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بيشتر از 70 در صد کل مصارف  دريافت ها نشان ميدهد که، 
مي  پرداخت  ها  خانواده  توسط  افغانستان  در  صحي  خدمات 
بطور  ها  هزينه  اين   .)2013 افغانستان،  اسلامي  )دولت  گردد 
مستقيم از جيب خانواده ها در هنگام استفاده از خدمات صحي 
به مصرف مي رسند. چنين مصارف بلند خدمات صحي موجب 
مي گردد تا خانواده ها مواشي و يا زمين هاي زراعتي خويش 
را که يگانه منبع عايدات شان مي باشد، بفروش برسانند که در 
نتيجه اين مصارف بلند براي خانواده ها فاجعــه بار گرديده و 
در بعضي حالات مانع دسترسي اطفــال شان به درس و تعليم مي 

.)2005 ،Xu et al( گردد

در عين حال، خانواده هاي فقير از ترس نرفتن به فقر و تنگدستي 
نتيجه  در  که  ورزيده  اباء  خدمات  چنين  دريافت  از  بيشتر، 
مريضي شان تشديد يافته و حالت شان وخيم تر مي گردد. در 
حال حاضر هيچ شيوه ي تحفظ خطر براي حمايت خانواده ها از 
مصارف بلند صحي در افغانستان وجود ندارد. دولت جمهوري 
افغان ها فرصت را  براي  تا  افغانستان توانايي آنرا دارد  اسلامي 
باعث  از  که  ها  فاجعه  چنين  به  شدن  مواجه  از  تا  سازد  فراهم 
مصارف بلند صحي به ميان مي آيند محافظت گردند، و هم از 
دسترسي تمام افغان ها به خدمات صحي اطمينان حاصل گردد. 
علاوتاً دولت فرصت آن را دارد تا استفاده از خدمات صحي را 
براي تمام افغان ها در هر نقطه ي از کشور که زيست مي نمايند 
بيمه  آمديم   گفته  ها  فرصت  از  تلويحن  آنچه  از  سازد.  ميسر 

صحي ياد مي گردند.

مفاهيم و شرح مشکلات

پرداخت  سطح  ترين  بلند  افغانستان  يافت،  تذکر  قبلًا  طوريکه 
مصارف صحي توسط خانواده ها را دارد. بنابر عدم موجوديت 
افغانستان شامل مطالعاتي که ميزان پرداخت هاي فاجعه  ارقام، 
با  ولي  است،  نگرديده  ميدهند شامل  قرار  بررسي  را تحت  بار 
بيان کننده آنست که ميزان  آنهم، دريافت اين چنين مطالعات 
پرداخت هاي فاجعه بار ارتباط مستقيم با سطح مصارف خانواده 
 ،Xu et al( ها به عنوان بخشي از تمام مصـارف صحي دارد
Xu et al ;2007، 2003(. بر علاوه، نتايج اين مطالعات نشان 
داده است که پيش زمينه ها براي پرداخت هاي فاجعه بار شامل 
سه بخش عمده مي باشند: موجوديت خدمات صحي که نياز به 
بيمه  پرداخت دارند، ظرفيت پايين پرداخت و عدم موجوديت 
صحي )Xu et al، 2003(. متاسفانه، افغانستان  با چالش هر سه 

پيش زمينه فوق الذکر مواجه است. 

موجوديت خدمات صحي که نياز به پرداخت دارند:

وزارت صحت عامه دست آورد هاي زيادي در جهت افزايش 
دسترسي مردم به خدمات صحي در سرتاسر کشور داشته است، 

بخصوص با تطبيق مجموعه خدمات صحي اساسي و مجموعه 
دست  دور  و  روستايي  مناطق  در  اي  شفاخانه  اساسي  خدمات 
از  تر  بيش  حدوداً  اساسي  صحي  خدمات  مجموعه  افغانستان. 
دو  اين  خدمات  است.  داده  قرار  پوشش  تحت  را  نفوس   65٪
با  دولت  توسط  اساسي کشور  قانون  به  مطابق  مجموعه صحي 
مي  عرضه  رايگان  کاملًا  المللي  بين  کنندگان  تمويل  کمک 
گردند. در حاليکه دريافت هاي  حسابات ملي صحي )2011-

