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 المعجم 
 

 التعريف  المصطلح 
 الصحي الرأسمالي   الإنفاق 

Capital Health Expenditure 

(HK) 

 

الرأسماليالإنفاق   الثابت    الصحي  الرأسمالي  التكوين  خلال  من  ويقاس 

في  الاستثمار  النفقات  هذه  وتشمل  الصحية  الخدمات  لمزودي  الإجمالي 

  .الأصول الثابتة مثل المباني والآلات والمعدات وأنظمة المعلومات

   الجاريالصحي     الإنفاق

Current Health Expenditure 

(CHE) 

 

الخدمات   التي تصُرف على استخدام  الجارية هي الأموال  النفقات الصحية 

الصحية الصحية  والسلع  الرعاية  وتشمل:  العلاج،    الفردية   مباشرةً،  )مثل 

والخدمات   والأدوية(،  المساعدة،  الخدمات  الأمد،  طويلة  الرعاية  التأهيل، 

الوقا )مثل  تشملالجماعية  لا  لكنها  الصحة(،  وإدارة  العامة،  الصحة    ية، 

 .الاستثمارات الرأسمالية لمزودي الرعاية الصحية

  عوامل التوفير
 FP (Factors of Provision)  

 

 

  رواتبالمدخلات/الموارد المستخدمة لإنتاج وتقديم الخدمات الصحية )مثل  

عليها،  ق، الصيانة، الخدمات المتعاقد  الموظفين، الأدوية والإمدادات، المراف

 الاستهلاك الرأسمالي(. 

 وكلاء التمويل  
FA (Financing Agents) 

 

المنظمات التي تدير الأموال وتشتري أو تدفع مقابل الخدمات الصحية نيابة  

المدني، التأمين الصحي  معين )أو نظام  عن برنامج   التأمين الصحي  إدارة 

      .العسكري، شركات التأمين الخاصة، ... الخ(

 )مصادر التمويل( 
FS (Financing Sources) 

برامج   تغذي  التي  الإيرادات  )مثل    الصحيالتمويل  أنظمة  ومصادر 

الرواتب، أقساط التأمين، دخل الأسرة المستخدم  الاقتطاعات من  الضرائب،  

    للمدفوعات المباشرة، المنح/المساعدات الخارجية(.

 الناتج المحلي الإجمالي
Gross domestic product GDP 

انتاجها في   تم  التي  النهائية  السلع والخدمات  النقدية الإجمالية لجميع  القيمة 

 اقتصاد ما خلال فترة سنة واحدة.  

 الناتج القومي الإجمالي 
Gross National Product GNP 

 

 

ينتجها مواطنوا دولة  التي  النهائية  والخدمات  السلع  قيمة جميع  هو إجمالي 

معينة خلال فترة زمنية محددة )عادة سنة واحدة( سواء كانوا داخل البلد أو 

 خارجها. بينما الناتج المحلي الإجمالي يقيس الإنتاج داخل حدود البلد فقط.  

 وظائف الرعاية الصحية  
HC (Health Care Functions) 

 

يتم الإنفاق من  أنواع وأغراض الرعاية الصحية والأنشطة ذات الصلة التي  

)مثل الرعاية العلاجية، الرعاية التأهيلية، الرعاية طويلة الأمد،    أجل تقديمها

 الرعاية الوقائية، السلع الطبية ، الإدارة/الحوكمة(.
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   تمويل الصحة وبرامج أنظمة
HF (Health Financing 

Schemes) 

 

والخدمات   السلع  تكاليف  لدفع  الأموال  وتدير  تجمع  التي  التمويل  ترتيبات 

، التأمين الخاص،  العسكريالصحية )مثل البرامج الحكومية، التأمين الصحي  

   والبرامج الممولة من المانحين(. الإنفاق المباشر من الجيب  

   الرعاية الصحية وامقدم
HP (Health Care Providers)    

 
 

المستشفيات، مراكز    مثل:تشمل الكيانات التي تقدم السلع والخدمات الصحية  

  ... الرعاية الصحية الأولية، العيادات الخارجية، الصيدليات، والمختبرات،  

 . الخ

 الحسابات الصحية الوطنية  
National Health Accounts 

)NHA ( 

الحسابات الصحية الوطنية تمثل إطارا منهجيا لتتبع وتحليل الإنفاق الصحي 

وللدولة مختلف  ،  من  الصحية  الموارد  إنفاق  لكيفية  شاملة  رؤية  توفر 

، والتمويل  مصادر القطاع الخاص،  المصادر الحكوميةالمصادر، بما في ذلك  

الخارجي، بالإضافة إلى توضيح طريقة تخصيص هذه الموارد عبر مختلف  

 .خدمات الرعاية الصحية

 الجيب من المباشر الإنفاق  
Out-of-Pocket Expenditure 

 

الإنفاق المباشر من الجيب هي التكاليف التي تدفعها الأسر والأفراد مباشرة  

الصحية الخدمات  تلقي    لمقدمي  عند  الطبية  والسلع  الخدمات  موردي  أو 

 الرعاية الصحية ولا يتم تعويضها من قبل طرف ثالث مثل التأمين.  

 الإنفاق الصحي الخاص 
Private health expenditure  

  
 

  للأسر،   من الجيب  الصحي الجاريالنفقات الصحية الخاصة تشمل الإنفاق  

المدفوعات المباشرة للخدمات  و التأمين الصحي الخاص، التبرعات الخيرية،  

 .من قبل الشركات الخاصة

 الإنفاق الصحي العام
Public health expenditure 

 

  

الحكومة   موازناتالجاري من    الصحي  النفقات الصحية العامة تشمل الإنفاق

المركزية والمحلية، والاقتراضات والمنح الخارجية )بما في ذلك التبرعات  

التأمين   وكذلك صناديق  الحكومية(،  غير  والمنظمات  الدولية  الوكالات  من 

 .الصحي الاجتماعي أو الإلزامي
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 شكر وتقدير  

في إعداد الحسابات الصحية    ساهموامتنان إلى جميع الأفراد والمؤسسات الذين  توجه بأسمى عبارات الشكر والإن
الهاشمية  الوطنية   الأردنية  ومتكامل 2023لعام  للمملكة  شامل  تحليل  بإجراء  الدؤوبة  جهودهم  تكللت  فقد   .

للنفقات الصحية وتدفقات التمويل داخل منظومة الرعاية الصحية الأردنية، بما يعكس التزامنا العميق بالشفافية  
 .والدقة في العمل

لقد جُمعت بيانات واسعة النطاق حول الإنفاق الصحي بعناية فائقة، وتم تحليلها والتحقق من صحتها بدقة  
النتائج   وتعكس  الصحي.  للقطاع  المالي  الواقع  عن  وشاملة  واضحة  تقديم صورة  لضمان  عالية،  وموثوقية 

وصول إلى رؤى دقيقة، تدعم المعروضة في هذا التقرير دراسة معمقة تمكّن صناع القرار والمخططين من ال
، وتعزز تطوير القطاع الصحي في الأردن بما يضمن استدامة الموارد  الموازنات وضع السياسات، وتخطيط  

 .وتحقيق أفضل الخدمات للمواطنين في المستقبل

ا  ن لتعاونها المثمر وتزويد منا    ناعرفا  التالية  للوزارات والمؤسسات نتقدم بأسمى آيات الشكر والتقدير  كما ويسرنا أن  
 .، التي كانت حجر الأساس في إعداد هذا التقرير وإثرائه بالمعلومات القيمةبيانات الإنفاق الصحيب

 ( السارية)إدارة الشؤون المالية، إدارة التأمين الصحي، مديرية الأمراض الأردنية  وزارة الصحة -
 وزارة المالية   -
 وزارة التخطيط والتعاون الدولي  -
 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي -
 وزارة التنمية الاجتماعية   -
 مديرية الأمن العام  -
 الخدمات الطبية الملكية   -
 حسين للسرطان ال مركز -
   الجامعة الأردنية مستشفى  -
   الملك المؤسس عبدالله الجامعيمستشفى  -
 المركز الوطني للسكري والغدد الصماء والوراثة -
 مستشفى الأمير حمزة  -
 البنك المركزي الأردني  -
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   المؤسسة العامة للضمان الإجتماعي  -
 دائرة الإحصاءات العامة  -
 مجلس التمريض الأردني ال -
 المهنية   النقابات  -
 شركة الأسمنت العربية  -
 شركة البوتاس العربية   -
 الخيري  المقاصد مستشفى  -
 منظمة الصحة العالمية، بما في ذلك المقر الرئيسي  -
 (UNICEF)اليونسف،   (UNRWA)ونرواالأ(،  UNHCRالمفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين ) -

