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 حزمة من الخدمات الصحية الأساسيةعداد التغطية الصحية الشاملة وإ حولتقرير مرحلي 

 المقدمـة

على نحي ما ظم الصحية في بلدان إقليم شرق المتيسط، عامة لتعزةز الن  الولليةة هي الأالتغطية الصحية الشاملة  .1
منظمة ولخلال السنيات الخمس الماضية، كثفّت  العدةد من الالتزامات على الصعيدةن الإقليمي ولالعالمي.ةؤكده 

ما ةتعلق بالأبعاد الثلاثة فيبلدان الالحالة التي ولصلت إليها العمل بغُية تقييم ا الدولل الأعضاء بهالصحة العالمية ول 
 .طرةق إقليمية ولدوللية لسد الثغرات المتبقيةرائط ولاستراتيجيات ولخأطُر ولضع لتغطية الصحية الشاملة، ول ل

ولأطُلعت عليه  1ولقد أعُدّ إطار عمل إقليمي بشأن الارتقاء بالتغطية الصحية الشاملة في إقليم شرق المتيسط .2
طار العمل وليحدد إ .2014الدولل الأعضاء أثناء انعقاد الدولرة الحادةة ولالستين للجنة الإقليمية لشرق المتيسط في 

اتخاذها ليضع رؤةة ولاستراتيجية ولطنيتين لتحقيق التغطية الصحية الأعضاء الإجراءات التي ةتعين على الدولل 
التغطية بالخدمات الضرولرةة، ولضمان زةادة نطاق ولرصد تغطية نطاق الشاملة، ولتعزةز الحماةة المالية، ولتيسيع 

في الإطار ستخدَم ولةُ  التنمية.في مجال شركاء المه المنظمة ول كما يحدد الإطار الدعم الذي ةتعين أن تقد السكان.
ك صيب تحقيق التغطية الصحية كأساس تبُنى عليه خرائط الطرةق الإقليمية ولاليطنية لدعم التحر  اليقت الحالي  

 .الشاملة

ولقد وُلضعت تغطيته ضمن برنامج عمل التغطية الصحية الشاملة. نبغي ما ةتحدةد ولتيلي المنظمة عناةة خاصة ل .3
الخدمات الصحية الأساسية ذات الأولليةة التي يمكن تكييفها من  ةد حزمةتحدمن أجل مجميعة من المعاةير 

 إعداد، ول ةالحزم هذهولةعد تحدةد  مستيةات التنمية الاجتماعية ولالاقتصادةة.حسب البلدان التي تتفاولت بها 
الترتيبات المالية الضرولرةة لضمان الإتاحة ولضع ول ولتحقيق التكامل فيما بينها، تقديم الخدمات ضرولرةة لمنصات 

 .فعالة لتحقيق التغطية الصحية الشاملة نصفة للجميع، س بلاا الـمُ 

ز في تنفيذ الإجراءات الأساسية التي ةتضمنها إطار التغطية الصحية الشاملة حرَ الـمُ م ةلخص هذا التقرةر التقد   .4
الجهيد العالمية المبذوللة أحدث المعليمات حيل دةة ولالستين للجنة الإقليمية، كما ةقدم التقرةر منذ الدولرة الحا

لتحقيق  ولولطنياا  الآثار المترتبة على الجهيد المبذوللة إقليمياا ةبين لإرساء حزمة من الخدمات الصحية الأساسية ول 
 التغطية الصحية الشاملة.

                                                 
 http://applications.emro.who.int/docs/Technical_Notes_EN_16287.pdf?ua=1متاح على  1

http://applications.emro.who.int/docs/Technical_Notes_EN_16287.pdf?ua=1
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 تنفيذ إطار التغطية الصحية الشاملة

 الوضع الراهن
 ، بلغت استثمارات2013ففي عام  ؛نخفضاا لا ةزال حجم استثمارات إقليم شرق المتيسط في مجال الصحة م .5

 من السكان في العالم. %8.7مثّل سكان الإقليم في حين من الإنفاق العالمي على الصحة،  %1.6 الإقليم
ليصل من إجمالي الإنفاق على الصحة الجيب الخاص على الخدمات الصحية نصيب المبالغ المدفيعة من ولةرتفع 

