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 ممخّص  
 

يعد نظام التامين الصحي الشامل من أىم الأنظمة التي توصي بيا منظمة الصحة العالمية لما ليذا النظام من أىمية 
إشكالية عمى  البحث ىنا ركزكبيرة في توفير خدمات رعاية صحية لجميع المواطنين بشكل عادل قدر الإمكان. ومن 

، كما ؟واقع الراىن في سوريةمالصحي الشامل خيار مناسب لىل نظام التأمين  :أساسية ترتبط بيذا الموضوع كالآتي
ممكن متأمين الصحي الشامل ل اقتراح نموذجو ، واقع نظام التامين الصحي الحكومي ومعرفة سمبياتوإلى بيان البحث ىدف

تم تصميم كما  المنيج المتبع: المنيج الوصفي التحميمي. في الجميورية العربية السورية يراعي الواقع الحالي.التطبيق 
ام التأمين الصحي الحالي. وتكمن عامل في القطاع العام بغية قياس درجة رضاىم عن نظ 450استبانة وتوزيعيا عمى 

من الدراسات التي تركز عمى إمكانية تطبيق نموذج مقترح من الممكن ان يساعد في تأمين الخدمات  البحث كونوىمية أ
الراىنة وانخفاض سوية الدخل وازدياد الطمب عمى  الأزمةالصحية الضرورية لكافة المواطنين بشكل عادل في ظل 

م فعالية وعدالة نظام التأمين الصحي كالآتي: عد البحثليا  أىم النتائج التي توصل الخدمات الصحية الحكومية.
فكرة التأمين الصحي الشامل وأقساطو المقترحة، أىمية نظام التامين حول  الحكومي الحالي، وجود قبول ورضا جماىيري

 لإستراتيجيةأساسا  يشكل النموذج المقترح أن من الممكن .المقترح في تأمين التمويل المناسب لقطاع الخدمات الصحية
 تنموية صحية مستقبمية.

 
 .التغطية الصحية، الصحي نظام التأمينالتأمين الصحي،  مفتاحية:الكممات ال
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  ABSTRACT    

 

The Comprehensive Health Insurance System is one of the most important systems 

recommended by WHO. This system is of great importance in providing health care services 

to all citizens as fair as possible. The comprehensive health insurance system is an 

appropriate option for the current situation in Syria. The aim of the study is to examine the 

reality of the public health insurance system and its disadvantages, and propose a 

comprehensive health insurance model that can be applied in the Syrian Arab Republic that 

takes into consideration the current situation. The method adopted in the study is the 

analytical descriptive approach. A questionnaire was designed and distributed to 450 

workers in the public sector in order to measure their satisfaction with the current health 

insurance system. The importance of the research is one of the studies that focuses on the 

possibility of applying a proposed model that can help in providing the necessary health 

services to all citizens in a fair manner in light of the current crisis of decreasing income 

level and increasing demand for government health services. The results of the study are as 

follows: The ineffectiveness and fairness of the current government health insurance system, 

the acceptance and satisfaction of the public about the comprehensive health insurance and 

its installments, The importance of the proposed insurance system in securing adequate 

funding for the health services sector. The proposed model could form the basis for a future 

health development strategy. 
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 :مقدمة
، ومن غير الممكن مكمف جداً  في ظل الأزمة الراىنة السكان لجميع الصحية الخدمات من واسعة حزمة توفير إن

 حجم الأموال تقدير أن كما إلى عشر سنوات كحد أدنى. بين خمس الوصول إليو إلا عبر خطة تنموية صحية تمتد
ولكن حسب . جودتيا ومستوى المقدمة الخدمات نوع عمى أولاً  يتوقف لأنو صعب أمر وطرق الحصول عمييا بدقة اللازمة

 أولوية ذات خدمات حزمة لتوفير الأدنى العام في لندن فقد قدر الإنفاق التي نشرت الصحي العالمي تقديرات مركز الأمن
 61في  ىذا الشرط الأدنى لمتمويل العام حيث لم يتحقق [1]الواحد سنوياً  لمشخص دولاراً  86 يبمغ السكان لجميع صحية
 الصحي العالمي. حسب تقديرات مركز الأمن ، 2012في عام بمداً 
 العالمية. في التنمية لمجدل المثيرة القضايا أكثر إحدى الصحية لأنظمتيا النامية البمدان تمويل كيفية موضوع كان لقد
 إلى حكومياً  الصحية أنظمتيا تمويل من الانتقال عمى البمدان المانحة الجيات شجعت العشرين، القرن ثمانينيات وفي

 ازدياد ضرورة في السابقة السنوات في الدولي البنك من السائدة المشورة وتمثمت الخاص. التمويل عمى أكثر الاعتماد
  .المرضى عمى المستخدم رسوم فرض عمى البمدان اعتماد

 عمى مدى الأدلة أظيرت حيث الخدمات جودة تحسين في ساعدت السياسة ىذه إن الباحثين من قمة يقول حين في
 الفقراء. جانب من ولاسيما الأساسية، الصحية الخدمات عمى الإقبال كثيراً  خفضت المستخدم رسوم بأن التاليين العقدين
 أمام كبيراً  عائقاً  أصبحت رسوم المستخدم أن العالمية الصحة ومنظمة كاليونيسيف المنظمات العالمية أدركت وعندما
 ثبتت ولكن [2].الفقراء إعفاء بقصد مجتمعية أنظمة إدارة وضعت التي باماكو مبادرة عبر تأثيرىا من الحد حاولت الفقراء،
 واحدة زيارة إلى الخارجية العيادات خدمات استخدام مرات عدد أفريقيا، انخفض غربفي . فأيضاً  الأنظمة ىذه فعالية عدم

 السنوات وفي، ى المرضىعم سياسة رسوم المستخدمالثالثة نتيجة لتطبيق  الألفية مطمع في سنوات خمس كل لمشخص
 التغطية ا المجال تتمحور حول فكرةىذ والاستثمارات ضمن الصحية طريقة جديدة لتمويل قطاع الخدمات الأخيرة، ظيرت

 آليات أن ىعم قوي إجماع تشاتام ىاوس والبنك الدولي برز ومؤسسة الصحية الشاممة، وحسب منظمة الصحة العالمية
 قطاع الخدمات لتمويل طريقة أفضل ىي( الشامل التأمين الصحي الإلزامي وبرامج العامة الضرائب من) الإلزامية التمويل
 [3]من مختمف جوانبو. الصحية

 :مشكمة البحث
 ؟الراىن في سوريةمواقع ل : ىل نظام التأمين الصحي الشامل خيار مناسبالآتيتتمحور مشكمة البحث بالتساؤل الرئيس 

 :كالآتيوبالتالي يمكن تفصيل المشكمة الأساسية إلى مجموعة من الأسئمة 
 الصحي الحالي؟ ما واقع نظام التامين 
 ىل يراعي نظام التأمين الصحي الحكومي الحالي العدالة الاجتماعية بين أفراد المجتمع؟ 
  ؟ةالسوري فيىل نموذج التأمين الصحي الشامل المقترح يراعي الواقع الراىن 
 لممستقبل في سورية؟ اً تنموي اً استراتيجي اً خيار  ىل من الممكن اعتبار نظام التأمين الصحي 

 :وأىدافأىمية البحث و 
 أىمية البحث

من أىمية دراسة نموذج نظام التأمين الصحي الشامل المقترح، والتي يمكن الاستدلال عمييا من خلال  البحث تنبع أىمية
 :الآتيةالمؤشرات 

 الصحي الحالي. أىمية بيان واقع نظام التأمين .1
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 تحديد نموذج ممكن التطبيق لمتأمين الصحي يناسب الوقع الراىن. .2
شكل يظام التأمين الصحي الحكومي، كما ن خلال دراسة وتحميل واقع نمساىمة نظرية عممية م البحث اشكل ىذيكما 
مكانية تطبيقو. ممموساً  تجريبياً  إضافة عممية بحيث تقدم دليلاً  البحث اىذ  عمى أىمية النموذج المقترح وا 

