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 إضاءات على السياسات
 الإجتماعية

 

 

 : توسعـــــة التغطيــــة الصحيـــــة
 مواجهـــــة التحــــدي

 
ومن هنا، تظهر أهѧمѧيѧة الѧبѧحѧث فѧي تѧطѧويѧر                   .  يؤدي غياب توفر الرعاية الصحية إلى انتشار الفقر بين الملايين من الناس سنوياً 

تبادل الممѧارسѧات   مما يدعو وبشكل ملحّ إلى تترآز هذه الظاهرة في الدول النامية .   سياسة تحسين تمويل الرعاية الصحية للجميع 
 . الأفكار المتداولة حالياً بشأن  توسعة الرعاية الصحية إضاءاتولتحقيق ذلكُ يقّّدم هذا العدد من.  الجيدة بين تلك الدول

 
 هانس هورست آونكوليفسكي، الأمين العام 
 
  

  
 

أصبحت الحماية الѧصحية إحѧدى أهѧم القѧضايا الѧساخنة علѧى جѧدول أعمѧال                    
 . السياسات الاجتماعية

ولا يثير ذلك الأمر الدهѧشة عنѧد الأخѧذ بعيѧن الاعتبѧار الالتزامѧات الدوليѧة                     
 .لتحقيق تحسينات عالمية في مستويات الصحة بما في ذلك محاربة الفقر

أمـا القضيـة الأخرى، فهـي ارتفـاع خطـر ظهور أوبئـة عالѧمѧيѧـѧة صѧحѧيѧـѧة               
مثل السارس، وأنفلѧونѧزا الѧطѧيѧور، مѧع عѧودة انѧتѧشѧار الأمѧراض                        "   جديدة" 
وبغض النظر عѧن    .     المعدية آالكوليرا، والحمى الصفراء، والسل" القديمة" 

ذلك، يبقى توفير الحماية الصحيّة غير المكلفة صعباً بالنسبة لمعѧظѧم سѧكѧان            
وآمؤشر على هذا التحدي، يقّّدر عدد سكان العѧالѧم الѧذيѧن يѧدخѧلѧون                   .     العالم

 مليون شخص سنوياً بسبب عدم إمكانية توفيѧر الѧرعѧايѧة       100حالة الفقر بـ  
 . الصحية بأسعار مقبولة

 
وإلى جانب التكلفة البشرية، لابد من اعتѧبѧار الѧتѧكѧلѧفѧة الاقѧتѧصѧاديѧة لѧلѧنѧظѧم                       

، سѧيѧتѧراجѧع نѧمѧو         2020فعلى سبيل المثال، بحلول عام :  الصحية المتخلفة 
.  في الدول الإفريقية حѧيѧث مѧعѧدلات الايѧدز الأعѧلѧى             %     20الدخل القومي   

وبالرغم من زيادة الوعي حول أهمية تحسين الصحة، تبѧقѧى هѧنѧاك الѧعѧديѧد                    
 .من التحديات العملية فيما يخصّ توسعة الحماية الصحية

 :فـــي هذا العــــدد

النظѧѧر فѧѧي التحѧѧدي المѧѧرتبط بتوسѧѧعة التغطيѧѧة                 -
 الصحية 

 
  عرض نماذج مختلفة لتمويل الرعاية الصحية -
 
الترآيز على معايير توسعة التغطية الصحية   -

 وتقديم الخدمات
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ل                                  ثـ مـ تـ مـ دي الـ حـ تـ و الـ ة هـ يـ امـ نـ دول الـ لـ ة لـ بـ سـ نـ ومن القضايا الجوهرية بالـ
بتوفيرالحد الأدنى من المنافع الصحية اللازمة للسكان، واختيار نموذج أو          
نماذج التمويل المناسبة وضمان البنى التحتية المؤسسية والموارد البشرية         

 .اللازمة لتقديم المنافع بكفاءة وفعالية
 

 تقّدم الدول والإنفاق على الرعاية الصحية
 

وى                     تـ سـ مـ ل بـ ويـ مـ تـ في الغالب، يتأثر المبلغ الذيُ ينفق على الصحة وآلية الـ
اق                    .     تقّدم الدولة  فـ ع الإنـ فـ ا ارتـ مـ لـ ى، آـ وبشكل عام، آلما آانت الدولة أغنـ
ي              .     الصحي والـ ع حـ % 10وفي المتوسط، تنفق الدول ذات الدخل المرتفـ

