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  تقديم
مف دراسات  يية لنشر نتاج معيد التخطيط القكمالقنكات الرئيس ػحدإ تعتبر سمسمة قضايا التخطيط كالتنمية

مختمف مجالات التخطيط كالتنمية. يضـ المعيد مجمكعة مف الباحثيف كالخبراء في  كبحكث جماعية محكمة
يتـ إجراؤىا مف  ية مثل ىذه الدراسات المختمفة التالتخصصات، مما يضيف إلى قيمة كفائد ؼكمتعدد متنكعي

 ؼالاعتبار الأبعاد الاقتصادية، الاجتماعية، البيئية، المؤسسية، كالمعمكماتية كغيرىا لأفي  حيث شمكلية الأخذ
 مف القضايا محل البحث.

مف الدراسات  اعدد   ٜٚٚٔعاـ في  نمية منذ بدئياخطيط كالتصدارات المختمفة لسمسمة قضايا التتضمنت الإ
مختمف في  القرارات كالسياسات كمتخذ كككذا صانعد الباحثيف كالدارسيف، تناكلت قضايا مختمفة تفي يالت

 النقدية، الإنتاجية كالأسعارك  منيا عمى سبيل المثاؿ لا الحصر: السياسات المالية ،مجالات التخطيط كالتنمية
قضايا التشغيل  التكتلبت الدكلية، ، الاستيلبؾ كالتجارة الداخمية، المالية العامة، التجارة الخارجية،كرالأجك 

، آفاؽ كفرص الاستثمار، السياسات الصناعية، كالنمك الاحتكائي ةقميميكالبطالة كسكؽ العمل، التنمية الإ
، يةالتخطيط ةنمذجال أساليبسطة، مناىج ك السياسات الزراعية كالتنمية الريفية، المشركعات الصغيرة كالمتك 

كالصحة كالمرأة كالشباب كالأطفاؿ كذكؼ  قضايا البيئة كالمكارد الطبيعية، التنمية المجتمعية، قضايا التعميـ
 ..إلخ.،الإعاقة

التقارير في  تتنكع مصادر كقنكات النشر لدػ المعيد إلى جانب سمسمة قضايا التخطيط كالتنمية، كالمتمثمة
، ككذلؾ تصدر بصفة دكرية نصف سنكية يالمصرية لمتنمية كالتخطيط، كالت المجمةعية، ة، كالكتب المرجميالعم

، ككراسات السياسات، السياسات في التخطيط كالتنمية المستدامة أكراؽالسنكؼ كسمسمة الدكلي  كتاب المؤتمر
 فعاليات عممية متنكعة. إضافة إلى ما يصدره المعيد مف نشرات عممية تعكس ما يعقده المعيد مف

 لما فيو خير البلبد، كالله مف كراء القصد...لمعمل كفق الله الجميع 
  

 رئيس المعهد

  علاء زهران أ.د.         
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 البحث موجز
مف  كلبالتحديات الصحية التي تكاجو  ـأىيتيا مف ككنيا مف أىمعمى الصحة في مصر  نفاؽتأخذ قضية الإ
الصحي  نفاؽالإي حجـ التقارير مف زيادة فإليو  الرغـ مما تشيركعمى  .حد السكاءعمى  الدكلةك المكاطف البسيط 

 .يحسف مف مؤشرات مخرجات المنظكمة الصحيةالذؼ  المستكػ إلى  ذلؾ لـ يصل بعد ففإ في مصر

 فعاليةك  ، يصبح مف الضركرؼ التأكد مف كفاءةالصحي نفاؽمتاحة للئقد تككف  يكفى ظل محدكدية المكارد الت
 .الأمثل ستغلبؿيا الااستغلبلتمؾ المكارد ك  إنفاؽ

بيف ك  ،كفاءتو مف ناحيةك العاـ الصحي  نفاؽتعرض البحث لمناقشة العلبقة بيف زيادة الإفي ضكء ذلؾ  
المنيجيات التي يمكف ك  ساليبالأك شرات . كما درس البحث المؤ أخرػ معدلات النمك الاقتصادؼ مف ناحية 

متطمبات تحقيق كفاءة عمى  الضكءإلقاء  إلى بالإضافة ،العاـ الصحي نفاؽكفاءة الإمدػ  عمييا لقياس عتمادالا
  العاـ الصحي. نفاؽالإ

المؤشرات ذات الصمة ك مؤشرات المنظكمة الصحية بصفة عامة ك التحميل بيانات ك تناكؿ البحث بالرصد أيضا   
ثـ مقارنتيا  ،( في مصرٕٕٓٓ-ٕ٘ٔٓمقارنة تطكرىا عبر فترة زمنية )ك  ،الصحي بصفة خاصة نفاؽالإب

بعض المؤشرات إلى  شارةكما يتـ الإ ،الصحي لمدكؿ المثيمة في المستكػ التنمكؼ المتقارب مع مصر نفاؽبالإ
 .المنظكمة الصحية أداء التي تعكس

تحميل إجراء  )الاجتماعي( مف خلبؿ المجتمعي الصحيظكمة التأميف بمن نفاؽكما درس البحث تقييـ فعالية الإ 
اللبزـ لأداء  نفاؽتحميل مكقف لمفعالية المتكقعة للئك السابق  الصحيمنظكمة التأميف  أداء مكقف لفعالية

 صحى الحالي.التأميف المنظكمة 

الدكؿ في الرعاية الصحية  الدركس المستفادة مف تجارب بعض أىـاستخلبص ك دراسة ك كما حاكؿ البحث تحميل 
 الخدمات الصحية. عمى  نفاؽفيما يتعمق بقضية الإ

 عتمادلاا، مف الأفضل الصحيالعاـ  نفاؽ: لقياس كفاءة الإياأىممجمكعة مف النتائج إلى  كقد خمص البحث
يصاحب ذلؾ أف  عمى ،المختمفة التي تسعى لتحقيقيا الأنظمة الصحية ىداؼعمى مؤشر مركب يعكس الأ

عمى  نفاؽلئل البحث عف التكليفة الملبئمة لمتدخلمكعة مف الإجراءات التي تسعى لضماف كفاءتو، مع مج
 مستكيات الرعاية الصحية المختمفة.
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إلى  بالإضافة ،وتكاضعك  الصحي في مصر نفاؽتفتت الإيا: أىممجمكعة مف التحديات إلى  كما خمص البحث
 بأكجوالبيانات التفصيمية الخاصة  إتاحةعدـ مع  ،محافظاتالعمى  تكزيعوسس عدـ كجكد معايير معمنة لأ

سر كالأ فرادللؤارتفاع نسب المدفكعات المباشرة يتزامف ما سبق مع  ،بنكد الخدمات الصحية المختمفةعمى  وإنفاق
 .المساءلةك عدـ الشفافية ك  ضعف حككمة النظاـ الصحي في ظل ،الخدمة الصحيةعمى  لمحصكؿ

الية كالفنية الناجمة ىناؾ حاجة لإعادة نظر في المؤسسية التنظيمية كالإدارية كالمأف  إلى خمص البحثأيضا  
ذلؾ تـ اقتراح بإنشاء صندكؽ كطني أحادؼ عمى  بناء  ك  ،قانكف التأميف الصحي الاجتماعي )الجديد(عف تطبيق 

 المؤسسية لإدارة الرعاية الصحية التأمينية بثكب تشغيل مؤسسي تأميني جديد.

ضركرة تبادؿ الخبرات كالدركس المستفادة مف تجارب الدكؿ كبعضيا البعض في مجاؿ الرعاية  البحثكد أ كما
 نفاؽزيادة المؤشرات الاقتصادية المكجية للئأجل  تفعيل تكجيات منظمة الصحة العالمية مف يةأىمك  ،الصحية

 قديـ الرعاية الصحية.الحد مف التفاكتات في تك الصحي الحككمي لتحقيق التغطية الصحية الشاممة 

  :الكممات الدالة
 نفاؽنماذج للئ -تأميف الصحيلا -الصحي نفاؽمؤشرات كفاءة كفاعمية الإ -الصحي في مصر نفاؽالإ

 الصحي.

 الباحث الرئيسي                                                                 

 . د. عزة عمر الفندري أ                                                                
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 (ٕٕٕٓ/ٕٔ-ٕٙٔٓ/٘ٔالعامة خلبؿ الفترة )
ٕٙ 

(ٕ-ٙ) 
مصر ي ف جماليالمحمي الإ الناتجك النفقات العامة  إجماليالحككمي الصحي مف  نفاؽنسبة الإ

 ٜٕٔٓمجمكعة مف الدكؿ المختارة لعاـ ك 
ٕٚ 

كبعض الدكؿ المختارة لعاـ  الصحي الحككمي في مصر نفاؽمتكسط نصيب الفرد مف الإ (ٚ-ٕ)
ٕٜٓٔ 

ٕٚ 

 ٜٕ (ٕٕٕٓ/ٕٔ-ٕٙٔٓ/٘ٔخلبؿ الفترة ) البنكدعمى  الصحةعمى  العاـ نفاؽالتكزيع النسبي للئ (ٛ-ٕ)
 ٜٕ ٕٕٓٓلمختمفة عاـ ا الاقتصاديةللؤنشطة كفقا   العامميف النقدية الاسبكعيةر ك أج متكسط (ٜ-ٕ)
 ٖٖ ٜٕٔٓالمحافظات عاـ عمى الأسرة ك التكزيع النسبي لعدد المستشفيات  (ٓٔ-ٕ)
 ٖٖ ٜٕٔٓية عاـ ساسالتكزيع الجغرافي لكحدات الرعاية الصحية الأ (ٔٔ-ٕ)
 ٖٗ ٜٕٔٓبالمحافظات عاـ  سعاؼخدمات الإ (ٕٔ-ٕ)
 ٖ٘ ٜٕٔٓعاـ  بعض الدكؿ المختارةك قيمة مؤشر التغطية الصحية الشاممة لمصر  (ٖٔ-ٕ)
 ٖٙ ٜٕٔٓكركيزة الصحة لعاـ  بعض الدكؿ المختارة في مؤشر التنافسية العالميةك ترتيب مصر  (ٗٔ-ٕ)
 ٖٚ ٜٕٔٓك ٕ٘ٔٓي ملعا بعض الدكؿ المختارةك يدة لمصر جحة صالعمر المتكقع ب (٘ٔ-ٕ)

(ٖ-ٔ) 
 الصحيالشامل  طبقا  لقانكف نظاـ التأميف  الصحيمصادر التمكيل الرئيسية لمنظكمة التأميف 

 كلائحتو التنفيذية ٕٛٔٓ( لسنة ٕالشامل رقـ )
ٖٚ 
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 لمبحثالإطار العام 
 :مقدمة 
حيث تحظي قضايا الصحة  ،المعاىدات الدكليةك المكاثيق  وأكدتالذؼ  الإنسافمف حقكؽ  أصيلالصحة ىي حق  

قميميباىتماـ دكلي ك  قد تجمى ذلؾ في الاىتماـ الاممي بداية مف طرح منظمة الصحة العالمية ك  ،محميك  ا 
 ىداؼالآف الأك  ،ٕ٘ٔٓ عاـ الإنمائية ىداؼقيق الأثـ تح ،ٕٓٓٓلاستراتيجية تكفير الصحة لمجميع  بحمكؿ عاـ 

سياسيا   كبيرا   اىتماما  عمي المستكػ المحمي اىتمت الدكلة المصرية ك . ٖٕٓٓلمتنمية المستدامة عاـ الأممية 
( "لكل ٛٔنص في المادة )ك  ٕٗٔٓحيث صدر الدستكر المصرؼ  ،مجتمعي ا بالقضايا الصحيةك كاقتصاديا  

"تمتزـ عمى  لمعايير الجكدة". كما نصت ذات المادةكفقا   في الرعاية الصحية المتكاممةك  مكاطف الحق في الصحة
تتصاعد  جمالي% مف الناتج القكمي الإٖالحككمي لمصحة لا تقل عف  نفاؽالدكلة بتخصيص نسبة مف الإ

ـ تأميف صحي شامل تمتزـ الدكلة بإقامة نظا"عمى  المعدلات العالمية". كما نص الدستكرإلى  تدريجيا حتي تصل
منيا طبقا  إعفائيـأك  المكاطنيف في اشتراكاتو إسياـكينظـ القانكف الأمراض  لجميع المكاطنيف يغطي كل

ما جاء  أكدتالتي ك  ٖٕٓٓكثيقة مصر لمتنمية المستدامة  إصدارقد تزامف ذلؾ مع ك  ،لمعدلات دخكليـ"
لمشأف الصحي لمنيكض بالصحة  أىداؼلبثة ذلؾ بكضع ثك بالدستكر مف الحقكؽ الصحية لممكاطف المصرؼ 

 حككمة القطاع الصحي.ك التغطية الشاممة ك 

مف  تكاجو كلبالتحديات الصحية التي  أىـ مف ككنيا مف يتياأىمالصحة في مصر  عمى نفاؽالإ قضية تأخذ 
الصحي  نفاؽالإ التقارير مف زيادة في حجـإليو  الرغـ مما تشيركعمى حد السكاء. عمى  الدكلةك المكاطف البسيط 

يحسف مف مؤشرات مخرجات المنظكمة الصحية خاصة فيما الذؼ  المستكػ إلى  ذلؾ لـ يصل بعدف فإ في مصر
غير السارية مما يزيد مف العبء المرضي ك السارية الأمراض ب الإصابةمعدلات ك يتعمق بمستكػ جكدة الخدمة 

المكاطف المصرؼ أف  إلى (ٕٕٓٓ ;WHO) العالميةيشير تقرير لمنظمة الصحة ك  ،يرفع تكمفة العلبجك  ،لممكاطف
 .% مف تكمفة العلبجٕٙالخاص  ويدفع مف جيب

إلى أدػ  امم ،الخ( ..سياسية-بيئية-اقتصادية-)اجتماعية تحديات كثيرة متعددة الجكانب يعاني القطاع الصحي 
 ،المستمزمات الطبيةك  ف الدكاءالخدمات الصحية. فعمي سبيل المثاؿ ىناؾ ارتفاع في تكالي ـارتفاع تكاليف تقدي

تمبية عمى  يتزامف ذلؾ مع محدكدية قدرة الحككماتك  ،مع تزايد استخداـ التكنكلكجيا الطبية مرتفعة التكمفة
 مستخدمييا.ك طمكحات كل مف مقدمي الرعاية الصحية 
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ي جميع الكسائل لتطبيق نظاـ صحي يتسـ بالكفاءة فأفضل  لمبحث عف ،بصفة عامة ،لذلؾ زادت الحاجة
المدخلبت لقياس كفاءة  أىـ ػحدإ فالنفقات الصحيةالصحي.  نفاؽبصفة خاصة فيما يتعمق بجانب الإك مككناتو 
 منيا: أسبابذلؾ لعدة ( ٕ٘ٔٓ) رزينفمنصكر ك يرجع ك  ،خاصة لصانعي السياسات الصحية ،النظاـ
 ارد.ينفق المزيد مف المك أف  المنشكدة دكف  وأىدافيحقق النظاـ الصحي أف  يمكف
يمكف استكشاؼ المحددات خارج النظاـ الصحي التي تتسبب في انخفاض  ،عمميات قياس الكفاءةإجراء  بعد

 يمكؿ بو النظاـ الصحي.ك الذؼ يدار  سمكبالأك  ،فعالية الحككمة كعدـ العدالة في تكزيع الدخل ،كفاءتو مثل
 الصحي. صلبحسياسات الإ أثراقبة الدكرؼ خلبؿ فترات زمنية في حد ذاتو أداة لمر أك  القياس المنتظـ

 ىا في الاعتبار مثل:أخذ ىناؾ عكامل يجب ،لقياس كفاءة النظاـ الصحي بصفة عامة
 .أخرػ ه بقطاعات أثر ذلؾ لتك المستكػ الصحي لممجتمع عمى  صعكبة سيطرة القطاع الصحي منفردا

خ( بجانب ال ..اقتصادية-اجتماعية-العديد مف العكامل غير المباشرة )ثقافية اصحة الفرد في المجتمع تحددى
 كل منيا. أثرك  العكامل هلذلؾ ممف الضركرؼ تحديد ىذ ،العكامل المباشرة لمرعاية الصحية

 النيائية.الأداء  مؤشراتك المرحمية)الكسطية( الأداء  يتضمف مؤشراتأف  قياس الكفاءة يجب
في  خذالألابد مف  ،مثميأك  جعيةعند مقارنة مقياس كفاءة مخرجات النظاـ الصحي بمقاييس مخرجات مر 

 النتائج.عمى  بيف الحصكؿك الاعتبار الفارؽ الزمني بيف القياـ بعمميات القياس 
نتائج النظاـ الصحي  أكزاففي الاعتبار الفركؽ بيف المجتمعات لكضع  خذالألابد مف  ،لإجراء عمميات المقارنة

 لكل مجتمع.
إلى  يحتاج تشخيصياك  ،ل قضية حاكمة في المنظكمة الصحيةالصحي يمث نفاؽالإفإف  ما سبقعمى بناء   

 نفاؽتحسف مف كفاءة الإأف  بمكرة مقترحات يمكفك مناقشة التحديات التي تعكؽ كفاءة مخرجاتو ك تحميل ك رصد 
  .الصحي

بيف ك  ،كفاءتو مف ناحيةك العاـ الصحي  نفاؽفي ضكء ما سبق يتعرض البحث لمناقشة العلبقة بيف زيادة الإ
المنيجيات التي يمكف ك  ساليب. كما يدرس البحث المؤشرات كالأأخرػ ت النمك الاقتصادؼ مف ناحية معدلا
متطمبات تحقيق كفاءة عمى  الضكءإلقاء  إلى بالإضافة ،العاـ الصحي نفاؽكفاءة الإمدػ  عمييا لقياس عتمادالا
 العاـ الصحي.  نفاؽالإ
المؤشرات ذات ك مؤشرات المنظكمة الصحية بصفة عامة ك بيانات المناقشة ك التحميل ك كما يتناكؿ البحث بالرصد  

ثـ مقارنتيا  ،( في مصرٕٕٓٓ-ٕٓٔٓمقارنة تطكرىا عبر فترة زمنية )ك  ،الصحي بصفة خاصة نفاؽالصمة بالإ
بعض المؤشرات إلى  شارةكما يتـ الإ ،الصحي لمدكؿ المثيمة في المستكػ التنمكؼ المتقارب مع مصر نفاؽبالإ
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عدد  -طباءعدد الأ-المنظكمة الصحية مف خلبؿ رصد لبعض المدخلبت )عدد المستشفيات أداء التي تعكس
 المخرجات )مؤشر الصحة في تقرير التنمية البشرية(.ك ىيئة التمريض( 

تحميل إجراء  المجتمعي)الاجتماعي( مف خلبؿ الصحيبمنظكمة التأميف  نفاؽكما يدرس البحث تقييـ فعالية الإ
اللبزـ لأداء منظكمة  نفاؽتحميل مكقف لمفعالية المتكقعة للئك السابق   الصحيمنظكمة التأميف  داءأ مكقف لفعالية

 صحى الحالي.التأميف ال
المستفادة مف تجارب بعض الدكؿ في الرعاية  دركسال أىـاستخلبص ك دراسة ك كما يحاكؿ البحث تحميل 
  الخدمات الصحية.عمى  نفاؽالصحية فيما يتعمق بقضية الإ

 البحث: يةىمأ
تعظيـ العائد ك الصحة  كالمخصصة لقطاعالمكارد المالية المحدكدة عمى  مف منطمق الحفاظ يةأىميكتسب البحث 

 رفع المستكؼ الصحي لممجتمع.عمى  منيا متمثلب في رفع مستكػ المخرجات الصحية بما ينعكس
بما يحدثو مف تغيير جذرؼ ك ي الشامل البحث مع بدايات تطبيق نظاـ التأميف الصحي الاجتماع يةأىمكما تأتي 

 ضماف الاستدامة المالية لمنظاـ.ك بما يتعمق بمصادر التمكيل ك في المنظكمة الصحية خاصة في جانبيا المالي 
تمؾ  إنفاؽ، يصبح مف الضركرؼ التأكد مف كفاءة الصحي نفاؽفي ظل محدكدية المكارد المتاحة للئأيضا  
عمى  نفاؽتخصيص المزيد مف المكارد المالية للئأف  لأمثل كضعا في الاعتبارا ستغلبؿيا الااستغلبلالمكارد ك 
تتكافر أف  لمسكاف كزيادة الناتج المحمى، فلببد الصحيلا يؤدػ بشكل حتمي لتحسيف الكضع  الصحيالقطاع 

 مجمكعة مف العكامل كالمتطمبات لضماف الحصكؿ عمى أقصى عائد مف تخصيص تمؾ المكارد. كيأتي عمى رأس
بعض المحددات الاجتماعية لمصحة أيضا  ك تمؾ المتطمبات تحسيف مستكيات الحككمة كالشفافية كالمساءلة، 

 الصحي نفاؽكذلؾ لضماف نجاح زيادة الإ ،البطالة( -الاقتصادية )التفاكت في الدخكؿك ( الأسرةحجـ  -الأمية)
دلات النمك الاقتصادؼ. كمف ىنا تبرز بدكرىا في رفع معتساىـ في رفع مستكيات الصحة العامة لمسكاف التي 

 كتسميط الضكء عمى المتطمبات اللبزـ تكافرىا لضماف تحقق تمؾ الكفاءة. الصحيالعاـ  نفاؽقياس كفاءة الإ يةأىم
 البحث:  أىداف

 يتحدد اليدؼ العاـ لمبحث في:  ،وفي ضكء ما تـ عرض
 فرعية التالية:ال ىداؼاـ يتطمب تحقيق الأتحقيق اليدؼ الع" العاـ الصحي في مصر نفاؽدراسة كفاءة الإ"
العاـ الصحي ككفاءتو مف ناحية، كبيف معدلات النمك الاقتصادؼ مف  نفاؽتكضيح العلبقة بيف زيادة الإ -

 .أخرػ ناحية 
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عمييا في  عتمادالعاـ، كمحاكلة الكصكؿ لأفضل المؤشرات التي يمكف الا نفاؽتكضيح كيفية قياس كفاءة الإ -
 ة.قياس تمؾ الكفاء

 العاـ الصحي. نفاؽتؤثر في كفاءة الإأف  تكضيح أبرز العكامل التي يمكف -
الصحي عالميا كمصادره كطبيعتو ما بيف الدكؿ ذات  نفاؽالكضع الحالي للئعمى  التعرؼ بشكل مكجز -

 المستكيات التنمكية المختمفة. 
  (.ٕٕٔٓ/ ٕٕٓٓ -ٕٙٔٓ /ٕ٘ٔٓالفترة )الصحي في مصر خلبؿ  نفاؽتطكر قيمة الإ -
 العاـ الصحي مف حيث مؤشرات الكفاية كالكفاءة كالعدالة.  نفاؽتقييـ الإ -
 تحميل مكقف لفعاليةإجراء  المجتمعي)الاجتماعي( مف خلبؿ الصحيبمنظكمة التأميف  نفاؽتقييـ فعالية الإ -

تأميف ال منظكمة اللبزـ لأداء نفاؽتحميل مكقف لمفعالية المتكقعة للئك السابق  الصحيمنظكمة التأميف  أداء
 صحى الحالي.ال

 نفاؽالدركس  المستفادة مف تجارب بعض الدكؿ في الرعاية الصحية فيما يتعمق بقضية الإعمى  التعرؼ -
 الخدمات الصحية.عمى 

 منيج البحث: 
 لتحقيق أىداؼ البحث كاستخلبص النتائج كاقتراح التكصيات. يستخدـ في ىذا البحث المنيج الكصفي

 من نتائج ىذا البحث جيات عديدة مثل:يستفيد أن  من المتوقع
  .مجمس الكزراء 
  لجانو المتخصصة في الشأف الصحي.ك مجمس النكاب 
  التنمية الاقتصادية.ك كزارة التخطيط 
  السكاف.ك كزارة الصحة 
 .كزارة المالية 
 .كزارة التضامف الاجتماعي 
  دراسات القضايا الصحية.ك مراكز البحث العممي الميتمة ببحكث 

 نظري لمبحث:ال طارالإ
عمى  ذلؾك  ،كالممخص ،التكصياتك النتائج ك  ،فصكؿ كأربعةالبحث مف مقدمة  إطارفي ضكء ما سبق يتككف 

 النحك التالي:
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 والعوامل المؤثرة فييا. الصحيالعام  نفاق: قياس كفاءة الإ الأولالفصل 
 (.2021/ 2020 -2016/ 2015الصحة في مصر خلبل الفترة )عمى  نفاقالفصل الثاني: تطور الإ 

 .يالمجتمع الصحيبمنظومة التأمين  نفاقالفصل الثالث: فعاليـــة الإ 
 الفصل الرابع: دروس مستفادة من تجارب بعض الدول في الرعاية الصحية.

 التوصياتو النتائج 
 الممخص
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 الأوللفصل ا
 العام الصحي والعوامل المؤثرة فييا   نفاققياس كفاءة الإ 

 مقدمة:

يمكف مف خلبليا التأثير عمى مستكيات الطمب  كالتيية لمسياسة المالية، ساسالأدكات الأ مف ـالعا نفاؽيعد الإ
العاـ الصحي، بصفة خاصة، في تحسيف  نفاؽكيسيـ الإ .القكميالكمى، كمف ثـ عمى النمك، كالتشغيل، كالدخل 

 حسيف معدلات النمك الاقتصادؼ. المستكػ الصحي لممكاطنيف، كزيادة إنتاجيتيـ، كمف ثـ زيادة معدلات الناتج، كت

تمؾ  إنفاؽالتأكد مف كفاءة  الضركرؼ يصبح مف الصحي،  نفاؽالتي قد تككف متاحة للئكفى ظل محدكدية المكارد 
عمى القطاع الصحي لا  نفاؽتخصيص المزيد مف المكارد المالية للئف إ الأمثل. ستغلبؿيا الااستغلبلالمكارد ك 

تتكافر مجمكعة مف العكامل أف  الصحي لمسكاف كزيادة الناتج المحمى، فلببد يؤدػ بشكل حتمي لتحسيف الكضع
لضماف الحصكؿ عمى أقصى عائد مف تخصيص تمؾ المكارد. كيأتي عمى رأس تمؾ العكامل تحسيف مستكيات 

ة العاـ الصحي في رفع مستكيات الصحة العام نفاؽالحككمة كالشفافية كالمساءلة، كذلؾ لضماف نجاح زيادة الإ
تسميط الضكء عمى مفيكـ  يةأىم، تبرز ىناكمف بدكرىا في رفع معدلات النمك الاقتصادؼ. تساىـ لمسكاف التي 

 السمب. أك  تؤثر عمييا بالإيجابأف  الصحي ككيفية قياسيا، كالعكامل التي يمكفالعاـ  نفاؽكفاءة الإ

العاـ الصحي عمى معدلات النمك  ؽنفازيادة الإ أثرلتكضيح  يسعى ىذا الجزء من الدراسةضكء ذلؾ،  كفي
العاـ، كمحاكلة الكصكؿ  نفاؽتكضيح كيفية قياس كفاءة الإ يدف ذلك الجزء من الدراسةستي، الاقتصادؼ. كذلؾ

عمييا في قياس تمؾ الكفاءة، كذلؾ مف خلبؿ استعراض الأدبيات  عتمادلأفضل المؤشرات التي يمكف الا
الكفاءة كتحميل تمؾ الدراسات لمتكصل إلى أنسب المؤشرات التي يمكف  كالدراسات السابقة التي سعت لقياس تمؾ

كفاءة في  تؤثرأف  تكضيح أبرز العكامل التى يمكف  يدف ذلك الجزءستيعمييا في ذلؾ الصدد. كما  عتمادالا
 الوصفي سموبالأعمى كل مف  عتماد، يتـ الاالمذككرة ىداؼالعاـ الصحي. كفى سبيل تحقيق تمؾ الأ نفاؽالإ

 .والتحميمي

 العام الصحي والنمو الاقتصادي: نفاقالإ  1-1

العاـ الصحي في زيادة معدلات الناتج، حيث تشير العديد مف الدراسات السابقة إلى كجكد علبقة  نفاؽالإ يساىـ
العاـ الصحي  نفاؽإيجابية قكية بيف مستكػ الصحة في المجتمع كمعدلات النمك الاقتصادؼ بو، ككذا بيف الإ
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 يؤدياأف  اممف شأنيبالكفاءة،  نفاؽالعاـ الصحي، كتمتع ذلؾ الإ نفاؽلات النمك الاقتصادؼ. فزيادة الإكمعد
 لتحسف مستكػ صحة السكاف، كمف ثـ معدلات النمك الاقتصادؼ. 

دكلة متفرقة عمى مستكػ العالـ في  ٖٛٔ، كالتي درست حالة  (Bloom et al., 1002)فمقد أشارت دراسة 
 ٜٜٔٔ ,Summers and Heston)( ك Bloom et al., 1002) ٜٜٓٔحتى  ٜٓٙٔـ الفترة مف عا

May). العناصر الرئيسية لتككيف رأس الماؿ البشرػ. فالعماؿ أحد  الصحة الجيدة لمسكاف تعدأف  ، إلى
يخفضاف مف ساعات  كالإعاقةالأصحاء، بدنيا  كعقميا ، يتمتعكف بمستكيات إنتاجية أعمى مف غيرىـ. فالمرض 

تكافر الصحة الجيدة لمسكاف لو أف  أيضا . كتكصمت الدراسة إلىجكر الألعمل بشكل كبير كيؤدياف لانخفاض ا
ؤدػ تأف  افي العمر المتكقع لمسكاف مف شأني اكاحد اتأثير إيجابي معنكؼ عمى الناتج القكمي. فزيادة مقدارىا عام

سف مف الكضع يحأف  عاـ الصحي بدكره مف شأنوال نفاؽالإأف  الدراسة أكدت%. ك ٗإلى زيادة الناتج بمقدار 
 مف معدلات الإنتاجية كالنمك الاقتصادؼ.أيضا   يحسف ف كمف ثـالصحي لمسكا

 زيادةأف في  السابقة، 'Bloom, Canning and Sevilla'مع دراسة  يكنيك(، ٕٕٔٓ) عقيمىكتتفق دراسة 
 عمى يساعد الصحية الرعاية عمى نفاؽصادؼ. فالإالاقت النمك تحفزأف  شأنيا مف الصحية الرعاية عمى نفاؽالإ
 فرادللؤ الرعاية الصحية ترتبط حالة مرتفعة. كما إنتاجية كيتمتع بمستكيات الأمراض، خاؿٍ مف سميـ جيل عدادإ 

الصحة كالاستثمار المكجو لو. فمقد تناكلت دراسة  قطاع عمى الحككمي نفاؽالإ بمقدار مجتمعأؼ  في
عمى الرعاية الصحية كالنمك الاقتصادؼ في دكؿ مجمس التعاكف الخميجي، في الفترة  نفاؽلإالعلبقة بيف ا("عقيمى

عمى الرعاية الصحية كالنمك  نفاؽكخمصت إلى كجكد علبقة إيجابية بيف الإ، ٕٕٓٓعاـ حتى  ٕٓٓٓمف عاـ 
ا دراسة سكاء. كىى ذات النتيجة التي خمصت إلييالالقصير كالطكيل عمى حد  المدييفالاقتصادؼ في 

Heshmati;1002)) الدكؿ التابعة لمنظمة التعاكف الاقتصادؼ كالتنمية في الفترة مف  بالتطبيق عمى عينة مف
 .ٕٜٜٔعاـ حتى  ٜٓٚٔعاـ 

 نفاؽبتحميل العلبقة بيف الإ (Sarpong, Nketiah-Amponsah and Owoo, 1010)كاىتمت دراسة 
إلى كجكد علبقة  خرػ ا جنكب الصحراء. كتكصمت ىي الأدكلة مف دكؿ أفريقي ٖ٘الصحي كمعدلات النمك في 

الصحي  نفاؽزيادة نصيب الفرد مف الإ فإ الصحي كمعدلات النمك بتمؾ الدكؿ، كبحيث نفاؽإيجابية بيف الإ
  ، (Arthur; 1022)%. أما دراسة ٕٚٓ,ٓمعدلات النمك بمقدار  ؤدػ لزيادةتأف  اكاحدة مف شأنيبكحدة مئكية 

دكلة في الفترة مف عاـ  ٘ٗقة، كلكف في عدد أكبر مف دكؿ أفريقيا جنكب الصحراء بمغ فدرست ذات العلب
 الصحي كمعدلات النمك بحيث نفاؽ، كتكصمت إلى كجكد ذات العلبقة الإيجابية بيف الإٕٔٔٓعاـ حتى  ٜٜ٘ٔ
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مف الناتج  % في معدؿ نمك نصيب الفردٛٚ,ٔالصحي تؤدػ لزيادة قدرىا  نفاؽ% في الإٓٔيادة مقدارىا ز ف إ
 .   جماليالمحمى الإ

مف أشكاؿ  شكلبيعتبر الأداء  التمكيل الصحي مرتفعأف  (ٜٕٔٓ ,World Bank) كتؤكد دراسة البنؾ الدكلي
ية كالمجتمعية، الأكل يةساسالأالصحية  في خدمات الرعاية يعكد بالنفع عمى الاقتصاد. فالاستثمارالذؼ  الاستثمار
 ػ تككيف رأس الماؿ البشر  حفزيطفاؿ، الأ كذاميات كالمكاليد ك لأاصحة تحسيف تعمقة بالم جراءات التدخميةمثل الإ

التعميـ في  تحصيلينعكس بدكره بالإيجاب عمى مستكػ ال، مما الطفلمف حياة ى الميمة الأكلخلبؿ السنكات 
مكانات كسب الدخل.  إلى زيادة  الكقائية كالعلبجية الخدمات الصحية كعمى الجانب الآخر، يؤدػ تحسيفكا 

 . طكاؿ فترة حياتيـ إنتاجية العماؿ

، -رة عف "البنؾ الدكلي"الصاد-مع تمؾ الدراسة السابقة  (Piabuo & Tieguhong, 1022)كتتفق دراسة 
ة شكل مف أشكاؿ رأس الماؿ، كأف الاستثمار في الصحة يؤدػ لارتفاع إنتاجية تعد بمنزلالصحة أف  مؤكدة

كل مف الدخكؿ كرفاىة المكاطنيف. فتكافر الصحة الجيدة لمسكاف يعد متطمبا  رئيسيا   العمل، كمف ثـ ارتفاع مستكػ 
العاـ الصحي كالنمك الاقتصادؼ في مجمكعة مف الدكؿ  نفاؽلتحقيق التنمية الاقتصادية. كبتحميل العلبقة بيف الإ

النمك الاقتصادؼ. فزيادة  العاـ الصحي عمى نفاؽإيجابي لزيادة الإ أثرالأفريقية، خمصت الدراسة إلى كجكد 
%. ٛٓ,ٓؤدػ لارتفاع معدؿ النمك الاقتصادؼ بمقدار تأف  العاـ الصحي بمقدار كحدة مئكية كاحدة يمكف نفاؽالإ
 تؤدػ إلى زيادة نصيب الفرد مف الناتجأف  الصحي بمقدار كحدة مئكية كاحدة مف شأنيا نفاؽزيادة الإأف  كما

كحدة، كذلؾ بشرط تكافر العكامل التي تضمف كفاءة ذلؾ  ٖ,ٓك ٖٛ,ٓف بمقدار يتراكح بي جماليالمحمى الإ
 .  نفاؽالإ

ضخ المزيد مف التمكيل لمقطاع الصحي لا يؤدػ أف   (Piabuo & Tieguhong, 1022) دراسة أكدتفمقد 
ف مف المتطمبات كالعكامل لضما أخرػ بد مف تكافر مجمكعة ادة معدلات النمك الاقتصادؼ. فلببشكل حتمي لزي

الحصكؿ عمى أقصى عائد مف زيادة ذلؾ التمكيل. كيأتي عمى رأس تمؾ المتطمبات تطبيق مبادغ الحككمة، 
الشركط الرئيسية التي تمكف أحد  العاـ الصحي بالكفاءة يعد نفاؽتمتع ذلؾ الإأف  كالشفافية. كانتيت الدراسة إلى

 زيادة النمك الاقتصادؼ. في  مف لعب دكر ميـ نفاؽذلؾ الإ
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 العام الصحي ومؤشرات قياسيا: نفاقمفيوم كفاءة الإ  1-2

. Outputs، كالمخرجات Inputsعمى دراسة كتحميل العلبقة بيف المدخلبت  Efficiencyيركز تحميل الكفاءة 
يركز عمى دراسة كتحميل جانب المخرجات فقط، الذؼ  Performance، فيك يختمف عف مفيكـ الأداء كبالتالي

يشير إلى العلبقة بيف الذؼ  Effectivenessنب المدخلبت. كما يختمف عف مفيكـ الفعالية دكف الاىتماـ بجا
مف جية  Outcomesالمدخلبت أك المخرجات مف جية، كبيف النتائج أك الأىداؼ النيائية المراد تحقيقيا 

حيف تيتـ الكفاءة  فيعادة ما تتعمق بتحقيق مستكيات معينة مف الرفاىة أك معدلات النمك. ىذا  كالتيأخرػ، 
بتحقيق الاستغلبؿ الأمثل لممكارد أك المدخلبت، كذلؾ مف خلبؿ تعظيـ المخرجات الناتجة عف استخداـ قدر 

ك  (ٕٗٔٓالباز، ) معيف مف المدخلبت، أك تقميل المدخلبت اللبزمة لمحصكؿ عمى قدر معيف مف المخرجات
(Mandl et al, ٕٓٓٛ) ك (Aubyn et al., ٕٜٓٓ)ك (Conte et al., ٕٜٓٓ)ك (Schweizer et al., 

  . (ٕٓٔٓ ,.Mihaiu et al) ك (ٜٕٓٓ

صكرة إنفاؽ عاـ صحى تكظف  في، فالمدخلبت المتمثمة الصحيكينطبق ذات التحميل عمى كفاءة الإنفاؽ العاـ 
تسعى الحككمة لتحقيقيا عف طريق ذلؾ الإنفاؽ. كيتـ الاعتماد عمى نسبة  التيلمحصكؿ عمى المخرجات 

، بحيث يرتفع مستكػ تمؾ الصحيمدخلبت )الإنفاؽ( إلى المخرجات لمتعبير عف مدػ كفاءة الإنفاؽ العاـ ال
، أك كمما انخفضت نسبة الصحيالكفاءة، كمما ارتفعت نسبة المخرجات مقارنة بقدر معيف مف الإنفاؽ العاـ 

 اللبزـ لمحصكؿ عمى قدر معيف مف المخرجات. الصحيالإنفاؽ العاـ 

العاـ الصحي،  نفاؽعمييا في قياس كفاءة الإ عتمادمدخلبت التي يتـ الاشارة ىنا إلى أنو فيما يتعمق بالتجدر الإ
نصيب الفرد مف أك  الحككمي المخصص لمقطاع الصحي نفاؽفي ذلؾ الشأف عمى حجـ الإ عتمادعادة ما يتـ الا

بالقطاع الصحي، فتختمف الدراسات الأداء  عمييا لقياس عتماد. أما بالنسبة لممخرجات التي يتـ الانفاؽذلؾ الإ
مخرجاتو أك  القطاع الصحي أداء عمى مؤشر كاحد فقط لقياس عتمادفي ذلؾ الشأف. فبعض الدراسات تكتفى بالا

اعتمدتا عمى مؤشر العمر المتكقع عند  فتيمال ((ٕٛٓٓ ;Bekerكدراسة ، ( (ٕٕٓٓ ,.Nassar et alمثل دراسة
الأداء  . كيؤخذ عمى ىاتيف الدراستيف أنيما اعتمدتا عمى ذلؾ المؤشر منفردا  لقياسالميلبد لقياس ذلؾ الأداء

بالقطاع الصحي. أضف إلى الأداء  بالقطاع الصحي، مما يؤدػ إلى عدـ إعطاء صكرة شاممة عف مختمف أبعاد
عمى  نفاؽخلبؼ الإب -، اقتصادية كاجتماعية أخرػ بعدة عكامل  أثريت عند الميلبدمؤشر العمر المتكقع أف  ذلؾ،

  .((ٕٕٓٓ ,.Nassar et alبالفعل دراسة  وأكدت، كىك ما قطاع الصحة
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ند بالقطاع الصحي ىك العمر المتكقع عالأداء  عمى مؤشر كاحد لقياس عتمادكبصفة عامة، فإنو في حالة الا
 Disability-Adjusted Life بو ؤشر تكقع الحياة بصحة جيدة عند الميلبدمعندئذٍ استبداؿ الميلبد فيفضل 

Expectancy (DALE) مثمما فعمت دراسة ،(Hollingsworth &Wildman, 1002).  فمؤشر تكقع الحياة
لمؤشر العمر المتكقع عند الميلبد، حيث يعبر عف عدد  مؤشر مصححة ىك بمنزلبصحة جيدة عند الميلبد 

رة عف تكقع العمر عند الميلبد مستبعدا  دكف تعكؽ. فيك عباجيدة يعيشيا بصحة أف  يتكقع لممكلكد التيالسنكات 
. معدلات المرض كالكفاة الساريةفي ظل حالة تعكؽ، كذلؾ  في الفرديقضييا أف  يتكقع التي منو عدد السنكات

 ، بالإضافة إلى معدلات الكفاةكقت الميلبدالسائدة التعكؽ أك  معدلات المرضالحسباف  في يأخذكىكذا، فيك 
               .(ٗ .Ajay Tandon, et al. p)ك (ٕٙٔٓ,ٕٓٓٓ ,ٜٖ .WHO; p) نكفمبر( ،ٕٛٓٓ)العيسكؼ كآخركف، 

 ,Afonso)القطاع الصحي عمى مؤشريف، مثل دراسة  أداء قد اعتمدت في قياس أخرػ كىنالؾ دراسات 

Schuknecht &Tanzi, ٕٓٓٛ)  التي اعتمدت عمى مؤشر معدؿ كفيات الأطفاؿ، بالإضافة إلى ذلؾ الخاص
التي اعتمدت عمى مؤشرؼ معدؿ  (ٕ٘ٓٓ ,Afonso & St. Aubyn)ر المتكقع عند الميلبد، ككذا دراسة بالعم

التي اعتمدت عمى  (ٕ٘ٓٓ ,Van de Sijpe & Rayp)كفيات الأطفاؿ، كالعمر المتكقع عند الميلبد، كدراسة 
 مؤشرؼ كفيات الأطفاؿ كنسبة الأطفاؿ الذيف تمقكا لقاح الحصبة.

عمى أكثر مف  خرػ ية الأبعاد المختمفة للؤداء بالقطاع الصحي، اعتمدت بعض الدراسات الأكفى محاكلة لتغط
التي اعتمدت عمى مؤشرات العمر المتكقع  (ٕٔٓٓ ,Gupta &Verhoeven)مؤشريف لقياس الأداء، مثل دراسة 

ة، ككذا دراسة كلقاح الحصب DPTعند الميلبد، ككفيات الأطفاؿ، كنسب الأطفاؿ الذيف تمقكا لقاح الثلبثي 
(Herrera & Pang, ٕٓٓ٘)  التي اعتمدت عمى مؤشرات العمر المتكقع عند الميلبد، كنسب الأطفاؿ الذيف

  (ٕٗٔٓ ،الباز)، كدراسة تكقع الحياة بصحة جيدة عند الميلبد كلقاح الحصبة، كمؤشر DPTتمقكا لقاح الثلبثي 
بمستشفيات كزارة الصحة، كمعدؿ كفيات الأسرة  كعددالتى اعتمدت عمى مؤشرات العمر المتكقع عند الميلبد، 

 الأطفاؿ الرضع.   

عمى الرغـ مف كجكد تبايف بيف الدراسات المختمفة السابقة فيما يتعمق بالمؤشرات المثمى أنو  إلى ىنا شارةتجدر الإ
عمى عدد  عتمادلاالقكؿ في ىذا الصدد بأف ا يمكفنو الصحي، فإالقطاع  أداء عمييا لقياس عتمادالتي يمكف الا

 أكبر مف المؤشرات يمكف مف إعطاء صكرة أكثر كضكحا  كتفصيلب  لمختمف جكانب ذلؾ الأداء. كبصفة عامة،
 كيعطى صكرة أكثر شمكلا .أفضل  ذلؾ الصدد يعدفي  عمى المؤشرات المركبة عتمادالافإف 



 الصحي في مصر بين اعتبارات الكفاءة والفاعمية نفاقالإ 

11 

نظمة الصحية ككيفية تحسيف دراسة عف الأ ٕٓٓٓمنظمة الصحة العالمية أصدرت في عاـ أف  كجدير بالذكر
كمف ثـ  -مرتفع أداء مستكػ لكى يتمتع ب نظاـ صحىأؼ أف  ، أكضحت مف خلبليا(ٕٓٓٓ ;WHO) كفاءتيا
، كتحقيق السكاف الصحي: تحسيف مستكػ ىي، يةأساس أىداؼيسعى لتحقيق خمسة  أفلا بد  -ة مرتفعةكفاء

 الأبعادشأف ب لاستجابة لاحتياجات كتكقعات المكاطنيفالصحة بيف السكاف، كا فيتكزيع ذلؾ التحسف  فيالعدالة 
الرعاية الصحية، أك  الخدمات الكقائية قبل مقدميمثل كيفية معاممتيـ مف  -غير الصحية- خرػ الجكانب الأأك 

كعدـ التمييز بيف الفئات المختمفة مف السكاف،  عمى تمؾ الاستجابة الصحيتكزيع قدرة النظاـ  فيكمراعاة العدالة 
عمى الصحة  إنفاؽ)بحيث لا تتحمل الأسر الفقيرة نسب الصحي النظاـ  فيالمالية الأسر ات مساىمعدالة  اذكك

كيمكف تمخيص  الكمى الخاص بكل أسرة(. نفاؽ، كذلؾ مقارنة بحجـ الإالغنيةتتحمميا الأسر  التيأعمى مف تمؾ 
 الرئيسية في الشكل التالي:  ىداؼتمؾ الأ

 النظم الصحية أىداف
  التوزيع لمستوى ا 

   الصحة

اءة
فـــــ

الك
 

   الاستجابة
   تحمل الأعباء التمويميةفي  العدالة

  
 الجودة

 
 العدالة

 

Source: Ajay Tandon، Christopher Murray، Jeremy Lauer، and David Evans، "Measuring overall health system 

performance for 292 countries"، World Health Organization، GPE Discussion Paper Series، N.20. at: 

https://f.hubspotusercontent10.net/hubfs/1214322/Inspectorio_Dec1012/pdf/paper20.pdf 

(1-1شكل رقم )  
أىداف النظم الصحية وفقاً لمعياري المستوى والتوزيع   

تسعى النظـ الصحية المختمفة لتحقيقيا، كالتي تيتـ أف  تي ينبغيالنظـ الصحية ال أىداؼكيمخص الشكل السابق 
ظـ الصحية بالكفاءة. تتمتع تمؾ النحتى  بمراعاة الأبعاد المختمفة المتعمقة بضماف الجكدة كتحقيق العدالة، كذلؾ

 يسعى لتحسيف المستكػ الصحيأف  لمنظمة الصحة العالمية، ينبغيكفقا   نظاـ صحى،أؼ  فأخلبصة القكؿ 
لمسكاف )كفقا  لمعيارؼ المستكػ كالتكزيع(، كتحسيف استجابة النظاـ لاحتياجات كتكقعات المكاطنيف )كفقا  لمعيارؼ 

 ات المالية التي تتحمميا الأسر.  مساىمالمستكػ كالتكزيع(، إلى جانب عدالة تكزيع عبء ال
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(ٕٙٔٓ ;WHO)كلقد جاءت دراسة منظمة الصحة العالمية 
ما  كد ؤ ة الصحية الصادرة لتحكؿ كفاءة الأنظم 

كتحسيف جكدة الحياة الصحية ليـ،  فراداليدؼ الرئيسي للؤنظمة الصحية ىك زيادة عمر الأأف  سبق، مكضحة
التي  ىداؼمف الأ أخرػ ىنالؾ مجمكعة إلا أف  يعكسو  مؤشر العمر المتكقع بصحة جيدة.أف  كىك ما يمكف

الكضع الصحي في  تي يأتي عمى رأسيا تقميل التفاكت كالفكارؽ تسعى لتحقيقيا الأنظمة الصحية كالأف  ينبغي
المجتمع، كزيادة درجة العدالة في ذلؾ الشأف، كحماية المكاطنيف مف الأعباء المالية الناجمة عف الإصابة  فرادلأ

 بالأمراض كالتخفيف منيا، كتحسيف درجة استجابة الأنظمة الصحية لتكقعات كاحتياجات المكاطنيف.

الخاص بالنظػػػػـ الصحية الأداء  كفى ضكء ما سبق، يعد مف الأنسب عند محاكلة قيػػػاس كفػػاءة كفعاليػػػػػػػة كمف ثـ،
تحققػػػػػػػيا الأنظمػػػػػة الصحية أف  التي ينبغي -سالفة الذكر–المختمفة  ىداؼعمى مؤشر مركب يعكس الأ عتمادالا

 (.Ajay Tandon et al) ك (ٕٛٓٓ، كآخركف، يسكػ الع)المختمفة، كذلؾ عمى غرار ما قامت بو دراسة 

  .(ٖٕٓٓ ;Greene)ك

سعى لقياس كل مف مستكػ التي ذكرتيا منظمة الصحة العالمية، يمكف تصميـ مؤشر مركب ي ىداؼففي ظل الأ
 عتمادعمى مؤشر متكسط العمر المتكقع دكف تعكؽ( كتكزيعو )بالا عتمادلسكاف )بالاصحة امستكػ  فيالتحسف 
بالإضافة إلى قياس المستكػ  ،فئات السكاف المختمفة( فيمعدلات كفيات الأطفاؿ  فيشر التفاكتات عمى مؤ 

( ككذلؾ تكزيع تمؾ الاستجابة )مف خلبؿ الرأؼ)مف خلبؿ استطلبعات  الصحيالخاص بمدػ استجابة النظاـ 
)مف خلبؿ  الصحيالنظاـ ي ف ات المالية للؤسرمساىمأيضا (. كما يقيس مدػ عدالة تكزيع ال الرأؼاستطلبعات 

، كآخركف  ،العيسكػ ) عمى الصحة(الأسرة  إنفاؽللؤسرة إذا لـ تتكافر نسبة  الغذائيغير  نفاؽحساب نسبة الإ
كيعد مثل . (ٗ .Ajay Tandon, et al. p)ك (ٕٙٔٓ ,ٕٓٓٓ ,ٜٖ .WHO; p) ك (ٜٗ. ٛٗص، ٕٛٓٓ

 أداء لقياسقد تعتمد عمييا بعض الدراسات  التي ػ خر بكثير مف المؤشرات البسيطة الأأفضل  ذلؾ المؤشر المركب
  مى مختمف جكانب النظـ الصحية.علمؤشر المركب نظرة تفصيمية أشمل يقدـ احيث قطاع الصحة، 

ىا أكزانا  نسبية  تتفق ؤ كا عطا ةالفرعية الخمسذلؾ المؤشر المركب يمكف ترجيح مؤشراتو أف  ىنا إلى شارةكتجدر الإ
بخصكص ذلؾ  الرأؼاستطلبعات  فيما يراه المكاطنكف ، كذلؾ في ضكء مؤشر فرعىأك  كل عنصر يةأىممع 

 خصكصأجرتو منظمة الصحة العالمية بالذؼ  الرأؼباستطلبع الأمر  في ذلؾأيضا   الشأف. كيمكف الاستعانة
 بحيث كاردة بو،ال كالاسترشاد بالأكزاف النسبية ،ةالخمس ىداؼالنسبية لكل ىدؼ مف تمؾ الأ يةىمللؤ فرادتقييـ الأ
يتـ قياسو عف طريق العمر المتكقع الذؼ  الصحي% لمؤشر تحسيف المستكػ ٕ٘: الأكزاف النسبية كالآتيتصبح 

% ٘,ٕٔ، الصحيالمستكػ  فيعدالة تكزيع ذلؾ التحسف  مستكػ  قياسب الخاص% لممؤشر ٕ٘دكف تعكؽ، 
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ياس مدػ عدالة تكزيع تمؾ الاستجابة، % لممؤشر الخاص بق٘,ٕٔلممؤشر المتعمق بقياس مستكػ الاستجابة، 
 . (ٕٙٔٓ,ٕٓٓٓ ,ٜٖ .WHO; p) المالية الأسر اتمساىم% لعدالة ٕ٘ك

مدػ أمكف أؼ  ي لتحديد إلىأساسالعاـ الصحي يسعى بشكل  نفاؽقياس كتحميل كفاءة الإأف  خلبصة القكؿ ىنا
 ىداؼ أمثل لتحقيق الأاستغلبلا  ، كغيره مف المكارد نفاؽمدخلبت القطاع الصحي، المتمثمة في الإ استغلبؿ

صكرة أكثر  فرتاالقطاع، تك ذلؾ  أداء أك المرجكة. ككمما اعتمد عمى عدد أكبر مف المؤشرات في قياس مخرجات
 تفصيلب  كشمكلا  تعكس مختمف جكانب النظـ الصحية.

