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التامتُ الصحي التي دعت ابغاجة لتطبيق نظاـ  الأمراض العديد من الأزماتتشكل    
لذلك يسعي البحث للكشف عن أصبح ضرورة سياسية اجتماعية اقتصادية، الشامل والذي 

لتطوير القطاع الصحي في مصر،  ٜٕٔٓومتطلبات تطبيق نظاـ التأمتُ الصحي ابعديد  برديات
لمحاولة الكشف عن أسباب ضعف كياف التأمتُ الصحي ابغالي، ومبررات إصدار بحث هدؼ اليو 

قانوف لتخفيف العبء العلاجي علي ابؼؤمن عليهم وتوفتَ العلاج للشرائح الضعيفة، ويشمل 
وتم  ،}بورسعيد{بصيع الأفراد ابؼستفيدين من خدمة التأمتُ الصحي بدحافظة  البحثبؾتمع 

مفردة،  ٚ٘ٔة بؼتًددين التأمتُ الصحي وحددت حجم العينة بػ الاعتماد علي العينة العمدي
عمل وفق خطط مدروسة مسبقاً، يالتأمتُ الصحي ابعديد  أف نظاـ البحثوتوصلت نتائج 

وغالبية ابؼرضي يرغبوف في تطبيق أسس ابعودة للوصوؿ للرضا عن ابػدمات ابؼقدمة، أشارت عينة 
يطبق بطريقة سليمة لوجود تشوىات يرغب ابعميع البحث أف نظاـ التأمتُ الصحي السابق لم 

الدور  البحثوجود أجهزة طبية حديثة تستخدـ في العلاج، وكشف  البحثبتصحيحها، ووضح 
الفعاؿ للتأمتُ الصحي في علاج ابؼرضي دوف برميل ابؼرضي أي أعباء مادية من خلاؿ برويلهم 

 .بؼستشفيات متخصصة والقياـ بتحمل تكاليف العلاج
Abstract: 
   Diseases constitute many crises that necessitated the need to 
implement the comprehensive health insurance system, 
which has become a socio-economic political necessity, 
Therefore, the research seeks to reveal the challenges and 
requirements of implementing the new health insurance 
system 2019 to develop the health sector in Egypt, and the 
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research is attempt to reveal the reasons for the weakness of 
the current health insurance entity, And the justifications for 
issuing a law to reduce the therapeutic burden on the insured 
and provide treatment for the poorer segments, and the 
research community includes all individuals who benefit from 
the health insurance facilities in the governorate of Port Said, 
this was through an intentional sample of repeated health 
insurance cases , the sample size was set at 157 individual and 
the results of the research found that the new health insurance 
system works according to previously studied plans, and the 
majority of patients want to apply the foundations of quality 
to reach satisfaction with the services provided, A modern 
medical used in treatment, and the research revealed the 
effective role of health insurance in treating patients without 
burdening the patients with any financial burdens by 
converting them to specialized hospitals Allocate and 
undertake treatment costs. 
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 المقدمة:
 وابؼستجدات القضايا من كثتَ ظهور إلى ابغياة مناحي بـتلف في والتقدـ التطور أدى    

البحث وبخاصة في بؾاؿ الصحة مع انتشار الأمراض التي بسثل مشكلة أساسية  تستدعي التي
 .العالم ويتًتب عليو الإنفاؽ بجزء كبتَ من دخلو لتغطية تكلفة العلاج تواجو الفرد بكل بؾتمعات

 التأمين الصحي من منظور بعض الدراسات الأكاديمية: 
بناء علي استعراض بعض الدراسات السابقة، يتضح وجود قاعدة عريضة من الدراسات      

التقدم، ولاسيما والبحوث حول مؤشرات تطبيق نظام استراتيجي صحي علي درجة عالية من 
 .الاقتراب من مؤشرات تحقيق الجودة والعدالة الصحية

الصحية  صادر الأخطاربدلتعرؼ اعلي القائمتُ علي ابزاذ القرار في آّاؿ الصحي ركز أغلب    
وأسبأّا وكيفية تفاديها والتقليل منها بفا يساىم في ابغد من وقوع الإصابة بابؼرض، فضلًا عن 

 .(ٖٕ٘: ٕٓٓٓ)عبدالعزيز،تلك الأخطار وكيفية الوقاية منها بالإدراؾ والوعي 
( بحصر بعض الأعماؿ الواردة في الكتب، والرسائل العلمية، ٖ٘: ٕٔٓٓوقد قاـ )الفنجري،   

وآّلات العلمية، والبحوث الامبتَيقية ابؼنشورة عن التحديات التي تواجو تنفيذ قانوف التأمتُ 
ثة إلي مواكبة التطورات السريعة وابؼتلاحقة سعياً منها إلي برقيق سعي ابغكومات ابغديوبالصحي، 

التطور وتقدنً ابػدمات في أفضل صورة بؼواجهة التحديات التي تواجهها مع التزايد الكبتَ في 
متعددة عن  Previous studiesظهرت دراسات سابقة حاجات آّتمع وتنوعها، 

 تطبيق استراتيجيات الصحة في مجال التأمين الصحي ومؤشرات تقديم خدمة متميزة:
( أف بداية التأمتُ الصحي ابغر بداء ٕٔٓٓوضحت دراسة )حناف،  :الصحي مستوي التأمين

بغرض توسيع ابؼظلة التأمينية لتشمل ابعميع وتقدنً خدمات بأـ ضواباف بالسوداف  ٜٜٚٔفي 
( لإظهار بقاح دور السياسة ابؼتبعة ٕٔٓٓ)أبضد،ابؼنظمة، وتوصلت نتائج دراسة  للقطاعات غتَ

من وزارة الصحة في عملية توزيع ابؼراكز الصحية والكوادر الطبية ابؼؤىلة ومسابنتها في توفتَ 
( مسابنة التأمتُ الصحي في بزفيف ٕٕٓٓوتوصلت نتائج دراسة )بؿمد، العدالة الاجتماعية،
بالعلاقة بتُ الصحة وعلاقتها بالفقر وابؼرض وابؼسابنة في تقدنً خدمات  حدة الفقر وذلك

إلي أف  تطبيق التأمتُ الصحي الالكتًوني يؤدي  (ٕٗٓٓدراسة )ابعرؼ،  مقبولة، واتت نتائج
لزيادة الطلب على خدمات الرعاية الصحية، ويؤدي تطبيق التجارة الالكتًونية في بؾاؿ التأمتُ 

وأشارت دراسة فع اقتصادية لسوؽ التأمتُ ومنتجي ابػدمات الصحية، الصحي إلى وجود منا
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 وىي لآخر بلد من الصحي التأمتُ نظاـ يقدمها التي التأمينية ابؼزايا ( عن اختلاؼٕ٘ٓٓ)باشا، 
 وخدمات الأطباء ابؼستشفى، داخل العلاج ومتابعة العاـ، ابؼمارس الطبيب عادة خدمات تشمل

( أف التأمتُ الصحي يهدؼ ٕ٘ٓٓ، )الزجيلي وتوصل بحثابعراحية،  والعمليات الأخصائيتُ
 .ابؼرضيةلتحقيق الأمن والطمأنينة، والتكافل في برمل الأضرار 

( بأبنية ابؼوضوع نظراً لتناولو قطاعاً حيويا من قطاعات ابغياة ٕٙٓٓأشار )ابؼتولي،  كما     
الاجتماعية وىي الصحة، في وقت تعدد الأمراض واكتشفت أمراض جديدة، وأصبح العلاج 
 يتطلب نفقات باىظة تعجز عليو الغالبية من بؿدودي الدخل، وتوصلت نتائج دراسة )البشتَ،

علي أماكن الضعف والقوة وتقدنً بموذج ومقتًح لتطوير الإدارة، والتحدي ( التعرؼ ٖ٘: ٕٚٓٓ
في تطوير التجربة  وجعل التامتُ الصحي أحد الأماكن الآمنة للمواطنتُ  لإبهاد حلوؿ قد تفيد

( عن وضع تصور مقتًح لزيادة فعالية ٕٛٓٓعند وقوع ابؼرض وابغاجة، وجاءت دراسة )شورة، 
ى طلاب ابؼدارس في ضوء سياسات برامج الإصلاح الاجتماعي خدمات التأمتُ الصحي لد

بآّتمع ابؼصري، والذي اعتبر الصحة أساس عملية التنمية الشاملة، وبرقيق حياة صحية ىو حق 
( لإظهار ضعف التمويل ابؼؤسسي ٕٛٓٓ )بؿمد،دوف بسييز، وتوصلت نتائج  فرادأساسي للأ

 بػدمات الصحية وقصور مزايا ىذا النظاـ العلاجي،والآثار السلبية النابذة من تدني مستوي ا
( بؼعاناة سوؽ التأمتُ من عدة مشاكل بسبب حصر التأمتُ ٜٕٓٓووضحت دراسة )ناصر، 

على مدى بطستُ عاماً بدؤسسات التأمتُ ابغكومية، قصور الوعي التأميتٍ لدى ابؼواطنتُ، وعدـ 
( ٜٕٓٓ، أبضد)ميتٍ، وعن نتائج دراسة وجود ابػبرات الكافية لدى العاملتُ ضمن آّاؿ التأ

لتعزيز خدمات التامتُ الصحي للمستفيدين من العاملتُ بالقطاع ابغكومي، وبرقيق إشباع 
( تنبع الفكرة الأساسية في التأمتُ ٖٖ: ٜٕٓٓ)الزحيلي، ابغاجات الصحية للمرضي، ويشتَ

تعرضوف بؽا ويلتزموف بتعويض الصحي في أف تتولاه بصعيات تعاونية بهمع أعضاءىا الأخطار التي ي
 الطبي التأمتُ موضوع كاف ( وإذاٜ: ٕٓٔٓ ،حستُووضح )من يلحقو الضرر منهم بالعلاج، 

 لدى اىتماما وجد أنوّ إلا العلماء السابقتُ اجتهاد من حظا تنل لم التي الدراسات من ىو
 في أما الأكادبيية، بالدراسات تعّلق خصوصا ما قليلة ذلك في العلمية ابؼادة أف غتَ ابؼتخصصتُ،

 أجل من بالغ، باىتماـ حظي فقد ابؼقالات والبحوث أو الندوات في وابؼتمثل الآخر جانبها
واتت نتائج دراسة )الفاضل، وأموابؽم،  دمائهم الأفراد بغفظ أنسب بغياة وضوابط بقوانتُ ابػروج

ملية جديدة، ويسهل عملية ( بأف بؾاؿ التأمتُ الصحي يعمل علي ابتكار أساليب ع٘: ٖٕٔٓ
 من نوع الصحي التأمتُ ( أفٖٕٔٓويؤكد )ابغسوف،  إجراءات الدخوؿ برت ابؼظلة التأمينية،
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 نفقات في الفرد يسهم النظر في أف ويتناوؿ ابؼستشفيات، في فرادللأ ابؼقدمة الصحية الرعاية أنواع
( علي تطور وتعاظم صور العلاج وتقدنً ابػدمات ٖٕٔٓ، وأكدت نتائج )الربضن،الرعاية

ووضح الطبيعية وتزايد الاىتماـ من التامتُ الصحي بصحة الأفراد رغم ارتفاع تكلفة العلاج، 
 رضا ابغكومي، ومستوى الصحي التأمتُ خدمات على ( كيفية التعرؼٕٙٔٓبحث )أسعد، 

العاملتُ، وتوصلت  رضا الرقابة ومستوى فعالية الصحية، ومدى ةالتأميني بابػدمات ابؼشتًكتُ
( للدور الفعاؿ للتأمتُ الصحي في بزفيف حدة الفقر وبرستُ مستوي ٕٙٔٓ)ابؽلالي،نتائج 

ابؼعيشة وابغالة الصحية والسلوؾ العلاجي وزيادة الإقباؿ علي خدمات التامتُ الصحي لقلة 
 .التكلفة وإتاحة ابػدمة

( أف ابغكومات ابػدمية تواجو ٘: ٜٜ٘ٔأشارت نتائج )ريز وباركر، الصحية الخدمةمستوي 
العديد من القيود علي ابؼوارد ابؼخصصة بؽا، ومن ثم ينبغي استثمار مواردىا بكفاءة وفاعلية لتلبية 

 .احتياجات ابؼستفيدين ابؼتغتَة وابؼتزايدة
جودة خدمات الرعاية عن تقييم ( ٜٕٓٓبحث )الفراج،  كشف :الصحية مستوي الجودة

اكتساب مفهوـ رضا ابؼرضي في بؾاؿ ابػدمات الصحية أبنية من وجهة نظر ابؼرضي، و  الصحية
خاصة كونها أكثر ابػدمات أبنية وإثبات فاعلية ابػدمات الصحية التي تقدـ للمرضي، وبرقيق 

)ابغاكم،  وقدمت التعاوف بتُ ابؼستفيدين وابؼعنيتُ بتقدنً ابػدمة الصحية بابؼستشفيات،
(دراسة حوؿ قياس جودة خدمات وحدات الرعاية الصحية وتوصلت لنتائج متزامنة مع ٜٕٓٓ

الطفرة التي حدثت في تقييم ابؼنتجات وابػدمات، وكل ذلك بعد أف أصبح ابغكم للسوؽ 
 .وابؼستهلك ىو سيد ابؼوقف، وبييل إلي التعامل مع الذي يقدـ  ابػدمة الأفضل

 ابػدمة جودة بؼقياس ابؼكونة ابػمسة للأبعاد أثر وجودن ع( ٜٕٓٓدراسة )درويش،  وكشفت
 ابؼهمة الأداء بوصفة أحد ابؼقاييس مقياس استخداـ وإمكانية منها، ابؼستفيدين رضا مستوى على

 .ابػدمات مستوى لتحستُ استخدامو وإمكانية ابغكومية ابػدمات عن للرضا
بتسلط الضوء علي إمكانية إقامة أبعاد جودة (  ٕٓٔٓ، الطويل، وآخروفوأجريت دراسة )    

ابػدمات الصحية، إذ تعد ابؼستشفى منظمة خدمية مسئولة عن تقدنً خدمات صحية متكاملة 
تشخيصية وعلاجية وتعليمية وبحثية وابؼستشفى بوصفها نظاماً إدارياً يستخدـ موارد بشرية وفنية 

 .التقدـ التقتٍ والصحي ومادية ومالية تتزايد أحجامها وقيمهاً تواكباً مع
( عن قياس جودة خدمات التأمتُ الصحي ابغكومي من وجهة نظر ٕٔٔٓأشارت دراسة )أنور،

% ٖ.ٚٙابؼنتفعتُ بارتفاع نسبة الراضتُ عن ابػدمات الصحية ابؼقدمة في ابؼستشفى حيث كانت 
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خوؿ القسم %  ويعود عدـ الرضا إلى تعقيد إجراءات دٚ.ٕٖفي حتُ كانت نسبة غتَ الراضيتُ 
الداخلي، وتدني مستوى النظافة، وحالة غرؼ ابؼشفى سيئة، وعدـ تصميم ملف طبي، ونقص 

 ,Eleuchووضحت بعض ابػدمات الضرورية وعدـ توفر العديد من التخصصات الطبية، 
باف ابؼرضي اليابانيتُ ينظروف من خلاؿ بحثها عن جودة ابػدمة في الرعاية الصحية،  ((2011

 .الرعاية الصحية من خلاؿ كفاءة مقدـ ابػدمة وابعودة العمليةإلي خدمات 
( عن فحص ابعودة والكفاءة في نظاـ الرعاية kumar, 2011)وفي نفس الابذاه جاء بحث 
ويوصف نظاـ الرعاية الصحية الأمريكي مهم ومفيد لاقتصاد البلاد  الصحية في الولايات ابؼتحدة

نو الأغلى في العالم ولكنو الأقل فاعلية بابؼقارنة مع الدوؿ وسياسة الإنفاؽ ابغكومية، ويتميز بأ
( أف ابؼؤسسات العلاجية تعاني من ٕٔٔٓالأخرى، وفي نفس السياؽ وضحت )ىادي، 

مشكلات منها ما يتعلق بابؼؤسسة الصحية ذاتها من حيث قلة الإمكانيات ابؼادية والبشرية 
وكشف بحث )مصلح، العاملتُ لديها،  وضعف الشعور بابؼسئولية ابؼهنية والأخلاقية لدي

ابعودة وخدمة ابؼستهلك من القضايا الرئيسية وابغابظة في فتًة التسعينيات لكل أف ( ٕٕٔٓ
منظمات القطاعتُ العاـ وابػاص، فالقطاع ابػاص يضمن رضاء ابؼستهلك وولاؤه من خلاؿ 

 ( منٕٕٔٓد، وانطلقت دراسة )داوو منتجات جودة عالية وخدمات تعطي قيمة لنقوده، 
الاطلاع علي الأدبيات في الفكر الإداري والاستًاتيجي علي مفاىيم جودة ابػدمات بابؼراكز 

( ليوضح أف تطبيق ابعودة ٖٕٔٓويأتي بحث )سليماف،  الصحية الأكثر كفاءة في أداءىا،
ية الشاملة في الرعاية الصحية ىدؼ عابؼي يتسع نطاؽ تطبيقو وتضعو الدوؿ ضمن أولويات الرعا

وبنفس السياؽ وضحت الصحية الأساسية، ومعرفة أبرز الصعوبات والعقبات لتطبيق ابعودة، 
نظر ابؼستفيدين  من وجهة الصحية ابػدمات جودة من خلاؿ بحثها عن أبعاد( ٖٕٔٓسلطاف، )

 (ٕٗٔٓوقاـ )الغامدي، الأىلية،  بابؼستشفيات الصحية ابػدمات جودة الاىتماـ بدعايتَ بضرورة
بإجراء دراسة عن جودة ابػدمات الصحية ووضحت عينة الدراسة أف ابػدمة ابؼقدمة بؽم كانت 

 بفتازة.
( عن رضا ابؼرضي عن ابػدمات ٕٓٓٓأشار بحث )مصطفي، مستوي الرضا للمرضي: 

أف الأطباء قد برملوا أكبر جزء من ابؼسئولية عن رضاء ابؼرضى، أما رضاء الصحية ابؼقدمة ب
ات العمل وسعر ابػدمات الطبية وخدمة الطوارئ فكاف أعلي بالوحدات ابؼريض عن ساع

الصحية عنو بدركز طب الأسرة ولم يؤثر عمر ابؼريض، وجنسو، وحالتو الاجتماعية، وتعليمو 
 (Myron, 2006بالسلب أو الإبهاب علي النسبة الكلية لرضاء ابؼريض، وأكدت دراسة )
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اؾ ابؼرضي والعاملتُ بػدمة ابؼستهلك واف العاملتُ بوجود درجة عالية من الارتباط بتُ إدر 
وبؾموعات فرعية من ابؼرضي زودوا بدعلومات مكملة تتعلق بادراؾ ابؼرضي بػبرة ابػدمة ابؼقدمة، 
وكاف إدراؾ العاملتُ بػصائص ابػدمة أكثر سلبية بفا لدي ابؼرضي، وتوصلت نتائج دراسة 

ير الإدارة، وابؼساعدة في برقيق الغايات لتحقيق ( لأبنية ابؽيكل الوظيفي لتطو ٕٙٓٓ، ابغاج)
  .رضاء العاملتُ بالتامتُ الصحي

وجود فروؽ بتُ عدالة توزيع ابؼوارد ( ٕٙٓٓتوضح دراسة )الرشيدي، : الصحية مستوي العدالة
الأدوية من جهة وإجراءات ابغصوؿ علي ابػدمة، توزيع ابػدمات الطبية،  –ابؼادية  –البشرية 

، كما توصلت إلي وضع إطار وابػدمات الاجتماعية ابؼرتبطة بخدمات الرعاية الصحية ابغكومية
طي مقتًح يسهم في برقيق العدالة الاجتماعية وتوزيع خدمات الرعاية الصحية ابغكومية، بزطي

بناء آّتمع علي أسس دراستو عن الصحة في عالم غتَ متكافئ، Marmot)(2006,واجري 
من ابؼساواة والتضامن، ويقدر أفراده قيمة حقوؽ الإنساف، وأحد أىم جوانب ىذه العدالة 

ل جلياً في العدالة الصحية، تري الدراسة أف ابؼوت في البلداف الفقتَة الاجتماعية يتضح بشك
جانب مأساوي، ويرجع ذلك إلي عدـ ابؼساواة في آّاؿ الصحي، ونقص الغذاء وابؼأوي، وابؼياه 

( عن (Baker–Brennan,2008النظيفة، وعدـ وجود الرعاية الطبية، وكشفت دراسة 
عية للصحة، أف الرعاية الصحية لا تزاؿ تتسم في البلداف ذات العدالة الصحية والمحددات الاجتما

الدخل ابؼنخفض ّٔيمنة من الدوؿ ابػارجية مع وجود النقص النسبي في آليات الدفع ابؼسبق مثل 
التامتُ الصحي "، والنظر للأسر التي دوف التغطية التأمينية الكاملة التي تواجو  –" الضرائب 

 (Patychuk, Seskar, 2010)لرعاية الصحية، وجاء بحث خطر تكبد نفقات كبتَة في ا
عن ابػطوة الأولي لتطبيق فكرة العدالة الصحية، والتي تري أف احتياجات السكاف ىي الأولوية 

ابغد من الإجحاؼ في آّاؿ الصحي، وتوصل البحث لوجود برامج متعددة  استًاتيجيةومفتاح 
وبـتلفة لتقييم الإنصاؼ في آّاؿ الصحي، ووضع استًاتيجيات لضرورة التعرؼ علي ابؼتطلبات 
ابعديدة، ومناقشة ابغقوؽ والأفكار للوصوؿ إلي ابؼساواة، وتقييم الدعم أبؼعلوماتي في توسيع نطاؽ 

وابؼراقبة لذلك آّاؿ ابغيوي من اجل التخطيط وتقييم الاحتياجات وبزصيص  التقييم والصحة
  .ابؼوارد وتقييم ابعودة
( أف خدمات نظاـ التأمتُ ٕٗٓٓوضحت نتائج )أبوالسعود،: الصحية مستوي الكفاءة

الصحي تشهد خلل من خلاؿ وجود فجوة بتُ الإيرادات والنفقات وينعكس ذلك علي عدـ 
( إلى أي مدى ابلفضت معدلات ٕ٘ٓٓوأظهر تقرير )ووتش، رضا ابؼنتفعتُ بابػدمة ابؼقدمة، 

الماظة علي سالم ، جودة الحياة لدى المرض الذين يعااوون مارض الد اد الماامن الميارددين علاي عياادة ا سارة ،  -2

 م . 0229رسالة ماجيسيير ، قسم طب ا سرة ، دلية الطب ، جامعة قواة السويس 



 د الخامس والثلاثون                                                                           الجزء الأول العد

 

092  

 

الفقتَات اللاتي خضعن لعمليات قيصرية تغطية الرعاية الصحية في بوروندي، فقد سُجنت النساء 
لإنقاذ حياتهن مع أطفابؽن في ابؼستشفيات العامة لعدـ مقدرتهن على دفع فواتتَ ابؼستشفى، 
وبذلك لم يتقاعس نظاـ الصحة العاـ عن بضاية ىذه الفئة الضعيفة، بل وانتهك حقوقها 

ي في بضاية النساء من تكاليف الإنسانية، واعتًفت الدولة أف ابؼشكلة سببها فشل النظاـ الصح
 .الرعاية

( بأف التامتُ الصحي اليوـ بيكن أف يسهم في رفع  ٛ: ٕٚٓٓ أشارت نتائج )نصر، 
كفاءة القطاع العلاجي ويدعم الأبحاث ويقدـ أجور عادلة لاستقطاب الكوادر الصحية والفنية 

التي اعتبرت الصحية و  تقييم كفاءة أداء ابػدماتعن (ٜٕٓٓالأبضدي، وجاءت دراسة )ابؼاىرة، 
ابػدمات التي تقدمها الأجهزة ابغكومية ابػدمية من أىم ركائز برقيق رفاىية آّتمع، وذلك إبيانا 
منها باف برستُ ابػدمات ابغكومية لو فوائده الاقتصادية والاجتماعية علي بصيع شرائح آّتمع، 

عر مناسبتُ، ووضحت دراسة وأف معظم ابؼستفيدين قد تلقوا ابػدمات الضرورية بحالة وس
( عن ما تعكسو برامج ابغكومات في برقيق الأىداؼ الاجتماعية والاقتصادية، ٕٓٔٓ)فرحاف، 

إبهاد موازنة بالتي بدت واضحة أبنيتها كذلك في آّتمعات ابؼتحضرة والدوؿ ابؼتقدمة، وأوصت
كفاءة ابػدمات الصحية عادلة في توزيع ابؼؤسسات الصحية علي ابؼناطق السكنية، ومن اجل رفع  

نظاـ ابؼعلومات برليل كفاءة (عن ٕٕٔٓ)جهاد، وابؼراكز الصحية، وأكدت دراسة  ابؼستشفىفي 
أف كفاءة العنصر البشري الذي يشمل الأطباء والتمريض من مقدمي ابػدمة الصحية، والكفاءة 
في الأجهزة وابؼعدات ابغديثة، والوصوؿ لتحديد ابؼعايتَ الواجب توافرىا بؼراكز الصحة العامة بغية 

( أف ٕٕٔٓالوصوؿ إلي تقدنً أفضل ابػدمات الصحية بكفاءة عالية، ويؤكد بحث )ابػزرجى، 
ابؼراكز الصحية تعاني قلة الأدوية، وبيانات ابؼراكز الصحية الفرعية لا تنطبق مع مواصفات الأبنية 

 .لا تصلح كمراكز صحية التيالصحية 
وبتنوع عرض الدراسات السابقة باختلاؼ البلداف وخاصة مصر علي مستويات ابػدمة 

يعانيها نظاـ التأمتُ الصحي الصحية ابؼقدمة وجودتها وكفاءة مقدميها وحجم ابؼشكلات التي 
ابغالي وجد في ابؼقابل عدـ الرضا من متلقي ابػدمة عن طبيعة ما يقدـ إليو من ابػدمات الصحية 
وظهور معاناة بؼنظومة التأمتُ الصحي ابغالي من قصور في ابػدمات الصحية وابؼعدات ابؼتاحة، 

وعدـ وجود ابػبرات الكافية لدى  ،الأفرادالوعي التأميتٍ لدى  لةقونقص للأدوية الضرورية، و 
غرؼ، وعدـ تصميم ملف طبي، ونقص بعض ابػدمات الوتدني مستوى النظافة، وحالة  ،العاملتُ

ابؼؤسسات الصحية  ، ووجود مشكلات تواجوالضرورية وعدـ توفر العديد من التخصصات الطبية
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لقلة الرواتب،  ابؼسئولية ابؼهنيةالعلاجية ذاتها من قلة الإمكانيات ابؼادية والبشرية وضعف الشعور ب
بفا كشف وجود برديات ستواجو تطبيق نظاـ جديد للتأمتُ الصحي الشامل بدصر والرغبة من 
ابغكومة بالوفاء بابؼتطلبات والالتزاـ الذي قطعتو علي نفسها أماـ القيادة السياسية لتحقيق ابعودة 

الشاملة بعميع ابؼواطنتُ بكفاءة من الصحية والشفافية في عرض ابؼعلومات والتغطية الصحية 
 .عدالةمقدميها لتطبيق النظاـ ابعديد علي بصيع الأفراد باختلاؼ مستوياتهم الاجتماعية ب

 مشكلة البحث:
 التحوؿ أبرزىا من لعل العديد من التغتَات والتحديات مصر في الصحي يواجو القطاع

 البرامج توجيو يتطلب والشباب بفا السن كبار فئة من الأفراد نسبة وارتفاع للأمراض النمطي
 تسارع استغلاؿ أفضل، فمع  الدبيوغرافية ابؽبة واستغلاؿ التحديات ىذه وبذاوز بؼواجهة وابؼشاريع

 الأمر الصحية، الرعاية تكاليف في متزايد إلى ارتفاع الصحية، الرعاية بؾاؿ في التقتٍ التقدـ وتتَة
 بفا ىذه ابػدمة، على ابغصوؿ وابؼتوسطة الفقتَة الاجتماعية الشرائح قدرة عليو عدـ ترتب الذي
 عرفت بؿددة برامج خلاؿ من الرعاية الصحية، بؾاؿ في بالتدخل القياـ إلى الدوؿ من كثتَا دفع

الصحي للمسابنة في برقيق الاستقرار الاجتماعي والنفسي لفئات العماؿ وابؼوظفتُ  التأمتُ باسم
ابؼمكن حدوثو نتيجة لعدـ توافر الأساليب ابؼناسبة للعلاج، وأكد والتخلص من ظاىرة القلق 

( أف نظاـ التأمتُ الصحي يواجو صعوبات كثتَة تتلخص في عدـ الشموؿ ٖٔ: ٕٓٔٓ)أباظة،
مصادر التمويل  % من السكاف، واعتمادٔ٘خدمات التأمتُ الصحي لا تغطى سوى  حيث

وابؼعاشات وىي برت  عية وىيئة التأميناتعلى بصع الاشتًاكات من ىيئة التأمينات الاجتما
لتغطية التكاليف  % من ىذه الاشتًاكاتٕ٘إشراؼ وزارة التضامن الاجتماعي حيث يتم خصم 
والأصناؼ المحددة نظراً بؼا تواجو ىذه الصناعة  الإدارية للهيئتتُ، وعدـ توافر الدواء بالقدر الكافي

جة ابؼلحة لتطوير ابػدمة ابؼقدمة في التأمتُ وغتَىا تظهر ابغا ولكل ىذه الأسباب من أخطار
( بأف الدوؿ النامية خاصة الفقتَة تواجو عبئا ثقيلا في ٕٓٔٓ:ٖ٘ٔوأشارت )حستُ،الصحي، 

بؾاؿ الرعاية الصحية، وباعتبار التأمتُ الطبي شكلا من أشكاؿ نظاـ التأمتُ الاجتماعي 
ت الاقتصادية ومعدلات النمو وقدرة فمؤشرات الصعود وابؽبوط في التمويل تظل خاضعة للمؤشرا

