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لإرادة حقيقية من القطاع الخاص بالمشاركة في حوار بناء حول الأمور جاء تأسيس منتدى الاستراتيجيات الأردني ترسيخا

الاقتصادية والاجتماعية التي يُعنى بها المواطن الأردني، ويجمع المنتدى مؤسسات وشركات رائدة وفاعلة من القطاع الخاص 

دامة نحو استراتيجيات مستالأردني، إضافة إلى أصحاب الرأي والمعنيين بالشأن الاقتصادي؛ بهدف بناء تحالف يدفع 

 للتنمية، ورفع مستوى الوعي في الشؤون الاقتصادية والتنموية، وتعظيم مساهمة القطاع الخاص في التنمية الشاملة.

  بوصفه 30/8/2012 بتاريخ المنتدى تسجيل تم   وقد
ً
 وتقع ،2012031100026 الوطني الرقم تحمل ربحية غير جمعية

 الثقافة. وزارة اختصاص ضمن

 

 

 

  

 عمان، الأردن

 ت: 6476 566 6 962+

 ف:6376 566 6 962+



 
 

 3                                                        2020 الأول  كانون –)خدمات الرعاية الصحية الحكومية والتأمين الصحي الحكومي(  سياسات | تعزيز القدرة التنافسية للقطاع الصحي في الأردن ورقة

 جدول المحتوى 
لخص

ُ
 4 ...................................................................................................................................... التنفيذي الم

 6 .....................................................................................................................................  ؤشراتالسياق والم

 8 .......................................................................................................... الأردنينظرة عامة على القطاع الصحي 

 10 ......................................................................................القدرة التنافسية لقطاع الرعاية الصحية في الأردن

 13 ................................................................................................ الرعاية الصحية في الأردن: التأمين والتمويل

 22 ................................................................................................................................................ التحديات

 33 ................................................................................... المستقبلية السياسات توصياتالختامية و  الملاحظات

لحق 
ُ
   40 .................................................................................................................................................. 1الم

لحق 
ُ
   41 .................................................................................................................................................. 2الم

  



 
 

 4                                                        2020 الأول  كانون –)خدمات الرعاية الصحية الحكومية والتأمين الصحي الحكومي(  سياسات | تعزيز القدرة التنافسية للقطاع الصحي في الأردن ورقة

 التنفيذي خصلالم .1
 خلال من- رقةالو  تشيرو . واستدامته الأردن في الصحي القطاع فاعلية على تؤثر التي القضايا دراسة إلى الورقة هذه هدفت

ليتم لا الأردن في يالصح قطاعال يواجه الذي الرئيس ي التحدي أن   إلى-الصحي والتأمين التمويل على تركيزها
 
 كفاية عدم في ث

 .وتوظيفها المتاحة الموارد تلك تخصيص كيفية في بل الموارد،

 توسطم من بكثير أعلى المعدل وهذا سنويًا، الصحي القطاع على الإجمالي المحلي الناتج من %9 إلى %8 حوالي الأردن ينفق

 أداءً  ملكةالم تحققو . لمرتفعا المتوسط الدخل ذات الدول  كذلكو  أفريقيا وشمال الأوسط الشرق  دول من  كثير تنفقه ما

 ةالصحي والتغطية الوفيات، ومعدلات ،عند الولادة المتوقع العمر متوسط مثل العامة الصحية المؤشرات في جيدًا

 ةالأسر   عددو  السارية غير بالأمراض المتعلقة القضايا في أسوأ أداؤها يُعتبر لكنو  العالمي، الصحي الأمن ومؤشر الشاملة،

 .لكل مواطن

 على ينعكس ام وهو ،المدعومة والأسعار الطبية توالإعفاءا المختلفة التأمين برامج بفضل جيدة بتغطية الأردنيون  يتمتع

 لتعداد وفقًا. الصحية النفقات إجمالي من %30.4 حوالي تبلغ التي المباشرة الشخصية لنفقاتل نسبيًا المنخفض المستوى 

 يتلقون  منهم %4.7و ،الأقل على الصحي التأمين أنواع بأحد عليهم مؤمن الأردنيين من %64 فإن ،2015 عام السكان

 %20 بـ رتقد) الصحة وزارة منشآت في مدعومة أسعار على فيحصلون  الأردنيين بقية أما. جانيةالم صحيةلا عايةالر  خدمات

 أردني لك  أن يعني مما ؛معينة تبحالا  المرتبطة الصحية الرعاية رسوم جميع من إعفاءات على يحصلون  أو( التكلفة من

 .عقدالم النظام هذا ظل   في الصحية التغطية من معين نوع علىالنهاية  في يحصل

 تجعل ،ةالمدعوم راسعوالأ  التقديري  الطبية الإعفاءات نظام جانب إلى المتعددة، التأمين برامج أن أيضًا يعني هذا ولكن

  ةالصحي والتغطية للتأمين العام الإطار من
ً
ا تفرض أنها كما، لمواردا استغلال في فعال وغير مُجزأ

ً
 يزانيةم على ضغوط

 دينار مليون  442 تجاوزت الماض ي العقد مدى على مستحقة متأخراتو  مدفوعات عليها تراكمت التيو  ،عام بشكل الصحة

 نصرع كل منها يعاني التي والإدارة الحوكمة مشاكل إلى نانظر ما  إذا أهمية أكثر الأمر هذا صبحوي. 2017 عام نهاية بحلول 

 . النظام هذا عناصر من

 
ً

 سليمة أسس وفق عليهم التأمين يتم لا كبيرة نسبة وهناك اكتوارية، أسس وفق مصممة غير الحكومي التأمين برامج ،أولا

 الصحي أمينتال برامج تعدد نأ كما .ساءلةالمو  رقابةال غياب في سيما لا ،العامة الصحة ميزانية يستنزف مما ،كاتار تشللا 

 . العام لصحيا التأمين نظام شرذمة من يزيد الممنوحة والمزايا المقتطعة شتراكاتالا  حيث من هامستويات وتفاوت حكوميال

 
ً
 لموافقةل التقديري  القرار اتخاذ نظام أساس على المبنيو  الطبية الإعفاءات برنامج استخدام سوء على أدلة هناك ،ثانيا

 عا بمثابة أيضًا النظام هذا يُعد الصحية، المتأخرات غالبية تراكم في تهمساهم إلى الإضافةبف .الإعفاء على
ً

  ملا
ً
 امثبط

  .الصحي التأمين تغطية نطاق لتوسيع
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ً
 إلى أدى مما التسعينيات، منذ التكلفة من %20 بنحو تقدر التيالمقدمة  للخدمات المدعومة الأسعار تجميد تم ،ثالثا

 غراتالث من العديد وجودب أيضًا المعقد النظام هذا سمح ،وعمومًا. الأردن في عام بشكل الصحية الخدمات سوق  تشويه

  هوالتوج   الرعاية من الدنيا المستويات تجاوز  للمرض ى خلالها من يمكن والتي الرسمي الصحي التحويل نظام في
ً
 إلى مباشرة

 لشفافيةا إلى عام بشكل يالصح قطاعال وإدارة حكومة تفتقر كما. فعليا إليها ينحتاجم يكونوا لم وإن أعلى، مستويات

 .قطاعال هذا في ةالرئيسي الفاعلة الجهات خدمات بين ما تكاملال في ضعفإلى وجود  بالإضافة ،السليمة والمساءلة

 حيوية مجالاتب الاهتمام تقليل إلى أعلاه المذكور  المعقد النظام على للحفاظ انفاقها تم التي والأموال الجهود أفضت لقد

 رعايةال عيادات في الجودة تدهور  إلى أدى مما ،بها الخاص الاعتماد وبرنامج الأولية للرعاية أقل أولوية إعطاء فتم. أخرى 

 للكادر مةالمقد الحوافز مستوى  في نسبي انخفاض المالية الضغوط عن نتج كما. الأردن أنحاء جميع في الأولية الصحية

. وميةالحك ةيالصح خدماتال في العاملين الاختصاص ذوي  الأطباء عدد كفاية عدم إلى أدى مما الصحة، وزارة في الطبي

 ةالشفافي انعدام من يعاني الذي عملال إطار جانب إلى القطاع،على  للقائمين المتاحالمالي  حيزال ضيق ساهم كما

 .السنين مر   على الصحية الخدمات لمقدمي التحتية البنية تدهور  في المساءلة، محدوديةو 

 مجالاتدة ع على العمل خلال من الأردن في الصحي للقطاع شامل إصلاح بإجراء الورقة هذه توص ي سبق، ما كل إلى بالنظر

 حاجة ناكهنجد بأن  حيث. للموارد تخصيص من به يرتبط وما النظام وتجزئة تعقيد معالجة في الأولوية وتتمثل. فرعية

ة  تراكم فلوق الإعفاءات ونظام الصحة بوزارة الصحية الرعاية وكلفة الحكومي الصحي التأمين برامج هيكلة لإعادة ماس 

 أسعارها تعديل ثم ومن بدقة الصحة وزارة لخدمات الحقيقية التكاليف تقدير( 1) ذلك يستلزمو . الصحية المتأخرات

 دتحدي بغية الحكومي الصحي التأمين لبرامج شاملة وفنية اكتوارية دراسة إجراء( 2)و الفعلية، التكاليف تعكس بحيث

ل  نسبو  الرواتب من المقتطعة شتراكاتلا ل وعادلة جديدة مستويات  وبما ،لخدمات الرعاية الثابتة رسومال منالتحم 

 الخدمات مقدمي عن المشترين فصل( 3)و دخل،ال تمستويا راعيت التيو  عادلةالو  قةتسالم خدماتال من حزممع  نسجمي

 جهة وجود أساس على ينمب نموذج وضع أجل من والعمل ،الحكومية ةيالصح خدماتال تغطي التي التأمين جهات عن

 من تدريجيا اتعفاءالإ  برنامج وإلغاء (4)و ،والمتكاملة ناسقةالمت المنافع من احزم تقدم حكوميال تأمينلل واحدة مرجعية

 تغطيةلا تحقيق في الهيكلة إعادة لعملية العام الهدف ويتمثل. امنه والحد الصحية المتأخرات ادةيز  على السيطرة أجل

 .وفعالة كفؤة بطريقة صحيال تأمينلل الشاملة

  التي الأخرى  القضايا لمعالجة استخدامها يمكن مالية وفورات تحقيق إلى أعلاه المذكورة الخطوات ستؤدي
ُ
 مر   على تهمِلأ

 الصحية التحتية ةوالبني والتقييم، المتابعة وتطوير ،ؤهلالم الطبي الطاقمو  ،الأولية الصحية الرعاية تشمل والتي السنين،

 نظام يذتنف وينبغي ،ةالأولي الصحية الرعاية لخدمات العامة والجودة والمساءلة الشفافية تعزيز ينبغي كما. الشاملة

 وسائل خلال من يةالطب الكوادر من الكافي العدد توفير ضمان ينبغي ذلك، إلى بالإضافة. وشفافية فاعلية أكثر طبي تحويل

 لبناء نيوط دبلوم برنامج وتطوير الخاص، القطاع من متخصصة خدمات/ متخصصين أطباء مع التعاقد فيها بما متعددة

 الحوافز يف شاملة زيادة في والنظر ،من الرعاية الأولي المستوى  منشآت تجهيز بغية الأسرة طب مجال في وبخاصة القدرات

 لمتابعةل كاملةتم أطر وضع جانب إلى أعلاه المذكورة التوصيات جميع تنفيذ من بد ولا. الطبي المجال في العاملين إلى المقدمة
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 وأخيرًا،. حيةالص الخدمات تقديم جودة وتقييم السياسات، تأثير وقياس الصحية، والاحتياجات النتائج وتتبع والتقييم

 العامة حةالص على السارية غير للأمراض السلبية الآثار من للحد ضروريًا أمرًا الصحي الحياة بأسلوب الوعي تحسين يُعد  

 .ككل الأردن في الصحي والقطاع

  ؤشراتوالم السياق  .2
 السياق .1

التي تعاني من محدودية الموارد الطبيعية. وقد شهدت المملكة  1المرتفع ف الأردن بأنه من الدول ذات الدخل المتوسط يُصن  

لأردن بلغ عدد سكان امعدل نمو سكاني مرتفع للغاية خلال العقدين الماضيين، حيث تشير نتائج التعداد الرسمي إلى أن 

رت دائرة الإحصاءات العامة الأردنية عدد 2004عن عام  %86، بزيادة قاربت الـ 2015مليون نسمة في عام  9.5
. في حين قد 

الجغرافي المتميز أن يتعامل مع ترتب على الأردن نتيجة موقعه  وقد. 2019مليون نسمة في عام  10.55سكان الأردن بنحو 

تقرار في المنطقة؛ حيث تعاني غالبية دول الجوار من أزمات داخلية و/أو خارجية، تداعيات النزاعات الإقليمية وعدم الاس

 نجم مام، مما ساهم في زيادة معدل النمو السكاني في البلاد، يهعدد كبير من اللاجئين إل لجأوبسبب استقرار الأردن، فقد 

ا كبيرًا على البنية التحتية للمملكة بما في ذلك البنية التحتي عنه
ً
 المملكة  اكتسبت كماة للرعاية الصحية. ضغط

ً
 سمعة

 نويًاسللسياحة العلاجية حيث تستقبل مئات الآلاف الأوسط  الشرق باعتبارها من أكثر المواقع المرغوبة في منطقة  طيبة

 من الدول المجاورة. القادمينمن المرض ى 

 المؤشرات .2

، الذي طالت تأثيراته صحة البشر والاقتصاد على حدٍ المستجد 19-، تفاجأ العالم بتفش ي فيروس كوفيد2020 عام بحلول 

سواء. فالآثار قصيرة المدى لهذه الجائحة واضحة في جميع أنحاء العالم، لكن الآثار طويلة المدى لم تتضح بعد. وقد أبرزت 

ت خاذ إجراءاسارع الأردن إلى ات قدو العالم. من دول  الكثيرهشاشة النظم الصحية في  الجائحة على وجه التحديدهذه 

ا من 
ً
الاقتصاد  ييعان أنإلى  أدى، مما نظام الرعاية الصحية في البلادالمحتمل لنهيار الاصارمة لمنع انتشار الفيروس خوف

 سلبًا على الاقتصاد الهش  بدورهأثر الذي  الإجراء، الشامل لأكثر من شهرينمن الإغلاق 
ً

اية ن أن نظام الرعتبي  و . أصلا

 لأردن.ا هذه الصدمة الصحية، على الرغم من ارتفاع مستوى الإنفاق الصحي في لمثل الجاهزيةكامل  غيرالصحية في الأردن 

 تعدادًاأفضل اس القطاعكون يل ككلقطاع الصحي الالرعاية الصحية و  لنظامإيلاء المزيد من الاهتمام يعني ضرورة  مما

 للصدمات المستقبلية.

