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المقدمة 

ّف منظم�ـة الصح�ـة العالمي�ـة الصح�ـة 
ِـ تع�ر

بدنيـ�ا  السـلامة  اكتمــال  مـ�ن  بصفتهـ�ا »حالـ�ة 
وعقلي��ا واجتماعي�ـا، لا مجرــد انعــدام الم�ـرض 

أو العجــز«)))

حقــوق  مــن  ــا  حقًّ الصحــة  وتعتبــر 
المواثيـ�ق  مـ�ن  العديـ�د  بـ�ه  تعت��رف  الإنس��ان 
الصحـ�ة  منظمـ�ة  دســتور  خاصـ�ة  الدوليــة، 
العالمي�ـة الــذي ينـصـ عل��ى أن »توفيــ�ر أفض�ـل 
حــال صحي�ـة يمك�ـن للإنســان بلوغه�ـا ه�ـو أم�ـر 
يعـ�د مـ�ن بيـ�ن الحق�ـوق الأساســية لــكل كائـ�ن 
العالمـ�ي  الإعــان  م��ن   25 والمـ�ادة  بش��ري« 
العهـ�د  مـ�ن   12 والمــادة  الإنســان  لحق��وق 
الاقتصاديـ�ة  بالحقــوق  الخــاص  الدولـ�ي 
أن  كم��ا  كذل��ك.  والثقافي��ة  والاجتماعي��ة 
ترمـ�ي  إضافيــة،  صحيـ�ة  ضمانـ�ات  هنــاك 
للمجموعـ�ات  الصح��ة  ف��ي  الح��ق  حماي��ة  إل��ى 
الاتفاقيـ�ات  ف��ي  عليه��ا  الن��ص  ت��م  المهمش��ة، 
لمجموعـ�ات  خصيص��ا  الموجه��ة  الدولي��ة 

 . معين��ة

الصحـ�ة،  ف��ي  بالح��ق  الاعتــراف  أن  غي��ر 
المواثيـ�ق  فـ�ي  عليـ�ه  منص��وص  هـ�و  كمـ�ا 
الدولي��ة، ل��م يك��ن كافي��ا لتجسـ�يده تجســيدا 
فعليــا، حيــث لا زال العالــم يعرــف تفاوتــات 
كبيــرة بالنســبة للسياســات الصحيــة المتبعــة 

(1)	  Préambule à la Constitu-
tion de l’Organisation Mondiale de la 
Santé, 1946. 

والمــوارد الماليــة التــي تنفقهــا مختلــف الــدول 
الصحــة. علــى 

منظمــة  أعضــاء  الــدول  التزمــت  وقــد 
بتطويرــ   ،2005 عــام  فــي  العالميــة،  الصحــة 
لتحقيــق  لديهــا  الصحــي  التمويــل  نظــم 

الشــاملة. الصحيــة  التغطيــة 

فــي هــذه الورقــة نعرــض فــي المحــور الأول، 
لسياســات تمويــل الخدمــات الصحيــة، كمــا 
نمــاذج  لبعــض  الثانــي  المحــور  فــي  نتطرــق 
بهــذه  المرتبطــة  العالــم  فــي  الصحيــة  النظــم 
تســليط  فــي  المســاهمة  بهــدف  السياســات، 
الصحيــة  النظــم  بعــض  علــى  الضــوء 
فيحــاول  الثالــث  المحــور  أمــا  الناجحــة. 
اســتخلاص الــدروس مــن النمــاذج الناجحــة 
مــن أجــل تفعيــل الحــق فــي الصحــة للجميــع 

الدوليــة.  المواثيــق  عليــه  تنصــ  كمــا 

المحور الأول: سياسات تمويل 
الخدمات الصحية

الخدمـ�ات  تموي��ل  عملي��ة  ترتب��ط 
والنظــم  الصحيــة  بالسياســة  الصحيـ�ة 
الصحيــة المعتمَــدة فــي كل بلــد، وهــو مــا يحــدد 
واسـ�تعمالها  الماليـ�ة  المـ�وارد  تجميـ�ع  طـ�رق 

توزيعهــا. وقواعـ�د 

العالميــة  الصحــة  منظمــة  وتعتبــر 
قــدرة  فــي  أساســيا  عنصرــا  الصحــي  التمويــل 
رفـ�اه  علـ�ى  الحفـ�اظ  علـ�ى  الصحيـ�ة  النظـ�م 
الإنسان وتحسينه، حيث تعتبرـــه لا يقتصر 
يجــب  بــل  فحســب،  المــوارد  تجميــع  علــى 
أيضــا أن يحقــق هدفــا أساســيا وهــو تمكيـــن 
الســكان مــن الاســتفادة بالخدمــات الصحيــة 
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الصعوبــات  لخطرــ  التعرــض  دون  اللازمــة 
الشــديدة. الماليــة 

*مصادر تمويل الخدمات الصحية:

الخدمـ�ات  تموي��ل  مصــادر  تختل��ف 
أخرــى،  إل��ى  صحي��ة  منظوم��ة  م��ن  الصحي��ة 
وقـ�د تتعــدد هــذه المصــادر فــي بعــض النظــم 
نظــم  فـ�ي  واحــدة  تكــون  قـ�د  كم��ا  الصحيـ�ة 

أخـ�رى. 

التمويـ�ل  مصــادر  تقســيم  ويمكـ�ن 
عموميـ�ة  مصــادر  إل��ى  العالـ�م  فـ�ي  الرئيسـ�ة 
أو خاصــة أو مصــادر خارجيــة، كمــا يمكــن 
تمويــل النظــم الصحيــة بوســاطة التأمينــات.

1. مصادر التمويل العمومية:

تس��اهم الس�ـلطات العموميـ�ة فـ�ي تمويـ�ل 
المنظومـ�ات  كل  فــي  الصحي��ة  الخدمـ�ات 
الصحي�ـة العالمي��ة، إلا أن مس�ـاهمتها تختل�ـف 

وأخـ�رى. صحي��ة  منظوم��ة  بي��ن 

2. مصادر التمويل الخاصة:

للتمويـ�ل  مصدريـ�ن  بي��ن  التميي��ز  يمكـ�ن 
الخـ�اص:

• التموي��ل ال�ـذي تق�ـوم ب�ـه مؤسس�ـات 	
يتجلــى  والــذي  عامـ�ة  أو  خاصـ�ة 
مـ�ن  صحيـ�ة  مراكـ�ز  إنشــاء  فـ�ي 
الصحيـ�ة  الخدمــات  تقريـ�ب  أجـ�ل 
التحكـ�م  أجـ�ل  ومـ�ن  أجرائهـ�ا  مـ�ن 
تعطــى  كانـ�ت  التـ�ي  النفقــات  فـ�ي 
لتسـ�ييرها  أخـ�رى  لمؤسسـ�ات 

مثــا(. التأمي��ن  )مؤسسـ�ات 

• تسـ�ديد 	 ع��ن  النات�جـ  التموي��ل 
الصحيـ�ة  للخدمــات  المس��تهلكين 
الخاصـ�ة  الماليـ�ة  مصادرهـ�م  مـ�ن 
والــذي  المقدم��ة  الخدم��ة  مقاب��ل 
جزئيــا.  أو  كلي��ا  يكـ�ون  أن  يمكن��ه 
التمويــل  هــذا  قي��اس  ويصعــب 
البلــدان  مــن  الكثيــر  فــي  بدقــة 
النامية إلا أن حجمه يبقى مرتفعا 
للوصــول  كبيــرا  عائقــا  ويشــكل 

الصحيــة. للخدمــات 

3. التأمينات:

يوجد هذا المصدر في معظم المنظومات 
الصحية في العالم، وينقسم إلى نوعين: 

• للربــح 	 هادفـ�ة  غيـ�ر  تأميـ�ن  أنظمـ�ة 
الاجتماعــي. كالضمــان 

• للربــح 	 هادفـ�ة  تأميـ�ن  أنظمـ�ة 
الخاصـ�ة.  التأمي��ن  كـات  كشـر

التأميـ�ن  شـ�ركات  إلـ�ى  الأشــخاص  ويلج��أ 
بمجـ�رد  إجبــاري  بشـ�كل  أو  اختيــاري  بشـ�كل 
مــا.  مؤسس��ة  داخ��ل  لعم��ل  ممارس�ـتهم 
الإجبـ�اري  التأمي��ن  بي��ن  الجم��ع  يمك��ن  كمــا 

التكميلـ�ي.  التأمي��ن  إطـ�ار  ف��ي  والاختيــاري 

4. مصادر التمويل الخارجية: 

صعوبــات  النامي��ة  البلــدان  تواج��ه 
الصحيــة،  نظمهــا  تمويــل  أج��ل  م��ن  كبيــرة 
إلــى مســاعدات مجموعــة  تلجــأ  ممــا يجعلهــا 
مـ�ن الــدول المانحـ�ة وذلــك عــن طريــق تمويــل 
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الصحــة؛  مجــال  فــي  وبرام��ج  وـعات  مش�ر
هبـ�ات  شـ�كل  عل��ى  المس�ـاعدات  هــذه  وتمن��ح 
الـ�وكالات  م��ن  العدي��د  أن  كمــا  ق��روض.  أو 
البلـ�دان  ه��ذه  بمس��اعدة  تق��وم  الثنائي��ة، 
عل�ـى تطوي�ـر نظ�ـم التموي�ـل الصح�ـي م�ـن أج�ـل 

الش��املة.  الصحي��ة  التغطي��ة  تحقي��ق 

* أنماط تمويل الخدمات الصحية:

لتمويـ�ل  رئيسـ�ة  أنمــاط  أربعـ�ة  هنــاك 
الصحيــة.  الخدمـ�ات 

علــى  الطوعــي  أو  الاختيــاري  التأميـ�ن   .1
المرــض:

الحريـ�ة فـ�ي  فـ�ي ه�ـذا النم��ط، للأشــخاص 
أو  اجتماعــي  ضمــان  صن��دوق  ف��ي  الانخ��راط 
اـم عق�ـد تأمي��ن خــاص. ويوج�ـد هــذا النم�ـط  إبـر
نجـ�ده  كم��ا  الثالـ�ث،  العال��م  دول  أغل��ب  فــي 
أيض��ا ف��ي بع��ض الــدول المتقدمــة كسويسرــا 

الأمريكيـ�ة. المتحـ�دة  والولايــات 

2. التأمين الإجباري على المرض:

اـط إلزاميـ�ا  فـ�ي هــذا النمـ�ط يك��ون الانخـر
وتســدد  الاجتماعــي؛  الضمـ�ان  صنــدوق  ف��ي 
المشــغل  طرــف  م��ن  إم��ا  الانخرــاط  مبالــغ 
معينــة  نســبة  حســب  أو  نفســه،  الأجيـ�ر  أو 
فـ�ي  النمـ�ط  هــذا  بي��ن الاثنيـ�ن. يوجـ�د  تقتســم 
الــدول  وبعــض  الغربيــة  الـ�دول  م��ن  الكثي��ر 
النامي��ة )ألماني��ا، النمس��ا، هولنــدا، المغرــب(.

3. التأمين الشامل:

تسـ�دد فيـ�ه أقسـ�اط  هــو تأميــن إجبــاري 
الانخرــاط م��ن طـ�رف المش�ـتركين ف��ي الضمـ�ان 
ويهـ�م  لـ�ه  التابعـ�ة  والصناديـ�ق  الاجتماعـ�ي 
والعمــال  والخــاص  العــام  القطـ�اع  أجرــاء 
التأميــن  عــن  يميــزه  مــا  لكـ�ن  المســتقلين؛ 
الإجبـ�اري علـ�ى المـ�رض هـ�و كونـ�ه يعطـ�ي لـ�كل 
الســكان الح��ق ف��ي الاس��تفادة م��ن الخدمـ�ات 
لا  أم  منخرطي��ن  كان��وا  س��واء  الصحي��ة 
)العاطلي��ن ع��ن العم��ل، المس�ـنين، الفقراء....( 
بعــض  فـ�ي  التمويـ�ل  مـ�ن  النمـ�ط  هــذا  ويوجـ�د 
والنرويجــ.  كالســويد  الاســكندنافية  الــدول 

كالجزائرــ. عربيــة  بلــدان  فـ�ي  أيضـ�ا  ونجــده 

الصحيـ�ة  الخدمـ�ة  ضمـ�ن  التأميـ�ن   .4
: لوطنيـ�ة ا

التأميــن  عــن  النمــط  هــذا  يختلــف 
الشــامل فــي كــون الدولــة هــي مصــدر التمويــل 
يقـ�وم  مـ�ن  هـ�ي  الوقـ�ت  نفـ�س  وفـ�ي  الوحيـ�د 
الخدمــات  م��ن  ويس��تفيد  الع�لاج.  بتقدي��م 
هـ�ذا  ونج��د  المجتم��ع.  أف��راد  كل  الصحي��ة 
الصحيـ�ة  المنظومـ�ة  فـ�ي  أساسـ�ا  النم��ط 

. لكوبيــة ا

المحور الثاني: النظم الصحية 

تتألــف المنظومــة الصحيــة مــن مجمــوع 
المنظمــة  والأعمــال  والمــوارد  المؤسســات 
علــى  للصحــة  الأساســية  الأهــداف  لتحقيــق 
فــي  والمســاواة  التضامــن  مبــادئ  أســاس 
الصحيــة  والخدمــات  العــاج  إلــى  الوصــول 
للمــوارد  المجالــي  التوزيــع  فــي  والإنصــاف 
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القطاعــات.)))  بيــن  والتكامــل  الصحيــة 

ومنظومــة  المرــض  علـ�ى  التأميـ�ن  ويمثـ�ل 
العــاج أه�ـم عنصري��ن ف�ـي المنظوم�ـة الصحيــة.

