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 التنفيذيالملخص  

يشمل مجال ورقة العمل هذه على تقديم نظرة إجمالية حول حالة سوق العمل الصحي في الجمهورية 
تركز التحليلات الواردة   .العربية السوورية بهدف إلقاء الضووء على القضوايا الخاصوة بقوة العمل الصوحي 

أطباء الصوحة  أطباء الأسونان  الصويادلة  والكادر    :في هذه الورقة على أربعة عناصر لقوة العمل الصوحي 
لا يتضومن هذا التقرير البيانات الخاصوة بالمرافق الصوحية التابعة لوزارتي الدفاا والداةلية نظرا     .التمريضو 

 .لعدم توفر البيانات

  ويتنواول جوانوم مختلفوة Framework HLMAيتبنى هوذا التقرير إطوار عمول تحليول سووووق العمول الصوووحي  
 .العوامل الاقتصادية الكلية  القدرة الاستيعابية  وتوزيع الكوادر الصحية  :منه مثل 

بنيت عملية تحليل البيانات على مصووادر ثانوية تم جمعها من مختلا الجهات في سوووريا  وتركزت بشووكل  
يغطي التقرير  .كبير على المجموعات الإحصوايية المعدة من قبل المكتم المركزي لححصواء في دمشوق

  ويشوومل جغرافيا  المناطق الخاةووعة لسوويطرة الحكومة 2020فترة الأزمة السووورية وصووولا  ام عام  
 .السورية 
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 :بموجم النتايج التي ةلصت إليها الدراسة تم تحديد مجموعة من القضايا والتوصيات  أبرزها 

 القضية  الاقتراحات

  احداث وحدة تنسيق ةاصة بالموارد البشرية الصحية بين مختلا القطاعات

 

 

عدم كفاية السياسة  
الموارد  بإدارة  الخاصة

 البشرية الصحية 

 اجراء دراسة لاستكشاف وتقييم احتياجات الكوادر الصحية

البدء بتأسيس قاعدة بيانات مركزية شاملة تسمح بجمع البيانات الضرورية حول مختلا 
 المتغيرات الخاصة بالقوى الصحية العاملة في مختلا القطاعات

 الكوادر الصحية تشمل جهات مختلفة اعداد سياسة متعددة القطاعات حول هجرة 
 مثل وزارة الصحة  وزارة المالية  وزارة التعليم العالي  بالإةافة ام النقابات ذات الصلة

تطوير نظام ةبط ومراقبة للكوادر الصحية العاملة في القطاا الخاص بما يضمن  
 تحسين جودة ةدمات الرعاية الصحية المقدمة 

الكوادر الصحية العاملة  
في القطاا الخاص  

الضبط   بحاجة لمزيد من 
 والمراقبة 

اعداد سياسة ةاصة بالممارسة المزدوجة في القطاا الصحي تحول دون تأثير هذه  
 العملية على جودة ةدمات النظام الصحي ككل 

اجراء دراسة حول إنتاجية الكوادر الصحية العاملة في مختلا القطاعات  تأةذ هذه  
 الاعتبار هدف الكشا عن العوامل المؤثرة على هذه الإنتاجيةالدراسة بعين 

توزيع   ةلل كبير في
 لكوادر الصحيةا 

اجراء دراسة حول دوافع الكوادر الصحية للعمل في المجال الصحي في مختلا  
 القطاعات بهدف تحديد عوامل تركيز الطلم على التوظيا بين القطاعات

الرعاية الصحية والتحقق من أن سياسات التوظيا تحديد مواطن النقص في ةدمات 
 المعتمدة تأةذ بعين الاعتبار التوزيع الأمثل للكوادر الصحية
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 السياق والأهداف

أهداف الرعاية   القدرة على تقديم الخدمات وتحقيقإن إدارة الموارد البشرووية الصووحية بطريقة تضوومن 
فوالهودف    .الصوووحيوة تعتح واحودة من أبرز التحوديوات التي تواجوه صوووانعي السووويواسوووات في مختلا البلودان

لضومان حصوول السوكان   -أو يجم أن يكون   -الرييسيو لواةوعي سوياسوات الرعاية الصوحية في البلدان هو 
ا للموارد المتاحة     p.1على ةدمات الرعاية الصوحية التي تح و أو تحافع على حالتهم الصوحية  وذلف وفق 

2006, Zurn, & . Vujicic   وحينما نتحدث عن الموارد فإن الموارد البشروية تعتح أسواسوية لأي نظام صوحي
 . p.841 2013, al.,  etوظوايا النظوام الصوووحي    لكونهوا تقودم الخودموات الصوووحيوة أو تتوسوووط في معظم 

McPake   الصوحي يعتح أسواسوا  لفهم الموارد البشروية المتاحة في هذا    بالتالي  فإن تحليل سووق العمل
 .القطاا وتوزيعها  بالإةافة ام تحليل السياسات ذات الصلة بتوظيفها الأمثل ةدمة للأهداف

تمتلوف الجمهوريوة العربيوة السووووريوة نظوام رعوايوة صوووحيوة تعوددي تتشوووارا فيوه مختلا القطواعوات  العوام  
  .والخاص والأهلي  في تقديم ةدمات الرعاية الصووحية الوقايية والعلاجية على كامل الجغرافيا السووورية
مع ذلوف  يعتح القطواا العوام الصوووحي هو عمواد هوذا النظوام ويقودم ةودمواتوه المجوانيوة وشوووبوه المجوانيوة  

  ويتم تمويل هذه الخدمات من الموازنة العامة    لجميع المواطنين في مراكز الرعاية الصوووحية المختلفة 
 .للدولة 

المسووتشووفيات   بدوره  يقدم القطاا الصووحي الخاص ةدمات الرعاية العلاجية المأجورة للمواطنين في 
 .تنتشر مرافق الرعاية الصحية الخاصة في جميع المناطق الجغرافية   .والعيادات الخاصة 

  .يتم تنظيم المرافق العلاجيوة الحكوميوة في هيكول متودرف يوفر كول منهوا مسوووتوى محودد ا من الرعوايوة
المسوتشوفيات (  مشوف  الأسود الجامعي )   وهي تتراوح من المسوتشوفيات التعليمية الملحقة بالجامعات

الصوحية التخصوصوية      المسوتشوفيات والمراكز( مشوف  المجتهد والمواسواة والباسول وغيرها )   ة العام
التي تقودم رعوايوة العيوادات    ووحودات الرعوايوة الطبيوة الأوليوة   ( إلخ...مشوووافي الكليوة  مراكز جراحوة القلوم  ) 
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لحكومية وفقا  لتبعيتها المباشرة ما ا كما يمكن تمييز المراكز الصووحية   ( لمسووتوصووفات)االخارجية فقط  
 .بين وزارة الصحة  وزارة الدفاا  وزارة الداةلية  ووزارة التعليم العالي

مجوال هوذه الودراسوووة هو تقوديم نظرة عواموة حول حوالوة قوة العمول الصوووحيوة في الجمهوريوة العربيوة 
يركز هذا التقرير  .السوورية بالاعتماد على البيانات المتوفرة بهدف تحديد القضوايا الرييسوية المتعلقة بها 

في ةوووء   .على الجانم الطبي والتمريضوو لكنه يمكن أن يقدم رةية عامة للموارد الصووحية في الدولة 
 :ذلف  يهدف التقرير ام

الكلي و   تحديد الفرص والتحديات الخاصوووة بسووووق العمل الصوووحي بالارتباا مع سووووق العمل  ▪
 .العوامل الاقتصادية الكلية 

مراجعة وتحليل العوامل المؤثرة على الطلم في سوووق العمل الصووحي في سوووريا فيما يخص  ▪
 .الأطباء والممرةين

مراجعة وتحليل العوامل المؤثرة على العرض في سوووق العمل الصووحي في سوووريا فيما يخص  ▪
 .الأطباء والممرةين

 .مراجعة القضايا الخاصة بهجرة الكوادر الصحية من سوريا  ▪
تقديم التوصويات المسواعدة في رسوم السوياسوات المتعلقة بسووق العمل الصوحي في الجمهورية  ▪

 .العربية السورية 
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 منهجية الدراسة 

يمكن تعريا سووق العمل الصوحي على  .العمل الصوحي يتبنى التحليل الوارد في هذا التقرير نهج سووق  
سووق العمل الصوحي هو نظام ديناميكي يتألا من قوتين اقتصواديتين متميزتين ولكنهما وثيقتي "أنه  

