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 النهوض بالتغطية الصحية الشاملة

 ملخص تنفيذي

تعني التغطية الصحية الشاملة أنه بإمكان جميع الأشخاص الحصول على الخدمات الصحية التي  .1
يحتاجون إليها دون أن يتعرضوا لضائقة مالية، وأن تكون هذه الخدمات على درجة كافية من الجودة بما 

لوية على أنها أو يضمن فاعليتها. وتنظر التزامات عالمية وإقليمية متعددة إلى التغطية الصحية الشاملة 
وبرنامج العمل العام الثالث  2030قصوى، بما في ذلك على وجه الخصوص، خطة التنمية المستدامة لعام 

 للوضع الحالي للتغطية الصحية 2019-2023عشر لمنظمة الصحة العالمية 
ً
. وتقدم الورقة الراهنة تحليلا

ستعرض إمكانية النهوض بالتغطية الصحية الشاملة في إقليم منظمة الصحة العالمية لشرق المتوسط، وت
 إلى التأثير المتوقع أن تحدثه تدخلات السياسا2023الشاملة بحلول عام 

ً
 ت والتوصيات الصادرة، استنادا

 عن المنظمة.

ستَخدَم أداتان لتحليل التغطية الصحية في الإقليم، وهما: إطار العمل بشأن الارتقاء بالتغطية  .2
ُ
وت

إقليم شرق المتوسط، ومؤشر التغطية بالخدمات من أجل تحقيق التغطية الصحية الصحية الشاملة في 
 من التحديات أمام تحقيق التغطية الصحية الشاملة. ومع بعض الافتراضات، 

ً
الشاملة. وحدد التحليل كثيرا

ر نسبة الأشخاص الذين يمكنهم الحصول على الخدمات الصحية الأساسية في الإقليم قدَّ
ُ
 ؛%53 بما يبلغ ت

ح للسكان( والذي يبلغ  . ولكن تشير التوقعات إلى إمكانية %64وهذه النسبة أقل من المتوسط العالمي )المرجَّ
في حالة تنفيذ توصيات منظمة الصحة  2023بحلول عام  %60ح للسكان إلى أن يصل المتوسط المرجَّ 

نه من تحقيق حصته ِّ
 
التناسبية من غاية برنامج العمل  العالمية. وذلك معناه أن الإقليم في وضع جيد يُمك

 .2023العام الثالث عشر المرتبطة باستفادة مليار شخص آخر من التغطية الصحية الشاملة بحلول عام 

ى باتخاذ بعض الإجراءات الأساسية لمساعدة البلدان على إحراز تقدم  وبناءً  .3 على نتيجة التحليل، يُوص َ
لدان الإقليم الأغنى، سيتحقق النهوض بالتغطية الصحية نحو تحقيق التغطية الصحية الشاملة. وفي ب

 من خلال التدبير العلاجي للأمراض غير السارية والحد  
ً
من انتشارها؛ أما البلدان المتوسطة  الشاملة أساسا

الدخل فسيكون الجمع بين توفير الحماية المالية بصورة أفضل للاستفادة من الخدمات الصحية، مع 
فسه على الحزم الأساسية للخدمات الصحية أو توسيع نطاقها، هو مفتاح نجاحها في الحفاظ في الوقت ن

النهوض بالتغطية الصحية الشاملة على مدار السنوات القليلة المقبلة. ويجب أن تحدد البلدان المنخفضة 
ول لوصالدخل أولويات توليد الموارد اللازمة للرعاية الصحية وتحسين إتاحة الخدمات الصحية وسهولة ا

إليها، على أن تعالج في الوقت ذاته أولويات الرعاية الصحية الأساسية الخاصة بالصحة الإنجابية وصحة 
الأم والوليد والطفل، بالإضافة إلى الأمراض السارية ذات الأولوية. ومع ذلك، ستستفيد كل بلدان الإقليم 

ز خدمات الصحة العامة. كما أنه من من التوسع في خدمات الرعاية الصحية الأولية وتحسينها، وتعزي
الأهمية بمكان تحديد مجموعة من التدخلات ضمن حزمة المنافع ذات الأولوية لتحقيق التغطية الصحية 

 الشاملة، وضمان التغطية الفعالة والمنصفة لجميع الفئات السكانية.
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 مةالمقد  

، اعتمدت جمعية الصحة العالمية في دورتها الحادية والسبعين برنامج العمل العام 2018في أيار/مايو  .4
عِّ 2019-2023الثالث عشر لمنظمة الصحة العالمية 

ُ
د برنامج العمل العام الثالث عشر عبر سلسلة . وقد أ

عة، وسوف تسترشد به المنظمة في عملها خلال السنوات الخمس المقبلة على لأقل. ا من المشاورات الموسَّ
 ترتبط بخطة التنمية 

ً
 طموحة

ً
د هذا البرنامج ثلاث أولويات استراتيجية مترابطة، ويضع أهدافا ِّ

ويُحد 
لخِّ 2030المستدامة لعام 

ُ
ص هذه الأولويات الاستراتيجية والأهداف الطموحة التغير الرئيس ي في مجال . وت

 بحلول عام 
ً
تعلقة تحقيق أهداف التنمية المستدامة المليظل  2023الصحة العامة الذي يلزم تحقيقه عالميا

 بالصحة على الطريق الصحيح.

عد  هذه الورقة واحدة من سلسلة ورقات تهدف إلى إثراء المناقشات في الدورة الخامسة والستين  .5
ُ
وت

للجنة الإقليمية لشرق المتوسط بشأن ما يلزم القيام به لتنفيذ برنامج العمل العام الثالث عشر في الإقليم. 
 ِّ
 
، لة في تحقيق التغطية الصحية الشاملة والهدف المرتبط بهاوتركز الورقة على الأولوية الاستراتيجية المتمث

 آخر من التغطية الصحية الشاملة. وهو: ضمان استفادة مليار شخص

وتعني التغطية الصحية الشاملة أنه بإمكان جميع الناس والمجتمعات المحلية الحصول على الخدمات  .6
فة التي يحتاجون إليها دون التعرض لأي ضائقة  الصحية

 
التعزيزية والوقائية والعلاجية والتأهيلية والملط

مالية، وأن تكون هذه الخدمات على درجة كافية من الجودة بما يضمن فاعليتها. وتتداخل التغطية الصحية 
 لوقت على العديد من غاياتالشاملة مع أهداف التنمية المستدامة المرتبطة بالصحة، كما تؤثر في نفس ا

 
َّ
 أهداف التنمية المستدامة الأخرى. ويتمث

ُ
 ل جوهر التغطية الصحية الشاملة في وجود ن

ُ
م صحية قوية ظ

وقادرة على الصمود وتركز على الناس. ويُعتبر إحراز تقدم تدريجي نحو تحقيق التغطية الصحية الشاملة 
 ذا فوائد اجتماعية واقتصادية م

ً
 سياسيا

ً
 همة.خيارا

وللتغطية الصحية الشاملة ثلاثة أبعاد، وهي: تغطية السكان، والتغطية بالخدمات، والحماية المالية.  .7
طِّ 

ُ
ركز ويلشاملة، لكن لا يزال هناك قيود. ع شوط مهم في وضع أساليب لقياس التغطية الصحية اولقد ق

 نمية المستدامة، وهما:قياس التغطية الصحية في الوقت الراهن على مؤشرين من مؤشرات أهداف الت
، 1-8-3. وحتى يتسنى رصد المؤشر (1)بشأن الحماية المالية  22-8-3بشأن التغطية بالخدمات، و 3-8-11
عَ وُ   "مؤشر التغطية بالخدمات من أجل تحقيق التغطية الصحية الشاملة" للوقوف على التغطية  ضِّ

