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..شكر وعرفان  

تىَ أنَْ  اللّ ِْ هُدىَ ال هُدىَ إنِْ  ﴿قلُْ  وكُمْ  أوَْ  أوُتِيتمُْ  مَا مِث لَْ أحََد ْ يؤُ   قلُْ  رَب ِكُمْ  عِن دَْ يحَُاجُّ

لَْ إنِْ  تيِهِْ اللّ ِْ بِيدَِْ ال فَض  ُْ يشََاءُْ مَنْ  يؤُ   .عَلِيم ﴾ وَاسِعْ  وَاللّ 

.73لسورة:ْآلْعمران،ْالآية:ْا  

لإتمامْهذاْالبحثْعلىْماْهوْْوأشكرهْأنْوفقنيعم،ْالن ْْالذيْبفضلهْتتمْ مدْاللهْتعالىْأح-

الشكلْيس رْليْكلْ وعليهْ، ةْصبْوالمشق ْرغمْعناءْالبحثْوالن ْْ،السبلْلإخراجهْعلىْهذاْ

ْْ.التيْدامتْسنوات

ْ،الأطروحةْهذهْعلىْالمشرفةأسمىْآياتْالتقديرْوالثناءْللدكتورةْآسيةْبلخيرْبْأتقدم-

فيْالإْد خر،ْولمْتالتيْتابعتْالبحثْمنْبدايتهْإلىْنهايته ،ْوالنصحْرشادْوالتوجيهجهداْ

غوارْالبحثْمحل ْالدراسةْأبه،ْماْدفعنيْللبحثْوالتنقيبْلسبرْْتميزتْذيمعْالاقتدارْال

ْوالتشجيعْعلىْالمواصلة.

بجامعةْالجزائرْبكليةْْ،ساتذةْالذينْتتلمذتْعلىْأيديهمالأْأشكرْفيْالوقتْذاتهْكلْ -

جامعةْالشهيدْحمةْلخضرْبكليةْالحقوقْوالعلومْْ،العلومْالسياسيةْوالعلاقاتْالدولية

كر ذبال وأخص   ،بكلية الحقوق والعلوم السياسية 1945السياسيةْوجامعةْالثامنْمايْ
 الدكتور جمال منصر. ذالأستا

رافقوني في رحلة البحث  ينذوأشكر زملائي بقسم العلوم السياسية وخاصة أصدقائي ال
 فر والغربة على الدعم والتشجيع.ووعثاء الس   ،والعناء

صقل شخصيتي العلمية ساهم في ر في مسيرتي وحياتي و من علمني حرفا وأث   أشكر كل  
 لكل من ذكرت ولم أذكر في ميزان حسانتهم.ثوابا الله  هة للعلم والعلماء، جعلالمحب  
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تحسين مدى نجاعة منظار إدارة المخاطر الاجتماعية في  لىهذه الدراسة إلى الإجابة ع ىسعت
السياسات ) :دراسة حالةإسقاط منهجي وعلمي عبر  من خلالالسياسات الاجتماعية والصحية،  فاعلية

ستكشاف الأطر المرجعية والنظرية للسياسات الصحية او  ،(2021إلى 2010 من الأمريكية الصحية
 . وممارسة   واقعا جسدتالتي ت ومخرجاتها تهادورة حيا مع تتبع، الأمريكية صنعا وتحليلا

اقترابات متعددة، بيد أنّ الجديد زوايا و تناولت عديد الأدبيات من قبل دراسة السياسة الاجتماعية من 
 في ظل السياسات الاجتماعية الجديدة. هذه الدراسة هو الإسقاط النظري لنهج إدارة المخاطر الاجتماعية في

 السياسة الاجتماعيةجدوى  تحسينمنظار في هذا اللية اعراسة إلى نتائج تؤكّد فلت الدّ توصّ  ،ةمن ثمّ 
 رغم تعاظم ؛وق والتوجه البراغماتيضمن الأيديولوجية الليبرالية الأمريكية القائمة على اقتصد الس والصحية

تراكم المشاكل الصحية مع  ،الفجوات المتأتية عن ارتفاع تكاليف الرعاية وضعف التغطية الصحية
 .تم التطرق لها تحليلا ونقدا ستلزم وضع خطط وبرامج مستقبلية علاجيةاما  ،والاجتماعية المتزايدة

 

  الكلمات المفتاحية:

منظار إدارة  ؛السياسات الاجتماعية الجديدة؛ السياسات الصحية الأمريكيةالسياسة الاجتماعية؛ 
 المخاطر الاجتماعية؛ صنع السياسات الصحية الأمريكية. 
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Abstract: 
Through a systematic and scientific methodology, the purpose of this study 

is to determine the efficacy of the social risk management perspective in 

improving the effectiveness of social and health policies in the case study: (US 

health policies 2010 to 2021). This is done by exploring the references and 

theoretical frameworks of US health policies and analyzing them while tracking 

their life cycle and outputs that are embodied in reality and practice.  

Many literary studies have previously examined social policy from a variety 

of perspectives and methodologies; however, what is novel in this study is the 

theoretical projection of the social risk management strategy under the new social 

policies. 

The study found that this perspective was effective in improving the 

feasibility of social and health policy within the liberal ideology of the United 

States based on the market economy and pragmatic orientation, despite growing 

gaps caused by high health-care costs and inadequate healthcare coverage, as well 

as the accumulation of increasing health and social problems necessitating the 

development of future treatment plans and programs. 

Keywords: 

 Social policy; New social policies; U.S. health policies; Social risk management 

perspective; U.S. health policy-making.  
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 المخاطر لتطوير السياسة الاجتماعيةالمطلب الثّاني: متطلبات تفعيل إدارة 
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في مختلف مناحي  حاصلالتطور المع  السياسة الاجتماعية تطورا سريعا تماشيا جالاتشهد مت
ة على العديد من المتغيرات المستجد  أفرزتها  تشع بةكثيرة ومديات ومخاطر اجتماعية ظهور تح  ب ،الحياة

وكذا في مختلف الابعاد التكنولوجية،  ،خصية، المحلية، الوطنية، الإقليمية والدوليةالأصعدة الش  مختلف 
د حياة الأفراد والمجتمعات والحكوماتوغيرها مما ي الاجتماعية، السياسية، الاقتصادية، الأمنية، الثقافية  .هد 

المجتمعات الصناعية وما بعد الصناعية ظهور ن و أدى تراكم المشاكل الاجتماعية بفعل التمد  كما 
على  تعقيد عمليات رسم وصنع السياسة الاجتماعية، ما حتم  بالتالي و  ،"مجتمعات المخاطر" تبلورإلى 

سة ان تتواءم مع المستجدات ومتطلبات السيألين وصانعي القرارات تطوير مقاربات يمكنها الباحثين والمحل  
دارة المخاطر الاجت الاجتماعية   ماعية.وا 

من أهم الاقترابات التي تسهم في دراسة وتحليل السياسة  -إدارة المخاطر-منظار هذا ال أضحى
 أفاد كثيرا في مجالات السياسات المالية التي قطعت أشواطا كثيرة فيه الاجتماعية، وعلى الرغم من أن  

التأمينات والرعاية والحماية تطبيقه على السياسات الاجتماعية وخاصة في برامج بالفعل ، فقد تم تطبيقه
 . الاجتماعية

منظار إدارة المخاطر متغير الدراسة لاستكشاف وتحليل مدى جدوى ونجاعة هذه ة تسعى من ثم  
السياسة الاجتماعية المستجدة من خلال دراسة حالة الولايات المتحدة الأمريكية وتأثيره على متغير الاجتماعية 

؛ حيث تشهد الولايات 2021إلى  2010لال الفترة الممتدة من سنة في السياسات الصحية المنتهجة خ
الأيديولوجي  توجهالمتحدة تطبيقا عمليا لهذا المنظار في سياساتها الاجتماعية وخاصة الصحية، باعتبار ال

 هتطبيقوكيفية  تهيبقى التساؤل مطروحا لاستكشاف ماهي عليه،و  .المتبع قائم على اقتصاد السوق والبراغماتية
 ومدى جدواه في نجاعة السياسة الاجتماعية. ،الأمريكية على السياسات الصحية
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 أهمية الدراسة. 1

 :بعدينراسة في الد   تبرز أهمية 

 همية العلميةالأ -أ

ة لارتباطها المباشر والدائم راسات القديمة المستجد  الد  ياسة الاجتماعية ضمن الس  البحث في مواضيع  يعد   -
 رات.رتبط به من حاجات، مشاكل، تغي  وما يالفرد -بالإنسان

لما يوفره والاجتماعية،  العامة حقل السياساتب وارتباطه إدارة المخاطر الاجتماعية تزايد الاهتمام بمدخل -
ق في فهم تلك العلاقة بين المتغيرين والاحاطة بمختلف رورة التعم  من فرص لزيادة فعاليتها يجعل من الض  

 ابعادها.
ف على للتعر   ،(الولايات المتحدة الأمريكية)للدول المتقدمة والناجحة جارب الحديثة سة الت  استقصاء ودرا -

وتطبيقها على أرض  الجديدة الاستراتيجيات المعاصرة التي تنتهجها في إطار صنع السياسات الاجتماعية
دارة المخاطر الاجتماعية وفقا لأهم المقاربات والنظريات العلمية  ،الواقع كاستراتيجيات وقائية لمواجهة وا 

 عامة يمكن تعميمها. الى نتائجقصد الوصول 

 العملية هميةالأ-ب

الاجتماعية  قضاياللميدانية يسهم منظار إدارة المخاطر الاجتماعية في إيجاد حلول علاجية واستباقية  -
التشريعات وانفاذ البرامج والمشاريع التي تعترض صناع القرار، وتشغل بال المجتمع، وذلك من خلال سن  

التي يمكنها أن توفر الرعاية والحماية الاجتماعية وتمكين الفئات الهشة للوصول إلى العيش الكريم 
 وتحقيق التنمية الشاملة. وتعزيز العدالة الاجتماعية

ياسات الصحية في الولايات المتحدة الأمريكية من سنةفي فهم خلفيات صنع  قالتعم   - إلى    2010 الس 
رات سريعة في سياقات رسمها وأنماط رات وتغي  ياسات التي عرفت تطو  باعتبارها من الس  ، 2021سنة 

 وآلياتها العملية في احتواء مختلف الامراض والاوبئة والتصدي لها.تنفيذها 
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 أسباب اختيار الموضوع .2

 يمكن حصرها في الأسباب التالية: 

هذه "، شعبة العلوم السياسية وهو تخصص سياسة عامةيندرج موضوع الدراسة ضمن تخصص:"  -
 الدراسة في طور الدكتوراه، كما أنه يدخل ضمن الاهتمامات البحثية للطالب ومجالات بحثه. 

موضوع إدارة المخاطر الاجتماعية من المواضيع الحديثة جدا في تخصص التنظيم السياسي  يعد   -
لذا نحاول تقديم صورة متكاملة حول نهج إدارة المخاطر  امة وحقل السياسة العامة خاصة،والإداري ع

تفسير أدواره في نجاعة  اداري، اجتماعي، سياسي، ثقافي جديد من خلال-الاجتماعية كأسلوب
 السياسة الاجتماعية الجديدة.

-المخاطر الاجتماعية كإطار نظري استطلاع حالة الولايات المتحدة الأمريكية في تبنيها لنهج إدارة  -
و على الأقل التصدي لمختلف أقادرة على احتواء  ،عملي في صياغة سياسات اجتماعية فعالة

 المخاطر الاجتماعية الجديدة.

 أهداف الدراسة .3

 :مذكر منهاالأهداف جملة من تتطلع هذه الدراسة إلى تحقيق  

وسياقات ظهورها، وا عطاء لمحة عامة عن الأطر الاجتماعية  مختلف مضامين السياسات عرف علىالت   -
رة لمضامينهاالنظرية )نظريات ومقاربات تفسيرية(  والعملية في تحليلها منهجية طر الوكذا الأ ،المفس 

 هج الجديد للسياسة الاجتماعية الجديدة في إدارة المخاطر الاجتماعية.لإعطاء صورة متكاملة حول الن
 ،مراحله وأهميته بالنسبة للسياسات الاجتماعيةالتعمق في فهم مدخل إدارة المخاطر الاجتماعية وتحديد  -

باعتبارها  لايات المتحدة الأمريكيةوطبيعة العلاقة بينهما بتركيز البحث على السياسة الصحية في الو 
 .ناجعةفعالة و الرائدة في اتباع نهج إدارة المخاطر الاجتماعية في صياغة سياسات صحية 
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لاستكشاف مواطن القوة والضعف  الولايات المتحدة الأمريكيةفي تحليل وتقييم أهم برامج الرعاية الصحية  -
مع طرح بدائل لتجاوز نقاط الضعف قصد الوصول الى نموذج عام  ،خاطر الاجتماعيةفي إدارة الم

 والخصوصية الحضارية لكل بلد. يمكن تعميمه في باقي الدول مع مراعاة اختلاف طبيعة النظم الصحية

 مجال الدراسة  .4

رات البحث الأساسية، على البحث في طبيعة العلاقة بين متغي   هذه الد راسةترتكز الإطار الموضوعي:  -أ
إدارة المخاطر الاجتماعية كمتغير مستقل والسياسة الاجتماعية كمتغير تابع، ومحاولة فهمها من خلال 

منها وخصوصية إدارة المخاطر الاجتماعية وأهميتها في فعالية السياسات  ف على مضامين كل  التعر  
الاجتماعية على اختلاف قضاياها وسياقات وجودها، وكذا تفسير طبيعة تلك العلاقة للوقوف على نتائج 

ياسة ر علمي شامل يمكن تعميمه بتركيز البحث على الس  عامة بإمكانها أن تساعدنا في صياغة تصو  
 واء.ا لها من أهمية في حياة الافراد والحكومات على الس  الصحية لم

تتناول الدراسة أهمية إدارة المخاطر الاجتماعية في نجاعة السياسة الاجتماعية الإطار المكاني: -ب
اقة في فهم أهمية إدارة المخاطر وتطبيقها باعتبارها من الدول السب   ،الجديدة في الولايات المتحدة الأمريكية

 سياسات صحية فعالة.في رسم 
، 2021إلى سنة  2010ز الزماني لهذه الدراسة الفترة الممتدة من سنة يشمل الحي  الإطار الزماني:  -ج

الذي شهدت من  2010رة سنة إذ يرجع سبب تحديد هذا الحيز الزماني لصدور قانون الرعاية الميس  
خلاله برامج الرعاية الصحية والاجتماعية نقلة نوعية في توسيع تغطية الرعاية الاجتماعية من قبل 
الديمقراطيين وذلك بهدف وضع استراتيجيات استباقية لإدارة المخاطر الاجتماعية. كما شهدت عمليات 

التشريعية ومن قبل وزارة الصحة  بلورة وتعديلات لهذا القانون والبرامج المصاحبة من قبل المؤسسة
 .الإنسانيةوالموارد 

 :إشكالية الدّراسة .5
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المخاطر الاجتماعية حتى أضحى يطلق على  تشهد المجتمعات والدول تزايدا في طبيعة وعدد
ما فرض على ، William Beck هذا الواقع الجديد " مجتمع المخاطر" على حد تعبير "وليام بك"

يجاد حلول  لهذه الباحثين والمحللين والدارسين البحث عن مقاربات ونظريات علمية يمكنها التكي ف وا 
نهج ، في هذا الإطار سعت الولايات المتحدة الأمريكية إلى تفعيل عملي فعال-المخاطر بأسلوب علمي

وهو ما يدفعنا الى طرح الإشكالية ، جتماعيةلاااعتماد وتنفيذ سياساتها في إدارة المخاطر الاجتماعية 
 التالية: 

 )الإشكالية(: ؤال المركزي السّ -أ

الصحية الأمريكية خلال  اتتحسين فعالية السياسإدارة المخاطر الاجتماعية في  كيف ساهمت
 ؟2021-2010الفترة 

 :ساؤلات الفرعيةالتّ -ب

 ظري للسياسة الاجتماعية؟والن   هوميياق المفما هو الس  -1

 ياسة الاجتماعية؟مضمون إدارة المخاطر الاجتماعية؟ وماهي أهميتها بالنسبة للس  ما -2

 ؟ياسات الصحية في الولايات المتحدة الأمريكيةإدارة المخاطر الاجتماعية في الس   تطبيقما مدى   -3
 وماهي نقاط القوة والضعف فيه؟

 ات. الفرضيّ 6

 :ةيالفرضية الرئيس-أ

لنهج إدارة المخاطر الاجتماعية كلما ساهم في صياغة سياسات ا كان هناك تطبيق دقيق كلم  
 الة.ية( فع  اجتماعية)صح  

 



 مقــــــدمـــة

 
 

6 
 

 :الفرضيات الفرعية-ب

ياسة )النظري والمنهجي( للس   طورات الحاصلة في الحقل المعرفيبين الت  طردية هناك علاقة  - 1
 الميدانية. ومخرجاتها هاالاجتماعية ومضامين

ز مكانتها كأسلوب ياقات الواقعية والعملية ما يعز  الاجتماعية بمختلف الس  ترتبط إدارة المخاطر  - 2
 علمي في نجاعة السياسة الاجتماعية.

له إن انتهاج الولايات المتحدة الامريكية لإدارة المخاطر الاجتماعية في رسم سياساتها الصحية  - 3
 والاجتماعية.أداء وفاعلية سياسات الرعاية الصحية تحسين أثر واضح في 

  راسةمنهجية الدّ  -7

تفرض أي دراسة علمية اعتماد مجموعة من الأدوات والمناهج البحثية التي تساعد على فهم طبيعة 
 العلاقة بين المتغيرات وتفسيرها بسلاسة ودقة والتي تفرضها طبيعة الموضوع: 

  الأدوات: .أولا

 : والمقابلة الملاحظة-

راسة من خلال جمع البيانات والمعطيات الملاحظة تتبع الحالة الخاضعة للد  ب استعمال أداة يتطل  
صوص التشريعية في فترة الدراسة، وجمع الاحصائيات المختلفة، إضافة إلى استكشاف واستقصاء الن  

يات ع مختلف البيانات والمعطالي تتب  وبالت  والتنظيمية. تتمثل حالة الدراسة في الولايات المتحدة الأمريكية، 
 .وخاصة ذات الصلة بالحكومة الأمريكية والمعلومات من خلال مختلف المراجع الورقية والرقمية

تمت مقابلة مسؤولين أمريكيين عبر الانترنت ومن خلال زيارة السفارة الأمريكية ميدانيا بإجراء كما 
 .مريكية اتسمت بالشفافيةمقابلات مع المتخصصين في الشؤون الاجتماعية والصحية في الولايات المتحدة الأ

 المناهج العلمية .ثانيا

 :اليةي المناهج الت  تبن   راسةفرضت الد   
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والتدقيق في محتواها، الأطر التنظيمية للسياسة الصحية تقتضي الدراسة تتبع أهم منهج تحليل المضمون:  -أ
دة، إضافة إلى الاطلاع على أهم البرامج والمشاريع التي رصدتها الولايات المتحدة المتعد  وفحص مضامينها 

وذلك بجمع البيانات والمعلومات وتحقيقها وتصنيفها وتحليلها واستقصاء الأمريكية ضمن سياساتها الصحية، 
ل السياسة ظريات والمقاربات العلمية التي تخدم مجاواسقاط مختلف الن   ،الوثائق المتعلقة بالموضوع

بط بين أهم متغيرات البحث: السياسة الاجتماعية الجديدة؛ منظار إدارة المخاطر الر  قصد الاجتماعية، 
ياسة الصحية الاجتماعية؛ عمليات صنع السياسة الاجتماعية وأدوار مختلف الفواعل، وذلك على واقع الس  

 منهج تحليل المضمون. وهو ما يستلزم توظيف، 2010في الولايات المتحدة لفترة ما بعد 

وذلك من خلال بحث ووصف وتحليل المعطيات التي : الوصفي التحليلي ومنهج دراسة الحالةمنهج ال-ب
والقيام بتحليل  ،عبر بيانات دقيقة عن الظاهرة محل البحث ،تم استكشافها والتنقيب عليها في الدراسة

كما تم الاسقاط عبر دراسة ، للمعطيات نظرا لمرونة وشمولية هذا المنهج لتوضيح العلاقة بين المتغيرات
الهدف الرئيسي لمنهج دراسة الحالة  حيث أن   .حالة الولايات المتحدة الأمريكية في مجال السياسات الصحية

حليلها وتركيبها وتجميعها وتنظيمها وتلخيصها ووزنها يكمن في " تجميع المعلومات ومراجعتها ودراستها وت
أي وضع وزن اكلينيكي أثقل من عشرات المعلومات الأخرى، وتعتبر دراسة الحالة منظر من بعيد اكلينيكيا 

وفكرة عامة وشاملة عن الحالة، وتشمل كل المعلومات والخبرات التي جعلت الحالة على ما هي عليه أي 
  .1لومات الهامة"أنها تشتمل على المع

لذا تم اختيار هذا المنهج في دراسة حالة السياسات الصحية في الولايات المتحدة لتحليل مدى تطبيق 
منظار إدارة المخاطر الاجتماعية في السياسة الاجتماعية وتحديدا في السياسات الصحية الأمريكية. للوصول 

 إلى نتائج بحثية دقيقة. 

 

 

                                                           
 .285، (2001) 4 مجلة الاحياء، "دراسة الحالة في العلوم الاجتماعية والإنسانية"أحمد بوذراع،   1
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 والمنظورات العلميةالاقترابات  .لثاثا

واهر السياسية من خلال لاقترابات التي درست الظ  ايعتبر الاقتراب القانوني من أول ب القانوني: الاقترا-أ
ومدى شرعيتها  ،سات الحكومية وعلاقتها بالدساتير والقوانين والتشريعاتدراسة صلاحيات الأجهزة والمؤس  

هاك أو الإجراءات القانونية المت بعة، مثل دراسة قوانين ، سواء من خلال الت طابق أو الانتومشروعيتها
ياسي والعلاقة بين  الانتخابات والأحزاب ومختلف الأنشطة السياسية، والقوانين التي تنظ م الت فاعل الس 

لطات،  ياسات الصحية الأمريكيةدراسة أهم القوانين ومشاريعها والبرامج التنظيمية المتعلقة بالس   ما يتيح الس 
، عبر استنباط المعلومات واستقراء ومدى مشروعيتها والآليات التشريعية التي تمر  عبر الكونغرس الأمريكي

  .حليل والخروج بنتائجراسة وتوظيفها في عملية الت  الد  هذه ة التي تخدم القرائن والأدل  

سات السياسية خلال المؤس   ظام السياسي والاجتماعي مندراسة أبنية الن   إن   :الوظيفي-لبنائيالاقتراب ا-ب
سي من خلالفحسب تتم لا والاجتماعية المختلفة  الأنماط الهيكلية والسلوكية  تحليليقوم ب الذي المدخل المؤس 

للفرد والمجتمع، وأي تغيير في أبنية المؤسسات يؤثر بشكل أو بآخر على السياسة العامة ومخرجاتها، كما 
أن طبيعة التفاعلات والعلاقات بين المؤسسات سواء منها الرسمية أو غير الرسمية له انعكاساته على العملية 

ك من خلال الاقتراب البنائي الوظيفي الذي يدرس أبنية ووظائف المؤسسات بل كذل السياسية واتخاذ القرارات.
 ذاتها. في حد  

من العلماء البارزين وأحد رواد  G. Allmondيعتبر عالم السياسة العامة والمقارنة "غابريال الموند" 
ظائف النظام ز على و ، حيث رك  D.Eastonمستلهما من نظرية "ديفيد ايستون"  الاقتراب البنائي الوظيفي

السياسي من خلال دراسة النظم السياسية المقارنة، عن طريق وظائف المدخلات والمخرجات، ما يتيح 
سات السياسية وقدراتها ياسي الأمريكي عبر أبنية وظائف المؤس  عبر تحليل النظام الس  توظيفه في هذه الدراسة 

ويين المحلي والفيدرالي، إضافة إلى مستويات التحليل مزية على المستالاستراتيجية والتنظيمية والتوزيعية والر  
ظام السياسي ر عن تجميع المصالح ووظائف الاتصال. ما يسهم في تحليل مدخلات ومخرجات الن  التي تعب  

 ومدى تأثير ذلك على السياسات الصحية ودور مختلف الفواعل الرسمية وغير الرسمية.
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سات السياسية والاجتماعية، مثل الكونغرس والهيئات يتيح هذا الاقتراب الت عرف على طبيعة  المؤس 
العامة التنفيذية والوكالات والدوائر المختلفة، وغيرها من المؤسسات التي تضطلع بسن  وتنفيذ السياسات 

ة السياسة الاجتماعية وبصفة أشمل من ثم  هداف السياسات الصحية، الصحية الأمريكية بهدف تحقيق أ 
 السياسة العامة.

فاعل في صنع السياسة الاجتماعية والسياسات الصحية في إن دراسة علاقات الت  اقتراب الجماعة: -ج
الولايات المتحدة الأمريكية، من خلال دورة حياة السياسة العامة والأدوار والتأثيرات المتبادلة لمختلف الفواعل 

حيث يبرز دور القطاع الخاص والمجتمع  ا من خلال اسقاط اقتراب الجماعة،الرسمية وغير الرسمية يبرز جلي  
رين في النموذج الأمريكي نتيجة هيمنة اقتصاد المدني وجماعات الضغط والمصالح، وحتى الأفراد المؤث  

ها غالبا ما تتحالف للتأثير على القرار السياسي، كما أن آليات السوق، وعلى الرغم من تعدد الجماعات إلا  أن  
مثيل في الكونغرس تفترض الدفاع عن مصالح فئات وجماعات تتجاذب خلال الت   اتخاذ القرار الأمريكي من
لها سلطة المال للتأثير على مختلف المشاريع والبرامج عبر المؤسسات الخاصة  المعترك السياسي، كما أن  

  الكبرى. وخاصة أن العديد من الخدمات الاجتماعية والصحية تتم عن طريق القطاع الخاص.

الأنظمة  لاقتراب دراسة التفاعلات بين مختلف الجماعات والمؤسسات وخاصة في ظل  يتيح هذا ا
الديمقراطية والدول الفيدرالية، التي يبرز فيها دور المجتمع المدني بمختلف مشاربه وتوجهاته في علاقات 

 .متشابكة

من خلال تناول  السياسةص علم الاجتماع وعلم ور وظيفيا بين تخص  يجمع اقتراب الد  : وراقتراب الدّ -ج
ن كان يرجع هذا المفهوم إلى العلوم الاجتماعية إلا  مفهوم الد    أن   ور، فيما يعرف بتداخل الاختصاصات، وا 

وضيح مخرجات السياسة العامة والأنظمة السياسية، تت إلى مجالات العلوم السياسية، في استخداماته تعد  
 .رهميشمل اقتراب الدور سلوك الفاعلين وأدوا
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ياسة إلى فرعين، أحدهما مرتبط الدور في علم الس   "وبهجت قرني ""علي الدين هلال"م كل من يقس  
صور العام المعبر عن التصورات والمعتقدات المجتمعية تساهم في مختلف العمليات السياسية وحتى بالت  

 .1دبعينها في إطار زمني مقي  د بشأن قضايا لوك المحد  صل بالس  مت  الثاني  عالاقتصادية والاجتماعية، والفر 

إلى مواجهة المخاطر  هدف: تتجه عمليات إدارة المخاطر إلى كونها منظورا يمنظار إدارة المخاطر -د
تراكم المشاكل وعدم إيجاد حلول لها يخلق  حيث أن   ،الاجتماعية من زاوية استباقية ورؤية بعيدة المدى

أزمات حادة يمكن أن تعصف بالنظام السياسي وكيان المجتمع، ومع تسارع التكنولوجيا وسطوة العولمة 
ة يأصبحت المشاكل ممتدة لا تعرف الحدود أو العقبات، وفي ذات الوقت دخلت فواعل مختلفة غير حكوم

 ذ القرارات.ودولية في صنع السياسات العامة واتخا

فإن تحويل المخاطر إلى فرص، والقيام بالتخفيف منها أو تحويلها أو مواجهتها بطرق علمية  وبالتالي
ومنهجية من صميم السياسات الاجتماعية الجديدة التي تشرك مختلف الفواعل وتجعل منها عاملا مساهما 

ر على أرض الواقع من اإن تجسيد هذا المنظالي، ففي تحقيق التنمية الاجتماعية والتنمية المستدامة، وبالت  
خلال الإلمام بالمعلومات الدقيقة وتحليلها ودراسة الواقع والاحتمالات المترتبة عن المخاطر الاجتماعية 

 يسهم بشكل إيجابي في تحقيق سياسات اجتماعية ناجعة.عبر خطوات ومراحل منهجية مدروسة ومواجهتها 

 أدبيات الدراسة .8

إذ تزوده بالمعلومات الأولية في دراسته، ومن أهم  ،دبيات الدراسة نقطة الانطلاق للباحثأل تشك   
 نذكر: هذه الد راسةلت إضافات في راسات التي شك  الد  

 

 

                                                           
 17 مجلة العلوم القانونية والسياسية، "والتوظيف في التحليل السياسينظرية الدور بين الأصول الاجتماعية "حبيبة زلاقي،  1
 .781، (2018جانفي )
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 :راسة الأولىالدّ 

 The Politics“دراسة علمية أجنبية تحت عنوان" سياسة السياسات الاجتماعية القديمة والجديدة"    
of Old and New Social Policies”  "للكاتب  هوسرمان سيلجاHäusermann Silja " نُشرت في

 ، مطبعة جامعة أكسفورد.(2012)مستودع وأرشيف جامعة زيورخ المفتوح،  سنة 

تمحورت الإشكالية الرئيسية التي انطلق منها الباحث في:" كيف يمكن للإصلاحات الجديدة لدولة 
 عدة اتجاهات متميزة ولكنها مترابطة؟ الرفاهية في أوروبا أن تسير في

استنتج الباحث أنه يمكن تقسيمها إلى ثلاثة محاور لإصلاح الرعاية الاجتماعية، ومنها منطق 
زالة التسليح، ومنطقين للسياسة  "القديمة"السياسة الاجتماعية  القائم على التحويلات، واستبدال الدخل السلبي وا 

قائمين على التنشيط والاستثمار الاجتماعي والضمان  "جديدين"الاجتماعية الجديدة ضمن محورين 
"دولة الرفاه الجديدة"، والتي يمكن تصنيفها على أساس أربعة نماذج  وعلىالاجتماعي القائم على الاحتياجات 

التوسع، أي إدخال السياسات الاجتماعية الجديدة والحفاظ على السياسات القديمة أو -أو اتجاهات للتغيير: 
-خفيض، أي التخفيضات في السياسات القديمة والافتقار إلى وضع سياسات جديدة، أو الت  -وسيعها، وت

إعادة تكييف الرعاية الاجتماعية، أي وضع سياسات جديدة بدلًا من السياسات القديمة لدعم الوظائف 
ر المحميين والمهمشين الحمائية الاجتماعية، أي الحفاظ على الرفاه القديم على حساب غي-والدخل، وأخيرا 

إلى حد كبير. وبالتالي استنتج الباحث أن التمييز بين هذه الأبعاد الثلاثة والأربعة نماذج قد تكون مفيدة 
 لتحليل وقياس ومقارنة التغيير الفعلي في السياسة العامة والسياسات الاجتماعية الجديدة.

تقدم نموذجا للدول الأوربية المتقدمة فحسب، والواقع أن  هذه الدراسة لا تقدم نموذجا شاملا، إنما 
 على الرغم من أنها قدمت تمييزا واضحا لمقاربات تتعلق باستحداث سياسات اجتماعية جديدة.
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 :نيةثاراسة الالدّ 

 منظور من تحليلية دراسة الجزائر في الصحية العامة لسياسةا : "موسومة بعنوانجزائرية دراسة  
، للباحثين بوحنية قوي وحسيني محمد العيد،" نشرت في المجلة 2012-1990 الحديث المؤسسي الاقتراب

 .2014 جوان 01، بتاريخ 01، العدد 01الجزائرية للدراسات السياسية، المجلد 

 تمحورت إشكالية الدراسة حول مدى نجاعة الاقتراب المؤسسي الحديث في دراسة السياسات الصحية؟

 كالأفكار الحديث المؤسسي الاقتراب متغيرات بين الموجودة العلاقة لاستكشاف الدراسة جاءت هذه
 هذا تطبيق وصلاحية الجزائر، في الصحية السياسات ميدان في الفاعلين وسلوكيات والمؤسسات والمصالح
يرى الباحث، أن هذا الاقتراب له أهمية في تحليل  .النامية الدول إلىفي الجزائر كدولة تنتمي  الاقتراب

 سلوكيات الفاعلين، حيث يتيح هذا الاقتراب تحليلا أشملا ودقيقا في قطاعا الصحة والسياسات الصحية. 

 فيتوصلت الدراسة في نتائجها إلى إمكانية تطبيق هذا الاقتراب على القطاع الصحي، ومن ثمة 
 .دقيق علمي بشكل تطبيقه وتم الصحيحة المعطيات توفرت ما إذا ر،الجزائ في العامة السياسات دراسة

غير أن الدراسة لم تتعرض إلى الصعوبات التي تواجه الباحثين في الدول النامية والمتعلقة بشفافية 
المعلومات، إضافة إلى إمكانية تطبيق أكثر من اقتراب واحد في الدراسة العلمية للسياسات العامة، إضافة 

 أن الاقتراب المؤسسي من الاقترابات التقليدية رغم إدخال التحديثات عليه. على كون 

 :الثالثةراسة الدّ 

دات الاجتماعية للصحة في الولايات المتحدة: معالجة   عبارة عن مقال علمي أجنبي موسوم ب ـ"المحد 
 ”2016-1935رئيسية لاتجاهات عدم المساواة الصحية للأمة، 

 “Social Determinants of Health in the United States: Addressing Major 
Health Inequality Trends for the Nation, 1935-2016” 
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 Chrisp، و "كريســـــــــــــب بيري"  ChristineT. Ramey: "كريســـــــــــــتين تي. رامي" مجموعة من الباحثينل
Perry  "و"أندرو أ. دي لوس ،Andrew A. De Los Reyes  صــــادر عن المجلة الدولية لصــــحة الأم

 . 2، العدد 6( ، المجلد 2017والطفل والإيدز )

International Journal of MCH and AIDS (2017), Volume 6, Issue 2. 

 طرح المقال إشكالية: مدى تأثير المحددات الاجتماعية للصحة على عدم المساواة؟

كان وفحص الاتجاهات التجريبية الرئيسية في ة الس  ئيسية لصح  راسة المفاهيم الر  تصف هذه الد  
وفقًا لمحددات  2016إلى عام  1935حة والرعاية الصحية من عام الولايات المتحدة لعدم المساواة في الص  

اجتماعية مهمة مثل العرق/الأثنية، والتعليم، والدخل، والفقر، والحرمان من المنطقة، والبطالة، والإسكان، 
 ضر، والموقع الجغرافي.الح –والريف 

اعتمدت الدراسة في منهجيتها على بيانات الاتجاهات طويلة الأجل من النظام الوطني الأمريكي 
للإحصاءات الحيوية، ومقابلات صحية للمسح، والمسح الوطني لصحة الأطفال، ومسح المجتمع الأمريكي، 

 وعامل الخطر السلوكي.

لعرقية/الأثنية والاجتماعية والاقتصادية والريفية والحضرية استخدام نظام المراقبة لفحص ا كما تم  
والجغرافية لعدم المساواة في الصحة والرعاية الصحية. تم استخدام جداول الحياة والمعدلات المعدلة حسب 

 العمر والانتشار ونسب المخاطر لدراسة الفوارق.

م من الت حسن العام في الصحة، خلصت الدراسة إلى مجموعة من الاستنتاجات، حيث أن ه على الرغ
رات الصحية، وعلى الأخص في متوسط العمر المتوقع  لا تزال هناك تفاوتات اجتماعية في عدد من المؤش 

معدل الوفيات. تشير التفاوتات الملحوظة في مختلف النتائج الصحية إلى الأهمية الأساسية للنتائج و والرضع 
حة، كما أن هناك حاجة إلى نهج هوض بالص  من الأمراض والن  الاجتماعية للمحددات في مجال الوقاية 

 متعدد القطاعات لمعالجة التفاوتات الصحية المستمرة والمتزايدة بين الأمريكيين.
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 : ةرابعالالدراسة 

 ة"جغرافي مقاربة" مفهوم المخاطر الاجتماعية:  موسوم بعنوان:أجنبي مقال علمي عبارة عن 

  THE CONCEPT OF SOCIAL RISK: A GEOGRAPHIC APPROACH  
Laura Lupu  عن مجلة  2019جوان  6بتاريخ للكاتبة"  لورا لوبو"  صادرQuaestiones 

Geographicae  (4)العدد 38 المجلد. 

 حيث تعرضت الدراسة لإشكالية مدى تأثير البيئات الجغرافية على تحديد مفهوم المخاطر الاجتماعية؟ 

المخاطر الاجتماعية مفهوم متعدد التخصصات يستخدم بمعاني مختلفة في تؤكد الدراسة على أن 
 العلوم الاجتماعية والطبيعية.

بعض الأفكار الاجتماعية بشأن هذا المفهوم، لا سيما فيما يتعلق بمشروع البحوث إلى المقال خلص 
، ذلك بعض المنهجيات الحاليةالبيئية العالمية وبالجغرافيا، إضافة إلى البعد الخاص للمخاطر الاجتماعية، وك

على  فيما يتعلق بالنماذج والمؤشرات الرئيسية المستخدمة في التقييم المتعدد الأبعاد للمخاطر الاجتماعية
الصلة بين المخاطر الاجتماعية تتعلق بأهمية خاصة من المستويات المحلية والإقليمية والوطنية. وما له 

 التكيف على والقدرة والمرونة، الاجتماعي، والضعف والأثر، المخاطر،: مثل وسلسلة من المفاهيم الرئيسية،
 وعلاقة ذلك بالسياسة الاجتماعية.

 :خامسةالدراسة ال

 ،جامعة الشهيد حمه لخضر بالواديب 2020أطروحة دكتوراه للباحث خليل زغدي نوقشت سنة 
" دراسة مقارنة في تحسين دور الأبنية المؤسساتية  موسومة بعنوان: "دور الدولة في تفعيل السياسة الاجتماعية

 .2024إلى  2014في السياسة الاجتماعية بين 

ية المؤسساتية للسياسة الاجتماعية، نتضمنت إشكالية: كيف تسهم جهود الدولة في تحسين أداء الأب
 ؟2024إلى  2014وما مدى نجاح هذا التوجه في كل من الجزائر والأردن بين 
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من المنهج الوصفي والمنهج المقارن ومنهج تحليل المضمون في أطروحته  ث كل  انتهج الباح
استعراضه للدراسة المفاهيمية للأبنية المؤسساتية للدولة والسياسة الاجتماعية، مع تحديد المسؤولية و 

د الدولة للسياسة الاجتماعية، وجهو  الاجتماعية للدولة في السياسة الاجتماعية. كما تطرق للبناء المؤسساتي
في تطوير مؤسسات الرعاية الاجتماعية في البلدين، ثم تقييم جهود الدولة في تنمية البناء المؤسساتي 

 للسياسة الاجتماعية.

كل من الدولتين سعتا إلى وضع كل التدابير والإجراءات اللازمة  توصل الباحث الى نتائج ومنها: أن  
، وما ترتب 2014سنة من في ظل انهيار أسعار البترول بدءا لحماية السياسة الاجتماعية وكل مؤسساتها، ف

في الجزائر أرست سياسة تعزيز السياسات الاجتماعية التي تهدف إلى حماية الفئات  .عنه من انعكاسات
إلا أن جهود الجزائر حسب الباحث لم ترق إلى التمكين الفعال  ،الهشة، مع تفعيل سياسة ترشيد النفقات

ية. من خلال الدولة الاجتماعية المعاصرة. في المقابل اعتمدت الأردن على المساعدات للأبنية المؤسسات
 الدولية، كما اعتمدت الأردن على تكوين الفاعلين وترقية مستوياتهم للأداء الفعال.

غير أن الدراسة لم تركز على تأثير الأيديولوجيا السياسية على نهج السياسة الاجتماعية في البلدين، 
ار أن الجزائر دولة اجتماعية لم تنتقل كلية لاقتصاد السوق، حيث لا تزال سياسة الدعم من خلال باعتب

 الموارد البترولية هي المهيمنة دون استثمار وتفعيل للفئات الهشة في عمليات التنمية المستدامة. 

 راسة: الدّ  تفصيل .9

 :فصول ثلاثة دراسة ضمنهذه ال تتم  

 ،لسياسة الاجتماعيةواالاجتماعية لإدارة المخاطر  مي والنظري فاهيالملتأصيل ايحمل عنوان  :الفصل الأول
، انطلاقا : ماهية ومنظوراالمخاطردارة لإق يتطر  : الاولالمبحث  :ومنه ،مباحث ثحمبا بعةر أ من متكونا

يعالج  ن. في حيطرربات تحليل المخامقا والمطلب الثاني تطور إدارة المخاطر المطلب الأول حول من
نماط والمصادر وأبعادها بتتبع المفهوم والمكونات والأ إدارة المخاطر الاجتماعية يةماه :الثانيالمبحث 

تحليل  يثدارة المخاطر من حإفيتعرض لنهج  :الث، أما المبحث الثا المنظارذبعاد التي يرمي إليها هوالأ
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بدءا بالإطار العام لها  ،في المطلب الأول ،الديناميكيات التي تعمل من خلالها إدارة المخاطر الاجتماعية
ما أاستراتيجياتها في تجسيد السياسات الاجتماعية. في المطلب الثاني ومؤشرات قياسها و ثم عمليات إدارتها 

، على ضوء إدارة المخاطر الاجتماعية السياق العام لها من خلالفيشمل السياسة الاجتماعية  ابع:ر الالمبحث 
ت إلى مفهومها كيف تطور و ، في المطلب الأول ماهيتها ودعائمها ووظائفها وأهدافها المتعددةمن حيث 

وطبيعة السياسات الاجتماعية الجديدة،  التدابير واستعراضالجديد القائم على السياسات الاجتماعية الجديدة، 
نظرا للظروف الهيكلية والمؤسسية حيز الواقع، ودخول ما يطلق عليه بعولمة السياسة الاجتماعية الجديدة 

مع تبلور عولمة المخاطر  ،ت التي فرضت توجهات جديدةوالاجتماعية المختلفة بحكم تأثير مختلف السياقا
 .في المطلب الثاني الاجتماعية

(، يتكون من 2020- 2021فعنوانه السياسات الصحية في الولايات المتحدة الأمريكية ) نيأما الفصل الثا
 المباحث التالية: 

حية في الولايات المت حدة الأمريكية، يتكون من الم ينق ب عن المبحث الأول ياسة الص  ياق العام للس   طالبالس 
حية الأمريكية،  يبحث في الأول طلبالم :التالية  والمطلب الثانيالمرجعيات الت اريخية والفلسفية للسياسة الص 
حية الأمريكية، أما المطلب الثالث  في ياسات الص  دات العامة للس  تمويل وتأطير السياسات الصحية  عنالمحد 

دور المؤسسات في صنع السياسات الصحية الأمريكية، فيتكون من  فهو أما المبحث الثاني الأمريكية.
حية الأمريكية، والمطلب الثاني ،المطالب التالية: المطلب الأول ياسة الص  الهيئات  ،الهيآت الت شريعية للس 

 والمطلب الثالث مقومات صنع السياسة الصحية الأمريكية.الأمريكية،  التنظيمية والتنفيذية للسياسة الصحية

 تقييم السياسات الصحية الأمريكية وآفاقها، يتكون هذا الفصل من المباحث التالية: :الثالثالفصل 

ياسات الاجتماعية الأمريكية واقعدراسة ونقد المبحث الأول:   المطالب التالية:  عا إلىمتفر  ، الس 
ل المطلب الأول  يستكشف المطلب الثانيثم ، : استقطابات السياسات الاجتماعية الأمريكية الجديدةيفص 

 نجاعة مدى مي  يرصد ويق . أما المطلب الثالثلمواجهة المخاطر الاجتماعية الرعاية الصحية الأمريكية برامج
 .الاجتماعية المخاطر مواجهة في الأمريكية الصحية السياسات
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مستقبل السياسة الاجتماعية والصحية الأمريكية في  يستشرف الثالثمن الفصل  أما المبحث الثاني
لآفاق المستقبلية للسياسة الصحية  يتطر ق  ظل إدارة المخاطر، يتكون من المطالب التالية، المطلب الأول

متطلبات تفعيل إدارة المخاطر في يلقي الضوء على  ، أما المطلب الثاني(2030 – 2020الأمريكية )
 .تحسين السياسة الاجتماعية

 



 

 
  

 
 

 

 

 

 

 

الفصل الأول:
التأصيل المف اهيمي والنظري لإدارة

المخاطر الاجتماعية والسياسة الاجتماعية.

المبحث الأول: إدارة المخاطر: الماهية والمنظور

المبحث الثاني: ماهية وأبعاد المخاطر الاجتماعية

المبحث الثالث: نهج إدارة المخاطر الاجتماعية

المبحث ال اربع: السياق العام للسياسة الاجتماعية لإدارة المخاطر



 والسياسة الاجتماعية دارة المخاطر الاجتماعيةالتأصيل المفاهيمي والنظري لإ              لأولالفصل ا
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بدءا بالمخاطر اليومية التي  المخاطر،و  المشاكل العامة دا من حيثبا وتعد  شهدت الحياة العامة تشع  
فتطو ر وسائل ، إضافة إلى تداعيات وتأثيرات الت كنولوجيا، نسان ووصولا إلى المخاطر الكبرى يتعر ض لها الإ

المواصلات والمبادلات التي جعلت العالم مت صلا ببعضه البعض أنتجت بدورها مخاطر تكنولوجية واجتماعية 
جديدة، وبالت الي أضحت المخاطر لا تقتصر على دولة دون أخرى، بل تخط ت الحدود الجغرافية بشكل 

 .ومنها الاجتماعية ى عولمة المخاطر، ما أد ى إل19متسارع، ولا أدل  على ذلك انتشار فيروس كوفيد 
محور أصبحت ز بالمفاجأة والمباغتة للبرامج والخطط الحكومية التي تتمي  المخاطر الاجتماعية  تلك

تماشيا مع التغي رات الاجتماعية  هاياساتهات جديدة في رسم س  إلى اعتماد توج   اهتمام الدول، حيث سعت
ة معتمدة علمية تستند وضع استراتيجيات وآليات و فيها على منظار إدارة المخاطر،  السوسيولوجية المستجد 

خفيف أو الت  الاجتماعية من المخاطر  ة، من خلال الحد  الة لتحقيق الأهداف المرجو  فع  على أسس نظرية 
مراصد وآليات علمية دقيقة في تحديد مصادر المخاطر،  مستخدمةى الوقاية منها بطرق علمية أو حت   ،منها

لها انعكاساتها ، ب عن ذلك من نتائجيترت   وما يمكن أن   ،ر للمخاطر الاجتماعيةنذار المبك  قياسها وتفعيل الإ
يمكن الت عرف على المجال  ، وعليهالاجتماعيةالبرامج والسياسات سقاط هذا النهج على إوتأثيراتها من خلال 

 .والسياسة الاجتماعية في هذا الفصلالمفاهيمي والنظري لمتغيري منظار المخاطر الاجتماعية 
طرق في المبحث الأول يتم الت  ، ا  مضمونو  ماهية   الاجتماعية المخاطر إدارة الأوليتناول الفصل  

عرف على ماهية المخاطر وعملية إدارتها، ومقاربات التحليل، أما المبحث بالت   هالياتآو  المخاطر إدارةمفهوم ل
دارة المخاطر الاجتماعية، من خلال ديناميكيات إنهج المبحث الثالث ل، ثم هابعادوأ هامفهوملالثاني فيتطرق 

لسياسة ل طرق الأخير الت  الرابع و وفي المبحث  .لذلكدارة المخاطر الاجتماعية والاستراتيجيات المنتهجة إ
 وصولا إلى السياسات الاجتماعية الجديدة ،والمرتكزات والوظائف ياق العامالاجتماعية من حيث المفهوم والس  

 .انهج المخاطر الاجتماعيةعلى ضوء إدارة و 
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  إدارة المخاطر: الماهية والمنظور: الاولالمبحث 
سةأو الفرد خذها ت  ية إجراءات أي  تعتبر  ، عملية إدارة مخاطر طفي المفهوم العام المبس  للحماية  المؤس 

لمواجهة الأخطار المصاحبة للن شاطات. يتطل ب تفعيل عملية إدارة المخاطر على أن  تكون منظ مة وعلمية 
يطرة عليها ، ولدراسة أدق  يمكن الت طرق في البدء 1نظم كافية للقياس، وتسجيل المخاطر ومراقبتها والس 

حول  ، وبعد الن شأة يمكن الت عرف على سبل إدارتها ووظائفها وأهدافها، والت فصيل بصورة أشملتهادار لإ
ياسة واستراتيجياتها المخاطر الاجتماعية وعلاقة إدارتها  ؤية في البداية يمكن بالس  الاجتماعية. ولتوضيح الر 

 .ومراحلهاالمخاطر إدارة الت عرف على 

 خطواتهاو إدارة المخاطر تطور : الأوّلالمطلب 
والد راسات العلمية عملية إدارة المخاطر ممكنة  المناهج والعلومفي  مع الت طور الحاصلأصبحت 

رة.  في ظل  أساليب ووسائل علمية متطو 

  المخاطرإدارة  مفهوم: الفرع الأول

قيق في المخاطر المتوق ع حدوثها،  تعتبر إدارة المخاطر طريقة علمية للت فكير المنهجي المنظ م والد 
من خلال فهمها وتحليلها ووضع إجراءات لتجن ب وقوعها أو الت خفيف منها بهدف عدم وقوع الخسائر والأثار 

يطرة عليها بواسطة استراتيجي  ة علمية.المترت بة عن ذلك، من خلال الت خطيط لها للس 
  تعريف إدارة المخاطر1. 

ة بإدارة المخاطر، وقد وضع العديد من الباحثين تعاريف مختلفة من خلال  تطو رت الد راسات الخاص 
 :2معالجة زوايا مختلفة وتوصيفها، ومن أبرزها

                                                           
)في مؤلف  السياسة الاجتماعية في إدارة المخاطر بدول مجلس التعاون الخليجي" علي ليلة وآخرون، "إشكالياتو أحمد الزايد   1

 ،(2013، المكتب التنفيذي لمجلس وزراء الشؤون الاجتماعية بدول مجلس التعاون، 80سلسلة الدراسات الاجتماعية  جماعي:
14. 

 الأول الافتراضي الدولي للملتقى الجماعي المؤلف) ،"للمؤسسات المخاطر إدارة وتقييم تحديد" نبو، اسماعيل جرادة، لخضر 2
 الواقع والقانونية الاقتصادية وأبعادها الاجتماعية المخاطر إدارة تطبيقات جول كافي علي بتندوف الجامعي المركز تنظيم من

 .133 ص ،(2021 الخيمة، دار استشرافية، رؤية والمأمول
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" منهج أو مدخل  إدارة  المخاطر على أن Houston  &Brigham" بريغهام وهاوستن" تعريف كل  من -
جراءات تنفيذها إعلمي للت عامل مع المخاطر البحتة عن طريق توقع الخسائر العارضة المحتملة، وتصميم 

 .1حت ى تقل ل إمكانية حدوث الخسائر أو الأثر المالي للخسائر التي تقع إلى الحد  الأدنى"
المخاطر، وتحليلها، توصيلها أو قبولها أو عملية تحديد  ها"على أن   الأمريكي الداخلي الأمن إدارةتعريف -

كاليف والفوائد من أي إجراءات إلى مستوى مقبول بالنظر إلى التكاليف المرتبطة بالت   احكم فيهتجنبها أو الت  
 .2"مأخوذة

كذلك "العملية التي من خلالها رصد المخاطر وتحديدها، قياسها، مراقبتها، الر قابة عليها، وذلك بهدف  -
م كامل لها، والاطمئنان بأنها ضمن الحدود المقبولة، والإطار الموافق والإطار الموافق عليه من ضمان فه

 .3قبل إدارة البنك للمخاطر"
ة المالية منها الت ي يمكن تحديدها   ابقة على قياس وتحديد المخاطر الم ادية وخاص  ز الت عاريف الس  ترك 

رات عملية لها.  كمي ا ووضع مؤش 
مجموعة من الإجراءات المنظمة والمنهجية من أجل إدارة المخاطر "، إجرائي يمكن القول أنوكتعريف -

مج لتحقيق نتائج ايجابية من اوأدوات وبر قياس تحديد المخاطر، تصنيفها، تحليلها وتقويمها باستخدام تقنيات 
اطر المادية أو خلال التخفيف من المخاطر أو تحويلها ومواجهتها بصورة استباقية سواء منها المخ

 الاجتماعية".
ابقة ومنها: خصائصومن ثم ة، يمكن استنتاج مجموعة من ال  المتضم نة للت عاريف الس 

 ؛أن  إدارة المخاطر أسلوب ومنهج ومقاربة علمية تعتمد على متغي رات وأسس علمية-
 المتوقعة؛ب تأثيرات المخاطر الحالية أو حوطي لتجن  تعتمد الأسلوب الوقائي والت  -
، بل تتبعها  - ترتبط عملية إدارة المخاطر من خلال الر صد والقياس والر قابة، ولا تتوق ف عند هذا الحد 

 .في إطار عملية منظمة إجراءات عملية بهدف تجن ب هذه المخاطر

                                                           
1 Eugene F Brigham & Joel F Houston, Fundamentals of Financial Management, 15th edition (USA: Cengage, 

2019), 271. 
2 USAND: Marvin and Stein HAUGEN, Risk assessment: theory, methods, and applications. Second edition. 

Hoboken (USA: NJ, Wiley, 2020), 168. 
3 Ibid. 
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حيث المدارس الفكرية من دارة المخاطر يختلف من منظور لآخر إكما أن  تعريف وماهية 
ضمن تطورا  دارة المخاطر وماهي تهإمفهوم  شهدإذ  .والايديولوجية والمذاهب والن ظم الاقتصادية والاجتماعية

 سياق تاريخي يمكن تتب عه انطلاقا من الن شأة.
نشأت إدارة المخاطر من اندماج تطبيقات الهندسة في البرامج العسكرية تاريخي ا  نشأة إدارة المخاطر:-2

أمين إلى حول من الاعتماد على إدارة الت  أمين في القطاع المالي، وكان الت  ظرية المالية والت  والفضائية، والن  
عة، والمنهج العلمي كلفة والعائد والقيمة المتوق  فكر إدارة المخاطر المعتمد على علم الإدارة في تحليل الت  

هارفارد "ة لمصطلح إدارة المخاطر في مجل  ل ظهور . حيث كان أو  1أكدظروف عدم الت   خاذ القرار في ظل  لات  
سات المالية التي قامت من بين أولى المؤس   ،“ ”Harvard Business Review 1956عام  "ريفيونس بز 

 ن أن  تبي  و  ،زت على إدارة الأصول والخصومرك  ي البنوك التي فبإدارة مخاطرها وممارسة إدارة المخاطر 
 . 2من نتائجها عند استحالة تفاديها رة بمنع حدوث الخسائر، والحد  عامل مع المخاطهناك طرقا أنجع للت  

سات  د الاختصاصات، واستخدام الط رق العلمية في المؤس  مع الت طور في أساليب البحث العلمي وتعد 
وق تم   لها في الس  سات المالية الأخرى كشركات ع استخدام تقنيات إدارة المخاطر في مختلف المؤس  يتوسوتوغ 

سات زها عن باقي المؤس  ى أصبحت لها تقنيات وطرق في إدارة مخاطرها تمي  وصناديق الاستثمار حت   ،أمينالت  
باستبيان لممارسة إدارة المخاطر  (School Wharton) قام باحثون من معهد 1998وفي . المالية الأخرى 

 .اتركة يشمل استعمال المشتق  ش 2000في 
اختيار  أن   Markowitzماركوفيتز  دراسة أشارت 1959 في عامأم ا في مجال الاستثمار والأموال، 

ع مخاطرها، ويأتي العائد المتوق   المحفظة وتخفيض ع من هذهالعائد المتوق   تعظيم معضلة المحفظة ما هي إلا  
وليفة المعضلة التي تواجه المستثمرين هي ايجاد الت   خول في المزيد من المخاطر، وعلى ذلك فإن  الكبير بالد  

 المثلى من المخاطر والعائد. 

                                                           
 (:2018) 42إيمان عبادي، الاتصال ودوره في ترشيد قرارات المؤسسة في ظل المخاطر، مركز جيل البحث العلمي   1

69. 
 نفس المرجع، نفس الصفحة. 2
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ه يمكن تخفيض ة للمخاطر وأن  ة والخاص  إلى العناصر الهام    Markowitz "ماركوفيتز"أشار تحليل 
ل المستثمر العنصر العام في ن للمخاطر، من خلال تنويع محفظة الأصول، بينما يتحم  الأثر المكو  

نموذج تقييم الأصول الر أسمالية وتناول فيه مفهومي  Sharpe ب" ر طو ر "شا 1964وفي عام  .1المخاطر
رة لهذا الن موذج، نموذج " العامل الوحيد للمخاطر"   ور المطو  "المخاطر العام ة" و "المخاطر المتبق ية"، تضم  الص 

وق،" معامل بيتا "   "، وفقا لهذا الن موذج، فبينماBETAالذي يقيس درجة حساسية الأصول للتغي رات في الس 
ة بالمنشأة بتنويع المحفظة فإن  معامل "بيتا" يقيس درجة حساسية  يمكن تشتيت المخاطر المتبق ية الخاص 
ر واحد لتفسير  رات إجمالية، ويؤخذ على هذا النموذج اعتماده على مؤش  المحفظة لدورات العمل المقاسة بمؤش 

 . 2المخاطر الكامنة في الأصول
غيير إشارة إلى وعنـدما كان الت   سة إلى أخـرى،وانتشرت من مؤس  ر لاحقا تطو رت فلسفة إدارة المخاط

أمين بنشـر مجلة اسمها "إدارة المخاطر" كما كان لا ما يجري حيث بدأت جمعية إدارة المخاطر والت  تحو   أن  
ة مديري راسات لمساعدقارير والد  أمين في رابطة الإدارة الأمريكيـة بنشـر مجموعة عريضة من الت  يقوم قسم الت  

ن مين الأمريكي بوضع برنامج تعليمي فـي إدارة المخـاطر يتضـم  أبالإضافة إلى ذلك قـام معهد الت   ،رالمخاط
 راسيتعـديل المـنهج الد   اجحون على دبلوم في إدارة المخاطر وقـد تـم  سلسـلة مـن الامتحانات يحصل فيها الن  

ه في جين من البرنامج "زميل إدارة المخاطر". لأن  المهني للمتخر   سمالاوأصبح  1973لهذا البرنامج في 
  .3راسة الأكاديميـةنشأت في قاعات الد  الواقع كثيرا من المفاهيم 

كما استلهم دارسو ومحللو السياسات الاجتماعية من إدارة المخاطر المؤسسية كيفية إدارة المخاطر 
 الاجتماعية، كما ستفصله هذه الدراسة لاحقا.

 
 

                                                           
1 Markowitz, H. Portfolio Selection: Efficient Diversification of Investment, (New York: John Wiley & Sons, 

1959), 234. 
2 Sharpe, W, Capital Assets Prices: A Theory of Market Equilibrium under Risk, Journal of Finance ) 1964:( 425. 

ولي الافتراضي "عبد الرؤوف قمبور،  3 إدارة المخاطر من منظور كل ي: رؤية البنك العالمي" )المؤل ف الجماعي للملتقى الد 
ل من تنظيم المركز الجامعي  بتندوف علي كافي جول تطبيقات إدارة المخاطر الاجتماعية وأبعادها الاقتصادية والقانونية الأو 

 .74(، 2021الواقع والمأمول رؤية استشرافية، دار الخيمة، 
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 إدارة المخاطرمراحل : الفرع الثاني
ياق العام للمشكلة من خلال تشخيص تبدأ بالس  بثلاث مراحل رئيسية عمليا عملية إدارة المخاطر  تمر  

مواجهة المخاطر، وهي في لة انية المتمث  تأتي المرحلة الث   حكم في إدارتها، ثم  عرف عليها والت  للت   المخاطر
لها والقيام بذلك، أو بتنويع المخاطر سواء من خلال قياس مدى القدرة على تحم  مرحلة تقع في صميم إدارة 

ب المخاطر ل هذه المخاطر، أو من خلال استراتيجية ثالثة تكمن في تجن  المخاطر إذا لم يكن بالمقدور تحم  
ل مرحلة الأخيرة فتتمث  ا الالثة فتكمن في تحويل المخاطر إلى أشكال أخرى، أم  ا الاحتمالية الث  وتقليل آثارها، أم  

ب الأخطاء قة، ومدى تطابقها مع الأهداف بهدف تجن  تائج المحق  في تقييم ومراجعة المخاطر، بناء على الن  
 طوير المعرفي. نبؤ المستقبلي انطلاقا من الت  تائج والت  ة أكبر في تحقيق الن  والوصول إلى دق  

جمعها  تطويرها مسبق ا والتي تم   للبيانات التي تم  تقييم المخاطر هو تقييم منهجي وشامل وعليه فإن  
، وقد تتم  في أي مرحلةلمنشأة أو نظام معين

خاذ إدارة المخاطر هي عملية مدروسة لفهم المخاطر وات  ف. 1
تشمل إدارة المخاطر تحديد وتقييم كما . أقل   ة لتحقيق مستوى مقبول من المخاطر بتكلفةقرار بشأن تنفيذ خط  

 .2مثل المخاطر الاجتماعية والمخاطر المتعل قة بالإرهاب وغيرها خاطر إلى مستوى القيمة المقبولةومراقبة الم
 (.وبعدها تأتي التغذية الراجعةثم  ،المرحلة الثالثة في إدارة المخاطر التقييم هو)

رات ون م مؤش  تائج إن  الأبرز في المحصلة في عملية إدارة المخاطر هي عملية الت قييم لأن ها تقد 
دات عن مدى نجاح أو فشل العملي ة في حد  ذاتها عن طريق القياس  .ومحد 

تستند إدارة المخاطر إلى مجموعة من الخطوات تبدأ بالت شخيص ثم  المواجهة وصولا إلى الت قييم، 
روع في هذه العملية دون البدء أولا بتحليل المخاطر في حد  ذاتها، كونها  تتطل ب تشريحا بيد أن ه لا يمكن الش 

لا حتى يمكن ايجاد وصياغة حلول عملية.  دقيقا ومفص 

                                                           
1 Christopher Cassirer, Risk Management Program (in book: Risk Management Handbook), Company, (Chicago: 

Health Forum, Inc. An American Hospital Association 2000), 844. 
2 GREGORY ALLEN RACHEL DERR, THREAT ASSESSMENT AND RISK ANALYSIS An Applied 

Approach (USA: Elsevier Inc, 2016), 06. 
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تنطلق إدارة المخاطر في مبتدئها من مراحل أولية تكمن في تحليل الخطر في حد  ذاته بإدراك 
وق، المنظ مة، والبيئة العامة للمجتمع سواء  الفرص والت هديدات المختلفة، وما يترتب عن ذلك من دراسات للس 

اخلية أو الخارجية، يتطل ب ذلك تقنيات للت حليل وسيناريوهات مختلفة للبدائل وتصميم نماذج واستخدام منها الد  
تحليل، كما أن  استخدام مراصد الط رق الإحصائية وخاصة في المخاطر المالية، وما يرادف ذلك من بحث و 

را كبيرا، له مراكز بحثالإ ية أكاديمية تسهم بشكل ميداني في نذار في المخاطر الاجتماعية أصبح يشهد تطو 
ايجاد حلول للمشاكل العام ة، والت نبؤ بالمخاطر الاجتماعية المتوق عة، يمكن أن  نتبين بعض هذه الأساليب 

 لإطار إدارة المخاطر . يانموذج االذي يشك ل تصو ر ، 01رقم من خلال الجدول الت الي 

 انطلاقا من:

 ، من خلال التوقعات الممكنة.ذات الاتجّاه التصّاعديالمخاطرة التي تتشكل من  الفرص -1

 ، عبر تحليل التهديدات.لمخاطرة ذات الاتجّاه التنّازليتنحو ل التهّديدات -2

 الفرص والت هديدات معا، اتخاذ القرارات في ظروف الخطر. -3

أي نقاط القوة،  Strenghtsوالتي تعني حروفها بالانجليزية:  SWOTت و كما أن مصفوفات سو 
والتي تعني التهديدات، ويقوم  Threatsالفرص، و Opportunitiesنقاط الضعف، و  Weaknessesو 

اطر خوأدراك نوعية الم ،أدوات تساعد على تحديد النقاط الخاصة بالضعف والقوةعلى الرباعي تحليل سوات 
ت والأبحاث في هذا الشأن بين صدرت الدراسا ،عن طريق تقديم خطط وبرامج لذلك وتحويلها إلى فرص

 .1الستينات والسبعينات من القرن العشرين

 تعتمد في ذلك على مجموعة الأساليب والتقنيات كما يوضحه الجدول التالي: 

 

                                                           
1 Alicia Raeburn, Analyse SWOT : présentation et guide d’utilisation, exemples inclus, July 15, 2021, Retrieved 

on May 20, 2022, from : https://asana.com/fr/resources/swot-analysis 
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  .1أساليب وتقني ات تحليل المخاطر -01:جدول

 أساليب وتقنيّات تحليل المخاطر.  الحالة.

 الفرص.

 الت صاعديالمخاطرة ذات الات جاه 

Upside Risk 

وق.  -1  Market Surveyدراسات الس 
 Prospectingالتوق عات.   -2
وق.  -3  Test Marketingاختيارات الس 
 Research and developmentالبحث والت طوير.  -4
 Analysis Impact Businessتحليل الت أثير على الن شاط.  -5

 التّهديدات.

 المخاطرة ذات الات جاه الت نازلي

Downside Risk 

 تحليل الت هديدات. .1
 تحليل شجرة الخطأ. .2
3. FMEA – تحليل أسباب الفشل والت أثير 

 

 الفرص والت هديدات معا.

Upside Risk 
And 

Downside Risk 
 

 

 

 

 

 Modeling Dependencyتصميم نموذج الاعتمادية.  .1
عف والفرص والت هديدات(. الت حليل الر باعي الاستراتيجي. .2    )القو ة والض 

SWOT Analysis 
 Event-Tree analysisتحليل شجرة الأحداث.  .3
 Business Planningتخطيط استمرارية الأعمال.   .4
5. BPEST  ياسية، الاقتصادية، تحليل البيئة الخارجية )الأعمال والعوامل الس 

 الاجتماعية، والت كنولوجية(.
 .Real Option Modelingتصميم نموذج الاختيار الحقيقي.  .6
 في ظروف الخطر وعدم الت أكد.ات خاذ القرار  .7
 .Statistical Inferenceالاستدلال الاحصائي.  .8
 Measures of Central tendencyمقاييس الن زعة المركزية والت شتت.  .9

and dispersion. 

                                                           
دارة )القيادة الاستراتيجية ودورها في إدارة المخاطر والأزمات" "طارق مفلح جمعة أبو حجير،  1 أطروحة دكتوراه في الفلسفة وا 

 .72، (2014الدراسات العليا،  -كلية التجارة -الأعمال، مصر: جامعة قناة السويس
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10. PESTLE  ياسية والاقتصادية والاجتماعية والفن ية )تحليل العوامل الس 
 والقانونية والبيئية(.

 
 .جمعة أبو حجير، القيادة الاستراتيجية ودورها في إدارة المخاطر والأزمات طارق مفلحالمصدر: 

 
تعتمد استراتيجية سووت لمواجهة التهديدات والمخاطر على مجموعة من استراتيجيات التحليل كما 

 :1ومنها

 الاستراتيجية الهجومية للاستفادة من الفرص وتعزيز القوة؛-

 لاج نقاط الضعف؛الاستراتيجية العلاجية: من خلال ع-

 الاستراتيجية الدفاعية: من خلال استثمار نقاط القوة لمواجهة المخاطر والتهديدات؛-

 الاستراتيجية الانكماشية: تهدف إلى علاج الضعف والتقليل من المخاطر والتهديدات.-
جرائية للبدء في عملية إدارة المخاطر  رات والإرشادات ضرورةل هذه المعايير والمؤش  تشك   منهجية وا 

تها  االتي تأخذ إطارا عام   لها. بالمقابل لم تقتصر عملية تحليل المخاطر على الد راسات الكم ية بل تعد 
 .لمقاربات سوسيولوجية وثقافية

 
  : مقاربات تحليل المخاطرالمطلب الثاني

المقاربات تحليل ودراسة المخاطر ومنها الاجتماعية من في إطار إدارة المخاطر تناولت العديد من 
 زوايا متعددة، ومن أهمها:

هذه المقاربة  ظهرت : Cultural Risk Analysisمقاربة التّحليل الثّقافي للمخاطر الفرع الأول: 
Analyse Culturelle des Risques ،ماري دوغلاس"  "على يدMary Douglas  ،عالمة الأنثربولوجيا

تينات، أمضت الباحثة سنوات عديدة في البحث عن تأثيرات المخاطر التي  هذه المقاربة برزت في أواخر الس 

                                                           
 http://bitly.ws/tWaL، 2022ماي  16، اطلع عليه بتاريخ  SWOTموقع موضوع، تحليل  1
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1 Open Edition Journal:  Marcel Calvez, The Cultural Analysis of Mary Douglas: a Contribution to the Sociology 

of Institutions , Retrieved on April 23rd, 2022, From: https://journals.openedition.org/sociologies/522#quotation 

 .73جناوي عبد العزيز، مرجع سابق  2

 المخاطر مواجهة في الفاعلين ثقافة نوع
مواجهة  لوك فيتفسير الاختلافات في الس   .ثقافاتنوع ال  ، و مواجهة المخاطر

نظيم وعمل الت   المخاطر على ضوء
 الجماعة.

 شبكة- مجموعة-  نمط

 البيروقراطية لخدمات قافة الهرميةالث  
 .ولةالد  

 فاع عنلد  واسات تبحث في حماية المؤس  
 وم على الأفرادمصالح الأغلبية وتلقي بالل  

 .المنحرفين وتمثيلاتهم اللاعقلانية

يطرة على تمارس المجموعة الس  
يتمتع بها أعضائها مع  العلاقات التي

 الخارجي.العالم 
في المفاهيم المتطابقة مع  انتشار -

عة، يميل الاجتماعية المتوق   الأدوار
ساتهم مؤس   الأفراد إلى الاعتقاد بأن  

 ر لهم الحماية من عدم اليقينتوف  
 والمخاطر

 ق و الس  -ناعةللص   ثقافة فردية وتنافسية
 .الأعمال رجال –

 لقافة الفردية على تحم  ع الث  تشج  
وفقا  والاستثمار، وتجاوز أنفسهممخاطر، 
 نافسي.للمبدأ الت  

 ية والعمل والمبادرةضمان الحر   -
 لأعضائها.

تختلف مفاهيم الأدوار الاجتماعية، 
المخاطر على هوامش  تحديد فإن  

للاندماج  ةالمجتمع هو وسيلة قوي  
 .الجماعي

يكون الأفراد أحرارا في ولاءاتهم  .ه إلى أدنى خطر ممكنتنب   ثقافة المساواة والمجتمعات
ل الخطر عنصرا في يشك   وسلوكياتهم،

بعينات .1   لبية، وغير المحتملة في أواخر الس  رر، أو العواقب الس  عرفت على نطاق واسع بأن ها احتمالات الض 
ي مخاطر الت حديث وما أنتجته من تأثيرات ذات العلاقة بالمخاطر الت كنولوجية عملت الباحثة على تقص 

والبيئية.  
جدول: 02- نوع ثقافة الفاعلين في مواجهة المخاطر2
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 . 72ص المصدر: جناوي عبد العزيز، براديغمات سوسيولوجيا المخاطر. 

 
ياسي  1982سنة  Risk and Cultureوأل فت كتابا يحمل عنوان   Aaronايرون فيلدافسكي" "مع الس 

Wildavsky1، كان بداية الانطلاق لنظري تها في التَحليل الثَقافي للمخاطر. 
للمؤسَسات الاجتماعية يربط بين التَصنيف والتَمثيل، أي بين المخاطر حيث وضعت تصنيفا شبكيا 

وما يقابلها من مواقف يعتمد على تفكيك المخاطرة كشبكة مفاهيمية. ومن ثمَ كيفية مساهمة الثَقافة في تشكيل 
ء الاجتماعي، تتعلَق بالآثار المواقف، فظاهرة مرض الايدز مثلا، مخاطر اجتماعية وصحية وبيئية للانتما

الاجتماعية للثَقافة ودورها في تشكيل المواقف تجاه أي ظاهرة كونها تشك ل مخاطر أو لا، ودرجة هذه 
والأسس التي يعتمد عليها النَقاش الاجتماعي في اعتبار المرض نوع من  ،المخاطر وسبل التَعامل معها

 على المجتمع والكيان الاجتماعي إلى غاية الدَولة.المخاطرة التي تؤثَر ليس فحسب على الفرد بل 
دراكها، ومن ثمَة دور د  إن عمق ال  راسة يتعلَق بالتمثَلات الاجتماعية للمخاطر ومدى الوعي بها وا 

 المؤسَسات كفاعل اجتماعي لإدارة هذه المخاطر وطرق التَعامل والتَفاعل معها.
ة يطوَرها الجميع تشكَل منطقا محدَدا لتحديد الهويَة تسهم العوالم الاجتماعية في إنتاج قي م مختلف

 وعلاقتها بالمخاطر. 
 

                                                           
 .72 :(2019، )33العدد  07جناوي عبد العزيز، "براديغمات سوسيولوجيا المخاطر"، مجلة العلوم الاجتماعية المجلد  1

البيئية أو  ية لبعض الحركاتالمحل  
 ثقافة –وويةللأسلحة الن   مناهضةال

 .طائفية

الحياة، وهم  نهاية المطاف من نمط
 يحاولون حماية أنفسهم من عواقبها

ارة وفقا للمعرفة والوسائل التي الض  
 .لديهم

 -عليهم هيمنجبرية للم   تفافة
غير  .المتناثرون  عليها وهم الضحايا

 .ماتمنظ   منخرطين في

 هديدات دون الاستثمار فيخاضعة للتَ 
 وغير ،مالفرد محط   -حركات الاحتجاج

 .قافات الأخرى قادر على مواجهة الث  

 يكون الأفراد مقيدين بأدوار معينة 
الاستفادة من العضوية  وبدون 

ا هعلى أنَ  الجماعية، تظهر المخاطر
 حالة مفروضة لا يسيطرون عليها.
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دة تؤث ر  تتشكل أنواع الث قافات ومدى إدراكها للمخاطر وما يقابلها من مواقف من قي م وثقافات محد 
د القرارات والإجراءات في  د هواي اتهم الاجتماعية، وباختلاف المخاطر تتوح  في الفاعلين، ومن خلالها تتحد 

ي اهتمامها بالمجتمع والجماعات الواسعة قافية هالانتقاد الذي يوجه للمقاربة الث   أن   غيرمواجهة المخاطر. 
 .1المخاطر عند الأفراد أو الجماعات المنعزلة دراكإوليس بتحليل 

م قي  لا ي   فكل واحد ،في كتابه "علم اجتماع المخاطر" David Le Bretonيضيف "دافيد ليبرتون" 
الميزان. بالإضافة  كفتيالفوائد والمخاطر بنفس الطريقة على  يتم وزن ، ولا الرؤيةالمخاطر من خلال نفس 

ح لنا جدول نوع ثقافة الف اعلين  .2دة، يعتمد أي تقييم للمخاطر دائما على ظروف محد  إلى ذلك حيث يوض 
 .في مواجهة المخاطر ذلك

الأفراد تنطلق من تصورات : Psychometric Approachة البسيكومتريّ  المقاربة الفرع الثاني:
بدراسة الآراء  Approche Psychométriqueموذج أو المقاربة البسيكومترية يتعلق هذا الن  للمخاطر، و 

، Perception des Risquesدة للأفراد حول المخاطر، بمعنى توصيف إدراك المخاطر قيقة والمعق  الد  
، للإجابة على مسألة إدراك المخاطر، 1992عام  Paul Slovic "بول سلوفيتش"بدأت هذه المقاربة مع 

فسي من خلال استبيانات يصدر الأفراد بشأنها تفضيلات وأحكاما حول مستوى المخاطرة من خلال القياس الن  
 الحالية والمرغوبة. 

 م الاجتماعية، إضافةصورات والقي  قديرات تخضع للمعتقدات والت  الأحكام والمواقف والت   فإن   ،اليوبالت  
ل تصور ها تمث  وضعية المخاطر حول الخصائص التي يفترض أن  - :3هاومن أهم   ،إلى خصائص أخرى 

مراقبة و ارة المخاطر مثل القدرة الكارثية للمخاطر، والخوف المستوحى من المخاطر، سرعة الآثار الض  
خاطر خلال متوسط اجمة عن المعدد الوفيات الن   - لمجتمع.ارها كل مخاطر المنافع التي توف   -المخاطر.

 .4ق بالخطر خلال سنة كارثيةاجمة عن المخاطر يتعل  عدد الوفيات الن   - سنة.

                                                           
1 Sébastien BRUNET, Société du Risque: Quelles réponses politiques,) Paris: L’HARMATTAN, 2007(, 24. 
2 Ibid, 36. 

 74جناوي عبد العزيز، مرجع سابق ذكره،  3
4 Paul Slovic, Perception of Risk, (USA: Published by Taylor & Francis, 2000), 32. 
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ملؤه يستند إلى  موذج الذي يتم  الن   أن   إلى Kahenmanو Tverskyمن  ياق أشار كل  في ذات الس  
إلى تذكر الحدث المشابه، هنية المستندة العملية الذ   ،اليهولة، وبالت  مدى تقدير الأفراد للحدث وفقا لدرجة الس  

جارب المكتسبة. المخاطرة تصبح مألوفة وسهلة نظرا للت   رها بعوامل عديدة مثل الحدث إذا كان معتادا فإن  وتأث  
ات وصلت إلى يكما شهدت هذه المقاربة انتشارا واسعا في العديد من البلدان من خلال دراسات مقارنة ونشر 

دراك ي إلى تشكيل تصو  اعتماد دراسات في دول أخرى يؤد   ، وأن  راسات الأمريكيةمعطيات مشابهة للد   رات وا 
 .1أوسع ومختلف للمخاطر

ترتبط بثلاثة مخاطر، ومخاوف  H1 N1لقيح من وباء المخاوف المرتبطة بالت   فإن   ،كمثال على ذلك
الأنفلونزا وهو خطر قاح أكثر إثارة للقلق من طعيم، حيث تعتبر الآثار الجانبية لل  ت إلى فشل عملية الت  أد  

 مألوف.

قة في ى عدم الث  أد   - تعتبر الآثار الجانبية للقاح أكثر إثارة للقلق للأنفلونزا وهو خطر مألوف.- ومنها:
ين الذين صال بين الأطباء العام  سوء الات   - ية.خوف إلى أوامر صح  ياسية إلى ترجمة هذا الت  لطة الس  الس  
 حية.ات الص  ياسلون المرحل الأساسية للس  يشك  

على يد مجموعة من من القرن العشرين مانينات هذه المقاربة التي شهدت ذروة تطورها سنوات الث  
وأحكامهم وفقا للمخاطر التي  مسلوكياتهالأفراد يبنون  يكومترية أن  تفترض في تحاليلها الس   ،فسعلماء الن  

قة بالمخاطر والتي لمعالجة المعلومات المتعل   اسيةحليل الأس  الفرد هو وحدة الت   ، كما تعتبر أن  جهونهاايو 
الانتقاد الذي يوجه لهذه  المخاطر. غير أن   إدراكلى ردود أفعال منطقية في إتعتبر تقنية علمية تستند 

دراكه، ل لدى الفرد من خلال تصو  المخاطر تتشك   ز على أن  المقاربة كون أغلب دراساتها وتحاليلها ترك   ره وا 
قافية التي مزية والث  اغ  الذي يعمل على ايجاد استراتيجيات لمواجهتها مع استثناء الأبعاد الر  مانطلاقا من الد  

 .2ل أحكاما على هذه المخاطر وطبيعتهال وتشك  تتدخ  

                                                           
1 Asa Boholm, “Comparative studies of risk perception: a review of twenty years of research”, Journal of Risk 

Research, 135-163 (April 1998) 135-163, P 139. DOI:10.1080/136698798377231 
2 Op Cit, Sébastien BRUNET, 20. 
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ما يميز  :Technical Interpretation of Risksقني للمخاطر فسير التّ مقاربة التّ  الفرع الثالث:
مجتمع المخاطر الحديث هو أن مخاطر المخاطر لا تبقى مقتصرة على بلد واحد فقط. وفي عصر العولمة، 
تؤثر هذه المخاطر على جميع البلدان وجميع الطبقات الاجتماعية. وعلى نحو مماثل، فإن العديد من أشكال 

 المخاطر المصطنعة، مثل تلك المتعلقة بصحة الإنسان والبيئة. 

 .1(1992) " عاممجتمع المخاطر: نحو حداثة جديدة" للحداثة في كتابه "بيك" وليام تقديم نظرية تم 
الذي نشر بعد حادثة  "مجتمع المخاطر" هذا الكتابف الذي أل   Beck "بيك"استطاع عالم الاجتماع الألماني 

وء ى نجاحا عالميا لتسليطه الض  يلقَ  فه من مخاطر كارثية أن  بأوكرانيا وما خل   "تشيرنوبيل"ووي المفاعل الن  
المجتمع  زا على فكرة أن  قدم العلمي، مرك  د البشرية في عصر الت  كنولوجية المعاصرة التي تهد  على المخاطر الت  
 )الأخطاربل كذلك الأضرار  أمين الاجتماعي(المداخيل، العمل، الت  )فحسب    Goodsلا يتبادل المنافع 

ل المنطق من توزيع الث  والمخاطر البيئية(. وبالت   روات على مجتمع العوز إلى توزيع المخاطر كذلك الي تحو 
عصر ناعي إلى فات، وبمعنى آخر الانتقال من العصر الص  ب عنها من مخل  في مجتمع الحداثة، وما يترت  

 .2المخاطر

ر المجتمع مرحلة في تطو  يعتبر مصطلح مجتمع الخطر  أن   William Beck "وليام بيك"يرى 
جديد بشكل اتجة عن ديناميكية الت  ياسية والبيئية والفردية الن  فيها سحب المخاطر الاجتماعية والس   يتم   ،الحديث

ناعي. على هذا المستوى، هناك مرحلتان: من ناحية، مرحلة قابة والأمن والمجتمع الص  متزايد من سلطات الر  
ة ولا تقع في قلب سمية العام  ليست موضوع ا للت  ها تنشأ خلالها الأخطار والعواقب بطريقة منهجية، ولكن  

م الأخطار فلسفة المجتمع الصناعي هي المهيمنة: فالأخير يضخ   ياسية. في هذه الحالة، فإن  راعات الس  الص  

                                                           
1 Supriya Guru, Beck’s Theory of Risk Society of Modernity: Definition and Specialty of Risk Society, Retrieved 

on April 23, 2022, From: https://www.yourarticlelibrary.com/sociology/becks-theory-of-risk-society-of-

modernity-definition-and-speciality-of-risk-society/39843 
2 Arlette Bouzon, Ulrich BECK, La société du risque Sur la voie d’une autre modernité, traduction de 

l’allemand par : L. Bernardi, Questions de communication, (France: Presses universitaires de Lorraine, 2  |2002 ), 

03. 
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ية" )"مجتمع المخاطر وفي نفس الوقت "يضفي شرعية" عليها باعتبارها "مخاطر متبق   ،دها القراراتالتي تول  
 . 1ية"(المتبق  

قاشات والصراعات العامة ناعي على الن  من ناحية أخرى، عندما تهيمن مخاطر المجتمع الص  
رة للأخطار ناعي منتجة ومبر  سات المجتمع الص  حالة مختلفة تمام ا: تصبح مؤس   ة تنشأوالخاص  ياسية والس  

ة. يرى المجتمع والملكية المستقر  وة يحدث هذا الانتقال في حالة علاقات الق   ؛يطرة عليهاالتي لا تستطيع الس  
رف وفق ا ر ويتص  زال يقر  يحو. في حين لا ه مجتمع خطر وينتقد نفسه على هذا الن  ناعي نفسه على أن  الص  

ياسة هم منغمسون بالفعل ظام القانوني والس  مجموعات المصالح والن   ناعي القديم، فإن  لنموذج المجتمع الص  
  .2شئة عن ديناميات مجتمع المخاطرةاراعات الن  في المناقشات والص  

ر عنها من تغيرات في بفعل الحداثة وما ينج   "وليام بيك"ة عند كما تعتبر المخاطر دالة تصاعدي  
لى عصر المخاطر إناعي ل في الانتقال من العصر الص  فاعلات وامتداداتها يتمث  البنى الاجتماعية والت  

قابلة للقياس والأمن إلى  الي تزيد الفجوة من عالم تكون مخاطره  وبالت   ؛بطريقة لا إرادية ومجهولة لا مفر منها
ا العالم الألماني في ذص عند هز باللا استقرار واللا أمن، تتلخ  غير قابلة للقياس يتمي   عالم مجهول مخاطره  

 : 3ل فيهديد، تتمث  ياسية لقوى الت  ينامية الس  خمس قضايا للهندسة الاجتماعية والد  

ا ووي التي يخفى كلي  ق بالإشعاع الن  ر القوى الإنتاجية تتعل  مة لتطو  دة في مرحلة متقد  المخاطر المتول   إن   -
امةالملو  ى على المواد عن الإدراك البشري المباشر، وحت   الموجودة في الهواء، الماء، والمواد الغذائية  ثة والس 

 والحيوانات والإنسان.ات باتويل على الن  لها تأثيرات على المديين القصير والط  

                                                           
1 Ulrich Beck, “D'une théorie critique de la société vers la théorie d'une auto-critique sociale ,” (In: Déviance et 

société, Vol. 18 - N°, 1994): 333. 
2 Hans Haferkamp and Neil J. Smelser, Social Change and Modernity, (USA: UNIVERSITY OF CALIFORNIA PRESS, 
1992), 124. 
3 Op. Cit, Ulrich Beck, “D'une théorie critique de la société vers la théorie d'une auto-critique sociale”, 334. 
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دة عاجلا أو آجلا، وهي المرتبطة بالحداثة د عنه وضعيات اجتماعية مهد  إن توزيع وتزايد المخاطر تتول   -
ى يتخط   Effet Boomerangكذلك الذين ينتجونها أو يستفيدون منها، فهي تخفي تأثير كارثي  التي تمس  

  الأغنياء ولا الأقوياء.خلاص منه لايستطيع البقات، ولا شكل مجتمع الط  

أسمالي بل يرفعه إلى درجة أعلى، مو الر  انتشار وتسويق المخاطر لا يقطع علاقته مع منطق الن   إن   -
بالإمكان تخفيف الجوع وتلبية  Big Businessعالمية فالمخاطر المرتبطة بالحداثة تكشف مشاريع كبيرة 

 دائمل مخزونا من الحاجات لا عمق لها وهو مخزون جشع، الحاجات، لكن المخاطر المرتبطة بالحداثة تشك  
 .Autoproduitنج ذاتيا وي  

ولتلخيص ذلك  ،ها الحضارة التي تفرضهادون من قبل المخاطر، إن  روات لكن نحن مهد  نمتلك الث   يمكن أن   -
عي، لكن في د الو الوجود هو الذي يحد   -رائح الاجتماعيةبقات أو الش  ة: في وضعيات الط  في صيغة شكلي  

 د الوجود.هديد الوعي هو الذي يحد  وضعيات الت  

ياسي تخفي المخاطر المعترف بها اجتماعيا شحنة تفجيرية فريدة، فما كان معتبرا لا في المجال الس   -
سة في تخطيط ياسة في قلب إدارة المؤس  أي العام والس  ل الر  سياسيا، فجأة يتدخ   صار Apolitique سياسي

ق هان الحقيقي للحوار حول تعريف المخاطر الذي لا يتعل  الاهتمام بالر   يتضحقني. وهنا جهيز الت  الإنتاج، الت  
بيعة والإنسان، بل تأثيرات اجتماعية، حية التي تحدث فحسب نتيجة الحداثة التي تطال الط  ط بالمشاكل الص  فق

 ضة بنفسها.حر  اقتصادية وسياسية نتجت من قبل تأثيرات م  

لت الأزمات الاجتماعية شك   :Institutionalization of Risksمقاربة مأسسة المخاطر  الفرع الرابع:
يجد مخرجا لإشكاليات  يمكن أن   اثالث اوطريق ،قة بالفردانية والمواطنة دافعا قويا لإيجاد حلولالعالمية المتعل  

دة الأبعاد اجتماعيا وثقافيا يمقراطية الاجتماعية وما يكتنف المجتمع المعاصر من مخاطر متعد  العدالة والد  
من خلال كتبه الأربعة  ANTONY GIDDENS "أنطوني جيدنز"ل من نادى بذلك وسياسيا، وكان أو  
، وكتاب 11990عام  Les CONSEQUANCES  DE LA MODERNITE  التي أصدرها: 

                                                           
1 Gil Delannoi, " Anthony Giddens, Les conséquences de la modernité [compte-rendu] ", Revue française de 
science politique  45-5 (1995) :882-885 
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REFLEXIVE MODERNIZATION  سكوت لاش"، وكتاب مع الكاتب1991عام " Scott 

Lasch  بعنوانMODERNITY AND SELF IDENTITY كتاب م  ، ث  1991سنةA 

TRANSFORMATION DE L' INTIMITE    1991عام . 

