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 ممخّص  
 

ىدفت ىذه الدراسة إلى التعرؼ عمى مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة في مشافي القطاع العاـ في 
الجميورية العربية السورية، وقد استُخداـ المنيج الوصفي التحميمي في البحث، الذي يصؼ الظاىرة أو المشكمة المدروسة 

كما تـ استخداـ طريقة المقارنة لتحديد أوجو التشابو والاختلاؼ بيف . وصفاً دقيقاً، ويعببّر عنيا تعبيراً كمياً وكيفياً 
المحافظات السورية، وجرت مراجعة البيانات الثانوية المتوفرة في مديرية الصحة والمكتب المركزي للإحصاء، واختيار 

بعضيا لعرض المقارنات، إضافة إلى الرجوع إلى العديد مف المصادر الثانوية كالدراسات والتقارير ذات الصمة بموضوع 
وبعد تحميؿ البيانات، تبيبّف لنا أف سورية حققت نجاحاً ممموساً في . الدراسة لقياس جودة الخدمات الصحية المقدمة

تحسيف أوضاع الصحة لممواطنيف مف خلاؿ دراسة المؤشرات الإحصائية المتعمقة بالصحة وبالمقابؿ عدـ توفر المستوى 
المطموب مف جودة الخدمات الصحية المقدمة في المشافي في وقت يعد التدريب ميـ جداً خاصة في ىذا قطاع لمواكبة 

. التطورات العالمية المتتالية والمتلاحقة التي ليا انعكاس كبير عمى جودة الخدمات الصحية
 

.   التدريب والتأىيؿ– الموارد البشرية – الخدمات الصحية –الخدمة : الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 
The aim of this study is to identify the quality of health services provided in the 

public sector hospitals in the Syrian Arab Republic. The paper adopts the analytical 

descriptive approach where the phenomenon or the problem under study is described 

accurately and expressed quantitatively and qualitatively. The comparison method is used 

to identify the similarities and differences between the Syrian governorates. The secondary 

data, available in the local Health Directorate and the Central Library of Statistics, are 

reviewed. Some of them are selected to present comparisons, in addition to reference to 

several secondary sources, such as studies and reports related to the study, to evaluate the 

quality of the provided health services.  

After analyzing the data, we found that Syria did  succeed in improving the health 

conditions of citizens through the study of statistical indicators related to health. Pertaining 

to training, it shows the lack of the required level of quality of the offered health services 

in hospitals at the time that training, especially in this sector to keep abreast of successive 

global developments and successive which have great impact on the health services 

quality.  
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         :مقدمة
إف حؽ المواطف في الحصوؿ عمى الرعاية الصحية أصبح أحد دعائـ المجتمع الرئيسية وأساساً ىاماً لاستقراره، 
والمشافي في سوريا ىي أكبر مقدـ لمخدمات الطبية رغـ تفاوت مستويات أدائيا، وىي عمى تواصؿ مع مقدمي خدمات 

.  الرعاية الصحية بشكؿ يجعؿ مف توحيد مواصفات عمميا مدخلًا واسعاً لتحسيف نوعية الرعاية الصحية
وعمى الرغـ  مف الإنجازات الكثيرة التي تحققت في المجاؿ الصحي خلاؿ العقود الماضية، ما زالت سوريا تواجو 

فمازالت مقاييس جودة الرعاية الطبية غائبةً نظراً لعدـ وجود مقاربة وطنية باتجاه . عدداً مف التحديات الصحية البارزة
يضاؼ إلى ذلؾ النمو السكاني المقتروف بتزايد أعمار المواطنيف، . التحسيف المستمر لنوعية خدمات الرعاية الصحية

 . وبتزايد انتشار الأمراض غير المعدية سيشكؿ أعباءً ضخمةً بالنسبة لاستمرارية خدمات الرعاية الصحية في سوريا
ولوضع رؤية مستقبمية واضحة انطلاقاً مف الواقع، لابدبّ مف الإجابة عمى السؤاؿ التالي بكؿ دقة وشفافية وجرأة 

ما ىو واقع القطاع الصحي في سوريا ؟  :  وواقعية
وتتضمف ىذه الورقة محاولة للإجابة عمى ىذ السؤاؿ، كمقدمة لنقاش ييدؼ إلى تطوير وتحديث القطاع الصحي 
في سوريا، وتنطمؽ ىذه المحاولة مف مناقشة المياـ الرئيسة التي يفترض أف تقوـ بيا الجيات المناط بيا تقديـ الخدمات 

. (وزارة الصحة، وزارة التعميـ العالي)الطبية في سوريا 
 : مشكمة البحث

إف اليدؼ الأسمى لكؿ أشكاؿ الرعاية الصحية ىو صحة المواطف، وتقوـ الجيات المناط بيا تقديـ الخدمات 
ولكف يتضح .  الطبية في سوريا بتقديـ ما يمزـ مف رعاية صحية وقائية وتشخيصية وعلاجية لمختمؼ فئات المواطنيف

مف معايشة الواقع اليومي، ومف بعض الدراسات العممية التي أجريت مؤخراً أنو مف الضروري تحسيف مستوى أداء 
.  الرعاية الصحية في سوريا

 14.6تتوفر في سوريا أعداد كافية مف المؤسسات الصحية ومف الكوادر الطبية، حيث يبمغ مثلًا عدد الأطباء 
ولكف يلاحظ تفاوت نوعية الرعاية الصحية .   مواطف100000 لكؿ 13.8 مواطف، وعدد أسرة المشافي 100000لكؿ 

وقد أدى الاىتماـ العالمي بالتحقؽ مف جودة الرعاية الصحية، وتزايد . المقدمة لممواطنيف مف مؤسسة صحية إلى أخرى
المعمومات الطبية المتوفرة لممواطنيف، وانتشار مبادئ حقوؽ المريض، وتزايد اىتماـ وسائؿ الإعلاـ بالقضايا الصحية 

إلى جعؿ ىذا الشعار مف ضماف « توفير الصحة لمجميع» لشعار 1978وبالأخطاء الطبية، و تبنبّي إعلاف المآتا عاـ 
الجودة جزءاً لا يتجزأ مف الرعاية الصحية، والى طمب التزاـ جميع الجيات المقدمة لمخدمات الطبية بحد أدنى مف جودة 

 (42، ص2006العسالي،).الرعاية الصحية
ولا تخفى الأىمية الكبيرة لمخدمات الصحية عمى جوانب الحياة عامة، وعمى عممية التنمية خاصة بشقييا 

الاقتصادي والاجتماعي، كما لا تخفى الانعكاسات الإيجابية ليذه الخدمات عمى الناحية الإنسانية أو عمى الناحية 
الإنتاجية، لكف وعمى الرغـ مف الأىمية الكبيرة لمخدمات الصحية عمى عممية التنمية، ومف توجو الدولة نحو تطوير 

وتحسيف قطاع الصحة، ورفع مستوى الخدمات التي يقدميا ىذا القطاع، والتحسف الممحوظ في بعض المؤشرات 
الصحية، إلا أف ىذا القطاع مازاؿ يواجو الكثير مف الصعوبات والتحديات الأمر الذي ينعكس عمى سوية ىذه الخدمات، 

وقد تكوف تغطية الخدمة الصحية المقدمة في محافظة بعينيا . ويصبح ىناؾ حاجة ماسة لزيادة الاىتماـ بيذا القطاع
فضلًا عف ضرورة المساواة في تقديـ الخدمة الصحية الواحدة ضمف . غير مساوية لمتغطية الصحية في محافظة أخرى

