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 إضاءات على السياسات
 الإجتماعية

 

 

 التغيرات الديموغرافية وأنظمة الرعاية الصحية الاجتماعية 
 

 آما في الأعداد الثلاثة السابقة، مشروع الجمعية حول الأثر السكاني                 الإضاءات على السياسات الاجتماعية    يناقش هذا العدد من       
ومن خلال مناقشة أثر الشيخوخة السكانية، والتغيّر في         .  وتقييم أثر التغيرات الديموغرافية على أنظمة الرعاية الصحية الاجتماعية         

الهياآل العائلية، والتحضر والهجرة، يتم استعراض مجموعة من الاستجابات الممكن لأنظمة الرعاية الصحية الاجتماعية أن                              
ولضحد الحجّة القائلة بأن التحديات المالية المرتبطة بالتغيّرات الديموغرافية قد تحد من التوسع في الرعاية الصحية،                               .  تتبناها

 إلى أن ازدياد الوعي حول الهياآل الديموغرافية المتطورة يقدم فرصة حقيقية للمساعدة في تعزيز تغطية الحماية                    العدد يخلص هذا 
 . الصحية الاجتماعية

 
 هانس هورست آونكوليفسكي، الأمين العام للجمعية الدولية للضمان الإجتماعي 
 
  
  

 العوامل الديموغرافية 
 

تجاهات الديموغرافية المختلفة في زيادة طلب الإنفاق على الرعاية       الاتساهم  
وعموماً، فهناك حاجة لزيادة الإنفاق على المنافع                  .  الصحية الاجتماعية  

والخدمات الجديدة لمواجهة المخاطر الصحية المرتبطة بالشيخوخة                             
 . السكانية

 
ومن المؤآد فإن الزيادة في تكاليف الرعاية الصحية غالباً ما تُعزى إلى                        
عوامل غير ديموغرافية أيضاً، آالتطّور التكنولوجي والاستخدام غير                        

 . الملائم للتكنولوجيات والعلاجات باهظة الثمن
 

وبغض النظر عن الأسباب، فإن ارتفاع الطلب الحالي لا يتوافق تماماً مع                   
أدى تأثير انخفاض معدلات       .  زيادة الإيرادات المتحققة من المؤمن عليهم          

الخصوبة في آثير من الدول، إلى انخفاض عدد الشباب المساهمين بفاعلية               
. في البرامج الاجتماعية، بما في ذلك أنظمة الرعاية الصحية الاجتماعية                   

ومع الاتجاه العالمي نحو زيادة معدلات طول العمر، ازداد عدد الباحثين                    
 . الآن عن الرعاية الصحية

 :هذا العــــدد
 

يحدد أربعة اتجاهات ديموغرافيѧة رئيѧسية تؤثѧر فѧي            -
 أنظمة الرعاية الصحية على الصعيد العالمي

 
يلخѧѧّص ردود فعѧѧل أنظمѧѧة الرعايѧѧة الѧѧصحية نحѧѧو               -

 التغيّرات الديموغرافية
 
يѧسلّط الѧѧضوء علѧѧى تحѧѧديات السياسѧѧات والأولويѧѧات         -
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غالباً ما ينظر إلى الشيخوخة السكانية عند معالجة القضايا المتعلقة بتوفير              
ومع .  الرعاية الصحية على أنها الأآبر أثراً بين العوامل الديموغرافية                  

آالتغيرات في   :  هذا، فهناك عوامل أخرى يجب أخذها بعين الإعتبار                   
 . الهياآل العائلية، والتحضر والهجرة

 

 عاما أو   60، سيكون هناك مليار شخص في سن        2020بحلول عام     -
أمّا اليوم،  .   مليار 2، سيقترب العدد من       2050أآثر، وبحلول عام      

 عاماً أو أآثر، وبحلول      80 مليون شخص في سن       90هناك حوالي   
 . مليون شخص400، سيرتفع العدد إلى أآثر من 2050عام 

 

، أآثر من ربع سكان العالم تقّل أعمارهم عن سن                2010في عام      -
.  سيتحول الرقم إلى أقل من خمس السكان                 2050، وبحلول     15

سيؤثر هذا الاتجاه العكسي على جميع مناطق العالم، بما في ذلك                   
 . الدول الأقل تطوراً

 