ً
مؤخرا

م المؤشر بالخدمات الصحية على أساس الفرد والسكان، ومن ضمنها بعض جوانب النظام الصحي. ويُ  ِّ
-3قي 

وم م الخاصة، وهو مفهمن أموالهالصحية  نفقاتهمالآثار المالية السلبية على الأفراد الذين يتكبدون  8-2
رِّع في استخدامه بأشكال مختلفة منذ عام 

ُ
. وتتفاعل الأبعاد المختلفة للتغطية الصحية الشاملة 2000ش

 -خدمات الصحية بعضها مع بعض ويؤثر أحدها على الآخر: فعلى سبيل المثال، قد يؤدي تحسين إتاحة ال
 تتوافر تغطية صريحة بترتيبات الحماية المالية.إلى زيادة المصاعب المالية، إذا لم  -أو رفع جودتها 

وتنظر العديد من الالتزامات العالمية والإقليمية إلى التغطية الصحية الشاملة على أنها أولوية قصوى  .8
(. وعليه، ما فتئت الدول الأعضاء تعمل على إعادة توجيه سياساتها وخططها الوطنية المعنية 4، 3 ،2)

                                                      

فة بأنها متوسط التغطية بالخدمات الأساسية المستندة إلى التدخلات الكاشفة 1-8-3المؤشر  1 : تغطية توافر الخدمات الصحية الأساسية )المعرَّ
ارية( س)تدخلات التتبع( التي تشمل الصحة الإنجابية وصحة الأمهات والمواليد الجدد والأطفال والأمراض المعدية والأمراض غير المعدية )غير ال

( والقدرة
ً
 خصوصا

ً
 والفئات السكانية الأشد حرمانا

ً
 .على توفير الخدمات، وإمكانية الوصول إليها على مستوى السكان عموما

حصة من مجموع إنفاق الأسر باعتبارها : نسبة السكان الذين تصرف أسرهم المعيشية نفقات كبيرة على الصحة محسوبة 2-8-3المؤشر  2
 المعيشية أو دخلها.
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 بالتنمية والصحة لتتضمن 
َّ
من  8-3ل الغاية أهداف التنمية المستدامة والتغطية الصحية الشاملة. وتتمث

الهدف الثالث من أهداف التنمية المستدامة في تحقيق التغطية الصحية الشاملة، بما في ذلك الحماية من 
جميع الالمخاطر المالية، وإمكانية الحصول على خدمات الرعاية الصحية الأساسية الجيدة، وإمكانية حصول 

عِّ 2030على الأدوية واللقاحات بحلول عام 
ُ
إطار عمل بشأن الارتقاء  2014د في عام . وفي هذا السياق، أ

 .(5) 2016بالتغطية الصحية الشاملة في إقليم شرق المتوسط، وجرى تحديثه في عام 

 وتهدف الورقة إلى: .9

 يتعلق بالأبعاد الثلاثة للتغطية الصحية الشاملة والتحديات  استعراض الوضع في الإقليم في ما
 القائمة، مع إيلاء اهتمام خاص إلى البرامج الصحية؛

  استخدام التوقعات الإحصائية ونماذج السيناريوهات لاستقراء مساهمة الإقليم في الهدف المرتبط
 ؛بالتغطية الصحية الشاملة من أهداف برنامج العمل العام الثالث عشر

  اقتراح أساليب لتحسين مساهمة الإقليم في مهمة برنامج العمل العام الثالث عشر وأولوياته
 .الاستراتيجية

 الوضع الحالي: التطورات والتحديات

، وتتنوع به البيئات الاجتماعية  22مليون شخص في  650يعيش بإقليم شرق المتوسط أكثر من  .10
ً
بلدا

. وفي عام 
ً
 كبيرا

ً
، وصل متوسط نصيب الفرد من الناتج المحلي 2015والاقتصادية والجيوسياسية تنوعا

، غير أن متوسط نصيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي لم يتجاوز  12120الإجمالي في الإقليم إلى 
ً
دولارا

. ويواجه دولار في أكثر بلدان الإ 1400
ً
قليم من حيث عدد السكان، ويعيش به ثلث سكان الإقليم تقريبا

 غير مسبوق من حالات طوارئ بسبب النزاع السياس ي، بالإضافة إلى تعرضه للأمراض التي قد 
ً
الإقليم نطاقا

فة: أرب ة عتتحول إلى أوبئة وجوائح. ويعيش أكثر من نصف سكان الإقليم في بلدان تمر بحالات طوارئ مُصنَّ
بلدان بها طوارئ من المستوى الثالث، وبلدان اثنان بهما طوارئ من المستوى الثاني، وثلاثة بلدان بها طوارئ 

مليون نازحٍ إلى الإقليم، أي أكثر من نصف الأشخاص النازحين على  30من المستوى الأول. كما ينتمي حوالي 
درجت تسعة بلدان في

ُ
  الصعيد العالمي. وفي الوقت الراهن، أ

ً
قائمة البنك الدولي للبلدان التي تعاني أوضاعا

بلدان منها ضمن البلدان الخمسة عشر التي اعتبرتها منظمة التعاون والتنمية في الميدان الاقتصادي  6هشة، 
 هشة للغاية.

عقدة يجعلان من  .11
ُ
والتنوع الذي تتسم به بلدان الإقليم والنطاق غير المسبوق لحالات الطوارئ الم

تحديد التقدم المحرز نحو تحقيق التغطية الصحية الشاملة. وتستند دقة قياس التغطية الصعب 
بالخدمات الصحية والحماية من المخاطر المالية إلى معلومات كثيرة. فإذا كانت البيانات ضعيفة أو مستقاة 

عكس تأثير ين لكي تمن مصادر غير مباشرة )أو عمليات تقديرية(، فقد تفتقر إلى الموضوعية والدقة المطلوبت
 في توليد بيانات عالية الجودة، تفتقر 

ً
 ملحوظا

ً
السياسات. وفي الوقت الذي أحرزت فيه بعض البلدان تقدما

 
 
ر معلومات موثوق بها في الوقت المناسب وتكون قابلة للمقارنة. وتتضمن التحديات ضعف البلدان إلى توف

 
ُ
 ن

ُ
ات الاستقصائية السكانية، وانخفاض جودة البيانات م تسجيل الأحوال المدنية، ومحدودية الدراسظ

فة، وتجز    الواردة من المرافق الصحية، والافتقار إلى بيانات مُصنَّ
ُ
 ؤ ن

ُ
ن ، يجب أم جمع البيانات. ومن ثمَّ ظ

 
ُ
 يكون تعزيز ن

ُ
 فظ

ً
 رئيسيا

ً
 ي سياق أهداف التنمية المستدامة.م المعلومات الصحية الوطنية هدفا

، وكيف  22وتستخدم هذه الورقة أداتين تحليليتين لبحث الوضع في بلدان الإقليم البالغ عددها  .12
ً
بلدا

، وهاتان الأداتان هما: إطار 2023يمكنها إحراز تقدم نحو تحقيق التغطية الصحية الشاملة بحلول عام 
من  التغطية بالخدمات العمل بشأن الارتقاء بالتغطية الصحية الشاملة في إقليم شرق المتوسط، ومؤشر 
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ن إطار العمل من أربعة مكونات استراتيجية وما يرتبط بها أجل تحقيق التغطية الصحية الشاملة. ويتكوَّ 
من إجراءاتٍ تنفذها الدول الأعضاء، ومنظمة الصحة العالمية، والشركاء. ويضم مؤشر التغطية الصحية 

ت. ويمكن الجمع بين المؤشرات الخاصة بمؤشر الشاملة أربع فئات رئيسية من مؤشر التغطية بالخدما
التغطية الصحية الشاملة للحصول على درجات تجميعية لنطاق التغطية الصحية لكل بلد. وسيرد ذكر 
 أن نعرض مكونات إطار العمل والمؤشر للوقوف على 