    (USAID)الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية
 

على وجه  ة، و العام  الموازنةفي مشروع قانون    موازنتها  تقريرإلى    الرجوعكما نود أن نشير إلى المؤسسات التي تم  
 التالية:  المؤسسات   الخصوص

 المؤسسة العامة للغذاء والدواء   -
 العاليالمجلس الصحي  -
 المجلس الطبي الأردني  -

 

والدور الذي   2023عداد الحسابات الصحية الوطنية لعام الذي قام بإ الفني  الفريق  كما نتوجه بالشكر والتقدير إلى  
 : وهم ،قام به كل عضو 

 
في  الأردني    البورد بكالوريوس في الطب،    /الساريةمدير مديرية الأمراض غير    /المحتسب الدكتور أنس نهاد   -

 الأسرة، ماجستير في الاقتصاد الصحي.   طب
جمع البيانات والإشراف على  من  بدءا    بأكملهاإعداد الحسابات الصحية الوطنية  على عملية    قام بالإشراف

واستخراج البيانات    HAPTإنتاج الحسابات الصحية الوطنية    برنامجترميزها وإعداد الجداول الثانوية ورفعها إلى  
   . التحقق من دقتها واعتمادهاو 
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بكالوريوس الصيدلة، ماجستير الصيدلة السريرية،    / الصحي  الإقتصادرئيس قسم    /احكوثر أحمد إبد   ةالدكتور  -
 .  والسياسات ماجستير الاقتصاد الصحي 

لمتابعة  ، ا من أصحاب المصلحة المعنيين  الصحي   الإنفاق جميع المراسلات اللازمة لجمع بيانات    قامت بإعداد 
،  لإعداد الحسابات الصحية الوطنيةالاجتماعات اللازمة    والتواصل مع المؤسسات المعنية، تنسيق وحضور

   باللغتين العربية والإنجليزية. إعداد التقرير النهائي   بالإضافة إلىالتحقق من النتائج النهائية،  
 

 أعمال صيدلانية. بكالوريوس الصيدلة، ماجستير إدارة   / قسم الاقتصاد الصحي  / الحسنات الدكتورة دعاء أحمد   -
قامت بإنجاز الجوانب الفنية لإعداد الحسابات الصحية الوطنية بما في ذلك جمع البيانات وترميزها وإعداد  

   واستخراج النتائج.  HAPTانتاج الحسابات الصحية الوطنية   برنامجالجداول الثانوية ورفعها إلى 

 
توفير البيانات    التي عملت علىالقطاع الصحي    مؤسسات من مختلف    للفرق الفنيةتقديرنا  و   شكرنا  نود أن نعبر عنكما  

 اللازمة لإعداد الحسابات الصحية الوطنية.  المالية  
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 المقدمة  .1

ومعياريا لمتابعة وتتبع تدفق الموارد المالية داخل قطاع    منهجيا  إطارا (NHA) تشكل الحسابات الصحية الوطنية
مقدمي  تُعنى بقياس إجمالي الإنفاق الصحي، مع تحديد الجهات الممولة،  حيث  الصحة خلال فترة زمنية محددة.  

 .المقدمة، ونوعية السلع والخدمات الخدمات الصحية 

الصحي،   الإنفاق  إدارة  في  والمساءلة  الشفافية  لتعزيز  محورية  أداة  الوطنية  الصحية  الحسابات  بيانات    توفرو تُعد 
وتحديد أولويات تخصيص الموارد،   النظام الصحي،موثوقة قائمة على الأدلة لدعم صانعي السياسات في تقييم أداء 

 .وضمان العدالة في الوصول إلى الخدمات الصحية

كل من منظمة   اطورته  التي  (SHA 2011) الحسابات الصحية  منهجيةوفق    الصحية الوطنية  يتم إعداد الحسابات 
، ما يتيح إجراء  (Eurostat)ت  ستاو ، ويور (OECD)ة  قتصادي والتنمي، منظمة التعاون الإ(WHO)  الصحة العالمية

مصادر التمويل؟ من يدير    هي  مقارنات دولية دقيقة. تجيب الحسابات الصحية الوطنية على أربعة أسئلة جوهرية: ما
 هذه الموارد؟ أي الخدمات يتم تمويلها؟ ومن يقدمها؟

إعداد لعام    تم  الوطنية  الصحية  قبل  2023الحسابات  الصحي  من  الاقتصاد  المشاريع  ضمن    قسم  إدارة  مديرية 
 .جهود فريق من الكوادر المؤهلة والمتميزة داخل الوزارةمن خلال  والتخطيط والتعاون الدولي في وزارة الصحة، 

  

 الخلفية الاجتماعية والاقتصادية   1.1

ضمن فئة الدول    المملكة  وتصنف،  2023نسمة في عام    11,516,000  نحو  لمملكة الأردنية الهاشميةسكان ا  بلغ عدد
دينار أردني، فيما    39,847,670,000نحو    2023لعام  الناتج المحلي الإجمالي  بلغ  ذات الدخل المتوسط الأدنى.  

 .دينار أردني  3,460بلغ نصيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي 

العامة وخدمات    أعدادا لا تزال المملكة تستضيف   كبيرة من اللاجئين، مما أدى إلى زيادة الطلب على المستشفيات 
 .ملموسة على الموارد العامة وعلى الإنفاق الحكومي ضغوطاالرعاية الصحية الأولية، وهو ما فرض 

وعلى الرغم من التقدم الملحوظ في مجال صحة الأم والطفل، تواجه المملكة تحديات صحية متنامية تتمثل في الأمراض  
غير المعدية، مثل السكري وأمراض القلب والسرطان. كما تتحمل العديد من الأسر جزءا كبيرا من تكاليف العلاج الطبي  

 .افيا من مواردها الخاصة، مما قد يشكل عبئا ماليا إض
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تقديم  ، مستمرًا في  ا على متانتهمحافظ  في المملكةالنظام الصحي    بقيقتصادية القائمة،  التحديات الإ  وعلى الرغم من
المخلصة  الخدمات الأساسية، ومتجاوب التخطيط الاستراتيجي والجهود  الناشئة، من خلال  الصحية  مع الاحتياجات  ا 

 . للكوادر الصحية

 
 القطاع الصحي في الأردن   1.2

يتكون قطاع الصحة في الأردن من القطاع العام، القطاع الخاص، والقطاع غير الحكومي والخيري، بالإضافة إلى  
 المجالس والمنظمات.  

الملكيةيت الطبية  الخدمات  الصحة،  وزارة  من  العام  القطاع  )مستشفى  كون  الجامعية  المستشفيات    الأردنيةجامعة  ال ، 
  هي السلطة الوراثة. وزارة الصحة  و (، والمركز الوطني للسكري والغدد الصماء  الملك المؤسس عبدالله الجامعيومستشفى  

تدير شبكة واسعة من المستشفيات ومراكز  حيث  الرئيسية المسؤولة عن السياسات والتخطيط والتنظيم الصحي الوطني،  
الرعاية الصحية الأولية التي تقدم خدمات وقائية وأولية وثانوية لنسبة كبيرة من السكان. توفر الخدمات الطبية الملكية  

المسلحة   القوات  لأفراد  شاملة  طبية  للخدمات  ومنتفعيهم رعاية  رئيسي  إحالة  كنظام  تعمل  كما  المتقدمة  الطبية  ، 
تساهم الجامعات والمستشفيات التعليمية  كذلك  مجهزة تجهيزا جيدا.  الثالثية  ال  رعايةال  والمتخصصة من خلال مستشفيات