 العام الصحي: نفاقوكفاءة الإ  أداء أبرز العوامل المؤثرة في  1-3

 أداء مستكػ  فيالسمب أك  تؤثر بالإيجاب التيعكامل الاقتصادية كالاجتماعية كالمؤسسية تكجد العديد مف ال
 تمؾ العكامل ككيفية تأثيرىا. برز. كفيما يمى تكضيح لأالصحي العاـ نفاؽككفاءة الإ

 نفاؽنصيب الفرد مف الإ بيف زيادة يصعب حصر العلبقة :الصحي العام نفاقالإ  نصيب الفرد من -1-3-1
ككفاءة ذلؾ القطاع  أداء كتغير مستكياتالعاـ الصحي(  نفاؽالمخصص لقطاع الصحة )أك حجـ/ نسبة الإالعاـ 
 نفاؽنصيب الفرد مف الإلكجكد علبقة طردية بيف  خرػ ت بعض الدراسات الأتكصمفمقد  كاحد. شكل في

مف نصيب الفرد عادة ما يكجد حد أدنى أنو  مكضحيف، المخصص لمقطاع الصحي كمستكػ كفاءة ذلؾ القطاع
 تمتع القطاعيأف  الصعبتعمل الأنظمة الصحية بكفاءة دكنو. فمف أف  العاـ الصحي يصعب نفاؽمف الإ
 الدكؿ الناميةفي  عميو، خاصة نفاؽظل ضعف أحجاـ كنسب الإ في مرتفعة ككفاءة أداء بمستكيات الصحي

 المكاطنيف بالجكدة المرضية كبشكل عادؿجات اللبزمة لتمبية احتيا نفاؽالإلـ تصل بعد لمستكيات  الفقيرة التي
(Ajay Tandon. et al.).  

كجكد تمؾ العلبقة الطردية، كذلؾ مف خلبؿ تحميل العلبقة بيف   ((ٕٕٓٓ ,.Nassar et alدراسة  أكدتكلقد 
ميلبد مف ناحية، كمؤشر العمر المتكقع عند ال جماليالعاـ الصحي الجارؼ إلى الناتج المحمى الإ نفاؽنسبة الإ

دكلة مف الدكؿ متكسطة الدخل  ٕٔ، في أخرػ مخرجاتو( مف ناحية أك  القطاع الصحي أداء )كمؤشر يعبر عف
زيادة نسبة أف  تكصمت الدراسة إلى. حيث ٕٚٔٓعاـ حتى  ٕٓٓٓفي الفترة مف عاـ  -مف بينيا مصر-
ؤدػ إلى تأف  اة كاحدة، مف شأنيبمقدار كحدة مئكي جماليالعاـ الصحي الجارؼ إلى الناتج المحمى الإ نفاؽالإ

 . % في المتكسط في مجمكعة الدكؿ محل الدراسةٖٓ,ٓزيادة في مؤشر العمر المتكقع عند الميلبد قدرىا 

 أك العاـ الصحي نفاؽلزيادة نسب الإ معنكؼ إلى عدـ كجكد تأثير  خرػ تكصمت بعض الدراسات الأكفى حيف 
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 كفاءة ، تكصل البعض الآخر لكجكد علبقة عكسية بيف نصيبنصيب الفرد مف ذلؾ الإنفاؽ عمى مستكيات ال
كمستكػ كفاءة ذلؾ القطاع. كتظير ىذه العلبقة العكسية الفرد مف الإنفاؽ العاـ المخصص لمقطاع الصحي 

 ف الحككمات ينبغي أف تتكخى الحذر عند زيادةإكيات المرتفعة مف الإنفاؽ، بحيث بشكل كبير في كجكد المست
، كذلؾ ساسعمى القطاع الصحي مرتفعة بالأ نفاؽالصحي عندما تككف المستكيات المخصصة للئ العاـ نفاؽالإ

 .(ٕٔٓٓ ,Gupta &Verhoeven) بالكفاءة اللبزمة نفاؽتمتع ذلؾ الإ يدؼستباتخاذ إجراءات كتدابير مكممة ت

 -الصحي في مصر العاـ  نفاؽكالتي قامت بقياس كفاءة الإ( ٕٗٔٓ)الباز،  كفى ىذا الصدد، تكصمت دراسة
العاـ في مصر عمى سبعة قطاعات ىي الصحة، كالتعميـ، كالإدارة العامة، كالبنية  نفاؽكفاءة الإقياسيا  إطارفي 

العاـ الصحي في  نفاؽزيادة الإأف  إلى –التحتية، كالاستقرار الاقتصادؼ، كالأداء الاقتصادؼ، كعدالة التكزيع
. نفاؽفي مستكيات كفاءة ىذا الإ قد صاحبيا تراجع ٕٕٔٓ/ٕٔٔٓعاـ حتى  ٕٔٓٓ/ٕٓٓٓالفترة مف عاـ 

التكميمية  كالتدابير مجمكعة مف الإجراءاتيصاحبيا أف  دكف - االعاـ كحدى نفاؽزيادة الإأف  كأكضحت الدراسة
كالتي مف بينيا زيادة مستكيات الشفافية كالمساءلة كالحككمة كا عادة النظر  نفاؽالإ ىذاكفاءة تسعى لضماف  التي

بعض  فيلا تضمف بالضركرة زيادة كفاءتو، بل عمى العكس قد يصاحبيا  -نفاؽفي نمط تخصيص ذلؾ الإ
 نفاؽالإ ىيكل كلكف مرتفعا ، الصحة عمى نفاؽيككف الإ فقد. (ٕٗٔٓ)الباز،  مستكيات الكفاءة في الأكقات تراجع

 ، أبريل(ٜٕٓٓ، الجبالى)دراسة إليو  تشيرالذؼ  الأمر ". كىكنفاؽىذا الإ كفاءة كفاعمية" تحسيف إلى يؤدؼ لا
 نفاؽالإ مة مستكػ ءمدػ ملبىنالؾ عامميف رئيسييف يؤثراف بدكرىما عمى تمؾ الكفاءة، ىما أف  مؤكدةأيضا  

 العاـ عمى الصحة ذاتو. نفاؽكىيكل الإ ،لطبيعة المشكلبت الصحية المكجكدة

 نفاؽإلييا الدراسات المختمفة بشأف العلبقة بيف حجـ الإالتبايف في النتائج التي تكصمت أف  إلى ىنا شارةكتجدر الإ
عمييا سكاء في  عتماديعزػ بشكل كبير إلى اختلبؼ المؤشرات التي يتـ الاأف  العاـ الصحي ككفاءتو، يمكف

 القياس.  أساليبالمخرجات، ككذا اختلبؼ طرؽ ك أك  قياس المدخلبت

 " ٕٗٓٓالصادر بعنكاف "تقرير التنمية في العالـ  في تقريره (ٕٗٓٓ ,World Bank)كيؤكد البنؾ الدكلي 
العاـ عمى القطاع الصحي  نفاؽصعكبة تحديد شكل كاحد يمكف الجزـ بأنو يعبر بدقة عف العلبقة بيف تغير الإ

كأدائو )مخرجاتو(، كذلؾ بالتطبيق عمى مجمكعة مختمفة مف الدكؿ المختمفة. فمع انخفاض نصيب الفرد مف 
الثمانينيات دكلار كخمسة دكلارات في كل مف ككت ديفكار كىايتى في الفترة مف  بيفحي ليتراكح العاـ الص نفاؽالإ

حتى التسعينيات، زادت نسب الكفيات بككت ديفكار بشكل كبير، بينما انخفضت تمؾ النسب في ىايتى. كذلؾ، 
حي بيف كل مف المكسيؾ العاـ الص نفاؽعمى الرغـ مف الاختلبؼ الكاضح بيف نصيب الفرد مف الإأنو  يلبحع
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كلب البمديف قد نجح ف فإ في الأردف(، كبيرا  كالأردف)حيث ارتفع ذلؾ النصيب في المكسيؾ بينما انخفض انخفاضا  
 في خفض نسب كفيات الأطفاؿ بذات القدر. 

اء فيما يتعمق بأد ىذا الاختلبؼ بيف الدكؿ (ٕٗٓٓ ,World Bank)  التقرير الصادر عف البنؾ الدكلي كيعزك
 عكامل رئيسية:  أربعةالعاـ الصحي إلى  نفاؽالقطاع الصحي المرتبط بتغير الإ

طارئة ينتج عنيا تزايد أك  العاـ الصحي بيدؼ مكاجية مشكمة صحية ممحة نفاؽ: قد تتـ زيادة الإالأولالعامل 
 أداء نسب الكفيات كتدىكر العاـ الصحي حينئذٍ قد تبدك مرتبطة بتزايد نفاؽزيادة الإفإف  نسب الكفيات. كبالتالي،

تؤثر عمى شكل أف  مف شأنيا نفاؽطبيعة المشكمة التي تـ مف أجميا زيادة الإفإف  القطاع الصحي. كمف ثـ،
 العاـ عمى القطاع الصحي كأدائو.  نفاؽالعلبقة بيف زيادة الإ

فة في المجتمع. فزيادة العاـ الصحي بشكل مختمف عمى الفئات المختم نفاؽ: قد تؤثر زيادة الإالعامل الثاني
تؤثر بشكل ممحكظ عمى أف  الفقيرة دكف  الأسر لدػ كفيات الأطفاؿتؤدػ لانخفاض أف  العاـ مف الممكف نفاؽالإ

 المستكػ الكمى.

بيف الرعاية أك  بيف البنكد المختمفة نفاؽتكزيع الإأك  عمييا تخصيصبناء   : تؤثر النسب التي يتـالعامل الثالث
عمى المخرجات كالنتائج النيائية )كىك ما سيتـ تكضيحو بشكل أكثر تفصيلب  في  كالثالثيةكالثانكية ية الأكلالصحية 

 الأجزاء التالية مف ىذا الفصل(. 

العاـ  نفاؽتؤثر عمى المخرجات كالنتائج النيائية للئأف  مثل الحككمة كالفساد أخرػ يمكف لعكامل  العامل الرابع:
 شكل أكثر تفصيلب  في الأجزاء التالية مف ىذا الفصل(.الصحي )كىك ما سيتـ تكضيحو ب

أدائو بمستكػ عمى القطاع الصحي العاـ  نفاؽتربط نسبة الإ التيالعلبقة كقكة كبصرؼ النظر عف طبيعة 
البا  غ الصحي العاـ نفاؽكفاءة الإفإف  ،خرػ بالعديد مف العكامل الأ -كما أكضحنا سابقا  - أثرتتقد  كالتيكفاءتو، ك 

نمط  فيإعادة النظر مثل  المكممة، كالتدابير مجمكعة مف الإجراءات نفاؽالإزيادة يصاحب أف  ـستمز ما ت
لمحاربة  اتباع مبادغ الحككمة، كاتخاذ إجراءات قكيةلفرعية المختمفة، ك البنكد كالقطاعات اعمى  نفاؽتخصيص الإ

 .ا الفصلة مف ىذالأجزاء التالي فيسيشار إلييا  التيالفساد، كغيرىا مف الإجراءات 

نمط تخصيص أف  اتفقت أغمب الدراسات عمى عمى القطاعات الفرعية: نفاقنمط تخصيص الإ  -1-3-2
يؤثر بدرجة كبيرة عمى مستكيات  الخاصة بالقطاع الصحيالفرعية المختمفة البنكد كالمجالات عمى  نفاؽالإ

يؤثر أف  يمكفككل الصحي عمى القطاع  فاؽننسبة الإأك  حجـ تعديلذلؾ النمط دكف  تعديلف إ كبحيث، الكفاءة
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 Murray& Kreuser and)ك  (ٕٔٓٓ ,Gupta &Verhoeven)  نفاؽعمى مستكػ كفاءة ذلؾ الإ

Whang.ٜٜٔٗ) ك(Ajay Tandon. et al)  ك(Tengs; ٜٜٔٚ).  

ية الصحية مستكيات الرعاعمى  نفاؽيتـ مف خلبليا الإ التيبعض التعديلبت عمى التكليفة إجراء  فإف كمف ثـ،
الخاصة بالقطاع  الأنشطة كالمجالاتأك  مختمف البنكدية، كالثانكية، كالثالثية(، ككذا عمى الأكلالمختمفة )
عمى القطاع.  نفاؽلآخر قد يككف كفيلب  برفع مستكػ كفاءة الإمستكػ أك  بندكتحكيل بعض المكارد مف الصحي، 
عمى ذلؾ القطاع  نفاؽمف شأنيا رفع مستكػ كفاءة الإ كالتيدخل البحث عف التكليفة الملبئمة لمتفإف  كبناء  عميو،

 .(ٕٗٔٓ، الباز) متطمبا  رئيسيا  يعد 

العاـ الصحي  نفاؽككفاءة الإ أداء تؤثر مستكيات الحككمة كالفساد عمى عادة  ما الحوكمة والفساد: -3-3 -1
ضل، في حالة البلبد التي قيق مخرجات أفتؤدػ لتحأف  لا يتكقع نفاؽزيادة ذلؾ الإ فإ بالدكؿ المختمفة، كبحيث

 . (ٕٛٓٓ,Rajkumar & Swaroop)ضعف مستكيات الحككمةأك  ارتفاع مستكيات الفساد كغياب تعانى

تحققو الدكلة الذؼ  كلقد تكصمت مجمكعة مف الدراسات إلى كجكد علبقة طردية بيف مستكػ الحككمة الرشيدة
 Kauffmann)( ك  (ٕٔٓٓ ,Hwang & Akdede العاـ بيا اؽنفككفاءة الإ أداء محل الدراسة كبيف كل مف

et al., ٕٓٓٓ)العاـ عمى القطاع الصحي تزداد مع تحسف  نفاؽ. فالآثار الإيجابية الناتجة عف زيادة الإ
عمى القطاع الصحي إلى  نفاؽمستكيات الحككمة المسجمة في البمد محل الدراسة، كبحيث تؤدػ زيادة نسب الإ

، كذلؾ مقارنة بتمؾ لقطاع بدرجة أكبر في حالة البمداف التي تتمتع بمستكيات جيدة مف الحككمةىذا ا أداء تحسف
 ضعف مستكيات الحككمة. التي تعانى 

العاـ  نفاؽتبايف مستكيات كفاءة الإأف  في ذلؾ الصدد إلى ((ٕٛٓٓ ,Rajkumar & Swaroopكتشير دراسة 
زيادة أف  ير إلى اختلبؼ مستكيات الحككمة بتمؾ الدكؿ. كماكب الصحي في الدكؿ المختمفة يمكف إرجاعو بشكل

العاـ الصحي تؤدػ لانخفاض معدلات كفيات الأطفاؿ بنسب أعمى في الدكؿ التي تتبع مبادغ الحككمة  نفاؽالإ
زيادة نسبة أف  إلىتمؾ دراسة التكصمت تدنى مستكيات الحككمة. ك  ؾ مقارنة بمثيلبتيا التي تعانىالرشيدة، كذل

% ٕٖ,ٓمعدؿ كفيات الأطفاؿ بنسبة  مف خفضت% ٔبمقدار الناتج المحمى  إجماليإلى الصحي العاـ  نفاؽالإ
اف حالة البمد في% فقط ٕٓ,ٓيقل المعدؿ بنسبة  ، بينماتتمتع بمستكيات جيدة مف الحككمة التيحالة البمداف  في

بزيادة نسبة المنفق عمى  أثرلا يتفاؿ معدؿ كفيات الأطأف  ة. ىذا في حيفحككمة متكسط ياتبمستك  التي تتمتع
 . ضعف مستكيات الحككمةأك  غيابحالة  فيقطاع الصحة 
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الاستثمارات الصحية يتـ تكجيييا بشكل أف  اتباع مبادغ الحككمة الرشيدة يساعد عمى التأكد مففإف  كىكذا،
 أداء ف مستكياتيلتحسمستكيات الحككمة يؤدػ  تحسففإف  كمف ثـ، ي لتحسيف المستكػ الصحي لمسكاف.أساس

ككفاءة  أداء كعمى العكس، يؤدػ الفساد لانخفاض. (Piabuo & Tieguhong, 1022)  العاـ نفاؽككفاءة الإ
في  لإىدار الماؿ العاـ. كمف ثـ، فإنو كمما تزايدت درجة الفسادرئيسي لأنو يؤدػ بشكل نظرا   العاـ، نفاؽالإ

 . العاـ بو نفاؽاقتصاد ما، انخفضت كفاءة الإ

مكافحة الفساد كاتخاذ الإجراءات اللبزمة لمكاجيتو، بالإضافة إلى مراعاة قكاعد الحككمة أف  خلبصة القول
تعد مف المتطمبات الرئيسية  -خاصة فيما يتعمق بالإدارة المالية-كتمتع أطر الحككمة المطبقة بالشفافية  الرشيدة،

 أداء بدكره مستكػ  ارتفعإمكانية مساءلة الحككمة،  ارتفعتكذلؾ، فإنو كمما العاـ الصحي.  نفاؽلضماف كفاءة الإ
 & Sijpe) لارتباط مساءلة الحككمة بكجكد رقابة فعالة مستمرة عمى أدائيانظرا   كذلؾالعاـ،  نفاؽككفاءة الإ

Rayp, ٕٓٓ٘) ك (Hauner & Kyobe, ٕٓٓٛ)  ك(Jarasuriya & Wodon, ٕٖٓٓ)  ك(Croix & 

Clara Delavallade, ٕٜٓٓ)  ك(Suryadarna, ٕٓٓٛ)  ك(Piabuo & Tieguhong, 1022)  ك
(Mihaiu and Opreana Alin, ٕٖٓٔ). 

، تمؾ الإجراءات ٖٕٓٓالتنمية المستدامة بحمكؿ عاـ  أىداؼتأخذ البمداف النامية، كالتي تسعى لتحقيق أف  كيجب
العاـ  نفاؽتبارىا عند قياميا بزيادة الإفي اع -العاـ الصحي نفاؽالتي تسعى لزيادة كفاءة الإ-كالتدابير المكممة 

العاـ الصحي كحدىا كفيمة بأف تحسف مف  نفاؽزيادة أحجاـ كنسب الإأف  الصحي. فالعديد مف الدكؿ تظف
ذلؾ الاعتقاد قد يككف غير إلا أف  التنمية المستدامة، أىداؼمخرجات القطاع الصحي كترفع كفاءتو كتحقق 

العاـ الصحي إلى تحسيف كفاءة القطاع الصحي  نفاؽدة في أحجاـ كنسب الإتؤدػ الزياأف  سميـ. فمف الصعب
 ضعف مستكيات الحككمة بتمؾ البمداف، بل يستمزـأك  التنمية المستدامة المرجكة في حالة غياب أىداؼكتحقيق 
مف العاـ الصحي  نفاؽتتمكف زيادة الإحتى  عمى تحسيف مستكيات الحككمة بتمؾ الدكؿأيضا   العملالأمر 

 المرجكة مف زيادتو.  ىداؼتحقيق الأ

 خاتمة:

في تحسيف المستكػ الصحي لممكاطنيف، كزيادة إنتاجيتيـ، كمف ثـ زيادة  ىاما دكرا العاـ الصحي نفاؽيمعب الإ
 نفاؽالتي قد تككف متاحة للئكفى ظل محدكدية المكارد معدلات الناتج، كتحسيف معدلات النمك الاقتصادؼ. 

  الأمثل. ستغلبؿيا الااستغلبلتمؾ المكارد ك  إنفاؽالتأكد مف كفاءة  لضركرؼ ايصبح مف الصحي، 
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 :النتائج التالية ينبغي تأكيدالدراسة، إليو  وفى ضوء ما توصمت

القطاع  أداء عمى مؤشر كاحد فقط لقياس عتمادالعاـ الصحي، لا يفضل الا نفاؽعند قياس كفاءة الإ أولًا:
نما يعد مف الأفضل  يتـ إعطاء صكرة أكثر كضكحا  حتى  عمى عدد أكبر مف المؤشرات عتمادلااالصحي، كا 

 ىداؼعمى مؤشر مركب يعكس الأ عتمادكتفصيلب  لمختمف جكانب ذلؾ الأداء. كمف ثـ، يفضل في ىذا الصدد الا
 المختمفة التي تسعى لتحقيقيا الأنظمة الصحية المختمفة، كىى تحسيف صحة السكاف، كتحسيف استجابة النظاـ

 ات المالية التي تتحمميا الأسر.  مساىملاحتياجات كتكقعات المكاطنيف، كعدالة تكزيع عبء ال

ضمف بالضركرة زيادة كفاءتو، بل عمى يلا عمى القطاع الصحي  نفاؽضخ المزيد مف التمكيل للئف إ ثانياً:
مجمكعة مف  نفاؽادة الإأف يصاحب زي. فلببد مستكيات الكفاءة في الأكقات تراجعبعض  فيالعكس قد يصاحبو 

رأسيا تحسيف مستكيات الحككمة كالشفافية كالمساءلة،  الإجراءات التي تسعى لضماف كفاءتو، كالتي يأتي عمى
بالكفاءة اللبزمة التي تمكنو مف  نفاؽ، كذلؾ لضماف تمتع ذلؾ الإنفاؽمراجعة ىيكل الإ يةأىمبالإضافة إلى 

 و النيائية.أىدافتحقيق 

مستكيات الرعاية الصحية عمى  نفاؽيتـ مف خلبليا الإ التيبعض التعديلبت عمى التكليفة اء إجر  فإ ثالثاً:
الخاصة بالقطاع  الأنشطة كالمجالاتأك  مختمف البنكدية، كالثانكية، كالثالثية(، ككذا عمى الأكلالمختمفة )
عمى القطاع.  نفاؽكفاءة الإ لآخر قد يككف كفيلب  برفع مستكػ مستكػ أك  بندكتحكيل بعض المكارد مف الصحي، 

 عمى القطاع نفاؽمف شأنيا رفع مستكػ كفاءة الإ كالتيالبحث عف التكليفة الملبئمة لمتدخل فإف  كبناء  عميو،
 .يعد أمرا ىاما الصحي

كعمى العكس، الصحي.  العاـ نفاؽككفاءة الإ أداء مستكيات الحككمة يؤدػ لتحسف مستكيات تحسفف إ رابعاً:
 لإىدار الماؿ العاـ.رئيسي لأنو يؤدػ بشكل  نظرا العاـ، نفاؽككفاءة الإ أداء لانخفاض يؤدػ الفساد
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 الثانيالفصل 
 الصحة في مصر عمى  نفاقتطور الإ 

 (2021/ 2020 -2016/ 2015( خلبل الفترة
 مقدمة:

تداـ كالشػامل شػرط ضػركرؼ لتحقيػق النمػك المسػأنػو  ية كمػاساسػنسػاف الأا مف حقػكؽ الإيعد الحق في الصحة كاحد  
 الحكػكمي نفػاؽكجػكد حػد مناسػب مػف الإفإف  كالكطنية؛ لذاالأممية  استراتيجيات التنمية المستدامةإليو  ىالذؼ تسع

الػذؼ ألػزـ الدكلػة  ٕٗٔٓ الحقػكؽ الدسػتكرية التػي تضػمنيا الدسػتكر المصػرؼ الصػادر عػاـأحػد  الصحة يمثلعمى 
 الصحة.عمى  نفاؽللئ جمالي% مف الناتج القكمي الإٖبتخصيص ما لا يقل عف 

يعػػزز مػػف تحقيػػق التغطيػػة الصػػحية الشػػاممة كالنمػػك المسػػتداـ كالشػػامل الأداء  التمكيػػل الصػػحي مرتفػػعأف  فػػي ضػػكء
الصػحي عالميػا كمصػادره كطبيعتػو مػا  نفاؽالكضع الحالي للئعمى  التعرؼ بشكل مكجز الفصل يدؼستلمجميع، ي

/ ٕ٘ٔٓ(الصػحي فػي مصػر خػلبؿ الفتػرة نفػاؽمفة ثػـ تتبػع تطػكر قيمػة الإبيف الدكؿ ذات المستكيات التنمكية المخت
العػػاـ الصػػحي مػػف حيػػث مؤشػػرات الكفايػػة كالكفػػاءة كالعدالػػة ثػػـ  نفػػاؽ( يمػػي ذلػػؾ تقيػػيـ الإٕٕٔٓ/ ٕٕٓٓ -ٕٙٔٓ

 الصحية. الأنظمةالعاـ ككفاءة  نفاؽ، الإأخيرا  ك  خرػ الصحي في مصر بمثيمو في الدكؿ الأ نفاؽمقارنة الإ

بمكجاتيػػا المختمفػػة كىػػي  ٜٔ -جائحػػة ككفيػػدأيضػػا   حتػػى الآف  ٜٕٔٓت  فتػػرة الدراسػػة كتحديػػدا منػػذ ديسػػمبر شػػيد
كاقتصػادية ضػػخمة لػـ يشػػيدىا العػالـ مػػف  إنسػػانيةصػػحية راسػخة كتسػػببت فػي خسػائر أنظمػة  جائحػة عالميػة ىػػزت

كتفػاقـ  ٕٕٓٓيػكره فػي فبرايػر ت بػالفيركس منػذ ظأثر . كمصر ليست بمعػزؿ عػف العػالـ فػي ىػذا الصػدد فقػد تػٔقبل
تعزيػػز المػػكارد إلػػى  بريػػل ممػػا دفعيػػا كسػػائر دكؿ العػػالـ لإجػػراءات احترازيػػة مشػػددة بالإضػػافةأالكضػػع فػػي مػػارس ك 

ات اللبزمػة لمكاجيػة الفيػركس كالتعامػل مػع مػدادكالمعدات كالمسػتمزمات الطبيػة كالإ الأدكيةكتكفير لمقطاع الصحي 
، أخيػػرا  الصػػحي ككػػذلؾ تقػػديـ الػػدعـ لممػػكارد البشػػرية العاممػػة فػػي القطػػاع الصػػحي ك  لمعػػزؿأمػػاكف  كتػػكفير الإصػػابات

 المقاحات.عمى  تدابير التعاقد

                                  
 .مميكف كفيات حكؿ العالـ كذلؾ كفقا لتقديرات منظمة الصحة العالمية ٗ.٘مميكف كنحك  ٕٗٛ ٕٕٔٓديسمبر  ٖٓحتي  الإصاباتبمغ عدد  ٔ
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بانيػػا شػػيدت جيػػكدا كبيػػرة لمعالجػػة الاخػػتلبلات العديػػدة التػػي يعػػاني منيػػا أيضػػا   كمػػا اتسػػمت الفتػػرة محػػل الدراسػػة
بالشػراكة  ٕٙٔٓمنػذ عػاـ ٕالاقتصػادؼ  صػلبحللئالاقتصاد المصرؼ منػذ عقػكد طكيمػة حيػث تبنػت مصػر برنامجػا 

لجذب مزيد مػف الاسػتثمارات كخمػق  الأعماؿمع صندكؽ النقد الدكلي بيدؼ دفع  النمك الاقتصادؼ كتحسيف مناخ 
تحسػػػف العديػػػد مػػػف إلػػػى  ات السػػػابقةصػػػلبح. أدت الإ(ٕٕٔٓ،معيػػػد التخطػػػيط القػػػكمي) مزيػػػد مػػػف فػػػرص العمػػػل

الاقتصػػػاد المصػػػرؼ  بػػػأداءإشػػػادة العديػػػد مػػػف المنظمػػػات الدكليػػػة إلػػػى أدػ  ذؼالػػػالأمػػػر  مؤشػػػرات الاقتصػػػاد الكمػػػي
تحسػف عمػى  الاقتصػادؼالأداء  انعكػس ىػذا التحسػف فػيمػدػ  أؼإلػى  .(ٜٕٔٓ، كزارة الماليػة) كتجديد ثقتيا فيو

 الصحة ككفاءتو كعدالتو؟عمى  العاـ نفاؽالإ

 :ىالفصل تركز المحاكر عم أىداؼفي ضكء 

 2019الصحة عام عمى  العالمي اقنفملبمح الإ  أىم 2-1
 (2022/ 2021 -2016/ 2015( الصحة في مصر خلبل الفترة عمى  نفاقتطور الإ  2-2

 الصحة ومصادر تمويموعمى  الجاري  نفاقالإ  إجمالي 2-2-1
 الصحة خلبل فترة الدراسةعمى  العام نفاقتطور الإ   2-2-2
 ن المعايير والدول(الصحة في مصر )مجموعة معمى  العام نفاقتقييم الإ  2-2-3

 العام وكفاءة النظام الصحي في مصر  نفاقالإ  2-3

 البيانات:
الصحة في مصر ككذلؾ عمى  الحككمي نفاؽبيانات المكازنة العامة لمدكلة في تتبع الإعمى  ستعتمد الدراسة

كما تعتمد ، كالتمريض طباءالبيانات الصادرة عف كزارة الصحة كالخاصة بعدد المستشفيات كالكحدات الصحية كالأ
 نفاؽقاعدة بيانات منظمة الصحة العالمية كالبنؾ الدكلي في مجمكعة المؤشرات المتعمقة بالإعمى  الدراسة

 .الصحي  كمؤشرات قطاع الصحة في الدكؿ المختارة
 

                                  
بالإضػافة  ؛الماليػة العامػة مػف خػلبؿ الخفػض التػدريجي لػدعـ الطاقػة كالعػبء المػالي للؤجػكر أكضػاعير سعر الصرؼ كضبط تضمف البرنامج تحر  ٕ

صػلبحات ضػخمة فػي قطػاع الطاقػة إقامػة مشػػركعات قكميػة ضػخمة مثػل تكسػعات قنػاة السػػكيس إ إلػػىتطبيػق ضػريبة القيمػة المضػافة بالإضػافة  إلػى
التشػػريعية  الإصػػلبحاتمػػف خػػلبؿ بعػػض  الأعمػػاؿيػػد مػػف مشػػركعات البنيػػة التحتيػػة كمزيػػد مػػف جيػػكد تحسػػيف منػػاخ كالعاصػػمة الإداريػػة الجديػػدة كالعد

طػػرح العديػػد مػػف إلػػى  بالإضػػافة  ،جػػراءات الإفػػلبسا  كقػػكانيف تيسػػير التػػراخيص الصػػناعية ك   ٕٚٔٓلسػػنة  ٕٚصػػدار قػػانكف الاسػػتثمار رقػػـ إكمنيػػا 
 .اكالمتكسطة. كغيرىالصغيرة المبادرات الخاصة بدعـ تمكيل المشركعات 
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 الصحة:عمى  العالمي نفاقملبمح الإ  أىم 2-1
الصػحة خػلبؿ عمػى  الحقيقػي العػالمي ؽنفػا، تضػاعف الإ(WHO; ٕٕٓٔa) كفقا لبيانات منظمة الصحة العالميػة

النػاتج المحمػي  إجمػالي% مػف ٛ.ٜبمػا يمثػل نحػك  ٜٕٔٓتريميكف دكلار عػاـ  ٘.ٛالعقديف الماضييف ليصل لنحك 
  العالمي.

 يػةإلزامتػأميف صػحي أنظمة  الصحي عالميا ما بيف مصادر حككمية كاشتراكات في نفاؽتنكعت مصادر تمكيل الإ
الصػػػحي  نفػػػاؽالإ إجمػػػالي% مػػػف ٓٙشػػػرة كمعكنػػػات خارجيػػػة. تمػػػكؿ الحككمػػػات نحػػػك طكعيػػػة كمػػػدفكعات مباأك 
 نفػاؽالإ إجمػالي% مػف ٓٗيػة( بينمػا تػـ تمكيػل إلزامتأميف صحي أنظمة  تحكيلبت مباشرة مف المكازنة كاشتراكات)

الصػػحي  نفػاؽالإ إجمػالي% مػف ٕٔ.ٓتجػاكز نسػبة المعكنػات الخارجيػة يالصػحي مػف مصػادر خاصػة محميػة كلػـ 
  .(WHO; ٕٕٓٔa)  ٜٕٔٓفي العالـ عاـ 

حيػػث  مػػف كأ كمتكسػط نصػػيب الفػػرد منػػوالصػػحي  نفػػاؽيكجػد تبػػايف كاضػػح مػػا بػػيف الػػدكؿ سػكاء مػػف حيػػث حجػػـ الإ
الصػػحي بالػػدكؿ ذات  نفػػاؽمصػػادر التمكيػػل. بشػػكل عػػاـ ارتفػػاع القػػدرة الماليػػة جعػػل متكسػػط نصػػيب الفػػرد مػػف الإ

 نفػاؽ؛ حيػث بمػغ متكسػط نصػيب الفػرد مػف الإٖؿ متكسطة كمنخفضػة الػدخلالدخل المرتفع اعمي مف مثيمو في الدك 
فػي الػدكؿ منخفضػة الػدخل كتػراكح مػا  ادكلار  ٜٖمقابػل  ادكلار  ٜٖٔٔالصحي في الدكؿ ذات الدخل المرتفع  نحػك 

 .(WHO; ٕٕٓٔb)  الدكؿ ذات الدخل المتكسطمستكػ  عمى ادكلار  ٕٚٗ -ٜٔٔبيف 

مػدػ  أؼإلػى  الػدخل ممػا يعكػسمسػتكػ  الصحي داخػل الػدكؿ التػي تنتمػي لػنفس ؽنفايكجد تبايف في مستكيات الإ
عمػػى  الصػػحي بالنسػػبة ليػػا كاعتمػػدت نفػػاؽالإأكلكيػػة  . حسػػمت الػػدكؿ المتقدمػػةا  يضػػأأكلكيػػة  الصػػحي نفػػاؽيعتبػػر الإ

عمػػى  تمػػدتع كأخػػرؼ اشػػتراكات اجتماعيػػة تػػدعميا الحككمػػة مثػػل فرنسػػا كاليابػػاف كىكلنػػدا أنظمػػة  التمكيػػل مػػف خػػلبؿ
الػػدكؿ منخفضػػة مسػػتكػ  عمػػى كحالػػة الػػدنمارؾ كنيكزيلبنػػد كالمممكػػة المتحػػدة. سػػاسالحكػػكمي المباشػػر بالأ نفػػاؽالإ

يػػة لزامالتػػأميف الاجتمػػاعي الشػػامل الإأنظمػػة  عمػػى عتمػػادزاؿ الا امػػالػػدخل مػػا زاؿ الخيػػار قائمػػا؛ حيػػث كمتكسػػطة 
الرسػػػمي. ممػػػا يصػػػعب المسػػػار نحػػػك تحقيػػػق التغطيػػػة يمثػػػل تحػػػديا بسػػػبب ارتفػػػاع نسػػػب المشػػػتغميف بالقطػػػاع غيػػػر 

                                  
إلى أربع مجمكعات  تصنف الدكؿ كفقا لمتكسط نصيب الفرد مف الدخل القكمي الإجمالي سنكيا ٜٕٔٓكفقا لتصنيف البنؾ الدكلي لمدكؿ عاـ  ٖ

عمى( يتراكح متكسط الف دكلار/ سنة. الدكؿ متكسطة الدخل )الأ ٖ٘ٚ.ٕٔكىي: الدكؿ مرتفعة الدخل كالتي يتجاكز متكسط نصيب الفرد فييا 
 – ٕٙٓ.ٔدكلار/ سنة . كالدكؿ متكسطة الدخل )الأدنى( يتراكح نصيب الفرد فييا ما بيف  ٖ٘ٚ.ٕٔأقل مف ك  ٜٙٙ.ٖنصيب الفرد فييا ما بيف 

 دكلار سنكيا.  ٕٙٓ.ٔالدكؿ منخفضة الدخل كالتي يقل متكسط نصيب الفرد فييا عف  كأخيرادكلار/ سنة  ٜ٘ٙ.ٖ
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ذا تػػدخمت الحككمػػات بتغطيػػة تمكيػػل الفقػػراء كالعػػامميف بالقطػػاع غيػػر الرسػػمي مػػف المكازنػػة إلا إالصػػحية الشػػاممة 
 .(WHO; ٕٕٓٔb) العامة

طاقيػػا كزيػػادة يػػة كتكسػػيع نالأكلالاىتمػػاـ بالرعايػػة الصػػحية عمػػى  اقكيػػ اتركيػػز  ٗيتطمػػب تحقيػػق التغطيػػة الصػػحية الشػػاممة
عمػػػى  نفػػاؽالرعايػػة الصػػػحية لممجتمػػع ككػػل. لػػذا يعتبػػػر حجػػـ ككفػػاءة الإمسػػتكػ  جكدتيػػا؛ حيػػث تعتبػػر السػػػبيل لتعظػػيـ

دكلػػة. بػػدأت منظمػػة الصػػحة العالميػػة فػػي نشػػر أؼ  الصػػحي فػػيالأداء  ية لتقيػػيـأساسػػ الأكليػػة خطػػكةالرعايػػة الصػػحية 
ية فػي المتكسػط الأكلالرعاية الصحية عمى  نفاؽ. يمثل الإٕٛٔٓذ عاـ ية منالأكلالرعاية الصحية عمى  نفاؽبيانات الإ
% مػف النػػاتج المحمػي العػالمي. بمػػغ متكسػط نصػيب الفػػرد ٔ.ٖ%( كبمػػا يمثػل ٖ٘الصػحة تقريبػا )عمػػى  نفػاؽنصػف الإ
اض انخفػػػفػػػإف  كيكجػػد تباينػػػات كبيػػػرة مػػا بػػػيف الػػدكؿ كبشػػػكل عػػاـ ادكلار  ٓٙٗالرعايػػػة الصػػحية نحػػػك عمػػى  نفػػػاؽمػػف الإ

 الرعاية الصحية. عمى  نفاؽالفرد مف الإ ا تكاضع نصيبمالدخكؿ كتكاضع الاستثمارات في قطاع الصحة يتبعي

 الصحة في مصر خلبل فترة الدراسة:عمى  نفاقتطور الإ  2-2
نمػػا تتػيح كزارة الماليػة مػػف ا  الصػػحي فػي مصػر مػػف كافػة المصػادر ك  نفػاؽالإ إجمػاليلا تتػكافر بيانػات محميػة حػػكؿ 

مػكارد كاسػتخدامات قطػاع الصػحة،  ىػػذا أؼ  الصػحي الحكػكمي نفػاؽالمكازنػة العامػة لمدكلػة بيانػات حػكؿ الإ خػلبؿ
كالاسػػتيلبؾ الػػذؼ  نفػػاؽالصػػحة مػػف خػػلبؿ مسػػح الػػدخل كالإعمػػى  الأسػػرؼ  نفػػاؽتقػػديرات متكسػػط الإإلػػى  بالإضػػافة

مػػا تتيحػػو منظمػػة الصػػحة عمػػى  حميػػلكبالتػػالي سػػكؼ يعتمػػد الت حصػػاءيجريػػو الجيػػاز المركػػزؼ لمتعبئػػة العامػػة كالإ
 الصػػحي نفػػاؽككػػذلؾ التكزيػػع النسػػبي للئ ،الرعايػػة الصػػحيةعمػػى  فػػرادالمباشػػر مػػف الأ نفػػاؽالعالميػػة مػػف تقػػديرات للئ

 .يةالأكلالرعاية الصحية عمى 

 الصحة ومصادر تمويمو:عمى  الجاري  نفاقالإ  إجمالي 2-2-1

الصػحة فػي مصػر مػف مختمػف المصػادر عمػى  الجػارؼ  نفػاؽالإ ليإجمػازاد  ،كفقا لبيانػات منظمػة الصػحة العالميػة
ثػـ  ٕ٘ٔٓمميار دكلار عػاـ  ٚٔليبمغ  ٕٓٓٓلار عاـ دك  اتمميار  ٘ بمقدار ثلبث مرات تقريبا حيث ارتفع مف نحك

عمػى  الجػارؼ  نفػاؽتضاعف متكسط نصػيب الفػرد مػف الإإلى أدػ  .  ممأٜٕٓمميار دكلار عاـ  ٘ٔكصل لنحك 

                                  
الشاممة ىي ىدؼ يضمف حصكؿ الجميع عمى ما يمزـ مف الخدمات الصحية التعزيزية كالكقائية كالعلبجية كالتأىيمية كالممطفة  التغطية الصحية ٗ

كتقكـ ىذه التغطية  .تعريض المستخدـ لمصاعب ماليةإلى  أيضايؤدؼ استخداـ ىذه الخدمات  ألامع ضماف  .الجيدة بما يكفي لاف تككف فعالة
الجيدة كالحماية المالية. كتجسد التغطية الصحية الشاممة الالتزاـ بإعطاء الأكلكية  الأساسيةية بتكفير خدمات الرعاية الصحية عمى ركيزتيف: التغط

 .(ٕٕٓٓ .استفادة مف الخدمات الصحية كالفقراء. ) البنؾ الدكلي كالأقلمرضا  الأشد أؼللؤشخاص الأسكأ حالا 
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كمػا يتضػح مػف  ٜٕٔٓعػاـ  ادكلار  ٓ٘ٔثػـ  ٕ٘ٔٓعػاـ  ادكلار  ٖٛٔإلػى  ٕٓٓٓعػاـ  ادكلار  ٗٚ الصحة مف نحك
 (.ٔ-ٕالشكل  )

 
Source: World Health Organization، 1012. Global Health Expenditure Database 

 (1-2شكل رقم )
 (2019-2015ترة من )خلبل الف تطور الإنفاق الجاري عمى الصحة في مصر

عف المتكسط العػالمي الػذؼ يقػدر بنحػك  ٜٕٔٓالصحي في مصر عاـ  نفاؽكينخفض متكسط نصيب الفرد مف الإ
كيتقارب مع مثيمو في الدكؿ ذات الدخل المتكسط الأدنى بينمػا يػنخفض كثيػرا عنػو فػي الػدكؿ ذات  اتدكلار  ٘ٓٔٔ

انخفػػاض متكسػػط ، ك (ادكلار  ٜٖٔٔالػػدكؿ مرتفعػػة الػػدخل )( كعػػف مثيمػػو فػػي ادكلار  ٕٚٗالػػدخل المتكسػػط الأعمػػى )
تقػدـ مممػكس نحػك تحقيػق اليػدؼ الثالػػث  إحػػرازعمػى  الصػحي فػػي مصػر يحػد مػف القػدرة نفػاؽنصػيب الفػرد مػف الإ

 لمتنمية المستدامة.الأممية  ىداؼمف الأ
 فػػرادعات الأمػػدفك  إلا أف الصػػحي فػػي مصػػر مػػا بػػيف مصػػادر حككميػػة كخاصػػة نفػػاؽتنكعػػت مصػػادر تمكيػػل الإ 

 نفػػػاؽالإ إجمػػػاليبتيا مػػػف الصػػػحي فػػػي مصػػػر كقػػػد زادت نسػػػ نفػػػاؽىػػػي المصػػػدر الرئيسػػػي لتمكيػػػل الإ تعػػػد المباشػػػرة
% عػػػاـ ٖٔحكػػػكمي بمغػػػت  إنفػػػاؽمقابػػػل نسػػػبة  ٜٕٔٓ% عػػػاـ ٖٙلنحػػػك  ٕ٘ٔٓ% عػػػاـ ٜ٘الصػػػحي مػػػف نحػػػك 

 (.ٕ-ٕكما يتضح مف الشكل ) ٜٕٔٓ% عاـ ٕٛكتراجعت لنحك  ٕ٘ٔٓ

 
 

Source: World Health Organization، 1012. Global Health Expenditure Database 
 (2-2) شكل رقم 

 (2019-2015خلبل الفترة من) التوزيع النسبي لمصادر تمويل الإنفاق الصحي في مصر 
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أنظمػػة  راكحػػت  نسػػب اشػػتراكاتخػػلبؿ فتػػرة الدراسػػة بينمػػا ت% ٔنسػػبة التمكيػػل الخػػارجي لػػـ تتجػػاكزأف أيضػػا   كيلبحػػع
 .ٕٓٓٓ% عاـٕ.ٓالصحي خلبؿ فترة الدراسة مقابل نسبة نفاؽالإ إجماليمف % ٛ -ٚالتأميف الصحي الطكعية بيف

الصحي في مصر عف مثيمو لمدكؿ مرتفعة الدخل كذات الدخل المتكسط الأعمى التي تتسػـ  نفاؽيختمف نمط تمكيل الإ
بينمػػا يتشػػابو مػػع  ،التػػأميف الصػػحي الاجتمػػاعي كأنظمػػةالحكػػكمي  نفػػاؽالإعمػػى  ربشػػكل كبيػػ عتمػػادمصػػادر تمكيميػػا بالا

مثيمػػو لمجمكعػػة الػػدكؿ ذات الػػدخل المتكسػػط الأدنػػى كالتػػي تنتمػػي الييػػا مصػػر؛ حيػػث يتسػػـ بتكاضػػع مصػػادر التمكيػػل 
ل ػػػػػشك( كمػػا يتضػػح مػػف الOut of Pocket moneyالحككميػػة مقابػػل ارتفػػاع حصػػة المػػدفكعات الخاصػػة المباشػػرة )

 .ٜٕٔٓالدكؿ عاـمستكػ  عمى الصحي نفاؽ( الذؼ يكضح التكزيع النسبي لمصادر تمكيل الإٖ-ٕ)

 
Source: World Health Organization، 1012. Global Health Expenditure Database 

(3-2شكل رقم )  
2019لمستوي الدخل عام  التوزيع النسبي لمصادر تمويل الإنفاق الصحي وفقاً    

النحػك عمػى  ي كالخػاص كذلػؾالصػحي الحكػكم نفػاؽا مف التفصيل حكؿ مصادر تمكيل الإكيمقي الجزء التالي مزيد  
 التالي:

 ٜ.ٖٗمف  ٘الصحةعمى  العاـ الجارؼ  نفاؽارتفع الإ الصحة:عمى  العام )الحكومي( نفاقتطور الإ  2-2-2
كفقا   ٘.ٖٜإلى  يصلأف  كيقدر ٕٕٓٓ/ ٜٕٔٓيار جنيو عاـ مم ٚٛإلى  ٕٙٔٓ/ ٕ٘ٔٓمميار جنيو عاـ 

                                  
كالعيادات الخارجية كخدمات المستشفيات المتخصصة كخدمات المراكز الطبية  مدكلة خدمات المستشفياتالعامة ل يتضمف قطاع الصحة بالمكازنة ٘

 .كخدمات الصحة العامة كالبحكث كالتطكير في مجاؿ الشئكف الصحية. ) المكقع الرسمي لكزارة المالية( الأمكمةكمراكز 
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كما يتضح  ٕٕٕٓ/ ٕٔمميار في مشركع مكازنة العاـ  المالي  ٚ.ٛٓٔك ٕٕٔٓ/ ٕٕٓٓلمكازنة العاـ  المالي 
 (. ٗ-ٕمف الشكل )

 
 تمفة، كزارة المالية.عداد الباحث بناء  عمى المكازنات العامة لمدكلة لسنكات مخإ : المصدر

 (4-2) شكل رقم
 (20/2021-15/2016تطور الإنفاق العام عمى الصحة خلبل الفترة ) 

 الصحة عمى  العاـ نفاؽ( لتكميش قيـ الإٓٓٔ= ٕٓٔٓرقاـ القياسية لأسعار المستيمكيف ) تـ استخداـ سمسمة الأ 

كىػك مػا تطمػب زيػادة  ٕٕٓٓ/ ٜٕٔٓ جائحة ككركنا تعزيز مخصصات قطاع الصحة خلبؿ عػاـتطمبت مكاجية  
 مميار جنيو فقط.   ٖٚما كاف مخططا في مكازنة ىذا العاـ   مىجنيو  عمميار  ٗٔبنحك  إضافية

لمتصػنيف الػكظيفي؛ حيػث كفقػا   قطػاع الصػحة فػي البنػد الخػامس مػف بنػكد المصػركفات العامػةعمى  نفاؽكيأتي الإ
الخػػدمات العامػػة، الحمايػػة الاجتماعيػػة، عمػػى  نفػػاؽف الإيسػػبقو مػػف حيػػث نصػػيبو مػػف المصػػركفات العامػػة كػػل مػػ

 التعميـ، الشئكف الاقتصادية. 

الصػػحة خاصػػة فػػي السػػنكات التػػي تمػػت تحريػػر سػػعر الصػػرؼ حيػػث عمػػى  الحكػػكمي نفػػاؽة للئيػػالقػػيـ الحقيقكتقػػل 
 شيدت معدلات غير مسبكقة لمتضخـ.

