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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
 

ر في            - سية تؤث ة رئي يحدد أربعة اتجاهات ديموغرافي
 أنظمة الرعاية الصحية على الصعيد العالمي

 
و               - صحية نح ة ال ة الرعاي ل أنظم ص ردود فع يلخّ

 التغيّرات الديموغرافية
 
ات         - ى تحديات السياسات والأولوي ضوء عل سلّط ال ي
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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

 

دن                 ى الم سكان من الريف إل لا يرافق الهجرة المكثفّة لشريحة آبيرة من ال
ة                     راد العائل ى أف ا تقتصر عل ان، وإنم ع الأحي انتقال العائلة بأآملها في جمي

ون بهدف الدراسة                    ون عن فرص العمل أو ينتقل . الأصغر سناً الذين يبحث
اً                  ك غالب ائلاتهم، وذل ن ع داً ع شون بعي ذين يعي شباب ال داد ال د أع ويتزاي
ر                    ا المخاط ل معه ة تحم ي بيئ ة؛ ف وت الطلب ي بي دهم أو ف شون لوح ليعي

وث        سكاني والتل ل الاآتظاظ ال دة مث صحية الجدي أن    .  ال يرون ب رى الكث وي
ن              ان والتدخي ل الإدم البيئة المدنية الجديدة ربما تشجّع على عادات سيئة مث
سياً،              ل جن تي تنتق الأمراض ال وإتباع نظام تغذية غير متوازن و الإصابة ب
ا             ل م أضف إلى ذلك الضغوط النفسية المرتبطة بالبحث عن العمل وتحوي

د            .  يجنوه من مال إلى عائلاتهم     ة ق إن التحضّّر والعولم وفي نفس الوقت، ف
دّد                   ة و وتع ة الحديث ات الطبي ى التكنولوجي رّف عل رص التع ن ف ا م زادت
ة               ة الرعاي ى أنظم ب عل ف الطل الي تكثي صحية، وبالت ة ال زودي الرعاي م

 . الصحية الاجتماعية
 

 الهجرة
 

سكان،        %  3يمثّل المهاجرون بين الدول ما يزيد عن    المي لل داد الع من التع
وفي ظل غياب قانون ضمان اجتماعي   .  ومن المتوقع لهذه النسبة أن ترتفع  

ن                        ا بي ة م ات ثنائي ن، أو اتفاقي ة المقيمي ة لكاف ر التغطي ة يوفّ في دولة الإقام
ع               اجرين من مناف ان المه دولة الإقامة والدولة الأم يبقى هناك احتمال حرم

صحية           ة ال ك الرعاي ي ذل ا ف اعي بم ضمان الاجتم املون  .  ال بر الع يعت
ضاً                   م أي دة، ولكنه الغين يتمتعون بصحة جي المهاجرون عموماً أشخاصاً ب
معرضون لمخاطر جديدة ولديهم أقارب في وطنهم وفي دولة الإقامة ممن         

 .يحتاجون إلى الرعاية الصحية
 

 استجابات أنظمة الرعاية الصحية الاجتماعية
 

أخّر في              عادةً ما تنطوي عملية الاستجابة للاتجاهات الديموغرافية على الت
التعرّف على الحاجة للتغيير وتقييم الآثار بعيدة المدى لهذه الاتجاهات التي     

صحية                     ة ال افع الرعاي ى من اق للحصول عل ادة الانف ع زي ة دف . تتعدى حتمي
سن من          ار ال فعلى سبيل المثال؛ بالرغم من الوعي الأآبر حول حاجات آب
ول                  ل ح ي أق زال الوع ه لا ي دة، إلا أن ا المتزاي صحية وتكاليفه ة ال الرعاي

صحية          ة ال ع      .  الحاجة إلى التغيير في آليات تمويل الرعاي الرغم من جمي وب
د         ن تحديــــ ر، يمك ا ذآـــــ ة        6م ات الرعاي سية لسياس تجابات رئي  اس

 .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     
ة لإعطاء              دور الرعاي تكاليف مزودي الرعاية المنزلية والإدخال المؤقت ل

 .   فترة من الراحة لمقدمي هذه الرعاية
 

 الوقاية والترويج
 

شار                   ة الانت ي مواجه صحية  ف ة ال ة والعناي م الوقاي راءات دع ساعد إج ت
سكان             شيخوخة ال ة المرتبطة ب ذه    .  السريع  للأمراض غير المعدي رزت ه ب

