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 اجتماع تقني
 حول

 التأمين الصحي الاجتماعي من أجل التغطية الصحية الشاملة

 أهداف الاجتماع

 ماَّيلي:َّلَّأهدافَّالاجتماعَّفيتتمث َّ
 َّ َّأداةَّلإحرازَّإطلاعَّراسميَّالسياساتَّعلىَّأحدثَّالأفكارَّفيَّمجالَّالتأمينَّالصحيَّالاجتماعيَّبوصف ه

 تقدُّمَّنحوَّالوصولَّإلىَّالتغطيةَّالصحيةَّالشاملة؛
 َّ ةَّفيَّالإقليم؛ر َّلَّالمعلوماتَّحولَّالترتيباتَّالمنتظ َّتباد 
 َُّّةَّالشاملة.كَّص وْبَّالتغطيةَّالصحياقتراحَّخياراتَّمُ ْك نةَّلتعزيزَّالتحر 

 معلومات أساسية

َّمواجهةَّ َّدون َّمن َّالضرورية َّالصحية َّالخدمات َّعلى َّالأشخاص َّجميع َّحصول َّبضمان َّالإقليم َّبلدان تلتزم
بَّدتَّاللجنةَّالإقليميةَّمجد داً،َّبموج َّوهوَّالهدفَّالمنشودَّمنَّالتغطيةَّالصحيةَّالشاملة.َّوقدَّأك ََّّ-صعوباتَّماليةَّ

َّش 6َّ-/ق16َّإَّم/لَّقرارها َّبالسعي َّالتزامها َّالأوليةَّ، َّالصحية َّالرعاية َّق ي م َّإلى َّاستناداً َّالتغطية َّتلك َّبلوغ إلى
جَّومبادئها،َّوالحقَّفيَّالحصولَّعلىَّخدماتَّصحيةَّميسورةَّالتكلفةَّوعاليةَّالجودة،َّوذلكَّمنَّخلالَّاعتمادَّن َّ

َّودع َّ َّالقطاعات. َّالعملَّالإقليميَّبشأنَّالارتقاءمتعدد َّإطار َّتنفيذ َّفي َّتنظر َّإلىَّأن َّالدولَّالأعضاء َّتَّاللجنة
َّت َّ َّالشاملة َّالصحية َّللتغطية َّوطنية َّطريق َّخارطة َّوتنفيذ َّوإعداد َّالشاملة، َّالصحية َّالإطارَّستن َّبالتغطية َّإلى د

 الإقليمي.

منَّالاعتمادَّالزائدََّّق،َّوترتيباتَّتجميعَّالموارد،َّوالحد َّناتَّوالبراهينَّإلىَّأنَّوضعَّترتيباتَّللسدادَّالمسب َّشيرَّالبي َّوت َّ
الصحية،َّهيَّشروطَّضروريةَّلتحقيقَّالتغطيةَّالشاملة.َّوللبلدانَّأنَّتختارَّعلىَّالدفعَّالمباشرَّفيَّتمويلَّالخدماتَّ
َّالمسب َّ َّللسداد َّعديدة َّترتيبات َّبين َّوالتأمينَّمن َّالعامة، َّالحكومية َّالإيرادات َّمن َّالمخصصات َّبينها َّمن َّوالتي ق،

 دخارَّالنفقاتَّالطبية.إوالتأمينَّالصحيَّالطوعي،َّوحساباتَّالصحيَّالإلزامي،َّ
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َّالا َّالصحي َّالتأمين َّحسَّْوكان َّإليه، َّي شار َّجر َّب َّجتماعي َّالصحيَّما َّالتأمين َّترتيبات َّأنه َّعلى َّالعادة، ت
وقدَّعر فهَّ الإجباريَّالممو لَّمنَّخلالَّالخصوماتَّمنَّالأجورَّ)سواءَّمنَّأصحابَّالعملَّأوَّالموظفينَّأوَّكليهما(.

