
 

 



 

 

تتقدم الجمعية الدولية للضمان الاجتماعي بجزيل الشكر والامتنان 
للمؤسسة العامة للتأمينات الإجتماعية في دولة الكويت على الدعم 

 المادي الذي قدّمته لترجمة التقرير إلى اللغة العربية



 

 

 جدول المحتويات 

 آلمات الشكر
 

 تمهيد

 

  دعم الضمان الاجتماعي الديناميكي: المقدمة
 

 Roland Siggرولاند سيج  
 

1 

  تحديات جديدة أمام التأمينات الاجتماعية؟: الأمراض المهنية
 

 Stefan Zimmerستيفان زيمّر  
 

5 

  سعياً إلى تحقيق سياسات ابتكارية: ازدياد منافع العجز
 

 Rienk Prinsرينك برنس  
 

13 

 تحفيز العاطلين عن العمل وإعادة دمجهم من خلال إدارة الحالة
  

 Alexandra Van Neyenالكساندرا فان نيين 
 

19 

  إدارة المخاطر، أداة للمدراء
                                                                                         

 François Kientzlerفرانسوا آنتزلر 
 

25 

 رواتب الشيخوخة الممولة من العوائد الضريبية في الدول ذات الدخل المنخفض  
                 

 Roddy McKinnonرودي مكينون 
 

31 

 التوسع في الحماية الصحية الاجتماعية من خلال ضبط الكلف ودمج البرامج 
                            

 Aviva Ronآفيفا رون 
 

39 

   أنظمة تقاعدية متعددة الدعائم: مراجعة أنظمة  الحسابات الفردية
                                       

 Dmitri Karasyov  وديمتري آاراسيوف Ariel Pinoآرييل بينو 
 

45 

 نجاح السياسات الموجهة إلى تمديد فترات العمل
                                                     

 Valentina De-Luigiوفلنتينا دي لويجي  Roland Siggرولاند سيج 
 

51 

  تكامل الضمان الاجتماعي ، الضمان الاجتماعي الديناميكي؟
 

 Marie-France Laroqueماري فرانس لاروك  
 

61 



 

 

 آلمات الشكر

 © 2007حقوق التأليف محفوظة للجمعية الدولية للضمان الاجتماعي 
 

ا دون         .   منشورات الجمعية الدولية للضمان الاجتماعي تخضع لحقوق المؤلف        ه ن رة م ولكن، بالإمكان إعادة إنتاج مقتبسات قصي
ا،    .   تفويض بهدف استعمالها لأهداف غير ربحية شريطة توثيق المصدر      ه ت وبالنسبة لحقوق إعادة إنتاج هذه المنشورات أو ترجم

د                 ري دوق ب  1يقدم الطلب اللازم إلى الجمعية الدولية للضمان الاجتماعي، منشورات الجمعية الدولية للضمان الاجتماعي، صن
Ch-1211 سويسرا22 جنيف ، . 

 2007نشر لأول مرة عام 
 
 

 :ونشر أيضاً باللغات التالية
 

 Développements et tendances: Une sécurité sociale dynamique: الفرنسية
 

 Evolución y tendencias: Una seguridad social dinámica: الإسبانية
 

 Entwicklungen und Trends: Für eine dynamische soziale Sicherheit: الألمانية
 
 

 آلمات الشكر
 

ر                        ري ق ت ي ال ب ات ى آ الشكر إل وجه ب ت دّ من ال ويجي           :   لا ب ا دي ل ن ي ت ن ال وف                   Valentina De-Luigiف اراسي ري آ ت م ، دي
Dmitri Karasyov ر رانس لاروك            François Kientzler، فرانسوا آينتزل اري ف ، Marie-France Laroque، م

ون        ن ي ك و          Roddy McKinnonرودي م ن ي ل ب ي س            Ariel Pino، آري ن ري ك ب ن ا رون                 Rienk Prins ، ري ف ي ، آف
Aviva Ron       ج د سي ن          Roland Sigg، رولان ي ي ان ن درا ف ان س ك مر         Alexandra Van Neyen، آل ان زي ف ي ت ، وس

Stefan Zimmer . 
 

ومات                   ل ع م ومات               .   وأثناء صياغة هذا التقرير، اعتمد الكتّاب على مجموعة واسعة من المراجع ومصادر ال ل ع م ا ال ه عل أهم ول
ع    ) www.issa.int/ssw: (من خلال الموقع الإلكتروني" الضمان الاجتماعي حول العالم"المتوفرة في   اب ت ، ومرآز الوثائق ال

دة                             .   للجمعية الدولية للضمان الاجتماعي    ل عدي ائ تي من خلال وس ا وال ن دي آما أننا مدينون بالشكر إلى المؤسسات الأعضاء ل
دة                        ي ج ارسات ال م م اسات وال ذه  .   يوفرون لنا المعلومات الخاصة بمختلف المواضيع، والبرهان العملي، وأمثلة من تعلّم السي وه

اعي                      م ان الاجت ضم ل العناصر مع بعضها البعض، تسهم في تحقيق التطوير المستمر لقاعدة المعرفة الخاصة بالجمعية الدولية ل
 . والتي لولاها لكان هذا التقرير مهمة يصعب تحقيقها آثيراً
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 . نشرها موافقة من الجمعية الدولية للضمان الاجتماعي على الآراء الواردة فيها
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مي الأول     الحيوي / دعم الضمان الاجتماعي الديناميكي:  التطورات والاتجاهات-تم إعداد التقرير  في إطار الاحتفال بالمنتدى العال
 .  في موسكو2007 أيلول 15-10للضمان الاجتماعي الذي نظمتّه الجمعية الدولية للضمان الاجتماعي في الفترة ما بين 

وبموجب تفويض الجمعية الدولية للضمان الاجتماعي للتعاون في سبيل دعم وتطوير الضمان الاجتماعي في جميع أنحاء العالم،     
 . يبرز هذا العمل التطورات والاتجاهات السائدة في مجال الضمان الاجتماعي

ذا                         أتي ه اعي، ي م وفي مواآبة الأهداف الإستراتيجية الأوسع نطاقاً الهادفة إلى إعطاء شكل جديد للجمعية الدولية للضمان الاجت
اء   .   التقرير آأداة أآثر أهمية لنقل المعرفة العالمية وتعميم الممارسات الجيدة  ومع الترآيز على السعي إلى تلبية احتياجات الشرآ

ر           ري الاستراتيجيين بشكل أفضل من حيث حصولهم على المعلومات الجوهرية والدقيقة، تعكس الموضوعات الواردة في هذا التق
وصل             .   البراهين العالمية التجريبية بالإضافة إلى حالات دراسية توضيحية على المستوى القطري    ت م ال تي ت آما تؤآد الأمور ال

إليها في هذا التقرير وبشكل مهم على الثقة التي أخذت تتبلور مؤخراً في الضمان الاجتماعي من خلال لفت الانتباه إلى الأدوار             
 . الاجتماعية والاقتصادية التي تؤديها أنظمة الضمان الاجتماعي في مختلف أنحاء العالم

ة           م وتحديداً، تظهر التطورات الحالية أن إدارات الضمان الاجتماعي قد أصبحت الآن أآثر نظامية إذ أنها تعتمد على أجندات قائ
واصل       .   على خيارات السياسات المتكاملة، والمبادرة، والمقدامة   اعي ت وفي جميع أنحاء العالم، ما زالت إدارات الضمان الاجتم

ع                ي جم ل . سعيها إلى إدخال المزيد من التحسينات على الأداء المؤسسي والمالي لها بهدف تقديم خدمات ضمان اجتماعي أفضل ل
ان                                       لضم د ل ه لا ب دات أن جدي ت ذه ال وبهدف بناء أنظمة حماية اجتماعية مستدامة ويمكن النفاذ إليها، يتبين وبكل وضوح من ه

اً         ي اع م ذا  .   الاجتماعي من أن يؤدي دوراً رئيسياً في ضمان أفضل لبناء مجتمعات منتجة اقتصادياً وتستوعب جميع أفرادها اجت ه
 . مع العلم أن أنظمة الحماية الاجتماعية المذآورة لا توفر الحماية وحسب؛ بل أنها تشجع على الوقاية وعلى دعم إعادة التأهيل

ا              ه وعلى صعيد آخر، تمخضت الطبيعة التجديدية للعديد من هذه التغييرات عن طلب على وجود إطار مفاهيمي على الدرجة ذات
ا بشكل                         اعه ب من التجديد والابتكار بحيث تساعد محللي الضمان الاجتماعي والعاملين في مجاله على إدراك هذه التطورات وإتّ

دعى        .   أفضل د ي اعي         ولهذه الغاية، عملت الجمعية الدولية للضمان الاجتماعي على تطوير إطار مفاهيمي جدي م ان الاجت الضم
ه                          .   الديناميكي وم ب ق ذي ت واصل ال ت م عمل ال ر ال سي ي وبالإضافة إلى توفير سياق تحليلي لهذا التقرير، سيسهم ذلك الإطار في ت

الجمعية الدولية للضمان الاجتماعي في تعريف وتحليل الاتجاهات، وتعميم المعرفة بشأن التطورات الحالية والناشئة في مجال            
 . الضمان الاجتماعي

دة                           قّ ع كون م ا ت اً م ب ال تي غ ات ال ومن الجدير ذآره هنا هو أن الجمعية الدولية للضمان الاجتماعي تساعد على مواجهة التحدي
ى               ر عل ب ت وتواجه الضمان الاجتماعي من خلال العمل على إدخال المزيد من التطوير على قاعدة المعرفة الخاصة بها والتي تع
ا من                            ه ي مؤسسات الأعضاء ف جانب آبير من الأهمية ومن خلال مواصلة تحسينها لعملية تقديم المعلومات عالية الجودة إلى ال

ة              .   مختلف أنحاء العالم   اري ك ت ة الاب ي وهذا ما يتجلّى في جميع مجالات عمل الجمعية الدائبة على طرح وتطوير الأدوات المفاهيم
 .الضمان الاجتماعي الديناميكيومن ضمنها إطار عمل 

ذا                         ا في ه ا وعرضه ه ف ري ع وأتمنى أنُ تحدث التطورات والاتجاهات الأخيرة التي شهدها قطاع الضمان الاجتماعي والتي تمّ ت
 .التقرير مساهمة إيجابية ومهمة في هذا الإطار

ة                       –  Yannick D’Haeneوبإشراف من يانيك دهاين   ي ع جم ة في ال ام ع ة ال ان مدير مرصد الضمان الاجتماعي، قامت الأم
مشروع،             Richard Levinskyوآان رتشارد ليفنسكي . الدولية للضمان الاجتماعي بإعداد هذا التقرير  مسؤولاً عن إدارة ال

 . ، فقد قدّمت الدعم الإداري المطلوبBirgit Rochet-Jägerجايجر -أما بيرجيت روشيه 

 Hans-Horst Konkolewskyهورست آونكولويسكي -هانس

 الأمين العام



 

 



 

 

 المقدمة

 الحيوي/دعم الضمان الاجتماعي الديناميكي
 

 الارتقاء إلى التحدي
 . أصبح الضمان الاجتماعي يواجه العديد من التحديات في آل مكان

ضمن السياق الحالي للعولمة الاقتصادية، أصبحت الحكومات والقطاعات تجد نفسها تحت وطأة ضغط آبير يدفعها إلى خفض              
ة                       افسي ن ت ل د ل دأ  .   تكاليف اليد العاملة لديها بما في ذلك المساهمات الاجتماعية التي ينظر إليها في أغلب الأحيان على أنها تهدي وب

د          ال ق عم سوق العمل يشهد المزيد من عدم الاستقرار وبخاصة في إطار تداعيات تطور قطاع العمل غير المنظّم مما يعني أن ال
اآل            .   أصبحوا أآثر استضعافاً وأشد خطورةًً     ي ه آما أن ما يعرف بالأسرة التقليدية أصبحت الآن تتلاشى لصالح مجموعة من ال

اعي          .   والمنظومات الأخرى  م شتت الاجت ت فضلاً عن     .   آما أن حرآات الهجرة ما زالت تتزايد في آثافتها ما يعني المزيد من ال
اً على أرض                 الشيخوخة السكانيّة نتيجة لتحسّن معدلات توقع الحياة وانخفاض معدلات الخصوبة قد أصبحت حقيقة أآثر تكريس

تمخضت هذه التغييرات عن أثر لا يختلف عليه اثنان على المجتمع بشكل عام وعلى مسارات الحياة .  الواقع في العديد من الدول 
ة            .   الفردية بشكل خاص بالإضافة إلى إسهامها في نشوء حاجات ومخاطر جديدة           ظم ة أن دام آما أنها تثير أسئلة معينة بشأن است

 . الضمان الاجتماعي الخاضعة لمثل هذه الضغوطات وقدرتها على النهوض بعملها وأدائها لمجابهة هذه التحديات التي تواجهها

اء عدد             ن وفي الدول النامية، ما زال الافتقار إلى تغطية الضمان الاجتماعي أحد التحديات الرئيسية التي تواجهها ناهيك عن استث
وحتى أولئك الذين يستطيعون الحصول على الحماية الاجتماعية، يعانون في الكثير . آبير من السكان من هذه الأنظمة إن وجدت

كات           .   من الأحيان من محدودية المنافع التي يتم توفيرها لهم    ة شب ي آما تسهم التحولات الحضرية والصناعية في التقليل من أهم
م        .  التكافل التقليدية  ه مساعدت . وهذا يعني أن أولئك الواقعين بين فكّي الحاجة لا يمكنهم الاعتماد بالكامل على مثل هذه الشبكات ل

ة                  ل ام ع د ال ي وقد عملت العولمة على التسريع في نمو قطاع الاقتصاد غير المنظم؛ وهو ما أصبح يشغل نسبة آخذة بالتزايد من ال
 . في المناطق الحضرية

 هل يمكن للضمان الاجتماعي أن يرقى إلى هذه التحديّات التي لا تعدّ ولا تحصى؟ 

شوء       2004ورد في التقرير المقدّم في اجتماع الجمعية العمومية للجمعية الدولية للضمان الاجتماعي عام         ن ة ال  أن ثمة ثقة حديث
م إدخال                  ).  Sigg ،2005سيج (في قدرة الضمان الاجتماعي على الاستجابة إلى هذه التحديات   د ت ه ق وثمة حقيقة ألا وهي أن

رات             .   العديد من الإصلاحات في السنوات الأخيرة في العديد من الدول وفي جميع فروع الضمان الاجتماعي   ي ي غ ت ذه ال ل ه ث وم
د        "  الضمان الاجتماعي حول العالم"التي يرد ذآرها بانتظام في أوساط الجمعية الدولية للضمان الاجتماعي من خلال   ؤآ ا ت ه دي ل

هدف                        ا ب ه ة ل اب ج ى الاست على أن الضمان الاجتماعي قد استوعب الحاجة إلى توقع التغييرات آلما آان ذلك ممكناً والمبادرة إل
 .  ضمان مستوى أفضل من الحياة الكريمة للسكان

م سواء من                       ال ع ر في ال ق وقد أصبح الضمان الاجتماعي يحتل المزيد من مساحات النقاشات الدائرة حول آيفية القضاء على الف
ة، أو           ”global social floor“" التغطية العالمية الاجتماعية الأساسية"خلال تعريف   ي دول آما هو مقترح من منظمة العمل ال

ان                   .   من خلال تنفيذ أهداف التنمية الألفية الصادرة عن الأمم المتحدة      ى أنشطة مؤسسات الضم دة عل وهذا يضفي شرعية جدي
 . الاجتماعي في بواآير القرن الحادي والعشرين

وفي هذا . وفي الكثير من الأحيان، يتهم الضمان الاجتماعي بإخفاقه في إحداث إصلاحات تسهم في ضمان استدامته بشكل أفضل
ات                   حدي ت ل ا ل ام الإطار، يشتمل التقرير على أمثلة عديدة تبيّن، على النقيض من ذلك، أن مؤسسات الضمان الاجتماعي واعية تم

 . التي تواجهها وأنها أصبحت تعدّل مسارها بناء عليه

 الضمان الاجتماعي الديناميكي 1

 Roland Siggرولاند سيج  1
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 Volahanta Rahaingoarivonyويود تقديم الشكر إلى فولاهانتا راهنجوآريفوني . الكاتب عضو في الأمانة العامة للجمعية الدولية للضمان الاجتماعي 

 . لمساهمتها في آتابة هذه المقدمة



 

 

 المقدمة

 الضمان الاجتماعي الديناميكي
 . التطورات والاتجاهات الواردة في هذا التقرير تسلط الضوء على عدد من الملاحظات المهمة

 

اعي بشكل        .   الاتجاه العالمي يسير حالياً نحو مفهوم أوسع للضمان الاجتماعي وما يجب أن يتكون منه   م وقد تغير الضمان الاجت
حد الأدنى من                     جوهري في السنوات الأخيرة؛ ولم يعد دوره يقتصر على إعادة توزيع الدخل وتوفير المنافع الملاءمة لتحقيق ال

ر       .   الحياة الكريمة وتلبية الاحتياجات الأساسية   ي وف ى ت آما توّسع مفهوم الضمان الاجتماعي وأصبح أآثر مبادرة، ويهدف الآن إل
م               ه ات ي ان ك م إم تدابير حماية أفضل وحماية الأفراد من المخاطر التي قد يتعرضون إليها في مسار حياتهم، وفي الوقت ذاته تعظي

دعوه     .  وقدراتهم الإنتاجية بهدف تقويتهم في مواجهة المخاطر وتيسير اندماجهم في مجتمعاتهم  ويوضح هذا النهج الابتكاري ما ت
 ).McKinnon ،2007مكينون " (الضمان الاجتماعي الديناميكي"الجمعية الدولية للضمان الاجتماعي بـ 

  

ادة من                      ف ت ا والاس ه ي الهدف الرئيس للضمان الاجتماعي الديناميكي هو إنشاء أنظمة حماية اجتماعية مستدامة ويمكن الوصول إل
ع            .   خدماتها بناء على استجابات متكاملة، ومبادرة، ومبتكرة       شجي ت ى ال ولا يرآّز هذا النهج على توفير الحماية وحسب، بل وعل

وي                      حت معات ت اء مجت ن على إنشاء وتطبيق التدابير الوقائية بشكل أفضل وتيسير عملية إعادة الإدخال إلى سوق العمل بهدف ب
رامج        .   أبناءها اجتماعياً وتكون منتجة اقتصادياً     ب وثمة عنصر رئيسي آخر، ألا وهو أن الشرعية السياسية الاجتماعية المستمرة ل

 .الضمان الاجتماعي أصبحت تعتبر أآثر اعتماداً على تلك البرامج التي تعمل بطريقة آفؤة وفاعلة
  

ة          .  الضمان الاجتماعي المستدام  ي ان خوخة السك المسألة هنا هي الحاجة إلى الاستجابة إلى التطور الديموغرافي المتمثل في الشي
ادراً         .   والعولمة؛ آونهما تحديّان رئيسيان يواجهان الضمان الاجتماعي حالياً  كون ق ن ي فنظام الضمان الاجتماعي غير المستدام ل

ذا                 .   على الاستجابة إلى الاحتياجات الأبعد مدى للسكان، وتعزيز المنافع، أو التوسع بالحماية    ة في ه دم ق م ر ال ي داب ت العديد من ال
وبالتالي، ثمة سبيل يعين على تعزيز تمويل برامج الضمان . السياق تهتم بالتكيف مع حقائق سوق العمل الآخذة بالنشوء والتطور

ز  ) 8أنظر الفصل (الاجتماعي ألا وهو تمديد سن العمل   ، سواء آان ذلك من خلال ترشيد التقاعد المبكر أو من خلال تقديم حواف
ات   )   2أنظر الفصل (وعلى العموم، توفير الدعم لخطط الإعادة إلى العمل . للعمال الأآبر سنّاً للبقاء في سوق العمل  ئ لمختلف الف

ادة نسب              السكانية، سواء آانوا عاطلين عن العمل أو يحصلون على منافع بسبب المرض أو العجز ليس إلا طريقة من طرق زي
ع                        .   التشغيل والتوظيف  اف ن م اد على ال م ت يف من الاع آما ينبغي أن يساعد ذلك على تقوية وتعزيز الموارد بالإضافة إلى التخف

ق              . الاجتماعية، والذي ينبغي أن يساعد بدوره على خفض الإنفاق  طبّ مكن أن ي وتظهر التطورات الأخيرة أن هذا النهج نفسه ي
 ). 1أنظر الفصل (على حوادث العمل وأمراض المهنة 

 

لف               .   ينبغي أن يكون النفاذ إلى الضمان الاجتماعي شاملاً وعالمياً. ضمان اجتماعي يمكن النفاذ إليه  ة في مخت ق ي حق غير أن ال
ان            . أنحاء العالم الآن تخالف هذا الافتراض  إن أحد أهداف الضم وآما جاء في تعريفات الجمعية الدولية للضمان الاجتماعي، ف

راآات             .   الاجتماعي الديناميكي يجب أن يتمثّل في التوسع في التغطية    ة على الاشت أنظر   ( وإدخال الأنظمة التقاعدية غير القائم
ار السن              )   5الفصل   ب ة آ ئ ا ف ه . هو طريقة للتوسع في التغطية وخفض معدلات الفقر بين الفئات السكانية المستضعفة، وليس أقل

طورات الآن              وعلى الرغم من أنه ينظر إلى أنظمة التقاعد والرعاية الصحية على أنها أولويات آبرى لتوفير التغطية، إلا أن الت
ظام        .   طرح التأمين ضد ا لبطالة في الدول ذات الدخل المنخفض والمتوسط:   تحدث في فروع أخرى أيضاً مثل   ر ن طوي آما أن ت

يق الادخار          .   ضمان اجتماعي يمكن النفاذ إليه بشكل أآبر ينطوي في أغلب الأحيان على فكرة تكامل الأنظمة       حق ومن الممكن ت
 ). 9أنظر الفصل (المالي بالإضافة إلى تحسين جودة وإمكانية النفاذ إلى المنافع المقدمة إذا تم التخفيف من تجزؤ التغطية 

 

ا في                .  تحسين الأداء لضمان آفاية المنافع  ه ز أدائ عزي ت ارة ل بّ لقد بذلت إدارات الضمان الاجتماعي وبرامجها جهوداً رئيسية ج
، وبشكل خاص        ) 4أنظر الفصـل   ( وتشكّل إدارة المخاطر في هذا الإطار أداة أساسية لتحسين حوآمة الإدارات . جميع النواحي 

وفي الحقل الصحي،   .   لتيسير عملية التغيير وضمان توفير الخدمات الفضلى الممكنة للمستفيدين من خدمات الضمان الاجتماعي      
ر   (الوصول بشكل أفضل إلى الرعاية الصحية يعني المزيد من النشر الكفؤ للموارد والتي تكون محدودة في أغلب الأحيان   ـ أنظـ

قصوى            ).  6الفصل   اءة ال ف ك ان ال . آما أن ترشيد الإنفاق الصحي يسير جنباً إلى جنب مع طرح تدابير رقابة الجودة بهدف ضم
 ، )7أنظر الفــــصل (ومن الضرورة بمكان تحسين أداء وحوآمــــة برامــــج التقــــــاعد بهدف ضمــــــان آفايــــة المــــنافع 
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 المقدمة

ة                           ردي ف ات ال حساب ى ال ذا          .     وبخاصة في الدول حيث يعتمد تأمين الشيخوخة بشكل رئيس على الأنظمة القائمة عل عني ه د ي وق
ادة الإصلاحات     " مراجعة هيكلة النظام آما هو الحال في بعض دول أمريكا اللاتينية والتي طرحت      ة             "   إع ظم ز أن عزي هدف ت ب

 .  تأمين الشيخوخة بشكل أآبر سواء آان هذا التأمين قائماً على الاشتراآات أو غير معتمد عليها
 

د أن            .   دعم النهج الوقائي والمبادرة    ع ة ب ينبغي ألاّ ينظر إلى الضمان الاجتماعي الديناميكي على أنه مجرد وسيلة لتوفير الحماي
مخاطر،               .   يصبح الأمر الطارئ حقيقة واقعة  يف من ال خف ت اليوم، هناك المزيد من الترآيز على الوقاية بهدف المساعدة على ال

آما أن تحويل برامج التأمين ضد المرض . آوسيلة للاستثمار في الأفراد، وهو ما يدعم عملية تنمية وتطوير رأس المال البشري
هدف                   )   6أنظر الفصل   ( إلى تأمين صحّي     ة ب ر الصحي ي داب ت يشكل خطوة أخرى في هذا الاتجاه، ويشتمل على الاستثمار في ال

ة                   .   التخفيف من الحاجة إلى الرعاية الاستشفائية      ر صحّ ث اة أآ ي يب ح ال وفي الغالب، يرآز مثل هذا الاستثمار على الترويج لأس
ة                   .   ودعمها مرضى إلى علاق اء وال آما أنه يشتمل على تقوية حقوق المرضى بهدف تحويل العلاقة الهرمية التقليدية بين الأطب
ويض،     )   8 و 2أنظر الفصلين ( آما أن الاتجاه المتعلق بسياسات التوظيف    .   شراآة ع ت يسير الآن نحو البقاء في العمل بدلاً من ال

حريك        .   من خلال تنفيذ إجراءات إعادة التأهيل والتدريب في بداية التعرض لعجز وقبل إحالة الشخص إلى تقاعد العجز         لّ ت ع ول
زم                               ت ل رد م ف ان وأن ال ر الأم ي وف د من ت أآ السياسات التشغيلية من هذا النوع يعتمد على فكرة أن العمل هو الطريقة الفضلى للت

أداة تحظى بالمزيد من القبول الشعبي، وبشكل     )   3أنظر الفصل ( من هذا المنطلق، تشكل طريقة إدارة الحالة .   بالبحث عن عمل 
خاص لإعادة الأشخاص الذين يبقون لفترة طويلة عاطلين عن العمل وعاجزين إلى إطار التشغيل ووضعهم في الوظيفة الملائمة 

 .لهم

* 

*     * 

طور        ت ال ة                   .   لقد قطع الضمان الاجتماعي شوطاً آبيراً في مواجهة التحديات الجديدة الآخذة ب ي ان خوخة السك ة الشي واجه وفي م
ه         . والعولمة، بالإضافة إلى الابتكارات التكنولوجية وتغيير الهياآل الأسرية، ويجب أن يواصل الضمان الاجتماعي تطوره وتقدم

طة              سي ب ممكن أن          .   والوصول إلى هذا الهدف لا بدّ من أن يكون من خلال طريق طويلة ناهيك عن عدم توفّر الحلول ال ومن ال
مكن                     .   تكون بعض الإصلاحات إشكالية    اعي، ي م ان الاجت ى الضم دوام إل وفي هذا السياق، وبمواجهة الحاجة المتزايدة على ال

ة          اعي م . للجمعية الدولية للضمان الاجتماعي أن تقدم مساهمة متفرّدة في تحسين نتائج الضمان الاجتماعي بناء على العدالة الاجت
حوظة          ل م يتجذّر مفهوم الضمان الاجتماعي الديناميكي الذي تقترحه الجمعية الدولية للضمان الاجتماعي بشكل قوي في القدرة ال
ؤة       ف لمؤسسات الضمان الاجتماعي على توقع التغيير الاجتماعي للاستجابة إلى التحديات الجديدة وإدارة مختلف برامجها إدارة آ

اً              .   وفاعلة وسع ر ت ث ة وأآ وفي  .   آما يوفر مفهوم الضمان الاجتماعي الديناميكي إطاراً لدعم تطوير ضمان اجتماعي أآثر ملاءم
 . نهاية المطاف، ليس الهدف سوى توفير الضمان الاجتماعي للجميع

معات من                         .   ويمثل الضمان الاجتماعي متطلباً مسبقاً لتحقيق تنمية أآثر إنصافاً واستدامة        مجت ن ال ي ك م وي في ت إنه عنصر حي
ه عامل أساسي                 .   النهوض لمواجهة التحديات المستقبلية    ا أن م وفي سياق العولمة والشيخوخة بسبب التطورات الديموغرافية، آ

 . لتنمية اقتصاديات وطنية أآثر عدالة علاوة على آونه محوراً حيوياً للتماسك الاجتماعي والاستقرار الوطني والعالمي
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 الفصل الأول

 : الأمراض المهنية
 تحديات جديدة أمام التأمينات الاجتماعية؟

 

 

 المقدمة
 

دة مـن                           ديـ ود عـ قـ عـ تشكّل الأمراض المهنية واحدة من المخاطر التي آانت تغطيها أنظمة الضمان الاجتماعي في مختلف أنحاء العالم ولـ
ان                              " .   ناشئة" أو "   جديدة" وهذا يعني أنه لا يمكن وصفها بأنها .   الزمن ة الضـمـ ظـمـ ام أنـ دّ أمـ حـ تـ ان آـ فـ قـ ن يـ ديـ ديـ ن جـ يـ غير أن ثمة اتجاهـ

ة           دد الأمـراض                         .   الاجتماعي في العالم وبخاصة التأمين ضد إصابات العمل والأمراض المهنيـ اع عـ فـ و ارتـ ن هـ يـ اهـ جـ ن الاتـ ذيـ د هـ وأحـ
مـل                                                 "   الجديدة"  عـ ان الـ كـ ا إلـى مـ اش وخـلاف إذ يصـعـب عـزوهـ قـ ا زالـت مـوضـع نـ د ومـ عـ ثـلاً  ( أو الأمراض التي لم يتفق عليها بـ : مـ

انـت     ) .   الاضطرابات العقلية المتعلقة بالعمل    وثانياً توسعة الشمول في أنظمة الضمان الاجتماعي تؤدي إلى مخاطر تأمينية أآثر والتي آـ
ة           ".  غير المنظّمة"في القطاعات -تترك في الماضي دون تغطية تأمينية  حـضـانـ رات الـ تـ آما أن مطالبات التعويض عن الأمراض ذات فـ

ة          الطويلة والتي آانت تصيب العمال الذين لم يكونوا مشمولين بالتغطية التأمينية من قبل قد تؤدي إلى تراآم عبء مالي آبير على أنظـمـ
 . التأمين المهنية في المستقبل القريب، وبخاصة في الدول النامية حالياً

 
 

 تعريف
 

نـي       " يختلف تعريف الأمراض المهنية باختلاف التشريعات آخذين بعين الاعتبار أن     هـ مـ ونـي لا                  "   المـرض الـ انـ ح قـ ارة عـن مصـطـلـ بـ عـ
 ).1أنظر المربع رقم (مصطلح طبي 

 

مـرض                  . وقد تكون أسباب الأمراض المهنية معقدة جداً  اطـر الـ خـ ادة مـ مـل إلـى زيـ وفي العديد من الحالات، تؤدي العوامل المتصلة بالعـ
ة مـرض     .   تدريجياً إلى جانب العوامل الأخرى التي لا تتصل بالعمل    آما أن العوامل المتصلة بالعمل تؤدي في أغلب الأحيان إلى مفاقمـ

ا                .   قد بدأ مع العامل فعلاً في السابق   هـ يـ عـرّف إلـ تـ ان الـ كـ مـ هذه الأسباب المتعددة والمعقدة للأمراض المهنية التي لا تجعل من الصعوبة بـ
جـدل   " أو " الجديدة"ومن ناحية أخرى، يرى الخبراء أن الأمراض المهنية . وتوثيقها وحسب؛ بل أنه من الصعب الوقاية منها  لـ " المثيرة لـ

 . تفرض تحدّياً آبيراً على أنظمة تعويض العمّال حول العالم

 

 تحديات جديدة لتأمين الأمراض المهنية 5

 Stefan Zimmerستيفان زيمّر  1

 .، ألمانياNational Federation of Industrial Employment Accident Insurance Fundsالاتحاد الوطني لصناديق التأمين ضد حوادث العمل   1

 ما هو المرض المهني؟ . 1المربع رقم 
 

على العموم، مثل هذه الأمراض المزمنة التي يعرف عنها أنها تحدث لدى أوساط معينة من العمال في مجال عمل معين وبمعدل أعلـى           
ال      ".   الأمراض المهنية"بشكل آبير مما يحدث للسكان بشكل عام تسمّى بـ   مـ عـ وهذه تشمل أيضاً الأمراض المعروفة بحدوثها فقط بين الـ

ذي                   )   مرض ذات الرئة( في مجال معيّن من مجالات العمل وليس في أي مجال آخر، ومنها      وداء والـ ة السـ رئـ مـرض الـ عـرف بـ أو ما يـ
مـرض،        .   يحدث في أوساط عمّال مناجم الفحم الحجري   لـ د لـ يـ في مثل هذه الحالات حيث تكون العوامل المتصلة بالعمل هي السبب الوحـ

 .يكون قبولها على أنها مرض مهني عادياً ولا يتسبب بأي مشكلة



 

 

 الفصل الأول

 البيانات 
 

والـي                             م حـ الـ عـ حـدث فـي الـ ة، تـ  2.2وفقاً لآخر التقديرات الصادرة عن منظمة العمل الدولية بالنسبة لإصابات العمل والأمراض المهنيـ
ات بسـبـب أمـراض         ) .   2005منظمة العمل ا لدولية ( مليون وفاة سنوياً لأسباب تتعلق بالعمل   وحتى الآن آانت النسبة الكبرى من الوفيـ

ة حـول                     .  مليون واقعة وفاة في السنة2 إلى 1.7بين :  المهنة لـ ئـ اً أسـ ر دومـ يـ ثـ وع تـ نـ غير أن الإحصاءات العالمية والتقديرات من هذا الـ
ذا         لـى       .   المنهجية المستخدمة فيها وإن آانت هي الطريقة الوحيدة الممكنة للاقتراب من تقدير حقيقة الأمراض المهنية في يومنا هـ ا عـ هـ إنـ

اراً فـي       الأقل، تعطينا فكرة عن ضخامة المشكلة وإن آانت لا توفر أي معلومات من حيث أنواع الأمراض المهنية الأآثر شيوعاً وانتشـ
د     .  مختلف الدول  لـ عـل مـن          .   آما أن مفهوم الأمراض المهنية وطريقة توثيقها يعتمد على القرارات القانونية والإدارية في آـل بـ جـ ذا يـ وهـ

تـصـدر       .   عملية المقارنة بين الإحصاءات القطرية المتعلقة بالأمراض المهنية أمراً صعباً إن لم نقل مستحيلاً       وما قد يعتبر عادة مرضـاً يـ
ا       )   ب( ، قد لا يعتبر مرضاً مهنياً في البلد ) أ( قوائم الإحصاءات الوطنية في البلد     ايـ حتى وإن آان ذلك البلد يعلن عن رقم شبيه مـن ضـحـ

م إلـى             ) ب( و )   أ( ومن المقارنة بين الإحصاءات القطرية حول الأمراض المهنية في البلدين . هذا المرض  كـ تـ حـ مـ ر الـ يـ ، يمكن للقارئ غـ
د        )   ب( المعلومات الصحيحة أن يخرج بانطباع بأن البلد      وجـ ه لا تـ يوفر بيئة عمل أآثر آمنة بحيث تكافح مرضاً معيناً؛ وهذا ببساطة لأنـ

لـف      .     حالات تم الإعلان والتعويض عنها     تـ وبالتالي،  تظهر الأرقام الصادرة عن شرآات التأمين التي تدفع التعويضات العمالية في مخـ
ج      ) .   1أنظر الجدول (الدول تصدّر الأمراض المهنية المختلفة قوائم إحصاءات المطالبات   ائـ تـ وقد يكون من الخطأ الفادح الخروج بأي نـ

اً            .   سهلة من هذه البيانات المتعلقة بأسباب شيوع أمراض معينة         يـ بـ ر نسـ ثـ ون أآـ كـ وسواء آان أحد البلدان يقرّ بحدوث حالات فقد السمع تـ
رّضـون               عـ مما هو في بلد آخر قد يكون وببساطة نتيجة لمختلف الظروف القانونية والإدارية؛ وليس لأن هناك المزيد من العمّال الذين يتـ

 . للضوضاء والضجيج
 

مطالبات الأمراض المهنية، دول مختارة. 1الجدول رقم   

                                    .                                                                                                                                           تشمل إصابات العمل    :  المطالبات* 
.  Eurogip ،2002، يوروجب   Munich Reميونخ ري   آيف تتم تغطيتها بموجب أنظمة التعويضات العمالية؟               : الأمراض المهنية   ،  Munich Re Group ،2002: المصادر

حلقة  .  2006اللجنة الفنية حول التأمين ضد إصابات العمل والأمراض المهنية،               -الجمعية الدولية للضمان الاجتماعي       : باريس، يوروجيب    :   دولة أوروبية   15الأمراض المهنية في     
 .  وقائع الحلقة  -أمراض الجهاز التنفسي في آسيا       : النقاش الثالثة 

 والتعويض عنها" الجديدة "الاعتراف بالأمراض المهنية : التحدّي الأول
تي          "   المرض المهني" إلى مفهوم أوسع نطاقاً من " المرض المتصل بالعمل"يشير المصطلح   ع الأمراض ال حيث أنه يشير إلى جمي

ة      ).  2أنظر المربع (يكون العمل أحد الأسباب المساهمة في حدوثها   متصل ويجمع هذا المفهوم العوامل المتصلة بالعمل وتلك غير ال
 .بالعمل
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المطالبات التي تأتي في المرتبة الثانية من   المطالبات الأآثر تكراراً البلد
 حيث التكرار

 أمراض الجهاز التنفسي فقد حاسة السمع الأرجنتين

ــن         ــة الصـــيـ ــوريـ ــهـ ــمـ جـ
 الشعبية

مــن إجــمــالـــي     %  80رســمــيــاً     (الالــتــهــاب الــرئــوي         
 ).الأمراض المهنية

 تسمم حاد ومزمن

 أمراض الظهر وفقد حاسة السمع أمراض الجلد ألمانيا

 الالتهاب الرئوي أمراض العضلات والعظام جمهورية آوريا

 الأمراض الناتجة عن عوامل جسدية أخرى فقد حاسة السمع البرتغال

 أمراض العضلات والعظام أمراض الجهاز التنفسي الاتحاد الروسي

 الأمراض الناتجة عن المواد الكيماوية أمراض العضلات والعظام السويد

بما فيها الإصابات أثناء (الالتواءات، والسلالات  الولايات المتحدة
 )العمل

 *أمراض وإصابات الظهر

 غير متوفرة أمراض الجهاز التنفسي  زمبابوي

درات           بغض النظر عما إذا آان المرض مقبولاً على أن له صلة بالعمل أو ظهر في قوائم دولة معينة، هناك جملة من العوامل الأخرى التي تسهم في ه      2 لاغ، وق ر والإب اري ق ذا الأمر مثل عدم آفاية الت
 ).Zimmer ،2004أنظر زيمّر (التشخيص الضعيفة، أو سياسات التوثيق المختلّة 

