
  

 أثر التوسع في التغطية التأمينية على الإستدامة المالية لنظام التأمين الصحي الشامل في مصر
 شريف حسام الدين محمد شوقي        

0202يناير  -العدد الاول            المجلد السادس عشر                                                  

2520 

  

 الصحي الشامل التأمينالية لنظام الم الإستدامةية على التأمينأثر التوسع في التغطية 

 في مصر

The impact of expanding insurance coverage on the financial 

sustainability of the Universal health insurance system in Egypt 

 شريف حسام الدين محمد شوقي

 جامعة القاهرة -كلية التجارة  - والعلوم الإكتوارية التأمينمدرس مساعد بقسم 

 إشراف

 أ.د/ سعد السعيد عبد الرازق

 جامعة القاهرة -كلية التجارة  - والعلوم الإكتوارية التأمينأستاذ 

 الملخص:

ية الشاملة التأمينلتوسع نحو التغطية اخطط  أثرتقييم الدراسة إلى  تهدف هذه

الصحي الشامل في مصر على معدلات ومستويات الإستخدام للخدمات  التأمينلنظام 

الصحية وتكاليف الخدمات الصحية والإيرادات والنفقات المتوقعة للنظام ومدى قدرة 

والنفقات المتوقعة وذلك لضمان قدرته  على مواجهة التكاليف للنظام التمويلية المصادر

سيناريوهات ال مجموعة من مقارنة حيث تمالمالية طويلة الأجل  الإستدامةعلى 

نظام على باقي لتوسع في تطبيق الوالخاصة باتتعلق بالخطط الزمنية التي مختلفة ال

 محافظات الجمهورية.

الصحي  التأمينية لنظام التأمينوتوصلت الدراسة إلى إن سيناريوهات التغطية 

المرضى بخدمات الشامل لها تأثير كبير على مستويات الاستخدام، وخاصة فيما يتعلق 

الناتجه عن زيادة عدد الإستخدامات الخدمات الصحية  تكاليفوتؤثر الخارجيين، 

لك معدلات النمو المتسارعة للتكاليف على إستدامة ذللخدمات الصحية بشكل كبير وك

كبر من معدلات النمو في معدلات النمو في التكاليف بشكل أ كلما زادت حيثالنظام 
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بأن يتم التوسع الإيرادات سوف ينتهى بحدوث عجز لدى النظام لذا توصي الدراسة 

الإعتماد على موارده ية للنظام بطريقة معقولة حتى يستطيع النظام التأمينبالتغطية 

الموارد المالية الأخرى غير المرتبطة المالية سواء من الإستثمارات أو من 

 المالية. الإستدامةرة النظام على بالإشتراكات ومن ثم ضمان قد

 الكلمات المفتاحية

المالية،  الإستدامة، ية الشاملة، الرعاية الصحيةالتأمينالصحي الشامل، التغطية  التأمين

 .تحليل السيناريو

Abstract: 

This study aims to evaluate the impact of expansion plans 

towards Universal coverage for the Universal health insurance 

system in Egypt on the rates and levels of use of health services, 

costs of health services, expected revenues and expenditures of 

the system, and the extent to which the system's funding sources 

are able to meet the expected costs and expenditures in order to 

ensure its ability to sustain financially in the long term. A set of 

different scenarios related to the time plans and those related to 

expanding the application of the system to the rest of the 

governorates of the republic were compared.  

The study concluded that the insurance coverage scenarios 

for the Universal health insurance system have a significant impact 

on the levels of use, especially with regard to outpatient services. 

The costs of health services resulting from the increase in the 

number of uses of health services significantly affect the 
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sustainability of the system, as well as the accelerated growth rates 

of costs. The more the growth rates in costs exceed the growth rates 

in revenues, the system will end up with a deficit. Therefore, the 

study recommends that the insurance coverage of the system be 

expanded in a reasonable manner so that the system can rely on its 

financial resources, whether from investments or from other 

financial resources not related to subscriptions, and thus ensure the 

system's ability to sustain financially. 

Keywords: 

Universal Health Insurance, Universal Health Coverage, 

Healthcare, Financial Sustainability, Scenario Analysis.    

 مقدمة: -1

ووفقاً لمنظمة الصحة حازت التغطية الصحية الشاملة بإهتمام غالبية الدول، 

المغطاة )تغطية  مجموعة الخدمات) وهما عملية ذات ثلاثة أبعادالعالمية فهى تعد 

ونسبة السكان  ،)التغطية المالية( التأمينلتكاليف المغطاة من خلال نسبة او الخدمة(،

المالية لنظام  الإستدامةهناك حاجة ملحة لضمان و، ية(التأمينالمشمولين داخل التغطية 

الصحي الشامل من خلال تحديد آليات التمويل والتدابير اللازمة لدعمها،  التأمين

قتراح الحلول المناسبة للتغلب على تلك المالية وإ الإستدامةالتي تواجه  وتقييم التحديات

 المالية. الإستدامةالتحديات والفجوات الرئيسية المتعلقة ب

ية التأمينلوصول إلى التغطية لالصحي الشامل  التأمينمد تطبيق نظام تعي

يتم التطبيق وفقا و )المحافظات( الشاملة على تقسيم المجتمع إلى مناطق جغرافية

وعة أخرى من لنطاق جغرافي محدد يتمثل في مجموعة من المحافظات ثم يليها مجم

 .ية الشاملةالتأمينلتغطية لإلى أن يصل  وذلك المحافظات
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لجميع الأفراد  الإجتماعيالصحي  التأمين نظامعدم شمولية  وتتمثل مشكلة

 الحمايةمد  وطريقة الشامل الصحي التأمينأحد أهم التحديات التى واجهت نظام 

مستدامة في الجيدة والصحية ال خدماتاللتشمل جميع المواطنين وتوفير  يةالتأمين

قبل ذلك و 8102/8102ية في عام التأمينالاجل الطويل حيث بلغت حجم التغطية 

من إجمالي عدد السكان ولم فقط % 82الصحي الشامل نحو  التأمينتطبيق نظام 

ميع المحاولات رغم جية الشاملة التأمينالنظام السابق من الوصول إلى التغطية  يتمكن

 التأمينحيث تطور عدد المؤمن عليهم لدى ية، التأمينوسع بحجم التغطية المبذولة للت

 0228مليون فرد في عام  2،8خلال الاربع عقود الماضية من  الإجتماعيالصحي 

مليون فرد عام  88.22% من عدد السكان ليرتفع الى 7وهو ما يمثل نسبة 

العامة للتأمين )الهيئة  السكان عدد % من أجمالي82بنسبة تغطية  8102/8102

 (.8181الصحي، التقرير الإحصائي السنوي، 

سواء المتعلقة بمقدمى  لتقديم الخدمات الصحية المقوماتتمتلك مصر 

 حيث بلغت عدد المستشفيات الخاصوالقطاع ، الحكوميالقطاع من الخدمات الصحية 

بالقطاع  0068بالقطاع الحكومي،  886مستشفى ) 0212نحو  8180في عام 

بالقطاع الحكومي،  6228) منشآة  8222المنشآت العلاجية بلغ عدد ، والخاص(

المتعلقة بالعاملين بالمهن الطبية من أطباء  المقوماتوكذلك بالقطاع الخاص(،  618

الطبي بالقطاع تمريض حيث بلغ إجمالي عدد العاملين من الطاقم هيئة ووصيادلة 

الف طبيب بشري،  021.22) فرد ألف 622.278الحكومي والقطاع الخاص نحو 

، ويبلغ متوسط عدد ممرض( 808.2صيدلي،  82.6الف طبيب أسنان،  26.6

ألاف  01طبيب لكل  08.2نسمة/طبيب أى بمعدل  721السكان للأطباء البشريين 

ولكن في ظل معدلات  د،ألاف فر 01سرير لكل  00.8فرد ومتوسط عدد الأسرة 

أصبح من الضروري توسيع نطاق الخدمات النمو المتسارعة في عدد السكان نجد أنه 

الصحية من خلال زيادة عدد المستشفيات والأطباء لتلبية الاحتياجات والطلب المتزايد 

وتحسين مؤشرات لخدمات الصحية للمواطنين وتقديم رعاية صحية فعالة وكافية على ا
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)الجهاز المركزي للتعبة العامة والإحصاء، النشرة السنوية لإحصاء امة الصحة الع

 (8182الخدمات الصحية والعلاج على نفقة الدولة في الالخارج والداخل، 

والتي أغفلت العديد من  الإجتماعيتعددت القوانين المنظمة للتأمين الصحي 

المهن الحرة وعمال أصحاب وشرائح المجتمع مثل فئات العمالة غير المنتظمة 

 وغيرهم الزراعة والصيادين وأصحاب الأعمال وربات البيوت والعاطلين عن العمل

على تقسيم المجتمع إلى فئات بناء على  الإجتماعيالصحي  التأمينحيث إعتمد نظام 

قوانين منظمة لكل فئة وتعد منها العمر والوظيفة والدخل وفق العديد من العوامل 

هى الفرد وليس الأسرة مما أدى  الإجتماعيالصحي  التأميننظام  وحدة القياس داخل

إلى ظهور العديد من المشكلات منها عدم القدرة على تغطية جميع أفراد الأسرة 

ضعف البنية التحتية ل ، بالإضافةوبالتالي عدم الوصول لجميع أفراد المجتمع

وعدم توافر  الإجتماعيالصحي  التأمينللمستشفيات والوحدات الصحية التابعة لنظام 

قوائم إنتظار طويلة للحصول على  وظهورذات الكفاءة العالية  الكافية الكوادر الطبية

نظام لعدد كبير من المؤمن عليهم  عدم لجوءكذلك والخدمات الصحية من قبل النظام، 

 إنخفاض جودة الخدمات الصحية المقدمة. بسببالصحي  التأمين

كما تشكل إمكانية الوصول الجغرافي إلى المرافق الصحية عائقاً كبيرًا، 

خاصة في الدول النامية حيث يمكن تجنب أكثر من نصف الوفيات بسبب عدم 

الاستفادة من الخدمات الصحية، وتعتبر المسافة التي يقطعها الأفراد للوصول إلى هذه 

غييرات التدريجية اللازمة لتسريع الخدمات أحد أهم التحديات، وهناك العديد من الت

تغطية الخدمات الصحية وتوفير الحماية المالية من خطر المرض، والتي تحتاج إلى 

فهم لأسباب فشل أنظمة الرعاية الصحية المتعلقة بإمكانية الوصول الجغرافي، ومدى 

أو الرعاية الصحية،  التأمينجودة الخدمات ومدى ثقة المؤمن عليهم في نظام 

جودة نظام الرعاية الصحية مما يتطلب لمعالجة تحسين ستثمار بشكل منهجي في والا

 World Health) هذه القيود تحولاً في تمويل الخدمات الصحية وطرق تقديمها

Organization,    .) 
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للتغلب على الصحي الشامل  التأمينأمام نظام تحدى كبير نجد أن هناك لذا 

والوصول إلى  الصحية بالجودة والكفاءة المناسبةتوفير الخدمات وهذه المشكلات 

ت التي جاء بها مر الذي يتطلب دراسة أثر التعديلاالأ ية لجميع الأفراد؛التأمينالتغطية 

على  آثرها على قدرة النظامية الشاملة والتأمينلوصول إلى التغطية النظام الجديد ل

 في الإجل الطويل. الإستدامة

في فهم العواقب أو النتائج المحتملة لمجموعة من  ويستخدم تحليل السيناريو

ستكشاف لاالأحداث المستقبلية غير المؤكدة من خلال إنشاء وتحليل السيناريوهات، 

فتراضات مختلفة حول العوامل الرئيسية إ مجموعة من البدائل المستقبلية، في ظل

حد القرارات المتعلقة يمكن لصناع القرار فهم النتائج المرتبطة بإتخاذ أ وحتىللتغيير، 

وهذا النهج ذو أهمية خاصة  ر والفرص المرتبطة بها بشكل أفضل،بالنظام والمخاط

 ية والسياسة والتكنولوجيةقتصادعوامل الإلفي مجال الرعاية الصحية، حيث يمكن ل

، وخاصة عند البيئية أن تؤثر بشكل كبير على مسار الإنفاق الصحيوة الإجتماعيو

بالتالي و ،العوامل مثل العوامل الديموغرافية،  والعوامل الإقتصادية العديد منتداخل 

تقييم المخاطر والفرص المرتبطة  يمكن لال تحليل السيناريوهات المحتملةمن خفإنه 

بكل سيناريو، والتخطيط المناسب لتطبيق النظام بطريقة أكثر مرونة وقدرة على 

 التكيف مع التغيرات المستقبلية.

 :بحثمشكلة ال -2

 حدوث الصحي الشامل التأمينية لنظام التأمينالتغطية  التوسع فييترتب على 

للخدمات الصحية المقدمة للمؤمن  اتستخدامالإ وعدد مستويات ه فيكبير زيادة

 لخدماتأو  Outpatient servicesالعيادات الخارجية خدمات سواء ل ،عليهم

الذى يتطلب وجود مصادر تمويلية الأمر  ؛Inpatient Services المرضى الداخليين

 كافية ومستدامة لتغطية تكاليف تقديم الخدمات الصحية داخل النظام.
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من أكبر التحديات التى تواجه نظم  الشاملة يةالتأمين التغطية ويعد الوصول إلى

مرتبطة بالإشتراكات من مواجهة الصحية حيث لا تكفي الموارد المالية ال التأمين

المرتفعة لتقديم الخدمات الصحية والتى تحتاج عادة لوجود مصادر تمويلية التكاليف 

أن  لمستمرة لهذه التكاليف والتي تتطلبالات النمو دأخرى لدى النظام لمواجهة مع

المختلفة كافية لمواجهة  جملة الإيرادات المحصلة من المصادر التمويليةيكون 

 في الأجل الطويل.النظام ضمن إستمرارية والنفقات المختلفة للنظام والتي ت التكاليف

وحتى عام  8107أدى إرتفاع معدلات التضخم على مدار السنوات من 

وصلت نسبة الفقر في وإرتفاع معدلات الفقر حيث إلى تآكل الدخول الفعلية  8182

مع  8108% في عام 82،8مقارنة ب  8102% في السنة المالية 28،8مصر إلى 

عة للفقر في المناطق الريفية بصعيد مصر ولا تزال المناطق تركز المعدلات المرتف

% 81الريفية في صعيد مصر متخلفة عن المناطق الأخرى وتصل معدلات الفقر إلى 

، مما (8182)الجهاز المركزى للتعبئة العامة والإحصاء، في بعض المحافظات

في ظل لنظام لسيؤدي ذلك إلى زيادة عدد الأفراد غير القادرين والمطلوب دخولهم 

 تحمل الدولة لإشتراكات هذه الفئة من المؤمن عليهم.