السكانَّأوَّكلهمَّدَّالأوروبيَّللن ظمَّوالسياساتَّالصحيةَّعلىَّأنهَّنظامَّإجباريَّبحكمَّالقانونَّيغطيَّأغلبَّالمرص َّ
،َّويتضم َّبتأمينَّصحيَّيسد َّ نَّدفعَّاشتراكاتَّغيرَّمرتبطةَّبالمخاطرَّوالتيَّتظلَّمنفصلةَّدَّتكلفتهَّطرفَّثالثَّم عين 

قَّتحصيلَّوتجميعَّالأموال،َّر َّعنَّالضرائب.َّويشارَّإليهَّفيَّكثيرَّمنَّالأحيانَّحالياًَّعلىَّأنهَّمجموعةَّمتنوعةَّمنَّط َّ
َّالتغيرَّفيَّ.َّوقدَّحد 1َّمينَّالإلزاميَّوالإيراداتَّالحكوميةَّالعامةوالتيَّتنطويَّعلىَّمزيجَّمنَّاشتراكاتَّالتأ ثَّهذا

َّتقدَُّّ َّظل َّفي َّالدخل َّالمرتفعة َّالع َّالبلدان َّإلىَّم َّالاشتراكات َّيسددون َّالذين َّالعم ال َّنسبة َّوانخفاض َّبالسكان مر
لَّوالمتوسطةَّالدخل،ََّّالمفهومَّفيَّالبلدانَّالمنخفضةَّالدخم عال ينَّمُنَّلاَّيسددونا.َّوعلىَّنفسَّالمنوال،َّفقدَّتغير َّـال

قَّلاَّيتمَّفيَّظلَّوجودَّقطاعَّغيرَّرسميَّكبيرَّوفئاتَّسكانيةَّضعيفة،َّحيثَّتحو لَّالمفهومَّإلىَّترتيبَّللدفعَّالمسب َّ
َّف َّ َّالرسمي َّبالقطاع َّالعاملين َّجانب َّمن َّالأقساط َّاشتراكات َّمن َّالمخصصاتَّسَّْح َّتمويله َّمن َّأيضاً َّولكن ب،

َّالسكانية َّالفئات َّلحساب َّالاشتراكات َّلدعم َّغيرََّّالحكومية َّللقطاع َّينتمون َّمن َّذلك َّفي َّبما َّوالضعيفة، الفقيرة
 .الرسمي

 2م الصحية للبلدانظ  ب مجموعات الن  س  الوضع الإقليمي بح  

َّسخي ََّّ:0المجموعة  َّحزمة َّلتقديم َّالعامة َّالحكومية َّالإيرادات َّعلى َّأساسية َّبصفة َّالبلدان َّهذه َّمنَّاعتمدت ة
تَّتحولًاَّفيَّبعضَّالبلدانَّنحوَّتطبيقَّن ظ مَّللتأمينَّالصحيَّشهد َّالخدماتَّالصحيةَّلمواطنيها،َّولكنَّالفترةَّالأخيرةَّ

رَّمعظمَّهذهَّالبلدانَّحالياَّالاجتماعيَّيهدفَّإلىَّتغطيةَّالمواطنينَّبجميعَّالخدماتَّأوَّبمجموعةَّمختارةَّمنها،َّوينظ َّ
 فيَّإمكانيةَّتوفيرَّالتغطيةَّللعمالَّالمغتربين.