* لمحة عن تطور النظم الصحية: 

ومــع  عشرــ،  التاســع  القرــن  أواخرــ  فــي 
التحــولات التــي نتجــت عــن الثــورة الصناعيــة 
بــدأت المجتمعــات تعــي الثمــن الباهــظ الــذي 
إلــى  مفضيــة  أمرــاض  مــن  العاملــون  يؤديــه 
الأحيــان،  مــن  الكثيــر  فــي  المــوت  أو  العجــز 
بســبب  أو  العــدوى  أو  الالتهابــات  بســبب 
حــوادث العمــل أو الأمرــاض المهنيــة. إضافــة، 
تكلفــة  والأمرــاض  الوفيــات  لهــذه  يكــن  لــم 
فــي خســائر  أيضــا  بــل تســببت  بشرــية فقــط 
كبيــرة فــي الإنتــاج، ممــا دفــع بأربــاب العمــل إلــى 

للعمــال. الطبيــة  الخدمــات  بعــض  توفيــر 

هــذه  فــي  أصبحــت  أخرــى،  جهــة  ومــن 
سياســية  قضيــة  العمــال  صحــة  الفتــرة 
قــام  حيــث  الأوروبيــة،  الــدول  بعــض  فــي 
المستشــار بســمارك )Bismarck( بمجموعــة 
من الإجراءات الاجتماعية لاستمالة العمال 
الاشــتراكية  الحرــكات  علــى  الطريــق  وقطــع 
وتدبيــر  إدارة  باســترجاع  فقــام  ألمانيــا؛  فــي 
النقابــات  مــن  الصحــي  التأميــن  صناديــق 
لحرمانهــا مــن أحــد مصــادر التمويــل)))، وقــام 
ســنة 1883 باســتصدار قانــون يلــزم أربــاب 

)))	 الظهــر رقــم 1.11.83 الصــادر في 2 يوليــو 
بالمنظومــة  المتعلــق   34.09 رقــم  القانــون  بتنفيــذ   2011

العــاج وبعــرض  الصحيــة 
(3)	  Taylor ASP. Bismarck – the 
man and the statesman. Londres, Pen-
guin, 1995: 204. In « le rapport de la 
santé dans le monde 2000

العمــل بالمســاهمة فــي الرعايــة الطبيــة لبعــض 
تــم  وقــد  المحــدودة،  الدخــول  ذوي  العمــال 
توســيع هــذا التأميــن فــي وقــت لاحــق ليشــمل 

العمــال. مــن  أخرــى  فئــات 

للتأميــن  نمــوذج  أول  هــو  هــذا  ويعتبــر 
طرــف  مــن  فرضــه  تــم  الــذي  الاجتماعــي 
الدولــة. وقــد أدت شــعبية هــذا القانــون بيــن 
ببلجيــكا  مماثــل  قانــون  اعتمــاد  إلــى  العمــال 
ســنة 1894، وتلتهــا النرويجــ ســنة 1909، ثــم 

 .1911 ســنة  بريطانيــا 

البولشــيفية  الثــورة  وبعــد  روســيا،  وفــي 
مرســوما  الدولــة  أصــدرت   ،1917 ســنة 
المجانيــة  الطبيــة  الرعايــة  بتقديــم  يق�ضــي 
الــذي  النظــام  هــذا  ويعــد  الســكان.  لجميــع 
اســتمر لمــا يقــارب 80 ســنة، أول مثــال لنظــام 

الدولــة. تديرــه  مركــزي  صحــي 

الثانيــة،  العالميــة  الحرــب  وخــال 
البريطانيــة  الوطنيــة  الخدمــة  ســاهمت 
لمســاعدة الجرحــى فــي إنشــاء مــا أصبــح يعرــف 
الخدمــات  بهيئــة   1948 ســنة  مــن  ابتــداء 

الوطنيــة. الصحيــة 

 )Beveridge( بيفيريــدج  تقريرــ  ويعرّــِف 
كأحــد  الصحيــة  الخدمــات   1942 لســنة 
للضمــان  نظــام  لإنشــاء  الثلاثــة  الشرــوط 
الاجتماعــي قابــل للاســتدامة))). وقــد أكــدت 
الأبيــض  كتابهــا  فــي  البريطانيــة  الحكومــة 
تكــون لجميــع  ســنة 1944 مبــدأ وجــوب أن 
إلــى  للوصــول  نفســها  الفرــص  المواطنيــن 

(4)	  18. Social insurance and al-
lied services. Report by Sir William 
Beveridge. Londres, HMSO, 1942. In 
« le rapport de la santé dans le monde 
2000
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الخدمــات الطبيــة تتســم بالكفــاءة والحداثــة 
الصحــة  تعزيــز  إلــى  وتهــدف  وبالشــمولية 
الجيــدة وعــاج المرــض. وقــد كانــت نيوزيلنــدا 
الصحيــة  الخدمــة  نظــام  يقرــ  بلــد  أول 

.1938 ســنة  وذلــك  الوطنيــة 

قامــت  الثانيــة،  العالميــة  الحرــب  وبعــد 
الــدول  مــن  ومجموعــة  وشــيلي  اليابــان 
الأوروبية خاصة بتوســيع التغطية الصحية 

الســكان. جميــع  لتشــمل 

وتعتمــد النظــم الصحيــة اليــوم بدرجــات 
النمــاذج  مــن  أكثــر  أو  واحــد  علــى  متفاوتــة 
الأساســية التــي تــم تطويرهــا وتحســينها منــذ 

أواخرــ القرــن التاســع عشرــ.

* نماذج من النظم الصحية:

تختل��ف النظ�ـم الصحي��ة حس��ب مصادر 
بشـ�كل  الصحيـ�ة  الخدمـ�ات  تموي��ل  وأنمــاط 
أسا�ــسي، بالإضاف�ـة إل�ـى مجــال وشــكل تدخ�ـل 

الدول��ة ف��ي تقدي��م تل��ك الخدم�ـات. 

 لكن الأسا�سي هو قدرة النظم الصحية 
المجتمــع  لــكل شرــائح  الخدمــات  توفيــر  علــى 
الاقتصــادي  مســتواها  عــن  النظرــ  بغــض 
بقدرتهــا  المســاس  دون  وذلــك  والاجتماعــي 

تفقيرهــا. أو  الشرــائية 

1. المنظومة الصحية في بريطانيا 

فــي  الوطنيـ�ة  الصحي��ة  الخدم��ة  تعتبـ�ر 
 National Health Service:( بريطانيــا 
بفلســفة   1948 تأسسـ�ت سـ�نة  التـ�ي   )NHS
مـ�ن  المجتمـ�ع«  اـد  أفـر لجميـ�ع  »الصحـ�ة 
التـ�ي  الاجتماعيــة،  الصحيـ�ة  المنظومــات 

أفـ�راد  م��ن  نس��بة  لأكب��ر  خدماته��ا  تع��رض 
. لمجتمـ�ع ا

وتتمي��ز الخدمــة الصحي�ـة الوطني��ة بك�ـون 
المؤسس��ات الصحي��ة وعملي��ة تس�ـييرها تع�ـود 
نسـ�بة  الأخيـ�رة  هـ�ذه  تمتلـ�ك  حيـ�ث  للدولـ�ة، 
كبيــرة م�ـن المستش��فيات، وه��ي م�ـن تســهر علــى 

تدبيرهــا وتســييرها))).

أيضـ�ا  الصحيـ�ة  المنظومـ�ة  هــذه  وتوج��د 
ف��ي ال��دول ذات التأثي��ر البريطان��ي كأســتراليا، 

أفريقيــا. وجنــوب  ونيوزيلنــدا، 

• التغطية الصحية	

مـ�ن  الوطنيـ�ة  الصحي��ة  الخدم��ة  تم��ول 
نظـ�ام  أن  كمـ�ا  للدولـ�ة  العام��ة  الضرائ��ب 
تابـ�ع  بـ�ل  الدولـ�ة  عـ�ن  مســتقلا  ليـ�س  تأمينهـ�ا 
له��ا، وتس�ـهر عل��ى تســييره ع��ن طري��ق أجهزتهــا؛ 
وتق�ـدم خدم��ات مجاني��ة للس��كان ش��ريطة أن 
يكون��وا مســجلين ف��ي لوائحه��ا. وتجــدر الإشــارة 
مـ�ن  بسـ�يطا  جــزءا  يــؤدي  المري��ض  أن  إل�ـى 
تكلفــة بعــض الخدمــات الصحيــة -كالعــاج- 
والأدويـ�ة  وبالعيـ�ون  بالأسـ�نان  الخاصـ�ة 
لــدى  يعم��ل  طبيــب  فـ  طـر م��ن  الموصوف��ة 

(((  .)N.H.S( الوطنيـ�ة  الخدمـ�ة 

أجــل  ومــن  الانتظــار  لطوابيــر  وتفاديــا 
مــن  العديــد  أصبــح  تكميليــة،  خدمــات 
المشــغلين يقدمــون لأجرائهــم تغطيــة صحيــة 

(5)	  Charles PHELPS, Les Fon-
dements de l’économie de la santé, 
Union Editions, Paris 1995.
(6)	  Le National Health Service 
et le système de santé. Origines et 
fonctionnement du National Health 
Service. http://angleterre.org.uk/civi/
sante-health.htm.
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تكميليــة عبــر شرــكات التأميــن الخاصــة وعلــى 
 BUPA للربــح  الهادفــة  غيــر  الشرــكة  رأســها 
التــي كانــت مــن أهــم شرــكات الـــتأمين الصحــي 
الصحيــة  الخدمــة  نظــام  اعتمــاد  قبــل 

.)N.H.S( الوطنيــة 

• منظومة العلاج	

مستشــفيات  المتحــدة  بالمملكــة  يوجــد 
خاصــة.  وأخرــى  عموميــة 

• القطاع العمومي 	

ومستشــفيات  عيــادات  مــن  يتكــون 
عامــون  أطبــاء  بهــا  يشــتغل  عموميــة 
للممرضيــن  بالإضافــة  واختصاصيــون 
وباقــي الأطرــ شــبه الطبيــة والإداريــة. ويقــدر 
شــخص.  مليــون   1.6 مــن  بأكثــر  عددهــم 
وتختلــف العلاقــة التــي تربــط الأطبــاء بنظــام 
أم  عاميــن  أطبــاء  كونهــم  حســب   ،)N.H.S(

. ئييــن خصا أ

 )GP( ويمــارس 80% م��ن الأطب�ـاء العاميــن
نش�ـاطهم ف�ـي عي�ـادات مش�ـتركة تابع�ـة للخدمــة 
الوطني�ـة الصحي�ـة )N.H.S(، حي��ث يســتفيد 
المواطن��ون م��ن الخدم��ات مجانــا، شرــيطة أن 

يكونوا مس��جلين لدى هؤلاء الأطباء. 

الريفيــة، أصبحــت  المناطــق  وباســتثناء   
العيــادات تتطــور علــى شــكل مراكــز صحيــة، 
والممرضيــن  الأطبــاء  مــن  عــدد  بهــا  يشــتغل 
الطبــي  المجــال  فــي  العامليــن  مــن  وغيرهــم 

الطبــي.))) وشــبه 

أم��ا الأطب��اء الأخصائي��ون فيمارس��ون كل 
طلـ�ب  يتـ�م  ولا  المستش��فيات،  فـ�ي  نش�ـاطهم 
مـ�ن  الموافقـ�ة  بعـ�د  إلا  أخصائ�ـي  خدمــات 

)))	 نفس المرجع.

ع��ام.  طبي��ب  ط��رف 

• القطاع الخاص	

يوجــد  العمومــي،  القطــاع  جانــب  إلــى 
لهـ�م  فالأطبــاء  خ��اص،  قطـ�اع  ببريطانيـ�ا 
لممارسـ�ة  خاصـ�ة  عيــادات  فتـ�ح  فـ�ي  الحـ�ق 
نش�ـاطهم خــارج أوقــات العم�ـل المتعاق�ـد عليه�ـا 
فـ�ي  منخرطـ�ا  الطبيـ�ب  كان  إن   )N.H.S( مـ�ع 
يلجــأ  الــذي  المريــض  ويتحمـ�ل  النظــام.  ذلـ�ك 
بالإضافـ�ة  الطبيـ�ب  للقط��اع الخ��اص أتعــاب 
إل��ى تكلف��ة الأدوي��ة الموصوف��ة لــه مــن طرفــه. 

2. المنظومة الصحية الفرنسية 

الفرنســية  الصحيــة  المنظومــة  تعتبــر 
والنمــوذج  البســماركي  النمــوذج  مــن  مزيجــا 
أيضـ�ا  النمـ�وذج  هـ�ذا  ونجـ�د  البيفريدجـ�ي. 
بعــض  مــع  لكــن  اللاتينيـ�ة  الــدول  معظـ�م  فـ�ي 
الاختلاف��ات فــي منظومــة العــاج وفــي مصــادر 

التمويــل.

• التغطية الصحية	

فرنســا  فـ�ي  الاجتماعـ�ي  التأميـ�ن  يعــود 
علـ�ى  إجبــاري  تأميــن  وهــو  ســنة1930.  إلــى 
 1967 ســنة  توســيعه  تــم  جرــاء 

ُ
الأ كل 

ليشــمل جمي��ع الس��كان، مم�ـا أدى إل��ى تعــدد 
(( ( . الأنظمــة

تعتم��د المنظوم�ـة الصحي�ـة الفرنســية ف�ـي 
تمويله��ا عل��ى الضم�ـان الاجتماع�ـي والتأمين�ـات 
الأفـ�راد  مســاهمة  إل��ى  بالإضاف��ة  التكميلي��ة 

(8)	  Etienne BARRAL, op.cit, p 
402. In «مراقبة التكاليف في مؤسسة استشفائية. دراسة 
 حالــة مستشــفى بحــي البــر بقســنطينة. نصــر الديــن عيســاوي.
قســنطينة«.2004-2005 منتــوري  الإخــوة  جامعــة 
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إلــى  تســييرها  ويعهــد  المباشرــة،  والعائــات 
تمكـ�ن  وقـ�د  المرضيـ�ة.  التأمينــات  صنــدوق 
هــذا الأخيـ�ر مـ�ن تغطيــة 100% مـ�ن المجتمـ�ع 
الصحــة))).  التكاليــف  مــن  و%70  الفرنــ��ي 
الاجتماعـ�ي  الضمــان  فـ�ي  التســجيل  ويت��م 
ويمـ�ول  الممــارس.  للعم��ل  وفق��ا  الفرنــ��ي 
طريـ�ق  عـ�ن  المرضــ�ي  التأميــن  صنــدوق 
ل عل�ـى 

ّ
الاش��تراكات الت�ـي يؤديه�ـا الأجي�ـر والمش�ـِغ

الســواء. 

وللإش��ارة، فالخدمــات الصحي�ـة المقدم�ـة 
الفرنسـ�ية  الصحي��ة  المنظوم��ة  طـ�رف  م��ن 
المريـ�ض  يــؤدي  بـ�ل  كليــا،  مجاني��ة  ليسـ�ت 

.)Ticket modérateur( يســمى  جــزءا 

• منظومة العلاج	

الفرنســية  العــاج  منظومــة  تضــم 
ضمــن  تدخــل  عموميــة  صحيــة  مؤسســات 
الخدمــة العموميــة الاستشــفائية )65 بالمئــة 
مــن الأسِرّــة( وتقــوم بمهــام التكويــن والتكويــن 
المســتمر والبحــث العلمــي والوقايــة والعــاج 
ومؤسســات صحيــة تابعــة للقطــاع الخــاص 

للربــح.)1)) غيــر هادفــة  أو  للربــح  إمــا هادفــة 

المراكــز  مــن  المنظومــة  هــذه  وتتكــون 
مــن  عليهــا  يطلــق  كان  التــي  الاستشــفائية 
مراكــز  وهــي  المحليــة،  المستشــفيات  قبــل 
خدمــات  تقــدم  الأساســية،  الرعايــة 
التطبيــب والجراحــة والــولادة؛ ومــن المراكــز 
 30 فيهــا  بمــا   32( الجهويــة  الاستشــفائية 
تتميــز  التــي  جامعــي(  استشــفائي  مركــز 

)))	 نفس المرجع. 
(10)	  Emeline LAURENT. 
Organisation du système de santé 
français. 2013. https://is.gd/Y5KqnW 

يمكــن  التخصصــ،  مــن  عــال  بمســتوى 
مــن  المرــور  بعــد  أو  مباشرــة  إليهــا  اللجــوء 

الاستشــفائي.  المركــز 

3. المنظومة الصحية الأمريكية

• التغطية الصحية	

بالولايــات  الصحيــة  التغطيــة  تتمحــور 
مــا  وغالبــا  الخــاص  التأميــن  حــول  المتحــدة 
أخرــى،  جهــة  ومــن  بالعمــل.  مرتبطــة  تكــون 
صحيــا  تأمينــا  الفيدراليــة  الحكومــة  تقــدم 

المحتاجيــن. أو  للمســنين  محــدودا 

• التأمين الصحي الخاص	

تمث��ل نفقـ�ات الصح��ة بالنسـ�بة للإنتـ�اج 
المتحـ�دة  الولايـ�ات  ف��ي  الصاف��ي  الداخل��ي 
العالــم  فـ�ي  الصح��ة  نفقــات  أكبـ�ر  الأمريكيـ�ة 
 2016 ســنة   %16 حوالــي  إلـ�ى  وصلـ�ت  حيـ�ث 
مــن الناتجــ الداخلــي الصافــي، وهــو مــا يقــارب 
متوســط  مــن  الضعــف  ونصــف  ضعفيــن 
الدخــل  ذات  الأخرــى  البلــدان  مصاريــف 
المرتف��ع. ويتمح��ور تموي��ل الخدمات الصحية 
حــول  كبيــر  حــد  إلــى  المتحــدة،  الولايــات  ف��ي 
التأميــن الخــاص والاختيــاري المقتــرح مــن قبــل 
معظــم أربــاب العمــل لأجرائهــم حيــث يشــمل 
حوالــي ثلثــي الأمريكييــن. وتختلــف الخدمــات 
المقدمة من شرــكة إلى أخرى، حيث عادة ما 
الكبيــرة تغطيــة أفضــل.)1)) الشرــكات  تقــدم 