تكوين إحتياطيات كبيرة في  الشاملة يةالتأمين تمويل التغطيةل وقد يتطلب النظام 

السنوات الأولى من تطبيق النظام من خلال الموارد المالية غير المرتبطة 

والضرائب  ،المؤسسات)مثل المساهمات التكافلية من الشركات أو بالإشتراكات 

للإنفاق على النظام والتى يمكن الإستناد أو الإعتماد عليها فيما بعد المخصصة للنظام( 

مصادر  إدخاللى زيادة الموارد المالية للنظام، أو وإستثمارها بشكل جيد لتساعد ع

المخصصة للنظام أو زيادة معدلات ضريبة الإضافية من خلال زيادة معدل  تمويلية

أو زيادة معدلات الإشتراكات،  للحصول على الخدمات الصحية المشتركالدفع 

 وهنالك مجموعة من التحديات التي تركز عليها الدراسة وهى:
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من الإشتراكات على مواجهة تكاليف الخدمات المحصلة عدم قدرة الإيرادات  -

الصحية المقدمة للمؤمن عليهم داخل النظام مما يؤدي إلى تآكل حجم الفائض 

 ية للسكان.التأمينم التغطية وذلك مع الزيادة في حجالمتراكم لدى النظام 

ود علاقة بين حجم الفائض المتراكم لدى النظام وحجم العائد من الإستثمارات وج -

ئد من الما إنخفض حجم الفائض المتراكم لدى النظام كلما إنخفض حجم العك حيث

الأموال المتاحة للإستثمار والذى يعد أحد الموارد الرئيسية للنظام والتى تدعم 

 المالية. الإستدامةقدرة النظام على 

بجانب وجود شريحة ة والعمالة الموسمية، موجود نسبة كبيرة من العمالة غير المنتظ -

من السكان غير القادرين على دفع الإشتراكات ومن المفترض أن الدولة سوف 

 إشتراكات هذه الشريحة من السكان والتي تمثل عبء على ميزانية الدولة.تتحمل 

 هدف البحث: -3

نحو التغطية  للتوسع ةالمحتملخطط اليهدف هذا البحث إلى تقييم تأثير 

 ومستويات الصحي الشامل في مصر على معدلات التأمينلنظام الشاملة ية التأمين

والإيرادات والنفقات المتوقعة وتكاليف الخدمات الصحية الإستخدام للخدمات الصحية 

للنظام  المتوقعة التمويلية على مواجهة التكاليف والنفقات مصادره ةللنظام ومدى قدر

من خلال مقارنة وهذا لأجل ة االمالية طويل الإستدامةوذلك لضمان قدرته على 

مختلفة تتعلق بالخطط الزمنية الخاصة بالتوسع في تطبيق النظام على  سيناريوهات

، ودور الموارد المالية غير المرتبطة بالإشتراكات في باقي محافظات الجمهورية

نخفاض عدد لإ نظراً تكوين الإحتياطيات لدى النظام في السنوات الأولى من التطبيق 

 وبالتالى تكون تكاليف الخدمات الصحية أقل كثيراً عنخلال هذه الفتره المؤمن عليهم 

 الصحي الشامل. التأمينام جملة الموارد المالية الخاصة بنظ
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 أهمية البحث: -4

من أهم القضايا التي تهم جميع أفراد المجتمع الصحي الشامل  التأميننظام يعد 

 طبيعةفهم  ويعد من قبل الدولة والباحثين والمستفيدين من النظاموتحظى بأهمية كبيرة 

في زيادة الخاصة بالنظام مع الوإحتواء وترشيد التكاليف وطريقة توزيع الموارد المالية 

 كما يساعد وضع، للنظام المالية الإستدامة كفاءة وفاعلية النظام أمراً ضرورياً لضمان

ية الشاملة لجميع أفرد المجتمع داخل نظام التأمينالتغطية الخطط المستقبلية لتطوير وتوفير 

 المالية.  الإستدامة في تعزيز قدرة النظام علىالصحي الشامل  التأمين

 يةالتأمينلآثار المالية المتوقعة لتوسيع التغطية ا تحديدفي هذا البحث  يساهمو

مستنيرة بشأن القرارات الاتخاذ  لكى يساعد علىالصحي الشامل  التأمينلنظام 

خدمات الالتوازن بين تقديم التي تحقق  السياسات المالية والاستراتيجيات المستقبلية

المالية للنظام، كما يساعد هذا  الإستدامةين الحفاظ على وب لجميع الأفرادصحية ال

 المختلفة الخاصة بالنظامالمصادر التمويلة من كل قياس آثر ودور البحث في 

، ظيم الموارد المالية للنظامطبيعة الخاصة بكل مصدر تمويلي لتعلإستفادة من الاو

تحقيق فهم و، ة على النظامالاقتصاديو الديموغرافيةكيفية تأثير التغيرات وتحليل 

صحية الخدمات الية وضمان استمرار تقديم التأمينأعمق للآثار المالية لتوسيع التغطية 

 .فاعليةكفاءة ولجميع المواطنين ب

ية التأمينات المتعلقة بخطط التوسع نحو التغطية هتحليل السيناريويساعد و

على التفكير على نطاق أوسع في المستقبل الصحي الشامل  التأمينالشاملة لنظام 

النظر في مجموعة أوسع من الاحتمالات، وتحديد المخاطر والفرص والمحتمل، 

ستراتيجيات إتطوير بلصناع القرار  والسماحالمحتملة عبر السيناريوهات المختلفة، 

مجموعة  ةسادروستنارة إتخاذ قرارات أكثر إعدم اليقين، وحالة أكثر قوة للتعامل مع 

ستراتيجيات وإتطوير السياسات وتخصيص الموارد ب والمتعلقةواسعة من القرارات 

 التأميندراسة نظام  يعد تحليل السيناريو مفيدًا بشكل خاص في، كما الاستثمار
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حيث ، تتسم بعدم اليقينالتي  لصحي الشامل في مصر وخاصة في ظل المتغيراتا

 .تكون طرق التنبؤ التقليدية غير كافية

 حدود البحث: -5

تقتصر حدود الدراسة على البيانات المالية والإحصائية المتاحة والمتعلقة بنظام 

عدة الصحي الشامل، والمتغيرات المتعلقة بالدراسة والتي تم الحصول عليها من  التأمين

البنك الدولي ومنظمة الصحة العالمية والهيئة العامة  مصادر مثل البيانات المنشورة من قبل

للتأمين الصحى الشامل ووزارة المالية والجهاز المركزى للتعبئة العامة والأحصاء والتي 

 .8182إلى عام  0221الخاصة بالدراسة خلال الفترة من عام  يراتتغتتعلق بالم

 منهجية البحث: -6

ذلك من خلال الاطلاع على يقوم البحث على كل من المنهج  الاستقرائي 

بعض المراجع العلمية المتاحة سواء كانت رسائل أو دوريات أو مؤتمرات أو 

الصحي وكذلك على منهج  التأمينإصدارات عن منظمات مهنية متخصصة في مجال 

ذلك من خلال تحليل الأفكار والعلاقات والجوانب العلمية الأساسية تحليل المحتوى و

والفرعية التي اشتملت عليها تلك الدارسات المتعلقة بموضوع البحث من خلال جمع 

 الصحي الشامل. التأمينالبيانات الخاصة بنظم 

المستخدمة في قياس قدرة أنظمة  والتركيز على النماذج المالية والإكتوارية

المالية حيث هناك العديد من النماذج المالية  الإستدامةالصحي على  التأمين

ة الإجتماعيالصحي  التأمينوالإكتوارية الخاصة بأنظمة الرعاية الصحية وأنظمة 

والتي تختلف في درجة تفصيلها أو تجميعها فمنها ما هو يقتصر على تحليل الوضع 

ومنها ما يقوم بتقييم الأثار المالية من خلال التنبؤات المستقبلية للنظام ومنها ما الراهن 

من أمثلة هذه  يقوم بتقييم الأثر المالي في حالة إجراء بعض التعديلات على النظام

 الإجتماعينموذج التقييم الإكتواري للمنافع قصيرة الأجل لنظام الضمان  النماذج 

bana, H., Normand, C., Weber, A., Dror, Cichon, M., Yamaالوطني 
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    D., & Preker, A.,  نموذج ميزانية منظمة الصحة العالمية لوزارات و

Carrin, G., Perrot, J., Abrial, M., Abi-)( SIMFINالصحة )نموذج 

    Salleh, D., & World Health Organization., النموذج الإكتواري ( و

 ,Actuarial ModelSimple Linear  (Lavado, R. F., Schieber الخطي

    G., Aftab, A., Tsaturyan, S., & Huitzing, H. A., )(Huitzing, 

    H. A., Javier, X., Lavado, R. F., & Aftab, A.,)  وذلك في توفيق

إجراء الصحي الشامل في مصر بهدف  التأمينمع طبيعة نظام ناسب النموذج الذى يت

الخاصة بالعوامل المؤثرة على حساب حجم الإيرادات والنفقات الإجمالية التقديرات 

 المالية في ظل السيناريوهات المختلفة. الإستدامةللنظام وقياس قدرة النظام على 

 الدراسات السابقة: -7

 التأمينالمتعلقة بنظم  المختلفة بالقضايا السابقة إهتمت العديد من الدراسات 

 التأمين نظامات والمعوقات التى تواجه تطبيق تناول دراسة التحديمنها من الصحي و

بالنواحي المالية ومنها من إهتم  ية الشاملةالتأمينالصحي والوصول إلى التغطية 

المالية للنظام ومنها من حاول تقييم النظام من حيث جودة  الإستدامةوالإكتوارية المتعلقة ب

 .على إستيعاب أعداد المؤمن عليهم م وقدرتهالخدمات المقدمة للمرضى المؤمن عليه

 Nyandekwe M., Nzayirambaho M., Kakoma)فقد هدفت دراسة 

J. B.,     )  المالية للتأمين الصحي  الإستدامةإلى تقييم التحديات التي تواجه

 من خلال، لمناسبة لمواجهة هذه التحدياتالمجتمعي في رواندا واقتراح الحلول ا

مجموعة من الأساليب المختلطة الكمية والنوعية والتحليلية وقد توصلت الدراسة إلى 

وجد أن هناك عدم توازن في توزيع المخاطر في حيث تحديات ال مجموعه منوجود 

 يلا يتم توزيع التكاليف الصحية بشكل متساو حيث الإجتماعيالصحي  التأميننظام 

، يؤدي إلى عبء مالي أكبر على بعض الفئات النظام، مماب المؤمن عليهمبين جميع 

كذلك كشفت عن إرتفاع تكلفة تقديم الرعاية الصحية للفرد وأنها تفوق الدخل المتاح 

، والإرتفاع المستمر في تكاليف الرعاية الصحية من الأقساط والمساهمات الأخرى

د، الموارعلى النظام بالإضافة لوجود صعوبات في تحصيل  غط كبيرمما يخلق ض
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لا تنخفض قدرة إستفادة النظام من الزيادة في عدد المؤمن عليهم حيث أيضاً لعدم و

 .ؤدي إلى زيادة التكاليف المتوسطةبنفس النسبة مما ي للفرد تكاليف تقديم الخدمات

توفير المزيد من لنظام من خلال لبأن يتم زيادة التمويل قترحت الدراسة وإ

والانتقال من نظام الدفع لمقدمي التمويل سواء من الحكومة أو من مصادر أخرى 

الخدمات الصحية مقابل كل خدمة إلى نظام يحفز على تقديم رعاية صحية ذات جودة 

 .عالية وفعالة من حيث التكلفة

.Fenny, A. P., Yates, R., & Thompson, R, ) دراسة هدفتبينما 

وما إذا  الإجتماعيي الصح التأمينخطط من مدى كفاءة وفاعلية إلى التحقق (     

غانا  هذه الخطط وذلك في كل من تطبيقوتحديد كيفية تغطي جميع الفئات كانت 

تغطية توفير ثيوبيا وكيفية الحد من الحواجز المالية وضمان أورواندا وتنزانيا وكينيا و

الدراسة إلى أن كل دولة من الدول المختارة جغرافية واسعة في أفريقيا، وقد توصلت 

 حيث تستهدف كل منها مجموعات مختلفة الصحي التأمينمد على تعدد أنظمة تعت

بتغطية القطاع الرسمي  الإجتماعيالصحي  التأمينبرامج  خطط أو تبدأ العديد منو

أولاً على أمل تغطية مجموعات أخرى في القطاع غير الرسمي في مرحلة لاحقة، 

ضة للغاية، حيث لا تحقق آليات الصحي للمجموعات الفقيرة منخف التأمينن تغطية وأ

ستهداف لتغطية الفقراء في شكل إعفاءات وتنازلات أي نتائج مرغوبة، وأن قدرة الإ

الدول  على تغطية جميع المجموعات محدودة في الإجتماعيالصحي  التأمينبرامج 

لتحقيق  الإجتماعيالصحي  التأمينعتماد فقط على أنظمة المختارة وبالتالي فإن الإ

 .التغطية الصحية الشاملة قد لا يكون معقولاً في أفريقيا

( هدفت إلى دراسة 8182،عبد المقصود ؛ محمد أحمد)في حين أن دراسة 

الصحي  التأمينالمالية والحوكمة الرقمية لنظام  الإستدامةأهمية التكامل بين 

الكلية عبر  الإستدامةستكشاف دور الحوكمة فى بيئة رقمية تدعم الشامل من خلال إ

توزيع قائمة الصحي الشامل، وذلك من خلال  التأمينالمالية لنظام  الإستدامة

مفردة من العاملين بالهيئة العامة  288ستقصاء على عينة قصدية مكونة من إ
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للتأمين الصحي الشامل وكذلك للعاملين بوزارة المالية وأيضاً للعاملين بالقطاع 

