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 تمهيــــــــــــــد :
 
لأساساي، ا اماااهتمالحيث مثل النمو القتصاادي محاور التنمية القتصادية،  الزمن مفهومساد لعقود من       

 فار  وتعظيم الدخل بادلا مان توسايع  ،اناالإنسعلى رأس المال كثروة مادية بدلا من   الهتماموانصب جل  

ن تعظيم أ ولكن مع تطور النظرية القتصادية ظهر  هاراتهم،ااأمام الناااس وتطوير متحسين مستوى المعيشة  

ا اااتج القومي ليااااااالن ا   ،ديةداف السياساة القتصااااامان أه  واحداا فقا   س إل هدفا  اجتماعياة  وأن هناا  أهادافا

ا في ، والتي قد تكون مساوية أو قد تزييم والصحة البدنيةأخرى كتحسين التعل أهميتها عان ييرهاا مان د أحيانا

 .الأهداف

اكتسبت التنمية البشرية معنى أعمق في السنوات الأخيرة من خلال الإدرا  بأن التنمية قابلاة لدداماة لقد       

يئة الظاروف الملائماة اااامن خلال ته  البشر قادرين بصورة متزايدة على التحكم بمصائرهم  فق  عندما يكون

ا واقتص ا واجتماعيا ا ليتمكنوا من استغلال مهاالهم إنسانيا ذلا    ،  ها وتسخيرها في خادمتهماااراتهم وتوظيفااااديا

 وضع الناس في خدمة التنمية. من اس بدلا ااأن جوهر التنمية البشرية هو جعل التنمية في خدمة الن

علااى التنميااة  التركياازفانتقاال ماان إلااى اليااوم،  القاارن الماضااي ت خمساايناوقااد تطااور مفهااوم التنميااة مناا      

 ثم تم على نحو واساع طار  ،انينات اااعي في السبعينات والثماااادية إلى التركيز على الجانب الجتمااالقتص

 ،وماال اليال عمال تنماوي كماا هاو الحاالجانب الإنساني فاي كا  ى تدعيممية البشرية التي تقوم علعار التناااش

ا من أن النمو القتصادي هو وسي اة أفضال، ااااس للوصاول إلاى حيااالة لتحسين وتوسيع خياارات النااانطلاقا

أو المشاركة  ،واء في العملااهم سااومن ثم تحسين مستوى انتفاعهم من قدرات  قدراتهم وتنميتها،وذل  بتكوين  

  ة والثقافية والسياسية .. الخ.في الأنشطة الجتماعي

في  السائد و ا  بهااالحكم على المستوى والواقع الخ  من خلالها    مية البشرية عدد من المؤشرات يتموللتن     

ح مفهاوم التنمياة البشارية اولكن وقبل الدخول في معرفة تل  المؤشارات لباد مان توضياأي بلد من البلدان،  

مان ثام الوقاوف بشاكل تفصايلي و،  لية التنميةاإضافة إلى دور وعلاقة المرأة بعم  اااودراسة واقعها في سوري

باه مان خالال   مؤشراته واهتمام الحكومة    من حيث أهميته وتطور  تنا،اااعلى الجانب الصحي كمحور لدراس

 الإنفاق الجاري والستثماري للموازنة العامة للدولة.
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 :الإطار المفاهيمي للتنمية البشرية 1-1 

 (: (Human developmentمفهوم التنمية والتنمية البشرية -أولا  

ا تحتال  مادياة،    -إلى جانب كونهاا مساألة اقتصاادية  مسألة اجتماعية وسياسيةكلقد أصبحت التنمية          مكاناا

ويادت دراساة التنمياة بمشاكلاتها ومان جمياع الجواناب  ،(1945)من  عام   كلاابارزاا في اهتمامات العالم ك

الفكر القتصاادي العاالمي بعاد أن كانات تحظاى ها  اروع التي يبحثاااتحتل مركز الصدارة في الف  المتعلقة بها

  نية.رب العالمية الثااااد قبل الحااام ضئيل من علماء القتصااباهتم

وفاي ظال   أفاقت متأخرة عان الركاب الحضااري،  سيما التيمية هي مسألة مصيرية لكل الشعوب،  والتن      

ها ارتفااع الادخل ااااحيث يتحقق من خلالرية في المرتبة الأولى،  اايق التنمية تبدو التنمية البشالسعي نحو تحق

 ول وعمادها الأساسي.ية الأاال ي يعتبر هدف التنمومي والفردي ويتحسن وضع الإنسان الق

 

 ؟ فما هي التنمية؟ وما هي التنمية البشرية

مل تحسان اااويش توى المعيشاة،اااتمرار فاي مسااان قابال للاساااتحس   :بأنهاا  التنميةعرف البن  الدولي        

افة إلى المساواة في الفر  والحريات اإضاية البيئة، ااتهلا  المادي والخدمات التعليمية والصحية وحمااالس

 (1) .السياسية والمدنية

اعي المخط  والمقصود وال ي ياراد باه إدخاال أفكاار جديادة اتغير الجتمذل  ال  كما تعرف التنمية بأنها      

دف تحساين الحيااة وتطويرهاا فاي ااه بهااية في تركيبااساداث تغيرات أساام لإحااعلى النسق الجتماعي القائ

 (2).مجتمع ما للوصول إلى خيره ورفاهيته

ا وذلا  ادم المجتمع اقتصااالتي تؤدي إلى تقات  ااالعملي":هي  وحسب الأمم المتحدة فالتنمية       ا واجتماعياا اديا

تعني سياسات وإجراءات منظمة لتحقيق الزيادة فاي ، وهي  (3)"عن طريق تضافر الجهود الحكومية والشعبية

  (4)المجال القتصادي والتطوير في المجال الجتماعي.

مفهوم عام وشاامل لمختلاف منااحي  يمكن القول بأن التنمية هي  التعاريف السابقة من خلال ما تضمنتهو     

تطوير الناتج الماادي مان خالال سايطرة يهدف إلى  الجانب القتصادي فيها  ف،  والجتماعيةالحياة القتصادية  

تنمياة شاري وتطوير العنصار الب لجانب الجتماعي فيشمل الإنسان من خلالأكبر على الموارد الطبيعية أما ا

بالفائادة وتحساين مساتوى   الطبيعياة والمادياة بماا يعاود علاى المجتماع    ومهاراتاه لساتثمار الماوارد   قدراته

 المعيشة.

يع ماا فاي اأن الإنساان ياياة جما( في مقدمتاه"ابن خلدون)فقد ذكر ،لتنمية البشـريةا لمفهوم أما بالنسبة       

وإن كاان ية هاو التنظايم )اا  لعملياة التنمااأن المفتا  (شوبيتر)  يرىخر له"، وكل ما في الطبيعة مسالطبيعة و

 
(1) World development ,world bank Washington, 1991.p.49 

العربية السورية ،  الخوري ، هاني شحادة:"التنمية الإدارية والتنمية البشرية لتقرير دور المرأة وقدرتها الإدارية "التحاد العام النسائي ، الجمهورية  (2)

 . 11،  2008دمشق.
 .  14،  1988العيسوي ، عبد الرحمن:" الإسلام والتنمية البشرية " دار النهضة العربية ،بيروت . (3)
 .233،  2007، 3، العدد 29"مجلة جامعة تشرين للدراسات والبحوث العلمية" مجلة فصلية محكمة تصدر عن جامعة تشرين، المجلد (4)
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ة إلاى تنظايم والماانظم فيهاا هااو اااارية كا ل  بحاجااامية البشاااا( فالتناديةايتوجاه بقصاده نحااو التنمياة القتصا

   (1).الإنسان

ا اسابا هااابشكل مستقل بحد ذات لح لم يتم طرحهافالتنمية البشرية هي جزء من الكل وهي كمصط      إل أناه  ،قا

للاة علاى مفهاوم تام اساتخدام أكثار مان تعبيار للد   ، حياث (لى آخر مع تطور الأصل )التنميةمن عقد إ  تطور

مال االرأسار البشاري "أو تنمياة  اتعبير "تنمية العنصعلى سبيل المثال  ة  اافي البداي  فاستخدم    التنمية البشرية،

أو " التنمية الجتماعية "،إل أن التعرياف الا ي حادده برناامج الأمام البشري "أو " تنمية الموارد البشرية "  

 عرفهاا بأنهااالتنمية مرتبطة بجميع الناس، وجعل    المستهدفين من عملية التنمية، عندماالمتحدة الإنمائي عمم  

   (2).ق الخيارات المتاحة أمام الناس "عملية توسيع نطا"

 

هام الثااااروة وأن النااس  لإنسان هو صانع التنمية ويايتها،  ، وبما أن اواستناداا إلى المفاهيم الواردة أعلاه     

ا في تعري  الحقيقية لأية أمة، ل ا نرى أن التنمياة البشارية .  ف التنماية البشرية نحو الإنسانفقد كان التوجه دائما

نسان القتصادية والجتماعية والبشرية والأخلاقية، والتي من خلالها هي:"عملية شاملة لكافة جوانب حياة الإ

تتيح لدنسان استغلال طاقاتاه وقدراتاه المختلفاة لتطاوير ذاتاه وتحقياق رفاهيتاه، مان خالال تاوفير العوامال 

 : بما يلي خصائص التنمية وخياراتها حقيق ذل  ووفقاُ لظروف كل مجتمع"، وبالتالي يمكن تحديد المساعدة لت

 أن يحيا الناس حياة طويلة وخالية من العلل. -1

 .يكتسبوا المعرفةأن يتعلموا و -2

وها ه الخصاائص هاي   (3).أن يكون بوسعهم الحصول على الموارد التي تكفل لهم مساتوى معيشاة لئاق -3

وبما أن التعريف يركز على الظاروف الخاصاة فاي كال مجتماع ف نناا   عامة ومشتركة لكافة المجتمعات،

المجتماع الساوري، لى تل  الخيارات مجموعة من القضايا التي تثقل كاهال القتصااد وضيف إيمكن أن ن

هي )النماو الساكاني( و)التضاخم( و)البطالاة(، أمام عملية التنمية، و  التي تقف  معوقات ال  من  والتي تعتبر

 والتي سنتناولها لحقاا ضمن محاور ه ه الدراسة.

تشاابكة ومتفاعلاة، فهاو مفهوم مركب بقدر ما هي عملية التنمياة معقادة وم  إذاُ   هو  مفهوم التنمية البشريةإن     

عملياتااه ونتائجااه جملااة ماان العواماال  ل فاايااااين تتااداخل وتتفاعااااونااات والمضاممجموعااة ماان المكيشاامل 

نظايم ، مقوماات التوالسياسة القتصادية والمالية،  ال الإنتااج: عوامهاااوالمدخلات والسياقات المجتمعية وأهم

الثروة ومعايير تملكها مصادر السلطة و ،تركيب المجتمعي بين مختلف شرائحه، علاقات الجالتهمالسياسي و

والوعي  اااءمل والإنمااالقيم الحافزة إلى الع  ،ااااادير الديني والقتصااطة بالفكا، القيم الثقافية المرتبوتوزيعها

 
 .  93،  2001سياساتها "الدار الجامعية ،مصر .-نظرياتها–الليثي ، محمد علي :"التنمية القتصادية مفهومها  -عجمية ،محمد عبد العزيز (1)
 .و.12،   1990لإنمائي للأمم المتحدة ،تقرير التنمية البشرية لعام البرنامج ا (2)

 Human development report (UNDP,1995.P.11)                                                                                                                 
 . 4في سوريا ،الجمهورية العربية السورية،   2000رير التنمية البشرية لعام البرنامج الإنمائي للأمم المتحدة ،تق(3)
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، ل ل  ف ن التنمية البشرية تقوم على أساس أربعة عناصار (1)ميةوير والتجديد أداة للتقدم والتنااابضرورة التط

 هي:

 الإنتاجية  -

 العدالة   -

 الستمرارية -

 (2).المشاركة -

 ، وبالتااليةاااااة حتى تزداد الإنتاجيااة والتعليمية والتدريبياحيث لبد من توفير الإمكانات الملائمة الصحي    

ة أفاراد المجتماع لصانع اتسااوي الفار  أماام كافا  ضارورة  ة إلىااإضاف  تزداد القدرة على إشباع الحاجات،

وهاا ا يتطلااب بشااكل أو باا خر  ج،ااااة فااي توزيااع الناتااااع بثمارهااا ماان خاالال العدالااااوالتمتالمنشااودة التنميااة 

ى تكون عملية التنمية فاي حياتهم حت مسفراد في اتخاذ القرارات التي تة والمساهمة الفعالة لكافة الأااالمشارك

وهنا لبد من التمييز بين ار لمصالح وحقوق الأجيال القادمة،  خدمتهم حاضراا ومستقبلاا، أي مع الأخ  بالعتب

 جانبين للتنمية البشرية :

 (3).هارات ااااتحسين مستوى الصحة والمعرفة والم تكوين القدرات البشرية من خلال الجانب الأول: 

اج اد الثروة والإنتاادية التي تول  الات والأنشطة القتصاعملية تتصل باستثمار الموارد والمدخ  ي:االجانب الثان

ح المشااركة اااية التاي تتياااى المؤسساااام بتطاوير الهياكال والبنااالتنمية القدرات البشرية عان طرياق الهتم

ن الجاانبين الساابقين شارط أساساي اااوازن بياوحادوث التا(4)ااااس.درات لدى كال الناااع بمختلف القاافوالنت

 . لسير نحو  تحقيق التنمية البشريةلإمكانية ا

 

ادي ااااب القتصاااه فاي الخطااااة منا  طرحاااة البشرياااالتنمي  مفهاوم  ويمكن أن نخلص إلى القاول باأن      

ه بشاكله اااكاان يتوج  مان القارن الماضاي  ات اااوخاصاة منا  التسعين  ،م ككالاااالعالوالسياسي علاى مساتوى  

هاي تنمياة النااس   ة،اة البشريااعملية التنميا  عليها  لأن الأركان الأساسية التي تقومونه نحو الإنسان،  ااومضم

 .منهم وتنتهي عندهم ولخدمتهم ومن أجل الناس وبواسطة الناس ، فهي تبدأ

 

 

 

 
 

    
 

 .2007"معنى التنمية البشرية " مقالت تطوير ال ات والتنمية البشرية .منتديات لوشا التطويرية،  (1)
(2) UNDP, 1995.P.122مصدر سابق 

 . 5في سوريا ، مصدر سابق،   2000تقرير التنمية البشرية لعام  (3)
 .    2007عشر،  "مفهوم التنمية البشرية " المجلة العراقية للعلوم الإدارية ، جامعة كربلاء ، كلية الإدارة والقتصاد ،المجلد الخامس ،العدد الثامن (4)
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ا   (:Human development indicators) يةالتنمية البشرودليل شرات مؤ -ثانيا

 : التنمية البشرية مؤشرات  -1

دياد لبد مان تح  ،ة ومستواها في أي بلد من البلدانحتى نتمكن من الوقوف على فهم واقع التنمية البشري       

وعة من المتغيارات هاي ماا اااالمجم، ه ه عااات في المجتمافي سلم الأولوي  مجموعة من المتغيرات التي تأتي

 .عليه اسم مؤشرات التنمية البشريةيمكن أن نطلق 

اااداء إبة، تشابه  اااائح في صورة كيفياانص  على شكل  ،ةااهي دللت على أمور أو أحوال معين   :فالمؤشرات

وم كمؤشار علاى ار اليااااإن وجاه فالان مصفمن الأمور، كاأن نقاول علاى سابيل المثاال:  ملاحظة على أمر  

 (1).الإرهاق أو المرض 

ث تجعلهاا مجدياة ر محاددة بحيااة إلاى معاييااية البشرية بحاجااعملية إعداد مؤشرات جيدة للتنم  وبالتالي ف ن

 : ه ه المعايير بما يلي خصائص  ويمكن تحديد  ،مرضية معبرة وذات دللة وذات نتائج

ا لسلامةأن   (1 ا أساسياا وجوهريا يئياة طويلاة الأماد اعية أو الباادية أو الجتمااالمجتمع القتص  تعكس شيئا

بمعنااى أن تكااون تلاا  المؤشاارات مرتبطااة مباشاارة بموضااوع جااوهري ماان  :علااى ماار الأجيااال

الموضوعات الهامة في المجتمع ولها بعد استراتيجي مؤثر في مناحي الحياة القتصادية والجتماعية 

هاو مان أهام المساائل التاي يتوقاف   -كأحد مؤشرات التنمية البشارية    -المختلفة، فمثلاا مؤشر التعليم  

، فهي التي ترفد عملياة التنمياة باالأطر الفنياة لية التنمية القتصادية والجتماعيةعليها حسن سير عم

 والمهنية والإدارية.

 يمكن تحديدها وصيايتها بشكل دوري. أن تكون واضحة  (2

 يها.ل: وذل  لدراسة مدى تطورها وإجراء المقارنات بناءاا عالكميلقياس أن تكون قابلة ل (3

)دنيا وعليا(: وهو ما يعبر عنه بدليل التنمياة البشارية   م حدية متاحةت مرجعية أو ذات قيأن تكون ذا (4

 المحدود بحد أقصى وحد أدنى في قياسه.

فمثلاا يمكن توقع العمر ، (2)إمكانية التنبؤ بها وتوقعها من خلال استقراء بعض المتغيرات المؤثرة فيها (5

بناءاا على تطور ه ا المؤشار خالال السانوات  -كأحد مؤشرات التنمية البشرية   -المرتقب عند الولدة

السابقة إضافة إلى المتغيرات المؤثرة فيه كمستوى الخادمات الصاحية المقدماة للأمهاات خالال فتارة 

   الحمل.

 

 

 

 

 
 38،  9219الأوضاع "دار سينا للنشر ،الطبعة الأولى ،مصر، –المؤشرات –عمار ،حامد:" التنمية البشرية في الوطن العربي المفاهيم  (1)
 144،  2000شاهين ،بهاء :"مبادئ التنمية المستدامة "الدار الدولية للاستثمارات الثقافية ،الطبعة الأولى، –موسشيت، دوجلاس  (2)
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ا يتجلى مستوى التنمية البشرية بواحد أو أكثر من     :أو المقاييس التاليةالمؤشرات وعموما

و مشاروط ااااوهع عناد الاولدة، ااار المتوقااادة، ويقاس ه ا المؤشر بالعماااة مديااأن يعيش الناس حي -أ

ا، وفي  بالتحسن في مستوى الحياة ا  الصحة الإنجابيةعموما  .للنساء خصوصا

هاو انعكااس عاام  علاى سابيل المثاال ابةاام باالقراءة والكتاااالإلمحيث إن    ،أن يكتسب الناس المعرفة -ب 

رية اااات بشاااشرية إلاى طاقااال الماوارد البع لتحوياالإمكانية الحصول على فر  التعليم أمام الجمي

 .ةااامنتج

 ق، بمعناىاااة لئامستوى معيشلتأمين  ةاااللازموالعوامل والعناصر  اس على الموارد  ااأن يحصل الن -ت 

، ولصاعوبة الحصاول علاى الأرض والعمالاج والدخل واااأدوات ووسائل الإنتازة  ااااحي  فرصهم في

  (1).ات اللازمة حول ذل  يتم العتماد على الدخل كمؤشر عامااالبيان
 

 ةاااكافيا  موضاوعية    ويقف المحللون بين مؤيد ومنتقد حول اعتبار المؤشرات الثلاثة السابقة كمعاايير         

ة هاو اعتمااده علاى ثلاثاة ااية البشرياااااز تقرير التنماما يمي"حيث يرى البعض بأنس التنمية البشرية،  اااالقي

 ،محلاي الإجمااليفلا يكفي النظار إلاى مساألة نصايب الفارد مان النااتج ال  ،متغيرات وليس متغيراا واحداا فق 

حياث يعاد متغيار  ،ع عناد الاولدة والتعلايماف ضافة إلى الدخل يأخ  المؤشر متغيرين آخرين هما العمر المتوق

ا للمصالعمر الم  (2)."روفات المخصصة على الصحة العامةتوقع عند الولدة انعكاسا

، حيث كان ورااالضعف والقصة قد اتسمت با" يالبية محاولت قياس التنمية البشريبأن  بينما يرى آخرون     

الشاديدة التاي يفتقاد معهاا الوصاول إلاى فهام أشامل  اهاو بسااطته ةالساابقس يياالمق على ادات اأبرز النتقمن  

رات المعبرة عن الجوانب ااعدداا من المؤش  اهااوذل  نظراا لإيفال  ،ة وتغيراتهاااة الإنسانيااات الرفاهياالمستوي

فمؤشر العمر المتوقع عناد   ،  تكتنف ه ه المؤشرات ه ا فضلاا عن السلبيات التي    ،ة الإنسانيةاالمختلفة للرفاهي

ر بالضارورة عان مادى   قاد ل  ،انا  سانين عمار الإنسااد به متوسااوال ي يقص  لدة على سبيل المثالالو يعبا 

 ل يعكااس ين فهاوااااة البالغااامعاادل أمي ية للأفااراد، وفيماا يتعلاق بانخفااض اة والنفسااة البدنيااااسالامة الصح

ة وتنمية قدراتهم، أما ااالأفراد المعرفاب اه في إكساومدى مساهمت لدى يير الأميين مستوى التعليمبالضرورة 

ر عادم العدالاة ابان معاييااه عند الأخ  في الحساج فهو مؤشر مشكو  في دقتانصيب الفرد من الناتمؤشر    عن

 (3).في توزيع الدخل "

ة اااكبار مان المتغيارات فاي رصاد مساتوى التنميأنه باالريم مان ضارورة تضامين عادد أ  ويمكن القول      

الأخارى رات  اض المتغياااس بعااقيا  القابلااة للمقارنااة وصعوبااةاءات  ااا، إل أن الفتقار إلاى الإحصالبشرية

والأساهل ادى  ل من الأجان يجعامريوب فيه ال ي قد ينتج عن ه ا التضميالر  اييإلى التعقيد  ، إضافة  المناسبة

رفاة أو ، المعوهي: العمر المتوقاع عناد الاولدةية االثلاثة الأساس التركيز على المؤشرات والأقرب إلى الواقع  

 .  التحصيل العلمي، ومستوى المعيشة

 

 
لجتماع  جبران،حسن :"التنمية البشرية ومستويات المعيشة في سوريا .دراسة ميدانية للأوضاع المعيشية في ريف إدلب  "ماجستير في الآداب ،علم ا (1)

 .8،  1998،جامعة حلب 
 .  2009،5591" مجلة القتصادية اللكترونية ،العدد2008حسين، جاسم :"دول الخليج في تقرير التنمية البشرية عام  (2)
 (www.ma3ali.net) 2005بن دهيم :" مفهوم التنمية البشرية "مجلة المعالي (3)

http://www.ma3ali.net/
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   :(Life expectancy at birth ) العمر المتوقع عند الولدة  -الأول  المؤشر

 ذا هاا ا المؤشاار ويعتباار ،المرتقااب   العماار اع عنااد الااولدة بمتوسااار المتوقااايمكاان التعبياار عاان العماا        

 خصوصية لأنه مرتب  بفكرة بقاء الإنسان على قيد الحياة . 

، وفاي أن العدياد هااة في حاد ذاتااة هي قيماالطويل  ةاااد العام أن الحياار في العتقاة ه ا المتغياااااوتكمن أهمي

ا و  (ل التغ ية الكافية والصحة الجيدة)مث  د والمنافع يير المباشرةاامن الفوائ ا بارتفااع العمار ترتب  ارتباطا ثيقاا

، لسيما في ظال ةة البشريااة للتنميامارات الهاد المؤشاب أحار المرتقال العمااط يجعاوه ا الرتب  ،عند الولدة

   (1).هماوى تغ يتامستاس واة النامعلومات شاملة عن صحعدم توفر 

 

 :وعات لاث مجمالعمر المتوقع للفرد إلى ثويمكن تقسيم دول العالم حسب 

 .سنة في المتوس  (50) عن فيها عمر الفرد  يقلوالتي قصير العمر الذات  الدول مجموعة •

 .(69 ) ا (50)بين  فيها عمر الفرد  يتراو والتي  متوس  العمر الذات  الدول مجموعة  •

  (2).سنة (70) عن فيها عمر الفرد  يزيد  والتي  طويلالعمر الذات الدول مجموعة   •

 

ا من مجموعة الدول ذات العمر المتوس ، إل أنها حققات خالال   ت اكانت الدول العربية قد صنف  وإذا       سابقا

ا ار المرتقالق بالعماعالية فيما يتع  السنوات الأخيرة معدلت  وس  العمار المرتقاب للفارد امتاب، حيث بلغ حاليا

 (3) .سنة( 78,5على سبيل المثال ) في الإمارات 

، ف ناه يمكان أن نأخا  ها ا لأول في تمتع الإنساان بطاول العماركان بالإمكان اعتبار الصحة السبب ا  وإذا     

ه بالشر  المفصل ااة وال ي سنتناولااالعام  ةالصحوهو اه الآخر  ا( بمفهوموقع عند الولدةاالمؤشر )العمر المت

 . الثاني من ه ه الدراسة بحثنا في الجزءمن خلال اعتباره محور 

     

 (Education):  المعرفة أو التحصيل العلمي  -الثاني  مؤشرال

ا           ا أساسايا لأناه أداة تمكاين   ،مان مكوناات دليال التنمياة البشارية  يعتبر مستوى التحصيل التعليمي مكونا

 قضاايا تناولات  وقاد  .مال لخدمتهااال والأمثاادام الفعاان قدراتهم وتنميتها وتوجيهها نحاو الستخااالناس وتكوي

المعرفة م كأداة لكتساب اار التعليابتوفي ة الأولىااالزاوي ة، اهتمت ة التعليم من ثلاث زوايا رئيسالتنمية البشري

 فاي  ،وق العمالاات ساااجا  التعليم باحتياعلى رب  ةاالزاوية الثاني  وركزت   ،اللازمة لفهم التقانة )التكنولوجيا(

المعيشاي  عاوضاالن اإنسااني أساساي يهادف إلاى تحسيا ومطلاب   م كحقاتعلية الااة الثالثات الزاوياحين طرح

  (4).للعمل للبشر وليس فق  لإعدادهم

 
 . 15في سوريا ، مصدر سابق ،   2000تقرير التنمية البشرية لعام  (1)
 .  44،  1991الطرازي ، عبد الله:" مبادئ في علم السكان " دار الفرقان للنشر ،جامعة اليرمو  ،الطبعة الأولى ،   (2)
 " مصدر سابق.2008حسين ،جاسم:"دول الخليج في تقرير التنمية البشرية عام  (3)
 .92،جورج:"التنمية البشرية في الوطن العربي "مصدر سابق،    القصيفي (4)
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فوائاد التعلايم فاي تكاوين والتعبيار عان أهمياة المعرفة أو التحصايل العلماي إلاى   مؤشرام  استخد ويهدف       

الناحيااة القتصااادية أو ماان الناحيااة وتحقيااق العائااد المتااوخى سااواء ماان  هااااقاادرات الإنسااان وخيارات

( 1991)  ة لعاامياااة البشريااامان خالال تقرياري التنمي  ر ها ا المؤشاراوقد تم التطرق لتطوي(1).الجتماعية

 (.1995و)

لتعبيار ة لاة إلمام الكبار بالقراءة والكتابااااستخدمت نسب كانت قد   (1990)  مية البشرية لعامففي تقرير التن     

وعلى الريم من أن ه ه النسبة اعتبرت آن ا  مجدية ومعبرة عن مدى الستفادة المعرفية   (2).المؤشرعن ه ا  

(، 1991والحصول على فوائد التعليم المتوخاة، إل أنه تم تطويرها فيما بعد في تقرير التنمياة البشارية لعاام)

ة للتعبيار عان عنصار اااالقراءة والكتابار باااامتوس  عدد سنوات التعليم إلى جانب نسابة إلماام الكب  باستخدام

فقد طاور بادوره ها ه النسابة مان خالال اعتمااده   (1995)ة لعام  ااة البشريااأما في تقرير التنمي  (3).ةااالمعرف

ا اا معاة والعلياة والثانويامعدل القيد في المراحل البتدائيل  (4).بدلا من متوس  عدد سنوات الدراسة ،ا

نه بالريم من أهمية المقاييس والمعايير التي استخدمت في تقارير التنمية البشارية لقيااس وترى الباحثة أ      

ض نفسها لقيااس المعرفاة مثال يير ومقاييس ذات أهمية بالغة تفرالمعرفة أو التحصيل العلمي، ف ن هنال  معا

طرائق ووسائل التعليم ومناهجه، عدد المعلمين والمدرسين إلى أعداد الطلاب، إضافة إلى قادرات ومهاارات 

ا من ل يجيد العمل على الحاسوب أو ل يعرف لغة ثانية يير لغته الأساسية.    المعلمين..الخ، فاليوم يعتبر أميا

 

 Income):  )الدخلمستوى المعيشة    -الثالث  المؤشر

لأن تعقيداا وصعوبة فاي عملياة قياساه،  ة يتضمنااة البشرياإن الأخ  به ا المعيار كأحد مؤشرات التنمي        

ة ااااوملكي ،ةاوالاادخل والمااوارد المختلفاا ةاالإنتاجيااة الأصااول االحكاام علااى مسااتوى المعيشااة يتعلااق بملكياا

اء اااتام الكتفبشاكل صاريح ودقياق  ة  اااالبيانات حاول المتغيارات السابقة توفر  ا. ونظراا لصعوب..الخالأرض 

ج المحلاي اب الفارد مان الناتااوذلا  مان خالال نصيا  ،ةاتوى المعيشااكم على مسال للحاباستخدام مؤشر الدخ

 :ة للدولر في البلد المدروس، لسببينااادل القوة الشرائياب تعااي مأخوذاا بالدولر حساالي الحقيقاالإجم

اقتصاد نتيجاة اخاتلاف أساعار ة داخل كل اة الحقيقياالأن استخدام عملة واحدة ل يعكس القدرة الشرائيلأول:  ا

 .الصرف

ا اااإذ ينت  مان الادخل،  توى معيناامس  ل بعد اة للزيادة في الدخااة الحدياتضاؤل المنفعالثاني:   ج عان ذلا  أيضاا

 (5).المختلفة للدخولمحدودية دللة المقارنة بين المستويات 

 

في الخلاصة وعلى الريم من أهمية وموضوعية المؤشرات الثلاثة أعالاه، التاي ينطاوي عليهاا حسااب       

مستوى التنمية البشرية، إل أنها ل تعد لوحدها كافية ومعبرة ومحققة للهدف مان دراساة الجاناب الجتمااعي 

 
 . 15،مصدر سابق،   2000تقرير التنمية البشرية في سوريا لعام   (1)
 ،مصدر سابق .  1990تقرير التنمية البشرية لعام  (2)
 .  1991البرنامج الإنمائي للأمم المتحدة ، تقرير التنمية البشرية لعام  (3)
 .  1995نمائي للأمم المتحدة ،تقرير التنمية البشرية لعام البرنامج الإ (4)
 . 15، مصدر سابق،   2000تقرير التنمية البشرية في سوريا عام   (5)
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لسياساية اة ا: الحري)يير رقمية(، ل تقل أهمية وهي أخرى بمؤشرات   لمؤشرات التنمية، ول بد من استكمالها

من المؤشرات هي التاي  ن العلاقة التفاعلية بين ه ين النوعينلشخصي والعلاقات بين الناس، حيث أمن اوالأ

ا أنه ل يمكن   تحدد  الفصل في تأثير ه ا  )كمحصلة( المستوى الحقيقي للتنمية البشرية في البلد المدروس، علما

)بأي حال مان الأحاوال( تحدياد وتغلاب تاأثير   ، وبالتالي ل يمكنمن المؤشرات عن تأثير النوع الآخروع  الن

عرف الدارس مدى مساهمة ه ا الحد أكثر من مسااهمة الحاد الآخار فاي كحدي مقص ل يأحدهما على الآخر  

ا فاي الو  واحد   كلف  ،القص  ، قات ذاتاهمن المؤشرات السابقة يمثل بالنسبة للآخر متغيراا مساتقلاا ومتغياراا تابعاا

فالصاحة المتدنياة  .ود كل منها هو نتيجة لوجود الآخر يؤثر ويتاأثر باهوجفهي ذات تأثير متبادل ومتفاعل، و

هات المتعلماات أحسان صاحة أطفال الأمف، بالوقت ذاتههي سبب للفقر في الدخل ونتيجة له على سبيل المثال  

والتعليم الأفضل  ،في النمو القتصادي بشكل أفضل تسهم الصحة الجيدةو من أطفا ل الأمهات يير المتعلمات 

والادخل المرتفاع يحسان ،  ا ويوسع لها الخيارات القتصااديةيساعد المرأة على حماية صحتها وصحة أطفاله

ويتحسن الهتمام  تتحسن الصحة بوجه عام )والوعي(   يشةومستوى المع دياد الدخلومع از ،مستوى المعيشة

كما هو متباع فاي   ةاة من خلال العناصر السابقاة البشرياة التعبير عن مستوى التنمياكيفي  عن  أما،  بها..وهك ا

يعبار عناه بادليل   وال ي  ،ةااصر السابقاابي لكل من العنا  الحساف نه يتم بأخ  الوس  معظم الدراسات المنشودة

 . التنمية البشرية
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 :((Human development indexدليل التنمية البشرية  -2

ة الشااملة بادلا عان اة كمقيااس لقيااس التنميااة البشريااكثير من الدول في إعداد دليل التنميابعد نجا            

ت كثيار مان الادول ل سايما النامياة ااتجه  ،الإجمالي ومعدل النمو القتصادي  نصيب الفرد من الناتج المحلي

ة لها ا الناوع مان النشااط فاي وضاع السياساات ااامنها نحو إعداد ه ا الدليل نظراا لما لمساته مان آثاار إيجابي

علاى العدياد مان الجواناب الإيجابياة لتحدياد   لخاصة بشؤون التنمية في كل دولة. وينطوي إعداد ها ا الادليلا

 ازها بما يلي:يمكن إيجوالتي  ،في أي دولة البشرية يةمستوى التنم

 .داء عملية التنمية مع بلدان أخرىمقارنة مستوى أإمكانية  (1

 .للتنمية البشرية إلى جانب التنمية القتصادية التدليل على إعطاء الأهمية اللازمة (2

هاا  عن في النتاائج المتحققاة تفاوت ة عملية التنمية المتبعة في البلد وقياس درجة العلى نوعيتسلي  الضوء   (3

 بين المستويات الجتماعية والقتصادية المختلفة في المجتمع المدروس.

ا قويا اا مباررعملياة التنمياة المتبعاة سيشاكل  وناواتج في انعكاساات   كشف التفاوت  (4 الادخل  توزياعلإعاادة  ا

 .وتصويبه

للادول الفقيارة لتفعيال عملياة  لستفادة من سياسات الدعم والمعونة الدولية خاصة من قبل الدول المانحاةا (5

 (1).التنمية وتحقيق الجدوى المتوخاة منها ولو بشكل جزئي ومرحلي

 

درجتاي الصافر، ودرجاة  ، تتراو  حدوده باينة هو مؤشر مركب اة البشرياادليل التنميللتوضيح ف ن  و        

، ويعتمد قيااس التنمياة البشارية علاى المؤشارات الساابقة الا كر مان خالال متوسا  الارقم )الواحد الصحيح(

القياسي لطول العمر والتحصيل العلمي ومستوى المعيشة، وه ه المؤشرات تحسب من خالال القايم المحتمال 

كمؤشار للتنمياة (  1علاى القيماة )  ، فالحصاولالحصول عليها من البيانات المتوفرة عان المجتماع المادروس

البشرية يمثل الحد الأقصى أي أفضل مستوى للتنمية البشارية، أماا القيماة صافر فهاي تمثال الحاد الأدناى أو 

  (2).الأسوأ للتنمية البشرية

 مة فاي تقريار سانوي  منا  عاااة البشرياادة ب صادار خلاصاات مؤشار التنميااويقوم برنامج الأمم المتح      

 هي :دولة في واحدة من ثلاثة مستويات للتنمية البشرية أي حيث يمكن أن تصنف ( 1990)

  ( فأكثر.0.84من التنمية البشرية وهي الدول التي يكون فيها المؤشر ) مستوى عال -

 (.0.70( و )0.50وى متوس  من التنمية البشرية وهي الدول التي يتراو  فيها المؤشر بين )مست -

  (3).(49.0من التنمية البشرية وهي الدول التي يكون فيها المؤشر )ى ضعيف مستو -

 

 
 

" اتحاد الكتاب   2002الكفري : مصطفى العبد الله :" الإصلا  القتصادي والتنمية البشرية في الجمهورية العربية السورية حسب المحافظات لعام  (1)

 . 91،  2004لعرب ، دمشق .ا
(2) Banque mondiale  , FM1 et development . 

  /ma.com/-www.histgeoHassan Ifna webmaster   ."حول المغرب ومؤشر التنمية البشرية " (3)

http://www.histgeo-ma.com/
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 أما كيفية حساب دليل التنمية البشرية فيتم وفق ما يلي :

ا والأخارى اا دنيااان إحداهمااة تحدد فيه قيمتاة البشرياااد التنمياوضع دليل فرعي لكل بعد من أبعيتم   (1

 (1)المعادلة العامة التالية:ستخدام قصوى لكل مؤشر أساسي با

                 

 القيمة الدنيا   -القيمة الفعلية                            

 دليل البعد = اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا  

 القيمة الدنيا  –القيمة القصوى                     

 

مان حالال الجادول  ة ااااب الأدلادة فاي حساااد المعتماارات الأبعااوى لمؤشاالدنيا والقصويمكن توضيح القيم 

 (2):التالي

 ( القيم الدنيا والقصوى لمؤشرات الأبعاد المعتمدة في حساب أدلة التنمية البشرية1جدول رقم )                   

 لبعد مؤشر ا             القيمة القصوى        القيمة الدنيا      

 العمر المتوقع عند الولدة بالسنوات  85 25

 نسبة معرفة القراءة والكتابة بين البالغين )%( 100 صفر 

 (سبة القيد الإجمالي في التعليم )% ن 100 صفر 

 

 100لغ

 

 40000لغ

لوياريتم نصيب الفرد من النااتج المحلاي الإجماالي )ح وحساب 

 تعادل القوة الشرائية (

 "(        2002)المصدر: الكفري، مصطفى العبد الله:"الإصلا  القتصادي والتنمية البشرية في الجهورية العربية السورية حسب المحافظات لعام      

 

ل العمر المرتقب ودليل التحصيل التعليمي ودليل نصيب الفارد مان اة هي دليااة أدلاال على ثلاثاوعليه نحص 

 . الدولر حسب القوة الشرائيةب الناتج المحلي الإجمالي

 

 (3).ةااة السابقااة الثلاثا  الحسابي للأدلاة  وال ي هو الوساة البشريال التنميااب دليااحتس يتم (2

 ولتوضيح ذل  نورد ما يلي:

 يجري حساب مكون العمر المرتقب لبلد ما كما يلي: •

 العمر المرتقب في ه ا البلد    –(  85الحد الأقصى للعمر المرتقب )                      

 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا                          

 (25الحد الأدنى للعمر المتوقع ) –( 85الحد الأقصى للعمر المرتقب )                      

 
سابق " مصدر 2002 الكفري ،مصطفى العبد الله :" الإصلا  القتصادي والتنمية البشرية في الجمهورية العربية السورية حسب المحافظات لعام (1)

 92 . 
 . 93الكفري ، مصطفى العبد الله ، المصدر السابق نفسه .   (2)
 . 93الكفري ، مصطفى العبد الله ، المصدر السابق نفسه .   (3)
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معرفاة القاراءة   جازأين، الأول  حسااب مكاون التحصايل التعليماي: وهاو مؤلاف مانيجري   •

والثااني هاو القياد الإجماالي فاي التعلايم البتادائي   ،)الثلثاين(  والكتابة وله الوزن الترجيحاي

)الثلث(. وأعطاي لكال مكاون   ترجيحي  والإعدادي والثانوي والعالي معاا ويخصص له وزن

 ( وقيمة دنيا هي صفر%.%100) فرعي منهما قيمة قصوى قدرها

 

 ويتم حساب كل مكون فرعي كما يلي:

 )الصفر( الحد الأدنى للمعرفة -رفة القراءة والكتابة في بلد ما مع                                  

 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا   =     بةمعرفة القراءة والكتا -

 الحد الأدنى للمعرفة )الصفر(  -(  100) الحد الأقصى للمعرفة                                   

 

 

 =( سنة 23-6) القيد الإجمالي في المراحل التعليمية بين السكان في سن التعليم وعادة تكون بين -

 الحد الأدنى للقيد الإجمالي )الصفر(  –العدد الإجمالي لبلد ما                                             

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                                              ـــــــــــــــــــ

 الحد الأدنى للقيد الإجمالي )صفر( –( 100) الحد الأقصى للقيد الإجمالي                                    

 

 

ا بالأوزا  ن الترجيحية وفق ما يلي:ويجمع المكونان الفرعيان معا

 = التحصيل العلمي 3( / 1لمكون الفرعي القيد الإجمالي ×)ا+  (2×) المكون الفرعي معرفة القراءة والكتابة  

 

 يجري حساب مكون نصيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي لبلد ما كما يلي: •

 

 (/لغ نصيب الفرد في ه ا البلد   - (ح40000الإجمال)فرد من الناتج المحلي لغ الحد الأقصى لنصيب ال)

لغ الحد الأدنى لنصايب الفارد مان     -  (ح40000د من الناتج المحلي الإجمالي)لغ الحد الأقصى لنصيب الفر)

 .(100الناتج المحلي الإجمالي

                   

جناة القتصاادية والجتماعياة لادول ال ي أصادرته الل(  2009تصنيف التنمية البشرية لعام )  وقد اعتمد        

يربي آسيا أربعة تصنيفات لمستوى التنمية البشرية، تنمية بشرية مرتفعة جداا، تنمياة بشارية مرتفعاة، تنمياة 

ا له ا التصنيف كما هو موضح فاي بشرية متوسطة، وتنمية بشرية ضعيفة. وقد جاء ترتيب الدول الع ربية وفقا

 ( الوارد أدناه:2الجدول رقم )
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 *( التنمية البشرية في الدول العربية2جدول رقم )                                           

 جداا  الدول العربية ذات التنمية البشرية المرتفعة

ا ال ا  الترتيب  الدولة ترتيب عربيا  عالميا

 32 الإمارات  1

 38 قطر 2

 39 بحرين ال 3

 ذات التنمية البشرية المرتفعة  العربية الدول

 47 كويت ال 4

 53 ليبيا  5

 55 السعودية  6

 81 تونس  7

 82 الأردن  8

 84 الجزائر 9

 ذات التنمية البشرية المتوسطة العربية الدول 

ا الت ا  الترتيب  الدولة رتيب عربيا  عالميا

 101 مصر 10

 111 سورية  11

 114 المغرب 12

 133 اليمن  13

 136 موريتانيا  14

 140 جزر القمر 15

 147 جيبوتي  16

 154 السودان 17

 ( www.undp.org، 2010تقرير التنمية البشرية :صدر) الم                                     

ترتياب بسابب عادم راضي أخرى ضمن التقرير دون )*( وردت أسماء  كل من الدول العربية ) عمان، لبنان، فلسطين( تحت اسم بلدان وأ

 توفر البيانات اللازمة.
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أن دول الخليج تتمياز بارتفااع مساتوى التنمياة البشارية لايس علاى مساتوى دول  من الجدول السابق  يلاحظو

الوطن العربي فق  بل على مستوى العالم ككل، وهي وفق تقارير التنمية البشرية في تقدم مستمر، وه ا التقدم 

هاو القتصادية شرات الثلاث، مع الإشارة إلى أن الجانب القتصادي وتوفر الموارد ؤهو نتاج التطور في الم

فتوفر الموارد المادية وارتفااع مساتوى دخال الفارد هاو الأسااس فاي  ، مل الأساسي المؤثر في ه ا التقدمالعا

ميزة على سلم التنمياة ارتفاع مستوى التنمية البشرية فيها، كما تجدر الإشارة هنا إلى ليبيا التي تحقق قفزات م

 البشرية والسبب الرئيسي يعود إلى قلة عدد سكانها في الوقت ال ي تتميز فيه بارتفاع حجم الدخل القومي.

ا ااابال هن ، اة فقااة البشريااة ل تتضمن دليل التنمياة البشرياه هنا بأن  مكونات التنميالبد من التنويو ا  أيضاا

ر البشاري للبلادان ااال الفقاة ودلياادان النامياالمرتبطة بالجنس ، ودليل الفقر البشري للبلة اة البشريادليل التنمي

 المتقدمة . 

ا   (:Women and human development)  مرأة والتنمية البشريةال  -ثالثا

ة فاي االمعيشمستلزمات  ة  اا، وتهيئة الأبناءادورها في تربي، وفي الواقع إن  نصف المجتمع  تشكل المرأة       

، كماا أن فاة تفوق حدود النصاااااها تملأ مساحاام يجعلاة في قطاع الخدمات وييرها من مهاالبيت والمساهم

، ةاالمزرعاوارج المنازل فاي المعمال، اا خااورهاد بال إن  ،هاال منزلااه داخاار على ما تؤدياقتصا ل يادوره

يقال أهمياة عماا ل    الأخارى  ة والمهنياةااة العملياامرافق الحياالخ وجميع  ة ..اة الخدمياالمؤسسو،  ةااالمدرسو

 . تؤديه داخل المنزل

ة اة للرجال فاي كافاان المرأة وتحسين وضعها بالنسباتمكي  وعاموض  ولاح  ر ار مما طامن الكثي  يمرعلى الف

، إل الم ككالوعلى مساتوى العا  ،التعليم  ال العمل أو الصحة أواق بمجاات والأصعدة، سواء فيما يتعلاالمستوي

  .وضعها بشكل عام ال تثبت وجود خلل فيات والتقارير ما تزار من الدراساأن  الكثي

، والتمكاين للمارأة والقضااء علاى العناف ضاد المارأة بجمياع ساينتعزيز المساواة والإنصاف بين الجنإذ إن   

أمور تمثل حجر الزاوياة فاي البارامج المتصالة   ،المرأة على السيطرة على خصوصيتهاأشكاله، وكفالة قدرة  

ة فهاي أقال اائف الأساسياام تحتاج إلى دعام فاي الوظااالااء العار من أنحاافالمرأة في كثي  (1)بالسكان والتنمية.

 ،ال علاى فار  الاتعلماولا مان الرجاا، وأقال حصاةادة، وأقال صحااة الجياامن الرجال على التغ ي  ولا احص

  (2).وتتعرض للعنف الجسدي والعتداء الجنسي

علاى انعادام الأمان لادى   قد ركز(  2009)  عامة الصادر في بيروت  االعربي  الإنسانيةتقرير التنمية    وكان     

ف ضاد انااكماا يارى أن الع  ،اء وشارائح اللاجئاين والمهجاريناالعناف ضاد النسايما  السا  ،ةاات الضعيفاالفئ

ن ممارسات ثقافية واجتماعية تاؤذي ا( وبيلاااب وقتااضرب وايتص)  ديااف الجساراو  بين العنااء يتااالنس

   (3).مثل سن الزواج  ،المرأة

 
 .  5،  2000"برنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية ، المبدأ الرابع " صندوق الأمم المتحدة للسكان ،  (1)

(2)Nussbaum , Martha .c:"women and human development "Cambridge university press .2001 .p.1    
 ( (www.alraynews.comامل المهددة لأمن الإنسان في العالم العربي " مجلة الرأي.  " تقرير التنمية البشرية ، النمو السكاني والبطالة من العو (3)

http://www.alraynews.com)/
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ا فاي  وهاو ةاة الحريااالمرأة العربيإلى حرمان  (2005) لعام  ةاويشير تقرير التنمية البشري     ل يازال شاائعا

ة والثاروة اة والصحااة والمعرفيااااة والسياسياااان الحرياات المدنياومن ذل  حرما ،الكثير من مجالت الحياة

 إطار في لعمل المرأة يندرج النسبة الكبرىكما وتفيد الإحصاءات في منطقة السكوا بأن  (1).والأمن الشخصي

ظامي، حيث ظروف العمل ل تخضع لأحكام القانون ول لرقابة السلطات. وفي ه ه الظاروف القطاع يير الن

تحرم المرأة من الحماية مان أناواع العمال الخطارة أو المضارة بالصاحة، ول تحظاى باأي تاأمين صاحي أو 

  (2)ضمان اجتماعي، ول تتمتع بما يكفي من الأمن الوظيفي.

ا مان ناوع خاا  مان جاناب الحكومااات الساورية فقاد احتلت اهتم  في سورية  بالمرأةأما فيما يتعلق         اماا

. فالمرأة السورياة اليوم تعمل في جميع مناحي الحيااااة، فهن وزيارات وسافيرات وأساات ة المتعاقبة من  عقود 

كمااا اعتمااادت  الااخ،ة ..تلفاااة خدميااة، تعليميااااجامعااات ومهندساااات وطبيباااات وعاااملات فااي مؤسسااات مخ

ا، والتعلايم 12( حتاااى سان )اع الأفراد )الفتياان والفتياااات الحكوماة السورياة التعليم الإلزامي لجميا ( عامااااا

فضالاا عان كال ماا يلازم مان التشاريعات   ،مجانية للجميعالشبه  ميع المراحل. والرعاية الصحية والمجاني لج

 (3)واة مع الرجال في جمياع المجالت لتحقيق التنمية الجتماعية.لضمان مشاركاة المرأة علاى قدم المسا

، دة فر  وصولها إلى التعليم ومحو أميتهااة فيما يخص المرأة يعني تمكينها من خلال زيااة البشرياإن التنمي

ول علاى اوذلا  بالحصا ،هااااها مان قدراتاها وانتفاعايع خياراتاة مهاراتها وتوساة أمامها لتنمياوإتاحة الفرص

ات وصانع القارار فاي جمياع اااالسياس ة في وضع وإقراراال المجزي والمشاركاج والدخاة العمل المنتاافرص

   (4).جوانب الحياة القتصادية والسياسية والثقافية والجتماعية

 

النوع الجتماعي الا ي   ة مقياس تمكيناة البشريامم المتحدة في تقاريره عن التنميج صندوق الأاوقد أدم       

 تدخل فيه عناصر ثلاثة هي :

 .نصيب الفرد من الدخل القومي -1

 ة(.ااا)الكوتقرارع الاز صناأي مراك ،ااف العلياة والوظائااف الإداريارأة في الوظائاعمل الم -2

 . نسب تمثيل المرأة في البرلمان -3

لب على المدى اان تتطاة مستمرة ذات اتجاهياعبارة عن عملي  ، وهيهااوتمكين المرأة يعني تعزيز مكانت       

)المؤسساات التاي تتواجاد فيهاا المارأة، الجتماعياة منهاا والقتصاادية   الطويل تغيراا في الهياكال والعملياات 

 (5).وك ل  الأدوار المتخصصة والأدوار التي تقوم بها في تل  المؤسسات(

ا بفعالياة فاي شاتى مجاالت الحيااة ويقوم مفهوم التمكاين علاى   اماتلا  الفارد للقاوة ليصابح عنصاراا مشااركا

غيير في الآخر ال ي قد يكون فرداا أو جماعاة أو القتصادية والجتماعية، بمعنى امتلاكه القدرة على إحداث ت

 
 (  www.kwtanweer.com (. 2009شاهين ،جيروم :" المرأة والتنمية البشرية العربية " مجلة تنوير،  (1)
 .27،  2009"المرأة في القتصاد"تقرير السكوا السنوي، اللجنة القتصادية والجتماعية لغربي آسيا، الأمم المتحدة  (2)

(3) "A statement  by he Farouq AL-Shara the foreign minister of the Syrian Arab republic , the head of the Syrian 

delegation to the world summit for social development "Copenhagen  . march 1995 . 
 .  103في سوريا ، مصدر سابق،   2000تقرير التنمية البشرية لعام  (4)
 . 13الخوري ، هاني شحادة :" التنمية الإدارية والتنمية البشرية لتعزيز دور المرأة وقدرنها الإدارية " مصدر سابق،    (5)
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ا بأكمله. من هناا فا ن مفهاوم التمكاين يفتارض تنمياة الا ات المشااركة، وتطاوير قادراتها وإمجتم مكانياتهاا عا

ا  ا وثيقا عزياز بمفهوم تحقيق ال ات أو حضاورها، وت وفعاليتها ووجودها. له ا ف ن مفهوم التمكين يرتب  ارتباطا

 (1)قدراتها في المشاركة والختيار الحر، أو ما يختصره مفهوم تعزيز القدرات.

 

س ذلا  اكماا يعكا  ،ها الادولاالتاي حققتا  ةاااة التنموياااة بالمرحلااة إيجابيااين المرأة بطريقااويتأثر تمك        

ر معدل النمو القتصادي يمكان القاول ااة نظااة من وجهااه ه التنمي. وفي تفسير  مستوى الدخل الحقيقي للفرد 

 (2)ى.، هي عملية طويلة المد ذل  مثل العملية التنموية برمتهابأن  عملية تمكين المرأة مثلها في 

ا كبياراا بتعزياز وتفعيال دور المارأة فاي جمياع         بالنسبة لدول الخليج، أولت دول مجلس التعااون اهتماماا

مناحي الحياة واستطاعت ه ه الدول أن تحقق الكثير من الإنجاازات فاي مجاال تمكاين المارأة، حياث توالات 

رأة وتمكنها من ممارسة حياتها فاي الجهود لوضع الخط  التنموية المختلفة التي من شأنها أن تعزز وضع الم

المجتمع على قدم المساواة مع الرجل، حيث تشير الأدلة والشواهد على أن المرأة في دول المجلس قاد خطات 

خطوات متقدمة ومتطاورة فاي مختلاف المجاالت الجتماعياة والقتصاادية والسياساية والثقافياة، فأصابحت 

في جميع دول المجلاس، ووصالت نسابة الإنااث إلاى الا كور فاي المرأة تتفوق على الرجل في مؤشر التعليم  

( كماا وزاد عادد النسااء العااملات فاي القطااعين %59التعليم الجامعي حسب آخر الإحصاءات إلى حاوالي )

الحكومي والخا ، حيث وصلت نسبة مشااركة المارأة فاي القطااع الحكاومي إلاى ماا يزياد عان الثلاث مان 

اساتطاعت المارأة أن تتباوأ مراكاز علياا فاي ها ا القطااع ، أما القطاع الخا   مجموع القوى العاملة الوطنية

أصبحت مديرة لبعض البنو  والشركات وعضواا في مجالس إدارة ه ه المؤسسات. على سبيل المثاال، دولاة 

الإمارات العربية المتحدة تعد من الدول الرائدة التاي بادأت تجناي ثماار جهودهاا علاى صاعيد تمكاين المارأة 

 ، فقد أظهرت تقاارير لمؤسساات بحثياة أن العااملات مجها في قوى العمل من خلال تبني نهج أكثر تحرراا ود 

( فيماا وصالت ها ه النسابة فاي %42,49( من نساء الإمارات، تليهن ب ل  نسااء الكويات )%59يمثلن نسبة )

ا لرفااع نساابة (، أمااا المملكااة السااعودية فتواصاال باا ل جهودهاا%34,3( وفااي البحاارين )%36,4قطاار إلااى )

مع الإشارة  3(.%43,5( وهي نسبة تفوق نسبة ال كور التي تبلغ )2024( في العام )%30العاملات فيها إلى )

ا لترتيب ه ه الدول في تقارير التنمية البشرية.  هنا بأن ه ه الأرقام تعتبر ضعيفة مقارنة مع سورية وفقا

يد من العقبات التي قد تحد من فعالية ه ه السياساة بادءاا مع السوري العد توتواجه عملية تمكين المرأة في المج

ا سياساة الحاد مان  من مسألة تأمين الموارد التي ل تتوافر بالشكل المطلوب لتنفي  البارامج الوطنياة خصوصاا

ير الفقر، بالإضافة إلى حالة التمييز الدائم بين الجنسين بفعل العادات والتقاليد المتوارثة، وعدم القدرة على توف

ا نقاص   العتمادات اللازمة  الكاوادرلتنفي  الخط  الوطنية الرامية إلى تمكاين المارأة وبنااء المجتماع، وأيضاا

المؤهلة في مجالت تنظيم الأسرة ونقص الإحصاءات عان مشااركتها فاي النشااط القتصاادي والجتمااعي 

 
 (  www.planning.gov.syوأرقام" مقال منشور على موقع هيئة تخطي  الدولة على النترنت) حقائق ة"المرأة في سوري (1)
 . 2006علي ، عبد القادر علي :" م كرة حول النمو القتصادي وتمكين المرأة في الدول العربية "  (2)
 .2010س التعاون الخليجي" فعاليات أيام مجلس التعاون الخليجي في لندن، "دور المرأة في التنمية في دول مجل ( 3)

http://www.planning.gov.sy/
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 ة إلى قلة الوعي الجتمااعي بادورهافبها، إض  المتعلقةوقصور القوانين    الميدانيةوقلة الدراسات والمسوحات  

 الإنساني.  

