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 إضاءات على السياسات
 الإجتماعية

 

 دعم الصحة والتشغيل: برامج العودة إلى العمل
 

ات لأسباب       .   يواجه الضمان الاجتماعي تغيير هام في طبيعة العجز حيث ينبغي على السياسات أن تعالج زيادة حدوث مطالب
م في            شطين ممن ه تتعلق بالصحة العقلية، وفي نفس الوقت دعم التحسينات في مجال الصحة وفرص العمل  للسكان غير الن

و في هذا المضمار،     .  لقد أظهرت برامج التأهيل المهني وإعادة الإدماج فعاليتها في المساعدة على تمكين الأفراد. سن العمل
ى العمل                        ودة إل رامج الع ى ب دول عل ير من ال ى وجه               )  RTW(يتزايد الترآيز في آث افع العجز عل ستهدف متلقي من تي ت ال

 .التحديد
في الاقتصاديات المتقدمة على وجه الخصوص، حيث تواجه العديد من برامج الضمان الاجتماعي تحديات  مالية من خلال     و

ع                       داد متلقي مناف ة وأع اع معدلات البطال سكانية، و ارتف شيخوخة ال ك بال تنامي تكاليف الرعاية الصحية و التقاعد لارتباط ذل
واء التكاليف               RTWالعجز، فمن المتوقع أن تساعد التدابير التي تتخذها برامج العودة إلى العمل      ى احت ة الطلب عل في تلبي

ذه                 .   وضمان الصحة المالية لأنظمة الضمان الاجتماعي على المدى الطويل     تي تتخذها ه دابير ال إن الت سه، ف وفي الوقت نف
دد   سلط  يُ.   البرامج تعمل على تمكين أصحاب حالات العجز ومساعدتهم على إعادة إدماجهم في الحياة المهنية ذا الع ضوء    ه ال

ل                 ادة تأهي ي إع تثمار ف ادة الاس صالح زي ة ل ة النامي ي السياس ى التحول ف ى الفرص         والإعل اه إل نُ يلفت الانتب ي حي اج ف دم
 .والتحديات التي تجلبها لمؤسسات الضمان الاجتماعي

 
 هانس هورست آونكوليفسكي، الأمين العام للجمعية الدولية للضمان الإجتماعي 

 

 :هذا العــــدد
ل    - ـ التعريف بدور برامج  العـــــودة إلــــى العمــ

)RTW (في إدارة مطالبات منافع  العجز 
ا                 - ه ت ارن ق عجز وم ال مناقشة التكاليف المرتبطة ب

ودة             ع رامج ال بالتكاليف والمنافع المتوقعة من ب
 )RTW(إلى العمل  

سق هو       الاقتراح بأن التدخل   - ن المبكر والعمل الم
ل    ـ أمر أساسي لنجاح برامج العودة إلـــى العمـــ

)RTW( 
واجه                             - ي ت ت ل ال ي شغ ت ات ال حدي ى ت د عل ي التأآ
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ة        صحة العالمي ة ال ت منظم العجز بوصفه آمصطلح    )  WHO(عرّف
شارآة             ود الم شاط، وقي ة الن لال، ومحدودي درك  .  جامع يغطي الإعت وتُ

منظمة الصحة العالمية أيضاً بأن العجز ظاهرة معقدة، تعكس التفاعل      
ه              ذي يعيش فيـ . ما بين الملامح الجسدية للشخص وملامح المجتمع ال

صفة للأشخاص ذوي           ة والمن ويتزايــد الاهتمام بضمان المعاملة العادل
دور                  سان، وبمق وق الإن ق بحق من حق العجز باعتبارهــــا قضيـة تتعل
 .الضمان الاجتماعـي أن يلعب دوراً هاماً في ضمان تحقيــق الأهداف

 

ضمان                   يُ داً لل دياً متزاي افع لأصحاب حالات  العجز تح ير المن مثّل توف
اعي   شكل    (الاجتم ر ال سبة       و).   1انظ ز والمرض ن افع العج ل من تُمثّ

 .عالية من مجموع نفقات الضمان الاجتماعي



 

صادية              ة الاقت اون والتنمي ة التع اً لمنظم إن  )OECD  )2009ووفق ، ف
ادة نحو               ادل ع ةُ يع دول المنظم سبة ل  2التكلفة الإجمالية لهذه البرامج بالن
ى                      و أقرب إل سبة للبعض فه الي، وبالن ي الإجم  5بالمائة من الناتج المحل

