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مقدمة

أظهرت جائحة كوفيد-19 الحاجة إلى تحقيق التغطية الصحية الشاملة، وضمان حصول الجميع 
على الخدمات الصحية الأساسية الجيدة على النحو الذي أكده مقصد التنمية المستدامة 

3-8. وللوصول إلى التغطية الصحية الشاملة، تختار البلدان، أكثر فأكثر، استخدام التحويلات 
الحكومية من الميزانية الحكومية إلى التأمينات الصحية لتوسيع نطاق التغطية الصحية لتشمل 

الفئات التي يصعب الوصول إليها، مثل العمال غير الرسميين والسكان الفقراء والأشخاص 
ذوي الإعاقة والذين يعانون من أمراض مزمنة. واستخدام عمليات فعالة في تحديد الأهلية، 

والتسجيل في برامج توفر الدعم الكامل، أو شبه الكامل، للمساهمات في التأمين الصحي 
ضروريان لتوفير التحويلات وزيادة نطاق التغطية بالخدمات  فضلًا عن الحماية المالية1.

الشكل 1.  شرح الانتقال في تمويل الخدمات الصحية
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ولتحقيق ذلك، على الحكومات أن تسعى إلى الانتقال نحو تمويل الخدمات الصحية، بزيادة 
نصيب الفرد من النفقات على الخدمات الصحية، حيث تحل آليات تجميع المخاطر والتمويل 

المسبق من الموارد العامة محل المدفوعات المباشرة من المصادر الخاصة، وخاصة الإنفاق 
الشخصي المباشر عند نقطة تقديم الرعاية الصحية. والانتقال في تمويل الخدمات الصحية 

خطوة ضرورية نحو التغطية الصحية الشاملة، فهو يعزز الحماية من المخاطر المالية عبر 
تخفيف عبء الإنفاق الصحي عن الفئات الأكثر عرضة للمخاطر. 

1

يلخص موجز السياسات 
هذا النتائج الرئيسية التي 
تم التوصل إليها من خلال 

استعراض المعلومات 
المتاحة للجمهور عن 

ترتيبات التغطية الصحية 
المدعومة في مجموعة 

مختارة من الدول الأعضاء 
في الإسكوا، ويستكشف 

السمات التصميمية 
والتنظيمية الأساسية 

للترتيبات المدعومة.
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تقييم الأثر

كم تنفق البلدان العربية على الصحة؟

تبيّن من تحليل للمؤشرات الرئيسية المتعلقة 
بالانتقال في تمويل الخدمات الصحية في 

المنطقة العربية أن إجمالي الإنفاق على 
الخدمات الصحية نسبياً منخفض  في معظم 
البلدان العربية. وفي عام 2018، بلغ إجمالي 

الإنفاق على الخدمات الصحية كنسبة مئوية 
من الناتج المحلي الإجمالي في المنطقة 

العربية 5.3 في المائة، وهي أقل من المتوسط 
العالمي البالغ 8.2 في المائة والمتوسط في 
بلدان أمريكا اللاتينية البالغ 7.7 في المائة، 
على الرغم من أن مستوى نصيب الفرد من 

الناتج المحلي الإجمالي )بالمعادل الدولي 
للقوة الشرائية بالدولار( في المنطقة العربية 

أعلى قليلًا من المتوسط العالمي ومن 
المتوسط في بلدان أمريكا اللاتينية.

وعلى الرغم من عدم توفر معيار متفق عليه 
عموماً للحصة من الناتج المحلي الإجمالي 

التي ينبغي تخصيصها للصحة في بلد ما، قد 
يشير انخفاض هذه الحصة إلى أن هذا البلد  

لديه أحد الاحتمالات التالية:

حيز مالي محدود للصحة.	 

سكان فيهم نسبة  كبيرة من الشباب.	 

أولوية منخفضة للإنفاق على الصحة.	 

