
 

 جمهورية مصر العربية

 النوابمجلس 

 الأولالفصل التشريعي 

 لثالثدور الانعقاد العادي ا

 

  تقـــــــريـــر

 ـنــة مــة المشتركــاللجن

   الشئون الصحية  لجنــة

 ن، والشئوةـــموازنـة والـــالخط ي لجنتيومكتب

 ةالدستورية والتشريعي

 

 بالنواالسيد الأستاذ الدكتور رئيس مجلس 

المشتركة من  تقرير اللجنةتحية طيبة وبعد، فأتشرف بأن أقدم لسيادتكم، مع هذا، 
 ،ةالدستورية التشريعي، والشئون الخطــة والموازنة ي لجنتيمكتبو  ،الصحية الشئون لجنة
 الاجتماعي قانون التأمين الصحي إصداربشأن  مقدم من الحكومة قانونمشروع عن 

سليمان  ،ابوالعلا أيمن)السادة النواب من  ةمقدمين أخرى مشاريع قوان ةأربعو  ،الشامل
أكثر من عُشر عدد أعضاء المجلس في ذات و ( مجدي مرشد ،هيثم الحريري،وهدان

 برجاء التفضل بعرضه على المجلس الموقر. ،الموضوع

 ،دأبوزي مصطفى /والسيد النائبأصليًا،  مـقــــــرراً المشتركة اللجنة نيارتـــاختد ـــوق
 مقررًا احتياطيًا، لها فيه أمام المجلس.

 وتفضلوا بقبول وافر الاحترام،،

 رئيس اللجنة المشتركة                                                   
 أ.د/ محمد العماري                                                     

   12/ 12  /2017

 الأول     التقرير
 ( مشتـــــــرك)
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 تقــــريــــر 

  الشئون الصحية لجنـة  الـمشتركـــة مــناللجنــة 

، والشئون الدستورية موازنـــةـالخطــــة والي لجنتي مكتبو

 والتشريعية

قانون التأمين  إصدارعن مشروع قانون مقدم من الحكومة بشأن 

الصحي الاجتماعي الشامل 
(1 )

 ، 

يمن أ)وأربعة مشاريع قوانين أخرى مقدمة من السادة النواب 

وأكثر من ( مجدي مرشد ،هيثم الحريري،سليمان وهدان ،ابوالعلا

 عُشر عدد أعضاء المجلس في ذات الموضوع

_________________ 
 

مشروع قانون  الأولبدور الانعقاد العادي  2016مايو من  9سبق وأن أحال المجلس بجلسته المعقودة بتاريخ 
بشأن  ( رين )أكثر من عُشر عدد أعضاء المجلسين نائبًا آختوس ،أبو العلاأيمن السيد النائب/ من  امقدم

مكتب و ، الشئون الصحية ة، إلى لجنة مشتركة من لجن( 2)إنشاء الهيئة العامة للمستشفيات والرعاية الصحية
عداد تقرير عنه يعرض على المجلس لنظره. .الشئون الدستورية والتشريعيةلجنة   لبحثه ودراسته وا 

 ووافقت علية من حيث المبدأ.  ،2016يوليو/ نم26من مايو، 22ن بتاريخ فعقدت اللجنة المشتركة اجتماعي
مشروع  بدور الانعقاد العادي الثاني2017 مايومن 10سبق وأن أحال المجلس بجلسته المعقودة بتاريخكما 

ن بشأ( لنائب/ سليمان وهدان، وستين نائبًا آخرين )أكثر من عُشر عدد أعضاء المجلسامن السيد  اقانون مقدم
إلى لجنة مشتركة من لجان الشئون الصحية، والخطة  ،( 3)قانون التأمين الصحي الاجتماعي الشامل إصدار

 .والشئون الدستورية والتشريعية ،والموازنة
إصدار  عنمن الحكومــة  امشــروع قانــون مقدم 2017 نوفمبرمن  7المجلس بجلسته المعقودة بتاريخ  أحال و

من السيد النائب/ هيثم الحريري، وستين  اومشروع قانون مقدم ،الشاملالاجتماعي صحي التأمين النظام قانون 
قانون التأمين الصحي الاجتماعي  إصداربشأن ( 4)( نائبًا آخرين )أكثر من عُشر عدد أعضاء المجلس

الدستورية  والشئون ،ومكتبي لجنتي الخطــة والموازنة ،الشامل، إلى لجنة المشتركة من لجنة الشئون الصحية
 والتشريعية.

من السيد النائب/ مجدي  امشروع قانون مقدم2017من نوفمبر 19كما أحال المجلس بجلسته المعقودة بتاريخ 
ي قانون التأمين الصح إصداربشأن ( 5)(مرشد، وستين نائبًا آخرين )أكثر من عُشر عدد أعضاء المجلس
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 .، وكتاب مجلس الدولة في شأنهالإيضاحيةمشروع القانون المقدم من الحكومة ومذكرته  :( 1)مرفق  
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 .، ومذكرته الإيضاحية( وستين نائباً آخرين )أكثر من عُشر عدد أعضاء المجلس  العلا،مشروع القانون المقدم من النائب/ أيمن أبو  :( 2)مرفق  
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 .، ومذكرته الايضاحيه( مشروع القانون المقدم من النائب/ سليمان وهدان، وستين نائباً آخرين )أكثر من عُشر عدد أعضاء المجلس: ( 3مرفق ) 
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 .يه، ومذكرته الايضاح( وستين نائباً آخرين )أكثر من عُشر عدد أعضاء المجلس ،مشروع القانون المقدم من النائب/ هيثم الحريري :( 4)مرفق  
5

 .  ، ومذكرته الإيضاحية( وستين نائباً آخرين )أكثر من عُشر عدد أعضاء المجلس   مرشد،مشروع القانون المقدم من النائب/ مجدي  :( 5)مرفق  
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ومكتبي لجنتي الخطــة والموازنة، والشئون  ،ن الصحيةمشتركة من لجنة الشئو الاجتماعي الشامل، إلى لجنة 
 الدستورية والتشريعية.

 

اللجنة  استأنفت من اللائحة الداخلية للمجلس( 179المادة )الفقرة الأولى من  لحكم إعمالاو

 .والثاني الأولالمشتركة نظر مشروعي القانونين المقدمين في دوي الانعقاد 

يعتبر مشروع القانون والتي تنص على: " من اللائحة الداخلية للمجلس( 186وإعمالاً لحكم المادة ) 

المقدم من الحكومة أساسًا لدراسة اللجنة إذا تعددت مشروعات القوانين والاقتراحات بقوانين المحالة 

ا إليها إذا كانت متفقة من حيث المبدأ، وإلا اعتبر المشروع بقانون أو الاقتراح بقانون المقدم أولاً أساسً 

لدراسة اللجنة، وتعتبر المشروعات والاقتراحات الأخرى اقتراحات بالتعديل، وتقدم اللجنة تقريرًا 

  ." واحدًا عنها

عمالًا لحكم المادة ) ات ، والتي تقضي بأخذ رأي الجهات والهيئات القضائية في مشروع( من الدستور185وا 
ورة استطلاع رأي مجلس القضاء الأعلى خاصة في ، فقد رأت اللجنة المشتركة ضر القوانين المنظمة لشئونها

 (.60، 56، 33، 17، 5كذلك رأي مجلس الدولة في المواد )و ( من مشروع القانون، 56المادة )
التي تقضي بأخذ رأي مجلس الدفاع الوطني في مشروعات  ،( من الدستور203لًا لحكم المادة )اعما  و 

 ( من مشروع القانون المعروض.53المادتين )الأولي،  في القوانين المتعلقة بالقوات المسلحة وخاصة
عمالًا لحكم المادة ) ، والتي تقضي بأخذ رأي الجهاز المركزي للمحاسبات في مشروعات ( من الدستور215وا 

(، وكذلك رأي 58القوانين المنظمة لشئونه، رأت اللجنة المشتركة ضرورة استيضاح رأيه لا سيما في المادة )
 6مشروع القانون.مواد للرقابة المالية في الهيئة العامة 

 لنظر مشروع القانون المقدم من الحكومة  2017من نوفمبر 12في يوم  عقدت اللجنة المشتركة اجتماعًا
يتفق من حيث  مشروع القانون المقدم من الحكومة  على أن رأي اللجنةواستقر  ،الأخرىومشروعات القوانين 

، وخمسة وستين نائبًا أبو العلاالمقدمة من النائب/ أيمن لقوانين الأخرى ا اتالمبدأ والمضمون مع مشروع
نائبًا آخرين )أكثر من  تين، والنائب/ سليمان وهدان، وخمسة وس( آخرين )أكثر من عُشر عدد أعضاء المجلس

 نائبًا آخرين )أكثر من عُشر عدد أعضاء وستينالنائب/ هيثم الحريري، ، و ( عُشر عدد أعضاء المجلس
 .( وستين نائبًا آخرين )أكثر من عُشر عدد أعضاء المجلس ،والنائب/ مجدي مرشد، ( المجلس

وبناء عليه فقد رأت اللجنة المشتركة إعداد تقرير يكون فيه مشروع القانون المقدم من الحكومة هو أساس دراسة 
 اللجنة.

 .لسكانوزير الصحة وا     راضي الدين الأستاذ الدكتور/ احمد عماد حضوربو 
 .  وزير المالية        يرحاالجالدكتور / عمرو  الأستاذ          
    وزير شئون مجلس النواب.        ــــــتشار   / عمر مروانــــالمس           
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 .الماليةالمركزي للمحاسبات، الهيئة العامة للرقابة  ولة، مجلس الدفاع الوطني، الجهازخطابات مجلس القضاء الأعلى، مجلس الد(: 6مرفق ) 
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 .نائب وزير المالية لشئون الخزانة العامة         / محمد معيط   الدكتور تاذـــــالأس          
لحكم المادة  إعمالاً  ،7201 من نوفمبر 21بتاريخ  "استطلاع ومواجهة( 7) "شتركة جلستيعقدت اللجنة الم

 من اللائحة الداخلية.( 246)
من ديسمبر  5، 4، 3من نوفمبر و 28، 27، 20، 19 بتاريخخمسة عشر اجتماعا لنظره  تكما عقد
2017. 
 السادة:وقد حضر الاجتماعات  

 رئيس الهيئة العامة التأمين الصحي.الصحة مساعد وزير    الدكتور/ علي حجازي
 رئيس لجنة إعداد القانون.  أباظة دالدكتور / عبد الحمي

 رئيس مجلس إدارة التأمين الصحي الأسبق.    / محمد محسن عزام الدكتور
 عضو لجنة إعداد القانون.   / وجيده أنور  الدكتورة
 عضو لجنة إعداد القانون.   / علاء غانم   الدكتور

 الأطباء.نقيب    الدكتور / حسين خيري
 نقيب الصيادلة.   الدكتور / محي عبيد 

 .الأسناننقيب أطباء    الدكتور / ياسر الجندي
 نقيب العلاج الطبيعي.   الدكتور / سامي سعد

 نقيب التمريض.   الدكتورة / كوثر محمود
 وكيل نقابة الصيادلة.   الدكتور / مصطفى الوكيل

 وكيل نقابة العلاج الطبيعي.  ظ محمد شوقيالدكتور / حاف
 رئيس الإتحاد المصري للرعاية الصحية.  دالدكتور / إيهاب محمد أبو المج

 .غرفة مقدمي خدمات الرعاية الصحية للقطاع الخاص رئيس  دعبد المجيالدكتور / علاء 
 .ةالأهليرئيس الاتحاد العام للجمعيات والمؤسسات   يعبد القو الدكتور / طلعت 

 العامة لأصحاب الصيدليات.رئيس الشعبة   دالدكتور / محمود عبد المقصو 
 عضو مجلس إدارة الشعبة العامة لأصحاب الصيدليات. محمدي محمد دالدكتور / عبد الحمي
 رئيس الشعبة العامة للأدوية ومستحضرات التجميل.   الدكتور / علي عوف

 للمركز المصري للحق في الدواء. المستشار الطبي  الدكتور / محمد علي عزالعرب
 المدير التنفيذي للمركز المصري للحق في الدواء.   الدكتور / محمود فؤاد 

 رئيس أمناء المؤسسة المصرية للتدريب وحقوق الإنسان.   الأستاذ / حازم محمد منير
 .الإنسانعضو المجلس القومي لحقوق    الدكتور / صلاح سلام 

 نائب رئيس مجلس الدولة والمستشار القانوني للجنة الشئون الصحية.   المستشار / محمد ربيعي
         مستشار وزير المالية للشئون البرلمانية.  موسى مالأستاذة / وفاء عبد الحلي
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 : موافقة السيد الأستاذ الدكتور / رئيس المجلس لعقد اللجنة جلسات الاستطلاع والمواجهة.(7مرفق ) 
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والكتاب  ومذكرته الإيضاحية، الحكومة،من  وبعد أن اطلعت اللجنة المشتركة على مشروع القانون المقدم
ذات الصلة وقوانين واستعادت نظر الدستور واللائحة الداخلية للمجلس،  دولة في شأنه،الوارد من مجلس ال

لى آراء ممثلي الحكومةو  ،للسادة الوزراءوالاستماع  ،مشروع القانونب يضاحاتهم،  والحضور ا  ومناقشات السادة وا 
 تعرض تقريرها على النحو التالي: فإن اللجنة المشتركة، الأعضاء
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 دمةــمق

