
 ضمان تمتعّ الجميع بأنماط عيش صحية وبالرفاهية في جميع الأعمار: ٣الهدف 
ر المالية وإمكانية الحصول تحقيق التغطية الصحية الشاملة، بما في ذلك الحماية من المخاط: ٨-٣الغاية 

على خدمات الرعاية الصحية الأساسية الجيدة، وإمكانية حصول الجميع على الأدوية واللقاحات الأساسية 
 المأمونة والجيدّة والفعالة والميسورة التكلفة

كان الذين تصرف أسرهم المعيشية نفقات كبيرة على الصحة محسوبة كحصة نسبة الس :٢-٨-٣شر المؤ
 دخلها من مجموع إنفاق الأسر المعيشية أو

 
 المعلومات المؤسسية

 :/ المنظماتالمنظمة

 (WHO) منظمة الصحة العالمية

 المفاهيم والتعاريف

 التعريف:

كحصّة من مجموع الإنفاق أو الدخل نسبة السكان الذين تصرف أسرهم المعيشية نفقات كبيرة على الصحة 

 الأسري.

 مجموعمن  ٪52وأكبر من  ٪01بر من على الصحة": أك ي الكبيرنفاق الأسرالإيتم استخدام عتبتين لتحديد " 

 .الإنفاق أو الدخل الأسري

 الأساس المنطقي:

على أنها " تحقيق التغطية الصحية الشاملة، بما في ذلك الحماية من المخاطر المالية،  8-٣ يتم تعريف الغاية

وإمكانية الحصول على خدمات الرعاية الصحية الأساسية الجيدة وإمكانية حصول الجميع على الأدوية 

ميع الأشخاص الجيدّة والفعالة والميسورة التكلفة." ويتمثل القلق مع جو الأساسية المأمونة واللقاحات

)بما في ذلك الأدوية والمنتجات الصحية ها حتاجتالخدمات الصحية الجيدة التي تي تتلقىّ معات الوالمجت

ضمن إطار أهداف التنمية  8-3. تم اختيار مؤشرين لرصد الغاية مادية أي مصاعبدون من الأخرى(، 

لخدمات اتغطية ل ا  مؤشر 01يجمع  دليل معيتم تفعيله ، والخدمات الصحية 0-8-٣المؤشر يغطّي المستدامة. 

مدى لصحة الإنجابية وصحة الأم والطفل والأمراض المعدية والأمراض غير المعدية وبا الخاصة الصحية

على النفقات الصحية فيما يتعلق  5-8-٣يركز المؤشر وقدرة الخدمة والوصول إلى مقياس واحد موجز. 

الناجمة عن مدفوعات الرعاية الصحية المباشرة. تم وضع  اديةلما عبية الأسر المعيشية لتحديد المصابميزان

، من أجل الحصول على تغطية الخدمة وأبعاد الحماية المالية، على التوالي معا   5-8-3و 0-8-3 المؤشرين

ا على نحو مشترك.يجب رصد  .8-٣ للغاية  هذين المؤشرين دائم 

تطويرها بالتعاون مع مستمد من المنهجيات التي يعود تاريخها إلى التسعينيات، وقد تم  5-8-٣المؤشر 

إلى تحديد الأشخاص الذين  5-8-3 يشير المؤشروالبنك الدولي ومنظمة الصحة العالمية.  منأكاديميين 



 صبوينلرعاية الصحية. ل لأسري أوا أو دخلهم يحتاجون إلى تخصيص حصة كبيرة من إجمالي إنفاقهم

ستخدام للحصول على أي نوع من أنواع العلاج، ومن أنواع لاالتركيز على المدفوعات التي تتم في مرحلة ا

مقدمي الخدمة، لأي نوع من أنواع المشاكل المرضية أو الصحية، بعد خصم أي تعويضات للفرد الذي قام 

أو أقساط  ضرائبشكل  على ،البالدفع ولكن باستثناء الدفعات المسبقة للخدمات الصحية؛ على سبيل المث

 ظرا  نف ا لتمويل الأنظمة الصحية مساهمات محددة. هذه المدفوعات المباشرة هي الطريقة الأقل إنصالتأمين أو ا

  إلى أنها تحدد مدى تلقي الرعاية.