فالاىتماـ الطبي الموزع في المؤسسة الصحية بطريقة عادلة عمى مختمؼ الشرائح الاجتماعية لا ينفي . المؤسسة الواحدة
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وىنا تتجمى الأخلاقية المينية مف عدميا، وفي سياؽ آخر، . توجو البعض نحو خدمة فئة محددة مف المواطنيف المرضى
نمحظ أف المسائمة غائبة في بعض الحالات عمى الرغـ مف حساسية ىذه المينة، وذلؾ لما ليا مف أىمية وخصوصية 
ارتباطيا بحياة الإنساف، فالعلاقة بيف الطبيب ومريضو علاقة إنسانية يحكميا الالتزاـ بالقوانيف الناظمة لعمؿ المؤسسة، 

ولأف المحاسبة الوظيفية أمر لا غنى عنو لبموغ الأىداؼ المرجوة مف أي مؤسسة، وينطبؽ الأمر عمى المؤسسات 
. الصحية

ضمف ىذا السياؽ يؤدي تأىيؿ الموارد البشرية العاممة في القطاع الصحي وتوظيفيا وتوزيعيا عمى الوظائؼ 
اً ونوعاً،  الإدارية والإشرافية والفنية المختمفة في القطاع الصحي دوراً ىاماً في تطوير وتقديـ خدمات صحية متوازنة كمبّ

ذا كاف القطاع الصحي في سوريا قد شيد تطوراً . ومستجيبة للاحتياجات الصحية المختمفة لممستفيديف مف ىذا القطاع وا 
ممحوظاً مف حيث التوسع في تقديـ الخدمات، وزيادة المنشآت الصحية، واستيراد أحدث المعدات والتقنيات التشخيصية 
والعلاجية، إلا أف ىذا التقدـ لـ يصاحبو تطور مماثؿ في تدريب وتأىيؿ الكوادر ذات التخصصات المتعددة والمتكاممة 

.  العاممة في ىذا القطاع والتي يُعتمد عمييا في تقديـ الخدمة بالجودة والكفاءة المطموبة
ولا تعتبر التكمفة العالية لمقوى العاممة في القطاع الصحي ىي السبب الوحيد للاىتماـ بيا، بؿ إف حتمية توفير 
التخصصات الدقيقة والميارات الفنية العالية التي يتطمبيا تقديـ الخدمات الصحية لمسكاف ربما كانت السبب الأىـ ليذا 

وىنا تجد ىذه الدراسة مبررىا لموقوؼ عمى مدى ذلؾ، فالقوى العاممة في المجاؿ الصحي تعتبر الركيزة . الاىتماـ
الأساسية التي يقوـ عمييا أي نظاـ صحي الذي لا يمكنو في غيابيا أو حتى في حاؿ قصورىا أف يؤدي دوره المنشود 
حيث تواجو السياسات والممارسات الصحية الحكومية تحديات تتعمؽ بالطمب المتزايد عمى الخدمات الصحية العلاجية 

ولذلؾ فإف التركيز عمى . والوقائية، وتحديات إدارة المؤسسات الصحية، وتطوير النظـ الصحية وجودة الرعاية المقدمة
الصحة المجتمعية والوقاية مف الأمراض أمر جوىري لتحسيف الصحة عمى المدى البعيد وخاصة إذا ما أخذنا بعيف 

. الاعتبار اتجاىات نمو السكاف
 

أهمية البحث وأهدافه 
  :أهمية البحث

يستقي ىذا البحث أىميتو مف كونو يتعامؿ مع قطاع خدمي ىاـ، يؤثر عمى حياة الإنساف، ىو قطاع الصحة 
بشقيو الخدمي والبشري، فالخدمات التي يقدميا تنعكس آثارىا عمى التنمية بشكؿ عاـ وعمى التنمية الاجتماعية بشكؿ 

خاص، والمورد البشري الذي يؤثر تأثيراً كبيراً عمى نوعية الخدمات المقدمة مف خلاؿ تأىيمو بالشكؿ الأمثؿ وكفاءتو في 
إيصاؿ الخدمات الصحية إلى مستحقييا يشكلاف الدعامة الأساسية لقطاع الصحة أحد أىـ القطاعات الخدمية، حيث لا 

كما سيتـ تسميط الضوء عمى أىـ التطورات التي تحققت . معنى لأي عممية تنمية في غياب الإنساف الصحيح المعافى
كافة والممرضيف مف تطور عدد المستشفيات وعدد الأطباء باختصاصاتيـ في الجميورية العربية السورية في ىذا القطاع 

 وجميع العامميف في القطاع الصحي،وسوؼ نسمط الضوء عمى أىـ التطورات التي تحققت بيذا القطاع مف والصيادلة
مما انعكس عمى حياة المواطف في سورية مف حيث ارتفاع الأجؿ ، تطور عدد المشافي وعدد الأطباء باختصاصاتيـ

وسيتناوؿ البحث لأىـ المشاكؿ ، وفي انخفاض ومعدؿ وفيات الأطفاؿ معدؿ وفيات الأميات، المتوقع لممواطف السوري
كعدـ التوزيع المتكافئ لمموارد البشرية : التي يعاني منيا ىذا القطاع والتي تنعكس سمبياً عمى الخدمات الصحية

. والخدمات الصحية بيف المحافظات
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  :أهداف البحث
إفبّ التعرؼ عمى مدى كفاءة المورد البشري العامؿ وأىميتو مف الجودة لتقديـ الخدمات الصحية ورفع سويتيا، يعد 

 :أساس البحث الحالي وبالتالي ييدؼ البحث في سياؽ ذلؾ إلى
 التعرؼ عمى تطور بعض المؤشرات الصحية المرتبطة بتطور الخدمات الصحية كالعمر المتوقع عند

. وعدد المشافي، الولادة، ومعدؿ الوفيات، ومعدؿ وفيات الأطفاؿ، كعدد الأطباء
 التعرؼ عمى تطور أعداد الموارد البشرية العاممة في قطاع الصحة مقارنة بالزيادة في عدد السكاف في 

. المحافظة
التعرؼ عمى عدالة توزيع الخدمات الصحية بيف المحافظات السورية .
التعرؼ عمى مدى كفاءة وأىمية العامميف بقطاع الصحة .
تقديـ بعض التوصيات المناسبة في ضوء نتائج الدراسة  .

  :فرضيات البحث
تنطمؽ الدراسة مف فرضية أساسية وىي انخفاض مستوى جودة الخدمات الصحية، وينبثؽ عنيا مجموعة مف 

: الفرضيات الجزئية، وبناء عميو فإف البحث سيحاوؿ الإجابة عمى الأسئمة التالية
 ما ىو مستوى جودة الخدمات الصحية العامة المقدمة في المشافي الحكومية السورية؟
 ىؿ يتناسب تأىيؿ الكوادر الصحية مع احتياجات القطاع الصحي في المحافظة؟
  ىؿ تتناسب مؤشرات الصحة في محافظة اللاذقية مع مثيلاتيا في المحافظات الأخرى؟

 
  : البحثيةمنهج

يتوقؼ المنيج المستخدـ في دراسة أي ظاىرة اجتماعية عمى موضوع الظاىرة والأىداؼ التي يرمي الباحث إلى 
وانطلاقاً مف أف المنيج الملائـ يجب أف يرتبط ارتباطاً وثيقاً بموضوع البحث وأىدافو، فإف المنيج المستخدـ في . تحقيقيا

ىذا البحث ىو المنيج الوصفي التحميمي، حيث تقع الدراسة ضمف إطار الدراسات الوصفية ويتـ وصؼ الظاىرة أو 
كما سيتـ استخداـ طريقة المقارنة لتحديد أوجو التشابو . المشكمة المدروسة وصفاً دقيقاً، ويعببّر عنيا تعبيراً كمياً وكيفياً 

