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 الحكومي الشامل    دور قطاع التأمين التجاري في منظومة التأمين الصحي 
 

 د. إنجي فاروق أحمد مراد 
 ملخص البحث 

لتووأمين الصووحي الشووامل راهن لنظوواا ااستهدفت هذه الدراسة تسليط الضوووء حوووو الوضوو  الوو 

في مصر، وكذلك التعرف على مفهوا النظاا، وأهدافه، ومبادئه، وأهميته، والخدمات التووي الحكومي  

حووديات ومصادر تمويلووه، ومراحوول ومتطلبووات تطبيقووه، وماايوواه، والت  ،يشملها، وهيئات إدارة النظاا

إلووى محاولووة مسوواعدة منظومووة و، بالإضووافة والدراسووات السووابقة فووي هووذا المجووا، واجه تطبيقهالتي ت

التأمين الصحي الشامل الحكومي في مصر على تبني فكرة مشاركة قطاع التأمين التجاري لها وذلووك 

من واق  تجارب بعض الدوو فووي هووذا المجوواو واةسووتفادة منهووا، كمووا هوودفت إلووى إبوورا  دور قطوواع 

ي فووي مصوور موون  وو و لشووامل الحكووومالتأمين التجوواري فووي النهوووو بمنظومووة التووأمين الصووحي ا

استعراو ماايا المشاركة بين قطاع التأمين التجاري، ومنظومة التأمين الصووحي الشووامل الحكووومي 

وذلك لإظهار نقاط القوة في المشاركة بين القطاعين التجوواري والحكووومي لتحقيووط التلطيووة الصووحية 

 الشاملة.

تجاري فووي منظومووة التووأمين ع التأمين الوقد تم وض  رؤية مستقبلية حوو كيفية مشاركة قطا

الصحي الشامل الحكومي في مصر. وتوصلت الدراسة إلووى بعووض التحووديات المحتملووة التووي تواجووه 

فووي مشاركة قطاع التأمين التجاري في منظومة التأمين الصحي الشامل وذلك لإظهار نقاط الضووع   

 لة.الصحية الشاملتحقيط التلطية  ؛ومحاولة ع جها ،المشاركة بين القطاعين

 قطوووواع التووووأمين التجوووواري و نظوووواا التووووأمين الصووووحي الشووووامل الكلمااااات الميتاحيااااة:

 الحكووووومي و الشووووراكة بووووين القطوووواعين التجوووواري والحكووووومي و التلطيووووة الصووووحية           

 الشاملة.           

 المقدمة:اا 1

الأمان ا، وأهمها قاطبة إحساسه بإن إحساس الفرد بالأمان يمثل اللاية الرئيسة التي يسعى إليه

تجاه صحته، فهو يسعى جاهداً لمواجهة الأعباء الماليووة المترتبووة علووى مرضووه والتووي قوود ة يسووتطي  

عاية الصحية في السنوات الراهنة؛ لووذا ا دادت أهميووة تحملها بمفرده  اصة في ظل ارتفاع تكلفة الر

يمكوون موون   لهووا اره الوسوويلة المثلووى التووي التأمين الصحي وحاجووة جميوو  أفووراد المجتموو  لووه باعتبوو 

 .(Samuel et al., 2020)مواجهة مخاطر المرو 

ومن هذا المنطلط جاء نظوواا التووأمين الصووحي الشووامل كأحوود أهووم الأنظمووة التووي أوصووت بهووا 

منظمة الصحة العالمية، لما له من أهمية باللة في توفير الرعاية الصحية لجمي  أفراد المجتموو  علووى 

تمويوول المنظمووة أن  كمووا أوضووحت  هذه الرعايووة،  الناتجة عن  اء المالية  م  تقليص الأعبدلة،  أسس عا

 دمات الرعاية الصووحية موون أهووم القضووايا الشووائعة فووي التنميووة اةقتصووادية واةجتماعيووة للمجتموو ، 

القطوواع  اصة في ظل التوجهات العالمية الراهنة نحو  صخصة الخدمات الصحية، و يادة مساهمة 

  ووذلك للحوود موون الضوولط الواقوو  حكوميات التأمين الصحي الشامل الالتجاري في تقديم  دمص  الخا
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على القطاع الحكومي، وتحسووين فوورص الحصوووو علووى رعايووة صووحية جيوودة، والنهوووو بالتلطيووة 

 .(Salawu et al., 2021)حية الشاملة وتحقيط الأمن الصحي الص

تووأمين التجوواري فووي فيما يتعلط بوودور قطوواع ال  وبناءً عليه يستعرو الباحث رؤيته المستقبلية

 بجمهورية مصر العربية الحكوميمنظومة التأمين الصحي الشامل 

 البحث:لة كمشاا 2

مقوودمي وأداء  ،ة يووااو نقووص البيانووات عوون حجووم الخوودمات الصووحية وتو يعهووا وأنواعهووا

يمثوول تحووديًا وير المنتجووات، ، والمنتفعين، والعم ء المستهدفين واحتياجاتهم التي تستلاا تطوو الخدمات

في منظومة التأمين الصحي الشامل الحكووومي؛ لأن البيانووات أماا د وو قطاع التأمين التجاري كبيرًا  

المنظومة موو  قطوواع التووأمين التجوواري، هذه  مشاركة  ثوق بها هي الشرط الأوو لتخطيط  الدقيقة والمو

 .(Banzon et al., 2022)تخاذ القرارات التي تستند على هذه البيانات وا

وعلى الرغم من التركيا على دور قطاع التأمين التجاري في الرؤية الصحية فووي جمهوريووة 

هذه الرؤى لن تستكمل بخطط تنفيذية تكتيكية لإشراك هذا القطاع في منظومة "مصر العربية، إة أن  

ومووة علووى التأمين الصحي الشامل الحكومي وذلووك بسووبد محدوديووة الموووارد، وضووع  قوودرات الحك

لنقوول المعووارف واضووحة الآن آليووة حتووى عمل و طط فعالة، كما ة توجد   ت وأطرتصميم استراتيجيا

 (.2022" )منظمة الصحة العالمية، بين القطاعين الحكومي والتجاري

الحكووومي تحديوود ماهيووة التعوواون بووين القطوواعين ومما سووبط يمكوون بلووورة مشووكلة البحووث فووي 

 ة الشاملةنها لتحقيط التلطية الصحيوكيفية الشراكة بيوالتجاري، 

Universal Health Coverage (UHC). 

 البحث:اا هااااادف 3

 يسعى البحث إلى تحقيط اللايات التالية:

 التأمين الصحي الشامل في مصر. ليط الضوء حوو الوض  الراهن لنظااتس 3/1

ادئه، وأهميته، والخدمات ، وأهدافه، ومبوا التأمين الصحي الشامل الحكوميالتعرف على مفه 3/2

، تطبيقووهومتطلبووات ومراحوول  ه،، ومصووادر تمويلوو النظووااإدارة  وهيئووات  التي يشووملها النظوواا،  

 والدراسات السابقة في هذا المجاو.وتحدياته،   ،ومااياه

محاولة مساعدة منظومة التأمين الصحي الشامل الحكومي في مصر على تبني فكرة مشوواركة  3/3

واق  تجارب بعووض الوودوو فووي هووذا المجوواو واةسووتفادة وذلك من  لها،  ري  قطاع التأمين التجا

 منها.

 إبرا  دور قطاع التأمين التجاري في النهوو بمنظومة التأمين الصحي الشامل الحكومي. 3/4

وض  رؤية مستقبلية حوو كيفية مشاركة قطاع التأمين التجاري فووي منظومووة التووأمين الصووحي   3/5

 .الشامل الحكومي في مصر
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 اث:اا  أهمية البحا 4

 الآتي:من تنبع أهمية البحث 

أفووراد لكافووة  يوودة  الجأهمية نظاا التأمين الصحي الشامل حيث يوفر التلطيووة الصووحية الشوواملة   4/1

فووي  يووادة فوورص المجتم  دون تحمل أي أعباء مالية عند دف  مقابل هووذه الخوودمات، ويسوواهم  

أمين الصووحي الشووامل ن تلخوويص أهميووة نظوواا التوو العمل المتاحة للمووواطنين، وبنوواءً عليووه يمكوو 

 بالنسبة لكل من:

تاداد الأهمية النسبية لحاجة الفرد لخدمات التأمين الصحي  اصة في السنوات  المنتيع:  4/1/1

الراهنة التي تشهد ارتفاعًا ملحوظًا في تكلفووة العوو   أو الأعبوواء الماليووة المترتبووة علووى  طوور 

ة، وعدا قوودرة الفوورد علووى التنبوو  و يادة الأمراو المعاصرجه عاا؛ وكذلك تنوع  المرو بو

يضوواف بالمرو وتكلفته، ومن ثم صعوبة إمكانية مواجهة تلك الأعباء المالية المترتبة عليووه،  

لذلك أن حصوله على الخدمات الصحية من   و نظاا تأميني شامل له ولأفراد أسرته يحُقووط 

 والعطاء لجهة عملووه ومجتمعووه لديه شعورًا باةنتماء  له نوعًا من اةطمئنان اةجتماعي، ويوُلد

(Awoonor–Williams et al., 2022). 

الووذي ة يعوواني موون السليم من الأمور المنطقية والمتعارف عليها أن العامل   جهة العمل:  4/1/2

لنفقات ع جه ومن يعوو يوُلد لديه إحسوواس تحمله  المرو والذي يشعر باةطمئنان تجاه عدا  

له، مما يكون له أثرًا إيجابيًا على إنتاجيتووه، بالإضووافة للحوود موون قرار واةنتماء لجهة عمباةست

الخسائر الناجمة عن انقطاع العمل بسبد الموورو. كمووا أن شووعوره بووأن جهووة عملووه تقُوودا لووه 

يسُوواهم فووي رضوواه الوووظيفي ويعووا  ارتباطووه بجهووة عملووه، الشووامل   دمات التأمين الصووحي  

رار ووب في التقليوول موون الأضوو واف لذلك الأثر الإيجابي المرغوتاجيته، يضوي دي إلى  يادة إن

قطوواع الجائووي عوون العموول بسووبد دةت دوران العمالووة واةنوأو الخسائر الناجمة عن  يادة مع

 .(Etiaba et al.,2018)المرو 

انخفوواو معوودةت فووي التأمين الصحي الشامل الفاعوول   يساهم نظاا  لمجتمع بوجه عام:ا  4/1/3

في  يادة الناتج القومي  ، مما يساهمالمرو، و يادة إنتاجية الأفرادةنقطاع عن العمل بسبد  ا

والنمو اةقتصادي، يضاف لذلك أنه يساهم في التشجي  على اةسووتثمارات الصووحية بمووا يوو ثر 

 .(Bayked et al., 2023)ية واةجتماعية للمجتم  بوجه عاا إيجابيًا في التنمية اةقتصاد

فووي تقووديم   مة التووأمين الصووحي الشووامل الحكووومين التجاري لمنظومية مشاركة قطاع التأميأه 4/2

 الرعاية الصحية بأفضل جودة ممكنة، وتحقيط التلطية الصحية الشاملة. دمات 

 : اكوميالحاالتأمين الصحي الشامل م نظااا 5

ا ضوومن أهووداف التنميووة المسوو  تدامة علووى المسووتوى تعتبر التلطية الصحية الشاملة هدفًا رئيسووً

بمووا يحقووط حصوووو   2030وقد تبنت مصر هذا الهدف ضمن رؤية مصر للتنمية المستدامة    العالمي،

جمي  المواطنين على الخدمات الصحية التي يحتاجون إليها بسهولة، على أن تكفل الدولة المووواطنين 

 (.2022، وآ رون الفتاح غير القادرين على تحمل تكلفة هذه الخدمات )عبد
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 حث ما يلي:وبناءً عليه تناول البا

 مصر: الوضع الراهن لنظام التأمين الصحي الشامل الحكومي في   1/ 5

تعُد مصر واحدة من الدوو القليلة ذات الد ل المنخفض والمتوسط في منطقة الشرق الأوسط 

دف  اص بنظاا التأمين الصحي الشامل به  2018( لسنة  2وشماو أفريقيا التي أصدرت قانون رقم )

الصحي التلطية  مبادرات تحقيط  من  العديد  المصرية  الحكومة  أطلقت  الحين  ذلك  ومنذ  الشاملة،  ة 

مليون دوةر أمريكي(   9,4)حوالي    يمليار جنيه مصر  14,2الصحة العامة بتكلفة إجمالية قدرها  

(Young & Post, 2023). 

الهيئة   ورئيس  المالية  و ير  معيط  محمد  الدكتور  الأستاذ  أكد  الصحي  كما  للتأمين  العامة 

يناير ا بالقاهرة  أقيم  والذي  الصحية،  والرعاية  الطبي  للتأمين  الساب   الإقليمي  الملتقى  في  لشامل 

أنه  2022 تخصيص    على  مصري    17,1تم  جنيه  العاا مليار  في  الصحي  للقطاع  إضافيًا  دعمًا 

كورونا،    2020/2021المالي   لجائحة  في  نظرًا  مستدامة  قطاع واستهدفت  يادات  مخصصات 

مليار  17,1بايادة قدرها  2021/2022  و العاا المالي  مليار جنيه  275,6حوالي   الصحة بللت

، م  التركيا على تعايا اةستثمارات في القطاع الصحي 2020/2021جنيه مقارنة بالعاا المالي  

قد تم تطوير ومليار جنيه.    64,4نحو    2021/2022حيث بللت تكلفة اةستثمارات الكلية في عاا  

في    وحدة  132 وإنشاء    9رعاية  الب  ما   20محافظات ضمن مبادرة حياة كريمة،  لتجمي   مركا 

وتنفيذ   الب  ما،  مشتقات  من  الذاتي  ل كتفاء  القومي  المشروع  مبادرة  جامعية   7ضمن  مستشفيات 

نقل المخاطر جديدة لتعايا استكماو تطبيط منظومة التأمين الصحي الشامل في مصر التي تستهدف  

مرو من جيوب المواطنين إلى تلك المنظومة الجديدة لتخفيض معدةت الفقر، وقد شملت المالية لل

...   3تلطية  ال الأعضاء  و راعة  الأوراا،  وع    الجراحي،  التد ل  منها  صحية،  آةف  دمة 

 . وغيرها

البيان أحدث  إلى  الإنفوواستناداً  نسبة  بللت  للأسوات  الجيد  من  المواق  –Out–ofرية  وصر 

Pocket (OOP) 62,6% وهذه النسبة كانت 2018في عاا  من إجمالي الإنفاق الصحي في مصر ،

ا بالدوو  المنخفض والمتوسط  مرتفعة مقارنة  الد ل   Low and Middle Incomeلأ رى ذات 

Countries (LMICs)  ،  في في نفس العواا، بينما    %33,7حيث بلغ متوسط الإنفاق من الجيد فيها

اك اتجاه تنا لي وأصبح هن، أي  %59,3حيث بللت    ،ي ً في مصرلسبة قانخفضت هذه الن  2020اا  ع

 ;Ahmed et al., 2020)  دور قانون التأمين الصحي الشاملومنذ صفي نسبة الإنفاق من الجيد  

World Bank, 2023).  

