــة للاجئيــن  والمســاعدة الاجتماعيــة واعــادة اعمــار مخيــم نهــر 
الفلســطينيين مــن ســوريا، علــى مــن يقــود المفاوضــات مــع المعنييــن الرئيســيين 
ــازات. وألمــح المشــاركون  ــق بعــض الانج ــن مــن تحقي ــون كفــوءا ومؤهــا ليتمك ان يك
إلــى أن الأونــروا تفضّــل الوســطاء غيــر الكفوئيــن بحيــث يمكنهــا التأثيــر فــي مواقفهــم 
ــا والمطالــب الاساســية المذكــورة أعــاه.  او إغرائهــم بالحوافــز لابعادهــم عــن القضاي

وهــذا زاد مــن غيــاب الثقــة بالأونــروا.
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٣( التصورات حول استراتيجية التواصل مع الاونروا
ــن المجتمــع  ــاب التواصــل بي ــة علــى غي أجمــع المشــاركون فــي مجموعــات النقــاش البؤري
الفلســطيني والاونــروا، التــي قالــوا انهــا لا تتشــاور معهــم قبــل اطــاق ايــة سياســة تتعلق 
بهــم. اذ تُظهــر الوكالــة عــدم احترام للمجتمع الفلســطيني وهذا ملموس من طريقة الإبلاغ 
وتوجيــه الرســائل، خاصــة انــه لا توجــد قنــوات اتصــال رســمية بيــن الطرفيــن، كمــا ان النــاس 
يختلفــون فــي ترجمتهــم لتلــك الرســائل، مــا يولّــد ردود فعــل مــن اليــأس والاحبــاط بينهــم. 
ورأى المشــاركون ان الاونــروا تتواصــل فقــط مــع اللجــان الشــعبية داخــل المخيمــات. فهنــاك 
مــا يســمى بـــ »مديــر المخيــم« وهــو موظــف فــي الاونــروا، لكنــه كـ »الشــبح« كمــا وصفوه، 
فــا احــد يعــرف مــكان تواجــده او دوره او واجباتــه. اضافــة الــى ذلــك، لا وجــود للنشــرات 
ــروا والمجتمــع الفلســطيني حــول مــا يتصــل بالقــرارات  ــن الاون ــرات الرســمية بي او المذك
والمعلومــات الحيويــة. وغالبــا مــا يطلّــع ســكان المخيمــات عليهــا بالتجربــة الشــخصية او مــن 
خــال التســريبات. طالــب المشــاركون بالمزيــد مــن الشــفافية والموضوعيــة فــي عمــل 
ــز التواصــل والاتصــال مــع الفلســطينيين بهــدف كســب ثقــة  ــى تعزي ــروا، اضافــة ال الاون
ــروا كالتالــي:  ــة مــع الاون ــرة. ويوضــح اقتبــاس قدمــه احــد المشــاركين العلاقــة الحالي الاخي

»اللاجــئ مفعــول بــه وليــس فاعــل«.

ابــدى بعــض المشــاركين امتعاضهــم مــن غيــاب الأونــروا عــن جلســات مجموعــات النقــاش 
البؤريــة، معتبريــن انــه لــو كانــت تهتــم بشــعبنا كمــا تدعــي، لرأيناهــا فــي الجلســات. الا ان 
ممثــل جمعيــة مســار أوضــح  أن مثــل هــذه الخطــوة قــد تؤثّــر علــى ردود المشــاركين، اذ قــد 
يشــعر البعــض بالرهبــة مــن التحــدث بصراحــة فــي حضــور ممثــل الاونــروا. ومــع ذلــك، تشــير 

هــذه النقطــة بوضــوح الــى حاجــة الفلســطينيين للقــاء مباشــر مــع الأونــروا.
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السياســة المعدلــة لحفــظ كرامــة هــذه الفئــة مــن المجتمــع
• الــدم، وليــس فقــط الفحــص العــام، CBC )وهــو 	 انــواع فحوصــات  شــمولية كافــة 

المــرض لدواعــي تشــخيص  جــدا  الفحوصــات ضروريــة  ان  علمــا،  ثمنــا(،  الارخــص 
• الرعايــة طويلــة الامــد لــذوي الاعاقــة، بمــا فــي ذلــك العــاج الفيزيائــي، الــذي اصبــح 	

ــه ــا وينبغــي تغطيت ضروري
• مرض السرطان في كافة مراحله، لان كلفة العلاج مرتفعة جدا	
• نظــرا لان الفلســطينيين المقيميــن داخــل المخيمــات معرضــون للاصابــة جــراء اعمــال 	

العنــف المتكــررة )تبــادل النــار مثــا(، اقتــرح المشــاركون ان تغطــي وكالــة الاونــروا مثــل 
هــذه الحــالات، اذ ان هنــاك ابريــاء بيــن المصابيــن

• جراحة العظام المتقدمة وهي باهظة الكلفة، ينبغي ان تشمل ايضا في التغطية	
• التصويــر بالرنيــن المغنطيســي واللــوازم لمــا بعــد الجراحــة، والبنــج والفحوصــات التــي 	

تســبق العمليــة الجراحيــة، ايضــا يجــب لحظهــا فــي التغطيــة لضرورتهــا الملحــة.

اقتــرح المشــاركون علــى الاونــروا بالاجمــاع، انــه بــدل اعتمــاد مبــدأ الإحــالات للمعاينــة 
الطبيــة،  ان تعمــل علــى تطويــر التجهيــزات فــي مستشــفيات الهــال الاحمــر الفلســطيني 
ــن المغنطيســي مثــا(، وبالتالــي، امكــن اجــراء كافــة الفحوصــات  ــر بالرني )كأجهــزة التصوي
ــرات  ــدل التوجــه الــى المختب ــا ب داخــل المستشــفيات المشــار اليهــا باقــل الاســعار او مجان

الباهظــة.