من سكان العالم في المدن،         %  30، عاش أقل من       1950في عام      -
 %. 50واليوم تصل هذه النسبة لما يزيد عن 

 
 

  الشيخوخة السكانية
 

يعتبر ارتفاع توقع الحياة مؤشراً إيجابياً للوقاية والعلاج من الأمراض                      
وبالمقابل، رافق ذلك تحسينات عامة في الظروف المعيشية                      .  المعدية

إنّ تطوير التكنولوجيات   .  وإدراك لقيمة الاستثمار في رأس المال البشري        
الطبية الحديثة لاآتشاف وعلاج أو تأخير ظهور الأمراض المزمنة، فضلاً      
عن الإجراءات الطبية الخاصة بإعادة التأهيل بعد الإصابة، قد أدّت إلى                  

 . ارتفاع معدلات توقع الحياة
 

إن التطبيقات التكنولوجية السابقة، والتي آانت فعّالة في إطالة وتحسين                   
في حين تميل التطبيقات       .  نوعية الحياة تميّزت بكونها غير مكلفة نسبيا             

التكنولوجية الحديثة إلى أن تكون أآثر آلفةً، وعادةً ما تكون متاحة على                   
وفي معظم الأحيان، فإن التطورات في مجال التكنولوجيا                .  نطاق أوسع  

والحصول على الرعاية لم يقابلها قدر آافٍ من نشر المعرفة حول                               
ولمّا آانت أآثر الأمراض        .  الاستخدام المناسب لهذه العلاجات الجديدة          

المزمنة تحدث في وقت متأخر من العمر، فقد أصبح مصطلح شيخوخة                   
السكان مرادفاً لارتفاع الإنفاق على الرعاية الصحية وعدم فعالية الرعاية             

 .المقدمّة
  

 هياآل العائلية المتغيّرةال
 

عندما آانت معدلات الوفيات بين الأطفال والرضّع مرتفعة، فإن العائلات            
وعلى أية حال، فإن       .  الكبيرة آانت تعتبر هيكلاً ضرورياً لتأمين الدخل            

الترآيز حالياً ينصب نحو العائلات الصغيرة، حتى في الدول التي لا تزال             
ويعود التوجه نحو   .  تعاني من معدلات مرتفعة نسبياً بين الرضّع والأطفال        

تقليل عدد الأطفال نتيجةً لتصورات الآباء الصغار حول تكاليف تربية                     
الأطفال على أساس الرغبة في تزويد الأطفال بالسلع الاستهلاآية                               

وفي بعض الدول، مثل         .  والفرص التي لم تكن متوفرة لديهم أنفسهم                 
جمهورية الصين الشعبية أو سنغافورة، فقد تم تشريع سياسة وطنية لتنظيم            

 . الأسرة
 

الزواج المتأخر  :  هناك جانبين آخرين، يجب أخذهما بعين الاعتبار وهما            
الحمل "وهذا يرتبط أحياناً بــ            (وزيادة الطلب على التلقيح المختبري               

وفي حين تحظى عملية الإخصاب في المختبر بتقدير آبير،                ").  المتأخر
فإنه يترتب على ذلك تكاليف أولية مرتفعة ومرتبطة بزيادة آبيرة في                         
حالات الولادة المبكرة والولادات متعددة التوائم بين النساء الأآبر سناً،                   

 وعملية التغيير هذه، تحدث الآن فـــــــــي . مما يعني تكاليف علاج مرتفعة

الدول والثقافات التي لا تزال ترآز على الأسر الكبيرة وتقديم الرعاية                       
   . المنزلية لأفراد الأسرة المسنين والعاجزين

تؤدي هذه العوامل الديموغرافية جميعاً إلى المزيد من الأشخاص الذين                   
يعيشون وحدهم، ومعظمهم من آبار السن مع تزايد الحاجة للحصول على             
المساعدة في الحياة اليومية، فضلاً عن الرعاية المنزلية من قبل أخصائيي            

ففي آثير من الدول، هناك اتجاه نحو استخدام المزيد من                               .  الصحة
، مع الترآيز على الدور المتنامي             "الرعاية التي تعتمد مبدأ الحضانة          "

للمراآز المجتمعية لرعاية المسنّين والعاجزين، ودور رعايـــة                                    
 .العجــــــزة

 
 التحضّر

 