عاا   لتقديرات  ونسمة  مليون    2,7حوالي    ألتحط  2022ووفقًا  بورسعيد  سكان  الأقصر  من 

با م   والإسماعيلية  التعاقد  وتم  الجديد،  الخدمات   162لنظاا  لتقديم  و اصة(  )عامة  صحية  منشأة 

النظاا إيرادات بللت   الفرد الواحد مليار جنيه  72,8الصحية، وحقط هذا  المقابل كانت تكلفة  ، وفي 

 .(Fasseeh et al., 2022)جنيه  4000:1300في ظل التأمين الصحي الشامل من 

تلطيوبن م شر  بلغ  عليه  بمصر  اءً  الشاملة  الصحية  التلطية  أعلى  %69,8ة  دمات  وهو   ،

 (World Health Organization, 2022) %66قلي ً من المتوسط العالمي البالغ 
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 الحكومي: ميهوم نظام التأمين الصحي الشامل   2/ 5

اةجتماعي ويهدف   هو نظاا إلاامي يقوا على التكافلنظاا التأمين الصحي الشامل الحكومي  

التأمينية   إلى التلطية  وحدة  هي  الأسرة  وتكون  الوفاة،  وحتى  المي د  من  المواطنين  جمي   تلطية 

الرئيسة دا ل النظاا، ويطبط تدريجيًا في مناطط جلرافية محددة بحسد مراحل تطبيط النظاا، ويتم 

الرعاية بكافة مستويات  العمل  المرو وإصابات  في حالة  ة  الصحية على أسس عادل  تقديم  دماته 

بهدف  الصحية،  الخدمات  مقدمي  بين  باة تيار  للمنتفعين  تسمح  آلية  وجود  م   عليهم  الم من  بين 

العامة الصحة  النظاا  دمات  يشمل  وة  متاحة،  صحية  أفضل  دمة  على  والخدمات   ،الحصوو 

ذه وحيث أن ه ة،ووالأوبئ ،كوارث الطبيعيةووال ،والخدمات الإسعافية  ،و دمات تنظيم الأسرة ،الوقائية

أ والخدم أجهاة  بها  تختص  بالدولة،  وات  أعباءه  رى  الدولة  تتحمل  طبقًا  عكما  القادرين  غير  ن 

ويقوا هذا النظاا على أساس   ،لضوابط الإعفاء التي يصدر بتحديدها قرار من رئيس مجلس الو راء

للهيئة   يجو   وة  الخدمة،  تقديم  عن  التمويل  للتأمين  فصل  الشامل  العامة  تقديم  دمات الصحي 

 (. 2019ع جية أو اةشتراك في تقديمها )محمد، 

 :  (Nandi & Schneider, 2020)الشامل نظام التأمين الصحي  أهداف 3/ 5

 المترتبة على تطبيط نظاا التأمين الصحي الشامل، ومنها ما يلي: هناك العديد من الأهداف  

 لتي يقدمها النظاا. من الخدمات الصحية ا بث اةطمئنان اةجتماعي لدى المنتفعين و و

 المساواة في إمكانية الحصوو على الخدمات الصحية وتحقيط نوعًا من العدالة النسبية. و و

 . إتاحة الخدمات الصحية ذات الجودة المناسبة لجمي  أفراد المجتم  في جمي  مراحل حياتهم و و

 . والخدمة الصحيةلتكلفة بين المريض اتوفير  دمات الرعاية الصحية ومحاولة إ الة عائط  و و

 ،  اصة في ظل التاايد الواضح في تكلفتها. الصحيةتوفير موارد مالية لتمويل نفقات الرعاية  و و

 تحسين جودة الخدمات الصحية بما فيها القائمين على تقديمها.  و و

 لخدمات الصحية. اةتجاه ل ستخداا الأمثل للموارد والأعماو الفنية التي تساهم في تقديم ا و و

 .متكاملة بأقل تكلفة ممكنةصحية توفير  دمة  و و

 ( 2021: )غنام، مصرفي   الشاملن الصحي التأميدئ نظام مبا 4/ 5

 التضامن والتشاركية بين شرائح المجتم  المختلفة والدولة.  5/4/1

  تحقيط ل  ،الفصل بين مقدا الخدمة، وجهة التمويل، وجهة الرقابة واةعتماد والجودة   5/4/2

الوظائ  المختلفة، وضمان المحاسبة والمساءلة بين  فصل  الة رشيدة للمنظومة يتم فيها  نظاا حوكم

إدارتها  وحسن  للموارد  الأمثل  اةستخداا  وتدعيم  من   لها،  والشموو  الجودة  وضمان  حولها، 

م  تبني آليات من   و إنشاء ث ث هيئات رئيسة تتولى إدارة المنظومة الجديدة،  وذلك    ؛واستدامتها

المواطن عنها، وضمان جودتها، والهيئات الث ث   ، ورضاالصحيةمستوى أداء الخدمة    لقياسعديدة  

 (2019: )نجيد،  هي الجديدة التي أنشأها القانون
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خدمات الصحية تمويل النظاا وشراء الوتتولى إدارة  هيئة    الهيئة العامة للتأمين الصحي الشامل:  اا

 .المشتركين في النظاا نيابة عن المواطنين

الصحية:  اا للرعاية  العامة  ل  الهيئة  مقدمي هيئة  على  والإشراف  الصحية  والخدمات  الرعاية  تقديم 

 الخدمة. 

 للرقابة واعتماد ضمان جودة الخدمات المقدمة. هيئة  الهيئة العامة للاعتماد والرقابة الصحية:اا 

الجديد  5/4/3 الشامل  الصحي  التأمين  قانون  وتطبيقهإلاامية  جميو    ،  من  المصريين  جمي   على 

إلى أن الإلاامية ستمن  تخار    العربية، بالإضافة    opt outالفئات دا ول جمهورية مصر 

 .الفئات الأغنى، وبالتالي ضمانة اةستدامة المالية للمنظمة

 .الأسرة كوحدة للتلطية في النظااعلى عتماد اة 5/4/4

 لصحية بجودة عالية. ضمان الحصوو على الخدمات ا 5/4/5

الأولية  5/4/6 الصحية  الرعاية  على  الجديد  النظاا  ، Primary Health Care (PHC)  اعتماد 

 وطد الأسرة، كمد ل أساسي للنظاا.

 .تقديم  دمات الرعاية الصحية والع جية على جمي  مستويات الخدمة الث ثة 5/4/7

نصت   )وقد  رقم  للقانون  التنييذية  لسنة  2اللائحة   )2018( مادة  أن1،  على  الرعاية    ( 

 : كالتالي الصحية تتكون من ثلاثة مستويات، هي

هو  ط الدفاع الأوو ضد المرو، ويهتم بالجاند الوقائي والإحالة وتعايا   المستوى الأول:

الصحة ومكافحة انتشار المرو في مرحلة ما قبل الإصابة به، وتتولى العيادات المجمعة والمرافط 

 ، وهي  دمة شاملة تهتم بصحة الفرد والمجتم . الأوليةدمات الرعاية الصحية قديم  الصحية ت

الثاني: با ت ف    المستوى  المستشفيات  المرو وع جه، وتتوةه  ويشمل مرحلة تشخيص 

 مستوياتها. 

ويشمل مرحلة إعادة التأهيل للحاةت الخاصة من المرو، وتتوةه مراكا    المستوى الثالث:

 ذات الطبيعة المماثلة.اكا القلد، والمراكا مروالكلى التخصصية، 

 الشامل: أهمية نظام التأمين الصحي  5/ 5

ا التأمين  نظاا  بناءً  الشامل  صحي  ليكتسد  وبنائها  الصحية  الرعاية  تدعيم  في  باللة  أهمية 

والخدمات الطبية المقدمة في إطاره، وهو نموذ  فعّاو في   ،والم مّن له  ،سليمًا على مستوى الم مّن

فإ ا العقبات  من  كثير  الإنفاق  لة  مستوى  على  توا ن  إحداث  سبيل  الأفراد  وي  مستوى  على 

فعّاو  نظاا صحي  بناء  سبيل  في  الدوو  به  تقتدي  أن  ةبد  الذي  الإيجابي  النظاا  وهو  والحكومات، 

الأ طار   الممكنة محتملة  لمواجهة  الثلرات  كل  وع    إيجابيًا  تفعي ً  تفعليه  بشرط  لكن  الوقوع، 

 مات في سياسة الإنفاق الصحي وقت الأ مات اةقتصادية الحرجة  الأفي وث في هذا النظاا لت الحد

الدو فيها  تق   وت(Debie et al., 2022)  و التي  الآتي؛  في  النظام  هذا  أهمية   :تجلى 

(Doshmangir et al., 2021) 
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الرعاية  كل  توفير    5/5/1 الوظائ  والمهن من    اةت متنوعة؛ في مجالصحية  ما يحتاجه أصحاب 

في  و الصحية  الرعاية  على  الحصوو  في  عليهم  والتسهيل  عنهم  للتخفي   قياسي، وقت  ذلك 

 الإيجابي على شعورهم بالرضا تجاه هذه الرعاية.أثره وهذا العمل له  

 تمكين الأفراد من أداء عملهم بدون قصور أو تعد. 5/5/2

ت الرعايووة الصووحية توووفر المجتمعووا ذلك؛ لقياس تقداّ المجتمعات بمدى صحة أفرادها  أصبح  5/5/3

 الأمراو.بمن الإصابة حمايتهم لأبنائها، وتعمل على 

 .بين أفراد المجتم  المتوا نالمساواة يحقط العدالة و 5/5/4

 (2018)نجيب،  :مصرفي  الشاملالخدمات التي يشملها نظام التأمين الصحي  5/6

الموورو وتلووك الناتجووة عوون  التأمينية الناتجة عنيطبط القانون الجديد على الخدمات الصحية   5/6/1

تشمل الخدمات الصحية التأمينية التي تقوودا للموو من علوويهم دا وول جمهوريووة إصابات العمل و

ويجووو   ،معمليووةالأو  ،طبيووةالفحوصووات الأو  ،تأهيليووةالأو   ،ع جيةالخدمات  المصر العربية  

يها وذلووك لى الخدمات المشار إلبناء على عرو اللجان المختصة بها إضافة  دمات أ رى إ

 بمراعاة الحفاظ على التوا ن المالي واةكتواري للنظاا.

 وتقدم هذه الخدمات من خلال: 

 طبيد الأسرة أو الممارس العاا في جهات الع   المحددة. 5/6/1/1

 الأطباء المتخصصون بما في ذلك ما يتعلط بطد وجراحة الفم والأسنان.  5/6/1/2

 د اةقتضاء. ة الطبية المنالية عنالرعاي 5/6/1/3

الجراحية   5/6/1/4 العمليات  وإجراء  المتخصص  المركا  أو  بالمستشفى  والإقامة   الع   

 وأنواع الع   الأ رى.          

الفحوصات   5/6/1/5 من  وغيرها  المعملية  والفحوصات  الطبي  بالتصوير   الفحص 

 الطبية وما في حكمها.          

الت  5/6/1/6 التعالخدمات  والأجهاة  عن أهيلية  تصدر  التي  الأساسية  للقوائم  طبقًا   ويضية 

 اللجان المتخصصة بالهيئة.         

للقوائم  5/6/1/7 طبقًا  للع    ال  مة  الأدوية  وصرف  الطبية  الوصفات   تحرير 

ال  الأساسية          اللجان  عن  تصدر  التي  بالوالتكميلية  وكذلكمتخصصة   عمل   هيئة، 

 . قارير الطبية ال  مةالت         

 للتحقط من لياقته الصحية والنفسية. ؛لكل مرشح للعملالمبدئي الكش  الطبي  5/6/1/8

دا ل   5/6/1/9 المقدمة  الخدمات  من   و  ع جه  يستحيل  لمن  بالخار    الع   

و          العربية،  مصر  بهذاهذا  جمهورية  مختصة  لجنة  من  يصدر  تقرير  على   بناءً 

 يئة وتوضح ال ئحة التنفيذية إجراءاتها وضوابطها. أن، وتشكل بمعرفة الهالش         
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والخدمات   5/6/2 الوقائية،  والخدمات  العامة،  الصحة  على  دمات  الجديد  القانون  يطبط  ة 

بكافة  الكوارث  بتلطية  الخاصة  الصحية  والخدمات  الأسرة،  تنظيم  و دمات  الإسعافية، 

 مها سائر أجهاة الدولة مجانًا.من  دمات تلتاا بتقدي أنواعها، والأوبئة، وما يماثلها 

 : مصرفي   الصحي الشاملمصادر تمويل نظام التأمين   7/ 5

 الصحي الشامل: مصادر تمويل الهيئة العامة للتأمين   5/7/1

( رقم  للقانون  لسنة  2وفقًا  مادة )2018(  للتأمين (  40،  العامة  الهيئة  تمويل  تتكون مصادر 

 :الشامل مما يلي

 حصة الم من عليهم والمعالين. 5/7/1/1    

 حصة أصحاب الأعماو. 5/7/1/2    

 المساهموات. 5/7/1/3    

 عائد استثمار أمواو الهيئة 5/7/1/4    

 . التاامات الخاانة العامة عن غير القادرين 5/7/1/5    

 مقابل الخدمات الأ رى التي تقدمها الهيئة.  5/7/1/6    

 القروو التي تعقدها الحكومة لصالح الهيئة. الخارجية والدا لية والمنح  5/7/1/7    

 الهبات والإعانات والتبرعات. 5/7/1/8    

 .النظااتمويل وهي المبالغ التي يتم تحصيلها لصالح  مصادر أخرى: 5/7/1/9    

 الصحية: مصادر تمويل الهيئة العامة للرعاية  2/ 7/ 5

 تتكون موارد هيئة الرعاية من المصادر الآتية: (45، مادة )2018  ( لسنة2ون رقم )وفقًا للقان        

الخدمات  5/7/2/1 أسعار  لقائمة  وفقًا  الرعاية  تقدمها هيئة  التي  الطبية  الخدمات   التي  مقابل 

 تقرها الهيئة. 

 تقدمها هيئة  أي إيرادات ومقابل أي  دمات طبية إضافية، أو أي  دمات غير طبية  5/7/2/2

 إدارتها.وفقًا لما يقره مجلس الرعاية، وذلك 

 القروو التي تعقدها الدولة لصالح هيئة الرعاية.  5/7/2/3

هيئة  5/7/2/4 إدارة  مجلس  يقبلها  التي  والوصايا  والتبرعات  والإعانات  والمنح    الهبات 

 الرعاية وفقًا للقواعد المقررة في هذا الشأن. 

 لشأن. اعد المقررة في هذا اعائد استثمار أمواو هيئة الرعاية وفقًا للقو 5/7/2/5

 ما تخصصه الدولة أو أي جهة أ رى من أمواو وأصوو لدعم هيئة الرعاية.  5/7/2/6
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 الصحية: مصادر تمويل الهيئة العامة للاعتماد والرقابة   3/ 7/ 5

تتكون موارد هيئة اةعتماد والرقابة الصحية    (46، مادة )2018( لسنة  2ون رقم )وفقًا للقان

 تية: من المصادر الآ

اةعتما  5/7/3/1 هيئة  تقدمها  التي  الخدمات  يقرمقابل  لما  وفقًا  الصحية  والرقابة    مجلس   ه د 

 إدارتها.