 تهدف هذه الورقة إلى تحديد وتوضيح التحديات الرئيسية التي تواجه القطاع الصحي في الأردن، 
ً
 الرعاية دماتخ وتحديدا

 الورقة سعىتو  .القطاع لهذا بالنسبة قدمًا المض ي سبل تحديد إلى بالإضافة الحكومي، الصحي والتأمين الحكومية الصحية

 :التالية الفرعية والأسئلة الرئيس ي السؤال على الإجابة إلى

                                                           
 << reclassification-country-jordan-https://www.worldbank.org/en/country/jordan/brief/qaالبنك الدولي >>  1

https://www.worldbank.org/en/country/jordan/brief/qa-jordan-country-reclassification


 
 

 7                                                        2020 الأول  كانون –)خدمات الرعاية الصحية الحكومية والتأمين الصحي الحكومي(  سياسات | تعزيز القدرة التنافسية للقطاع الصحي في الأردن ورقة

 التنافسية؟ قدرته تعزيز أجل من قدمًا الأردني الصحي لقطاعا لمض ي سبيلال هو ما

 الدولي؟ الصعيد على الأردن مكانة/ترتيب هو ما 

 الأردن؟ في الصحي والتأمين الصحية الرعاية خدمات وفاعلية كفاءة مدى ما 

 حوكمته؟ تتم وكيف المملكة في يالصح التأمين إطار هو ما 

 الأردن؟ في الصحي التمويل استدامة يمكن مدى أي إلى 

 الأردن؟ في الحكومي الصحي والتأمين الصحية الرعاية خدمات تواجه التي التحديات هي ما 

  يستند
ً
جتماعية الخاصة بالاستراتيجية الوطنية للحماية الا  التفصيليةوراق الأ التحليل إلى أبحاث مكتبية واسعة، وتحديدا

إجراء مشاورات مع  تم لذلك ضافةالثانوية. إ والمعطياتالبيانات  بعض على كذلك الاعتماد تموسي(، 2019-2025)

 الجهات المعنية الرئيسية لضمان تقديم توصيات عملية بشأن سبل المض ي قدمًا.
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 نظرة عامة على القطاع الصحي الأردني .3
، "دمةمتق"" ومتخصصةثالثية/يمكن تقسيم خدمات الرعاية الصحية في الأردن إلى رعاية صحية "أولية" و"ثانوية" و"

 بحسب ىالمرض  تصنيفعلى، نظرًا إلى الأ رعاية ال ياتالانتقال إلى مستو  معمستوى التخصص ويقل عدد المرض ى  يديز و 

 ، يمكن التعامل مع الغالبية العظمى من المرض ى بشكل كامل فيلمنظمة الصحة العالميةفقًا و . و البدايةالحالة المرضية منذ 

 .الرعاية الصحية الأوليةمستوى 

: يجب على المواطن الأردني الذي يحتاج إلى خدمات 2لأسس التاليةل وفقايعمل نظام الرعاية الصحية الحكومي في الأردن 

 إلى المركز الصحي المسجل فيه )بعبارة أخرى، أقرب مركز صحي( من أجل الحصول على العلاج 
ً
رعاية صحية أن يتوجه أولا

ركز صحي م (. إذا قرر الطبيب أن المريض بحاجة إلى مستوى أعلى من العلاج، فتتم إحالته إلىالرعاية الصحية الأولية)أي 

ياج أما في حالة احت .(المتخصصة /الثالثيةو  ثانويةالالصحية رعاية الشامل أو مستشفى حكومي داخل المحافظة )أي 

 ياتشفمست أحدالمريض إلى خدمة غير مقدمة في المستشفى الحكومي أو المركز الصحي الشامل، فتتم إحالته إما إلى 

(. المتخصصة والمتقدمة الثالثية/صحية الرعاية ال)أي  ةجامعيال ياتستشفالم أحد( أو إلى RMSالخدمات الطبية الملكية )

 مركز الحسين للسرطان في حالة إصابة المريض إلىالمريض إلى مستشفيات القطاع الخاص، أو  تحويلتم يوكملاذ أخير، 

 (.والمتقدمة المتخصصةالثالثية/المنشآت الصحية خارج المملكة )أي الرعاية الصحية  إلىبالسرطان، أو 

 

 و 112يوجد حاليًا 
ً
منتشرة في جميع أنحاء المملكة.  فرعيًامركزًا صحيًا  190مركزًا صحيًا أوليًا و 375مركزًا صحيًا شاملا

مراكز  9. وتشير التقديرات إلى أن هناك 3أسنان اتعياد 405و مراكز أمومة وطفولة 505بالإضافة إلى ذلك، تدير الوزارة 

 100,000مراكز صحية لكل  10البالغ و  عالميابه  الموص يقريب جدًا من المعدل معدل أردني، وهو  100,000 صحية لكل

من  32تدير وزارة الصحة هذه المراكز والعيادات بالإضافة إلى كما . 4الذي حددته منظمة الصحة العالميةو مواطن 

 .المتخصصةالثالثية/ة و الثانويالصحية رعاية التقدم  المستشفيات التي

  

                                                           
 المعلومات مأخوذة من "التعليمات الرسمية بشأن التحويلات" 2
 من وزارة الصحة. مقدم 505( ملاحظة: الرقم 20)ص  2022-2018من استراتيجية وزارة الصحة  مأخوذةالمعلومات  3
 العامة الإحصاءاتعن دائرة  الصادر 2015مأخوذ من تعداد السكان والمساكن  9/110,000الرقم  4

33.1%

20.1%
12.2%

34.4%

90.6%

6.3%
1.7% 1.4%

كم4متر إلى 500من  كم7إلى 4من  كم10إلى 7من  كم10أكثر من 

ية إمكانية الوصول الفعلي إلى المراكز التي تقدم خدمات الرعاية الصحية الحكوم

نسبة وصول الأسر إلى أقرب مستشفى حكومي أو عسكري  نسبة وصول الأسر إلى مركز صحي حكومي

https://www.who.int/primary-health/en/
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عظم ، حيث يعيش مالأردني بالنسبة للمواطن الرعاية الصحية مشكلة إلى مراكز الوصول لا تشكل إمكانية ف، وعليه

 مركز صحي.أقرب كيلومترات أو أقل من  4( على مسافة %90.6المواطنين )

 

 ول علىالحصتكاليف كبيرة عند محاولة  لا يتحملالأردني  المواطنأن  نجد ،ةمكانية الاقتصاديالإ  إلى كذلك نظروبال

تشير التقديرات إلى أن  حيث. ةمنخفضالصحة  النفقات الشخصية المباشرة علىخدمات الرعاية الصحية، كما أن 

 بالإضافة إلى. الحقيقية من تكلفتها %20إلى حوالي  خدماتالأسعار ض المدعومة تخف   الحكوميةخدمات الرعاية الصحية 

عندما  ةليلقيتحملون تكاليف لغالبية السكان الأردنيين تعني أن المرض ى  قدمةالم الصحيالتأمين  برامج تعددذلك، فإن 

لأخيرًا، لا و يتلقون الرعاية الصحية.  لرعاية خدمات ا على تكاليف ةأي الطبيةعلى الاعفاءات  الحاصلينالمرض ى  يتحم 

 .الأسر هالتحم  ت التيباشرة المشخصية ال الصحية لنفقاتافي  نسبي انخفاضبكل هذا ترجم يُ و . المقدمة لهم الصحية
 

 
 

لا تعني إمكانية الحصول على خدمات الرعاية الصحية بالضرورة أن المواطنين الأردنيين راضون تمامًا عن جودة الخدمات 

حقيقة أن  المقدمة. وبالرغم من عدم وجود دراسات رسمية حول جودة الخدمات التي تقدمها المراكز الصحية، ورغم

لطالما أثيرت الشكاوى منذ فترة طويلة بشأن  ه، إلا أن5( راضون عن الخدمات الصحية الحكومية%79معظم المواطنين )

ه مباشرة إلى المستشفيات لطلب العلاج،   اللجوء نأ عمالخدمات المقدمة في المراكز الصحية، مما يجبر المواطنين على التوج 

 الرعاية ليس له ما يبررههذا المستوى العالي من  إلى

 على أن2025تنص وثيقة "رؤية الأردن 
ً
أولوية  6"إدارة تكلفته تحسيننظام الرعاية الصحية و  تحسين"ه يُعتبر " صراحة

ئق وثاهناك الرسمية التي تحتوي معلومات حول جودة الخدمات المقدمة، إلا أن  الوثائق ندرةعلى الرغم من و . رئيسية

قةوتقارير  على مدى العقد الماض ي تعطي فكرة عن جودة الخدمات المقدمة، وقد ذكرت الوزارة أن هناك  أعدت متفر 

 .7في جودة خدمات الرعاية الصحية المقدمة بين المناطق الريفية والحضرية تفاوت

  

                                                           
 العامة. الإحصاءاتدائرة  عن الصادر" 2018-2017"مسح نفقات ودخل الأسرة  من مأخوذةبيانات ال 5
 2025رؤية الأردن  6
 المعلومات مقدمة من وزارة الصحة 7

9.8

69.2

21

راضٍ للغاية  راضٍ   غير راض

(%)مستوى رضا المواطنين على الخدمات الصحية الحكومية
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 التنافسية لقطاع الرعاية الصحية في الأردن القدرة .4
تم تقييم المركز التنافس ي للأردن في مجال الرعاية الصحية من خلال النظر إلى مركز الأردن مقارنة بالدول الأخرى في 

، ، ومتوسط العمر المتوقع عند الولادةالشخصية المباشرة )من الجيب(المؤشرات التالية: النفقات الصحية، والنفقات 

 رومؤش، السارية غير الأمراض بسبب تايالوف معدلو سن الخامسة(،  )الأمهات والأطفال دون  بينومعدلات الوفيات 

 1000 لكل الأسرة عددو  الصحي المجال في العاملة القوى  كثافة) الخدمة قدرة مؤشراتو  الشاملة، الصحية التغطية

  ،(نسمة
ً
 . يُلخص الجدول أدناه هذه المؤشرات:الصحي لأمنل العالمي ؤشرالموأخيرا
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 42.1 2.3 1.4 76 78 17 58 74.3 %30.43 %8.12 الأردن

متوسط 

منطقة 

الشرق 

الأوسط 

وشمال 

 أفريقيا

6.7% 34.26% 74 57 22 75 68.53 1.6 1.3 
لا 

 ينطبق

متوسط 

الدول 

ذات 

الدخل 

المتوسط 

 الأعلى

5.84% 32.87% 75 57 13 83 74.96 3.5 2.0 
لا 

 ينطبق

المتوسط 

 العالمي
9.9% 18.21% 73 211 39 71 65.96 2.7 1.6 40.2 

 المصدر: مؤشرات التنمية للبنك الدولي

 العالميتقرير التنافسية العالمية للمنتدى الاقتصادي 

 تقرير مؤشر الأمن الصحي العالمي

 2019للمنطقة العربية لعام  حات متابعة أهداف التنمية المستدامةر مؤشر ولو تقري(، SDSN( وشبكة الأمم المتحدة لحلول التنمية المستدامة )EDAأكاديمية الإمارات الدبلوماسية )

 

عمومًا، يُعد ترتيب الأردن في جميع هذه المجالات جيدًا نسبيًا. ومن بين المؤشرات المذكورة أعلاه، فإن أول مؤشرين هما 

وهي نسبة أعلى من  ،(%8.12الإجمالي على الصحة )ينفق الأردن نسبة كبيرة من ناتجه المحلي  الأكثر صلة بهذه الدراسة.

، 2025متوسط منطقة الشرق الأوسط وشمال أفريقيا ومتوسط الدول ذات الدخل المتوسط الأعلى. ووفقًا لرؤية الأردن 

                                                           
8 0172 

 التي تم جمعها من التقارير الدولية المختلفة المؤشرات الصحية

 

https://s3.amazonaws.com/sustainabledevelopment.report/2019/2019_arab_region_index_and_dashboards_arabic.pdf
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ع ، ستواصل دف9من الناتج المحلي الإجمالي %8.12فإن المستويات المرتفعة من النفقات الصحية، والتي يُقدر أنها تشكل 

 النمو في هذا القطاع على المدى القصير والمتوسط.

 

 

أقل من  ي، وهالجارية من النفقات الصحية %30.4 نفقات شخصية مباشرة منخفضة نسبيًا تبلغ نسبتها تشهد البلادكما 

عزى و . رتفعذات الدخل المتوسط الم الدول فريقيا ومتوسط أمتوسط منطقة الشرق الأوسط وشمال 
ُ
-يركبإلى حدٍ -ت

لى أن نسبة كبيرة إ نظرًا ،المدفوعة للقطاع الخاص المبالغإلى  التحديدفي سياق الأردن بالمباشر الإنفاق الشخص ي  مستويات

ن عليه  %20عادل حوالي يوزارة الصحة ) لدى منشآتسعر مدعوم  يحصلون علىأو  ون والباقي إما معفي ممن السكان مؤمَّ

 تكاليفتكبدون لا ي الحكوميةالصحية  المنشآتالذين يتلقون الرعاية في  المواطنينمن التكلفة(. وبعبارة أخرى، فإن معظم 

 تذهب إلى القطاع الخاص. المباشرة ، مما يشير إلى أن معظم النفقات الشخصيةعالية

لات الوفيات ومعدالولادة  عندوسط العمر المتوقع فيما يتعلق بالمؤشرات المتبقية، فإن أداء الأردن جيد نسبيًا نظرًا لمت

 عن 
ً
 متدني. من ناحية أخرى، يعتبر أداء الأردن 10الجيدة في مؤشر التغطية الصحية الشاملة النتيجةالجيدة نسبيًا، فضلا

ن بالإضافة إلى ضعف تغطية الخدمات م الساريةالأمراض غير  عن الناجمةنسبيًا فيما يتعلق بارتفاع معدلات الوفيات 

 .لسكانعدد االمستشفيات بالنسبة لفي  الأسرةحيث عدد 

 للأمن لعالميا ؤشرالم أن حيثترتيب الأردن الجيد نسبيًا في مؤشر الأمن الصحي العالمي يستحق نظرة متعمقة.  فإنأخيرًا، 

 التعليماتدولة تشكل الدول الأطراف في  195الأمن الصحي في  قدرات هو أول تقييم شامل ودراسة مقارنة تقيس الصحي

 .11(IHR 2005الصحية الدولية )

جميع  فيها ووفقًا لأدائ ،كل فئة من الفئات بحسبوترتيب خاص بها  نتيجةيتم منح كل دولة ، و يتناول المؤشر ست فئات

  اترتيبً  منحهايتم  ،المؤشرات
ً

 :الأمن الصحي العالميمؤشر  يتناولهاالفئات الست التي وفيما يلي . شاملا

 منع نشوء أو انتشار مسببات الأمراض.الوقاية و  (1

 الكشف والإبلاغ عن الأوبئة ذات الاهتمام الدولي المحتمل. (2

 لانتشار الوباء والتخفيف من حدته. السريعة الاستجابة (3

                                                           
 بيانات البنك الدولي 9

 ضائقة مالية. واجهةميُعنى هذا المؤشر بجميع الأشخاص والمجتمعات التي تتلقى الخدمات الصحية الجيدة التي يحتاجونها دون  10

 2019 ،العالمي الصحي الأمن مؤشر تقرير11 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

الإنفاق الشخص ي المباشر على الصحة

الأردن  الدول ذات الدخل المتوسط الأعلى  دول الشرق الأوسط وشمال افريقيا

https://www.ghsindex.org/wp-content/uploads/2019/10/2019-Global-Health-Security-Index.pdf
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 .لصحي بدرجة كافيةفي القطاع امعالجة المرض ى وحماية العاملين وقادر على  صحي قوي  امتلاك نظام (4

عايير الثغرات وتحقيق الم لسد  تحسين القدرات الوطنية وخطط التمويل الدولية والالتزامات ب الامتثال للمعايير (5

 .والتقيد بهاالعالمية 

 ض للتهديدات البيولوجية.تعر  قابلية الدولة للو  الشاملةبيئة المخاطر  (6

 

 
 

 الأمن الصحي العالميمؤشر 

 

 

 

الترتيب 

 الشامل

الكشف  الوقاية

 والإبلاغ

الاستجابة 

 السريعة

الامتثال للمعايير  النظام الصحي

 الدولية

بيئة 

المخاطر 

 الشاملة

 الأردن

 

 99الـ  96الـ  79الـ  50الـ  83الـ  97الـ  80الـ 

42.1 31.8 42.9 47.8 27.8 48.6 55.8 

 متوسط النتائج
40.2 37.8 41.9 38.4 26.4 48.5 55.0 

 

الأردن يحتل  أن يتبين. فعند دراسة المؤشر، 19-تنعكس نتائج الأردن في الفئات الست للمؤشر في استجابته لجائحة كوفيد

فئة "الوقاية" ولكنه يحتل مرتبة جيدة نسبيًا في فئة "الاستجابة السريعة". ويتضح ذلك عند دراسة  في متدنيةمرتبة 

. وعلى الرغم من أن النظام الصحي 19-الأحداث الأخيرة واستجابة الأردن والتدابير التي اتخذها فيما يتعلق بأزمة كوفيد

نظرًا بسهولة  رويمكن أن ينهالعاملين الصحيين، إلا أنه ضعيف الأردني يتسم بالنفقات الصحية المرتفعة نسبيًا وكثافة ا

من السكان. وبالتالي، قد يجد النظام الصحي صعوبة في التعامل  1000لكل  في المستشفياتسرير  1.4 عن لتوفر ما لا يزيد

قيقة أن الأردن بلد فقير ويعزى ذلك أيضًا إلى ح .19-كوفيدمع عبء الحالات الكبير الذي يصاحب الارتفاع الحاد في حالات 

 .الحكوميةة يخدمات الصحالنسبيًا يعاني من عجز كبير في الميزانية واعتماد مرتفع نسبيًا على 

  

 فئات مؤشر الأمن الصحي العالمي
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 الرعاية الصحية في الأردن: التأمين والتمويل .5
 التغطية الصحية الشاملة والتأمين الصحي

ي وغير فعال ف أالإطار العام للتأمين الصحي مجز يوجد عدد من برامج التأمين الصحي المختلفة في الأردن، مما يجعل 

من التكلفة(،  %20بل إن توفير خدمات الرعاية الصحية بأسعار أقل من السوق ) ذلك فحسب،لموارد. ليس ل هاستخدام

كثير من الأردنيين، يزيد من تعقيد تحليل وضع التأمين لبالإضافة إلى الإعفاءات من رسوم الرعاية الصحية الممنوحة ل

من الصعب، إن لم يكن من المستحيل،  يجعل هذا النظام فإن، 12وفقًا لمراجعة البنك الدوليو الصحي في الأردن وتمويله. 

