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 التأمين الصحي في مصر: الواقع والتحديات والحلول المقترحة
 

 مستخلصال

حيث تتناول تطور القوانين الخاصة بالتأمين الصحي  ؛ لمنظومة التأمين الصحي في مصرتُقدم هذه الدراسة تحليلً 

خلل استعراض الأدبيات  من ، لتعزيز الرعاية الصحية وتحقيق التغطية الشاملةوتقدم حلولً  ،نالآمنذ بدايته وحتى 

لوقوف على أهم ؛ لالتأمين الصحيصلح إفي مجال  الناجحةعدد من التجارب الدولية و  وتحليل البيانات الحالية،

وتحديد الفرص لتحسين  ،تهدف الدراسة إلى فهم التحدياتو . دروس المستفادة من تلك التجارب لتطبيقها في مصرال

هم أ وتمثلت  وضرورة تحسين الخدمات الصحية لجميع المواطنين. ،العدالة الجتماعية في ضوءالنظام الصحي، 

تشمل و وتوسيع نطاق التغطية الصحية.  ،الصحي التأمينأهمية الإصلحات لتعزيز الدراسة في تأكيد  النتائج

زيادة التمويل، وتحسين جودة الخدمات والتغطية، و ضرورة تحسين البنية التحتية للرعاية الصحية،  الإصلحات

لتحسين الخدمات  ؛واستخدام التكنولوجيا الحديثة ،والستفادة من التجارب الدولية الناجحةوتعزيز الرعاية الأولية، 

ن هناك حاجة إلى جهود مستمرة أوضحت الدراسة أو . والسجلت الطبية الإلكترونية ،الطب عن بُعد :مثل الصحية،

 أهمية، وأكدت على ومدروسة بعناية لتحقيق الأهداف المرجوة في تحسين التأمين الصحي وتعزيز الصحة العامة

يمكن أن  التوصياتأن تنفيذ هذه  إلى الدراسةتوصلت و  لدعم تطوير البنية التحتية والتمويل. ؛الدولي التعاون 

خدمات صحية عالية الجودة لجميع تقديم يضمن ما ، وهو الصحي في مصر التأميننظام  -بشكل كبير-يُحسن 

 . المواطنين

 ، السياسة الصحيةالحوكمة الرعاية الصحية، التأمين الصحي، :الدالةكلمات ال
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مقدمةال  

 العديد اتخاذ وتم الأخيرة، العقود في الصحي التأمين مجال في كبيرة تطورات حققت التي الدول من مصر عد  تُ 
 تزال ل ذلك، ومع. للجميع الصحية الرعاية وتوفير ،الصحي التأمين نظام لتحسين ؛والسياسات الإصلحات من

 التأمين خدمات إلى الوصول كفاية عدم ذلك في بما المجال، هذا في المبذولة الجهود تواجه كبيرة تحديات هناك
إجراء العديد من الإصلحات والتحسينات التي تهدف إلى تحسين  تم بشكل عام،و  .الرعاية جودةقلة و  ،الصحي

وضمان التغطية الشاملة. وقد تأثرت هذه التطورات بعدد من العوامل القتصادية  ،المقدمةصحية الخدمات الجودة 
  .ه السياسة الصحية في البلدعلى اتجا -بشكل كبير-والجتماعية التي أثرت 

 تطور على أثرت التي والمتشابكة المتعددة والجتماعية والإدارية القتصادية التحديات تحليل إلى الدراسة تسعى
 التأمين خدمات تقديم على تؤثر التي العوامل فهم فإن ذلك، إلى بالإضافة .مصر في الصحي التأمين نظام

 الصحية التغطية تحقيق نحو المستقبلية الصحية السياسات توجيه في ضروري  أمر تأثيرها وتحليل ،الصحي
 الصحي التأمين تطور فهم في إسهام تقديم إلى الدراسة تهدفو . مصر في الصحي التأمين جودة وتحسين الشاملة،

 .المجتمع شرائح كافة متناول في وجعلها الصحي، التأمين خدمات لتحسين اللزمة الآليات وتحديد مصر، في

المقدمة والخاتمة، يتناول القسم الأول عرضًا للدراسات السابقة  غير الدراسة إلى خمسة أقسام رئيسةتنقسم و 
بالتأمين الصحي المصري،  المتعلقةالتي تناولت نظام التأمين الصحي، ويستعرض القسم الثاني تطور القوانين 

فيتضمن قسم الرابع أما الواجه التأمين الصحي في مصر، القسم الثالث أهم التحديات والمشكلت التي تقدم وي
 التوصيات والمقترحات. عض بالقسم الخامس ب ويختتم، الناجحة بعض التجارب الدولية

 والتساؤلات البحثية الدراسة شكاليةإ

 التي والمؤسسية والإدارية والجتماعية القتصادية التحديات من العديد مصر في الصحي التأمين نظاميواجه 
 الرعاية خدمات لتوفير اضروري   الذي يعمل بشكل جيد أمرًا الصحي التأميننظام  عد  وتقدمه، ويُ  تطوره تعيق

 وتحقيق، المصري  المجتمع في المحدودة والموارد للمواطنين الصحية الرعاية احتياجات بين الفجوة الصحية، ولسد
  .العالمية القتصادية التغيرات مواجهة في خاصة الجتماعي، الضمان

نظام التأمين الصحي في مصر،  تطبيق في استكشاف التحديات المتعددة التي تواجهتتمثل  .إشكالية الدراسة 
 ،يواجه هذا النظام تحديات جمة تتعلق بالتمويلحيث  ؛خطوة مهمة نحو تحقيق الرعاية الصحية الشاملة عد  والذي يُ 

أبرز هذه و المجتمع.  شرائحوالقدرة على توفير خدمات صحية مستدامة وعالية الجودة لجميع  ،والبنية التحتية
وصعوبة تسجيل العاملين في القطاع غير الرسمي،  ،وارتفاع تكلفة الشتراكات ،مشكلة نقص التمويلالتحديات 
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تمال حدوث عجز مالي قد وعدد السكان، وهو ما يهدد باح لرتفاع المستمر في تكاليف العلجبالإضافة إلى ا
 .الوتحقيق التغطية الصحية الشاملة بشكل فع   ،تطبيق النظام يقيع

بالإضافة إلى ذلك، تواجه البنية التحتية الصحية صعوبات تتمثل في انخفاض القدرات الستيعابية للمنشآت 
هناك  ،من جهة أخرى و ا على جودة الخدمات المقدمة. ما يؤثر سلبً م ؛ونقص الكوادر الطبية المؤهلة ،الصحية

وتحقيق الكفاءة في تقديم الخدمات  ،لضمان الستخدام الأمثل للموارد ؛حاجة إلى تحسين آليات الحوكمة والإدارة
 الصحية.

عزيز للتغلب عليها، بما يسهم في ت ليات المناسبةالآواقتراح  ،لذلك تهدف هذه الدراسة إلى تحليل هذه التحديات
وذلك من  .وتحقيق أهدافه في توفير رعاية صحية شاملة ومستدامة لكل مواطن مصري  ،نظام التأمين الصحي

 : الفرعية التالية التساؤلاتخلل الإجابة عن 

 كيف تطورت قوانين التأمين الصحي في مصر؟  -

 تحقيق التغطية الشاملة؟ قيتعو في مصر  الصحي التأمينما التحديات الرئيسة التي تواجه نظام  -

وضمان توفير خدمات  ،في مصر الـتأمين الصحيما السياسات والإصلحات اللزمة لإعادة هيكلة نظام  -
 صحية عالية الجودة للمواطنين؟

 ؟في هذا المجال لدولل والممارسات الناجحة تجاربال الستفادة منكيف يمكن  -

في مصر وتحقيق التغطية الشاملة الـتأمين الصحي ما الفرص الجديدة التي يمكن استغللها لتحسين نظام  -
 للخدمات الصحية؟

 أهمية الدراسة

من المقدمة في التأمين الصحي  تحسين جودة الخدمات الصحيةتستمد هذه الدراسة أهميتها من تركيزها على 
نقاط يمكن تحديد حيث تقديم خدمات ذات جودة، و  الشامل لتأمين الصحيخلل تحليل التحديات التي تعيق نظام ا

 وكذلك ،وضمان توفر خدمات صحية ذات جودة عالية ،التي يجب تطويرها لتحسين تجربة المرضى ضعفال
وضمان  ،زيادة التغطية الصحية للمواطنين يمكنمن خلل تحسين نظام التأمين الصحي، ف .يادة التغطيةالهتمام بز 

من خلل  ؛تعزيز العدالة الجتماعيةة إلى فبالإضا ،دون عوائق مالية لزمةالالخدمات الصحية  حصولهم على
 علىتركز الدراسة  إلى ذلكبالإضافة  .توفير فرص متساوية للحصول على الرعاية الصحية لجميع شرائح المجتمع

أفراد المجتمع ة في تعزيز صحة ورفاه يالتأمين الصححيث يسهم تطوير منظومة ؛ التنمية المستدامة أهداف تحقيق
 .بشكل عام
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 الدراسةمنهجية 

في  منظومة التأمين الصحيتحليل العوامل التي تسبب تحديات في لالمنهج الوصفي التحليلي  يستخدم البحث 
المحلية  الرسميةالبيانات والإحصاءات والتقارير  ويستخدم البحثعملية لتحسين النظام.  مقترحاتمصر وتقديم 

 لجمع وتحليل البيانات. والدولية

 حول نظام التأمين الصحيدبيات الأمراجعة 

 ،( دور منظومة التأمين الصحي الشامل في تحسين صحة المواطن المصري 2023) دراسة خليلتستعرض 
 على مترددينالواستمارات الستبانة لجمع البيانات من عينة من  ،من خلل استخدام المنهج الوصفي التحليلي

 ،وتسهيل الإجراءات الخاصة بالتحويلت الطبية ،تقليل تكاليف العلجأهمية أشارت الدراسة إلى و  التأمين الصحي.
بما في  ،وتحسين الخدمات الصحية ،أن النظام يسهم في تحقيق التغطية الشاملة للمرضى سةاالدر  أظهرت نتائجو 

 ذلك توفير الأدوية والرعاية الطبية. 