ما  ن  أفاته، فهو يعتقد من خلال مؤل   "انطوني جيدنز"تبرز مشكلة الحداثة الانعكاسية واضحة لدى 
ذلك لا يخلو من انعكاسات يجب تحليلها  فاهية، بيد أن  ناعي من مخاطر بسعيه لتوفير الر  أفرزه المجتمع الص  
فكير في العمل، الفضاء الاجتماعي لا يعتبر مكانا للعمل فحسب بل كذلك فضاء  للت   عقلانيا، بمعنى أن  

فالانعكاسية هي ملك للفعل الاجتماعي الذي يقود الفعل للعمل على الفاعل والعكس بالعكس من خلال إحالة 
عملية  ر المجتمع فإن  ر كما يتطو  المعرفة تتطو   . وبما أن  1وضعيات نفسهادائمة بين توصيف الوضعيات وال

كثر أم وتكون تعم   فإن هذه تعتبر عواقب للحداثة يمكنها أن   ،اليحكم تكون أكثر صعوبة، وبالت  يطرة والت  الس  
 فا اجتماعيا وعالميا.تطر  

ساتية طور انطلاقا من الأبعاد المؤس  هذا الت  دا وانتشارا مع ساعا وتمد  سات تزداد ات  المؤس   بالمقابل فإن  
وق وتقسيم العمل، في المجتمع أسمال والس  للحداثة بما تحمله من معايير حداثية، في الاقتصاد نجد: الر  

ساعا وهيمنة، د ات  اسات وغيرها تزدصنيع الحربي، فهذه المؤس  المعلومة الاجتماعية ومراقبتها، عسكريا: الت  
تحدث حالات تدعيم متبادل. ومن أبرز هذه  ت انعكاسية وارتدادية، كما يمكن أن  وينتج عن ذلك خالا

 داعيات:العواقب والت  

رابط، دوري، ملموس مان في المجتمعات ما قبل الحداثة وثيق الت  مفهوم الز  يعتبر مان والمكان: تفكك الز   -
عبارة عن كيانات  العالمي، وهوقويم لت  اعات ذات ارض زمن بالس  الانعكاسية حيث ف   ع. أما في الحداثةومتقط  

 شاط.ي بسيط وعليه يقاس الن  د مقياس خط  مضمون اجتماعي، وأصبح مفهوم الوقت مجر   فارغة من كل  

في  المال عامل مهم   "جيدنز"حسب  Relocation of Social Systemsفصل الأنظمة الاجتماعية  -
فصل الأنظمة الاجتماعية وتفكيك ترابطها، فالمال هو أداة قادرة على إقامة علاقات منفصلة جدا في الفضاء 

                                                           
 1 Marie-Madeleine Bertucci, “Place de la réflexivité dans les sciences humaines et sociales : quelques jalons ", 
Cahiers de sociolinguistique, 14, (2009):  43. 
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سوق ممكنة عن الت   بكاتطابعه غير المادي العالمي يجعل المعاملات البنكية عبر ش   ،واصلالعام عبر الت  
 ضمان رمزي يعتمد على ثقة المستعملين. وكنوع منبعد 

 انعكاسي للعلاقات الاجتماعية. وا عادة تنظيمتنظيم  -

بالمختصر يحاول "انطوني جيدنز" تبسيط الفكرة، حيث يرى أن  فهم المجتمعات الإنسانية ينظر إليه 
نها  .1كما لو كانت مبانٍ يعاد بناؤها في كل لحظة من ذات الأحجار التي تكو 

معرفي الجهد الروع من خلال على إمكانية الش   ةالمقارب هعتمد هذت :مقاربة وضعنة المخاطر الفرع الخامس:
 ذاتها، فإن   في تحديد جزء كبير من الأخطار التي تثقل كاهل المجتمعات. نظر ا لوجود هذه المخاطر في حد  

لها أسباب ا يمكن تحديدها، واحتمالات الحدوث التي يمكن حسابها، والأضرار المحتملة التي يمكن تقييمها. 
تحديد  الي يتم  ل تحديدها. وبالت  تقليل أوجه عدم اليقين المرتبطة بالمخاطر مما يسه   بفضل هذه "المجازفة" يتم  

 . 2المحتمل على الأشخاص والممتلكات والبيئة ررما وفق ا للض  المخاطر وترتيبها حسب الأولوية، لا سي  

ة قادرة على تحديد الأولويات من خلال الأرقام والجداول الموجودة تحت لطات العام  الس  كما أن  
ا ببدء الإجراءات والس   أدوات هذه المعرفة التي عن طريق فهاتصر   ة لمنع المخاطر ياسات العام  تسمح أيض 
 .عويضوثها ووضع إجراءات الإصلاح والت  من الآثار في حالة حد والحد  

رابط بين الخبرة والقرار. حكم المحتمل في المخاطر ضرورية بفضل الت  فكرة الت   بشكل عام، فإن   
قة بطبيعة الأخطار ذاتها، والتي تلك المتعل   ،بعض القيود على هذا الإتقان معترف بها. على سبيل المثال

كنولوجية الكبرى"، التي كانت عريض للخطر" مثل "المخاطر الت  من عمل "الت   ا،ا أو كلي  قد يفلت بعضها، جزئي  
ة ظهرت هديدات المصحوبة بشكوك قوي  الت   أو بتعبير أدق   مانينيات، مثل "المخاطر الجديدة "موضع تركيز الث  

                                                           
، (2000القاهرة: المجلس الأعلى للثقافة، )محمد محي الدين  .تر قواعد جديدة للمنهج في علم الاجتماع،نطوني جيدنز، ا 1

31. 

2 Claude GILBERT, “LA FABRIQUE DES RISQUES”, Cahiers internationaux de sociologie, Presses 

Universitaires de France 114, (2003) : 57. 
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تطوير و  ذلك( ا، والهاتف المحمول، وما إلىلة وراثي  مرض جنون البقر، والكائنات المعد   -سعينيات في الت  
 .ط، الذي يصاحبه طرائق جديدةمثل مبدأ التحو   جديدة،مبادئ 

ا في الاعتبار المخاطر الذ  مقاربة ال هأخذ هذت المخاطر وضعنةبناء  على   : 1حيث اتيةأيض 

ة، فيما يتعلق بالمخاطر الفرضي  تكمن لا توجد مخاطر موضوعية دون مخاطر ذاتية والعكس صحيح. -
 ."العام أي"الر  و كان"،، و"الس  الجمهور"" عقلانية الكامنة لـ ي اللا  فاتية، الذ  

في القطاع الإداري  ياسيينمن قبل الس   فاعلالت   عندما يتم   دها أو تثيرها وسائل الإعلامعقلانية التي تؤي  اللا   -
 .أكثر من علم اجتماع تلقائي للحشود يكون الاقترابوالاقتصادي والخبراء العلميين وما إلى ذلك 

عقلانية لدى ائعات. وهكذا تظهر صفات اللا  أثيرات والش  للاندفاعات والت   فاعلاتهذه الت   تخضع
المبالغة في تقييم المخاطر المرتبطة ، مثل تحديد أولويات المخاطر بشكل صحيحفي  عجزهامع الجمهور 

  :بـ

ا مطالب مفرطة للحماية )كما هو الحال مع بيعية،المخاطر الط  قليل من ووية والت  الن  المخاطر -  ولكن أيض 
لة وراثي ا وهوائيات الهاتف المحمول وما إلى ذلك( أثناء مراقبتها، سواء على المستوى الفردي الكائنات المعد  

 .    ، وهي في النهاية تكون لها أضرار اجتماعيةأو على مستوى المجموعة

 بغ، وما إلى ذلك(. فة، واستهلاك الكحول، والت  ياضة المتطر  الر   )القيادة الخطرة، ةالمخاطرة المستمر  -

ة المشاكل العام   تتشابه معالمخاطر  أن   ترى التي لهذه المقاربة انتقادات  توجيهيمكن في المقابل 
 ،وتنافسهاوتعدد الفواعل  للرهانات المختلفة يخضعالمخاطر  تصنيف ن  ك. وأحصري مشتر كمنتوج اتجة ن  ال
على أولويات المخاطر وعلى  تستند هذه المقاربة ،الأنواع المختلفة للفاعلينو فاعل بينهم الت  حدة و  صراعول

 ،خلال أنواع مختلفة من أشكال المخاطر ، وذلك منالرسمية وغير الرسميةتفاعل الجهات الفاعلة  آليات
 .2للمخاطر يسوجد مقايتعميم، كما لا تموذج يوجد في هذا الن   ،اليبالت  

                                                           
1  Ibid, 58. 
2  Gomez-Muller, Alfredo. « Subjectivité et justice sociale. Réflexions à partir de Lévinas », Transversalités vol. 111 

no 3, (2009) : 49-61 
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ريع   على الر غم من وجود مناهج واقترابات لتحديد المخاطر وكيفية إدارتها إلا  أن  الت طور الس 
عب الت حكم فيها، لا بل حتى مراقبتها، نتيجة تعقيدها  والمفاجئ في عصر العولمة التكنولوجية جعل من الص 

محاولات الحثيثة لمراقبة هذا ، من مخاطر رغم ال19وأبعادها، وخير مثال على ذلك ما أحدثه وباء كوفيد 
الوباء الممتد إلا  أن  سرعة انتشاره وظهور متحو رات جديدة جعلت المخاطر تتزايد من يوم لآخر، وبالت الي 
يصدق وصف عالم الاجتماع الألماني "وليم بيك" للمخاطر على أن ها" مراقبة اللا مراقب". مما جعل من 

ة وتفع يل إدارة المخاطر حتمية للت قليل من المخاطر أو على الأقل  فهمها سوسيولوجيا المخاطر ضرورة ملح 
 وفق منهج علمي دقيق.

سوي للسياسة التحليل الن   يرى ، حيث المقاربة الن سويةكما ظهرت مقاربات أخرى معاصرة ومنها 
 "زابيث ويلسون إلي" أكدتالاجتماعية أنه من المستحيل فهم دولة الرفاهية دون فهم كيفية تعاملها مع النساء. 

Elizabeth Wilson  أن ' تحليل دولة الرفاهية الذي يستند إلى فهم  السبعيناتفي منتصف لها في كتاب
في و ، 1صحيح لوضع المرأة في المجتمع الحديث يمكن أن يكشف عن المعنى الكامل للرفاهية الحديثة

نفس القضية فيما يتعلق بهياكل الرعاية الاجتماعية  Virginia Sapiro "فرجينيا سابيرو التسعينات ساندت "
ليس من الممكن فهم المبادئ الأساسية والهيكل والآثار المترتبة على  'بالقول أنه  في الولايات المتحدة: 

 . 2النظم والسياسات دون فهم علاقتها بأدوار الجنسين والأيديولوجية الجنسانية'و  الرعاية الاجتماعية

 

 

 

 

 

                                                           
1 NLR, Elizabeth Wilson, FEMINISM WITHOUT ILLUSIONS?, Retrieved on April 25 ,2022, 

https://newleftreview.org/issues/i190/articles/elizabeth-wilson-feminism-without-illusions 
2 Gillian Pascall, Social Policy: A New Feminist Analysis, 2nd Edition (New York: Routledge, 1996), 01. 
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 الاجتماعية  المخاطرماهية وأبعاد : الثّانيالمبحث 
حديات في العصر الحالي نظرا لخطورة أبعادها اجتماعيا، الت   أضحت المخاطر الاجتماعية من أهم   

ضخم واضطراب رائية والت  ي مستوى القدرة الش  يمكن للمخاطر الاقتصادية مثل تدن   إذ .اقتصاديا، سياسيا وأمنيا
راعات ر عوامل مثل الحروب، الص  ر على الجوانب الاجتماعية، كما تؤث  ا يؤث  مم   حدث بطالةت   الأسواق أن  

ياسي في اضطراب الأوضاع الاجتماعية والهجرة والارهاب وغيرها من المظاهر حة وعدم الاستقرار الس  المسل  
ى عولمة ى ذلك إللبية، لم يصبح فقط الفقر والعوز الاجتماعي هما مصدر القلق والمخاطر، بل تعد  الس  

  .، لذلك تسعى الدول لتطوير عمليات إدارتهاارات في حركية دائبةالمخاطر الاجتماعية التي تعبر الحدود والق  

  : مفهوم المخاطر الاجتماعيةولالأ المطلب 
تطو ر مفهوم المخاطر الاجتماعية تاريخيا ليصبح أكثر تحديدا ودق ة، وله ممي زاته الخاصة به، حيث 

دة.أن  هذه   المخاطر أصبحت متشع بة ومتعد 

 الفرع الأول: تعريف المخاطر الاجتماعية
ساع دها وات  مشاكل اجتماعية بلغت ذروة تعق  "ها المخاطر الاجتماعية على أن   ليلة" يعل"يعر ف  

مخاطر اجتماعية بجانب الفقر والبطالة وسوء  د كيان المجتمع. تضم  نطاقها بحيث أصيحت خطورة تهد  
ن ق بكبار الس  فولة وحمايتها، ومخاطر تتعل  صل بالأسرة وبناءها، ومخاطر الط  كنية، مخاطر تت  الس   الأحوال

ث البيئة والاستهلاك اتجة عن تلو  هميش والحرمان، هذا فضلا عن المخاطر الن  وحمايتهم الاجتماعية من الت  
 .1"حيةاتجة عن الأوبئة الص  المفرط والمخاطر الن  

 

صات والمجالات والمفكرين مختلفة للمخاطر الاجتماعية، تختلف بحسب التخص  كما توجد تعريفات 
 كما يوضحه الجدول التالي.

 

                                                           
جائحة كورونا  –التدابير الحمائية للعمال في الجزائر كمدخل لإدارة المخاطر الاجتماعية "جمال،  وبن سعدزغامين محمود  1

كافي جول تطبيقات  يعلالمؤلف الجماعي للملتقى الدولي الافتراضي الأول من تنظيم المركز الجامعي بتندوف ) "-نموذجا
 .116، (2021 الخيمة،إدارة المخاطر الاجتماعية وأبعادها الاقتصادية والقانونية الواقع والمأمول رؤية استشرافية، دار 
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 1تعاريف المخاطر الاجتماعية -03 :جدول

 تعريف المخاطر الاجتماعية. المجال
تمثل المخاطر الاجتماعية احتمال حدوث بعض التهديدات والشكوك "  Beckتعريف "بيك"  علم الاجتماع

 ة".التي نشأت نتيجة لتحديث المجتمع، مما يعني ضررا لا رجعة فيه لجميع أشكال الحيا
احتمال حدوث اضطراب اجتماعي محتمل وصراعات  " Li Hongيعرفه " لي هونغ" وآخرون  الجغرافيا

 Li Hong et. )"وأضرار اجتماعية ناجمة عن عوامل انعدام الأمن من مختلف المجالات
al. 2017). 

المخاطر الاجتماعية على أنها "    Bălteanu, Simaف كل من "سيما" و " بالتونو" ويعر 
  " مزيج من احتمال وقوع حدث ما وعواقبه السلبية

احتمال الخسارة كمستوى أو درجة من الخسارة المحتملة، كخسارة مرجحة وفقا لاحتمالها، "  علم النفس
يكون الخطر أيا من هذه الحوادث وربما أكثر أو كبديل لحدث بالنسبة للجمهور، يمكن أن 

 (Havârneanu 2015) "من ذلك، يمكن رؤية المخاطر في كل مجال تقريبا في حياتنا
يشير الخطر الاجتماعي إلى سلسلة من الأحداث غير المواتية )فقدان الدخل، والعجز عن "  القانون والأمن الاجتماعي

 "انقطاع الدخل؛ الخسارة الكلية أو الجزئية للدخلالعمل، وما إلى ذلك( التي تنطوي على 
 لمنظمة العمل الدولية( 102/1952)الاتفاقية رقم 

لخطر الاجتماعي هو خطر محتمل تحت تأثير حدث محتمل، يمكن التنبؤ به أو لا يمكن ا الاقتصاد
ها حدث التنبؤ به، والذي يولد أرباحا أو خسائر مادية لا ينبغي أن ينظر إليها فقط على أن

سلبي، لأنه يمكن أن يجلب أيضا فرصا غير عادية لأولئك القادرين على تقييمه والتعامل 
 (Ziman 2013معه )

يمثل الخطر الاجتماعي احتمال تأثر الشخص بوضع غير متوقع وغير مؤكد )البطالة  السياسة العمومية
، Sirovatkaشخصية )والديون والتفكك الأسري( المرتبط بفقدان السيطرة على تصرفاته ال

Winkler 2010) 
 ,Lupu Laura, "The concept of social risk: A geographical approach" P 06 :المصدر

                                                           
1 Lupu Laura, "The concept of social risk: A geographical approach", Quaestiones Geographique, vol.38, no.4, 
(2019), P 06 
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ر بدءا بمشكلة فردية لتصبح مشكلة تتطو   تحديدها، لا تلبث أن   ل المشاكل سياقا للمخاطر يتم  تشك  
ل إلى مشكلة بنائية حينما تنتج آثارا تتحو   ثم  اجتماعية حين يخضع لتأثيرها مجموعة من أفراد المجتمع، 

 .1وق حركته وانطلاقهع  ل خطورة عليه تَ ها تشك  ر على بناء المجتمع، فإذا تراكمت هذه الآثار فإن  سلبية تؤث  

  الفرع الثاني: تطوّر مفهوم إدارة المخاطر الاجتماعية
دخلات ل في الت  تتمث   2000في سنة صاغ البنك العالمي رؤية جديدة لإدارة المخاطر الاجتماعية 

 عم للفقراء المعوزين.ة لمساعدة الأفراد والأسر والمجتمعات على إدارة المخاطر بشكل أفضل، وتقديم الد  العام  
ة التي تهدف إلى مساعدة دابير العام  ها مجموعة من الت  على اعتبار أن  ، 2001 رت في سنةتطو   ثم  

عف، تحسين تجانس الاستهلاك، من الض   ارة المخاطر من أجل الحد  الأفراد والأسر والمجتمعات في إد
لت الاستراتيجية الأولى للقطاع الاستراتيجي نمية الاقتصادية التي شك  وتعزيز المساواة مع المساهمة في الت  

 ، فقد شملت إدارة المخاطر الاجتماعية توفير أدوات للمجتمع2008ا في سنة أم    .20012للبنك الدولي سنة 
عرض للمخاطر وتغيير سلوكهم بطريقة تساعدهم بتقليل تأثير الت   -وكذلك غير الفقراء  -ماح للفقراء للس  

  .على الخروج من الفقر وتقليل ضعفهم
مثل تلك التي  ،ى المخاطر الاجتماعيةخل من العمل تسم  قة بفقدان الد  تاريخيا كانت الأحداث المتعل  

 . 3يخوخةمومة أو الش  بها حوادث العمل، المرض، الأتسب  
 هذا المفهوم يشمل العديد من العناصر ومنها: الي فإن  وبالت  

 ؛اعتبارها نهجا إداريا متكاملا لإدارة المخاطر الاجتماعية -
نيا مات إلى المستويات الد  تساهم في تحديد الأدوار والمسؤوليات بوضوح، من الإدارة العليا للمنظ   -

 ؛المناسب والمتكامل للمخاطر الاجتماعيةى تدعم الاستجابة في الوقت حت  

                                                           
سلسلة الدراسات )مؤلف جماعي:  "مؤشرات قياس فاعلية السياسة الاجتماعية في مواجهة المخاطر الاجتماعية"ي ليلة، لع 1

 .50، (2013، إشكالية السياسات الاجتماعية في إدارة المخاطر في دول مجلس التعاون الخليجي، 80الاجتماعية، عدد 
2 R Holzmann, L Sherburne-Benz, E Tesliuc, Social Risk Management: The World Bank’s Approach to Social 
Protection in a Globalising World, (Washington DC: The World Bank, 2003), 4.  
3 Paul Karsten I. & Moser Klaus, “Unemployment impairs mental health: Meta-analyses”, Journal of Vocational 
Behavior Volume 74, Issue 3, (June 2009): 264. 
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سيير الحسن لمهام إدارة ة التي تساهم في الت  دات الهام  مات وكذا القيادة من المحد  تعد  ثقافة المنظ   -
 .1المخاطر الاجتماعية

  المخاطر الاجتماعيةمكوّنات وأنواع  :نيالمطلب الثّ ا
ة المشكلة عندما تصبح عام  أن تتشكل المخاطر الاجتماعية من مجموعة من العناصر، من أبرزها 

ويكون  ؛أي العامتتبناها أو ترفعها الفواعل المختلفة من خلال مجموعة من الوسائل والآليات بدعم من الر  
 رها.رها من خلال إدراك المشكلة وتصو  تطو  

 لمخاطر الاجتماعيةالمشكّلة ل العناصر :الفرع الأول
ياسي والاقتصادي جتماعي والس  الاظام رات البيئية المختلفة التي تحيط ببنية الن  تعتبر مجموعة المتغي   

 رات في تشكيل المخاطر الاجتماعية، بيد أن  بات والمؤث  الخارجية من أهم المسب   أواخلية سواء منها البييئة الد  
يم أو تقزيم هذه المشاكل خعبر مجموعة من الآليات والفواعل التي تساهم بشكل أو بآخر في تض ذلك يتم  
ب المشكلة الاجتماعية بتحولها إلى ومن جهة أخرى في بلورتها أو تحولها لمخاطر، حيث تتطل   ،من جهة

العناصر، ومن يطرة عليها، والتي تشمل مجموعة من الا حتى يمكن الس  مخاطر حلولا عاجلة وعلاجا فع  
 ها:أهم  
قات تعرقل سير ل صعوبات ومعو  هي ظاهرة اجتماعية سلبية غير مرغوبة أو تمث  المشكلة الاجتماعية:  -1

اتج غير المرغوب ون الن  رة على عدد كبير من الأفراد تجعلهم يعد  الأمور في المحتمع، وهي نتاج ظروف مؤث  
 .2من خلال الفعل الاجتماعي ما يتيسر علاجهويصعب علاحه بشكل فردي إن   ،فيه

 :3اليةقاط الت  عاريف نستخلص الن  من هذه الت  
 واجه الجماعة والمجتمع.ي  المشكلة هي موقف -
 عن مواجهة هذا الموقف. تعجز إمكانيات هذه الوحدات  -

                                                           
 .116، مرجع سابق، جمال وبن سعدزغامين محمود  1

 .16 (،2020دار المجدد للطباعة والنشر والتوزيع،  الجزائر:) المشكلات الاجتماعيةغربي صباح،  2

جويلية  14بتاريخ  عليهاطلع ، 2020مارس  04، ملخص كتاب المشكلات الاجتماعيةعلم الاجتماع،  موقع بوابةفريق  3
2021، https://www.pinterest.com/pin/793900240546505519/ 
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 يساعد على مواجهة هذا الموقف. تحتاج هذه الوحدات إلى مصدر خارجي  -
 والمعرفية. ية والأخلاقيةم الإجتماعفي نسق من القي   لايمكن تعريفها إلا    -
 دة.محد   وثقافية إجتماعية توجد في ظروف  -
 فق عليها.المت   قافيةالإجتماعية والث   انحراف عن المستويات  -

المشكلة الاجتماعية ترتبط ارتباطا وثيقا بالبناء الاجتماعي وتختلف عن المشكلات المجتمعية،  مع أن  
د وكذا تأثيراتها، مصادرها تتعد   سات المجتمع وبناءاته، فإن  كون المشكلات المجتمعية ترتبط بمشاكل مؤس  

لك الكوارث الطبيعية وغيرها، ف آثارا اجتماعية، وكذخل  حيث يمكن للمشاكل الايكولوجية أن تكون مصدرا وت  
 ل إلى مخاطر محدقة.يطرة عليها كبيرا تتحو  وحينما يكون احتمال فقدان الس  

من فواعل تقليدية، مجتمع مدني، ومنظ مات ووكالات  سميةسمية وغير الر  الفواعل الر  ل في تتمث   الفواعل:-2
بكات دولية إلى غاية الأفراد، كل  هؤلاء يقومون بدور يختلف حسب الو  ظيفة والأهمي ة من خلال تفعيل الش 

اعمين بصور مختلفة للت أثير من أجل رفع الاحتجاجات، هذا في الواقع يحيلنا إلى أن  المسؤولية  والحلفاء والد 
الاجتماعية تقع على عاتق الجميع لأن  المخاطر الاجتماعية تشك ل حلقة مت صلة من حيث التأثير والتأثر، 

لاث كائز الث  اتخاذ القرارات والأداء من خلال احترام وتعزيز الر  يتم  عبر ركات المسؤول للش  لوك الس  أن  ي يعن  
 . 1للاستدامة: البيئية والاجتماعية والمالية

اعمين عبر الانترنت من حلفاء وأصحاب مصلحة، وا علام قد . الآليات: 3 بكات والد  من خلال تفعيل الش 
 سواء من خلال المقاطعة أو الاحتجاج.يكون ذلك للتأثير على الرأي العام 

ركات والمنظ مات عن طريق . التصو ر: 4 الذي يتشك ل من خلال المعلومات حول البيئة المحيطة والش 
قة، إلا   الإعلام والمصادر والأخبار عبر قنوات مختلفة سواء الر سمية أو غير الر سمية منها، يلتزم فيها الد 

 مصادر غير دقيقة.أن ه يمكن الاعتماد كذلك على 
في تبني الفواعل أو رفعهم للمشكلة، وفي ذات الوقت يمكنهم المشاركة في اتخاذ  هايكمن التفاعل بين

ومن خلال تفاعل شبكات السياسة وتباين المصالح يسعى كل فاعل  ،موقف تجاهها سواء بالفعل أو اللا فعل

                                                           
1 Maria-Teresa, Bosch-Badia at all, “Corporate Social Responsibility from the Viewpoint of Social Risk”, 

Theoretical Economics Letters 04, (2014): 641. 
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بالتالي التعبئة والحشد عبر مختلف الآليات إلى جمع المعلومات حول المشكلة وتقدير حجمها وأهميتها و 
 و ضد قرار ما تجاه المشكل، وهنا يمكن تقزيم أو تهويل المشكل في حد ذاته. أوالوسائل للوقوف مع 

  .1عناصر المخاطر الاجتماعية  -01شكل:   

 
 01ص Social Risk as Strategic Risk“: من مقال .Tamara Bikifi, Beth Jinkins and Beth Kytle: مستوحى من

 

                                                           
1 Tamara Bikifi, Beth Jinkins and Beth Kytle, “Social Risk as Strategic Risk, A Working paper of the: Corporate 

Social Responsibility Initiative” Working paper No 30, Harvard University and JOHN F KENNEDY SCHOOL 

OF GOVERNMENT,( 2016): 01. 
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  المخاطر الاجتماعية ماطأن :الفرع الثاني
د وتتنو ع المخاطر الاجتماعية،    :الاجتماعية المخاطر من نوعان ةثم  تتعد 

 خدمات ىوترد   الاجتماعي، والاستبعاد والفقر كالبطالة مخاطر إلى تشير التي النوع الأول: التقليدية-
 . الحياة جودة على ينعكس مما والمرافق، الإسكان

 الاجتماعية الت غي رات عن الن اتجة المخاطر وهى الاجتماعية الجديدة، بالمخاطر يسمى ما فهو :الث اني الن وع-
لت التي والاقتصادية  أهمها حصر يمكن والتي  صناعي، بعد ما مجتمع إلى الحديث الصناعي المجتمع حو 

 : 1أساسية، وهي عمليات أربعة في
 في العمل قو ة في والإناث الذكور بين الن سب باينوت كبيرة، بأعدادوالوظائف  لعملمجال ال المرأة دخول-1 

مة البلدان ة، المتقد   مستوى  على وضرورة الحفاظ الأسرة على جديدة مخاطر خلق إلى الوضع هذا أدى خاص 
 .للعيش لائق
ن، لكبار في العدد الكبير التزايد-2 ياتما تسبب في هور  الس   الاجتماعية الر عاية في ميدان جديدة تحد 

 .ها المادية وتبعاتها المعنويةوتكاليف
 والت عليم الماهرة للعمالة طلبا أشد   أصبح الذي العمل قاسو لأ استحداث مفاهيم جديدة وأنماط مستجدة-3

ط أصحاب تهميش مخاطر وضع الذي الأمر المتمي ز،  .الماهرة غير والعمالة الت عليم المتوس 
 خلق الذي الأمر الاجتماعية الخدمات تقديم في الخاص   القطاع دور في عوالتوس   ولة،الد   دور صتقل  -4

مكانية الاجتماعية، تقديم الخدمات عملية في مخاطر  أقل   خدمات المحدود على خلالد   ذوي  يحصل أن   وا 
 .جودة

 
 

 

                                                           
: في) ،80 عدد الاجتماعية، الدراسات) ،"الاجتماعية السياسة في الأزمات  - المخاطر إدارة لآليات التخطيط" زايد، أحمد 1

 ،(2013 الخليجي، التعاون  مجلس دول في المخاطر إدارة في الاجتماعية السياسات إشكالية
12. 
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 شكل: 02  - أنماط المخاطر الاجتماعية في البلدان العربية 1.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 12"، فيصل المناور ومنى العلبان،" إدارة المخاطر الاجتماعية: التخطيط وسبل المواجهةالمصدر: 

 عموما يمكن تصنيف أنماط المخاطر، من خلال الجدول الت الي: 

                                                           
سلسلة دورية ، 154فيصل المناور ومنى العلبان،" إدارة المخاطر الاجتماعية: التخطيط وسبل المواجهة"، جسور التنمية  1

 .12: (2021، )المعهد العربي للتخطيط بالكويت ،تعنى بقضايا التنمية في الدول العربية

أنماط المخاطر العشرة 
د  الكبرى التي تهد 
 المجتمعات العربية.

 

تساقط أسر 

بقة الط  

طة، المتوس  

وحدوث 

اضمحلال لأسر 

بقة الط  

طة.المتوس    

تزايد مساحات 
التّهميش 
الاجتماعي 
.والسّياسي  

اختلال موازين العدالة 
الاجتماعية وتزايد الفجوة 
 بين الفقراء والأغنياء.

توتّرات اجتماعية وسياسية 
القرار السّياسي. تؤثّر على 

مكانات التّنمية  وا 
لمستدامة.ا  

استشراء الفساد 
 السّياسي.

تعميق الفقر 
المعرفي وفقر 

 القدرات.

 

توليد المزيد من 
العنف المجتمعي، 
في مواجهة عجز 

 الدّولة. 

هدر الإمكانات 
خاصة طاقة 

سهامهم  الشباب، وا 
 في التنمية.

ضغوط مطالب 
السّكان يقابلها 
قدرات محدودة 
 للبنية الرّئيسية.

توليد المخاطر 
الأكبر من لمخاطر 

.الأصغر  
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 جدول: 04 - تصنيف لأنماط المخاطر1 

مخاطر تمس  المجتمع  مخاطر تمس  حياة الأفراد. أحداث خطرة.
 الاقليمي والمحل ي.

مخاطر عام ة على المستوى 
ولي.  الوطني والد 

الآفات/ الأمراض الن باتية  مخاطر طبيعية.
 والحيوانية.

الجفاف/الفيضانات/درجات 
                 الحرارة المرتفعة

والمنخفضة/الانهيارات 
ياح  الأرضية/العواصف والر 

 القوي ة.

 الأعاصير/ الزلازل/ البراكين.

الأمراض/ الاصابات/  مخاطر صحي ة.
 الحوادث/ الإعاقة.

ة  الأوبئة/ المجاعات.  19كوفيد  –الأوبئة الممتد 
راته  .ومتحو 

مخاطر تت صل 
 بدورة الحياة.

الميلاد/ الخصوبة/ التفك ك 
يخوخة/  الأسري/ الش 

 الوفاة.

  

الحروب الأهلية/ الحرب/  الارهاب/ العصابات. الجريمة/ العنف الأسري. مخاطر اجتماعية.
 الاضطرابات الاجتماعية.

الفشل في العمل/ أمراض  مخاطر اقتصادية.
الماشية/ انهيار المنازل/ 

 الإضرار بالممتلكات.

البطالة/ فساد المحاصيل/ 
نقص المدخلات/ نقص 
وق/ إعادة  مخرجات الس 

 الت وطين.

لع الأساسية/  تغير أسعار الس 
انهيار الانتاج/ اختلال موازين 
المدفوعات/ الأزمات المالية/ 

أزمات العملة/ الأزمات 
اجمة. الت كنولوجية أو الت جارية الن  
 عن الاختلالات التجارية.

.12"التخطيط لآليات إدارة المخاطر" ص  المصدر: أحمد زايد  

                                                           
 21أحمد زايد، مرجع سابق، ص 1

  ل ة، سريعة الانتشار وعظيمة التداعيات التي باتت تشك  ة والمستجد  إضافة من الباحث، ما يتعل ق بمخاطر الأوبئة الممتد 
ية دولية  معاصرة. مخاطر صح 
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 ى المجتمع وأخر  طالتتنوع المخاطر إلى ثلاثة مستويات، ومنها مخاطر تمس الأفراد، ومخاطر ت
تتعدى المستوى الوطني إلى الدولي، فمخاطر الصحة والمرض التي تصيب الفرد تختلف عن مخاطر الأوبئة 

وهي تختلف في  ،التي تطال المجتمع، كما تختلف عن مخاطر الأوبئة الممتدة التي تجتاز الحدود والقارات
اعي إلى التأثير على المجالات كما أن هذه المخاطر الاجتماعية قد تتعدى طابعها الاجتم حجمها وتأثيرها.

الاقتصادية وحتى الأوضاع السياسية في الكثير من الأحيان، ونتيجة لتقدم التكنولوجيا فإن تداخل التأثيرات 
 أصبحت عابرة للقارات وبتسارع كبير.

وتنامي العنف الأسري قد يؤدي إلى تنامي الجريمة والتفكك الأسري والاجتماعي، ويؤدي بالتالي 
اطر انتشار الارهاب الدولي والجريمة الدولية المنظمة. مما يدعو إلى البحث عن مصادر هذه إلى مخ

 .1المخاطر الاجتماعية وأبعادها

  المخاطر الاجتماعيةمصادر وأبعاد  :لثاالمطلب الثّ 

شهد العالم في القرن الواحد والعشرين العديد من الت حولات الاقتصادية والاجتماعية أد ت إلى ظهور  
وفياتي سابقا، وتحو لات العلاقات  مجتمع المخاطر في ظل  الن ظام العالمي الجديد مع انهيار الاتحاد الس 

ولية بظهور الأحادية القطبية، غير أن المخاطر الاجتماعية ليست  وليدة لهذه التحولات المعاصرة فحسب، الد 
 بل ترجع إلى العديد من المصادر.

  الفرع الأول: مصادر المخاطر الاجتماعية

مة،  أد ى هذا الزخم من التحو لات إلى الت أثير على اقتصاديات بصفة أخص  و  العديد من الدول المتقد 
ول الن امية ية بظهور مجتمع المخاطر، بمعنى آخر مجتمع وما ترت ب عنه من آثار اقتصادية واجتماع في الد 

ده مجموعة من المخاطر، تتزايد فيه الفجو  وتزداد معها معد لات البطالة،  ة الطبقية بين الأغنياء والفقراءتهد 
باب، وتت سع دائرة الفقر والحرمان مع تزايد جيوش العاطلين عن العمل  يت سع إطار الاقتصاد لخصوصا بين الش 

لطة و  الجرائم والاتجار بالممنوعات دالأسود، تزدا خ سياسة تهميش الن اس والاستئثار بالس  ي ع م م الفساد، وتترس 
                                                           

1  The Law Offices of Smith & White, PLLC, Domestic Violence Crime and Its Effect on Society, MARCH 9, 

2016, Retrieved on April 12, 2022,  https://www.smithandwhite.com/blog/domestic-violence-crime-effect-society/ 
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ساتهما، مما يثير الغضب والقلق من المستقبل وما يترت ب عن ذلك  التي تزداد تلاحما مع المال والفساد ومؤس 
 .1من مخاطر

 :2المخاطر الاجتماعية، التي منهالذا طرحت العديد من الأدبيات ضرورة الت نقيب عن مصادر 

يول والكوارث الط بيعية والز لازل والفيضانات، والتي تكون محدودة جغرافية، غير -أ مصادر طبيعية: مثل الس 
أن ها تكون مفاجئة تحدث صدمة لدى العديد من الأفراد جراء الخسائر البشرية والمادية وما ينتج عنها، كما 

دارة مثل هذه المخاطر.تسب ب خللا في الت سيير ال  عقلاني وا 

 مصادر ناتجة عن الأنشطة البشرية، وهي: -ب

ياسية  -1        راعات المسل حة والث ورات والانشقاقات العرقية والس  مخاطر سياسية: مثل الحروب والص 
 والط ائفية، ما يمكن أن  تخل فه من حالات لا استقرار وفوضى.

 طارئة: مثل حوادث انهيار المساكن الن اتجة عن الاهمال البشري.مخاطر طبيعية إنسانية  -2       

د حياة البشر  -3        ية تهد   أخرى  مخاطر وهناك شاملة،و  سريعةتدابير ب اتخاذ وتتطل  مخاطر صح 
 المستهلكين. على ضار أيؤث  وت، والمرب ين المزارعينر على ؤث  ت كما، الث روة الحيوانيةد ية تهد  صح  

 والبطالة الخصخصة مثل اقتصادية سياساتباع إت  ب العمل ببيئة يرتبط ضهابعتصادية: مصادر اق -ج
 ثيراتأال والت  حقوق العم   انتهاك العمل، صحابالعمال وأ ينب دامالص   العمال، ضراباتللعمال، إ المفاجئة

 انهيار أبرزها صنيفهذا الت   تحت تندرج صاديةأخرى اقت مخاطر هناك أن   كما ،غيرهاو  سرهم،على أ لبيةس  ال
 الطبقة من كبيرة شرائحقدرات  يفوق  كبير بشكل سعاروارتفاع الأ ضخمالت   سواق،، ركود الأالأموالسوق 

 .والدنيا المتوسطة

                                                           
، 56-55 مجلة بحوث اقتصادية عربية ،"" إلى "الغضب" والثورة ثم إلى أين؟منير الحمش, "مجتمع المخاطر" و"الدولة الرخوة 1
 .203 (:2011خريف  -صيف)

)الكويت:  المخاطر الاجتماعية في دول مجلس التعاون لدول الخليج العربية وسياسات المواجهة، المعهد العربي للتخطيط 2
 .08، (2017 ،التعاون الخليجيمجلس 
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التي  المعلوماتفقدان مصادر تكنولوجية: نتيجة الت طور العملي والت كنولوجي غير المسبوق، مثل مخاطر -د
جراءات سياسات إلىت أد    ستخدامالاإضافة إلى مخاطر . صالت  الاتكنولوجيا  توظيف فيلتحقيق الأمان  وا 

 مخاطرهاأهم  بدت التي والأطفال، بابش  اللدى  وصصالخ، وعلى وجه الإلكترونية بكةللش   سبوق الم غير
 . الأحيان ضبع في والأخلاقياتم ، وفجوة الأجيال، وتهديد القي  قافيالث   بالاغترابفيما بات يعرف 

رورة  إن  فهم مصادر المخاطر الاجتماعية سواء منها الط بيعية، الاقتصادية والت كنولوجية يؤد ي بالض 
لى فهم وتحليل آثارها وأبعادها.  إلى التعر ف عليها أكثر وا 

  أبعاد المخاطر الاجتماعية :الفرع الثاني

الث لج التي يمكن أن  تتفاقم  يذهب المحل لون الاجتماعيون إلى الن ظر إلى المخاطر الاجتماعية ككرة
ة تترت ب عنها العديد من الآثار، والأبعاد التي يمكن حصر بعضها فيما يلي: ـل مخاطر وأزمات حاد   وتشك 

يقصد بالفقر، افتقار الإنسان إلى الموارد الكافية لكي يعيش في وضع اجتماعي  :الفقر زيادة مستويات-1
، علما أن  هذه المستويات تختلف من مكان لآخر ومن مجتمع لائق طبقا لمستويات المعيشة في مجتمعه

 . 1لآخر

حكومات ياسات الاجتماعية للمن أهم المشكلات التي أخذت حيزا كبيرا في الس  هذه الظ اهرة تعتبر 
عن عدم إتاحة الموارد الكافية  تنتج ،راسات خلال حقب زمنية متعاقبة، كما تناولتها البحوث والد  والمجتمعات

إلى  ر على المجتمع كما قد تمتد  تؤث   عدالة الاجتماعية. ظاهرة الفقر يمكن أن  انها نتيجة الحروب أو اللا  وفقد
ر على الأطفال الذين يشكلون خل وتؤث  ر نتيجة انعدام أو ضعف الد  سالأجيال القادمة، حيث تنعكس على الأ

لفقر إلى تفاقمه في أحيان كثيرة، بما يعرف خفيف من اياسات الخاطئة للت  ي الس  ة عمل في المستقبل، وتؤد  و  ق
 .2من جيل إلى جيل بمضاعف الفقر، الذي يمتد  

                                                           
 (:2017جوان )جامعة البويرة،  ،22 مجلة معارف ،"أسباب ظاهرة الفقر ومؤشرات قياسها"عزوز احمد وضيف أحمد،  1

325. 

 .11نفس المرجع،  2



 والسياسة الاجتماعية دارة المخاطر الاجتماعيةالتأصيل المفاهيمي والنظري لإ              لأولالفصل ا
 
 

51 
 

ه في الذي أصدره برنامج الأمم المتحدة الإنمائي أن   2019د الأبعاد لعام ر الفقر متعد  "مؤش  ويوضح 
 بدخل دولة 2وبدخل متوسط دولة  68دولة بدخل قومي منخفض و 31ت دراستها )من بينها دولة تم   101
حة  3."الأبعاد دمتعد  " الفقر يعانون  شخص مليار 1.3 هناك( مرتفع قومي من الحرمان من الص  الذي يتض 

 .1والت عليم وتدن ي مستوى المعيشة

ر بفعل الز من والاحتياجات، فمن حاجيات الاستهلاك أصبح  حيث أن  مفهوم الفقر في حد  ذاته تطو 
بعينات من القرن العشرين كان الت ركيز على حديثا ضمن حاجيات ضمان الكرامة  والاستقلالية. في الس 

ز المفهوم  الحرمان من الاستهلاك، أم ا في السبعينات والثمانينات بظهور مقاربة الاحتياجات الأساسية فقد رك 
صار على الاستهلاك زائد الخدمات الاجتماعية، وانطلاقا من منتصف الث مانينات بظهور مقاربة الامكانات 

الت ركيز بالإضافة إلى الاستهلاك والخدمات الاجتماعية أيضا على الأصول وامكانيات الت عرض للفقر، ولاحقا 
 .2مدى توف ر الكرامة

ى نتيجة أسباب عديدة، مثل عدم الاستغلال الأمثل للموارد المتاحة وتحويلها إلى  ينشأ الفقر ويتفش 
ولة مما يؤث ر على الد خول الفردية طاقات أو الافتقار إليها أساسا، انخفاض مع د لات الن مو الاقتصادي للد 

ولة   .والن مو الاقتصادي والاجتماعي للأفراد داخل الد 

حية وأمد الحياة  رات الت نمية البشرية من حيث توف ر الر عاية الص  كل  هذا يؤد ي إلى انخفاض مؤش 
ما يطلق عليه بالث الوث الأسود، ولذلك سعت ومستوى المعيشة، وما ينتج عن ذلك من جهل، فقر ومرض، ب

سات الدولية لتسطير برامج للت نمية البشرية والت ركيز على مواجهة الفقر من  الكثير من الحكومات والمؤس 
خلال خلق فرص عمل وتمويل المشاريع و الت قليل من الن فقات العسكرية حتى لا تتفاقم الظ اهرة وتنتج عدم 

                                                           
 

اطلع ، 2019جويلية  11الأمم المتحدة، تقرير مؤشر الفقر العالمي الجديد: تفاوتات شاسعة بين البلدان وداخلها، بتاريخ  1
 https://news.un.org/ar/story/2019/07/1036611 من موقع: 2021أوت  03بتاريخ  عليه

 ، مجلة العلوم الاقتصادية والتسيير والعلوم"يةانتشار الفقر في العالم في ظل ظروف التنم"شراف عقون وعزيز بوروينة،  2
 838 (:2020) ،03العـــدد:  13التجارية المجلد: 
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راعات، ومن ثم ة الهجرة وتنامي استقرار ليس فحسب عل ى البلدان المتخل فة مثل الن زاعات حول الموارد والص 
دارة لمخاطره.  الارهاب والات جار بالبشر، كما يتطل ب استراتيجيات وا 

لبي على الن واحي  تؤث ر ارتفاع معد لات البطالة:. 2 البطالة بشكل مباشر على المجتمع من خلال الت أثير الس 
ية والاجتماعية والن فسية، وما ينجر  عنها من مخاطر تؤد ي إلى خلل في البناء الاجتماعي من جهة الاقتصاد

رقة وانتشار الجرائم، إضافة إلى  كما تؤد ي إلى مشكلات اجتماعية مثل الانحرافات وتعاطي المخد رات والس 
جتمع، إضافة إلى زيادة الاحتجاجات العنف الأسري وسوء العلاقات الاجتماعية بين أفراد الأسرة الواحدة والم

 والانخراط في الأعمال الموازية غير القانونية وغير المشروعة.

البطالة في مفهومها البسيط، هي حالة عدم توافر العمل لشخص راغب في مهنة تت فق مع استعداداته  
البطالة في تشكيل مخاطر . والواقع أن  المهم  هو البحث عن أبعاد 1وقدراته، وذلك نظرا لحالة سوق العمل

ر  له من مخاطر اجتماعية، فمؤش  اجتماعية، وذلك انطلاقا من قياس معد لات البطالة وما يمكن أن تشك 
ياسات الاجتماعية  رات الاقتصادية الكل ية والاجتماعية المهم ة في تحديد ورسم الس  البطالة هو أحد المؤش 

ذه الظ اهرة، وتقاس بحساب عدد العاطلين على مجموع والاقتصادية، وعلى ضوئها يمكن إدارة مخاطر ه
 عن العمل لينعدد العاط)تساوي(  معدل البطالة: 2الفئة الن شطة والن اتج ضرب مئة، وفق الصيغة التالية

 . 100)في(  الفئة الناشطة على()

د. 3 كانية: تتعد  وزيع كانية من حيث الت  ركيبة الس  وتنوع مخاطر اختلالات الت   مخاطر اختلالات البنية الس 
العولمة  ذاته في ظل   نمية وتماسك المجتمع في حد  ومدى تأثيرها على الت   ،3م الاجتماعيةوالخصائص والقي  

سق د المخاطر الاجتماعية في الن  ي إلى هشاشة البناء الاجتماعي، تتول  دة الجوانب التي قد تؤد  أثيرات متعد  والت  

                                                           
مجلة ارتقاء للبحوث والدراسات ، "ظاهرة البطالة: مفهومها، أسبابها وآثارها"رحيمي عيسى وقرقاد عادل والعايب نصر الدين،  1

 .144 (:2018السنة: )، 00 الاقتصادية

 .145نفس المرجع،  2
3  Lori E Ross et alm “Demographic characteristics of participants in studies of risk factors, prevention, and 
treatment of postpartum depression”, Canadian journal of psychiatry- Revue canadienne de psychiatrie vol. 
51,11 (2006): 704-10. doi:10.1177/070674370605101107 
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 وترد ي كنية،الس   الأحوال وسوء عام،الط   ونقص هميش،والت   المساواة وعدم الفقر مثلداخله، من الاجتماعي و 
 . 1عام بشكل الحياة جودة

 الفرع الثالث: أهداف إدارة المخاطر الاجتماعية

نمية فاه والت  ل هذه الأبعاد المترابطة أهدافا رئيسية لإدارة المخاطر الاجتماعية من خلال تحقيق الر  تشك   
 : 2الاجتماعية من خلالومواجهة المخاطر 

دة حتى في بيئة بيعية الجي  ض عنها ثلاث نتائج رئيسية عن طريق إدارة الموارد الط  تتمخ  فاهية: تعزيز الر   .1
ل في احتمال عف يتمث  عف، وتحسين تجانس الاستهلاك وتحسين العدالة، فالض  ثابتة بهدف تقليل الض  

قليدية للفقر. ؤية الت  ع الر  يوس   مادمات الخارجية، عرض للص  الت  عة أو ض للأذى بسبب أحداث غير متوق  عر  الت  
فكلما  -خص على الصمود أمام صدمة معينة دمة على قدرة الش  عرض للأذى بسبب الص  تعتمد احتمالية الت  

ما كان كل   -وشدة التأثير  -زادت المرونة، أي القدرة على التعامل مع الصدمة، انخفضت درجة الضعف 
أثر. والهدف من إدارة المخاطر من المخاطر زادت قابلية الت   ة، إذا لم يكن من الممكن الحد  أكثر شد  أثير الت  
 .3جنبهو القدرة على الت   ،هنا

جريبية إلى تفضيل الوحدات تشير الاعتبارات الاقتصادية والأدلة الت  تحسين تجانس الاستهلاك: . 2
 ع على مدى فترة طويلة، نظر ا لأن  خل المتوق  الاستهلاكي للد   لس، ونشر الاستخدامالاقتصادية للاستهلاك الس  

ا يكون الد   لبية يمكن أن  دمات الس  خل غالب ا ما يكون عشوائي ا وخلال فترات الص  تحقيق الد   ا جد  خل منخفض 

                                                           
 .11مرجع سابق، أحمد زايد، ص  1

2HOLZMANN R & JØRGENSEN S, “Social Risk Management: A New Conceptual Framework for Social Protection 
and Beyond”. SP DISCUSSION PAPER, No: 0006, the World Bank, (2000), 06-07. 

أناليزا بالا وآدم بيودي وآنا جاكويري، استراتيجية تعزيز مفهوم الرفاهية، جريدة الاقتصادية: جريدة العرب الاقتصادية  3
، من موقع: 2022فيفري  05بتاريخ  اطلع عليه، 2022جانفي  25الدولية، 

https://www.aleqt.com/2022/01/25/article_2251281.html 
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اسبة غير الأدوات المن دة نسبي ا )مثل الجفاف الموسمي( ولكن  الأحداث المستقبلية مؤك   ى سلبي ا، أو لأن  أو حت  
 .1الوصول إلى أدوات إدارة المخاطرو خل إلى المستقبل موجودة لتخزين وتحويل الد  

إدارة المخاطر بشكل أفضل يمكن  فاهية بين الأفراد، فإن  إذا كان المجتمع يوف ر توزيع ا أكثر عدالة للر  
يناريو الس   فعلي ا بين الأفراد، في ظل  خل فاهية المجتمعية دون إعادة توزيع الد  فاهية والر  ز توزيع الر  تعز   أن  

ا في قدرتها على تسهيل الاستهلاك، فإن  رائح ذات الد  ل في أن الش  المحتمل المتمث    خل المنخفض أكثر تقييد 
نة تخف   فاهية بشكل أكبر الي تساعد على تحسين الر  وبالت   ،ف من هذا القيدترتيبات إدارة المخاطر المحس 

ل الإنصاف وتكافؤ الفرص فاهية الفردية، يشك  ي إلى توزيع أكثر عدلا  للر  ا يؤد  مم   خل المنخفضلشرائح الد  
 .2دة للمخاطرة في الإدارة الجي  جوانب مهم  

 كما يمكن إجمال هذه الأهداف فيما يلي:

الهدف الأول: تقليل حجم الحد الأقصى لخسارة الرفاهية الممكنة. مثل هذه الوظيفة هي ذات صلة بشكل 
 . قاعدة القرارفقدان الحياةلأن أقصى خسارة لها من المحتمل أن تكون  ،للغاية ةلهش  افئات فقراء والخاص بال

 اتفقدان الرفاهية. لا تتطلب قاعدة القرار  لتجنب الإجراءات بأقصى قدر ممكن اتخاذهي  في هذه الحالة
 .الخسارة - نسبة، فقط الممكنة معلومات عن احتمالات

عتبة معينة. هذه الوظيفة الموضوعية  في مستوى لهدف الثاني: تقليل احتمال فقدان الخسارة في الاستهلاك ا
"السلامة أولا"، مما يعني تجنب مبدا  اتالقرار يتطلب اتخاذ فراد حول خط الفقر. بالأذات صلة خاصة 

صانع القرار إلى معلومات  الإجراءات التي تولد مستوى استهلاك متوقع أسفل عتبة محددة مسبقا. يحتاج
 .الدخل من الأنشطة البديلة واستهلاك العتبة، والمخاطر المقاسة عن متوقع

الهدف الثالث: تعظيم معدل العائد المتوقع بالنظر إلى مستوى التباين في العائدات. مثل هذه الوظيفة 
مخاطر بلا تتعلق حالات ، هذه الاد الذين لديهم مستويات دخل أعلىلأفر باالموضوعية ذات صلة خاصة 

                                                           
 https://bit.ly/3zm5tt9 موقع:، من 2022فيفري  06ويكي اف اكس، تجانس الاستهلاك، مسترجع بتاريخ  1

2  WHO, Promoting well-being, Retrieved on May 23, 2022, https://www.who.int/activities/promoting-well-
being 
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، والتي تقيدها مستويات المساعدة المتوقعة واتاعدة القرار في زيادة وظيفة الأدالفقر أو العوز. تتمثل ق
، العوائد المتوقعة الاجتماعية إلى معلومات حول تفضيلات المخاطرتقلبات الدخل. يحتاج صانع القرار 

 .1العوائد من مختلف تخصيصات الأصولالتي تم إنشاؤها بواسطة محفظة الأصول وتوزيع 

 Social Risk Managementالاجتماعية يعتبر استخدام الأدوات المناسبة لإدارة المخاطر  لذا
(SRM) عامل بفعالية وكفاءة للت  ، بعد التعرف على أنماط المخاطر الاجتماعية ومسبباتها وأبعادها آلية فعالة

، ز الرفاه الفردي والاجتماعي في بيئة ثابتةيعز    ذلكلأن   ،المختلفة أشكالهاسابقة الذ كر بتنوع مع المخاطر 
ائم ال والد  الفع   ل عناصر أساسية للحد  يشك  و  مو من منظور ديناميكينمية الاقتصادية والن  يسهم في الت  كما 

 من الفقر.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 ROBERT HOLZMANN, Social Risk Management: A New Conceptual Framework for Social Protection, and 

Beyond, International Tax and Public Finance (The Netherlands:  Kluwer Academic Publisher, 2001), 540. 
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 نهج إدارة المخاطر الاجتماعية :لثاالمبحث الثّ 

ياسة  نتيجة للتطو ر في المخاطر الن اتجة عن المشاكل الاجتماعية المستجدة، فإن  مفهوم الس 
الاجتماعية بدوره أصبح يحمل دلالات جديدة، ومن ثمة ظهرت آليات واستراتيجيات لإدارة هذه المخاطر 

 الاجتماعية. 

 الاجتماعية إدارة المخاطرديناميكيات : المطلب الأول

و من خلال مقاربات أرض الواقع قد يكون من خلال مقاربات واحدة أإن تجسيد هذه المقاربات على 
، دارة المخاطر في حد ذاتهاإعدة في نفس الوقت وذلك حسب ما يقتضيه الواقع، أو من خلال مراحل عملية 

 ولذلك لا بد من فهم الإطار العام لها في البداية.

  عملية إدارة المخاطرالعام لطار الإ: الفرع الأول

 :1ـكن تحديده من خلال جملة من الخطوات تبدأ بمهذا الإطار العام ي

نقيب حة البيئية، والت  ة أو الص  حة العام  وضع مشكلة محتملة أو حالية في سياق أوسع، مثل مشاكل الص   .1
المثال، المخاطر المرتبطة لة بمشاكل يمكن تحديدها. على سبيل دة ذات الص  رابط بين الوسائط المتعد  عن الت  
ف في سياق المخاطر المرتبطة بمصادر ثات الهواء الخطرة في منشأة صناعية أو أحد المرافق تصن  بملو  

ثات. كما يمكن مقارنتها مع المخاطر المرتبطة بمخاطر أخرى لة أخرى، تنبعث منها نفس الملو  ثابتة ومتنق  
بب من خلال الجسيمات وأول أكسيد الكربون ، البحث عن الس  ق  مة، وبتحديد أدثات الهوائية الها  مثل الملو  

 المنبعثة من نفس المصادر. 

بالهواء  ن المخاطر المرتبطةتتضم  ة شاملة ط  ي إلى خ  يؤد   دة أن  ومن شأن سياق الوسائط المتعد  
قرارات بصورة نة. وهو ما يسهل البحث عن حلول واتخاذ لبة في منطقة جغرافية معي  فايات الص  والماء والن  

باتها رات دقيقة وبيانات صحيحة حول المشكلة ومسب  أيسر وأسهل. ومع عملية تجميع المعلومات بواسطة مؤش  
                                                           

1 Commission on Risk Assessment and Risk Management, “Risk Assessment and Risk Management in Regulatory 

Decision-Making”,   DRAFT REPORT FOR PUBLIC REVIEW AND COMMENT, (June 13, 1996): vii. 
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ة لتصنيفها من حيث درجة الخطورة، وبالمقابل تسهم تحديد الأطر العام   ومدى أهميتها ونتائجها وتأثيراتها يتم  
اخلية والخارجية، وغيرها كل حسب موقفه ومصالحه لبلورة هذه رات المختلفة مثل البيئة الد  العديد من المتغي  

 .1طرف المشكلة، التي تشكل مخاطر قد تختلف تأثيراتها حسب كل  

الفواعل من أصحاب المصلحة، تتم مشاركتهم لا سيما في المرحلة الأولية من صياغة  المشكلة ليصبحوا  .2
مكانية تحو   دارتها، وا  حقيق فيها، بما في لهم لمديري المخاطر والمساهمة في الت  شركاء في تقييم المخاطر وا 

من المخاطر، والإمكانات  تحديد خيارات الحد   شرية والبيئية؛ يتم  حة الب  ة بالص  راكمية الخاص  ذلك المخاطر الت  
والأبعاد القانونية ياسية، قافية والأخلاقية والس  كاليف الاجتماعية والث  وعواقب تقييمها، بما في ذلك الفوائد والت  

تنفيذ  خيار؛ والوكالة المسؤولة أو الهيئة عن اتخاذ القرار الذي يعكس مدخلات أصحاب المصلحة، ثم   لكل  
من المخاطر، سعيا إلى مصداقية أكبر لتقييم للنتائج. عندما تصبح المعلومات الجديدة  إجراءات دقيقة للحد  

ا في إعادة تعريف المشكلة، وتحديد عملية إدارة المخاطر المناسبة كنولوجيا المعاصرة متاحة تسهم بدورهأو الت  
يمكن لهذا الإطار المتفاعل بين الفواعل  .2واصلصال والت  بفعل زخم المعلومات والبيانات وشبكات الات  

 .د والمجزأواصل أن يساعد على تحسين نهج إدارة المخاطر المعق  وشبكات الاتصال والت  

وهو النهج الذي  –نظيمية الاتحادية ة الأمريكية غالبا ما تستخدمه الوكالات الت  ففي الولايات المتحد 
الماضية لمعالجة  25نوات الـ تمريرها على مدى الس   نتج عن تعديل جملة من القوانين في الكونغرس تم  

لجنة  29لـ بينها وبين لجان الكونغرس، حيث يمكن  وفيمانسيق داخل الوكالات العديد من المخاطر عبر الت  
م الإطار المقترح الأكثر شمولا دون وجود إطار جديد لقانون بيئي شامل. وينطبق الإطار أيضا تقد   فرعية أن  

ولة أو الإقليمي والمحلي. ة على مستوى الد  ة والخاص  على إدارة المخاطر ضمن نشاط تقوم به الجهات العام  
ذ هذا الإطار سيمكن من إدارة المخاطر بشكل أكثر فعالية تنفي غم من العقبات المحتملة، يعتقد أن  وعلى الر  

حراز تقد    . 3موكفاءة، وا 

                                                           
1 Michael Hill, The Public Policy Process, 4th ed (UK: Bell & Bain Limited, Glasgow, 2005), 19 
2 R Edward Freeman, Strategic Management: A Stakeholder Approach (USA: Pitman Publishing Pitman Series in 

Business and Public Policy, 1984), 45 
3 Study. Com,  Regulatory Agencies: Definition, Role & Impact on Business, Retrieved on 25th, 2022, from: 

https://study.com/academy/lesson/regulatory-agencies-definition-role-impact-on-business.html 



 والسياسة الاجتماعية دارة المخاطر الاجتماعيةالتأصيل المفاهيمي والنظري لإ              لأولالفصل ا
 
 

58 
 

لها إلى مخاطر، ياق العام للمشكلة وتحو  ف عملية إدارة المخاطر في إطارها العام عن تحديد الس  لا تتوق  
حلول أو بدائل حسب ياسية، تبدأ مسارات الخيارات المختلفة لإيجاد برمجتها في الأجندة الس   يتم   فبعد أن  

ل مخاطر. ومع تجاذب المصالح وتفاعل استراتيجيات البدائل مدى أهمية وخطورة المشكلة التي باتت تشك  
بعمليات مختلفة من المفاضلات بين الفواعل، كما  يمر   اختيار البديل المناسب على شكل قرارات بعد أن   يتم  

ا في تنفيذ هذه القرارات من خلال إدراج مجموعة من م  ياسية من خلال الحكومة مهلطة الس  يبقى دور الس  
في دورة  البرامج عبر توفير كل الامكانيات والموارد المتاحة ماديا وبشريا. بل لا تتوقف هذه العملية وتتم  

 المراحل. نفيذ، ولكن ايضا في كل  قييم ليس فحسب بعد عملية الت  عمليات الت   حياة جديدة حيث تتم  

سمية هي صميم عملية إدارة المخاطر فمنها ومن سمية أو غير الر  سواء منها الر   تعتبر الفواعل
رها على شكل مخاطر و  تص، ويمكن لهذه الفواعل بلورتها و ل سياقهاة، ويتشك  خلالها تنطلق المشاكل العام  

 اوترتيب انيفمية ومستوى تفاعل المصالح المادية تصو المادية، وبحسب المنظومة القي  أسواء منها المعنوية 
ترتيب مجموعة  يتم   رات، ثم  ب ذلك في الواقع قدرا كبيرا من المعلومات والمعايير والمؤش  هذه المخاطر، يتطل  ل

حويل، أو صياغة بدائل نويع أو الت  ب أو الت  ل أو التجن  من الخيارات لمواجهة المخاطر سواء من خلال التحم  
رامج والأنشطة اتخاذ القرار المناسب، تليها تصميم مجموعة من الب  وصولا إلى اختيار البديل الأفضل بغية 
 .1بلورتها تتم   وتوفير كل الامكانيات لتنفيذها بعد أن  

مرحلة مع ما يتبعه من استراتيجيات اتخاذ القرار، بين  في كل   دور الفواعل يستمر  ن  أ، الواقع 
ية لها، من خلال اختلاف موازين القوى لح الماد  مختلف الفواعل باختلاف الأهداف والايديولوجيات والمصا

المراحل إلى غاية مرحلة  في كل   تستمر   قييم التي يمكن أن  ور حتى في مرحلة الت  هذا الد   وازنات، ويستمر  والت  
 تائج وما يتبعها من محاولة تصحيح الاختلالات. مراجعة ودراسة الن  

الإطار العام الذي تتم من خلاله عملية إدارة المخاطر، حيث تنطلق من سياق التالي يوضح الشكل 
المشكل الاجتماعي الذي يمكن أن يتحول إلى مخاطر، ومن ثمة فإن  صانعي السياسة يمكنهم أن يصنفوه 

                                                           
1Jan Folkmann Wright, Decision-making in Risk Management in book: Perspectives on Risk, Assessment and 
Management Paradigms (London: IntechOpen, 2019), 19. 10.5772/intechopen.77127 
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د، وبالت الي وضع مجموع من البدائل والخيارات لاختيار البديل الأفضل، واتخاذ القرار  في مستوى محد 
لمناسب، لتحديد البرامج والنشطة الكفيلة بتنفيذ وتجسيد تلك القرارات على أرض الواقع، وفي المحصلة تكون ا

 عملية التقويم.

 

 .1إدارة المخاطر مضمون - 03شكل:  
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 :1تتشكل العناصر الأساسية لإطار إدارة المخاطر الاجتماعية من

 ف معها(. والتكي  تها خفيف من حد  من المخاطر والت   )الحد  عن طريق * استراتيجيات إدارة المخاطر 

 .وق سمية، والقائمة على الس  غير الر  و سمية الإجراءات الر   * ترتيبات إدارة المخاطر حسب مستوى 

سات مات غير الحكومية، ومؤس  والمجتمعات، والمنظ  ، الأفراد، والأسر من)المخاطر ون في إدارة * الفاعل 
على خلفية مستويات مختلفة  ذلكتعيين  يتم   ،(ككل   وليولية والمجتمع الد  ات الد  م، والمنظ  وق، والحكومةالس  

. كم ا أن  عملية إدارة المخاطر في حد  ذاتها، من المخاطر وأشكال مختلفةمن المعلومات غير المتماثلة 
 ومنها الاجتماعية تتم  بمراحل.

 -ISO31000 -ة إدارة المخاطر وفقا لايزو عمليّ  -الفرع الثاني
مة التي وضعتها المنظ  منها المؤسسية والاجتماعية وهي عائلة من المعايير المرتبطة بإدارة المخاطر  

تقديم أساسيات وخطوط إرشادية لإدارة المخاطر،  إلى ISO- 31000 -ولية للمعايير. يهدف معيار أيزوالد  
يمها. ي  على تحليل المخاطر وتق ة التي يضعهاسات من خلال المبادئ والإرشادات العام  والذي يساعد المؤس  

سات سواء الخاصة أو الحكومية وذلك لإمكانية تطبيقه على كما يمكن اعتماد هذا المعيار من جميع المؤس  
  .صالات وغيرهاخطيط والإدارة والات  مختلف الوظائف كالت  

 :2مجموعة من المبادئ وهي 31000ن معايير ايزو تتضم  
   ر من هذه تتضر   أكد من مواصلة أنشطتها دون أن  سات والت  إدارة المخاطر المحتملة للمؤس

 المخاطر.
   ركات.رة للش  ضمان خطط إدارة مخاطر ثابتة ومتكر 
   ركات.خلق قيمة للش 
 فوق على المنافسين.لحصول على الت  ا 
   تجارية.تكون جزءا من نظام اتخاذ القرارات ال   أن 

                                                           
1 Op. Cit, HOLZMANN R & JØRGENSEN S, 2. 

2 TÜRCERT  نظام ،ISO 31000  ،2021جويلية  18بتاريخ  اطلع عليهلإدارة مخاطر المؤسسات ،
https://www.sertifikasyon.net/ar/hizmet/iso-31000-kurumsal-risk-yonetim-sistemi 
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 سة.جارية الأخرى للمؤس  عمليات إدارة المخاطر هي جزء من العمليات الت   أكد من أن  ت  ال 
 .رفع الوعي حول إدارة المخاطر لدى الموظفين 

 يتم النهج العام لإدارة المخاطر كما يوضحه الشكل التالي
 

 1 2018سنة  -31000دارة المخاطر وفقا لايزو إالنهج العام لعملية  - 04شكل:  

 
Risk Management Process based on ISO 31000 Source: ISO 31000:2018 

 Sandra Galuh Asmarawati & Perminas Pangeran, ISO 31000- P  378  المصدر:

 
 

                                                           
1 Sandra Galuh Asmarawati & Perminas Pangeran, “ISO 31000-Based Risk Management and Balanced Scorecard 

to Improve Company Performance: A Case Study at Indonsian YNK Tour and Travel Company”, International 

Journal of Multicultural and Multireligious Understanding, 8(3):376, (2021): 378 
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 الاجتماعيةر قياس إدارة المخاطمؤشرات  الفرع الثالث:
ب عنها يترت  تها، وما تها وشد  يم المخاطر ومتابعة تصنيف هذه المخاطر بحسب أهمي  تقي   تتم عملية

ر لدرجة خطورتها، مراصد لرصد المخاطر الاجتماعية، وتفعيل الانذار المبك  الده من تأثيرات، وفق ما تحد  
مات ب الكوارث والمضار التي قد تحدثها سواء على صعيد الأفراد أو المنظ  وذلك لمحاولة الاستباق وتجن  

ع المخاطر، ومنها الجمعية المصرية لتتب   ول والجمعيات وضع أنظمةوالمجتمعات. وقد حاولت بعض الد  
 هديدات والمخاطر.رات ترتبط باحتمال الت  لإدارة المخاطر، بناء على مجموعة من المعايير والمؤش  
 

 1درجات الخطورة  وفقا للمرصد الاجتماعي- 05: الشكل

 
 .30ص  .المبكرنجاة وسيلة بلغنامي، أهمية المراصد الاجتماعية في تفعيل الانذار المصدر: 

 

                                                           
المؤلف الجماعي للملتقى الدولي الافتراضي ) "أهمية المراصد الاجتماعية في تفعيل الانذار المبكر"غنامي، نجاة وسيلة بل  1

كافي جول تطبيقات إدارة المخاطر الاجتماعية وأبعادها الاقتصادية والقانونية  عليالأول من تنظيم المركز الجامعي بتندوف 
 .30 (،2021 الخيمة،الواقع والمأمول رؤية استشرافية، دار 



 والسياسة الاجتماعية دارة المخاطر الاجتماعيةالتأصيل المفاهيمي والنظري لإ              لأولالفصل ا
 
 

63 
 

رجة الأولى، والبرتقالي الية: الأحمر شديد الخطورة في الد  رجات الت  ن الشكل حسب الألوان والد  يبي  
الثة، والأزرق رجة الث  ة في الد  ل خطورة هام  ون الأصفر فيشك  ا الل  ل خطورة عالية، أم  رجة الثانية يشك  في الد  

 ل خطورة منخفضة. ون الأخضر الذي يشك  رجة الخامسة الل  الد   ابعة، وأخيرا فيرجة الر  ة في الد  خطورة عام  

تحليل وقياس المخاطر يعتمد على تصنيفات مترابطة  وفقا للجمعية المصرية لإدارة المخاطر فإن  
 هديدات، وهي:نة وفقا لاحتمالات الت  رات معي  ومتناسقة بناء على مؤش  

 25فرصة حدوثه أكثر من  ة أو أن  وث كل سن  عة الحدة: متوق  محتملة: خطورة شديدة، خطورة عالي   -
 قت حديثا.سنوات تحق   10خلال فترة معينة ات ة مر  ع حدوثها عد  ، توق  %

 فرصة حدوثه أقل   سنوات، أو أن   10ع الحدوث خلال فترة ة: متوق  ة، خطورة عام  ممكنة خطورة هام   -
حكم فيها كما يصعب الت   -سنوات مثلا 10 -نة كثر من خلال فترة معي  أ، قد تحدث % 25من 

 أثيرات الخارجية. بسبب الت  
 فرصة حدوثه أقل   سنوات، أو أن   10ع حدوثه خلال فترة مستبعدة خطورة منخفضة: من غير المتوق   -

 . 1بل، وليس محتمل حدوثهاق، لم تحدث من % 02من 

 رجات يمكن ترتيب الخطورة عدديا، وفق ما يلي:وانطلاقا من هذه الد  

 الحرجة: التي تكون فيها الخسائر المحتملة ينتج عنها الإفلاس.المخاطر  -
 ب عن الخسائر المحتملة الإفلاس.ة: التي لن يترت  المخاطر الهام   -
 ة: التي يمكن تعويض الخسائر المحتملة.المخاطر غير الهام   -

كما  ب هذا تقدير الأولويات وتبويب المخاطر إلى مجموعات بحسب درجة الأهمية والخطورة،يتطل  
صة، وتقارير خبرة توضح مستوى الخطورة، ومن ثم   أن   ة اتخاذ البدائل ذلك يتم بناء  على دراسات متخص 

مفهوم الخطر والآثار المترتبة عليه، لإدراك هو ذاتها بما  ة القياس في حد  كما ترتبط عملي   الممكنة لمعالجتها.
   الي:كل الت  حه الش  وهو ما يوض  

                                                           
 نفس المرجع، نفس الصفحة. 1
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 1.قياس الخطر  -  06  :شكل                                             
                    1.0  

 
 
 
 
 

                       0 
 الآثار المترتبة.   –شدة العواقب                                      

 المصدر: كارل أوتشارد، من كتاب إدارة المخاطر المفاهيم والاسترشاد.       
Carl L. Autchard, Risk Management: Concepts and guidance P 08 

 
المخاطر وتحديد توقيت التدخل، وفقا لدرجات إن معرفة درجة الخطر تساعد بشكل كبير في إدارة 

 محددة، يمكن أن تكون كالتالي:
 مع زيادة خطر منخفضة تعادل خطر منخفض. 0.5إلى  0احتمال وقوع الخطر منخفض يبدأ من  -1
 .تعادل خطر مرتفع 1.0إلى  0.5ة العواقب المرتفعة من احتمال وقوع خطر مرتفع مع احتمال شد   -2
 مع عواقب منخفضة تعادل خطر منخفض. احتمال وقوع خطر مرتفع -3

كل، يصبح تحديد أثير العالي من الش  ذو الت   /ك الخط البياني نحو الربع الاحتمالي المنخفضما تحر  كل  
يمكن اعتبار المشروع الذي يحتوي على العديد من العناصر . ب إرشاداتمستوى المخاطرة أكثر ذاتية ويتطل  

                                                           
1 Carl L. Autchard, Risk Management: Concepts and guidance, 5th ed (London –New York: CRC Press -Taylor 

and Francis Group An Aurbach Book, 2015), 08 

خطر 
 معندل

 خطر مرتفع خطر منخفض

 تزايد المخاطر خطر منخفض

احتمال 
وقوع 
 الخطر
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المشروع الذي يحتوي على عدد قليل من العناصر  خاطر، في حين أن  طة عالية المذات المخاطر المتوس  
د ب هذه المواقف عادة  نوع ا من النمذجة للتأك  تتطل  . عالية الخطورة قد يكون له تصنيف مخاطر إجمالي أقل  

. ي ااتي للمخاطر رياضيم الذ  لي، تم إجراء العديد من المحاولات لنمذجة هذا التقي  وبالتا   .من مستوى مخاطر
 .قها آخرون ، بينما قد لا يطب  وزيعات الاحتماليةقد يطبق بعض الإحصائيين ومديري المشاريع الت  

مديري المشاريع  غم من أن  على الر  . تحدث الخلافات مع تقييم أصحاب المصلحة للمخاطر، يمكن أن  
هم يجب أن يكونوا أن   المخاطر، إلا  قنيين في عملية إدارة يجب أن يعتمدوا في بعض الأحيان على الخبراء الت  

ا لاتخاذ القرار الن    ، فإن  ية للخسارةفحص الاحتمالات الكم   بينما من المهم  . هائي بأنفسهممستعدين أيض 
إذا لم تكن هناك فرصة حقيقية، فلا يوجد سبب لمتابعة . العنصر الإضافي الذي يجب مراعاته هو الفرصة

ا عتبة قبول المخاطرومع ذلك، . نشاط محفوف بالمخاطر  .1مع زيادة المكاسب المحتملة، تزداد أيض 
رات، ذلك أن  الهدف من التقي يم ميدانيا ونظريا تخضع   عملية قياس المخاطر لمجموعة من المؤش 

ات، لى سبيل المثال، بتعديل المعد  ، عق القرارخاذ القرار. قد يتعل  لات   عادة توفير مدخلاتالذي يعتمد القياس 
أو مدى نجاح سياسة اجتماعية أو برامج  ، أو تحديد موقع مصنع خطيرتخصيص نفقات تقليل المخاطرأو 

ا في الحاجة إلى تحديد ما يجب قياسه وكيفية تقييم ما تم  اجتماعية للحد  من الفقر أو البطالة  . تشترك جميع 
الحصول عليها من تحليل  مكنالمعلومات التي يبدءا بهاية د كيفية قياس المخاطر في الن  قياسه. ستحد  

 . ستنتاجاتالاة المخاطر وصح  
باستخدام البيانات بناء  على نماذج تحليل المخاطر  تقديره يتم   عبارة عن معامل ر المخاطرمؤش  

ن من بشأن جانب معي   مدى المعرفة والاعتقادر المخاطر ة وغيرها من البيانات المتاحة. يعرض مؤش  العام  
 ،لامةى أداء الس  مستقبلي أو عملية مستقبلية. كان "مستوى المخاطرة" في الماضي يسم  نشاط لمخاطر 

بناء  على  تقديره يتم   هو معامللامة: ر أداء الس  "مؤش   ،لامةر أداء الس  ر هذا الأداء بمؤش  ى مؤش  الي يسم  وبالت  
رات بما حدث. ت ستخدم مؤش   الإعلامعلى ر أداء المخاطر مؤش  يعمل  ،بيانات الخبرة من منشأة أو نشاط معين

                                                           
1 Op. Cit, Carl L. Autchard, 39.  

  رات المخاطر يجب أن ياق، هو تكميم المعلومات ومدى وفرتها حول مستوى المخاطرة، حيث أن  مؤش  ر في هذا الس  المؤش 
رات:  ر واحد أو أكثر. هناك نوعان رئيسيان من المؤش  تستند للتقي يم الكمي للمخاطر المتعل قة بنظام أو نشاط ما إلى مؤش 

ر المخاطر، ويستخدم   للت نبؤ بما سيحدث في المستقبل، والآخر لمعالجة ما حدث في الماضي. أحدهما يسم ى مؤش 
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لامة بشكل أساسي لأغراض رات أداء الس  استخدام مؤش   ، بينما يتم  تقييم المخاطر )المحتملة(المخاطر ل
ا لامةا إذا كان أداء الس  ق مم  ، أي للتحق  المراقبة ا أو متناقص  لامة لنشاط ، ولمقارنة أداء الس  ثابت ا أو متزايد 

 .1"الأخرى  واحد مع أداء الأنشطة
وعية، فقد أصبحت المخاطر ية والن  راسات الكم  طور الهائل في المناهج العلمية والد  ونتيجة للت  

هولة بمكان إدارتها، بل الإدارة الي أصبح من الس  الاجتماعية قابلة للقياس، والاحتمالات المدروسة، وبالت  
دارة بالأزمات.بواسطتها من خلال ما يطلق عليها الإدارة بالمخاطر الاجتماع  ية وا 

تتقاطع كثيرا الخطوات الإجرائية المنتهجة كما تتداخل أحيانا إدارة المخاطر بإدارة الأزمات فعمليا 
دارة الأزمات الاجتماعية، بدءا بالمنع  عن طريق الحيلولة  Preventionفي إدارة المخاطر الاجتماعية وا 

من  Previsionيء وقع الس  والحيلولة دون وقوعه. إلى الت  دخل الدائم لتحديد المشكل دون وقوع الأزمة والت  
أخيرا  ع والاستعداد لمواجهتها واكتشافها وايجاد الحلول لها. ثم  ع وغير المتوق  خلال تحديد سياق الخطر المتوق  

 .ة الخطرقليل من حد  توضع اجراءات الحماية مسبقا بهدف الت   ، حيثProtectionالحماية 
مستوياتها المختلفة تؤدي إلى معرفة دقيقة بالإجراءات التي يجب اتخاذها، إدراك المخاطر و إن 

اعتمادا على مؤشرات وقياسات علمية تتيح تقييم المخاطر الاجتماعية والتعامل معها، وخاصة أن التطور 
التكنولوجي والمعلوماتي قد وصل إلى مستويات عالية من الرصد، لذا أصحت توجد مراصد لتقصي المخاطر 

 لاجتماعية بهدف ايجاد طرق وتدابير استباقية لمواجهة المخاطر. ا
إن الالمام بسياق المشكل ومعرفة مدى خطورته، وكيفية تصنيفه في إطار المخاطر الاجتماعية من 
دارة المخاطر،  قبل الفواعل الرسمية وغير الرسمية يؤدي بالضرورة إلى تفعيل كل الموارد المتاحة لمواجهة وا 

ارات موضوعية تتماشى مع النهج العام للسياسة الاجتماعية، ولا يتوقف ذلك عند ذلك الحد بل واتخاذ قر 
 يستوجب تقييما مستمرا.

ويبقى الهدف الرئيس هو التعرف عن طبيعة المخاطر الاجتماعية ومصادرها وأبعادها، والأهم هو  
 وضع استراتيجيات مناسبة لإدارة المخاطر الاجتماعية.