 القروو التي تعقدها الدولة لصالح هيئة اةعتماد والرقابة. 5/7/3/2

 عائد استثمار أمواو هيئة اةعتماد والرقابة.  5/7/3/3

 أصوو. رقابة من أمواو وما تخصصه الدولة لهيئة اةعتماد وال 5/7/3/4

 أي إيرادات أ رى يقرها مجلس إدارتها تتعلط بنشاط هيئة اةعتماد والرقابة.  5/7/3/5

وفقًا   5/7/3/6 الإدارة  مجلس  يقبلها  التي  والوصايا  والإعانات  والتبرعات  والهبات    المنح 

 للقواعد المقررة في هذا الشأن. 

 :  مصرفي  لحكوميامراحل تطبيق نظام التأمين الصحي الشامل  8/ 5

قانون رقم   الشامل من حيث إصدار  التأمين الصحي  التنفيذية لمشروع  الخطوات    ( 2)بدأت 

التنفيذية رقم    2018لسنة   الصحية، وتبعته، ةئحته  التأمينية  المنظومة   2018لسنة    (909)لتنظيم 

الصحية بشكل ةئط ومتطور الخدمة  الحصوو على  في  اةجتماعية  العدالة  ، وتنفيذ نظاا مستهدفين 

في ست تأ إدراجهم  تم  والذين  القادرين،  غير  نفقات  بتحمل  الدولة  تقوا  حيث  وتكافلي،  شامل  ميني 

فئات وفقًا لقانون التأمين الصحي الشامل ليحصلوا على  دمة طبية متمياة دون مقابل ودون الإشارة 

 لهم بأنهم غير قادرين.

لل المستحقة  تلك  القادرة  غير  الفئات  ضمت  بروقد  من  النقدي  وكرامة  دعم  تكافل  نامج 

والضمان اةجتماعي، بالإضافة إلى الأفراد العاطلين عن العمل وأسرهم، وضمت القائمة أيضًا ذوي 

مناطط  في  القاطنين  الأسر  أو  والأفراد  د ل،  مصدر  لهم  وليس  الكسد  عن  العاجاين  الإعاقة 

والأف المختلفة،  للكوارث  تعرضًا  الأكثر  محددة،  يكفجلرافية  ة  الذين  د لهم راد  إجمالي  متوسط  ي 

مراحل تصل   تدريجيًا على ستالنظاا  م تطبيط  تو  للوفاء باحتياجاتهم أو احتياجات الأسرة الأساسية.

سنة لضمان جودة التنفيذ، وبالطب  فإن التدر  في التطبيط على عدة مراحل يعطي   15:    10إلى من 

 (.2021) يدان، ومن ثم ت فيها  ،لتعلم من الأ طاءصان  القرار فرصة جيدة ل

فا  ، للرعاية الصحية  العامة  الهيئة  أعلنته  الذي  للجدوو  التامين ووفقًا  ن مراحل تطبيط نظاا 

 (2021على النحو التالي: )غناا، وعاب،    يمصر ه يالشامل ف يالصح

مليون    400م جائي قدره  وبدعروع في محافظة بورسعيد  وبدأ تنفيذ المش  :ولىالمرحلة الأ •

م البنودوةر  بعون  الدولي  رفوك  المستشفيات  ود  كفاءة  الصحيوورف   التحتية  البنية    ة و  

(Young & Post, 2023).     ن  مكما توسعت  طة التأمين الشامل لتصل إلى عدد واس

وتشمل   الأولى  المرحلة  في  المستهدفة  المصرية  و  )المحافظات  السويس  و  الإسماعيلية 

 . (شماو سيناءو سيناء جنوب 
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 أسوان. ووالأقصر، وتشمل محافظات: البحر الأحمر، ومطروح، وقنا،  :مرحلة الثانيةال •

 وتضم محافظات: الإسكندرية، والبحيرة، ودمياط، وسوها ، وكفر الشيخ.  :المرحلة الثالثة •

الرابعة • الجديد،    :المرحلة  والوادي  والمنيا،  وأسيوط،  سوي ،  بني  محافظات:  وتضم 

 والفيوا.

 دقهلية، والشرقية، واللربية، والمنوفية.وتضم محافظات: ال :المرحلة الخامسة •

 وتضم محافظات: القاهرة، والجياة، والقليوبية. :المرحلة السادسة •

 : التأهيلفي مصر وفقاً لمحاور  الشاملنظام التأمين الصحي  متطلبات تطبيق  9/ 5

التنييذية   اللائحة  الشامل  لقانون  تنص  الصحي  الخ التأمين  للمادة  إعامسة  وفقاً  داد  على 

محافظات  جميع  التطبيق  لشمول  بالصحة  المختص  الوزير  من  بقرار  زمنية  تنييذية  خطة 

 الجمهورية، بحد أقصى خمسة عشر عامًا وفقاً لمحاور التأهيل الآتية:  

التحتية:  5/9/1 المطلوب   البنية  العمل  الوحدات وضمان تناسبها م  كثافة  من حيث كفاءة 

اسبتها لأداء الوظيفة المطلوبة منها سواء كانت طبية أو إدارية ئية لها، ومدى منمنها، والحالة الإنشا

 أو فنية وتكامل مكوناتها. 

الكفاءة    التجهيزات:  5/9/2 حيث  من  الطبية  وغير  الطبية  والتجهياات  المعدات  وتشمل 

 والكفاية والحالة الفنية لها.

العمل:  5/9/3 الإجراءات  نظام  لكافة  أدلة  عمل  جمي   من   و  لسير  العمليات    ومخطط 

لمرونة   ال  مة  العمل  أو غيرها من ع قات  المستندات  أو  المريض  وسهولة حصوو سواء مسار 

 المتعامل على الخدمة. 

وتشمل أعضاء المهن الطبية والفنيين والإداريين وغيرهم من القوى   القوى البشرية:  5/9/4

 البشرية المطلوبة.

فر الموارد المالية المقررة وكفايتها لتلطية    و بحث مدى توامن    الملاءة المالية:   5/9/5

لكل  والديموجرافية  السكانية  الخصائص  وذلك من   و حصر ودراسة  كل مرحلة وكل محافظة، 

محافظة، ومتوسطات الد وو، ومعدةت المرو، ونسد غير القادرين، وغيرها من العناصر التي 

 ت ثر على اةستدامة المالية للنظاا.

ت  10/ 5 نظام  مزايا  الشامل  التأطبيق  الصحي  )زيدان، :  مصرفي    الحاااكوميمين 

2021 ) 

صحية    5/10/1 مظلة  حواليتوفير  أن  المواطنين  اصة  لكافة  ة   % 50  آمنة  المصريين  من 

 يتمتعون بأية تلطية تأمينية. 

ا يقرب من تخفي  الأعباء المالية على المواطنين بشأن الإنفاق الصحي حيث تبين أن م 5/10/2

الإنفاق على الرعاية الصحية والخدمات هو إنفاق ذاتي من د ل الأفراد،  إجمالي    من  60%

 المصرية. ةالأمر الذي انعكس على  يادة العدء المادي على الأسر
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 يعُد قفاة نوعية هائلة وطموح لإص ح النظاا الصحي كأداة تشريعية.  5/10/3

 : مصر في  الحكوميالشامل  تحديات تطبيق نظام التأمين الصحي 11/ 5

المركا ممثلي لجنة الرعاية الصحية و من  ا كل  مبه  نتائج دراستين استط عيتين قاابناءً على  

بالتطبيط على محافظة بورسعيد لتقييم تجربة نظاا التأمين صري لبحوث الرأي العاا "بصيرة"،  الم

الشامل   وكالصحي  م   مقابلة شخصية  على  وبناءً  في مصر،  الصالحكومي  و ارة  أوو  في حة  يل 

لتأمين الصحي بأسيوط )سابقًا(، ومكالمة تليفونية م  نائد رئيس الهيئة العامة للتأمين العامة للهيئة  ا

، تم التوصل إلى العديد من المعوقات والتحديات التي تواجه تطبيط النظاا الصحي الشامل ببورسعيد

وتتطلد   التجارضرورة  الجديد،  التأمين  قطاع  الشامل   منظومةفي  ي  مشاركة  الصحي  التأمين 

 الحكومي، وفيما يلي نستعرو بعض منها: 

إلى برامج تأهيل وتدريد مكثفة   ضع  كفاءة القوى البشرية بو ارة الصحة، حيث تحتا   5/11/1

ومعقدة، لكي تتماشى م  النظاا الجديد الذي يتطلد ميكنة المكاتد، وتسجيل بيانات جمي   

ملفات   وعمل  للمرضىالمواطنين،  كمبيوترإلكترونية  أجهاة  توفير  عن  فض ً  ونظم    ،، 

 (. 2019معلوماتية لقواعد البيانات، والتدريد الجيد على استخدامها )الدمرداش، 

والموا  5/11/2 التأمين  لمبادئ  جيد  بشكل  البشرية  الكوادر  فهم  المطالبات عدا  وتقديم  فقات 

 والتسويات، وعدا الكفاءة في إدارة النظاا.

كبي  5/11/3 دا ل وجود عجا  يعمل  الذي  الأسرة  الأطباء  اصة طبيد  البشرية من  القوى  في  ر 

من  بتحويل  يقوا  حيث  الجديدة،  المنظومة  وعصد  النواة  بمثابة  ويعتبر  الصحية،  الوحدة 

يذهد   لن  بحيث  المستشفيات  في  الأ صائيين  إلى  المرضى  من  الصحية  حالته  تستدعي 

جواب بدون  مستشفى  أي  إلى  الصادر    المريض  الأسرة،  التحويل  طبيد  وجود  من  م  

التحويل إجراءات  في  وتعقيد  الخدمواةنتظار    ،صعوبة  على  للحصوو  طويلة  ة،  لفترات 

 بالإضافة إلى سوء عملية التسجيل والفحص الأولي رغم وجود مناطط انتظار متعددة. 

دائ  5/11/4 يكون  والذي  الخدمة  على  للحصوو  السا ن  بالخط  اةتصاو  أو ضرورة  مشلوو،  مًا 

إعطاء مواعيد للكش  دون  رك المتصل لفترة  منية طويلة تصل إلى أكثر من ساعة، م   يت

الصحية،   الوحدات  م   في  التنسيط  الخدمة  على  المريض  حصوو  أماا  عائقًا  يق   وهذا 

 الوقت المناسد.

النظر في هيكل أجور الأطباء و يادة الحوافا المالية حتى ة ي  يجد  5/11/5 فضلون السفر إعادة 

التحوالع من  يايد  سوف  وهذا  بالخار ،  )علي،  مل  الجديدة  للمنظومة  التمويلية  ديات 

2020.) 

للم شرات   5/11/6 طبقًا  واةعتماد  الجودة  معايير  واستيفائها  المستشفيات  كفاءة  رف   ضرورة 

ويل ضخم المية، ورف  البنية التحتية الصحية بالقدر الكافي، وهذا يحتا  إلى تمالدولية والع

 (. 2019ش، )الدمردا

عدا وجود رؤية واضحة لأسس التسعير ونقص القدرة على الحصوو على الأسعار الفعلية   5/11/7

ةستخدامهولخدم الصحية  الرعاية  فوات  التعريفوا  تحديد  العوي  الخدمات وات  لهذه  ادلة 
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النظ استدامة  وضمان  للموارد  الفعاو  اةستخداا  الجديد  وولتطبيط   ,El–Agamy)اا 

2022). 

ا ماليًا لفئات كثيرة طبقًا للقانون أحيانًا تمثل عائقً والمعالين  رسوا ومساهمات الم من عليهم    5/11/8

تي لم يذكر قانون التأمين الصحي الشامل آلية واضحة لضمهم تحت فئات  لمن المجتم  وا

 غير القادرين على سبيل المثاو العمالة غير المنتظمة أو الموسمية. 

 مي كبير صعد الوصوو إليه.وجود قطاع غير رس 5/11/9

لحشو   5/11/10 ع    يوجد  ة  حيث  الأسنان،  مثل  دمات  متكاملة  غير  صحية  وجود  دمات 

 العصد.

ارتفعت كشوفاتهم   5/11/11 الخاصة، حيث  عياداتهم  في  الأطباء  الشامل  يارة  التأمين  يلطي  ة 

 و صوصًا بعد تطبيط النظاا الجديد.

التجميل   صحية دمات  وجود    5/11/12 جراحات  المثاو  سبيل  على  الشامل  بالنظاا  ملطاه  غير 

 وبعض التحاليل، والأدوية الخاصة باللدة الدرقية.  ،حتى ولو ناتجة عن حادث

 ابقة: اا الدراسات الس 6

 العربية: الدراسات    1/ 6

لأنظمة ( على أن نظاا التأمين الصحي الشامل من أهم ا2018أكدت دراسة )محمد، وأسعد،  

توفير  دمات  التي توصي ب في  أهمية كبيرة  النظاا من  لهذا  لما  العالمية  الصحة  رعاية الها منظمة 

التأمين ال نظاا  واق   بيان  إلى  الدراسة  الإمكان، وهدفت  بقدر  عادو  بشكل  المواطنين  لجمي   صحية 

تط يمكن  الشامل  الصحي  للتأمين  نموذ   واقتراح  سلبياته  ومعرفة  الحكومي،  في الصحي  بيقه 

السوريةال العربية  نظاا   جمهورية  فعالية وعدالة  عدا  إلى  النتائج  الحالي. وتوصلت  الواق   يراعى 

التأمين الصحي الحكومي الحالي، ووجود قبوو ورضا جماهيري حوو فكرة التأمين الصحي الشامل 

 ناسد لقطاع الم  التمويلحماية  نظاا التأمين المقترح في  أهمية  وأقساطه المقترحة، كما توصلت إلى  

حيث   الصحية  صحية الخدمات  تنموية  ةستراتيجية  أساسًا  المقترح  النموذ   يشكل  أن  الممكن  من 

 مستقلة.

