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 سپاسگزاری

 

  ی گ خست ی زحمات و کوشش ها یجهتنها درنت 2017 مالی سال یافغانستان برا  یصح یگزارش حسابات مل چهارمینو انکشاف  یدتول

 SHAی )حسابات صح یستمبه اساس س یصح یمل حسابات دور ین است. ا شده  یرنهاد ها امکان پذ از افراد و  یاد ز تعداد یر یکناپذ

داشته   سهم  امر مهم ینانجام ا یراستا  در که   ییباشد. از تمام آنها یامراض م لست جامع یرنده است که دربرگ ید گردیده تول ( 2011

 .یماند سپاس گزار هست

در   یرشانناپذ یخستگ های ارزنده وتلاش  به پاس حسابات ملی صحی، یمت مسئول، یرشهرت مندانیم که بدینوسیله از محترم لازم می

  پیگیری  آمر، یعلو یممحمد کر ید کتر سادمحترم از  انهمچن .و سپاسگزاری نماییم یقدردان صمیمانه ،گزارش ین ا یه و ترتیب ته قسمت 

  دور  یندر ا شان دریغزحمات بی پاسبه نیز الله عابد یب و نج آئینمهر یاسمین، یقیصد سعدیه، صحت تمویلو  قتصادا یاستمنابع در ر

 نماییم.صمیمانه قدردانی و سپاسگزاری   حسابات ملی صحی

 یممحمد کر یدداکتر س و از یرهبر  یبخاطر فراهم آور ،صحت یلاقتصاد و تمو یاستسرپرست ر ،یورجا دارد تا از داکتر فرهاد فر

 .یمنمائ ی سپاسگزاریصح  یپروسه حسابات ملتعقیب  منابع بخاطر نظارت و پیگیری  آمر ،یعلو

اداره انکشاف بین المللی آیالات   (HSR) سکتور صحت  بهبود پروژه تخنیکی و مالی  یتحمافرصت را مغتنم شمرده از ، در نهایت امر

نیز صمیمانه قدردانی و   سازمان صحی جهان و  عیدیزمان س عمرمحترم داکتر و نگ زیوو داکتر خصوص از محترم ، بمتحده آمریکا

 نماییم.سپاسگزاری می

  

  



VIII 

 

 دریافت های عمده

 

کند، در سال را از مجموع مصارف صحی مستثنی میای   ، که مصارف سرمایهجاری صحیمجموع مصارف صحی و مصارف   •

   تخمین شده است. آمریکایی دالر 2,421,426,142و  2,588,057,923در افغانستان به ترتیب  2017

 آمریکایی  دالر  81سرانه    صحی  جاری  مصارفو    آمریکایی  دالر  87  ، 2017سرانه در افغانستان در سال    صحی  مصارف  مجموع •

 .زده شده است ینتخم

مجموع    ، این در حالیست کهتشکیل داده    2017را در سال    تولیدات ناخالص داخلی%    11.9در حدود    صحی  مصارف جاری •

 . تولیدات ناخالص داخلی را تشکیل می دهد 12.7% مصارف صحی

 . باشدمی( 5.1%) آمریکاییدالر 123,391,485 صحت    برای دولت یافته  اختصاص  بودجه •

 شده است.زده  تخمین( 5.9%) آمریکایی  دالر 141,979,313 یخارج أشده توسط دولت از مبد یع توز منابع •

(  13.5%) آمریکایی دالر  328,300,460حدود  در دولت خارج بودجه  از طریق    صحتبخش  کنندگان در  تمویل  مصارف •

 شده است.زده  تخمین

  زده شده است.  ین( تخم75.5%) آمریکاییدالر  1,827,754,884جیب خانواده ها شخصی از مصارف  •

   زده شده است. ین ( تخم36% ) دالر 872,621,305   جات خرید ادویهها برای واده خان مصارف •

 زده شده است.  ین( تخم7.9%) آمریکایی دالر 190,689,812 صحی نده خدماتعرضه کن هایشفاخانه در  مصارف •

شده   تخمین زده ( 14.6%) آمریکایی دالر 353,092,605پا اسر  صحیدر مراکز  مصارف •

  .است



IX 

 

 خلاصه

 

است،    یافته  یشافزا  فیصد  2014  ،19 (NHA)صحی    یمل  اتحساب  یبا دور قبل  یسه ، در مقا2017در افغانستان در سال    مصارف صحی

  مصارف جاری صحی  .است ای را وارد نموده  ملاحظه قابل  تأثیر صارف صحی ممربوط به  موارد  بالای تمام  یش مصارفافزا  این روند و  

سهم    یشترینب  دهد. یم  یلرا تشک   (GDP)  تولیدات ناخالص داخلی   11.9%که    باشد   می  آمریکایی  دالر  یلیارد م  2.4  یباًتقر  2017در سال  

دهد،  یم  یلرا تشک  مصارف جاری صحی  کلصد  فی  75.5، که  دهدتشکیل میخانواده ها  شخصی  مصارف یا پرداخت  را    مصارف صحی

  ه کنند مربوط به نهادهای تمویل مصارف صحی ین فیصدی بزرگدوم .زده شده است ینتخم آمریکایی دالر یلیاردم 1.8 در حدودکه 

  تمویلمنابع مالی تأمین شده توسط  دهد.  یرا نشان م  مصارف جاری صحی  19.4%و    آمریکایی  دالر  470,279,773  در حدودکه    است

  از طریق  یمال توزیع منابعو توسط تمویل کنندگان خارجی  یممستق تمویل، رسیده استبه مصرف مختلف  برنامه دو  از طریقکنندگان 

مصارف جاری    %5.1 زده شده است و  ینتخم آمریکایی دالر 123,391,485دولت  یداخل درک عوایداز  مصارف صحیدولت. 

از   یگرد یکی شود، ی م یسهمقا حسابات ملی صحی ی قبل یهاکه با دوره  نظر به امراض  مصارفاتی یها ینه هز دهد. یم یل را تشک صحی

ارائه   یمهدر ضم نظر به امراض مصارفاتی یهاینه هز ی مربوط بههایافته. دهدحسابات ملی صحی را تشکیل میدور از  ینا عمده  مصارف

 شده است. 

و   ٪25، با استفاده از معیار  از خانواده ها مصارف صحی فاجعه بار را متحمل می شوند  ٪44.1و    ٪24.7علاوه بر این ، این بررسی نشان می دهد که  

  ٪54  در کلخانواده ها را به فقر سوق می دهد و میزان فقر   ٪13.93صحی  مصارف همچنین نشان می دهد که  بالای صحت .  مصارف کل    10٪

 .در کشور است

و  صحت  تمویل، صحی یفعل سیستم یاست که به معرف پس منظریک  مشمول . بخش اول استچهار بخش متشکل از گزارش  ینا

ی  هایافته بخش سوم  ؛  ددهشرح میرا  مطالعات    یناانجام  استفاده شده در    میتودولوژیبخش دوم  ؛  پردازد  یاقتصاد کلان کشور م  یتوضع

را مورد بحث قرار   ی این دور حسابات ملی صحیهایافتهو بخش آخر، د؛  ده یارائه م هاگراف/ها ن و جدولومت قالب را در  این سروی

 .گیرددر بر میرا  حسابات ملی صحی  یج ، ضمائم جداول مفصل نتایندهد. علاوه بر ای ارائه مدر زمینه را نهایی  یریگیجه دهد و نتیم

  دالر  1تبادله با نرخ در برابر پول افغانی است  آمریکایی دالر یارزش فعلارائه شده در این گزارش بر گرفته شده از  یپول یهاتمام ارزش

 .یافغان 67 معادل آمریکایی
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  پس منظر .1

 در افغانستان صحت یتو وضع دموگرافیک )آمار نفوس( یهاشاخص .1.1

  14.5و  ذکورمیلیون نفر  15.2میلیون نفر تخمین زده شده که از این تعداد  29.7( 2018-2017)  1396جمعیت افغانستان در سال 

سال   15 یر سنکودکان ز آنرا 48% یباً، تقرافغانستان یتاز جمع یمین یباًتقر ؛ جوان است یارافغانستان بس یتجمع هستند. اناث میلیون نفر 

  میزان (. 1دهد )شکل یسال قرار م 15 یرتعداد افراد ز یشترینچهار کشور برتر جهان با ب ین رقم افغانستان را در ب ن یدهد، ا یم یلتشک

در سال   اوسط تعداد اعضای فامیل ،کشور ین جوان در ا یتجمع یادز ینسبت وابستگ بادرنظرداشتبالا است،   یاردر افغانستان بس یبارور

2017-i2016، 7.7   بوده است سال  67زنان  یسال و برا 64مردان  ی براتوقع حیات  2018الی  2017های در سال ت.بوده اسنفرii.  

 

 2018- 2017: نفوس به تفکیک گروپ های سن و جنس در سال 1شکل 

  یت در وضع یریچشمگ یشرفت، پیاست. به طور کلمردم در حال بهبود  صحی یتوضع دهد،نشان می هاشاخص سعودی که روند یطور

و مرگ  ،661زنده  یمانزا 100,000مادران در افغانستان در هر  یرمرگ و م یزانم .رونما گردیده استمردم افغانستان  ی صحتعموم

مورد در   55سال  5 یرزاطفال  یرمرگ و م یزانم تولد زنده است.  1000در مورد  45 یب به ترت اطفال یرو مرگ و م 22نوزادان  یرو م

 .iiiتولد زنده است  1000هر 
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  اجتماعی -ی اقتصاد یت وضع .1.2

تولیدات ناخالص  با  یسه در مقا . ه استداشت یریچشمگ های  یشرفتافغانستان پ ی، اقتصاددر قسمت بهبود وضعیت ، یراخ یهادهه  یط

  یلیارد م  20.3در حدود    2017در افغانستان در سال    تولیدات ناخالص داخلی،  2009/2008در سال    آمریکایی  دالر  یلیاردم  10.8  داخلی

تولیدات ناخالص  حال،  ین با ا. زده شده است ین(، تخم2)شکل  آمریکایی دالر 719سرانه  تولیدات ناخالص داخلیبا  آمریکایی دالر

  ی عامل اصلپول افغانی در برابر  آمریکایی دالرنرخ که رسد یبه نظر مچنین است.  2014از سال پاینتر  یکم 2017در سال  داخلی

و   افغانی 67در برابر پول افغانی  آمریکایی دالر  یک تبادله نرخ  ،2017. در سال باشد یکاییآمر دالربه  تولیدات ناخالص داخلیکاهش 

 زده شده باشد.  ینتخم 7.2% تولیدات ناخالص داخلینرخ رشد  

 

 

 ( طی سالها GDP) داخلیتولیدات ناخالص  مقایسه  : 2شکل 

 های صحی افغانستانسیستم مراقبت .1.3

در افغانستان به طور   صحیخدمات عرضه و  صحی یستم، س2002در سال   یددولت جد یس، از زمان تأسیاقتصاد یهایشرفتدر کنار پ

نموده  یمعرف یصح یستمس یتمنظور تقورا به ی گوناگون ها یژیها و استرات یسیوزارت صحت عامه پال است. یافتهبهبود  یقابل توجه

را در  یاساس یخدمات صح بسته کنندگان، یلتمو یکیو تخن یمال یتافغانستان با حما اسلامی یجمهور دولت، به عنوان نمونه .است

عرضه خدمات   یاساس یصح خدمات بسته  ینمود. هدف اصل یمعرف 2005را در سال  و بسته خدمات اساسی شفاخانه ای  2003سال 

 یم روستایی شهروندان افغانستان با تمرکزبه مناطق ی صح یها  یتبه اولو رسیدگی به منظور یاساس یو خدمات صح یوی وقاصحی 

فراهم   یو حوزو ولایتی یشفاخانه ها یقرا از طر ی ثانویو خدمات درمان یصیهتشخ. بسته خدمات اساسی شفاخانه ای خدمات ivباشد 

خدمات  ین، بنابرا.  یندنما یم ی فعالیتاساس  یبسته خدمات صح یمراکز صح یبرا یمراکز رجعت یثمنح ولایتی  های  . شفاخانه یدنما یم
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$10,000,000,000

$15,000,000,000

$20,000,000,000
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(دالر آمریکایی)مجموع میزان  تولیدات  ناخالص داخلی 
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از   ثالثی خدمات یکهدر حال  ،شوند یم یهارا ییشفاخانه  یو خدمات اساس یاساس صحی خدمات یبواسطه بسته ها یو ثانو یه اول یصح

، در تلاش است تا  یالمللین ب یشرکا حمایتدر حال حاضر، وزارت صحت عامه، با  شوند.  یدر کابل فراهم م یمل ی شفاخانه ها یقطر

 . باشدبیشتر جامع   ( DCP3)بسته خدمات دارای اولویت بلند   کهرود ی انتظار م  ،قرار دهدنظر  ید تجدورد  ما ر خدمات صحی هر دو بسته 

و توسط   ولایت کشور  31در  یدولت یرغ مؤسسات توسط یی شفاخانه  یو خدمات اساس یاساس صحی  خدمات ی بسته ها در حال حاضر،

به   میکانیزم اعطای قرارداد یقخدمات را از طر ینوزارت صحت عامه ا ولایت،  31در  شود.یم ارائه  یمانده باق ولایتدولت در سه 

توسط  ولایت دیگر این خدمات از طریق میکانیزم اعطای قرارداد داخلی، سه  در که  یستدر حالاین د، کنیارائه م یردولتیغ مؤسسات

 شوند. یاداره م صحت عامهتوسط وزارت  ثالثیخدمات  های شفاخانه   تمامشود. ی م ارائهتی میکانیزم تقوی

  صحت  یمل پالیسی .اطفالزنان و صحت  یژه ، به واستمردم افغانستان عمومی صحت  یتبهبود وضع صحت عامهوزارت  یاصل یتاولو

و تعهد دولت    مندیعلاق  به وضوح بیانگر(  2016،  2015)وزارت صحت عامه،    2016-2020صحت    یمل  یژیو استرات  2020-2015

  تمویل صحتدوامدار آوری فراهمو  صحیخدمات  عرضه نحوه  ، بهبودیفیتبا ک  صحیبه خدمات  یدسترسبلند بردن سطح  در زمینه

 . است همگانی صحی شپوش هدف به   یابیدست بمنظور

خود   سازد تا بودجهیرا قادر م  صحت عامه، وزارت ه وجواین و استفاده از  یریتمد یژه ، به وصحت یبرا منابع مالی یانجرنحوه   دانستن

  ش پوشهدف  به   یابیدست را بمنظور یشتریبودجه ب بدین ترتیب و  به مصرف برساند  بشکل مؤثر آنو  یص تخصهای مورد نظر را به بخش 

تمویل  اقتصاد و  یاست، ربهتر یریگ یم تصم ی برا معلوماتروزافزون دولت به استفاده از  یازدر پاسخ به ن . اختصاص دهد همگانی صحی 

 کند.رهبری می  در افغانستان  یمالمنابع  یانجر پیگیری بمنظور روند ایجاد حسابات ملی صحی را صحت

 حسابات ملی صحی کلیمفهوم  .1.4

 یستم سایم.  استفاده نموده   (SHA 2011)  2011  یحسابات صح  یستمس  یتودولوژیاز مبمنظور پیگیری جریان منابع مالی در افغانستان، ما  

حسابات   یستم س است. مورد استفاده قرار گرفتهکشور ات ملی صحی در حساب ایجادروند  یاستندردساز منظورب 2011 یحسابات صح

  ایجاد حسابات ملی، اقلام طبیو های صحی مراقبت عملکرد خدمات بر حسب نحوه  ی بند بر طبقه ی تنمب حدود  یین با تع 2011 یصح

،  ایجاد حسابات ملی صحیابزار    کند.یم  یل مختلف تسه  یهادوره   ین و بمختلف  مناطق  و هم در سطح  کشورها  سطح  در  را هم    یسهقابل مقا

متحده   یالات ا  المللیاداره انکشاف بین ، (WHO)سازمان صحی جهاناست که به طور مشترک توسط  یافزاربرنامه نرم  یک

  انکشاف یافته و  طرح Prognozو  Abt Associates، مؤسسه (HFG)آن پروژه تمویل صحت و مدیریت ، (USAID)آمریکا

 کند.یم یجیتالی د سیستماتیک شکلرا بات صحی حساب یاتو جزئ یلرا تسه  یجدول بند است که 

-ICD)امراض  یالمللین ب یبند طبقه  براساس  امراض  ات و حساب اند شده مشخص  یز ن امراض ، 2011سیستم حسابات صحی  یکرددر رو

اطلاع از   تا بمنظور  را با شواهد مجهز میسازد  یرندگان گ یم تصم حی نظر به امراض، ص تفکیک مصارفاین شیوه  .vد نشوی م ایجاد( 10

 . تدوین نمایندت صح یستمدر س یمالمنابع  یانجرنحوه بهبود  یبرا   ای راپالیسی  ی،احتمال  یامدهایپ
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بر تحلیل و تجزیه تمویل صحت و   در کشور و سکتورهای مختلف، کلان  یاقتصاد یط شرا حسابات ملی صحی بادرنظرداشت یابزارها

شده است. دو دور اول    تولید   حسابات ملی صحیچهار دور    ،دوره   ینا  بشمول در افغانستان، تاکنون  نحوه جریان منابع مالی متمرکز است.  