ومف أجؿ تحقيؽ أىداؼ الدراسة، ستتـ . والاختلاؼ بيف المحافظات السورية، إذ تعد ىذه الطريقة الأنسب ليذه الدراسة
مراجعة البيانات الثانوية المتوفرة في مديرية الصحة والمكتبات المركزي للإحصاء، واختيار بعضيا لعرض المقارنات 
إضافة إلى الرجوع إلى العديد مف المصادر الثانوية كالدراسات والتقارير ذات الصمة بموضوع الدراسة، ويجري اختيار 

. الطرؽ وفؽ ما يتناسب وموضوع البحث وبشكؿ أساسي سيتـ الاعتماد عمى طريقة دراسة الحالة الصحية
أسموب تقييـ جودة الخدمات الصحية مف خلاؿ مقارنة المؤشرات الاحصائية المتعمقة بالقطاع : الحدود العممية

عاـ : القطاع الصحي الحكومي في الجميورية العربية السورية، الحدود الزمنية: الصحي الحكومي، الحدود المكانية
2017 .
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النتائج والمناقشة 
 : The concept of health serviceمفهوم الخدمة الصحية 

ىي الخدمة أو الخدمات العلاجية أو الاستشفائية أو : "تعربّؼ الخدمة الصحية أو الرعاية الطبية عمى أنيا
  (1998،97مذكور، )". التشخيصية التي يقدميا أحد أعضاء الفريؽ الطبي إلى فرد واحد أو أكثر مف أفراد المجتمع

النشاط الذي يقدـ لممنتفعيف، والتي تيدؼ إلى إشباع حاجات ورغبات "كما تعربّؼ الخدمة الصحية عمى أنيا 
 (79، 2000مزاىرة، )".المستيمؾ النيائي حيث لا ترتبط ببيع سمعة أو خدمة أخرى

كما يؤكد البنؾ الدولي عمى أف كلًا مف الصحة والقدرة عمى تحسيف الصحة يرتبطاف بالدخؿ والتعميـ، 
وبالمتغيرات التي تحدثيا الثروة والتعميـ في سموؾ الفرد، وكذلؾ مقدار النفقات وكفاءتيا في النظاـ الصحي، ومدى 

 (2009،18الدمرداش،).انتشار الأمراض الحالية والتي يحددىا المناخ والعوامؿ الجغرافية والبيئية إلى حد كبير
وتمتمؾ الخدمة الصحية خصوصية بيف الخدمات الأخرى، فالخدمة الصحية نشاط إنساني غير ممموس، فيي 

ويعني ذلؾ امكانية الانتفاع منيا . المنتوج غير المادي الذي يحتوي في مضمونو عمى عمؿ وأداء لا يمكف امتلاكو مادياً 
وترتبط الخدمة بعممية الاستيلاؾ المباشر، حيث  تؤدى لممريض بنفس الوقت كالفحوص الطبية . دوف امتلاكيا

بمعنى آخر، لا يمكف . والخدمات المختبرية وغيرىا، وىذا يعني أف الإنتاج والاستيلاؾ يتزامناف في المكاف والزماف
. تخزينيا، وىذا يعود لطبيعة الخدمة الطبية نفسيا

الخدمة، إلا أف ىذا المفيوـ  فقد عربّؼ الشامي مفيوـ الخدمة بطرؽ متعددة تؤكد أغمبيا عمى مفيوـ عدـ ممموسية
لا ينسجـ مع الطبيعة الجوىرية لمخدمة، ويعتبر قاصراً لعكس الصورة الحقيقية لمفيوـ الخدمة التي تمتزج في تكوينيا 

 (24، ص2010شامي، ).(العامموف، النظاـ، العميؿ، الاستراتيجية )مجموعة مف العناصر المتمثمة في
 (58ف، .ت.البكري، د). يمكف الانتفاع منيا ولا يمكف التمتع بحؽ امتلاكيا: وىذا ما يشير إليو البكري بقولو

       The foundations of health services: أسس الخدمات الصحية
وتسيـ في قدرة . تتكوف البنية التحتية مف الموارد والعلاقات اللازمة لمقياـ بالوظائؼ الرئيسية و خدمات الصحة

بشرية ومعموماتية ومالية وتنظيمية شاممة عمى جوانب العلاقات : النظاـ العديد مف الموارد القابمة للإدراؾ نسبياً 
و التي تحدد الكيفية التي ترتبط بيا مع بعضيا البعض ضمف بيئة  (مثؿ القوانيف والقيادة وعلاقات التعاوف )التنظيمية

الخدمة الصحية، فقد بدأ يظير ما يثبت الاىتماـ بالجودة، وبخاصة بعد تحسف نمط إدارة المشافي وتنظيميا، التي 
 (19، ص 2010شامي،).أصبحت أكثر اىتماماً وحساسية لاستعمالات إدارة الجودة

: لذلؾ حتى تقوـ  المنظمة الصحية، وتبقى حية، تحتاج عدداً مف الموارد، تتمثؿ بػ
الموارد المادية أي المكاف والأجيزة والمواد وغيرىا .
الموارد المعرفية والمعموماتية، وتشمؿ المعارؼ والمعمومات الضرورية لإقامة المنظمة ولعمميا .
الموارد البشرية، أي الإنساف، الادارة والعامميف، بجيدىـ وطاقاتيـ .
الزمف، وىو مورد آخر ميـ  .

كؿ الموارد السابقة ميمة وتحتاج المنظمة أف تيتـ بيا، إلا أف الاىتماـ بالمورد البشري ىو الأكثر تعقيداً، 
 (18،ص2007برنوطمي،). ، لا تممؾ الإرادة ولا الحاجات والطموحات"سمبية"فالموارد الأخرى 

ويقصد بالموارد المالية الطاقات المادية المتاحة لدى المستشفى باتجاه إنجاز الأعماؿ، وبعبارة أخرى، تمؾ 
- الأجيزة والمعدات وما يرافقيا مف مستمزمات، وتتمثؿ ىذه الموارد المادية بالأبنية والمرافؽ المختمفة لأقساـ المستشفى
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المعدات المتحركة مف سيارات اسعاؼ وعربات - التجييزات الفندقية الخاصة بالمستشفى- الأجيزة الطبية المستخدمة
وحيف تتناقص قيمة الموارد المالية الموجودة في المنظمة  (48ف،.ت.البكري،د).نقؿ المرضى وما يماثميا مف مستمزمات

 (62ف، .ت.المسعودي، د).تتزايد قيمة الموارد البشرية ذلؾ أنيا تمثؿ أصلًا تتزايد قيمتو يوماً بعد آخر
حيث يعتبر العنصر البشري ىو العقؿ المدبر والقوة التي يمكف مف خلاليا استغلاؿ جميع الامكانيات الموجودة 

دارة مواردىا المتاحة .  بالمنظمة، وتحقيؽ الأىداؼ التي تسعى إلييا فيو القمب النابض لجميع أنشطة المنظمة وا 
وبيذا المعنى جاء التفسير المغوي " الرشد في استعماؿ الموارد البشرية والمادية والمالية" ويعني مفيوـ الكفاءة 
وىذا يعني استثمار الطاقات ". انجاز عمؿ بأقؿ جيد ضائع أو فاقد" عمى أنيا Websterلمكفاءة في قاموس ويبستر 

المتاحة لمعمؿ بالشكؿ الذي حدد ليا أصلًا، وبما لا يدع مجالًا لضياع أو فقداف الجيد المتاح في الطاقة التصميمية أو 
  (55،ص1999العيسى واخروف، ). المتوقعة مف الموارد المتاحة

Analysis of the health sector in Syria : تحميل واقع القطّاع الصحّي في سورية  
شيد القطبّاع الصحي في سورية قفزات نوعية تدلؿ عمييا نتائج الدراسات العديدة التي خمصت بمجمميا إلى حزمة 