الصحي من ذوى الصلة بالهيئة، وتم اعتبار أن الحوكمة الرقمية هى المُتغير 

هى المتغير التابع، وقد توصلت الدراسة إلى أنه  الإستدامةالمُستقل بينما تم إعتبار 

المالية وهى من  الإستدامةظام من خلال تحقيق الكلية للن الإستدامةيمكن تحقيق 

خلال دعم تطبيق الحوكمة فى بيئة رقمية وقد تبين وجود علاقة ذات تأثير منعوي 

بين نظم المراجعة الداخلية ونظام معلومات يتسم بالشفافية ونظام معلومات يتسم 

ت المالية بصفة عامة واوص الإستدامةبالإفصاح عن التقارير، وبين مؤشرات 

 .الدراسة بضرورة تعزيز الاستفادة من الحوكمة فى ظل بيئة الاعمال الرقمية

( إلى 8182بينما هدفت دراسة )أبو غنيمة ؛ عصام عبدالمحـــسن زكريا،

الصحي في مصر، والتعرف على  التأمينالتعرف على أهم التطورات في منظومة 

تمويل النظام لضمان  مدى قدرة مؤسسات الدولة في تحصيل البنود الخاصة بمصادر

الصحي الشامل في مصر ودور التنوع في مصادر  التأمينالمالية لنظام  الإستدامة

المالية، وقد توصلت الدراسة أن تنوع مصادر تمويل  الإستدامةالتمويل وأثرها على 

المالية وأنه توجد علاقة بين تنوع وسائل  الإستدامةالنظام يؤثر بشكل إيجابي على 

 .المالية الإستدامةالصحى الشامل على تحقيق  التأمينر تمويل منظومة تحصيل مصاد

 & ,.Tshering, U., Sharma, J., Tshering, D) هدفت دراسةو

    , Dendup, T. ) إلى معالجة نظام الرعاية الصحية في بوتان الذي يعتمد تمويله في

المقام الأول على الحكومة وتعزيز تحقيق التغطية الصحية الشاملة من خلال خيارين 

سياسيين حيث يركز الخيار الأول على الهدف المتمثل في تحسين النتائج الصحية وتعزيز 

الضرائب الصحية، بينما يركز الخيار الثاني على ستفادة من المالية من خلال الإ الإستدامة

 .تعزيز التقييم المنهجي للتكنولوجيا الصحية في النظام الصحي

ستفادة من الضرائب الصحية لتقليل التكاليف الإوقد أوصت الدراسة بأهمية 

ستفادة المالية في قطاع الصحة والإ الإستدامةالمجتمعية وتكاليف الرعاية الصحية وتعزيز 

ستهلاك التبغ والكحول، إرتفاع معدل إ ضريبة السلع والخدمات وخاصة في ظل من

وكذلك لضرورة النظر في تخصيص ضرائب الصحة لتمويل مجموعة أوسع من برامج 
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الصحية في عمليات الصحة العامة ومن الناحيه الاخرى ضرورة دمج تقييم التكنولوجيا 

وارد بشكل فعال في التغطية الصحية تخاذ القرار وذلك لتخصيص المصنع السياسات وإ

الشاملة، والعمل على تعزيز وحوكمة تقييم التكنولوجيا الصحية وإنشاء لجنة متعددة 

لتخصيص ل تخاذ القرارات المستنيرةن إالتخصصات لتقييم التكنولوجيا الصحية لضما

المالية،  مةالإستداستخدامها بشكل فعال للمساعدة في تحسين القدرة على لموارد وإالأمثل ل

 وتسريع التقدم نحو تحقيق التغطية الصحية الشاملة.

 خطة البحث: -8

 :محورين وهما تم تقسيم خطة البحث إلى

الصحي الشامل ومصادر تمويله والمزايا التي  التأمينالملامح الرئيسية لنظام  2-0

 يقدمها للمؤمن عليهم.

الصحي الشامل على  التأمينية لنظام التأمينفي التغطية  تقييم أثر التوسع 2-8

 المالية. الإستدامة

التي الصحي الشامل ومصادر تمويله والمزايا  التأمينالملامح الرئيسية لنظام  8-1

 :يقدمها للمؤمن عليهم

ية التأمينالصحي الشامل في توفير التغطية  التأمينلدور  إستعراضقام الباحث ب

يحاول هذا النظام التغلب لجميع أفراد المجتمع والتى كانت أحد أكبر المشكلات التى 

الصحي الشامل من حيث  التأمينية لنظام لأهم الملامح الرئيسعليها كذلك إستعراض 

وذلك من  والمزايا التي يقدمها النظام للمؤمن عليهمالخاصة بالنظام مصادر التمويل 

 خلال النقاط التالية:

 ية الشاملة للمجتمع:التأمينالصحي الشامل في توفير التغطية  التأميندور  8-1-1

أحد أهم التحديات التى واجهت  ية لجميع الأفرادالتأمينالتغطية تعد عدم شمولية 

لسنة  8الصحي الشامل )قانون  التأميننظام  لذا جاء الإجتماعيالصحي  التأميننظام 

لتشمل جميع المواطنين وتوفير خدمة  التأمينمد مظلة للتغلب على هذا التحدى و( 8102

ية في عام التأمينرعاية صحية جيدة ومستدامة في الاجل الطويل حيث بلغت حجم التغطية 
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من إجمالي عدد فقط % 82الصحي الشامل نحو  التأمينوقبل تطبيق نظام  8102/8102

ية الشاملة حيث تطور تأمينالالسكان ولم يستطع النظام السابق من الوصول إلى التغطية 

 2،8خلال الأربع عقود الماضية من  الإجتماعيالصحي  التأمينعدد المؤمن عليهم لدى 

% من عدد السكان في ذلك العام ليرتفع 7وهو ما يمثل نسبة  0228مليون فرد في عام 

- % من أجمالي السكان82بنسبة تغطية  8102/8102مليون فرد عام  88.22الى 

 (8181، التقرير الاحصائي السنوي، لعامة للتأمين الصحي)الهيئة ا

ية الشاملة إلى التأمينوترجع مشكلة عدم شمولية النظام وعدم الوصول إلى التغطية 

منها تعدد القوانين المنظمة للتأمين الصحي التي أغفلت العديد من شرائح  الأسبابالعديد من 

المجتمع مثل فئات العمالة غير المنتظمة ومن في حكمهم من أصحاب المهن الحرة وعمال 

الزراعة والصيادين وأصحاب الأعمال وربات البيوت والعاملون في الخارج والعاطلين 

على تقسيم المجتمع إلى فئات بناء  الإجتماعيلصحي ا التأمينعن العمل حيث إعتمد نظام 

على العديد من العوامل منها العمر والوظيفة والدخل وفقاً لقوانين منظمة لكل فئة وهما 

)القوى العاملة، المواليد، طلاب المدارس، المراة المعيلة، وأصحاب المعاشات والأرامل(، 

هى الفرد وليس الأسرة مما أدى  جتماعيالإالصحي  التأمينوتعد وحدة القياس داخل نظام 

إلى ظهور العديد من المشكلات منها عدم القدرة على تغطية جميع أفراد الأسرة وبالتالي 

 عدم الوصول لجميع أفراد المجتمع.

ية للأفراد التأمينالتغطية  الصحي الشامل التوسع في نسبة التأمينيحاول نظام 

ية بالنسبة التأمين نسب التغطية تراوحت حيثداخل كل محافظة  المؤمن عليهم

% في 81.0بين  الإجتماعيالصحي  التأمينوفقاً لنظام  8102في عام  للمحافظات

% في محافظة 882.8% في محافظة البحر الأحمر و 088محافظة الفيوم وحتى 

جنوب سيناء
(0)

% فقط من عدد السكان، 82ية للنظام ككل التأمينوبلغت نسبة التغطية  

ية في محافظات التأمينالصحي ونسبة التغطية  التأمينيلى بيان بأعداد المنتفعين ب وفيما

                                                           
 الوافدين علي التأمين ليإ يرجع الاحمر والبحر سيناء جنوب لمحافظتي التغطية نسبة إرتفاع (1)

 بالمحافظتين. العاملين



  

 أثر التوسع في التغطية التأمينية على الإستدامة المالية لنظام التأمين الصحي الشامل في مصر
 شريف حسام الدين محمد شوقي        

0202يناير  -العدد الاول            المجلد السادس عشر                                                  

2511 

  

أكبر عدد من المنتفعين محافظة القاهرة ويوجد ب، 8102/8102الجمهورية في عام 

ثم محافظة  مليون نسمة( 6.18) يليها محافظتى الشرقية  (مليون نسمة 8.2)

 .مليون نسمة( 6.18) الأسكندرية

بالنسبة للمحافظات التي لديها أقل عدد من المنتفعين هى محافظة الوادي أما 

ثم يليها محافظة  ألف نسمة( 077.2) الجديد وهى أقل المحافظات من حيث عدد المنتفعين

ثم  ألف نسمة( 288.77) ثم محافظة شمال سيناء ألف نسمة( 828.22) جنوب سيناء

ألف  666.12) محافظة السويسثم ألف نسمة(  272.82)فظة مرسى مطروح محا

ية نجد أن محافظة جنوب سيناء تاتى في المرتبة التأمينأما بالنسبة لنسب التغطية ، نسمة(

% ثم 088% يليها محافظة البحر الأحمر بنسبة تغطية  882.8الأولى بنسبة تغطية 

% ويأتى في 78.6% ثم محافظة الأسكندرية بنسبة 21.2محافظة مرسى مطروح بنسبة 

% ومحافظة 82مرتبة الاخيرة من حيث نسبة التغطية محافظتى سوهاج بنسبة تغطية ال

)الجهاز المركزى للتعبئة العامة والاحصاء، الهيئة العامة  %81.0الفيوم بنسبة تغطية 

 (.8102للتامين الصحي، التقرير الاحصائي السنوي، 

ية الشاملة على التأمينالصحي لا يوفر التغطية  التأمينوبالتالي يتضح أن نظام  

جميع أفراد المجتمع في أى من المحافظات بخلاف محافظتى البحر الأحمر وجنوب 

الصحي الشامل من خلال المنهجية المبنية على التطبيق  التأمينسيناء ويستهدف نظام 

ية الشاملة لجميع التأمينوفقا للمناطق الجغرافية ) المحافظات( إلى توفير التغطية 

 مجتمع وخاصة الفئات من غير القادرين ومن العمالة بالقطاع غير الرسمي.شرائح ال

الصحي الشامل إحراز تقدماً نحو توفير الخدمات  التأمينإستطاع نظام 

والتي يتم تقديمها من خلال مجموعة من المستشفيات من القطاع  الصحية المتكاملة

والتى تم  بعة للنظامالحكومي والقطاع الخاص والمراكز والوحدات الصحية التا

للمواطنين في ثلاث محافظات وهى محافظة بورسعيد ومحافظة الأقصر  توفيرها

 728.26عدد المسجلين بالنظام في محافظة بورسعيد حيث بلغ ومحافظة الإسماعيلية 

وفي محافظة % من عدد سكان المحافظة( 20.82)بنسبة تغطية تأمينية ألف فرد 

% من عدد سكان المحافظة( 27.20بة تغطية تأمينية )بنسمليون فرد  0.02الأقصر 
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% من عدد 82.82بنسبة تغطية تأمينية ألف فرد  218.82في محافظة الإسماعيلية و

% من عدد 72.88ية للثلاث محافظات التأمينالتغطية  نسبةبلغت وسكان المحافظة( 

 .(8182الشامل، لهيئة العامة للتأمين الصحي الموقع الرسمي ل) تلك المحافظات سكان

وبالنسبة لخدمات مرضى العيادات الداخلية تختلف متوسط مدة الإقامة 

 حيث بلغ، الصحي الشامل حسب كل تخصص التأمينبالمستشفيات ووحدات ومراكز 

ويختلف  8181يوم وذلك في عام  2.82 بالمستشفياتللمريض متوسط مدة الإقامة 

بالنسبة لخدمات مرضى العيادات أما التخصصات المختلفة،  حسبهذا المتوسط 

قسم لإستقبال والطوارئ يليها المرضى بالخارجية كانت النسبة الأكبر للمرضى بقسم ا

الباطنة وبلغ متوسط معدل الإستخدام لخدمات الرعاية الصحية بالعيادات الخارجية 

مرة لكل مريض، ونلاحظ أن النسبة الأكبر للمرضى بقسم الإستقبال  0.882نحو 

ألف مريض بنسبة تبلغ  618ارئ حيث وصل إجمالي عدد المرضى إلى والطو

ألف مريض  288.7% يليها المرضى بقسم الباطنة بإجمالي عدد المرضى 28.17

)الجهاز المركزى للتعبئة العامة والإحصاء، النشرة السنوية  %82.0بنسبة تبلغ 

 .(8181لداخل، لإحصاء الخدمات الصحية والعلاج على نفقة الدولة في الخارج وا

 الصحي الشامل: التأمينمصادر تمويل نظام  8-1-2

الإشتراكات، والرسوم والضرائب )يتم تمويل النظام من خلال عدة مصادر 

الخدمة، الحصول على المستفيدون عند  يسددها، والمساهمات التي للنظام المخصصة

لهيئة وغيرها من تتوافر لوالعائد الناتج من إستثمار الأموال والإحتياطيات التى قد 

وزارة )ويتم تحصيل الإيرادات من خلال العديد من الجهات  المصادر الاخرى(،

 التأمينوصندوق  ،ووزارة الداخلية ،ووزارة النقل ،ووزارة المالية ،الصحة والسكان

، وغيرهم من والهيئة العامة للتأمين الصحي الشامل ومقدمي الخدمات ،الإجتماعي

 التأمين، ويمكن إستعراض المصادر الرئيسية الخاصة بتمويل نظام الأخرى(الجهات 

 الصحي الشامل فيما يلي:
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الإشتراكات المؤمن عليهم وأصحاب الاعمال، وإلتزامات الخزانة العامة  8-1-2-1

 عن غير القادرين:

المؤمن عليهم وأصحاب الأعمال بنسب إشتراكات محددة، وتختلف  كلاً من يلتزم 

سواء كانوا عاملين بالقطاع الحكومي أو المؤمن عليهم النسب حسب الفئة التي يتبعها هذه 

بقطاع الأعمال العام أو الخاص أو أصحاب المهن الحرة أو أصحاب المعاشات أو 

قيمة ية داخل النظام والاساس في تحديد التأمينوحدة التغطية هى  الأسرهوتعتبر الأرامل، 

الأسر التي غير القادرين وهم  منالإشتراكات وتتحمل الخزانة العامة إشتراكات الأفراد 

يتم تحديدهم وفق معايير وعناصر الإستهداف إسترشاداً بالحد الأدنى للأجور ومعدلات 

 .ثلاثة أعوام عنالتضخم، ويتم تعديلها دورياً على فترات لا تزيد 

الصحي الشامل في مصر  التأمينإشتراكات نظام  الجدول التالييوضح و 

والنسبة التي يتحملها المؤمن عليهم ونسبة صاحب العمل والنسبة التي تتحملها الخزانة 

 العامة لغير القادرين:

 الصحي الشامل في مصر التأمين( إشتراكات نظام 1جدول )
 المعالون الإشتراك الفئة

العاملين ومن في حكمهم 

 التأمينالخاضعون لقانون 

وفقا لاحكام القانون  الإجتماعي

 .0278لسنة  72

% 6ي بالإضافة إلى التأمين% من أجر الاشتراك 0

% 2حصة صاحب العمل عن إشتراكات العاملين لديهم )

% نظير تأمين إصابات العمل( 0نظير تأمين المرض + 

 جنيه شهريا 81من الأجر المؤمن عليه وبحد أدنى 

% عن الزوجة 2

غير العاملة أو 

تي ليس لها دخل ال

% عن 0ثابت، و 

 كل معال أو ابن.