)الدمرداش،   دراسة  الصحي في مصر بصفة عامة، 2019وهدفت  الوض   إلى تشخيص   )

ي يمكن أن م  التركيا على كيفية تلطية تكالي  الرعاية الصحية ومحاولة تقديم بعض المقترحات الت

الوصوو إلى التلطية الصحية الشاملة بناءً على تجارب الدوو الأ رى التي حققت نجاحًا تسهم في  

المتحدة،  المملكة  تجربة  المثاو  على سبيل  لمواطنيها  الشاملة  الصحية  التلطية  توفير  بشأن  ملحوظًا 

إلاامية بنسبة   التي حققت تلطية  ألمانيا  للوقوف علىتقييمًا  كما قدمت  ،  %89وتجربة  مدى   للقانون 

الأ رى،   الدوو  تجارب  من  المشتقة  الإص ح  مقترحات  م   بعض إلى  الدراسة  وتوصلت  توافقه 

تطبيقه،   تأجيل  في  السبد  تكون  قد  والتي  القانون،  تطبيط  تواجه  التي  بعض وقدمت  التحديات 

 لمواجهة هذه التحديات.المقترحات 
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)عثمان دراسة  ألقت  على2019،    كما  الضوء  لل  (  الراهن  التعاوني الوض   الصحي  تأمين 

التأمين  دور  وإبرا   المملكة،  في  الصحية  الرعاية  معوقات  وكذلك  السعودية؛  العربية  بالمملكة 

المملكة   التأمين 2030الصحي التعاوني الشامل في رؤية  ، بالإضافة إلى تسليط الضوء على ماايا 

الشامل،   الدراسةوالصحي  تنتج  كثيرة  ك مكاسد  أن هناإلى    أهميته، وأهدافه. وتوصلت  من سوف 

التعاوني   الصحي  التأمين  السعوديين الشامل  تطبيط  من  كل  على  السعودية  العربية  المملكة  في 

 والمقيمين، أهمها:

في   • الطبي؛  التأمين  شركات  بين  الشديد  التنافس  نتيجة  الصحية  الرعاية  مستوى  ارتفاع 

 استقطاب أكبر عدد ممكن من المستفيدين. 

الفرد يا • إنتاجية  دا ل دة  المشروعات  كل  في  اةقتصادي  النمو  معدو  ثم  يادة  ومن  ؛ 

 المملكة.

التي كان   • الباهظة،  الع    نفقات  انخفاو  في حالة  الأجنبية،  العم ت  استنااف  الحد من 

المملكة،   دا ل  الع    وتلقي  سفرهم  وعدا  الخار ،  في  للع    المستفيدين  بعض  يدفعها 

 في أعلى مستوى. ا الرعاية الصحيةوذلك بعد أن يجدو

)علي،  وتناولت   الجديد  2020دراسة  الصحي  التأمين  نظاا  ومتطلبات  تحديات  بدأ  (  الذي 

عاا   عن   2019تطبيقه  للكش   كمحاولة  البحث  إلى  وهدفت  مصر،  في  الصحي  القطاع  لتطوير 

التأمين الصحي الحالي، ومبررات إصدار قانون لتخفي  العدء   الع جي على أسباب ضع  كيان 

الصحي الم  التأمين  نظاا  أن  إلى  الدراسة  وتوصلت  الضعيفة.  للشرائح  الع    وتوفير  عليهم،  من 

الجديد يعمل وفط  طط مدروسة مسبقًا وغالبية المرضى يرغبون في تطبيط أسس الجودة للوصوو 

لوجود تشوهات سليمة  لرضا عن الخدمات المقدمة، كما توصلت إلى أن النظاا لم يطبط بطريقة  إلى ا

في  يرغ الجمي   الع   د  في  تستخدا  حديثة  طبية  أجهاة  وجود  الدراسة  وأوضحت  تصحيحها، 

عن الدور الفعاو للنظاا الجديد في ع   المرضى دون تحميلهم أي أعباء مادية من   و   توكشف

 مستشفيات متخصصة، والقياا بتحمل تكالي  الع  . ويلهم إلى حت

)أمين، دراسة  هدفت  توضيح2020  كما  إلى  الصحي    (  للتأمين  المتاايدة  التعاوني الأهمية 

الشامل في ظل التحوةت اةقتصادية المعاصرة بالتطبيط على المملكة العربية السعودية. وتوصلت 

في  الصحية  اصة  الرعاية  تقديم  دمات  في  الخاص  القطاع  مشاركة  أهمية  تاايد  إلى  الدراسة 

في التي تتجه  الراهنة  لتنويالسنوات  المملكة  التأمين الصحي  ها  الد ل، وأن نظاا  التعاوني   مصادر 

المملكة   لرؤية  الرئيسة  المحاور  أهم  من  المتاحة 2030الشامل  العمل  فرص  في  يادة  ويساهم   ،

للمواطنين، كما أظهرت النتائج تاايد معدةت مطالبات التأمين الصحي بمعدةت أعلى من معدةت 

 كل. لتأمين السعودي كتاايد المطالبات بسوق ا

( دراسة  وآ رون  عبدوأكدت  قطاع  2022،  الفتاح،  يواجه  الذي  الأكبر  التحدي  أن  على   )

التأمين الصحي الشامل هو تقديم الخدمة الصحية للمرضى بجودة عالية، وتكلفة منخفضة، والحفاظ 

ة تها وبأقل تكلفعلى استمرار تقديم الخدمة الصحية في المستقبل بنفس المستوى من الجودة أو  ياد

ممكنة، وهذا يتطلد تطوير نظم التكالي  التقليدية القائمة والتي تمثل عائقًا أماا تحسين جودة الخدمة 

الصحية و فض التكلفة. ويتمثل الهدف الرئيس لهذه الدراسة في تحليل دور مد ل تكلفة مسار تدفط 

تأمين الصحي، ودعم نظم بقة في قطاع الالقيمة لت في أوجه القصور في نظم التكالي  التقليدية المط
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الدراسة إلى أن اةعتماد على مد ل تكلفة  إدارة الجودة الشاملة، و يادة كفاءته وفعاليته. وتوصلت 

مسار تدفط القيمة يدعم نظاا إدارة الجودة الشاملة، حيث أنه يساعد في تحقيط دقة القياس التكاليفي 

والتحس القرارات،  اتخاذ  عملية  لجولتحسين  المستمر  جودة ين  و يادة  الصحية،  الخدمة  أداء  دة 

 الخدمات الصحية. 

القطاعين  2022محمد،    وأ يرًا هدفت دراسة ) إلقاء الضوء على أهمية الشراكة بين  ( إلى 

ودور ككل،  واةقتصاد  التحتية  البنية  مستوى  على  والخاص  لتحقيط   هاالعاا  الصحي  القطاع  في 

الجاائر. بلصحي الخاص في تحقيط التلطية الشاملة  ك دور القطاع االتلطية الصحية الشاملة؛ وكذل

وتوصلت الدراسة إلى أن الشراكة بين القطاعين يجد أن تحددها القوانين والتنظيمات التي تتماشى 

الخدمات  تقديم  في  مهمًا  دورًا  تلعد  الصحي  القطاع  في  الشراكة  أن  كما  قطاع،  كل  أهداف  م  

إلى أن   االصحية، بالإضافة  بالقطاع الصحي  يتعلط  فيما  الشراكة. هذه  لجاائري شهد عدة تطورات 

توصلت   تحقيط الدراسة  كما  في  ملموس  بشكل  ساهم  الجاائر  في  الخاص  الصحي  القطاع  أن  إلى 

عدة   توجد  ولكن  الشاملة  الصحية  المجاو تحديات  التلطية  في  القطاعين  بين  الشراكة  يخص  فيما 

 تجاو ها. الصحي في الجاائر يجد العمل على

 الأجنبية: الدراسات  2/ 6

إلى مراجعة التحديات التي تواجه التلطية الصحية الشاملة    (Umeh, 2018)هدفت دراسة  

السياس أو  البرامج  في  تلييرات  واقترحت  وتناانيا،  ونيجيريا،  وكينيا،  غانا،  تعا  ات  في  قد  التي 

لطية الصحية الشاملة التي تواجه التالتلطية الصحية الشاملة. وتوصلت الدراسة إلى بعض التحديات  

البلدان ومنها:   دف  1في هذه  قادرين على  فقر مدق  وغير  في  يعيشون  السكان  أن عدد كبير من   )

( ارتفاع معدو التسرب من نظاا التأمين،  3( وجود قطاع غير رسمي كبير بدون تأمين،  2الأقساط،  

( 6جد صعوبة في تحديدهم،  ء المدقعين وتو( ة يوجد إعفاء للفقرا5( انخفاو نسبة المدفوعات،  4

( عدا 8( عدا وجود تأييد من أصحاب المصلحة الأساسيين،  7عدا الكفاءة في إدارة نظاا التأمين،  

 م ئمة البنية التحتية الصحية وتدني مستوى الرعاية الصحية. 

دراسة   بسيري ن  (Kumar, 2019)وأشارت  الشاملة  الصحية  التلطية  إعادة تصور  كا  إلى 

اية الصحية الأولية، وتوفير حامة الخدمات الأساسية وذلك من   و التحوو من نظاا وتعايا الرع

الرعاية الصحية المجاني المموو والمقدا من قبل القطاع العاا إلى نظاا رعاية مشتركة مختلط بين 

العاا وال القطاعين  الدراسة إلى أن الشراكة بين  العاا والخاص. وتوصلت  خاص لم تحقط القطاعين 

العامة،  ال الصحية  الرعاية  الحالي في  العجا  تعالج  الملكية والكفاءة وة  المتوقعة في حقوق  مكاسد 

عامة  أمواو  استه ك  إلى  ي دي  الصحية سوف  الرعاية  تقديم  في  الخاص  القطاع  دور  توس   وأن 

لى أن ر. كما توصلت إبشكل كبير، وتوجيه الموارد النادرة بعيداً عن القطاع العاا الضعي  باستمرا

البلدان  في  فاعلية  أكثر  الصحة  قطاع  لتنمية  كاستراتيجية  والخاص  العاا  القطاعين  بين  الشراكة 

 المنخفضة والمتوسطة الد ل. 

دراسة   أشارت  نحو   (Mao et al., 2020)كما  وفيتناا  الصين  أحر ته  الذي  التقدا  إلى 

التأمين الصحي. امت بها الحكومالتلطية الصحية الشاملة من   و الإص حات التي ق ة في مجاو 

وهي  الشاملة،  الصحية  للتلطية  العالمية  الصحة  لمنظمة  الث ثة  الأبعاد  قياس  إلى  الدراسة  وهدفت 

 قيااالتلطية السكانية، وتلطية الخدمات الصحية الأساسية، والتلطية المالية. وتوصلت الدراسة إلى  

مالصين   وذلك  السكانية  التلطية  اةلتاابايادة  المكث  ن   و  الحكومي  المالي  والدعم  السياسي  ا 

ا السكان، ولتوسي   تدريجيًا، من لتلطية وشمولها جمي   السكانية  التلطية  نطاق  بتوسي   فيتناا  قامت 
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تدريجية.   بطريقة  الفقر  من  ط  بالقرب  هم  ومن  للفقراء  الأولوية  إعطاء  قامت    و  الصين كما 

مناطط الجلرافية، حيث تم تحديد تلطية  دمات محدودة متباينة عبر الحاا  دمات التأمين البايادة  

نموف الأقل  المناطط  واً ي  الملتحقين ،  لجمي   وشاملة  عالمية  حاا  دمات  توفير  على  فيتناا  ركات 

من  الإدارية  والقدرات  المستدامة  المالية  والموارد  السياسي  اةلتااا  أن  إلى  توصلت  كما  بالنظاا، 

التلطية الصحية الشاملة وذلك من   و إعادة هيكلة منظومة التأمين   القوية لتحقيط  العوامل الدافعة

الصحي وتقديم الخدمات الصحية الأساسية لكل المستفيدين، وتقديم الإعانات الحكومية للير القادرين 

 لكي تساعد على تحقيط الصحة للجمي . 

دراسة   على    (Baek et al., 2021)وهدفت  الضوء  إلقاء  الإلى  من  في مجموعتين  سكان 

الأولىكوريا،   فقط،    المجموعة  الوطني  الصحي  التأمين  لديها  الثانيةالتي  لديها   والمجموعة  التي 

في  الوفاة  معدةت  أن  إلى  الدراسة  وتوصلت  الإضافي.  الخاص  والتأمين  الوطني  الصحي  التأمين 

فاة في من معدةت الو  المجموعة التي لديها تأمين صحي وطني م  تأمين صحي إضافي  اص أقل

هناك  أن  إلى  اةستقصائية  الدراسة  توصلت  كما  فقط.  وطني  صحي  تأمين  لديها  التي  المجموعة 

 تباينات وا ت فات صحية دا ل التأمين الصحي الوطني في إطار التلطية الصحية الشاملة. 

دراسة   أكدت  العوامل   (Derakhshani et al., 2021)كما  على  الضوء  تسليط  على 

ط التلطية الصحية الشاملة، وهذا ساعد على إجراء تحليل شامل للنظاا الصحي، م ثرة على تحقيال

وتحديد نقاط القوة، ونقاط الضع  ومحاولة ع جها، وتصميم الإجراءات الجديدة والمخططة في هذا 

م ثرة عامل من العوامل ال  105اةتجاه لتسري  تحقيط هذه التلطية. وتوصلت الدراسة إلى أن هناك  

امل تحت وع  7عامل تحت بعُد التمويل،    19أبعاد، وهم: )  7تم تصنيفهم تحت  ى التلطية الشاملة  عل

الدف ،   نظاا  المنظمة،    23بعُد  بعُد  تحت  و  33عامل  والإشراف،  التنظيم  بعُد  بعُد   11تحت  تحت 

 ببعُد التنظيم   إلى أن غالبية العوامل المحددة مرتبطةأيضًا  توصلت  (. وتحت ... أ رى  12السلوك، و

توصلت إلى أن اةلتااا السياسي وأ يرًا  والإشراف، بينما كان بعُد نظاا الدف  يتضمن أقل العوامل.  