 أىداف البحث
 :الآتيييدف البحث إلى 

  ومعرفة سمبياتو.دراسة واقع نظام التامين الصحي الحكومي 
 السورية يراعي الواقع الحالي. تأمين الصحي الشامل في الجميورية العربيةماقتراح نموذج ل 
 أىمية اختيار نموذج التأمين الشامل كخيار استراتيجي تنموي مستقبمي. استشراف 

 فرضيات البحث
مع الواقع الراىن للأزمة  من فرضية أساسية وىي زيادة الحاجة لوجود استراتيجية تنموية صحية تتوافق البحثنطمق ي

 :الآتية فرعيةال ، وينبثق عنيا الفرضياتالسورية
 .عدم فعالية نظام التأمين الصحي الحكومي المطبق في سورية وعدم عدالتو 
 عمى المستوى العالمي.يتيا مالتأمين الصحي الشامل وفاع ارتفاع كفاءة نظم 
 سورية.ل التأمين الصحي الشامل خيار أساسي لتمويل قطاع الخدمات الصحية في الواقع الراىن 

 منيجية البحث
الذي يمكن من التوصل  الوصفي التحميمي المنيجضمن إطار الدراسات الوصفية التحميمية التي تعتمد  البحث الحاليقع ي

نموذج  الراىن، وذلك بيدف اقتراح إلى معرفة تفصيمية عن واقع قطاع الخدمات الصحية وواقع نظام التأمين الصحي
إن المنيج الوصفي التحميمي يعتمد عمى دراسة الواقع أو الظاىرة  .ةتأمين صحي شامل يراعي الواقع الراىن للأزمة السوري

وتم استخدام طريقة المسح الاجتماعي بالعينة لمتحقق من صحة  [4]تم بوصفيا وصفيا دقيقاً.كما توجد في الواقع ويي
استبانة مؤلف منقسمين وخمسة أسئمة بغية دراسة نظام التأمين الصحي المقترح، استمارة تصميم نموذج  تم، كما الفروض

مشترك في نظام التامين الصحي الحالي  450)السؤالين الأولين( من الاستمارة عمى عينة مؤلفة من  وزع القسم الأول
)ثلاثة  جامعة تشرين(، كما وزع القسم الثانيو موزعين عمى )مديرية سياحة اللاذقية، الزراعة، المالية، التربية، الثقافة 

عائمة من غير المشتركين في نظام التامين الصحي الإلزامي  450أسئمة( عمى عينة عشوائية بسيطة مؤلفة من 
 .الحكومي

 عينة الدراسة: تم احتساب عينة الدراسة بالاعتماد عمى الآتي: -
 220فيكفي  250000عدد أفراد العينة أقل من  الذي ينص عمى انو إذا كان Uma Sekaranبالاعتماد عمى جدول 
ذا كان  لتمثيل عينة كافي  500-30ن العدد بين أعينة لتمثيل. كما  385فيكفي  1000000من  أكثرعينة لمتمثيل وا 

وبالتالي تم تقدير  .ن تكون عدد الاستبانات الموزعة تساوي أو أكثر من عشرة أضعاف أسئمة الاستبيانأي ظاىرة بشرط أ
 1مشترك وعائمة. 450حجم العينة بـ 

 حدود المكانية: محافظة اللاذقيةال -
 .2018الحدود الزمانية: عام  -

 

                                                           
1
Uma Skran Research Methods Entire eBook, https://iaear.weebly.com/uploads/2/6/2/5/26257106/ 

research_methods_entiree_book_umasekaram-pdf-130527124352-phpapp02.pdf 

Uma%20Skran%20Research%20Methods%20Entire%20eBook
https://iaear.weebly.com/uploads/2/6/2/5/26257106/
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 التأمين الصحي مفيوم
الذي سمح لمجيات  2009لعام 65نظام التأمين الصحي في الجميورية العربية السورية: جاء المرسوم التشريعي رقم 

العامة بإبرام عقود تأمين صحية لمعاممين لدييا وعائلاتيم حسب أنظمتيا مع المؤسسة العامة السورية لمتأمين بعد موافقة 
ح الوزير المختص وتصديق وزير المالية. بحيث يكون التأمين عمى العاممين في رئيس مجمس الوزراء بناء عمى اقترا
يا،  في حين آلاف ليرة سورية سنو  8من قيمة أقساط التأمين البالغة نحو  %37.5 القطاع الإداري إلزاميا ويدفع العامل

لخاصة عن جميع العاممين في لممؤسسة العامة السورية لمتأمين أو شركات التأمين ا%  62.5 تدفع الوزارة المختص
 (.عن كل موظف سنوياً  ل.س تدفعيا الجية الحكومية 5000، ل.س يدفعيا الموظف سنوياً  3000. )القطاع الإداري

لما لو  ةيعد التأمين الصحي الحكومي أحد أىم أنواع التأمين وأكثره ارتباطا وحساسية بأفراد المجتمع ومنظماتو وذلك نتيج
 الأسرة. توفير الأمان، الادخار، حمايةمن أثر إيجابي في 

تكافل يضمن تقديم الخدمة الصحية لمجموعة من المشتركين مقابل قسط تأميني تحدده شركة التأمين  أي أنو نظام
بالاتفاق مع الجيات المسؤولة تبعا لعدة عوامل، يسدد القسط من جميع الأفراد مقابل تقديم الخدمة الصحية المتفق عمييا 

 المحتاجين. للأفراد 
 العائق المالي يقف أن بدون الطبية الخدمة تيسير منو الغرض اجتماعي اقتصادي تنظيم ىو الصحي التأمين فإن وليذا
 فالتأمين ليس لذا الخدمة، عمى حصولو إمكانية وبين الفرد بين الحالة حاجزاً  ىذه في الطبية الذي يقف الخدمة تكمفة وىو
نما المرض، ضد تأميناً   تأمين (لفظ الأحيان بعض في عميو يطمق وليذا الطبية، الخدمة تكاليف ارتفاع ضد تأمين وا 
 [5]الطبية(. الرعاية

 components of public health insurance system: الحالي الحكومي التأمين الصحي نظام مكونات
 [6] يتألف نظام التأمين الصحي من عدة مكونات أساسية وىي: 

 .لكافة العاممين في الجيات التي تم اختيارىا الصحي التأمين إلزامية .1
 مينية.التأ دارة العمميةإ، عمى شكل قسط شيري الاشتراك تحديد .2
 الصحي. التأمين تنظيم وأساليب، الصحي التأمين تمويل أساليب .3
 

 : الحكومي الحالي الصحي التأمين أىداف
 [7]: منيا عدة غايات تحقيق إلى ييدف أن الصحي لمتأمين يمكن
 عن الأعباء تخفيف وبالتالي التكاليف الصحي الباىظة القطاع نفقات لتمويل مالية موارد توفير في المساىمة .1

 لدييا. علاج العاممين العامة لمدولة في الميزانيات
 لمموظف شاملاً  الصحي التأمين كان إذا سيما العمال والموظفين،لا لدى الاجتماعي الاطمئنان الصحي التأمين يكفل .2

 لكافة أنواع الأمراض. ومغطياً  ولأفراد عائمتو،
 الصحية. التأمين ومؤسسات شركات في جديدة عمل فرص توفير .3

 الصعوبات التي تواجو التأمين الصحي في سورية:
عمى العديد من الدراسات السابقة  بناء يمكن تحديد أىم الصعوبات التي تواجو التأمين الصحي في الجميورية العربية

 الآتي:ك المتعمقة بالموضوع
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 التأمين بإتباع  اتين الصحي من قبل الجيات الحكومية، مما يدفع بشركانخفاض مستوى الرقابة عمى شركات التأم
عدم  سياسات وآليات عمل غير واضحة وغير متضمنة في عقود التأمين، ومنيا: عدم الموافقة عمى صرف كافة الأدوية،

الموافقة عمى صرف إلا بعض أنواع الأدوية المحددة بأسمائيا التجارية، عدم حصول المؤمن عميو عمى عدد المراجعات 
 لمعيادات المنصوص عمييا في عقد التامين..الخ.