الي          ي الإجم اتج المحل ان               -بالمائة من الن ير من الأحي حيث يكون في آث
ا       .   أعلى من تكاليف منافع البطالة وفي المتوسط، فإن برامج العجز وحده

ة في            10مسؤولة عن  ة العام في المائة تقريباً من آافة النفقات الاجتماعي
إنّ  أقل من نصف أصحاب حالات  العجز     .  دول منظمة التعاون والتنمية

 .  يعملون ، وتقريباً شخص  من بين أربعة يعيشون تحت خط الفقر
اءة                  شكل يتصف بالكف برامج ب ذه ال ة لإدارة ه ولهذا، فإن السياسات المتبع
ود أوسع للاستجابة للتحديات                  ذل جه ة في ب ساهمة هام والفعالية يعتبر م
ات                    اعي، والميزاني ضمان الاجتم ة ال د من أنظم المالية التي  تواجه العدي

 .العامة الوطنية
 

 ـ    :  27منظمة التعاون والتنمية الاقتصادية )  a(:  ملاحظة ة   27هو المتوسط غير المرجح لـ تونيا  .  دول اس
  .OECDوسلوفينيا غير مشمولة في المتوسط 

 

 قاعدة بيانات منظمة التعاون والتنمية الاقتصادية حول المرض والعجز، : المصدر
<http://www.oecd.org/document/20/0,3746,en_2649_33933_38887124_1_1_1_1,00.html#data> 
 
 
 

 
ضاً        ير أي ة العجز تتغ ير من           .   ومع ذلك، فإن طبيع اك عدد آب دياً، هن تقلي

ة                  شاآل القلب والأوعي مطالبات منافع المرض والعجز آانت مرتبطة بم
سبتها          .   الدموية والعضلات والعظام  د ن دة فتتزاي أما مطالبات العجز الجدي

ي                   ة ف دة وخاص ات جدي و مطالب ع نم ة، م صحة العقلي شاآل ال ةً لم نتيج
 ). 2انظر الشكل (صفوف الشباب والنساء 

في المائة من سكان العالم يتعايشون مع شكل من           15يُقدر بأن نسبة   -
 .أشكال العجز

ة                     - ة مقارنــــ ة للبطال ثر عرض م الأآ ز ه الات العج حاب ح إنّ أص
ة           ة لمواجهــــــ ر عرضـــــ م أآثــــــ ان وهـــــ ة السكـــــــ ببقيـــــ

 .رـــــالفق
ع           يفي المائة من السكان في سن العمل  6حوالي   - اف ن ى م ون عل حصل

ا في بعض          10العجز، وقد ترتفع النسبة لتصل إلى  في المائة تقريب
 .الدول

ات                  50إلى  30يرتبط ما نسبته من   - ب طال ع م ي ة من جم في المائ
ة          منافع العجز الجديدة ي م ن ت في دول منظمة التعاون الاقتصادي وال
 .بمشاآل الصحة العقلية

ى      فــــــي  - ـ ـ المتوســــط، تنفــــق الاقتصاديــــات المتقدمــــة علــ
ى                      RTW  العجـــــز وبرامـــــج ه عل ق ف ن ا ت ي م ـ ـ ـ رامج   ضعفـ ب

 . البطالة

 أرقام هامة متعلقة بالعجز

تراوح      .  1الشكل  ذين ت سكان ال تشخيص انتشار العجز ، آنسبة مئوية لل
ة            ،64-20أعمارهم ما بين    ة الثاني ارة من     (في أواخر الألفي دول مخت

 )منظمة التعاون والتنمية

 (a
 ) 

 

سبة  :  مطالبات منافع العجز المرتبطة بالاضطرابات النفسية .  2الشكل  آن
 )دول مختارة من منظمة التعاون والتنمية(من جميع المطالبات الجديدة 

 

 

 .حول المرض والعجز SOECDقاعدة بيانات  :المصدر
<http://www.oecd.org/document/20/0,3746,en_2649_33933_38887124_1_1_1_1,00.html#data> 

ا يمكن ملاحظة               إن الأمراض المزمنة هي سبب رئيسي آخر للعجز، آم
ان             شرايين والسرطـــــ سكري، وأمراض القلب وال الارتفاع في حالات ال
ول                 م ح ع الأقاليــــ ي جميــــ سي فــــ از التنفــــ راض الجهــــ وأمــــ