من  والحماية  نقداً،  والدف   التقاعد،  ونظاا  بالع  ،  الشديد  واةهتماا  السياسية،  اةضطرابات  أثناء 

تعتبر كلها عوامل ،  لصحيدمات والنظاا االتكالي  الباهظة، والنمو اةقتصادي، وتحديد أولويات الخ

 تحقيط التلطية الصحية الشاملة. م ثرة في 

دراسة   تدعمها    (Kanti et al., 2022)وقدمت  التي  الصحية  المرافط  مساهمة  عن  لمحة 

التلطية   تحقيط  في  والخاص  العاا  القطاعين  بين  تناانيا   (UHC)الشاملة  الصحية  الشراكة  في 

لدراسة إلى أن درجة م شر المتوسط غير المرجح لتوافر منجارو. وتوصلت اوتحديداً في منطقة كلي 

بللت   قد  العاا   %46,59الخدمة  القطاعين  بين  الشراكة  بنظاا  المدعومة  الصحية  المرافط  في 

مقابل   في  حققت   % 29,14والخاص،  بينما  الشراكة،  بنظاا  المدعومة  غير  الصحية  المرافط  في 

بنظ المدعومة  الصحية  الشر المرافط  في   % 87كة  ااا  العامة  الخدمات  جاهاية  م شر  لدرجة  وفقًا 

حققت   التي  بالنظاا  المدعومة  غير  الصحية  المرافط  دعم  %82مقابل  من   و  أنه  يعني  وهذا   ،

الشراكة بين القطاعين العاا والخاص، يمكن تسري  التقدا نحو تحقيط التلطية الصحية الشاملة. كما 

ارتباط عدا وجود  إلى  الوصو  توصلت  بين  الحكومية معنوي  الصحية  المرافط  في  الخدمات  إلى  و 

المدركة والقدرة  الخدمة  تقديم  العاا والخاص من   و جودة  القطاعين  بين  الشراكة  المدعومة من 

 على تحمل تكالي  الخدمة. 
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تجربة تطبيط الشراكة بين القطاعين   (Gharaee et al., 2023)دراسة  استعرضت  وأ يرًا  

وال الأولية  ل  (PPP)خاص  العاا  الصحية  الرعاية  الشرقية   (PHC)توفير  أذربيجان  مقاطعة  في 

باستخداا جمي  الموارد   (UHC)بإيران، وهدفت الدراسة إلى التحرك نحو التلطية الصحية الشاملة  

ة الشاملة المتعلقة بالصحة، كما أكدت على أن أحدى اةستراتيجيات الرئيسة لتحقيط التلطية الصحي

العاا والخاص. وتوصلت الدراسة إلى أن أهم نقطة من نقاط القوة في هذه  اعينشراكة بين القطهي ال

نقطة  تمثلت  بينما  المهمشة،  المناطط  في  ةسيما  الخدمات  إلى  الوصوو  تحسين  هي  اةستراتيجية 

التحتية قبل تنفيذ الخطة. كما توصلت إلى   البنية  التي التحديات  أهم  الضع  الرئيسة في عدا توفير 

التنظيمية؛ وكذلك ضع  التعاون و  ،ةيهي عدا اةستدامة المالية، والسياسواةستراتيجية  واجهت هذه

من قبل المنظمات الأ رى. وتوصلت الدراسة أيضًا إلى أن الشراكة بين القطاعين العاا والخاص في 

ا العوامل  لتوفير  فعالة  استراتيجية  هي  أذربيجان  في  الأولية  الصحية  وتنفالرعاية  يذ ةجتماعية 

 صحي وتحقيط التلطية الصحية الشاملة. لممارسات الأسرية وتعايا النظاا الا

 السابقة:التعليق على الدراسات  3/ 6

الشامل  6/3/1 الصحي  التأمين  نظاا  مفهوا  والأجنبية  العربية  الدراسات   ،وأهميته  ،تناولت 

بعض المقترحات  ة عليه، وقدمت  والعوامل الم ثر  ،وتحدياته  ،ومتطلباته  ،ومبادئه  ،ومااياه

على أهمية مشاركة  والإص حات للوصوو إلى التلطية الصحية الشاملة، كما ألقت الضوء  

العا القطاع  م   الخاص  التلطية  القطاع  وتحقيط  الصحية  الرعاية  تقديم  دمات  في  ا 

 الشاملة. 

السابقة  6/3/2 الدراسات  تتناوو  د وو    لم  م   قطاع  كيفية  التجاري  الصحيالتأمين   القطاع 

لتحقيط التلطية الصحية الشاملة، الأمر الذي يدلل على وجود فجوة بحثية في هذا  الحكومي

المجاو، ويعُد أمرًا جديداً يضي  جاند من المعرفة إلى المكتبة العربية عمومًا والمصرية 

 . على وجه الخصوص

  قطاع التأمين التجاري تقوا بتحديد كيفية د وو  وبناءً على ما سبط فإن الدراسة الحالية سوف  

في   الطبيالمتمثل  التأمين  التأمي  المتخصصة  شركات  منظومة  الحكومي م   الشامل  الصحي  ن 

    التأمينية وتحقيط التلطية الصحية الشاملة في مصر.الخدمة الصحية تقديم في  لمشاركتها

  جمهورية في  ستيادة منها  الاوالتغطية الصحية الشاملة  في  تجارب بعض الدول  اا   7
 : العربيةمصر 

كة بين القطاعين العاا والخاص لتحقيط االشرتوجد العديد من التجارب العالمية الناجحة في  

 اةستفادة منها في جمهورية مصر العربية، ومنها ما يلي: التلطية الصحية الشاملة، و

الاقتصادي:  7/1 التعاون  منظمة  دول  دوو    تجربة  غالبية  اةقتصادي تمتلك  التعاون  منظمة 

تكمل وتايد    Private Heath Insurance (PHI)تأمين صحي  اص  وثائط  والتنمية  

بعض البلدان، مثل أيرلندا، والمملكة   رتوفكما  ن الخدمات التي تلطيها البرامج العامة.  ع

تأمين صحي   وأسبانيا  العامة اص  المتحدة،  للتلطية  مادو (  كبديل  في )تأمين  بينما   ،

ويايد  فر كمكمل  الخاص  الصحي  التأمين  يوجد  نظاا  عنسا  قبل  من  السداد  عمليات  ن 

اةجتماعي.  والضم يلعد  وان  كندا  تلطية   (PHI)في  عمومًا  ويحُظر  فقط  إضافيًا  دورًا 

العاا   النظاا  في  بالفعل  المدرجة  والأطباء  المستشفيات   ,Young & Post) دمات 

2023). 
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أستراليا:  7/2 أس  تجربة  في  تأمين صحي عاا شامل  يوجد  مُدار   (Medicare)تراليا برنامج 

هذا يوفر  حكوميًا ويتم تمويله من   و الإيرادات الضريبية العامة والرسوا الحكومية، و 

برنامج الرعاية مجانًا في المستشفي وتلطية كبيرة لخدمات الطبيد والأدوية للمواطنين ال

والمقيمين،   الأكما  الأستراليين  الأسر  تكميليًا  تشتري  تأمينًا  المرتف   الد ل  ذات  سترالية 

 اصًا لدف  تكالي  الرعاية في المستشفيات الخاصة و دمات طد الأسنان وغيرها من  

الفيدرالية  صمًا  وتمنح  الخدمات،   الأقساعلى  الحكومة  عقوبة   ط هذه  أيضًا  وتفرو 

 .(Tikkanen et al., 2020)ضريبية على تلك الأسر التي ة تشتري تأمينًا  اصًا 

هولندا:  7/3 اةجتماعي(  تجربة  الصحي  )التأمين  الجديد  الصحي  التأمين  قانون  تنفيذ  في   بدأ 

يناير عاا   لجمي   حيث  ،  2006الأوو من  إجباريًا  تأمينيًا صحيًا  نظامًا  القانون  يقدا هذا 

السكان تقوا على تنفيذه وإدارته شركات تأمين  اصة غير هادفة للربح، وبا تصار يقدا 

الجودة،   ومعايير  الكفاءة،  ة تبارات  تخض   عليهم  للم من  صحية  رعاية  القانون  هذا 

والحاجة لآليات التمويل الجماعي، التي تختل  با ت ف نوع الرعاية الع جية )قصيرة 

، كما تقدا شركات التأمين الهادفة للربح تأمينًا  اصًا  ، أساسية أا فندقية(لة الأجلأا طوي

 . (Kroneman et al., 2016) على سبيل المثاو رعاية الأسنانا إضافيً ا تياريًا 

قامت و ارة الصحة في ليبيريا بتطوير وإط ق أوو استراتيجية لمشاركة   تجربة ليبيريا:  7/4

أربعة  ول ستراتيجية  الجودة.  عالية  أساسية  صحية  رعاية  تقديم  في  الخاص  القطاع 

لمصلحة من القطاعين العاا والخاص،  اب اأهداف يتم تنفيذها بشكل مشترك من قبل أصح

ال  (1وهي:   الصحية وا تيارها،  وتوسي   الخدمات  إلى  الرعاية   (2صوو  تحسين جودة 

الخاص،   القطاع  قبل  من  المالية،    (3المقدمة  الحماية  مواتية    (4تعايا  بيئة  إنشاء 

 . (Young & Post, 2023)لمشاركة القطاع الخاص 

من السكان،   %86أمين الصحي الإلاامي في ألمانيا ما يقرب من  يلطي الت  تجربة ألمانيا:   7/5

العيادات الخارجية والصحة النفسية، وتلطية   ومرضى  ،يوفر تلطية للمرضى الدا ليينو

التامين غير الحكومية  التعامل معه من قبل شركات  للأدوية التي تحتا  لتركيبات، ويتم 

للربح، والحكومة ليس لها أي دور في  المعروفة باسم صناديط المرو، وهي غير هادفة  

العامة  الأجور  مساهمات  من   و  تمويله  ويتم  الصحية،  للرعاية  المباشر  التقديم 

من الأجور في المتوسط(، يتقاسمها كل من   %1( ومساهمة تكميلية مخصصة )14,6%)

المرضى  اعمالأأصحاب   على  دمات  المشتركة  المدفوعات  وتنطبط  والعماو،  و 

دوةر اةنسحاب   68000للألمان الذين يكسبون أكثر من  كما يتيح  والأدوية،  الدا ليين  

بدةً  الخاص  التأمين  وا تيار  و  منه  الإلاامي.  الصحي  التأمين  تلطية  دمات  من  تتم 

في   الإلاامي  الأجل  الرعاية طويلة  تأمين  بموجد  منفصل  بشكل  الأجل  الرعاية طويلة 

جمي  المرضى بلض النظر عن نوع التأمين الذي    الج المستشفيات والأطباءوألمانيا، وتع

 .(Mossialos et al., 2016)لديهم 
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اليابان:    7/6 النظامي  تجربة  الصحي  التأمين   Statuary Health Insuranceيلطي 

System (SHIS)    اليابان المساعدات    %98,3في  برنامج  يلطي  بينما  السكان،  من 

النسبة للفقراء  المقدا  العامة  من    (SHIS). يتكون نظاا  %1,7المتبقية وهي    اةجتماعية 

 نوعين من التأمين الإلاامي، هما:

 من السكان.  %59الخطط القائمة على العمالة وتلطي حوالي  ا1

 طط التأمين على أساس الإقامة والتي تشمل  طط التأمين الصحي للمواطنين غير العاملين   ا2

أعمارهم   تبلغ  )  74الذين  أقل  أو  امن    % 27عامًا  والتأمين  لخطط  لالسكان(،  صحي 

 ( من السكان. %12,3عامًا فأكثر ) 75المسنين والتي تلطي تلقائيًا جمي  الباللين 

ويتم تقديم  دمات الرعاية الصحية من   و المراكا والمستشفيات الصحية التابعة للدولة،  

الكفاية والعدالة، بهدف شمولها ل المباشر على أسس  أيًا وهو ما يعرف بالأسلوب  لمنتفعين 

بين  دمات   التكامل  من  نوعًا  وجود  م   ممكنة  كفاءة  بأفضل  الجلرافي،  موقعهم  كان 

التكامل بين المستشفيات )عامة،  اصة، جامعي( والعيادات   ،الرعاية الصحية، من   و 

المتخصصة  ،والمستوصفات  ،العامة صحية،    ؛والعيادات  رعاية  أفضل  تقديم  كما بهدف 

من سكان اليابان تأمينًا صحيًا  اصًا ا تياريًا تكميليًا وإضافيًا بجاند    %70يمتلك أكثر من  

رف بنظاا التأمين الصحي الشامل في وومنه فإن اليابان تطبط ما يعُالتأمين الصحي العاا،  

 .(Tikkanen et al., 2020) عاية الصحية لجمي  أفراد المجتم تقديم  دمات الر

الإمارات:  7/7 حكوم  تجربة  )أصدرت  رقم  القانون  دبي  لعاا  22ة  إطار    2015(  لإنشاء 

لل والخاص  تنظيمي  العاا  القطاعين  بين   Public–Private Partnershipsشراكات 

(PPPs)  ،في  و العاا  القطاع  م   الخاص  القطاع  مشاركة  إلى  يادة  القانون  هذا  يهدف 

تخداا الشراكة  هو مثاو على كيفية اسفي مختل  المجاةت، ومشاري  التنمية واةستثمار  

بين القطاعين العاا والخاص لتوفير تلطية تأمينية للمجتمعات المهمشة التي غالبًا ما يتم  

 . (Young & Post, 2023)استبعادها من النماذ  التقليدية 

حققت سنلافورة تلطية صحية شاملة من   و نظاا تمويل مختلط    تجربة سنغافورة:  7/8

 يشمل البرامج التالية:و (3Ms)اا باسم متعدد الطبقات ويعرف هذا النظ

• MediShield Lifeو شامل:  أساسي  صحية  رعاية  تأمين  للمواطنين و  ،هو  إلاامي 

الدائمين الكبيرة  ،والمقيمين  المستشفى  فواتير  ضد  الحياة  مدى  حماية  وا تيار    ،ويوفر 

 ع جات العيادات الخارجية المكلفة، وة يلطي التأمين الأمراو الكارثية.

• MediSave الجيد المدفوعات من  تلطية  في  يساعد  اد ار طبي وطني،  برنامج  : وهو 

(OOP)  ( اعتماداً    %10,5،    %8ويتكون من مساهمات الأجر الشخصي وصاحد العمل

الدائمين، ومعفي من   العاملين والمقيمين  المواطنين  إلاامي على جمي   العمر(، وهو  على 

 فقات الرعاية الصحية لأفراد الأسرة.( لدف  ن%5إلى  %4الضرائد والفائدة )من 

• MediFundوهو يستطيعون   :  ة  الذين  المحتاجين  للسنلافوريين  الحكومية  الأمان  شبكة 

 . MediSaveتلطية نفقاتهم الشخصية حتى م  نظاا 
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تق  ا الخاص  وكما  التأمين  شركات  للربدا  ل والهادفة  وإضافية  ح  توكميلية  تلطيات  لمواطنين 

(Tikkanen et al., 2020) . 

هناك العديد من  طط التأمين الصحي العاا في الهند، حيث يوجد مخطط    تجربة الهنااد:  7/9

حماية الصحة الوطني، الذي يوفر حماية للأفراد ذوي الد ل المنخفض، ويلطي  دمات  

والرعاية ما   الدا ليين،  المرضى  والثالث، ورعاية  الثاني  المستوى  ذات  الصحية  الرعاية 

المستشفى،   الحكومة بعد  ومن   و  الد ل،  على  التي  الضرائد  من  النظاا  تمويل  ويتم 

موظفي   ويشمل  للموظفين،  الحكومي  التأمين  نظاا  وهناك  الوةيات،  وحكومة  المركاية 

الخدمة المدنية، وموظفي الدفاع والسكك الحديدية، وموظفي القطاع العاا، وكبار السن في  

الع النظاا تلطية ضد  تمويله الدولة، ويوفر هذا  في  العمل، ويساهم  جا والوفاة وإصابات 

على التوالي، وتساهم الحكومة بالنسبة    %3,25،  % 75الموظفين وأصحاب الأعماو بنسبة  

المتبقية، كما يوجد مخطط التأمين الصحي على الماارعين، وهو من أنجح المخططات في  

الحياة، على  التأمين  شركة  من   و  يدار  حكومي  نظاا  وهو  ضد   الهند،  تلطية  ويوفر 

 سنة، ويقدا حماية من المخاطر المالية المترتبة على  59سنة :    18الوفاة والعجا من سن  

من   و  1600 الخارجية،    90جراحة  العيادات  في  مجانًا  الع    يتيح  كما  مستشفى، 

تخفيض   يتم  جراحة  إجراء  عن  تنتج  تشخيصية  أية  دمات  إلى  من   %50بالإضافة 

من الأفراد الم من عليهم  %36يضًا تأمين صحي  اص، حيث أن هناك  أويوجد  لي ،  االتك

القانون   فقط ويسمح  المستشفى  تأمين  اص يلطي د وو  لديهم  تأمين صحي عاا  بخطط 

تأمين  اص واعتمدت شركات  بشراء    للأفراد غير الم هلين لخطط التأمين الصحي العاا

الهند على ضرورة   في ري   الصحي  المبتكرتوفير حامة  التأمين  المنتجات  ة  أصلر من 

م فيه  الوعي  ومستوى  الري   في  اةحتياجات  م   لتقديم  بالتاامن  ك ء  نظاا  تصميم    

 (Tikkanen et al., 2020)الخدمات 

 السابقة:وس المستيادة من تجارب البلدان الدر  9/ 7

ديدة وصلت البلدان إلى التلطية الصحية الشاملة باستخداا مسارات مختلفة وأنظمة صحية ش

التلطية الصحية الشاملة بعض سما النجاح الشائعة، وتشمل   تالتنوع، وم  ذلك أظهر المسار نحو 

 هذه:

 أمين الصحي وفقًا للظروف المحلية لكل بلد.تعديل  طط الت 7/9/1

التأمين    7/9/2 أنظمة  م   التعامل  في  الموجودة  المعرفة  على  وتقوية  المختلفة  اةعتماد 

 الهياكل القائمة.