 تقييم أو قياس التكلفة الفعلية لتقديم الخدمات.
 

 الشكل أدناه توضيحًا ش عطينسبة كبيرة من الأردنيين مؤمن عليهم صحيًا أو يتلقون رعاية صحية مجانية. ي يوجد
ً
املا

لحالة التأمين الصحي للأردنيين. ويوضح كيف أن عددًا كبيرًا من فئات الأردنيين مؤمن عليهم صحيًا أو يتلقون إعفاءات 

  من رسوم الرعاية الصحية، الأمر الذي يساهم، كما أوضحنا سابقًا، في خفض النفقات الشخصية المباشرة نسبيًا.

 

 الصحي التأمين أنواع بأحد عليهم مؤمن الأردنيين من %64 فإن ،2015 عام في أجري  الذي والسكان ساكنالم تعدادوفقًا ل

 ذلك، إلى بالإضافة. الأردنيين من %68.7 يعادل الإجمالي أن أي مجانية، صحية رعاية خدمات يتلقون  %4.7و الأقل، على

                                                           
 الأردن"ة في يتمويل الرعاية الصح لنظام( "نحو تغطية صحية شاملة: مراجعة شاملة 2014البنك الدولي )12 
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 نقطة 76 الأردن سجل حيث. "13شاملةال حيةالص تغطيةال" الدولي لبنكا تقريرل وفقًا نسبيًا لائقة الصحية التغطية تعتبر

 البالغ العالمي توسطالمو  نقطة 68.53 البالغ إفريقيا وشمال الأوسط الشرق  منطقة متوسط من أعلى وهو ،100 أصل من

65.96. 
 

 لتأمينا وبرنامج الصحة، وزارة تديره الذي المدني التأمين برنامج خلال من عليهم المؤمن الأردنيين معظم تغطية تتم

 %38.1 أن نجد وبالتالي .الخاص والتأمين الأردنية، المسلحة للقوات التابعة الملكية الطبية الخدمات تديره الذي العسكري 

 وزارة /المدني التأمين ببرنامج مشمولون  %34.4و ،الملكية الطبية الخدمات بتأمين مشمولون  عليهم المؤمن الأردنيين من

 ؛ وبذلك يبلغاية صحية مجانية"رع" يتلقون  %6.9 فإن ذلك، إلى بالإضافة. الخاص بالتأمين مشمولون  %12.1و ،الصحة

وهذا يعني أن الحكومة  .من الأردنيين المؤمن عليهم %41.3/وزارة الصحة ببرنامج التأمين المدنيإجمالي الأردنيين المشمولين 

ل ،هي الممول الرئيس ي للخدمات الصحية
 
شغ

ُ
 التأمين الرئيسيتين في الأردن. جهَتي حيث ت

. واحد بأكثر من تأمين صحي شمولين( م%8علاوة على ذلك، تشير التقديرات إلى أن نسبة كبيرة من المؤمن عليهم )حوالي 

من التكلفة( مقابل خدمات محددة  %20أما بالنسبة للأردنيين غير المؤمن عليهم، فإنهم يحصلون على سعر مدعوم )

 لخاصة.كاملة في المنشآت االصحية  الرعايةداخليين والخارجيين في منشآت وزارة الصحة أو يتحملون تكلفة للمرض ى ال

وتوضح نسبة الأردنيين المؤمن عليهم بالإضافة إلى نوع التأمين  2015أدناه من نتائج تعداد عام  الرسوم البيانيةتم إعداد 

من  %72.5معًا ما نسبته الخدمات الطبية الملكية وبرنامج التأمين المدني الصحي الذي يغطيهم. وتغطي برامج تأمين 

 الأردنيين المؤمن عليهم.

 

                                                           
 "2017( "تتبع التغطية الصحية الشاملة: تقرير الرصد العالمي لعام 2017البنك الدولي ) 13
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 التمويل الصحي

ارتفعت نفقات الرعاية الصحية في الأردن بأكثر من  فقد(، 2015وفقًا لأحدث الحسابات الصحية الوطنية المتاحة )

مليار دينار في  1.02، حيث ارتفعت من 2015إلى عام  2007الضعف من حيث القيمة الاسمية في الفترة الممتدة من عام 

 نمالصحي  ارتفع إجمالي الإنفاق فقد. أما كنسبة من الناتج المحلي الإجمالي، 2015مليار دينار في عام  2.2إلى  2007عام 

 2017.14من إجمالي الناتج المحلي في عام  %8.9إلى  2007من الناتج المحلي الإجمالي في عام  %8.3نسبة 

ي حين أن النظام يوفر حماية صحية فعالة ويقلل من عبء تكاليف الرعاية الصحية على عموم السكان بشكل عام وعلى ف

 حتياجاتا كبيرة ويواجه الاقتصاد أزمة مالية حادة في محاولة لتلبية الفقراء بشكل خاص، كانت الآثار المالية المترتبة

 نظمةأ تشتت، و رعايةالكفاءة في تقديم ال ضعف أهمها منأسباب  عدةويرجع ذلك ل من خدمات الرعاية الصحية، السكان

. 15مور أخرى أ إلى ضافةا اللاجئينستخدام، والطلب المتزايد من الا ، وعدم القدرة على التحكم في والخدمات الصحي التأمين

الي ارتفاع وبالت ،الإنفاق الصحي الأخرى، مما يوضح أوجه القصور في النظام وظائف الرعاية العلاجية على كذلك وتهمين

 لزيادة كفاءة التخصيص من خلال تحويل الإنفاق نحو تعزيز العلاج على رتبةالتكاليف المت
ً

. وهذا يعني أن هناك مجالا

 ية من الأمراض، والتي يمكن إدارتها من قبل مراكز الصحة الأولية.ئالوقاالصحة 

                                                           
 (الأردن) العالي، المجلس الصحي (2017-2016الحسابات الصحية الوطنية الأردنية للسنوات المالية ) 14
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؛ حيث تجاوزت ديون الخدمات الصحية في بسبب كل هذه القضايا تراكمت المتأخرات الصحية خلال هذه الفترة وقد

 342دينار، بما فيه مليون  442، مبلغ 2017، بحلول نهاية عام لجهات عديدة من بينها مؤسسات القطاع الخاص الأردن

. وهذا 16(%30)زيادة بنسبة  فقط 2017مليون دينار في عام  100مع إضافة  2016حتى نهاية عام  تمليون دينار تراكم

وحده، وأضاف هذا المبلغ إلى تراكمات المتأخرات الصحية  2017مليون دينار في عام  100يعني أن القطاع الصحي خسر 

 المرتفعة 
ً

 .أصلا

ي، الإيجابية النسبية على مدى العقد الماض  ومخرجاتهتعراض الوارد أعلاه لنظام التأمين الصحي في الأردن وفي ضوء الاس

المالية الناتجة عن مزيج من العوامل  الاستدامةمن الواضح أن القضية الأكثر إشكالية الناشئة عن النظام هي ضعف 

 المختلفة.

وفقًا لما يمكن استنتاجه من التحليل أعلاه، فإن تمويل نظام الرعاية الصحية في الأردن غير مستدام إلى حد كبير ويؤدي و 

ج وتعقيد تمويل الرعاية الصحية في المملكة الذي يشمل برام حكومةإلى تراكم متأخرات كبيرة. ويرجع ذلك إلى حد كبير إلى 

ى أسعار مدعومة وإعفاءات. وقد تم تجميد أسعار خدمات الرعاية الصحية الحكومية تأمين كبيرة غير فعالة بالإضافة إل

 الذي بلغالم. على سبيل المثال، تم تحديد 17أو أقل من التكلفة الكاملة للخدمة %20منذ التسعينيات وتشكل حاليًا حوالي 

 "بد اللهع المؤسسالملك "في مستشفى  كلفتهادينارًا، في حين تبلغ  50لولادة الطبيعية بمتوسط ا عنوزارة الصحة  تتقاضاه

ت فرصًا في تحقيق إيرادات كبيرة  .18دينار 500 الجامعي  تغطيةل ضروريةمثل هذه التباينات تعني أن وزارة الصحة تفو 

. وبالنسبة لمعظم الأردنيين 19مليون دينار من الإيرادات 32، خسرت وزارة الصحة أكثر من 2016، في عام فمثلا. كلفها

الذين يفتقرون إلى أي تغطية تأمينية رسمية أو ليس لديهم الإمكانيات لدفع تكاليف الرعاية الصحية )حتى بالأسعار 

ي العلاج الطبي.  المدعومة(، يمكنهم الحصول على إعفاءات من الديوان الملكي ورئاسة الوزراء لتلق 

الرئيس ي لتمويل الرعاية الصحية، حيث ساهمت  (، فإن الحكومة هي المصدر2015وفقًا للحسابات الصحية الوطنية )

ثاني أكبر مصدر وتعتبر الأسر من إجمالي التدفقات المالية.  %38.1، أو 2015مليون دينار في عام  893وزارة المالية بمبلغ 

ومن جانب  .النفقات الشخصية المباشرة، وهي حصة %31.1مليون دينار أردني أو  731للتمويل، حيث ساهمت بمبلغ 

مليون دينار في عام  735آخر، تتلقى المنشآت الخاصة معظم التدفقات المالية للرعاية الصحية في الأردن، التي وصلت إلى 

لت 2015
 
من إجمالي التدفقات المالية. وتأتي بعدها منشآت وزارة الصحة والخدمات الطبية الملكية، التي  %32.7، وشك

ت  شكل ما نسبته  383مليون دينار و 573تلق 
ُ
من إجمالي التدفقات المالية.  %17و %25.5مليون دينار على التوالي، لت

ن كيف أن  وتجدر الإشارة إلى أن  غالبية الأموال المتدفقة إلى منشآت وزارة الصحة مصدرها وزارة الصحة نفسها، مما يبي 

ذلك كإلى أن برنامج التأمين المدني خاضع لوزارة الصحة، فيمكننا  وزارة الصحة هي المشتري والمزود للخدمات. وبالنظر

لذا  .وينطبق الأمر ذاته على الخدمات الطبية الملكيةلخدمات. لزود المالتأمين والمشتري و  جهةاعتبار أن وزارة الصحة هي 

ة الصحية ة المالية للرعايتداعيات كبيرة فيما يتعلق بالجودة والاستدامالقطاع  الحكومة في تحسينيترتب على هيكل 

 في الأردن. الحكومية
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 17                                                        2020 الأول  كانون –)خدمات الرعاية الصحية الحكومية والتأمين الصحي الحكومي(  سياسات | تعزيز القدرة التنافسية للقطاع الصحي في الأردن ورقة

 المدني التأمين برنامج تمويل

 من الكبير العددب منه المستفيدين فئات ومختلف المدني التأمين ببرنامج يحيط الذي التعقيد مدى على الاستدلال يمكن

 إصدار تم ،2016و 2007 عامي بين الممتد العقد فيف. هنحو  أو الماض ي العقد خلال الصادرة المدني الصحي لتأمينا أنظمة

 العديد لتشمل حيالص التأمين تغطية في التدريجي التوسع مع التعديلات توافقت وقد. المدني الصحي للتأمين أنظمة ثمانية

 .أعلاه إليهم المشار المدنية الخدمة وموظفي السكان من المختلفة الشرائح من

 

ت. الشفافية إلى الطبية بالعلاجات المتعلقة النفقات تفتقر  صعوبة إلى لنفقاتا هذه تصنيفات في العديدة التغييرات وأد 

 للأردنيين بيةالط المطالبات بتسوية المدني التأمين برنامج يقوم ذلك، على علاوة. الصلة ذات التكاليف تجميع في بالغة

 تسوية أن ينح وفي. عليهم المؤمن غير للأردنيين الحكومة عن نيابة الطبية الفواتير تسديد إلى بالإضافة عليهم، المؤمن

 من بالتحقق لفمك المدني التأمين برنامج فإن المدني، التأمين برنامج اختصاص ضمن تقع لا عليهم المؤمن لغير المطالبات

 .20العامة الميزانية من التحويل طريق عن وسدادها المطالبات

 

 متأخرات تراكم إلى أدى مما عليهم، المؤمن إلى بالإضافة عليهم المؤمن غير تشمل المدني التأمين برنامج نفقات أن يعني وهذا

 الميزانية ودبن مختلف من المتأخرات هذه تسوية بغرض المدني التأمين برنامج إلى الحكومة من التحويلات تأتيو . كبيرة

 لهذه لةكام رؤية على الحصول  للغاية الصعب من يجعل مما كإيرادات، الصندوق  ميزانية في تسجيلها يتم ولا والوزارات

 ،ذاته الوقت في .عليهم المؤمن لغير العلاج تكاليف لتغطية كافية غير العامة الميزانية من التحويلات فإن لذلك،. 21المعاملات

 التأمين رنامجبل بالنسبة للغاية صعب وضع إلى يؤدي مما ،معليه المؤمن لعلاج الفعلية الكلفة التأمين إيرادات تغطي لا

 :التالي الشكل في موضح هو كما ،المدني
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 أساس على وليس) النقدي الأساس على قائمة تزال لا الأردن في للحكومةالعامة  وازنةالم إعداد عملية أن إلى ونظرًا

 هذا وكل. الصلة ذات المعاملات وتسجيل تحليل عملية تعقيد من يزيد السابقة الالتزامات سداد فإن ،(الاستحقاق

 المؤمن من لكل يةالطب العلاجات لتغطية الفعلية السنوية التكلفة تقدير للغاية الصعب من يجعل الشفافية إلى الافتقار

 .عليهم المؤمن وغير عليهم

 

 

 . الأردن في الصحية الرعاية لتمويل الرئيس ي المصدر الأيسر الجانب على الموجودة المؤسسات تمثل
 

 تحديد يتم لم أنه إلا

 205 الـ مبلغ شملي المثال، سبيل على. المدني التأمين برنامج إلى الرئيس ي مصدرها من المالية التدفقات هذه انتقال كيفية

 المدني، تأمينال لبرنامج مباشرة رُصدت التي والمخصصات الصحة لوزارة المرصودة المخصصات المالية وزارة من دينار مليون 

 الصحية الرعاية رسوم إيرادات يشمل حيث الأسر؛ من دينار 124 الـ مبلغ على كذلك الأمر وينطبق. أخرى  قنوات بين من

 .المدني التأمين برنامج في الأفراد اشتراكات إلى بالإضافة مباشرة شخصية نفقات شكل على
 

 نم القادمة الصحية الرعاية أموال تقدم التي الجهات الأيمن الجانب على الموجودة المؤسسات تمثل أخرى، ناحية من

  المالية لتدفقاتا تفصيل يتم لا أعلاه، ورد ما غرار وعلى. (النهائيين المستخدمين أو) المدني التأمين برنامج
ً

 وصولا
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 التأمين برنامج من دينار ملايين 104" الأخرى  الحكومية الجهات منشآت" تلقت المثال، سبيل على. النهائيين للمستخدمين

 التنمية وزارة منها العام القطاع مؤسسات من مجموعة الأخرى  الحكومية الجهات هذه وتشمل. 2015 عام في المدني

