
شعبة منظمة الصحة العالمیة للبیانات والدراسات التحلیلیة والتنفیذ لتحقیق الأثر؛ إدارة البیانات والتحلیلات 
مدى الحیاة؛ إدارة التمو�ل الصحي والاقتصاد / لتغطیة الصحیة الشاملةمنظمة الصحة العالمیة لشعبة 

لأهداف8-3الغا�ة(الشاملةالصحیةالتغطیةرصد�شأنالأعضاءللدولإعلامیةجلسة
:)المستدامةالتنمیة
الصحیة�التغطیةالخاصین2-8-3و1-8-3المستدامةالتنمیةأهدافمؤشري مراجعة
الشاملة

1uhc_stats@who.int



المشار�ون عبر الوسائل الافتراضیة : التفاعلات والأسئلة 
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Please keep yourself muted and your video turned off.

قةالطر�حددوا:�الصوتالانضمام*
إلىبهاالانضمامتر�دون التي

منأوالهاتفعبرإماالمكالمة؛
.�كمالخاصالحاسوبخلال

ائمةقلرؤ�ةهناانقروا:المشار�ون 
.الاجتماعفيالمشار�ین

اهنانقروا:والأجو�ةللأسئلة
رددواتتلاولكنأسئلتكملطرح

الأممبلغتكشفهیاً طرحهافي
!المناسبالوقت�حینعندما

انقروا:الاجتماعمغادرة
.الاجتماعلمغادرةهنا



معلومات أخرى عن مجرى الجلسة
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سنقدم عرضاً تقد�میاً في المقام الأول
عد العرض التقد�مي، ستكون هناك جلسة للأسئلة والأجو�ة�

 نقوم بتشغیل یُرجى استخدام زر رفع الید وس-شفهیاً �اللغة الإنجلیز�ة أولاً سنتلقى الأسئلة
المیكروفون الخاص �كم

 سنقرأ �عد ذلك أسئلة من خانة الأسئلة والأجو�ة
یُرجى إ�قاء الكامیرات الخاصة �كم مغلقة ما لم تكونوا تودون التكلّم

uhc_stats@who.int 
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جدول الأعمال
مة وعملیة مراجعة تتبُّع التغطیة الصحیة الشاملة في إطار أهداف التنمیة المستدا: كلمات افتتاحیة•

أهداف التنمیة المستدامة 
لأهداف التنمیة المستدامة 1-8-3المقترحة للمؤشر التنقیحات•
لأهداف التنمیة المستدامة 1-8-3المقترحة للمؤشر التنقیحات•
الجدول الزمني والخطوات التالیة : الاختتام•

uhc_stats@who.int 
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التغطیة الصحیة الشاملة 

عالیةةالصحیالخدماتعلىالحصول�مكنهممكان�لفيالجمیعأنالشاملةالصحیةالتغطیةتعني
.مالیةضوائقمواجهةدون حیاتهمطوالإلیها�حتاجون التيالجودة

ومتسارعةوهادفةاستباقیةجهودبذل2030عام�حلولالشاملةالصحیةالتغطیةهدفتحقیقو�تطلب
.قو�ةو�یناتبیاناتإلىتستند

المنظمةتقترحلة،صالأكثرالمقاییس�استخدامالشاملةالصحیةالتغطیةتحقیقنحوالمحرزالتقدمولتتبع
.المستدامةالتنمیةلأهدافالشاملةالصحیةالتغطیةمؤشراتمراجعة



التتبع في سیاق أهداف التنمیة المستدامة 
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التغطیة الصحیة الشاملة 

هداف التنمیة المستدامةلأ8-3الغا�ة

یة الجیدة تحقیق التغطیة الصحیة الشاملة، �ما في ذلك الحما�ة من المخاطر المالیة، و�مكانیة الحصول على خدمات الرعا�ة الصحیة الأساس
و�مكانیة حصول الجمیع على الأدو�ة واللقاحات الجیّدة والفعالة والمیسورة التكلفة

المؤشرات

عیشیة أو دخلھانسبة السكان على الذین تصرف أسرھم المعیشیة نفقات كبیرة على الصحة محسوبة كحصة من مجموع إنفاق الأسر الم

التغطیة �الخدمات الصحیة الأساسیة
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-3و1-8-3لمؤشري أهداف التنمیة المستدامة كو�الة راعیة الصحة العالمیة �منظمةتعترف الأمم المتحدة •
.  2-8-3كو�الة راعیة مشار�ة للمؤشر ، و�البنك الدولي 8-2

.�التعاون مع البنك الدولي2-8-3تم إعداد مقترح مراجعة المؤشر •

4-72* قرار جمعیة الصحة العالمیة�ستند دعم المنظمة لرصد التغطیة الصحیة الشاملة إلى •

توجد عدة قرارات إقلیمیة * 

uhc_stats@who.int

التتبع في سیاق أهداف التنمیة المستدامة 

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA72-REC1/A72_REC1-ar.pdf#page=25


من و�یف؟ : عملیة مراجعة أهداف التنمیة المستدامة

uhc_stats@who.int 8

التنمیةأهداف�مؤشراتالمعنيالو�الاتبینالمشتركالخبراءفر�ق�قیادةالعالمیةالمؤشراتلإطارشاملاستعراض•
)الخبراءفر�ق(المستدامة

.2024أبر�ل/نیسانفيالمقترحاتلتقد�مالدعوةخلالمقترحاً 68مجموعهماتقد�متم•

.)2024أغسطس/آب-یولیو/تموز(المفتوحةالعالمیةالمشاورةفيمقترحاً 15إدراجالخبراءفر�ققرر•

.2-8-3و1-8-3�المؤشر�نالمتعلقةالمقترحاتأُدرجت•

فيفیهتنظرلكياللجنةإلىو�قدمه2025عاملاستعراضالنهائيالمقترحالخبراءفر�قسیُعد:2024د�سمبر/الأولكانون •
.2025مارس/آذارفيوالخمسینالسادسةالدورة