والتعرف على  ،نظام التأمين الصحي الشامل في مصر ودراسة تحليل (2021) أحمد دراسةواستهدفت  
دراسة كذلك دراسة مصادر تمويل نظام التأمين الصحي الجتماعي الشامل في مصر، و و المشكلت التي تواجهه، 

النتائج أن قطاع الصحة في مصر يواجه العديد من التحديات، بما ظهرت أو . ذات الصلة الهند واليابان تجارب
نظام التأمين  أنوحذرت الدراسة من تكنولوجيا المعلومات.  استخدام وضعف ،في ذلك ضعف الإنفاق على الصحة

 استدامته.ا في المستقبل بسبب العواقب والتحديات العديدة التي تعيق الصحي قد ل يكون مستدامً 

، 2018لسنة  2الشامل رقم قانون التأمين الصحي  صدور( التعرف على أسباب 2020) دراسةكما استهدفت 
استخدمت الدراسة المنهج و وتحديد الجوانب الإيجابية والسلبية في سياسة التأمين الصحي.  ،استراتيجيات التنفيذو 

منظومة التأمين الصحي في ستفيدين من الميدانية من الوصفي التحليلي، معتمدة على مقياس لجمع البيانات الم
مبحوثًا. وقد خلصت نتائج هذه الدراسة  157عينة الحجم ، وبلغ محافظة بورسعيد، وعينة عشوائية من المنتفعين

استعداد  لديهما، وأن معظم المرضى إلى أن نظام التأمين الصحي الجديد يعمل وفق نظام جديد تمت دراسته سابقً 
 .لضمان الرضا عن الخدمة الموضوعة مبادئ الجودةلتطبيق 

على أهمية أنظمة التأمين الصحي الجتماعي كوسيلة لتحسين  (2017)ونديم  ،الحفيظ عبددراسة وركزت 
حيث كشفت  ؛تحليل موارد التأمين الصحي في مصر نتائج الدراسة فيهم أ وتتمثل مستوى الصحة في المجتمع. 

على كدت الدراسة أو زيادة التكاليف الإدارية عن المتوسط.  منهاوجود فجوات في نفقات التأمين الصحي،  الدراسة
التي تحديات العلى  الضوءوسلطت  ،وتحقيق الستقرار القتصادي ،أهمية التأمين الصحي كعامل لرفع الإنتاجية
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بالإضافة إلى التأمين الصحي في مصر، مثل وجود فئات محدودة الدخل بحاجة ماسة للخدمات الصحية. تواجه 
ق يتناولت الدراسة عدم كفاءة الجهاز الإداري في منشآت التأمين الصحي والتحديات التنظيمية التي تع ذلك،

لمؤمن عليهم في مصر. وخلصت تمويل، بالإضافة إلى تحليل الوضع الحالي للمشتركين واوتحديات ال ،هاءأدا
الة وضرورة التركيز على تغطية صحية شاملة وفع   ،لى أهمية تحسين نظام التأمين الصحي في مصرإالنتائج 

 لجميع فئات المجتمع. ةوالرفاهلضمان تحسين الصحة 

تقييم أداء التأمين الصحي في مصر، مع تحليل نقاط الضعف في النظام، ب (2012)سليمان دراسة وقامت 
تشمل هذه التوصيات تحسين جودة الخدمات الطبية و وتقديم مجموعة من التوصيات لتعزيز جودة الرعاية الصحية. 

وصات تعزيز البنية التحتية للخدمات الصحية من خلل زيادة الستشارات والفحو والعلجية المقدمة للمرضى، 
مع وضع حدود للتكاليف والزمن  ،الية واستدامةالطبية، وتطوير إدارة الخدمات الصحية بتحديد الخدمات الأكثر فع  

 ،والعمال ،الطلب :مثل ،ادعم الفئات الأكثر احتياجً  التأكيد على ضرورةأيضًا  تضمنت التوصياتو اللزم للعلج. 
 ،والتشخيص ،ستفادة من التقدم التكنولوجي في تحسين البحثال وتعظيم والمرضى المصابين بأمراض محددة،

تطوير وتدريب الكوادر الطبية والإدارية لضمان تقديم خدمات لمزيد من الهتمام اللى توجيه إبالإضافة والعلج، 
 صحية عالية الجودة.

في استخدام أداة الستبانة و  ،في استخدام المنهج الوصفي التحليلي ت السابقةالدراسا مع الحالية الدراسة تتفق 
ستخدم أي أدوات لجمع البيانات الأولية، ت ملفي حين أن هذه الدراسة ة حول موضوع الدراسة، لجمع بيانات أولي  

تقارير المنظمات الدولية، وتقارير  :، مثلبها على المصادر الثانوية والمكتبية الموثوق  إل أنها اعتمدت بشكل كامل
على المصادر  اعتمدتالتي  الدراسات من مخرجاتالعض بهيئة التأمين الصحي الشامل، وتقارير وزارة الصحة، و 

 ة. الأولي  

تركز على نظام  فهي ،جوانبعدة  فيالدراسات حول نفس الموضوع غيرها من هذه الدراسة عن  تختلفو
الإضافة إلى تحليل التحديات المتعددة ، بوتحلل وضعه الحالي والتحديات التي تواجههالتأمين الصحي المصري، 

ساعد على فهم سياق هذه المشكلة بشكل أفضل من خلل ؛ مما يالمتمثلة في العوامل القتصادية والجتماعية
عملية لتحسين  رحاتمقتالدراسة ثم تقدم  ،تحليل القضايا التي تؤثر على تطوير سياسة التأمين الصحي في مصر

مع التركيز على العدالة  ،الية وتأثيرا على الواقع الصحي في البلدالنظام الصحي في مصر لجعله أكثر فع  
الدراسة على أهمية تحقيق العدالة الجتماعية في القطاع الصحي، وتستكشف سبل تحقيق هذا  تؤكدو  .الجتماعية

 في مصر. الصحي التأمين الهدف من خلل تحسين نظام 
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 التأمين الصحي المصري  قوانينتطور  

 1999 إلى 1959 من الصحي الـتأمين نظام

لحماية العمال من الحوادث المهنية، وصدر القانون  1958لسنة  202صدر القانون  ،1952قيام ثورة  عقب
 (.2017لوضع معايير للرعاية الطبية التي تقدمها المؤسسات للعمال )الزغبي،  1959لسنة  91

حدثت تطورات مختلفة، بما في ذلك صدور مرسوم رئاسي في مارس بنقل مؤسسة الصحية  1964في عام و 
ووحدات الإسعاف التابعة لها إلى المديرية العامة  ،ومراكزها الصحية وعياداتها ،وصيدلياتها ،مستشفياتهاو  ،العمالية

 .للتأمينات الجتماعية

على تغطية العاملين في القطاعين العام والخاص المشمولين بقانون  1964لسنة  63وقد نص القانون رقم  
ا إليه % من الراتب الشهري الذي يدفعه العامل مضافً 1راك قدره التأمين الجتماعي بالتأمين الصحي مقابل اشت

عهد القانون إلى مؤسسة و كتغطية تأمينية صحية.  ،(% من الراتب الشهري يدفعه صاحب العمل )الحكومة4
حيث كان هناك تداخل في تنفيذ التأمين الصحي بين مؤسسة  ؛التأمينات الجتماعية آنذاك بتنفيذ هذا القانون 

 (.2017)الزغبي،  ن الصحي ومؤسسة التأمينات الجتماعيةالتأمي

لسنة  75قانون رقم المن خلل نقطة تحول مهمة في مسيرة التأمين الصحي في مصر  1964ل عام وقد شك  
والوحدات الإدارية  ،العامةوالمؤسسات والهيئات  ،الذي مدّ مظلة التأمين الصحي لتشمل موظفي الحكومة 1964

 المحلية.