وسیع   ی بند ه طبق مشمول شده است که  ایجاد  SHA 2011 استفاده از میتودولوژی و دور دوم با SHA 1.0 استفاده از میتودولوژی با 

سازمان صحی  یها( و ابزارها و چارچوبOECD) یو توسعه اقتصاد همکاری سازمان  یاستندردها طبقگزارش  ینا است. امراض

سیستم مدیریت معلومات  دیتابسموجود در  امراض ست، با توجه به لحسابات ملی صحیدور  یندر ا شده است. یه و ترتیبته جهان

 شده است.   یده گنجانصحی و خدمات  امراض  مزید را به تفکیک یهای بندطبقه در کشور،  امراض ینتریع و شا (HMISصحی )

 و خدمات امراض اتحساب پالیسی اهدافو  حسابات ملی صحیدور چهارم  پالیسی اهداف .1.5

 است:  ذیلموارد  مشمول دارد که در قبال  را  یقبل ی هاه اهداف مشابه دور  حسابات ملی صحیدور  ینا

 صحت؛  تمویلهای  شیوه  عواید ییشناسا •

 صحی؛خدمات عرضه  رایبمالی  منابع  یصو تخص مصارف جاری صحی بررسی •

 ؛ و عرضه کننده خدماتو   نماینده مالی، تمویلبع  ا، منامراضبراساس   مصارف یبند  طبقه  •

 .یقبل یهاه دور با دور ینا مصارف یسهمقا •
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  ارقامآوری ها و جمعمیتودولوژی .2

 رویکردمرور  .2.1

  (SHA 2011) 2011 سیستم حسابات صحی .2.1.1

سیستم های صحی در بسیاری از کشورهای جهان در حال اصلاح شدن هستند. عواملی که سبب این اصلاحات میگردند عبارت اند از  

افزایش یافته برای خدمات صحی و تغییر عوامل برداشت  نوآوری در عرضه مراقبت های صحی، دواسازی، تکنالوژی های طبی، تقاضای  

های صحی که در نتیجه موضوع مصارف صحی به یک موضوع قابل توجه و مهم برای پالیسی سازان، تحلیلگران و مردم عام مبدل  هزینه 

ع به مصارف بیشتر صحی که در  گردیده است. توجه به این موضوع به نوبه خود توقعات را برای ارائه معلومات مفصل تر و جامع تر راج

 دسترس قرار دارند، افزایش میدهد. 

و سازمان    ( EU)اروپا   یه اتحاد  ،( OECD)یتوسعه اقتصاد  ی وسازمان هماهنگ  ی، صح  ی مراقبت ها  یلبه تمو  یهمه دلبستگ  ین ا  یش با افزا

  یستم سآنکه  با    .که یک روش معیاری برای ایجاد حسابات ملی صحی است  نمودند   ایجاد   را   2011  یصح   یستمس  ( WHO)جهان  یصح

مورد مطالعه   جزییات را به یلاست، موضوعات ذ  یده گرد یبترت( SHA 1.0)  یحسابات صح یستمسبر اساس  2011 یحسابات صح

 دهد: یقرار م

 یبررس  ینه را انکشاف داده است که زم  ی صحیمراقبت ها  یلتمو  یکردرو  یک(  SHA 2011) 2011  یحسابات صح  یستمس •

  ی سازمان ی، واحد ها( یلتمو شیوه ) یلتمو یرگردند بشمول تداب یو استفاده م یریتمد ی،آور جمع که منابع چگونه را ینا

 .سازد یمساعد م ید عوا ی جمع آور یوه هایو ش( یمال یها  ینده نما)

  یجاد ا  ی نموده و بخش جداگانه برا  یو بررس  کاوش   را  یعرضه خدمات صح  ینه هز  ی ساختار ها  2011  یحسابات صح  یستمس •

مراقبت  یستمدر س یهسرما یجادو مصارف ا ی صحتتا از ابهامات گذشته درمورد ارتباط مصارف جار نظرگرفته در یهسرما

 .گرددیری جلوگ یصح یها

 . قرارداده است یلتحلمورد  بیشتر را  یصح ی مراقبت ها یی یفهابعاد وظ 2011 یحسابات صح یستمس •

شوندگان مانند امراض، سن،   یدمستف یک مشخصاترا به تفک یصح یمصارف مراقبت ها 2011 یحسابات صح یستمس •

 است.  یده بهبود بخش یاقتصاد اجتماعی جنس، حوزه و حالت

، مصارف مراقبت های صحی و ارائه  تمویل صحتاست، ارتباط میان  SHA 2011 سیستم حسابات صحیچارچوب نمایانگر  3شکل 

و رهنمود   SHA 2011 سیستم حسابات صحیخدمات را نشان میدهد. تخمین حسابات ملی صحی برای افغانستان براساس چارچوب 

سازمان صحی جهان با در نظر داشت محیط افغانستان صورت گرفته است. معلومات جمع آوری شده با استفاده از برنامه های ایکسل و  

Production Tool (V.4006)    سیستم حسابات صحی براساس  SHA 2011    تحلیل و تجزیه گردیده است. در دوره فعلی حسابات

 : viملی صحی ابعاد ذیل را در نظر گرفته شده اند 
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 (SHA 2011): چارچوب سیستم حسابات صحی 3شکل 

 

  اجناس و خدمات در  یداریخر یبرا یماًو آنرا مستق  یافتدر ید راکشور که عوا یکصحت  یلتمو یستم از س یبخش ها :یلتمو یوهش

 میدهد  مورد استفاده قرار یحسابات صح محدوده 

 .گردد یم ی و جمع آور یافتدر یمشخص کمک یها  یق شیوه از طر  یلتمو یها  یوه ش یلتمو   یکه برا یدیعوا: یلمنابع تمو

 .یندنما یم یریتمد را صحت یلتمو  یها  یوه که ش یسازمان یواحد ها: یمال یها یندهنما

 .یندنما یم یافتدر یحسابات صح محدوده  که پول را در مقابل عرضه خدمات در ینهاد ها کنندگان خدمات صحی: عرضه

 .یردگ یصورت م یدر محدوده حسابات صح یکها یت هاشوند و همچنان فعال یاجناس و خدمات که عرضه مانواع  :صحیخدمات 

و ارائه جزئیات راجع به مستفید شوندگان خدمات   جنس و  سنمعلومات راجع به مصارف از لحاظ مستفید شوندگان خدمات صحی: 

 صحی. 

را  که عرضه کنندگان خدمات صحی براساس آن اقلام مورد نیاز را تولید و خدمات اند عبارتند از معلومات  عوامل عرضه خدمات:

های  گیرند را انجام میدهند. محدوده تشخیص عوامل عرضه خدمات مراقبت که در سیستم صورت می های کنند و یا فعالیت عرضه می

شود. معمولاً این موضوع از محدوده مصارف  برگرفته میصحی مات صحی از نتایج خدمات عرضه شده توسط عرضه کنندگان خد

 های صحی حساب اصلی مصارف صحی متفاوت است.  مراقبت

 

 چارچوکات 

 SHAحسابات 

 عرضه خدمات 

 صحی

 مصارف 
 صحی

  تمویل صحت

 صحی

 

 HC)خدمات صحی )

 (HB)شوندگان  دیمستف

 

 HP)عرضه کننده گان )

عرضه کننده گان خدمات 

 (FP) صحی

 

 HF)شیوه تمویل )

 (FS)منابع تمویل 

 (FA)نماینده های تمویل 
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ی  آورند و آنرا بشکل دوامدار برا یبدست م ی دوره حسابدار جریان در ی که عرضه کنندگان خدمات صح ییانواع دارا: یهسرما یجادا

 .یندنما یسال به منظور عرضه خدمات استفاده م یکاز  بیشتر

 ارقامجمع آوری  .2.2

جمع آوری شده نمایندگی از مجموع مصارف صحی در   ارقامموثق مصارف صحی و حصول اطمینان از اینکه  ارقامبمنظور دریافت 

، موسسات غیر انتفاعی، وزارت مالیه،  شرکای انکشافی ن این دوره حسابات صحی ملی از منابع مختلف همچو ارقام کند،  میرا کشور 

موسسات غیر انتفاعی که برای   ،سایر وزارتخانه های مرتبط )وزارت تحصیلات عالی، وزارت دفاع، وزارت داخله و وزارت معارف(

 جمع آوری گردیده اند.   خانواده ها خدمات ارائه میکنند و سروی های  خانواده 

برای جمع آوری، تحلیل و تجزیه    SHA 2011  سیستم حسابات صحی تیم حسابات ملی صحی مستقر در وزارت صحت عامه از رهنمود  

سوالات مشخص در  ، خانواده کشور استفاده بعمل آورده است. بمظور تخمین مصارف صحی  2017صحی سال  تفکیک مصارفو 

شامل گردیده است. این سروی    2017 (ALCS)شرایط زندگی در افغانستان  سروی  در سروی به نام  ه ها  از خانوادمصارف صحی  مورد  

و همچنان مصارف مشخص برای خریداری  2017داخل بستر و سراپا در جریان سال  برای خانواده صحی راجع به مصارف را معلومات 

توان براساس امراض انتخاب شده که در ضمیمه این   صارف را میدوا، تشخیص مرض، ترانسپورت و غذا ارائه میکند. همچنان این م

 گزارش ارائه گردیده است، طبقه بندی نمود.  

 سروی شرکای انکشافی .2.2.1

 وزارت صحت عامه در قسمت تهیه منابع مالی برای ارائه خدمات صحی  شمرده می  همکاران  که  شرکای انکشافیاز تمام  ارقاماین 

شوند، جمع آوری گردیده است. این شرکا عبارت اند از ادارات سازمان ملل، تمویل کنندگان، سفارتخانه ها، موسسات بین المللی و  

و یونیسف(.    UNFPA  ،UNDPروپا، سازمان صحی جهان،  متحده آمریکا، اتحادیه ا  یالاتاموسسات خیریه )اداره انکشاف بین المللی  

رات یک پرسشنامه منظم را بمنظور دریافت تمام معلومات راجع به مصارف صحی ارسال کرده اتیم حسابات ملی صحی به تمام این اد

ات راجع به مصارف صحی  اداره معلوم  27تمویل کننده و شرکای بین المللی شریک گردیده بود که از جمله    28است. این پرسشنامه با  

 را ارائه نموده اند.  

 سروی موسسات غیر دولتی .2.2.2

و خدمات اساسی شفاخانه ای قرارداد دارند از   بسته های خدمات صحی اساسیلست تماس با موسسات غیر دولتی که در قسمت ارائه 

و ریاست روابط بین المللی وزارت صحت عامه اخذ گردید. تیم حسابات ملی صحی  هم آهنگی کمک ها و خدمات مشورتی واحد 

دقیق  ورکشاپ هایی را دایر و پرسشنامه های حسابات ملی صحی را با نمایندگان تمام موسسات غیر دولتی بمنظور دریافت معلومات 

 د. ندراجع به مصارف صحی شریک نمو



8 

 

 خانه ها سروی وزارت .2.2.3

خانه ها )وزارت دفاع، وزارت تحصیلات عالی، وزارت داخله    ط وزارت صحت عامه ارائه میگردد سایر وزارتبرعلاوه خدماتی که توس

راجع به مصارف صحی به شعبات مربوطه   ارقام . از اینرو، فورم های جمع آوری می نمایندو وزارت معارف( نیز خدمات صحی را ارائه 

 گردیدند.   ارسال ارقامخانه ها بمنظور جمع آوری  این وزارت

 ها خانوادهسروی  .2.2.4

بدست آمده است. سوالات مشخص مربوط به  ها  خانواده از سروی های  ، در افغانستان ها  خانواده معلومات راجع به مصارف صحی 

علاوه گردیده   به راه انداخته شده بود، معلومات اداره ملی احصائیه وکه توسط  ALCS 2017در سروی ها  خانواده مصارف صحی 

ترتیب    معلومات  اداره ملی احصائیه ودر هماهنگی کامل بین ریاست اقتصاد و تمویل صحت و    ارقامبودند. پرسشنامه یا فورم جمع آوری  

مراجعه نموده اند،  است که مردم در این اواخر جهت تداوی به آنجا صحی  مراکزگردیده است. سوالات پرسشنامه ها راجع به انواع 

و بستر )بطور مثال، مصارف تشخیصیه، دوا، ترانسپورت، غذا و فیس مشوره دهی داکتر( تعداد دفعات مراجعه به داکتر در  فیس مصارف 

 ماه گذشته )داخل بستر( یا تداوی سراپا در طول چهار هفته گذشته.   12طول 

 استراتیژی و فرضیات .2.3

امراض بود. از اینرو، ما    به   مربوطو تمویل کنندگان برای امراض مشخص جهت ایجاد حسابات  یکی از چالش ها تخصیص بودجه دولت  

بمنظور تخمین مصارف خدمات   ،است  (Bottom up Approach)پایین به بالا    از نتایج مطالعات مصارف صحی که براساس رویکرد  

  ارقام صحی داخل بستر و سراپا استفاده بعمل آوردیم. این مطالعه توسط ریاست اقتصاد و تمویل صحت صورت گرفته است و استفاده 

   در ضمیمه الحاق گردیده است. وضعیت /سالانه مد نظر گرفته است. لست امراض را برای گزارشدهی مدیریت معلومات صحیسیستم 

و در مقایسه با دوره های گذشته، کیفیت معلومات جمع آوری شده بشکل قابل   جمع آوری ارقام جود بعضی از چالشها در جریان با و

، تیم حسابات ملی  جمع آوری ارقامملاحظه ای بهبود یافته است. بهبود در جزئیات و سازگاری معلومات به میان آمده است. در جریان 

ست که این معلومات را از سایر منابع نیز دریافت نماید،  خلاها را در کیفیت معلومات مشاهده نموده است مگر توانسته ا زصحی بعضی ا

 با معلومات در دست داشته خویش مقایسه کرده و میزان اشتباهات را در جریان ترتیب گزارش حسابات ملی صحی کاهش دهد.  
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 یافته های عمومی حسابات ملی صحی .3

بشکل خلاصه تمام دوره های حسابات ملی صحی ارائه گردیده است. در اینجا یافته های   یافته های عمومی حسابات ملی صحی ذیلاً

یا  مفصل نظر به جریان مالی در سیستم های صحی از منشأ که پول از آنجا بدست می آید یا عواید منابع مالی تا به مستفید شوندگان 

 گردیده است. و مرض مستفید میشوند، ارائه   سن، جنسکسانیکه از خدمات براساس 

 مجموع مصارف صحی .3.1

 روند مصارف صحی .3.1.1

مجموع مصارف   2009/2008مصارف صحی در چهار دوره گزارشات حسابات ملی صحی یک روند صعودی را نشان میدهد: در سال  

(. در  4افزایش یافته است )شکل  آمریکایی دالرمیلیارد  1.99به  2014بود که در سال  آمریکایی دالرمیلیارد  1.04صحی در افغانستان 

  9.1تخمین گردیده بود که در مقایسه با ازدیاد سالانه  دالرمیلیارد  2.58، مصارف صحی در افغانستان 2017دوره گزارشدهی سال 

 یآمریکای دالر 87به مقدار  2017افزایش را نشان میدهد. مجموع مصارف صحی سرانه در سال  30به مقدار % 2014فیصد در سال 

 تخمین گردیده است.   آمریکایی دالر 81تخمین گردیده بود و مصارف جاری صحی سرانه بدون مصارف سرمایوی 

 

 : روند مصارف صحی در چهار دوره گزارشات حسابات ملی صحی4شکل 

 

1,043,820,810 

1,500,975,945 

1,992,000,402 

2,588,057,923 

 -

 500,000,000

 1,000,000,000

 1,500,000,000

 2,000,000,000

 2,500,000,000

 3,000,000,000

2008-2009 2011-2012 2014 2017

مجموع مصارف صحی به دالر 

مجموع مصارف صحی در افغانستان 



10 

 

 چهار دوره حسابات ملی صحیطی خلاصه مصارف صحی در  .3.1.2

استفاده گردیده بود و در   SHA.1ا نشان میدهد، در دو دوره اول سیستم  جدول ذیل یافته های مهم حسابات ملی صحی در چهار دور ر

مورد استفاده قرار گرفت، از اینرو در جریان مقایسه سال ها باید این   SHA 2011سیستم  2017و  2014دو دوره آخر سال های 

 موضوع مد نظر گرفته شود.  