في أفضل الأحوال، ينمو الإنفاق على الصحة 
بسرعة أكبر من نصيب الفرد من  الناتج 

المحلي الإجمالي. وفي معظم البلدان العربية، 
كان متوسط الزيادة السنوية في الإنفاق على 

الصحة أعلى من متوسط النمو الاقتصادي 
خلال الفترة 2000-2018 )كما هو ظاهر في 

بلدان المنطقة المظللة في الشكل 3(.

ويتزايــد نصيــب الفــرد مــن الإنفاق على 
الصحــة فــي المنطقــة العربيــة  بمعــدل أعلى 
مــن المتوســط العالمــي وحتى المتوســطات 

الإقليميــة الأخــرى )مثــل أفريقيــا جنوب 
الصحــراء الكبــرى( علــى الرغم مــن تباطؤ 

النمــو الاقتصادي.

الشكل 2.   حصة إجمالي الإنفاق على الخدمات الصحية كنسبة مئوية من الناتج المحلي 
الإجمالي مقابل نصيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي )بالمعادل الدولي للقوة الشرائية 

بالدولار( في المنطقة العربية، 2018
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المصدر: حسابات الإسكوا استناداً إلى بيانات من قاعدة بيانات الإنفاق العالمي على الصحة الصادرة عن منظمة الصحة العالمية ومن 
بوابة بيانات الإسكوا )تم الاطلاع عليها في 2021/11/11(.

ملاحظة: يرد لبنان في هذه الوثيقة ضمن الشريحة العليا من البلدان المتوسطة الدخل وذلك بسبب تاريخ البيانات التي تعود إلى ما قبل 
 الأزمة الاقتصادية وقد أعاد البنك الدولي تصنيف لبنان بعدها ضمن الشريحة الدنيا من البلدان متوسطة الدخل،

.https://data.worldbank.org/country/LB 

https://data.worldbank.org/country/LB
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الشكل 3.  متوسط التغيّر السنوي في نصيب الفرد من إجمالي الإنفاق على الخدمات الصحية 
مقابل نصيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي )بالمعادل الدولي للقدرة الشرائية بالدولار، 

مثبتاً بقيمته في عام 2018( في المنطقة العربية، 2018-2000
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المصدر: حسابات الإسكوا استناداً إلى بيانات من قاعدة بيانات الإنفاق العالمي على الصحة الصادرة عن منظمة الصحة العالمية )تم 

الاطلاع عليها في 2021/11/11(.
ملاحظة: يرد لبنان في هذه الوثيقة ضمن الشريحة العليا من البلدان المتوسطة الدخل وذلك بسبب تاريخ البيانات التي تعود إلى ما قبل 

 الأزمة الاقتصادية وقد أعاد البنك الدولي تصنيف لبنان بعدها ضمن الشريحة الدنيا من البلدان متوسطة الدخل،
.https://data.worldbank.org/country/LB

الحماية المالية: هل قيمة الإنفاق المجمّع على الصحة 
أعلى من الإنفاق الشخصي على الصحة؟
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الحماية المالية )مؤشر أهداف التنمية 
المستدامة 3-8-2( هي الغاية القصوى لكل من 

التغطية الصحية الشاملة وترتيبات التأمين 
الصحي المدعوم. يقتضي تعزيز قدرة النظام 

الصحي على الحماية المالية على خفض 
المدفوعات الشخصية المباشرة التي تتحملها 
الأسر المعيشية، وذلك عن طريق زيادة نسبة 

الإنفاق المجمّع على الصحة. 

