
؟ ال ان الض آفاق الضمان الصحي؟آفاق

ل ھذ تنا ا د ف د ت الن ا علالق ض مرضي على عبء القياس النعتمد في دراستنا ھذه على
:المجتمع

على معدلة المتوقعة باستخدام مؤشر سنوات العمر 
سنواتب بكلمةحساب تختصر التى و "دالى"الإعاقة وب ر ب ب  ى    ىلإ و 
"Disability Adjusted Life Years ." والتي

المفقودةتحسب الصحية العمر الوفاةبسببسنوات الوفاة بسبب سنوات العمر الصحية المفقودةتحسب
.درجة الإعاقة بحسابوالمراضة 



؟ ال ان الض آفاق الضمان الصحي؟آفاق
بحوال المختلفة الأمراض من والعجز الوفاة نتيجة المفقودة العمر سنوات العمر المفقودة نتيجة الوفاة والعجز من الأمراض المختلفة بحوالى سنوات

يفقد الغالبية العظمى منھا تحت سن الخامسة . مليون دالى في السنة 2.4
.  والستين

:مثلت سنوات العمر المفقودة
من اجمالى العبء المرضى% 27تحت سن الخامسة حوالى 

حوالى الستين و الخامسة سن المرضى%17فوق العبء اجمالى من ى و ين  ن  و  ى%17وق  ر بء  ى  ج ن 
.من اجمالى العبء المرضى% 56سنى الشباب المبكر و الرجولة 

غتمثل ھذه النسبة مؤشرا بالغ الخطورة على مستقبل التنمية 
فى سوريا بسبب ارتفاع معدلات اصابة الفئات صغيرة السن 

بأمراض مختلفة لھا تداعيات صحية خطيرة



المجموعات الأمراض الرئيسية الثلاثة من 
ا ف ض ال ال ال اجمالى العبء المرضى فى سورياا

ال1 ح المزمنة الأمراض عة %60مجم % 60مجموعة الأمراض المزمنة حوالى1.
%25الأمراض المعدية و أمراض الأمومة و الطفولة فى حوالى 2.
حوال3 خارجية لأسباب والإصابات %15الحوادث %.  15الحوادث والإصابات لأسباب خارجية حوالى3.

الصحى لنظامھا تحديا يمثل للأمراض ثلاثيا عبئا تواجه .  سوريا تواجه عبئا ثلاثيا للأمراض يمثل تحديا لنظامھا الصحىسوريا
الأخرى ما زالت تنوء تحت الأمراض المعدية مثل كل الدول النامية إنھا 

.وأمراض الأمومة و الطفولة
و لكنھا تواجه، على عكس ھذه الدول عبئا متزايدا من الأمراض المزمنة 

مثل الدول الصناعية المتقدمةوالحوادث 



ض ال ال زع توزع العبء المرضيت

الحوادث و الإصابات
15%

الأمراض المعدية و 
امراض الأمومة و 

الطفولة

الأمراض المزمنة
60%

25%



المجموعات المرضية المسببة للعبء المرضى 
ةفى سوريةف

ة1 الد ة ع الأ القلب اض الأ ةف ب:ق اانفقدت ما  انفقدتسبب :قمةفي الأمراض القلب و الأوعية الدموية1.
ما يمثل أي  ألف سنة من سنوات العمر الصحيحة 400يعادل 
المرض%17حوال العبء اجمال من .من اجمالى العبء المرضى%17حوالى

ألف سنة  315 ان، فقد :الحوادث و الإصابات غير المتعمدة2.
يمثل ما ھو و الصحيحة العمر سنوات اجمال%13من من من اجمالى % 13من سنوات العمر الصحيحة و ھو ما يمثل

.  العبئ المرضى
طانات3 ال الخبيثة ا ببالأ الت نة230فقد ألف ألف سنة  230فقد حوالى تسببالأورام الخبيثة و السرطانات3.

من اجمالى % 10من سنوات العمر الصحيحة، اى حوالى 
المرض .العبء المرضىالعبء



ل التشغ كلف التشغيلكلف

ل التشغ مشافى القطاع العامكلف التشغيلكلف
مصاريف 
التشغيل 

الكلفة 
الرأسمالية

%15

الأخرى
 %48

كلفة القوى 
ة ش ال

 %15

البشرية
 %37



ل التشغ كلف التشغيل كلف
. الخاص القطاع صمشافى ع  ى 

مصاريف 
التشغيل 

الكلفة 
الراسمالية

الأخرى
56%

1%

كلفة القوى 
البشرية
43%



مصادر الإنفاق على الرعاية غير الاستشفائية 
ة فى سوريةف

.
الإنفاق الخاص للمواطنين

68%

الإنفاق الحكومى
25%

وزارة الصحة
30%

وزارات أخرى
2%

25%



ة ال ات الخد ز سوء توزيع الخدمات الصحيةت
دولارات 7نصيب ألفرد من الإنفاق الحكومى على الرعاية الصحية الأولية بحوالى 

ة ال الش ن نطقت ال افظات كل ف ط ت ال ھذ ت ت ق الإنفاق ن ق ق ال د الف نصيب الفرد الحقيقى من الإنفاق يقع تحت ھذه المتوسط فى كل محافظات المنطقتين الشمالية ن
.الشرقية و الوسطى

.  بينما تتمتع محافظات القنيطرة و السويداء و طرطوس و اللاذقية بمستوى أعلى
الفرد نصيب متوسط القنيطرة54يبلغ محافظة ف دولارا دولارا فى محافظة القنيطرة54يبلغ متوسط نصيب الفرد

دولارا فى محافظة السويداء  30
دولارا فى محافظة طرطوس 26
ة16 اللاذق افظة ف ا لا د دولارا فى محافظة اللاذقية16

متوسط نصيب الفرد ثلاثة دولاات فقط فى محافظتى حلب و الرقة 
دولارات فقط فى محافظات الحسكة و دمشق وريف دمشق  4

اة ل ا ا افظات ف ات لا تة ل ة . خمسة لستة دولارات فى محافظات درعا وادلب و حماةخ
يجب مراجعة المعايير و الطرق العشوائية المستخدمة فى تخصيص الموارد واستبدالھا بمداخل 

