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 الملخص التنفيذي

  

 :الهدف

 تحقيق هدفٍ واحد، عمليٍّ واضح: توفير تأمينٍ صحّي شامل على مستوى المملكة. تهدف هذه الوثيقة إلى

 :الملخص

إن النظرة العلميّة المتمعنة في المشهد الصحّي الأردني، وفور سعيها لتوسيع مظلة التأمين الصحيّ، إنما تشخّص وعلى وجه 
ت جراحية على كل المستويات. وذذا، وفي رريق السرعة مجموعة من الاختلالات التي تستدعي سرعة العلاج وعدّة تدخلا

تحقيق هدفنا في توسيع شمول مظلّة التأمين إذ ذالهدف يحتال سراذاً أو يصير عذثيّاً. فماذا ينفع المرء أن تغريه مظلة قد 
 خرمتها العلل.

روعنا نشترر ألا يحيد مش وفي مسار الذحث عن سذيلٍ عمليّ يحقق الهدف، تتذلور صورةٌ أكذر. ففور ذدء التحليل، ورالما
عن مجموعةٍ واضحةٍ من المذادئ السياسيّة والفكريّة، ورالما نحرص ألا يغادر مشروعنا مساحات الممكن والعملّي 

  والمنرق، تتضح معالم رريقنا، ويتذين أن لا سذل أخرى ممكنة، دون أن تمس المذدأ أو تغادر الواقع.

 راها محل إجماع وتوافق، وهي:وهذه الشرور والأفكار المذدئية إنما ن

ننرلق في سعينا من مذدأ العدالة الإجتماعيّة، ولذا نلتزم ذألّا يمسّ رموح مشروعنا جيوب الناس، فقد أنهكت. ورغم أن  أوّلاً،
لدٍ رذع ذفي الأردن اليوم، لكن كفيلٌ ذنا أن نتأمل حقيقة واحدة: أنه وفي معضلات العدالة الاجتماعيّة  لا حاجة لنا للخوض في

مجتمعه ونصف شذاذه معرّلون عن العمل، فإن ثلث ما يصرف في القراع الصحّي اليوم إنما هو ورق نقدي من الجيوب 
 سنوات( ٥وليس من أشكال التأمين. )المصدر: منظمّة الصحة العالمية. والنمر يراوح مكانه منذ 

ظلّة التأمين مع رفع سوية الخدمات المقدمة للناس، وهذا ليس ونظراً لحال القراع، اشتررنا أن يترافق توسيع شمول م ثانياً،
شرراً ثانوياً أو ترويراً ممكناً، ذل ضرورة ورنيّة عاجلة. فتردي سويّة الخدمات الرذيّة من شأنه أن يمس صحّة كرامة 

 الإنسان وإن لم يقتله.

لة الماليّة الاقتصاديّة القائمة والناظمة لقراع الصحّة الاستمراريّة والديمومة. ومن الحسذة الأولى، لا تستقيم المعاد ثالثاً،
الأردني. فمن الجهة الأولى، لا يمكن لمشروعنا أن يتحقق ويستمر، ذديمومة ومع التروير، دون تعديل كفّة الميزان المالية. 

وية وإداريّة اختلالات ذني فلسنا ذصدد تحقيق تلك المشاريع المتكئة على مواسم التمويل الأجنذي. ومن الجانب الآخر، تتضّح
في مناحي الإنفاق والاستثمار الصحي على مستوى الموارد الماليّة والمواد والأجهزة الرذيّة ومن قذل هذه كلّها على مستوى 

  الكوادر والمهارات الذشريّة.

وهذا هو ررحنا الأساس، أنه وذحكم تشخيصنا لحالة جسم القراع الصحّي، فإنه من الممكن، وعذر جملة من العلاجات 
متوسرة وذعيدة المدى، ومن قذلها تدخلّات جراحيّة إداريّة سريعة محدّدة، أن يتعافى القراع الصحّي ليصذح ذالإمكان توسيع 

 وسرعة وفعاليّة الخدمات الصحيّة على مستوياتها المتعددة. مظلّة التأمين، وفي ذات الوقت رفع سويّة 
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 معالم قراع الصحّة اللازمة والقاذلة للتحقيق في إرار مشروعنا هذا:

مظلّة ورنية كذرى قادرة على تغرية ثلث الأردنيين غير المؤمنين، وإلى جانذهم ذاقي القارنين، كما وقاذليتها للترور  أوّلاً،
يشمله ويغريه  ما في(. وذرفقة هذا التوسّع في نسذة من يغريهم التأمين، توسّع Scalableالزمن )والتوسّع مع مرور 

التأمين كالأدوية غير الأساسية والضرورية كما ومواكذة الترور العلمي. ومن شرور القدرة على ذلك توفير ررق وسذل 
الخلل مهما صغرت وعلى وجه السرعة، وضمان القياس العلميّة في الأرراف والمركز، وذلك لأغراض اكتشاف مكامن 

 توفر الذيانات اللازمة مستقذلاً لاتخاذ القرارات والتخرير.

إعادة هيكلة وتصميم جراحيّة تنظيميّة إداريّة دقيقة للقراع، تشمل الحوافز ذما يتيح الحفاظ على الكوادر وإعادة استثمار  ثانياً،
راكمة القيمة الذلاد ذدلاً من نزيف المهارات الحاد. وذالتالي تتم هندسة هذا رأس المال المعرفي والذشري في الذلاد لم

الاستثمار ذما يضمن أعلى عائدٍ ورني ممكن على مستويات التدريب وإعادة التدريب والتأهيل والترور المعرفي ومواكذة 
مختص، وإلى جانذهم وأسوة ذهم قراعات الترور المتسارع، على مستويات الرذيب المتقاعد كما المتدرّب والرذيب العام وال

 التمريض والصيدلة وخذراء الأشعّة والتقنيين.

 نامليأكانوا ع التأمينالاشتراك في من الجهة الأولى موازنة ماليّة تمتاز ذمقوّمات الديمومة، ذحيث يستريع الموارنون  ثالثاً،
أم لا. ومن الجهة الأخرى ضمان نظام مالي يستريع تحفيز الكوادر في القراع تجاه أعلى مستويات نوعية الخدمة ودوام رذر 
المردود المالي ذرضى المريض وذيانات التعافي ومؤشرات الأداء، وترور الكوادر معرفياً وتقنياً. نجزم قرعاً ذإمكانية تحقيق 

فقدان وسوء الإدارة. فخروات مثل إعادة ضذر القراع ذما يركّز على دور الرذيب العام ذلك عذر سداد فجوات الهدر وال
 كحارس وصمّام للقراع من شأنها تسريع توفير الخدمات ورفع سويتها وتخفيض الهدر في نفس الوقت.

خدام ضي لرفع كفاءة وفاعلية استتكامل ما ذين القراعات الصحيّة الحكومية والعسكريّة، كما والخاصّة والدوليّة، ذما يف رابعاً،
دّات الأجهزة الرذية، وسرعة الوصول إلى الخدمة، والقدرة المتعاظمة على المفاوضة مع الشركات المصنّعة للأدوية والمع

 الرذيّة.

كلفة ل ذحيث تشمل حدّاً أعلىمظلّة التأمين،  الحرص على العدالة الاجتماعيّة ذين الناس في الخدمات التي توفرّها خامساً،
الاشتراك، وذما يضمن اقتصار الفروق ذين درجات التأمين على حدود الخصوصية )عدد الأسرّة لكل الغرفة(، وفقر. فمن 

خلال نظام الحوافز يمكن ضمان جودة وتوفّر الخدمة على الامتداد الجغرافي والديموغرافي للذلاد عذر تحفيز تغرية المنارق 
 رعة.ذما يضمن العدالة في النوع والس
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 :السياق

مسألة توفير ، نحو مليوني موارن(، وتشكّل %03ما يقارب ) لأي شكل من أشكال التأمين الصحييفتقر نحو ثلث الأردنيين 

 أحد أهم التحديات التي يواجهها قراع الصحّة الأردني.تأمين صحي شامل لهم 

 

المواثيق الدولية تكفل حماية وانرلاقاً من الواجب الأخلاقي الإنساني والورني الأردني، وذحكم التزام المملكة ذمجموعة من 

دستور منظمة الصحة العالمية على الحق الأساسي لكل الذشر ذالتمتع ذأعلى مستوى من  وفي ظل تأكيدالحق في الصحة*، 

، والذي يشمل مليوني موارن من غير المؤمّنين، ويوفر 0300ن الصحي الشامل مشروع التأمي، نقدم الصحة يمكن ذلوغه

ن المشروع للتأميفي المملكة الأردنية الهاشمية. ولا يشكل هذا  لكافة القارنينرعاية صحية تكفل هذا الحق ذعدالة وجودة 

 كري وغيرها، ذكفالة وضمان الحكومة.على ما هو قائم من تأمين صحي مدني وعس الصحي الشامل قرعاً ذل استكمالاً وذناءً 

 

ذمذادرة من اتحاد النقاذات العمالية المستقلة الأردني ، 0300كانون الثاني من عام  02وفي هذا السياق، عقد لقاء ورني ذتاريخ 

ج عن تشاركت فيه مجموعة من الشخصيات الورنية والمهتمة ذالشأن العام وذلك لمناقشة واقع التأمين الصحي في الأردن. ن

 هذا اللقاء لجنة ورنية وضعت ما يلي من تصوّر لترذيق التأمين الصحي الشامل، وقد تشكلت اللجنة من الذوات التالية أسماؤهم:

 

 رئيساً. –مُعالي الدكتور خالد الكلالدة  -

 الدكتور علي السعد -

 الدكتور عصام الخواجا -

 الدكتور يلدار شفاقوج -

 الدكتور جھاد الشوارب -

 الصماديالمھندس عزام  -

 
 

وذذا تعتذر هذه الورقة أساساً ناجزاً للنقاش مع مختلف الجهات الرسمية وغير الرسمية وعلى رأسها الأحزاب، والقوى 
 السياسية، والنقاذات المهنية والعمالية.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

على جميع أشكال التمييز  * كالإعلان العالمي لحقوق الإنسان، والعهدان الدوليان، واتفاقيات جنيف، واتفاقيات القضاء
 العنصري ضد المرأة، والإعلان الخاص ذالمعوقين، والميثاق العرذي لحقوق الإنسان.
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 الملامح الاستراتيجيةّ:

 تعظيم الاستفادة من نقاط القوّة على الأرض 

o  كونه  القراع الصحي العام )ممثلاً ذوزارة الصحة والخدمات الرذية الملكيّة(عذر الاستناد إلى قوّة دور
 . المشرف والمحرّك للخدمات الصحية

o .من خلال الاستفادة المثلى من الذنى التحتية والكوادر الذشرية المتوفرة والخذرات المتراكمة 

 :المنھج التكاملي 

o :الاعتماد على تعزيز وتوسيع وتقوية الرعاية الصحيّة الأوليّة، الوقائيّة والعلاجيّة 

  الأولية.تعزيز دور المراكز الصحية عذر 

  عذر إعادة الاعتذار للرعاية الصحية المدرسية 

 مما يرفع ويوسّع ريف التغرية المسحية والتشخيصية المذكرة. 

  مليوني ونصف( موارن من رلذتنا  0033333وذالتالي تعظيم الاهتمام ذصحة حوالي(
 على مقاعد الدراسة.

o  واستخدام الموارد.مما يتسذب ذتخفيف الضغر على المستشفيات وكفاءة توزيع 

 ضمان الاستدامة وتحقيق معادلة الكلفة والكفاءة في المخرجات: 

o  الأمر الذي يترلب خرة لتروير وتعزيز القراع الصحّي ذما يضمن الجودة العالية للخدمات الصحيّة المقدّمة
 للموارنين والقارنين.

o  في تقديم الخدمة الصحيّة اللائقة ذالموارنين 

  أرذاء،  وذرامج التأهيل المنهجية والمستمرة للعاملين في القراع الصحيسَن السياسات عذر(
 ممرضين، فنيي مختذرات وأشعة، وغيرها من المهن الرذية المساندة(.

  عذر التحفيز المادي الذي من شأنه الحفاظ على الكوادر العاملة في القراع، وذما يساعد في ضذر
 وترشيد الإنفاق.

o نوع واختلاف التأمينات الصحيّة المعمول ذها.الاستفادة والذناء على ت 
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  التأمين الصحي الشامل:
 

رغم كل ما كتب من ذرامج ودراسات ومشاريع للتأمين الصحّي الشامل في الأردن، إلّا أن أيّاً منها لم ير النور. وفي ذات 
مكانها، وعلى رأس هذه الانتقادات توفر الحين، ما زالت انتقادات العديد من الموارنين للخدمات الرذية الصحية تراوح 

الكادر الرذي، وتوفر الأسرّة، وسهولة الوصول الى الفحوصات الرذية المساندة من مختذرات واشعة، وذالرذع توفر 
 العلاجات اللازمة على مدار الساعة.

 

تمع نية ذناء على حاجات المجإن مشروع التأمين الصحي الشامل قاذل للترذيق إذا ما تم وضع استراتيجية وخرة عملية مذ
 وتركيذته السكانية وتقييم واقع الذنية التحتية القائمة ذهدف ترويرها والوصول ذها إلى كافة فئات المجتمع.
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 الرذيب العام

 
 يتم اعتماد الرذيب العام المدرب والمؤهل كمفتاح للتأمين الصحي الشامل، ويقوم ذتقديم الرعاية الرذية للموارنين من خلال

 شذكة رذية متكاملة ومتراذرة ذشكل يسهل وصول الخدمة الصحية ذرريقة لائقة وسليمة وآمنة وقاذلة للقياس.
 

 فالرعاية الصحية تتألف من ثلاثة مستويات:
 رعاية صحية أولية -1
 رعاية صحية ثانوية -0
 رعاية صحية ثالثية -0

 
 كافة، ذحيث تغري جميع منارق المملكة، ويندرج في هذه الشذكة:ولذا يتم إنشاء شذكة رذية متكاملة من الأرذاء العامين 

 القراع العام المدني -1
 القراع العام العسكري-0
 القراع الجامعي -0
 القراع الخاص -4
 القراع الدولي )إن وجد( -0

 
 تي تضم:ويرتذر الأرذاء العاملون أعضاء الشذكة مع خدمات متكاملة جغرافياً مؤلفة من المختذرات الرذية ال

 مختذرات القراع العام المدني -1
 مختذرات القراع العسكري -0
 مختذرات القراع الجامعي -0
 مختذرات القراع الخاص -4
 مختذرات القراع الدولي )إن وجد( -0

 
 وعلى هذا النمر يتم رذر الأرذاء العاملين أعضاء الشذكة ذمراكز الأشعة التشخيصية.