2 



 

 

 الفصل الأول

ة     160وقد قدّرت منظمة العمل الدولية نسبة الحدوث السنوية للأمراض غير المميتة المتصلة بالعمل على أنها   الـ ون حـ ر   .    مليـ يـ وتشـ
ــا               ــ ــ ــ ــ ــ ــ  و   7.3المسوحات التي أجريت في بريطانيا وفنلندا حول الأمراض التي بلّغ عنها أصحابها وتتصل بالعمــــل إلى تشكيلهـــ

ل                % 8.3 مـ عـ الـ ة بـ صـلـ تـ مـ ،على التوالي من مجموع عدد العاملين الذين يبلّغون سنوياً عن إصابتهم بمرض أو أآثر من الأمراض الـ
اء   .   والتي تسببت في التغيب عن العمل      حـ وهذا قد يعني بالنسبة لسكان العالم على افتراض أن العمال لا يتمتعون بصحة أفضل في أنـ

 ). ILO ،2005منظمة العمل الدولية ( مليون عامل يعانون من الأمراض المتصلة بالعمل 208 و 184أخرى من العالم، أن بين 
 

ر، و   %   37وتقدّر منظمة الصحة العالمية أن   ع،               %   16من آلام أسفل الظهـ مـ د السـ قـ الات فـ ن حـ ة          %   13مـ ويـ رئـ ن الأمـراض الـ مـ
آما أن أمراض العضلات .   من الإصابات هي لأسباب تتصل بالعمل%   8من حالات الأزمة، و%   11المزمنة المعطلة عن العمل،  

ونادراً ما يكون بالإمكان إثبات أن هذه .   والعظام وأمراض جهاز التنفس هي من بين أآثر الأنواع شيوعاً للأمراض المتصلة بالعمل        
ذه      .   الأمراض تنشأ فقط عن العمل     وبالتالي، فإن الدول تختلف بشكل آبير من حيث الطرق التي تستخدمها في تناول موضوع مثل هـ

غ، والضـغـط          .   الأمراض رسـ ر الـ وعلى سبيل المثال، فإن التدخين السلبي الذي تعتبره الدنمارك أحد الأمراض المهنية، ومتلازمة وتـ
طـر                          يـ ي تسـ تـ ل هـي الـ النفسي بعد التعرض للأزمات، والكآبة، وبضعة أمراض أخرى التي يحتمل أن تنجم عن أسباب متصلة بالعمـ

م  ( وبخاصة دول الاتحاد الأوروبي . على النقاشات الدائرة الآن في العديد من الدول بشأن الأمراض المهنية الجديدة  أنظر الجدول رقـ
ى  ) يوروفاوند( ووفقاً للمسوحات المتعلقة بظروف العمل والتي أجرتها المؤسسة الأوروبية لتحسين ظروف الحياة والعمل ) .   2 ، وعلـ

ل            مدى السنوات الخمس عشرة الماضية، فإن عدد العمال في أوروبا الذين يعتبرون أن صحتهم معرضة للخطر لأسباب تتعلق بالعمـ
ي                                .   قد أصبح في تناقص مستمر     قـ ة، بـ يـ سـ فـ نـ ة الـ ي الصـحـ ر فـ ؤثـ ي تـ تـ ك الـ غير أنه وبالنظر إلى مخاطر وظيفية محددة، وبخاصة تلـ

 ). الإرهاق، والصداع(أو ارتفع ) الضغط النفسي(التعرض الفعلي لمخاطر تتعلق بالعمل إما مستقراً 

 النسبة المئوية من قوة العمل الأوروبية المصابة صحيّاً بسبب العمل. 2الجدول رقم 

 www.eurofound.europa.eu/ewco/surveys/index.htm: المصدر
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . كة المتحدةبلجيكا، الدنمارك، ألمانيا، اليونان، إسبانيا، فرنسا، إيرلندا، إيطاليا، لوآسمبورغ، هولندا، النمسا، البرتغال، فنلندا، السويد، الممل: 15الاتحاد الأوروبي * 
 . بلغاريا، قبرص، أستونيا، لتوانيا، لاتفيا، هنغاريا، مالطا، بولندا، رومانيا، سلوفانيا، سلوفاآيا، وجمهورية التشيك: 12الدول المرشحة لعضوية الإتحاد الأوروبي ** 
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  ما هي الأسباب المتصلة بالعمل وتسهم بحدوث الأمراض؟. 2المربع رقم 
 

وا                             ان مخاطر أعظم إن آ عرضون ل ت بشكل عام، العمّال الذين يتعرضون إلى المواد في مكان العمل والتي قد تتسبب في أمراض الرئة ي
د من مخاطر                                  .   يدخّنون مزي ؤدي إلى ال مكن أن ت حرارة، ي ة، أو ال فالعوامل المتصلة بالعمل مثل التهوية الرديئة، وأمكنة العمل المغلق

عوامل                  ره من ال الأمراض تماماً مثل العوامل الأخرى المساهمة بحدوث المرض ولا تتصل بالعمل بما فيها تلوّث الهواء الخارجي، أو غي
ة  :   مثلاً( وبهدف إثبات أن المرض متصل بالعمل      .   البيئية ي ان                     ) في مطالبات التعويض عن الأمراض المهن مك ة ب كون من الصعوب د ي ، ق

إن      .   تعريف العوامل المتصلة بالعمل وتلك غير المتصلة بالعمل والفصل بينها، وقد يكون مثل هذا الأمر مستحيلاً في أحيان أخرى            ك، ف ذل ل
فسرطان   .   تعريف حدود الكميات المسموح بها أو الحد المؤثر للمادة  ويؤدي إلى المرض هو في غاية الأهمية ويشكل بحد ذاته تحدّ علمي       

ة :   مثلاً( الرئتين يمكن أن ينجم عن عدد من العوامل المتصلة بالعمل وأخرى غير متصلة بالعمل   ا،        ) .   التدخين أو حتى الحساسي ي ان م وفي أل
ة                                         رئ ؤدي إلى سرطان ال عمل وت ال تصل ب ا ت ه وس،     ( على سبيل المثال، تم تعريف الحدود المؤثرة للمادة لمادتين فقط على أن ست الأسب

ات            ق رة           ) .   (asbestos and polycyclic aromatic hydrocarbonالهيدروآاربون العطري المتعدد الحل مؤث حدود ال ا ال أم
رة            ) غبار الكوارتز، والزرنيخ، والكروم، والنيكل   ( للعوامل الأخرى مثل     مؤث ا ال عريف حدوده زامن          .   ، فما زالت قيد النظر لت ت ا أن ال م آ

اء       )   الملازمة للتسرطن ( المحتمل لمختلف المواد المسرطنة      ن يؤدي إلى المزيد من التعقيدات عند محاولة تعريف العلاقة السببية للتعرّض أث
 . العمل مما جعلها موضوع البحث في الوقت الحاضر

  1996 
الاتحاد الأوروبي (

15%*( 

2000 
الاتحاد الأوروبي (

15%*( 

 الدول المرشحة للانضمام 2001
الدول (إلى الاتحاد الأوروبي 

 )**%المرشحة
 40 27 29 الصحة العامة ومخاطر السلامة في العمل

 34 33 30 آلام الظهر

 29 28 28 الضغط النفسي

 41 23.2 20 الإرهاق العام

 20 15 13 الصداع

 9 7.9 7 مشاآل النوم



 

 

 الفصل الأول

ن                           ي فسي من ب ن يؤآد خبراء الصحة والسلامة المهنية وجود توجه الآن نحو ارتفاع نسبة الأمراض التي تعزى إلى الضغط ال
كون     2004وقد انتهى مسح أجراه خبراء السلامة المهنية في ألمانيا عام .  الأمراض المتصلة بالعمل  من  %   31 إلى أنه حيث ت

 .    وقبل خمس سنوات فقط، آانت النسب هي العكس. منها هي نفسية% 43الأمراض جسدية بطبيعتها، 

ى أي مدى                            وعلى الرغم من الإجماع الواسع النطاق حول نشوء اضطرابات عقلية لأسباب تتصل بالعمل، يبقى السؤال هو إل
ة  .     يجب التعويض عن هذه الاضطرابات على اعتبار أنها أمراض مهنية       وتأتي الإجابة على هذا السؤال مختلفة باختلاف الأمكن

فالدول التي تعترف بالضغط النفسي على أنه مرض مهني قد شهدت زيادة في المطالبات على هذه الخلفية    .   والتشريعات الوطنية 
د           :  وهذه الدول هي). 3أنظر الجدول رقم (في السنة الماضية   ال، والسوي غ رت ب ا، ال وفي دول    .   بلجيكا، الدنمارك، إيطاليا، فرنس

 . أخرى، ثمة توافق على العلاقات السببية المحتملة للسبب والنتيجة

                            تم التعويض عنها على أنها أمراض مهنية الاضطرابات العقلية المتصلة بالعمل والتي.3الجدول رقم 

 . Eurogipما هو الاعتراف بها في أوروبا؟ باريس، يوروجيب . الاضطرابات العقلية لأسباب تتصل بالعمل. Eurogip. 2004يوروجيب : المصدر

دة إلى عوامل                            ن ت كن مس م ت ة ل ولجعل الأمور حتى أآثر تعقيداً، فإن النقاشات المكثفة التي تمت مؤخراً بشأن الأمراض المهني
وثمة جهات أخرى تلعب دوراً مهماً في هذا الإطار وهي من ضمن            .   علمية فقط؛ بل أيضاً إلى النواحي الاجتماعية والسياسية       

ى وجود              مختلف مجموعات المصالح مثل النقابات العمالية، وأصحاب العمل، وممارسي المهن الطبية، والمحامين، بالإضافة إل
ة  )   سلامة ورفاه الحياة  ( اتجاهات تتعلق بالمعيشة وأسلوب الحياة       ري حتى أن     .   وإمكانيات النشر من خلال وسائل الإعلام الجماهي

ان         " الأمراض الجديدة"العلماء الذين يفترضون أن نشوء ما يسمى ب   ك دة في م هو بحد ذاته النتيجة الطبيعية لطرح تقنيات جدي
ة سوف             "   الجديدة"هذا يقودنا إلى السؤال فيما إذا آان علينا أن نفترض أن هذه الأمراض المعدية     . العمل ي جدل أو الأمراض ال

 . تختفي وتعاود الظهور بعد التغييرات التكنولوجية

حاء      "   ناشئ"أو " جديد"والمصطلحان   اللذان يصفان المرض المهني يستخدمان لأنواع مختلفة تماماً من الأمراض في مختلف أن
عمل                     .   العالم ال ة ب صل ت م وخارج السياق الأوروبي، نجد أنه وفي الدول النامية والمتقدمة توجد أصناف مختلفة من الأمراض ال

 أن   2003وتبيّن نتائج المسح الذي أجرته الجمعية الدولية للضمان الاجتماعي عام    .   والتي تفرض تحديات أعظم في يومنا هذا 
م                         سم ت ة وال ث ي التحدّي الرئيسي في زيمبابوي بالنسبة للمرض المهني هو ذاك المتمثل في الالتهابات الرئوية، يتبعها الجمرة الخب

ا               %   37أما في راوندا، فالتحدي الرئيس هو السحار الرملي والذي يؤثر أيضاً على     .   بالرصاص ك ري اجم في أم ن م من عمّال ال
ا   .   وفي الجمهورية العربية السورية،  تعتبر الأمراض السرطانية على أنها أآبر التحدّيات في العقد القادم من الزمن.   اللاتينية م آ

ة                            صل ت م ة ال ي ن ه م ظهر، والأمراض ال يتوقع أن يكون السرطان أحد أآبر التحديات في الأرجنتين؛ وهذا ما ينطبق على آلام ال
ة        ( Karoshiوفي اليابان، هناك ما يعرف بـ آاروشي . بالعوامل النفسية  اسي ق تي     -) حالات الانتحار نتيجة لظروف العمل ال وال

ا من               تحدث في الاقتصاديات الجيدة آما في السيئة وقد أصبح مبعثاً رئيسياً للقلق وخاصة بالنسبة لشاغلي وظائف الدرجات العلي
 ).Zimmer ،2004زيمر (الهرم الوظيفي 

وعلى الرغم من آون الاضطرابات العقلية المتصلة بالعمل هي التي تحظى بالنصيب الأآبر من ترآيز الاهتمام على الأمراض             
 في دول الاتحاد الأوروبي واليابان، إلا أنه من الخطأ الاعتقاد أن  الضغــط النفســـــــــي، والإنهــــاك، والكآبـــــة لا " الجديدة"

3 www.iga-info.de/pdf/reporte/iga_report_5.pdf.  

 المجموع 2002 2001 2000 1999 1998 1997 1996 البلد

 2 2 0 0 0 0 0 0 بلجيكا

 119 32 38 11 18 8 9 3 الدنمارك

 14 6 6 2 0 0 0 0 فرنسا

 12 12 0 0 0 0 0 0 إيطاليا

 105 19 21 27 24 14 غير متوفر غير متوفر البرتغال
 634 177 148 99 77 39 39 55 السويد

4 

3 

ؤدي          . تورنتو، مطبعة جامعة تورنتو. المخاطر، والتأمين، وحدود المعرفة: العمل غير الثابت. Doyle, A. ،2004دويل . ؛ أEricson, Rإيكسون .ر أنظر   4 ة ت ظري ن ة              هذه ال ت ف ل م ة ال ل ئ ى الأس إل
ى                                        -على سبيل المثال، هل متلازمة وتر الرسغ وإصبع الفأر هي أعراض مرتبطة بالعمل لفترات طويلة على الكمبيوتر.   والمثيرة عل إل ع؟ أو هل هي مجرد رد ف واق اً في ال ام م دة ت دي إنها ظاهرة ج

 تشنّج عامل التلغراف؛ وهو ما يمكن تفسيره على أنه رد فعل إلى التكنولوجيا الجديدة في نهاية القرن التاسع عشر؟ "التكنولوجيات الجديدة للعصر الرقمي، تماماً مثل 
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 الفصل الأول

النفسية هي الأسباب الأآثر أهمية -وفي الحقيقة،  فإن الظروف العصبية. تتواجد إلا في الدول المتقدمة صناعياً ذات الدخول العالية
من سنوات الحياة الصحية المهدورة نتيجة للعجز بين الأفراد من % 37للعجز عن العمل في جميع أنحاء العالم، وهي التي تشكل 

ن    .    سنة فما فوق15سن   ة          2001 و     1990ووفقاً لدراسة حول الأمراض العالمية وعوامل المخاطرة عالمياً بي آب ك ، تشكل ال
من عبء المرض بسبب % 85أآثر من "وتبيّن الدراسة ذاتها أن . السبب الرئيسي في العجز بالنسبة للرجال والنساء حول العالم

% 40النتائج الصحية غير المميتة تحدث في الدول منخفضة ومتوسطة الدخل، وجنوب آسيا، وشبه الصحراء الأفريقية وتشكل        
وهذه الدول هي على العموم الدول ذاتها التي فيها أدنى معدلات من    .     من إجمالي سنوات الحياة الصحية المهدورة بسبب العجز  

 . أعداد العاملين الذين لديهم تغطية تأمينية ضد الحوادث؛ مما يفرض تحديّاً آخر
 

 تغطية القطاع غير المنظمّ : التحدّي الثاني
عمل          "   المرض المهني" من حيث المصطلح القانوني،    ة عن ال هدف   .   ينطبق فقط على الأمراض الخاضعة للتعويض والناجم وب

ن ضد                  ي أم التعويض عن أي مرض بسبب العمل، وبموجب التعريف، يجب أن يكون العامل مغطى بأحد برامج التعويض أو الت
لا تظهر في ) وبالتالي ليس له تغطية(وبالنسبة للتعويض، فإن الأمراض التي يتسبب بها العمل في القطاع غير المنظمّ . الحوادث

ة ودون           .   الإحصاءات القطرية المتعلقة بالصحة والسلامة المهنية    غطي والعاملون في القطاع غير المنظم يبقون في العادة دون ت
 ) 4أنظر الجدول رقم .(غير أنه وفي العديد من البلدان هم الذين يشكلون حتى الآن أعلى نسبة من قوة العمل الوطنية. تعويض

 التغطية في أنظمة  تعويض العمال، بلدان مختارة. 4الجدول رقم 
 2006مكتب العمل الدولي، : المصدر

 

من إجمالي % 10وفي حين أن الدراسات العالمية تقدّر قوة العمل غير الرسمية في الدول الصناعية بأنها نادراً ما تكون أعلى من 
بالنسبة الأعلى من الناتج في بلدان العالم النامي، وفي بعض الأحيان حتى أنها تسهم % 70عدد السكان العاملين، فقد تصل على 

 . المحلّي الإجمالي

وممّا يتكرر قوله في أغلب الأحيان، ويصبغ آل عرض تقريباً من العروض التي يقدمها خبراء الضمان الاجتماعي العالميين هو 
وهناك العديد من الدول تعمل جاهدة على .   من سكان الكرة الأرضية يعيشون دون تغطية اجتماعية ملائمة%  80أنه ربما يكون  

 90فعلى سبيل المثال، آانت جمهورية الصين الشعبية تغطي . التوسع في تغطيتها بما فيها حقل  التأمين ضد الحوادث الاجتماعية
ة    )    مليون اآثر مما آان قبل سنتين فقط20  ( 2006مليون عامل عام   ام                  140وهي تهدف إلى تغطي ول ع حل ون عامل ب ي ل  م

 مليون من العمال المهاجرين من الريف، الرقم الذي يشكل 19 مليون الخاضعين للتغطية، هناك 90ومن بين العمال الـ . 2010
ال       .     النسبة الكبرى من القطاع غير المنظم في الصين     م ع ل آما أن التوسع السريع في التغطية يأتي ليكون بمثابة الأخبار الجيدة ل

درات        .   سواء في القطاع المنظم أو غير المنظم    ق ل حدّي ل ولكن هذا الارتفاع المحتمل في المطالبات المستقبلية هو أيضاً بمثابة الت
د من           .   المتوافرة لدى نظام الضمان الاجتماعي من حيث قدرته على دفع التعويضات     زاي ت م دد ال ويتعين على الصين أن تقرّ بالع

ظام   مطالبات التعويض عن الأمراض المهنية وبخاصة من قبل العمال الذين حتى مؤخراً لم يدخلوا        ن ن        .    في نطاق ال ي ع ن ب آخذي
الاعتبار أن أمراض الرئتين قد أصبحت هي الأآثر تكراراً ضمن الأمراض المهنية في الصين، ومتذآرين أن بعضها يحتاج لفترة 

 سنة، العمال الذين هم معرّضون حالياً للغبار 20-10، الاحتمال الأآبر هو أنه في )حتى لعقود طويلة من الزمن(حضانة طويلة 
م                          ه ت ة أصاب ي ن ه . في مناجم الفحم الحجري أو الأسبستوس في ساحات السفن سوف يتقدمون بمطالبات للتعويض عن أمراض م

 . وعليه، يجب أن يصار إلى وضع الأحكام القانونية اللازمة اليوم بهدف بناء الاحتياطيات الملائمة للمطالبات المستقبلية
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 آولومبيا تايلاند الصين فنزويلا الهند بنغلادش مصر الباآستان
2.3% 9.11% 10% 10% 12% 12.3% 15.7% 31% 

5 

6 

7 

طن، دي      .   لعوامل الأمراض والمخاطر العالمي العبء .   لوبيز وآخرون.   ، في أ" 2001-1990قياس العبء العالمي  لعوامل الأمراض والمخاطر، . "2006وآخرون،  .Lopez, A.Dلوبيز . د.   أ 5 واشن
 . سي، مطبعة جامعة أآسفورد والبنك الدولي

أولويات الحد من الأمراض .   وآخرون  .Jamison, D.Tجاميسون . ، في د"الصحة المهنية"، Fingerhut, M. 2006فنجرهيرت . ؛ م.Cullen, Mآولن . ؛ م.Rosenstock, Lروزين ستوك .    ل 6
 . ، مطبعة جامعة أآسفورد والبنك الدوليDC، واشنطن، دي سي في الدول النامية

 .  مليون شخص190 مليون و 140  عدد العمال المهاجرين من الريف في الصين يقدر بأنه يتراوح بين  7



 

 

 الفصل الأول

وضع الصين الآن وبوجود الملايين من العمال المهاجرين وغير النظاميين يقدم مثالاً على ما يمكن أن يكون التحدي الأآبر أمام   
ات         .   أنظمة تعويض العمال بالنسبة للأمراض المهنية في العقود القادمة         نـ يـ أمـ تـ ة الـ وبهدف عدم الوصول إلى نقطة تكون بها أنظمـ

المهنية غير مستعدة لمواآبة الأعداد السريعة التنامي من المطالبات وبخاصة في الدول النامية والدول في المراحل الانتقالية، لا بدّ 
والعنصر الأآثر أهمية والذي يؤدي أيضاً إلى تحقيق أعظم قدر من التوفير في الكلفة هو . من اتخاذ الاحتياطيات الضرورية اليوم

 . الوقاية

 

 آيفية الاستجابة إلى هذه التحدّيات؟ 
وفي الواقع، قد لا يكتشف المرض إلا بعد سنوات طويلة .   الوقاية من الأمراض ذات فترات الحضانة الطويلة تشكل مهمّة صعبة      

وس     .   فقط من ظهوره للمرة الأولى بين الناس     تـ سـ بـ وهذا ينطبق، على سبيل المثال، على الأمراض الناتجة عن التعرض إلى الأسـ
 ).3أنظر المربع رقم (

 

واليوم، نحن نعرف آم من الأرواح يمكن إنقاذها وآم من الأموال التي من الممكن توفيرها من خلال تطبيق تدابير وقائية مبكرة           
آيف يمكننا ان نعرّف ونتجنب مشكلة شبيهة بالأسبستوس مستقبلاً؟ فعلى سبيل .   وأآثر صرامة للحماية من التعرّض للأسبستوس 

ي                  nanotechnologyالمثال، ربما تخفي التقانة النانوية   ئـ زيـ جـ وى الـ تـ سـ مـ ى الـ لـ ة عـ  والتي تتمثل في هندسة الأنظمة الوظائفيـ
ات             ن الاضـطـرابـ خطورات شبيهة بمخاطر الأسبستوس على العمّال وإن لم تكن قد اآتشفت بعد؟   وهل يمكن للنسبة المتنامية مـ
العقلية المتصلة بالعمل أن تنتهي بتراآمات هائلة للمطالبات؟ آما هو مذآور أعلاه، بعض الدول تعترف بالضغط النفسي والإنهاك 

وبغض النظر عن هذا الأمر، فإن الشرآاء .   على أنها أمراض مهنية، بينما لا تعترف بها بعض الدول الأخرى على هذا الأساس   
 .الاجتماعيين في الاتحاد الأوروبي على المستوى القطري والعالمي قد اتفقوا على تدابير للوقاية من مثل هذه الأمراض

وفي العديد من الدول، حيث لا تخضع بعض المخاطر إلى التغطية التأمينية، يمكن تفويض شرآات التأمين ذاتها لتسهم في الوقاية 
ي                "   تؤتي ثمارها" ومن الممكن الاستنتاج هنا أن الوقاية . من هذه المخاطر نفسها  م فـ هـ ا تسـ هـ ث أنـ يـ حتى في مثل هذه الأسواق حـ

وفي ألمانيا، على سبيل المثال،ُ تلزم شرآات التأمين ضد الحوادث وبحكم القانون بأن يحاولوا . تجنيب المجتمع المزيد من النفقات
ة       " الوقاية من جميع المخاطر الصحية المتصلة بالعمل بما فيها تلك التي لا تعرّف قانونياً على أنها     يـ نـ هـ وادث مـ راض  " أو   "   حـ أمـ

ن       " .      مهنية ة مـ الـ عـ ولعل هذا مفيد أيضاً لمجالات التأمين الأخرى مثل التقاعد والتأمين الصحي العام حيث أنه ونتيجة للوقاية الفـ
ضـات             .     هناك عدد أقل من العمال الذين يمرضون أو يتقدمون بطلب للتقاعد المبكر -الحوادث،   يـ فـ خـ تـ ظـام الـ آما أنه من خلال نـ

د         جـ ل الـ مـ ن  .     والزيادات، من الممكن أن تتمكن شرآات التأمين من تحفيز أصحاب العمل على أخذ موضوع الوقاية على محـ ومـ
ن      -المدعوم بمعدلات اشتراك أقل  -الممكن للاستثمار في أماآن العمل الأآثر سلامة من قبل صاحب العمل  أن يكون مفيداً لكل مـ

 وحتــــى أنظمــــة التأميــــن المهنـــي الفتيّة أو التـــي تـــــم إصلاحهـــا وتطويرهــــــــا حديثــــــــاً . العمال وأصحــــاب العمــــل

 متاح في الموقع (بكين . الإعلان حول الأسبستوس. 2004  أنظر تقرير اللجنة الخاصة لدى الجمعية الدولية للضمان الاجتماعي حول الوقاية؛  8
 www.issa.int/pdf/GA2004/2DeclarationAsbestos.pdf)  

ام                                9 ل ع ق بالعم باب تتعل ي لأس غط النفس اص بالض ل الخ ار العم ة إط ى اتفاقي ع عل م التوقي ل                   2004  ت حاب العم ادات أص ة واتح ة الأوروبي ات العمالي ل النقاب ن قب ر                               .     م أنظ
ec.europa.eu/employment_social/news/2004/oct/stress_agreement_en.pdf  

 الأسبستوس . 3المربع رقم 

ج        :   العمال المعرّضون إلى الأسبستوس معرضون لاحتمالات متزايدة لأن يصابوا بنوعين رئيسيين من السرطان           يـ سـ نـ سرطـان الـ
، وهو نوع من السرطان يصيب الأغشية المحيطة بالرئة وغيرها من mesotheliomaالرئوي نفسه وورم الظهارة المتوسطة 

وات   .   الأعضاء الداخلية  د  .   وهذه الأمراض لا تظهر مباشرة وفوراً بعد التعرّض للأسبستوس ذلك أنها تظهر بعد عدد من السنـ وقـ
ا                  تمرّ عقود ثلاثة من الزمن بين المرة الأولى التي تم فيها التعرض إلى الاسبستوس وظهور أعراض المرض نفسه مما يطلق مـ

اطـره          خـ . يشبه القنبلة الموقوتة في مجال الصحة العامة في جميع الدول التي ما زال العمال فيها غير محميين من الأسبستوس ومـ
 حالة وفاة سنوياً بين صفوف العمال نتيجة لتعرضهم إلى الأسبستوس في مكان 100,000ويقدر عدد الوفيات في أنحاء العالم ب 

ذي                   .   العمل صـادي الـ تـ طـر الاقـ خـ وعلى الرغم من الأثر المدمّر الذي يحدثه الأسبستوس على حياة الناس وصحتهم ناهيك عـن الـ
 .  مليون طن من الأسبستوس التي ما زال يتم تصنيعها آل سنة2.5هناك حوالي . يتبلور

 أنظر " (الوقاية من الحوادث المهنية، والأمراض المهنية، والمخاطر الصحية المرتبطة بالصحة وذلك من خلال الوسائل المناسبة"  شرآات التأمين ضد الحوادث في ألمانيا ملزمة بحكم القانون الفدرالي بـ  10
www..hvbg.de/e/pages/praev/index.html).  
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9 

10 
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 الفصل الأول

أما خط الأساس، فهو يتمثل في أن الربط بين الوقاية . قد تلتزم بهذه الإستراتيجية آما هو الحال في مثال جمهورية الصين الشعبية
عمل                              ان ال ك حوادث في م ؤدي إلى خفض ال والتعويض التأميني عن الأمراض المهنية يمكّن من تطبيق آليات فاعلة مما لا ي

ن                ي ع طاع م إن       .   والأمراض المهنية وحسب؛ بل أنه يوفر الحافز اللازم لأصحاب العمل لتقوية الأنشطة الوقائية في ق ه، ف ي ل وع
ات                     .   وحسب، بل أنها تعطيك المكافأة مضاعفة"   تؤتي ثمارها" الوقاية لا    حدي ت امل مع ال ع ت ل ة ل إنها الإستراتيجية الأآثر ملاءم

 . حول العالم" الجديدة"أو " القديمة"المتنامية سواء بسبب الأمراض المهنية 
 

 النتائج

 . أو الجدلية تهديداً لأنظمة التأمين المهني حول العالم" الجديدة"تمثل الأمراض 
 .تظهر المسوحات العالمية أن نسبة الاضطرابات العقلية المتصلة بالعمل آخذة بالازدياد •
 .هناك المزيد من الدول التي تسمح بالتعويض عن الاضطرابات العقلية بصفتها أمراض مهنية •

د                             • حدي مشاآل في ت تزامن العوامل المتصلة بالعمل وتلك غير المتصلة بالعمل المؤدية إلى هذه الأمراض يتسبب بحدوث ال
تعرض          أي ( العلاقة السببية بين آونها تعزى إلى العمل وبين المخاطر غير المتصلة بالعمل، وفي تعريف الحدود المؤثرة لل

 ).حدود التعرض التي تؤدي إلى المرض

 .  والتوسع في تغطية التأمين الاجتماعي يؤدي إلى شمول المخاطر التي لم تكن مغطاة بالتأمين في السابق

ات             • ب العمّال المعرضون للمخاطر الصحية في القطاع غير المنظم سوف يتمكنون حالما تتم تغطيتهم بالتأمين من تقديم المطال
 .لتعويضهم عن الأمراض المهنية التي أصيبوا بها

ر             • ي داب ت يف ال ث ك أنظمة التأمين المهني يجب أن تعدّ اليوم من خلال بناء احتياطيات ملائمة والأآثر أهمية من هذا وذاك هو ت
 .الوقائية

 
 . باختصار، تعتبر الوقاية الإستراتيجية الفضلى؛ وربما تكون الإستراتيجية الوحيدة للتعامل مع هذين التحديين

 
 . يمكن لموفري خدمات التأمين المهني أن يسهموا مساهمة مهمة في تعزيز الوقاية على مستوى المنشأة •
 . الشرآات التي تؤدي عملها بشكل جيد من حيث الصحة والسلامة المهنية يمكن أن تمنح مكافآت عن مساهماتها التأمينية •
 . يكسب موفر التأمين من العوائد على الاستثمار؛ ويكون هذا الكسب على شكل تعويضات أقل يتم دفعها •
 . تؤتي ثمارها بالنسبة لأصحاب العمل، والعمّال، وشرآات التأمين على حد سواء، الوقاية •
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 الفصل الثاني

 :زدياد منافع العجزا
 سعياً إلى تحقيق سياسات ابتكارية

 

 

 المقدمة

ن                          ارة عـ بـ ز عـ جـ عـ دول، إلا أن الـ على الرغم من أن البيانات الملائمة والقابلة للمقارنة حول العجز ما زالت غير متوافرة بين الـ
ة         .   مسألة آخذة بالتفاقم   الـ دول     .   وفي تلك الدول، تظهر المسوحات، وإحصاءات الضمان الاجتماعي نموّاً في معدلات الإعـ ي الـ وفـ

جـب                  . النامية، وعلى الرغم من ضعف مصادر البيانات، يبدو أن نسبة إجمالي السكان الذين لديهم عجز ما زال غير مقدّراً آما يـ
ذه                                      ي هـ ر فـ يـ نـ تـ سـ مـ حـث الـ بـ ز الـ زيـ عـ ز وتـ جـ ومع تطوّر الدول، سوف تؤدي البيانات المحسّنة إلى زيادة نسبة اآتشاف حالات العـ

 . الظاهرة

د         :   آما يمثل العجز مشكلة حرجة للمجتمع      زيـ ف، ويـ إنه يقصي الأشخاص من المشارآة الكاملة في المجتمع، والتدريب، والتوظيـ
ي     .   من اعتمادهم على الضمان الاجتماعي والرعاية      وفي حين أن العجز آان في الماضي يعتبر بشكل رئيس على أنه ظرف طـبـ

ل    .   مرتبط بفرد واحد، إلا أنه ولسنوات عديدة ا لآن أصبح الفهم الاجتماعي للعجز هو المطبق      عـ جـ وهذا الفهم الاجتماعي للعجز يـ
ا          هـ ا   .   التمييز بين الضعف والعجز حيث أن العجز يأتي نتيجة للإخفاق المجتمعي في الاعتراف بالفروقات بين البشر واستيعابـ مـ آـ

 . أن العجز يرتبط بالعوائق المتعلقة بالاتجاهات، والبيئة، والمؤسسات الموجودة في المجتمع

اب                                بـ ى الأسـ ة إلـ الإضـافـ ة، بـ ذيـ غـ تـ وء الـ وفي الدول النامية، هناك سبب رئيسي آامن وراء العجز ألا وهو الفقر، الذي يتصل بسـ
خـاص                         . وحوادث السير) انفجار الألغام الأرضية: مثلاً(المتعلقة بالحروب   لأـشـ د لـ زايـ تـ مـ دد الـ عـ و الـ م وهـ اقـ فـ تـ الـ وثمة سبب آخذ بـ

قـص     .   الإيدز/ الحاملين لفيروس نقص المناعة البشرية المكتسب  آما أن الأشخاص العاجزين هم الأشد اختطاراً بالنسبة لفيروس نـ
ة أو             /   المناعة البشرية المكتسب   ايـ وقـ لـ الإيدز؛ وفي الوقت ذاته ليس لديهم الإمكانيات اللازمة للحصول على المعلومات اللازمة لـ
ز           .   توفير الخدمات المطلوبة   يـ يـ مـ ن تـ ه مـ وفي العديد من الدول النامية، ينظر إلى الإيدز على أنه إعاقة بسبب ما يتعرض له حاملـ

م       ) .   Thomas ،2005ثوماس (  هـ ديـ ن لـ ونادراً ما تشتمل حملات التوعية بهذا الحصوص على ما يلبّي حاجات الأشخاص الذيـ
 . عجز

ال ذوي                   لأطـفـ م لـ يـ ويواجه الأشخاص العاجزون في الدول النامية العديد من العوائق والحواجز مثل المستوى المنخفض من التعلـ
ل                                  ائـ وسـ ا الـ هـ يـ ا فـ مـ ل بـ يـ أهـ تـ ادة الـ ة أو إعـ يـ الإعاقات، وعدم الحصول على ما يكفي من التدريب، والتوظيف أو الخدمات الصـحـ

آما أن الأشخاص . وعند تحسين الطرق وأنظمة النقل العام، في الغالب يتم إغفال حاجات الأشخاص الذين لديهم عجز. المساعدة
وأخيراً فإن العوائق الاجتماعية الأساسية هي التي .   العاجزين هم أيضاً الأقل حظّاً من حيث الحصول على المعلومات والتواصل    

تخلق نتيجة للآراء السلبية والاتجاهات السائدة حيث أن أصحاب حالات العجز يعتبرون لا حول لهم ولا قوة ولا قدرات متوافرة       
 . لديهم للتطور والنماء

 

 أبعاد الظاهرة المتنامية
آما يستشرف من البيانات الإحصائية والبحـوث  .   من سكان أي بلد سوف يكونوا عاجزين% 10تقدر منظمة الصحة العالمية أن  

ة            نـ امـ كـ ات الـ وبـ المسحية أن نسبة السكان العاجزين هي أقل في الدول النامية؛ غير أن هذا قد يكون نتيجة غير دقيقة بسبب الصـعـ
ل                      .  في جمع البيانات وأنظمة الكشف  وامـ عـ ن الـ د مـ ديـ عـ ب الـ بـ دة بسـ يـ قـ ا أن     .   آما أن الأفكار الدائرة حول شيوع العجز تبقى مـ مـ آـ

ه          .   التعريفات والتصنيفات تختلف عبر الدول مما يؤدي إلى تباين واسع النطاق في الإحصائيات     ى وجـ لـ ة عـ يـ وتواجه الدول النامـ
ة                       لـ كـ شـ مـ اب الـ بـ واع، وأسـ طـاق، وأنـ الخصوص محددات آثيرة في الجهود التي تبذلها للحصول على المعلومات الموثوقة حول نـ

 .وتوزعها في مختلف المناطق والأقاليم
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داد     .   وبغض النظر عن أي شيء، فإن نطاق المشكلة سوف يتسع          اك أعـ آما أن العالم يواجه مراحل تحول ديموغرافي الآن، وهنـ
ز     جـ ن           .     متزايدة من الأشخاص الذين سيصلون إلى سن الشيخوخة والذي يحمل معه في أغلب الأحيان مشاآل العـ ر مـ ظـهـ ا يـ مـ آـ

ن أن     .   إحصاءات الضمان الاجتماعي في الكثير من الدول المتقدمة ازدياد معدلات الإعالة          كـ آما أن مستويات ومعدلات النمو يمـ
تـس        Sunden، صندن Kempآيمب (تختلف بشكل آبير   وريـ ل            ) .   Bakker Taurits   ،2006، وبكر تـ يـ لـ حـ ر تـ د أظـهـ وقـ

ل    ( وجود زيادة متواضعة )   2002للعام (أجري مؤخراً على ست دول لاتجاهات الحصول على منافع العجز   ن     1000لكـ ؤمـ  مـ
دلات       )   عليه عـ ا مـ رتـ ضمن برامج التقاعد بسبب العجز في بلجيكا، وآندا، وألمانيا، وسويسرا، في حين أن هولندا والسويد قد أظهـ

 ).Prins ،2006برنز (نمو أعلى تماماً 

ى أن                    .   ويكاد يكون ارتفاع معدلات الإعالة المرتبطة بمنافع العجز هو السمة شبه الدائمة للظاهرة         لـ ة عـ لـ كـ شـ مـ صـر الـ تـ قـ آما لا تـ
ن                                      داً مـ ة جـ لـ يـ داد الضـئـ ة ألا وهـي الأعـ دمـ قـ تـ مـ دول الـ ي الـ معدلات التدفق الداخل آخذة بالازدياد، بل ثمة ظاهرة أخرى شائعة فـ

ط        ) .   2003منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية، ( الأشخاص الذين يخرجون من برامج منافع  العجز      قـ دول، فـ وفي العديد من الـ
ن   ) .   معتدلة( الفئات العمرية الأصغر من متلقّي المنافع هم الذين يظهرون معدلات تدفق خارج     ديـ والسبب الرئيس لخروج المستفيـ

 . من برامج تقاعد العجز له بعد ديموغرافي هو تحديداً الوصول إلى  سن التقاعد القانوني