منذ بدء الخليقة اهتم الإنسان بصحته وبدأت أنظمة الرعاية الصحية على اختلاف أشكالها والمسئولين  
ى والأيتام عنها منذ زمن سحيق، ومع ظهور الأديان اهتمت كل الشرائع السماوية بمساعدة الضعفاء والمرض

 وتحولت المعابد والكنائس ودور العبادة إلى مراكز لأعمال البر وتقديم العون للضعفاء والمرضى. 
وجاء الإسلام ليحض على التراحم والتواد والتكافل بين أفراد المجتمع وليجعل من التعاون على درء خطر 

ن تدفع عنه أه الراحة والاطمئنان و ، فواجب الأمة أن ترعى المريض وأن تكفل لاالمرض فرض كفاية واجب
الضرر، لأنها في الحقيقة تدفع الضرر عن نفسها ولعل أبلغ تعبير جامع وهو قول الرسول صلى الله عليه 

 وسلم "المؤمن للمؤمن كالبنيان المرصوص يشد بعضه بعضا". 
عضو  هد إذا اشتكى منوقوله صلى الله عليه وسلم "مثل المؤمنين في توادهم وتراحمهم وتعاطفهم مثل الجس

 تداعى له سائر الجسد، بالسهر والحمى"."صدق رسول الله صلى الله عليه وسلم"
لذلك أصبح في مقدمة الحقوق الأساسية التي تكلفها الدولة الحديثة لمواطنيها حق الرعاية الصحية، وهو أمر 

ا اتسع مداها إذا ما وضعت في طبيعي أن يسبق كل الحقوق الأخرى، فما قيمة أي حقوق أو مزايا أخرى مهم
ن الإنسان لكي يتعلم لا بد أن يكون سليم البدن والعقل، ولكي يتعلم أإنسان مريض فمن بديهيات الأشياء يد 

إذن هى قاعدة لم يعد عليها خلاف أن تسبق الرعاية  ،وينتج لابد أن يكون في صحة تمكنه من العمل والإنتاج
خلاف حول كيفية توفير تلك الرعاية، وأيضا حول طبيعة الأنظمة العلاجية إنما ال ،الصحية غيرها من الحقوق

التي تمارس من خلال المجتمعات أو الدول التي من مسئوليتها في توفير تلك الرعاية الصحية لمواطنيها وقدرة 
  .هذه الرعاية على تغطية احتياجاتهم للوقاية والعلاج

 يءمل يملك كل شومن يملك الأ الأمل،فمن يملك الصحة يملك 
 وبالصحة ينشط الناس للعمل، ويجتهد العابدون في العبادة. 

ومن الإنفاق على عمل خدمي إلى الإنفاق  ،ومن ثم تطورت النظرة لمفهوم الإنفاق على الرعاية الصحية
ة استثمار صناعي أو زراعي أو تجارى لأنه استثمار في أغلى عناصر الثرو  يأالاستثماري الذي يفوق عائد 

التي يملكها المجتمع وهو الإنسان، مما أدى إلى تحول مفهوم الرعاية الصحية في مجال الاستهلاك والخدمات 
مفهوم  ىإلى مجال الإنتاج والتنمية وبالتالي فقد أصبح الإنسان هو هدف التنمية وتطورت أيضا النظرة إل

نما أصبحت ضمانا  ،منها ءهاالمرض أو العجز عن الإنسان وشففلم تعد الصحة منع  ،الصحة ذاتها وا 
 مهمةواجتماعيا، وان كانت الرعاية الصحية للإنسان في الدول بصفة عامة هي قضية  ،لسلامته بدنيا وعقليا

فإنها بالنسبة للدول النامية قضية  –كما ذكرنا سالفا  –لأنها تتجه إلى صحة المواطن كرأس مال ثمين 
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الأساسية التي  المشكلاتنمية، لكنها في الوقت نفسه تعتبر من مصيرية لأنها في الحقيقة قضية إنتاج وت
  .مجرد عبء إنفاق متزايد في ضوء  كل محدودية الموارد -فقط  -يواجهها لأنها ليست 

نما أصبحت قاعدة  مجرد ةالقضي تعدلم و    حتمية.حق المواطن إزاء الدولة وا 
مراض أو بما يترتب لأسره للضرر سواء بانتشار افالمرض يتعرض له الفرد وبتعرضه لذلك يتعرض المجتمع بأ

 عمال المكلفين بها. الأعلى مرض الأفراد وعدم قدرتهم على أداء 
ن إلقاء العبء على الدولة وحدها في ظل محدودية مواردها أدى إلى قصور في تمويل متطلبات تلك الرعاية  وا 

دون مضمون حقيقي أو صحيح لذلك اتجهت بحيث صارت الرعاية الصحية المجانية في أغلب الأحوال شكلا 
تعوق تحقيق هدفها  مشكلاتلتغلب على ما يوجهها من معظم دول العالم إلى الرعاية الصحية التأمينية سبيلا ل

المتبقي لرعاية صحة الإنسان بها، حيث تقوم هذه النظم على توفير مصادر تمويل متعددة ومتنوعة من الفرد 
 .بات تلك الرعاية الصحية التي تحفظ للمواطن والوطن سلامته وصحتهوالمجتمع معاً لتوفير متطل

 
المنهج الحقوقي الذي عبر عنه بشكل كبير الدستور المصري  لترسخ :التعهدات والالتزامات الدولية وقد جاءت

يتمتع بحقوقه الكاملة وهو يجعلنا نقول انه يجب أن يأتي في  مصريبأن كل مواطن  2014المقر في عام 
مرورا  1946الذي نص عليه في دستور منظمة الصحة العالمية منذ عام  ،مة ذلك الحق في الصحةمقد

ثم العهد الدولي للحقوق  ،25وخاصة المادة رقم  1948بالإعلان العالمي لحقوق الإنسان الصادر في عام 
، 1982ا منذ عام قوانينه منا جزءالاقتصادية والاجتماعية والثقافية، والذي صدقت عليه مصر واعتبرته 
تاحة ما يخفض وفيات الأطفال  ،والذي ينص على حق كل فرد في التمتع بأعلى مستوى ممكن من الصحة وا 

ومكافحة الأوبئة والأمراض  ،وتحسن كافة جوانب السلامة والنظافة العامة والبيئة ،ويوفر لهم بيئة صحية للنمو
الدول الأطراف توفير الظروف المناسبة لإتاحة كافة  المتوطنة والناجمة عن وظائف معينة، وكذلك توجب على

الخدمات الطبية والرعاية الصحية في حالة المرض" وقد عرف المقرر الخاص للحق في الصحة بمفوضية 
صحيا إنما يتطلب تنفيذ الحق من  معافىحقوق الإنسان الحق في الصحة بأنه " لا يعنى مجرد أن يكون الفرد 

مومية في وضع سياسات وتنفيذ خطط عمل من شأنها أن تؤدى إلى إتاحة الرعاية الحكومات والسلطات الع
إلى أن  14كما أشار التعليق العام رقم  .وتوفير سبل الحصول عليها للجميع في أقصر وقت ممكن" ،الصحية

نما يشمل توفير العوامل المحدد ،الحق في الصحة هو حق جامع لا يشمل توفير الرعاية الصحية فحسب ة وا 
مثل المياه الصالحة للشرب والصرف الصحي والغذاء المأمون والسكن والظروف المهنية  ،الأساسية للصحة

 الجيدة. 
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 المحور الأول: أولاً: الرعاية الصحية

 تمهيد 
إن الرعاية الصحية ليست ذات أهمية إنسانية أو اجتماعية فقط، بل لها أهمية اقتصادية قصوى  

  لاجتماعية علي النحو التالي:بجانب الأهمية ا
 الاقتصاديةالأهمية 
أصبح الاهتمام بصحة المواطن أولوية قصوى ليس لاعتبارات إنسانية أو اجتماعية فحسب إنما  

مام بالصحة يعد ن الاهتلأمن أهدافها  ن أساسيات التنمية البشرية وهدفلاعتبارات اقتصادية بحته فهو م
ظر للاستثمار في القطاع الصحي بشكل سليم استثماراً في رأس المال البشري كما أصبح يناهتماما بالتنمية، 

رأس المال البشري من زيادة في معدل النمو لوذلك نتيجة لما يسببه النمو الصحي من زيادة إنتاجية 
 التقليل من الخسائر الناجمة من مرض العمال وانقطاعهم عن العمل بسببه.و الاقتصادي 

 الأهمية الاجتماعية

لصحية وتحقيق التأكيد على حق الفرد في الحصول على الخدمات افي  الأهمية الاجتماعيةتأتي    
تعميق مبدأ المشاركة بين في توفير الصحة للجميع، مع  وصولًا إلى الهدف الأساسي المتمثلالعدالة والمساواة 

التأثير الإيجابي على الفرد عند  م، ومن ثالدولة والمواطن وبين صاحب العمل والموظف وبين الموظفين أنفسهم
 حدوث اطمئنان اجتماعي.

 خطر المرض وسبل مواجهته: - أ

يعتبر المرض من أهم المخاطر التي يتعرض لها الإنسان طيلة حياته وحدوثه يؤدي إلى مضار   
أو انقطاع دخل  عديدة لا تقتصر فقط على تعرض الفرد للكثير من الخسائر المادية  كتكاليف علاج أو

 بل تتعدى إلى ؛انخفاض كفاءة ومن قلق لانتشار العدوىضرار النفسية من شعور بالألم أو توقع فقد قدرة أو الأ
، ومن ثم يتطلب الأمر تعريف المرض، وتحديد ثار أشمل على أفراد الأسرة ماديا ونفسيا وعلى المجتمع بأسرهآ

 سبل مواجهته.
 :تعريف المرض 

العوامل نسان في كافة مراحل حياته نتيجة بعض المرض حدث احتمالي يتعرض له الإ  
أمكن ن إوالاجتماعية مما يوجب على الفرد أو الجماعة أعباء مقاومته والقضاء عليه  الطبيعية

 التخفيف من حدته عند حدوثه و 
وليس  1948لتعريف منظمة الصحة العالمية عام طبقا واجتماعي  فهي حالة اكتمال بدني وعقلي الصحة:أما 

 العاهات. خلو من الأمراض أومجرد 
 مواجهة المرض سبل: 

    :تحتاج مواجهة المرض إلى الرعاية الصحية التي تشتمل على  
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 لحماية الإنسان من البيئة والحوادث والأمراض  الوقائية، وهي الرعاية الصحية .1
  .ونشر الوعي الصحي بين المواطنين بمختلف الوسائل 
 علاج المريض وتخفيف آلامه وتقليل الآثار ل العلاجية، وهيالرعاية الصحية  .2
  .المترتبة عليه 

 أنظمة الرعاية الصحية: -ب 

 :الأتيالعديد من النظم علي النحو تتمثل أنظمة الرعاية الصحية في 
نظم المساعدات الاجتماعية التي تقدمها الدولة  :النظم الحكومية وتتمثل أهمها في الأشكال التالية -1

ليفها من إجمالي الدخل القومي وتتمثل في أوجه الرعاية الصحية المجانية من خلال وتتحمل كافة تكا
 برامج الوقاية والوحدات الصحية المجانية والتعليمية.

 :وتتمثل في تطبيق نظام التأمين الصحي الاجتماعي الذي يحتم على  نظم التأمين الاجتماعي
في تكاليف الرعاية الصحية التي توفرها مشاركة المواطنين المؤمن عليهم والدولة والمجتمع 

  .وتتولاها الهيئة العامة للتأمين الصحي
 :وتتمثل في توفير الدولة لبعض أوجه الرعاية الصحية بأجور رمزية مثل العلاج  نظم أخرى

الاقتصادي بمستشفيات وزارة الصحة وبالمستشفيات الجامعية والتعليمية وبمستشفيات 
 افظات.المؤسسات العلاجية بالمح

نظم الرعاية الصحية الخاصة التي توفر الرعاية  الخاصة وتتمثل أهمها في الأشكال الآتية: النظم -2
الصحية بالأجر ويتحملها المواطن بالكامل مثل ما تقدمه المستشفيات الخاصة والاستثمارية والعيادات الطبية 

 الخاصة.
 :مها شركات التأمين تبر لصحة التي وتتمثل في وثائق التأمين علي ا نظم تأمينية تجارية

المختلفة وتتحدد قيمة اشتراك المؤمن عليه على ضوء اعتبارات متعددة أهمها المزايا التي 
 تتضمنها وثيقة التأمين والحالة الصحية للمؤمن عليهم.