 حيث أنو من الدولةفي  انخفاض نسبة تغطية الأمراض من قبل شركة التأمين الصحي لممؤمن عمييم من العاممين ،
لاحظ أن الأمراض المغطاة في أنظمة التأمين الصحي الحكومية عادة ما تكون غير ممبية لحاجات المشتركين الم

 الصحية.
 فمن الملاحظ وجود مبمغ لعاممينعمييم من ا محدودية مبالغ الإنفاق من قبل شركة التامين الصحي عمى المؤمن ،

 والمشافي لا يمكن تجاوزه.مالي سنوي وعدد مرات مراجعة لمعيادات والمخابر 
   .فردية التغطية الصحية، حيث أن التغطية تشمل فقط المؤمن عميو ولا تشمل باقي أفراد العائمة 
  عدم وجود كوادر متخصصة في مجال التأمين الصحي في الجيات الحكومية، مما يؤدي لضعف الرقابة والمتابعة

لزيادة تيرب الشركات من مسؤولياتيا وعدم وضوح آلية القبول من قبل الجيات الحكومية، الأمر الذي يؤدي بدوره 
 والرفض والصرف لمطبابة والوصفات والتغطية بالنسبة لممشترك.  

  .سوء البنية التحتية المخصصة لمخدمات اللازمة لمتأمين الصحي مما يؤثر عمى سرعة الحصول عمى الخدمة 
  يؤدي لمجوء إلى انتياج سياسة التجربة والخطأ. محمية ممامحدودية الخبرات في الأسواق الحداثة ىذا العمم و   
 ،الخ( من الخدمة في العديد من المحافظات وسفر العديد من  صيدلية خروج الكثير من مقدمي الخدمات )مشافي..

 ي.ى المشتركين في التأمين الصحي الحكوممالكوادر الطبية خارج البمد خلال الأزمة الراىنة مما أثر بشكل سمبي ع
  صعوبة إيجاد حل فوري لمنازحين من بين المحافظات حيث تقتطع أقساط التأمين بشكل مستمر ولا يتمكنون من

 .الحصول عمى الخدمات في الكثير من الأحيان
 [8]الحالي، وانخفاض رضا العاممين عمى عمل شركات التأمين الصحي.الصحي  انخفاض جودة خدمات التأمين 

 

 الصحي الحكومي الحالي: عدم عدالة نظام التأمين
)حسب بيانات المكتب المركزي  من خلال القيام ببعض العمميات الحسابية المتعمقة بنظام التامين الصحي الحالي

 يتبين الآتي: للإحصاء(
 مميار 4.8=  8000× موظف  600000= 2010 إجمالي مبمغ المشتركين عام 
  =مميار 1.8=  3000× 600000حصة المشتركين من الإجمالي 
  =مميار 3=  5000×  600000حصة الوزارات الحكومية 
  =2.9نسبة المشتركين من إجمالي عدد سكان سورية% 
  مميار ل.س.  9.3= 2010موازنة وزارة الصحة عام 

 والأسئمة اليامة المتعمقة بالتمويل الآتي:
 ؟لإجمالي سكان سورية % من موازنة وزارة الصحة30من سكان سورية بنسبة تصل إلى  3% ىل يعقل تغطية 
 ؟وما ىو أساسيا% من سكان سورية فقط 3ـ ل ىل يوجد عدالة في عممية التغطية المذكورة 
 

 نموذج التأمين الصحي الشامل الإلزامي المتدرج المقترح:
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ويتماشى مع واقع الأزمة  إن النموذج المقترح يراعي الوضع الراىن ويسعى لتحسين قطاع الخدمات الصحية في سورية
الراىنة وىو نظام التغطية الصحية الشاممة المتدرجة الإلزامي الذي يعتمد عمى توفير الخدمات الصحية بشكل تدريجي 
متساو لكافة المواطنين، بالإضافة إلى تمويل الاستثمارات الصحية المستقبمية في آن واحد. المعتمد عمى آليات التمويل 

ساعدات..الخ، بالإضافة إلى الاشتراك الصحي الإلزامي لكافة الأفراد. وذلك من الحكومة عن طريق الموازنات والمنح والم
 للأسباب الآتية:

 في ظل الوضع الراىن. الصحية التأمينات والخدمات في قطاع خارجية للاستثمار عدم إمكانية جذب مصادر تمويل 
 محدودية الاستثمارات الداخمية في القطاع الخاص خلال فترة الأزمة.و 
 الإيرادات الحكومية، وتوجو وزارة الصحة ووزارة التعميم العالي لتطبيق نظام رسوم المستخدم لممرضى عمى  محدودية

 عدم فاعميتو ىذا النظام إلى ىيئات عامة، حيث أثبت المشافي الصحية المقدمة من خلال تحويل العديد من الخدمات
 في العديد من الدول الذي طبقتو. عمى المستوى العالمي

 إلى مصدر تمويل حقيقي، ممكن تحصيمو يتماشى مع الواقع الراىن ومستوى دخل الفرد، والإمكانات  جةالحا
 الحكومية.

 

 ؟لزاميإ الشاممة المتدرج الصحية نظام التغطية اذاأولا: لم
ولعل أحد الشواىد عمى ذلك  .حاولت عدة بمدان تطبيق التغطية الصحية عبر منح الأولوية لشرائح محددة من السكان

بتوفير خدمات عامة مجانية لسكان الأرياف فقط، فيما واصمت فرض رسوم عمى  2006 قرار اتخذتو حكومة زامبيا عام
وقد حاولت حكومات بمدان أخرى تطبيق أىداف الألفية الإنمائية في مجال  [9]مستخدمي المرافق الصحية في المدن.

ة من السكان كالحوامل، والأطفال دون سن الخامسة، والمصابين بأمراض سارية أو الصحة عبر تغطية شرائح محدد
المعرضين للإصابة بيا كما تمت تغطية العاممين في القطاع الحكومي بوصفيم فئة ليا أولوية في تمقي خدمات صحية 

ن والفقراء بشكل انتقائي تفضيمية، ومن جية أخرى، حاولت جمعيات خيرية وعدد متزايد من الحكومات تغطية المحرومي
إدراكا منيا بافتقارىم لمموارد اللازمة لمحصول عمى رعاية صحية. وفي السنوات الأخيرة، اعتمدت بعض البمدان النامية 
أنظمة تأمين صحي خاصة لمفقراء باستخدام أموال الضرائب وأحيانا المساعدات الخارجية. ولعل برنامج التأمين الصحي 

وتشير تجارب البمدان التي اختارت حصر التغطية  [10]مميون مواطن(.  110 ير مثال )يغطيالوطني في اليند خ
بفئات سكانية محددة إلى حدوث حالة من الاستقطاب في الغالب، بمعنى أن التغطية الصحية تعاظمت بالنسبة للأثرياء 

ع رسوم الخدمات الصحية من أمواليم الذين تشمميم أنظمة تأمين صحي مدعومة حكومياً أو خاصة أو القادرين عمى دف
ن كانت أقل سخاء ومع ذلك، ىناك محاولات تبذل لتغطية أفقر الفقراء بحزمة خدمات صحية ممولة حكومياً،. الخاصة  .وا 

تتجو ىذه الطريقة إلى تكوين ما يشار إليو بعبارة "الطبقة المتوسطة الضائعة" التي تشكل في كثير من البمدان النامية 
ة العظمى من السكان، أي الفئة التي تعيش في أسر عاممة في القطاع غير المنظم، ولذلك اتسمت الإصلاحات في الغالبي

 :التغطية الصحية الشاممة المحدودة بفئات أو أنواع محددة بأنيا
 غير فعالة: نسبة كبيرة من السكان غير مشمولة بالتغطية. 
 رية مرتفعةغير كفوءة: تتميز الأنظمة المجزأة بتكاليف إدا. 
  .[11]غير منصفة: تستفيد الأسر الثرية أكثر من غيرىا 

