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 شكر وتقدير

يق فما أعطاني من صبر وعزيمة وتو على ا ا وحمد  شكر   ـــــ تعالى ـــــ للهفي البداية أسجد 
 لإكمال هذه الرسالة.

رة/ عبير و ذة الدكتالأستا ةالعميق والعرفان لأستاذتي الفاضل أتقدم بالشكركما أنني 
تمع وتنميه المج ةووكيل الكلية لشئون خدم ،أستاذ ورئيس قتسم الاقتتصا  -فرحات علي

لما خصصته لي من وقتت وجهد  –البيئة )سابقا( بكلية التجارة جامعة عين شمس 
 الة ولتوجيهاتها السديدة المثمرة.سلر اقتراءة هذه في 

ناني متاو ن شكري العميق أن أجد كلمات تعبر ع ي  علوفي الحقيقة فإنه من الصعب 
ذ الاقتتصا  أستا ،حسام حسانينالدكتورة/ خلو   ةالأستاذ ةاضلالدائم تجاه أستاذتي الف

ى ما قتدمته وعلذه الرسالة هلإشرافها الطيب على  -سيوط / أبناتوعميد كلية التجارة 
صورتها بالة ستكتمل هذه الر لي من نصائح وتوجيهات ومساعدات مستمرة وجهد حتى 

 هائية.الن

–أن أتقدم بالشكر العظيم والتقدير للسيد الدكتور/ وائل فوزي  اض  أيكما يسعدني 
لما قتدمه لي من توجيهات  –بكلية تجارة جامعة عين شمس  مدرس بقسم الاقتتصا 

فضلا  عما تحمله من جهد وصبر من أجل أن  ي،ونصائح أوضحت الطريق أمام
 تكتمل هذه الرسالة.

لدكتور/ عيد ل والعرفان بالجميل تقدم بخالص الشكر والتقديرويشرفني ويسعدني أن أ
ما قتدمه ل –مدرس بقسم الاقتتصا  بكلية التجارة جامعة عين شمس  -رشا  عبدالقا ر

 لي من نصائح قيمة وتشجع مستمر وتعاون مثمر ومساعدة ممكنة.



لجارحي اكما أسجل الشكر والتقدير والعرفان بالجميل للأستاذ الدكتور/ فريد محرم 
ومستشار هيئة التأمين الصحي لتجارة جامعة عين شمس احاسبة بكلية أستاذ الم

ي همن مراجع كانت  يهبما لد قتدم لي كل مساعدة ممكنة، وساعدني فقد ؛الشامل
 محور هذه الرسالة.

أن أوجة عظيم الشكر والعرفان للسيد الأستاذ الدكتور/ رئيس هيئة ا أيض  ويشرفي 
التقدير عظيم الشكر و وجه أعدني أن سامل بمصر، كما يشرفني ويالتأمين الصحي الش

صحي يئة العامة للتأمين الالموار البشرية باله رئيس مكتب –/ طارق فاروق للأستاذ
عظيم الشكر والتقدير للأستاذ/ عمرو ذكي وجه أالشامل، كما يشرفني ويسعدني أن 

يسعدني الشامل، كما يشرفني و رئيس المكتب المالي بالهيئة العامة للتأمين الصحي  –
عظيم الشكر للمسؤولين والزملاء بالهيئة لما قتدموه لي من تسهيلات في وجه أأن 

 جميع البيانات والمعلومات أثناء إعدا  الرسالة.

دا  الرسالة عإ متنان لزميلي برحلة عظيم الشكر والتقدير والفضل والا خالص هكما أوج
ه لي من وقتت وجهد ومساعدة ونصائح لما خصص ،الأستاذ علي إسماعيل علي

 وتوجيهات حتى تكتمل هذه الرساله بصورتها النهائية.

رهم وصب وجدتي على تشجيعهمخوتي إو لأمي وأبي متناني او أوجه شكري  اوأخير  
شكري لكل من ساهم من قتريب أو من أوجه  اوأخير  نهم بقدراتي، يماوتعاونهم معي وإ

الصحة ا جميع  م لهى تمنوأة إعدا  وكتابة هذه الرسالة، بعيد بالإرشا  والتوجيه طيلة فتر 
 والسعا ة.