لا يرافق الهجرة المكثفّة لشريحة آبيرة من الѧسكان مѧن الريѧف إلѧى المѧدن                
انتقال العائلة بأآملها في جميѧع الأحيѧان، وإنمѧا تقتѧصر علѧى أفѧراد العائلѧة                    

. الأصغر سناً الذين يبحثѧون عѧن فѧرص العمѧل أو ينتقلѧون بهѧدف الدراسѧة                   
ويتزايѧѧد أعѧѧداد الѧѧشباب الѧѧذين يعيѧѧشون بعيѧѧداً عѧѧن عѧѧائلاتهم، وذلѧѧك غالبѧѧاً                 
ليعيѧѧشون لوحѧѧدهم أو فѧѧي بيѧѧوت الطلبѧѧة؛ فѧѧي بيئѧѧة تحمѧѧل معهѧѧا المخاطѧѧر                   

ويѧѧرى الكثѧѧيرون بѧѧأن    .  الѧѧصحية الجديѧѧدة مثѧѧل الاآتظѧѧاظ الѧѧسكاني والتلѧѧوث       
البيئة المدنية الجديدة ربما تشجّع على عادات سيئة مثѧل الإدمѧان والتدخيѧن             
وإتباع نظام تغذية غير متوازن و الإصѧابة بѧالأمراض الѧتي تنتقѧل جنѧسياً،             
أضف إلى ذلك الضغوط النفسية المرتبطة بالبحѧث عѧن العمѧل وتحويѧل مѧا            

وفي نفس الوقت، فѧإن التحѧضّّر والعولمѧة قѧد            .  يجنوه من مال إلى عائلاتهم    
زادتѧѧا مѧѧن فѧѧرص التعѧѧرّف علѧѧى التكنولوجيѧѧات الطبيѧѧة الحديثѧѧة و وتعѧѧدّد                  
مѧѧزودي الرعايѧѧة الѧѧصحية، وبالتѧѧالي تكثيѧѧف الطلѧѧب علѧѧى أنظمѧѧة الرعايѧѧة              

 . الصحية الاجتماعية
 

 الهجرة
 

مѧن التعѧداد العѧالمي للѧسكان،        %  3يمثّل المهاجرون بين الدول ما يزيد عن   
وفي ظل غياب قانون ضمان اجتماعѧي   .  ومن المتوقع لهذه النسبة أن ترتفع  

في دولة الإقامѧة يوفѧّر التغطيѧة لكافѧة المقيميѧن، أو اتفاقيѧات ثنائيѧة مѧا بيѧن                       
دولة الإقامة والدولة الأم يبقى هناك احتمال حرمѧان المهѧاجرين مѧن منافѧع              

يعتѧѧѧبر العѧѧѧاملون  .  الѧѧѧضمان الاجتمѧѧѧاعي بمѧѧѧا فѧѧѧي ذلѧѧѧك الرعايѧѧѧة الѧѧѧصحية          
المهاجرون عموماً أشخاصѧاً بѧالغين يتمتعѧون بѧصحة جيѧدة، ولكنهѧم أيѧضاً                  
معرضون لمخاطر جديدة ولديهم أقارب في وطنهم وفي دولة الإقامة ممѧن         

 .يحتاجون إلى الرعاية الصحية
 

 استجابات أنظمة الرعاية الصحية الاجتماعية
 

عادةً ما تنطوي عملية الاستجابة للاتجاهات الديموغرافية على التѧأخّر فѧي             
التعرّف على الحاجة للتغيير وتقييم الآثار بعيدة المدى لهذه الاتجاهات التي     

. تتعدى حتميѧة دفѧع زيѧادة الانفѧاق للحѧصول علѧى منѧافع الرعايѧة الѧصحية                    
فعلى سبيل المثال؛ بالرغم من الوعي الأآبر حول حاجѧات آبѧار الѧسن مѧن         
الرعايѧѧة الѧѧصحية وتكاليفهѧѧا المتزايѧѧدة، إلا أنѧѧه لا يѧѧزال الوعѧѧي أقѧѧل حѧѧول                 

وبѧالرغم مѧن جميѧع      .  الحاجة إلى التغيير في آليات تمويل الرعايѧة الѧصحية         
 اسѧѧѧتجابات رئيѧѧѧسية لسياسѧѧѧات الرعايѧѧѧة        6مѧѧѧا ذآـــــѧѧѧر، يمكѧѧѧن تحديــــѧѧѧد        