اجات حتيلاعلى أساس ا النفاذ منح إمكانية تي تدعو إلى، الالغاية روحيةّ هذهومن الواضح أن هذا يتعارض مع 

كون . قد تفرادهاحتياجات الصحية لألاالصحية، وليس قدرة الأسر على تجميع كل مواردها المالية لتلبية ا

غي على أي عتقاد بأنه لا ينبعلى الايرتكز  5-8-٣ المدفوعات المباشرة ولكن المؤشر هناك حاجة إلى بعض

والإنفاق على سلع وخدمات أساسية أخرى ، أن يختار بين الإنفاق على الصحة هدخلشخص، مهما كان مستوى 

مثل التعليم والضروريات الغذائية والإسكان والمرافق العامة. تتمثل إحدى طرق تقييم المدى الذي تؤدي به 

ذات الانفاق الاسري الكبير على الصحة ساب نسبة السكان تحاالانظمة الصحية إلى الصعوبات المالية في 

  .دخل الأسريكحصّة من مجموع الإنفاق أو ال

 المفاهيم:

نسبة السكان ذات الانفاق الاسري الكبير على الصحة كحصّة من مجموع على أنه "  5-8-٣يعُرّف المؤشر 
 ت أهميةذاان عتبة. المفهومان الرئيسوهو في الواقع يعتمد على نسبة تتجاوز ال".  الإنفاق أو الدخل الأسري

 أو الدخللأسري الاستهلاكي الإنفاق امجموع ( ولمقسوم)اعلى الصحة الانفاق الأسري وراء هذه النسبة هما 
 (.قاسم)ال عند عدم توفرّه

 
 مقسومال
 

أي نفقات يتم تكبدها في وقت استخدام الخدمة للحصول على أي نوع ه بأنعلى الصحة الانفاق الأسري يعرّف 
من الرعاية )التعزيزية أو الوقائية أو العلاجية أو التأهيلية أو الملطفة أو الرعاية طويلة الأجل( بما في ذلك 

ن مجميع الأدوية واللقاحات والمستحضرات الصيدلانية الأخرى وكذلك جميع المنتجات الصحية، من أي نوع 
الموردين ولجميع أفراد الأسرة. تتسم هذه النفقات الصحية بمدفوعات مباشرة يتم تمويلها من دخل الأسرة 

 .مدفوعات من طرف ثالثولكنها لا تشمل أي المعيشية )بما في ذلك التحويلات( أو المدخرات أو القروض، 
د والمنتجات الصحية التي يمكن للأفرا فقط إمكانية الوصول إلى الخدمات الصحية تمنح ا، فإنهعلى هذا النحو

، ويعتمد ذلك فقط على 1يةى خارج نطاق الأسرة المعيشتضامن بين الأصحاء والمرض دفع ثمنها، دون أي
توصف مدفوعات الرعاية الصحية المباشرة بأنها المدفوعات من الأموال استعداد الأسرة وقدرتها على الدفع. 

الخاصة في تصنيف خطط تمويل الرعاية الصحية من التصنيف الدولي للحسابات الصحية. تعتبر المدفوعات 
 أكثر مصادر التمويل غير المنصف بالنسبة للنظام الصحي.من الأموال الخاصة للنفقات الصحية 
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من تصنيف  11القسم يجب أن تكون مكونات الإنفاق الاستهلاكي للرعاية الصحية للأسرة المعيشية متسقة مع 
(، 11.0وتتضمن النفقات على الأدوية والمنتجات الطبية ) 2ستهلاك الفردي وفقا  للغرضلاالأمم المتحدة ل
 (.11.3) للمرضىالداخلية ( وخدمات الرعاية 11.5) للمرضى الخارجية وخدمات الرعاية

 
 ةلمزوداالجهة والتصنيفات )على سبيل المثال، من قبل  اريفكون المعلومات الإضافية عن التعيجب أن ت

 ينتجتصنيفها.  ةوأسر التصنيف الدولي للحسابات الصحيةوخصائص المستفيدين( للنفقات الصحية متسقة مع 
والمكتب  اديقتصلاا والتنمية في الميدان التصنيف الدولي للحسابات الصحية من التعاون بين منظمة التعاون

 حاد الاوروبي ومنظمة الصحة العالمية.تلاالإحصائي ل
 

 القاسم
 

هو على حد سواء تدابير الرعاية النقدية. إن استهلاك  الأسري والدخلالاستهلاك الأسري إن الإنفاق على 
قتصادية طويلة الأجل للأسرة التي تحدد لاالأسرة المعيشية هو دالة الدخل الدائم، وهو مقياس للموارد ا

 النقدية لجميع البنود )السلع ستهلاك بشكل عام على أنه مجموع القيملايتم تعريف امستويات المعيشة. 
والخدمات( التي تستهلكها الأسرة في الحساب المحلي خلال فترة مرجعية. وهو يشمل القيم المحتسبة للسلع 

ن المعلومات عستهلاك. عادة ما يتم جمع لاوالخدمات التي لم يتم شراؤها ولكن تم تحصيلها بطريقة أخرى ل
ك" اعتماد ا ستهلالالقياس درجة "اجا  مختلفة نه التي قد تستخدم المسوح الأسريةاستهلاك الأسر المعيشية في 

ما إذا كانت البنود تشير إلى سلع دائمة أو غير دائمة و / أو يتم إنتاجها بشكل مباشر من قبل الأسر  على
 المعيشية.