مالية )ةقُدّر ضائقة دى إلى معاناة عدد كبير من الأشخاص من ةؤ ، ما 1في بعض بلدان المجميعة الثالثة %80إلى 
صل ما ةتولفي مليين شخص( كل عام. 7.5مليين شخص( ولالابتلاء بالفقر )ةقُدّر عددهم بـ  16.5عددهم بـ 

ستشفيات، لا سيما في بلدان المجميعة المولأسرةّ الرعاةة الصحية الأوللية بالتغطية بالخدمات، فإن عدد مرافق 
نسمة في بعض البلدان.  10000أسرةّ لكل  4.4من مرافق الرعاةة الصحية الأوللية ول 0.5: زال محدولداا  الثالثة، ما

قيى في بلدان المجميعة الأوللى، فإن تقديم الخدمات الصحية ةتم عبر المستشفيات ولةعتمد بالأساس على ال أما
 ،كبير غير مُنظَّم  خاص يالصحية الأجنبية. ولبالنسبة لبلدان المجميعة الثانية، فهي تعاني من قطاع صحالعاملة 

في القيى العاملة  حاداا لدان المجميعة الثالثة نقصاا عن سيء تيزةع القيى العاملة الصحية الماهرة. ولتياجه ب فضلاا 
ما ةتعلق بتغطية السكان، مجميعات البلدان الثلاثة. ولفيفي جميع تحدةاا تمثلان الجيدة ولالمأمينية  لا تزالالصحية. ول 

المجميعة الأوللى بالتغطية بحزمة سخية من الخدمات الصحية، فإن مياطني من  %100ففي اليقت الذي يحظى 
 بغُية تيسيع نطاق تغطية السكان. المتاحة من بلدان المجميعتين الثانية ولالثالثة ما زال ةتحرى الخياراتداا عد
ن ي ولالنازح ني ولاللاجئ ن، بما في ذلك القطاع غير الرسمي ولالعمالة الأجنبيةتزال شرائح عرةضة من السكا وللا

 .التغطية في تلك البلدانفتقر إلى ، تداخلياا 

 ينبغي على الدول الأعضاء اتخاذهاإجراءات  

إعداد أول  الضرولرةة التشرةعات دعمتها بسنتحقيق التغطية الصحية الشاملة ول لدولل أعضاء عدّة رؤةة  ولضعت .6
على ولضع اللمسات الأخيرة على  بالنسبة لمصر، فهي تعكف حالياا ول  الاستراتيجيات الصحية اليطنية اللازمة.

السكانية. كما شرعت باكستان  فئاتقانين التأمين الصحي الاجتماعي الشامل الذي ةستهدف تغطية جميع ال
للتأمين الصحي على المستيى الاتحادي ولمستيى المحافظات. كما أطلقت جمهيرةة  يزراءفي تنفيذ برنامج رئيس ال

من  كل  ولضعت  الصحي لضمان الإتاحة العادلة للجميع. ولمن جانبها، إةران الإسلامية خطة ولطنية للتحيل 
على مبادئ  السيدان استراتيجيات ولطنية للصحة أول استراتيجيات ولطنية للتميةل الصحي ارتكازاا تينس ول الأردن ول 

 .التغطية الصحية الشاملة

ولجمهيرةة إةران الإسلامية ولالسيدان الأردن ولباكستان ولتينس الحماةة المالية، قيّمت ثماني دولل )في سبيل تعزةز ول  .7
 ولتعكف حالياا  ،نظُم التميةل الصحي لدةها، ولتعرفّت على ما ةياجهها من عقباتولالمغرب(  مصرولفلسطين ول 

 البحرةنباكستان ول أفغانستان ول ول  الأردن على ولضع استراتيجيات للتميةل الصحي. ولتقيم دولل عدة، من بينها
                                                 

للحصائل الصحية للسكان، ولأداء النظام الصحي، ولمستيى الإنفاق على الصحة. ولتَضُم المجميعة الأوللى البلدان  تتحدّد المجميعات الثلاث للبلدان ولفقاا  1
ماا كبيراا على مدَى العقيد الأربعة الفائتة . أما المجميعة الثانية ، مدعيمة بمستيى مرتفع من الدخيلالتي تقدَّمَت فيها التنمية الاجتماعية ولالاقتصادةة تقد 