ابؼشتًكتُ في ىذا النظاـ في دفع مستحقات التأمتُ الذي يضفي على عملية الرعاية الصحية نوعا 
العلاج مع ضعف التمويل ابؼتاح وتزايد الطلب  ةانيلمجمن التوازف العاـ، ورغم ابذاه بعض الدوؿ 

 .ابػدمات ابؼقدمة على ابػدمات الطبية أدى إلى تدىور مستمر في نوعية
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 فهي آّتمع لصحة الأساسية ابؼقومات من الفرد ( صحةٕ٘ٓٓ:ٔٔووضحت )خلاؼ،
 لو تتكامل الذي فالإنساف التنمية، ضرورات من ضرورة وىي ابغياة، مطالب من أساسي مطلب
 .التنمية أىداؼ وبرقيق والإنتاج العمل الأقدر على الإنساف ىو وابعسدية النفسية صحتو

توفتَ  ثم عنو ابؼرض ومنع الفرد صحة بضاية على تعمل أف لابد التنمية تبغي التي والدولة   
البيئة  تلوث أو الإصابة أو ابؼرض نتيجة الصحة في ابكراؼ أي اكتشاؼ لسرعة اللازمة ابػدمات

اعتبارىا  بهب الصحية الرعاية فإف ولذلك ومضاعفاتو، ابؼرض من لشفائو الكامل العلاج وتوفتَ
 على التًكيز إلى الصحية ابػطة تتجو أف بهب ابؽدؼ ىذا يتحقق التنمية، ولكي خطة في استثماراً 
 الوقاية طريق عن بالصحة، الارتقاء إلى أساسا يهدؼ صحي، في بـطط الوقائية، البرامج

 ابػدمة أف الاعتبار في يأخذ علمي توازف في بؽا السليم للأمراض والعلاج ابؼبكر والاكتشاؼ
 بابػدمات مساس دوف قومي كالتزاـ الصحة لوزارة ابؼسئولية الأساسية ىي الوقائية الصحية

 متعددة، وخاصة عامة وأجهزة ىيئات أيضا وتؤديو وزارة الصحة بو تقوـ نشاط وىو العلاجية،
 .الاقتصادية وأبماطها الفنية قدرات في تتباين

: ٜٜٚٔوخلاؿ برليل مستويات العناية الصحية في آّتمع ابؼصري أشارت )حافظ، 
( لاعتبار العامل الاقتصادي عائقا في تقدنً ابػدمات الصحية لبعض الطبقات الفقتَة ٖٓٔ

 .ضح مسئولية ابغكومة عن صحة شعبهاالكادحة ومن ىنا تت
تطور ابغضاري، حتمت ىذه ابؼشكلة التي تعلقت بال (ٚ: ٜٙٛٔوأماـ رؤية )حربا،

ضرورة إبهاد بـرج بؽذه ابؼخاطر عّلهم بىفّفوا على ىذا العنصر ابؼنتج الذي فقد فاعليتو لظروؼ 
طارئة، وبؼا كاف بّرقق ىذه الأخطار يؤدّي بحياة الفرد أو بثروتو، لذلك كاف لزاما أف يتخذ من 

 التهلكة، فالإشكالية لم تعد الوسائل ما يدفع عن نفسو وعن عائلتو وأف يقي نفسو من الوقوع في
قادرة على ضماف مستقبل إنساننا ابؼعاصر، وإبهاد ابؼناخ ابؼناسب للحياة ابؼطمئنة التي يستطيع 

 .ث بزرج عن إرادة الإنساف وتقديرهابؼرء في الأمور أحدا
( بأف قضايا الصحة وابؼرض قد شغلت الإنساف منذ فتًة ٙٙ: ٕٜٜٔوأشار )شحاتة،

من أمالو أف بىلو جسده من الأمراض لأطوؿ فتًة من عمره، وقد استخدـ  طويلة، فقد كاف
لذلك السحر، والأدوية الشعبية، والوصفات البلدية، ومن ثم فالصحة ليس خلو ابعسم من 
ابؼرض، لكنها فوؽ ذلك عافية في البدف ورجاحة في العقل ومتعة بابغياة وطريق للسعادة 

 .والاستقرار
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 ارتفعت التي ودخلها إنفاقها بتُ الفجوة في الصحي التأمتُ بؽيئة بوضوح تظهر ابؼشكلة
الصحي  ( بأف التأمتُٜٜٜٔ)بضزة،أكد و  جنيها، مليوف ٕٕٓ ب وقدرت الأختَة في السنوات

 في بسعلمجا أفراد" خلاؿ تعاوف من مرض في الوقوع أثناء صحية رعاية ابعماعة أو للفرد يضمن
 والتضامن التكافل من أشكاؿ شكلا الصحي التأمتُ يصبح ابؼعتٌ ذابه التأمتُ، ىذا نفقات دفع
 في معظم ( علي أف التأمتُ الصحي يكوفٙٔ: ٖٕٓٓواتفق )قاسم،، وابؼرض الأصحاء بتُ

 ابؼتعلقة ابؼواد من كبتَ عدد اكتشاؼ من حكومي، بالرغم تأمتُ نظاـ وجود مع بالتوازي الأحياف
 ىناؾ أف إلا (ٜٚ: ٕ٘ٓٓقدبية، فقد أشارت )نصار،ال مصر في الصحية والتدخلات بالأمراض

 الرعاية لنظاـ البنيوي والوظيفي ابؽيكل عن ومتكاملة واضحة صورة تعطي التي ابؼعلومات في قصوراً 
 نشأ قد طبي علم أف أقدـ على ابؼؤرختُ من العديد أبصع فقد ذلك ومع، الوقت ذلك في الصحية
   .النيل بوادي

 توقعات ازدادت الاجتماعية العدالة وابؼطالبة بتحقيق ٕٔٔٓ يناير ٕ٘ ثورة ومع
 بعد الصحة، في ابغق وفي مقدمتها الأساسية حقوقو على ابغصوؿ من قريب أنو واعتقد ابؼصريتُ،

 والعيادات في ابؼستشفيات والاستغلاؿ ابغكومية ابؼستشفيات في ابػدمة سوء من لعصور عانى أف
 لديهم أف من بالرغم الدولة نفقة وعلى بابػارج ابغكومة يعابعوف رجاؿ كبار يرى وىو ابػاصة

 العلاج السيادية ابغكومية العاملتُ بابؽيئات من ولكثتَ بؽم تتيح بالداخل متطورة تأمتُ نظم
 .رمص داخل ابؼتميزة ابػاصة بابؼستشفيات

ئية للألفية ( مع انتهاء ابؼهلة المحددة لتحقيق الأىداؼ الإبما٘: ٖٕٔٓوأشار )ناكاتاني،
، أولوياتها بؿور في أو الصدارة فيالتي وضعتها منظمة الأمم ابؼتحدة أثار تتعلق بالصحة، ووضعتها 

 . وابغد من ارتفاع معدؿ الوفيات ٕ٘ٔٓوالنظر إلي التقدـ الذي تم إحراز بحلوؿ 
( أف فكرة التأمتُ الصحي بدأت ضمن النظاـ الرأبظالي ابؼادي ٕ٘ٓٓ:ٜويؤكد )الزجيلي،

الذي يهدؼ أولًا وأختَاً إلي بصع الأرباح وتكديس الأمواؿ دوف مراعاة للجانب الإنساني 
( بالرغم التقنية العالية في تشخيص ابغالات ابؼرضية والكفاءة ٘: ٕٙٓٓوأشار )عبيد،، وابؼعنوي

في الأداء، غتَ أف قطاع التأمتُ الطبي في مصر يظل يعاني عجزا كبتَا نظرا للتعداد السكاني 
الضخم وقلّة ابؼوارد ابؼدعّمة لتمويل قطاع التأمتُ الطبي، وأف سياسة إغراؽ ىذا القطاع بالديوف في 
السنوات القادمة ربدا يفضي إلى كارثة على مستوى ابػدمات الصحية في مصر، ولقد أحصت 

مليوف ذكور  ٙ.ٕمليوف حالة مرضية منها:  ٛ.ٗبعض الدراسات الإحصائية أف في مصر قرابة 
 .%(٘ٗ%( وإناث بنسبة )٘٘بنسبة ) أي
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( بوجود بعض ابؼعوقات التي بروؿ دوف برقيق ٛٛ: ٕٛٓٓوتتضح ابؼشكلة مع تأكيد )بصعة،     
الأىداؼ ابؼنشودة وابؼرسومة في ظل السياسات الاجتماعية، وىذه ابؼعوقات تتعلق بالفئات 

رعاية الصحية لدي غالبية ابؼستفيدة وابؼستهدفة من السياسة الاجتماعية، ابلفاض مستوي ال
ابؼواطنتُ وخاصة الفقراء، وضعف فرص الاستثمار الصحي في ابؼناطق الريفية والنائية التي برتاج 

 .تثمارات لتقدنً ابػدمات الضروريةبؼزيد من الاس
ولقد أولت ابؼواثيق الدولية ابغق في الصحة اىتماماً خاصاً بؼا بيثلو من أبنية بغياة الإنساف 

في الإعلاف العابؼي بغقوؽ الإنساف، أف لكل شخص ابغق في مستوي يكفي لضماف حيث جاء 
ولذلك تظهر مشكلة البحث بوضوح مع تأكيد ) بعنة الدفاع عن ابغق في الصحة لو ولأسرتو، 

( من مشكلة الإنفاؽ الصحي والتي ما زالت ىي جوىر التحديات القائمة، حيث ٜٕٓٓالصحة:
بعهات الربظية ذاتها أف حجم الإنفاؽ الأسري علي ابػدمات أكدت الدراسات ابؼوثقة من ا

% من الإنفاؽ الكلي علي الصحة،  ٓٙالصحية من ميزانية الأسر علي ابػدمات الصحية يتجاوز 
من  %٘إضافة لتدني ما بزصصو ابؼوازنة العامة للإنفاؽ علي الرعاية الصحية وىو لا يتجاوز 

 .حجم مصروفات ابؼوازنة العامة
أف تعزيز النظم الصحية واحداً  (ٕٕٔٓ)اللجنة الإقليمية بؼنظمة الصحة العابؼية، وأقرت 

من آّالات الإستًاتيجية ابػمسة ذات الأولوية التي ومن بتُ أىم التحديات التي تواجو العديد 
من البلداف، عدـ ابؼساواة في الصحة، والتعرض ابؼتزايد للمخاطر الصحية، وتزايد تكاليف الرعاية 

لصحية، وابؼعدلات ابؼنخفضة بعودة الرعاية الصحية، ولكي بيكن مواجهة تلك التحديات فعلي ا
 .استًاتيجيات واضحة لنظمها الصحيةابغكومات وضع رؤية و 
( بأف التأمتُ الصحي بىلو من قاعدة بيانات بزص الأسر ٕٕٔٓ ،إبظاعيلواتت نتائج )

الفقتَة، واف عدـ انتشار ابؼراكز الصحية للتوعية الصحية يزيد من تكلفة العلاج علي الأسر 
ابغكومات تسعي لتحقيق أداء أفضل ولكن  أف( ٙٔ٘: ٕٕٔٓ وأكد )عبدآّيد،الفقتَة، 

مازاؿ ابؼرضي يشكوف من سوء ابػدمة الصحية تتمخض جهود الإصلاح لنتائج بـيبة لأماؿ، ف
ابؼقدمة، وظهور العديد من الأمراض، وشكوى الأطباء من ضعف الرواتب، ونقص ابؼوارد وارتفاع 
التكاليف في القطاع الصحي، ولا بيكن فهم ظاىرة تدني مستوي ابػدمات الصحية بدعزؿ عن 

وفق لرؤية " بوؿ ستَفاس وآخروف" خصائص السياؽ الاجتماعي القائم، فالظاىرة الاجتماعية 
مؤشر موثوؽ بو للكشف عن الصعوبات الأسرية وطبيعتها، كما أنها نتاجاً للحياة الاجتماعية 
والنفسية للأفراد، ونتاج تفاعل النظم الاجتماعية والسياسية والاقتصادية والثقافية، وتأثتَىا علي 
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 في التأمتُ البحث إلى تدعو بغاجة:( أٖٕٓوأكد )ابغسوف،(، ٕٔ: ٕٕٔٓالفرد )البهلوؿ، 
 وضع على مباشر بشكل جديدة، أثرت متغتَات ظهور بسبب ابغاضر الوقت في الصحي

 الأنشطة الصحية، موارد على العبء زيادة إلى بصيعها أدت تقدبيها، وطرؽ الصحية ابػدمات
 من الشامل الصحي التأمتُتطبيق قانوف  ويعد بدائل، عن البحث على ابعهات بعض وبضلت

 وىو العقود ابؼاضية، خلاؿالأفراد داخل آّتمع ابؼصري  طموحات داعبت التي ابؼشروعات أىم
 جيدة، طبية خدمة على ابغصوؿ في مكاسب برقيق أجل من القائمتُ علي ابزاذ القرار استغلو ما

 (  أف تعزيز عمليات التقصي التي يسخر فيها الإبداع من خلاؿٚ:  ٖٕٔٓووضحت )تشاف،
الاعتماد علي أجود أنواع العلوـ بغية تقدنً خدمات صحية ميسورة التكلفة وعالية ابعودة وتوفتَ 

 . لتغلب علي ابؼشاكل في بؾاؿ الصحةصحة أفضل للجميع، وإثارة الطموحات ل
وقد بات التأمتُ الصحي في مصر بلا حصانة، فبتُ أحكاـ القضاء ابؼلزمة وابؼيزانية ابؽزيلة 

تسد فجوة ابؼرض فى مصرتم بزفيض الدعم ابؼخصص، فكل مواطن لو ابغق في التي لا تكاد 
العلاج الذي يكفلو لو الدستور ونظراً للمعوقات التي يواجها التأمتُ تعجز وزارة الصحة عن 

               .(ٗ: ٕٗٔٓتغطية تكاليف الكثتَ من العمليات ابػاصة بابؼواطنتُ )ىي، 
ة الأفراد بستلئ باحتمالات الإصابة بالأمراض ( أف حياٖ: ٕٗٔٓوأشار )يوسف،

ابؼختلفة،  التي لا تستثتٍ أحد، ولا ينجو منو أحد فنزولو بؿقق وإف جهلنا موعد ذلك وشدتو 
وبغنتو بالنسبة لنا، وصارت الرعاية الصحية عبء ثقيل علي الدولة، في الوقت الذي أصبح ابؼرض 

جز أو إعاقة وتعطيل ّٓري ابغياة الاقتصادية وعرقلة أعمق أثراً في حياة الأفراد بؼا بودثو من ع
 التنمية، ومن الواضح أف ابؼلف الصحي في مصر مرشح لزيادة ابؼشكلات وتراجع الأداء وليس

 ٕٛٔٓ/ ٕٚٔٓ( من خلاؿ ىذا التقرير مشكلة ميزانية ٘: ٕٚٔٓالعكس، لذا يتناوؿ )ىرردو، 
ومدى برقيق تلك  ٕٚٔٓحة في مصر لعاـ الص ٕٙٔٓوالتي جاءت وفقًا لاستحقاقات ميزانية 

 .ثيق الدولية أو القوانتُ المحليةابؼيزانية بؼواصفات وشروط التي نصت عليها ابؼوا
 وىيئات قانوني ىيكل لو جديد للتأمتُ نظاـ بتطبيق مطالبة الأفراد داخل آّتمع وبعد

 صدر وخدمات الطوارئ، الأمراض وكافة ابؼصريتُ كافة ويغطي للتمويل مستدامة ومصادر بؿددة
 للقانوف، اللائحة التنفيذية صدرت ٕٛٔٓ في الشامل الصحي التأمتُ قانوف ٕٚٔٓ ديسمبر في
 .قانوفال تنفيذ من الأولى ابؼرحلة تنفيذه في في تلك الفتًة البدء يتمو 

( أف كل من يتابع ملف الصحة والعلاج بدصر يدرؾ ٖ: ٜٕٔٓوقد وضح )القصاص،
حجم ما بويط ّٔذا ابؼلف من تعقيد مع الأخذ في الاعتبار أف الصحة من أىم مؤشرات التقدـ 
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لأي بؾتمع ويؤكد الواقع أف الأوضاع الصحية في مصر وصلت في العقود الأختَة لأدني مستوياتها 
 الأفراد ابغصوؿ علي العلاج ابؼناسب في الوقت وابؼكاف الصحيح، بالرغم منبفا أدي لعدـ قدرة 

 . وجود تنوع في ابؼؤسسات العلاجية
وقدمت ابغكومات ابؼصرية ابؼتتالية العديد من ابؼسودات لقوانتُ التأمتُ الصحي كانت 

وبقد افتقار تلك أغلبها تفتقد الرؤية الشاملة لطبيعة التغيتَ ابؼطلوب لإصلاح التأمتُ الصحي، 
ابؼسودات للدراسات الشاملة حوؿ كيفية ارتباط نظاـ التأمتُ الصحي بقوانتُ التأمينات 

 .تماعية التي صدرت في نفس التوقيتالاج
ومن خلاؿ ملاحظات البحث وبداية تنفيذ ابغق الدستوري في العلاج وبداية تنفيذ 

ة الصحية التي وقد سبق تطوير البنية ابؼرحلة الأولي بدحافظة بورسعيد فيمكن تطوير ابؼنظوم
ف الأساسية للاماكن التي تقدـ خدمة من خلاؿ افتتاح مراكز ومستشفيات وبذهيزىا حتى تكو 

 .قادرة علي تقدنً ابػدمة بكفاءة
وفي الأعواـ الثلاث ابؼاضيتُ كثفت ابغكومات جهودىا للانتهاء من مشروع جديد باسم       

)قانوف التأمتُ الصحي الاجتماعي الشامل( الذي يعتبر من الأىداؼ التنموية الكبرى بآّتمع 
اـ تباط بنظابؼصري بكو العدالة والتنمية، فالنظاـ الصحي بوتاج الإتاحة والكفاءة ولا يغفل الار 

 .التأمينات الاجتماعية
وكانت العملية التمهيدية لتطبيق قانوف التأمتُ الصحي الشامل في رفع كفاءة ابؼستشفيات 
والوحدات وابؼراكز الصحية وتقدنً خدمة الكتًونية بؼنع التلاعب وتزوير التقارير الطبية ولتوثيق  

خدمة طبية لائقة، وتراعي الدولة في كافة ابغالات ابؼرضية والربط الالكتًوني بابؼستشفيات لتقدنً 
النظاـ ابعديد فصل التمويل عن الإدارة والرقابة من خلاؿ ثلاث ىيئات تتولي تطبيق ابؼشروع 
وىي: ىيئة التأمتُ الصحي، وىيئة الرعاية الصحية وتتبعاف رئيس الوزراء والثالثة ىيئة للرقابة 

بػدمة عن التمويل عن الاشتًاكات عن الرقابة وابؼتابعة وتتبع رئاسة ابعمهورية، ؤّذا يتم فصل ا
 .وىو ما يوفر درجة عالية من الدقة وتلافي الأخطاء

غاية ينشدىا  ٜٕٔٓوالتوسع في تقدنً خدمات التأمتُ الصحي مع صدور قانوف جديد 
القائمتُ علي ابزاذ القرار لتشمل بصيع أفراد آّتمع مع تقدنً أفضل خدمة طبية، وإتاحة الفرصة 

للإدلاء بآرائهم في كل ابػدمات ابؼقدمة حتى يستنتَ ّٔا مقدمو ابػدمة وواضعو  بؽم
الاستًاتيجيات للقياـ بتطور ملحوظ يلبي خدمة الأفراد ولتواكب التطور الذي حدث بآّاؿ 

 .الصحي
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وتظهر مشكلة البحث لإلقاء الضوء علي نظرة الدولة للاىتماـ بصحة مواطنيها في ظل 
لتكلفة العلاج بابؼستشفيات ابػاصة فكاف لابد من الاىتماـ بالتأمتُ الصحي الارتفاع الباىظ 

 . ابؼيسرة لفئات آّتمع ابؼختلفة لتوفتَ ابغماية العلاجية
تزامناً مع تدني  ٜٕٔٓوبؽذا انطلقت الدراسة مع صدور قانوف جديد للتأمتُ الصحي 

، بعد أف كانت في ٜٕٔٓبشرية عاـ ترتيب مصر في منظومة ابػدمات الصحية في تقرير التنمية ال
ويأتي ىذا  ٜٕٔٓعاـ  ٖٓٔ، واستمرار التًاجع حتى أصبح ترتيبها ٕٛٔٓفي تقرير  ٜٜابؼرتبة 

دولة، واف دؿ ذلك يدؿ علي مدي الإخفاؽ  ٚٚٔالتًتيب علي خريطة التنمية البشرية لعدد 
ت تقرير )إندبهور ابغكومي في برقيق التنمية، خاصة علي مستوي الصحة، وأكد ذلك مؤشرا

عشرين دولة في تصنيف الصحة العابؼية الذي  أسواء(، حيث تصدرت مصر ٜٕٔٓيلنس للرفاه، 
ة ( ابؼعنئٜٕٓنقلا عن دورية جلوباؿ بتَس بيكتيف  -أورد نتائجو موقع )بيزنس انسايدر 

 .بأبحاث ودراسات الرعاية الصحية
بؿاولة الكشف عن الأسباب ابغقيقية لضعف  في: للبحثوعلي ىذا يتحدد الهدف العام 

، لتخفيف العبء العلاجي علي ٜٕٔٓالتأمتُ الصحي ابغالي، والاضطرار لإصدار قانوف جديد 
ابؼؤمن عليهم وتوفتَ العلاج للشرائح الضعيفة )بؿدودي الدخل( وانطلاقا من ابؽدؼ العاـ 

كن تقييم نظام التأمين يمكن تحديد مشكلة البحث في التساؤل الآتي: كيف يم للبحث،
 الصحي الجديد في أولي مراحل تطبيقو ؟

 :الآتي في الراىن البحث أىمية تتحدد أىمية البحث:
 الأىمية النظرية:

بواوؿ البحث برديد بعض ابؼتطلبات الضرورية لتطبيق قانوف التأمتُ الصحي ابعديد، والتي  .ٔ
من برديات تعوؽ  إليو يستعتُ الباحث بالدراسات السابقة للتعرؼ علي ما توصلت

 .التنفيذ للنظاـ ابعديد
، كما وما يضيف البحث من جديد تفقد النظريات السائدة في علم الاجتماع التي تفسرىا .ٕ

 .يعتمد البحث علي منهجية التحليل الكمي الكيفي ابؼعتمد علي رؤى العلماء
 الأىمية التطبيقية:

 .العملية التطبيقية بالنواحي يتعلق لكونو وجدتو الصحي التأمتُ موضوع حيوية .ٔ
  .الرغبة في تسليط الضوء علي جهود الدولة في تلبية الاحتياجات الطبية .ٕ
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 بردد ابؼتطلبات والتحديات للتعامل مع الآليات الإجرائية لتطبيق قانوف التأمتُ الصحي  .ٖ
 في مساعدة  كل من :  –من خلاؿ نتائجو  –ماذا يفيد البحث 

من الأخصائيتُ في آّاؿ الصحي، والعاملتُ فيو من أطباء  ابؼمارستُ على ارض الواقع - أ
 .وإداريتُ وغتَىم بفن بؽم علاقة بالنظاـ الصحي وبذويده

القادة ابؼسئولتُ )متخذي القرارات( بشأف الصحة والنظاـ الصحي على مستوى  - ب
 .التنفيذ

ة بالنظاـ الساسة وابػبراء ابؼسئولتُ عن )صناعة السياسات( وتطوير التشريعات ابؼتعلق - ت
 .الصحي

 أىداف البحث:
" الكشف عن أسباب إلغاء قانون وانطلاقا من ابؽدؼ العاـ للبحث، وابؼتمثل في 

التنفيذ "ومحاولة   استراتيجيةوتحديد  9108التأمين الصحي بمصر وإصدار قانون جديد 
ؼ وبيكن للباحث طرح الأىدا الجوانب الايجابية والسلبية في سياسة التأمين الصحي كشف

 الفرعية الآتية:
لسنو  29الهدف الأول: الكشف عن أسباب إلغاء قانون التأمين الصحي القديم برقم 

 .0864لسنة  68والمنبثق من قانون التأمين الاجتماعي الصادر بالقانون رقم  0864
 وللتحقق من ابؽدؼ حاوؿ الباحث الإجابة عن التساؤلات الآتية:

 ماذا نقصد بالتأمتُ الصحي ؟ 
  لم يطبق القانوف السابق علي ابعميع ؟بؼا 
 ما أىم صور القصور في نظاـ التأمتُ الصحي القدنً ؟ 
 بؼاذا لم يطبق النظاـ السابق بطريقة سليمة ؟ 

 .9108طرق تقييم نظام التأمين الصحي الجديد  الهدف الثاني: التعرف علي 
 كيف يتم برديد طرؽ التغطية الشاملة ؟ 
 حي ابعديد كل الادوية بصيدليات ابؼستشفى ؟سيوفر النظاـ التأمتُ الص 
 كيف يتم اتاحة كوادر طبية بفيزة مستشفيات التأمتُ الصحي ؟ 
 ابعديد ؟ ما بمط توزيع ابػدمة الصحية في بـطط نظاـ التأمتُ الصحي 

 .لنظام الصحي الجديدتنفيذ االهدف الثالث: تحديد أىم متطلبات 
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 تواجو نظاـ التأمتُ الصحي ؟ ما الآليات ابؼطلوبة بغل ابؼشكلات التي 
  كيف ينظم نظاـ التأمتُ الصحي توعية بخدمات ابؼتاحة ؟ 
 ما طرؽ تنظيم تطبيق العلاج علي نفقة الدولة ؟ 
 ما طريقة تنفيذ القانوف الصحي ابعديد علي ابعميع باختلاؼ مستوياتهم الاجتماعية ؟ 

 .جديدللنظام الصحي الالتنفيذ تحديد أىم تحديات الهدف الرابع: 
 ما أوجو القصور التي تواجو نظاـ التأمتُ الصحي ابعديد ؟ 
 سيوفر النظاـ الصحي ابعديد السهولة في الوصوؿ بػدمة صحية جيدة ؟ 
 ما عوامل برقيق الرضا والعمل علي إبهاد حلوؿ جذريو بؽا للمشكلات ؟ 
 للنظاـ الصحي ابعديد القدرة علي برقيق التغطية الشاملة للجميع ؟ 
 دعم ابؼقدـ للمواطنتُ أثناء ابغصوؿ على ابػدمات مقبوؿ ؟مستوى ال 
 كيف للنظاـ التأمتُ الصحي ابعديد القدرة علي رفع تكلفة العلاج عن كاىل ابؼؤمن عليو ؟ 

 Definition of Health insurance  الصحي  :  مفهوم التأمينبحثمفاىيم ال
الأمن ضدّ ابػوؼ وىو عدـ توّقع مكروه في الزمن الآتي، منو قولو تعالى:) الذي أطمعهم 

  .(ٔ)من جوع وآمنهم من خوؼ( 
 .بىف( ولم اطمأف) أي والأمن من الأمن، عرؼ )الرازي( التأمتُ بابؼعجم الوسيط مشتقو 

إذ  الاجتماعي، التأمتُ فروع من فرعا الصحي التأمتُ( ٕ: ٕٓٔٓ)الأبضدي،  ويعتبر
 الصحية الرعاية تكلفة كل أو ( ىو الوسيلة التي يتم ّٔا دفع بعض٘٘:  ٜٜٛٔوضح )ابعرجاني،

العالية  التكلفة دفع من عليو ابؼؤمن بومى فهو بيرض، حتُ النظاـ في ابؼشتًؾ للمريض الواجبة
 ابؼشتًؾ قياـ ىو الصحي التأمتُ ( وأساسٜٔٔ: ٜ٘ٛٔ)رواس،  وقاؿ ابؼرض، أحواؿ في للعلاج
 ىي تعُد التي الصحي للتأمتُ ابؽيئة العامة وىى إدارية بؼؤسسة منتظم اشتًاؾ بدفع عليو ابؼؤمن

 بيرض إلى حتُ عنو العلاج نفقات بدفع يقوـ نظاـ إطار داخل ابؼدفوعات تلك إدارة عن ابؼسئولة
 .الصحية ابػدمة مقدمي

تأمتُ الصحي لدى الباحثتُ والشراح تبعًا ( اختلاؼ تعريفات الٜٖ: ٜٚٛٔوأكد )ابغقيل،      
لتوزعهم بتُ بؾالات بـتلفة فمنهم مَن يعُرفِو مِن منظور اجتماعي، ومنهم مَن يعُرفِو مِن منظور 

 .(ٕٔ، ٜٜٗٔ( وعرفِو مِن منظور قانوني )الزرقا:٘٘: ٜٕٓٓاقتصادي )سعد،
                                                           

-1
 ( .4قريش، آية،)سورة  
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( وىو الذي تقوـ بو الدولة بؼصلحة ٖٔ: ٜٙٚٔعرفة )حامد، التأمين الصحي الاجتماعي:  
ابؼوظفتُ والعماؿ، فتؤمنهم من إصابة ابؼرض والشيخوخة، ويُسهم في حصيلتو كل مِن ابؼستفيدين 

إجباريِّا، لا يقُصد من ورائو برقيق  -في الغالب  -وأرباب الأعماؿ والدولة بنِسب بؿددة، ويكوف 
 .(ٖٚٚٔ: ٜٓٚٔكما عرَّؼ )السنهوري،  (،ٕٔٚ: ٜٜٓٔالربح )سليماف،

عقد بدوجبو يدفع ابؼؤمَّن لو أقساط التأمتُ للمؤمّْن، ويتعهد ابؼؤمّْن في حالة ما التأمين الصحي: 
إذا مرض ابؼؤمَّن لو أثناء مدة التأمتُ بأف يدفع لو مبلغًا معينًا دفعة واحدة أو على أقساط، وبأف 

( بأف التأمتُ ٚ: ٜٕٓٓلها أو بعضها"، واقر )فراس، يردَّ لو مصروفات العلاج والأدوية ك
 من لكل طبية عاجلة رعاية بتقدنً وذلك الإصابة أو ابؼرض، أخطار الأفراد  الصحي ىو بضاية