 المتخصصة.   الطبية في تقديم الخدمات وتدريب المهنيين الصحيين، خاصة في التخصصات 

والمراكز   والعيادات  المستشفيات  يضم  الذي  الخاص،  القطاع  الخدمية،  الخاصةيلعب  القدرة  توسيع  في  مهما  دورا   ،
 .  العلاجيةوإدخال التقنيات المتقدمة، ودعم مكانة الأردن كمركز إقليمي للسياحة  

 ربحية.   الجمعيات غير ال منظمات و الحسين للسرطان، و اليتكون القطاع غير الحكومي والخيري من الأونروا، مركز 

المؤسسة  الأردني،    التمريضيمجلس  ال، المجلس الطبي الأردني،  العاليالمجلس الصحي    :تشمل المجالس والمنظمات 
 . المركز الوطني لمكافحة الأوبئة والأمراض السارية ، النقابات المهنية، العامة للغذاء والدواء 

،  العسكري التأمين الصحي  ، الصحي المدني متنوع يضم التأمين صحي يعتمد تمويل الرعاية الصحية على نظام تأمين 
يتميز النظام الصحي الأردني بتقديم خدمات متكاملة ومنسقة  ي.  الاجتماعالتأمين الصحي الخاص، والتأمين الصحي  

إلى قاعدة قوية من الرعاية الصحية الأولية، إلى جانب تقديم خدمات ثانوية    مستندا ،  مقدمي الخدماتعبر مختلف  
 .وثالثية شاملة من خلال شبكة متنوعة من المؤسسات الصحية
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 قضايا قطاع الصحة   1.3

جهودًا كبيرة لتعزيز جودة الرعاية الصحية وتطوير الخدمات المقدمة    2023شهد قطاع الصحة في الأردن خلال عام  
للمواطنين والمقيمين على حد سواء. وقد ركزت الجهات المعنية على تحسين البنية التحتية للمستشفيات والمراكز الصحية  

ز إدارة الأمراض المزمنة، بما يسهم في تعزيز الصحة العامة للمجتمع.  الأولية، وتوسيع برامج الرعاية الوقائية، وتعزي
كما أولت الحكومة اهتمامًا بالغًا بتدريب الكوادر الصحية وتطوير مهاراتهم، واستخدام البيانات الصحية لاتخاذ قرارات  

 .مبنية على الأدلة، مما يعكس التزام الأردن بتوفير رعاية صحية شاملة وعادلة

 :ورغم هذه الإنجازات، واجه القطاع الصحي عدة تحديات أساسية، من أبرزها

يتمتع الأردن بقوة عاملة صحية ماهرة، إلا أن بعض المنشآت الصحية تواجه ضغوطًا بسبب   :الكوادر البشرية  •
الطلب المتزايد على الأطباء والممرضين المتخصصين، ما يستدعي مواصلة التدريب والتطوير المهني لضمان  

  .تقديم رعاية صحية متميزة 
يشكل ارتفاع تكاليف الرعاية الصحية وزيادة الطلب، نتيجة للنمو السكاني وتدفق اللاجئين،   :الاستدامة المالية •

تحديًا مستمرًا للميزانية الصحية، ما يستدعي تخصيص الموارد بكفاءة وضمان تمويل الأجهزة والمستلزمات  
  .الطبية الأساسية 

مع تزايد السكان وانتشار الأمراض المزمنة مثل السكري وارتفاع ضغط   :زيادة الطلب على الخدمات الصحية •
برز الحاجة لتوسيع نطاق الخدمات، وتعزيز الرعاية الأولية والوقائية، وتحسين الوصول إلى الخدمات  ت الدم،  

  .لجميع فئات المجتمع
تحتاج بعض المرافق الصحية إلى التحديث والصيانة، كما يظل توسيع الخدمات في   :تطوير البنية التحتية  •

  .المناطق النائية أولوية لضمان وصول عادل للخدمات الصحية بين مختلف المناطق
على الرغم من التقدم في نظم المعلومات الصحية، هناك حاجة مستمرة لتحسين   :إدارة البيانات والمعلومات •

  .جمع البيانات ودمجها وتحليلها لدعم اتخاذ قرارات فعالة وتخطيط استراتيجي أفضل

وعلى الرغم من هذه التحديات، تواصل الحكومة والمؤسسات الصحية العمل بجد لإيجاد حلول مستدامة، من خلال  
تطوير السياسات، وتحسين إدارة الموارد، وتعزيز الشراكات مع القطاع الخاص والمنظمات الدولية. وتهدف هذه الجهود  

ع أفراد المجتمع، مع الحفاظ على مرونة النظام الصحي  إلى ضمان تقديم رعاية صحية عالية الجودة ومستدامة لجمي
 .وقدرته على مواجهة أي تحديات مستقبلية
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 المنهجية    .2
 

 ( SHA 2011)   2011الحسابات الصحية    منهجية   2.1

إطار عمل معترف به دوليا طورته منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية    هي(  SHA 2011الحسابات الصحية )  منهجية
(OECD  )( العالمية  الصحة  منظمة  مع  توفر .  Eurostat  ويوروستات(  WHOبالتعاون  وتعريفات    حيث  مفاهيم 

  يتيح إجراء ،  موحدةمنهجية  بالتالي فإن استخدام  وتصنيفات موحدة لقياس الإنفاق الصحي بشكل منهجي عبر الدول.  
 .بين الأنظمة الصحية المختلفةمقارنات دقيقة للإنفاق الصحي 

. حيث يُخصص لكل معاملة رموز SHA (2011)ز في منهجية  لنظام الترمي  وفقايتم تصنيف بيانات الإنفاق الصحي  
أبعاد   الرعاية الصحيرئيسية، هي:  على ثلاثة  الرعاية  (HC)ة  وظائف  المقدمة؛ مقدمو  الخدمات  التي تصف نوع   ،

، التي  (HF) ة  ، الذين يحددون الجهات المسؤولة عن تقديم هذه الخدمات؛ وخطط تمويل الرعاية الصحي(HP)الصحية 
توضح مصادر الأموال. يتيح هذا الترميز تتبع التدفقات المالية وأنماط الإنفاق بشكل مفصل عبر النظام الصحي، بدءا  

 .من المستشفيات العامة ومراكز الرعاية الأولية وصولًا إلى مقدمي الخدمات الخاصة والأسر 

أيضًا تصنيفات موحدة للمكونات التحليلية الرئيسية للإنفاق الصحي،   SHA 2011 الحسابات الصحية منهجية توفر
 :وتشمل

  (FS) إيرادات مصادر التمويل .1
  (HF) التمويل أنظمة .2
  (FA) وكلاء التمويل .3
  (HP) الرعاية الصحية  امقدمو  .4
  (HC) وظائف الرعاية الصحية .5
 (FP) الرعاية الصحية  عوامل تقديم   .6

تُ SHA 2011الحسابات الصحية    منهجية من خلال تطبيق   بيانات قابلة للمقارنة  ،  الوطنية  ولّد الحسابات الصحية 
، تدعم صانعي السياسات والباحثين وأصحاب المصلحة في تقييم أداء النظام الصحي، وتحديد الثغرات التمويلية،  دوليا

 .ة وتخصيص الموارد يسياسات الصحالوتوجيه عملية اتخاذ القرارات المبنية على الأدلة في  
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 ( HAPTة ) ي الصح   ات حساب ال أداة إنتاج    2.2

الصحية  انتاجأداة   تجميع ومعالجة   (HAPT) الحسابات  لتسهيل عملية  تم تطويره  برنامج حاسوبي متخصص  هي 
  HAPTتيح أداة  ت  (SHA 2011). وتحليل بيانات الإنفاق الصحي بشكل منهجي وفقا لمنهجية الحسابات الصحية

المنظمات  و التأمين، نفقات القطاع الخاص،    برامج الحكومية،    الموازنات البيانات من مصادر متنوعة، بما في ذلك    دمج
غير الحكومية، مما يضمن التقاط جميع التدفقات المالية داخل النظام الصحي بدقة. كما توفر الأداة بيئة منظمة لترميز  

الرئيسية الرعاية    امقدمو ،  (HC)الصحية  ، بما في ذلك وظائف الرعاية  SHA 2011  لمنهجية  الإنفاق وفق الأبعاد 
 الخدمة ، وعوامل تقديم  (FS)ل  ، إيرادات مصادر التموي(FA)ل  ، وكلاء التموي(HF)ل  التموي   أنظمة،  (HP)ية  الصح
   .(FP)ة  الصحي