% 6من الناتج المحلي الإجمالي على الصحة، في حين تسجل تلك النسبة            
ا دون                  مـ خـفـض لـ نـ ة           %   5في الدول متوسطة الدخل وتـ يـ دنـ تـ دول مـ ي الـ فـ

 دولاراً أمريكياً 34تنفق معظم الدول ذات الدخل المتدني أقل من  .     الدخل
ل        .  للفرد الواحد على الصحة  دخـ تـ الـ ة بـ وقد أوصت منظمة الصحة العالميـ

 . الأساسي من خلال وضع حد أدنى من الإنفاق السنوي اللازم
 

وارد           مـ لـ ن           .     وفي نفس الإطار، يجب تحقيق توزيع عادل لـ د مـ ديـ عـ ي الـ فـ فـ
ة                            يـ طـبـ ق الـ رافـ مـ لـ وال لـ ن الأمـ ر مـ يـ بـ الدول النامية، يتم تخصيص جزء آـ

وبناءًًً عليه، تبقى الرعاية الصحية الأولية      .     المتخصصة في المدن الكبيرة   
 .للغالبية من السكان غير آافية التمويل

 
ي                      افـ م الشـ سـ لـ بـ ة الـ يـ دولـ دات الـ اعـ ود        :     وفوق ذلك، لا تقدّم المسـ يـ اك قـ نـ هـ فـ

مفروضة على التمويل الذي تقدمّه الجهات المانحة لأغراض الإنفاق على          
سـب          دز  /   أمراض معينة آالسل والملاريا وفيروس نقص المناعة المكتـ الايـ

 .مما يضعف إمكانية تمويل علاج الحالات الصحية الأخرى
 

وبالتالي، بالنسبة للدول المنخفضة الدخل، يمثل الإنفاق من الجيب الفردي          
اق الصـحـي      %   60ما نسبته    فـ ا             .     من إجمالي الإنـ ع مـ ك مـ ارض ذلـ عـ تـ ويـ

  .في الدول ذات الدخل المرتفع% 20نسبته 

ل               ات ذات الدخـ ضر بالمجموعـ اق الشخـصي يـ وهناك اتفاق آبير بأن الإنفـ
م        المنخفض، وقد يقود الأفراد للابتعاد عن العلاج أو وقفه، مما يؤدي لتفاقـ

ة     داً وآلفـ د  .    الحالة المرضية والحاجة المستقبلية لرعاية طبية أآثر تعقيـ وقـ
 . يؤدي العجز الناتج عن الحالة المرضية لفقدان القدرة على الكسب

 
و يصعب إيجاد التمويل اللازم في العديد من الدول النامية حيث محدودية        
الاعتماد على الضرائب أو عدم آفاية المعونات الدولية والتوجيه الخاطـئ        

 .لها بعيداً عن أولوية احتياجات المعنيين
 

ا                     لاه عندمـ ذآورة أعـ اذج المـ ن النمـ ط مـ تخدام خليـ ة لاسـ تتوجه الدول الناميـ
ة                ل والبنيـ واق العمـ ضريبي وأسـ تُقابل بتحديات أآبر مرتبطة بالتحـصيل الـ

ة           .    التحتية للخدمات الصحية  ساعدات الدوليـ م المـ ة دعـ ن إمكانيـ وبالرغم مـ
ل       للإنفاق الصحي بشكل آبير، إلاّ أن استخدام المناهج المتنوعة في التمويـ

 تحــول دون ي  الــصحي والهياآــل المؤســسية لا يخلــو مــن الــصعوبات الــت            
 .تحقيق السياسة المتجانسة والمتكاملة

 
 توسعة الشمول في الدول النامية

 
ر           تي توفـ يُنظر لأنظمة الرعاية الصحية الوطنية الممولة من الضرائب والـ
ا       التغطية الشاملة للسكان تحت مظلة مجموعة محددة من المنافع، على أنهـ

ة        ة الاجتماعيـ ب           .   الأآثر عدالة من الناحيـ ا تتطلـ ة، فإنهـ ل بفعاليـ ن لتعمـ ولكـ
ل          دول ذات الدخـ مصادر مالية آافية ومستدامة والتي نادراً ما تتوفر في الـ

ذ   .     المنخفض فحين تتعثر التغطية لنقص الإيرادات الضريبية، لابد من أخـ
 .التمويل القائم على الاشتراآات بعين الاعتبار