 :مقومات الرعاية الصحية ومواصفتها -ج

 وفي المتناول. أي تكون سبل و إمكانيات الرعاية الصحية موجودة فرة...امتو  .1
 أي يسهل الوصول إليها. ...متاحة .2
 أي يمكن استخدامها وقت الحاجة إليها. ....مباحة .3
 أي تحظى بالرضاء العام. ..متقبلة.  .4
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 أي تحقـــق تكـــافؤ الفـــرص بـــين المـــواطنين ويحصـــل أي مـــنهم علـــى الخدمـــة حســـب  ..عادلـــة. .5

 وليس حسب قدرته المادية أو وضعه الاجتماعي. حاجته
 تتناسب والقدرة على التحمل وبنفقة مرشدة. أي ..سبة.مناتكلفة  .6
 جوده عالية. أي يكون مستوى الخدمة ذا ...بنوعية جيدة .7
 بمعنى ألا تتوقف تلك الرعاية إلا بعد الشفاء أو استقرار الحالة.    ...مستمرة .8
 ( أخصائي مستشفى –ممارس )أي مترابطة المراحل ومتسلسلة على نحو متناسق  ..منسقة. .9

 وبمعنى أخر فإن للرعاية الصحية السليمة مقومات عدة من أهمها:          
أن تكـون هـذه الرعايـة الصـحية "حقـاً" مكفـولًا للمـواطنين ولـيس منحـة أو مسـاعدة يمكـن تقــديمها  .1

 .أو حجبها حسب الظروف
أن يكـــون الحصـــول علـــى تلـــك الرعايـــة مرتبطـــا بالحالـــة الصـــحية ومـــدى احتيـــاج المـــواطن لهـــا   .2

رتبطا بقدرتـه الماديـة أو مركـزه الاجتمـاعي أو مسـتواه الـوظيفي ومـن ثـم تحقيـق الفـرص وليس م
 المتكافئة في الحصول على الرعاية الصحية اللازمة.

 .تلك الرعاية لمن يحتاجها بأسلوب ميسر دون مشقةن تقدم أ .3
ـــة  .4 ـــك الرعاي ـــالصـــحية.أن تكـــون تل ة ... بمســـتوى مقبـــول بحيـــث يتلقـــى المـــواطن الخدمـــة بالعناي

 الواجبة وباستخدام السبل والوسائل الكفيلة بالرعاية القادرة.

 :الرعاية الصحية في مصر ثانياً:

علـى مـدار السـنوات الماضـية فمـا زالـت مشـكلة  رغم كل ما طرأ من إضافة على الخدمـة الصـحية فـي مصـر   
 غيرها من الدول تتمثل في جانبين:الرعاية الصحية في مصر ك

العـلاج المجـاني الـذي تتكفــل بـه الدولـة علـى الوفــاء باحتياجـات المـواطنين الصــحية  ةم قــدر عـديتمثـل فـي  :الأول
أن الســبب  أيالزيــادة الســكانية  د عليــه ســيادة الــرئيس ووصــفه بأنــه أخطــر مــن الإرهــاب ألا وهــوأكــ مهــملســبب 

ـــة المتاحـــة لهـــم  ـــات العلاجي ـــين الإمكاني ـــين تعـــداد الســـكان وب ـــوازن ب ـــادة فـــي أســـرة الرئيســـي هـــو اخـــتلال الت فالزي
الزيـادة فـي التجهيـزات العلاجيـة علـى اختلافهـا لا تواكـب و  ،المستشفيات التي لا تتم بنفس نسبة الزيـادة السـكانية

النمــو المضــطرد فــي الحاجــة لاســتخدامها وهكــذا بالنســبة لكافــة الإمكانيــات الماديــة والبشــرية ممــا أدى حتمــا إلــى 
حية المجانيــة فالإمكانيــات المتاحــة غيــر قــادرة علــى مواجهــه ضــغط التــردي المســتمر فــي مســتوى الرعايــة الصــ

 خاصة مع الارتفاع المستمر في تكلفه العلاج الخاص.و الطلب عليها 
ــة توزيــع الإمكانيــات الصــحية علــى منــاطق الجمهوريــة وضــعف الســيطرة والتخطــيط بمــا يتناســب مــع  عــدم عدال

 احتياجات المواطنين. 
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، بحكـــم انخفـــاض متوســـط تحمـــل الأعبـــاء المترتبـــة علــى المـــرضالمــواطنين علـــى عـــدم قـــدرة يتمثـــل فـــي  :الثــاني
 فراد الشعب، بما يجعل اللجوء إلى الخدمات الصحية الخاصة أمراً مرهقاً للغاية.لدخول للغالبية العظمى لأا

لــة وممــا ســبق يتضــح  أن الغالبيــة العظمــى مــن المــواطنين غيــر القــادرين علــى تحمــل تكــاليف العــلاج فــى حا   
و يكفل لهؤلاء جميعاً للرعايـة الصـحية الواجبـة سـواء مجانـاً أ الذي الصحيفر النظام امنهم كما لا يتو  أيمرض 

لمواطنيهـا ذن ليس أمام الدولة بحكم مسئوليتها عـن تـوفير الرعايـة الصـحية حدود الاستطاعة، إ فيحتى بأجور 
 .  العادير يفوق قدرة المواطن تماماً ولا هو بأج مجانيهو  لا خرإلا أن تبحث عن أسلوب آ

 :ففي مجال تطوير نظام الرعاية الصحية عملت الدولة في اتجاهين رئيسين
 .التقني لمنافذ تقديم الخدمة الأول: هو التوسع الرأسي من خلال التحديث وبناء المستشفيات والتطوير 
اطق الحضـارية ووصـولها إلـى الريـف من خلال مد الخدمات خارج نطاق المدن والمن فقيالأهو التوسع الثاني: 

 وأيضا إلى الوجه القبلي.
وكان من أهـم الانجـازات الصـحية فـي تلـك الفتـرة خطـة تأسـيس نمـوذج متكامـل للتنميـة المجتمعيـة الريفيـة تعمـل 

ات تحـت اسـم الوحـدات المجمعـة يالوحدات الصـحية مـن خلالـه وقـد تـم البـدء فـي تنفيـذ هـذه الخطـة فـي الخمسـين
 عديدة من إعلان "ألمااتا" "قبل سنوات

 :التطور التاريخي للرعاية الصحية في مصر - أ
حملت الآثار المصرية القديمة وأوراق البردي ومخطوطات الباحثين اهتمام الإنسان المصري منذ أكثر  

محمد علي باشا فعندما تولي ’ من سبعة آلاف سنة بالطب والعلاج واستمر هذا الاهتمام علي مر العصور
للمحافظة علي جيوشه من الأوبئة والأمراض المنتشرة وفي عام  1825أنشأ مجلساً صحياً عام  الحكم،
أنشأ إدارة الخدمات الطبية في الجيش والبحرية وكان عدد السكان في مصر حينئذٍ حوالي ثلاثة  1825

لإسكندرية امحافظة في  "الكوليرا" مرضوبعد انتشار  1831في عام ، ثم أنشأ ملايين ونصف مليون نسمة
جميع الوحدات الصحية والطبية  ىليشرف عل 1856مجلساً للصحة ثم مجلساً للطب الخصوصي عام 

.لعمومية التابعة لوزارة الداخليةتم إنشاء مصلحة الصحة ا حتىوهكذا يعتبر بذلك أول إدارة صحة للبلاد، و   

كي وتحدد اختصاصها في الجمع أنشئت وزارة الصحة العمومية بالمرسوم المل 1936إبريل من عام  7وفي 
مصلحة التنظيم والمجاري بوزارة الأشغال وقسم البلديات ووكالة الوزارة التي  ىإلبين الأعمال التي كانت مسندة 

عليها  تقومالتي كانت أعمال الشئون الصحية  بينأنشئت للإشراف علي المرافق القروية بوزارة الداخلية و 
 .داخليةمصلحة الصحة التابعة لوزارة ال

مستشفي عمومي واحد في  ىسو  1922عام  حتىوفيما عدا مستشفيات قليوب  واسنا لم يكن بالقطر المصري 
وفي عام  1937مصلحة الصحة عام  ثم أنشئت ،بندر كل مديرية وتوالي إنشاء المستشفيات بالمديريات

نسمة من السكان  ألف 150صدر قانون تحسين الصحة القروية وذلك بإنشاء مجموعة صحية لكل  ،1943
  :الرعاية الصحية في نوعين وتركزت



 

12 

 

نظام الرعاية الصحية المجانية الذي تكفلت به الدولة عن طريق المستشفيات الحكومية والمجموعة  .1
 الصحية.

تباعاً من عيادات ومستشفيات خاصة ومع ازدياد  الصحية بالأجر وتتمثل فيما أنشئ نظام الرعاية .2
ة واستمرار زيادة عدد المستشفيات الحكومية وتعدد أوجه نشاطاتها وخدماتها الوحدات الصحية الريفي

 وتأميم بعض المستشفيات التابعة للجمعيات الخيرية.

لتعمل علي إلزام أصحاب الأعمال  1959انتهت الدولة من إصدار أول قانون عمل موحد للعمل عام ثم 
 ىعاية قطاع الأعمال الاقتصادي من العلاج المجاني إلبتوفير الرعاية الصحية للعاملين لديهم وبذلك تنقل ر 

العلاج بأجر ولكن علي جانب أصحاب الأعمال مع تنويع هذا الالتزام حسب أعداد العاملين بكل منشأة ثم 
مع وضع الضوابط التي حاولت الحكومة بها  1961استمر سريان قانون العمل بعد ظهور القطاع العام عام 

 ىاختصا بالتطبيق عل ناللذاالتأمين الصحي  اقانون 1964ج والدواء إلي أن صدر عام الحد من تكلفة العلا
 والعاملين بالحكومة.( العاملة المنظمة والمتمثلة في العاملين بالمنشآت )قطاع عام وخاص ىالقو 
 التنظيمات الحالية للرعاية الصحية: -ب

صــحية للمــواطنين تقــدم خــدماتها ال التــي ظمــةوالأنمــن عــدد كبيــر مــن المنظمــات يتكــون النظــام فــى مصــر     
 :يلييقدمها فيما  التيالمكونات الرئيسية فى هذا النظام والخدمات  مثلوتت

وهى الجهة المنوط بها تنظيم وترتيب الرعاية الصحية والإشراف عليها وتوفيرها للمواطنين بالدولة  وزارة الصحة
أساســاً وتقــدم مــن خــلال شــبكة واســعة مــن وحــدات مراكــز  المجــانيوخــدمات وزارة الصــحة تمثــل  نظــام العــلاج 

 الرعاية الصحية.
تــوفر الخدمــة الصــحية لقطــاع العــاملين بهــا وعــائلاتهم وكــذلك خدمــة المــواطنين مثــل  التــيهــي و  وزارات أخــرى

 المستشفيات التابعة للقوات المسلحة ووزارة الداخلية وغيرها...
ل مستشـــفيات كبيـــرة وحديثـــة للمـــواطنين وتقـــوم مـــن خلالهـــا بالـــدور وتـــوفر الرعايـــة العلاجيـــة مـــن خـــلا الجامعـــات
 .الطبي التعليمي

وهــى امتــداد للمستشــفيات الجامعيــة وتقــوم بتــوفير رعايــة طبيــة  الهيئــة العامــة للمستشــفيات والمعاهــد التعليميــة
 للمواطنين.

واطنين الذين تشملهم مظلة لتقدم بتوفير رعاية صحية  لتأمين الم 1964وقد أنشئت عام  الصحيهيئة التأمين 
 .    الصحيالتأمين 

تـوفر الرعايـة العلاجيـة  التـيفى شبكة واسعة من العيادات وللمستوصفات والمستشفيات  ويتمثل القطاع الخاص
للمــواطنين بــأجر وهــذه أتعابهــا ومســتوى خــدماتها بمــا يتناســب بالمتطلبــات الاقتصــادية لتشــغيلها لــذا فــإن تكلفتهــا 

 لبية العظمى من المواطنين.   تفوق قدرة الغا
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 الإطار الدستوري للرعاية الصحية في مصر: -ج

مــن المــواد التــي تــنص علــى الارتقــاء بالصــحة  اً عــدد 2014الدســتور المصــري الجديــد فــي العــام  قــرأ    
 : منها العامة وتحديد التزامات الدولة تجاه المواطنين

لسلامة والصحة المهنيـة ونصـها " تلتـزم الدولـة بالحفـاظ علـى والتي نصت على حقوق العمال في ا( 13المادة )
وتكفــل ســبل التفــاوض  ،حقــوق العمــال، وتعمــل علــى بنــاء علاقــات عمــل متوازنــة بــين طرفــي العمليــة الإنتاجيــة

 ،، وتعمـــل علـــى حمايـــة العمـــال مـــن مخـــاطر العمـــل وتـــوافر شـــروط الأمـــن والســـلامة والصـــحة المهنيـــةالجمـــاعي
 ، وذلك كله على النحو الذي ينظمه القانون" ويحظر فصلهم تعسفيا

والتي نصت على حقوق جميع المواطنين في الرعاية الصحية المتكاملة ونصها "لكل مواطن الحق ( 18المادة )
وتكفــل الدولــة الحفــاظ علــى مرافــق الخــدمات  ،فــي الصــحة وفــى الرعايــة الصــحية المتكاملــة وفقــا لمعــايير الجــودة

دم خدماتها للشعب ودعمها والعمل على رفع كفاءتهـا وانتشـارها الجغرافـي العـادل. وتلتـزم الصحية العامة التي تق
جمــالي تتصــاعد الإ %مــن النــاتج القــومي3الدولــة بتخصــيص نســبة مــن الإنفــاق الحكــومي للصــحة لا تقــل عــن 