وحين يتزايد الإنفاق المجمّع على الصحة 
بسرعة أكبر من ازدياد المدفوعات الشخصية، 

يعني تزايداً في حصة التجميع من الإنفاق 
على الصحة، ما يشير إلى تحسن في قدرة 

النظام الصحي على الحماية المالية )البلدان 
الواقعة في المنطقة المظللة في الشكل 4(.
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الشكل 4.   متوسط التغيّر السنوي في نصيب الفرد من الإنفاق المجمّع على الصحة مقابل 
نصيب الفرد من الإنفاق الشخصي )بالمعادل الدولي للقدرة الشرائية بالدولار، مثبتاً بقيمته في 

عام 2018( في المنطقة العربية، 2018-2000
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المصدر: حسابات الإسكوا استناداً إلى قاعدة بيانات الإنفاق العالمي على الصحة الصادرة عن منظمة الصحة العالمية )تم الاطلاع عليها 
في 2021/11/11(.

ملاحظة: يرد لبنان في هذه الوثيقة ضمن الشريحة العليا من البلدان المتوسطة الدخل وذلك بسبب تاريخ البيانات التي تعود إلى ما قبل 
 الأزمة الاقتصادية وقد أعاد البنك الدولي تصنيف لبنان بعدها ضمن الشريحة الدنيا من البلدان متوسطة الدخل،

.https://data.worldbank.org/country/LB

يمكن اعتبار أن البلدان العربية تتقدم في 
التحول نحو التمويل الصحي كلما تم وضعها 

داخل المناطق المظللة للشكلين 3 و 4، مما 

يشير إلى أنها تشهد زيادة في الإنفاق على 
الصحة للفرد وتحسن في الحماية المالية.

ص للصحة؟ ما حجم القدرة المالية؟ كم يُخصَّ

الحيز المالي المتاح عامل حاسم لتحقيق 
توسع مستدام في التغطية بالتأمين الصحي 

من خلال أشكال مختلفة من الدعم. ويتطلب 
الانتقال إلى التغطية الصحية الشاملة، من 
بين متطلبات أساسية أخرى، زيادة الإنفاق 

العام على الصحة )الموجه من خلال صناديق 
التأمين الاجتماعي أو الوكالات الحكومية أو 
غيرها من البرامج المنصوص عليها(. وكثيراً 

ما يتطلب هذا زيادة في حصة النفقات 
الحكومية المحلية على الصحة من إجمالي 

الإنفاق على الخدمات الصحية، وبالتالي 
النفقــات الحكوميــة العامــة، ويتحقق ذلك، 

فــي الحالــة المثلــى، من دون اللجوء إلى 
الإفــراط فــي الاقتــراض أو خفض الإنفاق على 

قطاعات أخرى.

وكقاعــدة عامــة، يمكن تقييــم القدرة المالية 
للبلــد من نســبة النفقــات الحكومية العامة 

إلــى الناتــج المحلي الإجمالــي. وكلما ارتفعت 
النســبة، تكون القــدرة المالية أكبر.

ونســبة النفقــات الحكوميــة المحلية على 
الصحــة إلــى النفقــات الحكومية العامة هي 

أيضــاً مؤشــر على مدى الأولويــة التي توليها 
الحكومــة لتمويــل الصحــة مقارنة ببنود أخرى 

مــن النفقات العامة.

وبالنســبة إلــى معظم البلــدان العربية، تتراوح 
نســبة النفقــات الحكوميــة العامة إلى الناتج 

المحلــي الإجمالــي بيــن 25 و40 فــي المائة، ما 
يشــير إلى مســتويات قدرة مالية متوســطة 

إلى مرتفعة.

https://data.worldbank.org/country/LB
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الشكل 5.   تقييم القدرة المالية
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وعلــى الرغــم مــن أن متوســط القــدرة المالية 
فــي المنطقــة العربيــة يماثــل المتوســط في 
أمريــكا اللاتينيــة والمتوســط العالمــي، فإن 

مســتوى الإنفــاق العــام علــى الصحة في 
المنطقــة العربيــة أقــل بكثيــر: 8.5 فــي المائة، 

مقارنــة بنســبة 12.3 فــي المائــة فــي أمريكا 
اللاتينيــة وبالمتوســط العالمــي البالــغ 13.8 فــي 
المائــة. وهــذا يشــير إلــى أن الصحة ليســت لها 
أولويــة عاليــة فــي مخصصــات الميزانية في 

معظــم البلــدان العربية.