الوذين تتشوووكول إجراءاتهم من ةلال    :الصووولوة  إموداد العواملين الصوووحيين والطلوم على هؤلاء العموال  
كما هي الحالة في أي سووق  تؤثر عوامل    p.842(  2013, al., et .)McPake  "مؤسوسوات وأنظمة الدولة 

التعليم والتدريم ومخرجاتهما بالإةوافة    .متعددة في عاملي العرض والطلم الخاصوين بالكوادر الصوحية 
عوامل مختلفة مثل الموازنة والعوامل   يتحدد الطلم في ةووء  .ام الهجرة هي عوامل تؤثر في العرض

 .الخدمات الصحية   الاجتماعية الاقتصادية وتطور

يوةوح الشوكل أدناه   .باةتصوار  سووق العمل للعاملين الصوحيين يمتلف هيكل ديناميكي ومتعدد الأبعاد
إطار سووق العمل الصوحي للتغطية الصوحية الشواملة  الذي يعد أسواي تحليل سووق العمل الصوحي الذي  

 :يتألا هذا الإطار من  .تم إجراةه في الجمهورية العربية السورية 

 إنتاف العاملين الصحيين من ةلال نظام التعليم  ▪
القدرة الاسووتيعابية للعاملين الصووحيين من قبل النظام الصووحيتحليل العناصر المهمة للعاملين   ▪

 ( الإنتاجية  والأداء  ومزيج المهارات  والتوزيع الجغرافي ) الصحيين العاملين في قطاا الصحة 
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 أدوات السياسة لتشكيل أسواق العمل الصحية : 1الشكل 

 

التي تعتح مفتواحيوة    في ةووووء أهوداف الودراسوووة  وبواعتبوار أن التحليول يرتكز على مجموعوة من المفواهيم 
بالنسبة لفهم سوق العمل الصحي  يستند فريق العمل على الدراسة الكمية باستخدام المنهج التحليلي  

 :المفاهيم الخاصة بالتحليل هي   .الوصفي لمجموعة من البيانات المتعلقة بتلف المفاهيم 

 .العوامل الاقتصادية الكلية المؤثرة على العرض والطلم في سوق العمل الصحي  ▪
 .قدرة الامتصاص الخاصة بالقطاعين الحكومي والخاص في مجال العمل الصحي  ▪
 .هجرة الكوادر الصحية  ▪
 .توزيع قوة العمل الصحي في الجمهورية العربية السورية  ▪
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وزارة التعليم     وزارة الصووحة  :البيانات الخاصووة بهذه الدراسووة تم الحصووول عليها من جهات متعددة مثل 
 . العالي , المكتم المركزي لححصاء وغيرها من المصادر  

 

 الفصل الأول : سوق العمل الصحي في سياق سوق العمل العام والعوامل الاقتصادية الكلية 

مميزاته وسوماته الخاصوة  يندرف سووق العمل الصوحي ةومن إطار سووق العمل الكلي في على الرغم من 
هذا يعني أن محاولة فهم سوووق العمل الصووحي بشووكل دقيق لا يمكن أن تنجح دون قراءتها    .البلدان

ةومن هذا السوياق  أجمعت العديد    .من منظور العوامل الاقتصوادية الكلية والسوياق الاجتماعي للبي ة 
وأظهرت نتايجها    من الدراسوات ذات الصولة على العلاقة الوثيقة ما بين النمو الاقتصوادي وسووق العمل 

المسوووتويوات اللاحقوة للنمو   أثرا  إيجوابيوا  لهوذا النمو على ةلق الوظوايا الوذي ينعكس بودوره إيجوابوا  على
 .الاقتصادي  

في الفقرات التالية  سونتناول مجموعة من العوامل الاقتصوادية الكلية المفتاحية  بالإةوافة ام عوامل  
أةرى مرتبطة بسوووق العمل الكلي  تمهيدا  لفهم الإطار العام لسوووق العمل الصووحي في الجمهورية 

 .العربية السورية 

 

 :النمو الاقتصادي والانفاق على الصحة في سوريا  مؤشرات عامة   1.1.

للعديد من الاةتبارات القاسوية التي تركت ةلال تطوره  مر الاقتصواد السووري بالعديد من التجارب وةضوع 
على صوعيد التوجه الاقتصوادي  من الاقتصواد الاشوتراكي البحت الذي    .آثارها على ملامحه ظاهرة للعيان

  ام بداية الانفتاح الاقتصووادي في الثمانينات من القرن الماضي  وصووولا  ام 1963تبنته الدولة في عام  
الوذي تم اقراره في عوام     بودا توجوه الحكوموة بتخفيا الانفواق 2005اقتصووواد السووووق الاجتمواعي 
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نسووبة مسوواهمة القطاا الخاص في  الحكومي واةووحا   هذا الأمر أدى ام افسوواح المجال أمام ارتفاا
  وفقوا   2000-2011الإجموالي  موا بين عوامي    بوالمحصووولوة ارتفع النواتج المحلي  .العجلوة الاقتصووواديوة للبلاد

عرفت هذه المرحلة بمرحلة الانتعاش الاقتصوادي في   41.15%.لأرقام المكتم المركزي لححصواء  بنسوبة 
 .يزال   دةل الاقتصواد السووري نفقا  طويلا  من الأزمات امتد  لسونوات طوال  ولا 2011بعد عام  ,   سوورية 

بدأت سوولسوولة  ,   مع تصوواعد وتيرة العوواا المسوولح والهجمات الإرهابية والعقوبات والحصووار والتضووخم 
  أي ام 57.23%بنسووبة  2011-2020مي  انخفض الناتج المحلي الإجمالي ما بين عا   .الانحدار الاقتصووادي

المؤشرات أن العامين الأولين من   تظهر  .ما يزيد بقليل عن نصوا ما كان عليه قبل بداية الأزمة السوورية 
الأزمة شووهدا أعلى معدلات الانحدار  قبل أن يتمكن الاقتصوواد من البدء باسووتيعاب الصوودمة وتخفيض  

 ( انظر الشكل ) وتيرة الهبوا 

 (.ي.مليون ل)  2020-2000تطور الناتج المحلي الإجمالي في سوريا   2:الشكل 

 

                              

                              

                              

                              

 

في ةوووء الأزمة السووورية المسووتمرة  ومع تشووديد الحصووار الغربي وفرض المزيد من العقوبات أحادية 
الجانم على البلد المنكوب إةوافة ام الأزمة المالية في لبنان وانعكاسواتها على الاقتصواد السووري  بل   

 سنويا   40%مستوى  2011-2020متوسط معدلات التضخم ةلال فترة  
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 و 2013مع ذلف  شهد اقتصاد البلاد عدة موجات من التضخم الجامح في عام   .بشكل وسطي 

 114%.بلغت  2020  والذي وصل ام مستويات قياسية في عام  2016

 2020-2010معدلات التضخم في سورية   : 3الشكل 

Source: Budget Brief, The 2022 State Budget in Syria, UNICEF Syria - July 2022 

 

بالتوازي مع ذلف  فقد انخفض نصويم الفرد من الناتج المحلي الإجمالي  مقيما  بأسوعار السووق وباعتبار  
  59.87%وبمقدار   2000عما كان عليه عام   48.05%سنة أساي للمؤشر  بمقدار النصا تقريبا    2000عام 

عاما  تراكميا  من النمو ليعود ام  25بالتالي  ةسرو الاقتصواد السووري محصولة  2011.عما كان عليه عام  
 .مستويات مشابهة لمنتصا التسعينات
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 2000 :نصيم الفرد من الناتج المحلي الإجمالي  بأسعار السوق  سنة الأساي : 4الشكل 

Source: CBS, different gazettes 

 

 تراجع الانفاق الحكومي على الصحة 

  وةومن سوياق التوجه الاقتصوادي للدولة  يظهر تراجع التدةل الحكومي في النشواطات  2011قبل عام  
 الاقتصادية وصعود دور القطاا الخاص في مختلا الجوانم الاقتصادية  والرعاية 

 الصحية طبعا  لا تعتح استثنا  ء  وهذا يفسر انخفاض الانفاق الحكومي على الصحة كنسبة من الناتج