وفيمــا ذكــر احــد المشــاركين ان الاونــروا، مــن حيــث المبــدأ، ملزمــة بتغطيــة كافــة الحــالات 
ــر آخــر بالوضــع قبــل نحــو .3 ســنة، حيــث غطــت الوكالــة  لانهــا جميعهــا مهمــة ومتكــررة، ذكّ
الخدمــات التــي اعتبــرت حينهــا جيــدة جــدا فــي المــدارس، بالاضافــة الــى الفحوصــات الطبيــة 
الروتينيــة. فــكان لــكل مدرســة »كانتيــن«، وكذلــك الخدمــات كانــت متوفــرة بالكامــل دون 

شــروط.
امــا الآن، وكمــا ألمــح بعــض المشــاركين، لــم تعــد الأونــروا تهتــم بالمجتمــع الفلســطيني. 
وعلــى الرغــم مــن كل الاحتجاجــات ضــد سياســة ال ».5 طالبــا فــي الصــف الواحــد«، قــررت 
الاونروا تنفيذ السياســة التعليمية. مع الاشــارة، الى ان بعض الفلســطينيين لا يتوقعون 
اي تغييــر او إعــادة النظــر فــي سياســة الاستشــفاء المعدلــة يســبق التطبيــق الرســمي لهــا.
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القرار السياسي مقابل القرار المالي
كشــفت مجموعات النقاش البؤرية نظرة المشــاركين إلى تقليصات الموازنة الاستشــفائية  
التــي اعتبروهــا سياســية اكثــر ممــا هــي ماليــة وتهــدف الــى تجريــد الفلســطينيين مــن جميع 
حقوقهــم وحثهــم علــى التنــازل تدريجــا عــن  حــق العــودة. وحســب هــؤلاء، فــان الأونــروا توفر 
حوالــي 001 مليــون دولار ســنويا باتباعهــا لهــذه السياســة المعدلــة. علمــا، ان هكــذا مبلــغ 
ــة مانحــة أن تغطــي  ــه بامــكان ايــة دول ــروا، لان ــة مثــل الأون ــة بالنســبة لوكال ــر ذات أهمي غي
العجــز فــي الميزانيــة. لذلــك، فالمســألة تنطــوي علــى الكثيــر مــن السياســة، لان الأونــروا لا 
تحتــاج الــى اقتطــاع موازنتهــا. وكل هــذا الــكلام عــن الموازنــة لا معنــى لــه، مــن وجهــة نظــر 
المشــاركين. تجــدر الاشــارة ايضــا، الــى ان نســبة كبيــرة مــن تلــك الموازنــة تخصــص لرواتــب 
الموظفيــن الاجانــب والمعــدات او الحاجيــات غيــر الضروريــة، فــي حيــن تذهــب نســبة مئويــة 

مــة للمجتمــع. صغيــرة لتمويــل الخدمــات المقدَّ

٢( توصيات المشاركين لتحسين سياسة الاستشفاء المعدلة
وكمــا لاحــظ المشــاركون، فــان الشــعب الفلســطيني يتزايــد دون ان تأخــذ الاونــروا هــذا فــي 
عيــن الاعتبــار، خاصــة فيمــا يتعلــق بالخدمــات التــي تقدمهــا او حجــم التغطيــة الاستشــفائية. 
اجمــع الــكل ان السياســة المذكــورة فيهــا عيــوب، لانــه لــم تتــم صياغتهــا بالتشــاور مــع 

اشــخاص مــن المجتمــع الفلســطيني مــن ذوي الكفــاءة. 

ورأى المشاركون ان الاولوية في التغطية ينبغي ان تركّز على:
• كافــة الامــراض التــي تصيــب الاطفــال، بمــا فيهــا الامــراض المزمنــة، خاصــة ان الاولاد 	

ينتمــون الــى الفئــة الاكثــر هشاشــة التــي تحتــاج الــى الحمايــة
• الصحــة النفســية )مــع تركيــز علــى فئــة الشــباب( بمــا فــي ذلك، عــاج الاكتئــاب وخدمات 	

اعــادة تأهيــل المدمنيــن، حيــث اكــد الجميــع انهــا قضايــا ملحّــة للغايــة. فــي هذا الســياق، 
اثــار المشــاركون موضــوع انتشــار تعاطــي المخــدرات بيــن شــباب المخيمــات الذيــن 
يعانــون مــن مشــاكل نفســية، بالدرجــة الاولــى، الاكتئــاب والتفكيــر بالانتحــار. علمــا، ان 

حــالات مثــل تلــك تحصــل مــن وقــت لآخــر داخــل المخيمــات، كمــا اكــدوا.
• العنايــة المنزليــة والرعايــة طويلــة الامــد للمســنين بــرزت ايضــا كحاجــة يجــب لحظهــا فــي 	
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ــار  ــة. فقــد اث ــات النقــاش البؤري ــت مشــتركة فــي كافــة مجموع ــة، فكان امــا مســألة الأدوي
ــة  ــع الحــالات المرضي ــد لجمي ــدواء الوحي ــكاد يكــون ال ــذي ي ــادول ال ــة البان المشــاركون قضي
ــى فحوصــات معمقــة  ــن انهــم يحتاجــون ال ــة، فــي حي أو الأموكسيســيلين، لحــالات معين
لحالاتهــم المختلفــة وعلاجــات متعــددة. فــي هــذا الســياق، ذكــر احــد المشــاركين انــه »كســر 

ذراعــه، ومــع ذلــك ناولــوه حبــات البانــادول«.

