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  ABSTRACT    

 

This study has aimed to analyze the experience of health insurance in the Syrian Arab 

Republic between 2010 and 2018 in order to know the extent of development in the health 

insurance sector during the study period.  

The study also has focused on three basic indicators: the number of health insurers from 

2010 to 2018, the distribution of health insurers in the government and private sector to 

health insurance expenses management companies, health insurance premiums. The 

researcher has studied and analyzed the basic health insurance indicators and showed their 

impact on the health development process in Syria. The study has achieved a set of  results,  

the most important of which are: the poor level of insurance culture among the Syrian 

citizen, the impact of the war in Syria on the health insurance sector from the increase in 

the cost of providing health service to the insured for different types of service providers. 

 
 

Keywords: service providers - insurer (beneficiary) - health insurance - insurance 
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  ممخّص 
 

بغية  2018 -2010ىدفت الدراسة إلى تحميل تجربة الـتأمين الصحي في الجميورية العربية السورية ما بين عامي 
معرفة مدى التطور الحاصل في قطاع الـتأمين الصحي خلال فترة الدراسة. كما ركزت الدراسة عمى ثلاث مؤشرات 

وزع المؤمنين صحياً في القطاع الحكومي ت,  2018وحتى  2010أساسية وىي: عدد المؤمنين صحياً من عام 
والخاص عمى شركات إدارة نفقات الـتأمين الصحي , أقساط الـتأمين الصحي. قام الباحث بدراسة وتحميل مؤشرات 
ظيار مدى تأثيرىا وانعكاسيا عمى عممية التنمية الصحية في سورية. كما توصمت الدراسة  الـتأمين الصحي الأساسية وا 

ضعف مستوى الثقافة الـتأمينية لدى المواطن السوري, تأثير الحرب في سورية عمى النتائج أىميا:  إلى مجموعة من
 قطاع الـتأمين الصحي من زيادة في تكمفة تقديم الخدمة الصحية لممؤمن ليم عمى اختلاف أنواع مزودي الخدمة.

 
 

 أقساط الـتأمين. –لصحي الـتأمين ا –المؤمن )المستفيد(  –: مزودي الخدمة الكممات المفتاحية
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
 سورية.–اللاذقية -جامعة تشرين –قسم الاقتصاد والتخطيط –كمية الاقتصاد  -أستاذ مساعد  *

 سورية.-جامعة الاندلس الخاصة –كمية إدارة المشافي  -مدرس  **

 سورية.–اللاذقية  -جامعة تشرين –قسم الاقتصاد والتخطيط  –الاقتصاد  -طالب دكتوراه  ***
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 : مقدمة
الصحي, فالدول المتقدمة  الـتأمينمن أىم العوامل المؤثرة بالتنمية الصحية ونوعية الخدمات الصحية المقدمة ىو 

الصحي, ووفرت لو المناخ الملائم من خلال إرساء شبكة معمومات في الداخل  الـتأمينقطعت شوطاً كبيراً في مجال 
الكبرى في  الـتأمينوالخارج وتخصيص كفاءات إدارية ذات خبرة عالية ومؤسسات مالية ناجحة, واستطاعت شركات 
فيع وبأسعار منافسة العالم من تعزيز مكانتيا في السوق وىذا ما جعميا قادرة عمى تقديم خدمات تأمينية ذات مستوى ر 

انخفاض التكمفة الحدية لمعناية الصحية لمفرد الأمر  الـتأمينمسايرة بذلك متغيرات البيئة الاقتصادية ,حيث يترتب عمى 
استخدام أكثر بواسطة الفرد لمخدمات الصحية مقارنة بحالة مقابمة التكمفة الحدية الحقيقية. وسورية  إلىالذي يؤدي 

امية لم يحظ تأثير الصحة عمى دخول العائلات باىتمام ممحوظ )حيث توجد علاقة إيجابية بين كغيرىا من الدول الن
نتاجية عنصر العمل داخل الاقتصاد القوي( حيث تعتبر الحالة الصحية والانفاق الصحي أحد  الحالة الصحية لمسكان وا 

ل الفرد من خلال: تغيير القرارات حول العناصر الأساسية في زيادة القدرة الإنتاجية, وتحسين الصحة يزيد من دخ
 .النفقات والادخار عمى مدى الحياة وكذلك التخطيط لمتقاعد يكون أكثر أىمية عندما تكون معدلات الوفيات منخفضة

الصحي في الجميورية العربية  الـتأمينتأتي أىمية ىذه الدراسة كونيا من الدراسات القميمة التي ركزت عمى مؤشرات     
الصحي وتطور عدد مزودي الخدمة الصحية وتطور عدد  الـتأمينة, حيث ركزت ىذه الدراسة عمى تطور أقساط السوري

 المؤمنين صحياً.
 مشكمة البحث: 

الصحي في عممية التنمية الصحية وبالتساؤل حول  الـتأمينتكمن مشكمة البحث الرئيسة بالتساؤل حول الدور الذي لعبو 
الصحي السوري وضعف مساىمتو في الناتج المحمي الإجمالي. ويمكن تمخيص المشكمة  الـتأمينأسباب ضعف قطاع 

 :الآتيةالرئيسية بمجموعة من الأسئمة الفرعية 
عمى الرغم من تبني سياسات  قفزات نوعية كتمك التي شيدتيا الدول المتقدمةالتأمين الصحي لم يحقق  لماذا -1

 ؟استراتيجية في قطاع صناعة الـتأمين الصحي 
 الصحي دور فعال في تطور مؤشرات التنمية الصحية. الـتأمينىل تؤدي صناعة  -2

 لماذا لا تزال السياسات الصحية قاصرة عن مواكبة التغطية الصحية الشاممة لمعاممين في القطاعين العام والخاص. -3

 
 أىمية البحث وأىدافو:

 أىداف البحث : 
براز دوره في الخدمات الصحية المقدمة       الـتأميندراسة وتحميل واقع  إلىييدف ىذا البحث   الصحي, وا 

 سمم اىتمامات السياسة الصحية القائمة في سورية. ويمكن أن تتفرع عنو مجموعة من الأىداف الفرعية: إلىودفعو 
 الصحي في سورية وانعكاسو عمى مؤشرات التنمية الصحية الـتأميندراسة واقع  -1

 الصحي وتمنع نموه وتطوره. الـتأميناني منيا تحديد المعوقات والتحديات التي يع -2

 الصحي كأحد الخيارات الاستراتيجية في عممية التنمية الصحية. الـتأميندراسة وتحميل  -3