 .العالــــم
 

دة لبرامج         الي تحديات جدي هذا التغيير في طبيعة منافع العجز يفرض بالت
ج                 صميم برام رتبط بت صوص، ي ه الخ ى وج اعي، وعل ضمان الاجتم ال

 .مناسبة وفعالة للتأهيل وإعادة الإدماج
 

ة البرامج           ادة تكلف وهناك أدلةُ تشير إلى  أن من الأسباب التي أسهمت بزي
في الماضي، هو التهاون في تطبيق الشروط المؤهلة للحصول على منافع  

ة          اع معدلات البطال .  العجز، والتي آانت ُ تتخذ آآلية وحجة للحد من ارتف
وق                ى ســــ ن إل ؤلاء المنتفعي ن ه د م ج العدي ادة دم ت صعوبة إع د ثب وق

 .العمل
 

تدامة               دد الاس دُ ته افع العجز ق ى من اق عل اع الإنف إن ارتف ة، ف ي النهاي وف
ع       المالية لبرامج الضمان الاجتماعي، مما قد يؤدي  إلى تخفيضات بالمناف

ثر هشاشة    ذا التحدي                .    لمن هم أآ ة ه إن مواجه د، ف ى المدى البعي و عل
ادة                      رامج إع دا، واستحداث ب ى ح ة عل يتطلب اللجوء إلى دراسة آل حال
التأهيل المهني والطبي وسياسات الإدماج وذلك بهدف دعم زيادة مشارآة   
ة أو                شاآل صحية مزمن القوى العاملة من قبل الأفراد الذين يعانون من م

 .  أصحاب حالات  العجز
 

لقد اختلفت الوتيرة التي انتهجتها منظمات الضمان الاجتماعي نحو تطبيق 
برامج إعادة التأهيل المهني والطبي وسياسات إعادة الإدماج في آثير من   
اء                 صير لبن دى الق ى الم شغيل عل دء الت اليف ب ك بتك اط ذل ان لارتب الأحي

ذ الإصلاح        RTWبرنامج العودة إلى العمل   .  أو التحديات السياسية لتنفي
ومع هذا، فإن التكلفة المالية بعيدة المدى لأنظمة الضمان الاجتماعي بعدم    

ل            -دعم مثل هذه التدابير ة أق دات تأميني شير    -نفقات أعلى للمنافع وعائ ت
ة نحو      إلى أنه من المرجح أن يزداد اتخاذ تدابير السياسات الفعّالة الموجه

ة         .   سوق العمل ل أهمي إن الفشل في دعم إعادة تأهيل وإدماج العمال لا يق
ة                      - ة لمواجهـــــ ود المبذول ي الجه ائعة ف ة ض ل فرص ن أنُ يمث إذ يمك

ارات في بعض القطاعات، خاصةً في                   التحدي المتزايد للنقص في المه
سنين            سكان الم ا ال ثر به تي يك دول ال ق       .   ال و تحقيــــ عي نح إن الســـــ

ز               ضاً لتحفيـــــ ؤدي أي اج، ي ادة الإدمـــــ ن إع ى مــــــ ستويات أعل م
ر                   ك التدابي ل تل ا يجعل مث ضريبية، مم وائد ال الاستهـــــلاك وزيادة العــــ
ي سوق                ا ف ضلاً عن دوره ة، ف صادية، ومالي ة نظر اقت ن وجه ة م جذاب

 .العمل
 
 

 22إضاءات على السياسات الاجتماعية  -  2



. وبالإضافة إلى ذلك، يظهر عدد من المنافع الفردية من العودة إلى العمل      
ام       ر ع ي تقري دة،            2006وف ة المتح ي المملك د ف ل والتقاع وزارة العم ل

ى أن العمل       Burton and Waddellخلص آل من بيرتون واديل   إل
اه         ة والرف ة والعقلي صحة البدني د لل ام مفي شكل ع سمح      .  ب ل لا ي إذ أن العم

ل                     سب، ب اههم وح سين رف ة لتح صادية آافي وارد اقت أمين م راد بت للأف
رد ووضعه                     ة الف ة، وهو أمر أساسي لهوي سية هام انهُ يلبي احتياجات نف

اعي ة            .   الاجتم ضارة الناجم صحية ال ار ال اوم الآث ل أن يق ان العم وبإمك
ي              اء فــــ اص الأصحــــ ة للأشخـــــ ة، ليس فقط بالنسبـــــ ن البطال عـــــ