والاهــم مــن ذلــك، ان مــن واجــب الأونــروا التعاقــد مــع مستشــفيات توفــر نوعيــة جيــدة مــن 
الرعايــة الصحيــة، بــدلا مــن المستشــفيات التــي »يدخــل اليهــا المريــض ليخــرج ميتــا«. واذا 
لــم تقــم وزارة الصحــة العامــة فــي لبنــان بواجبهــا الرقابــي، فالاونــروا مســؤولة عــن مراقبــة 

جــودة الخدمــات المقدمــة فــي المستشــفيات التــي تتعاقــد معهــا .

الحالة الاستشفائية تبع المناطق
ــيْ البقــاع والشــمال )طرابلــس(  ــاء علــى مجموعــات النقــاش البؤريــة، تبيــن ان منطقت وبن
ــر مــن غيرهــا مــن ســوء الخدمــات ونقــص مراكــز الرعايــة المتعاقــد معهــا. فــي  تعانــي اكث
منطقــة البقــاع بكاملهــا، مثــا، لا توجــد اجهــزة للتصويــر بالرنيــن المغناطيســي، كمــا ان 
تغطيــة مراكــز التشــخيص الصحــي محــدودة للغايــة. عــاوة علــى ذلــك، لــم يعــد مستشــفى 
ــت فــي الســابق. وقــد اجمــع المشــاركون  الهــراوي ضمــن المشــافي المتعاقــدة كمــا كان

علــى أن مستشــفى الططــري هــو حكــم اعــدام بحــق المريــض، »فــوت ومــوت«.
فــي طرابلــس، افيــد ان نوعيــة الرعايــة الطبيــة فــي المستشــفى الاســامي الخيــري رديئــة 
جــدا وانهــا اقــرب الــى الـــ »ملحمــة«. وبحســب اقــوال المشــاركين، فــان الفلســطينيين فــي 

طرابلــس هــم الاكثــر هشاشــة مقارنــة مــع مواطنيهــم فــي كل مــن بيــروت وصيــدا.
كذلــك، ذكــر المشــاركون مــن مجموعتــيْ النقــاش البؤريــة فــي بيــروت ان نوعيــة الخدمــات 
فــي مستشــفى حيفــا رديئــة وكذلــك نظامهــا الصحــي، واصفيــن المــكان بـــ »مستشــفى 

الأمــوات«.
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بعــض  بيــن  الشــفافية  فــي  نقصــا  تبيــن  المشــاركون  عليهــا  اتفــق  نقطــة  وهنــاك 
الــى  المتعاقــدة  المستشــفيات  تعمــد  حيــث  والمستشــفيات؛  الأونــروا  موظفــي 
ــا يضطــر المريــض الــى دفــع مبالــغ اضافيــة.  ــر، فتتضخــم التكاليــف، م التلاعــب بالفواتي
يقــول: »اضطرنــي  الامــر،  هــذا  لتوضيــح  المشــاركين  أحــد  التــي قدمهــا  الأمثلــة  مــن 
وقــدره،  مبلــغ  لتســجيل  المستشــفى  فــي  ليلــة  قضــاء  الــى  المستشــفيات  احــد 
حاجــة  الطــوارئ ولا  حالتــي يمكــن معالجتهــا فــي غرفــة  ان  ذكــر  قــد  الطبيــب  ان  علمــا 
إلــى  الإحــالات  تقاريــر  مــن  يســتفيدون  الأطبــاء  بعــض  ان  المستشــفى«.  لدخــول 
المستشــفيات  ان  كمــا  الطبيــة.  الفحوصــات  مختبــرات  بعــض  ومــن  المستشــفيات 
 وموظفــي الأونــروا علــى الســواء يســتفيدون مــن هــذه الترتيبــات، وفقــا للمشــاركين.

النقــاش  مجموعــات  مــن  واحــدة  فــي  المشــاركات  قبــل  مــن  أُثيــرت  التــي  والنقطــة 
محدديــن  اطبــاء  تفــرض  الفلســطيني  الأحمــر  الهــال  مســتوصفات  أن  هــي  البؤريــة 
مــن قبلهــا. فــاذا طلبــت ســيدة مريضــة، مثــا، ان تعاينهــا طبيبــة نســائية، قيــل لهــا ان 
ــى ان تدفــع التكلفــة. ــر لكــن عل ــا، وعليهــا ان تقصــد مستشــفى آخ ــر متوفــر حالي ــك غي  ذل

وفيمــا يتعلــق باختيــار الاطبــاء، أفاد المشــاركون أن الفلســطيني مُلزَم بالاطبــاء المتعاقدين 
مــع عيــادات الاونــروا ومشــافي الهــال الاحمــر الفلســطيني. فالامــر ليــس اختياريــا، كمــا ان 
عــدد الأطبــاء ســواء فــي عيــادات الأونــروا أو فــي مســتوصفات الهــال غيــر كاف. يضــاف 
الــى ذلــك، نقــص فــي الموظفيــن والأطبــاء، حيــث تتــم معاينــة نحــو ..1 مريــض فــي اليــوم 
ــى  ــة مــن الفلســطينيين. عل ــداد المتنامي ــات الاع ــة احتياج ــن تلبي ــي لا يمك ــد، وبالتال الواح
ــد  ــال فــي بعــض المستشــفيات. وق ــان للأطف ــد ســوى اختصاصي ــال، لا يوج ســبيل المث
اشــار المشــاركون فــي معظــم مجموعــات النقــاش البؤريــة الــى ان نــوع علاقــة المريــض 
ــة،  ــى التغطي ــة او عل ــى الاحال ــه عل ــه او عــدم حصول ــي تقــرر  حصول ــب هــي الت مــع الطبي