 فروض البحث: تنطمق الدراسة من مجموعة فرضيات وىي :
 الصحي وجودة الخدمات الصحية المقدمة. الـتأمينلا توجد علاقة ذات دلالة احصائية بين صناعة  -1

 الصحي وتوزع خدمات الرعاية الصحية. الـتأمينلا توجد علاقة ذات دلالة احصائية بين صناعة  -0
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 ي.الـتأمينالصحي وزيادة الطمب والوعي  الـتأمينلا توجد علاقة ذات دلالة احصائية بين تطور صناعة  -3
 

 منيجية البحث :
الصحي وعدد المؤمنين صحياً وكذلك  الـتأمينتم استخدام المنيج الوصفي التحميمي لإيجاد العلاقة التي تربط بين تطور 

 الصحي وتوزعيا بين القطاعين العام والخاص. الـتأميناقساط 
(1)الصحي: الـتأمينمفيوم  

 

ويشمل تكاليف فحص المؤمن عميو وعلاجو ودعمو  للأفرادضد مخاطر الظروف الصحية  الـتأمينانواع  أحدىو 
 .عجزه الدائم أوالنفسي والجسدي كما قد يتضمن تغطية بدل انقطاعو عن العمل لفترة معينة 

ن يتحممو أيعجز  فراد لتحمل مابين الأ والتعاوننو نظام اجتماعي يقوم عمى التكافل أالصحي عمى  الـتأمينويعرف 
صابة بالمرض الذي يصيب المجتمع لإتجميع المخاطر الذي يعني جمع مخاطر ا أمبدحدىم بمفرده حيث يقوم عمى أ
موال اللازمة لمعلاج بشكل وذلك عن طريق جمع الأ متساو مجموعة معينة من الافراد وتقاسمو بين الافراد بشكل أو

والتكاليف المترتبة عمييم عند عباء تخفيف الأ إلىفراد حسب احتياجاتيم لمعلاج ما يؤدي ثم توزيعيا عمى الأ متساو
الرعاية الصحية لجميع محتاجييا مقابل مبمغ يسير من المال يدفعو جميع المشتركين  يضمن وصول المعالجة وىذا ما

 .الـتأمينب
ل النفقات المترتبة عمى الخدمات و الصحي عبارة عن اتفاق بين طرفين يتحمل فيو الطرف الأ الـتأمينن إف باختصار
 أقساطعمى ىيئة  أولمقدمة لمطرف الثاني )فرد, جماعة( مقابل مبمغ محدد يتم دفعو جممة واحدة العلاجية ا

  الصحي: الـتأمينناصر ع
 الشركة العامة لمتامين أوالمؤسسات الحكومية مثل وزارة الصحة  أحدوتكون  :الـتأمينمؤسسة  -

 يكون معو عائمتو كما قد  أو الـتأمينقد يكون الفرد بشخصو عندما يشترك في  :)المؤمن عميو( المنتفع -

اذ يشترك الشخص مثلا ضمن مجموعة من الموظفين الموجودين في  أكبرمؤسسة  أويكون العقد ضمن شركة  -
 الشركة التي يعمل بيا

مقدار الاقتطاع المالي لمتامين واسسو والذي قد يكون شيريا ثابتا كما قد التغطيات الصحية والأقساط : يوضح العقد -
% من 5 أو% من كشف الطبيب 10يشمل اقتطاعا بنسبة معينة من تكاليف الاجراء الطبي عند حدوثو مثل ان يدفع 

 رسوم المشفى.

 ضمن العقد : وتشمل الامراض المشمولة بالعلاج والاجراءات المغطاةطبيعة التغطية -

قد تكون مؤسسات  أو: قد تكون المؤسسات الحكومية كمراكز ومستشفيات وزارة الصحة مقدم الرعاية الصحية -
 صحية خاصة كالمستشفيات الخاصة وكل ذلك يعتمد عمى العقد الموقع بين الطرفين.

 الصحي: الـتأميننواع أ

م ارتباطيا ببعضيا البعض الا ان كلا منيا ية التي رغالـتأمينالصحي بشكل عام عدة انواع من العقود  الـتأمينيشمل 
 : الحماية ضد مخاطر مختمفة واىميا إلىييدف 

                                                           
(1) Abel-Smith,Health insurance and health for a/1. Geneva, World Health Organization, 1990   
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ضد فقدان الدخل( والذي يوفر دفعات منتظمة عند عدم قدرة المؤمن عميو عمى المال  الـتأمين: )تامين دخل العجز
الاصابة وتكون اىمية تحصيل الدفعات عمى اساس افتراض فقدان الدخل ولكن تعرف فعميا عمى  أوبسبب المرض 

 اساس عدم القدرة عمى ممارسة العمل
المرض وتشمل تكاليف الاطباء  أويوفر تكاليف الرعاية الطبية الناتجة عن الاصابة  :الطبيةمفة مين التكأت

الادوية والتجييزات الطبية وقد  إلىالاخرى ذات العلاقة اضافة  والمستشفيات وخدمات التمريض والخدمات الصحية
بدفع  أولممؤمن عميو  أومقدم الخدمة لالمباشر عن التكاليف اما  ون بالتعويضكعدة اشكال فقد ت يةالـتأمينالمنافع  تأخذ

 اربعة انواع ىي: إلى الـتأمينتقسيم ىذا النوع من  وبالإمكان بتوفير الخدمات المباشرة أومبالغ نقدية محددة 
 تغطية تكاليف المشفى -

 تكمفة الجراحة -

 تكاليف الخدمات الطبية العادية  -

 التكاليف الطبية الكبرى -

تحقيق  إلىيق الربح وقد يكون اجتماعي ييدف تحق إلىنواع فقد يكون تجاري ييدف أمين الصحي عدة أولمت -
 .لوياتياأو سياسات اجتماعية تضعيا الدول عمى قائمة 

 

 الصحي الاجتماعي الـتأمينالصحي التجاري و  الـتأمينمقارنة بين الجدول من 

 الصحي الاجتماعي الـتأمين الصحي التجاري الـتأمين
ـ تقدمو شركات خاصة من خلال التعاقد مع مستشفيات 
محددة واطباء محددين من اجل تقديم الخدمات الصحية 

 طوعي () الاشتراك               المشتركين للأفراد

طريق حسم نسبة معينة من  تقدمو الدولة ويكون التمويل عن
%  1الشيري للأفراد والنسبة العالمية ليذا الاشتراك ىي  الاجر

 )الاشتراك اجباري( % عمى اصحاب العمل3و عمى العامل
تستخدم اموال الضرائب في  لا ييدف لمربح حيث ان الدول - ىدفو الربح

 طفال والعاطمين عن العملالخدمات الصحية للأ تقديم
في تمويمو عمى مجموع  الـتأمينيعتمد ىذا النوع من 

الاشتراكات لذلك دائما يكون ىناك حد اقصى لتكمفة 
العلاج وىذا الحد يختمف باختلاف قيمة الاشتراك الذي 

 يدفعو الفرد.