يعزز جودة   مما  التصنيف،  أخطاء  أو  المفقودة  البيانات  أو  التناقضات  تحقق لاكتشاف  آليات  أيضًا  الأداة  تتضمن 
تجميع البيانات على مستويات مختلفة وإعداد جداول   HAPT تتيح أداة وموثوقية الحسابات النهائية. علاوة على ذلك،  

  تدعم  وبذلك  ورسوم بيانية وتقارير مفصلة، موفرة رؤى حول الاتجاهات والأنماط والفجوات في تمويل الرعاية الصحية.
السياسات وأصحاب المصلحة في إعداد حسابات صحية وطنية دقيقة وشاملة وقابلة    وصناع المحللين    HAPTأداة  

يوجهدولياللمقارنة   بما  القرار لا  ،  الموارد،  صانعي  الأدلة، تخصيص  المبنية على  الصحية  القرارات  التخطيط  و تخاذ 
 .الاستراتيجي

 
 جمع البيانات   2.3

 
يتألف النظام الصحي في المملكة الأردنية الهاشمية من مزيج معقد من وكلاء التمويل ومقدمي الرعاية الصحية في كل  
من القطاعين العام والخاص. يتم تمويل القطاع العام بشكل أساسي من خلال الإيرادات الحكومية العامة التي تديرها  

العامة الكبرى، بما في ذلك وزارة الصحة، والخدمات الطبية الملكية،  وزارة المالية، ويتم تخصيصها للمؤسسات الصحية  
وغيرها من الجهات الحكومية. تعمل هذه المؤسسات كوكلاء تمويل وكذلك كمقدمي خدمات صحية مباشرة. أما في  

التأمين    برامجمصدرا رئيسيا لتمويل الرعاية الصحية، إلى جانب    الجيبالقطاع الخاص، يشكل الإنفاق المباشر من  
 .، وترتيبات التمويل المؤسسية(NPISH)ر الخاصة، والمؤسسات غير الربحية التي تخدم الأسالصحي 

الحسابات    منهجيةوفق تصنيفات    تم تصميمهاتم جمع بيانات الحسابات الصحية الوطنية باستخدام أدوات جمع معيارية  
تسمية ضباط ارتباط في المؤسسات المعنية ليكونوا معنين بجمع بيانات    مت SHA 2011   .(HC, HP, HF)ةالصحي

     .الإنفاق الصحي وارسالها الى قسم الإقتصاد الصحي في مديرية إدارة المشاريع والتخطيط والتعاون الدولي في الوزارة
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خضعت جميع البيانات لإجراءات تحقق منهجية، بما في ذلك التحقق المتقاطع مع البيانات المالية الرسمية، والمطابقة  
أبعاد عبر  الداخلية  الاتساق  وفحوصات  الكلية،  المالية  المجاميع  البيانات،    تم.  SHA   2011مع  مصادر  توثيق 

 والتعديلات، وتقنيات التقدير، وخطوات التحقق لضمان الشفافية، وقابلية التكرار، والامتثال لمعايير التقارير الدولية. 

 تم جمع بيانات الإنفاق على الصحة من المصادر العامة والخاصة التالية:  

 المصادر العامة: 

تم الحصول على بيانات مخصصات الإنفاق الصحي الحكومي والإنفاق الفعلي من التقارير    وزارة المالية:  •
    قسمالتفصيلية الصادرة عن    الموازنةالإحصائية السنوية والشهرية لوزارة المالية، بالإضافة إلى تقارير تنفيذ  

 في وزارة المالية. الموانة 

  التأمين صندوق تم جمع المعلومات المتعلقة بنفقات وزارة الصحة، بما في ذلك نفقات   (: MoHوزارة الصحة ) •
في وزارة    الموازنة قسم  من  من التقارير السنوية للوزارة و و   المدني  من إدارة التأمين الصحي   ي،المدن  الصحي

الرسمية )كما تمت الموافقة عليها    الموازنةالإنفاق كل من المخصصات المدرجة ضمن    بيانات الصحة. وتشمل  
 .بموجب قانون الموازنة العامة( والمخصصات غير المدرجة مثل حسابات التوفير والمنح الخارجية

من    الاجتماعية  المتعلقة بوزارة التنمية  الإنفاق الصحيتم الحصول على بيانات    وزارة التنمية الاجتماعية: •
 لوزارة التنمية الاجتماعية.   المدني ومن قسم الموازنة التابع إدارة التأمين الصحي 

تم جمع بيانات الإنفاق الصحي المتعلقة بالخدمات الطبية الملكية، بما في    (:RMSالخدمات الطبية الملكية ) •
ذلك صندوق التأمين الصحي العسكري، من قسم المالية والمحاسبة في الخدمات الطبية، ومن تقارير وزارة  

 المالية، ومن مصادر أخرى مثل وزارة الصحة.   
 
الدولي، ووزارة  عامة أخرى:  مؤسسات • والتعاون  التخطيط  أيضا من وزارة  الصحي  الإنفاق  بيانات    تم جمع 

العلمي،   والبحث  العالي  العام،  التعليم  الأمن  للضمانمديرية  العامة  الوطني    المؤسسة  المركز  الاجتماعي، 
مستشفى الأمير حمزة، مستشفى    كل من:   من أقسام المالية والمحاسبة في   كذلك للسكري والغدد الصماء والوراثة.  

،  العامة  حسين للسرطان، دائرة الإحصاءال، مركز  الجامعي  عبدالله  المؤسس  ، مستشفى الملكالأردنيةجامعة  ال
الأردني،   الطبي  التمريضالالمجلس  والدواء،  الأردني  يمجلس  للغذاء  العامة  الصحي  المؤسسة  والمجلس   ،

 .   العالي
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 المصادر الخاصة:   

تشمل البيانات التي تم الحصول عليها من البنك المركزي الأردني ثلاث فئات من    البنك المركزي الأردني: •
اصة نيابة عن الأسر المؤمن  ها شركات التأمين الخت( نفقات التأمين الصحي التي تكبد 1الإنفاق الصحي: )

نفقات العيادات الطبية الموجودة  (  3)  ( النفقات الصحية التي يمولها البنك المركزي مباشرة لموظفيه2)  عليها
 . داخل البنوك التجارية

من المنظمات الحكومية الدولية،   بيانات الإنفاق على الصحة على  الحصول تم  المنظمات الحكومية الدولية:   •
بما في ذلك منظمة الصحة العالمية، المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، اليونيسف، الوكالة  

 الأمريكية للتنمية الدولية، والأونروا. 
شركة الأسمنت العربية، شركة البوتاس    المهنية،  النقاباتمن    الحصول على بيانات الإنفاق على الصحةكما تم   •

 . مستشفى المقصد الخيري و العربية، 

 إدخالها و ترميز البيانات    2.4

تم تنفيذ سير عمل تحليلي    حكومية،ال غير  المصادر  خاصة و ال عامة و المصادر  البعد جمع بيانات الإنفاق الصحي من  
في البداية،  متكامل لضمان دقة البيانات وشموليتها، مع الإلتزام الكامل بمنهجية إعداد الحسابات الصحية الوطنية.  