وهــذا ايضــا شــكل مــن أشــكال »الواســطة«.
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 والمعلومــات المنقولــة بالتــداول، والاحتجاجــات المتصاعــدة علــى الارض، وايضــا مــن 
مــع  المتعاقــدة  المستشــفيات  مــع  للفلســطينيين  الســيئة  الشــخصية  التجــارب  خــال 
الاونــروا. وفــي واحــدة مــن مجموعــات النقــاش البؤريــة، افتــرض المشــاركون أن الأونــروا 
تتعمــد تســريب بعــض المعلومــات بشــأن سياســاتها لاختبــار الاجــواء قبــل اطــاق السياســة 
الجديــدة. »الأونــروا منظمــة ذكيــة، تعــرف تمامــا كيــف تتعامــل مــع الشــارع«. حتــى ان طريقة 
صياغــة تلــك السياســة تبيــن أن الأونــروا تســعى لحمايــة نفســها. فهــي تذكــر، علــى ســبيل 
ــة.  ــواع مــن المــرض تشــتمله التغطي ــد شــرحها لأن ــواع الســرطان«، عن ــال، »بعــض أن المث
بهــذه الطريقــة، إذا اشــتكى فلســطيني مــن سياســة التغطيــة، يأتــي رد الاونــروا، »قلنــا 
بعــض أنــواع الســرطان«. الامــر نفســه ينطبــق علــى صياغــة الجملــة المتعلقــة بالتغطيــة، 
ــة«  ــة المتعلقــة بظــروف معين علــى هــذا الشــكل، »مــا يصــل إلــى .3٪ فــي حجــم التغطي

دون تحديــد نســبة واضحــة لتلــك التغطيــة.

غموض ممارسات الاونروا في المجال الصحي
بعــد التعــرف علــى مكونــات السياســة الاستشــفائية فــي عــرض البــاور بوينــت التقديمــي، 
فــي  المذكــورة.  السياســة  فــي  مبهمــة  رماديــة  مناطــق  ثمــة  ان  المشــاركون  اعتبــر 
ملاحظاتهــم مثــا، ان الاونــروا لــم تطــوّر ادوات، مثــل المنشــورات والبــاور بوينــت وســواها 
ــر  ــاس بشــكل افضــل. ان المنظمــة تفتق ــة، لشــرح سياســتها للن مــن الوســائل التوضيحي
الــى الموضوعيــة والمصداقيــة، وفــق مــا افــاد المشــاركون. فمــا يُكتــب علــى الــورق، 
فيمــا يتعلــق بالتغطيــة، يختلــف عــن التطبيــق الفعلــي. والتغطيــة تخضــع للاستنســابية 
والمفاضلــة والواســطة، التــي قــد تأتــي مــن موظفــي الاونــروا او مــن الاطبــاء فــي 
ان  كمــا  بالســاح.  التهديــد  بواســطة  واحيانــا،  السياســية،  الفصائــل  مــن  او  العيــادات 
بعــض المشــافي المتعاقــدة مــع المنظمــة تفــرض، كمــا اكــد المشــاركون، علــى المريــض 
الذهــاب الــى مســتوصف الهــال الاحمــر الفلســطيني اولا للحصــول علــى العــاج ومــن 
ثــم الحصــول علــى إحالــة للوصــول الــى المستشــفى الحكومــي او الخــاص. علمــا، انــه 
مــن الصعــب اســتحصال الفلســطيني علــى إحالــة، وان غالبيــة المرضــى يعالَجــون فــي 
مســتوصفات الهــال الاحمــر. ويــرى المشــاركون، انــه فيمــا لــو طُبقــت هــذه السياســة 
علــى الجميــع بالتســاوي، لــكان فــي الامــر عــدل لا يســتدعي الاحتجــاج. لكــن هنــاك الكثيــر 
المتكافئــة. الفــرص  انعــدام  مــن  الكثيــر  وبالتالــي،  الأفــراد،  بيــن  المســاواة  عــدم   مــن 
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V. النتائج/ المُخرجات
تمحورت نتائج مجموعات النقاش البؤرية حول الموضوعات التالية:

1 التصورات او الملاحظات حول السياسة الاستشفائية المعدلة	.
2 توصيات المشاركين لتحسين السياسة المذكورة	.
3 التصورات او الملاحظات حول استراتيجية التواصل والاتصال مع الاونروا	.
4 توصيات المشاركين لتحسين آليات وقنوات التواصل والاتصال	.

١( التصورات او الملاحظات حول السياسة الاستشفائية المعدلة

تصورات الاتجاه العام في تقليصات الموازنة
ــن السياســة  ــام ع ــاع الع ــة، فــان الانطب ــات النقــاش البؤري ــا للمشــاركين فــي مجموع وفق
القبــول  التغطيــة، علمــا ان  انهــا تتضمــن تقليصــات فــي  الاستشــفائية المعدلــة هــو 
بالسياســة الجديــدة يعنــي القبــول بتقليصــات اضافيــة فيمــا بعــد، خاصــة ان الاونــروا قــد 
تســتمر فــي هــذا النهــج اذا لــم تلــق مقاومــة او احتجاجــا مــن النــاس. وقــد اعتبــر المشــاركون 
ان مفهــوم الــزام المريــض بدفــع حصــة مــن كلفــة التغطيــة الصحيــة هــو غيــر منطقــي 
تمامــا، لان وضــع الفلســطينيين فــي لبنــان يختلــف عــن الــدول الاخــرى التــي تتواجــد فيهــا 
المنظمــة )مثــل غــزة والضفــة الغربيــة والاردن وســوريا(. ففــي لبنــان، يُمنــع الفلســطينيون 
مــن العمــل، وبالتالــي، هــم لا يحصلــون علــى دخــل منتظــم يســمح لهــم بدفــع كلفــة الرعايــة 

الصحيــة.