لصحة العميمية، إلا أنها تياجه قييداا على الميارد. تقديم خدمات ام إلى حدٍ كبير البلدان المتيسطة الدَخل التي قامت بتطيةر بنيَة أساسية شاملة لفتَضُ 
عدم الاستقرار السياسي، تحسين الحصائل الصحية للسكان بسبب شُحّ الميارد، ول ب كبيرة فيما ةتعلقولتَضُم المجميعة الثالثة البلدان التي تياجه قييداا  

 ولالصراعات، ولغير ذلك من التحدّةات التنميةةّ المعقَّدة.
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باستحداث ، ولالعراق ولعُمان ولفلسطين ولقطر ولليبيا ولمصر ولالمغرب ولاليمن ولالسيدان ولجمهيرةة إةران الإسلامية
تاحة للتميةل الـمُ ولناقشت أفغانستان الخيارات  تيسيع نطاقه. ولأ هإصلاحنظام التأمين الصحي الاجتماعي أول 

البحرةن ولقطر ولالمملكة العربية السعيدةة على إصلاح نظُم  ولتعمل ستدام بدعم من مجتمع المانحين.الـمُ الصحي 
التميةل الصحي لدةها لفصل التميةل عن تقديم الخدمة عبر التأمين الصحي الاجتماعي. ولفي هذه الأثناء، تنفّذ 

ردن الألتيفير البيّنات المتعلقة بالتغطية الصحية الشاملة، بما فيها  2011نظام الحسابات الصحية كثيرة بلدان  
. ولالمملكة العربية السعيدةةولتينس ولالسيدان ولعُمان ولفلسطين ولقطر ولالمغرب  البحرةنولالإمارات العربية المتحدة ول 

جيبيتي تينس ول بلدان الحماةة من المخاطر المالية مـسُتفيدة من المسيح الأسرةة، ولهي ال عدد قليل من بينما قيّم
 .ولمصر ولالمغرب

جمهيرةة إةران الإسلامية ولالمملكة الأردن ول الصحية الضرولرةة، قيّمت كل من  وللتيسيع نطاق التغطية بالخدمات .8
ولأعدت خطط التيسيع ذات  ،ج ممارسة الأسرةعبر نهه بها العربية السعيدةة مستيى تقديم الخدمات الصحية 

ت ولكالاإلى إنشاء بلدان عدة سعت صحة الأسرة. ول  ةسيّدة الأوللى لسياسالـمُ الصلة. كما ولضعت السيدان 
ولطنية لضمان جيدة الرعاةة الصحية أول الاعتماد، بما فيها الأردن ولالسيدان، كما أرست الإطار المؤسسي لمبادرة 

 راعية لسلامة المرضى. كما قيّمت فلسطين ولالجمهيرةة العربية السيرةة مستشفياتهما العامة.الـمُ المستشفيات 
ظمة الصحة العالمية لتقييم الإنصاف في مجال الصحة ولبدأت أول ولاصلت بلدان عدة تنفيذ مبادرات مثل أداة من

كل من أفغانستان ولجمهيرةة إةران  عدتفي المناطق الحضرةة ولالاستجابة لمقتضياته ولبرنامج المدن الصحية. ولأ
 .استراتيجية للميارد البشرةة من أجل الصحة الإسلامية ولالسيدان ولاليمن خططاا 

لتشمل التغطية بنظام المساعدة الطبية )الراميد( ولمن أجل تيسيع نطاق ولرصد تغطية السكان، عمّمت المغرب  .9
ولسّعت جمهيرةة إةران الإسلامية تغطية السكان لتشمل  في حينجميع الفقراء ولالفئات السكانية الضعيفة، 

 .%100إلى ملاةين نسمة، لتقترب نسبة تغطية السكان  7

م من المنظمةالـم  الدعم   قدَّ
ما ةتعلق بإحراز التقدم نحي ة للتعرف على التحدةات ولالفرص فيجرةت عدة استعراضات شاملة للنظم الصحيأ ُ .10

من المستنيرة خرائط الطرةق اليطنية  ولضعتحقيق التغطية الصحية الشاملة ولتيسير الحيار حيل السياسات بغية 
ن، ي للمنظمة، ولالخبراء الدولليالثلاث ستيةات الم الاستعراضات شارك في هذهأجل تعزةز النظام الصحي. ول 