 .ةوالوراث الصم والغدد للسكري  الوطني ركزالم مثل محددة صحية مؤسساتو  ،العالي الصحي المجلسو  الاجتماعية،
 

 الملكية الطبية للخدمات التابع العسكري  التأمين صندوق  من المقدم الصحي التأمين تمويل

. لعسكريينا للموظفين الصحية الرعاية تكاليف ويغطي الملكية الطبية الخدمات قبل من العسكري  التأمين صندوق  يُدار

 ،22شهريًا دنانير 5 إلى دينار 2.5 من وتتراوح جدًا، منخفضة العسكري  التأمين صندوق  في الأعضاء اشتراكات قيمة وتعتبر

 من طعةقتالم الاشتراكات من العسكري  التأمين صندوق  إيرادات أن يعني وهذا. للخدمات الفعلية التكاليف تعكس ولا

  2016.23 عام في دينار مليون  12 الـ تتجاوز  لم الرواتب
 

 معلومات أي توفر معد في الرئيسية المشكلة تتمثل حيث ،الكاملة الشفافية إلى العسكري  التأمين صندوق  عمليات تفتقرو 

ر ولا. العسكري  التأمين لصندوق  المالية العمليات عن
 
 الخدمات لنفقات إجماليًا رقمًا سوى  للحكومة العامة الميزانية توف

 ،2016 عام في دينار مليون  235 الـ مبلغ الملكية الطبية للخدمات الحالية النفقات وتجاوزت. تفصيل أي دون  الملكية الطبية

 من لمقتطعةا الاشتراكات أن ثقة بكل الافتراض يمكن ذلك، ومع. ةالطبي اتالعلاج تكاليف لدراسة تفاصيل أي تتوفر ولا

 ةالطبي اتالعلاج تكلفة تغطية من تقترب لم 2016 عام في العسكري  التأمين لصندوق  دينار مليون  12 البالغة الرواتب

 .معليه للمؤمن

 

 تساعد أن( 2015) الوطنية الصحية للحسابات يمكن العسكرية، الصحية النفقات ميزانيات تفصيل عدم من الرغم على

 التالي كلالش يوضححيث . منه والخارجة العسكري  التأمين برنامج إلى الواردة المالية التدفقات على الضوء تسليط في

 .العسكري  التأمين ببرنامج المتعلقة الصحية للرعاية المالية التدفقات

                                                           
 ( "التكلفة والأثر المالي لتوسيع نطاق برنامج التأمين المدني ليشمل الأردنيين المستضعفين واللاجئين السوريين"2017اليونيسف ) 22
 في الأردن. ةالصحي الرعايةالتكاليف الصحية: استراتيجيات الكفاءة لدعم الاستدامة المالية لنظام و التدفقات المالية والإيرادات  تحسين( "2018)( USAIDالوكالة الأمريكية للتنمية الدولية ) 23
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 من دينار مليون  88 بقيمة تدفق أكبر ويأتي. العسكري  التأمين برنامج لأموال الرئيس ي المصدريوضح الشكل أعلاه،  كما

 اتسالمؤس مجموعتا أما. الملكي والديوان الأردنية المسلحة القوات إلى الأرجح على تشير والتي" أخرى  حكومية جهات"

 وتتدفق .النهائيان المستخدمان أو العسكري، التأمين لبرنامج الوحيدان المزودان فهما الأيمن الجانب على الموجودتان

 في ،العسكري  نالتأمي ببرنامج عليهم المؤمن المرض ى علاج فيها يتم التي الملكية الطبية الخدمات منشآت إلى الأموال معظم

 .الصحة وزارة مرافق في علاجهم يتم الذين المرض ى لتغطية الصحة وزارة إلى صغير جزء يذهب حين

 

 الطبي العلاج إعفاءات

 نظرًا ليهع متعمقة نظرة إلقاء يستحق أنه إلا ذاته، حد في تأمين برنامج ليس الطبية الإعفاءات برنامج أن من الرغم على

كر وكما. عليهم المؤمن غير علاج تغطية في الرئيس ي ودوره البلاد، في الصحي التمويل وضع على لتأثيره
ُ
 لأي يمكن ابقًا،س ذ

 الملكي وانالدي من الطبي العلاج إعفاءات على والحصول  التقدم الرسمي الصحي التأمين أنواع من نوع بأي مشمول  غير فرد

ل الأمر هذا أن إلا. الأخرى  العام القطاع ومؤسسات
 
 رنامجب في الاختيارية الاشتراكات نطاق توسيع أمام كبيرًا عائقًا شك

 .التأمين برامج من وغيره المدني التأمين

 

 : رئيسية شروط ثلاثة إلى الإعفاءات منح قرار يستند

 الصحي التأمين أنواع من نوع بأي عليه مؤمنًا المريض يكون  ألا .1

 المريض حالة يوضح طبي تقرير تقديم يتم أن .2

 نهاية في ديريةالتق للسلطة يخضع الثالث الشرط أن علمًا. المطلوب العلاج تكاليف دفع على قادر غير المريضيكون  أن .3

 بين كما ،الفقراء غير منها ليستفيد ستخدامهاا يُساء الإعفاءات أن يعني الإعفاءات منح على السيطرة وعدم المطاف،



 
 

 21                                                        2020 الأول  كانون –)خدمات الرعاية الصحية الحكومية والتأمين الصحي الحكومي(  سياسات | تعزيز القدرة التنافسية للقطاع الصحي في الأردن ورقة

 في الاستخدام سوء الأدلة علىمن  العديد هناكو . 24الدولي والبنك الدولي النقد صندوق  من كل المراجعة من تقرير

 التأمين ببرنامج عليهم المؤمن بعض أن 2017 عام في سبقأ صحة وزير صرح حيثسبيل المثال  على ؛البرنامج هذا

 الرعاية اسبالتم ذلك لهم سيسمح حيث طبية، إعفاءات على الحصول  أجل من تأمينهم بإلغاء الأمر بهم ينتهي المدني

لنفقات من ا نسبة أي تحمل ودون  ،التحويل إلى الحاجة دون  الخاصة المنشآت أو الجامعية المستشفيات في الصحية
25. 

 

 تضخمت قد الإعفاءات هذه قيمة أن يعني الإعفاءات على ضوابط وجود عدم جانب إلى الأهلية شروط في التراخي إن

 حالة، 110,000 لعلاج دينار مليون  180 يعادل ما الإعفاءات هذه بلغت ،2013 عام ففي. العام الصحي بالتمويل مقارنة

 عام في دينار ملايين 208 الإعفاءات قيمة بلغت الوطنية، الصحية للحسابات ووفقًا. 26الصحة وزارة منشآت خارج معظمها

 .سنوات 3 مدى على دينار مليون  573 إلى هذا كل ترجميُ و . 2015 عام في دينار مليون  185و 2014

 

 تكان حين يفف. الماضية القليلة السنوات مدى على المالية الضغوط تخفيف الحكومة حاولت التكاليف، لارتفاع ونظرًا

 صدر فقد ،(والبرلمان الوزراء رئاسة فيها بما) السابق في الإعفاءات منح بصلاحية تتمتع الحكومية الجهات من مجموعة

لفت القرار، هذا وبموجب. 27الملكي الديوان على الإعفاءات إصدار باقتصار 2018 عام أوائل في قرار
ُ
 الشؤون وحدة ك

 تتخذ أخرى  اتمؤسس تزال لا للأسف لكن. الإعفاء طلبات جميع تتلقى التي الوحيدة الجهة بصفتها الملكي بالديوان العامة

 .السابق من بكثير أقل بأعداد ذلك كان وإن الإعفاءات، بعض بشأن القرار

 

خذ ذلك، على علاوة
ُ
 الإعفاءات من المستفيدين إلزام خلال من التكاليف من الحد بهدف 2017 عام في سابق قرار ات

  الصحة وزارة منشآت في العلاج بالتماس
ً

 خدماتال فيها بما أخرى  منشآت إلى الذهاب فيمكنهم توفره، عدم حال وفي ،أولا

 العلاج يلتمسون  السابق، فيالمرض ى المعفيون  كان وقد .28الخاصة المنشآت أو الجامعية المستشفيات أو الملكية الطبية

 الرعاية قدميم لدى العلاج توفر من الرغم على الطبية، المنشآت أو الجامعية المستشفيات أو الخاصة المنشآت في مباشرة

 رعايةال التمسوا طبية إعفاءات على حصلوا الذين المرض ى بعض أن المحاسبة ديوان وجد حتى بل. ةالحكومي الصحية

  رغم الخارج، من الصحية
 
 .29الأردن في العلاج رتوف

  

                                                           
 وترشيده: القضايا وخيارات الإصلاح" العام( "مراجعة الإنفاق 2018صندوق النقد الدولي ) 24

 ة في الأردن"يالصح الرعايةتمويل  لنظاماملة: مراجعة شاملة ( "نحو تغطية صحية ش2014البنك الدولي )
" 2017الرأي )كانون الثاني،  25

َ
لغ

ُ
 http://bit.ly/2GpFXaY( "الشياب: )الإعفاءات الطبية( حصرت بمراجعة مستشفيات )الصحة( ولم ت

 لتوسيع نطاق برنامج التأمين المدني ليشمل الأردنيين المستضعفين واللاجئين السوريين"( "التكلفة والأثر المالي 2017اليونيسف ) 26
 وحدة شؤون المرض ى في الديوان الملكي" خلال( "الأردنيون الذين لا يتوفر لديهم أي تأمين صحي يواصلون تلقي الخدمات الطبية من 2018 ،كانون الثاني 9جوردان تايمز ) 27
" 2017الرأي )كانون الثاني،  28

َ
لغ

ُ
 http://bit.ly/2GpFXaY( "الشياب: )الإعفاءات الطبية( حصرت بمراجعة مستشفيات )الصحة( ولم ت

 http://bit.ly/2Gr6wfV( "أسس جديدة للإعفاءات الطبية" 2016الدستور )حزيران،  29

http://bit.ly/2GpFXaY
http://bit.ly/2GpFXaY
http://bit.ly/2Gr6wfV
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 التحديات .6
سيعرض هذا القسم التحديات التي تواجه نظام الرعاية الصحية بشكل عام وكذلك إطار التأمين الصحي في الأردن. 

بالنسبة لنظام الرعاية الصحية ككل، فإن التحديات الرئيسية تتعلق بجودة الرعاية الصحية، وسوء استخدام خدمات 

مثل بشكل عام. وتكمن التحديات الرئيسية التي تواجه إطار الرعاية الصحية الأولية، وتقديم خدمات دون المستوى الأ 

ل التحدي الرئيس يالعدالةالتأمين الصحي في ضعف استدامته المالية إلى جانب قضايا 
 
في  . من الناحية السياقية، سيتمث

على المدى المتوسط والطويل، بالنظر إلى الوضع الديموغرافي للأردن. أما فيما  المرتفعةالإنفاق الصحي مستويات مواجهة 

جه القصور ظهور أو يتعلق بإطار التأمين الصحي نفسه، فقد أدت التجزئة والافتقار إلى التخطيط والإدارة السليمة إلى 

  على مستوى النظام. العدالةعدم انو 
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افية للأردن على تكاليف رعاية صحية أعلى على المدى المتوسط إلى الطويل وهي  .1 تنطوي الخصائص الديموغر

 غير مستدامة بالنظر إلى الوضع الراهن للنظام.

لطويل، استنطوي الخصائص الديموغرافية للسكان الأردنيين على ارتفاع تكاليف الرعاية الصحية على المدى المتوسط إلى 

مما يؤدي إلى زيادة احتياجات تمويل الرعاية الصحية. ومن المتوقع أن ترتفع نسبة السكان المسنين الذين تزيد أعمارهم 

فقط من  %3مقارنة بـ  2050في عام  %13عامًا )المشمولين بتأمين صحي مجاني من برنامج التأمين المدني( إلى  60عن 

التأمين في برنامج  فما فوق عامًا  60كبار السن الذين تبلغ أعمارهم  شمول نظرًا لأن قرار و   2010.30السكان الأردنيين في عام 

كل هذا يعني و في السنوات القادمة. برنامج التأمين المدني من كبار السن إلى  أعداد متزايدة فستلتحقجديد نسبيًا،  المدني

ة وستساهم الشامل الحكوميةر أكبر على الإدارة المالية أن ضغوط التمويل الصحي ستزداد بمرور الوقت، وسيكون لها تأثي

 في زيادة مستويات الديون.
 

لا تستند أقساط التأمين الصحي والاشتراكات المقتطعة من الرواتب إلى أسس اكتوارية؛ الرسوم التي تفرضها  .2

 في بير كوزارة الصحة على "غير المؤمن عليهم" منخفضة للغاية ولا تعكس التكلفة الفعلية، مما يؤدي إلى تراكم 

 تأخرات.الم

ن العسكري بشكل أساس ي من خلال الاشتراكات المقتطعة من الرواتب يتم تمويل برنامج التأمين المدني وصندوق التأمي

بما  تعديلهام والتي لم يت ،لا تعكس تكلفة الخدمات المقدمةالتي تعتبر منخفضة و  المشتركة والرسوم الثابتةوالأقساط 

 م الديون الصحية على مدىتراك ية وراءالرئيس الأمر من الدوافعهذا ويُعد  السنين.  زيادات الأسعار على مر   يتناسب مع

لإيرادات ا وتعتبر. الحكوميالتأمين الصحي  لبرامجرئيسية أمام الاستدامة المالية ال ومن العوائقالسنوات الماضية، 

لاشتراكات افي الواقع، من المصادر المهمة للتمويل الصحي في الأردن، حيث أن الضريبية العامة التي تجمعها وزارة المالية 

 .31اللازمة تغطي النفقات أقل بكثير من أنالصحية الرسوم و المشتركة  والرسوم الثابتةالرواتب والأقساط  منالمقتطعة 

 

تعجز الأقساط والرسوم الثابتة المشتركة والرسوم الصحية المنخفضة عن تغطية التكاليف الإجمالية ذات  حين فيو

 للاشتراكاتالرسوم الثابتة  أنذلك، إلى  أضف. 32الطبية وهدرهاتشجع على الاستخدام المفرط للموارد  أيضًا فهي ،الصلة

ض عدالة تعتبر  منخفضة للغاية بالنسبة للأفراد الذين لديهم الإمكانيات المالية لتغطية النفقات، الأمر الذي يقو 

                                                           
 ة في الأردن"يالصح الرعايةتمويل  لنظام( "نحو تغطية صحية شاملة: مراجعة شاملة 2014البنك الدولي ) 30
 ة في الأردن"يالصح الرعايةتمويل  لنظام( "نحو تغطية صحية شاملة: مراجعة شاملة 2014البنك الدولي ) 31
 وترشيده: القضايا وخيارات الإصلاح" العامق ( "مراجعة الإنفا2018صندوق النقد الدولي ) 32
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. 34التسعينيات من التكلفة الكاملة، ولم يتم تحديثها منذ %20عند نسبة الرعاية  خدمات بدل. كما ظلت رسوم 33النظام

، فإن الخدمات المدعومة تعتبر سخية نسبيًا ولا تستند إلى تقييمات الأدلة على الفعالية من 35ووفقًا لمراجعة البنك الدولي

 من السلطات تحديث الأسعار والرسوم بانتظام. تستلزمأن التشريعات ذات الصلة كل هذا على الرغم من  ؛حيث التكلفة

 

لا تتم مطابقة الإيرادات و الأردن مجزأ وغير منسق، مما يعني أنه نظام غير عادل. نظام التأمين الصحي في  .3

 مساءلة عن السداد. يس هناكوالتكاليف، ول

يُعد  نظام التأمين الصحي في الأردن مجزأ ومعقدًا في طبيعته، حيث يضم عدة برامج تأمين مختلفة بما فيها برنامجا التأمين 

الرئيسيان )برنامج التأمين المدني وبرنامج التأمين العسكري( بالإضافة إلى عدد من البرامج الأخرى التي تقدمها الجامعات 

من السكان لديهم تأمينات متعددة،  %10إلى  %8تشير التقديرات إلى أن حوالي و ت الخاصة. والنقابات والأونروا والشركا

احيث يمكن للأردني أن يكون 
ً
في  كري العسالتأمين  برنامج ومنتفعًا تابعًا لمشترك فيبرنامج التأمين المدني رئيسيًا في  مشترك

ين بفرص لإساءة الاستخدام أو المراجحة تنشأ  المجزأ، وبالتالي، هناك تداخلات كبيرة بسبب هذا النظام ا. لذ36الوقت ذات

 .37التأمين برامج مختلف

 

 ةمناسب تاتؤدي هذه التجزئة في النظام إلى ظهور أوجه القصور في إنتاج خدمات الرعاية الصحية بسبب عدم وجود تعاقد

ن وجهات مختلف المشتركي بينللسداد إيجاد طرق فعالة  يتممن المفترض أن بين مختلف الجهات الفاعلة. بعبارة أخرى، 

، ةرسمي يةعاقدتبالاستناد إلى أسس  جهات التأمين الحكوميةلا يتم تحويل الأموال بين  بأنهفي الأردن، نجد  ناأن إلا، التأمين

 .اتراقبة الالتزاملمنظام يس ثمة لو . 38بل عن طريق التحويلات المخصصة من خلال بنود الميزانية

 

جزئة ستلزم هذا التوتالإيرادات.  لتحصيلالمنفصلة سياسات المجموعة من وضع تؤدي التجزئة في النظام أيضًا إلى 

يرادات غير إ تحصيلترجم إلى سياسات الإيرادات تجزئة إضافية في تجميع الإيرادات وتقديم الخدمات. وهذا يُ المتعلقة ب

  39كافية للحفاظ على الأموال.