 .لنظامو وفقاً  أو الإصابة ابؼرض عن ينتج الذي ابؼؤقت العجز ضد وتعويضو إليها، بوتاج
( وىو اتفاؽ بتُ بصاعة على التبرُّع ٖٓٔ: ٛٔٗٔعرفو )التًتوري،  التأمين الصحي التبادُلي:

بدقادير متساوية أو متفاوتة بغرض علاج مَن بيرض منهم مِن ىذه الأمواؿ، على أف يردَّ ما يتبقى 
  .مِن ىذه الأمواؿ إلى مَن دفعو ولم يستفِدْ مِن ابػدمات الطبية

اجتماعي يهدؼ لتكوين رصيد بؼواجهة ( بأنو مشروع ٙٗ:  ٕ٘ٓٓكما عرفو )ويليت،    
 .ابػسائر التي قد يتعرض بؽا رأس ابؼاؿ

: ىو )عَقد بتُ طرفتُ، يلتزـ بو الطرؼ الأوؿ )ابؼستشفى( بعلاج التأمين الصحي المباشر
الطرؼ الثاني )فردًا كاف أو بصاعة( مِن مرض معتُ، أو الوقاية مِن ابؼرض عامَّة، مقابل مبلغ مالي 

 .(ٕٗٓ: ٚٔٗٔلى الطرؼ الأوؿ دفعة واحدة أو على أقساط( )فنيساف، بؿدد يدفعو إ
مشروع اجتماعي بواسطتو بذميع ابؼخاطر غتَ  ( ىوٜٛ: ٕٚٓٓوعرؼ )ربهدا ومهر،      

ابؼؤكدة التي يتعرض بؽا بؾموعة من الأفراد ويتم تعويض ابػسارة التي برل بأي منهم من الرصيد 
 .تَة التي يقوـ كل منهم بدفعها بصفة دوريةالذي بيثل حصيلة الاشتًاكات الصغ

 فيو يتحمل طرفتُ بتُ اتفاؽ عن عبارة بأنو الصحي ( التأمتُٙٚٔٔ: ٜٜٛٔوعرؼ )أبادي،    
 بصاعة( أو كاف )فرداً  للطرؼ الثاني ابؼقدمة العلاجية ابػدمات على ابؼتًتبة النفقات الأوؿ الطرؼ
 .أقساط ىيئة على أو واحدة بصلة دفعو يتم بؿدد، مبلغ مقابل

 ضماف بسيطة، ىدفها فكرة عن ( بأنها عبارةٖٕٔٓعرفها )شاف، الشاملة: الصحية التغطية
 سداد جراّء مالية ضائقة مكابدة من دوف الصحية ابػدمات من يلزمهم ما على ابعميع حصوؿ
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 أف ينبغي الذي والأقوى الفريد ابؼفهوـ ( بوصفهأٖٕٓعليها، ويعرّْفها )كيم،  ابغصوؿ أجور
 .العامة الصحة تقدمو

 للمتطلبات الصحية:  الاجرائي التعريف
  .لآخر فرد من بزتلفو  وفكره، منظوره حسب ةيالصحابؼتطلبات  يعرَؼ فرد لك .ٔ
 عند تنتج التوازف الةوالوصوؿ بغ ،دلجسل ةالنسبي الاحتياجات بؾموعة  بأنها عرفوا .ٕ

 .ابؼرض منوالرغبة في التخلص  بؽا يتعرض التي الضارة العوامل مع ابعسم تكيف
 التعريف الاجرائي للتحديات الصحية:

 على بالاعتمادعلي الامراض  السيطرة يفتًض كافالافراد   منىي مواجهة افتًاضية  -ٔ
 .الطبية التطعيمات

 .الامراض عن ابػاطئة ابؼعلومات انتشار -ٕ
 الصحية، الرعاية نظم إدارة وسوء أخرى، صحية لأولويات توجو قد والتي ابؼوارد شح -ٖ

 والصراعات وابغروب السياسية، والقلاقل والاضطرابات وابؼتابعة، ابؼراقبة نظم وضعف
 .الأسباب من ذلك وغتَ ابؼسلحة،

 غتَ ابؼزمنة للأمراض ابؼرضي العبء حجم ىو دائماً، ابؼتجدد القدنً الآخر، الصحي التحدي
  .العالم وشعوب دوؿ معظم وطأتو برت ترزح والذي ابؼعدية،

 التعريف الإجرائي للتأمين الصحي:
 .يهدؼ لتقدنً خدمة طبية للمرضي بتكلفة بسيطة مشروع اجتماعي -1
  .بضاية الافراد ابؼرضي من خطورة ابؼرض -2
 .تقدنً خدمة صحية جيدة غتَ ربحية للأفراد دوف بسيز -3
 .تقدنً خدمة صحية تدعمها الدولة للأفراد بدوف أي تفرقة -4

 .ي مستوي عاؿ من ابعودة بشكل عاجل بعميع ابؼرضياتاحة خدمة صحية عل
 ابؼبحث الثاني

 الرؤى النظرية حوؿ النظاـ الصحي والتأمتُ الصحي
يعد برديد إطار نظري بؼعرفة وجهو نظر ابؼفكرين والباحثتُ حوؿ مؤشرات برقيق ابؼساواة في 

برقيقها في تقدنً خدمة الصحة مشكلة واجهت الدراسة نظراً للواقع ابؼيداني الذي يشتَ لعدـ 
 .صحية للجميع
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 –ويري العلماء وابؼفكرين أف استمرار التنظيم يقوـ علي متطلبات وظيفية منها ) الاستمرار    
ابؼداومة ( والنظر للتنظيمات الطبية علي أنها تتسم بنظاـ تقسيم  –برقيق ابؽدؼ  –التكامل 

 .العمل لكي يتيح الابقاز والفاعلية
مايك دنت الدراسة العديد من الدراسات التي تبنت ىذا الابذاه مثل دراسة وقد وجدت      

(Mike dent,1990:413) عن تنظيم العمل داخل قسم الكلي، ودراسة بيتً جرويتس
(Peter Gerowitz,1996 عن تأثتَ الادارة العليا )بابؼستشفىالعمل  لإبقاز. 

أمتُ الصحي( باعتباره واحد من نظاـ التأمتُ الصحي )مستشفي التالدراسة لذلك تبنت 
لدراستو لقضايا التأمتُ  Peter budetti التنظيمات الطبية الشاملة علي حد تعبتَ بيتً بودتي

 .والتي عافً فيها أبماط القصور بالتنظيمات الطبية ابغديثة بأمريكاالصحي 
عرض بعض أفكار نظريات النسق الاجتماعي، والنظرية التفاعلية، الدراسة وبيكن من خلاؿ 

والبنائية الوظيفية )باعتبار أف التأمتُ الصحي بموذج لتقدنً ابػدمات الطبية للأفراد علي بمط 
ابؼشاركة في التكلفة، وكل يؤدي دوره من أجل المحافظة علي النسق من خلاؿ التفاعل بتُ أجزائو  

ي ابؼتكامل باعتبار آّتمع ىو الذي يشكل النسق في أبماطو الثقافية كالنسق في شكلو الوظيف
والاجتماعية والاقتصادية لاف أجزاءه متًابطة ومتفاعلة ومتداخلة من حيث الأدوار التي يؤديها، 
وبودث التفاعل لرغبة الفرد أف يأخذ في اعتباره سلوؾ الآخرين وعندما بردث توقعات متبادلة 

 .لتقليل تكاليف العلاج الأثارةنتيجة تعرضو بؼرض عارض أو دائم وبودث بمط بناء علي ابغاجة و 
 :الرؤى النظرية

تنامي اىتماـ العلوـ الاجتماعية بدراسة قضايا الصحة نظراً لتأثتَىا علي سكاف آّتمع، 
 ونتيجة لذلك تعددت وتباينت ابؼداخل والنظريات التي تفسر العلاقة بتُ العدالة وآّتمع وسلوؾ
الأفراد، فالبعض يتناوؿ الضغوط التي يتعرض بؽا الإنساف علي أنها عناصر ضغط عليو، والبعض 
الأخر يركز علي تعديل السلوؾ الفردي من خلاؿ تبرير السلوؾ الذي أصدره أو إضافة عنصر 

 .معرفي جديد أو تغيتَ الابذاه الذي تبناه
ن إسهامات بعض باحثي علم ومن ىذا ابؼنطلق سيتم عرض ابؼقدمات التمهيدية لكل م

 .الاجتماع في الاىتماـ بقضايا الصحة وابؼرض
( أف ابغرماف من الرعاية الصحية أوؿ مراحل ابغكم 302: 0887)مولينس، وأشار 

علي البشر بالفقر، فأما ابؼرض فهو نفسو أحد بذليات الفقر، ومن ناحية أخري فاف التمتع 
ذه القدرة أبنية خاصة بالنسبة للفقراء الذين عادة ما بصحة جيدة يساوي القدرة علي العمل، وبؽ
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يعملوف في أنشطة مرىقة جسدياً وفضلا عن تلك ابؼتغتَات تشكل مكونات أساسية لرأس ابؼاؿ 
البشري فاف كل ذلك يقع في سياؽ ضعف شبكات ابغماية الاجتماعية التي تشكل احد 

 ات رأس، ابؼاؿ الاجتماعي الرئيسة.مكون
أف العلاقة ابؼتداخلة بتُ الفرد وآّتمع والدولة يراد ّٔا علاقة  (203: 0887)تيرنر،وأوضح     

متناغمة وأف الكل مسئوؿ عن البعض واف الاستسلاـ والاغتًاب والدور السلبي للأفراد يؤثر سلبياً 
    .علي صحة آّتمع
يقة سريعة، أنو كلما زاد الدخل برسنت صحة الأفراد بطر  (096: 9110ووضح)فوكوياما،

ولكن عند مستوي معتُ من الدخل يستقر ابؼستوي الصحي ويكوف ىناؾ استقرار نسبي حتى مع 
 .الزيادة ابؼستمرة في مستوي الدخل للأفراد

( أف النظريات ابغديثة وضحت أف ابؼرض 002: 9119كواشي وكندي،وأشار كل من )     
 آّتمعات التي تفتقر إلي التًابط والأماف يرتبط بالطبقات الاجتماعية ابؼتدنية وينتشر أكثر بتُ

الاجتماعي ليس ىذا فحسب بل إف ىناؾ علاقة وطيدة بتُ ترابط النسيج الاجتماعي وزيادة 
العمر ابؼتوقع للحياة، وقد رأوا أف نظرية رأس ابؼاؿ الاجتماعي ليست ذات جانب واحد فقط بل 

 .لاقتصادي والسياسي والثقافيبؽا العديد من ابعوانب ابؼرتبطة ّٔا مثل ابعانب ا
باعتبار الفرد ىو الكائن الوحيد الذي يأبي أف يظل علي ما ىو عليو، وذلك علي حد تعبتَ 

ونلاحظ أف ىناؾ موجات عارمة من التحولات ( 21: 9101)كامي، الكاتب الفرنسي 
الثورة الرقمية  – العميقة التي بذتاح العالم ابؼعاصر، والتي أخذت مسميات عديدة أبرزىا " العوبؼة

عصر  –عصر ما بعد الصناعة  –الثورة الصناعية الثالثة  –العوبؼة النفعية  –ابؼساواة  –العدالة  –
 .(097: 9101)أسليم،  بؾتمع ابؼعرفة " –ما بعد ابغداثة 

 :التفرقة بين المرضي بناء علي المستوي الاجتماعي والاقتصادي 
 منها ) العلاج الخاص والعلاج بالمجان( العلاج لنوعين تصنف معظم المجتمعات  

والعلاج الذي بيثل مرحلة وسط بتُ ىذا وذاؾ وأحيانا تتأثر معاملة ابؼريض ّٔذه الاختلافات، 
علاجاً خاصاً، وربدا يشعر  يتلقىعلاجاً بؾانياً عما إذا كاف  يتلقىفتختلف معاملتو إذا كاف 

ل فيها مع ابؼؤسسة الصحية ابتداء من عملية ابؼريض ّٔذا الاختلاؼ في كل ابؼراحل التي يتعام
الواحد ىناؾ فروؽ في العلاقات بتُ ابؼرضي  ابؼستشفىابغجز إلي بـتلف مراحل العلاج، وداخل 

ودراستها بطريقة علمية في  ويهتم ) العلماء الغربيون ( بهذه الأفكاروالأطباء وفريق التمريض، 
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الاىتماـ إلي الظروؼ السيئة التي أحدثتها الثورة القرنتُ التاسع عشر، والعشرين ويرجع ىذا 
الصناعية علي طبقة العماؿ خاصة " سوء ابغالة الصحية وانتشار الأمراض " ولذلك يعد الإبناؿ 
وسوء ابغالة الصحية وانتشار الأمراض بتُ العماؿ سبباً رئيسياً في خلق الصراع وأيضا عوامل 

ىتمامات وعدـ التكافؤ بالإضافة إلي الإحساس بالإبناؿ أخري منها ابؼنافسة واختلاؼ القيم والا
  .(ٕٛ: ٜٙٛٔأو الظلم )دوب، 

( الذي وضح أف عملية التغتَ الاجتماعي وعدـ ٖٓٔ: ٜٚٛٔويتفق البحث مع )أبضد،      
برقيق الإنصاؼ والعدالة يوجد حالة من الصراع بتُ القيم نتيجة عدـ التنظيم الكامل للقيم 

ة، وكذلك عدـ التجانس بتُ مكونات القيمة الواحدة، وىذا يؤدي إلي تباين السائدة وابؼتغتَ 
توجيهات القيم لدي الأفراد في البناء الاجتماعي ككل، بفا يؤدي إلي إحساس الأفراد بالتوتر 
وبودث الصراع عند ابؼواجهة بتُ القيم الدينية والاقتصادية، أو ابؼقابلة بتُ العدالة والشعارات 

دـ تطبيقها، وىذا يعتٍ أف بناء توجيهات قيم الأفراد وابعماعات لا يكوف بكو توجو بتطبيقها وع
 .معتُ بل يتًكب من عناصر بـتلفة تتضارب فيما بينها

( لرؤية بارسونز الاىتماـ بربط صحة الأفراد ٕٚٓٔ: ٜٜ٘ٔوضح )ميكانيك،  وىكذا
بوضوح في زمن  يتجلىىتماـ بآّتمع وذلك بنجاحهم في أدائهم لأدوارىم، وىذا النوع من الا

ابغرب حيث يكوف للكشف الطبي علي آّندين دور مهم في برديد مدي لياقتهم الطبية للخدمة 
العسكرية، وترجع أبنية الصحة عند بارسونز إلي حاجة آّتمع للأفراد الأصحاء فحسب والواقع 

عية الضعيفة كابؼسنتُ وضح ابؼعتٍ الوظيفي للصحة عند بارسونز للكشف عن الشرائح الاجتما
وابؼعوقتُ وابؼرضي وغتَىم بفن لم تعد لديهم القدرة علي العمل كما أف ابػدمات التي تقدـ بؽم 

 .تبعا لذلك تناؿ نصيباً ضئيلا من موارد آّتمع
إلي أف ىذا لا يعتٍ أف الطبقة البرجوازية لا تعاني  لرؤية بارسونز (ٛٔ: ٜٜٛٔ)بؿمد، وأشار     

تلك الطبقة ينتشر ّٔا أشكاؿ من ابؼرض نتيجة الضغوط النفسية وطبيعة ابغياة  من ابؼرض إف
ابؼعيشية، لذلك تنتشر في ىذه الطبقة أمراض معينة مثل قصور في الشرياف التاجي وضغط الدـ 
والسكر ولكن تلك الطبقة بأمراضها بزتلف عن طبقة البروليتاريا حيث تتوافر بؽا ابػدمات 

يدة، ووفقاً للنموذج ابؼاركسي فأف النموذج الطبي قد تشكل بتأثتَ من الصحية والرعاية ابع
النظامتُ الاقتصادي والسياسي الذي وجد في ظلهما، ولذلك أدرؾ ابؼاركسيوف أبنية العلاقة بتُ 

  .احتياجات النظاـ الاقتصادي والصحة كقيمة اجتماعية
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قضية مراقبة ابغقوؽ والواجبات بشة مداخل متعددة للنظر إلي ( 28: 9101)زايد،ويوضح     
وما يرتبط ّٔا من مسئولية اجتماعية بكو آّتمع، وىذه ابؼداخل تتفق بصيعاً علي أبنية استمرار 
الرقابة علي بفارسات ابغقوؽ والواجبات، ولكنها بزتلف علي طبيعة ىذه ابؼراقبة، ولقد أمكن 

ير قدرات الدولة متمثلة في أجهزتها التميز بتُ بؾموعة مداخل في ىذا الصدد أوبؽا أبنية تطو 
ويستكمل ىذا ابؼدخل بآخر  البتَوقراطية ومؤسساتها في خلق ابغقوؽ وإدارتها ومراقبة تنفيذىا،

  .يركز علي دور ابغركات الاجتماعية ومدي قوتها وتأثتَىا في مراقبة ابغقوؽ والواجبات
 الرؤى الكلاسيكية حول النظام الصحي:

وبرليل النظريات الاجتماعية الكلاسيكية لكيفية الاستفادة منها لتوضيح أف حاوؿ البحث عرض 
صحة الأفراد بآّتمع وتفشي الأمراض لا بيكن وضعها في الإطار الفيزيقي، ولا بيكن وضع كلمة 

 .صحة أفضل للمجتمع في إطار جدلي
 ومن العرض السابق تبين ما يلي:

ل الصراعات ابؼوجودة حيث أىتم بصحة أفراد يتفق البحث ابغالي مع أراء بارسونز في ظ -
 .آّتمع وخاصة عندما ربط بتُ حالتهم الصحية وبقاحهم في أدائهم لأدوارىم الاجتماعية

يتفق البحث ابغالي مع مطالب النظرية الوظيفية، حيث توجد علاقة بتُ مطالب البنائية  -
ي أربعة مطالب أساسية ومظاىر العدالة الصحية موضوع البحث، وحيث تؤكد الوظيفية عل

لاستقرار آّتمع وىي " التكيف، والتكامل، والمحافظة علي النمط، وبرقيق ابؽدؼ "، وتلك 
 .ابؼطالب الأربعة تنادي ّٔا الدراسة ابغالية

يتفق البحث ابغالي أيضاً مع أراء كارؿ ماركس الذي أكد علي وجود صراعات قائمة بتُ  -
العماؿ علي حقوقهم ابؼالية، وحقوقهم العلاجية العماؿ وأصحاب العمل، وعدـ حصوؿ 

 .والتأمينية، بفا يؤدي إلي الاصطداـ
 :الرؤى النظرية المعاصرة حول النظام الصحيثانياً: 
 لعدالة الصحية:ارؤية  -ٔ

وتطويره لنظرية العدالة التي بدأت بدقاؿ لو تم نشره في  جون راولزطريق  ظهرت نظرية العدالة عن
وابؼتابعات  الفلسفية، حيث لقي ىذا ابؼقاؿ حجما كبتَاً من ابؼناقشات والتعليقاتآّلات  إحدى

عن طريق عدد من ابؼقالات  يعمل على تطوير أفكاره الأساسية راولزفي الوقت الذي كاف فيو 
والتي أثارت نقاشات  نظرية العدالة،  ( كتابو الشهتَٜٔٚٔوالدراسات، إلى أف أصدر في عاـ )
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ففي الولايات ابؼتحدة الأمريكية كانت ىذه الفلسفة الأكثر شيوعاً  حاطة ّٔا،كبتَة يصعب الإ
اشتقت من عملية ابؼقارنات الاجتماعية لأنها  ويقول العلماء أن ىذه النظرية )العدالة(ورواجاً، 

بسثلها بشكل كبتَ، فالأفراد في ىذه النظرية لا يكتفوف ببذؿ ابعهد وابغصوؿ على العوائد ابؼقابلة 
و، وإبما بورصوف على الشعور بعدالة ىذه العوائد و مناسبتها للعطاء الذي قدموه، فهم يعقدوف ل

مقارنات بينهم و بتُ أقرانهم أو زملائهم الذين يعملوف معهم  ويشعر الفرد بوجود عدالة فقط 
ة التي عندما " يقارف نفسو بالأفراد القريبتُ منو في ظروؼ العمل وبوكم على درجة تشابو ابؼعامل

يلقاىا من ابؼنظمة بابؼعاملة التي يلقاىا ىؤلاء الأفراد، فإذا كانت نتيجة ىذه ابؼقارنات أنو بوظى 
في ظنو بدعاملة شبيهة ّٔم شعر بالعدالة، وإف كانت النتيجة أنو يعامل معاملة بـتلفة شعر بتوتر 

و التوتر"، و بيكن شرح طريقة يدفعو إلى بؾموعة من ردود الأفعاؿ التي يستعيد ّٔا توازنو و يزيل عن
عقد الفرد بؼقارنة بينو وبتُ الأفراد الآخرين عن طريق ابػطوات ابؼوالية التي بسثل في ابغقيقة 

 مدركات العدالة لدى الفرد:
 .يقيم الفرد طريقة معاملة ابؼنظمة لو أولا:
كوف فرد في بصاعة العمل أو يقيّم الفرد كيفية معاملة ابؼنظمة ّٓموعة مقارنة )التي بيكن أف ت ثانيا:

 .فرد آخر في جزء آخر من ابؼنظمة، أو أفراد آخرين موجودين في أماكن أخرى(
 بعد تقييم معاملة الفرد نفسو ومعاملة الآخرين، يقوـ الفرد بدقارنة موقفو بدوقف الآخرين  ثالثا:
 .كنتيجة للمقارنة بييل الفرد إلى إدراؾ العدالة أو عدـ العدالة  رابعا:

مفهوـ يكتنفو الغموض، إذ يرى البعض انو يظل بذريداً في عالم العقل لا سبيل لتطبيقو  العدالة
وأف ما جرى تطبيقو من العدالة الاجتماعية والسياسية والاقتصادية ما ىو إلا  ،في عالم الواقع

 .(ٜٛٛٔ:ٙٚبؿاولات يقصد من ورائها ابغفاظ على ابغقوؽ التي أقرىا القانوف الطبيعي )ظاىر،
 ويذىب بعض ابؼتفائلتُ بقوبؽم إف الطبيعة البشرية قد ارتقت عبر التاريخ، بفا خلق لدى الإنساف 

نوعاً من الرقابة الذاتية التي تلزمو باحتًاـ قاعدة )عامل الآخرين بدثلما برب أف يعاملوؾ بو(، ومن 
 .(ٜٚٔ: ٜٜٜٔثم أصبح بيتلك شعوراً داخلياً بالعدؿ )ماطي، 

موقفاً نسبياً بقوبؽم أف العدالة ما ىي إلا بذلٍ لنفوذ الأقوياء في أي زماف، فالأفراد  ويتبتٌ آخروف
يقنعوف أنفسهم والآخرين بأف وسائلهم في برقيق  الأكثر قوة يصبحوف أكثر بقاحاً، وفي النهاية

مكانتهم ليست مقبولة فحسب، ولكنها مرغوبة وأخلاقية وعادلة أيضاً  الأرباح والمحافظة على
 .(ٜٔ:  ٜ٘ٚٔلتَنر، )
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وىذه النظرية تقوـ على مدى شعور الفرد بالإنصاؼ في معاملة ابؼنظمة لو، مقارنة بدعاملتها    
لأفراد آخرين بخاصة أولئك الذين ينتموف إلى بصاعة عمل واحدة. والعدالة ىنا تعتٍ الإنصاؼ 

متساو، لا يعتٍ ذلك أف  وىذا الأختَ لا يعتٍ بالضرورة ابؼساواة، فعندما يعامل الأفراد بشكل
 .لعاملتُ الذين يقوموف بعمل أفضل من غتَىملالعدالة برققت لأنو قد يتضمن عدـ إنصاؼ 

تكمن تػناقضات  إف وراء القبوؿ العاـ لقدسية ابؼوقع الذي تتبوأه العدالة في ابؼساعي البشرية،  
في الأحاديث العامة أو في  ومشكلات ونزاعات حوؿ طبيعة العدالة وجوىرىا وأشكابؽا، سواء

 اتخذ: ويمكن القول أن دافع العدالةالعمليات النفسية، 
تظهر العدالة لدى الأفراد ابؼنتمتُ إلى Justice of Parity عدالة التكافؤ: .ٔ

بصاعة معينة، بفن يدركوف أنفسهم بوصفهم وحدة واحدة، إذ يشتًؾ ابعميع في 
  .ماعة، والعكستقاسم ابؼخرجات بالتساوي: الفرد من أجل ابع

تبرز في مواقف الاعتماد ابؼتبادؿ، كما Justice of Equity عدالة الإنصاف: .ٕ
لتَنر، في السوؽ، حيث يعمل الفرد على برقيق التكافؤ بتُ بـرجاتو واستثماراتو )

ٖٜ٘:ٜٔٚٗ).  
( أف ىذه النظرية تقوـ أساس مدى شعور الفرد بالإنصاؼ في ٖٓ: ٜٔٛٔ)تليش، كما يؤكد   

الأفراد آخرين ّٔا، خاصة أولئك الذين ينتموف إلى بصاعة  معاملة ابؼنظمة لو، مقارنة مع معاملتو
ىنا تعتٍ الإنصاؼ الصحي وىذا الأختَ لا يعتٍ بالضرورة ابؼساواة، فعندما  عمل واحدة، والعدالة

النتيجة أنو يعامل معاملة بـتلفة شعر بتوتر يدفعو إلى  فراد بشكل متساو وإف كانتيعامل الأ
 .الأفعاؿ التي يستعيد ّٔا توازنو و يزيل عنو التوتر بؾموعة من ردود

أف تقاطع مفهوـ ابؼوقف الأصلي في نظرية العدالة، مع  (099:  9110ويوضح )مولود،   
حالة الطبيعة في النظرية التقليدية للعقد الاجتماعي، وذلك إف النظريات التعاقدية تفتًض حالة 

)دياني،  كما يشيرالفوضى وابغرب والاضطراب التي كاف يعيشها الأفراد في حالة الطبيعة، 
بوؿ بدذىب بيكن أف يهدد أمنو الاجتماعي، ويعرضو الفرد لا بيكنو الق( إلي أف ٕ٘:ٖٕٔٓ

للقهر من أجل ابؼصلحة العامة أو غتَ ابؼصلحة العامة، طابؼا أف ىذا الفرد ىو شخص عقلاني 
وىدفو ىو برقيق مصلحتو ابػاصة، بالإضافة إلى تشكيك أفراد آّتمع في إمكانية سن قاعدة 

 .ل في عملية برقيق النفع العاـ ؟تنظيمية بوصل بدوجبها نوع من التطابق والتكام
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 مستويات العدالة:
 حيث تصتَ العدالة قيمة حاكمة للحركة السياسي العام: -المستوى الاجتماعي -ٔ

والابذاىات  السياسية وللممارسة الاجتماعية، وتكوف بؿل إبصاع عاـ من كافة القوى
 .وجود بؾتمع عادؿ ابؼؤثرة في تسيتَ شؤوف آّتمع، ويصتَ الالتزاـ ّٔا عنواناً على

العدالة بؿوراً للسلوؾ الفردي، وإطاراً مرجعياً عاماً لضبط  المستوى الفردي الخاص: -ٕ
 .الأفراد ومواقفهم بذاه بعضهم، فيكوف عادلاً في بفارسة حقوقو وواجباتو تصرفات

أبنية النظاـ السياسي والاجتماعي  حيث تكوف العدالة إحدى المستوى المؤسسي: -ٖ
بؾموعة من القوانتُ، والإجراءات، وابؼؤسسات، والوظائف، التي  تمثلالقائم، وىي ت
الأساسية تطبيق أحكاـ القانوف وتصتَ العدالة في ىذا ابؼستوى مرادفاً  تكوف مهمتها

 القضائية وتكوف ىي الآلية التي عن طريقها يتم حسم ابؼنازعات، واستيفاء للسلطة
 ف تتدخل لصافٌ الفئات المحرومة للوصوؿابغقوؽ من مغتصبيها، وردىا إلى مستحقيها أ

 .( ٕٚٔ: ٜٛٚٔ)وليستً،  بغقوقها
 مقاييس العدالة الاجتماعية في المجتمع:

، فابؼؤشرات المساواة في توزيع الخدمات الصحية والأمن الاجتماعي وتوفير البيئة الآمنة  
التقليدية للحياة ابعيدة، مثل: متوسط العمر، ومعدلات وفيات الأطفاؿ، والاختلافات النوعية، 

الاجتماعي، وابؼنطقة السكنية، تستخدـ مع بيانات أخرى لتحديد عدـ  –والوضع الاقتصادي 
وجودة تلك  ابؼساواة وقياسها في توزيع كل العناصر آّتمعية الواجب توفتَىا لأفراد آّتمع

ابػدمات، ويؤكد على ذلك الإعلاف العابؼي بغقوؽ الإنساف: " إف لكل فرد ابغق في ابغصوؿ 
 .( 34:  9115تقرير التنمية الاجتماعية، )على الأمن الاجتماعي، بدا بوفظ لو كرامتو 

 صن وتطبيق العدالة الصحية:
دوبما انتباه إلى  (55 :9118)صن،لا يستقيم ابغديث عن مسألة العدالة في خطاب       

، وعلاوة على كونو واحدًا من جهابذة الفكر  الروافد الغزيرة التي نهل منها رؤيتو بؽذا ابؼفهوـ
الاقتصادي ابؼعاصر، قد ابلرط في استشكاؿ سؤاؿ العدالة في جو فكري ىيمن عليو نقد جوف 

 .راولز لتصور كل من النزعتتُ ابغدسية والبراغماتية بؼفهوـ العدالة
لا يعتٍ أبدا ىدـ وجو نظره أو تقويضها، في خطاب صن  لذلك فإن نقد كتاب نظرية العدالة

ما يشتَ إلي بؿاولة جدية لاستثمار مكتسباتها والتنبيو على ابؼغالطات التي ما فتئت تعتًيها، في 
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ة؛ أفق شق دروب جديدة أمامها، وإذا كاف اللقاء براولز بالنسبة إلى صن، قد تم في مناسبات عد
، فإف ابؼنطلق في  من قبيل نقد التصور الذرائعي والنزعة ابعماعاتية، وعلى مستوى أكثر من مفهوـ
، لذلك نقرأ  ىذا بذلى في مفهوـ الإنصاؼ الذي يبقى العمدة في رؤية راولز للعدالة كما ىو معلوـ