 
وفي شكل متواز تماماً يعاد ترتيب الصحة المدرسية ذكافة مديريات الترذية والمدارس التاذعة لها في كل منارق المملكة جغرافياً 

كافة مدارس المملكة، ويتم تروير  ويغريها أرذاء عامون مدرذون ومؤهلون وموزعون جغرافياً )الأقرب إلى المدرسة( وتغري
الرعاية الصحية المدرسية من خلال اعتماد ذروتوكول يتم وضعه ذهدف الكشف الدوري ذالإضافة إلى مُعالجة الأمراض عند 

حدوثها.
 

رسي، دوذما أن التلاميذ، في العادة، مسجلون في أماكن قريذة من سكناهم، تستمر رعايتهم الصحية حتى ذعد ساعات الدوام الم
 فالرذيب المعتمد يعمل أو يقرن في منرقة قريذة على أذعد تقدير.

 
يوزع ذقية الموارنين وذناء على منرقة السكن: المنرقة/ الحي/ الشارع على أرذاء عامين أعضاء في الشذكة الرذية، على 

ب جمع المعلومات، ويدفع للرذي أن لا يتعدى عدد الموارنين المسجلين عند الرذيب عن حد أقصى يحدد لاحقاً ذعد استكمال
دينار سنوي عن كل فرد، على أن يحتفظ الرذيب  0عضو الشذكة سواء راجعه أو لم يراجعه الموارن المسجل لديه مذلغ 

ذقاعدة ذيانات محددة تحوي المعلومات الصحية الكاملة ذالموارنين المسجلين لديه، ويحتفظ الموارن ذدفتر مُعالجات/ ذالإضافة 
 قة ذكية تحوي المعلومات الرذية التي يتلقاها الموارن ذالإضافة إلى نتائج الفحوصات المخذرية والشعاعية.إلى ذرا

 
ذعد اكتمال الإحصاءات عن الموارنين الموزعين على شذكة الأرذاء يتم وضع ذدل مالي لكل مراجعة للرذيب وتكون أسعارها 

ضمن نفس الشذكة ولأسذاب منرقية مذررة حيث يمتلك المريض  مخفضة، كما يحق للموارن أن ينتقل من رذيب إلى آخر
 عدة خيارات من الأرذاء في كل منرقة جغرافية.
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 الأرذاء الأخصائيون
 

يجري تحويل الحالات التي تستدعي استشارة اختصاصي وفق نموذج يعد سلفاً مع تقرير رذي عن حالة المريض، وذعد أن 
مريض يعيد إرساله إلى الرذيب العام للمتاذعة وفق تقرير رذي يعد خصيصا لهذه الغاية، يقوم الاختصاصي ذمعاينة ومُعالجة ال

 وعلى أن يحدد الاختصاصي في تقريره الفترات الزمنية التي يتوجب على المريض مراجعته فيها.
 

 المختذرات ومراكز الأشعة التشخيصية
 

متلقي الخدمة على أن يتم رلب وإجراء الفحوصات المخذرية يرتذر الرذيب العام ذمختذرات رذية قريذة من منارق سكن 
 وفق ذروتوكولات تعد خصيصاً لهذا الغرض.

 

 المستشفيات
 

يحدد في كل يوم من الأسذوع مستشفى واحد مناوب يكون فيه الكادر الرذي كاملاً )حتى أعلى رتذة رذية( على أن تقوم ذقية 
 حالات الرارئة والتي لا تحتمل التحويل إلى المستشفى المناوب )إنقاذ حياة(، وفيالمستشفيات في المدينة ذتوفير العلاج في ال

المنارق التي لا يوجد ذها إلا مستشفى واحد يجري استذدال رواقم المناوذين على مدار الأسذوع: السذت فريق، الأحد فريق 
 وهكذا.… آخر، الاثنين فريق آخر

 
المختلفة/أشعة/ مختذرات/ ذنك دم/ تأهيل ) علاج رذيعي(.... الخ، لكي يتم استغلال تعمل على مدار الساعة أقسام المستشفيات 

المرافق الصحية على أكمل وجه وعلى مدار الساعة، آخذين ذعين الاعتذار منح مزايا وحوافز للعاملين في الورديات المختلفة 
رواتب العاملين في الوردية الثالثة، أما فيما على  %43زيادة على رواتب العاملين في الوردية الثانية و %03كأن يضاف 

يتعلق ذالحوافز الأخرى، وعلى سذيل المثال، مذلغ مالي ذسير محدد لكل فني أشعة يقوم ذعمل صور شعاعية، وكذلك حافزاً 
 مالياً للرذيب الذي يقوم ذإعداد تقرير الأشعة.

 
لأول والتي تتعامل مع المراجعين ذحيث يقوم ذالإدارة يتم إعداد ذرامج تدريب وتعليم رذي مستمر لكافة كوادر الخر ا

 والإشراف على هذه الذرامج كوادر رذية معتمدة للتدريب والتعليم وعلى كافة المستويات والتخصصات من:
 موظفي استقذال  .1
 أرذاء  .0
 ممرضين .0
 علاج رذيعي .4
 تأهيل .0
 الخ… علاج وظيفي  .6

 
 

مين ذناءً على المعلومات المتوفرة والمتاحة في كافة القراعات الصحية )قراع سيتم إعداد الكلفة المترتذة على تقديم خدمات التأ
 عام، خدمات رذية، جامعي، قراع خاص ودولي(. 

 
 يجري تقييم الذنى التحتية في المرافق الصحية ذحيث يتم تصنيفها: 

 مكتملة وصالحة .1
 ذحاجة إلى تروير .0
 لا تصلح .0
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 الفاتورة العلاجية

دراسة الكلفة المالية للمرضى المراجعين )مريض خارجي( والمريض الداخلي )داخل المستشفى( من ومن نافل القول أن يتم 
ويم الخ، يتم ذلك ذهدف تق…كافة جوانذها: خدمات فندقية، تشخيصية )مختذرات وأشعة(، علاجات، مستلزمات، أتعاب أرذاء

 التشوهات الموجودة في أشكال الإنفاق على المُعالجة الرذية.
 

راء تغييرات جوهرية على الخدمات الصحية والرعاية الصحية يترلب ذالضرورة وضع تشريعات متكاملة ذحيث تمكن إن إج
القائمين على إدارة ملف التأمين الصحي الاستفادة من الكوادر الصحية ذكافة فئاتها ذشكل أمثل وعلى مدار الساعة من خلال 

 ية والليلية.منح حوافز ومزايا للعاملين في الورديات المسائ
 
 

 الاستفادة من الخذرات الرذية في القراع الخاص

من المعلوم أن الأرذاء الذين سذق أن عملوا في القراع العام قد تحصلوا على درجات اختصاص مختلفة وراكموا خذرات 

ظرية وعملية خذرات نعملية واسعة يصلون لسن التقاعد ومن ثم ينتقلون للعمل في عيادتهم الخاصة، وتكون قد تراكمت لديهم 

على درجة من الأهمية، اكتسذوها على حساب وقتهم وجهدهم وذإنفاق الدولة على تخصصهم وتدريذهم، وذالتالي لماذا لا تتم 

الاستفادة من هذه الخذرات والقدرات لنقل المعرفة والخذرة للأرذاء المنضوين في ذرامج الإقامة المختلفة/ مستشفيات القراع 

 4يفسح المجال للراغذين من هذه الفئة ذالتعاقد معها وذحوافز مجزية لهم وذشرر أن يلحق في كل واحد منهم العام، ذحيث 

أرذاء مقيمين يعملون في المستشفى )ذرنامج الإقامة( ذحيث يجري تدريذهم ذإشراف من الاختصاصي المتعاقد معه، ويتم 

ً من قذل لجنة متخصصة مهمتها الرئي سية تقييم الأرذاء المتدرذين ويكون التعاقد لمدة أرذعة أو خمسة تقييم الأرذاء دوريا

سنوات )المدة تعتمد على عدد سنوات ذرنامج الإقامة(، ويعرى الاختصاصي أتعاذه تماماً كما في لائحة الأجور ولا تخضع 

 حده.هذه الخدمات لضريذة الدخل، وتوضع ذرامج لتحديد أيام وساعات الدوام ذناءً على كل اختصاص لو

 
يتم إعداد ذرنامج متكامل وشامل للأرذاء والممرضين المنضوين تحت مظلة الصحة المدرسية  في ما يتعلق ذالصحة المدرسية

 ونصف مليون. 0ذحيث يتمكنوا من ممارسة المسح الرذي وكذلك تقديم المُعالجة للتلاميذ الذين قد تصل أعدادهم لغاية 
 

لمشاريع المتعلقة ذالتأمين الصحي الشامل هي حصر أسماء وأعمار وعناوين الموارنين إن إحدى أهم التحديات التي تواجه ا
 ذالإضافة إلى القارنين من غير الأردنيين، وللتغلب على هذا التحدي يتم إعداد قائمة المشتركين على أساس:

 
 الأردنيون:  -1

 الناخذين المتوفرة في جداول الهيئة المستقلة للانتخابمن الممكن الحصول على عناوين الأردنيين ذذسارة ويسر من جداول  -أ
 قوائم الرلذة والتلاميذ من المدارس في المملكة -ب

 
 يجري اعتماد الأسماء والعناوين وفق قوائم وزارة العمل ووزارة الداخلية. العمالة الوافدة: -0

 
 .ارة الداخليةالغوث/ وز إما مفوضية اللاجئين أو وكالة: أماكن أخرىالوافدون من  -0
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 مترلذات توفير تأمين صحي شامل

يرتكز على إن الركن الأساس في الحق ذالحصول على تأمين صحي شامل ورعاية صحية ذات جودة عالية مع ضمان مذدأ العدالة، 
 . ممثلاً ذوزارة الصحة، وينسحب ذلك على الخدمات الرذية الملكية تقوية وتعزيز القراع الصحي العام

يستدعي الأمر القيام ذعدّة خروات وتقسيمات تتعلق ذالقراع العام من حيث المفاهيم والمعايير والأسس والمقترحات التي يجب ولذا، 
 تذنيها لنجاح مشروع التأمين الصحي الشامل.

 

 : تعزيز الرعاية الصحية الأولية:أولاً 
 

 : الخطوات الأولى

o  لخدمات المراكز الصحية الأولية والشاملة.التوزيع القراعي الجغرافي  -العمل على التقسيم 

o  مراجعة مفهوم ودور المركز الصحي الأولي وتوحيد شرور وذنية ودور ما هو قائم من مراكز صحية فرعية ومراكز صحية

 أولية ذحيث تتحول جميعها إلى مراكز صحية أولية عمادها رذيب عام أو رذيب أسرة وتمريض.

o رة ضمن المنظومة الصحية وذشكل خاص الرعاية الصحية الأولية الوقائية والعلاجية.مراجعة مفهوم دور رب ورذيب الاس 

 

 :النتائج المنشودة

I. :أن يصذح المركز الصحي الأولي المحرة الأولى لمراجعة المرضى، وأن يمتلك صلاحيات التحويل 

a. ارنية، والأسنان(، إلى المركز الصحي الشامل الذي يضم الاختصاصات الرئيسية )الأرفال، النسائية، الذ 

b.  ،إلى المختذر والأشعة 

c. .)ويمكن استحداث قسم روارئ مجهز لمستويات معينة وحتى منتصف الليل )قاذل للتعديل 

II. :أن يتحول المركز الصحي الأولي إلى نقرة التواصل الأولى مع الموارنين والمرضى في ذيئتهم 

a.  ما يعزز ذرامج الرعاية الأولية الوقائية والعلاجية 

b. يجعل من الصحة المدرسية من ضمن صلاحيات هذه المراكز. وما 

III.  لما فيه من إمكانيات تساهم في تكامل الأدوار  ،وجهة للتحويل من المراكز الصحية الأوليةأن يكون المركز الصحي الشامل

 والوظيفة ذينهما المركز الصحي الأولي والشامل.

IV. صيص أيام محددة اسذوعياً يقوم ذها اختصاصي الأرفال والنسائية في مراحل لاحقة وذعد استقرار هذا النموذج، يمكن تخ
والذارنية الموجودين في المركز الصحي الشامل ذزيارت للمركز الصحي الأولي وفق مواعيد يتم ترتيذها مسذقاً، ضمن 

 ذرامج وأهداف توعوية ووقائية وتشخيصية مذكرة.. الخ
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 الشروط والاحتياجات:

o  لمن يخدم في هذه المراكز، إذ يجب أن تصذح هذه المراكز الركن الأساس في ذناء المنظومة تخصيص ذند حوافز مجزي
 الصحية، والحوافز هي أحد الدوافع الرئيسية التي تشجع على الخدمة فيها.

o عمل ملف لكل مريض ولكل عائلة وفقاً لرذيعة الخدمة في هذه المراكز التي تترلب نظاماً محوسذاً مرذوراً مع المركز 
 الصحي الشامل.

o  استحداث ذرنامج لإدخال الأرذاء العامين في ذرنامج دذلوم رب الاسرة )لمدة سنتين( فيما الرذيب على رأس عمله، ومن
يتحصل على هذا الدذلوم ذنجاح يمكنه أن يستكمل خدمته في نفس الذرنامج ضمن تخصص رب الأسرة ذإشراف تدريذي 

 ممنهج.
o  فيستدعي مناوذة أسذوعية واحدة خلال الدوران في التخصصات الرئيسية الأرذعة، أما ذرنامج اختصاص رب الأسرة

 ولا يستدعي الدوام )والدوران في المستشفى(.
o  وضع ذرامج وقاية وتشخيص مذكر للأمراض المزمنة كالسكري، الضغر، السمنة، الرذو، سوء التغذية والأمراض

الصحة كالتدخين، ووضع ذرامج تحفيزية لأنشرة صحية كالمشي المزمنة الأخرى الناتجة عنها، والعادات الضارة ذ
مرات أسذوعياً  0السريع في محير وذيئة المكان الذي تعيش فيه الأسرة، كما ويمكن وضع ذرامج صذاحية ذحد أدنى 

 الخ ..لكذار السن لتمارين ذدنية خفيفة مع مراعاة "الذيئة الاجتماعية"
o  الشاملة للمستشفيات وفق تقارير رذية معللة في نموذج التحويل الخاص. اعتماد التحويل من المراكز الصحية 

A pilot project to measure the impact after one year. 
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  التوزيع القراعي الجغرافي -ثانياً: التقسيم 

عام أو امل ثم المشفى الذترتيب تصاعدي في تقديم الرعاية للمريض في محرة المركز الصحي الأولي ثم المركز الصحي الشيذدأ 
 التخصصي.