 
ق نفارة المعيشية لإللأسح لمتاالأقصی د الحن امب يرلأنه قح لمتال اخدلاو هأهمية  رلأکثل اخدلس امقياإن 
ا الضرائب المباشرة لمحاسبة. رة افتل خلاك ستهلاالإ يتم تعريف الدخل المتاح على أنه إجمالي الدخل ناقص 

يفة ظدخل الوخل بصفة عامة من يتكون إجمالي الدو)صافي المبالغ المستردة(، والرسوم الإلزامية والغرامات. 
ة نقديلتحويلات الاو لذاتياستهلاك الاي للخدمات من أجل الأسر نتاجالدخل الناجم عن الإودخل الملكية و

 .3التحويلات المستلمة كخدماتو والعينية
 

مرور الوقت ب ستهلاك أقل تغيرا  لاافي حين أن من الصعب قياس الدخل بدقة بسبب تقلبه الكبير بمرور الوقت. 
باستخدام الاستهلاك كلما توافرت المعلومات الخاصّة بالاثنيَن أي الاستهلاك يوصى  لذلكوأسهل للقياس. 
 (.انظر مصادر البيانات)الأسري والدخل 

 
 

                                                                        
 

 
 عتبةال
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لى الصحة الكبير ع لتحديد إنفاق الأسرة المعيشيةمن المستحسن استخدام عتبتين لإعداد التقارير العالمية 
ين اتَ . مع ه٪52على بنسبة وعتبة أ ٪01عتبة أقل بنسبة أو الدخل:  مجموع الاستهلاك الأسريمن حصّة ك

 التعليقات والقيود(. راجع فقرة)دية العتبتين، يقيس المؤشر الصعوبات الما
 

 التعليقات والقيود:

دامها التي يتم استخ مسوح الأسريةال على أساس منتظم باستخدام نفس بيانات 5-8-3 من الممكن رصد المؤشر
بانتظام  مسوحال. كما يتم إجراء هذه 4من أهداف التنمية المستدامة الخاصة بالفقر 5-0و 0-0غاية لرصد ال

المكاتب بواسطة  وعادة  ما تجُرى هذه المسوح. الأوزان لمؤشر أسعار المستهلكساب تحالأغراض أخرى مثل 
من  حصةك رة على الصحةكبيسرية ة السكان الذين لديهم نفقات أالإحصائية الوطنية. وبالتالي، فإن رصد نسب

لا يضيف أي عبء إضافي لجمع البيانات ما دام يمكن تحديد عنصر ي الأسر والدخل ستهلاكالا مجموع
ؤشر ، إلا أن الممن أن هذا يمثل ميزة وعلى الرغم. تهلاك غير الغذائي للأسرسلاالإنفاق الصحي في بيانات ا

الناجمة عن حسن  من اهداف التنمية المستدامة 0-0-0التي تواجه المؤشر  تحدياتاليعاني من نفس  8-5-٣
المفاهيمية له حدوده  5-8-3ومع ذلك فإن المؤشر . مقارنتهاوقابلية  هابياناتوجودة  هاتواترو المسوح توقيت

 والتجريبية الخاصة به.
 

التي يواجهها الأفراد عند استخدام دخلهم أو مدخراتهم  ديةتحديد الصعوبات الما 5-8-3، يحاول المؤشر أولا  
حديد في ت مسوح الأسريةة. ومع ذلك، فشلت معظم العلى قروض لدفع تكاليف الرعاية الصحيأو الحصول 

جد فيها في البلدان التي لا يوحي. مصدر التمويل الذي تستخدمه الأسرة المعيشية التي تبلغ عن الإنفاق الص
استرداد بأثر رجعي لإنفاق الأسرة المعيشية على الصحة، هذه ليست مشكلة. إذا أبلغت إحدى الأسر المعيشية 
عن أي نفقات على الصحة، فسيكون ذلك بسبب عدم سداد أي مدفوعات من طرف ثالث. ومن ثم فهي متسقة 

 (.مقسوملصحية المباشرة )الامع التعريف المعطى لمدفوعات الرعاية 
 

لال نظام سبيل المثال، من خ على-استرداد بأثر رجعي التي يكون فيها  نسبة لتلك البلدانالمن ناحية أخرى، ب
قد يتم تسديد المبلغ الذي أبلغت عنه الأسرة عن النفقات الصحية كلي ا أو جزئي ا في وقت - لتأمين الصحيا

 .المسوح الأسريةاجراء خارج فترة لاحق، ربما 
 

بجمع معلومات عن مصادر  مسوحال ومن الواضح أن هناك حاجة إلى مزيد من العمل لضمان أن تقوم أدوات
لنفقات تحدد دائما  أن ا مسح الأسريالالتمويل التي تستخدمها الأسرة لدفع تكاليف الرعاية الصحية، أو أن أداة 

 الصحية ينبغي أن تكون صافية من أي تعويض.
 