 الصحة في مصر:عمى  العام )الحكومي( نفاقتقييم الإ  2-2-3
مجموعــة مــن المعــايير التــي تعكــس عمــى  عتمــادالصــحة بالاعمــى  العــام نفــاقتقيــيم الإ  يدف الجــزء التــاليســتي

   .الكفاية والعدالة والكفاءة وبالمقارنة بمجموعة من الدول كمما امكن ذلك
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ة مخصصػػات قطػاع الصػحة بالأسػػعار الجاريػة خػلبؿ فتػػر  إجمػاليالػرغـ مػػف زيػادة عمػى  فبالنسـبة لمعيـار الكفايــة،
نصػف  كلػـ يػتخط جمػاليالنفقػات العامػة كمػف النػاتج المحمػي الإ إجمػاليا زاؿ متكاضػعا مػف مػنصيبيا ف فإ الدراسة

 (.  ٘-ٕكما يتضح مف الشكل ) ٕٗٔٓعاـ النسب التي اقرىا الدستكر المصرؼ الصادر 

 
 لة لسنكات مختمفة، كزارة المالية.عداد الباحث بناء  عمى المكازنات العامة لمدك إ : المصدر

 (5-2شكل رقم )

 تطور نسب الإنفاق الحكومي عمى الصحة من الناتج المحمي الإجمالي ومن 

 (21/2022-15/2016إجمالي النفقات العامة خلبل الفترة )

جمػاليالنفقػات العامػة ك  إجمػاليالصحي الحكػكمي مػف  نفاؽكبمقارنة نسبة الإ فػي مصػر  جمػاليالنػاتج المحمػي الإ ا 
المجمكعػػات المختمفػػة مػػف الػػدكؿ يتضػػح تقاربيػػا مػػع الػػدكؿ متكسػػطة الػػدخل )الأدنػػى( مسػػتكػ  عمػػى مقابػػل مثيمتيػػا

كحتػى  العػاـ  منػذ بدايػة الألفيػات نفػاؽ% كنسػبة مػف الإٚ-ٙالحككمي بيا في حدكد مػف  نفاؽكالتي ظمت نسبة الإ
العػاـ   نفػاؽالإ إجمػالي% مػف ٗٔما كصمت لنحػك بين جمالي% في المتكسط مف الناتج المحمي الإ ٕٛ.ٕك ٜٕٔٓ
%  ٜ٘.ٖالنفقػات العامػة ك إجمالي% مف ٕٔفي الدكؿ مرتفعة الدخل ك جمالي% مف الناتج المحمي الإٖ.٘كنحك
النفقػػات  إجمػالي% مػف ٗ.٘ تػتخط كلػـ( ىعمػفػي الػدكؿ متكسػػطة الػدخل )الأ جمػاليالنػاتج المحمػي الإ إجمػاليمػف 
  .(WHO; ٕٕٓٔb) في الدكؿ منخفضة الدخل جماليالمحمي الإ % مف الناتجٕٚ.ٔك العامة

النػػاتج المحمػػي  إجمػػاليالنفقػػات العامػػة كمػػف  إجمػػاليالحكػػكمي الصػػحي مػػف  نفػػاؽكمػػا يتضػػح انخفػػاض نصػػيب الإ
كمػػا  ٜٕٔٓفػػي مصػػر مقارنػػة بمثيمػػو فػػي مجمكعػػة الػػدكؿ متكسػػطة الػػدخل باسػػتثناء الينػػد  كذلػػؾ لعػػاـ  جمػػاليالإ

 (.ٙ-ٕيتضح مف الشكل )



 الصحي في مصر بين اعتبارات الكفاءة والفاعمية نفاقالإ 

27 

 
 قاعدة بيانات منظمة الصحة العالمية: المصدر

 ( 6-2شكل رقم )
مصر ومجموعة من ي المحمي الإجمالي ف نسبة الإنفاق الحكومي الصحي من إجمالي النفقات العامة والناتج

 2019 الدول المختارة لعام

  ٕٓٓٓدكلار عػاـ  ٘.٘ٓٔالصػحي الحكػكمي فػي مصػر مػف  نفػاؽكبالرغـ مف ارتفاع متكسط نصيب الفرد مف الإ
 ٖ.٘ٓٙقػػل مػػف مثيمػػو لمػػدكؿ متكسػػطة الػػدخل )الأعمػػى( كالػػذؼ يقػػدر بنحػػك أنػػو فإ  ٜٕٔٓدكلار عػػاـ  ٛ.ٔٙٔإلػػى 
يػنخفض عػف مثيمػو فػي العديػد مػف دكؿ المقارنػة أنو  مرتفعة الدخل كما في الدكؿ ادكلار  ٖٕٙ٘يصل لنحك ك  دكلار

 (.ٚ-ٕل )كما يتضح مف الشك

 
a. Global Health Expenditure Database1012World Health Organization, : Source 

 ( 7-2) شكل رقم
 2019وبعض الدول المختارة لعام  متوسط نصيب الفرد من الإنفاق الصحي الحكومي في مصر
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العػػاـ الصػػحي كىنػػا يمكػػف الاسترشػػاد بمؤشػػريف رئيسػػييف:  فػػاؽنمؤشػػرات الكفػػاءة الداخميػػة للئ يمــي مؤشــرات الكفايــة
جػكر الأالعاـ الصحي كالثاني قيمػة بنػد  نفاؽالإ إجماليالجارؼ مقابل الاستثمارؼ مف  نفاؽيتعمق بنصيب الإ الأكؿ

 الجارؼ. نفاؽالإ إجماليكتعكيضات العامميف مف 

 كمنو يتبيف: نفاؽمختمف بنكد الإعمى  النسبي لمخصصات قطاع الصحة ( التكزيعٛ-ٕ)يكضح الشكل 

 نفػاؽنصػيب الإ يتعػدالعاـ الصػحي بينمػا لػـ  نفاؽالإ إجمالي% مف ٚٛالجارؼ في حدكد  نفاؽنصيب الإأف  أكلا: 
 العاـ الصحي خلبؿ فترة الدراسة. نفاؽالإ إجمالي% مف ٖٔالاستثمارؼ 

مختمػػػف مسػػػتكػ  عمػػػى ة المنفػػػذةالاسػػػتثمارات الكميػػػ إجمػػػاليكيؤكػػػد مػػػا سػػػبق تكاضػػػع نصػػػيب قطػػػاع الصػػػحة مػػػف 
% ٘.ٕعمػػػى  القطاعػػات الاقتصػػػادية ؛ فكفقػػا لبيانػػػات كزارة التخطػػيط كالتنميػػػة الاقتصػػادية يسػػػتحكذ قطػػاع الصػػػحة

 ٙالاستثمارات الكمية المنفذة خلبؿ فترة الدراسة. إجماليكمتكسط مف 

/ ٘ٔ% عػػػاـ ٓٔمػػػف  مخصصػػػات قطػػػاع الصػػػحة قػػػد ارتفػػػع إجمػػػالينصػػػيب الاسػػػتثمارات مػػػف أف أيضػػػا   كيلبحػػػع
ممػا  ٕٕٕٓ/  ٕٔ% فػي مشػركع مكازنػة ٕٗيرتفػع لنحػك أف  كيسػتيدؼ ٕٕٔٓ/ٕٓ% في مكازنة ٕٕإلى  ٕٙٔٓ
جيكد الدكلة في مجاؿ تطكير البنية التحتية  لقطػاع الصػحة مػف مستشػفيات كمراكػز خدميػة فخػلبؿ فتػرة إلى  يشير

مميػار جنيػو كمػا زاد  ٕ.ٜت غػمبة إجماليػتكمفػة ب امتخصصػ اطبيػ اكػز مر  ٗٗكمستشػفى  ٚٙ الدراسة تـ تطػكير نحػك
حضػػانة إلػػى نحػػك  ٜٕٕٙسػػرير ا، كعػػدد الحضػػانات مػػف  ٗٗٔ٘سػػرير ا إلػػى  ٜٛٙٔعػػدد أسػػرة الرعايػػة الممركػػزة مػػف 

 ٚٔمستشػػػػفى علبجي ػػػػا، ك ٕٕٔكػػػػذلؾ طمػػػػكر عػػػػف إنشػػػػاء ثمانيػػػػة مراكػػػػز طػػػػكارغ جديػػػػدة.  حضػػػانة، فضػػػػلب ٙٗٓ٘
ػػػا لأمانػػػة المراكػػػز الطبيػػػة، ك مركػػػز ا ٖ٘مستشػػػفى للؤمػػػراض النفسػػػية، ك  ٘عيػػػادات جراحػػػات اليػػػكـ الكاحػػػد ك ٛتابع 

عتمػػد ، ام ٕٕٔٓ/ٕٕٓٓ. كفػػي العػػاـ المػػالي ٕٕٓٓك ٕٗٔٓمستشػػفيات حميػػات، خػػلبؿ الفتػػرة الممتػػدة بػػيف الأعػػكاـ 
مميػػكف جنيػػو  ٓٓٛى مػػف قػػانكف التػػأميف الصػػحي الشػػامل، كنحػػك الأكلػػمميػػار جنيػػو لمستشػػفيات المرحمػػة  ٛ.ٗمبمػػغ 

) برنػػامج  .مميػكف جنيػو لممستشػفيات النمكذجيػة ٕٕٕتطػكير أقسػاـ الرعايػة الحرجػة كالعاجمػة بالمستشػفيات، كنحػك ل
 .(ٕٕٔٓككزارة التخطيط كالتنمية الاقتصادية،  الإنمائيالمتحدة  الأمـ

                                  
 أعداد مختمفة.  .لمخطة الاقتصادية كالاجتماعية الأداءتقارير متابعة  .حسبت بناء عمى بيانات كزارة التخطيط كالتنمية الاقتصادية ٙ
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فتػرة مػف % كمتكسػط لمٕ٘الصػحة ) عمػى  العػاـ نفػاؽالإ إجمػاليمػف  الأكبرالنصيب عمى جكر الأثانيا: استحكاذ  
% فقػػط ٗٗإلػػى  ٕٙٔٓ/ ٘ٔ% عػػاـ ٔٙنصػػيبيا قػػد شػػيد  تراجعػػا مػػف نحػػك إلا أف  (ٕٕٓٓ/ ٜٔ -ٕٙٔٓ/ ٘ٔ

 نتيجة لزيادة مخصصات القطاع ككلكذلؾ  ٕٕٕٓ/ ٕٔكمشركع مكازنة  ٕٕٔٓ/ٕٓخلبؿ مكازنة 

 
 لعامة لمدكلة لسنكات مختمفة، كزارة الماليةعداد الباحث بناء  عمى البياف المالي لممكازنة اإ : المصدر

 ( 8-2شكل رقم )
 (21/2022-15/2016خلبل الفترة ) التوزيع النسبي للئنفاق العام عمى الصحة عمى البنود

ف فػػإ مػػف مخصصػػات ىػػذا القطػػاع  الأكبػػرالنصػػيب عمػػى جػػكر الأالػػرغـ مػػف اسػػتحكاذ عمػػى إلػػى أنػػو  شػػارةجػػدر الإت
 العػػامميف بالقطػػاع الصػػحي الخػػاصأجػػكر ذا مػػا قكرنػػت بمتكسػػط إتكاضػػعة خاصػػة العػػامميف بػػو مػػا زالػػت مأجػػكر 

العػػػامميف بالقطػػػاع أجػػػكر متكسػػػط أف  ( الػػػذؼ يبػػػيفٜ-ٕكمػػػا يتضػػػح مػػػف الشػػػكل ) خػػػرػ كبالأنشػػػطة الاقتصػػػادية الأ
 .الأنشطةكافة مستكػ  عمىجكر مف  المتكسط العاـ للؤ أقل الأسبكعيةالصحي 

 
 السنكؼ. الإحصائي، الكتاب ٕٕٔٓ: الجياز المركزؼ لمتعبئة العامة كالإحصاء، المصدر

 ( 9-2شكل رقم )
 2020المختمفة عام  وفقاً للؤنشطة الاقتصادية اً سبوعيأ العاممين النقديمتوسط أجر 
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 نفػػاؽالإربػػع مخصصػػات قطػػاع الصػػحة تقريبػػا كيتضػػمف عمػػى  بنػػد السػػمع كالخػػدمات يسػػتحكذأف أيضػػا   كمػػا يتضػػح
 .ٚاللبزمة لتقديـ الخدمات الصحية كالمبادرات المختمفة كالأمصاؿكالخامات  الأدكيةعمى 

مخصصػػات قطػػاع الصػػحة خػػلبؿ  إجمػػالي% كمتكسػػط مػػف ٜعمػػى  ، اسػػتحكذ بنػػد المػػنح كالمزايػػا الاجتماعيػػةأخيػػرا  ك 
الدكلػػػة كغيرىػػػا مػػػف نفقػػػات نفقػػػة عمػػػى  ي تكػػػاليف عػػػلبج المػػػكاطنيفأساسػػػكيتضػػػمف ىػػػذا البنػػػد بشػػػكل  .فتػػرة الدراسػػػة

نفقػػػة الدكلػػػة بالخػػػارج عمػػػى  ارتفػػػاع مخصصػػػات العػػػلبجإلػػػى  شػػػارةجػػػدر الإتلخػػػدمات الصػػػحية لغيػػػر العػػػامميف.  ك ا
مميػكف  ٙ.ٖمميار جنيػو لنحػك  ٗ.ٓٔنحك إلى  ٕ٘ٔٓمكاطف عاـ  مميكف  ٛ.ٔلنحك مميار جنيو  ٘.ٗكالداخل مف 
 . (ٕٕٓٓ ،ة كالإحصاءالجياز المركزؼ لمتعبئة العام) ٜٕٔٓمكاطف عاـ 

الخدمػػة الصػػحية المناسػػبة كلا يحػػكؿ دكف عمػػى  الحصػػكؿعمػػى  كيعنػػي قػػدرة كػػل مػػكاطف وفيمــا يتعمــق بمعيــار العدالــة،
لمتميػز. مػا يتػكافر مػف بيانػات  أخػرؼ عكامػل أك أؼ  المنطقػة الجغرافيػةأك  الخدمػة اعتبػارات القػدرة الماديػةعمى  حصكلو

المػػػػديريات  انصػػػػبةمػػػػديريات الصػػػػحية بالمحافظػػػػات كمنيػػػػا يتضػػػػح  تفػػػػاكت العمػػػػى  تعكػػػػس مخصصػػػػات كزارة الصػػػػحة
اعمي قيمة مف مخصصات المكازنػة العامػة لمدكلػة لعػاـ  عمى  العاـ فبينما تحصل محافظة الدقيمية نفاؽالصحية مف الإ

 كبالتػالي .مميػكف جنيػو ٖٔٔبمغػت مخصصػات بكرسػعيد  مميػار جنيػو ٚ.ٕمخصصػاتيا بنحػك  كتقدر  ٕٕٔٓ/ ٕٕٓٓ
ذلػؾ ارتفػاع إلػى  يا تحديد نصيب كل مديرية يضػاؼأساسعمى  عممية معمنة يتـأسس تفاكت المخصصات دكف كجكد 
مػػدػ  عكػػسيالمػػكاطف فػػي محافظػػة مػػا ككػػذلؾ لا  جػػكدة الخدمػػة الصػػحية التػػي يتمقاىػػاأك  المخصصػػات لا يعكػػس سػػكء

 .(ٕٙٔٓ ،كالاجتماعية المركز المصرؼ لمحقكؽ الاقتصادية، )الرعاية الصحية لممكاطنيف إتاحة

كذلػػؾ مػػف خػػلبؿ مجمكعػػة المؤشػػرات  تعكــس عدالــة الخــدمات الصــحيةكيمكػػف الاسترشػػاد بػػبعض المؤشػػرات التػػي 
كلا  تاحػػةتعكػػس جانػػب الإ أنيػػا تأكيػػدالمحافظػػات المختمفػػة مػػع عمػػى  التاليػػة التػػي تشػػير لتكزيػػع الخػػدمات الصػػحية

 تعكس بالضركرة جكدة الخدمة الصحية.

 الصحي نفاقالإ  إجماليمن  فرادات المباشرة من الأنصيب المدفوع .1

 نفػػػاؽالمباشػػػرة ىػػػي المصػػػدر الرئيسػػػي لتمكيػػػل الإ فػػػرادكفقػػػا لبيانػػػات منظمػػػة الصػػػحة العالميػػػة، تعتبػػػر مػػػدفكعات الأ
 % عاـ ٖٙلنحك  ٕ٘ٔٓ% عاـ ٜ٘الصحي مف نحك  نفاؽالإ إجماليالصحي في مصر كقد زادت نسبتيا مف 

                                  
مميكف صحة لدعـ صحة المرأة  ٓٓٔمبادرة  .غير السارية الأمراضمميكف صحة لمكشف عف  ٓٓٔمبادرة  .مبادرة القضاء عمى فيركس سي ٚ

 يف طلبب المدارس كالمبادرة الرئاسية لمقضاء عمى قكائـ الانتظار. بالأنيميا مميكف صحة لمكشف المبكر عف السمنة كالتقزـ ك  ٓٓٔمبادرة  .الصرية
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 % مف سكانو فقراء.ٚ.ٜٕتقديـ خدمات الرعاية الصحية في مجتمع  أماـكىك ما يمثل تحديا  ٜٕٔٓ

ف داخػػػل ك المشػػػتغمالقطػػػاع الخػػػاص ؛ حيػػػث يمثػػػل ي فػػػي لزامػػػكػػػذلؾ تكاضػػػع نسػػػبة المشػػػتركيف بالتػػػأميف الصػػػحي الإ
% بينمػػػا يسػػػتحكذ القطػػػاع ٕٙالمشػػػتغميف كنسػػػبة المشػػػتركيف بالتػػػأميف الصػػػحي  إجمػػػالي% مػػػف ٙٗالمنشػػػنت نحػػػك 
% كذلػػؾ ٕنسػػبة المشػػتركيف بالتػػأميف الصػػحي بػػو  % مػػف المشػػتغميف كلػػـ تتعػػدٕٖعمػػى  المنشػػنت الخػػاص خػػارج

 .(ٕٕٔٓالجياز المركزؼ لمتعبئة العامة كالإحصاء. ، )(ٕٕٓٓ -ٕ٘ٔٓكمتكسط لمفترة ) 

عمػى  يػرتبط الحصػكؿمػدػ  أؼإلػى  الخدمػة الصػحية ىػكعمى  المؤشرات التي تعكس العدالة في الحصكؿ أىـمف 
 الصحة. عمى  المصرية الأسر إنفاؽكضحو نتائج تقديرات تبمستكؼ الدخل كىك ما  الخدمة

الرعايػة الصػػحية فػي المرتبػػة الثالثػة مػػف عمػػى الأسػرة  إنفػػاؽكالاسػػتيلبؾ، يػأتي  نفػاؽكفقػا لتقػػديرات مسػح الػػدخل كالإ
  % عػاـٖٚمقابػل  ٕٕٓٓ/ٜٕٔٓ% عػاـ ٖٔبنػد الطعػاـ كالشػراب ) عمػى  نفػاؽالمصرية بعد الإالأسرة  إنفاؽبنكد 

الجيػػػاز ، )(ٕٛٔٓ/ ٕٚٔٓ% عػػػاـ ٛٔمقابػػػل  ٕٕٓٓ/ ٜٕٔٓ%عػػػاـ ٕ.ٜٔ(  كبنػػػد المسػػػكف ) ٕٛٔٓ/ ٕٚٔٓ
 .(ٕٕٓٓالمركزؼ لمتعبئة العامة كالإحصاء. 

 اتجنييػػػ ٛٓٗٙالصػػػحة نحػػك عمػػى  الأسػػػرؼ  نفػػاؽمتكسػػػط الإ يبمػػغ ٕٕٓٓ/ ٜٕٔٓكفقػػا لنتػػائج المسػػػح عػػف عػػػاـ 
الرعايػة الصػػحية عمػى  نفػػاؽيمثػل الإ .ٕٛٔٓ/ ٕٚٔٓ% عػف قيمتػػو فػي مسػح ٕٙسػنكيا كبػذلؾ يكػكف ارتفػػع بنحػك 

/ ٕٚٔٓ% فػػػي المسػػػح الخػػػاص بعػػػػاـ ٜ.ٜمقابػػػل  ٕٕٓٓ/ ٜٕٔٓالسػػػنكؼ لعػػػػاـ  نفػػػاؽالإ إجمػػػالي% مػػػف ٗ.ٓٔ
ٕٓٔٛ. 

عمػػى  السػػنكؼ  الأسػػرؼ  نفػػاؽالإ إجمػػالي% مػػف ٕ.ٔ٘كالمعػػدات الصػػحية  كالأجيػػزةالمنتجػػات عمػػى  نفػػاؽيسػػتحكذ الإ
لمسػح كفقػا   %ٚٔ% ثـ خػدمات المستشػفيات بنسػبة ٙ.ٖٔييا خدمات مرضي العيادات الخارجية بنسبة الصحة يم
ٕٜٓٔ /ٕٕٓٓ. 

الخػػدمات الصػػحية مػػا بػػػيف المحافظػػات ككانػػت كفػػر الشػػػيخ الأعمػػى مػػف حيػػث نسػػػبة عمػػػى  نفػػاؽتفاكتػػت نسػػب الإ
السػػػنكؼ عػػػاـ  الأسػػػرؼ  فػػػاؽنالإ إجمػػػالي% مػػػف ٛ.ٗٔخػػػدمات الرعايػػػة الصػػػحية كالتػػػي بمغػػػت نحػػػك عمػػػى  نفػػػاؽالإ

مػػف حيػػػث نسػػػب  قػػػلبينمػػا كانػػػت الجيػػزة كالقػػػاىرة ىمػػا الأ ٕٛٔٓ/ ٕٚٔٓككػػذلؾ فػػػي مسػػح عػػػاـ  ٕٕٓٓ/ ٜٕٔٓ
كانػػػػت أف  بعػػػػد ٕٕٓٓ/ ٜٕٔٓ% ليمػػػػا عػػػػاـ ٜ.ٚ%، ٚ.ٚالرعايػػػػة الصػػػػحية كالتػػػػي بمغػػػػت نحػػػػك عمػػػػى  نفػػػػاؽالإ

 .ٕٛٔٓ/ ٕٚٔٓالرعاية الصحية عاـ عمى  اإنفاق قلمحافظات الحدكد ىي الأ
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% مػػف ٖ.ٛا( إنفاقػػ% ٓٔ أقػػلعمػػى الخػػدمات الصػػحية بمسػػتكؼ المعيشػػة؛ حيػػث تنفػػق الفئػػة الػػدنيا ) نفػػاؽيػػرتبط الإ
ا( إنفاقػػ% ٓٔالفئػػة العميػػا )أعمػػى  إنفػػاؽجنيػػو مقابػػل  ٔ.ٖٛٗدخميػا عمػػى الخػػدمات الصػػحية بمتكسػػط نصػػيب لمفػػرد 

 .ٕٕٓٓ/ ٜٕٔٓخلبؿ عاـ  اجنيي ٙٔٓ٘% مف دخميا عمى الخدمات الصحية بمتكسط نصيب لمفرد ٕٔ

أف  انخفػػاض المسػػتكػ المعيشػػي يػػرتبط بانخفػػاض الحصػػكؿ عمػػى الخػػدمات الصػػحية المناسػػبة كمػػاأف  كيعنػػي ذلػػؾ
تػػكفير الدكلػػة لخػػدمات  يػػةأىمالنفقػػات الخاصػػة بالصػػحة قػػد تقػػكد إلػػى دخػػكؿ المػػكاطنيف فػػي دائػػرة الفقػػر. لػػذا تظيػػر 

فػػييـ الشػػرائح الػػدنيا مػػف  فناسػػبة كمجانػػا بمػػا يمكػػف لمجميػػع بمػػجػػكدة مية لكافػػة المػػكاطنيف بساسػػالرعايػػة الصػػحية الأ
% مػػف ٚ.ٜٕتجػػاكز نسػػبة الفقػػر فييػػا تالخػػدمات خاصػػة فػػي حالػػة مصػػر التػػي  الػػدخكؿ مػػف الحصػػكؿ عمػػى ىػػذه

المركػػػػػز المصػػػػػرؼ لمدراسػػػػػات )حصػػػػػاءات الجيػػػػػاز المركػػػػػزؼ لمتعبئػػػػػة العامػػػػػة كالإإحصػػػػػاءلآخػػػػػر كفقػػػػػا   السػػػػػكاف
 .(ٕٕٓٓ ،الاقتصادية

 ية:الأولالرعاية الصحية عمى  نفاقالإ  .2

يػػة فػػي الأكلالرعايػػة الصػػحية عمػػى  نفػػاؽكفقػػا لبيانػػات منظمػػة الصػػحة العالميػػة، قػػدر متكسػػط نصػػيب الفػػرد مػػف الإ
ؿ الحككمػة نحػك الصػحي الجػارؼ فػي مصػر. تمػك  نفػاؽ% مػف الإٙٗبما يمثػل  ٕٛٔٓعاـ  ادكلار  ٛ٘نحك بمصر 
الرعايػػة الصػػحية عمػػى  نفػػاؽلػػذا يعػػد متكسػػط نصػػيب الفػػرد مػػف الإ .ل خػػاصتمكيػػ فالآخػػراف ثػػا% منػػو فقػػط كالثمٖٓ
بينمػػا يرتفػػع  ادكلار  ٔٙ( كالػػذؼ يصػػل لنحػػك ثيمػػو لمػػدكؿ متكسػػطة الػػدخل )الأدنػػىيػػة متكاضػػعا حيػػث يقػػل عػػف مالأكل
 ;WHO) في الدكؿ مرتفعة الدخل ادكلار ٖٖٖٔفي الدكؿ متكسطة الدخل )الأعمى( كيقفز لنحك  ادكلار  ٖٜٔلنحك 

ٕٕٓٔb). 

 لمخدمات الصحية: قميميمؤشرات التوزيع الإ .3
 عدد المستشفيات: 

عػدد المػف المستشػفيات الحككميػة كالخاصػة كيقػل  الأكبػربالنصػيب  الإسػكندريةمحافظات القػاىرة كالدقيميػة ك  أثرتست
 (.ٓٔ-ٕلحدكدية كما يتضح مف الشكل )بكضكح في محافظات الصعيد كالمحافظات ا



 الصحي في مصر بين اعتبارات الكفاءة والفاعمية نفاقالإ 

33 

 
 .ٕٕٓٓ، إصدار ٜٕٔٓعداد الباحث بناء  عمى بيانات الجياز المركزؼ لمتعبئة العامة كالإحصاء، النشرة السنكية لإحصاءات الخدمات الصحية لعاـ إ : المصدر

 (10-2شكل رقم )
 2019عمى المحافظات عام الأسرة التوزيع النسبي لعدد المستشفيات و  

لمتفػاكت مػا نظػرا   تػكافر الخدمػة الطبيػةعمى مػدػ  لمحكـأفضل  اباعتباره مؤشر نسمة  ٓٓٓٔلكل الأسرة  كبحساب عدد
نسػػمة فػػي محافظػػات المنيػػا كقنػػا كسػػكىاج  ٓٓٓٔبينمػػا لكػػل أنػػو  يبػػيف المؤشػػر .بػػيف القػػدرات الاسػػتيعابية لكػػل مستشػػفى

 .جنكب سيناء في محافظة ةسرة / الف نسمأ ٓٔ مىع مف سرير يتكافر ما يزيد أقلكالفيكـ 
 عدد كحدات الرعاية الصحية:

يػػة الأكلكحػػدة تسػػتيدؼ كحػػدات الرعايػػة  ٛ٘ٗ٘الجميكريػػة نحػػكمسػػتكػ  عمػػى يػػةالأكلبمػػغ عػػدد كحػػدات الرعايػػة الصػػحية 
مػف ىػذه الكحػدات فػي مقابػل  الأكبػرت محافظػات الكجػو البحػرؼ كالقبمػي بالنصػيب أثر لذا اسػت ساسالمناطق الريفية بالأ

 .(ٔٔ-ٕالحدكد كما يتضح مف الشكل ) الأقاليـ الحضرية كمحافظات

 
 .ٕٕٓٓ، إصدار ٜٕٔٓالجياز المركزؼ لمتعبئة العامة كالإحصاء، النشرة السنكية لإحصاءات الخدمات الصحية لعاـ : المصدر

 (11-2شكل رقم)
 2019التوزيع الجغرافي لوحدات الرعاية الصحية الأساسية عام  

ىػػػذا المؤشػػػر لا يعكػػػس جػػػكدة الخدمػػػة الصػػػحية المقدمػػػة فقػػػد تتػػػكافر الكحػػػدة دكف تػػػكافر  أف إلػػػى سػػػابقا أشػػػرناككمػػػا 
 المستمزمات كالمعدات الطبية اللبزمة كالفريق الصحي المؤىل.
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 المحافظػاتعمػى  ةزعػالجميكريػة مك مسػتكػ  عمػى امركػز  ٙٔ٘ٔنحػك  سػعاؼالإبمغ عدد مراكز  :سعاؼخدمات الإ
 (.ٕٔ-ٕلمشكل )كفقا  

 
 .ٕٕٓٓ، إصدار ٜٕٔٓالجياز المركزؼ لمتعبئة العامة كالإحصاء، النشرة السنكية لإحصاءات الخدمات الصحية لعاـ : المصدر  

 (12-2شكل رقم )
 201خدمات الإسعاف بالمحافظات عام  

 العام وكفاءة النظام الصحي نفاقالإ  2-3

: الترقيػػػة،  الأكؿالتػػػي يكػػػكف ىػػػدفيا  نشػػػطةالأجميػػػع "أنػػػو  عمػػػى تعػػػرؼ منظمػػػة الصػػػحة العالميػػػة النظػػػاـ الصػػػحي
يا تسػتخدـ المػكارد أىػدافالصحة". في ضكء التعريف السابق كلكي تحقػق الػنظـ الصػحية عمى  الحفاظأك  صلبحالإ

نظػػرا   ااسػػتثماري اإنفاقػػالصػػحية الرعايػػة عمػػى  نفػػاؽيعتبػػر الإك  الماديػػة كالبشػػرية لتقػػديـ خػػدماتيا الصػػحية المتنكعػػة.
 .ية لتحقيػق النمػك الشػامل كالمسػتداـأساسػشكل مباشر في تنمية راس الماؿ البشرؼ  الذؼ يعد ركيػزة ب يساىـلككنو 

ي في تحقيق التغطيػة الصػحية الشػاممة كالنمػك الشػامل أساسبشكل  يساىـالأداء  تكافر تمكيل صحي مرتفعفإف  لذا
 كالمستداـ. 

مف المؤشرات التي تعكػس كفػاءة النظػاـ الصػحي  الصحة في مصر بتحسف العديدعمى  العاـ نفاؽارتبط تحسف الإ
 .كمنيا مؤشر التغطية الصحية الشاممة كمؤشر العمر المتكقع بصحة جيدة
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 :8مؤشر التغطية الصحية الشاممة

دكلػػة نحػػك التغطيػػة الصػػحية أؼ  تقػػدـمػػدػ  المؤشػػرات التػػي ترصػػد أىػػـأحػػد  كيعػػد مؤشػػر التغطيػػة الصػػحية الشػػاممة
 (.ٛ-ٖلمتنمية المستدامة ) ىدؼ الأممية  ىداؼالأأحد  باعتباره (ٕٓٓٓ ;WHO)الشاممة 

 ٓٚعمػػى  ككفقػػا لبيانػػات منظمػػة الصػػحة العالميػػة  حققػػت  مصػػر تقػػدما ممحكظػػا فػػي ىػػذا المؤشػػر حيػػث حصػػمت 
مػػف مثميتيػػا لمػػدكؿ متكسػػطة الػػدخل المػػنخفض أفضػػل  كىػػي قيمػػة ٕ٘ٔٓنقطػػة عػػاـ  ٕٙمقابػػل  ٜٕٔٓنقطػػة عػػاـ 

نقطػة  ٖٛك نقطػة لمػدكؿ متكسػطة الػدخل المرتفػع ٚٚنقطػة فقػط مقابػل  ٛ٘ إلػى بيػامؤشػر كالػذؼ كصػل متكسػط ال
   .لمدكؿ مرتفعة الدخل  كبالتالي مصر لدييا الفرصة لإحراز مزيد مف التقدـ

منػػو فػػي العديػػد مػػف الػػدكؿ   أقػػللكنػػو  أفريقيػػاكالينػػد كجنػػكب الأردف مػػف أفضػػل  مصػػر فػػي ىػػذا المؤشػػر أداء كيعػػد
 (.ٖٔ-ٕما يتضح مف الشكل )متكسطة الدخل ك

 
Source: World Health Organization, 1012c. Global Health Observatory. 

 (13-2) شكل رقم+
 2019عام  قيمة مؤشر التغطية الصحية الشاممة لمصر وبعض الدول المختارة 

                                  
تغطية الخدمات الصحية الأساسية )تمعرَّؼ بأنيا متكسط تغطية الخدمات الأساسية عمى أساس تدخلبت التتبع التي تشمل الصحة الإنجابية  ٛ

مكانية الكصكؿ إلييا بيف عامة السكاف كأكثرىـ حرمان ا(.  كصحة الأـ كالكليد كالطفل كالأمراض المعدية كالأمراض غير المعدية كقدرة الخدمة كا 
لتغطية  مؤشرتتبع ٗٔكالذؼ يتـ حسابو كمتكسط ىندسي لػ  . ٓٓٔإلى  ٓالمؤشر عبارة عف مؤشر يتـ الإبلبغ عنو عمى مقياس بدكف كحدة مف 

. ٕ. الصحة الإنجابية كصحة الأـ كالكليد كالطفل ٔية الخدمات: مرتبة حسب أربعة مككنات لتغط لصحية. مؤشرات التتبع ىي كالتالي.الخدمات ا
 .. قدرة الخدمة كالكصكؿ. ) مكقع منظمة الصحة العالمية(ٗ. الأمراض غير السارية ٖالأمراض المعدية 
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 مؤشر العمر المتوقع بصحة جيدة:

تي تعكػس كفػاءة النظػاـ الصػحي العمػر المتكقػع بصػحة جيػدة كىػك ذات المؤشػر الػذؼ اعتمػد المؤشرات ال أىـكمف 
  .ٜٕٔٓالصػػادر عػػاـ  ٜعميػػو المنتػػدؼ الاقتصػػادؼ العػػالمي فػػي تقيػػيـ ركيػػزة الصػػحة فػػي مؤشػػر التنافسػػية العالميػػة

 أداء صػحية بيػا فكممػا تحسػفال الأنظمػةفي تنافسػيتيا لتبػايف  كالأقاليـالتفاكت ما بيف الدكؿ  أسباب أىـأحد  كيرجع
 .(ٜٕٔٓ)عبكد،  تحسف تنافسيتياعمى  النظاـ الصحي انعكس ذلؾ

 متػدف كىػك ترتيػب ٜٕٔٓالتقريػر عػاـ دكلػة شػمميا  ٔٗٔمػف  ٗٓٔكفقا لركيزة الصحة، جاءت مصػر فػي المركػز 
كمػػا  أفريقيػػاكجنػػكب  اذا مػػا قػػكرف بػػأداء بعػػض الػػدكؿ ذات المسػػتكيات التنمكيػػة المتقاربػػة مػػع مصػػر  باسػػتثناء الينػػد

 (.  ٗٔ-ٕيتضح مف الشكل )

 
Source: World Economic Forum، (1029). The Global Competitiveness Report 1029.Geneva. 

 ( 14-2شكل رقم )
 2019وركيزة الصحة لعام  ترتيب مصر وبعض الدول المختارة في مؤشر التنافسية العالمية

 ٜٕٔٓك ٕ٘ٔٓدكؿ المقارنػة لعػامي مستكػ  في مصر كعمي اجيدة تحسنشيد متكسط العمر المتكقع بصحة كقد 
 (.٘ٔ-ٕكما يتضح مف الشكل) أفريقياقل مف مثيمو في بعض دكؿ المقارنة باستثناء اليند كجنكب أمازاؿ أنو  إلا

                                  
لمؤشرات الفرعية التي يتـ حساب درجة كل محكر مف خلبؿ مجمكعة مف ا .مؤشر التنافسية متكسط بسيط لدرجات الدكلة في المحاكر المختمفة ٜ

 ركيزة ةي عشر تاثن ٗ.ٓتتضمف محاكر التنافسية  ،للؤعمى تنافسية ٓٓٔللؤقل تنافسية إلى  ٓكتتراكح الدرجة مف  ت،مؤشرا ٖٓٔبمغت نحك 
سكؽ  .اؽ المنتجاتأسك  .الميارات .الصحة .استقرار الاقتصاد الكمي .تبني تكنكلكجيا المعمكمات كالاتصالات ،البنية التحتية ،تتضمف المؤسسات

 .(ٜٕٔٓ) .World Economic Forumالقدرة عمى الابتكار.  )  .ديناميكية الأعماؿ .حجـ السكؽ  .النظاـ المالي .العمل
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 نظمة الصحة العالمية: إعداد الباحث مف قاعدة بيانات مالمصدر

 (15-2شكل رقم )
 2019و 2015ي ملعا ة جيدة لمصر وبعض الدول المختارةحصبالعمر المتوقع  

ا كانػػت جػػكدة المؤشػػر المسػػتخدـ فيػػك فػػي النيايػػة لا يعكػػس كفػػاءة النظػػاـ الصػػحي بمعػػزؿ عػػف بػػاقي العكامػػل كأي ػػ
نمػػافقػػط  الصػػحةعمػػى  العػػاـ نفػػاؽالمػػؤثرة ككػػذلؾ لا يعكػػس كفػػاءة الإ خػػرػ الأ كافػػة المؤشػػرات التػػي تعكػػس كفػػاءة  كا 

 الصحة بشقيو العاـ كالخاص.عمى  الكمي نفاؽالنظاـ الصحي تعكس كفاءة الإ

دكلػة كيزيػػد أؼ  العػػاـ الصػحي فػػي نفػاؽالإأك  الصػػحي نفػاؽلا يكجػد مؤشػر كاحػػد يمكػف اسػػتخدامو لقيػاس كفػػاءة الإ
 :صعكبة الأمر ما يميمف 

في فترة سػابقة كبالتػالي يكجػد فػارؽ  كالإجراءاتكالسياسات  نفاؽعيف تعكس الإف كفاءة المخرجات في كقت مإ -
 .)حسف، تحت النشر( زمني بيف المدخلبت كالنتائج

بجػػكدة صػػحة المػػكاطنيف لا ف مخرجػػات النظػػاـ الصػػحي ليسػػت نتيجػػة لمدخلبتػػو فقػػط فتحقيػػق ىػػدؼ الارتقػػاء إ -
تاحةاللبزـ لتطكير ك  نفاؽتكافر الإعمى  ريقتص نمػاات الصػحية كتكزيعيػا بشػكل متػكازف الخػدم ا  يػرتبط باعتبػارات  كا 
التنظيميػػػة  كالأطػػػرعديػػػدة منيػػػا اعتبػػػارات  داخميػػػة كمنيػػػا كفػػػاءة المػػػكارد البشػػػرية كالبنيػػػة التحتيػػػة كجاىزيتيػػػا  أخػػػرؼ 

دة النظػاـ الغػذائي، جػك  ،كالتشريعية كالمؤسسػية الداعمػة، كاعتبػارات خػارج النظػاـ الصػحي كمنيػا مسػتكيات المعيشػة
 لخ. إ ؛الخدمات الصحية المرتبطة بالمياه النظيفة كالصرؼ الصحي، عدد السكاف كمستكياتيـ التعميمية

 الصػػحية فػػي مجمكعػػة مػػف الػػدكؿ ذات الػػدخل المتكسػػط تكصػػمت الأنظمػػةكفقػػا لدراسػػة حديثػػة قامػػت بقيػػاس  كفػػاءة 
عمػى  اإنفاقػ الأكثػرليسػت  نيػاأاءة رغػـ كفػ الأكثػرفيتناـ كالمكسيؾ كالصيف مف الػدكؿ ذات  الػنظـ الصػحية أف  إلى

الاجتمػػاعي الػػذؼ  جيػػدة لمتػػأميف الصػػحيأنظمػػة  نجحػػت فػػي تبنػػي نيػػاأالصػػحة كذلػػؾ يرجػػع لعكامػػل متعػػددة منيػػا 
تمتعػػت باللبمركزيػػة فػػي أيضػػا   يغطػػي تقريبػػا جميػػع السػػكاف بيػػدؼ زيػػادة الكصػػكؿ إلػػى خػػدمات الرعايػػة الصػػحية.

ي سياسػػات رعايػػة صػحية مناسػػبة لكػل مػػف المنػػاطق الريفيػة كالحضػػرية عمػػى الرعايػة الصػػحية ممػا سػػاعدىا فػػي تبنػ
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 ىػداؼالتزاميػا بالرصػد كالتقيػيـ المسػتمر لأعمػى  ظركفيـ الخاصة كاحتياجػاتيـ مػف الرعايػة الصػحية. عػلبكة أساس
جراءكمية محددة مسبقا   .( (ٕٕٓٓ ,.Nassar et al تعديلبت تضمف استمرارىـ في المسار الصحيحأؼ  كا 

العػاـ الصػػحي فػي مصػػر مػػف خػلبؿ مؤشػػر بسػيط كرد فػػي دراسػػة  نفػػاؽد حاكلػػت دراسػات عديػػدة قيػاس كفػػاءة الإكقػ
(Alfonso et al.,ٕٖٓٓ,ٕٓٓ٘) نفػػػاؽالإإلػػػى  القطػػػاع الصػػػحي  كمخرجػػػات أداء يقػػػكـ بتنسػػػيب مؤشػػػرات 

العمػر المتكقػع  كالتي استخدمت مؤشرؼ متكسػط (ٕٗٔٓالباز، )كمنيا دراسة أخرػ  كمدخلبت كاستخدمتو دراسات
الصػػػػػحي  فػػػػػي مصػػػػػر خػػػػػلبؿ الفتػػػػػرة  نفػػػػػاؽكفػػػػػاءة الإأف  إلػػػػػى دكف الخامسػػػػػة كانتيػػػػػت الأطفػػػػػاؿكمعػػػػػدؿ كفيػػػػػات 

 .  ٜٓٙ.ٓبمغت  ٕٕٔٓ/ٔٔكحتى  ٜٕٓٓ/ٕٛٓٓ

 العػاـ الصػحي فػي مصػر كاعتمػدت نفػاؽباتبػاع نفػس المنيجيػة فػي قيػاس كفػاءة الإ (ٕٕٔٓكقامت دراسة )ىاشػـ، 
 ٕٛٔٓكحتػى  ٕٗٔٓالعػاـ الصػحي فػي مصػر خػلبؿ الفتػرة  نفػاؽكفػاءة الإأف  لػىإ نفس المؤشرات كتكصمتعمى 
 .نقطة ٕ.ٔبمغت 

الصػػحة بالأسػػعار الثابتػػة عمػػى  العػػاـ نفػػاؽمػػدخل كحيػػد كىػػك الإعمػػى  عتمػػادكباسػػتخداـ نفػػس المؤشػػر البسػػيط كبالا
كفره منظمػػػة ككػػذلؾ مؤشػػػر العمػػػر المتكقػػع بصػػػحة جيػػػدة كالػػذؼ تػػػ ٕٕٓٓ/ ٜٕٔٓ  -ٕٔٔٓ/ٕٓٔٓخػػلبؿ الفتػػػرة 

. كمػا ٕ٘ٔٓعػف قيمتػو  ٜٕٔٓالعػاـ الصػحي فػي مصػر خػلبؿ عػاـ  نفػاؽالصحة العالميػة يتبػيف تحسػف كفػاءة الإ
 .(ٔ-ٕيتضح مف الجدكؿ )

 ( 1-2جدول )
 العام الصحي في مصر نفاققيمة مؤشر كفاءة الإ  

 نفاققيمة مؤشر الكفاءة  )المخرجات/ الإ 
 الحكومي بالأسعار الثابتة(

 لأداء ا قيمة مؤشر
 )المخرجات(

العمر المتوقع بصحة جيدة 
 )سنوات(

 السنة

ٔ.ٖٖ٘ ٓ.ٕٚٛ ٙٔ.ٚ 2010 
ٓ.ٜٙ٘ ٓ.ٗٗٗ ٕٙ 2015 
ٓ.ٚٚٚ ٓ.ٕٕٚ ٖٙ 2019 

 .الباحث عدادإ : المصدر

 ٕ٘ٔٓالعػاـ الصػحي فػي مصػر مقارنػة بمجمكعػة الػدكؿ المختػارة عػامي  نفػاؽلقياس كفػاءة الإ أخرؼ كفي محاكلة 
الصػػػحة بالػػػدكلار )تعػػػادؿ القػػػكة الشػػػرائية( عمػػػى  الحكػػػكمي نفػػػاؽكسػػػط نصػػػيب الفػػػرد مػػػف الإباسػػػتخداـ مت ٜٕٔٓك

 متكسط العمر المتكقع بصحة جيدة كمخرجات. ك  كمدخلبت
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 (  2-2جدول )
 2019و 2015قياس كفاءة الإنفاق العام الصحي في مصر مقارنة بمجموعة الدول المختارة عامي 

فاق الحكومي عمى الصحة بالدولار ) تعادل القوة الشرائية( كمدخلبت باستخدام متوسط نصيب الفرد من الإن
 ومتوسط العمر المتوقع بصحة جيدة كمخرجات.

 الأداءمؤشرات  مؤشرات الكفاءة
متوسط نصيب الفرد من 

عمى  الحكومي نفاقالإ 
 PPPالصحة بالدولار 

متوسط العمر المتوقع 
   بصحة جيدة ) سنوات(

 الدولة/ السنة ٕ٘ٔٓ ٜٕٔٓ ٕ٘ٔٓ ٜٕٔٓ ٕ٘ٔٓ ٜٕٔٓ ٕ٘ٔٓ ٜٕٔٓ
 الصين ٛٙ ٘.ٛٙ ٚ.ٖٚٚ ٚ.ٕٜٗ ٛٚٚ.ٓ ٓٛٚ.ٓ ٜٛٓ.ٙ ٕٓٚ.ٖ
 تركيا ٚ.ٚٙ ٗ.ٛٙ ٗ.ٕٛٛ ٚ.ٕٜٗ ٛ٘ٚ.ٓ ٖٚٚ.ٓ ٙ٘ٙ.ٕ ٜٙٗ.ٔ
 الاردن ٙ.ٚٙ ٙ.ٚٙ ٔ.ٖٛٚ ٔ.ٛٓٗ ٔ٘ٚ.ٓ ٗٔٚ.ٓ ٖٚٛ.٘ ٓٓٔ.ٗ
 تونس ٚ.ٙٙ ٜ.ٙٙ ٓ.ٖ٘ٙ ٜ.ٓ٘ٗ ٜٓٙ.ٓ ٖٙٙ.ٓ ٜٜ٘.٘ ٔٗٗ.ٖ
 المكسيك ٛ.٘ٙ ٛ.٘ٙ ٚ.ٙٗ٘ ٛ.ٚٗ٘ ٖٓٙ.ٓ ٕٛ٘.ٓ ٖٓٚ.ٖ ٗٛٗ.ٕ
 البرازيل ٚ.ٗٙ ٗ.٘ٙ ٕ.ٛٙ٘ ٕ.ٓٔٙ ٙ٘٘.ٓ ٖ٘٘.ٓ ٜ٘ٛ.ٕ ٘ٔٔ.ٕ
 المغرب ٖ.ٖٙ ٚ.ٖٙ ٔ.ٓ٘ٔ ٖ.ٜٙٔ ٔٙٗ.ٓ ٜٕٗ.ٓ ٓٛ٘.ٜ ٕٚٓ.ٙ
 مصر ٕٙ ٖٙ ٜ.ٜٔٔ ٛ.ٔٙٔ ٖٗٚ.ٓ ٖٚٚ.ٓ ٖٜ٘.٘ ٜ٘٘.٘
 اليند ٔ.ٜ٘ ٖ.ٓٙ ٗ.ٓ٘ ٕ.ٜٙ ٛٚٔ.ٓ ٜٚٔ.ٓ ٖٕٗ.ٖٔ ٖ٘ٗ.ٙ
 جنوب افريقيا ٔ.ٗ٘ ٕ.ٙ٘ ٛ.ٜٕٙ ٚ.ٜٚٙ ٛ٘ٔ.ٓ- ٕٔٔ.ٓ- ٖٖٚ.ٓ- ٗٓٗ.ٓ-

 .الباحث عدادإ : المصدر

 االصػحة تراجعػعمػى  العػاـ نفػاؽتكضح نتائج مؤشرات الكفاءة لمصر باستخداـ بيانات متكسط نصيب الفرد مف الإ
ا بػيف الػدكؿ خػلبؿ لمؤشػر الكفػاءة مػكفقػا   ترتيػب مصػر كما اختمػف. ٜٕٔٓك ٕ٘ٔٓلممؤشر ما بيف عامي  اطفيف

الصيف حققت اعمي متكسط عمر متكقع بصحة جيدة كىي ليسػت صػاحبة اعمػي متكسػط أف  العاميف ككذلؾ يتضح
 الحككمي.  نفاؽلنصيب الفرد مف الإ

ه أثر لتػػنظػػرا   جمػػاليالصػػحي الإ نفػػاؽالإأك  العػػاـ نفػػاؽليػػة بسػػيطة كغيػػر دقيقػػة لتقػػدير كفػػاءة الإآيعػػد ىػػذا المؤشػػر 
صػػعكبة ربػػط المخرجػػػات )التػػي يمكػػػف عمػػػى  ر المتغيػػػرات التػػي تمثػػل المػػػدخلبت كالمخرجػػات عػػلبكةالشػػديد باختيػػا

اخػتلبؼ  المتغيػرات التػي تعبػر أف  ( بالمػدخلبت كمػاأشرناأف  عدة مؤشرات كما سبقأك  لمؤشر كحيدكفقا   تقييميا
 .عف جانبي المدخلبت كالمخرجات غير مف قيمة المؤشر ككذلؾ عددىا

تقػدير بػارا  أسػاليبالعػاـ الصػحي سػكاء باسػتخداـ  نفػاؽمنيجيات اكثػر تقػدما لقيػاس كفػاءة الإ أخرؼ اتبعت دراسات 
التقػػػدير غيػػػر  أسػػػاليبأك  Stochastic Frontier Analysisتحميػػػل الحػػػدكد العشػػػكائية  أسػػػمكبمتريػػػة مثػػػل 

 Freeتصرؼ الحر تحميل مغمف الك   Data Envelopment analysisمترية  مثل تحميل مغمف البيانات االبار 
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disposable Hall   العشػكائية المعمػـ  ثػارالآنمػكذج كthe generalized true random effects model   
 قيد الكقت قد حاؿ دكف تطبيقيا في ىذا الجزء. إلا أف  الكمية ساليبمف الأ اكغيرى

 الصحي في مصر: نفاقتحديات الإ 

لتحقيق التغطية الصػحية الشػاممة كىػك  ارئيسي انظاـ صحي كمقكمالمحاكر الرئيسية لأؼ أحد  يعتبر تمكيل الصحة
الصػحي فػي مصػر العديػد مػف التحػديات التػي  نفاؽيكاجو الإ  .ٖٕٓٓالتنمية المستدامة  أىداؼمف  ٛ -ٖاليدؼ 

 التحديات: كفاءة النظاـ الصحي ككل كمف ىذهعمى  غير مباشرأك  تنعكس بشكل مباشر

 نفػاؽعػاـ متكاضػع ك  إنفػاؽبيف  الصحي في مصر ما نفاؽتفتت الإ  نفػاؽمباشػر ضػخـ يصػعب حككمػة ىػذا الإ ا 
   .كتعظيـ الاستفادة منو

 الصػػحة فػػي مصػػر مقارنػػة بالمعػػدلات العالميػػة كبمثيمػػو فػػي العديػػد مػػف الػػدكؿ ذات عمػػى  العػػاـ نفػػاؽتكاضػػع الإ
الصػحية كيػرتبط ىػذا التكاضػع المستكيات التنمكية المتقاربة كمقارنة بالاحتياجات المتزايدة مف السكاف لمخدمات 

   .بضيق الحيز المالي لمدكلة
 الصػحي  نفػاؽالمحافظػات كضػعف كفػاءة الإعمػى  العاـ الصحي نفاؽتكزيع الإسس عدـ كجكد معايير معمنة لأ

التنبػػؤ بحجػػـ المخصصػػات  كتكزيعيػػا ككػػذلؾ بػػربط التخطػػيط لممكازنػػة الخاصػػة عمػػى  خاصػة فيمػػا يتعمػػق بالقػػدرة
فػػي  امعمنػػياجػػات التمكيميػػة المطمكبػػة لتحقيػػق تقػػدـ معػػيف نحػػك التغطيػػة الصػػحية الشػػاممة بالصػػحة بحجػػـ الاحت

 صكرة مستيدفات كمية كاضحة يمكف تتبعيا كتقييميا.
  بنكد الخدمات الصحية المختمفةعمى  العاـ الصحي نفاؽالبيانات التفصيمية الخاصة بأكجو الإ إتاحةعدـ. 
 الخدمػة الصػحية فػي ظػل ارتفػاع نسػبة السػكاف عمػى  لمحصػكؿ كالأسػر ادفػر ارتفاع نسب المدفكعات المباشػرة للؤ

عمػػى  فػػي نفػػس الكقػػت انخفػػاض القػػدرةك  تحػػت خػػط الفقػػر ككػػذلؾ ارتفػػاع نسػػب المشػػتغميف بالقطػػاع غيػػر المػػنظـ
الخدمػػػة عمػػػى  فػػػي اتجػػػاه نظػػػاـ تػػػاميف صػػػحي اجتمػػػاعي شػػػامل يمكػػػف الفػػػرد مػػػف الحصػػػكؿ الأمػػػكاؿجػػػذب ىػػػذه 

 ؾ بالدفع الفكرؼ مقابل الخدمة بالإضافة لتغطية الفقراء كمف لدييـ عجز.الصحية دكف ارتباط ذل
  تقػػػادـ المؤشػػػرات الصػػػحية المتاحػػػة كافتقارىػػػا لممؤشػػػرات التػػػي تعكػػػس تقيػػػيـ جػػػكدة الخػػػدمات الصػػػحية المقدمػػػة

دؼ التقػدـ فػي تحقيػق اليػمػدػ  لتقيػيـ افرعيػ امؤشػر  ٕٚ مػف بػيفأنػو  كالاحتياج لجمع بيانات جديدة. كيؤكد ذلػؾ
الجيػػاز ) %ٕ.ٜ٘ إلػػى التنميػػة المسػػتدامة الخػػاص بالصػػحة  تصػػل نسػػبة البيانػػات المتاحػػة أىػػداؼالثالػػث مػػف 

 .  (ٜٕٔٓ ،المركزؼ لمتعبئة العامة كالإحصاء
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 الصػػحي كيعكػػس ضػػعف  نفػػاؽضػػعف حككمػػة النظػػاـ الصػػحي فػػي مصػػر بشػػكل عػػاـ  يخفػػض مػػف كفػػاءة الإ
كتنظػػػيـ كتمكيػػػل كمسػػػتكؼ جػػػكدة  إدارةتنػػػكع ك  لصػػػحية الشػػػاممةالحككمػػػة غيػػػاب الرؤيػػػة الاسػػػتراتيجية لمتغطيػػػة ا

 مختمفػػة كتحكميػػـ تشػػريعات كتنظيمػػات متنكعػػة إداريػػةجيػػات  ف متنػػكعيف يتبعػػك الصػػحية مػػف فػػاعميف  الخػػدمات
 .(ٕٕٓٓ ،الاقتصادية تلمدراساالمركز المصرؼ )
 لأسػػباب متعػػددة نظػػرا   الصػػحيالعػػاـ  نفػػاؽالصػػحي كالإ نفػػاؽيكاجػػو البػػاحثكف تحػػديات متعػػددة لقيػػاس كفػػاءة الإ

