
كیف نراعي جوانب الصحة
عند تصمیم سلة الحد الأدنى من الإنفاق

 فھم النفقات الصحیة
ســـ�بقى دائمًـــا لـــدى الأســـر مســـتوىً معينًـــا من النفقـــات ال��ية، ح�ـــ� بوجود 
سياسات تقديم ا��دمات ال��ية مجانًا �� المرافق ال��ية العامة. و�ما أن 
القـــدرة ع�ـــ� الاســـتفادة مـــن ا��دمـــات ال��يـــة عنـــد ا��اجة إل��ـــا �عد حاجة 
غ الأســـر عن تكبد نفقات متعلقة با��دمات ال��ية،  ِ

ّ
أساســـية، وكث�ً�ا ما تبل

ي�ب�� دائمًا أن تضم سلة ا��د الأد�ى من الإنفاق النفقات ال��ية.

لكـــن مـــع أننـــا �علـــم أن الأســـر تتكبـــد مســـتوى معينًـــا مـــن النفقـــات ال��ية، 
ورغم أدلة مسوح مراقبة النقد ال�� �ش�� عادة إ�� أن ال��ة من أهم بنود 
النفقـــات بال�ســـبة للأســـر، إلا أن حســـاب ا��اجـــات ال��يـــة �ـــ� ســـلة ا��د 
الأد�ى من الإنفاق أمر معقد، إذ تنطوي الاســـتفادة من ا��دمات ال��ية 
ع�ـــ� نفقـــات مباشـــرة (مثـــل ت�لفـــة الاس�شـــارة الطبيـــة وال��ـــ�يص والدواء 
ومـــا إ�ـــ� ذلـــك) ونفقـــات غ�ـــ� مباشـــرة (مثـــل النقـــل أو مقدمي الرعايـــة) يمكن 
إدراج معدلها �� ســـلة ا��د من الإنفاق ع�� مســـتوى الســـ�ان، إلا أن تصور 
ا��اجـــات  لأن  بكث�ـــ�،  �عقيـــدًا  أك�ـــ�  الأســـر  مســـتوى  ع�ـــ�  النفقـــات  هـــذه 
ال��يـــة فرديـــة و�صعـــب توقعهـــا ولا تتوزع بال�ســـاوي ب�ن الأفـــراد أو الأسر، 

كما أ��ا لا تبقى ثابتة مع مرور الوقت.

توثـــر مســـتو�ات الفقـــر واختلاف أنواع مقدمـــي ا��دمات �� القطاع�ن العام 
وا��ـــاص ع�ـــ� عدم القـــدرة ع�� توقع ا��اجات ال��يـــة والنفقات المتصلة 
الت�اليـــف  اســـتقراء  محاولـــة  فـــإن  و�التا�ـــ�  بال�ســـاوي،  توزعهـــا  وعـــدم  ��ـــا 
ال��يـــة ��ـــدف ضمهـــا لســـلة ا��ـــد الأد�ـــى مـــن الإنفاق مـــن أنماط اســـ��لاك 
الأ�ـــ�اص الأك�ـــ� ضعفًـــا - الذيـــن بالـــ�اد �ســـتطيعون تلبيـــة حاجا��ـــم - لن 
�عكـــس حاجا��ـــم ال��يـــة بدقـــة، و�ذا أمعنّـــا النظـــر، ســـنجد أن ثمـــة عـــدة 
أســـباب لذلـــك، فقـــد لا �ســـتطيع الأفـــراد والأســـر الأك�ـــ� ضعفًـــا تحمـــل ت�لفة 
الرعايـــة ال��يـــة عاليـــة ا��ـــودة ف�ســـتغنون عـــن العـــلاج أو يطلبـــون العـــلاج 
عندما تتعقد المش�لة ال��ية و�التا�� يصبح علاجها أك�� صعو�ة وت�لفة - 
 