• التأمين الصحي العام	

يوفرــ نظــام الرعايــة الصحيــة الاجتماعــي 

(11)	  Groupement d’intérêts pub-
lics santé et protection sociale (GIP 
SPSI). États-Unis, Paris: GIP SPSI ; 
2009. [www.gipspsi.org]. in https://
is.gd/HEX8yA -2009-4-page-309.
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الأساســية  التغطيــة  المتحــدة  الولايــات  فــي 
نظاميــن:  إلــى  وينقســم  والفقرــاء،  للمســنين 

11 الرعايــة الطبيــة »Medicare« لمــن .
هــم فــوق 65 ســنة أو ذوي إعاقــة: 
تقــدم هــذه الرعايــة تأمينــا إجباريــا 
علــى الخدمــات الاستشــفائية الــذي 
العمــال  مســاهمات  مــن  يمــول 
تكميليــا  وتأمينــا  العمــل،  وأربــاب 
الدولــة  مــن طرــف  اختياريــا ممــولا 

المنخرطيــن. ومســاهمات 

22 ذات . للأسرــ  الطبيــة  المســاعدة 
Medi� المحـ�دودة»  »الدخـ�ول 

الولايــات  طرــف  مــن  تمــول   :»caid
والحكومــة الفدراليــة وتدعــم فئــات 
المعوزيــن  الســكان  مــن  معينــة 
تحددهــا الولايــات )حوالــي 27% مــن 
التغطيــة  يجعــل  ممــا  الســكان(، 
إلــى  ولايــة  مــن  تختلــف  الصحيــة 

.((1 أخرــى)

مــن  شرــائح  تبقــى  أخرــى،  جهــة  ومــن 
الس��كان ب��دون أي تغطي��ة لأنه��ا لا تسـ�تطيع 
بسـ�بب  الخاص��ة  التأمي��ن  كـات  لشـر الدف��ع 
فــي  أصــا  انعدامــه  أو  المحــدودة  دخولهــا 
لا  كونهــا  إل��ى  بالإضاف��ة  الأحيــان،  بع��ض 
التأميــن  نظامـ�ي  مـ�ن  الاس��تفادة  تس�ـتطيع 
بحجـ�ة   »Medicare« »Medicaid«و  الع��ام 
ممــا  اللازمــة؛  وـط  الشـر فيهـ�ا  تتوفـ�ر  لا  أنهـ�ا 
الصحيــة  الخدمــات  مـ�ن  محرومـ�ة  يجعلهـ�ا 
نظــام  جــاء  وقــد  الباهظ��ة.  التكلف��ة  ذات 
التغطيــة الصحيــة »Obama care« والــذي 
يريــد الرئيــس الأمريكــي الحالــي التراجــع عنــه، 

)1))	 نفس المرجع

بوســاطة  وســيمول  الإشــكالية  هــذه  ليعالــج 
الزيــادة فــي أقســاط التأميــن وفرــض ضرائــب 

جديــدة. 

• منظومة العلاج	

الولايــات  فــي  الصحيــة  الرعايــة  تنتظــم 
المتحــدة، إلــى حــد كبيــر، فــي شــبكات مندمجــة. 
إطــار  فــي  الخاصــة،  الشرــكات  هــذه  وتحــاول 
الصعوبــات  لمواجهــة  حلــول  عــن  بحثهــا 
جزئيــا،  ولــو  استنســاخ،  المتزايــدة،  الماليــة 
بعــض التجــارب الدوليــة الناجحــة كالتجربــة 

الرعايــة. تنظيــم  مجــال  فــي  الفرنســية 

 MCO: managed( الرعايـ�ة  منظمـ�ات 
النمــوذج  وهــو   ،)care organisations
عبــارة  وهــي  المتحــدة.  الولايــات  فــي  الســائد 
لتجــاوز  أنشــئت  للرعايــة  شــبكات  عــن 
تكاليــف التأميــن الصحــي تجمــع بيــن التأميــن 
والرعاي�ـة. وترتكــز علــى الشرــاكة بيــن المموليــن 
علــى  يســاعد  مــا  وهــو  الخدمــات،  ومقدمـ�ي 
المؤمنيــن  تشــجيع  ويتــم  النفقــات.  ترشــيد 
المتعاقــد معهــم  للمهنييــن الصحييــن  للجــوء 
ولا يتــم اللجــوء إلــى الأطبــاء الأخصائييــن إلا 

العائلــة.)1))  طبيــب  مراجعــة  بعــد 

بــدور  تضطلــع   :»managed care«
برنامجــ »تدبيــر  ت��م إنشــاء  وقائ��ي هــام حي��ث 
 )Disease Management( الأمرــاض 
الخــاص بالم�رضــى الذيــن يعانــون مــن أمرــاض 
خطيــرة ومكلفــة، ويقــدم لهــم متابعــة ودعمــا 

(13)	  Rédaction de familydoctor.
org. Health Insurance: Understanding 
Your Health Plan’s Rules. Chicago 
(USA): American Academy of Fam-
ily Physicians; 2006. [https://is.gd/
wk7TZh]. In https://is.gd/HEX8yA 
-2009-4-page-309.
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 ((1( شــخصيا. 

4. المنظومة الصحية الكوبية 

حقــا  كوبــا  فــي  الصحيــة  الرعايــة  تعتبــر 
جميــع  بــه  يتمتــع  الإنســان  حقــوق  مــن 
علــى  الكوبيــة  الحكومــة  وتعمــل  المواطنيــن؛ 
مــن  الواقــع  أرض  علــى  الحــق  هــذا  ترجمــة 
خــال توفيــر خدمــات صحيــة مجانيــة لجميع 
مواطنيهــا عبــر الاهتمــام الكبيــر الــذي توليــه 
القرــب  وخدمــات  الأوليــة  والرعايــة  للوقايــة 
أدت  وقــد  للمواطنيــن.  النشــطة  والمشــاركة 
والمشــاكل  الحصــار  رغــم  السياســة،  هــذه 
إلــى  كوبــا،  منهــا  تعانــي  التــي  الاقتصاديــة 
الصحيــة  المؤشرــات  فــي  ملحــوظ  تحســن 
العمرــ  ​​  متوســط  يعتبــر  حيــث  الرئيســة، 
العمرــ  مــن متوســط ​​ أعلــى  كوبــا  فــي  المتوقــع 
المتوقــع فــي بعــض الــدول المتقدمــة كالولايــات 
المتحــدة مثــا )72.5 مقابــل 71.9(. كمــا أن 
مجموعــة  علــى  تق�ضــي  أن  اســتطاعت  كوبــا 
مــن الأمرــاض كشــلل الأطفــال والســل وحمــى 

والدفتيريــا.  التيفويــد 

الكوبيــة  الصحيــة  المنظومــة  مرــت  وقــد 
أهــداف  ذات  كانــت  حيــث  مراحــل،  بعــدة 
الحكومــة  باشرــت  ثــم  الثــورة  قبــل  ربحيــة 
تصبــح  كــي  إصلاحهــا   1959 ســنة  الجديــدة 
ر مــن طرــف الحكومــة  منظومــة عموميــة تســيَّ

(14)	  Bras P, Duhamel G, Grass 
E. Améliorer la prise en charge des 
malades chroniques: les enseigne-
ments des expériences étrangères 
de « Disease management ». Paris: 
La documentation française ; 2006. 
In https://is.gd/HEX8yA -2009-4-
page-309.

رــ الخدمــات لجميــع المواطنيــن بالمجــان.  ِ
ّ
وتوف

الاشــتراكية  الكتلــة  ســقوط  أدى  وقــد 
أوائــل  فــي  الأمريكــي  الحصــار  وتشــديد 
حــادة،  اقتصاديــة  أزمــة  إلــى  التســعينيات 
ممــا أثرــ ســلبا علــى نظــام الرعايــة الصحيــة 
ميزانيــة  تقلصــت  حيــث  بالانهيــار  وهــدده 
70%؛  بنســبة  الطبيــة  والمعــدات  الأدويــة 
كوبــا  لســكان  الصحيــة  المؤشرــات  أن  غيــر 
ظلــت مســتقرة. ويرجــع ذلــك إلــى أن الرعايــة 

للحكومــة. كبيــرة  أولويــة  ظلــت  الصحيــة 

المنظومــة  نجــاح  أسرــار  بيــن  ومــن 
لجــوء  المــوارد،  قلــة  رغــم  الكوبيــة  الصحيــة 
فــي  كبيــرة  وبدرجــة  الاســتثمار  إلــى  الحكومــة 
الوبائيــة  والدراســات  الحيويــة  التكنولوجيــا 
واصلــت  وقــد  المزمنــة.  الأمرــاض  مجــال  فــي 
والمالــي  السيا�ــسي  دعمهــا  الكوبيــة  الحكومــة 
الأوقــات  فــي  حتــى  الحيويــة  للتكنولوجيــا 
علــى  اســتثمرت  حيــث  اقتصاديــا.  الصعبــة 
حوالــي  الماضيــة  العشرــين  الســنوات  مــدى 
والتطويرــ.  البحــث  فــي  أمريكــي  دولار  مليــار 
الحيويــة  التكنولوجيــا  صناعــة  وتمتلــك 
اختــراع  برــاءة   1200 حوالــي  اليــوم  الكوبيــة 
الصيدلانيــة  المســتحضرات  ق  ســوِّ

ُ
وت دوليــة 

واللقاحــات فــي أكثــر مــن 50 بلــدا. وقــد حقــق 
الباحثــون والعلمــاء الكوبيــون مؤخرــا تقدمــا 
كبيــرا فــي مجــال عــاج السرــطان وتشــخيصه 
والوقايــة منــه. ففــي عــام 2008، علــى ســبيل 
لقــاح  أول  الصحــة  وزارة  ســجلت  المثــال، 
لسرــطان الرئــة المتقــدم الــذي اكتشــفه مركــز 
علــم المناعــة الجزيئيــة بهافانــا. وقــد سُــجلت 
برــاءة اختــراع لقــاح ثــانٍ ضــد نــوع السرــطان 
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 ((1(.2013 عــام  أوائــل  فــي  نفســه 

كمــا أن كوبــا أصبحــت أول بلــد فــي العالــم 
الصحــة  منظمــة  مصادقــة  علــى  يحصــل 
العالميــة علــى النجــاح فــي القضــاء علــى انتقــال 
المناعــة  نقصــ  وفيــروس  الزهرــي  مرــض 

الطفــل.)1)) إلــى  الأم  مــن  البشرــية 

ثــورة  تقتصرــ  لــم  أخرــى،  جهــة  ومــن 
الرعايــة  علــى  الكوبــي  الصحــي  القطــاع 
الصحيــة الأوليــة والبحــث العلمــي فقــط بــل 
أخرــى  إجرــاءات  الإجرــاءات  هــذه  واكبــت 
بالتعليــم  النهــوض  فــي  تكمــن  أهميــة  تقــل  لا 
الطبــي وشــبه الطبــي يمكــن مــن تكويــن أطرــ 
والتدريــب  المعرفــة  مــن  عــال  مســتوى  علــى 
أكبرـــ  كوبــا  وتعرــف  المجتمعيــة.  والثقافــة 
توفرــ   حيــث  العالــم  فــي  الأطبــاء  معــدلات 
6.7 طبيــب لــكل 1000 مواطــن وهــو معــدل 
يفــوق مــا تتوفرــ عليــه الــدول المتقدمــة. وقــد 
أســهم المــورد البشرــي الطبــي عالــي التدريــب 
التــي  الطفرــة  فــي  كبيــرا  إســهاما  والكفــاءة 
الأوليــة  الصحيــة  الرعايــة  فــي  كوبــا  تشــهدها 

الأسرــة. وطــب 

• منظومة العلاج	

مــن  انطلاقــا  الكوبيــة  الحكومــة  قامــت 
القرــن  مــن  والثمانينيــات  الســبعينيات 
العشرــين، بتحويــل المنظومــة الصحيــة مــن 
إلــى منظومــة  استشــفائية  منظومــة علاجيــة 
مــن  تبتــدئ  الأوليــة  الصحيــة  للرعايــة 

(15)	  Healthcare and Education 
in Cuba. https://is.gd/ru4ulr -in-cu-
ba-
(16)	  WHO in Healthcare and 
Education in Cuba. https://is.gd/
ru4ulr -in-cuba-

الجماعــات المحلية/المحافظــات وتتألــف مــن 
للرعايــة:)1))  مســتويات  ثلاثــة 

طبيــب  نجــد  حيــث  الأول  المســتوى 
مصحــات  مــن  ويتكــون  الأسرــة  وممرضــة 
وعيــادات. وفــي هــذا المســتوى يمكــن معالجــة 
الســكان،  علــى  تؤثرــ  التــي  الأمرــاض  معظــم 
كثيــرا  ترتكــز  الصحيــة  المنظومــة  لأن  وذلــك 
المخاطرــ  منــع  يمكــن  وبالتالــي  الوقايــة،  علــى 
وقــد  الأمرــ.  لــزم  إذا  وشــفاؤها  والأمرــاض 
إلــى مراقبــة  الأسرــة  أطبــاء  علــى  التركيــز  أدى 
وتدقيــق  جمــع  فــي  ســاعد  ممــا  الأمرــاض 
المعطيــات عــن الحالــة الصحيــة وخصائصــ 

((1 الســكان.)

المستوى الثاني حيث نجد المستشفيات 
يمكــن  لا  التــي  الأمرــاض  بعــاج  تعنــى  التــي 

الأول. المســتوى  فــي  علاجهــا 

المعاهــد  مــن  يتكــون  الثالــث  المســتوى 
المستشــفيات  وبعــض  الوطنيــة  الصحيــة 
الأكثرـــ تخصصــا مــن المســتوى الثانــي حيــث 
أكثــر تقدمــا كــزرع  إلــى تقنيــات  اللجــوء  يتــم 
حــول  دراســات  تنجــز  وحيــث  الأعضــاء 
وأمرــاض  المعديــة  كالأمرــاض  الأمرــاض 

الاســتوائية.  المناطــق 

كوبــا  قامــت  القرــن،  هــذا  بدايــة  وفــي 

(17)	  Cuba: les avantages d’un 
système public de soins de santé. Tous 
ensemble pour la Santé. https://is.gd/
ryURh9
(18)	  Cuba’s health care policy: 
prevention and active community 
participation. Iatridis DS1. https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed.
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إصــاح  أجــل  مــن  الاجرــاءات  مــن  بالعديــد 
إعــادة  أهمهــا  الصحــي،  القطــاع  وتطويرــ 
تحديــث وتوزيــع العيــادات الخارجيــة بحيــث 
وقريبــة  متوفرــة  الصحيــة  الخدمــات  تكــون 

((1( المواطنيـ�ن.  مـ�ن 

5. المنظومة الصحية المغربية 

إعــان  إلــى  بانضمامــه  المغرــب  التـ�زم 
اسـ�تراتيجيات  المتحــدة بتبن��ي  الألفي��ة للأم��م 
مـ�ن  الثمانيـ�ة  الأه��داف  بلــوغ  مـ�ن  تمكنـ�ه 
كمــا  المتحــدة،  للأمـ�م  الألفيـ�ة  أهــداف 
بمنظمــة  الأعضــاء  الــدول  باقــي  مــع  التــزم 
بتعميــم   2005 ســنة  العالميــة  الصحــة 
النــاس،  جميــع  لتشــمل  الصحيــة  التغطيــة 
خــال  مــن  تأكيــده  تــم  الــذي  الالتــزام  وهــو 
منظمــة  طرــف  مــن  الموقــع  البروتوكــول 
ســنة  المغربيــة  والحكومــة  العالميــة  الصحــة 
بالحـ�ق  2017. ولقـ�د اعتـ�رف دسـ�تور 2011 
ف��ي الصحــة، لكــن هــذا الاعتــراف جــاء مشــوها 
لأنــه لا ينصــ علــى ضرــورة ضمــان الحــق فــي 
الصحــة ولكــن ينصــ فقــط علــى عمــل الدولــة 
والمؤسســات العموميــة والجماعــات الترابيــة 
المواطنيــن  اســتفادة  أســباب  تيســير  علــى 
بهــذا  المســاواة،  قــدم  علــى  والمواطنــات، 

 ((2 الحــق.)