 
                                                           

1 Ibid, 39.  
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 المخاطر الاجتماعية لإدارةياسات الاجتماعية السّ استراتيجيات : الثاني طلبالم

تخطيط محكم ينتهج استراتيجية ة اجتماعية ناجعة العمل وفق ب العمل على تحقيق سياسيتطل  
دارة المخاطر الاجتماعية الممكنة والمحتملة هالتنفيذ دة، لها تصوراتها ورؤاها وآفاقها المستقبليةمحد   ومن  وا 
 .زها استراتيجيات تعزيز العدالة الاجتماعية والمساندة والتأمينأبر 

  الفرع الأول: استراتيجيات تحقيق العدالة الاجتماعية

ل إلى التوص   لم يتم  السياسة الاجتماعية إلى تحقيق العدالة الاجتماعية، غير أنه في الواقع  تهدف
ياسة الاجتماعية جتماعيةالااء حول تعريفٍ واحد شامل للعدالة الآر توافق في  ، التي تعتبر إحدى مرامي الس 

د يؤك   ،لهذا المفهوم الأساسيةوء على الجوانب ط الض  يسل   Kay and Jost "كاي وجوست" تعريف أن   إلا  
حسب مبدأ  الاجتماعيةء والأعباع في ضوئها المنافع جتماعية هي حالة راهنة تتوز  الاالعدالة " الباحثان أن  

د مسبقا  لتخصيص الموارد د  ياسي والمعايير والقواعد التي تحكم عملية صنع القرار الس   للإجراءاتوينبغي  ،مح 
اسيةتضمن الحفاظ على الحقوق  ياسي أن  وغير الس   ياتهم ومستحقاتهم. وعلى حر   الأفرادللجماعات و  الأس 

 .1"كذلك، يجب معاملة جميع البشر بكرامة واحترام

ياسة الاجتماعية يكمن في كون العدالة الاجتماعية إن  ربط متغير العدالة الاجتماعية بمتغير الس 
تسهم في تحقيق نجاعة السياسة الاجتماعية، ومن ثمة تعتبر كآلية للتخفيف من المخاطر الاجتماعية ضمن 

 :استراتيجيات بعيدة المدى، ومنها

الموارد والانتفاع على جية في تحقيق وضمان استمرارية الحصول ل هذه الاستراتي: تتمث  استراتيجية التّمكين-أ
نمية من خلال مشاركة المستهدفين من هذه العملية، من خلال الانتفاع الايجابي والمتواصل برفع بعائد الت  

 فرعية ومنها: ستراتيجياتمشاكلهم ومعالجتها، عن طريق اعرف على قدراتهم والت  

                                                           
، موجز السياسات العامة من طموح العدالة الاجتماعية إلى واقع -الاسكوا-الل جنة الاقتصادية والاجتماعية لغربي آسيا 1

 .01(، 2018اللامساواة )الأمم المتحدة: 
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ياسية فحسب، بل كذلك تفعيل تمكين الفقراء  إن :تمكين الفقراء - لطة الس  ولة والس  لا يتوق ف على دور الد 
دور المجتمع، الت وعية الإعلامية وتبن ي النقابات لمطالب الاجتماعية لإدماج فئات الفقراء ضمن العم ال 

 .مكذلك، كما أن  دور القطاع الخاص يبقى ضروريا في استقطاب هذه الفئات لتحسين أوضاعه

ياسة الاجتماعية الجديدة يحظى ياق من استراتيجيات الس  نموذج الدول الإسكندنافية  في هذا الس 
خل بشكل عادل وتوزيع الد   ،ة العمل والمساواة بين الجنسينبتأكيده على تعظيم المساهمة في قو  بالتفر د 

عليم، الادماج في فاذ إلى الت  تشمل: تقليل ومنع الفقر، الن   ، التيوسعيةياسات المالية الت  للس   والاستخدام الحر  
دات تعمل العدالة بين الأجيال. ووفقا لهذه المحد  و حة مييز، الص  عدم الت   ،رابط الاجتماعيسوق العمل، الت  

ياسات المتكاملة بهدف تحقيق العدالة الاجتماعية وضمان إرساء شبكة ول على اتباع مجموعة من الس  الد  
دة الأبعاد، تقوم على مجموعة من الآليات، ومنها ،1اجتماعي متكاملة ضمان   :2وهي سياسات متعد 

، امل لجميع أفراد المجتمعحي الش  أمين الص  الت  -؛ الجنسسبة للعرق أو عليم المجاني مع المساواة سواء بالن  الت  -
تقليل الفساد -؛ والإجرائيةسهيلات المادية على الإنجاب مع تقديم الت   والأطفال والحث   للآباءحية عاية الص  الر  و 

الإدماج في سوق العمل -؛ العالمأقل نسب للفساد على مستوى  التي بهاول بأكبر شكل ممكن في هذه الد  
وبالت الي  ن حياة كريمة.اضملنظام معاشات -؛ العمالسبة لأكبر عدد من المواطنين مع ضمان حقوق بالن  

يا، بل يتط لب استراتيجية وسياسات وبيئة مناسبة لمواجهته، من خلال محاربة فإن  الفقر لا يعتبر أمرا حتم
 .3الفقر

كانت الولايات المت حدة الأمريكية من بين أوائل الدول التي انتهجت سياسة محاربة الفقر، حيث كان 
ة في المجتمعات  H. GANSالباحث "غانس"  الفقيرة قد تحد ث عن قتال الولايات المت حدة ضد الفقر خاص 

ياسية  ية والس  من خلال سياسات منع الفقر وعلاقة الفقراء بالآخرين، وحمايتهم بجميع الأشكال الماد 

                                                           
للسياسات، شيماء الشرقاوي، السياسات العامة ودورها في تحقيق العدالة الاجتماعية، من موقع: منتدى البدائل العربي  1

 https://bit.ly/3fJAooC: ، من موقع2021أوت  09بتاريخ:  اطلع عليه

 نفس المرجع. 2
3 JEFFREY D. SACHS, The end of poverty  ( USA: , The Penguin Press, 2005), 226 
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كما يرى أن  الفلاسفة والمفكرين والإعلام قد كر سوا هذه الأفكار  .1والاجتماعية بالاعتماد على مدخل الت نمية
ود والفقراء. فالمسؤولية لتقوية الفقراء بحسبه  لبية للمجتمع الأمريكي ضد  الس  الخاطئة، إضافة إلى الن ظرة الس 

تعمل على إسهام استراتيجية دولة الر عاية لتقوي ة الفقراء، وهي تقع على عاتق الدولة بكل فواعلها، من خلال 
ولة من ضمان الحقوق والر عاية  . 2الوكالات في برامج الر عاية الاجتماعية مع تمكين الد 

غم من خروج المرأة للعمل بأعداد كبيرة في العالم ه بالر  يرى باحثون أن   :والشباب استراتيجية تمكين المرأة-
سر، ب عمل لتحسين وضعية الكثير من الأ  نها من الحصول على مناصا مك  ناعي مم  ناعي وما بعد الص  الص  
ز من مكانة المرأة الحقيقية في المجتمع، لذلك دافع نه لم يعز  كما أ   ،سرةذلك غي ر من بنية ووظائف الأ   أن   إلا  

ياسية والاجتماعية فريق منهم على ضرورة إحداث استراتيجيات لتمكين المرأة في مختلف المجالات الس  
 .توازنات في البنى الاجتماعيةوالاقتصادية لإحداث 

ة دول وخاص  كورية في العديد من ال  رات ضعف دور المرأة مقارنة بالهيمنة الذ  د العديد من المؤش  تؤك   
ياسة العام ة وات خاذ القرارات.  - امية من خلال:الن   ياسي وصنع الس  ياسية في المجال الس  ضعف المشاركة الس 
انخفاض القدرة الت نافسية للمرأة -طات الاقتصادية الكبرى والاستراتيجية. نسب انخفاض المساهمة في الن شا-

ضعف الت شريعات والآليات -في سوق العمل وضعف إمكانية الحصول على الموارد الاقتصادية والمالية. 
ياسات الت نموية.   الموجودة لإدراج المرأة في الس 

 أهداف ومؤشرات" .. 2030استراتيجية تمكين المرأة في كما جاء الاستراتيجيات،  تهدف هذهالي وبالت  
ياسية، اتخاذ القرارات، رفع مستوياتها في مصر، إلى تمكينها سياسيا من خلال المشاركة في الحياة الس   "
 أجل تمكين جيل جديد من القيادات. كوينية منعليمية والت  الت  

                                                           
1 Loïc J. D. Wacquant, “The War against the Poor: The Underclass and Anti-Poverty Policy by Herbert Gans”, 

Political Science Quarterly Vol 112 No 1, Academy of Political Science, (Spring 1997): 159-160. 
2 Pete Alcock, Understanding Poverty (New York: Published by PALGRAVE, 1997), 244. 
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ة ضمن سياو   من العنف  والحماية. 1سات اجتماعية جديدةالحد  من تأنيث الفقر وربطه بالمرأة كفئة هش 
والت مييز الاجتماعي نتيجة العادات والت قاليد والأعراف أو الهيمنة الذ كورية في الكثير من المجتمعات. سواء 

ما.   العنف الر مزي أو العنف الجسدي حت ى في أكثر دول العالم تقد 

، حسب الخط ة الاستراتيجية ئيسيةالمحاور الر   ترتبط محاور استراتيجية تمكين المرأة بمجموعة منكما 
المحاور الثقافية والاجتماعية للتمكين، والإعلامية  :2ومنها 2017إلى  2013لتمكين المرأة في الأردن ما بين 

د أوجه  والتكنولوجية، وربطها بالتشريعات والقوانين والقواعد التنظيمية وتحفيز التمويل وجودة تعليم المرأة. تتعد 
يفية بالخدمات المتاحة ال مول الاجتماعي بربط المرأة حت ى المناطق الر  لتعزيز الإنصاف ت مكين من خلال الش 

  .3في العلاقات بين الجنسين

كما توجد استراتيجيات تسعى لتمكين الشباب من خلال منح الفرصة لهم للمشاركة في عمليات اتخاذ 
 تتنو ع، كونهم عماد المستقبل. كما بداعيةريع الإوخلق المشا الاقتصاديةالقرار والمساهمة في التنمية والحياة 

 :4سياسات الإصلاح الاجتماعي عبر مجموعة من الاستراتيجيات الفرعية الت الية الاستراتيجيات انطلاقا من

تعتمد هذه الاستراتيجية على توفير الفرص    The Strategy Of Equality: استراتيجية المساواة-ب
يمقراطية، ليس فحسب المساواة بل توفير ال ياسية والد  متكافئة للن مو والت علم والعمل وذلك بتدعيم الحقوق الس 

ولة عي وراء رفاهية الد  ياسيون الس  ع الأكاديميون والس  شج  العدالة حسب قدرات كل  فرد وما يمكن أن  ينتجه. 
من خلال الإصلاح الهيكلي خارج المنظور والت فاوت الاجتماعي ستراتيجية أوسع لإزالة الفقر اكجزء من 

                                                           
بتاريخ،  اطلع عليه، المرصد المصري، 2021أفريل  07.." أهداف ومؤشرات" 2030هالة فودة، استراتيجية تمكين المرأة  1

 /https://marsad.ecsstudies.com/54300 من موقع: 2021أوت  15

أوت  15بتاريخ  اطلع عليه(، 2017-2013ون المرأة، الخطة الاستراتيجية لتمكين المرأة في الأردن )اللجنة الوطنية لشؤ  2
 https://bit.ly/37ZPEK9 من موقع: 2021

rostros-los/-://www.ifad.org/ar/web/latest/https-من موقع:  2021أوت  15بتاريخ  اطلع عليهايفاد، أوجه التمكين،  3
del-empoderamiento 

 .333طلعت مصطفى السروجي، السياسة الاجتماعية في إطار المتغيرات الدولية مرجع سابق،  4
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 Tawney" تاوني"رين مثل اب المؤث  ما. وشمل هؤلاء على وجه الخصوص الكت   يق إلى حد  فعي الض  الن  
 .Marshall "مارشال"و

ز الت ماسك الاجتماعي ويمنع الفقر، على أن    نة المواط تمتد   يرى مارشال أن  تكريس المواطنة يعز 
ق من خلال تطوير دولة هذا سيتحق   ن  هية والأمن والمشاركة الاقتصادية، وأفالتشمل الحقوق الاجتماعية للر  

، ومن خلال تقليل الانقسامات الاجتماعية. رأى مارشال عاية لجميع المواطنيننح حقوق الر  فاهية التي تمالر  
بين الأصحاء والمرضى، والعاملين ا على جميع المستويات ي إلى  المساواة بين الأكثر والأقل حظ  هذا يؤد   أن  

ياسة الأمثل لتمكين 1والأسر الكبيرة الأفراد، و شيطينين والن  والعاطلين عن العمل، والمسن   . بالن سبة له هي الس 
 .الفقراء

من خلال الت فاوت الذي تفرضه اقتصاديات  Inquality The Strategy Of :استراتيجية التّفاوت-ج
ولة ومن ثم  الت بعية والحد  من الحرية الاقتصادية،  ل الد  ، على افتراض أن  المساواة تفترض تدخ  وق الحر  الس 
وق الحر  يؤد ي إلى الت نافس وتحقيق الفرص في سوق العمل حسب الكفاءات، يتطل ب ذلك  في حين أن  الس 

اقتصادية تعمل على تحقيق الت وازن من خلال سياسات اجتماعية وتخطيط اجتماعي  العمل على تشكيل قوى 
ولة.  يكفل العدالة. وتعتبر هذه الاستراتيجية أن  المساواة تقييد للإبداع والت نافس وتكريس للكسل وسيطرة الد 

 الفرع الثاني: استراتيجيات المساندة والتأمين

عم لضمان وصول الخدمات الأساسية  استراتيجية الدّعم:-أ تعتمد الكثير من الحكومات على استراتيجية الد 
ة  لع والر عاية لأكبر عدد من المواطنين بأكبر قدر من المساواة بهدف تعزيز إمكانية الوصول وخاص  والس 

مه عم على أن ه مساهمة مالية تقد  ة من المجتمع. ي عر ف الد  ا الحكومة أو أي لمحدودي الد خل والفئات الهش 
هيئة عامة تَتَحَق ق منها منفعة لمن يحصل عليها وذلك بتحقيق أهداف اقتصادية واجتماعية، وبهذا يمث ل 

ولة للت أثير في الحياة الاقتصادية والاجتماعية لأفراد المجتمع ، على الر غم 2إحدى الآليات التي تستخدمها الد 

                                                           
1 T .H. Marshall and Tom Bottomore, Citizenship and Social Class (London: Pluto Press, 1992), 55. 

من منظور الفاعلية وتحقيق العدالة  حنصال بوبكر وبن أحمد سعدية، "استراتيجية الدعم الحكومي المطبقة في الجزائر 2
  .111 :(2018) ،07 "، مجلة الدراسات الاقتصادية المعمقةالاجتماعية والاقتصادية
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حة يمكن دعم محدودي الد خل من مساهمة استراتيجية الد عم في حل  العد يد من المشكلات، مثلا، في الص 
والفقراء، وكذا الحال في الت عليم وغيره، إلا  أن ها طرحت العديد من الإشكالات حول تعميمها لتشمل الأغنياء 
عر للفقراء والأغنياء مما يؤد ي إلى لع الأساسية بنفس الس   والفقراء على حد  سواء. من خلال دعم بعض الس 
ولة من جهة، وانعدام العدالة في توزيع الث روة من جهة أخرى، كما تطرح تساؤلات حول  اثقال كاهل الد 

عم لمستحقيه. ولة لوصول الد   إمكانية ضمان الد 

ولة لحماية مواطنيها وأسرهم في مان الاجتماعياستراتيجية الضّ  -ب ل الد  : تعمل هذه الاستراتيجية على تدخ 
ة في حالة عدم القدرة  حالة الكوارث والأزمات والمخاطر الاجتماعية الكبرى لضمان الحياة الكريمة، خاص 

وضعه بموجب  برنامج حماية اجتماعية تم   أي  " ه مان الاجتماعي على أن  الض   وصفيمكن على العمل. 
ق خل عندما يواجهون حالات طارئة تتعل  ر للأفراد درجة من أمن الد  شريع، أو أي ترتيب إلزامي آخر، يوف  ت  ال

ا الوصول إلى الر  ة الأطفال. قد يوف  أو العجز أو الإعاقة أو البطالة أو تربي   مرضيخوخة أو البالش   عاية ر أيض 
 .1ةبية العلاجية أو الوقائيالط  

د الفرد ومن ثم ة يمكن  ط للمخاطر التي قد تهد  مان الاجتماعي يهدف إلى التحو  الاستنتاج أن  الض 
 أو المجتمع، وتهدف هذه الاستراتيجية إلى تقدير المخاطر والت خفيف من تأثيراتها وحدتها.

مان الاجتماعي على أن    ولية للض  بالمئة من سكان  50مع ذلك تشير الت قديرات وفقا للر ابطة الد 
مان الاجتماعي، وأن  العا مان  20لم فقط يستفيدون من الض  املة للض  بالمئة فقط يستفيدون من الت غطية الش 

مان الاجتماعي حتى  ول تسعى إلى توسيع تغطية الض  الاجتماعي، ومع تزايد المخاطر الكبرى أصبحت الد 
مان الاجتماعي حق  عالمي تم   تتجن ب أزمات اقتصادية ومشاكل اقتصادية محتملة، ولذا أصبح يعتبر الض 

 لحقوق الانسان. 20الاعتراف به رسميا في الإعلان العالمي 

                                                           
، 2021أوت  16التميز في الضمان الاجتماعي، الضمان الاجتماعي: حق أساسي من حقوق الإنسان، مسترجع بتاريخ:  1

 https://ww1.issa.int/ar/about/socialsecurity من موقع:
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 :1هذه الاستراتيجية تهدف إلى

خل، بما في ذلك استئصال الفقر وتحسين حصول الجميع على الخدمات من انعدام الأمن في الد   الحد  -
  .حية لضمان تحقيق ظروف عمل ومعيشة لائقةالص  

  .دام المساواة والإجحافمن انع الحد   -

  .بالاقتران في الوقت نفسه ،تقديم إعانات مناسبة باعتبار ذلك حقا  قانونيا   –

  .ثني أو نوع الجنسعلى أساس الجنسية أو الانتماء الامييز ضمان غياب الت   –

 .ضمان القدرة على تحمل الأعباء الضريبية والكفاءة والاستدامة- 

ياسات الاجتماعية من خلال تقديم رعاية اجتماعية شاملة  تسعىهذه الأهداف من صميم ما  إليه الس 
لكافة المواطنين بهدف سد  احتياجات المواطنين وخاصة الفقراء منهم للقضاء على الحاجة والعوز والحرمان 

 وتوفير الأمان الاقتصادي.

مان الاجتماعي من استراتيجية وقائية بالد رجة الأولى، وهو ال هدف من إنشائها بما يتلاءم ينطلق الض 
ولة والمجتمع وفق أسس تشريعية وتنظيمية تعمل  اخلية والخارجية والن سق الث قافي والاجتماعي للد  مع البيئة الد 

 على خلق الت وازن الاقتصادي والاجتماعي. 

مان الاجWelfare State  "دولة الر فاه"يرجع هذا المفهوم مع تبلور  تماعي وفلسفتها، حيث ظهر الض 
ع تدريجيا لحماية المجتمع من المخاطر الكبرى والأوسع شمولا. ولذا  في بدايته لدعم الفقراء إلا  أن ه توس 
ياسات الاجتماعية الجديدة إلى ربطه بسياسات الت شغيل وايجاد فرص عمل مناسبة،  اعتمدت فلسفته في الس 

دريب المرأة على العمل، والت مكين والاقتصاد من خلال إنشاء مراكز والت دريب والت أهيل الاجتماعي مثل ت

                                                           
 من موقع: 2021أوت  17بتاريخ  اطلع عليهالاجتماعي، موسوعة المقاتل، الضمان  1

http://www.moqatel.com/openshare/Behoth/Mnfsia15/SocialSecu/sec01.doc_cvt.htm 
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حية والحضارية . بالت الي تساهم هذه الاستراتيجية الاستباقية في المساعدة والر عاية 1المنزلي والث قافة الص 
رات والمعطيات العلمية.  ة عندما تكون تحت إدارة محكمة وبطريقة علمية تعتمد على المؤش   الاجتماعية وخاص 

سات التي  أمينات الاجتماعية:استراتيجية التّ -ج تختلف هذه الاستراتيجية كونها تهدف إلى ربح المؤس 
ن كانت ترمي بدورها إلى  ة، كما تختلف فلسفتها وأهدافها الإجرائية وا  سها سواء منها الحكومية أو الخاص  تأس 

رض المجتمع، وهي استراتيجية اجتماعية محاولة درء المخاطر الكبرى التي يمكن أن  يتعر ض لها الأفراد وتعت
دة لحماية  سة لأفرادها المشتركين موارد وخدمات مقابل اشتراكات محد  ولة أو المؤس  اقتصادية حيث تؤم ن الد 
الأفراد وأسرهم، تدخل ضمن شبكة الأمان الاجتماعي من المخاطر بمختلف أشكالها، وضعت لها تشريعات 

سات. تعر ف الت أمينات الاجتماعية وقوانين وأطر تنظيمية مختلفة،  انخرط فيها العديد من الأفراد وحتى المؤس 
ولة لمواجهة المخاطر التي يتعر ض لها العامل وعائلته، من ضمن هذه  سه الد  على أن ها: الن ظام الذي تؤس 

ل يخوخةوالش  المخاطر إصابة العمل والأمراض المهنية والعجز  هذه الن ظم من  والمرض المؤق ت والوفاة، وتمو 
العم ال وأصحاب العمل وأحيانا الحكومة

2  . 

ترتكز استراتيجية الت أمين الاجتماعي في عصرنا الحالي على أهداف اجتماعية كتوفير الر عاية 
، يمكن 3والأمان والاستقرار في بيئة العمل، وأخرى اقتصادية مثل توفير المد خرات لزيادة الاستثمار والت نمية

 ، وهي:ثلاثة أهداف كبرى  إجمالها في

تعويض الد خل: أين يتم  تحويل دخل الفرد من مرحلة إلى مرحلة أخرى في حياته، مثل الت أمينات على -
د دخل الفرد على مقدار اد خاره. يخوخة مثلا، وانطلاقا من مفهوم الاد خار يتحد   الش 

                                                           
 المرجع نفسه. 1

مجلة عبد الرحمان شداد، "التأمينات الاجتماعية كنظام اجتماعي في التنظيمات من خلال نظرية الأنساق الاجتماعية"،  2
 .113 :(2018) ،02عدد:  -03مجلد سوسيولوجيا 

ة الباحث مجل لطيفة عريقة وفتيحة نبار، "التأمينات الاجتماعية للأسرة الجزائرية على ضوء النصوص التشريعية والتنظيمية"، 3
 .05 :(2014) ،01عدد  – 05مجلد  للعلوم الانسانية والاجتماعية
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ضين للأخطار من خلال الاشتراكات إلى تعويض الخطر: يتأت ى من تحويل الد خل بين كافة الأفراد المعر  -
من يتعر ض فعلا للخطر، مثل تمويل المعاشات والعجز، وهو يت فق مع تطو ر فكرة الت أمين الخاص  حيث 

د التعويض لمستوى الخطر الذي تعر ض له الم ؤَّمَّن.  يتحد 

 يتم   يخطار التلأضين لالمعر   الأفرادخول بين مختلف من تحويل الد   ذلك إعادة توزيع الد خول: يتأت ى-
، تعتمد على فلسفة الت عاون الاجتماعي بين مختلف أفراد خرى الأمويل عامل معها وبينهم وبين مصادر الت  الت  

ولة في بعض الن فقات من خلال صناديق خاصة للمخاطر، والمخاطر  المجتمع الواحد، حيث تساهم الد 
 الكبرى والكوارث والأزمات.

الاستراتيجية مستهدفة جميع العاملين في القطاعات الحكومية وغير الحكومية، تطو رت حاليا هذه 
وأصبحت ضمن نطاق شبكة الأمان الاجتماعي لتشمل العاملين لحسابهم ولحساب الغير من أصحاب 
حي  الأعمال، وذلك بهدف ضمان الد خول والت أمين على الخطر، وا عادة توزيع الد خول وكذا الت أمين الص 

 ين على البطالة، والر عاية والاجتماعية وغيرها.والت أم

في الكثير من دول العالم أصبحت الت أمينات الاجتماعية ت ؤَم  ن  ليس فحسب على الأخطار المباشرة، 
بل لها أهداف للت أمين على المخاطر المستقبلية وحت ى الكوارث الكبرى، وذلك بهدف ضمان استقرار المجتمع. 

ات للحماية الاجتماعية في كاف ة الجهات التي تعمل كشبكة مت صلة في مكافحة كما أصبحت توجد شبك
الفقر، وتحسين نوعية حياة الفقراء والمهم شين سواء كانت حكومية أو غير حكومية، وهي تعمل من خلال 

مة فيما بين هذه الجها دة، وتكون استراتيجية العمل مقس  ت من هدف استراتيجي واحد وخط ة استراتيجية موح 
 .أجل تحقيق هدف واحد مشترك وهو مكافحة الفقر وتحسين نوعية حياة الفقراء والمهم شين

هذه الاستراتيجيات التي تهدف إلى إدارة المخاطر تدخل في صميم تجسيد السياسات الاجتماعية 
سة الة في نجاعة السياة وفع  ل مجالات مهم  من الرعاية والحماية الاجتماعية، وتشك   كل  عن طريق 

بفعل  ،نماط ومصادر تفاعلت وتداخلت مع مضامين وميادين أخرى ل من مفاهيم وأالاجتماعية، التي تتشك  
أثمرت  لات عالمية،تحو   في ظل  ثقافية  سية وسوسيووبفعل تغيرات مؤس   ،ظرفية واجتماعيةلات هيكلية، تحو  

 الي.طرق لها في المبحث الت  سياسات اجتماعية جديدة يمكن الت  
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 على ضوء إدارة المخاطر الاجتماعية ياسةلسّ السياق العام ل: رابعال المبحث

 وبعلاقات طردية مع، الاجتماعية ت فاعلاتياسة الاجتماعية بشكل مباشر بنوعية الحياة والترتبط الس  
تاريخية ومفاهيمها مر  بتطورات ياسات الاجتماعية تبلور الس  إذ أن   .راتأثيرا وتأث   ،الأخرى بقية القطاعات 

ياسة العامة تسهم في وفكرية حديثة مواكبة للتغي رات السياسية والاجتماعية، كما أضحت مجالا مهما في الس  
ة مرتكزة في ذلك على أسس منهجية ونظرية للوصول إلى سياسات اجتماعية جديدة علاج المشكلات العام  

 . إدارة المخاطر الاجتماعيةمباشر بكما أن تتأثر بشكل مباشر وغير ، تلب ي حاجات الفرد والمجتمع

 ياسة الاجتماعية السّ  ماهية: ولالمطلب الأ 

مختلف ب تعاقبةعبر حقب زمنية م الاجتماعية، كما هو حال السياسة العامة،ياسة الس   اهيممف تأث رت
تطور و  هافي تبلور  ما أسهم بيعية والبيئيةى الط  قافية، الاجتماعية وحت  ياسية، الث  العوامل الاقتصادية، الس  
علمية ترتكز على مبادئ ومناهج واصطلاحات نات والأبعاد، إلى غاية ظهور مفاهيم سياقاتها بمختلف المكو  

دها وتنو عها متفر عة بذلك عن السياسة العام ة دقيقة  .رغم تعد 

  ياسة الاجتماعيةالسّ تعريف  :الأولالفرع 

والمناهج  والاقتراباتظريات د الن  ياسة الاجتماعية بتعد  عريفات المرتبطة بمفهوم الس  دت الت  تعد   
ب الكثير من المصطلحات التي يتجن   Social Policy ياسة الاجتماعيةياسات. حيث أن  مصطلح الس  والس  

  .تندرج تحت لوائها من العلماء تعريفها، بل وتحديد الموضوعات التي يمكن أن  

، مع 1"هة لإحداث تغييرات في بناء المجتمعات تكون موج  ياسالس   كل  " بشكل عام يمكن القول بأن  
ياسات الاجتماعية بدورها تهتم الس   ة، ذلك أن  ياسة العام  هذا المصطلح لا يخرج عن نطاق الس   ذلك فإن  

                                                           
)بيروت: المؤسسة العربية للاستشارات العلمية  الاجتماعية السياسة الاجتماعية والممارسة المهنية للخدمةسهام القبندي،  1

 .04(، 2013المكتبة العصرية، -وتنمية الموارد البشرية 
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رشادية ياسات مبادئ عام  ر الس  ة أفراده، ومن ثم توف  بمشاكل المجتمع والبحث عن العدالة الاجتماعية لكاف   ة وا 
 ة.ة وهادفة بغية تحقيق المصالح العام  طها الحكومات وتكون عام  وبرامج تخط  

" Policyياسة " من مرادفتين وهما " الس  يلاحظ أن ه يتركب ياسة الاجتماعية مصطلح الس  عند تفكيك  
دة، والاجتماعية " والتي تتضم   " بمعنى تلك التي تهتم بالمجتمع وشكل  Socialن أهداف وغايات محد 

الأنشطة التي تقوم بها  أثير تشمل كل  ياسة الاجتماعية يشمل مفاهيم واسعة الت  مصطلح الس   . كما أن  1اتهحي
ن الظ  التي تؤث   ،ولةالد   عاية حة والإسكان وخدمات الر  عليم والص  روف الحياتية للمواطن من الت  ر في تكو 

 . 2ساتطور وترق ي الأفراد والمؤس  وكذلك تنظيم البيئة المساندة للإبداع والت   ،والحماية وتنظيم العمل الاجتماعي

انجازها للوصول  ة الأعمال والأفعال التي يتم  ياسة الاجتماعية ليصف كاف  الس  تم  استخدام مصطلح 
 .3فاهيةإلى نوع من الر  

 التعاريف الغربية -أولا

ة عمل حكومية نتيجة هي خط  "السياسة الاجتماعية  إلى أن   R. Titmussيذهب ريتشارد تتموس -1
حكم في عة أو الت  محاولات بذلت لدراسة موقف وتقدير المستقبل وتحديد الاتجاهات لتلافي متاعب متوق  

عاية الاجتماعية ها دستور مكتوب لتحديد اتجاهات الر  نة حتى يمكن تحقيق رفاهية المجتمع، وأن  مواقف معي  
 ياق الذي تتم  هنا على الس   mussTitز تتموس . يرك  4"عجزهم عن مقابلة حاجاتهم وحقوق المواطنين عند

، بالنسبة له يمكن اعتبارها معيارا للتحكم في اة منهاياسات ومحتواها إضافة إلى الأهداف المتوخ  فيه هذه الس  
 يمية.المواقف وحل المشكلات الاجتماعية على أساس أن ها جملة من التشريعات والقواعد التنظ

                                                           
- 342 (،2004)طنطا: مطبعة جامعة طنطا،  التخطيط الاجتماعي والسياسة الاجتماعيةأحمد شفيق السكري وآخرون،  1

343. 

، 2020جويلية  22اطلع عليه بتاريخ  السياسة الاجتماعية والمعلومات، ،مملكة البحرين، وزارة العمل والتنمية الاجتماعية 2
https://bit.ly/3TtYFBD 

 .نفس المرجع 3

)القاهرة: دار الفكر العربي،  01طلعت مصطفى السروجي، السياسة الاجتماعية في إطار المتغيرات العالمية الجديدة، ط  4
2004 ،)12. 
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القوانين والممارسات "ها قه، الذي يرى أن  بكثيرا عن سا D.Gil "دافيد جل"لا يختلف بدوره تعريف -2
 "باركر"، أما "ر عن طريقها في العلاقات الاجتماعية بين الأفراد ومجتمعاتهمالتي تقوم بها الحكومة، وتؤث  

Barker   صلاح حة ورعاية المنحرفين والإعليم والص  الت  الخطط والبرامج الحكومية في "ن ها تتضم  فيذهب إلى أن
رات اجمة عن المتغي  أيضا الآثار والمشكلات الاجتماعية الن   ،عاية الاجتماعيةالاجتماعي والاقتصادي والر  

 . 1"الاجتماعية

 التّعاريف العربية -ثانيا

لطات ادرة من الس  ص  مجموعة القرارات ال"  :ها، على أن  أحمد" أحمد كمالالباحث العربي "فها يعر   -1
عاية الاجتماعية ة، وتوضح هذه القرارات مجالات الر  المختصة في المجتمع لتحقيق أهدافه الاجتماعية العام  

ة ياسة برسم خط  تنفيذ هذه الس   جاهات الملزمة وأسلوب العمل وأهدافه في حدود ايديولوجية المجتمع، ويتم  والات  
 .2"ومجموعة من المشروعات الاجتماعية المترابطةأو أكثر تحوي عددا من البرامج 

ل إليها المعنيون في المجتمع  -2 عر فها عبد الوهاب الظفيري "تلك الجهود العالمية المنظ مة التي يتوص 
على المستويين الر سمي والأهلي، بغرض الت وصل إلى منهجية ذات أهداف وقائية وعلاجية لمواجهة القضايا 

ة بذلك وتحديد الأساليب وطريقة القياس الخاصة بها الاجتماعية والت شر   ". 3يعات الخاص 

ى إلى ظهور ثلاث مقاربات، تنطلق الأولى ياسة الاجتماعية أد  الغموض الذي يكتنف تعريف الس   إن  
سات المؤس   عريفات تخص  صها، فكثير من الت  سات، والفرق بينها وتخص  عريفات المبنية على المؤس  من الت  

ت المبنية على اجه نحو المقاربانية فتت  عاية الاجتماعية، أما المقاربة الث  حة والر  عليم والص  تشمل الت  بعينها، 

                                                           
 .نفس المرجع، نفس الصفحة 1

 .469 :(2019، )ديسمبر 29 مجلة التراث، "مضامين السياسة الاجتماعية"، زبوج سامية 2

اب الجامعي، )مصر: مركز نشر وتوزيع الكت السياسة الاجتماعيةطلعت مصطفى السروجي ومنال عبد الستار فهمي،  3
 .20 (،2005 جامعة حلوان،



 والسياسة الاجتماعية دارة المخاطر الاجتماعيةالتأصيل المفاهيمي والنظري لإ              لأولالفصل ا
 
 

79 
 

الثة تركز على ا المقاربة الث  ية أو تكاملية، أم  فاهية ونوعية الحياة، وتسمى كل  القضايا والمشاكل مثل الفقر والر  
 .1وتعتمد على آثارها لا مضمونهاابع الاجتماعي للمشاكل أو القضايا تحديد الط  

ياسة ق إلى دور المواطن والمجتمع في عمليات رسم أو صنع هذه الس  عاريف لم تتطر  مثل هذه الت  
ياسة من خلال فاعلية من خلال كونه المستهدف، وليس الفاعل في رسم أو صنع هذه الس   الاجتماعية إلا  

اده الأوائل البريطاني كان من رو   ،ياسات الاجتماعيةفي الس  ولة ل الد  المجتمع المدني، وهو اتجاه يدعم تدخ  
عاية الاجتماعية ولة في الر  ، الذي ينطلق من تفعيل دور الد  T.H. Marshal "مارشال"و "،ريتشارد تتمس"

 ر لاحقا.انية وتطو  فاهية والعدالة، ظهر منذ خمسينات القرن العشرين بعد الحرب العالمية الث  لتحقيق الر  

السياسة الاجتماعية يجب أن تبرز  نت أن  وبي   "تيتموس"نقدها لفكرة  K. Slack "سلاك" أبدت حينفي 
ة التي تعمل داخل المجتمع ولا تفرض من خارجه، أي من الأهداف التي تراها الحكومة ومن هم من القو  

على الرغم من على، أي من الأسفل إلى الأ، 2ياسات الاجتماعيةن على رسم وتخطيط وتنفيذ تلك الس  و قائم
ها ة والمحرومة، لكن ينظر إلى هذه الفئات على أن  رجة الأولى للفئات الهش  ه بالد  ياسة الاجتماعية تتوج  الس   أن  

 . ياسات الاجتماعيةعاجزة على المساهمة في رسم الس  

جاد ياسات من جهة أخرى بشكل أو بآخر على مدى استجابتها ومشاركتها في اينجاح هذه الس   يتوقف
ر في حياة عدد كبير من الأفراد بصورة مباشرة أو ياسة الاجتماعية تؤث  قرارات الس   ونجاح الحلول، نظرا لأن  

في تحديد  نة، لهذا فهي تقوم بدور مهم  غير مباشرة، حاضرا أو مستقبلا، في مختلف الأمور أو في أمور معي  
ة من داخل هذه البيئة يكون أكثر رفع المشكلات العام   الي فإن  ، بالت  3شكل العلاقات الاجتماعية في المجتمع

                                                           
)نيويورك:  لدول العربية: إطار وتحليل مقارن نحو سياسات اجتماعية متكاملة في االلجنة الاقتصادية والاجتماعية لغرب آسيا،  1

 .10، (2005الأمم المتحدة، 

 نفس المرجع، نفس الصفحة. 2

سلام عبد علي الهادي ومثال عبد الله غني العزاوي، "السياسة الاجتماعية في العراق جدل دولة الرفاه واقتصاد السوق"،  3
 .49 :(2011، العراق، )96 مجلة كلية الآداب
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تكون  ضمان أن   ةنظيمات الاجتماعية الفاعلة، ومن ثم  فاعلية من خلال هذه الفئات، إضافة إلى دور الت  
 .ياسة تتوافق مع الأهداف المرسومة لهامحتويات هذه الس  

الحكومة  تقر هارارات قادئ و مب "مجموعياسة الاجتماعية هي الس   يمكن استخلاص أن   ،من هنا
 بغية تحديد، في نهاية المطاف ياسية والمهنية والاجتماعية في المجتمعنظيمات والجماعات والقوى الس  والت  

عريف يجمع بين المقاربتين هذا الت   "،1ان المجتمعهائية لسك  الغايات والأساليب من أجل تلبية الحاجات الن  
ياسة ولة وبقية الفواعل في إقرار محتوى الس  من خلال إشراك الد   -دولةتدخل أو عدم تدخل ال-ابقتينالس  

 .ياسات الاجتماعيةالاجتماعية، وكذا الآليات والأساليب التي يمكن من خلالها تحقيق أهداف هذه الس  

ن تخطيط مسبق وقرارات ياسة الاجتماعية هي فعل حكومي يتضم  الس  إن فكتعريف إجرائي الي بالت  
ياسية والاجتماعية مختلف الفواعل الس   تشارك فيهاحكومية من خلال برامج تستهدف مختلف شرائح المجتمع، 

دة وفق ايديولوجية تستهدف غايات محد   ،مات وتنظيمات وقطاع خاص وأحزاب سياسيةوالمهنية من منظ  
فاهية للمواطن الر   املة للفرد والمجتمع لتوفيرية الش  نمياسي والمجتمع من أجل تحقيق الت  ظام الس  وقيم الن  

 .اللازمةعاية والر  

 الفرع الثاني: خصائص السياسة الاجتماعية

ياسة الاجتماعية، وهي ياسة -: 2من خلال هذه التعاريف يمكن استنتاج أهم خصائص الس  أن الس 
لاحية في ذل ك، وتوضح مجالات الر عاية الاجتماعية مجموعة من القرارات تصدرها هيئات لها الص 

كما يجب أن  تكون شاملة وواضحة، ويمكن أن  -الاجتماعية أي الميادين والفئات والأوقات المناسبة لذلك، 
ياسة في المجتمعات الحديثة هي أسلوب الت خطيط -تكون قومية ومحلية،  د وترسم بها الس  وأن  الطرق التي تحد 

ياسة الاجتماعية تستخدم وسائل -قائمة بالفعل، في رسم سياسة جديدة أو تعديل سياسة  وعليه فإن الس 
ذاعتها.  الات صال المختلفة والإعلام لنشر تلك السياسة وا 

                                                           
 .49 - 48، تفس المرجع 1

15-(، 2015)الاسكندرية: دار التعليم الجامعي،  1، طوالسياسة الاجتماعيةالتحليل السياسي محمد يوسف محمد السيد،  2
16. 
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 :1تتشكل السياسة الاجتماعية من عناصر وهي 

القرارات: من خلال ما يتم  إقراره من قبل متخذي القرار بعد بلورة وتبن ي السياسة الاجتماعية المناسبة -أ
 بإشراك الفواعل المعنية عبر الط رق الت شريعية الرسمية؛

ائدة في المجتمع والتي تمثل قيم المجتمع الأخلاقية والمادية والفكرية؛ -ب  الأيديولوجية الس 

مجالات العمل الاجتماعي من خلال نوعية الرعاية أو الحماية الاجتماعية والخدمات والفئات  -ج
 دة؛المستهدفة عن طريق برامج محد

الاتجاهات الملزمة والمنظ مة للعمل الاجتماعي وهي تتضمن القواعد العامة التشريعية والتنظيمية  -د
 التي تحدد الموارد والصلاحيات والآليات.

 ياسة الاجتماعيةالسّ  مراميدعائم و  المطلب الثاني:

ياسة الاجتماعية ركائز تقوم عليها، كما أن  لها أهداف ا ومرامٍ ترنو ا  لوصول إليها، ووظائف تشك ل للس 
ياسات.  أدوارها وعناصر تمي زها عن بقي ة الس 

 ياسة الاجتماعيةالسّ ركائز ووظائف  الفرع الأول:

مات تعتبر أن تستند على مجموعة من المقو   عملية صنع السياسة الاجتماعية، فلا بد   حتى تتم   
 ،مجتمع ودولة ضرورية في أي  

 ها:ز من أبر  الاجتماعية:أولا. مقوّمات السياسة 

 والتشريعات: ياناتماوية والد  رائع الس  الش   .1

                                                           
 .نفس المرجع، نفس الصفحة 1
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د طبيعة بمختلف أطيافه، على مجموعة من المبادئ والقواعد التي تحد   ينص  الت راث الديني الديانات:-
نسانية والإدت قواعد وأحكام تنظيمية للعلاقات الاجتماعيـة حد  ، نسانية والاجتماعية بين الأفرادالعلاقات الإ
1ولة نحو المواطنين وواجبات المواطن نحو مجتمعـهكواجبات الد  

. 

ول في تنظيم شؤونها ساتير أسمى القوانين التي ترتكز عليها الد  ساتير: تعتبر الد  الد  و شريعات الت   -
 شريعاتوالت   للقوانين ئيسيالر   ولة ومواطنيها، المصدرد العلاقة بين الد  وهي مرجع لجميع القوانين، حيث تحد  

 لعات،والتط   الآمال ومعبرا عن للمجتمع اريخيةالت   الجذور من نابعا   والأعراف والعادات القيم الاجتماعية فحواه
 ولةالد   جهاز بين المختلفة العلاقات تنظيم عن طريق وواجباتهم المواطنين حقوق  دتحد   التي الوثيقة هإن  

 .2والمواطنين

نسان للعام علان العالمي لحقوق الإولية: انطلاقا من الإفاقيات الد  المواثيق والمعاهدات والات   -
على ضمان الحقوق الأساسية  مواد تنص   حدة، الذي يضم  ة للأمم المت  ته الجمعية العام  ، الذي أقر  م1947

ى الحقوق الأساسية للمجتمع، وعدم فاه للفرد وأسرته، إضافة إلحة والر  عليم والص  في الت   مثل الحق   نسانللإ
عت وصادقت عليها عديد دول العالم. كما توجد مييز وغيرها من الحقوق المنصوص عليها دوليا التي وق  الت  

ول العربية ، وميثاق العمل الاجتماعي للد  م1959فل في العام اتفاقيات دولية أخرى مثل إعلان حقوق الط  
 .3وحية والاجتماعيةتماعي والأسرة والقيم الر  كافل الاجن الت  والمتضم   1971سنة 

ياسة تتمحور ركائز الس   في الواقع يمكن أن  الايديولوجية السائدة في المجتمع ودور الدولة فيها:  .2
ينية ائدة في المجتمع، وهي تمثل مجموعة الأفكار والمعتقدات الد  نطلاقا من: الايديولوجية الس  االاجتماعية 

ة قطاعاته وأجهزته وتنظيماته سلوك بكاف  لهة لدة والموج  قافية للمجتمع وتعتبر بمثابة المحد  ياسية والث  والس  
ل الأهداف ، إضافة إلى الأهداف الاستراتيجية بعيدة المدى، وهي تمث  4ياسيةالاجتماعية والاقتصادية والس  

                                                           
 .01:(2018، )السداسي الأول 10حازم ابراهيم مطر، "التخطيط لتحقيق الديمقراطية الاجتماعية"، مجلة التدوين  1
بلقاسم نويصر وكريمة حاتي، "واقع السياسة الاجتماعية في الجزائر وسبل معالجتها"، مجلة العلوم الاجتماعية والانسانية  2

13( ،2017 :)382. 

 .19طلعت السروجي، مرجع سابق،  3

 .472، مرجع سابق، زبوجسامية  4
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منطلقات أساسية  هي بدورها تعد  ها أهداف فن  ألوصول إليها، فكما اياسة الاجتماعية والغايات التي تسعى الس  
 . 1لها

وافد الثقافية المؤث رة من قيم واحتياجات وتراث وخبرات : ثقافة المجتمع ومنظومة القيم 3. انطلاقا من الر 
دة تشك ل كلها مدخلات تؤث ر في مخرجات السياسة  وصولا إلى السياسة الاجتماعية المنطلقة من مبادئ محد 

د في ح كن وغيرها، الاجتماعية. تتجس  حة والس  ليم والص  صر المشاكل الاجتماعية مثل الفقر ومشاكل التع 
 .2وتحديد الطرق المنتهجة لمعالجتها أو الوقاية منها

 :3يمكن تمييز مجموعة من وظائف السياسة الاجتماعية ونذكر منها ثانيا. الوظائف:

متمي زة في الت نمية، وتنطوي هذه الوظيفة على الوظيفة الت نموية: تهتم بالإنسان وتعتبر أن  له مكانة -أ
دعم وتقوية الأسرة وضمان إعداد المواطن، تقوم بدور واضح نحو المشاركة والتكي ف مع المتغي رات الاقتصادية 
ياسية، كما تت جه الوظيفة الت نموية نحو الأبعاد الث قافية والاجتماعية لرفع مستواها لدى  والاجتماعية والس 

 ن.المواطني

لبي في المستقبل -ب الوظيفة الوقائية: تت جه نحو الكفاءات التي يمكن أن  تكون عرضة للت أثير الس 
المنظور من عملية الت نمية، وما يصاحبها من تصنيع وهجر وتغي ر قيمي، أي أن ها تعمل على مواجهة حدوث 

 تداعيات سلبية للت فاعل معها سلفا وليس قبل وقوعها.

ولية للأمم المت حدة نقلة أساسية في سياسة الر فاهية التي الوظيفة الاند-ج ماجية: اعتبرتها المنظ مة الد 
مج والت كامل بين قطاعات المجتمع في  تتطلب إعادة توجيه الموارد والبرامج والأشخاص، بحيث يتحق ق الد 

املة.  الت نمية القومية الش 

                                                           
 .473نفس المرجع،  1

 20محمد يوسف محمد السيد، مرجع سابق،  2

 .29(، 2015مصر: دار الفكر، ) 01، ط السياسة الاجتماعيةطلعت مصطفى السروجي وآخرون،  3
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ئات المحرومة التي أطلق عليها فيما بعد الوظيفة العلاجية: تت جه بصفة خاصة إلى بعض الف -د
ن والمعوزين الذين لا مأوى لهم، يدخل في إطار هذا  الجماعات الهامشية كالأطفال المهملين وكبار الس 

حية والت عليمية وتوفير المأوى ورفع مستوى العام ة  .1الوصف دعم الخدمات الص 

 : أهداف السّياسة الاجتماعية الفرع الثاني

ياسة الاجتماعية لمعالجة ثلاث محاور وقضايا جوهرية، لا تنفصل في الواقع عن المرامي تهدف الس  
الرفاه الاجتماعي، والتوزيع العادل للثروة، وتحقيق أهداف السياسة العامة، من وهي:  ياسة العامةالعامة للس  

 البعيدة.المستويات القريبة والمتوسطة و خلال 

 على المستوى القريب والمتوسط -1

 : من خلال ضمان المعايير والحماية الاجتماعية الأساسية لأفراد المجتمع، غير أن  الرّفاه الاجتماعي-
فاه الاجتماعي تختلف من نظام سياسي واقتصادي واجتماعي إلى آخر ولة والمواطنين والر  العلاقة بين الد  
  .2ولةياسية العامة للد  وجهات والإيديولوجيات الس  انطلاقا من الت  

 رئيسية: منطلقاتيرتكز مفهوم الر فاه الاجتماعي في دولة الر فاه الاجتماعي انطلاقا من ثلاث 

يق الذي ينادي به منتقدو دولة الر فاهية، والتي تتضم ن -أ ينطلق الأول من رفاهية الفقراء، وهو المفهوم الض 
عم والإع  الة، مثل ما هو حال المملكة المت حدة.في أبسط معانيها تقديم الإعانات للأسر المحتاجة، وبرامج الد 

                                                           
، " دور الدولة في تفعيل السياسة الاجتماعية دراسة مقارنة في البناء المؤسساتي بين الجزائر والأردن بين زغدي خليل 1

-2019)أطروحة دكتوراه تخصص السياسات العامة والخدمة العمومية بجامعة الشهيد حمه لخضر بالوادي،  "2024-2014
2020 ،)45. 

 دراسات سلسلة، اللجنة الاقتصادية والاجتماعية لغرب آسيا، نحو سياسات متكاملة للتنمية الاجتماعية تحليل مفاهيمي 2
 .13 (،2004ة )نيويورك: الأمم المتحد 8ية الاجتماع السياسات
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الن وع الث اني من الر فاهية الاجتماعية يرتكز على الت أمين الاجتماعي والحقوق والخدمات الاجتماعية، -ب
د في الانفاق الحكومي،  مان الاجتماعي والت أمين الط بي في الولايات المتحدة الأمريكية التي تتجس  مثل الض 

عم الاجتماعي الذي يسبق دولة الر فاهيةعلى أساس أن ه شكل م  .1ن أشكال الد 

ياسات الحكومية الت نظيمية والمالية والن قدية وسوق -ج أم ا الن وع الث الث، وهو الأوسع والأعم فيرك ز على الس 
ركات، على  العمل ودورها في تعزيز الن مو وتشكيل الأسواق وتوفير فرص العمل وضمان رفاهية الأسر والش 

ياسي لكن أبعاده اجتماعية، كما أصبح الاقتصاد يتحك م الر   غم من أن ه يتداخل كثيرا مع جانب الاقتصاد الس 
ياسات الاجتماعية بدوره في الكثير من الس 

2. 

ياسات الاقتصادية، تت صل سياسات التّوزيع العادل للموارد - ياسات الاجتماعية لا تنفصل عن الس  : تكاد الس 
ياسات الت وزيعية وا عادة الت وزيع ات صالا مباشرا بتوفير الر فاه الاجتماعي، من خلال إحلال الت نمية كما الس  

 . 3العدالة في توزيع الث روات والموارد

ل القيم الاجتماعية من حري ة   Rawlesمن هنا نجد "راولز"  في مقاربته للعدالة الاجتماعية يزعم أن  ك 
وفرص ودخل وثروة وأسس احترام الذ ات يجب أن  توز ع بالتساوي، إلا  إذا كان الت وزيع غير المتساوي لأي  

مثل الت قليل من  من هذه القيم، أو لها كل ها هو مصلحة كل  الأفراد، بالت الي ترتبط سياسات الاقتصاد الكل ي
كن وغيرها من  الفقر، توفير مناصب العمل، توفير الر عاية الاجتماعية، تحسين مستوى الت عليم وتوفير الس 

ولة ، وكل ما كان الاستغلال عقلاني للموارد المتاحة بشكل أمثل 4المجالات بالأداء المالي والاقتصادي للد 
ي اسات الاجتماعية أهدافها ومراميها، بتعبير آخر العمل على مقابل توزيع عادل للث روات كلما حق قت الس 

 تنظيم أفضل للموارد الاقتصادية بالموازاة مع الموارد البشرية والاجتماعية.

 

                                                           
1 David Garland, The Welfare State A very short introduction )Uk: Oxford University press, 2016(, 18. 

 .273، مرجع سابق، السياسة الاجتماعية في إطار المتغيرات العالمية الجديدةطلعت مصطفى السروجي،  2

 .169(، 1993أبو زيد )القاهرة: مركز الأهرامات للترجمة والنشر، روبرت أ. دال، التحليل السياسي الحديث، تر: علا  3

 .273مرجع سابق،  ،السياسة الاجتماعية في إطار المتغيرات العالمية الجديدةطلعت مصطفى السروجي،  4



 والسياسة الاجتماعية دارة المخاطر الاجتماعيةالتأصيل المفاهيمي والنظري لإ              لأولالفصل ا
 
 

86 
 

 على المستوى البعيد -2

: تسعى الد ول إلى تحقيق أهداف تحقيق أهداف السّياسة العامة من خلال توجّه الدّولة والمجتمع-
ياسة الاجتماعية استراتيجية، ولا  يمكن أن  يتأت ى ذلك إلا  من خلال برامج ومخط طات حكومية تكون فيها الس 

اليات  من أهم الأولويات على أجنداتها، وهو ما يتطل ب تعبئة الموارد المتاحة، ومنها البشرية، واشراك الفع 
دة ومتوافق  المجتمعية في إطار الحقوق والواجبات من خلال عقد اجتماعي وسياسات توزيعية وتنظيمية محد 

 عليها.

في بنغلاديش  Kalyan Grameen *  "جرامين كاليان"سة توجد أمثلة ناجحة للغاية تشمل مؤس  
حي )بما فيه عنصر انتفاع قليل أمين الص  الت   SEWA مشروع، يغط ي في الهند  SEWA و"سيوا"

كنية، ر الوحدة الس  أمين على الأصول )فقدان أو تضر  أمين على الحياة )الموت والإعاقة(، والت  للأمومة(، والت  
 ما يعكس توجه القطاع الخاص والمجتمع لتحقيق أهداف الدولة والسياسة العامة. .1أو تجهيزات العمل(

ياسة الاجتماعية بعيدة المدى، كما يلي  :2عموما يمكن إجمال أهداف الس 

كامل بين المستوى القومي والمستوى الإقليمي والمستوى والت  وازن ياسة الاجتماعية نوعا من الت  ق الس  تحق  - 1
 ؛نمية الاجتماعية والاقتصاديةبالنسبة لخطط وبرامج ومشروعات الت   ،يالمحل  

                                                           
* Kalyan Grameen رامين كاليان هو برنامج شــامل لتمويل الخدمات الصــحية وتقديمها تم إنشــاؤه لتوفير رعاية صــحية ج

عــــــاليــــــة الجودة وبــــــأســــــــــــــعــــــار معقولــــــة لأعضــــــــــــــــــــاء بنــــــك جرامين وغيرهم من القرويين في بــــــانغلاديش، المصــــــــــــــــــــدر: 
https://healthmarketinnovations.org/program/grameen-kalyan- 

 SEWAي ، التأمين الوطنVimoSEWA Cooperative Ltd  هي تعاونية متعددة الدول تروج لهاSEWA  وتهدف
إلى توفير الحماية الاجتماعية للعاملات في القطاع غير الرســـــــــــمي وأســـــــــــرهن. وهي كيان مســـــــــــتقل، متعدد المنتجات وكامل 

المصــــــــــــــــدر: الخـــدمـــات للتـــأمين، تكون فيـــه النســــــــــــــــاء العضــــــــــــــوات مســــــــــــــتخـــدمـــات ومـــالكـــات ومـــديرات لجميع الخـــدمـــات. 
https://www.sewainsurance.org/ 

)نيويورك: إدارة الشؤون  السياسة الاجتماعية: الاستراتيجيات الانمائية الوقائية مذكرات توجيهية في السياساتازابيل اورتيز،  1
 .UNDESA ،2007 ،)44الاقتصادية والاجتماعية بالأمم المتحدة 

 .54سلام عبد علي الهادي ومثال عبد الله غني العزاوي، مرجع سابق،  2
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عاية خطيط للر  عاون بين مختلف أجهزة الت  ياسة الاجتماعية أقصى مستويات الت  ق بواسطة الس  يتحق   -2
 ؛تنمية شاملةخطيط لتنمية المجتمع الاجتماعية والت  

شرية والمادية ياسة الاجتماعية تحقيق أمثل استثمار ممكن للإمكانات والموارد الب  يمكن بواسطة الس   -3
 ؛نظيمية المتاحة في المجتمعوالت  

فاهية لات للر  مشكلاتهم، وتحقيق أفضل معد   شباع أقصى قدر ممكن من احتياجات أفراد المجتمع وحل  إ- 4
 ؛د المجتمعالاجتماعية لجميع أفرا

شاط الاجتماعي والاقتصادي مو المتوازن بين قطاعات الن  ياسات الاجتماعية يمكن تحقيق الن  بواسطة الس   -5
 ؛قافي والمادي في المجتمعوالث  

 ؛لام الاجتماعيتحقيق الأمن والس  6- 

الملائمة روف وتهيئة الظ   ،تعزيز الحصول على الفرص الاقتصادية عن طريق توفير فرص العمل7- 
 العمل؛فاذ إلى سوق لتطوير القدرات والن  

على نحو وثيق مع سائر  مان الاجتماعي والعمل على تحقيق تكامل بين سياساتهتوسيع نطاق الض   -8
 .عليم، العمالةالت   حة،القطاعات لاسيما الص  

ياقات تأثير السياقات في بلورة السياسة الاجتماعية: -ثالثا م مجموعة من الس  في الظ اهرة والمشكلات  تتحك 
الاجتماعية وما يت صل بها من جوانب قيمية، أخلاقية، اجتماعية، اقتصادية وسياسية، تؤث ر بدورها في بلورة 

ياسة الاجتماعية واتجاهاتها العام ة وبرامحها. ومنها:  الس 

ياقات القيمي ة:- المختلفة المنتهجة من قبل الحكومات، وهي تمث ل  تترتبط القيم بدورها بالأيديولوجيا الس 
يعني مجموعة القيم والمعتقدات المترابطة  1التوجهات العقائدية من حيث أن  الايديولوجية أو علم الأفكار

                                                           
1 Sartori Giovanni, “Politics, Ideology, and Belief Systems.” The American Political Science Review 63, no 2 (1969): 398. 

https://doi.org/10.2307/1954696. 
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م نين بها من الإداريين  -والمنظ مة، التي تعكس تصورا منطقيا ه الم ؤ  مبسطا، إزاء العالم المحيط وتوج 
ياسيين، حي ياسات الاجتماعيةوالس  ياسية ورسم الس   .1ث توظ ف وتشك ل مرجعية سياسية عند اتخاذ القرارات الس 

م "توماس داي"  - ياسية والاجتماعية والاقتصادية: قد  ياقات الس  نموذجا للعلاقة بين  Thomas Dyeالس 
ياسة العام ة، وبال ياسة الاجتماعية الظ روف الاجتماعية والاقتصادية والسياسية وتأثيرها على الس  ت الي على الس 

ياسة في خمسين ولاية أمريكية، مستنتجا ما يلي  :2من خلال دراسته حول مخرجات الس 

تؤث ر الت طورات الاقتصادية مثل معد لات الد خل الفردي، نسبة سكان المدن، مستوى الت وظيف، في نمط -
ياسات الاجتماعية، فهي تؤث ر على طبيعة ومستوى الانشغ كن وغيرها.الس   الات المتعل قة بالت عليم والر فاهية والس 

ياسات العام ة والاجتماعية بالن ظر للاختلافات في الظ روف الاقتصادية والاجتماعية بالإضافة  - تختلف الس 
 إلى المقارنة بين الن ظام الاقتصادي والاجتماعي.

ياسات العام ة، بالمقارنة مع الن ظام تؤث ر بدورها هذه المتغي رات على المفاضلة والاختيار بين  - البدائل في الس 
ياسي ومتغي راته.  الس 

ولية - عوب لا تعيش بمعزل عن البيئة الد  ول والحكومات والش  ولية والعالمية: إن  الد  الظ روف والمتغي رات الد 
تها ونفوذها من حيث الت باينات الاقتصادية والث قاف ية. بفعل العولمة أصبحت حيث تؤث ر وتتأث ر تبعا لمدى قو 

ولية سواء على  ول وخاصة الفقيرة منها شبه مستحيلة، وظهرت فواعل جديدة وهي الفواعل الد  استقلالية الد 
ول فبما بينها.  مستوى المنظ مات الحكومية وغير الحكومية، أو حت ى من قبل تفاعل الوحدات على مستوى الد 

ياسات وال ياسات الوطنية والمحلية بطريقة أو أخرى بالتالي، تنعكس الكثير من الس  ولية على الس   .3قرارات الد 

 

 

                                                           
 .169فهمي خليفة الفهداوي، مرجع سابق،  1

 .52-51،(1999الاردن: دار المسيرة، ) الكبيسيعامر  .تر العامة،صنع السياسات اندرسون،  جيمس 2
3 Nicola Yeates, Globalization and Social Policy (UK: The Open University, 2011), 636.   
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 الجديدة السياسة الاجتماعية  المطلب الثالث:

تبلورت مفاهيم السياسة الاجتماعية في العصر الحديث وتطورت تدريجيا على شكل بنى مؤسسية، 
والعشرين ظهرت متغيرات عديدة انعكست بحلول الن صف الث اني من القرن العشرين وبداية القرن الواحد و 

ارسين للسياسة الاجتماعية، وجعلتهم يواكبون ثورة المفاهيم الجديدة والت حولات الحاصلة  على الباحثين والد 
في العالم من خلال موجات الت حول التي واكبت الت طور التكنولوجي والعولمة في مختلف المجالات، ما أدى 

 .سة الاجتماعية وظهور السياسة الاجتماعية الجديدةإلى تطور اهتمامات السيا

 ياسة الاجتماعية في العصر الحديثالسّ الفرع الأول: تطوّر 

للعالم  ياسة الاجتماعيةسي للس  طور المؤس  ياسات الاجتماعية في العصر الحديث بالت  الس  تتواءم   
ناعي ياسات ولة في تقديم الخدمات الاجتماعية، أو دور الد  الص  ناعي والس  ، وصولا إلى العالم ما بعد الص 

فاه في أوربا. خلال الفترة التي دولة الر   اريخية مع نمو  احية الت  ر متداخل من الن  وهو تطو  الاجتماعية الجديدة، 
ياسة عامات الأساسية للس  ل الد  مفهوم الحقوق الاجتماعية الذي يشك  تبلور انية، أعقبت الحرب العالمية الث  

امن عشر في رت خلال القرن الث  مفاهيم الحقوق، والمواطنة العالمية التي تطو  من  وما يتضمنه ،جتماعيةالا
 .1نسانورة الفرنسية والتي انبثقت عنها المبادئ العالمية لحقوق الإأعقاب الث  

 "جون جاك روسو"نوير وعلى وجه الخصوص امن عشر، قام فلاسفة عصر الت  ، في القرن الث  بداية  
J-J Rousseau   المجتمع مدين  أن   "روسو" يعتقد، سمي على مفهوم "العقد الاجتماعيابع الر  بإضفاء الط

 . 2ظام الاجتماعي القائمالحماية الاجتماعية مقابل سلب حريته الفردية لصالح الن  بللفرد 

للمواطنة على  فظهر نموذج ،ورة الفرنسية، لم يكن الأفراد مجرد رعايا للملك كما قبلبعد الث       
ى هذا الاستبدال أد  ، (1944ساء حتى عام صويت )على الرغم من استبعاد الن  أساس الحقوق الفردية والت  

تدريجيا إلى مجموعة من القيم الجمهورية: حقوق والتزامات الجميع، مفاهيم المصلحة العامة والمساواة. هذه 

                                                           

 .05، مرجع سابقتحليل مفاهيمي،  -اللجنة الاقتصادية والاجتماعية لغربي آسيا، نحو سياسات متكاملة للتنمية الاجتماعية 1

2  Christelle Jannet Robert, Concours 2020 – 2021 Politiques Sociales (Paris : Vuibert, 2020), 10. 
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رت هذه ، وقد تطو  "روسو"و John Locke "لوك"  لت فلسفة حقوق الانسان كما وصفها كل منالمساواة شك  
 .1عاية الاجتماعية لاحقا في فرنسال العقد الاجتماعي أساس نظام الر  اسع عشر، حيث شك  الفكرة في القرن الت  

ياسة الاجتماعية في فرنسا من خلال الثة أسس الس  م وضعت الجمهورية الث  18في نهاية القرن        
تحت و ، م1898ساء والأطفال في عام ئيسية الأولى: تحسين ظروف عمل الن  الاجتماعية الر  رويج للقوانين الت  

نشاء مساعدة طبية  ،في وقت متأخر *Villerme  "فيليرمي" تأثير تقرير والحماية من الأوبئة الخطيرة وا 
ين الكفاف للمسن   الأدنى لمستوى  ، والحد  1904خلي عنها في عام الت   رعاية الأطفال تم  و ، 1893مجانية عام 

 .19502في عام

ولة وظيفتها الذي أعطى للد   (ألمانيا حاليا)في بروسيا  Bismarck "بسمارك"ا في ألمانيا فقد ظهر أم  
بعينات من لتوحيد ألمانيا خلال عقد الس   "أوتوفون بسمارك". فبعد الحملة التي قام بها 3الاجتماعية الحقيقية

 1883ة تشريع صندوق المرض الذي صدر في العام ها، وخاص  ئيسية التي سن  شريعات الر  ، والت  م19القرن 
 . 4مان الاجتماعي الحديثةظم الض  ن   اقوم عليهتي تالأسس ال تر تغي  

ول، قد بدأت منذ سنة شريعية الاجتماعية قبل بقية الد  في بريطانيا كانت أول بوادر الاصلاحات الت  
، 1353، 1351، الذي أعيد إصداره سنوات Statute of Laborers، من خلال قانون العمال 1349
طالب العمال  يطرة على الأجور، بعد أن  لصالح أرباب العمل، للس  هذه التعديلات ، كانت 1360، 1357

الذي قضى على نصف سكان انجلترا،  م1349اعون الذي ضرب انجلترا عام برفعها بعد موجة وباء الط  

                                                           
1 Denis Bouget and Gerard Brovelli, Citezenship, Social Welfare System and social policies in France and European 

socities (USA: Taylor and Francis, 2002), 136. 
، René Villermé-Louisيعتبر هو الأصل لصدور أول قانون فرنسي يحد  من عمالة الأطفال، الدكتور  Villermeتقرير  *

رة لعلم الأوبئة الاجتماعية أو آثار الحالة ( 1863 -1783)"لويس رينيه فيليرمي"  كان اقتصادي ا وطبيب ا فرنسي ا بدراساته المبك 
جون.  حي في المصانع والس  ناعية، وكان من دعاة الإصلاح الص  حة في أوائل فرنسا الص  الاجتماعية والاقتصادية على الص 

 والبحث الإحصائي، ويعتبر مؤسس علم الأوبئة.يعتبر عمله محوري ا في تاريخ مجالات علم الاجتماع 
2 Op. cit, Denis Bouget and Gerard Brovelli ,136 
3 Ibid, 136. 

 ،مقارن  وتحليل إطار: العربية الدول في متكاملة اجتماعية سياسات نحوالاقتصادية والاجتماعية لغربي آسيا، اللجنة  4
 .12مرجع سابق، 
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في غالبها لم تكن تهدف إلى ، الواقع أن هذه السياسات 1لمضاعفة الأجورمع ذلك اضطر أرباب العمل 
 اهن.ذاتها بقدر ما كانت تهدف إلى الحفاظ على الواقع الر   رساء العدالة الاجتماعية في حد  إ

ية في المجتمع منذ صدور قانون الفقر شريعات الغربية لمواجهة مشكلة الفقر المتفش  الت   كما أن  
شريعات عدم قيام تلك الت   إلى هم( فشلت، وما تبعه من تشريعات أخرى. هذا الفشل مرد  1601)الإنجليزي سنة 

برئ أنظمة المجتمع من ذلك. م  ل الفرد مسؤولية فقره، وت  حَ على أسس علمية وقواعد منهجية، فقد كانت ت  
سباب الحقيقية للمشكلة شريعات الغربية تعالج مشكلة الفقر بشكل سطحي، ولم تلامس الأبمعنى آخر كانت الت  
  .2والعمل على تطويقها

ا دفع مم  مشكلة الفقراء في بريطانيا،  ه لم يستطع حل  ( لكن  م1834صدر قانون آخر للفقر سنة ) ثم  
ف على أسباب الفقر، وتقديم مقترحات ولة إلى تشكيل لجنة جديدة برئاسة أحد أعضاء البرلمان، للتعر  الد  

حي، وانتشار رف الص  غذية وسوء الص  الأحياء الفقيرة تعاني من سوء الت   تائج: أن  الن  نت فقد بي  ، لتحسين الوضع
عيدين: خذت عدة إجراءات إصلاحية على الص  بناء  عليه ات   ،قرير إلى المناقشة في البرلمانم الت  د   وق   ،الأمراض

 .3حي، والاجتماعيالص  

ت أسماليين الكبار فحسب بـل أد  إلى نشوء طبقة الر   امن عشر لم تؤد   ناعية في القرن الث  ورة الص  الث  إن  
يجري تعديلات على مجموعة من القوانين  على البرلمان أن  لذلك كان  ،أيـضا  إلى نشوء طبقة عمال كبيرة

، (1937ـ  1832ال وتنظيم العمل إنصاف العم  )من أبرزها: مراسيم  الية، ولعل  تزايد المطالب العم   في ظل  
  .4(1833ـ 1807ق مكافحة الر  م يمراس)و

                                                           
 :(2011) ،10("، مجلة كلية التربية واسط 1946ـ  1802طالب محيبس الوائلي، "الإصلاحات الاجتماعية في بريطانيا ) 1

140, 
بتاريخ: اطلع عليه بسام محمد أبو عليان، طرق الخدمة الاجتماعية: مدخل إلى الخدمة الاجتماعية، موقع سما سيسيولوجيا،  2

 https://bit.ly/3cGMDUS  ، 2020أوت  18
 نفس المرجع.    3
 محيبس الوائلي، مرجع سابق، نفس الصفحة. طالب 4
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ؤية تنظر ة ها مبني  ياسة الاجتماعية على أساس أن  سكسونية في العصر الحديث إلى الس   -الانجلو الر 
في مجال السياسة  أو ما يطلق عليه " دولة الرعاية"، ر المركزي للحماية الاجتماعيةعلى اعتبار الدولة الموف  

ولة ولة كون الد  ولة، ومواجهة الفقر وأثر سيطرة الد  ل الد  : تدخ  قضاياالاجتماعية سيطرت على هذه الن ظم 
لاحقا،  ل الدولة الاجتماعية إلا  فلم يأت تدخ   ،ظام الفرنسيالن   اختلف الأمر قليلا فينظيم. تقوم بعملية الت  

دخل الحكومي الت  عاونية، وكان ينظر إلى الجمعيات الت   اسع عشر تعطيل نمو  ل في القرن الت  تدخ   كان أهم  و 
صف ولة في الن  ئيسي للد  ور الر  كان الد  ، اليبة في بعض الأوساط، خصوصا بين نقابات العم  بنوع من الر  

 .1شاطاتعم ومساندة الن  تكون شريكا للد   اني من القرن العشرين أن  الث  

المنتصف مع بداية  (م1948) عام الحقوق الاجتماعية في الإعلان العالمي لحقوق الإنسان ظهرت
اني من القرن العشرين، استجابة لضغوط من الحركات الاجتماعية. في المقابل شمل تحليل أنظمة دولة الث  
فاهية الاجتماعية والحقوق الاقتصادية، وهي تختلف في تصوراتها مع فاهية ثلاثة أنواع مثالية من دولة الر  الر  

كما هو موجود في  يبراليةفاهية الل  د، وشملت دولة الر  الفر  -السوق  -ة للعلاقة بين الدولةكيفية تنظيم الأم  
 :فاهية النقابية المحافظة )على سبيل المثال، ودولة الر  (حدةالمملكة المت  في )أو الكينزية  الولايات المتحدة

 .2ألمانيا(، والرعاية الاجتماعية الديمقراطية )مثل السويد والدنمارك(

الثاني من القرن العشرين وأدخلت تعديلات نتيجة مطالب هذه النظم شهدت تطورا خلال النصف 
الحركات الاجتماعية والتحولات الكبرى التي شهدتها هذه الدول وشهدها العالم، ثم تطورت في القرن الواحد 
والعشرين بتطور الاهتمامات إلى السياسات الاجتماعية التي ترك ز على الفئات الهشة ولاحقا إلى السياسات 

 ة الجديدة.الاجتماعي

 

                                                           
جون ديكسون وروبرت شيريل، دولة الرعاية الاجتماعية في القرن الواحد والعشرين )بيروت: الشبكة العربية للأبحاث  1

 .176(، 2014والنشر، 
2 Mimi Abramovit, Theorising the neoliberal welfare state for social work: the sage hand book of Social work 

(“n.p", 2012), 3. 
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 الفرع الثاني: مفهوم السّياسات الاجتماعية الجديدة

ياسة الاجتماعية الجديدة في الوقت المعاصر بتدابير تتماشى مع العالم ما بعد الصناعي،  ترتبط الس 
كتطور لانشغالات السياسة الاجتماعية القديمة التي ارتبطت بالعالم الصناعي، ولا تقتصر الجديدة فقط على 

ة، بل كذلك تعمل على تفعيل مساهمة هذه الفئات في التنمية الاجتماعية والاقتصادية مساعد ة الفئات الهش 
 بالت ساوي مع بقية الفئات الاجتماعية الأخرى.

 السّياسات الاجتماعية الجديدة طبيعة-أولا

يتباين تعريف "السياسة الاجتماعية الجديدة" في الجانب المفاهيمي عن تعريف السياسة الاجتماعية 
بشكل عام، يكمن الاختلاف في الأدوار والأدوات المستخدمة وعلاقتها بالمخاطر الجديدة والمستجدة، إذ 

مجتمع ما بعد لموذجية لالن  عاية الاجتماعية تغطية مخاطر الر   الاجتماعية الجديدة عملية ياساتالس  تشمل 
مطية، والبطالة سة حديث ا، مثل العمالة غير الن  أكثر انتشار ا أو مسي   لأن ها ها جديدة أوا لأن  إم   ،1يناعالص  

عدم الاستقرار والافتقار إلى فرص المشاركة في  ، كذلكالأسرةعوز العمل، و  نقص عروضطويلة الأجل، و 
 وبالتالي يمكن التمييز بينهما كما يلي:. 2ادمةتقَ أو المهارات الم   عايةسوق العمل بسبب التزامات الر  

  3أدوات السياسة الاجتماعية القديمة والسياسة الاجتماعية الجديدة -05 جدول:

 أدوات السياسة الاجتماعية القديمة والسياسة الاجتماعية الجديدة
السياسة الاجتماعية  

 القديمة
 السياسة الاجتماعية الجديدة

سياسات حماية 
 الدخل والوظائف

تفعيل السياسات 
 الاجتماعية

 للاستثمار

السياسات 
الاجتماعية القائمة على 

 الاحتياجاتحماية 

                                                           
1 Ibid, Mimi Abramovit, 34            . 
2 Häusermann Silja, “The Politics of Old and New Social Policies”, Zurich: Open Repository and Archive: 

University of Zurich, University Library, (2012): 113.  
3 Ibid, 115. 
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التحويلات للأسرة  سياسة الأسرة
 والطفل

خدمات رعاية 
 الأطفال والمسنين

رعاية الأطفال 
 المدعومة
الخدمات و 

 المقدمة لأصحاب
 الدخل المنخفض

 سوق العمل
)سياسات 

 التشغيل(

الاستثمار في  حماية الوظائف
التدريب وتكوين الموارد 

 البشرية

دعم  سياسات 
التشغيل على المدى 

 البعيد
سياسات المنح 

 والدعم
تأمين المعاشات  استبدال الدخل

 التقاعدية
أرصدة المعاشات 

تربية لتقاعدية لا
الحد و  لـــــــــــــاطفلأا

 الأدنى العالمي
 ةالتقاعديلمعاشات ل

التأمين ضد 
 العجز

  سياسات التكامل التحويلات

المساعدة 
 الاجتماعية

برامج التنشيط  تخفيف حدة الفقر
 وا عادة الادماج

منح الدخل 
للفقراء العاملين من 

 خلال الضريبة السلبية
ية ، سياسات السياسة الاجتماعية القديمة والسياسة الاجتماعHäusermann Siljaالمصدر: للمؤلف 

 .115الجديدة. ص 

ا على استراتيجية الس  يمكن تقسيم الس   دابير مثل تبعها: ياسة التي تت  ياسات الاجتماعية الجديدة اعتماد 
من  -لبيخل الس  نشيط، بدلا  من استبدال الد  وظيف والت  ز على قابلية الت  ترك  التي ياسة الاجتماعية الجديدة الس  
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من المواقف الصعبة الناجمة عن الانتقال إلى ما بعد  اأنواع تضمنوهي ت -)الحماية المسبقة( خلال
غيرات في الهيكل الاقتصادي والديمغرافي لت  ل ونتيجة ،خول الهائل للنساء إلى القوى العاملةالد  منها و  ،الصناعة

 وقوع مجموعة اجتماعية خاطرزادت م كما ،عدد الفئات الاجتماعية المعرضة للخطرمن زاد مما والاجتماعي 
 معينة في براثن الفقر.

من أبرز هذه التغيرات انخفاض استقرار الأنماط الأسرية الذي يرتبط بدوره بزيادة معدلات كذلك 
انخفاض استقرار الأنماط المهنية،  مثلالتغييرات الأخرى و  ،1الطلاق وزيادة مشاركة الإناث في القوى العاملة

الاتجاه نحو زيادة عدم و في مجتمع المعلومات،  والطلب على مستويات مهارات أعلى لمعظم الوظائف
المساواة في الأجور )على الأقل في بعض البلدان( والزيادة في المستويات الإجمالية للبطالة، والتي تعمل 

، لذلك تختلف الأدوات المستخدمة في خطر الفقر أثناء حياتهمو  ة،معا لزيادة احتمال تعرض الأفراد للبطال
 . 2طبيعة السياسة الاجتماعيةالتعامل باختلاف 

يرتكز أداء وأدوات السياسة الاجتماعية القديمة على الآليات الحمائية للتخفيف من حدة الفقر والعجز، 
بينما ترتكز آليات السياسة الجديدة حسب الجدول المرفق على الاستثمار الاجتماعي في العنصر البشري 

ام بمختلف الفئات وخاصة الأطفال والشباب في سياسات الأسرة والتركيز على الآليات الاستباقية، والاهتم
ياسة  والتشغيل والمنح والدعم والمساعدات الاجتماعية، والاهتمام ببرامج التنشيط وا عادة الادماج. كما أن   الس 

ناعيتلبية و  ،الاجتماعية الجديدة تهدف إلى تجن ب المخاطر الاجتماعية ا وم ةمطالب المجتمعات ما بعد الص 
 .تمي ز به من خصائصت

 ثانيا: تدابير السّياسات الاجتماعية الجديدة

ضة ناعية على تغطية الفئات الجديدة المعر  ياسات الاجتماعية الجديدة أو ما بعد الص  ز الس  ترك   
ة بها من فاهية التي لا تستطيع تأمين الحماية الاجتماعية الخاص  للخطر، والتي أهملت من قبل دولة الر  

                                                           
1 UN Women, Families in a Challenging World: Progress Of the world’s women 2019–2020, Retrieved on April 

28, 2022, https://www.unwomen.org/en/digital-library/progress-of-the-worlds-women 
2 Valerie Kincade Oppenheimer, “Women’s Rising Employment and the Future of the Family in Industrial 

Societies.” Population and Development Review 20, no. 2 (1994): 293–342. https://doi.org/10.2307/2137521. 
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دابير هو توفير الحماية الاجتماعية القائمة على الاحتياجات ت  الوع من . الهدف من هذا الن  1وظيفالت  خلال 
ا على المشاركة في سوق العمل والد   والتي تكون أقل   أمين الاجتماعي ابق من خطط الت  خل الس  اعتماد 

 ناعي القديمة.الص  

وء على مجموعات متميزة ها سلطت الض  ة لأن  عاية الاجتماعية مهم  ات الر  هناك ثلاثة فروع من أدبي  
وسياسات  أو ترشيد النفقات، -التقشف – فقاتق بتقليص الن  ، تتعل  ات الاجتماعيةياسمن إصلاحات الس  

 . 2نشيط الاجتماعيوسياسات الاستثمار / الت   ،المخاطر الاجتماعية الجديدة

عاية الاجتماعية بموجبها خفض مستويات مزايا الر   روف التي يتم  خفيضات على الظ  تركز أدبيات الت  
ة جداحاجة  " يول دقشف"عصر الت   الحالية. الفكرة الأساسية هي أن   خفيضات في جميع )شبه وظيفية( للت   ملح 

ياق، من . في هذا الس  3المزايا والامتيازات الحالية أصبحت غير مستدامة ياسة الاجتماعية، لأن  مجالات الس  
ياسة تهدف الحكومات إلى خفض مستويات الفوائد وتشديد معايير الأهلية في جميع مجالات الس   ن  ع أالمتوق  

 ئيسية. الر  

زت بعض فقات رك  قة بتقليص الن  وازي مع الأدبيات المتعل  وبالت  الجديدة ياسات الاجتماعية في نطاق الس  
وهو ظهور مخاطر اجتماعية جديدة ناجمة اضجة، ألا فاهية الن  راسات على تحدٍ مختلف تمام ا لدول الر  الد  

ظهرت سياسات  كذلكعن فشل سوق العمل والأسرة التي تستوجب تنشيط سوق العمل وسياسة الأسرة، 
امخاطر اجتماعية جديدة في مجالات أخرى، مثل المعاشات الت   تصبح ذات صلة حيثما تفشل  ،قاعدية أيض 

لة في ضمان الحماية الاجتماعية ناعية المتمث  فاهية الص  ولة الر  وظيف في دخل والت  أمين المرتبط بالد  خطط الت  
 أمين. الأفراد أصبحوا غير قادرين على المساهمة بشكل كافٍ في خطط الت   الكافية، لأن  

                                                           
1 Glenna Spitze, “Women’s Employment and Family Relations: A Review.” Journal of Marriage and Family 50, 

no. 3 (1988): 595. https://doi.org/10.2307/352633. 

2 Gyu-Jin Hwang , Development, Welfare Policy, and the Welfare State, Published online: 30 November 2017, 

Retrieved on April 22, 2022, https://bit.ly/3QiSjC8, https://doi.org/10.1093/acrefore/9780190846626.013.145 
3 Suzanne J Konzelmann, "The Political Economics of Austerity." Cambridge Journal of Economics” vol. 38, no. 

4, (2014): 703, www.jstor.org/stable/24695037 

https://bit.ly/3QiSjC8
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بمفهوم المخاطر وميدانيا نشيط مرتبطة تجريبي ا قة بالاستثمار الاجتماعي والت  أخير ا، الأدبيات المتعل  
ا لتوفير الر  و  ار نموذجصو  التي تالاجتماعية الجديدة،  ا جديد  فاهية كاستثمار فاهية، مستوحى من فكرة الر  نهج 

 وظيف.في القابلية للت  

لفقر(، بدلا  من تعويض من ا)أي الوقاية المسبقة  ؟لون المخاطرؤال، من يتحم  الي يصبح الس  وبالت  
 للاستثمارالجديدة سياسات الز ، ترك  ومن ثمة والاحتياجات(،ة لاحقة للمخاطر فاهية )أي تغطيخسائر الر  

 . من أجل تحسين نوعية الحياة دريب والعملعليم والت  الاجتماعي على الوصول إلى الت  

ناعي وما بعده من حيث تغيير البنية الهيكلية في اقتصاديات  ر الحاصل في العالم الص  إن التطو 
ول الغربية وا لت شريعات أصبحت تفرض إحداث ميكانيزمات تكي ف، وهناك مخاوف متزايدة من الاستبعاد الد 

الاجتماعي نتيجة زيادة مستويات الفقر، مم ا يؤد ي إلى انتشار المخدرات والعنف والجريمة والأطفال غير 
رعيين والمشر دين والهروب من العمل، البعد عن القيم والدين والاستبعاد والبعد الا جتماعي والسكن الش 

ياسة الاجتماعية  العشوائي، وما يترت ب عنه من حرمان من المشاركة في المجتمع، كلها فرضت على الس 
ل الحكومي  دماج هذه الفئات الاجتماعية لتكون منتجة وفع الة، وكذا الت قليل من التدخ  الجديدة نهج المشاركة وا 

 .  وزيادة دور القطاع الخاص 

  عولمة السّياسة الاجتماعية الجديدةالفرع الثالث: 

ياسة الاجتماعية الجديدة اتجاهات جديدة تنادي بعولمتها نظرا للعديد  في الوقت المعاصر شهدت الس 
أخذ حيزا كبيرا من الجدل فضفاض  العولمة مصطلح أن  إدراك من المهم منذ البداية من المتغيرات، لكن 

من  ق بما يستتبعهإلى توافق في الآراء فيما يتعل   واضحالافتقار ال رزيبر استخدامه المتكر  كما أن  ، والنقاش
الاتجاهات و ، فيها ومن خلالها توظيف هذا المصطلح التي يتم  والايديولوجيات روف الظ  كذا ، و نتائج وتداعيات

 .1ب عليها من آثار اجتماعية وسياسيةوما يترت   هذا الت وظيف، جه إليهات  يالتي 

                                                           
1 Nicola Yeates, “Globalization” and Social Policy in a Development Context Regional Responses, Social Policy 

and Development Programme (United Nations Research Institute for Social Development, 2005), 01. 
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ياسات من القرن العشرين ظهرت خلال العقود الأخيرة  لعالمي.المجتمع ا -أولا كتابات تنادي بعولمة الس 
الاجتماعية، انطلاقا من كونها قد تحق ق عدالة اجتماعية أوسع وأشمل وفق منظور عالمي ينطلق من العالمي 

، ذلك بدوره فتح مجالا واسعا للن قاشات بين الباحثين حول إمكانية ومدى تحق ق 1إلى المحل ي والعكس صحيح
ولية  سات الد  ذلك في ظل  الت فاوت الكبير بين دول العالم من جهة، ومن جهة ثانية، نظرا لتزايد مصالح المؤس 

 التي تهيمن عليها قوى عالمية تسعى لبسط نفوذها ومصلحتها. 

الايقاع السريع التي باتت تشكل روح العصر، ما حتم ابتداع  حركةة إلى يرجع البعض "ظاهرة العولم
(، Mondialisation) ( أو العولمةGlobalisation) مصطلح جديد لمفهوم كان محل تفكير سمي بالكوننة

 Hurbertالذي كان أول من أطلقه معرفيا عالم الاجتماع الكندي" مارشال ماك لوهان" )
MarshallMcluhan) عند ص( ياغته لمفهوم القرية الكونيةGlobal Villageفي ستينات القرن السابق )2. 

م  جاء هذا المنطق من الت فكير نتيجة العديد من المتغي رات العالمية نتيجة الحركية والت سارعية وتقد 
من حيث  المعلوماتية والت كنولوجيا، وبأبسط تعبير انتشار ظاهرة العولمة التي وجدت بحد  ذاتها انتقادات

ولية، حركات  المفهوم والآليات. وبالتالي "يمكن تمييز خمسة ملامح مختلفة للعولمة تكمن في الت جارة الد 
عوب، هجرة الأوساط الإحيائية الغربية  )المتضمنة لمسببات المرض(، نشر الث قافات رؤوس الأموال، هجرة الش 

مكانية مجانستها" والأفكار المتنو عة وا 
ة الاقتصاد العالمي، إضافة إلى الت طور الحاصل في ، وبنمو وحركي3

مجالات الت كنولوجيا والث ورة المعلوماتية جعلت العالم في حاجة إلى إطار دولي لتنظيم هذا الن وع من العلاقات، 
 ومن ثم ة رسم سياسات دولية اقتصادية واجتماعية تتماشى مع الت غيرات الحاصلة.

 

 

                                                           
1 Haferkamp Hans & Smelser Neil J, Social Change and Modernity, (USA: University of California Press, 1992), 8.  

)أطروحة دكتوراه في العلوم السياسية، جامعة باتنة:  "وداد غزلاني، " العولمة والارهاب الدولي: بين آلية التفكيك والتركيب  2
 .08(، 2010الحاج لخضر، كلية الحقوق والعلوم السياسية، 

 .05(، 2006محمود براهم )الجزائر: ديوان المطبوعات الجامعية،  .لعولمة الاقتصادية والأمن الدولي، تراجاك فونتانال،  3
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  الجديدة في بلورة السياسات الاجتماعية الجديدةثانيا: دور المتغيرات 

ثقافية والاقتصادية في التوجهات الجديدة للسياسة الاجتماعية، -أسهمت العديد من المتغيرات السوسيو
على اعتبار أن السياسة الاجتماعية لم تصبح حكرا على صانعي السياسة الوطنية، بل تتداخل فواعل دولية 

بلورتها والتأثير فيها في العصر ما بعد الصناعي وتداخلات التكنولوجيا والتسارعية حكومية وغير حكومية في 
 وثورة المفاهيم الجديدة.

 المتغيرات المؤسّسية والسّياسية-أ

يمقراطية التي شهدتها العديد من البلدان الأقل ديمقراطية. ومع   مثل انتشار الديمقراطية والت حولات الد 
ياسية الر سمية وغير الر سمية برز للأفق مجتمع دولي سياسي  ولية الس  سات والمنظ مات الد  بروز دور المؤس 

ولية،  ياسيات الد  د الفواعل يسهم بشكل كبير في رسم الس  بل أكثر من ذلك يعمل على الت أثير على متعد 
سياسات الحكومات الوطنية مستندا إلى آليات اقتصادية، مثل البنك العالمي وصندوق النقد الدولي والمنظمة 

 العالمية للتجارة وغيرها من الهيئات الدولية الأخرى. 

ولة وتغير مفهومها ووظائفها بدخول فواعل أخرى ج د وظائف الد  ديدة تسهم في رسم كما أن  تعد 
ياسة العامة أث ر بشكل كبير في بلورة سياسة اجتماعية عالمية. وفي ذات الوقت أث رت العولمة  وصناعة الس 
ولية،  ياسات الد  عيد العالمي تشارك في الس  ياسي على الص  ولة وبروز مراكز جديدة للقرار الس  على دور الد 

 .1الفوق وطنية، وأصبح المواطن يحمل صفة العالميبدوره خلق رؤية سياسية جديدة تتجاوز الحدود 

 ثقافية-المتغيّرات السّوسيو-ب

أضحى لفظ العولمة في المجال الث قافي يوحي بالمعنى الانثروبولوجي من حيث وجود خصائص  
رة من سيادة ثقافة بعينها والتي عبر عنها "طوملنسون"  ثقافية مشتركة، ذات طابع عالمي وهي خصائص متحر 

                                                           
1 John Pierre Andrew, “The Globalization of Politics: The Changed Focus of Political Action in the Modern World 

by Evan Luard”, Foreign Affairs, Vol 69, No 5 (winter, 1990): 187.  DOI:10.2307/20044609  
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 mlinssonTho "1بقوله :" إن  العولمة ترتبط بقلب الث قافة الحديثة كما ترتبط الممارسة الث قافية بقلب العولمة ،
 .قافة والمجتمع الدولي أمر بالغ الأهمية لكيفية فهم المجتمع الدولي المعاصرالعلاقة بين الث  ف

نة لثقافة أفراد  تتميز كل  دولة عن الدول الأخرى بخصائصها الث قافية التي تتمث ل  في الجوانب المكو 
ساتيا لمواجهة أي هجوم خارجي، إلا  ان ه  نات مؤس  ولة مما يجعلها تعمل على ترسيخ هذه القيم والمكو  تلك الد 
بالمقابل اتسع نطاق الأنماط الث قافية المشتركة عالميا من خلال عولمة الث قافة، وأنماط الاستهلاك وأصبحت 

ق  ياسات الاقتصادية والاجتماعية.2لذلكالت كنولوجيا تسو   ، مما يؤث ر على مختلف الس 

 المتغيّرات الاقتصادية-ج

وق الحر  إلى ظهور   ر الاقتصادي باتجاه اقتصاد الس  أد ت الت حولات العالمية إلى بروز فلسفة الت حر 
ول الر أسمالية نتيجة هيمنة الن سي ج الر أسمالي اقتصاديا نظام اقتصادي عالمي جديد قائم على هيمنة الد 

سات المالية والاقتصادية الكبرى؛ مما زاد من  دة الجنسيات وهيمنتها على المؤس  ركات المتعد  بواسطة الش 
اخلية، وقدرتها بصورة أكبر  قدرتها على الت حكم في اقتصاديات بلدان العالم الث الث والت دخل في شؤونها الد 

 :3دية والاجتماعية، يظهر ذلك من خلالفي التدخ ل في سياسات الد ول الاقتصا

تنامي دور القطاع الخاص، وزيادة معد لات الت جارة العالمية والت شريعات والآليات الدولية لتحريرها  -
وتدويل المشاكل العالمية مثل -استخدام الت كنولوجيا في الت جارة والاقتصاد العالمي،  -، والتكت لات العالمية

 والأوبئة والأمراض والأم ية والت نمية وحماية البيئة، وبالت الي تتطلب حلولا دولية.الفقر والبطالة 

 

 

                                                           
 .134(، 2009)الجزائر: مؤسسة كنوز الحكمة للنشر والتوزيع،  العولمة: فلسفتها مظاهرها تأثيراتها ،توميادر قعبد ال 1

2  Clayton Brown, Globalization and America since 1945 scholarly resource (USA: Wilimington, 2003), 43. 
الاقتصادية"، )بحث مقدم إلى المؤتمر عبد الفضيل جاب الله بخيت وعبد الله بن سليمان الباحوث، "دول العالم الإسلامي والعولمة  3

 (.2003العالمي الثالث للاقتصاد الإسلامي، كلية الشريعة والدراسات الإسلامية جامعة أم القرى، مكة المكرمة، 
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تشكل المخاطر الاجتماعية المحتملة معضلات كبيرة للسياسة الاجتماعية يمكن أن تتفاقم إذا لم تتم 
سات العامة على معالجتها أو الوقاية الاستباقية منها، لذا عمل منظرو السياسة الاجتماعية ومحللو السيا

إيجاد طرق علمية ومنهجية لإدارتها وتحويلها إلى فرص متاحة وممكنة، فبعض متخذي القرار ذهبوا إلى 
 أبعد من ذلك من خلال مقاربة الإدارة بالمخاطر واستغلال الأزمات والمخاطر لتنفيذ سياساتهم العامة.