عيوب التواصل والاتصال
ــق تســريبات مــن  ــاءت عــن طري ــدة فقــط ج امــا مصــادر المعلومــات حــول السياســة الجدي
ــي )واتســاب وفيســبوك(  ــر وســائل التواصــل الاجتماع ــروا، او رســائل عب موظفــي الأون

ــة«1، ــة الأزم ــى المعلومــات مــن »خلي ــات، بالاضافــة ال ــى الاحتجاج ــو للانضمــام إل تدع

1 تشكّلت خلية الازمة التي تتكون من الفصائل الفلسطينية على يد القيادة الفلسطينية في اعقاب اعلان السياسة 
الاستشفائية المعدلة من قِبَل الاونروا في كانون الثاني، 6102 وتهدف بشكل اساسي الى الضغط على المنظمة 

لالغاء مكوّن تقاسم تكلفة العلاج في المستشفيات المتعاقدة معها.



11

IV. التحديات الاساسية/ المعوقات
إن احــد التحديــات الرئيســية للمشــروع هــو التمثيــل الجنــدري. فباســتثناء مجموعتيــن فــي 
صيــدا والبقــاع، جــاء التمثيــل النســائي محــدودا بشــكل عــام. كمــا ان عقد جلســات مجموعات 
النقــاش البؤريــة خــارج المخيمــات ربمــا شــكّل عائقــا امــام مشــاركة النســاء. لكــن رغــم ذلــك، 
ــس،  ــدا. فــي طرابل ــق بالنســاء تحدي ــة تتعل ــات مــن اســتنتاج نقــاط معين ــت المجموع تمكن
وبصــورة اســتثئائية، عقــدت  جلســة لمجموعــة واحــدة مــن مجموعــات النقــاش البؤريــة، 

جمعــت الشــباب مــن خلفيــات صحيــة وغيــر صحيــة. 

علــى صعيــد التحديــات الناشــئة الاخــرى، كان مــن المفتــرض توزيــع مطويــة على المشــاركين 
قبــل انطــاق النقــاش لتعريفهــم علــى مضمــون السياســة الاستشــفائية المعدلــة وتغذيــة 
الحــوار بمــا يتناســب مــع ذلــك. الا ان الاونــروا طلبــت مــن جمعيــة مســار تعديــل بعــض 
المعلومــات الــواردة فــي المطويــة والتــي لــم تُلحــظ فــي نــص السياســة المعدلــة الــذي تــم 
تشــاركه ســابقا. ونظــرا لضيــق الوقــت، لــم يتســنَّ اعــادة طبــع النشــرة المصححــة. وعليــه، 

اعتمــدت ميسّــرة مجموعــة النقــاش البؤريــة علــى عــرض البــاور بوينــت التقديمــي فقــط.

وهنــاك تحــد آخــر بــرز خــال جلســات مجموعــات النقــاش البؤريــة، تمثــل بقناعــة المشــاركين 
بــان تقليــص الموازنــة المخصصــة للسياســة الاستشــفائية وســواها مــن السياســات، انمــا 
هــو قــرار سياســي وليــس ماليــا. ممــا اضطــر الميسّــرة الــى بــذل جهــود اضافيــة لمنــع خــروج 

النقــاش عــن غايتــه الاساســية.

اضافــة الــى مــا تقــدم، تــردد عــدد مــن المشــاركين مــن خلفيــات صحيــة فــي الدخــول فــي 
ــر ذلــك بصــورة غيــر مباشــرة علــى وظيفتهــم الحاليــة المرتبطــة  النقــاش خوفــا مــن ان يؤث

بعقــود مــع الاونــروا.
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المنطقة الرجال النساء

بيروت
من خلفيات صحية 80% %20

من خلفيات متنوعة 100% %0

 صور
من خلفيات صحية 71% 29%

من خلفيات متنوعة 60% 40%

  صيدا
من خلفيات صحية 55% 45%

من خلفيات متنوعة 100% 0%

 البقاع
من خلفيات صحية 53% 47%

من خلفيات متنوعة 75% 25%

طرابلس
من كافة الخلفيات 86% 14%

ــة مســار عرضــا موجــزا عــن  ــو جمعي ــة، قــدم ممثل كمدخــل الــى مجموعــات النقــاش البؤري
عملهــم فــي مجــال حقــوق الشــباب الفلســطيني فــي لبنــان وعــن الغايــة مــن مجموعــات 
ــوا مــن المشــاركين اعطــاء الموافقــة الشــفهية لدخولهــم  ــم طلب ــة تلــك. ث النقــاش البؤري

فــي مجموعــات النقــاش البؤريــة لتســجيل ذلــك.
بدأ النقاش بســؤال المشــاركين عن دور وظروف تأســيس الاونروا، كخط اســاس للانطلاق 
فــي النقــاش. تبــع ذلــك عــرض بــاور بوينــت تقديمــي ومناقشــته يبيــن المكونــات العامــة 
للسياســة الاستشــفائية المعدلــة، بمــا فــي ذلــك برنامــج التغطيــة؛ مــع الاشــارة، الــى ان 
مــة رســمياً مــن الاونــروا الــى جمعيــة  البــاور بوينــت مبنــي علــى السياســة المعدلــة المُقَدَّ

مســار )انظــر الملحــق 2(.
بعــد انتهــاء العــرض، جــرى نســخ حرفــي لمجموعــات النقــاش البؤريــة مــع تحليــل موضوعــي 