التنويو،  إف إسهامات راولز الكبرى في فكرتي الإنصاؼ والعدالة تستحق“لصن في ىذا ابؼقاـ؛ 
 .غتَ أنتٍ بينت أف في نظريتو عن العدالة أفكارا تستلزـ فحصاً نقديا

أف بررؾ آّتمعات للحد من النتائج السلبية للعوبؼة مثل  (005: 9110ويؤكد)فورد، 
احتكار الأدوية والكثتَ من ابؼستلزمات الطبية أصبح برركاً اجتماعيا عابؼياً، حيث نري أف الدوؿ 

رة للأدوية وابؼستلزمات الطبية زادت الأمر سوء، حيث أف الدوؿ الفقتَة نتيجة ظروفها الغنية المحتك
الاقتصادية وتفشي الأمراض فيها تقف مكتوفة الأيدي أماـ ابؼطالبة بأي حقوؽ أو حتى مناىضة 
بؼساوئ العوبؼة ولكنها تؤدي دوراً سلبياً لتستجدي شركات الأدوية الكبرى لتسليمها منحة دوائية 

و أجهزة طبية مستعملة أو تطعيمات قد تكوف في طورىا التجريبي وقد تكوف سبباً في تفشي أ
العديد من الأمراض، بل إف تلك ابؼنح لا تكفي لسد ابغد الأدنى للاحتياجات الطبية 

 .وابؼشكلة ىي افتقار العوبؼة إلى قواعد تضمن توزيع الفوائد بعدالة للمجتمعات الفقتَة
أف الفوائد الاقتصادية للعوبؼة لإثراء فئات سكانية  (85: 9114)ابوزيد، كما توضح 

وبقد عدـ ، ثريةّ في الأصل تسهم في توسيع الفارؽ بينها وبتُ البلداف والفئات السكانية الأخرى
التوازف في آّاؿ الصحي علي بكو لم يسبق لو مثيل ولابد من تغيتَ ىذا الوضع فالصحة الأساس 

وضماف أحواؿ صحية متوازنة للسكاف من الأمور التي  ،اجية والازدىار للاقتصاديتُالأوّؿ للإنت
تسهم في حدوث الاستقرار الاجتماعي ولا بىفى عن أحد أفّ الفئات السكانية ابؼزدىرة بسثّل 

العوبؼة بأنها لا بيكن وصف بأنو  (47: 9118، كورين  ،تيدويشير)مورداً مهماً في كل البلداف، 
 صعب ابؼثالي الوضع يتبتُ أف بلوغتكوف بتُ الإبهابية والسلبية علي حالة آّتمعات والصحة، و 

العوبؼة، نظراً لوجود الفقر، فملف الصحة بالعالم في ظل العوبؼة يشهد  سياؽ في برقيقو بيكن ولا
  .أكبر ظلم في تاريخ ىذا العصر

 حول النظام الصحي: تبين من العرض للاتجاىات المعاصرة
 صعوبة الإبؼاـ بكافة البيانات ابؼتاحة عن طبيعة آّتمع ابؼدني ودوره في مصر. 
  الاختلاؼ ابؼلاحظ عند الأشخاص حوؿ ابؼبادئ التي بهب أف تكوف بدثابة الأسس القاعدية

 .ّٓتمعهم، فوجود الاختلافات لا بينع من وجود نظرة خاصة لكل منهم للعدالة

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=ar&langpair=en%7Car&rurl=translate.google.com.eg&u=http://www.routledge.com/books/search/author/ronald_labonte/&usg=ALkJrhiJHvKu1uF3DNxdDhCUzGflFZbAFw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=ar&langpair=en%7Car&rurl=translate.google.com.eg&u=http://www.routledge.com/books/search/author/corinne_packer/&usg=ALkJrhheAThB5ElgE0VzC23vkZaN_43G3w
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  النظاـ العابؼي ابغديث ابلفاض مستوي الصحة في دوؿ العالم الثالث وعلي يتضح في ظل
رأسها مصر، حيث اعتمد النمو الاقتصادي علي الربحية، ومن ثم غابت العدالة الصحية 
وظهرت آثار العوبؼة السلبية علي آّاؿ الصحي وسوء التغذية وازدياد الفجوة في ابػدمات 

وكذلك الإصابات والوفيات وانتشار أمراض الفقر، وازدياد الصحية بتُ الطبقات ابؼختلفة، 
فقر ابؼناطق الفقتَة حيث ازداد الفقراء فقراً وازداد الأغنياء ثراءً وقد ساءت ابغالة الصحية في 
دوؿ العالم الثالث نتيجة خضوعها إلي الدوؿ الصناعية والتي يوجد بينها وبتُ الدوؿ الفقتَة 

 .دمات ابؼقدمةفجوة في آّاؿ الصحي وابػ
 نحو تصور نظري موجو للبحث:

خلاؿ العرض السابق بيكن القوؿ أف الأفكار تتحد في بؾملها إلي ترسيخ ابغكم 
ألتشاركي ابؼمكن، أي ابعهود التي تتضمن دوراً اكبر للمواطن للمشاركة بفاعلية في عملية التوعية 

التنمية ابؼستدامة، وبرملو ابؼسئولية الصحية وابؼراقبة وصنع القرار الصحي بدا بىدـ أىداؼ 
والشراكة مع غتَه من بصيع فئات آّتمع بغل ابؼشكلات الصحية وإتباع السلوكيات الرشيدة 
والداعمة للمحافظة عليها، الأمر الذي يساىم في تقليل التفاوتات النابذة بتُ بـتلف الطبقات 

اد ىدفها الأساسي ىو السعي بكو الاجتماعية، ومن ثم بزلف حرية شخصية معززه بتُ الأفر 
 .برقيق العدالة الصحية

ويمكن للبحث أن يلحظ كيف أن شرط النزاىة، أو عدم الانحياز في تقييم الأوضاع، ىو ما 
يمثل ماىية فكرة العدالة كإنصاف في تصور كل من راولز وصن، لذلك فإن ىذا الموقف 

مثل ىذه الوضعية المحكومة يبقى في حاجة إلى الإجابة عن السؤال: كيف يمكن ل
ب عليها وضعية اللاعدالة بالإنصاف أن تينع في كنف الصراعات، والتي تغل

 .(ٕٗ: ٕٓٔٓ)صن،؟)الظلم(
تقتًف ىنا فكرة العدالة الصحية، والتي غالباً ما يصاحبها من ابعانب الأوؿ واجبات و

ابذاه أخر بدجموعة من  والتزامات علي كل مواطن بأنشطة تروج لصافٌ ابعماعة وآّتمع، ومن
ابغقوؽ الصحية التي بسنحها الدولة للمواطن وبذسد ىذه العدالة مظهراً متأصلًا من مظاىر التنمية 

 .ابؼستدامة
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وتحقيق التكافل وسد احتياجات الأفراد لابد من المشاركة في توزيع الأدوار بين 
تفاع المجتمع واستمرارية التأمين الصحي والنظم الاجتماعية الأخرى في المجتمع لضمان ان

 .النظام لإحداث التغير المرغوب بالإطار بالمجتمعي
، سيتم التوزيع العادؿ للمنافع انطلاقا مما تقدم وتأسيساً عليو، يمكن القول –

الأساسية حسب راولز كأىم نقطة عملية بكو استعادة العدالة داخل كل آّتمعات 
 .ابغديثة

يقوم الإطار النظري للدراسة الراىنة علي محاولة حل المشكلة المتمثلة في تقديم نظام 
التأمين صحي الجديد في مراحلو المبكرة فمن ثم فقد أتجو الباحث إلي تحديد بعض 

 النقاط النظرية التي ستمثل الإطار النظري للدراسة في الأتي:  
الأخر للمرض، فيجب علينا أف نعمل حيث تبنت الدراسة نظرياً أف الفقر ىو الوجو  -ٔ

 .علي تقييم نظاـ التأمتُ الصحي ابعديد في ضوء ىذا ابؼؤشر
نتحدث عن دور منظمات ومؤسسات آّتمع ابؼدني للمساعدة  في تقدنً الوصوؿ  -ٕ

 .بػدمات التأمتُ الصحي ابعديد
 .كيف تعمل في الارتباط بتُ الدخل وحق الوصوؿ لنظاـ التأمتُ الصحي ابعديد -ٖ
مناقشة العلاقة بتُ القوانتُ والدساتتَ ابؼصرية وأداء النظاـ الصحي ابعديد ومراكزه  -ٗ

ابؼختلفة حيث بكتاج إلي أف ندرس كيف انعكست وارتبطت تلك النصوص القانونية 
 .والدستورية بخدمات وأداء مؤسسات النظاـ الصحي ابعديد

للمجتمع والوصوؿ بػدمات التأمتُ الصحي النقطة الأختَة إلي فهم العلاقة بتُ التًكيب الطبقي 
 .ابعديدة

تعد من أكثر بؾالات البحث اتساعاً وتري الدراسة أن مجال تحقيق المساواة الصحية 
وتشعباً، حيث تتخلل كل مكونات ابغياة الاجتماعية، ومن ثم لا يوجد سلوؾ إنساني إلا ويطلب 

الباحث بواوؿ أف ينتقي بعض بتحقيقها، فهي جزء من كل موقف تفاعلي، فمن ىنا فإف 
 .ابؼفاىيم النظرية من أجل الإجابة عن التساؤلات، وتفستَ النتائج

 وفي إطار ذلك لوحظ:
إف ابؼقدرة علي الدفع ليست ىي المحدد الوحيد لعلاقة الطبيب بابؼريض، فعندما استطاع مرضي  -

ر إلي الشخص ينتموف إلي طبقات دنيا دفع بشن العلاج ابؼرتفع السعر ظل الطبيب ينظ
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ابؼريض علي انو ينتمي إلي طبقة دنيا، وظل ينظر إليو ويعاملو في ضوء مستواه التعليمي 
 .وابؼهتٍ وإف كاف ذلك يتم بطريقة مستتًة نظراً لقدرتو علي الدفع

 .وضوح التًابط للعلاقة بتُ الواجبات وابغقوؽ للقطاع الصحية -
 .عوبؼي عابؼيبواوؿ القطاع الصحي بلوغ ابؼثالية في نظاـ  -
 .وضوح عدـ القدرة من النظاـ الصحي الابؼاـ بكافة البيانات ابؼتاحة عن حجم التحديات -
 .تنوع مفاىيم التحديات وابؼتطلبات الصحية وارتباطها بدفهوـ العدالة الصحية -
  .ابزذ معظم ابؼفكرين نهج العلاقة بانو كلما زاد ابؼرض علي الافراد زاد التًابط الاجتماعي -
 والسلاـ الأمن ونشر الاستقرار، عدـ حالة من للخروج عمل برنامج السابقة ابؼقتًحات بسثل -

 .الاجتماعية العدالة لتحقيق وذلك الاجتماعي،
 ابؼبحث الثالث

 وبذارب بعض الدوؿ ٜٕٔٓرؤية مصر للتأمتُ الصحي 
 الإبصاع تم حيث ، الوطنية القضايا أحدك  الصحي الاىتماـ للتأمتُ بالغ القيادة السياسية تولي   

 من الصحي التأمتُ إعادة ىيكلة على ابؼعنية ابعهات بصيع ضم وطتٍ لقاء خلاؿ من مؤخرا
 الشامل الصحي التأمتُ إلى الوصوؿ في تساىم الصحي للتأمتُ مستقلة وطنية ىيئة إنشاء خلاؿ
 كفاءة رفع إلى بالإضافة ،الصحية الرعاية بؾاؿ في ابؼواطنتُ ابؼالية لكافة ابغماية تأمتُ وبرقيق
 القطاعات بتُ الشراكة وتعزيز الصحي الإنفاؽ من الفائدة وتعظيم ابؼقدمة ابػدمات وجودة

 .ابؽدر من وابغد ابؼتاحة للموارد الأمثل الاستغلاؿ لضماف العاملة الصحية
 :التطور التاريخي للتأمين الصحي 

تاربىيا يعود الاىتماـ بفكرة بقطاع التأمتُ الصحي في مصر في الستينيات )القرف العشرين(       
تزامناً مع مرحلة تطبيق الاشتًاكية وضم ذلك النظاـ لقائمة الالتزامات السياسية للدولة في صورة 

، وصدرت أوؿ وثيقة تأمتُ صحي على مستوى العالم في أبؼانيا (ٕٙٓٓ)عبد ابػالق، خدمية 
، أما فيما يتعلق بالعالم العربي فأوؿ وثيقة كتبت باللغة العربية لتأمتُ العلاج الطبي ٖٛٛٔاـ ع

في مصر بتُ الشركة ابؼتحدة للتأمتُ وبنك الإسكندرية، كما صدرت وثيقة في نفس العاـ  ٜٚ٘ٔ
 .(ٜ: ٖٕٓٓبتُ شركة مصر للتأمتُ واسوستاندر للخدمات البتًولية، )حسن، 

 صحي القديم:نظام التأمين ال 
نتيجة طبيعية لتعدد  لا شك أف حالة الفوضى التي تعم التأمتُ الصحي والتي نطالعها      

وجود أنظمة غتَ متًابطة فهناؾ نظاـ   التي أدت دورىا إلي القوانتُ ابؼنظمة للتأمتُ الصحي
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التأمتُ بالقطاع التأمتُ الصحي ونظاـ العلاج بآّاف ونظاـ العلاج على نفقة الدولة وأنظمة 
من الفوضى، فبرغم القوانتُ   ابػاص بفا بهعل ابػدمة الصحية ابؼقدمة في مصر تعاني بشكل عاـ

ابؼختلفة التي صدرت بصدد نظاـ التأمتُ الصحي التي تهدؼ إلى أقرار وكفالة ابغق في رعاية 
داء في تقدنً صحية تأمينية على مراحل بـتلفة بعميع ابؼواطنتُ والسعي بكو رفع كفاءة الأ

 .ابػدمات إلا أنها لم برقق ذلك إلي الآف
وتمنح قوانين التأمين المشترك حقوقا كبيره في العلاج والدواء وكافة الخدمات الطبية     

 نظريا، لكنها واقعيا تفتقر إلى تمويل كافي لتطبيق ىذه القوانين وىذا كنتيجة طبيعة لما يأتي:
 حالة من التكدس من أصحاب ابؼعاشات  تشهد عيادات التأمتُ الصحي يوميا

والأرامل وذلك لتأخر وصوؿ الأطباء أو عدـ حضورىم بالأساس ومعاملة ابؼرضي 
 .بشكل غتَ لائق من قبل ابؽيئة ابؼشرفة علي العيادات

  سوء إدارة القوى البشرية يؤدى إلى مزيد من سوء ابػدمة، وأف أغلب الأطباء متعاقدين
ت( بفا يعتٌ حرماف ابؼرضى في ابؼستشفيات من إشراؼ الطبيب باليوـ أو بالفتًة )ساعا

 .ابؼعافً
 يؤدى إلى انصرافهم عن العمل الذي لا بيكن   الأطباء ابؼعينوف بفا  ضعف أجور

الاعتماد عليو كمصدر للرزؽ، وىكذا ابغاؿ بالنسبة للتمريض والفنيتُ والإداريتُ، 
ن سعر التكلفة بفا بهعل مريض وتعاقد التأمتُ مع مستشفيات أخرى بأسعار تقل ع

 .التأمتُ عبئا
  غياب دراسة ابعدوى الواقعية ابؼبنية علي تكلفة حقيقية للخدمة بابؼستوى ابؼطلوب

 .وعدـ وجود صندوؽ بسويلي تابع بعهة منفصلة علي مقدمي ابػدمة
 التحديات المطلوب مواجهتها:

 لاحتياج حقيقي إليها في الأداء  ابؼبالغة في الاحتياجات لتسجيل ابؼعلومات وإصدار تقارير
 .ابػدمي اللازـ لإدارة الوحدة، ولإدارة ابؼتابعة العلاجية للحالات ابؼرضية

  بؿدودية الرؤية الإستًاتيجية وابؼزايا العملية للمعلومات الصحية لدي صناع القرار، بفا يؤدي
 .يعتد ّٔالاعتبار ابؼعلومات التي برتويها تقارير ابػدمات الطبية موضع شك ولا 

  نقص ترقية نظم ابؼعلومات التقليدية "الروتينية" حيث إف الأقساـ وابؼعاىد والبرامج ابؼوجودة
داخل القطاع الصحي بسيل إلي تنمية نظمها ابػاصة بعمع ابؼعلومات دوف تشاور بينها 
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لإنتاج مسوح إحصائية عامة أو مسوح متخصصة، فكل منها يقوـ وحده بإنتاج معلوماتو بل 
  .(37)منتدى العالم الثالث، :جبها أحيانا عن غتَه وبو

 (0جدول رقم )
 يوضح مبادئ قانون التأمين الصحي الجديد

 التفسير المبادئ م
 .توفير جميع الخدمات الصحية لجميع المؤمن عليهم وبشروط موحدة العمومية 0
الممارسون تقديم جميع الخدمات الصحية المؤمن عليها التي يوفرىا  الشمولية 9

 .الطبيون وأطباء الأسنان والخدمات الصحية الأخرى
توفير إمكانية الوصول إلى خدمات الأطباء والمستشفيات بدون حواجز  الإتاحة 2

 .مالية أو التحيز على أساس الدخل أو العمر أو الوضع الصحي
أرجاء ضمان التغطية عند غياب المواطن من مكان إقامتو أو سفره في  التجواليو 3

 .البلاد
 .تفعيل النظام من الحكومة على أساس غير ربحي الإدارة العامة 4

 الجدول من إعداد الباحث
أن ضمن المعوقات التي تواجو تنفيذ استراتيجية الصحة، ( 012وتري )حافظ، :     

عن التمريض"، وكلما ابتعدنا  -استحواذ القاىرة علي نصيب أكبر من ابػدمات الصحية "الأطباء
العاصمة نقصت ابػدمات الصحية ابؼتاحة للمواطنتُ، ويوجد سوء إنفاؽ في ميزانية الصحة وعلي 

 .الأخص بؿافظات الوجو القبلي
 ( أن من أبرز أوجو الضعف في نظام الرعاية الصحية ما يأتي:748ويوضح )جرنيو، :

 .عدـ وجود ملف طبي موحد يرجع إلية الأطباء -ٔ
 .غياب الشفافية والوضوح -ٕ
 .ضعف مستوي النظاـ في عدـ إدماجو في سياسة للصحة العامة -ٖ

  .الانفجار أبؼعلوماتي في بؾاؿ الصحة، وقد تكوف ابؼعلومات غتَ صحيحة -ٗ
 ( أن ىناك عدة تحديات تواجو النظام الصحي من أىمها:03ويشير )أبو السعود،:
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تمعية ابؼختلفة سواء تفاوت مؤشرات ابػدمات الصحية بتُ ابؼناطق ابعغرافية والطبقات آّ -
 .من حيث مؤشرات استخداـ ابػدمة أو أداء توزيع ابؼوارد البشرية وأماكن تقدنً ابػدمة

عدـ كفاءة استخداـ ابؼوارد ابؼتاحة بدا فيها ابؼوارد ابؼالية والبشرية بشكل كفء، بفا أدي إلي  -
 .تراجع العائد من الإنفاؽ الصحي

كلياً، بفا أثر علي كفاءة تنفيذ السياسات ابػاصة ضعف البناء ابؼؤسسي لقطاع الصحة   -
بالقطاع وتنظيم التعامل بتُ ابعهات ابؼختلفة مثل وزارة الصحة، وابؽيئة العامة للتأمتُ 

  .الصحي
تعدد مصادر تقدنً ابػدمات ابغكومية بسبب ابؽيكل التنظيمي لقطاع الصحة الذي أدي  -

ر، ولذلك أخل بنظم الرقابة علي جودة إلي ابلفاض كفاءتها وعدـ التنسيق بتُ ابؼصاد
 .ابػدمات

 .عدـ توافر نظم معلومات لإدارة ابػدمات الصحية -
 .ضعف النظم ابغالية للرقابة علي ابعودة، وعدـ انتشارىا بجميع المحافظات -
عدـ كفاية برامج التدريب ابؼستمر لبناء القدرات وابؼهارات اللازمة بؼقدمي ابػدمات الصحية  -

 .وىيئات بسريض وفنيتُ، وكوادر إدارية وماليةمن أطباء، 
مع  يتماشىابلفاض أجور مقدمي ابػدمة الطبية عامة، والأطباء بصفة خاصة، بدا لا  -

 .طموحاتهم ويدفعهم إلي العمل في أكثر من جهة بحثاً عن فرص لزيادة الدخل
بئاً إضافياً ارتفاع نسبة الإنفاؽ علي ابػدمات الصحية، والدواء من الأفراد بفا يشكل ع -

 .عليهم
 .قصور النظاـ التأميتٍ ابغالي وعدـ شموليتو، وتدني مستوي ابػدمات، والقصور في التمويل -

 :9108الصحي التأمين منظومة تطوير التحديات وعراقيل تنوع
 .ابؼرضى بصيع لعلاج مصادر التمويل ابؼادي قلو -ٔ
 .ابغديثة التقنيات مع ظهورالبشرية  والإمكانيات والأدوية الأجهزة نقص -ٕ
 .الصحية ابػدمات أجور على ينعكس والذي الطبية التكنولوجيا وتطور -ٖ
 .تدني نسبة التمويل لوزارة الصحة من ميزانية الدولة -ٗ
 .ابػاصة للمستشفيات الصحية الرعاية في الاستثمارات حجم توسع -٘
 .عالية كلف ذات حديثة جراحية عمليات إجراء التوسع في  -ٙ
 .ابعديدة للأدوية ابغماية والاحتكار ابؼلكية الفكرية وقوانتُصدور قوانتُ  -ٚ
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 .الصحية والكشف ابؼبكر عن الأمراض الرعاية على بابغصوؿ والاىتماـ الوعي زيادة -ٛ
 .الأجور للعاملتُ في آّاؿ الطبي، وىجرة الكفاءات العلمية في آّاؿ الطبي تدني -ٜ

ي أن إصلاح النظام الصحي في مصر وعلي ىذا الأساس فقد أكد العديد من الخبراء عل
 يتطلب البدء في مجموعة من الخطوات تتمثل فيما يأتي:

 .التوسع في تطبيق اللامركزية في تقدنً ابػدمات الصحية -
زيادة الاعتماد والدعم ابؼالي للرعاية الصحية وزيادة بـصصات العلاج علي نفقة الدولة،  -

 .والطب الوقائي، وتوفتَ ابػدمات الصحية
إقامة قاعدة بيانات الكتًونية للخدمات الصحية ابؼقدمة علي مستوي ابعمهورية مع برديثها  -

أولًا بأوؿ لتساعد علي فهم تطور خريطة مؤشرات ابػدمات الصحية في مصر، وىذا يتطلب 
 .بالضرورة زيادة الإنفاؽ العاـ علي الصحة

السلطة التنفيذية علي سبيل  أبنية تفعيل سلطة التشريع للبربؼاف، متضمنة توسيع صلاحيات -
ابؼثاؿ في برديد ماىية الفئات غتَ القادرة وبرديد الكوارث الصحية الشخصية وبرديد حزمة 

  .(ٖٙ: ٕٚٓٓابػدمات الصحية التأمينية )جوف، 
 تجارب الدول في التأمين الصحي: 

لا في القرف ( أف ظهور التأمينات الاجتماعية كمفهوـ لم يظهر إٚٔ: ٕٗٔٓوضح )يوسف،     
الثامن عشر بعد بذاوز الثورة الزراعية ومن بعدىا الثورة الصناعية وظهر بعد ذلك بدا يعرؼ بثورة 
ابػدمات والتي بسثلت في شكل خدمات اجتماعية صحية والذي ينعكس إبهابا علي الأفراد وكل 

 .ذلك يساعد علي بزوغ فكرة التأمتُ الصحي
نشأ التأمتُ للمرض في إبقلتًا مع التطور التجاري، ومن أسباب  التأمين الصحي في بريطانيا: 

ـ وكانت خسائره  ٙٙٙٔ% من ابؼدينة عاـ ٘ٚالانتشار أيضا ابغريق ابؽائل الذي أتى على 
فادحة بفا أدى لتكوف بصعيات تعاونية للتأمتُ ضد ابغريق، وفي بريطانيا نشأ نظاـ جديد بىتلف 

  .عن النظاـ الأبؼاني
ـ صدر قانوف طبق على ابؼناجم وابؼلاحات وأفراف  ٗ٘ٛٔفي عاـ  لصحي في ألمانيا:التأمين ا

ابؼتفجرات لتشكيل بعاف بـتلطة من الرؤساء والعماؿ، وكاف العماؿ وأصحاب العمل يدفعوف 
 .اشتًاكات بنسب متساوية ليصرؼ منها في حالات ابؼرض والوفاة
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لقرف السادس عشر بصعيات لعماؿ مناجم بدأت في بروسيا في االتأمين الصحي في بروسيا: 
الفحم في بروسيا وكانت عبارة عن أنظمة اقتصادية تعاونية، وقد بقحت في مطالبتها في حق 

 .العماؿ في ابغصوؿ على علاج بؾاني
ـ حيث أقرت النمسا نظاـ  ٚٛٛٔبدأ العمل في عاـ  التأمين الصحي في النمسا والنرويج:

رة بالتجارب الأوروبية السابقة، وفي بداية القرف العشرين توسع التأمتُ الصحي الإجباري متأث
 .التأمتُ الصحي ليشمل أكثر الدوؿ الصناعية برت مسمى: التأمتُ ضد ابؼرض والأمومة

، وتلا ذلك ٜٓٛٔبدأ تشريع التأمتُ الاجتماعي في السويد عاـ التأمين الصحي في السويد:  
 .ٜٔٓٔتشريع ضد الإصابة ابؼهنية عاـ 

يعتبر النظاـ الصحي الفرنسي من الأنظمة ابؼتقدمة في العالم، ففي  لتأمين الصحي في فرنسا:ا
أفاد أف لدى فرنسا أفضل خدمات صحية وأكثرىا  ٕٓٓٓتقرير منظمة الصحة العابؼية عاـ 

 .إتاحة بدتوسط تكلفة للفرد ويعتبر الرابع على مستوى العالم
وىو  ف من التأمتُ في سنغافورة وبنا: الادخار الطبي:يوجد نوعاالتأمين الصحي في سنغافورة: 

تأمتُ إجباري يطبق على بصيع العاملتُ بدا في ذلك أصحاب الأعماؿ الصغتَة، ويتم فيو استقطاع 
نسبة مئوية من رواتبهم الشهرية، وتوضع في حساب خاص للادخار الطبي لا يستفيد منو إلا 

 .العامل وأفراد أسرتو
عندما حاولت بصعية أف تغطي  ٜ٘ٓٔظهر التأمتُ أوؿ مرة عاـ اليابان:  التأمين الصحي في 

  .أعضاءىا بدنفعة تعاونية
تعتبر الولايات ابؼتحدة من الدوؿ ابؼتأخرة في بؾاؿ  التأمين الصحي في الولايات المتحدة: 

فقو الرعاية الصحية، يتبتُ ذلك من خلاؿ ابؼؤشرات الصحية، حيث تنفق بلداف أخرى أقل بفا تن
أمريكا ومع ذلك بوصل ابؼواطنوف فيها على خدمات أفضل ومعدلات أقل لوفيات الرضع 

 .وتوقعات أعلى بؼتوسط ابغياة عند الولادة
تعتبر ابػدمات الصحية في كندا الأفضل على مستوى العالم في أحد التأمين الصحي في كندا: 

 سنة. ٘ٗتطوره قرابة ، وقد أخذت مرحلة ٜٜٚٔالتقارير الصادرة حوؿ ابؼوضوع عاـ 
التطور التاربىي للتأمتُ الصحي الإجباري في الدوؿ النامية التأمين الصحي في الدول النامية:  

غتَ معروؼ بشكل عاـ، ومنذ عقود قليلة مضت أخذ تشريع قوانتُ التأمتُ الصحي الإجباري في 
  .البلاد النامية شكلاً من أشكاؿ السياسات الاجتماعية
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لم يعرؼ التأمتُ عموماً في العالم الإسلامي بصورتو حي في العالم الإسلامي: التأمين الص 
ابغديثة إلا في القرف الثالث عشر ابؽجري، حيث قوي الاتصاؿ التجاري بتُ الشرؽ والغرب إباف 
النهضة الصناعية في أوروبا، وذلك عن طريق تأمتُ البضائع آّلوبة منها، وأما التأمتُ الصحي فلم 

  .لا متأخراً جداً في العصر ابغديثيعرؼ إ
 التأمين الصحي في المملكة العربية السعودية: 

يتم في ابؼملكة العربية السعودية تقدنً ابػدمات الصحية بؾاناً من خلاؿ  -ٔ
ابؼستشفيات ابغكومية وابؼراكز الصحية ابؼنتشرة في كل القرى وابؼدف الرئيسية، 

: 9119الحيدر،).ة الضماف الصحيتتحمل ابؼملكة العبء الأكبر من ميزاني
94)  

 التأمين الصحي في مصر:
ينصب اىتماـ وزارة الصحة في مصر علي تقدنً ابػدمات الوقائية والعلاجية للأفراد بآّتمع      

دوف استثناء بدعتٍ أف وزارة الصحة تقدـ ابػدمة الطبية دوف النظر للجهة التي يعمل ّٔا ابؼريض، 
 متقدمةولكن ابػدمة ينقصها الكثتَ من اكتماؿ أجزاءىا، لذا تم اعتماد التأمتُ الصحي منذ فتًة 

   .من الزمن الي فتًة السبعينيات من القرف ابؼاضي لتقوـ بتكملة البناء الصحي لكافة أفراد آّتمع
 ( 9جدول رقم )

 يوضح جزء من دواعي إصدار القانون الجديد للتأمين الصحي 
 (26: 9101)برنامج الحكومة المصرية، 

 بالنسبة للتغطية بالنسبة للنظام بالنسبة للخدمة
تدني مستوي الخدمات  -

 .الصحية والعلاجية
غياب المسئولين وضعف  -

 الرقابة، وتحصيل مبالغ دون حق 
ضعف تأىيل القائمين علي  -

العملية العلاجية، وغياب 
  .المرشد في العلاج والتأىيل

 الصحي يعاني: النظام
 .الفوضى -
  .إىدار الإمكانيات -
 قلو عدد الأطباء  -
الزحام في العيادات وقوائم  -

 .الانتظار
مظلة التأمين الآن لا تغطي  -

% فقط من 31سوي 
  .المواطنين

عدم تناسب الخدمات المقدمة  -
 .للمنتفعين مع الاشتراكات

تأثير معدل الزيادة السكانية  -
علي نصيب المواطن المستمرة سلبا 

 .في الرعاية الصحية
 .عدم الارتقاء بجودة الخدمات -
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 مقومات النجاح لنظام التامين الصحي الجديد:
 .توفتَ الدولة ابؼيزانية ابؼناسبة للتنفيذ -ٔ
 .تطبيق ابؼشروع علي مراحل -ٕ
 .العمل علي توفتَ خدمة متميزة للمنتفع -ٖ
 .ومقتًحاتهم وشكاويهمتعزيز التعاوف مع ابؼرضي للاستماع إلي أراءىم  -ٗ

 :9108الإستراتيجية القومية للتأمين الصحي   
التأمين الصحي الجيد للأفراد ىو حجر الزاوية في عملية التنمية الاجتماعية، وبالنظر لقطاع 
الصحة نجده ليس مجرد قطاع خدمي أنما ىو ىدف تنموي كوسيلة لتحقيق العدالة 

 :  الآتيىداف الإستراتيجية متضمنة والمساواة الاجتماعية، ويمكن تلخيص الأ
  .مناسب صحي بتأمتُ ابؼواطنتُ كافة شموؿ .ٔ
  .الدفع على القدرة عن النظر بغض الصحية ابػدمة علىالأفراد  وحصوؿ وصوؿ ضماف .ٕ
  .التكامل على يستند صحي نظاـ بػلق القطاعات بتُ ما الشراكة تعزيز .ٖ
 .(ٚ :ٜٜٛٔ )عبيدات، .عصري وطوارئ إسعاؼ نظاـ تطوير .ٗ
  .السن وكبار الفقراء وخصوصا للخطر عرضة الأكثر للفئات الدعم توجيو .٘
 .الفرد لدى الاجتماعي والاطمئناف الرضاء مستوى رفع .ٙ
  .العابؼية ابؼعايتَ وفق وجودة كفاءة ذات صحية رعاية تقدنً .ٚ
  .الاستمرارية للضماف الصحية ابؼالي للخدمات الدعم زيادة .ٛ
  .ابػدمة مقدمي مستويات لكافة وابؼعلوماتية وابؼالية الإدارية الأنظمة توحيد .ٜ

 أىمية التأمين الصحي وفوائده:
التأمتُ الصحي أحد أىم أنواع التأمتُ وأكثره ارتباطاً وحساسية بأفراد آّتمع ومنظماتو  يعتبر    

الأمراض  وذلك نتيجة بؼا لو من اثر ابهابي في توفتَ الأماف، الادخار، بضاية الأسرة، الوقاية من
 تنبع أىمية التأمين الصحي:ومسابنتو في التنمية الاقتصادية حيث 
 أىمية التأمين الصحي بالنسبة للفرد:

 توفتَ الأمن والأماف من ابؼخاطر. 
 نقل التكلفة الكارثية من الفرد إلى آّموعة.  
  وأسرتوتهتم بذوي الدخوؿ الضعيفة وابؼتوسطة وتقدنً ابػدمة الصحية متى احتاجها الفرد. 
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 وسيلة ادخار فعالة للأفراد. 
 ُبرقيق الاستقرار النفسي والاجتماعي والاقتصادي لفئات العماؿ وابؼوظفت. 