واستناداً إلى تقرير صادر عف منظمة الصحة . مف المؤشرات الإيجابية لتطور مستوى الرعاية الصحية في سورية
فقد ازداد متوسط العمر المتوقع  country cooperation strategies for WHO and Syrian Arab Republic)). العالمية

كذلؾ انخفضت نسبة وفيات الأميات مف . 2002 عاماً سنة 71.2إلى 1970 عاماً في سنة 56لممواطف السوري مف 
كما يشير التقرير أيضاً إلى أف الوصوؿ إلى . 2002 سنة 66 إلى ما دوف 1970 وليد حي عاـ 100000 لكؿ 482

وبناءً عمى .  نتيجة لجيود الحكومة لتقديـ وتغطية رعاية صحية شاممة لمجميع1980الخدمات الصحية قد ازداد منذ عاـ 
خلاؿ الأعواـ % 76تقديرات الأمـ المتحدة، فإفبّ نسبة السكاف الذيف يحصموف عمى الرعاية الصحيبّة قد ارتفع مف 

 (71، ص2010دف،). 2000في عاـ % 90 إلى ما يقارب 1985-1988
تعتمد منظمة اليونيسيؼ معدؿ وفيات الأطفاؿ كمؤشر لمحالة الصحية للأقطار بينما تعتمد منظمة الصحة 

 (180، ص2013تقرير التنمية البشرية،). العالمية العمر المتوقع عند الولادة
؛ اما 14ىو 2010 مولود حي عاـ 1000فإفبّ معدؿ وفيات الأطفاؿ الرضع مف كؿ  :وبمتابعة الدراسة الآتية

 (7، 2003د ف، ).  \16\  2010 مولود حي عاـ 1000معدؿ وفيات الاطفاؿ دوف سف الخامسة مف كؿ 
حيث ارتفع العمر : كما اف الحالة الصحية لمسكاف والتي مف أىـ مؤشراتيا متوسط العمر المتوقع عند الولادة

. 2009 في عاـ 72.7 ووصؿ  2001 في عاـ 71.5 إلى 1993 سنة عاـ 67المتوقع لمحياة مف 
 لقد حقؽ القطر تقدماً كبيراً في ىذا المضمار، حيث انخفض معدؿ وفيات :معدؿ وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة

  في حيف 2008وفاة في عاـ  (18.9) إلى 1993لكؿ ألؼ ولادة حية في عاـ  (41.7)الأطفاؿ دوف سف الخامسة مف 
 مف تحقيؽ 2008-2001وبمغت نسبة التقدـ المحرز بيف عامي . في نفس العاـ  (22.8 )لو أف يبمغ " كاف مقدرا

  (3،5،9،ص2010دف،.)(%31)أىداؼ الخطة الخمسية العاشرة ما مقداره 
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 معدل وفيات الأطفال دون الخامسة: (1)الجدول رقم 
المؤشر 

1993 2001 2004 
2008 

اليدؼ في 
 2010عاـ 

نسبة التقدـ المحرز بيف 
 مف ىدؼ 2008- 2001

الخطة الخمسية العاشرة  المقدر المستيدؼ 

% 31 16 18.9 22.8 19.3 20.2 41.7وفيات الأطفاؿ دوف الخامسة 
    2008 ،تقديرات ىيئة تخطيط الدولة 2001،صحة الأسرة 1993   :المصدر

 
 يمثؿ ىذا المعدؿ عدد الأطفاؿ المتوفيف قبؿ بموغيـ سنة مف العمر لكؿ ألؼ مف المواليد :معدؿ وفيات الرضع

وتشير البيانػات . ويستخدـ ىػذا المعدؿ عػادة كمقياس عػاـ لممستوى الصحي السائد في المجتمع، الأحياء في العػاـ نفسو
 إلى 1993وفاة لكؿ ألؼ ولادة حية في عاـ  (34.6)السورية إلى انخفاض معدؿ وفيات الرضع بشكؿ واضح مف 

بنسبة " ، متجاوزة بذلؾ المستيدؼ لنفس العاـ والذي كاف مقدرا2008وفاة لكؿ ألؼ ولادة حية في عاـ  (15.5)
وبمغت نسبة التقدـ المحرز بيف عامي .  خلاؿ أربعة عشر عاماً %55، أي انخفاض المعدؿ بمقدار (19.2)

 : كما يبيف الجدوؿ التالي .(%63) مف تحقيؽ أىداؼ الخطة الخمسية العاشرة ما مقداره 2001-2008
معدل وفيات الرضع : (2)الجدول رقم 

 2004 2001 1993المؤشر 

2008 
اليدؼ في 

 2010عاـ 

نسبة التقدـ المحرز 
 مف 2008-2001بيف

ىدؼ الخطة الخمسية 
العاشرة 

الفعمي المستيدؼ 

% 63 14 15.5 19.2 17.1 18.1 34.6وفيات الرضع 

 2008 ، دراسة أسباب وفيات الأطفاؿ لعاـ 2001،صحة الأسرة 1993   صحة الأـ والطفؿ :المصدر
 

وفاة لكؿ  (39,6)ويظير عمى مستوى المحافظات تراوح قيمة ىذا المؤشر بيف أعمى معدؿ في محافظة الحسكة
، في حيف بمغ ىذا 1993وفاة لكؿ ألؼ ولادة حية وذلؾ في عاـ  (31,2)ألؼ ولادة حية وأدناىا في محافظة اللاذقية

ف، .ت.،د الرفاعي.( في محافظة اللاذقية (14,07)في الحسكة وأدناىا  (17,73)أعمى قيمة لو 2008المعدؿ في عاـ 
إف ىذا التحسف في الخدمات الصحية المقدمة لممجتمع السوري انعكس عمى بعض المؤشرات التي تنعكس  (232ص

: بشكؿ إيجابي عمى حياة السكاف مثؿ
 72.1سنة لمرجاؿ و70) 2004سنة عاـ  (71.5) ارتفاع متوسط الأجؿ المتوقع عند الولادة حيث أصبح – 1
سنة خلاؿ الفترة  (57)و (2000–1995)سنة خلاؿ الفترة  (68.9)بعد أف كاف ،[18 ](سنة لمنساء

سنة، وفي الدوؿ العربية  (64.6 )عمماً أف الأجؿ المتوقع عند الولادة في البمداف النامية كاف  .[19 ](1975 –1970) 
، في البمداف النامية (49.1)سنة في البمداف شبو المتقدمة، و (67.2)سنة، و (77.4)سنة، وفي البمداف المتقدمة(66.3)

. سنة(66.9)وكاف الأجؿ المتوقع في العالـ كمو 
بالألؼ عاـ (23) بعد أف كاف 2004بالألؼ عاـ  (18.1)انخفاض معدؿ وفيات الرضع الذي أصبح – 2

 في 2002عمماً أف ىذا المعدؿ كاف عاـ .1995بالألؼ عاـ (33) و2001بالألؼ عاـ (24)، وبعد أف كاف2003
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بالألؼ، وفي البمداف ذات  (48)بالألؼ، وفي الدوؿ العربية (99)بالألؼ، وفي البمداف الأقؿ نمواً  (61)الدوؿ النامية 
.  بالألؼ (104)بالألؼ، وذات التنمية المنخفضة  (45)بالألؼ، وذات التنمية المتوسطة  (9)التنمية المرتفعة 

 2001 ليصبح عاـ 1995بالألؼ عاـ  (41.7) انخفاض معدؿ وفيات الأطفاؿ دوف الخمس سنوات مف – 3
 في البمداف النامية 2002عمماً أنو كاف في عاـ . 2004بالألؼ عاـ  (20.2) ، ومف ثـ ليصبح (29)يساوي 