ا    من قبال الجهاات الحكومياة  كبيراا   اا د جهتمكين المرأة  موضوع  استأثر  وبالريم من تل  العقبات فقد   إلاى جنباا

 :ملة في مجال تمكين المرأة بكل من، حيث تتحدد الجهات الحكومية العاجنب مع هيئات المجتمع الأهلي

 .الزراعة والإصلا  الزراعيوزارة  -أ

 . وزارة الشؤون الجتماعية والعمل -ب

 .الهيئة السورية لشؤون الأسرة -ت

 :مجال تمكين المرأة فهيأما الهيئات الأهلية العاملة في 

 .الصندوق السوري لتنمية الريف .1

 التحاد العام النسائي. .2

 جمعية الندى. .3

 جمعية المبادرة. .4

 مؤسسة بداية. .5

 جمعية المورد. .6

 .معية آفاق الرو  للنساء المعاقات ج .7

 (1)هيئة الوطنية لتطوير دور المرأة.ال .8

الموجهة لتمكين المرأة بهدف تحقياق العتمااد علاى الا ات   الفاعلة  ويعتبر عقد الثمانينات بداية الجهود         

دت سياسات جديدة واتخ ت تدابير ترمي إلى منح المرأة المساواة في فر  موالستقلال القتصادي حيث اعت

التعليم والتدريب والمساواة في الحصول على الموارد والتحكم فيها والحق في المشااركة فاي السالطة واتخااذ 

اعتمد منهج التمكين كسياسة وعنصر هام من عناصر الخط  والبرامج الإنمائية القائمة، وبالتالي القرارات، ف

التعرف على أوضااعهن بحياث يمكن وصف التمكين بأنه" العملية التي بواسطتها تصبح النساء قادرات على  

 .(2)اكتساب المهارة والخبرة ويطورن قدراتهن بالعتماد على ال ات" منيتمكن 

 :فهي أهداف تمكين المرأة عنو

ا وتوفير الخدمات الستشارية لبنااء القادرات  .1 ا وقانونيا ا وسياسيا تحسين وضع المرأة وتمكينها اقتصاديا

 البشرية والمؤسسية للآليات الوطنية المعنية بالمرأة والمنظمات يير الحكومية.

لنهوض بها مان أجال القضااء علاى كين المرأة وامنهج يقوم على الحق في التنمية لت  إتباعالدعوة إلى   .2

ت بين الجنسين وإدماج منظور النوع الجتمااعي فاي جميع أشكال التمييز ضدها، وتقليص الختلال

 سياسات وبرامج ومشاريع تنموية كأداة لتحقيق المساواة بين الجنسين.

 
(1)".www.planning.gov.sy" 

سلسلة كتب برنامج التنمية الثقافية" مديرية تعليم الكبار والتنمية الثقافية، الجمهورية العربية السورية،   -أحمد، رايدة:" الجندر داخل الأسرة والمجتمع (2)

 .5،  2003والزراعة للأمم المتحدة، صندوق الأمم المتحدة للسكان، دمشق،منظمة الأي ية 
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ز صنع القرار وصول المرأة إلى المشاركة الحقيقية في صنع القرار بدءاا من الأسرة حتى أعلى مراك .3

وييار الحكومياة، وتعزياز دور  ات المجتماع المحلاي والقاومي الحكومياةفي الدولة ومروراا بمؤسسا

الساائدة والمشااركة بفعالياة أكبار فاي تمكاين   الأوضااعالقطاع الأهلي والمنظمات النسائية في تغيير  

 المرأة .

المرأة ومحاربة بطالة النساء وفقرهن، وإجراء العدياد مان الإصالاحات   إزالة كافة أشكال العنف عن .4

ا في المواد التي تعتبر ظالمة للمرأة.  في نصو  القانون خصوصا

ا لتفاقياات جنياف الأربعاة، والتاي  .5 تفعيل الحماية القانونية للمارأة فاي أثنااء النزاعاات المسالحة وفقاا

عيلها، بالإضافة إلى إصدار قانون خا  بجارائم الحارب صدقت عليها كافة الدول العربية ولم تقم بتف

 (1)كاعتبار ايتصاب المرأة أثناء النزاعات المسلحة جريمة حرب عقوبتها الإعدام.

، والتاي  ةاااة البشرياااة التنميادور المارأة فاي مسألا إن الوصول إلى الأهداف السابقة وإن بشكل جزئي يعازز

 ة بين كل مؤشر من مؤشرات التنمية البشرية وواقع المرأة .ااالوقوف على العلاقدراستها تطلب ت

   :المرأة والتعليم  -أ 

ى ات الأخاراة نفساه والمسؤوليااااه يتحمال مسؤوليا، وجعلاع مدار  الإنسانالتعليم  وسيلة فاعلة لتوسيا      

ه وياؤدي واجباتاه تجااه نفساه االتعليم يتعلم الإنسان ممارسة حقوق  ل، ومن خلاالملقاة على عاتقه بجدارة وثقة

  (2).مجتمعه المحلي ووطنهو بيئته وتجاه

ا ماان عواماال التنميااة البشاارية المسااتدامة، وعنصااراا ماان عناصاار الرفاااه        ويعااد التعلاايم عاااملاا أساساايا

لقدرات. كما أنه يساعد إلى حد بعيد فاي لجتماعي، ووسيلة ل ينى عنها للتربية واكتساب المعارف وتنمية اا

خفض مستوى الخصوبة والإصابة بالأمراض والوفيات، وفي تمكين المرأة وتعزيز مكانتها وتحساين نوعياة 

 حياتها وحياة أسرتها.

. ات كبيارة وبعيادة المادى والمنظاوراداف ويايااول ش  أن  رفع مساتوى المارأة التعليماي وسايلة لأها       

اة وتطاور اها إلاى الحياار نظرتاالال تغيياااااان أولا من خاار على المرأة ك نساى يظهر التأثيااالأولة  ادرجفبال

ا إلاى جناب ماع الرجال وإلغااء فكا رة اطموحاتها وأملها بتحقيق ذاتها كشخص مساتقل فاي الحيااة يعمال جنباا

رة مان خالال اااعلاى الأس الإيجابياة م ياأتي ب ثاارهي للمارأة الأامااتوى التعليااع المساا، كما أن  ارتفةااااالتبعي

ا وثقافة ينهله  أساليب التربية التي مان ع اأثير علاى المجتماا. ثام ياأتي التابناء من الأمهات الأ تحمل فكراا ووعيا

ملياة ة دخولها ساوق العمال والمشااركة فاي العارأة وإمكانياي للماماوى التعليااع المستاادة من ارتفاخلال الإف

 . كافة المجالت الإنتاجية في 

، وتدعم ق في العالم الناميأكثر الستثمارات تأثيراا على الإطلا  من  البن  الدولي تعليم المرأة بأنه  ويرى       

ا بال ا قضية تعليم المرأة لأسباب ل تتعلق فق  بدفع النمو القتصادي قدما ا مان  العديد من الحكومات حاليا أيضاا

سارة الحديثاة وتحساين وزياادة اساتخدام وساائل تنظايم الأ  دود من الأفراد،أجل تشجيع الأسر ذات العدد المح

ى لتحساين الصاحة طويلاة الماد   ما وأنهاا إساتراتيجية، كم المرأة ياية نبيلة في حد ذاتها. وتعليصحة الأطفال

 ولبيان التطور في مستويات التعليم لدى المرأة السورية نورد ما يلي:. الإنجابية للمرأة

 
هديوه، ندى:"تمكين المرأة في الجمهورية العربية السورية، الواقع والآفاق" مجلة جامعة تشرين للدراسات  -مخول، مطانيوس -خوري،عصام (1)

 .225،  2006( ، 2(، العدد) 28سلسلة العلوم القتصادية والقانونية ، المجلد) –والبحوث العلمية 
(2) UNDP,1998:"Women and Human development".                                           
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 إلى الذكور في مراحل التعليم المختلفة:    نسب الإناث •

-6أن النسبة في مرحلاة التعلايم الأساساي مان )( أدناه إلى 3تشير الأرقام الواردة في الجدول رقم )            

( فاي 2009)  ( عاام%92( وأصابحت )%4)  ( بنسبة قدرها2009( و )1990سنة زادت بين الأعوام )(  11

 مانسانة  (  14-12)  الأساسي من  ، كما وزادت النسبة في مرحلة التعليم(1990( في عام )%88حين كانت )

وه ه الزيادة في المرحلتين تعود بالدرجاة الأولاى إلاى ارتفااع   ،(%12( أي بنسبة قدرها )%93( إلى )82%)

هارم )ل سايما وأن  معدل النمو السكاني وبالتالي زيادة الاولدات ماا يعناي زياادة نسابة ها ه الفئاات العمرياة

، إضافة إلى مجانية التعليم وإلزاميته بالنسابة للتعلايم التركيب العمري في سورية يشير إلى تفوق ه ه الفئات(

 ( إلاى%91حصلت زيادة خلال الفترة الم كورة مان )سنة  (  18-15)  من  وفي التعليم الثانوي العام  ،الأساسي

بوية التي اتبعت خلال الأعوام السابقة بزيادة والسياسات التر  ( وه ا يعود لتوجه ال كور لسوق العمل111%)

التعليم الثانوي المهني انخفضت في النسبة الموجهة للتعليم العام بنسبة أكثر من المهني حيث نلاحظ أن النسبة 

( 1990ارتفاعهاا باين عاامي )  د ( بعا%63( إلاى )%97( مان )2009و)  (2000)  بشكل ملحوظ بين عاامي

 (.%97) ( إلى%70) ( من2000و)

 

 ( 2009-1990) ث إلى ال كور في مراحل التعليم المختلفة بين عاميالإنا نسبة( 3جدول رقم )

المؤشر بالسنوات ونوع  

 التعليم

1990 2000 2009 

 % 92 % 91 % 88 أساسي 6-11

 % 93 % 91 % 82 أساسي  12-14

 % 111 % 101 % 91 ثانوي عام15-18

 % 63 % 97 % 70 ثانوي مهني 15-18

 2010-2001-1991)الجدول من إعداد الباحثة اعتماداً على المجموعات الإحصائية                    
 

   ( 2009 -1990( التوزيع النسبي لدناث إلى ال كور في مراحل التعليم المختلفة بين عامي )1الشكل رقم )                     
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 الأمية: 

-2001)  خالال الفتارة  مياة باين النسااء انخفضات أن نسابة الأ  نلاحظ من خلال الجدول الوارد أدناه

مقارناة ماع النخفااض بالنسابة ، وهاي نسابة انخفااض جيادة (%22,8)  ( إلاى%27,7)  ( من2010

( خلال نفس الفترة، إل أنها في الوقت ذاتاه ) نسابة أمياة الإنااث( ماا %8,9)  ( إلى%10)  من  لل كور

ا بال كور وهي نتيجة طبيعية والعادات الجتماعية السائدة  السوري لظروف الريف تزال مرتفعة قياسا

  فيه.

 (2010-2001)ترة ب الأمية لل كور والإناث للفنس( 4جدول رقم )

 2010 2004 2001 العام 

 % 8,9 % 12,2 % 10,0 ذكور 

 % 22,8 % 25,5 % 27,7 إناث

 % 15,6 % 18,7 % 18,5 المجموع 

 ( www.planning.sy) المصدر: موقع هيئة تخطي  الدولة على شبكة النترنت

 
 ( 2010-2001)( نسب الأمية والتوزيع النسبي للأمية لل كور والإناث للفترة 2الشكل رقم )
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   :المرأة ومستوى المعيشة ) الدخل(  -ب

فاي   رأةاااإن  ارتفاع مستوى مشاركة المرأة فاي قاوة العمال هاو برهاان حاسام علاى الادور المتمياز للم       

، وأعطاهاا اسااتقلالا عليماي جياد وساع  ماان إطاار خياراتهاان  العمال خاارج المنازل بمسااتوى ت، إذ إالمجتماع

ا مك نها من توسيع دائرة حريتها الجتماعية  (1).اقتصاديا

ة( ااامساتوى المعيشل )اااجانب الدخ ة ل سيماااة التنميااد دور المرأة في عملياة الأكبر في تحديااولعل المشكل

 استبعاد كافة الأعمال المنزلياة التاي تقاوم بهاا المارأة داخال منزلهاا مان  -ل المرأة المنزليااعم  هو عدم دمج

  (2).ةااة التنمياافي عملي -الناتج المحلي باعتبار أنها يير مأجورة

اللجناة القتصاادية   ة  بحساب اة والسياسيااة القتصاديااة المرأة في الأنشطااويعزى انخفاض معدلت مشارك

قطاعاات ل المارأة فاي تعم  ،ة، ففي معظم الحالت اإلى عوامل ثقافي  والجتماعية لدول يربي آسيا)السكوا(*

 ،ساتبعد مان ساوق العمالأو التدريب وتُ ل على التعليم ااول تحص  ،ات ااوالخدم  مثل الزراعة  ،منخفضة الدخل

، ة فاي المجتماع حياال المارأةاااة الراسخاااحكاام المسبقة والأام الجتماعياوالسبب في ذل  هو انتشار المفاهي

 (3)ول على الموارد المالية.ال في الأسرة للحصاجاد على الرار المرأة إلى العتماتضط ،ة له ا الوضعااونتيج

وفي الآونة الأخيرة طرأت تغيرات على طبيعة الأعمال التي تمارسها النساء، وك ل  على نسبة مساهمتها في 

الأوضاع الأسرية العديد من الأنشطة القتصادية، الأمر ال ي كان له الأثر الإيجابي على المستوى المعيشي و

 . والشخصية للمرأة

 المرأة وقوة العمل:-ج 

ا بقيت تق  في سوريةالإناث    مجموع  ( الوارد أدناه أن نسبة المشتغلات من4تشير أرقام الجدول رقم )        ريبا

( للنصاف الأول %77,5( و)2001)  ( عاام%78,3)  حيث تراوحت باين  (2010-2001ثابتة خلال الفترة )

أماا  ( خلال نفس الفتارة.%94,3( إلى )%92,5)  تطور بسي  بالنسبة لل كور منحصل  و  (،2010)  من العام

(، بينماا حصال 22,5) إلاى (21,7) بشاكل طفياف عناد الإنااث مان ا ازدادت بالنسبة لمعدل البطالة نجد أنه

بالنسبة ( مع ملاحظة ارتفاعها 2010-2001( خلال الفترة )5,7) ( إلى7,5)  انخفاض بسي  عند ال كور من

 ( .2004( عام )10,6لل كور إلى )

 

 

 

 

 
 .  103،مصدر سابق،   ةفي سوري 2000تقرير التنمية البشرية لعام  (1)
 . 182عبد الدائم، عبد الله :"تنمية الموارد البشرية ، بحوث ومناقشات ندوة تنمية الموارد البشرية في الوطن العربي " مصدر سابق،   (2)

(، هدفها خدمة المنطقة في كل ما يواجهها من ظروف وتقلبات،  1973ة القتصادية والجتماعية لدول يربي آسيا، أنشئت عام )*السكوا : هي اللجن

ا لبرنامج عمل تعتمده كل سنتين، تعنى بمجموعة من المجالت التي تحتل الأولوية في العمل الإنمائي على الصعيدين العالمي وا لإقليمي وهي  تعمل وفقا

علومات  المتكاملة للموارد الطبيعية لأيراض التنمية المستدامة والتنمية الجتماعية المتكاملة، والتنمية والتكامل القتصادي وتكنولوجيا الم الإدارة

 على التنمية.   والتصالت من أجل التكامل الإقليمي، والإحصاءات من أجل وضع السياسات المرتكزة على الأدلة، وتمكين المرأة، وتخفيف أثر النزاعات 
 .18،  2008نوبل ، كندرة :"النهوض بالمرأة " التقرير السنوي للاسكوا .  (3)
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 (2010-2004-2001( التوزيع النسبي للمشتغلين والمتعطلين )ذكور وإناث( للأعوام )5جدول رقم )          

 2001 2004 2010 

 أنثى  ذكر أنثى  ذكر أنثى  ذكر

 77,5 94,3 78,7 89,4 78,3 92,5 مشتغل% 

 22,5 5,7 21,3 10,6 21,7 7,5 متعطل% 

 (www.cbssyr.org/yearbook/2010)المصدر:                                        

 

د الداخلات ساوق العمال فاي اعد أبين الإناث يعود إلى زيادة  السبب في ارتفاع معدل البطالة  أن  وترى الباحثة

   بارتفاع نسبة الشباب عموماا.ضوء التزايد السكاني في سورية، إضافة إلى التركيب العمري ال ي يتميز 

ر حيث يظه ،فهي متنوعة في مختلف المجالت المرأة فيها وفيما يتعلق بالأنشطة القتصادية التي تساهم        

 في كل من تل  الأنشطة.  مساهمتهانسبة  ( الوارد أدناه6الجدول رقم )

 
 (2010-2004-2001) النشاط القتصادي الإناث في مساهمة  نسبة( 6جدول رقم )                        

 2010 2004 2001 العام 

 21,3 27,0 57,0 زراعة 

 7,4 7,4 6,0 صناعة

 0,6 4,3 0,9 بناء وتشييد 

 5,5 2,9 2,3 تجارة وفنادق 

 2,7 1,6 1,1 نقل ومواصلات 

 17,1 1,6 1,1 مال وتأمين 

 31,4 54,6 31,6 خدمات

 (www.cbssyr.org/yearbook/2010) المصدر :                                        

( إلى %57) من قد انخفضت  النشاط الزراعيونلاحظ من معطيات الجدول السابق أن مساهمة المرأة في       

ا من انخفااض نسابة الأمياة لدنا  (2010-2001للفترة )  (21,3%) اث واتجاههاا وه ا مرتب  بما ذكرنا سابقا

خلال  كما حصل انخفاض طفيف ل ي كر في كل من قطاعات البناء والتشييد  نحو أعمال أخرى في قطاعات،

( وربما يبرر ذل  بنشاط كبيار وواساع فاي 2004بعد حدوث زيادة كبيرة وملحوظة خلال العام )  نفس الفترة

ا المجاال وإن تراجاع فاي المراحال اللاحقاة ه ا القطاع خلال الفترة الأمر ال ي ساهم بدخول كبير للمارأة ها  

ا فاي نسابة  ك ل  قطااع الخادمات الا ي شاهد   ،نتيجة توجهها لأعمال أخرى أكثر ملاءمة لها وقدراتها ارتفاعاا

ولعل السابب يعاود بالدرجاة الأولاى إلاى تغيار أنمااط  (%54,6) ( وصل إلى2004) مشاركة المرأة فيه عام

( نتيجاة توجاه المارأة نحاو 2010ثم تناقصات ها ه النسابة فاي العاام )  ،الحياة ودخول المرأة مجالت أخرى

، أماا ( خالال نفاس الفتارة%14,4) ( إلاى%1,1) كقطاع المال والتأمين ال ي شهد زياادة مان  قطاعات أخرى
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ا من )  بالنسبة ا بسيطا (، إل أناه 2004( عاام )%7,4( إلاى )2001( عام )%6لقطاع الصناعة فقد شهد ارتفاعا

ا على نفس النسبة حتى  ب (، كا ل  الأمار بالنسابة لقطااع النقال والفناادق اللا ين شاهدا 2010عاام )قي محافظا

ا فهو قطاع التأمين، حيث ا ( 2001( عام )%1,1رتفع من )تطوراا جيداا، أما القطاع ال ي حقق تطوراا ملحوظا

(. وتارى الباحثاة أن النخفااض فاي قطااع الزراعاة يعاود بالدرجاة الأولاى إلاى 2010( عام )%17,1إلى )

بسابب الجفااف وقلاة الأمطاار والأحاوال   ل عام في السنوات الأخيارة وذلا انخفاض إنتاجية ه ا القطاع بشك

ا فاي القطار، إضاافة إلاى ارتفا اع مساتوى المارأة التعليماي واتجاههاا نحاو العمال فاي الطبيعية السائدة عموما

قطاعات أخرى. أما بالنسبة لقطاع التأمين فنسبة المساهمة المرتفعاة فياه تعاود إلاى تطاور بنياة قطااع الماال 

شاركات القطااع الخاا  ساوق  توساع أعماال التاأمين ل سايما ماع دخاولالمصارف الخاصة، ووالأعمال و

-2001تطور نسابة مسااهمة المارأة فاي الأنشاطة القتصاادية المختلفاة للفتارة )  التأمين. والشكل التالي يبين

2004-2010.) 

 (2010-2004-2001( تطور مساهمة المرأة في الأنشطة القتصادية للفترة )3الشكل رقم )                       

 
 المرأة والصحة   -د 

 .ة والمهنية  أمر ل ش  فيهاه الجتماعياه لحياتاواستمراره وممارستة على بقاء الإنسان اإن تأثير الصح      

ا  إل  يمكاان أن تاؤدي واجبها بصورة صحيحة ل  والمرأة ك نسان أولا وكياان قائام وفاعاال في المجتاماع ثانيااا

    .، فالعقل السليم في الجسم السليمإذا كانت بصحة وعافية

خلال توقع الحياة عند الولدة   ة مناة البشرياالتنمي  الصحي كأحد مؤشرات   وضع المرأةول يمكن الحكم على  

ا ا، ذل  لأنها تكون بالنسب(ر المرتقب امعدل العم) ة ا، ولكان نتيجاة للرجاالامنهاا بالنسباة للنساء أكثار ارتفاعاا

، حياث اب اة الإنجامسأل، لسيما في  رةااة كبياة صحياة إلى رعاياة لتكوين المرأة فهي بحاجاة الإنسانياالطبيع

 .ن الأمهات من أثر الإنجاب اون بياات الإناث تكاأن أكثر وفي

عدة وخاصة أثناء الحمل والولدة، وقد أولى القطاع   وتتعرض الأمهات خلال حياتهن الإنجابية لمخاطر       

إلاى السايطرة وصول  ، بغية الثناء الحمل والولدة أهمية كبيرةالرعاية الصحية للأمهات أ  الصحي في سورية

ة على حالت الحمل العالية الخطورة وتدبيرها وتوفير خدمات الرعاية وسهولة الوصول إليهاا وضامان كفااء

بالتنمية نية عالصحة الإنجابية ذات صلة وثيقة بالسياسات السكانية المومما ل ش  فيه أن مسألة    ،العاملين فيها



 دراسة وتحليل الجانب الصحي في مؤشرات التنمية البشرية                                                           الفصل الأول 

34 

ا ، حيث أن هناا  انخفاضارات الصحية أن صحة الأمهات تطورت المؤش، حيث تفيد  القتصادية والجتماعية  ا

ا في نسب انتشار وسائل تنظيم الأسرة وك ل  في نساب الاولدات التاي تاتم علاى  في وفيات الأمهات وارتفاعا

، وكرست لعام أو الخا  وقد جاءت قوانين العمل مساوية بين المرأة والرجل سواء في القطاع ا  أيدي مدربة .

جر المتساوي للعمل المتساوي وقد أعطت بعاض القاوانين الخاصاة بالعمال المارأة امتياازات ،آخا ة الأ  قاعدة

العمال فاي المهان الخطارة. ب  ابية ، كأن تحد من قيام النسااء  بعين العتبار طبيعتها الجسمية والصحية والإنج

( 60)  ( إلاى2000)  حياة عاام  ألاف ولدة  (100)  حالة وفاة لكل  (71)  فقد تم تخفيض وفيات الأمهات من(1)

حالاة وفااة  (58) إلاى (2005) وقد أمكن تحقيق ه ا الهدف ووصل المعدل في عام  ،(2005)  حالة وفاة عام

 . كما وصلت نسبة الولدات التي تجري تحت إشراف عناصر صحية مدرباة إلاىألف ولدة حية  (100)  لكل

( %45,8  )  وازدادت نسبة استخدام وسائل تنظيم الأسرة بين النساء المتزوجات مان  (2005)  عام(  89,7%)

  (2).(2005) عام (%5,49 ) إلى (2000) عام

 وللوقوف على واقع التطور في الجانب الصحي للمرأة نتناول بعض المؤشرات الخاصة به:

 معدل الخصوبة الكلية: •

تعد الخصوبة من أهم عوامل النمو السكاني التي تعكس أنماط السلو  الإنجابي وتؤدي إلى زيادة عادد         

المتخصصة أن مساتوى الخصاوبة المرتفاع انخفاض   الديمغرافيةالسكان. وبينت التعدادات السكانية والمسو   

لى حدوث تحولت هامة فاي بشكل حاد في أواخر الثمانينات والسنوات الأولى من عقد التسعينات، مما يدل ع

 الأنماط التقليدية المرتفعة للخصوبة واتجاهها نحو المستويات المعتدلة.

وقد ساهمت التطورات الجتماعية والقتصادية التي شهدتها البلاد في تعديل السلو  الإنجابي، وجعلته يتجه  

، ى تعليم المرأة، ونسبة العنوسةستو نحو المستويات المعتدلة. ومن ه ه التطورات ازدياد نسبة التحضر، وم

، كما أن للوضع القتصادي أثره البالغ  واستخدام وسائل تنظيم الأسرة، ومساهمة المرأة في النشاط القتصادي

 الخ. .من حيث متطلبات الحياة والرعاية اللازمة للأطفال من تعليم وصحة.

السورية   للمرأة  الكلية  يبين معدلت الخصوبة  التالي  للفترةوالجدول  الولدات والوفيات  -2000)  ومعدلت 

ا في نسبها بالريم من تدني ه ه النسب. ( 2010-2005و )  (2005  والتي تبين بشكل عام انخفاضا

 ) بالألف( الولدات والوفيات ومعدل الخصوبة الكلية معدل  (7رقم ) جدول               

 2000-2005 2005-2010 

 26,7 27,2 الولدات

 3 4 الوفيات

 3,1 3,5 الخصوبة الكلية

 (29،2010)المصدر: المجموعة الإحصائية لمنطقة اللجنة الاقتصادية والاجتماعية لغربي آسيا،الأمم المتحدة، العدد
 

 
 . 21-10" تقرير أوضاع المرأة في الجمهورية العربية السورية "مصدر سابق   (1)
 .659"الخطة الخمسية العاشرة " هيئة تخطي  الدولة ،  (2)
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ا   (:Human development in Syria)  التنمية البشرية في سوريةواقع   -رابعا

، الماضاي رناة فاي الخمساينات مان القااابصورة برامج إنمائي ةدأت عملية تخطي  التنمية في سوريب          

إنجازه ازه وما يتم  محاولة اام التخطي  الخمسي .وعلى الريم مما تم إنجاادأ العمل بنظاالستينات ب  ومن  مطلع

  منها: ية،ة البشرية في سوراة من التحديات تواجه تحقيق التنمياامجموعات ف ن امن أهداف وياي

اااى فقار عناد التعاماال معاه بمفهااوم أكثار شمااول اوتجاااوزاا لفقاار الدخاال إلاديداا  اتحدي الفقر وتحا •

 (1).القدرات والحرمان البشري

والتادريب والتأهيال المهناي ة التعلايم اة ضاعف أنظمااة نتيجااالبشرية للكوادر  اضعف المهارات الفني •

 . والفني

 .الرقميةانتشار الأمية المعلوماتية أو ما يسمى بالأمية  •

 (2)، نتيجة لقصور خط  التنمية.ع نسبة البطالة الصريحة والمقنعةارتفا •

ة على مستوى العاالم اة والقتصادياالتحديات التنموية انبثق من طبيعات التي تاالتحدي  إضافة إلى مجموعة من

ة الا ي االتغيير المتسارع في القتصاد العاالمي أو ماا يسامى تياار العولماوالتي تتأثر بها سورية، ومنها   ككل

ا فاي نظاااة والواسعاورة العميقاة إلى الثاات المنافساادل وآلياااج والتباتجاوزت التغيرات فيه نظم الإنت م اة معاا

بين المجتمعات على مستوى   ال ي يجري  ع لعملية التنميةوذل  في ظل سباق متسار  ،والتصالت   المعلومات 

  (3).تنمية ما يسمى المزايا التنافسيةن و، ه ا السباق ال ي أصبح يساعد على تكو  العالم

عدد من المعوقاات التاي تعياق عملياة التنمياة،   من  السابقة، يعاني المجتمع في سورية  بالإضافة إلى التحديات 

ر في الوصاول التخفيف من آثار تل  المعوقات ومحاولة إيجاد الحلول لها، سيكون له الدور الكبي  وبالتالي ف ن

 من أهم تل  المعوقات: إلى التنمية المرجوة،

  

 
 .   2002الوحيشي ، خالد :" في تحديات التنمية البشرية في الوطن العربي " نشرة المنتدى العربي للتنمية البشرية ،  (1)
 .  2007آل الشيخ ، حمد بن محمد :" اقتصاديات الموارد الطبيعية والبيئية " العبيكان للنشر ، الرياض ،الطبعة الأولى،  (2)
 .  25،  1997رية والتدريب " المنظمة العربية للتنمية الإدارية ،عمان ." آفاق جديدة في التنمية البش (3)
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 :(population growth)النمو السكاني  -أولا 

التاي تعااني منهاا البلادان   بالريم من الخاتلاف فاي المشاكلات القتصاادية والجتماعياة والتنموياة        

ت أل وهو النمو السكاني، وذل  بسبب تخلف له ه المشكلا إل أنها تشتر  في واحد من أهم الأسباب   ،النامية

صحيح مع مشكلة الزيادة السكانية. وسورية كمجتمع هياكلها القتصادية وضعف قدرتها على التعامل بشكل  

ا نسبياا.  زراعي بمعظمه ف ن معدل النمو السكاني فيه مازال مرتفعا

من جهة أخرى ف ن  المعدلت العالية لزيادة السكان إما أن تكون نعماة فاي دول تساتطيع الساتفادة مان         

السكان، وتوظيف تل  الزيادة بشكل إيجاابي لخدماة المجتماع، وإماا نقماة فاي دول متخلفاة ذات بطالاة عالياة 

إلاى تخفايض النااتج   انيارتفااع معادل النماو الساك  ونسب نمو منخفضة وبرامج تنموية ضعيفة، حيث ياؤدي

القومي بالنسبة للفرد الواحد إذا لم يترافق ذل  بزيادة مماثلاة فاي النااتج وبالتاالي يقلال مان فار  الساتثمار 

المتاحة نتيجة انخفاض الادخول والفاوائض اللازماة لعملياة تمويال التنمياة وتحقياق معادلت نماو اقتصاادي 

فاق علاى التعلايم والصاحة والإساكان والنقال والمواصالات، مرتفعة. ويؤدي إلى تراجع نصيب الفرد من الإن

وسيجعل الحد من البطالة والأمية والكتفاء الغ ائي أكثر صعوبة. كما ستؤثر معدلت الإنجاب المرتفعة علاى 

 نوعية الحياة وتشكل تهديداُ للاستقرار الجتماعي.

اعف أكثر مان أرباع مارات خالال خماس قد تضالإحصائية أن عدد السكان في سورية  وتشير البيانات       

ا، وذل  يشير إلى أ جاداا، هاو مان المعادلت المرتفعاة    ن معدل النمو السكاني في سوريةوأربعين سنة تقريبا

( ثام 1970)  ( مليون عاام6,305)  ( إلى1960)  ( مليون نسمة عام4,565)  لأن السكان ازداد عددهم من

( وواصال ارتفاعاه ليصال 1994)  ( ملياون عاام13,782وبلاغ )  (1981)  ( ملياون عاام9,046أصبح )

، وها ا يادل علاى أن (2009)  ملياون عاام  (20,367)  ( ثم ليرتفع إلى2005)  ( مليون عام18,356إلى)

ا. عدد سكان سورية ا تقريبا  (1)يتضاعف كل عشرين عاما

 وارتفاع معدل النمو السكاني يعود لسببين أساسيين:

( 31,2) ( حاوالي2004) ، إذ بلغ معادل الاولدات الوساطى عاامالحفاظ على معدل الولدات العالي -أ

( وهو أعلى 2005) بالألف في العام  (3,30)  وحسب السجل المدني فقد قدر معدل المواليد (2)بالألف.

ناميااة كااالمغرب ( بااالألف، ويزيااد عاان مسااتواه فااي دول 26) ماان نظيااره فااي مصاار الاا ي يقاادر ب 

)ضب  النمو الساكاني ليتناساب ماع   إتباع سياسة تنموية تدخلية مباشرةوفي حال    .والجزائر وماليزيا

 عاام دين القاادمين ليصال عادد ساكان ساوريةف ن معادل الموالياد سايتراجع خالال العقا  الحتياجات(

 
 (.  2009-2005-2001-1999-1997المكتب المركزي لدحصاء، المجموعات الإحصائية للأعوام)  (1)
ة العلوم القتصادية والقانونية ،  الناصر، من ر: " أثر النمو السكاني في بعض المتغيرات القتصادية والجتماعية" مجلة بحوث جامعة حلب، سلسل (2)

 .2007،  48العدد
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( مان حجام الساكان حساب فرضاية النماو %10( مليون نسمة أي أقال بنحاو)27,34)  ( إلى2025)

 (1)المرتفعة السابقة.

الاوعي الجتمااعي والهتماام ي معدل الوفيات نتيجة تحسن الخادمات الصاحية وازديااد النخفاض ف -ب

ال ي أولته الحكومة بتوفير وتعميم خدمات الصرف الصحي والمياه النظيفة في الريف والمدينة، ذلا  

أدى إلى انخفاض الوفيات وخاصة وفيات الأطفال الرضع .إذ بلغ معدل وفياات الأطفاال أصاغر مان 

في العام  بالألف(123( بعد أن كان ه ا المعدل )1993للعام )  (2)(بالألف7,41) سنوات بحدود خمس 

  .3(2005بالألف( في العام )15( وتحسن ليبلغ )1970)

تحقياق التنمياة البشارية، نظاراا  من العوامل الهامة التاي تصاع ب مما سبق نجد أن النمو السكاني المرتفع        

للاستهلا  الكبير للموارد المتوفرة والحاجة الدائمة إلى توفير مصادر وموارد أخرى لإشاباع الحاجاات التاي 

يفرضها الزدياد المستمر لعدد السكان.ل ل  ل بد من إيجاد السياساات الكفيلاة لتنظايم النماو الساكاني حتاى ل 

ا أمام  التنمية البشرية. دفع عملية يكون عائقا

ا      :(Inflation) التضخم  -ثانيا

ا  مرضيعد التضخم          ا تعاني منه المجتمعات بمختلف أنظمتهاا، ساواء أكانات متقدماة أم اقتصاديا ا اجتماعيا ا

 نامية، إل أنه أشد تأثيراا وأوسع انتشاراا في الدول النامية.

، فيقاول بعضاهم:"إن التضاخم هاو الزياادة والأساعاروتعبر أكثر تعااريف التضاخم عان العلاقاة باين النقاود  

ا قليلة وه ه التعاريف تركز في تحليلهاا   ،(4)المحسوسة في كمية النقود، أو أنه يعبر عن نقود كثيرة تطارد سلعا

إن )النظرية الكينزية( تبقاى معبارة عان إلى الطلب، إل على العنصر النقدي وعلى الأسعار مع إشارة بسيطة  

جوهر التضخم إذ تركز على العوامل التي تحكام مساتوى الادخل القاومي النقادي، وخاصاة ماا يتعلاق بالميال 

  )كينز(:"التضاخم هاو زياادة الطلاب الكلاي  ما يقولالحدية لرأس المال، ك  للاستهلا ، وسعر الفائدة، والكفاءة
الحقيقية التي يستطيع الجهاز الإنتاجي إنتاجها عند مستوى التشاغيل الكامال، الفعلي عن كمية المنتجات الكلية  

 .(5)"زيادة تؤدي إلى ارتفاع مستوى الأسعار

       

 

 
 .2010نيسان 11، 14191"النمو السكاني" جريدة الثورة اليومية السياسية ، مؤسسة الوحدة للصحافة والنشر ،العدد  (1)
 .  138. 2002الأردن،  -صائيمرفق إح-"برنامج الأمم المتحدة والصندوق العربي القتصادي والجتماعي 2002"تقرير التنمية الإنسانية (2)
 .243، 2009" برنامج الأمم المتحدة والصندوق العربي القتصادي والجتماعي، 2009"تقرير التنمية الإنسانية )3

(4) Sloman john ,Essentials of economic , financial time,London.2001. 
 .1994شرف، كمال:" النقود والمصارف" جامعة دمشق، دمشق،  (5)
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 يمكن الحديث عن أنواع كثيرة للتضخم وفق معايير كثيرة أيضاُ، ويمكننا إيجازها بما يلي:  :أنواع التضخم 

التضخم العادي: عند زيادة عدد السكان تزداد احتياجاتهم، فتضطر الدولة إلاى تمويال جاناب مان الإنفااق  -

النوع من التضاخم العام عن طريق إصدار نقود بلا يطاء، مما يؤدي بالنتيجة إلى ارتفاع الأسعار، وه ا  

 تنظيم الأسرة وتحديد الولدات. ظمى من الدول، ل ا تخط  الدول تعاني منه الغالبية الع

تضخم ج ب الطلب: يحدث عندما ترتفع الأساعار نتيجاة لوجاود فاائض كبيار فاي الطلاب الكلاي مقارناة  -

ا وقاد يكاون مسا ار ل ارتفااع أساعمراا، مثاتبالعرض الكلي" المحلاي والمساتورد"، وقاد يكاون ذلا  مؤقتاا

الألعاااب وبعااض المااواد الغ ائيااة فااي الأعياااد وبعااض المناساابات الأخرى"بدايااة الموساام" أو السااياحة 

والصطياف، وفي ه ه الحالت ف ن زيادة الإنفاق ل تمثل زيادة في الإنتاج الحقيقي بقدر ما تكون نتيجتها 

 زيادة الأسعار.

أثناء انخفاض الإنتاج، حيث تبدأ أسعار السلع والخدمات  التضخم المتسلل: وهو تضخم عادي، لكنه يحدث  -

ون إلاى شاراء سالع سعار، فيلجؤما يحدث مخاوف لدى المستهلكين من استمرار ارتفاع الأمفي الرتفاع  

 وخدمات أكبر من حاجتهم، ويتخلصون من النقود، فيتكون التضخم المتسلل ال ي يؤدي إلى كبح النمو.

ث ه ا النوع من التضخم في بدايات مرحلاة النتعااأ أو مرحلاة النتقاال مان التضخم الجامح: عادة يحد  -

نظام اقتصادي إلى آخر، أو في الفترات التي تعقب الحروب، لا ل  يعتبار ها ا الناوع مان التضاخم أساوأ 

 أنواع التضخم، حيث يفقد الناس الثقة في النظام القتصادي.

ا ما يظهر ه ا النوع م - بالقتصااد الموجاه، حياث  تأخا  ن التضخم في الادول التاي التضخم المكبوت: يالبا

دون يطاء بهدف الإنفاق العام للدولة، مماا ياؤدي إلاى ارتفااع الأساعار نتيجاة زياادة   نقوداا تصدر الدولة  

الطلب على العرض بسبب وفرة النقد، فتلجأ الدولة إلى التدخل من أجل التحكم بالأسعار عن طريق تحديد 

الطلاب الأكبار حول الفجوة باين  ، وكأن الدولة ب ل  كبتت) قيدت( تدمات لكل فرد حصص من السلع والخ

 والعرض الأقل، وه ا ما يؤدي إلى ظهور الأسواق السوداء.

التضخم المستورد: عندما ترتفع أسعار السلع المستوردة لأي سبب كان ينسحب ه ا الرتفاع، في الغالاب  -

لاى أصاحاب الادخول المحادودة، فيطاالبون بزياادة الأجاور على السلع المحلية، ما يؤثر بشكل واضاح ع

 والمرتبات.

التضخم الركودي: في فترات الركود ينخفض الطلب الفعال ويانخفض مساتوى تشاغيل الجهااز الإنتااجي  -

فتتزاياد معادلت البطالاة، وإذا كاان هناا  احتكاار كاماال أو مهايمن، فالا يساتطيع أحاد إجباار الشااركات 
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ار مع ارتفاع ما يؤدي إلى ارتفاع الأسعمالمحتكرة على تخفيض أسعار سلعها وخدماتها في حالة الركود، 

  (1)معدلت البطالة.

 :  في سورية التضخم

بلد يير نفطي ويخضع اقتصادها لأسلوب التنمية المخططة، لكنها عانات مان أوضااع  ل ش  أن سورية      

ويعود تزامن التضخم في مالية سيئة نتيجة التنافس على الموارد المتاحة بين أيراض الدفاع وأيراض التنمية.

لقتصاادية وسياساة الساتثمار، أو طالة إلى السياسة النقدية والمالية يير المتناسبة مع السياساة اسوريا مع الب

 نها ناتجة عن سياسة انفتا  اقتصادي ضمن توجه اشتراكي لم يتوقف بعد.أ

 إلى مجموعة من الأسباب هي: يعود ظهور التضخم في سورية :أسباب التضخم في سورية -أ

.الأسباب النقدية والمالية: تعاني الموازنة السورية العجز من  فترة طويلة من الزمن ويعود السبب في زياادة 1

 العجز إلى العناصر التالية:

 التوسع في الخدمات الجتماعية شبه المجانية والتي تتركز فاي قطااع الصاحة والتعلايم والرياضاة والثقافاة  -

( أي 2003)  مليار ل.س عام  (100,8)  اية البيئة وييرها.وقد بلغت حواليخدمات الإدارية والقضاء وحموال

( ملياار 16,219) ، وحاوالي(2)( ملياار ل.س1,237( من إجماالي النفقاات العاماة البالغاة )%42,5حوالي )

، وتشاكل (3)ملياار ل.س  (600)  ( من إجمالي النفقات العاماة البالغاة%5,36)  ( أي حوالي2008)  ل.س عام

 ضغ  على الموازنة العامة. المجانية المتزايدة سنوياا عنصر ه ه الخدمات  

ا للقياام بالمشاروعات   - التوسع في تشغيل الأيدي العاملة حيث اعتبرت سورية مؤشار التشاغيل عااملاا أساسايا

الدولة إلى الحجم الحقيقي للأعمال  ، الأمر ال ي أدى إلى زيادة عدد العاملين فيالعامة أو الخدمات الجتماعية

ا لمسو  قوة العمل بحوالي أربعة أضعاف  .وذل  وفقا

دولة مواجهة مع العدو الإسرائيلي يفرض ذل  علاى الدولاة   ي خدمات الأمن والدفاع: كون سوريةالتطور ف  -

ه ه النفقات  د ستمر، وتعتجهيز الجيش بالعتاد الحربي اللازم وإنفاق الأموال الطائلة للتدريب والتأهيل بشكل م

( 2003)  ( ملياار ل.س عاام62,2)  عقيمة لأن البلاد تستورد الأسلحة والعتاد من الخارج، وتبلغ ه ه النفقات 

( ماان %14,4) ( أي نساابة2008) ( مليااار ل.س عاام86,8( ماان النفقاات العامااة، و)%28,3والتاي تشااكل )

( مان نفقاتهاا %10بالدول الأخرى التاي ل تخصاص أكثار مان ). وهي نسب مرتفعة مقارنة  (4)النفقات العامة

 للجيش والدفاع.

 
 . 90ااا55 2000انظر:عناية، يازي حسين:"التضخم المالي " مؤسسة شباب الجامعة، الإسكندرية،  (1)
 ، المكتب المركزي لدحصاء ، دمشق.  2003المجموعة الإحصائية  (2)
 مشق.، المكتب المركزي لدحصاء، د2009المجموعة الإحصائية  (3)
 ، مصدر سابق. 2009المجموعة الإحصائية  (4)
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الإعانات الزراعية: إن سياسة الدولة الداعمة للقطاع العام ولإنتاج الغ اء في البلاد قد دفعت الدولة إلى تقديم  -

عار مرتفعاة تفاوق ، حيث تقوم الدولة بشراء الحبوب من الفلاحين بأساالإنتاجإعانات للمزارعين بهدف زيادة 

( أي نساابة 2003) عااام( مليااار ل.س 32,1) الأسااعار العالميااة وبالتااالي تشااكل هاا ه الإعانااات حااوالي

من النفقات العامة، ومجموع ه ه النفقات التي تقوم بها الدولة تشكل عنصر ضغ  على الموازنة   (1)(5,13%)

الدولة إلى زيادة الإصدار النقدي لتغطياة ها ا وتسهم في زيادة العجز السنوي في الموازنة العامة مما يضطر  

  العجز.

. الأسباب القتصادية: إن علاقة العرض بالطلب والتطورات القتصادية يير المتوقعاة وخاصاة العلاقاات 2

القتصادية الخارجية تؤثر في استقرار ه ه العلاقة وتؤدي إلى ظهور فجوة بين الدخل المتا  والطلاب الكلاي 

ه ه الفجاوة إماا إلاى العتمااد علاى العاالم الخاارجي فاي تغطيتهاا أو إلاى إصادار النقاد الاوطني حيث تؤدي  

الإضافي، لكنه يلاحظ العتماد على العالم الخارجي والحصول على القروض  بهدف تطوير مشاريع القاعدة 

 .(1995-1994-1993الأساسية وتنميتها وه ا ما أدى إلى رفع معدلت التضخم خلال الأعوام )

بالعاادات الساتهلاكية والعاادات المصارفية وحالاة الساتقرار   الأساباب . الأسباب الجتماعية: تتعلاق ها ه  3

مرت العادات الساتهلاكية بحالاة فوضاى، حياث كاان العتمااد   ة.ففي سوريالجتماعي ال ي تعيشه كل دولة

ماا أدى إلاى ارتفااع معادلت  لتساعينات ا  بداية  على استهلا  السلع الأجنبية وتفضيل الستيراد على التصدير

الآن فقد بات التوجه نحو المنتج المحلاي الأمار الا ي أدى إلاى تخفايض  أواخر التسعينات وحتى  التضخم، أما

ي المباشار علاى الحساابات لتعامل النقاد رى ف ن تفضيل الأفراد إلى حد ما االضغوط التضخمية. ومن جهة أخ

إصدار النقد لمواجهة عوامل نقص السيولة وبالتالي تسهم في زيادة معدلت يدفع بالدولة إلى زيادة    المصرفية

التضخم النقدي.ه ا بالإضافة إلى الفوضى القتصادية في الستثمار والدخار والستهلا  في فترات التحاول 

 من نظام عمل إلى نظام عمل آخر، الأمر ال ي يؤدي إلى ارتفاع معدل التضخم.

ميازان المادفوعات  وهي حالة تظهر نتيجة العلاقات الخارجية حيث يبادو التضاخم فاي  .التضخم المستورد:4

 أشكال:  ةال ي يبين حالة التضخم في ثلاث

كثيرة داخل الدولة وتضطر الدولة إلاى   أجنبيةفع  د الفائض في ميزان المدفوعات حيث تظهر وسائل   -

 عام للأسعار.مما يؤثر في المستوى ال الأجنبيإصدار نقد وطني مقابل النقد 

وتازداد التزاماتهاا للعاالم  حالة العجز فاي ميازان المادفوعات حياث تساتهل  الدولاة أكثار مماا تناتج -

فتضطر إلى إصدار نقد وطني جدياد لمواجهاة ها ه اللتزاماات مماا يخفاض قيماة العملاة   الخارجي

 .. ف ذا لم تحصل الدولة على إعانات ترتفع الأسعار المحلية ويظهر التضخمالوطنية

 
 ، مصدر سابق.  2003المجموعة الإحصائية  (1)
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حالة ارتفاع أسعار السلع المستوردة حيث يؤدي ذل  إلى ارتفاع تكاليف الصناعة الوطنية وذل  عبر  -

( 2002)  بعاد عاام  اهرة في القتصاد السوري إل أناهالعلاقات الخارجية. وهي الحالة التي كانت ظ

ى إلاى زادت الصادرات السورية على الواردات بسابب حالاة الجماود فاي القتصااد الساوري ماا أد 

 (1)تخفيض معدل التضخم بشكل يير مباشر.

  :التضخم في سوريةآثار  -ب

 :يشار إليها نتيجة التضخم في سوريةمن أهم الآثار التي  :. الآثار القتصادية1

بساابب تااراكم الثااروات لاادى أصااحاب الفعاليااات تضااخم القطاعااات يياار المنتجااة )التجااارة والخاادمات(   -

القتصادية واستثمار ه ه الأموال في قطاعات البناء والتشييد والستيراد والتصدير ما أدى إلى زيادة الأربا  

ا بسبب توجه الستثمارات نحو قطاع التجاارة والخادمات الأمار الا ي سابب   وبالتالي تأثر قطاع الصناعة سلبا

 الة في صفوف العمال، لأن العمل التجاري ل يحتاج عدداا كبيراا من الموظفين.ارتفاع معدلت البط

سوء توزيع الدخل: وذل  نتيجة تادهور قيماة العملاة الوطنياة فياؤدي ذلا  إلاى انخفااض دخاول الماوظفين   -

بال تازداد والعمال وذوي الدخل المحدود لأن ه ه الدخول ثابتة ل تزداد بزيادة المستوى العام للأسعار نفساها 

بمعدلت متدنية أقل من معدلت التضخم بينما تزداد الأصول والثروات بمقدار التضخم وفاي بعاض الأحياان 

)لصاالح  أكثر من معدل التضخم ومن هناا نلاحاظ أن التضاخم ياؤدي إلاى إعاادة توزياع الثاروة باين الأفاراد 

 (2).الطبقات الغنية(

 جتماعية تأثراا هي الطبقة المتوسطة ويمكن توضيح ذل  من خلال:. الآثار الجتماعية: إن أكثر الشرائح ال2

فاي الحيااة اليومياة دفعهاا   الأجرن عدم قدرة ه ه الشريحة العتماد على  أثر التضخم في الشريحة المثقفة: إ  -

تراجاع البحاث وإلى تخلف    ت أد   كان من الأسباب التي  للعمل في وردية إضافية ل تناسب وضعها الجتماعي

الإنتااجي وظهاور الركاود التضاخمي الا ي يشاكل   العلمي وتخلاف عاادات المجتماع وتبااطؤ معادلت النماو

 له ا الوضع القتصادي. إضافات جديدة إلى التضخم وصعوبة إيجاد الحلول العلمية

تغيار العاادات الساتهلاكية، واتجااه أصاحاب الفعالياات القتصاادية إلاى عقاد   إنانتشار الفسااد والرشاوة:    -

كاان مان الأساباب ي الحكومة مقابل حصة محددة صفقات مربحة واستيراد السلع الكمالية بالتشار  مع موظف

 الفساد.الرشوة وإلى انتشار   التي أدت 

 
 .2006،43حسن، صبري :" التضخم أسبابه وآثاره في سوريا" مجلة بحوث جامعة حلب ، سلسلة العلوم القتصادية والقانونية، العدد-الحامض، خالد (1)
 . 1993د والبنو " الدار الجامعية، بيروت ، حشيش، عادل أحمد:" اقتصاديات النقو (2)
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وائاق ظروف السابقة التي خلقت للتضخم والآثاار التاي تولادت عنهاا فاي المجتماع الساوري، هاي عإن كل ال

ضاف إلى المعوقات التي تقف أمام تحقيق التنمية البشرية ل ل  يجب أن يكون هنا  توجه نحو إيجااد حلاول ت

 له ه الظواهر لإمكانية الحديث عن التنمية البشرية.

ا   :(unemployment)البطالة  -ثالثا

تعكس مشكلة البطالة تشوهات في كل من جانبي العارض والطلاب علاى القاوى العاملاة نتيجاة لعوامال        

ديمغرافية واقتصادية واجتماعية. وتمثل ه ه المشكلة نقطة ضغ  سياسي نظراا لما يترتب عليهاا مان مشااكل 

ر الستثمارات الخاصة بتنمية الماوارد البشارية. اجتماعية واقتصادية وسلوكية، إضافة لما لها من أثر في هد 

 بعض المصطلحات التي تعطي فكرة عنها.  ة والعمالة نعرض ولتوضيح مفهوم البطال

الجاهزة فعالاا للعمال، )المشتغلون والعاطلون عن العمل( قوة العمل: هي الجزء من الموارد البشرية  .1

( اللا ين يقادرون فعالاا علاى العمال 65أو60( وسن التقاعاد)14أو12أي الأفراد ما بين سن العمل )

 ومستعدون لأدائه ويبحثون عنه.

خارج قوة العمل: هي الجزء من الموارد البشرية القادرة على العمل لكنها ل تعمل لأساباب خاصاة،  .2

 الطلاب، ربات البيوت، المتقاعدون ، المرضى المؤقتون..الخ(.) ل ا فهم ل يبحثون عن العمل مثل

هم الجزء من قوة العمل التي تعمل فعلاا دون النظار إلاى نوعياة العمال الا ي يؤدوناه، والمشتغلون:   .3

ا. ا أم بدنيا  سواء كان ه ا العمل ذهنيا

هم الجزء من قوة العمل التي ل تعمال ريام قادرتها علاى العمال وريبتهاا فياه، ولكنهاا والعاطلون:   .4

 فة حسب نوع البطالة. تبحث عن العمل ول تجده، بشكل دائم أو مؤقت ولأسباب مختل

 العلاقة التالية:وتحسب نسبة البطالة وفق      

  (1).100)عدد العاطلين عن العمل/مجموع قوة العمل(× نسبة البطالة =                               

الرأسمالية المتقدماة، فهاي تنشاأ وتختلف مشكلة البطالة في البلدان النامية كثيراا عن البطالة السائدة في البلدان 

ماال أو إنتااج مقاادير ال  رأسا يقوم السكان العااملون بتاراكم  في الأخيرة على أساس التراكم الرأسمالي، حينم

ا. بينماا الشاكل الساائد فاي البلادان النامياة لايس  ا فائضين نسبيا متزايدة من الوسائل الإنتاجية التي تجعلهم سكانا

 ية بل التشغيل يير الكامل والدائم والبطالة المستترة. البطالة بصورتها الصناع

 
 .135. 2001رداوي، تيسير:" التنمية القتصادية" مديرية الكتب والمطبوعات الجامعية ، جامعة حلب،  (1)
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فهاا وقاد عر    (1)،فالبطالة بوجه عام تعبير عن قصور في تحقيق الغاياات مان العمال فاي المجتمعاات البشارية

)جان باتيست ساي( بأنها" تعرقل التداول بسبب كمية من البضائع ل تتمكن مان الوقاوع   القتصادي الفرنسي

 .(2)، ويصبح كثير من العمال في حالة بطالة"وحينئ  تتوقف آلت كثيرة عن السير على مشتريين،

اً أم أنثى( القادر على العمل،   أما في سورية      ا للتعدادات السكانية بأنه" الفرد )ذكراا فقد عرف المتعطل وفقا

 والرايب فيه ولم يجده خلال الأسبوع المنتهي بيوم الإسناد الزمني للتعداد.

 أنواع البطالة:

، فمن الملاحظ البطالة الدورية: هي البطالة المرافقة لحالت الكساد والرواج التي تمر بها المجتمعات  .1

أن أهم سمات مرحلة الكساد ارتفاع معدل البطالاة، وأن مان أهام سامات مرحلاة النتعااأ انخفااض 

معدل البطالة، وهي من سمات النظم الرأسمالية التي تعتمد علاى آلياة الساوق نتيجاة مروناة الأجاور 

  وفشلها في التكيف السريع مع الفائض أو النقص في الأيدي العاملة المتوفرة.

البطالة الحتكاكية والبطالة الهيكلية: الأولى هي البطالة الناتجة عن التنقلات المساتمرة للعااملين باين  .2

المناطق والمهن المختلفة وتنتج بشكل رئيسي عن قلة توفر المعلومات لدى كل من الطارفين، طاالبي 

ع، بمعناى أنهاا تصايب أما الهيكلية فهي تختلف عن سابقتها في الدرجة وليس الناو  العمل وعارضيه.

ا جانب من قوة العمل، أي تترافق مع فائض عرض في سوق عمل ما، وفاائض طلاب فاي ساوق عمال   ا

 آخر. 

البطالة الختيارياة والبطالاة الإجبارياة: الأولاى تحادث بمحاض إرادة العامال وريبتاه، عنادما يقادم  .3

ضال أو أساباب شخصاية ، كالبحث عن فرصة عمل توفر أجراا أعلى، أو ظروف أفاستقالته لسبب ما

أخرى، وتظهر في شكل إضرابات عمالية في القتصاديات الرأسمالية خاصة، وقلايلاا ماا تحادث فاي 

اقتصاديات الدول النامية. أما الإجبارية فهي تنتج عان التساريح عان العمال ريام قباول العامال بكال 

احب العمال، لا ل   ظروف العمل من ناحية الأجور وساعات العمل وظروفه، وهي هنا مسؤولية صا

 تبرز هنا أهمية تأمين العمال.