ن                      .   وليس حجم حالات العجز آخذة بالازدياد وحسب، بل أنها تشهد تحولاً في نمطها   ات عـ اهـ جـ د الاتـ عـ تـ بـ ة، تـ يـ امـ نـ دول الـ وفي الـ
ة                                            الـ دلات الإعـ عـ ن مـ د مـ زيـ مـ ددات والـ حـ مـ ن الـ د مـ زيـ مـ ل الـ كـ اس   ( الأمراض المعدية وتتجه إلى الأمراض المزمنة مما يشـ ومـ ثـ

Thomas ،2005 .(وفي بعض الدول، وفي . وفي العديد من الدول المتقدمة، هناك تحوّل ذو صلة بالنموذج يظهر جليّاً للعيان
ل الآن                        كـ ح يشـ ة أصـبـ يـ لـ الأنماط التشخيصية للمتلقين الجدد لمنافع أو رواتب العجز، نجد أن العجز المتصل بمشاآل الصحة العقـ

ة                   يـ ظـمـ عـ ة والـ يـ ضـلـ عـ ات الـ رة            .   النسبة الكبرى من إحصائيات التدفقات الداخلة متفوقاً بذلك على الاضـطـرابـ ظـاهـ ذه الـ ط هـ بـ رتـ وتـ
ة          .   بالتغييرات في الظروف الصحية بالإضافة إلى تنظيم العمل وظروفه       يـ هـ تـ نـ مـ ة الـ وفي الوقت الحالي تأتي مشاآل الصحة العقليـ

 . بالاعتماد على منافع العجز لتكون أحد التحديات الأساسية أمام القائمين على برنامج منافع العجز والسياسات الوقائية
 

 الضمان الاجتماعي والعجز 
وقد تؤدي إلى التخفيف من حدة : تلعب برامج الضمان الاجتماعي أو شبكات الحماية الاجتماعية دوراً مهمّاً فيما يتعلق بالعجز

، )برامج التقاعد بسبب العجز: مثلاً(من الممكن طرحها آبرامج تأمين اجتماعي . الفقر أو القضاء عليه وتسهم في الوقاية
، أو برامج )الوسائل المساعدة: مثلاً(، والمساعدات العينية )العلاوة العائلية: مثلاً(والتحويلات الممولة من مصادر عامة 

وبالنسبة للدول النامية، هناك حل أآثر جدوى وقد يكون إنشاء شبكات حماية اجتماعية تغطي ). Mitra ،2005ميترا (المعيشة 
وبهذا النهج، يبقى السؤال آيف يمكن تصميم شبكات الحماية الاجتماعية وتنفيذها بطريقة لا تقصي . أصحاب حالات العجز
تمكين العاجز من (وبالتالي، تتم تغطية أبعاد أخرى مثل النفاذ المادي والتواصل، والنفاذ الاجتماعي . الأشخاص العاجزين
 . ، والتغطية، والأثر على الفقر وعدم المساواة)التفاعل مع مجتمعه

ى     .   وتعتبر الأرقام المتزايدة لمتقاعدي العجز من التحديات لسببين اثنين       ؤدي إلـ أولاً، إنها عبء اقتصادي على المجتمع إذا أنها تـ
دى                      مـ ة الـ لـ رة وطـويـ كـ ق         .   رفع الإنفاق العام بطريقة غير متوازنة بسبب الحصول على مزايا أو رواتب تقاعدية مبـ دفـ تـ اً، الـ يـ انـ وثـ

ولا .   الداخل إلى برامج المنافع وما له من تداعيات على سوق العمل حيث يترك العاملون وظائفهم قبل بلوغ سن التقاعد القانوني   
ن                 يـ بدّ لنظام الضمان الاجتماعي من معالجة هذه الظاهرة من خلال إرساء قواعد سياسات اجتماعية أآثر حيوية بحيث تحقق هدفـ

ى آسـب           :   قد يكونا متناقضين بطبيعتهما وهما     لـ ينبغي لسياسات العجز أن توفر التعويض عن فقد القدرات التي تؤهل صاحبها عـ
، Queisser، وآويسر   Prinz، برنز Marinمارين (معاشه، ولكنها في الوقت ذاته ينبغي أن توفر له الدمج في سوق العمل  

ة           ) .   2003؛ منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية، 2004 يـ مـ نـ تـ صـادي والـ تـ ومن الجدير بالذآر هنا أن تقرير منظمة التعاون الاقـ
ع                        جـ ا يشـ مـ ل مـ مـ عـ وق الـ ينتهي إلى الخلاصة بأن التعويض السلبي لم يعد آافياً الآن؛ ولا بدّ من ربط المنافع ببرامج الدمج في سـ

 . الأشخاص على المشارآة في الحياة الاقتصادية والاجتماعية

ز                    جـ عـ لقد طبّقت التدابير اللازمة على السياسات بشقّيها لمواجهة الأعداد المتزايدة من الأشخاص الذين يدخلون إلى نظام مزايا الـ
ــة         :    ويبقون فيه أو إلى برامج التقاعـد  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ الاستـراتيجيات لتعديــل أو إصـلاح برامـج التأميــن الاجتماعــــــي؛ وتلـــك الهادفـ

 هـــــذا هـــــو الإصـــــلاح الجـــــوهري لبرنامـــــــــــــج .  إلى تعزيــــــز عمليـــــة إعــــــادة الدمج فـــي ســـــوق العمــــــــل
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ان  2006وحتى عام . مزايا العجز الذي نفّذته هولندا  ، عمل البرنامج على توفير المنافع في حالة فقد القدرة على الكسب سواء آ
عمل         .   هذا الفقد آاملاً أو جزئياً     . والبرنامج الجديد لا يقدم منافع العجز إلا إلى الأشخاص الذين ليس لديهم أي قدرة متبقيّة على ال

اداً                أما أولئك الذين فقدوا القدرة على العمل جزئياً، فلم يعودوا مؤهلين للحصول على منافع العجز ويتعين عليهم أن يعتمدوا اعتم
 . رئيسياً على أصحاب العمل ليبقوا في العمل، بالإضافة إلى تدابير الدعم الأخرى

ة                                    اب رق ر تشدداً في ال اسات أآث ى سي وتتسم إصلاحات التقاعد بسبب العجز في دول شمال أوروبا أيضاً بأنها تدابير ترآّز عل
رد وإعداده                 .   ففي السويد، تم طرح منفعة جديدة للشباب العاجزين.   والتطبيق الموسع  ف دى ال ايش ل ع ت وتهدف إلى دعم قدرات ال

ادة                  .   نفسياً للدخول إلى سوق العمل    حق في إع ى ال دا عل ن ل وتؤآد الإصلاحات التي أدخلت على نظام التقاعد المعمول به في فن
تي تمت في                .   التأهيل المهني والتدخل المبكر من خلال تقييم القدرات الوظيفية للفرد       لك ال وتستند هذه الإصلاحات مثلها مثل ت

تي                   ل، وال م ع دول أخرى إلى وجهة النظر القائلة بأن النهج الرئيس في إدارة العجز ينبغي أن يترآز على القدرة المتبقية على ال
 . يجب تعزيزها بدلاً  من الترآيز على عدم القدرة

ة            ي ام . وعلى مدى عقود عديدة، بُذلت الجهود الدولية، والوطنية، والإقليمية لمواجهة ظروف أصحاب حالات العجز في الدول الن
وعلى الرغم من أن أصحاب   .   وعلى الرغم من هذه الجهود، لم يتغير الوضع إلا قليلاً، وتبقى تحديات عديدة لا بدّ من مواجهتها        
 . حالات العجز يمثّلون نسبة أساسية من الفقراء، إلا أنهم لا تشملهم هذه البرامج في أغلب الأحيان

 

 السياسات المعمول بها في الدول النامية لمعالجة موضوع العجز 
ظمات           .   شهدت الدول النامية طرح العديد من الممارسات الجيدة والنهج الابتكارية  ن وفي العديد من الدول، ظهرت وآالات وم

ى              .   عديدة في العقد الماضي في المناطق الحضرية والإقليمية بهدف تلبية احتياجات الأشخاص العاجزين    عمل عل آما يجري ال
ة أصحاب                      اي رع عنى ب تطوير لجان التنسيق الوطنية، وشبكات العمل الإقليمية، والمنتديات الوطنية والهيئات ذاتية الدعم التي ت
اذج                    م ن ة ل ات أساسي وّن ك حالات العجز في دول عديدة وإعادة التأهيل المجتمعي، والتثقيف الشامل، والتمكين قد أصبحت آلها م

 . الممارسة الجيدة

ن       )  تشارك بها دول عديدة(وثمة دور مهم للبرامج المتعددة الأطراف   اجزي ع مثل العقد الآسيوي والباسيفيكي الثاني للأشخاص ال
حو     .   2003-2012 ى                  " ويشتمل هذا البرنامج على إرشادات السياسات الإقليمية العريضة للتحرك ن م عل ائ ي ق ول مع شم مجت

ة لأصحاب            " .   الحقوق وخالي من العوائق للأشخاص العاجزين     ي ذات ويرآّز البرنامج على الدور الأساس لمؤسسات المساعدة ال
كون من الأسرة والأهل           "   وسطاء التغيير" حالات العجز، والمؤسسات ذات الصلة من        لاً                  .   والتي تت ي أه ر ت ث ر الأآ ب ت ع ذه ت ه ف

 . والأفضل تجهيزاً لتقييم احتياجات السياسات وتنفيذها

ر                                  ب ت ع ذي ي يف ال ق ث ت دأ ال ب ه م رن ب ويأتي القضاء على الفقر والجوع ليكون أحد المبادئ الأساسية في الكفاح ضد العجز؛ ويقت
ال،                       .   الأساس اللازم لتنمية أصحاب حالات العجز  ات الأطف ي يف من وف خف ت ة، وال دري جن بالإضافة إلى ذلك، هناك المساواة ال

عمل                   / ومكافحة فيروس نقص المناعة البشرية المكتسب      امج ال رن الإيدز وغيره من الأمراض والتي ينبغي أن تكون جزءاً من ب
 . لمواجهة العجز

 

 إدارة العجز 
ر                                            ي ي غ هدف ت بي ب جري وى ت ى مست ا عل اره ب ت في العديد من الدول المتقدمة، تم طرح مجموعة من التدابير والسياسات أو اخ

دروس من     .   الاتجاهات المتمثلة في ارتفاع معدلات الإعالة في صفوف أصحاب حالات العجز  وهنا، من الممكن استقاء بعض ال
 . وفيما يلي استعراض لهذه وإن آانت القائمة لا تشملها آلها. التجربة وبشكل خاص في دول الاتحاد الأوروبي

ة                 .   هناك تدبيران عبارة عن تدبيرين رئيسيين وهما التدريب المهني وتكييف المهام في مكان العمل   سب ن ال اد ب ت ع التدريب أمر م
 ـ                               ـ ه دي ن ل ـ ـ ـ ـ ذيـ راد ال ـ ـ ـ ـ ـ ل الأفـ ـ م     لمجموعات محــــــــــــددة مــــــــن أصحـــــــــــاب حـــــــــالات العجـــــــــز مثـــــــ ـ ـ ـ ـ

  ويتقدمـــــــــــونمشاآــــــــــل فـــــي حاستــــــي الــــنظر والسمــــــع، أو إعاقـــــــات تمنعهــــــــم مـــــــــــن التعلّـــــــــــــــم
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ات              .   بطلب للعمل   م إعاق ه دي يس ل ويبدو أن البرامج التدريبية المتاحة للمجموعات الأخرى أقل وبخاصة بالنسبة لأولئك الذين ل
مهني            .   وهذا ما ينطبق بشكل خاص على الأفراد الذين يعانون من إعاقات عقلية. يمكن تحديدها  دريب ال ت وفي الغالب، يشكل ال

ام                       . يتكون من أدوات وتسهيلات أخرى) المسارات(جزءاً من برنامج متعدد الأوجه   ع طاع ال ق وظيف في ال ت ر ال دوائ ويمكن ل
ة      .   ومؤسسات التأمينات الاجتماعية توفير التعديلات في مكان العمل  لأصحاب حالات العجز           ف ل وقد تكون هذه التعديلات ذات آ

خدام        :   منخفضة بشكل عام   ومن غير الضروري أن تكون التعديلات لجعل مكان العمل أآثر راحة من حيث الوصول إليه أو است
عمل             .   معدات معينة مرتفعة الكلفة    ان ال ك فالتعديلات الأآثر شيوعاً والمطبقة هي تعديل ساعات العمل، يتبعها التعديلات لجعل م

 . أآثر راحة
 

ز                   ي ي م ت لى    .   وثمة عامل مفاهيمي يهدف إلى تحفيز أصحاب العمل على توظيف أصحاب حالات العجز وهو تشريعات عدم ال ع ف
، بالإضافة )المملكة المتحدة(وقانون التمييز على أساس العجز ) الولايات المتحدة(سبيل المثال، قانون الأمريكيين ذوي الإعاقات 

ة              "   سياسات التنوّع " إلى دعم    ن ي ع ات وظائف م ب د  .   قد تؤدي جميعها إلى توعية أصحاب العمل حول الحاجة إلى تعديل متطل وق
مات                 ي ل ع د           .   يستدعي الأمر من أصحاب العمل تعديل متطلبات الوظيفة لضمان عدم تضاربها مع الأنظمة والت ق ك، ف ذل اً ل وخلاف

يخشون رفع دعاوى عليهم من الموظفين الذين يشعرون بالتمييز ضدهم أثناء عمليات الاستقطاب، والترقية المهنية، أو ظروف                 
غير أن النقاد يرون أن تشريعات عدم التمييز بهذه الطريقة قد لا تحدث الأثر الكافي على سلوك أصحاب العمل من حيث . العمل

بهدف تحفيز أصحاب العمل   )   المكافآت، والمعونات:   مثلاً( آما ينبغي للنظام أن يشتمل على بعض الحوافز .   استقطاب الموظفين 
 . على تقديم وظائف وبالتالي تحسين فرص توظيف أصحاب حالات العجز

 

ع     اف وفي العديد من دول الاتحاد الأوروبي، أصبح الاهتمام أآثر ترآّزاً على تصميم استراتيجيات لدعم الأفراد المعتمدين على من
آما أن التدابير للتعامل مع عدم القدرة على العمل والتي تعزى إلى مشاآل الصحة            .   العجز بسبب مشاآل الصحة العقلية لديهم     

ة          ) .   Prins ،2006برنز (العقلية ما زالت في مراحل التطور ومن الممكن تصنيفها في ثلاثة أصناف   سب ن ال عريف      أولاً، ب ت ل ل
ر                   المبكر طوي م وضع وت ة، ت ي ل  للعمال والمجموعات المعرضة لخطر الاعتماد على تقاعد العجز بسبب مشاآل في الصحة العق

ن             )   بناء على بيانات الضمان الاجتماعي ( أساليب لدراسة وفرز مختلف الحالات       ي موظف ال تي   ( أو قوائم المراجعة الخاصة ب وال
ال،      ).   يقدمها أطباء الصحة المهنية  ث م وثانياً، تتكون تدابير العودة إلى العمل من مجموعة واسعة من الأدوات منها، على سبيل ال

أن               ) .   هولندا( لأصحاب العمل والعمال "   دليل العودة إلى العمل   "  ة ب ي ب جري ت هج إدارة     وفي المملكة المتحدة، بيّنت الدراسات ال ن
هج من عامل          .   هو الأآثر وعداً للحيلولة دون وجود مطالبات للحصول على مزايا طويلة المدى بسبب العجز الحالة ويتكون الن

عمل أو                             ة وصاحب ال ي ل ق ع أساسي مرآزي يعمل على تيسير وتوجيه عملية التواصل بين الموظف ذي المشاآل في الصحة ال
ورة إرشادات محددة                     التدابير الإدارية ثالثا، .   المسئول عن العمل   ل ى ب مل عل المطبقة من قبل مدراء التأمينات الاجتماعية تشت

مزمن                    :   مثلاً( للتقييم لتعتمد في تقييم مشاآل الصحة العقلية        لإرهاق ال ة ل ي ك جي ل ب م ال ي عنى مراجعة              ) .   إرشادات التقي د لا ت وق
م                   ي ي ق ى ت الب عل غ الإرشادات بأهلية الشخص القانونية للحصول على راتب تقاعدي بسبب العجز وحسب، بل أنها تشتمل في ال

 . الحاجة لإعادة التأهيل
 

عجز                               اعي لأصحاب حالات ال م وفي العديد من الدول، يجري العمل على اختبار تدابير ابتكارية لمعالجة مسألة الشمول الاجت
ة          " فعلى سبيل المثال، في فنلندا، وألمانيا، والنرويج تم إنشاء ما يعرف بـ .   ومشارآتهم في سوق العمل  اعي م " : المؤسسات الاجت

عجز                         ه من أصحاب حالات ال في  ( إنها المؤسسات التي تعمل بموجب ظروف السوق حيث يتكون الكادر في جزء أساسي من
ا          )   السوبرمارآت ( وفي ألمانيا، في مجال تجارة التجزئة، هناك سلسلة من المحلات ) .   على الأقل%   30فنلندا،   م إنشاؤه تي ت ال

 . وعلى الرغم من أن هذه المبادرات ما زالت جديدة، إلا أن النتائج الأولية لها أتت مشجعة وتبعث على الأمل. على هذا الأساس
 

عملاء             وثمة تطور ابتكاري ثان ألا وهو       قى              إنشاء برامج إعادة التأهيل حسب الطلب أو بناء على حاجات ال ل ت ا ي ه ب وج م ؛ وب
ل   . للإنفاق على إعادة التأهيل المهني، أو البحث عن عمل" موازنة شخصية"أصحاب حالات العجز سنداً مالياً أو   ث وفي ضوء م

سه،                           :  هذه النماذج، يؤدي الإداريون دوراً متواضعاً  ف ن ة ل ف بحث عن وظي ل أو ال أهي يتم تمكين العميل من بلورة خطة إعادة ت
دا           .   ويحصل على الخدمات وهكذا    ن ول ة   " مع    ( وقد جاءت التجارب التي تم تنفيذها في هذا المجال مشجعة وواعدة؛ في ه وازن م

د       " ) .   البطاقة للاستقلالية" مع ( والولايات المتحدة ")   إعادة الدمج للشخص  ل ب وى ال وفي هولندا تم البدء بتعميم هذا الحكم على مست
 .وآانت معدلات الإحلال للأشخاص الذين يستخدمون هذه السندات أفضل من تلك الموجودة ضمن خطط إعادة التأهيل: آكل
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 الفصل الثاني

مساعدة                            ة ال ي مؤسسات ذات ل ومن الممكن العثور على نهج شبيه على الرغم من وجوده في ظروف أآثر صعوبة في الترويج ل
ة            .   للأشخاص ذوي الإعاقات في الدول النامية      ي ل مح ومات ال وبسبب نقص البنية التحتية السهلة الوصول ، تعمل مؤسسات الحك

 .والعملاء على اتخاذ المبادرات اللازمة مع أصحاب العمل ومحاولة إيجاد وظائف لأصحاب حالات العجز
 

 النظرة العامة
ع؛ وفي دول           اف في العديد من الدول، ما زال العمل جار على وضع وبلورة التدابير الرامية إلى معالجة تنامي الاعتماد على المن

ج               )   مثل هولندا( وفي بعض الدول .   أخرى، مرّت حتى الآن سنوات عديدة من التجارب الإيجابية والسلبية    ائ ت ن قت بعض ال حق ت
دفق        ترآّز على الرقابة، وتشديد المعايير وتكييف طرق تقييم معدلات العجز      الملموسة للتدابير التي     ت ، والتي تحاول أن تضيق ال

م                      .   الداخل إلى برامج المنافع    سه ف ات أن جد ذوو الإعاق د ي دة، ق غير أنه لا بدّ من التيقن أنه بموجب هذه البرامج والطرق الجدي
 . ، إن لم يعد عقد العمل موجوداً)منفعة البطالة، والرفاه الاجتماعي: مثلاً(مجبرين على الاعتماد على مزايا أخرى 

ادة       .   أآثر تعقيداًترك المنافع ويبدو أن التدابير الرامية إلى التحفيز على        وفي بعض الحالات، توقفت المنافع نتيجة لإجراءات إع
ا                     ه ي ل ع       ( التقييم التي تقيّم العملاء في ضوء معايير جديدة أآثر تشدداً لتحديد الأهلية القانونية للحصول ع مرب ر    ) .   انظر ال ي داب وت

دا    ( آما في      "   مزايا إعادة التأهيل" آما في المملكة المتحدة أو توفير "  المسارات للعمل"تفعيل الإجراءات والتي ترآّز على   ن ل ن ) ف
ام                    .   تظهر نتائج واعدة   ؤدي إلى حل ت د لا ت دة ق غير أن تضييق المعايير أو إعادة تقييم المتلقين في ضوء معايير الأهلية الجدي

ا                  .   للمشكلة زاي رامج م دوا على ب وقد يتعين على مقدمي المطالبات الذين لم يعودوا مؤهلين للحصول على منافع العجز أن يعتم
 .أخرى في حين يبقى وضعهم الصحّي والوظيفي على حاله دون تغيير

  

د   . دعم سياسات الدمج للشمول الاجتماعي والتوظيفوفي دول الاتحاد الأوروبي، تنفّذ هذه البرامج في سياق   زاي وهناك توجه مت
ة أو الأشد                                  ف ضع مست مجموعات ال لأن تصبح التدابير التي تشجع أصحاب حالات العجز جزءاً من السياسات العامة بشأن ال

ات الأخرى من                 .   اختطاراً في سوق العمل    ئ ف اً مع ال وبالتالي، يتعين على أصحاب حالات العجز أن يتنافسوا بشكل أآثر انفتاح
الوحيدة أو المهاجرين، والأشخاص من     / الوالدة الوحيد/ الساعين للحصول على عمل مثل الفئات الأآبر سناً غير العاملة، والوالد       

ع              .  وقد اتخذت بلجيكا والولايات المتحدة على سبيل المثال خطوات عديدة في هذا الاتجاه. الأقليات العرقية  ي د جم ع م ت ه، ل وعلي
د          .   التدابير في متناول أصحاب حالات العجز وحسب، بل في متناول الأشخاص من بين الفئات الأخرى      ي ي ق وقد يؤدي هذا إلى ت

 . تطبيق هذه التدابير أو أثرها على ذوي الإعاقات
 

 قراءات مقترحة

عات      .   2006؛ .Bakker Taurits, Bباآر توريتس . ؛ ب.Sunden, Aصندن . ؛ أ.Kemp, P.Aآمب . أ. بي م مجت
 . جنيف، الجمعية الدولية للضمان الاجتماعي. مريضة؟ اتجاهات في منافع العجز في الدول في مرحلة ما بعد الرفاه الصناعي

 الابتكار في منافع العجز 17

 إعادة تقييم المنافع في هولندا. مربع

ع    45تم إعادة تقييم وضع متلقي منافع العجز الذين هم تحت سن   اف ن  سنة في هولندا بموجب معايير أهلية أآثر تشدداً لبرنامج الم
اً                 %   35وقد فقد  .   الجديد يّ اً أو جزئ يّ ل ا سواء آ ه لك       .   من المتلقين الذين خضعوا لإعادة التقييم لمنافع العجز التي يتلقون د ت وعن

ان          .   النقطة، خرج ثلثا هؤلاء من العمل   ة واحدة آ م    %   20وعلى الرغم من تدابير إعادة التأهيل والتوظيف، بعد مرور سن ه ن م
 . فقط قد وجدوا عملاً لهم؛ وآان على الآخرين أن يتقدموا بطلبات الحصول على منفعة البطالة والمساعدة الاجتماعية



 

 

 الفصل الثاني

حو   :   التحول في  سياسات العجز  .   2004؛   .Queisser, M؛ م آويسر .Prinz, C؛ سي برنز .Marin, Bمارين .  ب  ن
 . ، آلدرشوت29، المجلّد "السياسات العامة والرفاه الاجتماعي"العمل والفرص المتساوية، 
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 الفصل الثالث

تحفيز العاطلين عن العمل وإعادة دمجهم                     
 من خلال إدارة الحالة

 

 

 

 المقدمة

ا                    إدارة الحالة ليست بالمفهوم الجديد، غير أن انتشار المصطلحات الواسع النطاق وتطبيقها في مجموعة واسعة من المجالات م
 .زال أمراً حديثاً تماماً

رات           ي ي غ  وفي مواجهة البطالة طويلة المدى والمستمرة وارتفاع وتيرة الإنفاق على المنافع، شهدت العديد من الدول الصناعية ت
مدى                     ة ال ل ر          .   آبيرة في تقديم خدمات توظيف أآثر مبادرة وتفاعلاً بهدف الحيلولة دون الوصول إلى البطالة طوي طوي م ت د ت وق

ر                ب ز بشكل أآ ي النهج الفردي في التعامل مع العاطلين عن العمل لأول مرّة في الولايات المتحدة في أوائل التسعينيات مع الترآ
 . على الحقوق والواجبات

ار السن، وأصحاب                ب وتم تعديل دراسات الحالة لتناسب مجموعة واسعة من الأوضاع، على سبيل المثال الرعاية المجتمعية لك
 . حالات العجز والمرضى في المستشفيات بالإضافة إلى المسائل المتعلّقة بالتأمين ومجالات أخرى في إطار السياسات العامة

ة                                ظم ة ضمن أن ال ح اد إدارة ال م يقدم هذا الفصل بداية تعريفاً لإدارة الحالة بشكل عام ومن ثمّ يرآّز على الاتجاهات إزاء اعت
 . التأمين ضد البطالة

 

 تعريف إدارة الحالة
ة           ي ك ة الأمري ي ثمة تعريف مقبول عالمياً لإدارة الحالة على الرغم من أنه يرآّز على القطاع الصحّي وقد تم نشره من قبل الجمع

ط،        :   "  ضمن المعايير الوطنية لممارسات إدارة الحالة2004لإدارة الحالة عام   خطي ت إدارة الحالة هي عملية تعاونية للتقييم، وال
ج                           ائ ت ن دعم ال احة ل والتيسير، والدفاع عن الخيارات والخدمات لتلبية احتياجات الفرد الصحية من خلال التواصل والموارد المت

 ." المتميزة التي تراعي الكلفة

ة خاصة أو                ال ورة ح ل ب والمبادئ الكامنة وراء إدارة الحالة هي تقديم الخدمات المناسبة لحاجات الفرد بناء على التقييم الشامل ل
ان           .   وتتم بلورة الخطة بالتعاون مع العميل وبما يعكس خياراته وتفضيلاته    .   خطة خدمة معينة   ل وضم ي م ع والهدف هو تمكين ال

ة       -وهناك هدف آخر مهم.   مشارآته في جميع مجالات التخطيط للخدمة والترتيب لها بطريقة حيوية      ظم ن م وهو    -على مستوى ال
 . تقديم خدمات فاعلة وغير مكلفة مالياً وفي الوقت ذاته موجّهة إلى النتائج المحددة والمرغوب فيها

ز  "   الساآن/ السالب" لذا، تختلف إدارة الحالة تماماً عن النهج التقليدي          للعملاء ضمن قطاع الضمان الاجتماعي حيث يكون الترآي
 . على برامج المنافع والخدمات المعيارية دون التشاور مع العميل أو مشارآة حيوية منه

 إدارة الحالة والبطالة 19

 Alexandra Van Neyenالكساندرا فان نيين  1

  ا مكتب التشغيل الوطني، فريق إدارة التغيير، بلجيك 1



 

 

 الفصل الثالث

 إدارة الحالة بالنسبة للعاطلين عن العمل
رن                 قـ ات الـ دايـ بدأت معظم أنظمة التأمين ضد البطالة باتخاذ خطوات في النصف الثاني من التسعينيات من القرن الماضي وفي بـ

واه،         .   سياساتها"   لتفعيل" الحادي والعشرين   تـ ع مسـ ردي ورفـ وإلى جانب إعادة الدمج في سوق العمل من خلال تفعيل الإرشاد الفـ
وهذا البحث الفاعل عن عمل . هناك مسؤولية أآبر تقع على عاتق الشخص العاطل عن العمل لأن واجبه هو البحث عن عمل له 

وإذا تم الحصول على نتائج غير آافية، قد يتم منع الشخص العاطل عن العمل من قبل .   يخضع للرقابة ضمن عملية إدارة الحالة     
ر           .   دوائر البطالة بخفض المنافع المقدمة له أو تعليقها إمّا مؤقتاً أو بشكل آامل    يـ يـ غـ اك تـ نـ وفي الحقيقة، وبالنسبة لإدارة الحالة، هـ

 ). 1أنظر المربع رقم (تشهده ثقافة المنافع التي تتجه إلى نهج جديد يتمحور حول الحقوق والمسؤوليات 

 

 الأوضاع المؤسسية

دور        .   تتناسب إدارة الحالة مع الاتجاه المتحول إلى تعاون أوثق بين مختلف أطراف سوق العمل        لـ ولا بد من وضع تعريف واضـح لـ
ن                         .   الدقيق لكل لاعب وتوزيع الكفاءات    يـ ر بـ ثـ ات عـن قـرب أآـ راآـ ل الشـ ثـ ة مـ يـ وتشتمل إدارة الحالة على بعض التعديلات المؤسسـ

لـّى           .  المؤسسات التي تقدم منافع للعاطلين عن العمل ووآالات التشغيل، أو ايجاد شبكة مع أطراف ثالثة  جـ تـ ل أن يـ ديـ ويمكن لهذا التعـ
 . بأشكال عديدة

ون                     . وفي بعض الدول، تم إصلاح نظام التأمين ضد البطالة قبل طرح أسلوب إدارة الحالة  انـ قـ ال، الـ ثـ مـ ل الـ يـ بـ ى سـ لـ ا، عـ وفي ألمانيـ
ام    ) Hartz IV 4والمعروف بـ هارتز  (2الاجتماعي   ى دمـج             2005والذي دخل حيّز التنفيذ في آانون الثاني من عـ ا أدّى إلـ مـ  مـ

 . ، والائتلاف بين مؤسسات التوظيف المحلية والبلديات)مخصصات البطالة والرفاه الاجتماعي (النظامين 

ذه                      " .   محطة واحدة للتسـوق " وفي دول أخرى، طرحت هذه الأمثلة من إعادة التنظيم تحت شعار          ل هـ ثـ راح مـ تـ م اقـ وم، تـ مـ عـ ى الـ لـ عـ
 : الإصلاحـــــات لتحقيـــــــق أحد الأهــــــــداف التاليـــــــة أو أآثـــــــــر
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 سياسات حيوية لسوق العمل في المملكة المتحدة. 1المربع رقم 

 تشير بشكل واضـح  2006والتي تم طرحها  في مختلف أنحاء المملكة المتحدة بحلول عام  -Job Centre Plusرؤيا مرآز  
 . إلى تحول في نهج سوق العمل

ل                   مـ عـ ن الـ ي سـ م فـ ع وهـ ن             -رؤيانا هي تقديم خدمة واحدة متكاملة لجميع مقدمي طلبات الحصول على منافـ ذيـ ك الـ ئـ دة أولـ اعـ مسـ
 ...بإمكانهم  العمل من الحصول عليه ودعم أولئك الذين لا يستطيعون العمل

 :إننا نهدف إلى

ال                                      - قـ تـ ة انـ رعـ ادة سـ ع زيـ ل مـ مـ عـ ن الـ ي سـ م فـ ن هـ ذيـ التشجيع على العمل آونه الشكل الأفضل من أشكال الرفاه للأشخـاص الـ
 الأشخاص من الاعتماد على الرفاه إلى العمل؛ 

 تغيير ثقافة المنافع ليحل محلها نهج جديد يترآز على الحقوق والمسؤوليات؛ -

ي                             - تـ ات الـ دمـ خـ ه والـ م لـ دعـ م الـ ديـ قـ ة وتـ تحقيق تغيير نوعي في خدماتنا بحيث نستطيع معاملة آل عميل حسب احتياجاته الفرديـ
 ...صممت لتلبية احتياجات معينة

 :وحيث  أن عملاءنا يبحثون عن وظيفة أو أنهم غير قادرين على العمل، سوف ندعمهم من خلال

 . ضمان توفير جميع المنافع إلى أولئك الذين يستحقونها بسرعة، ولباقة، ودقة -

 ...العمل مع المؤسسات الشريكة لتوفير مدخل للعملاء للحصول على المزيد من الموارد للمساعدة في -

   .www.jobcentreplus.gov.uk:  المصدر



 

 

 الفصل الثالث

 آفاءة متزايدة للنظام من خلال التخفيف من تكرار الجهود عبر مختلف البرامج؛  •
 نفاذ أسهل إلى خدمات العملاء؛ •

 .توفيق أفضل بين الخدمات واحتياجات العملاء •

 ). 2أنظر المربع رقم (ومن الأمثلة على نهج نافذة واحدة للتسوق موجود في هولندا 

 

عاب                    ( وهناك نموذج آخر وإن آان على درجة أقل من التعاون وفيه يحدد لكل لاعب دور يقوم به   ي ة الاست ي ل م ع وم ب ق أحدهم ي
غير أنه لا توجد أي خدمة مدمجة ولا ). الخ...والتقييم، والآخر يعرّف خطة العمل، وثالث يقوم بالرصد والمتابعة وإيقاع العقوبات

آل لاعب يحوّل المعلومات الخاصة بالحالة من خلال النقل المهيكل للبيانات بحيث يستطيع اللاعب التالي . محطة واحدة للتسوق
وفقاً لكفاءة اللاعب )   الخ. . . البيانات الشخصية، والخبرة المهنية، وجهود العمل( الحصول على جميع المعلومات التي يحتاج إليها   

 تعمل على Assédicوهذه هي الممارسة في فرنسا حيث جمعية التشغيل في قطاعي الصناعة والتجارة .  في التعامل مع الحالة 
ة   .   تقييم مخاطر البطالة طويلة المدى خلال إدخال بيانات العميل ضمن السجلات الخاصة بالباحثين عن عمل           وم وتنقل هذه المعل

 Assédicوالتي تقوم بإجراء المقابلة الشخصية بناء على المعلومات الواردة إليها من   المؤسسة الوطنية للتشغيل   ANPEإلى  
 .بهدف التثبّت من أو تعديل ملف الباحث عن عمل ووضع خطة خاصة بالباحث عن العمل للنفاذ إلى مشروع العمل

ى                     وفي   لحصول عل ة ل النماذج الأآثر تطرفاً في إدارة الحالة، تعتمد مؤسسات الشتغيل العامة على التعاقد مع جهات خارجي
 تحوّل العملاء إلى 1998 وهي مؤسسة عامة للتشغيل أنشئت عام Centrelinkوفي أستراليا قامت مؤسسة . الخدمات الملائمة

هذا نظام مرن جداً . وهي جهات خاصة، غير ربحية أو قد تكون ضمن القطاع العام" شبكة الوظائف"الجهات التي توفّر خدمات 
 سوق العمل  إذ يعمل على تحويل الأشخاص الذين تفصلهم مسافة آبيرة عن سوق العمل إلى مؤسسات التشغيل شبه الرسمية في        

 . والتي تتنافس مع بعضها بعض

 تنفيذ الأدوات المختلفة
 :تشتمل إدارة الحالة الفاعلة وبغض النظر عن القطاع الذي تطبق فيه على تنفيذ منظم للأدوات أو الخطوات التالية
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2 www.freetogrow.org )  حرية النمو، مدرسة ميلمان للصحة العامةFree to Grow, Mailman School of Public Health, جامعة آولومبيا، نيويورك ،.(  

 محطات التسوق الواحدة للوظائف في هولندا. 2المربع رقم 

 :وهذه هي. هناك ثلاث مؤسسات في هولندا تؤدي دوراً ما في إعادة الأشخاص إلى العمل

  Centrale Organisatie voor Werk en Inkomen, CWI)( المؤسسة المرآزية للعمل والدخل  •

 (Uitvoeringsinstituut Werknemersverzekeringen, UWV)مؤسسة برامج المنافع للعاملين  •

 . البلديات التي تطبق قانون الرفاه والعمل •
 

ى    .   ، عملت الوآالات  الثلاث أعلاه على بلورة نموذج من التعاون الوثيق لتكوين  سلسلة2002ومنذ عام    نـ عـ وضمن هذه السلسلة تـ
وفي . المؤسسة المرآزية للعمل والدخل بالاستقطاب لكل عميل يريد أن يعمل أو الميزة الموجودة لدى المؤسسة آنافذة واحدة للتسوق

ر  .   هذه المؤسسة، هناك تقييم يجرى لتحديد وضع العميل من حيث المسافة التي تفصله عن سوق العمل     وعلى العموم، وخلال الأشهـ
رة  .   الستة الأولى من البطالة عن العمل، تتحمل المؤسسة مسؤولية الأنشطة الخاصة بإعادة التأهيل      وإذا لم يجد العميل خلال هذه الفتـ

ن أو إدارة                           يـ لـ امـ عـ لـ وظيفة جديدة أو أنه لم يتم إدخاله ضمن أي برنامج من برامج إعادة الدمج، يتم تحويله إلى معهد برامج المنافع لـ
ع     .   البلدية المعنية بتطبيق قانون الرفاه والعمل    افـ نـ مـ ولا تقدّم المؤسسة المرآزية مزايا، بل هي تجمع البيانات الخاصة بمعهد برامج الـ

ي            وهناك مكاتب أمامية لمؤسسة.   للعاملين وإدارة البلدية لتيسير عمليات تقييم استحقاقهم للمنافع   ة فـ ديـ لـ بـ ن والـ يـ  برامج مزايا الموظفـ
 . المبنى الموجودة فيه المؤسسة المرآزية

ة،              .   العمل قبل الدخل في هولندا.   Breeuwsma, H. 2006بريوسما .  هـ: المصدر ال ح ارن في إدارة ال ق م دراسة أجرتها الجمعية الدولية للضمان الاجتماعي حول القياس ال
 . واللجنة الفنية حول التأمين ضد البطالة وإدامة التشغيل، الجمعية الدولية للضمان الاجتماعي، جنيف
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اء                                     : التجزئة .1 ق ت ة لان ر موضوعي ي اي ع دول م حدد معظم ال اءة، ت ف لاستخدام موارد إدارة الحالة المتاحة بأآثر الطرق آ
ى        .   المجموعات المستهدفة التي سيتم تطبيق إدارة الحالة عليها        قط عل وهذا يعني أن إدارة الحالة تطبق في أغلب الأحيان ف