القانون رقم  ،حتى اليومن يساري، حيث صدر قانونان مهمان ل يزالن من التحول آخرا عامً  1975عام  وكان
 والهيئات ،والوحدات الإدارية المحلية ،بشأن المعاملة التأمينية لموظفي الحكومة 1975لسنة  79 رقمو  32

 لصاحب العمل.خفض المساهمة المالية أدى هذان القانونان إلى العامة، وقد  والمؤسسات

دفعت إلى  التي ؛والإشكاليات تصعوباالعديد من الشهد نظام الرعاية الصحية المصري وبالرغم من ذلك، 
 :أهمها ما يليمن إنشاء نظام تأميني جديد، و التفكير في 

أدى استمرار زيادة الإنفاق الخاص من جيوب المواطنين مباشرة للحصول على الخدمات الصحية والأدوية،  
بالإضافة إلى استمرار تراجع الإنفاق العام على الصحة إلى خروج الكثير من المواطنين من النظام الصحي العام، 

وقد أدى ذلك إلى فقدان إمكانية  ،ا في المجتمع والبعيدة عن الإطار الرسميا وتهميشً خاصةً الشرائح الأكثر فقرً 
ذلك، استمرت جودة الخدمات المتاحة في التدهور، مع  بالإضافة إلىو الحصول على الخدمات الصحية والأدوية. 

العوائق المالية والجغرافية التي أدت إلى نقص في الحصول على الخدمات الصحية والأدوية، وضعف الإطار  زيادة
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زيادة ، مع وعدم الحصول على الخدمات الصحية ،ما أدى إلى إهدار المواردم ؛القانوني المنظم لهذه القطاعات
 . (2021 ،وعزب )غنام الخدمات تراجع جودة مما أدى إلى ؛اعس في الممارسات الصحيةفي التق

مليون مستفيد  15طلب المدارس، حيث قدم لالتأمينية يقدم التغطية ل 99رقم صدر القانون  ،1992في عام و 
 .(2024 ،لجامعة كولومبيالكتروني الإ)الموقع جديد 

ا من نظام محاولت متكررة لإصلح نظام الرعاية الصحية بأكمله، بدءً ومنذ منتصف التسعينيات، كانت هناك 
، شرعت البلد في موجة من الإصلحات التي حاولت إصلح نظام التأمين 1997التأمين الصحي. ففي عام 

دراسات الشامل لإعادة هيكلة النظام الصحي والتأمين الصحي وإجراء أفقي الصحي من خلل التوصية ببرنامج 
 (.Egyptian Initiative for Personal Rights, 2019) لميةعال

 الآن حتى 2000 عام ذمن الصحي الـتأمين نظام تطور

التأمين  لإصلح نظامروعات محاولت ومش جرت، 2010و، 2007و ،2004و ،2000الأعوام  خلل
ولم ، الشاملة الصحيةالصحية والتغطية  ،وسن قانون جديد يهدف إلى ضمان العدالة الجتماعية ،الشامل الصحي

  نشود.النجاح الم تلك المحاولتتحقق 

 ،الحكومة والمجتمع المحلي للستجابة لمطالب المجتمعممثلي تم تشكيل لجنة من  ،2011ثورة يناير  عقبو 
مع ا من الحوارات وإجراء تعديلت جوهرية على القانون وفقا لأحكام المحكمة الإدارية. وقد أجرت اللجنة عددً 

، واصلت اللجنة 2013-2012، وفي عامي 2010 على مشروع قانون تعديلً  42 إدخال المجتمع أسفرت عن
ا في المسمى من التأمين الصحي ا طفيفً عملها على مشروع القانون المقدم إلى مجلس الشورى، والذي تضمن تغييرً 

 على أداء التأمين الصحي ديلت السابقةيؤثر على مضمون التع، إل أنه لم الشامل إلى التأمين الصحي الوطني
 (.2021، غنام)

على  -كبيـر إلى حد- اعتمد الذي (2 )القانون رقم الجديد لتأميـن الصحـياصـدر قانـون  ،2018 عامفي و 
ف هذا القانون التأمين الصحي الشامل بأنه نظام وعر   ،البنــك الــدولي بشـكل أكثـر تفصيـلً  رؤى و  ،مخرجات اللجنة

خدمات  تغطيو  .الجمهوريةنحاء أجميع في حتى لحظة الوفاة الميلد لحظة  ذالمواطنين منجميع يغطي  تضامني
 أساسعلى  ،العمل بكافة مستويات وتدرجات الرعاية الصحيةثناء أصابات والإ ،هذا التأمين كل حالت المرض

رغبتهم. ول تغطي  حسبختيار مقدم الخدمة لهم باح اسمالمع إمكانية  ،العدالة والمساواة لجميع المؤمن عليهم
، وخدمات الإسعاف، والكوارث سرةالأخدمات التأمين خدمات الصحة العامة، والخدمات الوقائية، وخدمات تنظيم 

 .(2023، الهيئة العامة للستعلماتوبئة )الطبيعية، والأ
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هيئة لتمويل وشراء خدمات الرعاية الصحية نيابة عن  نشئتويمثل القانون نقلة نوعية كبيرة وأداة تشريعية  
المواطنين المشتركين في النظام، وهيئة تقدم الرعاية الصحية والخدمات لمقدمي الخدمة، وهيئة ثالثة لمراقبة جودة 

ا في توجه جديد تمامً نه إحيث  ؛يعتبر هذا القانون محاولة طموحة للإصلحو الخدمات المقدمة والتصديق عليها. 
يسعى إلى تحقيق نظام للحوكمة  فإنه، تواجههالصعوبات التي  ورغماريخ نظام الرعاية الصحية في مصر، ت

والشمولية، وتعزيز الستخدام  ،والجودة ،حيث يتم الفصل بين الوظائف المختلفة، وضمان المساءلة ؛الرشيدة للنظام
 (.2021)غنام،  الأمثل للموارد وإدارتها واستدامتها

قوم بــدور الجهــة تثـلث هيئـات تحـت القانـون الجديـد: الأولى هــي هيئــة التأميــن الصحــي الشــامل، و  نشاءإتم 
التــي تتلقــى الشــتراكات وتديــر الشــؤون الماليــة لنظــام التأميــن الصحــي، وتعمــل علــى تســعير الخدمــة المقدمــة 

لى إدارة نظام المعلومات إبالإضافة  ،ــي، والتعاقــد مــع الجهــات المقدمــة للخدمــة العلجيــةمــن خــلل النظــام التأمين
  .ينيخر والتعامل مع مقدمي الخدمات والهيئتين الأ ،للضطلع بجميع هذه الوظائف الإدارية والتنظيمية

على جميع المستويات  تقديــم الخدمــة للمؤمــن عليهــم مســؤولة عــنالهي هيئــة الرعايــة الصحيـة فأمـا الهيئـة الثانيـة 
، ســواء في مستشــفيات التأميــن الصحــي أو المستشــفيات التابعــة لـوزارة خارجهاو أالثلثة داخل المستشفيات 

 .عمليـة تأهيـل مستشـفيات القطـاع الخـاص لكـي تندمـج في عمليـة تقديـم الخدمـة الصحـة، وتتـولى

 ،ضمــان جــودة مســتوى الخدمــة العلجيــة تعمل علىو تتـولى الهيئـة الثالثـة العتمـاد والرقابـة الصحيــة بينما  
وإصدار دليل جودة قياس مفصل لمقدمي الخدمات لللتزام به،  ،واعتماد الجهات المقدمة لخدمات الرعاية الصحية

وتسجيل المرافق  ،تعليق العتماد وأمنح و ذلك وضع المعايير، بما في  ،ومراقبة وتنظيم خدمات التأمين الصحي
سـمح القانـون الجديـد بتوجيـه منظومـة المستشـفيات العامـة، أو قطــاع  كما خصائيين، وبناء القدرات.الطبية والأ

 (.2024، للتأمين الصحي الشاملهيئة العامة لكتروني لل)الموقع الإالصحــي كبيــر منهــا، بالتدريــج لخدمــة التأميــن 

الجديد الشامل الصحيمين أالتمصادر تمويل نظام   

المحور الأول هو مساهمة يعتمد النظام الجديد على ثلثة محاور تمويلية رئيسة لضمان تمويله واستدامته: 
 شتراكدفع الي بحيث نسبة المساهمة على إجمالي دخل رب الأسرة عتمدوتالأسرة تحت مظلة المساهمة الأسرية، 

تقدر المساهمات الإجمالية و لزوجة إذا كانت تعمل. ل% 1إذا كانت ل تعمل، أو  ،والزوجة ،والأبناء ،الفرد عن
(، ةخاصأو  يةحكومكان جهة % من صاحب العمل )سواء 4% من إجمالي دخل رب الأسرة و6للأسرة بمتوسط 

هذه المساهمة الإجمالية لفئة مختصة من المجتمع و مل. ا إذا كان هناك طفلن والزوجة ل تع% تقريبً 10 بمجموع
يمكن أن تصل إلى حوالي ثلث التكلفة و تعمل في إطار رسمي محدد، مثل الدولة أو القطاع الخاص المنظم، 
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 % من السكان المقيمين90 نحولفي حالة التنفيذ الكلي للمخطط  جنيهمليار  200 نحوالإجمالية للمخطط، أو 
 (.2021 ،)غنام