ام،                  شكل ع ل ب اجرين و التنق صاعدة للمه الحاجة من خلال المستويات المت
دة و عودة ظهور                       ة جدي شار أمراض معدي دورها في انت والتي ساهمت ب

راض أخرى  ة          .  أم صحية الاجتماعي ة ال ة الرعاي م أنظم اً معظ ل حالي تتقب
راد المجتمع                     ى صحة أف الفكرة بأن دورها يجب أن يتضمن المحافظة عل

د المرض       )  انظر إلى المربع (  م عن ة له اك  .  بالإضافة إلى توفير الحماي وهن
قبول عام في المجتمع بأنّ تمكين المريض من خلال التثقيف والاستشارات       
ة                    ى الرعاي اة صحي والحصول عل ق أسلوب حي هو متطلب أساسي لتحقي

 . المناسبة
 

  التشريع
 

إن      . يعتبر التشريع أحد الاستجابات لارتفاع تكاليف الرعاية  اً، ف ولكن عملي
تقنين الطلب على الرعاية الجديدة ذات التكلفة المرتفعة يمكن أن تتعارض          

ة                 ى الرعاي ة في فرص الحصول عل . مع أولويات المريض وتحقيق العدال
صحية                ة ال ة الرعاي وم أنظم ال، أن تق بيل المث ى س يد، عل ني الترش يع
راد تحت سن                       ات زراعة الأعضاء للأف الاجتماعية بالحد من  عدد عملي

. معين أو تحديد عدد محاولات التلقيح الاصطناعي بعدد معين لكل مرشح            
اة، إلا              ة الحي ففي حين النّظر إلى  القيود على أنها منطقية فيما يتعلق بنوعي
ا  يقومون بالبحث عن                         اً م ة أحيان درة مالي ذين يتمتعون بق أن المرضى ال
ن              خدمات خارج إطار عمل الضمان الاجتماعي وأحياناً أخرى من مزودي
ل              ة بالتكف صحية الاجتماعي ة ال ة الرعاي وم أنظم ا تق م، حينه ارج التنظي خ

 . بتكاليف متابعة الحالات الصحية
 

ة             ة، هو منهجي وقد يكون تطبيق البروتوآولات المرتكزة على شواهد معين
ة                    د الأآاديمي ة والمعاه ن الحكوم ا بي اون م ا بالتع م تطويره .  أآثر عملية يت

، والتي توفّر خطوطاً إرشادية     Ottawa Ankle Rulesومثال على ذلك  
ى صور                  اج إل تي تحت ددوا الحالات ال بسيطة لمساعدة أطباء الطوارئ ليحّ

برتوآولات          .   الأشعة من مرضى  إصابات الكاحل           ذه ال ل ه ق مث إنّ تطبي
وط                      ر خط ن تطوي د ويمك شكل جي اعي  ب ضمان الاجتم ة ال دم أنظم يخ

 .إرشادية مشابهه للإصابات التي تحدث بشكل متكرر لكبار السن
 

  ربط تصاريح العمل بالشمول في التأمين
 

يتمّ توفير الشمول بالتأمين لجميع العمال الذين يحملون تصاريح عمل في               
يرة                 داد آب ا بأع اجرون فيه تي يتواجد المه اك    .  عدد من الدول ال ن هن ولكــ

ج                        ي الخليـــ ط ف ة للنف دول المنتج ي ال ال ف و الح ا ه ة،  آم ول مختلف مي
رآات                      لال ش ن خ شريحة مــــ ذه ال ة ه م تغطي ث يتــــ ي حيــــ العربـــ
  تأميــــن تجاريـــة بدلاً من التأميــــن الاجتماعــــي، مما يعنــــي توفيــــر

مول                 ن دون ش ط، وم ل فق ترة العم لال ف دودة خـــــ ع محــــــ منافـــــ
الين ي          .  المع ي الفلبينـــــ ان الاجتماعـــــ ام الضمـــــ ى نظــــ يتبنـــــ

Philippines Social Security System       و مؤسسة التأمين الصحي  
ن     اً              PHILHEALTHفي الفلبي رّوج حالي تي ت ثر شمولاً، وال ة أآ  منهجي

م            ة ودولهــــ ي دول الإقامـــــ ائلاتهم فــــــ اجرين وع ال المه شمول العمّ ل
ارج                      ي الخــــــ ال فــــ اه العمّــــــ لال إدارة رف ن خـــــ الأم، مـــــ

Overseas Workers Welfare Administration . 
 