منھجية قائمة على دراسة واقعية للاحتياجات الصحية وآليات العرض و الطلب على الرعاية غير 
المختلفة المحافظات فى الصحية الوطنية الأھداف و . الإستشفائية و الأھداف الوطنية الصحية فى المحافظات المختلفةالإستشفائية



ة ال ات الخد ز سوء توزيع الخدمات الصحيةت
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ة ال ات الخد ز سوء توزيع الخدمات الصحيةت
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ة ال ات الخد ز سوء توزيع الخدمات الصحيةت
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الطل ات ت ل ث ت ل عوامل تؤثر على مستويات الطلبا

الإحتياج طبيعة و تو م ف ات تغيرات فى مستوى و طبيعة الإحتياجتغي
تغيرات فى الممارسات الطبية و انماط الإحالة

ك ط أ ل ف .تغيرات فى افضليات و أنماط الإستھلاكف
العوامل التكنولوجية 

البدائل العلاجية الأخرى
العوامل عوامل تؤثر على العرض من الرعاية غير الإستشفائية ي لإ ير ي ر ن رض ى ر ؤ وو

التكنولوجية
البشر ةيالقوى ر ب يوى 



تواجه سوريا ضغوطا اقتصادية كبيرة فى 
ة القاد ات ن السنوات القادمةال

عا ف طن ال الدخل ن د الف ب ا20032149ن لا د دولارا  2149 2003نصيب الفرد من الدخل الوطنى فى عام
لذلك يتطلب تقديم . وھو ما يقل عن معظم الدول العربية الأخرى

كبيرة اقتصادية موارد توفير جيدة صحية .  خدمات صحية جيدة توفير موارد اقتصادية كبيرةخدمات
معدل النمو السكانى فى سوريا من أعلى المعدلات فى المنطقة 

2 سنويا45% . سنويا2.45%
اذا استمرت معدلات النمو الاقتصادى و السكانى على وتيرتھا 

ال ب طن ال الدخل ن د الف يب ن ينخفض الية %27ال %  27الحالية سينخفض نصيب الفرد من الدخل الوطنى بحوالى 
. 2020من قيمته الحالية بحلول عام 



ال الانفاق زع توزع الانفاق الصحيت

ال ة ف ا ن ة ال عل الإنفاق ال ا  71يقدر اجمالى الإنفاق على الصحة سنويا في سورية بحوالى 71قد
).بليون دولار 1.3(مليار ليرة سورية 

ال ا ال القطاع ة28اھ ة ل ا ن516(ل ل مليون  516(مليار ليرة سورية 28يساھم القطاع العام بحوالى
%. 39.5أى ما يقدر بحوالى ) دولار

ال الخا الإنفاق ة43ا ة ل ا ل(ل مليون (مليار ليرة سورية 43يساھم الإنفاق الخاص بحوالى
%.60.5و ھو ما يشكل حوالى ) دولار



ال الانفاق زع توزع الانفاق الصحيت

ة ال ل ا ال فاق 6الإ 1% من % 6.1الإنفاق العام على الصحة
عام ف المقدر الوطن الدخل اجمالى الدخل الوطنى المقدر فى عام اجمال

.  بليون دولار21.5بحوالى2003 ى و رب و يون ب
%  2.4الإنفاق الحكومى 
%  3.7الإنفاق الخاص  



ال الانفاق زع توزع الانفاق الصحيت
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ال الانفاق زع توزع الانفاق الصحيت
الأول المستوى عل الإستشفائيةالإنفاق غير :الخدمات :الخدمات غير الإستشفائية-الإنفاق على المستوى الأول 

من الإنفاق على % 38مليار ليرة سورية سنويا و ھو ما يمثل  27.2حوالى 
الصحة

.  مليار ليرة 20.4: الإنفاق الخاص للمواطنين 4\3
من اجمالى الإنفاق على الرعاية % 10. (مليار ليرة سنويا 6.8: 4\1التمويل الحكومى 
سوريا ف )الصحية فى سوريا)الصحية

مليار  6ز.43 :الانفاق على الرعاية الصحية على المستويين الثانى و الثالث
.  من اجمالى الإنفاق على الصحة سنويا%61.6: ليرة سنويا

)الإنفاق الحكومى على الصحى 4\3) (مليار ليرة 21.2% (48.7الانفاق الحكومى 
).  مليار ليرة 22.4% (51.3الإنفاق الخاص بحوالى 



ال الانفاق زع توزع الانفاق الصحيت
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ال الانفاق زع توزع الانفاق الصحيت
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ال الانفاق زع توزع الانفاق الصحيت

الصحة< وزارة ر < وز
 %23

وزارة التعايم العالى
%12

ة ا ت الإ الش ة زا

 %12

وزارة الشئون الإجتماعية
و العمل
 %1

ة اخل ال ة وزارة الداخليةزا
 %1

الإنفاق الخاص للمواطنين
 %51

وزارة الدفاع
 %12



ال الانفاق زع توزع الانفاق الصحيت
حالا الأحسن الإجتماعية والشرائح المحافظات نحو الموارد تخصيص :  انحياز تخصيص الموارد نحو المحافظات والشرائح الإجتماعية الأحسن حالا:انحياز
ارتفاع نسبة التمويل الخاص للمواطنين من اجمالى الإنفاق على الرعاية 

.  الإستشفائية فى المحافظات الأكثر فقرا عن المحافظات الأيسر حالا
التمويل الخاص للمواطنين

فى محافظة ادلب% 79 
حلب69% محافظة ف فى محافظة حلب69%
فى محافظة حمص% 65
فى محافظة الحسكة% 60
. فى محافظة الرقة53%
فى محافظة السويداء% 17
. فى محافظاتى اللاذقية و درعا30% ر% و ي ى ى



ال الانفاق زع توزع الانفاق الصحيت

.