الأولى تعني وجود عدد مان الأفاراد القاادرين علاى العمال والارايبين فياه البطالة السافرة والمقنعة:   .4

والباحثين عنه دون جدوى وه ه البطالة يمكن أن تكون احتكاكية أو هيكلياة أو دورياة، تطاول مادتها 

حسب طبيعة البطالة ونوعها وظروف القتصاد القومي. أماا المقنعاة فهاي الحالاة   ،الزمنية أو تقصر

 
 . 61. 2003، 11ا لوضع الراهن، الأسباب ،الآثار، السياسات" ،دراسات إستراتيجية، العدد-عربية، زياد علي:" البطالة في سوريا  (1)
زيع، دمشق،  السراحنة، جمال حسن أحمد:" مشكلة البطالة وعلاجها، دراسة مقارنة بين الفقه والقانون" الطبعة الأولى، اليمامة للطباعة والنشر والتو (2)

 .47.  2000بيروت، 
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التي يتكدس فيها عدد كبير من العمال بصورة تفوق الحاجة الفعلياة للعمال، مماا يعناي وجاود عمالاة 

 (.ومنها سورية) زائدة ل تنتج، وتنتشر ه ه البطالة في البلدان النامية

شاطة القتصاادية زئية: الأولى تكون شااملة للقطاعاات القتصاادية والأنالبطالة الشاملة والبطالة الج .5

ل ين يعملون بأجر، أو لحسابهم الخا ، ساواء فتشمل كل الأشخا  اكافة دون استثناء، أما الجزئية  

من فتارة العمال العادياة التاي لأسباب خارجة عن إرادتهم أقل كانوا في العمل، أم ليسوا فيه ويعملون  

 شاط ال ي يزاولونه أو يبحثون عن عمل إضافي .يقتضيها الن

 بطالة المتعلمين: هي البطالة الناتجة عن عدم التجانس بين مخرجات التعليم واحتياجات سوق العمل. .6

 :البطالة في سورية

من  مطلع الخمسينات بعدد من العوامل الدولياة والعربياة والمحلياة، انعكسات آثارهاا   تأثرت سورية      

على النواحي الديمغرافية والقتصادية والجتماعية للسكان، وكان أكثر القطاعاات تاأثراا بتلا  الظاروف 

عادم دور المرسال والمساتقبل للقاوى العاملاة والتناقضاات المتمثلاة ب  بات ساوريةة، حياث لعقطاع العمالا

التوازن بين سكان الحضر والريف، وعدم المواءمة بين الحتياجات التنموية ومخرجات النظام التعليمي، 

كما لعبت الهجرة الداخلية والخارجية دوراا كبيراا على الريم من عودة عشرات الآلف منهم نتيجة أزماة 

سيما بين مشاركة القتصادية الخام، لل العد مأمريكية على العراق، وتدني -الخليج الثانية والحرب الأنكلو

 سانة حاوالي (15) . فقاد بلاغ معادل مان هام أقال مانبب التكوين العمري الشااب فاي ساوريةالإناث، بس

(، %58,4) ( إلاى64 ( و)15) مان تتاراو  أعماارهم باين  (، ونسابة2009عام )  ( من السكان37,9%)

 ة.( لنفس الفتر%3,6) سنة حوالي (65ونسبة من هم أكثر من )

 :أسباب البطالة في سورية

يرجع السبب الرئيسي في بروز مشكلة البطالة إلى قصور جانب الطلاب عان اساتيعاب المعاروض        

إلاى  ه الظااهرة فاي ساوريةمن القوى العاملة. ويمكن تقسيم العوامل التي تؤثر بشكل مباشر في خلاق ها  

 (1)مجموعتين من العوامل:

 يمها إلى :س: يمكن تقعوامل داخلية .1

حصول تراجع في معدلت النمو القتصادي السوري إلى مستويات دون معدلت النمو السكاني ونمو قوة  -

باالألف باالريم مان   30,3) حيث نلاحظ تراو  معدل النماو الساكاني فاي ساورية حاول المعادل    العمل

ا شاكلاا إل  الجهود المب ولة لخفضه في الوقت ال ي شهد فيه معدل النمو القتصادي تغياراا وإن بادا إيجابياا

 
 -110 2006القتصاد، جامعة دمشق،  صقر ،علي أديب:"البطالة في سوريا .. الواقع والآفاق" بحث مقدم لنيل درجة الدكتوراه في القتصاد، قسم (1)

120 . 
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ا، حيث بلغ ه ا المعدل    %5-4باين  وارتفاع ليتاراو  2000-1996في الفتارة  %2,08أنه سلبي مضمونا

،فه ه الزيادة في معدل النمو القتصادي ل تجااري الزياادة الساكانية الحاصالة 20091-2001في الفترة  

ا لمعدل النمو السكاني المرافق( ، وبالتالي حدوث تراجع في قدرة ه ا القتصاد على خلق فر  عمال وفقا

 جديدة كافية لستيعاب الداخلين الجدد في سوق العمل.

قتصااد الساوري خالال النصاف الثااني مان ثمانيناات القارن قتصادية الحاادة التاي واجهات الالأزمة ال -

الماضي، التي أدت إلى تبناي سياساة انكماشاية، والمعاروف باأن السياساات النكماشاية المالياة والنقدياة 

النماو، كالتوسع الضريبي وتقييد الئتمان والتي تهتم ب دارة الطلاب، يانجم عنهاا عاادة تراجاع فاي معادل  

 وارتفاع معدل البطالة.

معدلت النمو العالية للسكان التي أدت لدخول أفواج كبيرة من قوة العمال إلاى ساوق العمال دون إمكانياة  -

 تامين فر  عمل مقابلة.

يازال النظاام التعليماي يخارج ماا  ضعف مواءمة مخرجات النظام التعليمي مع احتياجات سوق العمل، إذ  -

 الطلاب في تخصصات ل يوجد عليها طلب كاف في السوق المحلية.أعداد متزايدة من 

فشل النظام التعليمي والتدريبي في يرس مهارات المبادرة والبتكاار وتعمياق التوجهاات الإبداعياة لادى  -

الخريجين وتنمية الميل لديهم نحو العمال المناتج والمباادرة الفردياة لإقاماة مشاروعات خاصاة بهام بادل 

 ل لحين الحصول على وظيفة.انتظارهم دون عم

التراجع في قادرة القطااع العاام علاى التوظياف، حياث أدت الأزماة القتصاادية التاي مار بهاا القتصااد  -

السوري من أواس  الثمانينات إلى تبني الدولة نهج الإصالا  القتصاادي، والتوجاه عبار قاانون تشاجيع 

 سيرة التنمية مشاركة فعالة وحقيقية.( نحو القطاع الخا  للمشاركة في م1991) الستثمار لعام

الإقبال المتزايد من قبل الإناث على المشاركة في قوة العمل بمعادلت تزياد عان المعادلت الساابقة، مماا  -

 أسهم في جعل معدل الزيادة في قوة العمل يزيد على معدل النمو السكاني.

هات عن القيام بالواجبات التاي ضعف البيانات عن سوق العمل لدى الجهات المتخصصة، وعجز تل  الج -

لبد هنا مان الإشاارة إلاى أناه تام إلغااء و  –كمكاتب العمل وهيئة مكافحة البطالة    أنشئت من أجل تحقيقها

( وإحداث الهيئة العاماة للتشاغيل وتنمياة المشاروعات 49)  هيئة مكافحة البطالة بالمرسوم التشريعي رقم

 -ق الأهداف التي أنشئت لأجلهابدلا عنها، وذل  بعد فشل الأولى في تحقي

 

 
 على النترنت. googleتيشوري، عبد الرحمن"نمو القتصاد السوري" مقال منشور على موقع 1
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  ومن أهمها: عوامل خارجية: .2

انخفاض الطلب الخارجي على العمالة السورية في منطقة الخليج العرباي، واساتبدالها بالعمالاة الآسايوية  -

 حيث تقبل ه ه العمالة بظروف عمل ل يقبل بها العامل السوري.الهند، الفلبين..الخ( )الأخرى

كبيرة من القوة العاملة فاي منطقاة الخلايج العرباي وبشاكل خاا  نتيجاة الأحاداث السياساية عودة أعداد   -

 والعدوان الأمريكي  على العراق. ،وحربي الخليج الأولى والثانية

جيش التطورات السياسية الأخيرة في لبنان وعودة جزء كبير من العمالة السورية في لبنان للانضمام إلى  -

 ، إضافة إلى العائدين من ليبيا بعد الأحداث الأخيرة.سورية العمل فيالمتعطلين عن 

، فحساب المكتاب المركازي ولية حول معادلت البطالاة فاي ساوريةوتختلف التقديرات المحلية والعربية والد 

(، فاي 2005) ( عام%10,5) ( وارتفع ليصل إلى2000) ( عام%9,5)  لدحصاء بلغ معدل البطالة إلى نسبة

(، مع الإشارة إلى أن حملة الشاهادة %8,4)  ( إلى2010)  سبة في النصف الأول من العامت ه ه النحين وصل

 الثانوية يتصدرون فئة المتعطلين.

 ال ي تخلفه البطالة ك حدى التحاديات ول ش  أن المعدلت السابقة تعطي فكرة واضحة عن مدى التأثير         

( وحتاى 2000) العاام   الريم من النخفاض ال ي طرأ مناعلى  الرئيسية التي يعاني المجتمع السوري منها، ف

( إل أنها نسبة ضئيلة إذا ما أخ  بعين العتبار بأنها إحدى المشكلات المطروحاة لإيجااد حلاول 2010)  العام

الناحية الجتماعية يسابب الفاراا الناشا   ، فمنفي مختلف مناحي الحياةلها، ولش  أنها تخلف وراءها آثاراا  

من جراء التعطل عن العمل الإحساس بقلة المسؤولية وعدم القدرة على الإنتاج، وبالتالي النحراف والإجرام 

ا عادم القادرة علاى   أنإضافة إلى مشاكل نفسية مختلفة. كما   الحتياجاات  تلبياةمن آثار ه ه المشاكلة اقتصااديا

ا فاي النقلاباات وساقوط الحكوماات والزعزعاة لفرد الأساسية المعيشية ل ا رئيسيا ، وقد تكون ه ه المشكلة سببا

ضاغ  الامال وعمان كال الآثاار الساابقة هاي  أنالأمنية، ه ا من الناحية السياسية، كما ول بد من التنويه إلى 

  تحقيق التنمية البشرية .السلبي على 

ت وبخاصاة جهاود ة البشرية من خالال عادد مان المؤشاراالتنميبقضايا ا  هر اهتمام سوريةمظاوتبدو           

ة بدمشاق فاي إعاداد وإصادار تقريار اماعيااة والجتة القتصاديااومعهد التخطي  للتنميا  ،هيئة تخطي  الدولة

إلاى ماا ة ه ا التقريار اا. وتعود قيمياائادة الإنمام المتحابالتعاون مع برنامج الأم  ،ة في سوريةاة البشريايمالتن

وتاتم صيايااة ها ا التقريار   (1).ة فاي ساوريةاة البشريااحليال لواقاع التنميايمكن أن يتضمنااه مان وصاف وت

ه برناامج الأمام المتحادة استرشاداا بنماوذج تقريار التنمياااة البشرياااة علاااى المساتوى العاالمي الا ي يصادر

 .الإنمائي

 
 .2009* الأرقام مستخرجة من المجموعة الإحصائية 

 . 102ابق . " مصدر س 2002الكفري ، مصطفى العبد الله : " التنمية البشرية في سوريا حسب المحافظات لعام  (1)
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ة اتباين أن العناصار المكونا  ة والجتماعياة فاي ساوريةاة القتصاديااإن استقراء ودراسة  خط  التنميا       

ق اوذل  مان خالال  الساعي لتحقيا  ،ةااة التنمياات وتجرباة عن اهتماماة لم تكن يائباة الرئيسياة البشرياللتنمي

تعليم والدخل، العمر المتوقع وال ة:لسيما مؤشرات التنمية البشرية الرئيسية الثلاث ،د اة الصعااوازن بين كافاالت

ا أو ركااوتراجعا  د الجوانب اد نمواا في أحال يشهاض المراحاوإن كان في بع إذ أن ذلا  ،  آخار  فاي جاناب وداا  اا

حاد التحفيااز الا ي يخلقااه النماو فاي أ يؤدي بالنتيجاة إلى إفراز علاقاااة متبادلااااة بياان الأصاعدة مان خالال

إن تاوفير الحكوماة للتعلايم بكافاة  ،فماثلاا   .ت الأخارىتطااور والنماو فاي القطاعااالقطاعاات علاى تسريااع ال

ا في بعض المراحل وبتكاليف منخفضة في المراحل الأخرى ساعد علاى  مستوياته لكافة شرائح المجتمع مجانا

زيادة نسب التحصيل العلمي للمرأة، الأمر ال ي دفعها إلى دخاول المجاال العملاي والمسااهمة فاي النشااطات 

ة، إضافة إلى استخدامها لوسائل تنظيم الأسرة بشكل أوسع، الأمر ال ي ينعكس بدوره على القتصادية المختلف

التطور فاي كال صحة الأسرة ككل وارتفاع مستوى معيشتها، وبالتالي فالعلاقة تفاعلية بين تل  المؤشرات، فا

ا للآخر   الجتماعية كافة.وحافزاا على التطوير والتحسين في جوانب الحياة القتصادية و منها يخلق دفعا

بتوفياار التعلياام المجانااي فااي مختاااالف   ة في سوريةاة التنموياالتجرب  تميزت فقد    :  التعليم  صعيد    ىعل      

هو أحاد و -وهي به ا تتيح التعليم  ،التعليم الجامعي والتعليم العاليمراحل التعليم من  المرحلة البتدائية وحتى 

أينياااء ومحاادودي  ،لجميااع الناااس -فااي التنميااة البشااريةالعناصاار الأساسااية فااي جانااب تكااوين القاادرات 

وزيادة نشره وتجويده في جميع المراحل التعليمية،   طوير إستراتيجية التعليم في سوريةوقد انعكس ت(1)الدخل.

أدناى مساتوى ممكان وفاي مجاال مكافحاة والجهود المب ولة للحد من التسرب في مرحلة التعليم الأساسي إلى 

سنة فأكثر(. وفي ضوء ذل ، ارتفاع   15)  الأمية، بشكل إيجابي على نسبة معرفة القراءة والكتابة بين البالغين

مان حياث معرفاة القاراءة والكتاباة باين الباالغين   ال ي يقيس الإنجاز النسبي لساورية  دليل التحصيل التعليمي

ا مانوالقيد الإجمالي في كافة مرا  ، ثام إلاى (2000)  (عاام0,71)( إلاى  1995( عاام )0,68)  حل التعليم معا

  (2).( بنمو مطرد 2009( عام )773,0، ليصل إلى )(5200) ( عام575,0)

ا فااي التخطااي  الإنمائاااايموق الصحـــةتبااوأ عاماال كمااا و       ا هامااا وتؤكاااد خطاا  التنميااااة القتصاديااااة  ،عااا

ق المزيد مان اوتحقي  ،وخاصة تعزيز النجازات   ،نات العامل الصحيوالهتمام بمختلف مكوالجتماعية على  

 التقدم ل سيما في المجالت الآتية :

 زيادة حجم الخدمات الصحية للناس . .1

 توزع الخدمات الصحية بجميع  مستوياتها بين مختلف المحافظات . .2

 تطبيق نظام الرعاية الصحية الأولية . .3

 
 . 20في سوريا ، مصدر سابق .  2000تقرير التنمية البشرية لعام  (1)
 (. 2009-2005-199502000الأرقام مستخرجة من تقارير التنمية البشرية للأعوام ) (2)
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 ور الدولة في القطاع الصحي .تعميق وتوسيع د  .4

 مكافحة الأمراض السارية حيثما وجدت . .5

ا. .6     (1)تصنيع الأدوية الأساسية محليا

وقد أدى التوسع الكبير في نشر شبكة الخدمات الصحية وتحسين مستواها النوعي إلاى انخفااض ملماوس      

فاع العمر المتوقع عند الولدة تالي ارتفي معدلت الوفيات الخام والرضع والأطفال دون الخمس سنوات، وبال

ا خاالال الفتاارة )69,25) ماان  ( إلااى 2000-1995( خاالال الفتاارة )71,53( إلااى )1995-1990( عامااا

، ره ا المؤش  لتحسن  ونتيجةا (2)(.2010-2005( للفترة )14,74(، ثم إلى )2005-2000( للفترة )15,73)

من حيث العمر المتوقع عناد الاولدة  ال ي يقيس الإنجاز النسبي لسورية ارتفع دليل العمر المتوقع عند الولدة

( عاام 0,818) ( ثم إلاى2005) ( عام0,811) ( إلى2000) ( عام0,772) ( إلى1995( عام )0,72)  من

(9200.)(3) 

       

ال  :ةــلدخل ومستوى المعيشل  بالنسبة  أما          ما    وهو  ،الدخلعمل هو من أهم مصادر تكوين  فلا ش  أن 

بين النمو القتصادي والتنميايعبر عن العلاق التنمياااالأهمية. واة البشرياة    ة في سورية ا ة التي توليها خط  

النمو بين  البشريااة    بتقوياة الصلات  الحكومي القتصادي والتنميااة  الحكومية والإنفاق  السياسات  من خلال 

ا بالجانب  الهتمام  عن  عمليةتعبر  في  ذل و  .التنمياة  لبشري  من  الريم  والسياسات   ،على  الإدارة  تحظ  لم 

وبما   والدولية  الإقليمية  التطورات  مع  ينسجم  بما  التنمية  عملياة  لحتياجات  الملائام  بالتطويار  القتصادياة 

الوطني  يراعي القتصاد  وخصوصيات  وإدارات    ،خصائص  العاماة  الإدارة  بضعف  انعكس  ال ي  الأمر 

التنمية    ،، وتسباب في هدر الطاقات والإمكانات البشرية المتاحةنتاجايقطاع العام الإال وأعاق في المحصلة 

،  (2000)  ( عام62,0) ( إلى  1995( عام )85,0من )   دليل الناتج المحلي الإجمالي  انخفض   فقد (4) البشرية.

  . ( 0,636الدليل ويصل إلى ) (، بعدها عاد ليرتفع ه ا  2005)   ( عام0,607)ثم استمر بانخفاضه ليصل إلى  

البشرية   التنمية  مؤشرات  تطور  يبين  التالي  )والجدول  والدخلالتعلي الثلاثة  والصحة  التنمي م  دليل  وقيمة  ة  ( 

 (. 2009-1995في الفترة ) ةالبشرية في سوري

 

 

 

 

 
 . 21، المصدر السابق نفسه .  2000تقرير التنمية البشرية في سوريا  (1)
 . 2009"نشرة البيانات والإحصاءات الحيوية في منطقة السكوا" العدد الثاني عشر، الأمم المتحدة،  (2)
 (. 2009-2005-199502000الأرقام مستخرجة من تقارير التنمية البشرية للأعوام ) (3)
 . 22، المصدر السابق نفسه .  2000تقرير التنمية البشرية في سوريا  (4)
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 ( 2009-1995في سورية للفترة ) دليل التنمية البشرية ومكوناته( 8جدول رقم )                          

 1995 2000 2005 2009 

 0,818 0,811 0,772 0,772 دليل العمر المتوقع 

دليل التحصيل 

 التعليمي 

0,68 0,71 0,755 0,773 

دليل نصيب الفرد  

 من الدخل

0,85 0,62 0,607 0,636 

دليل التنمية 

 البشرية 

0,749 0,692 0,724 0,742 

ا   107 108 108 81 الترتيب عالميا

 (2009-2007-1998)المصدر: عمل الباحثة اعتماداا على تقارير التنمية البشرية                          

 
ا قمحق  ي سوريةيظهر دليل التنمية البشرية ف  من خلال الجدول السابق،          بشكل عاام فياه فقاد ارتفاع   اا نمو  ا

، ولكن ه ا الرتفاع (2005)( عام 0,724(  إلى )2000(  عام )0,692)  ( إلى1995( عام )0,749)  من

ا في كافة مؤشراتهل يعكس في الوا  ،، ففي بعض الفترات يترافاق النماو فاي دليال العمار المتوقاعقع نمواا فعليا

 ها ا ماا نلاحظاه فاي العاام)و ،ودليل التحصيل التعليمي مع حدوث انخفاض في دليل نصيب الفرد من الادخل

أو قد يكون العكس ، وبالتالي (  2005)ثر الأكبر في انخفاض مؤشر التنمية البشرية للعام  ، وهو المؤ(2005

ا .فدليل الع لتنمية البشرية في فترة مال يعكس النمو في دليل ا مر المتوقع قد ارتفع نمواا في كافة المؤشرات معا

المؤشار الا ي  التعليماي فهاوحصايل دليال الت( ، أما 2009( عام )0,818( إلى )2000( عام )0,772من )

،  (2009( عاام )0,773( إلاى )1995( عاام )0,68فقد ارتفاع مان ) ،بشكل تصاعديحقق نمواا مضطرداا  

فنلاحظ حادوث ت با ب فياه صاعوداا وال ي يعبر عن مستوى المعيشة    ،دليل نصيب الفرد من الدخلل  وبالنسبة

ا.وهبوط ، وانخفاض القوة الشرائية للنقود  ني المرتفع في سوريةالنمو السكا :منها  ،إلى عدة أسباب   ذل   يعود و  ا

 وييرها . 

إن ه ا التحسن في دليل التنمية البشرية ل يعكس بالضرورة صورة إيجابية للواقع المعاأ ، سيما إذا لحظناا 

ولكان دون أن   ،دروساة ، حياث يتحقاق النماو فاي ساوريةالترتيب بين دول العالم وال ي تراجع في الفترة الم

 111)ماع ملاحظاة ورود ساورية فاي الترتياب    يواكب نسبة النمو ال ي تحققه الدول الأخرى في ه ا المجال

ا في تقرير التنمية البشرية للعام   . لا ل  لدليل التنمية البشرية دون ذكر تفاصايله( 0,589وبقيمة   2010عالميا

   الركب واللحاق بالدول الأخرى في تقدمها .لمواكبة   يقع على كاهل السياسات الحكومية ب ل مجهود أكبر
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 (2009-1995( تطور مؤشرات ودليل التنمية البشرية في سورية للفترة )4الشكل رقم )                           
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 :الصحي في مؤشرات التنمية البشرية  الجانب 1-2

(side of health in human development indicators): 

 منظور المؤسسات الدولية:المسألة الصحية في   -أولا 

أن  ن مقولاة العقال الساليم فاي الجسام تعناي، وإالصحة عنوان الرفاهية والتقدم، سواء للفارد أو المجتماع      

ر . ويمكان اعتبااعلاى صاحة الماواطنين ن لهاا انعكاساات إيجابياةعملية التنمية لم تكن لتبدأ وتستمر ما لم يكا

للحكم على مستوى الحياة لدى أي شعب مان الشاعوب وهاي أدق  مؤشرات الصحة والسكان مؤشرات قياسية 

 . الخ. الأخرى صناعية أو زراعية أو . وأكثر مصداقية من المؤشرات 

ة هاو حاق مان وجهاة النظار ، فحق الإنساان فاي الصاحيث عن الصحة من وجهات نظر متعددةويجري الحد 

، وبالتاالي نسانية مان وجهاة النظار الجتماعياةوأن تمتع الإنسان بالصحة حاجة من حاجاته الإ، كما  القانونية

ا ووسيلة للوصول إلى التنمية ا  فهي تمثل ا نهائيا فالصحة وفق العديد من الدراسات والأبحااث هاي .  لبشريةهدفا

ا للاتفاقياة (1)ياز"حق عام للجميع:"الصحة حق إنساني أساسي يجب أن يتمتع به كل إنسان دون أي تمي . ووفقاا

من حق كل شاخص التمتاع باأعلى مساتوى ممكان مان الصاحة البدنياة   الدولية المعنية بالحقوق الإنسانية ف ن

 (3)الهامة في إحصائيات الدولة.، ومؤشر الصحة هو أحد المؤشرات (2)"والنفسية

             

التي تركز اهتمامها   ظهور المنظمات   ومن الطبيعي  ،في حياة البشر أمر من المسلمات   جانب الصحة  و        

مان تي تهدف بشكل أساسي إلى تأمين أعلى مساتوى وفي مقدمتها منظمة الصحة العالمية ال  موضوع الصحةب

ماع التركياز  والمهمة العامة لها هي تمتاع النااس بأفضال صاحة،  .للبشر ومكافحة الأمراض والأوبئة  الصحة

ة المنظمة على تحقياق ، وقدرداخل البلدان وفيما بينها  متعلقة بالجانب الصحيال  لثغرات بوجه خا  على سد ا

ن تعزيز ه ه الانظم ا، حيث أعتمد بدرجة كبيرة على فعالية النظم الصحية في الدول الأعضاء فيهه ه المهمة ت

ا لدستور إنشاائهاكما ويندرج ضمن مهامها و  (4)هو إحدى مهام المنظمة . اء البحاوث مهماة تعزياز وإجار وفقا

ه ه  (5).لما يسهم في تحسين الصحة  ،عات العالمية والمجموعات المهنية، وتعزيز التعاون بين المجموالصحية

ة افة الحكومات في دول العالم لإصدار القوانين والأنظمة الخاصاالمنظمة كانت الركيزة التي اعتمدت عليها ك

ة ز فاي تنمياة الانظم الصاحيالمنظماة منا  نشاأتها بادور محفاطلعت  واضا  .بتأمين الجانب الصحي للمواطنين

المتعاقبة التأكيد علاى أناه لان بدوراتها  الصحة العالمية    وقد أعادت منظمة  ،وارد البشرية اللازمة للصحةموال

 (6).وارد البشريةا ميقيد النجا  لإستراتيجية توفير الصحة للجميع من دون التنمية المنسقة لل

 
 .   2003ة والصحة وحقوق الإنسان " سلسلة النشر المعنية بالصحة وحقوق الإنسان ، العدد الرابع .كانون الأول " الهجرة الدولي   (1)
 . lal2   .2000، الفقرة  14" التفاقية الدولية المعنية بالحقوق القتصادية والجتماعية والثقافية "، التعليق العام رقم  (2)

(3) Syria 2000 , nice strategic studies Dep.2001p.63. 
(4) "The world health report 2000 , health systems :improving performance , overview "world health organization . 

 .    257  2009( .آذار 2" المجلة الصحية لشرق المتوس  " المكتب الإقليمي لشرق المتوس  ، المجلد الخامس عشر ، العدد ) (5)
 . 46. 1998التنمية المنسقة للموارد الصحية والبشرية "منظمة الصحة العالمية ، المكتب الإقليمي لشرق المتوس  ،الإسكندرية ،مصر." (6)
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، فهي تشكل نقطاة البداياة مان حياث رعاياة لمجتمع السليمالأسرة تشكل الخلية الأساسية ل  ةصح  وبما أن      

رنااامج عماال المااؤتمر الاادولي ، حيااث ياانص المباادأ الثااامن ماان بالإنجابيااة بالنساابة للرجاال والماارأة الصااحة

علاى الادول أن ، وممكنة من الصحة البدنياة والعقلياةإنسان الحق في التمتع بأعلى المستويات ال  :"لكلللسكان

حصول الجميع على خادمات  -بين الرجل والمرأة  وعلى أساس المساواة  -تتخ  كل التدابير المناسبة لكي تكفل

شامل تنظايم الأسارة والصاحة برعاياة الصاحة الإنجابياة التاي ت  المتعلقاةالرعاية الصحية بما فيها الخادمات  

الإنجابية أوسع دائرة من الخدمات دون أي شكل من أشكال ، وينبغي أن توفر برامج الرعاية الصحية الجنسية

، أو هي جمياع لخدمات التي تؤثر في صحة الإنسانويشير مفهوم الرعاية الصحية إلى " جميع ا   (1).القسر "

، كماا أن الخادمات فاظ علاى الصاحة والوقاياة مان المارض الجهود التي تب لها النظم الجتماعية المختلفة للح

، والأنشطة اض وعلاج ه ه الأمراض بعد حدوثهاميع الأنشطة الموجهة نحو الوقاية من الأمرالصحية هي ج

  (2)".التأهيلية التي قد يتطلبها استكمال التخلص من آثار المرض 

     

عااون مشاتر  باين الماواطن ، إنماا هاو نتااج لتة الصحية لايس مهماة الحكوماة وحادهاإن توفير الرعاي      

ل ي يقوم ا، وفي مرحلة متقدمة يدر  المواطن أن دوره يصبح على قدم المساواة مع الدور  الجهات الرسميةو

ثر من مجرد بلوا الناس حالة صحية يهدف إلى أكفتوفير الرعاية الصحية يجب أن .  به نظام الرعاية الصحية

بل هاي   ،هدف تأمين الصحة ليس مهمة أنظمة الرعاية الصحية وحسب جيدة، فعندما يدر  الأفراد أن تحقيق  

الأفراد قبل أية جهة أخرى، من خلال إتباع أنظمة الرعاياة الصاحية  الشخصاية، والوقاياة مان   مسؤولية  من

يكاون فاي ضاوء الإمكاناات المتاوفرة للبلاد لتاوفير   لجهات الرساميةه ا التعاون بين المواطن واو(3).المرض 

نساان فاي حاق الإ  الصحية الممكنة بالمستوى المناسب وفي الزمن والمكان المناساب، وبالتاالي فا ن    الرعاية

، وإنماا عاين عليهاا أن تاوفر خادمات صاحية تساتطيع تاأمين تكاليفهااأن الحكومات الفقيرة يت  ل يعنيالصحة  

قبل الحكومات والجهات الرسمية وشبه الرسمية المعنية من خالال    ال حق الإنسان في الصحة منيتطلب إعم

وضع سياسات وتنفي  خط  عمل من شأنها أن تؤدي إلى إتاحة الرعاية الصحية وتوفير سبل الحصول عليها 

الدول كافة لايس باالأمر  وأنظمة ن طر  المسألة الصحية في قوانين ل ل  ف  .(4)للجميع في أقصر وقت ممكن  

، وهو ما يدفع الحكومات بشاكل مساتمر إلاى حياة البشر  ا فيب نظراا لأهميته بل لأولويته التي يحتلهمستغرال

هدفها الوصول إلاى تاوفير  ودمجها في خططها وسياساتها الوطنية،  العمل على استنباط وطر  أفكار متجددة

 .ممكن ولكافة المواطنينوأقصر وقت الصحة للجميع بأعلى مستوى 

، وجااءت ك حادى المحااور من الهتماام بقدر كبيرالصحية المسألة  ، حيث حظيت وه ا هو الحال في سورية

 . طروحة ضمن الخطة الخمسية العاشرةالرئيسية الم

 

 
 .   UNDP  .1999صادق ، نفيسة :" حالة سكان العالم " صندوق الأمم المتحدة  للسكان  (1)
 .  2004( .32( المجلد )3" مجلة العلوم الجتماعية "  جامعة الكويت ، العدد ) (2)
 .   76-75  2001"، برنامج الأمم المتحدة المشتر  المعني بفيروس الإيدز ."نقص المناعة البشرية وإصلا  الرعاية الصحية في فاياو (3)
 .9  2000(.1ورات الصحة وحقوق الإنسان ، منظمة الصحة العالمية ، العدد رقم )سؤالا وجواباا عن الصحة وحقوق الإنسان " سلسلة  منش 25"  (4)
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ا   :الصحية في سورية  المسألة  -ثانيا

، (2010ا2006)فاي الخطاة الخمساية العاشارة الصحية ك حدى المحاور الأساساية  تم طر  المسألة          

 الصحي على مختلف الأصعدة. الأداء حيث توجهت الجهود المب ولة في ه ا المحور إلى التركيز على تحسين

" يشتمل لعالمية التخطي  الصحي بما يلي :وقد عرفت مجموعة من خبراء الصحة العامة في منظمة الصحة ا

التخطي  الصحي علاى الفهام والتحليال الادقيق والتطاور المنهجاي للخادمات الصاحية وذلا  حساب المعرفاة 

  (1)الحديثة والخبرة المتحصلة من أجل مواجهة الحتياجات الصحية لأمة ما ضمن حدود مواردها ".

ا   -أ  :مؤشرات قياس المسألة الصحية نظريا

أية إحصاءات أخارى لايس مجارد جماع المعلوماات بال تحليلهاا إن الغرض من الإحصاءات الصحية أو       

 للاستفادة منها في معرفة الواقع والتخطي  للمستقبل على ضوء الماضي والحاضر.

 وقد صنفت منظمة الصحة العالمية المؤشرات والمعاملات المتعلقة بتقدير المستوى الصحي للسكان كما يلي:

 

 : وهي تتضمن:المؤشرات •

 متعلقة بالحالة الصحية للسكان في منطقة معينة كمستوى التغ ية.مؤشرات  -1

مؤشرات متعلقة بشروط البيئة وهي قادرة على التأثير مباشرة على الحالة الصاحية للمنطقاة  -2

 المدروسة.

 مؤشرات متعلقة بنشاط مؤسسات الخدمات الصحية. -3

 : وهي تتضمن:المعاملات •

 ي، التجهيزات .."معامل الموارد" رؤوس الموال، الكادر الطب -أ

 (2)معامل الصحة والمرض" معدل الوفيات، المرضية، العجز .."  -ب

كما قامت منظمة الصحة العالمية بوضع مؤشر عام يجمع ستة مؤشارات فرعياة لتقيايم مساتويات أداء الانظم 

وعدالة توزيع التقدم الصحية تتعلق بمدى التقدم ال ي حققته النظم الصحية على مستوى الصحة العامة للسكان 

في المستوى الصحي، وك ل  القدرة العامة للنظام الصحي على الستجابة لتوقعات المواطنين والعدالة ومدى 

الستجابة للشرائح الجتماعية المختلفة وعدالة الإسهامات المالية في الخدمات الصحية ومستوى الإنفاق على 

فاي وة والخط  السابقة لها على تحساين معظام ها ه المؤشارات.  وقد عملت الخطة الخمسية التاسع(3)الصحة.

 تم اتخاذ المؤشرات التالية للدللة على مدى التطور ال ي حدث في حالة البقاء واستطالة الحياة:  الوطن العربي

معدل وفيات الأطفال الرضع، ويمثله عدد وفيات المواليد من الأطفال الرضع ممن عمارهم أقال مان  .1

 من المواليد الأحياء في سنة معينة.سنة لكل ألف 

 
 .  61 1993عبيدو ، محمد :" مدخل إلى التخطي  القتصادي " وزارة الثقافة ،دمشق . (1)
 .  66عبيدو، محمد : " مدخل إلى التخطي  القتصادي الصحي " مصدر سابق    (2)
 . 739، القطاع الصحي " مصدر سابق .  2010-2006"الخطة الخمسية العاشرة  (3)
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معدل وفيات الأطفال، ويمثله عدد وفيات الأطفال ال ين تتراو  أعمارهم من صفر إلى أقل من خمس  .2

 سنوات لكل ألف طفل في ه ه الفئة العمرية من السكان. 

 معدل الوفيات الخام، ويمثله عدد الوفيات لكل ألف من السكان في سنة معينة. .3

لأمهات الحوامل، ويمثله عدد الوفيات من النساء الحوامال، الناجماة عان مشاكلات فاي معدل وفيات ا .4

 حالة الولدة لكل مئة ألف من ولدات الأطفال الأحياء في سنة معينة.

متوس  العمر المتوقع عند الولدة: وهو متوس  عمر الإنساان الا ي يتوقاع أن يساتمر فياه علاى قياد  .5

 ه ا المؤشر أنه كلما طال العمر اعتبرت درجة الإنجااز أعلاى، ثام إن التقادم مانالحياة . ومن الملاحظ في  

( سنة ماثلاا، حياث 50) ( إلى40) ( سنة يعتبر إنجازاا أعلى في الحالة الصحية من التقدم من60)  ( إلى50)

 يحتاج التقدم الصحي في العمر الأكبر إلى مجهود أعظم.

 فتتم وفق ما يلي:  أما كيفية حساب كل من المعدلت السابقة

 مجموع عدد الوفيات خلال سنة                                                      

  1000×   اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااامعدل الوفيات الخام          =    ااااااااااااااااا (1

 عدد السكان منتصف السنة  مجموع                                                    

ويبين ه ا المعدل عدد حالت الوفاة التي تحدث بين ألف من النااس خالال عاام دونماا تميياز الناوع والعمار، 

 وه ا ما أعطاه وصف الخام. 

 

 مجموع وفيات الأطفال الرضع خلال سنة                                                

   1000×  ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا   معدل وفيات الأطفال الرضع = (2

 مجموع المواليد الأحياء في نفس السنة                                                

 ويبين ه ا المعدل عدد حالت الوفاة خلال سنة من بين كل ألف رضيع ولدوا في تل  السنة.

 

 عدد وفيات الأمهات بسبب الحمل والولدة                                                

  1000×  ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااامعدل وفيات الأمهات الحوامل =  اااااااااااااااااااا (3

 حياء عدد المواليد الأ                                                     

ألف مولود   (100)  ويبين ه ا المعدل عدد الأمهات اللواتي يتوفون نتيجة لدنجاب في سنة ما بالنسبة لكل

 في تل  السنة. 

 العدد الأصلي للمواليد                                                     

 (1)×  العمر المتوقع عند الولدة.ااااااااااااااااااااااااااامعدل العمر المتوقع للشخص   =   ااااااااااااااا (4

 العدد المتبقي من المواليد                                                  

 
 .  41 – 38 – 35الطرازي ، عبد الله :" مبادئ في علم السكان " .مصدر سابق،   (1)
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(، فقد تام تحدياد مؤشارات الحالاة الصاحية الساابقة 2002)  أما وفق تقرير التنمية الإنسانية العربية للعام     

ا كبيرة في الوطن العربي ل سيما للباالغين، حياث يعااني بالإضافة إلى عبء اعتلال الصحة   ال ي يمثل أرقاما

خمس البالغين في كل بلد من البلدان العربية من مرض أو إعاقاة لفتارة طويلاة، وإعاقاة النماو الجسادي التاي 

 (1)خة.وت في توزيع الأي ية ن إضافة إلى الشيخواتكون ناتجة يالباا عن أنماط ي ائية أو ظروف بيئية أو تف

 في سوريا تم تحسين مؤشرات صحية عديدة تتضمن:

 زيادة في عدد المشافي والمراكز الصحية. .1

 تقديم التجهيزات التقنية والخدمات الصحية ويتضمن الزيادة في عدد الأسرة. .2

  (2)الزيادة في عدد الموظفين الأكفاء. .3

 (:2010-2006العاشرة)المسألة الصحية في الخطة الخمسية    -ب  

 ، والتاي اساتمرت كساابقاتهاالضعف في سابقتها الخطة التاسعة جاءت الخطة الخمسية العاشرة لتتلافى        

ج المادخلات دون اللتفاات إلاى المخرجاات والنتاائوسع فاي البناى التحتياة وييرهاا مان  في التركيز على الت

أدى ذل  إلى الستمرار في تدني الكفااءة القتصاادية للاساتثمارات الصاحية و  المتوقعة من مثل ه ه الخط ،

 (3).المحدود على الواقع الصحي للسكانوعدم عدالتها وأثرها 

 :داء الصحي وهيعلى تدني مستوى الأ لخمسية العاشرة المعوقات التي تعملوقد حددت الخطة ا

 .صحة في سوريةتدني مستوى الإنفاق العام على ال .1

 .البشرية على جميع مستويات القطاعي الإنتاجية الفعلية للقوى تدن .2

ا وازدواج الممارسة فاي القطااعين العاام والخاا  بواساطة ا .3 ، الأطبااءلمهنياين الصاحيين خصوصاا

 ني جااودة الخاادمات الصااحية الحكوميااةمااا يااؤدي إلااى تااد موضااعف الرقابااة علااى القطاااع الخااا  

 لحكومية في تقديم خدماته المأجورة.واستغلال القطاع الخا  للبنية التحتية ا

 .للأهدافدقيق  وتحديد يياب سياسة صحية وطنية واضحة تستند على تحليل واقعي للاحتياجات  .4

ل يصاحبه تطور كيفي وال ي التوسع الكمي الكبير في أعداد القوى البشرية العاملة في مجال الصحة  .5

 .المستويات ملين الصحيين على جميع في مهارات وقدرات العا

)إذ مااازال كثياار ماان فااروع (4)عجااز بعااض التخصصااات الطبيااة والإداريااة الهامااة لهاا ا القطاااع . .6

عااني ت  الإدارة والمهنية في الوقات ذاتاه  التخصصات الطبية  والكوادر الإدارية  التي تتمتع بمهارات 

 من نقص وفقر فيها.

 

 

 
 .  35  2002" بيروت.   2002تقرير التنمية الإنسانية العربية " (1)

(2)"Syria 2000 "  مصدر سابق p.66 . 
 .739" هيئة تخطي  الدولة . ،قطاع الصحة 2010-2006"الخطة الخمسية العاشرة  (3)
 الخلفية" المصدر السابق نفسه .-،قطاع الصحة  2010-2006"الخطة الخمسية العاشرة  (4)
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طاار العاام والنااظم تحاديث وتطاوير الإ العاشرة للقطاع الصاحيخمسية الخطة ال  أهداف  بين  وكان من        

لها ا القطااع   الإساتراتيجيةالعمل الصحي والأهاداف    أولويات للخدمات والتدخلات والتدابير الصحية وتحديد  

مان  الحقيقية للسكان وتحقق أعلى ماردود صاحي ممكانوالتي تضمن استجابة الخدمات الصحية للاحتياجات 

وهاي القطااع  ،التنسيق بين الأطاراف الأساساية فاي العملياة، وذل  من خلال موارد الصحيةالستثمارات وال

تحقياق أوساع مشااركة ممكناة مان ها ه الأطاراف المجتمع الأهلاي بهادف    العام والقطاع الخا  ومؤسسات 

لخطاة ا رسامت كما تضمن استجابة الخطة لحتياجات التحديث والمشاركة الفاعلة له ه القطاعات في تنفيا ها.

الخمسية العاشرة للقطاع الصحي تحديثه وتحويله إلاى قطااع تنماوي حاديث يرفاد عملياة التنمياة الجتماعياة 

 : ة من خلال تحقيق الأهداف التاليةوالقتصادية الشامل

 .حة العامة للسكانأهداف مرتبطة بتعزيز الص .1

 .تطوير نظام التمويل للقطاع الصحيأهداف مرتبطة ب .2

 .ين أداء نظام الخدمات الصحيةبتحسأهداف مرتبطة  .3

 .تخطي  والإشراف على النظام الصحيأهداف مرتبطة بتطوير الإدارة وال .4

 خطة مجموعة استراتيجيات خاصة بكلوقد  حددت ال (1).اف مرتبطة بتحديث القطاع الدوائيأهد  .5

وبماا أن الغاياة الرئيساية . طار الزمني المحادد لتنفيا  الخطاةلتحقيقها خلال الإ  ةمجموعة من الأهداف السابق 

هي النهوض بالتنمية البشرية في كافة النواحي القتصاادية و الجتماعياة، ف ناه كاان و  ة المدى  للتخطي  بعيد 

من المخط  له في إطار المرامي الكمية للقطاع الصاحي التاي ساتمكنه مان ردف عملياة التنمياة الجتماعياة 

  :القطاعي والكلي والقتصادية على المستويين

ى ، وتحساين المساتوسانة فاي نهاياة الخطاة  (73ليصال إلاى )تحسين توقع الحياة لدنسان السوري   (1

 .الصحي الإجمالي للمجتمع السوري

 .( من إنتاجية القطاع الصحي%10ه )تحقيق معدل نمو سنوي قدر (2

يساهم ( على أن %300زيادة الستثمارات في القطاع الصحي خلال السنوات الخمس للخطة بنسبة ) (3

 .( من ه ه الزيادة%65هلي بحوالي )والقطاع الأ القطاع الخا  )الوطني والأجنبي(

 (2).وازنة الدولة أعباء مالية إضافيةألف فرصة عمل إضافية حقيقية ل تخمل م (25خلق ) (4

 (3)وبعد انقضاء السنوات الخمس للخطة، يمكن رصد التطورات التالية:

 بتعزيز الصحة العامة للسكان:المؤشرات المرتبطة  ▪

( سنة عام 67فبعد أن كان ) (4)الشكل رقم   حصل تحسن مهم في متوس  العمر المتوقع عند الولدة، -

( سانة وهاو قرياب جاداا مان هادف 72,7( حتى وصال إلاى )2001( عام )71,5)( أصبح  1993)

 (.2010( سنة لعام )73شرة ال ي تحدد في )االخطة الخمسية الع

 
 .  746-745، القطاع الصحي " مصدر سابق ،  2010-2006"الخطة الخمسية العاشرة  (1)
 .747" المصدر السابق نفسه . ، القطاع الصحي  2010-2006"الخطة الخمسية العاشرة  (2)
ووزارة الصحة، مديرية   و. 57-56الفريق الفني القتصادي،  -"، رئاسة مجلس الوزراء2010تموز 27"تقرير أداء الخطة الخمسية العاشرة   (3)

 التخطي ، دمشق. 
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 (2010-1993( تطور العمر المتوقع عند الولدة للفترة )5الشكل رقم )

 

 

حياث انخفاض مان  ، (5)الشاكل رقام  حصل تحسان مهام فاي معادل وفياات الأطفاال دون الخامساة -

 (.2008( وفاة في عام )16,9إلى )( 2004( وفاة لكل ألف ولدة حية عام )19,3)

              

 (2008-2004لكل ألف ولدة حية )( تطور معدل وفيات الأطفال دون الخمس سنوات 6الشكل رقم )          

 

 

( إلاى 2004( وفاة لكل ألف ولدة حية عاام )18من )  (،6)الشكل رقم    انخفض معدل وفيات الرضع -

 (.2008لكل ألف ولدة حية في عام )( وفاة 15,5)
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 (2008-2004ل وفيات الرضع لكل ألف ولدة حية )د( تطور مع7) الشكل رقم                 

 

 

( 2004ولدة عاام )( وفااة لكال مئاة ألاف  58(، من )7وانخفض معدل وفيات الأمهات )الشكل رقم   -

 (.2008( وفاة عام )56إلى )

 ( 2008-2004( تطور معدل وفيات الأمهات لكل مئة ألف ولدة )8الشكل رقم )                        

 

 مراض المزمنة والأمراض السارية.ؤشرات التي تخص عدد الإصابات بالأحدثت زيادة في الم -

ي ونوعي وسوء توزيع في الكاوادر الصاحية فاي عادد ما زال القطاع يعاني بشكل عام من نقص كم -

 من الختصاصات الهامة.
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  1المؤشرات المرتبطة بتطوير نظام التمويل الصحي : ▪

نسابة الإنفااق   (%54,9)، والإنفااق العاام  مجمال( مان  %45,1شكل الإنفاق الحكومي على الصحة ) -

ما تنفقه الدولة ريم المفهوم العاام أن ، ومن الملاحظ  أن الإنفاق الخا  للمواطن يزداد على الخا  

 الخدمات الصحية مجانية .

 ( من إجمالي الناتج المحلي . %3,2يشكل إجمالي الإنفاق على الصحة ) -

 (. %4,9بلغت نسبة الإنفاق الحكومي على القطاع الصحي من إجمالي الإنفاق العام ما يقارب ) -

( دولراا وهاي نسابة 79إجمالي الإنفاق علاى الصاحة )بلغ نصيب الفرد من الإنفاق على الصحة من  -

ا  ا لتقديرات وزارة الصحة منخفضة نسبيا  . وفقا

ا فاي محافظاة 16تفاوت الإنفاق الحكومي على الصحة بين حد أدنى يبلغ ) - ( دولر للفرد الواحد سنويا

 ( دولر في محافظة القنيطرة . 133ريف دمشق إلى حد أقصى يبلغ )

مخصصات وزارة الصحة من إجمالي الموازنة العاماة للدولاة مان نسبة  على  حصل انخفاض طفيف   -

 (. 2010( عام )%4,83( إلى )2009( عام )4,89%)

لم تتحقق نتائج إيجابية في مجال فصل تمويل الخدمة عن تقديمها لتطوير نظام  التمويال الصاحي، إذ  -

وتشاغيل وإدارة الصاندوق وتحدياد دوره لم تتم المباشرة بوضاع الإطاار القاانوني المناساب لتأسايس  

  ومهامه وصلاحياته وعلاقاته داخل القطاع الصحي.

 المؤشرات المرتبطة بتحسين سوية الأداء وأداء الخدمات : ▪

 (2005)( شاخص فاي عاام10000(سارير لكال )12,8بلغ متوس  عدد الأسرة فاي المشاافي ) ▪

 .(2008)( في عام15,4وارتفع ه ا العدد إلى )

( 11336)تقابل  (2008)( في عام 11055لكل )   اا نسبة التغطية بالمراكز الصحية مركزبلغت   ▪

الحساكة قريباة  –( محافظة له ا الهدف وبقيت محافظتا حلاب 12(، ووصلت )  2005)في عام  

 ( ألف نسمة على مستوى كل محافظة .15من ه ا الهدف وهو مركز لكل )

( 5( ألاف ماواطن وهناا  )600خصصاية عياادة لكال )بلغت نسبة التغطية بالعيادات الشاملة الت ▪

 ( ألف مواطن .500محافظات حققت الهدف وهو عيادة شاملة تخصصية لكل ) 

 المؤشرات المرتبطة بتحديث القطاع الدوائي :  ❖

ا إلى الإجمالي )بلغت نسبة الأدوية المصنعة محل ▪   (.%90يا

 ( . %25حة بمقدار )بلغ إنفاق الفرد على الدواء من إجمالي الإنفاق على الص ▪

إلاى ( 2005)( دولاة فاي العاالم فاي عاام44ارتفع عدد الدول المستوردة للادواء الساوري مان )  ▪

 . (2008)( دولة في عام58)

 
ووزارة الصحة، مديرية   و. 57-56الفريق الفني القتصادي،  -"، رئاسة مجلس الوزراء 2010تموز 27"تقرير أداء الخطة الخمسية العاشرة  1

 مصدر سابق. التخطي ، دمشق.
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يمكن القول بأن الخطة لم تبلغ أهدافها بشكل كامل، كما أنها لم تنجز ما هو   على ضوء النتائج السابقة ف نه      

ا بين مجال و آخر، وهو ماا شاكل البنياة والأسااس الا ي اعتمدتاه  ا متفاوتا مطلوب منها، بل كان الإنجاز نسبيا

  (.2015-2011الحكومة في وضع أهدافها للخطة الخمسية الحادية عشرة )

 

 ة:في سوري حية  والمؤشرات الص واقع التطور الصحي   -ج

ا للمؤشرات الصحية التي تم تحديدها من قبل منظم       الأرقام التالية   ة الصحة العالمية، فقد حققت سوريةوفقا

 على مدار السنوات السابقة:

 معاملات الصحة والمرض:   •

يتعدى نطاق حصر الولدات ، والتخطي  في مجال الصحة ات الوضع الصحي ذات دللت عميقةإن بيان      

 ،والوفيات وتوزع الأمراض وجدولتها إلى تقويم واقع الخدمات الصحية التي تؤديهاا الدولاة وسابل تطويرهاا

، فارتفاع العمر الزمني يؤدي إلى زيادة الفتارة ( سنة65-15)  مع الفترة المنتجةورب  العمر الزمني لدنسان  

يفاوت  ف ناه ، أما إنها  تلا  الطاقاات الساريعمرحلة العطاء والنضج  لإنتاجية فيالمنتجة واستغلال الطاقات ا

 . استهلكت قبل أوانها مجتمع قدرات وإمكانات على ال

، معادل وفياات الرضاعوناد الاولدة،  هاي العمار المتوقاع ع  ،تعلاق بمؤشارات وطول العمر الزمني لدنسان ي

، التقليال مان عادد ردة فاي تطاوير الألفياةلأهداف الوامن اكان و .ل وفيات الأطفال دون الخمس سنوات ومعد 

ا فاي تحقياق ها ا (2005-1995) إلاى الثلثاين باين عاامي  وفيات الأطفال ، حياث يلعاب التلقايح دوراا أساسايا

   (1)الهدف.

 تطور المؤشرات السابقة في سورية خلال العقدين الماضيين: (9رقم ) وتبين الأرقام الواردة في الجدول

 

 للفترة   تطور مؤشرات العمر المتوقع عند الولدة ووفيات الرضع ووفيات الأطفال دون الخمس سنوات في سورية ( 9جدول رقم )

(1990-2010) 

معدل وفيات   توقع الحياة عند الولدة 

 الرضع

معدل وفيات  

 المجموع  الذكور الإناث 5الأطفال>

1990-1995 69,2 65,2 67,1 39,0 - 

1995-2000 73,2 70,0 71,6 23,0 27,0 

2000-2005 73,1 70,6 71,9 22,3 26,3 

2005-2010 74,3 71,6 74,1 18,8 21,9 

 ، الأمم المتحدة (  27 -26 -22  -14) المصدر : المجموعة الإحصائية لمنطقة اللجنة القتصادية والجتماعية لغربي آسيا ، الأعداد    

 

 
(1)"Syrian Arab republic , multiple indicator cluster  survey 2006 "central bureau of statistics pan – Arab project for 

family , health league of Arab states , unicef.2008p.33.    
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ا واضحاا لإجمالي متوس  العمر المتوقع عند الولدة         يلاحظ من أرقام الجدول الوارد أعلاه أن هنا  تحسنا

، إذ يظهر أولا التفاوت في متوس  العمار المتوقاع (2010-1990)  على المدى الزمني المدروس  في سورية

سا  العمار لصالح الإناث على حساب ال كور كما هو في معظام البلادان، مان جهاة أخارى يظهار تطاور متو

نسابة لدنااث سانوات بال (4) فاي الفتارة الثانياة عان الفتارة الأولاى بزياادة قادرها  المتوقع للسكان في سورية

وهي زيادة متقاربة وجيدة بالنسبة للجنسين، أما بالنسبة للفترة التالية فيظهر النمو في   ،بالنسبة لل كور  (4,8و)

( من السنة لكالا الجنساين، ثام 0,3) متوس  العمر المتوقع بنسبة أقل من سابقتها، حيث ل تتجاوز تل  الزيادة

 والشكل التالي يوضح ذل : ( سنة للجنسين معاا.2,2لرتفاع بمقدار)لتعود تل  الزيادة لتحقق نسبة أعلى في ا

                   

 

 (2010-1990( تطور متوس  العمر المتوقع عند الولدة للفترة )9الشكل رقم )                         

 

مان أرقاام الجادول   يتباينوفيما يتعلق بتطور معدلت وفيات الأطفال الرضع والأطفال دون الخمس سنوات،  

ا  الأطفال الرضع( الوارد أعلاه أن مؤشر وفيات 9رقم ) على المدى الزمني للدراسة  اا مستمرقد سجل انخفاضا

وه ا يشير بالتأكيد إلى ارتفاع مستويات العناية الصحية والرعاية للأمهات خلال فترة الحمل وتهيئة الظروف 

يادة للأطفاال بعاد الاولدة. أماا بالنسابة لوفياات الأطفاال دون الخماس الصحية السليمة للولدة، والرعاياة الج

سنوات فهي ك ل  تتجه نحو النخفاض كسابقتها لسيما خلال العقد الماضي، وه ا النخفاض يعاود بالدرجاة 

الأولى إلى النتشار الواسع لحملات الرعاية والتوعية الصحية وحملات التلقايح المنتظماة والشااملة لأجازاء 

كا ل  بالنسابة و  (2002)  لقطر كافاة، حياث تكااد تكاون نسابة التغطياة باللقاحاات تاماة حساب بياناات عااما

 للأمراض المتنقلة.