كما أن المجلس الاقتصادي والاجتماعي 
الميثــاق  حــول  تقريرــه  ف��ي  أحـ�ال  والبيئ��ي 
إلـ�ى  نوفمبرـــ2011،  فــي  والمتبنــى  الاجتماعــي 

اليوســف  روز  مجلــة  )عــن  الديــب  أحمــد  د.   	((1(
http://www.rosaelyoussef.com/arti-

)cle/22053
)2))	 دســتور المملكــة المغربيــة. البــاب الثــاني، الفصــل 

2011 يوليــو  للحكومــة،  العامــة  الأمانــة   31

الحـ�ق فـ�ي الصح��ة الجس��مانية والعقليــة.)2)) 

• التغطيــة 	 أو  المرــض  علــى  التأميــن 
بالمغرــب الصحيــة 

• المــرض 	 علــى  الإجبــاري  التأميــن 
)AMO (

وضــع  علــى   2005 ســنة  المغرــب  أقــدم 
كتغطيــة  المرــض  علــى  إجبــاري  نظــام 
صحيــة أساســية لفائــدة أجرــاء ومتقاعــدي 
والخــاص وذوي حقوقهــم  العــام  القطاعيــن 
الصحيــة  التغطيــة  تحقيــق  أفــق  فــي  وذلـ�ك 

المغاربــة.  لجميــع  الشــاملة 

مــن  النظــام  هــذا  وتســيير  تدبيــر  ويتــم 
طرــف الصنــدوق الوطنــي لمنظمات الاحتياط 
موظفــي  لفائــدة   )CNOPS( الاجتماعــي 
ومتقاعــدي القطــاع العــام وذوي حقوقهــم، 
الاجتماعــي  للضمــان  الوطنــي  والصنــدوق 
ومتقاعــدي  مســتخدمي  لفائــدة   )CNSS(
أمــا  حقوقهــم.  وذوي  الخــاص  القطــاع 
التــي  المســاهمات  خــال  مــن  فيتــم  التمويــل 

والمشــغلون. الأجرــاء  يؤديهــا 

• 	RA�( الطبيـة  المسـ�اعدة  ةنظـ�ام 
 )M E D

أحــد  الطبيــة  المســاعدة  نظــام  يمثــل 
أنظمــة التغطيــة الصحيــة الأساســية، وهــو 
الاجتماعيــة  المســاعدة  مبــادئ  إلــى  يســتند 
الدخــول  ذوي  لفائــدة  الوطنــي  والتضامــن 
يســتفيدون  لا  والذيــن  والفقرــاء  المحــدودة 
الم��رض.  عل��ى  الإجب��اري  التأميـ��ن  نظ��ام  م��ن 

والبيئــي،  والاجتماعــي  الاقتصــادي  المجلــس   	((2(
»مــن أجــل ميثــاق اجتماعــي جديــد: معايــر يتعــن احترامهــا، 
ينايــر   ،27-26 ص  حولهــا«،  التعاقــد  يتعــن  وأهــداف 

2012
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تــم  وقــد  الدولــة.  طرــف  مــن  تمويلــه  ويتــم 
الاحتجاجــات  بعــد  سيا�ــسي  بقرــار  تعميمــه 
التــي عرفهــا الشــارع المغربــي بقيــادة حركــة 20 
ترــاب المملكــة ســنة 2012  فبرايرــ، علــى كل 
ملال-أزيــال  بنــي  بجهــة  تجريبيــة  فتــرة  بعــد 

بالفشــل. بــاءت 

• لفائــدة 	 الصحيــة  التغطيــة 
ابتــداء  تــم اعتمادهــا  التــي  الطلبــة 
-2015 الجامعيــة  الســنة  مــن 

2 0 1 6

• التأمين التكميلي على المرض	

العــام  القطاعيــن  أجرــاء  يســتفيد 
التأميــن  مــن  حقوقهــم  وذوي  والخــاص 
طريــق  عــن  ســواء  المرــض  علــى  التكميلــي 
التعاضديــات أو مؤسســات التأميــن العامــة 
نموذجــا(  الاجتماعيــة  الأعمــال  )مؤسســات 

الخاصــة.  أو 

• المــرض 	 علــى  الإجباريــة  التغطيــة 
)AMI( للمســتقلين 

توفرــ  لا  الذكرــ  ســالفة  الأنظمــة  إن   
مــن   %60 لحوالــي  إلا  الصحيــة  التغطيــة 
علــى  القــدرة  لــه  مــن  يلجــأ  لذلــك  المغاربــة، 
أمــا  الخاصــة،  التأميــن  شرــكات  إلــى  الدفــع 
الســواد الأعظــم مــن المغاربــة فيبقــى مــن دون 
أي تغطيــة صحيــة. وقــد ناضــل مجموعــة مــن 
المهنييــن المســتقلين لعقــود طويلــة مــن أجــل 
خــاص  الصحيــة  للتغطيــة  نظــام  إحــداث 
بهــذه الفئــات يمــول مــن طرفهــم ويرتكــز علــى 
فقــد  وبالفعــل  بينهــم.  فيمــا  التضامــن  مبــدأ 
 2017 يونيــو  شــهر  خــال  البرلمــان  صــادق 
الــذي   98.15 رقــم  قانــون  مشرــوع  علــى 
ســيوفر التأميــن الصحــي للمهنييــن والعمــال 

الذيــن  المســتقلين والأشــخاص غيــر الأجرــاء 
الرهــان  ويبقــى  خاصــا.  نشــاطا  يزاولــون 
القانــون  لهــذا  الأمثــل  للتطبيــق  بالنســبة 
مرتبطــا بالمراســيم التــي ســتصدرها الحكومــة 
لتطبيقــه والتــي يمكنهــا أن تختلــف مــن فئــة 
الفئــات  لخصوصيــات  نظرــا  أخرــى  إلــى 

المعنيــة.

• منظومة العلاج	

فــي  بالأســاس  العــاج  منظومـ�ة  تتكــون 
عمومـ�ي  قطاعــات: قطــاع  ثلاثـ�ة  مـ�ن  المغرــب 
وقطـ�اع  ربحـ�ي  هـ�دف  ذي  خـ�اص  وقطـ�اع 

((2(
.
ربحــي غيــر  هــدف  ذي  خــاص 

- القطاع العمومي

العموميـ�ة  العــاج  منظومـ�ة  تخضـ�ع 
لتراتبيـ�ة هرميـ�ة تمثـ�ل فيهـ�ا المراكـ�ز الصحيــة 
الحضريـ�ة والقروي��ة أول مســتوى يلجـ�أ إليـ�ه 
المســتويات  إلــى  توجيههــم  أج��ل  مــن  الم�رض��ى 
وقائيـ�ة  علاجــات  فيهـ�ا  م  وتق��دَّ الأخرــى. 
وخدمــات تقــوم عل�ـى التوعي�ـة الصحي�ـة وعل�ـى 
العلـاج  شـ�بكة  وتعتب��ر  الأساسـ�ية.  العلـاج 
الصحية الأساس��ية بمثابة القاعدة الفعلية 
للقطــاع أم�ـا المس��تويات الأخ��رى فتتكــون م�ـن 
والجهويـ�ة،  الإقليمي��ة  الاستش�ـفائية  المراك��ز 

الجامعيـ�ة. الاستش��فائية  والمراكـ�ز 

القانـ�ون  الصحـ�ة  وزارة  أصـ�درت  وقـ�د 
الصحيـ�ة  بالمنظومـ�ة  المتعلـ�ق  الإطــار،)2)) 
وهــو   ،2011 ســنة  العلاجــي  والعـ�رض 

ولــوج  الأساســية - نحــو  الصحيــة  الخدمــات   	((2(
منتصــف ومعمــم. المجلــس الاقتصــادي والاجتماعــي والبيئــي. 

 www.cese.ma  .4/2013 رقــم  إحالــة 
)2))	 الظهــر رقــم 1.11.83 الصــادر في 11 يوليــو 
2011 بتنفيــذ القانــون إطــار رقــم 34.09 المتعلــق بالمنظومــة 

العــاج وبعــرض  الصحيــة 
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يحـ�دد  المفت�ـرض أن  مــن  ال�ـذي كان  القانـ�ون 
إطــارا لتنظي�ـم المنظوم�ـة الصحي�ـة وتخطي�ـط 
صحيـ�ة  خريطـ�ة  حســب  العلاجـ�ي  العرــض 
والخـ�اص  العمومـ�ي  القطـ�اع  تشـ�مل  وطنيـ�ة 
وزيرــ  كان  كمــا  المجاليــة  الفــوارق  وتقلصــ 
عــن  دفاعــه  عنــد  بذلــك  يصرــح  الصحــة 
والمستشــفيات،  المصحــات  رأســمال  تحريرــ 
تفعيلــه  فـ�ي  تعثـ��را  واج��ه  القان��ون  هــذا  لك��ن 
الــوزارة  أصدرتــه  الــذي  المرســوم  وجــاء 
الوصيــة بمثابــة الخريطــة الصحيــة لتفعيلــه 
مخيبــا للآمــال حيــث أغفــل القطــاع الخــاص 
واقتصرــ علــى العرــض الصحــي العمومــي.)2)) 

الخدمــات  أن  إلــى  الإشــارة  وتجــدر 
ليســت  العموميــة  بالمستشــفيات  الصحيــة 
مجانيــة بــل تخضــع لتعريفــة تحددهــا وزارة 
وتســتخلصها  الخدمــات،  حســب  الصحــة 
سياســة  علــى  بنــاء  العموميــة  المستشــفيات 
التدبيــر الذاتــي للمستشــفيات التــي اعتمدتهــا 
التقويــم  سياســة  فرــض  بعــد  المستشــفيات 
الماليــة  المؤسســات  طرــف  مــن  الهيكلــي 
القرــن  مــن  الثمانينيــات  أواســط  فــي  المانحــة 

الما�ضــي.

• الأهــداف 	 ذو  الخــاص  القطــاع 
لربحيــة  ا

الأهـ�داف  ذو  الخ��اص  القط��اع  يتط��ور 
بســبب  يـعة،  بـ بوتيـ��رة س�ر فـ�ي المغـر الربحي��ة 
والتــي  عقــود،  منــذ  المتبعــة  السياســات 
مــع  خاصــة  الأخيــرة  الســنوات  فــي  تســارعت 
حرــرت  التــي  الملتحيــة،  نصــف  الحكومــة 

 24 في  الصــادر   2.14.562 رقــم  المرســوم   	((2(
المتعلــق   34.09 رقــم  إطــار  القانــون  بتطبيــق   2015 يوليــو 
عــدد  الرسميــة  الجريــدة  العــاج.  وبعــرض  الصحيــة  بالمنظومــة 

2015 أغســطس   20 بتاريــخ  الصــادرة   6388

رأس مــال المصحــات والمستشــفيات الخاصــة 
بالصحــة.  الخاصــة  الميزانيــة  مــن  وقلصــت 
الأطبـ�اء،  نص��ف  هــذا القط��اع قراب��ة  ويض��م 
الأسـ�نان،  وجراحـ�ي  الصيادل��ة  م��ن  و%90 
فـ�ي  الطبييـ�ن  شــبه  المهنييـ�ن  مـ�ن  وقراب��ة 10% 

المغـ�رب. 

وق��د تط�ـور ه�ـذا القط�ـاع عل��ى الخص�ـوص 
والمـ�دن  الكبـ�رى  الســكنية  التجمعـ�ات  ف��ي 
العمومــي  القطــاع  حســاب  عل��ى  المتوس�ـطة 
قطــاع  عــن  التخلــي  الدولــة  لعــزم  نتيجــة 
الصحــة والاقتصــار علــى لعــب دور المراقبــة 
تتــم ترجمتــه علــى  مــا  )Régulateur(؛ وهــذا 
المــوارد  فــي  الحــاد  بالنقصــ  الواقــع  أرض 
تهالــك  إلــى  إضافــة  والتجهيـــزات،  البشرــية 
إلــى  يــؤدي  ممــا  العلاجيــة  التحتيــة  البنيــات 
ترــدي الخدمــات الصحيــة. كمــا أن القانــون 
الإطــار المتعلــق بالمنظومــة الصحيــة وعرــض 
نصــه  مــن خــال  التوجــه  هــذا  يعــزز  العــاج 
المؤسســات  عــن  التخلــي  إمكانيــة  علــى 
فــي  الخــاص  للقطــاع  العموميــة  الصحيــة 
إطــار الشرــاكة مــع الخــواص )PPP( بوســاطة 
بعــض  شرــاء  بوســاطة  أو  المفــوض  التدبيــر 
الخدمــات التــي لا يســتطيع توفيرهــا القطــاع 
العــام. ومــن جهــة أخرــى، أدى اعتمــاد نظــام 
ارتفــاع  إلــى   )RAMED( الطبيــة  المســاعدة 
الطلــب علــى المؤسســات الصحيــة العموميــة 
وبالتالــي إلــى تفاقــم مشــاكلها وهــو مــا ســوف 
يجعلنــا فــي المســتقبل أمــام خدمــات صحيــة 
عــام  قطــاع  خدمــات  أكثــر،  أو  بسرــعتين 
للفقراء وخدمات قطاع خاص للميســورين.