  الأثر لتحقیق والتنفیذ التحلیلیة والدراسات البیاناتشعبة 
 2024 أغسطس/آب21

:)1-8-3المؤشر(الشاملةالصحیةالتغطیةتحقیقإطارفيالمقدمةالخدماتمؤشر
2025عاممراجعة
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مؤشر الخدمات المقدمة في إطار تحقیق التغطیة الصحیة الشاملة 

10

مجالات صحیة رئیسیة مقسماً إلى أر�ع مجالات تتبُّع أو •
�شیر اللون الرمادي إلى المؤشرات غیر المدرجة حالیاً في الحساب �سبب انخفاض تغطیة البیانات •

المؤشرالرئیسیةالصحیةالمجالات

الصحة الإنجابیة وصحة الأم والولید والطفل 

)المئو�ة�النسبة(المرتبطاتأووالمتزوجاتسنة49و15بینأعمارهنتتراوحاللواتيالنساءبینالحدیث�الأسلوبالطلبتلبیة
 )المئو�ة�النسبة(أكثرأوز�اراتأر�عللولادة،السا�قةالرعا�ة

)المئو�ة�النسبة(،(DTP3)الد�كيوالسعالوالكزازالخناقعلى�حتوي لقاحمنجرعات3تلقواوالذینواحدةسنةالعمرمنالبالغون الأطفال
)المئو�ة�النسبة( الرئوي �الالتهابإصابتهمفيالمشتبهللأطفالالرعا�ةالتماسسلوك

الأمراض المعد�ة

)المئو�ة�النسبة( السلعلاجتغطیة

)المئو�ة�النسبة( القهقر�ةللفیروساتالمضادالعلاجیتلقون الذینالبشر�ةالمناعةنقص�فیروسالمصابون الأشخاص
)المئو�ة�النسبة( الحشرات�مبیداتالمعالجةالناموسیاتتحتینامون الذینللخطرالمعرضون السكان
)المئو�ة�النسبة(الأقلعلىالأساسیةالصحيالصرفخدماتإلىنفاذلدیهاالتيالمعیشیةالأسر

الأمراض غیر السار�ة 
العمرحسبالدم،ضغط�ارتفاعالمصابینمن79-30أعمارهمتبلغالذینالبالغینبینالدمضغطلارتفاع)الدواءتناول(العلاجنسبة

)عاماً 18للبالغین()لتر/ملیمول(، (FPG)الصیامأثناءالبلازمافيالجلو�وزنسبةمتوسط
)المئو�ة�النسبة(سنة49و30بینأعمارهنتتراوحاللواتيالنساءلدىالرحمعنقسرطانفحص

)المئو�ة�النسبة( یوماً 30آخرخلالالتبغیدخنون ولاأكثرأوسنة15أعمارهمتبلغالذینالبالغون 

قدرات الخدمة و�تاحتها

)الأدنىالحدمع(الواحدللفردالمستشفیاتأسرّةعدد
الجراحیون والأخصائیون النفسیون والأطباءالأطباء :)الأدنىالحدمع(الواحدللفردالصحیون المهنیون 

المنظمةبهاتوصيالتيالمتاحةالأساسیة�الأدو�ةأساسیةقائمةلدیهاالتيالصحیةالمرافقنسبة
الدولیةالصحیةللوائحالأساسیةالقدراتمؤشر
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إطار المراجعة

ر�ائزثلاثفيالمؤشراتلتنظیمالشاملةالصحیةالتغطیةتعر�ف�ستخدم:
الحیاةدورة
الخدمةنوع

)الحالیة(الرئیسیةالصحیةالمجالات

الصحیةالخدماتمنالكاملةالمجموعةعلىالأشخاصجمیع�حصلأن:�الآتي"الشاملةالصحیةالتغطیة"مصطلحالمنظمةتعرّف
التيالأساسیة،ةالصحیالخدماتمنالكاملةالسلسلةتشملوهي.مالیةلضائقةالتعرضدون إلیهااحتاجواوأینمامتىاللازمةالجیدة
.الملطّفةوالرعا�ةوالتأهیلوالعلاجالوقا�ةإلىالصحةتعز�زمنتتراوح
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موجز استعراض المؤشرات 
ر�ائزثلاثضمنفئاتإلىمصنفةالعامالعملبرنامجومقترحاتالعالميالصحيالمرصدمؤشرات•
القطر�ةوالتغطیةالزمنيللاتجاهاللازمةالكمیةالمعاییرإلىاستناداً المؤشراتانخفاض•
المختبرةالر�ائزمعفجواتهناكتزاللا•

التلطیفیةوالرعا�ةالتأهیلإعادة:الخدمةنوع
والإصا�اتالنفسیةالصحة:الرئیسیةالصحیةالمجالات

المسنین�السكانالخاصةالمؤشرات:الحیاةدورة
البیاناتتوافرلتحسینمجال•

مطلو�ة�میةمعاییر5تلائمالعالميالصحيالمرصدمؤشراتمن18%•
توافرهامحدود�ة�سببالتصنیفمعاییر/مبادئتطبقلم•

الفعلردودعلىللحصولالتحدثوجرى للمنظمة،الرئیسيالمقرمر�زعبرمارس/آذارنها�ةفيالعرضتم•
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�الملیارات/التغطیة الصحیة الشاملة/برنامج العمل العام
مقابل 

مؤشر الخدمات المقدمة في إطار تحقیق التغطیة الصحیة الشامل /أهداف التنمیة المستدامة
الاختلافات في المؤشرات

فرق الحساب 
:  معدل انتشار تعاطي التبغ•

o50تمت إعادة قیاسه لتوفیر قدر أكبر من الدقة بناءً على حد أدنى یبلغ : مؤشر التغطیة �الخدمات  %
oلم تجرِ إعادة القیاس: الملیارات