خضعت البيانات لترميز وتصنيف منهجي وفقا لمصدر التمويل، نوع مقدم الرعاية الصحية، ووظيفة الرعاية الصحية  
تم إعداد جداول ثانوية لتنظيم البيانات وهيكلتها للتحقق    (. SHA 2011بما يتماشى مع إطار نظام الحسابات الصحية )

من صحتها، ثم أجريت عمليات تحقق دقيقة ومتعددة المستويات للبيانات المتداخلة، لاسيما بين وزارة الصحة، الخدمات  
تم إدراج المخصصات المدرجة في  .  سسية الطبية الملكية، شركات التأمين الخاصة، وغيرها من مزودي الخدمات المؤ 

الموازنة والمخصصات من خارج الموازنة، بما في ذلك المنح الخارجية والمساهمات العينية. ثم تم رفع الجداول على  
لضمان    HAPTحيث تم إجراء فحوصات تحقق إضافية من خلال    (، HAPT) أداة إنتاج الحسابات الصحية الوطنية  

، ومقارنتها بمؤشرات الإقتصاد الكلي  HAPTتم استخراج النتائج من نظام    . وأخيرا، الإتساق الداخلي واكتمال البيانات
ساهمت جميع هذه الخطوات في تقديم الحسابات الصحية الوطنية لعام  .  مثل الناتج المحلي الإجمالي وعدد السكان

 ع قنوات التمويل ومقدمي الخدمات.  في الاردن بصورة دقيقة وشاملة وشفافة لأنماط الإنفاق الصحي عبر جمي 2023
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 جودة البيانات   2.5

، تم تقييم جميع البيانات بناء على معايير الجودة  2023لعام    للأردنالوطنية  الصحية  لضمان موثوقية ومتانة الحسابات  
 التالية: 
البيانات من حيث شمولها لكافة مصادر التمويل ذات الصلة، وأنواع  تم تقييم    : (Completeness)  الاكتمال  ▪

   المختلفة. مقدمي الخدمات، ووظائف الرعاية الصحية 

تم إجراء عملية تحقق للتأكد من التناسق الداخلي للبيانات بالإضافة إلى مقارنة    :  (Consistency) الاتساق ▪
على   والعمل  انحرافات  أي  بهدف رصد  الكلية  الإقتصادية  والمؤشرات  السابقة  السنوات  بيانات  مع  البيانات 

 تصحيحها.  
تم التحقق من البيانات عبر الرجوع إلى تقارير تنفيذ الموازنة، السجلات المحاسبية،    : (Accuracy)  الدقة  ▪

   وتم معالجة الإختلافات بالتشاور مع الجهات المعنية.  
لضمان إمكانية المقارنة  ،  SHA 2011لمنهجية  تم توحيد البيانات وفقا    :(Comparability)  قابلية المقارنة ▪

 . مقدمي الخدمات وبين مصادر التمويل وأنواع  زمنية مختلفة فترات عبر 

بشكل موثوق وشامل، وإظهار    2023تساعد هذه المعايير مجتمعة على تقديم الحسابات الصحية الوطنية لعام  
 ع القرار.  اتدفقات الإنفاق الصحي بطريقة مفيدة لصن
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 النتائج   .3
 

 (: مؤشرات الحسابات الصحية الوطنية 1) رقم جدول
 

 

 2023 المؤشر 
 Total Population                                                                       11,516,000عدد السكان )نسمة( 

 Gross Domestic Product GDP 39,847,670,000                                   )دينار(  GDP الناتج المحلي الإجمالي 

 Gross National Product                           39,605,000,000)دينار(                                            GNPالناتج القومي الإجمالي  

 Per Capita GDP (JD) 3460                                       حصة الفرد من الناتج المحلي الإجمالي )دينار(  

 Current Health Expenditure 2,757,098,684                             )دينار(         CHE الإنفاق الصحي الجاري  
 Capital Expenditure 151,435,494                                              )دينار(     HKالإنفاق الصحي الرأسمالي 

 Total Health Expenditures   2,908,534,178                                        )دينار( THEإجمالي الإنفاق الصحي 
 THE Per Capita                              252                     حصة الفرد من الإنفاق الصحي الإجمالي )دينار(                      

 CHE Per Capita 239                                    حصة الفرد من الإنفاق الصحي الجاري )دينار(               
 HK Per Capita 13                                    حصة الفرد من الإنفاق الصحي الرأسمالي )دينار(          

 CHE % of GDP   6.92%                      الإنفاق الصحي الجاري إلى الناتج المحلي الإجمالي                    
 HK % of GDP  0.38%                                 الإنفاق الصحي الرأسمالي إلى الناتج المحلي الإجمالي      

 THE % OF GDP 7.30%                             إجمالي الإنفاق الصحي إلى الناتج المحلي الإجمالي             
    Sources of Health Care Financing                  توزيع مصادر تمويل الإنفاق الصحي الجاري     

(Percent Distribution)    
 

 Public                                                                                                   43.0%القطاع العام 
 Private                                                                                         54.3%القطاع الخاص

 Donors                                                                                           2.7%تمويل خارج

 نسبة الإنفاق المخصص للصحة من إجمالي موازنة الحكومة 
Percent of Government of Jordan Budget Allocated to Health 

10.8% 

 1,029,910,000 )دينار( Out Of Pocketالإنفاق المباشر من الجيب  
 %37.3 الإنفاق المباشر من الجيب إلى الإنفاق الصحي الجاري 

 )دينار( والمستهلكات الطبية الإنفاق على الأدوية
Total Expenditure On Pharmaceuticals 

813,974,690 

 Pharmaceuticals % of CHE 29.5%                        نسبة الإنفاق الدوائي إلى الإنفاق الصحي الجاري    
 PHC % OF CHE 41%                نسبة الإنفاق على الرعاية الصحية الأولية إلى الإنفاق الصحي الجاري     
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  تفصيل الإنفاق الصحي بحسب التصنيفات المعتمدة(: 2)رقم جدول 

 

 

Item 2023 

Financing Agent (Percent Distribution out of CHE)   

General government (FA.1) 45.2% 

Central government (FA.1.1)  43.3% 

Insurance corporations (FA. 2)  11.3% 

Corporations (other than insurance corporations) (FA. 3)  2.5% 

Non-profit institutions serving households 

(NPISHs) (FA.4) 
3.7% 

Households (FA.5) 37.4% 

Rest of the world (FA.6) 0.017% 

Healthcare Provider (Percent Distribution out of CHE)  

Hospitals (HP.1) 50.2% 

General hospitals (HP.1.1)  45.1%  

Residential long-term care facilities (HP. 2) 0.2% 

Providers of ambulatory health care (HP. 3) 21.5% 

Providers of ancillary services (HP. 4) 4.6% 

Retailers and Other Providers of medical goods (HP. 5) 17.8% 

Providers of preventive care (HP. 6) 0.25% 

Providers of health care system administration and financing (HP.7) 4.4% 

Rest of the world (HP.9) 0.05% 

Unspecified health care providers (n.e.c.)  0.93% 

Health care function (percent distribution out of CHE)  

Curative care (HC.1)  66.8% 

Curative care and rehabilitative care (HC.1+HC. 2) 66.8% 

Long-term care (health) (HC. 3) 0.2% 

Ancillary services (HC. 4)  4.8% 

Medical goods (HC.5)  17.8% 

Pharmaceuticals and Other Medical Non-Durable Goods (HC.5.1)  17.1% 

Preventive care (HC.6) 5.5% 

Governance, and health system and financing administration (HC.7) 4.1% 

Other health care services not elsewhere classified (n.e.c.) (HC.9) 0.75% 

Factors of health care provision (FP)   

Compensation of employees (FP.1) 30.5% 

Materials and services used (FP. 3)  35.8% 

Health care goods (FP.3.2) 29.5%  

Pharmaceuticals (FP.3.2.1) 25.5% 

Vaccines (FP.3.2.1.4) 0.46% 
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لمحة شاملة    مقدما،  2023في الأردن لعام   (NHA) ( النتائج الرئيسية للحسابات الصحية الوطنية1)  رقم   جدول  يعرض
الوطني. في عام   ، بلغ إجمالي عدد  2023عن مستوى الإنفاق الصحي، وتركيبته، وهيكل تمويله ضمن الاقتصاد 

دينار أردني، بما يعادل    39,847,670,000نسمة، فيما وصل الناتج المحلي الإجمالي إلى    11,516,000السكان  
 .ردنيدينار أ 3,460نصيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي 

% من الناتج المحلي الإجمالي، وهو  7.30دينار أردني، بما يعادل    2,908,534,178 إجمالي الإنفاق الصحي  بلغ
الصحي   الإنفاق  شكّل  الإجمالي،  هذا  من  للصحة.  المخصصة  الاقتصادية  للموارد  الإجمالية  الحصة  يعكس  ما 

% من الناتج المحلي الإجمالي، ويغطي النفقات المرتبطة  6.92ينار أردني، أي ما يعادل  د   2,757,098,684الجاري 
باستهلاك السلع والخدمات الصحية، بما في ذلك الرعاية العلاجية، والخدمات الوقائية، والأدوية، وإدارة نظام الصحة.  