ما بالمحور الثاني المطلوب لستدامة المخطط هو مساهمة الدولة للفئات المعسرة في المجتمع، والتي تقدر 
 (.2021)غنام،  إضافية جنيهمليار  200% من الأسر، أي ما يعادل 35% إلى 30 يقرب من

أو  ،در الأخرى لتحقيق العدالة الجتماعية والإنصاف هو ما يسمى بالمصا والأهمالمحور الثالث والأخير 
على  ا دليلوهذوالرسوم الصحية لحزم السلع والخدمات التي ل تؤثر على مصالح الفقراء.  ،التمويل المجتمعي

وتعبير عن المسؤولية الجتماعية من جهة أخرى. ويكتسب هذا الأمر أهمية خاصة  ،التكافل المجتمعي من جهة
ول  ،ا فعليةأرباحً  انحققيا مالأكثر ثراءً في المجتمع، لأنه ماوهالصناعي والتجاري الخاص،  ينللقطاعبالنسبة 

 (.2021، )غنام يؤدي اقتطاع جزء منها إلى مزيد من التضخم أو تثبيط الستثمار

عملية النتقال من النظام القديم إلى النظام الجديد بطريقة متوازنة، حيث يحدد القانون قواعد وإجراءات  بدأت
 ،والأقصر ،وجنوب سيناء ،والسويس ،والإسماعيلية ،بورسعيد :تشمل المرحلة الأولىو . حكامهأو التنفيذ المرحلي 

 تشمل:ف المرحلة الثالثة . أماوشمال سيناء ،وقنا ،والبحر الأحمر ،مطروح :لمرحلة الثانية. وتشمل اوأسوان
 ،والمنيا ،وأسيوط ،بني سويف :المرحلة الرابعة. وتشمل وكفر الشيخ ،وسوهاج ،ودمياط ،والبحيرة ،الإسكندرية

 تشمل: والمرحلة السادسة .والمنوفية ،والغربية ،والشرقية ،لدقهليةا :المرحلة الخامسةتشمل و  .الفيومو والوادي الجديد، 
وبالطبع، فإن التدرج في التنفيذ على عدة مراحل يعطي متخذي القرار فرصة جيدة  ة.والقليوبي ،والجيزة ،القاهرة

 .(2024، للهيئة العامة للتأمين الصحي الشامللكتروني الإ)الموقع  اتياء أو سلبأي أخط لفيلت

الجهود المبذولة في تنفيذ منظومة التأمين الصحي الشامل  (1)وتعكس الإحصائيات الموجودة في الجدول 
يُلحظ مدى التزام حيث  ؛قصروالأ ،الإسماعيليةو بورسعيد،  :الثلث محافظاتالضمن المرحلة الأولى في 

 ظهريُ و ، والتي تُعد خطوة مهمة نحو تحقيق الأمان الصحي لجميع المواطنين. المنظومةالمحافظات الثلث بتطبيق 
يعكس التحديات المختلفة التي تواجه كل  وهو ما، الثلث محافظاتالفي أعداد السكان بين  التفاوت الجدول

تُظهر محافظة بورسعيد نسبة عالية من المستفيدين من  ،ل المثالمحافظة في توفير الخدمات الصحية. على سبي
الية النظام في الوصول إلى شريحة واسعة من السكان. التأمين الصحي مقارنة بعدد سكانها، مما يشير إلى فع  

 ،أعلى عدد من السكان، ولكن بنسبة مستفيدين أقل من الأقصرسماعيلية الإمن ناحية أخرى، تُظهر محافظة و 
حاجة لزيادة الجهود في توسيع نطاق تسجيل المواطنين الما يدل على مسماعيلية، التي يتقارب عدد سكانها مع الإ

 . سماعيليةالإفي 
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 1الجدول 

 (قصرلأوا ،الإسماعيليةو )بورسعيد،  الثلث محافظاتالالمرحلة الأولى في  حصائياتإ

قصرالأ المحافظة                      حصائياتالإ سماعيليةالإ بورسعيد   

 1,469,378 786,938 1,417,492 عدد السكان

ن بالنظامو ن المسجلو المواطن  1,205,504 667,882 1,142,714 

نجازهاإالفحوصات التي تم   2,450,618 1,409,0237 219,630 

جراؤهاإالعمليات التي تم   114,529 82,038 2,354 

 115,568 60,237 46,591 المترددين على النظام

 6 9 7 المستشفيات التي تم تطويرها

 54 37 44 الوحدات والمراكز التي تم تطويرها

الخدمة المسجلين من القطاع الخاص ومقدم  11 10 12 

 82,195 28,156 169,681 عدد الحالت

ون المرضىؤ مكاتب متابعة ش  63 31 38 

 .(2024) الصحي الشامللهيئة العامة للتأمين الإلكتروني لموقع ال المصدر:

 تحديات ومشكلات التأمين الصحي في مصر

تحديات  :والثاني ،في المرحلة النتقالية تحديات منظومة التأمين الصحي :الأول ؛نوعينلى إتنقسم التحديات 
  .نظام الـتأمين الصحي الشامل الجديده واجت

 المرحلة الانتقالية في تحدياتال: أولاا 
حيث استغرق نظام  ؛نالآحتى  نالستيعاب السريع للزيادة السريعة في عدد المواطني عدم قدرة النظام على ▪

ذلك على الرغم من زيادة و % من السكان، 51لتغطية ما يقرب من نشائه إا منذ عامً  40التأمين الصحي نحو 
، بشأن هسبق ذكر الذي  ،1992لسنة  99حجم الفئات التي يغطيها التأمين الصحي بعد صدور القانون رقم 

 380قرار وزير الصحة والسكان رقم ا يضً أو التغطية التأمينية الصحية لجميع الطلب الملتحقين بالمدارس، 
 .بشأن التغطية التأمينية الصحية لجميع الأطفال حديثي الولدة قبل سن المدرسة 1997لسنة 

والخاص  ،القطاعين الحكومي والعامحصة المشتركين من  فإنالمؤمن عليهم،  من ارتفاع أعدادوعلى الرغم 
غير مشمولة ل تزال شرائح من السكان فهناك من إجمالي عدد العاملين والقوى العاملة ل تزال محدودة. 
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من التعليم، والعمال الزراعيين، وربات البيوت، والعمال غير  المتسربينبالتأمين الصحي، مثل الأطفال 
 ،عبدالحفيظ ونديم) محددا دخل ثابت وغير مرتبطة بصاحب عمل وجميع الفئات التي ليس له ،الرسميين
2017.) 

فقد حقق تمويل التأمين الصحي، ) ضعف الموارد المالية والبشرية التي تدفع المنظومة للعمل بشكل كفء ▪
الذي يقوم فقط على دفع الشتراكات التي يتقاسمها المستفيدون والحكومة وأصحاب العمل، فوائض في 

تحويل الفائض الذي ب ا، ولكن في التسعينيات اتخذت وزارة المالية قرارً تشغيلهة يسنة الأولى من بداالثلثين 
هذه القرارات إلى تراكم الديون على مؤسسة التأمين  تدوأ ،هيئات التأمين الصحي إلى خزينة الدولة حققته

  (.2017عبدالحفيظ ونديم، (ت وعجز في النفقا ،الصحي

مويل التأمين الصحي، كما نص عليه القانون، غير مرن، حيث ل يمكن زيادته بما الأساسي لت المصدر ▪
، وهو يتماشى مع أعباء التكلفة أو زيادة الأسعار، وهذا التحدي هو نفس التحدي الذي ظهر في النظام الجديد

 ا.لحقً سيتم الحديث عنه و  ،صعوبة تحقيق التوازن المالي للمنظومة بين مصادر التمويل والنفقات

وتنظيم  ،مما أثر على كفاءة تنفيذ سياسة القطاع الصحي؛ للقطاع الصحي ككل ضعف البنية المؤسسية ▪
 (.2020، علي) والهيئة العامة للتأمين الصحي ،التفاعلت بين الهيئات المختلفة، مثل وزارة الصحة

ناسب مع الظروف أجور مقدمي الخدمات الصحية بشكل عام، والأطباء بشكل خاص، منخفضة ول تت ▪
 المرجعأكبر )ا عن فرص دخل القتصادية والجتماعية، مما يضطرهم للعمل في مؤسسات متعددة بحثً 

ن انخفاض الأجور هناك وعدم كفاية الموارد البشرية من الأطباء والممرضين نتيجة النخفاض إحيث  ؛(السابق
مدربين ومؤهلين بسبب عدم وجود نظام حوافز الموارد المالية المحدودة يؤدي إلى صعوبة تأمين موظفين 

 عن عدم التركيز على مناسب. وبالإضافة إلى ذلك، فإن عدم كفاية التدريب وضعف نظم الإشراف، فضلً 
ا على مستوى الدولة، يؤثر سلبً  التأمين الصحيالمبادئ التوجيهية لضمان الجودة للمساعدة في تحسين جودة 