  بمعودل لا يمكن اعتبواره بسووويطوا  إذا موا قورن  2010عوام    3.4%ام  2005عوام   4.9%المحلي الإجموالي من 
 p.1( 2022, al., et .)Allahhamبارتفاا الأسعار والزيادة السكانية 
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  ومع تراجع الإيرادات العواموة للودولوة  تراجعوت نسوووبوة  2011مع تصووواعود وتيرة الحرب السووووريوة بعود عوام  
عوام   % 1.9وام    2015عوام   2%إم  2010عوام    % 6.3الانفواق ععلى الصوووحوة من إجموالي الإنفواق العوام من 

  وهذا التراجع قابله ارتفاا كبير في الإنفاق الشوخ و كنتيجة لتراجع عدد المنشوات الصوحية للقطاا 2017
من  %  68إم حدود   2017العام وةووعا إمكاناته  وارتفاا الأسووعار وانتشووار الأمراض حع وصوول عام  

 38  ص2020مداد   /إجمالي الإنفاق الصحي  

ا لأرقوام    2010.تم تسوووجيول المزيود من التخفيضوووات في الإنفواق الحكومي على الصوووحوة منوذ عوام   ووفقو 
  بوالقيموة  2020الميزانيوة المتوقعوة الأةيرة  انخفض إنفواق الحكوموة السووووريوة على الصوووحوة في عوام  

  ما أدى ام انخفاض في نصويم الفرد من الإنفاق 2011الحقيقية  ليصول إم أقل من نصوا أرقام عام  
 2020  دولا  را أمريكي ا في عام 4.49إم  2011دولا  را أمريكي ا في عام   9.72الصحي من 

 

 2020-2015نسبة موازنة وزارة الصحة من الموازنة العامة للدولة   : 5الشكل 

Source: CBS, different gazettes 
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إةوافة ام الانفاق على مؤسوسوات الرعاية الصوحية التابعة لوزارة الصوحة  تنفق الحكومة السوورية على 
على الرغم من تصواعد   .مجموعة من المراكز والمسوتشوفيات التابعة لوزارة التعليم العالي و وزارة الدفاا

  إلا أن 2011-2020القيم الاسوومية للموازنة المخصووصووة لهذا القطاا بمعدلات عالية جدا  ةلال الفترة  
كسنة أساي يظهر بأن الارتفاا في الاعتماد المخصص لا يزال لا  2011تحييد عامل التضخم باعتماد سنة 

 .ةلال عشر سنوات 49%يتعدى  

 

 

 (ي.ل 1000  الأرقام 2011سنة الأساي )موازنة الصحة  متضمنة المشافي الجامعية   : 6الشكل 

 .القيم الحقيقية هي القيم المعدلة للتضخم *

Source: Budget Brief, The 2022 State Budget in Syria, UNICEF Syria - July 2022 
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على صوعيد التأمين الصوحي  بعد صودور تشرويع وطني بإلزامية التأمين الصوحي لجميع العاملين في القطاا 
العام  أصوبح الموظفون والعاملون الحكوميون في مختلا الجهات العامة تحت مظلة التأمين الصوحي  

مع ذلف  لم نتمكن من الحصوول على نسوبة الأشوخاص المؤمن عليهم صوحيا  من  .مقابل جزء من رواتبهم 
 2020.إجمالي السكان في عام  

 2020-2014نسبة الانفاق على التأمين الصحي العام والخاص   : 7الشكل 

Source: CBS, different gazettes 
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 قطاا الخدمات في سورية وموقعه ةمن مؤشرات التوظيا  1.2.

-2018  موا بين عوامي  59.3%على الرغم من نمو معودل التوظيا في القطواا العوام  الحكومي  بنسوووبوة  
من اجمالي    35.24%  ليصول ام نسوبة  2019في عام    4.7%  إلا أن هذا المنح  شوهد تراجعا  بمعدل  2015

نفس الفترة نموا  في التوظيا الخاص    تظهر الاحصاييات في   2020.التوظيا في مختلا القطاعات عام 
تبودو هوذه المؤشرات   .من اجموالي التوظيا  64.5% ليصووول ام نسوووبوة   2020  2018-بين عوامي    41%بل   

طبيعيوة في ظول التضوووخم الاقتصوووادي المتسوووارا في تلوف الفترة واتجواه المزيود من الأفراد ام القطواا 
 .الخاص بسبم فارق الأجور المتزايد بينه وبين القطاا العام

 

 2020-2015توزيع القوى العاملة حسم القطاعات الرييسية   : 8الشكل 

Source: CBS, different gazettes 
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الأنشوطة   العاملة وفق الأنشوطة الاقتصوادية المختلفة  فقد سوجلتأما على صوعيد معدل نمو القوة 
متضووومنوة بيوانوات )   تليهوا التجوارة  52.11%بمعودل    2013-2020الصووونواعيوة أعلى معودلات النمو موا بين  

 20.69%.ثم تأتي الخدمات بمعدل   37.36%بمعدل  ( السياحة 

الاقتصوووادي نلاحع أن قطاا الخدمات   مع ذلف  وبنظرة على توزا القوى العاملة بين أقسوووام النشووواا  
 .بشكل عام  لا يزال يحتفع بالنسبة الأكح من معدلات التوظيا مقارنة ببقية القطاعات

من القوة العاملة في سووورية   39.46%ان    2020تظهر الأرقام في عام    2013-2020.ةلال الفترة ما بين  
 .تتركز في قطاا الخدمات

 2020-2013توزا القوى العاملة حسم النشاطات الاقتصادية   : 10الشكل 
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 ديموغرافيا القوة العاملة والبطالة في سوريا 

  نلاحع أن نسوبة 2010-2020بالنظر ام التركيبة الجنسوية للقوة العاملة في سوورية  ةلال الفترة ما بين 
في   )27.83%  لا تزال منخفضووة  116.16%مسوواهمة الاناث في الوظايا  وإن كانت قد ارتفعت بمعدل  

أعلى نسووبة مسوواهمة   2019ةلال هذه الفترة سووجل عام    )50%(.  مقارنة بالمعيار العالمي  2020(عام  
 .من إجمالي القوة العاملة في سورية  37.19%أنثوية في التوظيا بنسبة بلغت 

 2020-2010معدل المشاركة في القوة العاملة بين الجنسين  : 11الشكل 

Source: CBS, different gazettes 

 

معودلات البطوالوة    فقود بلغوت  .هوذه المؤشرات تفسرووو ارتفواا مؤشرات البطوالوة بين الانواث عنهوا بين الوذكور
هوذا يعني أن 12.54%أي أكثر من ثلاثوة أةوووعواف مثيلاتهوا بين الوذكو   42.66%  2020بين الانواث في عوام  

وتتطلم المزيد من البحث والتحليل    مسوواهمة الاناث في النمو الاقتصووادي السوووري لا تزال منخفضووة 
 .الاجتماعي من جهة  وتطوير سياسات التوظيا من جهة اةرى
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 2020-2010معدل البطالة وفق الجنس   : 12الشكل 

Source: CBS, different gazettes 

 

سوونة العمرية  لأول مرة في العقد الأةير    20-24أما على مسووتوى الف ات العمرية  فقد سووجلت ف ة 
يظهر    13.9%.نسبة    2020أعلى معدلا  بين الف ات العمرية الأةرى في معدلات التوظيا مسجلة في عام 

على انحناء وتقوي   أن منحنى الوظايا وفق الف ات العمرية حافع ةلال السونوات السوابقة 13الشوكل 
كما    2020باستثناء عام  ) سنة بأعلى المعدلات    40-44واةح لصالح الف ات العمرية الأصغر  تقودها ف ة  
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 2018-2020معدل المشاركة في القوة العاملة وفق الف ات العمرية    : 13الشكل 
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حسوم المحافظات    2020من ناحية أةرى  يظهر التوزا النسوبي لمعدل النشواا الاقتصوادي الخام في عام  
   39.64%طرطوي بمعدل بل     أن أعلى معدلات هذا النشواا سوجلت في محافظة 14السوورية  الشوكل 

 19.28%.في حين تم تسجيل أدناها في الرقة بمعدل  

 

 2020معدل النشاا الاقتصادي الخام    : 14الشكل 

 

 

 
 

Source: CBS, different gazettes 
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 ةلاصة :

لحرب اسوتمرت عشروة سونوات وحصوار اقتصوادي وعقوبات غربية يبدو الوةوع الاقتصوادي لدولة تعرةوت  
إن   .وكأنه في محاولة للتعافي التدريجي لكن ببطء  رغم ةسووارة سوونوات طويلة من النمو الاقتصووادي