ً
 في هذه الورقة، ولكن ينبغي أولا

ً
الدرجات لاحقا

 ن المختلفة.التحديات الرئيسية التي تواجه البلدا

 إطار العمل بشأن الارتقاء بالتغطية الصحية الشاملة في إقليم شرق المتوسط

وضعت العديد من الدول الأعضاء رؤية  (: وضع رؤية واستراتيجية للتغطية الصحية الشاملة.1المكون ) .13
 
َّ
الضرورية، ت التشريعات و/أو وضعت الاستراتيجيات وطنية بشأن التغطية الصحية الشاملة، أو سن

 ل فوضعت جمهورية إيران الإسلامية، وعُمان، والمملكة العربية السعودية رؤى طويلة الأجل بشأن تحو  
 النُ 

ُ
 ظ

َّ
 ت قوانين جديدةم الصحية لتحقيق التغطية الصحية الشاملة. أما البحرين والسودان ومصر فسن

الأردن وباكستان وتونس  دَّ تنص على أحكام خاصة بإصلاحات مؤسسية في النظام الصحي، في حين أع
والسودان استراتيجيات على مستوى قطاع الصحة من أجل تحقيق التغطية الصحية الشاملة، وأصدر كل 

 بشأن التغطية الصحية الشاملة.
ً
 وملكيا

ً
 رئاسيا

ً
 السودان والمغرب إعلانا

تستغل الدول الية. (: النهوض بأداء نظام التمويل الصحي وتعزيز الحماية من المخاطر الم2المكون )  .14
ر آليات الدفع المسبق نحو تحقيق التغطية الصحية الشاملة، وذلك على  ِّ

الأعضاء الأموال العامة وتطو 
م المغرب نظام المساعدة الطبية ليغطي 2012الرغم من التحديات المالية التي تواجهها. ففي عام   8.5، عمَّ

، استخدمت جمهورية إيران الإسلامية الأموال الناتجة 2014ملايين شخصٍ من الفئات الضعيفة. وفي عام 
ملايين شخص.  10عن زيادة ضريبة القيمة المضافة وإصلاح نظام الدعم لتوفير التأمين الصحي لحوالي 

وعلى الرغم من ذلك، يُعتبر الإقليم بوجهٍ عام من الأقاليم ذات الاستثمار المنخفض في الصحة، ففي عام 
 من سكان العالم %8.6في حين يعيش به  %1.9ليم من الإنفاق العالمي على الصحة بلغت نسبة الإق 2015

 بعدم كفاية التمويل العام للصحة، وعدم (6)
ً
. ولا يزال أداء النظام الصحي في عديدٍ من البلدان يتأثر سلبا

بكفاءة. وعلى وجود آليات للدفع المسبق أو وجود آليات قاصرة، وعدم استخدام الموارد المالية الشحيحة 
من  %40 حوالي مدار السنوات الخمس عشرة الماضية، بلغت نسبة ما يدفعه الأفراد من أموالهم الخاصة

مليون شخصٍ معدلات إنفاق كارثية على  55.5الإنفاق على الصحة في الإقليم. ونتيجة لذلك، يتكبد 
  7.7الصحة، ويسقط في دائرة الفقر 

ً
 .(7)( 2010) ملايين شخصٍ سنويا

يُعتبر تحديد حزم من الخدمات الصحية  توسيع نطاق التغطية بالخدمات الصحية اللازمة.(: 3) المكون  .15
الأساسية الخاصة بكل بلد، وضمان تقديمها بفاعلية وبجودة عالية نقطة انطلاق استراتيجية نحو توسيع 
نطاق التغطية الصحية الشاملة. ولقد طبقت الدول الأعضاء حزم خدمات صريحة/ضمنية متنوعة. وأعدت 

 صريحة ذات حد أدنى من الخدمات لتيسير تعبئة الموارد. وجاء معظم البلدان التي تمر بحالات طوارئ حزم
ً
ا

د الاهتمام بتطوير حزم الخدمات الصحية من أجل  ِّ
الإصدار الثالث من أولويات مكافحة الأمراض ليُجد 

تحقيق التغطية الصحية الشاملة. وتشارك كل من الأردن وأفغانستان وباكستان وجمهورية إيران الإسلامية 
ر والمغرب بهمة ونشاط في تطوير حزم المنافع ذات الأولوية لتحقيق التغطية الصحية الشاملة ولبنان ومص

 بالإصدار الثالث من أولويات مكافحة الأمراض، وبالتعاون مع المنظمة.
ً
 تتناسب وسياقاتها استرشادا

وباتت جودة الخدمات الصحية وسلامة المرض ى موضوعين بارزين في جداول أعمال السياسات  .16
 بأن الحصائل الصحية المرجوة للسكان لن تتحقق إلا إذا اقترن العمل 

ً
 متزايدا

ً
الصحية. وأصبح هناك إدراكا

على تحسين إتاحة الخدمات الصحية باهتمام مناسب بالجودة. وتتضمن التحديات المرتبطة بتحسين 
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 هنيين الصحيين والسلطاتالجودة والسلامة في الإقليم عدم الالتزام الكافي للقيادات، وضعف قدرات الم
 وعدم مشاركة المجتمع أو تمكينه. التنظيمية الوطنية،

عتبر تغطية السكان ضمان توسيع نطاق تغطية السكان ورصدها. (: 4) المكون  .17
ُ
من الناحية المفاهيمية، ت

 لا يتجزأ من بُعدَي  
ً
التغطية الصحية الشاملة للحماية المالية والتغطية بالخدمات. وعلى الرغم من أن  جزءا

السكان المعرضين للخطر في الإقليم لم تشملهم بعد ترتيبات الدفع المسبق، فقد شهدت السنوات الأخيرة 
 في هذا الشأن. ففي عام 

ً
 ذي يعتمد، أطلقت باكستان برنامج الصحة الوطني لرئيس الوزراء، ال2015تحسنا

مليون شخص يقل دخلهم عن  100في تمويله على مصادر اتحادية ومصادر المقاطعات، ويهدف إلى تغطية 
. وفي عام  2

ً
 2017دولار يوميا

َ
مليون  2.5ع السودان في توظيف أموال الزكاة لدعم التغطية حتى تشمل وسَّ ، ت

 في برنامج  60جميع الأفراد الذين تتجاوز أعمارهم  2017أسرة فقيرة أخرى. وأدرج الأردن في عام 
ً
عاما

التأمين المدني. كما قامت مصر في العام نفسه بإدراج تغطية القطاع غير الرسمي في قانون التأمين الصحي 
الاجتماعي الشامل. وأولى كل من الأردن وجمهورية إيران الإسلامية والسودان ولبنان الاهتمام بتغطية 

 ن البرامج الوطنية للتأمين.اللاجئين ضم

 مؤشر التغطية بالخدمات من أجل تحقيق التغطية الصحية الشاملة 

عَ وُ  .18  ،اواحدً  امؤشرً  باعتبارهمؤشر التغطية بالخدمات من أجل تحقيق التغطية الصحية الشاملة  ضِّ
الخاص بالهدف الثالث  1-8-3لرصد التقدم الذي تحرزه البلدان بشأن المؤشر  100إلى  0على مقياس من 

 )الجدولان 
ً
من أهداف التنمية المستدامة. ويُحسب المؤشر من خلال مؤشرات للتتبع عددها ستة عشر مؤشرا

، وهي مأخوذة من عدة مصادر مثل قواعد 2015وترجع البيانات المرجعية لمؤشرات التتبع إلى عام  3،4(.2و 1
 .(7)والمنشورات الصادرة عنهما بيانات منظمة الصحة العالمية والأمم المتحدة 