 ی در افغانستانصح  یدر چهار دوره حسابات مل یخلاصه مصارف صح: 1جدول 

 2017 2014 2012-2011 2009-2008  شاخص های عمومی حسابات ملی صحی

 29,724,323 28,100,000 27,000,000 25,011,400 مجموع نفوس

مجموع تولیدات ناخالص داخلی به دالر 

 امریکایی

10,843,340,000 8,952,000,000 21,010,912,250 20,300,000,000 

 1:67 1:57 1:47 1:50 اوسط نرخ تبادله اسعار )افغانی به دالر(

مجموع مصارف دولت برای سکتور صحت 

 )دالر امریکایی(

63,892,239 84,148,093 97,128,992 123,391,485 

 مجموع مصارف جاری صحت
  

1,958,143,950 2,421,426,142 

تولیدات  یصدیف نظر به  یصح یمصارف جار

  ناخالص داخلی
 

  
9.3% 11.9% 

 2,588,057,923 1,992,000,402 1,500,975,945 1,043,820,810 مجموع مصارف صحی

 87 71 56 42 سرانه )دالر امریکایی(مجموع مصارف صحی 

مجموع مصارف صحی نظر به فیصدی 

 تولیدات ناخالص

10.0% 8.0% 9.5% 12.7% 

مصارف دولت برای سکتور صحت نظر به 

 فیصدی مجموعی مصارف دولت

4.0% 4.2% 4.3% 5.1% 

 2017و  2014و مصارف جاری صحی در سال  12-2011/  9-2008فیصدی منابع مالی نظر به فیصدی مجموع مصارف صحی سالهای 

 %5.1 %5 %5.6 %6 دولت مرکزی

 %75.5 %72 %73.6 %76  شخصی

 %19.4 %23 %20.8 %18 سایر کشور های جهان

 مصارف خانواده ها

فیصدی مجموع مصارف خانواده ها به اساس 

 مجموعی مصارف صحی

75% 73% 72% 75.5% 

مجموع مصارف سرانه خانواده ها به )دالر 

 امریکایی(

31 41 51 61 

و   2014و مصارف جاری صحی در سال  12-2011/  9-2008توزیع نماینده های مالی نظر به فیصدی مجموع مصارف صحی سالهای 
2017 

 %10.2 %12 %12 %11 دولت مرکزی

 %75.5 %72 %73 %75  خانواده ها

 %0 %0 %0 %6 موسسات غیر دولتی

 %14.3 %16 %15 %8 سایر کشور های جهان
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و   2014و مصارف جاری صحی در سال  12-2011/  9-2008توزیع عرضه کننده گان نظر به فیصدی مجموع مصارف صحی سالهای 
2017 

 %7.9 %40 %24 %29   شفاخانه ها

 %14.6 %26 %25 %32 سراپامراکز خدمات 

پرچون فروشان و سایر عرضه کننده گان 

 اجناس طبی

28% 26% 24% 41% 

 %26.2       عرضه کننده گان خدمات کمکی فرعی

 %10.3 %10 %25 %11  دیگران

 2017و  2014و مصارف جاری صحی در سال  12-2011/   9-2008توزیع خدمات نظر به فیصدی مجموع مصارف صحی سالهای 

 %21 %32.9 %37 %59 مراقبت های معالجوی

 %41 %41.6 %26 %28   ادویه جات

 %8 %6.7 %5 %5 وقایه و برنامه های صحت عامه

 %3 %4.3 %6 %5 مدیریت امور صحت

   %1.7 %1 %2 ایجاد سرمایه

 %26 %12.6 %24 - خدمات کمکی فرعی

 %1 %0.2 %1 %1  دیگران
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 یصح یصحت در چهار دوره حسابات مل یلتمو یوهروند ش .3.1.3

 صحی براساس شیوه تمویل : روند مصارف  5شکل 

روند مصارف   5روند چهار دوره حسابات ملی صحی مقدار تمویل هر تمویل کننده را در سکتور صحت افغانستان نشان میدهد. شکل 

، سهم دولت از عواید داخلی، پرداخت توسط دولت از منابع  مصارف یا پرداخت خانواده هاصحت که شامل  شیوه صحی را براساس 

مصارف  ، افزایش به وضوح دیده میشود. بیشترین افزایش در  شیوه های تمویلن میدهد. در تمام  خارجی و یا پرداخت مستقیم خارجی نشا

  دالر  د میلیار 1.8به  2008/2009  در سال  آمریکایی دالرمیلیون  787صورت گرفته است که از  خانواده ها شخصی یا پرداخت 

افزایش یافته است؛ این در حالی است که پرداخت دولت از عواید داخلی افزایش کمتری را نشان میدهد   2017در سال  آمریکایی

افزایش یافته است. پرداخت    2017در سال    آمریکایی  دالرمیلیون    123  به   2008/2009  در سال    آمریکایی  دالرمیلیون    100طوریکه از  

  دالر 141,979,313به  2017در سال  آمریکایی دالر 51,064,454از  مستقیم خارجی و پرداخت توسط دولت از منابع خارجی

 آمریکایی دالر  87,694,612مقدار   2008/2009 افزایش داشته است. پرداخت مستقیم خارجی در سال  2017در سال  آمریکایی

مصارف صحی   ، در مجموعافزایش یافته است.  آمریکایی دالر 328,300,460به مقدار قابل ملاحظه  2017بود در حالیکه در سال 

  غیر از مصارف دولت و تمویل کنندگان در سکتور صحت دیده میه ب  شیوه تمویل افزایش یافته است و تناسب افزایش در تمام اجزای 

 وارد شده است.    مصارف یا پرداخت خانواده هاشود. بیشترین افزایش در 

787,076,258

1,099,542,464 

1,430,540,103

1,827,754,883.7
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(تخصیص یافته برای سکتور صحت)وجوه مالی از عواید داخلی دولت  وجوه انتقالی توسط دولت به نماینده گی از تمویل کننده گان خارجی

(مصارف خانواده ها)شخصی  سایر عواید از نهاد های غیر دولتی عرضه کننده خدمات صحی

انتقالی وجوه مالی توسط منابع خارجی
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 ا در سطح بین المللیبا سایر کشور ه مقایسه مجموع مصارف صحی .3.1.4

نشان   درآمد پایین و متوسط کشور دارای  10در  تولیدات ناخالص داخلیمقایسه مصارف صحی را بشکل فیصدی مجموع  6شکل 

خویش را بر روی سکتور صحت به مصرف رسانیده است که بیشترین   تولیدات ناخالص داخلی 10میدهد. کشور افغانستان بیشتر از % 

 را دارا میباشد.   2ش کمترین مقدار یعنی %یکشور میباشد، این در حالی است که کشور بنگلاد 10مقدار در میان این 

 

 2016در سال  تولیدات ناخالص داخلی براساس فیصدی  LMIC: مصارف صحی در 6شکل 

 شیوه تمویل .3.2

های اصلی صحت و مقدار تمویل هر تمویل کننده در مقایسه با مجموعه    شیوه برای شناسایی    شیوه تمویلصحی براساس    مصارفتفکیک  

صحت عبارت اند از عواید داخلی دولت، تمویل مالی شرکای بین المللی  تمویل های  شیوه گیرد. عام ترین  آن مورد استفاده قرار می

 .  یا پرداخت خانواده های مستقیم خارجی و مصارف انکشافی از طریق دولت، تمویل مال 

تمویل در افغانستان   شیوه طوریکه در گزارش حسابات ملی صحی سال گذشته مشاهده گردیده است، کدام تغییر ساختاری خاصی در 

یعنی   مصارف یا پرداخت خانواده ها نشان میدهد که سیستم صحت افغانستان بیشتر از  2017شود. نتایج سال  دیده نمی

ده  ید 7و شکل   2گردد )جدول  تمویل می ،مصارف جاری صحی را تشکیل میدهد 75.5که % آمریکایی دالر  1,827,754,884

مصارف جاری صحی   13.5%  آمریکایی  دالر  328,300,460بزرگترین منبع تمویل، پرداخت مستقیم خارجی است که با  شود(. دومین  

و از عواید داخلی دولت   آمریکایی دالر 141,979,313را تشکیل میدهد. پرداخت توسط دولت از منابع خارجی مقدار 

 از مصارف جاری صحی را تشکیل میدهند.  5.1و %  5.9است که به ترتیب % آمریکایی دالر 123,391,485
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 تمویل  های  صحی براساس عواید شیوه  تفکیک مصارف:  2جدول 

 فیصدی )%( مقدار )دالر امریکایی( شیوه های عواید برای تمویل سکتور صحت

 %5.10 123,391,485 وجوه مالی از عواید داخلی دولت

وجوه انتقالی توسط دولت به نماینده گی از تمویل کننده گان 

 خارجی
141,979,313 5.9% 

 %75.5 1,827,754,884 شخصی )مصارف خانواده ها(

سایر عواید از نهای های غیردولتی عرضه کننده خدمات به خانواده ها 

 که در جای دیگر تصنیف نگردیده
0 0.00% 

 %13.5 328,300,460 انتقال وجوه مالی توسط منابع خارجی

 %100.00 2,421,426,142  مجموع

 

 

 

 : مصارف صحی براساس شیوه تمویل7شکل 

 بالای صحتخانواده مصارف  .3.2.1

حصه مجموع مصارف صحی را خانواده ها تمویل نموده اند. تحلیل این ارقام   سه بر چهارماین دور حسابات ملی صحی نشان میدهد 

مصارف  جزئیات  8و شکل 3 جدول  دالر امریکایی بوده 1,827,754,884حدود  2017بیانگر آنست که مصارف شخصی در سال 

گیرد.   را نشان میدهد که مصارف خدمات داخل بستر و سراپا، وسایل طبی و دوا و مصارف تشخیصیه را در بر می یا پرداخت خانواده ها

( بوده است که بعد از آن مصارف تشخیصیه  54.3برای خریداری دوا و وسایل طبی بشکل پرچون )%ها    خانواده بیشترین مصارف صحی  

 ترتیب برای خدمات داخل بستر و سراپا بوده است.  ه ب خانواده از جیب   خصی شمصارف  1.1و %  10.0(. تنها %34.6بوده است ) %
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 : مصارف خانواده بالای صحت 3جدول 

 فیصدی )%( مقدار )دالر امریکایی( مصارف شخصی خانواده

 %10.03 183,294,028  مراقبت های صحی سراپا

 %1.06 19,375,911  مراقبت های صحی داخل بستر

 %54.28 992,162,822 ادویه جاتاجناس طبی و 

 %0.39 7,070,164 تولیدات خدمات صحی چشم     

 %0.28 5,112,731 تولیدات خدمات صحی شنوایی      

 %47.22 863,022,124 ادویه جات        

 %34.63 632,922,123 خدمات تشخیصیه

 %100.00 1,827,754,884 مجموع مصارف خانواده ها

 

 

 

 مصارف خانواده ها بالای صحت : 8شکل 

علت کیفیت پایین خدمات و مراقبت های صحی در افغانستان، یک مقدار قابل ملاحظه مصارف از جیب شخصی در خارج از کشور  ه ب

  241,338,665به مقدار  2017دهد که مصار ف شخصی از جیب در خارج از کشور در سال  نشان می 4گیرد. جدول  صورت می

 را تشکیل میدهد.   مصارف یا پرداخت خانواده هامجموع  13.2مصارف جاری صحی و %  10بوده است که % آمریکایی دالر
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 : مصارف صحی در خارج از کشور 4جدول 

 فیصدی )%( مقدار )دالر امریکایی( مصارف صحی

مصارف صحی خانواده ها در خارج از 

 کشور
241,338,665 9.97% 

 کشورمصارف صحی در داخل 
 2,180,087,477 90.03% 

 %100.00 2,421,426,142 مصارف صحی جاری

 

 )مصارف صحی دولت و تمویل کنندگان از طریق دولت( برای سکتور صحت مصارف عامه .3.2.2

گردد که برای مردم بشکل رایگان در هر دو شفاخانه و مراکز  به تمام مصارف خدماتی اطلاق می عامه برای سکتور صحت مصارف 

  صحت عامه گردند. خدمات  می عرضهگردند. خدمات عامه توسط دولت و موسسات غیر انتفاعی در افغانستان  می عرضهصحی سراپا 

خدمات اساسی شفاخانه ای و خدماتی که توسط شفاخانه های ساحوی و شفاخانه های ملی   بسته، بسته خدمات صحی اساسیشامل 

بشکل رایگان   مراکزشده توسط این   عرضهتمام خدمات  2017باشد. در حسابات ملی صحی سال  گردند، می می عرضهثالثی خدمات 

مصارف جاری   25است که % آمریکایی دالر 593,671,258 مصارف عامه برای سکتور صحتنشان میدهد که  5بوده است. جدول 

از طریق تمویل   58.3از طریق حکومت مرکزی و % مصارف عامه برای سکتور صحت  41.7صحی را در کشور تشکیل میدهد. %

گردد. تمویل از طریق وزارت صحت عامه بیشترین بخش تمویل دولت مرکزی در بخش سکتور صحت را تشکیل   کنندگان تمویل می

 میدهد. 

 : مصارف صحی از طرف منابع تمویل دولت 5جدول 

 فیصدی )%( مقدار )دالر امریکایی( ف عامه دولتی بالای سکتور صحتمصار

 %41.71 247,628,793 شیوه های تمویل دولت مرکزی

 %39.01 231,600,506 وزارت صحت عامه

 %1.05 6,254,050 وزارت دفاع

 %0.54 3,209,594 وزارت امور داخله

 %1.09 6,443,877 وزارت تحصیلات عالی

 %0.02 120,766 معارفوزارت 

 %58.29 346,042,465 یکنندگان خارج یل توسط تمو یممستق یل تمو

 %100.00 593,671,258 مجموع مصارف عامه دولتی بالای سکتور صحت
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 از عواید داخلی و عوایدی که منشأ خارجی دارند مصارف عامه برای سکتور صحت .3.2.3

شود که از جانب دولت از منابع خارجی اختصاص داده  از عواید داخلی دولت و عوایدی تأمین می مصارف عامه برای سکتور صحت 

مصارف عامه   20.8گردد و %داخلی دولت تامین میدهد که از عواید  سکتور صحت نشان می  بالایمصارف دولت را    6  شود. جدولمی

عامه از وجوه مالی تمویل کنندگان از طرف دولت انتقال داده   مجموع مصارف 23.9دهد؛ تقریباً %را تشکیل می برای سکتور صحت 

ا  ید شوین و توسط خود آنها مدیریت می المللی تأماز جانب همکاران بین  مصارف عامه برای سکتور صحت   55.3شود، درحالیکه %می

 خدمات صحی را بشکل رایگان برای مردم عرضه کنند. ،به نمایندگی از دولت

 یل دولت و تمویل کننده گان برای صحت : شیوه تمو6جدول 

 فیصدی )%( مقدار )دالر امریکایی( تمویل دولت برای شیوه های صحی

 %20.78 123,391,485 وجوه مالی از عواید داخلی دولت

وجوه انتقالی توسط دولت به نماینده گی 

 از تمویل کننده گان خارجی
141,979,313 23.92% 

کنندگان  یل توسط تمو یممستق یل تمو

 یخارج
328,300,460 55.30% 

 %100.00 593,671,258 مجموع تمویل عامه برای صحت

  

 عواید داخلی دولت شیوه .3.2.4

د. از عواید داخلی دولت، وزارت  دهشود نشان میمصارف دولت در سکتور صحت را که از عواید داخلی دولت تأمین می 7جدول 

رساند. وزارت تحصیلات عالی و وزارت  بیشترین بخش مصارف دولت را روی سکتور صحت به مصرف می 87ت عامه با سهم %صح

رسانند. وزارت داخله و وزارت معارف  های دولت روی سکتور صحت را به مصرف میهزینه 5.1و % 5.2های %ترتیب با سهم ه دفاع ب