ََّّ:5المجموعة  َّهذه َّببلدان َّطويلة َّلفترات َّساد َّتقليد َّهناك َّالصحي2ََّّالمجموعة َّالتأمين َّاشتراكات َّفي متمثلًا
َّالقطاعَّغيرَّالرسميَّ َّمن َّوأقسام َّالفقراء َّلتشمل َّبها َّنطاقَّالتغطية َّمعَّتمكُّنَّبعضَّالبلدانَّمنَّتوسيع الإلزامي،
بالاستفادةَّمنَّالدعمَّالحكومي؛َّوهناكَّبلدانَّأخرىَّلديهاَّنظامَّمدع مَّمنفصل؛َّوتتولىَّوزارةَّالصحة،َّفيَّالبعضَّ

ةَّالتأمينَّالصحيَّالاجتماعيَّبها.َّومعَّذلك،َّفإنَّحصةَّالمدفوعاتَّالمباشرةَّلاَّتزالَّمرتفعةَّالآخرَّمنَّالبلدان،َّإدارَّ
 .جداَّفيَّهذهَّالمجموعةَّمنَّالبلدان

َّن ََّّ:3المجموعة  َّوجود َّظ َّبرغم َّالمجموعة َّبلدان َّبعض َّفي َّالاجتماعي َّالصحي َّالتأمين َّالعام3َّم َّالمستوى َّفإن ،
غيرَّمشمولةَّبالتغطية،َّوتتراوحَّحصةَّالمدفوعاتَّالمباشرةَّحولَّقسامَّكبيرةَّمنَّالسكانَّأللتمويلَّغيرَّكافٍ،َّوهناكَّ

 منَّإجماليَّالإنفاقَّعلىَّالصحة.16%َّ

 تصميم الترتيب الخاص بالتأمين الصحي الاجتماعي وتنفيذه

َّتأثيرَّتتمي َّ َّللتأمينَّالصحيَّالاجتماعيَّفيَّنطاقَّالتمويلَّالعامَّللصحةَّبأنَّلها زَّخصائصَّتصميمَّأيَّنظام
نَّخصائصَّالتصميمَّماَّيلي:َّماَّالفئاتَّالسكانيةَّزَّص وْبَّبلوغَّالتغطيةَّالصحيةَّالشاملة.َّوتتضم َّمَّالمحر َّعلىَّالتقدَُّّ

لَّفيماَّبينها؛َّوماَّمَّالمختلفةَّومستوىَّالتكام َّظ َّالمستهدفة؛َّوكيفَّيتمَّتخصيصَّالمواردَّوالاستفادةَّمنها؛َّوعددَّالن َّ
                                                           

1 Siddiqi S, Mataria A, Banzon E. Editorial: Benefits and pitfalls of social health insurance in pursuit of universal health coverage: lessons 

for the Eastern Mediterranean. East Mediterr Health J. 2014;20(9). 

:َّمصرَّوجمهوريةَّإيرانَّالإسلاميةَّوالعراق2َّالمجموعةَّ.َّ:َّالبحرينَّوالمملكةَّالعربيةَّالسعوديةَّوالكويتَّوع مانَّوقطرَّوالإماراتَّالعربيةَّالمتحدة1المجموعةَََّّّ 2
َّ.والصومالَّوالسودانَّواليمن:َّأفغانستانَّوجيبوتيَّوباكستان3َّالمجموعةَّ والأردنَّولبنانَّوليبياَّوالمغربَّوفلسطينَّوالجمهوريةَّالعربيةَّالسوريةَّوتونس؛
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التنفيذَّفتنطويَّعلىَّاعتباراتَّتتعلقَّبماَّاَّخصائصَّمدمات.َّأهَّللفصلَّبينَّالتمويلَّوتقديمَّالخإذاَّكانَّهناكَّتوجَُّّ
إذاَّكانتَّحزمةَّالمزاياَّمقتصرةَّعلىَّالرعايةَّالعلاجية،َّوتستبعدَّالفئاتَّالأفقرَّمنَّالسكانَّومنَّينتمونَّللقطاعَّغيرَّ

َّوتأخَُّّ َّارتفاعَّالتكاليفَّالإدارية، َّفيَّظل َّالصناديق، َّكبيرَّمن َّبينَّعدد َّكانتَّمفت تة َّإذا َّوتقلَّكفاءتها رَّالرسمي،
،َّوينخفضَّالإنصافَّنتيجةَّانخفاضَّعددَّالمساهمينَّفيَّالصندوقَّالواحد.َّكماَّأنَّارتفاعَّمستوياتَّالتعويضات