للمخاطر الاجتماعية يتم من خلالها  وبفعل تزايد المشاكل العامة أصبح من الضروري اعتماد مراصد
جمع البيانات والمعلومات، تصنيفها، تحليلها ووضع سيناريوهات للتنبؤ عما ستسفر عليه. بحيث أضحت 
إدارة المخاطر الاجتماعية علما يمكن من خلاله التخفيف من المخاطر أو تحويلها أو مواجهتها بطرق 

 مختلفة.

تى عن مشاكل تتعلق بالفقر أو البطالة أو انعدام العدالة الاجتماعية فالمخاطر الاجتماعية غالبا ما تتأ
وغيرها، غير أن عدم الأخذ بعين الاعتبار ما يترتب عنها من انعكاسات وأبعاد قد يؤدي إلى فشل السياسات 

 الاجتماعية وفشل النظام السياسي برم ته بالمحصلة.

المساعدة والتأمين من المخاطر الاجتماعية، منها لذا عمدت الدول إلى اتخاذ استراتيجيات تتمثل في 
ما تتعلق بالأفراد والفئات الاجتماعية لتمكين مختلف الفئات الهشة، واستحداث برامج وفق مقاربات مختلفة 

. كما لم تتخل الكثير منها عن للوصول إلى سياسة اجتماعية أمثلمن أجل تفعيل الرعاية الاجتماعية 
اعية من أجل تجسيد السياسة الاجتماعية وفق منظورات معاصرة تستثمر في ومن سياسات الحماية الاجتم
 خلال مختلف الفواعل.

ومن ثمة تشكل المخاطر الاجتماعية عقبات آنية ومستقبلية أمام برامج وأهداف السياسة الاجتماعية، 
دارة المخاطر الاجتماعية، تستوجب عملية وبالمحصلة  لذا يعتبر منظار إدارة المخاطر آلية فعالة لمواجهة وا 

إدارة المخاطر الاجتماعية استراتيجيات تتلاءم طردا مع مبادئ وقيم المجتمع وأهداف السياسات الاجتماعية 
، وهذا ما يمكنه تتبعه في الفصل الثاني الذي يسلط الضوء على عمليات صنع السياسات والسياسة العامة

من خلال إسقاط إدارة المخاطر الاجتماعية عليها في الفصل الصحية الأمريكية التي تجسدت واقعا ملموسا 
 .الثالث من هذه الأطروحة
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 نيمكالسياسات الاجتماعية الجديدة ع مى اهتتمالتي  تلفةمخالورات ظالمنو ربات قامال اطإسقأن الواقع 
 ةيصحسياسات المنة الضتمالة صاخو  ،ةاعيعاية الاجتملر قة باعلمتال جممن البرا ديدمن خلال الع ارصده

التي ول دال فية صاخ لكذ ةظمكن ملاحي ،ةصحة بالبطرتطر الممخارة الادإج امببر  قثيو ها الطباارتة جنتي
ومن . يبرالي القائم على اقتصاد السوق ج الالنهد أنظمتها الصحية التي تعتمة تماعياجة عاير سياسات د متعت

ءا بعمليات ذلك بد، و ية في الولايات المتحدةالسياسات الصحطر على ارة المخاإدمنظار سقاط إثمة يمكن 
 .طروحة في الفصل الثانيلأأتي عليه اتصنع، كما سال
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ّحقلالصحيةّأحدّأهمّمجالاتّالسياسةّالاجتماعيةّالتيّتكتسيّأهميةّبالغةّفيّّاتياسلّالسّ شكّ ت
كثيرةّضمنّعلاقةّطرديةّمعّبقيةّّيالصحيةّفيّمناحّاتالسياسةّالعامة،ّحيثّتتقاطعّمشاكلّالسياس

الاجتماعيةّماّّ،ّبحيثّيمكنّأنّتعالجّالسياسةالمشاكلّالاجتماعيةّمنّحيثّالأسبابّوالنتائجّوالتداعيات
ّأثبتتّالمشاكلّالتيّتعترضّالأنظمةّالصحيةّوالصحةّينتجّعنّالسياساتّالعامةّمنّسوءّتوزيع ،ّكما

ّ.ةّفيّالأجنداتّالحكوميةويةّالسياساتّالصحيوأولّالعامةّمدىّأهميةّقطاعّالصحة

ةّفيّمجالّفيّهذاّالسياقّتعتبرّالولاياتّالمتحدةّالأمريكيةّمنّالدولّالتيّقطعتّأشواطاّكبيرّّ

ّالتيّتمّ  ّالصحيّوالبرامجّالصحية ّالانفاقّعلىّّالسياسةّالصحيةّمنّحيثّأداءّالنظام وضعها،ّوحجم
،ّإضافةّإلىّالتطورّالكبيرّفيّسنواتّالأخيرةاتّفيّالّ دولارّآلافّتريليوناتّالالقطاعّالصحيّالذيّبلغّ

تّالمصالحّوالضغطّوبقيةّالفواعلّلّالقطاعّالخاصّوجماعاتدخّ ّالتنظيمي.ّكماّأنّ وّالجانبينّالتشريعيّ
ّالصحيةّفيّإطارّاقتصادّالسوق.ّّاتللسياسدعمّوتفاعلّالرسميةّوغيرّالرسميةّتشكلّشبكاتّ

تعتبرّّماّجعلّالتجربةّالأمريكيةّتعدّ  فريدةّمنّحيثّجودةّنوعيةّالرعايةّالصحيةّمنّجهة،ّبيدّأنهاّ
متعاقبةّلوضعّقوانينّجديدةّمنّأجلّتغطيةّأوسعّالحكوماتّالسعتّّاليوبالتّ منّجهةّأخرىّالأكثرّتكلفة،ّ

 للرعايةّالصحيةّضمنّنسقّعامّيتماشىّمعّالتخفيفّمنّالمخاطرّالصحيةّوالاجتماعية.

ياسيتناولّفيّالمبحثّالأولّالثالثّالفصلّفإنّهذاّّ،ومنه ياقّالعامّللس  حيةّفيّالولاياتّّةالس  الص 
التاريخيةّوالفلسفيةّللسياسةّالصحيةّالأمريكيةّوتطورّالنظامّ،ّوذلكّبالتطرقّللمرجعياتّالمت حدةّالأمريكية

وفيّالمبحثّ الصحيّ، وآلياتّتأطيرّوتمويلّالنظامّ معّالتطرقّللمحدداتّالعامةّللصحةّالأمريكيةّ الصحيّ،
ّالأمريكيةّالصحيةّالسياساتّصنعّفيّالمؤسساتّدورالثانيّ دورّالهيئاتّالتشريعيةّوالهيكلّّمتضمنا،

ّةّالعامةّالأمريكيةّوأخيراّمقوماتّومكوناتّصنعّالسياسةّالصحيةّالأمريكيةّوتفاعلاتها.التنظيميّللصح
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 الصّحية في الولايات المتّحدة الأمريكية ةالمبحث الأول: السّياق العام للسّياس

حةّأهميةّبالغةّفيّالعديدّمنّبلدانّالعالمّوبصفةّخاصةّفيّالولاياتّالمتحدةّيشكلّقطاعّالص ّ
ّالباحثينّحيثّيرىّفريقّّالأمريكية، ّمنّمداخيلّأنّ من ّيشكله ّالوطنيّالأمريكيّلما ّحيويّللاقتصاد ه

الطلبّالمحليّوالعالمي،ّ بفعلّتزايدّ واستثماراتّوخاصةّفيّمجالاتّالصناعاتّالدوائيةّالحيويةّوالتكنولوجياّ

منّالخزينةّالعامةّفيّالمقابلّيرىّفريقّآخرّأنّ  للحاجياتّالمتزايدةّّقطاعّالصحةّيستنزفّنفقاتّكبيرةّ نظراّ
ّيجبّأنّتوليهّالحكوماتّأهميةّبالغةّ،للسكانّمنّالرعايةّوالمتطلبات ّالجدلّيرجعّإلىّّومردّ ّ،ولذا هذا
ّمنطلقاتّأيديولوجيةّوتاريخية.

ّللسياسة الصّحية الأمريكية التّاريخية والفلسفية المرجعيات :المطلب الأول

ل دراكّالسياسةّالصحيةّلدىّفيّدراستهCharles Lockhartّ  ّ"شارلّلوكهارت"ّتوص  حولّقيمّوا 

الفجوةّّإلىّأنمنّالمملكةّالمتحدةّوالولاياتّالمتحدةّالأمريكيةّوألمانياّالفيدراليةّّالنخبةّالسياسيةّفيّكلّ 
ّالتيّيرونهاّ ّمنّحيثّالقيم ّالبريطانيين؛ ّالأمريكيةّعنّنظرائهم ّهيّتلكّالتيّتفصلّالأغلبية المدهشة

،ّوالاستمراريةّعلىّالذات،ّالكفاءةّالاقتصاديةّالاعتمادةّالصحيةّالتيّتتمثلّفيّالحرية،ّسضروريةّللسيا
مّفيّهذاّالارتكازّعلىّهذهّالقيّ ّونقطةّ، 1منّخلالّجمعياتّالحريةّبالنسبةّللنخبةّالأمريكيةّ،الاجتماعية

وقّّتماشياّمعّتطورّالرعايةّالصحيةّوميكانيزماتّخلفياتّتاريخيةّإلىيرجعّّالواقع ّ.ّالس 

 الأيديولوجية للسياسة الصّحية الأمريكية خلفياتال-الفرع الأول

تنطلقّمرجعيةّالسياساتّالاجتماعيةّوالصحيةّفيّالولاياتّالمتحدةّالأمريكيةّمنّمنظورّالفلسفةّّ

عنّذلكّمعبرتينّّةكفلسفةّوالليبراليةّكإيديولوجيمنّالبرغماتيةّّالليبراليةّوالبراغماتيةّالأمريكية.ّجاءتّكلّ 
وعنّحاجاتهّومشاكلهّالجديدةّالإنسانيةّّ،الواقعّالاجتماعيّالأمريكيّالذيّنجحّأولئكّالمهاجرونّفيّإقامته

                                                           
1 Charles Lockhart." Values and Policy Conceptions of Health Policy Elites in the United States, the United 

Kingdom and the Federal Republic of Germany", Journal of Health Politics Policy and Law, Published by Duke 

University Press, (1981): 99. DOI: 10.1215/03616878-6-1-98 
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ذهنيةّّ.ّليسّهذاّفحسبّبلّإنّ 1سواءّمنهاّوالاقتصاديةّوالسياسيةّوالاجتماعيةّوالعقائديةّوالثقافيةّعلىّحدّ 
واقتصادياّّالمواطنّالأمريكيّومتخذّالقرارّفيّالولاياتّالمتحدة الفلسفةّوالإيديولوجيةّسياسياّ تتماشىّمعّهذهّ

جاحّالمادي،ّخاصة،ّالأمريكيّالمهوسّالنّ ّوراءّبحثاّيسعىالأمريكيّفواجتماعياّوتُترجمّإلىّواقعّعملي.ّ
ّوالمحافظ ّالفردي، ّمنّالشعوبّالأخرىّمنّجهةّالمنعزلّمنّجهة،ّوالمتدخّ ّ،بالأمن، لّفيّشؤونّغيره

  .2أخرىّ

ّ ّاللتعر ف ّيبرالية ّأنها ّوالمصلحةّ"على ّالمنفعة ّأن ّيرى ّواجتماعي ّواقتصادي ّسياسي مذهب
تقتضيّتوسيعّالقانونّقدرّالإمكان،ّأمامّالحرياتّالخاصةّ(، L'intérêt ou le bien commun)العامة

(Les libertés individuellesّّوأمامّممارستها،ّقولاّوعملاّمثلماّتقتضيّنفسّتلكّالمصلحةّالعامة،ّ)
وانحصارّدورهاّفيّتحقيقّاستبابّ( L'intervention de l'état)تقليصّقدرّالإمكانّمنّتدخلّالدولةّال

.ّالليبراليةّالجديدةّالتيّبدورهاّانتشرت3ّ"ّالأمنّالعامّالذيّيشكلّالشرطّالسياسيّلممارستهّتلكّالحريات
فريديريكّ"دولة،ّففيّنظريةّرائدهاّفيّالولاياتّالمتحدةّوالتيّأعقبتّالليبراليةّتختلفّفيّرؤيتهاّلتدخلّال

تركزّعلىّاقتصارّمثلّذلكّالتدخلّللدولةّعلىّالمجالاتFrederik Hayekّّ1992-ّ1899ّّّّ"هايك
 .4خاصةّبالنسبةّللنساءّوالأطفالّوأنظمةّالتأميناتّوالتعاقدّ،الصحية،ّوتنظيمّالعمل

هذاّالتّ  غماتيّاّرقاّكبيراّفيّسيطرةّالفكرّالبرّاشكلّفحولّمنّالليبراليةّإلىّالليبراليةّالجديدةّلمّيعملياّ
أنّتزايدّنفوذّالقطاعّالخاصّ توسعّتدخلّالدولة.ّإلاّ  علىّالسياسةّالاجتماعيةّعلىّالرغمّمنّمحاولاتّزيادةّ
وجماعاتّالمصلحةّكانّلهّتأثيرهّفيّعملياتّرسمّالسياساتّالعامةّومنهاّالسياسةّالصحيةّفيّالولاياتّ

 المتحدة.

                                                           
 .08ّ(،1956ّ،دارّالشروقّ القاهرة،)ّحياةّالفكرّفيّالعالمّالجديدّزكيّنجيبّمحمود،ّ 1

دكتوراهّفيّالفلسفة،ّجامعةّوهرانّّأطروحة)كيةّبينّالليبراليةّوالبراغماتية،ّشارلّبيرسّنموذجا"،ّحيرشّسمية،ّ"الفلسفةّالأمري 2
   ب.ّ،(2011/2012السنةّالجامعيةّّّ-قسمّالفلسفةّ–كليةّالعلومّالاجتماعيةّّ–

3   P. Foulquié, Dictionnaire de la langue Philosophique (Paris: PUF,1978), 79. 
4   Ibid, 406. 
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فيّالقرنّالعشرينّمبادئّجدوىّّكماّسيطرتّ،منّالفلسفةّالأمريكيةّتنبعاتيةّالبراغمهذهّالفلسفةّ
وقابليتهاّللتطبيقّالعم تلكّالأفكار،ّبمعنىّأنّنجاحّلّالحقيقيةمعاييرّالّهيلي،ّوّالأفكارّوالمقترحاتّوفائدتهاّ

المعتقدات،ّوالخبرةّقيمةّّالعملّعلىوّّالمادةنجاحّالعملّهوّالمعيارّالوحيدّللحقيقة،ّحيثّإن هاّتشد دّعلىّ

والتحققّمنهاّعلىّالمبادئّالثابتة،ّوتؤكدّأنّ  وحقائقهاّمنّنتائجهاّ ماّيتمّوصفّّكثيراّ،الأفكارّتأخذّمعانيهاّ
  .1طبيعةّأعمالّالسياسةّالأمريكيةّبالبراغماتيةّلإعطائهاّطابعّالت برير

 :2جموعةّمنّالمفاهيمّالأساسية،ّومنّأهمهااليّترتكزّالفلسفةّالبراغماتيةّوالمذهبّالليبراليّعلىّموبالتّ 

ّالذاتّوالاعتمادّعليهاّواستقلاليةّالفرد،ّوقدّسادتّمنذّانالفردالذاتيةّوّ:ّأولا- يةّالتيّتنبعّمنّالأنانيةّوحب 
 عصرّالنهضةّإلىّالقرنّالعشرينّوانتشرتّلتصلّالولاياتّالمتحدة.

 الفعلّالفرديّواستقلاليتهّدونّتدخلّالغيرّأوّالدولة.،ّأيّحريةّالفرديةّالحريةالتحررّمنّالقيودّوّثانيا:ّ-

علىّالعقلّالبشريّدونّالحاجةّالعقلانيةّوالتّ اعلاءّمنطقّالعقلّأوّثالثاّ:- حررّمنّالسلطةّالدينيةّوالاعتمادّ
 إلىّقوةّخارجيةّترشدهّوتديرّمصالحه.

ةّليسّتحدةّخاصة،ّومنّثمّ رتّعلىّالسياسةّالعامةّوالسياسةّالاجتماعيةّفيّالولاياتّالمبدورهاّأثّ 

 داتّوالأبعاد.حيةّمنّحيثّالمحدّ ياسةّالص ّهجّفيّرسمّالسّ منّالمستغربّأنّينتهجّالأمريكيونّهذاّالنّ 

طورّالتاريخيّفيّإطارّالفكرّالليبرالي،ّإضافةّإلىّالمرجعيةّالليبراليةّالبرغماتيةّكاناّهذاّالتّ ّكماّأنّ 
ّداتّالسياسيةّوالاجتماعيةّوالاقتصادية.دتّإلىّوضعّالمحدّ أمنّأهمّالعواملّالتيّ

ّ

ّ

                                                           
ّت كُّّ 1 ّالبراجماتية، ّتعريف ّسطور، ّموقع 26ّّاب 2019ّديسمبر ّعليه، ّّاطلع 26ّّبتاريخ ّموقع:2021ّديسمبر  من

https://bit.ly/3Hp3vJ 

أطروحةّدكتوراهّفيّالعلومّالسياسيةّمنّجامعةّبغداد،ّ)ّ"دولةّالرفاهيةّفيّالفكرّالليبراليّالمعاصر"عاطفّمصطفىّبيربك،ّ 2
 .37ّ،(2020العراق،ّ
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 التّطور التّاريخي للنّظام الصّحي الأمريكي :لثانيالفرع ا

ياساتّالصحيةّالأمريكيةّمنّرّعلىّحيةّالأمريكيةّأثّ التطورّالتاريخيّللمنظومةّالص ّّكماّأنّ  الس 
ّ:1ّ،ّومنهابمراحلتّالتيّمرّ خلالّتطورّالرعايةّالصحيةّ

 ،ّومنّخلالها:(1849 - 1750عة )رة ما قبل الصنافت-

ّ ّبمنّفيهمّرجالّالدينّ• ّالمرضىّداخلّالُأسْرَة،ّومارسّالأشخاصّالذينّيرغبونّفيّذلك، تمتّرعاية
 لقبّطبيب.لذلكّصواّالممارسةّالطبيةّوخص ّ

توفيرّالأطباءّفيّوقتّّمع،1812ّبّدونّالمستوىّفيّالانتشارّفيّأمريكاّبعدّحربّبدأتّكلياتّالطّ •ّّ
 د.وكانّذلكّفيّمنتصفّالقرنّالتاسعّعشرّغيرّمقيّ مبكرّ

ّمعوّّ،،ّانتقلّعددّكبيرّمنّالأطباءّمنّالمناطقّالريفيةّإلىّالمدنّالكبيرة1910و1870ّبينّعاميّ•ّ
 الفترةّأصبحّالناسّيعتمدونّعلىّمهنةّالطبّلتقديمّالرعايةّأكثرّمنّأفرادّأسرهم.ّهذهّنهايةّ

العديدّمنّالأطباءّللعملّفيّالمستشفياتّأوّفيّمكاتبّالأطباءّالملحقةّبحلولّأوائلّالقرنّالعشرينّذهبّ•ّ
مّكماّبّالمنظّ (،ّوهيّتمثلّفترةّنموّقوةّوسلطةّالطّ 1969-1850بالمستشفياتّفيّفترةّماّبعدّالصناعةّ)

 تم ّتسجيلّانخفاضّكبيرّفيّحدوثّأوبئةّالأمراضّالمعدية.ّ

ّوتمّ ّ،1847فيّعامAmerican Medical Association"ّAMAّّ"ّتمّتأسيسّجمعيةّالطبّالأمريكية•ّ
وّبدأّتطويرّ،1873ّّحيثّبدأّإضفاءّالطابعّالمهنيّعلىّالتمريضّحواليّعامّّ،1897دمجهاّفيّعامّ

 .2بيةّخلالّهذهّالفترةالعلومّالطّ 

                                                           
1  Health Markets, American Healthcare History: A Timeline on the Evolution of Coverage, Retrieved on   January 

23, 2022, from: https://www.healthmarkets.com/content/american-healthcare-history 
2 AMA, AMA History, Retrieved on  January 23, 2022, from: https://www.ama-assn.org/about/ama-history/ama-

history 
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وفيّعامّّ"،وستّفرجينيا"ضدّّ"دنت"،ّحكمتّالمحكمةّالعلياّلصالحّالترخيصّفيّقضية1888ّفيّعامّ•ّ
ّ .1"نيويورك"ضدّّ"هوكر"رخيصّفيّقضيةّأضافتّالمحكمةّالعلياّالأخلاقّالحميدةّكشرطّآخرّللتّ 8189ّ

ّ •ّ ّطلبتّحوالي1901ّبحلولّعام ّمقبولّواجتيازّامتحان20ّّ، ّدبلوم ّتقديم ّكولومبيا ولايةّمعّمقاطعة
ندوبينّمجلسّالمAMAّحكوميّمستقلّللحصولّعلىّترخيصّطبي،ّوأنشأتّالجمعيةّالطبيةّالأمريكيةّ

إصلاحّالتّ 1901ّفيّعام بدأّ للولايةّوالجمعياتّالطبية،ّكماّ كونفدراليًاّ جعلّالجمعيةّاتحادًاّ عليمّالطبيّ،ّمماّ
  .2فيّهارفاردّوجامعةّبنسلفانياّوجونزّهوبكنزّفيّأواخرّالقرنّالتاسعّعشر

تكليفهّبترقيةّالتدريبّّوتمّ 1904ّللتعليمّالطبيّفيّعامAMAّّتمّإنشاءّمجلسّالجمعيةّالطبيةّالأمريكيةّ•ّ

2010ّفيّعامFlexnerّنشرّتقريرّّ،ّكماّتمّ 1906تمريرّقانونّالغذاءّوالدواءّفيّّالطبيّوتوحيده،ّوتمّ 
ّغيّ 3 ّكما ،ّ ّالأمريكية ّالطبية ّالجمعية ّمجلس ّالطبيAMAّّر ّالتعليم ّمجلس ّإلى ّاسمه ّالطبي للتعليم

 .1920والمستشفياتّفيّعامّ

بسببّمعارضةّالجمعية1927ّّوألغيّفيّعام1921ّّفيّعامrTowne-Sheppardّّّّصدرّقانونّ•ّّ
ّالكسادّفيّأوائلّالثلاثينيات.ّتمّاعتمادّخططّالتأمين ّأي"Blue Crossّّّ"الطبيةّالأمريكيةّحيثّبدأ "

؛ّوضعت1933ّفيّعامAHAّّمنّقبلّالجمعيةّالأمريكيةّللمستشفياتّوهوّناقلّربحيّالصليبّالأزرق"ّ
بعدّعدةّعقودّمنّظهورّخططّبلوّّ"ّكمنظمةّغيرّربحيةBleau Shieldّ أيّ"ّّ"ّالدرعّالأزرق"خطط

1935ّنّقانونّفاغنرّلعامّ،ّتضمّ 1935(ّفيّعامSSAّكروس؛ّوتمّإقرارّقانونّالضمانّالاجتماعيّ)

                                                           
1United States Supreme Court, HAWKER v. PEOPLE OF STATE OF NEW YORK(1898), No. 415, Argued: 

Decided: April 18, 1898, Retrieved on 26th January 2022, from : https://caselaw.findlaw.com/us-supreme-

court/170/189.html 
2Company-Histories.com, AMA, Retrieved on  January 26, 2022, from: https://www.company-

histories.com/American-Medical-Association-Company-History.html 
3  Duffy, John. "The Evolution of American Medical Education, Institutional Histories, and the Medical College of 

Georgia", The Georgia Historical Quarterly- Georgia Historical Society, vol. 71, no. 4, (1987): 623–37. 

http://www.jstor.org/stable/40581739. 

 Towner-Sheppard ّنًاّفيّيعدّقانونّتعزيزّرفاهيةّوصححححححححححةّالأمومةّوالرضحححححححححعّالمعروفّباسحححححححححمّقانونّشحححححححححيباردّتاونرّقانو
،ّوالححذيّكححانّينصّعلىّتقححديمّالتمويححلّاللازمّلرعححايححةّالأمومححة1921ّالولايححاتّالمتحححدةّتمّسححححححححححححححنححهّمنّقبححلّالكونجرسّعححامّ

ّ ّالحتحححححححالحي:والحطحفحولحححححححة. ّالحرابحط ّعحلحى ّعحلحيحححححححه -https://history.house.gov/Historical-Highlights/1901-1950/The لحلاطحلاع

Sheppard%E2%80%93Towner-Maternity-and-Infancy-Act/ 
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بموجبّّ"فاغنر".ّتمّالاحتفاظّبقانون1ّالخاصّالأجورّوشروطّالعملّباعتبارهاّخاضعةّللمفاوضةّالجماعية
2ّّّ"تّهارتليتاف"قانونّ ّأقرّ 1947لعام ّقانونّ؛ ّالعليا النقاباتّيمكنّأنّّبأنّ ّ"تافتّهارتلي"تّالمحكمة

 تتفاوضّبشأنّخططّالاستفادة.

نشاء3ّ(ّليصبحّقانونًاBurton-Hillالتوقيعّعلىّقانونّمسحّوبناءّالمستشفياتّ)ّتمّ 1946ّفيّأوتّ•ّ ؛ّوا 
تأمينّالتعويضّالتجاريّيتمتعّبتوسعّكبيرّبعدّّكماّأصبح•ّ(ّفيّنفسّالعامNIHّالمعهدّالوطنيّللصحةّ)
ّتمريرّقانونّّ،ّالحربّالعالميةّالثانية الذيّيقرّالمساعدةّالطبيةّ،1965ّ4ّفيّعامMills-Kerrّثمّتم 

كلّمنّ ارتفعتّأسعارّخدماتّّ،1965فيّعامMedicaidّّوMedicareّّللمسنينّوالذيّتمخضّعنهّ كماّ
 دّمرورّميديكير.المستشفىّوالأطباءّبشكلّملحوظّبع

ّلنظام5ّإلى الوقت الحاضر( 1970كلفة )فترة احتواء التّ - ّالصارم ّالانكماشّوالتنظيم :ّوهيّتمثلّفترة
،ّعندماّفرضتّإدارةّنيكسونّتجميدًاّللأجورّوالأسعارّفيّالاقتصادّوالسياساتّالصحيةّالرعايةّالصحية

6مجّالاستقرارّالاقتصاديّبأكمله،ّبماّفيّذلكّصناعةّالمستشفيات،ّوهوّنهجّيسمىّبرنا
إنشاءّّ،ّحينّتمّ 

مّالتوقيعّعلىّقانونّمنظمةّالصيانةّالصحيةّفيّعامّث،1972ّمنظماتّمراجعةّالمعاييرّالمهنيةّفيّعامّ
،ّإضافةّإلىّبرنامج1974ّبدأتّشهاداتّالحاجةّكبرنامجّتطوعيّفيّالولاياتّفيّعامّّلاحقا،1973ّ

 .1984ّلدفعّالمستندّإلىّالمجموعاتّالمتعلقةّبالتشخيصّفيّعامّبدأّنظامّاليالرعايةّالصحيةّالمرتقب،ّ

ّ

                                                           
1  LAWS, Wagner Act, Published December 22, 2019. Retrieved on  January 24, 2022, from: https://bit.ly/3HbioP1 
2  THE FIRST AMENDMENT ENCYCLOPEDIA, Taft-Hartley Act of 1947 (1947), Retrieved on January 24, 

2022, from: https://mtsu.edu/first-amendment/article/1050/taft-hartley-act-of-1947 
3 HRSA, Hill-Burton Free and Reduced-Cost Health Care, Retrieved on  January 25, 2022, from: 

https://www.hrsa.gov/get-health-care/affordable/hill-burton/index.html 
4  Fine, S. "The Kerr-Mills Act: medical care for the indigent in Michigan, 1960-1965". Journal Hist Med Allied 

Sci, (1998 Jul), 53(3): 285. doi: 10.1093/jhmas/53.3.285. PMID: 9715592.  
5  Sunday E. Ubokudom, United States Health Care Policymaking Ideological, Social and Cultural Differences and 

Major Influences (New York: Dordrecht Heidelberg London, 2012), 28. 
6  THE BALANCE, President Richard M. Nixon's Economic Policies, By Kemberley Amadeo, Updated December 

26. 2020 , Retrieved on  January 25, 2022, from: https://www.thebalance.com/president-richard-m-nixon-s-

economic-policies-3305562 
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منّخلالّالدفعّالمسبق،ّوضوابطّّتمّإنشاءّمنظماتّالاستخدامّومراجعةّالأقران1984ّفيّعامّ
الاستخدام،ّوالخصوماتّالمرتفعة،ّوتحديدّالأسعار،ّوحساباتّالسدادّالصحية،ّوأصبحتّإدارةّالحالةّهيّ

ت كماّ النقلّوالمساءلةّفيّعامالأكثرّشيوعًاّ، إقرارّقانونّالتأمينّالصحيّلقابليةّ وتعديلّالميزانية1996ّ1ّّمّ ،ّ
(ّوتراخيصّقانونMedicareّ)خططّمزاياMedicareّّمنCّّتمّإنشاءّالجزءّّ،ّثمّ 1997المتوازنةّلعامّ

Medicareّّ ّلعام ّوالتحديث ّوالتحسين ّبموجب2003ّللأدوية ّالطبية ّللعقاقير ّطوعي ّبرنامج ّوبدء
Medicare Part Dّّّمن ّفيّالتأمينّالذيّيرعاهّصاحبّالعملّعلىّالمزيد ّخطيرًا ّيمثلّانخفاضًا ما

 الأمريكيينّغيرّمؤمنّعليهم.

بدأّالرئيسّأوباماّوفريقهّالمعنيّبالسياسةّالصحيةّدفعةّأخرىّمنّأجلّالتغطيةّالشاملةّوضوابطّّّ
ةّالصحيةّوحمايةّالمريضّوبأسعارّمعقولة،ّوهوّبإقرارّقانونّشاملّلإصلاحّالرعاي2009ّالتكلفةّفيّعامّ

،ّالذيّتمّتمريرهّمنّقبلّالكونغرسّالذيّيسيطرّعليهّالحزب2010ّقانونّالرعايةّالصحيةّالميسرةّلعامّ
أيّمشر عّعليهّلمّيصوتّبيدّأنهّ؛2010ّالديمقراطي،ّووقعهّالرئيسّأوباماّليصبحّقانونًاّفيّأواخرّمارسّ

ابّأوّمجلسّالشيوخّلصالحّخطةّالإصلاح،ّبعدّإقرارّقانونّأوباماّلإصلاحّجمهوريّواحدّفيّمجلسّالنوّ
الرعايةّالصحيةّحدثتّأعمالّعنفّوتهديداتّضدّبعضّالمشرعينّمنّالحزبّالديمقراطي،ّكماّرفعتّ

ّ 2وميديكيد. العديدّمنّالدعاوىّالقضائيةّللطعنّفيّدستوريةّقانونّالرعايةّالميسرة

يةّعلىّمجموعةّمنّالقيمّالمعنويةّوالمادية،ّومعاييرّومؤشراتّيستندّأيّتشريعّأوّسياسةّصح
ّبناءّالتصوراتّوالاتجاهاتّالتيّتتماشىّمعّالمصلحةّالعامةّومبادئّ تشكلّمحدداتّيمكنّمنّخلالها

 السياسةّالعامةّللدولة.

 للسّياسات الصّحية الأمريكية ةالعامّ المطلب الثاني: المحدّدات 

يّالولاياتّالمتحدةّتطوراّمعّمرورّالوقتّاستجابةّلهيمنةّالمؤسساتّشهدّنظامّالرعايةّالصحيةّف
الثقافيةّوالسياسيةّالتيّتؤثرّبشكلّكبيرّعلىّوضعّالمرتكزاتّوالأبعادّللسياسةّالصحيةّالأمريكيةّتوافقاّمعّ

                                                           
1  CDC, Health Insurance Portability and Accountability Act of 1996, Retrieved on  January 26, 2022, from: 

(HIPAA)https://bit.ly/34VQNo8 
2  Ibid, 29. 
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كثرّالسياساتّالاجتماعيةّالراميةّإلىّالتخفيفّمنّحدةّالمخاطرّالاجتماعية؛ّومعّذلكّيوفرّهذاّالنظامّأ
 .1ستبعدّأيضاّأكبرّعددّمنّالناسّمنّالرعايةمنّغيرهّّفيّالعالمّرعايةّمكلفة،ّفيّحينّيُّ

معّمراحلّتطورّالسياسةّّذلكّأنّ  إلىّمبادئّتماشياّ يستندّ فيّالولاياتّالمتحدةّ الصحيةّ الرعايةّ نظامّ
يرتكزّتقديمّّ،ّكماعلىّالدفعتوزيعهاّوفقاّللقدرةّّالرعايةّالصحيةّسلعةّسوقيةّيتمّ ّّباعتبارّأنّ ّ،الاجتماعية

كانّللحكومةّفيّالولاياتّالمتحدةّتاريخياّدورٌّضئيلٌّنسبياّفيّ،ّالرعايةّالصحيةّتاريخياّعلىّمهنةّالطب
موحدّللرعاية،ّإذّأنّجودةّالرعايةّالمقدمةّغالباّماّالمعيارّاللاّيوجدّبحيثّ،ّتوجيهّنظامّالرعايةّالصحية
ّ.2تعكسّمدىّالقدرةّعلىّالدفع

ّلأمريكيةاّالمحدّدات الاجتماعية للصّحة :رع الأولالف

التيThe Social Determinants of Heathّّإنّإدراكّأهميةّالمحدداتّالاجتماعيةّللصحةّ

ةّالفردّورفاههّتجعلّمنّالممكنّوضعّاستراتيجياتّأكثرّهيّمجموعةّمنّالعواملّالتيّتؤثرّعلىّصحّ 
لتجنبّالمخاطرّالصحيةّوالاجتماعية.ّ فمنذّنعومةّأظافرهّيتأثرّالطفلّفيّنموهّبالعديدّمنّالجوانبّوضوحاّ

بدءًاّمنّالولادة،ّوتطورهّالبيولوجي،ّالخصائصّالوراثية،ّالجنس،ّالثقافة،ّوالقيمّالأسرية،ّحيثّتوفرّالأسرةّ
تّأنظمةّدعمّمناسبةّبوسائلّمختلفةّمثلّالمواردّالاجتماعيةّوالاقتصاديةّوالبيئةّالأسريةّالمثاليةّومهارا

ّ .3الأبوةّوالأمومةّالفعالة

داتّإلىّمجموعةّمنّالعواملّالتيّلاّيمكنّقياسهاّمباشرةّعلىّمستوىّالفرد،ّوهيّتشيرّالمحدّ 
تشملّنطاقّواسعّمنّالجوانبّالهيكلية،ّالثقافيةّوالوظيفيةّلنظامّاجتماعيّلهّتأثيرّعلىّالأفرادّويمارسّ

حةّالفردّوالمجتمعّوالتيّترتبطّبالتسلسلاتّالهرميةّتأثيرّقويّعلىّالتقسيمّالطبقيّالاجتماعيّوعلىّص

                                                           
1 Donald A. Barr,  Introduction to U.S. Health Policy The Organization, Financing and Delivery of Health  

Care in America, (USA: The Johns Hopkins University Press | Baltimor, 2007), 51. 
2  Ibid, P 34. 
3  Social Determinants of Health (SDOH) | Essay, Published: Feb 11, 2020, Retrieved 1st December 2021,   

 https://nursinganswers.net/essays/social-determinants-health-sdoh-essay-7982.php 
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الاجتماعيةّفيّالمجتمعّالأمريكيّمثلّسوقّالعملّوالنظامّالتعليميّوالمؤسساتّالسياسيةّبماّفيّذلكّدولةّ
ّ.1الرفاهية

تعتمدّصحةّالمجتمعّوالتنميةّالاجتماعيةّعلىّالحياةّالصحيةّوالخدماتّالصحيةّفيّالمجالّالصحيّ-
،ّينشأّالعبءّالصحيّللمرضّوأسبابّالتفاوتّالصحيةّالرئيسيةّمنّالبيئةّالتيّيولدّفيهاّالفردّالمتاحةّله

ّالمحدّ  ّباسم ّالعوامل ّهذه ّإلى ّيشار ّويعمل. ّوينمو ّللص ّوينشأ ّالاجتماعية ّدات  The Socialحة
Determinants of Heathّّويرمزّلهاّبح SDOH ّكماّنّمنّعددّمنّالشروطّالهيكلية.ّإذّتتشكلّ.ّتتكو

ّترتبطّببعضهاّالبعض.ّّفاعلاتتّ سلسلةّمنّال

هدفّيجميعّالمحدداتّالهيكليةّتتأثر،ّّهّفيّحالةّوجودّأيّتغييراتّسياسيةّأوّبيئيةّفإنّ ويلاحظّأنّ 

ّالتّ  لىّإنشاءّ(PHC) Primary health careّإلىّالوصولّإلىّالرعايةّالصحيةّالأوليةّعرفّعليها وا 
دّمجتمعاتّصحية،ّإذّيعتبرّأفضلّوص فّلنهجّالرعايةّالصحيةّالأوليةّهوّنموذجّتعزيزّالصحةّمتعد 

 .لاستباقّالمخاطرّالصحيةّومنهاّالمخاطرّالاجتماعيةّالمستويات

ّ يتمّتحقيقّذلكّمنّخلالّتوفيرّبيئةّصحيةّوخدماتّصحيةّوتعليمّمنّأجلّحياةّصحية.ّكماّأن 
المرضّوالوقايةّالإضافيةّمنّالإعاقة.ّأماّالوقايةّالثانويةّأوّإجراءاتّمنتصفّالطريقّتوفرّالعلاجّمنّ

الإجراءاتّالثلاثيةّأوّالنهائيةّهيّفيّالأساسّخدماتّإعادةّالتأهيلّأوّتثقيفّالمجتمعّللتعاملّمعّظروفّ
فحسب،ّبلّهناكّالعديدّمنّالمحدداتّالتيّتؤثرّفيّتوجيهّالسياساتّالصحيةّالأمريكية.  الإعاقة.ّليسّهذاّ

يّإحدىّعواملّتشكيلّمحدداتّالصحةّوالسياسةّالصحيةّفيّالولاياتّياقّالسياسيشكلّالسّ لذاّ
ّوالمكوناتّالاجتماعيةّ ّالسياسية ّوتجاذباتّالفواعل ّوالتأثر ّعملياتّالتأثير ّخلال ّمن ّالأمريكية المتحدة

كماّّ،رّبدورهّعلىّتوزيعّالمواردّوا عادةّتوزيعهاهذاّيؤثّ ّبمختلفّمشاربهاّالفكريةّوالاقتصاديةّوالثقافية؛ّكلّ 

 داتّمشروطّبنهجّالسياسةّالعامةّالتيّترسمهاّوتتبناهاّالدولةّكسياسةّصحية.وجودّالعديدّمنّالمحدّ ّأنّ 

                                                           
1  Braveman, P. and Gottlieb. L." The social determinants of health: it's time to consider the causes of the causes", 

Public health reports, 129 (2014), 19. 
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سياساتّالعملّالموجّ تنعكسّخياراتّالسّ ّ فيّ: علىّسبيلّالمثالّ، سياساتّالتّ ياسةّ، للأسرةّ، وظيف،ّهةّ

ّالتيّتنطويّعلىّالتّ  ّتوفيرّشبكاتّالأمانّالاجتالأنشطة ّالخدماتّالص ّدريبّوالدعم، ّدرجة حيةّماعي،

ّتنظيمّالرّ  منّالمواردّالمتاحةّللمواطنين،ّإن  لقراراتّوالاجتماعيةّوغيرهاّ نتيجةّمباشرةّ عايةّالصحيةّهوّأيضاّ
السياسةّالتيّتتخذهاّالحكوماتّوقراراتّالسياسةّالعامة،ّومتخذوّالقراراتّهمّأنفسهمّمدفوعونّبمجموعةّ

 .1قتصاديةّوالاجتماعيةمتنوعةّمنّالسياسيينّوالقوىّالا

ينّلاّيؤثرّمباشرةّعلىّاتخاذّالقرارّالسياسيّفيّالولاياتّدات،ّينّمنّأهمّالمحدّ كماّيعتبرّالدّ - فإذاّكانّالد 
ّنشاطّالجمعياتّالدينيةّفيّمجالاتّالتعليمّوالص ّ حةّكانّالمتحدةّالأمريكيةّباعتبارهاّدولةّعلمانية،ّإلا ّأن 

ّ.ياسةّالاجتماعيةينّفيّالسّ توظيفّغيرّمسبوقّللدّ لهّالدورّالبارزّميدانياّمعّ

دينيةّللسياسةّاG W Bushّّجورجّدبليوّبوش ّ"ّابقالسّ ّففيّعهدّالرئيسّالأمريكيّ لذيّأعطىّأبعاداّ

ينّعنّالدولة،ّتّإلىّانتقاداتّواسعةّمنّمناصريّالدستورّوالعلمانيينّالذينّدعواّلفصلّالدّ الاجتماعيةّأدّ 

نّالذيّأرادّجمعّالتبرعاتّيّيخشىّتوسيعّالقطاعّالخاص،ّفيّمقابلّاليمينّالمتديّ ياسيّالذواليسارّالسّ 
الخيريةّلأعمالّالتبشيرّالدينيّمنّخلالّالبرامجّالاجتماعيةّالمدعومة،ّومعّّذلكّنجحّالرئيسّالأمريكيّ

قانون2ّياساتّالاجتماعيةفيّتمريرّمشاريعّكبرىّفيّالسّ ّ"بوش" d ActNo Child Left Behinّّ،ّّومنهاّ
العديدّمنّالمدارسّّ،ّوخاصةّأنّ 3ولةّلرعايةّالأطفال،ّالذيّيدعمّسياساتّالدّ 2002الذيّأقرهّرسمياّسنةّ

والجامعاتّتحتضنهاّمؤسساتّأوّجمعياتّدينيةّاستفادتّمنّإعفاءاتّأوّتخفيضاتّضريبيةّبموجبّهذهّ
 القوانين.

لاجتماعيّوالاقتصادي،ّمعدلّالفقر،ّكانّوالحرمانّاداتّالاجتماعيةّكذلكّمستوىّالسّ تشملّالمحدّ 

ّفيّالدّ  ّالسّ عدمّالمساواة ّالفرصّالتعليمية،ّهيكلّسوقّالعمل، كنّالميسورّالتكلفة،ّوالحصولّعلىّخل،
لعّوالخدماتّالأساسية،ّالبنيةّحية،ّالوصولّإلىّالسّ غذيةّالجيدة،ّتوفيرّالخدماتّالص ّالتّ -ّحيةالأطعمةّالص ّ

ثنيّللسكان،ّومناطقّنقصّالخدماتّالاّ-كوينّالعرقيية.ّوالبيئاتّالمبنية،ّوالتّ التحتيةّللنقل،ّوالجوانبّالماد
                                                           

1  Op Cit, Social Determinants of Health (SDOH) | Essay. 
2  Taoufik. Djebali, "Politique Sociale et religion aux Etats-Unis:  du conservatisme compatissant à l’ouragan 

Katrina", Revue LISA/LISA e-journal. Vol IX- no 1 (2011) , 813. 
3  Wikipedia, No Child Left Behind Act, Retrieved on  December 01, 2021,  from : https://bit.ly/3M53s8G 
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ّوالرعايةّ ّوالخدماتّالاجتماعية ّالعامة ّوالإنفاقّعلىّالسلامة ّالنقصّفيّالمهنيينّالصحيين، ّأو الطبية
اسيةّالاجتماعية.ّتعتبرّالمحدداتّالاجتماعيةّعلىّمستوىّالسكانّمحدداتّأساسيةّأوّأوليةّأوّأكثرّأس

 .1للصحةّوالمرضّوقابلةّللتغييرّمنّخلالّالسياسةّالعامة

 الصحية الأمريكية اتياسرات الاجتماعية للسّ الفرع الثاني: أهم المؤشّ 

داتّالاجتماعيةّوالاقتصاديةّلّمقاييسّللمحدّ يمكنّالاعتمادّعلىّمجموعةّمنّالمعاييرّالتيّتشكّ  
 ةّللسياسةّالصحيةّالأمريكيةّومنها:يوالسياس

رّعلىّناتّالمواردّالماديةّللفردّوالمجتمع،ّكماّيؤثّ رّاقتصاديّواجتماعيّوأحدّمكوّ :ّيعتبرّمؤشّ خلالدّ -ولاأ
وبالتّ الص ّ بشكلّتراكميّمدىّالحياةّ. يستمرّتأثيرهّ بشكلّمباشرّ، الصحيةّ والسياسةّ تحويلّالأموالّّاليّفإنّ حةّ

قاتّقدّيكونّأكثرّصلةّلتفسيرّكيفيةّتأثيرّفحةّعنّطريقّالنّ والأصولّإلىّالسلعّوالخدماتّالمعززةّللص ّ
خلّبشكلّأوّبآخرّمنّخلالّشراءّالخدماتّالصحيةّكموردّماليّلتعزيزّ.ّيساهمّالدّ 2الدخلّعلىّالصحة

ّذلكّيؤثرّسلباّعلىّالوضعّالاجتماعيّفيّحالّكانتّالتّ  أن  كاليفّمرتفعة،ّوهذاّالحالّينطبقّالصحة،ّإلاّ 
 ماتّوالرعايةّالصحيةّفيّالولاياتّالمتحدةّالأمريكية.فيّالكثيرّمنّالحالاتّعلىّالخد

يشملّالكسبّمنّالأجور،ّالأرباح،ّالفوائد،ّ يعتبرّالدخلّفيّالولاياتّالمتحدةّالأمريكيةّعاملاّرئيساّ
ّالضرائبّعلىّالدخلّفيّالكثيرّمنّ ّتسهم ّكما ّوالنفقةّوتحويلّالمدفوعاتّوالمعاشاتّالتقاعدية. الدعم

ّانعدامّالعدالةّفيّالدخلّتؤدّ ّالحالاتّفيّالمساهمة يّإلىّفيّدعمّالقطاعّالصحيّالعام.ّوبالمقابلّفإن 

ّياساتّالصحية.ّحيّوفشلّالسّ باينّالطبقي،ّزيادةّالفقر،ّتدهورّالوضعّالص ّتزايدّالتّ 

  :3حةّوالعكسّصحيحّمنّخلالّمجموعةّمنّالآليات،ّومنهاخلّعلىّالص ّبدورهّيمكنّأنّيؤثرّالدّ 

 ّ؛ادّذاتّجودةّأفضل،ّوشراءّالمواردّمثلّالغذاءّوالمأوىّوالدواءالوصولّإلىّموّّ-

                                                           
1 Ibid, P 140. 
2  Mikkonen Juha and Raphael Dennis, Social Determinants of Health THE CANADIAN FACTS, Retrieved on 

February 19, 2022, https://thecanadianfacts.org/The_Canadian_Facts.pdf 
3  Ibid. 
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ّالص ّالسّ - ّمن ن ّتحس  ّإلىّخدماتّقد ّبالوصول ّالخدماتّوالأنشطةّماح ّ)مثل ّمباشر ّبشكل حة
 ّ؛الترفيهيةّأوّبشكلّغيرّمباشرّمثلّالتعليم(

خصائصّذاتّالصلةّتعزيزّاحترامّالذاتّوالمكانةّالاجتماعيةّمنّخلالّتوفيرّالموادّالخارجيةّوال-
 ّ؛بالمشاركةّفيّالمجتمع

"(ّ،ّحيثّيمكنّ *اختيارّالخدماتّوالرعايةّالصحيةّ)ّيشارّإليهاّأيضًاّباسمّ"ّالسببيةّالعكسيةّ-
ّ.1أنّيتأثرّمستوىّالدخلّبالصحة،ّومستوىّالصحةّبالدخل

اّلاّيؤثرّفيّالحالةّالعكسية،ّيمكنّأنّتؤثرّالحالةّالصحيةّالجيدةّفيّكسبّمداخيلّأكبر،ّوهذ
 علىّالفردّفحسب،ّبلّعلىّصحةّالمجتمع،ّومستوىّالإنتاجّككلّوجودةّالخدماتّفيّمختلفّالقطاعات.

ّبينّالفقراءّوالأغنياء،ّحيثّيحتلّمتوسطّالعمرّ ّأن هّبسببّالتباينّفيّالدخلّتزايدتّالفجوة إلا 
"دولة17ّّاتّعندّالرجال،ّمنّبينّبالنسبةّللنساءّوبالنسبةّللوفي16ّالمتوقعّفيّالولاياتّالمتحدةّالمرتبةّ

سنةّّنظيرة"ّتمّتقييمهاّفيّتقريرّالأكاديمياتّالوطنيةّالصادرّمنّقبلّالمجلسّالقوميّللبحوثّومعهدّالطب
،ّوجدّالتقريرّأنّالأمريكيينUS Health in International Perspective: Shorterّ،ّويسمى2021ّ

اّمنّمعدلاتّإصابةّومرضّأعلىّمنّأقرانهمّفيّالبلدانّلاّيموتونّفيّوقتّمبكرّفحسب،ّبلّيعانونّأيضًّ
ّ .2الأخرىّذاتّالدخلّالمرتفعّ

يقولّالخبراءّبحسبّالتقريرّأنّأسبابّالتكهناتّالقاتمةّعديدةّومعقدة،ّمعّذلك،ّفإنّعدمّالمساواةّ
منّتبعاتّهذهّّالاجتماعيةّوالاقتصاديةّعاملّمهم،ّكماّأنّجميعّالأمريكيينّالأغنياءّوالفقراءّمنهمّيعانونّ

                                                           

سوفّديفيدّلويسّبشكلّخاصّأنّجميعّالبياناتّحولّالسببيةّيمكنّفهمهاّعلىّأنهاّبيانات،ّمثالّالقولّبأنّاقترحّالفيلّ*
 تدخينّجونّتسببّفيّموتهّقبلّالأوانّيعادلّالقولّإنهّلوّلمّيدخنّجونّلماّماتّقبلّالأوان.

 /u4Zf1t3https://bit.ly موقع:المرسال،ّنظريةّعكسيةّعنّمبدأّالسببية،ّمسترجعّمن1ّّ
2  Kirsten Weir, “Closing the health-wealth gap”, American Psychological Association Vol 44 No. 9, (2013): 36. 
Retrieved  on  December 01, 2021, from:  http://www.apa.org/monitor/2013/10/health-wealth 
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الأمريكيّ وصلّدخلّالفردّ فقدّ ذلكّبحسبّالاحصائياتّالرسميةّ ومعّ سنة51.967ّّالعواقبّ. ،2018ّدولاراّ
ّ.2010ّ1ّّسنة45.601ّّحيثّشهدّتطوراّوكانّفيّحدودّ

 .2لتفسيرّالعلاقةّبينّمستوىّالدخلّومستوىّالصحةّوالحالةّالاجتماعيةّ-60ّ:ّالجدول

 التفسير المعايير
لّالجزئيّللحالةّالنفسيةّالتحلي

 الاجتماعية.–
يؤديّعدمّالمساواةّفيّالدخلّإلىّ"تباينّاجتماعيّخطير"ّمماّينتجّعنهّخللّفيّ- 

التسلسلّالهرميّالاجتماعيّويسببّضغوطًاّمزمنةّتؤديّإلىّالفقرّوالانعكاسّالسلبيّ
 .علىّالحالةّالصحيةّلمنّهمّفيّأسفلّالهرمّالاجتماعي

ّ-لةّالنفسيةالتحليلّالكليّللحا
 الاجتماعية.

يؤديّعدمّالمساواةّفيّالدخلّإلىّتآكلّالروابطّالاجتماعيةّالتيّتسمحّللناسّبالعملّ-
ّ-معًا،ّكماّيقللّمنّالمواردّالاجتماعية،ّويؤديّإلىّثقةّأقلّفيّالمشاركةّالمدنية

،ّوبالتاليّتزايدّ،ّوجرائمّأكبرّوغيرهاّمنّالظروفّغيرّالصحية-المجتمعّالمدني
 خاطرّالاجتماعيةّوفشلّفيّالسياساتّالصحية.الم

التحليلّالجزئيّللمواردّ
 الجديدةّلدخلّالفرد.

عدمّالمساواةّفيّالدخلّيعنيّمواردّاقتصاديةّأقلّبينّأفقرّالناس،ّمماّيؤديّإلىّتقليلّ
القدرةّعلىّتجنبّالمخاطرّوّ/ّأوّعلاجّالإصابةّأوّالمرضّوّ/ّأوّالوقايةّمنّ

 الامراض.
 ردّالجديدة.الكليّللموّالتحليلّا
 -ضعفّالاستثمار–

يؤديّعدمّالمساواةّفيّالدخلّإلىّتقليلّالاستثمارّفيّالمجالاتّالاجتماعيةّوالبيئيةّ
 وظروفّ)السكنّالآمن،ّالمدارسّالجيدة،ّإلخ(ّاللازمةّلتوفيرّالصحةّبينّالأشدّفقرا.

مرضًا.ّّمجتمعّبمستوياتّعاليةّمنّّعادةّماّيكونّالأفقرّفيّأيّمجتمعّهمّالأكثر الأدواتّالاحصائية.
عدمّالمساواةّفيّالدخلّلديهّأعدادّكبيرةّمنّالفقراء،ّوبالتاليّسوفّيكونّالمزيدّمنّ

 الناسّالمرضى.
،ّومنّثمةّضعفّالدخلّيحدّمنّإمكاناتّالكسب،ّلأنّضعفّالصحةّيضعفّالمرء اختيارّالصحة.

 ضعفّالتغطيةّالصحية.
 World Health Organization, A conceptual framework for action on the social determinants of المصدر:

health, P 31.   

                                                           
1  Economic Research, Real mean personal income in the United States, Retrieved December 01, 2021, from:  

https://fred.stlouisfed.org            
2  Ibid. 
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تكاليفّالعديدّمنّالخدماتّّمنّأعلىّالدخولّعالمياّغيرّأنّ يعتبرّدخلّالفردّالأمريكيّّعلماّأنّ 
ارتفاعّالأسعارّّأنمنظمةّالتعاونّالاقتصاديّوالتنميةّآخرّلوالرعايةّالصحيةّبقيّمرتفعا.ّوأوضحّتقريرّ

فيّقطاعّالصحةّفيّالولاياتّالمتحدةّيعودّالىّزيادةّاستخدامّالتكنولوجياّالطبية،ّوعدمّتحديدّسعرّمركزيّ
 .1لنظامّالتأمين،ّبينماّوضعتّالعديدّمنّالدولّالأوروبيةّقيوداّعلىّتكاليفّالرعايةّالصحيةّفيها

 .2018ّ2إلىّسنة1020ّّمنّسنةّّيكيللأمرّخلّالفرديّبآلافّالدولاراتّرّالدّ تطوّ -70ّ:ّجدول
 2018 2015 2010 السنة.
 51.960 48.630 54.600 ألفّدولارّأمريكيّ–ّسنويّّرديدخلّف

 ST LOUIS FED, Economic dataالمصدر:ّ

يقابلهّتطورّفيّنفقاتّالرعاية2018ّّسنةّألفّدولار50ّّتطورّالدخلّالفرديّإلىّأكثرّمنّّإنّ 
بالمئةّمن18ّّأيّماّمقدارهّّ،نفسّالسنةّآلافّدولار9ّمنّّأكثرتصلّإلىّالصحيةّالفرديةّللأمريكيّل

هوّماّيعتبرّمكلفّجدا،ّخاصةّمعّوجودّتكاليفّحولّنظامّالتأميناتّالصحية.ّمنّخلالّمجملّالدخلّوّ

متخذّالقرارّفيّصنعّالسياسةّالصحيةّينظرّبعينّالاعتبارّإلىّالمقارنةّبينّالدخلّّهذاّيمكنّاستنتاجّأنّ 
ديّوحجمّتكاليفّالنفقات،ّولكنهّلاّيستطيعّالتحكمّالنهائيّنتيجةّآليةّالسوقّالقائمةّعلىّقانونّالعرضّالفرّ

ّوالطلبّوالحريةّوالمنافسةّوتقليصّتدخلّالدولة.

 3ّبالدولارّالأمريكيّللفرد2018ّّإلى2010ّّمنّرّنفقاتّالرعايةّالصحيةيبينّتطوّ -08ّ:جدول

 2018 2017 2015 2010 السنة
 9.415 9.101 8.466 7.093 تّالرعايةّالصحيةّللفردّبالدولارفقان

 CDC, Gross domestic product and national health expenditures المصدر:

                                                           
، 2021ديسمبر  01، مسترجع بتاريخ 11/07/2014جريدة النهار اللبنانية، تعرف على أكثر الدول المتقدمة انفاقا على الرعاية الصحية،  1

https://bit.ly/3D5DMXu 
2 ST LOUIS FED, Economic data, Retrieved on January 27, 2022, 

https://fred.stlouisfed.org/series/MAPAINUSA672N. 
3 CDC, Gross domestic product and national health expenditures, Retrieved on  December 02, 2021,            

https://bit.ly/3IbK8Vs  
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ّ ّّّ
ّّّّّّ 

ّّ 

 2018 2017 2015 2010 السنةّ
 3.649.4 3.487.3 3.199.6 2.591.2 ليونّدولاربالانفاقّالوطنيّعلىّالصحةّب

CDC, Health, United States, 2019 – Data Finderّالمصدر:ّ

في4.6ّّ،ّارتفعّالإنفاقّعلىّالرعايةّالصحيةّفيّالولاياتّالمتحدةّالأمريكيةّإلى2019ّفيّعامّ
دولارّلكلّشخص.ّكجزءّمنّالناتجّالمحلي11،582ّّدولار،ّأوّّترليون3.8ّّالمائة،ّحيثّوصلّإلىّ

لحجمّموازنةّالصحةّوماّيلعبهّّ.ّونظرا2فيّالمئة17.7ّ(،ّإذّشكلّالإنفاقّالصحيGDPّالإجماليّللأمةّ)

بالغّالأهمية،ّويشكلّاستثماراّورأسمالاّحقيقياّبالنسبةّّتأثيرهّيعدّ ّهذاّالقطاعّفيّسوقّالعرضّوالطلب،ّفإنّ 
ّللاقتصادّالأمريكي.

يعتمدّالباحثونّعمومًاّعلىّوجهاتّنظرّمختلفةّلفرضيةّالعلاقةّبينّالتعليمّوالصحة،ّتم ّّعليم:التّ  -ثانيا
علىّمنّالقرنّالواحدّوالعشرينّلكثيرّمنّأبحاثّالتعليمّوالصحةّعلىّمدىّالعقدينّالماضيينّتأسيسّا

ّالفرضيةّأنّ  ّتفترضّهذه ّالسببّالأساسي، العواملّالأساسيةّمثلّالتعليمّهيّالأسبابّالأساسيةّّنظرية
دّالوصولّإلىّالعديدّمنّالمواردّالماديّوالحالةّالاجتماعية،ّللصحةّوالمرض ةّوغيرّالماديةّمثلّلأنهاّتحد 

ّ .3الدخلّأوّالأحياءّالآمنةّأوّأنماطّالحياةّالصحية،ّوكلهاّتحميّالصحةّأوّتعززها

عليمّالمنزلي.ّتضعّحكوماتّعليمّفيّالولاياتّالمتحدةّمتاحّمنّخلالّالمدارسّالحكوميةّوالتّ فالتّ 
وحدةّلنظمّالمدارسّالحكومية،ّوعادةّغالباًّماّيتمّاستخدامّاختباراتّمّ.ياتّالمعاييرّالتعليميةّالشاملةالولا

                                                           
1  CDC, Health, United States, 2019 – Data Finder, Retrieved on  January 27, 2022, 

https://www.cdc.gov/nchs/hus/contents2019.htm 
2 Healthcare Data.Center, Distribution of the National Health Expenditure, Retrieved on  January 27, 2022, 

,https://healthcaredata.center/government-regulation/distribution-of-the-national-health-expenditure/ 
3 Anna Zajacova and Elizabeth M. Lawrence," The Relationship Between Education and Health: Reducing 

Disparities Through a Contextual Approach" Annual Review of Public Health,( 2018) : 275 , Downloaded from:  

www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5880718 

الانفاقّالوطنيّعلىّالصحةّفيّالولاياتّالمتحدةّالأمريكيةّت ازيدّبشكلّكبيرّمن2.5ّ بالمقابل فإن 
ترليون دولارّسنة2010ّ إلى3.649.4ّ ترليون دولارّسنة2018ّ،ّحسبّماّيوضحهّالجدولّالتالي.

جدول:09ّ-تطورّالنفقاتّالوطنيةّعلىّالصحةّفيّالولاياتّالمتحدةّببليون دولار1.
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امّوالكلياتّالحكومية،ّوالجامعات.ّيأتيّالجزءّالأكبرّمنّالتمويلّالبالغّماّيتمّذلكّمنّخلالّمجلسّالحكّ 
بليون200ّّتريليونّدولارّمنّحكوماتّالولاياتّوالحكوماتّالمحلية،ّمعّتمويلّفدراليّيبلغّحوالي1.3ّّ
وظيفّالخاصةّبها،ّةّبشكلّعامّفيّتحديدّالمناهجّالدراسيةّوسياساتّالتّ .ّالمدارسّالخاصةّحرّ سنوياّدولار

معّالاعتمادّالطوعيّالمتاحّمنّخلالّهيئاتّالاعتمادّالإقليميةّالمستقلة،ّعلىّالرغمّمنّأنهّيمكنّتطبيقّ
%ّمنّالأطفالّفيّسنّالمدرسةّيدرسونّبالمدارس87ّ،ّكانّحوالي2013ّبعضّاللوائحّالحكومية.ّفيّعامّ

 .1%ّيدرسونّمنّالمنزل3%ّيدرسونّفيّالمدارسّالخاصة،ّو10كوميةّالممولةّمنّالولايات،ّوحواليّالح

ّالأولويةّللتّ  ٪ّمنّالدراساتّأفادتّبوجود96.6ّّحدةّتنبعّمنّكونّأنّ عليمّفيّالولاياتّالمتّ هذه
الأكاديمي،ّعلاقاتّعكسيةّذاتّدلالةّإحصائيةّبينّالسلوكياتّالتيّتنطويّعلىّمخاطرّصحيةّوالتحصيلّ

ادةّفيّمجالّالتعليمّوالصحةّمعًاّللقيامّباستثماراتّكبيرةّفيّالشبابّروريّأنّيعملّالقّ لذلكّيبقىّمنّالض ّ
بّمنّالمخاطرّالاجتماعيةّالمتأتيةّعنّتدنيّالمستوىّالتعليميّوالتسرّ ّوذلكّبهدفّالحدّ ّ،2ّفيّسنّالمدرسة

 .3رةّالانحرافّوالجرائمالمدرسيّوتأثيرهماّالبالغّعلىّالمجتمعّوتناميّظاه

1983ّبدأّمشروعّمجتمعّالت علمّفيّالولاياتّالمتحدةّمنّخلالّإصلاحّالتعليمّالذيّانطلقّسنةّ

دّ،ّمنّخلالّتقريرّ"ّأمّ  Ronald Regan"رونالدّريغن"ئيسّالأمريكيّبدعمّمنّالرّ  ةّفيّخطر"ّالذيّحد 

المخرجّالأولّّمتحدةّالأمريكيةّعلىّاعتبارّأنّ راتّالخطرّالاجتماعيّالذيّيحدقّبالولاياتّالمنّخلالهّمؤشّ 

صلاحّالتعليمّمنّخلالّسياساتّتعليميةّجديدة.ّحيثّأكّ  ّدّالتقريرّعلىّأنّ هوّالانطلاقةّالحقيقيةّللتعليمّوا 
ّوالكتابة23ّّهناكّحواليّ ّيفشلونّفيّأبسطّاختباراتّالقراءة مليونّأمريكيّمنّالبالغينّالأميينّوظيفيا

عامًاّفيّالولايات17ّّئةّمنّجميعّالأطفالّالبالغينّمنّالعمرّفيّالم13ّحواليّّبارّأنّ ويمكنّاعتوالفهم،ّ
ياساتّمماّجعلّالسّ ،4ّّّ٪40المتحدةّأميينّوظيفيًا.ّقدّتصلّنسبةّالأميةّالوظيفيةّبينّشبابّالأقلياتّإلىّ

                                                           
1ّّ ّبتاريخ ّمسترجع ّالأمريكية، ّالمتحدة ّالولايات ّفي ّالتعليم ّمعرفة، 02ّّموقع ّموقع:2021ّّديسمبر من

https://bit.ly/3ElCnKb 
2 Beverly J. Bradley, Amy C. Greene. "Do Health and Education Agencies in the United States Share Responsibility 

for Academic Achievement and Health, A Review of 25 Years of Evidence About the Relationship of Adolescents' 

Academic Achievement and Health Behaviors", Journal of Adolescent Health, Volume 52, Issue 5, (2013): 524. 
3  Ibid. 
4 Report of A Nation At Risk - April 1983, Retrieved on  December 02, 2021, 

https://www2.ed.gov/pubs/NatAtRisk/risk.html 
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ليسّمنّحيثّالكمّّالجديدةّتركزّعلىّرفعّمستوىّونسبّالت مدرسّووصولّالتعليمّإلىّكافةّفئاتّالمجتمع

 وعية.فحسب،ّبلّكذلكّمنّحيثّالنّ 

يبينّنسبّالت مدرسّفيّالولاياتّالمتحدةّالأمريكيةّفيّمؤسساتّالت عليمّفيّالمراحلّالتعليميةّ-10ّ:جدول
 .1الابتدائيةّوالثانويةّفيّالقطاعّالعام

 2018/2019 2017/2018 2016/2017 2015/2016 نواتالسّ 

 85.8 85.3 84.6 84.1 نسبّالتمدرس/ّبالمئة

 US Department of Health and Human Services, Healthy People 2030, Increase the proportion :المصدر

of high school students who graduate in 4 years,  

كنّأنّعليمّاستثماراّايجابياّمضاعفاّيمالولاياتّالمتحدةّتعتبرّالتّ ّالخلاصةّالتيّيمكنّاستنتاجهاّأنّ 
رّيؤديّإلىّتحسينّالأوضاعّالاجتماعيةّوتحقيقّأهدافّالسياسةّالاجتماعيةّمنّجهة،ّومنّجهةّثانيةّيؤثّ 

هّكلماّزادّعايةّالصحيةّوزيادةّتنميةّوتفعيلّالمواردّالمتاحة،ّبحيثّأنّ بشكلّطرديّعلىّتحسينّمستوىّالرّ 
 لّزيادةّالتثقيفّوالوعيّالصحي.مستوىّالتعليمّزادتّالدخولّوزادّالانفاقّعلىّالصحة،ّوبالمقاب

هاّأحدّالمؤشراتّالرئيسيةّلتحديدّالوضعّيُنظرّاجتماعياّواقتصادياّإلىّالوظائفّعلىّأنّ ّالوظائف:-ثالثا

ّالاجتماعيّوالتسلسلّالهرمي،ّعلىّاعتبارّأنّ  ّفيّالسلم ّلمكانةّّالاجتماعيّللأفراد ّانعكاسًا الوظيفةّتعد 
ساؤلّالمهمّوالقضيةّالرئيسيةّلاجتماعيّودخلهّومستواهّالفكري.ّالتّ الشخصّفيّالمجتمعّمنّخلالّوضعهّا

لمكانهمّفيّالتّ  وظائفّمعينةّوفقًاّ  سلسلّالهرميّالاجتماعي.ّتتمثلّفيّكيفيةّتصنيفّالأشخاصّالذينّلديهمّ

يتمثلّالنهجّالأكثرّشيوعًاّفيّتصنيفّالأشخاصّبناءًّعلىّوضعهمّفيّسوقّالعملّعلىّعددّمنّ
الطبقاتّالاجتماعية،ّيمكنّتعيينّالأشخاصّفيّالطبقاتّالاجتماعيةّعنّطريقّمجموعةّّالمجموعاتّأو

ّالتّ  ّالمسمّ منّالقواعد ّمعلوماتّحولّعناصرّمثل: ّالتيّتستخدم ىّالوظيفيّوالمهاراتّالمطلوبةّفصيلية

ّامية.ّالسّ ّ-خلّوالوظائفّالقياديةوالدّ 

                                                           
1 US Department of Health and Human Services, Healthy People 2030, Retrieved  on  December 13, 2021,   

https://bit.ly/3GBr1Ta 
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ربعّفئاتّأساسيةّفيّالمجتمعّالأمريكي:ّبينّأWrightّJّعلىّسبيلّالمثال،ّيميزّتصنيفّ"رايت"ّ
أربابّالعملّالصغارّ-البرجوازيةّالصغيرةّ)يعملونّلحسابهمّالخاصّمعّموظفّواحد؛ّ-العمالّبأجر،ّ-

ّىأخرىّتسمّ استخدامّتصنيفاتّّموظفينّأوّأكثر(.ّأيضًا،ّتمّ 10ّالرأسماليّمعّ-موظفينّو9ّإلى2ّّمعّ

فيّبحوثّالصحةّالعامةّالأوروبية.ّمنّبينّّ-ىّ"الطبقةّالمهنية"ّ"الطبقةّالاجتماعية"ّولكنّأكثرّدقةّتسمّ 
أفضلّالإجراءاتّالطبقيةّالمهنيةّالمعروفةّوالأطولّعمراًّهوّمخططّالطبقةّالاجتماعيةّالمعتمدّفيّبريطانياّ

 . 1 1913الذيّتمّتطويرهّفيّعامّ

بّبعضّالامتيازات،ّمثلّتعكسّالمهنّالمكانةّالاجتماعيةّوقدّتكونّمرتبطةّبالنتائجّالصحيةّبسب

والوصولّإلىّالتّ  أفضلّ، صحيةّ الوصولّإلىّرعايةّ والمرافقّالسّ سهولةّ الأكثرّصحّ عليمّ التيّيتمّّ كنيةّ منحهاّةّ

ّالشّ  ّتعكسّالمهنة ّقد ّأعلىّفيّالمجتمع. ّوالض ّلمنّيتمتعونّبمكانة غوطّالقائمةّعلىّبكاتّالاجتماعية،

 تؤثرّعلىّالنتائجّالصحيةّمنّخلالّالعملياتّالنفسيةّوالاجتماعية.ّاليّحكمّوالاستقلالية،ّوبالتّ العمل،ّوالتّ 

امةّأوّمهامّالعمل،ّمثلّالمتطلباتّالبدنية،ّفأحدّأهمّقيودّ تعكسّالمهنةّأيضًاّالمخاطرّالبيئيةّالس 

راتّالمهنيةّهوّأنهّلاّيمكنّتخصيصهاّبسهولةّللأشخاصّالذينّلاّيعملونّحاليًا.ّنتيجةّلذلك،ّإذاّالمؤشّ 

للمعلوماتّعنّالوضعّالاجتماعيّوالاقتصاديّفقدّيتمّالتقليلّمنّأهميةّالفروقّّتمّ  كمصدرّوحيدّ استخدامهاّ
رّالاجتماعيةّوالاقتصاديةّمنّخلالّاستبعادّالمتقاعدين،ّوالأشخاصّالذينّيكونّعملهمّداخلّالمنزلّ)يؤثّ 

فيّذلكّالمعوّ  )بماّ والأشخاصّذويّالإعاقةّ المرضّوالإصابةّّ-بسببّالعملّقونّبشكلّرئيسيّعلىّالنساء(ّ،
لابّوالأشخاصّالذينّيعملونّفيّوظائفّغيرّمدفوعةّالأجرّأوّلة(ّوالعاطلينّعنّالعملّوالطّ ذاتّالص ّ

 غيرّرسميةّأوّغيرّقانوني.

حةّفيّأهميةّالحفاظّعلىّالصحة،ّولكنّبعضّالمهنّقدّتسببّكماّتكمنّالعلاقةّبينّالمهنةّوالص ّ
 دّيؤديّاعتلالّالصحةّإلىّانخفاضّالأداءّالمهني.ّحة.ّقفيّالواقعّاعتلالّالص ّ

راتّواضحةّعلىّالعلاقةّة،ّتم ّاستنتاجّمؤشّ لّمرّ دراسة،ّولأوّ 500ّوفيّتحليلّشملّماّيقاربّمنّ

حةّالعقليةّوالجسدية،ّتشملّارتباطّعددّكبيرّمنّالمتغيراتّالتيّضاّالوظيفيّوالص ّالقويةّالمحتمَلةّبينّالرّ 
                                                           

1 Ibid, World Health Organization, A conceptual framework for action on the social determinants of health, 32. 
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ّ ّ ّّ ّ ّ ّ ّ ّ ّ ّ ّ ّّ
ّ ّ ّ ّ ّ ّ ّ ّ ّ ّ ّّّ ّ ّّ

 

ّّّّ 

 2020 2019 2018 2017 2016 السنوات
 % 08.31 % 03.67 % 03.90 % 04.36 0 %3.85 نسبّالبطالة

 Macrotrends, U.S. Unemployment Rate 1991-2021المصدر:ّ

متاحةّوتبحثّعنّعملّباعتبارهاّ تشيرّنسبّالبطالةّإلىّحصةّالقوىّالعاملةّالتيّلاّتعمل،ّولكنهاّ
٪04.64ّ،ّبزيادةّ٪2020ّ:08.31ولاياتّالمتحدةّعامّقوةّعملّاحتياطية،ّحيثّبلغّمعدلّالبطالةّفيّال

،ّبانخفاضّقدرهّ٪2019ّ:03.67لاياتّالمتحدةّلعامّيّحينّبلغّمعدلّالبطالةّفيّالوّ،ّف2019عنّعامّ
فيّعام2018ّ٪ّعنّعام0.23ّ ّ٪ّبانخفاض03.90ّعدلّالبطالةّفيّالولاياتّالمتحدةفقدّبلغّم2018ّ.أماّ
٪،ّبانخفاض04.36ّبلغّمعدلّالبطالةّفيّالولاياتّالمتحدة2017ّّ.ّوفيّعام2017ّ٪ّعنّعام0.46ّ
0.51ّ٪ّ ّأثّ 2016عنّعام ّمما ّفيّنسبّالبطالة ّنلاحظّزيادة ّمنّهنا رّعلىّالتأميناتّالاجتماعيةّ.

تكاليفّالانفاقّعلىّّفيّالمقابلّفإنّ  .معّزيادةّالانفاقّعلىّالرعايةّالصحيةّعايةّالصحيةومستوياتّالرّ 
ّ:3الرعايةّالصحيةّشهدّتطوراّفيّالولاياتّالمتحدةّالأمريكيةّكماّيوضحهّالجدولّالتالي

ّ

 

                                                           
1 E B. Faragher, M. Cass and C L. Cooper, "The relationship between job satisfaction and health: a meta-analysis", 

BMJ Journals- The University of Manchester, Volume 62, Issue 2, (2005), 111. 
2 Macrotrends, U.S. Unemployment Rate 1991-2021, Retrieved on December 17, 2021, https://bit.ly/3GSgQtG 
3 Macrotrends, U.S. Unemployment Rate 1991-2021, Retrieved on December 17, 2021.  from :  

https://bit.ly/30Drq8m 

يتعلقّبجوانبّالصحةّ دلالاتّعاليةّ)بالمعنىّالإحصائيّوالإكلينيكيّللكلمة(.ّخاصةّفيماّ تمّتحديدها،ّولهاّ
عدمّالرضاّفيّ د، وانخفاض احترام الذات، والقلق، والاكتئاب، حيث يمكن تأكيد أن  العقلية، والإرهاق المحد 
لهاّآثا ارّصحيةّ من ذلك، أن  العمل يمكن أن يكون خطيرًا على الصحة العقلية للموظف ورفاهيته. الأهم 

مهمةّلتصميمّوتقديمّب ارمجّالتدخلّالصحيّللموظفينّوحتىّعلىّالسياساتّالصحيةّالمنتهجة1.
جدول:11 -تطورّنسبّالبطالةّفيّالولاياتّالمتحدةّالأمريكيةّمن) 2016 إلى2020 (2
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ّّّّّّّّ 

 2018 2017 2016 2015 السنوات

 10.624 10.210 9.878 9.471 بآلافّّالدولاراتّالانفاقّعلىّالفرد

Macrotrends, U.S. Unemployment Rate 1991-2021ّّ:المصدر

اتّعلىّالصحةّللفردّبالقيمةّالحاليةّللدولارّالأمريكي،ّتشملّتقديراتّقيمثلّالجدولّتكاليفّالنفّ 

عام،ّحيثّبلغّالإنفاقّعلىّّفقاتّالصحيةّالحاليةّسلعّوخدماتّالرعايةّالصحيةّالمستهلكةّخلالّكلّ النّ 
.2017ّ٪ّعنّعام04.06ّّ،ّبزيادةّدولارًا10،624ّمبلغ2018ّّةّلعامّالرعايةّالصحيةّفيّالولاياتّالمتحد

دولاراتّأمريكية،102،10ّّمبلغ2017ّّبلغّالإنفاقّعلىّالرعايةّالصحيةّفيّالولاياتّالمتحدةّلعامّّثمّ 
بلغّالإنفاقّعلىّالرعايةّالصحيةّفيّالولايات2016ّّ.ّّوفيّعام2016ّ٪ّعنّعام03.36ّّبزيادةّقدرهاّ

لغّالإنفاقّعلىّب2015ّ.ّأماّفيّعام2015ّ٪ّعنّعام04.08ّّدولارًا،ّبزيادة9.878ّّالمتحدةّمبلغّ
 .2014٪ّعنّعام05.18ّّ،ّبزيادةّقدرهاّدولارًا9،491ّياتّالمتحدةّمبلغّالرعايةّالصحيةّفيّالولا

%ّزيادةّمعتبرة08.31ّبماّنسبته2020ّّلقدّخلقّإشكالّزيادةّالبطالةّمنّجهةّوالتيّقدرتّسنةّ
الفردّعلىّّإنفاقدةّ،ّمقابلّزيا2016%ّسنة03.85ّّ%ّمقابلّماّكانتّعليهّبنسبة04.46ّّقدرتّبّ

إلىّسنة2015ّّدولاراّكفارقّفيّزيادةّالتكاليفّمنّسنة1.153ّّتكاليفّالرعايةّالصحيةّالتيّقدرتّبّ
2018ّ. 

عددّّلمكتبّالإحصاءّالأمريكيّأنّ 2020ّعدادّالسكانيّلعامّ:ّتظهرّنتائجّالتّ بقة الاجتماعيةالطّ -رابعا
كانّعّهؤلاءّالسّ يتوزّ ،ّ 20201أفريل01ّّعتبارًاّمنّنسمةّا331.449.281ّّسكانّالولاياتّالمتحدةّبلغّ

                                                           
1  CIA, The Worldfactbook, Population, Retrieved on  December 17, 2021 ,  https://bit.ly/3q3iHFc 

جدول:12ّ – تكاليف الانفاق على الرعايةّعلىّالفرد بألافّالدولا ارت من2015ّ إلى2018ّ
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ّّّّ
ّ

ّّّّ

 2020 2017 2010 السنوات

 331.449.281 323,148,586 307,745,538 عددّالسكان

 https://bit.ly/3p4fqWF :،ّمنّموقعرّعددّسكانّالولاياتّالمتحدةّعبرّالتاريختطوّ المصدر:ّ

كانّالبيضّيلي:ّيصلّعددّالسّ عونّمنّحيثّالأجناسّكماّالسكانّفيّالولاياتّالمتحدةّيتنوّ ّإلاّأنّ 
،ّفيّحينّتراجعتّنسبةّالهنودّ٪04.8ويونّنسبةّ٪،ّيشكلّالآسي12.6ودّ،ّأماّنسبةّالسكانّالسّ 72.4٪

٪،0.2ّ٪،ّوسكانّهاوايّالأصليينّوجزرّالمحيطّالهادئّإلى0.9ّالحمرّوسكانّألاسكاّالأصليينّإلىّ
 (.2010٪ّ)تقديرات02.9ّأخرىّّ٪ّوأجناس6.20وأجناسّأخرىّ

ّلغةّوطنيةّرسمية،ّلكنّاللغةّالإنجلّ ّبالنسبةّلل غةّفليسّللولاياتّالمتحدة يزيةّاكتسبتّصفةّأما
لغةّأصليةّرسمية20ّّولاية؛ّالهايتيةّهيّلغةّرسميةّفيّولايةّهاواي،ّو50ّّولايةّمنّأصل32ّّرسميةّفيّ

٪ّ،20.8ّ٪ّ،ّأماّالرومّالكاثوليكّفيشكلون46.5ّيانة،ّيشكلّالمذهبّالبروتستانتيّفيّألاسكا،ّبالنسبةّللدّ 
ّكنيسةّيسوعّالمسيح01.9ّواليهودّ ّالمسيحي٪01.6، ّالمسلمونّفيشكلون0.9ّونّالآخرونّ٪ّ، ّأما ،ّ٪

٪ّ،ّلا22.8ّ٪ّغيرّالمنتسبينّ،01.8ّ٪ّ،0.7ّ٪ّ،ّالهندوس0.7ّ٪ّ،ّالبوذيون0.8ّ٪ّ،ّشهودّيهوه0.9ّ
.ّكماّتوجدّبعضّالمذاهبّالسرية32014ّ٪ّبحسبّتقديرات0.6ّأدريينّبالنسبةّلمذهبّالرفضّيشكلونّ

 المتطرفةّالأخرى.

                                                           
،ّمنّموقع:2021ّديسمبر17ّّويكيبيديا،ّمساحةّالولاياتّالمتحدةّالأمريكية،ّمسترجعّبتاريخ،1ّّ

https://bit.ly/3yAYwSD 
منّموقع:2021ّّديسمبر17ّّرجعّبتاريخّعددّسكانّالولاياتّالمتحدةّعبرّالتاريخ،ّمست تطور2ّ

https://bit.ly/3p4fqWF 
3 Op. cit, CIA, The Worldfactbook. 

ّ:9,826,675ّ كم²،ّّحيثّ ازدّعددّالسكانّبمرورّالسنواتّحسبّماّ علىّمساحةّإجمالية 1 تقدرّبح
يوضحهّالجدولّالتالي2:

جدول:13ّ- تطورّعددّسكانّالولاياتّالمتحدة من:2010ّ إلى2020ّ.
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يشكلّمشكلةّحقيقيةّبالنسبةّللتوزيعّالعادلّللرعايةّالصحيةّفيّالولاياتّإنّالتنوعّالعرقيّوالاثنيّ
المتحدة،ّكماّيعدّأحدّالمخاطرّالاجتماعيةّالمحدقةّبالنسبةّللتوازنّالاجتماعي،ّوالذيّيأخذّبالحسبانّعندّ

يةّرسمّأوّصنعّأيّسياسةّاجتماعيةّأوّصحية،ّحيثّتتزعّأكثرّنسبّالفقرّوالبطالةّعلىّالأقلياتّالعرق
فيّالولاياتّالمتحدةّالأمريكيةّمماّيؤديّإلىّتضاؤلّنطاقّالرعايةّالاجتماعيةّوالصحيةّحسبّماّيوضحهّ

وغيرّالمأمنينّصحياّلّ:مرفقالّجدولال سنةّحسبّالأجناسّنسبّالفقرّوالبطالةّ ّ.2015فيّالولاياتّالمتحدةّ

اعيةّبينّالهنودّالأمريكيينّتتزايدّأعلىّنسبّالفقرّوالبطالةّوالحرمانّمنّالتأميناتّالاجتمحيثّ
%،ّوالحرمانّمنّالتأمينات12.0ّ%،ّوالبطالةّبنسبة26.6ّوسكانّآلاسكاّالأصليينّمنّحيثّالفقرّإلىّ

،ّوكذلكّبالنسبةّللسودّمنّالأفارقةّالأمريكيينّحيثّتصلّنسبّبالنسبةّللعمودّالبيانيّالرابع%20.7ّإلىّ
11ّأماّالحرمانّمنّالتأميناتّالاجتماعيةّفيصلّإلىّ%،11.3ّّ%ّأماّالبطالةّفتفوق25.4ّّالفقرّإلىّ

،ّوتقلّبالنسبةّلبقيةّالأعراق،ّوتكونّضئيلةّجداّبالنسبةّللبيضّالأمريكيين،ّفيّالعمودّالبيانيّالثالثّ%
ّمماّيؤكدّتلكّالفوارقّالاجتماعيةّالكبيرةّبالنسبةّللسكانّفيّالولاياتّالمتحدةّالأمريكية.

فرادّوالمجموعاتّوالجماعاتّبالمحدداتّالاجتماعيةّوتشملّمستوىّالفردّرّهذهّالفئاتّمنّالأتتأثّ ّ
ّالعرقّ ّالجنس، ّالتوظيف،ّ-الاثنياتّ–أوّالمجموعة ّحالة ّالمهنة، ّالدخل، ّالتعليم، ّالطبقةّالاجتماعية، ،

ّوحيازةّالإسكان،ّحالةّالمهاجرين،ّاستخدامّاللغة،ّحالةّالإعاقة،ّورأسّالمالّالاجتماعي.

ةّنسبّالفقرّوالبطالةّوالاستبعادّوغيرّالمؤمنينّاجتماعياّهذاّالتباينّ العرقيّيعكسّالتفاوتّفيّحد 
حهّالشكلّالتالي: ّوصحيا،ّحسبّماّيوض 

ّ

ّ

ّ

ّ



 2021-2010ت الصحية الأمريكية: صنع السياسا                                   نيالفصل الثا  
 
 

127 
 

ّ

فيّالولاياتّالمتحدةّسنةّحسبّالأجناسّمنينّصحياّنسبّالفقرّوالبطالةّوغيرّالمؤّّ-07:ّّشكل
20151. 

 
 Singh GK, Daus GP, Allender M, et al.  "Social Determinants of Health in the United States, Pالمصدر: 

143. 

                                                           
1 Singh GK, Daus GP, Allender M, et al.  "Social Determinants of Health in the United States:  Addressing Major 

Health Inequality Trends for the Nation, 1935-2016". Int Journal MCH AIDS 6 (2). (2017): 143. 
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الصحيةّالأمريكيةّإلىّتوفيرّالعدالةّالصحيةّوالتيّيتمّتعريفهاّعلىّأنهاّعدمّوجودّّاتالسياسّرنوت
أوّالمناطقّالجغراف والديموغرافيةّ والاقتصاديةّ بينّالمجموعاتّالاجتماعيةّ يةّفوارقّأوّاختلافاتّيمكنّتجنبهاّ

لّالفوارقّالاجتماعيةّوانعدامّحيةّمثلّالمرضّأوّالإعاقةّأوّالوفيات.ّتشكّ فيّالحالةّالصحية،ّوالنتائجّالص ّ
ولذلكّيمكنّتجنبهاّأوّتقليلهاّأوّمعالجتهاّّ،العدالةّالصحيةّأهمّالمخاطرّالاجتماعيةّفيّالولاياتّالمتحدة

ّمنّحيثّأنّ  ّإجراءاتّالسياساتّالصحية، ّأّمنّخلال ّالعدالة-يكلاهما ّوانعدام ّ-الفوارقّالاجتماعية
1ّيشتملانّعلىّأحكامّمعياريةّحولّطبيعةّالفروقّبينّالمجموعةّالاجتماعية.