 .مجموعات مختارة من مجموع السكان غير العاملين

ن                    ذي ن وال عشري خامسة وال وعلى سبيل المثال، يمكن تطبيق إدارة الحالة على الأشخاص العاطلين عن العمل تحت سن ال
 . يستحقون منافع البطالة فقط لفترة معيّنة من الزمن 

فرص،        ( وهذه عملية لجمع وتنظيم المعلومات حول وضع الشخص العاطل عن العمل       : التقييم .2 المشاآل، والمخاطر، وال
وفي هذه المرحلة، يتم إجراء تقييم عميق من قبل مدراء الحالة لتحديد نقاط القوة الحالية التي يمكن ). ونقاط القوة، والأهداف

م      .   للشخص العاطل عن العمل البناء عليها والحاجات التي يجب تناولها لمساعدته في العودة إلى العمل    ي ي ق ت وتعتمد جودة ال
. ونوعيته على مهارات مدير الحالة، وجودة وشمول أداة التقييم، والعلاقة التي استطاع مدير الحالة إنشاءها مع العميل الفرد

 ).3أنظر المربع  رقم ". (Profilingتكوين ملف المعلومات "ويشار في الكثير من الأحيان إلى التجزئة والتقييم بمصطلح 

 

د                :   وضع الأهداف وبلورة الخطط    .3 حدي عمل على ت التقييم الجيد يتيح المجال أمام مدير الحالة لمساعدة العاطل عن ال
م وضع ا لأهداف             .   الأهداف وبلورة خطة تفصيلية تغطّي الدعم والخدمات اللازمة والإجراءات التي سيتم اتخاذها           ت آما ي

 . وبلورة خطة العمل بالشراآة بين مدير الحالة والعميل

عاطل عن       .   هذه هي المهمة المحورية في إدارة الحالة  :التعريف والربط مع الخدمات  .4 فمدير الحالة يساعد الشخص ال
اد           :   مثلاً ( العمل على الربط مع مختلف مزودي الدعم والخدمات التي تم تحديدها في خطة العمل     ج مؤسسات الإحلال لإي

وفي العادة، ) .   الخ. . . عروض وظائف، والتدريب على البحث عن وظيفة، والتعاقد مع المؤسسات الخاصة بالتدريب المهني      
 .لا يكون مدراء الحالة هم أنفسهم مزودي الخدمة

 تكوين ملف المعلومات لتقديم خدمات أفضل. 3المربع  رقم 

م                يـ يـ قـ ة وتـ لقد أصبحت عملية تكوين ملف المعلومات الكلمة المفتاحية في تقييم الباحثين عن العمل ولإعداد خطط العمل الشخصيـ
. بطرق عديدة" تكوين ملف المعلومات"ويستخدم مصطلح . مدى قابلية الباحثين عن العمل للتوظيف أو استعداده لشغل وظيفة ما 

وتميّز البعثة الأوروبية بين ثلاثة أنماط مثالية لتكوين ملف المعلومات والتي تطبق في أغلب الأحيان ضمن الواقع العملي ضمن     
 :مجموعات مختلفة

تكوين ملف المعلومات ليكون بمثابة الأداة التشخيصية لتقييم نقاط القوة، والضعف، والفرص المتاحة للأشخاص العاطلين عن )1
والتي تستند في أغلب الأحيان إلى المقابلة للكشف عن المهارات الفنية  -العمل لاستهداف سياسات سوق العمل الرامية إلى الدمج 

 والاجتماعية التي يستخدم فيها مدير الحالة الاستبيانات والإرشادات المشددة؛

العملاء وتحديد المساعدة الفردية لكل منهم بالاعتماد على المسافة التي تفصله ) تصنيف(تكوين ملف المعلومات آأداة لتجزئة )2 
 :عن سوق العمل ودرجة الاستقلالية في البحث عن وظيفة

خـصـيـص                       - د طـرق تـ نـ تـ بدلاً من القواعد الإدارية حول استحقاق المنافع بموجب القانون والتقييم الذاتي من قبل مدير الحالة، تسـ
ى                                  لـ م عـ ائـ قـ ج الـ امـ رنـ بـ اء الـ قـ تـ ب انـ انـ ى جـ م إلـ هـ نـ يـ خطط عمل مختلفة للباحثين عن العمل إلى العمليات الموجهة إلى أشخاص بعـ

 الإحصاءات؛  

 :تكوين ملف المعلومات آأداة لتخصيص الموارد المالية والبشرية الشحيحة المتاحة لوآالة التشغيل) 3

ات                             - فـ لـ مـ ع الـ ل مـ امـ كـ تـ ج مـ هـ نـ الإحصاءات وبيانات ملف العميل يتم تحليلها واستخدامها لإجراء توزيع نظامي للموارد؛ وهذا الـ
 . الشخصية والتصنيف

ة      . Konle-Seidl, R. 2005سيدل -آونل. ؛ ر.Rudolph, Hردولف . هـ:  المصدر لـ بلورة أدوات لتكوين ملفات المعلومات آونها أدوات لتكريس نهج وقائي  للبطالة طـويـ
 . التقرير حول حلقة النقاش الأوروبية حول تكوين ملف المعلومات، نورمبيرغالمدى، 
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ه            :   الرصد .5 ي ومن ضمن      .     وهذا يشتمل على تنسيق الخدمات بحيث يحصل الشخص العاطل عن العمل على ما يحتاج إل
ة           ل اع التقييم مساعدة الشخص العاطل عن العمل على تقييم ملاءمة الخدمات والدعم، ومراجعة الخطة التي قد تصبح غير ف

ات     .   في مرحلة ما   وهناك عنصر إضافي في هذه المرحلة وهو الاختبار المنتظم لالتزام الشخص العاطل عن العمل بالواجب
مستوى المشارآة في البرنامج، وتحسين مهارات البحث عن وظيفة، ونتيجة عمليات البحث :   مثلاً( الواردة في خطة العمل     

) أو دائرة أخرى( وفي حالة عدم آفاية التعاون والجهود، يمكن لمدير الحالة ) .   عن وظيفة، وتطوير قدرات التوظيف الذاتي   
 . فرض عقوبات معينة

م                 :   الانفصال عن الدعم الرسمي    .6 ت ا ي دم ن رسمي ع يمكن لمدير الحالة أن يساعد الشخص على الانفصال عن الدعم ال
، وفي الوقت ذاته مساعدته على مواصلة الخطة المستمرة لإدامة التقدم الذي )إيجاد وظيفة والبقاء في العمل(تحقيق الأهداف 

 . تم إحرازه
 

 : الدروس المستقاة
حيث أن اعتماد أسلوب إدارة الحالة في برامج التأمين ضد البطالة ما زال حديثاً، وأساليب النهج المتبعة مختلفة تماماً وما زالت            

ر                   .   في مرحلة النشوء والتطور، لا تخلو عملية تقييم آثارها من التعقيدات    ب ج هو أحد أآ ائ ت ن اس ال ي ووضع مؤشرات صادقة لق
اً في إدارة                    .     التحديات في هذا الإطار    ي ب رة أطول نس ا خب ومع ذلك، فإن بعض الدول مثل هولندا والمملكة المتحدة والتي لديه

آما ترد تغذية راجعة إيجابية من العملاء، وأصحاب العمل والنقابات، آما أنها تمثل بعض . الحالة، تعمل على تقييمه آأداة إيجابية
 15أي بين سن الـ (  بين الأشخاص الذين هم في سن العمل 2005وحسب إحصائيات عام :   أعلى معدلات التشغيل في أوروبا 

 %. 71.6، وفي المملكة المتحدة %73.1، آان معدل التشغيل في هولندا )64والـ 

 

 : وبناء على التجارب التي شهدتها مختلف الدول، هناك بضعة توصيات يمكن تقديمها لضمان إدارة الحالة بشكل فاعل
 

ممكن                                • تي من ال ة ال م ائ ق اآل ال تعريف واضح لأدوار وآفاءات مختلف الأطراف المعنية التي يجب الاستعانة بها؛ والهي
 . مراجعتها

ة بشأن حق         .   لا بد من وجود توازن جيد بين الحقوق والمسؤوليات        • داي ولا بدّ من إعلام الشخص العاطل عن العمل منذ الب
ات        ( الفرد في الحصول على الدعم والإرشاد، وواجبه في البحث الفعلي والنشط عن وظيفة      وب ق ع ال والذي يجب أن يرتبط ب

 ). المناسبة في حال الإخفاق في تنفيذ الواجب المطلوب

يمكن استخدام عملية إدارة الحالة بهدف الوصول إلى المستوى الأمثل من العمليات ضمن نهج جودة شاملة، وبما يؤدي إلى  •
خدمات أآثر آفاءة، و مستوى أعلى من الجودة، وموجهة إلى  العملاء؛ وفي الوقت ذاته، يجب أن تبتعد العملية عن الإفراط 

 . في البيروقراطية

 . ينبغي استخدام إدارة الحالة بطريقة حيوية ونشطة مع مراجعة ملفات المعلومات وخطط العمل في فترات منتظمة •

اء،          • يجب أن يكون مدراء الحالة ملمّين بكل شيء ولديهم معرفة موسعة بسوق العمل وأنظمته، والعلاقات الجيدة مع الشرآ
 . والمهارات الاجتماعية التي بلورها بشكل جيد، والقدرة على الاحتفاظ بملاحظات موثقة توثيقاً جيداً حول الحالة

وفي النهاية، حتى لو أخذت جميع هذه التوصيات بعين الاعتبار، لا يمكن لإدارة ا لحالة أن تنجح إلا إذا آانت الأدوات المستخدمة 
 . الموظفين، والباحثين عن العمل، وأصحاب العمل، والنقابات، والسياسيين: مقبولة من قبل جميع الشرآاء
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 إدارة المخاطر، أداة للمدراء
 

 

 

 المقدمة

اصـة، أو            "   إدارة المخاطر " مصطلح   خـ آت الـ شـ نـ مـ حسب استخدامه في هذا الفصل عبارة عن أداة إدارية يستخدمها المدراء في الـ
ي                       -آما أنه يوصف على أنه مبادرات -الإدارات العامة للنجاح في تنفيذ المشاريع  لـ كـ يـ ي أو هـ لـ يـ غـ ر تشـ يـ يـ غـ ى تـ ي  .   تشتمل علـ وفـ

ع                                      2006 اون مـ عـ تـ الـ يـب وبـ الـ م والأسـ ظـيـ نـ تـ ول  الإدارة، والـ اعـي حـ مـ تـ ان الاجـ ضـمـ ، قامت اللجنة الفنية في الجمعية الدولية للـ
Accentureوقد آشفت الدراسة عن تزايد .  بإجراء دراسة على الممارسات الابتكارية في مجال إدارة المخاطر وإدارة التغيير

ي                 .   عدد مؤسسات الضمان الاجتماعي التي تدخل نهج إدارة المخاطر في تنفيذ مبادرات التغيير        ر فـ يـ يـ غـ تـ داث الـ ة أن إحـ والحقيقـ
 . الإدارات العامة والمنشآت الخاصة يشتمل في الغالب على عدد آبير من المخاطر

 

ذ     " .   إدارة المخاطر" يعرّف هذا الفصل بعض المفاهيم الرئيسية بهدف توفير صورة أوضح لماهية       يـ فـ نـ آما أنه يعطي أمثلة على تـ
وم          .   هذا المفهوم، ويصف نواح عديدة في إدارة المخاطر في حقل الضمان الاجتماعي      هـ فـ ن مـ يـ ويربط الجزء الأول من الفصل بـ

ة                 نـ كـ مـ مـ . إدارة المخاطر وإدارة التغيير، والتي هي بحد ذاتها تدعو إلى اعتماد النهج الاستراتيجي والتعريف الواضح للأهداف الـ
ي                       تـ ع الـ اريـ شـ مـ ويصف الجزء الثاني مخاطر رئيسية معينة مرتبطة بمبادرات التغيير، وبخاصة في الدول النامية وخلال تنفيذ الـ

ى          .   تشتمل على معلومات وتقنيات الاتصال    لـ اء عـ نـ أما الجزء الثالث، فيصوّر مراحل رئيسية معينة في عملية إدارة المخاطـر، بـ
اعـي           مـ تـ ان الاجـ ات                 .   الأمثلة والمعلومات المقدمة من المؤسسات الأعضاء في الجمعية الدولية للضـمـ رحـ تـ قـ مـ صـل بـ فـ هـي الـ تـ نـ ويـ

 . للمستقبل

 لماذا نحتاج إلى نهج لإدارة المخاطر؟ 
ا،                                   روع مـ شـ مـ اح لـ جـ نـ الات الـ مـ تـ ادة احـ و زيـ الهدف الرئيسي من تطبيق نهج إدارة المخاطر في مؤسسات الضمان الاجتماعي هـ

ك             ى ذلـ . والتخفيف من مخاطر الخطأ والفشل، وتيسير عملية إعادة تهيئة المراحل المخطط لها في السابق إذا دعت الضـرورة إلـ
ر                                   يـ ظـورة وغـ نـ مـ داث الـ ل، الأحـ يـ لـ حـ ف، وتـ ريـ عـ ر تـ يـ سـ يـ ومن الممكن تعريف إدارة المخاطر على أنها نهج نظامي يعمل على تـ

ح           .   المنظورة والاستجابة لها والمشاآل التي يمكن أن تنشأ خلال تنفيذ مشروع أو مبادرة تغيير        صـطـلـ مـ ة لـ يـ بـ وهناك مضامين سلـ
ن               .   ولكن حيث أننا نستخدمه هنا في سياق الإدارة والتنفيذ، فإنه يصبح عاملاً إيجابياً"   مخاطر"  كـ مـ مـ ن الـ ي مـ تـ وحتى المواقـف الـ

 . وصفها آإخفاقات يمكن أن تصبح قصص نجاح على المدى البعيد
 

ا                        .  ويشتمل نهج إدارة المخاطر على العوامل التي تيسّر تنفيذ جميع مبادرات التغيير  روع مـ شـ مـ ة لـ يـ مـ الـ ظـرة عـ ر نـ وفـ ا تـ آما أنهـ
ة                    .   وتساعد على تعريف الطرق البديلة الممكنة وطرق التنفيذ        قـ طـريـ ا بـ هـ تـ اطـر ودراسـ خـ مـ آما أنها تمكّن من تحمل الطـوارئ والـ

اره    .   هيكلية ومنظمة  ومع تعريف الطوارئ والمخاطر، من الممكن توقع الأثر المحتمل لمشروع ما يتم البدء به، بالإضافة إلى آثـ
ة          يـ نـ دود زمـ على المؤسسة نفسها؛ وبكلمات أخرى، على قدرة المؤسسة مثلاً على توفير الخدمة إلى عملائها وإرضائهم ضمن حـ

ا              .  محددة هـ يـ لـ ل عـ مـ تـ ي يشـ تـ وعلى سبيل المثال، استطاع صندوق التأمينات الاجتماعية في نيجيريا من متابعة ورصد المخاطر الـ
ة                المشروع المتعلق بدفع المنافع، من خلال المراجعة المتواصلة للتقدم في سير العمل بالمشروع ومشارآة جميع الوحدات المعنيـ

 ). Osei ،2005أوسي (فيه 
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شل                 ف . وينبغي ألا تدرس أي مخاطرة وتقبل على أنها مخاطرة ما لم تكن فرص النجاح لها فعلية وواقعية وأعلى من مخاطر ال
ا                           اذه خ م ات ت رارات ي ا أي ق ه ؤخذ             .   وهذا يشتمل على التحليل الإستراتيجي الجيد للآثار التي قد تتمخض عن اذا يجب أن ت م ل

جاح                                       ن ا هي فرص ال اق؟ م مخاطرة معينة بعين الاعتبار؟ ما الذي يجب آسبه؟ ما هو الأثر السلبي المحتمل في حال الإخف
مخاطر أن                                    وضع لإدارة ال خطة خاصة ت واحتمالات الفشل؟ ما هي السيناريوهات البديلة في حال فشل التنفيذ؟ آما يمكن ل

 .تجعل بالإمكان ضمان أخذ جميع المخاطر بعين الاعتبار ورصد أثرها على مختلف مراحل وعناصر التغيير

ع             .   آما ينبغي للإدارات العليا وقادة المشاريع وضع طرق تعريف، ومتابعة، وتقييم للمخاطر         وقّ ن من ت كّ م فمثل هذه الطرق ت
مشروع               ة ال ئ ي . أثر القرارات أو السيناريوهات المخطط لها، وتساعد على اتخاذ أي تدابير يمكن أن تثبت ضرورتها لإعادة ته

تي                           حدود ال ا ضمن ال ه ويجب إدارة الأنشطة والموارد، والتخطيط لها ورصدها بطريقة تضمن بقاء أثر أي مخاطر تم تعريف
مخاطر           .   يمكن تحملها وقبولها بالنسبة لجميع ذوي المصالح       ظر   ( آما يجب أن تشتمل عملية إدارة المخاطر على تعريف ال أن

ائي             ) الجدول ه ن ن     .   ، وتقييمها، والاستجابة التي ينبغي القيام بها في حال دعت الحاجة إليها، ومتابعة المخاطر وتقييمها ال ي ع ت وي
ا                               ه ا، وإدارت ه ت ع اب ت خاطر، وم م م ال ي ي ق ت . على آل مؤسسة من مؤسسات الضمان الاجتماعي طرح الإجراءات الخاصة بها ل

ع                .   وينبغي أن تكون هذه العملية مهيكلة رسمياً، ومطبقة ومختبرة بانتظام في ضوء نتائج المتابعة    ي غي أن يحصل جم ب آما ين
 . أولئك المعنيين في مشروع التغيير على معلومات محدّثة بانتظام تبيّن التقدم بسير العمل في المشروع

 .الجدول

 ).2005 الجمعية الدولية للضمان الاجتماعي، ISSA(، جنوب افريقيا، Ministry of Social Developmentوزارة التنمية الاجتماعية : المصدر

 .المخاطر الرئيسية المرتبطة بمبادرات التغيير
 

رامج            ب تنشأ مؤسسات الضمان الاجتماعي وتتطور ضمن بيئة تشتمل على العديد من عوامل المخاطر المرتبطة بالسياسات وال
مدراء                  .   بالإضافة إلى الأساليب والتقنيات    ر السهل على ال وفي الغالب، يجب أن يتم تنفيذ قرارات السياسات بسرعة ومن غي

 : وتشتمل هذه المخاطر على. مقاومة الضغوطات التي يتعين عليهم تحملها هم أنفسهم وآذلك موظفيهم
 

 الهدف لم يتحقق وسرعان ما عبّر ذوو المصالح عــن عـــدم رضـــــاهم؛ : مخاطر تتعلق بالنتائج المرغوبة لبرنامج جديد •
 

 ؛ تغيير حكومي قد يؤدي إلى إدخال تعديلات على مشـــــروع يجــــــري العمل بـــه وعلـــى تنفيــــذه:المخاطر السياسية •
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 مخاطرة بألاّ يظهر التجديد الذي تم البدء به النتائج اللازمة خلال الوقت المتوقع؛: المخاطر التشغيلية •
 

 مخاطرة بألاّ تعطي التكنولوجيا النتائج المتوخاة منها؛: المخاطر التكنولوجية •
 

 مخاطرة أن تكون آلفة المشروع أعلى من المتوقع؛: المخاطر المالية •
 

  . مخاطرة أن يكون التطور المهني لبعض الموظفين معرّضاً للخطر:مخاطر الموظفين •

مخاطر ذات                                    اعي بسبب ال م ان الاجت وفي بعض الدول النامية، تتفاقم المخاطر القابلة للحدوث وتؤثر في مؤسسات الضم
جودة بسبب رداءة                     .   الطبيعة الدائمة والتي تؤثر في الإدارة اليومية للأنشطة   ر خدمات ال ي وف ت آما ترتفع المخاطر المرتبطة ب

ال وعدم                        ي ة إلى الاحت الإضاف نوعية المعلومات المتاحة والمتعلقة بالأعضاء، وتكرار التأخير في حساب الحقوق والدفعات، ب
حاسوب وعدم                .   أما النتيجة، فهي نقص الموارد المالية والخطأ في تسديد المنافع.   تسديد الاشتراآات  عطل خدمات ال آما أن ت

 .آفاية الخبرة لحل المشكلة يمثل في الغالب المشكلة الأآثر تكراراً والتي يستعصي حلها

د          . آما أن مشاريع تطوير وتنفيذ تقنيات المعلومات والاتصالات تواجه المخاطر الخاصة بها  دة ق ات جدي ق فمشروع طرح تطبي
كون                        .   يتوقف إذا آان هناك نظام أآثر تطوراً ويمكن أن يؤدي وظائف جديدة   مكن أن ي ا ي ذ شيء م ي ف ن آما أن الإسراع في ت

اة          حاآ ومات                           .   مخاطرة إذا حال دون أخذ الوقت اللازم لتنفيذ اختبار تجريبي أو م ل ع م ر مراحل هجرة ال ب ت ع ادة، ت ع وفي ال
اغو                 .   مخاطرة عالية مما يحتم اتخاذ جميع التدابير الممكنة لحماية البيانات القديمة     وب وطني في ت ن ال ي أم وقد أعطى مجلس الت

انت       .   للمخاطر الكامنة عند ترجيح مزايا الخدمات المحوسبة)     /Accenture,2006 ISSA(وترينداد اهتماماً خاصاً   ا آ م آ
افي                      ق ث ول ال ب ق ة، وال ن يّ ع أهم المخاطر التي تم تحديدها هي تلك المرتبطة بأمن وحماية المعلومات، والوضع القانوني لوثائق م

ة              .   لهذه الطريقة الجديدة في تعاطي المعلومات      ودي ة السع ي رب ع ة ال ك ولقد عملت المؤسسة العامة للتأمينات الاجتماعية في الممل
وج            Oracleعلى تحويل بيانات قديمة عمرها ثلاثين سنة إلى قاعدة بيانات أوراآل        ال ظام الأن /ISSA) بعد أن آانت في الن

IBM,2004)   .              ار ب ين الاعت ع ة ب ث وبذلت جهود آبرى لتحقيق هذا الهدف؛ آما آان يجب أخذ تشريعات العمل والعمال الحدي
شاآل                    م بالإضافة إلى هياآل الأنظمة القديمة والأنظمة الجديدة، والحاجة إلى ترتيب الأوضاع وتحديث قاعدة البيانات، وحل ال

د على                       )   codesآودات (الناجمة عن استخدام رموز   م ت ع د ي جدي ظام ال ن معينة باللغة العربية في النظام القديم في حين أن ال
 .ASCIIالنماذج المعيارية 

 المراحل المختلفة لإدارة المخاطر 

 تعريف المخاطر وتحديدها 
حوادث               عريف          (ISSA/Accenture, OM Study, 2006)عمل الصندوق السويسري الوطني للتأمين ضد ال  على ت

 .المخاطر الكامنة في تنفيذ مشروع إدارة الحالة الجديد الخاص بها قبل المباشرة بالمشروع

 إدارة المخاطر 27

  مخاطر الموظفين.مربع
 

ا       (ONAFTS)شكل الموظفون المخاطرة الرئيسية للمكتب الوطني لعلاوات العائلة للموظفين   كـ يـ جـ ة           (  في بلـ يـ دولـ ة الـ يـ عـ مـ جـ الـ
من حيث بلورة المخطط الشمولي للموارد البشرية لأن الهدف الرئيس للخطة آان ) Accenture ،2006/للضمان الاجتماعي

ه  .  رفاه الموظفين  ولقد تم خفض هذه المخاطرة من خلال ضمان المشارآة التامة للموظفين في آل المراحل في المشروع بما فيـ
ل                         .   مرحلة التقييم  مـ م عـ كـ حـ ي تـ تـ ل الـ وامـ عـ ن الـ سـي مـ يـ آما آان الترآيز الرئيس للخطة على الموارد البشرية آونها العامل الرئـ

ل خـاص                        .   المؤسسة كـ دة، وبشـ يـ جـ ة الـ دمـ خـ لـ وفي الحقيقة يشكل رأس المال البشري أعظم موجودات المؤسسة وأفضل ضمان لـ
 . بالنسبة للهيئات التابعة لقطاع الضمان الاجتماعي
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ة      .   وتم توزيع استبانه على جميع الوحدات سواء آانت ستتأثر بالمشروع أو لا بهدف تعريف المخاطر المحتملة      م ائ وتم وضع ق
ة                .   بالمخاطر، وقياس احتمالات وقوعها، ومن ثمّ تم تصنيفها حسب النوع بالاعتماد على أهميتها     لازم ر ال ي داب ت عريف ال وتم ت
 . لاحتواء المخاطر وبناء على جدول زمني تم تحديده لمتابعة آل صنف من تصنيفات المخاطر

 

 إدارة المخاطر المتكاملة

ا              (ISSA/Accenture, OM Study, 2006)طرح مكتب التشغيل الوطني في بلجيكا   ه مخاطر وإدارت ل ال ي ل  نظاماً لتح
حمل آل                                .   ، والذي يطبّق بشكل نظامي2002عام   ت ة وي ي ال ح مخاطر ضمن أدوات الإدارة ال وتم إدخال إجراءات إدارة ال

خاطرة                     .   شخص مسؤولية تعريف المخاطر التي تؤثر على قطاع معين         م ح ال مالات أن تصب ويستند تحديد المخاطر إلى احت
 . المعنية حقيقة، وأثرها الممكن على تحقيق الأهداف

 

 خطة إدارة المخاطر

عة                                   اب ت م رصد وال ة،  أجرت إدارة وحدة ال ام د      في وفقاً للخطوط العريضة والإرشادات التي وضعتها أمانة الإدارة الع ه ع م
كي                    مكسي اعي  ال م عريف                   (ISSA/Accenture, OM Study, 2006)الضمان الاجت دراسات حول ت  عدداً من ال

اء على                                  .   المخاطر، مع الترآيز بشكل خاص  على ناحيتين محددتين         ن ة، ب ي ل ي شغ ت ة ال ع ي طب مخاطر ذات ال أولاً، تعريف ال
ة                   .   المعلومات الواردة من الفروع المحلية    ي اف ف ة الش اي ف اد أو عدم آ س ف م وضع     .   وثانياً، تعريف المخاطر التي قد تتضمن ال وت

اع درجة                        48قائمة تشتمل على     ف ممكن أو ارت ا ال ره  مخاطرة تشغيلية اشتملت على تلك التي تتطلب اهتماماً خاصاً بسبب أث
د                        14بالإضافة إلى ذلك، هناك .   احتمالاتها ن ة؛ واست م ائ ق ا على ال م إدراجه ة ت  مخاطرة مرتبطة بالفساد أو عدم آفاية الشفافي

داخلي      IMSSتعريفها إلى المسح الذي شمل الفروع المحلية لـ        م شمول      .   وهيئة سكرتاريا الإدارة العامة، ووحدة الرصد ال وت
 . 2006من المخاطر في خطة عمل  هذين النوعين

 

 متابعة ورصد إدارة المخاطر

ادف إلى                     ه ا ال ذ مشروعه اعتبر مجلس التقاعد في آيوبك، آندا وظيفة متابعة ورصد المخاطر على أنها مراحل مهمة في تنفي
م            .   (ISSA/Accenture, OM Study, 2006)تجديد منافع الخدمة   تي ت ر ال ي داب ت وتمت متابعة المخاطر لضمان تنفيذ ال

مخاطر                  . تعريفها في الوقت المناسب وتم أخذ المخاطر بعين الاعتبار من قبل أولئك المعنيين بها  ة رصد ال ل رح آما وفرت م
د من              زي م معلومات تتعلق بالمخاطر التي تم تعريفها، ووصفها وتحليلها، وعلى جانب آبير من الأهمية وقد أدّت إلى تعريف ال

ا خلال                             .   المخاطر المرتبطة بالمشروع   ه ع م جم تي ت ومات ال ل ع م وتم اختبار آل مخاطرة خلال مرحلة الرصد، وخضعت ال
 . مرحلة المتابعة للمراجعة بهدف تعريف أي إجراء قد تدعو الحاجة إلى تنفيذه

 

 مقترحات للمستقبل

ات                      ي ل ة وعم ي ل ك ي لا بد من شمول نهج متكامل لإدارة المخاطر في مرحلة التخطيط لأي مشروع والذي قد يحدث أثراً على ه
ة                                  .   المؤسسة وبشكل خاص إجراءات العمل أو سياسات الموظفين  ول ب ق م ات ال وي مست عريف ال مدراء ت ار ال ب ويجب على آ

 . للمخاطر وشمولها في الإستراتيجية الإجمالية للمؤسسة

 

ر مع                      ي غ ت د ت آما يجب تحليل المخاطر في بداية مرحلة التغيير ضمن أي مشروع من المشاريع، وحقيقة أن عوامل المخاطر ق
 . التقدم بالعمل في المشروع، وقد تظهر مخاطر جديدة لا بدّ وأن تحظى بالاهتمام المناسب
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مشروع؛                         عمل في ال ر ال دم بسي ق ت وعلى صعيد آخر، ينبغي استشارة جميع الوحدات وتوعيتها بالمخاطر التي قد تظهر مع ال
خطة رصد            .   وهذا لا يشمل تلك الوحدات المعنية مباشرة بالعمل بل تلك التي ليس من الضروري أن تتأثر به          غي ل ب وعليه، ين

 . المخاطر أن توزّع بشكل واسع النطاق على المؤسسة
 

 . ومن الضرورة بمكان تنفيذ مراحل معينة مثل متابعة التقييم والرصد عند طرح وتنفيذ المشاريع الابتكارية ومشاريع التغيير
 

ة، أي في الأوساط                    خارجي ة ال ئ وقد تتجاوز آثار التقييم الرديء للمخاطر الكامنة حدود المؤسسة لتحقق آثاراً حاسمة على البي
 . السياسية

 

ق                            ل ع ت ا ي دم ع عن شاري م وعليه، تبقى القيادة عنصراً أساسياً من عناصر النجاح في تنفيذ أي مشروع؛ ومحوراً حيوياً لجميع ال
 .الأمر بإدارة المخاطر
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رواتب الشيخوخة الممولة من العوائد الضريبية                
 في الدول ذات الدخل المنخفض  

 

 

 

 المقدمة

ن           ي مسن يظهر تحليل التطورات الأخيرة في ممارسات الضمان الاجتماعي اتجاهاً صغيراً ولكن دالاًّ نحو طرح برامج التقاعد لل
ى    .   بتمويل من الضرائب في الدول ذات الدخل المنخفض      وهنا، تشير عبارة برامج التقاعد للمسنين بتمويل من ضريبة الدخل إل

وعلى الرغم من أن أصول       .   المنافع النقدية التي يتم تقديمها من خلال البرامج الشاملة أو التي تقدم منافع مرتبطة بقياس الدخل       
ة       .   هذا الاتجاه قديمة، إلا أن بعض الأمثلة من الدول المنخفضة الدخل تعود إلى بدايات التسعينيات        اضي م ففي السنوات القليلة ال

اه تحظى                               ج ذا الات ه ة ل ي م فقط، ظهر البرهان التجريبي التفصيلي على هذه التطورات في دائرة الضوء وأصبحت الدلالة العال
 . بتقدير أآبر

 اتجاه رئيسي
صراً دالاً                        كون عن ي دخل ل خفضة ال يأتي الاتجاه الملحوظ في طرح برامج التقاعد الممولة من الضرائب في الدول المن

 : مقارنة بالنقاط العشرة التالية

ة               • ب آاتجاه مقبول شعبياً، فهو يعاآس الحكمة المقبولة والقائلة بأن طرح البرامج الواسعة النطاق والممولة من الضري
 . مجد مادياً وإدارياً فقط في الدول ذات المستوى العالي من الدخل

إنه يؤآد على حقيقة مفادها أن الضمان الاجتماعي يمكن أن يكون أداةً في تحقيق أهداف التنمية الوطنية مستقبلاً، بدلاً  •
 . من توفير الضمان الاجتماعي بالاعتماد على تحقيق الدولة بداية لمستوى معين من التنمية

ة،                  "   أعاد اآتشاف " إنه يعكس التوافق العالمي الحالي الذي        • اي حم ال ة ب ل ث م ت م اعي وال الأدوار الحيوية للضمان الاجتم
ة                                               اعي م ة الاجت ي م ن ت ل ات ل ب ل ط ت م لف ال ن مخت ي وازن ب ت والمبادرة، والوقاية التي يؤديها في الوصول إلى نقطة ال

 . والاقتصادية

ى             • ر عل إنه يدعم الرأي القائل إن المنافع النقدية الصغيرة المدفوعة على أساس منتظم يمكن أن تحدث أثراً إيجابياً أآب
 . الفرد إذ تحقق له الحياة الكريمة وتساعده على مكافحة الإقصاء الاجتماعي له

دول                                  • خاصة في ال ة أو الأشد خطورةً وب ف إنه يستجيب إلى الملاحظة بأن المسنين هم بين فئات المجتمع المستضع
د من                              زي م ون ال ل حم ت وا ي النامية، يلاحظ انهيار الآليات التقليدية للتضامن الاجتماعي في حين أن آبار السن ما انفك

 . الإيدز/المسؤوليات الإضافية مثل العناية بالأحفاد الذين فقدوا الوالدين بسبب فيروس نقص المناعة البشرية المكتسب

مكن        • إنه يدعم الرأي القائل إن استهداف التحويلات النقدية لكبار السن وبخاصة في سياق موازنات الدولة المحدودة ي
 . أن يؤدي إلى تحسينات أوسع نطاقاً لرفاه الأسر والعائلات بالإضافة إلى المساعدة على تطوير الاقتصاديات المحليّة

م الآخذ                          • ال ع ن في ال ي إنه يقرّ بأن الشيخوخة على المستوى الديموغرافي قد أصبحت ظاهرة عالمية، وأن عدد المسن
دي               ي بالازدياد سوف يستمر في الدول الأقل نمواً حيث سيبقى التوسع في التغطية تحت مظلة الضمان الاجتماعي التقل

 .القائم على الاشتراآات منخفضاً
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 . إنه يتزامن مع الأهداف المحددة عالمياً للتخفيف من مستويات الفقر عالمياً •

مي               • ال ع إنه يعكس اتجاهاً معيارياً يسعى إلى التأآيد على أن الضمان الاجتماعي حق للإنسان، آما هو وارد في الإعلان ال
 . 1948لحقوق الإنسان والذي وافقت عليه الجمعية العمومية للأمم المتحدة عام 

أن          • ر في أي         " وفي عصر تزداد فيه وتيرة العولمة، يقدم هذا الاتجاه صوتاً متجدداً للقاعدة التي سادت في الستينيات ب ق ف ال
 ". مكان يشكل خطراً على الازدهار والرفاه في آل مكان

 تغطية الضمان الاجتماعي في عالم الشيخوخة
ا     .   نحن نعرف أن معظم برامج الضمان الاجتماعي تمول من خلال الإشتراآات التي تقتطع من المبالغ التي يتم اآتسابها         ن آما أن

م               % 20ومع ذلك، يقدر بأن . نعرف أن الغالبية الواسعة من البرامج عبارة عن برامج تأمينات اجتماعية  ال ع ان ال قط من سك ف
ات                         .   يستطيعون الحصول على تغطية مناسبة في إطار الضمان الاجتماعي       وي كون مست ممكن أن ت دول، من ال وفي بعض ال

 . التغطية في تراجع حقيقة

وامل                                       ع ه ال حدث ذي ت اعي ال جم ر ال ي أث ت ى ال ولقد لفتت الأبحاث السابقة التي قامت بها الجمعية الدولية للضمان الاجتماعي إل
جة    .   المؤسسية، والتشريعية، وتلك المتعلقة بسوق العمل على مستويات التغطية المتوفرة من خلال الضمان الاجتماعي        ي وثمة نت

يتم التوصل إليها هنا، وهي أن تحقيق التغطية الشاملة بموجب برامج الضمان الاجتماعي المعتمدة على الاشتراآات سوف تبقى  
ذا             .   غير محتملة بالنسبة للدول منخفضة الدخل على الأقل في المدى المتوسط           ة في ه ات مضاعف ولعل هذه النتيجة تحمل تحديّ

 . الإطار

أولاً، من بين العديد من ملايين البشر الذين ما زالوا دون تغطية ملائمة من خلال الضمان الاجتماعي أو أن مثل هذه التغطية لا 
ى   .   تتوفر لهم البتةّ، معظم هؤلاء يعيشون في بلدان منخفضة الدخل        آما أن نمو التشغيل في القطاع غير المنظم والذي نشهده عل

ة،                                غطي ت طاق ال ر في ن ي ب وجه الخصوص في الدول المنخفضة الدخل يجعل من الصعوبة بمكان معرفة آيفية التوسع بشكل آ
ى                  .   وبسرعة في إطار الضمان الاجتماعي القائم على الاشتراآات        م عل ائ ق اعي ال م ان الاجت ومن خلال التغطية بموجب الضم

 . الاشتراآات والمرتبط بترآيبته الداخلية بمستويات التشغيل المنظم، لا يمكن أن يكون الحال غير هذا

ى من الأشخاص         .   أما التحدّي الثاني، فينبع من تراجع معدلات الولادة وارتفاع توقع الحياة           وفي الوقت الحالي، هناك نسبة أعل
ر  .   المسنين يعيشون في الدول الأآثر تقدماً   غير أنه وبالنسبة للاتجاهات الأطول مدى، تبقى نسبة الأشخاص المسنين في نمو أآث

 . تسارعاً حتى في الدول الأقل نمواً

م                        ال ع ن في ال ي سن م ة من ال وبالتالي، وفي سياق الشيخوخة الديموغرافية، سوف تشهد العقود القادمة من الزمن الغالبية الساحق
مي سوف                .    يعيشون في الدول الأقل نمواً والأخفض دخلا60ًوالذين تجاوزوا سن الـ   ال ع اه ال ج وما هو الأبعد من ذلك أن الات

 .  فما فوق80يتسع ليشمل الأشخاص آبار السن، الذين وصلوا إلى سن الـ 

ك                                        .   هكذا، إذن، أصبحت المضامين واضحة    ل ين ضمن ت مسن ع عدد ال ف رت زمن، سوف ي ة من ال ادم ق ود ال وعلى مدى العق
  .المجموعات التي تفتقر إلى التغطية من خلال الضمان الاجتماعي وبخاصة من يعيش منهم في الدول ذات الدخل المنخفض

 رواتب تقاعد الشيخوخة الممولة من الضرائب 

ومن الممكن أن يتصل هذا باستخدام أفضل . تلتزم مؤسسات الضمان الاجتماعي عادة بالبحث عن الطرق الجديدة لتحسين الأداء
ذا الأمر بشكل أفضل                       ه ان                   .   لمصادر الموازنة أو ضمان أولئك الذين سوف يسهمون ب ل، تسعى مؤسسات الضم اب ق م ال وب