التي يقدمها برنامجا التأمين المدني والعسكري وبعض البرامج الحكومية الأخرى واسعة  المنافعبالإضافة إلى ذلك، فإن حزم 

ة وغير منسقة، مما يساهم بشكل أكبر في التجزئة الشاملة للنظام ا كبيرًا  المنافع. وتختلف حزم 40النطاق وسَخِي 
ً
اختلاف

لى سبيل . عالةعدة ولكن أيضًا داخلها، مما يعزز تجزئة النظام، ويجعل النظام أقل ليس فقط بين جهات التأمين الحكومي

فقراء أو أفضل بكثير من ال المقدمة نافعالم فيومزايا  اتالخدم إلىوصول الإمكانية المثال، يحصل كبار المسؤولين على 

 الفئات الضعيفة الأخرى.

 

ة خدمات الرعاية الصحية )وزار ومقدمي  المشترينينطوي برنامجا التأمين الحكوميان الرئيسيان في الأردن على نفس 

الصحة/برنامج التأمين المدني والخدمات الطبية الملكية/صندوق التأمين العسكري(. ولا يسدد برنامج التأمين المدني 
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لمبالغ ولا يتم سداد اطرفهم،  منلمقدمي الخدمات في شبكته الأم )أي مستشفيات وزارة الصحة( مقابل الخدمات المقدمة 

 لمقدمي الخدمات. وهذا يعني أن الإيرادات المحصلة لا يتم استخدامها 
ً
المحصلة من الجهات الفاعلة الأخرى مباشرة

 الحكوميالنظام  فإن، بعبارة أخرى . 41الإيرادات والتكاليف مطابقةعدم  ترجم إلىلتغطية تكاليف مقدمي الخدمات، مما يُ 

 .42ةخدمات الرعاية الصحي ومقدمي المشترينب المساءلة عن التسعير والسداد من خلال عدم الفصل بين تجن  يهدف إلى 

 

طاق ويعيق توسيع نسوء استخدام برنامج الإعفاءات، الذي ساهم في تراكم الجزء الأكبر من المتأخرات الصحية  .4

 التغطية الرسمية

تشير جميع الدراسات الحديثة تقريبًا التي تناولت مشهد التأمين الصحي الأردني إلى القيمة الكبيرة غير المستدامة 

كر سابقًا، يمكن للأردنيين الذين ليس لديهم أي تأمين صحي أو 
ُ
للإعفاءات المقدمة للأردنيين غير المؤمن عليهم. وكما ذ

لجهات. وفي اوغيره من  يات لدفع تكاليف الرعاية الصحية الحصول على المساعدات الطبية من خلال الديوان الملكيإمكان

حالة، معظمها خارج منشآت وزارة  110,000مليون دينار لمعالجة  180، بلغت هذه المساعدات أو الإعفاءات 2013عام 

اءات هذا إلى ما يزيد عن المبالغ المخصصة في السنوات الأخيرة، الصحة. وقد ارتفعت التكاليف المتعلقة ببرنامج الإعف

 من مصادر المتأخرات الصحية. اوبالتالي أصبحت مصدرًا رئيسيًا آخرً 

 

ض الجهود المبذولة لتوسيع نطاق التغطية الرسمية من خلال برامج أخرى أكثر  إن برنامج الإعفاءات المتراخي هذا يقو 

 وفاعلية
ً
ط الناس عن السعي للحصول على التأمين. أما العيب الرئيس ي في البرنامج فهو أن الكثير من  . كما أنه43تنظيما يثب 

النفقات من جانب الديوان الملكي ومجلس الوزراء على إعفاءات العلاج الطبي تحدث على أساس مخصص وتذهب إلى 

في الأصل هو دعم الأردنيين الفقراء غير  ، كان الهدف من البرنامج45. ووفقًا لصندوق النقد الدولي44أشخاص غير فقراء

ل تكاليف الرعاية الصحية، ولكن تمت إساءة استخدامه بسبب عدم وجود  المؤمن عليهم والذين لا يستطيعون تحم 

ضوابط على الجودة والتكاليف. ولتوضيح المشكلة بشكل أكبر، يستخدم الأردنيون الذين لديهم تأمين خاص هذا البرنامج، 

موظفي القطاع العام اشتراكهم في برنامج التأمين المدني مؤقتًا للحصول على إعفاء ويستعيدون اشتراكهم ويلغي بعض 

 .46لاحقًا

 

ومن أجل وقف ارتفاع التكاليف، قررت السلطات أن يكون الديوان الملكي هو المؤسسة الوحيدة  2018في بداية عام 

المفعول لمدة ستة أشهر للأمراض العادية وحتى عام واحد للأمراض المسموح لها بمنح الإعفاءات، بحيث تكون سارية 

خذ في عام 
ُ
 في 2017المزمنة. بالإضافة إلى ذلك، بموجب قرار آخر ات

ً
، سيكون الأردنيون المعفيون مؤهلين للعلاج أولا

الصحة.  تابعة لوزارة مستشفيات وزارة الصحة، وفي حالة عدم توفر العلاج المناسب، يمكن إحالتهم إلى منشآت أخرى غير

رت مراجعة صندوق النقد الدولي أن مثل هذه الإجراءات قد 
وفين حين ستساهم هذه القرارات في إبطاء نمو النفقات، قد 

 .47لا تكون كافية لمنع تراكم متأخرات جديدة

 

                                                           
 الأردنية" الأطباء( "مراجعة جداول الرسوم الطبية: وزارة الصحة )صندوق التأمين المدني( ونقابة 2018) (USAID) الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية 41
 المرجع نفسه 42

 (USAIDبما في ذلك دراسات صندوق النقد الدولي والوكالة الأمريكية للتنمية الدولية ) ل عدد من الدراسات إلى هذا الاستنتاجص  و ت43 
 ( "التكلفة والأثر المالي لتوسيع نطاق برنامج التأمين المدني ليشمل الأردنيين المستضعفين واللاجئين السوريين"2017اليونيسف ) 44
 وترشيده: القضايا وخيارات الإصلاح" العام( "مراجعة الإنفاق 2018صندوق النقد الدولي ) 45
 المرجع نفسه 46
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 الرعايةمقارنة ب ليةالرعاية الصحية الأو بسبب إعطاء أولوية أقل للنفقات على  الرعاية الصحية الأوليةتدني جودة 

 المتخصصة:الثالثية/الثانوية و  الصحية

إلى "زيادة المخصصات للخدمات الصحية الأولية من  2020-2016دعت الاستراتيجية الوطنية للقطاع الصحي للأعوام 

وخدمات الرعاية  لمنشآت المدروسع الجغرافي إلى "التوس   2025خلال احتواء نفقات المستشفيات"، بينما دعت رؤية الأردن 

الرباعي )مواطن القوة والضعف والفرص  تحليلالفي ومبادئ الشراكة والتنسيق والتكامل".  استنادًا إلىالصحية 

 "ضعف الاستثمار فينقطة ، تم تسليط الضوء على 2022-2018 للأعوام استراتيجية وزارة الصحةالوارد في  والتهديدات(

على  لعاليةا ذات الكلفة الثانويةالصحية على الرعاية الإنفاق وتركيز  الثانويةبنة الأولية مقار الصحية الرعاية  خدمات

لضعف، ال أحد مواطن باعتبارها 48الأولية" الصحية حساب الرعاية
 
 الرعاية الصحية الأولية"خدمات "تحسين  ويشك

  .أحد الأهداف المحورية للاستراتيجية

الرسم البياني أدناه النفقات الفعلية والتقديرية والمتوقعة )تكاليف التشغيل والنفقات الرأسمالية مجتمعة( من  يعرض

 :49الأولية والثانويةالصحية قبل وزارة الصحة على الرعاية 

 

ي بشكل كبير ف الذي ارتفع خلاله الإنفاق على الرعاية الصحية الأولية 2014كما يتضح على الفور، بصرف النظر عن عام 

حين انخفض الإنفاق على الرعاية الصحية الثانوية مقارنة بالسنوات السابقة، فإن التوصيات التي دعت الوزارة إلى التركيز 

 من الرعاية الصحية الثانوية لم تلقَ آذانًا صاغية. ومنذ عام 
ً
والاستثمار بشكل أكبر على الرعاية الصحية الأولية بدلا

 .50كبير إلى حدٍ لم تتحقق  2020-2018المنصوص عليها في خطة التنمية التنفيذية للأعوام  الأهداف فإن، 2015

  

                                                           
 (13)ص  2022-2018استراتيجية وزارة الصحة للأعوام  48
 (المصدر –( )مقارنة الموازنات في الدراسة المصدرالموازنة العامة ) دائرةمتعاقبة للوزارة من  موازناتتم الحصول على  49
 2020-2018خطة التنمية التنفيذية للأعوام  50
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ولية النفقات الفعلية والتقديرية والمتوقعة لوزارة الصحة على الرعاية الصحية الأ 

، دينار أردني(تكاليف التشغيل والنفقات الرأسمالية مجتمعة)والثانوية 

الرعاية الصحية الأولية   الرعاية الصحية الثانوية  

http://www.gbd.gov.jo/en
https://www.dropbox.com/home/Poverty%20Strategy/Literature/4%20Social%20Services/Health/MoH%20Budget%20Study?preview=MoH+Budget+Comparison+2009-2019.docx
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نسبة الإنفاق على الرعاية  السنة

الصحية الأولية من الميزانية 

 الإجمالية للوزارة )%(

راد تحقيقها 
ُ
النسبة المستهدفة الم

ا لخطة التنمية التنفيذية 
ً
)وفق

 ( )%(2020-2018للأعوام 

 )نعم/لا( تحققت

 نعم 21 22.25 2014

 نعم 18 18 2015

 لا 18 16 2016

 لا 22 18 2017

 لا 23 18.5 )مُعاد تقديرها( 2018

رة( 2019
 لا 24 22.4 )مقد 

 

على الرغم من أن الاستراتيجيات الوطنية والمؤسسية العديدة دعت إلى تحويل تركيز الوزارة إلى الرعاية الصحية الأولية، 

هإلا أنه يبدو أن الحكومة لم تتخذ هذا   –لوطني االنهضة  مشروع الإجراءات المنصوص عليها في، حيث أنه من بين التوج 

هاية ن معثلاثة مستشفيات حكومية جديدة في الطفيلة وعجلون وإربد  إنشاء 2020-2019 للعامين أولويات عمل الحكومة

 2020.51عام ال

 قلة مراكز الرعاية الصحية المعتمدة .5

في العديد من الاستراتيجيات الوطنية والمؤسسية، حيث أن المركز الصحي  الصحي" الاعتماد"إلى أهمية الاشارة  تمت

دًا بالمعتمد يقدم خدمات صحية عالية الجودة، ويكون مجهزًا بمعدات تعمل بشكل سليم  خدم ت كوادر طبية مؤهلةومزو 

 ذلك نعكسوي. النفقات أولويات نم يعتبر لا لأنه دائمًا إنفاقها يتم ولا محدودة الاعتماد لبرنامج المخصصات. إلا أن  فيه

 الأهداف المحددة في هذه الاستراتيجيات لم تتحقق دائمًا، على النحو الموضح في الجدول أدناه. أن في

العدد الفعلي  السنة

للمراكز 

الصحية 

 52المعتمدة

 العدد المستهدف

)خطة التنمية 

-2016التنفيذية 

2019)53  

العدد المستهدف 

)خطة التنمية 

-2018 التنفيذية

2020)54  

 العدد المستهدف

)الاستراتيجية 

 الوطنية للقطاع

-2016الصحي 

2020)55  

العدد 

المستهدف 

)رؤية الأردن 

2025)56  

العدد المستهدف 

)استراتيجية 

وزارة الصحة 

2018-2022)57 

 لا ينطبق لا ينطبق لا ينطبق لا ينطبق لا ينطبق 11 2011

 لا ينطبق ينطبق لا لا ينطبق لا ينطبق لا ينطبق 39 2012

 لا ينطبق لا ينطبق لا ينطبق لا ينطبق لا ينطبق 41 2013

 لا ينطبق لا ينطبق لا ينطبق 90 90 93 2014

 لا ينطبق لا ينطبق 90 90 102 96 2015

 لا ينطبق لا ينطبق 106 90 130 91 2016

                                                           
 يوجد في الطفيلة  لالاحظ أنه يُ . 2020-2019أولويات عمل الحكومة للعامين  –مشروع النهضة الوطني  51

 
رة مستشفى تابع لوزا أيفي المحافظة كلها ولا يوجد  الملكية الطبية للخدمات تابعمستشفى واحد  إلا

 في المحافظة. الملكية الطبية للخدمات تابعمستشفى واحد و مستشفيات تابعة لوزارة الصحة، بالإضافة إلى مستشفى جامعي واحد  8الصحة بينما يوجد في إربد 
 المرجعية لأوراقا-( 2025-2019ستراتيجية الوطنية للحماية الاجتماعية )الا  52
 2019-2016 للأعوام ةالتنفيذي التنمية خطة 53
تالتي  2019-2016للأعوام  ةالتنفيذي التنميةبوربوينت مأخوذة من خطة  التقديميعرض ال. ملاحظة: الأرقام الواردة في 183، ص 2020-2018للأعوام  ةخطة التنمية التنفيذي 54 أهداف أكثر طموحًا  على نص 

 مركزًا صحيًا(. 130: اعتماد 2016)على سبيل المثال لعام 
 (.73)ص  يقطاع الصحلالوطنية ل الاستراتيجية- العالي الصحيالمجلس  55
 126، ص 2025رؤية الأردن  56
 31، ص 2022-2018 للأعواماستراتيجية وزارة الصحة  57
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العدد الفعلي  السنة

للمراكز 

الصحية 

 52المعتمدة

 العدد المستهدف

)خطة التنمية 

-2016التنفيذية 

2019)53  

العدد المستهدف 

)خطة التنمية 

-2018 التنفيذية

2020)54  

 العدد المستهدف

)الاستراتيجية 

 الوطنية للقطاع

-2016الصحي 

2020)55  

العدد 

المستهدف 

)رؤية الأردن 

2025)56  

العدد المستهدف 

)استراتيجية 

وزارة الصحة 

2018-2022)57 

2017 92 150 91 130 180 98 

 لا ينطبق لا ينطبق 150 95 170 97 2018

 110 لا ينطبق لا ينطبق 100 180 لا ينطبق 2019

  لا ينطبق لا ينطبق 105 لا ينطبق لا ينطبق 2020
 

، والاستراتيجية الوطنية للقطاع الصحي 2019-2016من الواضح أن الأهداف المحددة في خطة التنمية التنفيذية للأعوام 

عد  الأهداف الواردة في الوثائق الأحدث، أي بعيدة كل البعد عن  2025، ورؤية الأردن 2022-2016للأعوام 
ُ
أن تتحقق. وت

، أكثر منطقية بكثير 2022-2018واستراتيجية وزارة الصحة للأعوام  2020-2018خطة التنمية التنفيذية للأعوام 

ط الضوء على واقع الحال فيما يتعلق بالاعتماد.
 