 رار دارند. های چهارم و پنجم قبه ترتیب در رده  0.1و % 2.6های %با سهم 

 

 دولت: شیوه تمویل داخلی 7جدول 

 فیصدی )%( مقدار )دالر امریکایی( شیوه های تمویل دولت مرکزی

 %87.0 107,398,775 وزارت صحت عامه

 %5.1 6,254,050 وزارت دفاع

 %2.6 3,209,594 وزارت امور داخله

 %5.2 6,408,300 وزارت تحصیلات عالی

 %0.1 120,766 وزارت معارف

 %100.00 123,391,485 مجموع عواید داخلی دولت
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 مصارف صحی تمویل کنندگان .3.2.5

رد. در مجموع، مصارف  یگحمایت مالی تمویل کنندگان از سکتور صحت بشکل مصارف از بودجه و خارج از بودجه دولتی صورت می

( آن از  30.2)% آمریکایی دالرمیلیون  141که از این رقم است  آمریکایی دالر 470,279,773صحی توسط تمویل کنندگان بالغ بر 

( آن بشکل خارج از بودجه دولت به  69.8)% دالرمیلیون  328رسد، درحالیکه طریق بودجه دولت توسط خود دولت به مصرف می

 کنند.دگان آنرا مدیریت و خدمات صحی را برای مردم افغانستان فراهم میه خود تمویل کنن رسد ک می مصرف

 صحی خدماتعرضه کنندگان  .3.3

ها، مراکز صحی سیار، صحی توسط عرضه کنندگان خدمات صحی مختلف همچو شفاخانه   خدماتمانند سایر کشورها، در افغانستان نیز  

خدمات  ، عرضه کنندگان خدمات کمکی فرعیهای صحی، عرضه کنندگان ها، تطبیق کنندگان برنامه وا فروشی ها و دپرچون فروشی

مصارف  41.0کنندگان محصولات طبی % دهد که فروشات پرچون و عرضهنشان می 9و شکل  8د. جدول نگرد، فراهم میوقایوی

خدمات  عرضه کنندگان  ،صحی خدماتباشد. دومین عرضه کننده دهد که بلندترین مصارف صحی میجاری صحی را تشکیل می 

مصارف جاری  %14.6حی سراپا ت ص.عرضه کننده خدمارا تشکیل می دهد صحیمصارف جاری  26.2هستند که % کمکی فرعی

عرضه   ومصارف جاری صحی  %6.0 صحت عامه  یو تدارکات برنامه ها یریتمد ،مصارف جاری صحی %7.9شفاخانه ها  ،صحی

 دهد.را تشکیل می  مصارف جاری صحی %3.9 یویکننده خدمات وقا

 2017کنندگان خدمات صحی، توسط عرضه : مصارف صحی 8جدول 

مقدار )دالر  عرضه کننده گان خدمات صحی

 امریکایی(
 فیصدی )%(

 %7.9 190,689,812 شفاخانه ها

 %14.6 353,092,605 عرضه کننده خدمات صحی سراپا

 %41.0 992,162,822 پرچون فروشان و سایر عرضه کننده گان اجناس طبی

 %6.0 144,609,392 مدیریت و تدارکات برنامه های صحت عامه

 %26.2 634,097,008 عرضه کننده خدمات کمکی فرعی

 %3.9 93,243,263 عرضه کننده خدمات وقایوی

 %0.6 13,531,240 سایر نهاد ها

 %100 2,421,426,142  مجموع
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 : عرضه کننده گان خدمات صحی به سطح ملی 9شکل 

 خدماتمصارف صحی براساس  .3.4

بشمول معالجه   –های معالجوی مصارف مراقبت  10و شکل  9، جدول 2011بندی انجام شده توسط سیستم حسابات صحی  طبق طبقه 

  31.7دهد؛ از جمله این مصارف %مصارف جاری صحی را تشکیل می   20.65دهد که این مصارف %مریضان داخل بستر و سراپا نشان می 

ان سراپا به مصرف رسیده است. بیشترین فیصدی مصارف جاری صحی روی  آن روی مریض 68.3آن روی مریضان داخل بستر، و %

خدمات  روی    26.43دهد، که به تعقیب آن %آنرا تشکیل می    41.08جات و محصولات طبی به مصرف رسیده است، که %خرید ادویه 

به مصرف   صحت عامههای  آن روی مدیریت سیستم صحی و برنامه  3.02عامه، و %  صحت های  و برنامه  وقایهبرای    7.73، %کمکی فرعی

 رسیده است.

 خدمات  نظر به: تفکیک مصارف صحی 9جدول 

 فیصدی )%( مقدار )دالر امریکایی( خدمات و مراقبت های صحی

 %20.65 499,929,889  خدمات معالجوی

 %6.55 158,614,363 مراقبت های داخل بستر

 %14.10 341,315,526 مراقبت های صحی سراپا

 %26.43 640,093,677 خدمات کمکی فرعی

 %41.08 994,691,838 اجناس طبی مصرفی برای مراقبت های سراپا

 %7.73 187,202,167 خدمات وقایوی و صحت عامه

 %3.02 73,131,191 برنامه های صحت عامه و اداره صحت

 %0.06 1,560,750 خدمات طولانی مدت 

 %1.02 24,816,630 سایر خدمات

 %100.00 2,421,426,142  مجموع
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شفاخانه ها

عرضه کننده خدمات صحی سراپا

پرچون فروشان و سایر عرضه کننده
گان اجناس طبی

مدیریت و تدارکات برنامه های صحت 
عامه

عرضه کننده خدمات کمکی فرعی

عرضه کننده خدمات وقایوی

سایر نهاد ها
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 خدمات نظر به : مصارف صحی  10شکل 

خدمات صحی را بشکل   صحت عامه بیمه صحی وجود ندارد. باوجود اینکه مراکز برنامه پرداخت یا در افغانستان، کدام میکانیزم پیش 

های  جات و نبود تست های صحی )بگونه مثال، کمبود یا عدم ذخیره ادویه کنند، اما نظر به کیفیت پایین مراقبت رایگان برای مردم عرضه می

، هزینه آنرا از جیب  صحت عامهین خدمات از خارج از مراکز  (، مریضان مجبورند در بدل دریافت ااکسریاساسی لابراتواری و خدمات  

رسانند. های صحی به مصرف میها بیشترین پول خود را برای دریافت مراقبت دهد که خانواده نشان می 10جدول شماره خود بپردازند. 

  870,092,289شود، که بالغ بر  یجات تجویز شده، بیشترین پول از طرف مردم پرداخته مبرای خرید محصولات طبی، بخصوص ادویه 

های داخل بستر و سراپا، های معالجوی، بشمول مراقبتدهد. مراقبت را تشکیل می   مصارف یا پرداخت خانواده ها (  47.6)%  آمریکایی  دالر

 خدمات کمکیدهد. مصارف صحی روی را تشکیل می مصارف یا پرداخت خانواده ها  17.8، %آمریکایی دالر  324,740,472با 

 دهد. مصارف شخصی )از جیب( را تشکیل می 34.6، %آمریکایی دالر 632,922,123با هزینه  فرعی

 

 مصارف خانواده نظر به خدمات: تفکیک 10جدول 

 فیصدی )%( مقدار )دالر امریکایی( مصارف خانواده براساس خدمات

 %17.77 324,740,472 خدمات معالجوی

 %7.74 141,446,444 مراقبت های عمومی داخل بستر

 %10.03 183,294,028 مراقبت های صحی سراپا

خدمات کمکی و جانبی )بدون مشخص 

 شدن نوع عرضه خدمت(
632,922,123 34.63% 

اجناس طبی )بدون مشخص شدن نوع 

 آن(
870,092,289 47.60% 

21%

26%
41%

8%
3%

0% 1%
خدمات معالجوی  

خدمات کمکی فرعی

اجناس طبی مصرفی برای مراقبت
های سراپا

خدمات وقایوی و صحت عامه

برنامه های صحت عامه و اداره 
صحت

خدمات طولانی مدت 

سایر خدمات
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 %47.22 863,022,124 تجویز شدهادویه جات 

عینک و سایر تولیدات خدمات 

 چشم
5,112,731 0.28% 

 %0.11 1,957,433 خدمات مراقبت های شنوایی

 %100 1,827,754,884 مجموع مصارف خانواده بالای صحت

 

 امراض  نظر بهمصارف صحی  .3.5

شود. بناً، در این دور  محسوب می 2011سیستم حسابات صحی امراض یکی از طبقات و نقاط قوت تطبیق  نظر بهبندی مصارف طبقه 

امراض قابل وقایه توسط  حسابات ملی صحی، یک لست فراگیرتر از امراض شامل شده است که عبارتند از: امراض انتانی و پرازیتی، 

و امراض مشخص ناشده. لست مکمل امراض شامل ضمیمه   ، امراض غیرساری، جراحاتکمبود مواد غذاییی، ر، صحت باروواکسین

آن روی   28.7رسد؛ در حدود %مصارف جاری صحی روی تداوی امراض انتانی و پرازیتی به مصرف می%31.87 باشد. تقریباً  می

های  که شامل برنامه  ل وقایه توسط واکسینامراض قابآن روی  4.9های تغذیوی، %آن روی برنامه  5.4عرضه خدمات صحی باروری؛ %

آن روی امراض مشخص ناشده  به  %11.44 آن روی جراحات؛ و    2.4آن روی امراض غیرساری؛ % 20.2شود؛ %نیز می   معافیت دهی

 .) 11جدول(رسدمصرف می

 

: مصارف صحی براساس کتگوری امراض 11جدول 

 فیصدی )%( مقدار )دالر امریکایی( کتگوری امراض

 %31.87 771,590,208 امراض انتانی و پرازیتی

 15.28 117,873,743 ینتوسط واکس یهامراض قابل وقا        

 695,143,186 صحت باروری
28.7% 

 %5.37 129,983,899 سوتغذی )کمبود مواد غذایی(

 489,060,622 امراض غیرساری
20.20% 

 %2.42 58,559,561 جراحات

 277,088,666 مشخص مشخص ناشده
11.44% 

 %100.00 2,421,426,142  مجموع 
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 مصارف صحی براساس مستفید شوندگان .3.6

 مصارف براساس گروپ سنی .3.6.1

در مورد   ارقامبه  دسترسیدهد. به علت عدم ن تشکیل مییک بخش بزرگ جمعیت افغانستان را جوانابا توانایی بالقوه توسعه اقتصادی، 

های سنی بالاتر و   بندی سنی، ما در این گزارش مصارف صحی را براساس گروپ مصارف و استفاده از خدمات صحی براساس گروپ

 ایم. تر از سن پنج سالگی مدنظر گرفتهپایین

  دالر  709,820,890ز پنج سال دهد که مصارف صحی روی عرضه خدمات صحی برای اطفال کمتر انشان می  11و شکل   12جدول 

بوده است که   آمریکایی دالر  1,711,605,252های سنی بالاتر از پنج سال مصارف جاری صحی(، و روی گروپ  29.3)% آمریکایی

 دهد. مصارف جاری صحی را تشکیل می %70.7

 : مصارف صحی براساس گروپ سنی12جدول 

 فیصدی )%( مقدار )دالر امریکایی( نفوس

 %29.31 709,820,890 سالکمتر از پنج 

 %70.69 1,711,605,252 بالاتر از پنج سال

 %100.00 2,421,426,142 مجموع

 

  

 : فیصدی مصارف براساس کتگوری سن 11شکل 

29%

71%

کمتر از پنج سال

بالاتر از پنج سال
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 یتجنسمصارف بر اساس  .3.6.2

دهد  صورت گرفت. این سروی نشان می  جنسیت، برای اولین بار در افغانستان یک سروی از حسابات ملی صحی براساس  2017در سال  

  دالر  899,996,260مصارف جاری صحی( روی مریضان اناث، و در حدود  62.8)% آمریکایی دالر 1,521,429,882که مبلغ 

 (. 12و شکل  13)جدول  رسیده استن ذکور، به مصرف مصارف جاری صحی( روی مریضا 37.2)% آمریکایی

 : مصارف صحی براساس جنسیت )ذکور و اناث( 13جدول 

 فیصدی )%( مقدار )دالر امریکایی(  جنسیت

 %62.83 1,521,429,882 اناث

  %37.17 899,996,260 ذکور

 %100.00 2,421,426,142 مجموع

 

  

 مفصل براساس جنسیت : مصارف 12شکل 

 عرضه خدماتمصارف صحی براساس عوامل  .3.7

خدمات   عرضه بمنظور  یستمس وجوه ورودی به این عنوان ه ب صحی یهامراقبت  عرضه کنندگان شده توسط  ینههزمبالغ  یزانم دانستن 

ارائه   ی و مناسب منابع برا مؤثر یص از تخص ینان اطم تحقق اهداف متعدد پالیسی را در قبال دارد. بمنظور حصول ، صحی یهامراقبت

 شود.یم یجمع آور یبطور معمول در سطح مل  عرضه خدمات، اطلاعات در مورد عوامل صحی یهاخدمات مراقبت

در سال  بیانگر آنست که دهد که یارائه م آن عرضه خدمات عواملرا براساس  مصارف عامه برای سکتور صحت یماتتقس 14 جدول

 شده است. ینه مواد و خدمات هز روی %75.3 و  کارمندان معاشات ی برا برای سکتور صحتمصارف عامه  %23.8 ،2017

63%

37%

اناث

ذکور
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 : مصارف صحت عامه براساس عوامل عرضه خدمات 14جدول 

مصارف صحت عامه براساس عوامل عرضه 

 خدمات
 فیصدی )%( مقدار )دالر امریکایی(

 %23.8 141,113,890 جبران خسارت به کارمندان

 %75.3 446,930,035 استفاده شدهمواد و خدمات 

تمامی عوامل مشخص ناشده عرضه خدمات 

 صحی
5,627,333 0.9% 

 %100.0 593,671,258 مجموع

 

 بار صحی و فقرمصارف فاجعه .3.8

و   44.1منابع مالی مجموع مصارف صحی، تخمین ما اینست که % 25و % 10%در نظر داشت معیار با بار صحی:  مصارف فاجعه

 بار خواهد بود.   شوند، برای آنها فاجعهها مصارفی را که متحمل میخانواده  %24.7

ها  از خانواده   13.9توان تخمین زد که مصارف صحی %افغانستان، می براساس خط فقر مشخص شده در  :خانوادهفقر به علت مصارف  

 شود.ها میدر افغانستان سبب افزایش فشار مالی بالای خانواده  خانواده . مصارف بلند دهدرا به صوب فقر سوق می
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 پیشنهادات .4

، مورد  شواهدسازی مبتنی بر عنوان ابزار تشخیصی تمویل صحت برای پالیسیه افغانستان، حسابات ملی صحی ب  سال گذشته در 10طی 

سازی مبدل شده است. بناً،  پالیسی صحی و پروسه پالیسیاستفاده قرار گرفته است. حسابات ملی صحی به یک ابزار اساسی برای تحلیل 

لازم است که سلسله حسابات ملی صحی همواره تجدید و در سیستم نگهداری شوند. در مقایسه با سه دور قبلی حسابات ملی صحی، 

را نشان   نس جهای بیشتر امراض و مصارف صحی براساس سن و میتودولوژی این دور حسابات ملی صحی، مصارف صحی کتگوری 

عنوان یک ارزش افزوده شده در این دور حسابات ملی صحی تلقی  ه دهد. برعلاوه، مصارف براساس عوامل عرضه خدمات صحی، بمی

 شود.می

، در مقایسه با دور قبلی حسابات ملی صحی، افزایش یافته است. در سه دور حسابات ملی صحی،  2017مجموع مصارف صحی در سال 

  دالر   42که از    – دهد  را تشکیل می  تولیدات ناخالص داخلی  11.9مصارف صحی بطور قابل توجهی افزایش یافته است که در مجموع %

فی نفر رسیده است. باوجود اینکه مصارف صحی در مقایسه    آمریکایی  دالر  86به    2017در سال  ،  2009/2008های  در سال  آمریکایی

های قبلی حسابات ملی صحی  ای افزایش یافته است، ترکیب مصارف صحی تقریباً به همان شکل دوره با دور قبلی بطور قابل ملاحظه 

ی و پیشرفت تکنالوژی، ممکن موجب مصارف بلند صحی در این  باشد. عوامل مختلف بشمول تورم، تقاضای بلند برای خدمات صح می

 دور شده باشد. 