مثل ىذا النظام من                                               إلىتمجا الدولة  -
 اجل ادارة المنظومة الصحية بشكل
 يضمن وصول الرعاية لكل فرد

 من افراد المجتمع
 الصحي( الـتأمين)تمويل انظمة الرعاية الصحية 

لافراد من حصول جميع ا والتأكدضرورة تمويل انظمة الرعاية الصحية بيدف ايجاد حوافز مالية لمقدمي الخدمة  تأتي
اخر حسب النظام السياسي والاجتماعي  إلىويختمف تمويل انظمة الرعاية الصحية من بمد عمى الصحة العامة الفعالة 

 والاقتصادي الذي يتبناه كل بمد.
 مجموعة من الفئات وىي: إلىويمكن تقسيم وظيفة التمويل ىذه 

 دماتخال شراء-د        ر الموا تجميع-تحصيل الايرادات      -
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  تحصيل الايرادات:
كمما  أكثرعبئة الموارد لدفع ثمن السمع والخدمات الصحية فكمما كانت الايرادات تىو عبارة عن إن تحصيل الإيرادات 

ويتم  كما ان استدامة الرعاية الصحية تعتمد عمى الاستقرار الاقتصادي أفضلدمات الصحية خكانت القدرة عمى تقديم ال
 تحصيل الايرادات عن طريق 

 حسابات التوفير الطبية  - بالمخاطرالمتعمقة  الـتأميناقساط  - مساىمات الرواتب  - لضرائبا -

(0) :طرق دفع المستحقات لمقدمي الخدمة -
 

 لا: الدفع عمى اساس الوقت:أو 
تقدر ىذه المبالغ عمى  حيث تدفع المبالغ المتفق عمييا بموجب العقد في وقت محدد يكون قد تم الاتفاق عميو وعادة ما

 اساس تاريخي أي بناء عمى نفقات السنوات السابقة
 الا انو يوجد بعض العيوب التي تشوبيا الا وىي:بالرغم من ان ىذه الطريقة اثبتت فعالية جيدة في السيطرة عمى التكاليف 

 وجود مشاكل تتعمق بقوائم الانتظار الطويمة -

 قمة الانتاج بسبب اعتماد ىذا النظام عمى الرواتب -

 اموال قد لا تكون ضرورية في نياية السنة المالية إنفاق -

 القطاع الخاص إلىتشجعيم عمى الانتقال  للأطباءتدني الرواتب المدفوعة  -

 :يا: الدفع عمى اساس السكانثان
  بغض الطبيب( – )المشفىحيث يكون الدفع عمى اساس حجم السكان المخدمين من خلال المرافق الصحية 

مبالغ  من خلال  أوويتمقى مقدمو الخدمة اجورىم وتعويضاتيم من خلال مبالغ ثابتة  النظر عن العدد الفعمي لممرضى
طريقة لمسيطرة عمى التكاليف من خلال ازالة المبالغة البالرغم من الحوافز التي خمقتيا ىذه  معدلة حسب المخاطر

ان مثل ىذا النظام نجده في  بالخدمات وتعزيز الرعاية المعتمدة عمى مبدا التكمفة الفعمية الا انيا تعاني من قمة الانتاج
 تايلاند. ىولندا, ايطاليا, المتحدة,كل من المممكة 

 الدفع القائم عمى اساس الخدمة:ثالثا: 
روبا الغربية أو انتقمت العديد من البمدان في  1980منذ عام  ,مبدأ الدفع مقابل الخدمة لممرضى يقوم ىذا النظام عمى

 الفعمي بأدائيمجور مقدمي الخدمة أنظام الدفع عمى اساس الخدمة وذلك لربط  إلىواميركا الشمالية 
 0208- 0202الصحي في سوريا من  الـتأمينربة عرض تج

زالة  الـتأمينتبرز أىمية  تخفيف العبء المالي  أوالصحي بالتأكيد عمى ضرورة رفع مستوى الرعاية الصحية في الدولة وا 
 الرئيسية لمتأمينتتضمن العناصر المواطنين و من العدالة الاجتماعية بين  وخمق نوعالذي يقع عمى كاىل المواطن 

 .والمؤمن لو, شركات إدارة النفقات الطبية, مقدم الخدمة الطبية الـتأمينالصحي شركات 
الصحي, لأن ليا السمطة الكاممة في  الـتأمينفشل  أول والأخير عن نجاح و : تعتبر المسؤول الأالـتأمينشركات  لًا:أو 

 دة معيا .ي ومتابعة أعمال شركات الإدارة وشبكات الخدمة الطبية المتعاقالـتأمينتسعير المنتج 

( مع الـتأمينتتولى التعاقد )نيابة عن شركة  ليا دور ميم في تقديم الخدمة من حيثشركات إدارة النفقات الطبية:  ثانياً:
شبكة من مقدمي الخدمات الطبية )أطباء, صيادلة, مستشفيات( حيث توفر ليم البنية الالكترونية اللازمة لبدء مفاعيل 

  القارئة لمبطاقات, مساعدتيم في موضوع توفير الانترنت, وغير ذلك.ىذا التعاقد, كالأجيزة 

                                                           
(1) inancing and delivering health care: a comparative analysis of OECD countries.  -1  
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وليم مصمحة  ومستشفيات,من أطباء بمختمف الاختصاصات, صيادلة, مخابر, أشعة  الطبية:مقدم الخدمة  ثالثاً:
 الصحي من حيث المبدأ, حيث يوفر ليم مصدر دخل جيد. الـتأمينحقيقية في 

الصحي, ويعتبر البعض أن رضى المؤمن لو ىو المؤشر لنجاح المشروع  الـتأمينوىدف  مركز لو: يشكلالمؤمن  رابعاً:
 عدمو.من 

 المشفى: والعلاج خارجداخل المشفى  : العلاجالصحي الـتأمينيتضمن برنامج 

 أجور-الجراحية  بالإسعاف والعمميات: تغطية كافة المصاريف المرتبطة (In hospital)العلاج داخل المشفى  لًا:أو 
 اللازمة الأدوية-التمريض-المخبرية التحاليل-الشعاعية الصور-الإقامة 

الطبيب: وتشمل  زيارة التالية:يشمل العلاج خارج المشفى الحالات  (:Out Hospital)العلاج خارج المشفى  ثانياً:
تغطية كافة التكاليف المرتبطة بالمعاينة العادية التي تمت في عيادة الطبيب وتعتبر مطالبات الطبابة الأكثر تكراراً 

 والأقل تكمفة.