سل

ُ
 وت

ا منذ ذلك الحين ويرجع ذلك أساسً  ببطءيتزايد  بقي، زاد عدد المراكز الصحية المعتمدة بشكل كبير، لكنه 2014ي عام ف

 الجودة بوزارة الصحة. بالإضافة إلى ذلك، ضبطدائرة  لدىو  الصحية المؤسسات اعتماد مجلس لدىإلى عدم كفاية الموارد 

 
ً
بعض العمل إلا لتحتاج لا و  جيدبشكل تم إدارتها وصيانتها تلمراكز الصحية التي ما تبدأ الوزارة عملية الاعتماد مع ا عادة

  58تصبح معتمدة.كي 

افز للكوادر الطبية بالوزارة وعدم كفاية عدد الأطباء المتخصصين .6  قلة الحو

العمل إما لدى . ويفضل الأطباء المتخصصون في الأردن 59من مشكلة "هجرة العقول" الخطيرةمنذ فترة تعاني وزارة الصحة 

الخدمات الطبية الملكية أو المستشفيات الجامعية أو في القطاع الخاص في الأردن أو في الخارج على العمل لدى الوزارة، 

 حيث أن الأجور وظروف العمل في الأولى أفضل بكثير من الأخيرة.

في محاولة لجعل الوزارة بيئة  %30بنسبة على الرغم من أن وزارة الصحة قد أعلنت مؤخرًا عن زيادة رواتب جميع كوادرها 

ن أن القرارات الأخرى التي اتخذتها الوزارة مؤخرًا لم تلقَ أي استحسان وقد سببت الكثير من 60عمل أكثر جاذبية ، فقد تبي 

 .61قيام الأطباء باحتجاجات أمام الديوان الملكي واتهام الوزارة بانتهاك حقوقهمنظرًا لالجدل، 

ذلك، تواجه الوزارة صعوبات في تزويد المراكز الصحية بالموظفين في مناطق معينة تسميها "مناطق أشد بالإضافة إلى 

)الأطباء  ةيالطب كوادرصعوبة في التعيين". ويتم تقديم الحوافز المالية وغير المالية )مثل الإقامة والنقل والوجبات( لل

                                                           
 28 ص ي،قطاع الصحلالاستراتيجية الوطنية ل 58
 2011في عام  59

ً
لون يشير إلى أن الأطباء المتخصصين  هويته عن الإفصاح دون ، كتب طبيب يعمل في الوزارة مقالا  هذه، سلط مقال في صحيفة الرأي الضوء على 2014(. في عام المصدرالعمل خارج الوزارة ) يفض 

 لعرضرئيس الوزراء لمفتوحًا  كتابًاطبيب متخصص يعملون في الوزارة  400حوالي  رفع، 2018(. في عام صدرالم) رئيسيًاتحديًا في الوزارة، وذكر أن "هجرة العقول" التي تعاني منها الوزارة تشكل  تنشأ التيزمة الأ 

 (.المصدر) المتخصصين للأطباء" طاردةشكواهم على الملأ وشرح سبب تحول الوزارة إلى "بيئة 
 (المصدر(. )2019صحيفة الرأي ) 60
نالغرامات التي  زيادة فيهذه القرارات  تمثلت 61  قرروا ترك الوزارة والعمل في قطاعات أخرى. وتهدف هذه القرارات إلى زيادة عدد السنوات حال فيدفعها  الإقامة ببرنامج الملتحقينعلى الأطباء المتخصصين  يتعي 

 العديد من التقارير الصحفية حول هذه القضية نشرتم و التي يقضيها الأطباء المتخصصون في الوزارة. 
ً
 (لمصدراد. معن قطامين ) ؛وأن القضية لا تزال مستمرة. المصادر المستخدمة: قناة المملكة ، خاصة

https://www.sarayanews.com/article/66118
http://alrai.com/article/637453.html
https://www.sarayanews.com/article/500626
http://alrai.com/article/10470635/%D9%85%D8%AD%D9%84%D9%8A%D8%A7%D8%AA/%D8%B1%D9%81%D8%B9-%D8%AD%D9%88%D8%A7%D9%81%D8%B2-%D9%83%D9%88%D8%A7%D8%AF%D8%B1-%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D9%89-30
https://www.facebook.com/maenqta/videos/vb.1589787684670626/324164064951647/?type=2&theater
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 أن  هذه الحوافز ليست مُغرية بما يكفوالممرضين وأخصائيي الأشعة وفنيي المختبرات( الذين ي
 

ي عملون في هذه المجالات. إلا

 .62ويُنظر إليها على أنها "مكافآت" أكثر من كونها حوافز فعلية، ومن غير الواضح ما إذا كانت هذه السياسة قد نجحت أم لا

 ضعف التكامل بين الجهات المختلفة في القطاع الصحي .7

 بين منشآت الرعاية الصحية. التحويللنظام  التطبيق غير الفعال وغير العادل

على أن من بين أهدافها "الوصول إلى مستوى  2020-2016نصت الاستراتيجية الوطنية لقطاع الرعاية الصحية للأعوام 

مستويات  ختلفم فعال للمرض ى بين تحويلمن التكامل بين الخدمات الصحية الأولية والثانوية والثالثية" و"تنفيذ نظام 

-2018 ة للأعوامالتنفيذي يةو التنم خطةلل. أما بالنسبة 63"لقطاعين العام والخاصالتابعة ل المنشآتوبين  الصحية لرعايةا

قدر الإمكان من الازدواجية والتوسع غير المنظم في الخدمات الصحية، وزيادة  على أنه من الضروري "الحد   فتنص، 2020

الة بين جميع القطاعات ذات الصلة بتقديم عو إلى "إقامة شراكات فع  دتالتنسيق بين القطاعين العام والخاص" و 

 .64"الخدمات الصحية وزيادة التنسيق فيما بينها

كر سابقًا، يعمل النظام الصحي في الأردن على أساس 
ُ
ز الأولية المقدمة في المراكالصحية من الرعاية  التحويلاتكما ذ

ن يكون هذا أ ينبغيحتياجات المرض ى. من الناحية النظرية، وذلك تبعًا لا  ،علىالرعاية الصحية الأ الصحية إلى مستويات 

 
ً

يللمرض ى  ويتيحالنظام فعالا تم ت، ولا ةيالأول ضمن مستوى الرعاية الصحيةالتي يحتاجون إليها  الصحية الرعاية تلق 

  الصحية الأعلى إحالتهم إلى مستويات الرعاية
 

مات والطلب على الخد الضغطيقلل من  حاجة إليها حقًا، ممابإذا كانوا إلا

 :65هما التحويلاتهناك نوعان من علمًا أن في المستشفيات. 

 يحضر المريض إلى مركز صحي )فرعي أو أولي( ويتم تحويله إلى مركز صحي شامل أو  داخل وزارة الصحة: التحويلات

ركز الصحي الشامل أو المستشفى إلى مستشفى حكومي مباشرة. أما في حالة عدم توفر الخدمة المطلوبة في الم

 الحكومي، يتم تحويل المريض إلى مستشفى حكومي آخر يقدم الخدمات التي يحتاجها المريض.

 :عندما يحتاج المريض إلى خدمة لا تستطيع الوزارة تقديمها، يتم  التحويلات من وزارة الصحة إلى جهات أخرى

 إما إلى مستشفى الأمير حمف. التي أبرمت الوزارة معها اتفاقيات ستشفياتالمتحويله إلى 
ً
زة أو يتم تحويل المريض أولا

، وفي حالة عدم توفر الخدمات المطلوبة في أي من يةستشفيات الجامعالمأو  الخدمات الطبية الملكيةمستشفيات 

 2 لملحقا انظرالصحية المتخصصة.  ، يتم تحويل المريض إلى مستشفيات القطاع الخاص أو المراكزاتالقطاع ههذ

 أعلاه المذكور  التحويل لنظام توضيحي رسم على للاطلاع

 لأوليةابيد أن  النظام لا يعمل بهذه الطريقة في الأردن. فهناك العديد من الثغرات التي تسمح للمرض ى بتجاوز المستويات 

هللرعاية   :66إليها حقًان لم يحتاجوا إمباشرة إلى مستويات أعلى، و  والتوج 

هاه مباشرة إلى مستشفى حكومي لتلقي العلاج، متجاوزين الحاجة إلى يمكن للموظفين الحكوميين التوج   -   لتوج 
ً

إلى أولا

 مركز صحي وتحويلهم إلى المستشفى في حال كانوا بحاجة إلى هذا المستوى من الرعاية الصحية
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فيات ة إلى مستشفيات الخدمات الطبية الملكية والمستشه مباشر يمكن للموظفين الحكوميين رفيعي المستوى التوج   -

 الجامعية ومستشفيات القطاع الخاص، متجاوزين الحاجة إلى 
ً

ه أولا في  إلى مركز صحي وتحويلهم إلى المستشفى التوج 

 حال كانوا بحاجة إلى هذا المستوى من الرعاية الصحية

 ه مباشرة إلى أي من الجهات المقدمة للخدماتج  الملكي التو  كان بإمكان المرض ى الذين يحصلون على إعفاء من الديوان -

 إلى مستشفى حكومي التوجه أصبح عليهم، 2018 كانون الثاني اعتبارًا من لكنالصحية التي يرغبون فيها. 
ً
 .67أولا

 عن قلة الأطباء المتخصصين والأدوية الملائمة، 
ً
ر المرض ى على تجبإن أوقات الدوام غير الكافية في المراكز الصحية، فضلا

اللجوء مباشرة إلى المستشفيات. وهذا يتسبب في زيادة الضغط على المستشفيات وإرهاق الموظفين. كما إن العدد المحدود 

فة، وهو أمر مكلف ويؤثر سلبًا 
 
للأطباء المتخصصين في المستشفيات الحكومية يجبر الوزارة على تحويل المرض ى بصورة مكث

 .68على المرض ى

، فمن الواضح 69ةالأوليضمن الرعاية الصحية من الحالات الصحية في الأردن يمكن علاجها  %95إلى أن ما يقدر بـ  نظرًا

 بحاجة إلى إصلاحات كبيرة.المقدمة الأولية  الصحية خدمات الرعاية وجودةفي الأردن  التحويلأن نظام 

ن إلى الوصول إلى الرعاية الصحية الثانوية أثناء خدمات الطوارئ المقدمة للمرض ى الذين يحتاجو  وملاءمة عدم كفاية

 الحالات الطارئة.

نظرًا لأوقات الدوام غير الكافية في المراكز الصحية، يجد العديد من المرض ى أنفسهم مضطرين للذهاب إلى أقسام الطوارئ 

في ضغوط هائلة على الأطباء  . وقد تسبب ذلك70بالمستشفيات لتلقي العلاج، وذلك ببساطة لأن المركز الصحي يكون مغلقًا

ل مريض جديد كل ان يستقبفي المستشفيات الحكومية. على سبيل المثال، تشير التقديرات إلى أن مستشفى البشير في عم  

 .71ثانية 23

 انعدام الشفافية وضعف المساءلة .8

تنادًا وتحديد الأولويات اسضعف آليات جمع البيانات ونشرها، وضعف قدرة المجتمعات المحلية على المطالبة بالمساءلة 

 إلى الحاجة الفعلية.

إلى "جمع البيانات بما يضمن الشفافية والمساءلة"،  2020-2016تدعو الاستراتيجية الوطنية للقطاع الصحي للأعوام 

 لمطالبة بالمساءلةمن ا سياسات قائمة على الأدلة" و"تمكين المواطنين"وضع والتقييم" و للمتابعةنظام وضع و"

إلى "تقديم الخدمات الصحية ]...[  2020-2018 ة للأعوامالتنفيذي يةو خطة التنمالدعو ت. من ناحية أخرى، 72"وميةالحك

ضع و ، و""عادل ومنصف"، و"مشاركة المجتمعات المحلية في تخطيط المشاريع التنموية نحولجميع المواطنين على 

 .73الأدلة"القائمة على القرارات اتخاذ السياسات و 

عندما يتعلق الأمر بضمان إدارة المراكز الصحية على نحو سليم، فإن مديري مديريات الصحة في المحافظات ينظمون 

بعد تلقي الشكاوى من المواطنين أو من موظفي المراكز.  إجراؤهاغالبًا ما يتم  مواعيد محددة، والتيزيارات متابعة ليس لها 
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ن ا(، يتواصل المدير مع الوزارة في عم  معطل)على سبيل المثال، جهاز  ةصحيلاكز ار أحد المفجوة في  وجود عند اكتشافو 

قاعدة بيانات تحتوي على معلومات حول لا توجد  إلا أنهالفجوة.  في هذا الشأن وتضمن سد   بدورها ستتخذ إجراءات التي

 .74حية في جميع أنحاء المملكةأو المعطلة التي تعاني منها المراكز الص الناقصة" أو المعدات في الكوادرفجوات ال"

بالإضافة إلى ذلك، لم تقم الوزارة بإجراء أي تقييم على مستوى المملكة للمراكز الصحية لتحديد المراكز التي تعمل على 

. وفي عام 75وما إلى ذلك استخدامها قلةإغلاقها بسبب  ينبغينحو سليم، والمراكز التي تحتاج إلى تحديث، والمراكز التي 

 إلى الوزارة يحتوي على معلومات حول ) مجلس النواب" في النيابية، قدمت كتلة "المبادرة 2014
ً
 مفصلا

ً
( 1الأردني تقريرا

إلى مركز صحي أولي( بسبب مطالب المجتمعات  فرعيالمراكز الصحية التي تحتاج إلى تحديث )مثل تحويل مركز صحي 

رى بالقرب من مراكز صحية أخ وقوعهاو ها على خدماتقلة الطلب  بسببإغلاقها  ينبغي التي( المراكز الصحية 2المحلية، و)

 ،، حيث أنه من الصعب جدًا على الوزارة إغلاق المراكز الصحيةلم تلقَ آذانًا صاغية توصيات التقرير إلا أن  76وما إلى ذلك.

مر يس بالأ لموافقة كاملة من المجتمع المحلي، وهو ذلك يتطلب الحصول على  لأن ،يتم استخدامها كثيرًا حتى تلك التي لا

 .77السهل

 رضع، والذي يتيح للمواطنين "بل"آقامت وزارة الصحة مؤخرًا بتطوير تطبيق "الخارطة الصحية الأردنية" على تطبيق 

ثناء باتجاه ل. ويمثل هذا التطبيق خطوة أولى ممتازة وجديرة باالأقرب من موقعهم الحالي المستشفيات والمراكز الصحية

 سمكما هو موضح في ق، طويرهت إلا أنه من الضروري تشجيع الحكومة الإلكترونية والمواطنين للمطالبة بالمساءلة. 

 .التالي التوصيات

 

 سوء البنية التحتية لمقدمي الخدمات الصحية .9

تواجه القطاع الصحي في الأردن سوء أن أحد التحديات التي إلى  2009عام في دراسة أجراها ديوان الخدمة المدنية  أشارت

 فيما يتعلق بالاتصالات و 
ً
. بالإضافة إلى ذلك، 78ةيتكنولوجيا الصحالالبنية التحتية لمقدمي الخدمات الصحية، خاصة

 بالمشاكلفقر أنه عندما يتعلق الأمر ال بو جيمن  13 حول  2011في عام  دائرة الإحصاءات العامةأظهر تقرير أعدته 

"سوء  إلى %38.23أشار خدمات الرعاية الصحية،  الحصول علىالرئيسية التي تواجهها الأسر في هذه المناطق عند محاولة 

انتقد "تقرير حالة الدولة" الذي و . 79رئيسيةالعوائق ال باعتبارهاالأطباء المتخصصين"  قلةإلى " %27.27وأشار الخدمة" 

من المقالات المنشورة في العديد من وسائل الإعلام، البنية  الكثيرضافة إلى الاقتصادي والاجتماعي، بالإ  المجلسأعده 

 التحتية للمراكز الصحية الحكومية وجودة الخدمات المقدمة.