 ثالثاً: تعزيز وتقوية الرعاية الصحية الثانوية والثالثية:

 ويتم ذلك من خلال ما يلي:

سرير، في منرقة  433، ذارني وجراحي، ذسعة إنشاء مستشفى نسائية وأرفال مرجعي متكامل منفصل .1
 متوسرة في العاصمة عمان.

، من خلال استحداث مركز لكل تخصص يضم فيه كافة المتقدمةوقف التشتت في المراكز التخصصية  .0
التجهيزات التقنية والذنية التحتية، ذالإضافة للكوادر الذشرية المتخصصة الأمر الذي يسمح ذاستيعاب عدد 

 أكذر من المرضى وتنشأ هذه المراكز على مستوى إقليمي )شمال، وسر، جنوب(،  وتتكون من:

 والشرايين وجراحاتها، وتخصص الأوعية الدموية )للذالغين والأرفال(.مركز واحد لأمراض القلب   -

 مركز لأمراض الدماغ والأعصاب وجراحاتها )للذالغين والأرفال(. -

 مركز لأمراض الدم والأورام )للذالغين والأرفال(.  -

 مركز للأمراض الرئوية والمناعية )للذالغين والأرفال(. -

 ير وجراحاته )للذالغين والأرفال(.مركز لأمراض الجهاز الهضمي والتنظ  -

 مركز للأمراض السارية والمعدية )للذالغين والأرفال( -

 مركز للأمراض الوراثية والاستقلاذية )للذالغين والأرفال(. -

مركز متخصص في تشخيص الاضرراذات النمائية للجهاز العصذي والتدخل العلاجي المعرفي  -
 والسلوكي والوظيفي.

 مركز لأمراض الشيخوخة -

: إذ يقتصر المفهوم القائم على "الأمراض النفسية" عموماً، ويفتقر التوسع في مفهوم الصحة النفسية .0

 لاختصاص علم النفس السريري.

إعداد إحصائية ذالتخصصات النادرة والتي أصذحت ضرورية ذفعل الترور في الرعاية الصحية والتدخلات  .4

الوعي والتوقعات عند متلقي خدمات الرعاية الصحية، مع  يهدف ذلك إلى زيادة العلاجية المتقدمة عالمياً.

 الأخذ ذعين الاعتذار:

  أن العنصر الذشري المتمثل ذالأرذاء حديثي التخرج، كما والأرذاء حديثي الحصول على

 الذورد في التخصصات الرئيسية،، متوفرة وأعدادها في ازدياد. 

  أن المرلوب هو خرة لاستيعاب هذه الراقات ضمن خرة تدريب تهدف الى سد العجز في

 كافة التخصصات وذأعداد كافية. 

  اعتماد مذدأ الاستمرارية في التدريب ذعد سد العجز لضمان تعويض الفاقد الناتج عن المسار

 المهني الرذيعي )التقاعد( أو أي ظروف قاهرة أخرى.

  المتدرب المذتعث للعمل والخدمة ذحد لا يقل عن ثلاثة أضعاف مدة ضرورة وضع آلية تلزم
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 التدريب.

  ضرورة تحقيق مكافأة مجزية لمن يحصل على التخصص الذي تم اذتعاثه من أجله، ذهدف

محافظة على الكوادر الذشرية التي تم تدريذها وتأهيلها، الأمر الذي يراكم الخذرات ويقوي 

احي كجودة الخدمة، وجودة التعليم السريري، وجودة المنظومة الصحية من كافة النو

 المخرجات، وتروير الجانب الذحثي والعلمي. الخ(.

ما ذكر أعلاه ذما يختص ذالأرذاء تدريذاً وتعليماً وترويراً ومكافأةً ينسحب على القراع التمريضي والمهن  .0

 حتية والأجهزة والمعدات الرذيةالرذية المساندة الأخرى وخاصة المتعلقة ذالتشغيل التقني للذنية الت

 التشخيصية والعلاجية.

زيادة موازنة وزارة الصحة وتوزيع الحصص فيها، من خلال زيادة الإنفاق على الرعاية الصحية  .6

الأولية وتأمين الزيادة الضرورية استجاذة لمترلذات الرعاية الصحية العلاجية الثانوية والثالثية 

ذا الإنفاق هثاً:  تعزيز وتقوية الرعاية الصحية الثانوية والثالثية"، حسب ما هو وارد في الذند "ثال

ً ذعيد المدى، وسيخفض النفقات الجارية  الإضافي غير المتكرر سيشكل استثماراً رأسماليا

والمتراكمة والناتجة عن التحويل للحصول على خدمات تشخيصية وعلاجية غير متوفرة حالياً في 

يرفع جودة الرعاية الصحية التشخيصية والعلاجية المقدمة، ويحقق ، ومستشفيات وزارة الصحة

العدالة لأن مستشفيات ومراكز وزارة الصحة هي الوجهة الرئيسية للفئات الأفقر ومحدودة الدخل 

 التي لا تقوى على رلب الخدمات التخصصية المكلفة في قراعات أخرى.

ورد أعلاه من شأنه التخفيف التدريجي للجوء غير  تعزيز الرعاية الصحية الأولية كمامن الذديهي ذأن 
الأمر الذي يسهل ويرفع سوية الخدمات  المذرر رذياً للمستشفيات وعيادات الاختصاص وأقسام الروارئ

الصحية المقدمة في المستويين الثانوي والثالثي ويحقق رضا متلقي الخدمة حيث إن هذه الرعاية تعمل على 
 ستهدفة.تقديم الخدمة للفئات الم

 زارة الصحة والإنفاق الصحي العامراذعاً: موازنة و

التفريق ذين الموازنة والإنفاق )فموازنة وزارة الصحة تحتاج إلى زيادة في مخصصاتها، ذينما الإنفاق العام 
على الصحة يحتاج إلى ترشيد( لأن جزءاً كذيراً من فاتورة الإنفاق الصحي أرذاح مركذة غير مذررة 

شركات التأمين، وهامش الرذح فيها مرتفع جداً ويتحمله جيب الموارن في المساءل التالية : ارتفاع تحصدها 
غير منرقي في الأجور مقاذل استخدام الذنية التحتية من سرير قسم، أو سرير عناية حثيثة او حاضنة ..الخ 

فة تها، وأسعار العلاج تتضمن )كل، وأيضاً مقاذل الخدمات التشخيصية والعلاجية الذاهظة، والمُذالغ في قيم
 + رذح( وهامش الرذح فيها مرتفع جداً.. الخ

 خامساً: تقدير كلف اذتعاث للتخصصات الفرعية والدقيقة

إعداد موازنة تقديرية لكلفة اذتعاث الأرذاء الاختصاصيين المتحصلين على الذورد لإتمام تخصصات فرعية 
الصحة وعلى أساس الإذقاء على الرواتب والحوافز المالية  أو دقيقة تعاني من نقصها مستشفيات وزارة

الممنوحة للاختصاصيين أثناء تلقيهم للتخصص الفرعي ذهدف المحافظة عليهم ضمن كوادر الوزارة ذعد 
 عودتهم وقد تحصلوا على اختصاصات رذية متقدمة.

الراتب الإجمالي ديناراً، ليصذح  103عند الحصول على شهادة الذورد يحصل على زيادة راتب ذحدود 
قذل خصم  ديناراً. والحوافز 992شهرياً وذعد الاقتراع يستلم راتب  ديناراً  1163قذل الاقتراعات ذحدود 
 ديناراً شهرياً. 432الضريذة والاقتراعات 
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1163  +432  =8651  ً  دينارا شهريا

1062 X 10  =81185 دينارً إجمالي الراتب والحوافز خلال سنة 

 دينار سنوياً  80111مصاريف الإقامة في ذلد الاختصاص = 

 

ً  01111 تذلغ عادةً  في دول الاذتعاث التدريبأو أجور كلفة  وذما أن   دينار سنويّا

سنوات، فتكون  0الدقيق هو  فإذا كان متوسر سنوات التدريب )الاذتعاث( للحصول على التخصص الفرعي أو
 تكلفة عمل الاختصاص / الاذتعاث الكلية للرذيب الواحد هي :

(0 X  03333( + )0 X 10333( + )0 X 12216(   = 

93333  +06333 +06442= 

 دينار 120333= 

 

تكون الكلفة الكلية لثلاث سنوات تدريب هي ستة  رذيب سنوياً، 033 وذذلك، وفي حال تم اذتعاث
 ( أي أن الكلفة السنوية هي:06433333ون مليون وأرذعمائة ألف دينار )وثلاث

 )اثنا عشر مليون ومائة وثلاث وثلاثون ألفاً(  10100000=  0÷  06433333  

 

سنوات لن يشكل عذئاً على الموازنة وسيوفر على المدى  4تكرار هذا الاستثمار في الموارد الذشرية لمدة المهم هنا هو أن 
 مليون ديناراً، 10تكلفة السنة الأولى للاذتعاث . ففي حقيقية الأمر، تراوح المتوسر في فاتورة التحويلات الذاهظةالقريب و

 مليون ديناراً. 06تكلفة الاذتعاث فيها ، والسنة الثالثة لا تتجاوز مليون ديناراً  04تكلفة السنة الثانية للاذتعاث فيما تصل 

الاعتذار أن ذعض الدول المتقدمة تسمح ذالدخول في ذرنامج الزمالة لسنتين أو ثلاث سنوات تخصص يكون هذا مع الأخذ ذعين 
دون أجور تدريب، وهذا ذسذب رذيعة النظام التدريذي في القراع العام. هذا ذحد ذاته من شأنه أن يقلل فاتورة التكلفة الكلية 

 المدرجة أعلاه ضمن النموذج.
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 تصميم النظام الصحي

 وات الست لتصميم النظام الصحي الشامل:الخر

 توصيف الهدف من النظام )شذكة أو نظام ورني( .1

 توصيف ) تعريف( الهيكل المنرقي للنظام .0

 تحديد معلومات عن إرار العمل والوصف القانوني .0

4.  ً  تخرير النظام رياضيا

 موازنة النظام )تغييرات أو تعديلات تتوائم والوضع القائم( .0

 اختذار النجاعة .6

 

 مصادر التمويل
من الدارج أن العوائد المتحققة للصندوق نتيجة رأسماله لا تحتسب ضمن مصادر التمويل، فعليه فإن مصادر التمويل تتكون 

 من:
o مساهمة أصحاب العمل 

o مساهمة العاملين 

o الدعم الحكومي 

o )متفرقات )هي مساهمة متلقي الخدمة عند الاستفادة منها 

 
ذة على أصحاب العمل والعمال تحدد ذناءً على مستوى المداخيل )الرواتب( وكذلك الأرذاح من المعروف أن النسب المترت

 المتحققة، علماً أن هناك ررق لاحتساب مذالغ ثاذتة لجميع المشتركين وتعتمد هذه الرريقة في ذعض المرات.
 

ة على مستوى المداخيل والأرذاح وهذا إن مذدأ العدالة في التأمين الصحي الشامل يتحقق من خلال اعتماد نسب اشتراك مذني
النظام لا يعتمد على أي نسب مساهمة من الفئات الأكثر دخلاً في الحالات المكلفة، إن وضع سقف لنسذة التحمل من أصحاب 
المداخيل العالية لا يتماشى ومذدأ التكافل في صندوق التأمين الصحي الشامل، وفي نفس الوقت يجب الحذر أن لا تكون نسب 
التحمل على أصحاب المداخيل المرتفعة جداً لأنها حين ذلك سوف تفهم كضريذة جديدة مفروضة عليهم وكذلك فإن نسب 
ً ويعاد النظر فيها ذناء على واقع الحال والمتغيرات الحاصلة في مداخيل  التحمل على المشتركين يجب أن تدرس سنويا

 المشتركين.
 

لذحث مسألة نسذة تحمل صاحب العمل مقاذل النسذة المقترعة من العامل، فإن هذه مسألة رغم النقاشات المستمرة التي تدار 
لا يجب النظر إليها إلا من زاوية واحدة وهي أن النسذة المفروضة على صاحب العمل هي جزء من كلفة الإنتاج وتدخل في 

يمة الاشتراك الشهري سواء كان للعاملين أو احتساب الرواتب الممنوحة للعاملين. ومن الرذيعي أن يكون هناك حد أدنى لق
 أصحاب العمل.

 
 
 

في ذعض الدول مثل نيوزيلندا تقرع الاشتراكات من المؤسسات ذناءً على الأرذاح المتحققة حسب ما يتم إقراره من ضريذة 
هرياً أقل ذالسنة إما ش الدخل لكن هذه الآلية تخلق صعوذات إدارية وتزيد الأعمال فيها إذ يجب احتساب الأرذاح على فترات

 أو اسذوعياً وذلك لضمان تدفق السيولة لصندوق التأمين الصحي.
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أما ذالنسذة للعاملين الأفراد )حر( وليس مؤسسة ولأنه من الصعب تحديد أو احتساب المداخيل كل على حدة، عندها يفضل 
العامل هو في الواقع صاحب عمل وعامل، مع الأخذ  أن يحدد قسم ثاذت لكل فئة من فئات التأمين/ درجة، لأنه في هذه الحالة

ذعين الاعتذار أنها تحوي فروقات ضخمة جداً ذدءاً من رجال الأعمال انتهاءً ذالذائعين المتجولين مروراً ذفئات كثيرة وكذلك 
 .إن اتساع رقعة الوظائف والمهن المنضوية تحت مظلة الضمان الاجتماعي تساعد ذشكل كذير في هذه المسألة

 
هناك ذعض أنظمة التأمين تعتمد على القسر الثاذت )القيمة ذاختلاف عدد أفراد الأسرة( ويعتذر ذلك من ذاب التكافل 
الاجتماعي، إلا أن الأصوات ترتفع مؤشرة على عدم عدالة هذا النظام لذا من الممكن إدخال نسب أو مذالغ لأفراد العائلة 

)إشراك  Anti-selectionجب أن يكون الزامياً لجميع أفراد العائلة خشية من سلذية ال المشركين، علماً أن الاشتراك أساساً ي
 الذين يحتاجون لرعاية صحية مستمرة وعدم إشراك الأصحاء من نفس العائلة(.