 (.2017 ،ونديم ،يظعبدالحف (المقدمةعلى الخدمات 

ما يؤدي إلى صعوبة في م ؛الصحيالمقدمة في التأمين  عدم توافر نظم معلومات لإدارة الخدمات الصحية ▪
تخطيط وتنسيق ومتابعة وتقييم الأداء الصحي. كما أن ضعف نظم الرقابة على الجودة، وعدم انتشارها بجميع 

والتزام المقدمين بالمعايير والبروتوكولت الصحية.  ،ا على مستوى رضا المستفيدينالمحافظات، ينعكس سلبً 
بالإضافة إلى ذلك، فإن عدم كفاية برامج التدريب المستمر لبناء قدرات والمهارات اللزمة لمقدمي الخدمة، 

 .(2020، عليالصحة )يقلل من قدرتهم على التعامل مع التغيرات والتطورات في مجال 
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فالأجهزة الموجودة قديمة وغير كافية لتلبية  ،ة لتشخيص وعلج المرضىعدم توافر الأجهزة الطبية اللزم ▪
. بالإضافة إلى ذلك، التأمين الصحيمبالغ ضخمة ل تتوفر في ميزانية  تتطلبالطلب المتزايد، وصيانتها 

 مما يؤثر سلبا على جودة الخدمة الصحية ؛مستمرة من الأجهزة المعطلة أو التي تعاني أعطال العديدهناك 
 (.2017،ونديم ،عبدالحفيظ (على مستوى الدولة المقدمة للمواطنين

و أفي مصر عدم وجود معيار طبي موحد  القديم ومن التحديات الأخرى التي تواجه نظام التأمين الصحي ▪
أو المتفق  ،يرجع إليه الأطباء في تقديم خدماتهم. فكل طبيب يتبع معاييره الخاصة ،والجودةدليل للمعايير 

 ،عليها في المستشفى أو العيادة التي يعمل فيها، مما يؤدي إلى اختلف في جودة وكفاءة الخدمات بين مقدميها
لى إوتجدر الإشارة أو انتهاك لحقوق المرضى.  ،أو فساد ،كما أن هذا الوضع يفتح المجال لحدوث تلعب

لعتمـاد والرقابـة الهيئة العامة لنشاء إتم  حيث ؛عملت على مواجهة هذا القصورالمنظومة الجديدة  نأ
لهيئة العامة اموقع )الخدمات  ومقدميلتزم به  جودةال دليل تفصيلي لقياس إصدارمهامها  ومن ،الصحيــة

  (.2024 ،للتأمين الصحي

الة على أداء المؤسسات والجهات وجد رقابة فع  تفل  ،غياب الشفافية والوضوح في إدارة وتنظيم هذا القطاع ▪
 والخسائر،المسؤولة عن تقديم خدمات التأمين الصحي، ول يوجد حساب واضح للإيرادات، والمصروفات، 

والأرباح. كما أن المواطن ل يعرف حقوقه وواجباته في نظام التأمين الصحي، ول يستطيع متابعة مستوى 
لعتمـاد الهيئة العامة ل يتضح دور الإطاروفي هذا . اقتراحاتأو  ،أو تقديم شكاوى  ،الخدمة التي يتلقاها

 ها،واعتماد ،تعمل على ضمــان جــودة مســتوى الخدمــة العلجيــة حيث ؛في المنظومة الجديدة والرقابـة الصحيــة
 ومراقبة وتنظيم خدمات التأمين الصحي. ،الجهات المقدمة لخدمات الرعاية الصحيةوالرقابة على 

 تحديات نظام الـتأمين الصحي الشامل الجديد :اثانيا 

بعض التحديات التي  ،ةيالصح اوخصوصً  ،قطاع الخدماتمن الطبيعي أن تواجه أي منظومة جديدة في 
الجزء بعض التحديات التي واجهت منظومة  يوضح هذاتتطلب التعامل معها بحكمة وسرعة. وفي هذا السياق، 

 :كما يلي ،الجديد التأمين الصحي الشامل

إلى  ىدأما م ؛زيادة الطلب على الخدمات الصحية نتيجة لسهولة الوصول إليها عبر المنظومة الرقمية -
برنامج الأمم المتحدة وزيادة الضغط عليها ) ،ارتفاع عدد المراجعين للمستشفيات والمراكز والوحدات الصحية

 (.2023، الإنمائي
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الأمهات، بأهمية المشاركة في أنشطة تنظيم الأسرة والحفاظ قلة الوعي لدى بعض فئات المجتمع، خاصة  -
 ما قد يؤثر على مستوى الصحة الإنجابية والأسرية.م ؛على صحة المرأة 

صعوبة تحقيق التوازن المالي للمنظومة بين مصادر التمويل والنفقات، خاصة في ظل عدم انتظام سداد  -
ما يضطر المحافظة لتغطية تكاليف غير وهو  ؛ملبعض المواطنين للشتراكات في التأمين الصحي الشا

)برنامج الأمم المتحدة الإنمائي، القادرين على حساب استثمارات أخرى في تطوير البنية التحتية والخدمات 
2023.) 

ضعف دور القطاع الخاص في تنفيذ منظومة التأمين الصحي الشامل، سواء في تقديم خدمات صحية  -
لهيئة العامة للكتروني الإالموقع ) عم التحول الرقمي والبتكار في هذا المجالأو في د جودة، ذاتمتنوعة 

 .(2023 ،للستعلمات

تعقيد إجراءات الإحالة بين مختلف مستويات الخدمات الصحية، حيث يضطر المواطن لإجراء عدة خطوات   -
كما أن جواب  هم،وإزعاجالمستفيدين  لوقت ولجهد اإهدار قبل أن يحصل على جواب إحالة، وهذا يسبب 

ا لخدمة واحدة فقط، مما يستدعي طلب جواب آخر في حال وجود أكثر من مشكلة الإحالة يكون صالحً 
 (.2023 ،لكتروني للهيئة العامة للستعلمات)الموقع الإ صحية

 تأثير الأزمة القتصادية التي تشهدها مصر، خاصة بعد جائحة كورونا، على قدرة الدولة على تمويل -
والموارد  ،والتقنيات ،التحول الرقمي في مجال الصحة، والذي يتطلب استثمارات كبيرة في البنية التحتية

 البشرية.

 في التأمين الصحي  يةتجارب الدولبعض ال

قدم خدمات طبية للعمال المنخرطين حيث كانت تُ  ؛بدأت فكرة التأمين الصحي في القرن التاسع عشر في أوروبا
ا في العديد من ا أساسي  ومنذ ذلك الحين، انتشرت هذه الفكرة في مختلف أنحاء العالم، وأصبحت حقً في نقاباتهم. 

بهدف استخلص الدروس  بعض التجارب الدولية في مجال التأمين الصحي،يعرض الجزء التالي  ،لذلك ؛الدول
 في إطار تطوير التأمين الصحي في مصر. المستفادة من تلك التجارب

   الدول مرتفعة الدخلتجارب بعض 

كل تميز تحيث  ؛في العالم النماذج الناجحة في تقديم خدمات التأمين الصحي أكثرمن  لمانياأتعتبر بريطانيا و 
 كما يلي: ، المواطنيه ةيوفر تغطية تمويلية وخدمية كبير  ،بنظام تأمين صحي قوي  امنهم
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 بريطانيا 

الدولة  تقدم وبموجبه، 1948شامل في بريطانيا بعد الحرب العالمية الثانية عام  تأمين صحيول نظام أتأسس 
 ،الجنسو  ،من الخدمات الصحية الأساسية لتوفير رعاية صحية شاملة مجانية، بغض النظر عن العمر اعددً 

 (.2017 ،الوضع الجتماعي، ويتم تمويله من الضرائب العامة )غنامو أ ،الدينو  ،العرق و 

 ،ي تعتمد إدارة الخدمات الصحية في المملكة المتحدة على نظام ل مركز  .الخدمات الصحية وتقديمهاإدارة 
يعتمد تقديم هذه الخدمات على القطاع و  .وتضع معايير الجودة ،وزارة الصحة جودة الخدمات الصحيةفيه  تراقب

 .(2018، وآخرون  السيدكبيرة )عداد لأخدمة ال تقديمحتى يستطيع  الخاص الذي يعتمد على آليات السوق 

يقتصر تمويل نظام التأمين الصحي والرعاية الصحية في المملكة المتحدة على أصحاب العمل والأفراد  ل
% من الناتج المحلي 6.7ا. ويمثل إجمالي الإنفاق على الرعاية الصحية فحسب، بل يتم تمويله من قبل الدولة أيضً 

 .% من القطاع الخاص والأفراد15% منه و85الحكومة الإجمالي للمملكة المتحدة، تدفع 

 لجميع المواطنين. تغطية شاملة للرعاية الصحية الأولية والثانوية والثالثةتقديم  .الفئات المؤمن عليها

م معظم خدمات الرعاية الصحية الأولية والثانوية والثالثة مجانً  .الخدمات المقدمة ا في إطار نظام التأمين تُقد 
يتم تقديم الخدمات عن طريق أطباء الأسرة الذين يحيلون المرضى إلى الستشاريين والمرافق و الصحي الحكومي. 