أف  فػػػي فتػػػرة سػػػابقة كمػػػا كالإجػػػراءاتكالسياسػػػات  نفػػػاؽكفػػػاءة المخرجػػػات فػػػي كقػػػت معػػػيف تعكػػػس الإأنػػػو  منيػػػا
 بجػكدة صػحة المػكاطنيف لا يقتصػرمخرجات النظاـ الصحي ليست نتيجة لمدخلبتو فقط فتحقيق ىدؼ الارتقاء 

تاحػػةالػػلبزـ لتطػػكير ك  نفػػاؽتػػكافر الإعمػػى  نمػػاالصػػحية كتكزيعيػػا بشػػكل متػػكازف  الخػػدمات ا   يػػرتبط باعتبػػارات كا 
التنظيميػػة  كالأطػػرعديػػدة منيػػا اعتبػػارات  داخميػػة كمنيػػا كفػػاءة المػػكارد البشػػرية كالبنيػػة التحتيػػة كجاىزيتيػػا  أخػػرؼ 

كالتشػػريعية كالمؤسسػػية الداعمػػة، كاعتبػػارات خػػارج النظػػاـ الصػػحي كمنيػػا مسػػتكيات المعيشػػة، النظػػاـ الغػػذائي، 
 .النظيفة كالصرؼ الصحي، عدد السكاف كمستكياتيـ التعميمية بالمياهالخدمات الصحية المرتبطة  جكدة
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 الثالثالفصل 
 المجتمعي الصحيبمنظومة التأمين  نفاقفعاليـــة الإ 

 مقدمة:

فنيػػة لبعثػػرة تكمفػػة المخػػاطر عمػػى أكبػػر عػػدد ممػػف يػػؤمف عمػػييـ بكثػػائق  ةاكتكاريػػمنظكمػػة صػػناعة التػػأميف بعامػػة 
تحقػق احتمػاؿ كقػكع ف إ تأمينية ضد خطر ما كذلػؾ اتقػاء مػا قػد يقػع عمػى كاىػل أؼ مػنيـ كحػده مػف بػاىع التكمفػة

 ىذا الخطر. 
 تأميف.  "كىى صناعة مكلدة لممدخرات بما يتـ جمعو مف قيمة أقساط ما يكثق مف "بكالص

مشػركعات تنمكيػة بعػد تسػكية قػيـ  فػي كىى صناعة مكلدة للبستثمار بما يجرػ استثماره مف تمؾ الأقساط مجتمعػة
 استحقاقا إزاء ما يقع فعلب مف مخاطر مؤمف ضدىا.أك  التعكيضات سدادا

ذا كانػػػت صػػػناعة التػػػأميف  فػػػي  قػػػكـ بػػػو مػػػف دكرنميػػػة الاقتصػػػادية كالمجتمعيػػػة بمػػػا ترافعػػػة لاسػػػتدامة الت الصػػػحيكا 
فػػي  اللآليػػة التأمينيػػة الصػػحية دكر فػػإف  ،كس الأمػػكاؿ الذىنيػػة بخاصػػةعمػػى رءالحفػػاظ عمػػى المػػكارد البشػػرية بعامػػة ك 

إحػداث تػػكازف بػػيف كمفػػة الحصػػكؿ عمػى الرعايػػة الصػػحية )كىػػى باىظػػة التكمفػة بطبيعتيػػا( كبػػيف مسػػتكيات المعيشػػة 
فػي  دخػكؿ مسػتكيات المعيشػة ذاتيػاأك  تيف إما عجزا  عػف تحمػل تمػؾ الكمفػةأف  يمكف التيكللؤسر  فرادالسائدة للؤ

التػػػدخل لمحػػػد مػػػف تػػػداعيات تمػػػؾ الأسػػػقاـ الصػػػحية أك  كمفػػػة درء كقػػػكع الأسػػػقاـ الصػػػحية كقايػػػةأتػػػكف المعانػػػاة أمػػػاـ 
 كبػػػأؼالداخميػػػة  بنليػػػات الاستشػػػفاء بالعيػػػاداتأك  كقعػػػت سػػػكاء بنليػػػات الاستشػػػفاء بالعيػػػادات الخارجيػػػةف إ كتفاقميػػػا

 .الطبيمستكػ مف مستكيات التدخل 

 مف خلبؿ: المجتمعي الصحيبمنظكمة التأميف  نفاؽالإكقد استيدؼ ىذا الجزء مف البحث تقييـ فعالية 

ف كانػػت تعمػػل بمؤسسػػية كاحػػدة  التػػيالراحمػػة  الصػػحيمنظكمػػة التػػأميف  أداء تحميػػل مكقػػف لفعاليػػةإجػػراء  :أولا كا 
قػكانيف بػدءا  بقػرار لػرئيس الجميكريػة )كردت  ةلثمانيػتشػغيميا ( كلكنيا كانت خاضعة الصحي)الييئة العامة لمتأميف 

   .بيل الحصر بمتف البحث(عمى س

تػأميف صػحى قادمػة جػاءت بالفعػل الػلبزـ لأداء منظكمػة  نفػاؽ: مف خػلبؿ تحميػل مكقػف لمفعاليػة المتكقعػة للئثانياً 
لييئػػة العامػػة لمرعايػػة الصػػحية الشػػامل كا الصػػحيإرىاصػػات تطبيقيػػا بمؤسسػػية ثلبثيػػة )الييئػػة العامػػة لمتػػأميف  أكؿ

كلائحػة تنفيذيػة لػو صػادرة ( ٕٛٔٓ( لسػنة ٕ)رقػـ )ظػل قػانكف كاحػد فػي  بػة الصػحية(كالرقا عتمادكالييئة العامة للب
يتـ تطبيقيما بمراحل مكانية كزمنية تصل لعشر سػنكات، حيػث  ٕٛٔٓلسنة  ٜٓٔبقرار رئيس مجمس الكزراء رقـ 
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، كتػػكارؼ التػػكازف الا تػػـ تبريػػر تمػػؾ المرحميػػة المكانيػػة كالزمنيػػة بتحقيػػق اسػػتدامة المػػلبءة الماليػػة لممنظكمػػة، كمراعػػاة
دارة المرحمة الانتقالية مف النظاـ القديـ لمنظاـ الجديد بشكل متكازف لضماف جكدة التنفيذ.  كا 

ذا كانػػت ىنػػاؾ العديػػػد مػػف المؤشػػػرات لتقيػػيـ فعاليػػػة الإ بمنظكمػػػة  نفػػاؽلتقيػػيـ فعاليػػػة الإفػػػإف  التػػػأميف بعامػػة نفػػاؽكا 
ف كانت مضػافة ألا كأف أساسشرات خاصة سمفا ( مؤ  جتماعي)الا المجتمعي الصحيالتأميف  يػا ىػك درجػة أىمية كا 

التغطيػػػة فػػػي  عمييػػػا عمػػػى درجػػػة التكسػػػع كالانكمػػػاش نفػػػاؽكالإ المجتمعػػػي الصػػػحيتػػػأثير تطبيػػػق منظكمػػػة التػػػأميف 
عمػػى  المجتمعػػي الصػػحيالتأمينيػػة الصػػحية المجتمعيػػة لمسػػكاف مػػف ناحيػػة كمػػدػ تػػأثير  تطبيػػق منظكمػػة التػػأميف 

الخػػػػاص عمػػػػى الرعايػػػػة الصػػػػحية سػػػػكاء الأسػػػػرة  إنفػػػػاؽالفػػػػرد الخػػػػاص كانحسػػػػار كتقمػػػػص  إنفػػػػاؽانحسػػػػار كتقمػػػػص 
 .الداخميبالاستشفاء أك  الخارجيبالاستشفاء 

عمػى الػرغـ مػف التمػدد كالتكسػع منػذ أنػو  الكشف عف حقيقةكبتطبيق ىذا المؤشر عمى حالتنا فقد أسفر البحث عف 
ف فػإ  الصػحيقكانيف لمتأميف  ةبثمانيمجتمعية بتغطية فئات مستجدة التغطيات التأمينية الصحية الفي  ٜٗٙٔعاـ 
فػي  تنػاقص التزايد مف عػاـ لآخػر رافقػوفي  للؤسرة كما لمفرد عمى الرعاية الصحية الخاصة استمر السنكؼ  نفاؽالإ
ذلػػؾ ك شػػيد تناقصػػا ىػػك الآخػػر الػػذؼ  عمػػى الطعػػاـ كالشػػرابأيضػػا  مػػف التعمػػيـ كعمػػى الترفيػػو بػػل ك  عمػػى كػػل نفػػاؽالإ

التغطيػات التأمينيػة الصػحية بػالقكانيف الثمانيػة لمنظكمػة فػي  التكسػعأف  (خػرػ الأ معناه )ضمف العديد مػف المعػاني
 الراحمة لـ تسفر عف دعـ التنمية البشرية المستدامة. الصحيالتأميف 

أحاديػة  الصػحيميف حاكؿ البحث الماثل التنكيػو بإجابػة عميػو( ىػل تسػتطيع منظكمػة التػأ ؼكىنا يثكر التساؤؿ )الذ
دعػـ مسػتكيات المعيشػة كذلػؾ بزيػادة فاعميػػة فػي  تكػكف عكنػػا  أف  ( ثلبثيػة المؤسسػيةٕٛٔٓ( لسػنة ٕالقػانكف )رقػـ )

أجػل  مػف ،عمػى الرعايػة الصػحية يفالخاصػالأسػرة ى الفػرد ك إنفػاقعمػى خفػض  المجتمعػي الصػحيالتأمينى  نفاؽالإ
 مستكيات المعيشة؟في  تحقيق المأمكؿ مف التحسف

( ٕالملبمػح التنظيميػة كالييكميػة المؤسسػية كالتشػغيمية الناجمػة عػف تطبيػق القػانكف رقػـ )فػي  إف سبر أغكار البحث
 يحتػاج إلػى إعػادة نظػرالأمػر  أف ىػذا الصػدد بػلفي  إجابة مطمئنة تنمكيا   يعطكلائحتو التنفيذية لا ي ٕٛٔٓلسنة 
 لناجمة عف تطبيق القانكف سالف الذكر كلائحتو التنفيذية.المؤسسية التنظيمية كالإدارية كالمالية كالفنية افي 

تسػػتحق  كالتػػيعجالػػة اختػػتـ بيػػا البحػػث الماثػػل فػػي  انتيػػى بمقتػػرح كتكصػػيةالػػذؼ  كىػػذا مػػا تػػـ فعػػلب بالبحػػث الماثػػل
مٍيَّػػةٍ تخطيطيػػة كتنمكيػػة ( ٕ)ثكبػػو الجديػػد طبقػػا  لمقػػانكف رقػػـ فػػي  الصػػحيالتػػأمينى  نفػػاؽيػػتـ الإحتػػى  إعػػادة النظػػر بمَّ

منتجاتو مف كافػة ألػكاف الرعايػة الصػحية مػف في  كلائحتو التنفيذية بالكفاية كالكفاءة كالفعالية كالفاعمية ٕٛٔٓلسنة 
 أساسػػيسػػتقاس بمؤشػػر  التػػيحيػػث الحصػػكؿ عمػػى مخرجػػات صػػحية ذات جػػكدة ضػػامنة لضػػماف اسػػتدامة الجػػكدة 
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ايػػػة الصػػػحية عمػػػى خفػػػض كتقػػػزيـ احتمػػػاؿ مػػػدػ قػػػدرة منتجػػػات الرع يكثيػػػرة( ألا كىػػػ أخػػػرػ )إلػػػى جانػػػب مؤشػػػرات 
الانتقػػاؿ مػػف حالػػة الإصػػحاح إلػػى حالػػة الاعػػتلبؿ، كعمػػى معظمػػة احتمػػاؿ الانتقػػاؿ مػػف حالػػة الاعػػتلبؿ إلػػى حالػػة 

القػدرة عمػى تقػزيـ أيضػا  كعمى تقزيـ احتماؿ الانتقاؿ مف حالة اعتلبؿ إلى حالة اعػتلبؿ أسػكأ ك  أخرػ الإصحاح مرة 
 بالكفاة( عف السكية الصحية المطمكبة. أك  نية احتماؿ القعكد الدائـ )سكاء بالعجز الدائـأياـ القعكد المؤقت كتد

تمػؾ العنكنػة فػي  جػاء بػو كذلػؾ بالاسػتنادالػذؼ  عنكنػة كػل بنػد بقائمػة المحتكيػات عمػى النحػكأيضا   كمف ىنا كانت
 يعبر عنيا البند مكضكع العنكنة. التيلفحكػ كمنحى مضمكف الرسالة المعرفية 

 ة فنية لبعثرة المخاطر:اكتواريصناعة التأمين بعامة منظومة 

مػػػػف عناصػػػػر منظكمػػػػة سػػػػكؽ المػػػػاؿ كذلػػػػؾ  يأساسػػػػ كعنصػػػػر اقتصػػػػادؼ كمجتمعػػػػي دكر التػػػػأميف بعامػػػػةلصػػػػناعة 
كسػػكؽ  المصػػرفي( مػػع الجيػػاز كالجزئػػي كالقطػػاعيالكمػػى  الاقتصػػادؼىػػذا المممػػح )عمػػى المسػػتكػ  فػػيبالمشػػاركة 

 ما صناديق الاستثمار.المالية كمعي كراؽالأ

 التػػيفالتػػأميف بعامػػة فيػػو حمايػػة لممػػؤمف عمػػييـ مػػف المخػػاطر بأنكاعيػػا كتكابعيػػا مػػف مسػػئكليات مدنيػػة كغيػػر مدنيػػة 
يتعرضػػكف ليػػا كلاسػػيما تمػػؾ المتعمقػػة بالأسػػقاـ كالعمػػل ككػػل مػػا تتعػػرض لػػو حيػػاة الإنسػػاف مػػف مخػػاطر، كمػػا يسػػاعد 

كالكطنيػػػة ممػػا تتعػػرض لػػػو مػػف مخػػاطر كذلػػػؾ بتقػػديـ خػػدمات التػػػأميف التػػأميف عمػػى حمايػػػة الممتمكػػات الشخصػػية 
المعرضػيف كغيػر المعرضػيف لتمػؾ  مػف عمػى كػلكاء مف حيث بعثرة التكمفػة المناسبة لتغطية تمؾ المخاطر كذلؾ س

مػػف مككنػػات القطػػاع  رئيسػػيالتغطيػػة الآمنػػة بإعػػادة التػػأميف عمييػػا، فيػػك مػػف ثػػـ مكػػكف  فػػيالمخػػاطر كالمكثكقيػػة 
يتعػػرض لػػو إلػػى الػػذؼ  كذلػػؾ كنليػػة يحػػكؿ بمكجبيػػا المػػؤمف عميػػو الخطػػر كالمجتمعػػي المػػاليكالقطػػاع  صػػادؼالاقت

ف ممكْنػة المػؤمفػي  شركة التأميف مقابل دفع أقساط يتحمل سدادىا سكاء تعرض لمخطر أـ لـ يتعرض لو مما يجعػل
ميص محاذير المسػتقبل مقركنػا  بحسػف يتعرضكف ليا كمف لا يتعرضكف ليا مع تق مفععمييـ بعثرة المخاطر بعيدا  

 التصرؼ حياليا.

 صناعة التأمين بعامة مولدة لممدخرات وممولة للبستثمارات جزئياً وقطاعياً وكمياً:

 دكرؼ كقطاع التأميف مف أكبر القطاعات المكلدة لممدخرات طكيمة الأجل بمػا يقػكـ بػو مػف تجميػع للؤقسػاط بشػكل  
التأمينيػة المبرمػة بػيف المػؤمف كالمػؤمف عمػييـ كبحجػـ التعكيضػات المنصػرفة سػدادا  سدادا  لقيمة البكالص )الكثائق(

إنمػػاء عمميػػة  فػػيلقطػػاع التػػأميف  الحيػػكؼ لقيمػػة التزامػػات شػػركات التػػأميف قبػػل المػػؤمف عمػػييـ، عػػلبكة عمػػى الػػدكر 
مػا يػنجـ عػف ذلػؾ كمؤسػس ليػا ك أك  فييػا مسػاىـتمكيل العديد مػف المشػركعات سػكاء ك فية مساىمالاستثمارات بال
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نتػػاج كخػػدمات كفػػرص عمالػػة مباشػػرة كغيػػر مباشػػرة كقػػيـ مضػػافة بأنكاعيػػا كىػػك مػػا يمكػػف الإحاطػػة بػػو  مػػف عكائػػد كا 
جمػػػاليك تحػػت التحصػػيل أك  الأقسػػاط المتحصػػػمة إجمػػاليبتحميػػل بنػػكد الحسػػابات الختاميػػػة لشػػركات التػػأميف مػػػف   ا 

درىا المخصصػػػات الفنيػػػة كالمخصصػػػات التجاريػػػة تحػػػت التسػػػكية كمػػػف اسػػػتثمارات مصػػػأك  التعكيضػػػات المدفكعػػػة
يف مػػف أصػػحاب حقػػكؽ الممكيػػة كحقػػكؽ حممػػة الكثػػائق التأمينيػػة كالفػػائض مػػف مسػػاىمكالاحتياطيػػات كمػػف حقػػكؽ  لم

شػػكل ضػػرائب فػػي  الأربػػاح المحتجػػزة بعػػد التكزيػػع كمػػا يعػػكد عمػػى الماليػػة العامػػة لمدكلػػة بمػػا تجبيػػو مػػف أمػػكاؿ عامػػة
التأمينيػة )التغطيػات التأمينيػة( كمحفظػة الاسػتثمارات التأمينيػة الخاصػة  الأعمػاؿتحكيو محفظة بما أيضا  بأنكاعيا ك 

أيضػػا  مختمػػف القطاعػػات الاقتصػػادية كالاجتماعيػػة بػػل ك  فػػي الاسػػتثماركبمػػا تقػػكـ بػػو شػػركات التػػأميف مػػف تمكيػػل 
كاؽ التػأميف الدكليػة مػف تصػدير كميزاف المدفكعات مف خلبؿ تعاملبتيػا مػع أسػ التجارؼ دعـ الميزاف  فيتيا مساىم
لعمميات تأمينية مف شركات التأميف كبعثرة لممخاطر التأمينية المحمية برفع كاىػل مخاطرىػا عػف شػركات  تمق كمف

التأميف المحمية كبعثرتيا بيف شركات  التأميف الدكليػة كذلػؾ بعمميػات تػأميف كبعمميػات إعػادة تػأميف كمػا ىػك الحػاؿ 
 المػػؤمف عمػػييـ كىػػك مػػا ينطبػػق فػػرادة لػػدػ شػػركات التػػأميف ذاتيػػا لممخػػاطر التأمينيػػة بػػيف الأتمامػػا بمػػا يػػتـ مػػف بعثػػر 

مػػف تكزيػػع لممخػػاطر بػػيف شػػركات التػػأميف مػػف خػػلبؿ  فػػرادعمػػى شػػركات التػػأميف تمامػػا  كمػػا ينطبػػق عمػػى الأأيضػػا  
سسػات مػف خػلبؿ التػأميف عمييػا كالييئػات كالمؤ  فػرادعمميات إعادة التأميف تمامػا كتكزيػع المخػاطر التأمينيػة بػيف الأ

 لدػ شركات التأميف.

 وس الأموال الذىنية:ءبالحفاظ عمى ر تصادية والمجتمعية رافعة لاستدامة التنمية الاق الصحيصناعة التأمين 

بخاصػػة كمػػا يحبكىػػا مػػف منظكمػػة رعايػػة صػػحية تأمينيػػة عمػػى كجػػو التحديػػد دكر لػػيس  الصػػحيلصػػناعة التػػأميف 
تمعيػة لممػػكارد اسػتدامة التنميػة الاقتصػادية كالاجتماعيػة كالمج فػيدكر أيضػا   افحسػب بػل ليػ اتنمكيػ يػاطبأك  ياصػح

 كس الأمكاؿ الذىنية بخاصة.ءالبشرية بعامة كلر 

ة فنيػة كمػف مقكمػات اكتكاريػدكر كرافعة تنمكية مستدامة بما ليا مػف مقكمػات تأمينيػة  الصحيإذ لصناعة التأميف  
جاكرىا مف منظكمػات اقتصػادية كمجتمعيػة عمػى مستكػ المنظكمة التأمينية كما ي ىمالية تمكيمية خاصة كعامة عم

المستكيات الجزئية كالقطاعية كالكمية، ككركيزة لبنيكية تنمكية صحية/تأمينية تستيدؼ بعثرة المخػاطر الصػحية عػف 
فسػيا  كبػدنيا  ل إصػحاح الإنسػاف نالأمػكاؿ الذىنيػة كذلػؾ بتػكفير كسػائ كسءلر البنيكية البدنية كالنفسية لممكارد البشرية 

كذلػؾ بتغطيػة تأمينيػة  دكليػا  مف خلبؿ تقديـ كافػة خػدمات الرعايػة الصػحية طبقػا  لممعػايير المينيػة المتعػارؼ عمييػا 
لاَّ يتعرضػكف ليػا أك  صحية تأخذ بمفيكـ بعثػرة أعبػاء المخػاطر الصػحية الحاليػة كالمسػتقبمية عمػى مػف سيتعرضػكف 

مػػف خػػلبؿ تغطيػػة  دكليػػا  يـ أكجػػو الرعايػػة الصػػحية طبقػػا  لممعػػايير المينيػػة المتعػػارؼ عمييػػا مػػف ناحيػػة، كبمفيػػكـ تقػػد
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مصػػػدرا  تمكيميػػػا يػػػكفر مػػػلبءة  تضػػػمف قػػػدرة الآلػػػة التمكيميػػػة  المجتمعػػػي الاجتمػػػاعيصػػػحية تأخػػػذ بمفيػػػكـ التكافػػػل 
ما : بمػػػا لا يثقػػػل لا كاىػػػل تػػػكفير الرعايػػػة الصػػػحية إنتاجػػػا كتكزيعػػػا كاسػػػتخدافػػػي  التأمينيػػػة الصػػػحية عمػػػى الاسػػػتمرار

كبمػا  أخػرػ المكازنة العامة لمدكلة مف ناحية كبما لا يثقل كاىل الفرد المعرضة حياتو لممخاطر الصحية مػف ناحيػة 
أعبػاء التكمفػة المتزايػدة  هأحدىـ كحديتحمل أف  ككحدة بنيكية مجتمعية مف ناحية ثالثة، كدكف الأسرة  لا يرىق كاىل

داخميػػػا كمػػػا  استشػػػفاء  أك  علبجيػػػة تػػػرددا  خارجيػػػاأك  تشخيصػػػيةأك  اتيا مػػػف رعايػػػة كقائيػػػةلمرعايػػػة الصػػػحية بمسػػػتكي
 كقائيػػػة ضػػػد تحصػػػينيةبمػػػا يػػػتـ تقديمػػػو مػػػف خػػػدمات  كالػػػذىنيكالػػػنفس  البػػػدنييسػػػتمزمو تفعيػػػل عكامػػػل الإصػػػحاح 

جيػػػة حػػػالات الجػػػكائح الكبائيػػػة كمػػػف خػػػدمات علبفػػػي  شػػػكل حمػػػلبت قكميػػػة كمػػػف تػػػدخلبتفػػػي  المعديػػػةالأمػػػراض 
بأقسػػاـ أك  الخػػارجيللؤمػػراض المزمنػػة كالأمػػراض المتكطنػػة كذلػػؾ كمػػو بمكاقػػع المراكػػز الصػػحية بأقسػػاـ الاستشػػفاء 

أجػل  تمػؾ المتخصصػة، كذلػؾ كمػو مػفأك  المركزيػةأك  بمختمف المستكيات بالمستشفيات العامة الداخميالاستشفاء 
راتيا كمػػكارد بشػػرية مػػف ناحيػػة يػػة كذلػػؾ تػػأىيلب لقػػدالحفػػاظ عمػػى مسػػتكػ الخصػػائص الإيجابيػػة الصػػحية كالديمكجراف

أك  مختمػػػػف مجػػػػالات التنميػػػػة الاقتصػػػػادية فػػػػيككػػػػذلؾ دعمػػػػا لقػػػػدراتيا  أخػػػػرػ كس أمػػػػكاؿ ذىنيػػػػة مػػػػف ناحيػػػػة ءككػػػػر 
 الثقافية اللبمادية.أك  الاجتماعية سكاء البيئية المادية

 تطور منظومة التأمين الصحي في مصر: 3-1

ــة الصــحية دو  ــى الرعايــة الصــحية و ــين مســتويات فــي  رللآليــة التأميني إحــداث تــوازن بــين كمفــة الحصــول عم
 المعيشة السائدة:

 منتجػػػيأسػػػعار المعػػػركض مػػػف جانػػػب  فػػػيتعمػػػل الآليػػػة التأمينيػػػة الصػػػحية عمػػػى إحػػػداث تػػػكازف أف  مػػػف المفتػػػرض
تسػاىـ أف  بما يمكف( ك اأىمي اقطاعأك  اخاص اقطاعأك  احككمي اعام االرعاية الصحية كمقدمييا )سكاء أكاف قطاع
مف رفع أعباء تكػاليف الحصػكؿ عمػى الرعايػة الصػحية المنتجػة عػف أك  بو الآلة التأمينية الصحية مف تخفيف آثار

الخػاص كذلػؾ  نفػاؽللئ ممػكلافكالفػرد الأسػرة  العػاـ كأف نفاؽلئالدكلة ممكؿ لأف  كالفرد باعتبارالأسرة كاىل الدكلة ك 
 يمكػف فأكبػر عػدد ممػتيػت تكػاليف الحصػكؿ عمػى تمػؾ الخػدمات كبعثرتيػا عمػى بنلية تأمينية صحية تعمل عمى تف

العػػػاـ لمدكلػػػة عمػػػى الرعايػػػة الصػػػحية لمكاطنييػػػا عبئػػػا  ثقػػػيلب عمػػػى  نفػػػاؽأصػػػبح الإأف  تغطيػػػتيـ تأمينيػػػا لاسػػػيما بعػػػد
الاجتماعيػة عػف  مكازنتيا العامة، كما أصبح دفع تمؾ التكاليف الباىظػة عبئػا  ثقػيلب عمػى الفػرد لا يقػل خطػر بكائقػو

معدكمة الدخل، كحتى الفئات متكسطة الػدخل كمػا يعمكىػا أك  تردييا كلاسيما لدػ الفئات محدكدةأك  اعتلبؿ صحتو
تتػكلى الآليػة التأمينيػة الصػػحية تغطيتيػا بالرعايػة الصػػحية أف  مػف المفتػػرض التػيمػف مسػتكيات دخػل كىػػى الفئػات 

ف انعػدمت ىػذه القػدرة الماليػة فالمجانيػة  اللبزمة ليا دكف تحميميا إلا بقػدر مػا لػدييا الحصػكؿ  فػيمػف قػدرة ماليػة كا 
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ا  كذلػؾ كمػو مػف خػلبؿ منظكمػة تأمينيػة صػحية أفػرادعمى تمؾ الخدمات حق ليا ككاجب عمى المجتمع دكلػة كأسػرا  ك 
مػػػة يضػػػع كيقػػػر تشػػػريعيا المبػػػادغ العامػػػة لتمكيػػػل آليػػػات تشػػػغيل عناصػػػر المنظكمػػػة كيبمػػػكر كيحػػػدد المعطيػػػات العا

لمعلبقػة بػيف أطػراؼ المنظكمػة التأمينيػة كالصػحية:  Regulatorلتكفير تمؾ الخدمات كتقكـ الدكلة بدكرىا كمػنظـ 
تقػػكـ الدكلػػة بػػدكرىا لػػيس كممػػكؿ لمرعايػػة كلػػيس مشػػتريا ليػػا  أؼالخدمػػة / ممكلييػػا / المشػػمكليف بتغطيتيػػا،  مقػػدمي

لمعلبقػة  سػيادؼبالرعاية مف المؤمف عمييـ بل فقط كمنظـ كليس كمنتج ليا كليس كبائع ليا كلا كككيل عف المنتفع 
 سالفة الذكر.

كلممنظكمػػػة الصػػػحية التأمينيػػػة المصػػػرية بػػػاع كتػػػاريخ ترافػػػق كتػػػزامف مػػػع بػػػاع كتػػػاريخ تطػػػكير كتحػػػديث المنظكمػػػة 
انتقػػػل بالمنظكمػػػة الصػػػحية المصػػػرية مػػػف مفيػػػكـ الػػػذؼ  الصػػػحية المصػػػرية ذاتيػػػا بعامػػػة كىػػػك التطػػػكير كالتحػػػديث

كمباشى إلى مفيكـ مؤسس لممنظكمة الصحية بعامة كذلؾ بما شػيدتو المنظكمػة الصػحية المصػرية مػف تطػكير الح
كذلػؾ بتقنػيف  ٜ٘ٙٔ/ٜٓٙٔى لمتنميػة الاقتصػادية كالاجتماعيػة الأكلػكمف تمدد كمف تكسع خػلبؿ الخطػة الخمسػية 

بإنمػػاء شػػبكة مػػف كحػػدات الرعايػػة التبعيػػة المؤسسػػية لمػػا كػػاف قائمػػا  مػػف دكر رعايػػة صػػحية علبجيػػة مػػف ناحيػػة ك 
يػػػة الريفيػػػة كالحضػػػرية مػػػع إرسػػػاء قكاعػػػدىا الكقائيػػػة بغياىػػػب أصػػػقاع الريػػػف كالحضػػػر بالممحضػػػرف الأكلالصػػػحية 

( نشػر ٜ٘ٙٔ - ٜٓٙٔديمكجرافيا كجغرافيا كطبكغرافيا مف مدف كمراكز، حيث  تـ خلبؿ تمػؾ الخطػة الخمسػية  )
 .كافة ربكع مصر فيية ألفى كحدة صحية حضرية كريف مىعما يزيد 

مصػػر ليتػػكالى بعػػدىا صػػدكر العديػػد مػػف قػػكانيف  فػػي الصػػحيشػػيد بػػزكغ أكؿ تقنػػيف لمنظكمػػة التػػأميف  ٜٗٙٔعػػاـ 
التغطيػػة التأمينيػػة الصػػحية كلكػػف المػػكارد المتاحػػة  فػػيبتكسػػع لػػيس مػػف السػػيل مجاراتػػو  تجارتػػو  الصػػحيالتػػأميف 

 ا:عجزت عف الكفاء بتقديـ رعاية ذات جكدة يعتد بي

 ٜٗٙٔلسػنة  ٘ٚ رقمػيمصػر بصػدكر القػانكنيف  فػي الصػحيبزكغ أكؿ تقنػيف لمنظكمػة التػأميف  ٜٗٙٔشيد عاـ 
 الصػحيالعامػة لمتػأميف شأف إنشاء الييئػة  في ٜٗٙٔلسنة  ٜٕٓٔكقرار رئيس الجميكرية رقـ  ٜٗٙٔلسنة  ٖٙك

ف احيػث حػدد القانكنػكالمؤسسػات العامػة، الحككمػة ككحػدات الإدارة المحميػة كالييئػات العامػة  فػيكفركعيا لمعػامميف 
مػػف  الأعمػػاؿالشػػيرية المسػػددة بكاسػػطة أصػػحاب  الاشػػتراكاتبالرعايػػة الصػػحية التأمينيػػة كنسػػب  المغطػػاةالفئػػات 

شػأف  فػي ٜٚٙٔلسػنة  ٓٔ، كمػا صػدر القػانكف رقػـ أخػرػ ناحية كالمستفيديف بالرعاية الصحية التأمينية مف ناحيػة 
المػذاف تعمقػا  ٜ٘ٚٔلسػنة  ٜٚك ٜ٘ٚٔلسػنة  ٕٖ رقماف اصدر القانكن ٜ٘ٚٔكفى عاـ  لأدكيةا فيتنظيـ التعامل 
 ات الماليػةمسػاىممف صاحب العمػل كالعػامميف مػع إضػافة بعػض ال ء المالية الممقاة عمى عاتق  كلبخفض الأعبا

 يدفعيا المستفيد مف الرعاية لدػ حصكلو عمييا.أف  تقرر التي
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كلائحتػػو التنفيذيػػة( لػػـ  ٕٛٔٓ( لسػػنة ٕ)كحتػػى صػػدكر القػػانكف الجديػػد رقػػـ ) فػػى ظػػل قػػكانيف تػػأميف صػػحى متعػػددة
 إلا نصف سكاف مصر: صحيا  يكف مغطى تأمينيا 

شػػأف إنشػػاء المجمػػس الأعمػػى لمرعايػػة العلبجيػػة التأمينيػػة، كالقػػانكف رقػػـ  فػػي ٜٔٛٔلسػػنة  ٕٙٔصػػدر القػػانكف رقػػـ 
شػأف نظػاـ  فػي ٕٕٔٓلسػنة  ٖٕثػـ القػانكف رقػـ  عمػى الطػلبب، الصػحيشأف نظػاـ التػأميف  في ٕٜٜٔلسنة  ٜٜ

عمػى الأطفػػاؿ دكف  الصػحيشػأف نظػاـ التػأميف  فػي ٕٕٔٓلسػنة  ٙٛلممػرأة المعيمػة كالقػانكف رقػـ  الصػحيالتػأميف 
عمى الفلبحيف كعمػاؿ الزراعػة كقػد  الصحيشأف نظاـ التأميف  في ٕٗٔٓلسنة  ٕٚٔالسف الدراسية، كالقانكف رقـ 

السياسػػات  مصػػمميسػػالفة الػػذكر بإصػػداراتيا كتغطيتيػػا التأمينيػػة الصػػحية المختمفػػة نيػػة  عبػػرت كعكسػػت القػػكانيف
صرارىـ عمى مد التغطية التأمينيػة الصػحية لكافػة فئػات المػكاطنيف كذلػؾ بصػرؼ النظػر عػف  فيالصحية  مصر كا 

 .كفعالة أـ لا ءفككلتغطية تأمينية صحية كافية  عدـ تكافر المكارد التمكيمية كالمكارد البنيكيةأك  تكافر

كحتػػى  ٜٗٙٔف عامػػا  )منػػذ عػػاـ يمػػدػ خمسػػكصػػدكرىا تباعػػا عمػػى  الصػػحيكعمػػى الػػرغـ مػػف تعػػدد قػػكانيف التػػأميف 
التغطيػة التأمينيػة الصػحية لفئػات مجتمعيػة متعػددة مػف  فػيفحسب دكف تمدد فعمػى  التشريعي( كالتمدد ٕٗٔٓعاـ 

ت كالمؤسسػػة العامػػة كالطػػلبب كالمػػرأة المعيمػػة كالأطفػػػاؿ )دكف العػػامميف بالحككمػػة ككحػػدات الإدارة المحميػػة كالييئػػا
لػػـ تتجػػاكز نصػػف  الصػػحيالتػػأميف  فػػيالمشػػتركيف  فػػرادنسػػبة الأفػػإف  السػػف الدراسػػية( كالفلبحػػيف كعمػػاؿ الزراعػػة،

 ٖٕٔٓ/ٕٕٔٓ% عػاـ ٔ.ٓ٘إلػى  ٕٔٔٓ/ٕٓٔٓ% عػاـ ٖ.ٙٗمصر حيث تػدرجت ىػذه النسػبة مػف  فيالسكاف 
% ٖ.ٜٗك % بالحضػػػػرٛ.ٕ٘)ك % مػػػػف الإنػػػاث(ٛ.ٗٗك % مػػػػف الػػػذككرٜ.ٙ٘) ٕ٘ٔٓ% عػػػاـ ٛ.ٓ٘ثػػػـ إلػػػػى 

لػػػى   % بالحضػػػرٕ.ٕ٘% مػػػف الإنػػاث( )ٛ.ٖٗك % مػػػف الػػذككرٖ.ٙ٘) ٕٛٔٓ/ٕٚٔٓ% عػػاـ ٔ.ٓ٘بػػالريف( كا 
أػ تغطيػػة تأمينيػػة صػػحية عمػػى مصػػر  فػػي% بػػالريف( بمػػا يعنيػػو ذلػػؾ مػػف فقػػداف حػػكالى نصػػف السػػكاف ٙ.ٛٗك

 ٕ٘ٔٓف عػػف العمػػل، كفػػى عػػاـ ك كمعيػػـ المتعطمػػ غيػػر المنتظمػػةالحػػاؿ العمالػػة  الإطػػلبؽ كينػػدرج تحػػتيـ بطبيعػػة
نسػػبة  أقػػل%( بينمػػا كانػػت ٛ.ٙ٘العػػاـ بمحافظػػات الحػػدكد ) الصػػحينظػػاـ التػػأميف  فػػينسػػبة اشػػتراؾ  كانػػت أعمػػى

 .القبمي%( بريف الكجو ٔ.ٛٗ)
لتأمينيػػة الصػػحية مرتفعػػة بػػيف كانػػت التغطيػػة ا ٕٛٔٓ( لسػػنة ٕالجديػػد رقػػـ ) الصػػحيقبػػل صػػدكر قػػانكف التػػأميف 

 العمالة الأقل تعمما :
 حسػػػػب الحالػػػة التعميميػػػة كذلػػػػؾ عمػػػى النحػػػك التػػػػالي الصػػػحيالتػػػأميف  فػػػػيالمشػػػتركيف  فػػػرادكقػػػد تطػػػكرت نسػػػػب الأ

 (.ٔ-ٖ)جدكؿ
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 الحالة التعميمية
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2012/2013 
 2015عام 

عام 
2017/2018 

 ٔ.ٜ ٖ.ٛ ٛ.ٙ  ميأ
 ٔ.ٛ٘ ٘.٘٘ ٗٙ يقرأ ويكتب 

 ٖٖ ٜ.ٖٗ ٘.ٖٗ ميتوأ وةممح
 من المتوسط أقلمؤىل 

 (الصحي)معظميم من طمبة المدارس الذين يشمميم التأمين 
ٙ٘.ٕ ٙٗ.ٔ ٖٙ.ٙ 

 ٜ.ٕٛ ٗ.ٕٚ ٛ.ٕٗ مؤىل متوسط
 ٗ.ٗٗ ٜ.ٙٗ ٛ.٘ٗ ق المتوسطمؤىل فو

 ٘.ٕ٘ ٙ.ٖ٘ ٖ.ٔ٘ فأعمى جامعيمؤىل 
أجراىػا الجيػاز  كالتػي (المصػرية عمػى الخػدمات كالرعايػة الصػحيةالأسػرة  إنفاؽالمتتالية لمدراسات المتعمقة بتحميل: " عدادالأالاستعانة ب تتم  :المصدر  

 كمػف المفتػرض ،ٕٕٓٓكيكليػك  ٕٙٔٓكديسػمبر  ٕٗٔٓكسػبتمبر  ٕٕٔٓرات أغسػطس إصػدافػي  كتـ نشرىا تباعا   حصاءلمتعبئة العامة كالإ المركزؼ 
ف كانػػت نتػػاج بحػػػكث  كمػػا يسػػتقى منيػػا مػػف معػػػارؼ حصػػػاءلمتعبئػػة العامػػة كالإ المركػػزؼ البيانػػات كالمعمكمػػات المنشػػكرة بكاسػػطة الجيػػػاز أف  )حتػػى كا 

المعاينػة المطبػق  أسػمكبلمطابقػة نظػرا   من مصداقية وثبات  ووثتقاة ومادح ز يا ارؼ بالعينة(  تككف قابمة لمتعميـ لما تتمتع بو ىذه البيانات كتمؾ المع
 لمعايير الجكدة الاستبيانية. حصاءلمتعبئة العامة كالإ المركزؼ بكاسطة الجياز 

المؤىل أقل مف المتكسػط لأف معظميػـ  لحامميكمف الجدكؿ السابق يلبحع ارتفاع نسبة التغطية التأمينية الصحية 
كف كيكتبػكف باعتبارىػا عمالػة حككميػة مغطػاه رسػميا أ، يمييـ مف يقػر الصحيالتأميف بالمدارس المشمكليف  مف طمبة
المؤىل فكؽ المتكسط مف العػامميف الحكػكمييف،  حاممكفأعمى، ليمييـ  الجامعيالمؤىل  حاممك، ثـ الصحيبالتأميف 

عمػػى  نفػػاؽمقركنػػا بانخفػػاض الإ اليامشػػيمػػيـ الفئػػات ذات مسػػتكػ التع فػػيالتغطيػػة الصػػحية التأمينيػػة  انحصػػاركأف 
( نفػاؽالإ أؼ) لككنػوالرعاية الصحية التأمينية سيؤثر بلب مرية عمى كفاءة استخداـ مكارد الرعاية الصػحية التأمينيػة 

 .كاللبمادؼ المادؼ الثقافيتأمينيا ىشة التككيف ة يقع بيف فئات مغطا
 ٕٔٔٓ/ٕٓٔٓعػاـ  فػيكيتػرددكف عمػى العيػادات الخارجيػة  لصػحياالتأميف  فيالمشتركيف  فرادنسبة الأ تكقد بمغ

كينفقكف عمى المنتجػات كالأجيػزة كالمعػدات الطبيػة  الصحيالتأميف  فيالمشتركيف  فرادبمغ نسبة الأت%، ك ٕ.ٜٚ _
ٜٚ.ٙ.% 
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 الرعاية الصحية الخاصة:عمى  المصريةالأسرة  إنفاقتطور  3-2
عمػى الطعػاـ كالشػراب مػف  نفػاؽية الخاصػة يحتػل المرتبػة الثالثػة بعػد الإالسنكؼ للؤسرة عمى الرعاية الصػح نفاؽالإ

النسػػػبي  نفػػػاؽالإأف  إلػػػى (ٕ-ٖيشػػػير)جدكؿ ك  ،أخػػػرػ عمػػػى المسػػػكف كمسػػػتمزماتو مػػػف ناحيػػػة  نفػػػاؽناحيػػػة كبعػػػد الإ
كف عمػػى الطعػػاـ كالشػػراب كالمسػػ نفػػاؽالنسػػبية بعػػد الإ يػػةىمللؤسػػرة عمػػى الصػػحة يحتػػل المرتبػػة الثالثػػة مػػف حيػػث الأ

 عمى الرعاية الصحية.  نفاؽعمى التعميـ كالثقافة كالترفيو مراتب متدنية بعد الإ نفاؽكمستمزماتو كالذػ يحتل فيو الإ
% مػػػف ٗ.ٖٗى بحػػػد أدنػػػى الأكلػػػعمػػػى الطعػػػاـ كالشػػػراب يحتػػػل المرتبػػػة الأسػػػرة  إنفػػػاؽأف  يكضػػػح الجػػػدكؿ السػػػابق

 السػنكؼ  نفػاؽالإ إجمػالي% مػف ٔ.ٗٗبحد أعمى بنسبة ك  ٕ٘ٔٓعاـ  فيللؤسرة ككاف ذلؾ  السنكؼ  نفاؽالإ إجمالي
ف كانػت ىػذه النسػبة  ٕٛٔٓ/ٕٚٔٓعػاـ  فػي% ٔ.ٖٚحػيف كػاف  فػي(،  ٜٕٓٓ/ٕٛٓٓللؤسرة )ككاف ذلؾ عاـ  كا 

نسػبتو  ةكالشػراب المرتفعػعمى الطعاـ  نفاؽأمر الإ فيبينيما  معنكؼ كذلؾ بفارؽ   الحضر فىالريف منو  فيأعمى 
عنػو بالحضػر لمػا لمريػف كلمحيػاة  تفضػيمي إنفػاؽلمػا يحتمػو الطعػاـ كالشػراب بػالريف مػف  نظػرا   بالريف عف الحضر

 .خرػ ية تتجاكز لكازـ الحياة الأأساسلازمة حياة  باعتبارهعمى الطعاـ كالشراب  نفاؽللئ يةأىمبو مف إعطاء 
عايػػة الصػػحية الخاصػػة يحتػػل عمػػى الر  نفػػاؽالإأف  ذات البيانػػات الػػكاردة بالجػػدكؿ آنػػف الػػذكر تؤكػػد بػػلب مريػػةأف  إلا

المرتبػػة  فػػي يػػأتيعمػػى الطعػػاـ كالشػػراب )الػػذػ  نفػػاؽللؤسػػرة كذلػػؾ بعػػد الإ السػػنكؼ  نفػػاؽنسػػبة الإ فػػيالمرتبػػة الثالثػػة 
الأسػػرة  إنفػػاؽالمرتبػػة الثانيػة( حيػػث تػػدرجت نسػبة  فػي يػػأتيعمػػى المسػػكف كمسػتمزماتو )الػػذػ  نفػاؽى( كبعػػد الإالأكلػ

ػػػػػػا مػػػػػػف  عمػػػػػػى الطعػػػػػػاـ كالشػػػػػػراب كالمسػػػػػػكف % عػػػػػػاـ ٛ.ٗ٘إلػػػػػػى  ٜٕٓٓ/ٕٛٓٓ% عػػػػػػاـ ٗ.ٔٙكمسػػػػػػتمزماتو مع 
% عػػػػػاـ ٚ.٘٘ثػػػػػـ إلػػػػػى  ٕ٘ٔٓ% عػػػػػاـ ٜ.ٔ٘ثػػػػػـ إلػػػػػى  ٖٕٔٓ/ٕٕٔٓ% عػػػػػاـ ٚ.٘٘ثػػػػػـ إلػػػػػى  ٕٔٔٓ/ٕٓٔٓ
ػا )الطعػػاـ كالشػراب و المسػػكف كمسػتمزماتو( قػػد  نفػاؽنسػػبة الإأف  مفػاده، بمػا ٕٛٔٓ/ٕٚٔٓ عمػػى ىػذيف البنػػديف مع 

 ٜٕٓٓ/ٕٛٓٓمقارنػػػػػػة بعػػػػػػاـ  ٕٛٔٓ/ٕٚٔٓعػػػػػػاـ  فػػػػػػي الانخفػػػػػػاضإلػػػػػػى شػػػػػػيدت تذبػػػػػػذبا يميػػػػػػل إلػػػػػػى حػػػػػػد مػػػػػػا 
 تباعا . ٕٔٔٓ/ٕٓٔٓك
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 ( 2-3جدول )
 17/2018 – 08/2009 الأعوامالرئيسية خلبل  نفاقالسنوي للؤسرة المصرية عمى أوجو الإ  نفاقالتوزيع النسبي للئ 

الرئيسية  نفاقالإ  أوجو
 للؤسرة المصرية

2008/2009 2010/2011 2012/2013 2015 2017/2018 

 إجمالي ريف حضر إجمالي ريف حضر إجمالي ريف حضر إجمالي ريف حضر إجمالي ريف حضر

 37.1 40.2 33.9 34.4 38.9 30.4 37.6 41.4 34 35.4 40.1 31 44.1 48.9 39.7 الطعام والشراب

 18.6 17 20.1 17.5 15.8 19 18.1 16.9 19.3 19.4 18.5 20.2 17.3 16.7 18 المسكن ومستمزماتو

 9.9 10.2 9.6 10 10 10.1 9.2 9.6 8.9 9.6 8.8 10.3 6.5 5.8 7 الخدمات والرعاية الصحية

 4.5 3.3 5.6 4.8 3.3 6.1 4 2.5 5.4 3.2 2.1 4.2 5 2 4.3 التعميم

 2.1 2 2.2 2.1 1.9 2.2 2 1.8 2.2 2.2 1.8 2.6 - 1.6 2.7 والترفيوالثقافة 

 - - - - - - - - - - - - - - - أخرى 

ــــــــــــــــاقالإ  إجمــــــــــــــــالي  نف
 الاستيلبكي

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

 .حصاءلمتعبئة العامة كالإ المركزؼ مختمف نشرات الخدمات الصحية المنشكرة خلبؿ العديد مف السنكات  بكاسطة الجياز  المصدر:
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مػػػػرة كنصػػػف قػػػػدر مسػػػتكاه عػػػػاـ  ٕٛٔٓ/ٕٚٔٓصػػػػرية أصػػػبح مسػػػػتكاه عػػػاـ الخػػػػاص للؤسػػػرة الم الصػػػحي نفػػػاؽالإ
الكمػػى  نفػػاؽالإ إجمػػاليعمػػى الرعايػػة الصػػحية الخاصػػة إلػػى الأسػػرة  إنفػػاؽنسػػبة  إجمػػالي: لقػػد شػػيد ٜٕٓٓ/ٕٛٓٓ

% عػػػػػػػاـ ٕ.ٜثػػػػػػػـ إلػػػػػػػى  ٕٔٔٓ/ٕٓٔٓ% عػػػػػػػاـ ٙ.ٜإلػػػػػػػى  ٜٕٓٓ/ٕٛٓٓ% عػػػػػػػاـ ٘.ٙتزايػػػػػػػدا  مممكسػػػػػػػا  مػػػػػػػف 
 نػػوإ ، كىػػك مػػا يمكػػف القػػكؿ معػػوٕٛٔٓ/ٕٚٔٓ% عػػاـ ٜ.ٜأصػػبحت  ثػػـ ٕ٘ٔٓ % عػػاـٓٔإلػػى  ٖٕٔٓ/ٕٕٔٓ

أكثػػر مػػف مػػرة  ٕٛٔٓ/ٕٚٔٓالخػػاص للؤسػػرة المصػػرية  الصػػحي نفػػاؽأصػػبح  مسػػتكػ الإ ٕٛٔٓ/ٕٚٔٓعػػاـ  فػػي
أف  للؤسػػرة تؤكػػد السػػنكؼ  نفػػاؽللئ النسػػبياسػػتقراء بيانػػات التكزيػػع أف  ، بػػلٜٕٓٓ/ٕٛٓٓكنصػػف قػػدر مسػػتكاه عػػاـ 

إلػػػى  اتجػػػوللؤسػػػرة عمػػػى بنػػػدػ الطعػػػاـ كالشػػػراب كالمسػػػكف كمسػػػتمزماتو قػػػد  السػػػنكؼ  نفػػػاؽلئل النسػػػبيميػػػل التكزيػػػع 
كػاف لصػالح  الانخفػاض)خلبؿ نفس الفترة سالفة الذكر( كلاسيما فيما يتعمق ببنػد الطعػاـ كالشػراب فػذلؾ  الانخفاض
الأسػرة  إنفػاؽبػأف  ةاسػتنتاجي قناعػةس بالجزـ كاليقيف عمى الرعاية الصحية كذلؾ مما يغر الأسرة  إنفاؽ فيالارتفاع 

لارتفػػاع تكػػاليف الرعايػػة الصػػحية أك  الاضػػطرارمػػف بػػاب الأسػػرة  قػػد حػػاز اىتمػػاـأنػػو  عمػػى الرعايػػة الصػػحية إمػػا
عمػػى الرعايػػة الصػػحية  نفػػاؽلزيػػادة الاىتمػػاـ بالإأك  حػػد ذاتيػػا مػػع ثبػػات قػػدر الرعايػػة الصػػحية ذاتيػػا، فػػيالخاصػػة 

ا.أك  عتلبلية المتردية للؤسرة المصريةالخاصة للؤسرة كانعكاس لمحالة الا  لكافة ىذه العكامل مع 

النسػبية  يػةىمالأ فػي انخفػاض وى الرعايػة الصػحية الخاصػة قػد رافقػعمالأسرة  نفاؽالنسبية لإ يةىمالأ فيإف التزايد 
 التفػػاؤؿمػػف إلػػى حالػػة  عمػػى الطعػػاـ كالشػػراب ممػػا لا يػػدعكأيضػػا  عمػػى التعمػػيـ كعمػػى الترفيػػو بػػل ك الأسػػرة  إنفػػاؽ فػػي

 المستداـ. التنمكؼ 

عمػػى الأسػػرة  إنفػػاؽشػػيد فيػػو الػػذؼ  الكقػػت فػػيأنػػو  المقػػارف لػػذات البيانػػات سػػالفة الػػذكر يكضػػح جميػػا الاسػػتقراءإف 
فػإف  ٕٛٔٓ/ٕٚٔٓحتػى  ٜٕٓٓ/ٕٛٓٓيتػو النسػبية خػلبؿ الفتػرة مػف عػاـ أىم فػيالرعاية الصحية الخاصة تزايدا  

 فػيعمػى الرعايػة الصػحية قػد رافقػو انخفػاض الأسػرة  نفػاؽالنسػبية لإ يػةىمالأ فػي ىػذا التزايػدأف  ذات البيانات تؤكػد
عمػػى الأسػػرة  نفػػاؽا فػػيالنسػػبية  يػػةىمالأ فػػي كانخفػػاضعمػػى التعمػػيـ مػػف ناحيػػة الأسػػرة  إنفػػاؽ فػػيالنسػػبية  يػػةىمالأ

عمػى التعمػيـ مػف رة الأسػ نفػاؽالنسػبية لإ يػةىمالأ انخفػاض، كيتضػح ذلػؾ جميػا مػف أخػرػ الثقافة كالترفيػو مػف ناحيػة 
% ٕ.ٖالسػنكات البينيػة ) فػيمركرا بنسب أقل مػف ذلػؾ  ٕٛٔٓ/ٕٚٔٓ% عاـ ٘.ٗإلى  ٜٕٓٓ/ٕٛٓٓ% عاـ ٘

الأسػرة  نفػاؽالنسػبية لإ يػةىم(، كمػا شػيدت الإٔ٘ٔٓ% عاـ ٛ.ٗ، ٖٕٔٓ/ٕٕٔٓ% عاـ ٗ، ٕٔٔٓ/ٕٓٔٓعاـ 
إلػػى  ٖٕٔٓ/ٕٕٔٓ% عػػاـ ٕلػػى إ ٕٔٔٓ/ٕٓٔٓ% عػػاـ ٕ.ٕمػػف  خػػرػ الأ ىػػينخفاضػػا  اعمػػى الثقافػػة كالترفيػػو 

نخفاضػػى عمػػى كقػػد سػػادت سػػمات اتجاىػػات التغيػػر الا. ىػػذا ٕٛٔٓ/ٕٚٔٓعػػاـ  فػػيكمثميػػا  ٕ٘ٔٓ% عػػاـ ٔ.ٕ
 مف الحضر كالريف. سالفة الذكر بكل كالترفيوالتعميـ كالثقافة 
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ذا كػػاف  الخػػاص سػػرة الأ إنفػػاؽ فػػينخفػػاض االصػػحة قػػد شػػيد تزايػػدا  مقركنػػا  ب عمػػى النسػػبيالخػػاص الأسػػرة  إنفػػاؽكا 
أنػػو  بػػل التنمػػكؼ ذلػػؾ لا يػػدعك لمتفػػاؤؿ فػػإف  عمػػى الطعػػاـ كالشػػرابأيضػػا  مػػف التعمػػيـ كالثقافػػة بػػل ك  عمػػى كػػل النسػػبي

الماديػة )الطعػاـ  خػرػ الأ نفػاؽعمػى الصػحة عمػى حسػاب بنػكد الإ نفػاؽالمصػرية بالإالأسرة  يعكس حالة مف اىتماـ
عتلبليػػة بأسػػقاـ كعمػػل صػػحية تطمػػب أمػػر مكاجيتيػػا ا لػػة ( لمكاجيػػة حايػػوكالترفكالشػػراب( كاللبماديػػة )التعمػػيـ كالثقافػػة 

 نفػاؽبالإ النسػبيعمى الصحة كلك عمى حسػاب الاىتمػاـ  نفاؽللئ النسبيالاىتماـ  فيكمكاجية أعباء تكاليفيا زيادة 
عمػى  نفػاؽالإ عمييػا لصػالح نفػاؽانخفػض الإي تػال الأسػرػ  نفػاؽعمى الطعاـ كالشراب كالتعميـ كالثقافة كىى بنكد الإ

 عمييا. نفاؽزاد قدر كمقدار الإ التيالرعاية الصحية الخاصة 

 ٜٕٓٓ/ٕٛٓٓعػاـ فػي  الفػرد عمػى الرعايػة الصػحية الخاصػة ىػك الآخػر تزايػدا  حيػث كػاف إنفػاؽكقد شيد متكسػط 
 ٖٕٔٓ/ٕٕٔٓعػاـ فػي  جنيػو ٖ.ٛ٘٘ثػـ أضػحى  ٕٔٔٓ/ٕٓٔٓجنيو عػاـ  ٘.ٜٖٔجنيو فأصبح  ٚ.ٕٓٗيمثل 
مػرة  ٖ.ٕأصػبح يمثػل  ٖٕٔٓ/ٕٕٔٓعػاـ فػي  الفػرد عمػى الرعايػة الصػحية الخاصػة إنفػاؽ كػ متكسػطمستأف  أؼ

 ىذا الشأف(.في  . )طبقا  لممتاح مف بياناتٜٕٓٓ/ٕٛٓٓعاـ  فيقدر مستكاه 

 يرعايػة الصػحية الخاصػة ظػاىرة تسػتدععمػى الالأسػرة  إنفػاؽمتكسط  فيبالحضر أك  إف الطفرات التزايدية بالريف
 ارىا تنمكيا:سبر أغك 

طردا  كمممكسػا حيػث أصػبح مسػتكػ ىػذا المتكسػط الرعاية الصحية الخاصة تزايدا  معمى الأسرة  إنفاؽشيد متكسط 
حيػث  تزايػد  ٜٕٓٓ/ٕٛٓٓعػاـ فػي  ( قػدر مسػتكاهٛٗ.ٗيمثل قرابة أربػع مػرات كنصػف ) ٕٛٔٓ/ٕٚٔٓعاـ  في

 ٕٛٔٓ/ٕٚٔٓجنيو سػنكيا  عػاـ  ٕ.ٜ٘ٓ٘ح فأصب ٜٕٓٓ/ٕٛٓٓعاـ  فيجنيو سنكيا   ٖ.ٖٚٔٔمف  نفاؽىذا الإ
ثػػػـ زاد فأضػػػػحى  ٕ٘ٔٓجنيػػػػو عػػػاـ  ٖ.ٕٙٔٗثػػػـ زاد فصػػػار  ٕٔٔٓ/ٕٓٔٓجنيػػػو عػػػػاـ  ٛ.ٛٗٛٔكػػػاف أف  بعػػػد

 .(ٖ-ٖ)كذلؾ كمو عمى النحك الكارد بالجدكؿ  ٕ٘ٔٓجنيو عاـ  ٗ.ٖٓٛٙ
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 (3-3جدول رقم )
 – 08/2009خلبل الفترة من  الصحية الخاصة الرعايةعمى  المصريةالأسرة و  مفردلالإنفاق السنوي متوسط  

17/2018 
لمفرد عمى الرعاية الصحية  السنوي  نفاقمتوسط الإ 

 (المصري  والخاصة )بالجني
ى الرعاية للؤسرة عم السنوي  نفاقمتوسط الإ  

 (المصري  والصحية الخاصة )بالجني

المنطقة         
 السنة  

 إجمالي ريف حضر  إجمالي ريف حضر

2008/2009 ٗٗٓ.ٚ - ٕٗٓ.ٚ  ٕٔٛٓ.ٛ ٛٛٓ.ٜ ٖٔٔٚ.ٖ 

2010/2011 ٙٗٓ.ٗ - ٖٜٔ.٘  ٕٙٔٗ.٘ ٔٗٛٗ.ٚ ٔٛٗٛ.ٛ 

2012/2013 - - ٘٘ٛ.ٖ  - - ٕٗٔٙ.ٖ 

2015 - - -  ٕٜٗٓ.ٔ ٖٔٙٙ.ٗ ٖٙٛٓ.ٗ 

2017/2018 - - -  ٖٜٖ٘.٘ ٕٗٛٗ.ٗ ٜ٘ٓ٘.ٕ 

 أعدادب حصاءلمتعبئة العامة كالإ المركزؼ لصحية الصادرة عف الجياز تمؾ البيانات المنشكرة بنشرة الرعاية ا ىي: مصدر ىذه البيانات المصدر
 متعاقبة منشكرة سنكيا .