 أىمية التأمين الصحي بالنسبة للمجتمع:
 .برقيق الرفاىية والعدؿ الاجتماعي -ٔ
 .يسهم في برستُ  ابػدمة الصحية للفقراء -ٕ
 .سيسهم في برستُ الصحة وبرقيق التنمية للمجتمعأف زيادة الابلراط في التأمتُ الصحي  -ٖ
)الزىراء،  .يوفر فرص العمل في مرافق  تقدنً ابػدمات الصحية أو مؤسسات التأمتُ نفسها -ٗ

9109  :01 ). 
 أىمية التأمين الصحي بالنسبة  للدولة: 

 .يسهم في برقيق أىداؼ السياسة الصحية -ٔ
 .رفع مؤشر الوضع الصحي -ٕ
 .كبتَا في الاستثمار في القطاع الصحي  يلعب دورا -ٖ
 .التمويل و تقدنً ابػدمة والرقابة وزيادة الإنتاج بسبب الاستقرار في العمل -ٗ

 عناصر التأمين الصحي:
 :والتي قد تكوف حكومية مثل وزارة الصحةمؤسسة التأمين الطرف الأول ،. 
 :عائلتو، وقد يكوف الفرد بشخصو، أو يكوف معو المنتفع الطرف الثاني.  
 ويوضح مقدار الاقتطاع ابؼالي للتأمتُ وأسسو، والذي قد يكوف شهريا ثابتاالعقد ،. 
 وتشمل الأمراض ابؼشمولة بالعلاج والإجراءات ابؼغطاةطبيعية التغطية ،.  
 ابؼؤسسات ابغكومية التابعة للحكومةمقدم الرعاية الصحية ،.  

 مصادر تمويل التأمين الصحي:
 .عبر ابؼبلغ الذي يقتطع منو على أسس شهرية أو حسب العلاجالفرد نفسو، وىذا  -0
ابغكومة، إذ تغطي ىي تكاليف التأمتُ، وعادة يكوف من أمواؿ الضرائب، كما قد  -9

تغطي كاملا تكاليف الأفراد الذين لا بيلكوف دفع برملهم الشخصي من التأمتُ 
 .الصحي كالفقراء

 .ليف تأمتُ موظفيها الصحيابؼؤسسات ابػاصة، إذ قد تدفع ىي جزءا من تكا -2
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ابؽبات وابؼنح التي قد تكوف من الأفراد أو ابؼؤسسات، وقد تكوف مادية أو عينية   -3
 .كابؼستلزمات الطبية وابؼباني

 (2جدول رقم )
 يوضح مواطن القوة والضعف والفرض والمخاطر بالنظام الصحي

 الضعف مواطن القوة مواطن
 للمنشآت متطورة تحتية بنية -0

  .والأجهزة
 .والتطور التميز في الرغبة -9
 للمؤسسات الاعتمادية برامج -2

 � .الصحية
 مستوى على متميز طبي كادر  -3

  .الجمهورية
  .تعليمية طبية مراكز -4

 الاتصال قنوات في ضعف -0
 .والتنسيق

 .الصحية والبرامج الخطط غياب -9
    �.والسلامة الأمن مقومات ضعف -2
  .الصحية المعلومات نظم ضعف -3
 .الخدمة تقديم ازدواجية -4

 المخاطر الفرص
  .الحكومي الدعم -0
  .السياسي المناخ -9
 الثاني الله عبد الملك جائزة -2

  .للتميز
  .الصحي الوعي مستوى تحسن -3
 اتصالات وأنظمة قوية تحتية بنية -4

  .حديثة

 النمطي والتحول السكاني النمو -0
  .للأمراض

  .الطبية الخدمات كلفة ارتفاع -9
  .للتكنولوجيا المتسارع النمو -2
  .العالية الفنية الكفاءات تسرب -3
  .المواطنين لدى الثقة ضعف -4
 استرداد في المالية السياسة قصور -5

  .الكلفة
 إلى ابغديث العصر في الاجتماعي التأمتُ نشأة فكرة تعود( ٖٙ : ٜٜٚٔالبرتاوي،وأشار )     

 بغماية العماؿ فيها يشارؾ اختيارية صناديق" إنشاء فكرة إلى اىتدى من أوّؿ بسمارؾ يعدّ "
 الطوعي النظاـ ذلك بروّؿ ثم ّّ  والبطالة، والعجز ابؼرض حالات وفي الشيخوخة في سنّ  أنفسهم
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لفكرة غتَ أف البدايات ابغقيقية  إجباري العمل وأرباب العماؿ بسويلو في يشارؾ نظاـ إلزامي إلى
التأمتُ الاجتماعي، إبّما بزتلف باختلاؼ النظم السياسية على شكل تأمتُ تبادلي ابؽدؼ منو 

 ويمكن حصر ىذا الوجود في:( ٘ٔ: 0858 التخفيف من الأزمة الاقتصادية، )عز،
  وجوده في مصر: وذلك على أوراؽ البردي ما يثبت وجود بصعيات كانت تدفع مبالغ

، وتعتبر مصر أكبر الدوؿ العربية، ومن أقدمها في تنظيم معينّة عند وفاة أعضائها
ويمكن تلخيص نشأة التأمين في ( ٗٗ-ٕٓ: ٖٓٗٔالتأمتُ كما أشار )آؿ سيف،

 مصر في الفقرات التالية:
%، وقد تزامن ذلك مع ٓٛأقدـ شركة أىلية مصرية للتأمتُ كانت مع شراكة أجنبية بنسبة  .ٔ

و منها لمحمد عبده والذي أفتى بابعواز بفا شجع على فتوى من شركة تأمتُ أجنبية بسؤاؿ وج
 .حسب ما فهموا منو-انتشار التأمتُ

 .أنشئت شركة تأمتُ يغلب عليها أنها مصرية وىي شركة مصر للتأمتُ ٖٜٗٔ .ٕ
 .شركة تأمتُ أجنبية ٖٚٔشركة مصرية و  ٖٔقبل حرب السويس كاف ىناؾ  .ٖ
الشركات الأجنبية وحولت باقي العدواف الثلاثي على مصر وإيقاؼ تراخيص  ٜٚ٘ٔ .ٗ

 .ابؽيئات بؽيئات بؿلية بحيث أعطيت الشركات الأجنبية مهلة لتتحوؿ لشركة مصرية بؿلية
 .تم تأميم بصيع شركات التأمتُ ثم دبؾت وصارت ثلاث شركات مؤبفة ٜٔٙٔ .٘
 .الانفتاح الاقتصادي وسقوط أنظمة التأميم نشأت عدة شركات تأمتُ أىلية .ٙ

 زاؿ ما إذ أوانها، آفَ  فكرةٌ  الشاملة الصحيّة التغطية ( إفٕٕٔٓالدولي، البنك)رئيس  صرح كما
 التحدي، ىذا مواجهة إطار الأساسية، وفي الصحية الرعاية إلى يفتقر شخص مليار من أكثر

 وضع إلى البلداف كافة دعت فيو بالإبصاع قراراً (ٕٕٔٓ، ابؼتحدّة للأمم العامة ابعمعية) أصدرت
 الآونة شهدت كما،  شاملة تغطية تؤمن الصحية أنظمتها جعل إلى تسعى أو تهدؼ خطط
 التغطية إدراج إلى الدعوة في العابؼية الصحة ومنظمة الدولي والبنك ابغكومات تسابق الأختَة
 .ٕ٘ٔٓ عاـ بعد بؼا ابؼستدامة العابؼية الإبمائية الأىداؼ في الشاملة الصحية

 نتائج تقييم طريق عن نظاـ أي فعالية تقييم بإمكانية( ٙٓٔ:  ٕ٘ٓٓ) نصار، ووضحت    
 للإنفاؽ الفاعلية عدـ وبنود الفعالية بنود إلى ابعدوؿ التالي الصحي، ويشتَ الاجتماعي الإنفاؽ

 الصحي،  الاجتماعي
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 :(3كما يوضحو جدول رقم )
 المصري الصحة نظام فعالية عدم بنود  9108المصري الصحة نظام فعالية بنود

 .الصحية الحالة مؤشرات في تحسن  .0
 .التطعيم استخدام معدل ارتفاع  .9
 .بالمرض والإصابة الوفاة معدلات في انخفاض .2
 توصيل الخدمات نظام مؤشرات التحسن  .3

 .الصحية
 .العامة الصحة لخدمات الكاملة التغطية  .4
 .صحية تحتية بنية وجود  .5
 . تخفيف العبء علي المرضي بتقديم خدمة6

 .بتكلفة أقل
 .الصحية للخدمات متعدد نظام .7 

 .الأساسية الصحية للخدمات المنخفض الأداء .0
 .للمنطقة الصحية تبعا الخدمات مستوى تباين .9
 .الصحة وزارة خدمات في التدىور .2
 .بالفقر المتعلقة الأمراض وجود .3
للأمهات  الصحية الحالة مستوى انخفاض .4

 .والأطفال
 .الوحدة تكلفة في التباين .5
 .الطبية العاملة القوة تكدس .6
 .للوحدة الصحية الاستخدام معدلات انخفاض .7
 .الفعلية الأجور انخفاض .8

 .التأمين الصحي لهيئة الصحية الخدمات . سوء01

 ولا كبتَة الصحة في الاستثمار لانسيت فوائد بعنة نشرتو ( بتقريرٌ ٖٕٔٓووضح )جونسوف،     
، مهمة اجتماعية اقتصادية ومنافع عائدات توفر أف بيكن بل السكاف، صحة برستُ على تقتصر
المحلي:  الناتج إبصالي على الصحة ابؼباشرة لتحستُ الآثار الصحة في الاستثمار“ عن مؤخراً

 . )مرضية إجازات لطلب عرضةً  وأقل إنتاجًا أكثر الأصحاء (الإنتاجية
تساعد ىذه الطريقة صناع السياسة في إدراؾ ( ٕٗٔٓوقد وضعت )منظمة الصحة العابؼية،     

حاجتهم لإحداث توازف بتُ ىذه الأبعاد، وأف التقدـ في بعد واحد قد لا يكوف أفضل طريق 
 ثلاثة مبادئ أساسية ىي:ولذلك ينبغي عند تصميم التغطية الأخذ بعتُ الاعتبار 

في حصوؿ الأفراد على تغطية صحية شاملة، وىذا ىو أحد الأىداؼ توخّْي العدؿ الإنصاف: • 
 .ابعوىرية لإصلاحات التغطية الصحية الشاملة الذي تدعمو منظمة الصحة العابؼية

التأكد من قدرة النظاـ الصحي على الصمود في وجو حالات الطوارئ أو الأزمات  المرونة:• 
بشأف نسب التغطية وحزـ ابػدمات أف تعزز أو تقوّض الكارثية المحتملة، وبيكن للقرارات ابؼتخذة 

 .ذلك
دو، ي: تصميم النظاـ بحيث يكوف مستدامًا على ابؼدى الطويل، وأشار )لوجالاستدامة• 

( أف أي نظاـ صحي يفتقر إلى وجود رؤية مستقبلية لإدارة التكاليف سيصل مرحلة ٖٕٔٓ
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التعاوف الاقتصادي، تتمثل بتخفيض حادٍ الانهيار لا بؿالة، كما أظهرت حالاتٌ في دوؿ منظمة 
 .ية الصحية الشاملةفي موازنة الرعاية الصحية، ما يقوّض ابؼنافع ابؼتأتية من تطبيق التغط

في ظل سياسة الانفتاح  كاستحقاق دستوري  9108التأمين الصحي : المبحث الرابع
 وتطبيق معايير الجودة العالمية 

إلزامي، يقوـ على التكافل الاجتماعي، وتغطي مظلتو بصيع التأمتُ الصحي الشامل نظاـ     
الأفراد، وتكوف الأسرة ىي وحدة التغطية التأمينية الرئيسية داخل النظاـ، وتتحمل الدولة أعباءه 
عن غتَ القادرين طبقاً لضوابط الإعفاء التي يصدر بتحديدىا قرار من رئيس بؾلس الوزراء، ويقوـ 

التمويل عن تقدنً ابػدمة، ولا بهوز للهيئة تقدنً خدمات علاجية  ىذا النظاـ على أساس فصل
 .أو الاشتًاؾ في تقدبيها

ولا بىلو خطاب سياسي ربظي من ابغديث عن العدالة الاجتماعية، عن طريق التزاـ الدولة     
ة برعاية غتَ القادرين، والارتقاء بدستوي معيشة الفرد والأسرة من خلاؿ توفتَ فرص العمل وزياد

الصادرات والنهوض بقدرات الأفراد، ولقد احتلت مصافٌ الفئات الأقل قدرة ابؼرتبة الأولي في 
قائمة الأىداؼ القومية ومكاف الصدارة في الأولويات التي تلتزـ ّٔا خطط التنمية السياسية 

ف الطبقات والاقتصادية في ضوء ابؼسئولية الاجتماعية للدولة، وابؼتمثلة في برقيق التوازف بتُ بـتل
والفئات من خلاؿ عدالة توزيع الاستثمارات بتُ بـتلف الأقاليم في الشماؿ وابعنوب، والقرية 
وابؼدينة، وأجياؿ اليوـ والغد، بدا يضمن الارتقاء بدستوي ابغياة في ابؼناطق بؿدودة الدخل والريفية 

وتعلن تبنيها لعدد من  وعشوائيات، وجاءت بيانات ابغكومة ابؼتتالية لتؤكد علي ابؼفهوـ نفسو،
، ويعد القطاع الصحي  social justiceالبرامج وابػطط ابؽادفة إلي برقيق العدالة الاجتماعية

الكفء وابعيد من أكثر القطاعات تأثتَاً على الارتفاع بدستوى التنمية البشرية، فالصحة حق 
اعتبارات اجتماعية  أساسي من حقوؽ الأفراد بوصل عليو متى احتاج إليو دوف النظر إلى أي

واقتصادية وعقائدية، وكفل الدستور ابؼصري ابغق للجميع، ويهدؼ النظاـ الصحي بدؤسساتو 
وإمكاناتو ابؼادية والبشرية إلى الارتقاء بابؼستوى الصحي وابغفاظ على صحة بصيع أفراد آّتمع، 

 ة بقدر الارتقاء بجودةبفا يسهم في عملية التنمية الشاملة وبقدر كفاءة وفاعلية النظم الصحي
السكانية التي تزامنت  ابػدمات الصحية في ظل التحديات التي من أبنها ارتفاع معدلات الزيادة

 .( ٚ: ٕٛٓٓمع ارتفاع تكاليف ابػدمة الصحية )حسانتُ، 
 جُيوسياسية، واجتماعية بُرديات ( وجودٕٙٔٓ)تقرير منظمة الصحة العابؼية  برليل وقد أظهر   

والذي تم  مصر، فيُ  الُصحي الُنظاـ أدُاء تقُوض الُصحي، باُلنظاـ صُلة ذُات واقتصادية، وبرديات
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وقد وضع النظاـ ابؼصري وثيقة آّاؿ،  ىُذا فيُ  الأداء لتُحستُ أوُلويات بشاني عُلى الاتفاؽ فيو
عي ابؼصريتُ إصلاح تقوـ علي الكفاءة والعدالة والكرامة للمريض والطبيب، وىدفو زيادة و 

بحقوقهم الصحية وبطرؽ الإصلاح ابعذري للنظاـ الصحي وإصلاح التدىور في مستوي تدريب 
 ووضعت تلك الوثيقة مواد أساسية تقوم عليها وىي: الأطباء، 

من حق كل مصري أف يتلقي نفس مستوي ابػدمة الطبية التي يتلقاىا باقي  المادة الأولي:
   .ابؼصريتُ، وفي الوقت ابغالي تتفاوت مستويات ابػدـ الطبية بشكل شديد الاتساع

إنهاء تقليد استخداـ ابؼرضي غتَ القادرين في ابؼستشفيات التعليمية في الدروس  المادة الثانية:
  .دريب العملي ليتم تغتَ ذلك إلي الأنظمة ابؼتبعة عابؼياً العملية والامتحانات والت

    .إنهاء صدارة مصر عابؼياً في الالتهاب الكبدي الوبائي المادة الثالثة:
 .رفع مستوي التمريض الذي بيثل جزءاً خطتَاً من ابػدمة الطبية في مصر المادة الرابعة:

 .تتمثل في الأخذ بآراء الأطباء والتمريضبناء دبيقراطية في القطاع الطبي  المادة الخامسة:
 .خلق شبكة توثيق الكتًونية طبية شاملة كل ما بىص الصحة المادة السادسة:
 .الاىتماـ بالدواء ابؼصري واليات رقابة تصنيعو وضماف جودتو المادة السابعة:
 .(ٕٙ: ٖٕٔٓبسويل ابػدمات الصحية من مصادر بـتلفة )بصعية صحة مصر،  المادة الثامنة:

( أنو علي الرغم من أف مصر سوؼ برقق  ٕٗٓٓ:ٖ)تقرير التنمية البشرية لعاـ، وقد أكد 
وفيات  ( علي ابؼستوي القومي، فيما يتصل بخفض معدؿٕ٘ٔٓالأىداؼ التنموية للألفية لعاـ )

الأطفاؿ فإنها لن تستطيع أف برقق ذلك بنفس القدر علي مستوي المحافظات، وىو ما يتطلب 
هود ابؼبذولة لتحستُ ابػدمات الصحية في بـتلف بؿافظات مصر )برنامج الأمم ابؼتحدة زيادة ابع
 .(ٚٔ: ٕٗٓٓالإبمائي، 

عابؼياً وبسشياً مع دستور منظمة العمل الدولية، يشتَ  (٘: ٕٔٔٓويقر )مكتب العمل الدولي،  
مصطلح ابغماية الاجتماعية للحماية ابؼقدمة للمقيمتُ العاديتُ في أرض دولة العضو من خلاؿ 

 .خطط الضماف الاجتماعي التي توفر امن الدخل وابغصوؿ علي خدمات الرعاية الصحية
 : دمات الصحية في مصر توفتَمتطلبات تطوير نظم ابػ (ٙٙ: ٕٓٔٓواقرت )مرعي، 

 .ابؼوارد البشرية التي تتسم بالتميز العلمي وابؼهتٍ -
 .ابؼوارد ابؼالية التي بسثل العنصر الأساسي لتوفتَ الاحتياجات ابؼختلفة -
 .الإدارة العلمية للمنظومة الصحية بوصفها إطاراً حيوياً أساسياً لإبقاح الأداء ابؼتطور -



 د الخامس والثلاثون                                                                           الجزء الأول العد

 

222  

 

 .مراكز ومستشفيات لتقدنً الرعاية الصحية استكماؿ البنية الأساسية من -
  (:دخلاللزيادة  قوانين المصري )تشريع التشريع في الصحي التأمين

 العمل والعمر النظر عن بصرؼ ابؼصريتُ كل يغطى الصحي للتأمتُ صندوؽ إنشاء. 
 التبغ صناعات على وضرائب بصارؾ فرض. 
 القومي الرقم ببطاقة الصحي التأمتُ قانوف تفعيل 
 القادرين لغتَ العلاج وتوفتَ ابغكومة الشهري بؼوظف ابؼرتب من العلاج تكاليف بىصم. 
 الأقدميو برسب لا سائدا ىو كما وليس العمل في الكفاءة بحسب الأطباء ترقية. 
 القادرين لغتَ% ٕٓؿ وعلاجية صحية رعاية تقدنً مقابل سنوات بطس بؼدة ضريبي إعفاء . 
  لتوفتَ دخل إضافي والعيادات ابؼستشفيات أسطح على إعلانات مقابل رعاية عقدإبراـ.  

 فقط الأطباء وليس ابؼواطنتُ من كبتَة نسبة من يتكوف للصحة أعلى بؾلس إنشاء.  
 البشرية القوى تنمية عن وسياسات والبحث الطبي التعليم ىيكلة وإعادة تطوير.  
 الفرد لدى الاجتماعي والاطمئناف الوظيفي الرضي مستوى رفع.  
 الطبية ابػدمات تقدنً في وابؼنافسة التنويع من مزيد على ابغث. 

 القانون فى واضحة مكانو فيها والحق الصحية بالرعاية المعنية والتشريعات القوانين وتحتل
 شمل وىو قانون 64 لسنو 68 بالقانون الصادر الاجتماعي التأمين قانون: ومنها المصري
 .(ٗ: ٕٗٔٓ)ىي للسياسة العامة،  :ىي التأمين من أنواع خمسة
 .والوفاة والعجز الشيخوخة تأمتُ -1
 .العمل إصابات تأمتُ  -2
 .ابؼرض تأمتُ -3
 .ابؼعاشات لأصحاب الاجتماعية الرعاية تأمتُ -4

 سنوات: 7الإنجازات التشريعية للتأمين الصحي على مدار 
 ٕٕٓٔ  مليوف طفل  ٗٔبشأف ابؼواليد لتقدنً الرعاية الطبية لأكثر من  ٙٛصدر قانوف

بشأف التأمتُ الصحي على ابؼرأة ابؼعيلة  ٕٖدوف السن ابؼدرسي، ثم صدر القانوف 
 .ملايتُ امرأة ٖليغطي أكثر من 

 ٕٓٔٗ ( من الدستور على أف " تلتزـ الدولة بإقامة نظاـ تأمتُ ٛٔنصت  ابؼادة )
 .صحي شامل بعميع ابؼصريتُ يغطي كل الأمراض
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 ٕٓٔٛ  بشاف اللائحة التنفيذية لقانوف  ٜٜٓبإصدار القرار رقم قاـ رئيس بؾلس الوزراء
والذى تنص مادتو الثانية  ٕٛٔٓلسنة  ٕنظاـ التأمتُ الصحي الشامل الصادر بالقانوف رقم 

 على:
)التأمتُ الصحي الشامل نظاـ تكافلي، يغطي بصيع ابؼواطنتُ ابؼنصوص عليهم في ابؼادة الأولى من 

اء ابعمهورية تدربهياً، ويقدـ خدماتو في حالات ابؼرض وإصابات ابؼيلاد حتى الوفاة بكافة أبك
العمل بكافة مستويات الرعاية الصحية على أساس من العدالة في تقدبيها بعميع ابؼؤمن عليهم مع 
وجود آلية تسمح بؽم بالاختيار بتُ مقدمي ابػدمة، ولا تشمل خدمات النظاـ خدمات الصحة 

دمات تنظيم الأسرة، وخدمات الإسعاؼ، والكوارث الطبيعية، العامة وابػدمات الوقائية، وخ
 .والأوبئة(

  حكاية وطن.. بتُ الرؤية والإبقاز»قدمت وزارة الصحة والسكاف خلاؿ مؤبسر» ،
ملخصا بعهودىا على مدى أربع سنوات، خلاؿ فتًة ولاية الرئيس عبد الفتاح 

ن جهود وابقازات وما شهدتو ىذه الفتًة م«  ٕٛٔٓ- ٕٗٔٓ» السيسى ابغالية 
 .ٕٕٕٓبرققت على أرض الواقع، وكذلك خطتها ابؼستقبلية حتى عاـ 

  حيث كاف ىناؾ تفتت فى الأوعية التأمينية، وعجز النظاـ  ،9103ما قبل عام
 .عن تغطية بصيع فئات آّتمع ابؼصري

  9108- 9103جهود وانجازات من 
 شامل وابؼوافقة عليو من قبل بؾلس الانتهاء من شروع قانوف التأمتُ الصحي الاجتماعي ال

النواب، وكذلك فصل وظائف التمويل عن تقدنً ابػدمة، وإدارة نظاـ التأمتُ الصحي بصورة 
أكثر كفاءة وفاعلية، بالإضافة إلى إعطاء ابؼؤمن عليو حرية الاختيار بتُ مقدمي ابػدمة سواء 

 .من القطاع ابغكومي أو غتَ ابغكومي 
 العلاقة، ذات للأطراؼ الفائدة ( أف التأمتُ الصحي بوققٚ: ٜٜٛٔ ووضحت )عبيدات،     

 الصحية، ابػدمات كلفة زيادة ومع طالباً، أو عاملا أو كاف موظفا سواء عليو للمؤمن فبالنسبة
 أعباء من يرافقو ما بقدر جسدية معاناة من بوملو بؼا بنا يشكل لا، و  يهدده الذي ابؼرض أصبح
 وعدـ ابؼرض على الصبر إما بدرض بؼن ابتلي ابؼتاحة فإف ابػيارات الصحي التأمتُ وبدوف مالية،

غتَ أخلاقية كالسرقة  بفارسات إلى اللجوء وأحيانا الاستدانة، أو ابؼمتلكات لبيع اللجوء أو ابؼعابعة
 كاف إذا لاسيما وابؼوظفتُ، العماؿ لدى الاجتماعي الاطمئناف الصحي التأمتُ فلذلك يكفل

  .وبؼن يعوؿ للموظف شاملا الصحي التأمتُ
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 (4جدول رقم )
 يوضح مدي تطرق الدساتير المصرية للصحة

 الجدول إعداد الباحث –
 بإنشاء ٖٕٜٔ مصر بدئت في الصحية ابػدمات تطوير  يوضح ابعدوؿ السابق بأف خطة    

 تم ثم خارجية كعيادات ابؼستشفيات الريفية بإنشاء ٕٜٛٔ في ذلك تبع ثم ابؼركزية، ابؼستشفيات
 خدمة أوؿ تقدنً الشاملة، وبدأ الصحية بابؼكاتب ٜٓٗٔ في الريفية ابؼستشفيات ىذه استبداؿ
 وقد ابؼتنقلة العيوف عيادات خلاؿ من ٜٗٓٔالكبتَة  ابؼدف نطاؽ خارج متخصصة صحية

 وزارة " إنشاء ابؼتوطنة، وتم الأمراض بؼكافحة ٕٜٛٔ في أيضاً  ابؼتنقلة ىذه العيادات استخدمت
 من كاف الذي الريفية بالصحة خاص قسم على برتوي كانت والتي ٖٜٙٔ ابؼصرية الصحة

 .الوقائية بالإجراءات للقياـ الصحة مكاتب مهامو إنشاء
 تقدنً مبادئها أىم ومن الصحة بؾاؿ فى التوسع على الدولة عملت ٕٜ٘ٔ يوليو ثورة بعد