  



 الإهداء

سع كل يلا و  ،من الخير له في مقا يرهــــــ وجل  عز  ــــــ الله  هيعتبر الإنسان جاهلا  لما قتدر 
 ولكن أنار لي رب العالمين هذه ،ختياره لقدرهمال في جالخلق برؤية حكم الله عز و 

نوات، فبعد قتبولي في التنسيق بدخولي كلية التجارة بجامعة عين شمس س 9الحكمة بعد 
ولكن بعد تخرجي  ،وكانت عكس حلمي ،ختياري امما لم تكن من  م،0220في عام 

لدراسات ستكمال  راستي لاب علي   هيشاء القدير بإلهام أبي بإقتتراح م،0222منها في عام 
إلي أن وصلت  ،لي في ذلك المجال هبتيسير بحكمة الله  ة  وفي وقتتها ما زلت جاهل ،العليا

لي ذلك الطريق الذي فيه كانت سعا تي وفرحي،  ه رك حكمة ربي بتمهيدليومي هذا لأأ 
جعني الذي ش الغالي وأبي ،اللياليلي التي سهرت  الحنونةواليوم أكتب إهدائي لأمي 

 تيي، وعائلبدعائها ل العزيزة وجدتي ،منوا بيآالذين  الأحباء خوتيإو  ،وكان سندي
مته ونعمته مدركين بحكو لمساندتهم لي، جعلني الله وإياكم حامدين شاكرين الله  الحبيبة

 ا.نعلي
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 أولًا: المقدمـــــة
هم أ أحد و  ،اعالمي   اإنساني   اوتطلع   ،للمجتمعات اأساسي   م امقو الصحة  عتبرت

لازمة لحقوق الإنسان الرئيسية. حيث تعتبر الرعاية والخدمات الصحية من الأسس ا
على  اكون قتا ر  ليو  ،الصحية النفسية والجسمانية هلحفظ حياة الإنسان لتتكامل له حيات

 يالصح قطاعالذلك يكتسب ، لالمستدامة ف التنميةالعمل والإنتاج ليتم تحقيق أهدا
قدته أفالعديد من التحديات التي في مصر ، وقتد واجه القطاع الصحي أهمية عظمى

 ،للنظام الصحي حدث خللا  أمما  ،ولويته نظير العالمأوجعلته يتدنى في مرتبته و  ،هتوازن
 مية الاقتتصا ية.التنثم   مر التأثير المباشر على العنصر البشري ومنالأ ليتم في نهاية

هداف التنمية أ ومع بدء العمل على تصحيح الأوضاع الاقتتصا ية في 
ت ولى بنظام يقوم بحل المشكلاليأتي في المرتبة الأ د هدف الصحةساعالمستدامة، ي

 مام القطاع الصحي بإنشاء منظومة التأمين الصحي الشامل.أوالتحديات التي تقف 

ومة إنشاء منظبللمحافظة على العنصر البشري قتامت مصر ببذل جهد  فقد
التأمين الصحي الشامل لتحقيق التكافل بين المواطنين وإعطائهم الشعور بالراحة 

 ديمؤول الأول والأساسي لتقسوالطمأنينة من الجانب الصحي حيث تعتبر الحكومة الم
تاجي على نتلك الرعاية من تحسين في الأ اء البشري الإ تنتجهالخدمات الصحية لما 

 مستوى الاقتتصا  القومي ككل.

ة الخطة الصحية إلى التركيز على منظوم هحقق ذلك الهدف يجب أن تتجتولكي ي     
من هنا كانت أهمية  راسة التأمين الصحي الشامل كجزء و  ،التأمين الصحي الشامل

 لا يتجزء من قتطاع الصحة في مصر.
 تساؤلات الدراسة: ثانيًا

 الإجابة على التساؤلات التالية: راسةسنحاول في تلك الد
 ما هي التحديات التي تواجه منظومة التأمين الصحي الشامل؟ -2
 هل سيعاني نظام التأمين الصحي الشامل من مشكلة تمويلية في المستقبل؟ -0
 ما هي الدروس المستفا ة من الدول الأخرى لتطبيقها على المنظومة المصرية؟ -5