وفي المقابل، نجحت بمدان أخرى في تحقيق تقدم سريع بعد أن ضخت حكوماتيا أموالًا طائمة واستطاعت التحرر من 
 الاستراتيجية غير الشاممة نحو الاستراتيجية الشاممة لمسكان. ومن ىذه الأمثمة الآتي:
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  إيجابية كثيرة من بمدان نامية تتقدم بسرعة ونجاح نحو تحقيق مستويات أعمى من التغطية الفعالة باعتماد ثمة أمثمة
استراتيجية تغطية جميع السكان. فقد طبقت بمدان مثل تشيمي والبرازيل والمكسيك وتركيا وتايلاند والصين آليات تمويل 

وغالباً ما يشار إلى ىذه البمدان باعتبارىا أنموذجاً يحتذى في حكومية إلزامية لسد فجوات التغطية بين فئات السكان، 
مجال التغطية الصحية الشاممة لأنيا حسنت النتائج الصحية، وحدت من عدم المساواة، ورفعت مستويات الحماية المالية 

 مقارنة بنظيراتيا.
  الصحية في رواندا بمجرد جعل % من الاستثمارات 85% من الأمراض و90لقد زادت نسبة التغطية إلى أكثر من

 الاشتراك في النظام الصحي إلزامياً، ودعمت أقساط التأمين العائمية من قبل الحكومة.
  بعد إنفاق الحكومة مبمغاً إضافياً عمى خدمات الرعاية الصحية 92كما حققت الصين معدلات تغطية بمغت نحو %

 [12]مميار دولار. 512 والاستثمار في ىذا المجال قدره
 

 الصحي(: )التأمين الصحية الشاممة الإلزامية المتدرجة النموذج المقترح لنظام التغطيةثانيا: 
بناء عمى رأي خبراء التأمين الصحي في منظمة الصحة العالمية، الاتحاد الأوروبي المتضمن وجوب تطبيق نظم 

التي يغطييا في كل مرحمة،  الضمان الصحي عمى فترات زمنية تصل إلى عشر سنوات مع ضرورة تحديد الفئات
والرسوم، ومصادر التمويل، مع إعطاء القطاع الخاص دوراً ىاماً في ىذه العممية. يجب اقتراح إصدار قانون شامل 
لمتأمين الصحي ييدف إلى تغطية جميع مواطني الجميورية العربية السورية وفقا لمنموذج المقترح، ومن الممكن أن يطبق 

فظات القطر ويراعي خصوصية كل محافظة وفقا لموضع الراىن، بما يسيم في ترشيد استخدام بشكل تدريجي عمى محا
الموارد المتاحة وتوجيييا وتطوير جودة الخدمات الصحية المقدمة مما يوقف نزيف موازنة الدولة ويحل مشكمة التشتت 

 العلاج. الحالي في نظام التأمين الصحي لدى القطاع العام ويقدم رؤية لموضوع مجانية
مما سبق تم اقتراح نموذج مبدئي لنظام التأمين الصحي كأحد الحمول ممكنة التطبيق، والذي من الممكن أن يساىم في 

 حل العديد من المشكلات المرتبطة بقطاع الخدمات الصحية كالآتي:

 
 ( النموذج المقترح لمتأمين الصحي في محافظة اللاذقية1الشكل)

 ينالمصدر:إعداد الباحث

 تغطيتيا في نظام التأمين الصحي الشامل الإلزامي المتدرج المقترح واجب الشرائح والأمراض ال .1

 نظام تغطية صحية شاممة إلزامية متدرجة في محافظة اللاذقية )التأمين الصحي(

تمويل الخدمات الصحية  الشرائح -نسب التغطية -الجودة -آلية التطبيق: الإدارة
 والاستثمارات الصحية 

 الوصول لاستراتيجية تنموية صحية 
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ىذه العمميات  من أكثر الأمور تعقيدا وصعوبة، حيث ترتبطإن عممية تحديد الأمراض الواجب تغطيتيا كمرحمة أولية 
إلى المبالغ الواجب  في القطاع العام والخاص، بالإضافة الصحية بالعديد من المعطيات، من أىميا: عرض الخدمات

 لاعتمادالصحي با الصحية. وقد تم تحديد الشرائح والأمراض الواجب تغطيتيا بنظام التامين إنفاقيا عمى تقديم الخدمات
 في مجال التأمين إلى رأي العديد من الأطباء من ذوي الخبرة عمى الدراسات السابقة وتجارب بعض الدول، بالإضافة

الصحي والتي تمثل حاجة  إلى مجموعة الأمراض الواجب تغطيتيا من قبل نظام التأمين الصحي، حيث تم التوصل
 .شرائح الواجب تغطيتيا( الآتي يبين ال1لممواطنين كمرحمة أولى، والجدول)

 الشرائح والفوائد والتحديات لنظام التأمين الصحي الإلزامي المتدرج ذي التغطية الشاممة (1جدول )
 تغطية كافة السكان بحزمة خدمات تعتمد عمى الأولوية، عمى أن تتزايد نسب التغطية مع مرور الوقت. التوصيف

 خلال تعزيز الفائدة والمساواة.تقديم فوائد لجميع المشتركين من  الفوائد

 تقديم خدمات ذات جودة عالية. التحديات
 المصدر: إعداد الباحث بالاعتماد عمى تقرير منظمة الصحة العالمية ورأي الأطباء في شركة الخدمات المميزة            

 

عمى كافة اشتمل ن الأمراض المقترح تغطيتيا بنظام التأمين الصحي ذي التغطية الإلزامية الشاممة المتدرجة قد أكما 
غير المغطاة من قبل شركات التأمين المتعاقدة  مراضبالإضافة إلى بعض الأالأمراض المغطاة بشكل كامل أو جزئي 
 .2010مع العاممين في الدولة السورية منذ عام 

 التغطية الصحية الشاممة المتدرجة الإلزامية:اتجاىات  .2
من الضروري  تحديد الاتجاىات العامة لمنظام المقترح وذلك بيدف بيان كافة المعطيات الواجب تحديدىا وآليتيا وطرق 

 تنفيذىا، والجدول الآتي يبين ذلك:
 اتجاىات نظام التأمين الصحي الشامل الإلزامي المتدرج (2جدول )

 خلال نظام التغطية الصحية الشاممة المتدرجةمسار أولي من 
نسبة السكان  التوجو

المشمولين 
 بالتغطية

الجزء 
المغطى من 
التمويل 
 الحكومي

المشاريع  حدود التغطية
 الاستثمارية

 سوية الجودة

الشمولية المتدرجة تستيدف الفقراء في البداية 
من خلال اختيار نوع التدخل)أول خمس 

 سنوات(

 الجميع منخفض %100
)إعفاء الفقراء فقط 

% 5بنسبة لا تتجاوز 
 من المشتركين(

العيادات 
الطبية 
الحكومية 
 الشاممة

رفع سوية 
 الجودة

الشمولية المتدرجة تستيدف زيادة عدد الأمراض 
 المغطاة

 سنوات( 10إلى  5)بين

 الجميع كبير %100
)إعفاء الفقراء فقط 

% 5بنسبة لا تتجاوز 
 من المشتركين(

التوسع بما 
يتناسب 
 مع الطمب

الحفاظ عمى 
سوية الجودة 
 المرتفعة

 Global health 2035: a world converging within a generation, The المصدر:إعداد الباحث بالاعتماد عمى        

Lancet 
 

 بمتابعة الجدول السابق نلاحظ الآتي:
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 في سورية، كما  الراىنة الحربالصحي لفترة عشر سنوات مستقبمية تحاكي واقع  تمتد الخطة المقترحة لنظام التأمين
 إلى فترتين تمتد كل منيا إلى خمس سنوات. تقسم الفترة الزمنية

 من  مرضيةالصحي الحكومي الإلزامي المتدرج كافة المواطنين دون استثناء، بحزمة  يجب أن يشمل نظام التأمين
 ياجات كافة المواطنين، عمى أن يزيد عدد الأمراض المشمولة خلال المستقبل.التي تمبي احت الصحية الخدمات