كوا علاى المادى الزمناي تحسن إجمالي متوس  العمر المتوقع في منطقة الس  أما في منطقة السكوا فقد        

 ( 60) تراو  متوس  العمر المتوقع عند الاولدة مان  (  2005)  ، ففي عام(  2005و  1995)  المحصور بين

ا في العراق إلى ) ا في الإمارات العربية المتحدة( عا78عاما وانخفض معدل وفيات الأطفال في جميع بلدان  ،ما
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، حيث انخفض ( نقطة مئوية تليها مصر76مقدار )السكوا في نفس الفترة وسجل أعلى انخفاض في العراق ب

، أماا أوجاه التفااوت باين الجنساين فهاي ( ولدة حياة1000( وفااة لكال )41)  ( إلاى81)  معدل الوفيات مان

ا مع زيادة طفيفة لوفيات الأ ا في جميع البلدان تقريبا وتبين (1).طفال دون سن الخامسة بين ال كورمنخفضة نسبيا

حياث بلاغ   (2005-2000( تطور المؤشرات السابقة لعدد من بلدان الساكوا للفتارة )10أرقام الجدول رقم )

( فلبناان 76,3(سانة، تليهاا الإماارات )77متوس  العمر المتوقاع عناد الاولدة أعلاى نسابة لاه فاي الكويات )

 لتي تتلقاهاا الأم الحامال ( سنة، حيث يرتفع ه ا الرقم في دول الخليج نتيجة الرعاية الصحية الأفضل ا73,5)

( سنة وهو رقم 71,9بة لسورية فقد بلغ العمر المتوقع )وذل  انعكاس للوضع القتصادي بشكل عام، أما بالنس

ومعادل النماو الساكاني المرتفاع، فيماا يانخفض ها ا الارقم إلاى  جيد مقارنة بالإمكانات المتاوفرة فاي ساورية

 ( سنة في مصر وهو نتيجة مباشرة لمعدل الزيادة السكانية المرتفع والظروف المعيشية هنا . 68,3)

  

 ( 2005-2000لبعض دول السكوا للفترة ) معاملات الصحة والمرض( تطور 10)جدول رقم 

 سورية  الإمارات  الكويت لبنان الأردن مصر  المؤشرات 

توقع الحياة 

 عند الولدة

68,3 71,1 73,5 77 76,3 71,9 

معدل وفيات  

 الرضع

40,5 22,6 17,2 10,8 10,9 22,3 

معدل وفيات  

 5الأطفال> 

49,2 27,6 19,9 13 14,8 26,3 

 (2001) المصدر: آفاق سكان العالم.. مراجعة" الأمم المتحدة ، نيويور ،                               

                             

تتضمن الموارد الصحية عناصار عديادة تشاكل البنياة التحتياة والأسااس   :معاملات الموارد الصحية •

 ال ي يقوم عليه تطور الجانب الصحي .ويمكن تقسيم ه ه الموارد إلى : 

 المشافي والمصحات والأسرة .1

 القوى البشرية الصحية .2

 الصناعات الدوائية .3

 المراكز الصحية  افي حكومية ومشافي خاصة إضافة إلىوتتضمن مش: المشافي والمصحات الصحية

. ويتضامن الشااملة الممولاة مان قبال الحكوماة  العامة منها والتخصصاية والنقااط الطبياة والعياادات 

سارة ومتوسا  عادد الساكان لكال سارير فاي تطور عدد المشافي والمصحات والأ (11الجدول رقم )

 :(2009ا  2000الفترة الزمنية )

 

 
 .  48  2007" المجموعة الإحصائية لمنطقة اللجنة القتصادية والجتماعية لغربي آسيا " الأمم المتحدة ، العدد السابع والعشرون .  (1)
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 (2009-2000سرير ) توزع عدد المشافي والمصحات والأسرة ومتوس  السكان لكل (11جدول رقم ) 

متوسط عدد السكان لكل   مشافي خاصة  مشافي حكومية  

 الأسرة  العدد  الأسرة  العدد  سرير 

2000 65 12518 325 5852 830 

2001 67 12418 336 6003 848 

2002 66 14311 343 6343 829 

2003 76 15227 364 6590 804 

2004 78 15487 376 6795 807 

2005 85 16402 373 7396 762 

2006 110 20296 353 7147 682 

2007 114 21104 355 7646 667 

2008 117 21849 365 8361 650 

2009 121 21910 370 8550 661 

 ، المكتب المركزي لدحصاء( 2001/02/03/04/05/06/07/08/09/2010للأعوام ) المصدر: المجموعات الإحصائية   
 

تطور عدد السكان لكل سرير في الفترة الزمنية المدروسة، حيث يظهر نلاحظ من خلال الجدول الوارد أعلاه 

انخفاض مستمر في أعداد السكان لكل سرير وهو مؤشر جيد على تحسن نوع الخدمات الصحية المقدماة فاي 

        المشافي العامة والخاصة. حيث تباين المعطياات الساابقة انخفااض متوسا  عادد الساكان لكال سارير بمعادل 

إذا ماا ، إل أناه ولكن مع ها ا التقادم المحارز (،9الشكل رقم  )  (،2008( و )  2000)  ( بين عامي21,68%)

دول الخلاايج مااثلاا( نلاحااظ وجااود فجااوة كبياارة  تفصاال بااين ) قااورن هاا ا المؤشاار بمثيلااه فااي دول مجاااورة

 لمستوى الصحي.المؤشرات مما يتطلب ب ل جهد أكبر لرفع ا

 (2009-2000السكان لكل سرير للفترة ) عدد( تطور متوس   10الشكل رقم )
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أما فيما يتعلق بالمراكز الصحية والنقاط الطبية والعياادات الشااملة فقاد تطاورت أعادادها بشاكل ملحوظ،كماا 

  يتضح من الجدول الوارد أدناه:

  

 ( 2008-2000)  لعيادات الشاملة بينتطور أعداد المراكز الصحية العامة والتخصصية والنقاط الطبية وا  (12جدول رقم )

المراكز  

 العامة

نسبة المراكز  

العامة إلى  

 % الإجمالي

المراكز 

 الخاصة

نسبة المراكز  

الخاصة إلى  

 % الإجمالي

العيادات   النقاط الطبية

 الشاملة

2000 942 95,8 41 4,2 194 11 

2001 1003 95,9 43 4,1 223 11 

2002 1070 96 44 4 255 13 

2003 1124 96,3 43 3,7 260 13 

2004 1175 96,4 43 3,6 255 14 

2005 1220 96,3 46 3,7 262 18 

2006 1302 96,4 48 3,6 261 19 

2007 1315 96,1 52 3,9 260 22 

2008 1350 96,1 54 3,9 271 29 

2009 1372 95,7 61 4,3 270 34 

 ، المكتب المركزي لدحصاء(  2001/02/03/04/05/06/07/08/09/2010) المصدر: المجموعات الإحصائية للأعوام 

التطور المستمر لكل من أعداد المراكز الصحية العامة والخاصة، على   معطيات الجدول السابقمن  يتبين       

الريم من أن تل  الزيادة تتم بوتيرة ضعيفة ونسب قليلاة ييار ملبياة للاحتياجاات، أو مواكباة للتطلعاات نحاو 

تطوير مستوى الخدمات الصحية المقدمة للمواطنين في ظل النفتا  وسياساات اقتصااد الساوق الجتمااعي، 

ويلاحظ أن نسبة المراكز العامة إلى المجموع تكاد تكون يالبة على الخاصة حيث لم تقل ه ه النسبة عان   كما

متطلباات ال(، وهو مؤشر سلبي لأن المراكز العاماة وحادها ييار قاادرة علاى تلبياة  2000( من  عام )95%)

 .الصحية للمواطنين
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 ( 2009-2000والمراكز الخاصة إلى الإجمالي للفترة )( النسبة المئوية للمراكز العامة 11الشكل رقم )

 

 

 أو طبيب أسنان أو صيدلي أو   ،عنها بمتوس  عدد السكان لكل طبيب : ويعبر  القوى البشرية الصحية

ال ين يستفيدون مان خادمات . وه ا العنصر هام بشكل خا  لأنه يعبر عن العدد من السكان ممرض 

 .عن الحالة الصحية أفضلمعبر ؤشر الهؤلء المستفيدين كان الم، إذ كلما انخفض عدد كل طبيب 

               فاي  توزع ذوي المهن الطبية من حيث العدد ومتوس  الساكان لكال مانهم (13ويوضح الجدول رقم )

 ( :2009ا  2000) الفترة الزمنية
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 (2009-2000في سورية للفترة )( توزع ذوي المهن الطبية 13جدول رقم )                    

مساعدون  ممرضات  صيادلة  أطباء أسنان أطباء صحة 

 فنيون

قابلات  

متوس  عدد  العدد  مجازات

السكان لكل  

 طبيب 

متوس    العدد 

عدد السكان 

 لكل طبيب 

2000 22408 728 11160 1462 8868 12030 4909 27164 

2001 23784 703 12228 1367 9882 13339 5081 27913 

2002 25073 683 14610 1172 10055 14057 5171 28325 

2003 24473 717 14917 1176 10809 14798 5184 27045 

2004 25890 694 15312 1174 12724 16542 5443 28665 

2005 28247 642 15725 1153 13218 17321 5494 29110 

2006 27636 677 14766 1359 12192 16563 5491 29663 

2007 29506 650 13742 1395 14895 19524 5539 30672 

2008 29473 667 155560 1263 15647 21303 5343 31199 

2009 29927 672 15799 1274 17162 33263 22253 5818 

 ، المكتب المركزي لدحصاء( 2001/02/03/04/05/06/07/08/09/2010) المصدر: المجموعات الإحصائية للأعوام   

 

التطور الملحوظ على كافة المؤشرات مان حياث زياادة أعاداد  الجدول الوارد أعلاه  بيانات ويلاحظ من          

، وهاو مؤشار جياد عدين الفنيين والقابلات المجازات الأطباء  وأطباء الأسنان والصيادلة والممرضات والمسا

على زيادة الهتمام بالوضع الصحي وتحسان الخادمات الصاحية وانتشاارها فاي كافاة أجازاء القطار وتاوفر 

 ،  عدد السكان لكل طبياب وطبياب أسانانأما بالنسبة لمتوس   .مناسبة من ذوي الختصاصات الطبيةالأعداد ال

نتيجاة النخفااض   شخص في الحصول على رعاية أسارع وأفضالازدياد فر  كل    يبدو من الجدول أعلاهف

 المستمر لأعداد المستفيدين من خدمات كل طبيب.

 

 ا، والتحاليل والرقابة الصناعات الدوائية : يتضمن ه ا العنصر أعداد الأصناف الدوائية المصنعة محليا

ا مان إجماالي الأدوياة المساتوردة. ها ا العامال هاام مان عليها ومدى التغطية بالأدوية المصنعة محل يا

، لدوائية المطلوبة بالسرعة القصاوىولى أن ارتفاع ه ا المؤشر يؤمن للسكان الأصناف ا: الأناحيتين

لخاارج والثانية هي دعم القتصاد الوطني من خلال تخفيض تكاليف استيراد الأصناف المتعددة مان ا

ا بحد ذاته تطاور  (14الجادول رقام ) يوضح. وإضافة إلى تشجيع الصناعة الوطنية،  والتي تشكل عبئا

 : (2009-2000خلال الفترة ) الدوائية في سورية لصناعةا
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 (2009-2000( تطور الصناعة الدوائية في سورية للفترة )14جدول رقم )                          

 

 العام 

عدد الأصناف الدوائية  

ا   المصنعة محليا

عدد تحاليل الرقابة على  

 الدواء

عدد معامل 

 الأدوية المحلية 

نسبة التغطية بالأدوية  

المحلية من إجمالي  

 % الأدوية

2000 2903 11700 54 87 

2001 3214 12700 54 88 

2002 3556 14100 45 87 

2003 3895 14756 47 90 

2004 4818 18100 52 90 

2005 5165 15065 54 90 

2006 5709 16250 56 90 

2007 5800 14050 59 90 

2008 6168 14139 66 90 

2009 6381 11922 67 90 

  ، المكتب المركزي لدحصاء( 2001/02/03/04/05/06/07/08/09/2010) المصدر: المجموعات الإحصائية للأعوام    

 

الريم من التقدم المحرز في مجال الصناعات الدوائية   من معطيات الجدول الوارد أعلاه، أنه علىكما نلاحظ  

ا وعدد تحاليل الرقابة على الدواء إل أن نسبة  في سوريا من حيث زيادة عدد الأصناف الدوائية المصنعة محليا

ا أن ماا يساتورد منهاا يعاد مان  ا علماا ا ملحوظاا التغطية بالأدوية من إجمالي الأدوية المستوردة لم تشهد ارتفاعا

ا  المرتفعة الأسعار ذات الفعالية  ويةالأد  ا . أي أن التقدم المحرز كان كميا ، ويمكان أن نؤياد ها ه أكثر منه نوعياا

( بالنسبة لماا سابق كاان 2003-2002)  معامل الأدوية المحلية في العام  الفكرة بافتراض أن التراجع في عدد 

م يتطلاب بادوره ، الأمار الا ي لاالمستوى المتقاارب أو بدائلها ذات نتيجة الحفاظ على الأصناف الدوائية ذاتها 

  .إنشاء معامل جديدة
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 تحديات القطاع الصحي في سورية:  -ء

 :1سورية بعض التحديات المتمثلة في يواجه القطاع الصحي في        

حتاى ازدياد العمار المتوقاع عناد الاولدة و ،لف نسمة كل عام( أ500الزيادة السكانية البالغة حوالي ) .1

 ( سنة، وتنامي الحتياجات و ازدياد الطلب على الخدمات الصحية . 71وصل إلى )

وعادم ضامان تحقياق العدالاة فاي   ،في الموارد المتاحة جراء ارتفاع كلفاة الخادمات الصاحيةالنقص   .2

 توزيعها.

 الجودة.ما يتطلبه القطاع الصحي من إعادة الهيكلية المؤسساتية والتطوير الإداري وضب   .3

 تعزيز التنسيق ما بين الوزارات والجهات المعنية بالقطاع الصحي.توفير التمويل المادي و .4

 .الحوادث و الأمراض المزمنةاض السارية والمتمثلة بالأمرالمشكلات الصحية الراهنة و .5

ا على ا ،التضخم البيروقراطي .6 ا اقتصاديا  يث.حجر عثرة أمام الإصلا  والتحد لدولة ووال ي يمثل عبئا

، وتعادد وتجزئاة المؤسسات التاي تتباع وزارة واحادةضعف التنسيق بين مقدمي الخدمات، حتى بين   .7

 القنوات التمويلية.

نظم مراقبة الجودة، كا ل  ييااب سياساة صاحية وطنياة واضاحة تساتند علاى تحليال يياب مفاهيم و .8

 طاع الصحي بكل أطرافه.واقعي للاحتياجات و تحديد دقيق للأهداف الممثلة لدطار الناظم لعمل الق

 
ا   اري للدولة :الإنفاق الصحي الجاري والستثم  -ثالثا

 ات تكلفاة يمكان تحملهاا أن تكون المرافاق الصاحية والخادمات ذ  يتطلب تحقيق الحق في التمتع بالصحة       

، سواء فيماا ل يستهان به على الدولة عبئاا ت ، في الوقت نفسه تشكل تل  الخدمالتلقي خدمات الرعاية الصحية

 يتعلق بجانبه الجاري أو الستثماري.

ن خلال المشاافي التابعاة ، مت الصحة والتعليم العالي والدفاعويتولى الإنفاق العام على الصحة كل من وزارا

ق اتها لدنفااوتخصاص الحكوماة مان موازنتهاا السانوية موازناة خاصاة باوزارة الصاحة وماديري  .لكل منها

، حيث يلاحظ تطور ه ه الموازنة من سنة إلاى أخارى نتيجاة المتطلباات والحتياجاات الجاري والستثماري

الصحية وضرورة توفير خدمات الرعاية الصحية اللازمة، إضافة إلى الحاجة المستمرة إلى الستثمارات في 

 .عات ى عنها في أي مجتمع من المجتمالمجالت الصحية والتي تعتبر ضرورة ل ين

سابتها تطور موازنة وزارة ومديريات الصحة ونأدناه    انالوارد   (16والجدول رقم )(  15ويبين الجدول رقم )

 :بألوف الليرات السورية() بشقيها الجاري والستثماري إلى إجمالي موازنة الدولة

 

 

 
 .2006أمين الصحي الأول بدمشق، قى التملت ديواني، هشام:"التأمين الصحي في سورية" محاضرة في 1
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 (2009-2000للفترة ) )بالآلف(-الجاري-تطور موازنة  الدولة وموازنة مديريات الصحة( 15) جدول رقم

إجمالي موازنة الدولة   السنة

 )الجاري(

موازنة وزارة الصحة  

 )الجاري(

موازنة مديريات الصحة 

 )الجاري(

2000 143400000 1618420 4838040 

2001 161000000 1746630 5902037 

2002 172389000 1755800 6553060 

2003 209000000 2535905 7721000 

2004 232500000 3192048 8323300 

2005 280000000 4268505 9649059 

2006 300000000 4506745 11203875 

2007 330000000 5107837 13167895 

2008 370000000 5684405 15158910 

2009 410000000 8980814 18568330 

 قرارات اعتمادات وزارة المالية((، 200502009) المصدر: مديرية الشؤون المالية لوزارة الصحة وقانون الموازنة العامة للدولة لعام)

              

 (2009-2000)بالآلف( للفترة )-الستثماري-( تطور موازنة  الدولة وموازنة مديريات الصحة16جدول رقم )

موازنة الدولة  إجمالي  السنة

 )الستثماري(

موازنة وزارة  

 الستثماري( الصحة)

موازنة مديريات 

 الستثماري( الصحة)

2000 132000000 1081500 1382843 

2001 161000000 2126250 1673586 

2002 184000000 2295000 1574300 

2003 211000000 3811500 1825995 

2004 217000000 3347000 1874058 

2005 180000000 3430000 2061200 

2006 195000000 3727000 2723050 

2007 258000000 2982000 3085580 

2008 230000000 2000000 2916500 

2009 275000000 2442700 3515600 

 رات اعتمادات وزارة المالية( (، قرا200502009المصدر: مديرية الشؤون المالية لوزارة الصحة وقانون الموازنة العامة للدولة لعام) )
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استئثار الإنفاق الجاري بالحصة الأكبر فاي الإنفااق  (  16( و)15حظ من البيانات الواردة في الجدولين )نلا  

على الجانب الصحي، وعلى الريم من الأهمية التي يحتلها ه ا النوع من الإنفاق، ف نه ل بد من الإشاارة إلاى 

زال بحاجاة إلاى الكثيار مان ي  ما  في سورية  صحيالقطاع  الستثماري، خاصة وأن ال  الأهمية المماثلة لدنفاق

 ء بحاجات أبنائه المتزايدة في ظل عدم كفاية اعتمادات ه ا القطاع. الدعم للوفا

( تطاور 17يبين الجدول رقام )فأما بالنسبة لتطور موازنة الصحة ومديرياتها بالنسبة للموازنة العامة للدولة،  

 والنسبة المئوية التي تشكلها بالنسبة لموازنة الدولة: ،ه ه النسبة

 

 ( 2009-2000نة الدولة )بالآلف( للفترة )وزارة الصحة ومديريات الصحة ونسبتها إلى إجمالي موازتطور موازنة ( 17جدول رقم )

إجمالي موازنة   السنة

 الدولة

موازنة وزارة  

 الصحة

موازنة  

مديريات 

 الصحة

إجمالي موازنة  

وزارة ومديريات  

 الصحة

النسبة المئوية  

بالنسبة  

 للموازنة العامة 

2000 275400000 2699920 6220883 8920803 3,24 

2001 322000000 3872880 7575623 11448503 3,56 

2002 356389000 4050800 8127360 12178160 3,42 

2003 420000000 6347405 9546995 15894400 3,78 

2004 449000000 6539048 10197358 16736406 3,72 

2005 460000000 7698505 11710359 19408764 4,22 

2006 495000000 8233745 13926925 22160670 4,48 

2007 588000000 8089837 16253475 24343312 4,14 

2008 600000000 7684405 18075410 25759815 4,29 

2009 685000000 11423514 22083930 33507444 4,89 

 (، قرارات اعتمادات وزارة المالية( 200502009وقانون الموازنة العامة للدولة لعام)) المصدر: مديرية الشؤون المالية لوزارة الصحة 

     

اً    من خلال معطيات الجدول السابق  حظنلا     ا لماا   ولكن بنسب ضاعيفة جاداا   ،الرتفاع والنخفاض   فيتناوبا

، حياث تشاكل موازناة وزارة الصاحة (11تشكله موازنة الصحة من موازنة الدولة بشاكل عاام )الشاكل رقام

وإن كانات ها ه الزياادة ضائيلة ثام  ،ثم تأخ  بالتزاياد كنسابة  ،(2000)  ( من موازنة الدولة في العام3,24%)

( وهاي 2009) دولاة فاي العاام( مان موازناة ال%4,89) تتناوب بين الرتفاع والنخفاض  وصولا إلى نسبة

ا نساابة ضااعيفة لقطاااع هااام كالصااحة،   ا أكباار لتلبيااة متطلبااات الصااحة العامااة وتطبعااا ا واهتمامااا حتاااج دعمااا

          للمواطنين.
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 (2009-2000( التطور النسبي لموازنة الصحة بالنسبة للموازنة العامة للفترة )12الشكل رقم )                   
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 الفصل الثاني: التأمين والضمان الصحي في قطاع التربية

 

                 
 
 

 تمهيد 

 م الضمان الصحي للمعلمين في سوريةنظا 2-1

 أولاً: نشأة وتطور نظام الضمان الصحي للمعلمين       

 ثانياً: نظام الضمان الصحي في قانون التأمينات الاجتماعية       

 ثالثاً: الخدمات الصحية التي يقدمها النظام للمعلمين بالتعاون مع نقابة المعلمين       

 

 نظام التأمين الصحي للمعلمين  2-2

 مين الصحي ونشأته في سوريةالتأن وميأولاً: مفهوم التأ      

 ثانياً: تجارب بعض الدول في التأمين الصحي      

 ثالثاً: التأمين الصحي في شركات القطاع الخاص      

 نرابعاً: جدوى التأمين الصحي للمعلمي      

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 تمهيـــــــــــد:
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أنا على استعداد دائم للذهاب إلىى أ  ماىان ر ىر بحثىاً لا عىن في نهاية القرن الثامن عشر"  (لتيركتب )فو     

 .الراحة بل عن الأمان"

ن يتعرض لهىا، باحث عن الأمان، الأمان في حياته من كافة المخاطر التي يمان أ  ياته اليومية  فالإنسان في ح

وحده غير قىادر علىى تىأمين كىل  لىو، فهىو بحاجىة إلىى مىن يدعمىه   وهوالاجتماعية.الصحية، الاقتصادية و

يحمل عنه جزءاً من تلو المسؤولية، لذلو فقد اتسعت دائرة مسؤوليات الدولة وباتىت حمايىة الفىرد ويسانده، و

 من جميع جوانبها تقع على كاهلها. 

والإ لال بها يؤد  إلى   ، طيرة تهم الأساسية مهمةالعمال هم عصب الحياة، لذا فإن ضمان حاجابما أن  و     

ا أنواع مختلفة من عدم الاستقرار، لهذا ظهىرت قىوانين الضىمان الاجتمىاعي، تناقضات حادة تتولد من جرائه

التي كفلت للعامل والموظف قدراً من الحماية والرعاية تافىل لىه الطمأنينىة، وتجنبىه أ طىار البطالىة والعجىز 

 .ات مرضيةوتمنحه الحق في نيل إجازوالشيخو ة 

ويشال الضمان الصحي فرعاً من فروع الضمان الاجتماعي، فالمرض مصدر لاثير مىن النفقىات الطبيىة     

والعلاجية وغيرها من النفقات الاستشارية، كما أنه سبب في انقطاع المريض عىن عملىه، وهىو بىذلو يحىد  

والماديىة المرهقىة بالنسىبة للمىريض  ادية لىل العىوز والحاجىة والأعبىاء الاقتصى  :أولهمىا  ، للاً في اتجىاهين

أسرته، و للاً في المجتمع بانقطاعه عن أداء عمله، لهذا لجأت دول العالم إلى الضمان الصىحي الاجتمىاعي و

وهىي التىأمين،   ،ا تم طرح فاىرة تجربىة جديىدةبعدهلمواجهة المرض بجميع أبعاده وحماية صحة مواطنيها. 

إلا أن لها  صوصيتها بالرغم من أن لالا النظامين الضمان والتىأمين  وهي فارة ليست بالبعيدة عن الضمان،

 ألا وهي توفير الحماية والأمان من مخاطر المستقبل. ،الغاية نفسها

محور دراستنا في الجزء الثاني مىن هىذه الرسىالة، و لىو فىي قطىاع ضمان وتأمين الجانب الصحي    وسياون

 المعلمين. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   الضمان الصحي للمعلمين في سورية:م  نظا 2-1

   :نشأة وتطور نظام الضمان الصحي للمعلمين  -أولا 
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وتطىور  سىنبدأ أولاً بدراسىة نشىأةفبما أن الضمان الصحي فرع أساسي من فروع الضىمان الاجتمىاعي،       

 .بالدراسة الضمان الصحي الضمان الاجتماعي ثم سنخص 

 الضمان الجتماعي:  -1

من المعروف أن نظام الضمان الاجتماعي حديث للغاية فىي عصىرنا الحىالي، ولىم يتعىزز إلا نتيجىة إنه        

وثمىرة المشىاكل الاجتماعيىة المتولىدة عىن الثىورة الصىناعية والتطىور الاقتصىاد ، و لىو   ،صراع الطبقات 

سىم الىدين مىن عبوديىة تحريىراً لننسىان بابخلاف الأمر في الإسلام، فقد قرره منذ أربعة عشر قرناً تاريماً و

قد تضمنت وثيقة المعاهدة بين  الىد بىن (1)وكوسيلة لا غنى عنها لاستئصال البؤس والفقر من العالم.  ،الحاجة

الوليد رضي الله عنه ونصارى أهل الحيرة بالعراق مىا يلي:"وجعلىت لهىم أيمىا شىي  ضىعف عىن العمىل، أو 

أهل دينه يتصدقون عليه أطرحت جزيتىه وعيىل مىن بيىت  أصابته رفة من الآفات، أو كان غنياً فافتقر، وصار

وظهر اصطلاح الضمان الاجتماعي لأول مرة في (2)مال المسلمين وعياله ما أقام بدار الهجرة ودار الإسلام"

ة الاجتماعية الجديىدة التىي في إطار السياس  (1935ون الأمرياي للضمان الذ  صدر عام )التشريع، في القان

 ،(1929)روزفلت( لمعالجة  يول الأزمىة الاقتصىادية التىي ضىربت الاقتصىاد الأمرياىي )اعتمدها الرئيس  

قد كان بذلو أول قانون يستخدم عبارة الضىمان (3)ومساعدة ملايين العاطلين عن العمل من ضحايا تلو الأزمة

 الاجتماعي. 

ليىة، فقىد نصىت المىادة الثانيىة وانتشرت بعدها هذه العبارة إلى تشريعات الىدول، والمواثيىق والإعلانىات الدو

والعشرون من الإعلان العىالمي لحقىوق الإنسىان والصىادر عىن الجمعيىة العامىة لتمىم المتحىدة :"لاىل فىرد 

وبما أن الأ طار التي تهدد الإنسان في سىلامته (4)باعتباره عضواً في المجتمع الحق في الضمان الاجتماعي"

ال كل من السياسات الاجتماعية، كسياسة التشغيل، وسياسة الأجور، وأمنه المعيشي، كثيرة ومتنوعة، فإن إد 

والسياسة الصحية، والسياسة النقدية، والسياسة السانية، وغيرها مىن السياسىات الاجتماعيىة الأ ىرى ضىمن 

دائرة الضمان الاجتماعي يفقده كنظام  اتيته وتجانسه، لذلو كان لابد من تحديد المخاطر المشىمولة بالضىمان 

ت بهىا أو ذ ( التىي أ ى2)  جتماعي وهو ما حثت عليه الاتفاقات الدولية، وبخاصة اتفاقية العمل الدوليىة رقىمالا

 معظم أنظمة الضمان الاجتماعي في العالم، وحددت تلو المخاطر بما يلي : ببعضها

 

 

 

 المرض     -

 الأمومة     -

 
 26.ص1990شوقي:"الإسلام والضمان الاجتماعي" القاهرة ، الطبعة الثالثة. الفنجر ، محمد (1)

 34.ص2009الحسني، أحمد معا  الخطيب:"ضمانات اجتماعية" حمص. سوريا (2)

 28.ص2002دراسة تحليلية شاملة" الطبعة الثالثة ، بيروت. -أحاامه وتطبيقاته -حمدان، حسين عبد اللطيف:"الضمان الاجتماعي(3)

   16.ص1992ن، حسين عبد اللطيف:"أحاام الضمان الاجتماعي" بيروت ، الدر الجامعية.مدا(4)

 



 التأمين والضمان الصحي في قطاع المعلمين                                  الفصل الثاني                                                       

                                                                      76   

 العجز والشيخو ة  -

 إصابة العمل والمرض المهني -

 )حماية عائلة المتوفى( الموت  -

 الأعباء العائلية  -

 البطالة  -

وقد راعت أن هناك بىلاداً كثيىرة لا يمانهىا أن تغطىي كىل هىذه المخىاطر بسىبب تىدني المسىتوى الاقتصىاد  

والاجتماعي فيها. ولذلو فرضت على الدولة التي تنضم إليها أن تغطي ثلاثاً مىن هىذه المخىاطر علىى الأقىل، 

 –إصىابات العمىل  –الشىيخو ة   –بصىورة إجباريىة أحىد المخىاطر الآتيىة: البطالىة    على أن ياون مىن بينهىا

  : (social security) الضمان الجتماعيفما هو  (1)العجز أو الوفاة -الأمراض المهنية

نه:"مجموعىىة مىىن الوسىىائل الوقائيىىة فقىىالوا إعىىرف بعىىض الفقهىىاء الضىىمان الاجتمىىاعي بىىالنظر إلىىى وسىىائله 

والعلاجية المقررة لحماية الأفراد من المخاطر الاجتماعية وتحقيق الأمن الاقتصىاد  لهىم". وعىرف الىبعض 

نه:"مجموعىة مىن الوسىائل التىي تسىتخدم مىن أجىل عي بالنظر إلى الهدف منه فقىالوا إالآ ر الضمان الاجتما

فقد  هىب إلىى أبعىد مىن  لىو حىين  بيفريدج() ضمان الأمن الاقتصاد  لأفراد المجتمع". أما العالم البريطاني

 (2)عرف الضمان الاجتماعي بأنه"نظام للقضاء على الفاقة"

وهو ضىمان أمىن  ،فالبعض وجد الوسيلة لبلوغ الضمان هي نقطة الارتااز، باعتبار أن الهدف محدد وواضح

بالرغم مىن أن  وحدده بضمان الأمن الاقتصاد  ،الأفراد، في حين أن البعض الآ ر وجه اهتمامه نحو الهدف

 بحيث يصعب على الضمان الاجتماعي الإحاطة بها جميعاً. لو يقتضي مواجهة أ طار كبيرة جداً تؤثر فيه، 

وعلى  لو نرى تعريف الضمان الاجتماعي بأنه:"مجموعة من القواعد والوسائل المنظمة والموجهة لضىمان 

أن تعطىل  -إن حلىت بهىم –التىي مىن شىأنها   مستوى معيشة لائق لتفراد مىن المخىاطر الاجتماعيىة المختلفىة

 نشاطهم المهني، وتقلل من مواردهم وتزيد من أعبائهم الاجتماعية وبالتالي تخفض من مستواهم المعيشي. 

 

 

 

 

 

 

 نظام الضمان الصحي: -2

 
 23 -21حمدان، حسين عبد اللطيف:"أحاام الضمان الاجتماعي" مصدر سابق.ص(1)

 20.ص1983البرعي، أحمد حسن:"المبادئ العامة للتأمينات الاجتماعية وتطبيقاتها في القانون المقارن " الطبعة الأولى.(2)
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ا          الضمان  نظام  العهد إن  حديث  ليس  قديم،  لصحي  مو  ،إنما  ارتباطاً  هو  ً رتبط  بتاري    وثيقا ومباشراً 

لعام   (3)أنواع المخاطر الاجتماعية التي تضمنتها الاتفاقية العربية رقم     ، حيث أنه أحد الضمان الاجتماعي

صحي هو أحد ، حيث نصت بأن صندوق الضمان التوى الأدنى للتأمينات الاجتماعية الخاصة بالمس  (1971)

ا تضمنتها  أن  وسبق  الاجتماعي،  الضمان  الا  يةتفاق نظم  للضمان  الأدنى  رقم  الحد  لعام    (102) جتماعي 

ية المخاطر ، حيث نصت على قائمة من الأهداف لتغطية و حما( الصادرة عن منظمة العمل الدولية1952)

و تتبلور هذه الأهداف في مؤسسات الضمان الاجتماعي في دول العالم على شال نظم    الاجتماعية المتعددة،

 أو صناديق .

( مىىن الإعىىلان العىىالمي لحقىىوق الإنسىىان الصىىادر عىىن الجمعيىىة العامىىة لتمىىم 25اء فىىي المىىادة )جىى وقىىد       

المتحدة:"لال شخص الحق في مستوى مىن المعيشىة كىاف لضىمان الصىحة والرفاهيىة لىه ولأسىرته،  اصىة 

 (1)بالنسبة للمأكل والملبس والمسان، والعناية الطبية... ال "

 )ضىد المىرض( الىذ  صىدر سىنة فاان قانون .الدول التي اتبعت نظام الضمان الصحيوقد كانت ألمانيا أول  

(، 1889)  (، وقانون التامين ضىد الشىيخو ة سىنة1884)  وقانون التأمين ضد حواد  العمل سنة  ،(1883)

أمىا فىي      (2)(1898) وتبعت ألمانيا فرنسا حيث أقرت مسؤولية رب العمل عن تعويض طوارئ العمل عام

إلى أن أصدر المندوب السامي الفرنسي في القانون المدني العثماني( ) ، فقد استمر تطبيق أحاام المجلةيةسور

)التعىىويض عىىن الطىىوارئ التىىي تقىىع أثنىىاء العمىىل فىىي المشىىاريع  ات المصىىلحة  قىىراراً بعنىىوان 3/3/1934

اهم القرار سوى مىن كىان يعمىل ولأن القرار المذكور لا يشمل كافة العمال والمستخدمين الذين عن  .العمومية(

فئتان من العمال، فئىة   تثمرها الدولة، لذا أصبح في سوريةمنهم في المشاريع العمومية التي تشرف عليها وتس

السىورية أو   مشمولة بإصابات العمل وهي فئة العمال الذين يعملون بالمشاريع العمومية التي تستثمرها الدولة

وفئة غير مشمولة بضمان إصىابات العمىل وهىي   -عتا لنفس القرار المذكورولبنان  ض  لأن سورية–اللبنانية  

لىذين يعملىون بالمشىاريع الخاصىة والمشىاريع الحاوميىة التىي لا والمسىتخدمين االأكثرية الساحقة من العمال 

(. وبقي العمال لا يخضعون للقانون العىام فيمىا 1943)  ( لعام104من المرسوم )  (4)  يشملها مضمون المادة

 ( لعىىام104القىىرار)فىىألغى  (1946) لعىىام (279تعلىىق بإصىىابات العمىىل، حتىىى تىىاري  صىىدور القىىانون )ي

فىي حىال  إتباعهىا( موضوع إصابات العمل ووضع الموجبات المفروض 279) وقد عالج القانون(3)(1943)

( حتىى صىدور قىانون العمىل 279)  حدو  إصابة العمل والأصول القانونية لذلو، وقد استمر العمل بالقانون

( 92/1959)  ( الخاص بالعمال الذ  لازمه صدور قانون التأمينات الاجتماعيىة رقىم1959)  ( لعام91)  رقم

 بموجب المادة الرابعة منه. (279السور  حيث ألغى القرار )

لضمان الصحي في تطوره بصدور عدد من القوانين التي تناولتىه بجوانبىه المختلفىة، ماىن عرضىها وقد مر ا

 على النحو التالي :

 
 110-109دراسة تحليلية شاملة" مصدر سابق.ص -أحاامه وتطبيقاته -حمدان، حسين عبد اللطيف:"الضمان الاجتماعي(1)

 11.ص2000هوشة، هيثم/إعداد. جعفر، علي/ إشراف:"الضمان الاجتماعي في سوريا ولبنان: دراسة مقارنة" جامعة دمشق.(2)

 26-25مقارنة" المصدر السابق نفسه. ص"الضمان الاجتماعي في سوريا ولبنان: دراسة (3)
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باسم قىانون الضىمان الصىحي،  6/2/1979 بتاري  (1) صدر القانون رقم صدور القانون : ▪

تسمى ( إحدا  هيئة الضمان الصحي :"تحد  هيئة عامة 2وقد تناولت الفقرة )أ( من المادة )

الهيئة العامة للضمان الصحي مركزها مدينة دمشق تتمتع بالشخصية الاعتبارية والاسىتقلال 

 المالي والإدار  وترتبط بالوزير".

وقد حدد القانون الصادر الأهداف المنشودة والخدمات التي يمان توفيرها   الخدمات المتاحة: ▪

إحدا  الهيئة:"تهدف الهيئىة إلىى   ( من القانون تحدد هدف3ضمن إطار هذا القانون.فالمادة )

تحقيق الضمان الصحي لمواطني القطر طبقاً لخطة يضعها المجلس الصحي في مدة أقصاها 

( فقىد حىددت مفهىوم الضىمان الصىحي 4من تىاري  هىذا القانون".أمىا المىادة )عشر سنوات  

ولادة، ب:"تأمين معالجة المنتفعين ورعايتهم طبياٍ في حال المىرض والحىواد  والحمىل والى

 ويشمل بوجه  اص: 

 الخدمات الطبية التي يؤديها الطبيب العام وطبيب الأسنان والا تصاصي . .1

 الزيارة الطبية المنزلية  .2

 الإقامة في المستشفى أو المصح مع المعالجة .3

 العمليات الجراحية ومختلف الأعمال الطبية الأ رى .4

 الفحوص التشخيصية الأ رىجميع الفحوص المخبرية والشعاعية الاهربائية وسائر  .5

 العناية بالحوامل وإجراء الولادات بأنواعها  .6

 صرف الأدوية اللازمة  .7

توفير الخدمات التأهيلية وتقديم الأجهزة الطبية الصناعية والتعويضية التي يصدر بتجديدها قرار من  .8

 المجلس 

   (1)إجراء الفحوص الطبية الدورية حسب الأحاام القانونية النافذة .9

( في النظام الدا لي للهيئة العامة للضىمان الصىحي :"تنظىيم الإسىعاف 13( من المادة )4أضافت الفقرة )  كما

الطبي للمنتفعين وتطويره بمىا يىتلاءم مىع الحاجىة والتقىدم العلمىي وسىرعة تقىديم الخىدمات الطبيىة للحىالات 

         (2)لدى المنتفعين" الاسعافية

      

( من اللائحة التنفيذية لقانون الضىمان الصىحي :"تقسىم العيىادات 2)  ت فقد نصت المادةأما بالنسبة للعيادا     

 التي يتم فحص المنتفع لديها إلى :

 

 عيادات الهيئة العامة: وهي العيادات التي يتم فيها فحص المنتفع، ومعالجته من قبل الطبيب العام. -1

 ت والمنافع الصحية.والمتعددة الا تصاصاالعيادات الشاملة: وهي العيادات التابعة للهيئة  -2

 
 420-419.ص1979. 7"الجريدة الرسمية" الجمهورية العربية السورية ، الجزء الأول، العدد (1)

 68.ص1980. 2"الجريدة الرسمية" الجمهورية العربية السورية، الجزء الأول، العدد (2)
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 ،أو المشىافي العامىة التىي تعتمىدها الهيئىة  ،العيادات الخارجية: وهي العيادات التابعة لمشىافي الهيئىة -3

     (1)ويجر  فحص المنتفع من قبل طبيب ا تصاصي

  

( من النظىام الىدا لي للهيئىة العامىة 1فيما يتعلق بإدارة هيئة الضمان الصحي فقد نصت المادة )  الإدارة: ▪

للضمان الصحي على:"توزع أعمال إدارة الهيئة العامة للضىمان الصىحي بىين مجلىس الإدارة والمىدير 

( مىن النظىام 6دة  )كما نصىت المىا     العام والأجهزة المرتبطة به وفقاً لتحاام الواردة في هذا النظام. 

 ً ويجوز لرئيس المجلىس أن  ،أيضاً على:"يجتمع مجلس الإدارة بصورة دورية مرة كل  مسة عشر يوما

يدعو المجلس لاجتماعات طارئة كلما دعت الحاجىة لىذلو. وفىي جميىع الأحىوال يجىر  تبليى  أعضىاء 

فيمىا يتعلىق أما       (2)"( ساعة على الأقل من موعد الاجتماع48المجلس بجدول أعمال كل جلسة قبل )

( من النظام الدا لي لهيئة الضمان الصحي:"يصدر مجلس إدارة 19بإدارات الفروع، فقد نصت المادة )

( من 11) هيئة الضمان الصحي قرارات بتسمية مدراء الفروع وأعضاء لجان الفروع وفق أحاام المادة

إدارة شؤون الضىمان الصىحي فىي الفىرع   إدارة الفرع( حيث تتولى لجنة  1979( لعام )1القانون رقم )

وتصريف أموره في حدود الأهداف التي أنشئت الهيئة من أجلها". أما صلاحيات مدراء الفروع فقىد تىم 

 ( من الفصل الثالث للنظام الدا لي وهي:21تحديدها في المادة )

 .تنفيذ قرارات المجلس والمدير العام -أ

 .رة الفرعتنفيذ قرارات لجنة إدا -ب 

وإدارة شؤونهم ضىمن   ،الإشراف على جميع أجهزة فرع الهيئة في المحافظة وعلى العاملين فيها  -ج

 حدود الأنظمة النافذة.

 .ممارسة الصلاحيات والا تصاصات المخولة إليه بموجب قوانين وأنظمة الهيئة -د 

  .ا تصاصاتهالمعاونين أو رؤساء الدوائر في الفرع ببعض تفويض أحد  -ل          

 (3)النيابة عن المدير العام في تمثيل الهيئة في منطقة عمل الفرع -ك

 

 

 

 

( من الفصل الرابع  للنظام الدا لي للهيئة إيرادات الهيئة محىددة إياهىا 12تناولت المادة )إيرادات الهيئة:   ▪

  :ما يليب

 
 1203ص1979. 19ول، العدد "الجريدة الرسمية" الجمهورية العربية السورية، الجزء الأ(1)

 67.مصدر سابق. ص 2"الجريدة الرسمية" الجمهورية العربية السورية، الجزء الأول ، العدد (2)

 71-70"الجريدة الرسمية" المصدر السابق نفسه.ص(3)
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اللائحىىة التنفيذيىىة بمىىا لا الاشىىتراكات المقتطعىىة شىىهرياً مىىن المشىىتركين وفىىق النسىىب المقىىررة فىىي  .1

مىىن الراتىىب أو الأجىىر المقطىىوع للمشىىمولين بالضىىمان وتعويضىىاتهم وماافىى تهم عىىدا ( %2يتجىىاوز)

 التعويض  العائلي.

ة والمنشى ت وسىائر ركات العامىالاشتراكات التي تىدفعها الىوزارة والإدارات والهيئىات العامىة والشى .2

( مىىن الرواتىىب والأجىىور الأصىىلية وتعويضىىاتهم %3) القطىىاع العىىام والمشىىترك ومقىىدارهاجهىىات 

 للمشمولين بالضمان الصحي. ومااف تهم

الأجور والتااليف الرمزية المحددة في اللائحة التنفيذية التي يدفعها المنتفعىون لقىاء الخىدمات الطبيىة  .3

 التي تقدم لهم.

مية والهبات والتبرعات والوصايا التي يقرر المجلس قبولها وتتحمل الدولة أ  عجىز الإعانات الحاو .4

 (1)يلحق بميزانية الضمان الصحي

ا   :نظام الضمان الصحي في قانون التأمينات الجتماعية  -ثانيا

معينىين، مىن مين الحماية لأشىخاص عة من النظم، يقوم كل منها على تأالتأمينات الاجتماعية هي مجمو       

فبعد فشل نظىم الحمايىة المتبعىة (2) طر معين، مقابل اشتراك يدفعه المستفيد، أو يدفع لحسابه، في موعد معين

في توفير الأمن الاقتصاد  للعاملين، أصبح التوجه نحو البحىث عىن نظىم أ ىرى تسىتطيع أن تحقىق لهىؤلاء 

 ات الاجتماعية.الأمن الذ  عجزت عن تحقيقه النظم السابقة، فاانت التأمين

وقد ظهرت التأمينات الاجتماعية في ألمانيا في أوا ىر القىرن التاسىع عشىر، ومىن ألمانيىا انتقلىت إلىى الىدول 

وتعمل مؤسسات التأمين الاجتماعي       (3)الصناعية الأ رى، مثل بريطانيا وفرنسا وبلجياا وروسيا وإيطاليا

وتىىأمين  ه الحمايىة مىن عىىوارض الىزمن،ه ولأسىىرتعلىى تىأمين العامىىل فىي صىحته وشىىيخو ته،  لتضىمن لى

الاستقرار الماد  والنفسي نتيجة الظىروف والأ طىار التىي يتعىرض لهىا العىاملون وحمىايتهم مىن التعىرض 

وتقديم العلاج الطبي لهم. ويشىمل   ،لإصابات العمل والأمراض، وتعويضهم في حال التعرض لهذه الإصابات 

والفحىوص والطبيب الأ صائي، والأدوية اللازمة، والاستشفاء،    ممارس،لاج تقديم  دمات الطبيب ال لو الع

الطبية و المخبريىة والشىعاعية ومىا يماثلها.إضىافة إلىى تقىديم أجىور أيىام التعطىل عىن العمىل بسىبب الغيىاب 

ودفىع المعاشىات اللازمىة للمقعىدين عىن العمىل بسىبب   ،أو الوفىاة  أو الجزئىي  المرضي أو بسبب العجز الدائم

تىم تطبيىق الضىمان الاجتمىاعي مىن  ىلال قىانون التأمينىات   في سوريةو          (4)الإصابة أو المرض المهني

الىذ  عىرف التىأمين الاجتمىاعي بأنىه جىزء مىن الضىمان   ،وتعديلاتىه  (1959( للعىام )92الاجتماعية رقم )

هو تأمين إلزامي شمولي، تحدد القوانين النافذة مجاله وموارده ومزاياه، ويشترك الاجتماعي بمفهومه العام، و

( 2001) ( لعىام78) ، وقىد جىاء القىانونالحاومة وأصحاب العمل والعمىال  ة:في إدارته أطراف العمل الثلاث

 
 421،مصدر سابق. ص 7"الجريد الرسمية" العدد (1)

 44دراسة تحليلية شاملة" مصدر سابق.ص -أحاامه وتطبيقاته -حمدان، حسين عبد اللطيف:"الضمان الاجتماعي(2)

 45أحاامه وتطبيقاته" المصدر السابق نفسه. ص–"الضمان الاجتماعي (3)

  "دور مؤسسات التأمينات و الضمان الاجتماعي في الوقاية من حواد  العمل والأمراض المهنية" منظمة العمل العربية ، ماتب العمل العربي، (4)

 35.ص1995المعهد العربي للصحة والسلامة المهنية ، دمشق.
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نىة للعمىال المفىاهيم العامىة للتأمينىات والضىمان الاجتمىاعي، ليحقىق مزيىداً مىن الأمىان والطمأني  مؤكداً علىى

وكان الضمان الصحي من بين الفىروع التىي يجىب تطبيقهىا، وقىد (1)وأسرهم وتطبيقاً لمبدأ التاافل الاجتماعي

( على سريان القانون اعتباراً من بداية الشهر التالي لانقضاء ثلاثة أشهر على نشىر القىانون، 7نصت المادة )

ي يصىدر بتعيينهىا تباعىاً قىرارات مىن وزيىر الشىؤون على أن يطبق تدريجياً بالنسبة للمؤسسات والجهات الت

 الاجتماعية والعمل السور .

( منىه، لاىن كىان هىذا التنظىيم بشىال 65( نظم علاج العمال من  لال المىادة )91/1959قانون العمل رقم )

عامل،  المائةمنقوص، فقد كان على رب العمل أن يوفر فقط وسائل الإسعاف الطبية في منشأته إ ا لم تتجاوز 

على توفير وسائل الإسعاف الطبيىة ( عامل فقد كان ملزماً أن يقدم علاوة 500وإ ا ما تجاوزت هذا الحد إلى )

( عامل كان على رب العمل أن يوفر وسائل 5000العلاج الطبي والدواء. وإ ا ما تجاوز المعمل بعدد عماله )

جهىا الاسىتعانة بأطبىاء أ صىائيين أو القيىام بعمليىات الإسعاف الطبية والعلاج في الحىالات التىي يتطلىب علا

وكذلو الأدوية اللازمة و لو بالمجان. ولان إ ا تمت معالجة العامل في مستشفى حاىومي   .جراحية أو غيرها

وقد        (2)أو  ير  وجب على صاحب العمل أن يؤد  لإدارة المشفى مقابل نفقات العلاج والأدوية والإقامة

تأمينات الاجتماعية الحقوق والواجبات المترتبة على كل من العاملين والمؤسسات رلية الأداء فىي حدد قانون ال

( من قانون التأمينات الاجتماعية :" تلتزم جميع 20تعامل كل من الطرفين مع بعضهما البعض. فوفقاً للمادة )

داريىة بالاشىتراك فىي المؤسسىة الوزارات والإدارات والمؤسسات العامة ومنش ت القطاع العام والوحدات الإ

 .("1/1/1977بتأمين إصابات العمل و لو اعتباراً من تاري  )

يوفر  أن(:"على صاحب العمل 38وفي وجوب توفر وسائل الإسعاف والعلاج في المؤسسات تتضمن المادة )

الاجتماعيىة وط والأوضاع التي يقررهىا وزيىر الشىؤون  روسائل الإسعاف الطبية في أماكن العمل و لو بالش

. وعليه في جميع الأحوال أن يقىدم الإسىعافات الأوليىة والعمل المركز  بالاتفاق مع وزير الصحة المركز "

 (3)ولو لم تمنعه الإصابة من مباشرة عمله ،للمصاب 

أما فيما يتعلق بالعامل، فعليه الالتزام بالقواعد والضوابط الخاصىة بسىير الإجىراءات التىي تافىل حقىه فىي     

( تىنص على:"للمىؤمن عليىه أن يتقىدم  ىلال  مسىة 52لانتفاع بما أقره القانون له من تحايم طبي. فالمىادة )ا

( بانتهاء العلاج أو بعدم إصابته بمرض مهنىي، و ىلال 27عشر يوماً من تاري  إ طاره طبقاً لأحاام المادة )

وعليه أن يرفق  ،لب إعادة النظر في  لوالمهلة نفسها من تاري  إ طاره بعدم ثبوت العجز أو بتقدير نسبته بط

وللعىاملين فىي الىوزارات والمؤسسىات (4)بطلبه الإ طار المذكور والشىهادات الطبيىة المؤيىدة لوجهىة نظىره"

حق في الضمان الصحي، وإن كان الأمر متفاوتاً بين جهة وأ رى، إ    هيئات الحاومية المختلفة في سوريةوال

 تلتزم الجهات الحاومية بضمان صحة عامليها من ناحيتين:

 
 .  18.ص2006تموز–حاضر ومستقبل مشرق" مجلة التأمينات الاجتماعية، العدد التاسع -"التأمينات الاجتماعية لمحة تاريخية(1)

 292"الضمان الاجتماعي في سوريا ولبنان: دراسة مقارنة" مصدر سابق.ص(2)

"مؤسسة 2006مضافاً إليه نصوص المراسيم التشريعية والقوانين المعدلة لغاية عام  -جتماعية معدلاً ومضبوطاً على الأصل"قانون التأمينات الا (3)

 25.ص2008النور  للطباعة والنشر، دمشق.

 29المصدر السابق نفسه. ص(4)
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ومنح حسم بنسىبة معينىة علىى  ،الالتزام بتعويض جزء من تااليف التداو  والعلاج للعاملين وأسرهم .1

أو أمىراض لا علاقىة لهىا بممارسىة الأدوية، سواء كانت أمراض ناجمة عىن طبيعىة المهنىة مباشىرة  

 المهنة، وهذا التعويض يختلف بالنسبة للعاملين حسب الوزارة التي يتبعون لها.

وإعطائه الفرصة للعلاج والشفاء والعىودة  ،منح الإجازات الصحية حفاظاً على سلامة وصحة العامل .2

( منىه تىنص علىى:" 48إلى العمل، وقد حدد قانون العاملين هذه الإجازات وفىق تشىريعاته. فالمىادة )

( يوماً متصلة أو منفصىلة 200يحق للعامل  لال كل عام من  دمته أن يتغيب لأسباب صحية لمدة )

ماً الأولى، وأجراً كاملاً عن المائة والسىبعين يومىاً ( من أجره عن الثلاثين يو%80ويتقاضى  لالها )

إلى إجازة الأمومة التي تمنح للمرأة العاملة بعد الىولادة لإعطائهىا الفرصىة لاسىتعادة   ضافةإ  (1)التالية

الفقرة )أ( من  صحتها، ومنح طفلها الرعاية اللازمة  لال أشهره الأولى ثم العودة إلى عملها، فتنص 

( يوماً عىن 120على:"تمنح العاملة إجازة أمومة باامل الأجر مدنها)قانون العاملين    ( من53المادة )

وتبدأ الإجىازة  ىلال  ( يوماً عن الولادة الثالثة.75و) ( يوماً عن الولادة الثانية،90الولادة الأولى، و)

جىازة نلاحى  مىن  ىلال نىص المىادة التنىاقص التىدريجي لمىدة الإ(2)الشهرين الأ يرين مىن الحمىل"

الممنوحة بدءاً من الولادة الأولى فالثانية وهاذا، ويعود السبب الرئيسي إلى تدعيم فارة تنظيم الأسرة 

والحد من زيادة الولادات نتيجة الزيادة الساانية الابيرة التىي تشىهدها سىوريا. كمىا وحظيىت العاملىة 

العاملين:" تمنح العاملة المرضع ( من قانون  53المرضع بدورها بإجازة وفقاً للفقرة )ب( من المادة )

 (3)إجازة مدتها ساعة واحدة متصلة يومياً و لو حتى يتم وليدها السنة من عمره"

 

( 92/1959) على الرغم من الاثير من التعديلات التي طرأت على قانون التأمينات السور  رقم  ،ولان      

تشىريعية   ورن الأوان لاستصدار نصوص   .وما تضمنه قانون العمل، إلا أن هذه التعديلات ما تزال غير كافية

أ صىائيي طىب   بما في  لىو  ،من الخدمات الطبية على مستوى الا تصاصيين  ةتضمن حق العمال في سوري

وأنىواع العىلاج المختلفىة اللازمىة   ،وإجىراء العمليىات الجراحيىة ،أو المصىح  ،والإقامة بالمستشىفى  ،الأسنان

وتااليف الىولادة للعىاملات، وغيرهىا الاثيىر مىن   ،وإجراء صور الأشعة والبحو  الطبية والمخبرية اللازمة

 الخدمات الصحية الأ رى.

 
 
 
 

ا   :بالتعاون مع نقابة المعلمينتي يقدمها النظام للمعلمين  ال  الصحية  الخدمات  -ثالثا

 
 .16.ص2004شقنظام العاملين الأساسي في الدولة" رئاسة الجمهورية.دم -2004للعام  50"القانون رقم (1)

 .16نظام العاملين الأساسي في الدولة" مصدر سابق ص -2004للعام  50"القانون رقم (2)

 . 17نظام العاملين الأساسي في الدولة"المصدر السابق نفسه ص -2004للعام  50"القانون رقم (3)
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تقدم نقابة المعلمين مجموعة من الخدمات من  لال صندوق التاافل الاجتماعي لأعضائها، حيث يقتصر       

وتسهيل الحصول عليها من  لال الإجىراءات التىي   ،دور النقابة على الإدارة التنفيذية في توفير تلو الخدمات 

 والتي يتم تنظيمها لدى النقابة للاستفادة من تلو الخدمات.وهي ،تحددها

 .الخدمات الصحية (1

 (.وض)صحية، نشر كتاب أو مؤلف.. ال القر (2

 .المساعدة الفورية (3

 (.مساعدة النابة)حريق، سيل.. ال  (4

 ماافأة نهاية الخدمة. (5

وما سنتناوله بالدراسة هو تلو الخدمات الصحية التي يستفيد منها العضو في النقابة. حيث يمان تصنيفها وفقاً 

 لما يلي: 

نقابات المعلمين في المحافظات سنوياً عىدداً مىن الأطبىاء فىي مختلىف الا تصاصىات   تعتمد   الأطباء: ▪

لمفتتحىة فىي المراكىز الطبيىة وبرسىوم لمعاينة الزملاء المرضى ومعالجتهم بالإضافة إلى العيىادات ا

  مخفضة.

 تقدم هذه المساعدات وفقاً للنسب والمبال  التالية:المساعدات الصحية:  ▪

( للعمليات في المشافي الخاصة وما %90( للعمليات الجراحية في المشافي العامة و)100%) .1

 صور.يتبعها من تحاليل أو 

والخاصىة )بموجىب الحىد الأدنىى مىن تسىعيرة وزارة ( للمعالجة فىي المشىافي العامىة  50%) .2

( ل.س لاىل يىوم 400الصحة( وجميع المشافي معتمدة في النقابة، ويساهم الصندوق بواقع )

 ( ل.س لال يوم في العناية المشددة.800إقامة في المشفى )العام أو الخاص( وبواقع )

ت عىدم توفرهىا بىالمركز ( من أجور التحاليل المخبرية والتصوير الشعاعي فىي حىالا50%) .3

 الطبي والتشريح المرضي وفي جميع الحالات تعتمد تسعيرة وزارة الصحة بحدها الأدنى.

( 25000يمنح الزميل أو الزميلة العضو وبعد موافقة ماتب الصندوق قرضاً صحياً مقداره ) .4

 ل.س حال إجراء طفل أنبوب وفق الأصول.

لسات المعالجة الشعاعية لتورام السرطانية لقاء ج  ل.س(25000يعطى للزميل إعانة مبل  ) .5

( مىن قيمىة %50يقدم الصندوق )الأدوية: (1)( ولا تتجاوز المبل  السابق%50الخبيثة وبواقع )

( مىن قيمىة %40وبواقىع )  ،الأدوية في الوصفة الطبيىة التىي تصىرف مىن صىيدليات النقابىة

ليات المركزيىة، الصىيدليات ، الصىيد الأدوية التي تصرف من الصيدليات المعتمدة )فارماس

)الأدويىة الهرمونيىة، أغذيىة   النوعية(. وهناك مجموعة من الأدوية لا يسىاهم بهىا الصىندوق

مىن  ىارج  ( من قيمة الأدويىة المشىتراة %25الأطفال، المعقمات(. ويسهم الصندوق بواقع )

 
 زارة التربية، الماتب التنفيذ  لنقابة المعلمين ،دمشق.  و (1)
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ردة لمىدة ( ل.س سىنوياً، علىى ألا تتجىاوز الاميىة المسىتو25000القطر على ألا تزيد عىن )

 تزيد عن ثلاثة أشهر وحسب التعليمات المتبعة لاستيراد الأدوية من  ارج القطر.