تتعلق الشكاوى الرئيسية عمومًا بقصر ساعات العمل، ونقص الكوادر الطبية الكافية )خاصة الأطباء المتخصصين(، 

 خ التي قد تمس الحاجة إليها) الملائمة وعدم توفر الأدويةالمراكز الصحية، وتعطل المعدات الطبية،  حالةوسوء 
ً
 اصة

. بعبارة  80(بشكل دائم للأنسولينيحتاجون للمواطنين المصابين بأمراض مزمنة، مثل مرض ى السكري الذين  بالنسبة

كرا من المراكز الصحية كما أخرى، على الرغم من أن معظم المواطنين يعيشون بالقرب نسبيً 
ُ
ت خدماسابقًا، إلا أن  ذ
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 قطعلى في مناطق معينة، مما يدفع المواطنين إ وليست مفيدة كاملة ليست التي تقدمها هذه المراكز الرعاية الصحية الأولية

 التي كان يجب أن يتلقوها في المركز الصحي.الصحية الرعاية  لتلقيمسافات طويلة إلى أقرب مستشفى 

بناء المراكز الصحية والمستشفيات بطريقة عشوائية وغير بعلى مدى السنوات العديدة الماضية، قامت وزارة الصحة، 

خذ القرار ببنائها؛ حيث مخططة
ُ
 تعييني فأمام صعوبات الوزارة  مما أدى إلى وضع ،الحاجة الفعلية تبعًا للطلب أكثر من ات

 32مركزًا صحيًا و 677من بين ف. 81يات وتقديم خدمات الرعاية الصحيةفي المراكز والمستشف من الموظفين ما يكفي

لم تقم و . الصحية المؤسسات اعتماد لسقبل مجعلى التوالي من  12و 93 سوى  اعتماد لم يتممستشفى تديرها الوزارة، 

ف على عن الإشرا ةالمسؤول، بالوزارةالجودة  ضبط دائرةالوزارة بأي تقييم على مستوى الدولة للمراكز الصحية، كما أن 

 .82التمويلو عاني من نقص حاد في الموظفين تعملية الاعتماد، 

  

                                                           
 المرجعية لأوراقا-( 2025-2019ستراتيجية الوطنية للحماية الاجتماعية )الا  81
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 وتوصيات السياسات المستقبليةالملاحظات الختامية  .7
 تعزيز الشفافية والمساءلة والجودة الشاملة لخدمات الرعاية الصحية الأولية الحكومية .1

لخدمات الرعاية الصحية التي تقدمها وزارة الصحة في مراكزها  من أجل تحسين الشفافية والمساءلة والجودة الشاملة

 ملموسة: عملية الصحية، تم اقتراح خطة العمل التالية التي تتألف من ثلاث خطوات

 نشر معايير  (1
ً
الأنواع الثلاثة للمراكز الصحية التي تديرها الوزارة على نطاق واسع، حيث المقدمة من  الخدمةيجب أولا

المواطنين، من خلال أحد تطبيقات الهاتف الذكي )مثل تطبيق "الخارطة الصحية الأردنية" المذكور أعلاه(، يُطلب من 

تحديد المشاكل التي تواجههم عند محاولة الوصول إلى المراكز الصحية بناءً على هذه المعايير. وبعد فترة أسبوعين، 

. معالجتهاو تقوم بإعداد خطة للتحقيق في مخاوف المواطنين و  ،تقوم الوزارة بمراجعة التعليقات والملاحظات الواردة

تهدف هذه التوصية إلى إرساء الشفافية الإبلاغ عن التقدم المحرز علنًا بصورة شهرية. و يتم الإعلان عن الخطة 

 .83والمساءلة

رقم ذكي( يتضمن الرقم الوطني للمريض و  اليكترونياشتراط أن تتم جميع التحويلات إلكترونيًا )من خلال تطبيق  (2

التأمين )عند الاقتضاء( والسبب الطبي للتحويل. وبعد عدة أشهر، يمكن تحليل البيانات المأخوذة من هذه التحويلات 

بهدف تقييم مدى عدالة وكفاءة النظام. ونظرًا لأن وزارة الصحة قد أطلقت بالفعل تطبيق "الخارطة الصحية 

حويلات إتمام الت يسمح للمواطنين، بالإضافة إلىلجعله تطبيقًا  بتوسيع نطاق هذا التطبيقالأردنية"، يوص ى 

وتلقي معلومات عامة حول بدقة خدمات الرعاية الصحية الحكومية  مواقع وعرضإلكترونيًا، بتقديم الشكاوى، 

 فعال. تحويلتنفيذ نظام القضايا المتعلقة بالصحة. تهدف هذه التوصية إلى 

 ستة أشهر، يقوم مجلس الوزراء بما يلي: في غضون  (3

 خطوتين أول  مراجعة نتائج •

 الحالية ومخصصات الميزانية ةكز الصحيامراجعة معايير المر  •

 اتإلى مستويات الخدم التحويلالأولية المتاحة محليًا مع الصحية إعادة النظر في مبدأ "الرعاية  •

النظام مثل: تخفيض المعايير إلى مستوى تكون  إدخالها على" وتحديد أي تغييرات يجب الصحية الأعلى

في  ةصحية فرعيالجمع بين عدة مراكز و  ؛تحويل الميزانياتو ؛ عنه ؤولةلأن تكون مس مستعدةالحكومة 

 عد، إلخ.زيادة الاستفادة من العيادات المتنقلة أو الطب عن بُ و شامل؛  صحي مركز

 الرعاية الصحية استنادًا إلى الأدلة ومبدأ العدالة.تهدف هذه التوصية إلى تحسين الجودة الشاملة لنظام 

 

 

 

                                                           
تخصيص ب ذلك بعد الوزارة تقوم أن علىبناءً على المعايير،  تواجههمكل مركز صحي الإبلاغ عن أي مشاكل  رؤساءخلالها من  يُطلببفترة زمنية أولية ولكن محدودة  البدء يتم بأنتعديل هذا الاقتراح  يمكن: لاحظةم 83

 لمعالجة المشاكل الزمنفترة من 
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تعزيز التعاون مع الجهات غير التابعة لوزارة الصحة لضمان توفير خدمات الرعاية الصحية الكافية والملائمة، لا  .2

 سيما خدمات الرعاية الصحية الثانوية

كر سابقًا، تواجه وزارة الصحة
ُ
في استقطاب الكوادر الطبية المتخصصة المؤهلة للعمل في مستشفياتها  صعوبة كما ذ

م اقتراح توفي هذا الصدد، خرين. الآ صحية الخدمات الالمرض ى إلى مقدمي  على تحويلالوزارة  يجبرومراكزها الصحية، مما 

 الإجراءات التالية:

أجل تحديد مدى نجاحها، وتحديد مزايا  إجراء دراسة شاملة لتجربة "مستشفى الأمير حمزة" مع اللامركزية، من (1

وعيوب توفير هذا المستوى من الاستقلال الإداري للمستشفيات. وبناءً على هذه الدراسة، ستكون الوزارة قادرة على 

تحديد مدى الاستقلال الإداري والمالي الذي ينبغي منحه للمستشفيات، وكيف سيتيح ذلك لها تقديم خدمات أفضل 

 84ر الطبية المتخصصةواستقطاب الكواد

أو المستشفيات الجامعية أو  الخدمات الطبية الملكية التعاون مع مقدمي الخدمات الصحية خارج الوزارة )مثل (2

 85القطاع الخاص( من أجل التعاقد من الباطن مع أطباء متخصصين تبعًا لاحتياجات المستشفيات

مشكلة كبيرة في القطاع الصحي ككل. فالأطباء في المراكز  لا توجد حاليًا أدلة إرشادية سريرية في الأردن، مما يشكل (3

الصحية هم صانعو القرار عندما يتعلق الأمر بتحويل المرض ى إلى مستويات أعلى من الرعاية الصحية، ولا يتعين 

وجود أدلة إرشادية سريرية رسمية يتعين على الأطباء اتباعها علمًا أن . 86عليهم اتباع أي أدلة إرشادية سريرية محددة

من شأنه أن يقلل من عدد التحويلات من الرعاية الصحية الأولية إلى مستويات الرعاية الأعلى، وبالتالي تقليل الضغط 

عاية الصحية ر الواقع على المستشفيات. بالإضافة إلى ذلك، ستسمح هذه الأدلة الإرشادية للأطباء بتحديد مستوى ال

التي يحتاجها المريض على الفور، وسيكون بإمكانهم تحويل المريض إلى الجهة ذات الصلة )على سبيل المثال، سيتم 

 إلى مركز الحسين للسرطان أو جهة أخرى متخصصة في علاج 
ً
تحويل مريض السرطان في المركز الصحي مباشرة

ت يتم تحويله منه إلى المركز المتخصص، مما يوفر الوقلكومي السرطان؛ حيث لا يتعين عليه الذهاب إلى مستشفى ح

 ويقلل الضغط وتكاليف التحويل على جميع الأطراف المعنية(

 

 حيةالص الرعاية مستويات جميع في المتخصصين والأطباء الطبية الكوادر  من الكافي العدد توفير  ضمان .3

ة حاجة هناك  لذا. صينالمتخص الأطباء فيهم بمن الطبيين، المهنيين من مؤهل بكادر الأردني الصحي القطاع لتزويد ماس 

 قدراتال اءبنل وطني برنامج بتطوير يوص ى ،ناحية فمن. مختلفة وسائل خلال من الغاية هذه تحقيق على بالعمل يوص ى

 بالتعاون ( ليةالأو  الصحية الرعاية عيادات لتجهيز الأسرة طب في دبلوم مثل) الطبي والطاقم للأطباء تخصصات يقدم الذي

 القطاع يف متخصصين بأطباء الاستعانة للوزارة يمكن أخرى، ناحية من. المملكة في الطبية والمنشآت الطب كليات مع

 لحوافزا يادةز  في النظر ينبغي المطاف، نهاية وفي. أعلاه التوصية في مذكور  هو كما الباطن من تعاقد آلية خلال من الخاص

 .وكافية دائمة صحية خدمات توفير لضمان وذلك الطبيين، للمهنيين المقدمة

 

                                                           
(، أشار النائب جميل النمري إلى ضرورة وجود قدر من اللامركزية في المستشفيات، في 2017الغد ) جريدةوالنقد من مختلف الجهات المعنية. في مقال رأي نشرته  الثناء حاليًا"تجربة مستشفى الأمير حمزة"  تتلقى 84

 
 
(. تظهر هذه الآراء المتباينة المصدر( مع المدير السابق للمستشفى، الدكتور مازن نغوي، فوائد "التجربة" )2018مقابلة من قناة الرأي ) عرضت حين في(. المصدرفي توفير الاستقلال الإداري والمالي الكامل ) كحين شك

 "التجربة". وعيوب مزاياعمقة حول مستشفى الأمير حمزة ومعرفة تضرورة قيام الوزارة بإجراء دراسة م
 صحيفةة )يستشفيات الجامعوالم الملكية الطبية الخدماتكوادر طبية متخصصة من خلال التعاقد من الباطن مع أطباء متخصصين من  وتعييننجح مستشفى جرش الحكومي في حل مشكلة "هجرة العقول"  85

 (.المصدر – 2019الرأي، 
 المرجعية لأوراقا-( 2025-2019ماية الاجتماعية )ستراتيجية الوطنية للحالا  86

https://alghad.com/%D8%A5%D8%B5%D9%84%D8%A7%D8%AD-%D8%A7%D9%84%D9%82%D8%B7%D8%A7%D8%B9-%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D9%8A/
http://alrai.com/article/10449813/%D8%A3%D8%A8%D9%88%D8%A7%D8%A8/%D9%85%D8%AF%D9%8A%D8%B1-%D9%85%D8%B3%D8%AA%D8%B4%D9%81%D9%89-%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%85%D9%8A%D8%B1-%D8%AD%D9%85%D8%B2%D8%A9--%D8%A7%D9%84%D9%86%D8%B8%D8%A7%D9%85-%D8%A7%D9%84%D8%AE%D8%A7%D8%B5-%D8%A7%D9%84%D8%AD%D9%84-%D9%84%D9%85%D8%B4%D8%A7%D9%83%D9%84-%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B3%D8%AA%D8%B4%D9%81%D9%8A%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D8%AD%D9%83%D9%88%D9%85%D9%8A%D8%A9
http://alrai.com/article/10472146/%D9%85%D8%AD%D9%84%D9%8A%D8%A7%D8%AA/%D9%85%D8%B3%D8%AA%D8%B4%D9%81%D9%89-%D8%AC%D8%B1%D8%B4-%D8%A7%D9%84%D8%AD%D9%83%D9%88%D9%85%D9%8A-%D9%8A%D8%B9%D8%A7%D9%84%D8%AC-%D9%85%D8%B4%D9%83%D9%84%D8%A9-%D9%86%D9%82%D8%B5-%D8%A3%D8%B7%D8%A8%D8%A7%D8%A1-%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%B5
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 تطوير عمليات المتابعة والتقييم وجمع البيانات .4

ينبغي لوزارة الصحة تطوير قاعدة بيانات واسعة النطاق لمتابعة المخرجات الصحية )مثل الأمراض غير السارية والأمراض 

 القرار؛ بحيث تشتمل قاعدة البيانات هذه على ما يلي:السارية، إلخ( وقياس أثر السياسات وتوجيه صناع 

 للمراكز الصحية والمستشفيات التي تديرها الوزارة مقارن الفعليةالاحتياجات  (1
ً
 التقديرية والتكاليفبالاحتياجات  ة

 . بعبارة أخرى، ستحتوي قاعدة البيانات هذه على العدد الدقيق للمعدات الطبية )مثل معدات المختبراتوالمثلى

 والأدوية، إلخ( المطلوبة في المراكز الصحية والمستشفيات، وستتيح لصناع القرار معرفة المراكز والمستشفيات التي

 .على نحو سليملأولوية بغية تخصيص الموارد ينبغي إعطاؤها ا

ري والكوادر االمراكز الصحية والمستشفيات )مثل الكادر الفني والإد تحتاجهاالاحتياجات من الموارد البشرية التي  (2

ن مما(، ين، إلخالطبية المتخصصة والممرض
 
 علية.اعة وفبسر  وسد  الفجواتتخطيط المسبق المن القرار  صناع سيُمك

، ليس لدى وزارة الصحة قاعدة بيانات تحتوي على السجلات الطبية للمرض ى، على الرغم من ذه الورقةحتى وقت كتابة ه

الذي يهدف إلى تزويد المستشفيات والمراكز الصحية و الصحية  شركة الحوسبة ، الذي أطلقتهبرنامج "حكيم"تفعيل 

لتمكين الكوادر الطبية من مشاركة سجلات المرض ى والوصول إليها بسهولة، منذ تشرين الأول  إلكترونيةالحكومية بشبكة 

ن على الوزارة إجراء دراسة شاملة حول فعالية برنامج   2009.87 ة أسباب استمرار الفجوات وكيفي وتحديد "حكيم"لذا يتعي 

ها بسرعة.  سد 

 

 تعزيز الوعي الصحي وأنماط الحياة الصحية .5

وفقًا لما أشارت إليه بيانات استهلاك التبغ، فإن معدلات التدخين المرتفعة تؤثر على المواطنين الأردنيين من جميع مناحي 

الحياة، وتشير جميع الاستراتيجيات المذكورة أعلاه تقريبًا إلى المخاطر التي تفرضها الأمراض غير السارية على الأردنيين 

ي أنماط الحياة يمكو وتكلفة علاجها المرتفعة.  ن الوقاية من الأمراض غير السارية من خلال التوعية الصحية السليمة وتبن 

 :88وزيادة الوعي الصحي الساريةلحد من انتشار الأمراض غير ا إلى تهدفالتوصيات الشاملة التالية  الصحية. 