 مجموعمن  حصة"الإنفاق الصحي الكبير كعلى نقطة فصل واحدة لتحديد ماهية  5-8-٣مؤشر الثانيا ، يعتمد 
الأمر  ،لا يؤخذ بعين الاعتبار الأشخاص الذين يعيشون تحت هذه العتبات أو فوقها ".يدخل الأسرالنفاق أو الا

فة يتم تجنب هذا ببساطة عن طريق تحديد وظي بالتدابير القائمة على وقف الإنتاج.مشكلة  الذي دائما  ما يسبب
ومن خلال القيام بذلك، من الممكن تحديد . 5-8-٣ المؤشر التوزيع التراكمي لنسبة الإنفاق على الصحة وراء
 .للصحة مأسرته نسبة السكان الذين يكرسون أي حصة من ميزانية
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فاق مستويات الإن يمكن أن تكونعلى مقاييس الإنفاق اللاحق على الرعاية الصحية.  5-8-3 ثالثا ، يعتمد مؤشر
التي لا  يرةالمسح القصفترة أخطاء غير متعلقة بأخذ العينّات، إنما مثل  نتيجة أخطاء القياس سببهاالمنخفضة 

خذ أينات مثل أخذ العخاصة بتسمح بجمع المعلومات عن الرعاية الصحية التي تتطلب المبيت؛ أو أخطاء 
لى عكما أن عدم الانفاق قد يكون جرّاء عدم قدرة الأشخاص . عينّات كثيرة من منطقة ذات نسبة أمراض قليلة

، يجب أن يؤدي 0-8-٣ رمؤشالفي  شمولةلخدمات المالانفاق على ا، على الأقل أي مبلغ على الصحة إنفاق
 إلى مستويات منخفضة من التغطية.

                                                     
ية. تستخدم الوكالات المتخصصة مثل منظمة الصحة دالما مصاعبمؤشرات أخرى تستخدم لقياس ال هناك

ا أوسع يتضمن تعريف ا للإنفاق الكبير على الصح بالإضافة  قلحد الأدنى من الانفاة فيما يتعلق باالعالمية إطار 
 55678910-8-3 إلى المؤشر

  
 المنهجية

 حتساب:طريقة الا

ذات الانفاق الاسري الكبير على الصحة كحصّة من مجموع الإنفاق أو الدخل  الموزون السكانمتوسط عدد 
 .الأسري

 
 
 
 

ترجيحات عينة الأسرة المعيشية   wiوتقابل ، هي دالة المؤشر )( 0أسرة معيشية،  على " i "تدل  حيث

هي عتبة تحدد إنفاق الأسرة المعيشية  τللحصول على أرقام تمثيلية لكل شخص،  حجم الأسرةبمضروبة 
(. يتم تعريف ٪ 52و  ٪ 01على الصحة كنسبة من إجمالي استهلاك الأسرة المعيشية أو دخلها )أي  الكبير

 إنفاق الأسرة المعيشية على الصحة وإنفاق الأسرة المعيشية أو الدخل على النحو الموضح في قسم "المفهوم".
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9 http://applications.emro.who.int/dsaf/EMROPUB_2016_EN_19169.pdf?ua=1 
10 http://apps.searo.who.int/uhc 

∑ 𝑤𝑖1 (
ℎ𝑜𝑢𝑠𝑒ℎ𝑜𝑙𝑑 ℎ𝑒𝑎𝑙𝑡ℎ 𝑒𝑥𝑝𝑒𝑛𝑑𝑖𝑡𝑢𝑟𝑒

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 ℎ𝑜𝑢𝑠𝑒ℎ𝑜𝑙𝑑 𝑒𝑥𝑝𝑒𝑛𝑑𝑖𝑡𝑢𝑟𝑒
> 𝜏)

𝑖

 

http://www.who.int/healthinfo/indicators/2015/en/
http://www.who.int/healthinfo/universal_health_coverage/en/
http://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/health-systems-financing/publications/clusters/universal-health-coverage-financial-protection
http://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/health-systems-financing/publications/clusters/universal-health-coverage-financial-protection
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11065%3A2015-universal-health-coverage-latin-america-caribbean&catid=3316%3Apublications&Itemid=3562&lang=en
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11065%3A2015-universal-health-coverage-latin-america-caribbean&catid=3316%3Apublications&Itemid=3562&lang=en
http://applications.emro.who.int/dsaf/EMROPUB_2016_EN_19169.pdf?ua=1
http://apps.searo.who.int/uhc


 التفصيل:

 لتقديم تقديرات تمثيلية على هذا المستوى: مسحوقد تم تصميم التفصيل التالي ممكن حتى الآن لا

  النوع الاجتماعي لرب الاسرة وعمره -

 الموقع الجغرافي )ريفي / حضري( -

 (الإنفاق أو الدخل الاسري مجموعر الرعاية للأسر المعيشية )تدابيخمسيات  -

                                                                 

 القيم الناقصة:معالجة 

على المستوى القطري لا توجد نية في الوقت الحالي لمعالجة القيم الناقصة في غياب أي معلومات سابقة عن 

يم معالجة القويجري العمل بصورة مشتركة بين منظمة الصحة العالمية والبنك الدولي بشأن  هذا المؤشر.