الإنفاق الخاص للمواطنين
%68

الحكوم الإنفاق

 %68

وزارة الصحة
 %30

وزارات أخرى
 %2

الإنفاق الحكومى
 %25



ال القطا ل ت نظا تط ات ل أولويات تطوير نظام تمويل القطاع الصحىأ
الخدماتف تقديم عن الخدمات تمويل صل تمويل الخدمات عن تقديم الخدماتفصل

ھيئة وطنية مستقلة لتمويل و تأمين الخدمات الصحية للمواطنين تلعب دورا 
أساسيا في تأمين و شراء الخدمات الصحية من مقدمي الخدمة طبقا لمعايير 

تعاقدية .وأسس تعاقديةوأسس
ھيئة رقابية و إشرافية على القطاع الصحى وھو دور وزارة الصحة في 

:المستقبل
ل ف ة لاق الأ ة ال ا الق ا ال ق ا الت ة مراقبة التزام مقدمي الخدمات بالقواعد المھنية و الأخلاقية في عملھماق

التأكد من التزام مقدمي الخدمات بإجراءات تشخيصية و علاجية موحدة على مستوى 
 .القطر و لجميع المواطنين

ان ةض فقد ا ت الا نة ال لة زا ل ة ال ات ؤ ال ة ش ال الق القوى البشرية و المؤسسات الصحية على مزاولة المھنة والاستمرار في قدرةضمان
. مزاولتھا

الرقابة على مقدمي في مؤسسات المجتمع المدني  ھذا اضافة إلى دور
.الخدماتالخدمات



ل الت ة كفا ة ل ش ق ق تحقيق شمولية و كفاية التمويلت

ال ل الت ات آل ات قن دد :تعدد قنوات وآليات التمويل الصحىت
وعدم كفاءة النظام فاعلية سبب ھاما في عدم م ي ميبب م و

الصحى 
ة ق ق ة ا ز ق ق ت ة كان إ زئة الت ذ ل تحول ھذه التجزئة دون إمكانية تحقيق زيادة حقيقية ت

.في الموارد التي تكفل كفاية التمويل



تزكية التنافسية بين مقدمي الخدمات عن طريق 
الكف ل التمويل الكفءالت

ال القطاع ف ات ال ف ظ الت نظ ت ساھمت نظم التوظيف و الرواتب في القطاع الصحى اھ
:الحكومي

بسبب غياب تدھور معدلات الأداء وجودة الخدمات
الأداء الجيد أو معاقبة سوء الأداءعلىتحفيزال

تزكية التنافسية بين مقدمي الخدمات للحصول على 
جودةھيالتمويل لتحسين الأكبر الإستراتيجي المحور المحور الإستراتيجي الأكبر لتحسين جودة ھيالتمويل

يالخدمات ورفع معدلات أداء النظام الصح



حماية و تأمين الخدمات الصحية للفقراء

الفئاتي و اء الفق ضد ع وا تمييز الحال الصح النظا عيب النظام الصحى الحالي تمييز واسع ضد الفقراء و الفئات يعيب
المعوزة

تتركز أنھا نجد الحكومية الجارية و الرأسمالية الاستثمارات :بمراجعة الاستثمارات الرأسمالية و الجارية الحكومية نجد أنھا تتركز:بمراجعة
في المناطق الغنية أكثر من الفقيرة 

رالمدن أكثر من القرى ر
.  المحافظات الطرفيةمنھا في المحافظات الرئيسية 

القطاع الخاص في الحال ذات 
.  تزداد الفجوة اتساعا إذا ما أخذت نوعية و جودة الخدمات في الاعتبار



تحقيق الكفاءة الاقتصادية إدارة الخدمات

الصحية للخدمات ح المقت التمويل :النظام التمويل المقترح للخدمات الصحية:النظا
يعتمد أسس تعاقدية مع مقدمي الخدمات الصحية

ل لل ل ل مسئولية الإدارة المالية و الاقتصادية للمؤسسات الصحية تتمتع ل
.  باستقلالية كاملة في الإدارة في أيدي مقدمي الخدمة

تحريض القطاع الخاص على الاستثمار في إنشاء و إدارة مراكز 
استشارية و تدريبية تساعد مقدمي الخدمات على تحقيق الكفاءة 

ة ا . الإقتصاديةالإق



تشجيع و دعم القطاع الخاص 

ن تأ لة الد ل ق ن نظ ال اع ت الإ ق ال ات آل تط تستطيع آليات السوق الإجتماعى المنظم من قبل الدولة تأمين ت
الخدمات الصحية للمواطنين وضمان جودتھا وعدالتھا وتحقيق 

الخاص القطاع بھا يتميز الت الإقتصادية .  الكفاءة الإقتصادية التي يتميز بھا القطاع الخاصالكفاءة
تشجيع الدولة مشاركة القطاع الخاص في الاستثمار في القطاع 
والتنافسية الشفافية يضمن وبما القانون الإطار بتوفير الصحي بتوفير الإطار القانوني وبما يضمن الشفافية والتنافسية الصح

نشاطه 
الأ ايي ال نف تخدا با القطاعيين كلا ل ا التعامل مع كلا القطاعيين باستخدام نفس المعايير و الأسس الت

.التعاقدية و الرقابية



حزمة السياسات المتعلقة بتطوير نظام تمويل 
ال القطاع الصحيالقطا

الصحية الخدمات تمويل لإدارة مستقل و موحد وطني صندوق تطوير و إحداث و تطوير صندوق وطني موحد و مستقل لإدارة تمويل الخدمات الصحيةإحداث
موحد ومستقل عن  يدمج جميع القنوات التمويلية الحكومية في صندوق وطن

وزارة الصحة وشامل عن وزارة الصحة
الذ ثل الأ كل ال ا ال ذ افظا ال ال تدير فروع الصندوق بالمحافظات ھذه الموارد بالشكل الأمثل الذي يؤمن ف

.  الخدمات الصحية للمواطنين بأعلى جودة ممكنة و أقل كلفة اقتصادية
اى في حالات (تتوقف الدولة عن الاستثمار الرأسمالي في المنشئات الصحية  ي ي ر ي(ر

).الضرورة القصوى
يستخدم ھذه الصندوق الحافز المادي التعاقدي لتشجيع مقدمي الخدمات أنفسھم 

رشيدة معايير على تعتمد وطنية لخطة طبقا الصحي الاستثمار .  على الاستثمار الصحي طبقا لخطة وطنية تعتمد على معايير رشيدةعلى
تطوير الإطار القانوني و النظم الإدارية و توفير الكوادر البشرية القادرة على 

.إدارة ھذا الصندوق



تطوير نظم تعاقدية مع مقدمى الخدمات تعزز 
الكف ل الت خلال ة التنافسية من خلال التمويل الكفءالتناف