الات                 اب ح ة لأصحــــــ اً بالنسبــــــ ن أيضـــــ ل ولكـــــ ن العمــــ س
 .العجــز

 
 التطورات في إدارة العجز

 
ول                        يرة، إذ أصبح من غير المقب يرات آب دان الماضيان تغي لقد شهد العق
أن             ع ب عالمياً أن يتم منح منافع نقدية لأصحاب حالات  العجز، دون التوق

ولقد تطورت آذلك التوقعات  .   يتم مساعدتهم على العودة إلى سوق العمل
حول الأدوار التي يمكن أن يقوم بها أصحاب حالات العجز في المجتمع        

ة                   .  أيضاً درة المتبقي ى الق شكل إيجابي عل يز ب إن التوجه الحالي هو الترآ
دى                   م مــــــ ط تقيي س فق ل، ولي ز للعم الات العج خاص ذوي ح للأش

 .  العجــــــز
 

اعي قامت بتحديث                ضمان الاجتم ة ال د من أنظم ونتيجة لذلك،  فإن العدي
ى التعامل مع آل               د عل هيكلة وإدارة برامج منافع العجز، مع زيادة التأآي
ى أصحاب حالات العجز لدعم                حالة  على حدا وتقديم خدمات ترآز عل
ن لأصحاب                ادة فرص العمل والتمكي ني، وزي إعادة التأهيل الطبي والمه

 .منافع العجز
 

التحدي اليوم هو استيعاب العدد المتزايد من أصحاب حالات العجز من             
إن برامج العودة إلى العمل آالمطبقةُ في       .   السكان ممن هم في سن العمل

لاً     ع   (ماليزيا مث سبة العجز من              )  راجع المرب راد ذوي ن دعم الأف تهدف ل
ة               ي نهايــــ ل ف وق العمــــ ى ســـــــــ م إل ادة دخولهــــ ل إع أجــــ

 .المطـــــاف
 

ل           دول، مث تبيّن الاتجاهات الأخيرة بأن تدابير السياسة العامة في بعض ال
ى     هولندا والسويد، قد ذهبت خطوة أبعد، من خلال الترآيز بشكل أآثر عل

اب المرضى      ن         .   الحد من انتشار حالات ومدة غي ا بي ك لأن م و   50وذل
افع المرض في دول                     90 ى من ذين يحصلون عل ك ال ة من أولئ في المائ

دى              ى الم افع العجز عل تحقاق  من ون لاس ة يتحول اون والتنمي ة التع منظم
 .الطويل

 
اوت           ُتظهر تجارب الدول إمكانية إعادة الإدماج في سوق العمل ولكن يتف

رى              ى أخ ة إل ن دول ير م د آب ى ح ه إل دلات     .  نجاح ط مع سجل متوس وي
ا          سبته   التشغيل لأصحاب حالات العجز م سبة             40ن ل من ن ة أق في المائ

فوفهم                       ي ص ة ف دلات البطال ون مع ا تك ادة م سكان، وع ة ال شغيل بقي ت
 .مضاعفة

 
ر               سريع والمبك دخل ال ضرورة الت رتبط ب اح ي أن النج روف، ب ن المع وم

ا              .   لأنظمة الضمان الاجتماعي  ل، آلم اب عن العم ترة الغي ا زادت ف فكلم
وق العمل               ازدادت صعوبة إعادة إدماج أصحاب حالات العجز في ســــ
ة                  ز طويلــــ افع العجــــ م لمن ة استحقاقهــــ ن احتماليـــــ د م ا يزيــــ مم

 .المدى
 

ر و                 ل المبكــــــــ دعم التدخـــــــــ ر ي ل آخ ة عامـــــــــــــــ وثمـــــــ
ة،             ر المعديـــــ راض غيــــــــ شار الأمــــــ ادة انتـــــــــ و زيــــــ هــــــــ
دى                 ى الم ل عل ن العم اب ع ى الغي ادةً إلـــــ ؤدي ع ذي يــــــ والــــــ

 . لـــــــالطوي

 
دة                       د معتم م تع رد ل ة للف ى العمل المتبقي درة عل سبة الق د ن آذلك، فإن تحدي
مولية                  ثر ش م أآ ى تقيي ل ينطوي عل ده، ب بي وح رار الط ى أساس الق عل