بغيــة اســتخراج النتائــج والتوصيــات.
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بيــروت والبقــاع وصــور وصيــدا  الفلســطينيين، اي فــي  ومــن مختلــف مناطــق تواجــد 
ــة  ــاً مــن عرقل ــارح المخيمــات خوف ــة عقــدت خ ــات النقــاش البؤري ــس. الا ان مجموع وطرابل
ــة مســار،  ــت جمعي ــد تعاون ــار المشــاركين. وق ــر اختي ــل اشــخاص لا يناســبون معايي او تدخ
ــة  ــن مــن ذوي المعرفــة المطلوب فــي تجنيدهــا للمشــاركين، مــع خمــس ناشــطين ميدانيي
الفلســطيني. هــؤلاء قامــوا  للمجتمــع  الاجتماعــي والسياســي  بالمخيمــات وبالنســيج 
اعــان  خــال وضــع  مــن  وليــس  محــددة،  علــى معاييــر  المشــاركين مســتندين  باختيــار 
التاليــة: هــي  البؤريــة  النقــاش  مجموعــات  فــي  المشــاركة  ومعاييــر  المخيــم،   داخــل 

• شاب/ شابة ، بين ١٨ و.3 عاما او 3٥ عاما كحد اقصى	
• شاب/ شابة ، إما طلاب او متخرجون حديثا مع سبع سنوات من الخبرة	
• ــة )كالطــب 	 ــدرس فــي قطــاع متصــل بالصح ــدرس/ ت شــاب/ شــابة يعمــل/ تعمــل او ي

والتمريــض وعلــم المختبــر الطبــي وادارة المستشــفيات ....( لكــن ليــس محــدودا 
بذلــك؛ ايضــا، شــاب/ شــابة مــن خلفيــات متنوعــة

• شاب/ شابة مقيم داخل وخارج المخيمات	
• ضمان التوازن بين الجنسين والتنوع من حيث الانتماء السياسي.	

يأتــي المشــاركون فــي مجموعــات النقــاش البؤريــة مــن خلفيــات علميــة متنوعــة، كالهندســة 
والطــب والتعليــم والاعــام والصيدلــة والتمريــض والتدريــب المهنــي والعــاج الفيزيائــي 
والمســعفون والتنميــة المجتمعيــة والادارة الصحيــة ومراقبــة الجــودة. كمــا ان الكثيريــن 

منهــم لديهــم خبــرة فــي العمــل المدنــي.

فــي المنطقــة الواحــدة، اقيمــت مجموعتــا نقــاش بؤريــة؛ الاولــى مــع الشــباب مــن خلفيــات 
متنوعــة والآخــر مــع الشــباب مــن القطــاع الصحــي. لكــن الوضــع فــي مدينــة طرابلــس 
ــل 22 شــابةً(.  ــو 7١ مشــاركا )4٩ شــاباً مقاب ــا، حضــر نح ــن. عموم ــن الفئتي اعتمــد الدمــج بي
ــج.  ــر علــى النتائ ــم يؤث ورغــم تفــوق عــدد الشــباب الذكــور، الا ان التمثيــل بيــن الجنســين ل

ــدر وحســب المنطقــة: فيمــا يلــي، جــدول يظهــر توزيــع المشــاركين حســب الجن
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III. المنهجية
عيّنــت جمعيــة مســار اثنيــن من المستشــارين )الآنســة ســارة عرمــوش: ماجســتير صحة عامة 
وإختصاصيــة تغذيــة مرخّصــة، والآنســة ميــا شــرتوني: ماجســتير إدارة صحيــة وإختصاصيــة 
ــة فــي الصحــة العامــة والبحــث النوعــي لاقامــة  ــرة المطلوب ــكان الخب ــة مرخّصــة( يمل تغذي
مــا يســمى بمجموعــات النقــاش البؤريــة. وقــد تــم اعتمــاد المنهجيــة النوعيــة التــي تصــف 
وتشــرح وتوضــح خصائــص موضــوع التقصــي عبــر التركيــز علــى الكلمــات اكثــر مــن التركيــز 
علــى الارقــام. فمــن خــال المنهجيــة المذكــورة، يمكن اســتطلاع ابعاد مختلفة مــن المجتمع 
وعالمــه، بمــا فيــه تعقيداتــه ومظاهــر فهمــه، وتجــارب المشــاركين، وكيفيــة عمــل المجتمــع 
والمؤسســات، والعلاقــات والحــوارات، بالاضافــة الــى اهميــة المعانــي التــي تولدهــا1. ان 
مجموعــات النقــاش البؤريــة تُثــري موضــوع البحــث علــى وجــه التحديــد عــن طريــق الســماح 
ــة بالظهــور، مــا يســمح بتكويــن وجهــة نظــر حــول  للاختلافــات الواضحــة والافــكار المتباين

الأعــراف الاجتماعيــة الراجحــة والمتصلــة بموضــوع النقــاش.2

فــي المرحلــة الاوليــة، تــم اجــراء نقاشــين تجريبييــن لمجموعــات النقــاش البؤرية مع الشــباب 
ــراء  ــي مــع خب ــة والثان ــات متنوع ــة مــن خلفي ــروت؛ الاول مــع مجموع الفلســطيني فــي بي
تقنييــن شــباب مــن القطــاع الصحــي، وذلــك بهــدف التحقــق مــن الاســئلة الــواردة فــي 
دليــل مجموعــات النقــاش البؤريــة، والتاكــد مــن ان كافــة النقــاط المهمــة المتعلقــة بهــدف 
المشــروع قــد تــم تداولهــا مــن خــال الدليــل. واســتنادا الــى النقاشــين التجريبييــن، اكتملــت 
مراجعــة الدليــل )انظــر الملحــق 1( وأُعيــدت صياغــة الاســئلة لالتقــاط ردود فعــل وتوصيــات 

ــز وموضوعــي اكثــر. المشــاركين بشــكل مُركَّ

أُقيمــت تســع مجموعــات نقــاش بؤريــة خــال فتــرة ايــار- حزيــران 2016، مــدة كل منهــا 
تســعون دقيقــة، بلــغ متوســط عــدد المشــاركين فــي كل منهــا ســبعة. وتوخيــاً لتحقيــق 

التمثيــل الصحيــح، تــم إختيــار المشــاركين مــن داخــل وخــارج المخيمــات )فــي المــدن(