مطلوب   بار صحی و اثرات نا نکته مهم دیگر این دور حسابات ملی صحی این است که در این دور حسابات ملی صحی مصارف فاجعه 

صحی، به فقر   خدمات ها به علت خرید ده خانوا 13.9دهد که %نشان می  ارقام شده است. را در قسمت فقر، تخمین  خانواده مصارف 

 شوند.  سوق داده می

 :  ارآیه می گردد های این دور حسابات ملی صحی، پیشنهادات آتی،براساس یافته

شود، نظر به  سهم عواید داخلی دولت که به سکتور صحت اختصاص داده میافزایش سرمایه گذاری دولت در سکتور صحت: 

های خدمات  بسته المللی، بسیار کمتر از آنچه است که باید باشد. باوجود عرضه خدمات صحی از طریق پیشکش  بین معیارهای پذیرفته شده  

و مؤسسات    صحت عامهای بشکل رایگان در مراکز  های اولیه و شفاخانه جهت عرضه مراقبت   اساسی و خدمات اساسی شفاخانه ای  صحی

  یفیت ک   مالی و  منابع   یت با محدود  ایهای شفاخانه مراقبت عرضه خدمات  باشد.  دولتی غیر دولتی، سهم دولت در سکتور صحت محدود می

و به مراجعه آنها به مراکز صحی   شوند منصرف  صحت عامه در مراکز  مریضان از دریافت خدمات صحیکه  شودموجب آن می ،یینپا

برعلاوه، افغانستان در عرصه صحت با دو چالش شیوع امراض ساری و غیر ساری مواجه    انجامد.می  خانواده ارف  خصوصی با پرداخت مص

گذاری بیشتری را انجام دهد. جهت جلوگیری از مصارف  کند که سکتور عامه در سکتور صحت سرمایهاست. تمام این عوامل ایجاب می 

حی اولیه، دولت باید اختصاص منابع مالی بیشتر را برای سکتور صحی در نظر گیرد تا  و بهبود دسترسی مردم به خدمات ص خانواده بلند 

را  ایجاد عواید بهبود یابد. وزارت صحت عامه یک چارچوب استراتیژیک  صحت عامه نحوه عرضه و کیفیت خدمات صحی در مراکز 

، فعلی بودجه  بحیث متمم دید برای سکتور صحترا جهت ایجاد منابع عواید جو رویکردهایی  انکشاف داده استبرای سکتور صحت 

اندرکاران کلیدی در این عرصه را در  شود تا دست می پیشنهاد نموده است. این موضوع برای وزارت صحت عامه یک امر بسا مهم تلقی
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اند، دخیل  برای سکتور صحت مختص ها برای شناسایی منابع مالی جدید و حصول اطمینان از این که این منابع راستای تطبیق استراتیژی

 سازد.

افغانستان    اسلامی  یدولت جمهور،  در فوق تذکر بعمل آمدکه  چنان  خانواده ها:  یبرا  ائتلاف خطرطرح، و تطبیق میکانیزم های  

  ی مل حسابات  گزارش ه هایدور تمامیدر  یکه اما طور .یداردعرضه م یدولت یصح مراکزتمامی  در یگان را به طور را یخدمات صح

سرانه    یممصارف مستق  مصارف جاری صحی(، همچنان در سطح بلند قرار دارد.  70)بیشتر از %  یسهم مصارف شخص  یشود،م  یده د  یصح

از   یریجلوگ ی براائتلاف خطر  یها  یکانیزممنوع  یچه و  است یکاییدالر امر 61 یگرددپرداخت م یها به گونه شخص خانواده  که توسط 

باشد،   یررا دارد که ممکن زمان گ کاهش روند رو به  یک یعیبه طور طب یمصارف شخص ینکه ندارد. از ا ینه وجود در زم یخطرات مال

بلکه، باعث   یگرددم ی ها به طور انفراد ی خانواده برا یصح ی به مراقبت ها یدر دسترسمالی  یموانع جد یجاد ا باعث امر نه تنها  ین بناً ا

مصارف   .یگرددم نیز و مستضعف  یرمردم فق یاندر م یی،در مناطق روستاها در استفاده از این مراقبت بخصوص  اعتدال  م حالت عد ید تشد

سهم بزرگ مصارف کند. برعلاوه، یا پرداخت خانواده ها بطور خاص، اقشار فقیر، آسیب پذیر و ساکنین مناطق روستایی را متأثر می

وا دارد و    یها را به قرضدار  یتواند خانواده به نوبه خود م  ینبار در نزد خانواده ها گردد که ا  فاجعه  مصارف  یجادمنجر به ا  یتواندم  یشخص

  یافتدر قسمت صحت شان و عدم در پوشی  خره منجر به سازش و چشم هم بآلا یا شان نموده و  یلو وسا  اجناس را مجبور به فروش آنها 

 .توسط آنها گردد یخدمات صح

  مصونیت ی  و برا  یرد، را در نظر گ  یصح  یمه قبل پرداخت شده مانند ب  از  مشخص  ی ها  یکانیزم م  یق است تا دولت طرح و تطب  یازمنظور ن   بدین 

  ی بیشتر داخل ید عوا یجاد بر ا علاوه ها  یکانیزم . همچو میدحرکت نما ی صحی، بطرف پوشش همگانابزاری  یک یث منح ی واقتصاد یمال

 گردند. یژیک به طور سترات یصح  ی بسته ها  یها  یداریخر یقاز طر  یی بیشترو کارآ یتموثر یجادباعث ا  یتوانندسکتور صحت، م یبرا

  ی اجناس طب یرجات و سا ادویه :ینهکنترول هز های راه یافتدر مورد استفاده معقول از دوا و در یسطح آگاه یارتقا

صحت   بالایها را  ی خانواده از مصارف شخص یها و پرچون فروشان، حجم بزرگ یفروش یهادو طریق آنها از یعبا استفاده وس یمصرف

  ید که در سند جد دارد وجود  یهادو بالایسطح بلند مصارف  ینا یبرا  یزن دلایلسلسله  یک مبرم، یازمندین علاوه دهد. بر  یم یلتشک

  یضان بلکه مر یه مینمایند را توص یازن  ازحد  یش ب یه نه تنها داکتران ادو ینکه . اول ایده استگرد بیان 2020-2016ت صح یمل یژیسترات

که اکثراً با رفتن به   ینمایندم یشتر استفاده ب یازرا از حد ن یهعمدتاً ادو یضان. دوم، مرینیکی مینمایندرا بدون ضرورت کل یه تقاضا ادو یزن

ندارند.    یزمجرب ن   یفارمسست ها   ، ها  یه فروشیادو  یتکه اکثر  یستدرحال  ینا  یدارند، اخذ م  یهشان ادو  ی خودخصوص  یها   یفروش  یه ادو

   .گردند یم یداریمجاز خر یرو غ   یقانون یرغ طرق  از ییدوا یداتاز تول   یا  ملاحظهمقدار قابل  یککه  یدهدم نشان  موثقسوم، شواهد نا

  یق از طر  یه رانموده و استفاده معقول از ادو  یابیدر سطح کشور را ارز  ادویه  استفاده از  یزاناست تا وزارت صحت عامه م  یازمنظور، ن  بدین

 ببرد.   بلند   آن های بارزشخصی بعنوان مثال های  دواخانه   ی موثر و قانون یمو تنظ  یده یآگاه یها ینکمپا

  ی صحی دور گزارش حسابات مل  ین در ا  یویوقا  یمراقبت ها  یمصارف برا  وقایوی:    خدماتافزایش سرمایه گذاری در بخش  

  چارچوب  . در یدهدرا نشان م  یشافزا  یاندک   یزن  یتبخش خدمات معاف  در   داشته است. مصارف  یاندک   یش افزا  یقبلهای    ه به دور  یسهدر مقا

  ،عمومی بشمول مشاوره  یویوقا  ی ها  یتسلسله فعال یک یکارکنان صح سایر داکتران و  ی،و شفاخانه ا یاساس  یخدمات صح ی بسته ها
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  انجام  روی افراد مشخص کولسترول خون و شکر را یش های آزماکنترول فشار خون،  یناسیون، واکس مشاهده بیماران مبتلا به توبرکلوز، 

بعنوان   یصح  یها در گزارش حسابات مل  یتو فعالمحدود بوده  خدمات    ینا  یبرا  شده   که وقت و منابع مصرف  یستدر حال  ین. ادهند  یم

  محاسبه  و  ین کمتر تخم یصح یوی خدمات وقا ی مصارف دولت برادهد که و نشان می گردد ی محاسبه م ی معالجو خدمات بخشی از 

های وقایوی، خصوصاً در مورد  بندی و ترویج فعالیت بادرنظرداشت نتایج نسبتاً مطلوب خدمات وقایوی، دولت باید اولویت  .یگرددم

 امراض غیرساری جهت جلوگیری از مصارف بلند معالجه در صورت عدم اتخاذ اقدامات وقایوی، مد نظر گیرد.

افزایش  با :اتیژی سکتور خصوصی وزارت صحت عامهستراتنظیم و قانونمند سازی سکتور خصوصی از طریق تطبیق 

تقاضا به تناسب عرضه خدمات صحی و موجودیت منابع، بسته های خدمات صحی اساسی و شفاخانه ای نیازمندی های صحی مردم را  

ای    تکافو نمی نماید. در همین حال با در نظر داشت منابع اندک دولت برای سکتور صحت، پایداری بسته های خدمات اساسی و شفاخانه

  عرضه گسترش بمنظور نیاز است تا وزار ت صحت عامه  حالاتدر همچو د. مویل کننده گان بین المللی میباش ت نیز شدیداً وابسته به

تنظیم و قانونمند سازی سکتور خصوصی را روی دست گیرد. این در حالیست که برای رسیدن به اهداف،    ، به مردم  یاساس  صحی خدمات  

ستراتیژی سکتور خصوصی وزارت صحت  انیز نیازمند میباشد و به همین منظور وزارت صحت عامه استفاده موثر از منابع خصوصی را 

سکتور عامه را   ، عامه طوری تطبیق گردد تا سهم سکتور خصوصی در بخش صحت افزایش یابد. ایجاد مشارکت با سکتور خصوصی

توسط عرضه کننده گان خصوصی در سطح ملی مطمین  ها روش ین و استفاده از بهتر صحی  یفیتک خدمات با قادر خواهد ساخت تا از 

کیفیت خدمات عرضه شده توسط هر دو سکتور خصوصی   بهبود گردد. برای این امر نیاز است تا دولت یک محیط دوستانه ای را جهت 

بار سنگین تمویل نظام  ، مشارکت بهتر سکتور خصوصی میتواند علاوتاًو عامه ایجاد نماید که بتواند باعث تقویت مارکیت رقابتی گردد. 

 .صحی را که بر دوش دولت میباشد، کاهش دهد

افغانستان کوشش های مزیدی   اسلامیوزارت صحت عامه جمهوری  :تداوم مساعی جهت نهادینه سازی حسابات ملی صحی

گردد، بهبود در روش کاری و وسعت تحلیل ارقام   ده میرا بمنظور تقویت روند تولید حسابات ملی صحی نموده است. طوریکه مشاه 

دور حسابات ملی صحی رو به گسترش میباشد. همچنان ایجاد ظرفیت در ریاست اقتصاد و تمویل صحت برای تولید گزارش   چنددر 

  همکاری بیرونی پدیدار گردیده که این خود یک نکته کلیدی در نهادینه سازی این روند می   ملاحظهحسابات ملی صحی با کاهش قابل  

است تا ریاست اقتصاد و تمویل صحت داد خواهی خویش را برای تولید حسابات ملی صحی بطور متداوم و   لازم باشد. برای این منظور 

و سیستم مدیریت معلومات مالی افغانستان  (  EMIS)ومات مصارف صحی یا  با اتکا به سیستم معلومات مالی موجوده مانند اداره سیستم معل

، مهم است تا معاشات و امتیازات کارمندان مربوط به تیم  علاوه و بلند بردن ظرفیت تیم حسابات ملی صحی، ادامه دهد. بر  (  AFMIS)  یا

ز پایداری این سیستم مطمین شد. به همین ترتیب نیاز  دولت تمویل گردد تا بدین وسیله ا  سالانهحسابات ملی صحی از طریق بودجه عادی  

است تا تیم حسابات ملی صحی در راستای بلند بردن ظرفیت، روش کاری و سیستم جمع آوری و تحلیل کار نموده تا این روند توسعه  

در آینده، فعالیت های    ICD-10یا 10نموده و حسابات سایر امراض نیز ایجاد و بتوانند با تطبیق سیستم معیاری تصنیف امراض نسخه 

.را به پیش ببرند شان
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 ضمایم .5

 2017دالر امریکایی،  (HF X FS)مراقبت های صحی به اساس منابع مالی عواید شیوه تمویل   .5.1

 

                   واحد پولی: دالر امریکایی

عواید روش های      

تمویل مراقبت  

 های صحی 

FS.1   FS.2 FS.6   FS.7     FS.nec All FS 

      FS.1.1     FS.6.1   FS.7.1 FS.7.3     

 شیوه های تمویل 
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HF.1     شیوه دولت و

شیوه تمویل  

مراقبت صحی  

اجباری و  

 مشارکتی 

123,391,485 123,391,485 124,201,731           35,577 247,628,793 

HF.1.1 

 

 247,628,793 35,577           124,201,731 123,391,485 123,391,485 شیوه های دولت 

HF.1.1.1     شیوه های دولت

 مرکزی

123,391,485 123,391,485 124,201,731           35,577 247,628,793 

HF.1.1.1.1    124,201,731 107,398,775 107,398,775 وزارت صحت عامه   

 

 

          231,600,506 
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HF.1.1.1.2    6,254,050               6,254,050 6,254,050 وزارت دفاع 

HF.1.1.1.3    3,209,594               3,209,594 3,209,594 وزارت امور داخله 

HF.1.1.1.4     وزارت تحصیلات

 عالی

6,408,300 6,408,300             35,577 6,443,877 

HF.1.1.1.5    120,766               120,766 120,766 وزارت معارف 

HF.2     شیوه های

پرداخت 

مراقبت داوطلبانه 

 صحی 

    17,777,582     258,226,890 257,626,720 600,170   276,004,472 

HF.2.2 

 

شیوه های تمویل  

موسسات غیرانتفاعی  

که به خانواده ها 

خدمات عرضه می 

کنند )به شمول  

سازمان های 

 انکشافی( 

    17,777,582     258,226,890 257,626,720 600,170   276,004,472 

HF.2.2.1     شیوه های تمویل

موسسات غیرانتفاعی  

که به خانواده ها 

خدمات عرضه می 

)به استثنای   کنند

HF.2.2.2 ) 

    17,777,582     230,684,074 230,083,904 600,170   248,461,655 

HF.2.2.2     شیوه های موسسات

مقیم در خارج از 

 کشور 

          27,275,682 27,275,682     27,275,682 
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HF.2.2.nec     شیوه های مشخص

ناشده تمویل  

موسسات غیرانتفاعی  

که به خانواده ها 

خدمات عرضه می 

 کنند 

          267,135 267,135     267,135 

HF.3    پرداخت خانواده

 ها 

      1,827,754,884 1,827,754,884         1,827,754,884 

HF.3.1 

 

مصارف خانواده  

 بدون کمک هزینه 

      1,827,754,884 1,827,754,884         1,827,754,884 

HF.4   مویل  شیوه های ت

سایر کشور های 

 جهان )غیرمقیم(

          70,037,993 70,037,993     70,037,993 

HF.4.2 

 

شیوه های داوطلبانه  

 )غیرمقیم( 

          68,997,765 68,997,765     68,997,765 

HF.4.2.2    سایر شیوه ها

 )غیرمقیم( 

          68,997,765 68,997,765     68,997,765 

HF.4.2.2.2     شیوه های سازمان

های خارجی 

 انکشافی 

          68,844,277 68,844,277     68,844,277 

HF.4.2.2.3     شیوه های مستعمره

)طور مثال، سازمان  

های بین المللی یا 

 سفارت خانه ها(

          153,488 153,488     153,488 
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HF.4.3 

 

شیوه های تمویل  

سایر کشور های  

 جهان

          1,040,228 1,040,228     1,040,228 

All HF 123,391,485 123,391,485 141,979,313 1,827,754,884 1,827,754,884 328,264,884 327,664,714 600,170 35,577 2,421,426,142 

                         منابع و ارقام بر گرفته شده از: 

  یی، برنامه غذا UNICEFاطفال یملل متحد برا ی، صندوق وجه  WHOجهان ی، سازمان صح  UNFPAملل متحد  یتجمع ی، صندوق وجه EUاروپا  یه ، اتحادUSAID یکامتحده امر یالاتآ  یالملل ین، اداره انکشاف ب JICAجاپان یاللمل ینب یها یاداره همکار  گان تمویل کننده 