الريف أعمػػى مػػف  الطفػػرات الخػػاص عمػػى الرعايػػة الصػػحية بػػالأسػػرة  إنفػػاؽ فػػييديػػة عبػػر الػػزمف الطفػػرات التزاأف  
للؤسػرة عمػى الرعايػة  السػنكؼ  نفػاؽمتكسػط الإ فػيطػردة شيد الحضػر )كمػا بػالريف( زيػادة م ة بالحضر: كماالتزايدي

يمثػػل  ٕٛٔٓ/ٕٚٔٓعػػاـ  فػػيعمػػى الصػػحة بالحضػػر الأسػػرة  إنفػػاؽالصػػحية الخاصػػة إذ أصػػبح مسػػتكػ متكسػػط 
عػػػػػاـ  فػػػػػيجنيػػػػػو  ٛ.ٕٓٛٔ)إذ كػػػػػاف  ٜٕٓٓ/ٕٛٓٓعػػػػػاـ  فػػػػػيمػػػػػرة( قػػػػػدر مسػػػػػتكاه  ٜٙ.ٕقرابػػػػػة الػػػػػثلبث مػػػػػرات )

 (.ٕٛٔٓ/ٕٚٔٓعاـ  فيجنيو  ٘.ٖٜٖ٘فأضحى  ٜٕٓٓ/ٕٛٓٓ

مػرة قػػدر  ٓ٘.٘مػا قػدره  ٕٛٔٓ/ٕٚٔٓعمػى الصػػحة بػالريف يمثػل عػاـ الأسػرة  إنفػاؽكػ متكسػط كمػا أصػبح مسػت
فأضػػحى  ٜٕٓٓ/ٕٛٓٓعػػاـ  فػػيجنيػػو  ٜ.ٓٛٛ، إذ كػػاف ىػػذا المتكسػػط بػػالريف ٜٕٓٓ/ٕٛٓٓعػػاـ  فػػيمسػػتكاه 

 .ٕٛٔٓ/ٕٚٔٓعاـ  فيجنيو  ٗ.ٕٗٛٗ
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صػة بػالريف قػد شػيد طفػرة تزايديػة أعمػى مػف للؤسرة عمى الرعاية الصػحية الخا السنكؼ  نفاؽمتكسط الإفإف  كمف ثـ
عمػػػى الرعايػػػة الأسػػػرة  إنفػػػاؽالطفػػػرة التزايديػػػة لمتكسػػػط  فإ شػػػيدىا ىػػػذا المتكسػػػط بالحضػػػر إذ التػػػيالطفػػػرة التزايديػػػة 

 ٔ.مرة بالريف( ٙٛ.ٔالصحية الخاصة بالريف تمثل قرابة ضعف الطفرة التزايدية ليذا المتكسط بالحضر )

 الرعاية الصحية الخاصة:عمى  الأسري  نفاقتزايد الإ حول  كمينموذج قياس  3-3

كتمكػف  اقتػدارباسػتخداـ نمػكذج قيػاس كمػي حػكؿ )كبكػل   حصاءلمتعبئة العامة كالإ المركزؼ شارت دراسة لمجياز أ
عمػى الرعايػة الأسػرة  إنفػاؽمتكسػط  فػييكشف المثاـ عف كيسبر أغػكار( ظػاىرة الطفػرة التزايديػة  كميقياس  منيجي

عمػػػى الرعايػػػة الصػػػحية الأسػػػرة  إنفػػػاؽمتكسػػػط أف  بػػػالريف: عمػػػى الػػػرغـ مػػػفأك  خاصػػػة سػػػكاء بالحضػػػرالصػػػحية ال
الطفػػرة إلا أف  نفػػاؽالكمػػى لمتكسػػط الإ جمػػاليالإبالحضػػر كأقػػل مػػف  نفػػاؽالخاصػػة بػػالريف أقػػل مػػف متكسػػط ىػػذا الإ

 ي)كلاسػيما بػالريف( تسػتدع بالحضػرأك  عف الرعاية الصػحية الخاصػة سػكاء بػالريفالأسرة  إنفاؽالتزايدية لمتكسط 
أفػػاد بيػػا بدايػػة كنيايػػة مػػا حصػػل عميػػو الجيػػاز  كالػػذػ وعمػػى أسػػبابلمكقػػكؼ  التنمػػكؼ  البحثػػي الاىتمػػاـبػػل كتسػػترعى 

مػػف  إصػػدار  ٖٔإلػػى  ٕ٘مػػف نتػػائج كردت بدراسػػتو المنشػػكرة بالصػػفحات مػػف  حصػػاءلمتعبئػػة العامػػة كالإ المركػػزؼ 
المصػػػرية عمػػػى الخػػػدمات الأسػػػرة  إنفػػػاؽمػػػف نشػػػرتو المعنكنػػػة " ٕٛٔٓ/ٖٔٔٓٓٔ/ٕٚبػػػرقـ مرجػػػع  ٕٕٓٓيكليػػػك 

 الصحية".

بالحضػػر عمػػى الصػػحة مػػف الجػػدكؿ الأسػػرة  إنفػػاؽبػػالريف كمتكسػػط الأسػػرة  إنفػػاؽإذ تبػػيف مػػف المقارنػػة بػػيف متكسػػط 
لمفػػػرؽ بػػػيف عينتػػػيف مسػػػتقمتيف " "تاختبػػػار  مػػػف النشػػػرة المػػػذككرة( كذلػػػؾ باسػػػتخداـ ٕ٘)المنشػػػكر بصػػػفحة  التػػػالي

Independent Samples T-Test  كجػكد فػركؽ دالػة إحصػائيا  عنػد ب فقد أفػادت نتػائج الاختبػار (ٗ-ٖ)جدكؿ
 إنفػاؽمف الحضر كالريػف عمػى الصػحة حيػث يزيػد متكسػط  بكلالأسرة  إنفاؽ متكسطيبيف  ٘ٓ.ٓمستكػ معنكية 

الحضػػر عنيػػا  فػػيالحيػػاة الأسػػر عمػػى الصػػحة بالحضػػر مقارنػػة بنظيػػره بػػالريف، كذلػػؾ ربمػػا بسػػبب اخػػتلبؼ طبيعػػة 
 فػيالأمػراض  الحضػر ممػا يػؤدػ إلػى كثػرة انتشػار فػيالريف ككجكد عكامل بيئية كثيرة تػؤدػ إلػى تمػكث الجػك  في

                                  
 .  ٕ٘ص  .ٕٕٓٓيكليك  . ٕٚ/ٖٔٔٓٓٔ/ٕٛٔٓ .إنفاؽ الأسرة المصرية عمى الخدمات الصحية  .الجياز المركزؼ لمتعبئة العامة ك الإحصاء  ٔٓ

ىػػذا المسػػتكػ فػػي  إنفػػاؽ الأسػػر عمػػى الصػػحة بالحضػػر مقارنػػة بػػالريف كذلػػؾ بقسػػمة مسػػتكػ عػػدد مػػرات الزيػػادةفػػي  ه الطفػػرة  التزايديػػةقػػد قيسػػت ىػػذ
 ىػذا المتكسػط بالحضػرفػي  مػرة( عمػى مسػتكػ عػدد مػرات الزيػادة ٓ٘.٘)كالذػ كجد أنو  ٜٕٓٓ/ٕٛٓٓمقارنة بعاـ  ٕٛٔٓ/ٕٚٔٓعاـ في  بالريف
مػػرة كمػف ثػػـ تكػكف الطفػػرة التزايديػة بػػالريف خػلبؿ الفتػػرة المػػذككرة  ٜٙ.ٕكالػذػ كجػػد أنػو يسػػاكػ  ٜٕٓٓ/ٕٛٓٓنػة بعػػاـ مقار  ٕٛٔٓ/ٕٚٔٓعػػاـ فػي 
مػف معػايير القيػاس المسػتجدة   ا    كاحػدبالحضر كمؤشر الطفرة التزايدية ىذا يعتبر  مرة بالريف قدر الطفرة التزايدية. ٙٛ.ٔمرة = ٜٙ.ٕمرة/ٓ٘.٘تمثل 

 .الماثمةلدراسة كالمستحدثة بكاسطة ا
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الأسػر عمػى الصػحة بالحضػر عنيػا بػالريف لتزايػد  إنفػاؽقد يتطمب معو زيػادة الذؼ  الأمر الريف فيالحضر عنيا 
 لريف.الانبعاثات البيئية الضارة بالمدف عنيا با

  (4-3) جدول رقم
الحضر عمى الصحة بافتراض عدم تساوى  إنفاقالريف ومتوسط  إنفاقلمفرق بين متوسط  T-testاختبار 

 التباين

عدم 
تساوى 
 التباين

T-
value 

 درجات الحرية
مستوى 
 المعنوية

متوسط 
 ختلبفالا

 % لمتوسط الاختلبف95فترة ثقة 
 الحد الأعمى الحد الأدنى

ٖ.ٖٚ٘ ٕٜٖ٘ٔ.ٖٓٓ ٓ.ٓٓٔ ٕٜٕ.ٕٖٓٚٔ ٕٕٔ.ٕ٘ٔٚٓ ٗٙٔ.ٜٕٛ٘ٙ 

. ٕٚ/ٖٔٔٓٓٔ/ٕٛٔٓ، يكليػػك(. إنفػػاؽ الأسػػرة المصػػرية عمػػى الخػػدمات الصػػحية. ٕٕٓٓلجيػػاز المركػػزؼ لمتعبئػػة العامػػة كالإحصػػاء. )ا :المصــدر

 .ٕ٘ص

 اقتصادنمكذج تصميـ كبناء كحساب  ( منيجي اقتدار)كبكل  حصاءلمتعبئة العامة كالإ المركزؼ استطاع الجياز 
الخاص عمى الصحة كالذػ يمكف تكظيف نتائجو كأداة تحميمية  نفاؽلقياس تأثير كل عامل مؤثر عمى الإ قياسي
 الخاص المستقبمية: الصحي نفاؽلمتنبؤ تخطيطيا  بمستكيات الإأك  بنكعية

فرد عمى الصحة كمنيا ال إنفاؽالعكامل المؤثرة عمى  أىـنتائج دراسة  ،كما أكضحت نفس الدراسة سالفة الذكر
 نفاؽلمتعدد يمثل الإنحدار اباستخداـ نمكذج اقتصاد قياس للب ىاؤ تـ إجرا كالتي الصحيالتأميف  فيالاشتراؾ 

الخاص عمى الصحة المتغير التابع )الممفسّر( ليذا النمكذج، كتمثل المتغيرات التفسيرية بعض الخصائص 
 الية الصياغة الجبرية لنمكذج الانحدار المتعدد المستخدـ ىذا الشأف:الاجتماعية كالاقتصادية، كتمثل المعادلة الت

1 1 2 2 6 6 6 6 6 6...... a a b b c cy                  

 ف:إحيث 
 y  َّالمتغير الممفسّر( تمثل المتغير التابع :Explained Variable كىك متكسط نصيب الفرد )  عمى  نفاؽالإفي

 كىك عبارة عف متغير متصل.(y"الصحة 

تمثل معاملبت انحدار المتغيرات التفسيرية بالنمكذج   .....,1,2كٙنحدار، كىى ثابت الا ف إ كحيث

Explanatory Variables التالي، فيمكف التعبير عف المتغيرات التفسيرية عمى النحك: 
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 1  المختمفة. نفاؽعمى بنكد الإالأسرة  إنفاؽحجـ في  ثريؤ  اجتماعي: يعبر عف حجـ الأسرة: كمتغير 

 2  نفاؽ: كىك متغير متصل يقاس بالجنيو كيمثل مجمكعة قيمة الإالفعمي الاستيلبؾ إجمالي: يمثل 
 للؤسرة بالإضافة إلى قيمة التحكيلبت العينية. الاستيلبكي

 3 المختمفة  نفاؽعمى بنكد الإالأسرة  إنفاؽنكات لرب الأسرة: كأحد العكامل المؤثرة عمى : السف بالس
 للؤسرة.

 4 ( فئكؼ : ىل يقكـ الفرد بالتدخيف؟ كىك متغير )( لممدخف ٔ)أك  ف: )صفر( لغير المدخفيقيمت يأخذ
الخاص عمى الصحة لما يحممو التدخيف مف أضرار  اؽنفالعكامل اليامة المؤثرة عمى الإأحد  باعتبار التدخيف

 جمة عمى الصحة كلما يحممو عدـ التدخيف مف مزايا صحية لغير المدخنيف.

 5 في  المشتركيف فراد: كىك متغير متصل يعبر عف نسبة الأالصحيالتأميف في  : نسبة المشتركيف
 عمى الصحة.الأسرة  إنفاؽعمى  الصحيالتأميف في  شتراؾالا رأثلتكضيح الأسرة في  الصحيالتأميف 

 6  صكرؼ : متغير (dummy variable) الفرد الرعاية الصحية كمنقسـ إلى تمقي  يعبر عف مكاف
6ثلبثة متغيرات صكرية  6 6( , , )c b a    التاليكذلؾ عمى النحك: 

 6a ما شابو.أك  العطارأك  : يعبر عف الذىاب إلى الصيدلية 

 6b .يعبر عف الذىاب إلى المستشفيات كالعيادات الخاصة : 

 6c .يعبر عف الذىاب إلى المستشفيات كالمراكز الحككمية : 

تـ تكفيقو الذؼ  نحدارمعنكية نمكذج الا ٘-ٖبالجدكؿ مبينة النتائج ال أكدتكبحساب النمكذج سالف الذكر فقد 
 الفرد عمى الصحة: إنفاؽالمتغيرات التفسيرية عمى المتغير التابع )الممفَّسّر(: كىك المتغير المعبر عف  أثرلدراسة 
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 (5-3)جدول رقم 
 معنوية النموذجاختبار  -نتائج تحميل التباين  

 درجات مجموع المر عات النموذج
 الحرية

مستوى  F متوسط المر عات
 المعنوية

مجموع مر عات 
 الانحدار

ٖٖٜٕٜٔٙٛٚٓٔ٘.ٓٛ٘ ٛ ٖٔٚٓٗٛٛٙٗٗٔ.ٖٔٙ ٖٖٕٙ.ٖٖٙ c... 

مجموع مر عات  
 البواقي

ٕٖٖٖٔٛ٘ٗٚٛٚ٘.ٓٙٙ ٖٙٓٓٓ ٖٜٜ٘ٓٚٓ.ٜٗٓ   

مجموع مر عات 
 جماليالإ

ٖٜٕٖٔٛٔٗٚٓٓٓ.ٓٓٓ ٖٙٓٓٛ    

. ٕٚ/ٖٔٔٓٓٔ/ٕٛٔٓ، يكليك(. إنفاؽ الأسرة المصرية عمى الخدمات الصحية. ٕٕٓٓامة كالإحصاء. )الجياز المركزؼ لمتعبئة الع: المصدر
 . ٕٛص 

% مف ٖٗتفسر  وتـ تكفيقالذؼ  إلييا بالنمكذج شارةالمتغيرات التفسيرية السابق الإأف  ٙ-ٖكيكضح الجدكؿ 
 أنحاء الجميكرية:في  ى عمى صحة الفردنفاقالسمكؾ الإفي  التغير

  (6-3)قم جدول ر 
 جودة توفيق النموذجاختبار  جدول

R Square R R Square Adjusted Error of the Estimated Std. 

045431 04310 04310 1142424323 

. ٕٚ/ٖٔٔٓٓٔ/ٕٛٔٓ، يكليك(. إنفاؽ الأسرة المصرية عمى الخدمات الصحية. ٕٕٓٓالجياز المركزؼ لمتعبئة العامة كالإحصاء. ) :المصدر
 .ٜٕص

 :ٚ-ٖجدكؿ  يمى عما الانحدارمعنكية معاملبت نمكذج اختبار  ما أسفرت نتائجك
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  (7-3)جدول رقم 
 T-Testمعنوية معاملبت نموذج الانحدار اختبار  نتائج

 النمـــوذج

Unstandardized 
Coefficient اختبار  قيمة

 "ت"
T 

Test Value 

 مستكػ المعنكية
Significancy 

Level 
B 

قيمة معامل 
 الانحدار

Std. Error 
 المعياري الخطأ 

 ٓٓٓ.ٓ -ٜٓ٘.ٚٙ ٕٔٓ.ٙ -ٕٕٙ.ٛٔٗ حجم الأسرة
 ٓٓٓ.ٓ ٖٗٛ.ٜ٘ ٓٓٓ.ٓ ٖٔٓ.ٓ الفعميالاستيلبك  إجمالي

 ٓٓٓ.ٓ ٕٜٛ.ٖٖ ٜٚٚ.ٓ ٘ٓٗ.ٕٙ رب الأسرة -السن بالسنوات 
 ٓٓٓ.ٓ ٙ٘ٚ.ٗ ٕٕٚ.ٕ٘ ٜٖٖ.ٕٕٔ بالتدخين فرادىل يقوم الأ

 ٔٓٓ.ٓ -ٖٗٗ.ٖ ٖٖٙ.ٔٗ -ٜٜٚ.ٕٗٔ الصحيأمين الت فينسبو المشتركين 
 ٛٔٓ.ٓ -ٖٗٙ.ٕ ٕٜٛ.ٖٓ -ٜٓٔ.ٖٚ اغيرىمأو  عطارتمقى العلبج من صيدلية، 

العيادات أو  تمقى العلبج من المستشفيات
 ٓٓٓ.ٓ ٘ٚٛ.ٓٔ ٓٙٓ.ٜٕ ٕٗٓ.ٖٙٔ الخاصة

 ٔٔٓ.ٓ ٕٗ٘.ٕ ٘ٔٙ.ٓ٘ ٓٗٙ.ٕٛٔ تمقى العلبج من مستشفيات حكومية
 .ٜٕص . ٕٚ/ٖٔٔٓٓٔ/ٕٛٔٓ، يكليك(. إنفاؽ الأسرة المصرية عمى الخدمات الصحية. ٕٕٓٓالمركزؼ لمتعبئة العامة كالإحصاء. )لجياز ا :المصدر

لمتعبئة العامة  المركزؼ الجياز  وصاغو كطبقالذؼ  القياسيلنتائج تطبيق نمكذج الاقتصاد  تحميمي منيجيعرض 
 .الخاص الصحي نفاؽالعكامل المؤثرة عمى الإ أثرلقياس  حصاءكالإ

-T معنكية قيـ معاملبت الانحداراختبار  كبنتائج الانحداريتضح مف الجدكؿ السابق الخاص بقيـ معاملبت 
Test  يتضمنيا النمكذج. التي الانحدارجميع قيـ معاملبت  فيكجكد معنكية 

قل متكسط الدخل ة الأسر  عمى الصحة، فكمما زاد حجـ  نفاؽيؤثر عكسيا عمى الإالأسرة  حجـأف  مف الملبحع
 الفرد عمى الصحة. إنفاؽكمف ثـ يقل الأسرة  فيلكل فرد 

 الخاص عمى الصحة نفاؽقل الإ كاحدة ةبكحد الصحيالتأميف   فينسبة المشتركيف  تكمما زادأنو  لكحعأيضا   
عمميات التخطيط المتعمقة بالتأميف  فييمكف استخداميا  يةىمغاية الأ فيجنييا  : كىذه نتيجة  ٖٗٔ بحكالي
 .ٕٛٔٓكلاسيما بعد صدكر قانكنو كلائحتو التنفيذية الجديديف عاـ  الصحي
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كف أأشخاص يمجبكف لتمقى الرعاية إلى كمما تغير حاؿ الأشخاص مف أشخاص لا يذىأنو أيضا   كمف الملبحع
الأسر أف  جنييا ، كقد يرجع ذلؾ إلى ٖٚ بحكاليعمى الصحة  نفاؽقل الإ ما شابوأك  العطارأك  إلى الصيدلية

العيادات أك  المستشفياتفي  العطار لتكفير نفقات الكشفأك  محدكدة الدخل تمجأ لمذىاب لمصيدليةأك  الفقيرة
 العامة.حتى  أك العيادة الخاصةأك  لتكفير تكمفة المكاصلبت لمذىاب لممستشفىأيضا  ك 

عل الصحة  نفاؽزاد الإ العيادات الخاصة أك  لذىاب لممستشفياتكمما تغير حاؿ الأشخاص إلى اأنو حيف  في 
 جنييا . ٜٕٔ بحكاليعمى الصحة  نفاؽجنييا ، بينما الذىاب لممستشفيات الحككمية يزيد مف الإ ٖٙٔبقيمة 

 الفعميعمى الصحة فكمما زاد الاستيلبؾ  نفاؽكالإ الفعميكجكد علبقة طردية بيف الاستيلبؾ أيضا   كما نلبحع 
سنو  تكمما زادأنو  اتضحالأسرة  ، كبالنسبة لسف ربجنيو ٖٔٓ.ٓعمى الصحة بقيمة  نفاؽجنيو كاحد زاد الإب

 جنييا . ٕٙ بحكاليعمى الصحة لمفرد  نفاؽكاحدة زاد الإ ةبسن

عمى  إنفاقوذلؾ عمى صحتو مما يؤدػ إلى زيادة  أثر اكمما كاف الشخص مدخنأنو  كبالنسبة لمتدخيف كجد
 .جنيو ٖٖ.ٕٕٔة لصحة بقيما

 المستمزمات الطبية:عمى  المصريةالأسرة  إنفاق 3-4

للؤسػػرة عمػػى بنػػكد المنتجػػات كعمػػى الأجيػػزة كالمعػػدات الطبيػػة كعمػػى المنتجػػات الصػػيدلانية  السػػنكؼ  نفػػاؽتطػػكر الإ
 عمػػى البنػػكد نفػػاؽالإ إجمػػاليللؤسػػرة عمػػى المنتجػػات الصػػيدلانية يمثػػل حػػكالى نصػػف  السػػنكؼ  نفػػاؽحيػػث كػػاف الإ

 الثلبثة سالفة الذكر:

 السػػنكؼ  نفػػاؽالإ إجمػػاليعمػػى بنػػكد المنتجػػات كالأجيػػزة كالمعػػدات الطبيػػة بالنصػػيب الأكفػػر مػػف  نفػػاؽلقػػد حظػػى الإ
عمػى أكجػو الرعايػة  نفػاؽعمى ىذا البند أكثر مف نصف الإ نفاؽللؤسرة عمى أكجو الرعاية الصحية إذ تبمغ نسبة الإ

عمػػػى ىػػػذه البنػػػكد  نفػػػاؽبنػػػد إذ كػػػاف يمثػػػل نصػػػيب ىػػػذا البنػػػد مػػػف  جممػػػة الإالصػػػحية بػػػل كلقػػػد تزايػػػد نصػػػيب ىػػػذا ال
عمػى ىػذا  نفػاؽالإفي  طردالتزايد المقد شيد ىذا ك  ٕٛٔٓ/ٕٚٔٓعاـ  في% ٘.٘٘فأصبح  ٕ٘ٔٓ% عاـ ٗ.ٔ٘

 .الحضر البند الريف كما شيده

ذا كػػػاف الإ فػػػي  بيػػػذا النصػػػيب الأكفػػػر عمػػػى بنػػػد المنتجػػػات كالأجيػػػزة كالمعػػػدات الطبيػػػة كالصػػػيدلانية يحظػػػى نفػػػاؽكا 
عمػى المنتجػات  نفػاؽالإفػإف  كبنػد فرعػى بػو( أؼكبنسبة متزايدة سنكيا ، فإنو كفػى داخػل ىػذا البنػد ) الصحي نفاؽالإ

 ٕ٘ٔٓعػاـ فػي  عمػى المنتجػات كالأجيػزة كالمعػدات الطبيػة نفػاؽقرابػة نصػف الإأك  الصيدلانية كاف يمثل النصف
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عمػػى ىػػذا البنػػد  نفػػاؽشػػيد تزايػػدا  فأصػػبح مسػػتكاه يتجػػاكز نصػػف الإ الفرعػػي عمػػى ىػػذا البنػػد نفػػاؽالإفػػإف  كمػػف ثػػـ
 .ٕٚٔٓعاـ  فيبالحضر كما ىك بالريف كذلؾ  الرئيسي

 رجية: اخدمات العيادات الخعمى  المصريةالأسرة  إنفاق 3-5

ضػػمف بنػػكد لممرتبػػة الثانيػػة  احتلبلػػوعمػػى خػػدمات العيػػادات الخارجيػػة عمػػى الػػرغـ مػػف  نفػػاؽبنػػد الإ فػػيانخفػػاض  
)المنتجػػات كالأجيػزة كالمعػػدات الطبيػػة مػف ناحيػػة كخػدمات العيػػادات الخارجيػة مػػف ناحيػػة   ةالرئيسػػية الثلبثػ نفػاؽالإ

الرئيسػية عمػى الرعايػة  نفػاؽقيمتيػا مػف ثمػث أكجػو الإ كاقترابكخدمات الإقامة بالمستشفيات مف ناحية ثالثة(  أخرػ 
 الصحية.

إلػػػى جممػػػة   والأسػػػر عميػػػ إنفػػػاؽنسػػبة فػػػإف  لخػػاص بخػػػدمات العيػػػادات الخارجيػػػةا الرئيسػػػيعمػػػى البنػػػد  نفػػػاؽأمػػا الإ
إلػػػى  ٕ٘ٔٓعػػػاـ  ٘.ٖٔجممتػػػو مػػػف  فػػػينخفاضػػػا اشػػػيدت  قػػػدافػػػة بنػػػكد الرعايػػػة الصػػػحية للؤسػػػرة عمػػػى ك نفػػػاؽالإ

% عػاـ ٗ.ٕٙإلػى  ٕ٘ٔٓ% عػاـ ٙ.ٜٕنخفػاض )مػف ( حيث شػيد الحضػر ىػذا الإٛٔٓ/ٕٚٔٓ% عاـ ٙ.ٕٛ
% عػػػػػػاـ ٚ.ٖٓإلػػػػػػى  ٕ٘ٔٓ% عػػػػػػاـ ٙ.ٖٖنخفػػػػػػاض )مػػػػػػف ىػػػػػػذا الاأيضػػػػػػا   الريػػػػػػف( كمػػػػػػا شػػػػػػيد ٕٛٔٓ/ٕٚٔٓ
ٕٓٔٚ/ٕٓٔٛ.) 

عمػػى  نفػاؽنسػبة الإفػإف  عمػى مسػتكػ الريػفأك  عمػى مسػتكػ الحضػرأك  جمػاليالإكمػع ذلػؾ سػكاء عمػى المسػتكػ 
مرتبػػة الرئيسػػية عمػػى الرعايػػة الصػػحية كتحتػػل ال نفػػاؽأكجػػو الإ ىيػػة الصػػحية الخارجيػػة تقتػػرب مػػف ثمثػػخػػدمات الرعا

 الرئيسية عمى الرعاية الصحية سالفة الذكر. ةالثلبث نفاؽالثانية ضمف بنكد الإ

 كتغػػاير متذبػػذب الصػحيلخػػدمات العيػادات الخارجيػػة الخاصػة بالتػػأميف الأسػػرة  نسػػبة مػدفكعات فػيتغػاير متذبػػذب 
 قيمة خدمات الإقامة الداخمية بالمستشفيات الخاصة:في  أيضا  

عمػػى الأسػػرة  مػدفكعات إجمػػاليإلػى  الصػػحيلخػدمات العيػػادات الخارجيػة بالتػػأميف سػػرة الأ أمػا عػػف نسػبة مػػدفكعات
كىػػى بالحضػػر أعمػػى منيػػا  ٕٚٔٓ% عػػاـ ٙ.ٙثػػـ أضػػحت  ٕ٘ٔٓ% عػػاـ ٗ.ٙالرعايػػة الصػػحية فإنيػػا قػػد بمغػػت 
 ٕ٘ٔٓ% عػػػػػػاـ ٚ.٘كبػػػػػالريف  ٕٚٔٓ% عػػػػػػاـ ٛ.ٚفأضػػػػػحت  ٕ٘ٔٓعػػػػػػاـ  ٔ.ٚبػػػػػالريف، إذ بالحضػػػػػػر كانػػػػػت 

 .ٕٚٔٓ عاـ في% ٗ.٘فأضحت 

 خدمات الإقامة الداخمية بالمستشفيات:عمى  المصريةالأسرة  إنفاق 3-6

عمػػى  نفػػاؽبنػػكد الإ فػػيالثالػػث  الرئيسػػيعمػػى خػػدمات الإقامػػة الداخميػػة بالمستشػػفيات العنصػػر الأسػػرة  إنفػػاؽكيمثػػل 
أكجػو الرعايػة  عمػى نفػاؽالإ إجمالي% مف ٚ.ٚٔما مقداره  ٕ٘ٔٓعاـ  فيالرعاية الصحية، إذ بمغت نسبة جممتو 
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كمػا  جمػاليالإكقػد شػيدت ىػذه النسػبة ىبكطػا  عمػى مسػتكػ  ٕٛٔٓ/ٕٚٔٓعػاـ  فػي% ٜ.٘ٔالصحية ثـ أضحى 
ف شيدت ثباتا بالريف.  ىك عمى مستكػ الحضر كا 

أيضػػا   عمػػى الإقامػػة بالمستشػػفيات الحككميػػة كمػػا يفػػكؽ  نفػػاؽعمػػى الإقامػػة بالمستشػػفيات الخاصػػة يفػػكؽ الإ نفػػاؽالإ
 :الصحيالإقامة بمستشفيات التأميف عمى  نفاؽالإ

عمػػػى الإقامػػػػة بالمستشػػػػفيات  نفػػػػاؽعمػػػػى الإقامػػػة بالمستشػػػػفيات الخاصػػػة يفػػػػكؽ الإ نفػػػػاؽالإأف  مػػػف اللبفػػػػت لمنظػػػر
 نفػػاؽمسػػتكػ الإأف  مػػف الكاضػػحأنػػو  ، بػػلالصػػحيعمػػى الإقامػػة بمستشػػفيات التػػأميف  نفػػاؽالحككميػػة كمػػا يفػػكؽ الإ

عمػى خػدمات  نفػاؽمػرة قػدر مسػتكػ الإ ٘.ٗقرابػة  جمػاليالإ فػيلخاصػة يمثػل عمى خدمات الإقامة بالمستشػفيات ا
عمػى خػدمات الإقامػة  نفػاؽمػرة قػدر مسػتكػ الإ ٘ٔ( كيمثػل قرابػة اقتصػادؼالإقامة بالمستشفيات الحككمية )علبج 

 .الصحيبمستشفيات التأميف 

 نفػػاؽمػػرة قػػدر الإ ٘.ٖٚالخاصػػة يمثػػل عمػػى الإقامػػة الداخميػػة بالمستشػػفيات  إنفػػاؽ المصػػرية مػػفالأسػػرة  مػػا تتحممػػو
 :الصحيعمى الإقامة الداخمية بمستشفيات التأميف 

إليػػػو  بالمستشػػػفيات الخاصػػػة  مضػػػافا  عمػػػى خػػػدمات الإقامػػػة الداخميػػػة  نفػػػاؽمجمػػػكع الإ أف عمػػػى إذا اصػػطمح مجػػػازا  
 تتحممػػو عمػػى كاىميػػا ايػػمال ايمثػػل ىػػذا المجمػػكع عبئػػإنمػػا  بالمستشػػفيات الحككميػػة الاقتصػػادؼعمػػى العػػلبج  نفػػاؽالإ

)الػذػ ىػك  المػاليىذا العبء فإف  صحية داخمية بالمستشفيات،  المصرية مقابل ما تحصل عميو مف رعايةالأسرة 
( جػػدير الاقتصػػادؼعمػػى العػػلبج  نفػػاؽالإإليػػو  الخاصػػة مضػافا تبالمستشػػفياعمػػى خػػدمات الإقامػػة  نفػػاؽمجمػكع الإ
 .الصحيعمى الإقامة بمستشفيات التأميف  نفاؽلمستكاه إذا ما قكرف بالإنظرا   بالاعتبار

ف مجمػػػػكع الإ عمػػػػى العػػػػلبج  نفػػػػاؽالإإليػػػػو  عمػػػػى خػػػػدمات الإقامػػػػة الداخميػػػػة بالمستشػػػػفيات الخاصػػػػة مضػػػػافا   نفػػػػاؽكا 
( فقػػػد شػػػيد جمػػػاليالإالمصػػػرية عمػػػى المسػػػتكػ الأسػػػرة  تتحممػػػو مػػػالي)كعػػػبء  بالمستشػػػفيات الحككميػػػة الاقتصػػػادؼ
ىػذا إلا أف  (ٕ٘ٔٓ% عػاـ ٗ.ٙٔكػاف أف  بعػد ٕٚٔٓ% عاـ ٘ٔ) ٕ٘ٔٓنة بعاـ مقار  ٕٚٔٓعاـ  فيانخفاضا 
 ٕ٘ٔٓعػػاـ  فػػيالمصػرية نظيػػر الإقامػػة الداخميػة بالمستشػػفيات أصػػبح يمثػل الأسػػرة  تتحممػػو مػاليكعػػبء  المجمػكع

ل كيمثػػ الصػػحيعمػػى الإقامػػة الداخميػػة بمستشػػفيات التػػأميف  نفػػاؽمػػرة( قػػدر الإ ٕ.ٛٔمػػرة ) ةعشػػر  أكثػػر مػػف ثمػػاني
الأمػػر  كيسػػتكػ ىنػػا ٕٚٔٓعػػاـ  فػػي الصػػحيعمػػى الإقامػػة الداخميػػة بمستشػػفيات التػػأميف  نفػػاؽمػػرة قػػدر الإ ٘.ٖٚ

 .ٜ-ٖجدكؿ ك  ٛ-ٖبالريف كما ىك بالحضر. جدكؿ 
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  (8-3)جدول رقم 
 عمى خدمات الرعاية الصحية حسب المناطق نفاقعمى بنود الإ  للؤسرة ي السنو  نفاقلمتوسط الإ  النسبيالتوزيع 

 نفاقود الا بن
 
 
 
 
 

 السنة/المنطقة

 خدمات الإقامة بالمستشفيات خدمات العيادات الخارجية المنتجات والأجيزة والمعدات الطبية

المنتجات  الجممة
 الصيدلانية

منتجات 
طبية 
 أخرى 

الأجيزة 
والمعدات 
 العلبجية

الخدمات 
 الطبية

خدمات 
طب 

 الأسنان

الخدمات 
الطبية 
 المساعدة

خدمات 
علبجية 

 خرى أ

مدفوعات 
التأمين 
 الصحي

مستشفى 
 حكومي
)علبج 
 (اقتصادي

مستشفى 
 خاص

مستشفى 
تأمين 
 صحى

المراكز 
 الطبية/
مراكز 
 الأمومة

)العلبج 
 (بالخارج

              :ٕ٘ٔٓعاـ 
 %ٓٓٔ ٗ.ٓ ٙ.ٔ ٚ.ٖٔ ٖ.ٖ ٔ.ٚ ٕ.ٕ ٛ.ٛ ٙ.ٔ ٜ.ٜ ٛ.ٓ ٙ.ٓ ٖ.ٓ٘ حضر
 %ٓٓٔ ٖ.ٓ ٕ.ٓ ٔ.ٖٔ ٚ.ٕ ٚ.٘ ٘.ٓ ٔ.ٓٔ ٘.ٔ ٛ.٘ٔ ٚ.ٓ ٕ.ٓ ٖ.ٜٗ ريف
 %ٓٓٔ ٖ.ٓ ٜ.ٓ ٗ.ٖٔ ٖ ٗ.ٙ ٗ.ٔ ٗ.ٜ ٘.ٔ ٙ.ٕٔ ٛ.ٓ ٕ.ٓ ٜ.ٜٗ جممة

              :2017عام 
 %ٓٓٔ ٚ.ٓ ٗ.ٓ ٚ.ٔٔ ٛ.ٕ ٛ.ٚ ٜ.ٓ ٚ ٘.ٔ ٔ.ٜ ٛ.ٓ ٚ.ٓ ٙ.ٙ٘ حضر
 %ٓٓٔ ٖ.ٓ ٖ.ٓ ٜ.ٔٔ ٚ.ٖ ٗ.٘ ٖ.ٔ ٛ.ٛ ٚ.ٔ ٘.ٖٔ ٙ.ٓ ٕ.ٓ ٖ.ٕ٘ ريف
 %ٓٓٔ ٘.ٓ ٗ.ٓ ٛ.ٔٔ ٕ.ٖ ٙ.ٙ ٔ.ٔ ٛ ٙ.ٔ ٗ.ٔٔ ٚ.ٓ ٗ.ٓ ٗ.ٗ٘ جممة

 .حصاءية المنشكرة تباعا بكاسطة الجياز المركزؼ لمتعبئة العامة كالإساسنشرات خدمات الرعاية الصحية الأ: المصدر
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  (9-3)جدول رقم 
 الصحي نفاقالإ  إجماليأوجو الرعاية الصحية كنسبة من  عمى كل بند من بنودالأسرة  نفاقالنسبة المئوية لإ 

 ةبالمنطق

 السنة/المنطقة
المنتجات والأجيزة 

 والمعدات الطبية
 النصف

خدمات العيادات 
 الخارجية

 الثمث

خدمات الإقامة 
 بالمستشفيات

 السدس
 جماليالإ

     :2015عام 
 %ٓٓٔ %ٜٔ %ٙ.ٜٕ %ٗ.ٔ٘ حضر
 %ٓٓٔ %ٕ.ٙٔ %ٙ.ٖٖ %ٕ.ٓ٘ ريف
 %ٓٓٔ %ٚ.ٚٔ %٘.ٖٔ %ٛ.ٓ٘ جممة

     :2017/2018عام 
 %ٓٓٔ %ٙ.٘ٔ %ٗ.ٕٙ %ٛ٘ حضر
 %ٓٓٔ %ٕ.ٙٔ %ٚ.ٖٓ %ٔ.ٖ٘ ريف
 %ٓٓٔ %ٜ.٘ٔ %ٙ.ٕٛ %٘.٘٘ جممة

 .حصاءلمتعبئة العامة كالإ المركزؼ ية المنشكرة تباعا بكاسطة الجياز ساس: نشرة خدمات الرعاية الصحية الأالمصدر

الرعايـة الصـحية يـذىب إلـى شـراء المنتجـات والمعـدات  المصـرية عمـىالأسـرة يتضح من البيانات الواردة بالجدول بعاليـو: أن قرابـة نصـف إنفـاق 
)سُدْس( ىذا الإنفاق يـذىب لخـدمات الإقامـة  1/6بينما ىذا الإنفاق يذىب إلى خدمات العيادات الخارجية بينما أن حوالى  ةبأنواعو الثلبثالطبية 

 الداخمية بالمستشفيات.

  :حيةالمصرية عمى أوجو الرعاية الصالأسرة  إنفاقاستخلبص  3-7

 ءؿ عمػى رعايػة صػحية خاصػة كافيػة ككػفالمصػرية جػراء الحصػك الأسػرة  ثقل الأعباء المادية الممقاة عمػى كاىػل
 :ةكفعال

مػف تحميمػو لمبيانػات كلنتػائج نمػكذج  حصػاءلمتعبئػة العامػة كالإ المركػزؼ تكصل إلييػا الجيػاز  التيالنتائج  أىـكمف 
 المسػتكيات المعيشػية المتكاضػعة فػيالكاقػع عمػى الأسػر  المادؼ ارتفاع العبءسالف الذكر ىك  القياسيالاقتصاد 

أك  ، العمالػة الحرفيػة الأميػةالخصائص  الاجتماعية كالاقتصادية، )مثل ارتفاع نسػبة  فينخفاض اتتسـ ب التيأك 
، يـ لمكاجيػة متطمبػات الرعايػة الصػحيةإنفػاقالعادية( حيث يضطر أرباب تمؾ الطبقات إلى تكجيو نسبة أكبر مػف 
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 ، مػػع العمػػـكالمينػػي التعميمػػيالمسػػتكػ  بارتفػػاع ف ات المعيشػػية الأعمػػى الػػذيف يتميػػزك المسػػتكي فػػي فرادمقارنػػة بػػالأ
 عمػىأيضػا   عمى الصحة تقل بكثير عػف مثيلبتيػا للآخػريف، كىػذا دلالػة نفاؽتكجو منيـ للئ التيالمبالغ أف بأيضا  
 فػػيذات فاعميػػة أك  مػػا لػػف تكػػكف بمسػػتكػ جػػكدة عاليػػةكافيػػة كأك  خػػدمات الرعايػػة الصػػحية لػػف تكػػكف كاممػػة أف 
إلػى أدػ مف الأمكر المستجدة حاليا ىك تفشى ظاىرة جائحة فيركس ككركنا الخطيػر كالػذػ أيضا   ، كلعلساسالأ

جػدا  عمػى ىػذه الفئػات كسػكؼ يػػؤدػ  اجميػا كقػد كػػاف التػأثير كبيػر حتقمػيص أك  يـعمػاللأ فػرادفقػداف الكثيػر مػف الأ
عمػػػى الصػػػحة كعػػػدـ القػػػدرة عمػػػى الحصػػػكؿ عمػػػى كافػػػة الاحتياجػػػات  نفػػػاؽكيػػػد إلػػػى زيػػػادة عػػػبء الإكػػػل ذلػػػؾ بالتأ
، كمػا تكضػح نتػائج تحميػل البيانػات كنتػائج نمػكذج فػرادية ممػا قػد يػؤثر تػأثيرا بالغػا عمػى صػحة الأساسالصحية الأ
 :التالي القياسيالاقتصاد 

 عمػى الطعػاـ كالشػراب كالمسػكف،  نفػاؽالثػة بعػد الإالمرتبػة الثفػي  عمػى الرعايػة الصػحيةالأسػرة  إنفاؽ يأتي
%( عػػػػف الحضػػػػر ٕ.ٓٔالكمػػػػى للؤسػػػػرة، كترتفػػػػع النسػػػػبة قمػػػػيلب بػػػػالريف ) نفػػػػاؽ% مػػػػف الإٜ.ٜ دتسػػػػتنف التػػػػي

أنػو  حػيففي  بالحضر اجنيي ٜٖٗ٘عمى الصحة حكالى الأسرة  %(، بالرغـ مف ارتفاع قيمة المنفق مفٙ.ٜ)
 .اجنيي ٕٗٛٗبالريف حكالى 

  إعاقػة )خػلبؿ السػتة شػيكر السػابقة عمػى أك  العينػة يعػانكف مػف مػرض مػزمف أفػرادمف جممة  %ٗ.ٕٗأف
% لمػػذككر، ككانػػت أعمػػى نسػػبة ٛ.ٕٔ% مقابػػل ٓ.ٕٚالبحػػث(، كقػػد ارتفعػػت النسػػبة بػػيف الإنػػاث حيػػث بمغػػت 

 %.ٜ.ٕ٘الأمييف  فرادبيف الأ الإعاقة أك  المزمنةالأمراض  لمذيف يعانكف مف

 عينػػة البحػػث، كترتفػػع ىػػذه  أفػػراد% مػػف جممػػة ٔ.ٓ٘ الصػػحيالتػػأميف  فػػيالمشػػتركيف  فػػرادبمغػػت نسػػبة الأ
الحضػػر عػػف الريػػف  فػػي الاشػػتراؾ% للئنػػاث، كػػذلؾ ارتفعػػت نسػػبة ٛ.ٖٗ% مقابػػل ٖ.ٙ٘النسػػبة لمػػذككر إلػػى 

 % بالريف كذلؾ عمى الترتيب(.ٙ.ٛٗك % بالحضرٕ.ٕ٘)

  خػدمات الرعايػة الصػحية بصػرؼ النظػر عػف  عمػى فرادلحصكؿ الأ الأكؿتحتل العيادات الخاصة المركز
 الثػػانيالمركػػز  فػػيستشػػارة الطبيػػة ، كتػػأتى الصػػيدليات كمصػػدر للبفػػرادنصػػف الأ لحػػكالينػػكع المػػرض كذلػػؾ 

عمى خدمات الرعاية  الصحية، ثـ تأتى المستشفيات الحككمية كمستشػفيات التػأميف  فرادككمصدر لحصكؿ الأ
 المؤخرة. في الصحي

  عمػػى الخػػدمات كالرعايػػة الصػػحية، ممػػا يػػدؿ  نفػػاؽارتفعػػت نسػػبة الإ للؤسػػرة  المعيشػػيػ كممػػا ارتفػػع المسػػتك
الفقيػرة تكجػو أكبػر  أكثر مف الطبقات الػدنيا المتعثػرة، كأف الأسػر الصحيعمى اىتماـ الطبقة الميسكرة بالجانب 

 كخاصة المأكل كالمسكف. خرػ ية الأساسجزء مف ميزانيتيا لمكفاء بالاحتياجات الأ
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 ( ٔ.ٔٔترأسػػيا الإنػػاث ) التػػيللؤسػػر  السػػنكؼ  نفػػاؽالإ إجمػػاليعمػػى الصػػحة إلػػى  نفػػاؽت نسػػبة الإارتفعػػ%
 التػيللؤسػر  السػنكؼ  نفػاؽالإ إجمػاليعمى الصحة إلى  سنكؼ  إنفاؽ%(، كبمغت أعمى نسبة ٚ.ٜكعف الذككر )
الصػحة إلػػى عمػى  سػنكؼ  إنفػاؽإقمػيـ حضػر كجػو بحػرػ، بينمػػا بمغػت أعمػى نسػبة  فػي% ٚ.ٖٔترأسػيا الإنػاث 

 إقميـ ريف كجو بحرػ. في% ٚ.ٓٔيرأسيا الذككر  التيللؤسر  السنكؼ  نفاؽالإ إجمالي

 إجمػػػالي% مػػف ٚ.ٔٔعمػػى الصػػحة لرؤسػػاء الأسػػر الأميػػيف، )حيػػث بمغػػت  السػػنكؼ  نفػػاؽأكبػػر نسػػبة للئ 
أدنػػى نسػػبة  لرؤسػػاء الأسػػر، فبمغػػت التعميمػػيالمسػػتكػ  بارتفػػاعللؤسػػرة(، كتتنػػاقص ىػػذه النسػػبة  السػػنكؼ  نفػػاؽالإ

% لمحاصػػػػميف عمػػػػى شػػػػيادة جامعيػػػػة فػػػػأعمى، كيلبحػػػػع نفػػػػس ىػػػػذا الػػػػنمط تقريبػػػػا عمػػػػى مسػػػػتكػ الأقػػػػاليـ ٕ.ٛ
 الجغرافية.