المخبرية. تشمل تغطية تكاليف الإجراءات التشخيصية الخارجية مثل صور الأشعة والتحاليل  الفحوصات التشخيصية:
تشمل تغطية جميع التكاليف المرتبطة بموضوع الوصفات الطبية, حيث يتم تغطية تكمفة  :()الأدويةوصفات الطبية ال

 الدواء المحمي والدواء الأجنبي المستورد بطريقة نظامية.
 الصحي في سوريا الـتأمين

 التي الـتأمينىيئة الإشراف عمى القاضي بإحداث  2004لعام  68رقم أصدر السيد الرئيس المرسوم التشريعي 
عادة  الـتأمينتقوم بتنظيم قطاع ة وبالاستقلال المالي والإداري و تتمتع بالشخصية الاعتباري وتعزيز دور  الـتأمينوا 

 الصحي ومعالجة سمبياتو. الـتأمينفي صناعة الأشخاص, كما تقوم بتطوير  الـتأمينصناعة 
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 (.0208سوريا ) ( ىيكمية قطاع الـتأمين الصحي في0ويبين الشكل رقم )
 (0208الصحي في سوريا ) الـتأمينىيكمية قطاع المصدر : 
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ىي  الـتأمين( الييكمية الإدارية لمتأمين الصحي في سوريا الذي يظير أن ىيئة الإشراف عمى 1يظير الشكل رقم )
عادة  الـتأمينالناظم الرئيس لقطاع  ( أن 1كما يظير الشكل رقم )في سوريا  الـتأمينويظير أيضا شركات  الـتأمينوا 
 الصحي  الـتأمينشركات إدارة نفقات 

 أنواع العقود:
الصحي في سوريا لموظفي القطاع الإداري وكانت الرؤية المستقبمية أن يشمل  الـتأمينتم البدء بمشروع  2010في عام 

الت دون تطبيق بقية القطاعات العائلات والمتقاعدين والقطاع الاقتصادي والخاص, لكن ظروف الحرب ح الـتأمينىذا 
  بالشكل الأمثل.

 2013ولغاية  2010% فقط ممن قاموا باستخداميا من بداية عام 20من خلال دراسة نسب استخدام البطاقة تبين أن 
أصدر السيد رئيس  1/4/2017%   وببداية تاريخ 80 إلىتم ارتفاع نسبة استخدام البطاقة  2014وببداية عام   
 مذكرة بتعديل تغطيات ونسب الاقتطاع لمقطاع الإداري. مجمس الوزراء

  .( شروط العقد الإداري الجديد1ويوضح الجدول ) 
 

 شروط العقد الإداري الجديد(: 0) جدول
 العقد الإداري الجديد

 من الخدمة وتاريخ الاستفادةىي المدة المسموح بيا بين تاريخ طمب الطبيب  الإحالات:مدة صلاحية 
 لموصفات الطبية.أيام  4
 يوم لإحالات المخبر. 4

 لإحالات الأشعة. 4
 مع مراعاة أيام العطل والأعياد الرسمية

 الحدود المالية لمعقد:
ل.س لممؤمنين أصحاب  25000ل.س, بالإضافة لمبمغ  Outpatient: 50000المعالجة الخارجية 

 الوصفات المزمنة.
ل.س  100000ل.س خلال السنة التعاقدية, مع تحديد مبمغ  In patient :500000المعالجة الداخمية 

 لمبدائل.
 القسط السنوي:

 ل.س سنوياً( 3000ل.س شيرياً من المؤمن )بمجموع  250
 ل.س من وزارة المالية. 6500

نما تعطي العجز من باقي فروع  الـتأمينل.س لا تدفع المؤسسة العامة السورية لمتأمين ىذا  6500 وا 
 .الـتأمين

 ل.س. 16000قيمة القسط السنوي الكمي لممؤمن الواحد 
 حدود الزيارات الخارجية المسموحة في العقد:

 الخارجية: المعالجة-1

أشعة ... / تبدأ من الطبيب حصراً, خلال  –مخبر  –صيدلية  –زيارة لكافة الإجراءات /عيادة  12تحديد 
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 وصفة مزمنة. 12السنة التعاقدية, بالإضافة لـ 
 تعرفة تأمينية للأطباء والمشافي لمحفاظ عمى أكبر عدد من مزودي الخدمة الطبية. تماداع-2

 المبالغ المالية المترتبة عمى المؤمن:
 % لممعاينة خلال زيارة الطبيب الخارجية.25

 % من قيمة الوصفة الطبية25
 % من قيمة الوصفات المزمنة 25
 % من قيمة فواتير إعادة التسديد 25

 قيمة الفواتير العائدة لمحالات غير المغطاة. % من100
 % لمعمميات الجراحية المغطاة ضمن المشفى.10

 :لعياداتا
 كافة الاختصاصات

 الـتأمينالمصدر : ىيئة الاشراف عمى 
 

 (: العقد الاقتصادي ومقارنتو بالعقد الإداري الجديد0جدول )

 العقد الاقتصادي العقد الإداري الجديد
 المالية لمعقد:الحدود 

ل.س,  Outpatient: 50000المعالجة الخارجية 
ل.س لممؤمنين أصحاب  25000بالإضافة لمبمغ 

 الوصفات المزمنة.
ل.س خلال  In patient :500000المعالجة الداخمية 

 ل.س لمبدائل. 100000السنة التعاقدية, مع تحديد مبمغ 

 Out patientالمعالجة الخارجية 

 لا يوجد حد مالي
 In patientلمعالجة الداخمية 

 لا يوجد حد مالي
 

 القسط السنوي
ل.س  3000ل.س شيرياً من المؤمن )بمجموع  250

 سنوياً(

 ل.س من وزارة المالية. 6500
 ل.س من المؤسسة العامة السورية لمتأمين. 6500

 ل.س. 16000قيمة القسط السنوي الكمي لممؤمن الواحد 

سنوياً بحسب الفئات ل.س  42000 – 30000ما بين 
 العمرية.