مجالات التتبع الأربعة ضمن هذه الفئة . الصحة الإنجابية وصحة الأمهات والمواليد والأطفال: 1 الفئة .19
هي: تنظيم الأسرة؛ والرعاية أثناء الحمل والولادة؛ وتمنيع الأطفال؛ وعلاج الأطفال. ويتراوح انتشار استخدام 

( 8) %58.6إلى  %11.7وسائل منع الحمل والتغطية بخدمات الرعاية السابقة للولادة في الإقليم ما بين 
على التوالي. وتؤدي التغطية غير المنصفة بالخدمات إلى ارتفاع معدل وفيات الأمهات ( 9) %100إلى  %3.3و

، 2016. وفي عام (10) (2015ولادة حية ) 100000وفاة لكل  حالة 166على الصعيد الإقليمي ليصل إلى 
من الرُضع في الإقليم على ثلاث جرعات من اللقاح المضاد للدفتريا والتيتانوس والسعال الديكي.  %80حصل 

ملايين  3.7ووصل عدد الرُضع الذين لم يتلقوا جرعة اللقاح المضاد للدفتريا والتيتانوس والسعال الديكي إلى 
طفل تقل أعمارهم  800000يم منهم في بلدان متضررة بحالات طوارئ. وتوفي في الإقل %97رضيع، يعيش 

. ولكن (12 ،11)من هذه الوفيات بسبب الالتهاب الرئوي  تقريبًا %15كانت و ؛ 2016سنوات في عام  5عن 
فقط من الحالات المشتبه في إصابتها بالالتهاب الرئوي سعت إلى الحصول على الرعاية من مقدم رعاية  62%

 .(13)من هذه الحالات  %50مضادات حيوية سوى  ملائم، ولم يتلقَ 

20.  
ُ
ِّ ت

ض التحديات الرئيسية إتاحة خدمات على درجة عالية من الجودة في مجال الصحة الإنجابية قو 
وصحة الأم والوليد والطفل والمراهق، ومن ضمن هذه التحديات: تطبيق برامج رأسية ومجزأة للوقاية من 

                                                      

( مدى ملاءمة المؤشرات بما يعكس العبء الوبائي ووجود تدخلات عالية المردود؛ 1اختيار مؤشرات التتبع على المعايير التالية: )اعتمد  3
( صحة المؤشرات من الناحية المفاهيمية، 3صلاحية المؤشرات للتطبيق، مع توفر بيانات حالية وقابلة للمقارنة بخصوص معظم البلدان؛ ) (2)

سهولة استخدام  (4بسط ومقام قابلين للقياس، وغاية واضحة، وفي الوضع الأمثل وجود تعريف يشمل التغطية بالخدمات؛ ) من حيث توافر 
 حيث يجب أن يكون من السهل تبليغ المؤشرات، خاصة المؤشرات التي تبلغ عنها البلدان. -المؤشرات 

بعد مؤشران من مؤشرات التتبع من حساب مؤشر التغطية الص 4
ُ
 لعدم توافر البيانات الخاصة بكثيرٍ من البلدان، است

ً
حية الشاملة نظرا

 وهذان المؤشران هما: تحري سرطان عنق الرحم، وإتاحة الأدوية الأساسية.
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الوطنية المعنية بالصحة الإنجابية وصحة الأم والوليد الأمراض ومكافحتها، والمشاركة الضعيفة للأفرقة دون 
والطفل والمراهق في التخطيط الاستراتيجي، وضعف أو عدم وجود بروتوكولات الإحالة/ الإحالة المضادة، 
وعدم إيلاء العناية الكافية لصحة المراهقين، وعدم وجود حزم خدمات متكاملة فيما يتعلق بالصحة 

لوليد والطفل والمراهق، وعدم كفاية القوى العاملة الصحية ذات الصلة وعدم الإنجابية وصحة الأم وا
وجود نظام فعال بشأن تحويل المهام، وعدم وجود معلومات صحية كافية، ويتضمن ذلك عدم الترصد 
 الكافي لوفيات الأمهات والوفيات التي تحدث في الفترة المحيطة بالولادة. وتتفاقم هذه التحديات في المناطق

 النائية والمتضررة بحالات الطوارئ.

 . الأمراض المعدية: 2 الفئة  .21
َّ
ل مجالات التتبع الأربعة ضمن هذه الفئة في: علاج السل، وعلاج فيروس تتمث

كتشف 
ُ
قدر حالات الإصابة بالسل التي لم ت

ُ
نقص المناعة البشرية، والوقاية من الملاريا، والمياه والإصحاح. وت

ولا تتعدى  .(14) %25، كما أن نسبة التغطية بعلاج السل المقاوم للأدوية لا تتعدى %31في الإقليم بحوالي 
نسبة الأشخاص المتعايشين مع فيروس نقص المناعة البشرية الذين يحصلون على علاج بمضادات 

 من الأشخاص معرضون لخطر الإصابة بالملاريا. وعلى مستوى (15) %18الفيروسات القهقرية 
ً
، كما أن كثيرا

 دشخاص المصابين بالتهاب الكبأقاليم منظمة الصحة العالمية، يضم إقليم شرق المتوسط أكبر عدد من الأ
C (15كما أن مستويات مقاومة مضادات الميكروبا ،)ٍت مرتفعة، بل وآخذة في الارتفاع.مليون شخص 

ولقد زاد عبء الأمراض السارية نتيجة ضعف الالتزام السياس ي بمكافحة تلك الأمراض، بما فيها مقاومة  .22
. وتتضمن التحديات الأخرى: البرامج الرأسية لمكافحة الأمراض وضعف إدماجها على 5مضادات الميكروبات

مستويات السياسات والخدمات؛ وضعف إنفاذ اللوائح المعنية بقيام القطاع الخاص بالتبليغ والإخطار؛ 
 تأثير و ة. وانخفاض مخصصات الأموال المحلية؛ وزيادة الاعتماد على دعم المانحين لبرامج الصحة ذات الأولوي

 تطبيق لامركزية النُ 
ُ
 على تخطيط برامج الرعاية ظ

ً
 سلبيا

ً
م الصحية دون بناء القدرات بشكل سليم تأثيرا

 في بعض البلدان. 
ً
الصحية، وتنفيذها، ورصدها وتقييمها، وامتد هذا التأثير السلبي ليشمل الحصائل أيضا

  ويحد  
ُ
 قصور ن

ُ
قت ي لها في الو الاكتشاف المبكر للفاشيات والتصد  م التبليغ والإحالة من القدرة على ظ

 المناسب. 

 : الأمراض غير السارية. 3الفئة   .23
َّ
ل مجالات التتبع الأربعة ضمن هذه الفئة في: الوقاية من أمراض تتمث

القلب والأوعية الدموية، والتدبير العلاجي لداء السكري، والكشف عن السرطان وعلاجه، ومكافحة تعاطي 
ت منظمة الصحة دَّ من الوفيات التي تحدث في الإقليم إلى الأمراض غير السارية. ولقد أعَ  %60ويُعزى التبغ. 

توفير ة، و العالمية مسودة إطار إقليمي بشأن تعزيز إدراج الأمراض غير السارية ضمن الرعاية الصحية الأولي
 2015وفي عام التدبير العلاجي لها. 

ً
، أقرت اللجنة الإقليمية لشرق المتوسط في دورتها الثانية والستين إطارا

، أقرت اللجنة الإقليمية في دورتها 2017. وفي عام (16)لتوسيع نطاق العمل في مجال الصحة النفسية 
شرت إرشادات إقليمية بشأن (17) الرابعة والستين إطار عمل بشأن الوقاية من السرطان ومكافحته

ُ
، ون

كشف المبكر عن أنواع السرطان ذات الأولوية. كما أعدت المنظمة ونشرت مجموعة أدوات للتدبير العلاجي ال
للأمراض غير السارية الشائعة في حالات الطوارئ. وينوء الإقليم بالعبء الأكبر من الاضطرابات النفسية 

الأساس إلى ارتفاع معدلات على مستوى العالم، ويرجع ذلك في  والعصبية، واضطرابات تعاطي المخدرات
درِّ 

ُ
ت الصحة النفسية في حزمة منافع جَ الإصابة بالاكتئاب واضطرابات القلق بسبب حالات الطوارئ. وقد أ

التغطية الصحية الشاملة في لبنان، ويعمل كل من الأردن والجمهورية العربية السورية على إدراج الصحة 
 النفسية ضمن الرعاية الصحية الأولية.