، GAVIHSS یصح  یستمس یه تقو یتو معاف  ینواکس یبرا ی، اتحاد جهان TIKAیا یه ترک یالملل ینب  یها ی، اداره انکشاف و همکار CIDAیاکانادا  یالملل یناداره انکشاف ب یمرجنسی،، ا UNODCم سازمان ملل متحدیمخدر و جرا، دفتر مبارزه با مواد WFPجهان 

CIDA1سوزو یالملل ین، موسسه بSOZO موسسه  یتالیا،ا یها ی، همکارMedair  ،GIZخدمات پروژه  یدفتر ملل متحد برا  ی،، موسسه امداد اسلامUNOPSملل متحد  ی، برنامه انکشافUNDP  ،KFWاز کودکان  یت، موسسه حما 

موسسات غیر دولتی تطبیق  

 کننده عرضه خدمات صحی 

،  Cordaid، موسسه  CAF، موسسه (SAFافغان ) یخانواده ها ی، موسسه همبستگ(MOVEتحرک )  یستیموسسه بهز ی، موسسه هماهنگ(CHAبشر دوستانه ) ی ، کمک هاPU-AMI، موسسه (BDNباختر ) ی، شبکه انکشاف (SCAافغانستان ) یبرا یدنسو یته کم

، موسسه  ARCS، موسسه Mercy  یاتی، موسسه عملMSI، موسسه  SHRO، موسسه ORCD، موسسه SM یاوزارت صحت عامه  یتیتقو یکانیزم، مAFGA، موسسه AADA1 موسسه ، BRAC، موسسه OHPM، موسسه HN-TPO، موسسه IMCموسسه 

TDH موسسه  یواد،، موسسه هAADA2  موسسه ،AADA3 موسسه ،BARAN موسسه ،AKHS1 موسسه ،AKHS2 موسسه ،MMRCA موسسه ،MSF موسسه ،HN-TPO1 موسسه ،ARCS1 موسسه ،RHDO موسسه ،IAM 

 وزارت دفاع، وزارت معارف، وزارت تحصیلات عالی، وزارت امور داخله، وزارت صحت عامه  منابع دولتی 

 خانواده ها  خانواده ها 
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 2017( دالر امریکایی، HP X HFعرضه کننده گان خدمات صحی براساس شیوه های تمویل ) .5.2

 

                       واحد پولی: دالر امریکایی

شیوه     

 تمویل 

HF.1 HF.1.1 HF.1.1.1.1 HF.1.1.1.2 HF.1.1.1.3 HF.1.1.1.4 

HF.

1.1.

1.5 

HF.2 HF.2.2 HF.3 HF.3.1 HF.4 All HF 

                           

عرضه کننده گان خدمات 
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HP.1   

شفاخانه 

 ها
75,932,481 75,932,481 61,163,603 6,023,453 3,209,594 5,535,831   60,127,932 60,127,932 19,375,911 19,375,911 35,253,488 190,689,812 

HP.1.1  

شفاخانه 

های 

 عمومی 

74,338,041 74,338,041 60,154,899 6,023,453 3,209,594 4,950,095   60,127,932 60,127,932 19,375,911 19,375,911 35,253,488 189,095,372 

HP.1.1.1   
شفاخانه 

 های عامه 
70,797,896 70,797,896 56,614,755 6,023,453 3,209,594 4,950,095   59,534,030 59,534,030     35,253,488 165,585,414 

HP.1.1.nec   
سایر 

شفاخانه 
                  19,375,911 19,375,911   19,375,911 
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های 

 عمومی 

HP.1.2  

شفاخانه 

های 

صحت 

 روانی 

1,008,704 1,008,704 1,008,704                   1,008,704 

HP.1.3  

شفاخانه 

های 

تخصصی 

)به 

استثنای 

شفاخانه 

های 

صحت 

 روانی( 

585,737 585,737       585,737             585,737 

HP.2   

محل  

عرضه 

خدمات  

طولانی  

 مدت 

              1,560,750 1,560,750       1,560,750 

HP.3   

عرضه 

کننده 

گان  

مراقبت 

های 

صحی  

 سراپا 

106,584,414 106,584,414 106,584,414         58,460,661 58,460,661 183,294,028 183,294,028 4,753,501 353,092,605 
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HP.3.1  
اقدامات  

 طبی 
256,577 256,577 256,577                   256,577 

HP.3.1.nec  

اقدامات  

مشخص  

ناشده 

 طبی 

256,577 256,577 256,577                   256,577 

HP.3.4  

مراکز 

مراقبت 

های 

صحی  

 سراپا 

106,327,837 106,327,837 106,327,837         58,392,575 58,392,575 183,294,028 183,294,028 4,753,501 352,767,941 

HP.3.4.1   

مراکز 

رهنمایی  

و تنظیم 

 خانواده

              9,144,794 9,144,794       9,144,794 

HP.3.4.3   

مراکز 

  مستقل

جراحی  

 پا سرا

              245,930 245,930       245,930 

HP.3.4.5   

مراکز 

مشخص  

ناشده 

مراقبت 

های 

صحی  

 سراپا 

                      750,603 750,603 

HP.3.4.9   
سایر 

تمامی  
106,327,837 106,327,837 106,327,837         49,001,850 49,001,850 183,294,028 183,294,028 4,002,898 342,626,613 
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مراکز 

 سراپا

HP.3.5  

عرضه 

کننده  

گان 

خدمات  

مراقبت 

صحی در 

 خانه 

              68,087 68,087       68,087 

HP.4   

عرضه 

کننده 

گان  

خدمات  

کمکی و 

 فرعی 

1,154,884 1,154,884 923,906 230,597   381   20,000 20,000 632,922,123 632,922,123   634,097,008 

HP.4.1  

عرضه 

کننده  

گان 

خدمات  

ترانسپور 

ت برای  

مریضان و 

سایر 

حالات  

 عاجل 

                  256,969,633 256,969,633   256,969,633 

HP.4.2  
لابراتوار  

های طبی  
              20,000 20,000 280,420,375 280,420,375   280,440,375 
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و خدمات  

 تشخیصیه 

HP.4.9  

سایر 

عرضه 

کننده  

گان 

خدمات  

کمکی  

 فرعی 

1,154,884 1,154,884 923,906 230,597   381       95,532,115 95,532,115   96,686,999 

HP.5   

پرچون  

فروشان  

و سایر  

عرضه 

کننده 

گان  

اجناس  

 طبی 

                  992,162,822 992,162,822   992,162,822 

HP.5.1  

ادویه 

 فروشی ها
                  985,092,658 985,092,658   985,092,658 

HP.5.2  

پرچون 

فروشان و  

سایر 

فروشنده  

گان 

اجناس و 

وسایل 

طبی  

 مصرفی

                  7,070,164 7,070,164   7,070,164 
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HP.6   

عرضه 

کننده 

گان  

خدمات  

 وقایوی 

1,907,715 1,907,715 1,907,715         85,903,463 85,903,463     5,432,085 93,243,263 

HP.7   

عرضه 

کننده 

تمویل و 

اداره 

سیستم 

مراقبت 

 صحی 

 

61,383,298 61,383,298 60,354,867     907,664 
120,

766 
59,556,587 59,556,587     23,669,508 144,609,392 

HP.7.1  

سازمان  

های 

دولتی  

مدیریت 

 صحت 

55,882,292 55,882,292 55,719,867     41,659 
120,

766 
59,556,587 59,556,587     342,406 115,781,285 

HP.7.9  

دیگر  

سازمان 

های 

 مدیریتی 

5,501,005 5,501,005 4,635,000     866,005           23,327,102 28,828,107 

HP.8   

سایر  

سازمان  

های 

 اقتصادی 

666,000 666,000 666,000         2,509,939 2,509,939     929,411 4,105,350 

HP.8.2  

تمامی  

صنایع 

دیگر  

عرضه 

647,000 647,000 647,000         683,227 683,227     929,411 2,259,638 
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کننده  

گان 

خدمات  

ثانوی  

مراقبت 

 صحی

HP.8.3  

کارکنان 

صحی 

جامعه )و 

یا 

کارکنان 

صحی 

قریه 

جات،  

کارمندان  

صحی 

 وغیره( 

19,000 19,000 19,000         1,826,712 1,826,712       1,845,712 

HP.9   

سایر 

کشور  

 های جهان

              231,450 231,450       231,450 

HP.nec   

عرضه 

کننده 

گان  

خدمات  

صحی  

که جای  

دیگر 

مشخص  

              7,633,689 7,633,689       7,633,689 
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نگردیده 

 اند

تمامی عرضه 

کننده گان  

خدمات  

 صحی 

    247,628,793 247,628,793 231,600,506 6,254,050 3,209,594 6,443,877 
120,

766 
276,004,472 276,004,472 

1,827,754,88

4 

1,827,754,88

4 
70,037,993 2,421,426,142 

منابع و ارقام بر  

 گرفته شده از: 
                              

تمویل کننده  

 گان

، دفتر مبارزه با  WFPجهان  یی، برنامه غذا UNICEFاطفال یملل متحد برا ی، صندوق وجه  WHOجهان ی، سازمان صح  UNFPAملل متحد  یتجمع ی، صندوق وجه EUاروپا  یه ، اتحادUSAID یکامتحده امر یالاتآ  یالملل ین، اداره انکشاف ب JICAجاپان یاللمل ینب یها یاداره همکار 

،   SOZOسوزو یالملل ین، موسسه بGAVIHSS ،CIDA1 یصح  یستمس یه تقو  یتو معاف ینواکس یبرا ی، اتحاد جهان TIKAیا یه ترک یالملل ینب  یها ی، اداره انکشاف و همکار CIDAیاکانادا  یالملل یناره انکشاف باد یمرجنسی،، ا   UNODCم سازمان ملل متحدیمواد مخدر و جرا

 از کودکان  یت، موسسه حماUNDP  ،KFWملل متحد  ی، برنامه انکشافUNOPSخدمات پروژه  یدفتر ملل متحد برا  ی،، موسسه امداد اسلامMedair  ،GIZموسسه  یتالیا،ا یها یهمکار

موسسات غیر  

دولتی تطبیق  

کننده عرضه 

 خدمات صحی 

، موسسه  IMC، موسسه Cordaid، موسسه  CAF، موسسه (SAFافغان ) یخانواده ها ی، موسسه همبستگ(MOVEتحرک )  یستیموسسه بهز ی، موسسه هماهنگ(CHAبشر دوستانه ) ی ، کمک هاPU-AMI، موسسه (BDNباختر ) ی، شبکه انکشاف (SCAافغانستان ) یبرا یدنسو یته کم

HN-TPO موسسه ،OHPM موسسه ،BRAC ، موسسه AADA1 موسسه ،AFGAیاوزارت صحت عامه  یتیتقو  یکانیزم، م SM موسسه ،ORCD موسسه ،SHRO موسسه ،MSIیاتی، موسسه عمل  Mercy موسسه ،ARCS  موسسه ،TDH موسسه  یواد،، موسسه هAADA2 موسسه ،

AADA3 موسسه ،BARAN موسسه ،AKHS1 موسسه ،AKHS2 موسسه ،MMRCA موسسه ،MSF موسسه ،HN-TPO1 موسسه ،ARCS1 موسسه ،RHDO موسسه ،IAM 

 ه، وزارت صحت عامهوزارت دفاع، وزارت معارف، وزارت تحصیلات عالی، وزارت امور داخل منابع دولتی 

 خانواده ها  خانواده ها 
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 2017(، HF X FAشیوه تمویل براساس نماینده مالی ) .5.3

                         واحد پولی: دالر امریکایی

نماینده      

های 

 مالی 

FA.1             FA.4 FA.5 FA.6   FA.nec All FA 

      FA.1.1                 FA.6.1     

        FA.1.1.1 FA.1.1.5 FA.1.1.

6 

FA.1.1.7 FA.1.1.8             

 شیوه های تمویل 
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HF.1   یوهش 

دولت و  

 یوهش

  یلتمو

مراقبت 

  یصح

و   یاجبار

 ی مشارکت

247,628,793 247,628,793 231,600,506 6,254,050 120,766 6,443,877 3,209,594           247,628,793 

HF.1.1 

 

شیوه های 

 دولت 

247,628,793 247,628,793 231,600,506 6,254,050 120,766 6,443,877 3,209,594           247,628,793 

HF.1.1.1    شیوه های

دولت 

 مرکزی

247,628,793 247,628,793 231,600,506 6,254,050 120,766 6,443,877 3,209,594           247,628,793 
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HF.1.1.1.1     وزارت

صحت 

 عامه 

231,600,506 231,600,506 231,600,506                   231,600,506 

HF.1.1.1.2     وزارت

 دفاع 

6,254,050 6,254,050   6,254,050                 6,254,050 

HF.1.1.1.3     وزارت

 امور داخله 

3,209,594 3,209,594         3,209,594           3,209,594 

HF.1.1.1.4     وزارت

تحصیلات  

 عالی

6,443,877 6,443,877       6,443,877             6,443,877 

HF.1.1.1.5     وزارت

 معارف 

120,766 120,766     120,766               120,766 

HF.2   یوهش 

 یها 

پرداخت 

داوطلبانه 

مراقبت 

 ی صح

              270,803,286       5,201,186 276,004,472 

HF.2.2 

 

  یها یوهش

  یلتمو

موسسات  

  یرانتفاعیغ

که به 

خانواده ها  

خدمات  

 یعرضه م

کنند )به  

شمول  

              270,803,286       5,201,186 276,004,472 
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سازمان 

 یها

 ( یانکشاف

HF.3    پرداخت

خانواده 

 ها 

                1,827,754,884       1,827,754,884 

HF.3.1 

 

مصارف  

 یشخص

بدون  

کمک  

 ینههز

                1,827,754,884       1,827,754,884 

HF.4   یوهش 

 یها 

  یلتمو

  یرسا

کشور 

 یها 

جهان  

 یر)غ

 (یممق

              69,881,968   156,026 156,026   70,037,993 

All HF 247,628,793 247,628,793 231,600,506 6,254,050 120,766 6,443,877 3,209,594 340,685,254 1,827,754,884 156,026 156,026 5,201,186 2,421,426,142 

منابع و ارقام بر  

 گرفته شده از: 

                              

، دفتر  WFPجهان  یی، برنامه غذا UNICEFاطفال یملل متحد برا ی، صندوق وجه  WHOجهان ی، سازمان صح  UNFPAملل متحد  یتجمع یصندوق وجه ، EUاروپا  یه ، اتحادUSAID یکامتحده امر یالاتآ  یالملل ین، اداره انکشاف ب JICAجاپان یاللمل ینب یها یاداره همکار  تمویل کننده گان 

  یالملل ین، موسسه بGAVIHSS ،CIDA1 یصح  یستمس یه تقو یتو معاف ینواکس یبرا ی، اتحاد جهان TIKAیا یه ترک یل المل  ینب  یها ی، اداره انکشاف و همکار CIDAیاکانادا  یالملل یناداره انکشاف ب یمرجنسی،، ا UNODCم سازمان ملل متحدیمبارزه با مواد مخدر و جرا

 از کودکان  یت، موسسه حماUNDP ،KFWملل متحد  ی، برنامه انکشافUNOPSخدمات پروژه  یدفتر ملل متحد برا ی،، موسسه امداد اسلامMedair  ،GIZموسسه  یتالیا،ا یها ی، همکار SOZOسوزو
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موسسات غیر  

دولتی تطبیق  

کننده عرضه 

 خدمات صحی 

،  IMC، موسسه Cordaid، موسسه  CAF، موسسه (SAFافغان ) یخانواده ها ی، موسسه همبستگ(MOVEتحرک )  یستیموسسه بهز ی، موسسه هماهنگ(CHAبشر دوستانه ) ی ، کمک هاPU-AMI، موسسه (BDNباختر ) ی، شبکه انکشاف (SCAافغانستان ) یبرا یدنسو یته کم

موسسه   یواد،، موسسه ه TDH، موسسه  ARCS، موسسه Mercy یاتی، موسسه عملMSI، موسسه SHRO، موسسه ORCD، موسسه SM یاوزارت صحت عامه  یتیتقو یکانیزم، مAFGA، موسسه AADA1 موسسه ، BRAC، موسسه OHPM، موسسه HN-TPOموسسه 

AADA2 موسسه ،AADA3 موسسه ،BARAN موسسه ،AKHS1 موسسه ،AKHS2 موسسه ،MMRCA  موسسه ،MSF موسسه ،HN-TPO1 موسسه ،ARCS1  موسسه ،RHDO موسسه ،IAM 