ة          ة الاجتماعي ل والحال رد للعم ؤهلات الف ج       .   لم ذا النه ل ه ب مث ويتطل
سية                درات المؤس ر الق اعي تطوي ضمان الاجتم ة ال ن أنظم شامل م ال
م           ات لدعــ ف المستويــــــ ى مختلـــــ دخل علــــ ة للت اءات المهني والكف

 .الأفراد
 

 التدخل على ثلاثة مستويات: الوقاية من العجز
 

ن                   اص م ة الأشخــــ و وقاي دخل ه ن الت وى الأول مـــــ دف المستـــــ ه
ائل               ك أولاً عبر وســــ ة وذل وى العامل الإصابة التي تضطره إلى ترك الق
ر             م مخاط ى تقييـــــ ة عل ة المبنيــــ سلامة المهنيـــــ ة وال إدارة الصحـــــ

ل    ة العم راض              .  بيئـــ ات والأم أمين الإصابــــ ر ت ن أن يؤث ويمكــــ
ز             ام الحوافـــــ ر نظــــ ل عبر تطوي المهنيــــــة ايجابياً على مكان العمـــــ
ة                 ح الوقائي ر النصائـــــ ج وتوفيــــ ل وترويـــــ اب العم لأصحـــــ
وادث                ر الح ن خط د م دف الح شية له ولات تفتي راء ج ن، وإج للعامليـــــ

يمكن تطوير البرامج المفصلة حسب الحاجات خاصةً       .   واعتلال الصحة
ذين                      ن، أو الــــ ار الســــ اب أو آب ال الشبـــــ ل العمّ شة، مث ات اله للفئ
ل              وق العمــــ اد من ســـــ ة والاستبعــــ يتعرضـــــون لخطـــــر البطالـــــ

 . لمـــــــدة طويلة
 

ى           لات علـــــ ق التدخـــــ ن تطبيـــــ ي، يمك وى الثانـــــ ي المستـــــ وف
ا          ام، بمـــــ الأفراد والفئـــــات المعرضة للخطر الذين هـــــم مرآز الاهتم
ة               ة الوقائيـــــ ات الطبي ة والفحوصـــــ ترويج للصحــــــ ك ال ي ذل ف

ل       ى العمـــــــ دريب عل ارات والت ر المه ن    .  وتطويـــــ ا بيـــــ سيق م والتن
ن            ه الخصوص، التأمي ى وج اعي، وعل ضمان الاجتم ة لل روع المختلف الف
دمات                    ة وخ راض المهني ل والأم ابات العم د إص أمين ض صحي والت ال

 .  التشغيل
 

ه                      ل وظيفت د العامــــــ ال فق ي ح ث، ففــــ وى الثالـــــ ا المستـــــ أم
ق                  ن تطبي اجزاً، يمك ضاً أو ع صاباً أو مري اطلاً أو م ح ع وأصبـــــــ

ى              دة عل شغيل المعتم صحة والت م ال ة لدعـــــ راءات الاستباقيــــــ الإج
اعي أعلاه       برامج العودة إلى العمل، ليتم الاستعانة بفروع الضمان الاجتم

 .مجدداً
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ى العمل الخاص بمؤسسة             2007منذ إطلاقه في عام   ودة إل ، برنامج الع
ن         (SOCOS)الضمان الاجتماعي في ماليزيا   م الذي ساعد المؤمن عليه

ستحقين لراتب            م الم يعانون من البطالة المرتبطة بالإصابة والمؤمن عليه
الات                 اج إدارة الحــــــ تخدام منه بر اس ل ع ى العم ودة إل ى الع ز إل . عج

م                 ل وتقويــــــــ ادة التأهيــــــ لاج، وإع امج العـــــ ي البرن يغطـــــ
ة العمل               يزات بيئ ديلات في تجه صناعية  والتع العظـــــــام والأطراف ال

ائف            شغل الوظ سيب ل ني والتن دريب المه ادة الت ل  .  وإع تعامــــ
ام         تى ع ج ح ع     2010البرنامـــــــــ تطاع      4,256م ة، اس حالـــــــ

ي   ون              %  75حوالــــ لا يزال م ف ة منه ا البقي ل، أم ى العم ودة إل م الع منه
وعلى الرغم من    .  يبحثون عن عمل أو لا يزالون في برامج إعادة التأهيل