                                                      

 أربعة بلدان فقط خطط عمل وطنية بشأن مقاومة مضادات الميكروبات، ووضعت ثمانية بلدان برامج وطنية للوقاية  5
ً
، أقرت رسميا

ً
إقليميا

 ن العدوى ومكافحتها.م
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وتتضمن التحديات الرئيسية: المشاركة المحدودة للأطراف الفاعلة غير الصحية؛ وندرة المعلومات بشأن  .24
كتشف الأمراض ل دوائر الصناعة. الصحة والعبء المالي؛ وتدخ  

ُ
ففي العديد من البلدان المنخفضة الدخل، ت

فة في المستشفيات بسببغير السارية في توقيت متأخر عندما يصبح المرض ى في حاجة إلى رعاية مك ِّ
 
 ل

المضاعفات الوخيمة. ولا يزال هناك اهتمام ضئيل باضطرابات الصحة النفسية في مجال الصحة العامة. 
وتؤدي محدودية دمج الأمراض غير السارية في مستوى الرعاية الصحية الأولية إلى تطبيق نهج مجزأ في 

ة نات وعالية المردود لمعالجلى تدخلات مسندة بالبي  تقديم الخدمات. وتفتقر معظم حزم المنافع المتاحة إ
 .وهي ما يطلق عليها اسم "أفضل الصفقات" -الأمراض غير السارية 

 : طاقة الخدمات وإتاحتها. 4الفئة  .25
َّ
ل مجالات التتبع الأربعة ضمن هذه الفئة في: إمكانية الوصول تتمث

احة الأدوية الأساسية، والأمن الصحي. ويصل إلى المستشفيات، ومعدل كثافة العاملين الصحيين، وإت
ة في المستشفيات في الإقليم إلى متوسط كثافة الأسِّ   لكل  14رَّ

ً
نسمةٍ. ويقترن نقص عدد  10000سريرا

 بعدم تكافؤ التوزيع الجغرافي ومزيج المهارات، بالإضافة إلى بعض المخاوف بشأن 
ً
العاملين الصحيين عموما

عاني ستة بلدان في الإقليم من أزمة في القوى العاملة الصحية. وتتأثر إتاحة الرعاية 
ُ
الجودة والأداء. وت

للخدمات، والأدوية، والمنتجات، بالإضافة إلى المبادئ التوجيهية وجودتها بعدم توافر حزم أساسية محددة 
 بشأن العلاج.

 2023التغطية بالخدمات الصحية المتوقعة في عام 

يقدم تقرير الرصد العالمي للتغطية الصحية الشاملة بيانات عن بلدان الإقليم. ومنذ منتصف عام  .26
در عدد سكان الإقليم بحوالي 2017

ُ
مليون شخصٍ. ومع بعض الافتراضات، يمكن الاستفادة من  650، ق

كي نخلص إلى ( 7)النتائج التي توصل إليها تقرير منظمة الصحة العالمية بشأن التغطية الصحية الشاملة 
ِّ مليون شخصٍ من سكان الإقليم يحصلون على الخدمات الصحية الأساسية، وهو ما يُ  347أن حوالي 

 
ل مث

 للسك
ً
 مرجحا

ً
. %64وهو أقل من المتوسط العالمي المرجح للسكان الذي يبلغ  ؛%53ان قدره متوسطا

( مستويات التغطية بالخدمات التي تم قياسها باستخدام مؤشر التغطية الصحية 2ويستعرض الجدول )
، تراوحت قيم مؤشر التغطية بالخدمات من أجل تحقيق التغطية 2015الشاملة لبلدان الإقليم. وفي عام 

)قطر والكويت(. ولقد تجاوزت قيمة مؤشر التغطية الصحية  77)الصومال( إلى  22الشاملة بين الصحية 
  -في ستة بلدان  50في خمسة بلدان فقط، في حين كانت أقل من  70الشاملة 

ُ
ِّ ت

 
ل نصف سكان الإقليم مث

 )الجدول 
ً
 (.3تقريبا

27.  
ُ
جري تحليلان إضافيان من أجل التوقع بمعدل التغطية بالخدمات الصحية في الإقليم في عام وقد أ

: تم حساب الاتجاهات الوطنية لكل مؤشر من مؤشرات التتبع المتاح بشأنها بيانات. واستُخدمت 2023
ً
. أولا

ع وضع مؤشر التغطية الصحية الشاملة على الصعيدين الإقليمي و 
 
 الوطني في عامهذه الاتجاهات لتوق

. بعد ذلك، تم تعديل التوقعات في ضوء تدخلات السياسات وتوصيات المنظمة )المرتبطة بكل مجال 2023
ذ في الإقليم، مع الأخذ في الاعتبار تحسين البنية التحتية والقدرات الوطنية  نَفَّ

ُ
من مجالات العمل( التي ت

شير التوقعات ل
ُ
إلى وجود فرصة سانحة أمام الإقليم كي  2023عام للنهوض بالتغطية الصحية الشاملة. وت

ح لتغطية السكان بالخدمات من أجل تحقيق التغطية الصحية الشاملة في الإقليم يتوسع في المتوسط المرجَّ 
ملايين شخص إضافي من التغطية الصحية الشاملة  109على الأقل. وهو ما سيساوي استفادة  %60لتبلغ 

إلى  36من  2023قع أن تتراوح قيم مؤشر التغطية الصحية الشاملة في عام . ومن المتو 2023بحلول عام 
رة أعلى من  80 قدَّ

ُ
في أربعة بلدان  50بلدان، وأقل من  10في  70في بلدان الإقليم: ستكون قيمة المؤشر الم

يع (. والأهم من ذلك أن إحراز تقدم في مؤشر التغطية الصحية الشاملة أمر متوقع لجم4أخرى )الجدول 
 بلدان الإقليم باستثناء ثلاثة بلدان.
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ع حدوث تحسينات في التغطية بالحماية المالية. فقد ظلت مؤشرات أهداف التنمية  .28
 
ومن الأصعب توق

ن أو تدهور دوري في الاستجابة  2-8-3المستدامة   في معظم البلدان خلال العقد الماض ي مع تحس 
ً
ثابتة

صادية. ولذلك من المهم وضع أهداف إقليمية لتقليل النفقات التي للسياسات الوطنية أو التقلبات الاقت
 مع تزايد تكاليف الرعاية الصحية  يدفعها المواطنون من جيوبهم للحد  

ً
من النفقات الباهظة، خاصة

 الغةبالمحتملة بسبب الطلب السكاني والتقدم التكنولوجي. ولسياسات التمويل الصحي الرشيدة أهمية 
 لاستدامة الخدمات الصحية الأساسية وتوسيع نطاق الحصول عليها. 