 وزارت دفاع، وزارت معارف، وزارت تحصیلات عالی، وزارت امور داخله، وزارت صحت عامه منابع دولتی 

 خانواده ها  خانواده ها 
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 2017(، HF X HCخدمات مراقبت صحی )شیوه تمویل براساس  .5.4

                       واحد پولی: دالر امریکایی

    
شیوه های  

 تمویل 
HF.1 HF.1.1 HF.1.1.1.1 HF.1.1.1.2 HF.1.1.1.3 HF.1.1.1.4 HF.1.1.1.5 HF.2 HF.2.2 HF.3 HF.4 All HF 

خدمات و مراقبت  
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HC.1   
مراقبت های 

 معالجوی 
170,666,779 170,666,779 155,897,901 6,023,453 3,209,594 5,535,831   87,492,227 87,492,227 202,669,938 39,100,944 499,929,888 

HC.1.1  

مراقبت های 

معالجوی داخل  

 بستر 

64,571,716 64,571,716 52,508,485 5,154,345 2,535,579 4,373,307   46,713,945 46,713,945 19,375,911 27,850,256 158,511,827 

HC.1.1.1  

مراقبت های 

معالجوی  

عمومی داخل  

 بستر 

63,319,320 63,319,320 51,256,089 5,154,345 2,535,579 4,373,307   46,696,971 46,696,971 19,375,911 27,850,256 157,242,458 

HC.1.1.2  
خدمات  

معالجوی  
1,252,396 1,252,396 1,252,396         16,973 16,973     1,269,369 
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تخصصی داخل 

 بستر 

HC.1.2  

خدمات  

معالجوی  

 روزانه 

              102,535 102,535     102,535 

HC.1.2.1  

خدمات  

معالجوی  

 روزانه عمومی 

              5,090 5,090     5,090 

HC.1.2.2  

خدمات  

معالجوی  

تخصصی 

 روزانه 

              97,112 97,112     97,112 

HC.1.2.nec  

خدمات  

معالجوی  

روزانه که جای 

دیگر مشخص  

 نگردیده اند 

              334 334     334 

HC.1.3  

خدمات  

 معالجوی سراپا
106,095,063 106,095,063 103,389,416 869,108 674,015 1,162,525   40,612,522 40,612,522 183,294,028 11,250,689 341,252,301 

HC.1.3.1  

خدمات  

معالجوی  

 عمومی سراپا

105,940,635 105,940,635 103,234,988 869,108 674,015 1,162,525   39,040,345 39,040,345 183,294,028 11,250,689 339,525,696 

HC.1.3.2  

خدمات  

معالجوی سراپا 

 دندان 
154,428 154,428 154,428         1,018,797 1,018,797     1,173,225 
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HC.1.3.3  

خدمات  

معالجوی  

 تخصصی سراپا

              553,380 553,380     553,380 

HC.1.4  

Home-

based 

curative 

care 

              63,225 63,225     63,225 

HC.3   

مراقبت 

طولانی  

مدت 

 )صحی( 

              1,560,750 1,560,750     1,560,750 

HC.4   

خدمات  

کمکی و 

فرعی  

)مشخص  

ناشده 

براساس 

 خدمت( 

7,151,554 7,151,554 6,920,576 230,597   381   20,000 20,000 632,922,123   640,093,677 

HC.4.1  

خدمات  

 لابراتواری 
              10,000 10,000     10,000 

HC.4.2  

خدمات  

 عکسبرداری 
381 381       381   10,000 10,000     10,381 

HC.4.3  

حمل و نقل  

 مریضان
300,000 300,000 300,000             256,969,633   257,269,633 

HC.4.nec  

سایر خدمات 

کمکی و فرعی  

 مشخص ناشده 

6,851,173 6,851,173 6,620,576 230,597           375,952,490   382,803,663 
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HC.5   

اجناس طبی 

مشخص  )

ناشده 

براساس 

 خدمت( 

2,464,380 2,464,380 2,464,380         64,637 64,637 992,162,822   994,691,838 

HC.5.1  

جات و   یه ادو

اجناس  یرسا

 ی مصرف یطب

2,236,275 2,236,275 2,236,275         62,425 62,425 985,092,658   987,391,357 

HC.5.1.1  

ادویه توصیه 

شده توسط  

 نسخه 

                  863,022,124   863,022,124 

HC.5.1.2  

ادویه جات 

 بدون نسخه 
                  122,070,533   122,070,533 

HC.5.1.3  

دیگر اجناس 

 طبی مصرفی 
2,236,275 2,236,275 2,236,275         62,425 62,425     2,298,700 

HC.5.2  

وسایل درمانی  

و سایر اجناس 

 طبی 
                  7,070,164   7,070,164 

HC.5.2.1  

خدمات عینک  

و سایر مراقبت 

 های چشم 

                  5,112,731   5,112,731 

HC.5.2.2  

خدمات  

 شنوایی 
                  1,957,433   1,957,433 

HC.5.nec  

اجناس طبی 

 مشخص ناشده 
228,105 228,105 228,105         2,212 2,212     230,317 
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HC.6   
مراقبت 

 وقایوی 
10,249,089 10,249,089 10,249,089         170,614,948 170,614,948   6,338,130 187,202,167 

HC.6.1  

برنامه های مواد  

 تبلیغاتی  
10,541 10,541 10,541         452,099 452,099   1,209,581 1,672,222 

HC.6.1.1  

برنامه اعتیاد و  

 مواد تبلیغاتی 
8,235 8,235 8,235         376,616 376,616     384,851 

HC.6.1.1.3  

برنامه مواد  

تبلیغاتی مواد  

 مخدر 

              4,576 4,576     4,576 

HC.6.1.1.nec  

سایر برنامه های 

نامشخص  

مربوط به اعتیاد  

 و مواد تبلیغاتی 

8,235 8,235 8,235         372,040 372,040     380,275 

HC.6.1.2  

برنامه های و 

بلیغاتی  مواد ت

 برای سوتغذی 

                    612,905 612,905 

HC.6.1.nec  

سایر برنامه ها و 

مواد تبلیغاتی  

 مشخص ناشده 

2,306 2,306 2,306         75,483 75,483   596,676 674,465 

HC.6.2  

برنامه های 

 واکسیناسیون 
6,910,000 6,910,000 6,910,000         3,694,305 3,694,305     10,604,305 

HC.6.3  

برنامه های 

تشخیص  

زودرس  

 امراض

 

              717,686 717,686     717,686 
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HC.6.5  

نظارت  

اپدیمولوژیک  

و خطر و برنامه 

های کنترول  

 امراض

844,774 844,774 844,774         58,602,459 58,602,459     59,447,233 

HC.6.5.2  

نظارت و  

 ارزیابی 
1,884 1,884 1,884         252,801 252,801     254,685 

HC.6.5.3  

مدیریت تهیه و 

 تدارکات 
508,890 508,890 508,890         1,245,027 1,245,027     1,753,918 

HC.6.5.4  5,954,564     5,954,564 5,954,564               راه حل ها 

HC.6.5.4.2  

ترویج و توزیع  

 کندوم 

 

              5,775,978 5,775,978     5,775,978 

HC.6.5.4.nec  

سایر راه حل ها 

و مشخص  

 ناشده 

              178,586 178,586     178,586 

HC.6.5.nec  

نظارت  

اپدیمولوژیک  

و خطر و برنامه 

های کنترول  

امراض که 

جای دیگر  

مشخص  

 نگردیده است 

334,000 334,000 334,000         51,150,067 51,150,067     51,484,067 

HC.6.6  

برنامه های 

آماده گی برای  

پاسخ دهی به 

346,760 346,760 346,760         6,629,221 6,629,221     6,975,980 
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حالات عاجل و  

 اضطراری

HC.6.nec  

سایر خدمات 

وقایوی  

 مشخص ناشده 

2,137,014 2,137,014 2,137,014         100,519,178 100,519,178   5,128,549 107,784,741 

HC.7   

حکومتداری،  

سیستم و 

صحت و  

مدیریت 

 تمویل 

56,748,298 56,748,298 55,719,867     907,664 120,766 13,406,520 13,406,520   2,976,374 73,131,191 

HC.7.1  

حکومتداری و  

مدیریت سیستم  

 صحت

1,024,272 1,024,272       903,506 120,766 9,764,805 9,764,805   2,976,374 13,765,451 

HC.7.1.1  

مدیریت و  

 پلانگذاری 
              811,910 811,910   2,976,374 3,788,284 

HC.7.1.3  

مدیریت و تهیه 

و تدارکات  

 اجناس

              3,952,894 3,952,894     3,952,894 

HC.7.1.nec  

سایر خدمات 

اداری دولتی و  

سیستم صحی  

که جای دیگر  

مشخص  

 نگردیده است 

1,024,272 1,024,272       903,506 120,766 5,000,000 5,000,000     6,024,272 

HC.7.nec  

حکومتداری، و  

سیستم صحت  

و مدیریت  

55,724,025 55,724,025 55,719,867     4,158   3,641,715 3,641,715     59,365,740 
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تمویل که جای  

دیگر مشخص  

 گردیده است ن

HC.9   

سایر خدمات 

صحی که  

جای دیگر  

مشخص  

 نشده است

348,694 348,694 348,694         2,845,391 2,845,391   21,622,545 24,816,629 

 2,421,426,142 70,037,993 1,827,754,884 276,004,472 276,004,472 120,766 6,443,877 3,209,594 6,254,050 231,600,506 247,628,793 247,628,793 تمام خدمات صحی 
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 2017مصارف صحی براساس امراض،  .5.5

 

 واحد پولی: دالر امریکایی ؛ امراض که مشخص نگردیده است جدا ارایه میگرددگزارش مصارف 
  

        

 نماینده های مالی 

 تمامی نماینده های مالی 

          

          

     طبقه بندی امراض/وضعیت ها 

DIS.1        771,590,208 پرازیتی امراض انتانی و 

  DIS.1.1      ( ایچ آی وی/ایدز و سایر امراض قابل انتقال مقاربتیSTDs) 11,853,990 

  DIS.1.2      45,546,682 توبرکلوز 

  DIS.1.3      30,921,373 ملاریا 

  DIS.1.4      278,179,740 انتانات تنفسی 

    DIS.1.4.1   75,301,525 سینه بغل 

    DIS.1.4.2   130,122,842 ی فوقان یعفونت دستگاه تنفس 

    DIS.1.4.nec    72,755,373 سایر انتانات تنفسی 

  DIS.1.5     81,991,988  اسهالات 

  DIS.1.6     167,584 یر مناطق گرمس ۀامراض غفلت شد 

  DIS.1.7      117,873,743 امراض قابل وقایه با واکسین 
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    DIS.1.7.1    63,974,523 واکسیناسیون 

    DIS.1.7.2   43,707,624 سرخکان 

    DIS.1.7.6    6,547,959 واکسین تیتانوس 

    DIS.1.7.nec    2,112,843 سایر امراض قابل وقایه توسط واکسین 

  DIS.1.8      654,796 زردی 

  DIS.1.9      105,851,696 یانتانات طرق بول 

  DIS.1.nec       98,548,618 سایر امراض نامشخص شده انتانات و پرازیتی 

          695,143,186 

DIS.2        695,143,186 صحت باروری 

  DIS.2.1      292,935,284 وضعیت های مادری 

    DIS.2.1.1    128,879,989 مراقبت بعد از ولادت اولین 

    DIS.2.1.2    15,551,402 سایر مراقبت ها بعد از ولادت 

    DIS.2.1.3    118,238,417 مرکز صحی  – نارملولادت 

    DIS.2.1.4    13,095,917 خانه  –ولادت نارمل 

    DIS.2.1.5    17,169,559 سزارین   عملیات شعبه 

  DIS.2.2      307,440,764 مراقبت های قبل از ولادت 

    DIS.2.2.1    246,872,146 اولین مراقبت قبل از ولادت 

    DIS.2.2.2    60,568,618 ولادت سایر مراقبت ها قبل از 

  DIS.2.3     )19,040,740 مدیریت وسایل جلوگیری از حاملگی )تنظیم خانواده 
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    DIS.2.3.1    2,100,225 قرص های خوراکی جلوگیری از حاملگی 

    DIS.2.3.2    3,664,075 روش تزریقی 

    DIS.2.3.3   ( آله داخل رحمیIUD ) 4,364,150 

    DIS.2.3.4    1,936,526 کندوم 

    DIS.2.3.5   1,727,548  دایمی 

  DIS.2.6     20,227,604 لگن یالتهاب امراض 

  DIS.2.nec       55,498,794 وضعیت مشخص ناشده صحت باروری 

DIS.3         129,983,899 سوتغذی 

DIS.4        489,060,622 امراض غیر ساری 

  DIS.4.2     11,211,299 اختلالات اندوکراین و میتابولیک 

    DIS.4.2.1    11,211,299 شکر 

  DIS.4.3     19,847,224 یی وعا  یقلب هاییماری ب 

    DIS.4.3.1    6,547,959 بیماری های فشار خون بالا 

    DIS.4.3.2   6,975,517 قلبی  یسکمیکا یماریب 

    DIS.4.3.nec    6,323,749 که مشخص نگردیده است ییوعا یقلب هاییماری بسایر 

  DIS.4.4     40,662,987 ی عصب وضعیتو   یو رفتار یاختلالات روان 
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    DIS.4.4.1    )17,001,308 اختلالات روحی )روانی 

    DIS.4.4.3    53,829 وضعیت های عصبی 

    DIS.4.4.nec   23,607,850 ی که مشخص نگردیده است عصب وضعیتو   یو رفتار یاختلالات روان 

  DIS.4.5      50,484,609 امراض تنفسی 

  DIS.4.6      10,409,842  امراض هاضمه 

  DIS.4.7      1,018,226 امراض سیستم جهاز تناسلی 

  DIS.4.8      26,105,546 اختلالات حسی 

  DIS.4.9      22,578,317 وضعیت دهن و دندان 

  DIS.4.10      24,554,845 امراض جلدی 

  DIS.4.11      1,221,275 مراقبت احیای مجدد 

  DIS.4.13      53,120,976 مشکلات کسر های اسکلیت عضلاتی امراض و 

  DIS.4.14      91,671,421 اختلال پپتیک 

  DIS.4.15      134,233,153 کم خونی 

  DIS.4.16     1,656,281 سوختگی، سوختگی با آب جوش و سوختگی از سرما 

  DIS.4.nec      284,622 امراض غیر ساری که مشخص نگردیده است سایر 

DIS.5        58,559,561 جراحات 
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DIS.6        183,351,518 امراض که مشخص نگردیده است 

DIS.nec       93,737,149 سایر امراض/وضعیت های که مشخص نگردیده است 

All DIS         2,421,426,142 

           منابع و ارقام بر گرفته شده از: 

  ی ملل متحد برا ی، صندوق وجه  WHOجهان ی، سازمان صح  UNFPAملل متحد یتجمع  ی، صندوق وجه EUاروپا  یه ، اتحادUSAID یکامتحده امر  یالاتآ ی الملل ین، اداره انکشاف ب  JICAجاپان ی اللمل ین ب  یها ی اداره همکار تمویل کننده گان 

،  TIKAیا یه ترک یالملل ینب  یها ی، اداره انکشاف و همکار  CIDAیاکانادا  یالملل یناداره انکشاف ب یمرجنسی،، ا UNODCدم سازمان ملل متح ی، دفتر مبارزه با مواد مخدر و جراWFPجهان  یی، برنامه غذا UNICEFاطفال

خدمات پروژه   یدفتر ملل متحد برا ی،امداد اسلام، موسسه Medair  ،GIZموسسه  یتالیا،ا یها ی، همکار  SOZOسوزو یالملل  ین، موسسه ب GAVIHSS ،CIDA1 یصح  یستمس یه تقو یتو معاف ینواکس یبرا یاتحاد جهان

UNOPSملل متحد  ی، برنامه انکشافUNDP  ،KFWاز کودکان  یت، موسسه حما 

موسسات غیر دولتی تطبیق  

 کننده عرضه خدمات صحی 

، (SAFافغان ) یخانواده ها ی، موسسه همبستگ(MOVEتحرک ) یستیموسسه بهز ی، موسسه هماهنگ(CHAبشر دوستانه ) ی، کمک هاPU-AMI، موسسه (BDNباختر ) ی، شبکه انکشاف (SCAافغانستان ) یبرا یدنسو یته کم