سة     ة،              SOCSOأن مؤس ام إدارة الحال اس نظ ى أس ل عل زال تعم لا ت
ضايا                    ضاً ق ذي يغطي أي تنوي التحول آلياً بنظام إدارة حالات العجز وال

ى                    ضل علــــ شكل أف يز ب ويض للترآ ل والتع ادة التأهي ة  وإع الوقاي
دمج     ادة ال ول وإع ة         .  الشمــــ أن مؤسســـــ اً ب د   SOCSOعلمــــ ق

ة              ة الاجتماعي ة الألماني طـــورت نظامها الخاص بهم بالتعاون مع المنظم
وادث        د الح أمين ض ة لإدارة         (DGUV)للت ايير العالمي س المع ومجل

 .العجز

 برنامج ماليزيا للعودة إلى العمل 



ى التطبيق    ودة      :  الانتقال من مرحلة المعرفة إل ز إجراءات الع تعزي
 إلى العمل

 
ساعدة            ودة والم ى دعم الع في الحالات المناسبة، تهدف هذه الإجراءات إل

ل             ة عن سوق العم دة طويل اب لم ن الغي ة م ى الوقاي ون    .  عل ا تك ادةً م ع
ن                    ف المراقبي ة وتثقي ي إدارة الحال ز ه ية لإدارة العج ر الأساس العناص
ر           وتطوير تجهيزات بيئة مكان العمل والعودة المبكرة إلى العمل مع توفي

د         .  الدعم الكافي ومع هذا، يبقى المستوى الثالث أقل تطوراً نسبياً في العدي
ثر من           .  من الدول ى     0.1حيث أن معظم الدول لا تنفق أآ ة    0.2إل بالمئ

 .من الناتج المحلي الإجمالي على إجراءات إعادة التأهيل
 

ى            ودة إل قامت المنظمات التي لديها برامج إدارة العجز بتحسين نسب الع
 :وتقوم نجاحاتهم على العديد من العوامل. العمل

 
تتطلب تحديات المعالجة الناجحة وإعادة التأهيل وإعادة العامل إلى سوق   -

شرآاء            ع ال ن جمي شراآة بي العمل بنجاح إلى درجة عالية من التعاون وال
يمكن أن يضم الشرآاء الإستراتيجيون  العمال و أصحاب   .  الاستراتجيين

اعي              ضمان الاجتم ات ال اعيين ومنظم شرآاء الاجتم ل وال ى (  العم عل
شيخوخة                    صحي، وال أمين ال ن الت سئولون ع ؤلاء الم ال، ه بيل المث س

 ).والعجز وتأمين البطالة  والتأمين ضد الإصابات والأمراض المهنية
ا دام                          - اح النجاح، ولكن أولاً م دخل المبكر هو مفت شراآة، الت ذه ال في ه

ى                   شغيل المرض صحة وت ر ال ي تطوي اعلون ف راف الف ع الأط جمي
ط             شكل متراب اً ب ون مع والمصابين والعاجزين والعاطلين عن العمل يعمل

وقد أدت هذه التحديات المؤسسية والإدارية إلى خلق مؤسسات  .  ومتكامل
ن            "  المحطة الواحدة" ة للمنتفعي ة الحاجات المختلف دول لتلبي . في بعض ال
 ).النرويج والمملكة المتحدة على سبيل المثال( 

ة                  - ي حال إزال ى العمل ف ودة إل برامج الع شمولين ب دد الم ادة ع يمكن زي
 .العائق المشترك المتمثل بشرط التقدّم بطلب للمشارآة في هذه البرامج

ادة                 - راءات إع د إج اح؛ تحدي سية للنج رى الرئي ات الأخ ضمن المكون تت
ديم الدعم                ة وتق ردي للحال دير الف التأهيل المصممة حسب الحاجات والتق

ان العمل              دماج في مك ادة الان ساعدة في إع دراء الحالات     .  للم ا أن م آم
ى   المدربين ومدراء برامج العودة إلى العمل الذين يساعدون المنتفعين عل
تحديد الأهداف الخاصة بهم آخذين بعين الاعتبار أيضاً قدراتهم المحدودة 

ضا          ة أي ات المهم ا           .  على العمل من المكون ل ألماني دول مث تبنت بعض ال
افع  العجز          رامج من نرويج ب دا وال اً (وهولن ددة زمني سب  )  المح ادة ن لزي
 )2009ميترا . (تشغيل العاجزين خاصةً صغار السن منهم