 

 الصيدلية
 من ضمن الحدود المالية لممعالجة الخارجية.

, لكافة أنواع مزودي الخدمةزيارة خلال السنة التعاقدية  12
 –صيدلية  –خارج المشفى )عيادة  تبدأ من الطبيب حصراً 

 أشعة ....( –مخبر 
 لكل شير.Chronicمزمنة وصفة 

زيارة طبية لكل حركة طبية. )وصفة طبية موقعة  12
لة المينة أو ومختومة من قبل الطبيب المرخص لو بمز 

فييا  موضح-خارجيا  أوسواءً كان من داخل الشبكة 
 التشخيص والتاريخ(

 لكل شير.Chronicمزمنة وصفة 
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 الوصفة.توقيع المريض عمى  الوصفة.توقيع المريض عمى 
 العيادات

 كافة الاختصاصات

, لكافة أنواع مزودي الخدمةزيارة خلال السنة التعاقدية  12
 –صيدلية  –خارج المشفى )عيادة  تبدأ من الطبيب حصراً,

 أشعة ....( –مخبر 

 كافة الاختصاصات

 زيارة لمعيادة الطبية. 12
 

 المخبر / الأشعة
 من ضمن الحدود المالية لممعالجة الخارجية.

 لكافة أنواع مزودي الخدمة زيارة خلال السنة التعاقدية 12
 –صيدلية  –خارج المشفى )عيادة  تبدأ من الطبيب حصراً 

 أشعة ....( –مخبر 

إحالة طبية خلال سنة تعاقدية. )وصفة طبية موقعة  12
لة المينة أو ومختومة من قبل الطبيب المرخص لو بمز 

فييا  موضح-خارجيا  أوسواءً كان من داخل الشبكة 
 التشخيص والتاريخ(

 تغطيات خاصة / منافع خاصة المبالغ المالية المترتبة عمى المؤمن
 الطبيب الخارجية. خلال زيارة% لممعاينة 25

 % من قيمة الوصفة الطبية25
 % من قيمة الوصفات المزمنة 25
 % من قيمة فواتير إعادة التسديد 25

 % من قيمة الفواتير العائدة لمحالات غير المغطاة.100
 الجراحية المغطاة ضمن المشفى% لمعمميات 10

  تغطية علاج الأسنان )بمبمغ مالي محدد( حسب
 البوليصة.

  تغطية النظارات الطبية )بمبمغ مالي محدد( حسب
 البوليصة.

  48يُعطى لممولود الجديد خلافاً للاستثناء وخلال 
 ساعة من ساعة الولادة:

 1-طبيب الأطفال   استشارة-2   الحاضنة          
 لممولود الذكر الختان-3
 .أجيزة تصحيح السمع 
 .جمسات غسيل الكمى 

 / ل.س في 100,000تكاليف الدفن بحد أقصى /
 حال وفاة المريض أثناء إقامتو في المشفى نتيجة حالة

 مغطاة. سيارة الإسعاف الخاصة بالمشفى
 المصدر : ىيئة الاشراف عمى الـتأمين

   
 البيانات الإحصائية  

 (10)رقم  إلى( 3من رقم ) الجداولكما تظير  2018الييكمية العامة لمتأمين الصحي في سوريا عام 
 العامة لمتأمين الصحي في سوريا  لا: الييكميةأو 
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 الصحي في سوريا الـتأمين(: معمومات إحصائية عامة عن قطاع 3الجدول )
 العدد الموضوع

 1 الحكومية الـتأمينشركات 
 1 الـتأمينشركات إعادة 

 10 الخاصة العاممة بالنظام التقميدي الـتأمينشركات 
 2 الشركات الخاصة العاممة بالنظام التكافمي

 6 راق الماليةو الشركات المدرجة في سوق دمشق للأ
 81 في المحافظات الـتأمينفروع شركات 

 3005 الـتأمينالموظفين في قطاع 
 

 : 0208وحتى  0202المؤمنين صحياً من عام (: عدد 4جدول )
 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 العام

 848099 791010 768191 743264 669047 601804 691857 592072 504467 الإجمالي
   في سورية الـتأمينىيئة الاشراف عمى تقارير المصدر: 

 
 الصحي في سوريا الـتأمين(: معمومات إحصائية مالية عن قطاع 5الجدول )

 % أوالمبمغ    الموضوع
 مميار ل س 33 2018الأقساط الاجمالية لعام 

 ل س 1938 حصة المواطن السوري سنوياً = الأقساط الاجمالية/عدد السكان
 %0.9 في الناتج المحمي = الاجمالي الـتأميننسبة مساىمة قطاع 

 %2 في قطاع الخدمات الـتأميننسبة مساىمة قطاع 
 2018تقرير ىيئة الاشراف عمى التأمين لعام                

 
 (0208الصحي ) الـتأمينفي القطاع الحكومي والخاص عمى شركات إدارة نفقات  توزع المؤمنين صحياً  :(6الجدول )

 % )ألف شخص( العدد الشركة
 14 118,177 ميدكسا
 15 127,061 إيمبا

 28 239,311 غموب مد
 15 127,650 الخدمات المميزة

 8 66,863 ميدسير
 7 63,043 كيركارد

 12 105,964 الرعاية الطبية
 100 848,099 الإجمالي

 0208تقرير ىيئة الاشراف عمى التأمين لعام 
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 كما يوضح 2018مؤمن في القطاع الحكومي والخاص عام  848099بمغ إجمالي عدد المؤمنين صحياً 
  (6رقم )الجدول 

 
 (.0208توزع المؤمنين صحياً في القطاع الحكومي الاداري عمى شركات إدارة نفقات الـتأمين الصحي ) (:7الجدول )

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (0208الصحي ) الـتأمينعمى شركات إدارة نفقات  لاقتصاديتوزع المؤمنين صحياً في القطاع الحكومي ا :(8) الجدول
 
 
 
 
 

      
 

 0208تقرير ىيئة الاشراف عمى التأمين لعام        
 

 (0208الصحي ) الـتأمينعمى شركات إدارة نفقات الخاص  توزع المؤمنين صحياً في القطاع (:9الجدول )
 % )الف شخص( العدد الشركة