الشكل 6.   نسبة النفقات الحكومية العامة من الناتج المحلي الإجمالي مقابل نسبة النفقات 
الحكومية المحلية على الصحة من النفقات الحكومية العامة في المنطقة العربية، 2018
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المصدر: حسابات الإسكوا استناداً إلى قاعدة بيانات الإنفاق العالمي على الصحة الصادرة عن منظمة الصحة العالمية ومن بوابة بيانات 
الإسكوا )تم الاطلاع عليها في 2021/11/11(.

ملاحظة: يرد لبنان في هذه الوثيقة ضمن الشريحة العليا من البلدان المتوسطة الدخل وذلك بسبب تاريخ البيانات التي تعود إلى ما قبل 
 الأزمة الاقتصادية وقد أعاد البنك الدولي تصنيف لبنان بعدها ضمن الشريحة الدنيا من البلدان متوسطة الدخل،

.https://data.worldbank.org/country/LB
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الخصائص الرئيسية للترتيبات الصحية المدعومة في 
المنطقة العربية

الاســتحقاق والأهلية 

يكــون عــادة المؤهلــون للحصول على أشــكال الدعم من 	 
الفئــات المعرضــة للمخاطــر، أي الذيــن ليس لديهم وصول 

كافٍ إلــى الخدمــات الصحيــة، وقد يتكبــدون نفقات صحية 
هائلة ومســببة للفقر.

 تقــدم غالبيــة البلــدان العربيــة تغطيــة صحية للفئات 	 
المعرضــة للمخاطــر، وذلــك من خلال السُــبُل التالية:  

 - النُظُــم الصحيــة العامــة )الوطنيــة( القائمة، أو
 - ترتيبات/برامــج تأميــن خاصــة، مصممــة خصيصاً 

لاســتهداف فئات محددة من الســكان.

اســتهداف المستفيدين 

تســتند نُهُج الاســتهداف المســتخدمة إلى ما يلي: 	 
- فحص الوضع الاقتصادي )بعبارة أخرى: الثروة عن طريق    

         الإنترنت أو الثروة + الدخل(، أو
- الاحتياجات الاجتماعية المتصلة بالإيرادات )أي الدخل فقط(.  

تحدد الفئات المســتهدفة على أســاس ما يلي:  	 
cالمؤشرات الاجتماعية والديمغرافية.

- المجموعات الاجتماعية.  
حالة العمل.	 
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عمليــة التســجيل ونوع الانتماء   

الانتمــاء إلــى برامــج للتأميــن الصحي، أو التســجيل في هذه 	 
البرامج، يجري على أســاس طوعي )باســتثناءات نادرة، أبرزها 

بلــدان مجلــس التعــاون الخليجي ومصر(.
 تثبــط إجــراءات التســجيل الفقــراء )والفئات الأخرى المعرضة 	 

للمخاطــر( عــن المبادرة إلى التســجيل.

تواجه عملية 
التسجيل 
مصاعب 

نتيجــة للتالي:

مكاتــب التســجيل المكتظة.	 
العمليــات الشــديدة التعقيد.	 
فترة التأخر بين الاشتراك وتحويل المستحقات )قد تصل إلى 6 شهور(.	 

ترتيبــات التمويل 

ترتيبــات تمويــل التأميــن الصحــي تدعم بشــكل كامل أو كبير:	 
- المســاهمات، أو   

- خدمــات الرعايــة الصحية.   
تتطلــب ترتيبــات التمويــل الأخرى من الأفــراد المؤهلين دفع 	 

اشــتراكات أو رســوم تســجيل للاســتفادة من التغطية المدعومة.
  - مــن شــأن تدابيــر المســاهمة هــذه أن تثنــي المجموعات الضعيفة، 

        ولا ســيما الفقــراء، عــن الانضمــام إلــى البرامــج المدعومــة.