فهم الضوغوطات والاةتناقات الاقتصوادية ةلال تلف الفترة يسومح بفهم أوةوح للضوغوا والقيود التي 
انخفاض نصويم الفرد من الناتج المحلي الإجمالي  بالإةوافة ام التضوخم   .طالت جانم الانفاق على الصوحة 

تفرض انعكاسواتها على سووق العمل بشوكل عام    الكبير في الأسوواق يعكس بعضوا  من المؤشرات التي
مع ذلف  لا يزال قطاا الخدمات بشكل عام في صدارة القطاعات على معدل نمو   .والصحي بشكل ةاص
النتايج كذلف أن معدلات البطالة لا تزال مرتفعة ةاصووة بين الاناث  في حين أن تظهر    .مسووتوى التوظيا

من ناحية أةرى  يتباين معدل النشواا الاقتصوادي الخام    .الف ات العمرية الشوابة لا تزال تسوود قوة العمل 
 .بين المحافظات ليسجل أعلى معدلاته في طرطوي وأدناها في الرقة 
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 قدرة الاستيعاب الخاصة بالكوادر الصحية من قبل سوق العمل الصحيالفصل الثاني : 

دمج   كيفيوة "العقيودة المركزيوة لسووووق العمول الصوووحي هي القودرة على الاسوووتيعواب التي تشوووير إم  
الديناميكيات     من ةلال مجموعة متنوعة من "العاملين في مجال الرعاية الصووحية في النظام الصووحي 

الذي  ) وقدرة النظام الصوحي  ( بشوكل رييسيو من ةلال التعليم والهجرة) الخاصوة بتوريد العاملين الصوحيين  
الصووحيين المؤهلين بشووكل    على توظيا مجموعة العاملين( يشوومل كلا  من القطاعين العام والخاص

  في القسوووم التوالي  تتم مراجعوة القودرة  HLMAإطوار عمول    كوامول ومنت ج ةووومن هوذا السووويواق  بنوا  ء على
 .الاستيعابية للعاملين الصحيين المؤهلين في سوق العمل الصحي في الجمهورية العربية السورية 

 

 

 HLMAقدرة الاستيعاب في سياق إطار عمل تحليل سوق العمل الصحي  : 15الشكل 
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 منح  الكادر الصحي الإجمالي يعاود الصعود بعد الانتكاسة  2.1.

العواعات والأزمات  شوهد    كما حدث في بقية القطاعات  وباعتبار أن الموارد البشروية تعتح أحد أبرز ةوحايا 
منحنى اجمالي الكوادر الصوحية  متضومنا  أطباء الصوحة وأطباءالأسونان والصويادلة والممرةوين والقابلات 

بعد سونوات من النمو    .قاسوية ةلال الأزمة السوورية   المجازات  في الجمهورية العربية السوورية انعطافة 
عما كان عليه في العام السوابق     13.78%بمعدل   2016المتواصول تعرض المنحنى لهبوا قوي في عام  

وعلى  .  ما يعني ةسارة ةمس سنوات من النمو 2010قبل عام   ليعود ام مستوى مشابه لما كان عليه 
بعد   1.73%.بمعدل    2018هبوا تكرر في عام  إلا أن سوويناريو ال  2017عام   الرغم من التعافي المؤقت في 

بين العامين    8.93%محققا  معدل نمو بل    2020و  2019ذلف  يعاود المنحنى طريقه صوعودا  في عامي  
 .الأةيرين 

 

 

           

           

 

 2020-2009الكادر الصحي الإجمالي في سورية   : 16الشكل 
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منهم من الأطباء    41.56%فردا      120623ام   2020بالمحصوولة  وصوول اجمالي الكادر الصووحي في عام  
 .قابلات مجازات 2.25% ممرةين  بالإةافة ام 26.64%صيادلة    28.45%  ( صحة وأسنان) 

 

 2020-2009توزيع الكادر الصحي كنسم م وية   : 17الشكل 

 

Source: CBS, different gazettes 
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أبرزهوا    في الواقع  عوامول كثيرة سووواهموت في الانتكواسوووة التي أصوووابوت المنحنى ةلال العقود المواضي 
الخواصوووة بوالعمول    الكوادر الطبيوة كنتيجوة لتودني الرواتوم والأجور إةوووافوة ام التحوديوات والمخواطرهجرة  

  1000  كول 2020وبوالنظر ام كثوافوة الكوادر الصوووحي ةلال هوذه الفترة  نلاحع أنوه في عوام    .وظروف البي وة 
الكثوافوة وفقوا     .من الكوادر الصوووحيوة بمختلا أنواعهوا   5.36مواطن يقوابلهم   وإذا موا تنواولنوا منحنى 

لاةتصوواص الكادر الصووحي فإن كثافة أطباء الصووحة ةلال العقد الأةير سووجلت أعلى معدلاتها في عام  
قبل أن تعاود الارتفاا لتصوول في عام   1.3بمعدل   2017وأدن  مسووتوياتها في عام    1.57بمعدل   2012
 .نسمة  1000طبيم صحة لكل  1.4ام  2020

 2020-2010كثافة الكادر الصحي حسم الاةتصاص في سوريا   : 18الشكل 

 

Source: CBS, different gazettes 
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  2012وأدناها في عام    0.99بمعدل    2015أما كثافة أطباء الأسنان فقد سجلت أعلى معدلاتها في عام  
أموا منح  كثوافوة    .نسوووموة   1000طبيوم أسووونوان لكول    0.82معودل    2020وبلغوت في عوام    0.72بمعودل  

  من معدل  2018و  2016الصيادلة فيبدو أن يتصاعد بالتدريج  مع بعض حالات الهبوا النسبي في عامي 
من   .نسوومة   1000صوويدلي لكل  1.52بنسووبة   2020ليصوول ام أعلى معدلاته في عام    2010في عام   0.8

ة لكل /ممرض 1.9بنسبة   2015ناحية أةرى  سجل منح  كثافة الكادر التمريض أعلى معدلاته في عام  
 1.43.  معدل 2020وسجل في عام   .نسمة  1000

 

 التعليم الصحي الداةلي يقود عملية تأمين الكوادر الصحية  2.2.

حيث تنتشرو الكليات الطبية   .في سوورية  يعتح التعليم الصوحي الداةلي هو المنبع الرييس للكوادر الصوحية 
  .والتمريضوية في الجامعات السوورية الحكومية والخاصوة لترفد سووق العمل الصوحي بمخرجاتها كل عام
يتطلوم دةول الكليوات الطبيوة الحكوميوة عوادة  الحصوووول على أعلى المعودلات في الفرا العلمي من 

 .الثانوية العامة عح مفاةلة وطنية عامة 

 6  كوان نظوام التعليم الطبي في الجوامعوات السووووريوة يتكون من برنوامج تعليمي مودتوه  2015قبول عوام  
الطلاب في  تغطي السوونوات الثلاث الأوم المواد المتعلقة بالعلوم الأسوواسووية  بينما يخضووع .سوونوات

تتكرر هذه الدورات التدريبية    .السونتين الرابعة والخامسوة للتدريم الإكلينيكي في المسوتشوفيات الجامعية 
قبل التخرف  يُطلم من طلاب الطم    .في السونة السوادسوة بعد شوهرين من التدريم في كل تخصوص رييسيو 

بعد ذلف  يتم تخصويصوهم لحامج الإقامة    .السووريين اجتياز امتحان طبي موحد في نهاية السونة السوادسوة 
ا لدرجاتهم في هذا الاةتبار بالإةووافة إم درجاتهم   التراكمية في كلية الطم وفي سووياق  المختلفة وفق 

 .رغباتهم  
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للقبول الجامعي     أقر مجلس التعليم العالي اعتماد سونة تحضويرية 2015-2016بد  ء من العام الدراسي  
بعد النجاح في السنة التحضيرية يتم   .في الكليات الطبية كمعيار يضاف إم معدل شهادة الثانوية العامة 

فرز الطلاب ما بين كليات الطم البشرووي  الأسوونان والصوويدلة وفقا  لمعايير ةاصووة ليتابعوا مسوويرتهم 
يتم تحديد عدد الطلاب المقبولين في السونة التحضويرية سونويا  من قبل لجنة ةاصوة تأةذ بعين   .الجامعية 