 24.2 4,829 ميدكسا

 1.3 262 إيمبا
 5.6 1,131 غموب مد

 1.9 387 الخدمات المميزة

 0.02 4 كير كارد

 66.7 13,260 الرعاية الطبية

 100 19,873 المجموع

 % )ألف شخص(  العدد الشركة

 18 108,947 ميدكسا
 17 103,665 إيمبا

 18 111,142 غموب مد

 16 97,110 الخدمات المميزة

 11 66,786 ميدسير

 10 61,889 كير كارد

 10 59,837 الرعاية الطبية

 %100 609,376 المجموع

 % )الف شخص( العدد الشركة

 7.5 4,40 ميدكسا

 33.8 19,614 إيمبا

 46.2 26,857 غموب مد

 12.4 7,220 الخدمات المميزة

 100 58,092 المجموع
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 أقساط التأمين الصحي
بالميرة السورية التوزع بين العام والخاص العام السورية بالميرة  الإجمالي  النمونسبة    

 %29 198,178,334 4,966,803 المؤسسة 2009

 193,211,531 القطاع الخاص

 %1697 3,561,415,710 2,872,215,679 المؤسسة 2010

 689,200,031 القطاع الخاص

 %25 4,450,740,780 3,645,015,734 المؤسسة 2011

 805,725,046 القطاع الخاص

 %25 5,544,372,164 4,793,217,861 المؤسسة 2012

 751,154,303 القطاع الخاص

 %10- 4,992,792,620 4,171,355,179 المؤسسة 2013

 821,437,441 القطاع الخاص

 %5 5,246,207,818 4,334,561,032 المؤسسة 2014

 911,646,786 القطاع الخاص

 %29 6,744,145,801 5,519,834,067 المؤسسة 2015

الخاصالقطاع   1,224,311,734 

 %6 7,115,079,205 5,134,551,353 المؤسسة 2016

 1,980,527,852 القطاع الخاص

 %22 8,702,386,947 5,810,474,727 المؤسسة 2017

 2,891,912,220 القطاع الخاص

 %29 11,196,933,376 6,833,688,993 المؤسسة 2018

 4,363,244,383 القطاع الخاص

 نصف
2019 

 %68 18,861,515,975 5,067,230,231 المؤسسة

 1,881,357,766 القطاع الخاص

 في سورية. الـتأمينالمصدر : ىيئة الاشراف عمى  
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 (0208(: توزع المؤمنين عمى القطاعات في سوريا )0الشكل )

 

 (:2018السورية لمتأمين )عام ( توزع المؤمنين عمى قطاعات المؤسسة العامة 2ويبين الشكل رقم )
  ً(  7مؤمن في القطاع الحكومي الاداري, كما يوضح الجدول رقم ) =609,376عدد المؤمنين صحيا 
  ً(8مؤمن في القطاع الحكومي الاقتصادي, كما يوضح الجدول رقم ) =58,092عدد المؤمنين صحيا 
  ًالمؤسسة العامة السورية لمتأمين, كما يوضح مؤمن في القطاع الخاص في  19,873= عدد المؤمنين صحيا

 (9الجدول رقم )
 الصحي بشكل خاص خلال سنوات الحرب بسبب: الـتأمينبشكل عام و  الـتأمينقد عانى قطاع 

 ضعف الاتصال بالإنترنت مما أدى لوجود صعوبة لمقدمي الخدمة. -
 ضعف الحالة الاقتصادية وفرق الأسعار الباىظة. -
 انقطاع التيار الكيربائي.  -

 التأثير عمى الصيادلة 
 خروج العديد من معامل الأدوية عن الخدمة بسبب وقوعيا في مناطق تحت سيطرة الإرىابيين.

 عدم توافر العديد من الأدوية الضرورية واليامة نتيجة الظروف.
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 2018توزع المؤمنين على القطاعات عام 
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 التأثير عمى المخابر 
 يتيا مستوردة.أضعاف لأن غالب 10أسعار المواد المخبرية تضاعفت 

 التأثير عمى مستوى الأطباء
 ىجرة العديد من الأطباء أصحاب الكفاءات.  .1
 ينيم.أو تغيير أماكن تواجد الأطباء نتيجة الظروف الحالية واختلاف عن  .2
 ضعف قيمة الفحص الطبي المعتمدة من قبل وزارة الصحة مقارنة مع الأسعار الرائجة.  .3

 ية.الـتأمينتقمص حجم الشبكة الطبية مما انعكس سمبا عمى مدى استخدام الخدمة  إلىكل ما سبق ذكره أدى 
 Abuse In Health Insurance  الصحي  الـتأمينسوء الاستخدام في قطاع 

الحصول  إلىالمأمنين( التي قد تؤدي  أوالصحي: الممارسة )مزودي الخدمة  الـتأمينيقصد بسوء الاستخدام في قطاع 
تعمد الكذب وتشويو الحقائق بغرض  أوالاحتيال  ولكن بدون قصدمزايا غير مخولين لمحصول عمييا  أوعمى منافع 

 الحصول عمى منفعة.
  مزايا غير  أوالحصول عمى منافع  إلىمزودي خدمة قد تؤدي  أوىو ممارسة من قبل أفراد حاممي البطاقة الصحية

 مخولين لمحصول عمييا.
 أوصيدليات  أومستشفيات  أوناتج عن مقدمي الخدمة, سواء كانوا أطباء الاستخدام ضحت الدراسات أن معظم سوء أو 

الممارسات % من 20وما شابييا, كما يساىم المستفيدون من الخدمات الصحية )المؤمن عمييم(, بحوالي طبية مراكز 
لاف من مجتمع لآخر, ولكن المسببة لسوء الاستخدام, مع الأخذ في الاعتبار أن النسب الموضحة أدناه قابمة للاخت

 ضحت ما يمي:أو الإحصاءات التي أجريت 

 
 

 

 

 مزود الخدمة
78% 

 (المؤمن)المستفيد 
20% 

 أخرى
2% 

 نسب سوء الاستخدام( 4)الشكل رقم 

 أخرى (المؤمن)المستفيد  مزود الخدمة
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 ( يمخص سوء الاستخدام وفق مكان الخدمة10الجدول )
 طبية مراكز  صيدليات مستشفيات أطباء  التجاوزآلية 
  *   *  * المجوء لوسائل التشخيص بدلًا عن ميارة الطب .1