 نص ( ، وقدٓٔ: ٕٕٔٓالسواء، )دستور،  على ابؼصريتُ لكل ابؼواطنتُ الصحية ابػدمات

 دستور المضمون م
 0892 

 دستور
 0860 

 دستور
 9109 

 دستور
 

9102 

 التعديلات 
الدستورية 

9108 
الرعاية الصحية  0

 والجودة
 تطرق تطرق تطرق لم يتطرق لم يتطرق

 تطرق تطرق تطرق تطرق لم يتطرق التامين الصحي  9
 تطرق تطرق تطرق لم يتطرق لم يتطرق التفعيل الرقابي 2
نسبة الأنفاق  3

 علي الصحة
 تطرق تطرق لم يتطرق لم يتطرق لم يتطرق

حرمة الجسد  4
 والاتجار بو

 تطرق تطرق تطرق تطرق لم يتطرق
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 وفق ابؼتكاملة الصحية الرعاية في ابغق مواطن أنو لكل ٛٔ رقم ابؼادة في ٕٗٔٓ ابؼصري الدستور
 : الآتيحددت في  لمعايير

 .ابعغرافي كفاءتها وانتشارىا ورفع العامة الصحية ابػدمات مرافق على ابغفاظ الدولة تكفل  -
 القومي الناتج من %ٖ تقل عن لا للصحة ابغكومي الإنفاؽ من نسبة بتخصيص وتلتزـ  -

 .العابؼية ابؼعدلات مع تتفق تدربهيًا حتى تتصاعد الإبصالي
 بصيع الصحي، وبزضع القطاع فى والعاملتُ التمريض وىيئات الأطباء أوضاع بتحستُ وتلتزـ  -

 .الدولة  لرقابة بالصحة ابؼتعلقة الدعاية الصحية، ووسائل ابؼنشآت
 .الأمراض كل يغطى ابؼصريتُ بعميع شامل صحي تأمتُ نظاـ بإقامة الدولة تلتزـ - 

 أىمية التأمين الصحي بالقانون الجديد:
 الصحية الرعاية تدعيم في بالغة أبنية الصحي يكتسب التأمتُ ( أف نظاـٜٖوضح )ابؼليجي :   

 بموذج وىو إطاره، في ابؼقدّمة الطبية وابػدمات لو وابؼؤمّن ابؼؤمّن على مستوى سليما بناء وبنائها
 الأفراد مستوى على الإنفاؽ مستوى على توازف إحداث سبيل في العقبات كثتَ من إزالة في فعّاؿ

 فعّاؿ صحي نظاـ بناء سبيل في الدوؿ بو تقتدي أف لابد الذي الإبهابي النظاـ وابغكومات، وىو
 ابؼمكنة الثغرات كل وعلاج إبهابيا تفعيلا تفعيلو بشرط ولكن الوقوع، ابؼمكنة بؼواجهة الأخطار

 الاقتصادية الأزمات وقت الصحي الإنفاؽ سياسة في أزمات النظاـ لتلافي ىذا ابغدوث في
 :النظام ىذا أىمية وتتجلى الدوؿ، فيها التي تقع ابغرجة
 بؾالات متنوعة، في الطبية الرعاية من وابؼهن الوظائف أصحاب بوتاجو ما توفتَ على يقوـأولا: 
 وىذا زمن قياسي، في الصحية الرعاية على ابغصوؿ في عليهم والتسهيل عنهم للتخفيف وذلك
 .ىذه الرعاية بذاه بالرضا شعورىم على الإبهابي الأثر من لو العمل
 الصحية الرعاية بسعاتلمجا توّفر ولذا أفرادىا، صحة بددى" بسعاتلمجا تقدّـ قياس : أضحىثانيا

 .بالأمراض الإصابة من وقايتهم على وتعمل لأبنائها،
 .قصور أو تعب من غتَ عملهم أداء" من الأفراد بسكتُ على صحي التأمتُ يقوـ : كماثالثا
 العماؿ كل إذ بسع ابؼتوازف،لمجا في بردث التي ابؼساواة مظهر في التأمتُ أبنية تتجلى :رابعا

 .التأمتُ والعلاج بطاقة وبضل الاشتًاؾ نسب في يتساووف ومسؤوليهم وابؼوظفتُ
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 (5جدول رقم )
 (8: 9101يوضح بعض مواد )دستور، 

 المادة الأربعون المادة السابعة عشر المادة السادسة عشر
الخدمات تكفل الدولة 

الاجتماعية والصحية، 
وتعمل بوجو خاص علي 
توفيرىا للقرية في يسر 

  .وانتظام رفعا لمستواىا

تكفل الدولة خدمات التأمين 
الاجتماعي والصحي، 
ومعاشات العجز عن العمل 
والبطالة والشيخوخة 
للمواطنين جميعاً، وفقا 

 .للقانون

المواطنون لدي القانون 
سواء، وىم متساوون في 
الحقوق والواجبات العامة 
لا تمييز بينهم في الجنس 

 .أو اللغة أو الدين 

"،  ICESCR)الاتفاقية الدولية حوؿ ابغقوؽ الاقتصادية والاجتماعية والثقافية "لذلك تنص 
الاستحقاقات الأساسية علي منح البشر كافة  دولة، ٓٙٔ( التي صادقت عليها  ٛٚ: ٕٓٔٓ

الضرورية لتلبية حاجاتهم، كابغق في العمل والأمن الاجتماعي وابغياة الأسرية والتعليم وابؼشاركة في 
ابغياة الثقافية، ورغم الضرورة ابغياتية لكل ىذه الأمور، فربدا يكوف ضماف الاتفاقية الدولية ؿ" 

  .بدنية والنفسيةحق كل فرد في التمتع بأعلى مستوي بفكن من الصحة ال
وتفرض النصوص الدستورية ضوابط تقيد سلطة التشريع فيما يصدر عنها من تشريعات، فهي 

 ( في الآتي: ٜٓٔ: ٕٙٓٓتندرج تندرج بإصدارات )رئاسة ابعمهورية، 
  .تراعي مقتضيات مبدأ ابؼساواة –
ستورية ملزمة بدقتضيات التضامن الاجتماعي فيما تصدره من تشريعات حكم المحكمة الد –

ومن  ٜٜ٘ٔ/ ٚ/ ٘ٔقضائية الصادرة بجلسة  ٙٔ/ٓٗالعليا في القضية الدستورية رقم 
النصوص يتضح أف توفتَ ابػدمات الصحية التزاـ جعل الدستور العبء فيو علي عاتق 

  .الدولة
( بوصفها واحدة من العلماء ابؼثابرين في دفاعهم عن ٕٗٗ :ٕٓٔٓ، Ruger)وتؤكد      

عن ضرورة ابغد من التفاوتات الصحية غتَ ابؼعقولة في بصيع أبكاء العالم، وتقر ابغق في الصحة و 
بوجوب أف تتاح لكل الناس قدرة الوصوؿ إلي الوسائل ابؼناسبة لتجنب الوفاة ابؼبكرة والإصابة 

 .بالأمراض التي بيكن الوقاية منها
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حية التأمينية لكافة تشمل خدمات النظاـ بؾموعة ابػدمات الصو  :الامتثال للنصيحة الطبية
الأمراض التي تقدـ للمؤمن عليهم، سواء كانت خدمات تشخيصية أو علاجية أو تأىيلية أو 
فحوصات طبية أو معملية، وللهيئة بناءً على عرض اللجاف ابؼختصة ّٔا إضافة خدمات أخرى 

(، 9107)مجلس النواب: إلى ابػدمات ابؼشار إليها، وذلك بدراعاة ابغفاظ على التوازف ابؼالي 
ومناقشة قانوف للتأمتُ الصحي  ٜٕٔٓوالتعديلات الدستورية بدصر  ٕٕٔٓومع صدور دستور 

، فعليو تم إلغاء كافة القوانتُ ٜٕٔٓوإقراره بدجلس الشعب لإصدار اللائحة التنفيذية للتطبيق 
تُ الصحي لتًسيخ السابقة التي بزص التأمتُ الصحي وكاف من الداعي إصدار قانوف جديد للتأم

بسيز نظاـ الرعاية الصحية في مصر بالتنوع، حيث تتم إدارة ابػدمات  العدالة الصحية: بقد
الصحية وبسويلها في الوقت ابغالي عن طريق القطاعات ابغكومية ابؼختلفة، برت إشراؼ الوزارات 

ات الصحية أيضاً والقوانتُ ابؼختلفة، وىي تعمل بدستويات استقلالية متنوعة، كما تقدـ ابػدم
بواسطة القطاع ابػاص عن طريق مقدمي خدمة يتفاوتوف في ابؼؤىلات، ويقدموف مستويات 

 .متنوعة من ابػدمات الصحية
واشتملت التطورات الأختَة في مبادرة الإصلاح ابغكومي للرعاية الصحية علي ابقازات      

ة، فالدور الرئيسي لوزارة الصحة ىو العمل متعددة منها اعتماد مرافق الوزارة للرعاية الصحية الأولي
من اجل التصدي بؽذه التحديات وضماف الاستخداـ الأمثل للموارد وبضاية صحة السكاف 
وتعزيزىا، وكذلك بذؿ ابعهد ابؼتواصل لإبهاد البدائل ابؼناسبة لإمكانية بسويل النظاـ الصحي 

ية مطلباً عاماً في بصيع الدوؿ، وأصبح مع اعتبار رضاء ابؼريض عن ابػدمة الصحبطريقة مستدامة، 
الاىتماـ منصباً علي نوعية ابػدمات وجودتها إدراكاً من مؤسسات القطاع العاـ بأبنية التحستُ 
والتطور ابؼستمرين في بؾاؿ تقدنً ابػدمة وقد استخدـ القطاع ابػاص مقاييس متنوعة بعودة 

  .ابػدمة بوصفها مؤشرات رئيسة للحكم علي الأداء
( أعتبر أف التحدي ٕ: ٜٔٚٔ)الدستور ابؼصري،  وبصدور اللائحة التنفيذية لقوانتُ الصحة   

ابغقيقي الذي يواجو الوطن ىو برقيق التقدـ باعتباره لا بودث تلقائيا أو بدجرد الوقوؼ عند 
ة إطلاؽ الشعارات، وإبما القوة الدافعة بؽذا التقدـ ىو إطلاؽ بصيع الإمكانيات وابؼلكات ابػلاق

وابؼبدعة، ولذلك ظهر الدور الفعاؿ للحكومة ابؼصرية في وضع مواد الدستور بػدمة ابؼصريتُ، 
( منذ منتصف التسعينيات من القرف ابؼاضي بذري بؿاولات  ٘ٓ٘: ٕٜٜٔويؤكد ) موسي، 

متكررة لإصلاح النظاـ الصحي برمتو، وفي ابؼقدمة منو نظاـ التأمتُ الصحي الذي بات بعد 
من تأسيسو يعاني من العديد من نقاط الضعف أبرزىا عدـ الرضا من الأفراد عن بطستُ عاما 
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مستوي تقدنً ابػدمات وكفاءة من يقدمونها، ومنذ ىذا التوقيت بذري بؿاولات متكررة لإصلاح 
  .النظاـ الصحي ككل

( التأمتُ الصحي بدصر بير برحلة طويلة بدأت في منتصف  ٕٙٓٓ:ٖويوضح )عبدابػالق،    
وصدرت  ٜٗٙٔتينيات من القرف ابؼاضي حينما تأسست ابؽيئة العامة للتأمتُ الصحي عاـ الس

القوانتُ ابؼختلفة وىدفها ابؼعلن كفالة ابغق في الرعاية الصحية التأمينية تدربهيا بعميع ابؼواطنتُ، 
قدنً وابؼبدأ العاـ الذي بوكم القوانتُ ىو السعي بكو التوازف بتُ معياري كفاءة الأداء في ت

ابػدمات وشموؿ حزمة ابػدمات وبتُ الإنصاؼ والعدالة في برمل الأعباء ابؼالية للعبء ابؼرضي 
 .عبر صناديق التأمينات الصحية للمشاركة في بـاطر صد ابؼرض

ويأتي مشروع إصلاح القطاع الصحي باعتباره أكمل مشروع لإعادة ابؽيكلة الكاملة للقطاع      
الصحي وفق تصور ىيئات التمويل الدولية وبعد دراسات طويلة من ابؼشروعتُ الذين سبقاه 
مشروع رسم خريطة صحية بؼصر ومشروع استًداد نفقات العلاج بالإضافة إلي الدراسات غتَ 

 قاـ ّٔا البنك الدولي، كما أف مشروع الإصلاح الصحي يتمتع وحده  بالدعم ابؼالي، ابؼنشورة التي
 ويهدؼ مشروع الإصلاح الصحي إلي نشر الآتي:

 دعم الرعاية الصحية الأساسية وتطوير الصحة.  
 تطوير إتاحة ابػدمات حسب الاحتياجات.  
 تنفيذ أنظمة بسويل مستداـ ومنصف. 
 النظاـ الصحي ابؼصري دعم التعاوف والتكامل داخل. 

 (6جدول رقم )
 مراحل تطبيق قانون التأمين الصحي الشامل

 المحافظة المرحلة
 .جنوب سينا –شمال سينا  –الإسماعيلية  –السويس  –بورسعيد  الأولي
 مطروح. –البحر الأحمر  –قنا  -الأقصر –أسوان  الثانية
 .كفر الشيخ –دمياط  –سوىاج  –البحيرة  –الإسكندرية  الثالثة
 .بني سويف –الفيوم  -المنيا  –الوادي الجديد  –أسيوط  الرابعة

 .المنوفية –الغربية  –الشرقية  –الدقهلية  الخامسة
 .القليوبية –الجيزة  –القاىرة  السادسة
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( بهب علي التأمتُ الصحي أف يواجو ابػلل ابؼوجود في  ٖٙ٘: ٕ٘ٓٓومن جهة )شيفولو،    
  .نظاـ الأقساط التي يتبعها، ليتلاءـ مع الواقع ابؼصري

( فإن القطاع الصحي خاصة الهيئة 02: 9101وبالرغم من تلك الجهود أشار )أباظة،
 عوقات التي من أىمها:التحديات والم العامة للتأمين الصحي يواجو العديد من

 عدـ رضاء ابؼنتفعتُ بدستوى جودة ابػدمات الصحية.  
 ٔ٘إف خدمات التأمتُ الصحي لا تغطى تقريباً سوى  عدـ الشموؿ حيث%. 
 للأصناؼ المحددة عدـ توافر الدواء بالقدر الكافي.    
وبتفاقم أزمات ابؼلف الصحي في مصر وخاصة بعد التغتَات الاقتصادية الأختَة التي كانت بؽا   

تأثتَ على كل القطاعات وتقدنً ابػدمات في مصر، ما جعل زيادة ابؼشكلات مشكلة أثر 
مشكلة في ابؼلف الصحي متوقعًا، حيث مر ىذا ابؼلف بالعديد من ابؼشكلات والتي لم برل 

تشهد ابؼستشفيات التابعة للحكومة ت راجع في مستواىا وتردي في مستوى بشكل كامل، و 
 ٗٗٔمن ضمن  ٜٚاحتلت ابؼركز رقم  ٕٗٔٓابػدمة ابؼقدمة للجمهور، حيث أف مصر عاـ 

( بإلغاء ٕ: ٜٕٔٓدولة في برقيق ابؼتطلبات الأساسية من الصحة صدر قرار )رئيس الوزراء، 
 وذلك بابؼادة ٜٕٔٓابؼوحد  التأمتُ تنظيم قانوف مشروع أفالقوانتُ التي تم إصدارىا من قبل بش

 رقم والقانوف ،ٜٔٛٔ لسنة ٓٔ رقم والقانوف ٜ٘ٚٔ لسنة ٗ٘ رقم القانوف من كل الثانية يلغي
 ،ٜٜ٘ٔلسنة  ٕٕٛ رقم القانوف من ٙٔ ابؼادة من كل أحكاـ وتلغى ٕٚٓٓ لسنة ٕٚ

لسنة  ٖٔٔ رقم بالقانوف الصادر ابؼصري ابؼدني القانوف من ٔٚٚ إلى ٚٗٚ من ونصوص ابؼواد
 .ابؼرافق القانوف أحكاـ بىالف حكم كل يلغى كما ،ٜٛٗٔ

 :كالآتي للقانون عامة مبادئ جملةل فنشير الجديد، القانون على وتعليق السياق ىذا في
 عادلة عبر تأمينية صحية رعاية في حقوقهم يتضمن بدا الصحة في الأفراد حق وضماف بضاية أولًا:

 .ابؼرضي  العبء بـاطر برمل في ابؼشاركة
 النظاـ من بسويل نصيباً  يضمن بدا الصحي الإنفاؽ زيادة على ابغكومات ابؼتعاقبة مسئولية ثانياً:

 .ابؼتفاقم العبء ابؼواطنتُ عن بىفف بدا واستمرارية كفاءتو يضمن ابعديد، التأميتٍ
 .العمل معايتَ توحيد ّٔدؼ الصحية، ابؼنظومة ىيكلة إعادة في البدء ثالثاً:
 .بوقق الرضا  بدا الصحي للفريق عادؿ أجور ىيكل تنفيذ آليات تأسيس رابعاً:
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 :  9108واتفق البحث مع الرؤية العامة لدواعي إصدار قانون جديد للتأمين الصحي 
 .التأمتُ الصحي ابغالي لا يشمل سوي نصف عدد العاملتُ ابػاضعتُ للقانوف -1
 .ابؼؤقتتُ لا يشمل العاملتُ -2
 .لا يوجد بدائل تنافسية للنظاـ القائم -3
 .الانطباع العاـ من ابؼرضي بدحدودية ابػدمات ابؼقدمة وابعبرية إليها -4
 .عدـ رضاء مقدمي ابػدمة عن الأجور -5
 .تدني مستوي ابػدمات وتعدد التشريعات -6

 ابؼبحث السادس
 البحث في ابؼستخدمة ابؼنهجية الإجراءات

دراسة برديات تطبيق نظاـ التأمتُ الصحي الشامل في  الراىن البحث اعتمد :البحث أسلوب -1
 حيسم الذي التحليلي الوصفي بأسلوبو العلمي هجنابؼ على ومتطلبات تطويره في مصر

تطبيق قانوف التأمتُ الصحي حوؿ  بصعها تم التي وابغقائق للبيانات والتحليل والتفستَ بالوصف
بصيغتو  التحليلي الوصفي الأسلوب ويعد، ابؼيدانية لدراسةا حالات لدىابعديد بؼرحلة التطبيق 

 .للتعمق في البحث التحليلية أساليب أنسب منالكمية 
برديات تطبيق نظاـ التأمتُ  بحث في منهجية ةقيطر  على البحث اعتمد :البحث طرق -2

 في التعمق في الكمية الطرؽ أىم من باعتبارىا طريقة ابؼقياس :وىي الصحي ومتطلبات تطويره
البحث ودراسة ابعوانب ابؼختلفة بالإضافة لتحديد متطلبات التطوير مع أظهار أىم  أبعاد

 .التحديات التي تواجو التنفيذ
ابؼستفيدين بنظاـ بعمع البيانات ابؼيدانية من قياس ابؼ على الباحث اعتمد البحث: أدوات -2

 التأمتُ الصحي ويشمل ابؼقياس ابؼسارات التالية:
 .دبيوغرافية واجتماعية واقتصادية لعينة البحث من متًددي التأمتُ الصحيبيانات  - أ

 .بيانات عن التأمتُ الصحي خاصة بدستوي ابػدمات ابؼقدمة - ب
 بصع فتًة غرقتاست وقدالبحث  بحالات ابؼتعلقة الوثائق بعضللقانوف ابعديد و  قراءة" إلى بالإضافة
 .ٜٕٔٓ مارس  إلى  ٕٛٔٓ نوفمبر من اً دب أشهر بطسة مدة ابؼيدانية البيانات

يشتَ بؾتمع البحث بعميع ابؼفردات التي ينطبق عليها البحث فلكل بؾتمع  مجتمع البحث: -2
خصائصو الصحية والاجتماعية والاقتصادية والثقافية تتداخل فيما بينها وتؤثر في أخر الأمر في 
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حصائية وابعغرافية ووفقا تكوين أفراد ىذا آّتمع وبناء علي بعض الإجراءات والأساليب الإ
للهدؼ العاـ للبحث يتضح أف إقليم قناة السويس يضم ثلاث بؿافظات ّٔا عدد كبتَ من 
ابؼراكز الصحية التابعة للدولة والتي تقدـ خدمات التأمتُ الصحي وكذلك ابؼراكز ابػاصة والتي 

يف العلاجية، ونظرا أيضا يقوـ التأمتُ الصحي بتحويل ابؼرضي إليها مع التكفل بكافة التكال
للارتفاع السكاني بدنطقة القناة باعتبارىا مناطق جاذبة للسكاف ومع إصدار قانوف جديد 
للتأمتُ الصحي ودخولو حيز التنفيذ علي مدف القناة الثلاث كمرحلة أولي من ضمن خطة 

تمع ويشمل بؾسيتم تطبيقها علي مستوي ابعمهورية، بفا اعتبر دافع للباحث للقياـ بالبحث، 
كأحدي   }بورسعيد{بصيع الأفراد ابؼستفيدين من خدمة التأمتُ الصحي بدحافظة  البحث

 .بؿافظات مدف القناة الثلاث
 (7جدول رقم )

 يوضح خصائص محافظة بورسعيد
عدد  التعداد المساحة

 المستشفيات
 عدد الوحدات

 97 6 م 0111111 9كم  0240.03
 .9108بيانات مركز المعلومات بمحافظة بورسعيد، الجدول من ترتيب الباحث بناء علي 

بزتلف الظواىر الاجتماعية والثقافية من حيث مضامينها والقوانتُ والأساليب  عينة البحث: -5
التي تتحكم فيها، ومن الواجب وضع طرؽ وأساليب علمية بـتلفة تتلاءـ مع نوع الظاىرة ابؼراد 

: ٕٙٓٓدراستها وطبيعة ابؼوضوع التي تفرض علي الباحث ابؼنهج الذي يستخدمو )أبقرس،
ي العينة العمدية بؼتًددين مستشفى التأمتُ الصحي بالمحافظة والذين وتم الاعتماد عل (،٘ٔٔ

كبار   -فئة منتصف العمر –إناث(  -الشباب )ذكور{طبق عليهم النظاـ ابعديد وتشمل فئة 
 .مفردة ٖٚٔ، وعليو حددت حجم العينة بػ  }السن
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 :للعينةوالاقتصادية  والاجتماعية الديموجرافية الخصائصولًا: أ
 البحث لعينةالعامة  الخصائص يوضح (8رقم ) جدول

 9كا % النسبة المئوية التكرار المعلومة المتغير
  7.9 02 سنو 91أقل من  السن

90-21 94 07.9 
20-31 22 90.0 
30-41 56 39.5 
 09.0 08 فأكثر 40

  %011 046 المجموع
                                                        3.84 31.09 52 ذكر النوع

 48.76 83 أنثي غير دالة 
  %011 046 المجموع

 المستوي
 التعليمي

  05.5 92 محو أمية
  26.4 48 ثانوي

  39.1 55 جامعي
  4.6 8 ما بعد الجامعي

  %011 046 المجموع
،  1010إحصائياً عند مستوي معنوي )دالة      05.38المحسوبة =  9كا

1014) 
( = 1014الجدولية عند ) 9كا           02.97( = 1010الجدولية عند ) 9كا

8.38 
  54.5 012 يعمل العملية الحالة

  23.2 43 لا يعمل
  %011 046 المجموع

  94.3 31 خاص العمل جهة
  22.0 49 عام

  30.3 54  حكومي
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  %011 046 المجموع
)دالة إحصائياً عند مستوي معنوي   9درجات حرية =  5.00المحسوبة =  9كا

1014) 
  32.8 58 2111-9111 الدخل متوسط

2111- 3111  52 31.0  
  04.8 94 فأكثر 3111

  %011 046 المجموع

بنسبة  ثالإنا من البحث حالات من الغالبية العظمى أف السابق ابعدوؿ بيانات مناتضح    
ذكور ابؼتًددين علي التأمتُ الصحي بدحافظة ال من حالة%( ٕٔ.ٓٗ) مقابل حالة %(ٚٛ.ٜ٘)

أف الفرد يتعرض للمرض خلاؿ دورة حياتو بؼرات عديدة ولا يفرؽ ابؼرض بتُ  تباينبورسعيد، كما 
صغتَ وكبتَ بل يصيب بصيع الفئات السنية من مراحلها ابؼختلفة وىذا ما أتضح في التحليل 

سنة فأكثر(، وأتضح أيضا من  ٔ٘ –ٕٓلبحث والتي بدأت فئات السن ّٔا من )الكمي ل
% وأف دؿ ذلك ٙ.ٕٗ( سنو بنسبة ٓ٘-ٔٗابعدوؿ أف أعلي نسبة لتًدد كانت للفئة السنية )

( 07: 9104الدين،وأكدت )فيدؿ أف الفرد عندما يتقدـ في العمر تزداد مشاكلو الصحية، 
 ٕٖي ثلاث بؾموعات من ابؼنتفعتُ الذين يطبق عليهم قانوف التأمتُ الصح حالياً ينتفع بنظاـ

عليهم قانوف  الذين يطبق ابغكوميويشمل كل من: ابؼواطنتُ العاملتُ في القطاع  ٜ٘ٚٔلسنة 
ذوى   ، وموظفي القطاع العاـ، وموظفي القطاع ابػاص، وبيتد ليشملٜ٘ٚٔلسنة  ٜٚ

على بصيع تلاميذ  ٖٜٜٔتطبيق البرنامج  ابؼعاشات والأرامل والأطفاؿ والتلاميذ حيث تم
 .ابؼدارس

%( عن ٓ.ٕٗارتفاع نسبة ابؼتعلمتُ للتعليم العالي ) على السابق ابعدوؿ بيانات تبرىن اكم     
غتَىم من فئات التعليم الأخرى، كما وضح ابعدوؿ في برليل نتائجو ارتفاع نسبة ابؼرض من بتُ 

ع نسبتهم بفن يعملوف بالقطاع ابغكومي %(، وارتفا ٙ.٘ٙمن يعملوف فكانت نسبتهم )
( ٜ: ٕٕٔٓالزىراء،) النتيجة مع ىذه%(عن القطاع ابػاص وقطاع الأعماؿ، وتتفق ٗ.ٔٗ)

 التأمتُ كاف إذا سيما لا وابؼوظفتُ، العماؿ لدى الاجتماعي الاطمئناف الصحي التأمتُ يكفل
 أو ابؼوظف بتُ العلاقة ويوثق الصحي التأمتُ يعزز كما يعوؿ، وبؼن للموظف شاملا الصحي
 بدا معو، العلاج أعباء برمل في سابنوا زملاءه أف منهم فرد كل يشعر عندما وزملائو، العامل
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%( بوصلوف علي ٔ.ٓٗكما وضح ابعدوؿ ابؼيداني السابق علي أف ).أقساط من يدفعونو
 .ج2411مع اعتبار ان متوسط الدخل للعينة مستوي دخل متوسط 

 تحليل البيانات الميدانية ثانياً: 
 ( يوضح مدي إلمام عينة البحث بأسباب إلغاء قانون التأمين الصحي01جدول رقم )

النتائج بؿصلة ّٓموعة من الإجابات التي توصل إليها البحث بعد برققو من تساؤلات  تعتبر 
ا وصولاً وأىداؼ البحث، وقد طرح البحث الراىن بؾموعة من التساؤلات وحاولت الإجابة عنه

 لتحقيق أىداؼ البحث وذلك علي النحو التالي:  
             
 المقياس            

 
                                    العبارات

    الاستجابة
المتوسط  محايد غير موافق موافق

المرجح 

 للعبارة

 الترتيب

 % ك % ك % ك

ــ 3.4 6 84.4 041 ؟ الصحي التأمينبنظام  لديك فكرة ــ ـــــ ــ  9 9.86 ــــ

القانون السابق تطبيق نقاط قصور في  يوجد
 ؟

88 52.1 31 94.3 07 00.3 9.84 3 

ــ 2.9 4 85.7 049 ؟ الصحي التأمين بخدمات دراية يكلد ىل ــ ـــــ ــ  0 9.87 ــــ

نظام التأمين الصحي يعمل وفق خطط 
 ؟مدروسة في توزيع الخدمات 

64 36.6 41 20.7 29 91.2 9.84 4 

عند الحصول علي  كواجهتوجد مشكلات ت
 الخدمة ؟ 

010 52.2 25 99.8 91 09.6 9.85 2 

 8 9.72 2.9 4 62.9 004 92.4 26 طبق القانون السابق علي الجميع ؟  ىل

 التأمين الصحي عن قانون يرضىل أنت 
 السابق ؟ 

55 39.1 40 29.3 31 94.3 9.89 6 

 7 9.73 6.1 00 55.9 013 93.9 27 بطريقة سليمة ؟طبق القانون الملغي 

 غير والتشوىات الاتجاىات ىل توجد
 وتصحيحها ؟ فيها المرغوب

86 50.6 91 09.6 31 94.3 9.82 5 

رضي من ابؼتًددوف أغلبهم علي دراية ابؼ% من حجم العينة ٜ٘كشف ابعدوؿ السابق أف 
بالتغتَات التي حدثت بالنظاـ الصحي، وأف دؿ ذلك فيدؿ علي ارتفاع درجة الوعي للمتًددين، 

% ليس لديهم فكرة عن نظاـ التأمتُ الصحي، وتبتُ من البحث ابؼيداني أف ٘.ٗفي مقابل 
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دمة بابعودة وابؼعرفة ويتم % ابؼرضي بوصلوف علي ابػدمة الصحية في أسرع وقت وتتميز ابػٔٛ
% من حجم العينة علي اتفاؽ وجوب ٜٛالتخلص من الروتتُ، واتضح من النتائج أف نسبو 

وتتفق ىذه النتيجة مع دراسة استبداؿ القانوف ابغالي بقانوف جديد يلبي متطلبات ابؼرضي، 
ء فحوصات والتي توصلت إلي أف الأفراد يتوجهوف للمؤسسة الصحية ّٔدؼ إجرا ماجدة حافظ

طبية وابؼستشفى تقوـ بذلك بالإضافة إلي الدور الوقائي بجانب الدور العلاجي وبهب تعديل 
 .القوانتُ حتى تلبي الاحتياجات