ات الخد يل لت طن ال ق ند لل اقدية ت ات خيا عدة ي تطوير عدة خيارات تعاقدية للصندوق الوطني لتمويل الخدمات تط
الصحية مع مقدمي الخدمات 

البنية ات الخد قد ع نة ر بال اقدية الت البدائل ھذه تع تتمتع ھذه البدائل التعاقدية بالمرونة مع مقدمي الخدمات والبنية تت
التحتية والكوادر البشرية 

ي ذ للفقرا جھة الم الأمان بشبكة التعاقدية النظ ھذه ترتبط ھذه النظم التعاقدية بشبكة الأمان الموجھة للفقراء وذوي ترتبط
الاحتياجات  الخاصة 

دة الج معايير الأداء بمعدلات وترتبط  بمعدلات الأداء ومعايير الجودةترتبط



تطوير نظم تعاقدية مع مقدمى الخدمات 
الكف ل الت خلال ن ة التناف زز تعزز التنافسية من خلال التمويل الكفءت

قد اقد للت نة ة اقد ت ات ا خ دة تطوير عدة خيارات تعاقدية مرنة للتعاقد مع مقدمي تط
.الخدمات

ترتبط ھذه النظم التعاقدية بنسبة وحدة الفقر والاحتياجات 
.  الصحية الخاصة بكل منطقة أو محافظة

ترتبط النظم التعاقدية بمعدلات الأداء و معايير الجودة حيث 
يسترتكز التعاقد على اعتمادية كل مؤسسة من قبل ھيئة   ب ن ؤ ي ى ز ر

.   وطنية مستقلة لإدارة الجودة



تحديد حقيبة الخدمات الأساسية للمواطن 
ا تق كلفة ا السوري و حساب كلفة تقديمھاال

العلاجية قائية ال الصحية للخدمات حقيبة كلفة حساب تحديد سيتم تحديد و حساب كلفة حقيبة للخدمات الصحية الوقائية و العلاجية سيت
الأساسية التي يجب تأمينھا لجميع المواطنين بغض النظر عن قدرتھم على 

و ستعكس ھذه الحقيبة المشكلات الصحية ذات الأولوية في المجتمع .الدفع عع ي
السوري    و كذلك التدخلات الصحية التي تحقق أعلى مردود صحي  من 

و سيتم تحديد ھذه الحقيبة بمراجعة أسباب الوفاة و المراضة و كذلك . كلفتھا
ادية الإقت الكلفة ات ا د ا بأ طنية ال ية ال يات ل الأ الأھداف و الأولويات الصحية الوطنية و بأجراء دراسات الكلفة الإقتصادية الأھداف

و سيمثل تأمين حصول جميع المواطنين على حقيبة . للتداخلات الصحية
يالخدمات الأساسية المھمة الأولى للصندوق الوطني لتمويل الخدمات، كما 
.تمثل ھذه الحقيبة المحور التعاقدي الأھم بين الصندوق و مقدمي الخدمات



إحداث شبكات أمان لحماية و تأمين 
ا للفق ة ال ات الخدمات الصحية للفقراءالخد

ة في حقيبة جإنشاء شبكات أمان لتأمين الخدمات غير المدر 
على المحدودة القدرة وذوى للفقراء الأساسية الصحية الخدمات الصحية الأساسية للفقراء وذوى القدرة المحدودة على الخدمات

.  الدفع
تمويل في للمساھمة الأھلي المجتمع مع فاعلة شراكات وي تطوير ي  ي   ع  ج ع  ر   وير 

.  وإدارة ھذه الشبكات مع الدولة
تطوير آليات للتمويل تضمن الكفاءة الاقتصادية وتحافظ على 

كرامة الفقراء وتحد من التمييز ضدھم عند حصولھم على 
.الخدمات الصحية



ال للقطاع ة ال ال د ا ال ادة زيادة الموارد المالية للقطاع الصحيز
ات الخد ات ؤ ف ة الخد ل قا الدف نظا إدخال نظام الدفع مقابل الخدمة في جميع مؤسسات الخدمات إدخال

الصحية لتغطية كلفة الخدمات الصحية غير المدرجة في حقيبة 
الأساسية .الخدمات الأساسيةالخدمات

سيتم تمويل ھذه الخدمات للفقراء و ذوى القدرة المحدودة على 
ذكرھا السابق الأمان و الحماية شبكات خلال من .الدفع من خلال شبكات الحماية و الأمان السابق ذكرھاالدفع
.  تحديد أسعار الخدمات بما يوازن بين الخدمة والجودة

ا الف ال ف ا ق ال ظ ل ة قا لل لة فا ا آل تطوير آليات فاعلة للرقابة وتغليظ العقوبات في حال مخالفتھا ط
.وكذلك آلية دورية لمراجعتھا



تشجع استثمارات القطاع الخاص في الخدمات 
ة ال ات لل ة ا الداعمة للمؤسسات الصحيةال

ات الخد ف ا تث الا ل الخا القطاع تشجيع القطاع الخاص على الاستثمار في الخدمات تش
الداعمة للمؤسسات الصحية عن طريق الحوافز القانونية 

لة ال ة ت اكا ش ق ط ة .  و الضريبية وعن طريق شراكات متنوعة مع الدولةال
. الصيانة، والنظافة الغسيل، النفايات(



مشروع الصندوق الوطنى لتمويل الخدمات الصحية

ى: يقوم على وم ي
.  فصل تمويل الخدمة عن تقديمھا والإشراف عليھا

.  تحقيق شمولية و كفاية التمويل و تزكية التنافسية بين مقدمى الخدمات عن طريق التمويل الكفء
و يتضمن المشروع التحول من النظم الحالية فى تخصيص الموارد المالية الى نظام أكثر عدالة
تأسيس وتشغيل وتطوير النظم الإدارية والرقابية لھيئة مستقلة تدعى الصندوق الوطنى لتمويل 

الخدمات الصحية بغض النظر عن قدرة المواطنين على الدفع 
:يھدف إلى

اطنين، ال يع لج ية ا الأ حية ال ات الخد ن ة حز ن يؤ كف تقل يل ت نظام تمويل مستقل و كفء يؤمن حزمة من الخدمات الصحية الأساسية لجميع المواطنين،نظا
علاقات تعاقدية سليمة بين نظام التمويل و مقدمى الخدمات تنفصل فيھا المصالح و تحدد فيھا 