طالبا  في   9102  تم قبول  2020في عام    .الاعتبار متطلبات سووق العمل والقدرة الاسوتيعابية للجامعات
  .عن العام السووابق 6%ت السووورية بزيادة قدرها  السوونة التحضوويرية للكليات الطبية في مختلا الجامعا 

 .منهم هم من الاناث 55.43%الملفت للنظر أن  

 2020-2015عدد الطلاب المقبولين في السنة التحضيرية للكليات الطبية   : 19الشكل 

Source: CBS, different gazettes 

 

يودفع   .بشوووكول عوام  التعليم الجوامعي العوام في سووووريوة ممول بمعظموه من قبول الحكوموة السووووريوة 
كما   .الطلاب رسووم سونوية بسويطة لقاء دراسوتهم في الجامعات الحكومية  مقارنة بالجامعات الخاصوة 

10249 

8863 8492 8646 
9102 

2015 2016 2017 2018 2019 
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أن التعليم الجامعي الحكومي في سوورية يحظ  بسومعة جيدة في الداةل السووري ةاصوة فيما يتعلق 
 .هذا الأمر يحر الاقبال الكبير على التعليم الجامعي الرسمي   .بالجوانم الصحية 

وتخصووصوواتها   بل  عدد الطلاب الدارسووين في الكليات الطبية الحكومية بمختلا سوونواتها  2020في عام  
 .طالبا  أكثر من نصفهم من الاناث 43632

 

 2020-2015عدد الطلاب المسجلين في الكليات الطبية والصيدلة في الجامعات الحكومية   : 20الشكل 

 

Source: CBS, different gazettes 
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الخواصوووة في عمليوة توأهيول واعوداد مع توسوووع التعليم الجوامعي الخواص ارتفعوت مسووواهموة الجوامعوات  
جوامعوة    تعتح جوامعوة الأنودلس الخواصوووة القطوم الرييس في هوذه المسووواهموة كونهوا   .الكوادر الصوووحيوة 

الجامعات الخاصوة   كذلف  المزيد من الكليات الطبية والصوحية تم افتتاحها في  .متخصوصوة بالعلوم الطبية 
الأةرى لتسوووتقطوم جميعهوا الطلاب الوذين لم يتمكنوا من دةول السووونوة التحضووويريوة في الجوامعوات  

 .الحكومية ويرغبون بتلقي العلوم الطبية  مقابل رسوم مرتفعة 

 2020-2014عدد الطلاب المستجدين في الكليات الجامعية الصحية الخاصة   : 21الشكل 

 

Source: CBS, different gazettes 

بالمجمل  بل  اجمالي عدد الطلاب الدارسوين في الكليات الجامعية الصوحية  الطبية والصويدلة والتمريض   
في العوام    .عن العوام السوووابق 13.5%بمعودل نمو بل    2020طوالبوا  في عوام    66580الحكوميوة والخواصوووة   

من إجموالي عودد الطلاب   11.96%طوالبوا   موا يشوووكول نسوووبوة    7960  تخرف من هوذه الكليوات  2020ذاتوه   
  35.21%أطباء أسوونان     30.7%أطباء صووحة   28.5%من بين هؤلاء الخريجين  .الدارسووين في هذه الكليات
مقارنة بأعداد الطلاب الدارسووين في نفس العام  فإن نسووبة الخريجين من  .صوويادلة  والبقية ممرةووون

 9.4%.كلية الطم البشري تعتح الأدن  وسجلت  
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 2020-2016اجمالي عدد الخريجين من الكليات الصحية في الجامعات الحكومية والخاصة   : 22الشكل 

 

Source: CBS, different gazettes 

 

 الهجرة وسياسات تطوير التعليم الصحي  2.3.

يعزز هذا الدور طبيعة الإنتاف العلمي   .للهجرة دور كبير في سياق سوق العمل الصحي في مختلا الدول
  .الصوحي وكونه يمتلف صوفة العالمية والقدرة على تجاوز الحدود الجغرافية نتيجة الطلم العالمي العام

فمن جهوة تسووواهم في تخفيض معودلات    .مع ذلوف  فوإن للهجرة عواقوم سووولبيوة وإيجوابيوة بشوووكول عوام
البطوالوة وزيوادة التحويلات المواليوة إةوووافوة ام موا يجلبوه العوايودون معهم من الخحات والمهوارات  إلا أنهوا 

وباعتبار أن التعليم الصوحي في سوورية ممول   .من جهة ثانية تسوبم ةسواير في القوى البشروية المؤهلة 
بمعظمه من قبل الحكومة السووورية فإن هجرة الكوادر الصووحية التي تخرجت من الجامعات الحكومية 

 .ع البشرييعتح ةسارة استثمارية في العن 
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إلا  .في الواقع  لا توجد احصواييات رسومية معتمدة حول أعداد المهاجرين من الكوادر الصوحية في سوورية 
تشووير   .أن بعض التعوويحات الإعلامية لبعض المسووؤولين في نقابة الأطباء لطالما دقت ناقوي الخطر

من مراكز الرعاية الصووحية الأولية   52%من المشووافي و  64%التقديرات ام أنه مع بقاء فقط ما يقل عن 
 p.7)  2021, Janos, andمن الكوادر الصووحية السووورية غادرت البلاد ةلال الأزمة   70%في حالة عمل  فإن  

.(Alhaffar   فإن تقديرات  2020في عام    "مداد"وفقا  لدراسوة صوادرة عن مركز دمشوق للأبحاث والدراسوات  
هذه البيانات تؤكدها نسبيا  تقارير صادرة  ,  ادلة  النقابات المعنية تشير ام هجرة ثلث الأطباء وةمس الصي 

 عن الدول الغربية والتي تتضمن أرقام كبيرة تخص أعداد الأطباء السوريين المهاجرين إليها ةلال

يوة  نقابة الأطباء الألمان ) العقد الأةير  والتي وصووولت في ألمانيا وحدها ام ةمسوووة آلاف طبيم سووووري  
2021. ) 

  2012بين عامي    عمليا   تظهر الاحصواييات انخفاض عدد الأطباء المسوجلين في نقابة الأطباء السوورية ما 
بمقدار   2017للانخفاض في عام   عاود العدد  2016وبعد تعا ٍف مؤقت في عام    16.55%.بمعدل    2015و

بدأ المنح  العام لعدد الأطباء بالارتفاا والنمو مجددا  ليصول عدد الأطباء في  2018بداية من عام    %3.3.
 .منهم من الأطباء الاةتصاصيين 60%طبيبا    31566ام  2020عام  
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 2021-2006: عدد الأطباء المسجلين في نقابة الأطباء السورية  23الشكل 

 

أما على صووعيد سووياسووات تطوير التعليم الطبي  ففي جامعة دمشووق مثلا   يقوم مركز تطوير التعليم  
الهي ة التدريسوية في الكليات الطبية الطبي بإقامة ورشوات عمل متطورة لتنمية قدرات ومهارات أعضواء  

بالجامعة  كما يقوم المركز بتقديم الحامج والدورات التي تهدف إم تزويد أعضوواء الهي ة التدريسووية في 
 .الكليات الطبية بالقدرة على الأةذ بالتقنيات الحديثة وإدارة بي ة التعلم 

م  تم احداث الهي ة السووورية   2012لعام   / 68  /من ناحية أةرى  اسووتنادا  إم المرسوووم التشروويعي رقم 
والإداري والمرتبطة بوزارة   للاةتصوواصووات الطبية  التي تتمتع بالشووخصووية الاعتبارية والاسووتقلال المالي

للاةتصواصوات الطبية هي ة مهنية علمية   تعتح الهي ة السوورية   .الصوحة في الجمهورية العربية السوورية 
لكافة    ( البورد السووري) تقوم بمنح شوهادات موحدة تسوم  شوهادة الهي ة السوورية للاةتصواصوات الطبية  

المتدربين على الاةتصاصات الطبية بعد إتمامهم فترة التدريم المقررة في المؤسسات الطبية المعتمدة  
وتختص الهي وة بتنظيم التودريوم والتعليم    .من قبلهوا واجتيوازهم الامتحوانوات المقررة في نظوامهوا الوداةلي
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المهني في المجوالات الطبيوة من ةلال وةوووع الضووووابط اللازموة لتنفيوذ الحامج التودريبيوة والاةتبوارات  
كما تقوم بتقييم  .الطبية داةل أراضي الجمهورية العربية السووورية   الوطنية للاةتصوواصووات  "الامتحانات"