 .الصحية
 

 أنظمة الرعاية طويلة الأمد
 

تمّ استحداث تأمين الرعاية طويلة الأمد في العديد من أنظمة الرعاية                          
. الصحية، وعادةً ما يكون ممولاً من خلال اشتراآات جديدة إلزامية                          

وتعتبر هولندا أول دولة استحدثت التأمين الصحي الإلزامي الشامل ليغطي       
شريحة واسعة من خدمات الرعاية الصحية طويلة الأمد ليتم تقديمها من                 

. خلال مرافق رعاية متعددة سواء رعاية منزلية أو محطات رعاية أخرى            
، ولكن   1968لم تكن شيخوخة السكان الدافع الوحيد وراء تشريع عام                     

أيضا الاهتمام بمنافع إعادة التأهيل وضمان الاستخدام الامثل لأسِرّة                         
  قدمت الإصلاحــــات اللاحقة حرية اآبر للمنتفــــــع. المستشفيات العامة
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من الرعاية لاختيار آيفية الحصول على الخدمات ومن أي مزود، وتغطية     
تكاليف مزودي الرعاية المنزلية والإدخال المؤقت لѧدور الرعايѧة لإعطѧاء             

 .   فترة من الراحة لمقدمي هذه الرعاية
 

 الوقاية والترويج
 

تѧѧساعد إجѧѧراءات دعѧѧم الوقايѧѧة والعنايѧѧة الѧѧصحية  فѧѧي مواجهѧѧة الانتѧѧشار                  
بѧرزت هѧذه    .  السريع  للأمراض غير المعديѧة المرتبطѧة بѧشيخوخة الѧسكان            

الحاجة من خلال المستويات المتѧصاعدة للمهѧاجرين و التنقѧل بѧشكل عѧام،                 
والتي سѧاهمت بѧدورها فѧي انتѧشار أمѧراض معديѧة جديѧدة و عѧودة ظهѧور                      

تتقبѧѧل حاليѧѧاً معظѧѧم أنظمѧѧة الرعايѧѧة الѧѧصحية الاجتماعيѧѧة          .  أمѧѧراض أخѧѧرى 
الفكرة بأن دورها يجѧب أن يتѧضمن المحافظѧة علѧى صѧحة أفѧراد المجتمѧع                    

وهنѧاك  .  بالإضافة إلى توفير الحمايѧة لهѧم عنѧد المѧرض       )  انظر إلى المربع ( 
قبول عام في المجتمع بأنّ تمكين المريض من خلال التثقيف والاستشارات       
هو متطلب أساسي لتحقيѧق أسѧلوب حيѧاة صѧحي والحѧصول علѧى الرعايѧة                   

 . المناسبة
 

  التشريع
 

ولكѧن عمليѧاً، فѧإن      . يعتبر التشريع أحد الاستجابات لارتفاع تكاليف الرعاية 
تقنين الطلب على الرعاية الجديدة ذات التكلفة المرتفعة يمكن أن تتعѧارض          

. مع أولويات المريض وتحقيق العدالѧة فѧي فѧرص الحѧصول علѧى الرعايѧة                
يعѧѧѧني الترشѧѧѧيد، علѧѧѧى سѧѧѧبيل المثѧѧѧال، أن تقѧѧѧوم أنظمѧѧѧة الرعايѧѧѧة الѧѧѧصحية               
الاجتماعية بالحد مѧن  عѧدد عمليѧات زراعѧة الأعѧضاء للأفѧراد تحѧت سѧن                      

. معين أو تحديد عدد محاولات التلقيح الاصطناعي بعدد معين لكѧل مرشѧح            
ففي حين النّظر إلى  القيود على أنها منطقية فيما يتعلق بنوعيѧة الحيѧاة، إلا             
أن المرضى الѧذين يتمتعѧون بقѧدرة ماليѧة أحيانѧاً مѧا  يقومѧون بالبحѧث عѧن                        
خدمات خارج إطار عمل الضمان الاجتماعي وأحياناً أخѧرى مѧن مزوديѧن             
خѧѧارج التنظيѧѧم، حينهѧѧا تقѧѧوم أنظمѧѧة الرعايѧѧة الѧѧصحية الاجتماعيѧѧة بالتكفѧѧل             