بالألؼ وفي البمداف ذات التنمية  (62)بالألؼ، وفي البمداف العربية  (157)بالألؼ، وفي البمداف الأقؿ نمواً (89)
 (164) بالألؼ، وفي البمداف ذات التنمية المنخفضة  (61)بالألؼ، وفي البمداف ذات التنمية المتوسطة  (11)المرتفعة 

. بالألؼ (81 )بالألؼ وفي العالـ 
 . (%99 ) ارتفاع معدؿ التحصيف ضد الأمراض في عمر سنة ليصبح – 5

وبشكؿ عاـ نلاحظ أف الأداء الصحي في سورية شيد تطوراً ممحوظاً انعكس عمى نوعية الموارد البشرية وكميتيا، 
ولكف ىذا التطور كاف مف الممكف أف يكوف أفضؿ مما ينعكس إيجاباً عمى نواحي الحياة الاقتصادية والاجتماعية 

مف الكوادر الطبية في سورية بحاجة إلى تأىيؿ وتدريب مف أجؿ إمكانية استثمارىا بشكؿ % 72وخصوصاً إذا عممنا أف 
في وقت تتسارع فيو التطورات والاكتشافات الطبية في مجاؿ أساليب العلاج والأدوات ،  [24]يخدـ العممية الصحية

ويحتاج القطاع الصحي لمواكبة ىذه التطورات التدريب والتأىيؿ المستمر لمكوادر البشرية ، والدواء المكتشؼ، المستخدمة
العاممة فيو بحيث يؤدي ىذا التدريب والتأىيؿ إلى تطوير الخدمات الطبية التي تقدـ لممواطنيف واستثمار نتائج الثروة 

حيث ارتفع  (232ف،     ص.ت.الرفاعي،د).الطبية والعممية لخدمة الإنساف الذي ىو أساس وغاية عممية التنمية
المستوى الصحي في سورية بشكؿ ممحوظ خلاؿ العقود الأربعة الأخيرة، وقد أدى ذلؾ إلى انخفاض معدلات الوفيات ولا 

، وانخفض 1960سيما وفيات الأطفاؿ حتى وصؿ الرقـ القياسي ليذه المعدلات إلى أقؿ مف الربع مما ىي عميو في عاـ
،  وانخفض معدؿ وفيات 2002بالألؼ عاـ  (4)بالألؼ في ذلؾ العاـ إلى حوالي  (20)معدؿ الوفيات العاـ مف 

. بالألؼ خلاؿ الفترة نفسيا (18)بالألؼ إلى  (110)الأطفاؿ الرضع 
(The World bank , 2004,PP,38-41)     

Development of the Number of human resources in the public 
 health sector : تطور اعداد الموارد البشرية في القطاع الصحي الحكومي 

في تحسيف أوضاع الصحة العامة لممواطنيف، كما لوحظ زيادة عدد المستشفيات  ممموساً  لقد حققت سورية نجاحاً 
وزيادة عدد الأسرة لممواطنيف وزيادة عدد الأطباء والعامميف في مجاؿ تقديـ خدمات الرعاية الصحية وعلاج عدد كبير مف 

 .المواطنيف عمى نفقة الدولة
، إلى 1970طبيب (1623)وقد ازداد عدد أطباء الصحة مف. ويعود ذلؾ إلى انتشار الخدمات الصحية

عاـ  (3835)وأدى ذلؾ إلى انخفاض مؤشر متوسط عدد السكاف لكؿ طبيب مف . 2003طبيب عاـ (24473)
 (2ص،2003المكتب المركزي للإحصاء، ). 2003شخص لكؿ طبيب في عاـ (717)إلى 1970
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  /2003/عدد السكان لكل طبيب  في المحافظات السورية عام  (3)الجدول رقم 
. ر دمشؽ المحافظة

 دمشؽ
دير  اللاذقية حماة حمص حمب

 الزور
 القنيطرة طرطوس درعا السويداء الرقة الحسكة إدلب

عدد 
السكاف لكؿ 

 طبيب

361 922 820 640 895 433 
 

1240 1257 1968 1061 507 871 428 116 

 440ص ،دمشؽ ، المكتب المركزي للإحصاء ، 2004 المجموعة الإحصائية السورية : المصدر
 

 2003عدد السكان لكل سرير في المحافظات السورية عام  (4)جدول رقم 
. ر دمشؽ المحافظة

 دمشؽ
دير  اللاذقية حماة حمص حمب

 الزور
 طرطوس درعا السويداء الرقة الحسكة إدلب

عدد السكاف لكؿ 
 سرير

291 1239 828 1053 1026 709 911 1750 1469 1074 644 1175 486 

. 444دمشؽ ص، المكتب المركزي للإحصاء، 2003المجموعة الإحصائية السورية : المصدر
 

إفبّ نوعية العنصر البشري المتاح لمؤسسات القطاع العاـ بمثابة البنية الأساسية ليا، وما لـ يتوفر العنصر 
اً ونوعاً، تضعؼ البنية الأساسية لذا فإف توفير البنية الأساسية يستحؽ أف يتصدر أولويات . البشري المطموب، كمبّ

 (49، 1970عرودكي،). استراتيجية الاصلاح الاداري
وتتميز الموارد البشرية لممستشفى بتنوعيا وتعدد اختصاصاتيا وتباينيا الحاد في كثير مف الأحياف، إذ نجد 
الاختصاص المتقدـ في مجاؿ الطب بالمستشفى، ونجد في الوقت نفسو العامؿ غير الماىر كعنصر مف عناصر 

وىذا يعني بأف إدارة المستشفى بحاجة مستمرة . المستشفى الذي يقوـ بعمؿ أو مياـ تكوف المستشفى بحاجة إلييا أيضاً 
إلى إيجاد صيغ فعالة للانتفاع مف الموارد البشرية المختمفة لدييا الأمر الذي يعزز مف تحقيؽ أىدافيا المنصبة أصلًا 

 (197، ص1986صادؽ،). نحو تقديـ الخدمة الصحية لممواطنيف
ف مف أنظمة فرعية، يعتمد بعضيا عمى البعض الآخر، ولكؿ   وتتجمى التكاممية في كوف المستشفى نظاـ مكوبّ

فالييئة الطبية لا تستطيع ممارسة وظائفيا الطبية . نظاـ فرعي برامجو الخاصة إلا أنو يتكامؿ مع البرامج الأخرى
.. الخدمات الساندة الأخرى كالمختبر، الأشعة السريرية مف دوف وجود التكامؿ مع الييئة التمريضية أو

 (45ف، ص .ت.البكري،د).الخ
لقد شيد عدد العامميف في مجاؿ الميف الطبية في الجميورية العربية السورية تطوراً كمياً ممحوظاً سواء كانوا أطباء 

: الآتي   (4 )بالاختصاصات كافة أو صيادلة أو ممرضات، ويتضح ىذا التطور في الجدوؿ رقـ 
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 ( 2003 –1970)عدد التطور الكمي لممستشفيات والمصحات والأسّرة ولممهن الطبية في سورية خلال الفترة (5)الجدول رقم 
 2003 2000 1999 1990 1980 1970البياف 

 440 390 375 227 146 81عدد المستشفيات والمصحات 
 21817 18370 17772 13663 9614 6216عدد الأسبّرة 

 804 830 842 887 934 1014عدد السكاف لكؿ سرير 
 24473 22408 21393 11682 3880 1623عدد أطباء الصحة 

 694 728 753 1037 2657 3885عدد المواطنيف لكؿ طبيب 
 14917 11160 10694 3841 1398 376عدد أطباء الأسناف 