  لرؤسػػػاء الأسػػػر مػػػف ٔ.ٓٔللؤسػػػر عمػػػى الخػػػدمات كالرعايػػػة الصػػػحية بمغػػػت  سػػػنكؼ  إنفػػػاؽأعمػػػى نسػػػبة %
مجػاؿ  فػيف يرؤسػاء الأسػر العػامم ؽإنفػاالزراعة كالصيد، كقػد اقتربػت ىػذه النسػبة مػف نسػبة في  العماؿ الميرة

عمػػػى الصػػػحة لمعػػػامميف  نفػػػاؽقيمػػػة الإ فػػػي%(، كىػػػذا بػػػالرغـ مػػػف الارتفػػػاع الكبيػػػر ٓ.ٜالخػػػدمات كالمبيعػػػات )
 بمجاؿ الخدمات بالمقارنة بالحرفييف.

 للؤسرة عمى البنكد الفرعية لمخدمات كالرعاية الصحية كاف لممنتجات كالأجيزة  السنكؼ  نفاؽأعمى نسبة للئ
عمى الخدمات كالرعاية الصحية، كيميو الأسرة  إنفاؽ إجمالي% مف ٘.٘٘المعدات الطبية حيث بمغت ك 
عمى خدمات الإقامة بالمستشفيات بنسبة  نفاؽ% ثـ الإٙ.ٕٛعمى خدمات العيادات الخارجية بنسبة  نفاؽالإ

ٔ٘.ٜ.% 

  مقارنػػة بنظيػػره بػػالريف  الأسػػر عمػػى الصػػحة بالحضػػر إنفػػاؽكمػػا يكضػػح التحميػػل المتعمػػق: زيػػادة متكسػػط
الأسػرة  عمػى الصػحة، فكممػا زاد حجػـ نفػاؽيؤثر عكسيا عمػى الإالأسرة  ((، كأف حجـٔ)كىذا ما تؤكده نتيجة )

العيػادات الخاصػة المركػز أك  ، كتحتػل المستشػفيات جنيػو ٕٙ.ٛٔٗعمى الصػحة بقيمػة  نفاؽبفرد كاحد قل الإ
سػمبية  المتػدخيف  آثػار أف  (ٗالحككمية كىك ما تؤكػده نتيجػة ) عمى الصحة تمييا المستشفيات نفاؽالإ في الأكؿ

 .جنيو ٖٖ.ٕٕٔو عمى الصحة بقيمة إنفاقالشخص المدخف يزيد أف  عمى صحة الفرد إذ أثبتت الدراسات

 التأمين الصحي الاجتماعي الشامل: 3-8

لا تمدد ولا توسع  يقترن  بوأن  دون  الاجتماعي الصحيتغطيات التأمين  في تشريعيتمدد وتوسع  3-8-1
 وفعالة: ءاج رعاية تأمينية صحية كافية وكفالموارد اللبزمة لإنت في
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كتغطياتيػا لفئػات جديػدة  الصػحيأنو عمى الرغـ مػف تعػدد قػكانيف التػأميف تائج سالفة الذكر تكضح بلب مرية إف الن
بضػػـ فئػػات جديػػدة كػػل مػػرة  الصػػحيتغطيػػات التػػأميف  فػػي القػػانكنيىػػذا التمػػدد كذلػػؾ التكسػػع إلا أف  كػػل مػػرة فػػي

المػػكارد اللبزمػػة لتطبيػػق كتفعيػػل تمػػؾ  فػػيكلا فعػػاؿ  ءكلا كػػف كػػاؼلػػـ يقابمػػو لا تػػكفير لا  صػػحيا  كالتػػأميف عمييػػا 
يمػى مػا أيضػا   لتحقيق تغطيات تأمينية صحية فعالػة كتمػؾ الخلبصػة تؤكػدىاأك  القكانيف الجديدة عمى أرض الكاقع

 خلبصة. مف

الفــرد )كمــا الأســرة( عمــى الرعايــة الصــحية الخاصــة عمــى الــرغم مــن التمــدد  إنفــاق فــيحــدوث تزايــد   3-8-2
 التغطيات التأمينية: فيالمتزايد  التشريعي

 التػػي الصػػحيتغطيػػات التػػأميف  فػػيالتمػػدد كالتكسػػع أف  استخلبصػػوكمػػا سػػمف مػػف خلبصػػة تجػػد سػػندىا بمػػا تػػـ 
و إنفاقػػ فػػيمتكسػػط نصػػيب الفػػرد  فػػيتقمػػص سػػكاء أك  انحسػػاربيػػا قػػكانيف جديػػدة لػػـ يقابمػػو عمػػى الإطػػلبؽ  تصػػدر 

كمػػا الأسػػرة  إنفػػاؽ، بػػل عمػػى العكػػس تمامػػا فقػػد تزايػػد الصػػحييػػا إنفاق فػػيالأسػػرة  متكسػػط نصػػيب فػػيأك  الصػػحي
الفػرد كفػى تزايػد حجػػـ  إنفػاؽحجػـ  فػيطػرد كذلػؾ كاضػح جميػا  مػف التزايػد الم الفػرد عمػى الرعايػة الصػحية الخاصػة

و كبتزايػػد عمػػى الرعايػػة الصػػحية الخاصػػة إنفاقػػة الصػػحية الخاصػػة عػػلبكة عمػػى مػػا يػػتـ عمػػى الرعايػػالأسػػرة  إنفػػاؽ
يػكـ بعثػرة المخػاطر الصػحية للؤسرة كالرعاية الصحية التأمينية كالعلبج عمى نفقة الدكلة كذلؾ يؤكػد عػدـ إتيػاف مف

مػػف الأسػػرة ل الفػػرد ك عمػػى أكلئػػؾ المصػػابيف بأسػػقاميـ كلا أكلئػػؾ الأصػػحاء كمػػف ثػػـ فمػػـ يػػتـ التخفيػػف عػػف كاىػػ لا
 مف أسقاـ.الأسرة الأعباء المالية الممقاة عمى كاىمييما جراء حالتيـ الاعتلبلية لما يصيب الفرد ك 

مػف الرعايػة الصػحية الخاصػة كعمػى  عمػى كػلالأسػرة  إنفػاؽ فػيطػرد الفػرد كالتزايػد الم إنفػاؽ فيطرد إف التزايد الم
عمػى نفقػة الدكلػة جعػل مػف التغطيػات التأمينيػة الصػحية عمػى الفئػات العػلبج  فػيأيضا  الرعاية الصحية التأمينية ك 

الحصػكؿ  فػيالحػق  فيمقتضيات العدالة الاجتماعية الصحية المتمثمة  حدأكبقكانيف متتالية أمرا لـ يحقق  الجديدة
 عمى رعاية صحية عامة كمتخصصة آمنة كفعالػة لكػل مػف يحتاجيػا بػأػ مسػتكػ مػف مسػتكيات الرعايػة الصػحية

 التأمينى.أك  حككميالأك  مصدر مف مصادر إنتاج الرعاية الصحية الخاص منوأؼ  مف أك
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عمـى كافـة الأصـعدة منـذ  مجتمعـي باىتمامالشامل  الاجتماعي الصحيحظوة قضية منظومة التأمين  3-8-3
لســنة  909ولائحتــو التنفيذيــة رقــم  2018( لســنة 2صــدور القــانون رقــم ) 2018وحتــى عــام  2000عــام 

2018: 

شػػامل كبنقاشػػات متعػػددة كمتتاليػػة عمػػى  مجتمعػػيالخػػاص باىتمػػاـ  الصػػحيلقػػد حظػػى مكضػػكع تطػػكير التػػأميف 
إنشػػاء قطػػاع  فػػيكالػػذػ تمثػػل قبمػػو  ٕٕٓٓمخمػػف الأصػػعدة الصػػحية كالسياسػػية كالمجتمعيػػة كذلػػؾ منػػذ بدايػػة عػػاـ 

الخػاص بأسسػو الفنيػة  الصحييف خاصة مكضكع التأم ةاىتمامي تناكؿ كعف سعةالذؼ  بكزارة الصحة الفنيلمدعـ 
 كالصحية كالمالية كالتنظيمية كالمؤسسية.

صػػدكر القػػرار رقػػـ  ٕٚٓٓعػػاـ  فػػيجديػػد فقػػد تػػـ  اجتمػػاعيصػػحى  تػػأمينيكجػػراء تصػػاعد الاىتمػػاـ بإنشػػاء نظػػاـ 
إلػى شػركة قابضػة لمرعايػة الصػحية  الصػحيمف مجمس الكزراء بتحكيل الييئة العامػة لمتػأميف  ٕٚٓٓلسنة  ٖٚٙ

 المػػدنيلتصػػدػ المجتمػع  أثربكقػػف تنفيػذه كػ ٕٛٓٓعػاـ  فػيبحكػـ صػادر منيػػا  الإدارؼ ضػت محكمػة القضػػاء فق
 لذلؾ القرار.

عػػػدة محػػػاكلات كمشػػػركعات لإصػػػدار قػػػانكف  ٖٕٔٓكحتػػػى عػػػاـ  ٕٓٔٓك ٕٗٓٓك ٕٓٓٓكقػػػد شػػػيدت الأعػػػكاـ 
الشػامل  الصػحيالتػأميف  الخاص بنظػاـ ٕٛٔٓ( لسنة ٕصدر القانكف رقـ )حتى  الصحيالجديد كشامل لمتأميف 

بإصػدار اللبئحػة التنفيذيػة لقػانكف نظػاـ  ٕٛٔٓلسػنة  ٜٜٓكفى نفس العاـ صدر قػرار رئػيس مجمػس الػكزراء رقػـ 
خػاص ال الصػحيالقػانكف المػذككر كلائحتػو التنفيذيػة لإنشػاء منظكمػة التػأميف أسػس الشامل حيػث  الصحيالتأميف 

 مككنة مف ثلبث ىيئات:

 النظاـ.في  شراء الخدمات الصحية نيابة عف المكاطنيف المشتركيف: ىيئة لتمكيل ك الأول

 : ىيئة لإدارة تقديـ الرعاية كالخدمات الصحية كالإشراؼ عمييا.الثانية

 التػاليضماف جكدة الخدمات المقدمػة ممػا نجػـ عنػو العديػد مػف التبعػات عمػى النحػك  اعتماد: ىيئة لمرقابة ك الثالثة
 تفصيمو.
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الشــامل حيــث أصــبحت المنظومــة ثلبثيــة  الاجتمــاعي الصــحيؤســس لمنظومــة التــأمين لتكثيــر الم 3-8-4
 بعــد أن 2018( لســنة 909ولائحتــو التنفيذيــة رقــم ) 2018( لســنة 2المؤسســية بعــد صــدور القــانون رقــم )

 المؤسسية قبل صدور القانون ولائحتو التنفيذية المذكورين: كانت وحيدة

  ليػػػا  -الشػػػامل كىػػػى ىيئػػػة عامػػػة اقتصػػػادية يػػػديرىا مجمػػػس إدارة  يالصػػػحفينػػػاؾ الييئػػػة العامػػػة لمتػػػأميف
 -مقرىػا بالقػاىرة  -تخضػع للئشػراؼ العػاـ لػرئيس مجمػس الػكزراء؟؟  -شخصية اعتبارية ليػا مكازنػة مسػتقمة 

 تنشئ فركعا  بجميع المحافظات.أف  كليا

 و أربػع سػنكات قابمػة لمتجديػد يقكـ عمى إدارة الييئة مجمس إدارة يعيف بقرار مف رئيس مجمػس الػكزراء كمدتػ
يبمػغ  -مػف كزيػر الصػحة أك  يجتمػع مجمػس الإدارة مػرة عمػى الأقػل كػل شػير بػدعكة مػف رئيسػو -مرة كاحدة 

رئػػػيس المجمػػػػس قػػػػرارات مجمػػػس الإدارة إلػػػػى الػػػػكزير المخػػػتص بالصػػػػحة كالػػػػكزير المخػػػتص بالماليػػػػة )صػػػػراع 
 .مؤسسات(

 شػػئكنيا كيتػػكلى إدارتيػػا ككضػػع كتنفيػػذ السياسػػات اللبزمػػة  مجمػػس الإدارة ىػػك السػػمطة العميػػا المييمنػػة عمػػى
يتخػػػذ مػػػا يػػػراه لازمػػػا مػػػف قػػػرارات نيائيػػػة لمباشػػػرة اختصاصػػػاتيا كذلػػػؾ دكف الحاجػػػة أف  يا كلػػػوأىػػػدافلتحقيػػػق 

 .أخرػ جية  أؼىا مف عتمادلا

 :كلمجمس إدارة الييئة الاختصاصات التالية 

 .الإشراؼ عمى سير العمل بالييئة 
 ضبط كتنظيـ تقديـ الخدمات الصحية التأمينية. فيالدكلة الرئيسية  كما يعتبر أداة 
  الشػػامل تقػػديـ خػػدمات الرعايػػة الصػػحية كالعلبجيػػة بمسػػتكياتيا  الصػػحيكتتػػكلى الييئػػة العامػػة لمتػػأميف

 خارج المستشفيات لجميع المؤمف عمييـ داخل جميكرية مصر العربية مف خلبؿ منافذأك  الثلبثة داخل

 

 الصػػحيالييئػػة العامػػة لمتػػأميف  تقػػديـ خػػدمات
 تاريخ العمل بيذا القانكف  فيالقائمة 

مػف المستشػفيات الخاصػة  لجيات التابعة لكزارة الصحة كأؼا 
 التػػيكالمعػػايير  عتمػػادبعػػد تأىيميػػا طبقػػا  لمعػػايير الجػػكدة كالا

تحددىا ىيئة الرعاية كيصػدر بضػـ المستشػفيات لمنظػاـ قػرار 
 مف رئيس مجمس الكزراء
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ــة الأ 3-8-5 ــة أو  العامــةالأســرة  ية وصــحةساســبعــد حصــول وحــدات الرعاي ــى شــيادة مــن ىيئ الخاصــة عم
تكون متعاقدة مع الييئـة العامـة لمرعايـة أن  ىا لشروط ومعايير الجودة وبعدءاستيفا فيديوالرقابة بما  عتمادالا

 الصحية: 

يػة كالتشخيصػية كخػدمات الصػحة الإنجابيػة يػة كالخػدمات العلبجالأكلتقكـ ىذه الكحدات بتقػديـ الخػدمات الصػحية 
 الأكؿيػػػة لحػػػالات الطػػػكارغ كالإحالػػػة إلػػػى المسػػػتكيات الأعمػػػى، إذ تعػػػد ىػػػذه الكحػػػدات المسػػػتكػ الأكلات سػػػعافكالإ

 ى لممنتفعيف بالخدمات الصحية كىيئة الرعاية.الأكللجيات تقديـ الخدمة الصحية كنقطة الاتصاؿ 

أكثػػر يتكػػكف مػػف عػػدد مناسػػب مػػف أك  )عػػف طريػػق طػػاقـ طبػػىالأسػػرة  ةية كصػػحساسػػكتتػػكلى كحػػدات الرعايػػة الأ
تقػػدـ أف  لمكحػػدة كيجػػكز ليػػذه الكحػػدات الجغرافػػيالنطػػاؽ  فػػيكمعػػاكنييـ( رعايػػة عػػدد مػػف الأسػػر المقيمػػة  طبػػاءالأ

المتخصصػػيف بيػػا كمػػا تتػػكلى ىػػذه الكحػػدات تقػػديـ خػػدمات الطػػب  طبػػاءحالػػة تػػكافر الأ فػػيالخػػدمات التخصصػػية 
لجيػػػات تقػػػديـ الخدمػػػة  الثػػػانيتتحمػػػل الدكلػػػة تكمفػػػة ىػػػذه الخػػػدمات كتعػػػد ىػػػذه المراكػػػز المسػػػتكػ أف  عمػػػى الكقػػػائي
 يتكافر بالمركز دار لمكلادة.أف  ية كيجكزالأكلالصحية 

سػػالف الػػذكر كلائحتػػػو التنفيذيػػة الصػػػادرة بقػػرار رئػػػيس  ٕٛٔٓ( لسػػػنة ٕمػػف القػػػانكف رقػػـ ) كبتحميػػل مضػػمكف كػػػل
المصػرية المسػتحدثة كذلػؾ مػف  الصػحيفػيمكف تكصػيف منظكمػة التػأميف  ٕٛٔٓلسػنة  ٜٜٓمجمس الكزراء رقػـ 

حيػث المؤسسػػية كالآليػات التشػػغيمية كالتغطيػػة التأمينيػة لممنظكمػػة كالجكانػب الفنيػػة كالماليػػة كالحككميػة المتعمقػػة بيػػا 
 الصػحيمنظكمػة التػأميف أف  الذكر إذ يتضػح منيمػا سالفيلائحتو التنفيذية طبقا  لمقانكف ك  التاليكذلؾ عمى النحك 

 المصرية أصبحت ثلبثية المؤسسية مككنة مف:

 الشامل. الصحيالييئة العامة لمتأميف  -ٔ

 الييئة العامة لمرعاية الصحية. -ٕ

 كالرقابة الصحية. عتمادالييئة العامة للب -ٖ

ىيئػة  مصػر بػدلا مػف فػي الاجتمػاعي الصػحيكمف ثـ أضحى ىناؾ ثلبث ىيئات عامػة تقػكـ عمػى أمػكر التػأميف 
 .كاحدة

 

 



 الإنفاق الصحي في مصر بين اعتبارات الكفاءة والفاعمية

 ٚٔ 

وليــا ماليــا مــن عواقــب تضــارب وتنــاطح  الاجتمــاعي الصــحيالتخمــة المؤسســية لمنظومــة التــأمين   3-8-6
المـدى فـي  سيل البداية عند صـياغة القـانون ثـم صـعب المراسـى لـدى تنفيـذ القـانون ثـم غـائم المـ ل مؤسسي

والكفـاءة والفاعميـة والفعاليـة لمنظومـة  الطويل بما لمتخمـة المؤسسـية مـن تـأثير بالسـالب عمـى عوامـل الكفايـة
 متعددة المؤسسية:

؟ كذلػػؾ بػػأف مؤسسػػيكلائحتػػو التنفيذيػػة إلػػى تكثيػػر  ٕٛٔٓ( لسػػنة ٕالقػػانكف رقػػـ )أدػ كىنػػا فقػػد يثػػكر التسػػاؤؿ ىػػل 
 الاجتمػاعي الصػحيالييئة الكاحػدة لمتػأميف أف  تقكـ ثلبث ىيئات بمياـ كبكظائف كانت تقكـ بيا ىيئة كاحدة؟ مع

ا مػػف  الصػػحيقػػكانيف لمتػػأميف  ةثمانيػػانػػت تقػػكـ بميػػاـ نػػاءت عػػف حمميػػا كالقيػػاـ بيػػا بمقتضػػى مػػا يزيػػد عمػػى ك بػػدء 
ىػػذا التكثيػػر  ؼدا، أـ كػػاف يمكػػف تفػػٕٚٔٓ( لسػػنة ٖكحتػػى القػػانكف رقػػـ ) ٜٗٙٔلسػػنة  ٜٕٓٔ الجميػػكرؼ القػػرار 

؟ كىػل يػؤدػ ىػذا التكثيػر الاجتماعي الصحيقطاعات داخل ىيئة كاحدة ممثمة لمنظكمة التأميف  ةبثلبث المؤسسي
بػيف  انػة المؤسسػية سػيترتب عمييمػا صػراع مؤسسػيكالبد المؤسسيإلى بدانة مؤسسية؟ كىل ىذا التكثير  المؤسسي

داريػػا  ك  ماليػػا  ك  فنيػػا  ثػػلبث ىيئػػات تػػتلبمس كتتمػػاس مؤسسػػيا كاختصاصػػيا ككظيفيػػا كىيكميػػا ك  مػػع بعضػػيا الػػبعض  ا 
الػػثلبث شخصػػية اعتباريػػة كمكازنػػة مسػػتقمة كيقػػكـ عمػػى إدارة كػػل منيػػا مجمػػس  أف لكػػل ىيئػػة مػػف الييئػػاتما كلاسػػي

؟ بػػل كىػػل سػػيؤدػ ىػػذا خػػرػ لمييئػػة الأ المؤسسػػي الإشػػرافيلكػػل ىيئػػة مختمػػف عػػف الانتمػػاء  إشػػرافيإدارة بانتمػػاء 
ة الحاليػػػة إلػػػى منظكمػػػة متعػػػددة المؤسسػػػي الصػػػحيأعبػػػاء كىمػػػكـ منظكمػػػة التػػػأميف إلقػػػاء  إلػػػى المؤسسػػػيالتكثيػػػر 

الشػامل تعتبػر  الصػحي؟ فالييئة العامة لمتأميف ٕٛٔٓالمستحدثة بالقانكف الجديد كلائحتو التنفيذية الصادريف عاـ 
ذلػػؾ مثػػل الييئػػة فػػي  ىيئػػة عامػػة خدميػػة مثميػػا ييئػػة العامػػة لمرعايػػة الصػػحيةال تعتبػػر ىيئػػة عامػػة اقتصػػادية بينمػػا

 .كالرقابة الصحية عتمادالعامة للب

الشػػامل للئشػػراؼ العػػاـ لػػرئيس مجمػػس الػػكزراء كيقػػكـ عمػػى إدارتيػػا مجمػػس  الصػػحيمػػة لمتػػأميف تخضػػع الييئػػة العا
إدارة يمثػػل السػػمطة العميػػا المييمنػػة كيعػػيف رئػػيس الييئػػة بقػػرار مػػف رئػػيس مجمػػس الػػكزراء لمػػدة أربػػع سػػنكات قابمػػة 

زما مػف قػرارات نيائيػة لمباشػرة يتخذ ما يراه لاأف  لمتجديد مرة كاحدة كيجتمع المجمس مرة عمى الأقل كل شير كلو
كيبمػغ رئػيس المجمػػس قػرارات مجمػس الإدارة إلػى الػػكزير  أخػرػ جيػػة أؼ  ىػا مػفعتماداختصاصػاتو دكف الحاجػة لا

المختص بالصحة كالكزير المختص بالمالية، كما يخػتص مجمػس إدارة الييئػة بالإشػراؼ عمػى سػير العمػل بالييئػة 
 :التاليكالإدارية عمى النحك لممارسة اختصاصاتيا المالية كالفنية 

سياسػػات كاسػػتراتيجيات الييئػػة ككضػػع المػػكائح كالقػػرارات المنظمػػة لشػػئكف الييئػػة الماليػػة كالإداريػػة  اعتمػػادمراجعػػة ك 
لمدكلػػة، المكافقػػة عمػػى مشػػركع مكازنػػة الييئػػة  الإدارؼ الجيػػاز  فػػيكالفنيػػة دكف التقيػػد بػػالمكائح كالػػنظـ المعمػػكؿ بيػػا 
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 ٕٚ 

لمنظػػاـ،  المػػالية الخاصػػة بالييئػػة بمػػا يكفػػل ضػػماف التػػكازف كتكاريػػالتقػػارير الا اعتمػػادناقشػػة ك ، مالختػػاميكحسػػابيا 
اسػػتثمار أمػػكاؿ النظػػاـ طبقػػا  لمقكاعػػد  اسػػتراتيجية اعتمػػادقػػكائـ أسػػعار مجمكعػػات الخػػدمات الطبيػػة المقدمػػة،  اعتمػػاد

تمتزـ الييئػة بتقػديميا لمجيػات المختمفػة، اقتػراح  التيالتقرير كالحسابات المالية  اعتمادالمحددة باللبئحة التنفيذية؟، 
 الييئة. أىداؼتحقق  التيعقد القركض اللبزمة لتمكيل البرامج كالمشركعات 

الـذكر( الصـادرين  سـالفيطبقاً لمقـانون ولائحتـو التنفيذيـة ) الصحيآلية إدارة أموال منظومة التأمين  3-8-7
 :2018عام 

خاصػػة تتمتػػع بجميػػع أكجػػو  ؿاأمػػكاؿ المشػػتركيف بيػػا أمػػك أف  لنظػػاـ كذلػػؾ باعتبػػاركمػػا تتػػكلى الييئػػة إدارة كتمكيػػل ا
سػػػتثمر أمػػػكاؿ الييئػػػة تلييئػػػة كعكائػػػدىا حػػػق لممسػػػتفيديف، ك كأشػػػكاؿ الحمايػػػة المقػػػررة للؤمػػػكاؿ العامػػػة كأف أمػػػكاؿ ا

 الشامل. الصحيلتأميف استثمارية تحدد قكاعدىا اللبئحة التنفيذية لقانكف نظاـ ا لاستراتيجيةكفقا   استثمارا آمنا

أعضػاء  ٜيئػة مككنػة مػف بتشكيل لجنة دائمة بالي االشامل قرار  الصحيكيصدر مجمس إدارة الييئة العامة لمتأميف 
يتـ التعاقػد عمػى شػرائيا )بحيػث يكػكف ربػع أعضػائيا  التيعضكا لتسعير قائمة الخدمات الطبية  ٘ٔ مىكلا يزيد ع

 ممثمػػيالربػػع مػػف  مػػىر الخػػدمات الطبيػػة كعػػدد لا يزيػػد عتسػػعي فػػييف خبػػراء مسػػتقميف عػػف الييئػػة مػػف المتخصصػػ
 القطاع الخاص(، كمف ثـ فيناؾ لجنة بالييئة لتسعير قائمة الخدمات الطبية. فيالخدمة  مقدمي

البػرامج الصػػحية أك  الشػامل بشػػراء الخدمػة الصػحية لأصػحاب نظػػـ التػأميف الصػحيكتمتػزـ الييئػة العامػة لمتػػأميف 
بمستشػػػفيات تمػػػؾ الػػػنظـ كذلػػػؾ طبقػػػا  للبئحػػػة أك  أكانػػػت الخدمػػػة مقدمػػػة بمستشػػػفيات ىيئػػػة الرعايػػػةالخاصػػػة سػػػكاء 

الأسعار المطبقة بالييئة: كمف ثـ تقكـ الييئة أكلا  بدكر المشترػ لمخدمة الصحية ثـ بعد ذلػؾ تقػكـ ببيعيػا لممػؤمف 
 .نفس الكقت فيكبائع لمرعاية الصحية  أنيا مشترأؼ   صحيا  عمييـ 

خػدمات الرعايػػة الصػػحية كالأنظمػػة العلبجيػػة  مقػػدميى الييئػػة تمكيػػل خػػدمات النظػػاـ عػف طريػػق التعاقػػد مػػع كتتػكل
لػػػنظـ التعاقػػػد كالأسػػػعار كفقػػػا   تتعاقػػػد مػػػع الييئػػػة المػػػذككرة كذلػػػؾ أخػػػرػ جيػػػة أك أؼ  تشػػػمميا ىيئػػػة الرعايػػػة التػػػي

ـ قػكانيف المناقصػات كالمزايػدات الحككميػة يقرىا مجمػس الإدارة كذلػؾ دكف التقيػد بأحكػا التيكالضكابط كالإجراءات 
ة لمنظػاـ جماليػكالرقابػة كقػد حسػبت التكمفػة الإ عتمػادتحددىا ىيئة الا التيلمعايير الجكدة كفقا   أيضا  المعمكؿ بيا ك 

ىػػذا إجػػراء  عميػػوبنػػاء   تػػـالػػذؼ  العممػػي سػػاستكضػػيح للؤ أك  كذلػػؾ دكف تبيػػاف مصػػرؼ مميػػار جنيػػو  ٓٓٙبمبمػػغ 
الشػامل فينػاؾ  الصحيعف مصادر التمكيل طبقا  لقانكف نظاـ التأميف  المنظاـ. أمة الكمية جمالية الإالتقدير لمتكمف

 :  ٔ-ٖشكل  التاليثلبثة مصادر تمكيل رئيسية كذلؾ عمى النحك 
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 (أخرى الثالث )مصادر  التمويميالمصدر  الثاني التمويميالمصدر  الأول التمويميالمصدر 

     
 أطر عمل رسمية محددةفي  التى تعمل مشاركة الفئات

 )الدولة / القطاع الخاص المنظم(
في  نصيب الخزانة العامة لمدولة لتغطية الفئات غير القادرة

 % 35إلى  -% 30تقدر من  والتيالمجتمع 
 من الأسر 

 المجتمعيالتمويل 
 التي]الرسوم المخصصة لمصحة عمى حزمة من السمع والخدمات 

 قراء[لا تمس مصالح الف
 

 شتراكــــاتالا
وعادل  ودوري تحديد ىذه الفئات بشكل دقيق أن  إلا

مميار  200تبمغ نحو يمثل إشكالية؟ لأن التكمفة 
 جنيو أخرى 

  المجتمعيىذا التمكيل مف دلالات التضامف. 
 الصػػػػناعية  تعبيػػػػر عػػػػف المسػػػػئكلية المجتمعيػػػػة لمقطاعػػػػاتأنػػػػو  كمػػػػا

قق أرباحا باىظػة بحيػث لا تح كالتيكالتجارية الأعمى في المجتمع 
اسػػػتقطاع جػػػػزء منيػػػا إلػػػى مشػػػػاكل اقتصػػػادية كالتضػػػػخـ أك  يػػػؤدػ

 إعاقة الاستثمار.
 إذا كانت الزوجة

 لا تعمل 
 إذا كانت الزوجة

 تعمل 
  كبير في مصر. رسميكجكد قطاع غير 
 .كجكد عمالة غير منتظمة 
 معالجػػة مشػػكمة الخػػركج مػػف النظػػاـ بالأخػػذ بمبػػدأ  تكمػػا تمػػ

مسػػتكفية  دامػػتماأف التغطيػػة إجباريػػة كدائمػػة  أؼ يػػةلزامالإ
 لشركطيا.

  الأسػػػرةيعتمػػػد نظػػػاـ التػػػأميف الصػػػحي الشػػػامل عمػػػى طبيػػػب 
 :التالييقكـ كمستكػ أكؿ مف الرعاية بعمل الذؼ 

لإشػراؼ عمػى كارضػى لممنتفػع، تسجيل التاريخ الم، ك الطبيالكشف 
رض حاؿ مػرض المنتفػع أك ثبػكت إصػابتو بمػ جيالبركتكككؿ العلب
كالثالػػػث عنػػػد  نيؼ الػػػدكاء كالتحكيػػػل لممسػػػتكػ الثػػػامػػػزمف مػػػع صػػػر 

 الحاجة.

 

 % مف صاحب العملٗ
 % لرب الأسرةٙ +
 %ٓٔبإجمالي  أؼ

إذا كاف المؤمف عميو لديو 
 طفلبف كزكجة لا تعمل

 %ٔتدفع عف نفسيا نسبة 

 200نحو  أييمثل نحو ثمث التكمفة الإجمالية لمنظام 
% 90مميار جنيو في حالة التطبيق الكمى لمنظام لنحو 

 يوغير واضح عمى الإطلبق عمى أ ،من السكان تقريباً 
 .أساس تم إجراء ىذه التقديرات

 )إعداد الباحث(: المصدر                                                                
 (1-3)شكل رقم 

 ولائحتو التنفيذية 2018( لسنة 2مصادر التمويل الرئيسية لمنظومة التأمين الصحي الشامل  طبقاً لقانون نظام التأمين الصحي الشامل رقم ) 
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الملبءة المالية لممنظومة ومراعاة  استدامةتطبيق القانون مبعثو دعم   في والمكاني الزمانيالتدرج   3-8-8
دارة المرحمة  كتواري الا  التوازن   بشكل متوازن لضمان جودة الآباء: الانتقاليةوا 

 ف ك العػامم ف ك ، أمػا المصػريالشػامل الصػحييا تغطية جميع المكاطنيف المقيميف داخػل مصػر بنظػاـ التػأميف إلزاميتـ 
قػا  كف وكمرافقػ الصػحيالمػؤمف عمػييـ بخػدمات التػأميف  انتفػاعف مػع أسػرىـ بالخػارج فيسػتمر ك بالخارج ككذلؾ المقيم

 كلائحتػػػو ٕٛٔٓ( لسػػنة ٕتػػاريخ سػػرياف أحكػػػاـ القػػانكف رقػػػـ )حتػػػى  لمقػػكانيف كالمػػكائح كالقػػػرارات المعمػػكؿ بيػػػا حاليػػا  
 التػاليالتطبيق تػدريجيا  عمػى مراحػل تصػل لعشػر سػنكات عمػى النحػك  في الجغرافيشأنيـ طبقا  لمتدرج  فيالتنفيذية 

دارة المرحمػػة كتػػػكارؼ الا اـ، كمراعػػػاة التػػكازف بمػػا يضػػػمف ككمػػا قيػػػل اسػػتدامة المػػػلبءة الماليػػػة لمنظػػ مػػػف  الانتقاليػػػة، كا 
 (:ٓٔ -ٖ النظاـ القديـ لمنظاـ الجديد بشكل متكازف، كضماف جكدة التنفيذ )جدكؿ رقـ

  (10-3)جدول رقم 
 تصل لعشر سنوات والتيالشامل  الصحيالمراحل المكانية والزمنية لتطبيق قانون التأمين 

 المرحمة الرابعة المرحمة الثالثة مة الثانيةالمرح ىالأولالمرحمة 
المرحمة 
 الخامسة

المرحمة 
 السادسة

تشػػػػػػمل محافظػػػػػػػات: 
 -بكرسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػعيد 
 -الإسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػماعيمية 

جنػػػػػػكب  -السػػػػػػكيس 
 –الأقصػػر  -سػػيناء 
 أسكاف

تشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمل 
محافظػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػات: 

البحػػر  -مطػػركح 
 -قنػػا  -الأحمػػر 

 شماؿ سيناء
 

تشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمل 
 محافظات:

 الإسكندرية   
  البحيرة 
  دمياط 
  سكىاج 
 فر الشيخك 

تشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمل 
 محافظات:

 بنى سكيف 
 أسيكط 
 المنيا 
 الجديد الكادؼ 
 الفيكـ 

تشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمل 
 محافظات:

 الدقيمية 
 الشرقية 
 الغربية 
 المنكفية 

تشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمل 
 محافظات:

 القاىرة 
 الجيزة 
 القميكبية 

)محافظات القناة و 
مف محافظات   ٕ

 الصعيد( أقاصي

 رة الكبرػ()القاى (ؼ )كجو بحر  (قبمي )كجو (جغرافي)خميط  (جغرافي)خميط 

 قانكف التأميف الصحي الاجتماعي الشامل.: المصدر

 لمقػكانيف كلمػكائح كلمقػرارات المعمػكؿ بيػا حاليػا  كفقػا   وكمرافقػ الصػحيالمؤمف عمييـ بخدمات التػأميف  انتفاعكيستمر 
التطبيػػق، فػػي  إليػػو شػػارةالسػػابق الإ جغرافػػيشػػأنيـ طبقػػا  لمتػػدريج الفػػي  تػػاريخ سػػرياف أحكػػاـ القػػانكف المرافػػقحتػػى 

كلائحتػو التنفيذيػة يكقػف بالنسػبة إلػييـ العمػل  ٕٛٔٓ( لسػنة ٕكاعتبارا  مف تاريخ سرياف أحكاـ القانكف المرافق رقـ )
 الشامل. جتماعيالا الصحيبكل مف القكانيف كالقرارات الآتية المتعمقة بنظاـ التأميف 
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 (11-3)جدول رقم 
 ين الصحي الاجتماعي الشامل.القوانين والقرارات المتعمقة بنظام التأم 

قرار رئيس 
الجميورية رقم 

لسنة  1209
1964 

القانون رقم 
لسنة  10

1967 

القانون رقم 
لسنة  126

1981 

القانون رقم 
لسنة  99

1992 

القانون رقم 
لسنة  23

2012 

القانون رقم 
لسنة  86

2012 

القانون رقم 
لسنة  127

2014 

القانون رقم 
لسنة  3

2017 

فى شأف إنشاء 
الييئة العامة 

 الصحيلمتأميف 
 كفركعيا لمعامميف

الحككمة في 
ككحدات الإدارة 
المحمية كالييئات 

العامة 
كالمؤسسات 

 العامة

فى شأف تنظيـ 
في  التعامل

أدكية الييئة 
العامة لمتأميف 

 الصحي

فى شأف إنشاء 
المجمس 

الأعمى لمرعاية 
العلبجية 
 التأمينية

فى شأف نظاـ 
التأميف 
عمى  الصحي

 طلببال

فى شأف نظاـ 
التأميف 

لممرأة  الصحي
 المعيمة

فى شأف نظاـ 
التأميف 
عمى  الصحي

الأطفاؿ دكف 
 السف الدراسية

فى شأف 
التأميف 
عمى  الصحي

الفلبحيف 
 كعماؿ الزراعة

بتعديل 
بعض أحكاـ 
قانكف التأميف 

 جتماعيالا
لسنة  ٜٚرقـ 

ٜٔٚ٘ 

 أعداد مختمفة مف جريدة الكقائع المصرية.: المصدر

 فيتاريخ سرياف أحكاـ القانكف المرافق كل حكـ يتعارض مع أحكاـ القانكف المرافق سكاء كرد  فيكما يكقف 
 قانكف آخر.أك أؼ  ٜ٘ٚٔلسنة  ٜٚرقـ  الاجتماعيقانكف التأميف 

بعد الدراسة المتعمقة التحميمية لمنظكمة التأميف الصحي منذ منتصف الستينيات مف القرف الماضي حتي صدكر 
 يصندكؽ كطن ح بانشاء اتـ اقتر  التنفيذيةكلائحتو  ٕٛٔٓ( لسنة ٕرقـ )كف التأميف الصحي الاجتماعي قان
 .جديد يتأمين يالمؤسسية لإدارة الرعاية الصحية التأمينية بثكب تشغيل مؤسس ؼداأح



 معيد التخطيط القومى - (336)سمسمة قضايا التخطيط والتنمية رقم 

 ٚٙ 

 الخاتمــة:

 :جديد يمؤسسالمؤسسية لإدارة الرعاية الصحية التأمينية بثوب  أحادي وطنياقتراح بصندوق 

ا كردّا مسػػتمريف كذلػػؾ بمقكلػػة دائمػػة الترديػػد مػػف القػػائميف عمػػى صػػياغة أخػػذ دائػػرا   ٕٕٔٓ لقػػد كػػاف النقػػاش منػػذ عػػاـ
مقكلة: فصػل التمكيػل عمػا تؤيػد منظكمػة التػأميف  يليا عمى الإطلبؽ ألا كى حقيقيالسياسات الصحية دكف تفعيل 

كحتػى صػػدكر قػانكف الرعايػػة  ٕٕٕٓالألسػػف منػذ عػػاـ يػد تمككػو دمكضػػكع تر الأمػر  مػف خدمػػة، كظػل ذلػػؾ الصػحي
 الاجتمػػاعي الصػػحيالييكميػػة المؤسسػػية لمنظكمػػة التػػأميف إلا أف  ،ٕٛٔٓالصػػحية الشػػاممة كلائحتػػو التنفيذيػػة عػػاـ 

الخدمػة كالتمكيػل  أداء بػيف بػيف التمكيػل كالإدارة كلا فصػلب   طبقا  لمقانكف الجديد كلائحتو التنفيذية لػـ تحػدث لا فصػلب  
الماضػية بػل زادت المؤسسػية التنظيميػة  ف عامػا  يلسياسػات الصػحية طيمػة قرابػة العشػر كما قيل كتردد مػف صػائغى ا
منظكمػة تػأميف صػحى بنػاء   عمى تعقيد بالقػانكف الجديػد كبلبئحتػو التنفيذيػة فقػد أعيػد كالفنية كالإدارية كالمالية تعقيدا  

داريػػة كفنيػة لػـ دارة الرعايػػة الصػحية التأمينيػػة فػي  تفصػػل شػاممة ببدانػة مؤسسػػية كتنظيميػة كا  الحقيقػػة بػيف التمكيػل كا 
الاجتماعيػػػة، بػػػل انبثػػػق عػػػف كػػػل ىيئػػػة مػػػف ىيئػػػات القػػػانكف الػػػثلبث مجػػػالس كلجػػػاف عديػػػدة كمتعػػػددة اختتمػػػت بيػػػا 

دار ك  فنيػا  ك  صػحيا   المؤسسػيكيػف سػيتـ الإمسػاؾ بتلببيػب إدارة ىػذا اليػكؿ أحػد  منظكمة التأميف الشامل كلا يعمـ  يػا  ا 
كؿ تطػػكير منظكمػػة صػػحية مػػف لجػػاف بكافػة أنكاعيػػا إذ كمنػػذ بػػدأ النقػاش حػػ المؤسسػػيبمػػا يحكيػػو ىػػذا اليػكؿ  ماليػا  ك 

منظكمة رعاية صػحية شػاممة تجمػع كافػة أطػراؼ كحػدات إنتػاج بناء   فقد كاف النقاش الدائر يستيدؼ ءكفتأمينية 
بكحػدات أك  بكحدات المستشفيات الجامعيػةأك  حةمصر سكاء تمؾ الخاصة بكحدات كزارة الصفي  الرعاية الصحية
 )كمػا أدراؾ مػا طػبالأسػرة  لطػب أسػاسالكحدات الحضرية كالريفيػة كحتػى تمػؾ المتخػذة كحتى  أك القطاع الخاص

 أسػاسمػت الألسػف مػف تكرارىػا( كىػى الكحػدات المتخػذة كم التػيلػـ يتجػاكز مػا تحقػق فيػو إلا الكممػات الػذؼ  الأسػرة
كا عػػػادة تأىيميػػػا مػػػف حيػػػث الحككمػػػة  الثػػػانيكذات المسػػػتكػ  الأكؿايػػػة الصػػػحية ذات المسػػػتكػ لإنتػػػاج خػػػدمات الرع

لأداء  لمتصػػدؼكقػػت أؼ  فػػيالضػػابطة لمجػػكدة الفنيػػة كالصػػحية كالطبيػػة كالماليػػة كالتمكيميػػة كالإداريػػة لتكػػكف مؤىمػػة 
خضػػـ الحككمػػة  فػػيالكحػػدات  تقػػديـ الرعايػػة الصػػحية التأمينيػػة بحيػػث لا تػػدخل مسػػتكيات الجػػكدة لتمػػؾفػػي  رسػػالتيا

تطبيػػػق منظكمػػػة الرعايػػػة التأمينيػػػة الشػػػاممة بالمنطقػػػة المخطػػػط تطبيػػػق  فػػػيكمشػػػاكميا كتمكيميػػػا كذلػػػؾ لػػػدػ البػػػدء 
المنظكمػػة بيػػا بحيػػث تكػػكف كحػػدات الرعايػػة الصػػحية بتمػػؾ المنطقػػة جػػاىزة لتقػػديـ الرعايػػة الصػػحية التأمينيػػة لمفئػػات 

يتػػكلى تمكيػػل   كطنػػي/ قػػكميلتأمينيػػة كالصػػحية كذلػػؾ كمػػو مػػف خػػلبؿ صػػندكؽ تأمينيػػا بمنظكمػػة الرعايػػة ا المغطػػاة
لمصػػندكؽ ىػػك الإدارة الصػػحية كالطبيػػة  الفنيػػة كالماليػػة  يساسػػالأالرعايػػة الصػػحية التأمينيػػة المقدمػػة كيكػػكف الػػدكر 

 يسػاىـكػل مػكرد اقتصادية تثيب بشكل عػادؿ أسس كذلؾ بعد تسعير قائـ عمى  طاةالمغالتأمينية كالتمكيمية لمخدمة 
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مسػػتمزـ مػػف مسػػتمزمات الرعايػػة الصػػحية المنتجػػة كذلػػؾ  لكػػل نػػكع مػػف أنػػكاع الرعايػػة كلكػػل مسػػتكػ مػػف مسػػتكياتيا ب
كػػاف لػػو صػػمة بػػالأمراض المتكطنػػة  كالكبائيػػة، بػػل يكػػكف كػػل نػػكع مػػف أك  سػػكاء مػػا يتعمػػق منيػػا بػػالأمراض المزمنػػة

 في/ مػػالي في/ اقتصػػادي فيكاسػػطة خبػػراء فنيػػيف / صػػحييف / طبيػػب أنػػكاع الرعايػػة الصػػحية كالطبيػػة مسػػعرّا قيمتػػو قػػبلب
تكمفػػة  الاقتصػػادؼف بحيػػث يحصػػل كػػل عنصػػر مػػف عناصػػر إنتػػاج الرعايػػة الصػػحية التأمينيػػة عمػػى حقػػو يكتمػػكيمي

أعقاب تسعير خدمة الرعاية المؤداة مف ناحية مع تكحيػد كتنمػيط تسػعير خػدمات الرعايػة الصػحية  فيكعائدا  كذلؾ 
/ قطاع خػاص / قطػاع المستشػفيات الجامعيػة / قطػاع الجمعيػات  حككمينية أيا  كاف انتماء مقدمييا: قطاع التأمي

تقػديـ خدمػة الرعايػة التأمينيػة الصػػحية  فػػيكػل مشػترؾ أجػكر ... الػخ كبحيػث يػتـ تسػػعير مسػتكػ .الأىميػة الصػحية
/  فنيػا  يتحممػو مػف أعبػاء محسػكبة  أف بمػا يجػب تػأمينيمف عدالة تحميل كل مكرد صحى  أساسعمى أيضا   كذلؾ

نيايػة  فػياقتصاديا  / اجتماعيا / سياسيا / ثقافيا / طبيا بحيث لا يتحمػل الحاصػل عمػى الرعايػة الصػحية التأمينيػة 
المطػػاؼ إلا جػػزءا  محسػػكبا  محفكفػػا بعدالػػة تكزيػػع تكمفػػة الرعايػػة الصػػحية طبقػػا  لمعػػايير عادلػػة يمكػػف الاسػػتناد إلييػػا 

الشػامل طبقػا  لمبػدأ التكمفػػة العادلػة القائمػة عمػى تثمػػيف  الصػػحيترشػػيد تكزيػع أعبػاء التػأميف فػي  اسسػكأف تكػكف الأ
مػػف  ماديػػا  أك  بشػػريا  الخدمػػة الصػػحية التأمينيػػة )سػػكاء كػػاف  فػػييحفػػع لكػػل مػػكرد مسػػتخدـ  حقيقػػي/ طبػػى  اقتصػػادؼ

عمػػى  الأزلػػي يالمجتمعػػ/  الاقتصػػادؼ المبػػدأ عمػػاؿإب الاقتصػػادؼمسػػتمزمات إنتػػاج الخدمػػة الطبيػػة التأمينيػػة( حقػػو 
نحػػك صػػحيح كمباشػػر كىػػك الػػدفع كالتحميػػل للؤعبػػاء  طبقػػا  لحسػػابات التكمفػػة / مقابػػل الحصػػكؿ عمػػى منػػتج طبػػى 

المتمتع بمزايا الجكدة مف ناحية كالمحفكؼ بضػماف اسػتمرار الجػكدة مػف  الطبيالأداء  مستكػ مف فيمجكد متمثل 
 المينػػيكؿ مػػرة بتطبيػػق معػػايير الجػػكدة التأمينيػػة الطبيػػة بعػػد التحقػػق منيػػا بػػالتطبيق ، إذ يػػتـ الالتػػزاـ أأخػػرػ ناحيػػة 
كبضػػماف اسػػتمرار الجػػكدة أك  الصػػحيح سػػكاء مػػف أكؿ مػػرة كالإدارؼ  كالتنظيمػػي كالتمػػكيمي كالمػػالي كالصػػحي الطبػػي

سػػلبمة كرشػػاده  يفػػمفيػػكـ ضػػماف الجػػكد ينصػػرؼ إلػػى الالتػػزاـ بالاسػػتمرار أف  كػػل مػػرة، فإنػػو مػػف المتعػػارؼ عميػػو
 كل مرة يتـ تطبيقيا فييا كليس فقط لدػ تطبيقيا أكؿ مرة.في  تطبيق معايير الجكدة

لإعطػاء رعايػة  Digitalized Automized Cybre كىنػػػػا يمكػػػػف تطبػيػػػق تقنيػػػػات الرقمنػػػػة كالأتمتػػػػة كالسػيبػػػرة 
التػك كفػى المحظػة  فػيمف ثـ يمكػف الاسػتفادة آنيػا ك  Tele-medicineصحية تأمينية عف بعد بمختمف مستكياتيا 

الرعايػة الصػحية التأمينيػة عػف تسػاىـ ، كمػا دكليػا  مف تقنيات الرعاية الصحية الطبية بمستكياتيا المقبكلػة كالمتقدمػة 
الأطقػػـ الطبيػػة لميػػارات التطبيقػػات الطبيػػة فػػي إكسػػاب  Tele-medicine Insured Health Careبعػػد 

 .دكليا  كػ الجكدة المعمكؿ بو المستحدثة ذات مست
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كالإدارة المؤسسػية الأداء  كما يمكف الاستفادة سيبرانيا كرقمنة كأتمتة مف نظػـ التشػغيل المػرقمف كذلػؾ بكػل عناصػر
كجعمػػو بالأتمتػػة نظػػاـ الماليػػة العامػػة لمدكلػػة  الصػػحيلمخدمػػة التأمينيػػة الصػػحية كذلػػؾ بػػدعـ دكر التمكيػػل التػػأمينى 

كذلػؾ بتحصػيل قيمػة الضػرائب كفػكرا عمػى  ا  أكتكماتيكيػيطبػق الذؼ  الضريبييتجزأ مف النظاـ  كذلؾ بجعمو جزءا  لا
 تػػأمينيمػػا يػػتـ سػػداده مػػف قيمػػة مشػػاركة المنتفػػع فيمػػا يحصػػل عميػػو مػػف خػػدمات رعايػػة صػػحية كطبيػػة ذات طػػابع 

اية صػحية تأمينيػة لا مف خدمات رع المادؼالمكرد البشرػ كالمكرد  يؤديو، إذ بعد تسعير قيمة ما اجتماعيصحى 
يدفعو المغطى تأمينيا كجزء مف قيمة ما يحصل عميػو مػف أف  لممساكمة  فيما يجبأك  تككف ىناؾ فرصة لمتممص

نمػػػا كػػػل مػػػكرد يسػػػتخدـ المعيػػػار  أسػػػاسيكػػػكف مسػػػعرا  قيمتػػػو عمػػػى  الصػػػحيالتػػػأميف فػػػي  رعايػػػة صػػػحية تأمينيػػػة كا 
 لخ.إ ؛لعائد، التكمفة الفاعمية / التكمفة الفعاليةى: التكمفة/ الكفاية، التكمفة / االأكل الاقتصادؼ

ذا كاف تقييـ كفاءة كفاعمية الإ بصػفة خاصػة  ءتأمينية كافية ككػفف خلبؿ منظكمة بصفة عامة كم الصحي نفاؽكا 
مػػف حالػػػة  فػػػرادعمػػى تقميػػل احتمػػػاؿ انتقػػاؿ الأ نفػػػاؽكأيػػا  كػػاف مسػػػتكػ ىػػذا الإ الصػػػحي نفػػاؽيسػػتمزـ معرفػػة قػػػدرة الإ

يػػة لمرحمػػة السػػقـ الأكلمػػف حالػػة السػػقـ  فػػرادقدرتػػو عمػػى تقميػػل احتمػػاؿ انتقػػاؿ الأأيضػػا  ؿ مرحمػػة السػػقـ ك الإصػػحاح إ
إلػى الطػكر  صػحيا  تقميل احتماؿ عكدة المؤمف عميو  أؼاحتماؿ العكدة إلى مرحمة المرض المتقدـ أؼ  الأكثر تقدما  

 لحالة السقـ المرضى لمفرد. الأكؿ

كبلبئحتػو التنفيذيػة الصػادرة بقػرار  ٕٛٔٓ( لسػنة ٕالجديدة المنشػأة بالقػانكف رقػـ ) حيالصمنظكمة التأميف إلا أف  
عمييػػا مرىكنػػا  بمػػا  نفػػاؽسػػيظل أمػػر كفػػاءة ككفايػػة كفعاليػػة جػػدكػ الإ ٕٛٔٓلسػػنة  ٜٜٓرئػػيس مجمػػس الػػكزراء رقػػـ 

داريػػا  ك  ماليػػا  ك  صػػحيا  ك  فنيػػا  يحدثػػو التطبيػػق المحػػككـ لمقػػانكف  ينفقػػو الفػػرد كمػػف خفػػض فيمػػا  كأدائيػػا  مػػف خفػػض فيمػػا ا 
تكقػف عمػى مػدػ تالتػأمينى  الصػحي نفػاؽعمى الرعاية الصحية الخاصة لأف كفاية ككفاءة كفاعميػة الإالأسرة  تنفقو

تكزيػػع المخػػاطر عمػػى الجميػػع بػػيف الأصػػحاء مػػف ناحيػػة فػػي  مػػف عدالػػة اجتماعيػػة متمثمػػة نفػػاؽمػػا يحققػػو ىػػذا الإ
 ماليػا  تكمفػة كأعبػاء مكاجيتيػا  تكبيف المصابيف بالأسقاـ أنفسػيـ التػى أصػبح، أخرػ كالمصابيف بالأسقاـ مف ناحية 

بػػل كالدكلػػة نفسػػيا لأف تكمفػػة الرعايػػة الصػػحية المجػػددة خػػارج نطػػاؽ مسػػتكيات المعيشػػة الأسػػرة لكاىػػل الفػػرد ك  ةمثقمػػ
 السائدة.