 . بتكاليف متابعة الحالات الصحية
 

وقد يكون تطبيق البروتوآولات المرتكزة على شواهد معينѧة، هѧو منهجيѧة            
.  أآثر عملية يتѧم تطويرهѧا بالتعѧاون مѧا بيѧن الحكومѧة والمعاهѧد الأآاديميѧة                   

، والتي توفّر خطوطاً إرشادية     Ottawa Ankle Rulesومثال على ذلك  
بسيطة لمساعدة أطباء الطوارئ ليحѧّددوا الحѧالات الѧتي تحتѧاج إلѧى صѧور                 

إنّ تطبيѧق مثѧل هѧذه الѧبرتوآولات          .   الأشعة مѧن مرضѧى  إصѧابات الكاحѧل          
يخѧѧدم أنظمѧѧة الѧѧضمان الاجتمѧѧاعي  بѧѧشكل جيѧѧد ويمكѧѧن تطويѧѧر خطѧѧوط                     

 .إرشادية مشابهه للإصابات التي تحدث بشكل متكرر لكبار السن
 

  ربط تصاريح العمل بالشمول في التأمين
 

يتمّ توفير الشمول بالتأمين لجميع العمال الذين يحملون تѧصاريح عمѧل فѧي               
ولكــѧن هنѧاك    .  عدد من الدول الѧتي يتواجѧد المهѧاجرون فيهѧا بأعѧداد آبѧيرة                

ميѧѧول مختلفѧѧة،  آمѧѧا هѧѧو الحѧѧال فѧѧي الѧѧدول المنتجѧѧة للنفѧѧط فѧѧي الخليـــѧѧج                       
العربـــѧѧي حيــــѧѧث يتــــѧѧم تغطيѧѧة هѧѧذه الѧѧشريحة مــــѧѧن خѧѧلال شѧѧرآات                     
  تأميــــن تجاريـــة بدلاً من التأميــــن الاجتماعــــي، مما يعنــــي توفيــــر

منافـــــѧѧѧع محــــــѧѧѧدودة خـــــѧѧѧلال فѧѧѧترة العمѧѧѧل فقѧѧѧط، ومѧѧѧن دون شѧѧѧمول                
يتبنـــــѧѧѧѧى نظــــѧѧѧѧام الضمـــــѧѧѧѧان الاجتماعـــــѧѧѧѧي الفلبينـــــѧѧѧѧي          .  المعѧѧѧѧالين

Philippines Social Security System       صحيѧو مؤسسة التأمين ال  
 منهجيѧة أآѧثر شѧمولاً، والѧتي تѧرّوج حاليѧاً              PHILHEALTHفي الفلبيѧن    

لѧѧشمول العمѧѧّال المهѧѧاجرين وعѧѧائلاتهم فــــــѧѧي دول الإقامـــــѧѧة ودولهــــѧѧم           
الأم، مـــــѧѧѧѧن خـــــѧѧѧѧلال إدارة رفѧѧѧѧاه العمّــــــѧѧѧѧال فــــѧѧѧѧي الخــــــѧѧѧѧارج                     

Overseas Workers Welfare Administration . 
 

 مفاوضات حول تسعير الأدوية
 

عѧѧادةً مѧѧا تكѧѧون أنظمѧѧة الرعايѧѧة الѧѧصحية الاجتماعيѧѧة هѧѧي أآѧѧبر مѧѧشترٍ                        
حيѧѧث يمكѧѧن تطبيѧѧق التفѧѧاوض الѧѧشرائي بانتظѧѧام أآبѧѧر           .  للمنتجѧѧات الدوائيѧѧة  

فعلى سبيل المثال، تم التفاوض من    .  للحصول على أسعار تفضيلية للأدوية    
 للحصول على تخفيѧض آبѧير علѧى       William J. Clintonخلال مؤسسة  

سѧѧعر الأدويѧѧة المѧѧضادة للفيروسѧѧات والѧѧتي تѧѧستعمل لعѧѧلاج مѧѧرض نقѧѧص               
ومع الازدياد المستمر في أعداد آبار الѧسن، يمكѧن تبنѧّي         .   المناعة المكتسبة 

استخدام هذا النهج المنظѧّم علѧى نطѧاق أوسѧع ليѧشمل مجموعѧة واسѧعة مѧن                     
الأدوية ذات التكلفة المرتفعة حاليا، مثل أدوية أمѧراض الѧسرطان وغيرهѧا             