ولولكالات الأمم المتحدة ذات الصلة. ولاستعرضت بعثة عالية المستيى تنفيذ خطة التحيل الصحي في جمهيرةة 
إةران الإسلامية ولتأثيرها. ولقيُمت التحدةات التي تياجه النظام الصحي في ليبيا ولوُلضعت ملامح خارطة طرةق 

ز النظام الصحي هناك. ولقيّمت بعثة عالية المستيى أثر اللامركزةة على قطاع الصحة في باكستان ولقدمت لتعزة
التأمين الصحي الحكيمي في فلسطين  نظامولخضع  ؤسسي على مستيى المحافظات.الـمُ التيجيه للتطيةر 

ستعراض نظام اكما جرى  ني.على دعم برنامج التغطية الصحية الشاملة اليط اتقدر ال، كما جرى تقييم دراسةلل
ولتنظيمه، كما جيانب الحيكمة الخاصة به الرعاةة الصحية الأوللية في المملكة العربية السعيدةة، مع التركيز على 

 .حرز في تنفيذ الخطط الاستراتيجية لقطاع الصحة في الصيمالالـمُ قيُم التقدم 

المنتجات لتنظيم اليطنية  لى تقيةة النظمعالتركيز  انصبالأساسية، الصحية  تولالتكنيليجياولفي مجال الأدولةة  .11
الأردن ولالسيدان ة. ولحصلت ست دولل، ولهي يالصح تتكنيليجياالالطبية ولإضفاء الطابع المؤسسي على تقييم 

بغية تقييم سلطاتها التنظيمية  ،على دعم .ولالعراق وللبنانولالجمهيرةة العربية السيرةة  جمهيرةة إةران الإسلاميةول 
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ولعُقد مؤتمر سلطات تنظيم الدولاء في إقليم الشرق المتيسط . المؤسسيللتطيةر خطط عداد سهم في إأما  اليطنية،
تيقظ في ، ولأوللي اهتمام لمياءمة ولتعزةز اليظائف التنظيمية لمرحلة ما بعد التسيةق ولال2016في تينس في آةار/ماةي 

. 2015يمي حيل التيقظ الدولائي في المغرب في ولالأجهزة الطبية. ولنظُّم اجتماع إقل مجال الأدولةة ولاللقاحات
دعم بغية ولضع خطط عمل ولطنية بميجب مبادرة الحيكمة الولالعراق ولالمغرب على  ولباكستان ولحصلت أفغانستان

الرشيدة للأدولةة، حيث تنتمي ست دولل في الإقليم للمرحلة الأوللى، ولسبع دولل للمرحلة الثانية، ولثلاث دولل 
تنظيم الأجهزة الطبية. ولعُززت المشاركة الإقليمية في ل تفصيليإرشادي دليل ولضع ول  .بادرةللمرحلة الثالثة من الم
لمنتجات الطبية المتدنية النيعية/المزوّلرة/المغشيشة التيسيم/المغشيشة/ المزةفة، مع لتصدي لآلية الدولل الأعضاء ل

 .تيلي جمهيرةة إةران الإسلامية ولباكستان منصبي الرئيس ولنائب الرئيس

صلاح التعليم الطبي لإالعمل  إطاريولفي مجال تنمية القيى العاملة الصحية، وُلضعت اللمسات النهائية على  .12
حيث  ،(2030-2016القيى العاملة الصحية ) لتنميةاستراتيجي إقليمي  ولتعزةز التمرةض ولالقبالة. ولوُلضع إطار

التعاولن التقني بغية  أولجه كتب الإقليميقدم المكما  .2016د في عقَ اجتماع تقني سيُ في من المنتظر تقديمه 
كما استكملت معاةير اعتماد  .استعراض ولاستكمال خطة القيى العاملة الصحية في جمهيرةة إةران الإسلامية

ولأُجرةت تقييمات للعاملين المهنيين في  ،جرى تيصيف اليضع الحالي لمهنة التمرةضول  .التعليم الطبي في العراق
 الصحي. ولالتصيةر الطبي ولإعادة التأهيل الطبية براتمجالات التمرةض ولالمخت

رعاةة بيصفها استراتيجية للمارسة الأسرة الدعم للنهيض بم قدمت المنظمةوللتحقيق التكامل في تقديم الخدمات،  .13
في  جُرِّب هذا الإطارول  ،الرعاةة الأوللية تحسين جيدةل المتكاملة التي تركز على الناس. ولوُلضع إطار الصحية