معػػايير الحككمػػة  صػػكصمنظكمػػة الرعايػػة الصػػحية التأمينيػػة الجديػػدة لػػـ تقػػل شػػيئا  يػػذكر بخأف  أضػػف إلػػى ذلػػؾ
لكافػة كحػدات  القبمػييتـ مف التأىيل أف  الضابطة لجكدة ما يؤدػ مف خدمات رعاية صحية تأمينية كما كاف يجب

سػيؤكؿ أمػر أدائيػا لممنظكمػة الصػحية التأمينيػة، فمػـ تقػل تقػارير المتابعػة كالتقيػيـ ليػا  التػيالرعاية الصحية بالدكلػة 
 ى تػػػػـ تطبيقيػػػػا فعػػػػلب بمحافظػػػػات بكرسػػػػعيد كالإسػػػػماعيميةالأكلػػػػمرحمتيػػػػا  أفا كلاسػػػػيمحتػػػػى الآف  شػػػػيئا  بخصكصػػػػيا
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أف  الضػابط المنيجػيالمحػككـ الأداء  مف كجيػة نظػر المنطقيالسكيس كجنكب سيناء كالأقصر كأسكاف فكاف مف ك 
( لسػنة ٕقػانكف رقػـ )ى لمالأكلػيتـ تقييـ التداعيات الصحية كالاجتماعية كالفنية كالإدارية كالمالية كالتمكيميػة لمتطبيػق 

 مػف رئػيس مجمػس الػكزراء إذ كحتػى ٕٛٔٓ( لسنة ٜٜٓبرقـ ) ٕٛٔٓعاـ أيضا   كلائحتو التنفيذية الصادرة ٕٛٔٓ
يستمر التطبيق دكف الإدلاء بدلك ما بخصكص تقييـ نتائج تطبيػق القػانكف كلائحتػو التنفيذيػة عمػى المحافظػات الآف 
 .تـ تطبيقيا مبدئيا  بيا التي

الشػػػامل عبػػػارة عػػػف تجميػػػع لأطػػػراؼ الػػػركتيف كالممارسػػػات  الصػػػحيتشػػػكيل ىيئػػػة التػػػأميف أف أيضػػػا   عمػػػف الملبحػػػ
مجػػاؿ  فػػيمػػف ذكػ العمػػـ كالمعرفػة  مجمػػع كاحػػد كلػـ يمػػذْكر أحػد فػيإعػادة تجميػػع لمبيركقراطيػػة أنػػو  البيركقراطيػة أػ

مجػاؿ التمكيػل كالاسػتثمار  فػيخبػراء ف مػف الايكػكف ىنػاؾ اثنػأف  صناعة التأميف العاـ منو كالخاص الميـ إلا ذكػر
 ات مقصػكركتكاريػالا فػيات الصػحة ككػأف التخصػص اكتكاريػ فػيا متخصصػا اكتكاريػيككف أحدىما خبيػرا  أف  عمى

اتػػػو ذات اكتكاريالػػػذؼ  الصػػػحيمجػػػاؿ خػػػاص كىػػػك التػػػأميف  فػػػيعمػػػى الصػػػحة فحسػػػب عممػػػا  بأنػػػو تخصػػػص عػػػاـ 
 .أخرػ حسابات مخاطر تأمينية أؼ  اتاكتكاري

تصػػػريف أمػػػكر الييئػػػة كتنفيػػػذ  كاىمػػػويقػػػع عمػػػى الػػػذؼ  الشػػػامل  الصػػػحيلييئػػػة التػػػأميف  التنفيػػػذؼىػػػك المػػػدير كىػػػا 
فػي  كقرارات مجمس إدارتيا كالذػ يحضر اجتماعات مجمس الإدارة ليس لو حػق التصػكيت كاستراتيجياتياتيا اسياس

 .المداكلات

جميػػع الأصػػكؿ الإداريػػة كالحقػػكؽ كالالتزامػػات الماليػػة الشػػامل يئػػكؿ إلييػػا  الصػػحيثػػـ إذا بالييئػػة العامػػة لمتػػأميف  
الشػػامل العػػاممكف  الصػػحي، كمػػا يئػػكؿ لمعمػػل بػػذات الييئػػة العامػػة لمتػػأميف الصػػحيالخاصػػة بالييئػػة العامػػة لمتػػأميف 
الكظػائف المرتبطػة بمجػاؿ عمػل  شاغميكالجيات التابعة لكزارة الصحة مف  الصحيبكل مف الييئة العامة لمتأميف 

الشػػامل نفسػػيا مثقمػػة بأيمكلػػة أصػػكؿ  الصػػحيصػػباح كضػػحاه تجػػد ىيئػػة التػػأميف  فػػي، كىكػػذا الصػػحيلتػػأميف ىيئػػة ا
مػع الييئػة الجديػػدة  للبسػتمرارمػف يصػػمح منيػا كمػف لا يصػمح منيػػا  انتقػاءأك  كبأيمكلػة عمالػة إلييػا كذلػػؾ دكف فػرز

تئػػػكؿ لييئػػػة الرعايػػػة  أف ٕٛٔٓنة ( لسػػػٕ( مػػػف القػػػانكف رقػػػـ )ٕٕأصػػػلب، بػػػل قػػػررت المػػػادة )أك  سػػػكاء أكػػػاف بشػػػرا
كمنافػػذ تقػػديـ الخدمػػة التابعػػة لػػكزارة  الصػػحيالأصػػكؿ العلبجيػػة كمنافػػذ تقػػديـ الخدمػػة التابعػػة لمييئػػة العامػػة لمتػػأميف 

 الصحة ما عدا مكاتب الصحة. 

 التػي الشامل تككف مختصة بتسعير قائمة الخػدمات الطبيػة الصحيأما بخصكص إنشاء لجنة دائمة بييئة التأميف 
تسػػعير الخػػدمات فػػي  ف ك عػػف الييئػػة كالمتخصصػػ ف ك عضػػكيتيا المسػػتقم فػػييػػتـ التعاقػػد عمػػى شػػرائيا فكػػكف ينػػدرج 

ثّػػل بيػػا   القطػػاع الخػػاص بمػػا لا يزيػػد عمػػى الربػػع. فيػػذا قػػكؿ غيػػر سػػديد عمميػػا  كغيػػر فػػيالخدمػػة  مقػػدمكالطبيػػة كيممَّ
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 ة لػو أسسػو المتعمقػة بتطبيػق مبػدأ التكمفػة / العائػدتسػعير الخػدمات الطبيػأف  سديد منطقيا كغيػر سػديد منيجيػا ذلػؾ
كاقتصػاديا  كمػف ثػػـ  فنيػا  الحسػاب الػدقيق لمتكمفػة الاقتصػػادية لكػل رعايػة طبيػة كحسػػاب دقيػق لمعائػد منيػا طبيػػا  ك أؼ 

نمػػا  ىػػك مكضػػكع أك  فػػالأمر لا يتعمػػق عمػػى الإطػػلبؽ ببكرصػػة تجػػرػ أف  لابػػد عممػػي عممػػيبشػػادر بيػػع كشػػراء كا 
قػػػة لحسػػػاب مقػػػدار كقيمػػػة المسػػػتخدـ مػػػف المػػػكارد كمقػػػدار كقيمػػػة تشػػػغيل ىػػػذه المػػػكارد كمقػػػدار كقيمػػػة حسػػػاباتو بد

 مستمزمات.أك  المخرجات مف المكارد بشرا  كانت

 ىػيالأركقػة الطبيػة بفصػل التمكيػل عػف إدارة الرعايػة الصػحية ثػـ ىػا  فػيدائمػا   بػو يتشػدؽالػذؼ  منطق ىػذا أؼثـ 
كلائحتػػو التنفيذيػػة( بشػػراء الخدمػػة  ٕٛٔٓ( لسػنة ٕالشػامل تقػػكـ )طبقػػا  لمقػػانكف رقػػـ ) الصػػحيالييئػة العامػػة لمتػػأميف 

 الخدمة. لمتمقيمف مقدميا ثـ تعيد بيعيا 

الػػذؼ  أمػػا القػػكؿ بكجػػكد لجنػػة بالييئػػة المػػذككرة تقػػكـ بتسػػعير مػػا تشػػتريو كتعيػػد بيعػػو كخػػدمات رعايػػة صػػحية فمػػف ذا
مػػف الػػذؼ  عمػػى سػػعر بيػػع الييئػػة لمخدمػػة؟ كمػػف ذاأك  يئػػة لمخدمػػةيممػػؾ حػػق الاعتػػراض سػػكاء عمػػى سػػعر شػػراء الي

ـ الشػامل لمخدمػة ثػ الصػحيمبػدأ شػراء ىيئػة التػأميف أف  حقو حككمة عممية شراء كحككمػة عمميػة بيػع الخدمػة؟ بػل
ق مػف حػ ٕٛٔٓ( لسػنة ٕالجديػد رقػـ ) ما أقره  القانكف  مع إعادة بيعيا بعد تسعيرىا شراء  كبيعا أمر يتناقض تماما

ذا كػػاف  فػػيالمػػؤمف عميػػو   أسػػاساختيػػار جيػػات  العػػلبج مػػف بػػيف الجيػػات  المتعاقػػدة مػػع الييئػػة لتقػػديـ الخدمػػة كا 
 الأكؿ سػػػاسالأ ىػػػيالعلبقػػة بػػػيف جيػػػات العػػلبج كتعاقػػػدىا مػػػع الييئػػػة ىػػك ضػػػماف الجػػػكدة فممػػػاذا لا تكػػكف الجػػػكدة 

 ؟أخرػ دمة لمتمقييا مف ناحية تسعير الخدمة مف ناحية كفى تقديـ الخ فيكالأخير كالمحؾ الفيصل 

السػابقة عميػو كذلػؾ بفػتح بػاب الػتظمـ  الصػحينفػس نظػـ التػأميف  الصػحيبل كلماذا يسػاير القػانكف الجديػد لمتػأميف 
المنصػكص عمييػا بقػكانيف  الطبػيتخمف العجز أماـ لجاف التحكػيـ أك  العلبج انتياءلممؤمف عمييـ مف حيث تقرير 
الشػػػامل كلػػػيس بقػػػكانيف  الصػػػحييػػػتـ ذلػػػؾ بنليػػػة داخػػػل ىيئػػػة التػػػأميف أف  ىالأكلػػػف التأمينػػػات الاجتماعيػػػة ككػػػاف مػػػ

التأمينػات الاجتماعيػػة لأف قػكانيف التأمينػػات الاجتماعيػة متعمقػػة بػأمكر التأمينػػات الاجتماعيػة كصػػناديقيا كمػػدخرات 
دارتيػػا تسػكية كاسػتحقاقا كصػر أساسػبنكيػة تأمينيػة تتعمػق  فا كمػا يتعمػق بيػا مػػف ا بمكضػكع  المعاشػات كالمػدخرات كا 

ة كبحسػػػػػابات التسػػػػػكيات العكسػػػػػية كضػػػػػماف لجػػػػػكدة كتكاريػػػػػمخصصػػػػػات كاحتياطيػػػػػات تعمػػػػػق بعضػػػػػيا بػػػػػالأمكر الا
 مخصصات سداد التعكيضات كذلؾ حفاظا  عمى الملبءة المالية لتمؾ المخصصات كالاحتياطيات.

حيػػث الييئػػة  ٕٛٔٓ( لسػػنة ٕ)كىػػا ىػػك تنػػازع الاختصاصػػات قػػد بػػدأ كمبكػػرا كعمػػى صػػفحات القػػانكف الجديػػد رقػػـ 
الييئة العامة لمرعاية الصحية ىيئػة عامػة خدميػة أف  حيف فيالشامل ىيئة عامة اقتصادية  الصحيالعامة لمتأميف 

للئشػراؼ العػاـ لػرئيس مجمػس الػكزراء كيجتمػع مجمػس إدارتيػا مػرة كػل  الصػحيبينما تخضع الييئة العامػة لمتػأميف 
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فػإف  الصحة كتبمغ قراراتو لمكزير المختص بالصػحة كالػكزير المخػتص بالماليػة،مف كزير أك  شير بدعكة مف رئيسو
عمػى ترشػيح كزيػر الصػحة بنػاء   الييئة العامة لمرعاية الصحية يصدر بتعييف مجمس إدارتيا قرار مف رئيس الكزراء

 كيبمغ قرارات المجمس لمكزير المختص بالصحة.

الييئػة العامػة لمرعايػة فػإف  الصػحيلشػامل إدارة كتمكيػل نظػاـ التػأميف ا الصػحيكبينما تتكلى الييئة العامػة لمتػأميف 
ضػػبط كتنظػػيـ تقػػديـ الخػػدمات الصػػحية التأمينيػػة الصػػحية كالعلبجيػػة بمسػػتكياتيا  فػػيالصػػحية أداة الدكلػػة الرئيسػػية 

بعػة لمييئػة خارج المستشفيات لجميع المؤمف عمييـ داخل مصر مف خػلبؿ منافػذ تقػديـ الخدمػة التاأك  داخل ةالثلبث
تنضػػػـ لمنظػػػاـ بعػػػد تأىيميػػػا طبقػػػا  لمعػػػايير الجػػػكدة  كالتػػػيكالجيػػػات التابعػػػة لػػػكزارة الصػػػحة  الصػػػحيالعامػػػة لمتػػػأميف 

كالرقابػػة كيصػػدر بضػػـ ىػػذه المستشػػفيات لمنظػػاـ قػػرار رئػػيس مجمػػس الػػكزراء  عتمػػادتحػػددىا ىيئػػة الا التػػي عتمػػادكالا
 تحددىا ىيئة الرعاية. التيلممعايير كفقا   الخاصة بعد تأىميامف المستشفيات أؼ  كيجكز تقديـ الخدمة مف خلبؿ
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 الفصل الرابع
 الرعاية الصحية في  دروس مستفادة من تجارب بعض الدول

 مقدمة:
مكاقعيا الجغرافية كتفاكت حظيا مف الثركات الطبيعية، كمدػ ما أنجزتو كتنجزه في  عمى الرغـ مف تبايف الدكؿ
نظـ الحكـ كالإدارة في  ، كما بينيا مف تفاكتثقافيك  كعممي تعميميك  اجتماعيك  ؼدا)أك تفتقده( مف تقدـ اقتص

الرعاية الصحية تظل كستظل فريضة عامة كمشتركة بيف ف فإ  عمى الرغـ مف كل ذلؾ كغيره كاتخاذ القرارات
حية كالبيئية لا بدائية، فالأمراض كالككارث الصأك  جميع الدكؿ كالمجتمعات متقدمة كانت أـ نامية أـ متخمفة

 متخمفة كبدائية. أك  تفرؽ بيف دكؿ متقدمة كدكؿ نامية

 التيعمى ذلؾ. كرغـ قسكة كحدة الظركؼ  ( مثاؿ بارزٜٔاليا مف الككركنا )ككفيد كلنا فيما يعانيو العالـ كمو ح
أحسف البشر ف إ التيا مميئة بالعبر كالدركس نيكبو فإفرضتيا ىذه الجائحة عمى العالـ شرقو كغربو كشمالو كجن

أقرب كقت ممكف كتجنب تكرار في  زادت قدرتيـ عمى مكاجية ىذه الجائحة كالخركج مف دكامتيافيميا كاستيعابيا 
ىذه العبر كالدركس ضركرة تبادؿ الخبرات كالدركس المستفادة مف  أىـالمستقبل المنظكر. كلعل مف في  مثيلبتيا

نمافي  الصحية ليس فقط مجاؿ الرعايةفي  تجارب الدكؿ كبعضيا البعض  أكقات الجكائح كالككارث الصحية كا 
 أىـىذا الفصل مف الدراسة بمحاكلة استخلبص في  كل الأكقات. كمف ىذا المنطمق نعنىفي  ساسكبالأأيضا  

 الدركس المستفادة مف تجارب بعض الدكؿ في الرعاية الصحية.

مفيكـ الرعاية أف  نسترعى الانتباه إلىأف  المفيدنتطرؽ إلى صمب مكضكع ىذا الفصل ربما يككف مف أف  كقبل
جدير بالذكر أف ىذه المستكيات الثلبثة لمرعاية .  المتعارؼ عمييا ةالصحية ينصرؼ إلى المستكيات الثلبث

مية، في الصحية ىي المستكيات التي تجمع كافة دكؿ العالـ عمى الحاجة إلييا مف الناحيتيف المكضكعية كالقي
اية الصحية، كىما: الرعاية الصحية التأىيمية، كالرعاية ع)رابع كخامس( لمر  فاىناؾ مستكيحيف أنو أصبح 

الصحية الممطفة. كتنصرؼ الرعاية الصحية التأىيمية إلى إعادة تأىيل مف تعرضكا لأمراض جسدية أك نفسية أك 
ية معينة( ليعكدكا إلى عصبية أك حكادث )كاستدعى علبجيـ استخداـ أجيزة تعكيضية ك/أك أداء تماريف رياض
إنيا تخص التعامل مع ممارسة أنشطة حياتيـ اليكمية بأفضل كفاءة ممكنة. أما الرعاية الصحية الممطفة ف

كس مف شفائيـ )في حدكد عمـ كخبرات الأطقـ الطبية القائمة عمى رعايتيـ( عمى أساس التخفيف ئالمرضى المي
ذا كنا نتغاضى عف التعرض بقدر المستطاع مما يعانكنو مف آلاـ كنكبات م ليذيف  -في المتف -رضية حادة. كا 
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نما لإمكاف احتكائيما في المستكييف الثاني كالثالث  المستكييف مف الرعاية الصحية فميس ذلؾ لعدـ أىميتيما كا 
ة الصحية ية )الكقائية(، كالرعاية الصحية الثانية )العلبجية(، كالرعايالأكل، كىى الرعاية الصحية  لمرعاية الصحية

الثالثية )كتغمب عمييا التدخلبت الجراحية كاستخداـ الأجيزة التعكيضية(. ككمما ارتفعت كفاءة كميارات الخدمات 
.. كمف ثـ .كالثالث الثانيالمستكييف في  أمكف الحد مف الحالات كالنفقات الصحية الأكؿالمستكػ في  الصحية

ارتفاع القيمة المطمقة  فإف عمى الرعاية الصحية عامة نفاؽفاءة الإالاستراتيجية لكفاية كك يةىمفعمى الرغـ مف الأ
تتبناه التجمعات البشرية )دكلا الذؼ  الصحيلا يعد بالضركرة مؤشرا دالا عمى كفاءة النظاـ  نفاؽكالنسبية ليذا الإ

النظاـ ي ف جكىرؼ عائمية كأسرية(، بل قد يككف دالا عمى خمل حتى  أك محميةأك  ةإقميميكانت أـ تجمعات 
لكل  الطبيعيتككف المدخل أف  ية كتجاىل أنيا يجبالأكلضعف الاىتماـ بالرعاية الصحية في  يتمثل الصحي

الرعاية الصحية سكؼ في  .. كمف استعراض تجارب بعض الدكؿ.يقدميا النظاـ ككل التيأنكاع الرعاية الصحية 
لمتعامل مع  الطبيعيية إلى حد اعتبارىا المدخل كلالأالكثير منيا يتميز بالاىتماـ بالرعاية الصحية أف  نلبحع

 نظاـ الرعاية الصحية بأكممو.

 ىذا الفصل بمحاكلة استخلبص الدركس المستفادة مف تجارب عدد مف الدكؿفي  كجدير بالملبحظة أننا سنيتـ
ية بشأف الرعاية تتبناىا منظمة الصحة العالم التى مبادغال أىـالرعاية الصحية عمى أراضييا بعد استعراض في 

الرعاية الصحية مع محاكلة تنكع ىذه الدكؿ ما بيف متقدمة في  الصحية، ثـ يمى ذلؾ عرض لتجارب بعض الدكؿ
 الصحيرفع مستكػ كفاءة النظاـ في  نستخمص مف ىذه التجارب ما يمكف الاستفادة منوأف  كنامية، عمى

المصرية مع  الأراضيعمى  -مؤقتة أك  دائمة بصفة –تقديـ خدمات الرعاية الصحية لممقيميف في  المصرؼ 
 الاىتماـ بتكفير المكارد المناسبة لتقديـ ىذه الخدمات.

 تتبناىا منظمة الصحة العالمية بشأن الرعاية الصحية التي مبادئال أىم 4-1

 كالتكعية بالشئكف الصحية عامة عمى كافة علبـالإفي  محكريا ىامادكرا   تمعب منظمة الصحة العالمية
كافة في  ة أـ دكلية كفى تقكية أكاصر التعاكف كتبادؿ المعمكمات كالخبراتإقميميالمستكيات عالمية كانت أـ 

. كالعلبجي الكقائيالمستكييف في  تتعمق بالكقاية مف الأكبئة كالأمراض كسبل معالجتيا خاصة التيالمجالات 
مصحة الجيدة في البمداف كحاسمة لتأدية البرامج ل تمكينيةالنظـ الصحية القكية ىي عكامل أف  كتعتبر المنظمة

ة كالعالمية، كتجمع قميميالصحية كظائفيا بشكل جيد. كترصد المنظمة الأكضاع كالاتجاىات الصحية الإ
كالنظـ الصحية. كيمعد تكافر معمكمات كأدلة صحية يعكؿ عمييا كمحدثة أمرا  الأمراض  المعمكمات عف جميع
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رار، كتخصيص المكارد، كالرصد كالتقييـ الخاصة بالصحة العامة. كالمنظمة ىي الجية ضركريا  لعمميات صنع الق
العالمية المحافظة عمى المعمكمات المتعمقة بالصحة، كتعمل مع البمداف عمى تحسيف تكليد المكارد المعرفية عالية 

ية أساسمجالات  ةف إدارة ستمراعاة كحس تأكيدب.. كتعنى منظمة الصحة العالمية .الجكدة كتقاسميا كاستخداميا
تتبناىا منظمة  التيأىـ المبادغ ) ىيلحسف عمل القطاع الصحة ككفاءتو في القياـ بكظائفو، كىذه المجالات 

 :(ٜٕٔٓ؛ ٗٔ-ٔ، صالمكجز التنفيذؼ  -الصحة العالمية بشأف الرعاية الصحية

ف تباينت، كتتضمف كقاسـ مشتالقيادة والحوكمة ٔ-ٔ-ٗ  ظميا:ن رؾ يصمح لجميع الدكؿ كا 
العاـ كالخاص، كالتعامل  الصحيالسمطات الصحية تنيض بمسئكلية إدارة كتنظيـ القطاع أف  ضماف :أولا 

 مع التحديات المستقبمية شاممة الككارث المتكقعة كغير المتكقعة، علبكة عمى المشكلبت الجارية.
يحدد بكضكح الذؼ  عمى النحكالقكمية  الصحيتعريف كتحديد استراتيجية كسياسات كخطط القطاع  :ثانيا 

 تكجيات ىذا القطاع فيما يخص:
المساكاة الصحية بيف الناس، في  تتمثل كالتيالعميا لمسياسة الصحية ) ىداؼأ( صياغة التزاـ الدكلة بالأ   

 كتركيز الاىتماـ عمييـ كافة، كتبنى سياسات صحية عامة سميمة، كالحككمة الفعالة مع الخضكع لممحاسبة(. 
ىذه السياسة إلى ما تقتضيو مف تمكيل، كتعبئة المكارد البشرية، كصيدليات  أىداؼتبنى استراتيجية تترجـ ب(   

ية لتقديـ الخدمات ساسعامرة بالأدكية كالمستمزمات الطبية، كالتكنكلكجيات الملبئمة لمرعاية الصحية، كالبنية الأ
 بتقديـ ىذه الخدمات. ذات الصمة  كالإرشاداتكالخطط  ىداؼالصحية، مع تحديد الأ

 ج( كضع كتطبيق آليات لممحاسبة كالتكاؤـ مع الاحتياجات المتطكرة.  
كالمسؤكليات كالحكافز، معززة جميعيا بإجراءات  الإرشاداتد( تطبيق قكاعد فعالة مف خلبؿ مجمكعة مف    

 قانكنية كآليات لفرض تنفيذىا.
 .  خرػ ق( حكار فعاؿ مع القطاعات الأ  
كيات الصحية التى تتبناىا الأكلآليات كترتيبات مؤسسية لتكجيو مصادر التمكيل عمى نحك يتكافق مع  ز( تبنى  

 الدكلة.        
إلا بتكافر المعمكمات  الصحيالقطاع في  لا تككف الحككمة الجيدة ممكنة نظم المعمومات الصحية: ٕ-ٔ-ٗ

المعمكمات الجيدة عف البيئة الأكسع التى فضلب عف  الصحييكاجييا النظاـ  التيالجيدة عف التحديات الصحية 
 يعمل فييا ىذا النظاـ، كىذه الأخيرة تشمل:

 الاجتماعية )خاصة المساكاة(. ىداؼالتعامل مع التحديات الصحية كالأفي  أ( التقدـ   
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ئق ب( تمكيل الصحة مف خلبؿ الحسابات القكمية، مع الاىتماـ بتحميل الككارث المالية كالتمكيمية كالعكا   
 ا تكفير الخدمات الصحية لمفقراء كالفئات ذات الأكضاع اليشة. يالتي يكاجي خرػ الأ
مكانيات الكصكؿ إلييا كتحمل تكاليف الأدكية كالخدمات الصحية التي قد تؤدييا اج( مدػ تك    فر الصيدليات كا 

 لممرضى.
 د( الكصكؿ إلى الرعاية الصحية كنكعية الخدمات التي تقدميا.  

ليا،  اؼأىدتتطمب بدكرىا خطة كطنية لممعاكنة كالتقييـ تحدد مؤشرات رئيسية مع كضع  ربعةمبات الأىذه المتط
دارة كتحميل ليذه البيانات كاستخداميا مف جانب المختصيف، كما تستدعى تبنى ترتيبات تتيح  علبكة عمى جمع كا 

 كصكؿ ىذه البيانات لكل المعنييف بالأمكر الصحية.

يمكف استخداـ ىذا التمكيل كأداة رئيسية لتحسيف الصحة كالحد مف عدـ  ة الصحية:تمويل الرعاي 4-1-3
ليذا التمكيل ىك القضاء عمى العكائق  المبدئيأمكر الرعاية الصحية خاصة إذا ما كاف اليدؼ في  المساكاة

كف تحقيق ذلؾ مف المالية لمكصكؿ إلى الخدمات الصحية مع تجنب الصعكبات المالية كالنفقات المبالغ فييا. كيم
 خلبؿ نظاـ عادؿ لتعبئة مكارد مالية كافية، كنظاـ يحقق تراكـ المكارد المالية عبر المجمكعات السكانية لتتشارؾ

تحمل المخاطر التمكيمية، مع الحرص عمى حككمة نظاـ التمكيل مف خلبؿ تشريعات مناسبة كمراجعة مالية في 
لقكاعد عممية كاضحة تضمف الاستخداـ الكفء كفقا   يككف ذلؾأف  ىالعاـ عم نفاؽخاصة بالرعاية الصحية كبالإ

، كيمكف تقسيـ مصادر التمكيل أخرػ للؤمكاؿ. تختمف مصادر تمكيل الخدمات الصحية مف منظكمة صحية إلى 
 :(ٕٚٔٓ)كساب،  النحك التاليعمى  الرئيسية في العالـ

 عمومية: تمويل مصادر 
تيا مساىمإلا أف  الخدمات الصحية في كل المنظكمات الصحية العالمية،السمطات العمكمية في تمكيل تساىـ 

 .أخرػ تختمف بيف منظكمة صحية ك 

 خاصة: تمويل مصادر  
عامة اما أك  التمكيل الذؼ تقكـ بو مؤسسات خاصة الأكؿيمكف التمييز بيف مصدريف لمتمكيل الخاص: المصدر 

تيمكيف لمخدمات الصحية مف مصادرىـ المالية الخاصة مقابل الناتج عف تسديد المس يك التمكيلفالثاني المصدر 
 جزئيا. أك  يككف كمياأف  الخدمة المقدمة كالذؼ يمكنو
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 التأمينات:  
تأميف غير ىادؼ لمربح  الأكؿيكجد ىذا المصدر في معظـ المنظكمات الصحية في العالـ، كينقسـ إلى نكعيف: 

ف ىادفة لمربح. كيمجأ الأشخاص إلى شركات التأميف بشكل تأميأنظمة  الثانيك  ،مثل التضامف الاجتماعي
بشكل إجبارؼ بمجرد ممارستيـ لعمل داخل مؤسسة ما. كما يمكف الجمع بيف التأميف الإجبارؼ أك  اختيارؼ 

 التأميف التكميمي. إطاركالاختيارؼ في 

 الخارجية: التمويل مصادر
ظميا الصحية، مما يجعميا تمجأ إلى مساعدات مجمكعة تمكيل نأجل  تكاجو البمداف النامية صعكبات كبيرة مف

مف الدكؿ المانحة كذلؾ عف طريق تمكيل مشركعات كبرامج في مجاؿ الصحة؛ كتمنح ىذه المساعدات عمى 
تقكـ بمساعدة ىذه البمداف عمى تطكير نظـ التمكيل  العديد مف الككالات الثنائيةأف  قركض. كماأك  شكل ىبات
 التغطية الصحية الشاممة. تحقيقأجل  الصحي مف

في  محكرا رئيسيا الصحيالمجاؿ في  تعتبر القكة البشرية العاممة الموارد البشرية لمرعاية الصحية:  4-1-4
الجيد ىى تمؾ التى تستجيب لحاجات كتكقعات الناس الأداء  تحقيق متطمبات الرعاية الصحية، فقكة العمل ذات

ضكء المكارد المتاحة كالظركؼ السائدة. في  النتائج الممكنةأفضل  قيقعمى نحك يتسـ بالكفاءة كالعدالة لتح
اختيارىا كتعميميا كتدريبيا كحسف تكزيعيا حسب متطمبات  أساليبكيتطمب تكفير قكة العمل ىذه الارتقاء بطرؽ ك 

الرعاية الصحية مع الحرص عمى رفع مستكػ أدائيا فضلب عف تحسيف ظركؼ عمميا خاصة مف حيث  أعماؿ
 لقياميا بمياميا. ستيات اللبزمةكتكفير المكجكالمرتبات جكر الأ

حيث الحصكؿ عمى ىذه  المستويات الثلبثة لمرعاية الصحية: أداء المنتجات الطبية ومستمزمات 4-1-5
ية كالمقاحات كخدمات ساسعمى الأدكية الأ –بتكاليف يمكف تحمميا  –الرعاية يعتمد بشدة عمى فرص الحصكؿ 

عممية سس لأكفقا   يتـ استخداميا التي)علبجية كجراحية كتأىيمية(  الطبيالفنية لمتدخل  ساليبالتشخيص كالأ
أكبر مككف )بعد  ثاني ىيالمنتجات الطبية فإف  . كمف الناحية الاقتصاديةنفاؽسميمة كلمبدأ فاعمية ككفاءة الإ

الدكؿ ذات الدخل المنخفض في  الخاص الصحي نفاؽمعظـ المكازنات الصحية، كأكبر مككف للئفي  المرتبات(
ية الأكلات سعافسكؽ الأدكية كمستمزمات صيدليات الإفي  .. كذلؾ ما يستمزـ تنظيما محكما لمتعامل.كالمتكسط
 المنزلية.
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يعتبر ضمف عناصر الحكـ عمى كفاءة كفاعمية النظـ الصحية،  مستوى التغطية بالخدمات الصحية: 4-1-6
ية المنتشرة عمى مستكػ الكحدات المحمية )قرػ الأكلف مراكز الرعاية الصحية كىك ما يتكقف عمى كجكد شبكة م

-تتبنى ىذه المراكز أف  كأحياء( كالمدعكمة بخدمات المستشفيات ك/أك العيادات المتخصصة. كعمى
 ىداؼالأفي  ذلؾ تمؾ المتضمنةفي  كتطبق خدمات الرعاية الصحية المتكاممة بما -كالمستشفيات/العيادات

مائية للؤلفية الثالثة، مع الحرص عمى تطبيق معايير تضمف الكصكؿ إلى ىذه الخدمات كتقديميا بدرجة عالية الإن
 مف الجكدة كالأماف كالفاعمية كالاستمرارية كالتمركز حكؿ الناس.

حيث يتعيف إخضاع كحدات تقديـ خدمات الرعاية  الخدمات الصحية: مقدميآليات مساءلة ومحاسبة  -
ج لممساءلة فيما يتعمق بالحصكؿ عمى خدماتيا كمراعاتيا لمجكدة كرضاء المستفيديف مف ىذه الصحية كالعلب

 الخدمات.
مختمف الدول لتحقيق مبدأ في  نشر وتعميم الرعاية الصحيةفي  ىذا وتركز منظمة الصحة العالمية جيودىا -

في  يأخذك  ،لجيدة طيمة العمرتعزيز الصحة ا، ويشمل ىذا المبدأ تعزيز الصحة طيمة العمرفي  يتمثل أساسي
الاعتبار الحاجة إلى مكاجية المخاطر البيئية كالمحددات الاجتماعية لمصحة، فضلب  عف نكع الجنس، 

الإنمائية للؤلفية  ىداؼلأا أعماؿعمى إتماـ جدكؿ ليذا المبدأ كفقا   كالإنصاؼ كحقكؽ الإنساف. كيركز العمل
 مع تركيز الاىتماـ عمى: .اكالحد مف التفاكتات بيف البمداف كداخمي

، كتشمل أمراض القمب، كالسكتة الدماغية، كالسرطاف، كالسكرؼ كأمراض الرئة غير الساريةالأمراض  )أ( 
. كبخلبؼ الظركؼ الاستثنائية )مثل جائحة ككفيد العنف كالإصابات بالنفسية، إلى جان عتلبلاتالاالمزمنة، ك 

الكفيات في شتى أنحاء  إجمالي% مف ٓٚ ىيزيد عملسارية فيما غير االأمراض  ىذهتتسبب كتطكراتيا(  ٜٔ
كتحدث ثماف مف كل عشر مف ىذه الكفيات في البمداف المنخفضة الدخل كالمتكسطة الدخل. كتذىب ، العالـ

 لأبعد مف قطاع الصحة، كتحتاج الحمكؿ الخاصة بيا إلى ما ىك أكثر مف نظاـ يقي مفالأمراض  عكاقب ىذه
 جيا. لكيعاالأمراض 

الكقاية مف فيركس العكز  إتاحةتعزيز كاستدامة عمى تعمل المنظمة مع البمداف حيث  الساريةالأمراض  )ب(
المناعي البشرؼ، كالسل كالملبريا كأمراض المناطق المدارية الميممة، كعلبجيا كالرعاية المقدمة بشأنيا، كالحد مف 

، كما تعمل المنظمة حاليا عمى دفع كتنسيق الجيكد التى اتالإصابة بالأمراض التي يمكف الكقاية منيا بالمقاح
مختمف أنحاء العالـ لمقاكمة فيركس الككركنا كمحكراتو مع تشجيع كحفز جيكد إنتاج كتطكير في  تبذؿ حاليا
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في  المقاحات المقاكمة لانتشار ىذا الفيركس فضلب عف أدكية كمستمزمات علبج المصابيف، كمراعاة العدالة
  .تكزيعيا

يتضمف الدكر التشغيمي لممنظمة قيادة كتنسيق حيث أثناء حالات الطكارغ،  والترصد والاستجابةالتأىب )ج( 
جراء تقديرات المخاطر، كتحديد  كيات ككضع الاستراتيجيات، كتكفير الأكلالاستجابة الصحية لدعـ البمداف، كا 

عف رصد الكضع الصحي. كما تساعد المنظمة  ات كالمكارد المالية الحاسمة، فضلب  مدادالإرشادات التقنية كالإ
خطر يشكل تيديدا  عمى أؼ  ية الكطنية المتعمقة بإدارة مخاطر الطكارغ لمنعساسالبمداف عمى تعزيز قدراتيا الأ

 .كالتأىب كالاستجابة لحالات الطكارغ ىذه كاستعادة الكضع الطبيعي بعدىا ،أمف الصحة البشرية

المنظمة  أعماؿلتي تجعل كل االكظائف كالأدكات كالمكارد مف حيث  مؤسسيةالخدمات الكما توفر المنظمة  -
فعمى سبيل المثاؿ، تشمل الخدمات المؤسسية الأجيزة الرئاسية التي تعقد الاجتماعات لمدكؿ الأعضاء  ممكنة.

ظفي كالفريق القانكني الذؼ يقدـ المشكرة أثناء إبراـ المعاىدات الدكلية، كمك  ،كضع السياساتأجل  مف
أفضل  المكارد البشرية التي تجمب بعضا  مفأك  الاتصالات الذيف يساعدكف عمى نشر المعمكمات الصحية،

 يلخبراء كمكظفخدمات المباني التي تكفر الحيز كالأدكات أك  الخبراء في مجاؿ الصحة العمكمية في العالـ
 مختمف أنحاء العالـ.في  مكاتب المنظمة

تكفر حماية مالية قكية  التيالنظـ الصحية  أف نشير إلى تأكيد المنظمةأف  اسبربما يككف مف المن أخيرا  ك  -
تتبناىا  التيأىـ المبادغ ) ىي الخصائص التاليةفي  كمستكيات دنيا مف حاجات صحية غير مغطاة تشترؾ

 :(ٜٕٔٓ؛ ٗٔ-ٔ، صالمكجز التنفيذؼ  -منظمة الصحة العالمية بشأف الرعاية الصحية
 التغطية الصحية. في  كبيرةعدـ كجكد فجكات -أ
يقمل الذؼ  أبعادىا الثلبثة )طريقة التصميـ، كالتنفيذ، كالحككمة( مصممة بدقة عمى النحكفي  سياسة التغطية -ب
عكائق الحصكؿ عمى الخدمات الصحية كما يقمل إلى أدنى حد ممكف مف المدفكعات مف  –إلى أبعد حد ممكف-

 مستخدمكف معتادكف لمخدمات الصحية.الجيب الخاص لكل مف الفقراء كمف ىـ 
إلى مدػ كاسع مف  -الكقت المناسب في-يضمف الكصكؿ الذؼ  العاـ عمى الصحة مرتفع بالقدر نفاؽالإ -ج

 الخدمات الصحية بدكف مدفكعات غير رسمية.
 عمى نفاؽالإ إجمالي% مف ٘ٔالمدفكعات مف الجيب الخاص تككف منخفضة كلا تكاد تبمغ فإف  كبالتالي -د

 مثل ىذه النظـ.    في  الصحة
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 الرعاية الصحية:في تجارب بعض الدول  4-2

"أكتك فكف  الألمانيإلى أكاخر القرف التاسع عشر حيف أصدر المستشار  الصحيالتاميف في  "تعكد تجارب الدكؿ
كفى  العالـ.في  ليصبح أكؿ تشريع كأكؿ كثيقة تأميف صحى ٖٛٛٔعاـ في  قانكف التأميف ضد المرض(بسمارؾ
لمرعاية  الكطني جتماعيالا الصحيليشمل التأميف  ٜٔٔٔعاـ في  الصحيميف صدر أكؿ قانكف لمتأبريطانيا 

حتى  كاستمر ىذا النظاـ ساريا –ف دكف مف يعكلو ىؤلاء العاممك  –ية مبدئيا لنحك ثمث السكاف العامميف بأجر الأكل
دمة شاممة ممكلة مف الضرائب العامة كتقدـ أكجدت خ كالتي ٜٛٗٔعاـ في  تـ إنشاء خدمة الصحة الكطنية

)عاـ  البريطانيالخدمات الصحية لجميع المقيميف الشرعييف تنفيذا لتكصيات أكردىا تقرير المكرد بيفريدج لمبرلماف 
نشاء نظاـ جديد لمضماف الا صلبح( لإٕٜٗٔ أف  ، كمف ىذه التكصياتجتماعينظاـ التأمينات الاجتماعية كا 

ف مف الدكلة كالضرائب باعتبارىما حقا عاما، كىك ما يختمف عف كرعاية الأطفاؿ ممكلي حيالصيككف التأميف 
أكركبا كأمريكا كغيرىا مف في  الصحيالقائـ عمى الاشتراكات. ثـ انتشرت بعد ذلؾ نظـ التأميف  يالنظاـ البسمارك

اكنا بيف الشركة المتحدة كتشمل تع ٜٚ٘ٔمصر عاـ في  كل القارات. أما عربيا فأكؿ كثيقة ظيرتفي  الدكؿ
أكؿ شركة قدمت خدمات التأميف فإف  الصحي. كفيما يتعمق بتأسيس شركات التأميف الإسكندريةلمتأميف كبنؾ 

 (.ٕٕٔٓ)عايش،  ٕٙٓٓكأصدرت أكؿ كثيقة بتاريخ أكؿ أكتكبر ٕ٘ٓٓاليمف عاـ في  أسست الصحي

إلى  شارةأنحاء العالـ المختمفة يمكف الإفي  الصحيلظيكر كتطكر التأميف  التاريخيكفى ضكء ىذا المدخل 
 :التاليالعالـ عمى النحك في  أشير نظـ الرعاية الصحية

 :نموذج بيفريدج

الذػ صمـ خدمة الصحة الكطنية " الجرػء "كيمياـ بيفريدج جتماعيأطمق عميو ىذا الاسـ نسبة إلى المصمح الا
مكؿ مف قبل الحككمة مف خلبؿ حصيمة الضرائب. كفى ىذا ىذا النمكذج يفي  البريطانية. كنظاـ الرعاية الصحية

 أطباءكمكظفيف، كىناؾ  طباءالنظاـ تمتمؾ الحككمة معظـ المستشفيات كما يعمل لدػ الحككمة بعض الأ
بريطانيا كأسبانيا كمعظـ  ىيتستخدـ ىذا النظاـ  التيخصكصيكف يحصمكف عمى أتعابيـ مف الحككمة. كالدكؿ 

 مندا.يكنيكز الدكؿ الاسكندنافية 
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 :نموذج بسمارك

المرض"، كىذا  تمكيلكيطمق عمى ىذا النظاـ عادة كصف "" كينسب إلى المستشار البركسى "أكتكفكف بسمارؾ
أف  التمكيل مشترؾ مف قبل أرباب العمل كالمكظفيف بالخصـ مف الركاتب. كفى ىذا النظاـ تميل المستشفيات إلى

ألمانيا  ىيتستخدـ ىذا النظاـ  التيع النظاـ كليسكا مكظفيف. كالدكؿ متعاقدكف م طباءتككف خاصة كمعظـ الأ
 كفرنسا كبمجيكا كىكلندا كالياباف كسكيسرا كأمريكا اللبتينية.

 : الوطني الصحينموذج التأمين 

دج كبسمارؾ، كتعبأ الأمكاؿ يبيفر  نظاميكيحتكػ عمى خميط مف عناصر  القانكني الصحيميف أحيانا التأكيسمى 
ىذا النظاـ ىك مجمكعة مف ىذا النظاـ بكاسطة الحككمة مباشرة مف خلبؿ الإيرادات الضريبية. ك في  مةاللبز 

الدخل أك  الطبيتكفر تغطية لجميع المكاطنيف بغض النظر عف التاريخ  التيميف الصحية الاجتماعية خطط التأ
مثل " ض البمداف "المصنعة حديثاكندا كبع ىيتستخدـ ىذا النظاـ  التيمستكػ المعيشة. كالدكؿ أك  الشخصي

 تايكاف كككريا الجنكبية. 

 العالمية: الصحيأنواع ونماذج التأمين  4-2-1

أنكاع كنماذج ف إ خبرتيا مختمف دكؿ العالـ يمكف القكؿ التي الصحيضكء تطكرات نظـ كنماذج التأميف  في
 :(ٕٕٔٓ)عايش،  كالتالي ىيالعالمية قد آلت إلى خمسة نظـ  الصحيالتأميف 

، كىك نطاـ الرعاية الصحية الكطنية )كيسمى نظاـ الدافع الكحيد( كىك حكوميال الوطني الصحينظام التأمين 
، كيتـ تمكيمو عف طريق الإجبارؼ  الصحينظاـ التأميف أيضا   تنشئو كتديره الدكلة، كيطمق عميوالذؼ  التأميف
تقدميا  التييتمقى خدمة الرعاية الصحية أف  ضريبة ا معا، كبمكجبو يحق لكل دافعيميكمأك  الضرائبأك  الرسكـ

 . كيمكف رصد ىذا النمطالصحيلصالح الضرائب المخصصة لتمكيل التأميف  الإجبارؼ الدكلة مقابل الاقتطاع 
.. .العالـ عمى رأسيا المممكة المتحدة )بريطانيا( كفى استراليا ككندا كككريا الجنكبيةفي  أكثر مف مائة دكلةفي 

ات مساىماختيارا بيف عدة صناديق تأميف قد تختمف معدلات ال الكطني الصحييتضمف نظاـ التأميف كعندما 
 ينتمى إليو. كقد تدار ىذه الصناديق مف قبل القطاع الخاصالذؼ  كيتعيف عمى الشخص اختيار صندكؽ التأميف

 مزيج منيما.أك  القطاع العاـأك 
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بيسمارؾ(،  الألمانيلنظاـ البيسماركى )نسبة إلى المستشار ، كقد يسمى باجتماعيالا الصحينظام التأمين 
لك لـ حتى  الحياةفي  أسرتو أفرادأك  قد يتعرض ليا الإنساف التيكالحكادث الأمراض  كيغطى ىذا النظاـ مخاطر

أنكاع التأميف ضد مخاطر الظركؼ الصحية لدػ الفرد كيشمل تكاليف أحد  تكف مرتبطة بالعمل، كمف ثـ ىك
. كيعتمد ىذا النظاـ عمى المشاركة المالية مف قبل كالجسدؼ النفسيشخيص مرضو كعلبجو كدعمو فحصو كت
أك  القطاعات الاقتصادية المختمفة كأصحاب العمل سكاء كانكا ينتمكف إلى مؤسسات خاصةفي  العامميف

أكركبا الشرقية في  يدعدد مف دكؿ أكركبا الغربية، كبشكل متزافي  جتماعيالا الصحيحككمية. كيستخدـ التأميف 
 بالتغطيةأكثر مف ستيف دكلة كيتميز في  حاليا الصحيالياباف، كيمكف رؤية ىذا النمط مف التأميف في  ككذلؾ
كأنشأت الييئة العامة لمتأميف  ٕٔٔٓلسنة  ٜت بيذا النظاـ بمكجب القانكف أخذ ككانت اليمف قد ،الشاممة
 التيفر الظركؼ المناسبة بسبب الأزمة السياسية اـ التنفيذ لعدـ تك ( لإدارة النظاـ لكف لـ يتٕٕٔٓ)عاـ  الصحي

 كحتى الآف. ٕٔٔٓتمر بيا البلبد منذ عاـ 

الخاص، كبمكجبو  الصحي، ىك شكل مف أشكاؿ التأميف (التعاوني) التكافمي المجتمعي الصحينظام التأمين  
ة منو عندما يحتاجكف إلى رعاية طبية، يمكنيـ الاستفاد جماعيمف مجتمع معيف لصندكؽ صحى  فراديدفع الأ

إدارة ىذا في  مف مشاركة المجتمع كبصفة عامة يككف ىناؾ مستكػ عاؿات، مساىمكلا تتعمق الاستفادة بال
مف قبل أك  ىك صندكؽ تأميف تتـ إدارتو محميا مف خلبؿ مؤسسات غير ربحية التعاكني الصحيالنظاـ. فالتأميف 

المنطقة في  عف طريق لجنة محمية مف المجتمعأك  النقابات المينيةأك  الخيريةأك  ىيئة مف الجمعيات التعاكنية
تقدـ الخدمات الطبية لتقديـ العلبج للؤعضاء كأىل  التيات كالتعاقد مع الجيات مساىمتقكـ بجمع الاشتراكات كال
يستيدؼ الذؼ  البالغ الصغر الصحيشكلب مف أشكاؿ التأميف  المجتمعي الصحيالمنطقة، كيعد التأميف 

المجتمعي تتمثل في مشاركة المجتمع  الصحيالأشخاص ذكػ الدخل المنخفض. كالسمة المحددة لنظـ التأميف 
دارتيا. كيطبق ىذا النظاـ عدادإ المحمى في تكجيو  ا في البمداف الفقيرة التي لا تتكافر فييا قاعدة أساسىا كا 

يبقى غير  الصحية الجيدة، كلكف ىذا النمط مف التأميف اقتصادية رسمية كبيرة تمكف الدكلة مف تكفير التغطي
ركاندا كغانا )مف الدكؿ في  المجتمع المحمى. كقد نجح ىذا النمكذج أفرادا مف مشاركة أساسكيمكؿ  إلزامي

ندكنيسيا. كمعظـ الدكؿ   الصحييسكد بيا ىذا النمط مف التأميف  التيالأفريقية( كفى بلبد آسيكية مثل تايلبند كا 
ات المباشرة لممرضى )غالبا لانتشار الفقر بيف شرائح كبيرة مف مساىمتحاكؿ ألا تعتمد عمى ال التيمؾ ت ىي

يككف خطكة أكلى باتجاه تأسيس نظاـ أف  ىذا النظاـ بشكمو البسيط يمكفأف  تجب ملبحظةأنو  السكاف(. بيد
 ىي الصحييا ىذا النمط مف التأميف يسكد ب التيمعظـ الدكؿ أف  تأميف اجتماعي متيف كقكػ في المستقبل. كما
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ات المباشرة لممرضى كتسعى إلى الإدخاؿ السريع لشكل مف أشكاؿ مساىمتستغنى عف الأف  تحاكؿ التيتمؾ 
 الحماية الاجتماعية. 