يحق للزميل تقديم طلب مسبق عن طريق فرع النقابة إلى ماتىب الصىندوق فىي العلاج خارج القطر:   ▪

الصىندوق الماتب التنفيذ  مرافقاً لتقرير طبيب معتمد يفيد استحالة علاجه دا ل القطر، ويقوم ماتب 

ويتخىذ قىراره علىى   ،بإحالة المريض إلى جهة طبية يعتمدها الماتب التنفيىذ  للمصىادقة علىى حالتىه

ويحسىب الاسىتحقاق مىن   .( ل.س25000ويمنح في هذه الحالىة قرضىاً صىحياً مقىداره )  ،ضوء  لو

يرة السىورية ( من قيمتهىا مقىدرة بىالل%25الفواتير المقدمة  لال ثلاثة أشهر من تاري  العودة بواقع )

( ل.س 10000( ل.س للعمىىىل الجراحىىىي و)25000علىىىى أن ياىىىون سىىىقف المسىىىاعدة الصىىىحية )

 .(1)للعلاج

تم الاستعاضىة عنهىا بالخىدمات التىي يوفرهىا ية تقدمها النقابة للمعلمين كل ما ورد سابقاً من  دمات صح

وإن كىان   ة إعىداد هىذا البحىث.عقد التأمين الصحي الذ  أبرمته وزارة التربية مع وزارة المالية فىي فتىر

وجود البطاقة التأمينية لا يلغي صلاحية دفتر الخدمات الصىحية، حيىث تبقىى الأولويىة للبطاقىة التأمينيىة.  

 بالتفصيل في المبحث التالي من هذا الفصل. وسيتم التطرق لذلو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 نظام التأمين الصحي للمعلمين: 2-2

 
 لماتب التنفيذ  لنقابة المعلمين ،دمشق.وزارة التربية، ا(1)
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حد بتعدد وتنوع الأ طار التي تواجه الإنسان ومجتمعاته، بل إن هناك مىن يقىيس لإقناع أليس ثمة حاجة        

تطور المجتمع بمقدار سيطرته على الأ طار والظروف التىي تعيىق تقدمىه واسىتمراره، وقىد أدى تنىوع تلىو 

تىأثير علىى المخاطر وتااثرها عبر العصور إلى سعي الإنسان في البحث وإيجاد الأساليب التىي تمانىه مىن ال

هذه الأ طار لجعلها أقل ضرراً وأكثر مواءمة، ثم البحث عن وسائل وطرق لىدرء تلىو الأ طىار مىن  ىلال 

 المؤسسات المختلفة.

 

  (Health insurance):والتأمين الصحي ونشأته في سورية  مفهوم التأمين  -أولا 

، لىذلو فىإن الوقىوف علىى مفهىوم يرتبط وجود التأمين في أ  جانب مىن جوانىب الحيىاة بوجىود الخطىر      

لىيس فىي إ  إن التىأمين  ،  طر هو العنصر الأساسي في التىأمينالتأمين يتطلب بداية التعريف بالخطر، لأن الخ

 ، التأمين والتأمين الصحي.قوم بدراسة المحاور الثلاثة الخطر. لذلو سنالواقع  إلا ضماناً للخطر

با تلاف الزاوية التي ينظر منها إلى هذه المسألة، فالخطر إن تعريف الخطر يختلف  :( (riskالخطـر .1

الذ  يتهدد الفرد يختلف عن الأ طار التي تواجه المجتمع مثلاً. فمن وجهة النظر التأمينية، ينظر إلى 

د مىن احتمىال أو عدم التأك  ،التي تنتج عن حالة عدم المعرفة(1)الخطر على أنه احتمال وقوع الخسارة

معرفة النتيجة التي يؤد  إليها وقوعه، وبهذا ياىون نىاتج الخطىر التىأميني سىلبياً أو    ،وقوع حاد  ما

بصورة دائمة، كخطر الحريق أو الفيضان وحسب هذا التحديد فإن الخطر التأميني لا يشمل الأ طار 

بهىذه ن القيىام الأسعار، أو د ول أسىواق جديىدة، لأالناتجة عن القيام بالمغامرة التجارية كالمضاربة ب

المغامرة قد يؤد  إلى تحقيق ربح للمؤمن له سواء كان شىركة أم فىرد. بينمىا ينظىر إلىى الخطىر مىن 

وجهة نظر إدارة الخطر، كونه علم قائم بحد  اته، على أنه مجموعة الأ طار التىي تواجىه المؤسسىة 

فىإدارة الخطىر   .وتعيقها عن تحقيق أهدافها بشال جزئي أو كامل، وبذلو ياون التعريف أكثر شىمولاً 

تعنى بجميع الأ طار التي تواجه المؤسسىة سىواء التىأميني منها)الأ طىار التقليديىة، حريىق، سىرقة، 

غرق، هلاك..ال ( أو تلو التي تنتج عن القرارات التجاريىة أو الظىروف الاقتصىادية أو القانونيىة أو 

  د إعادة التأمين.وهي بذلو أكثر شمولاً وتنوعا مًن مجر .التغيير في أ واق المستهلاين

ر إدارة الخطر كمفهوم مستقل إلى  مسينات القىرن الماضىي فىي الولايىات المتحىدة ويعود ظهو      

الأمرياية، وقد تطىور هىذا المفهىوم فىي المؤسسىات الاقتصىادية، وفقىاً للمسىتجدات والظىروف التىي 

أ طار المؤسسة واضحاً ومحدداً، فرضتها التغيرات الطبيعية والتانولوجية، حتى أصبح مفهوم إدارة 

وأصبحت إدارة الخطىر جىزءاً مىن الخطىط الإسىتراتيجية للمؤسسىات الابىرى وتجىاوز مفهىوم إدارة 

 الخطر الحديثة إيجاد طرق تغطية الخسارة، ليشمل طرق منع الخسارة أو التقليل منها.

 

 أنواع الأخطار التي تواجه المؤسسة:

 
(1)CII "Risk & Insurance " 
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بالعمل مؤسسة: هذه الأ طار تنتج عن قرار المؤسسة الاستراتيجي النابعة من طبيعة عمل ال  الأ طار -أ

ولا يمان نقلىه أو إلغىاؤه إلا   ،في مجال ما، وجزء هام من هذه الأ طار يتوجب على المؤسسة تحمله

 بتغيير نشاط المؤسسة أو طبيعة عملها.

نظىام لاشىف الحريىق قىد تركيىب  )الأ طار التي يمان تقليلها من  لال إجراءات درء الخطر: مىثلاً   -ب 

 .(تفحل أمره ويتحول على  سارة كبيرةسيمان المؤسسة من اكتشاف الحريق قبل أن ي

هي التي تد ل في إطار متخصص يخرج عن محور الجهد الرئيس للشركة والأ طار الا تصاصية:   -ت 

 ويد ل في نطاق عمل شركات متخصصة.

 انة والاوار  الطبيعية.  يانة الأموالأ طار الناجمة عن الإهمال: كالحواد ،  -  

الأ طار التجارية والمالية: وهذه تشىمل الأ طىار التىي تتسىبب بهىا تقلبىات أسىعار الفائىدة أو أسىعار  -ج

أمىا الأ طىار التىي (1)صرف العملات الأجنبية، أو المواد الأولية، أو التقلبىات فىي أ واق المسىتهلاين

 يمان أن تواجه الفرد فهي: 

التي إ ا تحققت تؤد  إلىى ضىرر مباشىر لتفىراد فىي أشخاصىهم وفىي أ طار الأشخاص: وهي تلو   -1

  طر الوفاة والعجز والشيخو ة. :د ولهم مثل

أ طار الممتلاات: وهي تلو الأ طار التي إ ا تحققت تؤد  إلى ضرر مباشر لتفىراد فىي ممتلاىاتهم  -2

 مثل أ طار سرقة السيارات أو تلف البضاعة.

ار التي إ ا تحققت تؤد  إلى ضرر غير مباشر لتفراد سواء فىي أ طار المسؤولية: وهي تلو الأ ط -3

ضىرار لخ ىىرين وياىون هىىو أشخاصىهم أو فىي ممتلاىىاتهم و لىو عنىىدما يتسىبب الفىىرد فىي إحىىدا  أ

 .(2)ول مسؤولية قانونية عن هذه الأ طارالمسؤ

ومسىىتمرة تبىىدأ مىىع تحديىىد أهىىداف إ اً يماىىن أن نخلىىص إلىىى أن إدارة الخطىىر هىىي عمليىىة إسىىتراتيجية         

المؤسسة وتقوم على تحديد الأ طار التي ستواجه المؤسسة وتحليلها ويعاس قدرة هذه الأ طار علىى التىأثير 

ولان السىؤال هنىا هىو: هىل على تلو الأهداف ومن ثم ا تيار طريقة التأمين الأنسب لمواجهة تلىو الأ طىار.

الخطىر وفقىاً لقابليتهىا للتىأمين أو عىدم لتصىنيف أشىاال  فهناك إماانيىة ،؟ طبعاً لاة للتأمينجميع الأ طار قابل

 قابليتها :

 ،الأ طار غير القابلة للتأمين: هي تلو الأ طار التىي تىرفض شىركات التىأمين تغطيىة مثىل هىذه الأ طىار  -أ

 وتشمل الأ طار المعنوية وأ طار المضاربة والأ طار العامة.

تقوم شركات التأمين بتأمين الأ طار الخاصة أ  تلو التي ينتج عنها  سارة فقط القابلة للتأمين:    الأ طار  -ب 

بىل يجىب أن تتىوفر فيهىا الشىروط  ،علماً بأن جميع الأ طار الخاصة ليسىت قابلىة للتىأمين بصىورة عشىوائية

 التالية:

 
 . 14-13.ص 2003، ر ار  6عبود ، باسل:"إدارة الخطر والتامين ،الأصل والفرع" مجلة التأمين والتنمية ، العدد(1)

 .11ص2005ساندرية، مصر.الدولية للنشر والتوزيع، الإ حورسالصيرفي، محمد:"رياضيات التأمين"الطبعة الأولى، مؤسسة (2)
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الوقىوع،  احتمىالياىون الخطىر ويقضىي هىذا الشىرط بىأن يالاحتماليىة(:  )أن ياون الخطر محتمل الحدو     -

ن شركات التأمين قوع فإوألا ياون مؤكد الوقوع، فإ ا كان الخطر مؤكد الو  ،بمعنى ألا ياون مستحيل الوقوع

لن تقبل بالتأمين ضد هذا الخطر، كما أن تااليف التأمين تصبح أكبر مىن حجىم الخسىائر الناتجىة عىن تحققىه، 

 فإنه لا توجد حاجة للتأمين منه.وإ ا كان الخطر مستحيل الوقوع 

أن تتوفر مجموعة كبيرة متشابهة من الوحدات المعرضة للخطر: و لو لتحقيق قانون الأعداد الابيرة والذ   -

 من  لاله يمان تقريب النتائج الفعلية من النتائج المتوقعة، أ  ياون التنبؤ بالخسائر المالية المتوقعة دقيقاً.

-   ً ً   أن يقع الخطر عرضيا وغير متصل بىإرادة  ،وغير مقصود: أ  أن ياون وقوع الخطر المؤمن منه عرضيا

 المستأمن أو المستفيد من التأمين.

ا ه: بحيث يمان تقديرها بدقة وتعويضوقابلة للقياس الامي  أن تاون الخسائر الناتجة عن تحقق الخطر مادية  -

 من قبل المؤمن.

لأن التأمين على مثل هذا النىوع يىؤد  لخسىائر فادحىة، مثىل أ طىار ألا ياون الخطر مركزاً أو عاماً:  لو    -

 (1)الزلازل والبراكين والصواعق..ال 

 

إن من نواميس الطبيعة أننا نميل كبشر إلى تحمل عبء الخسائر البسيطة المتاررة،  ولاننىا التأمين:   .2

لتىي أثمىرت فاىرة التىأمين. . هذه هي نقطة البدايىة الا نرغب في تحمل الخسائر الفادحة قليلة التارار

 ،أسىرتهر الماليىة التىي يتعىرض لهىا هىو أو حيث يتيح التأمين فرصة للمؤمن له لأن يخفض المخىاط

 .(2)و لو بتخفيض الخسارة التي يحتمل أن تنشأ نتيجة وقوع أحدا  غير متوقعة

               مىىن منطلىىق التعىىاون بىىين أفىىراد الجماعىىة الواحىىدة لحمايىىة أنفسىىهم وبىىدأت فاىىرة التىىأمين مىىن قىىديم الزمىىان  

 ،وممتلااتهم ودرء المخاطر وتوزيع الخسائر التي تلحق بالفرد على المجموعة. وقد عرف في عهىد الإغريىق

حيىث كىان الجنىود المحىاربون يسىىاهمون بأقسىاط تجمىع فىي صىندوق يىىتم مىن  لالىه تعىويض أسىر الجنىىود 

 ربين الذين يقتلون في المعارك.والمحا

قرابة الأربعة رلاف سنة وهناك شواهد على أن التأمين البحر  هو أقدم أنواع التأمين التي عرفها الإنسان من 

قبل الميلاد في  بلاد بابل، وبدأت الفارة في الازدهار في العصور القديمة نتيجىة لانتشىار الىرحلات البحريىة 

  .(3)ادة معدلات غرق السفن وتعرضها للقرصنة البحريةبين البلدان المختلفة، وزي

وقىد   م(1347)  أما الأوربيون فقد عرفوا التأمين منذ ستة قرون، وكانت أول بوليصة تىأمين بحىر  فىي عىام

كانت بريطانيا من أوائل الدول الأوربية التي حظي فيها التأمين بالانتشار. وفي القرن الرابع عشىر المىيلاد  

شخاص في إيطاليا من تعهد بتحمل جميع الأ طار البحرية التي تتعرض لها السفن أو حمولتهىا وجد بعض الأ

ثم التأمين على الحيىاة، ثىم انتشىر بعىده  ،)التأمين البحر (، ثم ظهر بعده التأمين من الحريق  نظير مبل  معين

 
 . 24-23ص1،2010عقل، سعيد جمعة:"التأمين وإدارة الخطر النظرية والتطبيق"دار الأوائل للنشر ،عمان، ط –عريقات، حربي محمد (1)

 . 399.ص2002هند ، منير إبراهيم:"إدارة الأسواق والمنش ت المالية"منشاة المعارف ، الإساندرية.(2)

بحث ميداني" ماتبة الجامعة  –التركي، محمد علي:"نظام التأمين الصحي التعاوني في المملاة العربية السعودية  –الحيدر، عبد المحسن بن صالح (3)

  34.ص2002الأردنية.
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الأفىراد مىن الأ طىار التىي التأمين وتنوع حتى شمل جميع نواحي الحياة، فأصىبحت شىركات التىأمين تىؤمن  

يتعرضون لها في أشخاصهم وأموالهم ومسؤولياتهم بل أصبحت بعض الحاومات تجبر رعاياها علىى بعىض 

    (1)أنواع التأمين

 

إلا أنه في المضمون كان يحمىل   ،اب من حيث الشالمين بين الات  أا تلف تعريف التتعريف التأمين:   •

 نفس المعنى.

المؤمن والمؤمن له، يتعهد فيه الطرف الأول بتعويض الطرف الثاني، مقابىل دفىع الأ يىر فهو عقد بين    -

ياً أو نلقسط التأمين عن الأضرار والخسائر المغطاة بموجب عقد أو وثيقة التأمين، وقد ياون التعويض عي

 ً  .(2)ويعتمد  لو على نوع التامين وشروط العقد  ،ماليا

 

الاقتصادية "أداة لتقليل الخطر الذ  يواجهه الفرد عىن طريىق تجميىع عىدد كىاف مىن التأمين من الناحية   -

الوحدات المتعرضة لنفس  لو الخطر)كالسيارة والمنزل والمستودع..( لجعل الخسائر التىي يتعىرض لهىا 

كل فرد قابلة للتوقع بصفة جماعية، ومن ثم يمان لال صاحب وحدة الاشتراك بنصيب منسوب إلىى  لىو 

"عقد يتعهد بموجب طرف مقابل أجر بتعويض طرف ر ر عن الخسىارة إ ا كىان فهو ".أما قانونياً:الخطر

 .(3)سببها وقوع حاد  محدد في العقد"

 

)شركة التأمين( يقىوم المسىتفيد بموجبىه بىدفع   ( أو من ينوب عنه المؤمن) المستفيد   عقد بين المؤمن عليه -

ابل التزام الشركة بدفع قيمة مالية قد ياون لها حد أعلى إلى قيمة مالية محددة بشال دور  إلى الشركة مق

 لو الشخص أو غيره كتعويض عند تعرض الشخص لما يوجب التعويض وفق شروط العقىد، مىرض أو 

حاد  أو  لافه. وبهذه الطريقة يتم توزيع الخسائر التي تحىد  للفىرد الواحىد علىى مجموعىة كبيىرة مىن 

سىائر مقابىل اشىتراكات يىدفعها هىؤلاء الأفىراد دوريىاً مىن أجىل تحقيىق هىذا الأفراد لتقليل تىأثير هىذه الخ

 .(4)الهدف

 

هو توزيع الخسائر العرضية من  لال نقل الأ طار أو تحويلها من المؤمن لهم إلى شركات التأمين التىي  -

 ً ضىوء  علىى(5)تقبل تعويض مثل هذه الخسائر عند تحقق تلو الأ طار مقابل حصولها على الأقساط مقدما

ياون التأمين:" التزام في صورة عقد بين طرفين هما المؤمن له والمؤمن، بحيث يلتزم فيه الأول   ما سبق

)أقساط التأمين( إلى )شركة التأمين( مقابل الحصول على تعويض  )المؤمن له( بدفع أقساط دورية بسيطة

 
 . 1صwww.shobily.com الشبيلي، يوسف عبد الله:" التأمين"(1)

(2)Tayseer H.Treky,M.A:"A Dictionary of insurance terms , English-Arabic" second edition. 2006p.173 

   15-14.ص2008فلاح، عزا لدين:"التامين ،مبادئه، أنواعه" الطبعة الأولى، دار أسامة للنشر والتوزيع، عمان، الأردن.(3)

بحث ميداني" مصدر –التركي، محمد علي:"نظام التأمين الصحي التعاوني في المملاة العربية السعودية  –الحيدر، عبد المحسن بن صالح (4)

 . 34سابق،ص

 .46عقل، سعيد جمعة:"التأمين وإدارة الخطر النظرية والتطبيق" مصدر سابق.ص –ي محمد عريقات، حرب(5)

http://www.shobily.com/
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مالي عن الأضرار التي تلحق بالمؤمن له والتي ترد في شروط العقد، و لو لتقليل تأثير تلو الخسائر عن 

 المؤمن له بتوزيع ضرر الفرد على الجماعة". 

 

 يحقق التأمين فوائد على الصعيدين الاقتصاد  والاجتماعي. فوائد التأمين: •

 ما يلي:وتتمثل تلو الفوائد ب الفوائد القتصادية:-1

 العمل على استقرار المشروعات ورجال الأعمال والعاملين. -

 زيادة الافاية الإنتاجية. -

 العمل على اتساع الائتمان وتدعيم الثقة التجارية. -

تأمين الصناعة وأصحاب الأعمال والحاومات أثناء الحرب وأثناء تنفيذ  طط التنمية الاقتصادية في الىدول   -

 النمو.التي هي في سبيل 

 و لو من  لال زيادة الصادرات غير المتطورة. ،تحسين ميزان المدفوعات بالدولة -

و لو بما يتيحه لأفراد المجتمع من سلع و دمات ما كانىت توجىد لىولا   ،توفير الر اء والرفاهية الاقتصادية  -

 وجود التأمين.

 ها بتالفة مناسبة.و لو بتوفير الأمان ل ،تقوية المركز التنافسي للمنش ت الصغيرة -

 

 وتتمثل تلو الفوائد فيما يلي: الفوائد الجتماعية:-2

 حيث أن فارة التأمين تقوم أساساً على التعاون بين الأفراد. ،نشر وعي الشعور بالمسؤولية -

محاربة الأمراض والعمل على تقليل الحواد  و لىو مىن  ىلال قيىام شىركات التىأمين بإنفىاق مبىال  طائلىة   -

 لأغراض تقليل فرص المرض وتقليل حواد  المرور.

 لق مجتمع متماسو ومستقر من  لال ما يهيئه التأمين الاجتماعي للشيوخ والأرامىل واليتىامى والمرضىى   -

 .(1)من تجنب للحاجة

 

 :تخضع جميع أنواع عقود التأمينات العامة لمجموعة مبادئ مين:مبادئ التأ •

ياون المتعاقد )المؤمن له( له مصلحة تأمينية في الشيء موضوع   أن  مبدأ المصلحة التأمينية: أ  (1

التأمين، وتنحصر هذه المصلحة في بقاء الشيء موضوع التأمين صالحاً، إ  في بقائه منفعة مادية 

 وهذه المنفعة المادية يجب أن تاون مشروعة. ،تعود عليه

شىركة التىأمين أولاً بىأول بىأ  تعىديل أو مبدأ منتهى حسن النية: إ  يجب على المؤمن له أن يبل    (2

تغيير يطرأ على البيانات والمعلومات الموجودة لدى شركة التأمين سواء كانىت بيانىات جوهريىة 

 أو غير جوهرية.

 
 .35-34الصيرفي، محمد:"رياضيات التأمين" مصدر سابق.ص(1)
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مقىدار مىا أصىابه المتعاقد( بعد وقوع الخسارة، على التعويض: يجب أن يحصل المؤمن له )مبدأ   (3

ض عن مقدار الخسارة الفعلية التي حدثت، حتى لا يىؤد  لا يزيد مقدار التعويمن  سائر بشرط أ

  لو إلى ثراء المؤمن له.

أكثر من شركة تأمين على  به أن يقوم المؤمن له بالتعاقد معالمقصود  مبدأ المشاركة في التأمين و (4

، و لال مدة زمنية واحدة على  طىر محىدد. ويهىدف هىذا المبىدأ (موضوع التأمين)نفس الشيء  

 خسارة على جميع المؤمنين المشتركين في تغطية الخطر.إلى توزيع ال

ًً على هذا المبدأ لا يحق للمؤمن له الحصول على تعويض بل يحل مبدأ الحلول في الحقوق: بناءً  (5

 بعد سداد قيمة التعويض. ه غيرن المؤمن له في كافة حقوقه قبل المؤمن ماا

فىي  أدى إلى بىدء سلسىلة مىن الحىواد  أدت ويعرف بأنه السبب الفعال الذ  مبدأ السبب القريب:   (6

 .(1)نهايتها إلى وقوع الخسارة دون تد ل لأ  مؤثر  ارجي ر ر مستقل

 

التأمين ممان تقريباً في كل أمور الحياة، ويوماً بعد يوم نشهد ظهور فروع جديدة أنواع التأمين:   •

 وينقسم التأمين وفق عدة معايير: للتأمين،

  :: يقسم إلى ثلاثة أنواعالشكلمين من حيث أالت -أ

التبادلي(: تقوم به مجموعة مىن الأفىراد أو الجمعيىات لتعىويض الأضىرار التأمين التعاوني ) (1

و لىو  الإسىلاميةهذا النوع من التىأمين يعىد البىديل المثىالي للمجتمعىات (2)التي تلحق بعضهم

مىنخفض التاىاليف لمبىدأ ، لاونه بمثابة تطبيق عصىر   الإسلاميةلاتفاقه مع مبادئ الشريعة  

 الأ طارت  التبرع التي يقصد بها تفتي  التاافل الاجتماعي بين الأفراد باعتباره عقداً من عقود 

والاشتراك في تحمل مسؤولية المخاطر و لىو عىن طريىق المسىاهمات الماليىة التىي يىدفعها 

 .(3)المشتركون لهذا الغرض 

يعتمدون في حياتهم على كسب عملهم من الأ طىار التىي التامين الاجتماعي: وهو تأمين من  (2

هىو تىأمين (4)يتعرضون لها، ويقوم علىى أسىاس فاىرة التاافىل الاجتمىاعي وتقىوم بىه الدولىة

إجبار  تقوم به الهيئات الحاومية لصالح شىرائح معينىة مىن السىاان لحمىايتهم مىن مخىاطر 

قىد تمتىد هىذه الحمايىة التأمينيىة يتعرضون لها وياونون غير قادرين علىى مواجهىة تبعاتها،و

لتغطىىي معظىىم أو كىىل السىىاان فىىي بعىىض بلىىدان العىىالم، ولا ياىىون مىىن حىىق المىىؤمن علىىيهم 

الانسحاب من النظام إلا في حالات محىدودة مثىل سىقوط العضىوية أو الاسىتقالة علىى سىبيل 

هىذه التغطيىة   المثال، كما لا يحق لهم ا تيار التغطية التأمينية التي يرغبون فيها وإنمىا تحىدد 

 
العربية ،   الااشف، محمد محمود:"التأمين على السيارات من الناحيتين النظرية والتطبيقية"الطبعة الأولى، دار النهضة -عبد الرحمن، فؤاد أحمد(1)

 . 28-20ص1982القاهرة.

 26فلاح، عزا لدين:"التامين ،مبادئه، أنواعه" مصدر سابق ،ص(2)

بحث ميداني" مصدر سابق،  –التركي، محمد علي:"نظام التأمين الصحي التعاوني في المملاة العربية السعودية  –الحيدر، عبد المحسن بن صالح (3)

 .38ص

 26ادئه، أنواعه" مصدر سابق، صفلاح، عزا لدين:"التامين ،مب(4)
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بالقانون الذ  تصدره الدولة لهذا الغرض ويتساوى في التغطيىة جميىع المىؤمن علىيهم رغىم 

التىأمين التجىار : تقىوم بىه شىركات (1)ا تلاف قيمة الاشتراك الذ  ياون نسىبة مىن الراتىب 

مساهمة تنشأ لهذا الغرض، وهو تأمين ا تيار  تتىولاه هىذه الشىركات  ات رؤوس الأمىوال 

والتفىاوض  والتي تهدف للربح، حيث يحق للمشىترك ا تيىار التغطيىة المناسىبة لىه  ،الضخمة

 ،على شروط الوثيقة. وتختلف التغطية التي يتمتع بها المشترك با تلاف القسىط الىذ  يدفعىه

لدرجة الخطىورة واحتمىالات تحقىق الخطىر، ويتحمىل المشىترك وتحدد قيمة هذا القسط وفقاً  

لىه الانضىمام والانسىحاب بىدون قيىود إلا القيىود التىي تفرضىها   وحده قيمة القسط، كما يحق

شركات التأمين لعىدم قبىول بعىض الىراغبين فىي الاشىتراك بسىبب ارتفىاع مخىاطر التىأمين 

 .(2)عليهم

 

 :: ويقسم إلىالتأمين من حيث موضوعه -ب 

الماشية، ويتضمن التأمين ضد الحريق، تأمين السرقة والسطو، التأمين على   الأضرار:تأمين   (1

 ،ومن ثم التأمين البحر ، حيث يتضمن هذا التأمين فروعاً ثلاثة هي : التأمين على البضىائع

فىراد مىا والتأمين على تعويض التأمين ومن ثم التأمين الجو ، وهىو التىأمين الىذ  يطىال الأ

فىي (3)سواء كانت متوقفة على الأرض أو هي فىي حالىة الطيىران داموا دا ل جسم الطائرة، 

ذا النوع من التامين يلتزم المؤمن بتعويض المؤمن له عند حدو  الاارثىة فىي حىدود مبلى  ه

التأمين، أ  أن المؤمن يدفع للمؤمن له أقل المبلغين، المبل  المؤمن به، والمبلى  الىذ  يغطىي 

الضرر الناشئ عن الحادثة، وليس لمؤمن له أن يجمع بين مبلى  التىأمين ودعىوى التعىويض 

لين عن الحاد ، وإنما يحل المؤمن محل المؤمن له في الدعاوى الاائنة والمسؤضد الآ رين  

يتنىاول كىل أنىواع التىأمين المتعلقىة   وهىو  تىأمين الأشىخاص:(4)له ضد من تسبب في الضرر

بشخص المؤمن له، ويقصد به دفع مبل  معين لننسان في وجوده أو سلامته، يحدده المىؤمن 

ع بين مبل  التأمين لضرر الذ  يصيب المؤمن له، وللمؤمن له الجمباتفاق بينهما، ولا يتأثر با

ويشىمل   ، فالمؤمن هنا لا يحل محىل المىؤمن لىه.في الضرر  تعويض من تسبب من المؤمن و

  :نوعين أساسيين تأمين الأشخاص 

 

 

 

 
بحث ميداني" مصدر سابق،  –التركي، محمد علي:"نظام التأمين الصحي التعاوني في المملاة العربية السعودية  –لحيدر، عبد المحسن بن صالح (1)

 . 37ص

 . 37المصدر السابق نفسه، ص(2)

 .2008، رب 8"المصارف والتامين" مجلة شهرية متخصصة، العدد (3)

 . 2ص www.shobily.comلشبيلي، يوسف عبد الله:" التأمين"(4)

http://www.shobily.com/


 التأمين والضمان الصحي في قطاع المعلمين                                  الفصل الثاني                                                       

                                                                      92   

الإنسان علاقة بها، أ  أن  مين التي ياون لحياة  ويقصد به جميع عمليات التأ  : التأمين على الحياة:النوع الأول

 له صور متعددة أهمها:  (1) ياون الخطر المؤمن ضده متعلقاً بحياة الإنسان وصحته

 عمرياً أو مؤقتاً أو تأمين بقاء حسب الاشتراط. التأمين لحالة الوفاة : وقد ياون   -

 المضاد.التامين لحال البقاء أو لحال الحياة ومن أمثلته التأمين  -          

التأمين المختلط البسيط: وهو أن يلتزم فيه المؤمن بأداء المبل  المؤمن إما في تاري  معين للمؤمن    -

له نفسه إ ا ظل حياً في هذا التاري ، وإما إلى المستفيد المعين أو إلى ورثة المؤمن له إ ا مات قبل 

أالت النوع  هذا  في  القسط  وياون  السابقيناري ،  النوعين  من  في كبر  شيوعاً  أكثر  هو  النوع  وهذا   ،

 التأمين على الحياة. 

ة    أمين من الحواد  الجسمانية: ويلتزم فيه المؤمن بدفع مبل  من المال إلى المؤمن في حال : التع الثانيالنو  

 .  (2) ما إ ا أصابه في أثناء المدة المؤمن فيها حاد  جسماني، أو إلى المستفيد المعين إ ا مات المؤمن له

 

 : ويقسم إلى: التأمين من حيث طريقة تحديد الخسارة وبالتالي التعويض -ت 

عند  (1 عنها  الناتجة  المادية  الخسارة  تقدير  يصعب  التي  التأمين  أنواع  كافة  وتشال  النقدية:  التأمينات 

تحقق مسببات الخطر المؤمن منها، و لو لوجود جانب معنو  نتيجة تحقق الخطر، فنظراً لصعوبة 

لت طار  فعلاً   القياس  الخطر  هذا  تحقق  عند  المستحق  التعويض  مبل   على  مقدماً  يتفق    ،المعنوية 

الاعتبار  عليها  ينطبق  التي  التأمينات  أبرز  من  الحياة  تأمينات  وتعد  التامين،  مبل   في  ويتمثل  لو 

 ً والتي  ،السابق لذلو أطلق على تأمينات الحياة بالتأمينات النقدية أ  التي تقدر فيها قيمة الخسارة مقدما

 يجب تحملها عند الخطر المؤمن منه. 

تأمينات الخسائر: وتشمل كافة أنواع التأمين التي يسهل فيها تحديد الخسارة المادية الفعلية الناتجة عند  (2

هنا   فالتعويض  المختلفة،  بأنواعها  الممتلاات  تأمينات  على  وينطبق  لو  منه،  المؤمن  الخطر  تحقق 

الفعلية الخسارة  مع  الشيء    ،يتناسب  قيمة  أو  التأمين  وثيقة  في  المحدد  التأمين  مبل   أقصى  وبحد 

 .(3)موضوع التأمين أيهما أقل

 

 

 

 

 

 

 
 26.ص2003، تشرين الأول   13"مجلة التأمين والتنمية" مجلة شهرية متخصصة ، العدد (1)

 . 3الشبيلي، يوسف عبد الله:"التأمين" مصدر سابق.ص(2)

 .57.ص2005جامعة الإساندرية ،  –بادئ التأمين" الدار الجامعية، كلية التجارة عبد ربه، إبراهيم علي إبراهيم:" م(3)
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 للتأمين سبعة أركان هي: أركان عقد التأمين:  •

: المؤمن له الذ  اشترط التامين لصالحه، والمؤمن الذ  قبل التامين وتعهد بالتعويض في حال طرفا العقد -

 المؤمن ضده.حدو  الخطر 

: وهو الحد  الذ  يمان أن يحد  ويلحق بالمؤمن له أضراراً مادية أو معنويىة أو الخطر موضع التأمين -

 أ  لم يحد  قبل إجراء العقد.  ،الاثنين معاً، شريطة أن ياون الخطر احتمالياً وغير سابق الوقوع

من له أو إلى المستفيد في حىال حىدو  : وهو التعويض النقد  الذ  يتعهد المؤمن بدفعه للمؤمبلغ التأمين -

الخطر المؤمن ضده، ويشترط أن يتناسب هذا المبلى  طىرداً مىع قسىط التىأمين الىذ  سىيدفعه المىؤمن لىه 

 لشركة التأمين مقابل قيامها بالتأمين له ضد الخطر الذ  يذكر في عقد التأمين.

على عقد التأمين ويتوقف هذا القسط من : وهو ما يقوم المؤمن له بدفعه للمؤمن لقاء حصوله قسط التأمين -

 حيث حجمه أو قيمته على عدة أمور:

: الذ  يغطي حجم الخطر ومقدار الضرر إ  كلمىا ارتفىع هىذا المبلى  ازدادت قيمىة القسىط مبلغ التأمين -أ

 والعاس.

 : وهي مدة سريان العقد المتفق عليها، حيث بطولها يابر القسط وبقصرها يصغر.مدة التأمين -ب 

: وتشىمل كافىة النفقىات الإداريىة والماليىة والعمىولات والضىرائب ونسىب أ ىرى، أعباء إجـراء العقـد -ت 

 وبزيادتها ترتفع قيمة القسط والعاس.

: وهو الشخص الىذ  سيحصىل علىى مبلى  التىأمين أو التعىويض فىي حىال حىدو  الخطىر سعر الخطر -  

 المؤمن ضده، والذ  ياون المؤمن له قد اشترط الإحصائية.

: وهو الشخص الذ  سيحصل على مبل  التأمين أو التعويض فىي حىال حىدو  الخطىر المىؤمن تفيدالمس -

 ضده، والذ  ياون المؤمن له قد اشترط التأمين لصالحه عند إجراء العقد.

: وهي الفترة الزمنية التي يبقى  لالها عقد التأمين سار  المفعىول حسىب مىا هىو محىدد فىي مدة التأمين -

 العقد.

وهو شخص يحل محل الشيء في تىأمين الممتلاىات، ويجىر  التىأمين   )موضوع التأمين(:  هالمؤمن علي -

 (1)عليه في تأمينات الحياة أو الإصابات أو التسريح من العمل..ال ، بالاتفاق بين المؤمن والمؤمن له

 

كان محصوراً طوال عقىود بجهىة حاوميىة   كما هو معروف أن التأمين في سورية  :التأمين في سورية •

وحيدة هي المؤسسة العامة السورية للتأمين، وكانت تتبع حتى عهد قريىب لىوزارة الاقتصىاد والتجىارة 

وجميع القرارات الناظمة لسوق التىأمين السىورية كانىت تخىرج منهىا أو تصىدر باقتراحهىا،   ،الخارجية

ً وهذا الوضع لم يوفر ما يمان أن يعتبر   يعني  لىو أن المؤسسىة كانىت   نلممارسة التأمين، دون أ  قانونا

بىل كانىىت الصىاوك الناظمىة لعملهىا متىىوفرة فىي مراسىيم وقىرارات وبلاغاتهىىا  ،تعمىل  ىارج القىانون

 
 . 23-22ص2007بمفهومها النظر  والتطبيقي"الجزء الأول، دار التواصل العربي،دمشق.-ناصر، جودت محمد:"أساسيات التأمين(1)
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المختلفة، وكان هذا كافياً بشىال مىن الأشىاال بحاىم ملايىة الشىركة وعائديىة أرباحهىا النهائيىة لخزينىة 

  .(1)الدولة

 ،( شركة77( ما يقارب )1961)  في عام  د بل  عدد شركات التأمين في سوريةاء، فقوبالعودة إلى الور

( شىركة مىن جنسىيات مختلفىة، وكىان 17و) ،( شركة فرنسية16و)  ،( شركة تأمين بريطانية26)  منها

، ووجىود مؤسسىة حيىث تىأميم صىناعة التىأمين فىي سىورية( دور هام مىن  1961لصدور قانون عام )

( . وكاسىتمرار لعمليىة الإصىلاح 1953عامة السورية للتىأمين التىي نشىأت عىام)وحيدة هي المؤسسة ال

( 2005)  / لعىام43/  رقىم  ، فقد أصدرت الحاومة السىورية المرسىوم التشىريعيةالاقتصاد  في سوري

 والذ  سمح بملاية  اصة لهذه الشركات.

 

سىواء مىن حيىث مىا يقدمىه لشىركات يعتبر التأمين الصحي أحد أهم فروع التأمين،  مين الصحي:  التأ .3

مين مىىن مجىىال عمىىل يحتىىو  إماانىىات واسىىعة ومهمىىة للانتشىىار والتنىىوع، أو مىىا يقدمىىه لتفىىراد التىىأ

 والمجتمع من  لال مساهمته الابيرة في تحسين الوضع الصحي وإماانات ترشيد النفقات الصحية.

 

يعرف التأمين الصحي كنظام بأنه نظام يتم مىن  لالىه جمىع جىزء مىن تعريف التأمين الصحي:   •

المال من المؤمن لهم في صورة أقساط شىهرية أو سىنوية تىدفع مقابىل الرعايىة الصىحية لهىم أو 

مىا كعقىد فهىو عبىارة عىن عقىد بىين (2)لغيرهم ممن يريدون عند حاجتهم لذلو  ىلال مىدة التعاقىد 

 ،يلتزم فيه الأول بعلاج الطرف الثاني من مرض معين، أو الرقابة من الأمراض عمومىاً طرفين  

مقابىل مبلى  مىالي محىىدد يدفعىه الطىرف الثىاني دفعىىة واحىدة، أو علىى أقسىاط أو اشىىتراكات، أو 

بأنىه غطىاء تىأميني تىوفره شىركات التىأمين لجمهىور المىؤمن لهىم ويعىرف  (3)يستقطع من راتبه

حالات المرض والإصابات الجسىمانية العرضىية. وبموجىب غطىاء التىأمين   ويغطي هذا التامين

ولة عن الخسارة في د ل المىؤمن لىه ونفقىات شركات التامين تاون في الغالب مسؤالصحي فإن  

 (4)التطبيب والمعالجة في المستشفى نتيجة لإصابة المؤمن له بمرض 

)المىؤمن  ين بىين طرفىي العمليىة التأمينيىةيمان القول إن التىأمين الصىحي هىو أحىد عقىود التىأم  ،إ ا  

والمؤمن له( بحيث تتضمن تحويل المؤمن له لمصىروفاته الطبيىة فىي حىال المىرض إلىى مىدفوعات 

و لو لضمان الحماية المالية له في تحمل العبء المىالي عنىه   ،مسبقة من  لال أقساط دورية للمؤمن

 في حال المرض.

 
 .2004، تموز22"مجلة التامين والتنمية" مجلة شهرية متخصصة، العدد (1)

 .27ص www.google.com )"2002مير، صالح بن ناصر:"التأمين الصحي وأثره على الاقتصاد السعود  حتى عام الع(2)

لنشر،  في ميزان الفقه الإسلامي" الطبعة الأولى، دار العلم و الإيمان ل-التأمين الصحي–محمد عثمان، عبد الحايم أحمد:"الرعاية الصحية (3)

 . 44ص2008الإساندرية.

(4)Tayseer H.Treky,M.A:"A Dictionary of insurance terms , English-Arabic" second edition. 2006p.144 

http://www.google.com/
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من أنواع التأمين الرئيسية المشىار إليهىا سىابقاً، فقىد ياىون   تحت أ  نوعمين الصحي قد يندرج  والتأ

مين علىى ويتىوفر هىذا التىأ  .مين التجىار  أو التىأمين التعىاونيتحت مظلة التأمين الاجتماعي أو التىأ

 صورتين:

 التأمين الصحي الفرد : يمنح لتفراد وعائلاتهم وبعقود منفصلة. -1

المؤسسىىات والهيئىىات والشىىركات التىىامين الصىىحي الجمىىاعي: يمىىنح لمىىوظفي  -2

 .(1)والنقابات وبصفة عقد جماعي واحد 

 لفرق بين الضمان الصحي والتأمين الصحي:ا •

يلاح  باستمرار ازدواجية مفهوم الضمان الصحي و التأمين ضد الأمراض في تفاير عدد كبير من           

الضمان الصحي يعتمد في جوهره على    الأشخاص و الذين ينقسمون إلى شرائح مختلفة في المجتمع، فمفهوم 

التاافل و  التضامن  الخاص   ،مبدأ  الجيب  الإنفاق من  تحويل  يعني  و  إلزامياً،  ياون  الأحوال  وهو في معظم 

على الرعاية الصحية عند المرضى إلى دفعات منتظمة مسبقة من قبل أكبر عدد من الأشخاص، و يدعم هذا 

الضر عند  الدولة  قبل  من  مادياً  لال شرائح النظام  شامل  وطني  قانوني  نظام  الصحي   الضمان  فنظام  ورة. 

تطبق   التي  العالم  دول  في جميع  موحدة  الخصائص  هذه  تعتبر  و  العام،  بالنظام  ومرتبط  إلزامي  و  المجتمع 

هو عقد مبرم ما بين المؤمن عليه و المستأمن من  ف ،أما التأمين الصحي ضد الأمراض  ،نظام الضمان الصحي

ن محدد الأجل )لمدة ، و دائماً ياو رض نظير مقابل ماد  معلوم سابقًاأداء ما يتفق عليه عند حصول المأجل  

و يتم تمويله من  لال أقساط التأمين التي يدفعها المؤمن له أو    اً،، و ياون نظام التأمين ا تياريسنة أو سنتين(

 (2)صاحب العمل

قد مر    التأمين الصحي:  تاريخ • فإنه  التأمين عموماً  يتجزأ من  التأمين الصحي جزءاً لا  لما كان 

ولان بالنظر إلى  صوصيته يمان القول بأنه مر بثلا  مراحل  اصة على    بمراحله المتعددة

 النحو التالي: 

: ظهر فيها التأمين الصحي على صورة مساعدات من  لال مد يد العون إلى مىن هىم بحاجىة المرحلة الأولـ 

ً يه، و ير مثال على  لو نظام المستشفيات الانجليز  الذ  كان يضم بالإضافة إلى المستشفيات العامة نوعإل  ا

 ر ر من المستشفيات هو المستشفيات المجانية.

وكانت ألمانيا هي البادئة حيث صىدرت ثلاثىة   ،أصبح التأمين الصحي يمارس من قبل الدول  المرحلة الثانية:

 قوانين على النحو التالي:

 

 

 
 92فلاح، عزا لدين:"التامين ،مبادئه، أنواعه" مصدر سابق .ص(1)

                                                                                                                                                                    .2010،  30الفرق ين الضمان الصحي و التأمين الصحي "،جريدة الوطن، العدد " (2)
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 ( صدر قانون التأمين من المرض.1883) ( حزيران15) في (1

 ( صدر قانون التأمين من إصابات العمل.1884) ( تموز6) في (2

 ( صدر قانون التأمين من العجز والشيخو ة. ثم توالى تىد ل الىدول كلهىا1889)( حزيران  23)  في (3

 لوضع نظام للتأمين الصحي.

 ،و لىو بعىد ظهىور النظىام الرأسىمالي  : في هذه المرحلة انتشرت شىركات التىأمين الخاصىة،المرحلة الثالثة 

وانخفاض حدة النظم الاشتراكية. فظهىرت شىركات التىأمين التجىار  بصىورة كبيىرة، واتخىذت مىن التىأمين 

بىدأ التىأمين الصىحي منىذ أما في الدول العربية فقىد (1)عملاءالصحي سبيلاً لها، فعدته أحد أنواعها لتجذب به ال

أكثر من عشر سنوات بشال واسع، ولان بخبرات محدودة حيث تم الاكتتاب بهذه الأعمىال مىن قبىل شىركات 

التأمين على أسىاس تأمينىات عامىة، ولىم تاىن الخبىرات التىي تاونىت فيىه تعاىس الواقىع الصىحي لمثىل هىذه 

 مين قد فشلت في إدارة هذا الفرع لأسباب عديدة منها:أن عدداً كبيراً من شركات التأجد التأمينات، لهذا ن

 انخفاض الأسعار التأمينية لهذه الأغطية. (1

 الحصول على أعمال من قبل وكلاء ليس لديهم أية  برات في هذا المجال. (2

 ضعف الخبرة الاكتتابية في شركات التامين  اتها. (3

ولان ما  (2)لإدارة التعويضات  ووجود قصور في الإماانيات المتاحةظهور عجز في نظام المطالبات   (4

، فالتىأمين الصىحي لىم يعىد مىن تجب الإشارة إليه أن التأمين الصحي ليس أحد  اصيات الدول الغنية

بىل علىى مسىتوى   ،ليس على مسىتوى الأفىراد فقىط  ،بل هو ضرورة وأساس  مظاهر رفاهية الأفراد،

مىىثلاً يقىىوم الموظفىىون فىىي بدايىىة كىىل سىىنة بتسىىجيل أسىىمائهم فىىي إحىىدى المجتمىىع كلىىه، ففىىي تايلانىىد 

و يىتم التمويىل مىن  ىلال اشىتراكات مىن الأشىخاص   ،المستشفيات التي تلعىب دور المقىدم الرئيسىي

 هذا النظام إجبار  .( ومن صاحب العمل و الحاومة و% من الراتب  1,5ؤمن عليهم )الم

 

 أهداف التأمين الصحي: •

 يسعى نظام التامين الصحي لتلبية أهداف هي: 

. حصول جميع أفراد المجتمع على  دمات صىحية، سىواء كىان  لىو عىن طريىق جمعيىات أهليىة، أو عىن 1

المهم فىي النهايىة أن ياىون هنىاك مظلىة للرعايىة فىطريق هيئات حاومية، أو عىن طريىق شىركات تجاريىة،  

 فرد تأمين نفسه ضد الحواد  والأمراض. الصحية تشمل جميع أفراد المجتمع، فيستطيع كل

أ  شىاملة للخىدمات الأوليىة والثانويىة والمتخصصىة -. حصول جميع المواطنين على  دمات صحية شاملة2

 .وألا يستبعد من هذا الشمول شيء -والوقائية

لتقنيىات، . كون تلو الرعاية الصحية على جودة مقبولة. إ  ليس من المعقىول أن يأ ىذ طالىب التىأمين أردا ا3

 وأقل الأطباء كفاءة وتدريباً ومهارة.

 
 . 346-345-32-30ص2001براهيم، جلال محمد:"شرح قانون التأمينات الاجتماعية" مطبعة الإسراء. (1)

 .  news.com-www.syria  "تيشور ، عبد الرحمن:"متى نشهد الضمان الصحي للعاملين في الدولة(2)

http://www.syria-news.com/
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حتىى يسىتطيع أن يحصىل عليهىا جميىع أفىراد   ،. كون تلو الرعاية الصحية المقدمة بتالفىة وأسىعار مقبولىة4

 المجتمع.

. يمان عن طريقه إعادة توزيع الد ل في حالة التامين الصحي الاجتماعي، و لو من  لال تحويل الأموال 5

ة اقتصادياً إلى الفئات غير النشطة من الساان، أو من  لال تحويل الد ل بين  و  الىد ول من الفئات النشط

المتفاوتة، فتؤ ذ من  و  الد ول العالية لحساب  و  الد ول الضعيفة، أو من  لال توزيع وتحويل الد ول 

 بين الأجيال المتعاقبة، أو من  لال إعادة التوزيع بين القطاعات الصناعية وغيرها.

. التاافل والتعاون بين أصحاب المهىن الخاصىة، أو الأعمىال المتشىابهة و لىو مىن  ىلال التىأمين الصىحي 6

التعاوني أو التبادلي الذ  غالباً ما يقوم بين  و  المهنة الواحدة أو غيرها، فيؤد   لو إلى التىرابط بىين أبنىاء 

 .(1)المجتمع

 برامج التأمين الصحي: •

 تختلف برامج التأمين الصحي من دولة لأ رى، إلا أن الأنواع الرئيسية يمان حصرها فيما يلي:            

الرسوم مقابل الخدمة: يعتمد هذا الأسلوب على أن يدفع المريض رسوماً على الخىدمات التىي يتلقاهىا  (1

إلا أنه يؤد  إلى التضىخم   في المنش ت الصحية، وفيما يوفر هذا الأسلوب الحوافز الإنتاجية المرتفعة

 والتوسع في استخدام الإجراءات  ات المنفعة الهامشية المنخفضة مقابل التالفة.

هىا ة المجانية لمواطنيها والمقيمين فيتقدم العديد من الدول الخدمات الصحيالخدمات الصحية الوطنية:   (2

دولىة مىن  لالىه الخىدمات وفق برامج مختلفة أشهرها نظم الخىدمات الصىحية الوطنيىة الىذ  تقىدم ال

وبغض النظر عن القدرة على الدفع.   ،الصحية لجميع أفراد وشرائح المجتمع حسب الاحتياج الصحي

ويوفر هذا النظام جميىع الخىدمات الوقائيىة والعلاجيىة بمىا فيهىا الأدويىة و ىدمات الأسىنان والىولادة 

وبواسىطة قىوى  ،افىق تتبىع للدولىةورعاية الأمومة والطفولة والتنويم والصحة النفسية مىن  ىلال مر

عاملة صحية موظفة بها ويدفع لها مرتبات شهرية، ويمول النظام من  ىلال الضىرائب العامىة، كمىا 

 هو الحال في بريطانيا والدول الاساندينافية.

مين إجبار  بحام القانون، قد ينفذ من  ىلال هيئىة مركزيىة التأمين الصحي الاجتماعي: وهو تأ  نظام (3

عها هيئات فرعية، أو من  لال أكثر من هيئىة للتىأمين الصىحي، ولاىل منهىا فىروع تنتشىر واحدة تتب

 جغرافياً لتغطي بالخدمة التأمينية فئة متجانسة من الأفراد وتقدم  دماتها بإحدى الطرق الآتية:

 تقديم الخدمات من قبل مستشفيات تتبع للدولة. -

 بالتعاقد مع الدولة.تقديم الخدمات من قبل القطاع الخاص  -

مين الصىحي التعىاوني: تقىدم النقابىات  العماليىة وبعىض النقابىات المهنيىة جميىع أنىواع الخىدمات التأ (4

الصحية من  لال التأمين الصحي التعاوني لتعضاء المشتركين وأفراد أسرهم مقابل الاشىتراك فىي 

 .(1)برامج التامين الصحي مقابل رسوم معينة

 
 58-57في ميزان الفقه الإسلامي" مصدر سابق.ص-التأمين الصحي–محمد عثمان، عبد الحايم أحمد:"الرعاية الصحية (1)
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 قدم  دماته على شال:يالتأمين الصحي الخاص:  (5

ً تعاقد أرباب   - مىع شىركات التىأمين الخاصىة والتىي تقىوم   الأعمىال أو الأفىراد أو كليهمىا معىا

بىىدورها بالتعاقىىد مىىع مجموعىىة مىىن المنشىى ت الصىىحية والأطبىىاء لتقىىديم الخىىدمات الصىىحية 

وتقوم شركات التأمين  لو.للمستفيدين الذين تم تحصيل اشتراكات سنوية/شهرية منهم نظير   

 الأطباء وفقا لنصوص العقود بينهم.بسداد المطالبات المالية للمنش ت الصحية و

تاوين منظمات محلية للحفىاظ علىى الصىحة: تملىو كىل منهىا أو تتعاقىد مىع مجموعىة مىن   -

المنش ت الصحية والأطباء لتقديم حزمة شاملة من  دمات التأمين الصحي للمستفيدين مقابل 

راك سنو /شهر ، وبذلو يتم ضمان تاامل الخىدمات وجودتهىا وكفىاءة اسىتخدامها مىن اشت

 لال إتباع نظام للتحويل بين المستويات المختلفة للخدمة وفقا للحاجىة الفعليىة للمىريض مىع 

 رقابة استخدام هذه الخدمات.

-  ً  وتشمل على: برامج الرعاية الصحية والمدارة اقتصاديا

ة:  دمة تأمينية توفر من  لالهىا المنظمىات الصىحية المشىاركة  ىدمات منظمات الحفاظ على الصح -أ

ً شاملة   ، وقىد أثبتىت فاعليتهىا فىي ضىبط التزايىد للمشتركين، مقابل أقساط اشتراك سنوية محددة مسبقا

المطرد في أسعار الخدمات الصحية مقارنة بالطرق التقليدية للىدفع مىع تىوفير نتىائج صىحية مماثلىة، 

المنظمات إلى تخفيض تالفة الرعاية الصحية من  لال الحد من  دمات التنىويم ومىن وتوصلت هذه  

 تقليص فترة الإقامة في المستشفى دون التأثير على جودة الرعاية الصحية المقدمة.

النقابات العمالية   منظمات الرعاية المفضلة:  طة تأمينية تمنح المشتركين من مجموعات كبيرة مثل: -ب 

ين، الفرصة للا تيار بين عدد محدد من مقدمي الخدمة الذين يتم التفىاوض معهىم ومجموعات الموظف

على تقديم الخدمات الصحية بأسعار مخفضة، وياىون الىدفع فىي مقابىل الخدمىة المقدمىة، مىع وضىع 

أقل في حال مراجعة المرضى لتطباء والمستشفيات المحددة   الأسعارضوابط لتقليل النفقات، وتاون  

فىي مثىل هىذه المنظمىات، لأنهىا أكثىر مرونىة وأقىل تقييىداً مىن   الاشىتراكل الموظفون  مسبقاً، ويفض

 .(2)منظمات الحفاظ على الصحة، كما يفضلها أرباب العمل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 . 374-373عقل، سعيد جمعة:"التأمين وإدارة الخطر النظرية والتطبيق" مصدر سابق.ص –عريقات، حربي محمد (1)

 . 374-373عقل، سعيد جمعة:"التأمين وإدارة الخطر النظرية والتطبيق" المصدر السابق نفسه.ص –عريقات، حربي محمد (2)
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 : التأمين الصحي في سورية •

ما هو جديىد مواكبة وتوفير كل  حرص لمختلف أنواع التأمين ب  مين في سوريةتمارس شركات التأ              

ومتطور من أغطية الحماية والبرامج التأمينية لتلبية مختلف احتياجات المؤسسات والأفراد ضد المخاطر التي 

 يتعرضون لها أنفسهم وممتلااتهم ومسؤولياتهم تجاه الآ رين.

ان هنىاك شىركة نفىط العىراق فىي ، حيىث كىي في العالم العربي بدأت فىي سىوريةمين صحوإن أول تجربة تأ

، وكان جميع عمالهم مؤمن عليهم في شركة الضمان السورية على سائر الأراضىي السىورية بموجىب ريةسو

وهذا كان يشىمل العمليىات   ،عقد تأمين وبناء على عدة عقود مع مشافي وصيدليات وجهات تقدم  دمات طبية

معممىاً   ي سىوريةمين الصىحي فى( لاىان التىأ1972)  رت منذ  لو الوقىت الجراحية. ولو أن هذه الخطوة استم

بشال واسع وكبير، ففي  لو الوقت طلبت العديد من الدول العربية ومنها لبنان ومصر الاستفادة مىن التجربىة 

 .(1)السورية في تطبيق نظام التأمين الصحي

 

 :آلية عمل التأمين الصحي في سورية

ممارسة    على  السورية  العربية  الجمهورية  في  المباشر  التأمين  أعمال  تركزت  الماضية  العقود  مدى  على 

دورها المنفرد في تقديم الخدمات التأمينية بصفتها مؤسسة تابعة للقطاع العام  المؤسسة العامة السورية للتأمين  

 الوطني وبما يلبي احتياجاته.  وفق المتطلبات التي تمليها  طة الدولة في الإطار العام للاقتصاد 

والمؤسسة العامة السورية للتأمين مع ما حققته من تطور فإنها كانت وما تزال جزءاً من القطاع العام الذ   

متم للدولة  الوطني  الاقتصاد  وتنمية  والمجتمع  الفرد  على  دمة  التطوير  ايرتاز  مسيرة  مع  بذلو  شية 

المؤ   ،والتحديث  على  تأثير  لها  كان  للتأمينوالذ   السورية  العامة  نشاطها  ،سسة  بعد   ،وممارسة  ولاسيما 

/  43والمرسوم التشريعي المتضمن قانون /   (2004  )   / لعام68صدور مرسوم إحدا  هيئة الإشراف رقم /

 . (2007)  / لعام46و المرسوم التشريعي رقم /  ،(2005) / لعام2والقانون /   (2005 ) لعام

 . 1952/ 8/ 7/ تاري  226جب المرسوم / تأسست شركة الضمان السورية بمو -

أعطيت شركة الضمان السورية حق ممارسة جميع أنواع    (1961) / لعام  117بموجب قانون التأميم رقم /  -

 حصراً في أراضي الجمهورية العربية السورية.  ،التأمين

-  / المرسوم رقم  تاري   1650بموجب  العامة  8/1977/ 4/  بالمؤسسة  الشركة  تسمية  تم  للتأمين،   ، السورية 

دمشق مدينة  في  الرئيسي  /و  . مركزها  رقم  تاري   155المرسوم  الرئيسي    5/2002/ 19/  مركزها  أصبح 

 )الإدارة العامة( في مدينة حمص، وترتبط بالسيد وزير المالية .