داتّالاجتماعيةّحيةّإلىّجانبّالقيمّالمعياريةّوالمحدّ ياساتّالص ّتخضعّبدورهاّعملياتّرسمّالسّ 
 إلىّحجمّالمواردّالماليةّوالأطرّالقانونيةّوالتنظيمية.ّ

 ياسات الصحية الأمريكيةوتأطير السّ تمويل : لثاالثّ  المطلب

إضافةّإلىّالأخذّبعينّالاعتبارّّالصحيةّالأمريكيةّاتتتطلبّعملياتّتنفيذّمشاريعّوبرامجّالسياس
ّمعّمرورّالزمنشهدتّتطوراّّإذ مصادرّومواردّماديةّوبشريةّوآلياتّللدفع،ّالمحدداتّالاجتماعيةّللصحة

ّّ.إلىّحدّكبيرالأمريكيةّالصحيةّّياساتالسّ اتّفيّمصادرّالإيرادّطو رتتحيثّ

 الفرع الأول: مصادر وآليات التدفقات المالية

 Shareّغيرّالمتناسب Medicaidصتّالحكومةّالفيدراليةّمنّخلالّبرنامجّخص 2011ّّفيّعامّ
Hospital ّ"DSH"ّ،ّّقيمته غيرّمتناسبّمن11.2ّّّماّ المرضىّمليارّدولارّللمستشفياتّالتيّتخدمّعددًاّ

بالكاملACAّّرةّّتنفيذّقانونّالرعايةّالميسّ ّذلكّحيثّيتمّ نّعليهم،ّومنّالمتوقعّأنّينخفضّغيرّالمؤمّ 
كانّثلثّّ،ليحصلّالعديدّمنّغيرّالمؤمنّعليهم،ّومنّلديهمّشروطاّموجودةّمسبقًاّعلىّتأمينّصحي

ّ.2011ّ2ّ قبلّّالتمويلّمنّمداخيلّالمواطنين

                                                           
1 Ibid, 141. 
2 Kaiser Family Foundation. : /FR-2014-02-28/pdf/2014-04032.pdf.  



 2021-2010ت الصحية الأمريكية: صنع السياسا                                   نيالفصل الثا  
 
 

129 
 

٪ّمنّالإنفاق48ّتشكلّالمصادرّالعامةّّالقرنّالواحدّوالعشرينّأصبحتّمعّبدءّالعقدّالثانيّمنّ
٪ّالمتبقيةّمنّمدخراتّالأفراد،ّارتفعّالإنفاقّالحقيقيّمنّمدخراتّالأفراد12ّ٪،ّمع40ّوالمصادرّالخاصةّ

1بشكلّكبير
ّلتوسعّوتطوّ  ّنظامّالرعايةّمنّّ،رّنظامّالرعايةّالصحيةّالذيّنماّبسرعةّكبيرة.ّّنظرا ينشأ

قّإلىّشركاتّالتأمينّالخاصةّوالخططّالصحيةّوكذلكّحابّالعملّوالموظفينّوالأفراد.ّومنهم،ّيتدفّ أص
حكوماتّالولاياتّوالحكوماتّالفيدرالية.ّيقومّالمشترونّمنّالقطاعينّالعامّوالخاصّبتحويلّالدولاراتّإلىّ

 .2 ميّالخدماتّمنّخلالّمجموعةّمتنوعةّمنّآلياتّالدفعمقدّ 

علىّمستوىّالولاياتّأصحابّالعملّالأمريكيةّالصحيةّّاتفيّالسياسدفقاتّالماليةّيساهمّفيّالتّّ
والموظفونّوالأفرادّوالجمعياتّالخيريةّالصحيةّمنّخلالّمختلفّالضرائبّوالأقساطّوغيرهاّمنّالنفقاتّ

ّأمينّعنّطريقّأصحابّالعملّمنّخلالوالتبرعات.ّكماّيساهمّالأشخاصّالمستخدمينّوعائلاتهمّفيّالتّ 
ّيجوزّللأفرادّشراءّتغطيةّغيرّتابعةّللمجموعةّخارجّسوقّالعمل،ّحيثّيعدّ ّكاليف.التّ الأقساطّوتقاسمّ

التأمينّخدمةّتباعّوتشترىّبكلّحريةّووفقّمواصفاتّوخدماتّمحددة،ّبالإضافةّإلىّضرائبّالرواتب،ّمنّ
دراليةّالعامةّوحكوماتّالولاياتّخلال،ّالمبيعات،ّوضرائبّالممتلكاتّيسهمّالأفرادّفيّأموالّالإيراداتّالفي

  .3لتمويلّتغطيةّالرعايةّالصحيةّالعامة

تمويلّرعايةّالأفرادّذويّالدخلّالمنخفضّوغيرّالمؤمنّعليهمّمنّخلالّّتمّ 2010ّقبلّسنةّّّ
ّالمستشفياتّ ّوكذلكّمنّخلال ّوالمجتمعية، ّللعياداتّالعامة ّأمان ّشبكة ّونظام ّخاصة، جمعياتّخيرية

،ّولكنّفيّكثيرّمنّالحالاتّكانتّالرعايةّةتمويلّالإضافيّمنّإيراداتّالضرائبّالعاموالأطباء.ّجاءّال
رةّ ،ّكانتّتُقدرACAّالتيّتمّتلقيهاّبدونّتعويضّوبالتاليّيتحملهاّمقدموّالخدمةّقبلّقانونّالرعايةّالميس 

                                                           
1 Quality of Care, How has the quality of the U.S. healthcare system changed over time?, Retrieved on February 3, 

2022, from:  https://www.healthsystemtracker.org/chart-collection/how-has-the-quality-of-the-u-s-healthcare-

system-changed-over-time/ 
2 Smith, Jessica C. and Carla Medalia, U.S. Census Bureau, Current Population Reports: 60-253, Health Insurance 

Coverage in the United States: 2014, U.S. Government Printing Office, (Washington, DC, 2015), 08. 
3 Robin A. Cohen and Michael E. Martinez, Health Insurance Coverage: Early Release of Estimates, from the 

National Health Interview Survey, (U.S.A: National Center for Health Statistics, January–March 2015), 05.  
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٪،ّوالباقي14ّءّ٪ّوالأطبا61تساهمّالمستشفياتّبنسبةّّ،دولارّمليار57ّنفقاتّالرعايةّغيرّالمدفوعةّبح
 ّ.يأتيّمنّمجموعةّمتنوعةّمنّالمنظماتّالمجتمعية

مة،ّفيّالولاياتّالمتحدةّالأمريكية،ّتعتمدّطريقةّدفعّرسومّالخدماتّالصحيةّعلىّالخدمةّالمقدّ ّّ
ونوعّالموظفّالصحيّالذيّيقدمها،ّوالممول،ّوكذلكّمكانّتقديمّالخدمةّ)علىّسبيلّالمثال،ّمستشفىّأوّ

 مدينةّنيويورك(.ّيختلفّعنّنقلة،ّفيّمدينةّكاليفورنياّمركزّرعايةّمت

ّالدّ ّّ ّآليات ّلكلّ تظهر ّالمثال،ّّفع ّسبيل ّ)على ّالمعني ّللدافع ّوفقًا ّالصحية ّالخدمات ّمن نوع
Medicare ّأمينّالصحيّعلىّمبدأّتحصيلّمخاطرّتكاليفّ،ّشركاتّالتأمين،ّوالخططّالصحية(.ّيقومّالت

اسّوتقاسمّتلكّالتكاليفّبالتساويّبينهم،ّكماّهوّمنصوصّنةّمنّالنّ المرضّالتيّتؤثرّعلىّمجموعةّمعي
عليهّفيّقانونّالتأمينّالصحيّالجديدّفيّأمريكا.ّوذلكّمنّخلالّجمعّالأموالّاللازمةّوالضروريةّلمواجهةّ
كلّهذهّالتهديداتّوتوزيعهاّعلىّالناسّحسبّحاجتهمّللعلاج.ّوبالتالي،ّيمنعّالتأمينّالصحيّالناسّمنّ

 .1ليهمّمقابلّمبلغّمعينويضمنّوصولّالرعايةّالصحيةّإّالعلاجّتكاليفّدفع

 لتقديم الرعاية الصحية  ةالفرع الثاني: الموارد المادية والبشري

مواردّماديةّوبشريةّكافيةّلتقديمّالرعايةّالصحية.ّتشملّالمواردّالأمريكيةّالصحيةّّالسياسةبّتطلّ ت
،ّوالمواردّالبشريةّممنّالماديةّمخزونّرأسّالمال،ّالبنيةّالتحتية،ّوالمعداتّالطبية،ّوتكنولوجياّالمعلومات

 يمارسون،ّيشخصونّويعالجونّالمرضىّمنّتقنيينّوفنيينّومهنّداعمة.ّ

٪24ّزادّالعددّالإجماليّلمرافقّالرعايةّالمتنقلةّبنسبة2012ّّ.ّالمواردّالماديةّورؤوسّالأموال:ّحتىّعام1ّ
ّمثلّمكاتبّالأطباءّوأطب2012ّإلى1997ّّمنّ اءّالأسنانّوالمراكزّفيّجميعّأنواعّالمرافقّالمتنقلة،

احّبالجراحيةّوالعياداتّالصحيةّالريفية.ّتختلفّالتقديراتّحسبّحجمّالتكاليفّالإداريةّ)بماّفيّذلكّالأرّ

التكاليفّالإداريةّأعلىّبكثيرّلوثائقّالتأمينّالتيّتغطيّالأفرادّوالشركاتّّوالضرائب(.ّفيّالمقابل،ّفإنّ 
٪5.2ّ،ّأنفقتّميديكير2003ّعامّّبعدهّشركةّأمريكية،ّأنّ الصغيرة.ّقدرتّإحدىّالدراساتّالتيّأجرتهاّ

                                                           
 /0vVUTr3https://bit.ly :،ّمنّموقع2022جانفي01ّّبتاريخّّاطلعّعليهكويتيونّفيّأمريكا،ّالعلاجّفيّأمريكا،ّ 1

https://q8yusa.com/%d8%aa%d9%83%d9%84%d9%81%d8%a9-%d8%a7%d9%84%d8%b9%d9%84%d8%a7%d8%ac-%d9%81%d9%8a-%d8%a3%d9%85%d8%b1%d9%8a%d9%83%d8%a7/
https://q8yusa.com/%d8%aa%d9%83%d9%84%d9%81%d8%a9-%d8%a7%d9%84%d8%b9%d9%84%d8%a7%d8%ac-%d9%81%d9%8a-%d8%a3%d9%85%d8%b1%d9%8a%d9%83%d8%a7/
https://q8yusa.com/%d8%aa%d9%83%d9%84%d9%81%d8%a9-%d8%a7%d9%84%d8%b9%d9%84%d8%a7%d8%ac-%d9%81%d9%8a-%d8%a3%d9%85%d8%b1%d9%8a%d9%83%d8%a7/
https://q8yusa.com/%d8%aa%d9%83%d9%84%d9%81%d8%a9-%d8%a7%d9%84%d8%b9%d9%84%d8%a7%d8%ac-%d9%81%d9%8a-%d8%a3%d9%85%d8%b1%d9%8a%d9%83%d8%a7/
https://q8yusa.com/%d8%aa%d9%83%d9%84%d9%81%d8%a9-%d8%a7%d9%84%d8%b9%d9%84%d8%a7%d8%ac-%d9%81%d9%8a-%d8%a3%d9%85%d8%b1%d9%8a%d9%83%d8%a7/
https://q8yusa.com/%d8%aa%d9%83%d9%84%d9%81%d8%a9-%d8%a7%d9%84%d8%b9%d9%84%d8%a7%d8%ac-%d9%81%d9%8a-%d8%a3%d9%85%d8%b1%d9%8a%d9%83%d8%a7/
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ّ٪ّلشركاتّالتأمينّالخاصة.ّمنّبينّالأخيرة،ّقدّ 16.7علىّالإدارة،ّمقارنةّبحّ ٪30ّرتّالتكاليفّالإداريةّبحّ
 ّ .1٪ّلأصحابّالعملّالكبار12.5٪ّفيّسوقّأصحابّالعملّالصغيرّو23ّفيّالسوقّالفردي،ّوّ

ال عشرةّنمتّالمراكزّالجراحيةّ الريفيةّ والعياداتّالصحيةّ .2012ّّو1980ّعاميّّأضعافّبينمتنقلةّ

2009ّإلى1975ّّانخفضّعددّالمستشفياتّبشكلّملحوظّمنّّ،سعافيةموّفيّالرعايةّالإعلىّعكسّالنّ 
عبرّعملياتّالدمجّوالإغلاقّللمستشفياتّالتيّساهمتّفيّهذاّالانخفاضّبسببّالتغيراتّفيّمدفوعاتّ

وظهورّممارساتّالرعايةّالمدارةّالتيّتعززّزيادةّطولّمدةّالإقامةّّ؛عيّإلىّماّهوّمتوقعالمستشفىّبأثرّرج
.ّكماّانخفضّالعددّالإجماليّلدورّرعايةّالمسنين،ّلكنّعدد2ّفيّالمستشفيات،ّوالمنافسةّبينّالمستشفيات

زليةّوخدماتّرعايةّزادّبمقدارّثلاثةّأضعاف.ّزادّعددّوكالاتّالرعايةّالصحيةّالمنّحترفةدورّالتمريضّالم
علىّالأرجحّفيّاستجابةّللتغييراتMedicareّّالمسنينّالمعتمدينّمنّقبلّ بمقدارّخمسةّأضعافّأوّأكثرّ،

حيثّتخصصّنفقاتّكبيرةّعلىّميديكيرّمنّالمتوقعّأنّتصلّبحدودّسنةّّ.Medicareفيّسدادّتكاليفّ
 .3رليونّدولارت1.5ّتقدرّبح2017ّّدولارّبعدماّكانتّسنةّّترليون2.9ّّإلى2028ّّ

اتّالطبيةّبشكلّكبيرّجداّعلىّمدىّالعقودّالماضية.ّإذّتتطلبّ.ّالمعداتّالطبية:ّارتفعّاستخدامّالمعدّ 2

ةّفيّالعياداتّالخارجيةّواستخدامًاّأكبرّالإقامةّلفترةّأطولّفيّالمستشفىّتخفيضات،ّوتوفيرّرعايةّأكثرّحدّ 
فيّالمرافقّالطبيةّتعتبرّكجزءّمنّالتسديدّالكليّللرعايةّّتكاليفّالمعداتّالطبيةّ،ّحيثّأنّ 4للمعداتّالطبية

 .5وتغطيةّمباشرةّلتكاليفّالمعداتّالطبيةّللأفراد

                                                           
1 Milliman Inc. Medicare versus private health insurance: the cost of administration 2006. Retrieved on  January 

01, 2022 ,  http://www.cahi.org/cahi_contents/resources/pdf/CAHIMedicareTechnicalPaper.pdf 
2 Teresa D, Harrison, “Consolidations and Closures: An Empirical Analyses OF Exits from THE Hospital 

Industry”, Health Economics, 16: 457–474 (2007), 461.  
3 Committee for a Responsible Federal Budget, PAPERS  AMERICAN-HEALTH-CARE-HEALTH-SPENDING-AND-
FEDERAL-BUDGET, MAY 16, 2018, Retrieved on June 22, 2022, https://www.crfb.org/papers/american-health-
care-health-spending-and-federal-budget 
4  Patricia M, Danzon and Mark V. Pauly,” Insurance And New Technology: From Hospital To Drugstore”, Health 

Affairs, 20, no.5 (2001): 86.  

doi: 10.1377/hlthaff.20.5.86 
5 Sean R. Tunis and Jeffrey L. Kang,” Improvements in Medicare Coverage of New Technology”, Health Affairs, 

20, no.5 (2001): 85. 
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عايةّالصحيةّ(ّأصبحتّجزءًاّمهمًاّمنّالرّ HIT.ّتكنولوجياّالمعلومات:ّتكنولوجياّالمعلوماتّالصحيةّ)3

تّالطبية،ّصنعّالقرار،ّوالتصوير،ّد،ّأصبحتّتمكنّكذلكّهذهّالتكنولوجياّمنّحفظّالسجلاّ منّقبلّالمزوّ 

ّأمّ  ّواسترجاعها. ّوتنظيمها ّالإنترنت ّبيانات ّوتخزين ّالحاسوب ّبمساعدة ّالطبية ّجانبّوالوصفات ّمن ا
ويمكنّ حولّالرعايةّالصحيةّ، للمعلوماتّ)والمعلوماتّالمضل لة(ّأحياناّ المستهلك،ّأصبحتّالإنترنتّمصدرًاّ

ّ.1ّالإلكترونيّللمرضىّالتواصلّمعّالأطباءّعبرّالبريد

المعلوماتّالصحيةّ علىّدمجّكلّمنّالمستهلكّوالمزودّحتىّيتمكنّالمرضىHITّّتعملّتكنولوجياّ
بيّعلىّالإنترنتّماّيتعلقّبصحتهم،ّاعتبرّالدارسونّأنّمنّمشاهدةّبياناتهمّوالإضافةّإلىّسجلهمّالطّ 

،ّاستخدم2013ّمريكية،ّّففيّعامّاعتمادّأنظمةّالمعلوماتّالصحيةّكانّبطيئًاّفيّالولاياتّالمتحدةّالأ
(ّفيّممارساتهم،EHRّ٪ّمنّالأطباءّالعاملينّفيّالمكتبّنوعًاّمنّالسجلاتّالصحيةّالإلكترونيةّ)78

ّتزايدتّهذهّ ،2سجلاتّصحيةّإلكترونيةّأساسيEHRّ٪ّمنّالمستشفياتّنظام59ّبينماّكانّلدىّ كما
ّة.حةّالإلكترونيباستخدامّآلياتّالص 2021ّّالنسبّبعدّعامّ

.ّالمواردّالبشرية:ّالرعايةّالصحيةّهيّمجموعةّمعقدةّمنّالخدماتّالمقدمةّضمنّمجموعةّمتنوعةّمن4ّ
ّالخدماتّمتنوعةّ ّلتقديمّهذه ّاللازمة ّالبشرية ّليسّمنّالمستغربّأنّتكونّالموارد ّوبالتالي، الإعدادات.

وهي:ّالفئةّالأولىّمنّالرعايةّفّفيّالولاياتّالمتحدةّإلىّثلاثةّفئاتّرئيسية،ّومعقدةّأيضًا.ّحيثّتصنّ 
ّتقنييّ ّمثل ّللتقنيين ّالصحية ّالرعاية ّمن ّالثانية ّوالفئة ّالممارسين، ّقبل ّللتشخيصّوالعلاجّمن الصحية
 المختبراتّالسريريةّوتقنييّالسجلاتّالصحيةّوغيرهم،ّوالفئةّالثالثةّوهيّتتضمنّمهنّدعمّالرعايةّالصحية

 .3 الأسنانطبّصحةّالمنزلية(ّومساعديّمنّالمساعدين)التمريض،ّالطبّالنفسيّوال

                                                           
1 Hersh W.” A stimulus to define informatics and health information technology”, BMC Medical Informatics and 

Decision Making, 9:24 (2009), 04. 
2 Hsiao C, Hing E,” Use and characteristics of electronic health record systems among office-based physician 

practices: United States 2001–2013”, NCHS Data Brief, 143:18 (2014), 06. 
3 Rice T, Rosenau P, Unruh LY, Barnes AJ, Saltman RB, van Ginneken E, “United States of America: health 

system review”, Health Syst Transit, WHO Regional Office for Europe, UN City, Copenhagen Ø, Denmark, (2013) 
:1-431 . 
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حدثتّزيادةّفيّالتوظيفّفيّالقوىّالعاملةّفي2020ّّإلىّغايةّّثمّ 2014ّو1990ّبينّعاميّّ

لات.ّكماّزادّالتوظيفّأيضًاّمعّمجالّالرعاية،ّمثلّالأطباءّوخبراءّتقويمّالعمودّالفقريّوالممرضاتّالمسجّ 
لدعم،ّوانخفضّتوظيفّأطباءّالأسنانّومساعديّالأطباءّمعظمّمهنّالتقنيينّوالفنيينّوجميعّوظائفّا

ّ .1العاملينّفيّالمختبراتّالسريرية

.ّفيّعامHITّصتّحكومةّالولاياتّالمتحدةّتمويلًاّكبيرًاّلتوسيعّتكنولوجياّالمعلوماتّالصحةّخص ّ
2009ّ(ّ ّوالإكلينيكية ّالاقتصادية ّالصحة ّقانون ّإقرار HITECHّتم ّبتوفير ّوقامت ّدو30ّّ(، لارّمليار

كانّيجبّعلىّالمستشفياتّبناءّأنظمةّذاتّاستخدامّّّ.2للمستشفياتّلاعتمادّالسجلاتّالصحيةّالإلكترونية
هادفّفيّمراحلّالمتطلباتّالمتقدمةّبشكلّمتزايد،ّمنّالمحتملّأنّيعكسّهذاّمزيجًاّمنّتوفرّالحوافزّ

قادرةّعلىّإحرازّتقدمّكبيرّمنّسنةّّالمالية،ّوتشيرّالنتائجّالتيّتوصلّإليهاّالباحثونّإلىّأنّالمستشفيات
رةّ التقدمّالملحوظ.ّبالإضافةّإلىّذلك،ّقامتّبرامجّالرعايةّالصحيةّالميس  بتحفيزACAّّإلىّأخرى،ّولاّسيماّ

بّالأطباءّوالمستشفياتّعلىّاعتمادّالسجلاتّالصحيةّالإلكترونيةّمنّخلالّتشجيعّالابتكارات،ّوالتيّيصع
ّ.يتشغيلهاّبدونّسجلّصحيّإلكترون

غيرّأنّالانتقادّالموجهّإلىّالذينّيصرونّعلىّتشجيعّتعميمّالسجلاتّالصحيةّالالكترونيةّيتمثلّّ
فيّأنّخفضّالتكاليفّوالأخطاءّالطبيةّلاّيتمّدائما،ّبلّتشيرّالعديدّمنّالتقاريرّإلىّخلافّذلك.ّغالبًاّ

جيةّالمزودّمعّعدمّوجودّتغييرّماّتؤديّالسجلاتّالصحيةّالإلكترونيةّإلىّارتفاعّالفواتيرّوانخفاضّإنتا
فيّنسبّالمزودّإلىّالمريض.ّكماّأنّالحدّمنّالأخطاءّغيرّمؤكد،ّولاّيزالّيتعينّربطهّبمستوىّالادخارّ

.ّنظرًاّلأنّالاهتمامّبالتركيزّممارسةّلهذهّالتكنولوجياّأوّالأقساطّالتيّيدفعهاّالمريض،ّوأحياناّيوجدّسوء
رار،ّوالفريق،ّوالزياراتّالجماعية،ّوالدخولّالمفتوح،ّوالمساءلةّلاّزالّعلىّالمريض،ّوالمشاركةّفيّصنعّالق

إلىّالسجلاتّالصحيةّالإلكترونيةّعلىّأنهاّغيرّكافية،ّولكنهاّضروريةّفيّالوقتّّينظرينمو،ّوبالتاليّ
 نفسه.ّفيّظلّغيابّالتدخلاتّالأساسيةّالأخرىّالتيّتغيرّالممارسةّالطبية.

                                                           
1 Ibid. 
2  Scot Petersena & Tayla Holman, HITECH (Health Information Technology for Economic and Clinical Health) Act 
of 2009, Retrieved on June 22, 2022, https://www.techtarget.com/searchhealthit/definition/HITECH-Act 
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المتحدةّصينّفيّالرعايةّالصحيةّفيّالولاياتّمريكيين:ّيشملّأعدادّالمتخص ّ.ّالطاقمّالطبيّمنّغيرّالأ5
٪ّمنّالمقيمينّفيّالبرامجّالتخصصيةّفيّالولايات24ّوّ٪26ّمنّالأطباءّكانتّنسبتهمّ 2014ففيّعامّّ،

٪ّمنّالعاملينّفيّالتمريضّمنّخريجيّتمريض8ّمريكيةّمنّخريجيّالطبّالدوليين،ّوأكثرّمنّالمتحدةّالأ
 .1لييندوّ

بالنسبةّلبعضّالباحثينّالأمريكيينّفإنهّعلىّالرغمّمنّأنّالمهاجرينّيضافونّإلىّالرعايةّالصحيةّّ
علىّأنهمّقوةّعاملة،ّلاّيوجدّدليلّعلىّأنهمّيحسنونّقضاياّالتوزيعّفيماّيتعلقّبالرعايةّالصحية.ّعلاوةّ

القدراتّال منّالحافزّلتوسيعّ علىّالهجرةّ يقللّالاعتمادّ ويقللّمنّرفعّالأجور،ّعلىّذلكّ، للأمريكيينّ، تعليميةّ
ونزيفّللكفاءات،2ّوتحسينّظروفّالعمل أدمغةّ هجرةّ تعتبرّ الدخلّ منّالبلدانّمنخفضةّ الهجرةّ غيرّأنّهذهّ .ّ

 .3كماّتعتبرّظاهرةّالهجرةّإحدىّالمعضلاتّالعويصةّللدولّالأقلّتقدما

المتخصصينّفيّأطباءّالرعايةّالأوليةّتمتلكّالولاياتّالمتحدةّالأمريكيةّنسبةّغيرّمتكافئةّمنّّّ
علىّذلك،ّنسبةّأطباءّالرعايةّالأوليةّبالنسبةّلسكان4ّمقارنةّمعّالبلدانّالأخرىّذاتّالدخلّالمرتفعّ .ّعلاوةّ

المناطقّالريفيةّأقلّمنّنصفّتلكّالنسبةّالموجودةّفيّالمناطقّالحضرية،ّوخاصةّفيّالتمريض،ّأكبرّ
منخفضّلأعضاءّهيئةّالتدريس.ّماّيشكلّاختلالاتّفيّالعمليةّالتعليميةّمشكلةّتتمثلّفيّتوزيعّالعددّال

  .5ويساهمّفيّنقصّممتهنيّالتمريض

ّ ّالميسرة ّالصحية سياساتّتهدفّإلىّتحسينّالعرضّفيّقضاياACAّّتتضمنّبرامجّالرعاية
باءّالرعايةّالأولية،ّالتوزيعّالمتعلقةّبالرعايةّالأوليةّبماّفيّذلكّالمنحّالدراسية،ّوبرامجّسدادّالقروضّلأط

                                                           
1 Padmini D. Ranasinghe,” International Medical Graduates in the US Physician Workforce”, the Journal of the 

American Osteopathic Association, Vol 115, No. 4, (April 2015): 238-239. 
2 Flynn L, Aiken LH.” Does international nurse recruitment influence practice values in U.S. hospitals”, Journal of 

Nursing Scholarship: an Official Publication of Sigma Theta Tau International Honor Society of Nursing. , 34(1) 

(2002): 72.  
يّبعنوان:ّهجرةّالأدمغةّمؤلفّجماع ("هجرةّالكفاءات:ّالمفهوم،ّالأسبابّوالآثارّالمترتبةّعنها"بيزيدّيوسفّوآسيةّبلخير،3ّّّ

شكاليةّتثمينّالكفاءاتّالوطنيةّحضمنّفعالياتّملتقىّدول  .281،ّ(2021شركةّالأصالةّللنشر،ّّالجزائر:ّ،يوا 
4 Emily Friedman, Surf, “Turf and the Future of Primary Care, First published in Hospitals & Health Networks On 

Line”,(June 3, 2008) Retrieved from:  Surf, Turf and the Future of Primary Care (emilyfriedman.com) 
5 U.S. Department of Health and Human Services-Health Resources and Services Administration-Bureau of Health 

Professions, The Physician Workforce: Projections and Research into Current Issues Affecting Supply and 

Demand, (December 2008), 03.   

http://www.emilyfriedman.com/columns/2008-06-primary-care.html
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ّ ّلح ّالأوليةّوالإضافية ّالأجلّفيّمعدلاتّمدفوعاتّالرعاية ّالصحةMedicaidّوالزياداتّقصيرة ّلدعم ،
 المؤهلةّاتحاديًاّومراكزّلتقديمّالخدماتّالصحيةّالأساسية.

وذويّالدخلّالمنخفضّبنسبةّّّ منّالمرضىّغيرّالمؤمنّعليهمّ 2020.1ّّ٪ّفيّالعام20ّهناكّالمزيدّ
اّتشيرّالتوقعاتّالأخرىّإلىّأنّهناكّحاجةّإلىّزيادةّأقلّفيّالعرضّإذاّتمّتحسينّمشاكلّالتوزيعّأوّكم

إذاّكانّهناكّاستخدامّمتزايدّلمقدميّالخدماتّمنّغيرّالأطباءّوفيّالتمريض،ّتوقعّالمتنبئونّبالإجماعّ
ولاياتّالمتحدةّالأمريكيةّالعديدّ.ّيوجدّفيّال2نقصًاّكبيرًاّفيّالمستقبل؛ّفيّتوفيرّخدماتّالرعايةّالصحية

منّقطاعاتّالرعايةّالصحيةّالرئيسية،ّبماّفيّذلكّالصحةّالعامة،ّالرعايةّالأولية،ّالمتخصصةّللمرضىّ
ةّالداخليين،ّوّ الأسنان،ّوالصحةّالعقلية،ّوالأدوية،ّالرعايةّاللاحقةّللحالاتّالحادة،ّوالطويلةّالأجل،ّصح 
 والمخففة.ّ

اجّأنّالوصولّإلىّهذهّالخدماتّوالتنقلّعبرّالولاياتّالمتحدةّيختلفّحسبّوبالتالي،ّيمكنّاستنت
نظامّالرعايةّالصحيةّواعتمادًاّعلىّالرعايةّالمطلوبة،ّوماّإذاّكانّالفردّمؤمنًاّأوّغيرّمؤمنّعليه.ّيميلّ

ّ ّأوّمقدم ّالأولية ّالصحيةّمنّخلالّالرعاية ّالرعاية ّإلىّالدخولّإلىّنظام ّالمؤمنّعليهم الخدمةّالأفراد
المتخصصة.ّليسّلدىّالأفرادّغيرّالمؤمنّعليهمّفيّكثيرّمنّالأحيانّمنّيقدمّلهمّرعايةّأوليةّمنتظمة،ّ

داراتّالطوارئ.ّ بسببّالتكاليف،ّقدّيكونونّوّولكنّبدلًاّمنّذلكّيمكنهمّزيارةّالمراكزّالصحيةّالمجتمعيةّوا 
 نونّمنّحالةّطارئة.ّمترددينّأوّغيرّقادرينّعلىّطلبّالرعاية،ّإلاّإذاّكانواّيعا

 

 

 

 

                                                           
1 Ibid. 
2 Weiner J,” Expanding the US medical workforce: global perspectives and parallels”. BM Journal, (7613):236–8, 

(2007): 335. 
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 الصحية الأمريكية  اتلسياساصنع دور المؤسسات في المبحث الثاني: 

منّخلالّريعّبدءاّبالتش عمليةّرسمّالسياساتّالصحيةّالأمريكيةّوفقّأسسّمنهجيةّمدروسةّتتمّ 
،ّالتغذيةّالراجعةوّّالتقييمعبرّالمؤسساتّالحكوميةّوغيرّالحكوميةّوصولاّإلىّالتنفيذّالتنظيمّوّإلىّالكونغرسّ
ّالعملياتّتتطلبّ ّهذه ّحياة، ّماديةّوبشريةّوفواعلّومكوناتّتتناغمّفيّدورة ّالتطوراتّفموارد فيّخضم

مخاطرّالاجتماعيةّوالصحيةّأصبحّالشغلّالشاغلّللساسةّوصناعّالسياسةّللوالتغيراتّالحاصلةّمنّتزايدّ
المخاطركيفيةّالعامةّ تستهدفّتوفيرّالرعايةّالصحيةّوالاجتماعيةّسواءّباستحداثّقوانينّوبرامجّّ،إدارةّهذهّ
وفيّزخمّهذهّالتفاعلاتّتتشكلّديناميكيةّالمعتركّالسياسيّبينّمختلفّالفواعلّّ.(الآجلةّأوّالعاجلة)منهاّ

قرارّالبرامجّالأنسب. ّوترتيباتّسياسيةّلاتخاذّالقراراتّالأمثلّوا 

 ة مريكيالتّشريعية للسّياسة الصّحية الأ هيآتال :ولالمطلب الأ 

حيةّفيّالولاياتّالمتحدةّالأمريكيةّ ّعمليةّصنعّالسياسةّالص  تخضعّفيّمراحلهاّالأولىّكماّأيّإن 
ّوتنظ مها ّلقوانينّتشرعنها ّوبلورتها ّتبنيها ياساتّالأخرىّعند ّالس  ّالتشريعيةّمنّخلالّمن وبقيةّّالسلطة

 ّّاعل.وّالف

 الصحية الأمريكية: دور الكونغرس في سنّ قوانين السّياسات الفرع الأول

كماّأنّلهّّ،سلطةّمستقلةّومنفصلةّعنّبقيةّالسلطاتّبأتم ّمعنىّالكلمةيتميزّالكونغرسّالأمريكيّب
ّقوانينّالصحةيتمّإذّّ،1ترليونّدولار5.9ّب2022ّّميزانيةّمستقلةّقدرتّاعتباراّمنّشهرّمايّ منّّسن 

تّمختلفةّبينّمختلفّالفواعلّالتيّتتنوعّخلالّسلطةّالكونغرسّالذيّيمثلّالهيئةّالتشريعية،ّعبرّتجاذبا
مشاربهاّوتختلفّمصالحهاّمنّأحزابّسياسيةّوجماعاتّضغطّومصالح،ّلاّيختلفّالأمرّبالنسبةّللسياسةّ
الصحيةّحيثّتشهدّفيّالكثيرّمنّالأحوالّصراعّكبيرّوحاسم،ّسواءّبالنسبةّلإصدارّالقوانينّأوّبالنسبةّ

 لمختلفّالقواعدّالتنظيمية.ّ

                                                           
1 Congressional Budjet Office, Budjet, Retrieved on July 07, 2022, https://www.cbo.gov/topics/budget 
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ّي د ّالمؤسسةّّمنّخلالتجس  ّواستقلاليةّالسلطاتّحيثّتنصّالمادةّالتشريعيةّهذه ّالسيادة مفهوم
"ّتناط1992ّّمّشاملاّتعديلاتهّلغاية1789ّالأولىّفيّالفقرةّالأولىّمنّالدستورّالأمريكيّالصادرّعامّ

ّإلىّكونغرسّالولاياتّالمتحدة،ّوالذيّيتألفّمنّمجلس للشيوخّّجميعّالسلطاتّالتشريعيةّالممنوحةّهنا
الأولى1ومجلسّللنواب" لنصّالمادةّالأولىّمنّالدستورّالأمريكيّفيّفقرتهاّ ،ّحيثّيعتبرّأساسّنظامّ.ّوفقاًّ

 .الحكمّفيّالولاياتّالمتحدةّالأمريكية،ّويقومّبدورّهام

ّخططّتأمينّصح يّإلزامية،ّالأمريكيّالجديرّبالملاحظةّأنّالدستورّ لاّيمنحّللكونغرسّسلطةّسن 
حّالدستورّلأيّشخصّالحقّفيّالر عايةّالصحية،ّبلّلاّيذكرّالدستورّحتىّالرعايةّالصحية.ّكماّلاّيمن

حيةّهيّرفاهيةّفردية،ّوبالتالي،ّليسّلدىّالحكومةّالفيدراليةّ ّالر عايةّالص  منّهنا،ّيرىّبعضّالقانونيينّبأن 
ّالتزامّقانونيّلتوفيرها،ّأوّإملاءّحولّكيفيةّتقديمّالخدمةّلحكوماتّالوّ ّأي  لايات.ّعلاوةّعلىّذلك،ّيقالّإن 

.ّلذلك،ّوبذلك2ّالتعديلّالعاشرّيحتفظّبجميعّالصلاحياتّغيرّالممنوحةّصراحةّمنّقبلّالكونغرسّللولايات
 يمكنّأنّتقدمّالولاياتّفيّالدولةّالأمريكيةّرعايةّصحيةّاجتماعية،ّإذاّسمحّلهاّمواطنوهاّبذلك.

،ّمنّالدستورّتمنحّالكونغرسّسلطة08ّ،ّالقسم01ّمادةّأنّال يرىّالليبراليونّالتقدميونّفيّحينّّ
"،ّويعتبرّتسويقّالت أمينّالصحيّّفيّالمجالّالصحيّأيضًاّسلطةّ"ّتنظيمّالتجارةوّتوفيرّ"الرفاهيةّالعامة".ّ

تجاريًا.ّبالإضافةّإلىّذلك،ّتمنحّللكونغرسّسلطةّوضعّجميعّالقوانينّاللازمةّوالمناسبةّلتنفيذّجميعّ نشاطًاّ
ّلذلك،ّعلىّالرغمّمنّأنّالرعايةّالسلطا ّالدستورّلحكومةّالولاياتّالمتحدة.ّوفقًا تّالأخرىّالتيّيخولها

 .3الصحيةّقدّلاّتكونّحقًا،ّإلاّأنهاّفائدةّيمكنّللكونغرسّتوفيرهاّللشعبّكجزءّمنّسلطاتهّالدستورية

                                                           
،ّمن2021ّديسمبر19ّّ،ّمسترجعّبتاريخ1992ّشاملاّلتعديلاتهّلغاية1789ّّدستورّالولاياتّالمتحدةّالأمريكيةّلسنة1ّّ

 https://bit.ly/3F70NaKموقع:ّ
2 Sunday E. Ubokudom, United States Health Care Policymaking (USA :University of Teledo, Springer Science + 

Business Media, 2012), 47.  

 ّّ"يؤمنّالليبراليونّالتقدميونّالأمريكيونّبأفكارّالفيلسوفّ"جونّرازوزJohn Rawlezّّالتيّتقومّعلىّالحريةّوالعدالةّوأن
ّتقاسمّالأعباءّمصلّالضرائبّيتحملهاّالجميع،ّمعّضمانّحريةّالتجارةّوفقاّلاقتصادّالسوق.

3ّّ ّبتاريخ ّمسترجع ّالأمريكية، ّالمتحدة ّالولايات ّدستور ّمينوسوتا، 30ّّجامعة ،2022ّجانفي
http://hrlibrary.umn.edu/arabic/us-con.html 
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لعدمّوجودّحظرّقانونيّأوّتشريعيّرسميّللمشاركةّالفيدراليةّفيّصنعّاّ حية،ّونظرًاّ ياساتّالص  لس 
مةّبينّالفروعّالتنفيذيةّوالت شريعيةّوالقضائيةّ حيةّعلىّالمستوىّالوطنيّمقس  ياسةّالص  ّسلطةّصنعّالس  فإن 
لطةّ ياساتّالصحيةّعلىّتحقيقّأهدافهمّالمرجوةّمقيدةّبترتيبّالس  ّقدرةّواضعيّالس  للحكومة.ّلذلك،ّفإن 

يتم نظامّ وهوّ علىّالمستوىّالفيدراليّ، وحكوماتّّقانونياّ الوطنيةّ بينّالحكومةّ الحكوميةّ السلطةّ تقسيمّ بموجبهّ
 .1ولاية50ّ

معّذلكّتبقىّتجاذباتّصنعّالسياسةّالصحيةّفيّالكونغرسّقائمة،ّإذّيتعينّعلىّالبيتّالأبيضّ
الذيّيواجهّغرفةّتشريعيةّواحدةّعلىّالأقلّيسيطرّعليهاّحزبّمعارضّأنّيرسمّاستراتيجيةّمختلفةّعماّ

.ّوهذاّينطويّعلىّالاعتمادّعلى2ّنّيُستخدمّإذاّكانّحزبّالرئيسّيسيطرّعلىّالمجلسينكانّيفترضّأ
ّأعضاءّالحزبّالمعارضّسوفّيضعونّاستراتيجيةّلهزيمةّ عبي.ّوذلكّلأن  ّالن قضّوكسبّالت أييدّالش  حق 

ضعافّالرئيسّوحزبهّقدرّالإمكانّمنّأجلّإلحاقّالهزيمةّبهمّفيّالانتخاباتّالقادمة.  وا 

ّم حيةّلتصبحّقوانيتمر  ياسةّالص  ّتتشابك،شاريعّالس  ّما ّكثيرا وصولاّإلىّتوقيعّّنّبمراحلّعديدة
 :3الر ئيس،ّالتيّيمكنّتلخيصهاّفيماّيلي

ةّتشريعّأصلية،ّّ:صياغةّمشروعّالقانونّ-1 يوخّأوّمجلسّالن وابّمسود  تبدأّبتدوينّعضوّفيّمجلسّالش 
عدادّمشروعّقانون،ّمنّخلالّالمساعدةّفيّصياغتهّأوّبطلبّمنّجمعيةّتجاريةّأوّأيّمواطنّعنّطريقّإّ

ّالقادرّعلىّتقديمّمشروعّالقانون.ّبعدّ يوخّأوّمجلسّالن وابّهوّالوحيد وتحريره،ّلكنّعضوّمجلسّالش 
الصياغةّيسعىّصاحبّمشروعّالقانونّإلىّالعثورّعلىّمساندةّمنّزملائهّلإضافةّمصداقيةّأكبرّإلىّ

ّالمبادرة.

تُنشرّأسماءّيتم ّجدولةّمشروعّال-2 يوخّو/أوّمجلسّالن وابّليُعطىّالمشروعّرقمًا،ّكماّ قانونّعبرّمجلسّالش 
 رعاتهّوعنوانهّفيّسجلّالكونغرس.

                                                           
1 Op. cit, Sunday E. Ubokudom, 48. 
2 Ibid, 48-49.  
3 Legislative Research Special Interest Section Law Librarians’ Society, Washington, D.C., Inc. Retrieved on 

December 21,  2021, https://bit.ly/3pevRQf 
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لاحيةّ-3 يوخّبمشروعّالقانونّإلىّالل جنةّالبرلمانيةّذاتّالص  يعهدّالبرلمانيونّمنّمجلسّالن وابّومجلسّالش 
أنّيرسلّمشروعّالقانونّإلىّالل جنةّالفرعيةّالأكثرّصلاحية،ّّالمناسبة،ّوبالت اليّيمكنّلرئيسّالل جنةّعندئذّ 

 .1فإذاّعارضّرئيسّاللجنةّمشروعّالت شريع،ّبإمكانهّعدمّاتخاذّإجراءّبشأنه

منّالممكنّأنّْتعقدّاللجنةّالفرعيةّجلساتّاستماعّحولّمشروعّالقانونّوتدعوّإلىّشهاداتّمنّشهودّ-4

هودّرسميينّمنّالفرعّالتنفيذي،ّوخبراءّأوّفرقاءّمعنيينّبتأثيرّرسميينّأوّخاصين،ّيكونّالعديدّمنّالشّ 
ّوالجامعات،ّومجموعاتّالمصالحّالعامةّأوّ ّوالاتحاداتّالعمالية، الت شريعّمنّجمعياتّالمهنّالتجارية،
مجتمعّالأعمال.ّوتتاحّللأفرادّأيضًاّفرصةّإبداءّوجهاتّنظرهمّعنّطريقّالإدلاءّبشهادات،ّأوّعنّطريقّ

انّمكتوب،ّأوّعنّطريقّالسماحّلمجموعاتّالمصالحّبتمثيلّوجهاتّنظرها،ّوهناّيلاحظّمدىّتقديمّبي
 تفعيلّمبدأّالتشاركيةّفيّالولاياتّالمتحدةّالأمريكية.

عندماّتنتهيّجلساتّالاستماع،ّيمكنّللجنةّالفرعيةّأنّتجتمعّلإبداءّالملاحظاتّعلىّمشروعّالقانون،ّ-5
عمليةّعنّطريقّتقديمّا قتراحاتّوالبحثّوالت قصي،ّومنّثمّإدخالّالتعديلاتّعلىّمشروعّالقانونّتكونّهذهّ

ّكماّتكونّقدّتمتّصياغته.

ّسواءّفي:ّجلساتّ-6ّ ّالفرعيةّأوّجميعها ّالكاملةّأيّعملّمنّأعمالّاللجنة رّأوّتكملّالل جنة قدّتكر 
تتّالل جنةّبتأييدّمشروعّالقانوّ لّهذاّالأخيرّإماّالاستماع،ّإبداءّالملاحظات،ّوالتصويت.ّإذاّصو  ن،ّيحو 

 إلىّمجلسّالنوابّبكاملهّأوّإلىّمجلسّالشيوخّبكاملهّحسبّالمجلسّالذيّسوفّينظرّفيّمشروعّالقانون.

عندماّيصلّمشروعّالقانونّإلىّقاعةّمجلسّالن وابّأوّمجلسّالشيوخ،ّفيمكنّلكاملّأعضاءّالمجلسّ-7
تعديلاتّعلىّالمشروع،ّأوّإعادتهّإلىّالل جان،ّأوّمناقشته.ّعندّهذهّالنقطة،ّيصبحّمنّالمتاحّإم اّإضافةّ

 .2التصويتّعليه

                                                           
1  Office of Art & Archives, United States Of Representatives, Parliamentarians of the House, Retrieved on June 25, 

2022, https://history.house.gov/People/Office/Parliamentarians/ 
2 Tony Zurlo, How the senate and house of the representatives create our laws, (USA: Enslow Publishers inc, 2013), 

24. 
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إذاّتم ّإقرارّالمشروعّعلىّيدّمجلسّالنوابّأوّمجلسّالشيوخّيُحالّإلىّالمجلسّالآخرّمشروعّالقانونّ-8
ّفيّمجلسّالنوابّويمكنّأنّيوضعّمباشرةّعلىّتقويمّمجلسّالشيوخ،ّمتجاوزًاّبذلكّمراجعاتّ الذيّأقر 

 لفرعيةّواللجنةّالكاملة.اللجنةّا

يوخ،ّيرفعّإلىّالرئيس.ّوفيّحالّكانتّ-9 ّمنّمجلسيّالن وابّوالش  كلّفيّكل  ّالمشروعّبنفسّالش  إذاّأُقر 
هناكّاختلافاتّبينّنسخةّمجلسّالنوابّونسخةّمجلسّالشيوخّفيّمشروعّالقانون،ّيعينّرئيسّمجلسّ

الاختلافات.ّإذاّعجزتّاللجنةّعنّالت وصلّإلىّالشيوخّورئيسّمجلسّالنوابّ"ّلجنةّمؤتمر"ّمشتركةّلحلّ
ّإلىّالمجلسينّالذينّيتوجبّ ذاّتوصلتّإلىّاتفاق،ّيُرسلّمشروعّالقانونّمجددًا اتفاق،ّيزولّالت شريع.ّوا 

 عليهماّالت صويتّعليهّدونماّتعديلاتّإضافية.

لىّالرئيسّللتوقيعّإذاّوافقّالمجلسانّعلىّمشروعّقانونّلجنةّالمؤتمرّالمشتركة،ّيذهبّالمشروعّإ-10
ّأربعةّخيارات  :1عليهّأمامّالرئيسّعندئذ 

 أّتوقيعّالمشروعّليصبحّقانونًا؛-

عدمّاتخاذّأيّإجراءّخلالّفترةّالتئامّالكونغرسّفيّدورةّعادية،ّوفيّهذهّالحالةّيصبحّمشروعّالقانونّ-ب
 قانونًاّبعدّانقضاءّعشرةّأيام؛

 رةّالكونغرس،ّوفيّهذهّالحالةّيموتّمشروعّالقانون.عدمّاتخاذّأيّإجراءّخلالّفترةّانتهاءّدوّ-جّ

 نقضّمشروعّالقانون.ّ-دّ

ّالنقض.ّ ّبإمكانّالكونغرسّأنّيحاولّتجاوزّهذا ّنقضّالرئيسّأيّمشروعّقانون، ّإذا فيّحالة
ذاّفشلّأيّمنهماّفيّتحقيقّأكثرية2ّيتطلبّذلكّتصويتّثلثيّأعضاءّكلّمنّمجلسيّالشيوخّوالنواب .ّوا 

ذاّنجحّالاثنان،ّيصبحّمشروعّالقانونّقانونًاّرسميا.ّالثلثينّلصالحّ  التشريع،ّيلغىّمشروعّالقانون.ّوا 

                                                           
1  Ibid, 25. 
2 United States Senate. Votoes. Retrieved on March 05, 2022,  
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علاوةّعلىّإنشاءّالقوانين،ّفإنّإحدىّأهمّنشاطاتّالكونغرسّتكمنّفيّالرقابةّعلىّالفرعّالتنفيذي.ّ

ّالأخيرّيطبقّفقدّيعقدّالكونغرسّجلساتّاستماعّللتحقيقّفيّعملياتّوأعمالّالفرعّالتنفيذيّللتأكدّمنّأنّ 
 .1ّالقانونّبنزاهة

ومنّثمّيصبحّالقانونّقابلاّللتنفيذ،ّفيّخضمّهذهّالمراحلّتستخدمّالعديدّمنّاستراتيجياتّصنعّ
ّمنّالآليات،ّرغبةّمنّكلّطرفّفيّالحصولّعلىّ ّإقناع،ّمساومةّوغيرها السياسةّالعامةّمنّضغط،

كونّالقوانينّذاتّأهميةّكبيرة،ّوأبرزّمثالّمكاسبّسياسيةّأوّمصالحّأخرى،ّهذاّماّيحدثّخاصةّعندماّت
ّبهّقوانينّالرعايةّالصحية،ّومنهاّ"أوباما معّمحاولاتّالحزبّالجمهوري2010ّّكير"ّ علىّذلكّماّتمر 

وتوجيهّّ"دونالدّترامب"فيّعهدّالرئيسّالسابقّّمنّبعدهتعطيلهّأوّإلغائه،ّفيّعهدّالرئيسّالسابقّأوباماّوّ
ّالتفاعلّالمحتدمّيعكسّالمعتركّالسياسيّالديمقراطيّالذيّيحركّديناميكيةّانتقاداتّلاذعةّللقانون.ّه ذا

صنعّالقرارّفيّالولاياتّالمتحدةّالأمريكية،ّوصراعّالمصالحّبينّمختلفّالفواعلّسواءّمنهاّالرسميةّأوّ
ّغيرّالرسمية.

ّّصحية:الإذّأنّالكونغرسّيتمتعّبثلاثّسلطاتّمهمةّتجعلهّمؤثرًاّللغايةّفيّعمليةّالسياسةّ

يمنحّالدستورّللكونغرسّسلطةّوضعّجميعّالقوانينّالتيّيجبّأنّتكونّضروريةّومناسبةّللتنفيذ،ّّ-أ
منيةّعلىّأنهّيجوزّللكونغرسّاستخدامّأيّوسيلةّمعقولةّلاّيحظرهاّالدستورّمباشرةّ لطاتّالض  ّالس  تنص 

ّ.2ّلتنفيذّإرادةّالشعب

لهّبالتأثيرّعلىّالسلوكّالصحيّللأفرادّّيمتلكّالكونغرسّسلطةّفرضّالضرائب،ّمماّيسمحّ-ب
ّمثلاّتهدفّالضرائبّالمفروضةّعلىّالسجائرّإلىّالتقليلّمنّاستهلاكّ والمنظماتّوالولاياتّوتنظيمه،
السجائرّالفردية،ّفيّحينّأنّالإعفاءّالضريبيّلمزاياّصاحبّالعملّمصممّلتعزيزّزيادةّالتأمينّللموظفينّ

ّالعاملين.

                                                           
1  US House of Representative. THE GENERAL PRINCIPLES OF CONGRESSIONAL OVERSIGHT. Retrieved on March 
05, 2022, https://archives-democrats-rules.house.gov/archives/comm_gp_cong_oversight.htm 
2 United States of America. Analysis and interpretation of Constitution of the United States, US Congress. (USA: 
2022). 
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درةّعلىّالإنفاقّوتحديدّالميزانيةّعنّطريقّتخصيصّالمواردّالتيّلاّتسمحّيمتلكّالكونغرسّالقّ-ج
ّالوطنيةّ ّوالمعاهد ّميديكير ّمثل ّالفيدرالية، ّمنّخلالّالبرامج ّالعامة ّعلىّالصحة ّبالنفقاتّالمباشرة فقط

ة.ّقدّللصحة،ّولكنهاّتعطيّأيضًاّالكونغرسّالقدرةّعلىّحثّالدولةّعلىّالامتثالّلأهدافّالسياسةّالفيدرالي
المطلوبةّ مثلّتفويضّالعناصرّالأساسيةّ يوزعّالأموالّعلىّالولاياتّ، يصفّالكونغرسّالشروطّالتيّبموجبهاّ

ّالممولّمنّالحكومةّ/ّالفيدرالية.Medicaidّلبرنامجّ

لجنة24ّّلجنةّولجنةّفرعيةّفيّمجلسّالنواب،14ّّفيماّلاّيقلّعنّالكونغرسّتتمثلّهذهّلجانّ
هيئةّتشريعيةّأخرىّلهاّتأثيرّمباشرّعلىّالتشريعات،ّتواجه60ّّشيوخ،ّوأكثرّمنّولجنةّفرعيةّفيّمجلسّال

ّدراسةّمشاريعّ مقترحاتّمجموعةّالإصلاحّالتيّتظهرّمنّهذهّاللجانّتحديًاّسياسيًاّصعبًا،ّتتمثلّفيّأن 
ىّكلّغرفةّالقوانينّوالقضاياّالمرفوعةّتكونّمنفصلةّويتمّتمريريهاّفيّكلّغرفةّعلىّانفراد،ّثمّالعودةّإل

لغاءّالعمليةّبرمتهاّفيّأي41ّّللموافقةّعليها.ّفيّمجلسّالشيوخ،ّ بالمئةّمنّالأعضاءّيمكنهمّإحباطّوا 
ّ.1ّوقت

علىّمعظمّالنشاطّّ-ثلاثّفيّمجلسّالنوابّواثنتانّفيّمجلسّالشيوخّّ-تسيطرّخمسّلجانّ
ّالتالية:يةّالتشريعيّفيّالكونغرسّعلىّالقضاياّالتيّتمتّمناقشتهاّفيّالأقسامّالفرع

ينصّالدستورّعلىّأنّجميعّمشاريعّالقوانينّالتيّتنطويّعلىّضرائبّيجبّأنّّ:لجانّمجلسّالنواب-1.
ّوتوجدّلجانّتضطلعّبذلك،ّومنها:تنشأّفيّمجلسّالنواب.ّ

،ّفإنّلجنةّالطرقّوالوسائلّهيّالأكثرّة.ّومنّثمسلطةّفرضّالضرائبمنحّتّلجنةّالطرقّوالوسائل:-أ
ّقد ّبحكم ّعلىّتأثيرًا ّانطلاقّلكثيرّمنّتشريعاتّالتمويلّّ.2الضرائبفرضّرتها ّنقطة ّاللجنة كانتّهذه

ّ .الصحي ّكذلكّلديها ّالطبيةّولايةّقضائية ّوالبطالةّفيّعلىّالرعاية ّوالضمانّالاجتماعي، ّألف، الجزء

                                                           
1  The Senate and the House of Representatives: lesson overview An overview of the structures, powers, and 
functions of the Senate and the House of Representatives. Retrieved on July 2022, 
https://www.khanacademy.org/humanities/us-government-and-civics/us-gov-interactions-among-branches/us-
gov-congress-the-senate-and-the-house-of-representatives/a/lesson-summary-the-senate-and-the-house-of-
representatives 
2  Marissa Jordan, on January 17, 2020, The House Ways and Means Committee, Explained, RANTTMEDIA, 
Retrieved on January 14th 2022, https://rantt.com/house-ways-and-means-committee-explained 

https://rantt.com/author/marissa_jordan
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صلاحّالرعايةّالصحيةوّ الرعايةّّ.ّكماّأنهاّتشتركّفيّالولايةّالقضائيةّعلىالتعويض،ّوالرعايةّالعامة،ّوا 
ّّ.الجزءّباءّمعّمجلسّالنوابّللطاقةّولجنةّالتجارةفيّالطبيةّ

الجزءّباء،ّومسائلّفيّالرعايةّالطبيةّّفيّلديهاّولايةّقضائيةّعلىّميديكيدهذهّالأخيرةّّلجنةّالتجارة:-ب
ّوتلوثّالهواء ّوالأدوية، ّالأطعمة ّوموظفيّالصحة، ّالعقلية، ّالصحة ّالعامة، ّالمنتجاتّالصحة ّوسلامة ،

ّ.1،ّوحمايةّالصحةكية،ّوالتخطيطّالصحي،ّوالبحوثّالطبيةّالحيويةالاستهلا

ّاللجنةّفهيّّ:جنةّالاعتماداتلّ-ج ّهذه معنيةّوّّ،2مسؤولةّعنّتمويلّالأحكامّالتشريعيةّالموضوعيةأما
أساسا عنّالاعتماداتّالصحيةّ. مسؤولةّ والوكالاتّذاتّالصلةّ والتعليمّ والخدماتّالإنسانيةّ ّ،بالعملّوالصحةّ

ّ ّاللجنة ّماليةّحملّسلطةّمحفظةتهذه .ّ ّالفرعيةّهيّالمسؤولةّعنّتخصيصّتوزيعّفهذه ّواللجنة اللجنة
،ّوالتيّيتمّتمويلهاّلرعايةّالطبيةّوالضمانّالاجتماعي،ّباستثناءّاالاتحاديةّلبرامجّالصحةّالفرديةّالأموال

ّمنّخلالّصناديقّالائتمانّكلّمنهما.

ّ:ّومنها:جانّمجلسّالشيوخلّ-2

يّذلكّالصحةّالعامةّقانونّ،ّبماّفلهاّولايةّعلىّمعظمّفواتيرّالصحةّ:لجنةّالعملّوالمواردّالبشريةّ-أ
منظماتّالمجتمعّالمدني؛ّالعاملونّالصحيون؛ّوتشريعاتّّ؛مستحضراتّالتجميلّلأدوية؛اّ؛؛ّالغذاءالخدمة

ةّفرعيةّعلىّجنةّسابقاّلجنالصحةّالعقليةّ)مثلّقانونّمراكزّالصحةّالنفسيةّالمجتمعية(.ّوشملتّهذهّالل
ّّ.الصحةّوالبحثّالعلمي

فإنّ،ّمجلسّالنوابّللجانّالتابعةّ،ّعلىّغرارّالطرقّوالوسائلولجنتهاّالفرعيةّللصحةّ:لجنةّالمالية-ب
ولايلجنةّالماليةّ فيّذلكّالمسائلّا3ةّقضائيةّعلىّالضرائبّوالإيراداتلهاّ لمتعلقةّالضمانّالاجتماعي،ّ،ّبماّ
،ّوصحةّالأمّوالطفلّوّ)البابّالخامسّمنّقانونّالضمانّالاجتماعيّ(.ّوهيّمسؤولةّعنّةوالرعايةّالطبي

                                                           
1 Office of of the Unitd States Trade Representatives, Congressional Committees, Retrieved on April 14, 2022, 
https://ustr.gov/about-us/policy-offices/congressional-affairs/congressional-committees 
2 House Committee on Appropriation, Retrieved on February 01, 2022, https://appropriations.house.gov/about 
3 HHS, Retrieved on April 14, 2022, https://www.finance.senate.gov/chairmans-news/grassley-presses-hhs-fda-
on-safety-and-quality-control-of-foreign-drug-manufacturing-facilities 
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ّ ّالطبية ّالرعاية ّمن ّودالطبيةّالتعديلاتوّالعديد ّالمستشفى ّتكاليف ّعلى ّتسيطر ّالتي ّوالتعديلات رّوّ،
ّ.1التمريض

 الصحة التي سنها الكونغرس: أهم قوانين الفرع الثاني

 : 2أهمهاّومنّمكنّذكرّبعضّهذهّالقوانينيّ

حيةّلعام1ّ قانونّتحسينّجودةّالر عايةّالص   1986ّHCQIA: The Health Care Quality Improvementحّ

Act ّّالقانونّّالحصانةّللمهنيينّالطبيينّوالمؤسساتّالطبيةّأثناءّإجراءّالتقييمات.ّنشأهذاّالقانونّ،ّيوفر
جزئياّبسببّحكمّالمحكمةّالعلياّالذيّينطويّعلىّإساءةّاستخدامّالطبيبّعمليةّمراجعةّالأقران.ّوحتىّ

،ّلاّتزالّاللجنةّتتطورّمعّظهورّالقانونّفيّقاعاتّالمحاكم،ّويحكمّالقضاةّبأحكامّجديدة.2022ّسنةّ
ائيةّالمتعلقةّبمراجعةّالن ظراءّوتشجيعّالمشرعونّسن واّالقانونّلحمايةّالمهنيينّالطبيينّمنّالدعاوىّالقض

 .3الأطباءّعلىّتقديمّشكاوىّرسميةّبعدّمواجهةّسلوكّغيرّمهنيّوخطيرّمنّالأقران

ّمليونّمواطنّأمريكي50ّحّقانونّالر عايةّالطبية:ّيوفرّبرنامجّالرعايةّالطبيةّتغطيةّتأمينيةّلماّيقربّمن2ّ
لر ئيسّهاريّترومانّأعضاءّالكونغرسّللحصولّعلىّحشدّا1945ّنوفمبرّعام19ّّ.ّفي2021ّلغايةّسنةّ

.ّوبعدّعشرينّعاما،ّنجحّالرئيسّجونّكينيدي4ّالتمويلّلتأمينّجميعّمواطنيّالولاياتّالمتحدةّالأمريكية
،ّيتوقعّمكتبّالميزانيةّفيّالكونغرسّحاليافيّتوفيرّالتغطيةّلكبارّالسنّفيّالولاياتّالمتحدةّالأمريكية.ّوّ

 ىّإلىّأجلّغيرّمسمىّبفضلّإصلاحاتّالإنفاقّالشاملة.أنّالبرنامجّسيبق

                                                           
1 Erin Bradrick,  The Finance Committee: What is it and What Does it Do?, Published on: January 16, 2014, 
Retrieved on February 02, 2022,  https://nonprofitlawblog.com/the-finance-committee-what-is-it-and-what-
does-it-do/ 
2  Regis College, 8 Important Regulations in United States Health Care, Retrieved on   December 22, 2021 ,   

https://online.regiscollege.edu/blog/8-important-regulations-united-states-health-care/ 
3 Horner, S. L. “The Health Care Quality Improvement Act of 1986: Its History, Provisions, Applications and 

Implications”, American Journal of Law & Medicine, Cambridge University Press, 16(4),( 1990): 455.  
4 National Archives, Presidential Years: (1945 - 1949), Retrieved on  January 28, 2022, 

https://www.trumanlibrary.gov/education/trivia/presidential-years-1945-1949 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2102058/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2102058/
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حكما1965ّّقانونّالمساعدةّالطبية:ّكماّتضمنّتشريعّالرئيسّجونسونّلعامّّ-Medicaidّحّمديكيد:3ّ
مليون70ّّتغطيةّلأكثرّمنMedicaidّّ.ّواليوم،ّيوفرّبرنامج1ّلتوفيرّالتأمينّللأفرادّذويّالدخلّالمنخفض

فيّالمائةّمنّجميعّالنفقات50ّّ،ّسددّالبرنامجّللمستشفياتّماّيقربّمن2014ّمواطنّأمريكي.ّوفيّعامّ
 الطبية.

العاطلينّ والعمالّ المؤم نّعليهنّ، غيرّ الأمهاتّالحواملّ مثلّ مختلفّالمتلق ينّ، الطبيةّ وتغطيّالرعايةّ
قين.ّوفيّالآونةّالأخيرة،ّأد ىّتشريعّجديدّإلىّخفضّمعدلّغيرّالمؤّ منّعليهمّفيّمؤقتا،ّوالأفرادّالمعو 

 فيّالمئة،ّوهوّماّيمثلّأعلىّمعدلّتغطيةّفيّتاريخّالولاياتّالمتحدةّالأمريكية.9ّالبلادّإلىّأقلّمنّ

برنامجّالتأمينّالصحيّللأطفال4ّ أنشأّ لىّجانبّبرنامجّالرعايةّالطبيةّ، وا  برنامجّالتأمينّالصح يّللأطفالّ: حّ
ّالذينّ ّللأطفال ّالصحية ّالت غطية ّلتوفير ّقويا ّنشأّأساسا ّوقد ّالدخل. ّمنخفضة يعيشونّفيّأسرّمعيشية

 Children's Health (CHIPRA)2009ّالبرنامجّبموجبّقانونّترخيصّالتأمينّالصحيّللأطفالّلعامّ

Insurance Program Reauthorization Actّ2ّّّتقديالذي ّفي ّغيرّنجح ّالعملاء ّمن ّالخدماتّللعديد م
المؤهلينّسابقا.ّالبرنامجّلديهّتاريخّواسعّمنّتوفيرّتأمينّللأطفالّالمحرومينّويتلقىّالتمويلّمنّالولاياتّ
رةّالتكلفةّلهذهّالخدمةّلأكبرّعددّمنّالأطفالّ المعنيةّوالحكومةّالاتحادية.ّواليوم،ّيتيحّقانونّالرعايةّالميس 

 .فيّتاريخّالولاياتّالمتحدةذويّالدخلّالمنخفضّ

:ّيتطلبّHospital Readmissions Reduction Program (HRRP) حّبرنامجّتخفيضّقراءاتّالمستشفيات5
برنامجّخفضّقراءاتّالمستشفيات،ّوهوّمبادرةّقانونّالرعايةّبأسعارّمعقولة،ّمنّمراكزّالرعايةّالطبيةّ

ّ،3افقّالرعايةّالتيّتعانيّمنّقراءاتّمفرطةّللمرضى(ّتقليلّالمدفوعاتّلمرCMSّوخدماتّالرعايةّالطبيةّ)
 .2012ّالبرنامجّفيّأواخرّعامّبدأّهذاّ

                                                           
1  Medicare Law of 1965 , Published: June 2, 2016, Downloaded on  January 28, 2022, 

https://www.govinfo.gov/features/medicare-law 
2 Agency for Healthcare research and Quality, Page last reviewed March 2019, Retrieved on  January 14, 2022, 

https://www.ahrq.gov/policymakers/chipra/index.html  
3 CMS, Hospital Readmissions Reduction Program (HRRP), Retrieved on January 28, 2022, 

https://www.cms.gov/Medicare/Medicare-Fee-for-Service-Payment/AcuteInpatientPPS/Readmissions-Reduction-

Program 

https://www.ahrq.gov/policymakers/chipra/index.html
https://www.ahrq.gov/policymakers/chipra/index.html
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"تكرارّدخولّالمرضىّإلىّالمستشفياتّفيّفترةّ والسماحّباستثناءات30ّّوتعرفّالقراءاتّبأنهاّ يوما؛ّ
ّوالأمرّ ّالصحة ّسوء ّمثل ّعوامل ّعن ّفضلا ّالرئوي، ّالقلبّوالالتهاب ّقصور ّمثل اضّلظروفّمحددة،

 .1"المتعددة

6ّ ّلعام ّالتأمينّالصحيّوالمساءلة ّقانونّقابلية ّالتأمينّالصحيّوالمساءلة1996ّح ّيحميّقانونّقابلية :
Health Insurance Portability and Accountabilityّ(HIPAAّّالأمريكيينّمنّخلال ّالعمال )
يسمحّا2السماحّلهمّبحملّوثائقّالتأمينّالصحيّمنّوظيفةّإلىّأخرىّ لبرنامجّللعمالّبالتقدمّلمجموعةّ.ّكماّ

ّمثلّالزواجّ ّالتغيراتّالأسرية ّوالتكيفّمع ّالمفقودة ّمنّخططّالتأمينّالصحيّلاستبدالّالتغطية مختارة
 .3والولاداتّوالتبن ي

وتمنعّرابطةّشركاتّالتأمينّمنّالتمييزّضدّمقدميّطلباتّوثيقةّالتأمينّبسببّمشاكلّصحية.ّ
ةّالتأمينّترفضّطلبّالعامل،ّيجوزّللفردّالتقدمّبطلبّللحصولّعلىّفيّبعضّالحالات،ّإذاّكانتّشرك

تغطيةّخارجّفترةّالتسجيلّالعادية.ّبالإضافةّإلىّذلك،ّيحافظّالقانونّعلىّقوانينّالدولةّالتيّتحميّحقوقّ
 التأمينّللعمال.

قانونّسلامةّالمرضىّوتحسينّالجودةّلعام7ّ  Theودةالج:ّيحميّقانونّسلامةّالمرضىّوتحسين2005ّحّ

Patient Safety and Quality Improvement Act of 2005 -PSQIAّّالعاملينّفيّمجالّالرعاية
الصحيةّالذينّيبلغونّعنّظروفّغيرّآمنة.ّوضعّالمشرعونّالقانونّلتشجيعّالإبلاغّعنّالأخطاءّالطبية،ّ

ّوا ّالصحة ّتفرضّوزارة ّالمريض، ّخصوصية ّلضمان ّالسرية ّالمرضى ّحقوق ّعلى ّالحفاظ لخدماتّمع
رية  .4الإنسانيةّغراماتّعلىّالانتهاكاتّالس 

                                                           
1  Matthew P. Donovan, MILITARY MEDICAL TREATMENT FACILITY SUPPORT OF MEDICAL READINESS SKILLS OF 
HEALTH CARE PROVIDERS (USA: Department of Of Defance February 7, 2020), 10. 
healthcare system: A look at the future: Workshop summary. Washington, DC: The National Academies Press. 
2HHS.GOV, Summary of the HIPAA Security Rule, Retrieved on January, 28, 2022, 

https://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/security/laws-regulations/index.html 
3 CDC, Health Insurance Portability and Accountability Act of 1996, Retrieved on January, 28, 2022, from:  
https://www.cdc.gov/phlp/publications/topic/hipaa.html 
4 U.S. Department of Health & Human Services, Patient Safety and Quality Improvement Act of 2005 Statute and 

Rule, content last reviewed June 16, 2017, Retrieved on  January 14, 2022,  https://www.hhs.gov/hipaa/for-

professionals/patient-safety/statute-and-rule/index.html 
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( لّالقانونّوكالةّأبحاثّالرعايةّالصحيةّوجودتهاّ (ّلنشرّقائمةّبالمنظماتّالمعنيةAHRQّكماّيخو 
المرضىّ) القانونPSOsّبسلامةّ ويطبقّمكتبّالحقوقّالمدنيةّ المرضىّ. التيّتسجلّوتحللّبياناتّسلامةّ )ّ

 لوطنية.بينّمرافقّالرعايةّالصحيةّا

التكلفةّلعام8ّ رةّ قانونّالرعايةّالميس  فيّمارسACAّّّ:2010حّ ّالرئيسّباراكّأوباماّ قانونّالر عاية2010ّّأقر 
رةّالت كلفة،ّوهوّنسخةّمعدلةّإلىّحدّماّمنّالت غطيةّالشاملةّالتيّتخي لهاّالرؤساءّالسابقونّمنذّأوائلّ الميس 

عامل،ّويجبّأنّتوفر200ّّشركاتّأنّتوظفّأكثرّمنّالقرنّالعشرين.ّبموجبّالقانون،ّيتوجبّعلىّال
تغطيةّالتأمينّالصحي.ّكماّأنشأّالقانونّبورصةّالاستحقاقاتّالصحيةّالأمريكية،ّحيثّيمكنّللمواطنينّ

.ّويتيحّقانونّالرعايةّالميسورةّالتكلفةّللعاملينّفيّمجالّالرعايةّالصحية1ّمراجعةّومقارنةّخططّالتأمين
 يلّتقديمّخدماتّالمرضى.فرصةّالمشاركةّفيّتشك

70.000ّكلمةّطويلة،ّكماّتمتّكتابةّأكثرّمن500.000ّّصفحةّو2500ّيتكونّمنّأكثرّمنّ
إلىّإنشاءّالعشراتّمنّالوكالاتّوالمجالسّواللجانّوالكياناتACAّّصفحةّمنّالتسجيلات،ّوقدّأدىّتنفيذّ

ّمنّالقانونّ ّتأجيلّأجزاءّعديدة ّتغييرّأو ّوتم ّالأخرى، ّي2الحكومية ّالمجالّالطبيّمنّ. مكنّأنّيستفيد
المدخلاتّالتيّتساعدّعلىّتقديمّخدماتّأفضلّللمرضىّالمتزايدينّمعّتقليلّنفقاتّالرعاية،ّوتشكلّهذهّ
القوانينّقواعدّعملّللمتعاملينّفيّالمجالّالصحي،ّوتشرفّوزارةّالصحةّوالخدماتّالإنسانيةّعلىّتنظيمهاّ

 .3ميدانيا

،ّالذيّجاءّباقتراحّمشروعّمنّقبلّ:ّالذيّأطلقّعليهّ"ّترمبّكير"2017مّقانونّالرعايةّالصحيةّلعاّ.9
رةّلسنةّّ لغاءّقانونّالرعايةّالميس  ّ.2010الرئيسّالأمريكيّلتعديلّوا 

ّ

                                                           
1 Manchikanti L, Helm Ii S, Benyamin RM & Hirsch JA, "A Critical Analysis of Obamacare: Affordable Care or 

Insurance for Many and Coverage for Few?", Pain Physician, 20(3) (2017 Mar): 112. 
2 Ibid. 
3  Laxmaiah Manchikanti, Standiford Helm II, Ramsin M. Benyamin, and Joshua A. Hirsch, A Critical Analysis of 
Obamacare: Affordable Care or Insurance for Many and Coverage for Few?, Health Policy Review, Pain Physician 
(2017): 112. 
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2022ّسنة2021ّّماي2020ّّّّّّمايّّّميزانيةّوزارةّالصحةّالأمريكية
1.639.407.000ّ1.637.872.000ّ 1.723.681.000ّدولارّمليونّب

 ,Fiscal Year 2022: Budget in Brief, US Department of Health and Human Services, USAالمصدر:ّ

2022, P 11 

ّ

ّ

                                                           
1 Fiscal Year 2022: Budget in Brief, US Department of Health and Human Services, USA, 2022, 11 

المطلب الثاني: الهيئات التنظيمية والتنفيذية للسياسة الصحية الأمريكية

تشكلّالقوانينّالتيّيسنهاّالكونغرسّإطا ارّأساسياّتشريعيا للسياسةّالصحية،ّولكنهّيبقىّفيّحاجةّ
إلىّقواعدّتنظيميةّومؤسساتّتقومّبتجسيدهّعلىّأرضّالواقع،ّكماّيمكنّانّتحدثّتعديلاتّفرعيةّتتماشىّ

معّالتغي ارتّالتيّتط أرّمنّحينّلآخر.  

الفرع الأول: الهياكل التنظيمية للقطاع الصحي العام الأمريكي

الو ازرةّ -و ازرةّالصحةّوالخدماتّالانسانيةDepartment of Health and Human Servicesّ :ّتعد 
المسؤولةّعنّتنظيمّالصحةّفيّالولاياتّالمتحدةّالأمريكية،ّتختصرّتحتّاسمHHSّ تتبعهاّالعديدّمنّ
الوكالات،ّتتمثلّمهمةّو ازرةّالصحةّوالخدماتّالإنسانيةّالأميركيةّفيّتعزيزّصحةّورفاهّجميعّالأميركيين،ّ
منّخلالّتوفير الخدماتّالصحيةّوالإنسانيةّالفعالة،ّوتعزيزّالتقدمّالسليمّوالمستدامّفيّالعلومّالأساسيةّ
للطبّوالصحةّالعامةّوالخدماتّالاجتماعية.ّتتفرعّإلىّثمانيةّمنّأصلّأحدّعشرّإدارةّتشغيليةّتابعةّلو ازرةّ
الصحةّوالخدماتّالإنسانيةّكجزءّمنّخدمةّالصحةّالعامة. تخصصّلهذهّالو ازرةّمي ازنيةّكبيرةّقدرتّماّ

بينّسنوات2020ّ إلى2022ّ كماّيلي:ّ  

الجدول رقم:14ّ-تطورّمي ازنيةّو ازرةّالصحةّالأمريكية1.
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تركزّالصحةّالعامةّعلىّتعزيزّالصحةّعلىّمستوىّالسكانّمنّخلالّالتحقيقّالصحةّالعامة:ّدائرةّ-
زّوالتدخلّفيّالعواملّالبيئيةّوالاجتماعيةّوالسلوكيةّفيّحالتيّالصحةّوالمرض.ّذلكّيؤكدّوقايةّوتعزي

.ّيتمّتعزيزّالصحةّالعامةّفيّالغالبّمنّخلالّالوكالاتّالعامةّعلىّالمستوىّالفيدرالي،ّوترأس1ّالصحة
خدماتّالصحةّالعامةّخدمةّالصحةّالعامةّالأمريكية،ّوهيّإحدىّأقسامّوزارةّالصحة.ّهناكّالعديدّمنّ

نشاءّالتقسيماتّالفرعية،ّتسمحّالقوانينّالفيدراليةّلوكالاتّالصحةّبالولايةّبح تحديدّنطاقّومقدارّالخدماتّوا 
ّالخدمات ّهذه ّهناكّوكالاتّّّ .2وسائلّتقديم ّتختلفّالخدماتّبشكلّكبيرّعبرّالولايات. نتيجةّلذلك،

الصحةّالعامةّالمحليةّعلىّمستوىّالمقاطعةّأوّالمدينة،ّتنفذّالإداراتّالصحيةّالعديدّمنّوظائفّالصحةّ
 العامة.ّ

مراضّالمعدية،ّالوقايةّمنّالمخاطرّالبيئية،ّالتأهبّوالاستجابةّتشملّخدماتّالصحةّالعامةّالأّّ
فيّحالاتّالطوارئّللإرهاب،ّالصحةّالمهنية،ّوتعزيزّالصحةّوالفحص،ّوالترخيص،ّوالتنظيم،ّوالتخطيطّ
للمرافقّومقدميّالرعايةّالصحية.ّكانتّالخدماتّتعانيّمنّنقصّالتمويل،ّولكنّمنّالمتوقعّأنّيتمّإدخالّ

رةّّتحسيناتّمع والمخصصّللصحةّالعامةACAّّصندوقّالوقايةّوالصحةّالعامةّالتابعّلحبرامجّالرعايةّالميس 
 .3والوقايةّمنّالأمراض

ّوتنفيذّ ّالأمريكية، ّالولاياتّالمتحدة ّفي حة ّالص  ّبتنظيم ّتقوم ّالتي ّالعامة حة ّالص  ّدائرة ّعن يتفرع
 4عّالمؤسسيةّالتابعةّلها،ّومنّبينهاالسياساتّالصحيةّالعامةّالعديدّمنّالهيئاتّوالوكالاتّوالفروّ
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ّ National Institutes of Health (NIH)للصحةّالوطنيةّالمعاهد- ّالصحةّ، ّوزارة ّمن ّجزء وهي
ّفاتّمهمةاكتشاّلهاّ-ّالولاياتّالمتحدةّالأمريكيةوالخدماتّالإنسانيةّالأمريكية،ّوكالةّالأبحاثّالطبيةّفيّ

نقاذّالأرواحوّّ،فيّمجالاتّالصحة  .1تعملّعلىّتحسينّالصحةّوا 

 Centers for Disease Control and Prevention .منهاّوالوقايةّالأمراضّعلىّالسيطرةّمراكز-

(CDC)ّّّمن ّأمريكا ّالأسبوعّلحماية ّعلىّالأمراضّعلىّمدارّالساعةّطوالّأيام يعملّمركزّالسيطرة
ّال ّفي ّأو ّأجنبيًا ّالخطر ّكان ّسواء ّوالأمن، ّوالسلامة ّكانتّّ،ولاياتّالمتحدةتهديداتّالصحة هذهّسواء

2قابلةّللشفاءّأوّقابلةّللوقايةّمنهاّ،،ّمزمنةّأوّحادةراضّتبدأّفيّالمنزلّأوّفيّالخارجالأم
. 

الهنديةّ. الصحةّ والخدماتّهوّّ، Indian Health Service (IHS)خدمةّ الصحةّ التشغيلّداخلّوزارةّ قسمّ
فيرّخدماتّالصحةّالطبيةّوالعامّالمباشرّلأعضاءّقبائلّالإنسانيةّالأمريكية،ّوهيّالخدمةّالمسؤولةّعنّتوّ

 . 3الرعايةّالصحيةّللشعبّالهنديّتقدمّ،فيدراليةّألاسكاّالأصليينفيّالأمريكيينّالأصليينّالمعترفّبهمّ

،ّمسؤولةّعنّحمايةّالصحةّالعامةّFood and Drug Administration (FDA) والدواءّالغذاءّإدارة-
؛ّومنّتّالبيولوجيةّوالأجهزةّالطبيةتجامنّخلالّضمانّسلامةّوفعاليةّوأمنّالأدويةّالبشريةّوالبيطريةّوالمن

 .4خلالّضمانّسلامةّالإمداداتّالغذائيةّومستحضراتّالتجميلّوالمنتجاتّالتيّتنبعثّمنهاّالإشعاع

 Agency for Toxic Substances and Disease Registry وكالةّالموادّالسامةّوسجلّالأمراض.-

(ATSDR)،ّائفّمحددةّفيماّيتعلقّبالتأثيرّعلىّالصحةّالكونغرسّلإجراءّوظمنّتفويضّبّايتمّتوجيهه
العامةّللموادّالخطرةّفيّالبيئة.ّوتشملّهذهّالوظائفّتقييماتّالصحةّالعامةّلمواقعّالنفايات،ّوالاستشاراتّ

ّ ّالمحددةالصحية ّالخطرة ّبالمواد ّوالسجلاالمتعلقة ّالصحية ّوالمراقبة ّوالاستجابةّت، للإصداراتّالطارئةّ،
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الخطرة والبحللموادّ المعلوماتّونشرهاوثّالتطّ، وتطويرّ العامةّ، تقييماتّالصحةّ لدعمّ والتدريبّبيقيةّ والتعليمّ ،ّ
 .1بشأنّالخطورة

ّHealth Resources and Services Administration (HRSA)إدارةّالمواردّوالخدماتّالصحية.-

وّطبيا.ّويشملّذلكّوفرّبرامجّرعايةّصحيةّعادلةّللأشخاصّالمعزولينّجغرافياّوالضعفاءّاقتصادياّأت،ّ
ّوالحوامل،ّ ّالبشرية، ّنقصّالمناعة ّبفيروس ّللأشخاصّالمصابين ّالصحية ّالخدمات ّتقدم ّالتي البرامج
ّالأمريكيين،ّوسكانّألاسكاّ ّوالهنود ّوسكانّالمناطقّالريفية، والأمهاتّوأسرهم،ّوذويّالدخلّالمنخفض،

 .2عاليةّالجودةالأصليين،ّوأولئكّالذينّلاّيستطيعونّالحصولّعلىّرعايةّصحيةّ

 Agency for Healthcare Research and Quality .ّوالجودةّالصحيةّالرعايةّأبحاثّوكالة-

(AHRQ)ّّجّأدلةّلجعلّالرعايةّالصحيةّأكثرّتتمثلّمهمةّوكالةّأبحاثّالرعايةّالصحيةّوالجودةّفيّإنتا
نصافاّوبأسعارّمعقولةأماناّوأعلىّجودةّوأك ،ّوالعملّداخلّوزارةّالصحةّوالخدماتّالإنسانيةّثرّسهولةّوا 

ّ.3ّدلةّواستخدامهاالأمريكيةّومعّشركاءّآخرينّللتأكدّمنّفهمّالأ

-ّ ّالعقلية. ّوالصحة ّالمخدرات ّتعاطي ّخدمات  Substance Abuse and Mental Healthإدارة

Services Administration (SAMHSA) 4ّ،ّكماّتمّتعيينّالأقسامّالثلاثةّالأخرىّكوكالاتّخدمات
،ّإدارةّالأطفالّالطبيةّوالخدماتّالطبيةّالرعايةّمراكزّبشريةّوليستّجزءًاّمنّخدمةّالصحةّالعامة،ّوهي:

دارةّالحياةّالمجتمعية .والعائلات،ّوا 
 

بّمساعدّيعتبرّمساعدّوزيرّالصحةّهوّالمسؤولّالأولّعنّخدمةّالصحةّالعامة،ّحيثّيحتويّمكت
 5وزيرّالصحةّعلىّالوكالاتّالأساسيةّالتالي

                                                           
1 ATSDR, Retrieved on February 23, 2022, https://www.atsdr.cdc.gov/about/index.html 
2 About HRSA, Retrieved on February 24, 2022, https://www.hrsa.gov/about/index.html 
3AHRQ Profile, Retrieved on February 24, 2022,: https://www.ahrq.gov/cpi/about/index.html 
4 SAMHSA,  Retrieved on February 24, 2022, https://www.samhsa.gov/about-us 
5 C. Stephen Redhead and Agata Dabrowska, Congressional Research Service, Overview and Funding (FY2010-

FY2016), Public Health Service Agencies, CRS Report Committees of Congress, 2015, 01-02. 
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https://www.marefa.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%83%D8%B2_%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%B9%D8%A7%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D9%8A%D8%A9_%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9&action=edit&redlink=1
https://www.marefa.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%83%D8%B2_%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%B9%D8%A7%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D9%8A%D8%A9_%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9&action=edit&redlink=1
https://www.marefa.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%83%D8%B2_%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%B9%D8%A7%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D9%8A%D8%A9_%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9&action=edit&redlink=1
https://www.marefa.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%83%D8%B2_%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%B9%D8%A7%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D9%8A%D8%A9_%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9&action=edit&redlink=1
https://www.marefa.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%83%D8%B2_%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%B9%D8%A7%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D9%8A%D8%A9_%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9&action=edit&redlink=1
https://www.marefa.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%83%D8%B2_%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%B9%D8%A7%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D9%8A%D8%A9_%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9&action=edit&redlink=1
https://www.marefa.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%83%D8%B2_%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%B9%D8%A7%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D9%8A%D8%A9_%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9&action=edit&redlink=1
https://www.marefa.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%83%D8%B2_%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%B9%D8%A7%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D9%8A%D8%A9_%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9&action=edit&redlink=1
https://www.marefa.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%83%D8%B2_%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%B9%D8%A7%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D9%8A%D8%A9_%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9&action=edit&redlink=1
https://www.marefa.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%83%D8%B2_%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%B9%D8%A7%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D9%8A%D8%A9_%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9&action=edit&redlink=1
https://www.marefa.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%83%D8%B2_%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%B9%D8%A7%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D9%8A%D8%A9_%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9&action=edit&redlink=1
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National Vaccine Program Officeّ (NVPO)المكتبّالوطنيّلبرنامجّاللقاحاتّ- البرنامجّ،ّيعد 
ّّ(OIDP)الوطنيّللقاحاتّجزءّمنّمكتبّسياسةّالأمراضّالمعديةّوفيروسّنقصّالمناعةّالبشريةّ/ّالإيدزّ

ّوزير ّفيّمكتبّمساعد ّمكتبّالوزيرالصحّوالذيّيقع ّالأمريكيةّة، ّوالخدماتّالإنسانية ّالصحة ّوزارة ،
(HHSّّتمّإنشاءّالبرنامجّالوطنيّللقاحاتّواللجنةّالاستشاريةّالوطنيةّللقاحاتّفيّعام.)للامتثال1986ّّ

اللقاحاتّّللقاحات:ّبحوثوتشملّمسؤولياتّالبرنامجّالوطنيّ،ّمنّقانونّخدمةّالصحةّالعامة2105ّللمادةّ
توزيعّّ،إنتاجّوشراءّاللقاحاتّ،ترخيصّمصنعيّاللقاحاتّ،اختبارّسلامةّوفعاليةّاللقاحات،ّرّاللقاحاتتطوي

ّ.الأحداثّالسلبيةّالمتعلقةّباللقاحاتّوأنشطةّالتحصينّ،ضرورةّوفعاليةّاللقاحاتّ،واستخدامّاللقاحات

بماّفيّذلكّالأهدافّّّ،التيّتوفرّإطارا،ّ(NVPتنعكسّهذهّالمسؤولياتّفيّالخطةّالوطنيةّللقاحاتّ)
 .1والغاياتّوالاستراتيجيات،ّلمتابعةّالوقايةّمنّالأمراضّالمعديةّمنّخلالّالتحصينات

مكتبّصحةّالمراهقينّّيوجد،Office of Adolescent Healthّّ( OAH)مكتبّصحةّالمراهقينّ-
سمّمنّخلالّمديرّداخلّمكتبّمساعدّوزيرّالصحة،ّيرأسهّمديرّيعينهّالأمين.ّويضطلعّالأمينّبهذاّالق

بواجباتّفيماّيتعلقّبصحةّالمراهقين،ّيقومّالأمينّبتنسيقّجميعّالأنشطةّداخلّوزارةّالصحةّّ،هذاّالمكتب
ّالوقائية،ّ ّالصحية ّوالخدمات ّالصحة، ّوتعزيز ّالأمراض، ّمن ّبالوقاية ّتتعلق ّالتي ّالإنسانية والخدمات

 .2اسبّللرعايةوالمعلوماتّالصحيةّوالتثقيفّفيماّيتعلقّبالاستخدامّالمن

 The Office of Disease Prevention (ODPHPمكتبّالوقايةّمنّالأمراضّوتعزيزّالصحةّ)-

and Health Promotion ّ ،ّ ّالصحة ّمنّالأمراضّوتعزيز ّمكتبّالوقاية جميعّّ(ODPHP)يشجع
صحيةّونشطة.ّوّ لصحةّقّذلكّمنّخلالّوضعّوتعزيزّالأولوياتّالوطنيةّليحقتالأمريكيينّعلىّعيشّحياةّ

رشاداتّوأدوات،ّوالعملّعلىّتحسينّمحوّالأميةّالصحيةّوالوصولّ العامة،ّوترجمةّالعلومّإلىّسياساتّوا 
 .3العادلّإلىّمعلوماتّصحيةّواضحةّوقابلةّللتنفيذ

                                                           
1 About the National Vaccine Program , Retrieved on February 24, 2022, 

https://www.hhs.gov/vaccines/about/index.html 
2 Office of Adolescent Health, Retrieved on February 24, 2022, https://bit.ly/3kJ5tuW 
3 About ODPH, Retrieved on February 24, 2022, https://health.gov/about-odphp 
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ّالإيدزّوسياسةّالأمراضّالمعديةّ)-  OHAIDP)  ،Office ofمكتبّفيروسّنقصّالمناعةّالبشريةّ/

HIV/AIDS and Infectious Disease Policyّوفيروس الأمراضّالمعديةّ مكتبّسياسةّ تتمثلّمهمةّ ،ّ
الإيدزّ) /ّ البشريةّ معّتشجيعّالتعاونّوالتنسيقOIDPّنقصّالمناعةّ ،ّ والإدارةّ الاستراتيجيةّ فيّتوفيرّالقيادةّ )ّ

ّ.1والابتكارّبينّالوكالاتّالفيدراليةّوأصحابّالمصلحةّللحدّمنّعبءّالأمراضّالمعدية
ّالب- ،The Office for Human Research Protectionsّّ (OHRP)حوثّالبشريةّمكتبّحماية

ّالأشخاصّالمشاركينّفيّ ّورفاهية ّفيّحمايةّحقوقّورفاهية ّالقيادة ّالبحوثّالبشرية يوفرّمكتبّحماية
الأبحاثّالتيّتجريهاّأوّتدعمهاّوزارةّالصحةّوالخدماتّالإنسانيةّالأمريكية.ّويساعدّمكتبّالممثلّالساميّ

ّالتعليمية،ّّلحقوقّ الإنسانّعلىّضمانّذلكّمنّخلالّتوفيرّالتوضيحّوالتوجيه،ّوتطويرّالبرامجّوالمواد
الحيويةّ فيّالبحوثّالطبيةّ والتنظيميةّ الأخلاقيةّ بشأنّالقضاياّ المشورةّ وتقديمّ التنظيميةّ، والحفاظّعلىّالرقابةّ

 .2والاجتماعيةّالسلوكية

يكرسّمكتبّصحةّالأقلياتّجهودهّ،Office of Minority Healthّ (OMH)مكتبّصحةّالأقلياتّ-
ثنيةّمنّخلالّوضعّسياساتّوبرامجّصحيةّمنّشأنهاّأنّتساعدّفيّلتحسينّصحةّالأقلياتّالعرقيةّوالا

 .3القضاءّعلىّالتفاوتاتّالصحية

(ّهوّجزءّمنOffice of Population Affairsّ)مكتبّشؤونّالسكانّ (OPAمكتبّشؤونّالسكانّ)-
ّالع ّ)مكتبّالصحة ّفيّالولاياتّالمتحدة ّوالخدماتّالإنسانية ّالصحة ّفيّوزارة ّوالعلوم ّوهHHSامة ّو(.