ً
لذلـــك لا �عكـــس نفقا��ـــم حاجا��ـــم ال��يـــة أو الت�اليـــف ا��قيقيـــة. فضلا
عن ذلك، يصعب حســـاب معدل ت�لفة ا��دمات ال��ية لأ��ا قد تتفاوت 
 عن أ��ا �عتمد ع�� الم�ان الذي يؤخذ فيھ 

ً
�ش�ل كب�� من علاج لآخر، فضلا

العـــلاج؛ فكث�ـــً�ا مـــا ت�ون ا��دمـــات ال��ية ا���ومية مدعومـــة أو مجانية، 
�ـــ� ح�ـــن تتقا��ـــ� المرافـــق ال��يـــة ا��اصـــة الت�اليـــف ال�املـــة إ�ـــ� جانـــب 
هامـــش ر�ـــح. إضافـــة إ�ـــ� ذلـــك، لا يرا�ـــ� معـــدل النفقـــات ا��ار�ـــة النفقـــات 
ال�ارثية (النفقات ال�� لا �ستطيع الأسر تحملها - وعادة ما تقدر بنحو 10% 
و%25 مـــن النفقـــات الشـــهر�ة) الناجمـــة عـــن ا��وادث أو الأمـــراض المفاجئة 

وا��ط��ة ع�� س�يل المثال. كما أن النفقات ال��ية ت��تب ع�� أنواع

مختلفة من العلاج بما ف��ا العلاجات ال�� لا ي�ب�� دعمها �الأدو�ة ال�� لا تر�� 
للمســـتوى المقبـــول مـــن الســـوق أو ا��دمـــات مـــن العامل�ـــن �ـــ� مجـــال الطـــب 

الشع�� أو غ�� ا��اضع�ن للتنظيم.
لذلـــك، ولضمـــان ا��مايـــة الماليـــة وا��د من العقبات الماديـــة أمام الوصول إ�� 
ـــ ع�� تصميم 

ً
خدمـــات ��يـــة عاليـــة ا��ـــودة، ي�ب�ـــ� أن ينصـــب الاهتمـــام أولا

آليـــات لدفـــع أ�عـــاب مقدمـــي ا��دمـــات ال��يـــة مقابـــل حزمـــة مـــن ا��دمـــات 
ال��يـــة ذات الأولو�ـــة، و�مكـــن تكملـــة آليـــة التمو�ـــل ال�ـــ� �ســـ��دف مقدمـــي 
ا��دمات ال��ية بمساعدات نقد وقسائم خاصة بقطاعات معينة لتغطية 
وم�ـــ�ا  مؤهلـــة،  مرافـــق  مـــن  المقدمـــة  ال��يـــة  ل��دمـــات  المتبقيـــة  الت�اليـــف 

الت�اليف غ�� المباشرة.

وذلـــك �ع�ـــ� �ـــ� الواقـــع أننـــا س�ســـ��دف تقليل النفقـــات ال��ية �� ســـلة ا��د 
الأد�ـــى مـــن الإنفـــاق لأنھ ي�ب�ـــ� �غطية معظم النفقات من خلال الن�� ســـابقة 
الذكـــر وال�ـــ� تقلـــل النفقـــات المباشـــرة "مـــن ا��يـــب". أو عندمـــا �ســـنح الفرصة 
لإ��ـــاق الفئـــات المســـ��دفة بصنـــدوق تأم�ـــن ص��، فإنـــھ ي�ب�� ر�ـــط النفقات 
ال��ية �� ســـلة ا��د الأد�ى من الإنفاق بمســـتوى �عكس المســـاهمة المسبقة 
الإلزاميـــة �ـــ� صنـــدوق التأم�ـــن هـــذا إضافـــة إ�ـــ� نفقـــات ت�اليف ا��دمـــات غ�� 
ال��ـــية  الســـلع  �عـــض  وت�لفـــة  المباشـــرة  غ�ـــ�  والت�اليـــف  بالتأم�ـــن  المغطـــاة 

والعلاج الذا�ي.