 أصحاب العمل الحر 
ي أو من الأجر وفقا للإقرار التأمين% من الأجر 8

 ي أيهما أكبر.التأمينالضريبي أو الحد الأقصى للأجر 

أصحاب الإعاقة التامة 

والمتقاعدون من قطاع العمل غير 

 الرسمي

مجموع ما يسدده ي وبحيث لا يزيد التأمين% من الأجر 8

% وتتحمل الخزانة 7الفرد عن جميع أفراد الأسرة عن 

 العامة فرق التكلفة.

 % من قيمة المعاش الشهري8 أصحاب المعاشات 

 % من قيمة المعاش الشهري 8 الأرامل والمستحقون للمعاشات

الإشتراكات التي تتحملها الخزانة 

 العامة عن الفئات غير القادرة.

الأدنى للأجور الذي أعلنت عنه الحكومة  % من الحد8

 على المستوى القومي عن كل فرد من غير القادرين.

 التنفيذية. اللائحةو (2118لسمة  2الشامل )قانون  الصحي التأمينالمصدر: قانون 
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 يتضح من الجدول السابق:

 72رقم  الإجتماعي التأمينم من العاملون الخاضعون لقانون يتحمل المؤمن عليه

% عن الزوجة غير العاملة أو التي ليس لهم 2% من أجر الإشتراك و 0 0278لسنة 

يتحمل و، الإلتحاق بالعمل أو زواج الإناث % عن كل معال أو إبن حتى0دخل ثابت، و

ات التأمين% من أجر الإشتراك للعامل المؤمن عليه حسب قوانين 6 صاحب العمل

 .(% مقابل إصابات العمل0المرض والعلاج، و% مقابل تأمين 2)ة الإجتماعي

ومن في حكمهم وهم المؤمن عليهم أما بالنسبة لأصحاب العمل الحر 

مثل الأفراد الذين  0278لسنة  012الإجتماعى رقم  التأمينالخاضعون لقانون 

والحرفيون وأعضاء  يزاولون لحساب أنفسهم نشاطاً تجارياً أو صناعياً أو زراعياً 

 0278لسنة  72أعضاء المهن الحرة من غير الخاضعين لقانونى رقم و، المهن الحرة

ي المسدد عنه التأمين% من الأجر 8يتحمل كل مؤمن عليه ، 0278لسنة  012ورقم 

ة أو من الأجر وفقا للإقرار الضريبي أو الحد الأقصى الإجتماعيات التأمينإشتراكات 

لعاملة أو التي ليس لهم دخل ثابت % عن الزوجة غير ا2ي أيهما أكبر والتأمينللأجر 

وبالنسبة ، (حتى الإلتحاق بالعمل أو زواج الإناث)% عن كل معال أو إبن 0و

 التأمينلهم الدخول بشكل إختيارى في نظام  يحقللمصريون العاملون بالخارج 

 نفس الإشتراكات.بالصحي الشامل 

أما بالنسبة لأصحاب الإعاقة التامة والمتقاعدون من قطاع العمل غير 

الشامل  الإجتماعي التأمينوهم المؤمن عليهم من العمال الخاضعون لقانون الرسمي 

ي فقط التأمين% من الأجر 8، يتحمل كلاً منهم 0221لسنة  008الصادر بقانون رقم 

% عن كل معال أو 0خل ثابت، و% عن الزوجة غير العاملة أو التي ليس لها د2و

تتحمل الخزانة % و7إبن وبحيث لا يزيد مجموع ما يسدده الفرد عن كل الأسرة على 

 .العامة فرق التكلفة

ك قدره يتحمل المؤمن عليه إشترا لأرامل والمستحقون للمعاشاتوبالنسبة ل

% من 8إشتراك قدره % من قيمة المعاش الشهري، ويتحمل أصحاب المعاشات 8

% 0% عن الزوجة غير العاملة أو التي ليس لها دخل ثابت، و2المعاش الشهرى و
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تقوم الخزانة العامة بتحمل إشتراكات المؤمن عليهم من غير ، وعن كل معال أو إبن

 من الحد الأدنى للأجور شهرياً عن كل مؤمن عليه. %8نسبة القادرين، حيث تتحمل 

 المساهمات: 8-1-2-2

الصحية،  الخدمات المبالغ التي يسددها المؤمن عليه عند الإستفادة منوهى  

ويتم إعفاء غير القادرين من دفع هذه المساهمات وكذلك أصحاب الأمراض المزمنة 

مثل الرسوم أو نسب المساهمة التى يتحملها المؤمن عليه عند الحصول والأورام، 

 لمستشفى.بالأقسام الداخلية لأو عند الإقامة على الدواء أو إجراء الأشعات أو التحاليل 

وهو ما الصحي الشامل  التأمينتحسين إيرادات نظام  فيهذه المساهمات  وتساعد 

 كل بند حتى تتناسب مع التكاليفلمراجعتها بشكل دورى من حيث القيم والحد الأقصى  يتم

 المالية. الإستدامةضمان قدرة النظام على والخاصة بتلك الخدمات  المستقبلية

 :المخصصة للنظامالرسوم والضرائب  8-1-2-3

ائب التي تم تخصيصها لتمويل نظام والضرهناك مجموعة من الرسوم   

يعد التوسع المالية و الإستدامةلتساعد على تدعيم قدرته على الصحي الشامل  التأمين

أحد النقاط المؤثرة على قدرة النظام على توفير الخدمات  يةمصادر التمويلتلك الفي 

 وأهمها هىالرسوم أو الضرائب ومن بين هذه  الصحية بالجودة والفاعلية المطلوبة

الرسوم على السجائر ومشتقات التبغ وكذلك رسوم الطرق السريعة على جميع أنواع 

ورسوم تعاقد مقدمى  السيارات وأيضاً الرسوم على رخص القيادة ورخص السيارات

 الصحي الشامل وإستخراج التراخيص و التأمينالخدمات الصحية مع نظام 

المنشآت الفردية والشركات والهيئات العامة من المساهمات التكافلية التي تتحملها كلاً 

بالإضافة لضريبة الدمغة على الطلبات التي تقدم إلى الهيئة العامة للتأمين الإقتصادية 

امل والهيئة العامة للرعاية الصحية والهيئة العامة للإعتماد والرقابة الصحي الش

 الصحي الشامل، ولائحته التنفيذية(. التأمينالصحية )قانون 
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 العائد من إستثمار أموال الهيئة: 8-1-2-4

ستثمار الفوائض والأموال المتاحة لديها وفقاً للمحددات الإستثمارية بإ تقوم الهيئة 

الإستثمار الصادرة عن هيئة الرقابة المالية بشأن استثمار أموال صناديق وقواعد 

 عائد ممكن وبأقل درجة خطورة ممكنة. وذلك بهدف تحقيق أقصى المعاشات الخاصة

مقابل يحصل عليهما النظام من خلال بالإضافة للموارد المالية الأخرى التي  

المنح الخارجية و يتضمنها القانونالخدمات الأخرى التي تقدمها الهيئة بخلاف ما 

الهبات والإعانات و والداخلية والقروض التي تعقدها الحكومة لصالح الهيئة

 .والتبرعات التي يقبلها مجلس إدارة الهيئة وفقاً للقواعد المقررة

حي الشامل على الص التأمينية لنظام التأمينتغطية تقييم أثر التوسع في ال 8-2

 :المالية الإستدامة

الصحي  التأمينية لنظام التأمينتقييم أثر التوسع في نطاق التغطية ب قام الباحث 

ية الشاملة من خلال التوسع جغرافياً التأمينالأفراد للوصول إلى التغطية الشامل على 

لتشمل جميع على باقي محافظات الجمهورية  اً تدريجي يةالتأمينتوفير التغطية و

ية للأفراد وزيادة عدد التأمينثر التوسع في التغطية تقييم أيتم لكى المحافظات، و

الصحي الشامل، تم دراسة تأثير كل  التأمينالمالية لنظام  الإستدامةالمؤمن عليهم على 

 المالية: الإستدامةمن السيناريوهات التالية على قدرة النظام على 

(: يفترض في هذا السيناريو أن يحدث المتباطئالسيناريو الأول )سيناريو النمو        

ية الشاملة حيث يتم توسيع نطاق التغطية بشكل تدريجي التأمينتقدم بطيء نحو التغطية 

على أن يتم الوصول للتغطية التأمينية سنوات،  01على مدار محافظة  02ليشمل 

طء، مما يتيح للنظام الصحي تكييف التمويل والموارد بب 8127عام  لجميع المحافظات

 .وكذلك الوقت اللازم لضبط النفقات وزيادة الإيرادات

السيناريو الثاني )سيناريو النمو المتوازن أو المعتدل(: في هذا السيناريو يتم       

 01على مدار محافظة  81ليشمل ية بشكل تدريجي ومعتدل التأمينالتوسع في التغطية 

وذلك  8128ميع المحافظات عام على أن يتم الوصول بالتغطية التأمينية لجسنوات، 
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ية بشكل أكبر من السيناريو الأول وفي نفس الوقت التأمينلمحاولة التوسع في التغطية 

يستطيع توفير الفرصة أمام النظام لتكوين الإحتياطيات اللازمة له من خلال الموارد 

لبنية المالية غير المرتبطة بالإشتراكات، وضبط وترشيد التكاليف اللازمة لتوفير ا

ية بما لا يسبب التأمينالأساسية للنظام داخل المحافظات والتوسع في حجم التغطية 

 ضغطاً كبيراً على النظام.

السيناريو الثالث )سيناريو النمو المتسارع(: في هذا السيناريو يتم تحقيق تقدم        

ليشمل جميع  سريع نحو التغطية الشاملة للوصول إلى نسبة تغطية تأمينية عالية للنظام

سنوات مما يتطلب توفير الموارد المالية الكافية منذ البداية  01خلال المحافظات 

لتدعيم النظام، ولكنه قد يؤدي إلى وفورات طويلة الأجل من خلال تحسين صحة 

السكان وتقليل تكاليف العلاج المستقبلي، وفيه تلتزم الدولة بتوفير دعماً مالياً كبيراً 

 التأمينلتطبيق نظام  الإطار الزمني يوضح الجدول التاليو، الشاملة لتحقيق التغطية

 الصحي الشامل وفقاً لكل سيناريو:

الصحي الشامل وفقاً لكل سيناريو التأمين( الإطار الزمني لتطبيق نظام 2جدول )  
 السيناريو الثالث السيناريو الثاني السيناريو الأول السنوات

8188  

8182 
 بورسعيد، الأقصر،الإسماعيلية بورسعيد، الأقصر،الإسماعيلية الأقصر،الإسماعيليةبورسعيد، 

 جنوب سيناء، أسوان جنوب سيناء، أسوان جنوب سيناء 8186

 السويس، المنيا السويس أسوان 8188

 قنا، مطروح، البحر الأحمر المنيا، قنا السويس 8188

 شمال سيناء،البحيرة، كفر الشيخ  مطروح ، البحر الأحمر المنيا، قنا 8187

 دمياط، سوهاج، الوادي الجديد شمال سيناء، البحيرة مطروح، البحر الأحمر 8182

 الأسكندرية، أسيوط، الفيوم كفر الشيخ، دمياط شمال سيناء، البحيرة 8182

 بني سويف، الغربية، المنوفية سوهاج، الوادي الجديد كفر الشيخ، دمياط 8121

 الدقهلية، الشرقية، الجيزة الأسكندرية، أسيوط سوهاج، الوادى الجديد 8120

 القليوبية، القاهرة الفيوم، بني سويف الأسكندرية، أسيوط 8128

 - الغربية، المنوفية الفيوم، بني سويف 8122

 - الدقهلية، الشرقية، الجيزة الغربية، المنوفية 8126

 - القاهرةالقليوبية،  الدقهلية، الشرقية 8128

 - - الجيزة 8128

 - - القليوبية، القاهرة 8127

 المصدر: من إعداد الباحث.
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وفقاً للسيناريو من المفترض  8128بحلول عام يتضح من الجدول السابق أنه 

محافظة بينما يفترض السيناريو الثاني  02 ية لعددالتأمينالتغطية  النظام يوفرول أن الأ

ث يفترض السيناريو الثال امحافظة أم 81 لعدد يةالتأمينأن يقوم النظام بتوفير التغطية 