% من الناتج المحلي الإجمالي،  0.38ل  دينار أردني، أي ما يمث  151,435,494أما الإنفاق الصحي الرأسمالي فبلغ  
 .حتية، والمعدات، والأصول طويلة الأجل الأخرى ويشمل الاستثمارات في البنية الت 

دينار الإنفاق    239شكل منها  دينار أردني للشخص الواحد، يُ   252بلغ إجمالي الإنفاق الصحي  وعلى المستوى الفردي،  
ا مهما لمستوى الموارد الصحية  هذه الأرقام على أساس الفرد مؤشر . وتعد  الإنفاق الرأسمالي   دينار  13الصحي الجاري و

 .المتاحة بشكل متوسط لكل شخص

% من الإنفاق  54.3، حيث مول  الكبرى   ةالخاص المساهم  للقطاع تمويل الإنفاق الصحي الجاري، كان  بفيما يتعلق  
%. وبلغت المدفوعات  2.7%، وساهم المانحون الخارجيون بنسبة  43.0الصحي الجاري، في حين شكل القطاع العام  

% من الإنفاق الصحي الجاري، مما يعكس  37.3دينار أردني، بما يعادل   1,029,910,000 الجيبالمباشرة من  
 .حصة المدفوعات المباشرة التي تقوم بها الأسر عند تقديم الخدمة

% من الإنفاق الصحي الجاري، وهو  29.5، ما يشكل نيأرد دينار 813,974,690بلغ إجمالي الإنفاق على الأدوية 
 .ما يوضح الأهمية النسبية الكبيرة للأدوية ضمن هيكل الإنفاق الصحي الإجمالي

  المملكة% من إجمالي الإنفاق الصحي الجاري في الأردن، مما يعكس التزام  41شكلت خدمات الرعاية الصحية الأولية  
 .الراسخ بتعزيز الخدمات الوقائية والمجتمعية كأساس لنظام الرعاية الصحية الوطني

والرأسمالية،  وبذلك الجارية  مكوناته  بين  وتوزيعه  الصحي،  الإنفاق  حجم  عن  مفصّلة  صورة  المؤشرات  هذه  توفر   ،
 .2023والمساهمة النسبية لوكلاء التمويل، وتخصيص الموارد ضمن النظام الصحي في الأردن خلال عام 
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 النقاش  .4

عرضا مفصّلا لتدفقات التمويل داخل النظام الصحي الأردني، مع تسليط   2023تقدم الحسابات الصحية الوطنية لعام  
الضوء على الاتجاهات الرئيسية في الإنفاق الصحي، وأنظمة التمويل، وتخصيص الموارد. حيث شمل إعداد الحسابات  

للتحقق من تصنيف بيانات   (WHO) مشاورات دقيقة مع مقر منظمة الصحة العالمية  2023الصحية الوطنية لعام  
من خلال المشاورات التي تمت مع  فSHA 2011. الإنفاق الصحي، وضمان توافقها مع المعايير الدولية ومنهجية

، بما  HF2.2.1 ، الذي يمثل أنظمة التمويل من "بقية العالم"، إلىHF4منظمة الصحة العالمية تم إعادة تصنيف  
سر(. وقد ساهم هذا التعديل في زيادة حجم المدفوعات  الأ   التي تخدم )المؤسسات غير الربحية   NPISH يتوافق مع

، كما أدى إلى انخفاض حاد في  2022دينار أردني مقارنة بعام    111,651,630بمقدار   (HF2) الصحية الطوعية
 .2023 عام  % في0.017إلى   2022 عام   % في2.4من  HF4 حصة

الإجمالي المحلي  الناتج  مثل  الوطنية،  الاقتصادية  المؤشرات  مراجعة  مؤخرا  الإجمالي (GDP) تم  القومي   والناتج 
(GNP)في التقرير. وبناءً عليه، تم إعادة احتساب مؤشرات    إدراج القيم المعدلةتم  و ،  العامة  ، من قبل دائرة الإحصاءات

 .، لضمان دقة النتائج وقابليتها للمقارنة عبر الزمن2023–2016الحسابات الصحية الوطنية للفترة 

عن زيادة تدريجية ومستقرة على    2023–2016يكشف تحليل إجمالي الإنفاق الصحي للفرد في الأردن خلال الفترة  
  2017في عام    ، وارتفعأردني  دينار  219نحو    2016في عام    الواحد  للفردالصحي  مدار السنوات. فقد بلغ الإنفاق  

  222 ليصل إلى  2019عام   وارتفع مجددا في ، دينار 219 وصل الىو  2018عام  ثم انخفض فيدينار.   231إلى 
،  2023و  2022  الأعوام   دينار في   252، وبلغ  2020  عام  في   ردينا  234استمر في الزيادة ليصل إلى  ثم  دينار،  

الاستثمارات الجارية في النظام    التدريجيةمما يشير إلى استقرار الإنفاق عند هذا المستوى الأعلى. تعكس هذه الزيادة  
الصحي، مدفوعة بارتفاع الإنفاق الحكومي، وتحسين تقديم الخدمات الصحية، والاستجابة للتحديات الصحية الناشئة،  

إلى أن الإنفاق الصحي للفرد قد    2023–2022  الأعوام   . يشير الاستقرار الملحوظ في 19-بما في ذلك جائحة كوفيد
بلغ مرحلة التشبع، وهو ما قد يُستند إليه في التخطيط المستقبلي وتخصيص الموارد لضمان تمويل مستدام للخدمات  

 ي: هو موضح في الرسم البياني التال الصحية، كما

 

 

 



20 
 

 

 

 ( 1 بياني رسم)

 

٪ من الناتج المحلي الإجمالي، وهو ما يقارب  6.9، شكل الإنفاق الصحي الجاري في الأردن نسبة  2023في عام  
٪(، ويُعد أعلى بشكل ملحوظ مقارنة بالدول ذات الدخل المتوسط  6.95المتوسط في الدول ذات الدخل المتوسط الأعلى )

 .الأدنى، كما هو موضح في الجدول التالي

 
كنسبة مئوية من الناتج المحلي الإجمالي   الإنفاق الصحي الجاري  الدول مصنفة بحسب الدخل 

 2023لعام 

 8.06 الدول ذات الدخل المرتفع

 6.95 الدول ذات الدخل المتوسط الأعلى

 5.41 الدول ذات الدخل المتوسط الأدنى

 6.38 ذات الدخل المنخفض الدول 

 

 ( 3 رقم )جدول
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٪ من الإنفاق الصحي  37.3مكونًا رئيسيًا في تمويل الصحة، حيث مثل   (OOP) الجيبالإنفاق المباشر من    يبقى 
الفترة  2023في عام   (CHE) الجاري  المؤقت في هذا الإنفاق خلال  الانخفاض  إلى زيادة    2022–2020. يعزى 

، مما خفف من العبء المالي على الأسر. ويعكس ارتفاع الإنفاق المباشر  19-الإنفاق العام استجابةً لجائحة كوفيد
ماد المستمر على المدفوعات المباشرة  عودة أنماط الإنفاق إلى مستويات ما قبل الجائحة، مؤكدًا الاعت  2023في عام  

 ي: كما يظهر في الشكل البياني التالللوصول إلى خدمات الرعاية الصحية، 

 

 ( 2بياني  رسم)

في الأردن توافقا كبيرًا مع متوسط منطقة شرق البحر    الجيبعند المقارنة إقليميًا ودوليا، يُظهر الإنفاق المباشر من  
( )37.26المتوسط  الإفريقية  القارة  ومتوسط  من  ٪35.02(  أعلى  ويظل  في٪(.  )  المتوسط  ٪(،  26.92أوروبا 

٪(،  41لكنه أقل من متوسط جنوب شرق آسيا )  .٪( 18.38٪(، ومنطقة غرب المحيط الهادئ )31.26والأمريكتين )
 .كما هو موضح في الجدول التالي

  الجاري كنسبة مئوية من الإنفاق الصحي  الجيبالإنفاق من  دول العالم مصنفة بحسب الموقع  
 2023لعام 