المصــريين تــدريجيا حتــى تتفــق مــع المعــدلات العالميــة. وتلتــزم الدولــة بإقامــة نظــام تــأمين صــحي شــامل لجميــع 
 دخــولهم.سـهام المــواطنين فـي اشـتراكاته أو إعفـاءهم منهـا طبقـا لمعـدلات إيغطـى كـل الأمـراض، ويـنظم القـانون 

ويجــرم الامتنــاع عــن تقــديم العــلاج بأشــكاله المختلفــة لكــل إنســان فــي حــالات الطــوار  أو الخطــر علــى الحيــاة. 
ـــاء وهيئـــات التمـــريض والعـــ ـــزم الدولـــة بتحســـين أوضـــاع الأطب املين فـــي القطـــاع الصـــحي. وتخضـــع جميـــع وتلت

وتشـجع الدولـة مشـاركة  ،ووسـائل الدعايـة المتعلقـة بالصـحة لرقابـة الدولـة ،المنشآت الصحية، والمنتجات والمـواد
  .القطاعين الخاص والأهلي في خدمات الرعاية الصحية وفقا للقانون"

  .فالمجتمع يقوم على التضامن الإجتماعى 
 فرص لجميع المواطنين.تكفل الدولة تكافؤ ال 
  .تكفل الدولة حماية الأمومة والطفولة وترعى النساء 
   .تكفل الدولة الخدمات التأمينية والاجتماعية والصحية 
   .تكفل الدولة خدمات التأمين الإجتماعى والصحي 
 المواطنون لدى القانون سواء. 
 تولدة عنها فيما بينهما وتضع أحكامهـا تعتبر هذه النصوص الدستورية وحدة متكاملة تترابط المعاني الم

نسيجا متآلفا متماسكا وتفرض هذه النصـوص الدسـتورية ضـوابط تقيـد سـلطة التشـريع فيمـا يصـدر عنهـا 
  القانون.من تشريعات فمن ناحية تقيد هذه السلطة بمقتضيات مبدأ المساواة أمام 

وفير خدمات التأمين الصـحي ومـن ناحيـة ومن ناحية أخرى فإنها تلتزم بأعمال التزام الدولة في مجال ت 
ثالثـة فإنهـا ملزمـة كــذلك بمقتضـيات التضـامن الإجتمــاعى فيمـا تصـدره مـن تشــريعات كمـا توضـح النصــوص أن 
توفير الخدمات الصحية للمواطنين هو إلزام جعل الدستور العبء فيه على عاتق الدولة وان قيام المجتمع علـى 
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فـي بعـض الواجبـات العامـة يزيـد مـن العــبء  ءل المـواطن الميسـور عــبأسـاس التضـامن الإجتمـاعى يعنـى تحمـ
 الذي يتحمله محدود الدخل.

 

 :والرؤية الفلسفية الاجتماعي الصحيالتأمين 

أن يكـون نظامـاً  إلـىموجـه لحماية كل طبقات المجتمع لا يميز فئـة عـن أخـرى، ويصـبو  اجتماعيهو نظام    
ــــاختلا ــــراد المجتمــــع ب ــــر، الصــــغير،مكتمل الصــــحة، شــــاملًا يغطــــى كــــل أف ــــر، الكبي ــــى، والفقي ــــاتهم، )الغن ف طبق

، إذ تتكامـل وتتعـاون كـل هـذه الشـرائح تعـاوني تكـافليختـار هـذا الطريـق فهـو بـذلك نظـام انه إوحيث ( والمريض
يجمعهم، وكـذلك ماليـاً مـن خـلال صـندوق  الذيمن خلال النظام من خلال النظام  -داخلياً  -بعضها مع بعض

والشـــاب مـــع المســـن الكبيـــر، المعـــافى مـــع  ،فيـــه، وبهـــذا تـــرى أن الغنـــى يتكافـــل ويتعـــاون مـــع الفقيـــر المشـــتركين
ن الشــخص الواحــد يتكافــل مــع نفســه مــا بــين حــالات غنــاه وفقــره وشــبابه مــع شــيخوخته، وكــذلك إالمــريض، بــل 

 مرضه مع أوقات عافيته.
وا للخطـر، وفـى جميـع هـذه الأحـوال فـإن المـؤمن وهكذا فإن المـوارد كلهـا تتكافـل وتتعـاون للعنايـة بمـن تعرضـ   

             .عليه يحصل على ذات المزايا المتساوية مع غيره من المؤمن عليهم
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 التأمين الصحيأولاً: المحور الثاني:

 تمهيد
لتـأمين تحقيـق مبـدأ التضـامن الاجتمـاعي داخـل الدولـة، فبـدون ا ىإن التأمين الصحي كنظام يساعد عل 

خصوصا العمليات الجراحية الكبرى و الصحي لن يتمكن الفرد داخل المجتمع من دفع تكاليف المعالجة الباهظة 
ســوى عــدد قليــل مــن الأفــراد القــادرين علــى الــدفع وبالتــالي فــإن التــأمين الصــحي بمــا فيــه مــن آليــة تكافليــة يمكــن 

 بالغ معقولة.الأفراد من تلقي الخدمات اللازمة ذات الكلفة العالية بم
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يساعد التأمين الصحي أصحاب العمل على أداء التزامهم الأدبي والقانوني في معظم دول العـالم تجـاه العـاملين 
 لديهم.

والتأمين الصحي أيضا يعني أنـه مقابـل قسـط معلـوم مسـبقاً يمكـن للفـرد والمؤسسـة تجنـب خسـائر محتملـة تـؤدي 
مــن الأهميــة بمكــان وجــود  قســط معلــوم يمكــن احتســابه ووضــعه ثــار اقتصــادية واجتماعيــة وخيمــة وبالتــالي فلآ

ضمن الميزانية المرصودة مسبقاً وبالتالي فإن التأمين أحد الطرق الأكثر فعالية في التعامل مـع الأخطـار ومنهـا 
 خطر المرض وسبل مواجهته.

 والنشأة: المفهوم -أ
  :كما عرفته منظمة الصحة العالميةالمفهوم : 

 النظامفي تي يتم بها دفع بعض أو كل تكلفه الرعاية الصحية الواجبة للمريض المشترك هو الوسيلة ال" 
  ".أحوال المرض حين يمرض فهو يحمي المؤمن عليه من دفع التكلفة العالية للعلاج في

 وتعتبر أعمدة التأمين الصحي التمويلية هي قيام المشترك المؤمن عليه بدفع اشتراك منظم لمؤسسة إدارية وهى
طـار نظـام إدارة تلـك الاشـتراكات داخـل إفي مصر الهيئـة العامـة للتـأمين الصـحي والتـي تعـد هـي المسـئولة عـن 

يقـوم بــدفع تكـاليف التشــخيص والعـلاج عنــه حـين يمــرض إلـى مقــدمي الخدمـة الصــحية وهـو مــا يطلـق عليــه فــي 
ميعـا نتكافـل كـل مـع الأخـر ننا جإخارج مصر نظام التضامن بينما اصطلح عليه في مصر باسم التكافل حيث 

  .من اجل أن يجد المواطن العلاج عند حدوث مرض له
والشـيخوخة قـد يسـتخدمون مـا  قاعـدوتعارفت دول العالم المختلفـة علـى أن فئـة المـواطنين الـذين يصـلون لسـن الت

مشكلة حيث يقرب من أربعة أضعاف ما يدفعونه من اشتراكات تكلفة العلاج لكن في حقيقة الأمر هذا لا يمثل 
ن مجموع الاشتراكات التي قـدموها فـي فتـرة شـبابهم ولـم ينتفعـوا بهـا تسـتطيع تغطيـة تلـك الفجـوة وهـذا التضـامن إ

عـن طريـق خصـم  يـاجبار إوتقدمه الدولة وبالتـالي يكـون الاشـتراك فيـه ( هو ما يطلق عليه )اسم التأمين الصحي
% 3% للمشـترك و 1املين لـدى الغيـر بالنسـبة العالميـة الاشتراك شهريا من الأجـر ويـتم دفـع الاشـتراك لكـل العـ

% كاملــة لأنهــم يعملــون لــدى أنفســهم وتتحمــل 4لصــاحب العمــل فــي حــين يــدفع أصــحاب الأعمــال الحــرة نســبة 
 .الخزانة العامة للدولة الاشتراك عن العاطلين والأطفال غير القادرين

لربح وذلك لأن الدولة تحصل الاشتراكات إجباريا ويكون التأمين الصحي الإجتماعى الشامل عادة غير هادف ل
وهـى  ،من الجميع لعلاجهم وتتحمل نفقات علاج غيـر القـادرين والأطفـال والمتعطلـين مـن الخزانـة العامـة للدولـة

أموال دافعـي الضـرائب ولا يحـق بـالطبع لأي دولـة أن تسـتخدم القـوة فـي جبايـة الأمـوال ثـم تسـمح باسـتخدام هـذه 
ــــأمين الصــــحي بالأســــاس المستشــــفيات الأمــــوال فــــي تعا ــــذلك يســــتخدم الت ــــالتربح لقطــــاع معــــين ل قــــدات تســــمح ب

والمؤسسات الحكومية أو الخيرية وتتبنى الدولة نظام التأمين الصحي الإجتماعى الشامل لا بغرض الربح ولكن 
ن وهـو هـدف استخدامه كأداة للدولة تهدف إلى إدارة المنظومة الصحية بشكل يضمن وصول الخدمة لكل مـواط

مــن المفتــرض أن يوضـــع علــى رأس اهتمامــات أي دولـــة تســعى إلــى التقـــدم وحتــى يصــبح المـــواطن قــادرا علـــى 
  .الإنتاج
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لــذلك فالتــأمين الصــحي الاجتمــاعي شــامل دون الالتــزام بحــد أقصــى مــن تكــاليف العــلاج ولا يمكنــه تحديــد حــزم 
ولا يفرض مساهمات عنـد  ،املة للمواطنين جميعاأخرى لان له مسئولية ك اً أمراض معينة ليعالجها ويرفض حزم

لأن فـرض المسـاهمات عنـد تلقـى الخدمـة ممكـن أن ( تلقى الخدمة )إلا فـى أضـيق الحـدود لمنـع سـوء الاسـتخدام
  .يمنع من لا يستطيع الدفع من الاستفادة من خدمة التأمين التي دفع لها اشتراكات سنوية طويلة

بــين طــرفين يتحمــل فيــه الطــرف الأول النفقــات اللازمــة للخــدمات العلاجيــة  ويعتبــر التــأمين الصــحي عقــد اتفــاق
مقابل مبلغ محدد مسبقا على هيئة اشتراكات شـهرية أو ( التي يقوم بتوفيرها للطرف الثاني )فردا كان أو جماعة

  للطرفين.سنوية أو طبقا للطريقة المناسبة 
لمتوقـع الـذي قـد يواجهـه الفـرد المـؤمن عليـه، ممـا يـؤدى وتقوم فكرة التأمين الصـحي علـى مفهـوم توزيـع الخطـر ا

وهــو  ،إلــى تخفيــف الأعبــاء والتكــاليف المترتبــة عنــد معالجــة الحــالات المرضــية التــي يتعــرض لهــا المــؤمن علــيهم
بذلك يعد أحـد الـنظم الاجتماعيـة التـي تقـوم علـى التعـاون والتكافـل بـين الأفـراد لتحمـل مـا يعجـز عـن تحملـه فـرد 

  .وشركات التأمين تنظم الاستفادة من توزيع الخطر لقاء اشتراك معلوم مسبقاواحد فقط 
حتـى صـدرت أول لم يكن يعرف فـي العهـود السـابقة نظـم التـأمين الصـحي بمفهومهـا الشـامل : نشأته

ن إم، أمـا فيمـا يتعلـق بالعـالم العربـي فـ1883وثيقة تأمين صحي على مستوى العـالم فـي ألمانيـا عـام 
فــي مصــر بــين الشــركة  1957بــت باللغــة العربيــة لتــأمين العــلاج الطبــي ظهــرت عــام أول وثيقــة كت

كما صدرت وثيقة أخرى فـي نفـس العـام بـين شـركة مصـر للتـأمين  ،المتحدة للتأمين وبنك الإسكندرية
 . للخدمات البترولية وشركة "أسوستاندر"

 أهداف التأمين الصحي وأطرافه:-ب

 :أهدافه 

  .للأفراد والمجموعات توفير الرعاية الصحية -
  .تأمين تكاليف الرعاية الصحية للأفراد والمجموعات -
ـــدفع الجميـــع - ـــراد بحيـــث ي ـــع تكـــاليف الرعايـــة الصـــحية علـــى الأف ـــذلك فـــ ةحصـــ توزي ن إمتســـاوية وب

 .المرضى الأشخاص الأصحاء الذين لا يعانون من المرضى يغطون تكاليف الأشخاص
صــحية التــي تنــتج عــن فقــر الشــخص أو عــدم قدرتــه علــى دفــع حمايــة الفــرد مــن نقــص الرعايــة ال -

  .تكاليف العلاج مما يؤدى إلى عدم حصوله على الرعاية الصحية وتدهور صحته
إدارة مــــوارد التــــأمين الصــــحية الماليــــة بشــــكل يضــــمن اســــتمراره للأجيــــال القادمــــة وقــــد يشــــمل ذلــــك  -

مـة مـن خـلال تـوفير مصـادر ماليـة ثابتـة استثمارها في مشاريع تحسين مستوى الخدمات الطبية المقد
 . تقديم الخدمات الطبية والحث على مزيد من التنويع والمنافسة في ومستمرة