 1174 1462 1506 3154 6423 16768عدد المواطنيف لكؿ طبيب أسناف 
 10809 9882 8189 3644 1739 858عدد الصيادلة 

 1413 1652 1967 3236 5163 7348عدد المواطنيف لكؿ صيدلي 
 27045 27164 25680 12438 5655 1401عدد الممرضات والممرضيف 

 649 601 627 974 1588 4500ممرض وممرضة لكؿ مف السكاف 
 5184 4909 4832 4224 1638 566عدد القابلات المجازات 
ػػػػ ػػػػػ  1629 1403 2692 5428عدد النساء لكؿ قابمة 

 441 ص2004المجموعة الإحصائية السورية ، 2004النتائج الأولية لتعداد :   المصدر
 

 2008مجموع الخدمات التي قدمتها وزارة الصحة في المشافي خلال عام  (6)جدول رقم 
المشػافي المحافظػػػػػات 
 2991032دمشػػػػػػػؽ 

 1407650ريؼ دمشؽ 
 1903459حمػػػػػػػػب 
 2540592حمػػػػػػص 
 2403791حمػػػػػػػػػاة 
 987740اللاذقيػػػة 
 1063930ديرالزور 
 766860إدلػػػػػػػب 
 1398970الحسػػكة 
 461924الرقػػػػػة 
 912881السػويداء 
 1122286درعػػػػػػا 
 1399822طرطوس 
 82488القنيطرة 
 19443425المجمػػوع 

http://www.cbssyr.sy/yearbook/2009/Data-Chapter12/TAB-5-12-2009.htm 
 

http://www.cbssyr.sy/yearbook/2009/Data-Chapter12/TAB-5-12-2009.htm
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 2008- 2003ذوو المهن الطبية حسب المحافظات  (7)جدول رقم 
    صػػيػػػػػادلػػة أطبػػػػػاء أسػػناف أطبػػػػػػاء صحػػػػة 

متوسط عدد السػػػنوات 
عػدد 
السكاف 

لكػؿ طبيب 

متوسط عدد 
عػدد 
السكاف 

لكػؿ طبيب 
أسناف 

متوسط عػػػػػدد 
عدد 
السكاف 
لكؿ 

صيدلي 

مسػػاعػدوف 
فنيػوف 
 

قػابػلات 
مجازات 

 

ممرضػػوف 
و 

ممرضػػات 

2003 24473 717 14917 1176 10809 1624 14798 5184 27045 
2004 25890 694 15312 1174 12724 1413 16542 5443 28665 
2005 28247 642 15725 1153 13218 1372 17321 5494 29110 
2006 27636 677 13766 1359 12192 1535 16563 5491 29663 
2007 29506 650 13742 1395 14895 1287 19524 5539 30672 
2008 29473 667 15560 1263 15647 1256 21303 5343 31199 

حسب المحافظات 
 5294 681 2421 617 2723 664 2531 292 5747 دمشػػػؽ
ريؼ 
 دمشؽ

3086 820 2409 1050 2553 991 1351 198 1704 

 3518 1034 3218 1607 2770 1557 2859 916 4859 حمػػػػب
 3304 565 3545 1092 1527 842 1979 563 2961 حمػػػص
 2471 299 2780 1400 1077 1756 859 734 2056 حمػػػػاة
 3488 404 439 1042 913 757 1256 387 2456 اللاذقيػػة
 1939 461 1971 1839 604 2339 475 1226 906 دير الػزور
 1619 347 486 1994 690 2758 499 1127 1221 إدلػػػب
 600 417 777 2006 694 2646 526 1065 1307 الحسػكة
 787 172 238 2021 428 2845 304 1076 804 الرقػػػة

 2180 90 691 1551 225 941 371 520 671 السػويداء
 1801 282 1296 1595 583 2114 440 754 1234 درعػػػا

 2224 353 1714 1243 608 962 786 431 1754 طرطوس
 270 40 376 318 252 301 266 195 411 القنيطرة

http://www.cbssyr.sy/yearbook/2009/Data-Chapter12/TAB-2-12-2009.htm 
 
 
 
 

http://www.cbssyr.sy/yearbook/2009/Data-Chapter12/TAB-2-12-2009.htm
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 2010وتوزعهم حسب المحافظة لعام 2010- 2005ذوو المهن الطبية   (8)جدول رقم 

السػػػنة 
 والمحافظة

قػابػلات  **  صػػيػػػػػادلػػة *  أطبػػػػػاء أسػػناف صحػػػػة *أطبػػػػػػاء 
مجازات 

ممرضػػوف 
و 

ممرضػػات 
 عػػػػػػػػػػدد

متوسط 
عػدد 
السكاف 
لكػؿ 
 طبيب

متوسط  عػػػػػػػػػػدد
عػدد 
السكاف 
لكػؿ 
طبيب 
 أسناف

 عػػػػػػػػػػدد
متوسط 
عدد 
السكاف 
لكؿ 
 صيدلي

2005 28247 642 15725 1153 13218 1372 5494 29110 
2006 27636 677 13766 1359 12192 1535 5491 29663 
2007 29506 650 13742 1395 14895 1287 5539 30672 
2008 29473 667 15560 1263 15647 1256 5343 31199 
2009 29927 672 15799 1274 17162 1173 5818 33263 
2010 31194 661 15984 1290 16554 1246 6094 33959 
         المحافظػة
 5685 697 557 3097 643 2683 372 4635 دمشػػػؽ
 4163 1040 1451 3229 1528 3066 790 5929 حمػػػػب
ريؼ 
 دمشؽ

3138 861 2467 1095 2271 1227 205 1742 

 3597 718 1011 1725 1143 1526 589 2961 حمػػػص
 2648 299 1347 1169 1295 1216 708 2225 حمػػػػاة
 3771 514 1017 967 764 1286 563 1746 اللاذقيػػة
 1694 367 1860 777 2839 509 1186 1218 إدلػػػب
 1037 502 2116 690 3493 418 1166 1252 الحسػكة
 2035 491 1707 693 2539 466 1184 999 ديرالػزور
 2920 379 1194 653 893 873 184 4228 طرطوس
 883 203 2031 448 2853 319 1095 831 الرقػػػة
 1514 238 1723 571 2025 486 1042 944 درعػػػا

 1971 419 1367 264 965 374 519 695 السػويداء
 299 22 ػػ__  288 295 216 393 القنيطرة

http://www.cbssyr.sy/yearbook/2011/Data-Chapter12/TAB-2-12-2011.htm 
 
 

http://www.cbssyr.sy/yearbook/2011/Data-Chapter12/TAB-2-12-2011.htm
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 2010وحسب المحافظة لعام 2010 - 2006توزع المشافي والأسرّة للأعوام  (9)جدول رقم 
السػنة  
 والمحافظة

 مشافي حكومية
أسرة عدد 

2006 110 20296 
2007 114 21104 
2008 117 21849 
2009 121 21910 
2010 122 22858 
   المحافظػة
 4883 19 دمشػػػػػػػؽ
 3685 17 حمػػػػػػػػب

 3395 16 ريؼ دمشؽ
 1772 14 حمػػػػػص
 1309 7 حمػػػػػػػاة
 1713 8 اللاذقيػػػة
 691 4 إدلػػػػػػػب
 870 5 الحسػػكة
 910 7 ديرالزور
 1160 6 طرطوس
 660 5 الرقػػػػػة
 960 10 درعػػػػػػػا
 650 3 السويداء
 200 1 القنيػػطرة

http://www.cbssyr.sy/yearbook/2011/Data-Chapter12/TAB-4-12-2011.htm 
 

The role of training and rehabilitation in raising the level of health services 
 :التدريب والتأهيل في رفع سوية الخدمات الصحية دور    