حسين الأداء ضمن                .   الاجتماعي إلى إدخال تحسينات في تقديم المنافع والخدمات  ى ت ولكن وعلى الرغم من الجهود الرامية إل
د من                    دي ع قى ال العديد من هيئات الضمان الاجتماعي القائمة على الاشتراآات، تملي حقائق سوق العمل نتائج معينة؛ مثلاً أن يب

 .العمّال والمعالين من قبلهم دون حماية ملائمة

بالإضافة إلى ذلك، من الواضح أن تحسين الأداء في مؤسسات الضمان الاجتماعي الحالية والقائمة على الاشتراآات لا يمكن أن 
يعالج الحاجات الفورية إلى الدخل النقدي بالنسبة لأولئك غير القادرين على العمل أو المهمّشين بالنسبة لسوق العمل والذين ليس 

ن                   .   لديهم أي تغطية في سياق الضمان الاجتماعي       ي سن م امي من ال ن ت م دد ال وبشكل أآثر تحديداً، تنطبق هذه الملاحظة على الع
 . المستضعفين في الدول المنخفضة الدخل
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ا من                               ه ل وي م م ت ت تي ي ن ال ي وآاستجابة لهذه الملحوظة الأخيرة، يرآّز انتباه السياسات على دور الرواتب التقاعدية للمسن
 . الضرائب

 تكميل البرامج القائمة على الاشتراآات
رامج                          ى جانب ب اً إل ي في الوضع المثالي، ينبغي للبرامج التقاعدية لكبار السن الممولة من الضرائب أن تؤدي دوراً تكميل

دور  .   الضمان الاجتماعي الحالية المعتمدة على الاشتراآات      وعلى الرغم من وجود بعض الاستثناءات الوطنية، آان هذا ال
وبوضوح، بالنسبة للدول التي ليس .   التقليدي عالمياً للبرامج القائمة على الضرائب من حيث ضمان الحد الأدنى من الدخل        

لديها برامج تقاعد لكبار السن قائمة على الاشتراآات، سيكون دور توفير الدخل للرواتب التقاعدية الممولة من الضرائب              
 . دوراً أآثر أهمية

ى                               ة عل م ائ ق رامج ال ب ل ة ل سب ن ال آما أن طرح البرامج التقاعدية لكبار السن الممولة من الضرائب نادراً ما يكون حيادياً ب
ى            .   الاشتراآات المعمول بها حالياً    وصول إل ة ال ي ان ك وبالتالي، يجب ألا يغفل تصميم السياسات وتنفيذ مثل هذه البرامج إم

رسمي في            .   نتائج غير مرغوبة  ل ال ي وهذا ينطبق بشكل خاص على الضمان الاجتماعي في الدول  التي يكون فيها التشغ
ان                        مؤسسات الضم خاصة ب ا ال ه ات ارس سوق العمل الأآثر تنظيماً هو الأقلية وحيث يمكن أن تكون هياآل الحوآمة ومم

 . الاجتماعي ضعيفة الأسس في العادة

ن                     ي نّ س م في مثل هذه الحالات، يمكن أن تنشأ المشاآل بسبب اتساع نطاق الأهلية القانونية للحصول على رواتب تقاعدية لل
وجد                                  ة،و حيث ي سي جن ة أو ال ممولة من الضرائب وتعتمد على قياس الدخل آما هو الحال من خلال تحقيق شرط الإقام
د               م ت ع تفريق غير آاف بين مستويات المنافع النقدية للمنافع القائمة على الاشتراآات والمنافع الممولة من الضريبة والتي ت

رامج                          .   على قياس الدخل   ة وب ي رسم ل ال ي شغ ت رامج ال في مثل هذه الحالات، من الممكن أن يكون أآبر الخاسرين هي ب
وقد يسعى العمّال إلى الخروج من القطاع الاقتصادي الرسمي المنظم لتجنب . الضمان الاجتماعي القائمة على الاشتراآات

ة من                    ول م م ك ال ل ت ة ل دفع اشتراآاتهم في الضمان الاجتماعي معتقدين أنهم سوف يستحقون المنافع التي تكاد تكون مساوي
 . الضريبة والتي تعتمد على قياس الدخل في المستقبل

. واستجابة إلى هذا آله، يجب  أن تصمم البرامج الممولة من الضريبة وتنفّذ من خلال أخذ مثل هذه الثغرات بعين الحسبان
ولعل على المستوى ذاته من الأهمية، يجب أن يعكس تصميم البرنامج احتياجات السياسات الاجتماعية القطرية، بالإضافة            

 . وهذه هي المسائل التي سوف نتطرق إليها الآن. إلى الإقرار بالقدرات المؤسسية والمالية لتلبية مثل هذه الاحتياجات

 البرهان على الدول ذات الدخل المنخفض
امج         . هناك عدد من الدول ذات الدخل المتوسط التي تطبق برامج تقاعد الشيخوخة المموّلة من الضريبة  رن ب ا، ال ه ومن بين

ع                    )1928بدأ عام (المطبق في جنوب أفريقيا والقائم على قياس الدخل وتاريخه الطويل   د دف ه ق ملاحظ أن كن من ال ، ول
ة             . 1994مستحقات تمييزية إلى نهاية عصر الفصل العنصري عام   ل ام ة ش اعدي ق آما قررت موريشيوس توفير برامج ت

أما برامج البرازيل، فيمكن تتبعها منذ بدايات . 1950ممولة من الضريبة لتكميل برامج التأمين الاجتماعية التي بدأت منذ 
امج الشامل        .   1988السبعينيات، على الرغم من أنها وصلت إلى تمام تطورها عقب التغيير الدستوري عام        رن وهناك الب

 . 1996لبتسوانا وهي الدولة الوحيدة التي تقدم مزايا للمسنين في إطار الضمان الاجتماعي ويعود تاريخها إلى عام 

دول  .   لعل هذه الأمثلة من الدول المتوسطة الدخل معروفة نسبياً         أما تلك التي لا يعرف بها آثيرون فهي تلك التي شهدتها ال
نقص                  .   المنخفضة الدخل  دخل ألا وهو ال وهناك عامل يسهم في عدم درايتنا على العموم بالأمثلة من الدول المنخفضة ال

ع دول          .   النسبي في بيانات البرامج   وللمساهمة في حل هذه الفجوة المعرفية، يقدم الجزء التالي من الفصل البرهان من سب
 . منخفضة الدخل

 تصميم البرامج وتنفيذها

ار                                           ا ب ت ن الاع ي ع ه يجب الأخذ ب رى أن ا ت ذه ي ف ن اعي وت م لممارسات الجيدة الحالية نحو تصميم سياسات الضمان الاجت
 وعليــــــه، مـــن غيـــر المدهــــش لنـــا أن نكتشـــف وجــــود تبايــــــن آبيــــــر فـــــي. الخصوصيــــــة القطريــــــــــة
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خفضة                      ن ع دول م آليات التصميم، والإدارة، والإنجاز عندما يتعلق الأمر بمنافع الشيخوخة الممولة من الضرائب في سب
 ). 2 و 1أنظر الجدولين (سامو، ناميبيا، نيبال، الهند، بنغلادش، بوليفيا، وليزوثو : الدخل هي

دوق ادخار                 :   وفي ثلاث حالات هي    ى جانب صن ة إل ب نيبال، والهند، وسامو، تعمل البرامج التقاعدية الممولة من الضري
عات                      )   البونوسول( وبالمقابل، هناك برنامج التقاعد في بوليفيا، .   وطني شري ت راً من خلال إصدار ال ه أخي والذي تم تثبيت

اعد                .   1997؛ يكمل نظام الحسابات الفردية الإلزامي الذي تم تطبيقه عام 2002اللازمة عام   ق ت امج ال رن كمل ب آما يست
ي              ة حوال غطي وة      %   50الوطني لدى ناميبيا من خلال صندوق التقاعد الزراعي الذي أنشئ مؤخراً ويهدف إلى ت ق من ال

ة          وتبقى برامج التقاعد في بنغلادش وليسوثو متفردة وحدها حيث يقدم هذان.  العاملة الوطنية  اعدي ق ت البلدان فقط البرامج ال
 .للمسنين

 2006برامج تقاعد الشيخوخة الممولة من الضرائب في الدول ذات الدخل المنخفض، . 1الجدول رقم 

م                     .   2007الجمعية الدولية للضمان الاجتماعي،    ISSA ؛ )www.helpage.orgمتاح في . (2006.  العالميةHelpAgeمؤسسة :  المصادر ال ع اح   ( الضمان الاجتماعي حول  ال مت
اح     ( 2004قاعدة بيانات مراجعة السكان             :   احتمالات مستقبلية لسكان العالم. 2005قسم السكان في الأمم المتحدة دائرة الشؤون ا لاقتصادية والاجتماعية، ) www.issa.int/ssw: في مت
 .  ، مكتب العمل الدولي، جنيف6الورقة رقم . برنامج التقاعد الشامل في ناميبيا. 2002؛ إي شليبيرجر، )esa.un.org/unpp: في
 
 (a)  2006بناء على معدل الصرف لدى الخزانة الأمريكية لشهر تموز . 
  (b)رقم مقدّر 
  (c) خلال فترة حكم جنوب إفريقيا1949البرنامج نشأ بداية منذ عام  . 
  (d) 60سنة أو أآثر  
  (e) 1974 آانون الثاني 1 الأشخاص المستحقون يجب أن يكونوا قد ولدوا قبل. 
  ( f)الأرقام عبارة عن مبالغ سنوية . 
 
 

ذا       .   وفي نيبال، وسامو، وناميبيا، وبوليفيا، يتم توفير التقاعد لكبار السن المستحقين له آحق من حقوق المواطنة        ر أن ه غي
ان          . يتطلب من المتقاعدين أن يقدموا برهاناً موثقاً على العمر والجنسية، وهذا ما لا يتم على أرض الواقع في أغلب الأحي

م          %   16وفي بوليفيا، على سبيل المثال، هناك حوالي       م ل ه من آبار السن المستحقين للتقاعد ولكنهم لا يحصلون عليه لأن
من إجمالي السكان المستحقين، هناك نسبة آبيرة   %   3.6أما في ليزوثو، فمن بين الـ .   يقدموا وثائق التعريف على هويتهم 

ادل        %   96تصل على    ع ؤسسة         (  شخصاً        72,000منهم من يحصل على التقاعد وهو ما ي ة،        HelpAgeم ي م ال ع  ال
رز                 ) .   2006 ب ه أن ي ي ل وفي سامو، بالإمكان للوصي المكلف أن يجمع المنافع الشهرية نيابة عن المستفيد ولكن يجب ع

 . هويته الشخصية بالإضافة إلى هوية المستفيد

تاريخ  البلد
 التشريع

سن 
 التقاعد

 65السكان  
 سنة فأآثر

الأهلية 
 القانونية

المنافع النقدية 
العملة (الشهرية 

 )المحلية

دولار (المنافع النقدية 
  )أمريكي

من % الكلفة  تكرار الدفع
الناتج المحلي 
 الإجمالي

     WST100 شامل 4.6 65 1990 سامو
 تالا

 دولار 37.87
 أمريكي

 % 0.3 شهري

 NAD 300 شامل  5.3 60  1992 ناميبيا
 )دولار ناميبي(

 دولار 45.04
 أمريكي

 %1.9 شهري

 NPR 150 شامل 3.7 75 1994 نيبال
 )روبيه(

 دولار 2.03
 أمريكي

 0.1 شهري

ار    5.3 65 1995 الهند ب ت اخ
 الدخل

INR 75) دولار 1.62 )روبيه 
 أمريكي

 0.01 شهري

ار     5.7 6.5 1998 بنغلادش ب ت اخ
 الدخل

BDT 200) دولار 2.90 )تاآا 
 أمريكي

 0.03 فصلي

 BOB 1,800 شامل  4.5  65 2002 بوليفيا
 ) بوليفيانوس(

 دولار 226
 أمريكي

 1.3 سنوي

 LSL 150 شامل 5.3 70 2004 ليزوثو
 )مالوتي(

 1.43 شهري  دولار أمريكي22

و هي دول        875بنغلادش، الهند، ونيبال هي بلدان ذات دخل منخفض حيث يصل إجمالي الدخل القومي للفرد إلى :   حسب تصنيف البنك الدولي  2 ام  دولار أمريكي أو أقل؛ بوليفيا، وليزوثو، وناميبيا، وس
 . دولار أمريكي3,465 إلى 876متوسطة الدخل حيث إجمالي الدخل القومي للفرد هو ما بين 

2 

 Roddy McKinnonرودي مكينون  34

b 

d c 

a 

b 

f f e 

d 

e 



 

 

 الفصل الخامس

طلب                    .   ويجدر الإنتباه إلى أن ناميبيا قد درست إصلاح برنامجها بإدخال قياس الدخل         ت جلادش، ت ن د وب ن ه وفي آل من ال
وبسبب طبيعة . وفي آلا البلدين، يتم تقييم الأهلية القانونية على المستوى المحلي. الأهلية القانونية النجاح في اختبار الدخل

مشددة                                  امج ال رن ب إن حتى ال ار السن ف ب شبه القارة الهندية المكتظة بالسكان والمستويات العالية من الفقر في صفوف آ
من %   1فعلى سبيل المثال، بوجود حوالي .   والمطبقة بناء على اختبار الدخل يمكن أن تستقطب عددا آبيراً من المستفيدين   

ر           2006السكان يحصلون على مخصصات الشيخوخة القائمة على قياس الدخل في بنغلادش عام   ث ادل أآ ذا ع ، إلا أن ه
 .  مليون شخص1.6من 

مكن                                    م ا، من ال ه ي ار السن ف ب وبعمومية أآثر، وبخاصة بالنسبة للدول المنخفضة الدخل التي ينتشر الفقر في صفوف آ
يف                                     ال ك ت ك هو ال اب في ذل م الأسب عل أه الاختلاف على اختيار البرامج القائمة على قياس الدخل  بدلاً من الشاملة، ول

 .  الإضافية للبرنامج التي تترتب على إدارته عادة

ك، سوف     ) .   نيبال  ( 75إلى )   ناميبيا(  سنة 60وعبر الدول السبع، يختلف سن التقاعد بشكل آبير من   وبغض النظر عن ذل
ة من                               ادم ق ود ال ق ع ى مدى ال ر عل ترتفع النسبة المئوية للسكان الذين هم في سن التقاعد ؛ وفي بعض الحالات بشكل آبي

 . الزمن

 الهياآل الإدارية: برامج تقاعد الشيخوخة الممولة من الضرائب. 2الجدول رقم 
اح في                        .   2007 الجمعية الدولية للضمان الاجتماعي    www.helpage.org ،ISSA:متاح في. 2006  العالمية، HelpAgeمؤسسة :  المصدر م، مت ال ع الضمان الاجتماعي حول ال

www.issa.int/ssw . 
 
 

ى                      ة عل م ائ ق وفي حين أن تكلفة الناتج المحلي الإجمالي للمزايا الأساسية التي يتم توفيرها بموجب هذه البرامج الشاملة وال
 ، يتم تمــــويل هـــذه البرامـــج الوطنيـــة علــــى أسـاس نسب منخفضة %2قياس الدخل، وهي في جميع الأحوال أقل من 

 رواتب الشيخوخة الممولة من العوائد الضريبية 35

برامج وطنية أخرى  الإدارة آلية تقديم الميزة  اسم البرنامج  البلد 
 لمزايا الشيخوخة 

أمكنة مخصصة   منفعة آبار المواطنين    سامو 
للاجتماعات، غالباً  

منزل رئيس القرية أو    
الراهب، أو مكتب 

سامو الوطني  
 لصندوق الادخار   

دائرة برامج منافع     
 آبار المواطنين  

مكتب سامو الوطني   (
 ) لصندوق الادخار  

 صندوق الادخار   

شرآة تجارية تستخدم         التقاعد الوطني  ناميبيا  
"  المتحرآة "آلات النقد 

والمؤتمتة؛ مكاتب  
بريد معينة؛ أو   

التحويلات المؤتمتة   
 . إلى حساب البنك

وزارة الصحة  
 والخدمات الاجتماعية  

صندوق التقاعد   
 الزراعي 

  

 صندوق الادخار    وزارة التنمية المحلية   لجان تنمية القرى   علاوة الشيخوخة    نيبال 
الراتب التقاعدي  الهند 

 للمساعدة الاجتماعية   
مجالس القرى  

 والبلديات
برنامج المساعدة   

 الاجتماعية الوطني   
 صناديق الادخار   
دفعات الرواتب  

 التقاعدية والهبات 
الفروع المحلية لبنك   Boishka bhata بنغلادش   

سونالي الذي تديره    
 الحكومة 

دائرة الخدمات  
وزارة  (الاجتماعية  

 ) الرفاه الاجتماعي 

 لا يوجد 

 حسابات فردية إلزامية     مدراء صندوق التقاعد    بنوك تابعة   Bonosolتقاعد  بوليفيا 
 لا يوجد  دائرة التقاعد   مكاتب البريد   التقاعد الاجتماعي   ليزوثو 
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ى         .   من الضريبة إلى الناتج المحلي الإجمالي      % 1.43وفي ليزوثو على سبيل المثال، في حين أن تكاليف التقاعد تصل إل
ة،          HelpAgeمؤسسة      ( من الموازنة الوطنية   %   2.4من الناتج المحلي الإجمالي، يعادل هذا      ي م ال ع ذا  ) .   2006 ال وه

اً      ) الذي تم رفعه مؤخراً في بنغلادش(يساعد جزئياً على شرح ارتفاع سن الأهلية القانونية   ي ب والقيمة النقدية المنخفضة نس
 . للمنافع المدفوعة؛ لضمان الاستدامة المالية والسياسية من خلال مراقبة التكاليف

ة في               ال عّ ر ف ب ت ع وعلى الرغم من المخاوف المتصلة بالتكاليف المستقبلية، إلا أن منافع الشيخوخة المموّلة من الضرائب ت
ى         .  وبغض النظر عن القيمة النقدية الضئيلة، إلا أن هذه المنافع مهمة لتلك الدول. الدول المنخفضة الدخل  ا عل ي ف ي ففي بول

ة             %   50 هو مصدر الدخل النقدي الوحيد بالنسبة لـ   (Bonosol)سبيل المثال، آان تقاعد البونوسول   خدم قي ال ل ت من م
(HelpAge International, 2006)   .                 ن اعدي ق ت م ل اة ل ي ح وى ال وآأداة للرفاه، لا تؤدي هذه المنافع إلى تحسين مست

 . آما تستفيد الاقتصاديات المحلية من آثار توفير مثل ذلك الدخل. وحسب؛ بل ولعائلاتهم وأسرهم أيضاً

وفي الحالات السبع جميعها، تقدم المنافع من خلال العين الفاحصة لمختلف الهيئات الرقابية الوطنية، وبشكل نموذجي من      
ال                 .   خلال الاعتماد بشكل خلاق على الهياآل المؤسسية المحلية القائمة      ث م ل ال ي ى سب ة عل ي آما تستخدم الشبكات المصرف

ذا                         ه ة ل دي ري ب اتب ال ك م ا من ال لصرف المستحقات التقاعدية في بوليفيا وبنغلادش، في حين أن ليسوثو تعتمد على شبكته
ى                    .   الغرض ة إل م ه م ذه ال ه أما في نيبال، تقوم لجان تنمية القرى بهذا الدور وتصرف المستحقات في حين أن الهند تعهد ب

ة، أو         .   المجالس البلدية والقروية   ري ق دة ال وفي سامو، تصرف معظم المستحقات في أماآن معينة وهي في الغالب دارة عم
ذه          .   لدى آاهن الكنيسة   عمل ه وتعتمد ناميبيا على شرآة تعاقدت معها لتكون هي الآلية الرئيسية لتسليم المستحقات حيث ت

 .الشرآة على تشغيل آلات نقد متنقلة تصل إلى أماآن معينة في أيام محددة
  

 الفرص والتحديات
ويسلط البرهان المتاح . طرح برامج منافع الشيخوخة الممولة من الإيرادات الضريبية في الدول المنخفضة الدخل أمر مهم

 : حالياً الضوء على النقاط التالية

 
 الجدوى الإدارية والمالية لمثل هذه البرامج، و •
 .حيثما أمكن، أهمية الاعتماد على الهياآل المؤسسية الحالية •
 

 : ومع ذلك، لا بدّ من الاهتمام بالشكل اللازم بتصميم هذه البرامج وبخاصة فيما يتعلق بـ
 
 تعزيز العمالة في الاقتصاد المنظم، و •
 . تعزيز نماذج الضمان الاجتماعي المعتمدة على الاشتراآات •
 

ة                    ب ة من الضري ول م م وعلى الرغم من هذه التحديات، إلاّ وأنه يبدو من المؤآد أن هذا الاتجاه في نظم تقاعد الشيخوخة ال
ا      .   سوف يستمر  ره م أث ي ا          .   ولهذه الغاية، يمكن أن تكون الخطوة الأولى هي طرح مشاريع تجريبية وتقي م ك، ورب د ذل ع وب

ة                 ي ب جري ت بالشراآة مع الوآالات الدولية والحكومية المتخصصة والمنظمات غير الحكومية، يمكن السير قدما بالمشاريع ال
 . الناجحة للارتقاء بها إلى المستوى الوطني

ذي ظهر      Livingstone Call for Actionوثمة برهان آخر في هذا المجال ألا وهو الاتحاد الأفريقي المعروف بـ    ال
آما أنه . أنه دليل على الإرادة السياسية في العديد من الدول المنخفضة الدخل لبلورة برامج التحويلات النقدية. 2006عام 

ة                ام ع ة ال وازن م ات ال ق ف وبازدياد احتمالات توجيه المساعدات الأجنبية للتنمية والمقدمة من الدول المرتفعة الدخل باتجاه ن
ة من                                  ول م م اعي ال م ان الاجت ة الضم للدول المتلقية، قد تصبح الدول المنخفضة الدخل أآثر قدرة على التوسع في تغطي

 .الضريبة إلى الفئات السكانية المعوزة بمن فيها المسنّون

حصول            وننهي بملاحظة جدلية ألا وهي استخدام المنافع النقدية الممولة من الضريبة آوسيلة لتحقيق التوسع السريع في ال
ة                 على الضمان الاجتماعي يمكن أن يؤدي دوراً إضافيا من خلال المساهمة بالالتزامات السياسية             ي ف ل ى خ طوعة عل ق الم

منها تحديداً لخفض نسبة الأشخاص الذين يعيشون في  )   1(الهدف رقم  –أهداف الألفية للتنمية الصادرة عن الأمم المتحدة  
 . 2015بحلول ) يوم/لأصحاب الدخل الذي يقل عن دولار أمريكي واحد(الفقر إلى النصف 

 Roddy McKinnonرودي مكينون  36



 

 

 الفصل الخامس

 قراءات مقترحة
 

HelpAge International ،2006 .مراقبة التقاعد .www.helpage.org 
 

ISSA،  2007 "   .ماعي     -التوسع في الضمان الاجتماعي للجميع                          ، " إصدار خاص بمناسبة العيد الثمانين للجمعية الدولية للضمان الاجت
International Social Security Review” “3-2، رقم 60لمجلد ا ،www.blackwellpublishing.com 

 
اط   .   2005 وآخرون،.Pal, Kبال .  آي هل يمكن للدول المنخفضة الدخل أن توفر حماية اجتماعية أساسية؟ النتائج الأولى لتمرين إسق

 www.ilo.orgجنيف، مكتب العمل الدولي، . النموذج
 
اسة،                      .   التقاعد الشامل في الدول المنخفضة الدخل.   Willmore, L. ،2001ويلمور .  ل لك السي حوار حول ت ل ادرة ل نيويورك، مب

 .     جامعة آولومبيا

 رواتب الشيخوخة الممولة من العوائد الضريبية 37



 

 



 

 

 الفصل السادس

التوسع في الحماية الصحية الاجتماعية                         
 من خلال ضبط الكلف ودمج البرامج

 

 

 

 المقدمة

ن                             ي أم ت رامج ال ة ب دام ت ام اس ن أم ي سي ي تشكّل الكلفة بالإضافة إلى رقابة الجودة المرتبطتان بتوفير المنافع، التحديين الرئ
ات من                    .   الصحي ئ ة، والأمراض، وف ي ويكتسب هذا الأمر خصوصية معينة في حال وجود تغيير في الأنماط الديموغراف

ويصبح التعامل مع هذه التغييرات أمر حرج       .   القوى العاملة التي تمثل احتياجات جديدة بالإضافة إلى أفضليات المرضى   
ا زال    .   عندما يتعلق الأمر بالتوسع بالتغطية إلى جانب التوسع بالمنافع المقدمة  وفي الدول المنخفضة والمتوسطة الدخل، م

م             التوسع في التغطية وصولاً إلى الشمولية بعيداً جداً عن التوقعات مما أدى إلى بروز محاولات لتغطية القطاع غير المنظّ
 . أو الفئات السكانية التي آانت في الماضي مستثناة من هذه التغطية

اعي ذات                            م ان الاجت ظم الضم ى ن وقد تمخضت الجهود الرامية إلى التعامل مع هذه المخاوف إلى إدخال إصلاحات عل
وقد أدّت تدابير ضبط الكلفة الجديدة إلى التوسع في    .    التاريخ الطويل وساعدت على الاتفاق بشأن تصميم البرامج الجديدة 

وللتعامل . آما تم إيجاد برامج وطنية فردية من خلال الدمج بين مئات أو حتى بين عدد أقل من البرامج. المزايا لا خفضها
بشكل أآثر تحديداً مع الشيخوخة السكانية للمؤمن عليهم، آانت هناك تحرّآات لتغيير الاشتراآات المقتطعة والتخفيف من               

 .الاعتماد على الإيرادات التقليدية من هذه الفاتورة
 

 ضبط الكلفة من خلال منافع جديدة
ع              اف دلاً من وضع         .   ثمة تطور آخر يرتبط برقابة الأسعار وارتفاع نسبة انتشار الأمراض المزمنة وهو التوسع في المن ب ف

وى                                  مست ع ال ة رف ى إضاف اعي عل م حدود للمنافع بهدف خفض التكاليف، عملت العديد من أنظمة التأمين الصحي الاجت
ز                       ي رآ ت ا مع ال ه ن الصحي والوقاية لتكون منافع للأفراد والفئات السكانية المؤمنة بشكل عام أو لمجموعات مستضعفة بعي

ن      .  بشكل أآبر على الأمراض المزمنة  ي ال ج م يعكس مثل هذا التحول الفاعلية المثبتة لرفع المستوى الصحّي والوقاية في ال
 . الصحة المهنية والوقاية من الأمراض المعدية: اللذين آانت فيهما الوقاية جزءاً لا يتجزّأ من الرعاية الصحية وهما

ادرة            ب م ولقد واصلت الجمعية الدولية للضمان الاجتماعي مشوارها في تأدية دور حيوي في دعم هذا التوجه من خلال ال
ى                        .   2004التي أطلقتها بالتعاون مع منظمة الصحة العالمية عام   خه عل اري جزت حتى ت تي أن وقد اشتملت الأنشطة ال

ع                 /  اجتماع استشاري عقدته منظمة الصحة العالمية   اعي ورف م ن الاجت ي أم ت الجمعية الدولية للضمان الاجتماعي بشأن ال
لاً             ي المستوى الصحي، ومشروع بحث مقارن بين منظمة الصحة العالمية والجمعية الدولية للضمان الاجتماعي تضمن تحل

 . لأنشطة الدعم الصحي التي أوجدتها برامج التأمينات الاجتماعية في خمسة بلدان

ة حتى                  /  ولقد عملت مبادرة منظمة الصحة العالمية  حاصل رات ال ي ي غ ت الجمعية الدولية للضمان الاجتماعي على توثيق ال
ة              تاريخه في المنافع المقدمة ووضع الموازنات اللازمة لرفع المستوى الصحي والوقاية من خلال برامج التأمينات الصحي

حيث       .   الاجتماعية، وإنشاء شراآات جديدة للتعامل مع مخاطر المرض        راد ب واشتملت الفئات المستهدفة لهذه الأنشطة الأف
آان الترآيز على الوقاية الثانوية بما في ذلك الكشف عن الأمراض المزمنة، ومن ثمّ الوقاية الرئيسية للتخفيف من مخاطر 

وقد رآّزت الحملات التثقيفية التي تم تنفيذها من قبل برامج التأمين الصحي     .  هذه الأمراض والحيلولة دون حدوثها أصلاً 
ذا              .   الاجتماعي في ألمانيا وجمهورية آوريا على تعزيز الثقافة الصحية وآذلك الوعي الصحي           ود في ه جه وقد هدفت ال

 ة الإطار إلى التخفيف مــــــن الوضـــــــع السائـــــد المتمثـــــل بعـــــدم المســــاواة فـــي الحصـــــول علــــى الرعايـــــــ
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ندت هذه الجهود              . بالإضافة إلى التشجيع على الاستخدام المنطقي للخدمات مع الترآيز على ملاءمة الرعاية وآذلك التكاليف  ولقد است
ذ حملات موجهة في صفوف                   .   إلى المعلومات المتاحة حول استخدام الفئات المؤمنة لتلك الخدمات      ي وقد أدّت هذه المعلومات إلى تنف

 .الفئات السكانية الأآثر استضعافاً والمعرّضة لخطر الإصابة بأمراض مزمنة

وفي  .   وفي المكسيك، على سبيل المثال، آان الترآيز على الوقاية الأولية من خلال إنشاء بيئات داعمة للتخفيف من مخاطر المرض                     
وتشتمل    .   فنلندا وتايلاند، آانت الوقاية تأتي على المستوى الثالث من خلال إعادة التأهيل والترآيز على المتابعة الفاعلة لتطور المرض        

راد، وليس فقط لإجراء                                       ا الأعضاء الأف ه ل تحم ي ة ل ي طرق الدعم والوقاية الصحية الجديدة على عناصر تهدف إلى تحويل المسؤول
عيش                                 توجه إلى ال ة إلى ال الإضاف المرض ب فحوصات الكشف المبكر؛ بل والتخفيف من أو القضاء على استخدام المواد المرتبطة ب

 . بأساليب أآثر صحّية من خلال رفع وتيرة النشاط البدني الذي يمارسه الشخص

ة       " ففي نيوزيلندا، هناك برنامج جديد بعنوان . ولم يتم إغفال الأطفال والشباب في هذه الجهود الوقائية  ل ائ ع ؛ " السنوات المبكرة وبدايات ال
هم                             ال ين وأطف مراهق اء ال د جاءت هذه        .   وهو برنامج يوفر الخدمات الهادفة إلى تحسين صحة الأطفال وتعليمهم بالترآيز على الآب وق

ماعي           " Roots of Empathyجذور التفهّم "المبادرة لتحاآي برنامج   الكندي والهادف إلى التخفيف من العنف والسلوك غير الاجت
وبغض النظر عن الأهداف الصحية، تهدف هذه البرامج إلى التخفيف من الفرص المتاحة للأطفال لأن يتحوّلوا إلى العنف         .   بين الشباب 

 .  عندما يكبرون، أو الانضمام إلى صفوف العاطلين عن العمل لفترات طويلة

ردة                     ف من أمين الصحي ال ت . لقد تمخّضت هذه الجهود الوقائية عن قيمة مضافة في النظم المتكاملة للضمان الاجتماعي مقارنة ببرامج ال
فالإنفاق على الرعاية الوقائية في فرع واحد من المنافع ألا وهو الرعاية الصحية سوف يؤدي أيضاً إلى تحقيق وفورات في فروع                          

 . أخرى من نظام الضمان الاجتماعي ذاته وبخاصة فيما يتعلّق بمزايا العجز والبطالة
 

 ضبط الكلفة بواسطة الدفع من خلال مزّود الخدمة
ة لضبط                                    ل بل المريض آوسي حتى وقت قريب، اعتمدت برامج عديدة من التأمين الصحي الاجتماعي على الدفعات المشترآة من ق

هم الطبيب            .   الاستخدام ه ل غير أن الدراسات قد أظهرت أن الدفعات المشترآة يمكن أن تعيق المرضى عن استكمال العلاج الذي يصف
م      .   ناهيك عن التوجه حالياً عن الابتعاد عن الدفعات المشترآة         ت ة ي أما السعي إلى ضبط  الاستخدام وبالتالي ضبط نفقات الرعاية الصحي

ربط                          بشكل رئيس من خلال آليات الدفع من خلال مزودّ الخدمة التي تهدف إلى تعزيز الاستفادة الملاءمة من الخدمة والتخفيف من ال
 . بين حجم الخدمات وبخاصة تلك ذات التكاليف المرتفعة وبين العوائد التي يحققها المزودّ

ات                    ي ابل الخدمة إلى الآل ق وهناك رغبة متزايدة في تغيير طرق دفعات المزودّ بحيث تتحول من الآليات التقليدية المعتمدة على رسم م
كل إدخال                          ه ودفعات الحالات ل ولإظهار الخدمات        .   القائمة على رسوم ثابتة لا تزيد ولا تنقص مثل فرض رسم عن آل مؤمّن علي

ابل                   .   المقدمة، يمكن هيكلة دفعات الحالة وفقاً للمجموعات المشخصّة لكل إدخال    مد على فرض رسم مق وما زالت معظم البرامج تعت
تي       .   الخدمة حيث عملت طريقة الدفع من خلال مزودّ الخدمة على تطبيق آليات معيّنة للحد من الدفعات إلى موفرين معينين     يات ال والآل

ة                                 نسب ال ممارسة ب معدلات ال اً ل ق الغ تحدد وف طرحتها آندا وألمانيا على مدى العقد الماضي من الزمن حيث آانت الحدود العليا للمب
بي           فاوض على            .   للاختصاصات ذاتها، والتي أصبحت تطبق الآن في اليابان وإن آان هذا التطبيق ما زال على أساس تجري ت م ال ت وي

جداول الرسوم الثابتة بين القائمين على برامج التأمين الصحي ومزودّي الخدمات الصحية، آما يتم تطبيق السقوف المالية على مكاسب    
 . المزودّين الذين تتجاوز دخولهم من التأمين المستويات المحددة لها

د عام              ز،                     1991أما برامج التأمين الصحي الاجتماعي الحديثة العهد والتي آان أول ظهور لها في تايلان ي ل ي ا، وب ي ب وم ا آول ه عت ب  وت
ة                                     ي يكون هو الآل ه ل ي وجمهورية لاو الديمقراطية الشعبية في السنوات الخمس الماضية، فقد اختارت فرض رسم على آل مؤمّن عل

وتمكّن هذه الآلية من توجيه الدفعات مسبقاً إلى مزودّي الخدمة بناء على قائمة معرّفة من الأعضاء وعلى      .   الرئيسية في دفعات المزودّ   
وفي حين أن آلية دفعة المزودّ هذه تتطلب نظام مراجعة أقل      .   قائمة أخرى معرّفة من الخدمات الصحية على مدى فترة ثابتة من الزمن      

ا على                            جودة أن ترآّز جهوده تعقيداً للمطالبات، مقارنة بنظام الدفع بطريقة الرسم المقابل للخدمة، إلا أنه يجب على برامج ضمان ال
 . الحيلولة دون انخفاض مستوى الخدمة
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 دمج البرامج 
أمين صحي                          ا عادة نظام ت ه دي في السنوات الأخيرة، وجدت بعض حالات الدمج بين البرامج وتوحيدها في مختلف الدول التي آان ل

د            .   اجتماعي تعددي  وحّ ا ت دم اً ضمن          350ولقد آانت عملية الدمج الأآثر بروزاً هي تلك التي تمّت في جمهورية آوريا، عن دوق  صن
 . 2000 مليون عضو من خلال قانون التأمينات الوطني لعام 48برنامج واحد يغطّي حوالي 

نظام         . وتعكف الحكومة اليابانية الآن على إنجاز مراحل توحيد جميع برامج التأمينات الاجتماعية ضمن برنامج واحد  وبالإضافة إلى ال
ا أآثر من                     ه دي   عامل، إنشاء          300المرآزي، ألزم أول قانون صدر في اليابان بشأن التأمينات الصحية الاجتماعية الشرآات التي ل

لك                          .   جمعية تأمين صحي خاصة بها     ا مع ت ه دي أمين ل ت وتسمح الإصلاحات الأخيرة التي أجريت لهذه الشرآات أن توحّد جمعيات ال
د مختلف                          2005وفي عام .   الموجودة لدى شرآات أخرى   وحي ت دءاً ب ا صندوق واحد ب ه دي ، قررت جمهورية قيرغستان أن يكون ل

 . الصناديق على مستوى الأقاليم في ظل توسعة الشمول عبر مختلف أنحاء البلاد

م يكن هو السبب                              ه ل كن جاه ل ولعل الإنفاق الإداري المخفّض في نظم الصناديق الموحدة هو أحد العوامل المهمة في اعتماد هذا الات
وّة                     .   الرئيس لتوحيد الصناديق   ة أعظم وق ي ال فالأسباب الرئيسية لنهج توحيد الصناديق هذا، هي احتمالات التوصل إلى تجمعات رأسم

 . أعظم في التفاوض مع مزودّي خدمات الرعاية الصحية

 أن تنشئ مؤسسات حكومية إقليمية لشراء الخدمات الصحية بحيث      2006ولم تلجأ النمسا إلى خيار توحيد الصناديق لكنها قررت عام  
ير            .   تكون بمثابة جهات لشراء الرعاية الصحية، والتصرف نيابة عن الصناديق   أث ت ة دون ال اوضي ويهدف هذا القرار إلى رفع القوة التف

 على إنهاء تشرذم  2006وفي هولندا، عمل قانون التأمين الصحي الذي تم تطبيقه عام . على استقلالية مختلف صناديق التأمين الصحي 
م يكن             .   الفئات السكانية التي تغطيها مختلف الترتيبات العامة والخاصة، والإلزامية والاختيارية لتوفير التأمين الصحي         وفي السابق، ل

قطاع                            ا ال دمه ق تي ي أولئك الذين يحصلون على أجور أعلى خاضعين لنظام التأمينات الاجتماعية ولكنهم اعتمدوا على برامج التأمين ال
ة                              .  الخاص لتوفير الجزء الأآبر من الرعاية الصحية  رعاي ير ال وف ت اً ل ي ون ان مد ق نظام واحد معت والآن، جميع المواطنين خاضعون ل