 
ل                  ى تحوي ل، نعمل عل ادة التأهي ات إع درة -عدم "من خلال عملي ى  "  الق إل

درة " ادة الق ل "  إع ى العم ساب         .  عل ه اآت شخص ذات ذا لل ني ه يمكن أن يع
ا لأصحاب العمل                   دة؛ أم ة جدي ى وظيف مؤهلات جديدة سعياً للحصول عل

 . يمكن أن يعني هذا توفير بيئة عمل مناسبة لأصحاب حالات العجز
 

 فوائد برامج العودة إلى العمل
 

ادة    .  تتعدد فوائد برامج العودة إلى العمل ات إع فبالإضافة إلى تسهيل عملي
د من           ضا هدف العدي التأهيل وإعادة متلقي المنافع إلى العمل، نذآر هنا أي

ا  (برامج العودة إلى العمل وهو تعزيز زيادة تمكين الأفراد   والذي عادةً م
يز      ة التمي شريعات محارب ا ت ن أو           )  يعززه د م م الح ه يت ت ذات ي الوق وف

 . القضاء على التأثيرات السلبية للإعالة طويلة الأمد
 

يمكن لأصحاب العمل المشارآين في برامج العودة إلى العمل أن يساعدوا 
ى      ه عل في التحكم في تكاليف المنافع المدفوعة مع المحافظة في الوقت ذات

ل،         .   الموظفين ذوي الخبرات ى العم فمن خلال إجراءات برامج العودة إل
اً للوصول        يتحتم على أصحاب العمل والمتابعين لحالات العجز العمل مع
ن في                    ا المنتفعي تي ممكن أن يواجهه ع المصاعب ال إلى فكرة أشمل وتوق

 .مكان العمل خلال الفترة الانتقالية للعودة إلى العمل 

 

 
ة            ا الأساسيــــ ق مهمته آما تستفيد منظمات الضمان الاجتماعي عبر تحقي
ك                ي ذل ا فـــــ ة، بمـــــ ة اللازمــــــ ة الاجتماعي ير الحماي ي توف ف
ي              م ف ادة دمجهــــــ ل لإعـــــ ن العمـــــــ ي س خاص ف دة الأش مساعـــــــ
ستحقات                  ع الم ل بتوزيـــــــ م الأفضــــــ ل والتحك وق العم س
ر          د المبك ل والتقاع ات العمــــــ أمين إصابــــــ ة ت ة بأنظم المرتبطـــــــــــ

 .والعجز والصحة
 

 ازدياد أهمية برامج العودة إلى العمل 
 

اهرة              ة الم عالمياً، آلما ازدادت شيخوخة السكان وظهر النقص في العمال
سن        ار ال ال آب  –في بعض القطاعات، يصبح من اللازم الحفاظ على العمّ

في النشاط الإنتاجي لمدة أطول بهدف دعم    -بما في ذلك المصابين بالعجز
سائدة         .  نمو الاقتصاد الوطني  رة ال في هذا الخصوص، ستزداد أهمية الفك

ل التقاعد     "  أو  "  إعادة التأهيل قبل التقاعد  " ود في      ".  العمل قب تترآز الجه
املين لحسابهم الخاص                     سهيلات الع ى ت ثر عل ة أآ دول النامي العديد من ال
ن             ة مـــــ ة الكافي ن بالحمايــــ للمصابين، حيث نادراً ما يشمل العاجزيــــــ

تى          اعي وح ان الاجتم لال الضمـــــ د"خـــــ ارا       "  التقاع ون خي د لا يك ق
 . متاحاًً

 
 الخلاصة

 
بر من برامج                   شكل اآ تفادة ب يُظهر الإصرار على تبني التوجه نحو الاس
ة                     ة المرتبط ديات الهيكلي ور التح ع ظه اً م ل خصوص ى العم ودة إل الع
ي                 ك  النقص ف ي ذل ا ف ل بم واق العم لالات أس سكان، واخت شيخوخة ال ب
ة                    ى أصحاب العمل وأنظم ة عل اء المالي اد وتطور الأعب المهارات وازدي

ات      اعي والحكوم ضمان الاجتم داد           .  ال د أع ه، يتزاي ت ذات ي الوق وف
ة              سبب البطال ر ب اعي والفق تبعاد الاجتم الأشخاص المعرضين لخطر الاس
دراماتيكية            ادة الــــــ ى الزي ز، بالإضافة إل د والمرض والعج ة الأم طويل
وف                ي صفـــــ ةً فـــــــ ة خاصـــــــــ صحة العقلي شاآل ال ي م فــــ