ل إلى عدد السكانللسماح �التحو�) مقابل المتوسط الهندسي في مؤشر التغطیة �الخدمات(تُحسب الملیارات �المتوسط الحسابي •

مؤشر التتبع 

أھداف التنمیة المستدامة  برنامج العمل العام

بالملیارات-التغطیة الصحیة الشاملة 
مؤشر الخدمات المقدمة في إطار تحقیق 

التغطیة الصحیة الشاملة 
یون الأطباء والأخصائیون الجراحیون والأطباء النفسالقابلات / الأطباء والممرضات   القوى العاملة الصحیة

داء السكري 
7.0 =>(ارتفاع نسبة الجلوكوز في الدم أثناء الصیام 

)تقدیر معیاري للعمر) (لتر/ ملیمول 
)  رلت/ ملیمول (متوسط جلوكوز الدم أثناء الصیام  

)  تقدیر معیاري للعمر(

النساء المتزوجات أو المرتبطات النساء في سن الإنجابتنظیم الأسرة 
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المؤشراتتنقیحاتموجز 
ر�یزة تحسن المؤشر/ نظراً إلى عدم وجود ر�یزة واحدة دون ثغرات) المجالات الصحیة الرئیسیة(الإ�قاء على الر�ائز الحالیة 

سببالالمقترحمؤشرالالمجالات الصحیة الرئیسیة

د الصحة الإنجابیة وصحة الأم والولی
والطفل

)بالنسبة المئویة(سنة والمتزوجات أو المرتبطات 49و15تلبیة الطلب بالأسلوب الحدیث بین النساء اللواتي تتراوح أعمارھن بین 
تتراوحياللواتالنساءبینالحدیثبالأسلوبالطلبتلبیة

)المئویةبالنسبة(سنة49و15بینأعمارھن
امج التوافق مع برن

العمل العام
)  بالنسبة المئویة(الرعایة السابقة للولادة، أربع زیارات أو أكثر 

)بالنسبة المئویة(، (DTP3)جرعات من لقاح یحتوي على الخناق والكزاز والسعال الدیكي 3الأطفال البالغون من العمر سنة واحدة والذین تلقوا 

)بالنسبة المئویة(سلوك التماس الرعایة للأطفال المشتبھ في إصابتھم بالالتھاب الرئوي  

الأمراض المعد�ة

)بالنسبة المئویة(تغطیة علاج السل  

)بالنسبة المئویة(الأشخاص المصابون بفیروس نقص المناعة البشریة الذین یتلقون العلاج المضاد للفیروسات القھقریة 

)بالنسبة المئویة(السكان المعرضون للخطر الذین ینامون تحت الناموسیات المعالجة بمبیدات الحشرات  

)بالنسبة المئویة(الأسر المعیشیة التي لدیھا نفاذ إلى خدمات الصرف الصحي الأساسیة على الأقل 

الأمراض غیر السار�ة

من المصابین بارتفاع ضغط الدم، حسب العمر 79-30لارتفاع ضغط الدم بین البالغین الذین تبلغ أعمارھم ) تناول الدواء(نسبة العلاج 

ً 18للبالغین ) (لتر/ ملیمول(،  (FPG)متوسط   نسبة الجلوكوز في البلازما أثناء الصیام ) عاما

البالغینبینالسكري لداء)الأدو�ةتناول(العلاج�التغطیة
بداءوالمصابینفوق فما ً سنة30أعمارهمتبلغالذین

)المئویةبالنسبة()للعمرموحدتقدیر(السكري 

ج هو العلاالمقترح
ل الوسائمن بدلاً 

.البدیلة

)بالنسبة المئویة(سنة 49و30فحص سرطان عنق الرحم لدى النساء اللواتي تتراوح أعمارھن بین 

)بالنسبة المئویة(یوماً  30سنة أو أكثر ولا یدخنون التبغ خلال آخر 15البالغون الذین تبلغ أعمارھم 

قدرات الخدمة و�تاحتها

)مع الحد الأدنى(عدد أسرّة المستشفیات للفرد الواحد 

الأطباء والأطباء النفسیون والأخصائیون الجراحیون :)مع الحد الأدنى(المھنیون الصحیون للفرد الواحد 
طباء الأ): الحد الأدنىمع (للفرد الواحد ن و ن الصحیو العامل

القابلات/والممرضات
امج التوافق مع برن

العمل العام

نسبة المرافق الصحیة التي لدیھا قائمة أساسیة بالأدویة الأساسیة المتاحة التي توصي بھا المنظمة 
مؤشر القدرات الأساسیة للوائح الصحیة الدولیة 
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ترجیح السكان : الطرق 

:الأر�عةالفرعیةللمؤشراتالهندسيالمتوسطأنهعلى�الخدماتالتغطیةمؤشرُ�عرّف

𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 = (𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑆𝑆𝑅𝑅 � 𝑆𝑆𝐼𝐼 � 𝑅𝑅𝑆𝑆𝐼𝐼 � 𝑆𝑆𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶)1/4

:والطفلولیدوالالأموصحةالإنجابیةالصحةإلىو�النسبة.التتبعلمؤشراتهندسيمتوسطعنعبارةفرعيمؤشر�ل�كون حیث

𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑆𝑆𝑅𝑅 = (𝐹𝐹𝐹𝐹 � 𝐴𝐴𝑅𝑅𝑆𝑆 � 𝐼𝐼𝐷𝐷𝐹𝐹3 � 𝐴𝐴𝑅𝑅𝑆𝑆)1/4

�عوامللمؤشر�اخاصةسكانیةمجموعاتوجودمع،مرجحهندسيسط�متو الهندسيالمتوسطنستبدلفرعي،مؤشر�لإلىو�النسبة
:والطفلوالولیدالأموصحةالإنجابیةالصحةإلىو�النسبة.للترجیح

𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑆𝑆𝑅𝑅∗ = (𝐹𝐹𝐹𝐹𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝐹𝐹𝐹𝐹 � 𝐴𝐴𝑅𝑅𝑆𝑆𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴  � 𝐼𝐼𝐷𝐷𝐹𝐹3𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝐷𝐷𝐷𝐷𝐹𝐹3  � 𝐴𝐴𝑅𝑅𝑆𝑆𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴)1/4
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الهندسي المرجحاستخدام مقامات المؤشرات للمتوسط •
جمیع النتائج المعروضة تخضع للمراجعة �استخدام البیانات المتاحة المحدثة•

ترجیح السكان : الطرق 

قواسم البیانات الوصفیةمؤشرالالمجالات الصحیة الرئیسیة
مراعاة (تسُتخدم عند اختلافھا 

)للتوافر

فلالصحة الإنجابیة وصحة الأم والولید والط

سنة والمتزوجات أو 49و15تلبیة الطلب بالأسلوب الحدیث بین النساء اللواتي تتراوح أعمارھن بین 
سنة ولدیھن حاجة إلى تنظیم الأسرة49-15عدد النساء اللاتي یبلغن من العمر )بالنسبة المئویة(المرتبطات 

-15النساء اللاتي یبلغن من العمر
سنة49

.ھاسنة واللاتي أنجبن مولوداً حیاً في الفترة نفس49-15العدد الإجمالي للنساء اللاتي یبلغن من العمر ) بالنسبة المئویة(الرعایة السابقة للولادة، أربع زیارات أو أكثر 
جرعات من لقاح یحتوي على الخناق والكزاز 3الأطفال البالغون من العمر سنة واحدة والذین تلقوا 

جمیع الأطفال الذین یبلغون من العمر سنة واحدة)بالنسبة المئویة(، (DTP3)والسعال الدیكي 

)بالنسبة المئویة(سلوك التماس الرعایة للأطفال المشتبھ في إصابتھم بالالتھاب الرئوي 

سنوات والذین ظھرت علیھم أعراض عدوى الجھاز التنفسي 5عدد الأطفال الذین تقل أعمارھم عن 
)  نسداد الأنف فقطالسعال وسرعة التنفس أو صعوبة التنفس بسبب مشكلة في الصدر ولیس بسبب ا(الحادة 

سنوات5الأطفال دون سن خلال الأسبوعین السابقین للمسح

الأمراض المعدیة

عدد الحالات الجدیدة والانتكاسات في العام نفسھ)بالنسبة المئویة(تغطیة علاج السل 
ات القھقریة الأشخاص المصابون بفیروس نقص المناعة البشریة الذین یتلقون العلاج المضاد للفیروس

عدد البالغین والأطفال المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة خلال الفترة نفسھا)بالنسبة المئویة(

الموطونةإجمالي سكان البلدان العدد الإجمالي للأشخاص في المناطق الموطونة بالملاریا)ة المئویةبالنسب(السكان المعرضون للخطر الذین ینامون تحت الناموسیات المعالجة بمبیدات الحشرات 
إجمالي السكان )مئویةبالنسبة ال(الأسر المعیشیة التي لدیھا نفاذ إلى خدمات الصرف الصحي الأساسیة على الأقل 

الأمراض غیر الساریة

من المصابین 79-30لارتفاع ضغط الدم بین البالغین الذین تبلغ أعمارھم ) تناول الدواء(نسبة العلاج 
بارتفاع ضغط الدم، حسب العمر 

والذین (سنة والذین یعانون من ارتفاع ضغط الدم 79و30عدد البالغین الذین تتراوح أعمارھم بین 
ملم 90≥ ملم زئبق، أو ضغط دم انبساطي 140≥ یعُرّفون على أنھم یعانون من ضغط دم انقباضي 

)زئبق، أو یتناولون أدویة لارتفاع ضغط الدم

ً 18للبالغین ) (لتر/ ملیمول(،  (FPG)متوسط   نسبة الغلوكوز في البلازما أثناء الصیام )  عاما

سنة أو أكثر والذین یتناولون أدویة لعلاج داء السكري، أو نسبة 30عدد البالغین الذین تبلغ أعمارھم 
)HbA1c(الغلیكوزیلاتيلتر، أو الھیموغلوبین /ملیمول7.0≥الغلوكوز في البلازما أثناء الصیام 

ینإجمالي السكان فوق سن الثلاث6.5%≥ 
إجمالي السكان)بالنسبة المئویة(یوماً  30سنة أو أكثر ولا یدخنون التبغ خلال آخر 15البالغون الذین تبلغ أعمارھم 

قدرات الخدمة وإتاحتھا
إجمالي السكان)مع الحد الأدنى(عدد أسرّة المستشفیات للفرد الواحد 

إجمالي السكانالأطباء والأطباء النفسیون والأخصائیون الجراحیون :)مع الحد الأدنى(المھنیون الصحیون للفرد الواحد 
إجمالي السكانمؤشر القدرات الأساسیة للوائح الصحیة الدولیة 
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) عالمیاً (ترجیح السكان : النتائج
انخفاض الاتجاه العالمي : تحدیث المؤشر•
ینخفض الاتجاه و�ستقر للوصول إلى تغییر أكثر اتساقاً مع مرور الوقت: الترجیح+ تحدیث المؤشر •

أثر الترجیح  أثر تحدیث المؤشرالأثر المشترك

عالمیاً       عالمیاً                 عالمیاً                        

مجموعة المؤشرات الحالي Proposed المتوسط الهندسي المقترح الاتجاه 
المعیاري  مؤشرات التتبع المرجحة