 . وفي الوقت ذاته، ما زال بالإمكان اختيار الجهة التأمينية المرغوبة. الصحية
 

 التحولات في نهج الإيرادات
ماذج                                 ن ة وب ي موغراف دي ماذج ال ن ال في العديد من الدول في أوروبا، ثمة قلق متنام بشأن آفاية الإيرادات من الاشتراآات والتي ترتبط ب

ة            ) وغير منتجون اقتصادياً(وعلى العموم، يسهم الأعضاء المتقاعدون . الأمراض المتغيرة  نسب ة لا ب اعدي بنسبة مئوية من الرواتب التق
ة    .  مئوية من الأجور  ل ي . آما أن شيخوخة المؤمن عليهم من السكان يعني أنه توجد نسبة متزايدة من الأعضاء الذين يساهمون بمبالغ ضئ

ادة في عدد                         عني أيضاً زي ولقد انتهت دول عديدة من وضع ترتيبات تأمينية إضافية للرعاية طويلة المدى غير أن شيخوخة السكان ت
موذج                               . السنوات التي تستدعي تلبية الحاجات المتزايدة الرعائية والحساسة لتلك الفئة        ير ن غي دا على ت ن ولمعالجة هذا الوضع، عملت هول

ا                  .   الإيرادات المعمول به لديها    ه ي تي يشترك ف هم وال وفي حين أن إجمالي الاشتراآات التي جاءت في السابق من الاقتطاعات من أجور المؤمن علي
ا آل                          عه دف ة ي ت اب غ ذات نسب ث ال صاحب العمل والعامل معاً، نصف الإيرادات الآن تتأتى من هذا المصدر في حين أن النصف الآخر يتأتى من مب

ة    .   عضـــو ور              وقـــد عملــــت ألمانيـــا مؤخــــراً علـــى اعتمــــاد تدابيـــر للتخفيـــــــف مـــــن مكـــــــوّن الاشتراآـــات القائمــــ ـ ـ ـى الأجـ ـ ـ ـ ـ ـ عل
 وللتعامــــــــــــــل بشكـــــــــــل محـــــدد مـــــــــع احتياجــــــات. الأعضـــــــــــــاء وأضافـــــــت مبلغـــــاً ثابتـــــــــاً يدفعــــــه آـــــــل عضــــــو من
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داً                  زاي ت لاً م لقد أظهرت برامج التأمين الصحي الاجتماعي وآذلك مؤسسات توفير الرعاية الصحية من القطاع العام تفضي
ع          ة ودف لأسلوب فرض رسم على آلّ مؤمن عليه مقابل حصوله على الخدمات الصحية والذي جاء ضمن آلية لضبط الكلف

ا إذا            .   مبلغ لمزودّ الخدمة   م ظر ع ن فهؤلاء يعرفون قيمة الدخل المدفوع مسبقاً والمنتظم عن فئة معيّنة من السكان بغض ال
م                ه ن . استخدمه الأشخاص المؤمّنون فعلاً من الخدمات الموفرة لهم ودون ملاحقة المرضى الأفراد لدفع المبالغ المطلوبة م

رات                                  ي ي غ ت ار ال ب ت ن الاع ي ع م آخذة ب ه ي ل وبمرور الوقت، أدخلت البرامج تعديلات على الرسم المفروض على المؤمن ع
ى                               درة عل ر ق ث اد طرق أآ ج الديموغرافية، وأعباء الحالات الطبية بالإضافة إلى متطلبات النظم المعلوماتية من حيث إي

 . التعامل مع الدفع من خلال مزودّ الخدمة



 

 

 الفصل السادس

اعدة الاشتراك                   ير ق غي عمال               .   تمويل الرعاية للمسنين عملت فرنسا على زيادة في عوائد الاشتراآات من خلال ت عين على ال ت وسي
؛ وسوف ترتفع مساهمة أصحاب العمل في التأمين الصحي     )  ساعات أخرى من العمل في آل عام 7( الفرنسيين العمل ساعات إضافية     

ة                   %   2.3 إلى 2.0في حين أن الضريبة على الدخول الاستثمارية قد رفعت من % 0.3بنسبة   ل ة طوي رعاي ل مويل إضافي ل لتوفير ت
 . المدى

 

 توسعة الشمول 

تحول                    ما زالت تغطية التأمين الصحي الاجتماعي في الدول النامية بطيئة جداً وقد تناقصت في السنوات الأخيرة في الدول التي تشهد ال
تي السابق                    ي ي ا أن     .   إلى اقتصاديات السوق، مثل جمهورية الصين الشعبية، ومنغوليا، والعديد من الدول الأخرى في الاتحاد السوف آم

ة أخرى             يّ ان وفي حين أن نظم            .   ترتيب أوضاع الخدمة المدنية والخصخصة للمنشآت التي تملكها الدولة قد أدّت إلى إقصاء فئات سك
ين في                                ل ام ع الضمان الاجتماعي قد شقّت طريقها للوجود بداية في قطاع الاقتصاد المنظم، لم تبذل أي جهود للتشجيع على تسجيل ال
دول                   د من ال عدي الاقتصاد غير المنظّم مما أدى إلى وضع أصبح فيه عدد العاملين في القطاع غير المنظّم لا يذآر آما هو الحال في ال

 .  المتقدمة

ة في الوصول                 رغب وثمة سبب آامن وراء هذه الرغبة في توسعة الشمول؛ إنه يتمثل في الاهتمامات السياسية والعدالة بالإضافة إلى ال
ه           .   إلى تجمع رأسمالي واسع النطاق في آل نظام من الأنظمة       ا تمخض عن وترغب جميع الحكومات في التخفيف من مخاطر الفقر مم

وهناك مسألة جديدة أخرى ترتبط  .   إدراك لحقيقة أن الدفع مقابل الرعاية الصحية هو السبب الرئيسي  للأسر التي تندرج تحت خط الفقر     
ة                 .   بانتشار الأمراض المعدية التي ظهرت مؤخراً      مرافق الصحي ونحن نعرف أنه عند فرض الرسوم على المستفيد من الخدمة في ال

ة تسعى إلى                                  ئ دوا من الخدمات على الإطلاق، أو ف ي ف العامة آما في الخاصة، ستظهر لدينا نسبة آبيرة من السكان الذين قد لا يست
وهناك عامل آخر        .   الحصول على الرعاية الصحية في مرحلة متقدمة وحرجة من المرض ومن ثمّ قد لا تواصل العلاج لأسباب مالية        

ة؛ ومن هذه الأمراض متلازمة                       حرج يسهم في الضبط الفاعل للأمراض المعدية التي ظهرت حديثاً ألا وهو الاستجابة الطبية العاجل
 .  وإنفلونزا الطيور) سارس(الجهاز التنفسي الخطرة 

ظّم هي                                 من قطاع غير ال منخفض وال دخل ال وقد تم انتهاج طرق مختلفة للتوسع في التغطية بحيث تكون مجموعات السكان ذوي ال
ة                 .   المجموعات السكانية المستهدفة  ي وطن ماعي ال وعلى مدى السنوات الخمس الماضية، بدأت العديد من برامج التأمين الصحي الاجت

ا،                       ي ب وم موجودة في آول برامج ال بالاعتماد على صناديق المساعدة الاجتماعية لشراء البطاقات الصحية للأسر المعوزة؛ ومنها تلك ال
ير مزودّي الخدمات                            .   والمكسيك، والفلبين، وفيتنام  وات د ف تسدي ة ل وفي هذا تحوّل مهم يتمثل بالابتعاد عن استخدام الأموال الحكومي

ا يسعى                   .   الصحية مباشرة والتي توفر لأولئك الذين قد أعفوا من رسوم المستخدم         دم يز عن مي ت آما يمكن التخفيف من أثر الوصمة وال
 .الفقراء إلى الحصول على الرعاية الطبية باستخدام بطاقة التأمين الصحي ذاتها التي يستخدمها المؤمن عليهم المشترآين

وا على رأس                   ا زال وا م وهناك جانب آخر بسيط ولكنه مهمل في إطار التوسع بالتغطية ألا وهو شمول المعالين لدى العاملين سواء آان
عامل فقط                .   عملهم أو متقاعدين   ل ة ل . وبدأت دول آسيوية عديدة مثل جمهورية الصين الشعبية، ومنغوليا، وفيتنام بتوفير التغطية الصحي

هم إلى                              ي مؤمن عل وهناك مشروع تشريعات جديدة في هذه الدول تدعو إلى شمول المعالين مما يعني زيادة تلقائية في عدد السكان ال
 . درجة عالية وتقريب الدول من مستوى التغطية العالمية الشاملة

قر                         ف فون فوق خط ال ين          .   وهذا يُغفَل العاملون في الاقتصاد غير الرسمي الذين قد لا تكون دخولهم مستقرة ولكنهم يصّن ب ل ف رآّز ال وت
مكن أن                   تي ي جهودها على التوسع في التغطية لتشمل العاملين في الاقتصاد غير المنظم في التعاونيات ومؤسسات المجتمع المدني وال

هم الخاص                             . تقوم بالتسجيل وجمع الاشتراآات للمجموعة  ين لحساب ل ام ع ة إلى تسجيل ال آما عملت فيتنام على زيادة الجهود الرامي
احة              بالإضافة إلى العاملين في المنشآت الصغيرة وذلك من خلال تعزيز ورفد المكاتب الموجودة في مختلف المقاطعات ومن خلال إت

ة لإعادة     .   المزيد من المرونة في دفع الاشتراآات    وعلى مدى السنوات العديدة الماضية، قامت جمهورية الصين الشعبية بإعطاء الأولوي
 . تطوير التأمين الصحي للسكان في المناطق الريفية وخصصت أموال من الحكومات المحلية آمعونات التأمين الصحي لسكان الريف

رامج الضمان                 وتشجع دول نامية عديدة على التطوير المتوازي للتأمين الصحي الاجتماعي الإلزامي لقطاع العمل المنظم من خلال ب
ظّم                   من قطاع غير ال ل . الاجتماعي الإلزامي، وفي الوقت ذاته، التشجيع على التأمين الصحي الاختياري على مستوى المجتمع بالنسبة ل

ة لاو          وهـــــــذا التطــــــوير المتــــــــــوازي الــــــذي يجــــــــري العمـــــل علــــــى تنفيـــــــــــــذه الآن فــــــــي ال           ـ ـ ـ ـ ـ هنــد، وجمهوريـ
 ــــــاالشعبيـــــــة والعديــــــد مـــــــن الــــدول الإفريقيـــــة الأخـــــرى يـــــــدرك الصعـــوبــــات التــــــي تواجههـــــــ الديمقـــــــراطية
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اليف                         ك نظم الضمان الاجتماعي الناشئة من حيث تغطية العاملين في الاقتصاد غير الرسمي الذين لا صاحب عمل لديهم يشارك في ت
 . الاشتراآات والمسؤولية

 النتائج
ه إلى               من غير الممكن أن يحدث الإصلاح بسهولة دوماً عندما يتعلق الأمر ببرامج التأمين الصحي الاجتماعي وهذا يعود في جزء من
يل                         مث ت تي تشتمل على ال عدم آفاية الدليل الموثّق على أثر التغييرات وفي جزء آخر بسبب عملية الإصلاح في المؤسسات المعقدة ال

عات اللازمة           ).   العامل، صاحب العمل، والحكومة(الثلاثي   تشري ال وبعد الانتهاء من النقاش الداخلي، لا بدّ للإصلاحات من أن تقترن ب
ة                           .   مما قد يعني المرور عبر عملية برلمانية مطولة        ي جاب ائج إي ت ادة تحقق ن ع ذ وفي ال فّ ن عديل             .   غير أن الإصلاحات ت م ت ت م ي وإذا ل

ل،                       ي حل ت بحث، وال التشريعات، ستكون هناك تغييرات رئيسية في المنافع وعلاقات مزودّ الخدمة والتي من الممكن طرحها من خلال ال
قى             .  والنقاش مع الشرآاء الداخليين والخارجيين  ت ل ة وجود م تدى   ( آما يتبيّن من مراجعة الاتجاهات في هذا الفصل، أهميّ برامج    )   من ل

ة لا                         ي اف ة من الشف ئ ي التأمين الصحي الاجتماعي حسبما تيسّره الجمعية الدولية للضمان الاجتماعي لمتابعة مثل هذه التطورات، وفي ب
 . تقتصر على مناقشة المشاآل وحسب؛ بل والحلول أيضاً
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ة                       ي ف ري اطق ال من التشجيع على برامج التأمين الصحي على مستوى المجتمع يؤدي أيضاً إلى تسهيل عملية التوسع في التغطية لتشمل ال
رامج   .   حيث لا يوجد لبرنامج القطاع المنظّم أي أنشطة        آما يمكن أن تشتمل العملية على المخاطر في بعض الأحيان من حيث استدامة ب

افع                 ن المجتمعات الصغيرة، لكنها على الأقل تمكّن من الحصول على الرعاية الصحية للسكان الخاضعين للتغطية وخلق الوعي بشأن م
ة      .   الدفعات المسبقة للتأمين الصحي الاجتماعي     الإضاف ومن الأهمية بمكان، ضمان الروابط والتنسيق بين مختلف البرامج داخل الدولة ب

مجتمع أن تدمج في                   إلى الأنظمة والتعليمات الحكومية الملائمة، والتنسيق والدعم الفني بينها حيث يمكن لهذه البرامج على مستوى ال
ة            (ILO)وسوف تشير الدراسة التي أجرتها منظمـة العمل الدولية  .   نهاية المطاف ضمن أو مع الأنظمة الوطنية    بالتعاون مع الجمعي

ات                        (AIM) والجمعية الدولية للتبادل (ISSA)الدولية للضمان الاجتماعي   ي تشريعي وآل ماعي ال ين الضمان الاجت  بشأن الروابط ب
 . الحماية الاجتماعية على مستوى المجتمع إلى الوسائل الفاعلة للدفع بهذا التنسيق قدماً
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:                             مراجعة أنظمة الحسابات الفردية
 أنظمة تقاعدية متعددة الدعائم  

 

 

 

 المقدمة

ي          ) Schremmer   ،2005شريمر( بناء على المعلومات التي وردت من الجمعية الدولية للضمان الاجتماعي    ل ا ي م ي ، ف
ا                               ة ودول أوروب ي ن ي لات ا ال ك ري ة في أم ردي ف دليل نورده هنا حول الاتجاهات التي ظهرت مؤخراً في برامج الحسابات ال

 . الوسطى والشرقية، ودول الاتحاد السوفييتي سابقاً

ر                اري ق ت اً في ال وفي بعض الدول هناك برهان على التطورات الأخيرة مما يؤدي إلى ترجيح أآبر للاتجاه الذي ورد سابق
ه وفي          .   من حيث تنقيح وتهذيب العمليات الخاصة ببرامج الحسابات الفردية         ت ي آما أن الهدف من هذه العملية هو في جزئ

 .آليّته تحسين أداء مثل هذه البرامج وحوآمتها بهدف آفاية الدخل التقاعدي للمشترآين

ام    .     وفي عدد لا بأس به من دول أمريكا اللاتينية، تكشف الاتجاهات الحديثة عن تطور جديد مهم       م ت وسيتوجه ترآيز الاه
ة             . في هذه الورقة على هذا التطور الجديد  ردي ف ات ال اب حس وبعبارات عامة، يفهم من هذا الاتجاه الجديد أن دور برامج ال

ات             جي ي رات يخضع للمراجعة الجادة الآن ذلك أن هذه البرامج يمكنها وينبغي لها أن تؤدي دوراً آلياً وجزئياً في تحقيق است
امل                      ك ت دمج وال رغم من أن            .   السياسات الخاصة بالنظم التقاعدية المتعددة الأرآان والسائرة نحو المزيد من ال ى ال وعل

الفروقات بين مختلف الدول هي بمثابة التحذير الكامن ضد المبالغة بالتعميم، إلا أنه من الثابت أن ثمة مراجعة جديدة تأخذ 
ة                      اعي م ات الاجت ن مجراها الآن للمسائل الجوهرية المتعلقة بالقدرات النسبية لبرامج الحسابات الفردية مقابل إدارات التأمي

 . التابعة للقطاع العام لتكون قادرة على توفير منافع ملائمة ومرضية لجميع الفئات السكانية وبطريقة منصفة ومستدامة
 

 الإصلاحات حتى تاريخه
ات                   1981بناء على المثال الذي شهدته تشيلي عام         ي ن ي سع ت ي في ال ل دأت تشي  من حيث إجراء الإصلاحات الإحلالية، ب

د                       ع عن اف ن م ة ال وتبعها في ذلك عدد من دول أمريكا اللاتينية إما بإلغاء أنظمتهـا العامـة المعرفّة المنافع والقائمة على تأدي
ام      1997بوليفيا عام   ( (Pay As You Go)استحقاقها   ام           1997، والمكسيك ع ادور ع ف ل ة       1998، الس وري ه  وجم

ة                  ) 2006الدومينيكان عام     ي زام ة الإل ردي ف ات ال ام          ( أو تكميل تلك البرامج مع أنظمة الحساب ن ع ي ت ، 1994الأرجن
ا     1993وهناك دول أخرى في المنطقة مثل البيرو عام ).   2001، آوستا ريكا عام 1996الأوروغواي عام   ي ب وم ، وآول

ات               1994عام   حساب رامج ال ع وب  عملت على إنشاء نظم يتم فيها التنافس بين برامج التأمينات الاجتماعية المعرفة المناف
 ). 22. ، صMüller ،2003؛ ميولرMesa-Lago 1996لاغو -ميسا(الفردية سعياً لاستقطاب المزيد من المساهمين 

وادور                    ام                  ( غير أنه لم يتم تطبيق جميع الإصلاحات التي تم تشريعها، آما هو الحال في الإآ ع ع شري ت م سن ال حيث ت
ه           ) .   2002قانون عام (ونيكاراغوا ) 2001 خذت رار ات وفي الإآوادور، تم الإعلان عن عدم دستورية القانون بموجب ق

اط            .   المحكمة العليا في البلاد    ون في شب ؤدي          2006وفي نيكاراغوا، وبعد تأخير في التطبيق، تم إلغاء القان ة أن ي  خشي
 . العجز الناجم عن تنفيذ البرنامج إلى تعريض الاستقرار على مستوى الاقتصاد الكلي للبلاد إلى الخطر
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ا                  ـ ـ وفي دول أوروبا الوسطى والشرقية آما في دول الاتحاد السوفيتي السابق، تم طرح الحسابات الفردية الإلزامية في هنغاريــ
ا       ) 2001( ، ولاتفيا ) 1999(، وبولندا )1998(  ي ون ا         ) 2002( ، وإست اري غ ل ا        ) 2002( ، وب ي روات حاد     ) 2002( ، وآ ، والات

ا    ) 2005( ، وسلوفاآيا ) 2005(، وأوزبكستان )2004(مكدونيا  -، وجمهورية يوغسلافيا السابقة)2002(الروسي   ي ان ، وروم
اعد                       ) .   2007(  ق ت ظم ال ة ضمن ن سي ي اصر رئ وآان من ضمن هذه الإصلاحات برامج الحسابات الفردية الإلزامية آونها عن

ن                                          .  المتعددة الأرآان  ي ت ن اعه أصلاً في الأرج ب م إت ذي ت ذلك ال اً ل ه اب اً مش ي اراً إصلاح وعليه، فقد انتظمت هذه البرامج مس
ام       .   والأوروغواي ة ع د             1998وبالمقابل، أجرت آازاخستان تحوّلاً تاماً في برامج الحسابات الفردية الإلزامي ا ق ه ظهر أن  وي

هت            .   استلهمت بذلك من النموذج التشيلي     ت تي ان وتقف لتوانيا على مسافة بعيدة عن غيرها من دول الاتحاد السوفييتي السابق ال
 . 2004من تنفيذ الإصلاحات بأن طرحت عنصر التمويل الاختياري عام 

ى                                      د عل م ت ع ة ت اعدي ق رامج ت وهناك ثلاث دول أخرى هي أرمينيا، وأذربيجان، وأوآرانيا تعكف الآن على التخطيط لطرح ب
 . 2010الحسابات الفردية الإلزامية بحيث يتم العمل بها قبل نهاية 

تي         -وعلى الرغم من اختلاف السياقات الاجتماعية      الاقتصادية، والجغرافية، والسياسية، من الممكن تعريف عدد من التحديات ال
ا                              ة، وفي دول أوروب ي ن ي لات ا ال ك ري ة في أم ام تواجه الضمان الاجتماعي والتي مهّدت الطريق أمام إصلاح أنظمة التقاعد الع

 :فعلى سبيل المثال، هناك تحديّات متصلة بـ. الوسطى والشرقية، ودول الاتحاد السوفييتي السابق
 

 الاستدامة وفقد الملاءة المالية لبرامج التأمينات الاجتماعية؛  •

 التغييرات الديموغرافية؛  •
 المخاوف بشأن آفاية الرواتب التقاعدية؛  •

 مستويات التغطية الضعيفة؛ •
 التهرب من تأدية الاشتراآات؛ •

 تنامي وتوسع قطاع العمل غير المنظم؛  •
 . أسواق العمل •

حاد                         ة، ودول الات ي وسطى والشرق ا ال وثمة توقع يسبق الإصلاحات يتم التعبير عنه عادة في أمريكا اللاتينية وفي دول أوروب
السوفييتي السابق ألا وهو أن إصلاح نظام التقاعد الذي يشتمل على طرح حسابات فردية إلزامية لن يؤدّي إلى تحسين الضمان         

ا   .   الاجتماعي وحسب للفئات السكانية المشمولة بتغطيته؛ بل انه سيحدث أثراً إيجابياً على تطوير القطاع الاقتصادي والمالي         م آ
 . يمكن للنمو الاقتصادي بالمقابل أن يشجع على رفع معدلات التشغيل والتخفيف من مستويات الفقر المرتفعة وغير المقبولة

 الحاجة إلى إعادة مراجعة الإصلاحات
اني         حيث أن الإصلاحات في تشيلي قد دخلت الآن عقدها الثالث في حين أن دولاً أخرى من أمريكا اللاتينية قد دخلت عقدها الث
ة في             من تجربتها الإصلاحية هذه، فقد مرّ ما يكفي من الوقت لتوجيه الانتباه في عدد من الدول الآن إلى بعض العيوب المدرآ

ة واحدة من                       . نتائج إصلاح النظم التقاعدية  ي زام خوخة الإل رامج الشي فمن ناحية، تبقى معدلات التغطية المنخفضة بموجب ب
الاجتماعية التي   ومن ناحية أخرى، تواجه الحكومات المزيد من المطالبة بالتوسع في دور منافع المساعدات. المشاآل المستمرة 

هدف                                  راآات ب ة على الاشت م ائ ق تموّل حالياً من الضرائب بالإضافة إلى دمج مثل هذه البرامج دمجاً أفضل مع نظم التقاعد ال
ذه                 .   مواجهة مشكلة الفقر عند الشيخوخة     ظم، أدّت ه ن م ر ال ومن بين المسائل الأخرى، مثل التوسع في التشغيل في القطاع غي

 . الحقائق إلى إعادة عملية إصلاح النظم التقاعدية لتظهر على الأجندة السياسية من جديد

 )بعد الإصلاح(التعديلات اللاحقة 
ن              ي لاعب لف ال مع إدراآنا لحقيقة أن التحديات تبقى قائمة بالنسبة لكفاية الرواتب التقاعدية، إلا أن توافقاً بدأ يظهر الآن بين مخت

واليوم، قد أصبح من المقبول أآثر فأآثر أن . في المضمار الاجتماعي آما في المضمار السياسي في بعض دول أمريكا اللاتينية
وى                     ى مست تتطلب نظم التقاعد التي تشتمل على برامج تقاعدية تعتمد على الحسابات الفردية المزيد من تدخل الدولة وصولاً إل

تي         .   أفضل من ضمان دمج جميع الأرآان الملائمة بشكل جيد ومتكامل       ة ال اعدي ق ونتيجة لذلك، يخضع عدد من الإصلاحات الت
 . تمت في عدد من الدول في الثمانينيات والتسعينيات من القرن الماضي للمراجعة الآن
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وفي . وها هي تشيلي والأرجنتين تفتحان الطريق أمام الإصلاحات بحكم أدوارهما الرائدة وذات الأهمية الكبرى في هذا المجال
ومن الواضح وربما لأسباب ". الذي تم إصلاحه"آلتي الدولتين، قامت لجنة من الخبراء بتقييم واقتراح البدائل على نظام التقاعد 

ع                      ي اع جم ليس أقلها الأسباب التاريخية أن الحوار الاجتماعي في هاتين الدولتين قد لعب دوراً رئيسياً في أنه أتاح المجال لسم
 . الأصوات التي ارتفعت أثناء النقاشات

ذ               .   نظامها التقاعدي"   بإصلاح" ، قامت الأرجنتين 2007وعليه، وفي نيسان   ي ف ن ت امت ب م ق ال ع والأرجنتين هي أول دولة في ال
دّم       .   إصلاح رئيسي لنظم الحسابات الفردية لديها     ذي ق أما العمل الأساسي الذي أدى إلى الإصلاح، فقد بدأ باقتراح الإصلاح وال

حاور     2003عام     وقد هدف بشكل رئيس إلى التوسع في التغطية من خلال توزيع أفضل للأدوار التي يؤديها آل محور من م
 .   بتقييم إآتواري معمق للنظام2005وبدوره، استكمل هذا المقترح عام . نظام الضمان الاجتماعي

 :  وظهرت عقب عملية المشاورات الطويلة المدى2007فيما يلي التجليات الرئيسية للإصلاحات التي أجرتها الأرجنتين عام 

ر          -إدخال المنافسة بين برنامج التأمينات الاجتماعية وبرنامج الحسابات الفردية      • ي ي غ رروا ت يمكن للمؤمن عليهم الآن أن يق
 . البرنامج التابعين له آل خمس سنوات

ة                                   • سب ن ى الأعضاء ب ذي يفرض عل من  %   1يجب على مديري صندوق التقاعد الآن أن يضعوا سقفاً للرسم الإداري ال
 . الرواتب

ا           /  سنة من العمر والذين50 سنة من العمر وآذلك الإناث اللواتي بلغن 55يستطيع الذآور الذين بلغوا   • كفي م اللواتي لا ي
وا       /  تجمّع لهم   حول ت أن ي ن                          / لهن من أموال للحصول على منافع ملائمة للشيخوخة ب أمي ت امج ال رن ى ب اً إل ي ائ ق ل ن ت حول ت ي
  .الاجتماعي

إصلاح في       في تشيلي بداية بلجنة من الخبراء لأن تقترح على الحكومة مشروع "   لإعادة الإصلاح" وقد دفعت العملية الرسمية    
  .لدراسته وقدّم إلى البرلمان  ومنذ ذلك الحين، تحول هذا المقترح إلى مرسوم أو قانون للإصلاح  2005نهاية عام 

ة محاور                   لاث ل؛         :   وآما هو مقترح، سوف يقوم نظام التقاعد التشيلي الذي تم تعديله وإصلاحه على هيكلية من ث اف ك ت محور ال
هي    .   ومحور الحساب الفردي؛ والمحور الاختياري   ة؛                  )   i:   ( أما أهداف مشروع الإصلاح، ف ل ة الشام غطي ت ر ال ي وف ع  )   ii( ت رف

خوخة؛ و             )   iii( متوسطات معدّلات الإحلال للرواتب التقاعدية؛       د الشي ى هذه           )   iv( القضاء على مخاطر الفقر عن اظ عل حف ال
 . الأهداف على المدى البعيد

 : فيما يلي الأهداف الرئيسية للمقترح التشيلي

 إنشاء محور للتكافل؛ •

 توفير تغطية إلزامية للعاملين لحسابهم الخاص؛ •

 تحسين الحوافز المتاحة للادخار؛ •

 طرح التدابير اللازمة لتعزيز المساواة في النوع الاجتماعي؛ •

 .تحقيق تحسينات على آفاءة الاستثمارات، وشفافيتها، وأمانها، وإدارتها •

 . وفي الوقت الحاضر، هناك ثلاث دول أخرى في أمريكا اللاتينية تعمل حالياً على مناقشة ما يتعلّق بمستقبل نظم التقاعد الوطنية

حالي            2005وهناك تقرير صدر في     يل الوضع ال  عن مراقب أعمال المصارف، ومدراء صناديق التقاعد والتأمين في بيرو اشتمل على تحل
ة منخفضة                     غطي لنظام التقاعد القائم على الحساب الفردي والتأآد من صحّته؛ وقد جاء في التقرير أن نظام التقاعد في البيرو يؤمن معدلات ت

. وبعد إجراء حوار اجتماعي، تم وضع مشروع مقترح للإصلاح     .  ويخفق في تحقيق احتياجات الضمان الاجتماعي للعديد من العمال في بيرو 
 . وآما هو الحال في تشيلي، من المتوقع أن يضيف هذا المشروع المقترح محوراً للتكافل ضمن النظام الحالي
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 : فيما يلي الأهداف الرئيسية لمشروع بيرو
 

 التوسع في التغطية؛ •
 التشجيع على رفع الكفاءة التشغيلية وفي الوقت ذاته خفض التكاليف؛ •

 تحسين المنافع؛ •

حساب                     ى ال م عل وآخطوة أولى ملموسة لعملية الإصلاح في بيرو، سمح لبعض الأعضاء في نظام التقاعد الإلزامي القائ
 .  إلى نظام التأمين الاجتماعي2007الفردي بأن يعودوا وبدءاً من آذار 

حوار                             2007وفي نيسان .   وهناك بند خاص للإصلاح على أجندة بوليفيا    ى إطلاق ال ة عل ي ف ي ول ب ة ال وم حك لت ال ، عم
ى أساس                                   ة عل م ائ ق ة ال ي زام اعد الإل ق ت ظم ال الاجتماعي بهدف الوصول إلى توافق بشأن مشروع إصلاح يقترح تأميم ن

اديق         .   الحسابات الفردية  وإذا تم إنجاز الإصلاح بنجاح، قد تنتقل مسؤولية النظم إلى خزينة الدولة على حساب مدراء صن
 . التقاعد الحالية

ة في أوروغواي هي                   .   وتعمل حكومة الأوروغواي على دراسة إصلاح نظام التقاعد الوطني فيها  م ه م ل ال سائ ومن الم
دأ              .     طريقة تحسين التغطية وتوفير المنافع الملائمة   ب ة م وي ق ز وت زي ع ت بالإضافة إلى ذلك، الترآيز الآن هو على الحاجة ل

ة إصلاح                  .   التكافل وتوفير المزيد من حرية  اتخاذ القرارات لأعضاء نظام الحسابات الفردية        ي ل م ع دء ب ب ع ال وق ت ومن الم
 .  مما سيتيح المجال أيضاً أمام إجراء إصلاح باراميتري لنظام التأمين الاجتماعي العام2007رسمي عام 

ا في              "   إعادة الإصلاح" من الأهمية بمكان التأآيد على حقيقة أنه ضمن مقترحات الإصلاح هذه، بما فيها   ذه ي ف ن م ت التي ت
فالهدف هو التوصل إلى تعريف أفضل . الأرجنتين، لا تقتصر الفكرة على إلغاء نظم التقاعد القائمة على الحسابات الفردية

 .لدورها وحجمها النسبي ضمن إجمالي رواتب الشيخوخة

ة                م ائ ق ظم ال ومن منظور أوسع نطاقاً، تسعى الإصلاحات أو الإصلاحات المقترحة إلى تحقيق توازن أفضل بين أدوار الن
اعي                        م ان الاجت  على الاشتراآات وتلك غير القائمة على الاشتراآات بهدف التوسع في توفير التغطية الملائمة من الضم

 . العاملين ومن يعيلون بطريقة يمكن دفع تكاليفها ومستدامة بالنسبة لأموال الدولة لكافة

اعد        1وآما يبيّن الجدول رقم      ، تبقى مستويات التغطية الضعيفة مشكلة رئيسية لدول أمريكا اللاتينية التي طرحت نظم التق
ات أخرى        .   القائمة على الحسابات الفردية    ن ودون تحسينات في التغطية بموجب البرامج القائمة على الاشتراآات، وتحسي

ان            ل الضم وي م مرتبطة بكفاية المنافع المتوفرة لأولئك المشمولين في التغطية، فإن الحكومة هي التي سوف تتحمل آلفة ت
اعي             .   الملائم من الدخل عند التقاعد     م ان الاجت وعليه، من صالح جميع ذوي المصالح تحسين فاعلية وآفاءة برامج الضم

 . القائمة على الاشتراآات سواء آانت ضمن القطاع الخاص أو القطاع العام

 حسب الفئة العمرية، دول أمريكا اللاتينية) نسبة مئوية(التغطية عند سن التقاعد . 1الشكل رقم 
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 النتائج
تي تسعى             "   إعادة إصلاحه"يمكن لنا اعتبار إصلاح نظام التقاعد  و  دول الأخرى ال في أمريكا اللاتينية حالات دراسية مفيدة لل

إلى وضع السياسات اللازمة في هذا المجال وبخاصة في دول أوروبا الوسطى والشرقية ودول الاتحاد السوفيتي السابق حيث           
ة  .   إصلاحات برامج الحسابات الفردية الإلزامية قد نفّذت عموماً في مرحلة لاحقة        وتعكف دول أوروبا الوسطى وأوروبا الشرقي

دا          . ودول الاتحاد السوفييتي السابق حالياً على الترآيز على مختلف النواحي المتعلقة بالإصلاح  ن ول ال، تصبّ ب فعلى سبيل المث
ى     .   اهتمامها الآن على تحرير الاستثمار ووضع سقف للرسوم الإدارية      أما أستونيا والاتحاد الروسي فالاهتمام منصب فيهما عل

ن     ن    .   تحرير الاستثمار في حين أن آازاخستان تصب اهتمامها على توفير تقاعد أساسي تقدمه الدولة آدعم لجميع المواطني يّ ب وت
ى وضع                 الأدلّة المتوفرة في دول أوروبا الوسطى وأوروبا الشرقية ودول الاتحاد السوفييتي السابق أن العمل ما زال جارياً عل

ذل                 .   اللمسات النهائية على عمليات وهياآل برامج الحسابات الفردية        ب ود ت جه ا زالت ال ة، م وبالمثل، وفي دول أمريكا اللاتيني
ام    ( و ممارسات الاستثمار )   2005في بوليفيا عام (لوضع اللمسات النهائية على توفير المنافع   ) . 2005في بيرو والمكسيك ع

اء                 ن ة ب وفي هذا الإطار، يؤدي التعاون مع الجمعية الدولية للضمان الاجتماعي إلى توفير فرص محتملة للمزيد من نقل المعرف
 ". الممارسات الفضلى"على 

ة                      ردي ف ات ال اب حس رامج ال ومن  .   وفي السنوات الأخيرة، وجد توافق في أوساط اللاعبين الاجتماعيين والسياسيين حول دور ب
ع                اف ن الأمور المقبولة على نطاق واسع هي أنه وبهدف تحقيق الأهداف الاجتماعية، يجب تكامل برامج الحسابات الفردية مع الم

راآات    حاجة لإجراء                       .   التقاعدية العامة القائمة على الاشتراآات أو تلك غير القائمة على الاشت م إدراك ال ك، ت ل ذل ي وفي سب
 . إصلاحات جديدة تعامل برامج الحسابات الفردية على أنها مصدر جيد ربما ولكن غير آاف لتحقيق دخل التقاعد
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نجاح السياسات الموجهة                                         
 إلى تمديد فترات العمل   

 
 

 المقدمة

دٍّ آخر                    ح ة ت عقب عقود عديدة ساد خلالها توافق يشجع على التقاعد المبكر، وجدت دول صناعية عديدة نفسها في مواجه
د       .   ألا وهو السبيل إلى النجاح في الحفاظ على العاملين الذين تجاوزوا سن الخمسين للبقاء على رأس عملهم            دي م ح ت وأصب

ولقد عمل الاتحاد الأوروبي إلى . عمر العمل هو الهدف الاستراتيجي وبخاصة في ضوء التقدم بالسن لأسباب ديموغرافية
م                                            دي ق ر، وت اري ق ت د من خلال نشر ال جدي اه ال ج ذا الات ى ه جانب منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية على التشجيع عل

 ). 1أنظر المربع رقم (التوصيات، وفي بعض الأحيان وضع أهداف محددة 

ى          أما السبب الرئيسي لهذا التغيير في السياسات،  فيتعلق بالاعتبارات الخاصة بالموازنة والتي تواجه الدول الصناعية عل
وتواجه الدول مستويات مرتفعة تماماً من الإنفاق على الضمان الاجتماعي، وبشكل خاص برامج       .   الأقل في سياق العولمة   
اً           .  التقاعد والتقاعد المبكر  م ه اً وم اً حرج دف ة   .   وفي وضع يشهد تنافسية عالمية، يصبح العمل على استقرار الإنفاق ه م وث

ن             .   سبب آخر يرتبط باستدامة برامج التقاعد  اعه في حي ف وعلى مدى السنوات الخمسين الماضية، واصل توقع الحياة ارت
من إجمالي السكان في الدول الأآثر %   26ووفقاً لتوقعات صادرة عن الأمم المتحدة، سيكون    .   تناقصت معدلات الولادات  

قط         2050تقدماً قد بلغوا سناً يتجاوز الخامسة والستين بحلول عام   ام    ( ، ولكل متقاعد سيكون هناك عاملان ف ، 1950ع
ة الآن                           10آانت النسبة متقاعداً واحداً لكل       سب ن ة هي ال ع ى أرب ل واحد إل اب ق دّ من إجراء               ) .     عاملين؛ م ه، لا ب ي ل وع

اعدي                 ق ت الإصلاحات لأنها ضرورية بهدف معالجة وضع سوف يشهد المزيد من حالات التقاعد والاعتماد على الراتب ال
مو                .   وأخيراً، ثمة سؤال يتعلق بالنمو الاقتصادي  .   الذي سيدفع لفترات أطول    ن ى ال اظ عل ف ح في سياق العولمة، وبهدف ال

ن        .   وتحفيزه، من الضرورة بمكان زيادة معدلات التوظيف       ي ل اع ف ولقد أصبحت الحكومات متفهمة لحقيقة أن العمال غير ال
امل         64-55اقتصادياً وتتراوح أعمارهم بين      ك ال ا ب ه ات ومع  .    سنة يمثّلون نسبة عالية من القوة العاملة التي لم تستغّل طاق

ا       2005ذلك، وفي عام     ن م ي نّ ، وضمن منطقة منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية، آان هناك واحد فقط من شخصين مس
 . زال يعمل