كما حصلت  مان.ولجمهيرةة إةران الإسلامية ولعُ ولتينس  من مرافق الرعاةة الصحية الأوللية في الأردن مرفقاا  40
استعراض سياساتها من أجل دعم العلى  ،الكيةت ولالمغربالسيدان ولعُمان ولقطر ول بلدان عدة، من ضمنها 

ولاليقاةة من العدولى المرتبطة بالرعاةة الصحية ولمكافحتها.   ةتصل بالجيدة ولالمأمينية فيماة ولاستراتيجياتها اليطني
ولتنفيذ أنظمة الإبلاغ اليطنية عن الأخطاء  ةتعلق بيضع ولتحقيق فيمادولل على الدعم  كما حصلت خمس

ولل/دةسمبر الأد في كانين اجتماع إقليمي عُق  في الطبية. ولجرى الترولةج للاعتماد في مجال الرعاةة الصحية 
دة أنشطة مُشتركة، من بينها تنفيذ دراسة معنية بتقييم حجم ولنطاق الأحداث الضارة بالتعاولن ولجرت ع .2015

مع المجلس السعيدي لاعتماد المنشآت الصحية، ولإعداد دولرة قصيرة لتحسين معارف الممارسين العميميين 
رة المستشفيات لمدةري إداعن لعشرة أةام  ةتدرةبي دولرةبالتعاولن مع الجامعة الأمرةكية في بيرولت، ولإعداد 

دوللة بالتعاولن مع الاتحاد الدوللي للمستشفيات. ولنُشرت النسخة الثانية من دليل تقييم  13المستشفيات من 
 عن مجميعة أدولات ولمقرر دراسي ةتعلقان بسلامة المرضى. سلامة المرضى، فضلاا 

امج تعزةز القيادة من أجل الصحة في الصحية ولالتميةل الصحي، عُقدت الدولرة الثانية من برنالحيكمة ولفي مجال  .14
، ولذلك بالتعاولن مع كلية هارفارد 2016ثاني/ةناةر الكانين   30إلى  2015ثاني/نيفمبر التشرةن  15المدة من 

ستفادة من الجيلة الأوللى التي الـمُ البرنامج بناء على الدرولس  رولجعللصحة العميمية ولولزارة الصحة في عمان. ولقد 
في مجال الصحة العميمية من بلدان الإقليم ولاستهدفت تعزةز قدراتهم ولمهاراتهم للتصدي  قائداا  35تضمنت 

للتحدةات المحلية ولالإقليمية ولالعالمية في مجال الصحة العميمية. ولعُقد اجتماع إقليمي حيل تيسيع نطاق التغطية 
ولاستمر العمل  .2015يل/سبتمبر الصحية الشاملة لتشمل القطاع غير الرسمي ولالفئات السكانية الضعيفة في أةل

ةتعلق بتنفيذ التأمين الصحي  فيماما ةتعلق بقيانين الصحة العميمية ولتحليل الإنصاف. ولجرى بناء القدرات في



 5وثيقة إعلامية /63 ش م/ل إ
 

 

5 

 

تقييم ولظائف الصحة إلى قطر ولالمغرب لالدعم  ت المنظمةكما قدم .2015الاجتماعي في مصر في حزةران/ةينيي 
 .العميمية الأساسية

جدةة، بما في ذلك الانتهاء من ميجزات السياسات أول الـمُ ل على إعداد البيّنات حيل الممارسات ولاستمر العم .15
، ولالنهيض بمستيى جيدة ولمأمينية ةج ممارسة الأسر الأولراق النقاشية الإقليمية حيل تقديم الخدمات من خلال نهه 

صحي الاجتماعي، ولحزمة الخدمات الرعاةة، ولالشراء الاستراتيجي، ولالتميةل على جانب الطلب، ولالتأمين ال
 الصحية الأساسية.