م،ّفضلاّعنّالقضاياّلّالمراهقات،ّوتنظيمّالأسرة،ّوالعقمسؤولّعنّالصحةّالإنجابية،ّبماّفيّذلكّحم
 .41970السكانيةّالأخرى.ّتمّإنشاؤهّبموجبّقانونّصادرّعنّالكونغرسّفيّعامّ

(ّويوجهOffice of Research Integrityّ)يشرفّمكتبّنزاهةّالبحوثّّ(ORI)مكتبّنزاهةّالبحثّ-
عنّوزيرّالصحةّوالخدماتّالإنسانيةّباستثناءّأنشطةّّالعامةّنيابةأنشطةّنزاهةّالبحوثّفيّخدمةّالصحةّ

                                                           
1 Office of Infectious Disease and HIV/AIDS Policy , Retrieved on February 24, 2022, https://bit.ly/3seRi4Y 
2 About OHRP, Retrieved on February 24, 2022, https://www.hhs.gov/ohrp/about-ohrp/index.html 
3 About HRSA, Retrieved on February 24, 2022, https://www.hrsa.gov/about/index.html 
4 OPA, Retrieved on February 24, 2022, https://en.wikipedia.org/wiki/Office_of_Population_Affairs 
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ّالغذا ّالمكتبّ،ّيقعّءّوالدواء.ّمنّالناحيةّالتنظيميةنزاهةّالبحوثّالتنظيميةّلإدارة رّداخلّمكتبّوزيهذا
 .1(HHS)الصحةّوالخدماتّالإنسانيةّّفيّوزارةّالصحةّوالخدماتّالإنسانيةّ

العام- يوفرّللأمريكيينّأفضلّالمعلوماتّ  Office of the Surgeon Generalّ(OSG)ةّمكتبّالجراحةّ
منّعلىّفيلقّّالمكتبالعلميةّالمتاحةّحولّكيفيةّتحسينّصحتهمّوتقليلّخطرّالمرضّوالإصابة.ّيشرفّ

ضابط6000ّّنخبةّتضمّأكثرّمنّمنّالمجموعةّّم،ّوهخدمةّالصحةّالعامةّالأمريكيةبّينالمكلفالأطباءّ
 .2صحةالحمايةّوتعزيزّتهّيرتدونّالزيّالرسميّوهمّمنّالمتخصصينّفيّالصحةّالعامة.ّمهم

عنّضمانّالصحةّّةالمسؤولهيّالهيئةّ Public Health Autorityّ:هيئةّتكليفّخدمةّالصحةّالعامة-
ّوتحتويّفيّمجالّالصحةّالعامة.ّّاةّالعامةّللوصولّإلىّالمعلوماتّالصحيةّالمحميةّلتنفيذّمهمتهوالسلام

هيّوسيلةّهامةّلتحديدّالأخطارّالتيّتهددّصحةّوّّ،الكياناتمختلفّحةّالعامةّالتيّتقدمهاّتقاريرّالص
 .3وسلامةّالجمهورّبوجهّعام،ّفضلاّعنّالأفراد

تأسسّمكتبّصحةّالمرأةّّفيّّ ، The Office on Women's Health (OWH)مكتبّصحةّالمرأةّ-
جهودّصحةّالمرأةّّالمكتبنسقّيّ،(HHSداخلّوزارةّالصحةّوالخدماتّالإنسانيةّالأمريكيةّ)1991ّعامّ
ّالمسؤولةعبرّ ّالحرجةّمنّخلالّيوّّالوزارة ّالمرأة ّوتثقيفّالسياساتّوتطويرهاتوجيهّعالجّقضاياّصحة ،

 .4،ّودعمّالبرامجّالمبتكرةوالمستهلكينّنّفيّالرعايةّالصحيةالمتخصصي

-ّ ّوالتغذية ّواللياقة ّللرياضة ّالرئيس  ,The President’s Council on Sports( PCSFN)مجلس

Fitness & Nutritionّّ،ّوالنشاطّالبدنيّهوّلجنةّاستشاريةّاتحاديةّتهدفّإلىّتعزيزّالأكلّالصحي
 .5ة،ّبغضّالنظرّعنّالخلفيةّأوّالقدرّلجميعّالأميركيين

                                                           
1 ORI, About ORI, Retrieved on February 24, 2022, https://ori.hhs.gov/about-ori 
2 About OSG, Retrieved on February 25, 2022, https://www.hhs.gov/surgeongeneral/index.html 
3 P H A, Retrieved on February 25, 2022, https://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/special-topics/public-

health/index.html 
4 P H A, Retrieved on February 25, 2022, https://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/special-topics/public-

health/index.html 
5 PCSFN , Retrieved on February 26, 2022, https://health.gov/news/tag/pcsfn 
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فيّالولاياتّالمتحدةّالأمريكيةّوالولاياتّبمجموعةّمنّوظائفّالصحةّالعامة،ّعلىّتضطلعّالدولةّ
وضعّتدابيرّالحجرّالصحيّومراقبةّالحدودّلوقفّ-ّضمانّالمياهّالمأمونةّونقاءّالغذاء.- المثال:سبيلّ

سنّتشريعاتّتهدفّ-ّّ.تنظيمّالطرقّوأماكنّالعملّللحدّمنّخطرّالإصاباتّ-ّانتشارّالأمراضّالمعدية.
وضعّمعاييرّلملصقاتّالأغذيةّومستوىّالرصاصّفيّالبنزينّ-إلىّالحدّمنّالتلوثّالبيئيّوالضوضاء.ّ

تنظيمّوترخيصّالصناعاتّبالإضافةّإلىّإجبارهمّعلىّتبنيّتقنياتّ-ّوالقطرانّوالنيكوتينّفيّالسجائر.
 .1ّمختلفةّلأسبابّتتعلقّبالصحةّالعامة

القوّ علىّأرضّالواقعّمنّخلالّهيئاتّمختصةّتتبعّدوائرّحكومية،ّيكونّيتمّتنفيذّهذهّ انينّوتنظيمهاّ
 ذلكّبعدّسنّوتشريعّالقوانينّمنّقبلّالكونغرسّوتوقيعّرئيسّالولاياتّالمتحدةّالأمريكيةّعليها.

  السياسات الصحيةتفاعلات في العامة والخاصة سات المؤسّ  دور :نيالفرع الثا

حملتّاسمّوزارةّالصحةّوالتعليمّوالشؤونّالاجتماعية،ّثمّتم ّتغير1953ّّّأفريل11ّمنذّتأسيسهاّفيّ
قامتّهذهّالوزارةّبتول يّشؤونّالصحة1960ّّاسمهاّتحتّاسمّوزارةّالصحةّوالخدماتّالانسانية،ّفيّعامّ

أصبحّاسمهاّوزارة1980ّّماي04ّّمنّخلالّوكالاتهاّالمختلفةّالتيّبدورهاّتنظمهاّقوانينّولوائح،ّفيّ
،ّعلىّالرغمّمنّأنّوزارةّالصحةّتمثلّهيمنةّالقطاعّالعامّفإن2ّةحةّوالخدماتّالبشريةّأوّالانسانيالص

المهمّوالكبيرّجدا،ّبلّيستحوذّعلىّحي زّكبيرّمنّمجالاتّالخدماتّوالرعايةّالصحية.  للقطاعّالخاصّدورهّ

ّالصحيةفيّّّ ّوالخ الرعاية ّالضرائبّالعامة ّيشتريّدافعو ّخدماتّالرعايةّبالولاياتّالمتحدة اصة
الصحيةّمنّمقدميّالخدمةّالخاضعينّللوائحّالتيّتفرضهاّالحكومةّالفيدرالية،ّوحكوماتّالولايات،ّوكذلكّ

(2ّالحكومة،ّ)ّ(1)المنظماتّالتنظيميةّالخاصة.ّويكونّذلكّعبرّالتفاعلّبينّأربعةّفاعلينّرئيسيين:ّ
  .3،ّبالإضافةّإلىّأنواعّالعلاقاتّالتيّتربطهم(ّالهيئاتّالتنظيمية4(ّالمزودون،ّو)3التأمينّالخاص،ّ)

                                                           
1 Op. Cit, Kent Buse, Nicholas Mays and Gill Walt, 49. 

 :،ّمنّموقع2022جانفي14ّّلخدماتّالإنسانية،ّتمّالاطلاعّبتاريخّويكيبيديا،ّوزارةّالصحةّوا2ّ
3 Andrew J. Barnes, Lynn Y. Unruh, Pauline Rosenau, & Thomas Rice, Health System in the USA ( USA: National 

Library of Medicine, 2020), 08. 
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ّوالمستوىّّّ ّالولاية، ّالفيدرالي، ّالمستوى ّعلى ّالموجودة ّتلك ّفي ّالفاعلة ّالحكومية ّالجهات تتمثل
المحلي.ّتتبعّكلّمنّالحكومةّالفيدراليةّوحكوماتّالولاياتّفروعّتنفيذية،ّتشريعيةّوقضائية،ّوهيّتحتّ

بأكبرّدورّّ(HHS)الفيدرالية.ّتضطلعّوزارةّالصحةّوالخدماتّالإنسانيةّّوصايةّالفرعّالتنفيذيّللحكومة
عنّوكالاتّومراكزّتديرّبرنامجينّرئيسيينّللتأمينّ عبارةّ الرعايةّالصحيةّبالولاياتّالمتحدةّ، إداريّفيّنظامّ

،ّيوفرّأيّالمساعدةّالطبيةMedicaidّوّأيّالرعايةّالطبية،Medicareّّالصحيّالعام،ّوبرامجّمثلّ
Medicaid ّسنةّمنّكبارّالسن،ّوكذلكّالمعوقينّوالمصابينّبمرض65ّّتغطيةّشبهّشاملةّلمنّهمّفوق

وبرامجّالتأمينّالصحيّللأطفال،ّتوفرّهذهّّهذاّالبرنامج،ّكلويّفيّالمرحلةّالنهائية،ّوذلكّبالاعتمادّعلى
  .1البرامجّفيّالمقامّالأولّالتأمينّلبعضّالأسرّمنخفضةّالدخلّوذويّالإعاقة

أيضًاّخدماتّالرعايةّطويلةّالأجلّبعدّأنّيستنفدّالأفرادّجميعMedicaidّّبدورهّيغطيّبرنامجّ
بعضّالوكالاتّالأخرىّداخلّوزارةّوّ،Medicareّدخلهمّوأصولهم،ّيعملّهذاّالبرنامجّجنبًاّإلىّجنبّمعّ

ّالوكالاتّالبحثيةّوالتنظيميةّمثلّوكالةّالرعّ،HHSالصحةّوالمواردّالانسانيةّ ايةّالصحيةّووكالةّومنها
للصحة الوطنيةّ والمعاهدّ والدواءّ، الغذاءّ دارةّ وا  منهاّ، علىّالأمراضّوالوقايةّ ومراكزّالسيطرةّ ّ،البحثّوالجودةّ،

الصحيةّلتوفيرّالرعايةّللمحاربينّوّ دارةّ مكتبّشؤونّالمحاربينّالقدامىّالذيّيشرفّعلىّقدامىّالمحاربينّوا 
 .ّ 2ةّمستقلةّعنّوزارةّالصحةّوالمواردّالإنسانيةالقدامىّالعسكريين،ّوهيّوكالةّفيدرالي

تقومّحكوماتّالولايات،ّجنبًاّإلىّجنبّبدعمّمنّالأموالّالمقدمةّمنّقبلّالحكومةّالفيدراليةّبشراءّّّ
وبرنامجّأخرى،ّعلىّالرغمّمنّأنّكلاّالبرنامجينّتديرهماّّ"ميديكيد"خدماتّالرعايةّالصحيةّمنّخلالّ

مةّالولايةّوالحكوماتّالمحليةّأيضًاّبتوفيرّالرعايةّالصحيةّبعددّمنّالطرقّالتيّالدولة.ّتشاركّكلّمنّحكوّ
تجعلّمنّالممكنّللأفرادّوالأسرّمنّذويّالدخلّالمنخفضّوغيرهمّمنّالمحرومينّالحصولّعلىّالرعاية.ّ

حةّيشملّذلكّتشغيلّالمستشفياتّالعامة،ّوكذلكّتقديمّالخدماتّالطبيةّوالوقائيةّمنّخلالّإداراتّالص

                                                           
1 HHS.govU.S,  Department of Health & Human Services, Who is eligible for Medicaid?, Retrieved on January 

14, 2022, https://www.hhs.gov/answers/medicare-and-medicaid/who-is-eligible-for-medicaid/index.html 
2 HHS.govU.S,  Department of Health & Human Services,  HHS Agencies & Offices, Retrieved on January 14, 

2022, https://www.hhs.gov/about/agencies/hhs-agencies-and-offices/index.html 

https://www.hhs.gov/
https://www.hhs.gov/


 2021-2010ت الصحية الأمريكية: صنع السياسا                                   نيالفصل الثا  
 
 

157 
 

الحكوميةّوالمحليةّوالعياداتّالمرتبطةّبهاّومراكزّالصحةّالمجتمعيةّبالإضافةّإلىّالمشترينّالحكوميين،ّ
  1كماّتقومّشركاتّالتأمينّالخاصةّوالأفرادّبشراءّخدماتّالرعايةّالصحية.

ّإلىّثلاثةّأنواع:ّخطّ ّتصنيفّخططّالتأمينّالخاصّفيّالولاياتّالمتحدةّالأمريكيةّتاريخيًا طّتم 
ّ" Health maintenance organizations  صحيةّمنظمةّالصيانة ،HMO  "ّالتيّتوفرّأوّتتعاقد

  Preferred Providerالمفضل لتوفيرّرعايةّتحتّإدارةّمنظمة،ّوخططّصحيةّمنظمةّخاصةّبالمزودّ

Organization   "PPO"ّّليفّالتيّتتعاقدّمعّشبكةّمفضلةّمنّمقدميّالخدمةّتكونّالرعايةّفيهاّبتكا
أقساطّأقلّولكنّخصوماتّ   High Deductible Health Plan أقل،ّوخططّخصمّعالية التيّتقدمّعادةًّ

أعلىّمنّصناديقّالمرضىّحيثّالغالبيةّالعظمىّمنّالأمريكيينّالذينّلديهمّتأمينّخاصّيحصلونّعليهّ
ّ .2منّخلالّصاحبّالعمل

رةّ)أدىّقانونّحمايةّالمريضّوالرّّ:علىّالمستوىّالفيدرالي-1 (ّالذيّتمّتوقيعهّليصبحACAّعايةّالميس 
إلىّتغييراتّكبيرةّفيّنظامّالرعايةّالصحيةّبالولاياتّالمتحدة،ّبماّفيّذلك2010ّّمارس23ّّقانونًاّفيّ

إنشاءّالتأمينّالفيدراليّوالتأمينّعلىّمستوىّالولايةّللأفرادّالذينّليسّلديهمّإمكانيةّالوصولّإلىّالتأمينّ
علىّالرغمّمنّذلك،ّفإنّّ.لمعتمدّعلىّصاحبّالعملّلشراءّتغطيةّخاصةّوفقًاّللقانونّالعامّأوّالتأمينّا

.ّهذاّنظراّلطبيعة3ّالتخطيطّالصحيّالمنسقّمنّقبلّمختلفّالجهاتّالفاعلةّلمّيتمّتطويرهّبدرجةّعالية
 التعدديةّونظامّالسوقّللرعايةّالصحيةّفيّالولاياتّالمتحدة.ّ

ّالتخطيطّلحالاتّ الطوارئّوالكوارثّالطبيعيةّيحظىّباهتمامّجادّفيّكلّمنّالحكومةّومعّذلك،ّفإن 
ّالوطنيةّ ّللاستجابة ّ ّمنها ّالأمراضّوالوقاية ّتخططّمراكزّمكافحة والقطاعّالخاص.ّعلىّسبيلّالمثال،

"وزارةّ.ّتندرجّالمنظماتّالتنظيميةّالفيدراليةّالرئيسيةّتحتّمظلة4ّوالدوليةّلحالاتّالطوارئّالصحيةّالعامة

                                                           
1 Tang N, Eisenberg JM and Meyer GS, “The roles of government in improving health care quality and safety”, Jt 

Comm J Qual Saf, 30 (1)، (2004 Jan): 50. doi: 10.1016/s1549-3741(04)30006-7. PMID: 14738036. 
2 The ABCs of HDHPs, PPOs, EPOs and HMOs,  October 22, 2021 | Benefits 101 | By Nayya Marketing Team, 

Retrieved on  January 14, 2022, https://nayya.com/blog/the-abcs-of-hdhps-ppos-and-hmos 
3 Multiple Sclerosis Association of America, Changes Made by the ACA, Retrieved on  January 14, 2022, 

https://healthinsuranceguide.mymsaa.org/affordable-care-act/changes/ 
4 Centers for Disease Control and Prevention, Official Mission Statements & Organizational Charts, Retrieved on  

January 14, 2022, https://www.cdc.gov/about/organization/cio-orgcharts/index.html 

https://www.cdc.gov/
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مّالمدفوعاتّالعامةّلمقدميّالخدماتّمنّالقطاعّالخاصّوجودةّيوتشملّتنظّةّوالخدماتّالانسانية"الصح
المزودّومراكزّمكافحةّالأمراضّوالوقايةّمنها،ّوالتيّتركزّعلىّالوقايةّوالسيطرةّعلىّالأمراضّالمعديةّ

دارةّالغذاءّوالدواء،ّالتيّتنظمّالغذاءّوسلامةّالأدوية.ّتشم لّالهيئاتّالتنظيميةّالحكوميةّوغيرّالساريةّوا 
 . 1إداراتّالصحةّالعامة،ّومجالسّترخيصّالمزودين،ّومفوضيّالتأمين

فإنّتنظيمّالرعايةّالصحيةّعلىّمستوىّالمقاطعاتّالمحليةّيتمّمنّخلالّّمحلي،العلىّالمستوىّأماّ-2
ّفيّذلكّتنظيمّالأمراضّالمعديةّوسلام ّتلعبّإداراتّالصحةّالعامةّوالخدماتّالصحيةّبما ةّالمطاعم.

ّواللجنةّ ّ)للأطباء( ّالأمريكية ّالطبية ّالجمعية ّمثل ّوالمنظماتّالموفرة ّالمستقلة ّالحكومية المنظماتّغير
ّ.2الأمريكيةّالولاياتّالمتحدةّولاياتّالمشتركةّ)للمستشفيات(ّدورًاّتنظيميًاّفيّنظامّالرعايةّالصحيةّفي

الأمريكيةّليستالسياساتّالصحيةّالمنتهجةّفيّاّنّ فإّفيّالمحصلة القرنّالواحدّّلولاياتّالمتحدةّ وليدةّ
والعشرين،ّبلّترجعّإلىّجذورّتاريخيةّممتدةّتتقاطعّمعّالسياساتّالاجتماعيةّالتيّشهدتّتطوراّفيّأورباّ
ّميزتّسياساتهمّ ّلأيديولوجيات ّالأمريكيين ّتبني ّفي ّتختلفّعنها ّأنها ّغير ّالجديد، ّالعالم ّإلى وانتقلت

ةّبفعلّتأثيرّالفلسفةّالبراغماتيةّالقائمةّعلىّالنهجّالليبراليّواقتصادّالسوق.ّماّجعلّالاجتماعيةّوالصحي
نفقاتّالتغطيةّالصحيةّأكثرّتكلفةّمعّالتركيزّعلىّالجودةّوالنوعيةّماّخلقّإشكالّحولّالتغطيةّالشاملةّ

ّلكلّالشرائحّالاجتماعيةّفيّالمجتمعّالأمريكي.

ريعاتّفيّسنّتلكّالسياسةّالصحيةّوالقواعدّالتنظيميةّعلىّيعتبرّالكونغرسّالأمريكيّمصدرّالتش
واللجانّالمنبثقةّ المحليةّ أنّللهيئاتّالتشريعيةّ كماّ منّخلالّلجانّمختصةّ، سيرهاّ المستوىّالفيدراليّومتابعةّ
عنهاّعلىّمستوىّالولاياتّدورّمهمّوفاعلّفيّإقرارّالقواعدّالتنظيميةّحسبّكلّولايةّوماّيناسبها،ّمماّ

اّبنوعّمنّالاستقلالية،ّكماّتسهمّالعديدّمنّالفواعلّغيرّالرسميةّبدورّمهمّفيّالتمويلّوفيّتقديمّيصبغه
الرعايةّوالتغطيةّالصحية،ّوفقاّللمبادئّوالأهدافّالعامةّللسياسةّالصحيةّوالاجتماعيةّماّيجعلّعملياتّ

ّالتفاعلاتّوالتجاذبات.صنعّالسياسةّالصحيةّفيّالولاياتّالمتحدةّالأمريكيةّعمليةّمعقدةّمنّحيثّ

                                                           
1 Ibid. 
2 Edward L Bort, “The Objectives of the American Medical Association”, the Journal of American Medical 

Association, Vol 134 N O7, (14 June 1947): 569. 
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 ةحية الأمريكيالصّ  اتياسصنع السّ مات مقوّ  :ثالثالمطلب ال

الرسميةّ ياسةّالصحيةّتتأث رّبالعديدّمنّالت فاعلاتّبينّمختلفّالفواعلّسواءّمنهاّ إنّعمليةّرسمّالس 
انطلاقاّمنّّ،هاأوّغيرّالرسمية،ّإضافةّإلىّالمتغي راتّالبيئيةّالداخليةّوالخارجيةّفيّمختلفّمراحلّصنع

عندّإقرارّوّّ،رفعّالمشكلةّإلىّغايةّبلورتهاّواستراتيجياتّاتخاذّالقرارّوتنفيذه،ّولاحقاّعملياتّالت قييمّوالت قويم
ّالبرامجّوخاصةّالمتعلقةّبالرعايةّالصحيةّوالاجتماعيةّتتطلبّميزانياتّوأدواتّمختلفةّ القوانينّوانفاذهاّفإن 

عنّطريقّقهاّسواءّعنّطريقّالإغراءّالماليّأوّالقواعدّالملزمةّوالإكراهّوصولاّإلىّالإقناعّالأخلاقيّلتطبي
فرضّالضرائبّوالغراماتّالمالية؛ّتماشياّمعّتطوراتّالسوقّوالبيئةّالمحيطة،ّعادةّماّيتمّتطويرّالبرامجّ

ّ.تؤثرّفيهّمجموعةّمنّالعواملّوالمشاريعّضمنّسياقّعام

 ةالصّحية الأمريكياسات السي صنعالعوامل المؤثرة في  :الفرع الأول

ّمنتهجةّّ ّوصراعها ّتنافسها ّخضم ّفي ّالأمريكية ّالصحية ياسة ّالس  ّصنع ّفواعل ّوتتنوع د تتعد 
استراتيجياتّمختلفةّللتأثير،ّمنّمساومةّوتشكيلّالتحالفاتّوالمنافسةّوالصراعّإلىّالتعاونّوالإقناعّوحتىّ

مكنّفيّالبدءّتحديدّالإطارّالعامّوالعملياتّيّفرضّالأوامرّفيّالكثيرّمنّالأحيان،ّولفهمّهذهّالتفاعلات
 .وتتفاعلّضمنّالمثلثّالصحيّللسياسةّالصحيةّالأمريكيةّالذيّيتأثرّبالسياقّالعامّللسياسةّالصحية

ّالصحيةّ ّفواعلّالسياسة ّالتيّتتفاعلّمنّخلالها ّللعلاقاتّالداخلية حيّتشابكا يشكلّالمثل ثّالص 
ّمختل فّالفواعلّتظهرّكأن هاّمستقلةّتماماّإلا ّأن هاّعملياّتتقاطعّوتتشابك،ّالأمريكية،ّفعلىّالرغمّمنّأن 

البعضّفيّإطارّ يشكلّعواملّعديدةّثقافيا،ّاقتصاديا،ّاجتماعيا،ّمحليا،ّوطنياّّعامتتأثرّوتؤثرّفيّبعضهاّ
ودوليا،ّانطلاقاّمنّخلفياتّتاريخيةّومرجعياتّايديولوجيةّوسياسيةّتندرجّضمنّمجموعةّمنّالمحدداتّ

 والأبعادّتسيرّوفقّسياقّونظامّعامّيتشكلّمنهّالنظامّالصحيّالأمريكي.
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ّ.1مثلثّالتحليلّالصحيّ–08ّالشكل:ّ

ياقّّّاّّّّ    ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ  لس 

 

 

 

 العمليات.ّ                                      المحتوى.ّّ

ّ

ّ

 
Source: Kent Bruse, Nicolas Mays and Gill Walt, P 08. 

 

ّ ّالمنهجية ّالعوامل ّمن ّمجموعة ّإلى ّالأمريكية ّالصحية ّالسياسة ّفي ياق ّالس  السياسيةّّ-يشير
والتيّقدّيكونّلهاّتأثيرّعلىّالسياسة،ّويتمّّ-والاقتصاديةّوالاجتماعية،ّالوطنيةّوالعالميةّعلىّحدّسواءّ

 : 2،ّومنهاLiechterّتصنيفهاّوفقّطرقّمختلفة،ّومنّأبرزهاّطريقةّليشترّ

العواملّالظرفية:ّعبارةّعنّظروفّعابرةّأوّغيرّدائمةّأوّحوادثّمتميزة،ّوالتيّيمكنّأنّيكونّلهاّ•ّّ
لمرةّواحدة،ّ اسمّ"تركيزّالأحداث"،ّوقدّيكونّحدثًاّ تأثيرّعلىّالسياسةّ)مثلّالحروبّوالجفاف(،ّيطلقّعليهاّ

اتّللتأقلمّمعّتلكّالظروف.ّعلىّسبيلّمثلّالزلزالّالذيّيؤديّإلىّتغييراتّفيّلوائحّوطرقّبناءّالمستشفي
المثال،ّأدىّظهورّوباءّفيروسّنقصّالمناعةّالبشريةّ/ّالإيدزّ)الذيّاستغرقّوقتًاّحتىّيتمّالاعترافّبهّ
علىّأنهّوباءّعلىّنطاقّعالمي(ّإلىّإطلاقّعلاجّجديدّوسياساتّمكافحةّالسلّبسببّالعلاقةّالمتبادلةّ

                                                           
1 Op. Cit, Kent Bruse, Nicolas Mays and Gill Walt. 08. 
2 Ibid, 11 

 الفواعل:

 راد.ـــــــــــــالأف .1

 .الجماعات .2

 الهـــــــــــيئات .3
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ونّبفيروسّنقصّالمناعةّالبشريةّهمّأكثرّعرضةّللأمراض،ّالأشخاصّالمصابفبينّهذينّالمرضين.ّ
ّالكامن،ّكذلكّالحالّمعّانتشارّفيروسّ ويمكنّأنّيتسببّفيروسّنقصّالمناعةّالبشريةّفيّالإصابةّبالسل 

قرارّقوانينّوممارساتّجديدة.19ّكوفيدّ  ،ّالذيّأد ىّإلىّانتهاجّطرقّعديدةّفيّالنظامّالصحيّالأمريكيّوا 

يكلية:ّهيّالعناصرّغيرّالمتغيرةّنسبيًاّفيّالمجتمعّالتيّقدّتشملّالنظامّالسياسي،ّومدىّالعواملّاله•ّ
انفتاحهّأوّانغلاقهّوالفرصّالمتاحةّللمجتمعّالمدنيّللمشاركةّفيّمناقشاتّالسياساتّوالقرارات؛ّقدّتشملّ

  .1العواملّالهيكليةّأيضًاّنوعّالاقتصادّوقاعدةّالتوظيف

اّتكونّأجورّالممرضاتّمنخفضة،ّأوّيوجدّعددّقليلّجدًاّمنّالوظائفّعلىّسبيلّالمثال،ّعندمّ
لأولئكّالذينّتلقواّالتدريب،ّقدّتعانيّالبلدانّمنّهجرةّهؤلاءّالمهنيينّإلىّبلدانّأخرىّحيثّيوجدّنقص.ّ

ماتّالديموغرافيةّأوّالت قدمّكماّتشملّالعواملّالهيكليةّالأخرىّالتيّتؤثرّعلىّالسياسةّالصحيةّللمجتمعّالس 
 التكنولوجي.ّ

ّتكاليفّعاليةّفيّالمستشفياتّّ علىّسبيلّالمثال،ّالبلدانّالتيّبهاّعددّكبيرّمنّالسكانّلديها
 والأدويةّبالنسبةّلكبارّالسن،ّحيثّتزدادّاحتياجاتهمّمعّتقدمّالعمر،ّماّأدىّإلىّالتغييرّالتكنولوجي.ّّ

يّالمجتمعاتّالتيّيكونّفيهاّالتسلسلّالهرميّالعواملّالثقافية:ّتؤثرّأيضًاّعلىّالسياسةّالصحية،ّفف•ّّ
الرسميّمهمًا،ّقدّيكونّمنّالصعبّاستجوابّأوّتحديّكبارّالمسؤولينّأوّرجالّالدولةّالأكبرّسناً.ّقدّ
يؤديّوضعّالأقلياتّالعرقيةّأوّالاختلافاتّاللغويةّإلىّأنّتكونّمجموعاتّمعينةّعلىّعدمّدرايةّبحقوقهم،ّ

.ّفيّبعضّالبلدانّحيثّلاّتستطيعّالنساءّالوصولّبسهولة2ّاحتياجاتهمّالخاصةأوّالخدماتّالتيّلاّتلبيّ
إلىّالخدماتّالصحيةّ)لأنهّيجبّأنّيرافقهنّأزواجهن(ّأوّحيثّتوجدّوصمةّعارّكبيرةّبشأنّالمرضّ

                                                           
1  PESTLEANALYSIS CONTRIBUTOR,  Political Factors Affecting Business, FEB 24, 2015, Retrieved on 

January 29, 2022, https://pestleanalysis.com/political-factors-affecting-business/ 
المعتقداتّوالممارساتّالثقافيةّوأثرهاّعلىّالحالةّالصحيةّللأوغنديين:ّ"محمدّجلالّحسين،ّوّّمركزّجيلّللبحثّالعلمي2ّ

29ّمسترجعّبتاريخّّ،55ّ،(2018،ّ)46ّالاجتماعيةمجلةّجيلّالعلومّالانسانيةّوّ،ّ"دراسةّميدانيةّفيّالأنثروبولوجياّالطبية
 https://bit.ly/3563vANمنّموقع:ّ،2022ّجانفيّ
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السلّأوّفيروسّنقصّالمناعةّالبشرية(ّ، طو رتّبعضّالسلطاتّأنظمةّمنّالزياراتّولذاّ)علىّسبيلّالمثالّ،
 .ّلتفاديّهذاّالحاجزّالثقافيّزليةّأوّ"خطوةّمنّالباب"المن

كماّيمكنّللعواملّالدينيةّأيضًاّأنّتؤثرّبقوةّعلىّالسياسة،ّمثلّإصرارّالرئيسّجورجّدبليوّبوشّ
فيّأوائلّالعقدّالأولّمنّالقرنّالحاديّوالعشرينّعلىّالترويجّللامتناعّالجنسيّعلىّتوصيلّوسائلّمنعّ

دماتّالإجهاض.ّأثرّهذاّعلىّالسياسةّفيّالولاياتّالمتحدةّالأمريكيةّوكذلكّالحملّأوّالوصولّإلىّخ
ّ،العديدّمنّالبلدانّالأخرى،ّحيثّتمّتقليصّخدماتّالصحةّالإنجابيةّللمنظماتّغيرّالحكوميةّبشكلّكبير

ّ ّمن ّتمويلها ّقطع ّتم ّأو ّلقبل ّفيّالامتثالّللأعرافّالثقافية ّفشلوا ّإذا ّالأمريكية ّلرئيسالولاياتّالمتحدة
رةّمراعاةّالحواجزّالدينيةّفيّالمجتمعّالأمريكي  ."بوشالأمريكيّ" كماّأقرّقانونّالرعايةّالميس 

1. 

العواملّالدوليةّأوّالخارجية:ّوهيّالتيّتؤديّإلىّزيادةّالاعتمادّالمتبادلّبينّالدول،ّوالتأثيرّعلىّالسيادةّ•ّ
دّمنّالمشاكلّالصحيةّيتمّالتعاملّمعهاّمنّوالتعاونّالدوليّفيّمجالّالصحة،ّعلىّالرغمّمنّأنّالعدي

قبلّالحكوماتّالوطنية،ّفإنّالبعضّيحتاجّإلىّتعاونّبينّالمنظماتّالوطنيةّأوّالإقليميةّأوّإطارّعملّ
السياسةّالصحية.ّعلىّسبيلّالمثال،ّتمّالقضاءّعلىّشللّالأطفالّفيّأجزاءّكثيرةّمنّالعالمّمنّخلالّ

ماّأدىّإلىّظهورّمفهومّّ،المنظماتّالدوليةّمثلّمنظمةّالصحةّالعالميةالعملّالوطني،ّوأحياناّبمساعدةّ
 .2الدبلوماسيةّالصحيةّالعالمية

معّذلك،ّحتىّلوّتمكنتّدولةّواحدةّمنّتلقيحّجميعّمواطنيهاّضدّوباءّمعين،ّفإنهّيمكنّانتقالّ
نّدولةّمجاورةّأوّدولّالفيروساتّوالأوبئةّالممتدةّمنّقبلّالأشخاصّالذينّلمّيتمّتلقيحهمّعبرّالحدودّم

وأصبحّلمنظمةّالصحةّالعالميةّ علىّالمستوىّالدوليّ. ضرورياّ أصبحّالتعاونّفيّمجالّالصحةّ ولذاّ أخرىّ،
 وغيرهاّمنّالمنظماتّدوراّفعالاّفيّرسمّالاستراتيجياتّالصحيةّوتقديمّالإرشاداتّوالمعلومات.

                                                           
،ّبيّبيّسيّعربي،ّالإجهاضّلماذاّقدّتكونّالنساءّالسودواتّأكثرّتأثراّبتقييدهّفيّالولاياتّالمتحدة،ّمسترجع24ّالأيام1ّّ

https://www.alayam24.com/articles-375021.htmlّمنّموقع:2022ّّجانفي29ّّبتاريخّ
بتاريخّ،ّمسترجع2020ّفبرير24ّّالإماراتية،ّجنيدّنابي،ّدفاعاّعنّالدبلوماسيةّالصحيةّالعالمية،ّفي:ّموقعّجريدةّالبيان2ّّ

  https://www.albayan.ae/opinions/knowledge/2020-02-24-1.3785673،2022ّماي02ّّ
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ّةالأمريكي الصحية اتالسياس دورة حياة مكونات :الفرع الثاني

تسهمّالعواملّسابقةّالذكرّبدورهاّفيّتشكيلّوتنفيذّالسياسةّالصحيةّفيّالولاياتّالمتحدةّالأمريكيةّّ
(2ّ(ّرفعّالقضية،1ّمنّخلالّدورةّالسياسةّالتيّتتكونّمنّخمسةّمكونات:ّوفقاّلمنظارّإدارةّالمخاطرّ

(ّصنعّالقرارّالتشريعي5ّ،ّ(ّصنعّالقرارّالتشريعي،ّودعمّالسياسات4(ّالدعمّالعام،3ّتصميمّالسياسة،ّ
ّالسياسا ّسياسية،ّعلىّالمستويين1ّتوتنفيذ ّحياة ّوالتغذيةّالراجعةّمشكلةّبذلكّدورة ّالمتابعةّوالتقييم ّثم ،

ّالفيدراليّوالمحلي:

 تتمّهذهّالدورةّوفقّمراحلّتشكلّمكوناتّفيّعمليةّإدارةّالمخاطرّالاجتماعية،ّوتتمّكماّيلي:ّفيدراليا: -أ

منّالمشكلاتّالاجتماعيةّهوّرفعّالمشكلاتّّ،المكون الأول- حيثّّ،كأولّخطوةالصحيةّالتيّتعتبرّجزءاّ
يسبقّتشريعّالسياسةّالجديدةّمجموعةّمتنوعةّمنّالإجراءاتّالتيّتخلقّإحساسًاّواسعّالنطاقّبأنّالمشكلةّ

وقعة،ّومدىّوقياسّمستوىّخطورتهاّومخاطرهاّالاجتماعيةّوالاقتصاديةّالمتّوتحتاجّإلىّمعالجةّ،موجودة
ّالبحثّ ّومراكز ّالحكومية ّالدوائر ّفي ّالمختصة ّالاجتماعية ّالمراصد ّعبر ّالمبكر ّالإنذار ّتفعيل إمكانية

تشكيلّمفاهيمّوغيرهّمنّالمسؤولينّالساميينّيجوزّللرئيسّالأمريكيّّحيث.2ّوالدراساتّالعامةّوالخاصة
توصياتّمنّالمستشارينّوأعضاءّال-معلومات؛ّال-السياسةّالصحيةّمنّمصادرّمتنوعة،ّبماّفيّذلك:ّ

استطلاعاتّالرأيّالعامّبدرجاتّ-آراءّالخبراء؛ّ-هتماماتّشخصية؛ّالا-مجلسّالوزراءّورؤساءّالوكالات؛ّ
 متفاوتةّوغيرها.ّ

دة،ّفالرؤساءّّ،المكون الثاني- فيّوالقائمونّعلىّإدارةّالمخاطرّالاجتماعيةّتصميمّمقترحاتّسياسيةّمحد 
،ّوسيناريوهاتّمتعلقةّبإدارةّريكيةّلديهمّمواردّكبيرةّلوضعّمقترحاتّسياسيةّجديدةالولاياتّالمتحدةّالأم

ّيستدعونّالمخاطرّالصحية،ّولإيجادّبدائلّلمعالجتهاّمنّخلالّالتحويلّأوّالتخفيفّأوّالمواجهة .ّربما
يةّوموظفيّأقسامًاّمنّالسلطةّالتنفيذيةّأوّمنّفروعّالحكومة،ّمثلّمراكزّالرعايةّالطبيةّوالخدماتّالطب

                                                           
1 American University of Antigua , what is the process of legislative health policy, Retrieved on 12th January 

2022, from: https://www.coursehero.com/file/p3dka0n5/9-What-is-the-process-of-legislative-health-policy-in-

the-United-States-The/ 

 /GvjQwa3https://bit.ly :موقعّمن2022ّنفيّجا14ّالاجتماعية،ّمسترجعّبتاريخّّصنعّوصياغةّسياساتّالرعاية2ّ
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والذيّّ-هناكّبديلكماّيوجدّ.ّومراكزّالرعايةّالاجتماعيةّالسياساتّداخلّوزارةّالصحةّوالخدماتّالإنسانية
وهوّاستخدامّفرقّعملّخارجيةّّ-كانّمفضلًاّمنّقبلّكلّمنّالرئيسينّجونّكينيديّوليندونّجونسونّ

ّّ.لبناءّالدعمّالعام

لإدارةّالمخاطرّّلمكونّالثالثّفيّدورةّحياةّالسياسةّالصحيةالذيّيشكلّاالدعمّالعام،ّّالمكون الثالث،-
الاختيارّمنّبينّمجموعةّمتنوعةّوالمكلفينّبإدارةّالمخاطرّالاجتماعيةّيمكنّللرؤساءّحيثّ،ّالاجتماعية

فيّذلكّالعناوينّالرئيسيةّللأمةّوجهودّالمبذولةّلتعبئةّإدارتهمّلحتقديمّطلباتوالبدائلّمنّالاستراتيجيات ّ،ّبماّ
ّعامةّومحاولاتّمنظمةّلزيادةّالدعمّبينّمجموعاتّالمصالح.ّ

ّالكونغرسّّ،المكون الرابعّ- ّالقوانينّعبر ّتشريع ّالمختلفةّعنّطريقمنّخلال ّبهدفّإضفاءّلجانه ،
ّالمشروعيةّعلىّالبديلّوالقرارّالمتخذّحتىّيمكنّتوفيرّالمواردّالماديةّللميزانية.

ّفيّ،المكون الخامس- ّوالعلاجّوالإجراءاتّّفيذالتنّالذيّيتمثل ّالوقاية ّبرامجّتشمل ّتطبيق وذلكّعبر
 .1الاستباقيةّلمواجهةّالمخاطرّالصحيةّعنّطريقّخططّقصيرةّأوّمتوسطةّأوّبعيدةّالمدى

 كماّيلي:ّالعام،إجمالاّيمكنّاختصارّالعملياتّالسياسيةّللسياسةّالصحيةّضمنّإطارهاّ

التشريعيّوبناءّدعمّالسياسات،ّيتفاعلّالرؤساءّوالموظفونّّلتسهيلّصنعّالقرارسنّ القوانين الصحية:  -1
الرئيسيونّومسؤولوّالقسمّبشكلّوثيقّمعّالكونغرس.ّيلتقيّالرؤساءّبشكلّعامّمعّالقادةّالت شريعيينّعدةّ
ّشهرّلتشكيلّجدولّالأعمالّالت شريعيّالقادمّوتحديدّالمشاكلّالمحتملةّمعّتمريرّمشاريعّالقوانينّ أيامّكل 

لّلجانّمختلفة،ّحيثّيضطلعّالفرعّالتشريعّبسنّالسياساتّالصحيةّويخصصّالمواردّاللازمةّمنّخلا
 لتنفيذها.ّ

بعدماّيتمّتوقيعّالقانونّيتمّإحالتهّللوكالاتّوالفروعّالتنفيذيةّالمختصةّعبرّّتنفيذ السياسة الصحية: -2
،ّبالتفصيلّمعّتحديدّماّيجبّعلىّمنافذّبيروقراطيةّمتعددةّومعنيةّبالتنفيذ،ّكماّيستوجبّكتابةّاللوائح

ّيؤثرّالسياسيونّأوّمجموعاتّ ّقد ّالعملية، ّللامتثالّلها.ّخلالّهذه ّبالتشريعّأنّتفعله الكياناتّالمتأثرة
                                                           

1 The Formulation of Health Policy by the Three Branches of Government, Retrieved on  January 10, 2022, 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK231979/ 
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المصالحّأوّالمستفيدونّمنّالبرنامجّعلىّالتصميمّالنهائيّللتشريع.ّفيّبعضّالأحيان،ّيمكنّأنّتختلفّ
ةّالقانون،ّإذّأنّعمليةّصنعّالسياسةّالصحيةّمعقدةّجدا؛ّكماّأنّالنتيجةّبشكلّكبيرّعنّإرادةّوهدفّرعا

 .1التنفيذّقدّيكونّشاقًاّجدًاّأيضًا

فيّالولاياتّالمتحدةّلاّينتهيّالأمرّفيّعمليةّالتنفيذّعندّهذاّالحد،ّحيثّتنشرّالوكالةّاللوائحّ:ّمحليا-ب
ّتنف ّكيفية ّجلساتّاستماعّحول ّوتعقد ّالفيدرالي، ّفيّالسجل ّقبلّالمقترحة ّمن ّخاصة ّبصفة ّالقانون، يذ

الرئيسّأوّالكونجرس،ّثمّتكتبّوتنشرّوتجمعّالتعليقاتّحولّالقانون،ّوتعادّ البيروقراطيةّالتيّيسيطرّعليهاّ
كتابةّاللوائح،ّبعدهاّّينتقلّالبرنامجّالمنبثقّعنّالقانونّإلىّالولاياتّالخمسينّلتمكينّالتشريعّفيّكلّولايةّ

ة،ّهناكّتقومّالمصالحّالمعنيةّبتعيينّمحامينّمحليينّوأعضاءّجماعاتّضغطّمنّخلالّمجالسهاّالتشريعي
 لتبدأّدورةّسياسيةّجديدةّتمامًا.ّ

برفعّدعاويهمّبالخصوصّأمامّالمحاكم،ّحيثّقدّتشكلّ يجوزّلجميعّالأطرافّأنّيقومواّ أخيرًا،ّكماّ
فيّكلّولايةّالتيّتتميزّبسلطتهاّّالجولاتّالطويلةّمنّالتقاضيّالنتيجةّالنهائيةّللتطبيقّالنهائيّللقانونّ

ّالتشريعيةّالمستقلة،ّوهذاّماّيميزّالنظامّالفيدراليّالأمريكي.

ّ رة ّالميس  ّالتوقيعّعليهّليدخلّحيزّالتنفيذّفيACAّّيعتبرّقانونّالرعاية 2010ّمارس23ّّمنذ
لتنوعّالقراراتّوعملياتّالتطبيقّفيّمختلفّولاياتّالولاياتّالمتحدةّالأمريكية نتيجةّالنظامّالفيدراليّّنموذجاّ

،2010ّمادةّفي26ّّواستقلاليةّالحكمّفيّهذهّالولايات؛ّدخلتّالعديدّمنّالأحكامّحيزّالتنفيذ،ّبماّفيّذلكّ
ّ.2012ّأحكامّفي10ّّ،ّو2011مادةّفي18ّّو

بندًاّمعّالمواعيدّالنهائيةّلعام15ّّحكمًاّإضافيًا،ّو11ّدخلّحيزّالتنفيذ2013ّّاعتبارًاّمنّأوتّ
،ّوقدّاختلفتّعمليةّتبنيّالدولةّلأحكامّقانونّالرعاية2015ّأحكامّمعّالمواعيدّالنهائيةّلعام03ّّوّ،2014
رةّ اعتبارًاّمنMedicaidّّولايةّفقط،ّومقاطعةّكولومبياّعلىّتشريعّتوسيعّبرنامج31ّّ.ّووقعتACAّالميس 
ّواثنتا2017جانفيّ حيّعلىّ، ّتبادلاتّالتأمينّالص  رتّإنشاء ّقر  ّولاية ّفيّجانفيّّعشرة مستوىّالولاية

                                                           
1 Overview Health Policy Making Process, Retrieved on January 15, 2022, 

http://eta.health.usf.edu/publichealth/PHC6102/presentations/week_05/PHC6102_Policy_Formulation_Legislativ

e_Development_handout.pdf 
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06ّولاياتّأخرىّلسوقّقائمّعلىّالدولةّمنّخلالّالنظامّالأساسيّالفيدرالي،ّو05ّ،ّمعّاختيار2017ّ
ّإنشاءّماّتبقىّمنّعملياتّالتبادلّللتأمينّالصحيّ ولاياتّاختارتّأسواقّالشراكةّمعّالدولة؛ّفيّحينّتم 

ّالفيدرالية.ولايةّمنّقبلّالحكومة28ّّفيّ

ياسةّالعامةّإلىّفواعلّ حية الأمريكيةالصّ  اتفواعل السّياس :لثلثاالفرع ا عملياّتنقسمّفواعلّالس 
رسميةّوغيرّرسمية،ّالسياسةّالصحيةّالأمريكيةّبدورهاّلاّتكادّتنفكّتخرجّعنّهذاّالسياقّمعّوجودّتغيرّ

السوق.ّدونّإهمالّّفيّالأدوار،ّوذلكّناتجّعنّطبيعةّالعلاقةّبينّالنظامّالصحيّالأمريكيّوميكانيزمات
 للدورّالمهمّللمؤسساتّالتشريعيةّوالتنفيذيةّوالقضائية.

تستلزمّالسياسةّالصحيةّالأمريكيةّالعديدّمنّالفواعلّالرسميةّوغيرّالرسميةّالتيّتشاركّبشكلّمباشرّأوّ
ّبالسلطةّالتشريعيةّووصولاّإلىّ ّبدءا غيرّمباشرّفيّرسمّوصنعّالسياسةّالصحيةّفيّمختلفّمراحلها

لىّغايةّالسلطةّالقضائيةّودورّالفواعلّغيرّالرسميةّا لسلطةّالتنفيذيةّوماّيتفرعّعنهاّمنّهيئاتّفرعية،ّوا 
 منّجماعاتّمصلحةّوضغط،ّومجتمعّمدنيّورأيّعامّوا علامّوغيرّذلك.

ّأهمّمرحلةّتكمنّفيّتقديمّالرعايةّالصحيةّالتيّتمثلّ حيةّفإن  عندّالحديثّعنّعمليةّصنعّالسياسةّالص 
ّ ّذاتها،ّبدءاّبتوفيرّالمواردّالتيّيتمّتقديمهاّعلىّشكلّخدماتّمنّقبلّالمزودينّالذينّلب  العمليةّفيّحد 

  .1تصلهمّعبرّالممولين،ّمعّالدورّالفاعلّللمنظمينّوصولاّللمستهلكين

ة،ّيكونّالجهازّالتنفيذيّفيّالنظمّالرئاسية،ّمثلّالولاياتّالمتحدةّالأمريكيّدور الفواعل الرسمية:.ّأولا
منفصلّعنّالهيئةّالتشريعية،ّيمكنّللرئيسّأنّيقترحّالسياسةّالصحيةّولكنّذلكّيستوجبّالموافقةّمنّقبلّ

هاّمنّنفسّالحزبّالسياسي(،ّموافقةّالكونغرسّضروريةّؤّالهيئةّالتشريعيةّ)الغالبيةّالتيّقدّلاّيكونّأعضا
ريكيّتقديمّتنازلاتّللهيئةّالتشريعيةّفيّلتصبحّالمشاريعّقانونا،ّعلىّسبيلّالمثال،ّيتعينّعلىّالرئيسّالأم

ّالهيئةّ ّيمكنّلأعضاء ّإلىّذلك، ّبالإضافة ّقوانينّأخرى. ّفيّمشاريع ّالدعم ّفيّمقابل ّما مجالّسياسة

                                                           
،ّ":ّمحاكاةّنماذجّرائدة(الصحةّالإلكترونيةّفيّمواجهةّالأوبئةّالممتدةّ)أزمةّكوروناّنموذجا"آسيةّبلخير،ّوّبيزيدّيوسف1ّّ

 .196ّ:(2021سبتمبرّ)02ّالعدد12ّّةّالعلومّالقانونيةّوالسياسية،ّالمجلدّمجل
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التشريعيةّأنّتلعبّدوراّنشطاّفيّتصميمّوتعديلّالسياسات.ّهذاّيعنيّأنّعمليةّتطويرّالسياساتّهيّّ
 .1ساحةّأكبرّلمجموعاتّالضغطأكثرّانفتاحاّمنّالنظمّالبرلمانيةّمعّم

لطةّالقضائيةّأيضًاّعلىّعمليةّالسياسةّالصحية،ّيوجدّسلطةّقضائيةّمستقلةّ يؤث رّبدورهّموقفّالس 
ّللولاياتّالمتحدة،ّمكل فةّبالفصلّفيّحالةّالخلافاتّبينّمستوياتّمختلفةّمنّ ممثلةّفيّالمحكمةّالعليا

 اتّالتيّتتخذهاّالحكومةّتتفقّمعّمبادئّالدستور.ّالحكومة،ّومعّالت أكدّمنّأنّالقوانينّوالإجراء

لقدّطعنتّالمحكمةّالعلياّللولاياتّالمتحدةّفيّكثيرّمنّالأحيانّفيّقوانينّالولاياتّالفردية،ّفيّ
الخمسينياتّمنّالقرنّالماضي،ّقامتّبفرضّالحرياتّالمدنيةّللسودّمنّخلالّإلغاءّالتشريعاتّفيّالولاياتّ

أنهاّفصلّالمدارسّبينّالطلابّالسودّوالبيض.ّكماّقامتّبالفصلّفيّالعديدّمنّالجنوبيةّالتيّكانّمنّش
 .2تفاصيلّقوانينّالرعايةّالصحيةّالتيّثارّحولهاّالجدل

ّثانيا ّتأثيرّمباشرّمتواضعّعلىّدور الأحزاب السياسية. ّلها ّتشيرّالدلائلّإلىّأنّالأحزابّالسياسية :
ولكنّتأثيرهاّغيرّالمباشرّّ-احلّالمبكرةّمنّتحديدّالسياساتّحيثّتعدّأكبرّمساهماتهاّفيّالمرّّ–السياسةّ

 أكبرّمنّخلالّالتأثيرّعلىّموظفيّالسلطاتّالتشريعيةّوالتنفيذيةّوالقضائيةّأحيانا.ّ

الأمرّلاّيختلفّكثيراّفيّالولاياتّالمتحدةّالأمريكيةّحيثّتشاركّالأحزابّالسياسيةّبشكلّكبيرّفيّ
الحقّفيّالتدخلّفيّمهامّالسلطاتّالتشريعيةّأوّالتنفيذيةّاوّالقضائيةّّصياغةّالسياسات،ّلكنهاّلاّتملك

 إلاّمنّخلالّالأطرّالدستورية،ّويكونّمجردّحزبّسياسيّلهّسلطةّالتأثيرّمنّخلالّالأغلبية.

علىّالرغمّمنّسيطرةّالحزبينّالديمقراطيّوالجمهوريّعلىّالمشهدّالسياسيّالأمريكيّإلا ّأنهّتوجدّأحزابّ
رىّمثلّحزبّالخضرّالذيّيدافعّعلىّالقضاياّالايكولوجية،ّوالحزبّالشيوعيّالأمريكيّوحزبّسياسيةّأخ

ّوحزبّ ّالأمريكي، ّالشعبي ّوالحزب ّالأمريكي ّوالحزب ّالأمريكي، ّالنازي ّوالحزب ّالأول، ّالطرف أمريكا
المستقلة،ّوحزبّحفلةّشايّ طرفّالمركزّالثالث،ّوحزبّأمريكاّ وحزبّأمريكاّ واشنطن،ّالإصلاحّالأمريكيّ،

                                                           
1 Op. Cit, P Kent Buse, Nicholas Mays and Gill Walt. 86. 
2 The Supreme Court and The 14th Amendment, Retrieved on  January 29, 2022, 

https://www.aclu.org/issues/racial-justice/supreme-court-and-14th-amendment 
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وحزبّالتراثّالأمريكي،ّوحزبّمواطنينّمنّالولاياتّالمتحدة،ّوحزبّالدستور،ّعادةّماّتلجأّهذهّالأحزابّ
 .1شيكلّالأغلبيةّالانتخابيةتللتحالفّمعّالحزبينّالجمهوريّوالديمقراطي،ّل

 :2تتمحورّمهامّالأحزابّالسياسيةّفيّالولاياتّالمتحدةّفيّمهامّعديدة،ّومنها

 شحينّللانتخاباتّحيثّيتمّاختيارهمّمنّقبلّالحزب،ّوخاصةّالحزبينّالجمهوريّوالديمقراطي.تقديمّالمرّ-

للحصولّعلىّالأغلبيةّفيّالمجالسّّ- تجريّمنافسةّشديدةّ كماّ البدائلّوالبرامجّالسياسيةّللناخبينّ، تقدمّ كماّ
 المنتخبة،ّوحتىّفيّحالةّالترشحّللانتخاباتّالرئاسية.

كذلكّإعلامّالجمهورّبأهمّالقضاياّالسياسيةّوذلكّلحشدّالتعبئةّوتقديمّالمقترحاتّومنّالمهامّالأساسيةّّ-
 والبدائل.ّ

كماّتقومّالأحزابّالسياسيةّبتشكيلّالحكومةّوخاصةّالحزبّالفائزّبالأغلبيةحّعملياّيتشكلّالكونغرسّمنّ-
 خلالّالتمثيلّالحزبي،ّغيرّأنّالهيمنةّتكونّللحزبّالذيّيمتلكّالأغلبية.

يطلقّعليهّ"التفاعلّالاستراتيجي"ّدور جماعات الضغطّ.ثالثا ّتنفيذّأيّقانونّمعقدّمتعلقّبالصحةّبماّ :ّيمر 
الذيّيحدثّأثناءّوضعّالقواعدّبينّالمنظماتّالمنفذةّومجموعاتّالمصالحّالمتأثرة.ّعلىّسبيلّالمثال،ّمنّ

تنميةّالمواردّبعضّالقواعدّالتيّبينّالقواعدّالعديدةّالمقترحةّفيّتنفيذّقانونّالتخطيطّالصحيّالوطنيّوّ
ّ ّعام ّفي ّالمقترحة ّالقواعد ّإحدى ّالدولة. ّمستشفيات ّفي ّالتوليدية ّالقدرة ّتقليل ّإلى دعت1977ّّسعت

ولادةّسنويًاّأوّإغلاقّوحداتّالتوليدّالخاصةّبهم.ّأثارّإشعار500ّّالمستشفياتّإلىّإجراءّماّلاّيقلّعنّ
سيماّمنّالمستشفياتّفيّالمناطقّالريفيةّحيثّسيكونّالامتثالّّهذهّالقاعدةّالمقترحةّاعتراضاتّفورية،ّلا

أكثرّمنّ المنفذةّ تلقتّالمنظمةّ أوّمستحيلًاّ. للغايةّ جميعها55000ّّصعبًاّ المقترحةّ، مكتوبّعلىّالقاعدةّ ردّ

                                                           
منّموقع:2022ّّجانفي29ّّويكيبيديا،ّقائمةّالأحزابّالسياسيةّفيّالولاياتّالمتحدة،ّمسترجعّبتاريخ1ّّ

https://bit.ly/3ubLlYu 
2 Libraries, 10.1 History of American Political Parties, Retrieved on  January 29,  2022, 

https://open.lib.umn.edu/americangovernment/chapter/10-1-history-of-american-political-parties/ 
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ّبكثيرّولمّتشرّإلىّعددّمحددّمنّالولادات ّالنهائيةّأقلّتقييدًا ّكانتّالقاعدة ّنتيجةّلذلك، ّسلبيةّتقريبًا.
 .1اللازمةّلإبقاءّوحداتّالتوليدّالريفيةّمفتوحة

ّالأفرادّوالأعضاءّالت نظيميينّ تؤث رّجميعّالسياساتّعلىّمجموعةّمصالحّواحدةّأوّأكثر.ّنظرًاّلأن 
ّ لمجموعاتّالمصالحّغالبًاّماّيكونونّأهدافًاّللقواعدّالموضوعةّلتنفيذّالقوانينّالعامةّالمتعلقةّبالصحة،ّفإن 

ّالمجموعات ّيتمّتنفيذّالسياساتّالتنظيميةّلوصفّّهذه تسعىّبشكلّروتينيّللتأثيرّعلىّوضعّالقواعد.
لوكياتّوالقراراتّلبعضّالأفرادّأوّالمنظمات  .2ّومراقبةّالإجراءاتّوالس 

تعملّالسياساتّالت خصيصيةّعلىّتوفيرّالدخلّأوّالخدماتّأوّالمزاياّالأخرىّلأفرادّأوّمؤسساتّ
علىّحسابّالآخرينّ. والمنظماتّمعينةّ منّالمتوقعّأنّتكونّمجموعاتّالمصالحّالتيّتمثلّالأفرادّ وبالتاليّ،

المتأثرةّبشكلّمباشرّبالسياساتّالعامةّمهتمةّبنشاطّفيّجميعّجوانبّصنعّالسياسات،ّبماّفيّذلكّوضعّ
.ّالقواعد،ّتميلّهذهّالمجموعاتّإلىّعدمّالتصرفّبشكلّسلبيّبشأنّماّيريدونّتحقيقهّنيابةّعنّأعضائها

كثيرّمنهمّمنظمونّبشكلّجيدّوعدوانيونّفيّالسعيّوراءّمصالحهمّوماّيفضلونه،ّويسعونّللتأثيرّعلىّ
 كلّمنّصياغةّوتنفيذّالسياساتّالتيّتؤثرّعليهم.

تصبحّعملياتّالضغطّوأشكالّالتأثيرّالأخرىّمكثفةّبشكلّخاصّعندماّتدعمّبعضّمجموعاتّ
ّيعارضّالبعضّالآخرّصيا ّبينما ّقدّالمصالحّبقوة، ّبها. ّتنفيذها ّالتيّسيتم ّقانونّمعينّأوّالطريقة غة

تتعارضّتفضيلاتّمجموعاتّالمصالحّمعّتفضيلاتّالمجموعاتّالأخرى.ّيواجهّصانعوّالسياساتّدائمًاّ
منّالمتوقعّأنّيسعىّالمشرعونّ يواجهونّخياراتّمهمةّفيّصياغةّالسياساتّوتنفيذهاّ. عندماّ المعضلةّ هذهّ

تعظيمّدعمهمّالسياسيّالصافيّمنّخلالّقراراتهمّوأفعالهم.ّلاّيختلفّالأمرّفيّمثلّهذهّالمواقفّإلىّ

                                                           
1 GUWS Medical, The Role of Interest Groups in Rulemaking, Last Updated on Sun, 06 Jun 2021 | Health 

Policy, Retrieved on  January 29, 2022, https://www.guwsmedical.info/health-policy/the-role-of-interest-groups-

in-rulemaking.html 
2 Maira Martini, influence of interest groups on policy-making, transparency International,  Date: 12 June 2012, 

Retrieved on July 16, 2022,  

https://www.transparency.org/files/content/corruptionqas/335_Influence_of_interest_groups_on_policy-

making.pdf 
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بالنسبةّلأولئكّالمسؤولينّعنّإدارةّالوكالاتّوالمنظماتّالمنف ذة.ّوهذاّيعنيّأنّوضعّالقواعدّغالبًاّماّيتأثرّ
 بتفضيلاتّمجموعاتّالمصالح،ّحيثّتمارسّالمجموعاتّالأكثرّقوةّسياسيًاّالتأثيرّالأكبر.

مثلّاحتمالاتّتضاربّالمصالحّبينّمختلفّالفئاتّالمعنيةّبالسياسةّالصحيةّفيّالأفضلياتّتت
العامةّلعدةّفئاتّمنّالأفرادّوالمنظمات.ّورغمّوجودّبعضّأوجهّالتشابهّبينّأفضلياتّمختلفّالفئات،ّفإنّ

ّهؤلاء ّأن ّيتوقعوا ّأن ّعموما ّالسياسات ّلصانعي ّيمكن ّالهامة. ّبعضّالاختلافات ّأيضا الأفرادّّهناك
سيسعونّإلىّأنّتنعكسّتفضيلاتهمّ كبيرّ، إلىّحدّ الذينّيعملونّمنّخلالّمجموعاتّمصالحهمّ والمنظماتّ،
فيّأيّسياساتّيتمّسنهاّوأنّتؤثرّتفضيلاتهمّعلىّالتنفيذّاللاحقّلمثلّهذهّالسياساتّأيضا.ّومنّأبرزّ

السيطرةّعلىّنموّنفقاتّالرعايةّالقضاياّالتيّتتعلقّبتضاربّالمصالح:ّخفضّالعجزّأوّزيادةّالفوائض،ّ
 الطبية،ّوكذاّتكاليفّالرعايةّالطبية،ّوكذلكّميديكيدّوميديكير،ّوتكاليفّالرعايةّالصحيةّوالتأمينات.

كماّتتشكلّشبكاتّالسياسةّالصحيةّمنّخلالّلعبّمجموعاتّالمصالحّوالضغطّدورّالوساطة،ّ
تكوينّروابطّمعّمجموعاتّالمصالحّالأخرىّّتقومّالمجموعاتّالمهتمةّبتطويرّفرصّللعملّكوسطاءّأثناء

ّالوسيطّهوّمنّيسهلّالمعاملاتّمنّخلالّالوقوفّبينّمجموعاتّ التيّتعملّعلىّالسياسةّالصحية.
 .1المصالحّالأخرىّالتيّلاّترتبطّمباشرةّببعضهاّالبعض

لحّتعملّجماعاتّالمصلحةّوالضغطّمنّخلالّثلاثّطرقّفيّالحصولّعلىّالعديدّمنّمجموعاتّالمصا
  :2منّخلالّحلقاتّالوساطةّفيّشبكاتّالسياساتّواستخدامهاّللتأثيرّعلىّسياسةّالجمهور

ّشبكاتّ- ّالمجموعات ّتشكل ّالرسمي، ّغير ّالاتصالات ّصافي ّأعمال ّتنقل ّخلال ّمن ّالأولى الطريقة
 الاتصالاتّعندّالعملّمعّمجموعاتّالأخرىّالتيّتهتمّبنفسّقضاياّالسياسة.

عاتّالفائدةّلتطويرّفرصّللوساطةّهيّمنّخلالّالعملّمعاّمنّخلالّالائتلافاتّالطريقةّالثانيةّلمجموّ-
 الرسمية.

                                                           
1 Michael T. Heaney, “Brokering Health Policy: Coalitions, Parties, and Interest Group Influence”, Journal of 

Health Politics, Policy and Law, Vol. 31, No. 5, (October 2006): 891-892. 

DOI 10.1215/03616878-2006-012 
2 Ibid. 
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أماّالطريقةّالثالثةّلكيّتصبحّمجموعاتّالمصالحّوسطاءّمؤثرينّفيّبناءّالجسورّعبرّحدودّمعينةّ-ّ
برّيصعبّبشكلّخاصّتجاوزها.ّكماّأنّطبيعةّالعملّالذيّيقومّبهّالوسيطّيعتمدّعلىّالمجتمعاتّالأك

 التيّتشكلّالمجموعاتّجزءًاّمنها.

علىّالرغمّمنّأنّبعضّمجموعاتّالمصالحّلاّتشاركّفيّالائتلافاتّالرسمية،ّإلاّأنهاّتديرّمعظمّ
حولّمجموعةّ متنوعةّ معّمجموعةّ فيّعلاقةّ التيّتضعهمّ منّالائتلافاتّالمتعددةّ المجموعاتّعبرّمجموعةّ

الأمريكيةّفيّتحالفّمعّإداراتّالصحةّبولايةّمنّالولاياتّمنّالقضايا،ّمثلا،ّتعملّجمعيةّالصحةّالعامةّ
ّوالأطباءّالنفسيينّفيّ ّالمرأة، ّالليبراليةّلصحة الأمريكيةّبشأنّالإرهابّالبيولوجي،ّومجموعاتّالمناصرة
مجالّالصحةّالعقلية.ّإذاّكانّنمطّمجموعةّمنّالاتصالاتّفيّالائتلافاتّالرسميةّيختلفّاختلافًاّكبيرًاّ

تهاّالخاصة،ّفإنّعضويةّالائتلافّلديهاّالقدرةّعلىّتوفيرّآليةّبديلةّلهاّلتضعّنفسهاّكوسيطّعنّاتصالا
 بينّمجموعاتّالمصالحّالأخرى.

وبالمقابلّتبقىّالعلاقةّبينّالأحزابّالسياسيةّومنهاّالحزبينّالجمهوريّوالديمقراطيّمتقاطعة،ّحيثّ
ّم ّللبقاءّعلىّمقربة ّفإنّمجموعاتّتتعرضّمجموعاتّالمصالحّلضغطّكبير ّوبالتالي، نّخطّالحزب.

المصالحّالقادرةّعلىّعبورّهذهّالفجوةّالهيكليةّوالوصولّإلىّالمجموعاتّالمتوافقةّمعّالطرفّالآخرّلديهاّ
 .1القدرةّالمعززةّللتأثيرّعلىّالسياسةّالصحية

ّأنّللمجتمعّالمدنيّبمختلفّفاعلياتهّووسائلّالإعلامّدورّكبيرّفيّرفعّالمطالبّوتض خيمّكما
البعضّمنهاّأوّتقزيمّالبعضّالآخر،ّحيثّيعتبرّالإعلامّسلطةّرابعةّتؤثرّعلىّمتخذيّقراراتّالسياسةّ

ّ.العامةّوالسياساتّالصحية،ّنتيجةّطبيعةّالمعتركّالسياسيّوالديمقراطيّفيّالولاياتّالمتحدةّالأمريكية

ّ

ّ

                                                           
1 Pearson and Kathryn, "Party Discipline in the Contemporary Congress: Rewarding Loyalty in Theory and in 

Practice" (Berkeley, PhD diss, University of California, 2005), 893. 



 2021-2010ت الصحية الأمريكية: صنع السياسا                                   نيالفصل الثا  
 
 

172 
 

ّالفصلّإلىّبلورةّوصنعّالسياساتّالصحيةّالأمريكيةّمنّخلا ّ،لّالمؤسساتّالتشريعيةتطرقّهذا
السياساتّالصحيةّالأمريكية،ّإضافةّإلىّالهياكلّالتنظيميةّالمشرفةّعلىّومختلفّالفواعلّالتيّتقومّبوضعّ

ّتجسيدّوتحقيقّهذهّالسياساتّعلىّأرضّالواقع.

لىّفلسفةّبراغماتيةّواقعيةّمبنيةّإتنطلقّعمليةّبلورةّالسياساتّالصحيةّالأمريكيةّمنّخلالّالاستنادّ
السياساتّالصحيةّداتّومؤشراتّلىّاقتصادّالسوقّالليبراليّوديناميكيةّالسوقّوالتجارة،ّماّيجعلّمحدّ ع

الواقع تتماهىّمعّهذاّ وأهدافّالسياسةّالعامةّوالسياسةّالاجتماعيةّ وبالتاليّتختلفّلتحقيقّالمصلحةّالعامةّ ،ّ
زماتّالسوقّيكونهاّتخضعّلميكانالتجربةّالأمريكيةّفيّصنعّالسياساتّالاجتماعيةّعنّكثيرّمنّالدولّ

ّوالربحّوالخسارة.ّ

حولّتشريعّالسياساتّّومعّذلكّفإنّتجاذباتّمختلفّالفواعل تمنحّالكثيرّمنّالحريةّفيّالجدالّالقائمّ
وآلياتّتنفيذها كماّّ،الصحيةّ وأولوياتهّ، الفيدراليّيتيحّاستقلاليةّأحيثّيدافعّكلّطرفّعنّمصالحةّ نّالنظامّ

ّارّالبرامجّوفيّالتصويتّعلىّتطبيقهافيّاختيّكلّولايةل

كماّتخضعّعملياتّصنعّالسياسةّالصحيةّالأمريكيةّلمجموعةّمنّالمقوماتّوالمكوناتّتجعلّمنهاّ
ّ.وتجربةّعمليةّفيّتحقيقّسياساتّاجتماعيةّوصحيةّذاتّجدوىّوأداءّفعالّكثرّمرونةّوديمقراطيةأ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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لقيمّّكماّهوّحالّالسياساتّالاجتماعية،ّإذّأنّ داتّومحدّ ساتّالصحيةّإلىّركائزّيايستندّوضعّالسّ 

ّّ.ياساتهّهذهّالسّ المجتمعّوالايديولوجياتّالمنتهجةّدورهاّفيّتوجّ  الثقافةّالاجتماعيةّوالسياسيةّتسهمّإن 
يهاّمنّقبلّبشكلّكبيرّفيّسيرورةّالسياساتّالصحيةّومنحاهاّالعام،ّحيثّتتبلورّواقعاّملموسا.ّكماّأنّتبن

هوّّمثلماّ،لياتّوقواعدّتشريعيةّوتنظيميةّلتصبحّملزمةّونافذةّعلىّأرضّالواقععلّيخضعّلآمختلفّالفواّ
ّحالّدورةّالسياساتّالصحيةّفيّالولاياتّالمتحدةّالأمريكية.

ّالفصلّأنّ تبيّ  تعملّعلىّتوجيهّومختلفّالفواعلّعامةّالمحدداتّالركائزّوّالّتلكّنّمنّخلالّهذا
ّ ّالنظامّالصحيّ،علىّميكانيزمّالنظامّالصحيّالأمريكيمنحىّتلكّالسياساتّوتفرضّنفسها يتأثرّّهذا

بشكلّواضحّبالنهجّالليبراليّالبراغماتيّعلىّاعتبارّأنّالخدماتّالصحيةّسلعةّسوقيةّتخضعّللعرضّ
ّ ّللقطاعّالخاصّدورّكبيرّفيّفإنّوالطلبّرغمّتدخلّالدولةّلتنظيمها ّيجعلّتوفيرها، بلورةّوصياغةّما

والهيئاتّتتمّمنّخلالّالكونغرسّّ،مجموعةّمنّالألياتخضعّللتجاذباتّالسياسيةّوّتالسياساتّالصحيةّ
ّالكبرىّالحكوميةّ وضعاّّوجماعاتّالضغطّوالأحزابّالسياسيةّوكبارّرجالّالأعمالّوالشركاتّالتجارية

ّ.وتحقيقاّوتقييما

ّأنّ  ّنتيجةّكما ّملموسا ّواقعا ّنفسها ّالتيّفرضتها ّالمخاطرّالاجتماعية ّالمخاطرّّمقاربةّإدارة تزايد
وربطّسياساتّالرعايةّّ،لىّتحديثّمختلفّالقوانينّوالبرامجّالصحيةّوالاجتماعيةإالصحيةّوالاجتماعيةّأدتّ

ّالصحيةّ ّالخدمات ّعلى ّتشرف ّالتي ّللشركات ّالربح ّجهة ّمن ّتضمن ّبتوجهات ّالاجتماعية والحماية
ظلّارتفاعّّةّللمواطنّالأمريكيّفيوالاجتماعية،ّومنّجهةّثانيةّتسعىّلتوفيرّالتغطيةّوالرعايةّالصحي

تكاليفّونفقاتّالرعايةّالصحيةّالخاضعةّلقوانينّالعرضّوالطلب.ّلذاّحاولتّمختلفّالقوانينّبدءاّبقانونّ
ّ ّلسنة ّالميسرة ّله2010ّّالرعاية ّالمساعدةّمنّقوانينّلاحقةّواستتباعا ضمانّقدرّأكبرّمنّتوفيرّنظم

تمتدّلسنواتّعديدةّبهدفّمعالجةّّووضعّرؤىّوخططّمستقبليةّجلة،والمساندةّلتفاديّالمخاطرّالآجلةّوالعا
ّكماّسيتضحّفيّالفصلّالتالي.أهمّإشكالياتّوتحدياتّواقعّالسياساتّالصحية،ّ

ّ
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الصحية الأمريكية بترسانة من القوانين يتم تشريعها عن طريق الكونغرس وتجاذبات  اتالسياستحظى 
الفواعل المختلفة، كما أنها متجددة باستمرار تخضع للجدل والمناقشة، تتميز كذلك بقدر كبير من المرونة، 

 تشكل إشكاليات حقيقية. أضحت  كثيرا ما تعترضه عقبات ومعضلاتإلّا أن تنفيذها 

يد تطلعات وانشغالات النظام الصحي الأمريكي بفعل التغيرات التي تطرأ على المنظومة كما تتزا
الصحية وعلى تفاعلات المجتمع الأمريكي ومختلف المصالح التي تحكم شبكات السياسات العامة في 

 الولايات المتحدة الأمريكية.

تعلق بالتغطية والجودة والفاعلية إن تقييم السياسات الصحية الأمريكية كثيرا ما يعتمد على معايير ت
بقدر ما استطاعت أن تحقق تقدما إلّا أنها لا تزال تبحث فوالكفاءة، تقوم هيئات مختصة بمتابعتها باستمرار، 

 وضع خلال من مستقبلية ورؤى  استراتيجيات المتحدة الولايات وضعتمن ثمة  عن حلول.
 القرن  من الثلاثينات غاية إلى تمتد الزمن من عقد خلال تحقيها يمكن الأهداف من مجموعة
 تنشيط الوقت ذات وفي الرفاهية، وضمان للمواطنين الصحة بتوفير تهتم والعشرين، الواحد
 علمية أسس على قائمة الاجتماعي، والأمان الضمان شبكات خلال من الاقتصادية الحركة

  .ومنهجية

(، في 2010-2021) وآفاقها الأمريكية الاجتماعية السياسات يتناول الفصل الرابع تقييم ،ومنه
الأمريكية من خلال استقطابات السياسة الاجتماعية  الاجتماعية السّياسات واقع ونقد المبحث الأول دراسة

 الأمريكية وأهم برامج الرعاية الصحية والاجتماعية توصيفا ونقدا وتحليلا، أما المبحث الثاني فيعالج مستقبل
المخاطر من خلال خطط إصلاح ومتطلبات تفعيل  إدارة ظل في الأمريكية والصحية الاجتماعية السياسة

 .السياسة الاجتماعية الناجحة
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 السّياسات الاجتماعية الأمريكية  واقعدراسة ونقد  :ولث الأ المبح

السياسة الصحية الأمريكية وتنظيم وبلورة  سنتؤلّف التشريعات والقواعد القانونية أطرا هامة في 
كما تسهر على  ،عمودها الفقري باعتبارها برامج الرّعاية الصحية التي تتجسد عمليا في النظام الصحي، 

 .واقع الصحة مشكلة الهيئات الحكومية العامة والهيئات الخاصة التي تعمل في مجال الصحة العامة تطبيقها

لأمريكي يعتبر من أكثر النّظم الصحية في العالم تنظيما على الرغم من أنّ النّظام الصحي ا 
وتمويلا، إلا أنّه مع ذلك، لا يزال يشهد العديد من الإشكاليات العملية من حيث التغطية الصحية وتنامي 

التي تتمظهر  ، مع تزايد المخاطر الصحية والاجتماعيةوزيادة النفقات المالية نتيجة خضوعه لاقتصاد السوق 
خلقت تحديات للسياسات الاجتماعية والصحية الأمريكية جعلت البحث حثيثا  استقطابات متجددةعلى شكل 

 .لرؤية مستقبلية أفضل

 المطلب الأول: استقطابات السياسات الاجتماعية الأمريكية الجديدة 

استقطابات تنطلق في دراستها وتحليلها من بعدين: البعد الأول تعترض السياسات الصحية الأمريكية 
كمي ينطلق من بيانات ومعطيات كمية، وهي عبارة عن مؤشرات يمكن تكميمها بالأرقام مثل أعداد الفقراء 
وأعداد العاطلين عن العمل وأعداد خريجي الجامعات وغيرها من الإحصائيات حينما تتجاوز مستوى معين 

 ح مخاطر، أو ما يمكن أن يطلق عليه خط الفقر أو مستوى الفقر. وتتراكم لتصب

سوسيولوجي ينطلق من مسألة إدراك أهمية المخاطر الاجتماعية وتداعياتها،  -أما البعد الثاني كيفي
من خلال الشعور الجمعي للمجتمع ككل، مثل اتساع نطاع الفقر وما يمكن أن ينجر عليه من مخاطر 

على أنه تعبير  Robert Castelالبطالة، وهذا البعد الثاني عبر عنه "روبرت كاستل" وانعكاسات أو تفاقم 
عن الخوف من تفكك المجتمع جراء الفوضى الاجتماعية التي أدت إلى اتساع عدد المحتاجين والفقراء 
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الاجتماعية  ، وتشير الدراسات الحديثة إلى أهمية البعدين في تحاليل السياسات1وتدهور أوضاع الطبقة العاملة
 الجديدة ما يتيح لواضعي وأصحاب القرار وضع سياسات وبرامج مناسبة لها.

عموما يمكن تصنيف هذه الإشكاليات إلى استقطابات اجتماعية رئيسية وأخرى فرعية. تتمثل الرئيسية 
غنياء والأقلية في الإشكاليات الثنائية للنوع الاجتماعي، من خلال الفوارق بين الذكور والإناث والفقراء والأ

والأكثرية ضمن إشكاليات كبرى. أما الاستقطابات الفرعية فتكمن في التمايز في التغطية الصحية وفي 
 التعليم والبطالة، ومجال العمل والفئات المهمشة وتراجع دور الدولة في التدخل في السياسات الاجتماعية. 

 الأسري  تآكل أنماط العائلة التقليدية والتفكك: الفرع الأول

من قبل مكتب  ةيتم تعريف الأسر و  ،في المتوسط أشخاص 04إلى  03من  معدلها ن الأسرة فيتتكوّ 
هناك  ،صلة بالولادة أو الزواج أو التبني بينهمالتعداد الأمريكي كمجموعة من شخصين أو أكثر يقيمون معا 

عاما،  18يون أسرة أطفال دون سن مل 50في حوالي لا يوجد بينما مليون أسرة في الولايات المتحدة.  83.7
زاد عدد كما في حين أن حوالي سبعة ملايين لديهم ثلاثة أو أكثر من الأطفال الذين يعيشون في أسرة. 

 .2كما هيالعائلات التي لا يوجد فيها أطفال على مدى العقدين الماضيين، في حين أن الأسر الكبيرة بقيت 

، الاكتئاب والقلق إلى تعاطي المخدرات والمشاكل الطبيةتواجه العائلات تحديات كبيرة من  كما
من الأطفال يعيشون في المنازل تحت مستوى  % 22كما أن   ثانية في أمريكا. 36يحدث طلاق واحد كل و 

كما أن الكثير من البالغين والبالغات سن الزواج  .٪ من السكان البالغين10الاكتئاب على  ، ويؤثرالفقر
ولكن على الرغم من كل هذه التحديات، لا   غير الشرعية تعتبر بديلا عن تكوين أسرة.ن العلاقات أيرون 

 . 3تزال العائلات واحدة من أهم مصادر الدعم والحب والمعنى في حياة الناس

                                                           
مجلة العلوم  ،"واقع السياسة الاجتماعية في الجزائر وسبل معالجتها للمسألة الاجتماعية"كريمة حاتي، و بلقاسم نويصر  1

 .351 (:2017)، 02العدد  10المجلد  الاجتماعية والانسانية
2 Statista, Families in the United States - Statistics & Facts, Retrieved on  January 089, 2022, 

https://www.statista.com/topics/1484/families/#dossierKeyfigures 
3 American Bible Society, What is The Top Problem Families Face Today?, Retrieved on  January 08, 2022, 

https://news.americanbible.org/blog/entry/corporate-blog/what-is-the-top-problem-families-face-today 
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في المقابل تعتبر مشكلات الطلاق من أهم المخاطر الاجتماعية التي تواجه البناء الاجتماعي، إذ  
حوث حول آثار الطلاق على الزوجين وأطفالهم في الولايات المتحدة الأمريكية، وغالبا توجد الكثير من الب

ما يختلف العلماء حول ماهية هذه الآثار. الشيء الوحيد الواضح أن الطلاق يغرق العديد من النساء في 
 الفقر أو بالقرب من مستوى الفقر. 

لأي سبب من الأسباب تعتبر أكثر فقرا،  مرأةاكما أثبتت الدراسات أن الأسرة الواحدة التي ترأسها 
للدخل السنوي، مقارنة بأولئك الذين يرأسهم كمتوسط  2010دولارا( في عام  32،031) يصل دخلها إلى

 751أعلى بكثير ) متزوجين لزوجين الأسر دخلدولارا(. وفي الوقت نفسه، فإن متوسط  49،718رجل )
ئة من جميع العائلات الواحدة التي ترأسها النساء فقيرة رسميا، مقارنة في الم 32دولارا(. ما يقرب من  72

 .1ئة من الأسر بزوجينفي الم 6الرجال و الواحدة التي يرأسها  ةفي المئة فقط من الأسر  16بنحو 

ه من تفكك مجتمعي في كثير من الحالات إلى نع لأسري بمختلف أشكاله وما ينجرّ يؤدي التفكك ا
لدى الكبار، ما يسبب  وانتشار الجرائم والإدمان على المخدرات ،والجنوح وخاصة لدى المراهقينالانحراف 

مشاكل صحية واجتماعية تشكل في حد ذاتها باثولوجيا اجتماعية كما عبر عنها عالم الاجتماع "ايميل 
ت تعتبر هذه المعضلا أي تسبب أمراض اجتماعية لها تداعياتها؛ David Émile Durkheimدوركايم" 

 ولها انعكاسات خطيرة على السياسات الصحية. من أهم المشاكل التي يعاني منها المجتمع الأمريكي

 في صنع السياسة الاجتماعية وتحوّل دور الدولة إشكالية تراجع ني:الفرع الثا

الرفاهية، بفعل اتساع مفهوم ونطاق أدوار الدولة في الرعاية الاجتماعية وانتقالها إلى مرحلة دولة  
فإن دور الدولة شهد تحولات كبيرة من الحداثة إلى ما بعد الحداثة في مختلف  ومع دخول فواعل غير رسمية

تسهم في هذا التحول عوامل ومتغيرات عديدة لا يمكن حصرها في المجالات الاجتماعية أو  ،المستويات
 . أو الاقتصادية أو جميعها فحسبالثقافية أو السياسية 

                                                           
1 Libraies, 10.3 Changes and Problems in American Familie, Retrieved on January 08, 2022, 

https://open.lib.umn.edu/socialproblems/chapter/10-3-changes-and-problems-in-american-families/    
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 ،دور المؤسسات الدولية والأفراد والجماعات في المجتمع النظريات هناك نظرية ترى أنمن بين 
، وافساح المجال أمام بقية الفواعل في تطوير النظام الرأسمالي بشكل عامساهم التفاعل بين الدول والأسواق و 

التنمية المستدامة  كما أن انتهاج طريق .1غير الرسمية مثل القطاع الخاص في رسم السياسات الاجتماعية
يتطلب اللامركزية ليس فحسب في التسيير الإداري، بل كذلك لامركزية الحكم والتخطيط واتخاذ القرارات من 

 الأسفل إلى الأعلى.