،  SHRO، موسسه ORCD، موسسه SM یاوزارت صحت عامه  یتی تقو یکانیزم، مAFGA، موسسه AADA1 موسسه ، BRAC، موسسه  OHPM، موسسه HN-TPO، موسسه IMC، موسسه Cordaid، موسسه  CAFموسسه 

،  MSF، موسسه MMRCA، موسسه  AKHS2، موسسه AKHS1، موسسه BARAN، موسسه AADA3، موسسه AADA2موسسه  یواد،، موسسه ه TDH، موسسه  ARCS، موسسه Mercy  یاتی، موسسه عمل MSIموسسه  

 IAM، موسسه RHDO، موسسه  ARCS1، موسسه HN-TPO1موسسه 

 رف، وزارت تحصیلات عالی، وزارت امور داخله، وزارت صحت عامهوزارت دفاع، وزارت معا منابع دولتی 

 خانواده ها  خانواده ها 
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 (FA X Disطبقه بندی مصارف براساس نماینده مالی ) .5.6 

 

    
نماینده های  

 مالی 
FA.1 FA.1.1 FA.1.1.1 FA.1.1.5 
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DIS.1   
امراض انتانی  

 و پرازیتی 
60,919,264 60,919,264 53,625,190 3,126,172   2,502,123 1,665,779 

150,680,12

1 
554,990,823     5,000,000 771,590,208 

DIS.1.1  

ایچ آی  

وی/ایدز و سایر 

امراض قابل 

انتقال مقاربتی  

(STDs) 

720,027 720,027 720,022     5   6,567,880 4,566,082       11,853,990 

DIS.1.2   45,546,682       27,670,455 14,793,137   33     3,083,057 3,083,090 3,083,090 توبرکلوز 

DIS.1.3   30,921,373       17,698,004 11,803,172 25,677 38,579   48,188 1,307,754 1,420,197 1,420,197 ملاریا 

DIS.1.4   278,179,740       251,583,607 1,691,921 1,129,777 1,696,891   2,120,255 19,957,288 24,904,212 24,904,212 انتانات تنفسی 

DIS.1.4.1   75,301,525       70,013,253 438,153   83     4,850,036 4,850,119 4,850,119 سینه بغل 
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DIS.1.4.2   
عفونت دستگاه 

 ی فوقان یتنفس
8,560,812 8,560,812 8,462,301 42,164   33,880 22,467 872,766 120,689,264       130,122,842 

DIS.1.4.nec   
سایر انتانات  

 تنفسی 
11,493,281 11,493,281 6,644,951 2,078,091 0 1,662,928 1,107,310 381,002 60,881,090 0 0 0 72,755,373 

DIS.1.5  81,991,988 5,000,000     71,082,672 526,722 64,192 96,480   120,469 5,101,453 5,382,594 5,382,594 اسهالات 

DIS.1.6  

امراض غفلت  

مناطق    ۀشد

 یرگرمس

              167,584         167,584 

DIS.1.7  

امراض قابل 

وقایه توسط  

 واکسین 

10,215,084 10,215,084 10,215,028     55   60,932,423 46,726,236       117,873,743 

DIS.1.7.1    63,974,523         56,996,367         6,978,157 6,978,157 6,978,157 واکسیناسیون 

DIS.1.7.2   43,707,624       40,638,127 254,319   48     2,815,129 2,815,178 2,815,178 سرخکان 

DIS.1.7.6   
واکسین  

 تیتانوس 
421,749 421,749 421,742     7   38,100 6,088,109       6,547,959 

DIS.1.7.nec   

سایر امراض 

قابل وقایه 

 توسط واکسین 

              2,112,843         2,112,843 

DIS.1.8   654,796       608,811 3,810   1     42,174 42,175 42,175 زردی 

DIS.1.9  

انتانات طرق 

 یبول 
7,832,348 7,832,348 7,776,021 24,094   19,395 12,838 609,604 97,409,743       105,851,696 

DIS.1.nec  
سایر امراض 

نامشخص شده 
7,319,538 7,319,538 5,422,392 813,166   650,684 433,295 53,583,868 37,645,212       98,548,618 
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انتانات و  

 پرازیتی

      43,883,542 43,883,542 43,716,741 18,070 0 139,103 9,629 61,200,099 589,906,056 153,488 153,488 0 695,143,186 

DIS.2   
صحت  

 باروری 
43,883,542 43,883,542 43,716,741 18,070   139,103 9,629 61,200,099 589,906,056 153,488 153,488   695,143,186 

DIS.2.1   
وضعیت های  

 مادری 
18,218,050 18,218,050 18,165,194 0 0 52,856 0 26,627,934 248,024,220 65,079 65,079 0 292,935,284 

DIS.2.1.1   
اولین مراقبت 

 بعد از ولادت 
8,098,363 8,098,363 8,077,026     21,337   8,125,364 112,630,016 26,247 26,247   128,879,989 

DIS.2.1.2   
سایر مراقبت ها 

 بعد از ولادت 
1,001,655 1,001,655 1,001,638     17   90,488 14,459,259       15,551,402 

DIS.2.1.3   
  –  نارملولادت 

 مرکز صحی
7,033,603 7,033,603 7,013,028     20,575   13,769,744 97,409,743 25,326 25,326   118,238,417 

DIS.2.1.4   
  –  نارملولادت 

 خانه 
843,499 843,499 843,484     14   76,200 12,176,218       13,095,917 

DIS.2.1.5   
شعبه عملیات  

 سزارین
1,240,930 1,240,930 1,230,018     10,912   4,566,138 11,348,984 13,507 13,507   17,169,559 

DIS.2.2   

مراقبت های 

قبل از 

 ولادت

19,553,107 19,553,107 19,526,739 0 0 26,368 0 10,846,467 277,008,958 32,233 32,233 0 307,440,764 

DIS.2.2.1   
اولین مراقبت 

 قبل از ولادت 
15,651,924 15,651,924 15,625,623     26,301   10,494,040 220,693,950 32,233 32,233   246,872,146 

DIS.2.2.2   
سایر مراقبت ها 

 قبل از ولادت 
3,901,182 3,901,182 3,901,116     67   352,427 56,315,008       60,568,618 
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DIS.2.3   

مدیریت 

وسایل  

جلوگیری از 

حاملگی  

)تنظیم 

 خانواده(

865,844 865,844 863,474 0 0 2,370 0 6,147,965 12,024,015 2,916 2,916 0 19,040,740 

DIS.2.3.1   

قرص های 

خوراکی 

جلوگیری از  

 حاملگی 

131,718 131,718 131,344     374   141,614 1,826,433 460 460   2,100,225 

DIS.2.3.2    3,664,075   767 767 3,196,257 236,977   624     229,450 230,073 230,073 روش تزریقی 

DIS.2.3.3   
آله داخل 

 (IUDرحمی )
273,979 273,979 273,231     748   284,181 3,805,068 921 921   4,364,150 

DIS.2.3.4    1,936,526   460 460 1,674,230 140,662   374     120,800 121,174 121,174 کندوم 

DIS.2.3.5   1,727,548   307 307 1,522,027 96,315   250     108,650 108,899 108,899  دایمی 

DIS.2.6   
 یالتهاب امراض

 لگن 
1,371,487 1,371,487 1,329,307 18,070   14,481 9,629 143,803 18,712,313       20,227,604 

DIS.2.nec   

وضعیت  

مشخص ناشده 

 صحت باروری 

3,875,055 3,875,055 3,832,027     43,027   17,433,930 34,136,550 53,260 53,260   55,498,794 

DIS.3    129,983,899 201,186     62,403,117 62,096,058   74     5,283,464 5,283,538 5,283,538 سوتغذی 

DIS.4   
امراض غیر  

 ساری 
50,827,534 50,827,534 48,903,221 572,228   1,047,173 304,911 11,209,700 427,023,388       489,060,622 
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DIS.4.2  

اختلالات  

اندوکراین و  

 میتابولیک 

1,215,868 1,215,868 1,005,075 90,352   72,298 48,144 617,586 9,377,845       11,211,299 

DIS.4.2.1   11,211,299       9,377,845 617,586 48,144 72,298   90,352 1,005,075 1,215,868 1,215,868 شکر 

DIS.4.3  

  هاییماری ب

 یی وعا یقلب
1,751,964 1,751,964 1,583,322 72,281   57,846 38,515 777,629 17,317,630       19,847,224 

DIS.4.3.1   
بیماری های  

 فشار خون بالا 
421,749 421,749 421,742     7   38,100 6,088,109       6,547,959 

DIS.4.3.2   
  یماریب

 قلبی  یسکمیکا
672,666 672,666 602,401 30,117   24,099 16,048 389,433 5,913,418       6,975,517 

DIS.4.3.nec   

سایر 

  هاییماری ب

که  ییوعا یقلب

مشخص  

 نگردیده است 

657,549 657,549 559,179 42,164   33,739 22,467 350,096 5,316,103       6,323,749 

DIS.4.4  

اختلالات  

  یو رفتار یروان

  وضعیتو 

 ی عصب

15,151,475 15,151,475 15,137,405 6,023   4,836 3,210 2,345,251 23,166,262       40,662,987 

DIS.4.4.1   
اختلالات  

 روحی )روانی( 
1,957,640 1,957,640 1,957,624     16   1,345,423 13,698,245       17,001,308 

DIS.4.4.3   
وضعیت های  

 عصبی 
23,198 23,198 9,145 6,023   4,820 3,210 191 30,441       53,829 

DIS.4.4.nec   

اختلالات  

  یو رفتار یروان

  وضعیتو 

13,170,636 13,170,636 13,170,636         999,637 9,437,576       23,607,850 
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ی که عصب

مشخص  

 نگردیده است 

DIS.4.5   50,484,609       43,454,663 2,861,742         4,168,204 4,168,204 4,168,204 امراض تنفسی 

DIS.4.6   10,409,842       8,452,007 556,614 89,869 134,956   168,657 1,007,740 1,401,221 1,401,221  امراض هاضمه 

DIS.4.7  

امراض سیستم  

 جهاز تناسلی
80,213 80,213 80,213         101,772 836,241       1,018,226 

DIS.4.8   26,105,546 0 0 0 24,499,376 150,013 1,605 9,342 0 3,012 1,442,198 1,456,157 1,456,157 اختلالات حسی 

DIS.4.9  

وضعیت دهن و  

 دندان 
2,668,137 2,668,137 2,086,107     582,030   123,826 19,786,354       22,578,317 

DIS.4.10   24,554,845       22,830,409 142,876   27     1,581,533 1,581,560 1,581,560 امراض جلدی 

DIS.4.11  

مراقبت احیای 

 مجدد 
1,221,275 1,221,275 1,221,275                   1,221,275 

DIS.4.13  

مراض و 

مشکلات کسر  

های اسکلیت  

 عضلاتی 

5,357,288 5,357,288 4,879,465 204,797   163,899 109,126 1,844,805 45,918,883       53,120,976 

DIS.4.14   91,671,421       85,233,526 533,403   101     5,904,391 5,904,492 5,904,492 اختلال پپتیک 

DIS.4.15   134,233,153       124,806,234 781,055   148     8,645,716 8,645,864 8,645,864 کم خونی 

DIS.4.16  

سوختگی،  

سوختگی با  

آب جوش و  

سوختگی از  

 سرما

223,815 223,815 160,577 27,106   21,689 14,443 88,507 1,343,959       1,656,281 
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DIS.4.nec  

امراض سایر 

که  غیر ساری

مشخص  

 نگردیده است 

              284,622         284,622 

DIS.5    58,559,561       35,817,505 18,910,015 60,982 91,612   114,446 3,565,001 3,832,041 3,832,041 جراحات 

DIS.6   

امراض که  

مشخص  

نگردیده 

 است

69,562,358 69,562,358 69,209,377 230,597 
120,76

6 
1,618   20,097,772 93,688,851 2,537 2,537   183,351,518 

DIS.nec   

سایر 

امراض/وضعی

ت های که 

مشخص 

 نگردیده است

13,320,515 13,320,515 7,297,512 2,192,537   2,662,174 1,168,292 16,491,489 63,925,144       93,737,149 

All DIS     
247,628,79

3 

247,628,79

3 

231,600,50

6 
6,254,050 

120,76

6 
6,443,877 3,209,594 

340,685,25

4 

1,827,754,8

84 
156,026 156,026 5,201,186 

2,421,426,1

42 

منابع و ارقام بر  

 گرفته شده از: 
                              

تمویل کننده  

 گان

جهان  یی، برنامه غذا UNICEFاطفال یملل متحد برا ی، صندوق وجه  WHOجهان ی، سازمان صح  UNFPAملل متحد  یتجمع ی، صندوق وجه EUاروپا  یه ، اتحادUSAID یکامتحده امر یالاتآ  یالملل ین، اداره انکشاف ب JICAجاپان یاللمل ینب یها یاداره همکار 

WFPم سازمان ملل متحدی، دفتر مبارزه با مواد مخدر و جراUNODC یاکانادا  یالملل  یناداره انکشاف ب یمرجنسی،، اCIDA ای یه ترک یالملل ینب یها ی، اداره انکشاف و همکارTIKA یصح  یستمس یه تقو یتو معاف ینواکس یبرا ی، اتحاد جهان GAVIHSS ،

CIDA1سوزو یالملل ین، موسسه بSOZO موسسه  یتالیا،ا یها ی، همکارMedair  ،GIZخدمات پروژه  یدفتر ملل متحد برا  ی،، موسسه امداد اسلامUNOPSملل متحد  ی، برنامه انکشافUNDP  ،KFWاز کودکان  یت، موسسه حما 

موسسات  

 غیردولتی 

،  Cordaid، موسسه  CAF، موسسه (SAFافغان ) یخانواده ها ی، موسسه همبستگ(MOVEتحرک )  یستیموسسه بهز ی، موسسه هماهنگ(CHAبشر دوستانه ) ی ، کمک هاPU-AMI، موسسه (BDNباختر ) ی، شبکه انکشاف (SCAافغانستان ) یبرا یدنسو یته کم

، TDH، موسسه  ARCS، موسسه Mercy  یاتی، موسسه عملMSI، موسسه  SHRO، موسسه ORCD، موسسه SM یاوزارت صحت عامه  یتیتقو یکانیزم، مAFGA، موسسه AADA1 موسسه ، BRAC، موسسه OHPM، موسسه HN-TPO، موسسه IMCموسسه 

 IAM، موسسه RHDO، موسسه ARCS1، موسسه HN-TPO1، موسسه MSF، موسسه  MMRCA، موسسه  AKHS2، موسسه  AKHS1، موسسه BARAN، موسسه AADA3، موسسه AADA2موسسه  یواد،موسسه ه 

EMP   

INS   

 وزارت دفاع، وزارت معارف، وزارت تحصیلات عالی، وزارت امور داخله، وزارت صحت عامه منابع دولتی 
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 کنند گان عمده سکتور صحت تمویل 6.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  صحیمصارف 

 کننده تمویلنام 
 (یکاییمقدار )دالر امر (%فیصدی )

 خانواده ها 1,827,754,884 71.89%

 اداره انکشاف بین المللی ایالات متحده امریکا  161,209,915 6.34%

 اتحادیه اروپا 127,481,119 5.01%

 د دولتیث مصارف عوایوزارت صحت عامه منح  123,391,485 4.85%

 صندوق وجهی ملل متحد برای اطفال )یونسف( 82,743,022 3.25%

 سازمان صحی جهان   68,868,483 2.71%

 برنامه غذایی جهان ملل متحد   35,920,572 1.41%

 )سیدا(اداره انکشافی بین المللی کانادا  30,336,900 1.19%

1.04% 26,534,084 UNDP 
 همکاری های بین المللی ترکیه )تیکا(اداره انکشافی و  11,553,820 0.45%

 ایمرجنسی 10,129,320 0.40%

0.39% 9,929,139 GIZ 

0.34% 8,336,008 KFW 
 ملل متحد  یت صندوق جمع 6,754,538 0.27%

 یتو معاف  ینواکس ی ائتلاف جهان 4,486,990 0.18%

0.14% 3,457,642 Save The Children 

0.05% 1,387,853 UNOPS 

0.04% 994,226 MEDIAR 

 و مواد مخدر ملل متحد یمدفتر جرا 617,425 0.02%

 همکاری های ایتالیا 498,954 0.02%

 ی موسسه امداد اسلام 462,322 0.02%

 اداره همکاری های بین المللی جاپان )جایکا( 342,406 0.01%

 SOZOسوزو  ی الملل ینموسسه ب 61,675 0.002%
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میباشد. ۶۹۳۱که در برگیرنده تخمینات مصارف صحی سال    