18

)المجال الصحي(ترجیح السكان : النتائج
رات المقترحة، والمتوسطتنخفض نسبة التغییر في مؤشر التغطیة �الخدمات المنسو�ة إلى التغییرات في مؤشرات تتبع الأمراض المعد�ة مع المؤش

.المرجح

Current Indicators

Equal

Current Indicators

Weighted Tracers

Proposed Indicators

Equal

Proposed Indicators

Weighted Tracers
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)2021-2000(النسبة المئو�ة للتغییر في مؤشر التغطیة �الخدمات 

 ً آثار مؤشر متوسط     السكان المرجح : عالمیا

المؤشرات الحالیة المؤشرات الحالیة  المؤشرات المقترحةالمقترحة المؤشرات 

متساویةمؤشرات التتبع المرجحة متساویة               مؤشرات التتبع المرجحة 

الصحة الإنجابیة 
وصحة الأم والولید

والطفل
الأمراض 

المعد�ة
الأمراض 

غیر 
السار�ة

القدرة
الصحة الإنجابیة 
وصحة الأم والولید

والطفل
الأمراض 

المعد�ة
الأمراض 

غیر 
القدرةالسار�ة
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والطفل
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الأمراض 

المعد�ة
الأمراض 

غیر 
السار�ة

القدرة
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ترجیح السكان : النتائج
إلى الأسفل" السنوات-البلدان"�حول معظم اتجاهات : تحدیث المؤشر•
اختلافات قطر�ة أكبر : الترجیح+ تحدیث المؤشر •

2021 r = 0.97
2000 r = 0.90

2021 r = 0.98
2000 r = 0.99

2021 r = 0.96
2000 r = 0.90

Current + Weighted Tracers Proposed + Equal Weights Proposed + Weighted Tracers
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إصدارات مؤشر التغطیة �الخدمات

2021، 2000السنوات : جمیع البلدان

مؤشرات التتبع المقترحة+ الحالي الترجیحات المتساو�ة+ المقترح مؤشرات التتبع المقترحة+ المقترح 

السنةالسنة المستوى  البلد عالمیاً  الإقلیم
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1-8-3المقترحة للمؤشر التنقیحاتموجز 
مما یز�د من توافر البیاناتثلاثة تعدیلات على المؤشر في المجال الصحي نفسه، •
غیاب العبء المتزاید للإبلاغ•
ن مؤشرات من أجل الحصول على مساهمة أكثر مساواة مُ�ستعاض عن المتوسط الهندسي �المتوسط الهندسي المرجح للسكان •

التتبع الأخرى 



مدى الحیاة /شعبة التغطیة الصحیة الشاملة
2024أغسطس /آب21

2025مراجعة عام : 2-8-3مؤشر أهداف التنمیة المستدامة 

21
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لأهداف التنمیة المستدامة 1-8-3المؤشر تنقیحات

uhc_stats@who.int

شیةمیزانیة الأسرة المعی*المیزانیة التقدیر�ة للأسر المعیشیة                                     **

مؤشران یر�زان على2
الكبیرة النفقات الصحیة 

من الجیوب الخاصة

مؤشر یر�ز على1
النفقات الصحیة من الجیوب 

الخاصة
الكبیرة والمؤد�ة إلى الفقر
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لأهداف التنمیة المستدامة 2-8-3مفاهیم المؤشر 

اجمةالنالمالیةالضوائقتحدیدإلىالمستدامةالتنمیةلأهداف2-8-3المؤشریهدف•

الخاصةالجیوبمنالصحیةالنفقاتعن

البلدان،یعجمفيالصحیةالنظمتمو�لفيالخاصةالجیوبمنالصحیةالنفقاتتساهم•

.الدخلمستو�اتجمیععلى

من�ةالحماآلیات�فا�ةلعدمرئیسیةنتیجةهيالصحةمجالفيالمالیةالضوائق•

الصحیة�التغطیةالخاصة8-3الغا�ةتحقیقنحوالتقدمتعوق التيالمالیةالمخاطر

.الشاملة

�اتمستو الخاصةالجیوبمنالصحیةالنفقاتتهددعندماالمالیةالضوائقتحدث•

الغذاءلمثالأخرى الأساسیةالاحتیاجاتإلى�الوصولتضرأوالأشخاصلدىالمعیشة

.التعلیمأوالملبسأوالمأوى أو

uhc_stats@who.int
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التعار�ف والتفسیر والإعداد: لأهداف التنمیة المستدامة2-8-3المؤشر 

uhc_stats@who.int

:  لأهداف التنمیة المستدامة على النحو التالي2-8-3ُ�عرّف المؤشر •
نسبة السكان الذین تنفق أسرهم المعیشیة على الصحة 

o من مجموع نفقات الأسرة المعیشیة أو دخلها % 10أكثر من

o من نفقات الأسرة المعیشیة أو دخلها% 25أكبر من
:  ُ�فسر على النحو التالي•

یة �ارثیة من الجیوب نفقات صح"معدلات السكان الذین لدیهم نفقات أسر�ة �بیرة نسبیاً على الصحة، وهو ما ُ�عرف أ�ضاً في هذا المجال �مصطلح 
.من میزانیة الأسرة المعیشیة% 25و% 10تتجاوز نسبتي " الخاصة

:  تم اقتراحه و�عداده من قبل•

.كاد�میینمنظمة الصحة العالمیة والبنك الدولي بناءً على منهجیات �عود تار�خها إلى تسعینیات القرن العشر�ن وُضعت �التعاون مع الأ
:  ، �فضل استخدامه من أجل2017اعتُمد في عام •

نسمة0001عدد الأشخاص المشمولین �التأمین الصحي أو نظام الصحة العامة، لكل 
:  ُ�ستكمل بـما یلي

مؤشرات النفقات الصحیة من الجیوب الخاصة المؤد�ة إلى الفقر في إطار الرصد لمنظمة الصحة العالمیة والبنك الدولي 