 مفاوضات حول تسعير الأدوية
 

شترٍ                         بر م ي أآ ة ه صحية الاجتماعي ة ال ة الرعاي ون أنظم ا تك ادةً م ع
ة   ات الدوائي ر           .  للمنتج ام أآب شرائي بانتظ اوض ال ق التف ن تطبي ث يمك حي

فعلى سبيل المثال، تم التفاوض من    .  للحصول على أسعار تفضيلية للأدوية    
ى       William J. Clintonخلال مؤسسة   ير عل  للحصول على تخفيض آب

رض نقص                لاج م ستعمل لع تي ت ات وال ضادة للفيروس ة الم عر الأدوي س
ي         .   المناعة المكتسبة  سن، يمكن تبنّ ومع الازدياد المستمر في أعداد آبار ال

شمل مجموعة واسعة من                      ى نطاق أوسع لي م عل استخدام هذا النهج المنظّ
ا              سرطان وغيره الأدوية ذات التكلفة المرتفعة حاليا، مثل أدوية أمراض ال

 .من الأمراض المزمنة
 

ففي المكسيك، حيث      .  اتخذت بعض الدول خطوات ايجابية في هذا الاتجاه    
ى الصحة،            %  24يكلّف الإنفاق على الأدوية      ام عل اق الع الي الإنف من إجم

عار                   ضل الأس ى أف اوض عل شراء والتف ات ال ة عملي ة حكومي سّق لجن تن
للأدوية التي تحمل براءات الاختراع والمسّجلة في القائمة الوطنية للأدوية     

 .National List of Essential Medicineالأساسية 
 

 الدفعات للمزودين
 

صحية            إن استخدام الدفعات للمزودين يقدّم فرص متعددة لأنظمة الرعاية ال
سلطات                    ع ال سيق م ال التن ي ح ةً ف اليف، خاص م بالتك ة للتحكّ الاجتماعي

 . الحكومية التي تشرّع وتدير الخدمات الصحية
 

ي             ن الصحــ ات التأميـــــ م خدمــــ ة وتقييــــ وّرت إدارة مراجعـــــ طـــــ
The Health Insurance Review and Assessment Service   

ذا     ".  الدفع مقابل الأداء  "   في جمهورية آوريا الجنوبية، نظام       ر ه حيث يوف
ي                   ى التحسينات الت اءاً عل شفيات المتخصصة بن ة للمست النظام حوافز مالي
ولادات                    اد وتخفيض عدد ال شاء عضلة القلب الح أدخلوها على علاج احت
أداء              ون ب ذين يقوم ى ال ات عل ضرورية وفرض العقوب ير ال صرية غ القي

بة       .     سيئ مثل هذه الآليات يمكن توسيع نطاقها لتشمل توفير الرعاية المناس
ر                   ى المعايي تناداً  إل رى، اس ضعيفة الأخ ات ال ن الفئ يرهم م سنيّن وغ للم

 .المتفق عليها مسبقاً
 

 أولويات أنظمة الرعاية الصحية الاجتماعية
 

يرات              ار التغي ة حول آث صحية الاجتماعي ة ال ة الرعاي د إدراك  أنظم يتزاي
راً           .   الديموغرافية ستمر أم ى نحو م بة وعل و تعتبر الاستجابة بطريقة مناس
ة   الغ الأهمي ستمر           ،  ب اع م ي ارتف صحية ف ة ال اليف الرعاي ون تك ن .  آ وم

ددة              سية  المح ة الرئي ات الديموغرافي ابع الاتجاه رعة وتت أن س الواضح ب
ضمان               ة ال ل أنظم ذة من قب ستتفاوت بين الدول آما وأن الاستجابات المتخ

 .الاجتماعي سوف تتشكل حسب الأولويات الوطنية
 

على الرغم من أن التعامل مع آثار الشيخوخة السكانية قد يكون له الأولوية      
دول، إلا أن تحديات السياسات المرتبطة بالتحضّر                    في عدد متزايد من ال

اء تنامي      .    والهجرة قد تكون أولويات أآثر إلحاحاً في دول أخرى   وفي  أثن
ساوية       الحاجة إلى الرعاية الكافية طويلة المدى، فإن هناك أيضاً أولويات م
لها في  الأهمية والتي تكمن في تحسين وتعزيز الصحة والوقاية ، وتطوير    
اوض             ات والتف ع التكنولوجي م لجمي تخدام الملائ ول الاس ة ح وائح تنظيمي ل

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

دم                 صّور بع صحية، والت ة ال اليف الرعاي د لتك اع المتزاي ة الارتف إن حقيق
 القدرة على السيطرة على هذه التكاليف آنتيجة للعوامل الديموغرافيـــــــة،
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 تمويل الوقاية و الترويج الصحي
 