  التأمتُ في صورتو ابغديثة ابؼتطوّْرة أصبح علماً رياضياً يقوـ على الأرقاـ والإحصائيات
على مبدأ )الأعداد الكثتَة(  الدقيقة، وصار صناعة تتطلب أجهزة فنية متخصصة، تعتمد

 .(ٜٙالفنجري: الذي تقوـ عليو فكرة التأمتُ في برقيق التوازف ابؼالي )
  ُـ أيّّ منهما على مثل ىذا الاتفاؽ قبل أف بهري دراسة فابؼؤمّْن أو مركز العلاج لا يقُدِ

 .جدوى تضمن لو ىامشًا مناسبًا من الربح
ديد يعمل وفق خطط مدروسة الصحي ابعأف نظاـ التأمتُ كما وضح ابعدوؿ السابق 

% من حجم العينة يتوجهوف للذىاب للمستشفى من ٙٚ، وكشف ابعدوؿ السابق أف مسبقاً 
غالبية ابؼرضي كاف بسبب إجراء ابؼتابعة وابغصوؿ علي علاج، والإحساس بالتعب ليس ابؼؤشر 

صريتُ بإجراء فحوصات الأوؿ للتوجو إلي ابؼستشفى وبيكن للباحث أف يرجع ذلك إلي: اىتماـ ابؼ
والتي توصلت إلي أف ابؼرضي لا  وتختلف ىذه النتيجة مع نتائج دراسة شحاتةعلي صحتهم، 

 .يذىبوف للمستشفى الا للعلاج وتغلب عليهم النزعة الاستسلامية للمرض
% من العينة يرغبوف في تطبيق أسس ابعودة للوصوؿ ٜٔانتهت النتائج  ابؼيدانية إلي أف 

والتي وتتفق ىذه النتيجة مع نتائج دراسة عبدالونيس ا عن ابػدمات ابؼقدمة، لدرجة الرض
توصلت إلي برديد واقع العدالة الاجتماعية والتعرؼ علي ابؼعوقات والصعوبات التي بروؿ دوف 
برقيق العدالة في توزيع ابػدمة الصحية، والتوصل إلي أطار بزطيطي مقتًح يساىم في برقيق 

، الحاكم 9118، الفراج 0888نتائج دراسة مطاريد  الاتفاؽ أيضا معالعدالة الصحية، و 
والتي توصلت تلك الدراسات إلي أف ابؼرضي ، 9102سليمان ، 9101، جمعة 9118

ىدفهم الأوؿ ىو ابغصوؿ علي خدمة طبية ذات درجة عالية من ابعودة، واف يتميز مقدـ تلك 
 .ابػدمة بالوعي والكفاءة والدراية التامة
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نتائج عينة البحث أف قانوف التأمتُ الصحي السابق لم يطبق بطريقة سليمة  وأكدت
% بوجود تشوىات بالقانوف السابق ويرغب ابعميع بتصحيحها، ٚ.ٔٙحيث أشارت نسبة 

% من العينة وضحوا الاىتماـ بدا ىو جديد بالنسبة للأجهزة الطبية ٛٛويتضح من ابعدوؿ نسبة 
 وتتفق ىذه النتيجة مع نتائج دراسة ابوالسعودة أفضل، ابؼستخدمة في العلاج لتحقيق صح

والتي توصلت إلي أف برقيق قدر عاؿ من الشفافية في الصحة من حيث الأجهزة ابؼوجودة 
والإمكانيات ىدؼ يريد أف يعرفو ابعميع للتعرؼ علي الإمكانيات ابؼتاحة للعلاج وتقدنً خدمة 

 وتتفق ىذه النتيجة مع نتائج دراسة علي عبدالقادرطبية علي درجة من الكفاءة الإكلينيكية، 
والتي توصلت إلي أف إتاحة أكبر قدر من ابؼعلومات لأوسع شربوة من الأفراد بآّتمع لتحقيق 

 .التنمية
%  اىتموا بالدور ابغيوي والفعاؿ للتأمتُ ٔٛوكشفت النتائج بابعدوؿ السابق اف نسبة 

ضي أي أعباء مادية عليهم من خلاؿ برويلهم الصحي في علاج ابؼرضي دوف برميل ابؼر 
وتتفق ىذه النتيجة مع نتائج دراسة بؼستشفيات متخصصة والقياـ بتحمل ابؼصاريف كاملة، 

التي توصلت إلي أف التأمتُ الصحي يهدؼ إلي تقدنً خدمة طبية عالية ابعودة،  ٕٛٓٓ شوره
 تبغي التنمية لابد من العمل علي انطلاقاً من اف الصحة حق للجميع دوف بسيز، وأف الدولة التي

 .تقدنً ابغماية الصحية لأفرادىا
% من حجم العينة بالبحث ٓٓٔوتأتي النتيجة الكلية من افراد العينة بإبصاعهم بنسبة 

ابؼيداني بالتأكيد علي أنهم يضعوف بضلهم الثقيل ابؼتمثل في ابؼرض علي كاىل الدولة وابؼتمثلة في 
% من حجم العينة عن فورية تقدنً ابػدمة الطبية ٜٚابعدوؿ أف  العلاج بابؼستشفى، وكشف

والتي  وتختلف ىذه النتيجة مع نتائج دراسة مارموتللمرضي باختلاؼ كياناتهم الاجتماعية، 
توصلت أف الصحة في ظل عالم غتَ متكافئ لا تلبي متطلبات ابعميع بل توجد فجوه وحالة من 

 .جابؼطالبة بابغقوؽ في الرعاية والعلا
ويلاحظ أن جوىر النظام الصحي في أىدافو الثمانية يستند إلي الوقاية قبل وقوع 

( أف ىدؼ الصحة أصبح ٕٔ: ٕٕٓٓ)منتدى العالم الثالث، المرض، ويقر بعض الباحثين 
معابعة الأصحاء توقياً للمرض، بديلًا مفضلًا عن معابعة ابؼرضي كلما أمكن ذلك، وقد برزت 

للمرض  ابؼهيأةاً سكانيا وبيئيا وغذائيا، متوقيا للحوادث، ومتجنباً العوامل قضية الوقاية موضوعي
 .ومتباعداً عن مصادر العدوى والتلوث، وذلك بوقق عمراً أطوؿ وصحة أفضل
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بطرق تقييم نظام التأمين الصحي الجديد  نتائج تتعلقيوضح ( 00: جدول رقم )ثالثاً 
9108  

                            المقياس                
                                                   

 عبارات

   الاستجابة
المتوسط  محايد غير موافق موافق

المرجح 

 للعبارة

 الترتيب

 % ك % ك % ك

سيتم تحقيق التغطية الشاملة لجميع 
المرضي باختلاف مستوياتهم 

 الاجتماعية ؟

041 84.4 4 2.2 9 0.9 9.81 0 

ىل يتم إلغاء برنامج العلاج علي نفقة 
 الدولة ؟

036 82.5 3 9.4 5 2.7 9.72 9 

يعمل نظام التأمين الصحي الجديد 
 بمرونة في تحسين الخدمات ؟

025 75.5 04 8.4 5 2.7 9.79 2 

 7 9.95 09.0 08 99.9 24 54.5 012 تحقق صحة أفضل ؟ست

 3 9.58 2.9 4 01.7 06 74.8 024 بالصيدليات ؟تتوافر الأدوية المطلوبة 

 8 0.88 06.0 96 96.2 32 44.3 76 تم توفير كوادر طبية مميزة ؟

 6 9.37 07.3 98 03.1 99 56.4 015 توجد أماكن انتظار لراحة المرضي ؟

الانتظار طويلة حتى تتلقي فترة 
 ؟الخدمة

68 41.2 26 92.4 30 95.0 0.87 01 

الصحي يستعين بأجهزة ىل التأمين 
 ؟ طبية حديثة

013 55.9 91 09.6 22 90.1 9.24 00 

در الطبية ملتزمون بمواعيد الكوا
 ؟العمل

016 57.0 02 7.9 26 92.4 9.54 4 

 الدولة الرقابة من وزارة ىل ستفعل 
 الصحة علي النظام الجديد؟

020 72.3 02 7.9 02 7.9 9.53 5 

 التغطية برقيق سيتممن حجم العينة يؤكدوف بأنو  ٕ.ٙٙوضح ابعدوؿ السابق أف 
وىذا علي عهدة تصربوات الوزارة الصحة  الاجتماعية مستوياتهم باختلاؼ ابؼرضي بعميع الشاملة

% من حجم العينة يروف عدـ برقيق التغطية الشاملة من ٚ.ٕٔابؼصرية، بينما توجد نسبة  
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مع نتيجة التساؤؿ التالي والذي يوضح فيو نسبة ابغكومة للأفراد ابؼرضي، واختلفت ذلك النتيجة 
% بإلغاء نظاـ العلاج علي نفقة الدولة واف دؿ فيدؿ ذلك علي نيو ابغكومة ابؼصرية ٙ.ٖٜ

وابؼتمثلة في وزارة الصحة بتطبيق العلاج الشامل والتغطية الصحية للجميع دوف اي تفرقة، مع 
خدمة صحية لائقة وىذا ما اكدتو نسبة برقيق ابؼرونة في العلاج والتعامل وابغصوؿ علي 

%،  ٙ.٘ٙ% من حجم العينة لتحقيق صحة افضل للجميع وىذا ما اشارت اليو نسبو ٙ.ٙٛ
 بالصيدليات ابؼطلوبة الأدوية توافر% يؤكدوف علي ٜ.٘ٛكما وضح ابعدوؿ السابق بوجود نسبة 

 التخصصات بجميع الأطباء عدد لإتاحة تأثتَ بوجود طبية كوادر توفتَ تم% مع توافر ٗ.٘٘
 والتي 9101 فرحان دراسة نتائج مع النتيجة ىذه وتتفق سريعة، طبية خدمة علي للحصوؿ
 الاجتماعية الأىداؼ برقيق في ابغكومة برامج تعكس الصحية ابػدمات أف إلي دراستو توصلت

 فيدؿ ابؼعاونة وابؽيئة الأطباء من الكافي العدد توفتَ في حازمة أىداؼ كانت فإذا والاقتصادية
 والنظر العنصر، ذلك لتأىيل والتخطيط ابػدمة، لتقدنً البشري بالعنصر الاىتماـ علي ذلك

 أىم من وكاف التخصصات، بدختلف طبية كوادر من توفره بؼا الصحية وابؼراكز للمستشفيات
% ٖ.ٕٚ، برغم ذلك الاتفاؽ توجد نسبة الصحية ابػدمة لكفاءة عاؿ مستوي برديد أىدافها

من حجم العينة اشارت بعدـ وجود كوادر طبية والدليل علي ذلك يتم الاستعانة بتخصصات 
 رئيس سبب يعتبر والتقييم ابؼتابعةاستمرارية  عدـطبية من خارج التأمتُ الصحي، ويرجعوف ذلك ل

 .الطبية الكوادر من الالتزاـ عدـ في
 حتى طويلة الانتظار بفيزة فتًة ابؼرضي لراحة انتظار أماكن دو جو % ب٘.ٚٙوتشتَ نسبة 

 أشارت% ، و ٔ.ٛٙوىذا ما اشار اليو نسبة  العمل بدواعيد لتزـمن الفريق الطبي ابؼابػدمة  تتلقي
 دقيق، لتشخيص للوصوؿ حديثة طبية بأجهزة الصحي التأمتُ باستعانة العينة من% ٕ.ٙٙ

 الصحية ابػدمة تزاؿ لا أنو إلي توصلت التي Brwnnan دراسة نتائج مع النتيجة وتختلف
 آليات في نسبي نقص ووجود ابػارجية الدوؿ من ّٔيمنة ابؼنخفض الدخل ذات البلداف في تتسم
 نفقات وتكبدىا الدوؿ، تلك علي النفوذ وفرض السيطرة الغنية للدوؿ الطريق يسهل بفا الدفع
 .نتيجةبفا يعد  الصحية ابػدمات علي للإنفاؽ أعلي

وتتفق  الكوادر الطبية ملتزموف بدواعيد العمل% من ٔ.ٛٙووضح ابعدوؿ السابق أف 
لضغوط الشديدة علي الأطباء، وبخاصة ذوي التخصصات الدقيقة لازدياد ذلك النتيجة مع وجود 

الذين يقل عددىم ويضيق وقتهم جداَ عن أف يودوا ابػدمة ابؼطلوبة منهم إلي مزيد من الإرىاؽ 
لوقت بفا أثر علي طابع التعامل مع مريض العلاج ابػاص وجعل ابؼعاملة شديدة الشبو وضيق ا
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بدعاملة ابؼريض في ابؼستويات الأدنى خاصة من حيث الوقت ابؼتاح لكل مريض، فبدا الناس يقبلوف 
حتى في حالات الفحص الطبي مرتفع الثمن أف تكوف فتًة الفحص قصتَة، وأف تكوف ردود 

قصتَة وغتَ كافية لكي  –الذي بومل بنوـ من ينتظرونو خارج حجرة الفحص ابؼرىق –الطبيب
بروؿ القلق الذي في نفوسهم إلي طمأنينة، بل قبلوا أيضا أف يتظاىر الطبيب بأف ابعلسة قد 
انتهت بطريقة أو بآخري، أو يضغط "الزر" لكي يدخل ابؼريض التالي قبل أف بىرجوا، وقبل كل 

الضرورة وىو بالفعل واقع، ولكن بهب أف نفكر في كيف نعمل علي  ىذا علي أنو واقع تفرضو
   .(ٚ٘ٔ: ٜٚٛٔتغيتَه )حنا، 

 وزارة من الرقابي% من حجم العينة علي قياـ الدولة بتفعيل الدور ٗ.ٖٛمع تأكيد 
 والتقييم وابؼتابعة للرقابة والفعاؿ ابغيوي الدور عن العينة كشف، و ابعديد النظاـ علي الصحة

 التي دانيال دراسة نتائج مع النتيجة ىذه وتتفق بفيزة، خدمة لإعطاء بابؼستشفي، للعاملتُ
 علي العمل خلاؿ من الصحية التفاوتات من وابغد الصحة برستُ في ابؼسابنة أف الي توصلت
 للعاملتُ ابؼستمر والتقييم وابؼتابعة للرقابة والفعاؿ ابغيوي بالدور وابعودة للإنصاؼ الوصوؿ
  .بوتاجها الذي للمريض النهاية في تصل بفيزة خدمة لإعطاء الصحي بالقطاع

 ( 09: جدول رقم )رابعاً 
 يوضح مدي إلمام عينة البحث بمتطلبات وتحديات تنفيذ قانون التأمين الصحي

 المقياس           
 عبارات                                           

 الاستجابة

المتوسط  محايد موافقغير  موافق

 المرجح للعبارة

 الترتيب

 % ك % ك % ك

 7 0.35 00.3 07 41.8 71 26.4 48 ىل سيواجو القانون الجديد مشكلات ؟

 أثناء للمواطنين المادية الحماية ستطبق
 ؟ الخدمات على حصولهم

026 76.9 06 01.7 2 0.8 9.59 3 

ىل سيحقق القانون الجديد العدالة 
 الصحية ؟

64 36.6 51 27.9 99 03.1 9.97 01 

توجد سبل جديدة لتحسين جوانب 
 الصحة ؟

006 63.4 21 08.0 01 5.2 9.43 5 

ىل سيواجو العاملين تحت مظلة القانون 
 الفنية ؟ –الجديد المشكلات المادية 

55 39.1 41 20.7 30 95.0 9.31 8 
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ما ىي عوامل تحقيق الرضا والعمل علي 
 لها للمشكلات ؟ إيجاد حلول جذريو

021 79.7 90 02.2 5 2.7 9.45 4 

 جودتها مستوى تقدَّم التي الخدمات
 ؟عال 

019 53.8 42 99.9 9 0.9 9.39 6 

ــ 9.4 3 86.3 042 المرافق الطبية نظيفة ؟ ــ ـــ  0 9.70 ـــ

 2 9.55 2.7 5 0.8 2 83.9 037 إجراءات التحويل ميسرة ؟

 9 9.61 1.5 0 2.9 4 85.0 040 العلاج ؟التأمين الصحي يقلل تكلفة 

% من ابؼرضي يدركوف خطورة وجود مشكلات ٘.ٖٚكشفت النتائج بأف نسبو 
وتتفق ىذه النتيجة مع وابؼعوقات التي بروؿ دوف قياـ القطاع الصحي بدوره الفعاؿ وابغيوي، 

التي توصلت أف الارتقاء بالوضع الصحي العاـ للفئات الاجتماعية ابؼختلفة  نتائج دراسة ابوزينة
في ظل بؿدودية ابؼوارد ابؼتاحة بروؿ دوف تقدنً خدمة طبية علي درجة عالية من ابعودة والكفاءة، 

 .مشكلات أي%  من حجم العينة بأف تنفيذ القانوف ابعديد لا يواجو ٜ.ٓ٘بينما يشتَ 
% من العينة يؤكدوف علي اىتماـ الدولة بتوفتَ ابؼخصصات ٕ.ٚٛتوصلت النتائج باف 

وتتفق ىذه النتيجة ابؼالية للقطاع الصحي لاعتبارىا سبب مباشر لقياـ القطاع الصحي بدورة، 
التي توصلت إلي أف الاقتصاد يؤدي دوراً فعالًا في تقدنً خدمة طبية  مع نتائج دراسة عبدالله

ابؼتاحة بؽذا القطاع ابؼتزايد في الطلب علي ابػدمة، فالطبيعي أف قلة  جيدة مع العلم بندرة ابؼوارد
 .ابؼخصصات ابؼالية تعد سبباً رئيساً في وجود معوقات للقياـ بدورة

كشف البحث ابؼيداني باىتماـ الدولة بابزاذ إجراءات إعلانية جدية لإعطاء ابؼتعاملتُ 
ت العلاج، ووضح ابعدوؿ ايضا نسبة مع القطاع الصحي معلومات تساعدىم في ابزاذ قرارا

، وىذا ما أختلف عليو نسبة الصحية العدالة سيحقق ابعديد القانوف% يتفقوف علي أف ٚ.ٚٗ
 .% من العينةٕ.ٖٛ

، الصحة جوانب لتحستُ جديدة سبل جداتو من عينة البحث ب %٘.ٗٚواشارت 
كوف علي ما ىو بأف حاؿ القطاع الصحي سي %ٔ.ٜٔواختلف علي ىذا التساؤؿ في أجابتو 
 – ابؼادية ابؼشكلات ابعديد القانوف مظلة برت العاملتُعلية من قبل، بفا سيواجو من خلالو 

 .من حجم العينة %ٓ.ٕٗ واشار بؽذا الرأي نسبة الفنية
 من حجم العينة بأنو سيتحقق %ٛ.ٕٛوقد وضحت نتائج ابعدوؿ السابق أف نسبة  

التي تواجو التأمتُ الصحي، وذلك بالاىتماـ  للمشكلات جذريو حلوؿ إبهاد علي والعمل الرضا
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من حجم  %ٜ.ٗٙبفا أكد ذلك نسبة  جودتها مستوىوالعمل علي برستُ  تقدَّـ التي ابػدماتب
وجعلها ملائمة  الطبية ابؼرافقالعينة، مع وجود الاىتماـ بابؼكاف وطبيعة الشكل العاـ بتحستُ 

من ابؼرضي بالعينة  %ٕ.ٜٗة، والتأكيد نسبة من حجم العين %ٗ.ٜٚ وىذا ما أكدة نظيفة
عن   %ٔ.ٜٙ العلاج تكلفة يقلل الصحي التأمتُ، مع أف ميسرة التحويل إجراءاتعلي أف 

من حجم العينة علي اشارة ابعدوؿ  %ٕ.ٖكاىل ابؼريض وأسرتو، وىذا ما اختلفت علية 
 .السابق

( والذي أنتوني جيدنزيتبتُ من كل ذلك وجود بؿايدة من نتائج البحث مع رؤية )
أستهل مشروعة الفكري وابؼعروؼ ب " الطريق الثالث " برؤية تشخيصية لواقع العالم ابعديد 
بقولو: بكن نعيش في عالم بـرب مدمر بشكل جذري، فنحن لسنا إزاء عالم علي قدر من التنظيم 

هر ذلك جلياً في  والقدرة علي التنبؤ وخاضع لسيطرتنا بل العكس، إننا عالم شارد مضطرب، ويظ
كثتَة ابؼعوقات وابؼشكلات بابؼنظومة الصحية والتي تتسم بالاضطراب وعدـ التنظيم وتفشي 

الواسطة والمحسوبية للحصوؿ  –الابكراؼ في استغلاؿ " رأس ابؼاؿ الاجتماعي " أو ما يطلق علية 
 .علي ابػدمة الصحية

كما الة الاجتماعية )الصحية(  العدنظام التأمين الصحي الجديد في تطبيق وتتضح أىداف 
 (:9104-0881في تقارير التنمية البشرية )ورد 

 بستع ابعميع بثمار التنمية الاقتصادية. 
 ابؼساواة في ابغصوؿ على التعليم والرعاية الصحية الأولية. 
 الإسكاف ( -الرعاية الصحية -إقرار مبدأ التكافؤ في بؾالات ) التعليم. 
 ابؼرض والعجز والشيخوخة والبطالة التغطية التأمينية بؼخاطر. 
 تيستَ ضم الفئات ابؼستحقة للضماف الاجتماعي. 
 القضاء على سياسات التمييز والإقصاء والتهميش الاجتماعي. 
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 أىم النتائج والمستخلصات:
 من أىم النتائج التي توصل إليها البحث:

  بالتغتَات التي كشف البحث ابؼيداني أف ابؼرضي من ابؼتًددوف أغلبهم علي دراية
 .حدثت بالنظاـ الصحي، وأف دؿ ذلك فيدؿ علي ارتفاع درجة الوعي للمتًددين

  ابؼرضي بوصلوف علي ابػدمة الصحية في أسرع وقت ٔٛتبتُ من البحث ابؼيداني أف %
 .وتتميز ابػدمة بابعودة وابؼعرفة ويتم التخلص من الروتتُ

  لي اتفاؽ وجوب استبداؿ القانوف % من حجم العينة عٜٛاتضح من النتائج أف نسبو
  .ابغالي بقانوف جديد يلبي متطلبات ابؼرضي

  كشف بالبحث ابؼيداني أف نظاـ التأمتُ الصحي ابعديد يعمل وفق خطط مدروسة
 .مسبقاً 

  الإحساس بالتعب ليس ابؼؤشر الأوؿ للتوجو إلي ابؼستشفى وبيكن للباحث أف يرجع
% ٙٚفحوصات كما أظهر البحث ابؼيداني أف ذلك إلي: اىتماـ الغالبية بإجراء 

 .الذىاب للمستشفى من غالبية ابؼرضي كاف بسبب إجراء ابؼتابعة وابغصوؿ علي علاج
  من العينة يرغبوف في تطبيق أسس ابعودة للوصوؿ لدرجة ٜٔانتهي البحث إلي أف %

 .الرضا عن ابػدمات ابؼقدمة
  تُ الصحي السابق لم يطبق % من عينة البحث أف قانوف التأمٚ.ٔٙبينت نسبة

بطريقة سليمة حيث أشارت بوجود تشوىات بالقانوف السابق ويرغب ابعميع 
 .بتصحيحها

  من العينة وضحوا الاىتماـ بدا ىو جديد بالنسبة للأجهزة الطبية ٛٛنسبة %
 .ابؼستخدمة في العلاج لتحقيق صحة أفضل

 انطلاقاً من أف الصحة حق التأمتُ الصحي يهدؼ إلي تقدنً خدمة طبية عالية ابعودة ،
للجميع دوف بسيز، وأف الدولة التي تبغي التنمية لابد من العمل علي تقدنً ابغماية 

%  اىتموا بالدور ابغيوي والفعاؿ ٔٛالصحية لأفرادىا وكشفت الاستخلاص أف نسبة 
للتأمتُ الصحي في علاج ابؼرضي دوف برميل ابؼرضي أي أعباء مادية عليهم من خلاؿ 

 يلهم بؼستشفيات متخصصة والقياـ بتحمل ابؼصاريف كاملة برو 
 ٔٓٓ من حجم العينة بالبحث ابؼيداني أكدوا بأنهم يضعوف بضلهم الثقيل ابؼتمثل في %

 .ابؼرض علي كاىل الدولة وابؼتمثلة في العلاج بابؼستشفى
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  من حجم العينة عن فورية تقدنً ابػدمة الطبية للمرضي باختلاؼ  ٜٚكشف %
 .الاجتماعيةكيناتهم 

  تبتُ أف الارتقاء بالوضع الصحي العاـ للفئات الاجتماعية ابؼختلفة في ظل بؿدودية
ابؼوارد ابؼتاحة بروؿ دوف تقدنً خدمة طبية علي درجة عالية من ابعودة والكفاءة لذلك 

% من ابؼرضي يدركوف خطورة ابؼعوقات التي بروؿ دوف ٙ٘أظهرت النتائج بأف نسبو 
 .صحي بدوره الفعاؿ وابغيويقياـ القطاع ال

 عدـ ابؼتابعة والتقييم يعتبر سبب رئيس في عدـ الالتزاـ من الكوادر الطبية. 
  من حجم العينة بوجود تأثتَ لإتاحة عدد الأطباء ٚٛبينت النتائج ابؼيدانية أف %

بجميع التخصصات للحصوؿ علي خدمة طبية سريعة والنظر للمستشفيات وابؼراكز 
توفره من كوادر طبية بدختلف التخصصات، وكاف من أىم أىدافها برديد الصحية بؼا 

 .مستوي عاؿ لكفاءة ابػدمة الصحية
  من العينة يؤكدوف علي اىتماـ الدولة بتوفتَ ابؼخصصات ابؼالية للقطاع ٜ٘تبتُ اف %

 .الصحي لاعتبارىا سبب مباشر لقياـ القطاع الصحي بدورة
  وي والفعاؿ للرقابة وابؼتابعة والتقييم للعاملتُ % من العينة عن الدور ابغيٕٚكشف

 .بابؼستشفى من خلاؿ العمل للوصوؿ لتطبيق مقاييس ابعودة الصحية
  استعاف التأمتُ الصحي بأجهزة طبية حديثة للوصوؿ لتشخيص دقيق كما أشارت

% من العينة، وأف دؿ فيدؿ علي اىتماـ الدولة بابزاذ إجراءات إعلانية جدية ٜٔ
 .بؼتعاملتُ مع القطاع الصحي معلومات تساعدىم في ابزاذ قرارات العلاجلإعطاء ا

  :البحث توصيات
 :التوصيات بعض الباحث رحتيق ائجتن من البحث إليو توصل ما ضوء في

 .ابغفاظ على دعم القيادة السياسية وابؼتمثلة في اىتماـ رئيس الدولة بالشموؿ الصحي -ٔ
  .الصحية، وتكثيف البرامج الصحية تفعيل دور الإعلاـ في برقيق التوعية -ٕ
قياـ منظمات آّتمع ابؼدني في برقيق التوعية الصحية، من خلاؿ تفعيل ابؼشاركة  -ٖ

 .آّتمعية، التي تضم ابغكومة وآّتمع ابؼدني والقطاع ابػاص
استحداث وحدة إدارية أو تكليف بعنة تهتم بدتابعة تبتٍ ابؼستشفى لأبعاد جودة  -ٗ

برديد مدى الاستجابة بؽا باستمرار من أجل الوقوؼ على نقاط ابػدمات الصحية و 
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توفتَ  الضعف ومعابعتها ّٔدؼ برستُ جودة ابػدمات الصحية ابؼقدمة إلى ابؼستفيدين 
 .كل الفحوصات الأساسية في كل الوحدات الصحية

توجيو البحوث في مرحلتي الدراسات العليا وبحوث التًقي بجامعاتنا ابؼصرية ومراكز  -٘
وث ابؼختلفة إلي التوعية الصحية، مع الاىتماـ بابؼسابنة في إجراء البحوث في البح

 .البيئات وابؼناطق النائية التي تفتقد إلي ابػدمات الأساسية
 .حوسبة الإجراءات التي تتم في كل عمليات التأمتُ الصحي -ٙ
 .توعية وتبصتَ الأفراد بابػدمات ابؼتاحة  -ٚ
 .سياسة منظمة لذلك توفتَ كل الأدوية بالصيدلية ووضع  -ٛ
 .زيادة عدد الأطباء والعاملتُ لتفادي الازدحاـ وتكدس ابؼرضي  -ٜ

 .التشاور ابؼستمر مع إدارات الوحدات لتذليل العقبات -ٓٔ
 .إكماؿ النقص في ابؼعدات والصيانة ابؼستمرة لتفادي الأعطاؿ -ٔٔ
 .قياـ الإعلاـ بدورة التنويري بفوائد التأمتُ الصحي  -ٕٔ
 .ثل لبطاقة ابؼريضضرورة الاستعماؿ الأم -ٖٔ
  .الاىتماـ بتأمتُ ابؼستشفيات، وبرستُ أماكن الانتظار باستمرار -ٗٔ
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 .ابعامعية، الإسكندرية
( استًاتيجيات وسياسات الرعاية الصحية، دراسة ٕ٘ٓٓخلاؼ، بقوي ) .93

  .برليلية للوضع الراىن ورؤى مستقبلية، الطبعة الثانية، القاىرة
ديناميات التفاعل الاجتماعي، مكتبة ابغرية  (ٜٜٚٔ)حافظ، ماجدة السيد  .94

  .ابغديثة، القاىرة
 .عقد التامتُ، مطبعة الابراد، الطبعة الأولى، سوريا (ٜٙٛٔ)حربا، شفق  .95
مقدمة في علم الاجتماع الطبي، مكتبة  (ٕٜٜٔ)شحاتة، عاطف بؿمد  .96

   .الابقلو ابؼصرية، القاىرة
 .التأمتُ الصحي التعاوني، السعودية( ٜٕٓٓ)بن سعد، خالد  .97
 .سلامية في عقود التأمتُ، القاىرةحكم الشريعة الإ( ٜٙٚٔ)حامد، حستُ  .98
 التأمينات الاجتماعية في الدوؿ العربية، لبناف.( ٜٜٓٔ)سليماف، عامر  .21
( دراسات في الفلسفة السياسية،  دار مكتبة ٜٛٛٔظاىر، أبضد بصاؿ ) .20