• غيـ�ر 	 أهــداف  ذو  خــاص  قطــاع 
بحيـ�ة  ر

العيــادات  م��ن  القط��اع  ه��ذا  يتك��ون 
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الصنـ�دوق  م��ن  يديره��ا كل  الت��ي  والمصح��ات 
الاجتماعـ�ي  الاحتيــاط  لمنظمــات  الوطنـ�ي 
الاجتماعــي،  للضمـ�ان  الوطن��ي  والصنــدوق 
وجمعيـ�ات ومؤسس�ـات وطنيــة. ويقـ�دم هـ�ذا 
مـ�ن  كبيـ�ر  لعــدد  صحيــة  خدمــات  القطــاع 
المواطني��ن المغاربــة، ممــا يســتوجب الاهتمــام 

وتطوي��ره.  ب��ه 

ومــن جهــة أخرــى يوجــد فــي المغرــب عــدد 
والوطنيـ�ة  المحليـ�ة  الجمعيــات  مـ�ن  كبي��ر 
العامل��ة ف��ي مج��ال الصح��ة، كمــا أن مج�ـالات 
أن  غي��ر  بتن��وع كبي��ر؛  تمت��از  وعمله��ا  تدخله��ا 
توزيعه�ـا التراب�ـي يبق�ـى غي�ـر متس�ـاوٍ، وكفاءاته�ـا 
نوعيـ�ة  وكــذا  والمالي��ة  يـة  البشـر ووس��ائلها 

التبايــن. ش�ـديدة  كلهـ�ا  تظـ�ل  أعمالهـ�ا 

التشـ�ريعي  الإط��ار  تط��ور  أن  كم��ا 
الطــب  بممارســة  المتعلـ�ق  والتنظيمـ�ي 
يـ�راع  ل��م  الأساس��ية  الصحي��ة  وبالتغطي��ة 
والمسـ�اهمة  الاجتماعي��ة  الخصوصي��ات 
النوعي�ـة للتعاضديــات ف�ـي المنظوم�ـة الوطني�ـة 

((2  ( . لصحيــة ا

اعتمـ�اد  يسـ�فر  ق��د  الس��ياق،  نف��س  وف��ي 
صيغتـ�ه  فـ�ي  التعاضـ�د  مدونــة  وـع  مشـر
والمصالـ�ح  المنشــآت  إغــاق  عـ�ن  الحاليـ�ة 
أن  مــن  الرغــم  وعلــى  وبالفعــل  الموجــودة. 
لا  الصح��ة  مج��ال  ف��ي  التعاض��دي  القط��اع 
بالخصـ�وص  نشــاطه  ويرتك��ز  متعثــرا،  يـ�زال 
عل��ى ع�لاج الأسـ�نان، ومراكــز بي��ع النظـ�ارات، 
لوبيــات  تحــاول  التخصصيــة،  والفحـ�وص 
الســلطتين  علــى  الضغــط  الخــاص  القطــاع 
منــع  أجــل  مــن  والتنفيذيــة  التشرــيعية 
مــن  نــوع  أي  تقديــم  مــن  التعاضديــات 

التغطيــة  مدونــة  بمثابــة  رقــم 65.00  القانــون   	((2(
الأساســية.  الصحيــة 

ذلــك  أن  اعتبــار  علــى  الصحيــة  الخدمــات 
وكأن  متكافئــة،  غيــر  منافســة  لهــا  يشــكل 
الأمرــ يتعلــق بمجرــد ســلعة فــي الســوق وليــس 
صح�ـة المواطني��ن، علم��ا ب��أن العرض العلاجي 
جميعهـ�ا،  القطاعـ�ات  توفـ�ره  الـ�ذي  الحالـ�ي، 
كافيــة  ولا  مُرضيـ�ة  بطريقـ�ة  يس�ـتجيب  لا 
للحاجــات الصحي�ـة الأساس�ـية. فب�ـدل العم�ـل 
التعاضـ�دي،  القط��اع  وتنظي��م  تطوي��ر  عل��ى 
إلـ�ى  الوصــول  تحســين  فـ�ي  يسـ�اهم  حتـ�ى 
هــذه  تحــاول  ببلادنــا،  الصحي��ة  الخدمـ�ات 
اللوبيــات القضــاء عليــه مــن خــال الضغــط 
مــن  الثانـ�ي  الفص��ل  مـ�ن   144 المــادة  لتبنــي 
جـ�ري 

ُ
ت الـ�ذي  التعاضـ�د  قانـ�ون  مشـ�روع 

مناقشــته حاليــا فــي البرلمــان والتــي مــن شــأنها 
التعاضديــات.  عم��ل  مج��ال  م��ن  الح��د 

6. المنظومة الصحية المصرية

• التغطية الصحية	

المصرــي  الدســتور  أن  مــن  الرغــم  عل��ى 
الـ�ذي تـ�م الاسـ�تفتاء عليـ�ه سـ�نة 2014 أكــد 
التأميــنـ الصحــي الاجتماع�ـي الشــامل لجميــع 
يـ�زال قيـ�د  لا  النـ�ص  المصرييـ��ن، إلا أن هـ�ذا 
قانونــي  تشرــيع  أي  يصــدر  ول��م  التنفيـ�ذ 
الدسـ�توري  الحـ�ق  هـ�ذا  ترجمـ�ة  يضمـ�ن 

الواقـ�ع. أرض  علـ�ى  وتنفيـ�ذه 

التأميــن  يغطــي  لا  الحالــي،  الوقــت  وفـ�ي 
الصحــي الــذي يعتبــر تامينــا إجباريــا يمــول مــن 
اشــتراكات المنتفعيــن والمشــغلين، ســوى% 52 
م��ن المصرييــن رغــم الــدور المهــم الــذي يقــوم 
الثالــث  بالمســتوى  يتعل��ق  فيم��ا  خاص��ة  ب��ه 
م��ن الخدم��ة الصحيـ�ة )الخدمــات العلاجيــة 
مـ�ن   48% ف��إن  ث��م  وم��ن  المتخصص��ة(، 
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يـ لا يتمت�ـع بالتأميــ�ن الصحــي  الشـ�عب المص�ر
الخاصــة أو  الع�لاج عل��ى نفقت��ه  إلــى  يلجــأ  إذ 
عل��ى نفقـ�ة الدولــة. ويتكــون التأميــن الصحــي 
إلــى نظــام  المصرــي مــن عــدة أنظمــة إضافــة 

خــاص)2)).

• نظــام التأميــن الصحــي الاجتماعــي 	
قانــون  بمقت�ضــى  ســنه  تــم  الــذي 
علــى  تطبيقــه  وتــم   1964 ســنة 

محــددة. شرــائح 

• للعامليــن 	 تأمينــي  عــاج  نظــام 
ســنة  تقرــر  الــذي  الحكومييــن 

.1 9 7 5

• علــى 	 الصحــي  التأميــن  نظــام 
تطبيقــه  فــي  شرــع  الــذي  الطــاب 

.1992 ســنة 

• نظــام الرعايــة الصحيــة للأطفــال 	
مــن  انطلاقــا  اعتمــاده  تــم  الــذي 

.1997

• اختيــاري 	 وهــو  الخــاص  التأميــن 
الخاصــة. الشرــكات  بعــض  وتقدمــه 

هيكلة منظومة العلاج في مصر:

إلــى  مصرــ  فــي  العــاج  منظومــة  ترتكــز 
أساســية:  مســتويات  ثــاث 

الصحيــة  الرعايـ�ة  الأول:  المس��توى   -
بيــن  موزعـ�ة  والحضـرـ  الري�ـف  فــي  الأولي��ة 

)2))	 يحــى طمــوح. قانــون التامــن الصحــي الحــالي: 
تحليــل فــي ونقــدي. سياســات الاصــاح والتامــن الصحــي 
في مصــر. اعمــال النــدوة الــي نظمتهــا جمعيــة التنميــة الصحيــة 
والبيئيــة بالتعــاون مــع مركــز البحــوث ودراســات الــدول الناميــة. 

2008  ،28-21 ص 

مكات�ـب صح�ـة )329(، عي�ـادات أحي�ـاء )90(، 
 ،)149( والأمومـ�ة  الطفولـ�ة  رعايـ�ة  مراكـ�ز 
بالحضرــ،   359( الأس��رة  ط��ب  ووح��دات 
الوحــدات  هــذه  وتقــوم  بالريــف(.)2))   4245
بتقدي��م خدمـ�ات الرعايــة الصحيــة الأوليــة، 
الصحيــة  التوعيــة  خدمــات  تشــتمل  التــي 
والصحــة  والأمومــة  الطفولـ�ة  ورعايــة 
أـة وتنظيــم الأسرــة. كمــا  الإنجابي�ـة وصح�ـة المـر
المسـ�توطنة  الأمـ�راض  بمكافحـ�ة  أيضـ�ا  تعنـ�ى 
الأطفــال  عنــد  الإســهال  أمرــاض  ومكافح��ة 
لبعــض  العلاجيـ�ة  والرعاي�ـة  والتطعيم��ات 
بتقديـ�م  وتقـ�وم  الشــائعة)2)).  الأمرــاض 

السـ�كان.  مـ�ن  لـــ5000  الصحيــة  الخدمــة 

- المستــوى الثانــي مــن الخدمــة: تقدم�ـه 
المستش�ـفيات المركزي�ـة وتق�ـدم الخدم�ـات م�ـن 
داخليــة  وأقســام  خارجيــة  عيــادات  خــال 
كمــا أن هــذا النــوع  المختلفـ�ة.  للتخصصـ�ات 
للعديــد  الخدمــات  يقــدم  المستشـ�فيات  مـ�ن 
الوحـ�دات  بهـ�ا  تتواجـ�د  التـ�ي  القـ�رى  مـ�ن 
العلاجيــة  الإحالــة  خــال  مــن  الصحيــة 
إلــى  الصحيــة  الوحــدة  خــال  مــن  تتــم  التـ�ي 
المستشــفى المركــزي التابعــة لــه. ويوجــد 250 
مستشــفى مرك�ـزي عل�ـى مس�ـتوى الجمهوري�ـة.

- المستوى الثالث من الخدمة: تقدمها 
المستش�ـفيات العامة في عواصم المحافظات 
الخدمــة،  مــن  المســتوى  هــذا  ويدعــم 
المستش�ـفيات الجامعي�ـة والمعاه�ـد التعليمي�ـة 
ومستشـ�فيات القطـ�اع العـ�ام ومستشـ�فيات 

والإحصــاء،  العامــة  للتعبئــة  المركــزي  الجهــاز   	((2(
2 0 1 4

الحالــة  تقريــر  ضمــن  خــاف،  نجــوى  د.   	((2(
والخدمــات الصحيــة في مصــر، جمعيــة التنميــة الصحيــة والبيئيــة، 

57 ص   ،2005 القاهــرة، 
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مستشــفيات  وكذلــك  الصحــي  التأميــن 
التابعـ�ة  والمستشـ�فيات  الخـ�اص  القطـ�اع 
التابعــة  والمستشــفيات  الصحــة  لــوزارة 
الشرــطة،  مثــل  مختلفــة  وهيئــات  للنقاب��ات 
القــوات المســلحة، الس��كك الحديديــة... ال�ـخ.

مــن  العديــد  هنــاك  أخ��رى،  جهـ�ة  وم��ن 
فــي  الصحـ�ة  قط��اع  يعرفهــا  الت��ي  الاخت�لالات 
فــي أعــداد  التف�ـاوت الكبي��ر  مصرــ، مـ�ن بينه��ا 
المنشــآت العلاجيــة والأسِرّــة بيــن مستشــفيات 
والقطـ�اع الخـ�اص، وتنافـ�ص  وزارة الصحـ�ة 
فيمــا  العــام  القطــاع  مستشــفيات  عــدد 
تزايــد.  فــي  الخــاص  القطــاع  منشــآت  أعــداد 
الرتبــة  فــي  العــام  القطـ�اع  يبقــى  ذلــك  ورغ��م 
وهيئــات  الأطبــاء  تشــغيل  حيــث  مــن  الأولــى 
التمري��ض وتقدي�ـم الخدم�ـة العلاجيــة مقارنــة 

الخــاص.)2)) بالقطــاع 

توزيــع  فــي  العدالــة  غيــاب  يســجل  كمــا 
المراف��ق الصحي��ة بيـ�ن المحافظــات المختلفـ�ة 
والحضرــ  الريــف  بيــن  التفــاوت  يتزايــد  كمـ�ا 
وتس�ـتأثر بعـ�ض المحافظــات الكبــرى بحصــة 
كبي��رة م�ـن الخدم�ـات الصحي��ة مقارن��ة بعـ�دد 
ســبيل  علــى  القاهرــة  فمحافظــة  الســكان؛ 
وتســتحوذ  الســكان  م��ن   11% تمث��ل  المث��ال 
عل��ى %22 م�ـن الخدمــات الصحيــة ومحافظــة 
وتســتحوذ  الســكان  م��ن   5.4% الإس��كندرية 
بينمـ�ا  المستشـ�فيات.  أسـ�رة  مـ�ن   8.8% عل��ى 
نجــد محافظــة الدقهليــة التــي تضــم 7% مـ�ن 

الأسـ�رة. م��ن  لديه��ا 6.1%  الس��كان 

بيــن  تفــاوت  نجــد  الســياق،  نفــس  وفــي 
الريف والحضر فيما يتعلق بتوزيع الخدمة 
ســكان  كان  الــذي  الوقــت  ففــي  الصحيــة، 

العــام  القطــاع  بــن  الصحيــة  الخدمــة  توزيــع   	((2(
والخــاص. الجهــاز المركــزي للتعبئــة العامــة والإحصــاء، 2010

مجمــوع  م��ن   57.5% نس��بة  يمثل��ون  الري��ف 
الســكان ســنة 2005، نجــد أن نصيبــه مــن 

((3(.%7.3 يتجــاوز  لا  المستشــفيات  أس��رة 

المحور الثالث: دروس وبدائل 
التغطية الصحية الشاملة

إن المقارنــة بيــن بعــض النظــم الصحيــة 
فــي العالــم اســتنادا إلــى بعــض المؤشرــات التــي 
الصلــة  ذات  الدوليــة  المؤسســات  تعتمدهــا 
العالميــة،  الصحــة  منظمــة  رأســها  وعلــى 
ومســتوى  الصحــة  علــى  الإنفــاق  كمســتوى 
أي  نجــاح  أن  لنــا  يوضــح  الســكان،  تغطيــة 
الإنفــاق  بمســتوى  مرتبطــا  ليــس  منظومــة 
بقــدر مــا هــو مرتبــط بالسياســات الصحيــة 
وحســب  المعنيــة.  البلــدان  فــي  المتبعــة 
فــإن   2014 لســنة  الدولــي  البنــك  معطيــات 
مــن  كان  العالــم  فــي  للإنفــاق  مســتوى  أعلــى 
 17.1% بنس��بة  المتح��دة  الولاي��ات  نصي��ب 
مــن الناتجــ الإجمالــي المحلــي )الناتجــ الداخلــي 
الثالثــة  المرتبــة  فــي  فرنســا  وتأتــي  الصافــي(، 
ثـ�م   %11.5 بنســبة   )11.7%( سويسـ�را  بعـ�د 
 .%11.1 بنســبة  الرابعــة  المرتبــة  فــي  كوبــا 
ناتجهــا  مــن   %9.1 المتحــدة  المملكــة  وتنفــق 
 ،%5.9 إلا  المغـ�رب  ينفـ�ق  لا  بينمـ�ا  المحلـ�ي 

((3(.%5.6 ومصرــ 

الاتجاهــات  تقريــر  ضمــن  الميرغــي،  إلهامــي   	((3(
الاقتصادية، مركز الأهرام للدراسات السياسية والاستراتيجية، 

2010
(31)	  Dépenses en santé, total 
(%du PIB). Base de données sur les 
Comptes nationaux de la santé de 
l’Organisation Mondiale de la Santé. 
apps.who.int/nha/database.
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والمتعلــق  الثانــي  المؤشرــ  يخصــ  وفيمــا 
مـ�ن  كنسـ�بة  المباشـ�ر  الشـ�خ�صي  بالإنفـ�اق 
الصحيـ�ة  الرعايـ�ة  علـ�ى  النفقـ�ات  مجمـ�وع 
الأفرــاد  تحمــل  نســبة  علــى  يدلنــا  الــذي 
لنفقــات الرعايــة الصحيــة وبالتالــي إمكانيــة 
كوبــا  فنجــد  والفقرــ،  للهشاشــة  تعرضهــم 
فــي آخرــ الترتيــب بنســبة 4.4%، تليهــا فرنســا 
بـــ6.3%، ثــم المملكــة المتحــدة بنســبة 9.7% ث�ـم 
الولايــات المتحــدة بنســبة 11%، أمــا فــي مصرــ 
علــى  الفرــد  إنفــاق  نســبة  فتصــل  والمغرــب 

((3(  .%58.4 و   %55.7 إلــى  التوالــي 

والمتعلــق  الثالــث  للمؤشرــ  وبالنســبة 
بالتغطي��ة الصحيــة الاجتماعيــة الشــاملة أي 
توفيــر التغطيــة الصحيــة لجميــع المواطنيــن، 
فنج��د أن كوب��ا تأت��ي ف��ي المرتبــة الأولــى بنســبة 
تأتـ�ى  بينمـ�ا  فإنجلتـ�را،  فرنسـ�ا،  تليهـ�ا   ،%100
الولاي�ـات المتح�ـدة الأمريكي�ـة ف��ي أدن�ـى المراتــب 
وفــى  الســكان  مـ�ن   %25 تتجــاوز  لا  حيــث 
شــاملا  اجتماعي��ا  تأمين��ا  ليــس  ذات��ه  الوقـ�ت 
بــل يغطــى فقــط بعــض الأمرــاض دون غيرهــا. 
التغطيــة  فنســبة  والمغرــب  مصرــ  فــي  أمــا 
الصحيــة لا تتعــدى 52% و60% علــى التوالــي.