 . الشبـــــاب
 

برى                    لاحات الك دم الإص دة، تق ديات المعق ذه التح ل ه ة مث ع مواجه وم
درة                     دان الق ن فق دلاً م درة ب روج للق ث ت ة بحي ة جذري ولات مفاهيمي تح

ى              .  وللعمل بدلاً  من التقاعد  د للعمل عل الأثر المفي م الاعتراف ب وأخيراً ت
ه                ل لأهميتــــــ م أفضـــــ ى فه ا إل ذي يقودن خاص وال اه الأش صحة ورف

ور في           ى تدهـــــــ رد إل ى    حتـــى في حال تعــــــرض الفــــــ ه عل قدرتـــــ
ابة أو                    سبب المرض أو الإص ت ب م أو مؤق شكل دائ ان ب واء أآ ل ســـــ العمــــــ

 . العجز
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ي                  - اً حوال ي ال عجز ح ع ال تصل نسبة الذين يتوقفون عن استحقاق مناف
 بالمئة أو أقل من إجمالي مستحقي تلك المنافع1

ى                - ودة إل ع رامج ال ل وب ي الدول التي تتبنى سياسات فعالة لإعادة التأه
دا،         .   العمل ترتفع فيها معدلات الخروج من حالات العجز ن ول في ه ف

تمّ  إجراء  مراجعة شاملة للاستحقاقات لجميع المنتفعين تحت عمر       
اع               45 ف ى ارت ا أدى إل م عاماً  على مدى السنوات القليلة الماضية م

آما حققت السويد .  بالمئة 5معدلات الخروج من حالات العجز بنسبة 
 . زيادة في معدلات الخروج

ن                     - ذي لث ال ي ث ى أن حوال تشير بيانات الخروج من حالات العجز إل
ة                        ع ل، وواحد من أرب م ع ى ال ون إل ل ق ت تتوقف عنهم منافع العجز ين
ع الأخرى        اف ن ينتقلون إلى البطالة وواحد من ستة ينتقلون إلى أحد الم

  .أو إلى إلتحاقهم بالتعليم بدوام آامل

 الخروج من منافع العجز



د                  اك العدي زال هن ر، إلا أن لا ي في حين أن الأهمية واضحة للتدخل المبك
من العوائق للتغلب عليها عندما ننظر إلى السلوآيات بين أصحاب العمل         

اعي            ضمان الاجتم ة ومؤسسات ال د     .  والعاملين في المهن الطبي حيث لا ب
د من                ة، ولا ب ة المختلف من إنشاء منظومات تعاونية ما بين الجهات الفاعل
ى الحالات الممنهجة أو                       د عل تي تعتم ة  ال ة والمهني درات التأهيلي بناء الق

ات  إدارة العجز     اء الوعي          .  منهجي ي بن ة ف ون الأدوار الهام يجب أن تك
العام وتشكيل سلوآيات جديدة ايجابية في المجتمع مرتبطة بأشكال الدعم         

 . والحوافز، خاصةً لأصحاب العمل
 

ة    واستناداً إلى الرؤية الخاصة بالضمان الاجتماعي الحيوي، ترآز الجمعي
راءات              ى إج الم عل ول الع ضاؤها ح اعي وأع ضمان الاجتم ة لل الدولي
ج                  ك المرتبطة  بتروي تباقية خاصةً تل ة والاس الضمان الاجتماعي  الوقائي

ج     .  التشغيل والصحة، أي مثل برامج العودة إلى العمل  وللمزيد من التروي
ل                     ل، تعم ى العم ودة إل رامج الع ذ ب صميم وتنفي ي ت دة ف ة الجي للممارس
ة             ل منظم شرآاء مث الجمعية بالتعاون الوثيق مع المؤسسات الأعضاء وال

ة          ل العالميــــــ  Rehabilitation Internationalالتأهيــــــ
ز               ر إدارة العجـــــــ ي لمعاييــــــ جلس الدولـــــــــــ والمـــــ
International Disability Management Standards Council 

ى        وهي حالياً في خضم عملية تطوير الخطوط الإرشادية لبرامج العودة إل
 . العمل لمؤسسات الضمان الاجتماعي
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