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الاجتماعية في الإقليمالصحية الحماية  نحوم تقرير مرحلي حول تحسين تمويل الرعاية الصحية، والتقد 

عاني توالخدمات الصحية الضرورية، في العالم وفي إقليم شرق المتوسط، من الناس يحرم كل عام الملايين من . 1
د المدفوعات المباشرة التي يدفعها وتع. طريقة تمويل الخدمات الصحيةمن مصاعب مالية بسبب أخرى  ملايين

 الخاصالتقرير  مهدوقد . المالية وعواقبها لنكبتهمالخدمات الصحية السبب الرئيسي  لقاء، جيومالمرضى من 
الصحية التغطية الصحية الشاملة، السبيل أمام البلدان لتعزيز الحماية  حول، 2010 لعام في العالم الصحةب

السعة والعمق وتعرف التغطية الصحية الشاملة في ضوء أبعاد  .وعلاجها، المشكلة تشخيصماً مقد، الاجتماعية
لخطر ض الأفراد على طائفة من الخدمات الضرورية دون التعر" جميع"تكفل حصول بأا ، والتكلفة الثلاثة
ة بوسع البلدان اتخاذها للاقتراب خطوات عملي 2010 لعام الخاص بالصحة في العالمين التقرير بوي. الايار المالي

  .ية الصحية الشاملة، والمحافظة عليهالتغط مرمىمن 

 الانتباه استرعت 1، ورقة2010الإقليمية لشرق المتوسط في عام  للّجنةالدورة السابعة والخمسين  وعرضت على .2
 النفقات الصحية في غالبية المرضى في إجماليجيوب مباشرة من  المدفوعة النفقاتإلى الحصة المرتفعة للغاية 

كما أشارت الورقة إلى عدم كفاية . من البلدان المتوسطة الدخل والعديدالبلدان المنخفضة الدخل، 
من البلدان المنخفضة الدخل، وإلى انعدام الكفاءة في الاستفادة من  العديدفي  في مجال الصحةالاستثمارات 

ستة توجهات استراتيجية وإجراءات ذات صلة  اقترِحتوقد . في غالبية البلدان الشحيحةالموارد الصحية 
كافية موارد حشد ) 1: تحقيق التغطية الصحية الشاملة؛ وهذه التوجهات هي نحولإسراع بوتيرة تحرك البلدان ل
تعزيز ) 4تعزيز ودعم الشراء الاستراتيجي؛ ) 3؛ ةالمسبق للمدفوعات نظم إعداد) 2تحقيق التغطية الشاملة؛ ل
التنسيق بين الشركاء ) 5؛ ودعم تلك المعارف وإنتاجها التغطية الصحية الشاملة تشجيععارف الرامية إلى الم

الإقليمية، في  ت اللجنةوقد حثَّ. والتقييمرصد ال) 6الية المعونات؛ فع وتعزيزعلى المستويين الوطني والدولي، 
فها وفقاً للأولويات يوتكيهات الاستراتيجية، جهذه التو اعتماد، الدول الأعضاء على 7.ق/57 إ ل/قرارها ش م

  .الوطنية

، مع التركيز على أحدث 2حول الوضع في الإقليمللمعلومات التقرير تحديثاً هذا ن، يقدم ى عامامضوالآن وقد  .3
. 3ليمبلدان الإقلالثلاث  الفئاتن في الرامية إلى تعزيز التحس القادمةالمُستجدات، والوقوف على الخطوات 

                                                           
ل /ش م: وثيقة رقم( 2015-2011التحرك باتجاه التغطية الشاملة : التوجهات الاستراتيجية لتحسين تمويل الرعاية الصحية في إقليم شرق المتوسط 1
 ).1.مناقشة تقنية/57إ
  . ويرجع السبب في ذلك إلى تأخر الإبلاغ ببيانات الإنفاق 2010و 2009المعلومات الواردة في هذا التقرير هي عن العامين   2
وهناك . منهاتصنف البلدان باستخدام نظام من ثلاثة مستويات وفق أوضاعها الاجتماعية والاقتصادية، وإنفاقها على الصحة، والنتائج الصحية بكلٍّ  3
وتقع سبعة بلدان أخرى في المستوى ). اقتصادات النفط(عة بلدان في المستوى الأعلى؛ وهي بلدان مجلس التعاون الخليجي الستة بالإضافة إلى ليبيا سب