إذا ترتـــب ع�ـــ� الأســـر دفـــع المســـاهمة �ـــ� التأم�ـــن الص�ـــ�، ي�ب�ـــ� ضـــم قيـــمة 
المساهمة لسلة ا��د الأد�ى من الإنفاق، إ�� جانب الت�اليف الإضافية ال�� 
الت�اليـــف  التأم�ـــن  مـــا �غطـــي  (عـــادة  النقـــل  التأم�ـــن مثـــل ت�لفـــة  لا �غط��ـــا 
تاح مشـــاركة الت�اليف ال�ارثية ا��تملة). لكن 

ُ
العالية غ�� المتكررة بحيث ت

إذا تولـــت و�الـــة إ�ســـانية أو منظمـــة غ�ـــ� ح�وميـــة �غطية قيمة المســـاهمة �� 
مـــن  ا��ـــد الأد�ـــى  مـــن ســـلة  القيمـــة  هـــذه  اســـت�ناء  ي�ب�ـــ� عندهـــا  التأم�ـــن، 
الإنفاق. هذه �� الاستجابة المثالية، حيث ي�ا�� هذا الن�� الطر�قة القائمة 
ع�ـــ� أســـاس ا��قـــوق لإعـــداد ســـلة ا��ـــد الأد�ى مـــن الإنفاق وال�ـــ� تقوم ع�� 
أســـاس الوصـــول إ�� حزمة من ا��دمـــات ذات الأولو�ة من مجموعة مختارة 
مســـبقًا مـــن مقدمـــي ا��دمـــات عنـــد ا��اجـــة لهـــا، وذلـــك �شـــمل ا��دمـــات 

المتصلة بالإدخال �� المس�شفى.

 يمكن أيضًا استخدام مسوح نفقات الأسر. يفضل استخدام هذه الطر�قة �� 
حال عدم توفر بيانات ســـابقة يمكن اســـتخدامها لتطبيق الطر�قة الســـابقة، 
فهـــذه المســـوح تبّ�ـــن المبالـــغ ال�� تنفقها الأســـر ع�� ال��ة، و�نـــود ال��ة ال�� 

توجھ لها هذه النفقات، ومقدمي ا��دمات الذين قدموا ا��دمة.

الطرق المختلفة لحساب النفقات الصحیة حسب
مجموعة العمل الإنساني العالمیة المعنیة بالصحة:
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كیف نراعي جوانب "التعلیم في الحالات الطارئة"
عند تصمیم سلة الحد الأدنى من الإنفاق

كمـــا ي�ب�ـــ� أن تو�� المســـوح �ســـبة الأســـر ال�ـــ� تنفق أك�ـــ� من %10 أو أك�� 
مـــن %25 مـــن مجمـــوع نفقا��ـــا ع�ـــ� ال��ـــة، لأن هـــذه ال�ســـب المئو�ـــة تمثل 
عتبـــات النفقـــات ال�ارثيـــة ال�ـــ� تدفـــع الأســـر لاعتمـــاد آليـــات تأقلـــم ســـلبية 

لتغطية حاجا��ا ال��ية وا��اجات الأخرى.

إذا �انـــت البيانـــات �ـــ�يحة أو معدومـــة وطـــرأت ا��اجـــة لتقديـــر النفقـــات 
ال��يـــة �شـــ�ل عـــام، يو��ـــ� بتقديرهـــا ب�ـــن %5 و%10 من مجمـــوع نفقات 
الأســـرة، ومـــن ثـــم رفـــع أو خفـــض هـــذا التقدير بنـــاء ع�ـــ� بيانـــات المراقبة �عد 
الدعـــم  مـــدى  �شـــأن  ال��ي�ـــن  الشـــر�اء  مـــن  الراجعـــة  والتغذيـــة  التوز�ـــع 

التدر��� ل��دمات والت�اليف غ�� المباشرة.