اً          .   وعليه، فقد أصبح العمال الأآبر سناً هدفاً للتدخلات العامة     ن ر س ب ال الأآ م  آما أن التشجيع على استقطاب وتوظيف الع
داً          ( والاحتفاظ بهم في العمل يؤدي إلى تحسين المالية          اع ق ن ت اعدي ق النفقات العامة المرتبطة بتناقص أعداد الأشخاص المت

ه    ) مبكراً، في حين أن الإيرادات الضريبية آخذة بالازدياد     ؛ آما أنه يساعد على التعويض عن الأثر السلبي الذي يتعرض ل
 . النمو الاقتصادي بسبب التقدم بالسن؛ ناهيك عن أنه يزيد من عدد السكان العاملين
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  أهداف العمل للعمال الأآبر سناً في أوروبا. 1المربع رقم 

ة          ي وفي آذار    .   تشكل الزيادة في مشارآة المتقدمين بالسن في القوة العاملة جزءاً لا يتجزأ من إستراتيجية التشغيل الأوروب
 و 55، وضع المجلس الأوروبي لستوآهلم هدفاً وهو زيادة معدل التشغيل بين العاملين الذين تتراوح أعمارهم بين 2001

ة من أصل            2005وفي عام %. 50 سنة في دول الاتحاد الأوروبي وبنسبة 64 ي ان د          25، آان هناك ثم ة عضو ق  دول
 . حققت هذا الهدف
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 انعكاس الاتجاه
اون          64 و 55من الذآور الذين تتراوح أعمارهم بين %   80في فترة السبعينيات، آان    ع ت ة ال ظم ن  سنة في جميع دول م

ة .   الاقتصادي والتنمية يعملون   ظر   (     ومنذ السبعينيات، تراجعت مشارآة العمال الذآور المتقدمين بالسن في القوة العامل أن
آما أن انخفاض النشاط الاقتصادي بعد سن الـ    ) .    بالمائة62.7  ( 1995وقد وصلت أدنى نقطة لها عام   ،)1الشكل رقم  

ة                   30-25 يشكل إحدى أهم الظواهر على مدى السنوات الـ  55 ي م ن ت تصادي وال اون الاق ع ت ة ال  الماضية في دول منظم
اعد                 ) .   2أنظر الشكل رقم    (  ق ت ى ال جوء إل ل ة ال ي ولعل السبب الرئيس لهذا الانخفاض هو الاستخدام الواسع النطاق لإمكان

ل                    ي شغ ت ة في               ( المبكر؛ فمنذ السبعينيات فصاعداً،ُ نظر إلى التقاعد المبكر على أنه حل لمشاآل ال ال ط ب وبشكل خاص ال
ظم                             .   ولاقى القبول في أوساط الشرآاء الاجتماعيين)   صفوف الشباب  ة حيث ن اريّ ق ا ال دول في أوروب وفي عدد من ال

وة       64 و 55الضمان الاجتماعي قد أصبحت على جانب آبير من السخاء، انخفضت مشارآة الذآور بين سن       سنة في ق
 . العمل إلى النصف عملياً

غير أنه ومنذ منتصف . وقد ظهر هذا التراجع في مشارآة العمال آبار السن في قوة العمل وآأنه أمر غير قابل للانعكاس
ة              .   التسعينيات، لوحظ انعكاس هام في الاتجاه     ظم ن ويصبح هذا التغير في الاتجاه أآثر وضوحاً عندما تخضع آل دول م

اع            1995في عام ):   1أنظر الشكل رقم (التعاون الاقتصادي والتنمية للتحليل   ف الارت ة ب ل ام ع  تقريباً، تبدأ مشارآة القوة ال
، آان هناك 2000 و 1995وفي الحقيقة، بين عامي .  فصاعدا2000ًبشكل طفيف، وتستمر في الارتفاع بثبات من عام  

 ضمن منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية قد نجحت في زيادة مشارآة العمال الذآور 30 دولة من أصل 21ما مجموعه   
ر في بعض          ). 3أنظر  الشكل ( في القوة العاملة 64 و 55بين سن   ث وهذا الانعكاس في الاتجاه يصبح ملحوظاً أآثر فأآ

ر            ) جمهورية التشيك، وفنلندا، وهنغاريا، وهولندا، وسلوفاآيا     ( الدول   ث ة أآ سب ن ، حيث المشارآة في القوة العاملة ارتفعت ب
خفاض        .   في العقد الماضي%  10من   اك ان ن آما أنها ظاهرة وواضحة في بعض الدول ضمن أوروبا القاريّة حيث آان ه

ا (  عاماً 25آبير في المشارآة في القوة العاملة على مدى أآثر من      دول            ) .   بلجيكا، فرنسا، ألمانيا، وإسباني ه في ال ر أن غي
وع إذا أن               ) آيسلندا، واليابان، وسويسرا( التي شهدت معدلات عالية من النشاط        ن ذا ال ، لم يشهد هذه الاتجاه انعكاساً من ه

 . هذه الدول ما زالت تشهد أعلى معدلات من النشاط بين دول منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية

اد                              2005-1970 سنة في القوة العاملة، 64-55مشارآة الذآور في سن   . 1الشكل رقم   ح ة والات ي م ن ت صادي وال ت اون الاق ع ت ة ال ظم ن ، دول م
 )  دولة19(الأوروبي 
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د من                  .   عينيات النقطة المرجعية هنا هي مشارآة الذآور في القوة العاملة لأن مشارآة الإناث  المتقدمات بالسن في القوة العاملة لم ترتفع إلا منذ السب  3 ل جدي ع نشوء جي تزامنت ظاهرة التقاعد المبكر م
 ).والنسبة العالمية، التي تتكون من الذآور والإناث(ولهذا السبب، من الصعوبة بمكان شرح الاتجاه في مشارآة القوة العاملة من الإناث . العاملات النساء في سوق العمل



 

 

 الفصل الثامن

صادي                  سنة في القوة العاملة ضمن مجموعة64-55مشارآة العمال الذآور في سن  . ب2و  أ2نلشكلاا ت اون الاق ع ت ة ال ظم ن مختارة من دول م
 . 1995والتنمية والتي سجّلت زيادة في نسبة العمال الذآور الأآبر سناً منذ 
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ومع ذلك، هناك ثلاث نواح تتطلب تسليط المزيد من الضوء . ما من شك أن هناك تغييراً في الاتجاه سوف يظهر عاجلاً أو آجلاً
 : عليها

ن   "   محدودة" زيادة :   حجم زيادة المشارآة في القوة العاملة يعتمد على مشارآة القوة العاملة الأولية في الدولة  • ي بمقدار نقطت
ة              % )   70حيث مشارآة الذآور الأآبر سناً في القوة العاملة تصل إلى حوالي (مئويتين للدنمارك   ي عطي الأهم ذا لا ي وه

  %).40حيث المشارآة في القوة العاملة هي ( نقطة مئوية لهنغاريا 14ذاتها من حيث الزيادة التي تصل إلى حوالي 

عمل                           • ازال ي ن م ي ن ا،                ( ما زالت هناك دول حيث أقل من ذآر واحد متقدم بالسن من أصل اث اري غ ن رنسا، ه ا، ف ك جي ل ب
 . ؛ هذا على الرغم من ازدياد المشارآة في القوة العاملة)ولوآسمبورغ

وأخيراً، وعلى الرغم من الانعكاس الواضح في الاتجاه، إلا أن غالبية الدول لم تنجح في الوصول إلى مستويات المشارآة  •
 . في القوة العاملة التي شهدتها حقبة السبعينيات من القرن العشرين

 2005-1995 في القوة العاملة، 64-55التغييرات في مشارآة الذآور في سن  .3 لشكلا

 نقاعدة بيانات السكان العاملي: منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية: المصدر

 شرح انعكاس الاتجاه
ذ                .   التغيير في الاتجاه ليس بالظاهرة المعتادة في الضمان الاجتماعي         ن رات أطول م ت ف عمل ل لماذا بقي العمال الأآبر سناً في ال

ذا الأمر                ى ه منتصف التسعينيات من القرن الماضي؟ لعل أحد التفسيرات التي تساق في الكثير من الأحيان لتسليط الضوء عل
) وبالتالي، للعاملين المتقدمين بالسن( فالاقتصاد القوي يؤدي إلى زيادة فرص التشغيل لجميع العاملين .   هي أثر النمو الاقتصادي   

م      في حين أن الأزمة الاقتصادية وارتفاع معدلات البطالة يؤدي إلى خفض الفرص المتاحة للعاملين للبقاء في العمل مما يدفع به
 . إلى التقاعد

ومنذ منتصف التسعينيـــــات مــــن القـــــرن العشريـــــن، آانــــت غالبيـــة الــدول الصناعية قد شهدت فترة من النمــو النسبي 
 وثمة تفسير آخر محتمل ألا وهو . والتـــي يمكـــن أن تشــــرح مشارآـــة العامليــن الأآبــر سنـــاً المتزايـــدة في القـوة العاملــة
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ين          :   الفئات العمرية  ل في    زيادة في عدد السكان ضمن فئة عمرية معينة من العمال الأآبر سناً قد تحدث أثراً على مشارآة العام
ة         .    في القوة العاملة الإجمالية64-55سن   ري م ع  64-55وبكلمات أخرى، زيادة مشارآة العمال الأصغر سناً في الفئة ال

ولقد بيّنت دراسة أجريت . سنة في القوة العاملة سوف يؤدي إلى زيادة مشارآة العمال الأآبر سناً من إجمالي القوة العاملة
ن عامي               64-55في معدلات التشغيل للعمال الذين هم في سن    %   20من قبل يوروستات أن زيادة   ي ة ب  و   2000 سن

 . قد عزيت إلى التغيير في هيكلية أعمار سكان أوروبا2005

آما لا يمكن للنمو الاقتصادي أن يشرح بشكل آاف الزيادة . ولا يقدم هذان العاملان سوى شرحاً جزئياً للتغيير في الاتجاه
ا          .  نقاط في بعض الدول10التي تجاوزت أآثر من   ه ر، إلا أن م ع وفي حين أنه توجد بعض الآثار الهيكلية التي تتصل بال

وة                                ق اً في ال ن ر س ب ال الأآ م ع ة ال  تختلف من دولة إلى الدولة التي تليها في الدول التي شهدت زيادة واضحة في مشارآ
وعليه، يحتم الأمر علينا أن ننظر إلى ما هو أبعد من هذه العوامل لاستجلاء الأسباب الكامنة وراء هذا الانعكاس         . العاملة

 .في الاتجاه

ن              . والتفسير الأول هو تغيير في الاتجاه نحو العمال المسنّين  ي دم ق ت م ال ال م ع وبالنسبة للجهات الرسمية، زيادة مشارآة ال
د             .   بالسن في القوة العاملة تحدث عدداً من الآثار الإيجابية، ولعل أهمها خفض نفقات التقاعد       عمل ق ويبدو أن أصحاب ال

اعي              م . أدرآوا أن تسريح العمال المتقدمين بالسن قبل الموعد اللازم يرتّب تكاليف على المنشأة من حيث التخطيط الاجت
وأخيراَ، هناك مؤشرات قوية على وجود        . آما أنه من الصعوبة بمكان استبدال العمال المتقدمين بالسن بعمال أصغر سناً   

د           .   تغيير آبير في الاتجاه بين العمال المتقدمين بالسن أنفسهم         ع م ت اعد ل ق آما أن الإصلاحات التي تم إدخالها على نظم الت
آما أن الدخول المتأخر إلى سوق العمل والناجم عن الفترات الأطول . تسمح بالتقاعد المبكر لتوفير مستويات معيشة آافية

ل سن                                 ب اعد ق ق ت مكن من ال ت ل للتعليم والتدريب، يجعل الأمر أآثر صعوبة لجمع العدد المطلوب من سنوات الاشتراك ل
 . الستّين

دول         ادة في              .   والتفسير الثاني لهذا الانعكاس في الاتجاه يكمن في الإصلاحات الأخيرة التي أجرتها ال زي رى، ال ا سن م وآ
ات                    وب د من الصع زي المشارآة في القوة العاملة قد استهدفت بالسياسات العامة التي سعت، بشكل أو بآخر، إلى فرض الم

 .فيما يخص  اللجوء إلى التقاعد المبكر وجدوى مالية أآبر ناتجة عن البقاء في العمل
 

 السياسات الهادفة إلى تمديد الحياة العملية
ة                                  سي ي ود رئ ن ة ب لاث ى ث ا إل ه ي السن ف : يمكن تصنيف السياسات التي تطرحها المنشآت للحفاظ على العاملين المتقدمين ب
 .السياسات المقيّدة؛ والسياسات التحفيزية؛ والسياسات الرامية إلى عكس صورة أآثر إيجابية عن العمال المتقدمين بالسن

  

 السياسات المقيّدة
اءاً                    ل سخ ا أق ة   .   السياسات المقيّدة التي تستهدف الرواتب التقاعدية المدفوعة بموجب النظم التقاعدية لخفضها وجعله م وث

 60سياسة يتم تنفيذها في الكثير من الأحيان وهي رفع سن التقاعد آما هو الحال في اليابان حيث سيرتفع سن التقاعد من           
ى       2030 سنة بحلول عام 65إلى   ع إل ام             67، والولايات المتحدة حيث سن التقاعد الرسمي سوف يرتف ول ع حل ة ب  سن

راتب           .   2027 ساب ال ة احت وثمة طريقة أخرى لخفض الرواتب التقاعدية ألا وهي إدخال العامل الديموغرافي في معادل
وق               .   التقاعدي دّل حق ع ات ت ي على سبيل المثال، عملت آل من فنلندا، وألمانيا، وإيطاليا، والنرويج، والسويد على طرح آل

اد            .   التقاعد لتعكس الزيادة في معدلات توقع الحياة   م ت ى اع اً عل ي بالإضافة إلى ذلك، هناك العديد من الدول التي تعمل حال
قط              نظم تأخذ بعين الاعتبار وعند حساب الرواتب التقاعدية الأجر المدفوع على مدى فترة الحياة العملية بمجملها وليس ف

ذه الإصلاحات هو                ) .     النمسا، والبرتغال، والسويد من بين دول أخرى( الأجر الأفضل أو النهائي      ه سي ل ي رئ والهدف ال
 . تحديد سقف للإنفاق بالإضافة إلى وجود أثر مباشر لها على التقاعد
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ا     .   ولقد استهدفت تدابير أخرى مقيّدة بشكل خاص نظم التقاعد المبكر    ه ولقد أوقفت دول عديدة إمكانية  التقاعد المبكر أو أن
رة           ).   ومنها على سبيل المثال، بلجيكا، والدنمارك، وفنلندا، وألمانيا(جعلته أآثر تعقيداً   ي ث د من         آما فرضت دول آ زي م ال

ع                     اف ن عجز أو م الصعوبات على التقاعد المبكر بحكم الواقع من خلال فرض قيود على النفاذ إلى منافع البطالة، ومنافع ال
دا        ( المرض طويل المدى والتي تستخدم في الكثير من الأحيان آدفعات انتقالية تؤدي إلى التقاعد المبكر         ن ول ارك، وه م الدن

 ). من بين دول أخرى
 

 سياسات تحفيزية
رة أطول                          ت ف عمل ل . الهدف من تدابير الحوافز أو التنشيط هو تقديم إطار عمل يشجع العاملين آبار السن على البقاء في ال

ا،    .   ومن التدابير التي تنفّذ في أغلب الأحيان هو ذلك التدبير الذي يقدم الحوافز لتأخير التقاعد   ي ال على سبيل المثال، في إيط
 يعفى العاملون في القطاع الخاص الذين يحق لهم الحصول على تقاعد آامل ولكنهم يختارون البقاء في 2008وحتى عام   

وثمة طريقة أخرى لتشجيع العاملين الأآبر بالسن للبقاء .     العمل من دفع الاشتراآات المستحقة عليهم عند التقاعد الأساسي  
ا سوف يسمح                                 ذا م ل، وه ام ك ال في العمل ألا وهي التقاعد المرحلي مع وجود فترة انتقالية بين العمل بالكامل والتقاعد ب

عويضي                   ت اعد ال د  .   للعاملين بخفض عدد الساعات التي يقضونها بالعمل وفي الوقت ذاته يمكّنهم من الحصول على التق وق
 . قامت النمسا، والنرويج، وإسبانيا مؤخراً بطرح نظم التقاعد المرحلي

آما أن هناك تدابير تنشيطية تسعى إلى تحسين ظروف العمل لكبار السن أو تدريب العاملين المتقدمين بالسن لتمكينهم من              
والمعمول بها في ( وفي أستراليا، آان الهدف من الإستراتيجية الوطنية للصحة والسلامة المهنية .   النفاذ إلى العمل المستدام  

ة  .   هو خفض عدد الوفيات والحوادث المهنية)   2012 إلى 2002الفترة من   وفي فرنسا، أبرم الشرآاء الاجتماعيون اتفاقي
 .  لزيادة المساهمات المالية التي تدفعها المنشآت لأهداف التدريب2003وطنية عام 

ون      " :   الالتزامات المتبادلة" وهناك سياسات تحفيزية أخرى تؤثر على سوق العمل وتعمل في الغالب بموجب مبدأ        ل ام  -الع
ر              .   المتقدمون بالسن والعاطلين عن العمل يلزمون بالبحث الحثيث عن عمل  ي وف ى ت حكومات عل واستجابة لذلك، تعمل ال

ا،                  .  خدمات التوظيف لهم وآذلك الإرشاد المهني لتوجيههم إلى المهنة الملائمة لهم ولقدراتهم  ي رال امت آل من أست د ق وق
ى    )  ريادية(وآندا، والجمهورية التشيكية بتشغيل برامج تجريبية   لتمكين الأشخاص المتقدمين بالسن من النفاذ بشكل أآبر إل

ن                                       ي ل ام ع ساعدة ال م ة ل اء مؤسسات تخصصي خدمات التوظيف في حين عمدت اليابان ومعها جمهورية آوريا إلى إنش
أما في المملكة المتحدة، يقدم برنامج مساعدة العاملين غير الموظفين وهم في سن  .   المتقدمين بالسن على العودة إلى العمل    

 . الخمسين من العمر أو أآبر مستشارين أفراد وخدمات إرشاد مهني للأفراد الذين يشترآون في البرنامج

ر               ب ال الأآ آما تشجع سياسات التنشيط أصحاب العمل على استقطاب وتعيين عمال أآبر بالسن من خلال دعم رواتب العم
ر         .     بالسن أو السماح بخفض اشتراآات الضمان الاجتماعي       ب ن أآ ي ل ام أما في السويد، فأصحاب العمل الذين يستقطبون ع

السن     % 75بالسن بموجب عقود طويلة المدى يستحقون دعماً يصل إلى   دم ب فى             .   من أجر العامل المتق ع ا، ي س م ن وفي ال
وإذا .  سنة فأآثر50أصحاب العمل من اشتراآات التأمين ضد البطالة عندما يعملون على استقطاب وتوظيف عامل عمره 

ه، فرضت بعض                                        ي م ف ه ق عمل وشق طري ى ال ودة إل ع افترضنا أن العمال المتقدمين بالسن يجدون صعوبة أآبر في ال
اً                ن ر س ب ن الأآ ان                     :   الحكومات عقوبات مالية على المنشآت التي تطرد العاملي راآات الضم ادة اشت ة أو زي ب ع الضري دف

ا      :   مثلاً( أو المساعدة المالية لمساعدة العاملين على إيجاد عمل )   على سبيل المثال، في هولندا، وإسبانيا( الاجتماعي   ك جي ل ب
 ). وجمهورية آوريا

 

ن                            دمي ق ت م ن ال ي ل ام ع ة عن ال ي السياسات الهادفة إلى تعزيز صورة أآثر إيجاب
 بالسن

 

د في                .   هناك نوع ثالث من التحديات أمام السياسات ألا وهو الصورة النمطية للعاملين المتقدمين بالسن     م ت ع ر ي ي دب ة ت وثم
ام                         ا ع رنس قت في ف الكثير من الأحيان وهو الحملات الإعلامية أو التوعية العامة مثل الحملة الإعلامية الكبيرة التي أطل

 ولاستكمــــال.  لتغيير صورة العاملين المتقدميـن بالســــن وتطويــــق ثقافــــة التقاعــــد المبكـــر تطويقـــاً آامـــلا2006ً
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ات        ارسـ هذه الحملات الإعلامية العامة، تم إصدار مدوّنات السلوك التي تستهدف بشكل محدد أصحاب العمل وتقترح الممـ
ة                   1999وفي عام . الجيدة لإدارة السن في مختلف المنشآت  دوّنـ دة مـ حـ تـ مـ ة الـ كـ لـ مـ مـ ة الـ ، على سبيل المثال، نشرت حكومـ

وآان الهدف من هذه المدوّنة هو مساعدة أصحاب العمل على فهم مزايا .   الممارسات حول تنوع الفئات العمرية في العمل  
م إصـدار          . وجود قوة عاملة تتكون من عاملين متقدمين بالسن  تـ ومن الطرق الأخرى الكفيلة بمعالجة الصور النمطية أن يـ

ور  . تشريعات التمييز بالعمر  هناك العديد من الدول حالياً التي لديها تشريعات خاصة بها في هذا المجال أصدرتها بعد ظهـ
ام                 ة عـ يـ اد                         2000هذا الاتجاه الخاص بتمييز العمر الصادر عن البعثة الأوروبـ حـ ع دول الاتـ يـ مـ ى جـ لـ ن عـ يـ عـ تـ ذي يـ  والـ

 . الأوروبي اعتماده والعمل بموجبه
 

 نجاعة التدابير الوطنية

 : يظهر تحليل التدابير المطروحة على المستوى الوطني أو القطري نوعين من الإصلاحات
 

ن       النوع الأآثر شيوعاً من التدخل تمثّل في إصلاح نظام التقاعد من خلال السياسات الساعية إلى         •  اق مـ  تحديد سقوف للإنفـ
ل                      يـ غـ شـ تـ طـاع الـ ن               . خلال تدابير هي في أساسها تقييدية ولا تحدث سوى أثراً هامشياً على سياسات قـ وع مـ نـ ذا الـ ر هـ  ظـهـ

وتمكّن، هذه التدخلات من زيادة المشارآة في القوة العاملة، وتبيـّن  .   الإصلاح في دول تعاني من عجز في نظمها التقاعدية      
ن        .   أن مؤسسات الضمان الاجتماعي متنبّهة لهذه القضايا والمسائل  يـ لـ امـ ل عـ لكنها تبقى غير آافية لإزالة العقبات أمام تشغيـ

 . متقدمين بالسن

ى إطـلاق               • النوع الثاني من الإصلاحات والذي هو أآثر طموحاً والذي تم  البدء به في عدد صغير من الدول فقط يسعـى إلـ
ومثل هذا الإصـلاح    .   للعاملين المتقدمين بالسن  ثــورة ثقافية فعلية من خلال سياسة تشغيل شاملــــة توفر الدعــــــم العالمي 

أمـــا الدول التي تبعت هذا المسار، .   يشتمل على سياسات التقاعد والتشغيل، ويعتمد على التعاون بين الشرآاء الاجتماعيين         
السـن           ن بـ يـ دمـ فقد عملت فـــي الوقت ذاته على إصدار سياسات عقابيــــــة، وحوافــــز، وسياسات تميّز إيجابياً لصالح المتقـ

ذه                              .  التي تستهدف العاملين، وأصحاب العمل، والناس بشكل عام  يـق هـ طـبـ ــي تـ ــ ر ف بـ ات أآـ وبـ د صـعـ وجـ ه تـ وفي حين أنـ
السـن        :  الإستراتيجية إلا أنها تبدو أآثر فاعلية  ن بـ يـ دمـ الدول التي نفّذت هذه السياسات لديها مشارآة أعلى بكثير للعمال المتقـ

  ).2أنظر المربع (في القوة العاملة 
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  إصلاحات شاملة وناجحة: فنلندا وهولندا. 2المربع رقم 

  فنلندا

ضـة               فـ في منتصف التسعينيات من القرن العشرين، آانت مشارآة العاملين المتقدمين بالسن في القوة العاملة في فنلندا منخـ
ل             .   تقريباً%   45-40لا تتعدى نسبة   وامـ عـ ن الـ ة مـ لـ سـ لـ أما أسباب انخفاض مستوى هذه المشارآة، فقد آانت عبارة عن سـ

ان                                     ظـام الضـمـ ا نـ هـ حـ يـ تـ ي يـ تـ ر الـ كـ بـ مـ المتعلقة بالرآود الاقتصادي الذي شهده عقد التسعينيات من جهة وفرص التقاعد الـ
وة      64 و 55، ارتفعت نسبة مشارآة الرجال في سن 2005-1995لكن، وبين . الاجتماعي من جهة أخرى  قـ ي الـ  سنة فـ

وقد ارتبط هذا الارتفاع في نسبة المشارآة في القوة العاملة ). 3و ) ب(2أنظر الشكلين ( نقطة مئوية 12العاملة أآثر من 
ات         ارتباطاً مباشراً بالنمو الاقتصادي والأهم من هذا وذاك، آما في حالة هولندا، بالإستراتيجية الشاملة الصادرة عن الجهـ

   .الرسمية

م            دعـ ي لـ ج وطـنـ وآان التدخل الرئيسي الذي قامت به الحكومة الفنلندية بالتعاون مع الشرآاء الاجتماعيين هو إنشاء برنامـ
ى       1998وتم العمل بالبرنامج من   ) .   البرنامج الوطني للعاملين المتقدمين بالسن    ( العاملين المتقدمين بالسن     تـ ، 2002 وحـ

اً                        يـ اسـ ورداً أسـ ون مـ وآان الهدف منه هو الحفاظ على القدرة الإنتاجية للعاملين المتقدمين بالسن مع إدراك حقيقة أنهم يمثـّلـ
ل 40وقد تكوّن البرنامج من حوالي .   لتنافسية الدولة  ت     .    تدبيراً استهدف آلا من العامة بشكل عام وأصحاب العمـ لـ مـ تـ واشـ

هذه التدابير على حملة إعلامية موسعة للترويج لمزايا تشغيل أشخاص متقدمين بالسن، والتعديلات على تشريعات الصحة 
ن                   يـ دمـ قـ تـ مـ خـاص الـ ل الأشـ والسلامة المهنية، والتدابير الهادفة إلى دعم التدريب المهني، والإجراءات الخاصة بإعادة تأهيـ

، قامــــت الحــكومة بإجـــــراء إصلاحــــات رئيسيــــة 2003وفــــــي عـــــــام . بالســــــن العاطليــــن عـــــن العمــــل
 وخفــــــــــضعلــــــــى نظـــام التقاعـــــد بهــــدف زيــــــــــادة الحوافـــــــــز الماليــــــــــة لتأخيـــــــــر التقاعـــــــــــد 
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 الفرص والتحديات
اب                                 بـ ن لأسـ السـ دم بـ قـ تـ ات الـ ديـ حـ يعتبر تمديد فترة حياة العمل بالإضافة إلى تدابير أخرى من الأمور الضرورية لمواآبة تـ

ة   .     ديموغرافية سـ ولعل تحليل الانعكاس في اتجاه مشارآة العاملين المتقدمين بالسن في القوة العاملة يبين أهمية تحقيق خمـ
 : أهداف للنجاح في تمديد حياة العمل وهي

 
اعـي                • يجب على الدول أولاً أن تستشرف إصلاحاً شاملاً ومتكاملاً يؤثر على جميع النواحي المتعلقة بالضمان الاجتمـ

ة               ( آما يؤثر على ما هو أآثر من هذه النواحي مثل )   الخ. . البطالة/ العجز(  ئـ يـ ز، وبـ يـ يـ مـ تـ ب، والـ دريـ سوق العمل، والتـ
ى                  ). الخ. .العمل لـ ا عـ هـ ة لـ ابـ جـ تـ صـر الاسـ تـ آما يطرح التقدم بالسن ديموغرافياً على أنه مشكلة عالمية لا يمكن أن تقـ

 . تغيير نظام التقاعد
 
رة أطـول    ( من الممكن للتدخلات أن تكون عقابية    • ذا وذاك             )   لتشجيع العمال على البقاء في العمل لفتـ وق هـ ا فـ هـ نـ كـ ولـ

ن              .   يمكن أن تتحول إلى حوافز     ط مـ قـ وحيث تحقق التدابير آلاً من هذه الشروط، تصبح النتائج أآثر وضوحاً ليـس فـ
 . النواحي المالية ولكن أيضاً ما ينعكس منها على سلوك العاملين المتقدمين بالسن

 
من الأهمية بمكان وضع هدف طويل المدى، وبكلمات أخرى، عدم استهداف العاملين المتقدمين بالسن في يومنا هذا       •

ن         .   وحسب، بل والعاملين الذين سيصبحون متقدمين بالسن في القادم من الأيام      كـّن مـ مـ ولا بدّ من اعتماد نهج جديد يـ
 . الحفاظ على القدرة على العمل والقابلية للتوظيف عبر فترة حياة العمل

 
ة                             • ئـ فـ م، والـ يـ لـ عـ تـ ة، والـ يجب ألا ننسى أن العاملين المتقدمين بالسن يشكلون نوعاً متبايناً غير متجانس من حيث المهنـ

وبالتالي، فإن السياسات التي توفّر الحوافز للبقاء في العمل يجب أن . العمرية، والصحة، والوضع العائلي، والبدلات
 . توفر أيضاً استراتيجيات للخروج منه بالإضافة إلى شبكات الأمان

 
طـاب                   • قـ تـ وأخيراً، يمكن للقطاعات أن تؤدي دوراً آبيراً في تشجيع العاملين المتقدمين بالسن على البقاء في العمل واسـ

اب                  .   العاملين الذين يتجاوزون الخمسين من العمر      ن أصـحـ يـ اون بـ عـ تـ ى الـ لـ وفي المستقبل، سيتطلب الأمر الاعتماد عـ
 . العمل لوضع السياسات في إطارها المفاهيمي وتنفيذها

ة،       . الفرص المتاحة للحصول على تقاعد مبكر   زي اف ة، وح ولقد جاءت التدابير التي اعتمدتها فنلندا ملفتة للنظر لأنها عقابي
 . ويظهر أنها قد حولّت خيار تمديد فترة المشارآة في القوة العاملة إلى خيار مغر.  وطويلة المدى في الوقت ذاته

 

  هولندا
رن                           ق ات من ال ي ن ي ع ب لم تسجل هولندا أحد أشد الإخفاقات في مشارآة الرجال المتقدمين في السن في القوة العاملة منذ الس

فحسب، بل أنها سجلت الزيادة الأعلى من بين الدول الأعضاء )   1993عام %   42 إلى 1971عام % 81من (العشرين  
ة    ).   نقطة مئوية16أآثر من  (1995في منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية منذ عام   ويعزى هذا الانخفاض في المشارآ

في القوّة العاملة إلى نظام الضمان الاجتماعي السخي الذي عمل على دعم التقاعد المبكر دعماً آبيراً من خلال مجموعة              
جة الإصلاحات في            .   من المسارات  ي ت وفي حين أن التغيير في الاتجاه في التسعينيات قد ارتبط بالنمو الاقتصادي وجاء ن

ة              ول ل ي ح ة وال ل القطاعات التي سعت إلى الابتعاد عن  حقوق التأمين الجماعية لتطبق آليات تشجع المشارآة في القوة العام
 واشتملت على سلسلة من الإجراءات الشاملة التي استهدفت أصحاب 1995وبدأ العمل بالإصلاحات عام . دون فقد العمل 

ة                 :   العمل، والعاملين، والجمهور بشكل عام    ق طري ة ب شري ب وارد ال م تشريعات عدم التمييز، الحملات الإعلامية، وإدارة ال
تراعي السن، والتشجيع على الدوام الجزئي، والتخلي عن خيارات التقاعد المبكر، وتقييد عملية الاستفادة من منافع البطالة 

ة   .   والعجز ي ال ا     .   ولقد تميّز النهج الهولندي بالتعاون الوثيق بين السلطات الرسمية، وأصحاب العمل، والنقابات العم ذا م وه
ار                   ب ك ن ال ي ل عمل على تيسير عملية وضع تدابير عملية بالإضافة إلى إحداث تغيير في اتجاهات أصحاب العمل نحو العام

 .بالسن
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دة             ديـ جـ ة الـ يـ اعـ مـ ي  .   يتبين من تحليل السياسات أن مؤسسات الضمان الاجتماعي قد نشطت في التكيّف مع الحقائق الاجتـ وفـ
ي              ن فـ السـ ن بـ يـ دمـ قـ غالبية دول منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية، عكست الإصلاحات التراجع في مشارآة العاملين المتـ

ن     .   غير أنه ما زال الطريق أمامنا طويلاً في هذا المجال .   القوة العاملة وأدت إلى توجيه هذا التراجع بطريقة أخرى         يـ عـ تـ ويـ
ا زالـت                             ة مـ لـ امـ عـ وة الـ على غالبية الدول أن تلزم نفسها بإجراء إصلاحات شاملة حيث أن مشارآة المتقدمين بالسن في القـ

 . منخفضة جداً على المستوى العالمي
 

 قراءات مقترحة
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الضمان الاجتماعي،                                         تكامل
 الضمان الاجتماعي الديناميكي؟   

 
 

 المقدمة

ا        .   لقد أصبح الاتجاه نحو تكامل نظم الضمان الاجتماعي واضحاً وملموساً لعدد من السنين         هـ يـ لـ ة عـ وهناك الكثير من الأمثلـ
ا     . في جميع أنحاء العالم بغض النظر عن الطبيعة المؤسسية لنظم الحماية الاجتماعية ومستوى الحماية الذي توفره  ذا مـ وهـ

ادر     .  يثير عدداً من الأسئلة التي يسعى هذا الفصل للإجابة عليها  ل قـ وهل ينبغي النظر إلى الاتجاه نحو الدمج على أنه عامـ
ه؟                   هـ واجـ ي تـ تـ ات الـ ديـ حـ تـ على جعل الضمان الاجتماعي أآثر حيوية وديناميكية؛ وبالتالي يصبح أآثر قدرة على معالجة الـ
ل                            ا؟  وهـ هـ ن إدارتـ ة عـ ؤولـ سـ مـ ة الإدارات الـ مـ وآـ آيف يمكن لنظم الضمان الاجتماعي المتكاملة أن تحسّن من فاعلية وحـ

 ينطوي التكامل على مخاطر ما؟ 
 

 أنواع مختلفة من التكامل
 

لـف                       تـ خـ ى مـ لـ تحليل التطور الأخير الذي شهدته نظم وبرامج الضمان الاجتماعي يكشف عن أن مفهوم التكامل قد طـبـّق عـ
ان         .  الحالات سـكـ لـ دة لـ وحـ مـ . فعلى سبيل المثال، ينبغي أن يؤدي الضمان الاجتماعي الأآثر تكاملاً إلى المزيد من التغطية الـ

ل            -بناء على التصنيفات الاجتماعية( وبكلمات أخرى، ينبغي له أن يؤدي إلى نظم أقل تشرذماً وتجزئة        يـ بـ ى سـ لـ ة، عـ يـ المهنـ
د        .   وإلى ضغط المزايا الخاصة الممنوحة إلى مجموعات معينة بموجب القانون العام       )   المثال زيـ مـ و الـ حـ هكذا، يكون يتجه نـ

 . من الحماية الاجتماعية الموحدة للسكان بشكل عام
 
 

م              وقد يعني الضمان الاجتماعي المتكامل أيضاً شمول المخاطر العدة والتي آانت في السابق تندرج تحت فروع متنوعة ليتـ
 .شمولها تحت فرع واحد

 
 

آما أن الروابط الأوثق بين التأمينات الاجتماعية ونظم المساعدة الاجتماعية، أو دمج هذه النظم مع بعضها بعض قد ينظـر       
ة     .   إليها أيضاً على أنها أحد أشكال التكامل       يـ اعـ مـ وأخيراً، من الممكن أن تؤدي التغييرات في طريقة تعريفنا للمخاطر الاجتـ

 . في أغلب الأحيان إلى دمج الهياآل الإدارية بعضها مع بعض
 

 ضمان اجتماعي أقل تجزئةً

 دمج النظم
 

بغض النظر عن عمر نظام الضمان الاجتماعي الوطني أو السياق التاريخي الذي أدّى إلى تطوره وبلورته، هناك العديد من   
 وهذه التجزئة الاجتماعية المهنيــة . النظم التي تسير جنباً إلى جنب في أغلب الأحيان، وآل منها يغطي فئة معينة من السكان
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ن                                   ن أن تضـمـ كـ مـ وم لا يـ يـ د الـ عـ ر بـ ريـ بـ تـ لـ والتي نشأت لمواجهة خصوصية سوق العمل والتي لم تعد قائمة أو غير قابلة لـ
ى       .   آما أن الفصل بين الأنظمة العديدة ينطوي على سلبيات أخرى.   المعاملة المنصفة بسهولة  لـ د عـ اعـ فهذا الفصل قد لا يسـ

اراً          . بقاء النظم ذات القواعد السكانية الضيقة لفترات طويلة  مـ ثـ تـ طـلـب اسـ آما أن التعقيد الإداري النسبي للنظم المشرذمة يتـ
ن                       ذيـ د الأعضـاء الـ قـ فـ ضخماً في المعلومات، وتكنولوجيا الحاسوب، وآليات التنسيق القانوني والإداري بهدف ضمان ألا يـ

 . تشملهم التغطية في النظم العديدة حقوقهم المكتسبة
 

 
وفي . وعلى الرغم من أن الاتجاه نحو توحيد النظم ليس بالاتجاه العالمي، إلا أنه قد أصبح واضحاً في عدد آبير من الدول

د                   بعض الحالات، من الممكن دمج النظم التي تغطي مجموعات مختلفة تحت المخاطرة ذاتها وإن آان ذلك لا يصل إلى حـ
 على سبيل المثال، اعتمد البرلمان الفنلندي تشريعاً بهدف توفير قانون واحد 2006وفي .    توفير نظام واحد للسكان جميعاً 

ظـم     .   لجميع نظم التقاعد المطبقة في القطاع الخاص  وقد حلّ التشريع الجديد محل القوانين الثلاثة السابقة ولكنه أبقى على نـ
ي           التقاعد الخاصة للأشخاص العاملين لحسابهم الخاص، والعاملين في مجال الزراعة، والنقل البحري، والحكومة، وموظفـ

ات     2004وفي نيجيريا، أنشأ قانون إصلاح نظم التقاعد لعام .   القطاع العام المحليين  ابـ سـ حـ   نظام تقاعد جديد يعتمد على الـ
خـاص           ام والـ عـ ن الـ . الفردية الممولة من الاشتراآات؛ والمستفيدون من هذا النظام هم العاملون برواتب في آل من القطاعيـ