 النهج المقترح

التحرك صوب تحقيق التغطية الصحية الشاملة إحراز تقدم متزامن عبر أبعادها الثلاثة. وينبغي  يتطلب .29
 بإيلاء العناية الواجبة إلى المساواة في الحصول على 

ً
أن يكون توسيع نطاق إتاحة الخدمات الصحية مُقترنا

 عن ضمان تق
ً
ديم خدمات ذات جودة هذه الخدمات والتغطية المالية الكافية للفئات السكانية، فضلا

مقبولة بتكلفة ميسورة. كما أن التحرك صوب تحقيق التغطية الصحية الشاملة والحفاظ عليها يتطلبان 
 وج تراعي كل هذه الجوانب لتطوير النُ هُ اتباع نُ 

ُ
درجة في ظ

ُ
م الصحية. وينبغي لاستخدام مؤشرات التتبع الم

 مؤشر التغطية الصحية الشاملة أن يدعم تطوير النُ 
ُ
ل مجالات العمل البرمجية ظ ِّ

سه 
ُ
م الصحية بطريقة ت

ز عليها في المقام الأول.ذات الأولوية  ِّ
 
رك

ُ
 وت

وتشير التقديرات إلى أنه على الرغم من حالات الطوارئ، فإن الإقليم في وضع جيد يتيح له تحقيق  .30
ِّ  -ملايين شخص  109 -حصته التناسبية 

 
مليار شخص آخر من لة في استفادة من الغاية العالمية المتمث

. ويعتمد إحراز التقدم على استمرار التزام الدول الأعضاء 2023التغطية الصحية الشاملة بحلول عام 
بالنهوض بالتغطية الصحية الشاملة، بدعم من المنظمة. ورغم أنه يمكن إثبات أن إحراز التقدم أمرٌ في 

استراتيجيات وسياسات مختلفة للنهوض المتناول، تواجه بلدان الإقليم تحديات متنوعة قد تتطلب 
د من  ِّ

حد 
ُ
بالتغطية الصحية الشاملة. كما أن التوقعات الواردة في هذه الورقة محدودة، فهذه التوقعات لا ت

اء التوس  الناحية الكمي    ع في تقديم الرعاية الصحية. ة الآثار المالية المحتملة على السكان من جر 

وعوامل الخطر ذات الأولوية بتدخلات عالية المردود وميسورة التكلفة.  ي للأمراضمن التصد   دَّ ولا بُ  .31
ن  ِّ

بي 
ُ
وتشير الدراسات إلى أن النمو الاقتصادي في الإقليم قد صاحبه ارتفاع كبير في الأمراض غير السارية. وت

 بالأمراض غير السارية ستواجه تحديات في
ً
سين مؤشر تح التوقعات أن البلدان المرتفعة الدخل والأكثر تأثرا

 من الضوء على أهمية تنفيذ سياسات 2023التغطية الصحية الشاملة فيها بحلول عام 
ً
، مما يسلط مزيدا

الصحة العامة. ويقتض ي العبء المتزايد للأمراض غير السارية )بما في ذلك الاضطرابات النفسية والعصبية 
. (20 ،19، 18)الصفقات" وتدخلات أخرى  والإدمانية، وسوء التغذية، والعنف، والإصابات( تنفيذ "أفضل

وفي البلدان المنخفضة الدخل وبلدان الشريحة الدنيا من الدخل المتوسط، لا تزال الأمراض السارية 
والصحة الإنجابية وصحة الأم والوليد والطفل والمراهق هي الأولويات الرئيسية. ورغم أنه من المتوقع أن 

طية ات كبيرة في مؤشر التغتحقق معظم البلدان التي تنتمي إلى هاتين الفئتين من فئات الدخل مكتسب
من سكان هذه البلدان يفتقرون إلى إمكانية الحصول  %50الصحية الشاملة الخاص بها، ربما يظل أكثر من 

. ويُتيح تنفيذ تدخلات الصحة العامة الحالية ذات المردودية 2023على الخدمات الصحية الأساسية في عام 
 للمُ 

ً
 سانحة

ً
دُ  ض ي  العالية فرصا

ُ
 صوب ق

ً
. (26 ،25، 24، 23، 22، 21 )تحقيق التغطية الصحية الشاملة ما

ِّع 
سر 

ُ
 في بعض مجالات الرعاية، ومن ثمَّ ت

ً
وقد تكون بلدان الإقليم قادرة على التخطيط لغايات أكثر طموحا

 مها نحو تحقيق التغطية الصحية الشاملة.بوتيرة تقد  

نة في مؤشرات  .32 بيَّ
ُ
ولا تقتصر التغطية الصحية الشاملة، بطبيعة الحال، على الظروف والخدمات الم

درجة في مؤشر التغطية الصحية الشاملة. بل تتطلب التغطية الصحية الشاملة تغطية جميع 
ُ
التتبع الم



 65/4إش م/ ل 

9 

ف تحديد الفئات السكانية وتلبية جميع احتياجاتها الصحية من خلال خدمات ذات جودة عالية.  وقد وُصِّ
مجموعة من التدخلات ضمن حزمة المنافع ذات الأولوية للتغطية الصحية الشاملة، وضمان تغطيتها 

وتستند حزم المنافع ذات الأولوية  .(27)الفعالة لجميع الفئات السكانية، بأنه نهج "الشمولية التدريجية" 
ذ على النحو  نفَّ

ُ
لات العالية المردود التي ت توقع على شتى مستويات نظام الرعاية الصحية، بما إلى التدخ 

ُ
الم

 يتوافق مع الاحتياجات الصحية ذات الأولوية والواقع الاقتصادي وتفضيلات الناس.

  دَّ ولا بُ  .33
ُ
 من ضمان وجود ن

ُ
 ظ

ُ
م الصحية دور مهم، م صحية عادلة وتغطية مالية مُنصفة للسكان. فللنُظ

ودفع عجلة التنمية. والتوسع في الخدمات الصحية في العديد من وإن كان غير مباشر، في مكافحة الفقر 
البلدان المتوسطة الدخل من الشريحتين العليا والدنيا في الإقليم قد صاحبه ارتفاع في التكاليف التي 

فقِّ 
ُ
 رة المترتبة على تلقي الرعاية الصحية. وللنُ يدفعها المواطن من جيبه والآثار الم

ُ
اسم في م الصحية دور حظ

ر بنحو التصد   مليون شخص في براثن  100ي لاتساع مدى الإجحافات في جميع أنحاء العالم، إذ يقع ما يُقدَّ
وتعكف المنظمة على العمل مع  الفقر كل عام بسبب إنفاقهم على الخدمات الصحية من جيوبهم الخاصة.

 الدول الأعضاء لإعادة توجيه النُ 
ُ
شاركية والخاضعة للمساءلة م الصحية من خلال تعزيز الحوكمة التظ

 
ُ
 والمستجيبة، والإجراءات المنسقة المشتركة بين القطاعات، والأ

ُ
ى ر التشريعية المناسبة، ومشاركة المرض ط

 والمجتمع المدني.

 التوصيات

 :لدول الأعضاءل توصيات

فض ي إلى تحقيقها، مع مراعاة تحديات  .34
ُ
ظام النوضع رؤية للتغطية الصحية الشاملة وخارطة طريق ت

 الصحي وتوقعات الاقتصاد الكلي وتفضيلات الناس في كل بلد.

تحديد حزمة خدمات صحية وطنية أساسية أو ذات أولوية تتماش ى مع ظروف كل بلد وتتسم بالمردودية  .35
دة على المستوى العالمي  حدَّ

ُ
العالية، بناءً على حزم المنافع ذات الأولوية للتغطية الصحية الشاملة الم
 
ُ
 والإقليمي، وإعداد نماذج رعاية ملائمة ومتكاملة تركز على الناس إلى جانب ن

ُ
 م إحالة فاعلة. ظ

توسيع نطاق ترتيبات الدفع المسبق لضمان التغطية الكاملة للسكان من خلال استخدام مصادر  .36
ساواة يز المتمويل متعددة من أجل تقليل نفقات الرعاية الصحية التي يدفعها المواطنون من جيوبهم وتعز 

 والحماية المالية.