: مانيةويضم المستوى الأوسط بقية البلدان الث. أفغانستان، وباكستان، وجنوب السودان، وجيبوتي، والسودان، والصومال، واليمن: الأدنى؛ وهي
 .   طينية المحتلةالأردن، وتونس، وجمهورية إيران الإسلامية، والجمهورية العربية السورية، والعراق، ولبنان، ومصر، والمغرب، بالإضافة إلى الأرض الفلس
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ز في الوظائف الفرعية الثلاث لتمويل الرعاية الصحية، ألا وهياعرض ويوالتأمين التحصيل، : لتقدم المُحر
  .، والشراءالجماعي ضد المخاطر

ز باتجاه التغطية الصحية الشاملة في الإقليمالتقدم المُحر  

  التحصيل

وقد . إيرادات كافية ومستدامة بطريقة تتسم بالعدلإلى قدرة بلد ما على جمع  الفرعية تشير وظيفة التحصيل .4
التقدم المُحرز  ويجري بحث. في الصحة يادة الاستثمارالدول الأعضاء على ز 7.ق/57ل إ/ حث القرار ش م

  .البلدان في جميععن طريق تقدير نصيب الفرد من إجمالي الإنفاق على الصحة في البلد الواحد، و

الأعلى، شهدت كل من عمان والمملكة العربية السعودية زيادة مطَّردة  المستوىي إلى ومن بين الدول التي تنتم .5
في الإنفاق على الصحة، من  اًنسبي نقصاناًشهدت قطر و، على الصحةفي نصيب الفرد من إجمالي الإنفاق 

نفاقاً على الصحة في الدول إ أعلى ومع ذلك، تبقى قطر هي .)بالأسعار الحالية( اًدولار 1489إلى دولاراً  1636
الأدنى،  المستوى بلدان وفي). أ 1الشكل (الأعلى  المستوىلدول الأخرى في ويتفاوت الوضع في ا. الإقليم

، )اًدولار 37.7إلى  31.8من ( على الصحةالزيادة في نصيب الفرد من إجمالي الإنفاق بعض شهدت أفغانستان 
وتفاوت . اًدولار 63.2إلى  68.2في اليمن من  على الصحة انخفض نصيب الفرد من إجمالي الإنفاق على حين
شهدت جميع بلدان  2010 -  2008وفي الفترة ). ج 1الشكل (كل من باكستان وجيبوتي والسودان الوضع في 

، باستثناء تونس التي تراجع )ب 1الشكل ( زيادة في حجم الموارد التي أُنفقَت على الصحة المستوى الأوسط
  .اًدولار 129.1إلى  133.2د من إجمالي الإنفاق الصحي من فيها نصيب الفر
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  2010 - 2008، على الصحةنصيب الفرد من إجمالي الإنفاق ) ج-أ( 1الشكل 

  التأمين الجماعي ضد المخاطر

ضد عادل وفعال  تأمين جماعيتحقيق لإلى إدارة الإيرادات المُحصلة  الفرعية التأمين الجماعيتشير وظيفة  .6
أنظمة  إدخال تعزيزوقد حثت اللجنة الإقليمية، في قرارها المشار إليه، الدول الأعضاء على . المخاطر الصحية

، على الصحة الحكومي العام هذه الوظيفة عن طريق تقدير نصيب الفرد من الإنفاق وتم بحث. لدفع المسبقا
إجمالي  فيلأفراد ل يب الشخصيلجمن التي تدفع افضلاً عن نسبة المبالغ  ؛ودمج جميع أنظمة الدفع المسبق العامة

  . على الصحةالإنفاق 

 من عمان والمملكة العربية السعودية فعلى الرغم مما شهدتهالأعلى،  المستوىالتي تنتمي إلى  وبالنسبة للبلدان .7
يفاً في قطر من ، انخفضت هذه القيمة انخفاضاً طفعلى الصحة الحكومي العام زيادة في القيمة المطلقة للإنفاق