عبارة عف عممية إكساب العامميف باختلاؼ مستوياتيـ الوظيفية ميارات ومعرفة جديدة، تساعدىـ  ىو التدريب
وبما يصب في مصمحة تحقيؽ  عمى امتلاؾ القدرة عمى الأداء الجيد في مسيرتيـ الإنتاجية في الحاضر والمستقبؿ،

إضافة  .لأف التدريب يوفر لمعامميف الإمكانية عمى التطوير، والتجديد، وزيادة الكفاءة ،أىداؼ المنظمة الرعاية الصحية
وبالتالي حصوليـ عمى  .كما أنو يوفر لمعامميف سبؿ مواكبة التطور التقني والإداري .إبراز المواىب والطاقات الخلاقة الى

 . المعرفة والثقافة الشخصية والمينية والاجتماعية التي تساعدىـ عمى أف يؤدي أعماليـ بكؿ أمانة و مينية
 

http://www.cbssyr.sy/yearbook/2011/Data-Chapter12/TAB-4-12-2011.htm
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إضافة إلى كونو عبارة عف إجراءات منظمة ومخطط ليا لتعمؿ عمى مساعدة العامميف في التخمص مف أي 
 (33، ص2004اسماعيؿ،). سموؾ أو تصرؼ يؤدي الى رداءة أو بطء في الأداء

وتزداد أىمية تدريب لمموارد البشرية في العمؿ الصحي لأسباب عديدة أىميا الاتساع الدائـ في الخدمات الصحية 
فكؿ يوـ ىناؾ ما ىو جديد مف حيث أساليب العمؿ والتخصصات الطبية، والتغيير الدائـ في ظروؼ العمؿ، وكثرة 

وقد ترتفع نسبة المشػاكؿ التي تصادؼ العامميف . المشكلات، حيث يتصؼ العمؿ الصحي بالحيوية والحساسية العالية
في ىذا القطاع بمختمؼ فئاتيـ ونوع أعماليـ، وتلافي ىذه المشػاكؿ يكمف في التدريب والتعميـ الطبي المستمر الذي يتـ 

 (33ص، 2009،إسماعيؿ). مف خلالو تدريب الأطباء عمى كؿ ما ىو جديد في عالـ الطب
 فلا يعد امتلاؾ التقنية الحديثة ىو المقياس الوحيد لمنجاح ، ففي مجاؿ الخدمات الصحية لا يجوز قياس تطورىا 
بالتوسػع في المرافؽ العلاجية والصحية، وبإمدادىػا بالأجيزة والمسػتمزمات الحديثة فقط بؿ يسػتكمؿ ذلػؾ بمسػتوى الأداء 

البشري للأطباء والفنييف والفرؽ الطبية المسػاعدة، ويظير ذلؾ كمخرج أساسي مف مخرجات التدريب والتعميـ الطبي 
ويعتبر التدريب في المستشفيات الجامعية الجانب العممي لمدراسة في ىذا المجاؿ فيو . المستمر مف خلاؿ برامجو الفعالة

نشاط منظـ ومستمر، ييدؼ إلى تدريب الطلاب والدارسيف عمى العمؿ الطبي والتمريضي، وتزويد العامميف في 
، ). المستشفى بمختمؼ فئاتيـ بالمعمومات والميارات اللازمة لتقديـ خدمات طبية ذات جودة عالية برىوـ

 207)،ص2007
تطوير الأنظمة التكنولوجية، إذ لا يوجد شؾ أنو : وقد ازداد الاىتماـ بعممية التدريب في سوريا للأسباب التالية

كمما ازدادت سرعة التحولات كانت الحاجة لمعمـ أكبر، والنظاـ الصحي يتعمؽ بتقديـ خدمات للإنساف، وليذا فيو نظاـ 
وليذا فيو نظاـ إنساني تكنولوجي، فطبيعة الخدمة الصحية الإنسانية . إنساني، ويستخدـ التكنولوجيا بشكؿ واسع حالياً 
فالتطورات التكنولوجية اليائمة تتطمب مف الأفراد  (61،ص2004بواعنو،)تستوجب إدارات ذات ميارات ومؤىلات معينة

. التدريب المستمر حتى يكونوا قادريف عمى مواكبتيا
العميا  (الكوادر)وفي مجاؿ التكنولوجيا أصبح ىرـ المعمومات في القطر العربي السوري يشير إلى ارتفاع الأطر 

 (1985،30اليافي،). و الوسطى في الاختصاصات التي يتطمبيا التقدـ التكنولوجي مع الحاجة الى ازدياد ىذا الارتفاع
سرعة الابداع التكنولوجي، التغير الديموغرافي : يكوف نظاـ الرعاية الصحية عرضة لاتجاىات اجتماعية منيا

وعندما يتجاوز عدد السكاف القدرة الاستيعابية لمموارد المتاحة، يمكف أف يصبح ذلؾ عائقاً أماـ الجيود  السكاني،
ولكف التحدث عف السكاف باعتبارىـ مجرد أعداد فحسب مف شأنو تجاىؿ قضية ىامة وىي أف الناس أنفسيـ  .المبذولة

 . مورد إبداعي
قدـ الدكتور يوسؼ عبد الله الصايغ السبؿ لرفع مستوى أداء الموارد البشرية والقوى العاممة ذلؾ أنيـ كيدؼ 

: وكأداة لمتغيير معاً قائلاً 
تعميـ وتدريب الموارد : ثمة أربع زوايا يمكف النظر منيا إلى القوى البشرية كأبرز أدوات رفع مستوى الأداء ىي

وغني عف البياف . وتنشيط الحوافز وتوفير المناخ المشجع لمعمؿ، البشرية والقوى العاممة، غرس خمقية العمؿ وقيمو لدييا
إذ أف اليدؼ الأساسي مف تنمية  (7،ص1980الصايغ،).وجوب توفير التنظيـ والإدارة الفعاليف ضمف مؤسسات فاعمة

الموارد البشرية، ىو رفع كفاءتيا بحيث تستطيع الحصوؿ عمى أقصى ما يمكف الحصوؿ عميو مف الموارد البشرية 
وبما أف الإنساف ىو الغاية والوسيمة مف تطوير الموارد البشرية، فإف تنميتو تؤدي إلى المزيد مف المنفعة التي . المتاحة

يمكنو الحصوؿ عمييا مف الموارد الاخرى، وذلؾ لسبب أساسي وجوىري وىو أف تنمية الموارد الأخرى لف يكتب لو 
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النجاح ولف تتمكف مف الاستفادة مف دوف أف يرافقو تنمية موازية لمموارد البشرية التي تقوـ باستغلاؿ الموارد الاخرى 
.  والاستفادة منيا

حيث أبمغت الييئة المشتركة لاعتماد منظمات الرعاية الصحية في مؤتمر التعميمات الوجيزة التنفيذية في أحد 
مف   (%63)أف التوجيو والتدريب غير الكافييف يمثلاف الأسباب الجذرية لما يصؿ إلى "، 2002المستشفيات، في العاـ 

  (35-36، 2009وولش وسميث،)". كؿ الحوادث التي يرجع حدوثيا إلى قمة الحيطة والحذر
وعمى اعتبار أفبّ كوف أكثر ىذه . ومف المعوقات الداخمية التي يشكو منيا القطر السوري انخفاض عدد الميارات

ونلاحظ في مجاؿ التعميـ العالي كثرة عدد الطلاب بالقياس إلى عدد . الميارات المتوافرة تدريبية أكثر منيا عممية
الأساتذة، كما نلاحظ غمبة الجانب النظري في التعميـ عمى الجانب التطبيقي وىذاف الجانباف كجناحي الطير ينبغي أف 