فتراض الذي يقضي بعدم إجراء أي إسناد في غياب لاالإقليمي والعالمي على نفس ا ييَنالناقصة على المستو

 أي معلومات سابقة على هذا المستوى.

 المجاميع الإقليمية:

ن لديهم يسوف تستند المجاميع الإقليمية والعالمية إلى القيم الوسطية المرجحة للسكان من نسبة الأشخاص الذ
 الأسرة المعيشية.على الصحة كنسبة من إجمالي إنفاق أو دخل ي كبير إنفاق أسر

 
توزيع السيستخدم البنك الدولي ومنظمة الصحة العالمية مجموعتهما الإقليمية الخاصة بهما، بالإضافة إلى 

  الإقليمي المقترح لأهداف التنمية المستدامة من قبل شعبة الإحصاءات في الأمم المتحدة.
 

 مصادر التفاوت:

بعد عملية توحيد موحدة تهدف إلى جعل البيانات قابلة للمقارنة ستهلاك بعض الحالات، يتم إنتاج نفقات الافي 
ا منسقة من مجموعات البيانات  عبر البلدان. على سبيل المثال، تنتج الفرق الإقليمية من البنك الدولي نسخ 

ستخدام االاولية وفق ا للإجراءات الإقليمية المشتركة. وقد ينتج عن ذلك تباينات بين متغيرات الإنفاق المتولدة ب
جنة ند مجموعة البيانات للتستولية، ومتغيرات الإنفاق المتولدة باستخدام إجراءات التنسيق. البيانات الأ

ميزانيات ب مسوح خاصةأو  LSMS المعيشة قتصادية لأفريقيا في حالة الفقر على دراسة قياس مستوياتالا
على  SHIPتركز مجموعة  في حين، منطقة أوروبا وآسيا الوسطى ، تم جمعها فيHBS الأسر المعيشية

 في الوثائق المرفقة.تصف إجراءات التنسيق  منطقة أفريقيا. تتوفر وثائق مفصلة
 

بيانات تجري منظمة الصحة العالمية حاليا  مشاورة قطرية للإبلاغ عن التقديرات القطرية ومصادر ال
. وينبغي أن يساعد ذلك على اكتساب من أهداف التنمية المستدامة 5-8-3المؤشر  والأساليب المستخدمة لرصد

 فهم أفضل فيما يتعلق بالمصادر المحتملة للتفاوتات.
 
 



 مصادر البيانات

 الوصف:

نسبة السكان ذات الانفاق الاسري الكبير على الصحة كحصّة  مصادر البيانات الموصى بها لرصد "تتمثلّ 
تحتوي على معلومات عن إنفاق استهلاك  بالمسوح الأسرية التي"  أو الدخل الأسري من مجموع الإنفاق

قبل  بشكل روتيني من ايتم إجراؤهو ،الأسرة المعيشية على الصحة ومجموع نفقات استهلاك الأسر المعيشية
ة الأولى بجمع هذه الدراسات لأنها تجري بالدرج هذه المسوحدة  ما تقوم الوطنية. وعا ءاتمكاتب الإحصا

 ةمحتملالدر امصومن ال ستهلاك أو تجميع الحسابات القومية. ير مدخلات لحساب مؤشرات أسعار الالتوف
م ومستويات المعيشة؛ ومع ذلك، قد لا تقدراسات قتصادية أو الا- جتماعيةالا المسوحلمعلومات ل ىخرالأ

على سبيل المثال، عندما يقيس - يستهلاك الأسرالانفقات  بجمع معلومات عن إجماليبعض هذه الدراسات 
 5-8-٣مؤشر اللاختيار مصدر بيانات لقياس  للرفاهية. أهم معيار 11بلد ما الفقر باستخدام الدخل كتدبير

قات الاستهلاك إجمالي نفوعلى الصحة استهلاك الاسر مستدامة هو توافر كل من إنفاق هداف التنمية اللأ
 .الأسري

 
                                                             

لأهداف  5-8-3مؤشر المستويات المعيشة لقياس دراسة قتصادية أو الا-جتماعية الا لمسوحيتم استخدام اندما ع
ا على رصد  0-0-١مؤشر الالتنمية المستدامة، فإن أي تحدي للمقارنة بين البلدان في  -3مؤشر الينطبق أيض 