 وهوما أدى من الانتقال من عالم الحداثة إلى ما بعد الحداثة، وهو ما يوضحه الجدول التالي:

 .2التحول في أدوار دولة ما بعد الحداثة  يبين- 15: جدول-

 بعضها البعض.مع تداخل تحوكمة متعددة المستويات متعددة ومتشابكة تعتمد  الحكومة
 الحكم في سياق العلاقات العامة والدولية وغير الحكومية عبر الوطنية. 

مجتمع الولاءات الجماعية المتوقعة على  تناميلعناصر فوق الوطنية في الدولة، مشاركة ا الأمة
 من الدولة. نحو متزايد بعيدا

جزءا لا يتجزأ من الشبكات عبر يشكل  التكامل العميق: جزء كبير من النشاط الاقتصادي الاقتصاد
 الاقتصاد الوطني.و الحدود 

 Georg Sørensen, The Transformation of the State Beyond the Myth of Retreat, P 162 المصدر:

ومن ثمة، هذا يعني تخفيف الضغط على الحكومات كونها دولة حارسة إلى دولة متدخلة، ما سارع  
من تحول أدوارها، وأعطى المجتمع المدني وبقية الفواعل أدوارا جديدة، يوجد مثل هذا النظام في الولايات 

ي الدول التي لا تزال تنطلق المتحدة الأمريكية وبعض الدول الليبرالية الأخرى، غير أنه يوجد بصورة أقل ف
من الرؤية الاجتماعية البحتة في سياستها الاقتصادية خوفا من عدم تحكمها، مثلما هو حال الكثير من دول 

 العالم الثالث التي تطبق مركزية الإدارة والحكم.

، هذا التراجع في دور الدولة أدى إلى تراجعها في مواجهة المخاطر التي تهدد المجتمع بمفردها
وخاصة مع زيادة أدوار القطاع الخاص، والمنظمات غير الحكومية سواء منها المحلية، الوطنية وحتى 

                                                           
1  Ibid, 163 
2  Georg Sørensen, The Transformation of the State Beyond the Myth of Retreat (New York: Palgrave 

Macmillan, 2004), 162. 



        2010-2021)) الأمريكية وآفاقها صّحيةتقييم السياسات ال                الثثالفصل ال

 

180 
 

الدولية، وكذلك دور الشركات المتعددة الجنسيات، والمنظمات والهيئات الدولية مثل صندوق النقد الدولي، 
مع سياساتها بالدرجة الأولى، ذلك البنك العالمي ومنظمة التجارة العالمية التي تقدم وصفات وحلول تتماشى 

يعني تجاوز المخاطر التي تتعلق بالهوية والثقافة وتغليب المصالح الاقتصادية وسياسات الخصخصة، التي 
 تضرّ في الكثير من الأحيان بالفئات الهشّة، انطلاقا من معايير الحوكمة العالمية.

السياسات الاجتماعية من أهم مبادئ الليبرالية كما يعتبر تفضيل التدخل المرن والمحدود للدولة في 
التي انتهجتها الولايات المتحدة الأمريكية وخاصة مع سيطرة الشركات الكبرى وجماعات المصلحة، علاوة 
على ذلك فإن ديناميكية القطاع الخاص ومساهمته في عجلة الاقتصاد الأمريكي تقتضي هذا النمط، إلا أنه 

 الهشّة نظرا لزيادة تكاليف الرعاية الاجتماعية والصحية. في المقابل أضرّ بالفئات

ولضمان التوازن بين تغوّل القطاع الخاص والمصلحة العامة وحرية الأفراد جاءت مجموعة من 
 القوانين والبرامج سالفة الذكر، إلا أنها كانت محطّ انتقادات عديدة.

 ة المخاطر الاجتماعيةلمواجه الرعاية الصحية الأمريكية برامج: الثانيالمطلب 

هذه الاستقطابات أدت إلى استحداث آليات وبرامج تسعى إلى توفير رعاية صحية واجتماعية. الواقع، 
الرعاية الصحية في الولايات المتحدة الأمريكية تهدف إلى توفير أكبر قدر وبرامج  أشكالهناك العديد من 

اللازمة من خلال برامج التأمين المتنوعة والمتعددة التي أقرتها من الرعاية الصحية وتوفير التغطية والنوعية 
تماشيا مع التوجه العام للسياسات الصحية،  القوانين والقواعد المعمول بها في الولايات المتحدة الأمريكية

، ومع ذلك لا يزال عدد معتبر من الأمريكيين غير والتي تهدف في مجملها لإدارة المخاطر الاجتماعية
نين، حيث أن النظام الصحي الأمريكي مرتبط بدرجة كبيرة باقتصاد السوق ويعتمد على آليات العرض مؤم

 الرعاية الصحية تتنوع وتتعدد.وبرامج لذا فإن أشكال  ،والطلب
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  المخاطر الاجتماعية دارةلإالأمريكية الرعاية الصحية أشكال  :الفرع الأول

أنواع وأشكال مختلفة من الرعاية الصحية في الولايات المتحدة، وفق خيارات متعددة تدخل في  توجد 
في غايتها إلى تغطية أوسع وأشمل وبطرق تصل  رمينطاق الرعاية الصحية والنظام الصحي الأمريكي، ت

 فيه التغطية إلى نطاقات أوسع لاستباق المخاطر الصحية والاجتماعية، ومن أبرزها: 

، زادت نسبة أطباء الرعاية الأولية 2010: تعتبر من أهم أنواع الرعاية الصحية، في عام عاية الأوليةالر 
٪ في الولايات المتحدة الأمريكية من الذين يطلق عليهم اسم ممارسي الرعاية الأولية، وهم الأطباء 55ب

ين العامين أو والممرضات الممارسات ومساعدي الأطباء والممرضات القابلات من الاختصاصي
المتخصصين في طب الأسرة والطب الباطني وطب الأطفال والتوليد وأمراض النساء. يتطلب الوصول إلى 
الرعاية الأولية أن يكون لدى المرضى القدرة على دفع تكاليف الرعاية والنقل الكافي للرعاية ومحو الأمية 

  .1العرض والتوزيع ووقت مقدمي الخدمة كافيين الصحية للمطالبة واستخدام الرعاية؛ يتطلب أيضًا أن يكون 

لهذه الأسباب، فإن غير المؤمن عليهم وأولئك الذين لديهم تأمين ولكن غير قادرين على تحمل 
التكاليف المرتفعة من جيوبهم بسبب التغطية غير الكافية يواجهون صعوبة في الوصول إلى الرعاية الأولية، 

 تغطية متزايدة، وبالتالي تدهور أوضاعهم الاجتماعية وزيادة المخاطر. مما يجعل مخاطر انعدام وصول ال

٪ من 45نظرا لأن الرعاية الأولية غير كافية فقد زاد عدد الأطباء المتخصصين بنسبة  الرعاية الخاصة: 
، ذلك لأن العديد من المشكلات المتعلقة 2010زيارات الأطباء في الولايات المتحدة الأمريكية في عام 

. إذ أصبح التنسيق في الرعاية بين 2الحصول على الرعاية الأولية تكمن في الاهتمام بالرعاية المتخصصةب
الرعاية الأولية ومقدمي الخدمات المتخصصين مشكلة متنامية في الولايات المتحدة الأمريكية، عمليا يقابل 
المستفيد النموذجي من برنامج الرعاية الطبية اثنين من أطباء الرعاية الأولية وخمسة متخصصين في السنة، 

طبيبًا. هذا يمكن أن يؤدي إلى العلاج  16ون من حالات متعددة ما يصل إلى وقد يقابل المرضى الذين يعان

                                                           
1 Bodenheimer T, Pham HH. “Primary care: current problems and proposed solutions”ة Health Affairs 

(Millwood).;29 (5) (2010 May): 799. 
2 U.S. Department of Health and Human Services, National Center of Health Statistics, U.S, hus14.pdf. P 290. 

Retrevied on  January 05, 2022, from: http://www.cdc.gov/nchs/data/hus/ 
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المفرط، والمتضارب وتعدد الأدوية، وبالتالي من المفترض أن يتم تنسيق في رعاية المريض في جميع أماكن 
 . غير أن هذا النوع يعتبر مكلّف جدا.1الرعاية الصحية، مع مشاركة المرضى في صنع القرار

: تعدّ أقسام الطوارئ جزءًا رئيسيًا من شبكة أمان الرعاية الصحية. يُفرض على أقسام الطوارئ طوارئ رعاية ال
في المستشفيات التي تتطلب الدفع أن تعتني المستشفيات بـ الأفراد حتى يستقروا. هذا يسمح للأشخاص 

ارئ. في حالات قد تعاني المؤمَّن عليهم وغير المؤمَّن عليهم الوصول إلى هذه الأقسام في حالات الطو 
بعض هذه الأقسام من الاكتظاظ، وأوقات الانتظار الطويلة، والتحويلات في المستشفى، ونقص مساحة 

مركز رعاية عاجلة في الولايات المتحدة  9000كان هناك أكثر من  2011الطوارئ والموظفين، ففي عام 
صعوبات في رؤية ممارسي الرعاية الأولية على الأمريكية، ثم توسعت خدمات الرعاية العاجلة استجابةً لل

أساس أنها استعجالات وعدد ساعات العمل، والتكاليف العالية، وأوقات الانتظار الطويلة. تستوجب هذه 
  .2الرعاية أن يكون لدى الفرد تأمين أو أن يدفع من أمواله الخاصة للحصول على الرعاية

الرعاية والتخفيف من المخاطر، ولذلك توجد عيادات  توسيع نطاقترمي أهداف رعاية الطوارئ إلى 
البيع بالتجزئة الموجودة في الصيدليات ومحلات البقالة والمتاجر الكبرى، يوجد بها البيع بالتجزئة كأماكن 
يمكن الذهاب إليها لعلاج الحالات الطبية البسيطة، تكون مزودة بممارسين غير أطباء، مثل الممرضات 

عدي الأطباء، ويعالجون عددًا محدودًا من الحالات والاحتياجات، مثل الأمراض الجلدية، الممارسات أو مسا
   .3والتهاب الحلق، واختبار الحمل، والالتهابات، وفحص السكري، والتلقيح

غير أن رعاية المرضى الداخليين للأفراد في الحالات الحرجة الذين يعانون من أمراض حادة   
لى رعاية داخلية في المستشفيات. كما أن توفير خدمات المستشفى  يحتاجون إلى رعاية على مدار الساعة وا 

يعتمد على حالة التأمين لـ الفرد الذي يسعى للحصول على الرعاية، ونوع المستشفى، والمنطقة الجغرافية. 

                                                           
1 Data and Research, Specialty care, Retrieved on 05th January 2022, from : https://bit.ly/3zu20XR 
2 Robin M Weinick, Steffanie J Bristol and Catherine M DesRoches, “Urgent care centers in the U.S.: Findings 

from a national survey”, BMC Health Services Research: 9 (79), (2009), 06. 
3 Diane R. Rittenhouse, Lawrence P. Casalino, Stephen M. Shortell, and Sean R. “Small and Medium-Size 

Physician Practices Use Few Patient-Centered Medical Home Processes”, Health Affairs, no. (2011): 06. 
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طبيب إلى أما بالنسبة لأولئك الذين لديهم تأمين خاص أو عام يتم الوصول إلى الرعاية من خلال إحالة 
 مستشفى يوصي بها الطبيب وتكون موجودة في شبكة مزودي التأمين. 

في المقابل، بالنسبة لأولئك الذين ليس لديهم تأمين فإن الوصول إلى الرعاية يعتمد على مدى درجة 
مرضهم، عندما لا تكون حالة المريض غير المؤمن عليه حالة طارئة )مثل الجراحة المخطط لها(، فإن 

إلى الرعاية تعتمد في المستشفى. لذا يجب على المستشفيات المملوكة للحكومة الأمريكية تقديم  الوصول
الرعاية الخيرية لأولئك الذين ليس لديهم تأمين أو لا يستطيعون دفع حصصهم من جيوبهم الخاصة، تقدم 

م توفير الرعاية الخيرية أيضًا هذه المستشفيات أغلب انواع الرعاية الخيرية في الولايات المتحدة الأمريكية ويت
  .1من قبل المستشفيات الخاصة غير الربحية

يتم تمويل الرعاية الخيرية من خلال المدفوعات الفيدرالية لعلاج المرضى التابعين لخطط ميديكيد، 
والإعفاءات الضريبية، والإعانات التبادلية من دافعين آخرين ومن أهمهم الصليب الأحمر الأمريكي الذي 

، 1881مليار دولار. تأسست هذه المنظمة عام  03.36تبلغ إجمالي نفقاته على الرعاية الصحية سنويا: 
وتقدم الرعاية لضحايا الحرب والكوارث الطبيعية والخدمات الاجتماعية لمساعدة المحتاجين بالإضافة إلى 

 .2رعاية أفراد الجيش وأسرهم وتقديم البرامج الصحية والتعليمية وغيرها

قدم المستشفيات الهادفة للربح أيضًا الرعاية الخيرية، لكنها لا تتلقى إعفاءات ضريبية لذلك، وليس ت
من الواضح ما إذا كانت تقدم رعاية خيرية بقدر ما تقدمه المستشفيات غير الربحية، غير أنه من المتوقع 

إلى  ACAالرعاية الميسرة أن يؤدي توسيع التأمين الصحي على النحو الذي تم تنفيذه من خلال قانون 
 تحسين الوصول إلى رعاية المرضى الداخليين في الولايات المتحدة. 

                                                           
1 GAO. Hospital emergency departments: crowding continues to occur, and some patients wait longer than 

recommended time frames, Washington, DC: US Government Accountability Office, 2009, Downloaded from: 

http://www.gao.gov/new.items/d09347.pdf. 

، من 2022جانفي  05مسترجع بتاريخ  ،2014نوفمبر  21سسات خيرية في الولايات المتحدة، بتاريخ مؤ  10أكبر  2
 https://bit.ly/3EXWSMF موقع:
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: هذا النوع من الرعاية له خصوصيته، حيث تغير مشهد رعاية الصحة النفسية الرعاية الصحية العقلية
ذي كان علاجًا بشكل ملحوظ على مدى العقود الماضية، فعلى المدى الطويل تم إضفاء الطابع المؤسسي ال

رئيسيًا واستراتيجية للعديد من مشاكل الصحة العقلية، لكن ذلك لم يعد الآن الطريقة المفضلة لعلاج هذه 
المشاكل. وبدلًا من ذلك، يحدث العلاج من خلال رعاية المرضى الخارجيين باستخدام الأدوية التي يمكن 

قامة المرضى الداخلي   .1ين لفترات قصيرةإدارتها في العيادات الخارجية، وا 

إذ أن حوالي ثلث الأمريكيين الذين يعانون من مشاكل نفسية يتلقون العلاج، حيث يتلقى مرضى 
الصحة العقلية المؤمن عليهم عمومًا رعاية في العيادات الخارجية لمكاتب الأطباء النفسيين والأخصائيين 

رضى الداخليين في مستشفيات الطب النفسي النفسيين والأخصائيين الاجتماعيين المرخصين وفي أماكن الم
  .2الخاصة والمستشفيات العامة

الحالات التي تكون دون تأمين ولا يستطيع أصحابها دفع مصاريف علاجهم تتم رعايتهم في مستشفيات 
الصحة العقلية في الولاية والمقاطعة، مراكز الصحة المجتمعية، أقسام الطوارئ، والمستشفيات. تتعرض مثل 

الرعاية الصحية لمشاكل في الوصول للتغطية، النقص في مقدمي خدمات الصحة العقلية ووصمة العار  هذه
 المرتبطة بالمرض العقلي، والتكافؤ وتوسيع التغطية التأمينية للصحة النفسية. 

لى الرعاية الصيدلانية: الرعاية الصيدلانية هي تقديم العلاج الدوائي لغرض تحقيق نتائج محددة تعمل ع 
تحسين نوعية حياة المريض أو الحفاظ عليها، إنها عملية تعاونية تهدف إلى حل المشاكل الصحية ذات 

. كان الإنفاق على الأدوية الموصوفة هو الأسرع ويشكل عنصرا للنمو في تكاليف الصحة الأمريكية 3الصلة
، ظلت الزيادات منخفضة 2010. منذ عام 2001زاد الإنفاق بسرعة حتى عام  1970حتى وقت قريب. منذ 

مليار دولار على العقاقير الموصوفة.  263أنفقت الولايات المتحدة  2012٪. في عام 02.5و 0.4بين 

                                                           
1 Cunningham PJ. “Beyond parity: primary care physicians’ perspectives on access to mental health care”, Health 

Aff. 28: w (2009): w 492. 
2 Ibid; w 493.  
3 Berenguer B., La Casa C., de la Matta M.J., Martín-Calero M.J,” Pharmaceutical Care: Past, Present and Future”, 

Current Pharmaceutical Design, Vol. 10, No. 31,( 2004), 3935. 
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يعتمد إنتاج الأدوية وتسويقها في الولايات المتحدة الأمريكية على القطاع الخاص بالكامل ولكن يتم تنظيمه 
 . 1من قبل إدارة الغذاء والدواء

إنها تعتبر غير منظمة في الولايات المتحدة من حيث الأسعار والمنتجين الذين هم في أما الأسعار ف
مثل أغلبهم من الخواص، على الرغم من أن الحكومة تفاوض من أجل تخفيضات السداد في بعض برامجها 

 فاوضميديكير الت)لا ينطبق هذا على ميديكير حيث يوجد حكم في الجزء د من التشريع يحظر على  ميديكيد
أنه من اللافت للانتباه أنه غالبا ما يتم الإفراط في استخدام العديد  الأدوية(، إلاعلى تخفيضات كبيرة على 

 من الأدوية، واستخدامها بشكل غير لائق لدى الأمريكيين.

يحدث الإفراط في الاستخدام والاستخدام غير الملائم لبعض الأدوية مثل المضادات الحيوية  
ومضادات الاكتئاب مع ممارسة تعدد الأدوية بين كبار السن. كما أن قلة الاستخدام مرتبطة بالقيود المالية. 

ة  بأن الأدوية المرتبطة ٪ من الأفراد في المسح الوطني للمقابلة الصحي23أفاد ما نسبته   2011في عام 
 .2بالتكلفة غير كافية

تم الاستشهاد بالإفراط في استخدام الأدوية نتيجة للتسويق القوي من قبل شركات الأدوية من أجل   
. تقوم شركات الأدوية أحيانًا بتسويق أدويتها من خلال الاستفادة من الأمراض 3كل من الأطباء والمستهلكين

يًا لوجود المرض في إعلاناتها )المعروفة أيضًا باسم الترويج للمرض(. تمت إعادة الجديدة، والترويج فعل
. هذه 4صياغة المشكلة الصحية والترويج لها في وسائل الإعلام والثقافة الشعبية على أنها حل صيدلاني
أفضل الاستراتيجيات  تم تسميتها بالمستحضرات الصيدلانية، سواء كانت الحالة صحية مشكلة حقيقية و 

. ومثال ذلك، ما تشهده 5علاج لها باستخدام الأدوية  أو غيرها من المنتجات، أو تم علاجها بالصيدلة

                                                           
1 Op. cit, Andrew J. Barnes, et al. 
2 Conti R, Busch A, Cutler D, Overuse of antidepressants in a nationally representative adult patient population in 

2005, Psychiatr Serv, 62(7), ( 2011):720–6, 720. 
3 Brody H, Light DW, “Efforts to undermine public health: the inverse benefit law: how drug marketing undermines 

patient safety and public health”, Am J Public Health. 101(3), (2011):399–404. 
4 Williams SJ, Martin P, Gabe J. “The pharmaceuticalisation of society? A framework for analysis”, Social Health, 

33(5), (2011):710–25, P 01. 
5 Mark E. Litow, Medicare versus Private Health Insurance: The Cost of Administration, (USA: Milliman, January 

6, 2006), 01. 
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تحوراته من ترويج واسع النطاق داخل وخارج الولايات المتحدة الأمريكية يدرّ ملايير مو  19لقاحات كوفيد 
 الدولارات على الشركات المنتجة.

عدد من خدمات الرعاية الصحية المختلفة للأفراد الذين يعانون من ظروف  : تتكون منالرعاية طويلة الأجل 
لا يُتوقع أن تتحسن بشكل ملحوظ، والتي تحتاج إلى رعاية مستمرة. تتمثل الخيارات المالية، فيما يلي: إذا 

 Medicareتم إدخال شخص مسن إلى دار لرعاية المسنين بعد دخول المستشفى، فسوف يغطي برنامج 
ا محدودًا من أيام التمريض، بشرط التقدم في إعادة التأهيل. إذا احتاج الفرد إلى البقاء بعد الأيام التي مبلغً 

، أو لم يتم إدخاله إلى المستشفى مطلقًا، فيجب عليه الدفع من جيبه أو من Medicareيغطيها برنامج 
سعر الغرفة الخاصة في سط ، إذا استهلك وأنفق الفرد أصوله الخاصة، حيث يبلغ متو Medicaidخلال 

دولار في السنة، لذلك سرعانما ينفد المال من أولئك  75000دار الرعاية في الولايات المتحدة الأمريكية 
الذين يدفعون. خطط الرعاية طويلة الأجل تغطي التأمين على رعاية المسنين في المنزل، لكن هناك القليل 

 التأمين لأنه مكلف ونادرًا ما يكون مدعومًا. من الأمريكيين ممن لديهم هذا النوع من 

: الرعاية التلطيفية هي رعاية الأشخاص المصابين بمرض عضال، مما يستلزم تخفيف الرعاية الملطّفة  
، كما 1الألم والأعراض الأخرى لجعل الشخص مرتاحًا ويتطلب الأمر الدعم النفسي والاجتماعي والروحي

لذين يواجهون الموت جزءًا لا يتجزأ من الرعاية التلطيفية التي تم تقديمها تعدّ خدمات رعاية المحتضرين ا
في الولايات المتحدة، معظمهم من كبار السن ومن مرضى  2009مليون شخص في عام  01.6إلى 

 Medicare٪ من المتوفين في برنامج 32تلقى  2010. في عام 2السرطان من أشكال الرعاية الملطفة
عامًا الرعاية من دار رعاية المسنين المعتمدة من خطط ميديكير وميديكيد في معظم  65ممن هم أكبر من 

 الولايات ومعظم خطط التأمين الخاصة. 

                                                           
1 Field MJ, Cassel CK. Approaching death: improving care at the end of life, Washington, DC: National Academies 

Press, Institute of Medicine, 1997, Retrieved on  January 07, 2022 from:  Matter | Approaching Death: Improving 

Care at the End of Life | The National Academies Press (nap.edu) 
2 Op. Cit, Leiyu Shi, Douglas A. Singh. 

https://www.nap.edu/read/5801/chapter/1
https://www.nap.edu/read/5801/chapter/1
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أن معظم رعاية عمليات المسنين مخصصة لكبار السن، وأن  كبار السن مشمولين بالكامل  ،في الواقع
 1الذين يحتاجون إلى رعاية المسنين صغير جدًا، فإن عدد الأفراد غير المؤمن عليهم Medicareمن قبل 

. بالنسبة إلى العدد الصغير من الأفراد الذين ليس لديهم تغطية تأمينية، قد تقدم دور رعاية المحتضرين 
  .2للرعاية بغض النظر على القدرة على الدفع

الصحية، سواء منها ولتجسيد هذه الأشكال من الرعاية تم وضع العديد من برامج الرعاية الاجتماعية و 
 لمواجهة المخاطر الآجلة أو العاجلة. 

 لإدارة المخاطر الاجتماعية )المخاطر الآجلة( برامج تأمين الرعاية الصحية :الفرع الثاني 

. في هذا السياق، تشير الاجتماعية توفير الآلية المناسبة للحماية من المخاطر إلىالتأمين  يسعى 
مالية كبيرة. على سبيل المثال، على الرّغم من أنّ حوادث السيارات شائعة في المخاطرة إلى احتمال خسارة 

الولايات المتحدة فإن الاحتمال ضئيل جدًا أن يتعرض شخص معين لحادث سيارة في سنة معينة. ومع ذلك، 
 حتى عندما تكون المخاطر صغيرة فإن الناس يشترون التأمين لحماية أصولهم من الخسائر الكارثية.

إذ أن وكالات التأمين التي تفترض وقوع المخاطر لك الحال بالنسبة لسياسات التأمين الصحي، كذ
تسمى شركة التأمين، أو الضمان أو الاكتتاب الطبي، ولهذا يؤخذ بعين الاعتبار الحالة الصحية للأشخاص 

 المطلوب تأمينهم. هناك أربعة مبادئ أساسية تكمن وراء مفهوم التأمين. 

 التنبؤ بالمخاطر بالنسبة للفرد المؤمن عليه.  لا يمكن ■

 يمكن التنبؤ بالمخاطر بدرجة معقولة من الدقة لمجموعة كبيرة أو مجموعة سكانية.  ■  

 يوفر التأمين آلية لتحويل أو تحويل المخاطر من فرد للمجموعة من خلال تجميع الموارد.   ■  

                                                           
1 Lorenz K, et al. “Charity for the dying: who receives unreimbursed hospice care? “ Journal Palliat Med. 6 (4), 

(2003): 91–585, 586. 
2 Julie Pietroburgo, “Charity at the Deathbed: Impacts of Public Funding Changes on Hospice Care” American 

Journal of Hospice & Palliative Medicine, Vol. 23, No. 3, (June/July 2006), 219. 
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ائر فعلية على أساس عادل. من خلال برنامج يشارك جميع أعضاء المجموعة المؤمن عليها خس ■ 
Medicare  . 

إما على أساس التوظيف أو ممول  -عامًا، فإن التأمين الخاص 65بالنسبة لمن تقل أعمارهم عن  
وبرنامج التأمين الصحي  Medicaidهو الوسيلة السائدة لتلقي الرعاية الصحية. يغطي برنامج  -ذاتيًا 

 الفقراء، بما في ذلك الأطفال في الأسر ذات الدخل المنخفض. ( العديد من CHIPللأطفال )

بالموازاة، تغطي البرامج العامة الأخرى مجموعات محددة من الأشخاص، مثل برنامج التأمين الذي 
يقدمه قسم شؤون المحاربين القدامى ونظام الصحة العسكري. أما ما تبقى من السكان الذين هم بدون أي 

لمؤمن عليهم. في الولايات المتحدة من الصعب، بل يكاد يكون من المستحيل تصنيف تغطية، هم من غير ا
الأشخاص بدقة في فئات بناءً على أنواع محددة من التأمين الصحي، على الرغم من أن أهداف التأمين 

  .1تتمحور حول تعزيز رفاهية الجمهور من خلال ضمان عقود عادلة بأسعار عادلة من شركات قوية

التأمين الصحي، ولا سيما التأمين الصحي الخاص في شكل خطط، والتي تحدد من بين تفاصيل يكون 
أخرى معلومات تتعلق بالتكاليف، الخدمات المغطاة، وطرق الحصول على الرعاية الصحية عند الحاجة. 

وعان تتوفر خطط عديدة يُطلق على أي شخص مشمول بالتأمين الصحي المؤمن عليه أو المستفيد. هناك ن
من الخطط التي يرعاها صاحب العمل، هما خطط التغطية الفردية وخطط التغطية العائلية، هذه الأخيرة 

فقط بالمستفيدين من الأفراد. في  تعترف Medicaidو Medicareتغطي الزوج والأطفال المعالين. خطط 
بكل من الزوجين كمستفيد حالة الأزواج المتزوجين، على سبيل المثال، يعترف كل من مديكير وميديكيد 

 .2مستقل

  :3على نطاق واسع، يمكن تصنيف شركات التأمين إلى فئات بناء على شكل الملكية إلى

 . الشركات التأمين على الأسهم رأس المال. 1

                                                           
1 Vaughn, E. J. and C. M. Elliott, Fundamentals of risk and insurance, (New York, NY: John Wiley & Sons, 1987), 

99. 
2 Ibid.  
3 Ibid, 75. 
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 . شركات التأمين المتبادلة. 2

 . التبادلات الداخلية. 3

 . جمعيات " لويد". 4

 . جمعيات المصاريف الصحية. 5

 شركات التأمين الحكومية.. 6

التي  على هذا المنوال فإن توفير الرعاية الصحية المناسبة يكون من خلال التأمينات بمختلف أشكالها
تجسد السياسات الصحية الأمريكية، من أبرز هذه البرامج التي ف، تعتبر صمام أمان لمواجهة المخاطر
 :، ما يليوتساهم في تنفيذها العديد من الفواعل

عامًا  65تغطية تأمين صحي لجميع الأمريكيين ممن تبلغ أعمارهم  Medicare: يوفر برنامج ميديكيرـ 1
أو أكبر، وكذلك للعديد من الأمريكيين المعاقين والأشخاص ومرض الكلى في المراحل المتقدمة من المرض 

زمة باستثناء الرعاية مليون شخص من الأمريكيين، تغطي الرعاية الطبية اللا 55أي ما مجموعه حوالي  –
طويلة الأمد والعناية بالأسنان. ينقسم برنامج الرعاية الطبية إلى أربعة أجزاء ،  المسمى الأجزاء أ ، ب ، ج 

 .1، د

الجزء أ: يشمل تغطية المستشفى، لا تشمل فقط الرعاية في المستشفى ولكن أيضًا بعض دور رعاية ما بعد  
دولارًا  1،364المنزلية، ورعاية المسنين. تخضع مزايا الجزء أ للخصم )الحالة الحرجة، والرعاية الصحية 

(. يتطلب الجزء "أ" أيضًا تأمينًا مشتركًا لإقامات المرضى الداخليين الممتدة ومرفق 2019لكل فترة مزايا في 
 التمريض الماهر. 

تطلبات الأهلية كما في الجزء ب: يشمل التأمين الطبي التكميلي، وهو برنامج تطوعي له أساسًا نفس م 
الجزء أ. ويغطي خدمات الأطباء )للمرضى الداخليين والمرضى الخارجيين على حد سواء(، العيادات 

                                                           
1 Kaiser Family Foundation, An Overview of Medicare, Published: Feb 13, 2019, Retrieved on December 01, 

2021, https://www.kff.org/medicare/issue-brief/an-overview-of-medicare 

 

https://www.bing.com/search?q=Kaiser+Family+Foundation%2C+An+Overview+of+Medicare%2C+Published%3A+Feb+13%2C+2019%2C&cvid=052f7f4a4e2b43418af0b4de83245f93&aqs=edge..69i57.2249j0j1&pglt=43&FORM=ANNTA1&PC=U531
https://www.bing.com/search?q=Kaiser+Family+Foundation%2C+An+Overview+of+Medicare%2C+Published%3A+Feb+13%2C+2019%2C&cvid=052f7f4a4e2b43418af0b4de83245f93&aqs=edge..69i57.2249j0j1&pglt=43&FORM=ANNTA1&PC=U531
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الخارجية، المعدات الطبية، الاختبارات، والأشعة السينية، عناية صحية منزلية، بعض الرعاية الوقائية 
٪ من 95من طبيعتها التطوعية، فإن حوالي ومجموعة متنوعة من الخدمات الطبية الأخرى. على الرغم 

دولارًا  185المؤهلين يسجلون فيها لأنها مدعومة بشكل كبير. تخضع العديد من مزايا الجزء ب للخصم )
في المائة. لا يتم تحصيل أي رسوم تأمين أو خصم  20وعادةً، تأمين مشترك بنسبة  (،2019في عام 

ت الوقائية المصنفة "أ" أو "ب" من قبل فريق عمل الخدمات الوقائية مقابل زيارة التعافي السنوية أو الخدما
 بالولايات المتحدة، مثل التصوير الشعاعي للثدي أو فحوصات سرطان البروستاتا. 

. يشمل التسجيل الطوعي، ويوفر تغطية ب، هو بديل للأجزاء أ و "أدفانتج"الجزء ج: يطلق عليه ميديكير  
دير المؤسسة التي تقدم التغطية في بعض الأحيان مزايا إضافية، أما أحد الاختلافات لنفس الخدمات، ووفقًا لتق

التقليدية، هو أن تغطية  Medicareوالجزأين السابقين واللذين يطلق عليهما أحيانًا  جالرئيسية بين الجزء 
اديق المرضى(. يتم تقديمها من خلال المنظمات الخاصة )على سبيل المثال، شركات التأمين وصن جالجزء 

 Medicareفي خطط  Medicare٪ من المستفيدين من برنامج 31، تم تسجيل 2015في عام 
Advantage لكن جوانب من قوانين الرعاية الميسرة ،ACA  يمكن أن تؤدي إلى تخفيضات في التسجيل
 في المستقبل. 

تطوعي. مثل الجزء ج، يتم  وهو أيضًا 2006الجزء د: يشمل تغطية الأدوية بوصفة طبية، بدأ في سنة  
توفير مزايا الجزء د من خلال شركات التأمين الخاصة. هناك العشرات من خطط الجزء د في كل ولاية 

التي توفر تغطية للأدوية في العديد من  Medicare Advantage  بالإضافة إلى العشرات من خطط
  .1المناطق الحضرية

                                                           
 Medicare Advantage  خطة، يتمتع  39إلى  2022وصل عدد الخطط المتاحة للمستفيدين من هذه الميزة بالنسبة لعام

، وأكبر عدد من 2017لبرنامج بإمكانية الوصول، أي أكثر من ضعف عدد الخطط لكل شخص في عام ا هذا من المستفيد
الخيارات المتاحة منذ أكثر من عقد. تستثني هذه الأرقام خطط أصحاب العمل أو المجموعات التي ترعاها النقابات وخطط 

 .وفر إلا لمجموعة مختارة من السكان، والتي لا تتPACE( وخطط SNPsالاحتياجات الخاصة )
1 Meredith Freed, Anthony Damico, and Tricia Neuman, Medicare Advantage 2022 Spotlight: First Look, 

Published: Nov 02, 2021, In Kaiser Family Foundation website, Retrieved on : January 02, 2022, form: Medicare 

Advantage 2022 Spotlight: First Look | KFF 

https://www.kff.org/medicare/issue-brief/medicare-advantage-2022-spotlight-first-look/
https://www.kff.org/medicare/issue-brief/medicare-advantage-2022-spotlight-first-look/
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أيضًا مثل الجزء ج، تختلف الأقساط والمزايا باختلاف الخطة، حيث تحدث المنافسة على أساس ليس 
فقط على الاختلافات في الأقساط، لكن أيضًا على الاختلافات في الفوائد، وعلى وجه الخصوص الأدوية 

لي فهي تخضع التي تم تضمينها في كتيب الخطة والتي تكون مُدرجة على أنها أدوية مفضلة، وبالتا
مشمولون بموجب الجزء  Medicare٪ من المستفيدين من برنامج 60لمدفوعات أقل من المريض. أكثر من 

د. معظم المستفيدين الآخرين لديهم تغطية للأدوية من مصدر آخر، مثل التغطية من صاحب عمل سابق، 
ا للعقاقير الطبية في برنامج ٪ ليس لديهم أي تغطية للأدوية، نظرًا لوجود تغطية قليلة جدً 10لكن من 

Medicare  " الأصلي، أنشأ الكونجرس الجزء " دD  كجزء من قانون تحديثMedicare  2003في عام .
للمساعدة في جعل الأدوية ميسورة التكلفة للأشخاص  Medicareمن برنامج  Dتم تصميم الجزء" د " 
  .1"ميديكير"   Medicareالمسجلين في برنامج

لى الخدمات غير المشمولة، هناك متطلبات كبيرة لتقاسم التكاليف مع المريض. نتيجةً بالإضافة إ
٪ من جميع المستفيدين على شكل من أشكال التغطية التأمينية التكميلية،  بشكل 90لذلك، يحصل حوالي 

أو  Medicaid)التي تغطي عادةً خدمات إضافية( أو  Medicare Advantageأساسي من خلال خطط 
يساعد في سد "الثغرات" في برنامج  Medicare، وهو تأمين تكميلي لـ Medigap 2سات خاصة تسمىسيا

Medicare  الأصلي ويتم بيعه من قبل شركات خاصة. يدفع برنامجMedicare  الأصلي الكثير، ولكن
مدادات الرعاية الصحية المغطاة. يمكن أن تساعد بوليصة التأمين التك ميلي في ليس كل تكلفة خدمات وا 

 دفع بعض تكاليف الرعاية الصحية المتبقية.

عامًا أو أكبر،  65: على عكس برنامج ميديكير المتاح لجميع الأفراد الذين يبلغون من العمر ميديكيد .2
فإن برنامج ميديكايد هو وسيلة متواضعة لبرنامج تم تصميمه لتوفير التأمين الصحي لمن لديهم أدنى 

المعاقين وكبار  مستويات الدخل وأقل أصول، وللمعاقين، وكبار السن والفقراء مع تغطية ميديكير، وكذلك

                                                           
1 Medicare.com, Medicare Part D Prescription Drug Coverage, Last Updated, 04/16/2021, Retrieved on: January 

02, 2022, from:  https://medicare.com/medicare-part-d/part-d-prescription-drug-coverage/ 
2 Medicare Advantage Plans, Retrieved on January02, 2022, from the website: Medicare Advantage Plans | 

Medicare . https://bit.ly/3sQQSTn 

https://www.medicare.gov/sign-up-change-plans/types-of-medicare-health-plans/medicare-advantage-plans
https://www.medicare.gov/sign-up-change-plans/types-of-medicare-health-plans/medicare-advantage-plans
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. إن برنامج 1السن الذين استنفدوا مواردهم المالية، نتيجة لنفقات الرعاية الطويلة الأجل الباهظة جدًا
Medicaid  هو مورد رئيسي لبعض الأمريكيين الأشد فقراً والمرضى. يتعين على الولايات الأمريكية تلبية

طوعية من قبل الولايات، رغم أن جميع الولايات اختارت معايير معينة للحكومة الفيدرالية، مثل المشاركة ال
  .2تاريخيًا المشاركة

له الحكومة الاتحادية وحكومات الولايات للمساعدة في  Medicaidالمحصلة أن ميديكيد  برنامج تموِّ
دفع تكاليف الرِّعايَة الصحية. والغرضُ منه هو أنه لجميع الناس من جميع الأعمار الذين لديهم دخلٌ 

ا وقلة في الأصول  .3منخفض جدًّ

 عادةً هي:   Medicaid، كانت المجموعات الرئيسية التي يغطيها برنامج ACAقبل قانون الرعاية الميسّرة   

كبار السن من • المعاقون من ذوي الدخل المنخفض. •  النساء الحوامل. • الأطفال منخفضو الدخل. •  
 المنخفض لأطفال يتطلبون الإعالة.  الآباء ذوي الدخل• ذوي الدخل المنخفض. 

كانت الحكومة الفيدرالية تدفع  2014يتم شراء الخدمات إلى حد كبير من القطاع الخاص، حتى عام 
٪ من تكاليف ميديكيد كمساعدة طبية بما يتناسب مع دخل كل ولاية معية الولايات التي 74و 50ما بين 

اهمات الفيدرالية بالنسبة لتلك الولايات التي وسعت برنامج ، تغيرت المس2014تدفع الباقي. بدءًا من عام 
Medicaid من التكاليف لأولئك المؤهلين حديثًا، وانخفضت تدريجيًا 100، حيث دفعت الحكومة الفيدرالية ٪

. يختلف اتساع التغطية عبر الولايات وفقًا لهذه المجموعات السكانية وحسب 2020٪ بحلول عام 90إلى 
  .4الولاية

وفقًا لـخطط الرعاية  Medicaidولاية ومقاطعة بتوسيع نطاق تغطية  30قامت  2015في جويلية   
ولاية لم تعمل على توسيع التغطية. أما في الولايات التي اختارت  20، بيد أنّ ACAالصحية الميسرة 

( وهم FPL) ٪ من مستوى الفقر الفيدرالي 138التوسيع فقد شمل ذلك جميع البالغين والأطفال بنسبة 
                                                           

1 Medicaid, 76.3 Million of People covered, Retrieved on  January 02,  2022, https://bit.ly/3qK2GUK 
2 Medicaid State Plan Amendments, Retrieved on  January 02, 2022, from the website, https://bit.ly/3eJD2Km 

 /qAFVCA3https://msdmnls.co ، من موقع:2022جانفي  02، ميديكيد، مسترجع بتاريخ MSDأدلة  3
4 Op.cit, Andrew J. Barnes, Lynn Y. Unruh, Pauline Rosenau, and Thomas Rice, 08. 
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 11.770، كان مستوى الفقر الفيدرالي 2015.  )في عام Medicaidمؤهلون الآن للحصول على برنامج 
 .1دولارًا لعائلة مكونة من أربعة( 24250دولارًا  للفرد الواحد و 

في الولايات الأخرى، الأطفال والنساء الحوامل الذين لديهم متطلبات الأهلية الأكثر تحرراً، يتوجب 
لى الولايات تغطيتهم مثل النساء الحوامل والأطفال حتى سن السادسة، إذا كان دخلهم يساوي أو أقل من ع

٪ من 100حتى  18-6( والأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين FPL٪ من مستوى الفقر الفيدرالي )138
اءً للدخل. عندما يتم . تستخدم العديد من الولايات حدودًا أعلى أو أكثر سخFPLمستوى الفقر الفيدرالي 

المتعلق برعاية الأطفال، فإن الحالة المتوسطة توفر تغطية للأطفال تصل إلى  CHIPالدمج مع تغطية 
٪. لتوضيح الدور الحاسم الذي تلعبه ميديكيد للنساء الحوامل، 185والنساء الحوامل حتى  FPL٪ من 235

حدة الأمريكية، تكون التغطية أضيق إلى حد ما ٪ من جميع المواليد في الولايات المت45يدفع البرنامج 
 FPL-2 .-٪ من مستوى الفقر الفيدرالي  75بالنسبة لكبار السن والمعاقين، مع استحقاق يصل إلى 

في الولايات العشرين التي لم توسع التغطية، يواجه الآباء ذوي الدخل المنخفض للأطفال المعالين   
٪ من 40أـن سبع ولايات تغطيهم فقط إذا كانت دخولهم أقل من  متطلبات الأهلية الأكثر صرامة، حيث

٪ 18كما هو في ولايتي ألاباما وتكساس أين تقدم مثل هذه التغطية حتى  – FPLمستوى الفقر الفيدرالي 
 $. 2200أي دخل سنوي حتى لو كان أقل من  FPLفقط من 

أو  FPL٪ من 200لغين بما يزيد عن ومقاطعة كولومبيا البا "كونيتيكت"في المقابل تغطي ولاية    
أعلى مستفيدة من التمويل المشترك من قبل الحكومة الفيدرالية. يوضح هذا التباين الكبير في اتساع نطاق 
التغطية الموجود حاليًا بين الولايات، على الرغم من أنه تم تقليل هذا الاختلاف إلى حد كبير كنتيجة لقانون 

٪ من التكاليف من الحكومة الفيدرالية لإضافة جميع 100. بحيث تتم تغطية ACAالرعاية الصحية الميسرة 
سنوات،  4لمدة  Medicaid٪  يضافون إلى قوائم 138الفقراء والأشخاص القريبين من مستوى الفقر حتى  

                                                           
1 Ibid. 

 2022جانفي  02التغطية التأمينية الممتدة تخفض مرض الأمهات الحوامل، مسترجع بتاريخ ، Scientific American للعلم 2
 https://bit.ly/3mRIaQZ من موقع:
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ديكيد، ٪ في الولايات التي تختار التوسع في تغطية مي90وبالتالي تنخفض المساهمة الفيدرالية تدريجياً إلى 
على سبيل المثال، يصبح الفقراء وحتى البالغين من الفقراء الذين  -لن تكون هناك قيود قاطعة مسموح بها 

  .1ليس لديهم أطفال مؤهلين

 Medicaidقدمت عدة ولايات التماسات إلى الحكومة الفيدرالية لاتخاذ ترتيبات خاصة لتوسيع برنامج 
طلق عليها التنازلات التوضيحية وتتضمن عادةً استثناءات لقواعد وحصلوا على الموافقة على المتابعة. يُ 

Medicaid  المعتادة التي تعد محايدة من حيث الميزانية. تشمل الأمثلة فرض دفع مشترك أو علاوة على
المستفيدين من الخدمات، وفرض عقوبة على عدم دفع أقساط التأمين، وعدم تقديم برامج الحوافز الصحية، 

شرعت ست ولايات في  2015(. اعتبارًا من أفريل HSAبرنامج مثل حساب التوفير الصحي )وتنظيم ال
على هذا الأساس ومن المرجح أن يطلب عدد قليل من الولايات الأخرى مثل  Medicaidتوسيع برنامج 

  .2هذا التنازل

ين نوعية الرعاية، الدليل الأولي على فعالية هذه الابتكارات لحفظ الأموال العامة والخاصة، وتحس  
و/ أو تحسين صحة السكان يعتبر أمرا محدودا. ومع ذلك، يتعين على الولايات بموجب نظام إدارة المحتوى 
الإبلاغ عن مثل هذه الأدلة أثناء العرض التوضيحي. تضيف جميع الإعفاءات تقريبًا إلى تعقيد برنامج 

Medicaid . 

واسع عمومًا ولكنه يختلف باختلاف الولاية. يشترط  Medicaidيعتبر نطاق التغطية بموجب برنامج  
القانون الفيدرالي أن تقدم الولايات الخدمات التالية: مستشفى للمرضى الداخليين والخارجيين، طبيب، ممرضة 

عامًا أو أكبر، الفحص  21ممارسة، مختبرات وأشعة، تمريض منزلي ورعاية صحية منزلية لمن هم في سن 
سنة، تنظيم الأسرّة للمرضى، والنقل، الخدمات الأخرى اختيارية  21ذين تقل أعمارهم عن الصحي لأولئك ال

 للولايات. يعني هذا التعيين أنه إذا اختارت الولاية تغطية الخدمة فستتلقى أموالاً مماثلة من الحكومة الفيدرالية.

                                                           
1 Mahan D, State Medicaid expansion waivers, 2015, retrieved on November 2, 2021, 

http://familiesusa.org/product/state-medicaid-expansion-waivers.   
2 Ibid. 
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تي تستلزم وصفة طبية والعناية تشمل الخدمات الاختيارية بعضًا من الخدمات الرئيسية مثل العقاقير ال 
بالأسنان، أيضًا الرعاية المقدمة من قبل المتخصصين إلى جانب الأطباء والممرضين الممارسين والمعدات 
الطبية والنظارات وا عادة التأهيل وأنواع مختلفة من الرعاية المؤسسية، الخدمات المنزلية والمجتمعية، وخدمات 

ومع ذلك، تضع الولايات أحيانًا قيودًا على عدد الخدمات التي يتم تغطيتها  العناية الشخصية، ودور العجزة.
 سنويًا. 

٪ من الأطباء أنهم 30أفاد حوالي  2013عادة ما تكون المدفوعات إلى الأطباء منخفضة، في عام 
٪ من مستفيدي برنامج 70لن يتعاملوا مع مرضى جدد من المرضى المؤمنين في ميديكيد. أكثر من 

Medicaid  موجودون في خطط رعاية منظمة وتدار بإحكام. تختلف الطبيعة الدقيقة لهذه الترتيبات من
ولاية لأخرى، غالبًا ما تفضل أي ولاية أمريكية الرعاية المُدارة كوسيلة لتحسين الجودة والسيطرة على التكاليف 

-دة في برنامج الرعاية الميسرة ومن المرجح أن تعتمد عليها كما يتوسع البرنامج من خلال الأحكام الوار 
. 1-ACA 

تشريع فيدرالي أمريكي وقعه الرئيس الأمريكي أوباما ": Affordable Care Act"قانون الرعاية الميسّرة ـ 3
، يستهدف 111، وهو التشريع الأساسي لإصلاح الرعاية الصادر عن الكونغرس رقم 2010مارس  23في 

تأمين أصحاب العمل أو الذين ترعاهم الحكومة لتأمين الحد الأدنى من الأفراد الذين لا تشملهم بوليصات 
لا فسيلزم عليهم دفع غرامة  .2الرعاية الصحية، وا 

مليون أمريكي  170تم تغطية  2013برامج التأمينات الخاصة في الولايات المتحدة الأمريكية: في عام -
برعاية صاحب العمل، في حين أن التأمين مليون من هؤلاء حصلوا على تغطية  151بواسطة تأمين خاص، 

لكن هذا غير  –يقوم أرباب العمل عمومًا بدعم أقساط التأمين  -الذي يرعاه صاحب العمل يُعد دائمًا مفيدًا 
 متاح للجميع. هناك شروط ومنها:

                                                           
1 Decker SL. “Two-thirds of primary care physicians: a baseline to measure future acceptance rates”. Health Aff, 

(Millwood), 32 (7), (2013 Jul): 1183   
2  Wikipedia, Affordable Care Act, Retrieved on 2nd November 2021, 

https://en.wikipedia.org/wiki/Affordable_Care_Act 
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 أولًا، من الضروري أن يكون موظفًا أو أن يكون فردًا من أسرة شخص عامل. 

، كان ذلك طوعيًا تمامًا من 2016أو  2015ب العمل أن يقدم التغطية؛ حتى عام ثانيًا، يجب على صاح 
 جانب صاحب العمل. 

 ثالثًا، إذا تم تقديم التغطية، يجب أن يكون الموظف مؤهلًا لها.

ورابعًا، حتى لو كان مؤهلًا، يجب أن يكون الموظف مستعدًا لدفع نصيب من الأقساط، والتي يمكن أن  
موجب هذه الشروط فإن الأشخاص الميسورين اقتصاديًا هم القادرون على تلبية هذه الشروط تكون كبيرة. ب

لـ الأربعة المذكورة أعلاه. أما الأفراد والأسر الذين ليس لديهم دخول إلى سوق التأمين والذين ليسوا مؤهلين 
 .وميديكيد، غالبًا ما يطلبون التغطية بشكل فردي ميديكير

 ()المخاطر العاجلة 19الصحية والاجتماعية لوباء كوفيد مخاطر الة الفرع الثالث: إدار 

أحدثت  19إلا أن جائحة كوفيد العديد من الأوبئة الممتدة،  2010شهدت الولايات المتحدة منذ سنة 
حيث تحولا كبيرا ما انعكس على سياسات الرعاية الصحية والاجتماعية والتعامل معها بطرق وآليات جديدة. 

ربما ستحفز كل بلد  -والدروس المستفادة منها –يرى الباحثون " أن عمق الصدمة التي سببتها الجائحة 
على حدة والمجتمع الدولي ككل على معاملة الصحة كإحدى أولويات السياسات العامة مما يجعل المجتمعات 

   1يقية"أسعد وأكثر إنتاجية، فكما قال المهاتما غاندي: الصحة هي الثروة الحق

 :1ومنها 19لذا وضعت الحكومة الأمريكية مجموعة من الأهداف لإدارة مخاطر كوفيد 

 ؛والفعالة الآمنة COVID-19 اللقاحات إلى المنصفو  واسعال وصولال تسريع. 1

 وا عادة واكتشاف لمنع ذلك في بما الصحية النظم وتعزيز ،هانتقال تخفيفوالوفيات ب تفشي الوباء تقليل. 2
 ؛التهديدات

                                                           
 .02 (:2021ديسمبر )غيتا بات، الثروة الحقيقية، مجلة التمويل والتنمية، صندوق النقد الدولي، واشنطن،  1

1 CDC,  CDC Strategy for Global Response, Retrieved on July 21, 2022, https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-

ncov/global-covid-19/global-response-strategy.html 
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 في التعامل مع الوباء؛ المرونة وبناء المنزلية الصدمات تخفيفو  الحادة، الاحتياجات تلبية. 3

 ؛التعافي وتمكين التراجع لمنع الوباء ضغط تحت الأخرى  الحرجة والأنظمة الاقتصادات تعزيز. 4

 .لها والاستجابة عنها والكشف الودية التهديدات لمنع الدولي الصحي الأمن بنية تعزيز. 5

 :1أما الأهداف الاستراتيجية فتتمثل في

 واستحداث نظم الصحة الالكترونية، تقديمهاطرق و والعلاج  للتلقيح واللقاحات التخطيط على القدرة تعزيز. 1
 .ودقيقة دقيقة بيانات باستخدام العلاج وبرامج والتطعيم اللقاحات وتقييم

-COVID كوفيد لحالات والاستجابة واكتشاف لمنع والإقليمية القطرية المستويات على القدرات تعزيز. 2
 والعلاج؛ للوقاية النهج دعم العامة؛ الصحة مجال في العاملة القوى  تعزيزالمستقبلية ل تهديداتوالوباء ال 19
 والتهديدات الأخرى، التنفسي الجهاز وفيروسات ،SARS-COV-2 لـ المختبر ونظم المراقبة أنظمة تعزيزو 

 .العامة الصحة في القرارات اتخاذ لإبلاغ ودقيقة دقيقة بيانات توفر لضمان البيانات أنظمة وتحديث الناشئة؛

 عمال وبين الصحية، الرعاية مرافق فيو  ،تجمعاتال في الحدود، عبر 19 كوفيد انتقال وتخفيف منع. 3
 .الحرجة العامة الصحة برامج لحماية الأساسية الصحية لخدماتا اضطرابات وتقليل الصحية، الرعاية

 فيماالحالات  ومعالجة الناشئة، والتهديدات الأخرى، والأوبئة ،19كوفيد لـ العلمي الفهم في المساهمة. 4
 .حصانةالو  الأجل طويل والتتابع الجديدة، والعلاجات الإرسال، وأنماط السريرية، حالاتوال بالطفرات، يتعلق

 القطاعات يومتعدد الأطراف يمتعدد شركاءال مع والعمل ،العالمية الصحية المعمارية الهندسة تعزيز. 5
 والاستجابة والفعال المبكر والاكتشاف للوقاية وقدراتها التنبيه، أنظمةو  ،من خلال المختبرات المراقبة لزيادة

  .2الطوارئ  حالاتو  المحتملة للصحة

                                                           
1  CDC, CDC Strategy for Global Response ( 2020-2023), Retrieved on July 24, 2022, 

www.cdc.gov/?url=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fglobal-covid-

19%2Fglobal-response-strategy.html 
2  WHO, Changing the global health architecture, Retrieved on July 27, 2022, https://www.who.int/director-

general/speeches/detail/changing-the-global-health-architecture 
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 التالية:ولاحتواء هذه المخاطر يتم التعامل معها وفق الخطوات 

قامت الحكومة  19التعرف على طبيعة المخاطر )تحليل المشكل(: مع بداية انتشار فيروس كوفيد  1-
الأمريكية بدق ناقوس الخطر، ووضع مراصد لتعقب انتشاره من خلال خلايا خاصة لمواجهة الأزمة والعمل 

 على التوعية الجماعية بمخاطر الوباء.

تعيين لجان طبية صحية وتقنية قانونية وسياسية لمتابعة تفشي الوباء ومدى الخطورة، وجمع المعلومات  2-
 وتقديم التعليمات اللازمة والارشادات والتوجيهات للتعامل مع الوباء،

أولا، وضع برامج ميدانية لمكافحة كوفيد عبر توفير الأدوية والفرق الطبية ووضع الترتيبات العاجلة  3-
 د من المخاطر، أي تقديم العمل الميداني العاجل لمواجهة الخطر.حلكسر سلسلة التفشي وال

دارة مخاطر الوباء وتخصيص الموارد البشرية  4- ثم وضع الأطر التشريعية والتنظيمية القانونية لمواجهة وا 
 والمادية اللازمة.

المختلفة وموجاته المتعاقبة عبر اشراك  وتحوراته 19توفير اللقاحات اللازمة من خلال مكافحة كوفيد  5-
مختبرات القطاع الخاص التي سارعت لاكتشاف لقاحات فعالة بنسب مختلفة وبدء برامج التلقيح السريع؛ 

مليون ملقح، كما تم إحصاء أكثر من  215حيث وصل عدد الملقحين في المراحل الأولى إلى أكثر من 
 .1ثلثي المسنين ممن تلقوا اللقاحات

لبدء في الاستعداد لنفاقم الوضع الاقتصادي والاجتماعي في مختلف المجالات لتأمين العمال وطلبة ا 6-
المدارس صحيا واجتماعيا بتفادي تنامي المخاطر الاجتماعية والتخفيف من حدتها. حيث شهدت تضرر 

مليار دولار  1.30الحكومة الأمريكي ما مقداره  2020بالمئة من المدارس، لذا وقرت مع سنة  46كلي لـ 
لإعادة فتح هذه المدارس. والعمل مع الكونغرس لتوفير الموارد المالية إثر الاغلاق الاقتصادي وفرض 

 .2الحجر الصحي

                                                           
1 The white House, National COVID-19 Preparedness Plan, Retrieved on July 20, 2022, 
https://www.whitehouse.gov/covidplan/ 
2 Ibid 
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حيث أن الوباء أدى إلى ركود اقتصادي كبير مما حتم على الحكومة الأمريكية المبادرة باتخاذ 
الاقتصادية الاجتماعية لم يقتصر التأثير على الداخل قرارات في هذا الشأن للتقليل من حدة التأثيرات 
تلف المجالات الاقتصادية الأخرى خاصة بعد التوتر خالأمريكي بل امتد إلى التجارة الخارجية والسياحة وم

 .1والحرب التجارية بين الولايات المتحدة الأمريكية والصين

 شركاء دعوة خلال من الأطراف متعدد ون التعاب بالبدء 2021سنة  "بايدن" الأمريكي الرئيس قامكما 
 إلى تهدف التي المستدامة الصحي الأمن تمويل لآلية" الأولوية إعطاء إلى G7 مجموعة العمالقة السبعة

 على الأمريكيةمع المساهمة أ التالي، الوضع ومنع الوباء هذا لإنهاء المطلوبة القدرة لبناء البلدان تحفيز
. وذلك بهدف 2الصحي للأمن الجديد العالمي المالي الوسيط صندوق  لمساعدة دولار مليون  250 بـ الأقل

 مواجهة عولمة مخاطر الأوبئة الممتدة كاستراتيجية عالمية لضمان الأمن الصحي الأمريكي.

ومن ثمة تم تطوير طرق الرعاية الصحية والاجتماعية العاجلة من جهة، ومن جهة ثانية وضع 
 مواجهة هذا النوع من المخاطر لتفادي آثارها الصحية والاجتماعية.خطط استعجالية واستباقية ل

كمحصلة لتعقيد وتشابك التفاعلات والعلاقات و  ،لتطور المشاكل والمعضلات الاجتماعية تبعالكن 
جتماعية، تتمثل في استقطابات ا ت في البناءات الاجتماعيةالاجتماعية في مجتمع المخاطر حدثت اختلالا

، كما ظهرت إشكاليات جديدة شكّلت مخاطر اجتماعية تتطلب حلولا وسياسات والإقصاءمثل التهميش 
ة تتماشى مع هذا التطور والتعقيد، حيث حاولت الحكومة الأمريكية وضع سياسات اجتماعية اجتماعية جديد

الضغط وصحية لمعالجة هذا الواقع، إلا أنها كانت تواجه انتقادات عديدة من قبل المعارضين ومجموعات 
  المختلفة.

 

 

                                                           
1 WHO, Changing the global health architecture, Retrieved on July 27, 2022, https://www.who.int/director-

general/speeches/detail/changing-the-global-health-architecture 
2   Op, cit, The white House, National COVID-19 Preparedness Plan.   



        2010-2021)) الأمريكية وآفاقها صّحيةتقييم السياسات ال                الثثالفصل ال

 

200 
 

  يةفي مواجهة المخاطر الاجتماع الصحية الأمريكية مدى نجاعة السياسات: لثالمطلب الثا

تسعى الحكومة الأمريكية لإيجاد حلول لثلاث محاور كبرى من الانشغالات التي تؤرق 
والجودة في الرعاية الصحية  ،التكلفة، الوصولـ: صانعي السياسات الصحية الأمريكية تتعلق ب

تحقيق رت كانت ترمي إلى طّ لتحقيق أكبر قدر من الجدوى، حيث أن أغلب البرامج التي سُ 
والبرامج كانت تواجه  هذه السياسات ، إلا أنّ أكبر قدر من المنفعة الخاصة والمصلحة العامة

إلى إيجاد تفضي ل بجملة من الانتقادات من قبل المعارضين وبعض الجماعات الضاغطة
 تعديلات تتماشى مع مصالحها وتوجهاتها المختلفة.

 سياسات الرعاية الصحية الأمريكيةتحديات أبرز الفرع الأول: 

 ومن أهمها: ،والتحدياتهذه الإشكاليات تتجه الاهتمامات لإيجاد حلول ل

الجدل ولازال قائما حول مدى الوصول إلى التغطية الصحية، للحصول استمر : توفير التغطية الصحية -1
( جميع المواطنين لهم الحق في نفس المستوى من الأولى)الطريقة ن: يريقتطبحور الجدل مَ تَ على الرعاية، 

التساؤل الذي بقي مطروحا لدى لذا فإن  ،( لكل المواطنين الحق في حد أدنى من الرعايةالثانيةالرعاية و)
 خذي القرار في السياسات الصحية الأمريكية، حول الموقف الذي يجب أن تتبناه الولايات المتحدة. مت

 ةموجه تكانو  ،أن الجهود كانت مبذولة لضمان الوصول إلى الخدمات الشاملةفي المحصلة يستنتج 
. 1في المقام الأول إلى الفئات السكانية الأكثر احتياجًا ونقص الخدمات، كما هو الحال مع برنامج ميدكيد

في المائة  54حيث أن تغطيتها مقيدة بخصومات عالية ومدفوعات مشتركة واستبعاد خدمات معينة. إجمالا 
في  29ردهم الخاصة. حوالي من الأمريكيين لديهم تأمين خاص، إما من خلال أرباب عملهم أو من موا

في المئة غير المؤمن عليهم.  16المئة لديهم شكل من أشكال التأمين العام )ميديكيد، ميديكير، وغيرها(، و

                                                           
1 FIERCE Healthcare, How Medicaid Works with other Health Coverage, Retrieved on January 22, 2022, 

https://www.fiercehealthcare.com/sponsored/how-medicaid-works-other-health-coverage 
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ملايين طفل، يفتقرون  8مليون أميركي، بمن فيهم  50وتصل هذه النسبة المئوية النهائية إلى ما يقرب من 
 .1تالي توزيع هذه التغطيةإلى التأمين الصحي، حيث يوضح الجدول ال

 2020سنة  يبين توزيع تغطية الرعاية الصحية في الولايات المتحدة - 16 جدول رقم:

 نسبة المستفيدين من التغطية. مصدر التغطية.

 49 % أصحاب العمل.

 % 05 الأفراد.

 % 16 ميديكيد.

 % 12 ميديكير.

 % 01 الجمهور.

 % 16 غير المؤمنين.

 Libraries, 13.4 Problems of Health Care in the United States: المصدر

https://open.lib.umn.edu/socialproblems/chapter/13-4-problems-of-health-care-in-the-united-states/ 

بطريقة : تعرف نوعية الرعاية الصحية على أنها تطبيق العلوم والتكنولوجيا الطبية نوعية الخدمات الطبية -2
جودة -تزيد من فائدتها على الصحة دون زيادة المخاطر، حيث تتميز هذه الجودة بثلاثة مكونات وهي: 

تلبية احتياجات المريض وتفضيلاته؛  -فعالية الرعاية في تحقيق مكاسب صحية قابلة للتحقيق -التقنية 
دد الكافي من أنواع مقدمي الخدمة والمرافق مثل البيئة المادية وسمات المنظمة، وتتضمن مشكلات ضمان الع

  .2وتوزيعهم الجغرافي المرغوب فيه من معضلات توفير النوعية في الخدمات الطبية والصحية

                                                           
1 Libraries, 13.4 Problems of Health Care in the United States, Retrieved on   January 22, 2022, 

https://open.lib.umn.edu/socialproblems/chapter/13-4-problems-of-health-care-in-the-united-states/ 
2 Mosadeghrad AM. “Healthcare service quality: towards a broad definition”. Int J Health Care Qual Assur. 26 

(3)  (2013) :203-19, 204. 
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يعتبر النقاش في الولايات المتحدة الأمريكية حول توفير الأطباء من أهم قضايا السياسة العامة وليس 
  طباء، حسبما يوضحه الجدول التالي:فقط على الرغم من تزايد أعداد الأالسياسة الصحية 

    1 2020 سنة يبين عدد الأطباء المتخصصين في الرعاية الطبية في الولايات المتحدة -17جدول: 

 2004توزيع عدد الأطباء المتخصصين في الرعاية في الولايات المتحدة سنة 
 المجموع التخصصات الفرعية الرعاية الأولية التخصص.

 620627 398569 222059 عدد الأطباء.
 : Phillips, Robert L. “Primary care in the United States: problems and possibilities. From المصدر:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1309658/  
بدوره له آثار ن قرارات السياسة تؤثر على عدد الأشخاص الذين يدخلون مهنة الطب؛ وهذا العدد إذ أ

. فعدد الوافدين الجدد إلى المهنة يتأثر ببرامج وزيادة عدد الأطباء على السياسات المتعلقة بالوصول والتكلفة
والمنح الحكومية المقدمة مباشرة إلى المؤسسات التعليمية.  ،الحكومة مثل مساعدة طلاب تخصص الطب

إلى زيادة نفقات الرعاية الصحية بسبب  -ن وخاصة المتخصصي -قد تؤدي زيادة المعروض من الأطباء 
 زيادة الطلب على الرعاية التي يسببها هؤلاء الأطباء.

، إلّا أن إشكال 2010وعلى الرغم من تزايد أعداد الأطباء المتخصصين في الرعاية الطبية سنة 
وفر مقابل التغطية الصحية بقي قائما من حيث التوزيع الجغرافي حيث تستحوذ المدن على النصيب الأ
ومعضلة  ،الأرياف والمناطق النائية، مما يخلق معضلة أعداد العاملين في المجال الطبي من جهة أولى

 وصول الرعاية الصحية ونوعيتها من جهة ثانية.

 

 

                                                           
1 Phillips, Robert L. “Primary care in the United States: problems and possibilities.” BMJ (Clinical research ed.), 

vol. 331,7529, (2005), 1401, Retrieved on 22nd January 2022, 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1309658/  
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   20101سنة  يبين التوزيع الجغرافي لممتهني الرعاية الصحية في الولايات المتحدة الأمريكية - 18 جدول رقم:

التوزيع 
 الجغرافي

الممرضون 
 الممارسون 

الأطباء 
 الممارسون 

الطاقم 
 الطبي

الممرضون 
 الممارسون 

الأطباء 
 الممارسون 

الطب 
 العائلي

الطب 
العام 

 الداخلي

طب  
الأطفال 

 العام

بالنسبة 
المئوية 
 للسكان

 80 77.6 89.8 77.5 75.1 72.1 91.0 84.4 84.3 المدن

الريف 
 الكبير

8.9 8.8 6.5 11.0 11.6 11.1 6.7 9.6 10 

الريف 
 الصغير

3.9 3.7 1.7 7.7 9.6 7.2 2.4 7.3 05 

الريف 
المعزول 
 والحدود

2.3 3.0 0.1 9.1 6.3 4.2 1.1 5.5 05 

 2010التوزيع الجغرافي لمهنيي الرعاية الصحية في الولايات المتحدة الأمريكية لسنة 

 Petterson SM, Phillips RL Jr, Bazemore AW and Koinis GT, “Unequal distribution of the :المصدر

U.S. primary care workforce, P 01. 

ومن جهة أخرى يعتبر أطباء الرعاية ضرورة ملحة لتوفير الرعاية الصحية الأساسية للمؤمن عليهم 
حديثًا في إطار أي توسع في تغطية التأمين الصحي. ولذلك من المحتمل أن يبقى قانون الرعاية الميسّرة 

ACA غير فعال في تحقيق أهداف الوصول إذا لم يزداد عدد أطباء الرعاية الأولية. 

كحل لهذا الإشكال يتفق الجمهوريون والديمقراطيون على ضرورة الحفاظ على مراكز الصحة المجتمعية 
كشبكة أمان للمحرومين. وبالتالي تم تعزيز الدعم الفيدرالي لهذه المراكز، وتضاعف تمويل مراكز الصحة 

مليار دولار أمريكي  02امج سنوات في ظل إدارة جورج دبليو بوش، تلقى هذا البرن 05المجتمعية على مدى 

                                                           
1 Petterson SM, Phillips RL Jr, Bazemore AW and Koinis GT, “Unequal distribution of the U.S. primary care 

workforce”, Am Farm Physician, 1; 87(11), (2013 Jun), 01. 
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 ACA. بالإضافة إلى ذلك، أنشأ قانون الرعاية الميسّرة 2009في قانون التعافي وا عادة الاستثمار لعام 
لسنة لتمتد ات و سن 05ليار دولار كتمويل على مدى م 11صندوقا لمركز الصحة المجتمعية الذي قدم 

 الأمريكية. المراكز الصحية عبر الولايات المتحدة لتوسيع 2020

لا يزال الوصول إلى الرعاية يمثل مشكلة في العديد من المجتمعات، ويرجع ذلك الوصول المتكامل:  -3
ركزت على العناصر المحددة بدقة في نظام  1983جزئيًا إلى أن السياسات الصحية التي تم سنها منذ عام 

لإصلاح النظام الشامل بناءً على سياسة الخدمات التوصيل. لم يكن لدى الولايات المتحدة استراتيجية موحدة 
المتكاملة. على الرغم من زيادة الاعتماد على  مؤسسات الرعاية المسؤولة المقترحة كما أن معضلة الوصول 

 .1مرتبطة بتكاليف الدفع نظرا لسيطرة نظام السوق والعرض والطلب على الرعاية والخدمات الصحية

ع الإشكالية من الافتراض أن كبار السن هم بحاجة إلى مساعدة عامة لتمويل تنبالوصول إلى المسنين:  -4
رعايتهم الصحية على أساس أنهم من الفئات الهشة. وتوفير خدمات دعم الحياة المجتمعية المقترحة من 

، والأحكام الأخرى مثل تكامل خدمات الرعاية طويلة الأجل. مثلا، يجب دمج ACAقانون الرعاية الميسّرة 
خدمات الرعاية طويلة الأجل ليس فقط في نطاق خدماتهم الخاصة ولكن أيضًا مع نظام تقديم الرعاية 

 الصحية الأكبر.

من المثير للدهشة أن أمريكا تنفق الكثير على الرعاية الصحية مقارنة بالدول الأخرى، ومع ذلك لا 
ر برنامج تأمين صحي تم تصميمه مع يعتبر ميديكيلذلك يوجد وصول مناسب للرعاية الصحية لكبار السن، 

مراعاة مصالح كبار السن في الدولة، على الرغم من تغطية غالبية كبار السن في إطار هذا البرنامج، إلا 
 .2أنهم محرومون من الرعاية والعلاج

 : يشير التفاوت في الصحة والرعاية الصحية إلى الاختلافات في الصحة والرعايةالوصول إلى الأقليات -5
الصحية بين المجموعات والتي تنبع من أوجه عدم المساواة الأوسع. هناك تعريفات متعددة للتفاوتات 

التفاوت الصحي بأنه نوع معين من الاختلاف الصحي  Healthy People 2020الصحية. يُعرِّف برنامج 
                                                           

1 Dixon J, “US health care, I: The access problem”. BMJ. 305, (6857), (1992): 817-819, 817. 
2 Created by Baby Boom Health, How to solve the difficulties in accessing elderly healthcare in the USA, Retrieved 

on January 2, 2022, https://www.playbuzz.com/babyboomhealth10/how-to-solve-the-difficulties-in-accessing-

elderly-healthcare-in-the-usa 
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لتفاوت يؤثر سلبًا على يرتبط ارتباطًا وثيقًا بالضرر الاجتماعي والاقتصادي و/ أو البيئي، ويلاحظ أن ا
مجموعات الأشخاص الذين عانوا بشكل منهجي من عقبات أكبر في مجال الصحة. على أساس مجموعتهم 

ثنية؛ دين؛ الوضع الاجتماعي والاقتصادي؛ جنس ذكور أو إناث؛ عمر؛ الصحة النفسية؛ العرقية أو الا
الهوية الجنسية؛ الموقع الجغرافي؛ أو خصائص  الإعاقة الإدراكية أو الحسية أو الجسدية؛ الميول الجنسية أو

 .1أخرى مرتبطة تاريخيًا بالتمييز أو الإقصاء

تعتبر الأقليات أكثر عرضة من البيض لمواجهة مشاكل الوصول إلى خدمات الرعاية الصحية. ومع  
يصًا لخدمة ذلك، باستثناء السكان الأصليين الأمريكيين، لا توجد في الولايات المتحدة برامج مصممة خص

احتياجات هذه الأقليات وخاصة من السود. يتطلب حل المشاكل التي تواجه مجموعات الأقليات سياسات 
مصممة لاستهداف الاحتياجات الخاصة للأقليات، وتشجيع برامج التعليم المهني التي تراعي احتياجاتهم 

بالأقليات، وذلك للتقليل من مخاطر  الخاصة، وتطوير برامج لتوسيع تقديم الخدمات إلى المناطق المأهولة
 .2العنف والجريمة والتمييز العنصري داخل المجتمع الأمريكي

كمحاولة لحل مثل هذه الإشكالية في إطار سياسة التقليل من المخاطر الاجتماعية تمت إعادة تفويض 
لأقليات العرقية لتحسين صحة ا 2010في عام  ACAمكتب صحة الأقليات من قبل قانون الرعاية الميسّرة 

  .3والاثنية عن طريق تطوير سياسات وبرامج صحية من شأنها القضاء على الفوارق الصحية

 ، تم إطلاق خطتين استراتيجيتين للحد من التفاوتات، وهما:2011في 

 خطة عمل وزارة الصحة والخدمات الإنسانية لتقليل التفاوتات العرقية والصحية،  -

 وخطة الاستراتيجية الوطنية لأصحاب المصلحة لتحقيق العدالة الصحية. -

                                                           
1 Nambi Ndugga & Samantha Artiga,  Disparities in Health and Health Care: 5 Key Questions and Answers, 

Published: May 11, 2021, Retrieved on  January 2, 2022, https://www.kff.org/racial-equity-and-health-

policy/issue-brief/disparities-in-health-and-health-care-5-key-question-and-answers/ 
2 Ibid. 
3 Omolola E. Adepoju, Michael A. Preston and Gilbert Gonzales. Health Care Disparities in the Post–Affordable 

Care Act Era. American Journal of Public Health, Vol 105, No. S5 (2015): S665. 
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، تم تحديث المعايير الوطنية للخدمات الصحية الملائمة ثقافيًا ولغويًا والرعاية 2013وفي عام 
 الوطنية( في محاولة لتحسين العدالة الصحية. CLASالصحية والتي يطلق عليها )معايير 

لى المن -6 الأمريكية إن تقديم خدمات الرعاية الصحية في المجتمعات الريفية  اطق الريفية:الوصول في وا 
يطرح دائمًا التساؤل حول كيفية تقديم رعاية طبية متقدمة إلى المقيمين في مناطق قليلة الكثافة السكانية في 

 مجال الرعاية الصحية الحرجة وطويلة الأجل، ومجال الرعاية الطبية.

يعتبر تمويل المعدات عالية التقنية لعدد قليل من الناس غير فعال ومكلف ماليا، كما أن العثور على 
الأطباء الذين يرغبون في العيش في المناطق الريفية يعد أمرًا صعبًا. ولذا من المتوقع أن يزداد استخدام 

، كوسيلة لزيادة وصول المرضى التطبيب عن بعد من خلال الصحة الإلكترونية وخاصة في معالجة الأوبئة
 المصابين بأمراض مزمنة في المناطق الريفية. 

لقد توقع تقرير حديث أن عدد المستهلكين الذين يستخدمون تطبيقات الاتصالات السلكية واللاسلكية 
 .1 2020مليون بحلول عام 78.5في المنزل في نمو مستمر، وبلغ في الولايات المتحدة الأمريكية 

يغطي فقط فترة زمنية محدودة    ACAلتمويل الأخير المقدم في إطار قانون الرعاية الصحية إلا أن ا
 لا يساعد في التخفيف من النقص في عمل الرعاية الصحية على المدى الطويل.  طبيب، وهولكل 

ما ينتشر الفقر في الولايات المتحدة الأمريكية، ويؤثر على  الوصول إلى منخفضي ومحدودي الدخل: -7
مليون شخص، وقد حدد العديد من الباحثين مجموعة من العوامل التي تساهم في حالة الفقر.  45يصل إلى 

في حين أن الفقر يمكن أن يصيب أي شخص، فإن عوامل الخطر لوجود دخل منخفض تشمل أن تكون 
ليم المنخفض، وعوامل من غير البيض أو الأقليات الاثنية، والمهاجرون إلى الولايات المتحدة، ومستوى التع

  .2الخطر هذه غالبا ما تؤدي إلى الوصول المحدود إلى الرعاية الصحية

                                                           
1 Linkedin, Jason Oliva on in HOME CARE, NEWS, TECHNOLOGY, 78 Million Consumers Will Use Home Health Tech 
by 2020, Retrieved on June 27, 2022, https://www.linkedin.com/pulse/78-million-consumers-use-home-health-
tech-2020-bradley-needham 
2 Malerie Lazar and Lisa Davenport, “Barriers to Health Care Access for Low Income Families: A Review of 

Literature”, Journal of Community Health Nursing, 2018, VOL. 35, NO 1, 28–37, (2018): 28. 
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يوجد عدد كبير من البرامج الحكومية وغير الهادفة للربح لمساعدة ذوي الدخل المنخفض لتلبية 
لرعاية الصحية، الاحتياجات الأساسية مثل الغذاء والماء والمأوى، وبينما توجد برامج للتخفيف من تفاوتات ا

. بعد مراجعة الأدبيات من السنوات الخمس عشرة الماضية، من عديد العيوبفإن النظام شامل بشكل كبير 
الواضح أن أبرز العوائق التي تحول دون الوصول إلى الرعاية الصحية للعائلات والأطفال ذوي الدخل 

وانعدام الثقة الشخصية في مقدمي الرعاية المنخفض هي الافتقار إلى التعليم، ومضاعفات التأمين الصحي، 
الصحية في الولايات المتحدة تكون الأمهات ذوات الدخل المنخفض وأطفالهن أكثر عرضة لعدم الوصول 
إلى التغطية الصحية، تعيش العديد من هذه العائلات في مناطق تفتقر إلى الخدمات الطبية، مثل المدن 

  .1الداخلية وبعض الأحياء الفقيرة

ما أن النساء الحوامل في الأسر منخفضة الدخل أقل احتمالاً بكثير لتلقي رعاية ما قبل الولادة مقارنة ك
بالنساء في الفئات ذات الدخل المرتفع. مما يجعلهن عرضة لمخاطر اجتماعية عديدة، ولذا حاولت القوانين 

 الجديدة التركيز عليهن على أساس حماية الفئات الهشة.

يواجه الأشخاص الذين  الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية/ الإيدز: الوصول إلى -8
( / متلازمة نقص المناعة المكتسب )الإيدز( عقبات كبيرة في HIVيعانون من نقص المناعة البشرية )

 الحصول على التغطية التأمينية، ويمكن أن يؤدي مرضهم إلى كارثة صحية نتيجة ارتفاع نفقات الرعاية.
يقرّ أنه من غير القانوني رفض التغطية التأمينية للأشخاص  ACAعلى الرغم من أن قانون الرعاية الميسّرة 

 . 2المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز

مع ذلك، بسبب المتطلبات القانونية العديدة التي تضع أعباء متزايدة على شركات التأمين الصحي، 
أقساط التأمين بالنسبة للعديد من المؤمن عليهم. إذا حدث هذا، فإن الأشخاص من المتوقع أن ترتفع 

المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز وغيرهم من الأفراد الذين يعانون من حالات خطيرة موجودة 

                                                           
1 Ibid, 30. 
2 HIV.ORG. the Affordable Care Act and HIV/AIDS. Updated: January 17, 2022. Retrieved on April 05, 2022,   
https://www.hiv.gov/federal-response/policies-issues/the-affordable-care-act-and-hiv-aids 
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بئة، مما وهذا ينطبق كذلك على مواجهة الأو  Medicaidمسبقًا يمكن أن ينتهي بهم الأمر في قوائم برنامج 
 .1قد يؤدي إلى خلل في النظام الصحي ومباغتة السياسات الصحية

حيث أن تكاليف الرعاية الصحية حتى مع استحداث  تكلفة الرعاية الصحية في الولايات المتحدة: -9
 .لا تزال مرتفعة 2010لعام قانون الرعاية الصحية الجديد 

 30الصحية باهتمام أكبر خلال أكثر من  لم يحظ أي جانب آخر من جوانب سياسة الرعايةلذلك 
عامًا الماضية من جهود احتواء تكاليف الرعاية الصحية، كان السلاح الرئيسي للحكومات الأمريكية للتحكم 

 .2في التكلفة هو تخفيض المدفوعات لمقدمي الخدمات

دات الخارجية بعض البرامج حققت نجاحًا في تقليص تكاليف المرضى الداخليين، لكن تكاليف العيا 
استمرت في الارتفاع. حيث لا يخضع النظام المجزأ متعدد الطبقات لسياسة مركزية لاحتواء التكلفة، مثلا 
ارتفع الإنفاق على العقاقير التي تستلزم وصفة طبية بسرعة على مدار السنوات القليلة الماضية، مما أدى 

. زاد الإنفاق الإجمالي على العقاقير التي تستلزم إلى ارتفاع كبير في تكاليف الرعاية الصحية الإجمالية
سنوات؛ هذا ما  10، وهي أكبر زيادة في أكثر من 2015و 2014٪ في عامي 12وصفة طبية أكثر من 

على الرغم من زيادة مدخرات وميزانية الرعاية  يثقل الميزانية العامة من جهة ويزيد من أعباء المواطنين.
 التالي:يوضحه الجدول  الصحية، كما

 

 

 

 

                                                           
1 HIV GOV, The Affordable Care Act and HIV/AIDS, Retrieved on 23rd January 2022, 

https://www.hiv.gov/federal-response/policies-issues/the-affordable-care-act-and-hiv-aids 
2 Aitken M, et al, Has the era of slow growth for prescription drug spending ended?, Health Affairs 35, no. 9, (2016) 

: 36. 
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مليار ل، با2019-2010مدخرات الحكومة الأمريكية من مشروع قانون الرعاية الصحية الجديد، -19جدول: 
 .1دولار أمريكي

 مليار دولار-ميزانية المدخرات بند
  Medicare 156.6تحسينات إنتاجية 

 Medicare Adventage 135.6مدفوعات 
 70.2 مساعدات للمجتمع

 39.7 مدفوعات الرعاية الصحية المنزليةتعديلات 
 Medicare 22.1مدفوعات 

 20.7 مرجعات لتحسين صندوق الرعاية الطبية
 15.1 المجلس للاستشاري المستقل للدفع

 11.6 التبسيط الإداري 
 25.4 المزيد

 مليار دولار أمريكي  508.1 المبلغ الإجمالي
، من موقع: ما يحتاج حقًا إلى الإصلاح -في الولايات المتحدة  ألبرت مورس، نظام الرعاية الصحية المصدر:

https://econintersect.com/ar/wordpress/?p=9263 

 

تشير الإحصائيات أن الزيادة الأخيرة في نفقات الأدوية كانت مبررة بإدخال اسم العلامة التجارية إلى 
دواء جنيس على الأقل تضاعف  3500السوق والزيادات في أسعار الأدوية الجنيسة، وبينت أن أكثر من 

جع المصنعون ٪ لبعض الأدوية. أر 1000، مع زيادات تصل إلى 2015إلى عام  2008سعره من عام 
أسباب ذلك إلى تطوير البحوث العلمية وتكاليف التطوير لتبرير هذه الأسعار المرتفعة للأدوية، بالتزامن مع 
 هذا الاتجاه حصلت العديد من الأدوية الجديدة عالية القيمة على موافقة تسويقية من إدارة الغذاء والدواء. 

                                                           
 اطلع عليه 2011ماي  30ما يحتاج حقًا إلى الإصلاح،  -ألبرت مورس، نظام الرعاية الصحية في الولايات المتحدة   1

  https://econintersect.com/ar/wordpress/?p=9263، 2022فيفري  02بتاريخ 
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كات الصيدلة من رفع الأسعار في المستقبل. وهكذا، مع ذلك، لم يتم اتخاذ أي إجراء حكومي لمنع شر 
ربما تستمر أسعار الأدوية الموصوفة في الارتفاع في السنوات القادمة، مما يعيق الوصول إلى تغطية أكبر 

 نتيجة ارتفاع تكاليف الرعاية الطبية والصيدلانية.

إن جودة الرعاية تعتبر الشغل بالإضافة إلى إمكانية الوصول والتكلفة، ف جودة الرعاية الصحية: -10
أصدر معهد الطب الأمريكي تقريرًا  2001الشاغل الرئيسي الثالث لسياسة الرعاية الصحية. في مارس 

شاملًا بعنوان "عبور فجوة الجودة". بناءً على الأدلة الشاملة التي جمعتها لجنة المنظمة الدولية للهجرة، حدد 
 :1وهيالتقرير ستة مجالات لتحسين الجودة، 

 السلامة: يجب أن يكون المرضى آمنين في منشآت الرعاية الصحية كما هم في منازلهم.  ■

الفعالية: نظام الرعاية الصحية يجب أن يتجنب الإفراط في استخدام الرعاية غير الفعالة ونقص استخدام  ■ 
 الرعاية الفعالة. 

وسياقه الاجتماعي، ويجب دمج الاحتياجات  التركيز على المريض: باحترام خيارات المريض، وثقافته، ■ 
 الخاصة في تقديم الخدمات. 

 حسن التوقيت: ضرورة تقليل أوقات الانتظار والتأخير باستمرار لكل من المرضى ومقدمي الرعاية.   ■ 

الكفاءة: يجب أن تشارك الرعاية الصحية في إنهاء السعي لخفض إجمالي التكاليف عن طريق الحد من  ■
 ت، مثل إهدار الإمدادات، والمعدات، ورأس المال، والروح الإنسانية المبتكرة. النفايا

 الإنصاف: يجب أن يسعى النظام إلى إغلاق ثغرات في مجال الصحة.   ■

 .الأمريكية المتحدة الولايات في بها معمولا المعايير هذه تزال لا 2021 ولغاية

نتيجة البحث عن الجودة فإن إشكالية ارتفاع التكاليف ظهرت من جديد، البحث في مجال الجودة:  -11
لقد زاد التمويل لتقييم طرق العلاج الجديدة وأدوات التشخيص بشكل كبير، وكذلك تمويل البحث لقياس نتائج 

                                                           
1 Berwick, D. M, A user’s manual for the IOM’s “Quality Chasm” report. Health Affairs 21, no. 3 (2002): 80–90. 
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التدخلات الطبية ومدى ملاءمة الإجراءات الطبية. إذ تتضمن مهمة البحث هذه عن الوصول إلى تحسين 
دة، والسلامة، والكفاءة، وفعالية الرعاية الصحية للجميع الأمريكيين. من خلال التطوير والعمل مع نظام الجو 

 :1الرعاية الصحية لتنفيذ المعلومات، من خلال ما يلي

 تطوير التكنولوجيا للترويج لتقديم أفضل رعاية ممكنة.  ■ 

تحوّل ممارسة الرعاية الصحية لتحقيق وصول أوسع إلى خدمات فعالة وتقليل تكاليف الرعاية الصحية  ■  
 غير الضرورية. 

تحسين نتائج الرعاية الصحية من خلال تشجيع مقدمي الخدمات، والمستهلكين، والمرضى لاستخدام  ■ 
 المعلومات المستندة للأدلة لاتخاذ قرارات علاج صحيحة.

لإصلاح الممارسات الخاطئة بدأت الحكومة الفيدرالية الأمريكية إجراءاتها  الأخطاء الطبية: تعاظم -12
للتخفيف من أزمة الممارسات الخاطئة، وتكريس مزيد من الاهتمام لمراقبة جودة الرعاية الطبية مع قانون 

خل ادارة الصحة . هذا التشريع فرض إنشاء قاعدة بيانات وطنية دا1986جودة الرعاية الصحية لعام 
والخدمات الإنسانية لتوفير بيانات عن الإجراءات القانونية ضد مقدمي الرعاية الصحية. تساعد قاعدة 
البيانات الأشخاص الذين يجندون الأطباء في إحدى الولايات اكتشاف الإجراءات ضد هؤلاء الأطباء في 

 ولايات أخرى.