ليذا سترغب الحكومة ولا شؾ في ضماف تعاوف وزارة الصحة والتعميـ  (1985،36اليافي،). يكونا مقترنيف تماـ الاقتراف
د ف، ). وقد يستدعي ذلؾ إصلاح البرامج التعميمية حسب الضرورة. وجميع المؤسسات التعميمية والتدريبية ذات الصمة

 (13دت ،
ويستنتج مما سبؽ، أف التدريب نظاـ متكامؿ، وىو نشاط منظـ ومخطط ومستمر ومبني عمى أسس عمميبّة، 

ييدؼ إلى تدعيـ كفاءات الأفراد في مختمؼ المسػتويات التنظيمية، وتوسيع معارفيـ ومياراتيـ وتوجيو سموكيـ باتجاه 
ليذا ينبغي تحسيف رعاية ودعـ ىذا المصدر مف خلاؿ ترتيبات مؤسساتية، وينبغي تقديـ تعميـ . تحقيؽ الأىداؼ المرغوبة

نتاجاً  بداعاً، وميارة، وا  دارييف . ليـ يساعدىـ عمى أف يصبحوا أكثر قدرة وا  فالعامميف في المستشفيات مف أطباء وفنييف وا 
يجب عمييـ بأف يؤمنوا بأف ميمتيـ لا تنحصر بأداء الواجب الوظيفي بؿ يتجاوز ذلؾ لتلامس الجانب الإنساني بضمير 

 . الطبيب أو الفني أو الموظؼ الإداري
وجيود التنمية . فيو ىدفيا الأعمى ووسيمتيا الفعالة: إذ يعتبر الانساف العنصر الأساسي في التنمية الاجتماعية

يجب أف تحقؽ لمفرد مزيداً مف الكرامة والطمأنينة والعدؿ والمساواة، وتبني لو المعارؼ الصالحة والميارات النافعة 
 (172، ص2000لو آف آدي،).والعادات والاتجاىات الصالحة التي تجعؿ منو أداة فعالة في خدمة وتنمية مجتمعو

وتؤكد الخطة عمى الحفاظ -في الجميورية العربية السورية (2010-2006)كما تحدد الخطة الخمسية العاشرة
عمى المسؤولية العامة لتحسيف فرص الحصوؿ عمى التعميـ والالتحاؽ بو عمى المستويات المختمفة، وتحسيف حصوؿ 

وفي ىذا الصدد، تعتمد الخطة مفيوـ التنمية العادلة المتوازنة، وتحدد كيفية . جميع المواطنيف عمى الرعاية الصحية
 (30د ف، دت ، ).توزيع منافع التنمية بشكؿ أكثر إنصافاً 

. تقويـ لعدالة توزيع منافع الرعاية الطبية  بما تنعكس عمى التحسف في الحالة الصحية لمناس: ويقصد بالإنصاؼ
فمف وجية النظر المساواتية فإف ىذا المنظور يرى أف لجميع الناس قيمة متساوية، وأنو يجب معاممتيـ بالتساوي، وتؤكد 

العمر أو الجنس أو : عمى فرص متساوية لكؿ فرد لمحصوؿ عمى الرعاية، بغض النظر عف الصفات الشخصية مثؿ
 (199، ص2010حلاوة، ). العرؽ أو مكاف الاقامة

إف الاىتماـ بالخدمات الصحية يكمف في كوف النتائج المتحققة كمخرجات ترتبط بحياة الإنساف، وىذا الأمر 
مستوى عالياً مف الرقابة عمى الأداء والتقويـ الدقيؽ لمطاقات المتاحة - مف القائميف عمى انتاج الخدمة الصحية-يستدعي

سعياً لمعرفة مواطف القوة وتعرية مواطف الضعؼ، تمييداً لمعالجتيا في الوقت المناسب مف موارد بشرية ومادية ومالية 
لموصوؿ إلى الأىداؼ المطموبة، والتقييـ بما يقدمو مف تشخيص عممي لمواقع، يمنح المخطط الرؤية الصحيحة لاتجاه 

عادة التنظيـ، ويكوف التقييـ لعمميات التخطيط والتوظيؼ والتدريب والتنظيـ، حيث تستخدـ  تصنيفات  التغيير والتطوير وا 
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 . إجراءات محددة بشكؿ واضح لمعايير الأداءمف أجؿ تقييـ عادؿ وموضوعي وىي
 بالاىتماـ 11/3/1999وقد أوصى الرئيس الراحؿ حافظ الأسد ، في كممتو التي وجييا إلى مجمس الشعب في

 (134، 2004الحمش، ). بالقطاع العاـ، وعمى الرقابة والمحاسبة، وعمى تطوير العمؿ في أجيزة الدولة ومؤسساتيا
نجد مما سبؽ، أف ىناؾ خطوات لمنجاح باتباع معايير قابمة لمقياس خلاؿ فترة زمنية محددة، وابرز الخطوات 

وضع معايير قابمة لمقياس تتصؿ بفعبّالية التزويد بالعامميف، ويأتي في جوىر فعالية ىيئة العامميف تطوير :  فيما يمي
.  الكفاءة وفعالية التدريب الأمر الذي لو تأثير مباشر في جودة رعاية المريض وسلامتو

 
 :الاستنتاجات والتوصيات

: الاستنتاجات
: مف خلاؿ ما سبؽ نتوصؿ إلى ما يمي

وعدد الأطباء لكؿ ألؼ مواطف، وكذلؾ عدد ،  تطور في المؤشرات الصحية كعدد الأسربّة لكؿ ألؼ مواطف– 1
. أطباء الأسناف والممرضات والصيادلة

، كالأجؿ المتوقع، ووفيات الأطفاؿ، التطور الذي حصؿ بقطاع الصحة انعكس عمى الكثير مف المعايير– 2
. ومعدؿ وفيات الأميات، ومعدؿ الوفيات الخاـ، ومعدؿ التحصيف ضد الأمراض

 يلاحظ الاختلاؼ بالمؤشرات الصحية بيف محافظة وأخرى خاصة بالنسبة لممحافظات الشمالية الشرقية – 3
. والشرقية

 تركز الكفاءات الصحية الخبيرة والمتميزة في محافظات دمشؽ وحمب الأمر الذي يجعؿ ىاتيف المحافظتيف – 4
. مركز استقطاب لممرضى مف المحافظات كافة، ويصبح ىناؾ ضغط، وينعكس سمباً عمى نوعية الخدمات المقدمة

 قمة العناية بتدريب وتأىيؿ الكوادر العاممة في قطاع الصحة وذلؾ بالرغـ مف حاجة أعداد كبيرة مف الكوادر – 5
. الطبية والإدارية لمتدريب والتأىيؿ مف أجؿ رفع مستوى الأداء

: التوصيات
 العمؿ عمى توزيع الخدمات الصحية بشكؿ عادؿ ومتوازف بيف المحافظات السورية مف حيث الكـ ومف 
. حيث النوع

 العمؿ عمى إعادة تأىيؿ وتدريب الكوادر الطبية والإدارية والمساعدة والعمؿ المستمر عمى مواكبة التطورات
المتلاحقة في المجالات الطبية والصحية وتطوير طرؽ التعميـ الطبي قبؿ وبعد التخرج وتنظيـ برامج التطوير الميني 

. المستمر لمكوادر الطبية
 العمؿ عمى المراقبة المستمرة والتقييـ والمتابعة لمخدمات الصحية مف أجؿ المحافظة عمى سوية الخدمات

. المقدمة لممواطنيف 
تحميؿ دوري لموضع الراىف، وتحديد إيجابيات وسمبيات الخدمات الصحية المقدمة .
تشجيع روح الابتكار والتطوير مف خلاؿ برنامج موضوعي وعادؿ لتحفيز التميز ومحاسبة التقصير .
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