النفقات الصحیة من الجیوب الخاصة

میزانیة الأسر المعیشیة*
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الخاصةوبالجیمنالإ�جابیةالصحیةالأسر�ةنفقاتهمتتجاوزالذینالسكاننسبة
المعیشیةللأسرةالتقدیر�ةالمیزانیةمن40%

oالصافيالدخلوأالاستهلاكیةالنفقاتمجموعأنهاعلىالمعیشیةللأسرةالتقدیر�ةالمیزانیةتُعرّف
.المجتمعيالفقرخطمبلغخصم�عدالمعیشیةللأسرة

o15.2:القیمتینأكبرمعالمجتمعيالفقرخطیتوافق،2017لعامالشرائیةالقوةتعادلات�استخدام
لدىالدخلأوالاستهلاكیةالنفقات*متوسطمن%50+دولار1.15أو)الدوليالفقرخط(دولار
.المعیشیةالأسر

لأهداف التنمیة المستدامة؟ 2-8-3ما هو التعر�ف المنقح المقترح للمؤشر 

النفقات الصحیة من الجیوب الخاصة

المیزانیة التقدیر�ة للأسر المعیشیة*
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كیف ُ�فسّر المقترح و�یف تم إعداده؟ 

uhc_stats@who.int

:التاليالنحوعلىفسّریُ •
oالفقرإلىالمؤدیةالخاصةالجیوبمنالصحیةالنفقاتبسببمالیةضائقةیتكبدونالذینالسكانمعدلات.
oوأولئكالفقر،إلىتؤديلاولكنھاالخاصةالجیوبمنفقطكبیرةصحیةنفقاتلدیھمالذینأولئكإلىالسكانمعدلاتتقسیمیمكن

.الفقرإلىمؤدیةالخاصةالجیوبمنصحیةنفقاتیتكبدونالذین
oالمستدامةالتنمیةأھدافرصدإطارضمنلازمغیرالتقسیم

:قبلمنإعدادهتم•
oالإقلیميالمنظمةومكتب2014عامفيالدوليالبنكوضعھاالتيالأسالیبإلىاستناداً الدوليوالبنكالعالمیةالصحةمنظمة

المیزانیةحدیدلتالأكادیمیینمعبالتعاونالدوليوالبنكالمنظمةوضعتھاالتيالسابقةالأسالیبعلىبناءً ،2015عامفيلأوروبا
ً تسُمى(التقدیریة .)الصحیةالرعایةتكالیفتسدیدعلىالقدرةأحیانا

oخاللإدالعالميبالفقرالمعنیةأتكینسونلجنةتوصیةعلىبناءً 2017عامفيالدوليالبنكقبلمنالمجتمعيالفقرخطوُضعلقد
.والنسبیةالثابتةالعناصربینیجمعوھوالعالمي،الاستھلاكيللفقر"المجتمعي"المقیاس
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معیشیة لمراجعة لماذا ُ�فضل استخدام المیزانیة التقدیر�ة عوضاً عن المیزانیة الإجمالیة للأسرة ال
لأهداف التنمیة المستدامة؟ 2-8-3المؤشر 

uhc_stats@who.int

دما �صبح الاحتیاجات الأساسیة تستلزم حصة أصغر من میزانیة الأسرة المعیشیة عن
الناس أكثر ثراء 

أفقر أغنى

ات تكلفة الاحتیاج
الأساسیة 
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معیشیة لمراجعة لماذا ُ�فضل استخدام المیزانیة التقدیر�ة عوضاً عن المیزانیة الإجمالیة للأسرة ال
لأهداف التنمیة المستدامة؟ 2-8-3المؤشر 

uhc_stats@who.int

أفقر  أغنى 

فقیرة المیزانیة التقدیر�ة للأسر ال
سلبیة أو صفر�ة 

ات تكلفة الاحتیاج
الأساسیة 

المیزانیة التقدیر�ة تزداد مع ازد�اد الثروة 
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معیشیة لمراجعة لماذا ُ�فضل استخدام المیزانیة التقدیر�ة عوضاً عن المیزانیة الإجمالیة للأسرة ال
لأهداف التنمیة المستدامة؟2-8-3المؤشر 

uhc_stats@who.int

الاحتیاجات الأساسیة تستلزم حصة أصغر من میزانیة الأسرة المعیشیة عندما �صبح الناس أكثر ثراء 

أفقر 
أغنى 

ات تكلفة الاحتیاج
الأساسیة 

المیزانیة التقدیر�ة تزداد

المیزانیة التقدیر�ة للأسر الفقیرة سلبیة أو صفر�ة 

أفقر 
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لماذا ینبغي استخدام خط الفقر المجتمعي في تعر�ف المیزانیة التقدیر�ة؟

uhc_stats@who.int

والمشار�ةللاحتیاجاتالمقدرةالدنیاالتكلفة�أنالمجتمعيالفقرخط�قر•
العامتوى �المسرهناً الوقت،مرورمعالبلدان�اختلافتختلفالاجتماعیة

.الاقتصاد�ةللتنمیة

البلدانبعضلالدوليالفقرخطاستخدامالمجتمعيالفقرخطتعر�فیتضمّن•
ولكنه)1-1-1المستدامةالتنمیةأهدافمؤشرفيالمستخدمالنحوعلى(

فينسبیاً رّجاً وتدثابتاً عنصراً تتضمنصیغةذاتأعلىقیم�استخدام�سمح
النسبيومالمفهمعأفضل�شكلتتماشىالتيالدخلأوالاستهلاكمستو�ات

.ثراءأكثرالبلدانتصبحعندماالمعتمدللفقر

خیار إن خط الفقر المجتمعي مُعایر �اعتباره أقرب•
. وطنیةتجر�بي للتعار�ف الحالیة لخطوط الفقر ال