تقوم المنهجية و 8128ية لجميع المحافظات بحلول عام التأمينأن يتم توفير التغطية 

ووفقاً  للمحافظات فقاً التقديرات السكانية، وتقديرات قوة العمل و كلاً منعلى حساب 

للخدمات  ، ومعدلات الإستخداملأجور، ومعدلات التضخمانمو ، ومعدلات طاعاتللق

والإعتماد على معدلات الإشتراكات  وتكاليف الخدمات الصحية لكل حالة، ،الصحية

الخاصة بالنظام ونسب المساهمات التي يتحملها المؤمن عليهم عند الإستفادة من 

لتنبؤ بالإيرادات المتوقعة، لالخدمات الصحية، ومصادر التمويل المختلفة للنظام 

والإعتماد على معدلات الإستخدام للخدمات الصحية وتكاليف الخدمات الصحية لكل 

لة ونسبة النفقات الإدارية والتكاليف الأخرى للنظام من أجل الوصول إلى التكاليف حا

 الإستدامة( وتحديد قدرة النظام على 8128-8182الإجمالية المتوقعة خلال الفترة )

 .مختلفة ثلاث سيناريوهاتالمالية في ظل 

وفقاً لكل  ماية للمؤمن عليهم وفقاً للتطبيق التدريجي للنظالتأمينالتغطية  8-2-1

 :سيناريو

طريقة  بإستخدامقام الباحث بإجراء التقديرات السكانية والقوى العاملة 

المكونات أو الأفواج بناء على التعدادات السكانية ومتوسط نسب المساهمة بالقوي 

العاملة المعلنة من قبل الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء للفترة من عام 

فئات وهم  8، وقد تم تقسيم السكان داخل كل محافظة إلى 8180وحتى عام  0221

العاملين لحسابهم لعام، العاملين بالقطاع الخاص، العاملين بالقطاع الحكومى وا)

المعالين من قبل العاملين لحسابهم الخاص، المتقاعدين وأصحاب المعاشات، الخاص، 

بناء على البيانات الخاصة بأعداد قوة العمل والتوزيع النسبي  المعالين الاخرين(

 0221لفترة من عام للعاملين وفقاً للقطاعات ووفقا للمحافظات وذلك لسلسة زمنية ل

)النشرة السنوية المجمعة لبحث القوى العاملة، الجهاز المركزي  8180وحتى عام 

للتعبئة العامة والإحصاء( والتنبؤ بنسب العاملين بكل قطاع وأعداد أصحاب المعاشات 
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وذلك من خلال إستخدام  8128وحتى عام  8188ونسب المعالين للفترة من عام 

 AutoRegressiveتي المتكامل والمتوسط المتحرك الإنحدار الذانماذج 

Integrated Moving Average (ARIMA)  ويوضح الجدول التالي نتائج

 التحليل الوصفي للمتغيرات المتعلقة بالتقديرات السكانية وتقديرات القوى العاملة:

( نتائج التحليل الوصفي للمتغيرات المتعلقة بالتقديرات السكانية 3جدول )

 2132وحتى عام  2122وتقديرات قوة العمل خلال الفترة من عام 

 المتغيرات

معدل 

التغير 

السنوي 

لعدد 

 السكان

معدل 

التغير 

السنوى 

لقوة 

 العمل

معدل 

التغير 

السنوى 

لعدد 

أصحاب 

 المعاشات

نسب 

العاملين 

بالقطاع 

 الحكومي

نسب 

العاملين 

بالقطاع 

 الخاص

نسب 

العاملين 

لدى 

 أنفسهم

نسب 

اد الافر

خارج قوة 

 العمل

نسب 

المعالين 

من 

الأطفال 

من إجمالي 

عدد 

 المعالين

Mean                                                              

Std. Dev.                                                         

Kurtosis (      )        (      ) (      ) (      ) (      ) (      ) (      ) 

Skewness                                    (      ) (      ) (      ) 

Minimum                                                              

Maximum                                                              

 الباحث. المصدر: من إعداد

وقد قام الباحث بحساب متوسط نسب العاملين بكل قطاع وفقا للمحافظات 

وذلك لإستخدامها في تقدير أعداد المؤمن  8180وحتى عام  8118للفترة من عام 

 وفقاً للمحافظات. يةالتأمينعليهم وفقاً للتدرج في حجم التغطية 

على بشكل تدريجي الصحي الشامل  التأمينوفي ضوء الإطار الزمني لتطبيق 

فقد إستخدم الباحث النسب الخاصة بكل فئة  وفقاً لكل سيناريو محافظات الجمهورية

من فئات العاملين وأصحاب المعاشات والمعالين والعاطلين عن العمل وفقاً 

ية وتقدير التأمينبالتدرج في التغطية  ةالخاص هاتللمحافظات لتصميم السيناريو

ية ونسب المعفيين من التأمينعليهم لكل فئة ونسب التغطية الأعداد المتوقعة للمؤمن 

دفع الإشتراكات من المؤمن عليهم سنوياً وذلك لكل من العاملين بكل قطاع )القطاع 
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صحاب المعاشات أو للمعالين، الحكومي/ القطاع الخاص/ العاملين لدى أنفسهم( أو لأ

ومن ثم ، شامل في كل سنةالصحي ال التأمينية لنظام التأمينحساب حجم التغطية و

ية من إجمالي عدد التأمينونسبة التغطية يمكن توضيح الأعداد المتوقعة للمؤمن عليهم 

وفقاً لكل سيناريو من خلال  8128وحتى عام  8188خلال الفترة من عام  السكان

 الجدول التالي:

عام وحتى  2122( الأعداد المتوقعة للمؤمن عليهم خلال الفترة من عام 4جدول )

 وفقاً للثلاث سيناريوهات 2132

 )الأعداد بالألف(

 السنوات

 السيناريو الثالث السيناريو الثاني السيناريو الأول

عدد المؤمن 

 عليهم

نسبة 

التغطية 

 ية %التأمين

عدد المؤمن 

 عليهم

نسبة 

التغطية 

 ية %التأمين

عدد المؤمن 

 عليهم

نسبة 

التغطية 

 ية %التأمين

                                               

                                               

                                               

                                               

                                                   

                                                     

                                                     

                                                     

                                                     

                                                     

                                                      

 المصدر: من إعداد الباحث.

، سيناريولمؤمن عليهم وفقاً لكل المتوقعة لعداد الأيوضح الجدول السابق 

ية للسكان داخل النظام لكل عام خلال الفترة من عام التأمينالتغطية  وكذلك نسب

، وقد تم تقدير هذه الأعداد بناء على النسب الخاصة بكل فئة 8128وحتى عام  8188

ضمن  ية للسكان بكل محافظة ودخولهاالتأمينداخل كل محافظة والتدرج في التغطية 

 الصحي الشامل. التأميننظام 
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لأفراد من غير القادرين والمعفيين من ومن المفترض أن هناك مجموعة من ا

الصحي الشامل وقرار رئيس  التأمينوفقاً للضوابط التي حددها نظام دفع الإشتراكات 

وفي ضوء النسب التي يسمح بها النظام ، 8182لسنة  6828جلس الوزراء رقم م

% من عدد 28% إلى 21ية لغير القادرين التي تتراوح بين التأمينلتوفير التغطية 

لسكان المؤمن عليهم قام الباحث بتقدير عدد المؤمن عليهم من غير القادرين للفترة ا

ويمكن توضيح أعداد المؤمن عليهم من غير  8128وحتى عام  8188من عام 

 القادرين والمعفيين من دفع الإشتراكات وفقاً لكل سيناريو من خلال الجدول التالى:

المؤمن عليهم من غير القادرين والمعفيين من دفع الإشتراكات  أعداد( 5جدول )

 2132وحتى عام  2122وفقاً لكل سيناريو خلال الفترة من عام 

 )الأعداد بالألف(

 السنوات

 السيناريو الثالث السيناريو الثاني السيناريو الأول

عدد المؤمن 

 عليهم
 نسبة %ال

عدد المؤمن 

 عليهم
 نسبة %ال

عدد المؤمن 

 عليهم

نسبة ال

% 

                                               

                                               

                                               

                                                

                                                   

                                                    

                                                    

                                                     

                                                      

                                                      

                                                      

         -          -          - المتوسط

          -         -         - الإنحراف المعياري

 المصدر: من إعداد الباحث.

القادرين وفقاً يوضح الجدول السابق الأعداد المتوقعة للمؤمن عليهم من غير 

خلال  نسبتهم من إجمالى عدد المؤمن عليهم داخل النظام لكل عاملكل سيناريو، و

 .8128وحتى عام  8188الفترة من عام 
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 :الإيرادات من الإشتراكاتتقديرات  8-2-2

إعتمد الباحث على بيانات معدلات النمو السنوية لاجور العاملين بالقطاع العام  

وحتى عام  0228لفترة من عام لسلسلة زمنية لوالعاملين بالقطاع الخاص وجملة العاملين 

وحتى  8188وإستخدامها في التنبؤ بمعدلات النمو المتوقعة خلال الفترة من عام  8180

شات التقاعدية لأصحاب المعاشات والمستحقين للتنبؤ بمعدلات ، وبيانات المعا8128عام 

نماذج الإنحدار الذاتي المتكامل والمتوسط  إستخدامنمو السنوية للمعاشات التقاعدية، بال

 Akaike Information ( والإعتماد على معيار معلوماتARIMAالمتحرك )

Criterion (AIC) حيث يعد من أكثر  في إختيار النموذج المناسب لطبيعة البيانات

 ,Montgomery) المقاييس العالمية للمقارنة بين النماذج المختلفة للتنبؤ بالسلاسل الزمنية

D. C., Jennings, C. L., & Kulahci, M.,     ) تقدير متوسط الأجور ل وذلك

 .لعاملين بالقطاع الخاص وأصحاب المعاشاتالسنوية لكل من العاملين بالقطاع الحكومي وا

نتائج التحليل الوصفي للمتغيرات المتعلقة بالأجور ويوضح الجدول التالي       

 والمعاشات السنوية للمؤمن عليهم:

( نتائج التحليل الوصفي للمتغيرات المتعلقة بتقديرات الأجور والمرتبات 6جدول )

 2132وحتى عام  2122بالنظام خلال الفترة من عام والمعاشات السنوية للمؤمن عليهم 

 المتغيرات

الاجور السنوية 

للعاملين بالقطاع 

 الحكومي

الأجور السنوية 

للعاملين بالفطاع 

 الخاص

المعاشات السنوية 

التقاعدية لأصحاب 

 المعاشات

مساهمات الدولة عن 

كل فرد من غير 

 القادرين

Mean                                         

Std. Dev.                                        

Kurtosis (    ) (    ) (    ) -       

Skewness           (    ) -        

Minimum                                     

Maximum                                          

 المصدر: من إعداد الباحث.

حساب حجم الإيرادات  فيمتوسطات الأجور والمعاشات المتوقعة تم إستخدام 

الصحي الشامل وهى  التأميننظام للمؤمن عليهم مقابل دخولهم ل المتوقعة من الإشتراكات
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والتى تم تحديدها بناء على  في صورة نسبة من متوسط الأجر الحقيقي أو المعاشإما 

في صورة مبلغ يتغير بشكل سنوى، أو الصحي الشامل ولائحته التنفيذية،  التأمينقانون 

الإشتراكات وبالتالي يمكن الحصول على جملة الإيرادات من الاشتراكات من خلال جملة 

أصحاب ، العاملين بالقطاع الخاص، المحصلة من فئات )العاملين بالقطاع الحكومي

 .(طفالالمعالين الأون البالغين، المعاليو، العاملين لدى أنفسهم، المعاشات

 تقديرات الإيرادات من الإستثمارات: 8-2-3

عائد هذه إستثماره ويضاف يتم في حالة توافر فائض لدى النظام فإنه  

الأموال  حجم زيادة أو إنخفاض ويتوقف ،الإستثمارات إلى إجمالي إيرادات النظام

قد ونهاية كل سنه يحققه النظام  أو العجز الذى المتاحة للإستثمار سنوياً بمقدار الفائض

% بناء على النتائج 00.6عند العائد على الإستثمار قام الباحث بإفتراض ثبات معدل 

 .التي حقهها النظام خلال السنوات الماضية

 الإيرادات الأخرى: 8-2-4

 ميع العناصر الاخرىجالموارد الأخري الخاصة بالنظام  تشمل الإيرادات أو 

المساهمات التكافلية من الشركات والمؤسسات والهيئات العامة ومن ومنها  يراداتللإ

لمنح المحلية أو إلى جانب االضرائب والرسوم وغيرها من الموارد المخصصة للنظام 

الإيردات من واقع الحسابات الخارجية، وقد تم الحصول على البيانات المتعلقة بهذه 

 .8188ذ بداية تطبيق النظام وحتى عام الختامية الخاصة بالنظام من

كمبلغ يتزايد بمعدلات النمو السنوية المتوقعة  هذه الإيرادات عنتم التعبير و

وقد إعتمد الباحث على الي وذلك للإيردات الأخرى للنظام، للناتج المحلي الإجم

التقديرات المتوقعة من قبل أحد الوكالات العالمية وهى وكالة فيتش للحصول على 

والتوقعات الخاصة بمعدلات التضخم التوقعات الخاصة بالناتج المحلي الإجمالي 

نتائج التحليل الوصفي للمتغيرات المتعلقة ومعدلات لمصر ويوضح الجدول التالي 
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للفترة من عام ومعدلات التضخم للناتج المحلي الإجمالي متوقعة ال النمو السنوية

 :8128وحتى عام  8188

( نتائج التحليل الوصفي للمتغيرات المتعلقة بمعدلات التضخم ومعدلات النمو 7جدول )

  2132وحتى عام  2122السنوية للناتج المحلي الاجمالي المتوقعة للفترة من عام 
 معدلات النمو في الناتج المحلي الإجمالي معدلات التضخم المتغيرات

Mean                   

Std. Dev.                   

Kurtosis                   

Skewness                   

Minimum            

Maximum               

 المصدر: من إعداد الباحث.