تحقق الدكؿ أف  كتكسيع تغطية الرعاية الصحية الناجحة إلى إمكانية الصحيالتأميف في  كتشير تجارب الدكؿ
كرعاية صحية شاممة لجميع السكاف إذا كجدت القيادة الناجحة كالاستقرار كالتعاكف  صحيا  قيرة تأمينا النامية كالف

غانا كالذػ امتدت مظمتو إلى قطاع كبير مف السكاف مف في  الكطني الصحيبيف المجتمع. فمثلب نظاـ التأميف 
% مف ٓٛ، كانضكػ أكثر مف احيبالضك خلبؿ إسناد تقديـ الخدمات الصحية إلى منظمات صحية غير حككمية 

 المقدـ عمى مستكػ المجتمعات المحمية. ككذلؾ تجربة ركاندا الرائدة الصحيغانا تحت مظمة التأميف في  السكاف
كصمت التغطية الصحية إلى أكثر حتى  المجتمعي الصحيتكسيع الرعاية الصحية لممكاطنيف بكاسطة التأميف في 
 .التكافمي المجتمعيف % مف السكاف مف خلبؿ التأميٜٙمف 

، كالتأميف غير التجارؼ ، يمكف تقسيـ ىذا النظاـ إلى نظاميف فرعييف ىما: التأميف الخاص الصحينظام التأمين  
أك  مؤسسات تجاريةأك  تقكـ بتنفيذ كتمكيل البرنامج كما إذا كانت شركات التي، كذلؾ حسب الجية التجارؼ 
معظـ في  العديد مف الدكؿ كيككف في  الخاص التجارؼ كينتشر التأميف  ىيئات تطكعية.أك  غير ربحيةأك  تعاكنية

في  كما ىك الحاؿ إلزامي أساسيكنظاـ أك  ،تكميميكتأميف  حككميمع كجكد نظاـ تأميف  بالتكازؼ الأحياف 
يشترؾ بالتأميف لدػ شركة أف  ألمانيا كىكلندا حيث يجب عمى مف لا يتـ التأميف عميو في الصندكؽ الحككمي

 التي جتماعيأميف مف القطاع الخاص. كبشكل عاـ يككف التأميف الخاص طكعيا عمى عكس برامج التأميف الات
في  الخاص يتـ مف خلبؿ مشاركة المنتفعيف كأرباب العمل الصحيية. كنظاـ التأميف إلزامتككف أف  تميل إلى

نتقاء المنتسبيف باستبعاد كبار الخاص ا الصحيصندكؽ خاص ىدفو الربح. ككثيرا ما تتعمد شركات التأميف 
 المزمنة.الأمراض  السف كأصحاب

فر بيا نظـ تأميف صحية اتتك  التيكثير مف الدكؿ في  ، كيكجد(يوتكميم أساسيالمزدوج ) الصحينظام التأمين 
مختمفة مف خلبؿ صناديق تأميف صحى حككمية، كمف خلبؿ شركات تأميف صحى خاصة. كفى ىذا النظاـ 

عمى المكاطنيف لدفع تكاليف الخدمات الصحية الحككمية  الصحياشتراكات التأميف أك  ضرائبتفرض الحككمة 
قد ك  ،، كتعد فرنسا المثاؿ الأبرز ليذا النظاـتكميمياختيار تأميف خاص أيضا   ية، كيمكف لممكاطنيفساسالأ

 أىـف لاستخلبص يفرنسياستفادت الدكلة المصرية بالتجربة الفرنسية فأرسمت بعثات كاستقدمت خبراء ك  درست
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القطاع الصحي خاصة فيما يتعمق بتطبيق نظاـ التأميف الصحي الاجتماعي الشامل في  صلبحالدركس لإ
 مصر.   

 :(ٕٚٔٓ)كساب،  فرنسادولة في  نظام الصحيال 4-2-2

ـ ٕٓٓٓـ يعتبر النظاـ الصحي الفرنسي مف الأنظمة المتقدمة في العالـ، ففي تقرير منظمة الصحة العالمية عا
لمفرد كيعتبر الرابع عمى مستكػ متكسطة بتكمفة  إتاحةخدمات صحية كأكثرىا نظاـ أفضل  لدػ فرنساأف  أفاد

 .عمى مستكػ العالـ فيما يتعمق بفعالية النظاـ الصحي الأكؿالعالـ، كحصمت عمى المركز 

تو بالمركزية مف خلبؿ ىيئة مف قبل الحككمة لضماف مصمحة السكاف، كتتسـ إدار ة ىذا النظاـ فيي أما إدار 
كزارة تتكفل الضماف الاجتماعي، كيرتبط بكزارة الشؤكف الاجتماعية كالتكافل الاجتماعي في أمكر التمكيل ك 

عمكمية التغطية مف خلبؿ نظاـ حككمي : كيعتمد النظاـ عمى ثلبثة مبادغ، كىي .النكاحي الإداريةبالصحة 
 حككميالرعاية كحرية الاختيار لممريض ػػػػػػػػ كالتعاكف بيف القطاعيف ال ةإتاحػػػػػػػػ  يغطي المخاطر كالتعكيضات
 كتمكيل الخدمات الصحية. تكالخاص فيما يتعمق بالمستشفيا

 الفرنسي الصحي مميزات النظام أىمومن 

بيب بأنكاعيـ كأطيافيـ كحتى الإبر الصينية، كالط طباءفي الذىاب للؤ ،كبدكف حدكد ،حرية الاختيار لممستفيد
 .الذىاب لمقطاع الخاص بدكف تحكيلك النفسي كالكلادة كالعيكف كالأسناف، بل 

فييا، الأسرة  أعداد% مف ٗٙكالتنكيـ يتـ مف خلبؿ المستشفيات العامة كالخاصة كالتي تستحكذ الحككمة عمى 
الجراحات  عمىالمستشفيات الخاصة الحككمية عمى الطب الباطني كالنفسي، بينما تركز المستشفيات كتركز 

 .ـ تـ إنشاء ىيئات محمية لتكزيع الإمكانات المتاحة بيف المستشفياتٜٜٙٔكالتكليد، كفي عاـ 

كفي ىذا النظاـ يدفع المريض الرسكـ كيتـ تعكيضو مف الضماف الاجتماعي، كمف مبادئو مشاركة المريض في 
كتغطي ىذه الشركات بقية التكمفة  ، ايتكميم اتأمين)تعاكنية كخاصة( %، كتقدـ بعض الشركات ٔٔالتكمفة بنسبة 

 .% مف السكافٚٛ، كيستفيد مف خدماتيا الكمية % مف التكمفةٕٔفي حدكد 

 .أما الخدمات الكقائية كخدمات المستشفى كالرعاية طكيمة الأمد فيتـ تعكيضيا بالكامل مف النظاـ الحككمي
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ة، يدفع الضماف قيمة الأدكيجزئيا، كما  كتكفر العيادات الخاصة رعاية متخصصة كيتـ التعكيض عف رسكميا
ات الاجتماعية العامة مساىمة أرباب العمل كالمساىمي مف خلبؿ لزامكيمكؿ التأميف الصحي الكطني الإ

% ٛٚكالاقتطاع القميل مف الركاتب، كيغطي النظاـ الصحي حاليا  جميع السكاف، كيمثل القطاع الحككمي منيا 
 .مف التمكيل

صندكؽ لرجاؿ البحرية المسنيف في القرف الخامس أكلا ك ئفقد أنش ،ظاـ الصحي في فرنساتاريخ النعف أما 
عشر، كبدأت الجمعيات التبادلية فييا منذ القرف السادس عشر، ثـ انتشرت جمعيات الإعانة في بعض الدكؿ 

في حالات  ماديا  لأعضائيا ـ، كىذه الجمعيات تقدـ المعكنة ٜٛٚٔالأكركبية كالأمريكية بتأثير الثكرة الفرنسية عاـ 
المنتميف إلييا، كمف اليبات كمنح الدكلة،  فرادالعجز كالمرض كالفقر كالمكت، كتتككف أمكاليا مف اشتراكات الأ

ىذه الجمعيات في فرنسا جمعية الإعانة التبادلية الفرنسية، كقد حاكلت الجمعيات التبادلية الفرنسية  أىـكمف 
ـ، ثـ أجيز ليا في نياية ٓ٘ٛٔو كاف فكؽ طاقتيا، كمنعو القانكف الفرنسي عاـ تأسيس التأميف لمشيخكخة لكن

تقكـ بالتأميف التبادلي لحالات المكت كالإصابات كالأمراض، كتعتبر فرنسا أكؿ دكلة أف  القرف التاسع عشر
ة الفرنسية في أقرتو الثكر ، ثـ ـ لمعسكرييفٙٚٚٔأقرتو عاـ حيث التقاعد الرسمي معاشات أكركبية تأخذ بنظاـ 

 ف.ـ لجميع المكظفيٜٓٚٔعاـ 

ـ، ككاف ٖٜٓٔـ، قامت فرنسا بإصدار قانكف التأميف الصحي كلكف لـ يتـ التنفيذ إلا في عاـ ٕٜٛٔكفي عاـ 
التأميف الصحي الفرنسي عبارة عف مجمكعة مف الجمعيات التعاكنية التي كانت متكاجدة قبل صدكر القانكف كفي 

ف لمجمكعات ذات ميف مشتركة، كبعد الحرب العالمية الثانية قامت إدارة الضماف كاف التأميالأمر  بادغ
إلى كصل أف  كاستمر النظاـ في التطكير إلى الاجتماعي بتمكيل مشركع لمحككمة لتغطية جميع المكاطنيف

 .خرػ كضعو الحالي المتفكؽ عمى الدكؿ الأ

دكرا   ( لعبتكالمدف مجالس الأحياء كالضكاحيفي  ممثمةالإدارة المحمية )أف  ىذا الصدد إلىفي  شارةكييمنا الإ
يجابيا   نطاؽ كلايتيا الإدارية إذا كاف في  المستشفيات( لمف يقيمكف في  تغطية تكاليف العلبج )خاصةفي ميما  كا 

درتيـ ما لدييـ مف تأميف صحى لا يغطى كل ىذه التكاليف مف جية، كبعد التثبت ػػػػػػػ بطرؽ مختمفة ػػػػػػ مف عدـ ق
ما أتاح لممحميات القياـ بيذا الدكر ما تحققو مف صافى  أىـ. كمف أخرػ عمى دفع مثل ىذه التكاليف مف جية 

لقكاعد معينة، ىذا بالإضافة إلى بعض الضرائب كفقا   تؤجرىا للؤسر الشابة كالتيإيرادات المساكف التابعة ليا 
نعتمد في ىذه الفقرة عمى خبرة معايشتنا ليذا ) دائرة كلايتيا في تقع التيكالرسكـ المحمية عمى الكثير مف الأنشطة 
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مف خلبؿ شبكة  و، كقد حاكلنا تكثيقٜٔٛٔ-ٜٗٚٔترة النظاـ )بل كالاستفادة منو( أثناء دراستنا في فرنسا في الف
ـ مف نترنت( أك أؼ مصادر أخرػ كلكننا لـ نتمكف مف العثكر عمى المعمكمات الدالة، كعمى الرغالمعمكمات )الإ

ذلؾ يظل كما كرد في المتف صالحا للبستفادة منو كمقترح يمكف الأخذ بو في الظركؼ الحالية بجميكرية مصر 
 .( الشامل بالتدريج لكافة محافظات الجميكرية الصحيالعربية خاصة مع انطلبؽ مبادرة مد مظمة التأميف 

دكرا   تمعب فيو المحمياتالذؼ  ىذا النظاـتأخذ مصر بمثل أف  نشير إلى إمكانيةأف  كربما يككف مف المناسب
لمستندات تثبت ذلؾ( عمى تسديد ىذه  دكائرىا كلا يقدركف )كفقا  في  تمكيل تكاليف العلبج لمف يقيمكف في  ىاما

تخصص الدكلة نسبة مما أنشأتو أف  حالات تعرضيـ للؤمراض، كمما يعزز مف ىذه الإمكانيةفي  التكاليف
كفقا   ف المدف كالأحياء كالقرػ لتككف مممككة لكحدة الإدارة المحمية كتؤجر لممستحقيفمختمفي  كتنشئو مف مساكف
الأسرة  أفرادلـ يتجاكز عدد  داـماار محددة المدة كقابمة لمتجديد تككف عقكد الإيجأف  ياأىملاشتراطات محددة 

جكر ف الحد الأدنى السائد للؤ% مٕٓٓأقل مف الأسرة  دخل ة السكنية كماداـالحد الملبئـ لسعة استيعاب الكحد
تدعـ بيا غير القادريف مف أف  يكفر لكحدات الإدارة المحمية مكارد تستطيعأف  مثل ىذا الاقتراح يمكف كالمرتبات

 مكاطنييا عمى تحمل تكاليف ما قد يحتاجكنو مف أكجو الرعاية الصحية بعد التأكد مف حقيقة عدـ قدرتيـ ىذه.           

 مى خدمات الرعاية الصحية:تنظيم الحصول ع

ية الكقائية، كالثانية العلبجية، كالثالثية الأكلتتضمنيا الرعاية الصحية:  التيإلى المستكيات الثلبثة  أشرناأف  سبق
رفع كفاءة نظـ في  اليامةسس تنصرؼ إلى التدخلبت الجراحية كاستخداـ الأجيزة التعكيضية، كمف الأ التي

تنظيـ الرعاية الصحية كالاستفادة منيا في  تكاليفيا احتراـ ىذا التسمسلفي  لرشادةالرعاية الصحية مع تحقيق ا
لمحصكؿ عمى خدمات الرعاية الصحية طبقا  الطبيعيالممارس العاـ ىك المدخل أك الأسرة  بحيث يككف طبيب

الة الصحية العامة متابعة الحفي  الرئيسيالممارس العاـ يمعب الدكر أك الأسرة  ليا. فطبيب الحقيقيللبحتياج 
ية الكقائية ليـ مع الخدمة العلبجية الأكللعممو مع تقديـ خدمات الرعاية الصحية  جغرافيالنطاؽ الفي  لممكاطنيف
حدكد اختصاصاتو كممارس عاـ، كما يخرج عف ىذه في  يمكنو علبجيا التيالإصابات البسيطة أك  للؤمراض

أك  بأك القمالبنكرياس أك  الكمىأك  )كأمراض الكبدالحدكد مف أمراض تستدعى تخصصا علبجيا أعمق 
ذا كجد ىذا أك  ىذا المجاؿفي  أخصائي.. الخ( يتـ تحكيمو إلى .السكر حالات تستدعى تدخلب  الأخصائيذاؾ. كا 
 مستكػ الرعاية الصحية الثالثية.في  تعكيضيا فإنو يقكـ بتحكيميا إلى المتخصصيفأك  جراحيا
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في  معظـ نظـ الرعاية الصحيةفي  المستكيات الثلبثة يعد ممزمافي  الرعاية الصحية تقديـفي  مثل ىذا التسمسل
الفرنسى  الصحيالنظاـ في  القاعدة العامةف إ الدكؿ المتقدمة، كفرنسا مف أبرز الدكؿ التزاما بيذا التسمسل بحيث

 عاـ، كجيات العلبجتخصصو إلا إذا كاف محكلا مف ممارس في  لا يستقبل مريضا الأخصائيالطبيب أف  ىى
المستكػ الثالثى )التدخلبت الجراحية كاستخداـ الأجيزة التعكيضية( لا تستقبل مريضا )باستثناء حالات في 

استخداـ الجياز التعكيضي. أك  يتطمب الجراحةالذؼ  المجاؿفي  أخصائيمف طبيب  ( إلا إذا كاف محكلا  الطكارغ 
 يا: أىميا كالالتزاـ بيذا النظاـ لو العديد مف المزا

 .يرشد تكاليف الرعاية الصحيةأنو  )أ( 
 يتناسب مع مستكػ تأىيميا كخبراتيا.الذؼ  يرشد استخداـ الكفاءات الطبية عمى النحكأنو  )ب( 

بنظاـ  الفرنسي الصحيالنظاـ  يأخذكل تخصص مف التخصصات الطبية في  أنو كمما يدعـ ىذه الكفاءات 
في  عمما كخبرة يمكف الرجكع إلييـ لاستشارتيـ طباءدد مف كبار الأينصرؼ إلى كجكد عالذؼ  المرجعيات
ف فعميا بالرعاية القائمي طباءفر لدػ الأايستدعى علبجيا خبرات كتخصصات أعمق مما يتك  التيالحالات 
 ما يمكف عممو.أفضل  بركتكككلات ىذه الرعايةأف  يضمنكا كيالصحية 

كمعاكنييـ مف ىيئات التمريض  طباءيضمف للؤأنو  فرنسافي  يةمزايا نظاـ الرعاية الصح أىـمف فإف  كذلؾ
المستشفيات كمراكز العلبج كالتأىيل، بل كفى العيادات كالمراكز الطبية الخاصة، مستكيات في  خرػ كالخدمات الأ

ؾ عمى ترتبط بذل التيالأعباء المالية  -أك معظـ-يمقى بكافة أف  تكفل ليـ كلأسرىـ حياة كريمة دكف  التيالدخكؿ 
دكرا   الصحيذكييـ. كيمعب حسف ككفاءة استثمار الأمكاؿ المحصمة مف اشتراكات التأميف أك  كاىل المرضى

 يا في تحقيق ىذا الغرض.أساس
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 النتائج: 

الصحي في مصر  نفاقفاعمية الإ و  تحميمو ومناقشتو في فصول الدراسة حول كفاءةو  ما سبق رصده إطارفي 
 رصد النتائج التالية:   وما يحيط بو من مشكلبت تم 

 استغلبؿمدػ أمكف أؼ  إلى ،ي لتحديدأساسيسعى بشكل  الصحيالعاـ  نفاؽإف قياس كتحميل كفاءة الإ -
المرجكة  ىداؼ أمثل لتحقيق الأاستغلبلا  كغيره مف المكارد،  نفاؽ، المتمثمة في الإالصحيمدخلبت القطاع 

في  كالإنصاؼ كالعدالة ،الأطفاؿمعدلات كفيات ك  ،ميلبدتكقع عند المالعمر ال ،المتمثمة في المخرجات مثل
 أك ككمما اعتمد القياس عمى عدد أكبر مف المؤشرات )مؤشر مركب( في قياس مخرجات .التغطية الصحية 

  فرت صكرة أكثر تفصيلب  كشمكلا  تعكس مختمف جكانب النظـ الصحية.اتك  ذلؾ القطاع، أداء
أف بد  فلب ضمف بالضركرة زيادة كفاءتو،يلا  الصحيعمى القطاع  نفاؽضخ المزيد مف التمكيل للئف إ  -

مجمكعة مف الإجراءات التي تسعى لضماف كفاءتو، كالتي يأتي عمى رأسيا تحسيف  نفاؽيصاحب زيادة الإ
التي تعد مف المتطمبات الرئيسية -خاصة فيما يتعمق بالإدارة المالية-مستكيات الحككمة كالشفافية كالمساءلة، 

 .العاـ الصحي نفاؽف كفاءة الإلضما
عمى  القدرةمما سكؼ يحد مف  ،ٜٕٔٓالصحي في مصر عاـ  نفاؽمتكسط نصيب الفرد مف الإ انخفاض -

 لمتنمية المستدامة.الأممية  ىداؼحراز تقدـ مممكس نحك تحقيق اليدؼ الثالث مف الأإ
لا ك  ،الصحي في مصر نفاؽل الإىي المصدر الرئيسي لتمكي )مف الجيب( المباشرة فرادتعتبر مدفكعات الأ -

 .التأميف الصحي الاجتماعي كأنظمةالحككمي  نفاؽالإعمى  كبيربشكل  عتمادتتسـ مصادر تمكيميا بالا
الجارية خلبؿ فترة  بالأسعارمخصصات قطاع الصحة  إجماليالرغـ مف زيادة عمى  :بالنسبة لمعيار الكفاية -

 يتخطكلـ  جماليالنفقات العامة كمف الناتج المحمي الإ يإجمالا زاؿ متكاضعا مف منصيبيا ف فإ الدراسة
الحككمي الصحي  نفاؽنصيب الإ ينخفض ك  ٕٗٔٓالدستكر المصرؼ الصادر عاـ  أقرىانصف النسب التي 

في مصر مقارنة بمثيمو في مجمكعة الدكؿ  جماليالناتج المحمي الإ إجماليالنفقات العامة كمف  إجماليمف 
 .ٜٕٔٓء اليند  كذلؾ لعاـ متكسطة الدخل باستثنا

تكاضع  نفاؽمختمف بنكد الإعمى  التكزيع النسبي لمخصصات قطاع الصحة يكضحف : مؤشرات الكفاية أما -
. مختمف القطاعات الاقتصاديةمستكػ  عمى الاستثمارات الكمية المنفذة إجمالينصيب قطاع الصحة مف 

 .الصحةعمى  العاـ نفاؽالإ إجماليمف  رالأكبالنصيب عمى  المؤشر استحكاذ الأجكركما يكضح ذات 
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العامميف أجكر العامميف بو ما زالت متكاضعة خاصة اذا ما قكرنت بمتكسط أجكر أف  إلى شارةجدر الإكت
 .خرػ الأالاقتصادية  كبالأنشطةبالقطاع الصحي الخاص 

 المؤشرات التي تعكس عدالة الخدمات الصحية: أىم: من وفيما يتعمق بمعيار العدالة

  الصحي مف نحك  نفاؽالإ إجماليكقد زادت نسبتيا مف  ،المباشرة مف الجيب فراديادة نسبة مدفكعات الأز
تقديـ خدمات الرعاية الصحية في  أماـكىك ما يمثل تحديا  ٜٕٔٓ% عاـ ٖٙلنحك  ٕ٘ٔٓ% عاـ ٜ٘

 .% مف سكانو فقراءٚ.ٜٕمجتمع 

 القطاع الخاص ي فيلزامكذلؾ تكاضع نسبة المشتركيف بالتأميف الصحي الإ. 

 أف  أف انخفاض المستكػ المعيشي يرتبط بانخفاض الحصكؿ عمى الخدمات الصحية المناسبة كما
 النفقات الخاصة بالصحة قد تقكد إلى دخكؿ المكاطنيف في دائرة الفقر.

  ية متكاضعا حيث يقل عف مثيمو لمدكؿ الأكلالرعاية الصحية عمى  نفاؽيعد متكسط نصيب الفرد مف الإ
  .(الأدنىسطة الدخل )متك 

 مف المستشفيات الحككمية كالخاصة  الأكبربالنصيب  الإسكندريةمحافظات القاىرة كالدقيمية ك  أثرتست
 كيقل عددىا بكضكح في محافظات الصعيد كالمحافظات الحدكدية.

قدمة تقادـ المؤشرات الصحية المتاحة كافتقارىا لممؤشرات التي تعكس تقييـ جكدة الخدمات الصحية الم -
التقدـ في تحقيق اليدؼ مدػ  لتقييـ افرعي امؤشر  ٕٚمف بيف أنو  كالاحتياج لجمع بيانات جديدة. كيؤكد ذلؾ

 % ٕ.ٜ٘نسبة البيانات المتاحة  بمغنمية المستدامة الخاص بالصحة  تالت أىداؼالثالث مف 
يعكس ضعف ا كم ،الصحي نفاؽضعف حككمة النظاـ الصحي في مصر بشكل عاـ  يخفض مف كفاءة الإ -

كتنظيـ كتمكيل كمستكؼ جكدة  إدارةتنكع ك  ،الحككمة غياب الرؤية الاستراتيجية لمتغطية الصحية الشاممة
 مختمفة كتحكميـ تشريعات كتنظيمات متنكعة. إداريةجيات  ف يتبعك الخدمات الصحية مف فاعميف متنكعيف 

متعػػددة  لأسػػبابنظػػرا   العػػاـ الصػػحي نفػػاؽالصػػحي كالإ نفػػاؽيكاجػػو البػػاحثكف تحػػديات متعػػددة لقيػػاس كفػػاءة الإ -
أف  فػػي فتػػػرة سػػػابقة كمػػػا كالإجػػػراءاتكالسياسػػػات  نفػػػاؽكفػػػاءة المخرجػػات فػػػي كقػػػت معػػػيف تعكػػس الإأنػػػو  منيػػا

 الاقتصػػاديةك  العكامػػل الاجتماعيػػةأيضػػا   فيػػي تعكػػس ،مخرجػػات النظػػاـ الصػػحي ليسػػت نتيجػػة لمدخلبتػػو فقػػط
 خرجات النظاـ الصحي.معمى  السياسية...التي تؤثرك  البيئيةك 

فً التغطٌات التأمٌنٌة الصحٌة المجتمعٌة بتغطٌة فئات  4691على الرغم من التمدد والتوسع منذ عام  -

السنوي للأسرة كما للارد على الرعاٌة الصحٌة الخاصة استمر فً التزاٌد من عام  ناا الإن فإ مستجدة

 لآخر.
 .على الطعام والشراب والمسكن ناا بة الثالثة بعد الإالمرت ًعلى الرعاٌة الصحٌة فالأسرة  إناا  ٌأتً -
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عمى خدمات الرعاية الصحية بصرؼ النظر عف نكع  فرادلحصكؿ الأ الأكؿتحتل العيادات الخاصة المركز  -
الطبية في المركز الثاني  للبستشارة، كتأتى الصيدليات كمصدر فرادالمرض كذلؾ لحكالي نصف الأ

مات الرعاية  الصحية، ثـ تأتى المستشفيات الحككمية كمستشفيات التأميف عمى خد فرادككمصدر لحصكؿ الأ
 الصحي في المؤخرة.

السنكؼ للؤسرة عمى البنكد الفرعية لمخدمات كالرعاية الصحية كاف لممنتجات كالأجيزة  نفاؽأعمى نسبة للئ -
خدمات الإقامة عمى  نفاؽعمى خدمات العيادات الخارجية ثـ الإ نفاؽكيميو الإ ،كالمعدات الطبية

 بالمستشفيات.
لـ يقابمو عمى الإطلبؽ  عديدةبيا قكانيف  تصدر  التي الصحيتغطيات التأميف  فيأف التمدد كالتكسع  -

يا إنفاق فيالأسرة  متكسط نصيب فيأك  الصحيو إنفاق فيمتكسط نصيب الفرد  فيتقمص سكاء أك  انحسار
 الصحي.

تكفر حماية مالية قكية كمستكيات دنيا مف حاجات  ية التالنظـ الصحيأف  الصحة العالمية منظمة أكدت -
  :الخصائص التالية يصحية غير مغطاة تشترؾ ف

 التغطية الصحية يعدـ كجكد فجكات كبيرة ف.  
 الذؼ  أبعادىا الثلبثة )طريقة التصميـ، كالتنفيذ، كالحككمة( مصممة بدقة عمى النحك يسياسة التغطية ف

ائق الحصكؿ عمى الخدمات الصحية كما يقمل إلى أدنى حد ممكف مف عك  –إلى أبعد حد ممكف-يقمل 
 .المدفكعات مف الجيب الخاص لكل مف الفقراء كمف ىـ مستخدمكف معتادكف لمخدمات الصحية

 إلى مدػ كاسع  -الكقت المناسب يف-يضمف الكصكؿ الذؼ  العاـ عمى الصحة مرتفع بالقدر نفاؽالإ
 .غير رسميةمف الخدمات الصحية بدكف مدفكعات 

 نفاؽالإ إجمالي% مف ٘ٔالمدفكعات مف الجيب الخاص تككف منخفضة كلا تكاد تبمغ فإف  كبالتالي 
 .مثل ىذه النظـ يعمى الصحة ف
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 التوصيات:
القطاع الصحي لرسـ  أداء أك عمى عدد كبير مف المؤشرات )مؤشر مركب(  لقياس مخرجات عتمادالا -

  س مختمف جكانب النظـ الصحية.صكرة أكثر تفصيلب  كشمكلا  تعك

تفعيل دكر الجيات الرقابية في مكافحة الفساد خاصة فيما يتعمق بالإدارة المالية مف خلبؿ تحسيف  -
العاـ  نفاؽالتي تعد مف المتطمبات الرئيسية لضماف كفاءة الإمستكيات الحككمة كالشفافية كالمساءلة، 

 الصحي.

مستكيات الرعاية الصحية عمى  نفاؽيتـ مف خلبليا الإ يبعض التعديلبت عمى التكليفة التإجراء  -
الخاصة بالقطاع  الأنشطة كالمجالاتأك  مختمف البنكدية، كالثانكية، كالثالثية(، ككذا عمى الأكلالمختمفة )
قد يككف كفيلب  برفع مستكػ كفاءة ا مم ،لآخرمستكػ أك  بندمف  المالية كتحكيل بعض المكارد، الصحي

 . الصحي لقطاععمى ا نفاؽالإ
 الصحي نفاؽكالخاصة بالإ  ٕٗٔٓالدستكر المصرؼ الصادر في  أقرىاتفعيل المكاد التي عمى  العمل -

الناتج المحمي  إجماليالنفقات العامة كمف  إجماليالحككمي الصحي مف  نفاؽنصيب الإمما يزبد مف ك 
 المعدلات العالمية. إلى  تدريجيا حتي يصل جماليالإ

التي تعكس تقييـ جكدة الخدمات  غير المباشرة(ك  )المباشرة المؤشرات الصحيةبيانات ك تحديث كتدقيق ال -
 .الصحية المقدمة

تفعيل كتحقيق الكفاءة  يدؼستي ماليا  منضبط  إطارتطبيق نظاـ التأميف الصحي الاجتماعي في  -
 العدالة الاجتماعية.ك  الاقتصادية

الصحي  نفاؽالمؤشرات الاقتصادية المكجية للئ زيادةأجل  تفعيل تكجيات منظمة الصحة العالمية مف -
 الحككمي لتحقيق التغطية الصحية الشاممة كالحد مف التفاكتات في تقديـ الرعاية الصحية.
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 البحثممخص 
مكاقعيا الجغرافية كتفاكت حظيا مف الثركات الطبيعية، كمدػ ما أنجزتو كتنجزه  يعمى الرغـ مف تبايف الدكؿ ف

نظـ الحكـ كالإدارة  ي، كما بينيا مف تفاكت فيكثقاف يكعمم يكتعميم يكاجتماع ؼـ اقتصاد)أك تفتقده( مف تقد
الرعاية الصحية تظل كستظل فريضة عامة كمشتركة بيف ف فإ .. عمى الرغـ مف كل ذلؾ كغيره.كاتخاذ القرارات

كارث الصحية كالبيئية لا بدائية، فالأمراض كالكأك  جميع الدكؿ كالمجتمعات متقدمة كانت أـ نامية أـ متخمفة
 .متخمفة كبدائيةأك  تفرؽ بيف دكؿ متقدمة كدكؿ نامية

المتعارؼ  ةمفيكـ الرعاية الصحية ينصرؼ إلى المستكيات الثلبثأف  الانتباه إلى ينسترعأف  مف المفيد ،بداية
كالرعاية الصحية الثالثية  ية )الكقائية(، كالرعاية الصحية الثانية )العلبجية(،الأكلعمييا، كىى الرعاية الصحية 

)كتغمب عمييا التدخلبت الجراحية كاستخداـ الأجيزة التعكيضية(. ككمما ارتفعت كفاءة كميارات الخدمات الصحية 
 أمكف الحد مف الحالات كالنفقات الصحية في المستكييف الثاني كالثالث. الأكؿفي المستكػ 

مف  التحديات الصحية التي تكاجو كلب أىـ مف ككنيا مف يتياأىمالصحة في مصر  عمى نفاؽالإ قضية تأخذ
الصحي في  نفاؽالتقارير مف زيادة في حجـ الإإليو  بالرغـ مما تشيرك حد السكاء. عمى  الدكلةك  المكاطف البسيط

يحسف مف مؤشرات مخرجات المنظكمة الصحية خاصة فيما الذؼ  المستكػ إلى  ذلؾ لـ يصل بعدف فإ مصر
غير السارية مما يزيد مف العبء المرضي ك  الساريةالأمراض  الإصابةمعدلات ك  الخدمةيتعمق بمستكػ جكدة 

 والمكاطف المصرؼ يدفع مف جيبأف  إلى يشير تقرير لمنظمة الصحة العالميةك  ،يرفع تكمفة العلبجك  ،لممكاطف
 .% مف تكمفة العلبجٕٙالخاص 

أدػ  امم ،(سياسية... إلخ -بيئية -اقتصادية -يةتحديات كثيرة متعددة الجكانب)اجتماع يعاني القطاع الصحي 
تمبية طمكحات كل عمى  يتزامف ذلؾ مع محدكدية قدرة الحككماتك  ،قدؼ الخدمات الصحيةنارتفاع تكاليف إلى 

الكسائل لتطبيق أفضل  لمبحث عف ،بصفة عامة ،لذلؾ زادت الحاجة ،امستخدمييك  مف مقدمي الرعاية الصحية
أف  ذلؾ ،الصحي نفاؽبصفة خاصة فيما يتعمق بجانب كفاءة الإك  ة في جميع مككناتونظاـ صحي يتسـ بالكفاء

 خاصة لصانعي السياسات الصحية. ،المدخلبت لقياس كفاءة النظاـ أىـ مف النفقات الصحية
بيف ك  ،كفاءتو مف ناحيةك  العاـ الصحي نفاؽفي ضكء ما سبق تعرض البحث لمناقشة العلبقة بيف زيادة الإ

المنيجيات التي يمكف ك  ساليبالأك  . كما درس البحث المؤشراتأخرػ لنمك الاقتصادؼ مف ناحية معدلات ا
متطمبات تحقيق كفاءة عمى  الضكءإلقاء  إلى بالإضافة ،العاـ الصحي نفاؽكفاءة الإمدػ  عمييا لقياس عتمادالا
 العاـ الصحي.  نفاؽالإ
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المؤشرات ذات ك  مؤشرات المنظكمة الصحية بصفة عامةك  المناقشة بياناتك  التحميلك  كما تناكؿ البحث بالرصد 
ثـ مقارنتيا  ،( في مصرٕٕٓٓ-ٕٓٔٓمقارنة تطكرىا عبر فترة زمنية )ك  ،الصحي بصفة خاصة نفاؽالصمة بالإ

بعض المؤشرات إلى  شارةالإ تكما تم ،الصحي لمدكؿ المثيمة في المستكػ التنمكؼ المتقارب مع مصر نفاؽبالإ
عدد  -طباءعدد الأ-المنظكمة الصحية مف خلبؿ رصد لبعض المدخلبت )عدد المستشفيات أداء التي تعكس

 المخرجات )مؤشر الصحة في تقرير التنمية البشرية(.ك  ىيئة التمريض(

تحميل إجراء  المجتمعي)الاجتماعي( مف خلبؿ الصحيبمنظكمة التأميف  نفاؽكما درس البحث تقييـ فعالية الإ
اللبزـ لأداء  نفاؽتحميل مكقف لمفعالية المتكقعة للئك  ،السابقة الصحيكمة التأميف منظ أداء مكقف لفعالية

 صحى الحالية.التأميف المنظكمة 

الدركس  المستفادة مف تجارب بعض الدكؿ في الرعاية الصحية  أىـاستخلبص ك  دراسةك  كما حاكؿ البحث تحميل
  الخدمات الصحية.عمى  نفاؽفيما يتعمق بقضية الإ

 تحدد اليدؼ العاـ لمبحث في:  ،وما تـ عرض ضكءفي 
 فرعية التالية:ال ىداؼتحقيق اليدؼ العاـ تطمب تحقيق الأ(العاـ الصحي في مصر نفاؽدراسة في كفاءة الإ)
العاـ الصحي ككفاءتو مف ناحية، كبيف معدلات النمك الاقتصادؼ مف  نفاؽتكضيح العلبقة بيف زيادة الإ -

 .أخرػ ناحية 
عمييا في  عتمادالعاـ، كمحاكلة الكصكؿ لأفضل المؤشرات التي يمكف الا نفاؽياس كفاءة الإتكضيح كيفية ق -

 قياس تمؾ الكفاءة.
 العاـ الصحي. نفاؽتؤثر في كفاءة الإأف  تكضيح أبرز العكامل التي يمكف -
الصحي عالميا كمصادره كطبيعتو ما بيف الدكؿ ذات  نفاؽالكضع الحالي للئعمى  التعرؼ بشكل مكجز -

  .المستكيات التنمكية المختمفة
  .(ٕٕٔٓ/ ٕٕٓٓ -ٕٙٔٓ/ ٕ٘ٔٓ ) الصحي في مصر خلبؿ الفترة نفاؽتطكر قيمة الإدراسة  -
  .العاـ الصحي مف حيث مؤشرات الكفاية كالكفاءة كالعدالة نفاؽتقييـ الإ -
 ل مكقف لفعاليةتحميإجراء  المجتمعي)الاجتماعي( مف خلبؿ الصحيبمنظكمة التأميف  نفاؽتقييـ فعالية الإ -

تأميف المنظكمة  .اللبزـ لأداء نفاؽتحميل مكقف لمفعالية المتكقعة للئك   ةالسابق الصحيمنظكمة التأميف  أداء
 .ةالحالي يصحال
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عمى  نفاؽالمستفادة مف تجارب بعض الدكؿ في الرعاية الصحية فيما يتعمق بقضية الإ الدركسعمى  التعرؼ -
 .الخدمات الصحية
  يا:أىمبعض النتائج التي مف إلى  تـ التكصلفي ضكء ما سبق 

 استغلبؿمدػ أمكف أؼ  إلى ي لتحديدأساسيسعى بشكل  الصحيالعاـ  نفاؽقياس كتحميل كفاءة الإ أف -
، ككمما اعتمد القياس عمى عدد أكبر مف المؤشرات )مؤشر مركب( في قياس الصحيمدخلبت القطاع 

 ثر تفصيلب  كشمكلا  تعكس مختمف جكانب النظـ الصحية.فرت صكرة أكاتك  ذلؾ القطاع، أداء أك مخرجات

أف بد  فلب ضمف بالضركرة زيادة كفاءتو،يلا  الصحيعمى القطاع  نفاؽضخ المزيد مف التمكيل للئأف  -
مجمكعة مف الإجراءات التي تسعى لضماف كفاءتو، كالتي يأتي عمى رأسيا تحسيف  نفاؽيصاحب زيادة الإ

التي تعد مف المتطمبات  -خاصة فيما يتعمق بالإدارة المالية-كالمساءلة،  مستكيات الحككمة كالشفافية
 .العاـ الصحي نفاؽالرئيسية لضماف كفاءة الإ

حراز تقدـ إعمى  القدرةحد مف  ،ٜٕٔٓالصحي في مصر عاـ  نفاؽمتكسط نصيب الفرد مف الإ انخفاض -
 ستدامة.لمتنمية المالأممية  ىداؼمممكس نحك تحقيق اليدؼ الثالث مف الأ

 .الصحي في مصر نفاؽىي المصدر الرئيسي لتمكيل الإ )مف الجيب( المباشرة فرادتعتبر مدفكعات الأ -
الجارية خلبؿ فترة  بالأسعارمخصصات قطاع الصحة  إجماليالرغـ مف زيادة عمى  :بالنسبة لمعيار الكفاية -

 يتخطكلـ  جماليالناتج المحمي الإالنفقات العامة كمف  إجماليا مف ا زاؿ متكاضع  منصيبيا ف فإ الدراسة
الحككمي الصحي  نفاؽنصيب الإ ينخفض ك  ٕٗٔٓقرىا الدستكر المصرؼ الصادر عاـ أ نصف النسب التي

في مصر مقارنة بمثيمو في مجمكعة الدكؿ  جماليالناتج المحمي الإ إجماليالنفقات العامة كمف  إجماليمف 
 .ٜٕٔٓمتكسطة الدخل باستثناء اليند  كذلؾ لعاـ 

تكاضع  نفاؽمختمف بنكد الإعمى  التكزيع النسبي لمخصصات قطاع الصحة يكضحف : مؤشرات الكفاية اما -
. مختمف القطاعات الاقتصاديةمستكػ  عمى الاستثمارات الكمية المنفذة إجمالينصيب قطاع الصحة مف 
 .الصحةعمى  لعاـا نفاؽالإ إجماليمف  الأكبرالنصيب عمى جكر الأ ذاستحكا كما يكضح ذات المؤشر

العامميف أجكر ذا ما قكرنت بمتكسط إالعامميف بو ما زالت متكاضعة خاصة أجكر أف  إلى شارةجدر الإكت
 .خرػ الأالاقتصادية  كبالأنشطةبالقطاع الصحي الخاص 
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 المؤشرات التي تعكس عدالة الخدمات الصحية: أىم: من وفيما يتعمق بمعيار العدالة

  المباشرة مف الجيب. فرادالأزيادة نسبة مدفكعات 

 ي في القطاع الخاصلزامكذلؾ تكاضع نسبة المشتركيف بالتأميف الصحي الإ. 

 أف  أف انخفاض المستكػ المعيشي يرتبط بانخفاض الحصكؿ عمى الخدمات الصحية المناسبة كما
 النفقات الخاصة بالصحة قد تقكد إلى دخكؿ المكاطنيف في دائرة الفقر.

  ية متكاضعا حيث يقل عف مثيمو لمدكؿ الأكلالرعاية الصحية عمى  نفاؽالفرد مف الإ يعد متكسط نصيب
  .(الأدنىمتكسطة الدخل )

 مف المستشفيات الحككمية كالخاصة  الأكبربالنصيب  الإسكندريةمحافظات القاىرة كالدقيمية ك  أثرتست
 كيقل عددىا بكضكح في محافظات الصعيد كالمحافظات الحدكدية.

ؤشرات الصحية المتاحة كافتقارىا لممؤشرات التي تعكس تقييـ جكدة الخدمات الصحية المقدمة تقادـ الم -
 كالاحتياج لجمع بيانات جديدة.  

متعددة  لأسبابنظرا   العاـ الصحي نفاؽالصحي كالإ نفاؽيكاجو الباحثكف تحديات متعددة لقياس كفاءة الإ -
أف  في فترة سابقة كما كالإجراءاتكالسياسات  اؽنفكفاءة المخرجات في كقت معيف تعكس الإ أف منيا

 الاقتصاديةك  العكامل الاجتماعيةأيضا   فيي تعكس ،مخرجات النظاـ الصحي ليست نتيجة لمدخلبتو فقط
 مخرجات النظاـ الصحي.عمى  التي تؤثرالسياسية ك  البيئيةك 

حٌة المجتمعٌة بتغطٌة فئات فً التغطٌات التأمٌنٌة الص 4691على الرغم من التمدد والتوسع منذ عام  -

السنوي للأسرة كما للارد على الرعاٌة الصحٌة الخاصة استمر فً التزاٌد من عام  ناا الإن فإ مستجدة

 لآخر.
 .على الطعام والشراب والمسكن ناا المرتبة الثالثة بعد الإ ًعلى الرعاٌة الصحٌة فالأسرة  إناا  ٌأتً -
كتأتى الصيدليات  ،عمى خدمات الرعاية الصحية فرادحصكؿ الأل الأكؿتحتل العيادات الخاصة المركز  -

، ثـ الرعاية الصحيةعمى خدمات  فرادالطبية في المركز الثاني ككمصدر لحصكؿ الأ للبستشارةكمصدر 
 تأتى المستشفيات الحككمية كمستشفيات التأميف الصحي في المؤخرة.

لممنتجات كالأجيزة  تلمخدمات كالرعاية الصحية كان السنكؼ للؤسرة عمى البنكد الفرعية نفاؽأعمى نسبة للئ -
عمى خدمات الإقامة  نفاؽعمى خدمات العيادات الخارجية ثـ الإ نفاؽكيميو الإ ،كالمعدات الطبية

 بالمستشفيات.
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لـ يقابمو عمى الإطلبؽ  عديدةبيا قكانيف  تصدر  التي الصحيتغطيات التأميف  فيالتمدد كالتكسع  أف -
يا إنفاق فيالأسرة  متكسط نصيب فيأك  الصحيو إنفاق فيمتكسط نصيب الفرد  فيكاء تقمص سأك  انحسار
 الصحي.

تكفر حماية مالية قكية كمستكيات دنيا مف حاجات  يالنظـ الصحية التأف  الصحة العالمية منظمةتأكيد  -
  :الخصائص التالية يصحية غير مغطاة تشترؾ ف

 التغطية الصحية يعدـ كجكد فجكات كبيرة ف.  
 الذؼ  أبعادىا الثلبثة )طريقة التصميـ، كالتنفيذ، كالحككمة( مصممة بدقة عمى النحك يسياسة التغطية ف

عكائق الحصكؿ عمى الخدمات الصحية كما يقمل إلى أدنى حد ممكف مف  –إلى أبعد حد ممكف-يقمل 
 .صحيةالمدفكعات مف الجيب الخاص لكل مف الفقراء كمف ىـ مستخدمكف معتادكف لمخدمات ال

 إلى مدػ كاسع  -الكقت المناسب يف-يضمف الكصكؿ الذؼ  العاـ عمى الصحة مرتفع بالقدر نفاؽالإ
 .مف الخدمات الصحية بدكف مدفكعات غير رسمية

 نفاؽالإ إجمالي% مف ٘ٔالمدفكعات مف الجيب الخاص تككف منخفضة كلا تكاد تبمغ فإف  كبالتالي 
 .مثل ىذه النظـ يعمى الصحة ف

 النحك التالي:عمى  التكصيات التي اقترحيا البحث فتتمخص أىـما أ

القطاع الصحي لرسـ  أداء أك عمى عدد كبير مف المؤشرات )مؤشر مركب(  لقياس مخرجات عتمادالا -
  صكرة أكثر تفصيلب  كشمكلا  تعكس مختمف جكانب النظـ الصحية.

بالإدارة المالية مف خلبؿ تحسيف تفعيل دكر الجيات الرقابية في مكافحة الفساد خاصة فيما يتعمق  -
العاـ  نفاؽالتي تعد مف المتطمبات الرئيسية لضماف كفاءة الإمستكيات الحككمة كالشفافية كالمساءلة، 

 الصحي.

مستكيات الرعاية الصحية عمى  نفاؽيتـ مف خلبليا الإ يبعض التعديلبت عمى التكليفة التإجراء   -
الخاصة بالقطاع  الأنشطة كالمجالاتأك  مختمف البنكدثية(، ككذا عمى ية، كالثانكية، كالثالالأكلالمختمفة )
قد يككف كفيلب  برفع مستكػ كفاءة ا مم ،لآخرمستكػ أك  بندمف  المالية كتحكيل بعض المكارد، الصحي

 . الصحي عمى القطاع نفاؽالإ
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 الصحي نفاؽبالإالخاصة ك   ٕٗٔٓالدستكر المصرؼ الصادر في  أقرىاتفعيل المكاد التي عمى  العمل -
الناتج المحمي  إجماليالنفقات العامة كمف  إجماليالحككمي الصحي مف  نفاؽنصيب الإد مف مما يزيك 
 المعدلات العالمية. إلى  تدريجيا حتي يصل جماليالإ

التي تعكس تقييـ جكدة الخدمات  غير المباشرة(ك  )المباشرة المؤشرات الصحيةك  تدقيق البياناتك  تحديث -
 .مقدمةالصحية ال

تحقيق الكفاءة ك  تفعيل يدؼستي ماليا  منضبط  إطارتطبيق نظاـ التأميف الصحي الاجتماعي في  -
 العدالة الاجتماعية.ك  الاقتصادية

خاصة فيما ك  ،ضركرة تبادؿ الخبرات كالدركس المستفادة مف تجارب الدكؿ في مجاؿ الرعاية الصحية -
 الصحي. نفاؽيتعمق بالإ

الصحي  نفاؽزيادة المؤشرات الاقتصادية المكجية للئأجل  حة العالمية مفتفعيل تكجيات منظمة الص  -
 الحد مف التفاكتات في تقديـ الرعاية الصحية.ك  الحككمي لتحقيق التغطية الصحية الشاممة 
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 . ٕٕٓٓ/ ٜٕٔٓلعاـ 

رية عمى الخدمات الصحية. ، يكليك(. إنفاؽ الأسرة المصٕٕٓٓالجياز المركزؼ لمتعبئة العامة كالإحصاء. )
ٕٓٔٛ/ٖٔٓٓٔٔ/ٕٚ. 

 ، يكنيك(. النشرة السنكية المجمعة بحث القكؼ العاممة.ٕٕٔٓالجياز المركزؼ لمتعبئة العامة كالإحصاء. )
ة ر حسف، عبد الرحمف )تحت النشر(. "تقييـ كفاءة الانظمة الصحية لمدكؿ ذات الإنفاؽ المرتفع كالمتكسط لمسيط

 (. ٕ.)ٗٗ. المجمة العر ية للئدارةلتطبيق عمى المممكة العربية السعكدية. عمى جائحة ككركنا با
(. تجارب دكلية في تطبيق نظـ التأميف الصحى. سردكد لمتدريب كاستشارات ٕٕٔٓعايش، محمد سردكد.)

 التأمينات كالحماية الاجتماعية.
التركيز عمى جميكرية مصر العربية. ب ٜٕٔٓ، أكتكبر(. قراءة في تقرير التنافسية العالمية ٜٕٔٓعبكد، سحر )

 معيد التخطيط القكمي.
، يكنيك(. العلبقة بيف الإنفاؽ عمى الرعاية الصحية كالنمك الاقتصادؼ ٕٕٔٓعقيمى، محمد بف مكسى عثماف. )

.  في دكؿ مجمس التعاكف الخميجي: دراسة تطبيقية باستخداـ التكامل المشترؾ كالعلبقة السببية
 (.ٕ. )ٔٗ. دارةالمجمة العر ية للئ
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، نكفمبر(. "مستكػ المعيشة: المفيكـ كالمؤشرات كالمعمكمات كالتحاليل. دليل ٕٛٓٓالعيسكػ، إبراىيـ كآخركف. )
 (. ٕٕٔقياس كتحميل معيشة المصرييف". معيد التخطيط القكمى. سمسمة قضايا التخطيط كالتنمية. )

 ائل المقترحة. منتدػ البدائل العربي لمدراسات.(. سياسات تمكيل النظـ الصحية كالبدٕٚٔٓكساب، رجاء.)
(. الصحة بيف الإنفاؽ الحككمي كالخاص. سمسمة ٕٙٔٓالمركز المصرؼ لمحقكؽ الاقتصادية كالاجتماعية. )

 (.ٖاكراؽ الحقائق. )
 (. ٔؼ في ازمة. قطاع الصحة. )أ، مارس(. سمسمة ر ٕٕٓٓقتصادية. )المركز المصرؼ لمدراسات الا

 (.ٔ، مارس(. سمسمة رأؼ في ازمة. قطاع الصحة. )ٕٕٓٓسات الاقتصادية . )اؼ لمدر المركز المصر 
 . تقرير تحت النشر. ٕٕٓٓ(. تقرير حالة التنمية في مصر لعاـ ٕٕٔٓمعيد التخطيط القكمي. )

مجمة (. قياس كتحميل كفاءة الأنظمة الصحية العربية. ٕ٘ٔٓمنصكر، عبد الكريـ. كرزينف، عكاشة. )
 (.ٛ. )الجزائريةالمؤسسات 
 (.ٔ. )ٓٔ.المجمة الدولية لمتنمية(. تقييـ كفاءة الإنفاؽ العاـ في مصر. ٕٕٔٓىاشـ، إيماف أحمد. )

 . ، ديسمبر(. التقرير المالي الشيرؼ.ٜٕٔٓكزارة المالية. )
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Abstract 

The issue of health spending in Egypt takes its importance from being one of the 

most important health challenges facing both  citizens and the state alike. Despite 

reports indicating an increase in the volume of health spending in Egypt, this has not 

yet reached the level that improves the indicators of outputs of the health system. 

 

With limited resources that may be available for health spending, it becomes 

necessary to ensure that those resources are efficiently spent and optimized. Bearing 

in mind that allocating more financial resources to health sector spending does not 

inevitably improve the health status of the population and increase GDP, a set of 

factors and requirements must be in place to ensure maximum return from the 

allocation of those resources. 

 

In light of this, the research discussed the relationship between increasing and 

efficient health public spending on the one hand, and economic growth rates on the 

other. The research also studied the indicators, methods and methodologies that can 

be relied upon to measure the efficiency of health public spending, in addition to 

highlighting the requirements for achieving the efficiency of health public spending. 

 

The research also dealt with monitoring, analysis and discussion with the data and 

indicators of the health system in general and indicators related to health spending in 

particular, comparing its development over a period of time (1020-1010) in Egypt, 

and then comparing them with the health spending of countries represented at the 

level of development close to Egypt. Some indicators that reflect the performance of 

the health system are also mentioned. 

 

The research concluded a set of results, the most important of which is: to measure 

the efficiency of health public spending, it is better to rely on a composite indicator 

that reflects the different goals sought to be achieved by health systems, 

accompanied by a set of measures that seek to ensure its efficiency, while looking 

for the appropriate combination to intervene to spend at different levels of health 

care. 

 

The research also concluded a number of challenges, the most important of which 

are: the fragmentation and modest health spending in Egypt, in addition to the lack 

of declared criteria for the foundations of its distribution to the governorates, with 

the lack of available detailed data on spending on various health service items. The 

above coincides with the high rates of direct payments to individuals and families to 

obtain health care. 

 

The research also concluded that there is a need to revisit the organizational, 

administrative, financial and technical institutional resulting from the application of 

the (new) social health insurance law, and accordingly it was proposed to establish a 
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single-institutional national fund for the management of insurance health care in a 

new insurance institutional operating dress. 

 

The research also stressed the need to exchange experiences and lessons learned 

from the experiences of countries and each other in the field of health care,and the 

importance of activating the direction of the World Health Orgnization in order to 

increase the economic indicators directed governmenl health spending to achieve 

universal health coverage and reduce disparities in the provision of health services. 

 

Keywords: 

 
Health spending in Egypt - indicators of efficiency and effectiveness of health 

spending - health insurance - models for health spending. 
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