Qualitative Researching )2002( .Mason, J 1. مايسون، البحث النوعي

Ritchie, J. & Lewis, J 2. )2003(. ممارسة البحث النوعي: دليل لطلاب وباحثي علم الاجتماع
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لــدى نقــاش التدخــل قصيــر المــدى مــن جانــب جمعيــة مســار، اظهــرت الأونــروا رغبــة فــي 
ــر مــع الجانــب الفلســطيني وإرادة فــي الاســتفادة مــن خبــرة مســار ودمجهــا  معالجــة التوت
ــة فــي  ــدت المنظمــة رغب ــا اب ــك مناســبا. كم ــا اذا رأت ذل ــل فــي عمله ــوج هــذا التدخّ لمنت
تحســين اســتراتيجية التواصــل عــن طريــق جعلهــا اكثــر فهمــاً للســياق المحلــي واكثــر انفتاحــا 
 علــى المجتمــع الفلســطيني مــن خــال تمكيــن موظفيهــا الميدانييــن وبنــاء قدراتهــم

 في التواصل.

المــدى الطويــل، قــد يُســهم تدخــل مســار بتوجيــه الأونــروا ومقدّمــي خدمــات  علــى 
محتمليــن آخريــن لتطويــر وإدخــال اســتراتيجيات ومقاربــات تشــاركية مُحسّــنة للانشــطة/ 
والخدمــات التــي يقدمونهــا للمجتمــع الفلســطيني فــي لبنــان. كمــا ان تدخــل الجمعيــة قــد 
يســاعد الفلســطينيين فــي تحســين طريقــة التصريــح عــن وعــرض احتياجاتهــم ومطالبهــم 
مــن الأونــروا والجهــات المماثلــة. وفــي الحالــة الخاصــة بالأونــروا تحديــدا، قــد يُســفر ربمــا 
ــة للخدمــات  ــن المنظمــة كمقدّم ــات استشــارية بي ــر ومأسســة آلي ــن تطوي ــل مســار ع تدخ

ــات. والمجتمــع الفلســطيني كمُســتفيد مــن هــذه الخدم
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II. الخلفية
المشكلة

ــان  ــزء مــن المجتمــع الفلســطيني فــي لبن ــروا وج ــن الأون ــم بي ــر القائ تصاعــدت حــدة التوت
فــي الاشــهر القليلــة الماضيــة الــى درجــة الصــراع السياســي المفتــوح اثــر اعــان المنظمــة 
عــن بــدء تطبيــق مــا يســمى بـــ »سياســة استشــفائية معدلــة« التــي تُلــزم الفلســطينيين 
المقيميــن فــي لبنــان بدفــع مســاهمة ماليــة مــن كلفــة الاستشــفاء، كمــا اشــرنا فــي فقــرة 
»الملاحظــة« اعــاه. بالاضافــة الــى عنصــر المســاهمة فــي الكلفــة، اســتفحل غضــب 
الفلســطينيين لانــه لــم يتــم التشــاور معهــم خــال وضــع تلــك التعديــات: لــم تتــم مشــاورة 
المســتفيدين الفلســطينيين الرئيســيين مــن خدمــات الاونــروا الصحيــة عند اجــراء التعديلات 
ولا فــي المصادقــة علــى وثيقــة السياســة المعدلــة قبــل الاعــان عنهــا. وفــي اوج الازمــة 
بيــن الطرفيــن، تقدمــت الاونــروا بطلــب المســاعدة فــي تحســين آليــات التواصــل/ التشــاور 
مــع المجتمــع الفلســطيني مــن كل مــن جمعيــة مســار ومــن قســم الأمــن الإنســاني فــي 

الســفارة السويســرية فــي بيــروت. 

رد جمعية مسار
تمتلــك مســار خبــرة ميدانيــة وبحثيــة فــي مجــال تمكيــن الشــباب وتعزيــز الاندماج فــي الفترة 
مــا بعــد النزاعــات. وبنــاء علــى هــذه التجــارب، ابــدت الجمعيــة اســتعدادها لتقييــم تصــورات 
ــراء التقنييــن فــي قطــاع الصحــة مــن الشــباب وايضــا  المجتمــع الفلســطيني، خاصــة الخب
الشــباب مــن خــارج قطــاع الصحــة، تجــاه الأونــروا وآلياتهــا فــي توفيــر الخدمــات واســتراتيجية 
التواصــل التــي تتبعهــا، مــع أخــذ مثــل سياســة الإستشــفاء المعدّلــة التــي تســببت بالتوتــر 

المتصــل القائــم.
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I. مقدمة
تهــدف السياســة الصحيــة العامــة للأونــروا الــى تقديــم الخدمــات الصحيــة الاساســية 
للاجئيــن الفلســطينيين المســجلين بنــاءً علــى المبــادئ الاساســية لمنظمــة الصحــة العالمية 
بعــة عــادة فــي البلــد المضيــف، اي وزارة الصحــة العامــة.  وطبقــاً لمعاييــر الصحــة العامــة المُتَّ
يركّــز برنامــج الصحــة فــي الاونــروا أولًا علــى  تقديــم خدمــات الرعايــة الصحيــة الاوليــة التــي 
تهــدف الــى حمايــة وتعزيــز صحــة اللاجئين الفلســطينيين والاســتجابة الى حاجاتهــم الصحية 
الاساســية. بالاضافــة الــى ذلــك، توفّــر لهــم الاونــروا الخدمــات الصحيــة الاستشــفائية 