  *   *  * استخدام عدة وسائل مجتمعة دون داع .2

  *  *  *  * المغالاة في الأجور والأسعار .3

  *   *  * التعمد بإطالة أمد المعالجة .4

  *   *  * معالجة حالات خارجة عن الاختصاص .5

    *  * إدخال حالات لممستشفى دون مبرر طبي .6

    *  * مبرر عممي دون جراحية بعممياتالقيام  .7

  *  *  *  * وصف الأدوية الأكثر كمفة دون ضرورة .8

    *  * تعمد كتابة أدوية لا علاقة ليا بالتشخيص .9

  *  *  *  * صرف أدوية ومستحضرات لشركات محددة لمصالح متبادلة .10

    *  احتساب كميات الأدوية المستخدمة أثناء التشافي في المبالغة .11

   *  *  التلاعب بقيمة الأدوية الموصوفة وتسجيميا بأعمى من ثمنيا .12

   *  *  الأدوية الموصوفةالتلاعب بكميات  .13

 أوموافقة المؤمنين عمى مقايضة الأدوية الموصوفة بمواد تجميمية  .14
  ببدل مالي وغيره

 *  *   

استبدال الأدوية الموصوفة بأدوية شبيية أقل كمفة وتسجيل قيمة  .15
 الدواء الموصوف

 *  *   

  *   *  *  تسجيل جمسات علاج أكثر مما ىو حقيقي ومنفذ .16

  *  *  *  *  باسم آخر مغطى تأميناغير مغطي  شخص معالجة .17

  *  *  *  *  دون حق الـتأمينن مع بعض المؤمنين لاستغلال أو التع .18

    *  *  تعدد الاستشارات الطبية بشكل غير مبرر لحالات مرضية واضحة .19

     *  العيادة داخل ليالقيام بإجراءات تشخيصية لا داعي  .20

وأجور لأجيزة لم تستخدم لممريض والمبالغة في قيمة تسجيل أسعار  .21
 ىذه الأجور )أكثر من قيمتيا(

 *    

    *   تقديم مطالبات غير مفصمة ودون إرفاق تقارير طبية .22

   *  *   عدم إجراء الفحوصات المطموبة كاممة والمطالبة بكامل القيمة .23

لتشغيميا  عقد صفقات بين الأطباء والمراكز التشخيصية والتأىيمية .24
  بأكثر من حاجة المرضى

*  *   *  

  *  *  *  * %58 منفذهطمبات لإجراءات غير  .25

  *   *  *  تكثيف استخدام وسائل التقنية الأكثر كمفة دون ضرورة .26

 في سورية. الـتأمينالمصدر : ىيئة الاشراف عمى 
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 (1) :مشفى-مخبر-سوء الاستخدام عند الطبيب 
 زيارات مؤمن لنفس مقدم الخدمة بمعدل متكرر والخدمات الطبية المقدمة متوافقة  .1
 مع التشخيص المفروض. 
 تقديم خدمات طبية لممؤمن لو لا تقدم أي فائدة سريرية لكن يمكن إجراؤىا.  .2
 قصيرة لكن الخدمات الطبية المقدمة مطابقة لمتشخيص المعطى. وخلال فترةزيادات مفاجئة في عدد المطالبات   .3
 ورود خدمات طبية لا علاقة ليا بالتشخيص.  .4
 المؤمن.جنس  أوورود خدمات طبية لا تتوافق مع عمر   .5
 تقديم خدمات طبية من قبل مقدم خدمة لا تتوافق مع اختصاصو.   .6
بحجة أن الخدمة غير مغطاة بدون أن يطالب  أوالمؤمن ز نسبة تحمل أو قيام مقدم خدمة بتقاضي مبالغ مالية تتج  .7

 .الـتأمينبأجرىا من شركات 
 طمب أدوية مزمنة لمؤمن يعاني من مشكمة صحية لكنيا لا تعتبر مرضاً مزمناً.  .8
 لممؤمنين.تكرار عدد زيارات شيري كبير لا يتوافق مع التوزع الجغرافي   .9

 قيام مقدم خدمة بتقديم خدمات لا علاقة ليا بالتشخيص المعطى.  .10
إضافة عمميات أخرى لممريض بيدف تغطية  أوجميع الولادات قيصرية ليا )إجراء عمميات جراحية لا مبرر   .11

 .مثلًا( تجميمية-عممية جراحية غير مغطاة 
  طبية المقدمة غير مطابقة لمتشخيص المعطى.قصيرة لكن الخدمات ال وخلال فترةزيادات مفاجئة في عدد المطالبات   .12
 بقصد الإساءة شكوى إىمال من مؤمن عمى مقدم خدمة  .13
 تقديم خدمة طبية لشخص غير المؤمن لو وبعمم مقدم الخدمة.  .14
 قيام مقدم خدمة بتسجيل خدمة طبية بيدف تحقيق منفعة ما لممؤمن دون إجراءىا لممؤمن.  .15
 شكوى من مؤمن بتسجيل زيارة من قبل مقدم خدمة بدون زيارة.  .16

 تغيير نتيجة الفحص الطبي الأساسي )المقصود بذلك التشخيص( وذلك بيدف تحقيق أكبر كسب من ذلك. .17
 ليا بيدف تحقيق منفعة مادية لمقدم الخدمة. لا داع   )وىمية( تسجيل خدمات طبية  .18
صيدلية( لمحصول عمى الخدمة الطبية إلا -أشعة-دم خدمة آخر )مخبرنمط مق إلىتوجيو مقدمي الخدمة لممؤمن   .19

 إذا كان ىو الوحيد في القطاع الجغرافي.
 ليا بيدف تحقيق منفعة مادية يتم تقاسميا بين المؤمن ومقدم الخدمة. تقديم خدمات طبية لا داع    .20
المؤمن لو والصيدلية الأمر الذي يزيد  كتابة وصفات طبية تحتوي أدوية ذات الفئة السعرية المرتفعة بالاتفاق مع  .21

 قيمة الوصفة الطبية.
 مخبر معين(. أوتكرار صرف الوصفات لدى مزود خدمة )صيدلية معينة   .22
 الصحة(عقود معينة. )تكرار كتابة وصفات لجية   .23
 وبنفس المكان. عدد مطالبات كبير نسبياً بمقارنة المكان الجغرافي لمزود الخدمة وعدد مزودي الخدمة بنفس الاختصاص  .24
 إدخال إجراءات وىمية داخل العيادة دون تقديميا فعمياً لممؤمنين.  .25