 
ة              ون التغطيـ دما تكـ داً عنـ تعتبر أنظمة التأمين الصحي الاجتماعية عادلة جـ
الوطنيــة واســعة، ممــا يمكّــن أصــحاب الــدخل المرتفــع عمليــاً مــن دعــم                      

ة             .     أصحاب الدخل المنخفض   صحية تحـت مظلـ ة الـ ى التغطيـ ومع ذلك تبقـ
أنظمــة التــأمين الــصحي الاجتماعيــة منخفــضة فــي العديــد مــن الــدول، مــع             

ة           .   مشكلة عدم تأدية الاشتراآات    ة الكافيـ ار النظـام للمرونـ ويعود ذلك لافتقـ
ـــة                ـــى تأدي ـــدرة عل ـــة واختـــلاف الق ـــصحية المعني لمواجهـــة الاحتياجـــات ال

 .الاشتراآات ضمن المجموعات السكانية المتنوعة
 

تراآات              ن الاشـ ة مـ  إحدى الطرق البديهية لتوسعة الشمول للأنظمة الممّولـ
تتمثــل بتوفــير المعونــات الحكوميــة للمجموعــات ذات الــدخل المنخفــض؛              
ومــن ثــمّ  معرفــة آيفيــة تحديــد والحفــاظ علــى الــسجلات الإداريــة للفقــراء               

ار ضـعف                   .   المستحقين ن الاعتبـ ذ بعيـ د الأخـ داً عنـ سؤال تعقيـ ذا الـ ويزداد هـ
 . القدرات الإدارية وانتشار العمالة غير النظامية في الدول النامية

 
راء،               ن الفقـ وبالتأآيد، ليس جميع العاملين في الاقتصاد غير النظامي هم مـ
ات                 صحية لمجموعـ ة الـ د التغطيـ تخدام لمـ مما يشير لعدة مناهج ممكنة الاسـ

ير الرسـمي               ي القطـاع غـ املين فـ م          –مختلفة من العـ ذين لديهـ ك الـ ن أولئـ بيـ
 .وأولئك غير القادرين –قدرة مالية على تأدية الاشتراآات 

 
يــدافع البعــض عــن الــترويج لفــرض أقــساط فرديــة مرتبطــة بالمخاطــر                    
الــصحية لغــير الفقــراء،  ومــن المنــاهج الأخــرى المقترحــة، إيجــاد أنظمــة              

ة        ات محليـ ن      .    تأمين صحي مدنية موجهة لمجتمعـ ز إدارات التأميـ أو تعزيـ
الــصحي الاجتمــاعي علــى المــستوى المحلــي، وأحيانــاً مــن خــلال وآــلاء              
الــشراآة فــي المجتمــع المحلــي مــن أجــل تحــسين تحــصيل الاشــتراآات                   

  .والوصول بالخدمة إلى المزيد من المجموعات المستهدفة
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 : تمويل الرعاية الصحية
 

تѧѧسعى عѧѧادةً المنѧѧاهج الخاصѧѧة بالѧѧدول للتمويѧѧل الѧѧصحي لنѧѧشر التكاليѧѧف                
وعѧادةً،  "  تجميѧع المخѧاطر   "الصحية عبر المجموعات السكانية مѧن خѧلال        

 :يتم استخدام أربع نماذج للتمويل 
 

مѧمѧوّلѧة فѧي الѧدرجѧة الأولѧى مѧن الѧفѧوائѧد                        –الأجهزة الصحية الѧوطѧنѧيѧة         
 .الضريبية، حيث تقدّم الخدمات بشكل آبير من قبل المؤسسات العامة

 
مѧمѧوّلѧة عѧادةً مѧن الضѧرائѧب                –أنظمة الѧتѧأمѧيѧن الصѧحѧي الاجѧتѧمѧاعѧيѧة                   

المفروضة على الأجور، ويمكن تشغيل هذه الأنظمة تحت مظلة مѧنѧظѧمѧّة               
وطنية واحدة أو عدة منظمات وبمشارآة القطاعѧيѧن الѧعѧام والѧخѧاص فѧي                    

 .تقديم الخدمات
 

تأمين صحي خاص مموّل عادةً بواسطѧة أقسѧاط            –  خطط التأمين الصحي  
اختيѧاريѧة تѧحѧدد حسѧب الѧمѧخѧاطѧر بѧحѧيѧث يѧتѧم الѧتѧعѧاقѧد مѧع الѧمѧزوديѧن                                       