 .الكندي للنشر، الأردف
العراقية القدبية:  ( تطور فكرة العدؿ في القوانتُٕٔٓٓذيباف، بصاؿ مولود ) .29

  .العامة، بغداد الثقافيةدراسة قانونية مقارنة، دار الشؤوف 
( اتساؽ ابغرية الاقتصادية وابؼساواة الاجتماعية في ٖٕٔٓدياني، مراد ) .22

نظرية العدالة، " استقراء معالم النموذج الليبرالي ابؼستداـ بؼا بعد الربيع العربي"، ابؼركز 
 .العربي للأبحاث ودراسة السياسات، قطر

لوـ الاجتماعية، بتَوت، ( معجم مصطلحات العٕٜٛٔبدوي، ابضد زكي ) .23
 .مكتبة لبناف

 .ٖٛتيايش، بوؿ ابغب والقوة والعدالة، مرجع سابق، ص .24
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 دار ،"الاجتماعي الضماف قانوف شرح" ( ٜٜٛٔبؿمود ) عوني عبيدات، .25
 .عماف والتوزيع، للنشر وائل

 النظرية ابؼبادئ الاجتماعية، التأمينات (ٜٜٙٔابغميد) عبد عز، عادؿ .26
 .القاىرة العربية، النهضة دار العملية، والتطبيقات

( بؿاضرات في علم الاجتماع الطبي، مكتبة ٜٜٚٔحافظ، ماجدة السيد ) .27
 .ابغرية ابغديثة، القاىرة

 للنشر وائل دار ،"الاجتماعي الضماف قانوف شرح (ٜٜٛٔ)" عبيدات، .28
 .ٛ ص عماف، والتوزيع،

التأمتُ ( بحث أحكاـ ٜٕٓٓآؿ سيف، عبدالله بن مبارؾ بن عبد الله ) .31
 .الصحي التعاوني الفقهية، موقع الالوكة، ابؼملكة العربية السعودية

( التنظيم الاداري بتُ ابؼركزية واللامركزية، ٕٜٜٔموسي، مصطفي بؿمد ) .30
 .ابؽيئة ابؼصرية العامة للكتاب، القاىرة

 )ب(: ابؼؤلفات ابؼتًبصة: 
ابعوىري، مكتبة نهضة ( التغتَ الاجتماعي، تربصة عبد ابؽادي ٜٙٛٔ)دوب، اس.سي.  .0

 .الشرؽ، القاىرة
( جوف راولز في مفهوـ العدالة، تربصة بؿمد ىاشمي، بؾلة ٕ٘ٓٓبووشمة، عبدالربضن ) .9

 .مدارات فلسفية، ابؼغرب
ابغب والقوة والعدالة، تربصة بؾاىد عبد ابؼنعم بؾاىد، دار الثقافة ( ٜٔٛٔ)تيايش، بوؿ  .2

 .للطباعة والنشر، القاىرة
( نظرية في العدالة، تربصة ليلي الطويل، وزارة الثقافة، ابؽيئة العامة ٕٔٔٓرولز، جوف ) .3

  .للكتاب، سوريا
( الصراع من أجل ابغياة، تربصة أبضد فوزي عبد ابغميد، ٕٔٓٓفورد، براين جي ) .4

 .ابؼشروع القومي للتًبصة: آّلس العلي للثقافة، القاىرة
نً (:شوقي جلاؿ، سلسلة العلوـ ( التنمية حرية ) تربصة وتقدٕٓٔٓصن، أمارتيا ) .5

 .الاجتماعية،  مكتبة الأسرة، ابؽيئة ابؼصرية العامة للكتاب، القاىرة
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( الاستبعاد الاجتماعي، بؿاولة للفهم، تربصة وتقدنً: بؿمد ٕٚٓٓجوف،ىيلز وآخروف ) .6
  .ابعوىري سلسلة عالم ابؼعرفة، القاىرة

ربصة(: أماني فؤاد حنا، جامعة كل ( برديث نظاـ الرعاية الصحية، )تٕ٘ٓٓجرنيو، جل ) .7
 .، الطبعة الأولي، القاىرةٙٔٚابؼعارؼ، العدد 

، السواقي فيفياف( العوبؼة والصحة، تربصة: ٜٕٓٓ)باكر ، و كورين رونالد تيد،  .8
 .، روتليدج، لندفروتليدج: للدراسات في بؾاؿ الصحة والرعاية الاجتماعية سلسلة

( الطب والأطباء في مصر، بناء ابؽوية ابؼهنية للمشروع الطبي، ٕ٘ٓٓشيفولو، سيلفيا ) .01
 .اجدة أباظة، آّلس الأعلى للثقافة، ابؼشروع القومي للتًبصة، القاىرةتربصة م

(، برليل التكاليف في الرعاية الصحية الأولية، ٘: ٜٜ٘ٔريز،أندرو وباركر، ديفيد ) .00
دليل لتدريب مديري البرنامج، تربصة ابؼكتب الإقليمي بؼنظمة الصحة العابؼية لشرؽ 

 .ابؼتوسط، القاىرة
 لمية: )ج(: الرسائل الع

 رسائل ابؼاجستتَ: -ٔ
( التأمتُ الطبي دراسة فقهية قانونية، رسالة ماجستتَ غتَ ٕٓٔٓحستُ، حسيبة ) .0

 .منشورة، قسم الشريعة، كلية العلوـ الإسلامية، ابعزائر
(، تقدير خدمات التأمتُ الصحي للعاملتُ ٜٕٓٓأبضد، تيستَ عبدالفتاح أبوالوفا ) .9

علي مستشفي مدينة نصر، رسالة ماجستتَ غتَ بالقطاع ابغكومي، دراسة مطبقة 
 .منشورة، كلية الاداب، جامعة حلواف

(، أثر ابؽيكل الوظيفي علي الرضا الوظيفي للعاملتُ ٕٙٓٓابغاج، ىالة جعفر علي ) .2
وعلاقتو بالأداء)دراسة تطبيقية علي الصندوؽ القومي للتامتُ الصحي، رسالة ماجستتَ 

 .ابؼيةغتَ منشورة، جامعة أفريقيا الع
(، دور التأمتُ الصحي في التنمية الاقتصادية ٕٙٔٓابؽلالي، مبارؾ عبدالقادر ) .3

  .والاجتماعية، رسالة ماجستتَ، كلية الدراسات العليا، جامعة النيلتُ، السوداف
(، التأمتُ الصحي في الشريعة والنظاـ، رسالة ٖٕٔٓالفاضل، بدر الدين بن سليماف )  .4

 .بعامعة الإسلامية بابؼدينة ابؼنورة، السعوديةماجستتَ، كلية الشريعة، ا

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=ar&langpair=en%7Car&rurl=translate.google.com.eg&u=http://www.routledge.com/books/search/author/ronald_labonte/&usg=ALkJrhiJHvKu1uF3DNxdDhCUzGflFZbAFw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=ar&langpair=en%7Car&rurl=translate.google.com.eg&u=http://www.routledge.com/books/search/author/corinne_packer/&usg=ALkJrhheAThB5ElgE0VzC23vkZaN_43G3w
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=ar&langpair=en%7Car&rurl=translate.google.com.eg&u=http://www.routledge.com/books/search/author/vivien_runnels/&usg=ALkJrhgn4MNokX1cCWDCH5WIujAMET5ZMQ
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=ar&langpair=en%7Car&rurl=translate.google.com.eg&u=http://www.routledge.com/books/series/RSHSW/&usg=ALkJrhjsb5ul6klsjRJ2vZNyLVRCEomwPg
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(، أثر التنظيم الإداري للتأمتُ الصحي علي اداء العاملتُ، ٕٚٓٓالبشتَ، ادـ كبتَ ) .5
رسالة ماجستتَ غتَ منشورة، معهد دراسات العالم الاسلامي، جامعة أـ درماف 

 .الإسلامية، السوداف
ة للتأمتُ الصحي، دراسة ميدانية عن ( القضايا الاجتماعيٕٙٓٓابؼتولي، فيصل أبضد ) .6

علاقة التأمتُ الصحي بابؼستفيدين منو، رسالة ماجستتَ غتَ منشورة،  كلية الآداب، 
 .جامعة طنطا

( رضاء ابؼرضي عن ابػدمات الصحية ابؼقدمة بدراكز ٕٓٓٓمصطفي، مروه أبضد ) .7
منشورة، كلية  الإبظاعيلية، رسالة ماجستتَ غتَ–الرعاية الصحية الأولية بأبي خليفة

 .الطب، جامعة قناة السويس
( القضايا الاجتماعية للتأمتُ الصحي ٕٙٓٓعبد ابػالق، فيصل أبضد متولي بؿمد ) .8

دراسة ميدانية عن علاقة التأمتُ الصحي بابؼستفيدين منو، رسالة ماجستتَ غتَ 
 .منشورة، كلية الآداب، جامعة طنطا

قياس رضا ابؼتًددين علي ( ٕٗٔٓيوسف، عصاـ الدين عبدالقادر بؿمد ) .01
، رسالة ماجستتَ غتَ منشورة، جامعة  –مركز ابؼتكامل بدحلية أمبدة  ولاية ابػرطوـ

  .الرباط الوطتٍ، كلية الدراسات العليا والبحث العلمي، السوداف
( قياس رضا ابؼتًددين علي ٕٗٔٓيوسف،عصاـ الدين عبدالقادر بؿمد ) .00

، رسالة ماجستتَ غتَ منشورة، جامعة ولاية  –مركز ابؼتكامل بدحلية أمبدة  ابػرطوـ
 .الرباط الوطتٍ، كلية الدراسات العليا والبحث العلمي، السوداف

 رسائل الدكتوراه:  -9
(، سياسة وزارة الصحة في نظاـ التأمتُ الصحي ٕٔٓٓأبضد، نور الدين أبضد ) .0

  .، رسالة دكتوراه، جامعة النيلتُ، السودافٕٔٓٓ-ٜٜٗٔفي الفتًة من 
(، كفاءة نظاـ التأمتُ الصحي في السوداف، ٖٕٔٓالربضن، طارؽ حستُ فتح ) .9

دراسة حالة ابؽيئة العامة للتأمتُ الصحي بولاية ابػرطوـ بؿلية جبل أولياء، رسالة 
 .دكتوراه، جامعة النيلتُ، السوداف
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( العدالة الاجتماعية وتوزيع خدمات ٕٙٓٓ)عبدالونيس بؿمد  الرشيدي، .2
، رسالة دكتوراه غتَ منشورة، كلية ابغكومية بإقليم الإسكندريةالرعاية الصحية 

 .ابػدمة الاجتماعية، جامعة حلواف
(، التأمتُ الصحي في ابعادة وعلاقات الصحة ٕٕٓٓبؿمد، مبارؾ عبدالقادر ) .3

  .والفقر، رسالة دكتوراه، جامعة النيلتُ، السوداف
 رسالة والقانوف، الشريعة بتُ التأمتُ عقد (ٜٜٚٔالقادر ) عبد البرتاوي، بؿمد .4

 .سوريا دمشق، ابغقوؽ، جامعة دكتوراه، كلية
(، نظاـ التأمتُ الصحي في دراسة مقارنة ٕٛٓٓبؿمد، مناؿ علي عمسيب ) .5

، رسالة دكتوراه، ٕٛٓٓ-ٕٓٓٓبتُ بصهوريتي السوداف ومصر في الفتًة من 
  .السوداف

 )د(: المجلات العلمية والجرائد الرسمية: 
، وزارة الإعلاـ، الكويت، ٕٗٙ( الإنسانية البازغة، بؾلة العربي، العدد ٕٓٔٓ) أبوزيد، أبضد .0

 .ٖٓص
التعاوني، )ابعزء الأوؿ(  الصحي الشرعية للتأمتُ الضوابط (ٖٕٔٓ) ابغسوف، مشاعل فهد .9

العدد –الضوابط الشرعية العامة للتأمتُ الصحي التعاوني، بؾلة جامعة ابؼدينة العابؼية بؾمع
 .السعوديةابػامس، 

التأمتُ الصحي في الفقو الإسلامي، بؾلة البحوث الفقهية ( ٜٜٙٔ)التًتوري، حستُ  .2
، وقد أورد ىذا التعريف بؼا أبظاه: التأمتُ الصحي التعاوني ٖٓٔ، ٖٙ، عدد ٜابؼعاصرة، س 

)التبادُلي( مع وضع كلمة )عَقد( بدؿ )اتفاؽ(، وانظر ّٔذا ابؼعتٌ: بؿمد عثماف شبتَ، 
 .ت ابؼالية ابؼعاصرة، عمافابؼعاملا

الاساطتَ(، آّلة  -الطوطمية -(، البنائية والفكر الرمزي )التصنيفٖٜٜٔأبوزيد، أبضد ) .3
 .  ٔ،عٖالاجتماعية القومية،مج

دراسة برليلية لواقع التأمتُ الصحي ابغكومي من وجهة نظر  (ٕٙٔٓ)أسعد، باسل  .4
 .، العراؽٖٕ العدد – ٖٛ آّلد – البعث جامعة بؾلة - العاملتُ

تقونً كفاءة الوظيفة الصحية في قضاء البلد، بؾلة  (ٕٕٔٓ) ابػزرجي، طو مصحب حستُ .5
 .ديالي، العدد السادس وابػمسوف، السعودية
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التعاوني،)ابعزء الأوؿ(  الصحي الشرعية للتأمتُ الضوابط (ٖٕٔٓ)ابغسوف، مشاعل فهد  .6
العدد  –لة جامعة ابؼدينة العابؼية الضوابط الشرعية العامة للتأمتُ الصحي التعاوني، بؾ

 .ابػامس، السعودية 
جودة ابػدمات الصحية في ابؼستشفيات الاستثمارية بدنطقة  (ٜٜٜٔ)مطاريد، ناىد بؿمد  .7

 .ابؼعادي، آّلة العلمية للاقتصاد والتجارة، العدد الثالث، القاىرة
شفيات التعليم العالي ( تقييم جودة خدمات الرعاية الصحية في مستٜٕٓٓالفراج، أسامة ) .8

 –في سورية من وجهة نظر ابؼرضي، بؾلة جامعة دمشق للعلوـ الاقتصادية والقانونية
 .العدد الثاني، سوريا -ٕ٘آّلد

قياس كفاءة جودة خدمات ابؼراكز الصحية، بؾلة  (ٕٕٔٓفضيلة سليماف )داود،  .01
   .، العراؽٕٓدراسات بؿاسبية ومالية، آّلد السابع، العدد 

نظر  ابؼستفيدين  وجهة من الصحية ابػدمات جودة أبعاد (ٖٕٔٓ) علي سلطاف، وفاء .00
 كلية عن تصدر سنوية نصف دورية الأىلية، بؾلة ابؼستشفيات من بؾموعة في تطبيقية دراسة
 العاشر، العراؽ ابػامس، العدد والاقتصاد، آّلد الإدارة

والوعي التأميتٍ في سورية ( سبل تفعيل صناعة التأمتُ ٜٕٓٓناصر، بؿمد جودت ) .09
)بؾلة جامعة تشرين للبحوث والدارسات العلمية(، سلسلة العلوـ الاقتصادية والقانونية، 

 .(ٔ)العدد  ٖٔآّلد
( ابؼعلومات الصحية ودورىا في برستُ الرعاية ٕ٘ٓٓ) مهراف، ميساء بؿروس ابضد .02

العربية، العدد الرابع عشر، ، بؾلة ابؼكتبات وابؼعلومات الصحية ابؼتكاملة دراسة برليلية
 .الإسكندرية

تقونً كفاءة ابػدمات الصحية في مدينة العامرية، بؾلة  (ٕٓٔٓ) فرحاف، بضيد حستُ .03
                                                .جامعة الأنبار للعلوـ الإنسانية، العدد الأوؿ، العراؽ

بكو سياسة اقتصادية مناسبة لتطويلر  (ٕٕٔٓ)عبدآّيد، عبدالفتاح عبدالربضن واخروف  .04
القطاع الصحي في مصر، آّلة ابؼصرية للدراسات التجارية، جامعة ابؼنصورة، كلية التجارة، 

  .دار ابؼنظومة للنشر
( السياسات الصحية في مصر، بؾلة الأىراـ الاقتصادي، العدد ٕٓٔٓمرعي، إبياف ) .05

 .، القاىرةٕٙٙٔ
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لأخلاؽ، ا يلة إلى ما ىو صحيح سياسياً مروراً بعلم( من الفضٜٜٜٔماطي، جورج ) .06
  .ٙٔبؾلة الأكادبيية )ابؼملكة ابؼغربية(، العدد 

 سورية، بؾلة في التأميتٍ والوعي التامتُ صناعة تفعيل سبل (ٜٕٓٓ) فراس، الأشقر .07
 .، سوريأٖ آّلد تشرين، جامعة

قضية للبحث(، بؾلة التأمتُ الصحي في ابؼنظور الإسلامي ) (ٜٜٙٔ)فنيساف، سعود  .08
، وقد أورد الباحث ىذا التعريف ٕٗٓ، ص ٖٔ، عدد ٛالبحوث الفقهية ابؼعاصرة، س 

 .بؼصطلح )التأمتُ الصحي(
 )ىـ(: الندوات والمؤتمرات: 

أثر تطبيق  -( اقتصاديات التجارة الالكتًونية في ابػدماتٕٗٓٓابعرؼ، بؿمد سعد ) .0
خدمات الرعاية الصحية، ندوة التجارة التأمتُ الصحي الالكتًوني في الطلب على 

 الالكتًونية، جامعة ابؼلك خالد، السعودية.
( السياسة التشريعية وبرقيق العدالة الاجتماعية، ابؼركز القومي ٕٛٓٓحسانتُ،إماـ ) .9

 .للبحوث الاجتماعية وابعنائية، ابؼؤبسر السنوي العاشر، القاىرة
أداء ابػدمات الصحية في ابؼملكة العربية ( تقييم كفاءة ٜٕٓٓالأبضدي، طلاؿ بن عايد ) .2

 .السعودية، ابؼؤبسر الدولي للتنمية الإدارية بكو أداء متميز في القطاع ابغكومي، السعودية
 شوماف ابغيد عبد منتدى في عقدت ندوة الأردف، في الصحي التأمتُ (ٜٜٜٔ) بضزة، زيد .3

 .شر، الطبعة الأولى، بتَوت، لبنافوالنالثقافي، الصحة في الأردف، ابؼؤسسة العربية للدراسات 
التأمتُ الصحي بدصر، أعماؿ ندوة بصعية التنمية الصحية  (ٕٙٓٓ)عبيد، عبدابؼنعم  .4

   .بالأقصر، القاىرة
ابؼواطنة وابؼسئولية الاجتماعية، مدخل نظري، ابؼؤبسر العلمي  (ٕٓٔٓ) زايد، أبضد عبدالله .5

السنوي ابغادي عشر، ابؼركز القومي للبحوث الاجتماعية وابعنائية، بعنواف ابؼسئولية 
 .(، آّلد الأوؿ، القاىرةٜٕٓٓمايو  ٜٔ-ٙٔالاجتماعية وابؼواطنة، في الفتًة )

الإسلامي  ابؼؤبسر ريعة والواقع، منظمةالتامتُ الصحي بتُ الش (ٕ٘ٓٓشمسي ) باشا، حساف .6
 .عشرة، دبي السادسة الإسلامي الدورة الفقو بؾمع مؤبسر
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( اثر جودة ابػدمات التي تقدمها البلديات في فلسطتُ علي ٜٕٓٓدرويش، مرواف بصعة ) .7
رضا ابؼستفيدين، ابؼؤبسر الدولي للتنمية الإدارية بكو أداء متميز في القطاع ابغكومي، 

 .السعودية
 )و(: البحوث العلمية ابؼنشورة )غتَ(:

( قياس جودة خدمات وحدات الرعاية الصحية ٜٕٓٓابغاكم، علي عبدالله ) .ٔ
، السوداف ، مذكرات غتَ منشورة، كلية الإدارة بابػرطوـ  .بولاية ابػرطوـ

إمكانية إقامة أبعاد جودة ابػدمات  (ٕٓٔٓ)الطويل، أكرـ أبضد وآخروف  .ٕ
مذكرات غتَ  بـتارة من ابؼستشفيات في بؿافظة نينوى، الصحية دراسة في بؾموعة

 .منشورة، كلية الإدارة والاقتصاد، جامعة ابؼوصل، العراؽ
(، البحث الاجتماعي ابؼيداني "أصولو وأدواتو"، ٖٕٓٓمرسي، بؿمد عبد ابؼعبود ) .ٖ

 .مذكرات غتَ منشورة، كلية الآداب، جامعة قناة السويس
( قياس وتقييم جودة ابػدمات الصحية ٕٔٔٓىادي، صفاء بؿمد وآخروف  ) .ٗ

بصرة، مذكرات غتَ منشورة، ال -دراسة تطبيقية في مستشفي الفيحاء العاـ 
 .العراؽ

 )ف(: التقارير والتعدادات وابؼسوح: 
الدورة التاسعة والثلاثوف،  (ٕٗٔٓ) اللجنة ابؼعنية بابغقوؽ الاقتصادية والاجتماعية والثقافية .0

ابغق في الضماف الاجتماعي، تقرير عن التنمية في العالم، البنك ، ٜٔالتعليق العاـ رقم 
 .الدولي

بحوث التغطية الشاملة، تقرير منظمة الصحة العابؼية، جنيف،  (ٖٕٔٓ) تشاف، مارجريت .9
  .ٚص

 .٘بحوث التغطية الشاملة، تقرير منظمة الصحة العابؼية، ص( ٖٕٔٓ)ناكاتاني، ىتَوكي  .2
 .ٗتطور منظومة التأمتُ الصحي في مصر، القاىرة، ص (ٕٗٔٓ)مركز ىي للسياسة العامة  .3
عمل  ورقة.العوبؼة زمن في الصحي التأمتُ لفلسفة بـتلفة رؤى (ٖٕٓٓحسن ) بؿمد خليل، .4

 شمس، عتُ في ابؼنعقد الشامل الاجتماعي الصحي التأمتُ بابذاه ابؼؤبسر عن تقرير ضمن
 .ٜص رة،ىالقا
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( اللجنة الإقليمية لشرؽ ابؼتوسط، الدورة ابغادية ٕٚٔٓ)تقرير منظمة الصحة العابؼية  .5
 الشاملة الصحية التغطية لتحقيق الصحية النُظمُ من جدوؿ الأعماؿ تقوية ٘والستوف البند 

حرَز التقدُّـ استعراض ٕٙٔٓ - ٕٕٔٓ
ُ
 .ابؼستقبل آفاؽ واستشراؼ ابؼدة منتصف في ابؼ

مناطق السلطة الفلسطينية، سلسلة  (، نظم التأمتُ الصحي فيٕٚٓٓنصر، خدبهة حسن ) .6
 .(، ابؽيئة الفلسطينية ابؼستقلة بغقوؽ ابؼواطن، فلسطتُٛٙتقارير قانونية رقم )

 الإصدارات الخاصة:
 .( إحصائية وزارة الصحة، القاىرةٕٓٔٓأباظة، عبدابغميد ) .ٔ
( الشباب العربي والقيم في ظل العوبؼة، ورقة مقدمة إلي ٕ٘ٓٓأبو زيد، جيهاف ) .ٕ

 .عمل الشباب العربي بىططوف للأىداؼ الإبمائية، الرباط، ابؼغرب ورشة
لسنة  ٕأصدر بؾلس النواب ابؼصري قانوف التأمتُ الصحي الشامل الصادر برقم  .ٖ

ٕٓٔٛ. 
للسياسات الصحية في مصر، الطرح الصحفي  (ٜٕٔٓ) الدين، ىبة بصاؿ .ٗ

 .القاىرة
 ابؼملكة في التعاوني حيالص التأمتُ ( نظاـٕٕٓٓ) صافٌ بن المحسن ابغيدر، عبد .٘

 .السعدية العامة للبحوث، الإدارة معهد السعودية، العربية
 ( واقع تسويق خدمات التأمتُ الصحي، ابؼلتقىٕٕٔٓالزىراء، بن زيداف فاطمة ) .ٙ

 بذارب – التطوير وفاؽ العملي الواقع التأمينية، الصناعة" :حوؿ السابع الدولي
 حسيبة جامعة .التسيتَ علوـ و التجارية العلوـ الإقتصادية، العلوـ كلية  " - الدوؿ

 .بالشلف ، بابعزائر بوعلي بن
( إدارة التأمتُ الصحي، قسم الإحصاء ٕٔٓٓعبده، حناف بـتار ابغاج ) .ٚ

 .والبحوث، ىيئة التأمتُ الصحي، السوداف
تصور مقتًح لزيادة فعالية خدمات التامتُ الصحي  (ٕٛٓٓ)شورة، أبضد بضدي  .ٛ

لدى طلاب ابؼدارس في ضوء سياسات برامج الإصلاح الاجتماعي بآّتمع 
في ابؼرحلة العمرية  –ابؼصري )دراسة مطبقة على عيادات التأمتُ الصحي بددينة قنا

 .سنة(، ابؼعهد العالي للخدمة الاجتماعية بقناٛٔ: ٓٔمن )
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قياس جودة خدمات التأمتُ الصحي   (ٕٔٔٓ) اؿ عبد الناصرأنور، منة الله بص .ٜ
اكتوبر،   ٙابغكومي من وجهة نظر ابؼنتفعتُ من ابػدمة بالتطبيق على مستشفى 

 .كلية الاقتصاد، جامعة القاىرة
أثر ابعودة في الرعاية الصحية، كلية الإدارة،  (ٖٕٔٓ) سليماف، اشرؼ عبدالله .ٓٔ

 .أمريكاابعامعة العربية ابؼفتوحة لشماؿ 
ابؼبادرة ابؼصرية للحقوؽ الشخصية،  (ٜٕٓٓ)بعنة الدفاع عن ابغق في الصحة  .ٔٔ

ابؼنشورة بجريدة  ٙٔبرليل أولي بؼشروع قانوف التأمتُ الصحي ابعديد، ابؼسودة رقم 
 أكتوبر ٕٔابؼصري اليوـ 

رسم ملامح مستقبل الصحة في اقليم منظمة  (ٕٕٔٓ)منظمة الصحة العابؼية  .ٕٔ
ة لشرؽ ابؼتوسط، تعزيز دور ابؼنظمة، ابؼكتب الاقليمي بؼنظمة الصحة العابؼي
 .الصحة العابؼية

 الصناعة" :حوؿ السابع الدولي ( ابؼلتقىٕٕٔٓبن زيداف، فاطمة الزىراء ) .ٖٔ
 بن حسيبة جامعة" - الدوؿ بذارب – التطوير وآفاؽ العملي الواقع التأمينية،

  .التسيتَ علوـ و التجارية العلوـ الإقتصادية، العلوـ بالشلف كلية بوعلي
أزمة قطاع الصحة بتُ إبناؿ  (ٕٚٔٓ) مركز ىردو لدعم التعبتَ الرقمي .ٗٔ

 .ابؼستشفيات وضعف ابؼوازنة العامة للصحة، الاصدار الثالث، القاىرة
( الوثيقة الدستورية ابعديدة بعد تعديل ٖٕٔٓ)دستور بصهورية مصر العربية  .٘ٔ

 .شباب، القاىرةابؼعطل، وزارة الدولة لل ٕٕٔٓدستور 
( ٕٓٔٓبتعديلاتو )  ٜٔٚٔسبتمبر  ٔٔالصادر في دستور بصهورية مصر العربية  .ٙٔ

 .مطبعة آّلس القومي للشباب، القاىرة
 .( ابؽيئة العامة للرقابة ابؼالية، القاىرةٜٕٔٓقرار رئيس الوزراء ) .ٚٔ
بتعديلاتو،  ٜٔٚٔسبتمبر  ٔٔ( الصادر في ٕٓٔٓدستور بصهورية مصر العربية ) .ٛٔ

 .طبعة آّلس القومي للشباب، القاىرةم
 .(وثيقة إصلاح النظاـ الصحي ابؼصري، القاىرةٖٕٔٓبصعية صحة مصر ) .ٜٔ
( الاستثمار في صحة الأـ ٕٗٓٓالتحرؾ بكو بلوغ ابؼرامي الإبمائية للألفية ) .ٕٓ

والطفل، منظمة الصحة العابؼية: اللجنة الإقليمية لشرؽ ابؼتوسط، الدورة ابغادية 
 .وابػمسوف
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( ومعهد التخطيط القومي، تقرير التنمية ٕٗٓٓرنامج الأمم ابؼتحدة الإبمائي )ب .ٕٔ
 .البشرية، اختيار اللامركزية من اجل ابغكم الرشيد، القاىرة

( الدراسة الاستقصائية العامة ابؼتعلقة بصكوؾ ٕٔٔٓمكتب العمل الدولي ) .ٕٕ
ن اجل بشاف العدالة الاجتماعية م ٕٛٓٓالضماف الاجتماعي في ضوء إعلاف 

 .عوبؼة عادلة، التقرير الثالث، مؤبسر العمل الدولي، الدورة ابؼائة، جنيف
( تطور منظومة التأمتُ الصحي في مصر، ٕٗٔٓمركز ىي للسياسة العامة ) .ٖٕ

 .ٕٔ-ٗالقاىرة، ص
( آّالس القومية ٕٙٓٓتقرير آّلس القومي للخدمات والتنمية الاجتماعية ) .ٕٗ

 .قاىرةابؼتخصصة، رئاسة ابعمهورية، ال
 .التنمية وابػدمات، مضبطة بؾلس الشعب (ٕٓٔٓ) برنامج ابغكومة ابؼصرية .ٕ٘
(، الصحة في مصر الواقع وسيناريوىات ابؼستقبل حتى ٜٕٔٓمنتدى العالم الثالث) .ٕٙ

 .ٕٕٓٓعاـ 
 .منتدى العالم الثالث، الصحة في مصر، مرجع سابق .ٕٚ
وتقييم عاـ، بصعية ( الإنفاؽ الاجتماعي علي الصحة رؤية ٕ٘ٓٓنصار، ىبة ) .ٕٛ

 .التنمية البيئية والصحية، برنامج السياسات والنظم الصحية، القاىرة
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