 والمعفيين من سداد الإشتراكات من المؤمن عليهم:غير القادرين لمساهمات الدولة  8-2-5

تلتزم الدولة بتحمل المساهمات عن غير القادرين والمعفيين من سداد 

% من الحد الأدنى للأجور وتم تقديرهم بناء 8الإشتراكات من المؤمن عليهم بواقع 

ين على أعداد غير القادرين من المعالين )من كبار السن ومن الأطفال( ومن العامل

ية على باقي محافظات التأمينوتوزيعهم داخل المحافظات والتدرج في التغطية 

قرار )الصحي الشامل  التأمينلضوابط التي حددها نظام ، وفي ضوء االجمهورية

بشأن تحديد غير القادرين وضوابط  (8182لسنة  6828رئيس مجلس الوزراء رقم 

 .الصحي الشامل التأمينإعفائهم من أعباء نظام 

 الصحي الشامل: التأمينإجمالي إيرادات نظام  8-2-6

في مجموع الإيرادات الصحي الشامل  التأمينإجمالي إيرادات نظام  وتتمثل 

من الإستثمارات والإيرادات من مساهمات الدولة عن  من الإشتراكات والإيرادات

 المعفيين بالإضافة للإيرادات من الموارد الأخرى.

  الإستخدام لخدمات الرعاية الصحية:معدلات  8-2-7

تم تقسيم خدمات الرعاية الصحية إلى فئتين )خدمات مرضى العيادات الداخلية، 

بالنسبة لكل مجموعة من السكان يتم تحديد معدلات خدمات مرضى العيادات الخارجية( و
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الصحي الشامل خلال  التأمينوفي ضوء النتائج التي حققها نظام الإستخدام للمؤمن عليهم 

والتي تتعلق بمعدلات الإستخدام للخدمات الصحية  8188وحتى عام  8102الفترة من عام 

% أى 7فقد تم الإفتراض بأن تظل معدلات الإستخدام للعيادات الخارجية ثابتة عند مستوى 

 لجميع فئات المؤمن 8128إلى عام  8188مره لكل فرد سنوياً طوال الفترة من عام  1.17

عليهم، أما بالنسبة لمرضى العيادات الداخلية فقد تم إفتراض بأن تظل معدلات الإستخدام 

مرة لكل فرد في السنة طوال الفترة من  6.288% أى ما يعادل 628.8ثابتة عند مستوى 

وبناء على أعداد المؤمن عليهم داخل النظام وفقاً لكل سيناريو  8128إلى عام  8188عام 

عدد الإستخدامات لكل نوع خدمة للخدمات الصحية لكل فرد تم حساب  دامخومعدل الإست

ويوضح  كل نوع خدمة من الخدمات الصحيةعن من الخدمات الصحية للمؤمن عليهم 

الجدول التالي عدد الإستخدامات المتوقعة للخدمات الصحية وفقا لكل نوع خدمة خلال 

 :8128وحتى عام  8188الفترة من عام 

خدامات المتوقعة لخدمات الرعاية الصحية من قبل المؤمن عليهم ( الإست8جدول )

 2132وحتى عام  2122الصحي الشامل خلال الفترة من عام  التأمينفي نظام 

 )الأعداد بالألف(
عدد        

لخدمات        الإستخدامات ل

 الصحية

 السنوات

 السيناريو الثالث السيناريو الثاني السيناريو الأول

العيادات 

 الداخلية
 العيادات الخارجية

العيادات 

 الداخلية
 العيادات الخارجية

العيادات 

 الداخلية

العيادات 

 الخارجية

                                                  

                                                  

                                                    

                                                     

                                                      

                                                         

                                                          

                                                           

                                                           

                                                           

                                                           

 المصدر: من إعداد الباحث.
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أن يرتفع عدد إستخدامات خدمات  أنه من المتوقع يتضح من الجدول السابق

في  مره مليون 2.82إلى ليصل  8188ألف في عام  022.12من العيادات الداخلية 

مليون مره في  2.28إلى لتصل ناريو الأول بينما ترتقع يفي ظل السوذلك  8128عام 

ظل مليون مره في  7.88نها ترتفع لتصل إلى في حين أظل السيناريو الثاني 

 .السيناريو الثالث

فمن المتوقع أن ترتفع عدد إستخدامات خدمات العيادات الخارجية أما بالنسبة ل

مره مليون  816.868إلى  8188في عام  مره مليون 2.88من عدد الإستخدامات 

نجد أنها ترتفع لتصل إلى  بينماوذلك في ظل السيناريو الأول  8128في عام 

ل السيناريو الثاني، في حين أنها ترتفع لتصل إلى مليون مره وذلك في ظ 862.82

 مليون مره وذلك في ظل السيناريو الثالث. 680.20

 تكاليف الخدمات الصحية: 2-8-2

يتم تحديد متوسط التكاليف لخدمات الرعاية الصحية لكل فئة )خدمات مرضى 

التكلفة لكل فئة تم إدخال متوسط العيادات الداخلية، وخدمات مرضى العيادات الخارجية( 

عن كل خدمة من  جنيه 882.828من خدمات الرعاية الصحية في سنة الأساس وهى 

بناء على البيانات عن كل خدمة من الخدمات الداخلية  8882.72، والخدمات الخارجية

المجمعة عن متوسط تكاليف الخدمات الصحية من قبل مقدمى الرعاية الصحية بالقطاع 

متوسط تكاليف علاج المرضى حسب نوع كل خدمة من قبل المستشفيات التابعة والخاص 

 التأمينلوزارة الصحة والنتائج الفعلية عن متوسط تكاليف الخدمات الصحية بنظام 

وحيث أنه من المتوقع أن تزداد تكاليف الخدمات الصحية لذا فقد تم ربط ، الصحي الشامل

وحيث أن معدلات التضخم لقطاع الخدمات  هذه الزيادة بمعدلات التضخم السنوية

والرعاية الصحية عادة ما تكون أعلى من معدلات التضخم للسوق ككل نظراً لطبيعة 

التكنولوجيا المستخدمة في ذلك القطاع لذا فقد إقترح الباحث بأن يأخذ نسبة للتحوط بحيث 

لإضافة لنسبة للتحوط يتم زيادة تكاليف الخدمات الصحية سنوياً بنسب التضخم المتوقعة با
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ومن ثم متوسط تكاليف الخدمات الصحية المتوقعة سنوياً وذلك عند تقدير % 0وهى 

 .إجمالي تكاليف الخدمات الصحيةالوصول الى 

ند الإستفادة من رض أن يكون هناك مساهمات يتحملها المؤمن عليهم عمن المفتو

 لا تتطلببالإضافة لوجود بعض أنواع الخدمات حية التي يقدمها النظام بعض الخدمات الص

حساب معدل المساهمة  تممن الدفع المشترك مقابل الخدمة لذا فإنه  تحمل المؤمن عليهم

قد قام الباحث ونتائج أو خبرة النظام خلال السنوات السابقة  في ضوءللدفع المشترك 

من الخدمات الصحية  بإفتراض ثبات معدلات المساهمة للدفع المشترك عن كل نوع خدمة

 .غير القادرينتحملها المؤمن عليهم من % من متوسط تكلفة الخدمة على أن لا ي8

الصحي  التأمينالتكاليف أو النفقات الإدارية والتكاليف الإجمالية لنظام  8-2-9

 الشامل:

تم وقد يتحملها النظام إدارية  اليفتكنفقات أو من المفترض أن هناك 

الصحية للمؤمن عليهم وعادة ما  الخدماتنها عبارة عن نسبة من تكاليف بأفتراض الإ

تقل هذه النسبة مع الإستمرار في تطبيق النظام، لذا قام الباحث بإفتراض هذه النسبة 

% من تكاليف الخدمات الصحية للسنوات الخمسة الأولي ثم تنخفض إلى 01وهى 

 الأخرى.% خلال الخمس سنوات التالية 8

 تقديرات النموذج: 8-2-11

 التقديرات نتائجتوقعة بالإعتماد على الباحث بتقدير الإيرادات والنفقات الم قام

فيما يلى النتائج و السيناريوهات الثلاثةالسابقة والفروض التي تم إستخدامها في 

 :الخاصة بكل سيناريو

 :نتائج السيناريو الأول-أ

محافظة من  02فإنه يفترض توفير تغطية تأمينية لعدد  وفقاً لهذا السيناريو

 التأمينوتم تحديدهم وفق الإطار الزمنى لتطبيق نظام إجمالى محافظات الجمهورية 

فإنة من المتوقع  وبالتالي ناريوهات الثلاثة،سيمن ال الصحي الشامل وفقاً لكل سيناريو

% من 22.72إلى  8188% في عام 0.20 ية للسكان منالتأمينأن تزداد التغطية 
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جنيه في  0718وأن يزداد متوسط تكلفة الفرد في النظام من  8128السكان في عام 

ويوضح الجدولين التاليين إجمالي ، 8128جنيه في عام  8188إلى  8188عام 

الصحي الشامل خلال الفترة من عام  التأمينالإيرادات والنفقات المتوقعة لنظام 

 والفائض أو العجز بكل عام وفقاً للسيناريو الأول: 8128وحتى عام 8188

( الإيرادات والنفقات المتوقعة لنظام التأمين الصحي الشامل خلال الفترة 9جدول )

 والفائض أو العجز بكل عام وفقا للسيناريو الأول 2127وحتى عام  2122من عام 

 بالألف()الأعداد 

 

 المصدر: من إعداد الباحث.
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الصحي الشامل خلال الفترة  التأمين( الإيرادات والنفقات المتوقعة لنظام 01جدول )
والفائض أو العجز بكل عام وفقا للسيناريو  0100وحتى عام  0102من عام 

 الأول
 )الأعداد بالألف(

 
 المصدر: من إعداد الباحث.

 يتضح من الجدولين السابقين:

 :أولا: بالنسبة للإيرادات
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 88.78نجد أنه من المتوقع أن تزداد إجمالي الإيرادات المتوقعة للنظام من 

وأن يبلغ ، 8128مليار جنيه في عام  828.8لى إلتصل  8188مليار جنيه في عام 

 8128وحتى عام  8182متوسط معدل النمو السنوى للإيرادات طوال الفترة من عام 

 8182% عام 82.27% حيث نجد أن معدل نمو الإيرادات إرتفع من 87.88نسبة 

ثم  8182% عام 06.28ثم إنخفض بعدها إلى  8187% عام 80.70ليصل إلى 

 .8128% عام 87.62إرتفع بعدها ليصل إلى 

وتتزايد  8188عام % من إجمالي الإيرادات في 88بنحو  الإستثماراتتساهم و

 8188% عام 20.28من إجمالى الإيرادات لتصل إلى  الإستثماراتنسبة مساهمة 

بتموسط نسبة مساهمة في الإيرادات  8128% عام 02.78وتكون أقل مساهمة لها بنسبة 

 .8128عام وحتى  8188% من إجمالي الإيرادات للفترة من عام 88.8

 :ثانياً: بالنسبة للنفقات أو التكاليف

حدوث زيادة تدريجية في التكاليف أو النفقات الإجمالية  من المتوقع أننجد أنه 

مليار  827.0لتصل إلى  8188مليار جنيه في عام  2.22فع من تللنظام حيث تر

النفقات من  التكاليف أو ، وأن يرتفع معدل النمو السنوي في8128م جنيه عا

 8187% في عام 826.68ليصل إلى أعلى نسبة له وهى  8182% في عام 62.88

بمتوسط معدل نمو سنوي قدره  8182في عام  %08.12ثم ينخفض بعدها إلى 

يتضح زيادة معدلات النمو في  كما 8128وحتى  8182% للفترة من عام 60.88

تدامة الإيرادات مما يشكل تهديد للإسي النفقات بمعدلات أعلى من معدلات النمو ف

  المالية للنظام في الأجل الطويل.

 :ثالثاً: بالنسبة للفائض أو العجز

وفقاً لهذا السيناريو من المتوقع أن يستمر النظام في تحقيق فائض نجد أنه 

 88.2حيث يمكن تحقيق فائض يبلغ  8128وحتى عام  8188خلال الفترة من عام 

% من إجمالي إيرادات النظام 28.28وهو ما يمثل  8188مليار جنيه في عام 
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وهو ما يمثل  8128مليار جنيه عام  62.8ويستمر هذا الفائض في التزايد ليصل إلى 

ستطيع الحفاظ على ناريو يوبالتالي فإن هذا السي % من إجمالي إيرادات النظام07.82

ح بتكوين فائض لدى النظام يستطيع بها تغطيم توازن النظام من الناحية المالية ويسم

 . أزمات ماليه قد يتعرض لها النظام ىالعائد من الإستثمارات وكذلك مواجهة أ

 كنسبة من إجمالي الإيرادات الفائضيستمر إنخفاض من المتوقع أن لكن و

% في عام 07.82ليصل إلى  8188% خلال عام 28.28من  تدريجياً حيث ينخفض

ويرجع ذلك إلى إنخفاض دور الموارد المالية غير القائمة على الإشتراكات  8128

مات اوزيادة عدد إستخدبشكل تدريجي بالإضافة للزيادة في تكاليف الخدمات الصحية 

 المؤمن عليهم للخدمات الصحية.

السيناريو الأول الخاصة بالنموذج وفي ظل وبالتالي فإنه في ظل الإفتراضات 

يستطيع تحقيق  الصحي الشامل التأمينأن نظام  النتائج السابقة وتبين الوصول إلىتم 

المالية إلا أنه لا يحقق الهدف  الإستدامةوتحقيق  التوازن المالي في الأجل الطويل

كان لابد من دراسة باقي ية الشاملة لذا التأمينالرئيسى من الوصول إلى التغطية 

ية التى تضم أكبر عدد من المؤمن عليهم نالتأميالسيناريوهات للوصول إلى التغطية 

 دون حدوث عجز مالي لدى النظام.

 نتائج السيناريو الثاني: - ب

وفقاً لهذا السيناريو فإنه يفترض أن تظل كافة الإفتراضات التى إعتمد عليها 

محافظة من إجمالى  81ية لعدد التأمينتغطية اله سيتم توفير السيناريو الأول فيما عدا أن

الصحي  التأمينمحافظات الجمهورية وتم تحديدهم وفق الإطار الزمنى لتطبيق نظام 

الشامل وفقاً لكل سيناريو من السيناريوهات الثلاثة، وبالتالي فإنة من المتوقع أن تزداد 

% من السكان في 68.8إلى  8188% في عام 0.20ية للسكان من التأمينالتغطية 

لنظام لي الإيرادات والنفقات المتوقعة يوضح الجدولين التاليين إجماو، 8128عام 

والفائض أو  8128وحتى عام  8188خلال الفترة من عام الصحي الشامل  التأمين

 بكل عام وفقاً للسيناريو الثاني: العجز
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( الإيرادات والنفقات المتوقعة لنظام التأمين الصحي الشامل خلال الفترة من 00جدول )
 والفائض أو العجز بكل عام وفقا للسيناريو الثاني 0102وحتى عام  0100عام 

 )الأعداد بالألف(
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 المصدر: من إعداد الباحث.
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( الإيرادات والنفقات المتوقعة لنظام التأمين الصحي الشامل خلال الفترة من 00جدول )
 العجز بكل عام وفقا للسيناريو الثانيوالفائض أو  0100وحتى عام  0102عام 

 )الأعداد بالألف(

 
 المصدر: من إعداد الباحث.