                                                           
 –"واقع الـتأمين الصحي الاداري والاقتصادي والخاص " ورقة عمل قدميا مدير عام شركة ميدكسا في مؤتمر كمية إدارة المشافي الأول  1

 0208كانون الثاني  –جامعة الأندلس 
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 كتابة وصفات طبية غير مستحقة لممؤمنين بناءً عمى طمبيم دون أن يكونوا بحاجة إلييا.  .26
تكرار زيارات المرضى بشكل دوري وشيري بتشاخيص مختمفة بعضيا غير متعمقة بالاختصاص ودون وجود   .27

 استقصاءات مرتبطة بالحالة المرضية.
 المؤمن.إدخال المطالبات عمى النظام دون التحقق من ىوية   .28
 تحاليل. أوعلاجات  أووجود تشاخيص نوعية دون وجود استقصاءات   .29
 في عدة مطالبات ولأكثر من مؤمن لو.تكرار أدوية محددة   .30
 مشفى(.-مخبر أشعة–مطالبات بدون متابعة علاجية )صيدلية   .31

أموال من خلال نشاط  أولة الحصول عمى منفعة أو ىو ادعاء كاذب متعمد لمح لومن قبل المؤمن  استخدامسوء 
سوء نية المؤمن وعدم كشفو عن المعمومات التي يجب الإفصاح  وفق:وذلك  الخداع,بدون وجو حق عن طريق  الـتأمين

  .الـتأمينعنيا في عقد 
جانب إجراء  إلىعمى المؤمن عميو لمتأكد من شخصية المؤمن عدم إتباع القواعد اللازمة عند إجراء الكشف الطبي  

 الكشف الطبي والفحوصات الطبية المناسبة لممؤمن.

 انتحال صفة حامل البطاقة
  والمؤمن لومن قبل مزود الخدمة  استخدامسوء 

 الـتأمينىو التضميل المتعمد من قبل المؤمن لو ومزود الخدمة وبالاتفاق المشترك بينيما بغرض استغلال بطاقة 
تقديم مزايا مستثناة  أوالصحي عمى نحو غير مشروع عن طريق الخداع المتعمد الذي ينتج عنو الحصول عمى منافع 

 :الآتيالجية. وتحدث وفق  أود المسموح بيا لممؤمن ز الحدو أو تج أو
 مؤمن لنفس مقدم الخدمة بمعدل متكرر والخدمات الطبية المقدمة متوافقة مع التشخيص المفروض. زيارات-1
 خدمات طبية لممؤمن لو لا تقدم أي فائدة سريرية لكن يمكن إجراؤىا. تقديم-2
 قصيرة لكن الخدمات الطبية المقدمة مطابقة لمتشخيص المعطى ةوخلال فتر مفاجئة في عدد المطالبات  زيادات-3
 خدمات طبية لا علاقة ليا بالتشخيص. ورود-4
 

  :توصياتالالاستنتاجات و 
اداريو بشكل  أوخدميو  أولممنظمات القطاع العام سواء اكانت انتاجيو  بالنسبةلمتامين الصحي اىميو كبيره وخاصو 

 كافةواستخدامو في  ةوالاقتناع بدوره واىميتو الكبير  جوانبو كافةالصحي في  الـتأمينموضوع ب الإحاطةن إحيث خاص 
ولائيم وانتمائيم وخاصو ان معظميم غير قادر  وزيادةوسلامو عماليا وموظفييا  صحةمستوياتيا كفيل بالحفاظ عمى 

 انتاجيتيم زيادة إلىذلك  الطبع سيؤديوب المعنويةروحيم انتاجيتيم و  بزيادةكفيل عمى تحمل تكاليف العلاج وحده وىذا 
  والاجتماعية الاقتصادية التنميةمما ينعكس عمى عمميو 

 :الصحي الـتأمينواقع  دراسةيمي مجموعو من التوصيات التي تم التوصل الييا من خلال  فيما
 العربية الجميوريةتغطيو جميع مواطنين  إلىاصدار قانون شامل لمضمان الصحي في سوريا ييدف  ضرورة -

في  الحاليلحل مشكمو التشتت وتوجيييا لمستحقييا  المتاحةبشكل اساسي في ترشيد استخدام الموارد  يساىم السورية
  الدولةفي العلاج في مؤسسات  المجانيةلموضوع  رؤيةالصحي لدى القطاع العام وتقديم  الـتأمينانظمو 
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عن  الرئيسيةي من خلال حممو وطنيو واسعو لنشر الافكار الصح الـتأمين بأىمية المتعمقة الرئيسيةالافكار  نشر -
 والتعميم كونيما المحركين الاساسيين لمتطور الاجتماعي والاقتصادي  الصحةمشترك عن فيم الصحي ونشر  الـتأمين

 ما يوقف نزيف موازنو الدولةم حيةتطوير جوده الخدمات الص -

من خلال برنامج تثقيف صحي مكثف لكل  الجيود المبذولة في الجوانب الادارية والفنية والمالية كافةاكمال   -
الصحي  الـتأمينالطمب عمى و  الصحية الحماية الاجتماعية يمفي تحسين ف ومن خلال حملات التوعية العامة الشرائح
 ومستدامو بق لمرعاية الصحية بطريقو منتظمةبشكل مس الدفعفي  والرغبة

ستثمارات الاخرى للاويحرر الاموال  ي يقمل احتياجات موازنو الحكومةتقديم مصادر تمويل جديده لمقطاع الصح  -
  سياسات شراء وجمع التمويل لمصحة من انتاجيو مقدمي الخدمة مما يزيدلتحفيز النمو الاقتصادي 

 ي من الناحية الاكاديميةـتأمينالفي القطاع  جميع الكوادر البشرية العاممةوضع خطو تدريب شاممو ل ضرورة -
 من اجمو أحدثاليدف الذي  إلىيذا القطاع بموصول لللارتقاء بمستوى الاداء  والممارسة العممية والتدريب الميني

ة من طاقتو قطاع الصحي والاستفادالفي  فعالية أكثرالخاص في القيام بدور لمقطاع الصحي  الفرصة تاحةا  -
  ةالتزام ىذا القطاع في معايير الجود ةكيد عمى ضرور أمع التمستوى الخدمات الصحية  القصوى لرفع التشغيمية
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