 تعزيز القدرات الوطنية على النهوض بنُ  .37
ُ
م المعلومات الصحية الروتينية، بما في ذلك تسجيل الأحوال ظ

 للبيانات اللازمة لرصد أداء النظام الصحي ومدى 
ً
 رئيسيا

ً
المدنية والإحصاءات الحيوية، بوصفها مصدرا

حرز نحو تحقيق التغطية الصحي
ُ
 ة الشاملة ولقياس كفاءة وجودة تقديم الخدمات. التقدم الم

 سُ وضع خطط وطنية لإجراء مُ  .38
ُ
ستقاة من الم

ُ
ح و سُ وح أسرية. وينبغي أن يشتمل تحليل البيانات الم

السكانية على تصنيف البيانات حسب الجنس والموقع والفئة الاجتماعية الاقتصادية والانتماء العرقي وحالة 
 إتاحة الرعاية والإنصاف في الحصول عليها. من أجل رصد مستوى  ،الإقامة

39.  
 
ر القوى العاملة وأدائها وملاءمتها، وتحسين إتاحة الأدوية الأساسية واللقاحات والتكنولوجيات زيادة توف

 الصحية، مع مراعاة الموارد المتاحة.
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ع ي جميإضفاء الطابع المؤسس ي على آليات التعاون المتعدد القطاعات من خلال نهج "دمج الصحة ف .40
السياسات" لتيسير تنفيذ حزمة من التدخلات الأساسية أو ذات الأولوية العالية المشتركة بين القطاعات 

 ي للمخاطر البيئية والسلوكية التي تهدد صحة الإنسان.للتصد  

تعزيز ترتيبات الحوكمة لتحسين الأداء والمساءلة والقدرة على الاستجابة والمشاركة، بما في ذلك الجهود  .41
 الرامية إلى زيادة الوعي وإحداث تغيير إيجابي في السلوكيات.

 : العالمية الصحةلمنظمة  توصيات

، (5) دعم الجهود الوطنية في سياق إطار العمل الإقليمي بشأن الارتقاء بالتغطية الصحية الشاملة .42
، والشراكة الصحية الدولية من أجل التغطية 2018وإعلان صلالة بشأن التغطية الصحية الشاملة 

 .2030الصحية الشاملة 

فض ي إلى تحقيقها من خلال تبادل  .43
ُ
تيسير وضع رؤية التغطية الصحية الشاملة وخرائط الطريق التي ت

الخبرات العالمية والإقليمية والممارسات الجيدة، وبناء القدرات الوطنية، ودعم الحوار الشامل بشأن 
 ز النُ سياسات تعزي

ُ
تفق عليها.ظ

ُ
 م الصحية، وتسهيل تعبئة الموارد لتنفيذ الاستراتيجيات الم

تعزيز حوكمة الصحة بإضفاء الطابع المؤسس ي على المساءلة والشفافية، وتنمية المهارات القيادية،  .44
ستدام والتدريجي لخرا

ُ
 ة.ئط طريق التغطية الصحية الشاملوتعزيز القدرات المؤسسية لضمان التنفيذ الم

45.  
ُ
 تعزيز ن

ُ
م المعلومات الصحية الوطنية للحصول على بيانات عالية الجودة. ويتطلب ذلك إجراء ظ

 تقييمات شاملة لنُ 
ُ
 م المعلومات الصحية، ووضع استراتيجيات وطنية لنُ ظ

ُ
ز م المعلومات الصحية، وتعزيظ

 تسجيل الأحوال المدنية والإحصاءات الحيوية، وتنفيذ الإطار الإقليمي لنُ 
ُ
ات المعلومات الصحية والمؤشر م ظ

حرز نحو تحقيق التغطية الصحية 
ُ
الأساسية من أجل رصد الوضع الصحي وأداء النظام الصحي والتقدم الم

 الشاملة.

نات بحثية قوية خاصة بكل بلد بشأن أثر السياسات في توسيع نطاق التغطية الصحية  .46 التوصل إلى بي 
ز إعداد الشاملة، بما في ذلك تحديد الحلول الأقل  ِّ

 
فة وتحديات التنفيذ. كما ينبغي أن يُرك ِّ

 
كل

ُ
فاعلية/الم

 
ُ
نات على الطرائق المؤسسية والأ  البي 

ُ
ر التنظيمية التي تعزز استدامة التحرك الوطني صوب تحقيق التغطية ط

 الصحية الشاملة.
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ع التغطية الصحية الشاملة، بناءً على تقرير الرصد العالمي للتغطية 1الجدول  : تعريف مؤشرات تتب 
 2017الصحية الشاملة لعام 

ع   مجال التتبُّ
ع  مؤشر التتبُّ

 بمختصره الإنكليزي(
ً
 )متبوعا

الصحة الإنجابية وصحة الأمهات والمواليد 
 والأطفال

 

 تنظيم الأسرة
تلبية الطلب بوسيلة حديثة بين النساء المتزوجات اللاتي تتراوح 

 )%( ) 49و 15أعمارهن بين 
ً
 (FPعاما

 (ANC4الرعاية السابقة للولادة، أربع زيارات أو أكثر )%( ) الرعاية أثناء الحمل والوضع

 الأطفال تمنيع
جرعات من  3الأطفال البالغون من العمر سنة واحدة الذين تلقوا 

 (DTP3اللقاح المضاد للدفتريا والتيتانوس والسعال الديكي )%( )

 معالجة الأطفال
شتبه في إصابتهم 

ُ
سلوك التماس الرعاية الصحية للأطفال الم

 (PNEبالتهاب رئوي )%( )

  الأمراض المعدية

 (TBالتغطية بالعلاج الناجع للسل )%( ) علاج السل

 المناعة البشريةعلاج فيروس نقص 
الأشخاص المتعايشون مع فيروس نقص المناعة البشرية الذين 

جون بالأدوية المضادة للفيروسات القهقرية
َ
 (ART) (%)  يُعال

 الوقاية من الملاريا
جة 

َ
عرَّضون للخطر الذين ينامون تحت ناموسيات مُعال

ُ
السكان الم

 (INTبمبيدات الحشرات )%( )

 المياه والإصحاح
الأسر المعيشية التي تحصل على خدمات الإصحاح الأساسية على 

 (WASHالأقل )%( )

  الأمراض غير السارية

 من أمراض القلب والأوعية الدمويةالوقاية 
معدل انتشار ضغط الدم الطبيعي، بغض النظر عن حالة العلاج 

( )%(BP) 

 التدبير العلاجي لداء السكري 
البلازما مع الصيام )مليمول/ لتر( متوسط تركيز الغلوكوز في 

(FPG) 

 اكتشاف السرطان وعلاجه*
ِّي سرطان عنق الرحم في صفوف النساء اللاتي تتراوح 

تحر 
 )%( 49إلى  30أعمارهن من 

ً
 عاما

 مكافحة تعاطي التبغ
 بتدخين التبغ  15عدم قيام البالغين الذين لا يزيد سنهم عن 

ً
عاما

 (TOBخلال الأيام الثلاثين الماضية )%( )

  إتاحة الخدمات وطاقتها

 (HOSPة المستشفيات لكل فرد )بالحد الأدنى( )رَّ أسِّ  إتاحة المستشفيات

  كثافة العاملين الصحيين

 (PHYSنسمة ) 1000الأطباء لكل  كثافة الأطباء

 (PSYCنسمة ) 100000الأطباء النفسيون لكل  كثافة الأطباء النفسيين

 (SURGنسمة ) 100000الجراحون لكل  كثافة الجراحين

 *إتاحة الأدوية الأساسية
نسبة المرافق الصحية المتاحة لديها القائمة الرئيسية من الأدوية 

 الأساسية الموص ى بها من المنظمة

 الأمن الصحي  
بموجب اللوائح الصحية الدولية مؤشر القدرات الأساسية اللازمة 

(IHR) 
 ت* هذا المؤشر غير مُدرَج في الحساب الحالي لمؤشر التغطية الصحية الشاملة، على المستوى العالمي وفي الإقليم، بسبب عدم توفر البيانا