 ين السابقين:يتضح من الجدول

 بالنسبة للإيرادات: أولاً:

مليار  88.78نجد أنه من المتوقع أن تزداد الإيرادات المتوقعة للنظام من 

ويرجع السبب ، 8128مليار جنيه في عام  212.28إلى  8188جنيه في عام 

إلى  بين هذا السيناريو والسيناريو السابق في الإيرادات ختلافوجود إمن  الرئيسي
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وحتى  8188رة من عام مؤمن عليهم داخل النظام خلال الفتإنضمام عدد أكبر من ال

 من المؤمن عليهم داخل النظام.ومن ثم زيادة حصيلة الإشتراكات  8128عام 

للإيرادات طوال الفترة من  ن متوسط معدل النمو السنويو نجد أووفقاً لهذا السيناري

% حيث نجد أن معدل نمو الإيرادات إرتفع من 82.70يبلغ  8128وحتى عام  8182عام 

ثم إنخفض  8188% عام 82.22 أعلى معدل نمو وهو ليصل إلى 8182% عام 82.27

 .8128% عام 88.72ثم إرتفع بعدها ليصل إلى  8187% عام 06.28بعدها إلى 

مليار جنيه وهو ما  8.88يبلغ حجم العائد من الإستثمارات نحو في حين 

وتتزايد الإيرادات من الإستثمارات  8188% من إجمالي الإيرادات في عام 88يعادل 

% من إجمالي 08.10مليار جنيه وهو ما يعادل  68.28لتبلغ أعلى قيمة لها وهى 

 .8128الإيرادات وذلك في عام 

 لترتفع منالإستثمارات من إجمالى الإيرادات العائد من مساهمة  نسبتتزايد 

وتكون أقل  8188% عام 82.27 أعلى نسبة لها وهى لتصل إلى 8188% عام 88

% 88.02بتموسط نسبة مساهمة في الإيرادات  8128% عام 08.10مساهمة لها بنسبة 

رنة هذا السيناريو مع وبمقا 8128وحتى عام  8188لفترة من عام من إجمالي الإيرادات ل

مارات من إجمالي الإيرادات وفقاً ثالإست العائد من السيناريو السابق نجد أن نسب مساهمة

الإستثمارات من إجمالي الإيرادات في العائد من نسب مساهمة ناريو الأول تفوق يللس

لثاني جميع السنوات ويرجع ذلك لإنخفاض حجم الأموال المتاحة للإستثمار في السيناريو ا

ناريو الأول نتيجة إستهلاك جزء من الفائض يحجم الأموال المتاحة للإستثمار بالسعن 

 المتراكم في تغطية تكاليف الخدمات الصحية للمؤمن عليهم.

 :ثانياً: بالنسبة للنفقات أو التكاليف

مليار جنيه في عام  2.22تتزايد حجم النفقات الإجمالية المتوقعة للنظام من 

إختلاف في نجد ، وبالتالى 8128مليار جنيه في عام  828.22لتصل إلى  8188

إجمالي النفقات بين السيناريو الأول والثاني نتيجة زيادة عدد المؤمن عليهم ومن  حجم

ية وبالتالي إرتفاع النفقات أو التكاليف مات للخدمات الصحاثم زيادة عدد الإستخد

 .الإجمالية الخاصة بالنظام
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معدل النمو السنوي في النفقات في ظل  ه من المتوقع أن يرتفعنجد أنو

ليصل إلى أعلى نسبة له وهى  8182% في عام 62.88من السيناريو الثانى 

بمتوسط  ،8187% في عام 2.28بعدها إلى ثم ينخفض  8188% في عام 212.2

يتضح زيادة معدلات النمو في النفقات بمعدلات  كما %82.80معدل نمو سنوي قدره 

 .ي الإيراداتأعلى من معدلات النمو ف

 :ثالثاً: بالنسبة للفائض أو العجز

 8128وحتى عام  8188من المتوقع أن يحقق النظام فائض طوال الفترة من عام 

ويستمر  8188مليار جنيه في عام  88.2نجد أن النظام يستطيع تحقيق فائض قيمته حيث 

يواصل النظام في ثم  8188مليار جنيه في عام  60.8هذا الفائض في التزايد ليصل إلى 

فائض ولكن مع وجود تذبذب خلال السنوات التالية حيث ينخفض الفائض إلى تحقيق 

وبالتالى نجد مليار جنيه،  88.22إلى  8128ام إلى أن يصل في ع 8188في عام  27.08

المالية  الإستدامةأن السيناريو الثاني يستطيع الحفاظ على التوازن المالي للنظام وضمان 

ولكن نجد أن الفائض المحقق وفقاً لهذا السيناريو يقل عن مقدار الفائض وفقاً للنظام، 

إستهلاك إلى  المؤمن عليهم أدتل أعداد أكبر من دخوأن  يعنيللسيناريو الأول وهذا 

 الفائض من قبل النظام لمواجهة التكاليف أو النفقات الخاصة بالنظام.

من المتوقع أن يستمر إنخفاض الفائض كنسبة من إجمالي في حين أنه 

% 2.6ليصل إلى  8188% خلال عام 28.28الإيرادات تدريجياً حيث ينخفض من 

دور الموارد المالية غير القائمة على ويرجع ذلك إلى إنخفاض  8128في عام 

الإشتراكات بشكل تدريجي بالإضافة للزيادة في تكاليف الخدمات الصحية وزيادة عدد 

 إستخدمات المؤمن عليهم للخدمات الصحية.

الصحي الشامل  التأمينأن نظام  الثاني نجدوبالتالي فإنه في ظل السيناريو 

وأنه المالية  الإستدامةالطويل وتحقيق  يستطيع تحقيق التوازن المالي في الأجل

ية لعدد أكبر من المحافظات مع الإستمرار في التوازن التأمينإستطاع توفير التغطية 

ية الشاملة لذا كان لابد من التأمينإلى التغطية المالي للنظام ولكن يتطلب الوصول 
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أكبر عدد من ية التى تضم التأميندراسة باقي السيناريوهات للوصول إلى التغطية 

 المؤمن عليهم دون حدوث عجز مالي لدى النظام.

 نتائج السيناريو الثالث: - ج

وفقاً لهذا السيناريو فإنه يفترض أن تظل كافة الإفتراضات التى إعتمد عليها 

محافظة من  87ية لعدد التأمينالسيناريو الأول والثاني فيما عدا أنه سيتم توفير التغطية 

الصحي الشامل وفقاً  التأمينإجمالى محافظات الجمهورية وفق الإطار الزمنى لتطبيق نظام 

ية التأمينلكل سيناريو من السيناريوهات الثلاثة، وبالتالي فإنة من المتوقع أن تزداد التغطية 

وضح ، وي8128% من السكان في عام 28.82إلى  8188% في عام 0.20للسكان من 

الصحي الشامل خلال  التأمينالجدولين التاليين إجمالي الإيرادات والنفقات المتوقعة لنظام 

 والفائض أو العجز بكل عام وفقاً للسيناريو الثالث: 8128وحتى عام  8188الفترة من عام 

( الإيرادات والنفقات المتوقعة لنظام التأمين الصحي الشامل خلال الفترة من 13جدول )

 والفائض أو العجز بكل عام وفقا للسيناريو الثالث 2127وحتى عام  2122عام 

 )الأعداد بالألف(

 
 المصدر: من إعداد الباحث. 
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( الإيرادات والنفقات المتوقعة لنظام التأمين الصحي الشامل خلال الفترة من 14جدول )

 بكل عام وفقا للسيناريو الثالثوالفائض أو العجز  2132وحتى عام  2128عام 

 )الأعداد بالألف(

 

 المصدر: من إعداد الباحث. 

 ين السابقين:يتضح من الجدول

 :أولاً: بالنسبة للإيرادات

مليار  88.78نجد أنه من المتوقع أن تزداد الإيرادات المتوقعة للنظام من 

، مما يلاحظ وجود 8128مليار جنيه في عام  626.22إلى  8188جنيه في عام 

أدى زيادة عدد حيث إختلاف كبير بين هذا السيناريو عن السيناريوهين السابقين 

في السريع ومتسارع إلى النمو المؤمن عليهم المشمولين داخل النظام بشكل متزايد 

 لإيرادات الخاصة بالإشتراكات.ا
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ووفقاً لهذا السيناريو نجد أن متوسط معدل النمو السنوى للإيرادات طوال 

أكبر من متوسط معدل وهو % 26.28يبلغ  8128وحتى عام  8182الفترة من عام 

الثاني البالغ  % وكذلك وفقاً للسيناريو87.88النمو وفقاً للسينايو الأول البالغ 

ت من الإشتراكات والتى ساعدت على اداوترجع هذه الزيادة إلى دور الإير% 82.70

نجد أن معدل نمو وفقاً للسيناريو الثالث، ولإجمالي الإيرادات تحسين معدلات النمو 

ليصل إلى أعلى معدل نمو وهو  8182% عام 82.27الإيرادات إرتفع من 

ثم إرتفع بعدها  8182% عام 88.66ثم إنخفض بعدها إلى  8187% عام 62.28

 .8128% عام 88ليصل إلى 

 8120حتى عام الإيرادات من الإستثمارات في حجم مستمر تزايد هناك 

% 88مليار جنيه وهو ما يعادل  8.88حيث يرتفع حجم العائد من الإستثمارات من 

مليار جنيه  20.10 له وهوليبلغ أعلى قيمة  8188من إجمالي الإيرادات في عام 

ثم ينخفض إلى  8120% من إجمالي الإيرادات وذلك في عام 2.18وهو ما يعادل 

% من إجمالي الإيرادات وذلك في عام 8.82مليار جنيه وهو ما يعادل  87.82

8128. 

نجد  نسب مساهمة العائد من الإستثمارات من إجمالى الإيراداتأما بالنسبة ل

 8186% عام 88لتصل إلى أعلى نسبة لها وهى  8188% عام 88ترتفع من أنها 

بتموسط نسبة مساهمة في الإيرادات  8128% عام 8.82بنسبة وتكون أقل مساهمة 

 .8128وحتى عام  8188% من إجمالي الإيرادات للفترة من عام 07.67

مة العائد نجد أن نسب مساه ينالسابقهين وبمقارنة هذا السيناريو مع السيناريو

نسب مساهمة قل عن تلسيناريو هذا امن الإستثمارات من إجمالي الإيرادات وفقاً ل

لكل من السيناريوهين  جميع السنواتبالعائد من الإستثمارات من إجمالي الإيرادات 

 الثالثويرجع ذلك لإنخفاض حجم الأموال المتاحة للإستثمار في السيناريو  السابقين

نتيجة إستهلاك جزء  والثاني عن حجم الأموال المتاحة للإستثمار بالسيناريو الأول

وفقاً  من الفائض المتراكم في تغطية تكاليف الخدمات الصحية للمؤمن عليهمأكبر 

 .للسيناريو الثالث مقارنة بالسيناريو الثاني
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 :ثانياً: بالنسبة للنفقات أو التكاليف

مليار جنيه في عام  2.22الية المتوقعة للنظام من تتزايد حجم النفقات الإجم

وبالتالي يعتبر هذا السيناريو ، 8128مليار جنيه في عام  882.68لتصل إلى  8188

ية للعدد الأكبر التأمينهو الأكبر من حيث إجمالي حجم النفقات نظراً لتوفيره للتغطية 

المرتبطة بدخول المؤمن ونتيجة إستخدامات الخدمات الصحية من المؤمن عليهم 

 .عليهم داخل النظام والتى تؤدى لإرتفاع إجمالي النفقات الخاصة بالنظام

ونجد أنه من المتوقع أن يرتفع معدل النمو السنوي في النفقات في ظل 

ليصل إلى أعلى نسبة له وهى  8182% في عام 62.88من  الثالثالسيناريو 

بمتوسط ، 8188% في عام 72.2ى بعدها إلثم ينخفض  8188% في عام 801.88

وهو يعتبر  8128عام  وحتى 8182% خلال الفترة من عام 70.87معدل نمو سنوي 

حيث بلغ متوسط معدل النمو السنوي في مقارنة بالسيناريوهين السابقين الأعلى 

% وبالتالى 82.80% وللسيناريو الثاني 60.88التكاليف أو النفقات للسيناريو الأول 

ئم على قدرة الموارد المالية التحدي القايعد السيناريو الثالث هو الأصعب من حيث 

ن إستمرارية مواجهة الإرتفاع المتزايد في التكاليف لضماليردات الخاصة بالنظام والإ

زيادة معدلات المالية، وخاصة في ظل  الإستدامةدرته على تحقيق قضمان النظام و

 سيؤدي بالنهاية إلى تعثر النظام. حيث معدلات النمو في الإيراداتعن النمو في النفقات 

 :ثالثاً: بالنسبة للفائض أو العجز

كبير خلال السنوات الأولى من تطبيق  من المتوقع أن يحقق النظام فائض

لوجود الإيرادات عن إجمالي حجم النفقات ويرجع هذا  إجماليالنظام نظراً لزيادة 

موارد ماليه للنظام غير قائمة على الإشتراكات تستطيع تمويل النظام بدون دخول 

 لعدم وجود إستخدامات كثيرةأعداد كبيرة ضمن النظام مما يؤدى إلى تحقيق فائض 

، ولكن مع دخول باقي المحافظات تدريجياً للخدمات الصحية من قبل المؤمن عليهم

ية للنظام ومع زيادة الطلب على الخدمات الصحية سوف يؤدي التأمينضمن التغطية 

معدلات  تزايدتؤدي إلى  ذلك إلى حدوث نمو كبير في تكاليف الخدمات الصحية والتي
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سيؤدى لى من معدلات النمو في الإيرادات مما بمعدلات أع نمو التكاليف أو النفقات

 إلى إستهلاك الفائض لدى النظام.