ظـام               ر نـ ديـ ان يـ وهذا النظام يحل محل نظام التقاعد في الخدمة المدنية وصندوق التأمينات الاجتماعية في نيجيريا والذي آـ
ى               لـ ل عـ مـ عـ الضمان الاجتماعي القائم على الاشتراآات في القطاع الخاص علماً بأن لجنة وطنية للتقاعد هي التي سـوف تـ

ي                      .   تنسيق عمله  وظـفـ ة، ومـ زراعـ ي الـ ن فـ يـ لـ امـ عـ م الـ هـ وفي زامبيا، آانت نظم التقاعد للموظفين في القطاع الخاص بمن فيـ
دي     داً           .   القطاع العام، والسلطات المحلية قد دمجت لتعمل جميعها برعاية السلطة الوطنية للنظام التقاعـ ديـ حـ ق، تـ ابـ ي السـ وفـ

دت                                 2000عام   ال ووحـ مـ عـ ويـض الـ عـ دوق تـ ع صـنـ ة مـ رئـ ذات الـ ن بـ ، عملت زامبيا على دمج صندوق تعويض المصابيـ
ق     .   التشريعات لدعم هذا الدمج  ابـ وآما هو مبيّن أعلاه، يشتمل الاتجاه في معظم الأحيان على دمج النظم التي آانت في السـ

   .توفر تغطية منفصلة لكل من القطاعين العام والخاص

 
وهناك دول أخرى متحمسة للتحول إلى التغطية الشاملة وهي تدرس الإصلاحات التي تشتمل على طرح نظام واحد يغطي 

اعـي                        2004وفي غانا عام   .   جميع السكان  مـ تـ ان الاجـ ن الضـمـ ل مـ دال آـ بـ تـ اسـ ة بـ ، على سبيل المثال، أوصت لجنة رئاسيـ
د                    اعـ قـ تـ ظـام الـ ام، ونـ عـ والصندوق الوطني للتأمين الذي يغطي العاملين في القطاع الخاص وبعض الموظفين من القطـاع الـ

ع         .   الذي وضع في السابق بموجب التشريعات الاستعمارية الأولى لموظفي الخدمة المدنية   يـ مـ جـ ون لـ كـ وآما هو مقترح، سيـ
 . سكان غانا الاستفادة من خدمات النظام الجديد الخاضع لإدارة جهة وطنية واحدة

 

 
ى    .    قانوناً لإعادة هيكلة نظام التأمين الصحي لديها2005وهناك مثال آخر ألا وهو تونس والتي اعتمدت عام   وسيصار إلـ

ة                              ايـ حـمـ لـ اً لـ كـ اسـ مـ ر تـ ثـ ظـام أآـ ر نـ يـ استبدال النظم القانونية الحالية بنظام أساسي إلزامي ونظم تكميلية اختيارية، بهدف توفـ
د                         .   الأساسية والتكميلية  ديـ جـ ظـام الـ نـ ن الـ ل مـ ة إدارة آـ يـ ؤولـ ل مسـ أما الصندوق الوطني للتأمين الصحي، فهو الذي سيتحمـ

ظـم         .   والنظام الذي يغطّي إصابات العمل والأمراض المهنية       نـ وفي ظروف معيّنة، من الممكن أن يعمل أيضاً على إدارة الـ
ان                                 .   التكميلية ق الضـمـ اديـ ة صـنـ يـ ؤولـ ن مسـ ى مـ قـ بـ تـ ا سـ وتبقى عملية تحصيل الاشتراآات غير متأثرة بالإصلاح حيث أنهـ

 . الاجتماعي المسؤولة عن القطاعين العام والخاص، على التوالي
 

 إغلاق النظم الخاصة 

 

د أو طـرق                        اعـ قـ تـ قد يقرر المشرّع إغلاق نظم آانت توفر مزايا خاصة لمجموعات معيّنة؛ على سبيل المثال خفض سـن الـ
د                    عـ م تـ ظـم لـ نـ ذه الـ مجزية أآثر في احتساب الرواتب التقاعدية بطريقة توفر المزيد من المزايا؛ والسبب في ذلك أن مثل هـ

اصـة    .   مقبولة خـ ومن هذا المنطلق، ينص قانون إصلاح نظم التقاعد في آولومبيا على التوقف مبكراً عن العمل في النظم الـ
وات            .   باستثناء ذلك النظام الذي يوفر التغطية للقوات المسلحة      قـ وف الـ ى صـفـ ففي الأردن مثلا، المجنّدون الذين انضموا إلـ

ري  2003المسلحة بعد عام   كـ رو،      .    أصبحوا مشمولين بتشريعات الضمان الاجتماعي بدلاً من قانون التقاعد العسـ يـ ي بـ وفـ
ة  2004ترتب على اعتماد قانون التقاعد عام         ليصبح قانوناً دائماً، إلغاء نظم التقاعد الخاصة لأولئك المستجدين في الخدمـ

وفي أواخر التسعينيات، عملت لوآسمبورغ على دمج صناديق التقاعد الخاصة بالخدمة المدنية ضمن نظام التقاعد . المدنية
 . الذي يقدم الرواتب التقاعدية للعاملين في القطاع الخاص مع الاستمرار في احترام بعض الخصوصيات
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ظـم                 .   ومن الأوجه الأخرى لهذا الموضوع هو استيعاب نظام لنظام آخر          ل نـ بـ قـ ان مسـتـ ع لضـمـ بـ ويتبع هذا النهج أآثر ما يتـ
ا   .   التقاعد التي أصبحت قاعدتها السكانية ضيقة أو أنها آخذة بالضيق نتيجة لعدم آفاية عدد المشترآين مقابل المستفيدين   مـ آـ

ل           أن التوسع في نطاق التغطية يمكن أن يؤدي إلى مشاآل إذ قد تنطبق على النظام الذي سيتم استيعابه قواعد أفضـل أو أقـ
نـّب                .   جودة جـ ه تـ وقـت ذاتـ ي الـ ويتطلب الأمر إجراء تقييم إآتواري متأن بهدف الحفاظ على الحقوق المكتسبة للأعضاء وفـ

ون                        خـضـعـ ن يـ ذيـ ك الـ الفروقات غير المقبولة بين الأعضاء الذين يشترآون في النظام قبل وبعد الإصلاح، وآذلك بين أولئـ
ة          .   للنظامين المختلفين عن بعضها البعض     جـ الـ عـ مـ وعليه، تقود عمليات الدمج في الكثير من الأحيان إلى دفع التعويضـات لـ

د                                    . الفروقات في المستحقات القانونية  اعـ قـ تـ ج الـ رامـ ن بـ ر مـ يـ بـ دد آـ ود عـ وجـ ر بـ يـ بـ ل آـ كـ وفي فرنسا حيث يتسم النظـام بشـ
   .المتراصة، حصلت عمليات دمج عديدة في السنوات الأخيرة

 
 

 جمع المخاطر تحت فرع واحد
هدفت السياسات إلى تشجيع العاملين على الدخول إلى سوق العمل أو العودة له بعد فترة من الإجازة المرضية، العجز، أو  
عدم القدرة على العمل مما قد يؤدي إلى عدم وضوح الخطوط التقليدية الفاصلة بين معاني برامج منافع المرض، والعجز، 

أنظر المربع (ليكون مثالاً توضيحياً لهذا الأمر " مسارات نحو العمل"ويأتي برنامج المملكة المتحدة المعروف بـ . والبطالة
قـُل      ) .   1رقم   نـ ومن الأمثلة الأخرى على ذلك، الإصلاحات التي أجرتها السويد وقد ألغت بموجبها التأمين ضد العجز، أو لـ

 ). 2أنظر المربع رقم (إنها شملته في التأمين الصحي 
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 إصلاح إدارة الضمان الإجتماعي في المملكة المتحدة . 1المربع رقم 

 من خلال دمج الوزارة القديمة للضمان الاجتماعي مع إدارة 2001أنشئت وزارة العمل والتقاعد في المملكة المتحدة عام    
وتتحمل الوزارة الجديدة مسؤولية التشغيل، والمساواة، والمنافع، والرواتب التقاعدية، .   التشغيل في وزارة التعليم والتشغيل   

 . ورفاه الأطفال

ة            ضـيـ قـ لـف لـ وبالإضافة إلى إجراء تغييرات هيكلية، يتجلى هذا الإصلاح في سعي الإدارة السياسية للوصول إلى نهج مختـ
أن         .   التشغيل ورة بشـ شـ مـ والهدف هو إنشاء نافذة تسوق واحدة بحيث يحصل من خلالها الشخص على خدمات التشغيل، والـ

ر                 Jobcenter Plusآما يهدف برنامج . المنافع، والرفاه  يـ وفـ ى تـ دة إلـ حـ تـ مـ ة الـ كـ :  والذي يتم تطبيقه على مستوى المملـ
دون                                    اعـ قـ تـ ن سـوف يـ ن ومـ يـ يـ الـ حـ ن الـ ديـ اعـ قـ تـ مـ خدمة آفؤة لملء الشواغر؛ وخدمة التقاعد لتوفير المعلومات والمساعدة للـ

ل           .     مستقبلاً؛ ونظام آفؤ لرفاه الأطفال     ج حـ هـ نـ ات بـ ئـ ومع بدء العمل بتوفير هذه الخدمة، تم استبدال نظام المنافع حسب الفـ
حـث                     بـ ي الـ المشاآل الذي يشتمل على التوظيف، واستبدال الدخل في غياب الوظيفة، والمساعدة المباشرة وغير المباشرة فـ

 . عن عمل

 وسيتم طرحه عالمياً عبر مختلف 2003 الدعم لبرنامج المسارات نحو العمل الذي أنشئ عام Jobcenter Plusويقدم  
ز  .   2008أنحاء البلاد عام     والهدف من هذا البرنامج هو إعادة دمج نسبة آبيرة من أولئك الذين يحصلون على منافع العجـ

ل                    .   في سوق العمل إذ ارتفع عددهم بشكل آبير على مدى العقد الماضي     دخـ ة  والـ قـ ابـ ز السـ جـ عـ ولقد تم استبدال رواتـب الـ
. المضمون بمنافع التشغيل والمساعدة التي تختلف بمرور الوقت ووفقاً للقدرة على العمل التي تم تقييمها لدى الفرد المعني           

وتخفض المنافع إذا أخفق . وفي هذا الإطار، تتم مساعدة المستفيدين من خلال تقييم المهارات، والمتابعة والمساعدة الفردية
دي؛     .   هذا الشخص في الإيفاء بالتزاماته فيما يتعلق بالمقابلات وخطط العمل       يـ لـ قـ وقد جاء هذا البرنامج على عكس النهج التـ

ل            . فمبلغ المساعدة لم يعد يحسب وفقاً لدرجة عدم قدرة المستفيد على العمل بل على قدرته المتبقية والتي تساعده على العمـ
 .ويوفر البرنامج مزيجاً من المزايا النقدية والعينية
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دودة                حـ مـ وهناك دول أخرى مثل لوآسمبورغ وهولندا عملت على تعديل نظام تأمين العجز لديها من خلال طرح المنافع الـ
ل       ات        .   الوقت والتي من الممكن أن تتراآم بشكل جزئي مع الأجر أو تدفع إلى جانب مزايا إعادة التأهيـ د أدت الإصـلاحـ وقـ

ام                      ول عـ لـ حـ  1996التي نفذتها هولندا على وجه الخصوص إلى التعتيم على الحدود الفاصلة بين تأمين المرض والعجز بـ
ذه       .    أسبوعا52ًمن خلال التزام صاحب العمل في دفع الأجور في حال العجز من ثلاثة أو ستة أسابيع إلى       ع هـ وقد تم رفـ

ات         .    أسبوعاً أو حتى ثلاث سنوات تحت ظروف معينة104 لتصبح 2004الفترة عام    اك إصـلاحـ نـ بالإضافة إلى هذا، هـ
ر               2006أخرى تم تنفيذها عام     ن الأجـ ي عـ زئـ جـ ز الـ جـ عـ  آانت نتيجتها الفصل الجزئي بين مبلغ التقاعد المستحق بسبب الـ

 . وآان أثر هذا التغيير هو جعل تقاعد العجز أقرب إلى الدخل المضمون، وبخاصة بالنسبة للعاطلين عن العمل. السابق

والصعوبات  -وفي جميع الدول الصناعية التي لديها تأمين خاص للأمراض المهنية، آان النمو السريع لمثل هذه الأمراض
ا  )   وبخاصة بعض أنواع السرطان أو الضغط النفسي( المتعلقة بأسباب هذه الأمراض وجزم ارتباطها بالعوامل المهنية          آلهـ

ا              تحث على التفكير بالتغيير الممكن في ممارسات المنافع المختلفة والمعتمدة على فيما إذا             ن ضـدهـ ؤمـ مـ اطـر الـ آانت المخـ
 . ذات منشأ مهني أو لم تكن آذلك

 

 بين الضمان الاجتماعي والمعونة الاجتماعية الجمع
 

ارك                  مـ ادئ بسـ بـ ى مـ ان                   Bismarckفي الدول التي يعتمد نظام الضمان الاجتماعي فيها علـ ن الضـمـ يـ صـل بـ فـ ون الـ كـ ، يـ
رى                   .   الاجتماعي والمساعدات الاجتماعية واضحاً    ن أخـ اآـ ي أمـ ذا وفـ كـ ون هـ كـ اك           .   غير أن الحال لا يـ نـ دد، هـ حـ ل مـ كـ وبشـ

ى                   . تطورات عديدة قد أدت إلى الخلط بين هذين المفهومين  لـ جـي عـ دريـ ل تـ كـ ات بشـ انـ كـ فمن جانب، يتم تطبيق اختبار الإمـ
رى،          .   العديد من منافع الضمان الاجتماعي أو مبالغ المنافع التي قد تتباين وفقاً لدخل المستفيد من الضمان       ة أخـ يـ احـ ن نـ ومـ

ي                   تـ ع الـ افـ نـ مـ ن الـ وفي سبيل الاستجابة بشكل أفضل وتلبية احتياجات السكان، أصبح هناك المزيد من التوجه نحو الجمع بيـ
 . توفر أنواع عديدة من المزايا

:                                                                            2005، و 2003إصلاح التأمين الاجتماعي في السويد  . 2المربع رقم 
  أهداف واضحة وطموحة تتعلق بالهياآل الإدارية وإدارة المنافع

 

ا          2005في عام    ه دي ة ل د جاءت       . ، قامت السويد بإجراء إصلاحات طموحة للهيكل الإداري لنظام التأمينات الاجتماعي وق
ه                ب ات ك ة وم وآالة التأمينات الاجتماعية السويدية وهي مؤسسة عامّة واحدة لتحل محل المكتب الوطني للتأمينات الاجتماعي

ا                 .   الواحد والعشرين المستقلة على مستوى الأقاليم هناك  ه ن ات م اي غ وعة من ال : وقد هدف هذا الإصلاح إلى تحقيق مجم
ة في                         ام ع ة ال خدم ة ال اف ق ضمان تماسك أعظم في معالجة المطالبات من خلال تطبيق أآثر تساوياً للتشريعات؛  وبلورة ث
أنشطتها؛ وتعزيز المتابعة وتحسين الشفافية؛ وخفض عدد الأيام التي يتلقى فيها المستفيد تعويضاً عن إجازته المرضية إلى 

 . 2008 إلى 2003النصف في الفترة ما بين 

اء زخم                    د ج ولم تكن هذه المحاولة هي الأولى من نوعها في إطار صناديق التأمين شبه الوطنية والمدمجة مع بعضها؛ وق
 . هذه المناسبة من زيادة هائلة في عدد المستفيدين من الإجازات المرضية طويلة المدى

ن           .   تواجه المؤسسة العديد من التحديات    ي وب الإداري ب فمن حيث التنظيم، يجب عليها أن تتخلص من الفروقات في الأسل
وفي الوقت  . الإدارات السابقة التي دمجت مع بعضها، آما يجب عليها أن تصدر سياسات مشترآة لإدارة الموارد البشرية 

وق                        حق ل ة ل ي أن ت ذاته، يجب عليها أن تراجع طريقة التعامل مع مزايا الإجازات المرضية طويلة المدى من خلال دراسة م
وبلورة السياسات اللازمة لمساعدة المستفيدين على العودة إلى سوق العمل؛ وبالتالي، المساعدة على التخفيف من الإقصاء     

 .الاجتماعي

ظام السابق        .   ،  تم جمع منافع العجز مع التأمين الصحي وربطها بشكل أقرب مع فقد الدخل2003وفي   ن وعلى خلاف ال
إلى أولئك الذين هم تحت سن الثلاثين من "  منافع الأنشطة"وما آان يعمل به، أصبحت منافع المرض الآن تدفع إلى جانب  

 .وتقترح المؤسسة أو تنسّق الأنشطة لإعداد المستفيدين للدخول إلى سوق العمل أو العودة إليه. العمر
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ة          ال ط ب وعملت ألمانيا على إصلاح نظام التعويض عن البطالة ودمجت برنامج المعونة الاجتماعية لديها مع التأمين ضد ال
رادات                     .   (Arbeitslosengeld II)لتخرج بنظام ثان يقتصر على منافع البطالة فقط   ظام من الإي ن ذا ال ل ه وي م م ت ويت

حصول           .   الضريبية ويعمل به بدلاً من النظام السابق المعتمد على الاشتراآات  حق في ال ونتيجة لهذا الإصلاح، أصبح ال
 . على المعونة الاجتماعية مشمولاً في القانون الاجتماعي

 
حد الأدنى من دخل            2005وهناك مثال آخر ساد مؤخراً وهو جمهورية الصين الشعبية حيث تم عام    دمج نظام توفير ال

ة               طال ب م دمج              .   المعيشة للعاملين في القطاع العام والذين تم الاستغناء عن خدماتهم مع نظام التأمين ضد ال د ت ق ه، ف ي ل وع
م         ن ل برنامج المعونة الاجتماعية مع برنامج التأمين بهدف ضمان الحصول على الموارد المالية الكافية ذلك أن نظام التأمي

 .يكن لديه ما يكفي من الموارد لتغطية الأعداد الكبيرة من أولئك المسرّحين من العمل
  

حل محل إدارة          2006في النرويج عام )   Arbeids-og velferdsdirektoratet(وأنشئت مديرية العمل والرفاه   ت  ل
مؤسسات                         .   التأمين الوطني وإدارة سوق العمل     ة ال دّم ق ح في م وآانت هذه هي الخطوة الأولى لعملية يتوقع لها أن تصب

ة مع               2010المعنية بهذا المجال بحلول عام   ي ل ح م ة ال اعي م  وذلك وصولاً إلى مؤسسة مشترآة تجمع بين الخدمات الاجت
ة وسوف     .   خدمات التشغيل الوطني وخدمات التأمين الاجتماعي  وسوف تكون هذه الخدمات المشترآة حاضرة في آل بلدي

 . توفر المعونة الاجتماعية، والمساعدة للعاطلين عن العمل، ومنافع الضمان الاجتماعي
 

 هياآل الإدارة المجتمعة
 دمج الهياآل

ى  2005على الرغم أنه دون تعديل الأنظمة والقوانين الخاصة بالمنافع، أدى الإصلاح الرئيسي  الذي نفذته ألمانيا عام    إل
تغيير هيكل تأمينات التقاعد المعمول بها تغييراً آاملاً ووضع حداً للفصل التاريخي بين الأنظمة الخاصة بموظفي المكاتب    

حوا الآن جزءاً من                       .   والعمال الميدانيين  د أصب ة ق ونتيجة لذلك، فإن جميع أولئك المشمولين بتغطية التأمينات الاجتماعي
مجموعات التأمين نفسها على الرغم من أن المطالبات تنجز من خلال صناديق مختلفة وضمن إطار عمل الإصلاحات، تم 
ا                                        ـ ـ ـ ه ة واسم ـ ـ ي درال ف ة ال ـ ديـ اع ق ت ات ال ـ ن ي جمع مختلف الأنظمة على المستوى الفدرالي تحت رعاية مؤسســـة التـــأم

Deutsche Rentenversicherung Bund (DRV Bund)     .  وتشتمل هذه المؤسسة على الهيئة المشترآة التي
ى           ة إل الإضاف تجمع بين ثلاثة صناديق سابقة متخصصة لعمال المناجم، والعاملين في النقل البحري، وعمال سكة الحديد ب

ور                                                                        أج ن ب ي ل ام ع ل ي ل درال ف ن ال ي أم ت د ال ه ع ع م م ج ي ت ت ة ال رآ ت ش م ة ال ئ ي ه ال
(Bundesversicherungsanstalt für Angestellte)                        دي اع ق ت ن ال ي أم ت ل ة ل ي ان م ة الأل ي ع م ج  وال

(Verband Deutscher Rentenversicherungsträger) وفي الوقت الحالي، ما زالت الصناديق الإقليمية في
ويتوزع الأشخاص المؤمن عليهم بموجب هذا القانون على مختلف الهيئات حسب . ألمانيا باقية لكنها لا بدّ أن تنتهي بالدمج

دوق       %   5على مؤسسة التأمينات التقاعدية الفدرالية؛ و %  40على الصناديق الإقليمية؛ % 55: النسب التالية  ى الصن عل
 . المشترك لعمال المناجم، وعمال سكة الحديد، والعاملين في النقل البحري

 
 

اعي وهي                      2006وفي عام   م ان الاجت ضم ل ة ل سي ي ات رئ : ، اعتمد البرلمان الترآي إصلاحاً يشتمل على دمج ثلاث هيئ
خاص، ومؤسسة                  صندوق التقاعد لموظفي الخدمة المدنية، ومؤسسة التأمينات الاجتماعية للعاملين في القطاعين العام وال

ن            .  التأمينات الاجتماعية للعاملين لحسابهم الخاص  ي أم ت ظام ال آما وافق ذلك البرلمان على التشريعات الهادفة إلى طرح ن
 .الطبي الشامل والذي سوف يحل محل الأنظمة المتعددة

  
ة            ذه       .   وفي هذا الإطار، بدأت سلوفانيا بدراسة موضوع إنشاء هيكلية مستقلة لإدارة التأمين ضد المخاطر المهني غطى ه وت

 . المخاطر الآن من قبل مؤسسة التقاعد والتأمين ضد العجز وهيئة التأمين  الصحي
 

ة إدارة          2004أما وآالة التأمينات الاجتماعية السلوفاآية والتي تدير التأمينات الاجتماعية، فقد  عهد إليها عام                ي مسؤول  ب
 .وقد آان هذا البرنامج في السابق من مسؤولية مكتب العمل الوطني. برنامج منافع البطالة

  
ة   2005وعقب الإصلاح الذي نفّذ عام    والذي أنشئت بموجبه وآالة عامة واحدة هي الوآالة السويدية للتأمينات الاجتماعي
(Försäkringskassan)تقــوم الحكومـــة السويديــــة الآن بدراســـــــة أمـــــر دمـــــج الإدارات المسؤولــــة عــن ، 
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ا                       ي ل ع طة ال ل السل إدارة نظم التقاعد الإلزامي التي تندرج تحت الرآن الأول، أي الحسابات الفردية التي تدار الآن من قب
ة      (Premiepensionsmyndigheten)للتقاعد   اعي م ت  أما برنامج التأمينات الاجتماعية، فتديره وآالة التأمينات الاج

(Försäkringskassan) . 
 

ا            ه س ف وزارات أن وهذا الاتجاه الملحوظ لا يؤثر على الهيئات الإدارية الخاضعة إلى إشراف الوزارات وحسب، بل على ال
 ). 3أنظر المربع (
 

 

 طرح الآليات الإدارية المشترآة
 

دون الوصول إلى مرحلة دمج الهياآل الإدارية، آان الهدف من بعض التغييرات هو الجمع بين العمليات الإدارية لمختلف 
دمج            .   الأنظمة والبرامج  ات ال ي ل وبربط مختلف الأنظمة بشكل أفضل، لا تساعد هذه التغييرات على تمهيد السبيل أمام عم

. المستقبلية وحسب، بل أنها تساعد على تبسيط الإجراءات المطلوبة من المؤمن عليهم والمشترآين  وضمان خدمة أفضل     
اعد    2005وفي آولومبيا، على سبيل المثال، تم طرح نموذج واحد في تموز      ق  لدفع اشتراآات أصحاب العمل إلى نظم الت

علاوات                                  اديق ال ى صن ة إل الإضاف ة ب ي ن ه م العامة والخاصة، والنظم الصحية، ونظم المخاطر المهنية، وبرامج التلمذة ال
ر       .   العائلية راآات غي ومن المتوقع لهذا الإجراء المتكامل بالإضافة إلى الترتيبات الإدارية المصاحبة له خفض حجم الاشت
 . المسدّدة

 

م الخاص                ه اب   (Régime social des independents (RSI))ويوفر النظام الاجتماعي الفرنسي للعاملين لحس
بعض وإصدار                        .   مثالاً آخر لنا في هذا المجال      ا ال عضه ة مع ب آما أنه يتكون من دمج الأنظمة، وتجميع الهيئات الإداري

 ). 4أنظر المربع رقم (إجراءات إدارية مشترآة مع النظم الأخرى 

  إعادة هيكلة إدارات الضمان الإجتماعي . 3المربع رقم 

الات تحت إدارة                2005في عام   ع ست وآ ي ، قامت أستراليا بإجراء إصلاح هيكلي بهدف تحسين الكفاءة من خلال تجم
ة؛ وخدمات               :   الخدمات الاجتماعية  ي رال ة الأست سنترلنك؛ وهيئة التأمين الصحي؛ ووآالة دعم الأطفال؛ والخدمات الصحي

ك                          .   إعادة التأهيل للكمنولث؛ ومؤسسة السمع الأسترالية     ن رل ت ن دى س عملاء ل دفق ال ادة ت ولقد آان الهدف الرئيس هو زي
Centrelink   إلى شبكة الوظائفJob Network                   ن عن ي اطل ع ل ل ل ي شغ ت ، وهي شبكة وطنية تتكون من مؤسسات ال

 . العمل، والإسراع في الإجراءات التي تدعم الموظفين الذين هم ضحايا لحوادث العمل

وفي النرويج، تم جمع مسؤوليات وزارة الشؤون الاجتماعية ووزارة العمل تحت سلطة واحدة هي وزارة العمل والشؤون           
 . الاجتماعية الجديدة

دريب                       ت ل، وال م ع وفي البرتغال، تتحمل وزارة العمل والتكافل الاجتماعي مسؤولية جميع المسائل المتعلقة بالتوظيف، وال
  .المهني، والضمان الاجتماعي، والعمل الاجتماعي

  دمج رمزي ومعقد: فرنسا . 4المربع رقم 

ام           ـ ـ ي عـ اص                        2006ف ـ ـ ـ خ م ال ـ ـ ـ ه اب س ح ن ل ي ل ام ع ل ي ل ـ ـ اعـ م ت ام الاج ـ ـ ظ ن در ال ، ص
(Régime social des independents (RSI))          ن وأصحاب ي ي في فرنسا ليحل محل النظامين التقاعديين للحرف
عجز                        .   المتاجر، ونظام التأمين الصحي للعاملين لحسابهم الخاص       اعد وال ق ت ظام ال ر وضع ن ي ي غ ولم يؤد الإصلاح إلى ت

ظام واحد           للعاملين لحسابهم الخاص أو نظام الضمان الاجتماعي للعمال في قطاع الزراعة، وبالتالي لم يهدف إلى إنشاء ن
واحي        .   لجميع العمال الذين لا يتقاضون رواتب    ن غير أنه وفي دولة حيث الوضع المهني الاجتماعي ما زال يشكّل أحد  ال

 . الجوهرية لنظام الحماية الاجتماعية، فإنه هو يشكّل تطوراً رئيسياً بحتاً
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 نجاح مؤهل

 مرونة إدارية متزايدة لجعل الضمان الاجتماعي أآثر استجابة

ذ                بّ ح ا    .   لا حاجة بنا إلى تكرار ما قلناه بأن إنشاء نظام ضمان اجتماعي يمكن لجميع السكان الاستفادة منه هو أمر م م ه وم
يكن المستوى الفعلي للحماية التي يتم توفيرها، الحقيقة هي آونه لا يوجد تمييز بناء على الأولويات بين الفئات الاجتماعية         
جنّب مخاطر عدم                           يرتب درجة معينة من الاستقرار والتكافل، وفي الوقت ذاته يتم العمل على التخفيف من أو حتى ت

ة من              .   المساواة في التعامل   ول ر سه ث وينبغي أن تساعد عملية الدمج بين مختلف النظم على جعل الحقوق والالتزامات أآ
 . حيث فهمها، وينبغي أيضاً أن تجعل النظم مستدامة أآثر من الناحية المالية

آما يعمل نظام الضمان الاجتماعي المتكامل على تحقيق إدارة أآفأ للسياسات من حيث أنه يمكن أن يقدم مجموعة أوسع                 
آما أنه يؤدي إلى صعوبة في تنفيذ السياسات  .   نطاقاً من الوسائل التكاملية للعمل وتحقيق المزيد من التكامل بين السياسات          

ان آخر                      ك حدث في م ى   .   ذات الهدف الواحد دون الأخذ بالحسبان النتائج الجانبية العكسية المحتمل حدوثها والتي قد ت عل
ادة                      ى عدم زي سبيل المثال، محاولة توحيد نظام التقاعد المستقبلي من خلال رفع سن التقاعد قد يعني أيضاً الحرص عل
ة                        ل ة طوي أعداد العاطلين عن العمل من آبار السن، والمتقاعدين بسبب العجز، أو الأشخاص الذين هم في إجازة مرضي

 . المدى

رارات                               ق ع ال ة صن ي ل اسك عم م ان ت وأخيراً، ينبغي لمرآزية اتخاذ القرارات والهياآل الإدارية تحسين الاستجابة، وضم
 . عموماً

 

 العمل الأآثر فاعلية 
 
 

خدمات          .   توحيد النظم ضمن إدارة واحدة ليس هو المصدر البحت للوفورات المالية     ة  ال وينبغي أيضاً أن يحسّن من نوعي
جوات                    ات          .   المقدمة من خلال تقصير الوقت اللازم للعمليات والتخفيف من مخاطر تكرار العمل وحدوث ف ي ن ق ا أن ت م  آ

ى                          ن عل دي ي ف ست م ر حصول ال سي ي الاتصالات والمعلومات التي تيسّر تطوير نافذة واحدة للخدمات يمكن أن تعمل على ت
 .الخدمات وتساعد على ضمان حصولهم على جميع المزايا التي يستحقونها

 
ومن أهداف إعادة هيكلة نظام التأمينات التقاعدية الألمانية هو تحسين الكفاءة من خلال شمول جميع المؤمن عليهم ضمن             
لف               احة في مخت ت هيكل واحد وفي الوقت ذاته الحفاظ على درجة من الاستقلالية للمؤسسة واستخدام الموارد البشرية الم

د           %.  10ولعل الهدف الأبعد هو خفض التكاليف التشغيلية بنسبة . أنحاء البلاد  ة في السوي ي ل وقد هدفت الإصلاحات الهيك
 . أيضاً إلى زيادة الكفاءة في إنجاز مطالبات المنافع ودفعها لمستحقيها
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دد         ع ت م ة              .   ويشكّل إنشاء النظام الاجتماعي للعاملين لحسابهم الخاص مثالاً ملفتاً على التكامل ال لاث ى دمج ث ة إل الإضاف وب
ل              حصي ة ت ي أنظمة توفر التأمين الصحي، ومنافع العجز، والوفاة، والتقاعد، تتجه الخطة الموضوعة الآن إلى نقل مسؤول

زام         .   الاشتراآات من العاملين لحسابهم الخاص إلى الهيئات التي تحصّل الاشتراآات من العاملين بأجر           رك أمر الإل ت وسي
ولعل ميزة هذه الترتيبات تكون واضحة من حيث أنها تحترم خصوصيات المجموعة    .     (RSI)بتأدية الاشتراآات لإدارة  

المهنية التي ينظر إليها على أنها بحاجة إلى الحماية الاجتماعية والتي تختلف عن حاجات مماثلة لدى العاملين بأجر؛ وفي     
 . الوقت ذاته الاستفادة من المزيد من الموارد من نظام العاملين بأجر
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 المخاطر والمحددات 
 

تي                   ة ال ل إلى جانب العديد من الأمثلة على عمليات دمج النظم، وتجميع الهياآل الإدارية ودمج المخاطر، هناك بعض الأمث
غي أن     2006فرومانيا، على سبيل المثال، قد قررت أنه منذ عام .   قد تشير إلى التحرك في الاتجاه المعاآس    فصاعداً، ينب

ة              ف وطني        :   تدار بعض المنافع النقدية التي تتوفر من خلال نظام التقاعد العام وتموّل من خلال الهياآل المختل دوق ال الصن
وآمثال آخر،    .   للتأمين الاجتماعي الوحيد والذي تديره الدولة؛ والإدارات الإقليمية للتوظيف، والتكافل الاجتماعي والأسرة  

 .الشيخوخة والعجز: عملت سلوفاآيا على تقسيم نظام التأمين التقاعدي الموحد إلى جزئين منفصلين
 

م           ( فبعضها قد واجهت صعوبات .   ومن الأهمية بمكان ملاحظة أنه لم تكن جميع عمليات الدمج نجاحات         ع رق رب م ظر ال أن
ى خفض                     ). 5 دوره إل ؤدي ب ا ي ذا م ج؛ وه وثمة مخاطرة أخرى ألا وهي أن الأحكام التشريعية قد تتغير في حالات الدم

 . المستويات السابقة من الحماية

 

 
ام     .   أما المخاطر الرئيسية الكامنة في تجميع الهياآل تبدو مرتبطة بالحجم         ة أم وقد يشكل الحجم الكبير للهياآل المدمجة عقب

اآل   .   الإدارة الكفؤة على الرغم من آونها أحد الاهداف الرئيسية لعمليات الدمج  آما أن دمج المخاطر التي تغطيها هذه الهي
ة                 .  قد يفرض مشكلة مختلفة تماماً  ي دول عمل ال ة ال ظم ن ان         102فالمعايير التي تم وضعها ضمن اتفاقية م ون الضم ان  وق

د                       .   إزاء تعريف المخاطر"   تقليدي"  الاجتماعي الأوروبي تستند إلى نهج   ي ة إذا أُع م ر ملائ ر غي ي اي ع م وقد تصبح هذه ال
 . تعريف بعض المخاطر

 
 النتائج

 
وقت                             اً آل ال ي اب ج راً إي ان         .   يشهد العالم الحديث تغييرات سريعة بحتة، وأثرها على السكان لا يكون أث وحيث أن الضم

ع                                      ع م كيف السري ت ى ال ه عل درت ة ق اق الاجتماعي هو أحد الأدوات الفاعلة لمعالجة هذه الآثار المعاآسة، فيجب عدم إع
اعي                .   السياقات الجديدة  م ان الاجت ه الضم ى أن إنّ الخصائص الرئيسية لما تعرّفه الجمعية الدولية للضمان الاجتماعي عل

ة                                  اي ظم حم اء ن ن ى ب هدف إل ل و ت ب ق الديناميكي هي خصائص متكاملة، وعملية، وتتبنى السياسات التي تستشرف المست
 ةاجتماعيـــة يمكـــن النفـــاذ إليهـــا واستدامتهـــا والتـــي لا توفــــر الحماية وحســـب؛ ولكنهــــا تشجــــع علـــى الوقايــــ

  النمسا وأندونيسيا آمثال: عمليات الدمج الإشكالية. 5المربع رقم 

 
ففي . لا يمكن لدمج مختلف الأنظمة التي توفر التغطية لمختلف الفئات السكانية أن يكون بالمسألة السهلة في جميع الأوقات

 استكمال العديد 2005أندونيسيا، على سبيل المثال، اشترط قانون نظام الضمان الاجتماعي الوطني والذي تم وضعه عام         
ة      مطول رات ال حضي ت ا                                              .   من ال عضه ع ب ة م م ائ ة ق ظم ة أن ع اطة، دمج أرب ل بس ك ى، وب ة الأول خط انت ال د آ وق

PT JAMSOSTEK)( ،للقطاع الخاص المنظم  (PT ASABRI)      للقوات المسلحة والشرطة، و PT ASKES)( 
ة واحدة    )    للتأمين الصحي وتأمين التقاعد لموظفي الخدمة) (PT TASPENو      ر أن     .   المدنية ضمن مؤسسة وطني غي

عات                                شري ت ل ا ل ه النقاشات البرلمانية تشير إلى أنه ينبغي الاستمرار في هذه النظم والحفاظ عليها على الرغم من خضوع
 .الجديدة

  
ام            اك   .   2003وفي النمسا، تم دمج نظم التأمين ضد الشيخوخة للعاملين بأجر ووضعها تحت هيكلية إدارية واحدة ع ن وه

ر              ب ات أآ وب ان               .   عملية إصلاح ثانية، وعلى الرغم من إعدادها بشكل مطوّل، قد واجهت صع ا دمج مؤسسة الضم ه إن
، ومكتب    (Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft)الاجتماعي للتجارة والصناعة 

ى         ) Sozialversicherungsanstalt der Bauern(التأمينات الاجتماعية لعمال الزراعة   ة عل ق واف م ؛ وقد تمت ال
اص                                                   خ م ال ه اب س ح ن ل ي ل ام ع ل ة ل ي اع م ت ات الاج ن ي أم ت ب ال ت ك دة، وم دي ج ة ال ي ل ك ي ه ر أن ال ي ج غ دم ذا ال ه

(Sozialversicherungsanstalt der Selbständigen) يواجهان وقتاً عصيباً في الظهور في الصيغة الجديدة .
ة     2009 ولكنها تأجلت حتى عام 2006ولقد تم التخطيط بداية لهذا الدمج عام       اوي مس   بسبب معارضة الجمعية الطبية الن

(Österreichische Ärztekammer) للتدابير الإضافية التي تؤثر على الاتفاقيات الحالية بشأن التعرفة الطبية . 
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ع               .   ودعم إعادة التأهيل    ي وي جم حت وثمة أهمية آبرى تعلٌق على هذه السياسات وصولاً إلى مجتمعات منتجة اقتصادياً وت
اصر                          .   عناصرها وتوفر لهم الضمان الاجتماعي     فصل هي أحد عن ذا ال آما أن مختلف نماذج التكامل الموصوفة في ه

 . الضمان الاجتماعي الديناميكي الذي سوف يتطلب الانتباه الحذر في السنوات القادمة
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