 .من الأمراض المزمنة
 

ففѧي المكѧسيك، حيѧث      .  اتخذت بعض الدول خطوات ايجابية في هذا الاتجاه    
من إجمѧالي الإنفѧاق العѧام علѧى الѧصحة،            %  24يكلّف الإنفاق على الأدوية     

تنѧѧسّق لجنѧѧة حكوميѧѧة عمليѧѧات الѧѧشراء والتفѧѧاوض علѧѧى أفѧѧضل الأسѧѧعار                  
للأدوية التي تحمل براءات الاختراع والمسّجلة في القائمة الوطنية للأدوية     

 .National List of Essential Medicineالأساسية 
 

 الدفعات للمزودين
 

إن استخدام الدفعات للمزودين يقدّم فرص متعددة لأنظمة الرعاية الѧصحية           
الاجتماعيѧѧة للتحكѧѧّم بالتكѧѧاليف، خاصѧѧةً فѧѧي حѧѧال التنѧѧسيق مѧѧع الѧѧسلطات                   

 . الحكومية التي تشرّع وتدير الخدمات الصحية
 

طـــــѧѧوّرت إدارة مراجعـــــѧѧة وتقييــــѧѧم خدمــــѧѧات التأميـــــѧѧن الصحــѧѧي            
The Health Insurance Review and Assessment Service   

حيث يوفѧر هѧذا     ".  الدفع مقابل الأداء  "   في جمهورية آوريا الجنوبية، نظام      
النظام حوافز ماليѧة للمستѧشفيات المتخصѧصة بنѧاءاً علѧى التحѧسينات التѧي                  
أدخلوها على علاج احتѧشاء عѧضلة القلѧب الحѧاد وتخفيѧض عѧدد الѧولادات                   
القيѧѧصرية غѧѧير الѧѧضرورية وفѧѧرض العقوبѧѧات علѧѧى الѧѧذين يقومѧѧون بѧѧأداء             

مثل هذه الآليات يمكن توسيع نطاقها لتشمل توفير الرعاية المناسѧبة       .     سيئ
للمѧѧسنيّن وغѧѧيرهم مѧѧن الفئѧѧات الѧѧضعيفة الأخѧѧرى، اسѧѧتناداً  إلѧѧى المعاييѧѧر                  

 .المتفق عليها مسبقاً
 

 أولويات أنظمة الرعاية الصحية الاجتماعية
 

يتزايѧѧد إدراك  أنظمѧѧة الرعايѧѧة الѧѧصحية الاجتماعيѧѧة حѧѧول آثѧѧار التغيѧѧيرات             
و تعتبر الاستجابة بطريقة مناسѧبة وعلѧى نحѧو مѧستمر أمѧراً           .   الديموغرافية
ومѧѧن .  آѧѧون تكѧѧاليف الرعايѧѧة الѧѧصحية فѧѧي ارتفѧѧاع مѧѧستمر           ،  بѧѧالغ الأهميѧѧة  

الواضѧѧح بѧѧأن سѧѧرعة وتتѧѧابع الاتجاهѧѧات الديموغرافيѧѧة الرئيѧѧسية  المحѧѧددة             
ستتفاوت بين الدول آما وأن الاستجابات المتخѧذة مѧن قبѧل أنظمѧة الѧضمان              

 .الاجتماعي سوف تتشكل حسب الأولويات الوطنية
 

على الرغم من أن التعامل مع آثار الشيخوخة السكانية قد يكون له الأولوية      
في عدد متزايد مѧن الѧدول، إلا أن تحѧديات السياسѧات المرتبطѧة بالتحѧضّر                   

وفي  أثنѧاء تنامѧي      .    والهجرة قد تكون أولويات أآثر إلحاحاً في دول أخرى  
الحاجة إلى الرعاية الكافية طويلة المدى، فإن هناك أيضاً أولويات مѧساوية      
لها في  الأهمية والتي تكمن في تحسين وتعزيز الصحة والوقاية ، وتطوير    
لѧѧوائح تنظيميѧѧة حѧѧول الاسѧѧتخدام الملائѧѧم لجميѧѧع التكنولوجيѧѧات والتفѧѧاوض            