نظرا  للتركيز على إنفاق الأسر المعيشية على الصحة، هناك  ،المسوح الأسرية. بالنسبة لأي نوع من 8-5
تتعاون منظمة الصحة العالمية مع مختلف والحالية للمقارنة بين البلدان. مسوح تحسين أدوات الحاجة إلى 

 ذلك. 12وكالات الأمم المتحدة وغيرها من أصحاب المصلحة المهمين لضمان حدوث
 

 ع:جمعملية ال

يها التي يتم فءات الوطنية من مكاتب الإحصا ت المسوح الأسريةلعالمية على بياناتحصل منظمة الصحة ا

أو من  اهية الخاصة إما مباشرة  من جانبهالتوجي االإنفاق على الصحة وفقا  لمبادئهلنسبة مقسوم وقاسم  وضع

منظمة الصحة العالمية من خلال مكاتبها الإقليمية أو مكاتبها القطرية ستشاريين التابعين للمنظمة. تعمل قبل الا

 وزارات الصحة. لا يتم إجراء أي تعديل منهجي. لدعم

الوطنية بشكل مباشر. في حالات أخرى، يستخدم  اءاتالبنك الدولي عادة  بيانات من مكاتب الإحص كما يتلقى
ب تغير مباشر. على سبيل المثال، تتلقى البيانات من المك بيانات المكاتب الإحصائية الوطنية الواردة بشكل

 البنك الدولي ومكاتب ومن دراسة الدخل في لوكسمبورج، التي تقدم بياناتتحاد الأوروبي الإحصائي للا
ورة الارجنتين والبنك الدولي بص. وتحتفظ جامعة دي لا بلاتا الوطنية في الوطنية التي تلقتها ءاتالإحصا
مل إحصاءات حر الكاريبي التي تشكا اللاتينية ومنطقة البريقتصادية لأمجتماعية الاقاعدة البيانات الابمشتركة 

كا اللاتينية ومنطقة ريمن بلدان أم ا  بلد 52جتماعية من غيره من المتغيرات التوزيعية والاسقة عن الفقر وتّ م
                                                           
11 http://unstats.un.org/sdgs/metadata/files/Metadata-01-01-01a.pdf 
 
12 One example is the WHO engagement in the ongoing revision of COICOP by UNSD  

http://unstats.un.org/unsd/class/intercop/expertgroup/tor_tsg-coicop-2013.pdf. Another example is a BMGF project WHO is 
supporting  to improve the measurement of household health expenditures http://www.indepth-network.org/projects/ihope 

 

http://unstats.un.org/sdgs/metadata/files/Metadata-01-01-01a.pdf
http://unstats.un.org/unsd/class/intercop/expertgroup/tor_tsg-coicop-2013.pdf
http://www.indepth-network.org/projects/ihope


تم الوطنية. ي اءاتحصمكاتب الإأجرتها  التي مسوحنادا إلى البيانات الجزئية من الالبحر الكاريبي، است
طة التحليل وأنشالحصول على البيانات من خلال البرامج الخاصة بكل بلد، بما في ذلك برامج المساعدة التقنية 

الوطنية بشأن برامج العمل التي ءات ة. لدى البنك الدولي علاقات مع مكاتب الإحصاوبناء القدرات المشترك
ر من البنك الفق ن في مجالقتصاديوالاخصائيون الاعادة ما يشارك ووتحليل البيانات. تشمل النظم الإحصائية 

دة أنشطة المساعالوطنية على نطاق واسع في قياس الفقر وتحليله كجزء من  ءاتالدولي مع مكاتب الإحصا
 التقنية.

 ناجمعت كلتا المؤسستفقد باتباع نفس النهج.  5-8-٣ المؤشربتوليد منظمة الصحة العالمية والبنك الدولي تقوم 
تستند أهلية التقديرات المدرجة في قاعدة بيانات نهائية مشتركة لإنتاج والتقديرات على المستوى المتوسط. 

 تقديرات إقليمية وعالمية إلى فحوصات الجودة التالية:

 نسبة الإنفاق على الصحة لقاسمبالنسبة ل

 بشكل طبيعيفرد من الاستهلاك نصيب التوزيع التحقق من   -

 بوفكالنتفي فرد مع الأرقام المتاحة المقارنة بين اللوغارتم في استهلاك ال -

 بوفكالنت أرقاممع ميا  يوميركي دولار أ 1..0ة نسبة الفقراء عند مقارن -

                                                                

 نسبة الإنفاق على الصحة لمقسومبة لبالنس

صادي بمتوسط نصيب الميزانية المشكل كنسبة تابعة لتدبير اقت مسحفاق الصحي في المقارنة متوسط نسبة الإن -
بالعملة المحلية الحالية؛ وهذا متاح من قاعدة بيانات الإنفاق سرة المعيشية من الأموال الخاصة لنفقات الأ كلي

هائي للأسر ستهلاكي النات التنمية العالمية والإنفاق الاالبيانات المتعلقة بمؤشرالصحي العالمي من خلال قاعدة 
 المعيشية بالعملة المحلية الحالية المستخرجة من قاعدة البيانات المتعلقة بمؤشرات التنمية العالمية.