الفقر والمتوسط خطا 
تشر�ن 27في ) DECDG(بیانات الفقر وعدم المساواة العالميالمعني بفر�ق المن إعداد

2023نوفمبر /الثاني

خط الفقر الوطني المنسقخط الفقر المجتمعي

)في الیومالواحد مر�كي للفرد الأدولار ، �ال2017لعام تعادل القوة الشرائیة (المتوسط 
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للفردالیوميالمتوسطلقیمالبیاناتتُعرضتوضیحیة،لأغراض:)PIP, Jollife Į al.)2022المصدر
منالمائةفي50إلىإضافةدولاراً،1.15أنهعلىالمجتمعيالفقرخطوُ�شتق.دولاراً 40حتى

المتعلقةوالبیانات.)أدنى�حددولاراً 2.15البالغالدوليالفقرخطمع(الدخلأوالاستهلاكمتوسط
المثال،سبیلعلى(ةمختلف�منهجیاتالمتاحةالبیاناتوتُشتق�سهولة،متاحةلیستالوطنیةالفقر�خطوط
ماأوالفردصیبنالمثال،سبیلعلى(مختلفةبوحداتعنهاوُ�عبّر)النسبیةمقابلالمطلقةالفقرخطوط
في�سهولةیةالوطنالفقر�معدلاتالمتعلقةالبیاناتتتوفرالمقابل،وفي.)البالغینوحداتمن�عادله

المنسقةالوطنیةالفقرخطوطوتُشتق.SI.POV.NAHC:السلسلةرمز،)WDI(العالمیةالتنمیةمؤشرات
الفقرمعدلاتمعوافقتتوالتيللفرد،الیومیةالشرائیةالقوةتعادلبدولاراتجمیعاً عنهامعبراً مئو�ة،كنسب

.عنهاالمبلغالوطنیة
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ن لماذا من المهم احتساب المبالغ الصغیرة التي تُنفق على الصحة م
الجیوب الخاصة عند تتبع الضوائق المالیة؟

uhc_stats@who.int

الإنفاقأكبر�شكلستقلصالخاصةالجیوبمنالصحةعلىتنفقالتيجداً الصغیرةالمبالغحتى•

رالفقمستوى من�القربأوفقرحالةفي�عیشون الذینالأشخاصلدىالضرور�اتعلى

النفقاتسمىتُ أكبر�شكلإلیهتدفعهمأوالفقرإلىالناستدفعالتيالخاصةالجیوبمنالنفقات•

الفقرإلىالمؤد�ةالخاصةالجیوبمنالصحیة

منصحیةنفقاتیتكبدون الذینالأشخاصالمستدامةالتنمیةأهدافمن2-8-3المؤشر�شمللا•

!�بیرةالأرقامولكن،الفقرإلىمؤد�ةالخاصةالجیوب
الخاصةالجیوبمنالصحیةالنفقات�سببأكبر�شكلإلیهدُفعواأوالمدقعالفقربراثنإلىشخصملیون 344دُفع•

.المعیشیةالأسرةمیزانیةمجموعمن%10منأقلمنهم%65.3وأنفق،2019عامفي
الجیوبمنالصحیةالنفقات�سبب2019عامفيالنسبيالفقرإلىأكبر�شكلدُفعواأوشخصملیار1.3دُفع•

.المعیشیةالأسرةمیزانیةمجموعمن%10منأقلمنهم%77.3وأنفق،2019عامفيالخاصة
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ما هي الآثار المترتبة على الاقتراح على المستوى القطري؟ 

uhc_stats@who.int

لأهداف التنمیة المستدامة والمقترح عبر الأخماس2-8-3معدلات التأثر الخاصة �المؤشر 
بلداً 153المتوسط في 

لأهداف التنمیة المستدامة 2-8-3المؤشر  المقترح
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الآثار المترتبة على هذه المراجعة على التحلیل بین البلدان

uhc_stats@who.int

البلدانفينفسه�القدرمرتفعةتكون أنإلىتمیلالدخلمنخفضةالبلدانفيالمستدامةالتنمیةلأهداف2-8-3�المؤشرالخاصةالسكانمعدلاتإن•
الفقرمعدلاتأنا�مالصحي،النظاممنأكبرحصةتمو�لفيالخاصةالجیوبمنالصحیةالنفقاتتساهمالفقیرةالبلدانفيولكنالدخل،مرتفعة
.أعلى

.أفضل�شكلالاختلافاتهذهتظهرالمقترح،في•

، %)10بنسبة (لأهداف التنمیة المستدامة 2-8-3المؤشر 
حسب مستوى الدخل 

الاقتراح، حسب مستوى الدخل 

البلدان المرتفعة الدخل البلدان المرتفعة الدخلالبلدان المنخفضة الدخل البلدان المنخفضة الدخل
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�شأن التغطیة الصحیة الشاملة 2023نتائج التقر�ر العالمي للرصد لعام 

uhc_stats@who.int

لأهداف2-8-3المؤشر 
ي التعر�ف الحال-التنمیة المستدامة  إلى النفقات الصحیة من الجیوب الخاصة المؤد�ة

خطي فقر مختلفین2الفقر �استخدام 

النفقات الكارثیة من الجیوب الخاصة 
تتزاید �شكل مستمر

من % 60دولار في الیوم و2.15(یولد خطا الفقر 
) المتوسط

اتجاهین متعارضین

العدد ضوائق الإجمالي للأشخاص الذین �عانون من 
**مالیة

)  أو �لا النوعینالكارثیة أو المؤد�ة إلى الفقر (

اتجاهات متعارضة 

20002019
1194.22043.0عند خط الفقر النسبي

دولار 2.15عند خط الفقر المدقع البالغ 
1804.81267.9في الیوم

احتسابدون ن،النوعی�لاأوالفقر،إلىمؤد�ةصحیةنفقاتأو�ارثیةصحیةنفقاتیتكبدون الذینللأشخاصالتقدیري العدد**
المعیشیةالأسرةمیزانیةمن%10تتجاوزالتيالخاصةالجیوبمنالصحیةالنفقاتأنهاعلىالكارثیةالصحیةالنفقاتوتُعرف.مزدوج