المسئوليات،
ىخدمات صحية أكثر جودة و تنافسية أعلى بين مقدمى الخدمات، ى و و ر

ھدر أقل و نظم رقابية أكفء على مقدمى الخدمات،
.قوى بشرية ذات قدرات عالية على الإدارة الإقتصادية للقطاع الصحى



ال ان الض تط مشروع تطوير الضمان الصحىش
إلى المشروع ى:يقوم روع إ وم  :ي

التأمين الصحى ثالث الروافد التمويلية و يھدف الى تمويل الخدمات الصحية غير 
المدرجة فى حزمة الخدمات الأساسية لذوى القدرة على الدفع أو للمواطنين التى تشملھم 

صناديق ضمان صحى موجودة مثل الضمان الصحى للعاملين بالدولة و الشركات و 
ات .النقاباتالنقا

و تحدد الإستراتيجية الصحية ضرورة التوسع التدريجى المحسوب فى تغطية ھذه 
الأوعية التأمينية 
إل وع المش : يھدف المشروع إلى:يھدف

مستوى صحى أعلى و أعباء اقتصادية و اجتماعية أقل على المواطن و الدولة،
تغطية أكبر للمواطنين بالضمان الصحى و تأمين أكبر للخدمات الصحية،
ات الخ ة تغط ة ف ت ة ال ات الخ ل ت ف ة ا زيادة فى تمويل الخدمات الصحية و تحسن فى جودة و تغطية الخدمات،ز

أطر قانونية عادلة و شفافة و تنافسية أعلى بين مقدمى الخدمات،
.قوى بشرية مؤھلة فى الإدارة الاقتصادية و المالية للقطاع الصحى



الأول جع ة:الم العاش ية الخم الخطة
FYP

   الخطة الخمسية العاشرة:المرجع الأول



الثان جع :ال : المرجع الثاني                                    
توصيات                                          

ة ا رئاسة                                                
مجلس الوزراء                                         



الصحي؟ التأمين ھو ما ھو التأمين الصحي؟ما

ما ھو التأمين الصحي؟
مساھمات تدفع مسبقاً للرعاية الصحية

رعاية صحية تقدم حسب الحاجة
ماعانات تقدم للمرضى، للفقراء، لكبار السن

تأمين صحي تأمين الزامي للمجموعات المعرضة للخطر
أنظمة تمويل رعاية صحية أخرى 

أنظمة صحية تعتمد على الدفع من الجيب الخاص
أنظمة صحية تعتمد على الدفع من الضرائب 



يما ھو التأمين الصحي؟

الضمان الصحي الاجتماعي مقابل الخاص 
مساهمات حسب الدخلمساهمات حسب الدخل

مخاطرة عالية (مساهمات حسب درجة الخطورة 
)نخفضة/  )منخفضة/ 

المجموعات كبيرة  (العضوية الزامية أو اختيارية 
ة /  )غ )صغيرة / 



يما ھو التأمين الصحي؟

حقيبة الامان الاجتماعي
% )3% / 6(الصحة  
% )7% / 14( التقاعد , العجز , الموت 

)%2   (اصابات العمل
العاطلين عن العمل 
رعاية طويلة الأمد



حماية التأمين الصحي

العبء المالي للرعاية الصحية موزع بشكل غير عادل: حاليا
من إجمالي النفقات% 30-25يدفعون % 1<

من النفقات % 50مسئولين عن % 10حوالي 
من إجمالي النفقات % 3-1يدفعون % 50> 

الصحية النفقات ب ب الإفقار بسبب النفقات الصحيةالإفقا
مليون في الفقر بسبب النفقات الصحية 100يقع أكثر من 

تصبح:الھند للمستشفى، الدخول مفلسة%25بعد العائلات من بح:ھ ى  ول  ن  %25ب 



توزيع الانفاق الاسري على
ة

الانفاق الاسري 
ف الصحة عل

% of 
house

الصحة

نخفض بإنفاق كبيرة فئة

على الصحة في 
2002سورية 

-
holds

فئة كبيرة بإنفاق منخفض      

كبير بإنفاق قليلة فئة

0 22
1-5.000 24

فئة قليلة بإنفاق كبير      

عالي بإنفاق جداً قليلة فئة

>5.000-10.000 19
>10.000-20.000 فئة قليلة جدا بإنفاق عالي   21

المستوى >20.000-30.000 9
>30 000 40 000 3>30.000-40.000 3
>40.000-50.000 1

>50.000 1
Total  (n=7.185) 100

Rare high cost 
conditions might be 
underrepresented



الصحية الرعاية عل الانفاق اجمالي الانفاق على الرعاية الصحية اجمال
2003في سورية 

الحكومة 27.018.000.000 SP 49 %

المنح 500.000.000 SP 1 %

الانفاق الاسري 27.477.000.000 SP 50 %

الانفاق العام 54.021.415.000 SP 100 %



فرص التأمين الصحي

مخاطرة وعدم تأكد في الصحة والرعاية الصحية
حدوث غير متوقع للأمراض 

أسعار لا يمكن احتمالھا للرعاية الصحية 
خطر تأجيل الرعاية الصحية

ا الأ ظ ف كفئة غ ال التأ اق أسواق التأمين الصحي غير كفئة في معظم الأحيانأ
الاختيار غير السليم والخطر الأخلاقي كلاھما يسبب فشل كبير في السوق

والإشراف والتشريعات الدعم تقدم أن الحكومة رعلى لإ ري و م و م  ن  و  ى 



الصح ين للتأ ط ب نظام مبسط للتأمين الصحينظا
أرباب مساهمات الماليةمساهمات التمويلوزارة مساهمات أرباب

العمل

الصندوق الصحي

مساهمات
الموظفين

وزارة المالية
الضرائب

التنظيم

التمويل

عقود مع مقدمي

ي وق

صندوق المرض

الرعاية عقود مع مقدمي

التنظيم

ي
الخدمة

ي
الخدمة

التشريعات  التنظيم 

ي
الصحية

م
بالقانون

الصحة الرعاية  وزارة

الصحية

يوزارة الصحة ر
والإشراف





ثلاثة أمور أساسية للنظام الصحي
الطلب= الناس 

العرض= المزودين 

السياسي الإشراف=النظام ي ي رم  لإ



الصحي التأمين لنظام الرئيسية يالمكونات ين  م  ي  ي ر و 



أمثلة وتجارب

الجنوبية كوريا الجنوبيةكوريا
)7619(برنامج العوز 

)إدخال تدريجي(الشركات 
أ موظف/عامل   500أكثر من             1976      

موظف/عامل   300أكثر من               1979       
موظف/عامل   100أكثر من               1981       