ن اكلا المؤسست دستمتن وتلك السنوات التي وتستخدم هذه المعايير أيضا  لتحديد ما بين التقديرين لتلك البلدا
 . هذا العمل مستمر، ويمكن إضافة المزيد من فحص النوعية.نفسه مصدر البيانات منها

، تجمع منظمة الصحة العالمية والبنك الدولي تقديرات غير متكررة عن نسبة السكان على المستوى القطري
رية. ة الصحة العالمية عملية تشاور قط؛ وتتخذ منظمقليمية"الذين يتبعون النهج الوارد وصفه في "المجاميع الإ

، يطُلب من منظمة الصحة العالمية الصحة العالمية مجلس التنفيذي لمنظمةلل EB107.R8القرار رقم بعد صدور 
القيام بذلك قبل نشر التقديرات على المستوى القطري بالنيابة عن الدول الأعضاء. بالنسبة لأي مؤشر معين، 

طلب ا رسمي ا إلى وزارات الصحة لتعيين مركز تنسيق للتشاور منظمة الصحة العالمية  تبدأ هذه العملية بإرسال
مية بعد ذلك مسودة بشأن المؤشر. حالما تعين الدول الأعضاء مراكز تنسيق، ترسل منظمة الصحة العال

غالب ا ما تتضمن  التيمنهجية. ثم ترسل مراكز التنسيق لمنظمة الصحة العالمية تعليقاتها، لل وتوصيفا  تقديرات 
 بيانات جديدة تسُتخدم لتحديث تقديرات البلد.

 
منظمة الصحة العالمية والبنك الدولي بانتظام مناسبات تدريبية بشأن  ، تنظمه المشاوراتوبالإضافة إلى هذ

 . ةنيالوط اتتب الإحصاءاتشمل مشاركين من وزارة الصحة وكذلك من مك لحماية المالية،انعدام تغطية ا قياس

  



 توافر البيانات

 الوصف:
 

لأهداف  0-0-0المؤشر المستخدمة لرصد نفسها مصادر البيانات  ذا المؤشر بالدرجة الأولى علىيعتمد ه
حتياجات الإضافية لتوافر المعلومات المتعلقة بالنفقات الصحية. ومع أخذ ذلك في التنمية المستدامة مع الا

للأسر مناسبة ومحتملة مسحية مجموعة بيانات  0251الحسبان، حدد البنك الدولي ومنظمة الصحة العالمية 
حة لبنك الدولي أو منظمة الصاوصول من مجموعات البيانات هذه يتعذر  018بلدا .  020من  المعيشية
تم تحليل لذا ليس لديهم جميع المتغيرات الأساسية اللازمة للتحليل. مجموعة  221، وحاليا  إليها العالمية

توافر البيانات المقاسة من حيث عدد البلدان التي قامت منظمة وهكذا أتى المتبقية.  00. ال مجموعة البيانات
الكبير  نسبة السكان ذات الانفاق الاسري حاليا  لتقدير "حتفاظ بها مية والبنك الدولي بمراجعتها والاالصحة العال

   :خاص السنة الأحدثلى النحو التالي في " ع على الصحة كحصّة من مجموع الإنفاق أو الدخل الأسري
 
 

سبة ن اختارته منظمة الصحة العالمية والبنك الدولي لتقدير "
السكان ذات الانفاق الاسري الكبير على الصحة كحصّة من 

ا من  مجموع الإنفاق أو الدخل الأسري  فبرايرشباط/ " اعتبار 
5102 

 

كنسبة من  مجموعال
عدد البلدان لكل منطقة 

أهداف مناطق من 
 التنمية المستدامة
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عدد الدول 
الأعضاء في 
منظمة الصحة 

 العالمية

 
 
 
 
 
 

 التنمية المستدامةالتوزيع الإقليمي لأهداف 

 (.2)م  أستراليا ونيوزيلندا 5 1 0 0 21%

  .2م آسيا الوسطى )) (.2وآسيا الجنوبية )الأهداف الإنمائية للألفية = م  02 1 01 01 20.2%

( وجنوب شرق آسيا )الأهداف الإنمائية للألفية = م .2م ا سيا الشرقية ) 01 0 00 05 22%
2.) 