 لة العائق المالي بين المريض وحصوله على الخدمة الطبية.إزا -
 . لمواطن بجودة عالية وكلفة مقبولةتوفير خدمة طبية متكاملة ل -
 . لدى الفرد مئنان الاجتماعيالوظيفي والاط الرضارفع مستوى  -
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  .تحسين مستوى الخدمات الطبية المقدمة من خلال توفير مصادر مالية ثابتة ومستمرة -

 أطرافه : 

 . خاصة ةمؤسس حكومية مثل وزارة الصحة أو ةمؤسسة التأمين: والتي تكون مؤسس -
 .وهو عائلته رف ثانالمنتفع: قد يكون الفرد لشخصه عندما يشترك في التأمين أو يكون معه ط -
ــا أو اقتطاعــا  - العقــد: ويوضــح مقــدار الاقتطــاع المــالي للتــأمين وأسســه والــذي قــد يكــون شــهريا ثابت

% مـن كشـف الطبيـب أو 10بنسبة معينة من تكاليف الإجراء الطبي عند حدوثه مثل أن يـدفع الفـرد 
  المستشفى.% من رسوم 5
فمـــثلا هنـــاك بعـــض  ،لعلاج والإجـــراءات المغطـــاةطبيعـــة التغطيـــة: وتشـــمل الأمـــراض المشـــمولة بـــا -

جــراء عمليــو شــركات التــأمين تــرفض تغطيــه عمليــات تصــحيح البصــر وفقــده  وكــذلك تقــويم  ةتجميليــ ةا 
  .الأسنان

قـــد يكـــون مؤسســـات حكوميـــة تابعـــة للحكومـــة كمراكـــز ومستشـــفيات وزارة  الصـــحية:م الرعايـــة دمقـــ -
  خاصة.ت الصحة وقد تكون مؤسسات صحية خاصة كمستشفيا

 أنواع ومصادر تمويل التأمين الصحي: -ج
 :أنواعه 

أو  الاختياري الصحيوقد نشـأ التأمين : الاختياريأو  التجاري الصحيما يعرف بالتأمين  .1
المستهلكين ثم بدأ فى الانتشار سواء بما تعرضه ول الأمر ليخدم جماعات من العمال فى أ التجاري

ن نظم تأمينية خاصة فى محاولة لجذب عملاء يتعاملون معها بعض المستشفيات وعيادات الأطباء م
أو من خلال ما تقدمه الشركات التأمينية التجارية من وثائق تأمينية تدرأ خطر المرض )كله أو 

نتشر هذا النوع فى كثير من دول أوروبا وأمريكا وكندا وهو نظام اعن المؤمن عليه، وقد ( بعضه
 هادف للربح.

قد نشأ للقضاء على سلبيات  صور : الإجباريأو  الاجتماعي الصحي عرف بالتأمينما ي .2
يفرضه  إلزاميالتأمين الخاص وللعمل على حل مشكلة الطبقات البسيطة فى المجتمع ولهذا فهو 

نما  المجتمع لحماية أفراده جميعاً وليس متروكاً لرغبتهم، وهو لا يوفر علاجاً أو تعويضاً فقط، وا 
ت علاجية جديدة وبصفة مستمرة بما يتناسب مع احتياجات الرعاية الصحية يضيف للمجتمع إمكانيا
 للمواطنين المؤمن عليهم.

 :مصادر تمويله 
 وهذا عبر المبلغ الذي يقتطع منه على أسس شهرية أو حسب العلاج.الفرد نفسه:  -
كاليف ت كما تغطي كامل الضرائب,إذ تغطي تكاليف التأمين وعادة يكون من أموال الحكومة:  -

  الأفراد الذين لا يملكون دفع تحملهم الشخصي من التأمين الصحي كالفقراء.
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إذ قد تدفع هي جزءاً من تكاليف تأمين موظفيها الصحي, فيما يدفعون المؤسسات الخاصة:  -
 هم المتبقي. 

روا و نفمثلا تدفع الأمم المتحدة تكاليف علاج اللاجئين الفلسطينيين في الأو  المنظمات الدولية: -
 وتحصل الأمم المتحدة على التمويل من الدول المانحة والمؤسسات الدولية الأخرى. 

نية كالمستلزمات التي قد تكون من الأفراد أو المؤسسات وقد تكون مادية أو عيالهبات والمنح:  -
 .الطبية والمباني

 

 ثانياً: التأمين الصحي في مصر

 تمهيد
مجتمعـات التـي نشـأت بهـا هـذه الأنظمـة ففـي كـل المجتمعـات نشـأت يقاس قدم الأنظمة الصحية بقـدم ال 

أنظمة لرعاية المرضى والتعامل مع الألم والعلة, وقد عكست الأفكـار حـول مسـببات الأمـراض واعـتلال الصـحة 
الثقافة السائدة في مجتمع ما من ناحيـة بالإضـافة إلـى درجـة تطـور هـذا المجتمـع مـن ناحيـة أخـرى ومـن ثـم فقـد 

لا إنظمة الصحية بطرق متعددة السلوك السائد في المجتمعات تجاه الألم والمرضـى والوفـاة والصـحة عكست الأ
فـي الطريقـة التـي يصــل  مهمـاأن درجـة التطـور الاجتمـاعي والاقتصـادي والعلمـي فـي أي مجتمـع قـد لعبـت دوراً 

وقــت فقــد كــان للمتغيــرات مــن خلالهــا النظــام الصــحي بهــذا المجتمــع وأيضــا فــي توجــه هــذا النظــام وفــي ذات ال
نمـا أيضـاً  الاجتماعية والاقتصادية والسياسة أثرا ليس فقط على تحديد كمية وجودة الرعاية الصحية المقدمـة , وا 

 على توجه النظام الصحي وخصائصه.
وبالنسبة لمصر فلعل من أهم السمات الحاكمة في تاريخ تطور مهنة الطب والنظم الصحية هي الانفصال شبه 

بــين التــاريخ والحاضــر بــين الأنظمــة المؤسســية للرعايــة الصــحية والتــي وجــدت مــن عصــور ســحيقة وبــين  التــام
 النظام الحديث.

 :التطور التاريخي لنظام التأمين الصحي في مصر -أ

قد عرف النظـام الصـحي فـي مصـر القديمـة توثيـق وتسـجيل الملاحظـات والتجـارب والممارسـات الطبيـة  
، وقد تم افتتاح الآنى أوراق البردي وجدران المعابد والتي ما تزال نرى الكثير منها حتى وقد تم هذا التسجيل عل

كبــر مراكـــز أأول مدرســة للطــب فـــي عهــد الأســـرة الأولــى ثـــم تلتهــا مـــدارس أخــرى عديـــدة ممــا جعـــل مصــر مـــن 
 الصحة والاستشفاء في العالم القديم.

عابد وكانت التخصصات في الفـروع المختلفـة معروفـة نشاء مدارس للطب في مصر القديمة ملحق بالمإولقد تم 
للأطباء في مصر القديمة ووفقا لهيـرودوت فقـد كـان هنـاك متخصصـون فـي العيـون والفـم والأسـنان وفـي عـلاج 

لام المعدة وحتى فـي كـل جـزء مـن أجـزاء الجسـم كمـا كـان هنـاك طبيبـات وكانـت المعرفـة بعلـم التشـريح خاصـة آ
كانت الجراحـة أيضـا متقدمـة بسـبب تطـوير الأدوات الطبيـة والأدويـة وتصـنيفها وهـذا  متقدمة بسبب التحنيط كما
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نــراه فــي أوراق البــردي المعروفــة باســم "ايبيــرس" وادويــن ســميث وعلــى جــدران المعابــد والتــي يرجــع تاريخهــا إلــى 
 لاف السنين قبل الميلاد.آ

ك تـم نقـل العلـوم الطبيـة التـي نشـأت فـي ونتيجة للصراعات والحروب والغزوات التي تعرضت لها مصـر بعـد ذلـ
خاصة حضـارات حـوض البحـر المتوسـط وظلـت الإسـكندرية العاصـمة الجديـدة و مصر القديمة لحضارات أخرى 

شـــعاع للعلـــوم والمعـــارف الطبيـــة للعـــالم بأســـره إق.م مركـــز  323لمصـــر والتـــي بنيـــت فـــي عصـــر البطالمـــة عـــام 
خلال .و سات الطبية الإغريقيـة تـدين بـالكثير للطـب المصـري القـديموتظهر العديد من الأدلة أن المعارف والممار 

العصر الإسلامي العربي خاصة في الفترات الأولى نقلت الحضارة الإسلامية الكثيـر مـن المعـارف فـي المنطقـة 
المحيطــة للبنــاء عليــه فقــد شــجع العــرب الترجمــة مــن اللغــة الإغريقيــة وأصــبحت الــدول الإســلامية ملجــأ للمفكــرين 

طـار إتـم تأليفهـا فـي  المهمةلعلماء من شتى بقاع الأرض وتجدر الإشارة هنا إلى أن الكثير من الكتب الطبية وا
نجـازات التـي نمـت فـي ظـل الحضـارة الإسـلامية فـي مجـال بنـاء مؤسسـات لإالحضارة الإسلامية ولعل مـن أهـم ا

د تـم بنـاء العديـد مـن هـذه المستشـفيات للرعاية الصحية كانت على الأرجح تأسيس الميرستانات "المستشفيات" فق
في مصر خلال العصر الإسلامي وحتى القرن الثالـث عشـر المـيلادي ولـم تكـن هـذه المستشـفيات مجـرد أمـاكن 

نمـا لعبـت دوراً  فـي نقـل المعرفـة والمهـارات الطبيـة وكـان أقـدمها "ميرسـتان" ابـن  مهمـاللرعاية الصحية والعـلاج وا 
  872 – 874طولون في الفترة بين عامي 

 مؤسسـي كما هو الحال فـي العديـد مـن الـدول التـي شـهدت مولـد الحضـارات القديمـة نشـأ بمصـر نظـامو  
للرعاية الصحية منذ عدة آلاف مـن السـنين وفـي ذات الوقـت فقـد ظلـت مصـر لعصـور طويلـة تلعـب دوراً قياديـاً 

الثالـث عشـر المـيلادي شـهدت المؤسسـة في التعليم والتدريب على الرعاية الصحية وبالرغم من ذلك ومنذ القـرن 
الصحية كغيرهـا مـن مؤسسـات مصـر القديمـة تـدهوراً شـديداً حتـى أصـبحت غيـر موجـودة تقريبـاً مـع بدايـة القـرن 
التاســـع عشـــر المـــيلادي , وشـــهد القـــرن التاســـع عشـــر تطـــوراً فـــي الرعايـــة الصـــحية المؤسســـية بصـــورة منعزلــــة 

تم تبني النموذج الغربي البيولوجي الطبي والذي سـاد مـن وقتهـا حتـى ومنفصلة تماماً عن الموروث القديم حيث 
 الآن.

وتقديم الرعاية الصحية،  الصحيالإجتماعى كنموذج للنظام  الصحيحيث يعود اختيار  مصر للتأمين  
مرتبطـــة بتحـــول  -الأحـــوالمـــن كثيـــر فـــى  -كانـــت  الاجتمـــاعي الصـــحيوتجـــدر الإشـــارة إلـــى أن نظـــم التـــأمين 

التغيـــر منـــذ عهـــد محمـــد علـــى باشـــا فـــى بدايـــة القـــرن  هذا  المصريإلى الصناعة، وقد بدأ المجتمع المجتمعات 
التاســـع عشـــر، كمـــا يلاحـــظ أن تطـــور التصـــنيع كـــان مـــرادف لنهايـــة الحـــرب العالميـــة الأولـــى فـــى بـــدايات القـــرن 

مصر بظهور فى  قوميارتبطت قصة التكافل والضمان الاجتماعي، كمطلب  وقد ( 1918 -1914) العشرين
 الحركات العمالية فى ذلك الوقت.