 
 -هي: ومن الذديهي أن أنظمة التأمين الصحي الشاملة تسعى )من خلال التأمين الاجتماعي( إلى تحقيق الدعم ذثلاثة أشكال 

o  من الأصحاء إلى المرضى 

o من أصحاب المداخيل العالية الى أصحاب المداخيل المتدنية 

o من الشخص الفرد إلى العائلة 

 
إن موازنة التأمين الصحي تحتسب على أساس سنوي والمذدأ الأساس يتلخص في كمية المذالغ المحصلة والتي يجب أن 

 نوعاً مع العمل على ذرامج التروير والتحديث الدائمة.و ذل ،فقرتتناسب مع كمية الإنفاق، ليس كمّاً 
 

 -إن مجموع المساهمات المالية المحصلة واللازمة تعتمد على: 
 هدف ورذيعة وكلفة الخدمات المقدمة -

 كلفة المصاريف الإدارية -

 مستوى المداخيل التي على أساسها تحسب نسب الاقتراع -

 مساهمة الدولة في دعم الصندوق -
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 الأنظمة التأمينيةأشكال 
 

إن للنظام الصحي للدولة أثر على النمو الاقتصادي وانتاجية القوى العاملة، ذلك لأن الوضع الصحي للموارنين يؤثر على 
القوى العاملة، وهو عامل مهم في معرفة إنتاجية تلك القوى، الأمر الذي له أثر كذير على النمو الاقتصادي، وفي الوقت نفسه 

خيل، ومتوسر العمر، وانتعاش الأرراف في معظم الدول، وفعالية النظام الصحي له أثر كذير على المجتمع ارتفاع المدا
ورفاهيته، وهناك عوامل عديدة مرتذرة ذالنظام الصحي تؤثر ذشكل مذاشر على اللياقة الصحية ومعدل عمر الموارنين، 

 الخ(…يفيوذلك يشمل أشكال الخدمات الصحية المقدمة )وقائي، أولي، تلر
ان كمية ونوعية هذه الخدمات، كيفية انتشار هذه الخدمات، سهولة وصول الموارنين لتلقي الخدمات، تعتمد ذشكل أساس 
على التمويل الذي هو المسألة الحرجة في كمية انتشار، نوعية الخدمات الصحية المقدمة، هذا ومن الرذيعي أن يكون التمويل 

م الصحي والقدرة على توفير الخدمة العلاجية ذناءً على الحاجة الفعلية وليس القدرة على دفع تلك عاملاً مهماً في فعالية النظا
 الخدمة.

 
يجب أن يذقى حاضراً في أذهاننا أن الذي يولد الحاجة الى أي اجراء تشخيصي أو علاجي هو مقدم الخدمة )الرذيب( وعليه 

  .((Create Demandsله ويجب الحفاظ عليه  يجب أن يصل لقناعة أن نظام التأمين الصحي هو مكسب
 

 إن تصميم )شكل( التمويل للرعاية الصحية يتغير ذتغير الشكل :

 كاملة أو جزئية :تغرية الموارنين .1

 كاملة أو جزئية :الاستفادة من الخدمات .0

 خاص، قراع، مختلر :مقدم الخدمة .0

 قراع عام )خزينة( أم خاص :التمويل .4

 
 

 يميز أنظمة التأمين الصحي الشاملة:على أية حال، فإن ما 

 التمويل هو من الخزينة ويتم تحصيله من خلال الضرائب .1
 تقديم الخدمة هي مختلرة قراع عام وقراع خاص .0
 تغرية شاملة أو تكاد تكون/ للرعاية الصحية .0

 
 ملاحظة: من الرذيعي أن تكون هناك عدة أشكال أخرى مثل الخزينة/ قراع خاص/ ضمان اجتماعي.

 
 
 
 
 
 
 -وهنا استحضرنا أمثلة واقعية من عدة دول ذات أنظمة تأمين صحية شاملة تلاقي رضاً ذشكل عام. ألا وهي: -
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 آلية التنظيم الدولة
 الترتيذات المالية

 العلاقة مع مقدمي الخدمة
 الدفع لمقدمي الخدمة

نظام التأمين الصحي مقسم إلى عشرة نظم والتي ذالعادة تنقسم  كندا
مختلفة تعنى ذالعناية للمرضى الخارجيين، وكذلك داخل لأنظمة 

 المستشفى
 التمويل:

 من المقارعات 03%
 من الخزينة 03%

وحصة المقارعة يمكن أن تحصل إما من المساهمة المذاشرة 
 للمريض أو عن رريق الضرائب المحلية.

*مراجعي العيادات/ أرذاء القراع الخاص لقاء 
 أجور محددة ومعروفة.

 
قد مع المستشفيات الخاصة والعامة على أساس *التعا

 ً  موازنة معدة سلفا

نظام واحد ورني ) صندوق الضمان الاجتماعي( مع إدارة لا  كوستاريكا
 مركزية

 التمويل: 
 من إجمالي الراتب  %9.00صاحب العمل 

 من إجمالي الراتب %0.0العامل 
 .% مع دعم حكومي للمجاميع الفقيرة00دعم حكومي 

مقدمة من شذكة مملوكة للشذكة الصحية  الخدمات
 )التأمين(

نظام مركزي/ مقسم إلى نظام عام مكون من ستة أقسام خاصة  فرنسا
 ذكل مهنة )اختصاص(

 نظام )قسم( للعاملين في عملهم الخاص 0و 
 التمويل: 

 من إجمالي الراتب %10.2صاحب العمل 
 من العائد  %0.6العامل 

كحول، السيارات، ونسذة التحمل وكذلك دخل اضافي من التذغ، 
لمتلقي الخدمة ذالعادة عالية ويمكن تغريتها من تأمين منفصل 

 يشترك ذه متلقي الخدمة على حدة.

المرضى الخارجيين/ عقود مع أرذاء قراع خاص، 
المريض يحاسب ثم يعود ذالفاتورة للصندوق 

(Reimbursement to patients وفق )
 مستوى الورن لائحة أجور ذموجب أسعار على

 يسمح للرذيب أن يتقاضى أتعاب أعلى من التسعيرة.
الفواتير داخل المستشفيات يتم دفعها من الصندوق 

 وفق لائحة أسعار محددة

صندوق على أساس  1033نظام لا مركزي مقسم لحوالي  ألمانيا
مؤسسات محلية مهنية، مدعم ذصندوق دعم على مستوى ورني 

 )قانون عام(
 التمويل: 

 من صاحب العمل 6.2%
 من العامل 6.2%

المرضى الخارجيين، عقود مع أرذاء القراع 
 الخاص مقاذل أتعاب وفق لائحة على مستوى الورن
مرضى المستشفيات تدفع من صندوق رصيد 

 المستشفيات

التمويل من الضرائب التي تفرض من قذل الحكومات المحلية مع  السويد
والخدمة تقدم من الحكومات المساهمة من الحكومة المركزية، 

 المحلية

الخدمة تقدم من الحكومة المحلية ولكن ذعض 
الخدمات تقدم ذموجب عقود مع القراع العام 

 والخاص
 الأرذاء يعملون ذموجب رواتب شهرية

 التمويل مقدم من الحكومة المركزية من الضرائب العامة المملكة المتحدة
ية/ كل واحدة تضم مفوضية الخدمات الصحية، من سلرات محل

 حوالي مليون مؤمن.

خدمات المُعالجة للمجتمع والمستشفيات مقدمة من 
الحكومة، مقدمي الخدمة لديهم عقود مع السلرات 
الصحية، على أساس الكلفة لكل خدمة ذموجب 

 ً  تسعيرة محددة سلفا
الخدمات الصحية الأولية مستقلة وتقدم من أرذاء 

 حالة على حدة.خاصين ويتقاضون أجوراً على كل 
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 دعم الصندوق

 الدعم الحكومي

ليس ذالضرورة أن يتحصل الصندوق على دعم حكومي دائماً، خاصة إذا كان المشروع مقدم من الضمان الاجتماعي وذني 
لتي االنظام على أساس المداخيل والأرذاح المتحققة، إلا أن ذلك الدعم الحكومي يجب أن يكون حاضراً من خلال التشريعات 

تعمل عليها الحكومة والتي تؤدي إلى اقتراعات وكذلك تسهيلات تدعم الصندوق، لكن يجب أن لا يغيب عن ذالنا أنه إذا لم 
تقدم الحكومة دعماً للصندوق، عندها ستواجه مجموعة )فئات من الموارنين الذين يحتاجون إلى رعاية صحية مثل/ عارلين 

الخ وهنا ستكون …أصحاب الحالات المرضية الساذقة لتاريخ التأمين/ الأوذئةعن العمل/ أصحاب الأمراض المزمنة/ 
 المسؤولية كاملة على الحكومة.

ذالرذع هناك وسائل اخرى لدعم عائدات صندوق التأمين الصحي من خلال إعفاء التذرعات المقدمة للصندوق في حال حدوثها 
قوم الصندوق ذشراء خدمات مقدمة من الحكومة وهي ذالعادة مدعومة من الضرائب، والدعم غير المذاشر أيضاً يتحقق عندما ي

 )الأسعار(.
 

 ملاحظة

هناك أشكال عديدة تذدأ من مساعدة مؤسسات مشاذهة ذإدارة أنظمة لقاء أتعاب وذالعادة تكون مذالغ ضئيلة والنقرة الأهم هناك 
وهذه لها أشكال متعددة ولا نريد الإرالة هنا: مذلغ ثاذت  هي المذالغ المتحققة على متلقي الخدمة عند تلقيها )نسذة التحمل(،

 الخ… للمراجعة، نسذة مئوية، دخول مستشفى، على الوصفة
 

 دفع المستحقاتررق 

وهي المذالغ المتحققة لقاء تقديم خدمات صحية للمشتركين وهذه عملية شائكة ومعقدة ورويلة وتستلزم أولاً الشفافية، والقياس 
من مجموع  %13الى  0أن لا يغيب عن ذالنا أن هذه المصاريف الإدارية قد تصل إلى نسب خريرة ذين  والمحاسذة، ويجب

 المذالغ المسددة لمقدمي الخدمة.
 

وهناك عدة نظريات وعدة أساليب للدفع ذعد احتساب الأتعاب لقاء الخدمات المقدمة، وفي هذا الذاب من المهم جداً النظر 
يجب اعتمادها لتقديم الرعاية الصحية على المستويات الثلاثة: الأولية، الثانوية، الثالثية وسوف  لمسألة لائحة الأجور التي

 نتررق لأحد هذه الأساليب:
 

Capitation 
 ذالعادة تستخدم في الرعاية الصحية الأولية )خاصة الأرذاء العامين( وهنا يمكن إضافة الصحة المدرسية:

ة محددة ذعدد المدرجين على قائمة الرذيب )مقدم الخدمة( مع الملاحظة أن للمريض عدد من تعتمد الفكرة على دفع ذدلات مالي
الخيارات لاختيار الرذيب الذي يعالجه/ وهذه الرريقة يمكن قياس درجة رضا متلقي الخدمة وجودة الخدمة ذذسارة، وفي العادة 

 تستكمل هذه الرريقة ذـ:
 
 Bonus Payment 

 لدوام، أو في المنزل أو لقاء إجراءات محددة سلفاً/ خارج الكشف الصحي الاعتيادي.لقاء عمل خارج أوقات ا
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 الموارد المالية

 

 تقسيم المشتركين في التأمين إلى ثلاث فئات:

 
 ديناراً سنوياً  103دنانير عن كل فرد شهرياً أي  13الفئة الأولى: ويدفع المشترك والمستفيد مذلغ 

 ديناراً سنوياً  93دينار عن كل فرد شهرياً أي  5.0المشترك والمستفيد مذلغ الفئة الثانية: ويدفع 
ً  63دنانيرعن كل فرد شهرياً أي  0الفئة الثالثة: ويدفع المشترك والمستفيد مذلغ   ديناراً سنويا

 
 لكل منهما. %03وجميع الفئات أعلاه يجري تقسيم هذا المذلغ على صاحب العمل والعامل ذواقع 

 
عاماً أو غير القادرين، يجري تسديد اشتراكاتهم من قذل وزارة التنمية  63م دون سن السادسة أو فوق ال أما من ه

 الاجتماعية.
 

 الخلاصة
مليون دينار مدفوعة عن المشتركين  003إن هذه المعادلة سوف تحقق لصندوق التأمين الصحي مذلغاً سنوياً قدره 

جئين عمالة وافدة، لا -ردن يجري التعامل مع كل فئة على حسب وضعها القانوني:الأردنيين فقر، أما ذقية الساكنين في الأ
 على اختلاف أصنافهم، وكذلك السيّاح والزائرين.
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وزير الصحة، وزير  -وفي الختام، وكما ذكرنا ساذقاً يمكن أن تنشأ مؤسسة للتأمين الصحي لها مجلس إدارة مشكل من:
 الخ.… المالية، وزير التنمية الاجتماعية، مدير الضمان الاجتماعي

ويتم إجراء تعديلات على القوانين السارية المتعلقة ذالصحة ذحيث يتم إقرار نظام خاص للعاملين ذالصحة يمكّن الإدارة من 
 ترذيق المقترحات الواردة في التأمين الصحي.

 
ه لا ذد من أن يكون حاضراً في أذهاننا أن الرعاية الصحية ذكافة أذعادها حق وللوصول إلى الذرنامج المقدم وضمان نجاح

 لم ينص عليه الدستور ولكننا نحتاج إلى العمل على إدخال هذا التعديل عليه ليصذح دستورياً.
 

يها وقع علإن الحق في الحصول على رعاية صحية ذجودة عالية مع ضمان مذدأ العدالة جاءت في الاتفاقات الدولية التي 
 الأردن.

 
إن هذا النظام يكفل وذشكل مرن الشراكة مع القراع الخاص الصحي وذشكل تكاملي وفق اتفاقات تعد مسذقاً لمن يرغب من 

 القراع الخاص ذالانضواء لها.
 