م  = اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي )الأهداف الإنمائية للألفية كاريأم 33 1 8 02 25.2%
2.) 

 (.2م وأوروبا ) (.2م كا الشمالية )ميرأ 22 2 52 35 25.2%

 .2م أوقيانيا )) (.2م باستثناء أستراليا ونيوزيلندا ) 02 0 1 0 2.0%

 (.2أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى )م  28 8 52 32 %..25

 (.2م ( وأفريقيا الشمالية ).2ربية )م ا سيا الغ 53 0 01 00 22.8%

2..8% 001 .5 52 0.2  

 
 
 
 



 للأهدافمن جميع الدول الأعضاء في منظمة الصحة العالمية  ٪ 21يغطي توافر البيانات ما لا يقل عن 
 2.0( وأوقيانيا )٪ 25.2ي )كا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبريأم في جميع المناطق باستثناء الإنمائية للألفية

سيا الغربية وأفريقيا الشمالية. تعقد منظمة الصحة العالمية حاليا  عملية تشاور قطري تنتهي في الثاني آ( و٪
بإجراء تشاور مع الموظفين القطريين للبنك الدولي في سيقوم البنك الدولي كما . 5102أبريل  نيسان/ من

 ن المتوقع أن يتم تحديد المزيد من البيانات.مارس. من خلال هذه العملية، مآذار/
 
  الرابط التالي: لاع علىطّ ، يرجى الالمزيد من المعلوماتل

http://www.who.int/health_financing/topics/financial-protection/monitoring-data/en/ 

 
 السلاسل الزمنية:

 
البلدان ولكن  عبر. ويختلف ذلك 0-0-١يتشابه تواتر هذه البيانات مع تواتر البيانات المستخدمة لإنتاج المؤشر 

  .سنوات 2إلى  3في المتوسط يتراوح بين سنة واحدة و
 

 الجدول الزمني

 جمع البيانات:

 ل والإنفاق.الدخعن الميزانية وعن وستهلاكي للأسر عن الإنفاق الا مسوحطة للبلد لإجراء يتبع جمع البيانات خ

  إصدار البيانات:

نسبة السكان ذات الانفاق الاسري الكبير على الصحة كحصّة من مجموع الإنفاق سيتم إصدار تقديرات حول 

المزيد من البيانات الجديدة  . ومن الآن فصاعد ا، ستتم إضافة5102يوليو حزيران/بحلول  أو الدخل الأسري

لإجراء ط يخطيتم الت(. المعينة )راجع عملية الجمعمراكز التنسيق من يتم تلقيها  المعلومات التيكلمّا زادت 

 لتقديرات الإقليمية والعالمية كل عامين.لتحديثات 

 الجهات المزودة بالبيانات

 الوطنية بالتعاون مع وزارات الصحة. انظر مصادر البيانات لمزيد من التفاصيل.ءات مكاتب الإحصا

 الجهات المجمعة للبيانات

 منظمة الصحة العالمية والبنك الدولي.

 المراجع

 دليل الموارد الموحّدة:

http://www.who.int/health_financing/topics/financial-protection/monitoring-sdg/en/ 

 المراجع:



الاسري الكبير على الصحة كحصّة من مجموع  لانفاقل الحالي فيما يتعلق بالنُهج الأساسية وراء التعريف

ت المسح باستخدام بيانامن "تحليل الإنصاف في مجال الصحة  08الفصل  - الإنفاق أو الدخل الأسري

 ، 5118". واشنطن العاصمة: مجموعة البنك الدولي؛ الأسري

http://www.worldbank.org/en/topic/health/publication/analyzing-health-equity-using-
household-survey-data 

 

 لتعريف النفقات الصحية

http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/a-system-of-
health-accounts/classification-of-health-care-financing-schemes-icha-
hf_9789264116016-9-en 
 

 لعناصر النفقات الصحية

 ستهلاك الفردي حسب الغرضمن تصنيف الأمم المتحدة للا 11سم الق -
http://unstats.un.org/unsd/cr/registry/regcs.asp?Cl=5&amp;Lg=1&amp;Co=06.1 

 
 

 صلةالمؤشرات ذات ال

 .0-5-0؛ 0-0-0؛ 0-8-٣ت أهداف التنمية المستدامة: مؤشرا

 :التاليةحة الالكترونية طلاع على الصفيرجى الالمزيد من المعلومات حول هذه المؤشرات، 
http://unstats.un.org/sdgs/iaeg-sdgs/metadata-compilation/ 

http://www.worldbank.org/en/topic/health/publication/analyzing-health-equity-using-household-survey-data
http://www.worldbank.org/en/topic/health/publication/analyzing-health-equity-using-household-survey-data
http://unstats.un.org/unsd/cr/registry/regcs.asp?Cl=5&amp;Lg=1&amp;Co=06.1
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