 1964منـذ عـام  لتقـديم الرعايـة الصـحية  رئيسيكنظام  الاجتماعي الصحيوقد اختارت مصر نظام التأمين   
ــة السياســية ورؤيتهــا وســعيها نحــو يســعى مــن أجــل تحقيــق هــدف  صــحيتحقيــق برنــامج  ومــن خــلال إدارة الدول

الشــامل ومكوناتــه واضــحة ومباشــرة هــى الإتاحــة الشـــاملة  الصــحيلتــأمين تغطيــة جميــع أفــراد المجتمــع بنظــام ا
صــحة أفضــل للجميــع اســتخدام كشــف للمــوارد الصــحية  إلــىللوصــول  والعدالة لجميع المواطنين، ورعاية فعالة 
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خدمة ذات  جودة عالية واستجابة لاهتمامات وتكليفات المرضى وكثير من هذه المفاهيم ثم الأخـذ بهـا لتحسـين 
 ."الصحيببرنامج الإصلاح "فى مصر سمى  الصحياء النظام أد
ومـن المعـروف  ،المصـري الاجتمـاعيفى مصر هو أحد روافـد التـأمين  الاجتماعي الصحيأن التأمين علماً ب  

، حيـــث صـــارت نشـــأته فـــى عـــام للتـــأمين فـــى العـــالمأن نظـــام التأمينـــات الاجتماعيـــة فـــى مصـــر مـــن أقـــدم الـــنظم 
هـــو مفتـــاح  الصـــحيبشـــأن المعاشـــات المدنيـــة والتـــأمين  1854ديســـمبر ســـنة  26ى الأمـــر الصـــادر فـــ)1854
يقـع فـى قلـب احتياجـات  الـذيوحمايـة الـدخل  الاجتمـاعيإلى تشـكيل أكبـر وأوسـع يضـم التـأمين  رئيسيومدخل 

مــن  يح المبــاد  والاجتماعيــة وتشــكيل جــزءيقــوم بمهمــة ترشــ الاجتمــاعي الصــحيالمجتمــع، وبــذلك فــإن التــأمين 
 ق من التوازن العام للمجتمع ككل.تضرب جذوره بعم الذيوماً بضميره يج المجتمع، مدعنس

 نبذه عن التطور التشريعي لنظام التأمين الصحي في مصر 

ترجع بداية التأمين الصحي الاجتماعي في مصر كنظام رئيسي لتقديم خدمات الرعاية الصحية إلى   
يد من التشريعات كانت موجهة بصفة أساسية للقوى العاملة ، حيث سبق هذا التاريخ صدور العد1964عام 

وفيما ، من العمال والموظفين وبيئة العمل وتعنى بإصابات العمل وتعويضاتها وبعض النماذج للرعاية المرضية
  :يلي عـرض موجـز لها

ماله ضد حـدد هذا القانون إلزام صاحب العمل بالتأمين الإجباري على ع :1936لسنة ( 64قانون رقم )
 إصابات العمل لـدى إحدى شركات التأمين التجارية.

العمل بالتأمين الإجباري على عماله  إلزام صاحبتضمنت أحكام هذا القانون  :1942لسنة  86قانون رقم 
 ضد إصابات العمل لدى أحدى شركات التأمين الإجباري.

ض المهن وذلك بقيام صاحب العمل تضمن هذا القانون التأمين ضد أمرا :1950لسنة ( 117قانون رقم )
 الأمراض المهنية. حدبالتعويض لعماله في حالة الإصابة بأ

للتأمين والتعويضات ضد إصابات العمل الذي تم بموجبه نقل مسئولية  :1958لسنة ( 202قانون رقم )
نشاء الصندوق القومي غلب على لإصابات العمل للت تمويل والتزامات إصابات العمل إلى مؤسسة عامة وا 

 تجاوزات شركات التأمين التجارية في حقوق العمال المصابين في ظل القوانين السابقة.
وضع هذا القانون مكونات أو معايير الرعاية الصحية اللازم  :1959لسنة ( 91قانون العمل الموحد رقم )

ونتيجة لهذا القانون بدأت فرها لعمال المؤسسات المختلفة طبقاً لعدد العاملين بها من جانب صاحب العمل اتو 
الشركات والمصانع في إنشاء الأقسام والإدارات الطبية بها أو التعاقد مع شركات التأمين التجارية بعقود تأمين 

 571ها بقرار رئيس الجمهورية رقم ؤ جماعية لعمالهم أو التعاقد مع المؤسسة الصحية العمالية والتي تم إنشا
لتقديم الرعاية الصحية للعاملين بالمصانع والشركات والمؤسسات الصناعية  طبقاً لهذا القانون 1961لسنة 

 وبخاصة إصابات العمل وأصبحت المؤسسة العمالية فيما بعد نواة الهيئة العامة للتأمين الصحي.

  ا:قانونين هموذلك بصدور  1964تحول عام في مسار التأمين الصحي في مصر عـام 
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 :1964لسنة ( 75قانون رقم ) -
ـــــق التـــــأمين الصـــــحي علـــــى مـــــوظفي الحكومـــــة والهيئـــــات العامـــــة  تقضـــــى أحكـــــام هـــــذا القـــــانون بتطبي

يســــــــــــــددها % من أجور العاملين شهرياً 3والمؤسسات العامة ووحدات الإدارة المحلية مقابل اشتراك قدره 
لــــى هــــذا الموظــــف وبنــــاءً ع % من الأجر الشهري يسدده العامل أو 1بالإضافة إلى ( صاحب العمل )الحكومة

 التأمين الصحي لتنفيذ ما جـاء به. بإنشاء هيئة  1964لسنة  1209القانون صدر قرار رئيس الجمهورية 
 -:1964سنة ( 63قانون رقم ) -

ـــــأمين  ـــــق الت ـــــى العـــــاملين بالقطـــــاعين العـــــام والخـــــاص الصـــــحيبتطبي ـــــأمين  عل الخاضـــــعين لقـــــانون الت
% مـــن 1ددها صـــاحب العمـــل بالإضـــافة إلـــىمـــن الأجـــور الشـــهرية يســـ %4الإجتمــاعى مقابـــل اشـــتراك  
الأجــر الشــهري يســدده العامــل وقــد أنــاط القــانون بالهيئــة العامــة للتأمينــات الاجتماعيــة فــي ذلــك الوقــت  
ـــــات  نظراً للازدواج فى تنفيذ التأمين الصحي بين الهيئة العامة للتأمين الصحي والهيئة العامة   للتأمين

 الاجتماعية.
بنقل مسئولية الهيئة العامة للتأمينات الاجتماعية  1964لسنة ( 3298) ري رقمصدر القرار الجمهو ثم 

 نقطة تحول أخرى. 1975فيما يخص تطبيق التأمين الصحي إلى الهيئة العامة للتأمين الصحي عام 
 لا يزال العمل بهما سارياً حتى الآن وهما: مهمان انثم صدر قانون- 

 :1975لسنة ( 32قانون رقم) -      
فــي شــأن العــلاج التــأميني للعــاملين بالحكومــة ووحــدات الإدارة المحليــة والهيئــات العامــة والمؤسســات العامــة    

الذين يصدر بتحديدهم علـى مراحـل قـرار مـن وزيـر الصـحة والسـكان خفـض هـذا القـانون الأعبـاء الماليـة الملقـاة 
% )إلى 1اء على العاملين من % كما خفض الأعب1,5% من الأجور الشهرية إلى 3على صاحب العمل من 

من الأجر الأساسي وفى مقابل هذا النقص أضاف بعض المساهمات المالية يـدفعها المـؤمن ( نصف في المائة
 عليه عند الحصول على الخدمة.

 هو قانون التأمين الاجتماعي.1975لسنة ( 79قانون التأمين الاجتماعي الصادر بالقانون رقم)
 ى:شمل خمسة أنواع تأمين وه

 تأمين الشيخوخـة والعجز والوفـاة. -  
 تأمين إصابة العمل. -  
 تأمين المرضى. -  
 تأمين البطالـة. -  
 تأمين الرعاية الاجتماعية لأصحاب المعاشـات. -  

وبذلك يكون هذا القانون قد أوضح بجلاء أن تأمين إصـابات العمـل وتـأمين المرضـى هـي مكونـات أساسـية فـي 
ويطبـــق القـــانون علـــى العـــاملين  المـــدنيين بالجهـــاز الإداري للدولـــة والهيئـــات العامـــة ، جتمـــاعينظـــام التـــأمين الا

والمؤسسات العامة والوحدات الاقتصادية التابعة لها وغير هذا من الوحدات الاقتصـادية بالقطـاع العـام والقطـاع 
لعـاملين الـذين تقـل أعمـارهم كمـا تسـرى أحكـام إصـابات العمـل علـى ا ،الخاص والخاضعين لأحكام قانون العمل
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ســنه والمتــدربين والتلاميــذ الصــناعيين والطــلاب المشــتغلين فــى مشــروعات التشــغيل الصــيفي والمكلفــين  18عــن 
 -وذلك مقابل اشتراك تأمين المرضى كما يلي: ،بالخدمة العامة

 % من إجمالي الأجور الشهرية.3حصة صاحب العمل  -
 لأجر الشهري.% من إجمالي ا1حصة المؤمن عليه  -

% مــن 2% مــن المعــاش الشــهري لصــاحب المعــاش بــــ1كمــا يشــمل تــأمين المــرض لأصــحاب المعاشــات مقابــل 
حـدد القـانون اشـتراك صـاحب العمـل  ،معاش الأرملة فقط بدون حصة لصـاحب العمـل بالنسـبة لإصـابات العمـل

والهيئات والمؤسسات العامة والوحدات جمالي أجور المؤمن عليهم والعاملين بالجهاز الإداري للدولة إ% من 1بــ
 % من الأجور لباقي العاملين.3الاقتصادية التابعة لها و

ومن الجدير بالـذكر أن مـواد هـذا القـانون ومـا ترتـب عليهـا مـن قـرارات تنفيذيـة لـوزير الصـحة أو لـوزير الشـئون  
العجـز لضـمان حقـوق المـؤمن الاجتماعية وضعت نظام متكامل للرعاية الصحية في حالة المـرض، والإصـابة و 

 عليه. 
 -من القانون المقصود بالرعاية الطبية ما يلي:( 47فقد أوضحت المادة )

 الخدمات الطبية التي يؤديها الممارس. -
 الخدمات الطبية على مستوى الأخصائيين بما في ذلك أخصائي الأسنان. -
 الرعاية الطبية المنزلية عند الاقتضاء. -
 ة بالمستشفى أو المصحة أو المراكز المتخصصة.العلاج والإقام -
 العمليات الجراحية وأنواع العلاج الأخرى حسب ما يلزم. -
 الفحص بالأشعة والبحوث المعملية "المخبرية".   -
 اللازمة وغيرها من الفحوص الطبية وما في حكمها. -
ر الخــدمات التأهيليــة وتقــديم الأطــراف صــرف الأدويــة اللازمــة فــي جميــع الحــالات المشــار إليهــا فيمــا تقــدم تــوفي 

مــن وزيــر الصــحة والســكان  والأجهــزة الصــناعية التعويضــية وذلــك طبقــاً للشــروط والأوضــاع التــي يحــددها قــرار
قانون الهيئة العامـة للتـأمين الصـحي عنـد الإنفـاق  من( 86كما ألزمت المادة رقم ) ،بالاتفاق مع وزير التأمينات
السـكان عـن الحـد الأدنـى لـذي يصـدر بـه قـرار مـن وزيـر الصـحة و  مسـتوى الخدمـة مع جهات العلاج أن لا يقـل
 الخدمة.لضمان الحد الأدنى لجودة 

 
  فى شأن نظام التأمين الصحي على الطلاب:1992عـام ( 99صدر قانون رقم)ثم-  

الثانويـة  تطبيق قانون التـأمين الصـحي علـى طـلاب جميـع المراحـل التعليميـة مـن ريـاض الأطفـال حتـى المرحلـة
 -دون التعليم الجامعي وذلك مقابل:

 جنيهات سنوياً اشتراك الطالب.4 -
 دعم من الخزانة العامة للدولة لكل طالب. اً جنيه 12 -
 مساهمات الطالب بواقع الثلث في ثمن الدواء خارج المستشفيات عدا الأمراض المزمنة. -
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 يجارة. س 20قـروش على كل علبة سجائر ( 10حصيلة رسم قدره ) -
 -وبمقتضى هذا القانون يحصل الطالب بالإضافة للخدمات العلاجية التأهيلية على الخدمات الوقائية الآتية:

 الفحص الطبي الشامل عند أول التحاق الطالب عند بدء كل مرحلة من مراحل التعليم. -
 الفحص الطبي النوعي للطالب بصفة دورية أو لظروف صحية طارئة. -
صيات الطبية للجهة التعليمية لتوفير الاشـتراكات الصـحية اللازمـة للمحافظـة علـى مسـتوى صـحة إعطاء التو  -

 البيئة.
 الكشف على الطلاب الممارسين للأنشطة المختلفة لتقرير مدى لياقتهم للقيام بهذه الأنشطة. -
 نشر الوعي الصحي بين الطلاب. -

للشــروط والأوضــاع التــي يصــدر بهــا قــرار مــن وزيــر الإشــراف علــى تغذيــة الطــلاب إن وجــدت وذلــك كلــه وفقــاً 
، بشـأن تطبيــق 1997لسـنة ( 380، صـدر قـرار وزيـر الصـحة والسـكان رقـم)1997عـام وفـي الصـحة والسـكان 

 -التأمين الصحي على الأطفال من الميلاد وحتى السن المدرسي ويكون الاشتراك كما يلي:
 اشتراك سنوي. اتجنيه 5 -
 رج المستشفيات عدا الأمراض المزمنة.ثلث ثمن الدواء من خا -

يقدم التأمين الصحي خدماته الوقائية العلاجية علـى مراحـل تبـدأ بالممـارس العـام ثـم الاخصـائى والاستشـاري ثـم 
المستشـــفيات والمراكـــز التخصصـــية مـــن خـــلال نظـــام معتمـــد للإحالـــة مـــن مرحلـــة لأخـــرى مـــع اســـتقبال الحـــالات 

 اشرة.الطارئة والحوادث بالمستشفيات مب
 :الوضع الراهن لمنظومة التأمين الصحي في مصر -ب

  الأساسية:السياسـة والمبادئ 

 .... أحـد منهجين أساسيين فى التنفيذ.الاجتماعي الصحيتأخذ بنظام التأمين  التيتنتهج الدولة        
 المنهج الأول:

 أربـاب مهـن -طـلاب -فلاحـين -أصـحاب أعمـال -معاشـات  -)عمـال  إلى شرائحإما تقسيم المجتمع  
الأخــــرى فــــى كافــــة  على شريحة تلو  الصحي، حيث تبدأ فى تطبيق نظام التأمين ( خدم منازل....الخ -حـرة 

 أنحاء البلاد أو أجزاء منها.
 