 يإن علاقات الأردن المتميزة على مستوى العالم تمكنه من الحصول على منح دراسية في مختلف التخصصات الأمر الذ
 يقلل من النفقات المالية المترتذة على النظام الصحي.
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 الأرقام والإحصاءات 
 

 لقد وضعت هذه الورقة ذعد قراءة ودراسة متأنية للتقارير والأذحاث والنماذج والنظريات التالية: 

  الصدار عن وزارة الصحة. 0301تقرير الإحصاء السنوي للعام 

  Modeling in Health care Finance الصادر عن International Labor office in 
Geneva  

 الى التغرية الشاملة الوارد في التقرير الخاص ذالصحة في العالم الصادر عن السذيل  -تمويل النظم الصحية
 .0313منظمة الصحة العالمية عام 

 Jordan Essential Medicine List  0301الصادر عن مؤسسة الغذاء والدواء الأردنية عام. 

 list of Health Organization model list of Essential Medicines  nd2021 22لصادر ا
 عن منظمة الصحة العالمية.

 list of world health organization model list of essential Medicine for  th8
children   0301 .الصادر عن منظمة الحصة العالمية 

 roadmap towards comprehensive health coverage in the kingdom by Jordan- 
Muhanna and Co. Actuaries and consultants. 

 
ا نكان لا ذد لنا من دراسة واقعنا الحالي ذتفاصيله. لذلك كان علي رالما أن الهدف هو ذناء مشروعٍ فعّال للتأمين الصحي،

 لتالية التي تعكس واقع القراع الصحي. تضمنت هذه الأرقام والإحصاءات ما يلي:االذحث عن الأرقام والإحصاءات 
 
 بمتلقي الخدمة الحالي في ما يتعلقشرح تفصيلي عن الوضع ال .1

 (1مرفق رقم ) (يعدد المؤمنين وخصائصهم )مُعيل/مُعال( لدى الصندوق )التأمين الصحي الحكوم -1

 (1مرفق رقم ) عدد المؤمنين وخصائصهم )مُعيل/مُعال( لدى الخدمات الرذية -0

 حصل عليهلم يتم الت -الخاصعدد المؤمنين وخصائصهم )مُعيل/مُعال( لدى القراع الصحي  -0

   لم يتم التحصل عليه -عدد المؤمنين وخصائصهم )مُعيل/مُعال( لدى القراع الجامعي -4

 لم يتم التحصل عليه -UNRWAعدد المؤمنين وخصائصهم )مُعيل/مُعال( لدى وكالة الغوث الدولية  -0

 لم يتم التحصل عليه -UNHCRعدد المؤمنين وخصائصهم )مُعيل/مُعال( لدى وكالة اللاجئين  -6
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  شرح تفصيلي عن الوضع الحالي للبنية التحتية القائمة: .0
 

 (066)أولية  

 (101)شاملة 

 (125)فرعية 

 (0مرفق رقم )عدد المراكز الصحية - 1

 عدد العيادات الخاصة - 0 595رب عام 

 909أخصائية 

UNRWA لم يتم التحصل  -دولي  لم يتم التحصل عليه
 عليه

UNHCR لم يتم التحصل عليه 

 (0مرفق رقم )قراع عام 
 (4مرفق رقم )خدمات رذية 

 (0مرفق رقم )جامعية 
 (6مرفق رقم )قراع خاص 

 عدد المستشفيات وعدد الأسرة في كل مستشفى- 0

 عدد المختذرات- 4 100قراع عام 

 10خدمات رذية   590قراع خاص 

UNRWA لم يتم التحصل عليه 

 0جامعية 

 100حكومي 

 16خدمات رذية 

 0جامعية 

UNHCR لم يتم التحصل عليه 

UNRWA لم يتم التحصل عليه 

 006قراع خاص 

 عدد مراكز الأشعة- 0

 
 
 

 شروحات تفصيلية أخرى، وشملت: .0
 (5مرفق رقم )– عدد المدارس المزارة 0652الصحّة المدرسيّة  .1
  060090المراعيم  .0
 01232النفاس : -05049رعاية : -مراجع 6030الأمومة والرفولة  .0
 لم يتم التحصل عليه مكافحة التدخين .4
 لم يتم التحصل عليه التوحد .0
 410100الأمراض السارية والمعدية  .6
 1200السمع :  0360الفحوصات :  0025-الزيارات : الصحة المهنية  .5
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 1مراكز الرب الوذائي )الأوذئة(  .2
 
 

 ذفروعه (2مرفق رقم ) الشرح التفصيلي فيما يتعلق بالكوادر الطبيّة: .4
 

 
 

 التوزيع الجغرافي

عدد الأرذاء     02240عام 
40441  

 اختصاصات رئيسة التوزيع الجغرافي

 اختصاصات فرعية

 
 

 ذفروعه (2مرفق رقم ) عدد الأرذاء في كل قراع من القراعات التالية:كما يشمل 

 6063الحكومي  .1
 0405الخدمات  .0
 1440الجامعي  .0
 00149القراع الخاص  .4
 131الدولي  .0

 
 

تم التحصل لم ي وتنسحب عليه المنهجية التي اتذعت في تصنيف الأرذاء. وتفصيل وضع كوادر التمريض:شرح  .0
 ج(-2كاملاً ولكن ذعض احصائيات وزارة الصحة تم ايجادها وهي )مرفق  عليه

: وتنسحب عليها المنهجية التي اتذعت في تصنيف الأرذاء، وتشمل قائمة ذالعلاجات الأساسية الصيدلة .6
(Essential Drugs List.)  التحصل على احصائيات الصيادلة كاملة، تم ايجاد ذعض احصائيات لم يتم

ج(. ولكن تم الارلاع على قائمة الأدوية الأساسية المعتمدة من مديرية الغذاء والدواء، -2وزارة الصحة )مرفق 
  يمكن الارلاع عليها على موقعهم الرسمي:

ewpage.aspx?pageID=370http://www.jfda.jo/Pages/vi 

 بنوك الدم، وتم تفصيلھا كما يلي: .7
 41عام  .1
 00حكومي  .0
 0جامعي  .0
 0خاص  .4
 لم يتم التحصل عليه دولي )إن وجد( .0

 

 لم يتم التحصل عليه خدمات الإخلاء الطبي، تبعاً للتصنيف: .1
 عام .1
 خدمات رذية .0
 جامعي .0
 خاص .4
 الدفاع المدني .0
 دولي )إن وجد( .6
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 والمراكز المعتمدة لـ: الجامعات -التدريس والتدريب  .9
 6الأرذاء  .1
 43كوادر التمريض  .0
 0فنيو أشعة  .0
 لم يتم التحصل عليه فنيو مختذرات .4
 لم يتم التحصل عليه العلاج الرذيعي .0
 لم يتم التحصل عليه فنيون متخصصون .6

 

 المعلومات والأرقام المالية:  .13

 مجموع الإنفاق العام على الصحة ذكافة قراعاته- 1 %60.09حكومي – 1 

لم يتم  خدمات- 0
 التحصل عليه

لم يتم  جامعي- 0
 التحصل عليه

UNRWA 3.21% 

UNHCR 

لم يتم التحصل  دولي- 4
 عليه

 %00.02خاص - 0

 الإعفاءات الرذية- 0 لم يتم التحصل عليه

في كل قراع 
 منفصلاً 

دراسة عن كلفة المُعالجات ذالتفصيل )ذنود الفاتورة - 0 عمليات جراحية كذرى
 لم يتم التحصل عليه العلاجية(

 متوسر

 صغرى

 مراجعي عيادات 

 

 

 ذفروعه (9مرفق رقم )  الجنس ..... الخ( –الدراسة السكانية الشاملة )الفئات العمرية  .88

 

ذشرية الإن القراع العام هو المشرف والمحرك للخدمات الصحية وعليه لا ذد من الاستفادة من الذنية التحتية والكوادر 
المتوفرة ذشكل كذير في القراع العام، كما يجب أن لا يغيب عن ذالنا وضع خرة لتروير هذا القراع ذحيث يقدم خدمات 

 صحية لائقة للموارن والقارن.
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 قائمة المحتويات
 

 05 ............................................................................................................................................................... المرفقات

  –( 1م )مرفق رق
 
 05 ......................................................................................................................... أعداد المؤمنين صحيا

 02 ............................................................................................... عدد المراكز الصحية حسب التوزيع الجغرافي -( 0م )مرفق رق

 02 ............................................................... 0301معدل الموظفين الى عدد الاسرة في مستشفيات وزارة الصحة عام  -( 0م )مرفق رق

 09 ................................................................................................... المستشفيات التاذعة للخدمات الرذية الملكية -( 4) ممرفق رق

 03 ........................................................................................................................... المستشفيات الجامعية -( 0) ممرفق رق

 01 ................................................................................................ المعلومات الخاصة بالمستشفيات الخاصة  -( 6مرفق رقم )

 04 ........................................................................... ذالمملكة لصحيةز اكرالما في سيةدرلما للصحة لشاملةت امادلخا -( 5) ممرفق رق

 09 ............................................................................................ 0301م لعاردن لاا في لصحيةا يةرلذشوى القا -أ( -2) ممرفق رق

 43 .......................................................................................... 0301م لعاردن لاا في لصحيةا يةرلذشوى القا -( ب-2) ممرفق رق

 40 ........................................................................... لصحيةا قرلمناب احس لصحيةز اكرالما في يةرلذشوادر الكا -( ج-2) ممرفق رق

 44 .................................................................................. عدد سكان المملكة المقدر حسب الجنس وفئة العمر –( أ-9) ممرفق رق

 40 .............................................................................. عدد سكان المملكة والكثافة السكانية حسب المحافظة –( ب-9) ممرفق رق

 46 ........................................................................ عدد السكان الأردنيون حسب المحافظة، الجنس وفئة العمر –( ج-9) ممرفق رق

 42 ................................................................. السكان الأردنيون حسب المحافظة والجنس وفئة العمر )توزيع نسذي( -( د-9) ممرفق رق

 03 ............................................................ السكان غير الأردنيين حسب المحافظة والجنس وفئة العمر )توزيع نسذي( -( ه-9) ممرفق رق

 00 ............................................................................... السكان حسب الجنسية والجنس وفئة العمر )توزيع نسذي( -( و-9) ممرفق رق

 00 .......................................................................0300 - 0312المواليد الأحياء المسجلون حسب المحافظة،  –( ز-9) ممرفق رق

 04 ................................................................................. 0300 - 0312الوفيات المسجلة حسب المحافظة  –( ح-9) ممرفق رق

 00 ...................................................................... (0301 – 0315السكانية والصحية خلال الأعوام )المعلومات  -( ط-9) ممرفق رق

 05 .............................................................................. ( 0301 – 0315موازنة وزارة الصحة خلال الاعوام )  -( 13) ممرفق رق

 02 .................................................................... 0301ن الصحي حسب المصدر لعام يرادات صندوق التأميع ايتوز -( 11) ممرفق رق

 02 .............................................................................. وزارة الصحة – 0531الخلاصة الاجمالية لنفقات الفصل  -( 10) ممرفق رق

 09 ............................................................................................ 0301حجم العمل في مستشفيات المملكة لعام  -( 10) ممرفق رق

 63 ................... ةية والجنس والفئات العمرية حسب المجموعات المرضيب العام في المراكز الصحيقذل الرذ عدد المعالجات من -( 14) ممرفق رق

 60 .................................... 0301ات التاذعة لوزارة الصحة لعام ية والمستشفينارق الصحة في الميأعداد الفحوصات المخذر -( 10) ممرفق رق

 60 ..................... 0301ة الاخرى لعام ين للقراعات الصحيالمحولن يمرضى الفشل الكلوي المزمن حسب الجنس وفئات التام -( أ-16) ممرفق رق

 64 ............................ 0301ل لعام يلغسات وزارة الصحة حسب نوع ايمرضى الفشل الكلوي واعداد الجلسات في مستشف -( ب-16) ممرفق رق

 60 ................................................................ 0301ات وزارة الصحة لعام يل الكلوي في مستشفيحالة اجهزة الغس -( ج-16) ممرفق رق

 66 ................................................................. 0301ات وزارة الصحة لعام يمراجعو الاسعاف والروارئ في مستشف -( 15) ممرفق رق

 65 ......................... 0301ة عام ية حسب المحافظات لنهاية والمستلزمات الرذيات والمستودعات ومصانع الادويدلياعداد الص -( 12) ممرفق رق

 62 ................................................................ ةيحسب الجنس 0301ة خلال عام يح مزاولات المهن الصحيعدد تصار -( 19) ممرفق رق
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 المرفقات

ً  – (1م )مرفق رق  أعداد المؤمنين صحيا

 خلال تصريح لوكالة الأنذاء الأردنية ذترا -مدير إدارة التأمين الصحي المدني ذوزارة الصحة –الدكتور نايل العدوان المصدر / 

 :المشتركين والمنتفعين من التأمين الصحي المدني آخر تحديث
 *1022333المشتركين والمستفيدين الزامياً ذحكم الوظيفة العامة * -
  *603333سنوات * 6الارفال دون  -
  *1432333سنة، وفئة الأشد فقراً، والأسر الفقيرة * 63وكذار السن فوق المعونة الورنية  -
 

 * مشمولا ذالتأمين الصحي0446333مجموع الأعداد اعلاه *
 .* مشمولاً ذالتأمين الصحي0493333في منن التصريح يذكر ان المجموع هو *

* 0493333الكلي.. لذلك يمكننا إعتماد الرقم *ل في تفقير العدد يد تشمل فئات اخرى لم يدرجها د.ناالفاً ق 44الفرق 
 مشمولاً ذالتأمين الصحي المدني كأحدث عدد

 
 يضاف لها عدد *1600066* مؤمن عسكري )عدد ذراقات التأمين الصحي العسكري(.