.)%10عتبةالمستدامة،التنمیةلأهداف2-8-3المؤشر(
.)2،3(2023الدولي،والبنكالمنظمةجمعتهاالتيالمالیةالحما�ةحولالعالمیةالبیاناتقاعدة:المصدر

أو % 10ز تتجاو یتكبدون نفقات صحیة من الجیوب الخاصة النسبة العالمیة للسكان الذین 
المعیشیةمن میزانیة الأسرة% 25

2023ولي، منظمة والبنك الدالقاعدة البیانات العالمیة �شأن الحما�ة المالیة التي جمعتها : المصدر

%25جاوز تت %25ولكن أقل من % 10تتجاوز %10تجاوز ت

)ملیون 1.365(

)ملیون 725(

)ملیون 1.295(

)ملیون 344(

دولار في الیوم 2.15البالغ عند خط الفقر 
2017عادل القوة الشرائیة لعام لتوفقاً 

عند خط الفقر النسبي
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ما هي تداعیات هذه المراجعة على التحلیل العالمي؟
)الكارثیة أو المؤد�ة إلى الفقر(الضوائق المالیة 

uhc_stats@who.int

الاتجاهات العالمیة الأولیة �استخدام التعر�ف المنقح 
)الدخل مخصوماً منه قیمة خط الفقر المجتمعي/الاستهلاك% (40السكان الذین لدیهم نفقات من الجیوب الخاصة تز�د عن 

كل عام، تتناقص تزال في ازد�اد؛ والنفقات المؤد�ة إلى الفقر تتناقص في معظمها؛ و�شالنفقات الكبیرة من الجیوب الخاصة لا
)�الملایین(الضوائق المالیة في الغالب ولكن الانخفاض أقوى �كثیر في النسبة المئو�ة مقارنة �عدد الأشخاص 

)فقطالنفقات الصحیة من الجیوب الخاصة المؤد�ة إلى الفقر % (100النفقات من الجیوب الخاصة تتجاوز 
)فقطالنفقات الصحیة الكارثیة من الجیوب الخاصة (% 100ولكن أقل من % 40النفقات من الجیوب الخاصة تتجاوز 

)الضوائق المالیة �سبب النفقات من الجیوب الخاصة% (40النفقات من الجیوب الخاصة تتجاوز 

�الملایین

)فقطالنفقات الصحیة من الجیوب الخاصة المؤد�ة إلى الفقر % (100النفقات من الجیوب الخاصة تتجاوز 
)فقطالنفقات الصحیة الكارثیة من الجیوب الخاصة (% 100ولكن أقل من % 40النفقات من الجیوب الخاصة تتجاوز 

)الضوائق المالیة �سبب النفقات من الجیوب الخاصة% (40النفقات من الجیوب الخاصة تتجاوز 
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لأهداف التنمیة المستدامة 2-8-3هناك حاجة إلى مراجعة شاملة للمؤشر 

uhc_stats@who.int

�عیشون الذینصللأشخامالیةضائقةتسببأن�مكنالخاصةالجیوبمنالصغیرةالأسر�ةالصحیةالنفقاتحتى�أنهللاعتراف•
الفقرمستوى منو�القربفقر،حالةفي

مالیةةلضائقالتعرضدون میزانیتهمإجمالي�بیرةحصةإنفاقعلىقادر�ن�كونون قدالأشخاص�عض�أنللاعتراف•

یتكبدهاالتيةالخاصالجیوبمنالصحیةالنفقاتعنالناجمةالمالیةالضوائق�شملواحدمؤشرعلى�الاعتمادالتواصللتبسیط•
)الأغنىإلىالأفقرمن(مابلدفيشخصأي

بینهاوفیماالبلدانداخلالتتبعأهمیةلتحسین•

لشاملةاالصحیةالتغطیةتتبعفيالدوليوالبنكالمنظمةتستخدمهالذيالمالیةللضائقةالأوسعالمفهوممعللتناغم•

)سلسلتینعنعوضاً فقطواحدةسلسلة(المستدامةالتنمیةأهدافعنالإبلاغعبءمنللحد•
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الجدول الزمني والخطوات التالیة

تقد�م اقتراح المراجعة

2024أبر�ل /نیسان30

المشاورة المفتوحة لفر�ق الخبراء

15–یونیو /تموز15
2024أغسطس /آب

�ستعرض فر�ق الخبراء

نتائج المشاورة المفتوحة

2024سبتمبر /أیلول

استعراض فر�ق الخبراء للمقترحات

أكتو�ر /تشر�ن الأول22-23
2024

ات إلى یوصي فر�ق الخبراء بتقد�م المقترح
اللجنة الإحصائیة التا�عة للأمم المتحدة

2024د�سمبر /كانون الأول

یة القرار النهائي خلال اللجنة الإحصائاتخاذ 
للأمم المتحدةالتا�عة 

2025مارس /آذار

مي تقر�ر العالالالمشاورات القطر�ة �شأن 
2025لعام لرصد ل

2025مایو /أ�ار–أبر�ل /نیسان

في یوم 2025لعام نشر التقر�ر العالمي للرصد 
التغطیة الصحیة الشاملة

2025د�سمبر /كانون الأول

نشجع وفود الدول الأعضاء على المشار�ة بنشاط في مناقشة هذه المسألة طوال العام•
منظمة تقد�م معلومات إضافیةل�مكن ل•

https://unstats.un.org/sdgs/iaeg-sdgs/2025-comprehensive-review/
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!  وشكراً لكم
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