الاساســية بأســعار مقبولــة مــن خــال التعاقــد مــع مستشــفيات محليــة.1

فــي الاول مــن كانــون الثانــي 2016، ادخلــت الأونــروا بعــض التعديــات علــى سياســة 
التغطيــة  وطبيعــة  بالتغطيــة،  المشــمول  الشــخص  بأهليــة  تتعلــق  الاستشــفاء 
والمستشــفيات المتعاقــد معهــا وســواها مــن التغييــرات. وقــد اثــارت تلــك التغييــرات، 
المجتمــع  مــن  جــزء  لــدى  وغضــب  فعــل  ردود  مثــا،  التعليــم  بسياســة  ترتبــط  واخــرى 
مشــروع  وتنفيــذ  لتصميــم  مســار  جمعيــة  تكليــف  فجــرى  لبنــان.  فــي  الفلســطيني 
ــرة  ــات اساســية« خــال الفت ــة للشــباب الفلســطيني حــول موضوع »التصــورات التقييمي
بيــن نيســان وحزيــران 2016، بحيــث ينحصــر باســتخلاص تصــورات الشــباب تجــاه السياســة 
الاستشــفائية المعدّلــة والحالــة العامــة مــن التواصــل بيــن المجتمــع الفلســطيني والاونــروا 
او مــع غيرهــا مــن المعنييــن الاساســيين. وعلــى هــذا الاســاس، اجريــت مجموعــات النقــاش 
البؤريــة مــع مجموعــات شــبابية فلســطينية )مــن خلفيــات صحيــة وغيــر صحيــة( فــي كل 
ــة.  ــب تنفيذي ــروا مكات ــك الاون ــث تمتل ــدا، حي ــاع وصي ــس والبق ــروت وصــور وطرابل مــن بي
الهــدف مــن مجموعــات النقــاش البؤريــة هــو تقييــم تصــورات الشــباب الفلســطيني فيمــا 
يتعلــق بسياســة الاونــروا الاستشــفائية المعدلــة واســتراتيجيات التواصــل، وتحليــل النتائــج 

وصياغــة توصيــات تقــدم الــى الاونــروا للنظــر فيهــا.

1 برنامج الإستشفاء- الأونروا، إقليم لبنان
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ملاحظة
قبــل تعديــل سياســة الاستشــفاء فــي الاول مــن كانــون الثانــي 2016، كانــت الأونــروا 
تقــدّم ..1% تغطيــة لرعايــة المســتوى الثانــي فــي جميــع المستشــفيات المتعاقــدة معهــا 
باســتثناء الأدويــة غيــر المدرجــة علــى لائحــة منظمــة الصحــة العالميــة واللــوازم الاســعافية 
المســتخدمة فــي الجراحــة، حيــث تغطــي المنظمــة حوالــي .3% مــن كلفــة العمليــة الواحــدة 
ــة فــي الاول مــن  ــا. امــا فــي السياســة المعدل تصــل كحــد اقصــى الــى ..5 دولارا اميركي
كانــون الثانــي 2016، فــان التغطيــة الصحيــة فــي المستشــفيات المتعاقــدة مــع الاونــروا 
تغيّــرت لتصبــح علــى الشــكل التالــي: 95% لمستشــفيات الهــال الاحمر الفلســطيني، و%85 
للمستشــفيات الحكوميــة و.8% للمستشــفيات الخاصــة، باســتثناء الأدويــة غيــر المدرجــة 
علــى لائحــة منظمــة الصحــة العالميــة واللــوازم الاســعافية المســتخدمة فــي الجراحــة، 
حيــث تغطــي المنظمــة حوالــي 30% مــن كلفــة العمليــة الواحــدة تصــل كحــد اقصــى الــى 
..5 دولارا اميركيــا. امــا بالنســبة لرعايــة المســتوى الثالــث، فقــد تركــزت التعديــات بشــكل 
اساســي علــى التعرفــة اليوميــة، كمــا يلــي: ارتفعــت التغطيــة الــى .6% لتصــل الــى 416 
ــد ســقف تكاليــف دخــول المستشــفى بـــ ..5  ــوم حتــى 12 يومــا مــع تحدي دولارا  فــي الي
دولار، والــى 60% مــن الرمــوز الجراحيــة الخاصــة بــوزارة الصحــة العامــة اللبنانيــة تبعــا للســعر 
الموضــوع مــن قبــل الاونــروا لدخــول المستشــفيات المتعاقــدة معهــا، بحيــث تصــل الــى 

ســقف الـــ ...5 دولارا.
ــران   2016  ــروا عــادت واصــدرت سياســة استشــفاء منقّحــة فــي الاول مــن حزي لكــن الاون
تشــتمل علــى تعديــل فــي نســب التغطيــة لرعايــة المســتوى الثانــي، علــى الشــكل التالــي: 
الحكوميــة  اللبنانيــة  للمشــافي  و.%9  الفلســطيني  الاحمــر  الهــال  لمستشــفيات   %1..
ــوازم  ــة والل ــر المدرجــة علــى لائحــة منظمــة الصحــة العالمي ــة غي والخاصــة باســتثناء الأدوي
الاســعافية المســتخدمة فــي الجراحــة، حيــث تغطــي المنظمــة حوالــي .3% مــن كلفــة 

ــا.  ــى 500 دولارا اميركي ــد اقصــى ال ــدة تصــل كح ــة الواح العملي
ان هــذا التقريــر لا يتنــاول موضوعــات تقنيــة او برنامــج التغطيــة للسياســة الاستشــفائية 
بحــد ذاتــه، انمــا يكشــف نقاطــا ونتائــج تتعلــق بتصــورات المجتمــع الفلســطيني فيمــا يخــص 
المكونــات العامــة لتلــك السياســة، وذلــك قبــل صــدور سياســة الإستشــفاء المنقّحــة فــي 
الاول مــن حزيــران 2016. كمــا يلقــي الضــوء وبنفــس الاهميــة علــى طبيعــة التواصــل بيــن 

الأونــروا والفلســطينيين المُقيميــن فــي لبنــان.
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