 تمارس المؤسسة العامة السورية للتأمين نشاطها بموجب: -

 . (2005) / لعام 43قانون هيئات التأمين رقم /  - 1

 .(2004  ) / لعام68مرسوم هيئات التأمين رقم / - 2

 
 .28/9/2005افة والنشر، دمشق.الأربعاء " جريدة الثورة السياسية اليومية " مؤسسة الوحدة للصح(1)
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 . (2005  ) / لعام2القانون رقم /  - 3

 .(2007)  / لعام46المرسوم التشريعي رقم / -4 

تقوم المؤسسة بمختلف أنواع التأمين بما فيها التأمين الصحي، حيث تقوم بإبرام عقود تأمين وفىق برنامجهىا و

الصحي، حيث يتضمن مستويات للتأمين وفقىاً لشىمولية غطائهىا التىأميني، فهنىاك تىاج المسمى )تاج( للتأمين  

، ، وهو يغطي كلاً من سوريةالماسي، والذهبي، والفضي..ال . فمثلاً ًيأتي برنامج تاج الماسي بالمرتبة الأولى

 لبنان، الأردن، فرنسا.

 (1)ة أنواع لعقود التأمين الصحي هيتبرم المؤسسة أربعو

 العقود الفردية: تتم بعقد واحد لال شخص على حدا..1

 العقود العائلية: تتضمن عقداً واحداً لال أفراد الأسرة، الأب والأم والأبناء..2

 أفرادها لا يتجاوز عدد  عقود المجموعات الصغيرة: وهي المجموعات الاعتبارية الماونة من مجموعة.3

 المجموعة بنفس الشروط. يتم إجراء عقد واحد لال أفراد  محل تجار ، شركة صغيرة..ال (، حيث العشرين )

عقود المجموعات الابيرة: وهي المجموعات التي يتجاوز عدد أفرادها العشىرين، ويىتم إجىراء عقىد  .1

 لاافة أفراد المجموعة بنفس الشروط.

لتىأمين الىذ  ينىدرج وهو عدم الانتقاء، فعلى كل فىرد الالتىزام بنىوع عقىد ا  ،ووفقاً لأحد أهم مبادئ التأمين    

 )تأمين عائلي(.  ضمنه، فمثلاً لا يمان لتب أن يؤمن دون الأم أو الأبناء

 مين الصحي في المؤسسة على أربعة أركان أساسية:وتتم عملية التأ

 المؤمن. .1

 شركة التأمين.  .2

 . TPAشركة إدارة النفقات الطبية  .3

التأمين .4 إعادة  شركة  إليها  يضاف  الطبية.  الخدمة  شركة،  مزود  التااليف  وهي  تحمل  في    ، تساعد 

ير جداً، حيث توجد في سورية شركة واحدة لإعادة التأمين هي شركة الاتحاد وتاون  ات رأسمال كب

التأمين بالقرار الرئاسي رقم )1974والتي تأسست عام )   ،العربي لإعادة  ( الصادر عن رؤساء  2( 

ليبيا( وهي إحدى الشركات التي انبثقت عن اتحاد الجمهوريات العربية،   -جمهوريات الاتحاد )سورية

  أجنبية )سويسرية على الأرجح(. يتم التعاقد مع شركات إعادة تأمين وعلى الأغلب 

متشاباة بين الأطراف الأربعة السابقة، بحيث تتم من  لالها العملية وهناك مجموعة من العلاقات ال

 التأمينية وهي: 

 

هي بين الشخص المؤمن وبين شىركة التىأمين، وتتمثىل بىإجراء عقىد التىأمين الىذ  يتضىمن   العلاقة الأول :  

 ،يم الخدمىة لىهشروط يقبلها الطرفان مقابل قسط يدفعه المؤمن، ويحصل على بطاقة تأمينية يىتم بموجبهىا تقىد 

 إضافة إلى دليل استخدام يتضمن كل ما هو متعلق ب لية وإجراءات العمل بالبطاقة والاستفادة منها.

 
 المؤسسة السورية للتأمين ، الإدارة العامة، حمص. (1)
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، حيىث تقىوم الأ يىرة بىدور الإدارة TPAهي بين شركة التأمين وشركة إدارة النفقات الطبية العلاقة الثانيـة:

 مقابل أتعاب إدارية.لعقد التامين الذ  توقعه شركة التأمين مع المؤمن، و لو 

وهي بين شركة إدارة النفقات الطبية مع مزود الخدمة الطبيىة المتمثىل بالمخىابر والصىيدليات العلاقة الثالثة:  

الجهتين هي النقابىة التىي تتبىع لهىا الجهىة المؤمنىة. لىذلو تقتصىر علاقىة   نوالأطباء، وصلة الوصل بين هاتي

وجىدير   المؤمن بشركة إدارة النفقات الطبية على تقديم الشااوى فقط المتعلقة بمزود الخدمة في حال حىدوثها.

 يتم العمل معها وهي: ت لإدارة النفقات الطبية في سوريةبالذكر هنا أن هنالو ست شركا

1. Globe med. 

2. Best assistance. 

3. Care card. 

4. Medexa. 

5. Medsyr. 

6. Impa. 

هي علاقة المؤمن بمزود الخدمة الطبية، وهي التطبيق الفعلىي لعمليىة الاسىتفادة مىن التىأمين   العلاقة الرابعة:

حصول المىؤمن علىى الخىدمات الصىحية التىي يقىدمها لىه مىزود الخدمىة الطبيىة المتمثىل الصحي، من  لال  

 بالأطباء والصيدليات والمخابر والمستشفيات.

وهىي  دمىة إلزاميىة بمجىرد توقيىع  :( دا ل المستشىفىIN) ىويقدم مزود الخدمة نوعين من الخدمات، الأول

عقد التأمين، وتتضمن الاستشفاء والعمليىات الجراحيىة والإسىعاف، وتغطيىة هىذا الجانىب تىتم وفىق المعىايير 

 ،وفقىاً لشىروط العقىد وهىي ا تياريىة   ،خىارج المستشىفىف(  OUT)  المتبعة فىي غالبيىة دول العالم.أمىا الثانيىة

 لمعالجة أو توفر الأدوية، حيىث متعلق منها با  والتغطية المتفق عليها بين المؤمن وشركة التأمين، سواء ما هو

 عدا مجموعة متفق عليها دولياً وهي: تغطية كافة أنواع الأدويةالتشمل 

 الأدوية قيد الأبحا  والتجربة. .1

 أدوية الأمراض المنتقلة جنسياً. .2

 مستحضرات التجميل. .3

 والمخدرات والفيتامينات.المنشطات  .4

( انعقىاد أول مىؤتمر للتىأمين 2005فقىد بىدأ فىي عىام )  ،مينطلاق للاهتمام الواضح بموضىوع التىأوكنقطة ان

أول ( كىان انعقىاد 27/9/2005-26ففىي الفتىرة ) الصحي، وتتالى انعقاده في السنوات التالية وبشال سىنو .

 التوصيات أهمها: و رج بمجموعة من ،مؤتمر للتأمين الصحي في سورية
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إيلاء مزيد من الاهتمام للتأمين الصحي، وحث شركات التأمين العربية لتقديم التأمين الصحي بأفضل  -1

 مما وصلت إليه.

تنظيم منتديات لشركات التامين الصحي واللجان الإشىرافية مىن أجىل وضىع معىايير موحىدة تضىمن  -2

 جودة المنتج على حساب المنافسة.

 الاوادر البشرية العاملة في مجال التامين الصحي.تهيئة  -3

وتشىايل  ،تاريس الاهتمام لنشر البحو  المتعلقة بالتأمين الصحي في المجلات الدورية المتخصصىة -4

 مين الصحي في البلدان العربية.عتماد تقرير رباعي متخصص في التألجنة متخصصة لا

ل مهمتها بأن تاىون همىزة وصىل بىين مقىدمي تشايل لجنة وطنية في كل سوق تأمينية عربية، وتتمث -5

 الخدمات الصحية وشركات التامين الصحي.

تحريض شركات التامين على استخدام التانولوجيا. مثل تانولوجيا البطاقة الذكية، و لو لخدمة إدارة  -6

 ىالوتىو(1)وأقصى فائدة يماىن تحقيقهىا بالنسىبة لتىوفير البيانىات والإحصىاءات   ،أداء التأمين الصحي

وكىان   (5/5/2010-4حتى المؤتمر الأ ير الذ  عقد في دمشق في الفتىرة )  انعقاد مؤتمرات التأمين

 لذين حضروا أعمال هذا المؤتمر بأن انعقاده للسنة الخامسة ما زال مصىراً برأ  الاثير من المحللين ا

يمان ملاحظته  على عناوين عامة، فمحاوره تعريفية بالتأمين ولغير الا تصاصيين ليس إلا. وهذا ما

مىن توصىيات ، إ  نجد كثيراً من النقاط التي سبق وكانىت  ل التوصيات التي  رج بها الملتقىمن  لا

 المؤتمر الأول ومنها:

ودراسىة تجىارب   ،الاطلاع الدائم على تطور التشريعات التي تواكب عمل الأسواق التأمينية المتقدمة .1

 الدول المتطورة في هذه الصناعة.

تأهيل الاوادر التأمينية أكاديمياً ومهنياً بشال يلبي احتياجات السوق التأميني وتنميتهىا للارتقىاء علىى  .2

 مستوى التطورات الحاصلة في القطاع التأميني محلياً ودولياً.ل

ثقافة التأمين فىي المجتمىع مىن  ىلال البىرامج ضرورة العمل والتنسيق مع وسائل الإعلام على نشر   .3

 وإقامة الندوات والبرامج التثقيفية والملتقيات والمؤتمرات. ،والمواقع الالاترونية ،التلفزيونية

كىون   ،إجراء الدراسات المتخصصة حسب واقىع كىل سىوق لأهميىة الىوعي التىأميني لىدى المىواطن .4

مىلات توعيىة تأمينيىة وتىوفير منتجىات تأمينيىة التأمين يمثل ضرورة اقتصىادية، مىن  ىلال إقامىة ح

    .(2)تتناسب مع الوضع المعيشي للمواطن

 

 

 

 
(1)"The 1st Arab Health insurance forum in Syria (26-27\9\2005)"(www.alsalam.com.sy)   

 .2010الخامس في دمشق" وزارة المالية." أوراق أعمال المؤتمر التأميني (2)

http://www.alsalam.com.sy/
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( شىركة 12إلى  لو فإن نمو حجم الأعمال في قطاع التأمين سىار بىوتيرة جيىدة مىع د ىول )إضافة   

تمانت إلى جانب الضمان السورية من مضاعفة حجم المبىال  المؤمنىة حىوالي ثىلا  مىرات   ، اصة

إلا أن الخطىوة (1)داية فتح السىوق وحتىى الآن فىي تىأمين المسىؤوليات والممتلاىات والأشىخاص منذ ب

( 65الأكبر والأهم في طريق التأمين الصحي في سورية، كانت بصىدور المرسىوم التشىريعي رقىم )

( الىىذ  أصىىدره السىىيد رئىىيس الجمهوريىىة بىىإطلاق مشىىروع التىىأمين الصىىحي 6/10/2009تىىاري  )

للعاملين في الدولة وأقرته الحاومة، وبدأ يأ ذ طريقه إلى التنفيذ ويشمل كل العاملين في الدولة وعلى 

( ألىف عامىل بالقطىاع الإدار  وهىو 750مراحل، حيث بعد أن تنجز المرحلة الأولى بالتأمين على )

طىاع الإدار  وهىو إلزامي، سيتم الانتقىال إلىى المرحلىة الثانيىة بالتىأمين علىى أسىر العىاملين فىي الق

( ألف عامل في القطاع العام الاقتصىاد ، وفىي 700ا تيار ، وبعدها المرحلة الثالثة بالتأمين على )

   (2)مرحلة لاحقة يتم دراسة التأمين الصحي على المتقاعدين وهم بحاجة أكثر من بقية الشرائح للتأمين

( 2006السورية ثلا  مرات منذ العىام )  تضاعف أقساط التأمين التي حققتها السوق  ويمان القول أن  

(، أ   لال  مس سنوات فقط، هو مؤشر يدل على صحة وأهميىة هىذا التوجىه، 2010وحتى العام )

مىن أهمهىا اسىتثمارات هىذا   ، اصة إ ا ما استاملت إيجابية هىذا المؤشىر بإيجابيىة مؤشىرات أ ىرى

وبىىالعودة إلىىى (3)تشىىهدها سىىوريةالقطىىاع ومسىىاهمته فىىي التنميىىة الاقتصىىادية والاجتماعيىىة التىىي 

ً الإحصاءات فقد تطور   ( 484,0) إلىى( 2006عىام )( رلاف مىؤمن 8,6) مىن عدد المىؤمنين صىحيا

ليىرة  (81982640لإجمىالي فىي هىذا القطىاع )حجم الأعمال ا  (. كما وبل 2010)  ألف موظف عام

باافىة فروعىه، ليتطىور هىذا ( من حجم أعمىال التىأمين  %1,10(، أ  ما نسبته )2006عام )  ةسوري

( %18,79(، أ  مىا يشىال نسىبة )2010في نهاية العام )  ة( ليرة سوري3536764788الرقم إلى )

( يبين نتائج أعمال قطىاع التىأمين الصىحي ونسىبتها 18والجدول رقم )  من حجم أعمال التأمين كال.

 (.2010-2006ورها السنو  للفترة )إلى إجمالي أعمال التأمين، إضافة إلى معدل تط

 

 

 

 

 

 

 

 
 .2/2/2010ألف سور  يملاون في جيوبهم بوليصة تأمين صحي" مجلة سوريا الجميلة،  67.4"(1)

 . 22/2/2010، 14152العدد  "جريدة الثورة  السياسية اليومية"  مؤسسة الوحدة للصحافة والنشر، (2)

"، الجمهورية العربية السورية، هيئة  2010التقرير السنو  لسوق التأمين  -الإشراف على التأمين  "كلمة السيد وزير المالية رئيس مجلس إدارة هيئة(3)

 . 4الإشراف على التأمين،ص
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للفترة                            ( نتائج أعمال التأمين الصحي ونسبتها إلى حجم أعمال التأمين الإجمالي ومعدل تطورها السنو  18جدول رقم )

(2006-2010) 

 2006 2007 2008 2009 2010 

حجم الأعمال 

الإجمالي لكافة  

 فروع التأمين

 )مليار ل.س( 

 

7,45 

 

9,3 12,5 14,31 18,82 

نسبة النمو 

عن العام  

 السابق 

- 24,82 % 34,6 % 14,43 % 31,56 % 

حجم أعمال  

التأمين 

 الصحي

 )مليون ل.س( 

82 252,3 395,5 674 3536,8 

نسبة فرع 

التأمين 

الصحي من 

مجموع 

 الأقساط

1,10 % 2,72 % 3,16 % 4,71 % 18,79 % 

نمو  نسبة 

التأمين 

الصحي عن  

 العام السابق 

0,0 % 207,68 % 56,77 % 70,46 % 424,68 % 

عدد المؤمنين 

 بالآلف
8,6 25,2 39,2 80,0 484,0 

 ، هيئة الإشراف على التأمين، الجمهورية العربية السورية(2010)المصدر: التقرير السنو  لسوق التأمين 
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التأمين الإجمالي باافة  ويبين الجدول الوارد أعلاه   (  7,45فروعه، حيث بل  ) التطور المطرد لحجم أعمال 

(،  2010في نهاية العام )   ةمليار ليرة سوري  (18,82( ليرتفع هذا الرقم إلى )2006للعام )   ةمليار ليرة سوري

في الوقت الذ  شهدت فيه نسبة النمو في كل عام عن سابقه تذبذباً، حيث يمان أن نرجع ارتفاع هذه النسبة 

 ( ) %14,43من  عام   )2009 ( إلى   )31.56% ( عام  حول  2010(  سابقاً  ما  كرناه  إلى  المرسوم  (  صدور 

رقم ) للعاملين  65التشريعي  الصحي  بالتأمين  المتعلق  بشال  (  ناتج  النسبة  هذه  تطور  أن  بمعنى  الدولة،  في 

فقد ارتفع حجم أعمال   (13)الشال رقم    أما بالنسبة للتأمين الصحي  رئيسي عن تطور فرع التأمين الصحي.

( بنسبة نمو عن  2006عام )  ةمليون ليرة سوري  ( 82هذه الفرع من فروع التأمين بشال مستمر، حيث بل  ) 

وجود قبل هذا العام، وكانت مؤسسات    الفرع من فروع التأمين  لم يان لهذاو لأنه   ل  ،(%0,00العام السابق ) 

ليرتفع   ثم  الخدمات الصحية لموظفيها،  لتقديم  نقاباتها  الصادر عن  الخدمات الصحية  دفتر  تعتمد على  الدولة 

يصل هذا ( عن العام السابق، واستمر بارتفاعه ل%207,68( وبمعدل نمو ) 2007عام )   مليون  (252,3إلى )

( عن العام %424,68وبمعدل نمو )  ة( مليون ليرة سوري536,8مليار و)  (3( إلى )2010الرقم في العام )

للعاملين في    (، ويعود تطور هذه النسبة الابير2009) التأمين الصحي  إلى صدور مرسوم  كما نوهنا سابقاً 

  الدولة.

 ( 2010-2006)( تطور أقساط التأمين الصحي للفترة 13الشال رقم )
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ا    :تجارب بعض الدول في التأمين الصحي  -ثانيا

، وكثير منها نجح في تحقيىق نظىام لتأمين الصحيب دول العالم مرت أو تمر بتجربة ايمان القول إن أغل      

نظىام لتأمين الصحي وتطبيقه بطريقة تعود على مواطنيها بال النفع. بينمىا فشىل الىبعض الآ ىر فىي ا تيىار ا

ما لظروف أ رى تعود للواقع المعاش في هذا البلد بالتأمين أو في رلية إعداده وتطبيقه على أرض الواقع، أو ر

 أو  اك.

والاستفادة من نجاحهم في رسم برنىامج للتىأمين   ،عرض لبعض التجارب للوقوف على نجاح البعض توهنا سن

التىي لىم تحقىق نجاحىاً لبيىان الأسىباب ونقىاط ظروف مجتمعنا، كما يجب الوقوف على تجارب الىدول يناسب  

الضعف التي كانت السبب في عىدم الاسىتمرارية للاسىتفادة أيضىاً مىن  لىو وعىدم الوقىوع مسىتقبلاً فىي تلىو 

 المطبات.

( لمنظمىة الصىحة العالميىة أن 2000) أشار التقرير الصحي السنو  لسىنة  التأمين الصحي في فرنسا: •

وأكثرها إتاحة بمتوسط تالفة للفرد يعىد الرابىع علىى مسىتوى العىالم. فرنسا لديها أفضل  دمات صحية  

وقد جاء ترتيب فرنسا الأول على العىالم فيمىا يتعلىق بفعاليىة النظىام الصىحي. ويعتمىد النظىام الصىحي 

 الفرنسي على ثلاثة مبادئ هي:

 عمومية التغطية من  لال نظام حاومي يغطي المخاطر والتعويضات. .1

 وحرية الا تيار للمريض. ،الرعاية الصحيةإتاحة  .2

 التعاون بين القطاعين العام والخاص فيما يتعلق بالمستشفيات وتمويل الخدمات الصحية. .3

وتقوم الحاومة بلعب الدور الرئيسي في إدارة النظام الصحي الفرنسي، و لو لضمان مصىلحة السىاان 

الصحي الفرنسي الىوطني بالمركزيىة، إ  يىدار بواسىطة ويتميز نظام التأمين  (1)وتحسين صحتهم العامة

والتاافىل الاجتمىاعي فىي أمىور   ،ويعتمىد علىى وزارة الشىؤون الاجتماعيىة  ،هيئة الضمان الاجتمىاعي

وعلى وزارة الصحة في النواحي الإدارية. ومن أهم  صائص النظام الفرنسىي حريىة الخيىار   ،التمويل

وأ صىائي  ،إلى الممارسين العامين ويشىملون الطبيىب العىام للمستفيد وبدون أ  محدودية في الوصول

وأطباء الأطفال، وكذلو إماانية الذهاب مباشرة إلى الا تصاصي مثل: الطبيىب   ،الو ز بالإبر الصينية

وغيىرهم، إضىافة إلىى   ،والعيىون  ،وأ صىائي الأمىراض الجلديىة  ،وأ صائي أمىراض النسىاء  ،النفسي

 ،والقىابلات   ،ل: أطباء الأسنان وجراحىي الفىم وأ صىائي رعايىة القىدمإماانية الذهاب إلى ممارسين مث

واسترجاع رسوم  دماتهم من الضمان الاجتماعي، وحتى إماانية الذهاب إلىى المستشىفى دون تحويىل 

 .(2)من الطبيب 

( مىن %64.8وتقدم  دمات التنويم من  لال المستشفيات العامة والخاصة، وتمتلو المستشفيات العامة)

والأمىراض   ،ع أعداد الأسرة في فرنسا، وتركز  دماتها إلى حد كبير فىي مجىال الطىب البىاطنيمجمو

 
(1)The health care system in France ,home page at: www.sante.gouv.fr ,2001.p1  

(2)Zylberberg laurent"governement plans in France" international developments in health care. Edited by Roger 

Williams. Poyal college of physicians of London. 1995.pp89-94 
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النفسية، في حين تركز المستشىفيات الخاصىة  ىدماتها فىي مجىال الجراحىات والتوليىد. وللتنسىيق بىين 

تىم فىي  ،ولمنع أ  تضارب فىي أدائهىا ،المنش ت الصحية المختلفة فيما يتعلق بتوزيع الإماانات المتاحة

 ( إنشاء هيئات محلية للمستشفيات لتحقيق هذا الهدف.1996عام )

ويىتم تعويضىه مىن  ىلال   ،وفي ظل نظام تأمين المرض المعمول بىه، يىدفع المىريض رسىوم الطبيىب 

و ىدمات الفحىوص   ،الضمان الاجتماعي، وكذلو يىتم تعىويض المىريض عىن رسىوم  ىدمات الأشىعة

( مىن %11,2و دمات التمىريض، حيىث تتحمىل الأسىرة )  ،والعلاج الطبيعي وعلاج النطق  ،المخبرية

ي هذه الشىركات )شركات تعاونية و اصة(، وتغط  بتقديم تأمين تاميلي  المنظمات التالفة، وتقوم بعض  

و دمات   ،( من الساان. ويتم توفير الخدمات الوقائية%87( من التالفة، ويستفيد من  دماتها )12,1%)

والتىي يىتم التعىويض عىن   ،الأمد من  لال نظىام الخىدمات العامىةو دمات الرعاية طويلة    ،المستشفى

متخصصىة فيىتم التعىويض عىن رسومها بالاامل، أما الرعاية في العيادات الخاصة التىي تىوفر رعايىة  

رسومها جزئياً. كما يدفع الضمان الاجتماعي تعويضاً عن الأدويىة التىي يصىفها الطبيىب، ويماىن لأ  

( ساعة عمل في وظيفىة بىأجر 120فرد أن يستفيد من الخدمات التي يقدمها التأمين الصحي بعد قضاء)

في الستة شهور السابقة على طلىب   ( ساعة عمل بأجر600)  في الشهر السابق لطلب الخدمة، أو قضاء

ويمان اعتبار هذه التجربة رائدة من حيث شموليتها لاافة أنواع الأمراض والإصىابات، بينمىا (1)الخدمة

 يؤ ذ عليها نسبة تحمل التااليف.

تنعىدم النظىرة إلىى الرعايىة الصىحية كأحىد الحقىوق التأمين الصحي في الوليات المتحـدة الأمريكيـة:   •

التأمين الطبي الخاص مع مساعدة حاومية   ىواطن في النظام الأمرياي الذ  يعتمد أساساً علالمدنية للم

 والمتقاعدين من القوات المسلحة، وتقدم هذه المساعدة من  لال: ،وكبار السن ،فدرالية لغير القادرين

 العجز الخطير.برنامج الرعاية الطبية لرعاية كبار السن فوق الخامسة والستين من العمر و و   -

 برنامج المساعدة الطبية لرعاية الفقراء وغير القادرين. -

ويىوفر   ،برنامج المحاربين القدماء ويتولى أمىر الإنفىاق الصىحي علىى المتقاعىدين مىن القىوات المسىلحة -

 .(2)مستشفيات  اصة لهم في جميع أنحاء الولايات المتحدة

 لى:وتشتمل  طط الرعاية الصحية المدارة اقتصادياً ع

وهىي  طىة تأمينيىة تىوفر مىن  لالهىا المنظمىات الصىحية المشىاركة   منظمات الحفاظ عل  الصحة: (1

 ً وقىد أثبتىت فعاليتهىا فىي ضىبط التزايىد المطىرد فىي   ، دمات شاملة للمشتركين بأسعار محددة مسىبقا

 أسعار الخدمات الصحية مقارنة بالطرق التقليدية للتأمين.

مىن مقىدمي  تأمينية تمنح المشتركين الفرصة للا تيار بين عدد   هي  طةمنظمات الرعاية المفضلة:   (2

وتاىون الأسىعار أقىل  .مقابل الخدمة المقدمة، مع وضع ضوابط لتقليل النفقىات   الخدمة، وياون الدفع  

 
(1)"the health care system in France"p2 مصدر سابق. 

بحث ميداني" مصدر سابق،  –العربية السعودية التركي، محمد علي:"نظام التأمين الصحي التعاوني في المملاة   –الحيدر، عبد المحسن بن صالح (2)

 .50ص
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 بالنسىبة لتشىخاص الىذين لا تىتم تغطيىتهمأمىا    في حال مراجعة المرضى لأطباء ومستشفيات معينة.

يستطيعون الحصول على تأمين صحي  اص، فهم يتعرضون لمخاطر صىحية بأحد هذه الطرق ولا  

( مليىون 35)  شديدة. وعلى الرغم من الإنفاق الابير علىى الرعايىة الصىحية إلا أنىه هنىاك أكثىر مىن

أمرياي بدون أ  حماية مالية من تااليف الرعاية الصحية وبدون أ  تغطيىة تأمينيىة صىحية مىن أ  

 نوع. 

واحد  -( نشرت جمعية العائلات الأمرياية تقريراً جديداً بعنوان"الأمريايون في  طر2009ر ار)في      

من بين ثلاثة لا يشملهم التأمين". هذا التقريىر الىذ  أعىد يقىدم صىورة شىاملة حىول كيىف أن الاثيىر مىن 

 .(1)(2008-2007الأمريايين تأثروا وبشال مباشر بنقص التغطية الصحية في عامي )

مين الصحي في الولايات المتحدة الأمرياية جىدلاً منىذ مىا يقىارب القىرن، و لىو نتيجىة أثار نظام التأ  وقد 

 مروره بعقبات كثيرة يمان إيجازها بالمراحل التاريخية التالية:

 الرئيس السابق )تيودور روزفلت( الذ  جعل محور حملته تبني تأمين صحي مستوحى من  (1912) .1

( عاماً )بيسمارك(، يهزم في الانتخابات أمام  صمه، و)وردرو 40) ألمانيا قبلإصلاحات أطلقها في 

 .ولسون( في سباق جديد إلى البيت الأبيض 

إ راج الىبلاد  ابن شقيقه )فرانالين ديلانو روزفلت( الذ  أطلق »العقد الجديد« الهادف إلى (1933) .2

لطبية تدين الخطة التي لم تبل  مرحلىة (، يفار في نظام للتأمين الصحي. لان الهيئة ا1929من أزمة)

 .مشروع القانون

)هار  ترومان( الذ  تولى الرئاسة  لفاً له يقترح فرض نظام إجبار  للتأمين والمشروع   (،1945) .3

 .يفشل في الاونجرس

 .الرئيس )جون كينيد ( يقترح تأميناً صحياً للمسنين والمشروع يفشل في الاونجرس (1962) .4

ايىد( -الي )ليندون جونسون( ينجح في إقىرار برنىامجين للمسىاعدة همىا ) ميىديوالرئيس الت  (1965) .5

مليىون شىخص   100يسىتفيد نحىو    .( من العمر65للفقراء و)ميدياير( للمعوقين والذين تجاوزوا الى )

 .من البرنامجين اليوم

أرجىئ المشىروع فىي عهىده ثىم  )جيمي كارتر( يقوم بحملة من أجل تأمين صىحي شىامل.    (،1976) .6

 .عقوبات اقتصادية بسبب 

)بيىىل كلينتىىون( يقىىدم مشىىروعا للتىىأمين الصىىحي الشىىامل دافعىىت عنىىه زوجتىىه )هىىيلار   (،1994) .7

 .كلينتون( في الاونجرس، لانه فشل

الصحي  مجلس النواب الأمرياي يقر إصلاحاً تقدم به الرئيس )باراك أوباما( لنظام التأمين  ،(2010) .8

ولا ينص الإصىلاح علىى إنشىاء  .مليون أمرياي محرومين من التغطية (30يسمح بتغطية أكثر من )

( فىي 2.5)  أو دفىع غرامىة تبلى  لانه يجبر كل شىخص علىى التىأمين ،صندوق عام للتأمين الصحي

 
(1)"uninsured in Oregon"families USA , march 2009.p1 
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وكانت الفترة قبل مشروع )أوباما( بالنسبة للنظام الصحي تحمل الملامىح والمعىالم (1)ه.المائة من د ل

 التالية:

والمتقدمىة.. ولاىن النظىام  ية بالولايات المتحدة الأمرياية تعتبر من الخدمات المتميزةالخدمات الصح .1

حيىث إن النظىام مؤسىس علىى قىوى  الصحي الأمرياي أكثر أنظمة العالم الصحية تعقيداً وغموضىاً،

الصحية... وهناك فىرق كبيىر بىين مسىتوى  فمن يدفع أكثر يحصل على أعلى وأفضل المزايا ،السوق

النظام نعنىي بىذلو: شىمولية وكفىاءة وعدالىة النظىام  الصحية وبين النظام، فعند الحديث عن الخدمات 

 .المجتمع والتغطية الشاملة لاافة شرائح

من    (  %46بنسبة ) يتاون النظام الصحي الأمرياي من نظام تأمين صحي حاومي يتم تغطية تااليفه  .2

كير( )ميدى  ال  نظامي  طريق  عن  و)ال الحاومة  التأمين  للمسنين،  إلى  بالإضافة  للفقراء،  ميديايد( 

 .مختلفة بين العامل وصاحب العمل الصحي الخاص مقابل اشتراكات تأمينية

التي .3 العالم  دول  أكثر  من  الأمرياية  المتحدة  الولايات  أن  إلى  العالمية  المؤشرات  على   تشير  تنفق 

الناتج المحلي على النفقات العلاجية من إجمالي    % (17الخدمات الصحية، حيث ينفق الأمريايون ) 

( سنوياً 7290بمعدل  للفرد  دولاراً  مؤسسة    .(  أجرته  للرأ   استطلاع  ر ر  أظهر  من  لو  وبالرغم 

ة في بلادهم بحاجة إلى تغيير  يرون أن نظام الخدمات الصحي ( من الأمريايين%80)هاريس( أن ) 

 شامل.

ه على برنامج الرعاية الصحية الشامل الذ  ( أعلن الاونجرس الأمرياي موافقت 2010وفي مارس ) 

 حمل في طياته المضامين التالية: 

معقولة .1 بأسعار  الصحي  التأمين  لتوفير  محاولات  من  لال  و لو  للجميع:  الصحة  لجميع   تأمين 

الذ  تقدمه الحاومة   الأميركيين غير المسنين من  لال الجمع بين برنامج جديد للرعاية الطبية مثل

 .الصحية القائمة بين أرباب العملوالخطط 

قانونية .2 بصورة  المقيمين  جميع  سياون  الأمرياي  الصحي  النظام  من  لال  المقيمين:  في  تغطية 

هذه قادرين على شراء  قبل صحياً  تغطيتهم من  تتم  لم  والذين  المتحدة  الصحية  الولايات    ، التغطية 

 .ومنحهم حرية ا تيار مقدمي الخدمات الطبية

قبل .3 مما  انتشاراً  أكثر  الصحية  الرعاية  ستجعل  الخطة  هذه  إن  الصحية:  الرعاية  أنها  انتشار  كما 

قبولاً  أكثر  الخاصة  التأمين  شركات  أسعار  التغطية  ،ستجعل  توسيع  في  لجميع   وستساهم  الصحية 

ن استمرارية النظام الصحي، وتحقيق الاستقرار في  الأمريايين. كما أن هذه الخطة قادرة على ضما 

 .استقرار الاقتصاد القومي الأمرياي ميزانية الأسرة، والميزانية الاتحادية، مما ينعاس على

بالتأمين على .4 يلزم كل شخص  ولانه  الصحي،  للتأمين  عام  إنشاء صندوق  القانون على  ينص   لا 

 .نو من د له الس (%5,2)أو دفع غرامة قدرها  ،نفسه

 
 .2010، مارس 23في أمرياا" صحيفة الاقتصادية الالاترونية،العد -حرب المائة عام  –"نظام التأمين الصحي (1)
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 لم يعد بمقدور شركات التأمين رفض تغطية أ  مواطن بسبب سجل مرضي سابق )مثل الإصابة .5

الأهمية  ،بأمراض مزمنة( غاية  في  نقطة  وهذه  المرض،  حالة  في  التأمين  مبل   تخفيض  حيث  ،أو 

 .غيرها والتي هي بحاجة لرعاية صحية أكثر من ،كانت تشال عقبة كبيرة لمثل هذه الحالات 

ألف  (88)ألف دولار في العام لتسرة التي يبل  د لها أقل من  (65)في حدود    ولة تمويلاً ستقدم الد  .6

 ً  .، و لو لمساعدتها على دفع تااليف شركات التأميندولار سنويا

 لتمويىل ،ألف دولار سيدفعون المزيد مىن الضىرائب  (200)الأشخاص الذين يبل  د لهم أكثر من  .7

 .النظام الصحي

المتوقىع أن تبلى   من الضرائب من التأمين التي ستستفيد من عدد كبير من العملاء ستدفع مزيداً شركات  .8

مليار  (23)ستبل  فاتورة ضرائبه  قطاع الأدوية بدورهومليار دولار في السنوات العشر القادمة.   (67)

 .دولار

 . لو ض إ ا ارتأت ستمنح كل ولاية الحق في إماانية إلغاء المصاريف المقررة لعمليات الإجها .9

ويسىتثنى  ،الأفراد الذين سيمتنعون عن الاشتراك في نظام تأمين صحي سيرغمون على دفىع غرامىة .10

 .من  لو الفقراء

  ( مليىىىون أمرياىىىي علىىىى تحمىىىل تاىىىاليف الرعايىىىة الصىىىحية، و32مسىىىاعدة مىىىا يقىىىرب مىىىن ) .11

هىذه التجربىة متميىزة بىبعض وتعتبىر (1)ي( من الأميركيين بنظىام التىأمين الصىح%95أكثر من) تغطية

النواحي وتعاني من قصور في البعض الآ ر، والسبب الرئيسي بذلو اعتماد نهج اقتصاد السىوق الىذ  

يصب  نظام التأمين الصحي بصبغته أيضاً، حيث يرتفىع مسىتوى الضىرائب المفىروض علىى أشىخاص 

سه تعفي الفقراء من أيىة رسىوم تزيد د ولهم عن حد معين لتمويل النظام الصحي، إلا أنها في الوقت نف

( من الأمىريايين بالتىأمين الصىحي، وعليىه يماىن الاسىتفادة مىن التجربىة %95وبالتالي تصل لتغطية )

 الأمرياية مع الأ ذ بعين الاعتبار نهج اقتصاد السوق الاجتماعي الذ  يطبق في سورية.

 

 

أنىىواع للتىىأمين الصىىحي علىىى  المملاىىة الأردنيىىة الهاشىىمية أربعىىة تطبىىق التــأمين الصــحي فــي الأردن: •

 مواطنيها بفئاته المختلفة وهي:

التأمين الصحي الحاومي: يشمل مقدمي الخدمىة فىي القطىاع الحاىومي علىى وزارة الصىحة ووزارة  .1

الصىحية   التعليم العالي ممثلة في المستشفيات الجامعية والخدمات الطبية الملاية. ويتم توفير الخدمات 

من  لال المستشفيات والمراكز الصحية التابعة لوزارة الصحة والخدمات الطبية وكذلو في مستشفى 

 :. والمستفيدون من الساان كما يليومستشفى الملو عبد الله ،الجامعة الأردنية

 

 
 www.Healthspe.com  2010 "النظام الصحي في أمرياا" مجلة التخصصات الصحية، أغسطس(1)

http://www.healthspe.com/
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 وزارة الصحة:

 موظفو الدولة المدنيون وعائلاتهم. -

 كبار السن فوق الستين من العمر. -

 الأطفال دون السادسة من العمر. -

 الفقراء وغير القادرين المحولون من الديوان الملاي. -

 المستشفيات الجامعية:

 موظفو الجامعة وعائلاتهم. -

 طلبة الجامعة. -

 الحالات المحولة من الديوان الملاي. -

 الحالات المحولة من وزارة الصحة والقطاع الخاص. -

 الخدمات الطبية الملكية:

 ات المسلحة والأمن العام والدفاع المدني وعائلاتهم.منتسبو القو -

 الحالات المحولة من الديوان الملاي. -

 الحالات المحولة من وزارة الصحة والقطاع الخاص. -

ويتم تلقي الرعاية الصحية المجانية من قبل المستفيدين في المستشفيات والمراكز الصحية التابعة لىوزارة 

 الملاية.الصحة والخدمات الطبية 

( فقط من الساان البال  عددهم قرابىة سىتة ملايىين %60وتغطي  دمات التأمين الصحي الحاومي حالياً )

. ويىتم تمويىل قطىاع التىأمين الصىحي الحاىومي مىن  ىلال الاشىتراكات التىي تخصىم مىن رواتىب نسمة

 المستفيدين وكذلو الميزانية العامة للدولة.

مة للضمان الاجتماعي نوعاً من التأمين يشىتمل علىى فىرع المخىاطر من ناحية أ رى، تقدم المؤسسة العا

نيىة هالمهنية وفرع التعويضات، والفرع الأول يغطي المخاطر الناشئة من إصابات العمل والأمىراض الم

( مىن الراتىب ويتحملهىا %2ويشارك فيه عمال شركات القطىاع الخىاص بموجىب مسىاهمة تبلى  نسىبتها )

لمنافع الطبية لهذا النوع من التأمين على دفع تالفة الرعاية الطبية وتالفة الرسوم أرباب الأعمال. وتشمل ا

اليومية للمستشفى في حالات التنويم، بالإضافة إلى تعىويض يمىنح فىي حىالات العجىز الالىي أو الجزئىي 

 المستديم.

 )الأونروا(: وكالة الغو  الدولية .2

 دماتها الطبية المجانية لحوالي نصف مليون مىن اللاجئىين الفلسىطينيين توفر وكالة الغو  الدولية         

 من ساان المخيمات في العيادات الخاصة بها، وتحول حالات الاستشفاء إلى مستشفيات وزارة الصحة.

 مين الصحي التجار (: )التأ التأمين الصحي الخاص  .3
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الصىحية إلىى المسىتفيدين مىن  ىلال   يقدم قطاع التىأمين الصىحي الخىاص جميىع أنىواع الخىدمات و       

إمىا بطريقىة  ،كل منهىا بشىال مسىتقلوالتي يتم إدارة  ،المنش ت الصحية الخاصةالعيادات والمستشفيات و

( مىن %25)  مباشرة لتفراد وعائلاتهم غيىر المشىمولين بىأ  نىوع مىن التىأمين الصىحي والىذين يمثلىون

ولانهم يفضلون القطىاع الخىاص بسىبب جىودة   ،وميالساان. وكذلو المستفيدين من التأمين الصحي الحا

الخدمات الصحية المقدمة. أو عىن طريىق تعاقىد أربىاب الأعمىال أو الأفىراد أو كليهمىا معىاً مىع شىركات 

التأمين الخاصة. ففي الوقت الراهن، على من يرغب في التأمين الصحي مىن أربىاب الأعمىال أو الأفىراد 

ويىتم استصىدار وثيقىة للتىأمين   ،لعاملىة فىي مجىال التىأمين الصىحيأن يتقدم إلى إحدى شركات التىأمين ا

الصحي تتضمن تقديم الخدمات الصحية التي يتفق عليها لحامل الوثيقة ومنسوبيه، وحامىل الوثيقىة يجىوز 

 أن ياون فرداً أو شركة أو مؤسسة، وتشتمل هذه الخدمات الصحية غالباً على:

لفة، العلاج، في المستشفى، والخدمات الطبية المخت  المعالجة دا ل المستشفى: وتشمل الإقامة -أ

 الجراحية، الأشعة، المختبرات..ال .العمليات 

ج المستشفى: زيارة الأطباء وإجراء الفحوصات الطبية في المخبر أو الأشعة المعالجة  ار -ب

 والعلاج الطبيعي وصرف الأدوية.

 المهنية:التأمين الصحي التعاوني من قبل النقابات  .4

سىوبيها، تقدم بعض النقابات المهنية جميع أنىواع الخىدمات الصىحية مىن  ىلال التىأمين التعىاوني لمن

وأفراد أسرهم وفقاً لأنظمة وشروط متعددة. ويتيح هذا النوع مىن التىأمين للمشىتركين تلقىي الخىدمات 

لمستشفيات، ويمىول هىذا العلاجية في العيادات والمستشفيات الخاصة بما في  لو  دمات التنويم في ا

مين من  لال الاشتراكات السنوية التي يدفعها المشىتركون مىن أعضىاء النقابىة، وتتفىاوت درجىة التأ

 نجاح تشغيل هذه الأنظمة من نقابة إلى أ رى مع ملاحظة عدم وجود تنسيق بين هذه النقابات.

إلا أنىه لا يخلىو مىن  ،لتنىوع فيىههذا بالنسبة لخلية التي يطبق بها التأمين الصحي، وعلى الرغم مىن ا

واهىم الملاحظىات   العيوب والمشاكل التي يجب ملاحظتها لعدم الوقوع فيها فىي الأنظمىة المسىتقبلية.

 التي يمان الوقوف عليها هي:

( مىن السىاان لا يشىملهم النظىام %25) لا يوفر النظام الحالي تغطية تأمينية لجميع المىواطنين. فحىوالي (1

 إلى تعدد الأنظمة المستخدمة.حالياً، بالإضافة 

ارتفاع تالفة الخدمات الصحية بشال تصاعد ، بسبب زيادة الطلب على هذه الخدمات وارتفاع تالفتهىا  (2

 عالمياً وبشال مطرد، هذا إضافة للنمو السااني الابير وظهور الأمراض المزمنة.

 سوء الاستخدام للخدمات المتاحة من قبل المستفيدين. (3

 ة الخدمات المقدمة ونوعيتها سواء في القطاع الحاومي أو الخاص.تباين مستوى جود  (4
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ا   :التأمين الصحي في شركات القطاع الخاص  -ثالثا

لاقتصاد السور  بنهجه القىديم يعتمىد التخطىيط المركىز ، وكىان الاقتصىاد اكان    ،لسنوات قليلة  لت          

الذ  اعتمدته دول المنظومة الاشتراكية السىابقة. ومىن الوطني نسخة منقحة عن الاقتصاد الاشتراكي الموجه  

كي لشركات التأمين الخاصة بالعمىل. ولاىن بعىد موجىة الانفتىاح الطبيعي ألا يسمح اقتصاد كهذا، ونهج اشترا

الأولى التي شهدها الاقتصاد السور  في النصف الأول من العقد الماضي، شال اعتماد نهىج اقتصىاد السىوق 

ً الاجتماعي علامة   ، ثىم ، فرأت البنوك الخاصة النور، وسمح لشركات التأمين الخاصىة بالعمىلفارقة اقتصاديا

 ةاتسعت المطالبات بتنويع شركات التأمين والبنوك، وكانت الحصىيلة بنوكىاً إسىلامية وشىركات تىأمين تاافليى

ورغبات شىريحة   وحققت سورية بذلو  طوة في الاتجاه الصحيح، إ  لم يعد مماناً تجاهل حاجات   )إسلامي(.

 واسعة من المواطنين الراغبين في تأمين يلبي طموحاتهم وقناعاتهم.

وقد أعطىت هيئىة الإشىراف علىى التىأمين التصىريح لعىدد مىن الشىركات الخاصىة فىي د ىول سىوق التىأمين 

بالتدريج، حيث تعمل حالياً إلى جانب المؤسسة السورية العامة للتأمين  ثلا  عشرة شركة  اصىة فىي سىوق 

 لتأمين السورية وهي:ا

، مقرهىا ة( برأسىمال قىدره مليىار ليىرة سىوري2006) الشركة السورية العربية للتأمين: تأسست عىام .1

الرئيسي في مدينة دمشق، ولها أربعىة فىروع فىي المحافظىات، وتمىارس الأنىواع التاليىة مىن أعمىال 

 التأمين:

 .تأمين على الحياة -

 .تامين على المركبات  -

 .البر  والبحر  والجو تأمين النقل  -

 .تأمين هياكل الطرق والطائرات  -

 .التأمين ضد أ طار الحريق -

 .التأمين الهندسي -

 .التأمين ضد أ طار السرقة -

 .التامين ضد المسؤولية المدنية للغير -

 .تأمين حماية الأسرة -

 التأمين الشخصي من الحواد . إضافة إلى برامج التأمين الخاصة. -

، مقرهىا ة( مليىار ليىرة سىوري2)( برأسمال قدره 2007) تاافلي: تأسست عامشركة العقيلة للتامين ال .2

 الرئيسي مدينة دمشق، وهي تمارس كافة الأنواع السابقة للتأمين إضافة إلى التأمين الصحي.

، مقرهىا ة( مليىون ليىرة سىوري850)  ( برأسىمال قىدره2006)  الشركة المتحدة للتأمين: تأسست عام .3

 مارس الأنواع السابقة كافة للتأمين.الرئيسي مدينة دمشق، وت
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( برأسىمال قىدره مليىار و مسىون مليىون ليىرة 2006)  شركة التأمين العربية السورية: تأسست عام .4

 ، وتمارس كذلو كافة أنواع التأمين السابقة.ةسوري

، وتمارس كذلو ة( ليرة سوري250رأسمال قدره مليار و)( ب2007) شركة أدير للتأمين: تأسست عام .5

 أنواع التأمين السابقة.نفس 

، لهىا ة( مليىون ليىرة سىوري850)  ( برأسمال قدره2007)  شركة الثقة السورية للتأمين: تأسست عام .6

 تسعة فروع في المحافظات، وتمارس نفس أنواع التأمين السابقة.

ثلاثىة ، لهىا  ة( برأسمال قدره مليىار ليىرة سىوري2008شركة الاتحاد التعاوني للتأمين: تأسست عام ) .7

 فروع في المحافظات، وتمارس نفس الأنواع السابقة للتأمين.

، لها ثلاثىة ة( مليون ليرة سوري850)  ( برأسمال قدره2006الشركة الوطنية للتأمين: تأسست عام )  .8

 عشر فرعاً  في المحافظات، وتقدم نفس أنواع التأمين السابقة.

، لهىا ة( مليون ليرة سوري850) ( برأسمال قدره2006) شركة المشرق العربي للتأمين: تأسست عام .9

 بعة فروع في المحافظات، وتقدم نفس أنواع الخدمات التأمينية.أر

، ة( مليون ليىرة سىوري850)  ( برأسمال قدره2006)  الشركة السورية الاويتية للتأمين: تأسست عام.10

 وتقدم نفس الخدمات التأمينية. فرعها الرئيسي في مدينة دمشق،

، ويبلى  ة( برأسمال قدره مليار ليرة سوري2006الشركة السورية الولية للتأمين رروب: تأسست عام).11

 عدد فروعها ثلاثة في المحافظات،وتقدم نفس الخدمات التأمينية.

، لها ثلاثة ة( برأسمال قدره مليار ليرة سوري2008) الشركة الإسلامية السورية للتأمين: تأسست عام.12

 محافظات، وتقدم نفس الخدمات التأمينية.فروع في ال

ليىرة  برأسىمال قىدره  مسىون مليىون(  1974)  شركة الاتحاد العربي لإعىادة التىأمين: تأسسىت عىام.13

  .سورية

بعد د ول هذه الشركات السوق التأمينيىة السىورية بىدأت بتقاسىم كعاىة السىوق مىع المؤسسىة السىورية و

أن المؤسسة السورية للتأمين ما زالت تتربع على عرش التأمين، للتأمين وحصد الأقساط، على الرغم من 

( الىوارد أدنىاه  تىوزع أقسىاط 19ويبىين الجىدول رقىم )  ويعتبر هذا نتيجة طبيعية بالنسبة للسوق المحلية.

 (، حيث نلاح  ما يلي:2010-2009التأمين الصحي في  شركات التأمين السورية  لال العامين )

 

(، بنسىبة 2010ليرة سىورية لعىام )  ( مليون536,8مليار و)  (3أمين الصحي )بل  مجموع أقساط الت ▪

 (674( الذ  حقق أقساط تىأمين صىحي بمجمىوع  قىدره )2009( عن عام )%424,68نمو قدرها )

 .ةليرة سوري مليون

(، 2009( عىن العىام )2010لعىام )( %2حققت المؤسسة العامة السورية للتأمين نسىبة نمىو قىدرها ) ▪

( 2010من أن المؤسسة قد حظيت بنصيب الأسد من كعاىة التىأمين الصىحي فىي العىام )  على الرغم
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نتيجة تىأمين مىوظفي القطىاع العىام لىدى   (، و لو14)الشال    ( من الإجمالي%80,97بلغت نسبتها )

عمىال التىأمين ( مىن إجمىالي أ%17,05المؤسسة السورية للتأمين بعد أن كانىت هىذه النسىبة تشىال )

( 2,8و لو يعود بالدرجة الأولى إلىى عقىد تىأمين المعلمىين والبىال  قيمتىه )،  (2009الصحي للعام )

مليار ليرة سورية ) أ  تقريباً كل الزيادة في هذا العام عن العام السابق(، إضافة إلىى تىأمين مىوظفي 

 القطاع العام لدى المؤسسة السورية للتأمين.

 

إلى جانب المؤسسىة العامىة للتىأمين زيىادة فىي نسىبة  الصحي  حققت تسع شركات عاملة في سوق التأمين ▪

(، على الرغم من أن نسب النمو تلو لم تترافق بزيادة في نسبتها 2009( عن عام )2010النمو في عام )

ابىرى للمؤسسىة السىورية نوهنىا سىابقاً  هبىت الحصىة ال(، فامىا  2010إلى إجمالي المحقق  لال العام )

وصلت نتيجة رية للتأمين، حيث  السو  كة الإسلاميةشرالالتي حققتها    تلو  والنم  كانت أعلى نسب و  ،للتأمين

 مليىون (3,6ليرة سىورية بعىد أن كانىت ) مليون (16,7( إلى )2010أعمال التامين الصحي فيها للعام )

 (.%371,62(، بنسبة نمو قدرها )2009في العام ) ةليرة سوري

 

 

(، بىل علىى العاىس حققىت 2010التأمين الصىحي فىي العىام )ثلا  شركات لم تحقق أ  تقدم في أعمال   ▪

تراجعاً في أعمالها وكانت أكبرها تلو التي حققتها الشركة السورية الاويتيىة للتىأمين، حيىث بلى  مجمىوع 

( وتراجعىت لتصىل إلىى 2009 ىلال العىام ) ةليىرة سىوري مليىون (61,2أعمال التأمين الصىحي فيهىا )

  (.%26,93(، بنسبة انخفاض )2010لعام )في ا ةليرة سوري مليون (44,7)
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 ( 2010-2009( توزع أقساط التأمين الصحي في شركات التأمين السورية لتعوام )19جدول رقم )          

نسبة نمو   2010 2009 اسم الشركة

عن  2010

2009 )%( 

   القسط

 )مليون ل.س( 

النسبة إل  

 %المجموع

 القسط 

 ل.س( )مليون 

النسبة إل  

 %المجموع

المؤسسة العامة  

 السورية للتأمين 

115 17,05 2864,1 80,97 23,90 

الشركة الوطنية 

 للتأمين 

66,6 9,87 93,6 2,64 0,40 

شركة الثقة السورية 

 للتأمين 

12,9 1,9 39,24 1,1 2,04 

الشركة المتحدة 

 للتأمين 

75,7 11,23 90,1 2,54 0,18 

التأمين العربية شركة 

 سورية–

85,1 12,6 74,1 2,09 -0,12 

الشركة السورية 

 آروب -الدولية للتأمين

33 4,9 48,1 1,36 0,46 

الشركة السورية 

 العربية للتأمين

55 8,19 69,7 1,96 0,26 

الشركة السورية 

 الكويتية للتأمين

61,2 9,07 44,7 1,26 -0,26 

شركة المشرق العربي 

 للتأمين 

73,2 10,87 60,1 1,7 -0,17 

شركة التحاد التعاوني  

 للتأمين 

21 3,1 43,7 1,23 1,08 

شركة أدونيس 

 أدير  -للتأمين 

41,3 6,12 52,7 1,48 0,27 

 0,30 1,12 39,75 4,51 30,4 شركة العقيلة للتأمين 

الشركة الإسلامية  

 السورية للتأمين 

3,6 0,52 16,7 0,47 3,71 

 4,24 100,00 3536,8 100,00 674,1 المجموع

 (  2010التأمين  ق) المصدر: الجدول من إعداد الباحثة اعتماداً على التقرير السنو  لسو                     

 

 

 

 



 التأمين والضمان الصحي في قطاع المعلمين                                  الفصل الثاني                                                       

                                                                      117   

 

 (2010-2009( التوزيع النسبي لأعمال التأمين الصحي بين شركات التامين )14الشال رقم )              
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ا   جدوى التأمين الصحي للمعلمين:  -رابعا

بدأت فارة التأمين الصحي على العاملين في القطاع الإدار  للدولىة عنىد صىدور المرسىوم التشىريعي         

 ، وكان الرئيس بشار الأسد أصدر في أوائل تشرين الأول المرسىوم التشىريعي رقىم(2009)  ( للعام65)  رقم

 (2004) ( لعىام50)  ( من القانون الأساسي للعىاملين فىي الدولىة رقىم158)  ( الذ  قام فيه بتعديل المادة65)

وعائلاتهم حسىب أنظمتهىا مىع مين صحية للعاملين لديها  عقود تأبإبرام  للجهات العامة    من  لالها  والتي سمح

وبنىاء علىى اقتىراح الىوزير المخىتص   ،المؤسسة العامة السورية للتأمين بعد موافقىة رئىيس مجلىس الىوزراء

 واقتراح وزير المالية.

( د ل المعلمون السوريون حالة الأمان الصحي بعد أن وقع وزيرا 2010) ومع بداية النصف الثاني من العام

( 2,8) ، حيث قدرت قيمىة أقسىاطه ب ( أكبر عقد تأمين في سورية10/5/2010) الاثنينالمالية والتربية يوم 

( 313908إدارياً و)  (17140( ألف عامل، حيث يشمل العقد الموقع )360ي )ليرة سورية، وهي تغط  مليار

 ً شىمل ( من باقي العاملين في الوزارة من مختلف الفئات المثبتىين فقىط، حيىث إن العقىد لىم ي28952و)  مدرسا

المعلمين الوكلاء أو الموظفين بعقود لمدة ثلاثة أشهر أو سنة.إ  يشمل القائمين على رأس عملهىم دون أسىرهم 

 في المرحلة الأولى من التعاقد.

 التىأمين، صىناديقأما بالنسبة لما يخصم من العامل من  لال التأمين الصحي فهو يعىادل مىا كىان يدفعىه إلىى 

والىذ  تبلى  قيمتىه  ،عامة للتأمين أما باقي القسط البىال  أكثىر مىن  مسىة رلافوالذ  سيتحول إلى المؤسسة ال

( %37,5( من القسىط تتحملىه الدولىة و)%62,5) الإجمالية ثمانية رلاف فتتحمله الخزينة العامة للدولة، أ  أن

 العامل. يتحمله

 :(1)ولكن ماذا عن تفاصيل العقد وكيفية الستفادة منه

 أطراف العقد: •

هي المؤسسة العامة السورية للتأمين، وهي الشىركة التىي تقىوم بتقىديم التغطيىة الصىحية وشركة التأمين:   -

 للمؤمن له.

 ،بطاقة الاستفادة: هي بطاقة تصدرها المؤسسة العامة للتأمين باسم كىل مىؤمن ظىاهراً عليهىا اسىم شىركة -

)التغطيىات( التىي   لبطاقة ونىوع التقىديمات دون عليها المعلومات المتعلقة بحامل ا، وتإدارة النفقات الطبية

 يستفاد منها. وهي بطاقة شخصية لا يمان استخدامها من قبل الغير. 