 .الداخلية

 لمانياأ

نظام تأمين صحي في العالم عام ول أ لمانياأالريادة في قطاع التأمين الصحي، فقد أنشأت  لمانياأتمتلك 
والتأمين الصحي  الجتماعيمن التأمين الصحي: التأمين الصحي نوعان  هناكو  بسمارك.، في عصر 1983
 ،الجتماعيلتأمين الصحي ، بامليون مواطنة ومواطن 70 نحو% من السكان، أي 90 نحو، ويتمتع الخاص

النظامي لصحي ا. وكمشتركين في أحد صناديق التأمين اجدً  ةجيدات طبية شاملة و مدادرعاية وإبوبالتالي يتمتعون 
حسب حدد يتويرتفع هذا الشتراك إلى أعلى مستوى ، كل شهر مون بدفع اشتراك في صندوق التأمين الصحيو يق

 .الشتراك هذاع جزء إضافي لفبدالعمل  صاحب يقومدخلهم الشهري، كما 

الشتراكات التي بغض النظر عن مستوى  اللزمةالطبية  نفس المزاياالمؤمن عليهم  حصل جميع الأشخاصوي
 الجتماعيالداعم للتأمين الصحي  أالمبد. وهذا التضامن هو ةالصحيحالتهم أو  ، أو عمرهم،و جنسهمأ ،يدفعونها

 (.  2021 ،موقع أخبار أوروبا( لمانياأفي 
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 يجب على جميع، حيث لزاميالإالنظام على الضمان الجتماعي  عتمدي .إدارة الخدمة الصحية وتقديمها
 هذه المساهمة كنسبةا يتم تحديد معادة رسوم المساهمة، و  دفعو  ،أنفسهم تسجيل لمانياأفي المستحقين الأشخاص 

 (.2017جر )غنام، مقتطعة من الأمئوية 

بنظام التأمين الصحي هم العمال والموظفون الذين يتقاضون  المشمولون الأشخاص  .ن عليهاالفئات المؤم  
من المتدربين المهنيين، والباحثين عن عمل،  أيضًا يُطلبو . الإلزامي لتأمينلا يقل عن الحد المحدد  سنوي  دخلً 

 أساسي.والطلب، والمتقاعدين، والفنانين، والناشرين النضمام إلى نظام التأمين الصحي الإلزامي بشكل 

يتم التأمين و . اإذا لم يكن لديهم دخل أو كان دخلهم منخفض ،االتأمين الصحي مجانً ب أيضًا أفراد الأسرة ويتمتع
مين على أيتم التو ويعتمد هذا الحد العمري على ما إذا كانوا مستمرين في التعليم. حددة، الأطفال حتى سن معلى 

على توفير تكاليف احتياجاتهم الأساسية  قدرتهم معد، شريطة أعمارهمبغض النظر عن  ،الإعاقة ي ذو الأطفال 
 .بسبب إعاقتهم مفردهمب

 لتأمينلن الذين يتجاوز دخلهم السنوي الحد الأقصى يصحاب المهن الحرة والموظفلأ يمكنلى ذلك، إوبالإضافة 
ا لشروط نضمام إلى التأمين الصحي الخاص، وفقً لا طوعًا ، الختيارة، بالإضافة إلى موظفي الحكومالإلزامي
 ي.الصحي الإلزامالنضمام إلى نظام التأمين أو معينة، 

 الإقامة إلى بالإضافة الموصوفة، والأدوية ،الطبية الخدمات تغطية الصحي التأمين يشمل .المقدمة الخدمات
 كما. والولدة الحمل فترة خلل والقابلت الأطباء قِبل من الطبي الدعم يُقدمو . التأهيل إعادة وبرامج ،الستشفائية

 يتضمنو . الوقائية والتطعيمات والبالغين،لأطفال ل الأمراض عن المبكر والكشف الوقائية الفحوصات التأمين يُغطي
 إلى بالإضافة المنزلية، الصحية والرعاية النفسية، والعلجات ،والأسنان الفم علجاتو  الوقائية الفحوصات اأيضً 

  (. 2021 ،أوروبا أخبار موقع( محددة لشروط اوفقً حرجة ال الحالت حدة من التخفيف خلل الطبي الدعم

  بعض تجارب الدول متوسطة الدخل

 ،التأمين الصحي، وتم اختيار الدولتينمنظومة صلح إتجربة كل من المغرب وتركيا في  يتضمن هذا الجزء
 1.ا لتصنيف البنك الدوليوفقً  ،إلى شريحة الدول متوسطة الدخل -مثل مصر-كل منهما  تنتميحيث 

في العديد من المؤشرات  التقارب بين كل من مصر والمغرب وتركيا (2)جدول يتضح من ال ،من جهة أخرى و 
 ؛الناتج المحلي الإجماليالإنفاق الصحي الحالي كنسبة من  فيالثلث  دولال تقارب كبير بين فهناك .الصحية

                                                           
 حسب على الدخل، متوسطة البلدان من العليا الشريحة إلى تركيا تنتمي حين في الدخل، متوسطة البلدان من الدنيا الشريحة إلى المغربو  مصر تنتمي 1

  . الدولي البنك تصنيف
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 %4.62% من الناتج المحلي الإجمالي، بينما بلغ في تركيا والمغرب نحو 4.36مصر نحو  بلغ فيحيث 
 (. 2023، حمادة وآخرون ) على التوالي %5.99و

 2الجدول 

 (وتركياالمغرب و )مصر  في الدول الثلثمؤشرات الصحة  

 المصدر المغرب تركيا مصر تعريف المؤشر المؤشر

 وسنة القياس

 )حسب الإتاحة(

الإنفاق 
الحكومي العام 
المحلي على 

الصحة كنسبة 
من الإنفاق 

 الصحي الحالي

الصحية الحالية حصة النفقات 
الممولة من المصادر العامة المحلية 

 ،تشمل الإيرادات المحلية ،للصحة
والمنح،  ،مثل التحويلت الداخلية

والإعانات المقدمة للمستفيدين من 
التأمين الصحي الطوعي، 

والمؤسسات غير الهادفة للربح التي 
أو خطط تمويل  ،تخدم الأسر
بالإضافة إلى الدفع  ،المؤسسات

ومساهمات التأمين ، سبق الإلزاميالم
الصحي الجتماعي. ول تشمل 

الموارد الخارجية التي تنفقها 
 الحكومات على الصحة.

31.93% 78.85% 43.53% International 
Bank, 2020 

 

الإنفاق 
الحكومي العام 
المحلي على 

الصحة كنسبة 
من الناتج 

المحلي 
 الإجمالي

الإنفاق العام على الصحة من 
المصادر المحلية كحصة من 

ا بالناتج المحلي القتصاد مقاسً 
 الإجمالي.

1.39 3.64% 2.61% International 
Bank, 2020 

 

الإنفاق الصحي 
الحالي كنسبة 

من الناتج 
 المحلي

 الإجمالي

ا مستوى الإنفاق الصحي الحالي معبرً 
عنه كنسبة مئوية من الناتج المحلي 

تقديرات شمل المؤشر يو الإجمالي. 
النفقات الصحية الحالية وخدمات 

الرعاية الصحية المستهلكة خلل كل 

4.36% 4.62% 5.99% International 
Bank, 2020 

 



التأمين الصحي في مصر: الواقع والتحديات والحلول المقترحة165

تصدر عن مركز المعلومات ودعم اتخاذ القرارالمجلة الدولية للسياسات العامة في مصر - مجلد 3 - العدد )3( - يوليو 2024

ول يشمل النفقات الرأسمالية  ،عام
 ،والآلت ،المباني :مثل ،الصحية

ومخزونات  ،وتكنولوجيا المعلومات
لحالت الطوارئ أو تفشي  ،اللقاحات
 المرض.

الإنفاق من 
الجيب كنسبة 

من الإنفاق 
 الصحي الحالي

حصة المدفوعات من الجيب من 
إجمالي النفقات الصحية الحالية. 
تُنفق الأسر من أموالها الخاصة 

 مباشرة على الصحة.

59.315 16.43% 42.02% International 
Bank, 2020 

 

نسبة السكان 
التي يتجاوز 

فيها إنفاق 
الأسرة على 

٪ 10الصحة 
من إجمالي 

نفقات الأسرة أو 
 دخلها )%(

نسبة السكان الذين يتجاوز إنفاق 
٪ من 10 بينهم الأسرة على الصحة

 إجمالي إنفاق الأسرة أو دخلها.

31% 4.2% 8.2% WHO, 2019a 

نسبة السكان 
التي يتجاوز 

فيها إنفاق 
الأسرة على 

٪ 25الصحة 
من إجمالي 

نفقات الأسرة أو 
 دخلها )%(

الذين يتجاوز إنفاق  نسبة السكان
٪ من 25 بينهم الأسرة على الصحة

 إجمالي إنفاق الأسرة أو دخلها.