الاةتصوواصووية ووثايق التدريم الصووادرة عن الجهات الأةرى المحلية والعربية    ومعادلة الشووهادات الطبية 
إم متابعة أصوحاب المهن الطبية على تطوير معارفهم ومهاراتهم والتواصول مع ما   بالإةوافة   .والأجنبية 

يسووتجد من علوم وةحات عن طريق برنامج التطوير المهني المسووتمر الذي سوويرتبط بتصوونيفهم المهني 
 .وترقيتهم في هذا التصنيا

 

 الخلاصة :

  ينتعش مؤشر إجمالي الكادر الصوحي في سوورية من 2018و 2016بعد عدد من الانتكاسوات ةلال عامي  
  سووونوة الرأي بوالنسوووبوة لمنح  النمو في العقود  2015جوديود ليعود ام مسوووتوى موا كوان عليوه في عوام  

كعوادتوه  يلعوم التعليم الأكواديمي الوداةلي  عح الجوامعوات الحكوميوة والخواصوووة  دوره    .السوووابق لهوا 
المحوري في رفد سوووق العمل الصووحي بالكوادر الصووحية المؤهلة  وتعويض النقص الناجم عن هجرة  

 .هذه الكوادر ام الخارف
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 توزيع الكوادر الصحية في الجمهورية العربية السورية الفصل الثالث : 

توافر هذه الموارد    :عاملان أسوواسوويان يحكمان صوويغة الاسووتخدام الأمثل للموارد البشرووية الصووحية 
إذ لا يعتح توافر الكوادر الصوووحيوة المؤهلوة والمودربوة لوحوده كوافيوا  لضوووموان   .وتوزيعهوا بوالشوووكول الملايم 

الحصوووول على نتوايج كوافيوة لخودموة التنميوة بشوووكول عوام  وإنموا لا بود أن يقترن هوذا التوافر بعمليوة توزيع  
صوووحيحوة لهوذه الكوادر تضووومن فعواليوة أكح لنظوام الرعوايوة الصوووحيوة وتسووومح بتحقيق تنميوة متوازنوة 

 .بشكل عامومستدامة  

حين نتحودث عن توزيع الكوادر الصوووحيوة فوالمقصوووود ليس فقط التوزيع الجغرافي  وإنموا التوزيع وفقوا   
فهم هوذه    .للمهوارات والاةتصووواصوووات كوذلوف  بوالإةوووافوة ام التوزيع موا بين القطواعين العوام والخواص

العمليوة من شوووأنوه أن يتيح الفهم الأوسوووع لفعواليوة القوة العواملوة في مجوال الرعوايوة الصوووحيوة التي يتم 
 .استخدامها في هذا البلد

 HLMAالتوزيع في سياق إطار عمل تحليل سوق العمل الصحي  : 24الشكل 
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 :علاقة معقدة ما بين القطاعين العام والخاص 3.1.

تفوق عدد المشوافي الخاصوة في سوورية على الحكومية منها  فإن  ةلال العقد الأةير  وعلى الرغم من 
مع ذلف  فإن توزيع الكوادر الصوحية    .المشوافي الحكومية لا تزال تتمتع بالحصوة الأكح من عدد الأي عرة
 .بين القطاعين العام والخاص يخضع لمعادلة الممارسة المزدوجة 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 2020-2011عدد المشافي الحكومية والخاصة   : 25الشكل 

والكفاءة  العدالة   رغم أن الدلايل الدولية حول الممارسوة المزدوجة تشوير بوةووح إم آثارها السولبية على 
  تعتح المموارسوووة المزدوجوة بين المهنيين الصوووحيين في العوديود من يوة والجودة في توفير الرعوايوة الصوووح

ومتوسوطة الدةل بمثابة مصودر إةوافي للدةل لتعويض التدني في الرواتم والأجور أو   البلدان منخفضوة 
 . كالية لتحسين التوظيا والاستبقاء في المناطق الريفية 
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يمكن للطبيم الذي يعمل   .في سووريا  تعتح الممارسوة المهنية المزدوجة مسوموحة ةارف أوقات العمل 
فارق الأجور بين   .في مسووتشووف  حكومي أن يقدم ةدماته في المراكز والمشووافي الصووحية الخاصووة 

مع ذلوف  لم نتمكن من   .القطواعين العوام والخواص قود يكون دافعوا  لتبني الأطبواء لهوذه المموارسوووات
 .الحصول على إحصاءات دقيقة حول أعداد الكوادر الصحية العاملة في القطاا الخاص

 

 نصيم الفرد من الخدمات الصحية  3.2.

مليون ةدمة صوحية للسوكان في سوورية ةلال عام    55.4على صوعيد الخدمات الصوحية  تم تقديم قرابة 
منها عح   45.36%  منها عح المشوووافي الحكومية التابعة لوزارتي الصوووحة والتعليم العالي  %52.2  2020.

تكاليا الخدمات في المشووافي   ارتفاا  .منها عح المشووافي الخاصووة   2.43%المراكز الصووحية العامة  و 
 .الخاصة مقارنة بالحكومية منها قد يحر انخفاض هذه النسبة 

تشوكل العمليات    ةدمة   1347953ما مجموعه  2020في التفاصويل  قدمت المشوافي الخاصوة ةلال عام  
تليها ريا 43.33%الخدمات    وحظيت محافظة حمص بالنسووبة الأكح من هذه  .منها   10%الجراحية نسووبة 

 27.57%دمشق  

منهوا عح   56%ةودموة     44837817  قودموت المرافق التوابعوة لوزارة الصوووحوة موا مجموعوه  2020في عوام  
وفقا  لتوزيع  .منها ةدمات اسعاف  5.13%منها عح المستشفيات  بالإةافة ام    38.83%المراكز الصحية   

ثم  12.08%تليها طرطوي  12.57%هذه الخدمات تبعا  للمحافظات  حظيت محافظة حماه بالحصووة الأكح  
ةدمة شوكلت العمليات الجراحية  19707949قدمت ما مجموعه   أي أن مشوافي وزارة الصوحة 11%حمص  

 .منها فقط  1.06%ما نسبته 

 16.9%  حماه16.45% تليها دمشق17.58%وحظيت محافظة طرطوي بالحصة الأكح من هذه الخدمات  
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 2020توزا المرافق الصحية العامة والخاصة   : 26الشكل 

Source: CBS, different gazettes 

 

ةودموة  توزعوت بين دمشوووق   9212926بوالإةوووافوة ام ذلوف  قودموت مشوووافي وزارة التعليم العوالي  
أموا المراكز الصوووحيوة العواموة فقود قودموت  9%.وريا دمشوووق  24.83%حلوم  26.57%اللاذقيوة  %39.54

 .في حمص 11.38%في حلوم    12.3%منهوا في ريا دمشوووق    12.51%  2020ةودموة في عوام   25129868
  فإن نصويم الفرد من اجمالي الخدمات الصوحية  2020بالمحصولة  وفقا  لتقديرات عدد السوكان في عام  

سوووجلوت    .ةودموة في العوام 2.46المقودموة في سووووريوة  من قبول مختلا القطواعوات الموذكورة أعلاه  بل  
 4.68.  ثم طرطوي 4.75  تليها اللاذقية  7.36القنيطرة أعلى حصة فردية بلغت 

9000000 

8000000 

7000000 

6000000 

5000000 

4000000 

3000000 

2000000 

1000000 

0 



 ICRF 39 جميع الحقوق محفوظة © 

 

 2020نصيم الفرد من الخدمات الصحية   : 27الشكل 

 

هذه المشوووكلة    .تظهر هذه النتايج مشوووكلة في توزيع الخدمات الصوووحية ما بين المحافظات المختلفة 
تتطلوم في الواقع المزيود من التحليول والبحوث لتحوديود أسوووبوابهوا الحقيقيوة واقتراح السووويواسوووات اللازموة 

من ناحية أةرى  يظهر توزيع المراكز الصوحية  وفقا  لتخصوصوها ما بين عام وتخصو و  مشوكلة    .لتلافيها 
 .إةافية 

 2020توزا المراكز الصحية العامة والتخصصية   : 28الشكل 
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 توزيع الكوادر الصحية حسم المحافظات 3.3.