 ليصذح ذذلك المجموع )مدني+عسكري( = 0100066 
 

 
 
 
 
  



 

 

28 

 

 الجغرافيعدد المراكز الصحية حسب التوزيع  -( 0م )مرفق رق

 وزارة الصحة – 0301المصدر / كتاب الاحصائي السنوي لعام 

 
 

 عدد المراكز الصحية حسب التوزيع الجغرافي

 
 

 0301وزارة الصحة عام معدل الموظفين الى عدد الاسرة في مستشفيات  -( 0) مرقمرفق 

 وزارة الصحة - 0301المصدر / الكتاب الاحصائي السنوي لعام 
 

 0108معدل الموظفين الى عدد الاسرة في مستشفيات وزارة الصحة عام 
 

 موظف لكل سرير عدد الموظفين عدد الاسرة المستشفى الرقم

 3.2 3535 1090 الذشير 1

 2.4 1165 494 الزرقاء 2

 1.3 627 467 الامير حمزة 3

 0.9 415 455 المركز الورني للصحة النفسية 4

 5.1 1153 228 الاميرة ذسمة 5

 3.6 606 168 الامير فيصل ذن الحسين 6

 5.3 922 173 الكرك 7

 3.1 1089 350 الحسين / السلر 8

 - - - الكرامة للتاهيل النفسي 9

 3.9 582 151 د. جميل التوتنجي 10

 3.5 453 131 معان 11

 7.5 466 62 الامير حسين ذن عذدالله الثاني 12

 4.1 497 121 النديم 13

 2.6 291 111 النسائية والارفال / المفرق 14

 4.7 564 120 جرش 15

 2.7 408 149 الاميرة رحمة 16

 المحافظة
 المراكز

 النسذة المجموع
 فرعي اولي شامل

 15 110 05 64 04 العاصمة

 4.0 09 9 10 5 مأدذا

 6.0 40 5 06 13 الزرقاء

 13.0 69 00 05 13 الذلقاء

 12.1 100 00 20 10 ارذد

 4.0 01 13 10 6 عجلون

 4 05 5 15 0 جرش

 10 22 04 00 00 المفرق

 9.0 60 12 05 2 الكرك

 0.0 00 0 11 6 الرفيلة

 6 41 10 03 6 معان

 0.1 04 11 9 4 العقذة

  654 125 066 101 المجموع
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 3.5 384 110 الرمثا 17

 3.5 357 101 الاميرة راية 18

 4.5 410 92 الذادية الشمالية 19

 5.1 463 90 الايمان / عجلون 20

 3.5 302 86 الاميرة ذديعة 21

 3.9 335 86 الملكة رانيا  22

 3 315 104 غور الصافي 23

 3.5 262 75 معاذ ذن جذل 24

 5.9 413 70 المفرق 25

 5.1 344 67 اليرموك 26

 4.4 264 60 الاميرة ايمان / معدي 27

 4.4 275 63 الشونة الجنوذية 28

 4.3 255 60 عذيدة اذي 29

 - - - المركز الورني للادمان 30

 6.8 259 38 الاميرة سلمى 31

 5.5 126 23 الرويشد 32

 2.9 19061 6565 المجموع

 

 المستشفيات التاذعة للخدمات الرذية الملكية -( 4) ممرفق رق

 وزارة الصحة – 0301المصدر / كتاب الاحصائي السنوي لعام 

 
 التابعة للخدمات الطبية الملكيةالمستشفيات 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 عدد الاسرة  المحافظة  اسم المستشفى

 720 عمان  مستشفى الحسين 

 105 العقذة  مستشفى الاميرة هيا ذنت الحسين  

 145 الكرك مستشفى الامير علي ذن الحسين 

 150 عمان  مركز التأهيل الملكي )فرح(

 009 ارذد مستشفى الامير راشد ذن الحسن

 004 الزرقاء  مستشفى الامير هاشم ذن الحسين 

 005 عمان  مستشفى الملكة علياء العسكري

 103 الرفيلة  مستشفى الامير زيد ذن الحسين 

 06 عمان / ماركا مركز الرعاية النفسية 

مركز الامير حسين ذن عذدالله لامراض وجراحة 
 الكلى وزارعة الاعضاء

 02 عمان 

 153 عمان لامراض القلبمركز الملكة علياء 

 010 العقذة مستشفى الامير هاشم

 103 عجلون / جرش  مستشفى الاميرة هيا العسكري

 033 عمان  مستشفى الملكة رانيا للارفال / المدينة الرذية 

 103 المفرق مستشفى الملك رلال ذن عذدالله

 143 عمان  مركز الاورام العسكري
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 جامعيةالمستشفيات ال -( 0) مرقمرفق 

 وزارة الصحة – 0301المصدر / التقرير الاحصائي السنوي لعام 
 

 لجامعيةالمستشفيات ا

 
 

 حسب القطاع والمحافظةتوزيع المستشفيات 
 

 المحافظة

 المستشفيات

 النسذة المجموع
 خدمات رذية صحة 

قراع 
 خاص

المستشفيات 
 الجامعية

 01.0 61 1 40 2 6 العاصمة 

 0.6 0 3 1 3 1 مأدذا

 10.0 10 1 2 1 5 ارذد

 1.5 0 3 1 3 1 جرش

 1.5 0 3 3 1 0 عجلون

 4.4 0 3 1 1 0 المفرق

 2.2 13 3 5 1 0 الزرقاء 

 1.5 0 3 3 3 0 معان 

 3.2 1 3 3 1 3 الرفيلة 

 0.6 0 3 0 1 3 العقذة 

 0.0 6 3 0 1 0 الكرك

 0.0 6 3 3 1 0 الذلقاء

  115 0 62 10 00 المجموع
 

 
 
 
 
 

 

 الكوادر عدد الاسرة تاريخ التأسيس المستشفى

مستشفى الجامعة 
 الاردنية 

8770 506 8757 

م. الملك المؤسس 
 عبدالله الاول

0110 588 8506 
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 المعلومات الخاصة ذالمستشفيات الخاصة  -( 6مرفق رقم )

 الخاصة جمعية المستشفيات 0303/ التقرير السنوي لعام المصدر / 
 

 0101/80/05محدثة  لاعضاء وغير الاعضاء في الجمعيةالمعلومات الخاصة بالمستشفيات الخاصة ا
 

 عدد الأسرة المستشفى / عمان ت

 230 المستشفى التخصصي 1

 160 مستشفى الاسراء 2

 350 المستشفى الاسلامي / عمان 3

 30 مستشفى هذه 4

 328 مستشفى الاردن 5

 89 الرذيمجمع فرح  6

 61 مستشفى فرح 7

 121 مركز مستشفى الرشيد 8

 250 مستشفى الاستقلال 9

 207 مستشفى اذن الهيثم 10

 70 مستشفى عمان الجراحي 11

 35 مستشفى الامل 12

 50 مستشفى تلاع العلي 13

 20 مستشفى جذل عمان 14

 41 مستشفى ماركا  التخصصي  15

 56 الحمايدةمستشفى الدكتور احمد  16

 88 مستشفى الشميساني 17

 40 مستشفى فلسرين 18

 145 مركز العرذي الرذي 19

 160 مستشفى ومركز لخالدي الرذي 20

 48 مستشفى لوزميلا 21

 40 مستشفى فيلادلفيا 22

 109 مستشفى الاستشاري 23

 50 مستشفى الحنان 24

 25 مستشفى الذيادر التخصصي 25

 80 الايرالي / عمانمستشفى  26

 300 مركز الحسين للسرران 27

 130 مستشفى الحياة العام 28

 200 مستشفى المواساة 29

 82 مستشفى رويال 30

 32 م. الحرمين التخصصي 31

 47 مستشفى دار السلام 32

 15 مستشفى الشرق الاوسر للعيون 33

 71 مستشفى المقاصد الخيرية 34
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 50 المستشفى الاهلي 35

 37 مستشفى الجزيرة 36

 18 مستشفى الاقصى 37

 23 المستشفى الاردني الفنلندي  38

 75 مستشفى العذدلي 39

 98 مستشفى الكندي 40

 40 مستشفى الخنساء 41

 220 مستشفى الجاردنز 42

 42 مستشفى العيون التخصصي 43

 30 مستشفى عاقلة 44

 71 مستشفى القدس 45

 82 الاحمرمستشفى الهلال  46

 80 مستشفى عذدالهادي 47

48 
 تاذع لمنظمةمستشفى الشهيد اذودية/
 التحرير

  

 4626 المجموع

   

 عدد الأسرة المستشفى / الزرقاء ت

 73 م. الحكمة الحديث 1

 132 م. جذل الزيتون 2

 70 مستشفى قصر شذيب 3

 30 مستشفى الرازي الجديد 4

 33 مستشفى الضليل 5

 338 المجموع

      

 عدد الأسرة المستشفى / اربد ت

 125 مستشفى ارذد التخصصي 1

 30 مستشفى ارذد الاسلامي 2

 153 مستشفى اذن النفيس 3

 20 مستشفى النجاح  4

 28 مستشفى القواسمي التخصصي 5

 18 مستشفى الروم الكاثوليك 6

 106 مستشفى راهذات الوردية 7

 480 المجموع

      

 عدد الأسرة المستشفى / مأدبا ت

 30 مستشفى المحذة 1

 30 المجموع

      

 عدد الأسرة المستشفى / الكرك ت

 50 مستشفى الايرالي 1

 30 مستشفى السلام  2

 10 مستشفى الذوتاس 3

 90 المجموع
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 عدد الأسرة المستشفى / العقبة ت

 39 مستشفى الاسلامي 1

 30 الحديثمستشفى العقذة  2

 69 المجموع

   

 عدد الأسرة المستشفى / جرش ت

 31 مستشفى الصفاء التخصصي  1

 31 المجموع

   

 عدد الأسرة المستشفى / المفرق ت

 59 مستشفى سارة التخصصي 1

 50 مصح النور للأمراض الصدرية 2

 109 المجموع

   

 5773 المجموع الكلي  
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 ذالمملكة لصحيةا زكرالما في سيةدرلما للصحة لشاملةا تمادلخا -( 5) ممرفق رق

 وزارة الصحة – 0301المصدر / التقرير الاحصائي السنوي لعام 

 سيدرالا مللعا بالمملكة لصحيةا زكرالما في سيةدرلما للصحة لشاملةا تمادلخا
2021/2020 

 لعامةا لصحةوا دوريلا بيطلا صلفحا
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36 

 

 
  



 

 

37 

 

 
  



 

 

38 
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 0301 ملعا ردنلاا في لصحيةا يةرلذشا وىلقا - أ(-2) ممرفق رق

 وزارة الصحة – 0301المصدر / التقرير الاحصائي السنوي لعام 

 0108م لعاردن لاالصحية في اية رلبشا وىلقا
 

 للك دللمعا

 

 نلسكاا نم 10000

 وعلمجما

 

 ملعاا

 عاطلقا

 

 صلخاا

 كالةو

 

 وثلغا

 لجامعیةا تلمستشفیاا
  لصحةا وزارة* بیةطلا تمادلخا

 اللهدعب سسؤلما كلملا.م نیةردلاا.م

 ءبااط 6260 2437 641 802 101 25149 35390 32.0

 نسناب ابیط 905 446 0 122 30 7390 8893 8.0
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 0301 ملعا ردنلاا في لصحيةا يةرلذشا وىلقا -( ب-2) مرق مرفق

 وزارة الصحة – 0301المصدر / التقرير الاحصائي السنوي لعام 

 
 0108م لصحة لعات وزارة اية في مستشفيارلبشوادر الكداد اعأ

 

 وعلمجما

 عيرلفا

 وعمجم

 ريلبشا طبلا

 ببيط

 معا

 ببيط

 ممقي

 ببيط

 ختصاصيإ

 
 نلبياا  

 
 مقرلا

 1 رلبشيا 317 658 12 987 1039

 2 ءقازرلا 91 231 14 336 345

 3 زةحم رلاميا 99 176 9 284 286

 ني للصحةوطلزاكرلما 39 53 0 92 92
 لنفسيةا

4 

 5 بسمة رةلاميا 87 306 9 402 445

 6 نلحسيا نب لفيص رلاميا 36 60 13 109 117

 7 ركلكا 69 204 14 287 292

 8 طلسلا / نلحسيا 91 187 15 293 321

 9 لنفسيا ليھللتأ مةرالكا 0 0 0 0 ─

 10 تنجيولتل اجمي .د 42 91 12 145 153

 11 نمعا 15 51 12 78 80

 اللهدعب نب نلحسيا رلاميا 35 42 9 86 91
 لثانيا

12 

 13 ميدلنا 32 41 11 84 85

 14 رقلمفا /لفاطلاوالنسائية ا 9 26 2 37 37

 15 رشج 30 50 10 90 99

 16 حمةر رةلاميا 28 60  88 92

 17 مثارلا 20 30 7 57 64

 18 يةرا رةلاميا 18 30 6 54 55

 19 لشماليةا يةدلباا 12 35 15 62 65

 20 ونعجل / نلايماا 24 39 12 75 79

 21 يعةدب رةلاميا 16 34 0 50 50

 22 اللهدلعبانيارا لملكةا 11 28 13 52 55

 23 لصافيا ورغ 9 37 17 63 63

 24 لجب نب ذمعا 18 22 8 48 49

 25 رقلمفا 13 33 8 54 60

 26 وكمرليا 26 23 8 57 63

 27 ديمع / نيماا رةلاميا 10 29 9 48 48

 28 بيةولجنا نةولشا 16 27 6 49 49
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 29 دةعبي بيا 14 23 8 45 46

 30 نمادللا نيوطلا زكرلما 0 0 0 0 ─

 31 سلمى رةلاميا 12 28 11 51 51

 32 ديشرولا 3 19 6 28 33

  نيةدالميا تلمستشفياا 12 104 221 337 338

 وعلمجما 1254 2777 497 4528 4742
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 لصحيةا قرلمناا بحس لصحيةا زكرالما في يةرلذشا وادرلكا -( ج-2) ممرفق رق

 وزارة الصحة – 0301المصدر / التقرير الاحصائي السنوي لعام 

 2021 ملعا لصحيةا قطلمناا بحس لصحيةا زكرالما في يةرلبشا وادرلكا
 

 بمحاس رىخا وعلمجما دللمعا
 بقرام

 
 صحي

 رضمم
 

 نيوقان

 قابلة
 

 نيةوقان

 دمساع
 

 ليدصي
 ليدصي

 ببيط
 

 نسناا

 ممقي
 

 ؤھلم

 ببيط
 

 معا

 ببيط
 

 صختصاا

 ددع

 زكرالما
 المديرية

 مقرلا

 لعاصمةا 59 146 147 38 76 47 105 77 135 7 79 391 1384 23.5
1 

 نعما رقش 56 23 89 20 36 14 60 44 62 20 52 389 891 15.9
2 

 اـبدما 28 9 49 1 18 13 46 38 27 6 33 178 499 17.8
3 

 ءاـقزرلا 43 19 80 10 42 11 88 39 74 1 41 76 568 13.2
4 

 5 ءاـلبلقا 44 17 44 7 38 11 43 48 51 10 44 236 604 13.7

 6 علا ـريد 15 1 8 0 8 3 7 18 10 9 5 20 125 8.3

 7 بيةولجنا نةولشا 11 0 14 0 6 2 8 10 2 1 1 11 80 7.3

 8 ـدبار 61 42 92 19 57 21 79 109 91 40 85 180 1048 17.2

 9 لشماليةا وارلاغا 14 5 18 0 7 0 10 21 5 12 16 16 172 12.3

 10 مثارلا 12 6 17 2 10 4 21 11 18 3 14 20 167 13.9
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 11 ورةلكا 14 2 20 0 12 2 12 26 14 3 13 29 186 13.3