بَّفيَّاستمرارَّالصعوباتَّميَّالخدماتَّمنَّالقطاعَّالخاصَّقدَّتتسب َّالدفعاتَّالمشتركةَّوانخفاضَّالرسومَّلجذبَّمقد َّ
 3.المالية

 م من المنظمةالدعم المقد  

َّأنحاءَّالإقليمَّلدعمَّوظائفَّالتنفيذَّالمختلفةَّفيَّمجالَّمنظمةَّالصحةَّالعالميةَّفيَّتنفيذَّأنشطةَّفيَّشت ََّّتع َّشر َّ
التأمينَّالصحيَّالاجتماعي.َّوهناكَّسبعةَّبلدانَّ)الأردنَّوباكستانَّوتونسَّوجمهوريةَّإيرانَّالإسلاميةَّوالسودانَّ

َّقام َّ َّوالمغرب( َّباستخداموفلسطين َّبها َّالصحي َّالتمويل َّن ظ م َّبتقييم َّوتقويةَّن ََّّت َّلتحسين َّالتنظيمي َّالتقييم ج
َّ َّالصحي َّالعق َّ(OASIS)التمويل َّوتحديد َّفيَّ، َّالشاملة َّالصحية َّالتغطية َّتحقيق َّلمتابعة َّوالتنظيمية َّالمؤسسية بات

التركيزَّأيضاَّعلىَّبناءَّالقدراتَّفيَّشتَّأنحاءَّالإقليمَّفيَّمجالَّوظائفَّالتنفيذ،َّوتباد لََّّب َّقدَّانص َّ.َّوَّالسياقَّالمحلي
نَّتَّالبلدانَّمنَّتغطيةَّالقطاعَّغيرَّالرسميَّفيَّالوقتَّالذيَّتضم َّن َّةَّوكيفَّتمك َّم َّستفادةَّفيماَّيتعلقَّبالحوك َّالدروسَّالم

َّبالق َّ َّوالارتقاء َّالرسمي، َّالقطاع َّالتزام َّلقاءَّفيه َّوالفع الية َّالاكتواري، َّوالعمل َّالصناديق َّإدارة َّمجال َّفي درات
َّوط َّ َّالصحية، َّالتكنولوجيا َّوتقييم َّالتكاليف، َّلمقد َّر َّالتكاليف/حساب َّالسداد َّوتكنولوجياَّق َّالخدمات، مي

ئ َّ.َّالمعلومات،َّوالتعاقد ضَّالمساعدةَّر َّتَّشبكةَّإقليمَّشرقَّالمتوسطَّللتأمينَّالصحيَّالاجتماعيَّبغ َّوأخيراً،َّفقدَّأنش 
 .والدعمَّفيماَّبينَّالبلدانلَّالخبراتَّعلىَّإضفاءَّالطابعَّالمؤسسيَّعلىَّعمليةَّتباد َّ

 ةالنتائج المرجو  
 َّ لَّتجاهَّالتنفيذ.التأمينَّالصحيَّالاجتماعيَّفيَّالنظامَّالعامَّللتمويلَّالصحيَّوالتحوََُّّّهمَّالكافيَّلدورالف 
 َّ َّمَّالتمويلَّالصحي.ظ َّبَّبلوغَّالتغطيةَّالصحيةَّالشاملةَّمنَّخلالَّن َّوَّْكَّص َّزَّبالدعمَّالمطلوبَّلتعزيزَّالتحرَُّّموج

                                                           
3 Liu L, et al.  Can rural health insurance improve equity in health care utilization? A comparison between China and Vietnam. Int J Equity 

Health. 2012;11 (10): 1–9. 