.(7) المصدر:
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 بمؤشر التغطية الصحية الشاملة : مستويات التغطية بالخدمات في بلدان إقليم شرق 2الجدول 
ً
 المتوسط مقيسة
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 43 0.9 0.1 0.3 5 87 5.4 69 39 - 5 51 62 65 18 43 34 أفغانستان

 96 15.1 4.8 0.9 20.3 79 5.8 79 100 - 42 38 90 98 100 59 72 البحرين

 46 1.5 0.1 0.2 14.0 87 5.4 73 51 30 22 65 94 84 23 43 47 جيبوتي

 93 26.8 0.9 0.8 15.6 75 5.1 75 93 - 21 50 68 93 83 80 68 مصر

 85 1.6 1.8 1.5 15.0 89 5.7 80 88 - 11 70 76 98 84 76 65 جمهورية إيران الإسلامية

 91 12.6 0,4 0.9 13.8 81 5.8 75 86 - 43 48 74 58 50 62 63 العراق

 97 10.8 1.3 2.7 14.0 73 6.3 79 97 - 50 70 77 99 95 62 70 الأردن

 86 106 3.3 1.9 20.4 80 6.1 77 100 - 71 84 82 99 71 67 77 الكويت

 76 45.4 1.4 2.4 28.5 66 5.7 79 95 - 44 66 74 81 71 61 68 لبنان

 65 15.6 1.0 2.1 37.0 81 5.9 76 100 - 43 22 81 97 71 45 63 ليبيا

 95 7.8 0.5 0.6 11.0 77 5.6 74 84 - 41 71 70 99 55 78 65 المغرب

 94 14.2 2.3 1.5 15.8 92 5.7 76 99 - 43 84 56 99 71 35 72 عُمان

 43 1.3 0.3 0.8 6.0 80 5.8 70 58 - 5 59 64 72 37 49 40 باكستان

 70 1.3 1.4 2.6 26.3 73 5.8 78 93 - 34 73 78 90 28 59 60 فلسطين
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 97 3.5 3.0 2.0 12.0 86 5.7 79 100 - 85 74 87 99 85 62 77 قطر

 99 61.6 2.1 2.6 26.5 87 6.6 77 100 - 54 54 82 98 71 45 68 المملكة العربية السعودية

 6 0.1 0.05> 0.05> 8.7 87 5.2 67 16 23 10 40 13 42 6 45 22 الصومال

 71 0.8 0.1 3.1 8.2 87 5.2 70 35 42 8 44 48 93 51 31 43 السودان

 63 3 0.3 1.5 15.0 81 5.8 76 93 - 43 56 77 41 64 60 60 الجمهورية العربية السورية

 65 7.3 2.6 1.3 22.9 67 5.8 77 93 - 27 73 60 98 85 75 65 تونس

 91 11 0.1 1.6 11.5 81 6.0 80 100 - 43 35 88 99 71 60 63 الإمارات العربية المتحدة

 46 0.4 0.2 0.3 7.1 81 5.6 69 60 - 15 52 34 69 25 48 39 اليمن

ع موضحة في الجدول  :ملاحظة   .1التعريفات الكاملة لمؤشرات التتب 
 .]منشورة غير  بيانات[ومنظمة الصحة العالمية  (7) المصدر:
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 : السكان المشمولون بالتغطية الصحية الشاملة، حسب مجموعات البلدان3الجدول 

 2015 2023 

مؤشر التغطية 
بالخدمات من أجل 

تحقيق التغطية 
 الصحية الشاملة

 البلدان

ر للسكان  قدَّ
ُ
العدد الم

المشمولين بالتغطية 
الصحية الشاملة 

 )بالآلاف(

 البلدان

ر للسكان  قدَّ
ُ
العدد الم

المشمولين بالتغطية 
الصحية الشاملة 

 )بالآلاف(

 وأكثر 75
 الكويت
 قطر

5 238 

 البحرين
 جمهورية إيران الإسلامية

 الكويت
 عُمان
 قطر

79 816 

70-74 

 البحرين
 الأردن
 عُمان

 

11 023 

 مصر
 الأردن
 لبنان

 المملكة العربية السعودية
 الإمارات العربية المتحدة

122 702 

60-69 

 مصر
إيران جمهورية 

 الإسلامية
 العراق
 لبنان
 ليبيا

 المغرب
 فلسطين

المملكة العربية 
 السعودية

الجمهورية العربية 
 السورية
 تونس

 الإمارات العربية المتحدة

217 977 

 العراق
 ليبيا

 المغرب
 فلسطين
 تونس

73 480 

50-59 – – 

 أفغانستان
 السودان

الجمهورية العربية 
 السورية

56 950 

 50أقل من 

 أفغانستان
 جيبوتي
 باكستان
 الصومال
 السودان
 اليمن

115 871 

 جيبوتي
 باكستان
 الصومال

 اليمن

125 991 

إجمالي العدد 
ر للسكان  قدَّ

ُ
الم

المشمولين 
بالتغطية الصحية 

 الشاملة

53.5% 350  
ً
  459 %60.2 مليونا

ً
 مليونا

  .]منشورة غير  بيانات[ومنظمة الصحة العالمية  (7) المصدر:
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 مؤشر التغطية الصحية الشاملة والعدد المقدر للسكان المشمولين بالتغطية في عامي :4الجدول 
 ، حسب البلد2023و 2015

 البلد

2015 2023 

عدد السكان 
ر  قدَّ

ُ
 )بالآلاف(الم

مؤشر التغطية 
الصحية 
 الشاملة

ر للسكان  قدَّ
ُ
العدد الم

المشمولين بالتغطية 
الصحية الشاملة 

 )بالآلاف(

عدد السكان 
 المتوقع )بالآلاف(

مؤشر التغطية 
 الصحية الشاملة

 المتوقع

ر  قدَّ
ُ
العدد الم

للسكان المشمولين 
بالتغطية الصحية 
 الشاملة )بالآلاف(

 544 21 53 649 40 928 9 34 200 29 أفغانستان
 446 1 80 808 1 986 72 370 1 البحرين
 427 41 042 1 404 47 860 جيبوتي

 844 77 72 117 108 896 61 68 023 91 مصر
جمهورية إيران 

 487 68 80 609 85 952 51 65 926 79 الإسلامية

 280 31 64 875 48 866 23 63 883 37 العراق
 332 7 70 474 10 859 6 70 798 9 الأردن

 453 3 77 484 4 222 3 77 184 4 الكويت
 048 4 70 783 5 962 2 68 356 4 لبنان
 206 4 61 895 6 022 4 63 384 6 ليبيا

 058 26 68 320 38 181 22 65 125 34 المغرب
 080 4 75 440 5 178 3 72 414 4 عُمان

 364 105 48 509 219 960 75 40 900 189 باكستان
 494 3 64 460 5 890 2 60 816 4 فلسطين

 350 2 80 937 2 016 2 77 618 2 قطر
المملكة العربية 

 144 26 72 311 36 585 21 68 742 31 السعودية

 336 6 36 601 17 710 2 22 316 12 الصومال
 381 23 50 761 46 028 17 43 599 39 السودان

الجمهورية العربية 
 026 12 56 475 21 627 13 60 712 22 السورية

 442 8 69 235 12 250 7 65 154 11 تونس
الإمارات العربية 

 334 7 72 186 10 746 5 63 121 9 المتحدة

 863 13 43 239 32 842 9 39 235 25 اليمن

 939 458 60.2 210 762 108 350 53.5 736 652 المجموع

 .]منشورة غير  بيانات[ومنظمة الصحة العالمية  (7) المصدر:
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