ل16أكث1983 ظف/ا موظف/عامل     16أكثر من             1983      
موظف/عامل       5أكثر من                1988     

)1979(موظفو الحكومة والأساتذة  
ل ل  أصحاب المھن الحرةأ

1988إدخال الجميع في عام     1981التجربة الرائدة في المناطق الريفية 
1989إدخال الجميع في عام               1982التجربة الرائدة في المدن  مي ي ع



قانون الضمان الصحي الوطني في الفليبين  
)1995( )1995(

:الرسمية الموجودةاندماج أنظمة الضمان وج و ر
موظفو القطاع الخاص       

الحكومة موظفو موظفو الحكومة    
%25برنامج العوز لحوالي 

ة طن ة ل كأ ة ال ن ال لذ ال ان الضمان الصحي لذوي المھن الحرة كأولوية وطنيةالض
اعتماد أنظمة الضمان الصغيرة للمقاطعات والمجموعات السكانية 



تغطية نظام الضمان الصحي الوطني 
عام الفليبين 2003في 2003في الفليبين عام

المستفيدين (%)النسبةعدد (%)النسبةعدد المستفيدين

20.676.11455.4موظفو القطاع الخاص 

ة ك ال 8ظف 948 00323 9 8.948.00323.9موظفو الحكومة

2.847.4647.6الفقراء

4.181.46411.2ذوو المھن الحرة

716.1721.9الفئات التي لاتدفع

37.460.401100العدد الكلي للمستفيدين

77.925.894العدد الاجمالي للسكان

48.07النسبة المئوية للمستفيدين من إجمالي السكان



لاند تا ة ت ھا ف ت الت ة ا الأ الدروس الأساسية التي توفرھا تجربة تايلاندالد
والمحتاجون الفقراء والمحتاجونالفقراء

يشكلون جزءا مھما من السكان     
توفر لھم الحكومة خدمات صحية مجانية    

:ذوو المھن الحرة
طوعية” بطاقة صحية“ طور لھم نظام      

أفضل أ ات ا(خ خض )قناة )قناة خضراء(خدمات أسرع وأفضل  
متطلبات صارمة للإحالة الطبية   
)دولار بعد الحصاد 20(نسبة مساھمة مناسبة    

ً ً (لايوجد سقف للفوائد   )حاليا
من السكان% 20يغطي حالياً    

يدعمه الموردون الحكوميون والحكومة



اليمن؟ في صحي تأمين نظام تأمين صحي في اليمن؟نظام
خيارات التمويل الصحي

قطاعات التوظيف القوة العاملة استقطاعا
ت الراتب

البرامج 
لذوي الاعمال 

الخاصة

التأمين 
الصحي 
المجتمع

ضرائب 
حكومية

المجتمعي

القطاع العام 1.000.000
37.5 %

القطاع الخاص 500.000
أعمال خاصة 500.000 12.5 %

الفقراء في أعمالھم 
الخاصة والعاطلين  2.000.000

10 %

50 %
عن العمل



سيناريوھين فرعيين
”للدفعة الكبرى“اثنين  

الخدمات بين العمالة تقسيم تقسيم العمالة بين الخدمات تدفع الحكومة الاشتراكات
الصحية الحكومية وھيئة 

التأمين الصحي
ة قا ال ة ك ال

ع
تتولى ھيئة التأمين الصحي 

الرعاية الصحية الوقائية 
ل أف اق ة لا تھتم الحكومة بالوقاية ال

والتثقيف والرعاية الصحية 
الأولية وأخيراً الأمراض 

والعلاجية وتتعاقد مع أفضل
.  المقدمين فقط وفي كل مكان
ظائف ال ة ك ال ل ضتت ر ير و ي و

المزمنة والكوارث 
تخدم ھيئة التأمين الصحي 
فقط ا تفيدي ا أعضائ

تتولى الحكومة الوظائف 
الأساسية فيما يتعلق 

أعضائھا ومستفيديھا فقطبالتشريعات والإشراف ر لإ و ري



ة ة تقييم الدفعة القويةف

المتطلبات المسبقة
-المال
-الإدارة

-العقل المفكر 
الإرشادية الأدلة

الفرص
زيادات الرواتب تعطي 

-الأدلة الإرشادية
-الأسواق

-القوى العاملة

فرصة تاريخية
يمكن للحكومة أن تدفع 
ا الفق عن ات اھ ال و

-الدافعية
-القياس

المساھمات عن الفقراء
يتم التعاقد مع أفضل 

من فقط الخدمات مقدمي
-الرقابة

ن  ي   
قبل ھيئة التأمين الصحي



400.000

300 000

350.000

يبدأ؟ من
250.000

300.000 من يبدأ؟
200.000

وزارة الدفاع
وزارة التربية 

150.000 وزارة الداخلية
شركات القطاع العام والمختلط

50 000

100.000
و م ع ر

المعاھد العلمية 
الصحة وزارة

0

50.000 وزارة الصحة



الصح التأمين اختصاص كز م إنشاء مركز اختصاص التأمين الصحيإنشاء
يالاستكشاف والتحليل المستقبلي ب ي و

لبرامج التكافل
الملاحظة والتحليل 

كات الش لدى ال ن للتأمين الصحي لدى الشركاتللتأ
المتابعة والإرشاد 
جللبرامج المجتمعية

حشد التأييد 
من أجل نظام تأمين اجتماعي ووطني 

التالتالتالتالت التدريب–التدريب–التدريب–التدريب–التدريب



خارطة طريق

لجنة تسيير من قطاعات متعددة للتأمين الاجتماعي 
برامج التكافل، التأمين الصحي، العمال، أصحاب العمل، منظمات المرأة، منظمات المجتمع المدني، 

الخ ...الاقتصاديين الصحيين، خبراء الصحة العامة، الجامعات
رئاسة الوزراء، وزارة المالية، وزارة الصحة العامة والسكان، وزارة الخدمة المدنية : الحكومة