صحية              - ة ال ترويج والوقاي لات ال وّل حم شيك، تم ة الت ي جمهوري ف
ن            تراآات التأمي ات اش ى دفع ات المفروضة عل ن الغرام اً م جزئي

 .الاجتماعي المتأخرة
وال     % 50في جمهورية آوريا الجنوبية، تم توفير زيادة   - ى الأم عل

 .المخصصة للترويج الصحي من عائدات رفــــــع أسعار التبــغ
ة               - أمين الصحي للوقاي ات الت في فنلندا، يخصّص جزء ثابت من نفق

 . وإعادة التأهيل بالإضافة إلى تمويل البحوث في هــذه المجـالات



صحية        .  قد تخدم أنظمة الضمان الاجتماعي في تبرير عدم توفير الرعاية ال
ة                    ا الرعاي ضاف فيه م ت تي ل ة ال دول النامي ن ال د م اك العدي الي، هن وبالت

ة               ة الاجتماعي ة الحماي دمها أنظم تي تق افع ال ة المن ى مجموع صحية إل .  ال
شراآات                 ر ال إن تطوي صحية ، ف ة ال ولتحسين فرص الحصول على الرعاي
ضمان الاجتماعي          إلى جانب مشارآة المعرفة والخبرات فيما بين أنظمة ال

رٌ ضروري         صحية، أم ة ال زوّدي الرعاي ة وم ورات   .    والحكوم ذه التط ه
بروتوآولات والمؤشرات وتدريب           سق لل يجب أن تشمل أيضاً التوسع المن

صحة      ال ال ي مج املين ف ول          .    الع د ح ي المتزاي تغلال الوع ا يجب اس آم
تحديات التغيرات الديموغرافية في السنوات القادمة آوسيلة للتعزيز وليس    

 .لعرقلة  مد الحماية الصحية الاجتماعية
 

 
 
 

 ـتتقدم الجمعية الدولية للضمان الإجتماعي بالشكر للمستشار الدولي السي       د ــ
ا رون     ن              Aviva Ronافيف دد م ذا الع ي ه ساهمته ف ى     لم اءات عل إض

 .السياسات الإجتماعية
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OECD          صادية ة الاقت اون والتنمي ة التع ام   .    2010 منظم ات النظ أولوي
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 Schut، F. Y. : Van den Berg، B 2010  "    ة استدامة تأمين الرعاي

دا           ي هولن ل ف ة الأج شاملة طويل ة والإدارة     "  ال ات الاجتماعي ي السياس  ف
 .4، العدد 44. النشرة

 
UNAIDS     دة المشترك ة      .    2009  برنامج الأمم المتح ة المالي ر الأزم أث

سبة               ة المكت ص المناع رض نق تجابة م ى  اس ة عل صادية العالمي  والاقت
اع الـ     ( ف              25الاجتم ات ، جني برامج المعون سيق ل س التن  10-08 لمجل

 .جنيف) ديسمبر

اعي           ضمان الاجتم ة لل ة الدولي سا(  الجمعي ة     )إي ي المنظم  ه
ضمان الإجتماعي                 الات ال دة في جمع إدارات ووآ الدولية الرائ

اً اد             .  مع صح والإرش وث والن ات والبح ة المعلوم ر الجمعي توفّ
ة                  ات وأنظم م سياس اء ودع ل بن ن أج ضاء م ات للأع والملتقي

 .الضمان الاجتماعي الحيوية حول العالم
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  الاستنتاجات الرئيسية
 

ة       - ر      (   الاتجاهات الديموغرافية الحالي سكانية، وتغيّ شيخوخة ال ال
ة والتحضر والهجرة     اوت     )  الهياآل العائلي شكل متف ر ب د تؤث ق

صحية               .     على الدول  ة ال ذا ينبغي أن تكون استجابات الأنظم ل
 . مصممة  لتتناسب مع  أولويات وأطر العمل الوطنية

ة في تحسين الوضع                - صحية الاجتماعي تساهم أنظمة الرعاية ال
سكان   ذين يتمتعون بصحة             .   الصحي لل سكان ال إن ال الي ف وبالت

ة        تدامة المالي جيدة قد يساهمون بشكل اآبر في تقديم الدعم للاس
 .لأنظمة الضمان الاجتماعي

ضمان          - ة ال ة لأنظم ديات هام ة تح رات الديموغرافي شكّل التغيّ ت
 .الاجتماعي، ولكنها أيضاً تعتبر فرصة لمد الرعاية الصحية