والشراكات   7/9/3 والحوار  التواصل  من   و  والخاص  العاا  القطاعين  بين  الثقة  بناء 

 المستمرة. 

التلطية   7/9/4 نظاا  ظل  في  فيها  يساهم  أن  الخاص  للقطاع  يمكن  التي  المجاةت  تحديد 

 الصحية الشاملة وإدراك أن تحقيط التلطية الشاملة يستلرق وقتاً طوي ً. 

صناعة جديدة م  السياسات الداعمة م  ضمان التنظيم الواس   التوا ن بين الترويج ل   7/9/5

 وحماية المستهلك. 
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الشامل  8 الصحي  التأمين  بمنظومة  النهوض  في  التجاري  التأمين  قطاع  دور  اا 

 الحكومي: 

الحكومة لتقد   الطبي في وض  أفضل من  التأمين  قديم  دمات تأمينية معينة، تكون شركات 

التموو في  المساهمة  على  مسئولية قادرة  لدعم  ملحة  حاجة  هناك  أ رى  ناحية  ومن  الصحي،  يل 

لذلك   مواطنيها؛  حاجة  عن  في الحكومة  أصي ً  شريكًا  المتخصصة  الطبي  التأمين  شركات  تعتبر 

الشامل الصحي  التأمين  ل،  الحكومي  منظومة  التكنولوجية نظرًا  بنيتها  وتطور  الكبيرة،  خبراتها 

وي و، وضمان الكفاءة المستدامة، بالإضافة إلى أنها لها صوت قوالمعلوماتية، وتنوع شبكاتها الطبية

الخدم تسعير  التعاقوفي  أسعار  وجعل  الطبية،  ومحفوات  جاذبه  المجد،  د  )أبو  كما  2022اة  أن  (، 

الشامل   الصحي  التأمين  مظلة  تحت  والخاص  العاا  القطاعين  بين  واعدة تالشراكة  فرص  وفر 

يسهم في إص ح القطاع الصحي بمصر، والحد من معدةت ل ستثمارات الطبية الخاصة على نحو  

 الفقر.

الصحي  وقد   للتأمين  العامة  الهيئة  ورئيس  المالية  و ير  معيط  محمد  الدكتور  الأستاذ  أكد 

الصحية تحت عنوان   والرعاية  الطبي  للتأمين  الساب   الإقليمي  الملتقى  في  الطبي: "الشامل  التأمين 

أن التعدي ت المرتقبة على    2022والذي أقيم بالقاهرة يناير    "لخاصالشراكة بين القطاعين العام وا

للقانون الجديد سوف تتضمن آلية تنظيم عمل شركات التأمين الطبي المتخصصة وشركات الرعاية 

أو  الدولة  تقدمها  التي  الصحية  للخدمات  المكملة  الخدمات  بعض  تقديم  من   و  سواء  الصحية 

المنظومة إدارة  في  الم تمر تحت عنوان:  أيضًا  سيادته  أكد  كما    .المشاركة  القطاع في  )تيعيل دور 

 2023والذي انعقد بالقاهرة في مايو    ،الخاص في تطوير برنامج التغطية الصحية الشاملة بمصر(

القطاع   أن اشتراك  الخدمة الطبي  على  الحكومة في وض  تسعيرة عادلة يضمن جودة  الخاص م  

الخاصة، ويضمن إحداث التوا ن  الطبية  جذب المايد من اةستثمارات  مناخ محفا يويهيئ  المقدمة،  

 بين القطاعين.

في  التجاري  التأمين  قطاع  مشاركة  مزايا  من  العديد  الباحث  يستعرض  ما سبق  بناءً على 

الشامل الصحي  التأمين  القطاعين الحكومي    منظومة  بين  المشاركة  في  القوة  نقاط  لإظهار  وذلك 

لت والحكومي  الشاملةالتجاري  الصحية  التغطية  يلي،  حقيق  ما  المجد،    ومنها   (،2022)أبو 

(Young & Post, 2023) : 

إد او التكنولوجيا الحديثة في إعداد  وشركات الرعاية الصحية  تستطي  شركات التأمين الطبي    8/1

لكفاء نظرًا  الجديدة  المنظومة  في  الإلكترونية  المطالبات  ونظم  الإلكترونية  الطبية  ة السج ت 

 القوى البشرية الم هلة والمدربة في هذا المجاو. 

المرضى   8/2 ا تيار  تعايا  على  الجديدة  المنظومة  ضمن  الخاص  الطبي  التأمين  شركات  تعمل 

إلى   المرضى  وتعايا وصوو  التكالي ،  في  والمشاركة  الطبية،  والخدمات  الخدمات،  لمقدمي 

اةن فترات  وتقليل  المناسد،  الوقت  في  الطبية  النتائج  الخدمة  تحسين  إلى  ي دي  بما  تظار 

 الصحية، وهذا يعتمد على معايير ممارسات شركات التأمين فض ً عن استراتيجياتها. 
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إذا    8/3 الجودة  عالية  تأمينية  طبية  تقديم  دمة  تعايا  الخاص  الطبي  التأمين  لشركات  يمكن 

التعاقد اةنتق للتأثير على تقديم الخدمة الطبية، مثل  ائي على أساس م شرات  استخدمت أدوات 

الجودة، وهذا يرج  إلى التنافس الشديد بين شركات التأمين في استقطاب أكبر عدد ممكن من 

 المنتفعين وذلك عند د ولها في المنظومة الجديدة.

المتخصصة    8/4 الطبي  التأمين  شركات  وتتميا  الكبيرة  والمعلوماتية بخبرتها  التكنولوجية  بنيتها 

الطبية المتنوعة والتي هي على أعلى مستوى؛ لذلك تعتبر شريكًا أصي ً في  المتطورة وشبكاتها 

 المنظومة الجديدة.

وفقًا   8/5 التأمين  أقساط  الجديدة  المنظومة  في  د ولها  عند  الخاص  الطبي  التأمين  شركات  تصمم 

وثائط  ل حتياجات الفردية من   و مستويات مختلفة من تقاسم التكالي  والماايا التي تلطيها ال

 المختلفة.

أسعار   8/6 وجعل  المقدمة  الطبية  للخدمات  عادلة  تسعيرة  وض   الطبي  التأمين  شركات  تستطي  

التعاقد جاذبة ومحفاة نظرًا لخبراتها الكبيرة في هذا المجاو مما يضمن جودة الخدمة المقدمة  

 في المنظومة الجديدة.

العدي  8/7 توفر  أن  الخاص  الطبي  التأمين  منظومة تستطي  شركات  المكملة ضمن  الخدمات  من  د 

وسداد   بالمستشفى،  الإقامة  درجة  رف   المثاو  سبيل  على  الحكومي،  الشامل  الصحي  التأمين 

عمليات اةسترداد النقدي، والتقليل من قوائم المساهمات التي يتحملها المريض، و  فروق أسعار

شركة التأمين الطبي  بل أن تتحمل  اةنتظار، والسماح بالع    ار  الشبكة الطبية المتعاقدة مقا 

غير    %10نسبة   مقدمي  دمات  لدى  وع    وتحاليل  وأشعة  فحوصات  العميل  إجراء  عند 

الجديدة  المنظومة  م   الخاص،   ؛متعاقدين  التأمين  شركة  لدى  اشتراك  سداده  نظير  وذلك 

 والسماح أيضًا بالع    ار  الب د.

المنظومة الجديدة يللي أو يخفض من التحم ت   د وو شركات التأمين الطبي المتخصصة في  8/8

الخاصة بالم من عليهم سواء من حيث دف  جاء من الكش  لكل طبيد، أو على إجمالي قيمة 

 وذلك لما لها من  برة كبيرة في هذا المجاو.  ؛الدواء

الطبية م  توفر شركات التأمين الطبي الخاص للمنتفعين  يارًا إضافيًا فيما يتعلط بتمويل رعايته  8/9

من   مجموعة  تقديم  التأمين  شركات  تستطي   تلطيات    التلطياتحيث  من  والمستثناه  المتنوعة 

 المنظومة الجديدة م  ماايا مختلفة مما يرف  من درجة رضا المواطن عن المنظومة.

أن كتستطي  شر  8/10 للمواطن  الهيئة  تسمح  تأمين مادو  حيث  تقديم  الخاص  الطبي  التأمين  ات 

م منً يكو لديهان  إلااميًا  صحيًا  عليه  الطبي ا  التأمين  في  اةشتراك  يمكنه  نفسه  الوقت  وفي   ،

 الخاص. 

اا رؤية مستقبلية حول كييية مشاركة قطاع التأمين التجاري في منظومة التأمين 9

 مصر: الصحي الشامل الحكومي في 

اضعي السياسات مراحل مقترحة يمكن أن تستخدا دلي ً لو  من ث ثالرؤية المستقبلية  تتكون  

 ومتخذي القرارات بهذا الشأن، وهي كالتالي:
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 وتتمثل في:  المرحلة التحضيرية: 9/1

التجاري    9/1/1 التأمين  الخدمات  لتوسي   إدراك أهمية مشاركة قطاع  في  الطبية  نطاق تلطية 

 الشاملة، واةستعداد لمواجهة التحديات المحتملة.الصحية سياق التلطية 

المشار  9/1/2 الشاملتعايا  الصحي  للتأمين  العامة  والهيئة  التجاري  التأمين  قطاع  بين    كة 

تنظيم  الحكومي تتجاو   المشاركة  وهذه  اتباع  ال،  يلاا  شام ً  نهجًا  وتتطلد  التجاري،  قطاع 

 الآتي:

تحقيقها  9/1/2/1 المراد  الأهداف  الحسبان  في  يأ ذ  إطار عمل  التي  ،وض    واةستراتيجيات 

اعتمادها التأموأدوا  ،يتعين  وقطاع  الجديدة  المنظومة  من  كل  ومسئوليات  التجاري،    ينر 

 في التنمية.  ومسئوليات الشركاء

المناسبة  9/1/2/2 الهياكل  وفط  وتنظيمية  وقانونية  سياسية  أطُُر  ووض   القواعد   تحديد 

 للمشاركة.

وات التي التي يمكن لقطاع التأمين التجاري أن يساهم فيها، وتحديد الفجمجاةت التحديد  9/1/3

 سدها.يمكن أن ي

والتقي  9/1/4 الدقيط  التأمين  التوجيه  شركات  بين  الأولي  التعاوني  العامة التجاري  يم  والهيئة 

 الشامل.الصحي للتأمين 

 المناسبة للمشاركة. التجاري تحديد شركات التأمين  9/1/5

منظومة التأمين في  الطبي المتخصصة  تتكون من طرق إشراك شركات التأمين    مرحلة التنييذ:  9/2

الطبي في وض   يارات استراتيجية لمشاركة  تم  يالصحي الشامل، حيث   التأمين  شركات 

منظومة التأمين الصحي الشامل ووض  تقسيمات متفط عليها في العمل وذلك ل ستفادة من  

الجماعية   القوة  المختلفين،  نقاط  القطاعين  الخبرات والمعلومات، والمساءلة  لهذين  ولتبادو 

 . المشتركة تبادلة، ووض  القرار المشترك، وتحقيط الأهدافالم

عليه   تصني   يوبناءً  أن  التي  مة  الأنظتم  التأمين  تتبعها  يمكن  المتخصصة الطبي  شركات 

 هي كالتالي:وأنظمة، أربعة إلى الحكومي التمويل في منظومة التأمين الصحي الشامل آليات كإحدى 

  : (Duplicate Private Medical Insurance)الخاص المزدوج  الطبي  التأمين    9/2/1

ذو التمويل الخاص الموا ي، ويقدا هذا النوع من التأمين مجموعة معينة من التلطيات، بحيث  

يكون المواطن م منًا عليه تأمينًا صحيًا إلااميًا من قبل الهيئة، وفي الوقت نفسه يمكنه ا تياريًا 

التأمين الطبي الخاص ل التأمين الطبياةشتراك في وثائط  ، ثم تحدث المتخصصة  دى شركات 

 تسوية مالية بين شركات التأمين ومنظومة التأمين الصحي الشامل الحكومي.

التكميليالطبي  التأمين    9/2/2 المشترك،    : (Complementary PMI)  الخاص  الدف   ذو 

و من الهيئة،  ويقدا هذا النوع من التأمين مجموعة من الخدمات التي يتم توفيرها في نظاا ممو

الفجوة، وفي من المدفوعات من   و  المتبقي  يتم تمويل الجاء  و التكميلي وسد  التأمين الطبي 

بما يايد عن قيمة اشتراكه في نظاا  الطبي  هذه الحالة يقوا العميل بدف  اشتراك لشركة التأمين  

وت بالكامل  العميل  التأمين  شركة  تلطي  أن  مقابل  في  الحكومي  الشامل  باسترداد التأمين  قوا 

بالتأمين   الملطي  الجاء  الهيئة  الشامل  الصحي  تعويضات  تعتبر  من  تأمين  وبذلك  الهيئة كمعيد 
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  الطبي أي أن الدف  المشترك للتأمين الصحي العاا يمثل جاءًا كبيرًا من الإنفاق  لشركة التأمين،  

 اريفها المرتفعة.الخاص على سبيل المثاو رعاية الأسنان التي تدف  الدولة جاء منها بسبد مص

الأولي  9/2/3 الخاص  الطبي  على   :(Primary PMI)  التأمين  القائم  الخاص  التمويل  ذو 

الشامل  الصحي  التأمين  لتلطيات  م هلة  غير  معينة  سكانية  مجموعات  وهي  المجموعات، 

الحكومي على سبيل المثاو الطبقات المهمشة من المجتم  والعمالة غير المنتظمة أو الموسمية  

التأمين الصحي الشامل وذلك    حيث الفئات في نظاا  آلية صريحة لضم هذه  ة يوجد حتى الآن 

الخاص   الطبي  التأمين  اةعتماد على  الحالة يمكن  تأميني، وفي هذه  لعدا  ضوعهم لأي نظاا 

إمكانية   مدى  من   و  وذلك  في شركات  الأولي  الصلر  متناهي  التأمين  مبادئ  بعض  تطبيط 

 والذي استفادت منه الكثير من الدوو النامية على سبيل المثاو الهند.خصصة، التأمين الطبي المت

ال تأمين  ال  9/2/4 الخاص   :(Supplementary PMI)  ضافيالإخاص  الطبي  التمويل  ذو 

قبل قطاع التأمين من فقط من   و أنظمة ممولة الطبية خدمات الالقطاعي حيث يتم تقديم بعض 

العمليات التجميلية حتى ولو من تلطية الهيئة على سبيل المثاو  ولكنها مستثناه  الطبي الخاص،  

 .كانت ناتجة عن حادث

   مرحلة التقييم:  9/3

والتقييم  9/3/1 المساءلة  ؛المتابعة  أجل    لتحقيط  من  المستمر  لعملية  الوالتعلم  المستمر  تحسين 

 اتخاذ إجراءات تصحيحية في الوقت المناسد حسد الحاجة. التخطيط و

قابة على تنفيذ ما تم تخطيطه، بالإضافة إلى التأكد من حصوو كافة المشتركين على الر  9/3/2

حقوقهم بشكل عادو وبما يحقط المساواة والشفافية، وتصحيح اةنحراف عما هو مخطط بشكل 

 سري .