المفوضة من قبل المؤسسىة العامىة السىورية   (غلوب مد سورية)هي شركة  وشركة إدارة النفقات الطبية:   -

والتقنيىة المطلوبىة مىن  ىلال   للتأمين للعمل باسمها ولحسابها من أجل تقديم جزء مىن الخىدمات الإداريىة

مركزها المعتمد ومندوبيها المتخصصين. وتتضمن المراكز الطبية الموجىودة جغرافيىاً ضىمن المحافظىة 

التي يعمل بها المؤمن من مشافي ومراكز طبيىة وعيىادات متااملىة وصىيدليات ومخىابر ومراكىز عىلاج 

 فيزيائي وأطباء.

 
 "دليل استخدام التأمين الصحي للعاملين في القطاع العام الإدار " المؤسسة العامة السورية للتأمين، حمص. (1)
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د التىأمين الصىحي، ويحىق لىه الاسىتفادة مىن قىدول عهىو الشىخص الىوارد اسىمه ضىمن جىوالمؤمن له:   -

 التغطيات الصحية وفق شروط عقد التأمين الصحي.

التقديمات أو التغطيات أو المنافع: وهي الخدمات الطبيىة التىي يحىق للمىؤمن لىه الاسىتفادة منهىا بموجىب  -

 شروط العقد من حدود تغطية ونسب تحمل.

 التأمين الصحي:كيفية الستفادة من خدمات عقد  •

لماتىب   فيهىا  يتطلىب مراجعىة المىؤمن لىهوطارئة التي تستلزم الإقامىة فىي مشىفى:  الغير  الحالات   .1

فىي المحافظىة التىي يعمىل بهىا، قبىل  المعني من ضمن شباة غلىوب مىد سىوريةالقبول في المشفى  

 لمشفى.يومين على الأقل من تاري  د ول المشفى لاتخا  الإجراءات اللازمة لاستقباله في ا

الحالات الطارئة المشمولة بالتغطية التي تستلزم الإقامة في مشفى معتمد من قبل شىباة غلىوب مىد  .2

في هذه الحالة يقوم المريض أو أ  من مرافقيه بإبراز بطاقة التىأمين والهويىة الشخصىية و:  وريةس

ال المباشىر ويقوم المشفى فىي نفىس الوقىت بالاتصى ،حيث يباشر المشفى تقديم  دماته بشال فور 

 بشركة الإدارة للحصول على الموافقة.

ى غير معتمىد مىن قبىل غلىوب مىد الحالات الطارئة المشمولة بالتغطية التي تستلزم الإقامة في مشف .3

أو أن يقوم  ،في هذه الحالة إما أن يقوم المريض بإبلاغ شركة الإدارة بالحالة بشال فور و:  سورية

الوثائق المطلوبة التي يتقدم بها إلى المؤسسة العامة السورية   بتسديد كافة مصاريف المشفى وتأمين

)بعد  ضىم نسىبة   ( من الأسعار والأجور المعتمدة%75)  للتأمين لتقوم بإعادة تسديد المبل  له بنسبة

 التحمل(.

هنا علىى المسىتفيد إبىراز الطلىب وتحاليل مخبرية، أشعة، إياو، رنين مغناطيسي وطبقي محور :   .4

ً حالة الطبية( موقع)الإ  النظامي ً ومختوم  ا نىة لأحىد مراكىز من قبل طبيب مر ص لىه بمزاولىة المه  ا

، مع عدم تجاوز مدة  مسة عشر يوماً من تىاري  الإحالىة الطبيىة للحصىول شباة غلوب مد سورية

 على الخدمة.

الىة المعالجة الفيزيائية: تتطلب أيضاً الطلب النظامي وعدم تجىاوز مىدة ثلاثىة أيىام مىن تىاري  الإح .5

 الطبية للحصول على الخدمة.

 

 حدود تغطية عقد التأمين الصحي: •

 تغطية داخل المشف :  أولا:

ها المؤمن لمتابدة ضمن المحافظة التي يعمل فيتشمل تغطية التأمين كافة النفقات الطبية اونطاق التغطية:   -

حق له استخدام شىباة غلىوب مىد الخاصة بهذه المحافظة، وي  ةله فقط ودا ل نطاق شباة غلوب مد سوري

وزيىارة   ،المعتمدة في محافظة أ رى في الحالات التالية فقط:الحالات الاسعافية بالنسىبة للمشىافي  سورية



 التأمين والضمان الصحي في قطاع المعلمين                                  الفصل الثاني                                                       

                                                                      120   

الطبيىىب، والحىىالات الاستشىىفائية أو العمليىىات الجراحيىىة التىىي ينحصىىر تقىىديمها أو إجراءهىىا فىىي مشىىافي 

 محافظة أ رى.

تغطية: مائتان و مسون ألف ليرة سورية لال حالىة د ىول إلىى المشىفى، وتعتبىر إعىادة الىد ول حدود ال -

( يوماً من تاري  الخروج السابق تابعاً لنفس الحالة السىابقة 15)  للمشفى لنفس الحالة المرضية  لال فترة

 وتحتسب كلفتها من ضمن حدود التغطية للحالة نفسها.

 لمطالبة الصادرة عن كل د ول إلى المشفى.( من قيمة ا%10نسبة التحمل: ) -

مغطاة بالاامل للحالات الصحية الموافىق عليهىا ولاافىة الحىالات الناتجىة عىن الحىواد   دمات المشفى:   -

 لا ياون بالإماان علاجها على أساس عناية صحية  ارجية وهي:أ المشمولة بالتغطية شرط

 الإقامة ووجبات الطعام. -أ

كلفة العلاج الطبي أو الجراحي أو بالمنظار لإزالة معاناة  ات ضرر وظيفي أو رلام لىدى المىريض   -ب

 .المؤمن له

 .كلفة استشارات الأطباء  ات العلاقة بالحالة  -ت

 كلفة الإجراءات الجراحية والتخدير. - 

 كلفة العناية المشددة. -ج

تجىرى مىن قبىل المشىفى قبىل إجىراء الفحوصات الطبية الأساسية اللازمة لحسن أداء التخىدير التىي  -ح

 العمل الجراحي.

 ويمان تقسيم  دمات المشفى المقدمة إلى قسمين وفق شمولها للتغطية أو لا كما يلي: 

   الخدمات المغطاة:     

 غرفة العلاج ليوم واحد)الاستراحة(. (1

 غرفة الطوارئ في المشفى)الإسعاف(. (2

 الحالات المرضية الموجودة سابقاً. (3

 ة: وهي مغطاة بالاامل عدا غسل الالى الدمو  فهو غير مغطى.أمراض الالي (4

 أمراض القلب:وتشمل تصوير الأوعية، تصنيع الأوعية، قلب مفتوح، جراحة الصمامات. (5

أمىا الإجهىاض فهىو غيىر مغطىى باسىتثناء   ،الأمومة: الولادة الطبيعيىة أو القيصىرية مغطىاة بالاامىل (6

 سنوياً.الحالات الموجبة طبيا ًولمرة واحدة فقط 

 الفيزيائية.المعالجة  (7

باسىتثناء عمليىات )  ات وجراحىة الأنىفالفتىوق، القرنيىبعض العمليات مغطاة مثل استئصال الىرحم،   (8

 انحراف الوتيرة(.
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 الخدمات غير المغطاة:

)الصمامات المتعلقة بجراحىة القلىب،  البدائل الصناعية والأطراف الاصطناعية: غير مغطاة باستثناء (1

 كحد أقصى لال مؤمن له، الرقعة الخاصة بجراحة الفتق(. 75000حتى القالب التاجي

جراحة، زراعة، وهب ونقل الأعضاء: غيىر مغطىاة باسىتثناء زرع القرنيىة بحيىث يىتم تغطيىة كلفىة  (2

 الجراحة فقط، أما ثمن القرنية فهو غير مغطى.

السىىرطان مغطىىاة باسىىتثناء  الأمىىراض السىىرطانية: جميىىع العلاجىىات الطبيىىة والجراحيىىة لأمىىراض  (3

 فهي غير مغطاة.العلاجات الايميائية والشعاعية 

حىىالات اضىىطرابات النىىوم والفحوصىىات المتعلقىىة بهىىا، والأمىىراض العقليىىة والنفسىىية، والإقامىىة فىىي  (4

 المصحات.

حاصىلة مىن المشىاركة فىي ألعىاب الانتحار، الإفىراط باسىتعمال الاحىول، المخىدرات ، الإصىابات ال (5

 . طرة

 )زرع شعر(. جات الطبية أو الجراحية لتسنان والجراحات التجميلية المختلفةالعلا (6

ودوالي الحبل المنو  والأمراض   ،وإجراءات منع الحمل  ،كافة العمليات المتعلقة بالأمراض الجنسية (7

 المنتقلة جنسياً والفحوصات الجينية.

 .علاجات الزهايمر، وداء الباركنسون (8

 

ا: تغطية خارج   المشف )ضمن المحافظة التي يعمل فيها المؤمن له(ثانيا

 الفحوصات الخارجية:     

 -)الفحوصىىات الخارجيىىة ( ليىىرة سىىورية لاافىىة  طىىط العىىلاج  ىىارج المشىىفى50000حىىدود التغطيىىة: ) -

 زيارة الطبيب(. -الأدوية

 ( من كل فحص.%10نسبة التحمل: ) -

 ( فحص في السنة.12عدد الفحوصات: ) -

افة صور الأشعة والطبقي المحور  والتصوير بالرنين المغناطيسىي..ال  مغطىاة فحوصات التشخيص: ك -

مع وجود بعض الشروط المتعلقة ببعض أنواع الصور والأشعة الخاصة التي تحتىاج إلىى موافقىة مسىبقة 

 .)غلوب مد سورية(من شركة 

 الفيزيائية والمعالجة بالحركة مغطاة.العلاج الفيزيائي: تشمل العلاج بواسطة أشعة الليزر، المعالجة  -

الفحوصات والعلاجات الغير مغطىاة: حىالات العجىز والعقىم، ومىرض فقىدان المناعىة الماتسىب مىرض  -

 الزهر ، والفحوصات المتعلقة بالحالات الخلقية والتلاسيميا غير مغطاة.
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 الأدوية:

-الأدوية-)الفحوصات الخارجية فى( ليرة سورية لاافة  طط العلاج  ارج المش50000حدود التغطية: ) -

 زيارة الطبيب(.

 ( من كل وصفة.%10نسبة التحمل: ) -

 ( وصفة في السنة.12عدد الوصفات: ) -

والتي هي موضوع وصفة طبيىة  ،الأدوية المغطاة: الأدوية الموافق عليها من قبل وزارة الصحة السورية -

 موصوفة من قبل الطبيب المعالج المختص بالحالة المرضية مغطاة.

)الازاز(، التهاب الابد الفيروسي، التهىاب السىحايا، الحصىبة،   اللقاحات المغطاة: لقاحات الشلل، الخانوق -

عي الخلىو ، الخماسىي ، الثلاثىي اللا لىو ، الربىاالجدر ، التيفوئيد، السىحايا، السىل، الثنىائي، الحصىبة

 اللا لو ، لقاح الرشح، لقاح الرئويات.

( وصىفة فىي 12)  )الضغط والسار  والربو فقىط(: وبحىدود   الأدوية المستعملة لعلاج الأمراض المزمنة -

السنة لهذه الأمراض وضمن الحدود المالية، وللاستفادة من تغطية الأدوية لعلاج الأمراض المزمنة، على 

بطلب تغطيىة أدويىة مزمنىة مىن المؤسسىة العامىة السىورية للتىأمين مختىوم وموقىع مىن المؤمن له التقدم  

 الطبيب المعالج ليصار إلى صرف الأدوية المزمنة بشال شهر .

مغطىىىاة: المسىىىانات، مستحضىىىرات التجميىىىل، الفيتامينىىىات، الغيىىىر الأدويىىىة والمستحضىىىرات الطبيىىىة  -

اب، مستحضرات التطهير، مستحضىرات العنايىة المستحضرات المعدنية، المستحضرات النباتية والأعش

 بالشعر.

 زيارة الطبيب:  

-الأدويىة-( ليرة سورية لاافة  طط العلاج  ارج المشفى)الفحوصات الخارجية50000حدود التغطية: ) -

 زيارة الطبيب(.

 ( من كل زيارة.%10نسبة التحمل: ) -

 ( إحالة في السنة.12عدد الزيارات: ) -

 ينة الخارجية المعتادة والمألوفة والمعقولة مغطاة.الزيارات المغطاة: المعا -

بالمقارنة بين الخدمات الصحية المقدمة من صندوق التاافل الاجتماعي وعقد التأمين الصحي يماىن ملاحظىة 

 ما يلي:

بطاقة التأمين الصحي شخصية الاستعمال بصاحب العلاقة فقط، في حين كان دفتر الخدمات الصحية  .1

 لأفراد أسرة حامل الدفتر.شاملاً 

عدد الزيارات الخاصة للطبيب المشمولة بنسبة التخفيض محددة في عقد التأمين، بينما لىم تاىن كىذلو  .2

 بالنسبة لدفتر الخدمات الصحية.
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تستخدم البطاقة التأمينية ضمن حدود المحافظة فقط، بينما دفتر الخدمات يستخدم في كافة المحافظات  .3

 دون قيود.

( فىي عقىد %10)  التحمل سىواء لتدويىة أو زيىارات الطبيىب أو الاستشىفاء دا ىل المشىفى هىينسبة   .4

( بالنسبة لزيارة الطبيب والأدوية وصور الأشعة والتحاليل المختلفة %50)  التأمين، بينما كانت النسبة

 في دفتر الخدمات الصحية.

  )غلىوب مىد سىورية(ة فقط مىن شىباة يتم الاستشفاء بالنسبة لعقد التأمين الصحي في المشافي المعتمد  .5

 ضمن المحافظة، بينمىا يتىيح دفتىر الخىدمات الصىحية الاستشىفاء فىي المشىافي العامىة بنسىبة تغطيىة

 (.%90) ( و المشافي الخاصة بنسبة100%)

ل.س شىهرياً( أصىبح هنىاك 200)  إضافة إلى الاشتراك الشهر  الخىاص بىدفتر الخىدمات الصىحية  .6

ل.س شهرياً( مىا يعنىي  لىو زيىادة الأعبىاء الماليىة علىى 250)  التأمينية  اشتراك ر ر  اص بالبطاقة

   المعلمين دون زيادة حقيقية تذكر فيما يتعلق بالخدمات.

جابيىات، لاىن بعىد مىرور السىنة كان من المفترض أن  الد ول في تجربة التأمين سيحمل الاثيىر مىن الإيو   

المأ و ة على التجربة هي أكثر من إيجابياتها. ويمان إيجاز تلىو  تبين أن السلبيات   الأولى للعقد وتجديده ثانية

 السلبيات في:

وهي تمثل ربع مدة العقد، فىي  ،التأ ير في تسليم البطاقات التأمينية لذويها لمدة تجاوزت الثلاثة أشهر .1

 الوقت الذ  تم اقتطاع الأقساط منهم منذ بداية توقيع العقد.

 .التعامل بالبطاقة التأمينية في ضعف الوعي التأميني لدى كافة الشرائح، الأمر الذ  تسبب في سذاجة .2

ة، الأمىر ضعف شباة الانترنت إضافة إلى ضعف التعامل بالانترنت لدى كثير من الأطباء والصىيادل .3

 الذ  شال عائقاً ر ر أمام التعامل بالبطاقة التأمينية.

مسؤول من قبل كثير من الأطباء والصيادلة وعىدم الاعتىراف علىى التعامىل بالبطاقىة الغير  التهرب   .4

 التأمينية.

 نطاق التغطية بالنسبة لتمراض والأدوية.الإبقاء على نفس  .5

علىى وضىعه موضىع أطىول    مرور وقت   حتاجن الصحي تلمشروع التأمي  دراسة الجدوى الاقتصادية    إن

، سىيما وأنىه تىأ رت فعليىاً عمليىة التنفيىذ، إضىافة لاونىه ة المخرجات ومقارنتها بالمد لات لدراسالتنفيذ  

وقابلاً لإد ال التعىديلات علىى بنىوده كعقىد، إلا أن   يزال في المراحل الأولى لتطبيقه  روعاً إجرائياً مامش

 ة،مرضي )على الأقل في النصف الأول لمدة العقد( لم تان  التي تحققت   أن النتائجكل المؤشرات تدل على  

 ولعل  لو يعود بالدرجة الأولى إلى رلية التنفيذ وليس جوهر العقد،  المعلمين(.لا سيما بالنسبة للمستفيدين )

 .مت في الفصل الثالث من هذا البحث وهذا ما أكدته الدراسة الميدانية التي ت
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 الجانب الصحي للعاملين في قطاع التربية   -فصل الثالث: الدراسة الميدانية  ال

 محافظة ريف دمشق                                                      

 

 

     

 إجراءات الدراسة المنهجية 3-1

 فرضيات الدراسةأولاً:     

     ً  مجالات الدراسة :ثانيا

 عينة الدراسةثالثاً:     

 طريقة الدراسة وأدواتها رابعاً:    

 خامساً: جمع البيانات     

 وتحليلها لدراسة العمليةنتائج ا 3-2 

 عرض الخصائص الشخصية )الديمغرافية( لأفراد عينة الدراسة  أولاً:    

 النتائج المتعلقة بفرضيات الدراسة ثانياً: دراسة    

     ً  تحليل النتائج المتعلقة بفرضيات الدراسة: ثالثا

 النتائج والتوصياترابعاً:     

 آفاق البحث خامساً:    

 الخاتمة    
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 إجراءات الدراسة المنهجية: 3-1

             

 فرضيات الدراسة:أولاً:         

 هناك علاقة ذات دلالة إحصائية بين مؤشر الصحة ومستوى التنمية البشرية. .1

وبييين   ،من الدولة  الجانب الصحيهناك علاقة ذات دلالة إحصائية بين حجم الإنفاق على   .2

 بجانبيه الجاري والاستثماري. العام حجم إنفاق الدولة

هناك علاقة  بين حجييم إقبيياع العيياملين فييي قليياع التعليييم علييى نتييام ال ييما  والتيي مين  .3

 الصحي، وتلور دور وخدمات نقابة المعلمين.

هناك علاقة ذات دلالة إحصائية بين متوسط الدخل الشهري لأفييراد العينيية الميي خوذ  ميين  .4

 لشهري على الجانب الصحي.وبين إنفاقهم ا  ،قلاع التعليم

وحجييم أقسيياط التيي مين  ،حجييم الإنفيياق علييى ال ييما  والتيي مين الصييحيهناك علاقة بين   .5

 الصحي في شركات الت مين العاملة في السوق السورية.

 

        ً  : مجالات الدراسة:  ثانيا

 هي: تت من الدراسة ثلاثة مجالات             

، حييث 15/6/2011-15/6/2009المجاع الزمني: تمت الدراسة خلاع الفتر  الزمنية الممتد  بين   -

 .10/10/2010 -15/8/2010تم توزيع الاستبيا  وجمع بياناته خلاع الفتر  

 المجاع المكاني: الجمهورية العربية السورية، محافتة ريف دمشق. -

ين والمدرسين العاملين في مدارس مختلفة من محافتة ريف المجاع البشري: شملت الدراسة المعلم  -

 ( معلم ومدرس، تناولتهم الدراسة مع أسرهم.300دمشق، حيث وزعت الاستمار  على )

 

 

          ً   : عينة الدراسة:ثالثا

 ة، أما مجتمع العينة فكا  ، وهي عينة عشوائية بسيل( معلم ومدرس300ت لفت العينة من )              

 ريف دمشق. محافتة         
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 ً  طريقة الدراسة وأدواتها:  :  رابعا

 ،لقد تم اعتماد طريقة المسح الاجتماعي بالعينة كلريقة منهجية فيي الدراسية الميدانيية للبحيث         

وذلك من خلاع دراسة واقع النتام الصحي للمعلمين بجوانبه المختلفة الإيجابية والسلبية. وقد تم جمع 

ا  جمييع البيانييات فييي نليياق باعتبارهييا أد  ،ات اللازميية للبحييث باسييتخدام الاستمار يالاسييتبيا يالبيانيي

الدراسيية، حيييث تختبيير نتييائج الاسييتبيا  الفرضيييات الثالثيية والرابعيية ميين البحييث، بينمييا يييتم اختبييار 

خوذ  عين الفرضيات الأولى والثانية والخامسة من خلاع الاعتماد على السلاسل الزمنية للبيانات الم 

وحجيم إنفياق الدولية الجياري والاسيتثماري عليى الجانيب   مؤشر الصحة ومسيتوى التنميية البشيرية

(، أميا بالنسيبة لحجيم أقسياط التي مين فهيي مي خوذ  للعيوام الخمسية 2009-1990الصحي للفتر  )

 الماضية فقط والتي بدأت فيها أعماع الت مين الصحي.

لافتراضات البحثية، حيث تيم توزييع الاسيتمار  لمير  واحيد  على ضوء افكا   الاستمار   أما تصميم  

ابتيداءاً ب سيةلة البيانيات بعد إعداد دراسة نترية، وت منت الاستمار  تسعة وثلاثين سؤالاً، تسلسيلت 

الشخصية، ف سيةلة حيوع نتيام ال يما  والتي مين الصيحي المتمثلية بيدفتر الخيدمات الصيحية العائيد 

 ثم عقد الت مين الصحي. ،دايةلصندوق التكافل الاجتماعي ب

اليذي يسياعد   الأمروأسةلة الاستبيا  هي من النوع المغلق الذي يوفر للمبحوث بدائل محدد  للإجابة،  

 على توفير الجهد والوقت معاً.

 

 جمع البيانات:  خامساً:  

( اسيتبيا  شخصيي 300) ( ، وقد تم توزييع15/10/2010 -15/8/2010) تم جمع البيانات في الفتر        

 استمار  من مجموع الاستمارات الموزعة.(287) من قبل الباحثة على المبحوثين، وتم جمع

 

 استمار  الاستقصاء                                            

الاستمارات   عينة الدراسة

 الموزعة 

الاستمارات  

 المسترد 

الاستمارات  

 الصالحة للتحليل 

  نسبة الاستمارات 

  الصالحة للتحليل

من الاستمارات 

 الموزعة 

300 300 287 287 96 % 
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وقد تكو  الاستبيا  الذي تم تصميمه لتحقيق أهداف الدراسة واختبار جزء من فرضيات البحث، مين تعرييف 

للعينة بالاستبيا ، والغاية منه، والت كيد عليى سيرية التعاميل ميع إجابياتهم، وعيدم التعاميل بهيا إلا لأ يراض 

 البحث العلمي. حيث قسم الاستبيا  إلى ثلاثة أقسام:

: مجموعة من البيانات المتعلقة بالخصائص الشخصية والديمغرافية للعاملين اليذين شيملتهم عينية القسم الأول

 الدخل الشهري. -العمر -عدد سنوات الخدمة -الدراسة من حيث: الجنس

 ق بمتغيرات الدراسة وهي: من مجموعة من الأسةلة التي تتعلت: تالقسم الثاني

 ( تتعلق بالفرضية الثالثة.28( وحتى )14الأسةلة من )

  ( تتعلق بالفرضية الرابعة.11( و) 7الأسةلة )

: تت من مجموعة من الأسةلة الموضوعة لغرض دراسة مقترحات العينة حوع برنيامج التي مين القسم الثالث

 الصحي الذي ير بو  بتلبيقه.

الاعتمياد وجود علاقة بين مؤشر الصحة ومستوى التنمية البشيرية، فقيد تيم الأولى حوع    أما بالنسبة للفرضية

بالنسيبة لمسيتوى التنميية البشيرية فقيد أخيذ أما  وعلى بيانات المجموعات الإحصائية بالنسبة لمؤشر الصحة،  

اَ وذلك للفتر  الزمنيية بمؤشر التنمية البشرية من تقارير التنمية البشرية الصادر  عن هيةة الأمم المتحد  سنوي

(1990-2009 .) 

بالنسبة للفرضية الثانية حوع وجود علاقة بين حجم الإنفاق العام على الجانب الصيحي وحجيم إنفياق الدولية و

-1990تم أخيذ هيذا البيانيات اعتمياداً عليى المجموعيات الإحصيائية للفتير  )فيالعام الجاري والاسيتثماري،  

2009.) 

حجم الإنفاق على ال ما  والت مين الصحي) ممثلاً بحجم نفقيات ع وجود علاقة بين أما الفرضية الخامسة حو

صندوق التكافل الاجتماعي على الجانب الصحي( وحجم أقساط الت مين الصحي في شيركات التي مين العاملية 

كة في السوق السورية ) أخذت بشكل عام لأ  شريحة المعلمين تمثيل القسيم الأكبير مين الميؤمنين ليدى الشير

أعماع الت مين الصحي إلا  ( والسبب أ  هذا الشركات لم تباشر2010-2006ة للت مين( للفتر  )السورية العام

 من هذا التاريخ. ابتداءً 

 

من قبل عينة الدراسية فيي إبيداء آرائهيم مين   مثلة بعدم التجاوب وعدم الر بةوقد واجهت الباحثة صعوبات م

تم توقيع العقيد دو  إجيراء م بفاعلية وجدوى الدراسة باعتبار أنه  إيمانهوذلك لعدم    ، خلاع معلومات الاستبيا

لا سييما المتعلقية بمؤشيرات )  إلى عدم توافق م يمو  بعيا البيانيات استللاع رأي حوع ر باتهم، إضافة  

 التنمية البشرية( بين المصادر المحلية الرسمية والتقارير الصادر  عن الأمم المتحد .
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 :اسة الميدانية وتحليلهانتائج الدر 3-2

يقدم هذا المبحث وصفاً لعينة الدراسة، حيث يتناوع الخصائص الديمغرافية )الشخصية( لأفراد العينة،         

الحالية المدنيية، وبعيد ذليك يت يمن عرضياً   -اليدخل الشيهري  -عدد سنوات الخدمة  -الجنس  -من حيث العمر

 يانات.لنتائج الدراسة الميدانية نتيجة تحليل الب

   :عرض الخصائص الشخصية )الديمغرافية( لأفراد عينة الدراسة  -أولاً    

 ( توزع العينة حسب الجنس20جدوع رقم )

 المجموع  أنثى  ذكر الجنس

 287 216 71 التكرار

 100,0 75,8 24,2 النسبة المئوية% 

 

(، فيي %75,8مهنة التدريس تبلي  )يت ح من النتائج المبينة في الجدوع السابق أ  نسبة الإناث العاملات في  

ما يعني تفوق نسبة الإناث على اليذكور العياملين فيي   بين الذكور،  ( فقط،%24,2حين تصل هذا النسبة إلى )

هذا المهنة، ويعود ذلك إلى طبيعة هذا المهنية التيي يتمييز المجتميع السيوري ب قبياع الإنياث عليهيا أكثير مين 

التي تف لها الإناث )لا سيما المتزوجات( لمحاولة و ،عدد ساعات العمل الذكور، وذلك لأسباب عد  أهمها قلة

التوفيق بين العمل داخل وخارج المنزع، مع الإشار  هنا إلى أ  المجتمع السيوري ميا ييزاع مين المجتمعيات 

 التي لا يدخل فيها عمل المرأ  المنزلي ضمن الناتج القومي ويعتبر من مهامها المفروضة عليها أدبياً.

 

 ( توزع العينة حسب الفةات العمرية 21جدوع رقم )

 المجموع  فأكثر  50 50-35 35-20 الفئة العمرية 

 287 33 126 128 التكرار

 100,0 11,5 43,9 44,6 النسبة المئوية% 

 

-20) ( مين العينية ينتميو  للفةية العمريية%44,6نسبة ) أ  من خلاع النتائج المبينة في الجدوع السابق يتبين

 50فهي للفةة العمرية ) ،(، بينما النسبة الأقل من العينة50-35( ينتمو  للفةة العمرية )%43.9(، ونسبة )35

(. وتعتبر هذا النسبة متوازنة وأقرب للواقع كو  العينة المدروسة تمثل شريحة من %11,5ف كثر( وقد بلغت )

جامعة(، وهي فةيات تبيدأ اليدخوع مجياع   -الثانية )معهد   الموظفين العاملين في الدولة من الفةة الأولى أو الفةة

 عملها اعتباراً من سن العشرين تقريباً وحتى سن التقاعد.
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 ( توزع العينة حسب عدد سنوات الخدمة 22جدوع رقم )

عدد سنوات 

 الخدمة

 المجموع  فأكثر 10 6-10 1-5

 287 149 72 66 التكرار

 100,0 52,0 25,0 23,0 المئوية %  النسبة

 

(،  %52سنوات هي )   (10)   أ  نسبة من يمتلكو  خدمة تزيد على  يت ح من النتائج المبينة في الجدوع السابق

المسؤولية من  أكبر  وبمستوى  بدقة  الملروحة  الاستبيا   أسةلة  عن  للإجابة  جيد   نسبة  يعلي    ،وهي  مما 

  في الإجابات.مصداقية أكبر 

 

 خل الشهري ( توزع العينة حسب الد23جدوع رقم )

الدخل  

 الشهري)ل.س( 

 المجموع  فأكثر 15001 12001-15000 9000-12000

 287 121 65 101 التكرار

 100,0 42,2 22,6 35,2 النسبة المئوية % 

 

( الشهري  دخلهم  يتجاوز  من  نسبة  أ   السابق  الجدوع  في  الوارد   النتائج  من  هي  15000يت ح  ع.س   )

( ب   نسبة  21الخدمة، وهذا يتوافق مع ما ورد في نتائج الجدوع رقم )  الأكبر، وهي تتناسب طرداً مع سنوات 

الشهري ) الدخل  لفةة  بالنسبة  أما  النسبة الأكبر،  أكثر هي  يمتلكو  سنوات خدمة  ( فهي  12000-9000من 

الثانية بنسبة ) أقل من سنوات الخدم%35,2ت تي في المرتبة  الفةة تمثل من يمتلكو  عدداً  ة، (، ذلك أ  هذا 

 بعلاقة طردية. وهذا يؤكد ما سبق ب   مستوى الدخل مرتبط بعدد سنوات الخدمة

 

 ( توزع العينة حسب توفر مصدر ثاني للدخل24جدوع رقم )

 المجموع  لا يوجد مصدر  يوجد مصدر  

 287 196 92 التكرار

 100,0 68 32 النسبة المئوية % 

 

( من العينة فقط تملك مصدراً آخر للدخل  ير %32)  يت ح من النتائج الوارد  في الجدوع السابق أ  نسبة

 ( الأكبر  النسبة  بينما  الشهري،  تملك  %68الراتب  لا  علىمص(  سلبي  مؤشر  وهو  للدخل،  آخر  تدني    دراً 
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انخفاض  وبالتالي  الأسر ،  في  المعالين  عدد  الاعتبار  بعين  أخذنا  ما  إذا  سيما  عام  بشكل  المعيشة  مستوى 

 ب الصحي ) وهو ما يتعلق ببحثنا(.  المخصص للإنفاق على الجان

 

 ( توزع العينة حسب عدد المعالين في الأسر  25جدوع رقم )

عدد 

 المعالين)أفراد(

 المجموع  فأكثر  6 6-3 3أقل من

 287 60 158 69 التكرار

 100,0 21,0 55,0 24,0 النسبة المئوية % 

 

نسبة أ   السابق  الجدوع  في  الوارد   النتائج  من  أعداد %55)  يت ح  يتراوح  أسراً  يعيلو   العينة  أفراد  من   )

يتجاوز عدد أفرادها ستة أفراد، في حين يعيل  %21(، بينما يعيل )6-3أفرادها بين ) ( من أفراد العينة أسراً 

انخفاض مستوى    ا النسب كلها ذات مؤشرات سلبية على( من العينة أسراً يقل أفرادها عن الثلاثة، وهذ 24%)

 ساً بمستوى الدخوع، وبالتالي ينعكس ذلك سلباً على الجانب الصحي. المعيشة قيا

 

 ( توزع العينة حسب الإنفاق على الجانب الصحي 26جدوع رقم )

الإنفاق على 

 الصحة )ل.س(

 المجموع  3000أكثر من  3000-1000 1000أقل من 

 287 44 138 105 التكرار

 100,0 15,3 48,1 36,6 النسبة المئوية % 

 

)يت ح   نسبة  أ   السابق  الجدوع  في  الوارد   النتائج  بين %48,1من  يتراوح  ما  ينفقو   العينة  أفراد  من   )

ع.س،   (3000( ما يتجاوز ) %15,35( ع.س على الجانب الصحي شهرياً، في حين ينفق ) 1000-3000)

بها م  يستها   نسبة لا  تمثل  المبال   العاملةوهذا  الفةة  هذا  الاعت  ن دخوع  بعين  أخذنا  الدخوع  إذا  بار مستوى 

، الواحد   المرتفع في الأسر   وبنفس الوقت هي نسبة قليلة إذا ما أخذنا بعين الاعتبار عدد المعالين  ةالمنخف 

 مع الإشار  هنا إلى وجود عدد من الأمراض الناتجة عن ممارسة هذا المهنة لسنوات متعدد .
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 ات الصحية( توزع العينة حسب امتلاك دفتر الخدم27جدوع رقم )

 المجموع  لا يمتلك الدفتر  يمتلك الدفتر  

 287 24 263 التكرار

 100,0 8,4 91,6 النسبة المئوية % 

 

( من أفراد العينة يمتلكو   %91.6يت ح من النتائج الوارد  في الجدوع السابق أ  نسبة عتمى تصل إلى )

رض عليهم دفع اشتراك الدفتر سواء استفاد دفتر الخدمات الصحية وهي نتيجة طبيعية كو  نقابة المعلمين تف

يدفعو    والذين  للدفتر  المالكين  للع اء  ير  المنخف ة  النسبة  يبرر  ما  وهذا  يستفد،  لم  أو  الع و  منه 

 الاشتراكات دو  امتلاك الدفتر لعدم استخدامهم له. 

 

 ( توزع العينة حسب أولوية خدمات صندوق التكافل الاجتماعي28جدوع رقم )

تعويض نهاية   المساعدة الفورية  الخدمات الصحية الخدمة أولوية 

 الخدمة

 المجموع 

 287 146 38 103 التكرار

 100,0 50,9 13,2 35,9 النسبة المئوية % 

 

الخدمة من ضمن   نهاية  تعويا  يف لو  خدمة  نسبة من  أ   السابق  الجدوع  في  الوارد   النتائج  من  يت ح 

تبل  التكافل الاجتماعي  بينما  %50,9)  خدمات صندوق  المقدمة،  الخدمات  بين  العينة وهي الأعلى من  ( من 

 ( بنسبة  الصحية  الخدمات  خدمة %35,9حتيت  وجاءت  الخدمات،  بقية  على  العينة  أفراد  تف يل  من   )

(، وتشير النسب السابقة إلى عدم الرضا الكبير عن الخدمات الصحية  %13,2المساعد  الفورية أخيراً بنسبة )

 بنسبة مرتفعة من ضمن خدمات الصندوق.  صندوق كونها لم تحظالمقدمة من ال
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 ً  المتعلقة بفرضيات الدراسة:  النتائج  دراسة -ثانيا

: اعتماداً عليى السلاسيل الزمنيية فيي دراسية وجيود علاقية  النتائج المتعلقة بالفرضية الأولى  دراسة -1

بشيرية،  فقيد تيم حسياب مؤشير الصيحة ذات دلالة إحصائية بين مؤشير الصيحة ومسيتوى التنميية ال

)مقدراً بمتوسط إنفاق الفرد السنوي على الجانيب الصيحي(، بقسيمة المخصيص مين موازنية الدولية 

سنوياً للجانب الصحي على متوسط عدد السكا  لنفس السنة، وبالنسيبة لمسيتوى التنميية البشيرية فقيد 

لصادر  عن هيةة الأميم المتحيد  سينوياَ وذليك أخذ بمؤشر التنمية البشرية من تقارير التنمية البشرية ا

وكميا يتهير الجيدوع رقيم   Spss(. ثم اسيتخدام البرنيامج الإحصيائي2009-1990للفتر  الزمنية )

 :( تم التوصل إلى نتائج علاقة الارتباط والانحدار بين مؤشر الصحة ومؤشر التنمية البشرية28)

 لى( النتائج المتعلقة بالفرضية الأو29جدوع رقم )

مستوى  

 المعنوية 

Sig  الدلالة F  المحسوبة T  المحسوبة R 

5%   0,011 8,059 5,848 0,556 

  القرار 

 توجد علاقة ارتباط موجبة ومعنوية  

 

(  % 5( وجود علاقة ارتباط موجبة وذات دلالة إحصائية عند مستوى المعنوية ) 28يت ح من الجدوع رقم )

(، وتتهر  0,556ة، إذ بلغت قيمة معامل الارتباط البسيط بينهما ) بين مؤشر الصحة ومستوى التنمية البشري

( وبلغت قيمة  8.059المحسوبة )  f( وقيمة  5.848المحسوبة للعلاقة بين المتغيرين )  tالنتائج أي ا أ  قيمة  

( مما يدع ذلك على رفا فرضية العدم وقبوع الفرضية البديلة وهذا  0.011  <0.05)   sigمعنوية الاختبار 

جود علاقة ارتباط موجبة وجيد  وذات دلالة إحصائية بين مؤشر الصحة ومستوى التنمية البشرية عند يعني و 

 ( . %5مستوى معنوية ) 

 
الثانية  دراسة -2 بالفرضية  المتعلقة  ذات :  النتائج  لدراسة وجود علاقة  الزمنية  السلاسل  على  اعتماداً 

إحصائية   الدلالة  الجانب  على  العام  الإنفاق  حجم  الجاري   ،صحيبين  العام  الدولة  إنفاق  وحجم 

( للفتر   الإحصائية  المجموعات  على  اعتماداً  البيانات  هذا  أخذ  تم  (.  2009-1990والاستثماري، 

الإنفاق على الجانب الصحي   نتائج علاقة الارتباط والانحدار بين حجم (29حيث يتهر الجدوع رقم )

 . اريوبين حجم إنفاق الدولة بجانبيه الجاري والاستثم
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 ( النتائج المتعلقة بالفرضية الثانية 30جدوع رقم )

 R المحسوبة  T المحسوبة  F الدلالة  Sig مستوى المعنوية 

 0,976 19,115 365,400 0,000 %1و   5%

  القرار

 توجد علاقة ارتباط موجبة ومعنوية 

 

(  %5)  المعنوية  ى د مستو صائية عن ( وجود علاقة ارتباط موجبة وذات دلالة إح29يتضح من الجدول رقم )
بين  %1)و عام(  بشكل  الصحي  الجانب  على  الإنفاق  الجاري    حجم  بجانبيه  الدولة  إنفاق  حجم  وبين 

  ( بينهما  البسيط  الارتباط  معامل  قيمة  بلغت  إذ  قيمة  (0,976والاستثماري،  إن  أيضا  النتائج  وتظهر   ،t 
( المتغيرين  بين  للعلاقة  وقيمة  19,115المحسوبة   )f   المحسو( معنوية    ،(365,400بة  قيمة  وبلغت 

( مما يدل ذلك على رفض فرضية العدم وقبول الفرضية البديلة وهذا 0,01و    0,000  <0,05)  sigالاختبار
بين   ارتباط موجبة وقوية جداً وذات دلالة إحصائية  الجانب الصحي  يعني وجود علاقة  حجم الإنفاق على 

 ( . %5( و )%1يه الجاري والاستثماري عند مستويي معنوية )وبين حجم إنفاق الدولة بجانب  العام للسكان
 

وبهدف دراسة طبيعة وقو     ،من أجل اختبار هذا الفرضية  :النتائج المتعلقة بالفرضية الثالثة  دراسة -3

العلاقة  بين حجم إقباع العاملين في قلاع التعليم على نتام ال ما  والت مين الصحي وتلور دور  

المع نقابة  )وخدمات  بيرسو   الارتباط  معامل  نستخدم  تفري   (،  Pearsonلمين،  خلاع  فمن 

الاستبيانات الموزعة على العاملين في قلاع التعليم على نتام ال ما  و الت مين الصحي بمحافتة  

الأسةلة   وحيث  دمشق  )13)  منريف  إلى  ن(  16(  على  التعليم  قلاع  في  العاملين  إقباع  تام  لقياس 

ة المعلمين  ( لقياس تلور دور و خدمات نقاب28( إلى ) 18سةلة من ) حي والأال ما  و الت مين الص

( النتائج  30، أظهر الجدوع رقم )SPSSومن ثم معالجة تلك البيانات من خلاع البرنامج الإحصائي  

 التالية: 

 لفرضية الرابعة بمعامل بيرسو  ل ( النتائج المتعلقة31جدوع رقم )

 الارتباط قيمة معامل

 

 لدلالةا Sigقيمة 

 معنوية  0,000 0,534
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الجدوع وجود ارتباط معنوي ايجابي بين حجم إقباع العاملين في قلاع التعليم على نتام ال ما     ويبين     

 ( وهي قيمة جيد .  0,534وقيمة معامل الارتباط ) ، والت مين الصحي، وتلور دور وخدمات نقابة المعلمين

رقم  أما الجدوع  في  الوارد   تبين  (31)  النتائج  دفت  فهي  خدمات  من  العينة  تحققها  التي  الاستفاد   ر مدى 

 الخدمات الصحية سنوياً. 

 بعدد مرات الاستفادة من خدمات دفتر الخدمات الصحية( النتائج المتعلقة 32جدول رقم )            

الاستفاد  من   مرات عدد 

 ً  خدمات الدفتر سنويا

   النسبة المةوية التكرار

 % 

 % 72,8 209 5-1 من

 % 21,6 62 10-5من 

 % 5,6 16 10أكثر من 

 % 100 287 المجموع 

 

كانت    بالنسبة لعدد مرات الاستفادة من الدفتر  أفراد العينة كبر نسبة حققتها  يظهر الجدول السابق أن أ
(، في حين بلغت نسبة من استفادوا من خدمات  %72)  ( مرات، حيث بلغت تلك النسبة5-1لفئة الاستفادة)

( مرات من خدمات 10(، وانخفضت نسبة من استفادوا أكثر من )%21,6( مرات سنوياً ) 10-5لدفتر من)ا
(، ويمكن تفسير ذلك بمستوى الخدمات المقدمة، إذ كلما ارتفع مستوى تلك الخدمات زادت %5,6إلى )الدفتر  

 عدد مرات الاستفادة منه. 
 

النسب المئوية للتعامل مع الأطباء من النقابة أو من خارجها    (، فتبين النتائج الواردة فيه32أما الجدول رقم )
 أو من الاثنين معاً: 

 ( النتائج المتعلقة بالأطباء الذين يتم التعامل معهم 33جدول رقم )
 % النسبة المةوية التكرار الأطباء 

 % 3,5 10 الأطباء العاملين في النقابة أو المتعاقدين معه 

 % 52,6 151 النقابة الأطباء  ير المتعاقدين مع 

ً الاثنا  % 43,9 126   معا

 % 100 287 المجموع 
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ويبين الجدول الوارد أعلاه أن أعلى نسبة تم تحقيقها هي من الأطباء غير المتعاقدين مع النقابة، حيث بلغت  
التعامل معهم52,6%) يتم  والذين  النقابة  داخل وخارج  الأطباء من  كانت نسبة  (، في  %43,9)   (، في حين 

 (، وهو بالتأكيد مؤشر سلبي.%3,5النقابة ) نسبة من تعاملوا مع أطباء من داخلحين انخفضت  
 ( رقم  الجدول  في  الواردة  النتائج  التكافل 33وتبين  صندوق  خدمات  عن  العينة  لأفراد  الرضا  درجة   )

 الاجتماعي الصحية، والتي كانت كما يلي: 
 

 دمات صندوق التكافل الصحية( نسبة الرضا عن خ34جدوع رقم )

 المجموع النسبة الدنيا  النسبة العظمى  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي 

نسبة الرضا عن  

خدمات صندوق  

 التكافل الصحية

43,40 18,658 90 % 5 % 287 

 

ي  (، وه %43,40تر الصحية هي ) االنسبة المتوسلة لرضا العينة عن خدمات الدفويبين الجدوع السابق أ   

( في  %90(، وكانت أعلى نسبة للرضا بلغت )18,658نسبة متوسلة، أما الانحراف عن المتوسط فقد بل  ) 

 (. %5حين كانت أقل نسبة ) 

وعلى ضوء النتائج السابقة يمكن القوع إننا نرفا فرضية العدم، ومن أجل تحديد البناء أو شكل هذا العلاقة  

 (.34)الجدوع رقم  سنقوم ب جراء تحليل الانحدار الخلي البسيط

   للفرضية الثالثة ( النتائج المتعلقة بمعامل الانحدار الخلي35جدوع رقم )

قيمة  المعاملات  R Squareقيمة 

 المعاملات 

Sig الدلالة 

 

 معنوية  0,001 1,95 الثابت  0,281

تلور دور وخدمات  

 نقابة المعلمين 

 معنوية  0,003 0,43

 

 

 

نلاحظ   الانحدار  جدول  خلال  قيمة  من  وهي Square  R)أولا  خلال   ت  (  من  الاعتمادية  تباين  نسبة  مثل 
%( من اختلاف    28,1أن)نتائج الجدول  حيث تبين  ،  المعلمينعلاقتها الخطية مع تطور دور وخدمات نقابة  

دور   تطور  خلال  من  يفسر  الصحي  والتأمين  الضمان  نظام  على  التعليم  قطاع  في  العاملين  إقبال  حجم 
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ا نقابة  الشك  .لمعلمينوخدمات  من  هي  التي  الانحدار  لمعادلة  بالنسبة  وبالنسبة  Y = b + a Xل:  أما 
 Y =1.95 + 0. 43 X:        للدراسة نجدها تساوي 

:  تلور دور وخدمات نقابة  x: حجم إقباع العاملين في التعليم على نتام ال ما  والت مين الصحي، y)حيث 

 المعلمين(.  

ا      فرضية  نرفا  إقباع  وبالتالي  حجم  بين  طردية  علاقة  هناك  تقوع:  التي  البديلة  الفرضية  ونقبل  لعدم 

 العاملين في قلاع التعليم على نتام ال ما  والت مين الصحي وتلور دور وخدمات نقابة المعلمين . 

 وهذا العلاقة ملخصة في المعادلة التالية: 

والتأم الضمان  نظام  على  التعليم  قطاع  في  العاملين  إقبال  الصحيحجم  دور    0,43+   1,95=    ين  تطور 

 . وخدمات نقابة المعلمين

 

ال  دراسة  -  4 بالفرضية  المتعلقة  الفرضية  وبهدف دراسة طبيعة وقو   رابعة:  النتائج  اختبار هذا  من أجل 

متوسط الدخل الشهري لأفراد العينة الم خوذ  من قلاع التعليم وبين إنفاقهم الشهري على الجانب  العلاقة بين  

 (: Pearson)معامل الارتباط بيرسو  نستخدم يالصح

 ( النتائج المتعلقة بمعامل بيرسو  للفرضية الرابعة 36جدوع رقم )

 الارتباط  قيمة معامل

 

 الدلالة Sigقيمة 

 معنوية  0,002 0,459

 

الجدوع من  أعلاا  نلاحظ  معنوي    الوارد  ارتباط  العينة إوجود  لأفراد  الشهري  الدخل  متوسط  بين  يجابي 

)  ال الارتباط  معامل  وقيمة  الصحي  الجانب  على  الشهري  إنفاقهم  وبين  التعليم  قلاع  من  (   0,459م خوذ  

، ومن أجل تحديد البناء أو شكل هذا العلاقة  إننا نرفا فرضية العدم  وهي قيمة جيد . وبالتالي يمكن القوع  

 سنقوم ب جراء تحليل الانحدار الخلي البسيط. 

 متعلقة بمعامل الانحدار للفرضية الرابعة ( النتائج ال37جدوع رقم )

قيمة  المعاملات  R Squareقيمة 

 المعاملات 

Sig الدلالة 

 

 معنوية  0,001 2,091 الثابت  0,211

 معنوية  0,005 0,443 متوسط الدخل الشهري  

 

علاقتها    مثل نسبة تباين الاعتمادية من خلاعت ( وهيSquare  R)من خلاع جدوع الانحدار نلاحظ أولا قيمة 

%( من اختلاف   21,1)  والتي تتهر أ   الخلية مع متوسط الدخل الشهري، ومن خلاع نتائج الجدوع لدينا  
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بالنسبة لمعادلة الانحدار   الإنفاق الشهري على الجانب الصحي يفسر من خلاع متوسط الدخل الشهري  أما 

 وبالنسبة للدراسة نجدها تساوي :  Y = b + a Xالتي هي من الشكل 

Y =2.09 + 0. 443 X                                        

 (.  Y: الشهري على الجانب الصحي الإنفاق ، X: متوسط الدخل الشهري  حيث )

 

الدخل  متوسط  بين  طردية  علاقة  هناك  تقوع:  التي  البديلة  الفرضية  ونقبل  العدم  فرضية  نرفا  وبالتالي 

 التعليم وبين إنفاقهم الشهري على الجانب الصحي.  الشهري لأفراد العينة الم خوذ  من قلاع

 : وهذا العلاقة ملخصة في المعادلة التالية

 متوسط الدخل الشهري   0,443+  2,09= الإنفاق الشهري على الجانب الصحي 

 

اعتمياداً عليى السلاسيل الزمنيية لدراسية وجيود علاقية ذات   النتائج المتعلقة بالفرضية الخامسة:  دراسة  -5

ممييثلاً بحجييم نفقييات صييندوق التكافييل ) بييين حجييم الإنفيياق علييى ال ييما  والتيي مين الصييحي حصييائيةدلاليية إ

الاجتماعي على الجانيب الصيحي( وحجيم أقسياط التي مين الصيحي فيي شيركات التي مين العاملية فيي السيوق 

نين لي دى الشيركة السورية ) تم أخذ كامل أقساط الت مين لأ  شيريحة المعلميين تمثيل القسيم الأكبير مين الميؤم 

( والسبب أ  هذا الشركات لم تباشر أعماع الت مين الصحي إلا 2010-2006السورية العامة للت مين( للفتر  )

 ابتداءاً من هذا التاريخ.

( رقم  الجدوع  يتهر  بين    (37حيث  والانحدار  الارتباط  علاقة  والت مين نتائج  ال ما   على  الإنفاق  حجم 

 في شركات الت مين العاملة في السوق السورية. أقساط الت مين الصحي مالصحي، وحج 

 ( النتائج المتعلقة بالفرضية الخامسة 38جدوع رقم )

 R المحسوبة  T المحسوبة  F الدلالة  Sig مستوى المعنوية 

5 % 0,043 11,413 3,378 0,89 

  القرار

 توجد علاقة ارتباط موجبة ومعنوية 

 

 

أعلاه   الجدول  في  الواردة  النتائج  من  إحصائية عند مستو يتضح  دلالة  وذات  موجبة  ارتباط  ى  وجود علاقة 
وحجم أقساط التأمين الصحي في شركات   ،حجم الإنفاق على الضمان والتأمين الصحيبين    (%5)المعنوية  

بلغت قيمة معامالتأمين إذ  بينهما )،  البسيط  النتائج أيضا أن قيمة  (0,89ل الارتباط  المحسوبة    t، وتظهر 
>  Sig   (0,043( وبلغت قيمة معنوية الاختبار11,413المحسوبة )  fوقيمة    ،(3,378) متغيرينللعلاقة بين ال

وهذا يعني وجود علاقة ارتباط موجبة   ،وقبول الفرضية البديلة  ،( مما يدل ذلك على رفض فرضية العدم0,05
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جداً  بين  وقوية  إحصائية  دلالة  الصحي  وذات  والتأمين  الضمان  على  الإنفاق  أق  ،حجم  التأمين  وحجم  ساط 
 ( . %5عند مستوى معنوية )   الصحي في شركات التأمين

 
 ً  تحليل النتائج المتعلقة بفرضيات الدراسة:  -ثالثا

  ي هناك علاقة ذات دلالة إحصائية بين مؤشر الصحة أ    الفرضية الأولى: تنص هذا الفرضية على ✓

البشرية  التنمية  والانحومستوى  الارتباط  دراسة علاقة  فمن خلاع  )مقدراً ي.  الصحة  مؤشر  بين  دار 

تقارير  من  الم خوذ  البشرية  التنمية  ومؤشر  الصحي(،  الجانب  على  السنوي  الفرد  إنفاق  بمتوسط 

علاقة ارتباط موجبة وذات دلالة    التنمية البشرية الصادر  عن هيةة الأمم المتحد  سنوياَ، تبين وجود 

البشرية  إحصائية التنمية  ومستوى  الصحة  مؤشر  وقد بين  السنوية بينت    ،  البشرية   التنمية    ، تقارير 

للسلس سورية  في  البشرية  التنمية  مؤشر  أظهرت  ) والتي  الزمنية  ارتباط   (2009-1990ة  وجود 

وبين ارتفاع متوسط إنفاق الفرد السنوي على الجانب    ،طردي بين ارتفاع قيمة هذا المؤشر من جهة

معروف تمثل الصحة أحد أهم مؤشرات ، حيث كما وهو  الصحي والذي يمثل مؤشر الصحة للسكا 

دليل التنمية البشرية، وارتفاع قيمة هذا المؤشر تت ثر بشكل مباشر بارتفاع قيمة مؤشر الصحة كما 

الفرضية  ه وقبوع  العدم  فرضية  رفا  إلى  دعا  الذي  الأمر  الأخرى،  للمؤشرات  بالنسبة  الحاع  و 

 البديلة. 

ي هناك علاقة ذات دلالة إحصائية بين حجم الإنفاق على أ   الفرضية الثانية: تنص هذا الفرضية على ✓

ومين خيلاع  بجانبيه الجاري والاسيتثماريي،  الجانب الصحي من الدولة وبين حجم إنفاق الدولة العام

دراسة علاقة الارتباط والانحدار بين حجم الإنفياق عليى جانيب الصيحة مين موازنية الدولية سينوياً، 

للدولية بجانبييه الجياري والاسيتثماري )والتيي أخيذت مين المجموعيات   ومقارنته بحجم الإنفاق العام

( زيياد  النسيبة 2بيين الملحيق رقيم )  الإحصائية السنوية الصادر  عن المكتب المركزي للإحصياء(،

(، ثيم 1990( عيام )%1,19المةوية للإنفاق عليى الصيحة بشيكل مليرد، حييث بلغيت هيذا النسيبة )

وجيود علاقية   (، ميا يعنيي2009( عيام )%4,9( ولترتفع إلى )2000( عام )%3,20ارتفعت لتبل  )

بينهما، فمن خلاع دراسة هيذا الارتبياط بيين المتغييرين للسلسيلة   ارتباط موجبة وذات دلالة إحصائية

( في سورية تبين وجيود علاقية طرديية بيين ارتفياع حجيم الإنفياق الجياري 2009-1990الزمنية )

جم الإنفاق على الجانب الصحي والذي يشكل أحد أهيم جوانيب من جهة، وبين ح  والاستثماري للدولة

 بالسكا ، الأمر الذي دعا إلى رفا فرضية العدم والقبوع بالفرضية البديلة.الاهتمام 

 

ي هناك علاقة  بين حجم إقباع العاملين في قلياع التعلييم أ   الفرضية الثالثة: تنص هذا الفرضية على ✓

ي، وتليور دور وخيدمات نقابية المعلمييني، ومين خيلاع دراسية  على نتام ال ما  والت مين الصيح

لاستبيانات الموزعة عليى العياملين فيي قلياع التعلييم حيوع (، لPearsonمعامل الارتباط بيرسو  )

نتام ال ما  و الت مين الصحي بمحافتة ريف دمشق وذلك لقياس إقبياع العياملين فيي قلياع التعلييم 
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ي ودراسة العلاقة بينه وبين تلور دور وخدمات نقابة المعلميين، على نتام ال ما  و الت مين الصح

تبين وجود علاقة طردية بين المتغيرين، إذ كلما ارتفع مستوى الخدمات الصحية المقدمة ازداد إقبياع 

المعلمين على التعامل مع نتام ال ما  الصحي المتمثل بخدمات دفتر الخدمات الصحية، الأمر الذي 

 ة العدم والقبوع بالفرضية البديلة.دعا إلى رفا فرضي

هناك علاقة ذات دلالة إحصائية بيين متوسيط اليدخل ي  أ   ية علىضرية الرابعة: تنص هذا الفالفرض ✓

الشهري لأفراد العينة الم خوذ  من قلاع التعليم وبين إنفاقهم الشهري على الجانيب الصيحيي، ومين 

(، للاستبيانات الموزعة على العينة وذليك لدراسية Pearsonخلاع دراسة معامل الارتباط بيرسو  )

العلاقة بين متوسط الدخل الشهري لأفراد العينة وبين إنفاقهم الشيهري، تبيين وجيود ارتبياط معنيوي 

ب إيجابي بين المتغيرين، إذ كلما ارتفع متوسط الدخل الشهري للفرد زادت حصة الإنفاق عليى الجاني

رها  عليها، الأمير اليذي دعيا إليى رفيا لا  والتي  ،يات في حيا  الفرد الأولو  الصحي كونه أحد أهم

 الفرضية العدم وقبوع الفرضية البديلة.