الأدنى، تقلصت المبالغ التي أسهمت ا  المستوىوفي غالبية دول . دولار أمريكي 1488.8إلى  1635.5
الحكومي العام على الصحة في  وعلى الرغم من ذلك، ارتفع الإنفاق. الحكومات في الإنفاق على الصحة

  ويبين الشكل . 2010في  اًأمريكي اًدولار 6.4 إلى 2008في  اًأمريكي اًدولار 4.3باكستان ارتفاعاً طفيفاً من 
  .بلدان الإقليملالثلاث  الفئاتج تطور القيمة المطلقة للإنفاق الحكومي العام على الصحة في - أ 2
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  2010 -  2008، الحكومي العام على الصحةنصيب الفرد من الإنفاق ) ج-أ( 2الشكل 
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تزال هذه النسبة لا، على الصحةإجمالي الإنفاق  فيالأفراد من مالهم الخاص وفيما يتعلق بنسبة المبالغ التي يدفعها  .8
في عام  في ليبيا %31.2، وبلغت هذه النسبة )%20أقل من ( ةمجلس التعاون الست بلدانمنخفضة نسبياً في 

للمبالغ الحصة المرتفعة نسبياً  خفضمن  لم تتمكنالأدنى  المستوىيبدو أن البلدان التي تنتمي إلى و. 2010
بل ارتفعت هذه النسبة في . إجمالي الإنفاق على الصحة في هذه البلدان فيالأفراد  من جيوب مباشرةالمدفوعة 

 تزال نسبة المبالغالمستوى الأوسط، إذ لابلدان ، وهو ذات الأمر الذي لوحظ في %74.8إلى  %68.0اليمن من 
مرتفعة نسبياً في كلٍّ من جمهورية إيران  على الصحةإجمالي الإنفاق في الأفراد  جيوبمباشرة من  المدفوعة

 مباشرةالمدفوعة ج تطور حصة المبالغ -أ 3ويظهِر الشكل ). التواليعلى  %61.2و %57.8(الإسلامية، ومصر 
  .الثلاثلبلدان ا فئاتفي  على الصحةإجمالي الإنفاق  فيالأفراد  جيوبمن 
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  2010 - 2008، في إجمالي الإنفاق على الصحة جيوب الأفرادالمباشر من الإنفاق الفرد من نصيب  )ج- أ( 3الشكل 

  الشراء

في شراء طائفة من الخدمات الصحية بطريقة  إيراداتإلى استخدام ما تم تجميعه من  الفرعية تشير وظيفة الشراء .9
على إدخال آليات ، الدول الأعضاء 7.ق/57ل إ/وقد حثت اللجنة الإقليمية، في قرارها ش م. تتسم بالكفاءة

 صادرلم ويجري في الإقليم إيلاء الاهتمام. المتاحة الموارد بما يكفل حسن الاستفادة منللشراء الاستراتيجي 
إلى  الدفعلدواء والتكنولوجيا، وتقديم الخدمات، وآليات وا، البشرية الصحية الموارد :الأربعةرئيسية القصور ال

السياسات  يراسم مع إطلاع ،من البلدان نخبةالقصور في  تمشكلا تقييملوبذلت جهود . مقدمي الخدمات
لبنان في الفترة  عقد فيليمي للخبراء اقأالنتائج التي أسفر عنها هذا التقييم في اجتماع  ات علىالقرار يومتخذ

  .2011ديسمبر /ولالأكانون  15إلى  13من 

  التحديات والاستنتاجات

، وفيما يلي في معظم بلدان الإقليم قائمة 2010جنة الإقليمية في عام للّ حددت زال التحديات الرئيسية التيتلا. 10
  :عرض موجز لهذه التحديات

غياب الرؤية الواضحة، أو التوجهات الاستراتيجية لتمويل الرعاية الصحية، وضعف التـزام الحكومـات    •
 ؛في اال الصحيالعدالة ب

للمدخلات التي يسـهِم ـا   المستوى لتنسيق دون ا، واإدارو كافية حشد موارد محليةعلى  القدرة ضعف •
 ؛الشركاء الدوليون في التنمية