 التأمينية.الطبية جم  البيانات المستمر وتبادلها لتحسين تقديم الخدمة  9/3/3

 والتنظيمات. تحليل السياسات 9/3/4

بفاعلية في شركات التأمين الطبي  الطبية التأمينية  ضمان تنفيذ الآليات التنظيمية للنظم    9/3/5

 الخاص. 

النتائج    9/3/6 تحدوتقييم  هناك  كان  إذا  ما  ومحاولة  تحديد  المشاركة،  هذه  جراء  من  يات 

 مواجهتها إن وجدت.

 : البحثاا نتائج 10

  التي تواجه مشاركة قطاع التأمين التجاريالمحتملة  توصلت الدراسة إلى بعض التحديات  

الشامل الصحي  التأمين  منظومة  الضعف  الحكومي    في  نقاط  لإظهار  بين في  وذلك  المشاركة 

 القطاعين التجاري والحكومي، وهي كالتالي: 

قطاع    10/1 لإدما   التنظيمي  الإطار  كفاية  هيعدا  في  فعاو  بشكل  التجاري  منظومة التأمين  كل 

 ن الصحي الشامل.التأمي

 عدا وجود آلية لتنظيم عمل شركات التأمين الطبي المتخصصة في المنظومة الجديدة. 10/2

عدا وجود استراتيجية قائمة على الأدلة حوو دور ومساهمة قطاع التأمين التجاري في تحقيط  10/3

 التلطية الصحية الشاملة. 
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للمنظومة الطبي المتخصصة  ات التأمين  شركودة ل ستثمار، ومبادرات مشاركة  حوافا محد  10/4

 لم يتم تفعيلها حتى الآن. الشاملةالصحية 

مثبطة لشركات التأمين الع جية  تعتبر المشك ت المتعلقة بتسعير وهوامش أسعار الخدمات    10/5

لتكون جاءًا من النظاا الجديد، حيث أنه في حالة رغبة الم من عليه الحصوو  الخاص الطبي 

ة من إحدى شركات التأمين الطبي المتعاقدة م  النظاا، فإن عدا وجود قائمة على  دمة طبي

أسعار محددة ومتعارف عليها تمن  حدوث التسويات المالية بين شركة التأمين الطبي والهيئة 

القيمة  استرداد  على  الشركة  قدرة  عدا  م   سليمة،  بطريقة  الشامل  الصحي  للتأمين  العامة 

 ة. المناسبة للخدمة المقدم

مكتملة    10/6 غير  وعمليات أتمتة  والمطالبات  الفواتير  ذلك  في  بما  الصحية  المعلومات  لنظاا 

والتدقيط ودور  غياب  نتيجة    الترميا  الجديدة  المفوتر  المنظومة  في  الطبي  لتتب   المبرمج 

ومعالجتها،   المطالبات  صحة  من  والتأكد  الخدمة،  مقدمي  ومساءلة  الطبية،  الرعاية  تكالي  

هذا يعتبر معوق أماا مشاركة شركات التأمين الطبي في المنظومة  ولدف  المناسد،  وضمان ا

 الجديدة.

بالنسبة المالية  ة يوجد بروتوكوو واضح لإدارة برامج التأمين الصحي وة لإدارة المطالبات    10/7

من   الحكومي،  لكل  الشامل  الصحي  للتأمين  العامة  الطبي  الهيئة  التأمين  وشركات 

الصحية،  المتخصصة الرعاية  في  وشركات  التأمين  شركات  د وو  أماا  عائط  يق   وهذا   ،

 المنظومة الجديدة.

، وعدا وعي المواطنين بالدور الذي يلعبه قطاع عدا وجود قواعد بيانات دقيقة عن المواطنين  10/8

الشامل،   التأمين الصحي  التجاري في منظومة  التأمين  مما  التأمين  يعرقل من عمل شركات 

 بالمنظومة الجديدة.الطبي 

الرئيسة الأسباب  الخدمات الع جية ومقدمي الخدمة والمنتفعين من  عدا كفاية المعلومات عن    10/9

 التي ة تااو شركات التأمين ة تفعل شيئاً يذكر في هذا المجاو.

لدى   10/10 القانون ة يتيح فرصة للأفراد وأصحاب الأعماو ل شتراك في برامج تأمين إضافية 

التأمين  شر التأمين الصحي الشامل كتشجي    مقابل الإعفاء من جاءالطبي  كات  من اشتراك 

لتحقيط   الحكومي  الشامل  الصحي  التأمين  منظومة  في  التجاري  التأمين  قطاع  لمشاركة 

 التلطية الصحية الشاملة. 

التأمين   10/11 منظومة  في  المتخصصة  الطبي  التأمين  شركات  لضم  واضحة  توجد  طة  ة 

 . حدث ذلك مستقب ً الشامل، وليس من الم كد أن ي لصحيا

 الباحث:اا توصيات 11

المشاركة بين  في تتلخص توصيات الباحث في وضع الحلول ومحاولة معالجة نقاط الضعف 

 القطاعين التجاري والحكومي لتحقيق التغطية الصحية الشاملة، وهي كالتالي: 

طاع التأمين التجاري بشكل فعاو م  هيكل يسمح بإدما  ق  ضرورة وض  إطار تنظيمي كاف  11/1

 المنظومة الجديدة.

 ضرورة وجود آلية لتنظيم عمل شركات التأمين الطبي في المنظومة الجديدة. 11/2
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على  ضرورة    11/3 الطبي التأكيد  التأمين  شركات  بها  تقوا  التي  والتكميلية  الإضافية  الأدوار 

 ة النظاا الجديد.الخاص، وحاا الماايا الخاصة بكل منها لمطابق

السماح لشركات التأمين الطبي بتقديم تلطية تأمينية للمواطنين عن طريط نظاا القسائم الطبية   11/4

الطبي طبقًا ة تيار   التأمين  قيمتها لشركات  الشامل بتسديد  التأمين الصحي  تقوا هيئة  حيث 

الق هذه  وبموجد  معها،  التعامل  في  يرغد  التي  التأمين  لشركة  يتمت  المواطن  الطبية  سيمة 

المواطن بحامة من المناف  والماايا الطبية التي تقدمها شركة التأمين الطبي في صورة وثيقة 

والطبية  التأمينية  الخدمات  الجديد  النظاا  سيوفر  الطريقة  وبهذه  ولعائلته،  له  طبي  تأمين 

وجودة التميا  فرص  وتعايا  الخدمة،  تقديم  معايير  وتحسين  المناسبة،  بين   بالجودة  الأداء 

شركات التأمين المختلفة بما يرف  من مستوى المنافسة، ويدف  المواطنين ة تيار الشركات  

التي تقدا  دمة تأمينية أفضل، كما يتيح هذا النظاا للمواطن طبقًا لرغبته شراء مناف  تأمينية  

 كة. إضافية وتكميلية من شركة التأمين الطبي نظير اشتراك إضافي يقوا بسداده للشر

يجد على هيئة التأمين الصحي الشامل التعاقد م  شركات التأمين الطبي المتخصصة كحامل   11/5

 للخطر لتلطية قطاعات أو محافظات معينة أو فئات معينة من المجتم . 

تفعيل مبادرات المشاركة بين شركات التأمين الطبي المتخصصة والمنظومة الجديدة لتحقيط    11/6

 املة. التلطية الصحية الش

واتباع   11/7 الطبية  الخدمات  لتسعير  واضحة  أسس  وض   في  الطبي  التأمين  بشركات  اةستعانة 

 الطرق العلمية في التسعير، وفي عملية تقدير الخطر لما لها من  برة كبيرة في هذا المجاو.

بنظاا    11/8 الخدمة  مقدمي  م   موحدة  أسعار  وةئحة  عقود  بعمل  الهيئة  وتسمح   Packageقياا 

 شركات التأمين بالتعاقد م  مقدمي الخدمة بنفس الأسعار. ل

التأمين الطبي  11/9 الهيئة لشركات  بإدارة المطالبات   ، وشركات الرعاية الصحية،يجد أن تسمح 

آليًا في المنظومة الجديدة للمساعدة في تحسين كفاءة وجودة الرعاية الطبية من   و برنامج  

تطبي يعمم  والذي  الطبية  منظومة الفواتير  في  الصحية  الرعاية  مرافط  جمي   على  قه 

Universal Health Insurance System (UHIS)  ،  واكتشافه وردعه  اةحتياو  لمن  

 ومراجعة أداء مقدمي الخدمة. 

السماح لشركات التأمين الطبي بتقديم  دمات إدارة برامج الرعاية الصحية نيابة عن الهيئة   11/10

في   كبيرة  من  برة  لها  من   و  لما  وذلك  والمالية  الفنية  الكوادر  في  تتمثل  المجاو  هذا 

جهة،  من  الهيئة  بين  ما  التي  المالية  والتسويات  المطالبات  وإدارة  التسجيل  نظم  توفير 

ومقدمي الخدمات الطبية وشركات التأمين من جهة أ رى، وهذا من شأنه يخف  عن كاهل  

التعامل م  الآةف من أصحاب الأعم او ومقدمي الخدمات الطبية، فض ً عن  الهيئة عدء 

 م يين المستفيدين وا تااو كل هذا في التعامل م  عدد محدد من شركات التأمين. 

)إصدار    11/11 العم ء  بيانات  موحد لإد او  آلي  حاسد  نظاا  التأمين  بمنح شركات  الدولة  قياا 

والشب الهيئة  م   آليًا  والمالية  الفنية  بالمراجعة  يسمح  بأسعار وتعويضات(  ولكن  الطبية  كة 

 تعاقد الهيئة م  الشبكة وذلك مقابل مصروفات إدارية يتم اةتفاق عليها.

والهيئة العامة   ، وشركات الرعاية الصحية،رف  مستوى التعاون بين شركات التأمين الطبي  11/12

ومراجعة  إدارة  عملية  لتشمل  للمنتفعين  متكاملة  لتقديم  دمة  الشامل  الصحي  للتأمين 

 مطالبات، و دمة العم ء، ومراكا اةتصاةت، وإصدار الموافقات.ال
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الصحي   11/13 التأمين  هيئة  في  المتمثلة  الصحي  التأمين  منظومة  أطراف  كافة  تضافر  ضرورة 

التأمين وشركات  الصحية،  ،  الطبي  الشامل،  الرعاية  أجل وشركات  من  الخدمة  ومقدمي 

 اةرتقاء بمستوى الخدمة المقدمة للمواطنين.

، م   يادة وعي المواطنين بالدور الذي قواعد بيانات دقيقة عن المواطنينقياا الدولة بعمل    11/14

 يلعبه قطاع التأمين التجاري في منظومة التأمين الصحي الشامل الحكومي. 

العم ء ، ومقدمي الخدمات، والمنتفعين، والطبيةالخدمات  دقيقة حوو  ضرورة توافر بيانات    11/15

، واتباع طرق علمية في التسعير وفي  ستلاا تطوير المنتجاتالتي تواحتياجاتهم  ن  المستهدفي

الخطر   تقدير  أسعار عادلة،ووعملية  للوصوو   ض   الإلكترونية  التو ي   قنوات  م  تشجي  

 بفاعلية إلى العم ء.

أصحاب الأعماو من دف  أجر اةشتراك في حالة التحاقهم ببرامج يجد إعفاء الأشخاص و  11/16

ناحية،   من  المخاطر  وتقليل  عليهم،  المالي  العدء  لتخفي   وذلك  الخاص  الطبي  التأمين 

ولتشجي  هذه التلطيات من ناحية أ رى، على أن تساهم شركات التأمين الطبي في تمويل  

 من صافي رسوا الأقساط )مقترح اةتحاد المصري للتأمين(. %1ع بنسبة المشرو

ركات التأمين الطبي المتخصصة في منظومة التأمين ضرورة وض   طة واضحة لضم ش   11/17

 الصحي الشامل، والعمل على تنفيذها.

الصلر    11/18 التأمين متناهي  إمكانية تطبيط بعض مبادئ  الطبي في دراسة  التأمين  في شركات 

مثل الهند، وكينيا، ونيجيريا ... وغيرها،    ةدوو الناميالاستفادت منه الكثير من  مصر والذي  

ل والطبقات  توذلك  الجديدة  المنظومة  لتلطيات  الم هلة  غير  السكانية  المجموعات  لطية 

 . المهمشة من المجتم 

وشركات   ،الطبي  ضرورة رف  مستوى الجاهاية لدى أطراف الصناعة من شركات التأمين  11/19

ومقدمي الخدمات الطبية، ووسطاء التأمين، والهيئة العامة للتأمين الصحي    الرعاية الصحية،

 . شامل على نحو يسمح بالبدء الفوري في تفعيل متطلبات التحوو الرقميال

 

نظاا إلكتروني لتقديم بوض  الطبي وشركات الرعاية الصحية ضرورة قياا شركات التأمين  11/20

من الخدمة لدى جمي  الجهات  المنتف   بيانات  دمة الطبية للمواطنين بشكل متطور، وربط  الخ

أطباء الأسرة  عمل شبكة طبية مصلرة مكونة من مجموعة من  لها بوالسماح  الفاعلة بالنظاا،  

بعد ) المواطنين  ،  (Onlineللكش  عن  أو  وهذا سوف يسهل تحويل  إلى إلى الأ صائيين 

من   ويسهل  إلكتروني،  بشكل  المستشفيات  عليها، تقديم  أقرب  الحصوو  ويسرع  الخدمة، 

 ويقلل من قوائم اةنتظار. 