والتأمينات، وزارة الشئون الاجتماعية والعمل، وزارة الأوقاف والإرشاد
)مركز اختصاص التأمين المجتمعي(السكرتارية الفنية 

تقديم الخبرة الفنية
الدعم القانوني والمعلوماتي

التطوير المؤسسي
بناء القدرات

دعم من منظمة الصحة العالمية وشركاء آخرون
اليمنية الحكومة التزام على كعلامة كبير محلي يتمويل ي و  م  ز ى  بير   ي  ويل 



قوانين التأمين الصحي1

يمكن إقرار القوانين
لات د الت مع بعض التعديلاتض

كإطار قانوني
بعد التشاور 
والمداولات



500 000

موظفي الحكومة في اليمѧن
(آخر بيانات)

التدريجي2 الاتجاه

400 000

450,000

500,000 الاتجاه التدريجي2

300 000

350,000

400,000

التنفيذ خطوة بخطوة
إعداد جيد مع تقديم الإرشادات– البدء بالقطاع الحكومي 

ة ال قطا أ الأ قطا ا إ
الأمن

200 000

250,000

300,000 إما بقطاع الأمن أو قطاع التربية
أو مع جميع قطاعات الدولة في مدن مختارة

لدى الحالية الصحية المزايا برامج وربط تشبيك

التربية

100 000

150,000

200,000 تشبيك وربط برامج المزايا الصحية الحالية لدى
الشركات العامة والخاصة  والمجتمعات

في نفس الوقت

0

50,000

100,000
ي

تحسين الرعاية الصحية للفقراء

0



صحي3 تأمين ھيئة إنشاء إنشاء ھيئة تأمين صحي3
  ً وطني تدريجيا

ھناك حاجة لھيئة تأمين صحي 
شفافة ائلة م داقية م ذات تقلة م وطني مستقلة وذات مصداقية ومسائلة وشفافةطن
تكرار التجارب الجيدة للصندوق الاجتماعي للتنمية

التدريج الإنشاء التدريجيالإنشاء
الفنية ) السكرتارية(الأمانة أولاً 
الصحيثانياً التأمين مركز يي  ين  ز  ر
 ً ھيئة التأمين الصحيثالثا

مللاسترشاد والتعلم من التوجھات التدريجية من أجل نظام تأمين  ر م ر
صحي اجتماعي ووطني 



ال4 التأ ا اخت كز مركز اختصاص التأمين الصحي4

مركز مستقل ذاتياً 
يتم إنشاءه في أقرب وقت بقرار جمھوري

ة ن ال ازنة ة400ال ن ال ة ال ریال ل مليون ریال من الجمھورية اليمنية400الموازنة السنوية
دعم دولي إضافي، مثلاً من البنك الدولي

يتم الإشراف عليه من قبل رئيس الوزراء
مجلس إدارة من قطاعات متعددة

من الوزارات الرئيسية وممثلين من المجتمع المدني
يالمھام الرئيسية ي ر م ھ

دعم الاتجاه التدريجي للتأمين الصحي
على سبيل المثال المؤھلات الاقتصادية–دراسات وتدريب 

الصحي التأمين ھيئة لإنشاء مسبق يشرط ين  ي  ء  بق لإ ر 



تأ5 ةنا ا ت ا ة ل عملية اجتماعية=بناء تأمين صحي5

شركاء متعددين في العملية
ة ا ال ا الأ ا ال ل الش مجلس الشورى، مجلس النواب، الأحزاب السياسيةل

وزارة المالية ووزارة الصحة العامة  وزارة التخطيط وعلى الأخص: الوزارات
والسكان ووزارة الخدمة المدنية والتأمينات ووزارة الشئون الاجتماعية والعمل 
مثل قريباً، صح تأمين نظام يتبنوا أن يمكن الذين وأولئك الأوقاف ووزارة الأوقاف وأولئك الذين يمكن أن يتبنوا نظام تأمين صحي قريبا، مثل ووزارة
. وزارة الدفاع ووزارة الداخلية ووزارة التربية

برامج التأمين الحالية، أصحاب العمل، الموظفين، منظمات المجتمع المدني ، 
الخ...منظمات المرأة، الجامعات، الخبراء ر خر

يجب أن تمثل جميع ھذه القطاعات في المجلس الاستشاري لمركز 
أو لجنة تسيير مستقلة  التأمين الصحي



التمويل متعدد الموارد6
300

ارتفاع مؤشر الإنفاق 

19982003 التأمين الصحي للجميع
وزارة المالية، وعلى الأخص للفقراء

الوقاية، الأمراض المعدية، الرعاية الصحية الأولية، صحة المرأة 
ك ل لت ة ا ناك

250

300 1998-2003

ھناك حاجة لتمويل كبير
ليس من خلال المشاركة في التكاليف من الفقراء

يرفض أھل الرأي مبدأ المشاركة في التكاليف
مساھمات التأمين الصحي

200

ي
أصحاب العمل، الموظفين، المشتغلين في أعمالھم الخاصة

الوفورات التي تحققھا ھيئة التأمين الصحي عن طريق الكفاءة
أموال الأوقاف والزكاة

100

150

50

100

ة ا ال ة ال ة زا
0

وزارة الصѧحة العامѧة
كامل الحكومѧѧة
النѧѧاتج المحلѧѧي الإجمѧѧالي



العوائد الاقتصادية والاجتماعية7
التمويل العادل

مدفوعات صغيرة مسبقة من الأكثرية من المساھمين
بدلاً عن العبء المادي الكبير في حالة المرض على الأقلية

الفقر الناتج عن الأمراض الكارثية يؤثر حتى علىلأ
العائلات من الطبقة المتوسطة 

التأمين الصحي ھو برنامج لمكافحة الفقر
للمبادرات العنان يطلق ح ال التأمين الصحي يطلق العنان للمبادراتالتأمين
يصبح تقديم الرعاية الصحية أكثر كفاءة

المنافسة بين مقدمي خدمات الرعاية الصحية والاقتصاد في التكاليف الصحية
كشركاء الصحي والتمويل الصحية الرعاية الصحية والتمويل الصحي كشركاءالرعاية