إن أنمــاط النظــم الصحيــة الناجحــة هــي 
لمواطنيهــا  شــاملة  صحيــة  رعايــة  توفرــ  التــي 
قــد  الــذي  المباشرــ  للإنفــاق  تعريضهــم  دون 
يشــكل عائقــا حقيقــا لاســتفادتهم مــن حقهــم 
الفقرــ  إلــى  بهــم  يــؤدي  قــد  أو  الرعايــة  فــي 
الأنمــاط  هــذه  رأس  علــى  ونجــد  والهشاشــة. 
الكوبيــة  الصحيــة  المنظومــة  الناجحــة، 

والإنجليزيــة. الفرنســية  والمنظومتيــن 

كمــا  الكوبيــة  الصحيــة  فالمنظومــة 

)3))	 البنــك الــدولي للإنشــاء والتعمــر عــن الفــرة مــن 
2014 إلى   1998

آنفــا، تغطــي جميــع المواطنيــن وتديرــ  ذكرنــا 
والخدمــات  المرافــق  جميــع  الحكومــة 
توجــد  لا  حيــث  بالصحــة،  الصلــة  ذات 
خاصــة  عيــادات  ولا  خاصــة  مستشــفيات 
نــوع مــن المرافــق الصحيــة الخاصــة.  ولا أي 
وقــد أشــادت المديرــة العامــة لمنظمــة الصحــة 
العالميــة، ســنة 2014، بالمنظومــة الصحيــة 
الكوبيــة لكونهــا رائــدة عالميــا، ليــس فقــط فــي 
مجــال الرعايــة ونوعيتهــا، بــل أيضــا لارتباطهــا 

والابتــكار. بالبحــث  الكبيــر 

بالمملكــة  الصحيــة  المنظومــة  أن  كمــا 
توفرــ  لأنهــا  بالاهتمــام  جديرــة  المتحــدة 
عــن  وتمولهــا  لمواطنيهــا  الأساســية  التغطيــة 

الضرائــب.  طريــق 

النظــم  يميــز  مــا  أن  إلــى  الإشــارة  وتجــدر 
فقــط  ليــس  وبريطانيــا  بكوبــا  الصحيــة 
منظومــة  أيضــا  بــل  التمويــل  مصــادر 
العــاج والأطرــ العاملــة بالقطــاع التــي تتميــز 

وكفاءاتهــا. بأعدادهــا 

تعتبــر  والتــي  الفرنســية  المنظومــة  أمــا 
والنمــوذج  البســماركي  النمــوذج  مــن  مزيجــا 
توفرــ  لأنهــا  أيضــا  ناجحــة  فهــي  البيفردجــي 
المســاهمات  إلــى  ترتكــز  شــاملة  تغطيــة 
القبليــة فــي إطــار تعاضديــات تديرــ مختلــف 

بهــا.  المتواجــدة  الأنظمــة 

النظــم  بيــن  المشــترك  القاســم  إن 
الصحيــة لهــذه البلــدان الثلاثــة المختلفــة هــو 
ــن هــذا النظــام 

ّ
نظــام تجميــع المخاطرــ. ويمك

مــن  الأشــخاص،  مــن  واســعة  مجموعــة 
واللجــوء  بالمرــض  الإصابــة  مخاطرــ  تقاســم 
فــة. ويعنــي ذلــك أنــه يتــم جمــع 

ّ
إلــى رعايــة مكل

عــن  الصحيــة  للرعايــة  المخصّصــة  الأمــوال 
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بطريقــة  وإدارتهــا  المســبق،  الدفــع  طريــق 
الجماعــة  تلــك  أفرــاد  جميــع  تحمّــل  تضمــن 
تكاليــف الرعايــة الصحيــة فــي حــال الإصابــة 
بالمرــض، بــدلا مــن أن يتحمــل كل فرــد تلــك 

وحـ�ده.)3)) التكاليـ�ف 

المخاطرــ  تجميــع  نظــام  إدارة  ويمكــن 
همـ�ا: اثنتيـ�ن  بطريقتيـ�ن 

- التمويــل الصحــي القائــم علــى الضرائــب 
)كوبــا، المملكــة المتحــدة(: تســتخدم الحكومة 
الدخــل المتأتــي مــن الضرائــب العامــة لتمويــل 
لجميــع  ويحــق  الصحيــة،  الرعايــة  خدمــات 
الخدمــات؛  تلــك  مــن  الاســتفادة  النــاس 

وبالتالـ�ي تكـ�ون التغطيـ�ة شـ�املة.

)فرنســا(:  الاجتماعــي  الصحــي  التأميــن   -
مــن  الصحيــة  الرعايــة  مســاهمات  جمــع 

ُ
ت

والدولــة.  والمؤسســات  لِين 
ّ
والمشــغ العمــال 

صنــدوق  فــي  الأمــوال  تلــك  تجميــع  ويتــم 
الاجتماعــي  الصحــي  للتأميــن  صناديــق  أو 
يمكــن  ولا  تعاونيــات(.  أو  )تعاضديــات 
هــذا  طريــق  عــن  الشــاملة  التغطيــة  تحقيــق 
الســكان  كل  دفــع  إذا  إلا  التمويلــي  النظــام 
مســاهمة  تحديــد  تــم  وإذا  مســاهماتهم 
وتقــوم  الدفــع.  علــى  قدرتــه  وفــق  فرــد  كل 
الحكومــة بدفــع مســاهمات الأشــخاص غيــر 

سـ�دادها. علـ�ى  القادريـ�ن 

وعلى العموم، ولبلوغ التغطية الشــاملة 
مواطنوهــا  يــزال  لا  التــي  للــدول  بالنســبة 
يعانــون مــن إشــكالية الوصــول إلــى الخدمــات 
الصحيــة، يجــب الرفــع مــن الميزانيــة الخاصــة 

(33)	  OMS. Rapport sur la santé 
dans le monde. Le financement des 
systèmes de santé. Le chemin vers une 
couverture universelle. 2010.

والتجهيــزات  المنشــآت  لتوفيــر  بالصحــة 
وكــذا الأطرــ اللازمــة لتقديــم خدمــات كافيــة 
وجيــدة. أمــا بالنســبة للــدول الفقيــرة، فيمكن 
منظمــة  لتوصيــات  تنفيــذا  للحكومــات، 
الصحــة العالميــة، فرــض ضرائــب علــى المــواد 
المشرــوبات  أو  كالســجائر  بالصحــة  المضرــة 
كميــات  عــل  تحتــوي  التــي  المــواد  أو  الغازيــة 
علــى  للحفــاظ  الملــح،  أو  الســكر  مــن  كبيــرة 
ماليــة  مــوارد  ولتوفيــر  جهــة  مــن  الصحــة 

أخرــى. جهــة  مــن  إضافيــة 

أمــا فيمــا يخصــ منظومــة العــاج، فــإن 
يقدمــان  والبريطانــي  الكوبــي  النموذجيــن 
الخدمــات  تقديــم  ســؤالي  علــى  أجوبــة 
هــذه  نفقــات  وترشــيد  جهــة،  مــن  الصحيــة 
إغفــال  دون  أخرــى،  جهــة  مــن  الخدمــات 
هاتــان  وترتكــز  الخدمــات.  هــذه  جــودة 

علــى: المنظومتــان 

• الأوليــة 	 للرعايــة  الأولويــة  إعطــاء 
والوقائيــة.

• صحيــة 	 مؤسســات  علــى  الاعتمــاد 
هرميــة وقريبــة مــن المواطنيــن حيــث 
والأمرــاض  المخاطرــ  منــع  يمكــن 

الأمرــ.  لــزم  إذا  وشــفاؤها 

• الأسـ�رة 	 لأطبـ�اء  الأولوي��ة  إعط�ـاء 
مـ�ن  يمكـ�ن  ممـ�ا  اـض  الأمـر لمراقبـ�ة 
عـ�ن  المعطيــات  وتدقيـ�ق  جمـ�ع 
وخصائـ�ص  الصحيـ�ة  الحالـ�ة 
خدمـ�ات  طل��ب  يت��م  ولا  الس�ـكان 
بعـ�د  إلا  الأخصائييـ�ـن  الأطبــاء 

عــام. طبي��ب  موافقــة 

• طبيــة 	 وشــبه  طبيــة  أطرــ  تكويــن 
وكافيــة. وإدارية كــفء 
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• الاستثمار في البحث العلمي.	

فــي ختــام هــذه الورقــة وجــب التنبيــه إلــى 
خطــورة خصخصــة قطــاع الصحــة وتســليع 
المؤسســات  فرضــه  تحــاول  التــي  الخدمــات 
يهتــم  لا  الخــاص  فالقطــاع  الماليــة،  الدوليــة 
بالخدمــة الصحيــة إلا مــن خــال الأربــاح التــي 
تدرهــا عليــه. وفــي المقابــل يجــب التركيــز علــى 
القطــاع العمومــي وتدعيمــه والقطــع بفكرــة 
يســاهم  الصحــة  فقطــاع  منتجــ؛  غيرـــ  أنــه 
مــن  والاجتماعيــة  الاقتصاديــة  التنميــة  فــي 
مــن  والوقايــة  الصحيــة  الرعايــة  خــال 
بشرــية  مــوارد  توفيــر  وبالتالــي  الأمرــاض 
التــي  الخدمــات  خــال  ومــن  ومنتجــة،  قويــة 
الدوائيــة.  الصناعــة  ضمنهــا  ومــن  يقدمهــا 
كمــا لا يمكــن فصــل الصحــة عــن المحــددات 
العدالــة  تحقيــق  يمكــن  ولا  الاجتماعيــة 
الصحيــة والمســاواة فــي الحصــول علــى العــاج 
والأدويــة دون تقليصــ الفــوارق الاجتماعيــة، 
وذلــك مــن خــال تلبيــة احتياجــات المواطنيــن 
فــي التربيــة والتغذيــة الملائمــة والســكن اللائــق 
والبيئــة  والكهربــاء  للشرــب  الصالــح  والمــاء 

الســليمة. 
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amounts allocated in the bud-
get for medical facilities and 
equipment. As for developing 
countries, the government can 
impose higher taxes on certain 
unhealthy items such as ciga-
rettes, fizzy drinks, and food-
stuffs that are high in salt and 
sugar. 

Considering medical treat-
ment, the Cuban and British 
models focus on several factors 
that guarantee cost-saving ser-
vices without compromising 
the quality of those services. 
Those factors are as follows:

- Prioritizing primary and 
preventive care

- Relying on hierarchical 
medical facilities that are ac-
cessible to citizens in order for 
prompt prevention and treat-
ment

- Appointing family doc-
tors throughout the country to 
monitor illnesses and collect 
data on the heath conditions of 
citizens in their respective re-
gions as well as to make sure 
that patients are only referred 
to specialists when necessary

- Establishing efficient med-
ical, para-medical, and adminis-
trative entities 

-  Investing in scientific re-
search

It is important to note the 
drawbacks of the privatization 
of the health sector and the 
commodification of health ser-
vices, mainly the result of the 
conditions imposed by inter-
national financial institutions 
and which prioritize profit over 
the quality of services. This is 
related to a prevalent idea that 
the public sector is not pro-
ductive, which is an argument 
that needs to be refuted mainly 
through pumping human and 
financial resources into public 
facilities. It is also impossible 
to separate between healthcare 
and social conditions since 
health services are amongst the 
main pillars of equality and so-
cial justice. In fact primary and 
preventive care play a major 
role in economic and social de-
velopment since they are part 
of the basic rights of citizens 
such as the right to nutrition, 
shelter, potable water, and a 
healthy environment.               
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spending on medical services, 
Cuba comes last (4.4%) fol-
lowed by France (6.3%), the 
United Kingdom (9.7%), and 
the United States (11%) while 
Egypt reaches 55.7% and Mo-
rocco 58.4%.((3(

Regarding accessibility to 
medical services and the range 
of healthcare coverage, Cuba 
comes first (100%), followed 
by France and the United King-
dom while the United States 
comes last as coverage does 
not exceed 25% of the popu-
lation and does not cover all 
medical conditions. In Egypt, 
coverage does not exceed 52% 
and in Morocco 60%. 

Successful healthcare sys-
tems are those that offer full 
coverage for citizens without 
burdening them financially. 
That is why the Cuban, French, 
and British systems are consid-
ered amongst the world’s most 
successful. The common factor 
between these three systems 
is that they all utilize the risk 
sharing approach. This is done 
through collecting money in 
advance and administering it 
in a way that enables each in-
dividual in the community of 
finding the proper funds in the 

(32)	  The International Bank for 
Reconstruction and Development 
(1998- 2014).

case of illness as if the entire 
community shares the risk of 
contracting such illness.((3(

Risk sharing in healthcare 
can be managed in two ways:

- Tax-based healthcare 
system (Cuba and the Unit-
ed Kingdom): The govern-
ment utilizes tax money to 
fund healthcare services. This 
means that all citizens can ben-
efit from these services. 

-   Social healthcare insur-
ance (France): Funding for 
healthcare is obtained from 
employers, employees, corpo-
rations, and the state. The mon-
ey is placed in social health 
insurance funds that can take 
the form of cooperatives. Full 
coverage cannot be achieved 
through this system unless all 
citizens pay their share and 
this share is determined based 
on each citizen’s income. The 
government pays the share of 
citizens who are unable to con-
tribute at all.  

In order to solve problems 
related to healthcare systems, 
especially ones pertaining to 
accessibility of services, it 
is necessary to increase the 

(33)	  OMS. Rapport sur la santé 
dans le monde. Le financement des 
systèmes de santé. Le chemin vers 
une couverture universelle. 2010.
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drawbacks such as the remark-
able discrepancy between the 
number of public and private 
medical facilities and the num-
ber of patients they accommo-
date as well as the significant 
decline in the number of pub-
lic hospitals. The public sector 
still, however, ranks first as far 
as the employing doctors and 
nurses and providing medical 
services are concerned.((2( 

Medical facilities are also 
not equally distributed among 
different parts of the country 
and the discrepancy becomes 
more noticeable upon com-
paring urban with rural areas. 
Some governorates are, in fact, 
provided with more medical 
services than their population 
requires. For example, Cairo 
accounts for 11% of Egypt’s 
population and gets 22% of its 
medical services and Alexan-
dria is 5.4% of the population 
and gets 8.8% of hospital beds 
while Dakahliya had 7% of 
the population and gets 6.1% 
of hospital beds. The same 
applies to urban and rural ar-
eas for while residents of rural 
areas constituted 57.5% of the 
population in 2005, their share 

(29)	  “Healthcare Services be-
tween Public and Private Sectors 
[Arabic].” Central Agency for Mobi-
lization and Statistics, 2010. 

of hospital beds did not exceed 
7.3%((3(  .