الترتيبــات التنظيميــة لتجميــع المخاطر 

تســود الصناديــق المســتقلة والمجــزأة بطبيعتهــا والصناديق القائمة 	 
علــى تجميــع عــدة مخاطــر في العديد مــن البلدان العربية.

يمكــن أن يــؤدي تجزئــة النظــم الصحية وتكرارهــا وعدم كفاءتها إلى 	 
الحــد بشــكل كبيــر مــن نطــاق الدعم داخل وعبــر تجمعات المخاطر.

مصدر التمويل 

يأتــي المصــدر الرئيســي لتمويــل معظم برامــج التأمين الصحي 	 
المدعــوم فــي الــدول العربيــة من التحويلات المباشــرة من الإيرادات 

الحكوميــة العامة.
يتــم تمويــل عــدد محــدود من برامج التأمين المدعوم بشــكل مشــترك 	 

من الإيرادات الحكومية ومســاهمات المنتســبين.
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تصميــم حزمة المنافع

لا تضمــن ترتيبــات تجميــع المخاطــر فــي معظم البلــدان العربية دائماً 	 
الحمايــة الماليــة الكافيــة والوصــول إلى الرعايــة الصحية للفئات 

المدعومــة الأكثــر عرضــةً للمخاطــر، ويرجع ذلك جزئياً إلى:
- حزمــة المزايــا المقيدة.	 
- حــزم المزايــا التفاضليــة للمســاهمين والمجموعات المدعومة.	 
إن اســتمرار الإنفاق الشــخصي المرتفع نســبياً في العديد من البلدان 	 

هو مؤشــر على الفشــل في تجميع الموارد الخاصة ذات الأهمية 
لتوســيع التغطيــة الفعالــة لترتيبــات تجميع المخاطر.

آليات تقاســم التكاليف 

تنتشــر ترتيبات رســوم المشــاركين/التأمين المشــترك في المنطقة 	 
العربيــة، وفــي بعــض الأحيــان تمثــل حصة كبيرة مــن مجموع تمويل 

الصحة.
قــد يكــون لذلــك آثــار مثبطة على اســتفادة الفقراء عموماً من 	 

خدمــات الرعاية الصحية.

ترتيبات 
التشارك في 

الكلفة

لهــا أثر تنازلي.	 
تزيــد الأعبــاء المالية على الفقراء.	 
تحــدث عوامــل غير مشــجعة علــى طلب العناية.	 
تحــد مــن إيصــال الدعم مــن الأغنياء إلى الفقراء.	 

معــدلات تغطيــة الســكان المؤهلين للدعم 

يبــدو أن مجموعــة مــن برامــج التأميــن الصحي المدعومة في 	 
المنطقة العربية تصل إلى نســبة كبيرة من الســكان المســتهدفين.

تغطي البرامج الأخرى نســبة صغيرة من الســكان المســتهدفين.	 
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2

يُعرف بأنه جزء من إجمالي 
الإنفاق الصحي الموجه 

من خلال صناديق التأمين 
الاجتماعي أو الوكالات 

الحكومية أو المخططات 
القانونية الأخرى.

الرسائل الرئيسية

يبين التحليل أن 
النظُُم الصحية 

في معظم البلدان 
العربية غير ممولة 

بالدرجة الكافية 

رغــم أن القــدرات الماليــة فــي معظم البلــدان العربية تتراوح بين 
المتوســطة والمرتفعــة، فحصــة المــوارد المخصصة للصحة لا 

تزال منخفضة نســبياً. 

يــدل هــذا علــى أن للصحــة أولوية منخفضــة في الميزانيات 
الحكوميــة رغم توفــر القدرة المالية.