 :الثانيالمنهج 
 جغرافـــــــــــــي ..بحيث يتم التطبيق على كافة المواطنين فى نطاق .مناطق جغرافية إلىتقسيم المجتمع  

 آخر وهكذا. جغرافييتلوه نطاق ( لاً محدد)محافظة مث
فـى  الصـحيأول تشـريعات التـأمين  1964وقد أخذت مصر بـالمنهج الأول... حيـث صـدر فـى مـارس سـنة    

ـــأمين  ـــانونين أحـــدهما يقضـــى بســـريان الت ـــة فـــى ق ـــى العـــاملين بالجهـــاز  الصـــحيمصـــر متمثل ـــة  الإداريعل للدول
سســـات العامـــة، والآخـــر يقضـــى بســـريانه علـــى العـــاملين بقطـــاع ووحـــدات الإدارة المحليـــة والهيئـــات العامـــة والمؤ 



 

24 

 

 هوأستثنى مـن الخضـوع لأحكامـ ( 1964لسنة  63الأعمال الخاضعين لقانون التأمينات الاجتماعية )قانون رقم
 وبالتاليالعاملين فى الزراعة وخدم المنازل والمشتغلين لحسابهم وأصحاب الحرف وأصحاب الأعمال أنفسهم... 

منذ البداية مسار تقديم الرعاية الصحية التأمينية فئوياً وليس جغرافياً، حيث أنها  اختصـت القـوى  اتخذت مصر
كفئــة أو ) العاملــة )كفئــة أو شــريحة مــن فئــات أو شــرائح المجتمــع، ثــم انتقلــت فــى مرحلــة تاليــة طــلاب المــدارس

ه السياسـات الصـحية يـمـع محاولـة توج هثم المـرأة المعيلـة، إلا أنـ المدرسيثم الأطفال دون السن ( شريحة أخرى
نحو تحقيق نتائج صحية أفضل وأكثر أنصافاً من أجل زيادة الرفاهية ودفـع التنميـة الاقتصـادية، وضـعت خطـة 

تبنتهــا الدولــة فــى مختلــف  القطاعــات بصــفة عامــة، وفــى  التــيوهــى الإســتراتيجية ( 2030) التنميــة المســتدامة
بمنظومــة الصــحة خــلال الســنوات  تــدريجيالدولــة إحــداث تغييــر قطــاع الصــحة بصــفة خاصــة حيــث اســتهدفت 

يتحول من الأمراض المعدية إلـى الأمـراض  الذيوعبء المرض  السكانيو مالقادمة  مع الأخذ فى الاعتبار الن
المزمنة الأكثر كلفة، وبالشراكة مع كافة الأطراف المعنية ومن خلال تـوفير المـوارد البشـرية والماليـة والمؤسسـية 

تنص على الحـق  والتيمن الدستور ( 18القدرات اللازمة لتنفيذ الإصلاحات ويتماشى توجه الدولة مع المادة )و 
، وهــو مــا عبــر عنــه برنــامج الحكومــة الصــحيفــى الرعايــة الصــحية مــن خــلال أهــم ركيــزة وهــى مظلــة التــأمين 

وممهــدة لإحــداث التغييــرات  تعتبــر لازمــة 2018إلــى 2016تفصــيلًا فــى وضــع خطــة إجرائيــة انتقاليــة تمتــد مــن 
صــلاح الخــدمات الصــحية عــن طريــق مــد مظلــة التــأمين  الحاليــة ومــدى اســتدامتها  الصــحيالشــاملة لتطــوير وا 

والـوزارة مـن خـلال  الصـحيالشامل، وتطوير الهياكـل التنظيميـة للتـأمين  الصحيوآليات الدمج فى نظام التأمين 
 الصـحيعليـه مسـودة قـانون التـأمين  تالجديد وهـو مـا نصـ صحيالإنشاء ثلاثة هيئات جديدة لمنظومة التأمين 

)هيئــة التحويـل، هيئــة للخــدمات الصـحية العامــة، هيئــة  يــات إعـادة هيكلــة النظــام برمتـه وهــىالجديـد وجــوهر عمل
نحـو  الاجتمـاعي  الصحيللأخذ بنظام التأمين  الأساسي، وهو ما يظهر التحول فى المنهج ( الاعتماد والجودة

الخـاص بتقسـيم المجتمـع إلـى منـاطق جغرافيـة يشـمل التطبيـق للنظـام كافـة المـواطنين يتلـوه نطـاق  لثانياالمنهج 
المــواطن الماديــة بحيــث تشــمل هــذه  ةآخــر، وصــولًا إلــى تقــديم رعايــة صــحية قــادرة غيــر مشــروطة بقــدر  جغرافــي

افل الاجتمـاعي لجميـع المـؤمن مخطط بالإضافة إلى تحقيق مبدأ التك تدريجيوبشكل  ،الرعاية المواطنين جميعاً 
علــيهم للحصــول علــى حــق الرعايــة الصــحية التأمينيــة بســهولة، ثــم العمــل علــى تطــوير أســاليب الرعايــة الصــحية 

ضـــافة إمكانيـــات علاجيـــة حديثـــة وفـــق معـــدلات علميـــة محـــددة ســـلفاً،  تحقيـــق تغطيـــة صـــحية شـــاملة  وبالتـــاليوا 
نتفعــين وتحســين الحوكمــة بمــا يضــمن إدارة نظــام التــأمين وضــمان جــودة وســلامة الخــدمات الصــحية المقدمــة للم

بفاعلية ومسئولية وشفافية على جميع المستويات واشتراك جميع فئـات المجتمـع فـى متابعـة وتقيـيم أداء  يالصح
 نظام التأمين الصحى مع ضمان الاستخدام الأمثل للموارد وضمان الاستدامة المالية للنظام.

 :القوانين المطبقة 

 فى مصر خمسة قوانين. الصحييُنظم التأمين ( أ       
الحكومة ووحدات  فيللعاملين  التأمينيشأن نظام العلاج  في 1975لسنة ( 32القانون رقم) -1 

 على مراحل قرار من وزير الصحة.يصدر بتحديدها  التيمؤسسات العامة الإدارة المحلية والهيئات وال
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% من  5,1ا جهة العمل بواقع نسبة  تؤديه التيالشهرية  وكان يمول هذا التأمين من الاشتراكات 
عند الانتفاع بالخدمة محددة رسوم  إلى الإضافي من أجره% ,5أجور العاملين ويتحمل المؤمن عليه نسبة 

، وتحويل جميع 2017لسنة ( 3أحكام القانون رقم) بموجب  بقرار من وزير الصحة، وقد تم إلغاء هذا القانون 
 .1975لسنة ( 79رقم) إلى قانون  المنتفعين به

فى شأن التأمين الإجتماعى ليسرى على جميع العاملين فى  1975لسنة ( 79القانون رقم) -2 
 الاقتصاديالحكومة والهيئات العامة والمؤسسات العامة ووحدات الإدارة المحلية، وجميع  العاملين بالقطاع 

ندرجين منهم، وأصحاب المعاشات من العاملين بالجهاز والم( )المنشآت التابعة للقطاعين العام والخاص
 للدولة والمؤسسات العامة والوحدات الاقتصادية والعاملين بالقطاعين العام والخاص.  الإداري
أجور عماله، % من 3يؤديها صاحب العمل بواقع  التيويمول هذا التأمين من الاشتراكات الشهرية  

رسوم  إلىالمعاش، بالإضافة يتحملها صاحب  الشهري% من المعاش 1% من أجره، و1ويتحمل المؤمن عليه 
 عند الانتفاع بالخدمة محددة بقرار من وزير الصحة.

على الطلاب، ويسرى على كافة طلاب  الصحيفى شأن التأمين  1992لسنة ( 99القانون رقم)-3 
 زهرية.عه وطلاب المعاهد الأبأنوا الثانويالمدارس من مرحلة رياض الأطفال حتى نهاية مرحلة التعليم 

جنيه،  12تتحملها الدولة عن كل طلب بواقع  التيويحول هذا التأمين من الاشتراكات السنوية  
تحمل ثلث قيمة الدواء فيما عدا الأمراض  إلىبالإضافة  جنيها 4يتحمله الطالب بواقع الذي السنويوالاشتراك 

ر، وقد تم تعديل قيمة هذه الاشتراكات بموجب أحكام قروش من قيمة كل علبة سجائ 10المزمنة، وقيمة 
 -لتصبح:2017لسنة ( 3القانون رقم)

جنيه عن كل طالب تتحملها الخزانة العامة للدولة،  15جنيه سنوياً يتحملها ولى أمر الطالب، و 12 
 من قيمة كل علبة سجائر. اقرش 50و

ن الصحى على الأطفال دون السن بشأن نظام التأمي 2012لسنة ( 86المرسوم بقانون رقم) -4 
من غير الخاضعين لأحكام القانون  الأساسي، ويسرى على كافة المواليد ومن هم دون سن التعليم الدراسي

 اً.  يعلى الطلاب ويكون التأمين إلزام الصحيفى شأن التأمين  1992لسنة ( 99رقم)
 السنويلاشتراك ا جنيه،12 انة العامة للدولة بواقع تتحملها الخز  التيويمول هذا التأمين من الاشتراكات السنوية 

لسنة ( 3جنيهات، وقد تم تعديل الاشتراكات  بموجب أحكام القانون رقم ) 8يتحمله ولى أمر الطفل بواقع  الذي
 -لتصبح: 2017

 يتحملها ولى أمر الطفل. اجنيه 12عن كل طفل تتحملها الخزانة العامة للدولة، و اجنيه 15 
للمرأة المعيلة، ويسرى على كل امرأة  الصحيبشأن نظام التأمين  2012لسنة ( 23رقم ) القانون-5 

تحت أى قانون، ويحول هذا التأمين من  الصحيتتولى بمفردها رعاية نفسها أو أسرتها ولا تتمتع بمظلة التأمين 
تتحمله  الذي الشهريراك جنيه، والاشت 200تتحملها الخزانة العامة للدولة بواقع  التيالاشتراكات السنوية 
 سنوياً. اجنيه 12%  بحد أدنى 1المنتفعة بواقع نسبة
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 للمعاش وفقاً يجيز للأرملة المستحقة  والذي 1981لسنة ( 1رئيس مجلس الوزراء رقم) قرار -1( ب     
 هريشمُقابل أداء اشتراك  الصحين تطلب الانتفاع بأحكام التأمين أ 1975لسنة ( 79لأحكام القانون رقم )

 % من المعاش المستحق لها.2بواقع نسبة
التأمين فى شأن سريان أحكام  1981لسنة ( 10كما صدر قرار رئيس مجلس الوزراء رقم) -2  
الإسكندرية وهم الزوجة والأولاد أصحاب المعاشات من مواطني محافظة على أسر المؤمن عليهم و  الصحي

% من الأجر أو المعاش  يتحمله المؤمن ,5لك مقابل نسبة الذين تتوافر فى شأنهم شروط استحقاق المعاش وذ
 % أخرى يتحملها صاحب العمل.,5عليه عن كل فرد من أفراد الأسرة مقابل نسبة 

  الصحينطـاق مظلة التأمين:- 

بالنســـــــــــــــبة فى المحافظات  الصحيعدد من شملهم نظام التأمين  أييقصد بها مدى التغطية التأمينية،  
 .ظةلعدد سكان المحاف

 

 2017المنتفعون عام  م2017عدد السكان عام  المحافظة
التغطية التأمينية النسبية في 
المئوية لعدد المنتفعين إلى 

 7/2017عدد السكان 
 %60 5,803,137 9,674,231 القاهرة

 %75 3,811,320 5,031,445 الإسكندرية
 %66,3 329,923 497,543 مطروح

 %74,9 4,141,243 5,528,988 شمال غرب
 %51,9 3,206,518 6,182,196 البحيرة
 %56,5 2,824,197 4,998,841 الغربية

 %52,7 1,777,034 3,372,455 كفر الشيخ
 %57,9 2,413,838 4,170,481 المنوفية
 %53,1 2,852,403 5,373,396 القليوبية
 %55,5 3,811,478 6,864,565 الشرقية
 %51,2 3,200,000 6,255,448 الدقهلية
 %59,6 835,329 1,401,191 دمياط

 %76,2 530,416 695,840 بورسعيد
 %67,2 310,049 461,714 شمال سينا

 %119,2 206,958 173,565 جنوب سيناء
 %78,7 1,047,423 1,331,119 القنال وسيناء
 %66,9 839,818 1,255,573 الإسماعيلية

 %64,3 422,704 657,012 السويس
 %60,60 4,857,497 8,019,057 الجيزة
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 %63,2 2,174,065 3,438,490 الفيوم
 %64,0 1,965,537 3,069,006 بني سويف

 %50,9 2,814,107 5,529,104 المنيا
 %54,8 2,486,611 4,535,486 أسيوط

 %71,0 169,068 238,055 الوادي الجديد
 %55,60 2,655,679 4,773,541 وسط الصعيد

 %52,6 2,591,635 4,923,226 سوهاج
 %50,8 1,651,041 3,247,396 قنا

 %105,3 385,850 366,499 البحر الأحمر
 %56,4 2,036,891 3,613,895 جنوب الصعيد

 %55,5 673,106 1,212,248 الأقصر
 %62,2 944,857 1,518,124 أسوان

 
لزامـي ويسـعى تنظيم جميع إعمال التأمين الصحي في إطار نظ إلىيهدف القانون الجديد بعد إقراره  ام تكافلي وا 

لان تكون وحدة التغطية التأمينية هى الأسرة وليس الفرد، حتى يحقق أهداف النظام التأميني فـي تقـديم خـدمات 
صــحية علــى اعلــي مســتوى وان يكــون هنــاك نظــام فعــال للرقابــة علــى جــودة تلــك الخــدمات ومنافــذ تقــديمها اى 

 تها في رفع المستوى المعيشي للموطنين.الارتقاء بمنظومة عمل الخدمات الصحية وأهمي
يعــد مشـــروع قـــانون التـــأمين الصــحي الشـــامل الصـــحي الشـــامل أول قـــانون يؤســس لنظـــام شـــامل متكامـــل لتقـــديم 

مظلته تغطـى جميـع المـواطنين وتكـون الأسـرة  أنالخدمات الصحية ويسهم في الارتقاء بالمنظومة الصحية كما 
 هي وحدة التغطية داخله.