 35.02 أفريقيا

 31.26 الأمريكتان 

 37.26 شرق البحر الأبيض المتوسط 

 26.92 أوروبا 

 41.00 جنوب شرق آسيا

 18.38 المحيط الهادئ الغربي

 ( 4 جدول رقم)

32.9%
34.0%

35.3%
36.1%

35.4% 35.8% 35.9%

37.3%

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Out Of Pocket Expenditure As Percentage Of Current Health 
Expenditure
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التعقيد الكامن في منظومة تمويل   التمويل  الخدمات وآليات  الوظائف ومقدمي  يعكس توزيع الإنفاق الصحي بحسب 
الصحة في الأردن. وقد كان التمويل الحكومي عاملًا رئيسيًا في تعزيز قدرة النظام الصحي على الصمود، لا سيما  

على الأسر. ومع ذلك، يشير الاعتماد المستمر على    ، حيث ساهم في تخفيف الأعباء المالية19-خلال جائحة كوفيد
إلى ضرورة مواصلة الاهتمام بالسياسات التي تعزز الحماية المالية وتضمن الوصول العادل    الجيب الإنفاق المباشر من  

 .إلى الخدمات الصحية الأساسية

أهمية جمع البيانات بشكل دقيق وتصنيفها وتحليلها لدعم صياغة   2023يبرز تقرير الحسابات الصحية الوطنية لعام  
، واستخدام  SHA 2011 لمنهجيةالسياسات الصحية وتوجيه تخصيص الموارد. ومن خلال تبني المعايير الدولية وفقًا  

، يقدم التقرير دليلا موثوقا وشاملا وقابلا  (HAPT) والتحقق منها  إنتاج الحسابات الصحية الوطنيةأدوات مثل نظام  
المستقبلية، وتحسين الكفاءة، وضمان أداء    التمويل الصحيللمقارنة دوليا. وتعد هذه النتائج أساسية لتوجيه إصلاحات  

 .مستدام وعادل للنظام الصحي في الأردن

 

 تحديات ال    .5

، لا سيما  واكتمالهاعدة تحديات، أبرزها محدودية توافر البيانات    2023واجه إعداد الحسابات الصحية الوطنية لعام  
الممارسات   التأمين الخاصة، إلى جانب الاختلافات في  الخاص وشركات  القطاع  في  الخدمات  بمقدمي  فيما يتعلق 

 (SHA 2011). حية مع تصنيفات نظام الحسابات الص  المحاسبية بين المؤسسات، مما صعّب مواءمة البيانات المالية 
 . HAPTبرنامج كما ظهرت بعض المشكلات التقنية المرتبطة باستخدام النسخة غير المتصلة بالإنترنت من 

بُذلت   القيود،  هذه  الرغم من  الموحدة،    جميعوعلى  المنهجيات  البيانات، وتطبيق  للتحقق من صحة  الممكنة  الجهود 
 .وضمان متانة وشفافية التقديرات النهائية 

 

 التوصيات    .6

، تظهر عدة استنتاجات رئيسية حول أنماط الإنفاق الصحي  2023استنادا إلى نتائج الحسابات الصحية الوطنية لعام  
الحفاظ على   في  الملحوظ  التقدم  الأسر. ورغم  تتحملها  التي  المالية  الخدمات، والأعباء  تمويل  في الأردن، وهيكل 

لا أن التحديات لا تزال قائمة في خفض النفقات المباشرة  مستوى مستقر ومتزايد بشكل معتدل من الإنفاق الصحي، إ
 .للأسر، وضمان الوصول العادل إلى الخدمات الصحية الأساسية، وتعزيز كفاءة تخصيص الموارد 



23 
 

تهدف التوصيات التالية إلى مواجهة هذه التحديات، وتعزيز استدامة تمويل القطاع الصحي، وتوجيه القرارات المبنية  
 .على الأدلة، بما يسهم في تحسين الأداء العام ورفع قدرة نظام الصحة الأردني على الصمود والمرونة 

 الإنفاق المباشر من الجيب العامة وتقليل الاعتماد على  أولاً: تعزيز تمويل الصحة 

o من الإنفاق الصحي الجاري،  37.3  حيث بلغت  لا تزال مرتفعة،نسبة الإنفاق المباشر من الجيب  أن    وبما %
 ينبغي الاستمرار في توسيع التمويل العام للخدمات الصحية، لا سيما تلك الأساسية وذات التكلفة المرتفعة.  

o   النظر في تقديم دعم مالي مستهدف أو توسيع تغطية التأمين الصحي للفئات الضعيفة، بما في ذلك الأسر
 .منخفضة الدخل واللاجئين، للتخفيف من الأعباء المالية الناتجة عن المدفوعات المباشرة 

 ثانيا: تعزيز كفاءة الإنفاق الصحي 

o   ينبغي تخصيص الموارد لتحقيق أقصى أثر  يدينار أردن  252مع استقرار الإنفاق الصحي الجاري للفرد عند ،
الوقائية، والرعاية   الاقتصادية، والخدمات  الجدوى  للتدخلات ذات  صحي ممكن. ويُستحسن إعطاء الأولوية 

 .الصحية الأولية، بما يسهم في تقليل العبء طويل الأمد للأمراض غير المعدية المكلفة 

o الإنفاق إلى خدمات    ترجمةالأولية لضمان    الصحية  تنفيذ نظام قوي لمراقبة أداء المستشفيات ومقدمي الرعاية
 .صحية ذات جودة عالية

 ثالثا: تحسين برامج تمويل الصحة وتنويع مصادر التمويل 

o تصنيف  سلط ضمن   HF2.2.1 إلى HF4 إعادة  البيانات  ترميز  في  والشفافية  الدقة  أهمية  على  الضوء 
الحسابات الصحية. ومن الضروري تعزيز الآليات المتعلقة بالمراجعة الدورية وتصنيف مصادر تمويل الصحة  

 .لضمان موثوقية ودقة المعلومات المالية في النظام الصحي 
o   العام، مع الربحية في تمويل الصحة إلى جانب التمويل  تشجيع مشاركة القطاع الخاص والمؤسسات غير 

 .وضع ضوابط رقابية لضمان استخدام الموارد بعدالة وكفاءة 

 SHA 2011منهجية  استخدام و  ،الشفافية   ، رابعا: تحسين جودة البيانات

o   منهجيةالاستمرار في اعتماد SHA 2011  أداة انتاج الحسابات الصحية الوطنية  و HAPT  لضمان ،
 .إعداد حسابات صحية ذات جودة عالية وقابلة للمقارنة على الصعيد الدولي
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o   مأسسة برامج بناء القدرات الدورية في جمع البيانات وترميزها وتحليلها لضمان الحفاظ على اتساق البيانات
 .وموثوقيتها على المدى الطويل 

 خامسًا: الاستثمار في تعزيز جاهزية النظام الصحي للأوبئة وقدرته على الصمود 

o   المباشر الإنفاق  في  المؤقت  الانخفاض  الجيبيُظهر  كوفيد  من  جائحة  العام    19-خلال  الإنفاق  أثر 
الضروري تطوير خطط طوارئ وصناديق    لذلك منالطارئ في التخفيف من العبء المالي على الأسر.  