 .على أسعار تفضيلية لهذه الشريحة، بما في ذلك المنتجات الدوائية
 

إن حقيقѧѧة الارتفѧѧاع المتزايѧѧد لتكѧѧاليف الرعايѧѧة الѧѧصحية، والتѧѧصّور بعѧѧدم                
 القدرة على السيطرة على هذه التكاليف آنتيجة للعوامل الديموغرافيـــــــة،
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 تمويل الوقاية و الترويج الصحي
 

فѧѧي جمهوريѧѧة التѧѧشيك، تمѧѧوّل حمѧѧلات الѧѧترويج والوقايѧѧة الѧѧصحية              -
جزئيѧѧاً مѧѧن الغرامѧѧات المفروضѧѧة علѧѧى دفعѧѧات اشѧѧتراآات التأميѧѧن           

 .الاجتماعي المتأخرة
علѧى الأمѧوال     % 50في جمهورية آوريا الجنوبية، تم توفير زيادة   -

 .المخصصة للترويج الصحي من عائدات رفــــــع أسعار التبــغ
في فنلندا، يخصّص جزء ثابت مѧن نفقѧات التѧأمين الѧصحي للوقايѧة               -

 . وإعادة التأهيل بالإضافة إلى تمويل البحوث في هــذه المجـالات



.  قد تخدم أنظمة الضمان الاجتماعي في تبرير عدم توفير الرعاية الѧصحية       
وبالتѧѧالي، هنѧѧاك العديѧѧد مѧѧن الѧѧدول الناميѧѧة الѧѧتي لѧѧم تѧѧضاف فيهѧѧا الرعايѧѧة                   

.  الѧѧصحية إلѧѧى مجموعѧѧة المنѧѧافع الѧѧتي تقѧѧدمها أنظمѧѧة الحمايѧѧة الاجتماعيѧѧة              
ولتحسين فرص الحصول على الرعايѧة الѧصحية ، فѧإن تطويѧر الѧشراآات                
إلى جانب مشارآة المعرفة والخبرات فيما بين أنظمة الѧضمان الاجتماعѧي         

هѧѧذه التطѧѧورات   .    والحكومѧѧة ومѧѧزوّدي الرعايѧѧة الѧѧصحية، أمѧѧرٌ ضѧѧروري        
يجب أن تشمل أيضاً التوسع المنѧسق للѧبروتوآولات والمؤشѧرات وتدريѧب          

آمѧѧا يجѧѧب اسѧѧتغلال الوعѧѧي المتزايѧѧد حѧѧول          .    العѧѧاملين فѧѧي مجѧѧال الѧѧصحة     
تحديات التغيرات الديموغرافية في السنوات القادمة آوسيلة للتعزيز وليѧس    

 .لعرقلة  مد الحماية الصحية الاجتماعية
 

 
 
 

د ـــѧ تتقدم الجمعية الدولية للضمان الإجتماعي بالشكر للمستشار الدولي السي      
إضѧѧاءات علѧѧى     لمѧѧساهمته فѧѧي هѧѧذا العѧѧدد مѧѧن              Aviva Ronافيفѧѧا رون    

 .السياسات الإجتماعية
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  الاستنتاجات الرئيسية
 

الѧشيخوخة الѧسكانية، وتغيѧّر      (   الاتجاهات الديموغرافية الحاليѧة       -
قѧѧد تؤثѧѧر بѧѧشكل متفѧѧاوت     )  الهياآѧѧل العائليѧѧة والتحѧѧضر والهجѧѧرة    

لѧذا ينبغѧي أن تكѧون اسѧتجابات الأنظمѧة الѧصحية               .     على الدول 
 . مصممة  لتتناسب مع  أولويات وأطر العمل الوطنية

تساهم أنظمة الرعاية الѧصحية الاجتماعيѧة فѧي تحѧسين الوضѧع                -
وبالتѧالي فѧإن الѧسكان الѧذين يتمتعѧون بѧصحة             .   الصحي للѧسكان  

جيدة قد يساهمون بشكل اآبر في تقديم الدعم للاسѧتدامة الماليѧة       
 .لأنظمة الضمان الاجتماعي

تѧѧشكّل التغيѧѧّرات الديموغرافيѧѧة تحѧѧديات هامѧѧة لأنظمѧѧة الѧѧضمان          -
 .الاجتماعي، ولكنها أيضاً تعتبر فرصة لمد الرعاية الصحية