۳۸٪ کل مصارف  نشان دهنده آن است که خانواده ها   )2012
تسهيلات صحي دولتي، ۳۰٪ کل مصارف بخش خدمات داخل 
بستر و ۱۱٪ کل مصارف در بخش خدمات صحي سراپا را تامين 
خدمات  افزايش  و  توسعه  وجود  با  ديگر،  سوي  از  مينمايند. 
خدمات  از  استفاده  هنوز   ها  خانواده  عامه،  بخش  در  صحي 
 ٪۶۲ مجموع  از  اند.  داده  ادامه  را  خصوصي  بخش  در  صحي 
مصارف خانواده ها که در بخش خدمات صحي خصوصي به 
مصرف رسيده است، ۳۶٪ آن را در داخل کشور و متباقي )٪۲۶( 
ارقام  اين  اند.  به مصرف رسانيده  افغانستان  از  آن را در خارج 

براي ما بيان کننده چي است؟

با وجود افزايش در سطح پوشش خدمات بخش عامه، ••
خانواده ها به استفاده از خدمات صحي بخش خصوصي در 

داخل و خارج کشور ادامه ميدهند.

افغان ها مجبور هستند که جهت دريافت خدمات صحي ••
هم به بخش عامه و هم به بخش خصوصي پول بپردازند.

توانايي پايين پرداخت

افغانستان يکي از کشور هاي داراي عوايد پايين با توليد ناخالص 
داخلي 702 دالر امريکايي في نفر در سال مي باشد، و مصارف 
صحي در کل 56 دالر امريکايي في نفر در سال است که از اين 
جمله 41 دالر آن از طرف خانواده ها پرداخت مي گردد. ميزان 
فقر در افغانستان در حدود ۳۶٪ بوده که بيشتر از نصف مردم يا 
بيکار مي باشند، يا کار منظم و دوامدار ندارند و يا با اجرا کار 

 .)2014 ،CSO(درآمد کافي به دست نمي آورند

فقدان  بيمه صحي

مدت  کوتاه  تجربه  ميلادي يک   70 دهه  در  افغانستان  آنکه  با 
برنامه  ولي کدام  بود،  نموده  تجربه  را  اجتماعي  بيمه صحي  از 
نمي  موجود  اين کشور  در  در حال حاضر  بيمه صحي  رسمي 
باشد. در اين اواخر، تعداد محدودي از شرکت هاي خصوصي 
بيمه صحي شخصي را از طريق شفاخانه هاي شخصي در شهر 
بيمه  نوع  اين  ولي  رسانند،  مي  بفروش  و  نموده  عرضه  کابل 
صحي شخصي نه تنها اينکه بطور گسترده موجود نمي باشد، از 

جانب ديگر براي اکثريت مردم قابل دسترس نمي باشد.



  چرا بيمه صحي؟

تجارب جهاني نشان داده است که به هر اندازه که فيصدي اشتراک در برنامه پيش 
پرداخت بيشتر باشد به همان اندازه فيصدي خانواده هاي که به مصارف صحي 
فاجعه بار مواجه مي گردند، کمتر خواهد بود. ائتلاف خطرات ناشي از مصارف 
بلند صحي ميان خانواده ها يکي از شيوه هايي است که جهت انتقال خطرات مالي 
ناشي از مصارف بلند صحي از گروپ هاي داراي عايد زياد به گروپ هاي داراي 
عايد پايين و از افراد داراي خطرات صحي کم به افراد داراي خطرات صحي بلند، 

.)2002 ،Kewabata et al( مورد استفاده قرار ميگيرد

به  شان  دسترسي  گردند، سطح  شامل  بيمه صحي  برنامه  در  فقراء  در صورتيکه 
يابد. چنين دريافت گرديده است که شامل ساختن  افزايش مي  خدمات صحي 
از  ها  خانواده  استفاده  سطح  رفتن  بلند  موجب  صحي  بيمه  برنامه  يک  به  فقراء 
فقير  هاي  خانواده  براي  بار  فاجعه  و  گزاف  مصارف  کاهش  و  صحي  خدمات 
گرديده است. معرفي برنامه بيمه صحي اجتماعي در کشور قرغزستان طي بيشتر از 
دو سال سبب گرديد که مصارف خانواده هاي فقير از 7.1 به 4.9 در صد کاهش 
چشمگير  کاهش  به  منتج  تايلند  کشور  در  همگاني  صحي  پوشش  برنامه  يابد. 
مصارف خانواده هاي فقير از 6.8 به 2.8 در صد از سال 1996 تا 2008 گرديد. 
علاوتاً با معرفي اين برنامه در کشور تايلند سطح استفاده از خدمات مريضان سراپا 
 ،WHO( يافت  افزايش  به 23 در صد  اي  از خدمات شفاخانه  به 31 در صد و 
2013(. شکل 1. نشاندهنده سير اصلاحات سيستم تمويل صحت را از اواخر دهه 
نقطوي فولادي رنگ که بشکل  نشان مي دهد. خطوط  1990 در کشور وينتام 
عمودي قرار دارند سال هاي 2002، 2005 و 2009 را نشان مي دهد. هريک از 
باارزش بوده  اين سال ها براي اصلاحات سيستم تمويل صحت در ويتنام بسيار 
ايجاد گرديد،  فقراء  براي  طوريکه در سال 2002 يک صندوق خدمات صحي 
در سال 2005 خدمات صحي رايگان براي اطفال کمتر از 6 سال عرضه گرديد و 
در سال 2009 دولت ويتنام قانون بيمه صحي اجتماعي را تصويب نمود. طي چند 
سال، با افزايش سهم دولت در بخش صحت، ميزان مصارف خانواده ها کاهش 