صحية مخصصة تمكّن من الاستجابة السريعة للأزمات الصحية المستقبلية دون زيادة الأعباء المالية  
 .على المواطنين 

o   الأولية والصحة العامة لتحسين الجاهزية وتقليل الاعتماد على الرعاية  الصحية  تعزيز البنية التحتية للرعاية
 .الثانوية والثالثية المكلفة أثناء حالات الطوارئ 

 سادسًا: تعزيز الصحة الوقائية وبرامج التثقيف الصحي 

o برامج التثقيف الصحي، بهدف الحد من  وتنفيذ    ينبغي تخصيص الموارد للوقاية من الأمراض غير السارية
 .الطلب المستقبلي على العلاجات المكلفة وتعزيز صحة السكان بشكل عام 

o الأولية والصحة المجتمعية، بهدف   الصحية دمج خدمات الوقاية بشكل أكثر فعالية ضمن برامج الرعاية
 .تحقيق أقصى استفادة من الاستثمارات الصحية 
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 2016 عام  منذ الحسابات الصحية الوطنية  (: مؤشرات5) جدول رقم

                              Item   2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Total Population                9,798,000               10,053,000                  10,309,000                10,554,000 10,806,000 11,057,000 11,302,000                  11,516,000 

Gross Domestic Product (GDP) (JD)                    31,018,830,000                    32,330,290,000                     33,679,450,000                   34,534,590,000 34,031,560,000 35,999,090,000 37,997,020,000                     39,847,670,000 

Gross National Product (GNP) (JD)                   30,802,000,000                    32,184,000,000                     33,538,000,000                  34,533,000,000 33,952,000,000 35,860,000,000 37,661,000,000                    39,605,000,000 

Per Capita GDP (JD)               3,165                3,216                  3,267           3,272 3,149 3,256 3,362                  3,460 

Total Health Care Expenditures THE 

(JD) 

                 2,140,821,864                   2,320,017,950                   2,251,672,470                2,336,787,839 2,522,680,147 2,713,247,324 2,853,076,251                   2,908,534,178  

Current Health Expenditure CHE                   1,976,007,255                   2,100,299,298                    2,150,259,826                 2,234,680,939 2,341,157,019 2,530,115,272 2,672,404,216    2,757,098,684 

Capital Expenditure HK                 164,814,609                 219,718,653                   101,412,644               102,106,901 181,523,128 183,132,052 180,672,035                    151,435,494 

Per Capita Health Care Expenditures  

(JD) 

           219         231             219          222 234 246 252             252 

CHE Per Capita            202          209             209          212 217 229 236             239 

HK Per Capita             17       22              10         10 17 17 16              13 

Health Care Expenditures as Percent 

 Of GDP 

            6.9%             7.2%                  6.7%             6.8% 7.4% 7.5% 7.5%             7.3% 

CHE as Percent Of GDP             6.4%         6.5%                 6.4%             6.5% 6.9% 7.0% 7.0%             6.9% 

HK as Percent Of GDP            0.50%             0.68%                0.30%             0.30% 0.53% 0.51% 0.48%             0.38% 

Health Care Expenditures as Percent  

Of GNP 

            7%             7.2%                6.7%             6.8% 7.4% 7.6% 7.6%             7.3% 

Revenues of Financing Schemes     

    
 

Government domestic revenue (FS.1)                 799,621,213                  835,005,784                 799,598,650               831,219,710 948,639,946 979,454,758 1,054,473,970 1,055,630,000 

Transfers distributed by government  

from foreign origin (FS.2) 

                 16,052,212                13,497,242                  14,074,530              18,402,920 40,832,910 61,709,440 50,067,656     2,401,078 

Social insurance contributions (FS.3)                104,924,620                  105,987,830                 124,245,610               128,526,990 111,047,320 115,392,322 125,391,950                129,500,000 

Voluntary prepayment revenues (FS.5)                 258,559,018                  272,869,185                 334,507,910               340,594,200 274,132,656 309,211,436 321,588,032                 379,110,000 

Other domestic revenues (FS.6)                 719,694,539                  789,777,863                 822,320,230               858,110,240 884,298,190 970,278,167 1,029,578,530                1,117,920,000 
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Direct foreign transfers (FS.7)               77,155,653                83,161,395                  55,512,920                57,826,910 82,205,998 94,069,150 91,304,078               72,540,000 

Sources of Health Care Financing 

 ( Values ) 

  
 

    
 

Public (FS.1+3)                 904,545,833                  940,993,614                    923,844,260              959,746,700 1,059,687,290 1,094,847,080 1,179,865,920                1,185,130,000 

Private (FS.5+6)                 978,253,557                   1,062,647,047                     1,156,828,140               1,198,704,440 1,158,430,846 1,279,489,603 1,351,166,562                1,497,030,000 

Donors (FS. 2+7)               93,207,865                96,658,637                   69,587,450            76,229,830 123,038,907 155,778,590 141,371,734                 74,941,078  

Sources of Health Care Financing 

 (Percent Distribution ) 

  
 

    
 

Public (FS.1+3)                   45.8%            44.8%             43.0%            42.9% 45.3% 43.3% 44.1%                       43% 

Private (FS.5+6)                   49.5%            50.6%             53.8%            53.6% 49.5% 50.6% 50.6%                      54.3% 

Donors (FS. 2+7)                   4.7%             4.6%              3.2%             3.4% 5.3% 6.2% 5.3%                       2.7% 

Percent of Government of Jordan  

Budget allocated to health    

                12.12%             11.83%               11.74%           11.28% 11.2% 10.4% 10%  

GGHE-D (FS.1 + FS.3)  

(General Government HE-Domestic) 

                904,545,833                  940,993,614                   923,844,260               959,746,700 1,059,687,266 1,094,847,088 1,179,865,920                 1,185,130,000 

GGHE-D / GDP        2.9%             2.9%             2.7%         2.8% 3.1% 3% 3.1%                  3% 

GGHE-D / CHE           45.8%            44.8%            43.0%             42.9% 45.3% 43.3% 44.1%                 43% 

GGHE-D / Capita            92.3            93.6             89.6           90.9 98.1 99.02 104.39           103 

Financing Schemes (Values)    

    
 

Government schemes (HF.1.1)                 799,621,213                  835,005,784                   818,269,150               853,400,880 975,974,827 1,035,259,737 1,098,859,765                 1,061,150,000 

Compulsory contributory health  

insurance schemes (HF.1.2) 

                104,924,620                  105,987,830                   111,941,290               128,526,980 118,136,360 116,703,934 126,343,456                 130,530,000 

Voluntary health care payment 

 schemes (HF.2) 

                330,528,472                   351,846,971                   423,420,620               405,342,520 363,464,581 406,370,022 423,378,370                  535,030,000 

Household out-of-pocket payment 

 (HF.3) 

                647,725,085                   710,800,076                   759,274,260               804,485,780 828,938,926 905,276,103 960,082,221                 1,029,910,000 

Rest of the world financing schemes 

 (non-resident) (HF.4) 
              93,207,865                 96,658,637                37,354,480                42,924,810 54,642,325 66,505,477 63,740,405                  480,000 

Financing Schemes  

(Percent Distribution) 

   
    

 

Government schemes (HF.1.1) 40% 40%               38%              38% 42% 41% 41%                   38.5% 
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Compulsory contributory health  

insurance schemes (HF.1.2) 
5% 5%               5%               6% 5% 5% 5%                     5% 

Voluntary health care payment  

schemes (HF.2) 
17% 17%                20%                18% 16% 16% 16%                     19% 

Household out-of-pocket payment  

(HF.3) 
33% 34%                35%                36% 35.4% 35.8% 35.9%                    37.3% 

Rest of the world financing schemes  

(non-resident) (HF.4) 
5% 5%                 2%                  2% 2.3% 2.6% 2.4%                   0.017% 

Out Of Pocket Expenditure (OOP)                   651,044,470                   714,042,541                 760,110,230               806,066,920 828,938,926 905,276,103 960,082,221                1,029,910,000 

OOP as percent of THE 30% 31%               34%           34% 32.9% 33.4% 33.7%        35.4% 

OOP as percent of CHE 32.9% 34.0%              35.3%             36.1% 35.4% 35.8% 35.9%            37.3% 

Total Expenditure On Pharmaceuticals 

 (JD) 

                   550,154,562 593,583,735                 696,037,781               668,363,559 654,217,186 

 

738,386,170 795,265,008                    813,974,690 

Per Capita Pharmaceutical Expenditure ( JD )                       56.15 59.05                67.52                  63.33 60.54 66.78        70.36                     70.68 

Pharmaceutical As Percent of GDP                       1.94% 2.02%                  2%                  1.9% 1.9% 2% 2.1%                     2.04% 

Pharmaceutical As Percent Of THE                       25.7% 25.6%                30.9%                  28.6% 25.9% 27.2% 27.9%                     28.0% 

Pharmaceutical As Percent Of CHE                       27.8% 28.3%                32.4%                  29.9% 27.9% 29.2% 29.8%                     29.5% 

Primary health care                      686,313,068              723,523,868 907,584,237 1,011,814,298 1,075,698,312  1,130,418,000 

PHC % CHE                31.9%            32.4% 38.8% 40% 40.2%           41% 
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