6.1% 0.67% 0.9% WHO, 2019b 

التغطية الصحية 
 الشاملة

)تعرف  التغطية الصحية الشاملة
بأنها متوسط تغطية الخدمات 

الأساسية القائمة على تدخلت التتبع 
التي تشمل الصحة الإنجابية وصحة 

الأم والوليد والطفل والأمراض المعدية 
والأمراض غير المعدية والقدرة على 
تقديم الخدمات والوصول إليها بين 

عامة السكان والأكثر حرمانا. 
المؤشر عبارة عن مؤشر يتم و 

 WHO, 2021 نقطة 69 نقطة 76 نقطة 70
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لإبلغ عنه على مقياس بدون ا
، والذي يتم 100إلى  0وحدات من 

مؤشرا  14 ـحسابه كمتوسط هندسي ل
 .تتبعيا لتغطية الخدمات الصحية

كثافة الأطباء 
 10000)لكل 

 من السكان(

من  10000عدد الأطباء )لكل 
ن و العموميبما في ذلك  ،السكان(
ن و الطبي ن و العمومين و والممارس

الأطباء غير محددين و ن و المتخصص
 (1.ج.3بشكل أكبر. )الهدف 

7.09 20.4 7.32 WHO, 2020 

 .المصادر المدرجة في متن الجدوللى إا الباحث استنادً عداد إ  من المصدر:

 المغرب

 المغربية المملكةهي الهيئة التي توفر التأمين الصحي لمواطني  (ANAM) الوكالة الوطنية للتأمين الصحي
 .65.00رقم  قانون التأمين الصحي الأساسيمن  57بموجب المادة  2005تأسست عام  ،والمقيمين فيها

 ،يغطي الأشخاص الذين يزاولون أنشطة مدرة للدخل ،نظام التأمين الصحي الوطني المغربي إلزاميو 
نظام التأمين الصحي المعروف باسم  ويهدف .والطلب ،وأعضاء جيش التحرير ،وقدامى المحاربين ،والمتقاعدين

 ،بالإضافة إلى تغطية تكاليف الستشفاء ،الرعاية الطبية الأساسية للسكانإلى توفير “ مخطط المساعدة الطبية"
)الموقع ا إلى مبادئ المساعدة الجتماعية والتضامن الوطني وإعادة التأهيل للمحتاجين، استنادً  ،والأمومة ،والعلج

 .(2024، للتأمين الصحي المغربية الإلكتروني للوكالة الوطنية

الوكالة الوطنية للتأمين الصحي هي المسؤولة عن تحقيق التغطية الصحية  .إدارة الخدمات الصحية وتقديمها
به بمهام ضبط وتأطير نظام التأمين الصحي الإجباري العمل  ا للتشريع الجاري وفقً  ،الشاملة حيث تضطلع

الموقع الإلكتروني للوكالة )على احترام مقتضيات القانون المتعلقة بالتغطية الصحية الأساسية  والعمل ،الأساسي
 .(2024، للتأمين الصحي المغربية الوطنية

العمال و ن، ين المستقليالمهني وتشمل قانوني،بنص  مؤمن عليهاحدد مكونات الفئات التُ  .ن عليهاالفئات المؤم  
من  مستفيدينال أيضًا علىلزامي الإنظام التأمين  ، وينطبقاخاص  ا الذين يزاولون نشاطً شخاص الأو ن، يالمستقل
  تقاعد الذي يخضعون له.نظام الموجب ب حدديُ رسم مقابل  تقاعدي معاش
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لحمل والولدة با لمتعلقةالعلجات او والتخصصات الطبية الجراحية،  ،أعمال الطب العام .الخدمات المقدمة
التحاليل و بما فيها أعمال الجراحة البيولوجية الطبية،  ،العلجات المرتبطة بالستشفاء والعمليات الجراحيةو وتوابعها، 

ة نيالأدوية والمواد الصيدلو الفحوص الوظيفية، و الطبية المصورة،  اتالطب الإشعاعي والفحوصو البيولوجية الطبية، 
 ةالطبي لزرعاالآلت الطبية وأدوات و مشتقاته، و أكياس الدم البشري و لتعويض، اوفق أنظمة  ،المقدمة في العلج

النظارات الطبية، و الطبية،  الصناعية الأطرافو الأجهزة التعويضية و لمختلف الأعمال الطبية والجراحية،  لزمةال
العلجات و الوظيفي والعلج الطبيعي، إعادة التأهيل و للأطفال،  أعمال تقويم الأسنانو علجات الفم والأسنان، و 

 ،هيئة مراقبة التأمينات والحتياط الجتماعيالإلكتروني ل موقعال)العلجات الوقائية والشفائية و شبه الطبية، 
2024) . 

الأجور موزعة مناصفة  إجمالي% من 5من المنبع بنسبة  من المؤمن عليه يقتطع .العام للقطاع الاشتراكات
المعاشات  إجمالي% من 2.5نسبة المساهمة  ن فتكو  المعاشات أصحابما أبين المؤمن عليه وصاحب العمل، 

 الإلكتروني موقعال)أقصى درهم كحد  400ا كحد أدنى ودرهمً  70الأساسية، وتتراوح قيمة القتطاع الشهري ما بين 
 (. 2024 ،يهيئة مراقبة التأمينات والحتياط الجتماعل

موزعة  ،الأجور إجمالي% من 4.52بواقع  مساهمة من المؤمن عليهتقتطع نسبة  .لقطاع الخاصل الاشتراكات 
ما إذا أ%. 1.85إلى هذه النسبة يتحمل صاحب العمل بالإضافة و مناصفة بين المؤمن عليه وصاحب العمل. 

 المعاشات الأساسية إجمالي% من 4.52 بـتحدد نسبة المساهمة ف أصحاب المعاشات، كان المؤمن عليه من
 (. 2024، هيئة مراقبة التأمينات والحتياط الجتماعيالإلكتروني لموقع ال)

  تركيا 

 ،5510نظام التأمين الصحي الشامل بموجب قانون التأمينات الجتماعية والتأمين الصحي الشامل رقم تأسس 
النظام إلى توفير تغطية صحية شاملة للمواطنين، ويعتبر يهدف هذا و . 2008أكتوبر  1دخل حيز التنفيذ في و 

 (.2021، هيئة الضمان الجتماعيا في مجال الضمان الجتماعي )هم  ما إصلحً 

برام إبتقوم الخدمة بنفسها، بل  (SGK)ل تقدم هيئة الضمان الجتماعي  .إدارة الخدمات الصحية وتقديمها
المستشفيات الجامعية و  ،المستشفيات العامة التابعة لوزارة الصحة من الرعايــة الصحيــةد مــع مقدمــي خدمــات و عقــ

 ييخصائأو  ،الأجهزة الطبيةبيع مراكز و  ،الصيدلياتو المراكز الطبية و المستشفيات الخاصة و  ،ةالخاصالعامة أو 
  (.2021هيئة الضمان الجتماعي، )البصريات 
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الذين يعملون الأشــخاص و  ،بمــا فــي ذلــك الجيــش والشــرطة ،الخدمــة المدنيــة موظفو .ن عليهاالفئات المؤم  
رؤســاء القــرى و  ،الأشخاص العاملون لحسابهم الخاصو  ،بمــا فــي ذلــك القطــاع الزراعــي ،عقــد عمــلبموجب 

برنامج التدريـب  أكملواالأشـخاص الذيـن  ا،طوعً الأشخاص المؤمن عليهم و  ،بالقرى  الأمن وولؤ ومسوالأحيــاء 
لمواطنــون المعوزون او ا قبــل الخدمــة، يتلقــون تدريب ــً نحديثـًـا، الــذينون الســجون المعي وموظفــو الداخلـي للمحاميـن، 

 ممن ينطبق عليهمرهم وغي ،أســرهم المعيشــية عــن ثلــث الحــد الأدنــى القومــي للأجــورالفرد في  الذيــن يقــل دخل
المرجع )الأجانب  في ذلكجميـع السـكان بما  اويشـمل تقريبً  ا،النطــاق الشــخصي للتأميــن الصحــي الشــامل تمام ـً

 .السابق(

الخارجييـن مــن و أفحـص المرضـى الداخلييـن وتشمل الرعايـة الصحيـة الوقائيـة،  خدمـات .المقدمةالخدمات 
خدمـات الرعايـة الصحيـة لنقـل و خدمــات إعــادة التأهيـل، و ، ختبارات المعملية، وما إلى ذلكوالقبــل طبيــب، 

دعــم للمتزوجيــن الذيــن ليــس لهــم أولد و فحـص الفـم والأسـنان، و ، علجهاو الأعضــاء والأنســجة والخليــا الجذعيــة 
 .المرجع السابق()أو زوجهــا  المؤمن عليها للمرأة ت ث مــرالبطريقــة إخصــاب فــي المختبــر ثــ

تقوم هيئة الضمان الجتماعي بتغطية تكاليف خدمات الرعاية الصحية التي يقدمها مقدمو الخدمات  .الاشتراكات
من المؤمن عليهم وأصحاب العمل،  تحصيلهاالتي يتم  شتراكاتاليتم تمويل هذه النفقات من خلل و الصحية. 
 %12.5الشــتراك فــي التأميــن الصحــي  نسبةبلــغ تو  .إلى دور الدولة في تمويل بعض الفئات الأخرى بالإضافة 

 صاحب العمل. حصة %7.5% من الشتراك، و5حصة العامل  بلغوت ،مــن الدخــل الخاضــع للمســاهمة