 حدود التغطية الصحية الشاممة المتدرجة الإلزامية المقترحة : .3
الصحي الشامل، ومن خلال المقابمة مع بعض الأطباء من  لتحديد حدود التغطية الواجب اتباعيا من قبل نظام التأمين

طبيب عامل في شركات التأمين الصحي)  195طبيب من أصل  27لغ عددىم االب في سورية الصحية شركات التأمين
إلى حدود التغطية كما ىو مبين بالجدول  ، تم التوصل2% من مجتمع البحث(13.8عينة عشوائية بسيطة تشكل نسبة 

 الآتي: 
 لعام الواحد( حدود التغطية في لنظام التأمين الصحي الشامل المتدرج الإلزامي في ا3جدول )

 إجمالي مبمغ التغطية لممشترك النوع
 بالعام حسب نوع الخدمة وفقا

 لعقد التأمين

نسبة تحمل 
 %المشترك 

 عدد الإحالات

فحوصات داخل المشافي 
 والمختبرات الخاصة

ل.س لكافة خطط العلاج خارج المشفى  50000
 الحكومية )الفحوصات، التحاليل، صور الأشعة..الخ(

 إحالات في السنة 5 إحالةلكل 35
 

فحوصات داخل المشافي 
 الحكومية

إحالات في السنة ويدفع رسم مقطوع لكل خدمة) الفحوصات والصور والأشعة والتحاليل،..الخ( تقدر  6
 ل.س يدفع عن كل خدمة لمرة  واحدة ميما بمغ عددىا، وتمغى ىذه الرسوم مستقبلا. 100بمبمغ 

زيارة طبيب في العيادات 
 أو المشافي الخاصة

ل.س لكافة خطط العلاج خارج المشفى  35000
 الحكومية )زيارة الطبيب في العيادات او المشافي الخاصة(

 إحالة في السنة 6 لكل إحالة20
 

زيارة طبيب في الجيات 
 الحكومية

إحالة في السنة ويدفع رسم مقطوع لكل معاينة في مشفى حكومي أو عيادة طبية حكومية أو مركز  6
 ل.س يدفع عن كل زيارة لطبيب ، وتمغى ىذه الرسوم مستقبلا. 100صحي يقدر بمبمغ 

الأدوية في الجيات 
 الخاصة

ل.س لكافة خطط العلاج خارج الجيات  50000
 الحكومية

 إحالة في السنة 6 لكل إحالة 25

الأدوية في الجيات 
 الحكومية

% من تكمفة الدواء، وتمغى ىذه الرسوم مستقبلا. ويستثنى من ىذه الرسوم 20يدفع مبمغ مقطوع يقدر بـ
الأمراض التالية التي تعد مجانية بالكامل )القصور الكموي والغسيل، القمب المفتوح والصمامات، بدائل 

 كافة، التموث الكيميائي والنووي، الأمراض الناتجة عن الكوارث ميما كانت( صناعية، الأمراض السرطانية
ل.س لكافة خطط العلاج داخل المشافي  300000 دخول المشافي الخاصة

 الخاصة
 حسب المرض لكل إحالة 35

ل.س عن كل ليمة 150ل.س بالإضافة إلى 100مرات في العام يدفع رسم مقطوع لكل خدمة يحدد بـ 3 دخول المشافي الحكومية
 مبيت، وتمغى ىذه الرسوم مستقبلا.

 2017المصدر: إعداد الباحث بالاعتماد عمى رأي عينة الأطباء، والأطباء في شركة الخدمات المميزة لإدارة نفقات التأمين الصحي         

 مين الصحي:أتمسوية الجودة المطموبة في الخدمات الصحية المقدمة بالنموذج المقترح ل .4
                                                           

2
تضمنت الأسئلة الآتً:  رأي الأطباء عن نسب التغطٌة الواجب وضعها فً القطاع العام والخاص، عدد الإحالات المسموحة لمراجعة العٌادات 

القطاع العام والخاص، نسبة تغطٌة الأدوٌة للمرضى فً القطاع العام والخاص،  عدد المرات المسموحة لمراجعة المشافً العامة والخاصة فً 
 ومبلغ التغطٌة الصحٌة.
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الصحية المقدمة  لمخدمات مرضيةىذا النموذج المقترح وبعدم توفر جودة  يعد عامل الجودة من العوامل الأساسية لنجاح 
في المنشآت الحكومية لابد  الصحية المقدمة وحتى يتم رفع سوية جودة الخدمات .ىذا المقترح من غير الممكن فإن نجاح

 من دراسة الآتي وتحديد تكمفتو بدقة عالية:
 ة.أالصحية وتحديدىا بدقة عالية لكل منش دراسة تكاليف الجودة 
 عمى رفعيا بما يتناسب مع  الصحي الحكومي والعمل في القطاع ت الواجب منحيا لمعاممينآدراسة التعويضات والمكاف

 في العمل الوظيفي المطموب تحققو. معدلات الجودة
  الصحية بشكل دائم متضمنا كافة مؤشرات الجودةقياس مستوى رضا المشتركين عن سوية الخدمة المقدمة 

 )الممموسية، الاعتمادية، الأمان، الثقة، التعاطف(.
 الصحية الحكومية. عمى تطبيق نظام إدارة الجودة الشاممة لممنشآت العمل 

 

 دور وزارة الصحة في نظام التأمين الصحي الإلزامي الشامل المتدرج: .5
في سورية من خلال  الصحية بشكل مجاني  قد بدأ بالتلاشي عمى تقديم الخدمات المعتمدإن اليدف الاجتماعي الحكومي 

في سوية جودة  إلى الانخفاض الكبير الممحوظ اتخاذ مجموعة من الإجراءات المتعمقة بتحقيق الإيرادات، بالإضافة
 . الصحية الحكومية المقدمة الخدمات

 التامين الصحي المقترح بالنقاط الإدارية والقانونية الآتية:وبالتالي يمكن تحديد متطمبات إنجاح نظام 
 وزارة الصحة السورية. الصحي المقترح وىي تحديد جية واحدة مسؤولة عن إدارة نظام التامين 
 الجامعية إلى وزارة الصحة المشافي نقل تبعية. 
 عمى كافة الأمور والعمميات  فوتشر  لرئاسة مجمس الوزراء، الصحي الإلزامي تتبع سورية لمتأمين ىيئة تأسيس

 الإلزامي المتدرج الشامل. الصحي المتعمقة بنظام التأمين
 جراء الدراسات اللازمة لتعديل كافة القوانين والتشريعات.إ 
 عمى المداواة بشكل متساو   الصحي المقترح، من خلال حق الحصول مينأعمى اليدف الاجتماعي لنظام الت التأكيد 

نشاء الاستثماراتب الاجتماعي المتمثل عمى ىدف البرنامج لكافة المواطنين، والتأكيد الصحية وليس  تقديم الخدمات وا 
 الربح. 