تمكن  أي المراكز الصحية(. لذا ينبغيالتركيز على تنفيذ مبادرات التوعية الصحية من خلال الرعاية الصحية الأولية ) (1

المراكز الصحية من تنفيذ مثل هذه الأنشطة في المجتمعات المحلية المقامة فيها )على سبيل المثال، استضافة 

 محاضرات حول مخاطر استهلاك التبغ(

في أنشطة التوعية  89إجراء دراسة على برنامج القرى الصحية لتحديد مزاياه وعيوبه، واتباع نهج البرنامج "الشعبي" (2

 في هذه الأنشطةالدراسة  وإدماج نتائجالمستقبلية 

تعزيز التعاون والتنسيق مع منظمات المجتمع المدني التي تسعى إلى تعزيز أنماط الحياة الصحية والتوعية بالمسائل  (3

 90هاذيوتنفالمتعلقة بالصحة عند التخطيط لأنشطة التوعية 
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 تحقيق التغطية الصحية الشاملة .6

يسعى الأردن جاهدًا لتحقيق تغطية صحية شاملة على المدى الطويل. لكن يجب على أي دولة ترغب في تحقيق التغطية 

م بعناية ما إذا كانت تتمتع بالحيز المالي المطلوب لتأمين التمويل اللازم دون التأثير على استدامة  الصحية الشاملة أن تقيِ 

الدولية إلى أن التمويل الصحي الشامل في أي دولة يتحدد إلى حدٍ كبير من خلال البيئة . وتشير الأدلة 91الوضع المالي للدولة

. وتمكنت العديد من الدول من خلق الحيز المالي اللازم من خلال مزيج من السياسات التي تشمل 92العامة للاقتصاد الكلي

تحقيق مكاسب الكفاءة، مع ملاحظة أن كل خيار  (3( إعادة ترتيب أولويات النفقات الصحية، و)2( زيادة الإيرادات، و)1)

  93هذه يرتبط بالتكاليف والفوائد. اتمن خيارات السياس

 

بالنسبة لدولة تسعى إلى ضبط أوضاع المالية العامة مثل الأردن، فإن زيادة الإيرادات الإضافية لتمويل نفقات الرعاية 

. الية في حشد الموارد المحلية ولارتفاع مستوى المديونية للمملكةالصحية الإضافية سيكون أمرًا صعبًا نظرًا للصعوبة الح

ومع ذلك، سيكون النمو الاقتصادي المستدام ضروريًا لخلق الحيز المالي الصحي المطلوب في الأردن في السنوات القادمة. 

ادة مكاسب الكفاءة وإعلذا، ستركز التوصيات الواردة في هذا القسم على الطرق التي يمكن للأردن من خلالها تحقيق 

ترتيب أولويات نفقات الرعاية الصحية. بالإضافة إلى ذلك، تمت صياغة التوصيات بطريقة تعالج التحديات المذكورة أعلاه 

بصورة مباشرة، وهي مدعومة بأحدث الدراسات حول هذا الموضوع. وتجدر الإشارة أيضًا إلى أن جميع التوصيات تندرج 

 .ةفعال بصورة المستهدفةالإعانات  وزيادةالإعانات المعممة  تخفيض للأردن المتمثل فيفي إطار الهدف الشامل 

 

كما هو مذكور في التحديات، فإن الوضع الراهن لنظام التأمين الصحي )بما في ذلك الإعفاءات لغير المؤمن عليهم( غير 

ك، على الأردن بالفعل متأخرات صحية كبيرة. لذلقد تراكمت فللأردن.  ةالديموغرافي الخصائص، بالنظر إلى امستدام ماليً 

 يوص ى ، لابعبارة أخرى التغطية لجعله مستدامًا.  نطاق ة إلى إعادة هيكلة النظام وتحديثه قبل توسيعهناك حاجة ماس  

. نطاق بتوسيع
ً
 التغطية دون معالجة أوجه القصور الموجودة حاليًا في النظام أولا

 

ى المرض ى غير المؤمن عليهم بحيث تعكس التكلفة الحقيقية؛ سيظل جميع الفقراء يجب زيادة الرسوم المفروضة عل .1

 محميين من الزيادة نظرًا لتغطيتهم في التأمين الصحي

 

يجب زيادة رسوم الرعاية الصحية المفروضة على المرض ى غير المؤمن عليهم بحيث تعكس التكلفة الحقيقية للخدمات 

 إعاناتؤدي تأو أقل من التكلفة الفعلية.  %20ذ التسعينيات وتبلغ حاليًا في المتوسط الطبية، حيث ظلت الرسوم ثابتة من

ع حيث ينتهي الأمر بالشرائح الفقيرة من السكان إلى دف ةتنازليهذه الإعانات عتبر تالرعاية الصحية إلى حدوث تشوهات و 

 بالشرائح الأكثر ثر  نسبة
ً
 من تقديم إعانات رعاية صحأعلى من نفقاتها على الرعاية الصحية مقارنة

ً
ية اءً من السكان. وبدلا

ع الحكومة على دعم أقساط التأمين للفقراء والفئات الضعيفة من السكان، وبالتالي تجنب  شجَّ
ُ
غير مستهدفة، ت

 .المستهدفة الإعانات تقديمالمتمثل في للأردن هدف الاستراتيجي المع  والمواءمةالتشوهات، 
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من زيادة رسوم الرعاية الصحية، نظرًا إلى أن الحكومة تقدم بالفعل تتم حمايتهم الفقراء غير المؤمن عليهم  من المفترض أن

 300تأمينًا صحيًا مجانيًا للمواطنين المصنفين على أنهم فقراء من قبل وزارة التنمية الاجتماعية )أي الأسر التي يبلغ دخلها 

ن للحصول على مزايا شبكة الأمان )أي المواطنين الذين لا تتجاوز نفقاتهم الفردية يؤهلالمدينار شهريًا أو أقل( والمواطنين 

 ستساهم الزيادة في الرسوم في الاستدامة المالية لتقديم التأمين الصحي المجاني للفقراء.و دينار(.  1000السنوية 

 

ن على الحكومة التأكد من عدم تحميل أي أردني فقير السعر الأ  ل عند تلقي العلاج في منشآت و ومع ذلك، يتعي  زارة على المعد 

 الصحة.

 

إجراء دراسة اكتوارية وفنية شاملة لتحديد مستويات جديدة من الاشتراكات المقتطعة من الرواتب والرسوم الثابتة  .2

نالعادلة.  المنافعالمشتركة، وحزم  الدخل  بناءً على 94المخاطر تجميع ترتيباتعلى السلطات النظر في إدخال  لذا يتعي 

 النظام. عدالةلزيادة 

 

ع الحكومة بقوة على إعادة هيكلة برامج التأمين الحكومي الرئيسية. وتتمثل الخطوة الأولى في إجراء دراسة اكتوارية  شجَّ
ُ
ت

ترة فوفنية شاملة لتحديد نسب جديدة للاشتراكات المقتطعة من الرواتب والرسوم الثابتة المشتركة، والتي ظلت ثابتة ل

طويلة من الزمن وتعتبر حاليًا أقل بكثير من التكلفة الاكتوارية. علمًا أن  الإخفاق في تصميم وتسعير أقساط التأمين 

. علاوة على 95ض نظام التأمين الصحي بأكملهالمغطاة يقو   للاستحقاقاتوفقًا على النحو الملائم والرسوم الثابتة المشتركة 

 ضمان عدالةلوالرسوم الثابتة المشتركة  الاشتراكات المقتطعة قيمبطريقة تتوافق مع  المنافعذلك، يجب تحديد حزم 

 .النظام

 

ستند ويرتبط بالتحليل الاكتواري. ويوص ى بأن ت المخاطر تجميع نهجتتمثل الفكرة في تطبيق نموذج للتأمين يتضمن 

 الأ منهجية الأقساط الجديدة القائمة على 
ً
من الجنس أو المخاطر الصحية، من أجل حماية  سس الاكتوارية إلى الدخل بدلا

الدخل لجميع المستفيدين من التأمين الصحي. على سبيل المثال، يمكن إلغاء الحد  قائمًا علىالفقراء. وهذا يتطلب تصنيفًا 

 نسبة القسطلموظفي الخدمة المدنية، ويمكن إعادة النظر في  يًاشهر  ادينارً  30الأقص ى الشهري لأقساط التأمين البالغ 

ماية الفقراء. حوبهدف الاكتوارية الدراسة نتائج  استنادًا إلى وذلك إذا لزم الأمر، ةالمشترك الرسوم الثابتة وقيم %3 ةالبالغ

نية حصول إمكازيادة العدالة وزيادة  أن يؤدي إلىالدخل  يستند إلىالذي  المخاطر تجميع ونهج المنهجيةهذه  ومن شأن اتباع

 من المخاطر كما أن الاشتراكات خدمات الرعاية الصحية.  سكان علىجميع شرائح ال
ً
التي تستند إلى القدرة على الدفع بدلا

رالصحية يمكن أن   لتحم   يف المشاركين لجميعالدعم المتبادل ويمكن أن تزيد بشكل كبير من الحماية المالية  تيس 

 .96المخاطر

 

 لتقترب من "السعر الموحد"، وإذا كان من الممكن زيادة ، إذا رفعت 97وفقًا لصندوق النقد الدولي
ً
الحكومة الرسوم تدريجيا

من الناتج المحلي الإجمالي من الإيرادات  %0.2الرسوم الثابتة المشتركة وأصبحت تعتمد على الدخل، فإن ما يقدر بنحو 

 استدامة. سنوات، مما يجعل التمويل الصحي أكثر 4إلى  3الإضافية سيرتفع في غضون حوالي 
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 38                                                        2020 الأول  كانون –)خدمات الرعاية الصحية الحكومية والتأمين الصحي الحكومي(  سياسات | تعزيز القدرة التنافسية للقطاع الصحي في الأردن ورقة

احدة و  ةفصل المشترين ومقدمي الخدمات في أنظمة التأمين الحكومي، والعمل من أجل وضع نموذج جهة تأمين حكومي .3

 العلوم الاكتوارية.مجال تنظيمية في الهيئة الأو  الواحدة تأمينال جهةمنسقة؛ بناء قدرات  استحقاقاتحزم  تقدم

 

ة لمعالجة أوجه القصور  والتعقيد في النظام الحالي. كخطوة أولى وفورية، يجب جعل جهات التأمين هناك حاجة ماس 

الحكومية مستقلة عن مقدمي الخدمات الصحية الحكوميين، مما سيؤدي إلى جعل التعاقد الرسمي أو الشراء الاستراتيجي 

 لخدمات الصحية.هو القاعدة، وسيسمح بالمساءلة عن التسعير والسداد من خلال الفصل بين المشترين ومقدمي ا

 

منسقة لضمان العدالة واستدامة النظام. وينبغي  منافعوكخطوة تالية، يجب توحيد عمليات التأمين الحكومي بحزمة 

المنسقة هذه بناءً على فعاليتها من حيث التكلفة واستجابتها للاحتياجات الصحية ذات الأولوية. كما  المنافعتحديد حزمة 

ا مسبقًا لتوحيد برامج التأمين الحكومي الحالية المتعددة في برنامج واحد
ً
 م سيكون ذلك أيضًا بمثابة شرط

ً
)أي  ستقبلا

يجب و عدم الكفاءة ذات الصلة. و التداخل  ويزيل أوجهعلية اف أكثر مخاطر ترتيبات تجميعسيتيح واحد( مما  مشترٍ نموذج 

رعلى المدى المتوسط مع  واقعًاواحدة ال أن يصبح نموذج جهة التأمين الحكومية لأردن ل ةالديموغرافي الخصائص تغي 

 .كبار السنالمواطنين  نسبة بزيادة

 

رات الواحدة أو الهيئة التنظيمية فيما يتعلق بالمهايجب تحديث النظام الصحي الحكومي وينبغي بناء قدرات جهة التأمين 

الفنية ذات الصلة، بما في ذلك الدراسات الاكتوارية. وتعتبر القدرة على إعداد توقعات نقدية موثوقة وخطط نقدية دورية 

تمتة خلال أ الهياكل الإدارية والإجراءات المالية من يجب تعزيز، الخصوصعلى وجه و . في الوقت الحاضر متجددة محدودة

ليات لآاوالعمليات، والاحتفاظ بسجلات منفصلة وكاملة للمواطنين المؤمن عليهم وغير المؤمن عليهم، وتعزيز  النظم

عنى بعمليات الو 
ُ
ذلك، ينبغي  افة إلىبالإضالمتأخرات.  ومتابعةضوابط الميزانية، والتدقيق الداخلي، والتقارير الدورية، التي ت

ق النقدي تخطيط التدف ويجب تعزيز عمليةمصداقية وواقعية الميزانية.  تحسين مدىتعزيز ضوابط الالتزام، كما ينبغي 

  98مع ضوابط الالتزام. ودمجها

 

 

الإلغاء التدريجي لبرنامج الإعفاءات للتحكم في نمو المتأخرات الصحية وتقليله، وإعادة تخصيص الموارد لتوسيع نطاق  .4

 التغطية الرسمية

كر سابقًا، فإن الكثير من 
ُ
نفق  الحكومية النفقاتكما ذ

ُ
 ةمن خلال أنظمة الديوان الملكي ومجلس الوزراء المخصصالتي ت

 الذي يحتاجون إليه الأشخاصذهب إلى الأشخاص غير الفقراء، مما يعني أن هذا الدعم الحكومي الكبير لا يستهدف ت

 ، ويُ بشكل فعال
 
عائقًا  اتبرنامج الإعفاء يُشكلذلك،  إضافة إلىيمكن معالجتها.  القصور الواضحة التي أحد أوجهل مث

المتمثل في تحقيق التأمين الصحي الشامل. في الواقع، أشارت مراجعة البنك للأردن دف الاستراتيجي كبيرًا أمام تحقيق اله

جديالدولي إلى أنه سيكون من 
ُ
 توسيع الم

ً
من ذلك و الصحي في ظل المستوى الحالي للتمويل،  تغطية التأمين نطاق ماليا

ا في تنسيق . وهذا من شأنه أن يساعد أيضً 99خلال إعادة تخصيص الموارد من هذه الموارد المخصصة إلى التغطية الرسمية

 .المخاطر تجميع ترتيبات
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من  حد  ال، مما سيؤدي إلى تحقيق وفورات كبيرة من شأنها اتبرنامج الإعفاءل الكامل التدريجي بالإلغاءلذلك يوص ى 

على وجه و التغطية الرسمية.  نطاق وتوسيع المنافعحزم  تجاه تنسيقتحويل الموارد و المتأخرات الصحية المستقبلية 

خل دالتأمين الصحي المقدمة للفئات ذات ال استحقاقاتتحسين تجاه ، يمكن تحويل الموارد التي تم توفيرها الخصوص

على سبيل  طلوبلعلاج المتلقي ابسهولة إلى المستشفيات غير التابعة لوزارة الصحة ل بتحويلهمالمنخفض من خلال السماح 

 .المثال
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لحق  .8
ُ
 1الم

 :الرئيسية لتأمينامصطلحات ومفاهيم يوضح الجدول التالي 
 

 : مصطلحات ومفاهيم التأمينالتالي الجدول 

 التعريف المصطلح

 المال يتعين على الفرد دفعه مقابل بوليصة التأمين. مبلغ من القسط

 المبلغ المقتطع من راتب الفرد مقابل بوليصة التأمين الاشتراك المقتطع من الراتب

قيمة الرسوم الثابتة المشتركة/ التأمين 

 المشترك

ا محددًا أو نسبة من النفقات الطبية 
ً
آلية لتقاسم التكلفة حيث يدفع المؤمن عليه مبلغ

 المتكبدة، وتدفع جهة التأمين المبلغ أو النسبة المتبقية.

 المبلغ المطلوب دفعه من قبل الأفراد غير المؤمن عليهم مقابل تلقي أي خدمة رعاية صحية رسوم الرعاية الصحية

 تمالاتلاحتبعًا لاحتساب نسب الأقساط وقيم الرسوم الثابتة المشتركة والمخاطر... إلخ  على أسس اكتوارية

 القائمة على السجلات الإحصائية.

  عادل من الناحية الاكتوارية
ً
 إذا كانت الأقساط المدفوعة مساوية للقيمة من الناحية الاكتواريةيعتبر عقد التأمين عادلا

 المتوقعة للتعويض المستلم.
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لحق  .9
ُ
 2الم

 الصحية من خلال التأمين الصحي الحكومي:مريض أردني يحاول الحصول على خدمات الرعاية المسار الذي يسلكه مخطط يوضح 
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