 إعداد حزمة الخدمات الصحية من أجل التغطية الصحية الشاملة

ةرجع التعاولن بين المكتب الإقليمي ولشبكة أولليةات مكافحة الأمراض إلى زمن بعيد، ولةأتي ذلك ضمن إصدار  .16
. ولةهدف مشرولع أولليةات مكافحة الأمراض في  (DCP3)النسخة الثالثة من مشرولع أولليةات مكافحة الأمراض

ليقاةة من الأمراض ولمكافحتها، ذات الصلة لنهج النسخته الثالثة إلى إعداد بيّنات عالمية ولإقليمية حيل فعالية 
البلدان المنخفضة ولالمتيسطة الدخل. ولةقُصد استعمال مصطلح "النـ هُج" بغية تيصيف  في تهاولمردولدة هاولتكاليف

ولالسياسات التي تتدرج من التدخلات الطبية ولالجراحية ضيقة التعرةف ولصيلا إلى  خلات ولالبرامجتدعدد من ال
في ذلك التعاولن  سهمبين القطاعات. ولفي الإقليم، أ ولالمشتركة برامج ولسياسات الصحة العميمية الأولسع نطاقاا 

 .عداد بيّنات مماثلة مختارة من البلدانفي إول لقدرات الإقليمية ولاليطنية في مجال التقييم الاقتصادي للصحة ابناء 

ولالسياسات "الجيهرةة" المرتبطة بمجميعات محددة من  لتدخلات ولالبرامجمن امتعددة تحدةد مجميعات ولبعد  .17
مشرولع أولليةات مكافحة الأمراض في نسخته الثالثة، تبُذل الجهيد في اليقت الراهن لدمج درسها  الأمراض

ولحزمة أساسية مالية ولمشتركة بين القطاعات  قصيىية الشاملة تكين ذات أولليةة النتائج في حزمة للتغطية الصح
 قترحة نميذجاا الـمُ ل الحزمة لتغطية التدخلات، ولالبرامج، ولالسياسات في القطاع الصحي ولخارجه. وليمكن أن تشكِّ 

  .لصانع القرارات على المستيى القطري مرجعياا 

ةتصل  فيما مقابل المال العالية الحزمتين: أ( بيّنات بشأن القيمةتحدةد ولةُستفاد من ثلاثة معاةير أساسية ل .18
ر التكلفة؛ ب( بيّنات حيل  بحليل تشمل جميع السكان لنهيض بمستيى التغطية لل العملية دولىالجبالمردولدةة ولةسه

صحية ةتصل بالمكاسب ال فيماف لمن ةعانين من أسيأ الظرول  تفضيليةج( بيّنات حيل التأثيرات ال ؛2030
 هما(.الحماةة من المخاطر المالية )أول كلا أول

 س ب ل المضيّ ق د ما   

الدعية إلى التغطية الصحية الشاملة كجزء من خطة أهداف التنمية المستدامة، إلى قرر أن ةيلى الاهتمام الـمُ من  .19
مع التركيز على بناء نظُم صحية ولطنية ولتحدةد السبل من أجل حشد الميارد المحلية بغية اليفاء بالالتزامات. 

حية الشاملة في ولسيف ةتياصل التعاولن على المستيى القُطري لتكييف إطار العمل بشأن الارتقاء بالتغطية الص
صاحبة للطيارئ الحادة ولالمزمنة المنتشرة في عدد  الـمُ الإقليم مع السياقات المحلية، مع النظر إلى الظرولف الخاصة 

ةتعلق بممارسة الأسرة،  فيماف الجهيد من أجل بناء القدرات الإقليمية ولاليطنية كبير من البلدان. ولسيف تُكثَّ 
طات التنظيمية اليطنية، ولإدارة القيى العاملة في مجال الصحة، ولالإبلاغ عن سبق، ولالسلالـمُ ولترتيبات السداد 

المؤشرات الأساسية الخاصة بالصحة. كما سيتياصل السعي نحي تحقيق مزةد من المشاركة في البرامج ذات 
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غير ذلك الأولليةة، مثل الأمراض غير السارةة، ولالصحة النفسية، ولصحة الأمهات ولالأطفال، ولالأمراض السارةة ول 
درجة على خطة التغطية الصحية الشاملة. ولسيف ةستمر العمل التحليلي لتعزةز الن ظم الصحية الـمُ مراض الأمن 

من أجل التغطية الصحية الشاملة، ولرصد التغطية الصحية الشاملة في أبعادها الثلاث. ولسيف ةيلى الاهتمام 
  الات قاطبة.لتيفير مزةد من الدعم لبناء قدرات المنظمة في تلك المج