 الصحي بطريقة عادلة  في التأمين معفيين بالكامل من دفع الاشتراك ن% من الفقراء بحيث يكونو 10-5تحديد نسبة
 ىذا العدد. مع إمكانية زيادة

 ربط  الصحي بنظام التأمين خاصة( )أطباء، صيدليات، مختبرات، مشاف  الخاص في القطاع دخلربط ضريبة ال(
الصحية وحسميا بشكل مباشر وتحويميا لحساب يفتح لصالح شركة التأمين المقترحة ويعتبر كإيراد  الضريبة بالبطاقة
 الصحي.  الخاص في القطاع لمنع التيرب الضريبي الحاصل لمنظام المقترح(

 :المقترح في محافظة اللاذقية طريقة إدارة نظام التأمين الصحي الإلزامي الشامل المتدرج .6
الصحي المقترح من أصعب العمميات كونيا تتضمن شقين أساسيين وىم: جزء يتعمق  تعد عممية إدارة نظام التأمين

الصحية. وفي ظل الظروف الراىنة لابد  في قطاع الخدمات الصحية، وجزء آخر يتعمق بالإنفاق الاستثماري بالخدمات
، بحيث تدير العممية في كل محافظة عمى حدة ىذا المجال في عمى شركات خاصة متخصصة أن تعتمد وزارة الصحة

 :يأتيوتتمحور ميام شركة الإدارة بما 
 بين المشتركين. تحديد طرق تسديد الاشتراكات وآلية توزيع البطاقات 
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 الخاص. بالقطاع العام والقطاع بالنظام المقترح المشتركالمواطن  كيفية تعامل 
 في قطاع  الإنفاق الاستثماري الصحية وعمى عمى الخدمات الصحي المجمع من المشتركين كيفية إنفاق مبالغ التأمين

 الصحية. الخدمات
 الخاص ورسوم القطاع العام. في القطاع الصحية المقدمة وضع تسعيرة ثابتة  لكافة الخدمات 
 يواجييا نظام التأمين التي عمى تنفيذ العقود المبرمة مع المشتركين وتفادي كافة السمبيات يجاد آلية واضحة لمرقابةإ 

 .الصحي الإلزامي الحكومي المطبق حالياً 
 الحكومي. ةالصحي في قطاع الخدمات ت لمعاممينآزيادة مبالغ التعويضات والمكاف 
 عادة  إدارة الموارد البشرية توزيعيا بما يتناسب مع ما ىو مخطط ويحقق أفضل مصمحة وجودة لمخدمات الصحية وا 

 المقدمة.
 عادة توزيعيا بما يحقق اليدف المذكور، الاستفادة من التجييزات المتوفرة بالمراكز ويحد من  الصحية وصيانتيا وا 

 تكمفة شراء تجييزات جديدة قدر الإمكان.
  

 الاستثماري المقترحة: آلية تمويل قطاع الخدمات الصحية والإنفاق .7
الصحي الشامل، وقبوليم لدفع مبمغ تأمين  كما أبدى كافة أفراد عينة الدراسة المذكورة سابقا عن قبوليم لفكرة التأمين

في الدولة، بشرط حصوليم عمى خدمات صحية حكومية  ينمالصحي الحكومي لمعام صحي لكل فرد يوازي مبمغ التأمين
 عمى الخدماتكحد أدنى  اعية بعيدة عن الفساد والمحسوبية. حيث يقدر وسطي إنفاق العائمة، وبعدالة اجتممرضيةبجودة 

الصحي يوازي القسط  ل.س حسب رأي عينة الدراسة. مما سبق فإن القسط المقترح لمتامين 40000الصحية بحدود
 ل.س سنويا.  3000في الدولة وىو ملاالحالي الذي يدفعو الع

المتعمقة بالقطاع  2010في موازنة عام فقد بمغت الأموال المقدرة 2010الإحصائية السورية لعامالمجموعة بيانات ومن 
 الصحي كالآتي: الخدمي

  :ل.س 9310395000وزارة الصحة 
  :ل.س 1363400000خدمات الضمان الاجتماعي 
 [13]ل.س 6780000000في وزارة التعميم العالي:  المشافي مخصصات 

اعتماد وزارة الصحة+خدمات الضمان  = 2010 الصحية خلال عام خدماتملمجموع المبالغ المقدرة 
 ،ل.س 17453795000الاجتماعي+مخصصات المشافي في وزارة التعميم العالي

و الحالية وبتغطيتو الحالية لكان المبمغ تعمى كافة المواطنين بصيغ الصحي الشامل وفي حال تم تطبيق نظام التأمين
 كالآتي: 2010 في عام أقساط الاشتراكالمتوقع تحصيمو من 

 ل.س 63000000000= 421000000× 30003=  2010مبمغ التأمين الصحي المقدر لكافة سكان سورية عام
في قطاع  الصحي المقترح لبمغ المبمغ المخصص للإنفاق والاستثمار ال أضيفت المبالغ الحكومية لمبمغ التأمينحوفي 

% من إجمالي الموازنة العامة لمدولة 10 . أي ما يقدر بنسبة80453795000 الآتي: 2010 الصحية عام الخدمات
 مميار دولار أمريكي. 1609075900، وبحدود2010عام

 التالية: للأسباب قبل الأزمة الراىنةالشامل كان من الممكن تطبيقو  يمما سبق فإن نظام التأمين الصح
                                                           

3
 قسط التأمٌن الصحً الذي ٌدفع المشترك فً القطاع العام حسب المكتب المركزي للإحصاء.

4
 لمكتب المركزي للإحصاء.حسب ا 2010عدد سكان سورٌة عام 
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 مكانية معظم المواطنين من الاشتراك بالنظام، 2010في عام مستوى دخل الفرد تحسن  الصحي. وا 
 ر مبالغ ضخمة جداً فالصحية لمجميع، ومع تو  عمى الخدمات تحقيق العدالة الاجتماعية من خلال عدالة الحصول 

 فإنو من الممكن تخصيص مبمغ لمفقراء بحيث تتكفل الدولة بدفع رسوم الاشتراك عنيم.
 عمى أساس  حيث تم الحساب المطبق الصحي عن غير المشمولين بنظام التأمين 55000لا تتكفل الدولة بدفع مبمغ

 ل.س فقط. 3000القسط المتوقع
، 2010في عام الصحية في قطاع الخدمات الصحي الشامل الإلزامي من غير الواضح سبب عدم اعتماد نظام التامين

 جتماعية.لاعمى الدولة والأفضل من ناحية العدالة ا كونو النظام الأمثل والأكثر وفراً 
الصحي الشامل الإلزامي  التي تعصف بالبلاد فإن نظام التأمين الراىنة والحربوعمى الرغم من الصعوبات الحالية 

فاق الإن وتمويل ،الصحية لمجميع عمى تقديم الخدمات ستراتيجية صحية تعتمدا أىم الخيارات لبناء من المقترح المتدرج
 .تحاكي الواقع الراىن الصحية في قطاع الخدمات الاستثماري

 الصحية: في قطاع الخدمات الاستثماري مصادر التمويل المقترح للإنفاق .8
 الصحي الاعتمادات الحكومية المخصصة لمقطاع. 
 ل.س في العام. 3000أقساط المشتركين المقترحة 
 مراجعة عيادة أو دخول تقتطع من أي خدمةكضريبة % 10نسبة = المقترح في البحث صندوق التأمين الصحي(

 حول لمصندوق.تو  في القطاع الخاص مشفى(
 .الجمعيات الخيرية والييئات غير الحكومية 
 .اليبات والمنح والمساعدات الخارجية 

 

 

   :والنتائج المناقشة
 الدراسة الميدانية المتعمقة بنظام التأمين الصحي المقترح:

يتضمن القسم الأول سؤالين والقسم الثاني ثلاثة أسئمة وبالتالي فإن المجموع  قسمين استبانة مؤلف منتصميم نموذج  تم
، حيث تم عرض الاستبانة عمى عدد من المختصين، وتبين صدق المقترح التأمين الصحي نظام بغية دراسة خمسة أسئمة

 450عينة مؤلفة من  الاستمارة عمى الأول)السؤالين الأولين( منوزع القسم الاستبانة بعد إجراء بعض التعديلات عمييا، 
مشترك في نظام التامين الصحي الحالي موزعين عمى )مديرية سياحة اللاذقية، الزراعة، المالية، التربية، جامعة تشرين، 

بسبب بعض الأخطاء استبانة  14من الاستبانات الموزعة، وقد تم رفض استبانة 446، كما تم استرجاعالثقافة(مديرية 
كما وزع القسم الثاني)ثلاثة أسئمة( عمى  .استبانة 432الخاضع لمتحميل بمغ  ونقص الإجابات وبالتالي فإن العدد الباقي

عائمة من غير المشتركين في نظام التامين الصحي الإلزامي الحكومي، وقد تم  450عينة عشوائية بسيطة مؤلفة من 
 .باناتتسالااسترداد وقبول كافة 