Third: Lessons and alterna-
tives

A comparison between sys-
tems in different countries ac-
cording to the basic indicators 
authorized by relevant inter-
national organizations, on top 
of which is the WHO, proves 
that the success of a health-
care program is not only asso-
ciated with the amounts spent 
even though it is an important 
factor, but also the policies ad-
opted and the accessibility of 
medical services. According to 
a World Bank report in 2014, 
the United States ranked first in 
healthcare spending by 17.1% 
of the total gross domestic 
product followed by Switzer-
land (11.7%), France (11.5%), 
Cuba (11.1%), and the United 
Kingdom (9.1%) while Mo-
rocco spends only 5.9% and 
Egypt 5.6%.(31) As for personal 

(30)	  Elhamy Merghani. “Re-
port on Economic Trends [Arabic].” 
Al-Ahram Center for Political and 
Strategic Studies, 2010. 

(31)	  Dépenses en santé, total 
(% du PIB). Base de données sur les 
Comptes nationaux de la santé de 
l’Organisation Mondiale de la Santé: 
apps.who.int/nha/database.
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system(26):
•	 Social health insurance: 

authorized in 1964
•	 Health insurance for 

employees at state insti-
tutions: 1975

•	 Health insurance for 
students: 1992

•	 Health care for children: 
1997

•	 Private insurance: of-
fered by private com-
panies and is voluntary

b. Medical treatment: 
The medical treatment sys-

tem in Egypt is comprised of 
three main levels:

- First level: This level is 
comprised of primary care fa-
cilities in both urban and rural 
areas. Those are divided into 
health bureaus (329), neigh-
borhood clinics (90), child-
hood and motherhood medical 
centers (149), family care units 
(359 in urban areas and 4245 

(26)	  Yehia Tamouh. “Medical 
Insurance Law: A Critical and Tech-
nical Analysis [Arabic].” Medical 
Insurance and Reform Policies in 
Egypt. Proceedings of the seminar 
held by the Health and Environment 
Development Association in cooper-
ation with Center for the Studies of 
Developing Countries, 2008. Pp. 21-
28.  

in rural areas) ((2(. These facili-
ties offer primary care services, 
public awareness especially in 
family planning and reproduc-
tive health, treatment for com-
mon diseases, and vaccinations 
for children.((2( Such facilities 
offer services for 5,000 citi-
zens.

- Second level: This level is 
comprised of central hospitals 
that offer both outpatient and 
inpatient medical services. Pa-
tients can be referred to these 
hospitals by medical facilities 
in the first level according to 
administrative divisions. There 
is a total of 250 central hospi-
tals across the country.

- Third level: This level of 
comprised of public hospitals, 
health insurance hospitals, 
university-affiliated hospitals, 
hospitals affiliated to the Min-
istry of Health, trade unions, 
and different state institutions 
such as the police, the army 
among others. It also includes 
private hospitals. 

The healthcare sector in 
Egypt suffers from several 

(27)	  Central Agency for Mobili-
zation and Statistics, 2014.

(28)	  Nagwa Khallaf. “Report on 
Medical Services in Egypt [Arabic].” 
The Health and Environmental De-
velopment Association, Cairo 2005, 
p.57 
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sociale- CNOPS) and the Na-
tional Fund for Social Securi-
ty (Caisse nationale de sécu-
rité sociale- CNSS). There are 
many national associations and 
organizations that offer health-
care services in a variety of 
specializations, but they are 
not equally distributed across 
the country and there are dis-
crepancies between them as 
far as human and financial re-
sources are concerned. 

The legislative and organi-
zational framework that regu-
lates the healthcare system does 
not take into consideration the 
contribution of cooperatives in 
the field of healthcare service 
across the nation(25). For exam-
ple, the approval of draft coop-
eratives law (code de la mutu-
alité) in its current form might 
result in the closure of several 
of those organizations. Med-
ical cooperatives in Morocco 
are basically dental clinics, 
opticians, and specialized labs, 
but they are facing a lot of ob-
stacles. Private for-profit sector 
is lobbying for their closure be-
cause of the way they affect its 
businesses in the market. This 
is done through pushing for the 

(25)	 Law number 65.00 on Basic 
Medical Coverage is the main one 
under which the healthcare system in 
Morocco is regulated.  

adoption of Article 144 of the 
second chapter of the Cooper-
atives Law which is currently 
being discussed in the parlia-
ment.

6. Healthcare system in 
Egypt:

a. Healthcare coverage: 
The 2014 Egyptian consti-

tution states that healthcare is 
a basic right for all citizens, yet 
no laws have yet been issued to 
implement this on the ground. 
Mandatory health insurance, 
funded by employers and em-
ployees, currently covers only 
52% of Egyptians despite the 
major role it plays in the third 
level of healthcare services, 
which is specialized treatment. 
This means that 48% of Egyp-
tian people pay for medical 
services from their own money 
or are funded by the state. The 
Egyptian healthcare system 
is comprised of different pro-
grams in addition to a private 
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public sector.((2(  
It is noteworthy that health 

services in public hospitals are 
not free of charge and are sub-
ject to a tariff determined by 
the Ministry of Health based 
on the type of service. This tar-
iff is used by the hospitals in 
accordance with the self-man-
agement policies they adopted 
following the structural re-
forms imposed by internation-
al financial institutions in the 
mid- 1980s. 

- For-profit private sector:
The for-profit private sector 

has been rapidly developing as 
a result of the policies adopt-
ed in the past few decades and 
which led to the privatization 
of a large number of hospitals 
and clinics and reduced the 
amounts allocated to health-
care in the public budget. This 
sector includes 50% of Mo-
roccan doctors, 90% of phar-
macists and dental surgeons, 
and 10% of para-medical pro-
fessionals. The for-profit pri-
vate sector grew particularly 
in large residential areas and 
medium-size cities at the ex-
pense of the public sector after 

(24)	  Decree number 2.14.562 is-
sued on July 24, 2015 to implement 
framework law number 34.09 on the 
healthcare system. Official Gazette, 
issue no. 6388, August 20, 2015.

the state’s role in healthcare 
started gradually shifting into 
that of a regulator rather than 
funder and administrator. This 
was particularly demonstrated 
in the remarkable decline in 
human resources and medical 
equipment as well as the in-
frastructure of facilities in the 
public sector, which in turn 
leads to the deterioration of the 
services provided. The frame-
work law on the healthcare 
and medical treatment system 
also promotes this approach 
through allowing the selling of 
public medical facilities to the 
private sector under the Pub-
lic-Private Partnership (PPP) 
where a contract is signed be-
tween a private company and 
a state-owned entity so that 
the first can provide services 
for or manage the second. The 
authorization of the medical 
assistance system (RAMED) 
increased demand on public 
medical facilities, hence in-
creasing the pressure on them 
and affecting the quality of ser-
vices.

- Non-profit private sector:
This sector is comprised 

of clinics and medical centers 
that are run by National Fund 
for the Organization of Social 
Reserves (Caisse nationale 
des organismes de prévoyance 
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through cooperatives or public 
(social works organizations) or 
private insurance companies. 

- Independent mandato-
ry sickness insurance: Since 
state-funded insurance pro-
grams cover only 60% of the 
populations, citizens resort to 
private companies if they can 
afford it. This leaves a large 
segment of the population un-
insured. A number of indepen-
dent professionals have for de-
cades struggled to design and 
fund an insurance program that 
covers these segments. In June 
2017, the Moroccan parliament 
approved draft law number 
98.15, according to which this 
program is to be established. 
According to this program, 
independent professionals and 
workers can get insurance. The 
government is yet to issue a set 
of laws that regulate this pro-
gram and determine the way it 
will apply to each group/pro-
fession according to its respec-
tive characteristics. 

b. Medical treatment: 
The medical treatment sys-

tem in Morocco is comprised 
of three main sectors: public 
sector, for-profit private sector, 

and non-profit private sector((2(
:

- Public sector:
The public medical treat-

ment sector is hierarchical with 
urban and rural healthcare cen-
ters at the first level and from 
there patients can be referred 
to other more specialized facil-
ities. In addition to treatment, 
these centers offer preventive 
care and health awareness. 
The next level is comprised 
of hospitals and medical cen-
ters as well as university affil-
iated facilities. In 2011, the 
Ministry of Health issued the 
framework law (loi-cadre) on 
the healthcare and medical 
treatment system. This law was 
supposed to set the framework 
based on which the healthcare((2( 
system operates so that it can 
bridge the gap as stated by the 
minister of health in defense 
of the privatization of hospital 
and medical centers. Howev-
er, this law faced a number of 
obstacles upon implementation 
since it was only applied to the 

(22)	  “Basic Healthcare Services 
[Arabic].” The Economic, Social, 
and Environmental Council, law no. 
4/2013: www.cese.ma  

(23)	 Decree number 1.11.83 is-
sued on July 11, 2011 to implement 
framework law number 34.09 on the 
healthcare system 
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tion, which was stressed in the 
protocol signed by both the 
WHO and the Moroccan gov-
ernment in 2017. The 2011 Mo-
roccan constitution stated that 
healthcare is a basic right for 
all citizens. However, accord-
ing to Article 31 “the State, the 
public establishments and the 
territorial collectivities” are in 
charge of making this right ac-
cessible to all citizens on equal 
basis.(20) In 2011 the Econom-
ic, Social, and Environmental 
Council stressed in its Social 
Charter than physical and men-
tal health is a basic right for all 
citizens.((2(  

a. Healthcare coverage:
- Mandatory sickness in-

surance ((Assurance Maladie 
Obligatoire - AMO):

In 2005, the Moroccan gov-
ernment established a man-
datory insurance program for 
the employers and retirees of 
both the public and private 
sectors and is expected to ex-
tend its coverage to the entire 

(20)	  Constitution of the King-
dom of Morocco. Chapter Two, 
Chapter 31 The Government Secre-
tariat, July 2011. 

(21)	  The Economic, Social, and 
Environmental Council. “Towards a 
New Social Charter: Goals and crite-
ria [Arabic],” January 2012, pp. 26-
27.    

population. This program is 
run by the National Fund for 
the Organization of Social Re-
serves (Caisse nationale des 
organismes de prévoyance so-
ciale- CNOPS), which handles 
the employees and retirees of 
the public sector, and the Na-
tional Fund for Social Security 
(Caisse nationale de sécurité 
sociale- CNSS), which handles 
the employees and retirees of 
the private sector. The source 
of funding for this program is 
the contributions of employers 
and employees.

- Medical assistance pro-
gram (Régime d’Assistance 
Médicale- RAMED): This sys-
tem, which is funded by the 
state, is based on the principles 
of social support and national 
solidarity and targets low-in-
come and impoverished citi-
zens who do not benefit from 
the mandatory sickness in-
surance. This system was im-
plemented following protests 
staged in 2012 across Moroc-
co under the leadership of the 
February 20 Movement.

- Students’ insurance: This 
system was implemented as of 
the academic year 2015-2016.

- Supplementary sickness 
insurance: Employees at the 
public and private sector ben-
efit from this type of insurance 
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6.7 doctors per 1,000 patients, 
hence surpassing developed 
countries. Doctors in Cuba are 
also known to be of the highest 
caliber.

b. Medical treatment:
Starting from the 1970s and 

1980s, the Cuban government 
turned the healthcare system 
from a treatment program to 
a primary care one that starts 
from local communities. This 
system is divided into three 
levels of care:((1( 

The first level is comprised 
of clinics with family doc-
tors and nurses that deal with 
common diseases. Because it 
focuses on prevention, sev-
eral diseases can be cured or 
avoided at this level. This lev-
el enabled doctors to collect 
data on diseases and the health 
conditions of residents in their 
respective communities, which 
helped in statistics.((1(

(17)	  Cuba: les avantages d’un 
système public de soins de santé. 
Tous ensemble pour la Santé. https://
m3m.be/blog/cuba-les-avantages-
dun-syst%C3%A8me-public-de-so-
ins-de-sant%C3%A9

(18)	  Cuba’s health care policy: 
prevention and active community 
participation: Iatridis DS. https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed.

The second level is com-
prised of hospitals that treat 
diseases which cannot be treat-
ed in the first level.

The third level is comprised 
of national health institutes and 
hospitals that are more special-
ized than the ones in the sec-
ond level. In these facilities, 
more advanced procedures 
take place such as organ trans-
plants and research is conduct-
ed on contagious and tropical 
diseases. 

In the beginning of the 21st 
century, Cuba embarked on a 
series of reforms in the health-
care system, the most signifi-
cant of which was upgrading 
and redistributing outpatient 
clinics so that services can be 
accessible for all citizens(19).

5. Healthcare system in 
Morocco:

When Morocco joined the 
Millennium Development 
Goals (MDG), it became com-
mitted to the eight goals of 
which the declaration is com-
prised. It was also committed 
in 2005 with member states of 
the WHO to extend healthcare 
coverage to the entire popula-

(19)	 Ahmed al-Deeb. Rose al-
Youssef Magazine: http://www.ro-
saelyoussef.com/article/22053   
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theria. 
The Cuban healthcare sys-

tem went through several 
stages for it was for-profit 
before the revolution, but af-
ter 1959 it became a national 
program run by the state and 
providing healthcare service 
to all citizens free of charge. 
The fall of the Soviet Union 
and the subsequent tightening 
of US embargo in the 1990s 
triggered a major economic 
crisis. This had a negative im-
pact on healthcare services and 
threatened its very existence 
and the availability of medical 
equipment by 70%. However, 
health indicators remained sta-
ble, which is mainly attributed 
to the fact the government kept 
healthcare as one its topmost 
priorities. 

Despite the shortage of re-
sources, the Cuban healthcare 
system was success because 
of the government’s politi-
cal and financial support for 
bio-technology and epide-
miology even in the worst of 
economic conditions. In fact, 
the Cuban government spent 
around one billion US dollars 
in research and development in 
the past 20 years. The Cuban 
bio-technology industry owns 
around 1,200 international pat-
ents and sells pharmaceuticals 

and vaccines in more than 50 
countries. Cuban scientists and 
researchers also made remark-
able progress in the diagnosis, 
prevention, and treatment of 
cancer. In 2008, for example, 
the Cuban Ministry of Health 
got the patent for the first vac-
cine for advanced lung cancer 
and which was discovered at 
the Center of Molecular Immu-
nity in Havana. The center got 
the patent for another vaccine 
for the same type of cancer in 
early 2013.((1( Cuba was also 
the first country in the world 
to receive a validation from the 
World Health Organization for 
eradicating the mother-to-child 
transmission of syphilis and 
HIV.((1(

The Cuban health system 
was not confined to primary 
care and scientific research, 
but its progress was support-
ed by advancement of medical 
and para-medical education, 
training, and public aware-
ness. Cuba is known to be the 
world’s leading country in pa-
tients-per-doctor ratio with 

(15)	  Healthcare and Education 
in Cuba: https://www.internations.
org/cuba-expats/guide/life-in-cuba-

(16)	  WHO in Healthcare and 
Education in Cuba. https://www.
internations.org/cuba-expats/guide/
life-in-cuba-
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attempt to emulate internation-
al systems such as the French 
one particularly in the field of 
managed care.

- Managed care organiza-
tions: This is the most common 
model in the United States and 
is comprised of care networks 
that were established to reduce 
the cost of healthcare services 
and that combine insurance 
with care. These organizations 
are based on partnership be-
tween funders and service pro-
viders, which helps in cost cut-
ting. Members are encouraged 
to go to designated doctors and 
facilities and patients have to 
be referred to specialists by 
family doctors(13). 