 . المتخصصين لتقديم الخدمة
 

تѧنѧظѧّمѧهѧا        -أنظمة التأمين الصحي المدنية الموجهة للمجتمعات الѧمѧحѧلѧيѧة           
.  تجمعات أو مجموعات  صغيرة من الأفراد آوسيلة لѧتѧجѧمѧيѧع الѧمѧخѧاطѧر                   

ويتم التمويل بواسطة اشتراآات اختيارية وقد يتم تقديم معونات عامة فѧي     
  .بعض الأحيان
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 التطورات الموازية
 

هناك توجѧه بيѧن العديѧد مѧن الѧدول الناميѧة حѧول اسѧتحداث تѧأمين صѧحي                        
اجتماعي للعاملين بالقطاع الرسمي وتأمين صحي اختيѧاري علѧى مѧستوى       

ولا تخلѧѧو  .    المجتمعѧѧات المحليѧѧة للفئѧѧات المهمѧѧّشة فѧѧي الاقتѧѧصاد الرسѧѧمي          
الأنظمѧѧة الموجهѧѧة للمجتمعѧѧات المحليѧѧة مѧѧن المخѧѧاطر وإن آانѧѧت توفѧѧر                   

 .الفرصة اللازمة لتوسعة الشمول
 

وعѧѧادةً، محدوديѧѧة التجمѧѧع التѧѧأميني تجعѧѧل الأنظمѧѧة الموجّهѧѧة للمجتمعѧѧات             
المحلية ضعيفة في وجه تراآم التكاليف المرتبطة بالفعاليѧات المتكѧررة أو            

وقѧѧد قامѧѧت الجمعيѧѧة الدوليѧѧة للѧѧضمان الاجتماعѧѧي             .    المرتبطѧѧة بكѧѧوارث   
وشرآاؤها باقتراح آلية للتجاوب مѧن خѧلال بنѧاء روابѧط منѧسجمة مѧا بيѧن                    
الأنظمة التشريعية وتلك الموجهة للمجتمعات المحلية، بحيث يقوم أعضاء        

 . تلك الصناديق بدعم أو إعادة تأمين بعضهم البعض
 

 تقديم الخدمات
 

أثѧѧر الأمѧѧراض المعديѧѧة إلѧѧى     :  تواجѧѧه الѧѧدول الناميѧѧة تحѧѧديين صѧѧحيّين همѧѧا        
جانب ازدياد الأمراض غير المعدية، وبالرغم من دور الأنماط الѧسلوآية،     
لا يѧزال هنѧاك حاجѧة للتطѧرق للمحѧددات الاجتماعيѧة المرتبطѧة بالѧصحة،                  

 .علاوة على ذلك، تعتبر آفاية توفير العلاجات تحدياً آخر مهماً
 

وبعѧѧد أخѧѧذ المعوقѧѧات الماليѧѧة بعيѧѧن الاعتبѧѧار فѧѧي الѧѧدول الناميѧѧة، تتطلѧѧب                  
الخطوات الأولى لمواجهة هذين التحديين، تعريف سلة رئيسية من المنافع      

ولكن تقف الهجرة المѧستمرة للكثѧير مѧن          .     وتطوير قائمة بالأدوية الوطنية   
الأخصائيين الصحيين من الدول النامية إلى الدول الأآثر تقدماً، عائقاً فѧي            

 .ولا يمكن المغالاة بهذا التحدي.  وجه تحقيق التطور في هذا الاتجاه
 
 

 النظرة للمستقبل
 

من بين الأهداف الألفية للتنمية، تخفيض وفيات الأطفѧال، وتحѧسين صѧحة         
ولتحقيѧق  .    الأم، ومحاربة المرض وتحسين الحصول على الأدوية الطبيѧة       

، هنѧاك حاجѧة لزيѧادة التمويѧل الѧصحي            2015أهداف الألفية بحلѧول عѧام        
وفي الوقѧت ذاتѧه،    .  بصورة واضحة، وليس هذا بالأمر المباشر أو اليسير 

 :تشير الممارسات الفضلى إلى الحاجة لترآيز انتباه آل الدول لتحديد
 

 الحد الأدنى من منافع الرعاية الصحية للجميع  -
 نماذج التمويل المناسبة للتشارك في    /نموذج  -

    المخاطر
 الهياآل التشريعية والمؤسسية الهامة  -
الوسائل الكفيلة بالتغلب على التحديات التي تقف في وجه بنѧاء  أنظمѧة               -

 صحية متكاملة ومتجانسة ومستدامة
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