تحقـــق مـــن المعلومـــات ال�ـــ� جمعهـــا مســـبقًا الأطـــراف الفاعلـــون �ـــ� القطـــاع 
الص�ـــ� و/ أو وزارة ال��ـــة و/ أو دائـــرة الإحصـــاءات الوطنيـــة حـــول أنمـــاط 

ا��اجات والسلوكيات والنفقات ال��ية.

�لما �انت الأســـئلة أك�� تحديدًا، تحســـ�ت المعلومات حول المعيقات المالية 
�ـــ� الوضـــع  إ�ـــ� ا��دمـــات الأساســـية عاليـــة ا��ـــودة.  ال�ـــ� تواجـــھ الوصـــول 
المثا�ـــ�، ي�ب�ـــ� تص�يـــف النفقـــات إ�ـــ� نفقـــات مباشـــرة ونفقـــات غ�� مباشـــرة، 
وأيضًـــا تص�يفهـــا حســـب مقـــدم ا��دمـــة (مرفـــق تا�ـــع لـــوزارة ال��ـــة، عيادة 
خاصة، مرفق تقديم أدو�ة غ�� منظم، مقدم خدمات الطب الشع��، إ��).

عنـــد إعـــداد ســـلة ا��ـــد الأد�ـــى مـــن الإنفـــاق، مـــن المهـــم التفك�ـــ� فيمـــا ســـ�تم 
�غطيتـــھ ووقـــت التغطية، لأن النفقات ال��ية ل�ســـت بنفس تكرار نفقات 
الغـــذاء أو إيجـــار الســـكن. و��ب�ـــ� أن ينعكـــس ذلـــك ع�ـــ� طر�قـــة بنـــاء م�ـــ� 
النفقات لا سيما من حيث ف��ة التذكر. فقد ي�ون من المنطقي السؤال عن 
نفقـــات الغـــذاء خـــلال الشـــهر الما��ـــ�، بمـــا أن النـــاس يأ�لـــون الطعام نفســـھ 
باستمرار (باست�ناء الأغذية الموسمية)، إلا أن جمع المعلومات عن النفقات 
ال��يـــة خـــلال الشـــهر الســـابق فقط قد ينطوي ع�� مخاطـــرة لأن النفقات 

ا شديدة التقلب.
ً
ال��ية ت�بع أنماط

جمـــع ضمـــن تقييـــم الأســـر الاقتصـــادي/ تقيـــيم 
ُ
إذا �انـــت بيانـــات النفقـــات ت

الهشاشـــة، ســـيؤثر ��ـــم الأســـرة أو خصائصها ع�ـــ� ال�ســـبة المئو�ة ��موع 
أفـــرادًا �عانـــون من  ـــ، إذا �انـــت الأســـرة تضـــم 

ً
النفقـــات ع�ـــ� ال��ـــة؛ مثلا

أمراض مزمنة أو إعاقة. وهنا أيضًا ي�ب�� حساب معدل ال�سبة من نفقات 
الأســـرة ع�ـــ� ال��ـــة لأغراض حســـاب ســـلة ا��د الأد�ى من الإنفـــاق، وأيضًا 
حســـاب �ســـبة الأســـر ال�ـــ� تنفـــق أك�ـــ� مـــن %10 وأك�ـــ� مـــن %25 دخلهـــا ع�� 
من  الماليـــة  ا��مايـــة  لمســـتوى  مؤشـــرات  �عـــد  ال�ســـب  هـــذه  لأن  ال��ـــة، 

النفقات ال��ية ال�ارثية.