التأمين الصحي الاجتماعي كعلامة على الحكم الرشيد
الاستثمار في الصحة يؤدي إلى عوائد على الاقتصاد الكلي





اقتراحات مبدئية

الضمان أنظمة جميع وتحليل تحديد وتحليل جميع أنظمة الضمانتحديد
الصحي الموجودة
الحكومة موظفو و    و  و

...شركة الكھرباء: موظفو القطاع الحكومي     
الخاص القطاع في الكبرى الشركات موظفو موظفو الشركات الكبرى في القطاع الخاص   

المدرسون، الأطباء:  أصحاب المھن    
المساھمة المجموعات التجارة، اتحادات اتحادات التجارة، المجموعات المساھمة   

الجمعيات الدينية، الزكاة، أنظمة التكافل الاجتماعي     
                                  



أنظمة المنافع 
الصحية
لبعض الوزارات

في سورية  
20002000

Health benefit 
schemes ofschemes of 
Ministries in 
Syria 2000

Source: Dr. Tarek Al-Sheik



Ar Raqqa data



لبعض تحليل لبعض تحليل
الانظمة في 

سورية
20042004

Analysis of 
some schemes insome schemes in 
Syria    2004

6 of 185 characteristics 
Source: MoH DPS/HSMP 



الحماية الاجتماعية في الدول منخفضة الدخل
private
insurance:

social insurance:

< 50 % (DC)

insurance:

< 5 %

rely on

< 20 % (LDC)

formal rely on 
social networks 
& self-help groups

formal 
sector

f

informal 
sector

Source:
Markus Löwe / DIE: 
Soziale Sicherung social transfers:

< 5 %

„Soziale Sicherung
von unten“



سورية ف التوظيف قطاع تحليل قطاع التوظيف في سوريةتحليل

Analyse employment structure



قطاع الضمان الصحي المستقبلي والفعلي 
سورية وريفي ي 

%20النسبة القطاع العام
ً الضرائب:حاليا طريق عن والدفع جزئية التغطية ب:ي ر ريق  ن  ع  ي و ي جز

% )3% + 6(المساھمات حسب الرواتب : مستقبلاً 
%40النسبة القطاع الخاص الضخم

انظمة نموذجية صغيرة : حالياً 
%)3+%6(المساھمات حسب الرواتب :مستقبلاًً

:  المشكلات 
ازدياد نفقات العمل مع المنافسة العالمية

للدخل ددة ت اد ن د ا ھ اتب الرواتب ھي واحد من مصادر متعددة للدخلال
%20النسبة القطاع الخاص الصغير 

لا يوجد خطط منافع  صحية : حالياً 
ثابتة:مستقبلاً صغيرة مساھمات مساھمات صغيرة ثابتة :مستقبلا

%20النسبة العاطلين عن العمل والفقراء
لا يوجد أنظمة منفعة صحية: حالياً 
الضرائب:مستقبلاً دفع من اعفاء ب :ب ر ع  ن   



المتاحة الخيارات المتاحةالخيارات
مكونات اختيارية لنظام ضمان صحي وطني في سوريا

خيارات التمويل 
الصحي

بواسطة قطاع
ظ للأال لةال ا ال ة الق

خيارات التمويل الصحي

ةل
ع بو

القوة العاملةالرئيسي للأسرةالتوظيف
مساھمة ضريبة (تقدير تقريبي)

الدخل في الضمان
الضمان
للمھنة 
الحرة

خطط مشاركة 
المجتمع

خدمات عامة 
مدفوعة من 
الضرائب

1.000.000الشركات الحكومية و العامة
60 %

2.000.000الشركات الخاصة الرسمية

المھن الحرة ذات الكسب 
% 500.00010الأفضل

10 % % 500.00010فقراء المھن الحرة
30 %

1.000.000العاطلين و الفقراء

% 30% 10~% 10% 5.000.00060الأسر في سوريا
% 30% 10~% 10% 18.000.00060السكان في سوريا

2005تقديرات و حسابات خاصة، : المصدر 





 أسئلة استراتيجية حول توسيع أنظمة الضمان
دة ال )1(ال )1(الصحي الموجودة

الممكن من :ھل من الممكن:ھل
الطلب من موظفي الوزارات وموظفي الشركات الحكومية أن يدفعوا 

لأنظمة الاستفادة الصحية؟
إرغام قطاع التشغيل الخاص الرسمي على اتباع نظام ضمان صحي 

.إلزامي
ب تا ال للفقي ة ا ل ة بال لقة ت ال ة ال ال ف أفضلية إعطاء أفضلية في المعالجة المتعلقة بالصحة لعامة للفقير والمحتاج وسحب إعطا

الخدمات الصحية المجانية من غير المؤمنين؟
.إدخال نظام مدعوم لأصحاب المھن الحرة م م
.إدخال نظام مدعوم للعاطلين عن العمل



أسئلة استراتيجية حول توسيع أنظمة الضمان 
دة ال )2(ال )2(الصحي الموجودة

الممكن من :ھل من الممكن:ھل
إخضاع جميع المنشآت والموردين لطريقة اعتماد معممة؟ 

حقيبة ة، اھ ال بة ن حيث ن دة ج ال ان الض يغ تنظيم صيغ الضمان الموجودة من حيث نسبة المساھمة، حقيبة تنظي
الفوائد، والاجراءات الادارية

المرضى، تمويل مع الصحي للضمان متعددة إدارة قبول إدارة متعددة للضمان الصحي مع تمويل المرضى، قبول
الموردين والمنظمات المھنية؟

الصحي للضمان مستقلة مؤسسة ي.إنشاء ن  ؤ   ء  .إ



قت ال الدعم المقترحالدع

:تأسيس مجموعة عمل للضمان الاجتماعي الصحيأ
.ـ جمع المعلومات وتحليلھا ، إجراء الدراسات       

إلخ الدعم تقديم التدريب، العمل، تخطيط ...ـ  تخطيط العمل، التدريب، تقديم الدعم إلخ      
...ـ تبادل المعلومات مع الحكومة، النظراء، الشركاء       
ـ بنية نصف ـ  حكومية        

مركز اقتصاديات الصحة التابع لمركز استراتيجيات الصحة:السياق
مقاربة مبنية على المعرفة                                  

ة         مقاربة متعددة                                  



نقاط تتعلق بالضمان الصحي في سورية10