بغية تحميل البيانات، وتم إجراء اختبار الفا كرونباخ بغية معرفة مصداقية  SPSS وقد تم إدخال ىذه البيانات إلى برنامج
 الاستبيان ودرجة الاتساق الداخمي بين الأسئمة ،وكانت نتيجة الاختبار  كالآتي:

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.890 5 

                                                           
5

 المبلغ الذي تدفعه الجهة الحكومٌة عن كل مشترك فً نظام التامٌن الصحً الحالً، حسب المكتب المركزي للإحصاء..
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وىذا يعني أنو إذا وزع الاستبيان بمؤشراتو المختمفة عمى عينة أخرى غير عينة الدراسة في أوقات مختمفة فإن ىناك 
 % لمحصول عمى النتائج التي تم التوصل إلييا.89احتمال قدره 

 :ةول الآتياالإجابات كما في الجد وقد كانت الأسئمة ونسب
 لممشتركين الحاليين مين الصحيالمتعمق باستخدام بطاقة التأ :السؤال الأول 

 لا نعم . وفي حال لا ما ىي أسباب عدم الاستخدام.2017ىل استخدمت بطاقة التأمين الصحي في عام 
 %58 %42 الإجابةنسبة 

 التالية:التأمين للأسباب  بطاقة ا% من المشتركين في نظام التأمين الصحي لم يستخدمو 42لوحظ أن نسبة
 حالة مرضية وحاجة لاستخدام البطاقة.وجود  عدم 
 .عدم وجود تغطية لمعديد من المشاكل الصحية مثل مرض الأسنان 
 .سوء الخدمات وطول فترة الانتظار لمحصول عمى الخدمة من قبل شركات التأمين 
  عدم صرف العديد من الوصفات من قبل شركات التامين مما دفع العديد من المشتركين لعدم استخدام البطاقة

 في مرات لاحقة.الائتمانية 
 أشير لأسباب غير معروفة. توقف العديد من شركات التأمين عن تغطية المستحقات المالية لممشتركين لعدة 
  التي تقدميا شركات التامين الصحي:السؤال الثاني: المتعمق بجودة الخدمات 

عن جودة الخدمات التي تقدميا شركات التأمين  الرضا ما درجة
 وفي حال عدم الرضا ما ىي الأسباب الصحي الحالية؟

 منخفضة مقبولة مرتفعة

 %89 %9 %2 نسبة الإجابة
لاستطباب في القطاع العام دون المجوء لمقطاع الخاص في اىل توافق عمى 
 مستوى مقبول ورضا عن جودة الخدمات الصحية المقدمة حال توفر

 منخفضة مقبولة مرتفعة

 %3 %9 %88 نسبة الإجابة
الخدمات المقدمة من قبل  عمى انخفاض جودة أكدواقد  % من المشتركين في نظام التأمين الصحي89 لوحظ أن نسبة
 للأسباب الآتية:الصحي الحالية وعدم رضاىم عن عمل ىذه الشركات  شركات التامين

  من كيرباء وانترنت. الأساسيةالتأخر في الحصول عمى الموافقات من الشركة في حال توفر الخدمات 
  عدم إمكانية الاعتماد عمى الشركات في العديد من الحالات الطبية الاستثنائية، حيث تتيرب الشركات من التزاماتيا

 وتقدم مبررات غير واضحة.
 متذرعة الشركات بكون النازحين عمى الرغم من استمرار اقتطاع الأقساط من رواتبيم تيرب الشركات من تغطية ،

العقد مبرم لتقديم الخدمة في محافظة المشترك وأي خدمة خارج محافظة المشترك تتطمب موافقات من إدارة شركات 
 .التامين

 .عدم وجود ثقة من قبل المشتركين بطريقة عمل شركات التأمين الحالية 
 وىذا ما ارس من قبل الجيات الحكومية عمى عمل شركات التأمين الصحي الحاليةماض مستوى الرقابة المانخف ،

 .يؤدي غمى وجود غموض بعمل شركات التامين
 مقطاع الخاص في حال توفر لستطباب في القطاع العام دون المجوء لامن أفراد العينة ل %88كما لوحظ قبول نسبة

 الخدمات الصحية المقدمة. ورضا عن جودةل مستوى مقبو 
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 :السؤال الثالث: المتعمق بقبول نظام التأمين الصحي الشامل 
 

العائمة في حال تقديم خدمات صحية  أفرادىل توافق عمى الاشتراك بنظام التامين الصحي لكافة 
 التي دفعتك لمقبول. الأسبابعادلة تتصف بجودة عالية. وفي حال الإجابة ما ىي 

 لا نعم

 %2.7 %97.3 الإجابة
 :الآتيةمن عينة الدراسة قد وافقت عمى الاشتراك بنظام التامين الصحي المقترح لأسباب % 97.3نسبة أنلوحظ 

 ماعية بين الموظفين وغير الموظفينالطمب بتحقيق المساواة والعدالة الاجت. 
  الراىنة. الحربصعوبة تحمل تكاليف الرعاية الصحية المرتفعة نتيجة 
  من الشعور بالأمان في حال الاشتراك بالتامين الصحي.وجود حالة 
  :لموافقين عمى ا العائمة أفرادلكل فرد من  المقترح المتعمق بالموافقة عمى دفع قسط التأمين الصحيالسؤال الرابع

 :الاشتراك بنظام التامين الصحي
 

العائمة في حال الاشتراك  أفرادل.س سنويا عن كل فرد من  3000تسديد مبمغ ىل توافق عمى 
 .بنظام التامين الصحي

 لا نعم

 %7.3 %92.7 الإجابة
 في ظل الوضع الراىن. ن القسط المقترح مناسب جداً أترى  %92.7نسبة أنلوحظ 
 طبابة، دواء( في حال عدم وجود أمراض مزمنة. متعمق بوسطي الإنفاق عمى الخدمات الصحية: الخامس السؤال( 

المبمغ المصروف سنويا ما ىو وسطي 
عمى الخدمات الصحية لمعائمة في حال 

 عدم وجود مرض مزمن.

35-45 45-55 55-65 65  - 75 

 %1 %3 %5 %91 الإجابة
ساسية المتعمقة ترح، ومن الممكن إيضاح النقاط الأمما سبق نلاحظ وجود قبول فكرة التامين الصحي الشامل الإلزامي المق

 كالآتي:بعممية التمويل والتحصيل 
 2017فقد بمغ عدد سكان المحافظة في الشير الثامن من عام  حصاء()مكتب الإ حسب بيانات المحافظة

ن نقوم بعممية حسابية بسيطة تتعمق أن النموذج مقترح لإجمالي سورية فمن الممكن أمواطن( وعمى اعتبار 2650334)
من وجود نازحين من خارج المحافظة، كما يقدر رغم بمحافظة اللاذقية بالاعتماد عمى عدد السكان الموجود عمى ال

غير مشتركين في نظام التأمين الصحي تنفق % من المواطنين 91لوحظ أن نسبة المكتب المركزي للإحصاء 
 ل.س سنوياً عمى الطبابة والأدوية في حال عدم وجود أمراض مزمنة. 40000بحدود

 .أشخاص 6ـ وسطي عدد أفراد العائمة ب
 قسط الاشتراك ×المبمغ المتوقع تحصيمو من نظام التأمين الصحي المقترح في اللاذقية= عدد السكان 

      =   =      =       =     =   =     =      =     = =   =2650334×3000 =7.951002000 
 قسط الاشتراك ×العائمة  أفرادمين المقترح = عدد وسطي أقساط العائمة في نظام التأ

      =      =    =   =    =     =     =  =6×3000 =18000 
 وسطي عدد أفراد العائمة ÷وسطي عدد العائلات في اللاذقية = عدد سكان المحافظة 

    =   =    =      =      =  =2650334÷6   =441722 
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المنفق لكل عائمة حسب وسطي المبمغ  ×وسطي إنفاق العائلات عمى الخدمات الصحية = عدد العائلات في اللاذقية 
 وىو المبمغ المنفق عمى الخدمات الصحية في اللاذقية(.) 17,668,880,000=  40000×441722= رأي العينة 