ي هناك علاقة بين حجم الإنفاق على ال ما  والت مين أ   ية علىالفرضية الخامسة: تنص هذا الفرض ✓

لسيوريةي، فمين خيلاع الصحي وحجم أقساط الت مين الصحي في شركات الت مين العاملة في السيوق ا

دراسة علاقة الارتباط والانحدار بين حجيم الإنفياق عليى ال يما  والتي مين الصيحي )مميثلاً بحجيم 

الإنفاق الموجه من نفقات صيندوق التكافيل الاجتمياعي عليى الخيدمات الصيحية(، ومقارنتهيا بحجيم 

تحتى الشركة السورية  أقساط الت مين الصحي في شركات الت مين العاملة في السوق السورية )والتي

 وذات دلالوة إحصوائية  ،وجوود علاقوة ارتبواط موجبوةللت مين فيها بالنسبة العتمى(، تبين وجيود علاقية  

إلا أنه يمكن  ،بين المتغيرين، )وإ  كا  من الأجدى تخصيص أقساط الت مين الخاصة بقلاع المعلمين

أكبير شيريحة مين العياملين فيي مؤسسيات   تعميم هذا النتيجة كو  العاملين في وزار  التربية يمثلو 

من علييهم ليدى شيركات التي مين(  ،الدولة ، وبينيت وبالتالي فهي تشكل النسيبة الكبيرى مين بيين الميؤ 

ارتفيياع   ( وجيود علاقية طرديية بيين المتغييرين بمعنيى أ 2010-2006الدراسة للسلسة الزمنيية )

ياد  موازية في أقساط الت مين الصحي ليدى الإنفاق على الخدمات الصحية في نقابة المعلمين يقابل بز

شركات الت مين، ما يعني جدوى وفاعلية عقود الت مين التي ييتم إبرامهيا بيين مؤسسيات الدولية وبيين 

شركات الت مين )لاسيما الشركة السورية للتي مين(، الأمير اليذي دعيا رفيا الفرضيية العيدم وقبيوع 

 الفرضية البديلة. 

    

 

  ً  :لمقترحاتالنتائج وا  -رابعا

 النتائج: -أ
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 النتائج المتعلقة بالخصائص الديمغرافية لعينة الدراسة:    ▪

(، فييي حييين وصييلت هييذا النسييبة إلييى %75,8كانييت نسييبة الإنيياث العيياملات فييي مهنيية التييدريس  )  .1

( فقط بين الذكور، ما يعني تفوق نسبة الإناث على الذكور العاملين في هيذا المهنية، ويعيود 24,2%)

ك إلى طبيعة هذا المهنة التي يتميز المجتمع السوري ب قباع الإناث عليها أكثير مين اليذكور، وذليك ذل

لأسباب عد  أهمها قلة عيدد سياعات العميل، والتيي تف يلها الإنياث )لا سييما المتزوجيات( لمحاولية 

ع مين التوفيق بين العمل داخل وخارج المنيزع، ميع الإشيار  هنيا إليى أ  المجتميع السيوري ميا ييزا

ويعتبيير ميين مهامهييا  ،المجتمعييات التييي لا يييدخل فيهييا عمييل المييرأ  المنزلييي ضييمن النيياتج القييومي

 المفروضة عليها أدبياً.

(  للفةية العمريية %43,9(، ونسيبة )35-20( من العينية تنتميي للفةية العمريية )%44,6كانت نسبة ) .2

(. وتعتبير %11,5ف كثر( وقد بلغت )  50)(، بينما النسبة الأقل من العينة فهي للفةة العمرية  35-50)

كو  العينة المدروسية تمثيل شيريحة مين الميوظفين العياملين فيي  ،هذا النسبة متوازنة وأقرب للواقع

جامعة(، وهي فةات تبدأ اليدخوع مجياع عملهيا اعتبياراً  -الدولة من الفةة الأولى أو الفةة الثانية )معهد 

 د.من سن العشرين تقريباً وحتى سن التقاع

تزيد عن ) .3 يمتلكو  خدمة  نسبة من  أسةلة  %52( سنوات )10بلغت  نسبة جيد  للإجابة عن  (، وهي 

 الاستبيا  الملروحة بدقة وبمستوى أكبر من المسؤولية، مما يعلي مصداقية أكبر في الإجابات. 

ينما النسبة  ( من العينة فقط ، ب %32بلغت نسبة من يمتلك مصدراً آخر للدخل  ير الراتب الشهري ) .4

  ، تدني مستوى المعيشة بشكل عام   دراً آخر للدخل، وهو مؤشر سلبي على( لا تملك مص%68الأكبر ) 

سيما إذا ما أخذنا بعين الاعتبار عدد المعالين في الأسر ، وبالتالي انخفاض المخصص للإنفاق على  

 الجانب الصحي ) وهو ما يتعلق ببحثنا(.  

(  % 21(، بينما يعيل )6-3لعينة يعيلو  أسراً يتراوح عدد أفرادها بين ) ( من أفراد ا%55كانت نسبة )  .5

( يعيل  حين  في  أفراد،  ستة  أفرادها  عدد  يتجاوز  أسراً  العينة  أفراد  يقل  % 24من  أسراً  العينة  من   )

قياساً   المعيشة  مستوى  انخفاض  عن  سلبية  مؤشرات  ذات  كلها  النسب  وهذا  الثلاثة،  عن  أفرادها 

 بالتالي ينعكس ذلك سلباً على الجانب الصحي.بمستوى الدخوع، و 

 

 

 

 

 

 نتائج تحليل أسئلة الاستبيان المتعلقة بفرضيات الدراسة: ▪



 الدراسة الميدانية ـ الجانب الصحي للعاملين في قطاع التربية    الفصل الثالث                                                         

142 

( ع.س  3000-1000( من أفراد العينة ينفقو  ما يتراوح بين )%47,7بينت الدراسة أ  نسبة )  .1

 ( ينفق  الجانب الصحي شهرياً، في حين  أقل من )%15,7على  أما من ( ع.س شهري1000(  اً، 

وهذا     (.%36,6)( ع.س شهرياً على الجانب الصحي فقد بلغت نسبتهم  3000ينفقو  أكثر من ) 

الاعتبار  بعين  أخذنا  إذا  سيما  لا  العاملة  الفةة  هذا  دخوع  من  بها  يستها   لا  نسبة  تمثل  المبال  

 مستوى الدخوع المنخفا وعدد المعالين المرتفع في الأسر .

(، في حيين بلغيت نسيبة %91,6كو  دفتر الخدمات الصحية من أفراد العينة )كانت نسبة من يمتل .2

( علماً أنه يبدأ اقتلياع القسيط الشيهري لمسياهمة صيندوق التكافيل %8,4من لا يمتلكو  الدفتر )

الاجتماعي منذ بداية مباشر  العامل لوظيفته، ويعتبر الأمر إلزامياً بالنسبة للخدمات الصحية، أما 

رى كتعيويا الوفيا  فييمكن الاسيتغناء عين هيذا الخدمية بي راد  الع يو النقيابي. الخدمات الأخي

 ويستدع من هذا النسبة المرتفعة للمالكين للدفتر أهمية الخدمات التي يقدمها الدفتر بالنسبة له.

، كانت الأهميية النسيبية ليدفتر الخيدمات يقدمها صندوق التكافل الاجتماعي بالنسبة للخدمات التي .3

وهيو مؤشير   ة في المرتبة الثانية بعد خدمة تعويا نهاية الخدمية بالنسيبة لأفيراد العينية،الصحي

عن الخدمات الصحية المقدمة من الصندوق كونها لم تحظ بنسبة مرتفعية   الكبير  عدم الرضا  على

 من ضمن خدمات الصندوق.

ويمكن تفسير  دها الدنيا، كانت نسبة عدد مرات الاستفاد  الأكبر من خدمات الدفتر سنوياً في حدو  .4

ذلك بمستوى الخدمات المقدمة، إذ كلما ارتفع مستوى تلك الخدمات زادت عدد مرات الاستفاد  

 منه. 

  من   الاستفاد من المعلومات حوع نوع وطبيعة وإمكانية    كانت نسبة من يمتلكو  مستوى متوسط .5

 جود الدفتر بالنسبة لهم.خدمات الدفتر هي الأعلى، ما يعكس قلة الأهمية التي يشكلها و

( مين %67,9كانت نسبة من أجابوا عن وجود أمراض ناتجة بشيكل مباشير مين طبيعية المهنية ) .6

وجود متاعب للمهنة بحاجة إلى اهتمام  بة مرتفعة وتشكل مؤشراً سلبياً علىأفراد العينة، وهي نس

 أكبر لتوفير الرعاية الصحية بتكلفة معقولة للعاملين.

ية النسبية الأكبر من وجهة نتر أفراد العينة هي للتعامل مع الأطباء  ير المتعاقدين مع  إ  الأهم .7

المعقد  الروتينية  الإجراءات  كا   الأكبر  والمبرر  الخدمة   ،النقابة،  نوع  تغلية  لعدم  إضافة 

 المللوبة. 

قل بنسبة ضةيلة كانت نسبة من أبدوا قبولاً باستبداع دفتر الخدمات الصحية بعقد للت مين الصحي أ .8

الأكثرية  سبب اليرفا بعيدم معيرفتهم بيه، فيي حيين بيررت نسيبة   ت ممن رف وا، حيث أرجع

أهمها  ،وآخرو  بسبب التكلفة، وهذا النسب لها جوانب سلبية كبير  ،أخرى رف ها ب سباب دينية

لأمر الذي ضعف الثقافة الت مينية لدى هذا الشريحة بالر م من أنها شريحة متعلمة من المجتمع، ا

 كا  يتللب دراسة هذا الناحية قبل إجراء العقد من وزار  التربية.
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كانت الأهمية النسبية الأكبر من وجهة نتر أفراد العينة ممن ر بوا باستبداع الدفتر بعقد التي مين  .9

 الصحي، لاختيار اللبيب، ثم لسهولة الإجراءات بشكل عام، فالتكلفة، وأخيراً لتوفر الأدوية،  ميا

 يعني حاجة هذا الشريحة من العاملين لمستوى أف ل من الخدمات قبل التفكير بموضوع التكلفة.

 النتائج الخاصة باختبار فرضيات الدراسة: ▪

من خلاع الدراسية العمليية للبحيث واعتمياداً عليى نتيائج التحلييل الإحصيائي لفرضييات الدراسية تيم 

 التوصل إلى النتائج التالية:

ومستوى التنمية البشرية،    القائلة بوجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين مؤشر الصحة  قبوع الفرضية .1

فمن خلاع دراسة علاقة الارتباط والانحدار بين مؤشر الصحة )مقدراً بمتوسط إنفاق الفرد السنوي  

ة  على الجانب الصحي(، ومؤشر التنمية البشرية الم خوذ من تقارير التنمية البشرية الصادر  عن هية 

وجود  تبين  سنوياَ،  المتحد   إحصائية  الأمم  دلالة  وذات  موجبة  ارتباط  الصحة    علاقة  مؤشر  بين 

 ومستوى التنمية البشرية.  

قبوع الفرضية القائلة بوجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين حجم الإنفياق عليى الجانيب الصيحي مين  .2

ستثماري، ومن خلاع دراسة علاقة الارتبياط الدولة وبين حجم إنفاق الدولة العام بجانبيه الجاري والا

والانحدار بين حجم الإنفاق على جانب الصحة من موازنة الدولة سنوياً، ومقارنته بحجم الإنفاق العام 

للدولة بجانبيه الجاري والاستثماري )والتي أخذت من المجموعات الإحصائية السنوية الصادر  عين 

 بينهما. علاقة ارتباط موجبة وذات دلالة إحصائية وجود المكتب المركزي للإحصاء(، تبين 

قبوع الفرضية القائلة بوجود علاقية طرديية بيين حجيم إقبياع العياملين فيي قلياع التعلييم عليى نتيام  .3

ال ما  والت مين الصحي، وتلور دور وخدمات نقابة المعلمين، ومن خلاع دراسة  معامل الارتباط 

موزعة على العاملين في قلياع التعلييم حيوع نتيام ال يما  و لاستبيانات ال(، لPearsonبيرسو  )

الت مين الصحي بمحافتة ريف دمشق وذلك لقياس إقباع العاملين في قلاع التعليم على نتام ال ما  

و الت مين الصحي ودراسة العلاقة بينه وبين تلور دور وخدمات نقابة المعلمين، تبيين وجيود علاقية 

لما ارتفع مستوى الخيدمات الصيحية المقدمية ازداد إقبياع المعلميين عليى طردية بين المتغيرين، إذ ك

 التعامل مع نتام ال ما  الصحي المتمثل بخدمات دفتر الخدمات الصحية.

علاقة ذات دلالة إحصيائية بيين متوسيط اليدخل الشيهري لأفيراد العينية   قبوع الفرضية القائلة بوجود  .4

م الشيهري عليى الجانيب الصيحي، ومين خيلاع دراسية معاميل الم خوذ  من قلاع التعليم وبين إنفاقه

(، للاستبيانات الموزعة على العينة وذلك لدراسة العلاقية بيين متوسيط Pearsonالارتباط بيرسو  )

يجييابي بييين إوجييود ارتبيياط معنييوي تبييين  الييدخل الشييهري لأفييراد العينيية وبييين إنفيياقهم الشييهري،

الشيهري للفيرد زادت حصية الإنفياق عليى الجانيب الصيحي المتغيرين، إذ كلما ارتفع متوسط الدخل  

 كونه أحد أهم الأولويات في حيا  الفرد والتي لا رها  عليها.
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قبوع الفرضية القائلة بوجود علاقة بين حجم الإنفاق على ال يما  والتي مين الصيحي وحجيم أقسياط  .5

لاع دراسية علاقية الارتبياط الت مين الصحي في شركات الت مين العاملة في السوق السورية، فمين خي

والانحدار بين حجم الإنفاق على ال ما  والت مين الصحي )ممثلاً بحجم الإنفياق الموجيه مين نفقيات 

صندوق التكافل الاجتماعي على الخدمات الصيحية(، ومقارنتهيا بحجيم أقسياط التي مين الصيحي فيي 

بالنسيبة لسيورية للتي مين فيهيا شركات الت مين العاملة فيي السيوق السيورية )والتيي تحتيى الشيركة ا

بيين المتغييرين، وبينيت الدراسية   وجود علاقة ارتباط موجبية وذات دلالية إحصيائية  العتمى(، تبين

( وجود علاقة طردية بين المتغيرين بمعنى أ  ارتفياع الإنفياق عليى 2010-2006للسلسة الزمنية )

أقسياط التي مين الصيحي ليدى شيركات الخدمات الصحية في نقابة المعلمين يقابل بزياد  موازيية فيي  

الت مين، ما يعني جدوى وفاعلية عقود الت مين التي يتم إبرامهيا بيين مؤسسيات الدولية وبيين شيركات 

 الت مين )لاسيما الشركة السورية للت مين(.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :مقترحاتال -ب 

 الباحثة بما يلي: في ضوء النتائج السابقة تقترح      
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مستوى التنمية البشرية يت ثر بمؤشر الصحة، ف نه يجب رفع المستوى الصحي بشكل عام، بما أ   .1

 ،دراسيةالمع عدم إهماع مؤشرات التنمية البشرية الأخرى )التعليم والدخل(،  وعلى صعيد عينة  

يكو  ذلك من خلاع رفع مستوى الأجور، الأمر الذي يعني إمكانية زياد  حصة إنفاق الفرد على 

 الصحي.الجانب 

بما أ  مجموعة من الأمراض هي ناجمة بشكل مباشر عن ممارسة مهنة التعليم، ف نه من الأهمية  .2

بمكا  أ  تتولى النقابة كافة المصاريف المتعلقة بهذا الأمراض لا سيما أميراض العميود الفقيري 

 وأمراض الحنجر .

ع التعلييم ) لا سييما فيي المراحيل النسبة الأكبير مين العياملات فيي مجيا  باعتبار أ  النساء تشكل .3

الأولييى(، يجييب دعييم الجانييب الصييحي لهييا ميين خييلاع القييرارات والإجييراءات التييي تكييو  فييي 

 . لى سير العملية التعليميةوبالتالي تنعكس ع ،مصلحتها

رفع مستوى الخدمات الصحية المقدمة، وإذا كا  الت مين الصحي قيد أصيبح ا   موضيع التنفييذ  .4

أ  ينلبق على ما يوفرا هذا العقد أي اً إلى جانب خدمات دفتر الصحة، وذلك من   ف   ذلك يجب 

 خلاع تجاوز نقاط ال عف التي لوحتت من خلاع الدراسة وهي:

توفير شبكة متنوعة من الأطباء في كافة الاختصاصات، وعلى مستوى عاع مع إمكانيية  -أ

 اختيار اللبيب المعالج.

 نت للطباء والصيادلة المتعاقدين لتسهيل الإجراءات.توفير شبكة جيد  للانتر -ب 

ضييرور  تييوفير التنسيييق بييين الجهييات المتعامليية، اللبيييب والصيييدلي و شييركات إدار   -ت 

وتحقيق النتائج المرجو  بشيكل مبسيط دو    ،النفقات اللبية لتجاوز الإجراءات الروتينية

 تعقيد.

لمين سيواء مين خيلاع المحاضيرات والنيدوات رفع مستوى الوعي والثقافة الت مينية للمع -ث 

يييدهم بكتيبييات تفصيييلية وتوضيييحية. إذ  لييوحظ ميين خييلاع والتييي تقيمهييا النقابيية، أو تز

موضع التنفييذ دو  إعيدادا الدراسة  وجود فقرا وضعف في فهم بنود العقد، حيث وضع  

 لذلك. وتهيةته

ظ عيدم تغليية الكثيير مين توسيع مساحة شمولية التغليية للعيلاج والأدويية، حييث ليوح -ج

 الأمراض بالعقد ) الغدد الصم ، بعا أمراض القلب(.

اعتماد نتام واحد لتغلية الجانب الصحي في نقابة المعلمين، إما خدمات دفتر الصحة أو  -ح

البلاقة الت مينية، وبما أ  المراسيم الصادر  مؤخراً قد بدأت تشمل كافية ميوظفي الدولية 

من الأجدى الاستغناء عن خدمات دفتر الصحة وعدم الحاجة إليى   بالت مين الصحي، ف نه

 تجديدا وإلغاء الاشتراك الخاص به.
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يشكل جانب الصحة أحد أهم الجوانب التي تتولاها الحكومات بالاهتمام والدراسة، لذلك ف نه مين  .5

ه ذليك ال روري الاستمرار برفع نصيب الصحة من الموازنة العامة للدولية سينوياً، سيواء توجي

إلى الإنفاق الجاري، أو الإنفاق الاستثماري الموجه لتوسيع شبكة البنيية التحتيية للصيحة وتيوفير 

الإمكانات اللازمة بشكل مستمر لتلوير خدمات الصحة المقدمة لكافة المواطنين سواء من خلاع 

فةة كبيير  مين المستشفيات العامة أو المستوصفات أو النقاط اللبية، والتي تشكل بدورها الملج  ل

 المواطنين ذوي الدخل المحدود.  

تفعيل دور شركات القلاع الخاص العاملة في مجاع الت مين من خيلاع تهيةية التيروف المناسيبة  .6

 لعملها وتشجيعها، وتوفير بيةة تنافسية لها لدعم صناعة الت مين في سورية.

اطن السييوري ميين خييلاع النييدوات الييدعم الإعلامييي لرفييع الييوعي والثقافيية الت مينييية لييدى المييو .7

والمحاضرات والبرامج عبر وسيائل الإعيلام المختلفية، المرئيية والمسيموعة، وإدماجهيا ضيمن 

 المناهج التعليمية لتعزيزها مستقبلاً.

العمل بالبلاقة الت مينية في أية محافتة يتواجد فيها المؤمن عليه ولييس فقيط فيي المحافتية التيي  .8

 أجرى بها العقد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   :خامساً: آفاق البحث
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ك حد مؤشرات التنمية البشرية، وقد ركيزت النتيائج ركز البحث على دراسة وتحليل الجانب الصحي       

والتوصيات على ضرور  تعزيز الجانب الصحي للمعلمين  بكافة الوسائل لتوفير التروف المناسبة للبيةة 

ذات النوعية الأف ل والتيي ت خيذ بعيين الاعتبيار فيي الوقيت التعليمية من خلاع توفير الخدمات الصحية  

نفسه مستوى الدخل المتياح، إضيافة إليى الاسيتفاد  مين المراسييم والتشيريعات الصيادر  بي قرار التي مين 

الصحي بجوانبه الإيجابية والوقوف على سلبياته لتجاوزهيا مسيتقبلاً، وعلييه فمين الممكين اسيتكماع هيذا 

دور مؤشر الدخل الذي يحدد مستوى المعيشة )في بيةة محدودي الدخل( عليى ين  تبالبحث ب بحاث أخرى  

تي مين الصيحي مؤشر الصحة، وكيف ينعكس سلباً أو إيجاباً، وكيفية استفاد  شيرائح المجتميع كافية مين ال

 بالشكل الأمثل.
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الجدييد، إلا أ  أهميتهيا تفيرض علينيا دراسية   إ  دراسة مؤشرات التنمية البشيرية لييس بالموضيوع      

تغيرات تلك المؤشرات لأنها تلاميس بشيكل مباشير حييا  الإنسيا ، ودراسية جانيب الصيحة اليذي يحتيل 

الأولوية على  اية من الأهمية لأنه كباقي المؤشرات ذو بعد استراتيجي، وإجراء الدراسيات الخاصية بيه 

كافيية جوانييب حيييا  الإنسييا  الاقتصييادية  مييؤثراً وفيياعلاً فييي ، يلعييب دوراً ً والتخليييط البعيييد المييدى لييه

 والاجتماعية الأخرى.

وعلى الر م من تعدد الدراسات  المتعلقة بهذا الموضوع إلا أننا لاحتنا وجيود بعيا القصيور فيي       

لمتعلقية جوانب كثير  من الأنتمة المتعلقة بت مين الجانب الصحي للعاملين. وهنا جاء بحثنا ليقيدم رييتيه ا

تلافيهيا فيي المسيتقبل، ومحاولية إيجياد بعا الجوانب السلبية، كمحاولية لبهذا الموضوع والوقوف على  

بيل مين قبيل البدائل التي توفر خيارات أوسع في تقديم خدمات أف ل وبالتالي انتتار مردود أف يل بالمقا

لاسيما مؤخراً والمتعلقة بتيوفير   على القوانين والتشريعات الصادر  بهذا الخصوص   العاملين.  وذلك بناءً 

الت مين الصحي لكافة العاملين في القلياع الحكيومي والمتقاعيدين، والمسياعد  فيي إيجياد أف يل الصيي  

 وتوفير أف ل الشروط وتهيةة البنية التحتية اللازمة لذلك.  ،للرح هذا الخدمات 

نهيا أو  يرهيا لكافية شيرائح المجتميع وإ  جل  ما نتمناا، هو الوصوع إلى تقديم الخدمات الصيحية م      

ب ف ل نوعية وبتكلفة تتناسب ودخوع كافة الشرائح، وأ  تصل كل مؤسسة أو منتمة إلى تقديم الخدمات 

الصحية اللازمة لعامليها وفق ظروف عملها، وبشكل ي من حقوق الليرفين وييؤمن بيةية عميل مناسيبة 

 وتدفعه نحو الإنتاج والإنجاز بفاعلية أكبر. للعامل ت من له حقه في حيا  صحيحة سليمة من جهة،
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 الملاحق

 ؤشر التنمية البشرية مؤشر  الصحة وم   /1ملحق رقم /

ً  / 2ملحق رقم /   الإنفاق العام للدولة والإنفاق على جانب الصحة سنويا

 إنفاق صندوق التكافل الاجتماعي على جانب الصحة وأقساط الت مين الصحي /3ملحق رقم /

 السنوية لدى شركة الت مين السورية                      
 / الاستبيا 4ملحق رقم/
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 / 1الملحق رقم /    
 مؤشر الصحة ومؤشر التنمية البشرية 
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 ( 2009-1990جدول يبين مؤشر الصحة ومؤشر التنمية البشرية للأعوام)              

* مؤشر التنمية البشرية مؤشر الصحة  العام   

1990 60.856 0.626 

1991 64.558 0.693 

1992 70.267 0.761 

1993 162.366 0.69 

1994 174.385 0.755 

1995 214.863 0.649 

1996 219.896 0.676 

1997 176.085 0.663 

1998 157.397 0.66 

1999 156.214 0.687 

2000 546.617 0.715 

2001 684.719 0.685 

2002 710.925 0.71 

2003 905.663 0.713 

2004 933.899 0.716 

2005 1062.38 0.724 

2006 1183.98 0.738 

2007 1269.73 0.742 

2008 1311.33 0.734 

2009 1664.96 0.742 

 ( 2009-1990)*:المصدر تقارير التنمية البشرية للأعوام                      

 

 

 

 

 

 

 

 



 المراجع والملاحق

160 

 

 

 
 
 

 / 2ملحق رقم / ال                   
الإنف اق العام للدولة والإنف اق على جانب    

 الصحة سنويا  
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 (2009-1990جدول يبين الإنفاق السنوي للدولة على جانب الصحة والإنفاق العام للأعوام)       

الإنفاق على جانب   العام 
)ل.س(   الصحة سنويا   

الإنفاق العام للدولة سنويا   
 )ل.س(  

النسبة المئوية للإنفاق  
على الصحة من  
 الإنفاق العام % 

1990 737336 61875000 1.19 

1991 808856 84690507 0.95 

1992 880376 93042470 0.95 

1993 2174568 123018000 1.76 

1994 2403375 144162000 1.67 

1995 3152043 162040000 1.94 

1996 3225879 188050000 1.72 

1997 2652899 211125000 1.26 

1998 2435414 237300000 1.03 

1999 2482400 255300000 0.97 

2000 8920803 275400000 3.20 

2001 11448053 322000000 3.50 

2002 12178160 356389000 3.42 

2003 15894400 420000000 3.78 

2004 16736406 449500000 3.72 

2005 19408764 460000000 3.20 

2006 22160670 495000000 4.48 

2007 24343312 588000000 4.14 

2008 25759815 600000000 3.76 

2009 33507444 685000000 4.90 

 )المصدر: المجموعات الإحصائية السنوية الصادرة عن المكتب المركزي للإحصاء(        
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 / 3ملحق رقم /ال
إنف اق صندوق التكاف ل الاجتماعي على    

جانب الصحة وأقساط التأمين الصحي السنوية  
 لدى شركة التأمين السورية 
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   جدول يبين إنفاق صندوق التكافل الاجتماعي على جانب الصحة وحجم أقساط التأمين الصحي لدى شركة 
 التأمين السورية سنوياً. 

نفقات صندوق التكافل الاجتماعي   العام 
* الصحية  

** حجم أقساط التأمين الصحي   

2006 343121651 81982640 

2007 343841093 252246234 

2008 407470139 395437903 

2009 508405849 674082055 

2010 613211511 3536764788 

     
 )*المصدر: المكتب التنفيذي لنقابة المعلمين في دمشق، **المصدر: المؤسسة السورية للتأمين(          
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 / 4/   ملحق رقمال
 الاستبيان 
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 الجمهورية العربية السورية
 جامعة دمشــق

 كلية الاقتصــاد 

 قسم الاقتصــاد 

 

 

 استبـانـة بحـث علـمـي 

 

سة ..  س .. زميلتي المدر   زميلي المدر 

صممت هذا الاستبانة لخدمة البحث العلمي الذي يصب بدورا في خدمة التنمية الاقتصيادية والاجتماعيية فيي 

 دنا الحبيب، فالمعلمو  بنا  الأجياع ، وتنميتهم هي بالنتيجة تنمية لأجياع الوطن والإنسا  أولاً وآخراً .بل

 تشكل هذا الاستبانة جزءاً من البحث الذي نعدا للحصوع على درجة الماجستير في الاقتصاد، وهو بعنوا  :

ع المعلمين في محافظـة ريـف دمشـق قطا_    دراسة وتحليل الجانب الصحي في مؤشرات التنمية البشريةي 

 ي.أنموذجا

ويهدف البحث تحليل مسيتوى الخيدمات الصيحية المتاحية لليزملاء المعلميين، وذليك لدراسية جيدوى التي مين 

 الصحي في قلاعهم. 

الرجاء التكرم بملء هذا الاستبانة بالمعلومات الدقيقة والمعبير  عين الواقيع ميا أمكين، لتكيو  نتيائج الدراسية 

 عليها صحيحة ما أمكن لخدمتكم وخدمة الوطن.المبنية 

 ملاحتات حوع الاستمار :

 الأسةلة الوارد  هي لأ راض البحث العلمي فقط. .1

 المعلومات سرية ولا يللع عليها أحد. .2

 كتابة الاسم أمر اختياري. .3

 ( في الفراغ الذي تراا مناسباً لإجابتك.xالإجابة الدقيقة ب شار  ) .4

 وشكراً لتعاونكم                                                                               

 الباحثة: خديجية إبراهيييم         
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  البيانات الشخصية

 الاسم: ............................ (1

 □ف كثر   50                □  50-35                  □ 35-20      العمر:                        (2

 □ أنثى                       □ذكر                                           الجنس:                           (3

 □ مللق                       □أرمل      □متزوج      □أعزب                   الحالة المدنية:   (4

 عدد أفراد الأسر  )من بينهم الأب والأم(:  (5

  □ف كثر 6                     □ 6-3                          □ أفراد 3                                                

 ما هي عدد سنوات خدمتك حتى ا  :  (6

  □ف كثر  10                 □ 6-10                         □1-5                                    
 الدخل الشهري: (7

 □ ف كثر15000             □ 12000-15000         □ 12000-   9000                           

 □ لا                           □نعم                                         هل هناك مصادر أخرى للدخل: (8

 .  أفراد الأسر ؟  ............... لإجابة السابقة نعم ،ما المبل  الذي يبلغه الدخل الشهري لجميعإذا كانت ا (9

 □لا                           □نعم                                  (هل يسمح لك الدخل بادخار جزء منه: 10

 

 بيانات الضمان والتأمين الصحي : 

             

 وسلي لإنفاقك الشهري على الجانب الصحي)المبل  باللير  السوري(: ( ما تقديرك ال11

 □  3000أكثر من       □ 3000-1000          □ 1000أقل من                                      

 ( هل تملك دفتر الخدمات الصحية العائد لصندوق التكافل الاجتماعي في نقابة المعلمين: 12

  □لا                       □نعم                                                                                          
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 ( رتب وفقاً للولوية بالنسبة لك أهمية خدمات صندوق التكافل الاجتماعي: 13

  □  الخدمات الصحية     -أ

   □   المساعد  الفورية  -ب

 □  نهاية الخدمة تعويا  -ت
 

 ( ما تقديرك الوسلي لعدد المرات التي استفدت فيها وأسرتك من الدفتر في العام الواحد: 14

 □ ف كثر  10          □10 -5                  □ 5- 1                                                            

ة استفادتك من الخدمات التيي يوفرهيا دفتير الخيدمات ( ما مقدار معلوماتك حوع نوع وطبيعة وإمكاني15

  □ضعيف          □وسط                     □جيد                                               :الصحية

 هل يتوافق مستوى الخدمة التي تحصل عليها مع الاشتراك الذي تدفعه:  (16

 □لا             □لا ب س          □نعم                                                          

س:         (17  هل من أمراض تعاني منها ناتجة بشكل رئيسي عن ممارستك لمهنتك كمدر 

                  □لا                     □نعم                                                                                              

 هل تتعامل مع:   (18

 □                                   الأطباء العاملين في النقابة أو المتعاقدين معها -أ

                    □                                       الأطباء   ير المتعاقدين  مع النقابة          -ب

            □                                               الاثنين معاً                                  -ت

 (: 28ي20إذا اخترت إجابة السؤاع السابق )أ( أو )ت( يرجى الإجابة عن الأسةلة من )  (19

 ك للبيب النقابة:    هل من إجراءات معقد  تتعرض لها لدى مراجعت  (20

      □لا ب س        □لا          □نعم                                                     
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 ( عند الخدمات المتوفر  التي تحصل عليها:xضع إشار  )  (21

            □            الكشف بالعيادات الخارجية لغاية العمليات الجراحية -أ

          □                سنا                                    خدمات الأ -ب

      □                التحاليل                                           -ت

    □                الفحوص الإشعاعية                                  -ث

   □                                                  خدمات التوليد                          -ج

    □                خدمات التلعيم                                     -ح

 هل تتوفر روح التعاو  والجو الودي في تعامل الفريق اللبي لدى النقابة لدى مراجعتك لهم:  (22

                                                                       □لا ب س                 □لا        □نعم                                          

 التي يحتاجها الزميل النقابي: هل تجد أطباء من كافة الاختصاصات   (23

             □لا                          □نعم                                                                                

 □لا                        □نعم  : لدى مراجعة النقابة هل ب مكانك اختيار اللبيب المعالج (24

       

 هل تحصل على نفس مستوى الخدمة التي تحصل عليها من طبيب خاص:    (25

                              □لا                        □نعم                                                                               

 هل تتم الاستجابة لملاحتاتك أو تسايلاتك من قبل فريق العمل في النقابة:   (26

□لا                           □لا ب س              □نعم                                                      
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 هل تتوفر كافة أنواع الأدوية في صيدليات النقابة:                (27

  □لا                             □لا ب س              □نعم                                                       

 هل أنت راض بشكل عام عما تحصل عليه من خدمات النقابة)حدد من ف لك نسبة الرضا(:  (28

 %     □نسبة الرضا               □لا                   □لا ب س      □نعم                  

 كثر من سبب(:( ما السبب )ب مكانك اختيار أ 18إذا اخترت الإجابة)ب( عن  السؤاع )  (29

       □                                                              الإجراءات الروتينية المعقد             -أ

        □                                                      عدم التغلية لنوع الخدمة التي تحتاجها -ب

         □                          امل لديهم      عدم الثقة في الكادر الع -ت

ت إذا كا  الت مين الصحي)خاص أو نقابي( هو البديل لخدمات دفتر الصحة    (30 في المساهمة هيل  وخير 

                                          □لا            □نعم                                    ستشترك:                                  

 إذا رف ت إجراء الت مين ما السبب:  (31

                □             منللق ديني -أ

 □            التكلفة -ب

 □       عدم معرفتك به  -ت

     □             أسباب أخرى     -ث

 □ت مين نقابي     □ت مين خاص                 إذا أجبت عن السؤاع السابق بنعم ماذا ستختار:    (32

 هل لديك فكر  عن الت مين الصحي بشكل عام:              (33

               □لا                □لا ب س                 □نعم                                                                   
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            □لا                    □نعم        ن الصحي المسمى)تاج(:      هل لديك فكر  عن برنامج الت مي (34

إذا كانت إجابتك السيابقة )لا( ، فهيو برنيامج للتي مين الصيحي طرحتيه المؤسسية السيورية للتي مين،   (35

 ويحقق تغلية شاملة لكافة الشرائح والأفراد والعائلات، هل تؤيد تعاقد نقابتك مع المؤسسة وفيق هيذا

 □لا           □نعم                 البرنامج:                                                          

 إذا فكرت في الت مين هل ستشمل التغلية:  (36

 □جميع أفراد الأسر   □رب الأسر  والزوجة  □رب الأسر                                                

 مت في نتام ت مين صحي خاص ماذا تختار:إذا ساه  (37

ً  -أ      □                  دفع مبل  إضافي نتير تقديم الخدمة الصحية بعد تجاوز التكلفة حدا مًعينا

 □          اختيار أعلى مستوى يمكن أ  ت عه للإنفاق على الجانب الصحي            -ب
 

 حالياً وت مل وجودها في نتام الت مين الصحي: ما هي الخدمات التي تحتاجها ولا تجدها  (38

   □                          الكشف بالعيادات الخارجية     -أ

 □                 خدمات الأسنا  )بما فيها التجميلية( -ب

  □    ة   التحاليل المختلفة و الفحوص الإشعاعي -ت

 □                        دمات التوليد       خ -ث

 □        خدمات التلعيم                   -ج

 □                  الاستشفاء )العلاج داخل المستشفى(  -ح

 □المغلا  كاملة في أجنحة مناسبةالعمليات الجراحية  -خ
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،.. وفقياً   2،  1خدم الترتييب  ( إذا أقدمت على الت مين، رتب الأمور التالية وفق أولويتها بالنسبة لك )اسيت38  

 للولوية(: 

           □       سهولة الإجراءات عموماً  -أ

           □          اختيار اللبيب                          -ب

             □            المستشفيات المتاحة  -ت

  □            التكلفة       -ث

             □               توفر الأدوية -ج

 ( إذا كا  لديك ملاحتات أخرى إضافية أو توضيحية فيرجى كتابتها أدناا:  39  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ملاحتة: الرجاء من اليزملاء المدرسيين تسيليم الاسيتبانة بعيد الانتهياء منهيا إليى إدار  المدرسية، شياكرين *

 تعاونكم.
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 قائمة المصطلحات العلمية
- E - 

Education      :                         التعليم 

- H - 

Health insurance     :     الصحي التأمين 
     
Human development    :                           التنمية البشرية 

Human development index   :    دليل التنمية البشرية  

Human development indicators   :   التنمية البشرية          مؤشرات  

- I - 

Income      :                      الدخل 
Inflation      :                   التضخم

  

- L - 

Life expectancy at birth    :           العمر المتوقع عند الولادة 

- P – 

Population growth     :             النمو السكاني 

- S - 

Side of health     :      الجانب الصحي

Social security      :         الضمان الاجتماعي

- u - 

Unemployment     :             البطالة 

 



1 

 

 

 

 الإطــــار العــام للبحـــث 

 

 

 

 مقــــــــدمة

 ــلة البحـأولاُ: مشك  ثــ

 ثــــة البحــــــثانياُ: أهمي                                     

 ــاُ: أهـــثالث                                     ث ــــداف البحـــــ

 ثــــات البحـــــاً: فرضي ـــرابع                                    

 ثـــــع البح ـــــتمــاً: مج ــامســخ                                  

 ث ـــــة البحـــجي ــهــاً: منـــادســس                                

 ةـابق ـــات الســـــدراسـاً: الــــعـابـــس                               

 ث  ـــــــاَ: مخـــــــطــط البحـــــثـــــامنـــــ                             
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 المقدمة:

 

إن أهمية دور العنصر  الشرر ف  رل الينميرة ة ي رة  عير م ذ رل  نر  ال ران   لمنبرلن هرا  نشر  ا   رلر      

 والاذي لر والاخي اع.

ثر  العنصر  ال سيبرل علملء الاقيصلد قا اعي اوا سلذ لً أن عنصر  رأ  المرلا المرلدف  مذعض  وإذا كلن       

ضمن عنلص  امنيلج   إن اليطار الملدف والشر ف أثشت غير  ذلر .   رل الي يريذ الر ف أار اك الشنر  الراولل 

ن ثر و،  وأ(  رن إامرللل ال%16)  ( ذلااً وال ف ذين أن رأ  الملا الملدف لا  مث   ل المياسط سرا 192ا)

(  رن %64)   مثر   الر ف  هرا رأ  المرلا الشرر فنرين  (  ذينمل ا هذ  رن الاث%20)  رأ  الملا الطشيعل  مث 

 الث و، امنيلاية.

وذلعيشلر امنبلن هام الينمية وعملدهل ا سلسل  إن كر  نررلف  ي رل  أر  أن  ياار  نسرا مسبرين  بريا  

امنبلن المعيرل والي كيز على قا، العم   لا سيمل قا، عمر  المر أ، اليرل معيشر   سراراً أسلسريلً  رل عمليرة 

 ة.الينمي

ونطلق الينمية الشر  ة نطلق واس   ينلوا مطا    خيلف ااان  ةيل، امنبلن الا مغ ا يرة  الاقيصرلد ة       

 الصسية  اليعليمية  ال ا  العل لة  وا وضلع الث ل ية والعلمية والاايملعية.

الينمية المبياا ة  لا  ل ذسثنل ه ا  سييذ دراسة ذعض المؤش ات الصسية ال ل ة  ل الينمية الشر  ة  ل إفلر  

سيمل الضملن واليأ ين الصسل للمراارد الشرر  ة  ةيرن منلولرت الخطرة الخمبرية العلشر ، المبرألة الصرسية 

وأكات على وض  ذ نل ج ليطا   النظلن الصسل ومسبين ناعية الخا لت  ل عمران المسل ظرلت  وإصراار 

 لنظرلن الضرملن الصرسل الصرلدر  نر  عرلن الير  علت الميعل ة ذيطشيق نظرلن اليرأ ين الصرسل كأرزء   مر 

(  وض ور، مرأي  ش كلت ال طلع الخلص للاخاا  ل ساق اليأ ين الصسل وال ف ذاأ ذر    علرل 1979)

ع اد  ن اةي لر المؤسبة العل ة البار ة لليأ ين ل  ا ال طلع  وذل  انطلاقرلً   ة( ذعا ةاالل أرذع2006)  علن

 علن والخلص ال ف ذنيت علي  أهاام الخطة الخمبية العلش ،. ن الن ج اليرلركل ذين ال طلعين ال

   

  كمرل وسرييذ الاقرام الشر  ة العل ة وواقع ل  ل سار ة وسيينلوا ال ص  ا وا دراسة   انلت الينمية       

 .ق  مطار الينمية الشر  ة  ل سار ةعلى اليسا لت والمعاقلت الخلصة ذللمأيم  البارف واليل مع 

الصرسل كأةرا   الألنر     رل الاولرة لاراسرةنلوا أةا ال طلعلت العل لة  الثلنل  ن الاراسة  إن  سييأ ل ال ص   

  وها قطلع العل لين  ل ال يئرة اليار برية واليعليميرة  رل و ار، الي ذيرة  وذلر   رن   انلت الينمية الشر  ة

 ل   الاايمرلعل  الر ف  را   خلاا دراسة واق  الخا لت الصسية الم ا ة  ل ن لذة المعلمين عش  صناوق الي

    إضل ة إلى مأ ذرة اليرأ ين الصرسل اليرل أفل رت  رؤخ اً. و رل ال صر د ي  الخا لت الصسية للعل لين  ي

ا خي  سيينلوا الاراسة المياانية  ر وع اليأ ين الصسل ال ف أفلق للمعلمين  للاقام على ااانش  الثللن و

 علاقة.ام ألذية والبلشية كمل   اهل أصسلب ال
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   مشكلة البحث:

على        ل     د  نل   للس لظ  هلابلً  الشر  ة  الينمية  أةا  ؤش ات  أن   ان  قش   الصسل  الألن    ر   

     بيا  صسل ايا  ن الض ور لت لاسيم ار ال  د  ل عمل  وإنيلا  وذللنييأة لسيلم . و ط ح الشسن 

 اليللية: ال ضل ل

 .ر ة لا ح الينمية الشر  ة  ل سا  .1

 .المعاقلت اليل م ف أ لن مطار  بيا  الينمية الشر  ة  ل سار ة  .2

 الخطة الخمبية العلش ،. واق  الصسة  ل سار ة كمل ف ةي ل  .3

  ن خلاا صناوق الي ل   الاايملعل.واق  الخا لت الصسية الم ا ة للمعلمين   .4

 ل ةيى الآن.الخلص  ل اليأ ين الصسالاور ال ف لعشي  ش كلت ال طلع   .5

 لصسل للمعلمين.اليأ ين ا مأ ذة .6

 

 :أهمية البحث

 عا  اضاع الينمية الشر  ة  ن أهذ ال ضل ل الميعل ة ذللعنص  الشر ف  ل إفلر الينمية المبرياا ة  هر ا       

ا     صار  همية الشسن  إضل ة ل ان   ينلوا ذللاراسرة المؤشر  ا كثر  قرا،  رل اليرأثي  علرى  بريا لت 

الينمية وها الصسة  وذل  لارمشلف  ذش لء امنبلن انطلاقلً  ن   الة" الع   البليذ  ل الأبذ البليذ".   أهمية 

أ رل   الاوليرة والمسليرة.   اضاع الصسة اعل   ساراً لع ا العا را  رن المرؤمم ات والنراوات علرى ا صرعا،

  ةا ال طلعلت العل لة  ل سرار ة ل أ ل دراسي   اضاع الضملن واليأ ين الصسل  خصاصية الماضاع  

وها قطلع العل لين  رل  أرلا اليعلريذ ضرمن  سل ظرة ر رف د ررق  وذلر   رن خرلاا دراسرة واقر  النظرلن 

ذإ ألذيلمرر  وسررلشيلم   واليطررارات اليررل فرر أت عليرر   والخررا لت الصررسية اليررل  ا  هررل صررناوق الي ل رر  

صرسل  نلسر  و ينلسر   ر   بريا  الراخ  الر ف الاايملعل  و ا  ك ل ي ل كملً وناعلً  ل مأ ين  بريا  

 سص  علي  العل لان  ل ه ا ال طرلع  لي ران ذلر  أدامنرل  رل  سلولرة الياصر  إلرى خطرة  برلعا، وداعمرة 

 ليسبين الخا لت الصسية الم ا ة للعل لين وذلليللل  بلنا، الأ اد الماا ة ل     بيا  الينمية الشر  ة.

 

 

 

 

   أهداف البحث:

 لشسن إلى  عللأة الن لف اليللية:  ام ا     
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 .   لا ح الينمية الشر  ة  ل سار ةدراسة ومسلي .1

 .ومسا لت الينمية الشر  ة  ل سار ةدراسة ومسلي   عاقلت  .2

دراسة ومسلي  الااق  الصسل كأةا  ؤش ات الينمية الشر  ة  ل إفرلر  رل ورد  رل الخطرة الخمبرية  .3

 العلش ،.

 الم أ، البار ة  ل إفلر الينمية الشر  ة.  دراسة ومسلي  واق  .4

 دراسة ومسلي  واق  الخا لت الصسية الم ا ة للمعلمين  ن خلاا صناوق الي ل   الاايملعل. .5

 دراسة ومسلي   ر وع اليأ ين الصسل للمعلمين. .6

 دراسة ومسلي  دخاا ش كلت ال طلع الخلص ساق اليأ ين الصسل. .7

سي لد،  ن نيلسج الشسرن  رل دعرذ نظرلن اليرأ ين الصرسل ور ر   بريا  الينميرة النظ   ل إ  لنية الا .8

 .  ة  ل اليأ ذة الينما ة  ل سار ةالشر

 

 فرضيات البحث:

 هنلك علاقة ذات دلالة إةصلسية ذين  ؤش  الصسة و بيا  الينمية الشر  ة. .1

وذرين ةأرذ إن رلق   ن الاولرةن ةأذ امن لق على الألن  الصسل  هنلك علاقة ذات دلالة إةصلسية ذي .2

 ذألنشي  الألرف والاسيثملرف. العلن الاولة

ذين ةأذ إقشلا العل لين  ل قطلع اليعليذ على نظلن الضملن واليأ ين الصرسل  ومطرار   هنلك علاقة   .3

 دور وخا لت ن لذة المعلمين.

مأخاذ،  ن قطرلع اليعلريذ هنلك علاقة ذات دلالة إةصلسية ذين  ياسط الاخ  الر  ف    اد العينة ال .4

 وذين إن لق ذ الر  ف على الألن  الصسل.

هنلك علاقة ذين ةأذ امن رلق علرى الضرملن واليرأ ين الصرسل وةأرذ أقبرلف اليرأ ين الصرسل  رل  .5

 ش كلت اليأ ين العل لة  ل الباق البار ة.

 مجتمع البحث:

 سل ظة ر ف د رق  -المأيم  البارف  أيم  الشسن: قطلع المعلمين  ل و ار، الي ذية وأس هذ  ل -أ

 .-كأنماذج

  ةيرن مرذ خيير ت عررااسيلً  رن  أيمر  الاراسرة  ا(   ر د،300)  شملت عينة الشسرن   عينة الشسن: -ب

 (. %92) أف ذنبشة( صللسة لليسلي  287) ( اسيشيلن وأعيا  ن ل300) ما   

 

 

 منهجية البحث:
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 علميين   عيماان ذاورهمل على ناعين  ن  صلدر المعلا لت:  عيما الشسن  ل دراسي  على  ن أين           

ا لت العل ة اليل  يذ امع ل  رن خرلاا ال اراع إلرى ل: وها   مشط ذللمعالمنهج النظري الاستنباطي ▪

  لالاراسررلت البررلذ ة وامةصررلءات والي ررلر   الميعل ررة ذ يررل  الينميررة الشررر  ة  ررل  خيلررف ااانش رر

  وإن لق الاولة العلن  وامن رلق علرى الصرسة  وأرقرلن اليرأ ين الصرسل والي كيز على الن  الصسة

 العلن والخلص لياعيذ الاراسة ذبلاس    نية مسل  اليطار السلص  إ ألذلً أو سلشلً.

:  ريذ  رن خرلاا مطرا   اسريشلن  مغطرل النرااةل اليرل منلول رل الألنر  تحليلـي احصاـا يالمنهج ال ▪

لين  ل قطلع اليعليذ عن الخا لت الصرسية الم ا رة ل رذ  إضرل ة إلرى النظ ف  لشيلن  ا  رضل العل 

. وسييذ ما    الاسيملرات علرى العينرة الماروسرة اليرل معيشر   ي رل ا سر ، مطلعلم ذ  ل ه ا امفلر

  ن ثذ  يذ مسلي  الشيلنلت امةصلسية ورصا النيلسج ذللاعيملد على السلس .ووةا، اليسلي   

 

 الدراسات السابقة:  

  أماعة  ن الاراسلت منلولت ذر   أو ذآخ  ااان   ن ذسثنل المط وح أهم ل:هنلك        

(  المنظمرة الع ذيرة 1997"اليسا لت الأا ا، للينمية الشرر  ة واليرار    رل المنط رة الع ذيرة" ذار) .1

المنط رة  للينمية امدار ة  ةين م م ز ه ك الاراسة علرى اليسرا لت اليرل مااار  الينميرة الشرر  ة  رل

أف أن رل لا  الع ذية واليل منشثق  رن فشيعرة اليسرا لت الينما رة والاقيصرلد ة اليرل مااا  رل المنط رة.

مبيأث  ذللاراسة ذلااً واةااً ذر    بي    ذ  مينلوا دراسة مسا لت الينمية الشر  ة  ل الاوا الع ذيرة 

 عما لً وها  ل مخيلف ذ  مل  الاراسة عن دراسينل.

ليأ ين الصسل  ل الممل ة الع ذية البعاد ة" الاكيار عشا المسبن ذن صللح السيرار   سمرا "نظلن ا .2

( دراسة  ياانية مينلوا نظلن الضملن الصرسل اليعرلونل  رل الممل رة 2002علل الي كل. البعاد ة )

ن ةيرن  ينرلوا هر ا الشسرن دراسرة الضرمل و  انلم  ووضع  ال اهن  والنظلن الم اد من ي ك  بي شلاً.

الصسل المطشق على كل ة ال طلعلت  ل الممل ة وأث ك ذللنبشة ل ل ة ا ف ام  المطش ة ل  والمبي يا، 

 ن . أ ل ذللنبشة ل  ا الشسن   ا  ينلوا مأ ذة اليأ ين الصسل الخلصة ذر  سة المعلمرين ذإ ألذيلم رل 

 وسلشيلم ل.

كيار عشررا ال ررلدف ال  ررلعل   سمررا "البرر لن والينميررة الاايملعيررة والاقيصررلد ة  ررل سررار ة" الررا  .3

(  ألرة ال عرة مرر  ن للاراسرلت والشسرال العلميرة  2003ع  وش  را ل عشا اللطيرف سرار ة )

و ينلوا ه ا الشسن ذللاراسة واق  الينمية الشر  ة كأةا ااان  الينميرة  رل   سلبلة العلان الاقيصلد ة.

 سار ة.

ل لة" الشلةررن أسررل ة  صررط ى الغشررلرف  دراسررة "م يرريذ نظررلن السرراا ز  ررل ظرر  إدار، الأرراد، الررر .4

( ال عة عين شمس  ةين منلولت الاراسة المياانية ا فشلء المعينين  ل 2007اسي صلسية  ل  ص )

 بير يلت اليأ ين الصسل  ل ال له ، لم لرنة نظلن الساا ز ذين المبير يلت اليل مطشق إدار، الأاد، 
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أف أن هر ك الاراسرة منلولرت أةرا ا فر ام اليرل   ، الررل لة.والمبير يلت اليل لا مطشق إدار، الأراد 

 مر   ع ا اليأ ين الصسل وهذ ا فشلء.

" علش مأ ين الريخاخة والعأرز والا رل، للعرل لين ذللس ا رة وال طرلعين العرلن والخرلص" الراكيار  .5

أرز ( .ةين منلولت الاراسرة كي يرة ةبرلب مرأ ين الرريخاخة والع2008 سما ةل ا الصيلد   ص )

والا ل،  رل قرلنان اليرأ ين الاايمرلعل  رل  صر   واليعرا لات اليرل فر أت علير  و رق الظر وم  

والأاان  البلشية وام ألذية  ي   أف أن  منلوا مأ ذة اليأ ين ضمن قلنان اليأ ينلت الاايملعيرة  رل 

  ص .  

(  الم كررز الع ذررل 2008) "المعلا ررلت والينميررة الشررر  ة " الرراكيار سررليملن شررل   الرررسا ل .6

للاراسرلت امسري اميأية  منرلوا الشسرن    ران الينميرة الشرر  ة ومطرار  ؤشر ام ل وكي يرة قيلسرر ل  

واليسررا لت اليررل مااارر  الرراوا النل يررة ليس يررق الينميررة الشررر  ة  و لهيررة المرراارد الشررر  ة  ودور 

 المعلا لت  ل مس يق الينمية الشر  ة.

(  ةين مشرين الاراسرة 2009ت ا     ية ذعناان"ا     يان  ل خط "  ذار)دراسة لأمعية العلسلا .7

(  ومينرلوا الاراسرة 2008-2007مأث  ال ثي   ن ا     يين ذن ص اليغطيرة الصرسية  رل عرل ل )

ولا ة ا ور غان ةين معاد ا ع اق وا صاا والأنبيلت  وم لوت نب  مغطيي ذ الصسية  إضرل ة 

  ليا ة الميشعة  ل الالا ة.إلى الخطط الصسية الي

أ ل  ل  ميز دراسينل ه ك عن الاراسلت البلذ ة  هرا منرلوا واقر  الينميرة الشرر  ة  رل سرار ة ذرر   

خلص واليسا لت اليل م ف علس لً أ لن مطارهل  ومأ ذة اليأ ين الصسل  ل قطلع المعلمرين ذصرار، 

 ل.خلصة كر  سة واسعة  ن الر اسح العل لة  ل ال طلع الس ا 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 :مخطط البحث
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 ا: امفلر الم لهيمل واليسليلل للينمية الشر  ة والصسةال ص  ا و       

 امفلر الم لهيمل للينمية الشر  ة   1-1    

 أولاً :    ان الينمية والينمية الشر  ة           

 ثلنيل ً:  ؤش ات ودلي  الينمية الشر  ة           

 :  الم أ، والينمية الشر  ة ثللثل ً          

 راذعلً:  واق  الينمية الشر  ة  ل سار ة          

 الألن  الصسل  ل  ؤش ات الينمية الشر  ة    2 -1

 أولاً:  المبألة الصسية  ل  نظار المؤسبلت الاولية          

 ثلنيلً: المبألة الصسية  ل سار ة          

 لرف والاسيثملرف للاولة  ثللثلً: امن لق الصسل الأ          

 ال ص  الثلنل: اليأ ين والضملن الصسل  ل قطلع الي ذية      

 نظلن الضملن الصسل للمعلمين  ل سار ة    2-1

 أولاً: نرأ، ومطار نظلن الضملن الصسل للمعلمين           

 ثلنيلً: نظلن الضملن الصسل  ل قلنان اليأ ينلت الاايملعية           

 للثلً: الخا لت الصسية اليل   ا  ل النظلن للمعلمين ذلليعلون    ن لذة المعلمين ث        

 نظلن اليأ ين الصسل للمعلمين    2-2

 أولاً:    ان اليل ين واليل ين الصسل ونرأم   ل سار ة        

 ثلنيلً: مألرب ذعض الاوا  ل اليأ ين الصسل        

  كلت ال طلع الخلص ثللثلً: اليأ ين الصسل  ل ش        

 راذعلً: ااو  اليأ ين الصسل للمعلمين       

 –الألن  الصسل للعل لين  ل قطلع الي ذية  -الاراسة المياانية ال ص  الثللن:    

  سل ظة ر ف   د رق                                                  

 إا اءات الاراسة المن أية  3-1

 الاراسةأولاً:   ضيلت         

 ثلنيلً:  أللات الاراسة        

 ثللثلً: عينة الاراسة        

 راذعلً: ف   ة الاراسة وأدوام ل        

 خل بلً: ام  الشيلنلت        
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 نيلسج الاراسة العملية ومسليل ل 3-2 

 أولاً: ع ض الخصلسص الرخصية )الا مغ ا ية(    اد عينة الاراسة     

 نيلسج الميعل ة ذ  ضيلت الاراسةثلنيلً: دراسة ال    

 ثللثلً: مسلي  النيلسج الميعل ة ذ  ضيلت الاراسة    

 راذعلً: النيلسج والم ي ةلت     

 خل بلً:   لق الشسن     

 الخلممة    

 
 
 
 
 
 

 

 