 88.2نجد أن النظام يستطيع تحقيق فائض قيمته  وفى ظل السيناريو الثالث

ويستمر هذا % من إجمالي الإيردات 28.28وهو ما يمثل   8188مليار جنيه في عام 

ومن بعدها يبدأ هذا  8188في عام  مليار جنيه 28.22الفائض في التزايد ليصل إلى 

وهو ما  8121مليار جنيه عام  6.228الفائض في الإنخفاض تدريجياً ليصل إلى 

% من إجمالي الإيرادات وبعدها يبدأ النظام في تحقيق عجز في عامي 0.8يمثل 

% 7.27مليار جنيه وهو ما يمثل  22.82 ويصل هذا العجز إلى 8128و  8120

 من إجملي الإيرادات.

ومن المتوقع أن يستمر إنخفاض الفائض كنسبة من إجمالي الإيرادات  

% في عام 0.8ليصل إلى  8188% خلال عام 28.28تدريجياً حيث ينخفض من 

% من 7.20ويمثل  8120بعدها يتحول هذا الفائض إلى عجزاً في عام  8121

نخفاض لإويرجع ذلك إلى ، 8128% في عام 7.28يردات ويصل إلى إجمالي الإ

دور الموارد المالية غير القائمة على الإشتراكات بشكل تدريجي بالإضافة للزيادة في 

 مات المؤمن عليهم للخدمات الصحية.اتكاليف الخدمات الصحية وزيادة عدد إستخد

لا الصحي الشامل  التأمين نجد أن نظام الثالثوبالتالي فإنه في ظل السيناريو 

في ظل المالية  الإستدامةيستطيع تحقيق التوازن المالي في الأجل الطويل وتحقيق 

ية التأمينالتغطية  داخل النظام لتوفيرميع المحافظات جمحاولة الإسراع في دخول 

القاهرة والجيزة  الأكثر سكاناً وهى محافظتىالمحافظات عند دخول وخاصة الشاملة 

يتطلب إما زيادة الموارد المالية من خلال البحث عن مصادر تمويلية جديدة أو حيث 

حجم ة الحالية حتى تتناسب مع متطلبات النظام ودر التمويليمن خلال مراجعة المصا

ية للمؤمن عليهم ومواجهة الإرتفاع المتزايد التأمينالتكاليف المطلوبة لتوفير التغطية 

، أو من خلال إعطاء مهلة للنظام لمستلزمات الطبيةفي تكاليف الخدمات الصحية وا

لنظام عن إجمالى النفقات في تكوين إحتياطيات ناتجة عن زيادة الايرادات الاجمالية ل

وهذا من خلال التمهل في دخول أعداد أكبر من المؤمن عليهم مما يحافظ على 
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وارد مالية لات إستخدام للخدمات الصحية بشكل معقول مع حصول النظام على مدمع

التي من المصادر التمويلية غير المرتبطة بالإشتراكات مما يحقق فوائض كبيرة و

 إستغلالها في الإستثمارات المناسبة لتحقيق أعلى عوائد إستثمارية ممكنة.يمكن 

ية لجميع الأفراد التأمينبالرغم من ضرورة توفير التغطية وبالتالي فإنه 

ية الشاملة لأكبر عدد من السكان إلا أن هذا الهدف يعد التأمينوالوصول إلى التغطية 

للتكاليف والنفقات المرتبطة بتحقيق هذا أكبر التحديات التي يواجهها النظام نظراً من 

لا يمكن  حيثالهدف ومدى قدرة النظام على توفير الموارد المالية لتمويل النظام 

راد إلا من خلال رؤية عن قدرة ة لجميع الأفالتأمينالتسرع في التوسع نحو التغطية 

ه قدرة الإيرادات في مواجهالنظام على إستدامته المالية طويلة الأجل من خلال 

عليها  تفي ظل الإفتراضات التى إعتمد، والتكاليف أو النفقات الخاصة بالنظام

الصحي الشامل يستطيع  التأمينفإن نظام  الأول والثانيفي ظل السيناريو و الدراسة

وحتى عام  8188المالية والتوازن المالي خلال الفتره من عام  الإستدامةتحقيق 

محافظة من إجمالى محافظات  81لعدد ية التأمينيرحج توفير التغطية ، إلا أنه 8128

ضرورة الإستعداد لأى تذبذب يحدث في الظروف خلال تلك الفترة، مع  الجمهورية

الإقتصادية للدولة، لذا لابد من الإستمرار في توفير مصادر تمويليه مستدامه للنظام 

 الترشيد في التكاليف دون التأثير على جودة الخدمات الصحية المقدمة للمؤمن عليهم.و

 النتائج:  -9

المؤمن عليهم داخل النظام أحد العوامل الرئيسية المؤثرة في حجم الإيرادات  عددعد ي -

وحجم النفقات الخاصة بالنظام حيث كلما زاد عدد المؤمن عليهم كلما زادت تكاليف 

الخدمات الصحية الخاصة بالنظام وكذلك حجم الإيرادات من الإشتراكات ألا أن 

 يرادات من الإشتراكات.الزيادة في التكاليف تفوق الزيادة في الإ

وذلك عند  8121وجود فائض بالنظام حتى عام الثالث أظهرت نتائج السيناريو  -

% من عدد السكان بعدها يبدأ النظام في أن يعاني من 88.88حجم تغطية سكانية 
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% ولكن مع وجود فائض 76.80العجز وهو عند الدخول في حجم تغطية سكانية 

 .8128يع أن يواجه ذلك العجز حتى عام من السنوات السابقة فهو يستط

الثانى أظهرت النتائج وجود فائض في جميع الأول و لسيناريوكل من ابالنسبة ل -

غير المرتبطة بالإشتراكات في مواجهة الإيرادات ويرجع ذلك إلى دور السنوات 

والتى تجعل معدلات النمو في الإيرادات تفوق التكاليف أو النفقات الخاصة بالنظام 

المالية  الإستدامةبشكل مزدوج في تحقيق ساهم معدلات النمو في التكاليف وهذا ي

من خلال مساهمة هذه الإيرادات في تغطية تكاليف الخدمات الصحية للمؤمن  للنظام

إستثمار  ومن خلالتحقيق فائض متراكم لدى النظام  عليهم ومن الناحية الأخرى في

ومن ثم الإستمرار في تحقيق حقيق عائد إضافي من الإستثمارات يمكن تهذا الفائض 

 في التكاليف الخاصة بالنظام. على في الإيرادات عن معدلات النمونمو أ

من خلال التطبيق التدريجي على باقي  المشمولين داخل النظام لسكاننسبة اؤثر ت -

على قدرة  8128إلى عام  8188محافظات الجمهورية خلال الفترة من عام 

المالية حيث تظهر النتائج الخاصة بكل سيناريو من  الإستدامةالنظام على تحقيق 

التطبيق المتسارع لتنفيذ سيناريوهات التدرج في تطبيق النظام أنه من المتوقع من 

ن يحدث عجز ناتج عن عدم أ )السيناريو الثالث( محافظاتلى جميع الالنظام ع

يرادات في مواجهة التكاليف أو النفقات الخاصة بالنظام يحدث تظهر اية الإكف

وهو بداية من الوصول  8128وعام  8120النتائج وجود عجز محتمل في عامى 

من الضرورى لذا  8128بعام % من عدد السكان 76.80إلى نسبة تغطية تأمينية 

عدم الوصول إلى هذه النسبة من التغطية إلا من خلال إما زيادة الموارد الخاصة 

بالنظام أو التمهل في التوسع نحو تطبيق النظام حتى يستطيع تكوين الإحتياطيات 

 الكافية والتى يمكن من خلال إستثمارها من زيادة الموارد المالية للنظام.

للسيناريو الأول وهو الوصول إلى نسبة تغطية  وفقاً تطبيق أن تظهر النتائج  -

ى ل% من عدد السكان وكذلك السيناريو الثاني وهو الوصول إ22.72تأمينية 

إلى وجود  8128وذلك بعام  % من عدد السكان68.8نسبة تغطية تأمينية 

و أو الإيرادات كافية لمواجهة التكاليف أإستقرار للنظام وأن الموارد المالية 
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المالية طوال الفترة  الإستدامةلخاصة بالنظام وبالتالي قدرة النظام على النفقات ا

  .8128وحتى عام  8188من عام 

معدلات التضخم وأسعار  هماالمالية  الإستدامةمن أهم العوامل المؤثرة على  -

بشكل كبير على معدلات النمو في تكاليف تلك العوامل تؤثر الصرف حيث 

 تكاليف شراء الأدوية والمستلزمات الطبية من الخارج.الخدمات الصحية وعلى 

الإيرادات غير القائمة على الإشتراكات مثل المساهمات التكافلية  تساهم -

ير والتي تضمن بشكل كب في نجاح النظاموالرسوم المخصصة للنظام الضرائب و

ولكن يقل دورها مع الزيادة المستمرة فى أعداد المؤمن عليهم  يتهللنظام إستمرار

رتفاع لأنظراً لوالتوسع في تطبيق النظام على باقي محافظات الجمهورية، 

بالإضافة لزيادة عدد الإستخدامات للخدمات تكاليف الخدمات الصحية المستمر في 

 الصحية من قبل المؤمن عليهم.

الصحي الشامل على جميع  التأمينلتنقيذ نظام رة الزمنية علاقة بين الفتهناك  -

أو التوازن بين الإيرادات والنفقات فائض التحقيق المحافظات وقدرة النظام على 

لضعف الموارد من الإشتراكات أمام الزيادة في تكاليف النظام نظرا الخاصة ب

 النظام.الخدمات الصحية المقدمة من قبل 

 لتوصيات:ا -11

إجراء تقييم دوري للوضع المالي للنظام وتحليل أثر كل مصدر من ضرورة  -

المالية للنظام في الاجل الطويل بما في ذلك  الإستدامةالمصادر التمويلية على 

الإيرادات والنفقات ومستوى الالتزامات المستقبلية مع تقييم كفاءة الإنفاق 

 .الصحي، والبحث  المستمر عن سبل لتحسينها

المالية للنظام، مثل العوامل  الإستدامةالعوامل التي تؤثر على  ضرورة مراجعة -

الديموغرافية والاقتصادية والتكنولوجية لضمان استمرارية وفعالية النظام على 

المدى الطويل، وللتمكن من توقع التحديات المالية المحتملة وإتخاذ الإجراءات 

 نظام.الوقائية اللازمة لتجنبها والتي قد تتسبب في فشل ال
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البحث عن مصادر تمويل إضافية للنظام، من خلال زيادة معدلات يجب  -

الاشتراكات أو فرض ضرائب جديدة مخصصة للنظام، أو زيادة نسب المساهمات 

التي يتحملها المؤمن عليهم عند الإستفادة أو الحصول على الخدمات الصحية، مع 

 المالية للنظام. الإستدامةن البحث المستمر عن المصادر التمويلية المستدامة لضما

ية بشكل تدريجي، مع التركيز على المحافظات التأمينضرورة التوسع في التغطية  -

الأكثر احتياجاً للرعاية الصحية، والتي تعاني من نقص في الخدمات الصحية، مع 

 المالية للنظام. الإستدامةمراعاة أثر العوامل الديموغرافية والعوامل الإقتصادية على 

 علىلنظام، لية التأمينإجراء تقييم دوري للأثر الذي يحدثه التوسع في التغطية  -

المالية وتحسين مستوى الرعاية الصحية والصحة العامة، وتعديل  الإستدامة

 .لضمان نجاح وإستمرارية النظام الخطط والسياسات بناءاً على نتائج التقييم

 :العربية المراجع

أثر تنوع مصادر تمويل منظومة  (، "8182ــسن زكريا.، )المح أبو غنيمة ؛ عصام عبد -

"، المجلة العلمية للدراسات التجارية المالية الإستدامةالصحى الشامل على تحقيق  التأمين

 والبيئية، كلية التجارة، جامعة قناة السويس.

 الكتاب الإحصائي السنوي.الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء،  -

 ة.الإجتماعيالنشرة السنوية لإحصاءات الخدمات الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء ،  -

 المسح الصحي للأسرة المصرية.الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء ،  -

 النشرة السنوية المجمعة لبحث القوى العاملة.الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء ،  -

النشرة السنوية لإحصاءات التوظف والأجور عبئة العامة والإحصاء ، الجهاز المركزي للت -

 وساعات العمل.

 ة.الإجتماعيالنشرة السنوية لإحصاءات الخدمات الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء ،  -

النشرة السنوية لإحصاءات الخدمات الصحية الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء ،  -

 ة الدولة في الخارج والداخل.والعلاج على نفق

النشرة السنوية للحساب الختامي للدولة طبقاً الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء ،  -

 للتصنيف الوظيفي للحكومة.

النشرة السنوية للموازنة العامة للدولة طبقاً الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء ،  -

 للتصنيف الوظيفي للحكومة.
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 .بحث الدخل والإنفاق والإستهلاكمركزي للتعبئة العامة والإحصاء ، الجهاز ال -

 الهيئة العامة للتأمين الصحي ، الكتاب الإحصائي السنوي. -

الأهمية المتزايدة للتأمين الصحي الـشامل فـي ظـل (، "8181أمين، رجب أبو حمد. ) -

" مجلة البحـوث وديةالتحـولات الاقتصادية المعاصرة بالتطبيق على المملكة العربية السع

 (.2) 80الماليـة والتجارية، كلية التجارة، جامعة بورسعيد، 

المالية والحوكمة  الإستدامةتأثير التكامل بين (، "8182عبد المقصود ؛ محمد أحمد.، ) -

"، المجلة الصحي الشامل بجمهورية مصر العربية التأمينالرقمية علي تحسين أداء منظومة 

 التجارية والبيئية، كلية التجارة، جامعة قناة السويس.العلمية للدراسات 

الصحي الشامل ومتطلبات  التأمينتحديات تطبيق نظام (، "8181علي، شريف السيد محمد. ) -

"، مجلة كلية الآداب والعلوم الإنـسانية، تطويره في مصر: دراسة تطبيقية في مدينة بورسعيد

 (.28ة السويس، )كلية الآداب والعلوم الإنسانية، جامعة قنا
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