.)2014 ،WHO( يافت

در عين حال منافع زياد اقتصادي و سياسي در معرفي بيمه صحي نهفته است. فاميل 
هايکه از مصارف صحي فاجعه بار محافظت گرديده اند، چنين فاميل ها در دراز 
مدت با صرفه جويي و کار توانسته اند در اقتصاد کشور شان سهم فعال بگيرند. 
مطالعات که در هندوستان، چين و ايالات متحده امريکا اجراء گرديده است نشان 
دهنده آنست که خانواده ها از مصارف صحي  فوق العاده بلند بيم و ترس داشته و 
عدم توانايي شان در پراخت چنين مصارف بلند موجب ورشکستگي اقتصاد شان 

 .)2013 ،WHO(  گرديده است

تعدادي کثيري از برنامه هاي بيمه صحي که در جريان تحولات سياسي به معرفي 

گرفته شده اند حاوي پيام هاي قوي  در مورد اصلاحات اجتماعي و صحي به نفع 
مردم ميباشد. گانا، جورجيا و تايلند از جمله کشورهاي مي باشند که با استفاده از 

اين شيوه بشکل موفقانه بيمه صحي را معرفي نموده اند.

شکل 1. ويتنام: مصارف خانواده ها و مصارف عمومي دولت در بخش 
صحت 2010-1995

جهت گيري

بلند  مصارف  به  صحي  سيستم  اتکاء  کاهش  براي  قوي  موقف  يک  در  دولت 
صحي خانواده ها قرار دارد، و مي تواند با ايجاد پاليسي ها، مقررات و ايجاد يک 
چارچوب مناسب، شرايط را براي معرفي ميکانيزم هاي بيمه صحي در کشور مهيا 
سازد. در بسياري از کشورها تطبيق يک سيستم واحد، جوابگوي تمام نيازمندي ها 
و مشکلات بوده نمي تواند. بناً يک روش ابتکاري جامع جهت هدف قرار دادن 
گروپ هاي مشخص در افغانستان بهترين گزينه خواهد بود تا از اين طريق اطمينان 
حاصل گردد که تمام افغانها در برنامه هاي ائتلاف خطرات مالي ناشي از مصارف 

بلند صحي شامل گرديده اند. بعضي از اين گزينه ها قرار ذيل مي باشد:
سيستم ملي صحي ••
بيمه صحي اجتماعي••
بيمه صحي مبتني بر جامعه••
صندق وجهي صحي••

در حال حاضر، وزارت صحت عامه يک مطالعه امکان پذيري بيمه صحي را در 
افغانستان تحت اجرا قرار داده است، که هدف اين مطالعه عبارت از شناسايي يک 
برنامه راهبردي مشخص و عملي روش هاي ائتلاف خطر در کشور مي باشد. اين 
اولين قدم در جهت پياده نمودن ميکانيزم هاي ائتلاف خطر در افغانستان بشمار مي 
رود، اما در زمينه کار هاي بيشتري بايد روي دست گرفته شود. سطح بلند مصارف 

صحي خانواده هاي افغان نبايد بيشتر از اين ناديده گرفته شود.

پیشنهادات مشخص این خلاصه پالیسی
ارزیابی عوامل پراخت های فاجعه بار برای خانواده ها در بخش صحی••
ایجاد یک محیط مناسب برای بیمه صحی در افغانستان ••
در نظر گرفتن یک میکانیزم مختلط بیمه صحی برای حفاظت تمام افغانها در یک چارچوب قانونی و مالی••
حمایت از تطبیق امتحانی برنامه بیمه صحی مبتنی بر جامعه••
معرفی اشکال مختلف برنامه های پیش پرداخت ائتلاف خطر برای خدمات شفاخانه ای••
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