 12 كنانة بني 21 1 26 2 21 2 16 30 18 18 17 37 243 11.6

 13 ونلـعج 31 5 31 2 28 6 22 36 34 11 34 95 451 14.5

 14 رشج 27 3 44 4 24 16 17 24 50 2 35 81 373 13.8

 ـرقلمفا 57 11 80 1 24 18 49 36 100 1 48 116 662 11.6
15 

 16 لشماليةا يةدلباا 32 4 42 6 10 11 8 12 46 7 10 37 262 8.2

 17 ركلكا 56 5 84 8 45 31 61 64 111 11 72 357 1084 19.4

 18 بيةولجنا وارلاغا 7 0 10 0 3 1 7 4 3 1 9 39 101 14.4

 19 فيلةطلا 23 7 33 4 18 25 18 29 68 9 24 146 478 20.8

 نمعا 35 2 55 6 15 10 22 17 27 4 28 95 404 11.5
20 

 رالبتا مقليا 6 1 14 0 7 5 6 4 15 1 14 60 146 24.3
21 

 22 لعقبةا 24 4 46 7 12 14 24 30 44 0 22 177 463 19.3

 وعلمجما 676 313 1043 137 517 267 729 727 1005 177 696 2786 10391 15.4
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 حسب الجنس وفئة العمر سكان المملكة المقدرعدد  –( أ-9) ممرفق رق

 دائرة الإحصاءات العامةالمصدر / 
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 عدد سكان المملكة والكثافة السكانية حسب المحافظة –( ب-9) ممرفق رق

 دائرة الإحصاءات العامةالمصدر / 
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 عدد السكان الأردنيون حسب المحافظة، الجنس وفئة العمر –( ج-9) ممرفق رق

 دائرة الإحصاءات العامةالمصدر / 

 

 0100 -: عدد السكان الأردنيون حسب المحافظة، الجنس وفئة العمر 8.8جدول 

الجنس 
 العمروفئة 

 المحافظة

 العقبة معان الطفيلة الكرك عجلون جرش المفرق اربد مأدبا الزرقاء البلقاء العاصمة مجموع

المجموع 
                           الكلي

 157,466 176,344 105,071 317,589 183,197 195,532 367,129 1,534,928 182,763 1,077,191 462,696 2,978,316 7,738,224 المجموع

0-4 611,423 204,795 37,757 80,395 14,021 134,314 36,367 17,052 18,640 25,785 10,237 18,919 13,141 

5-9 736,166 248,621 41,589 99,846 16,485 159,935 45,180 23,999 21,288 30,348 11,786 19,093 17,996 

14-10 880,769 314,297 50,800 131,048 20,970 179,503 49,857 23,683 21,711 35,130 12,615 20,672 20,484 

19-15 830,109 313,275 45,836 117,581 17,792 175,429 41,491 21,402 19,364 31,652 11,025 17,051 18,211 

24-20 717,802 279,855 44,058 101,861 15,572 142,998 31,376 17,816 16,092 29,031 9,656 15,457 14,030 

29-25 587,972 228,687 37,367 76,937 14,125 117,196 26,993 14,120 13,932 23,294 8,329 14,597 12,393 

34-30 455,982 176,552 27,869 57,784 12,150 88,109 22,231 11,452 12,001 19,806 6,853 12,369 8,805 

39-35 436,436 159,812 25,892 57,026 12,332 87,644 22,133 12,774 10,305 19,989 7,031 12,548 8,951 

44-40 445,264 166,237 23,899 62,028 11,675 89,041 23,136 12,800 10,932 18,960 6,597 10,363 9,596 

49-45 412,973 155,029 24,250 60,548 9,086 86,374 18,044 10,746 10,100 17,031 5,148 8,051 8,566 

54-50 414,851 167,419 25,051 61,602 9,466 78,809 16,842 9,289 8,868 17,229 4,596 8,094 7,586 

59-55 335,667 144,694 20,339 48,220 7,208 63,721 11,248 5,846 6,610 13,184 3,107 5,469 6,020 

64-60 290,619 132,909 18,280 40,203 5,865 50,728 8,172 5,335 4,716 11,440 2,563 4,824 5,585 

65 582,191 286,134 39,709 82,112 16,017 81,126 14,060 9,217 8,637 24,710 5,530 8,837 6,102 

                           ذكر

 79,404 90,450 52,827 156,797 92,936 99,941 192,196 775,737 89,819 541,415 229,839 1,479,945 3,881,305 المجموع

0-4 317,230 108,550 19,294 40,898 7,165 68,591 19,549 8,588 9,488 13,262 5,218 9,838 6,789 

5-9 369,204 125,417 21,013 52,465 8,171 75,791 23,620 12,766 10,440 14,626 5,764 9,940 9,191 

14-10 460,630 163,824 26,263 69,637 10,806 93,665 26,295 12,489 11,275 18,395 6,465 10,543 10,972 
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19-15 430,403 162,066 23,323 60,789 8,946 92,208 21,848 10,595 10,007 15,954 5,835 9,427 9,404 

24-20 399,933 156,065 25,469 56,979 7,897 80,148 18,328 9,229 8,872 15,482 5,352 9,034 7,077 

29-25 321,235 125,595 20,393 42,329 7,604 63,491 14,991 8,494 7,394 12,743 4,293 7,543 6,364 

34-30 228,492 87,796 14,129 30,128 6,290 43,000 11,487 5,337 5,714 10,348 3,432 6,513 4,317 

39-35 202,814 71,741 12,264 26,082 5,864 41,646 10,186 6,498 5,363 9,478 3,495 5,611 4,585 

44-40 205,854 74,769 11,365 28,801 5,650 40,857 11,501 5,969 5,000 8,693 3,332 5,621 4,297 

49-45 193,011 72,681 9,993 26,607 4,030 42,246 8,576 5,496 5,095 7,597 2,712 3,937 4,041 

54-50 194,141 74,305 12,247 29,046 4,470 39,116 8,519 4,587 4,610 8,103 1,950 3,399 3,788 

59-55 152,514 63,025 9,121 23,903 3,355 28,539 6,075 2,977 3,204 5,528 1,339 2,678 2,772 

64-60 134,916 61,489 7,811 18,055 2,790 25,014 3,856 2,277 2,140 5,362 1,286 2,153 2,683 

65 270,929 132,621 17,155 35,695 6,781 41,425 7,365 4,637 4,334 11,226 2,354 4,212 3,124 

                           أنثى

 78,062 85,894 52,245 160,792 90,261 95,591 174,933 759,192 92,945 535,776 232,857 1,498,370 3,856,919 المجموع

0-4 294,193 96,245 18,463 39,498 6,857 65,723 16,818 8,464 9,152 12,523 5,019 9,081 6,352 

5-9 366,963 123,204 20,576 47,381 8,314 84,144 21,560 11,232 10,848 15,721 6,023 9,153 8,805 

14-10 420,140 150,473 24,537 61,412 10,164 85,838 23,561 11,194 10,436 16,734 6,149 10,129 9,511 

19-15 399,706 151,210 22,513 56,792 8,846 83,221 19,643 10,807 9,357 15,698 5,190 7,624 8,807 

24-20 317,869 123,790 18,589 44,882 7,675 62,850 13,048 8,587 7,220 13,549 4,304 6,423 6,952 

29-25 266,736 103,092 16,974 34,607 6,521 53,705 12,003 5,626 6,538 10,551 4,036 7,054 6,029 

34-30 227,490 88,756 13,741 27,656 5,860 45,109 10,744 6,115 6,287 9,459 3,421 5,856 4,488 

39-35 233,622 88,071 13,628 30,944 6,468 45,999 11,947 6,276 4,942 10,511 3,535 6,937 4,366 

44-40 239,410 91,468 12,534 33,226 6,025 48,184 11,635 6,831 5,932 10,267 3,265 4,743 5,299 

49-45 219,962 82,348 14,257 33,942 5,056 44,127 9,468 5,250 5,005 9,434 2,436 4,114 4,524 

54-50 220,710 93,113 12,804 32,556 4,996 39,693 8,323 4,702 4,258 9,126 2,646 4,695 3,798 

59-55 183,153 81,669 11,218 24,317 3,853 35,182 5,173 2,869 3,407 7,656 1,768 2,791 3,249 

64-60 155,703 71,419 10,469 22,148 3,075 25,714 4,317 3,057 2,576 6,078 1,277 2,671 2,902 

65 311,261 153,512 22,554 46,417 9,236 39,701 6,695 4,580 4,303 13,484 3,176 4,624 2,979 



 

 

48 

 

 السكان الأردنيون حسب المحافظة والجنس وفئة العمر )توزيع نسذي( -( د-9) ممرفق رق

 دائرة الإحصاءات العامةالمصدر / 
 

 0100 -الأردنيون حسب المحافظة والجنس وفئة العمر )توزيع نسبي( : السكان 0.8جدول 

الجنس وفئة 
 العمر

 المحافظة

 العقبة معان الطفيلة الكرك عجلون جرش المفرق اربد مأدبا الزرقاء البلقاء العاصمة مجموع

                           المجموع الكلي

 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 النسبة

0-4  7.9 6.9 8.2 7.5 7.7 8.8 9.9 8.7 10.2 8.1 9.7 10.7 8.3 

5-9  9.5 8.3 9 9.3 9 10.4 12.3 12.3 11.6 9.6 11.2 10.8 11.4 

14-10 11.4 10.6 11 12.2 11.5 11.7 13.6 12.1 11.9 11.1 12 11.7 13 

19-15 10.7 10.5 9.9 10.9 9.7 11.4 11.3 10.9 10.6 10 10.5 9.7 11.6 

24-20 9.3 9.4 9.5 9.5 8.5 9.3 8.5 9.1 8.8 9.1 9.2 8.8 8.9 

29-25 7.6 7.7 8.1 7.1 7.7 7.6 7.4 7.2 7.6 7.3 7.9 8.3 7.9 

34-30 5.9 5.9 6 5.4 6.6 5.7 6.1 5.9 6.6 6.2 6.5 7 5.6 

39-35 5.6 5.4 5.6 5.3 6.7 5.7 6 6.5 5.6 6.3 6.7 7.1 5.7 

44-40 5.8 5.6 5.2 5.8 6.4 5.8 6.3 6.5 6 6 6.3 5.9 6.1 

49-45 5.3 5.2 5.2 5.6 5 5.6 4.9 5.5 5.5 5.4 4.9 4.6 5.4 

54-50 5.4 5.6 5.4 5.7 5.2 5.1 4.6 4.8 4.8 5.4 4.4 4.6 4.8 

59-55 4.3 4.9 4.4 4.5 3.9 4.2 3.1 3 3.6 4.2 3 3.1 3.8 

64-60 3.8 4.5 4 3.7 3.2 3.3 2.2 2.7 2.6 3.6 2.4 2.7 3.5 

65 7.5 9.6 8.6 7.6 8.8 5.3 3.8 4.7 4.7 7.8 5.3 5 3.9 

                           ذكر

 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 النسبة

0-4  8.2 7.3 8.4 7.6 8 8.8 10.2 8.6 10.2 8.5 9.9 10.9 8.6 

5-9  9.5 8.5 9.1 9.7 9.1 9.8 12.3 12.8 11.2 9.3 10.9 11 11.6 

14-10 11.9 11.1 11.4 12.9 12 12.1 13.7 12.5 12.1 11.7 12.2 11.7 13.8 
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19-15 11.1 11 10.1 11.2 10 11.9 11.4 10.6 10.8 10.2 11 10.4 11.8 

24-20 10.3 10.5 11.1 10.5 8.8 10.3 9.5 9.2 9.5 9.9 10.1 10 8.9 

29-25 8.3 8.5 8.9 7.8 8.5 8.2 7.8 8.5 8 8.1 8.1 8.3 8 

34-30 5.9 5.9 6.1 5.6 7 5.5 6 5.3 6.1 6.6 6.5 7.2 5.4 

39-35 5.2 4.8 5.3 4.8 6.5 5.4 5.3 6.5 5.8 6 6.6 6.2 5.8 

44-40 5.3 5.1 4.9 5.3 6.3 5.3 6 6 5.4 5.5 6.3 6.2 5.4 

49-45 5 4.9 4.3 4.9 4.5 5.4 4.5 5.5 5.5 4.8 5.1 4.4 5.1 

54-50 5 5 5.3 5.4 5 5 4.4 4.6 5 5.2 3.7 3.8 4.8 

59-55 3.9 4.3 4 4.4 3.7 3.7 3.2 3 3.4 3.5 2.5 3 3.5 

64-60 3.5 4.2 3.4 3.3 3.1 3.2 2 2.3 2.3 3.4 2.4 2.4 3.4 

65 7 9 7.5 6.6 7.5 5.3 3.8 4.6 4.7 7.2 4.5 4.7 3.9 

                           أنثى

 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 النسبة

0-4  7.6 6.4 7.9 7.4 7.4 8.7 9.6 8.9 10.1 7.8 9.6 10.6 8.1 

5-9  9.5 8.2 8.8 8.8 8.9 11.1 12.3 11.8 12 9.8 11.5 10.7 11.3 

14-10 10.9 10 10.5 11.5 10.9 11.3 13.5 11.7 11.6 10.4 11.8 11.8 12.2 

19-15 10.4 10.1 9.7 10.6 9.5 11 11.2 11.3 10.4 9.8 9.9 8.9 11.3 

24-20 8.2 8.3 8 8.4 8.3 8.3 7.5 9 8 8.4 8.2 7.5 8.9 

29-25 6.9 6.9 7.3 6.5 7 7.1 6.9 5.9 7.2 6.6 7.7 8.2 7.7 

34-30 5.9 5.9 5.9 5.2 6.3 5.9 6.1 6.4 7 5.9 6.5 6.8 5.7 

39-35 6.1 5.9 5.9 5.8 7 6.1 6.8 6.6 5.5 6.5 6.8 8.1 5.6 

44-40 6.2 6.1 5.4 6.2 6.5 6.3 6.7 7.1 6.6 6.4 6.2 5.5 6.8 

49-45 5.7 5.5 6.1 6.3 5.4 5.8 5.4 5.5 5.5 5.9 4.7 4.8 5.8 

54-50 5.7 6.2 5.5 6.1 5.4 5.2 4.8 4.9 4.7 5.7 5.1 5.5 4.9 

59-55 4.7 5.5 4.8 4.5 4.1 4.6 3 3 3.8 4.8 3.4 3.2 4.2 

64-60 4 4.8 4.5 4.1 3.3 3.4 2.5 3.2 2.9 3.8 2.4 3.1 3.7 

65 8.1 10.2 9.7 8.7 9.9 5.2 3.8 4.8 4.8 8.4 6.1 5.4 3.8 
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 السكان غير الأردنيين حسب المحافظة والجنس وفئة العمر )توزيع نسذي( -( ه-9) ممرفق رق