 الآتي:ك المبمغ المتوقع تحصيمو فيما لو طبق النموذج في اللاذقية
  = 7.951002000أقساط التأمين الصحي 
  1230000000= 2017اعتمادات مديرية الصحة المتعمقة بالاستثمار والأدوية لعام 
 1367000000= 2017المتعمقة بالاستثمار والأدوية لعام  اعتماد مشفى تشرين الجامعي 
 حصة الجيات × المبمغ المدفوع من قبل الجيات الحكومية عن العاممين بالدولة المؤمنين= عدد العمال المؤمنين

 .178750000=  5000×  35750ية المدفوعة لكل مشترك = الحكوم
  =حسب تقدير مديرية الشؤون الاجتماعية 1000000000الجمعيات والييئات والمنظمات الصحية غير الحكومية(

 (.2016عام 
  =(2016)حسب تقدير خبراء المالية قسم الخزينة 1000000000الصندوق المقترح لمتحصيل الضريبي 
  والمساعدات الخارجية من الييئات والمنظمات العالمية والدول الخارجية.المنح 

+ 1367000000+1230000000+7.951002000عميو =  لوسطي المبمغ المتوقع الحصو 
178750000+1000000000+1000000000=12726652000 

كما يجب  %. 72عميو من وسطي إنفاق العائلات عمى قطاع الخدمات الصحية  ليشكل وسطي المبمغ  المتوقع الحصو 
ن نظام التأمين المقترح يعمل عمى رفع جودة الخدمات الصحية في القطاع العام وتحويل القسم الأكبر من أالإشارة إلا 

لقطاع الخاص سوف تنخفض الخدمات الصحية إلى القطاع العام وبالتالي فإن نسبة الإنفاق عمى الخدمات الصحية في ا
 اعتماد ىذا النموذج. حين، ومن الصعب تحديد المبالغ بدقة إلى كثيراً 

مدعومة بتوصيات منظمة الصحة العالمية والعديد من الييئات  أوليةبالنياية يعد النموذج المقترحة عبارة عن فكرة 
التامين الصحي الشامل  أنظمةظ نتيجة لتطبيق العالمية الصحية وتجارب العديد من الدول التي حققت تحسن كبير وممحو 

نة من المواطنين لابد من القيام لعي أوليالإلزامي، وفي حال وجود قبول لدى الحكومة بيذا النموذج المقترن مع قبول 
)اقتصادية،  من مختمف الاختصاصات المتعمقة بالموضوع أخصائيينبالعديد من الدراسات وورشات العمل واستشارة 

 .الاشتراك. الخمالية، اجتماعية، استثمارية..الخ( بغية الوصول غمى الشكل النيائي المتضمن الأمراض المغطاة، قسط 
 

 الاستنتاجات والتوصيات 
 الاستنتاجات 

  المطبق حاليا في سورية، وعدم رضا  الإلزاميانخفاض جودة الخدمات المقدمة في نظام التامين الصحي الحكومي
 الشركات.في ىذه  شتركين عن الخدمات المقدمةالم
  عدم وجود رقابة فعالة عمى عمل شركات التأمين الصحي المطبق حاليا في سورية، مما دفع الشركات إلى عدم

 الالتزام بالعقود الموقعة مع المواطنين.
 لرأي منظمة  في أنظمتيا الصحية وفقاً  نوعياً  الصحي الشامل الإلزامي تحسناً  حققت الدول التي طبقت نظام التامين

 يحتذى. اً يعالم لاً االصحة العالمية وأصبحت مث
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  أدوية(  )طبابة + ل.س عمى الخدمات الصحية 40000من عينة الدراسة تنفق مبمغا وسطيا يقدر بـ % 91نسبةإن
 في حال عدم وجود مرض مزمن. في القطاع الخاص سنوياً 

 عمى فكرة نظام التامين الصحي الشامل الإلزامي.من المواطنين %97.3وافقت نسبة 
 لمفرد( المقترح تحصيمو عن كل فرد. 3000عمى قسط التأمين)من المواطنين % 92.7 وافقت نسبة 
 واقع ميشكل النظام المقترح مصدر تمويل ىام لمخدمات الصحية وىو إحدى الخيارات الممكنة التطبيق والمناسبة ل

 الحكومية. داتالإيراالراىن في ظل انخفاض 
 التوصيات:

 :إن تطبيق نظام التأمين الصحي المقترح يتطمب دعما حكوميا قويا من  الدعم الحكومي اللازم من أعمى المستويات
مين الصحي المقترح  تعديل العديد أستراتيجية الصحية التنموية، حيث يتطمب اعتماد نظام التأعمى المستويات ليذه الا

 من القوانين والتشريعات والأنظمة اللازمة لتطبيق ىذا النظام. 
 لا يكتفي الدعم الحكومي وحده ليذا النظام، بل يجب أن تتضمن عممية الدعم لمنظام لدعم الشعبي لمنظام المقترح:ا

الغاية منو تحقيق المنفعة لممواطنين وليس تحقيق و اعي المقترح دعم المواطنين ليذا النظام بغية إنجاحو كونو نظام اجتم
ن المنفعة المتوقعة أعمى أالربح الاقتصادي، كما يجب أن يتم الإعلان بطريقة مختمفة بحيث يشعر المواطن أنو شريك و 

 من الأقساط الواجب دفعيا.
 :سنوات، تتضمن الخدمات وىنا يجب وضع خطة صحية شاممة تمتد لعشر التخطيط الاستراتيجي الحكومي الفعال

مشاريع الاستثمارية الواجب تحقيقيا خلال الفترة المذكورة، موالتغطية ودرجات تحسنيا مستقبلا، بالإضافة إلى خارطة ل
 ستراتيجية تنموية صحية تتناسب مع الواقع الراىن.اإلى ستثماري الواجب تأمينيا لموصول ومبالغ الإنفاق الا

  إن نجاح نظام التأمين الصحي المقترح يتطمب إدارة قوية لتوجيو إنفاق واستثمارية قوية:مؤسسات إدارية إنشاء
الأموال عمى الخدمات الصحية بالشكل الصحيح وبما يحقق أعمى منفعة عمى المواطنين، بالإضافة إلى التنسيق مع 

يو من الأفضل التعاقد مع شركات الجيات الحكومية لتحديد المبالغ الواجب تخصيصيا للإنفاق الاستثماري. وبناء عم
خاصة متخصصة في مجال التأمين الصحي في المرحمة الأولى نظرا لعدم توافر كوادر حكومية كافية في مجال التأمين 

 الصحي. 
 لا بد من وقوع في إشكاليات نظام التأمين الصحي الحكومي المطبق حالياً التفادي ل التنفيذ بكفاءة عالية: متابعة ،

واضحة لمرقابة عمى تنفيذ ما ىو مخطط، بالإضافة إلى حصول كافة المشتركين عمى حقوقيم بشكل عادل  وجود آلية
وبما يحقق المساواة والشفافية، وتصحيح الانحراف عما ىو مخطط بشكل سريع، والعمل عمى تنفيذ مفيوم إدارة الجودة 

  ة في القطاع الخدمي الصحي.مالشام
 :نظراً  اً زمة في ظل الوضع الراىن تعتبر من أكثر الأمور دقة وتعقيدلاكوادر الصحية الن توفير الإالموارد البشرية 

إلا أن  أن الوضع في محافظة اللاذقية أقل تعقيداً  من ليجرة العديد من الكوادر إلى الخارج في وقتنا الحالي، وعمى الرغم
ارة موارد بشرية عمى درجة عالية من الكفاءة، وضع الكوادر الصحية عمى مستوى سورية خلال الفترة الراىنة يتطمب إد

المكاني من خلال التوظيف والتعاقد. كما يجب أن ترافق عممية التعيين  التوزيعلإعادة فرز وتعيين الكوادر بما يراعي 
 ت.آوالاستقطاب لمكوادر الصحية تحديث الأنظمة المتعمقة بالتعويضات والمكاف
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