الانتقال أبعد من 
الوضع الحالي، نحو 

التغطية الصحية 
الشاملة، يتطلب 

زيــادة الإنفــاق العام على الصحة2.

اســتخدام المــوارد المحليــة بمزيد مــن الكفاءة والإنصاف من 
خــلال تمويــل الترتيبــات المدفوعــة ســلفاً والمجمعة، والحد من 

المدفوعات الشــخصية المباشــرة. 

تحريك موارد إضافية لتحســين الجودة واســتيعاب الطلب 
المتزايــد علــى خدمــات الرعاية الصحية.

الترتيبات الصحية 
المدعومة القائمة 

ليست كافية كتأمين 
كامل ضد النفقات 

الصحية الهائلة 
والمسببة للفقر

محدودية رزم المســتحقات مع اســتثناءات في خدمات محددة 
و/أو حــدود ســنوية علــى التغطية المالية. 

طلــب آليــات للتشــارك فــي الكلفة رغم المســاهمات المدعومة في 
التأميــن الصحي.
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استجابات على مستوى السياسات

ينبغي وضع آليات فعالة للرصد والاستهداف من أجل تحديد 
السكان المؤهلين

تطبيق نهج قياس الوضع الاقتصادي في تحديد المستحقات )مثل قياس معدل إنفاق 	 
الأسرة المعيشية( من أجل تحديد الفئات المستهدفة والوصول إليها.

قد يكون نهج قياس الوضع الاقتصادي في تحديد المستحقات فعالًا في سد الفجوة بين 	 
التغطية القانونية والتغطية الفعالة.

التأكد من التمويل الكافي من مصادر متعددة بدلاً من الاعتماد 
حصراً على التحويلات من ميزانية الحكومة المركزية  

تشــمل الخيــارات العملية ما يلي: 	 
التمويل بالضرائب على الصعيد دون الوطني للحفاظ على الهياكل الأساسية للرعاية الصحية. 	 
مشــاركة المســتفيدين في المساهمات.	 
وضــع ضرائــب على المرتبات.	 
فــرض ضرائــب علــى المنتجــات الضــارة بالصحة )الكحــول، التبغ، الحلويات، إلخ(.	 
المنظمــات الخيريــة )مثل الزكاة(.	 

على السلطات المعنية بالصحة العامة أن تمارس دوراً أكثر 
فاعلية في عملية التسجيل 

يساعد ذلك على رصد فئات معرضة للمخاطر من الممكن أن تكون غير مشجعة على 	 
التسجيل بسبب الإجراءات الإدارية المعقدة. 

تشمل الأمثلة على الدور الفاعل:  	 
- تيسير التسجيل من خلال تطبيق برنامج إجباري مدعوم للتأمين الصحي.

- اتصال السلطات المعنية بالصحة العامة بالأفراد أو الأسر ذوي الأهلية للدعم، وتسجليهم.

إعادة تصميم رزم المستحقات، بما في ذلك أنواع الخدمات ومقدميها 
يمكن الحصول على رزمة تحقق الحماية المالية بدرجة أكبر من خلال تغطية الخدمات 	 

المرتبطة أكثر من غيرها الصحية الهائلة والمسببة للفقر.
تفادي قائمة سلبية من الخدمات )مثل الاستثناءات في الخدمات( مع سقف سنوي على 	 

الإنفاق لكل أسرة، أو التشارك في الكلف الباهظة.

تحديد مستوى الدعم
نهجان: تحويل مبلغ مقطوع ثابت ودعم للفرد يتم تحويله إلى المخططات أو مقدمي الخدمات 	 

المدعومين. 
يتيح النهج الذي يركز على نصيب الأفراد من الدعم معياراً لتحديد مستوى الدعم والتشارك 	 

في الكلفة التي قد تختلف من برنامج إلى آخر من برامج التأمين الصحي، أو من فئة إلى 
أخرى من الفئات المؤهلة للدعم.
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