سد على الرغم من كثرة الحديث من السياسيين حتى الآن، فشل إصلاح الضرر الشامل في أن يتج 
حول مدى استحسانه. وقد أفادت الأدبيات الحديثة على حد سواء وجود ارتباط بين نفقات سوء الممارسة 

، واقترحت أن هناك القليل من الأدلة التي تبين أن الإصلاحات طريقة 2الطبية والإنفاق على الرعاية الصحية
ارسة الطبية. بعض الولايات الأمريكية لديها تعويضات محدودة عن الضرر في فعالة لتعامل مع سوء المم

قضايا سوء الممارسة ولكن لم تظهر سياسة وطنية موحدة. أحد الأسباب الرئيسية للقصور الذاتي في هذا 

                                                           
1 AHRQ, Agency for Healthcare Research and Quality About, Retrieved on January 2, 2022, https://bit.ly/3vkAbkD 
2 Bilimoria, K. Yet al,” Association between state medical malpractice environment and surgical quality and cost 

in the United States”. Annals of Surgery 263, no. 6 (2016): 1126–1132. 

about:blank
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المجال هو معارضة مجموعات المستهلكين، الذين أكدوا  أن الحد من قرارات الدعوى يضر بالضحايا من 
  .1خطاء الطبية الفادحة ويقلل من الحوافز لحماية سلامة المرضىالأ

الطريقة الأخرى التي يعمل بها البحث وتؤثر في صنع السياسات هي من خلال تحليل ما ينجح وما 
لا ينجح.  تشمل الأمثلة تقييم البرنامج والبحث الناتج. غالبًا ما يتخذ شكل من المشاريع الإيضاحية التي 

فير أساس لتحديد الجدوى أو الفعالية أو التطبيق العملي لسياسة محتملة يمكن أن يساعد تهدف إلى تو 
التدخل والتحليل في تحديد حلول لمشاكل السياسة الصحية. الطريقة التي يؤثر بها البحث في صنع السياسات 

سات قد )أو لا( هي من خلال الوصفات الطبية. يُظهر البحث أن مسار العمل الذي يفكر فيه صانعو السيا
 .2يؤدي إلى عواقب غير مرغوب فيها أو غير متوقعة ويمكن أن يساهم بشكل كبير في صنع السياسات

 برامج الرعاية الصحية وتحليل نقد الفرع الثاني: 

تعتبر نجاعة السياسة الصحية الأمريكية هدفا رئيسيا، رغم الإشكاليات العديدة التي تعترضها وتتطلب 
ومن أبرز النقاط التي  موضوعيا، وذلك بهدف تجاوز العراقيل ورسم استراتيجية مستقبلية وقائية.نقدا وتحليلا 

 يمكن الإشارة إليها في هذا المضمار، ما يلي:

تعتري النظام الصحي الأمريكي نقاط ضعف ملحوظة في سياق الوصول والجودة والنتائج والنفقات سواء  -
مليون أمريكي دون سن  44.6قدر أن  2013من قبل المنظور الأمريكي أو المنظورات الدولية. ففي عام 

 . 3٪( غير مؤمن عليهم حسب بيانات وزارة الصحة الأمريكية 16.7بما نسبته ) 65

إلى  2013 عام ن توزيع غير المؤمن عليهم يتجه نحو أولئك الذين كانوا أكثر ضعفاً اقتصادياً، ففيإ
عْف 30كان ما يقرب من  2015وعام  2014عام  ٪ من غير كبار السن من ذوي الدخل، كانوا أقل من ضِّ

هؤلاء الذين تجاوز  ٪ فقط من 05مستوى الفقر المحدد اتحاديًا وكانوا من غير المؤمن عليهم، مقارنة بـ 

                                                           
1 Born, P. H., and J. B. Karl, “The effect of tort reform on medical malpractice insurance market trends”. Journal 

of Empirical Legal Studies 13, no. 4, (2016): 718–755. 
2 Ibid. 
3 Robin A. Cohen and Michael E. Martinez, Health Insurance Coverage: Early Release of Estimates From the 
National Health Interview Survey. USA :U.S. Department of Health and Human Services - Centers for Disease 
Control and Prevention - National Center for Health Statistic, 2013, 01. 
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٪ من مستوى الفقر، تباينت فعلا التغطية بشكل كبير حسب العرق / الإثنية أيضًا. من بين 400دخلهم 
٪ من الأمريكيين 19٪ من البيض غير اللاتينيين، و16عامًا، حوالي  65أولئك الذين تقل أعمارهم عن 

قراء والقريبون من الفقر هم المجموعة التي ٪ من الآسيويين غير مؤمنين. كان الأطفال الف14الأفارقة، و
٪، أي أقل من نصف معدل  07حوالي  2013لديها تغطية تأمينية متزايدة. بلغ معدل عدم التأمين في عام 

. عكست 1عدم التأمين لدى الفقراء وشبه الفقراء والآباء والأمهات وكذلك البالغين الذين ليس لديهم أطفال
فضة للأطفال الفقراء والقريبين من مستوى الفقر من غير المؤمن عليهم إلى حد معدلات عدم التأمين المنخ

 كبير واقعهم. 

يتضح أن تغطية التأمين الصحي الخاص تزداد نتيجة لقرارات صاحب العمل والفرد والتأمين، إلى 
تد الأهلية تم Medicaidجانب الإعانات المقدمة لشراء التأمين الصحي، في الولايات التي اعتمدت توسيع 

 60،609في المائة من الفقر ) 138إلى جميع الأفراد ذوي الدخل المنخفض تقريبا مع دخل أو أقل من 
  .2(. يتم ذلك  من خلال ثلاث طرق أساسية2020دولارا للفرد عام 

، Medicaidأ، حيث كان في السابق حوالي نصف الفقراء والبالغين من غير المؤهلين للحصول على برنامج 
جميع هؤلاء الأشخاص مؤهلون للتغطية في الولايات التي اختارت قبول التمويل الفيدرالي لتوسيع برنامج 

Medicaid. 

سيتم تأمينهم  Medicaidب، الغالبية العظمى من أولئك الذين تكون دخولهم مرتفعة للغاية بالنسبة لبرنامج 
 من خلال التغطية الخاصة المدعومة. 

لذين يعانون من حالات طبية موجودة مسبقًا لشراء التأمين ليكونوا قادرين على القيام بذلك ج، يؤهل الأفراد ا
بنفس السعر مثل الآخرين. في الولايات المتحدة، هناك علاقة مباشرة بين حالة التأمين والحصول على 

                                                           
1 ASPE  2015 Poverty Guidelines, Retrieved on January 3, 2022, https://aspe.hhs.gov/2015-poverty-guidelines 
2 Rachel Garfield , Kendal Orgera, The Coverage Gap: Uninsured Poor Adults in States that Do Not Expand 

Medicaid, Retrieved on January 03, 2022, https://www.kff.org/medicaid/issue-brief/the-coverage-gap-uninsured-

poor-adults-in-states-that-do-not-expand-medicaid/ 
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صحي خاص  المصدر المعتاد للرعاية الطبية في مكتب الطبيب. بشكل عام، أولئك الذين لديهم تأمين
 . 1وميديكير لديهم حق الوصول إلى عيادات الأطباء الخاصة

تاريخيًا، للتغطية الفردية العديد من العيوب، وبالتالي يتم شراؤها عادةً إذا كانت التغطية التي يرعاها 
، فالخطط التي تشترى في السوق الخاص ACAصاحب العمل غير متوفرة من قبل قانون الرعاية الميسرة 

أعلى، وأنواع أقل من ي عادة ما تكون غير مدعومة، كانت متطلبات تقاسم التكاليف، في المتوسط الفرد
الخدمات تميل إلى أن يتم تغطيتها. ومع ذلك، فإن سوق الفرد يتغير بشكل كبير مع إنشاء تبادلات التأمين 

الشركات الكبيرة منهم  . يُـقدم بعض أصحاب العمل، ولا سيماACAالصحي بموجب قانون الرعاية الميسرة 
٪ من الموظفين 20خيارات من منتجات التأمين الصحي لموظفيهم. من بين الشركات التي تقدم خيارًا ، فقط 

. بالنسبة لموظفي الحكومة الفيدرالية 2على الصعيد الوطني يمكنهم الاختيار من بين ثلاث خطط أو أكثر
فين الذين لديهم خيار التبديل عمومًا إلى خطة مختلفة يمكن أن يكون لديهم عشرات الخيارات. يمكن للموظ

 بغض النظر عن تاريخهم الصحي أو حالتهم مرة واحدة في السنة. 

عبر مراحل تاريخية متعاقبة كان الترتيب الأكثر شيوعًا في الاستفادة من التأمينات والرعاية الصحية، 
٪، 58تم تسجيل  2014ن المشمولين، ففي عام كالآتي: تلك المقدمة لأرباب العمل من بين جميع الموظفي

٪ في الخطط ذات الخصم المرتفع، 20٪ في خطط نقاط الخدمة، و08٪ في صناديق المرضى،  20و
 .3٪ في خطط التأمين التقليدية )الرسوم التقليدية مقابل الخدمة(01وأقل من 

الارتفاع السريع نسبيًا في الخطط  2021إلى  2018 من كان التغيير الأكبر في السنوات الأخيرة
القابلة للاقتطاع مع خيار الادخار، والعديد من التي تم تصنيفها على أنها حسابات توفير صحي، يوافق 

دولار سنويًا للتغطية  2200متوسطه حاليًا حوالي  )يبلغصاحب البوليصة على شراء تأمين بخصم مرتفع 
رة(. يمكن تقديم مساهمات أقساط من قبل الفرد و/ أو صاحب الفردية وذلك مرتين بالنسبة لتغطية الأس

                                                           
1  Center on Budget and Policy Priorities, Policy Basics: Introduction to Medicaid, Retrieved on January 03, 2022, 
https://www.cbpp.org/research/health/introduction-to-medicaid 
2  Sachi Barreiro, Can Employers Offer Health Insurance Only to Certain Employees?, Retrieved on  January 03, 

2022,https://www.nolo.com/legal-encyclopedia/can-employers-offer-health-insurance-only-to-certain-

employees.html 
3  Fronstin P, Features of employment-based health plans, EBRI Issue Brief (201) 1-21, (1998 Sep): 10. 
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هذه المساهمات معفاة من الضرائب، ويمكن أن تتراكم من سنة إلى سنة إذا لم يتم إنفاقها، وبالتالي  ،العمل
 .1يمكن استخدامها في النفقات الطبية المستقبلية، ويمكن سحبها للدفع مقابل الرعاية الطبية المؤهلة

لشركات الأكبر حجمًا على السوق على الصعيد الوطني في الولايات المتحدة الأمريكية على تهيمن ا  
٪ من 80غطت ثلاث من أكبر شركات التأمين  2013حصة السوق في التأمين الصحي، في عام 

الكبيرة في ما الأشخاص المسجلين في أسواق التأمين الخاصة الفردية، والمجموعات الصغيرة، والمجموعات 
 . 2ةولاي 37 يقل عن لا

قامت شركات التأمين بتسعير إنتاجاتها بطريقتين: تقييم التجربة وتصنيف المجتمع  2014قبل جانفي  
تحت تصنيف الخبرة، الذي يعد الأسلوب الأكثر شيوعًا واستخدامًا، حيث فرضت شركات التأمين رسومًا 

يانات على النفقات على أصحاب العمل )أو الأفراد( على أساس تجارب التكلفة السابقة أو عند نقص الب
 المتوقعة. في المقابل استلزم الطريقة الثانية هي تصنيف المجتمع لفرض نفس السعر.

بطريقة تصنيف المجتمع يمكن أن يتم فرض رسوم على الأفراد الأكبر سنًا ولكن سيتم حظر الفروق 
إلى حد أكبر بكثير  ضمن المجموعات العمرية، بدلًا من تصنيف الخبرة، ومن خلال زيادة تجميع المخاطر

مما كان عليه حالة الماضي في الولايات المتحدة الأمريكية. ستؤدي التبادلات أيضًا إلى تقليص أو إلغاء 
٪ من إجمالي 20حاجة الأفراد إلى شراء التأمين من خلال وكلاء أو وسطاء، يمكن أن تستوعب رسومهم 

 القسط خلال السنة الأولى من التسجيل. 

وما أعقبها من تعديلات من قبل الجمهورية  2010مت معارضة فوانين الرعاية الميسرة لسنة في المقابل ت-
مجموعة حيث قدموا مجموعة  50، و Donald. Trumpبقيادة الرئيس الأمريكي الأسبق "دونالد ترامب" 

 من الانتقادات.

                                                           
1 How Do Health Plans Pay Physicians?, Retrieved on  January 03, 2022, 

http://www.geom.uiuc.edu/usenate/payreport/how.html 
2 Jessica Kent, GAO: 3 Largest Payers Hold 80% of Private Health Insurance Market, Retrieved on  January 03, 

2022, https://healthpayerintelligence.com/news/gao-3-largest-payers-hold-80-of-private-health-insurance-market 
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مؤكدين   :American Association of Retired Persons (AARP)الرابطة الأمريكية للمتقاعدين -
ما يزيد من أقساط تأميناتهم ويعرضهم  ،على أنه إضعاف لبرنامج ميديكير وتحويل المخاطر لكبار السن

مليون طفل وبالغ وذوي  17.4ما يؤثر على كلمخاطر اجتماعية في مقابل استفادة شركات الأدوية الكبرى، 
 .1لاجتماعيةحرمانهم من خدمات الرعاية الصحية وابالإعاقة وكبار السن 

، حسب AMAالتي يرمز لها ب  American Medical Associationالجمعية الطبية الأمريكية: -
 إلىالكونغرس يهدف  أصدره الذي ،(AHCA) الأمريكي الصحية الرعاية قانون  فإنانتقادات هذه الجمعية 

 الصحي الإصلاح أهداف مع يتماشى لا نهها ترى بألكن (ACA) معقولة بأسعار الرعاية قانون  واستبدال إلغاء
  AHCA من الحالي الإصدار فإن مثالي، غير ACA أن حين في. المرضى لحماية AMA حددته يالذ

 . 2ه دعم يمكن تشريعا ليس

 من تحد أن شأنها من Medicaid على المقترحة التغييرات أن AMAجمعية ل التنفيذي الرئيسأكد 
 الدخل ذوي  للأشخاص التغطية وتهدد ،الخدمة مطالب في للتغيرات الاستجابة علىالأمريكية  الولايات قدرة

لى. المنخفض  شراء على المرضى لمساعدة والإعانات الضريبية الإعفاءات في المقترحة التغييرات أن وا 
 .تأمينية تغطية لديهم الذين الأمريكيين من أقل عدد إلى تؤدي أن المتوقع من الخاص الصحي التأمين تغطية

 أن يجب ACA في تغييرات أي أن : يرون الأمريكية المستشفيات اتحادو  الأمريكية المستشفيات جمعية-
 من استفادوا الذين الأمريكيين من الملايين لعشرات الصحية الرعاية تغطية توفير استمرار بضمان تسترشد
 .2017وبالتالي ترى أنه من السابق لأوانه اصدار قانون الرعاية الصحية لعام . القانون 

اعترضت  : American Health Care Association (AHCA) الأمريكية الصحية الرعاية جمعية-
 أوباما لغاءلإ Medicaid برنامج في التخفيضات تضمين وترفض 2017على قانون الرعاية الصحية للعام 

 اليوم، في دولارا 22.46 بمقدار التمريض مراكز رعاية تمويل على الحالي Medicaid نظام يعمل. كير

                                                           
1 AARP PUBLIC POLICY INSTITUTE ISSUES Medicare, Medicaid and ACA,  Retrieved on  January 03, 2022, 

https://www.aarp.org/ppi/issues/medicare/ 
2 AMA,  Efforts to improve ACA implementation, Retrieved on  January 03, 2022,  https://www.ama-

assn.org/delivering-care/patient-support-advocacy/efforts-improve-aca-implementation 
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 من حاد بشكل الجديد القانون  مشروع سيخفضو . سنويا دولار مليارات 7 حوالي يبلغ نقص إلى يؤدي مما
 مضى وقت أي من أكثر الصعب من يجعل مما المستفيدين، لجميع المجالات جميع في  Medicaid أموال
 . 1في الولايات المتحدة ضعفا الفئات لأكثر الرعاية إلى الوصول على الحفاظ

المتعلق  التشريع إزاء عميق بقلق أمريكا في الأساسية المستشفيات شعرت: أميركا في الأساسية المستشفيات-
 من الأمان شبكة على ثقيلا عبئا تصبح أن يمكن اتالتشريع ههذ بالإصلاحات في مجال الصحة، وأن

 على الواحد للفرد قصوى  حدود وفرض ،الوقت بمرور ميديكيد برنامج لتوسيع الفيدرالي الدعم من الحد خلال
  .البرنامج

 الأساسية المستشفيات تمويل في كبيرة تخفيضات إلى وحدها التغييرات هذه تؤدي أن يمكنبالتالي و 
 هذه مثل على تحافظ أن لمستشفياتل يمكن لامن ثمة و  ،هوامش بدون  أو ضئيل بهامش تعمل التي

 .الوظائف على القضاء أو الخدمات تقليص دون  التخفيضات

 يعرض مما الإعاقة، ذوي  والأفراد السن لكبار Medicaid تمويل هذا القانون  مشروع سيخفضوعليه 
 لكبار Medicaid وصول حماية إلى جانب كما وقفت .إليها يحتاجون  التي الرعاية إلى الوصول للخطر
لغاءو  الإعاقة ذوي  والأشخاص السن  .2كير أوباما ا 

 عضو مستشفى 5000 من يقرب ما عنجمعية تنوب  AHA: الأمريكية الصحية والأنظمة المستشفيات-
 طبيب 270000 من أكثر ذلك في بما - السريريين والأطباء أخرى، صحية رعاية ومنظمات صحية وأنظمة
 الذين الصحية الرعاية قادة من 43000 و - آخرين رعاية ومقدمي وممرضة ممرض مليون  2 و ،منتسب
 عن للتعبير (AHA) الأمريكية المستشفيات جمعية حيث تقدم المهنية، العضوية مجموعات إلى ينتمون 

 معقولة بأسعار الرعاية قانون  واستبدال لإلغاء تشريعوكذا ال  الأمريكي، الصحية الرعاية قانون  بشأن هاآرائ

                                                           
1 AHCA/NCAL / Membership / Insurance Solutions Insurance Solutions, , Retrieved on  January 03, 2022, 

https://www.ahcancal.org/Membership/Pages/insurance-solutions.aspx 
2 Inflation Reduction Act: An Analysis for Essential Hospitals, Affordable Care Act (ACA) climate Congress 

Medicare, Aug. 18, 2022 || Staff, Retrieved on Aug 22, 2022, https://essentialhospitals.org/policy/inflation-

reduction-act-analysis-essential-hospitals/ 
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 الملايين لعشرات الصحية الرعاية تغطية توفير يةاستمرار  بضمان تسترشد أن يجب تغييرات أي أنوترى 
 . 1القانون  من استفادوا الذين الأمريكيين من

 الفساد مكافحة قانون  إلغاء أن ترى  National Education Association: للتعليم الوطنية الرابطة-
 للأمريكيين المالي الدعم من والحد الحيوية، البرامج على تخفيضات فرض خلال من وأسرهم الطلابب سيضر
 العاملون  الأمريكيون  سيدفع القول، خلاصة. الوسطى الطبقة على ضرائب وفرض المنخفض، الدخل ذوي 
 .2صدقات على والأثرياء التأمين مديرو يحصل بينما أقل تغطية مقابل أكثر

 مؤمن يكونوا لم أمريكي مليون  20 من أكثر لتشمل التغطيةوسعت  الإدارية الرقابة هيئةوترى أن 
 قيادة خطة تعكس وسوف. عليهم المؤمن غير الأطفال عدد من كبير بشكل قلل مما قبل، من عليهم

 في كبيرة تخفيضات إجراء مع للتغطية الملايين فقدان احتمال إلى يؤدي مما المكاسب، هذه ينالجمهوري
جبار المؤهلين، والمستفيدين وفوائده ميديكيد برنامج تمويل  الأموال تحويل في التفكير على الولايات بعض وا 
 .3الصحية الرعاية إلى التعليم من

 في والوسائل الطرق  لجان في القيادة الأطفال عن الدفاع صندوق  يحث: الأطفال عن الدفاع صندوق -
. اللجنة خارج الأمام إلى" الأمريكي الصحية الرعاية قانون " تحريك عدم على والتجارة والطاقة النواب مجلس

 . Medicaid وا هلاك معقولة بأسعار الرعاية قانون  لإلغاء القانون  مشروع إصدار تمو 

 من الملايين مئات لإعطاء الفقراء من" الأمريكي الصحية الرعاية قانون " يأخذيرى هذا الصندوق 
 ضمان القانون  مشروع يدمر. إليها الحاجة أمس في هم الذين للأثرياء ضريبية إعفاءات شكل في الدولارات

                                                           
1 AHA, Perspective: Building on the ACA to Advance Health for All  Retrieved on, Nov 13, 2020, 

https://www.aha.org/news/perspective/2020-11-13-perspective-building-aca-advance-health-all 
2 Miguel A. Gonzalez , Health Care Act amendment makes terrible bill even worse, Published: 04/17/2017, 

Retrieved on June 29, 2022, https://www.nea.org/about-nea/media-center/press-releases/nea-revised-american-

health-care-act-amendment-makes-terrible 
3 Miguel A. Gonzalez,: Repealing the Affordable Care Act will harm millions of students and families, Published: 

03/08/2017, Retrieved on  February 20, 2022, https://www.nea.org/about-nea/press/press-releases/nea-repealing-

affordable-care-act-will-harm-millions-students-and 

https://www.nea.org/home/70199.htm
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 الدخل وذوي  الفقراء للأطفال معقولة بأسعار الشاملة الصحية للتغطية عاما 50 لمدة Medicaid برنامج
 .1الإعاقة ذوي  والأطفال المنخفض

 تحققت التي التغطية مكاسب يعكس أن المكتوبة، بصيغته الاستبدال، قانون  مشروع شأن ومن
 التي الصحية الرعاية تغطية الأميركيين من العديد فقدان في يتسبب مما الفساد، مكافحة قانون  بموجب
 .عليها يعتمدون  أصبحوا

، غير أنها لم الواقع أن قانون الرعاية الميسرة وقوانين الرعاية الصحية وجدت العديد من الانتقادات
تلغيه داعية إلى تعديلات جديدة بين الفينة والأخرى، لذا تم اعتماد العديد من خطط إصلاح الرعاية لمواجهة 

 المخاطر الاجتماعية.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Kathleen King, The fight continues over the Affordable Care Act, March 29th, 2019, Retrieved on April 15, 2022, 

https://www.childrensdefense.org/blog/the-fight-continues-over-the-affordable-care-act 
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في ظل إدارة  الأمريكية والصحية السياسة الاجتماعيةمستقبل : نيالثالمبحث ا
 المخاطر

بالسياسات الاجتماعية، وذلك  استراتيجيات وخطط مستقبلية للنهوضوضعت الحكومة الأمريكية 
استحداث آليات فعالة لإصلاح السياسات الصحية وتطبيق برامج تتماشى مع آليات إدارة المخاطر بهدف 

من خلال وضع مجموعة من الأهداف ومتابعة مدى تحقيقها استجابة لميكانيزمات التغير التي تطرأ على 
 كي في مختلف المجالات وخاصة الصحية منها.المجتمع الأمري

 (2030 – 2020) الأمريكية الصحية للسياسة المستقبلية الآفاقول: المطلب الأ 

على نجاح قانون " أوباما كير"، لكن بمرور بق " حسين باراك أوباما" اراهنت حكومة الرئيس الس
الزمن حدثت العديد من التغيرات فرضت استحداث خطط متجددة تتعلق بمزايا الرعاية الصحية والاجتماعية، 

 .2030بل تمتد إلى آفاق مستقبلية لغاية سنة  2020إلى  2010لا تغطي فحسب القترة من 

 المخاطر الاجتماعية الأمريكية لمواجهة: خطط إصلاح الرعاية الصحية ولالفرع الأ 

تزايد العديد من المخاطر الاجتماعية، إلى حدوث تغيرات في المجتمع الأمريكي وتأثيرات السوق أدى 
عقود سابقة لا تفي بالغرض، ولذا عملت الحكومة الأمريكية  واصبحت العديد من البرامج التي تم رصدها في

  ا:همهعديدة، ومن أ  على استحداث إصلاحات

 لذي يعدّ واحدًا من أهم إصلاحات نظام: ا (ACA) قانون حماية المريض والرعاية الميسرة أو المعقولة-
 ، وكان من المقرر2010ليصبح قانونًا في عام  ACA . فقد تم توقيع2022الصحة الأمريكي حتى اسنة 

زيادة الوصول  هدفه الأساسي هوتنفيذه على مدار عدة سنوات. له نطاق واسع جدًا، وعلى الرغم من أن 
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أنه تضمن أيضًا تدابير لتحسين  إلى الخدمات الصحية من خلال توسيع كل من التأمين الخاص والعام، إلا
 .1الجودة والسيطرة على التكاليف

هذا القانون تقريبا كل شخص لابد أن يكون لديه تأمين، أو ما يسمى التفويض إصلاحات  حسب 
لأسباب دينية  عقوبات على عدم الحصول على تأمين، بيد أنه يتم تطبيق استثناءات كما أن هناك الفردي،

  .عند البعض، أو عدم القدرة على الدفع

 إجمالي النفقات الصحية" أن مشروع القانون سيزيد من للخدمات الانسانية الإدارة الأمريكية أعلنت
أيضاً أن الزيادة ستكون  . حذر التقرير2019إلى  2010مليار دولار من  200بزيادة أكثر من  الوطنية

واقعي وغير مستدام، مما اضطر المشرعين  أكبر، حيث أن تخفيض الرعاية الصحية في القانون سيكون غير
% من المستشفيات 15الصحية سيغرق ما يقارب من  للتراجع عنها. يتوقع التقرير أن تخفيض الرعاية

إلى الدعم على نطاق متدرج، لكنه يساعد  "مما قد يهدد الوصول والمؤسسات الصحية الأخرى في الديون،
  .2التأمين الصحي الخاص من خلال تبادل الرعاية الصحية لتغطية  والعائلات على الشراء المطلوب الأفراد

أربعة )جميعهم غير مدخنين( ذات دخل منخفض جدًا بمستوى  على سبيل المثال عائلة مكونة من
٪ من أقساط 100-95ستحصل على ائتمان ضريبي لتغطية  2014عام  كيًا فيدولارًا أمري 23،550

نفس الشيء مع دخل قدره   .خلال تبادل التأمين الصحي الذي ترعاه الحكومة التأمين الخاصة بها من
من التكلفة الإجمالية للتأمين الصحي.  ٪77 دولار لكل عام سيحصل على ائتمان ضريبي بقيمة 40.000

تقدمها شركة تأمين خاصة معينة يمكن أن تختلف أقساط التأمين  لمبلغ معين من التغطية التيأما بالنسبة 
الموقع الجغرافي( والعمر وحجم الأسرة واستخدام التبغ. كما تسمح الآلة الحاسبة  حسب منطقة التصنيف )أي

الدعم  بلغ أو طريقةعلى موقع التأمين الصحي لمن يسعون للحصول على تأمين بالتقريب تحديد م المتوفرة

                                                           
 ،2022جانفي  07معرفة، قانون حماية المريض والرعاية الميسرة )الولايات المتحدة(، مسترجع بتاريخ  موقع 1

https://bit.ly/3qRGnwy 

    https://bit.ly/34x7tBF ،2022جانفي  07بتاريخ  مسترجع ،المرجع نفسمعرفة، الأثر على الانفاق،  2

https://bit.ly/34x7tBF
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الوصول الأسرع عن طريق تطبيقات الانترنت للذين يرغبون في  ، وذلك بهدف1الذي سيحصلون عليه
 .والرعاية الصحية الاشتراك في التأمينات

إنشاء مبادلات للتأمين الصحي أو الحكومة الفيدرالية للتسهيل على  تم في خضم الإصلاحات
 التأمين الصحي من خلال توفير المعلومات في نموذج موحد. يتم تنظيمواختيار سياسات  المستهلكين

البورصات رفض  السياسات فيما يتعلق بما يجب أن تغطيه. لا يمكن لشركات التأمين التي تبيع من خلال
الذين لديهم تاريخ من الحالات  مقدم الطلب بسبب الحالة الصحية، ولا يمكنها فرض رسوم أكثر على أولئك

الأقساط بناءً على العمر، حالة التدخين، والموقع  الموجودة مسبقًا. ومع ذلك، يمكن أن تختلف الطبية
  .أو مدى الحياة على قيمة التغطية التأمينية الجغرافي. لا يمكن وضع حدود سنوية

لأقساط التأمين التي يجب على شركات التأمين استخدامها  هناك أيضًا حدود على النسبة المئوية
يشترون بوليصات التأمين. فقد جعل القانون الحكومة الفيدرالية مسؤولة عن  ل الفوائد الصحية لمنمن أج
في الولايات  Medicaid بالمئة من ميديكيد 100إلى  90تكاليف هذا التوسع في البرنامج بنسبة من  معظم

، مُنحت الولايات 2011يا في الوطني الجديد. ومع ذلك نتيجة لقرار المحكمة العل التي كانت أقل من المعيار
 ولاية بتوسيع برنامج 30، قامت 2015منتصف عام  اعتبارًا من .Medicaid عدم توسيع برنامج خيار

Medicaid اتخاذ أي إجراء. ومع ذلك، يمكنهم أن يختاروا  مع عمل ولايات أخرى على التنازلات أو عدم
 . 2ميديكيد -Medicaid - ع برنامجولاية بتوسي 30 قامت 2015المشاركة، فمنذ منتصف عام 

مع الوقت، تمت إزالة فجوة التغطية  .ACA الطبية من قبل قانون الرعاية الميسرة تم تعزيز مزايا الرعاية    
وهي )أشكال خاصة من  Medicare Advantage وصفة طبية. إن خطط لتغطية الأدوية التي تستلزم

تخفيضات في حجم المبالغ التي تدفعها الحكومة الفيدرالية  تشهدمصادر خارجية من الرعاية الطبية المدارة( 
الكثير من الأموال أكثر من تكاليفها  بسبب وجود دليل على أنهم قد حصلوا على Medicare لرعاية مرضى

                                                           
1 Kaiser Family Foundation. Subsidy calculator, 2013, Retrieved on 07 January 2022, 

http://kff.org/interactive/subsidy-calculator/ 
2 Rosenbaum S, Westmoreland TM. “The Supreme Court's surprising decision on the Medicaid expansion: how 

will the federal government and states proceed?” Health Aff (Millwood), 31(8), (2012 Aug):1663-72, 1665. 
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في جودة الرعاية يتلقون مكافآت، أما أولئك الذين  في الماضي. أولئك الذين يحصلون على درجات أعلى
  .1غرامات مالية جات أقل، فسيتلقون حصلوا على در 

تقديم تأمين صحي،  موظفًا أو أكثر 50بالإضافة إلى ذلك، يجب على أصحاب العمل الذين لديهم   
لا فسيواجهون عقوبة سارية المفعول في عام  الصغار ليس لديهم اموال كافية  . أصحاب العمل2015وا 

خاضعين للولاية. بعض أرباب العمل الصغار  يزالون لتوفير التغطية، على الرغم من أن موظفيهم لا 
  .التغطية يحصلون على ائتمانات ضريبية لتقديم

المشاكل الملازمة  تجارب مع أنظمة الدفع المبتكرة التي تتجنب ACA يتضمن قانون الرعاية الميسرة
والقروض المدرجة  المنح الدراسية للدفع مقابل الخدمة. مثال على ذلك مدفوعات الخدمة المجمعة. تهدف

الريفية والحضرية المحرومة من  إلى تشجيع المزيد من أطباء الرعاية الأولية للعمل في المناطق ACA في
استشاري مستقل للدفع للحفاظ  تشكيل مجلس ACA في الخدمات. فقد تضمنت سياسات مراقبة التكلفة الواردة

استخدام أبحاث الفعالية من  ACA بينما تحظرمع النمو الاقتصادي،  بما يتماشى Medicare على إنفاق
  .2تحديد تغطية الخدمة والتعويض بموجب الرعاية الطبية حيث التكلفة في

قطاع  هذا القانون معهدا لأبحاث النتائج المتمحورة حول المرضى لتحفيز البحث المقارن في أنشأ 
إلى بعض الأجهزة الطبية  ع إضافة ضريبةالرعاية الصحية، تم تصميمه ليكون محايدًا من حيث الميزانية، م

ضريبة على خطط التأمين الصحي، أو ذات المزايا العالية التي يقدمها أرباب  هناك أيضًا .3والخدمات
  .2018بدءًا من عام  العمل

 يشرعن هذا القانون للرعاية الميسرة الصادر عن الكونغرس لضرورة إعادة توزيع التغطية كمحصلة،
وتبنّي قانون العمل  الأشخاص الأكثر صحة إلى المرضى، ومن الأكثر ثراءً إلى الأفقر، في الرعاية من

                                                           
1  Strategic HR, What Laws Apply When Businesses Reach 50 Employees?, Retrieved on  January 16, 2022, 

https://bit.ly/3I8SRH8 
2 Kathleen Klink, “Incentives for Physicians to Pursue Primary Care in the ACA Era”, AMA Journal of Ethics, 17 

(7), (2015): 637-646, 637. 
3 Carolyn Clancy and francis S. Collins, “Patient-Centered Outcomes Research Institute: The Intersection of 

Science and Health Care”, Science Translational Medicine,  Vol 2, Issue 37, (2010): 02. 

https://booksc.org/journal/21918/2/37
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القانون الذي أثار جدلا كبيرا  فهذا .1التعاوني بهامش صغير، لكن لا تزال معارضة هذه الإصلاحات قوية
ة فقد اعتاد الناخبون وأصحاب المصلح يعكس مصالح فواعل عديدة وأصحاب مصالح وجماعات ضغط،

لإصلاح  ACA تزال المراجعات على قانون الرعاية الميسرة على المزايا التي يحصلون عليها، لحد الآن، لا
تجاهلها  الصحي محل جدل. وقد يتطلب تشريعات إضافية جديدة وضرورية لحل المعضلات التي تم النظام

  .ACA أو استحال حلها في وقت اعتماد الكونجرس لقانون الرعاية الميسرة

أو ما :  The AMERICAN Heath Care Act 2017 الرعاية الصحية الأمريكي قانون مشروع   -
إلغاء  " دونالد ترمب"الأمريكي الذي كان من خلاله يأمل الرئيس " Trumpcare " كير ترمب " يعرف بـ

 .قانون أوباما كير

كما سعى الجمهوريين من خلاله لإلغاء جزئي لقانون الرعاية الميسرة " أوباما كير" باستخدام عملية 
المصالحة والتي تسمح للتشريع بتجاوز المماطلة في مجلس الشيوخ وتمريرها بأغلبية بسيطة في هذا المجلس 

، رغم 2017ابع من ماي سنة بدعم من الرئيس " دونالد ترمب"، وتم إقرار مشروع القانون الجديد في الر 
 معارضة الديمقراطيين له. 

 تضمن مشروع القانون إلقاء التفويض الفردي وتفويض صاحب العمل، وخفض إنفاق ميديكير
Medicare  لغاء الإعفاءات الضريبية على أصحاب الدخول المرتفعة، وتضمن تغييرات يشكل كبير، وا 

 :2قد راهن القانون الجديد علىجوهرية متعلقة بالمزايا الصحية الأساسية. ل

 مليار دولار. 337خفض العجز ب  -

 مليار دولار من دافعي الضرائب.  883تحصيل - 

 مليار دولار.  880تحديث ميديكيد لتوفير -

                                                           
1 Cooperative Law Definition: Everything You Need to Know, Retrieved on January 19 2022,   

https://www.upcounsel.com/cooperative-law-definition 
2 R E P O R T OF THE COMMITTEE ON THE BUDGET HOUSE OF REPRESENTATIVES,  AMERICAN 

HEALTH CARE ACT OF 2017, (USA Congress, MARCH 20, 2017), 10. 
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 بالمئة. 10خفض أقساط التأمين بـ -

، وخفض بشكل كبير الإنفاق لتفويض الفردي وتفويض صاحب العملكان مشروع القانون قد ألغى ا
الضرائب ، وألغى بعض الضريبية لتكاليف الرعاية الصحية، وألغى الإعفاءات والأهلية Medicaidعلى 

 ، وغير القواعد المتعلقة بالظروف الموجودة مسبقًا والمزايا الصحية الأساسية.على أصحاب الدخل المرتفع

يق بين الرعاية الأفضل لعام تمرير قانون التوف سعى الجمهوريون في مجلس الشيوخ في البداية إلى
، وهو مشروع قانون للرعاية الصحية يحتوي على أحكام مشابهة إلى حد كبير لتلك الخاصة بـ 2017

AHCAالأفضل بسبب معارضة العديد من أعضاء مجلس الشيوخ  . لم يتم التصويت على الرعاية
بدلًا من ذلك إلى تمرير قانون حرية الرعاية الصحية  الجمهوريين. سعى زعيم الأغلبية في مجلس الشيوخ

(HCFA والذي تمت الإشارة إليه على أنه "إلغاء هزيل" من قبل الجمهوريين لأنه لن يؤدي إلا إلى إلغاء ، )
 .1التفويض الفردي وتفويض صاحب العمل

 الرؤية المستقبلية لبرامج الرعاية الصحية الأمريكية -ثانيالفرع ال

انطلاقا من تقييم مدى نجاعة البرامج المتعلقة بالرعاية الصحية لاستباق المخاطر الاجتماعية 
سطرت الحكومة الأمريكية برنامجا مستقبليا بغرض توفير صحة المجتمع؛ يتضمن أهدافا عديدة على مدى 

وطنية لمدة مجموعة شاملة من الأهداف والغايات ال Healthy People 2020سنوات، إذ يعتبر برنامج 
سنوات لتحسين صحة جميع الأمريكيين الذي يرمي إلى خلق آفاق مستقبلية لتغطية صحية أوسع وجودة  10

 أفضل. 

هدفا.  1200مجالًا موضوعيًا مع أكثر من  42على  Healthy People 2020يحتوي برنامج 
لصحية الرائدة ، تسمى المؤشرات ا 2020تم اختيار مجموعة أصغر من أهداف الأشخاص الأصحاء 

(LHIs ،للإبلاغ عن القضايا الصحية ذات الأولوية العالية والإجراءات التي يمكن اتخاذها لمعالجتها ، )
العمر المتوقع، فالولايات المؤشران الأكثر استخدامًا لجودة النظام الصحي هما معدل وفيات الرضع ومتوسط 

                                                           
1  Austin Bussing, Will Patton, Jason M Roberts and Treul Sarah A, "The Electoral Consequences of Roll Call 

Voting: Health Care and the 2018 Election" Political Behavior" (May 8, 2020): 157–177. 02, doi:10.1007/s11109-

020-09615-4.  Retrieved October 24, 2021. 

https://doi.org/10.1007/s11109-020-09615-4
https://doi.org/10.1007/s11109-020-09615-4
https://en.wikipedia.org/wiki/Doi_(identifier)
https://doi.org/10.1007%2Fs11109-020-09615-4
https://doi.org/10.1007%2Fs11109-020-09615-4
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الأخرى في منظمة  15قع أقل من أي من الدول الـ عمر متو المتحدة لديها معدل وفيات أعلى ومتوسط 
لذا فإن الولايات المتحدة تنفق أكثر بكثير من أي دولة أخرى في منظمة التعاون  التعاون الاقتصادي والتنمية،

 .1الاقتصادي والتنمية على الرعاية الصحية، وتحصل على أقل عائد

العمر المتوقع عند الولادة، زاد متوسط  رغم ذلك تم قطع أشواط كبيرة خلال العقد الماضي حيث 
انخفضت معدلات الوفيات من أمراض القلب التاجية والسكتة الدماغية. ومع ذلك، لا تزال هناك تحديات 

! أي المؤشرات الصحية الرائدة LHIsللصحة العامة، ولا تزال هناك فوارق صحية كبيرة. تتبع التقدم نحو 
الرسومي التفاعلي الخاص لمعرفة تقدم الأمة تجاه كل مؤشر صحي عبر التحقق من مخطط المعلومات 

تركيزًا متجددًا على التغلب على هذه التحديات بينما يتم  2020رائد. يركز برنامج الأشخاص الأصحاء 
متابعة التقدم على مدار العقد. باستخدام مؤشرات لتقييم صحة الأمة، وتسهيل التعاون عبر القطاعات، 

  .2على المستوى  وتحفيز العمل

لذلك تتضمن البرامج المستقبلية للوقاية من المخاطر الاجتماعية المتأتية من المخاطر الصحية على 
 مجموعة من المحاور سطرتها الحكومة الأمريكية، تنطلق من:

مليون شخص في الولايات المتحدة من اضطراب  20: يعاني أكثر من التقليل من مخاطر الإدمان. 1
خدرات، ومعظمهم لا يحصلون على العلاج الذي يحتاجون إليه، ولذا يركز برنامج الأشخاص تعاطي الم

ومساعدة  -مثل إدمان المخدرات أو الكحول  -على منع اضطرابات تعاطي المخدرات  2030الأصحاء لعام 
 عي.. بهدف التقليل من الجرائم وتهديد الأمن المجتم3الناس في هذه الاضطرابات الحصول على علاج

إن اضطرابات تعاطي المخدرات مرتبط بالعديد من المشاكل الصحية ويمكن أن تؤدي الجرعات الزائدة 
إلى الموت. ازداد عدد الوفيات من اضطراب الاستخدام الأفيوني على وجه الخصوص بشكل كبير في 

  .4السنوات الأخيرة

                                                           
 =9263https://econintersect.com/ar/wordpress/?p، مرجع سابق س،ألبرت مور  1

2 Healthypeople.gov, Leading Health Indicators, Retrieved on   December 13, 2021https://bit.ly/3E2BqFX 
3 Health People 2030, Addiction, Retrieved on  January 03, 2022, https://bit.ly/3wYkEH1 
4 Health People 2030, Addiction, data, Retrieved on  January 03, 2022,  https://bit.ly/3Qgyw6w 
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إلى الانطلاق من المدرسة والأسرة تهدف الاستراتيجيات المبرمجة لمنع استخدام المخدرات والكحول 
والمجتمع، باعتبار أن ذلك هو الحل للحد من اضطرابات تعاطي المخدرات. والتدخلات لمساعدة الأشخاص 
الذين يعانون من اضطرابات تعاطي المخدرات، يمكن أن يساعد العلاج في تقليل المشاكل الصحية ذات 

. من 1بالمئة 14.0بالمئة إلى  11.1بة توفير العلاج من الصلة والوفيات. يهدف البرنامج إلى زيادة نس
خلال توفير التغطية الصحية المناسبة والوصول إلى المدارس والأسر للتقليل من مخاطر الإدمان على 

 المجتمع.

باعتبار أن العلاج الفعال لاضطرابات تعاطي المخدرات متوفر، ولكن عددا قليلا جدا من الناس 
خاصة  -الذي يحتاجون إليه. تتضمن استراتيجيات منع استخدام المواد المخدرة يحصلون على العلاج 

عن طريق مساعدة الناس للحصول على علاج يمكن أن يقلل من إساءة استخدام المخدرات  –المراهقين 
 والكحول، والمشاكل الصحية. 

حساسة جدا، لذا برنامج صحة  : تعتبر مرحلة الطفولة والمراهقة مرحلةتنمية قدرات الأطفال والمراهقين. 2
يعمل على تعزيز التنمية الجسدية والعقلية والعاطفية والسلوكية لدى الأطفال والمراهقين،  2030الأشخاص 

بحيث يمكن للآباء والأمهات والمعلمين اتخاذ خطوات فعالة وايجابية في المنزل والمدرسة لدعم التنمية 
في توفير الرعاية المستقرة والداعمة، والقراءة للأطفال، مما يساعدهم الصحية للأطفال والمراهقين، يتمثل ذلك 

على القيام بعمل جيد في المدرسة، والتأكد من أنهم يحصلون على نوم كاف، وتشجيعهم على النشاط 
  .2البدني

بالإضافة إلى ذلك، يمكن لمقدمي الرعاية الصحية تتبع صحة الأطفال الجسدية والعقلية والعاطفية 
سلوكية من خلال عروض وخدمات الرعاية الوقائية الأخرى. لاستباق حلول للمشاكل في وقت مبكر حتى وال

يتمكن الأطفال والمراهقون من الحصول على الدعم الذي يحتاجون إليه، من خلال خلايا الإصغاء والارشاد 
 79سنة حوالي  17 إلى 12داخل المدارس والمجتمع، حيث قدرت نسبة الأطفال والمراهقين ما بين سن 

                                                           
1 Healthy People 2030, Drug and Alcohol Use, Retrieved on  January 03, 2022,  https://bit.ly/3Ry0POG 
2 Healthy People 2030, Child and Adolescent Development, Retrieved on  January 03, 2022, 

https://health.gov/healthypeople/objectives-and-data/browse-objectives/child-and-adolescent-development 
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رشادهم، ويسعى مشروع صحة المجتمع  بالمئة من الذين وجدوا أشخاصا بالغين يصغون إليهم لحل مشاكلهم وا 
بالمئة مستقبلا، وذلك بهدف تفادي المخاطر التي يمكن أن تلحق  82.9، إلى وصول نسبة تفوق 2030

 .1بهذه الفئة المجتمعية

رنامج أنه يمكن للمجتمعات التحضير لحالات الطوارئ مثل الكوارث : يرى البالتخطيط للتأهب للطوارئ . 3
الطبيعية وتفشي الأمراض من خلال التخطيط وتدريب الأفراد للاستجابة لحالات الطوارئ. من المهم أيضا 

 الاستعداد لحالات الطوارئ الطبية، مثل الأزمات القلبية أو الإصابات الخطيرة. 

استعداد الناس لتفشي الأمراض وخطط الإخلاء للكوارث الطبيعية التي  بالإضافة إلى ذلك، التأكد من
هي نقطة الارتكاز في مساعدتهم للبقاء في أمان. كما أن تقديم معلومات دقيقة بدوره يمكن أن يساعد على 

 .2اتخاذ خطوات للحماية أثناء حالات الطوارئ 

نصف حالات الحمل في الولايات المتحدة : تشير الإحصائيات إلى أن ما يقرب من التخطيط العائلي. 4
غير مقصودة، مما يؤدي إلى زيادة عشوائية في النمو الديمغرافي غير المخطط له، ينتج عن الحمل غير 

على  2030المقصود العديد من النتائج السلبية لكل من النساء والرضع. لذا يركز برنامج صحة المجتمع 
يادة استخدام خدمات تحكم النسل وتنظيم الأسرة، من خلال الحد من الحمل غير المقصود من خلال ز 

التدخل لزيادة استخدام تحديد النسل، باعتباره أمرا بالغ الأهمية لمنع حالات الحمل غير المقصود. ومن ثمة 
يمكن أن تساعد خدمات التحكم في النسل وتنظيم الأسرة أيضا على التباعد في الحمل، والتي يمكن أن 

 ساء والرضع. تحسن صحة الن

                                                           
1 Healthy People 2030, Child and Adolescent Development Data,  Retrieved on  January 03, 2022, 

https://bit.ly/3Bf4UlH 
2  Healthy People 2030, Emergency Preparedness, Retrieved on  January 03 2022, 

https://health.gov/healthypeople/objectives-and-data/browse-objectives/emergency-preparedness 



        2010-2021)) الأمريكية وآفاقها صّحيةتقييم السياسات ال                الثثالفصل ال

 

229 
 

تتعرض المراهقات في الولايات المتحدة لخطر كبير نتيجة الحمل غير المقصود، فعلى الرغم من أن 
 200000معدلات الحمل والولادة في سن المراهقة قد انخفضت في السنوات الأخيرة، إلا أن ما يقرب من 

  .1طفل يولدون لأمهات مراهقات كل عام في الولايات المتحدة

مؤشرات إلى زيادة نسبة النساء اللائي حصلن على خدمات وتحديد مواعيد النسل الممولة تشير ال
، وحسب آفاق برنامج صحة المجتمع يتوقع رفعها إلى 2015بالمئة عام  42.9والتي وصلت إلى نسبة 

 .2بالمئة 47.9

هية الفرد والمجتمع، : يعدّ التواصل الفعال أمرا بالغ الأهمية للصحة ورفاالاتصالات في مجال الصحة. 5
على تحسين التواصل، بحيث يمكن للناس فهم المعلومات الصحية  2030يركز برنامج صحة المجتمع 

بسهولة، فالمعلومات الصحية والرسائل غالبا ما تكون في كثير من الأحيان مهمة للغاية في مجال الصحة 
واستخدامها. يمكن لمقدمي الرعاية الصحية ومعقدة أحيانا لأنها تحمل لغة علمية دقيقة، من الصعب فهمها 

الذين يتواصلون بوضوح، وكذا استخدام طرق مثل التدريس واتخاذ القرارات المشتركة أن يساعد الناس على 
اتخاذ القرارات المتعلقة بالصحة. هذه الاستراتيجيات يمكن أن تساعد في تحسين النتائج، خاصة بالنسبة 

ص الذين لديهم مهارات محدودة لمحو الأمية الصحية أو التحدث باللغة مثل الأشخا -لبعض المجموعات 
  .3الإنجليزية كلغة ثانية

كما تهدف الآفاق إلى جعل المعلومات الصحية الإلكترونية سهلة الفهم والاستخدام، وطفرة هامة 
خلال  لتحسين الصحة، يمكن للمنظمات الإخبارية والإدارات الصحية أن تعزز الصحة والسلامة من

على سبيل المثال، من خلال توفير معلومات كاملة وقابلة للتنفيذ واستخدام  -استراتيجيات اتصال فعالة 
 التسويق الاجتماعي.

                                                           
1  Healthy People 2030, Family Planning, Retrieved on  January 03, 2022, 

https://health.gov/healthypeople/objectives-and-data/browse-objectives/family-planning 
2  Healthy People 2030, Family Planning Data, Retrieved on  January 03, 2022, https://bit.ly/3RBt5jE 
3 Healthy People 2030, Healthy Communication, Retrieved on  January 03, 2022, https://bit.ly/3CYtSXH 

https://health.gov/healthypeople/objectives-and-data/browse-objectives/family-planning
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تؤكد المؤشرات الحالية على أن نسبة البالغين الذين يتحدثون إلى الأصدقاء أو الأسرة عن صحتهم 
. مما 1بالمئة 92.3البرنامج مستقبلا الوصول إلى نسبة بالمئة، والهدف من  86.9إلى  2017وصل سنة 

يعني زيادة فاعلية الاتصالات الصحية عبر كل الطرق وخاصة الإلكترونية عبر الانترنت من حلال الصحة 
 الإلكترونية، للتقليل من حدة المشاكل الصحية وتداعياتها السلبية ومخاطرها الاجتماعية.

ومع  -: إن الحصول على الرعاية الوقائية يقلل من مخاطر الأمراض والإعاقة والموت الرعاية الوقائية. 6
ذلك لا ينصح ملايين الأشخاص في الولايات المتحدة باستخدام خدمات الرعاية الصحية الوقائية، وبالتالي 

للأشخاص  2030تهدف الرؤية المستقبلية إلى زيادة أعداد المستهدفين من الرعاية الوقائية مع حلول عام 
 من جميع الأعمار. 

يجاد حلول لمشاكلهم الصحية في وقت   كما يحتاج الأطفال إلى الزيارات الطبية العادية لتتبع نموهم وا 
مبكر، وخاصة اللقاحات. ولكن لمجموعة متنوعة من الأسباب لا يحصل الكثير من الناس على الرعاية 

لتكلفة، وليس فقط وجود مقدمي الرعاية الأولية، والمعيشة بعيدة الوقائية التي يحتاجونها. وذلك نظرا لحواجز ا
  .2جدا عن مقدمي الخدمات، ونقص الوعي بالخدمات الوقائية الموصى بها

يعتبر تعليم وتوعية الناس حول أهمية الرعاية الوقائية مَعْلما للتأكد من أن المزيد من الناس يحصلون 
انونية والسياسة الصحية أيضا في الوصول إلى المزيد من الأشخاص عليها. ويمكن أن تساعد التغييرات الق

أن نسبة المتلقين للرعاية الوقائية  2017-2016هذه الخدمات الهامة. حيث تشير التقديرات بين سنتي 
 .3بالمئة مستقبلا 35.8بالمئة فقط ومن المقرر الوصول إلى نسبة  31.1وصل إلى 

لمستجد أن الحاجة ملحة وضرورية للتلقيح والتطعيم في الولايات المتحدة ا 19: أكد وباء كوفيد التلقيح. 7
وبقية دول العالم، الكثير من الناس يحصلون على التلقيح والتطعيم في الولايات المتحدة سنويا وذلك بهدف 

 الحد من انتشار الأمراض المعدية والأوبئة الفتاكة. 

                                                           
1 Healthy People2030, Retrieved on  January 03, 2022, https://bit.ly/3CZDyBs 
2 Healthy People 2030, Emergency Preparedness, Retrieved on  January 03, 2022, 

https://health.gov/healthypeople/objectives-and-data/browse-objectives/preventive-care 
3 Healthy People 2030,  Emergency Preparedness data, Retrieved on  January 03, 2022, https://bit.ly/3qf6cH8 

https://health.gov/healthypeople/objectives-and-data/browse-objectives/emergency-preparedness
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قاحات موصى بها، إلا أن بعض المجتمعات على الرغم من أن معظم الأطفال يحصلون على ل
الأمريكية لديها تغطية منخفضة للتطعيم مما يجعلها أكثر عرضة لخطر تفشي المرض. وبالتالي تسعى 

بهدف التقليل من  -مثل تطعيم الأطفال في المدرسة  -الاستراتيجية للتأكد من تطعيم المزيد من الأطفال 
بة للمراهقين والكبار، والبالغين الأكبر سنا هم بحاجة أيضا إلى معدلات الأمراض المعدية. كذلك بالنس

لقاحات. على سبيل المثال يحتاج كبار السن إلى اللقاحات للمساعدة على منع الالتهاب الرئوي، ويحتاج 
  .1أشهر تقريبا إلى لقاح الانفلونزا سنويا 06الجميع في سن 

مخاطر عبر تعليم وتوعية الأشخاص حول أهمية وبالتالي تسعى الولايات المتحدة لتفادي هذه ال
اللقاحات، إرسال إشعارات إلكترونية للتطعيم، استحداث تطبيقات إلكترونية، وتسهيل الحصول على لقاحات 
للمساعدة في زيادة معدلات التطعيم خاصة بالنسبة للمراهقين والبالغين. حيث تسعى المؤشرات التي بلغت 

 .2بالمئة مستقبلا 80وصول إلى نسبة إلى ال 2018بالمئة سنة  48

تعدّ الإشكاليات التي تعترض السياسة الصحية الأمريكية وتتطلب إجابات وحلول منهجية علمية من قبل 
الباحثين والدارسين بالغة الأهمية، قياسا بمدى ديناميكية وتشعب مشكلات السياسة الاجتماعية على أرض 

كما تتعدد في ذات الوقت المخاطر الاجتماعية المترتبة عن هذه  الواقع، حيث أن التفاعل بينهما كبير،
المشكلات، مما يجعل البحث لها عن حلول وتخطيط لرسم سياسات اجتماعية بديلة ضرورة قصوى تهم 
محللي السياسة الاجتماعية وصناعها ومتخذي القرارات، كما أن الاعتماد على التحليل العلمي والنقد 

الزاوية لقياس المعيقات والمتطلبات، ولذلك بنت الحكومة الأمريكية برامجها الموضوعي يعتبر حجر 
واستراتيجيتها المستقبلية على ضوء معايير ومؤشرات مدروسة وذلك من خلال تحديد ما يجب الوصول إليه 

 من نتائج وأهداف مستقبلية.

 

 

                                                           
1  Health People 2030, Vaccination, data, Retrieved on  January 03, 2022, 

https://health.gov/healthypeople/objectives-and-data/browse-objectives/vaccination 
2 Health People 2030, Vaccination  data, Retrieved on  January 03, 2022, from: https://bit.ly/3TIT9er 
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  الاجتماعيةالسياسة  طويرتلدارة المخاطر إمتطلبات تفعيل : نيالمطلب الثّا

إن تجسيد تطبيقات إدارة المخاطر الاجتماعية في السياسة الاجتماعية عموما وفي السياسات 
طر وتعبئة الموارد اللازمة اوذلك للتعرف على طبيعة المخ ،الصحية خصوصا يتطلب مجموعة الخطوات

لتنفيذ والتقييم الفعال، كما يتضمن ، ولا يتوقف عند اتخاذ القرارات بل يتعداها لمتبعة اواختيار القرارات الأمثل
 مؤشرات لقياس مدى النجاح.

 فاعلية السياسة الاجتماعية الجديدة في مواجهة المخاطر الاجتماعيةالفرع الأول: 

اعية إلماما بالواقع الاجتماعي يتطلب تطبيق إدارة المخاطر الاجتماعية في السياسة الاجتم
 اطر،وما يمكن أن يترتب عليها من مختوياتها، ستصنيف المشاكل ودراسة م مع ضرورة والاقتصادي،

فالسياسة الاجتماعية الجديدة ترتبط ارتباطا وثيقا بالتنمية الشاملة لبلوغ الأمثل، ولا تتوقف عند استحداث 
 آليات للمساعدة بل تعمل على جعل الفرد فاعلا ومساهما ضمن نسق اجتماعي. 

ايجاد منهجية علمية للوصول و  ،السياسة الاجتماعية الجديدةإشكاليات عرّف على في البدء الت تستدعي
، ومن ذلك التعرف على مستويات الفقر والتعليم والدخول الفردية والفوارق إلى فاعلية قصوى قصد معالجتها

ليس هذا فحسب الاجتماعية والطبقية والتركيبة البشرية كما هو الحال في رسم السياسات الصحية الأمريكية، 
أو على الأقل التخفيف من مخاطرها،  بل تفعيل المراصد الاجتماعية وتحديد مؤشرات المخاطر ودرجاتها،

 يستوجب ذلك مجموعة من المؤشرات التي يمكن من خلالها قياس مدى هذه الفاعلية. 

تصة يمكنها من خلال لجان مخ تتطلب أولا، توصيف وتحليل طبيعة المخاطر الاجتماعية ومستوياتها
. ثانيا، أن تفيد من خلال معلوماتها وتقاريرها في صياغة مشاريع وبرامج للرعاية الاجتماعية أو الصحية

قرارها تحديد السياسة الاجتماعية المناسبة معرفة مدى فاعلية هذه و . وأخير، ضبط مؤشرات قياس وتبنيها وا 
 السياسات. 

الاجتماعية في حد ذاتها إشكاليات كبيرة لصانعي السياسة  : تشكل المخاطرطبيعة المخاطر الاجتماعية -1
الاجتماعية، تتمثل في تلك الاستقطابات الكبرى التي يمكن أن تختلف في درجتها من مجتمع لآخر، حسب 
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طبيعة المجتمع وبناءاته وثقافته. فما يمكن أن يشكل قضية رأي عام في مجتمع ما، قد يكون أمرا عاديا في 
عكس صحيح. لذا تتعدد السياسات الاجتماعية المنتهجة، بيد أنها من المفترض أن ترتكز مجتمع آخر وال

على أسس علمية في التعرف على طبيعة المخاطر الاجتماعية، وبالتالي يمكنها أن تحقق فاعلية وجدوى، 
 من خلال: 

التفكير المنطقي  تحليل جوانب المشكلة المطروحة وأبعادها المختلفة وتحديد مدى خطورتها، بواسطة -
والعقلاني المبني على الاستقراء والأدلة العلمية والعقلانية، وتفادي القراءات والقرارات الآنية والارتجالية غير 

 . 1المدروسة

دمج المشاكل التي تشكل مخاطر اجتماعية ضمن البناء الاجتماعي، وتماهي القرارات المتخذة بشأنها مع - 
 العامة. ايديولوجية المجتمع وقيمه

تتضمن أهداف ومرامي السياسة الاجتماعية لمواجهة هذه المخاطر الاجتماعية أسسا للتنمية المستدامة  - 
للمجتمع، مع طرح حلول واقعية للتوزيع العادل للثروة من خلال المساواة وتحقيق العدالة الاجتماعية لضمان 

 . 2الاستقرار الاجتماعي

التماشي والاتساق مع الواقع المعاصر والتخطيط اللامركزي بتمكين كما تتضمن الحلول المطروحة  -
 الوظائف الوقائية والعلاجية لمختلف المخاطر، وضمان مشاركة مختلف الفواعل برؤى وآفاق مستقبلية.

: إن وضع سياسة اجتماعية مناسبة يقتضي تخطيطا محكما من خلال جمع مثلالسياسة الاجتماعية الأ -2
المعلومات الدقيقة حول المخاطر الاجتماعية ومكونات ومراحل السياسة الاجتماعية، وذلك بالتوافق مع 

 ذلك:التشريعات والقواعد المنظمة لعمليات التنفيذ، ويتطلب 

                                                           
1 Libraries, Organizational Behavior, Retrieved on March 5, 

2022https://open.lib.umn.edu/organizationalbehavior/chapter/11-2-understanding-decision-making/ 
2 Greener, I., & Greve, B. Introduction: Evidence and evaluation in social policy. Social Policy & Administration, 

47(4) (2013): 355-358.  
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نجاز ميزاتعبئة الموارد- نية خاصة بالبرنامج أو المشروع في مختلف مراحله، بتعبئة : يستوجب ذلك تمويلا وا 
، وقد يأخذ الموارد البشرية اللازمة وتقسيم العمل وتحديد المسؤوليات والصلاحيات، ومتطلبات ووسائل التنفيذ

 .1ذلك وقتا كافيا بعد التجاذبات السياسية في المجالس التشريعية لإقرار الموازنة اللازمة 

كل يقسم المشروع إلى مراحل مع وضع الأطر الزمانية اللازمة للتنفيذ في  الاجتماعية:تنفيذ السياسة -
، وضرورة أن يكون طاقم التنفيذ على دراية تامة بالمشروع، وله الكفاءة اللازمة والفاعلية المطلوبة مرحلة

ال بين مختلف لتحقيق أهداف المشروع، والتنسيق والتكامل في العمل عن طريق التعاون والاتصال الفع
أو البرامج المسطرة للرعاية  القائمين على تنفيذ المشروع، والرقابة والإشراف في مختلف مراحل المشروع

 .الصحية أو الاجتماعية

وذلك بمدى مطابقته وملاءمته مع الأهداف المبرمجة، وتوجهات وأهداف السياسة  متابعة التنفيذ:-
ن مدى الإنجاز في كل مرحلة من المراحل، برصد النقائص الاجتماعية والسياسة العامة. والتحقق م

والمعوقات والبحث عن حلول عملية لها. ومدى الكفاءة والكفاية، وما يتطلبه المشروع من رصد أموال وموارد 
 .2مادية وبشرية واستراتيجيات تنفيذ بديلة

من خلال قياس مدى تطابق المخرجات مع المدخلات للتأكد من مستوى تحقيق السياسة  تقييم الانجاز:-
الاجتماعية لأهدافها النهائية، مثل الاستقرار الاجتماعي والعدالة في التوزيع وايجاد الصحية والاجتماعية 

لكل أفراد المجتمع  حلول للمشكلات الاجتماعية، وتحقيق أهداف السياسة الاجتماعية الجديدة بتوفير الرفاهية
وليس فقط تحسين أوضاع الفئات الهشة دون إشراك فعلي لهم في التنمية الشاملة. لا يتأتى ذلك دون 

 الاعتماد على مؤشرات لقياس مدى تحقيق الأهداف.

                                                           
1 Judith B. Seltzer, “What is Resource Mobilization and Why is it so Important?”, Health Communication Capacity 

Collaborative, October 2014.  
2 Manohar Pawar, “Social Work and Social Policy Practice: Imperatives for Political Engagement”, The 

International Journal of Community and Social Development, 1(1) 15–27,( 2019): 18. 
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يتم ضبط وقياس مدى فاعلية   مؤشرات فاعلية السياسة الاجتماعية في مواجهة المخاطر الاجتماعية: -3
من خلال تكميمها عن طريق مؤشرات تحوّل الواقع الاجتماعي ومتغيراته  والصحية لاجتماعيةالسياسات ا

 : 1إلى وحدات قابلة للقياس؛ بحيث تتطلب مجموعة من المعايير، ومنها

بحيث تتطابق السياسات بطريقة موضوعية مع المبادئ والأهداف والنتائج ، الصدق التصوري والتحليلي-
 ت والموارد المتاحة في التخطيط كما في الواقع.مع الخطط والامكانيا

تسـاق امــة تقييم ءتبـع الملاتكمـا تس والأولويات،تساق الأهـداف مـع الاحتيـاجات اوتعنـي مـدى  الملاءمة-
    .فهـداالأفـي تحقيـق أو البرامج المسطرة المشروع 

  .نتـــائـــــــج، يعرف ذلك من خلال المخرجاتمــــوارد إلــى مقيــــاس لمــدى تحـويـــل الوهي  الكفاءة-

 .وتعنـي مـدى تحقـق أهــداف السياسـة مـع مـراعـاة أهميتـها النسبيــة لفاعليةا -

مع ضرورة توفير الأبنية ة هذه المعايير تتضمن ارتباط المؤشر الاجتماعي بمتغيرات السياق الاجتماعي
 الكوادر الوطنية المؤهلة وسياسة توزيعية عادلة. المؤسساتية ومساهمة مختلف الفواعل وتكوين

الاجتماعية الاجتماعية في السياسة : الرؤى المستقبلية لتطبيق إدارة المخاطر الفرع الثاني
  الجديدة

فرضت التحديات الجديدة الناشئة عن التغيرات العالمية والمتغيرات الداخلية، مثل الحركات الاجتماعية 
بالإصلاح والتغيير إلى ضرورة انتهاج سياسات اجتماعية جديدة، تتطلب التغيير الشامل المتنامية والمطالبة 

 في تطبيق السياسات الاجتماعية مع الأخذ بعين الاعتبار المخاطر الاجتماعية المحدقة.

بتطبيق منظار إدارة وعلى رأسها الولايات المتحدة الأمريكية قامت العديد من الدول وخاصة المتقدمة 
اطر الاجتماعية نتيجة لتوفر البيئة المناسبة لذلك، في حين بقيت الكثير من الدول النامية تتخبط في المخ

 ة.مشاكل اجتماعية وسياسية واقتصادية جمّ 

                                                           
1Kenneth, Nelson & Daniel, Fredriksson.et al “The Social Policy Indicators”. International Journal of Social Welfare, 
29(3) (2020): 28. doi: 10.1111/IJSW.12418   
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لذا ظهرت العديد من المطالب بتجديد السياسات الاجتماعية، كما دعت بدورها المؤسسات العالمية 
 لي وصندوق النقد الدولي وغيرها من المؤسسات الفاعلة.إلى إدحال إصلاحات، ومنها البنك الدو 

مستقبل  على ركز في مضمونه1في هذا الصدد أصدر البنك الدولي تقريرا بعنوان" الشمول والمرونة" 
شبكات الضمان الاجتماعي كأحد الأليات المهمة في إدارة المخاطر الاجتماعية في الشرق الأوسط وشمال 

عجز التي تعاني منه دول المنطقة في تلبية حاجيات الفقراء والفئات الهشة في افريقيا، مستخلصا مدى ال
كما تمت الإشارة إليه في  ،التغطية والرعاية الاجتماعية نتيجة قلة الدعم والتشرذم وقلة الموارد. ومن ثمة

التجديد والإصلاح الفرع السابق من هذا المطلب فإن تفعيل الموارد وتحويلها إلى حيوية يبقى أحد أهم مكونات 
 في تطبيقات السياسات الاجتماعية الجديدة، وهو ما طالب به تقرير البنك الدولي. 

لاستحقاق الدعم والمساعدة، وهو الممول به في  باعتماد مستوى الفقر كمعيار رئيسمع المطالبة 
كما خلصت إليه هذه الدراسة في المحددات  ،الولايات المتحدة لإدراك مستويات المخاطر الاجتماعية

 الاجتماعية للسياسات الصحية الأمريكية سابقا. 

على مجموعة من الاستراتيجيات في الولايات المتحدة الأمريكية تعتمد آليات تطبيق هذه السياسات 
 :2تتضمن أهدافا رئيسية، ومنها

بتوفير الرعاية من خلال التأمينات  أمد الحياةزيادة أمد الحياة من خلال توفير الرعاية الصحية وتحسين -
 ؛الاجتماعية

زيادة نسبة عمالة الشباب، لتوفير الوظائف وتحويلهم إلى طاقات حيوية، وهي تدخل ضمن استراتيجية -
، وفي الحملات وهو ما ركزت عليه سياسات الديمقراطيين والجمهوريين في مراحل متعاقبة تمكين الشياب

 ؛الانتخابية

                                                           
 من موقع: 2022أفريل 29 البنك الدولي، حان وقت تجديد السياسة الاجتماعية في العالم العربي، مسترجع بتاريخ  1

https://bit.ly/3ATjYno 
2 Employment social affairs, “Report of the High-Level Group on the future of social policy in an enlarged 

European Union” (Luxembourg: Office for Official Publications of the European Communities, 2004), 03. 
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التي أخذت مناصب قيادية في الولايات  استراتيجية تمكين المرأةخلال ة نسبة عمالة النساء، من زياد-
 ؛المتحدة

وخطط  زيادة عمالة المسنن وتوفير الرعاية الاجتماعية المناسبة لهم ضمن استراتيجية دعم الفئات الهشة-
 ؛الضمان الاجتماعي

 ؛الحياةاستثمار الموارد البشرية من خلال التعليم مدى -

 إصلاحات إعادة هيكلة الاقتصاد.-

 . اجتماعي ضمان أفضليعتبر التوظيف في المحصلة 

استكمال  في رؤاه المستقبلية على، يسعى إطار عمل إدارة المخاطر الاجتماعية وبشكل أكثر إيجابية
 إدارة مخاطر. دورة حياة  حماية من خلال دمج نهج أكثر نشاطًا فيالآليات 

عبر غالبًا للسياسات الصحية الأمريكية المستقبلي   صلاحالإففي مجال الرعاية الصحية يتمحور 
 :1ما يليمن خلال  ة،معين نطقةم الرعاية الصحية في متقدي فيالسياسة الحكومية المؤثرة 

  توسيع عدد السكان المتلقين للتغطية الصحية إما من خلال برامج التأمين في القطاع العام أو
 ؛شركات التأمين في القطاع الخاص

  ؛توسيع شريحة مقدمي الرعاية الصحية التي يمكن أن يختارها المستهلكون 

 ؛الرعاية الصحية ييتحسين الوصول إلى أخصائ 

 ؛تحسين جودة الرعاية الصحية 

 ؛إعطاء المزيد من الرعاية للمواطنين 

                                                           
 من موقع: 2021ديسمبر  26ويكيبيديا، إصلاح الرعاية الصحية في الولايات المتحدة الأمريكية، مسترجع بتاريخ 1

https://bit.ly/3zw7V0f 
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 ؛خفض تكلفة الرعاية الصحية 

  دارة انعكاسات المخاطر نهج إدارة المخاطر الاجتماعية و تفعيل الاستراتيجيات الاستباقية لمواجهة وا 
 الصحية.

أما في مجال الرعاية الاجتماعية، فإن التخطيط القبلي، والمتايعة والتقييم لقوانين وبرامج الرعاية 
 من خلال:يتم الاجتماعية 

 ؛والفقرمن خلال برامج مكافحة العوز و توفير الرعاية الاجتماعية للفئات الهشة  -
تقديم المنح والمساعدات للفئات المحتاجة والعمل على جعلها فئات منتجة ومساهمة في عجلة  -

 ؛التنمية
 ؛تفعيل مشاركة مختلف الفواعل في رسم السياسة الاجتماعية وتنفيذ برامج الرعاية الاجتماعية -
 ؛تجسيد مبدأ العدالة الاجتماعية في سياسات الرعاية الاجتماعية -
 ؛ين الإطارات والكوادر القائمين على تنفيذ برامج السياسات الاجتماعيةتأطير وتكو  -
صلاح الأبنية المؤسساتية للدولة مع إشراك القطاع الخاص في تحمل المسؤولية الاجتماعية  - هيكلة وا 

 ؛كمبدأ وتطبيق ميداني
الاجتماعية رسم سياسات واستراتيجيات استباقية لإدارة المخاطر الاجتماعية من خلال المراصد  -

بجمع البيانات وتحليل الاحصائيات ونشر الدراسات العلمية الاجتماعية بمساهمة المجموعات 
 ؛الابستمولوجية ومراكز البحث والدراسات لوضع سيناريوهات مستقبلية

وضع خطط جاهزة ومعدة بمختلف الاحتمالات عن طريق تفعيل استراتيجيات إدارة المخاطر  -
 الاجتماعية.
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الاجتماعية، إذ الجديدة لإدارة المخاطر الأمريكية الاجتماعية الصحية و  اتالسياس الفصل واقع هذا دجسّ 
إدارة المخاطر  المبنية على منظار واقعي لهذه المقاربةالسقاط الامن الدول الرائدة في مجال تعد الولايات المتحدة 

الاجتماعية. ذلك أن الرؤية الأمريكية تنطلق من فكر براغماتي لتحقيق أهداف السياسة العامة، حيث يفرض 
زماته على الواقع الاقتصادي عبر المنافسة الحرة، باعتبار الصحة وبقية النظام الليبرالي واقتصاد السوق ميكاني

مجالات السياسة الاجتماعية عملا تجاريا بالدرجة الأولى، كما أن معالجة مشكلات الصحة والسياسة 
 الاجتماعية تهدف إلى ضمان الربح.

ة داخل علبة النظام في ذات الوقت فإن الصراع حول المصالح التجارية خلق تجاذبات سياسية حاد
السياسي بين مختلف الفواعل، بدءا بالكونغرس وصراع الحزبين الجمهوري والديمقراطي، ومختلف جماعات 

 الضغط والمصالح.

كما فرضت العديد من المشكلات الاجتماعية والصحية نفسها على صناع القرار وخلقت تباينات في 
، ومن أبرزها لقوانين نتيجة اختلاف القيم المعنوية والماديةحول البرامج وا جسدت ذلك الصراعوجهات النظر و 

، ومختلف القوانين والبرامج المنظمة لقطاع الصحة والمجسدة للسياسات 2010قانون الصحة الميسّرة لعام 
 الصحية من جهة أخرى، من خلال السياسة الاستباقية المبنية على منظار إدارة المخاطر الاجتماعية.

الرؤية الاستشرافية للسياسات ة السيات الصحية والاجتماعية لإدارة المخاطر جاءت استكملا لنجاع
، والتي ترمي صوب وضع برامج وفق مؤشرات 2030الصحية التي انتهجتها الحكومة الأمريكية مع آفاق سنة 

ومعالجة المعضلات العديدة التي تعترض السياسات الصحية ومنها السياسة  ،ومعايير ومحددات تسعى للتخفيف
الاجتماعية. في المقبل تبرز جليا عملية التقييم الموضوعي لمدى فاعلية السياسة الصحية الأمريكية الفجوة 

المواطن بين تكاليف الرعاية الصحية والاجتماعية من جهة، ومن جهة ثانية التكاليف المرتفعة التي يدفعها 
 الأمريكي ثمنا لتكاليف برامج الرعاية الصحية، ما خلق ضعفا في التغطية الصحية لفئات كثيرة، وخاصة الهشة 

وعلى الرغم من وجود إشكاليات عديدة تعترض تطبيق السياسات الاجتماعية وتجسيد منظار إدارة 
يد من المعضلات، إلا أن استغلال الموارد المخاطر وفق التجربة الأمريكية على الدول النامية التي تعاني العد
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المتاحة وتفعيل منظار إدارة المخاطر كسياسات استباقية يبقى من أهم المقاربات القادرة على الاستثمار في 
دارة المخاطر الاجتماعية للوصول إلى تنمية مستدامة وشاملة.  السياسات الاجتماعية وا 
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اع القرار السياسي في الحكومات كونها تعتبر معيارا أهمية بالغة لصن   الاجتماعيةتشكل نجاعة السياسة 
أضحت تأخذ حيزا كبيرا من تفكير أصحاب القرار كما  ام الحكم ونجاحه في تحقيق أهدافه،لمدى استقرار نظ

عن أهم الأساليب العملية الحديثة والمقاربات  بحثاومحل لي السياسة العامة والاجتماعية في العقود الأخيرة 
الة التي تتماشى مع الواقع وتحدياته؛ حيث أثبت منظار إدارة المخاطر الاجتماعية فعاليته في العلمية الفع  

 لسياسات الاجتماعية الجديدة.تحسين أداء ا

، باعتبارها من أهم الدول التي انتهجت الأمريكية دراسة حالة الولايات المتحدةفي هذا الخضم تمت 
ياسات الصحية من خلال مقاربات تها الاجتماعية، وتحديدا الس  دارة المخاطر الاجتماعية في سياسمنظار إ

الإمكانيات المادية  تتوف رحيث  .مواجهتها بشتى الطرق والوسائلخفيف من حدة المخاطر و استباقية وعلاجية للت  
التشريعية والقواعد التنظيمية  تمت مأسسة الأطروالبشرية لإنجاح هذه السياسات من جهة، ومن جهة ثانية 

ك لليس فحسب الصحية منها، بل كذلك الاجتماعية وما يستتبع ذ ،لتنفيذ السياسات الكفيلة بمواجهة المخاطر
 .فاق خطط وبرامج الإصلاح مستقبلالآورسم  تداعياتمن 

  تائجولا: الن  أ

 ومنها: ،تائجالن  راسة إلى مجموعة من هذه الد   لتوص  توعليه، 

الواقع  انطولوجية، بحكم أن  و ياسة الاجتماعية يحمل أبعادا ابستمولوجية ظري للس  ر المفاهيمي والن  التطو   أن   .01
القيم بدورها و الأيديولوجيات والفلسفات  ر في المفاهيم والأفكار، كما أن  الاجتماعي والسياسي والاقتصادي يؤث  

 ياسات الاجتماعية المنتهجة.الس  اتجاهات و واقع ر في تؤث  

ف وذلك للتكي   ،والعولمة إلى انتهاج سياسات اجتماعية جديدة التكنولوجيار الحاصل في مجالات ى التطو  د  . أ02
هيمنة الفكر الليبرالي وظهور الفكر الاشتراكي  ر الحاصلة في مختلف الميادين، كما أن  مع ميكانيزمات التغي  

 يمقراطية الاجتماعية.إلى ظهور وتبلور ايديولوجيات تعتمد طريقا ثالثا ينتهج الد   ياأد

يدة للدول بغية تحقيق منافع اقتصادية هات الجديتماشى منظار إدارة المخاطر الاجتماعية مع التوج  . 03
لات العولمة واقتصاد السوق، من التحولات الكبيرة التي تشهدها المجتمعات وتحو  للاستفادة وسياسية واجتماعية 
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اعتماد آليات واستراتيجيات للاستثمار الاجتماعي وتحويل المخاطر إلى فرص يؤدي إلى نجاعة  الي فإن  وبالت  
 أكبر.

منظار إدارة المخاطر الاجتماعية بشكل كبير في تحسين أداء السياسة الاجتماعية، من خلال سهم أ. 04
دارة المخاطر ع من خلال تتب  الأمريكية وهذا ما بينته دراسة حالة الولايات المتحدة  ،التخطيط لبرامج مستقبلية وا 

 البيانات والاحصائيات وتحليل المعطيات. 

الرغم من انتهاج الولايات المتحدة للسياسات صحية واجتماعية براغماتية تسير وفق ه على راسة أن  نت الد  بي  . 05
تدارك النقائص من  إلا  أن ها حاولتالنهج الرأسمالي على اعتبار الخدمات الصحية والاجتماعية سلعة سوقية، 

كسياسة حقا من قوانين وبرامج وخطط إصلاح ما تبعه لاو ، 2010قانون الرعاية الميسورة لسنة  خلال سن  
 لتوسيع التغطية الصحية من جهة، ومن جهة ثانية إدارة ومواجهة المخاطر الاجتماعية المحتملة.

حية الأمريكية التأمينات الاجتماعية للتقليل من حدة الفقر للسماح بتقاسم المخاطر رت برامج الرعاية الص  وف  . 06
ور رئيسي، على اعتبار أن التأمينات الاجتماعية تشكل ليس فحسب نظاما لرعاية دبالقطاع الخاص  سهمحيث ي

 ، إنما كذلك ميكانيزما اقتصاديا وتجاريا هاما تستثمر فيه آلاف الملايير من الدولارات. ةالفئات الهش  

ط على القائمة التقليدية من الاجتماعية لسياسةالأمريكي ل مفهومال انتقلبدوره   ومواجهته الفقر من التحو 
 باستثمار استباقية سياسات أساس على قائم جديد مفهوم إلى للدولة، الفاعل التدخل مع حمائية بسياسات
 والمجتمع الخاص القطاع وخاصة الفواعل مختلف بمساهمة التنمية، في أفضل أداء أجل من البشري  العنصر
 .المدني

مع  ،جدا بين المنتجين والمستهلكين والمزودين والمنظميني الأمريكي بتفاعل كبير ز النظام الصح  يتمي  . 07
في تقييمها للسياسات الصحية الأمريكية وتحديدا من خلال برامج الرعاية الصحية، كذلك خلصت الدراسة  ذلك

ب عنه من برامج للتأمين الصحي والاجتماعي إلى وجود وما ترت   ،ومن أهمها قانون الرعاية الصحية الميسورة
ما أدى إلى تدني  ،رة في خطط الرعاية الصحية متمثلة في نقص التغطية الصحية مع التكلفة العاليةفجوة كبي



 الخـــــــاتـــــــمة
 
 

244 
 

ى إلطبيعة النظام الصحي واقتصاد السوق حالا دون الوصول  نين ضد المخاطر الصحية، ذلك أن  م  ؤ  نسب الم  
 أداء وفعالية أكبر.

تعمل الحكومة الأمريكية من خلال برامجها المستقبلية لإدارة المخاطر الاجتماعية على رسم رؤية . 08
للقضاء على العديد من  ايجابيةق بالوصول إلى نتائج تتعل   ،2030استراتيجية وآفاق مستقبلية تمتد لسنة 

ب والعنف والجريمة، والتأه  مخاطر إدمان المخدرات،  :بة عنها، مثلحية والاجتماعية المترت  المخاطر الص  
هي عبارة عن برامج لإدارة المخاطر المستقبلية تستهدف الرعاية  ،في الواقع .لحالات الطوارئ والتخطيط العائلي

 رة في أجندة السياسات الصحية والاجتماعية الأمريكية.الوقائية المسط  

تتناسب مع طبيعة النظام الليبرالي القائم  تعتمد الولايات المتحدة الأمريكية على استراتيجيات مستقبلية. 09
 .على المنافسة والحرية الاقتصادية

، في حين قةوفق معاييرها المطب   هاتعميم عبمن الص  غير أنه نجاحا معتبرا، ربة الأمريكية جالت سجلت. 10
المنظور الأيديولوجي للسياسة العامة  قة، حيث أن  ليات المطب  وتكييفها فيما يتعلق بالآها يمكن الاستفادة من

 دول العالم المتقدم.حت ى في امي بل كذلك الأمريكية يختلف عن بقية الدول، ليس فحسب في دول العالم الن  

دارة المخاطر الت   تعد  . 11 جربة القائمة على الديمقراطية الاجتماعية الأقرب إلى تجسيد السياسة الاجتماعية وا 
 ول النامية، نتيجة طبيعة هذه المجتمعات.سبة للد  الاجتماعية بالن  

 اتثانيا. الفرضي  

 تها، كما يلي:التي انطلقت منها الأطروحة تمت الإجابة على مدى صح  ات بخصوص الفرضي   

ياسة ظري والمنهجي( للس  )الن   طورات الحاصلة في الحقل المعرفيهناك علاقة طردية بين الت   الفرضية الأولى:
 ومضامينها ومخرجاتها الميدانية.الاجتماعية 

أثبتت الفرضية الأولى صحتها، تعد  السياسة الاجتماعية ميدانا تطبيقيا تتجل ى مخرجاته على أرض 
حيح والفعال يبقى مرتبطا إلى حد كبير بالزخم المعرفي والعلمي الذي تحققه الواقع. حيث أن  تطبيقها الص  
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. خاصة مع ظهور ، وكم المعلومات والبياناتوالمقاربات الإنسانية عبر تراكم المعارف والنظريات
عبارة أضحت  ،تخصصات علمية لها علاقة بالسياسات الاجتماعية تبلورت في العصر الحديث والمعاصر

مدارس وجامعات ومراكز بحثية تقوم بالتخطيط ورسم السياسات والبرامج وتقييمها ومتابعتها، بخطوات عن 
 فا.علمية ومنهجية مدروسة سل

ز مكانتها كأسلوب ياقات الواقعية والعملية ما يعز  ترتبط إدارة المخاطر الاجتماعية بمختلف الس   انية:الفرضية الث  
 ياسة الاجتماعية.علمي في نجاعة الس  

ل ياقات الواقعية والعملية من خلال تزايد المشكلات وتحو  الس  فرضت انية صحتها، أثبتت الفرضية الث  
مجتمعات مخاطر انتهاج مقاربات ومنظورات جديدة، تتسم هذه المنظورات بالاستباقية المجتمعات إلى 

 ناعي وما بعد الصناعي. والجهوزية في التعامل مع المشكلات الاجتماعية، وخاصة في العالمين الص  

مع التطور في عوالم الاقتصاد والسياسة والتكنولوجيا تعددت المخاطر الاجتماعية والصحية وتمت 
الي أصبحت إدارتها بطرق علمية ضرورة ملحة عولمتها ما زاد من صعوبة التعامل معها وعلاجها، وبالت  

ظهرت  ذلكب ،وأسلوبا أمثلا في التعامل مع حدتها وشدتها، وتحويلها إلى فرص أو التخفيف من وطأتها
الاجتماعية بهذه السياقات ر السياسات ر وتتأث  نماذج ومقاربات كمية ونوعية للتعامل معها. وبالتالي تؤث  

 وتعمل على تفعيلها من خلال نهج إدارة المخاطر كأسلوب جديد وفعال.

 الصحية سياساتها رسم في الاجتماعية المخاطر لإدارة الامريكية المتحدة الولايات انتهاج إنالثة: ة الث  الفرضي  
 .والاجتماعية حيةالص   ايةالرع   سياسات وفاعلية أداء تحسين في واضح أثر له

القائم على الأمريكي طبيعة النظام الاقتصادي  ، بحيث أن  إلى حد ما أثبتت هذه الفرضية صحتها
فرضا إيجاد أساليب وآليات  وق من جهة، وعلى الفلسفة البراغماتية من جهة أخرى الحرية المطلقة للس  
ة خفيف من حد  جاري. وذلك للت  الت   سقياسات الاجتماعية بالن  مط الذي ترتبط فيه الس  تتماشى مع هذا الن  

استحداث برامج للضمان والتأمين الاجتماعي لتوفير أكبر قدر ممكن بالمخاطر المالية والاجتماعية، وذلك 
راسات العلمية من التغطية الصحية والرعاية الاجتماعية، حيث تقوم المراصد الاجتماعية والبحوث والد  
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سياسات وبرامج وتحسين ما زاد من فاعلية  ،اطر العاجلة والآجلة منهاللتخطيط لإيجاد حلول استباقية للمخ
 الرعاية الصحية والاجتماعية.

غرات ياسات الصحية والاجتماعية الأمريكية تكافح من أجل تغطية عديد الث  في المقابل لا تزال الس  
الشركات الكبرى للقطاع المتأتية عن ارتفاع تكاليف نفقات الرعاية وضعف التغطية الصحية وتعاظم مصالح 

 .لإصلاحلبوضع برمج وخطط  أميناتالخاص التي تهيمن على الت  
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