فتقر إلى التنظيم، واتساع رقعة القطاع غير الرسمي، وانتشـار الازدواج في الممارسـات   ينمو قطاع خاص  •
 مات علـى تحصـيل  قدرة الحكو إضعاف، ويفضي إلى تقديم القطاع العام للخدماتمن  يضعفالمتبعة، مما 

 ؛استخدامها، وترشيد لرعاية الصحيةالمخصصة لالشحيحة وارد الم

في العديد من البلدان، والتي تجعل من العسير وضع خطط طويلة الأجـل،   السائدةالطوارئ المعقدة  حالات •
 .لسكانلالاجتماعية الكافية  الصحية لتوفير الحماية
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 القادمةالخطوات 

ية الشاملة في ظل النظام القائم من الممكن تحقيق تقدم كبير باتجاه التغطية الصح بة أنيتضح من الخبرة المكتس .11
. التنظيميةقدرات ال، وتعزيز فرض العمل اتنفيذ البنود القانونية والتنظيمية الحالية وب، وذلك لتمويل الصحة

: ، وهذه الأداة هيينة للتحسدف التعرف على الفرص السانح تمويل الصحة لتقييموقد وضعت أداة تحليلية 
 ييموسوف تقوم الأداة الجديدة بتق. )OASIS( وتعزيزه تمويل الصحةلتحسين  التنظيميو تقييم المؤسسيال

وسوف . 4الخيارات المطروحة لإحداث التغييرات الضرورية وتحديد، التنظيميةالتصميم المؤسسي والممارسات 
دان في دعم استحداث البينات، والشروع في حوارات بين البلكل في  تمويل الصحةيساعد تقييم نظم 

  .لتمويل الصحةتعزيز أداء النظام القائم ل الأطراف المعنية حول السياسات التي تتبع

ويجري الآن . بالأولويةأن يحظى  في الإقليم تحقيق التغطية الصحية الشاملة نحوتقييم التقدم المُحرز لوينبغي  .12
دعم البلدان  ل الدول الأعضاء، مما من شأنهليشمل ك هنطاق تنفيذ ومن المقرر توسيع، وضع إطار للتقييم

  .الاجتماعيةالصحية تحقيق الحماية  نحو، ورصد التقدم المُحرز تمويل الصحة فيفي رصد العدالة ة نظمالمو

ويجري ). SHA 2011( لحسابات الصحيةلالنظام الجديد  باستخدامينبغي التركيز على استحداث البينات و .13
، مع التوسع في تنفيذه في الإقليم، بما يساعد في توفير المعلومات ذات الصلة المحدود النظام إدخالالآن 

تقدير وهناك أداة أخرى وضعت مؤخراً، وهي الأداة الموحدة ل. تمويل الصحةداء نظام لأ اًبالسياسات، تعزيز
الاستراتيجية الوطنية، بما في ذلك  الصحية ذ الخططتقدير تكلفة تنفي من أجللتكاليف الصحية، ا

ما يوضع في تقدير تكلفة تنفيذ الجديدة وسوف تساعد الاستفادة من هذه الأداة . تمويل الصحةاستراتيجيات 
  .استراتيجياتمن 

ه إعادة تنظيم تحركاً باتجا باعتبارهوأخيراً، يتزايد الاعتراف بضرورة التحرك باتجاه التغطية الصحية الشاملة،  .14
لقرارات لوينبغي . المتخذة وتكامل الإجراءات المبذولة الجهود تنسيقالنظام الصحي برمته، مما يستدعي 

التأمين التحصيل، و :الوظائف الثلاث أن تم بإعمالالبلدان  تتخذهاالترتيبات المؤسسية التي المتعلقة ب
الاجتماعية عن طريق الإسراع الصحية زز الحماية يعوالعدالة والكفاءة،  على نحو يضمن، والشراء، الجماعي

  . تحقيق التغطية الصحية الشاملة نحوبوتيرة تحرك البلدان 

                                                           
وتستخدم تسع مؤشرات عامة . قواعديعرف  التصميم المؤسسي بأنه القواعد الرسمية، على حين تشير الممارسات التنظيمية إلى الجانب التنفيذي لهذه ال 4

 . لتقييم أداء تمويل الصحة