أحد العوامل الهامة في الحكم على كفاءة نظام الرعاية الصووحية هو جودة توزيع الكوادر الصووحية بين 
لتقييم هوذا العوامول لا يكفي النظر ام أعوداد هوذه الكوادر  وإنموا لا بود من أةوذ   .المحوافظوات المختلفوة 

  116583الصوووحي بل     أن إجموالي الكوادر  2020بودايوة   تظهر الأرقوام في عوام    .معيوار الكثوافوة بعين الاعتبوار
اللاذقيوة 15.74%شوووخصوووا   أكثر من نصوووا هوذا الكوادر موزا في أربع محوافظوات فقط  هي دمشوووق  

 10.97%.وريا دمشق 12.66%حلم %13.58

 2020توزا الكادر الصحي حسم الاةتصاص والمحافظات   : 29الشكل 

 

لتخصووصوواتها بين   كما يبدو من الشووكل السووابق وجود تفاوت واةووح في أعداد الكوادر الصووحية تبعا  
من أطبواء الصوووحوة متواجودين في أربع محوافظوات فقط    57%في الواقع  أكثر من   .المحوافظوات المختلفوة 

اللاذقيوة   البواقي على عشروووة 11.05%  وحمص14.98%حلوم  15.77%دمشوووق  15.78%هي  يتوزا  فيموا 
من إجمالي أطباء الصوحة في   0.34%الصوحة بمعدل بل     محافظات  وسوجلت السوويداء أدن  نسوبة لأطباء

من أطباء الأسوونان متواجدين في ةمس محافظات فقط  وهي دمشووق  62%كذلف  أكثر من  .سووورية 
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فيما يتوزا الباقي على تسووعة  10.19%.والرقة 10.78%ريا دمشووق 10.8%حلم  12.87%اللاذقية  %17.92
من إجمالي أطباء الأسوونان في   1.21%محافظات  وأيضووا   سووجلت السووويداء أدن  النسووم بمعدل بل   

وهي    منهم متواجدون في أربع محافظات فقط   63%أما الصوويادلة  فتظهر الأرقام أن أكثر من  .سووورية 
فيموا يتوزا البواقي على عشروووة 10.66%.واللاذقيوة  16.73%دمشوووق  17.82%ريا دمشوووق  18.65%حلوم  

وفيما يتعلق   .صوويادلة سووورية   من إجمالي  1.94%محافظات  مع تسووجيل الحسووكة أقل النسووم بمعدل  
 من الكادر 56%بالكادر التمريض  فيبدو كذلف أن أكثر من 

وحمص 13.38%دمشوق 14.99%اللاذقية 16.29%التمريضو موزا بين أربع محافظات فقط  وهي الرقة  
في حين يتوزا الباقي على عشروة محافظات  وقد سوجلت محافظة القنيطرة أدن  النسوم بمعدل  %11.82.

 .من إجمالي الكادر التمريض في سورية  %1.54

السوووكوان    لكن  وبواعتبوار أن أعوداد الكوادر لا تعطي فكرة وافيوة عن جودة التوزيع إذا لم تقترن بوأعوداد
فوإن  WHO  وفقوا  لمنظموة الصوووحوة العوالميوة   .مقوابلهوا  يتم اللجوء ام مؤشر الكثوافوة كمؤشر أكثر دقوة 

٪ من الدول الأعضواء في 44مع ذلف  أفاد أكثر من   1. 000  1:نسوبة الأطباء إم السوكان المرغوبة تعادل  
بالنظر ام هذه المؤشرات  .من السوكان  1000منظمة الصوحة العالمية بوجود أقل من طبيم واحد لكل 

من المحوافظوات    64%في سووووريوا  فيموا يخص أطبواء الصوووحوة  نلاحع أن هوذا المعيوار محقق فقط في  
فيموا بقيوت  2.52.ثم الرقوة  3.36تليهوا القنيطرة  3.74سوووجلوت اللاذقيوة أعلى معودل كثوافوة بينهوا   .السووووريوة 

أما كثافة أطباء    .محافظات ريا دمشووق وادلم والحسووكة ودرعا والسووويداء أقل من المعيار المقبول
الرقوة 1.78اللاذقيوة  3.61وهي القنيطرة    .الأسووونوان  فقود حققوت المعيوار في ةمس محوافظوات فقط 

 .معيار المحددفيما جاءت بقية المحافظات أقل من ال1.02.وطرطوي 1.59دمشق 1.63



 ICRF 42 جميع الحقوق محفوظة © 

 

 2020كثافة الكادر الطبي حسم المحافظات   : 30الشكل 

 

Source: CBS, different gazettes 

هذه النتايج تشووير بوةوووح ام ةلل في توزيع الكادر الطبي وفقا  للجغرافيا السووورية وبما يتناسووم مع 
الأمر الذي من شووأنه أن ينعكس على كفاءة نظام الخدمات   .أعداد السووكان في المحافظات المختلفة 

  .بشوكل مشوابه  تظهر النتايج كذلف مشوكلة في توزيع الصويادلة حسوم المحافظات   .الصوحية بشوكل عام
نسووبة لعدد    محافظات دير الزور  إدلم  الحسووكة والسووويداء تمتلف نسووم كثافة منخفضووة للصوويادلة 

صويدلي في كل منها  تليها   2.75بالمقابل  سوجلت محافظات دمشوق واللاذقية كثافة تقدر ب   .السوكان
 .نسمة  1000صيدلي لكل  1.99طرطوي 
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 2020كثافة الصيادلة والكادر التمريض حسم المحافظات   : 31الشكل 

 

Source: CBS, different gazettes 

الرقوة   التمريضووو  وبينموا تركزت الكثوافوة بشوووكول كبير في  بوالكوادر  والقنيطرة  5.68أموا فيموا يتعلق 
فقد سجلت ةمس محافظات  وهي حلم وحماه ودير الزور وريا دمشق والحسكة  3.62واللاذقية  4.12

 .نسمة  1000نسم كثافة متدنية للمرةين لم تصل حع ام ممرض واحد لكل 
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 2020نسبة الكادر التمريض ام الأطباء حسم المحافظات   : 32الشكل 

 

Source: CBS, different gazettes 

ممرض  8.56أما فيما يتعلق بنسوم الممرةوين ام الأطباء  فقد سوجلت السوويداء أعلى النسوم بمعدل  
وسوجلت حلم أقل هذه    ممرض لكل طبيم بشوكل عام متضومنا  أطباء الأسونان  2.77لكل طبيم صوحة و  
يظهر الشوووكول   .ممرض لكول طبيوم بشوووكول عوام 0.24ممرض لكول طبيوم صوووحوة و  0.34النسوووم بمعودل  

 .التفاوت الكبير في نسم الممرةين ام الأطباء وفق المحافظات السورية 32

 

 الخلاصة 

تظهر النتايج التي تم اسووتعراةووها في هذا الفصوول وجود حالة من الخلل في توزيع الكوادر الصووحية على 
حيث يظهر بوةووح   .المسوتوى الجغرافي من جهة  وبالنظر لأعداد السوكان في المحافظات من جهة ثانية 

مع ذلف  فإن    .وجود تركيز في كثافة الكادر الصووحي في بعض المحافظات على حسوواب محافظات أةرى



 ICRF 45 جميع الحقوق محفوظة © 

 

منواقشوووة أسوووبواب هوذا الخلول تبودو صوووعبوة في ظول غيواب مؤشرات حول بيوانوات معودلات الوظوايا وفق  
وفقوا  لأعوداد    (المشوووغولوة والفوارغوة )الترميز الجغرافي  ةواصوووة فيموا يتعلق بوأعوداد المراكز الوظيفيوة  

 السكان  بالإةافة ام الدوافع الخاصة باةتيار مكان

هذه العوامل تحدد بشوكل كبير السوياسوة الملايمة للاسوتجابة لمثل    .العمل والإنتاجية وقرارات الاسوتقالة 
 .هذا الخلل 

 

 

 المناقشة والاقتراحاتالفصل الرابع :  

والحصوار والعقوبات الغربية يحاول الاقتصواد السووري بشوكل   العسوكرية عد عقد من العواا والهجمات  ب 
معدلات التضخم التي وصلت ام مستويات قياسية  بالإةافة ام انخفاض   .عام الخروف من عنق الزجاجة 