ال  ضرورة  11/21 نظاا  نظاا توحيد  بوجود  وإلاامها  الطبي  التأمين  شركات  على  الآلي  حاسد 

(online system)   حتى تتمكن الهيئة من متابعة شركات التأمين والتأكد من التاامها بتأدية

على  الطبية  الخدمة   الإط ع  للهيئة حط  يخوو  المطلوب؛ وكذلك  بالشكل  للمواطن  التأمينية 

ن   و هذا النظاا دون تد ل أو اعتراو من شركة  كافة التقارير والبيانات بشكل مباشر م

 التأمين.
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 ااعقائمة المراجاا

 العربية:أولاً اا المراجع 

دور شووركات التأمين الطبي: الشووراكة بووين القطوواعين العوواا والخوواص،  (.  2022أبو المجد، إيهاب. )

ليمووي السوواب  الرعاية الصووحية والهيئووة العامووة للتووأمين الصووحي الشووامل. الملتقووى الإق

 يناير. 31و30للتأمين الطبي والرعاية الصحية، القاهرة، 

(. الأهميووة المتاايوودة للتووأمين الصووحي الشووامل فووي ظوول التحوووةت 2020أمووين، رجوود أبووو حموود. )

مجلة البحوث الماليااة اةقتصادية المعاصرة بالتطبيط على المملكة العربية السعودية. 

 .261و229( 3) 21بور سعيد،  ، كلية التجارة، جامعة والتجارية

مجلااة (. نحو تلطية صحية شاملة في مصوور: دراسووة مقارنووة. 2019الدمرداش، هاني محمد علي. )

 .100و66(، 1، كلية التجارة، جامعة طنطا، )التجارة والتمويل

مجلااة (. سياسووات تطوووير المنظومووة الصووحية فووي الجمهوريووة الجديوودة. 2021 يوودان، رنووا. )

 .53و51(، 83) 21سة الأهراا، ، م سالديمقراطية

(. دراسووة تحليليووة 2022عبدالفتاح، وليد محمد، وعبدالدايم، صفاء محمد، والجارحي، هنوواء عبووده. )

ةستخداا مد ل تكلفة مسووار توودفط القيمووة فووي دعووم نظوواا الجووودة الشوواملة فووي قطوواع 

رة ، كليووة التجوواالمجلااة العلميااة للدراسااات التجاريااة والبيئيااةالتووأمين الصووحي. 

 .654و628(، 3) 13بالإسماعيلية، جامعة قناة السويس، 

(. التووأمين الصووحي التعوواوني الشووامل ودوره فووي رؤيووة المملكووة 2019عثمان، محموود عبوودالمولى. )

 .30و2(، 4) 1، مركا البحوث والتواصل المعرفي، مجلة مكاشيات. 2030

لصحي الشامل ومتطلبات تطويره (. تحديات تطبيط نظاا التأمين ا2020علي، شري  السيد محمد. )

مجلة كلية الآداب والعلوم الإنسااانية، في مصر: دراسة تطبيقية في مدينة بور سعيد.  

 .372و290(، 35كلية الآداب والعلوا الإنسانية، جامعة قناة السويس، )

(. نظاا التووأمين الصووحي الشووامل وبنوواء الإنسووان المصووري. آفوواق اسووتراتيجية، 2021غناا، ع ء. )

 .5و1(، 3ركا المعلومات ودعم اتخاذ القرار التاب  لمجلس الو راء المصري، )م

 مجلااة الديمقراطيااة،(. التأمين الصحي الشامل: نظوورة مقارنووة.  2021غناا، ع ء، وعاب، أحمد. )

 .58و55(، 81) 21م سسة الأهراا، 

استراتيجي في عملية (. التأمين الصحي الإلاامي الشامل  يار  2018محمد، أسامة، وأسعد، باسل. )

مجلة جامعااة تشاارين التنمية الصحية المستقبلية: دراسة تحليلية في محافظة ال ذقية.  

و سلسوولة الآداب والعلوووا الإنسووانية، جامعووة تشوورين،  للبحااوث والدراسااات العلميااة

 .380و363(، 4)40

تلطيووة الصووحية (. أهمية الشراكة بين القطاعين العاا والخوواص فووي تحقيووط ال2022محمد،  يري. )

 .556و536(، 2)13، مجلة الاقتصادالشاملة في الجاائر. 
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وأثر    2018لسنة   2(. قانون التأمين الصحي الشامل الصادر بالقانون رقم 2019محمد، عيد سعيد. )

، جمعيووة إدارة الأعمااالالمساهمة التكافلية المقررة بموجبه علووى المجتموو  الضووريبي. 

 .49و48، (165إدارة الأعماو العربية، )

: بوودء سووريان التووأمين الصووحي 2018(. تطورات تأمينية جوهرية موو  بدايووة  2018نجيد، سامي. )

جنيووه معوواش شووهري  500جنيووه الحوود الأقصووى للأجوور التووأميني،  4170الشووامل، 

 .55و54(، 160، جمعية إدارة الأعماو العربية، )إدارة الأعمالللمشل ت بالمنا و. 

إدارة هيئووات للتطبيووط التوودريجي لنظوواا التووأمين الصووحي الشووامل.  (. ثوو ث2019نجيوود، سووامي. )

 .73و72(، 167، جمعية إدارة الأعماو العربية، )الأعمال

بشووأن إصوودار قووانون نظوواا التووأمين الصووحي   2018لسوونة    2جمهورية مصوور العربيووة، قووانون رقووم  

 .11/1/2018تاب  )ب( بتاريخ  2الشامل، الجريدة الرسمية، العدد 

ا، الصادرة بقرار رئيس مجلس الو راء 2018لسنة    2التنفيذية للتأمين الصحي الشامل رقم    ال ئحة

مكرر  18ا، الجريدة الرسمية، جمهورية مصر العربية، العدد 2018لسنة   909رقم  

 .8/5/2018)أ( بتاريخ  

و (. تقرير مرحلي عن المشاركة م  القطوواع الخوواص للنهووو2022تقرير منظمة الصحة العالمية. )

 بالتلطية الصحية الشاملة. اللجنة الإقليمية لشرق المتوسط، الدورة التاسعة والستون.

(. تفعيوول دور 2023هيئة التأمين الصحي الشامل، وجامعة نورث إيسترن الأمريكية، وجلوب ميوود. )

 17بالقاهرة، فووي  لطية الصحية الشاملة. م تمر  القطاع الخاص في تطوير برنامج الت

 مايو.

 الأجنبية:ااا المراجع ثانياً 

Ahmed, Y., Ramadan, R. and Sakr, M. (2020). Equity of health-care 

financing: a progressively analysis for Egypt. Journal of 

Humanities and Applied Social Science. 

Awoonor–Williams, J., Apanga, S., Bawah, A., Phillips J. and Kachur, P. 

(2022). Using Health Systems and Policy Research to Achieve 

Universal Health Coverage in Ghana. Global Health: Science 

and Practice, 10, 1-16. 

Baek, E., Oh, J. and Kwon, E. (2021). The Effect of Additional Private 

Health Insurance on Mortality in the Context of Universal 

Public Health Insurance. International Journal of 

Environmental Research and Public Health, 18, 1-10. 

Banzon, E. (2022). Health Insurance for Advancing Universal Health 

Coverage. Disentangling its Complexities, In Siddiqi, S., 

Mataria, A., Rouleau, R. and Iqbal M. (Eds.), Making Helth 



 

 ( 2024 يوليو، 4، ج2، ع5التجارية )ملمية للدراسات والبحوث المالية والمجلة الع

 مرادفاروق إنجي د. 

 

 

 - 30 - 

Systems Work in Law and Middle Income Countries, Textbook 

for Public Health Practitioners, Cambridge, Cambridge 

University, 261–276.  

Bayked, E., Toleha, H., Kebede, S., Workneh, B. and Kahissay, S. (2023). 

The Impact of community–Based Health Insurance on Universal 

Health Coverage in Ethiopia: A Systematic Review and Meta–

Analysis. Global Health Action, 16, 1-17. 

Debie, A., Khatri R. and Assefa, Y. (2022). Successes and Challenges of 

Health Systems Governance Towards Universal Health 

Coverage and Global Health Security: A Narrative Review and 

Synthesis of the Literature. Health Research Policy and 

Systems, 20-50. 

Derakhshani, N., Maleki, M., Pourasghari H. and Azami-Aghdash, S. 

(2021). The Influential Factors for Achieving Universal Health 

Coverage in Iran: A Multimethod study. BMC Health Services 

Research, 21-724. 

Doshmangir, L., Bazyar, M., Rashidian M. and Gordeev, V. (2021). Iran 

Health Insurance System in Transition: Equity Concerns and 

Steps to Achieve Universal Health Coverage. International 

Journal for Equity in Health, 20-37. 

El-Agamy, A., Ismail, H., Hassan, H., Gouda, R. and El-Sayed, S. (2022). 

Redesigning Price Setting under the Universal Health Insurance 

in Egypt. AUC knowledge Fountain. 

Etiaba, E., Onwujekwe, O., Honda, A., Ibe, O., Uzochukwu, B. and Hanson, 

K. (2018). Strategic Purchasing for Universal Health Coverage: 

Examining the Purchaser–Provider Relationship within a Social 

Health Insurance Scheme in Nigeria. BMJ Global Health, 1-9. 

Fasseeh, A., El-Ezbawy, B., Adly, W., El-Shahawy, R., George, M., Abaza, 

S., El-Shalakani, A. and Kalo, Z. (2022). Healthcare financing 

in Egypt: a systematic literature review. Journal of the 

Egyptian Public Health Association. 97 (1), 1–11.  

Gharaee, H., Aghdash, S., Farahbakhsh, M., Karamouz, M., Nosratnejad, S. 

and Tabriz J. (2023). Public–Private Partnership in Primary 



 

 ( 2024 يوليو، 4، ج2، ع5التجارية )ملمية للدراسات والبحوث المالية والمجلة الع

 مرادفاروق إنجي د. 

 

 

 - 31 - 

Health Care: An Experience from Iran. Primary Health Care 

Research & Development, 24 (5), 1-16. 

Kanti, K., Kim, K. and Mikidadi, M. (2022). Public–Private Partnership 

Supported Health Facilities and Progress Towards Attainment of 

Universal Health Coverage in Kilimanjaro, Tanzania, Rwanda. 

Journal of Medicine and Health Sciences, 5 (20), 216-232. 

Kroneman, M., Boerma, W., Berg, M., Groenewegen, P. Jong, J. and 

Ginneken, E. (2016). The Netherlands: Health System Review. 

Health Systems in Transition, 18 (2), 1-239. 

Kumar, R. (2019). Public–Private Partnerships for Universal Health 

Coverage? The Future of "Free Health", in Srilanka. 

Globalization and Health, 15, 1-75. 

Mao, W., Tang, Y., Tran, T., Pender, M., Khanh P. and Tang, S. (2020). 

Advancing Universal Health Coverage in China and Vietnam: 

Lessons for other Countries. BMC Public Health,  20-1791. 

Mossialos, E., Wenzl, M., Osborn R. and Samak, D. (2016). International 

Profiles of Health Care Systems, Canadian Agency for Drugs 

and Technologies in Health. 

Nandi, S. and Schneider, H. (2020). Using an Equity–Based Framework for 

Evaluating Publicly Funded Health Insurance Programmers as 

an Instrument of UHC in Chhattisgarh State, India. Health 

Research Policy and Systems, 18-50. 

Salawu, M., Onwujekwe, O. and Fawole, O. (2021). Innovative Strategies 

of Strengthen Health Service Delivery for Universal Health 

Coverage in Africa–A Scoping Literature Review. SEEJPH, 1-

15. 

Samuel, J., Flores W. and Frisancho, A. (2020). Social Exclusion and 

Universal Health Coverage: Health Care Rights and Citizen–led 

Accountability in Guatemala and Peru. International Journal 

for Equity in Health, 19-216. 

Tikkanen R., Osborn, R, Mossialos, E., Djordjevic, A. and Wharton, G. 

(2020). International Profiles of Health Care Systems. London 

School of Economics and Political Science, December, 1-228. 



 

 ( 2024 يوليو، 4، ج2، ع5التجارية )ملمية للدراسات والبحوث المالية والمجلة الع

 مرادفاروق إنجي د. 

 

 

 - 32 - 

Umeh, C. (2018). Challenges Toward Achieving Universal Health Coverage 

in Ghana, Kenya, Nigeria, and Tanzania. John Wiley & Sons, 

Ltd, Int. J. Heath Plan Mgmt., 33, 794-805. 

World Bank (2023). Egypt, Arab Republic. Retrieved from 

https://data.worldbank.org/country/EG.  

World Health Organization (WHO). (2022). UHC service coverage index 

(SDG 3.8.1). Retrieved from https://www.who-

int/data/maternal-newborn-child-adolesent-ageing/indicator-

explorer-new/mca/uhc-service-coverage-index-(sdg.3.8.1)  

Young, G. and Post, B. (2023). Harnessing the Role of the Private Sector in 

Advancing the Universal Health Coverage (UHC) Agenda in 

Egypt. Universal Health Insurance Authority (UHIA), 

Northeastern University Globe Med, Policy Research Report, 

May, 1-48. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://data.worldbank.org/country/EG
https://www.who-int/data/maternal-newborn-child-adolesent-ageing/indicator-explorer-new/mca/uhc-service-coverage-index-(sdg.3.8.1)
https://www.who-int/data/maternal-newborn-child-adolesent-ageing/indicator-explorer-new/mca/uhc-service-coverage-index-(sdg.3.8.1)
https://www.who-int/data/maternal-newborn-child-adolesent-ageing/indicator-explorer-new/mca/uhc-service-coverage-index-(sdg.3.8.1)


 

 ( 2024 يوليو، 4، ج2، ع5التجارية )ملمية للدراسات والبحوث المالية والمجلة الع

 مرادفاروق إنجي د. 

 

 

 - 33 - 

The Role of the Commercial Insurance Sector  

in the State Universal Health Insurance System 

Dr. Engy Farouk Morad 

Abstract 

This study aimed to shed light on the current status of the 

government comprehensive health insurance system in Egypt, as 

well as to identify the concept of the system, its objectives, 

principles and importance, the services it includes, the system’s 

management bodies, its sources of funding, the stages and 

requirements of its application and its advantages, the challenges 

facing its application, and previous studies in this field. In addition 

to trying to help the government comprehensive health insurance 

system in Egypt adopt the idea of the commercial insurance sector 

participating in it, based on the experiences of some countries in 

this field and benefiting from them. It also aimed to highlight the 

role of the commercial insurance sector in promoting the 

comprehensive government health insurance system in Egypt by 

reviewing the advantages of participation between the commercial 

insurance sector and the government comprehensive health 

insurance system in order to demonstrate the strengths of 

participation between the commercial and government sectors to 

achieve comprehensive health coverage.  

A future vision was developed on how the commercial insurance 

sector can participate in the government comprehensive health 

insurance system in Egypt. The study found some potential 

challenges facing the commercial insurance sector’s participation 

in the comprehensive health insurance system in order to show the 

weak points in participation between the two sectors, and attempt 

to address them to achieve health coverage overall. 

Key words: Commercial Insurance Sector – State Universal 

Insurance System – A Partnership between the Commercial and 

Government Sectors – Universal Health Coverage.  