أھم النصائح بشأن تنفیذ مسوح النفقات الصحیة

عند الإم�ان، ي�ب�� أيضًا تفصيل النفقات ال��ية كما هو مو�� سابقًا، 
لأن هـــذه المعلومـــات س�ســـاعد �ـــ� تحديـــد ا��يـــار الأك�ـــ� ملاءمـــة لتـــخفيف 
النفـــقات  تقليـــل  (أي  المســـتخدم�ن  مـــن  ا��موعـــة  الرســـوم  ع�ـــ�  الاعتمـــاد 
ال��يـــة مـــن ا��يـــب و�التا�� تقليل النفقـــات ال��ية) من خلال من خلال 
والقســـائم  النقـــد  بمســـاعدات  والتكملـــة  ا��دمـــات  لمقدمـــي  الدفـــع  آليـــات 
الموجهـــة لل��ـــة. وســـتوجھ الفجـــوة المتبقيـــة تحديـــد قيمـــة تحو�ـــلات الـــنقد 
متعـــدد الأغـــراض (انظـــر إدراج النفقـــات ال��يـــة �ـــ� ســـلة ا��ـــد الأد�ـــى من 

الإنفاق).

مـــن الأخطـــاء الشـــا�عة تفســـ�� ا��اجـــات الأساســـية لل��ـــة باســـتخدام ن�� 
يحســـب  فقـــد  بالغـــذاء.  المتعلقـــة  النفقـــات  غـــرار  ع�ـــ�  القمـــة،  إ�ـــ�  القـــاع 
المصممون ع�� ســـ�يل المثال معدل "ســـعر الســـوق" ل3-5 أدو�ة شـــا�عة، و/ 
أو علاجـــات أك�ـــ� 5 أمـــراض ان�شـــارًا و/ أو ا��دمـــات ال��يـــة ذات الاولـــو�ة 
�التوليـــد، ومـــن ثـــم اســـتخدام هـــذه ا��ســـابات ��ســـاب متوســـط حاجـــات 
الأســـرة، مـــع الإشـــارة إ�ـــ� أن �ل أســـرة تحتـــاج هـــذه البنـــود وا��دمـــات عـــددًا 
ا. وذلك لا �عكس الواقع؛ إذ لا تحتاج �ل الأسر هذه  محددًا من المرات شهر��
البنود �ل شـــهر، كما أنھ لا �عكس حقيقة أن الناس �ســـتطيعون �� معظم 
السياقات الوصول إ�� خدمات مدعومة من وزارة ال��ة و/ أو الشر�اء �� 
القطـــاع الص�ـــ�. تكمـــن الصعو�ـــة �ـــ� أن النـــاس يبلغـــون عـــن تكبـــد نفقـــات 
مقابـــل خدمـــات مقدمـــة مـــن مقدمـــي خدمـــات غ�ـــ� منظمـــة أو شـــعبية، أو 
مقدمـــي خدمـــات �ـــ� القطاع ا��اص رغم توفر خدمـــات مجانية أو مدعومة 
الشـــع�� أو  الطـــب  إ�ـــ�  ال��ـــوء  ي�ب�ـــ� اعتبـــار  مـــن المنظمـــات الإ�ســـانية. لا 
المرافق ال��ية ا��اصة الر�حية حاجة أساســـية، لكن طالما لم يتغ�� هذا 
يـــمكن  بال�ســـبة للأســـرة ولا  يمثـــل حاجـــة  فإنـــھ  العـــلاج،  �ـــ� طلـــب  الســـلوك 

تجاهلھ أو است�ناؤه من سلة ا��د الأد�ى من الإنفاق.

ملاحظـــة: عنـــد اســـتخدام بيانـــات النفقـــات ال��يـــة �ـــ� ســـلة ا��ـــد الأد�ى من 
الإنفاق لتصميم قيمة التحو�ل �� برنامج أو استجابة النقد متعدد الأغراض 
إدراج  ورقـــة  انظـــر  ال��يـــة،  الرعايـــة  مقابـــل  ا��يـــب  مـــن  الدفـــع  مـــن  ل��ـــد 
النفقات ال��ية �� سلة ا��د الأد�ى من الإنفاق وتحليل خيارات الاستجابة 

ال��ية، ص.18.

تجنب الأخطاء الشائعة والتحدیات التي تواجھ
تصمیم مكون الصحة في سلة الحد الأدنى من

الإنفاق
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