نصيم الفرد من الناتج المحلي الإجمالي تمثل مؤشرات تفرض انعكاساتها على سوق العمل بشكل عام   
مع ذلف  لا يزال قطاا الخدمات بشكل عام في صدارة القطاعات على معدل نمو   .والصحي بشكل ةاص
تظهر النتايج كذلف أن معدلات البطالة لا تزال مرتفعة ةاصووة بين الاناث  في حين أن   .مسووتوى التوظيا

ناحية أةرى  يتباين معدل النشواا الاقتصوادي الخام   من   .الف ات العمرية الشوابة لا تزال تسوود قوة العمل 
 .طرطوي وأدناها في الرقة  بين المحافظات ليسجل أعلى معدلاته في 

الصوحي في سوورية من     ينتعش مؤشر إجمالي الكادر2018و 2016بعد عدد من الانتكاسوات ةلال عامي  
  سووونوة الرأي بوالنسوووبوة لمنح  النمو في العقود  2015جوديود ليعود ام مسوووتوى موا كوان عليوه في عوام  

الأكواديمي الوداةلي  عح   كعوادتوه  يلعوم التعليم   .السوووابق لهوا  مودفوعوا  بمخرجوات التعليم الطبي الوداةلي
الصوحي بالكوادر الصوحية المؤهلة    الجامعات الحكومية والخاصوة  دوره المحوري في رفد سووق العمل 
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وتعويض النقص الناجم عن هجرة هذه الكوادر ام الخارف هربا  من العنا أو بحثا  عن فرص عمل أفضول 
ةومن هذا السوياق  تم اتخاذ العديد من الإجراءات الهادفة ام   .تعوض تدني الأجور ومنعكسوات التضوخم 

احداث الهي ة السووورية للاةتصوواصووات الطبية كجهة اعتماد    النهوض بمسووتوى التعليم الطبي وأهمها 
الإجراءات المواليوة لمواجهوة الهجرة عح منح تعويضوووات مواليوة للكوادر    إةوووافوة ام بعض  .وتطوير طبي

 .الصحي  لكنها لا تزال منخفضة 

حيث   .مع ذلف  يظهر الخلل الكبير في إدارة القوة الصوحية العاملة من ةلال مؤشرات التوزيع الخاصوة بها 
 .يظهر بوةووح وجود تركيز في كثافة الكادر الصوحي في بعض المحافظات على حسواب محافظات أةرى

 .هذا الأمر من شأنه التأثير على جودة ةدمات نظام الرعاية الصحية بشكل عام

 : في ةوء ما سبق  يقترح فريق العمل ما يلي

 في مجال سياسات واستراتيجيات تطوير القوى العاملة الصحية   :أولا  

إن غياب أو ةوعا السوياسوة الخاصوة بإدارة الموارد البشروية الصوحية من شوأنه أن يؤدي ام حدوث ةلل 
السوياسوات التنسويق بين   تتطلم عملية اعداد مثل هذه .كبير في العمليات الخاصوة بنظام الرعاية الصوحية 

الاسوووتنواد اليهوا في عمليوات   مختلا الجهوات ذات الصووولوة بوالإةوووافوة ام توفر قواعود بيوانوات دقيقوة ليتم 
 :وعليه نقترح .التخطيط واتخاذ القرار

تتوم هذه الوحدة مهام    .احداث وحدة تنسويق ةاصوة بالموارد البشروية الصوحية بين مختلا القطاعات 1.
 .التنسويق بين مختلا الجهات العامة والخاصوة لتلافي الخلل الموجود في عملية توزيع الكوادر الصوحية 
بالإةووافة ام ذلف  يكون من مهام هذه الوحدة اعداد السووياسووات والخطط الخاصووة باسووتثمار الكادر  

المتغيرات المؤثرة من النواحيوة الوديموغرافيوة     الصوووحي على المودى الطويول  آةوذة بعين الاعتبوار جميع
 .المالية  الهجرة  الواقع الصحي للبلاد ومتطلباته  وغيرها 
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هذه الدراسوة من شوأنها تقديم مدةلات   .اجراء دراسوة لاسوتكشواف وتقييم احتياجات الكوادر الصوحية  2.
التوزيع الأمثول للكوادر الصوووحيوة و توأمين  اتخواذ القرار واعوداد الخطط اللازموة لتحقيق  هواموة لعمليوة 

 .احتياجاتها بغية التخفيض من معدلات الهجرة

البدء بتأسوويس قاعدة بيانات مركزية شوواملة تسوومح بجمع البيانات الضرووورية حول مختلا المتغيرات   3.
 .الخاصة بالقوى الصحية العاملة في مختلا القطاعات

اعداد سياسة متعددة القطاعات حول هجرة الكوادر الصحية تشمل جهات مختلفة مثل وزارة الصحة     4.
 .وزارة المالية  وزارة التعليم العالي  بالإةافة ام النقابات ذات الصلة 

 في مجال ةبط ومراقبة القطاا الصحي الخاص  :ثانيا  

تلجأ الكوادر الصوحية ام العمل لدى    .تلعم الممارسوة المزدوجة دورا  كبيرا  في القطاا الصوحي السووري
مع ذلوف  لا توجود   .جهوات مختلفوة بحثوا  عن زيوادة في مواردهوا لمواجهوة الوةوووع الاقتصوووادي الصوووعوم

سوياسوة واةوحة المعالم لضوبط هذه العملية ناهيف عن نقص المعلومات الخاصوة بالكوادر الصوحية في 
لذلف  نقترح ما   .القطاا الخاص الذي يسوواهم بشووكل كبير في تقديم ةدمات الرعاية الصووحية في سوووريا 

 :يلي

تطوير نظام ةوووبط ومراقبة للكوادر الصوووحية العاملة في القطاا الخاص بما يضووومن تحسوووين جودة   1.
 .ةدمات الرعاية الصحية المقدمة 

العملية على   اعداد سووياسووة ةاصووة بالممارسووة المزدوجة في القطاا الصووحي تحول دون تأثير هذه 2.
وتقنينهوا في ةووووء احتيواجوات    جودة ةودموات النظوام الصوووحي ككول  من ةلال ةوووبط هوذه المموارسوووات

 .ومتطلبات القوى الصحية العاملة والنهوض بالواقع الصحي 
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 في مجال توزيع الكوادر الصحية  ثا  :ثال

في غياب ذلف تنتشرو نقاا  .الاسوتثمار الأمثل للموارد البشروية الصوحية يتطلم توزيعها بشوكل عادل وملايم 
مع ذلف  فإن مناقشوة أسوباب هذا الخلل تبدو صوعبة في  .الخلل المؤثرة على نظام الرعاية الصوحية ككل 

ظول غيواب مؤشرات حول بيوانوات معودلات الوظوايا وفق الترميز الجغرافي  ةواصوووة فيموا يتعلق بوأعوداد 
وفقا  لأعداد السووكان  بالإةووافة ام الدوافع الخاصووة باةتيار    (المشووغولة والفارغة )المراكز الوظيفية  

هوذه العوامول تحودد بشوووكول كبير السووويواسوووة الملايموة   .مكوان العمول والإنتواجيوة وقرارات الاسوووتقوالوة 
 :وعليه نقترح .للاستجابة لمثل هذا الخلل 

اجراء دراسووة حول إنتاجية الكوادر الصووحية العاملة في مختلا القطاعات  تأةذ هذه الدراسووة بعين  1.
 .الاعتبار هدف الكشا عن العوامل المؤثرة على هذه الإنتاجية 

اجراء دراسووة حول دوافع الكوادر الصووحية للعمل في المجال الصووحي في مختلا القطاعات بهدف  2.
 .تحديد عوامل تركيز الطلم على التوظيا بين القطاعات

تحديد مواطن النقص في ةدمات الرعاية الصوحية والتحقق من أن سوياسوات التوظيا المعتمدة تأةذ   3.
 .بعين الاعتبار التوزيع الأمثل للكوادر الصحية 

 

  يرى فريق العمل  إةوافة ام ما سوبق  أن اسوتمرار الأزمة السوورية والحصوار الاقتصوادي والعقوبات  أةيرا  
القسرووية المفروةووة على الجمهورية العربية السووورية من شووأنه إلحاق المزيد من الضروور  المباشر وغير  

بشرووية الصووحية المباشر  على مسووتوى نظام الرعاية الصووحية ككل  وةاصووة ما يتعلق منها بالموارد ال
 .وجودة ةدمات الرعاية الصحية المقدمة من قبل هذه الكوادر
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