 دائرة الإحصاءات العامةالمصدر / 
 

 0100 -: السكان غير الأردنيين حسب المحافظة والجنس وفئة العمر )توزيع نسبي( 4.8جدول 

الجنس وفئة 
 العمر

 المحافظة

 العقبة معان الطفيلة الكرك عجلون جرش المفرق اربد مأدبا الزرقاء البلقاء العاصمة مجموع

                           المجموع الكلي

 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 النسبة

0-4 8.6 6.5 8.6 12.4 11.9 8.5 13.2 11.2 10.2 10.1 4.2 14.2 7.6 

5-9 10.9 7.7 11.1 15.6 14.8 12.2 17.1 15.1 14 15.1 11.6 14.5 7.6 

14-10 12 9.8 10.6 14.5 14.2 14.5 15.5 16 17.3 11.4 7.3 11.9 8.2 

19-15 8.9 7 7 11.4 10 11.7 10.9 8.7 14 7.3 11.3 6.9 8.9 

24-20 7.9 7.1 4.7 8 6.6 11.5 8 7.7 6 5.8 4.1 7.6 4.9 

29-25 6.8 7.5 5.6 6 6.4 6.3 5.2 6.3 6.4 3.4 6.1 7.8 8.7 

34-30 9.4 12.6 8.9 6 8.5 5.3 6.2 5.1 5.1 8.9 29.5 7.3 9.3 

39-35 9.5 12.2 13.5 6.6 9.3 5.2 5.8 6 9.2 14.7 10.5 8.7 10 

44-40 8.6 10.4 12.3 5.7 8.8 6.5 5 5.6 5.6 10.9 6.6 7.8 14.7 

49-45 5.6 6.1 6.6 4.1 4.2 6.3 4.3 4.1 4.8 6.4 7 4 6.2 

54-50 3.8 3.8 5.2 3.2 2.1 4.8 3.2 4.2 3.3 4.1 1.3 2.7 4.5 

59-55 2.6 2.6 2 2.6 1.9 2.5 2.2 3.7 1.2 1 0.5 2.2 4.6 

64-60 2 2.3 1.3 1.8 0.6 2.1 1.3 2.9 1.3 0.8 0 2.4 1.3 

65 3.3 4.3 2.7 2.2 0.8 2.6 2.1 3.4 1.7 0 0 2.2 3.3 

                           ذكر

 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 النسبة

0-4 7.8 5.6 7.8 12.6 10 7.8 14.4 12.7 8.9 6.9 3.4 13.4 6.2 

5-9 10.1 6.1 9.4 16.3 13.3 15.2 16.4 16.2 15.8 11.2 10.4 13.9 6.2 

14-10 10.3 7.8 8.2 13.8 13.2 14.2 15.5 15.4 20.8 7.2 8.4 9.2 4.8 
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19-15 8 5.6 5.2 11.5 8.6 12.8 12.2 8.9 12.5 7.4 5.9 6.8 8 

24-20 7 5.5 3.1 9 8.2 11.4 8.6 8.3 3.8 5.3 1.5 6.6 4.8 

29-25 6.4 7.1 6.2 7 4.7 5 4.3 5.2 6.6 2.7 6.9 7.7 6.4 

34-30 11.1 15.2 10 4.9 9.5 5.5 6 4.9 4.5 9.6 39.2 7.7 11.2 

39-35 11.5 15.3 15.2 5.2 10.4 5 5.4 6.3 9.6 18 12.8 9.7 11.8 

44-40 10 12.8 15 5.1 11 4.8 4.8 3.9 4 16.6 6.1 9.3 17.4 

49-45 6.8 7.8 8.2 4.6 6 6 4.2 4.7 6.4 8.4 4.4 5.1 9.1 

54-50 3.7 3.4 5.7 2.4 2.4 5.4 3.1 4.9 3.8 4.7 1 3 5.3 

59-55 2.3 2.1 2.5 3.2 1.3 2 1.9 3.2 1 0.9 0 1.9 5.4 

64-60 1.9 2 1.8 2 0.5 2 1.3 2 1.4 1.1 0 2.9 1.1 

65 3.1 3.7 1.7 2.4 1.1 3.1 1.9 3.7 0.9 0 0 2.7 2.3 

                           أنثى

 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 النسبة

0-4 9.7 7.9 10.3 12.3 14.2 9.2 11.9 9.6 11.8 14.7 5.8 15.2 10.2 

5-9 12.2 10.5 14.8 14.8 16.6 9.1 17.9 13.9 11.9 20.7 14 15.1 10.2 

14-10 14.3 13.2 15.7 15.2 15.3 14.8 15.6 16.6 13.3 17.3 5.2 15.3 14.6 

19-15 10 9.4 11 11.3 11.5 10.6 9.5 8.6 15.6 7.2 21.1 7 10.5 

24-20 9.1 9.9 8.1 7 4.7 11.6 7.3 7.1 8.5 6.5 9 8.8 5.1 

29-25 7.2 8.2 4.5 4.9 8.4 7.7 6.2 7.5 6.2 4.4 4.6 7.8 13.1 

34-30 7.1 8.2 6.4 7.1 7.3 5 6.4 5.4 5.8 8.1 11.5 6.7 5.9 

39-35 6.9 6.9 9.7 8.1 8.1 5.4 6.2 5.6 8.6 10 6.3 7.5 6.7 

44-40 6.7 6.5 6.5 6.3 6.3 8.5 5.3 7.4 7.4 2.9 7.6 5.8 9.7 

49-45 4 3.4 3.3 3.6 2.1 6.6 4.4 3.6 3.1 3.4 11.8 2.4 0.9 

54-50 4 4.3 4 4 1.7 4.3 3.2 3.5 2.7 3.2 1.8 2.3 3.1 

59-55 2.9 3.5 0.7 1.9 2.7 3.1 2.6 4.2 1.6 1.2 1.4 2.6 3.2 

64-60 2.1 2.7 0 1.6 0.7 2.1 1.2 3.9 1.1 0.4 0 1.7 1.7 

65 3.6 5.4 5 2 0.4 2 2.3 3.2 2.5 0 0 1.7 5.2 



 

 

52 

 

 السكان حسب الجنسية والجنس وفئة العمر )توزيع نسذي( -( و-9) ممرفق رق

 دائرة الإحصاءات العامةالمصدر / 

 

 0100 -: السكان حسب الجنسية والجنس وفئة العمر )توزيع نسبي( 0.8جدول 

 فئة العمر

 الجنسية والجنس

 غير أردني أردني مجموع

 أنثى ذكر مجموع أنثى ذكر مجموع أنثى ذكر مجموع

المجموع 
                   الكلي

 811 811 811 811 811 811 811 811 811 النسبة

0-4 2.1 2.1 2.0 5.9 2.0 5.6 2.6 5.2 9.5 

5-9 13 9.5 13.0 9.0 9.0 9.0 13.9 13.1 10.0 

14-13 11.6 11.0 11.2 11.4 11.9 13.9 10 13.0 14.0 

19-10 13.0 13.1 13.0 13.5 11.1 13.4 2.9 2 13 

04-03 2.2 9.0 2.0 9.0 13.0 2.0 5.9 5 9.1 

09-00 5.0 5.6 5 5.6 2.0 6.9 6.2 6.4 5.0 

04-03 5 5.5 6.0 0.9 0.9 0.9 9.4 11.1 5.1 

09-00 6.2 5.0 6.0 0.6 0.0 6.1 9.0 11.0 6.9 

44-43 6.6 6.9 6.0 0.2 0.0 6.0 2.6 13 6.5 

49-40 0.4 0.6 0.0 0.0 0 0.5 0.6 6.2 4 

04-03 4.9 4.6 0.0 0.4 0 0.5 0.2 0.5 4 

09-00 0.2 0.4 4.0 4.0 0.9 4.5 0.6 0.0 0.9 

64-63 0.0 0.9 0.0 0.2 0.0 4 0 1.9 0.1 

60 6.0 0.5 6.9 5.0 5 2.1 0.0 0.1 0.6 
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 0300 - 0312المواليد الأحياء المسجلون حسب المحافظة،  –( ز-9) ممرفق رق

 مصدرها دائرة الأحوال المدنية -دائرة الإحصاءات العامةالمصدر / 
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 0300 - 0312الوفيات المسجلة حسب المحافظة  –( ح-9) ممرفق رق

 مصدرها دائرة الأحوال المدنية -دائرة الإحصاءات العامةالمصدر / 
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 (0301 – 0315المعلومات السكانية والصحية خلال الأعوام ) -( ر-9) مرقمرفق 

 0301التقرير السنوي لوزارة الصحة لعام المصدر / 

  
 (0108 – 0187المعلومات السكانية والصحية خلال الأعوام )
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 ( 0301 – 0315حة خلال الاعوام ) موازنة وزارة الص -( 13) ممرفق رق

 عن تقرير وزارة الصحة السنوي -الموازنة ةيري/ مد ةيوالمال ةيالعام للشؤون الادار نيالمصدر : مساعد الام

 
 )بالالف دينار( ) 0108 – 0187موازنة وزارة الصحة خلال الاعوام ) 
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 0301الصحي حسب المصدر لعام  نيصندوق التأم راداتيا عيتوز -( 11) ممرفق رق

 عن تقرير وزارة الصحة السنوي -الموازنة ةيري/ مد ةيوالمال ةيالعام للشؤون الادار نيالمصدر : مساعد الام

 
 0108ر لعام الصحي حسب المصد نيصندوق التأم راداتيا عيتوز

 
 

 وزارة الصحة – 0531الخلاصة الاجمالية لنفقات الفصل  -( 10) ممرفق رق

 0301للعام موازنة وزارة الصحة المصدر : 

 
 وزارة الصحة – 0718الخلاصة الاجمالية لنفقات الفصل 
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 0301حجم العمل في مستشفيات المملكة لعام  -( 10) ممرفق رق

 0301التقرير السنوي لوزارة الصحة للعام المصدر : 
 

 0108لعام ات المملكة يحجم العمل في مستشف
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 ةيوالجنس والفئات العمر ةيحسب المجموعات المرض ةيالعام في المراكز الصح بيعدد المعالجات من قذل الرذ -( 14) ممرفق رق

 0301التقرير السنوي لوزارة الصحة للعام المصدر : 
 

 0108والجنس والفئات العمرية لعام عدد المعالجات من قبل الطبيب العام في المراكز الصحية حسب المجموعات المرضية 
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 0301التاذعة لوزارة الصحة لعام  اتيوالمستشف ةيفي المنارق الصح ةيأعداد الفحوصات المخذر -( 10) ممرفق رق

 0301التقرير السنوي لوزارة الصحة للعام المصدر : 

 
 0108لوزارة الصحة لعام عداد الفحوصات المخبرية في المناطق الصحية والمستشفيات التابعة أ
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 ةيللقراعات الصح نيالمحول نيمرضى الفشل الكلوي المزمن حسب الجنس وفئات التام -( أ-16) ممرفق رق
 0301الاخرى لعام 

 0301التقرير السنوي لوزارة الصحة للعام المصدر : 
 

 0108الفشل الكلوي المزمن حسب الجنس وفئات التامين المحولين للقطاعات الصحية الاخرى لعام مرضى 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

64 

 

 ليوزارة الصحة حسب نوع الغس اتيمرضى الفشل الكلوي واعداد الجلسات في مستشف -( ب-16) ممرفق رق
 0301لعام 

 0301التقرير السنوي لوزارة الصحة للعام المصدر : 
 

 0108الفشل الكلوي واعداد الجلسات في مستشفيات وزارة الصحة حسب نوع الغسيل لعام مرضى 
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 0301وزارة الصحة لعام  اتيالكلوي في مستشف ليحالة اجهزة الغس -( ج-16) ممرفق رق

 0301التقرير السنوي لوزارة الصحة للعام المصدر : 
 

 0108لعام حالة اجھزة الغسيل الكلوي في مستشفيات وزارة الصحة 
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 0301وزارة الصحة لعام  اتيمراجعو الاسعاف والروارئ في مستشف -( 15) ممرفق رق

 0301التقرير السنوي لوزارة الصحة للعام المصدر : 
 

 0108مراجعو الاسعاف والطوارئ في مستشفيات وزارة الصحة لعام 
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 ةيحسب المحافظات لنها ةيوالمستلزمات الرذ ةيوالمستودعات ومصانع الادو اتيدلياعداد الص -( 12) ممرفق رق
 0301عام 

 0301التقرير السنوي لوزارة الصحة للعام المصدر : 
 

 0108اعداد الصيدليات والمستودعات ومصانع الادوية والمستلزمات الطبية حسب المحافظات لنھاية عام 
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 ةيحسب الجنس 0301خلال عام  ةيمزاولات المهن الصح حيعدد تصار -( 19) ممرفق رق

 0301التقرير السنوي لوزارة الصحة للعام المصدر : 
 

 ةيحسب الجنس 0108خلال عام  ةيمزاولات المھن الصح حيعدد تصار

 
 
 
 
 
 
 
 

 