- Managed care: This system 
focuses on preventive care and 
disease management, the latter 
for the support and follow-up 
of long-term conditions, seri-
ous illnesses, or diseases that 

(13)	  “Rédaction de familydoc-
tor.org. Health Insurance: Under-
standing Your Health Plan’s Rules.” 
Chicago (USA): American Academy 
of Family Physicians; 2006. [http://
familydoctor.org/online/famdocen/
home/healthy/health-ins/734.print-
erview.html] https://www.cairn.info/
revue-pratiques-et-organisation-des-
soins-2009-4-page-309.

involve costly treatment.(14) 

4. Healthcare system in 
Cuba:

a. Healthcare coverage:
Healthcare is a basic right 

for all citizens in Cuba and 
the government works on im-
plementing this principle on 
the ground through providing 
health services free of charge 
to the entire population and 
through the attention it gives 
to prevention, primary care, 
accessibility, and the active en-
gagement of the public in the 
decision-making process in the 
health sector. Despite the em-
bargo and subsequent econom-
ic problems, this policy led to a 
remarkable rise in Cuba’s basic 
health indicators. This was es-
pecially shown in the fact that 
life expectancy in Cuba was 
estimated at 72.5 compared to 
71.9 in the United States. Cuba 
also managed to eradicate sev-
eral diseases such as polio, tu-
berculosis, typhoid, and diph-

(14)	  “Bras P, Duhamel G, Grass 
E. Améliorer la prise en charge des 
malades chroniques: les enseigne-
ments des expériences étrangères de 
‘Disease management’”. Paris: La 
documentation française; 2006. In 
https://www.cairn.info/revue-pra-
tiques-et-organisation-des-soins-
2009-4-page-309.
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usually done through employ-
ers. The state offers limited 
health insurance for senior citi-
zens and the impoverished. 

- Private health insurance: 
The percentage of health 

insurance costs was estimat-
ed at 16% of the gross domes-
tic product in 2016, which is 
the largest in the world and is 
two and a half times the cost 
in other high-income coun-
tries. Healthcare services in the 
United States are mainly pro-
vided by private and voluntary 
insurance offered by employers 
and it covers around two thirds 
of American citizens. The ser-
vices offered differ from one 
company to another, but usual-
ly bigger companies offer bet-
ter coverage.((1(

- Public health insurance:
The public health insurance 

system in the United States 
mainly provides service to se-
nior citizens and the impov-
erished. It is divided into two 
systems:

- Medicare: It is nation-
al insurance program for 65 

(11)	  “Groupement d’intérêts 
publics santé et protection sociale” 
(GIP SPSI). États-Unis, Paris : GIP 
SPSI, 2009: https://www.cairn.info/
revue-pratiques-et-organisation-des-
soins-2009-4-page-309.

plus and disabled citizens. It 
provides mandatory insurance 
funded by payroll tax and sup-
plementary insurance funded 
by the state and the contribu-
tion of subscribers. It is run by 
the federal government. 

- Medicaid: It is an insurance 
program that covers low-in-
come families and individuals 
as identified by each state. That 
is why coverage differs from 
one state to another(12).

Several segments of the 
American population remain, 
however, without coverage 
because they cannot afford to 
pay private companies and are 
at the same time not eligible 
for the two available national 
programs because they do not 
meet the requirements. The 
national program implement-
ed by former president Barack 
Obama, known as Obama Care, 
aimed at solving this problem. 
However, it is expected to be 
annulled by current president 
Donald Trump.

b. Medical treatment:
Medical treatment in the 

United States is mainly or-
ganized in a set of integrated 
networks. Private companies 

(12)	  Ibid.
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a. Healthcare coverage:
Health insurance in France 

goes back to 1930. It started 
as mandatory insurance for 
all employees then expanded 
in 1967 to include all citizens. 
This shift led to the emer-
gence of several systems  (((

. 
The French healthcare system 
depends for funding on social 
security and supplementary 
insurance as well as the direct 
contributions of individuals 
and families. The system is 
run by the Sickness Insurance 
Fund, which managed to ex-
tend its coverage to 100% of 
the population and 70% of the 
cost of health services(((. Reg-
istration in the French system 
is done in accordance with 
each citizen’s work and both 
employer and employee pay 
the insurance costs. Health-
care services offered by the 
French system are not totally 
free of charge as patients pay 
a percentage known as “ticket 
modérateur.”

b. Medical treatment:
The medical treatment 

(8)	  Nasr al-Din Eissawi. “Cost 
Monitoring in Hospitals: The Case of 
el-Bir Hospital in Constantine [Ara-
bic].” Université des Frères Mentouri 
Constantine, 2004-2005.

(9)	  Ibid.

structure in France includes 
public health institutions that 
are categorized under the Pub-
lic Treatment Service, which 
in addition to treatment and 
prevention is engaged in oth-
er activities such as education 
and medical research. There 
are also for-profit and non-prof-
it private healthcare institu-
tions.((1( 

The treatment system in-
cludes medical centers that 
were previously called “local 
hospitals.” These are facilities 
that offer basic medical ser-
vices as well as surgery and 
child labor. Several of those fa-
cilities are affiliated to French 
universities and include a wide 
range of specializations and 
patients can go to them directly 
or after been referred by a local 
facility. 

3. Healthcare system in 
the United states:  

a. Healthcare coverage:
Health insurance in the 

United States is mainly offered 
by private companies and is 

(10)	  Emeline Laurent. “Or-
ganisation du système de santé 
français.” 2013: https://santepub-
lique.med.univ-tours.fr/wp-content/
uploads/2016/07/130308_organisa-
tion_sante_EL.pdf
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of the cost of some services 
such as dental, ophthalmolo-
gy, and medication prescribed 
by NHS doctors.(6)  In order to 
avoid waiting lines and to get 
supplementary services, sev-
eral employers started resort-
ing to private healthcare com-
panies such as the non-profit 
BUPA, which was one of the 
most prominent health insur-
ance companies before the im-
plementation of the state-run 
NHS.

b. Medical treatment: 
The public sector:
The public sector is com-

prised of hospitals and clinics 
where both specialists and gen-
eral practitioners work in addi-
tion to nursing, para-medical, 
and administrative staff. The 
total number of people who 
work in health institutions af-
filiated to the public sector is 
estimated at more than 1.6 mil-
lion. The relationship between 
doctors and the NHS differs 
based on whether they are spe-
cialists or general practitioners. 

Around 80% of general 
practitioners work in NHS af-

(6)	  “Le National Health Ser-
vice et le système de santé: Origi-
nes et fonctionnement du National 
Health Service.” http://angleterre.
org.uk/civi/sante-health.htm.

filiated clinics where citizens 
get healthcare services free of 
charge provided that they are 
registered with their respective 
doctors. With the exception of 
rural areas, clinics are gener-
ally developing into medical 
centers(7). Specialists, on the 
other hand, work in hospitals 
and patients have to be referred 
to them by a general practi-
tioner.

The private sector:
Doctors in the United King-

dom have the right to open their 
own private clinics, where they 
can work outside NHS hours if 
they are registered in this sys-
tem in the first place. Patients 
who go to private clinics pay 
both doctor fees and medica-
tion.

2. Healthcare system in 
France:

Healthcare system in France 
is a combination of the Bis-
marck and Beveridge models, 
which can also be found in sev-
eral Latin American countries 
even though medical treatment 
systems and funding sources 
might differ. 

(7)	  Ibid.
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the National Health Service in 
1948.

The 1942 Beveridge Report 
identified healthcare as one of 
the main requirements for the 
establishment of a sustainable 
social security system  (((. The 
British government stressed 
in 1944 white paper that citi-
zens need to have equal access 
to healthcare services, which 
have to be advanced, compre-
hensive, and efficient. New 
Zealand was the first country to 
authorize the National Health 
System in 1938. After World 
War Two, Japan, Chile, and 
several European countries ex-
tended healthcare coverage to 
include the entire population.

Healthcare systems current-
ly rely, with varying degrees, 
on one or more of the major 
models that were developed 
and upgraded starting the late 
19th century. 

* Healthcare models:
Healthcare systems differ 

according to healthcare models 
and sources of funding as well 
as the extent of state involve-

(4)	  Social insurance and al-
lied services. Report by Sir William 
Beveridge. Londres, HMSO, 1942. 
In « le rapport de la santé dans le 
monde 2000.

ment in providing healthcare 
services. However, healthcare 
systems are generally evalu-
ated based on their ability to 
provide health services for all 
segments of a given society re-
gardless of their economic and 
social conditions and without 
risking their impoverishment. 

1. Healthcare system in 
Britain:

The National Health Ser-
vice (NHS) was established 
in 1948 based on the principle 
that “good healthcare should 
be available to all.” NHS is run 
by the state, which owns and 
manages a large portion of the 
hospitals operating under this 
system.((( The same system is 
found in countries with Brit-
ish influence such as Australia, 
New Zealand, and South Afri-
ca.

a. Healthcare coverage: 
NHS is funded by public 

taxes and run by state institu-
tions. Services are free for citi-
zens provided that they are reg-
istered in the system. Patients 
in this system pay a percentage 

(5)	  Charles Phelps. Les fonde-
ments de l’économie de la santé. Par-
is: Union Editions, 1995.
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of insurance and is basically 
found in Cuba.

Second: Healthcare systems

A healthcare system is com-
prised of the organizations, re-
sources, and activities that aim 
at achieving the main health 
goals based on a set of basic 
principles such as equal access 
to services, fair distribution of 
resources, and integration be-
tween sectors.(2) Sickness in-
surance and medical treatment 
are the main pillars of this sys-
t e m .  

* The development of 
healthcare systems:

In the late 19th century and 
following the changes that ac-
companied the Industrial Rev-
olution, injury at the workplace 
led to rising cases of death and 
disability. Added to that was 
the damage incurred by epi-
demics and various contagious 
diseases. Such casualties had 
a negative impact on the pro-
duction process, which drove 
employers to provide workers 
with healthcare services. 

(2)	  Decree No. 1.11.83 of 2 
July 2011 implementing law No. 
34.09 on the health system and treat-
ment.

Workers’ health became a 
political issue in several Eu-
ropean countries at the same 
time. In Germany, Bismarck 
took several measures to win 
workers to his side and strip 
socialist movements of their 
leverage. To do so, he placed 
health insurance funds under 
state control, hence depriving 
unions of one of their major 
sources of funding (((. In 1883, 
he issued a law that obliged 
employers to provide health-
care for their low-income 
workers, then it extended to 
more segments. This was the 
first type of social security to 
be imposed by the state. The 
popularity of this law led to is-
suing several ones in Belgium 
in 1894, Norway in 1909, and 
the United Kingdom in 1911. 
Following the Russian Revo-
lution in 1917, the state issued 
a decree that provides all citi-
zens with free healthcare. This 
became the first central health-
care system to be managed by 
the state and it lasted for almost 
80 years. During World War 
Two, the Emergency Hospi-
tal Service was established in 
the United Kingdom to treat 
injured soldiers and paved the 
way for the establishment of 

(3)	  A.J.P. Taylor. Bismarck: 
The Man and the Statesman. London: 
Penguin, 1995: 204.
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- Non-profit insurance sys-
tems such as social security

- For-profit insurance sys-
tems such as private insurance 
companies

Insurance can be voluntary 
or mandatory upon, for exam-
ple, taking a job in a particular 
company. It is also possible to 
combine voluntary and manda-
tory insurance as part of sup-
plementary insurance.      

* Funding models for 
healthcare services:

There are four main funding 
models in healthcare services:

1. Voluntary sickness insur-
ance:

Citizens can choose to be 
part of a social security fund or 
get insurance at a private com-
pany. This model can be found 
in most Third World countries 
as well as in a number of devel-
oped countries such as Swit-
zerland and the United States.

2. Mandatory sickness in-
surance: 

Citizens are obliged to join 
the social security fund and in-
stalments are paid by the em-
ployer or the employee and at 
times each pays a percentage. 

This model is found in a large 
number of Western countries 
such as Germany, Austria, and 
the Netherlands and some de-
veloping countries such as Mo-
rocco. 

3. Full insurance: 
This is a type of mandatory 

insurance in which installments 
are paid by members of the so-
cial security fund and others af-
filiated funds, mainly employ-
ees at the public and private 
sectors and independent work-
ers. What distinguishes this 
type of insurance from man-
datory sickness insurance is 
the fact that it gives all citizens 
the right to benefit from health-
care services whether they sub-
scribe or not, which means it 
also covers the unemployed, 
senior, and low-income citi-
zens. This insurance is found 
in European countries such as 
Sweden and Norway and Arab 
countries such as Algeria.

4. Insurance as part of na-
tional healthcare service:

This type differs from full 
insurance in that the state is 
the only source of funding and 
is the healthcare provider. All 
citizens benefit from this kind 
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system. Funding in this case 
does not only mean the accu-
mulation of resources, but also 
providing the population with 
fair access to healthcare ser-
vices without going through 
financial trouble.

*Healthcare services fund-
ing sources:

Sources of funding for 
healthcare services differ from 
one system to another for in 
some systems funding might 
come from one source while in 
others it can come from multi-
ple sources. Healthcare sources 
of funding can be divided into 
three main sections: public, 
private, and external. Health-
care systems can also be fund-
ed through insurance.

1. Public healthcare fund-
ing:

The state takes part in fund-
ing healthcare services in all 
health systems, but this contri-
bution differs from one system 
to another.

2.Private healthcare fund-
ing:

There are two main types of 
private healthcare funding:

- Funding by private or pub-
lic corporations through the 
establishment of healthcare 
centers for the purpose of mak-
ing healthcare services more 
accessible and to control funds 
that were previously managed 
by other entities such as insur-
ance companies 

- Funding through payments 
made by citizens in return for 
healthcare services they re-
ceive. Such payments come 
from the citizens’ own money 
and is quite hard to calculate 
accurately especially in devel-
oping countries. 

3. External funding sourc-
es:

Developing countries face 
a lot of obstacles in fund-
ing their healthcare services, 
which drives them to resort to 
other countries to fund their 
healthcare programs wheth-
er through donations or loans. 
Several bilateral agencies help 
those countries to develop their 
funding strategies in order to 
achieve full coverage.  

4. Insurance:
This funding source is found 

in most healthcare systems and 
is divided into two types:
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Introduction

The World Health Organi-
zation (WHO) defines health as 
“a state of complete physical, 
mental and social well-being 
and not merely the absence of 
disease or infirmity”(1). Health 
is one of human beings’ basic 
rights as stated in a number of 
universal charters. The consti-
tution of the WHO, for exam-
ple, states that the “enjoyment 
of the highest attainable stan-
dard of health is one of the fun-
damental rights of every human 
being without distinction of 
race, religion, political belief, 
economic or social condition.” 
The same applies to Article 25 
of the Universal Charter of Hu-
man Rights and Article 12 of 
the International Covenant on 
Economic Social and Cultural 
Rights. These charters also in-
clude additional health guaran-
tees for minorities and margin-
alized communities. However, 
the fact that rights pertaining 
to health are stressed in such 
charters does not correspond to 

(1)	  Constitution of WHO: prin-
ciples: http://www.who.int/about/
mission/en/

their actual implementation on 
the ground. In fact, there is a 
discrepancy between different 
countries across the world re-
garding healthcare policies and 
funds allocated to the health 
sector. In 2005, WHO member 
states pledged to develop their 
healthcare funding policies to 
achieve full coverage. 

This paper focuses on three 
main points: first, healthcare 
funding policies; second, 
healthcare models from differ-
ent countries to shed light on 
successful experiences; and 
third, the ways through which 
successful models can be used 
as a guide towards designing 
better health policies for guar-
anteeing the achievement of 
the right to health for all as 
stated in international charters.

First: Healthcare-funding 
policies

Funding health services is 
directly related to healthcare 
policies implemented in a giv-
en country and it is through 
these policies that the funds al-
located to the health sector are 
distributed.

According to WHO, fund-
ing is the main guarantee for 
the establishment of a welfare 
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