بالنسبة ما أي للأجـور الإجماليـة، % مـن الحـد الأدنـى الوطنـ3بالنسـبة لغيـر العامليـن، فـإن المعـدل هـو و 
من الحد الأدنى القومي الإجمالي للأجور، وتُدفع  %4 يبلغ المعدلفللأشخاص عديمي الجنسية واللجئين 

 (.المرجع السابق)المديرية العامة لإدارة الهجرة التابعة لوزارة الداخلية  من خللاشتراكاتهم من الضرائب العامة 

الصحية الشاملة والإلزامية في  نظمةالأرز أهمية با تُ جميع النماذج المعروضة سابقً يتضح أن  ،ومما سبق
التزام الدولة التأمين الصحي مجال تجربة المغرب في  أثبتتسبيل المثال،  ىتحقيق الأمان الصحي للمواطنين. فعل

من و بتوفير الرعاية الصحية لجميع المواطنين والمقيمين، مع التركيز على مبادئ المساواة والتضامن الجتماعي. 
لرعاية الصحية من خلل هيكل تنظيمي سهولة الوصول إلى اعلى الكفاءة و  النظام التركي مثالً د  يُعناحية أخرى، 

ن الستدامة المالية من خلل تحديد اشتراكات االنظام يعزز كماية. مع مقدمي الخدمات الصح يتيح التعاقد
، ويمكن لمصر مثل اللجئين وعديمي الجنسية في النموذج التركي ،بدعم الفئات المهمشة اللتزام إظهارو مدروسة، 

 .لقليلة الماضيةالسنوات اعلى مدى أعداد اللجئين الكبيرة في زيادة الالستفادة من هذا الجانب الإنساني في ظل 
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 في مصر الشامل التأمين الصحيتطبيق تحديات  مواجهةمقترحات لبعض ال

ضوء الدروس  يالشامل في مصر، وف الصحيبناء على التحليل السابق للتحديات التي تواجه نظام التأمين 
المستفادة من التجارب الدولية الناجحة التي تم عرضها، توصلت الدراسة لعدد من الآليات والمقترحات العملية 

 في مصر، وذلك من خلل: الصحيم في تطوير منظومة التأمين هالتي يمكن أن تس

 . تعزيز التمويل والاستثمار في القطاع الصحي1
 الطبية والمعدات الأجهزة وتوفير ،التحتية البنية لتحسين الصحي التـأمين على الحكومي الإنفاق زيادة -

 .اللزمة
 وضمانات مالية حوافز توفير خلل من الشامل الصحي التأمين نظام في الخاصة الستثمارات تشجيع -

 .للمستثمرين
 والشركات المواطنين تبرعات على يعتمد الشامل الصحي التأمين نظام لتمويل خاص صندوق  إنشاء -

 .الخاصة

 للاضطلاع بدورها فيما يليدوات والأبالإمكانيات  والرقابـة للاعتمادتعزيز وتمكين الهيئة العامة . 2
 .الةوفع   آمنة صحية رعاية تقديم لضمان الصحية الخدمات تقديم في والسلمة الجودة معايير تطوير -
 .والمهارات الكفاءة مستوى  لرفع والتمريضية الطبية للكوادر المستمر التدريب توفير -
 .الصحية والمراكز المستشفيات لأداء المستمر والتقييم الجودة مراقبة نظام تعزيز -
 .الفساد ومكافحة الشفافية لضمان الصحي النظام على الإشراف -
 .الصحية الرعاية مؤسسات أداء مراقبة في الحكومية غير والمنظمات المدنية الجمعيات دور تعزيز -
 الرأي استطلعات خلل من الصحية بالرعاية المتعلقة القرارات اتخاذ في المجتمعية المشاركة تشجيع -

  .المجتمعي والحوار
 تعزيز التغطية الشاملة  .3

 .والمهمشة الضعيفة الفئات ذلك في بما المجتمع، شرائح جميع ليشمل الصحي التأمين نطاق توسيع -
 .بالتساوي  المناطق لجميع وصولها لضمان الصحية للخدمات الجغرافي التوزيع تحسين -
 النظام على الضغط لتخفيف تكاليفه تحمل يستطيعون  الذين للمواطنين الختياري  الصحي التأمين تشجيع -

 .العام
 الشامل الصحي التأمين نظام داخل الأولية الصحية الرعاية تعزيز. 4

 .المزمنة الأمراض وإدارة المبكر والتشخيص الوقاية خدمات تقديم في الأولية الصحية الرعاية دور تعزيز -
 .المنتشرة الأمراض من الوقاية لتعزيز للمواطنين امجانً  الروتينية والفحوصات التطعيمات توفير -
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 ةأولي   كتجربة والمهمشة النائية المناطق في الصحية الخدمات لتوفير متنقلة صحية مراكز إنشاء تشجيع -
 .ولىالأ المرحلة محافظات في

 داخل نظام التأمين الصحي الشامل تعزيز التكنولوجيا الصحية. 5
 الطبية والسجلت بُعد عن الطب مثل ،الصحية الخدمات تقديم تحسين في الحديثة التكنولوجيا استخدام -

 .الإلكترونية
 التأمين نظام داخل الأطباء مع والتواصل المواعيد حجز لتسهيل ؛الصحية التطبيقات استخدام تعزيز -

 .الشامل الصحي
 .والتمريضية الطبية للكوادر الصحية التكنولوجيا استخدام على التدريب توفير -

 . تعزيز التعاون الدولي6
 .الشامل الصحي التأمين منظومة لتحسينللدول الأخرى  الناجحة التجارب من الستفادة -
 التأمين لمنظومة اللزم التمويل وتوفير ،الصحية التحتية البنية تطوير لدعم دولية منظمات مع التعاون  -

 .الشامل الصحي
 الصحي التأمين في المقدمة الخدمات جودة لتحسين ؛الأخرى  الدول مع الطبية والتقنيات الخبرات تبادل -

 .مصر في الشامل
وضمان  ،في مصر الشامل التأمين الصحيوالإجراءات، يمكن تحسين نظام  القتراحاتمن خلل تنفيذ هذه 

 ؛يجب أن تكون هذه الجهود مستمرة ومدروسة بعنايةو حصول جميع المواطنين على رعاية صحية جيدة وشاملة. 
 .ورفع مستوى الصحة العامة ،لضمان تحقيق الأهداف المرجوة في تحسين الرعاية الصحية

 خاتمةال
والقوانين حول منظومة التأمين  ،حصائياتوالإ ،والتقارير ،والدراسات السابقة ،من خلل مراجعة الأدبيات

تسليط الضوء على العوامل القتصادية كما تم  ،لنظام التأمين الصحيالصحي في مصر، تم تحليل الوضع القديم 
المتعددة والمتشابكة تحليل التحديات و  ،التأمين الصحي في مصر منظومة تطور أثرت علىوالجتماعية التي 

من خلل تحديد نقاط الضعف في النظام  ،في مصر ين منظومة التأمين الصحيالتي تواجه الجهود المبذولة لتحس
تقديم بعض المقترحات العملية لتحسين نظام التأمين الصحي وضمان توفير خدمات صحية  م  ومن ث   القديم والجديد،

  عالية الجودة للمواطنين، وتعزيز الأداء الصحي والتغطية الشاملة.

: ضرورة تتمثل فيفي عدة نقاط  والمقترحاتتلخيص النتائج الدراسة يمكن  قدمته الذيوبناء على التحليل  
زيادة الإنفاق على الصحة لتحسين و ضمان توفرها بشكل شامل وعادل، و  ،تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة

تعزيز و زيادة الستشارات الطبية، و ، توفير التكنولوجيا والمعلومات الصحيةو  للخدمات الصحية، البنية التحتية
 بما في ذلك الفئات الأكثر احتياجًا. وصول جميع شرائح المجتمع للتأمين الصحي،وضمان  ،التمويل الصحي
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Health Insurance in Egypt: Reality, Challenges,  
and Proposed Solutions 

 

Abstract 

This study provides an analysis of the health insurance system in Egypt. It discusses 

the development of health insurance laws from inception to the present, and offers 

solutions to improve health care and achieve comprehensive coverage. The study 

reviews existing literature, analyses current data, and examines successful international 

experiences in health insurance reform. By standing on the important lessons learned 

from these experiences for application in Egypt, the study aims to understand 

challenges and identify opportunities to enhance the health system, while considering 

social justice and the need to improve health services for all citizens. The study's key 

findings include confirming the importance of reforms to strengthen health insurance 

and broaden the scope of health coverage. It emphasizes the need to enhance health 

care infrastructure and financing, improve service quality and coverage, bolster 

primary care, draw from successful international experiences, and utilize modern 

technology, such as telemedicine and electronic medical records. The study 

underscores the necessity of continuous and well-considered efforts to achieve the 

desired goals of improving health insurance and public health. It also highlights the 

significance of international cooperation to support infrastructure development and 

financing. Implementing these recommendations could significantly enhance the 

health insurance system in Egypt, ensuring the delivery of high-quality health services 

to all citizens. 
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