جموع الشعب المصـري متسـاويين وسـيقوم الغنـى بـدوره  أنون التامين الصحي الشامل تكافلي بمعنى قان أنكما 
المجتمعي فيكفل الفقير، وهذا القانون إلزامي وبمجرد تطبيقـه سـيلزم جميـع المـواطنين علـى الانضـواء بـه وقـانون 

يني أمـا القـانون الجديـد % بلا تغطيـة تـأم40% فقط من الشعب المصري و 60التأمين الصحي الحالي يغطي 
% مـــن المـــواطنين كمـــا أن القـــانون الجديـــد، ســـتكون الأســـرة هـــى النـــواة وكـــل أســـرة لهـــا عائـــل ســـيتم 100يشـــمل 

استخراج ملف لهذا العائل يحتوى على جميع بيانات من يعولهم وسيتيح تلقى الخدمة في اى مكان وكل مكان، 
 ي أو القطاع الخاص أو الجامعات ويغطي كل الأمراض.حيث سيتيح لمتلقي الخدمة سواء في القطاع الحكوم

والتكلفـة التقديريــة لتطبيـق مشــروع قـانون التــأمين الصــحي الاجتمـاعي الشــامل ارتفعـت بعــد تعـويم الجنيــه لتتــراوح 
الدراسة الاكتواريه للمشروع التي تحدد تكلفته المالية النهائية لم تصل  نإمليار جنيه كما  160-140حالياً بين 

ســنوات وفــي حالــة وجــود عجــز فــي ميزانيــة تطبيــق  5مــن المكتــب العــالمي وانــه ســتتم مراجعتهــا كــل  الآنى حتــ
 المشروع ستراجع الحكومة مجلس النواب للاختيار المؤمن عليهم 

 هيئات التأمين الصحي:
تتـولي  هيئات هى "هيئة التأمين الصـحي الشـامل" حيـث 3يتضمن مشروع قانون التأمين الصحي الجديد إنشاء 

أدارة وتمويـــل نظـــام التـــأمين وكـــذا هيئـــة الرعايـــة الصـــحية" والتـــي تتـــولى تنظـــيم تقـــديم خـــدمات الرعايـــة الصـــحية 
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والعلاجيــة بكافــة مســتوياتها مــن خــلال منافــذ تقــديم الخدمــة التابعــة لهــا بالإضــافة إلــى الهيئــة المصــرية للجــودة 
ة حيث تهدف إلى ضمان جودة الخـدمات الصـحية واعتماد المنشات الصحية والتي تتولى وضع الرعاية الصحي

 والتحسين المستمر لها.
نظام التأمين الصحي الشامل الجديد هو نظام إلزامي يعتمد على توفير الخدمة الصـحية الشـاملة اللائقـة لجميـع 

 المصريين المقيمين داخل جمهورية مصر العربية.
أهــم الاســتحقاقات التــي اقرهــا الدســتور المصــري،  كمــا ان قــانون التــأمين الصــحي الاجتمــاعي الشــامل هــو احــد

ان هذا القانون سيسهم فـي  إلىللحصول على الرعاية الصحية دون معاناة وبمستوى عال من الجودة بالإضافة 
فصـل التمويـل عـن تقـديم  إليـهتحقيق العدالة الاجتماعية بين فئات الشعب والقانون بعد أقراره سيتم تطبيقه عبـر 

تتحمل الدولة أعباء  أنف القطاعات الصحية كما يقوم المشروع على التكافل الاجتماعي على الخدمة من مختل
وفقا لما تحدده وزارة التضامن الاجتماعي  من فئات مستحقة للدعم وبما يضـمن تـوازن التغطيـة  -غير القادرين

 المالية لتلك الفئات.
يعتمد على الأسرة وليس الفـرد كمـا أن القـانون سيسـري والنظام الجديد يربط رقم التأمين الصحي بالرقم القومي و 

 على جميع المواطنين في كل الفئات العمرية بجميع إنحاء الجمهورية وستتحمل الدولة أعباء غير القادرين.
محافظــات هــى: "الســويس" "وبــور ســعيد والإســماعيلية، بجانـــب  5وسيتضــمن التطبيــق عــدة مراحــل، تبــدأ فــي  

ـــأمين الصـــحي  3تهدف مشـــروع القـــانون تشـــكيل شـــمال وجنـــوب ســـيناء ويســـ ـــل فـــي هيئـــة الت ـــات جديـــدة تمث هيئ
الاجتماعي الشامل، وهيئة الرعاية الصحية، بالإضافة إلى هيئة للاعتمـاد والرقابـة الصـحية وذلـك بجانـب الـدور 

 التنظيمي لوزارة الصحة والسكان.
ـــيهم مـــن أصـــحاب الأعمـــال كمـــا أن مشـــروع القـــانون يتضـــمن عـــدة آليـــات تمويـــل تشـــمل اشـــتراكات ال مـــؤمن عل

والعاملين لديهم واشتراكات يتحملهـا رب الأسـرة عـن أفـراد أسـرته بجانـب تحمـل الخزانـة العامـة للدولـة لاشـتراكات 
غير القادرين والتمويل يعتمد أيضا على عائد اسـتثمار أمـوال الهيئـات الـثلاث، التـي يتكـون منهـا النظـام بجانـب 

والإعنات والتبرعات والوصايا وأموال الزكاة  ي تقدمها هذه الهيئات بخلاف المـنحمقابل الخدمات الأخرى، الت

 والقروض والمنح الخارجية والداخلية.

 (:ANALYSIS) SWOTب: تحليل الوضع الراهن 
 

 البيئة الداخلية ( )أ

ارجية تتمثل تتأثر بالعديد من المؤثرات الداخلية والخ الحالي يمما سبق أن منظومة  التأمين الصح ويتضح
 في:

 .(strengths) قوةالنقاط  .1
 .تقدم خدمة جيدة لكنها منقوصة -
 .%60 حواليشمل بالتغطية  لكثير من الفئات داخل المجتمع حيث الصحيشمول نظام التأمين  -
 محاولة تغطية النظام لجميع التخصصات الطبية. -
 .صحياللتوسيع نطاق مظلة التأمين  الحكومي الصحيزيادة الإنفاق  -
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 .(Weakness) ضعفالنقاط  .2
 تعدد التشريعات المنظمة للتأمين للفئات المختلفة داخل المجتمع. -
 والعبء المرضي. ،التغيرات التي طرأت علي تكلفة الخدمات الصحية وتغير الخريطة الصحية -
لـذا يغطـى ضعف التمويل، حيـث تغطـى الخزانـة العامـة للدولـة تقريبـاً نسـبة ربـع مـا يحتاجـه التـأمين،  -

 ربع الخدمة الصحية المطلوبة.
وجود العديد من المشكلات الإداريـة فـى بعـض الفـروع والأمـاكن؛ نتيجـة ضـعف رواتـب العـاملين فـى  -

القطــاع، ومــن ثــم عــدم التــزام الأطبــاء وانتشــار ظــاهرة التســرب، بالإضــافة إلــى وصــف العــلاج للمرضــى 
 دون توقيع الكشف عليهم.

الخدمة الصحية المقدمـة فـى العيـادات الخارجيـة والصـيدليات والتشـخيص وصول نسب الشكاوى من  -
 % من الشكـاوى.80 حواليوالأشعات إلى 

 ضعف تكنولوجيـا المعلومات والميكنة. -
 تعقيد الإجراءات الإدارية. -
  مشكلة الـدواء وطرق صرفـه ونظامه وجودتـه. -
  البيئة الخارجية ( )ب

 .(Threats) تهديداتال .3
  استمرارية التحويل لتغطية جميع نفقات تقديم الخدمة الصحية. ضعف -
 عدم الاستفادة من تحقيق مستويات الجودة والاعتماد. -
 عدم استقرار سعر صرف الدولار وتأثيره على أسعار الأدوية ونقص المستلزمات الطبية.  -
 تهالك البنية التحتية منذ أكثر من عشر سنوات.  -
 دريب.نقص التعليم والت -

 .(opportunities) فرصال .4
شاملة لتطبيق  منظومة اجتماعيةمن خلال  الصحيإمكانية الاستفادة من التنظيمات الحالية للتأمين  -

 النظام.
للفئــات المختلفــة فــى تشــريع واحــد يســتهدف جميــع أفــراد  الصــحيتوحيــد التشــريعات المنظمــة للتــأمين  -

  المجتمع. 
 .الصحيتمرارية تمويل نظام التأمين ويل تضمن اسإنشاء هيئة للتم -
 .الصحيمشاركة مستشفيات القطاع الخاص فى منظومة التأمين  -

 ثالثاً: تجارب المقارنة
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 التجارب الدولية: -أ
 . بريطانيا:1

 .1911القانون الوطني للتأمين في  بدأت دولة الرفاهة الحديثة في بريطانيا مع صدور -
 لى الطبقة العاملة مما قوض الحركة العمالية لمساعدة النفس.نشاء نظام تأمين إجباري عتم إ -
 ليزيد من المكاسب التي تحققت مع بداية القرن الماضي. Beveridgeجاء تقرير  -
 نشاء خدمات صحية وطنية.وكان من أهم توصيات التقرير إ -

 -عناصر الخدمات الصحية الوطنية:
للحصــــول علــــى الخــــدمات الصــــحية بصــــرف النظــــر عــــن ضـــمان تــــوفير الفــــرص المتســــاوية لجميــــع الســــكان  -

 الإمكانيات المالية أو العمر أو الوظيفة.
 فصل العناية بالصحة عن الإمكانات الشخصية وتقديم الخدمة الصحية مجاناً. -
 توفير خدمات شاملة تغطي جميع أوجه الطب الوقائي والعلاجي. -
 دمة الصحية الوطنية.وضعت هذه المباد  في صورة تشريعية في قانون الخ -
 ى مستشفى يراها مناسبة إلى الملكية العامة للدولة.ح وزير الصحة السلطة لنقل ملكية أتم من -
 تم تنظيم المستشفيات تحت مظلة المجالس الصحية المحلية كنظام شامل للخدمة الصحية المجانية. -
البلدان العربية التي تقدم الخدمة الصـحية يشبه هذا النظام في بعض جوانبه النظم الصحية الموجودة ببعض  -

 مجاناً.
 % من حصيلة الضرائب العامة والباقي من ضريبة الضمان الاجتماعي.90يتم تمويل النظام بنسبة  -
 

 -أقسام الخدمة الصحية الوطنية:
 -خدمات الرعاية الصحية المتخصصة:

 تقدم عن طريق الاختصاصيين. -
 العام إلا في الحالات الطارئة.يتم التحويل من قبل الممارس  -

 -الممارس العام:
 نقطة اتصال المريض بالنظام. -
 للمريض الحرية قبول أو رفض الخدمة. -
 وله الحرية في اختيار الممارس العام الذي يرغبه. -
 ألمانيا:. 2

لعمــل بــاب اأصــبح إلزاميــا علــى بعــض أر  1883تعــد ألمانيــا أول دولــة تشــرع قانونــاً للتــأمين الصــحي ففــي عــام 
ي يغطـي الـذ( Sickness Funds)قسـاط التأمينيـة لمـا يسـمى صـندوق المـرض والمـوظفين دفـع الأ( )الشـركات

% مــن الألمــان فــي هــذه الصــناديق معظــم المشــتركين ينتمــون الــى 90يشــترك  نوالآتكــاليف عــلاج المــوظفين 
% مــن 40وهنـاك  متـاح المتعـددة صـندوق واحـد طـوال حيـاتهم علــى الـرغم مـن أن التنقـل بـين الصــناديق الماليـة
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يشـــتركون فـــي صـــناديق وطنيـــة لهـــا فـــروع فـــي جميـــع ( الســـكان )معظمهـــم مـــن ذوى الرواتـــب العاليـــة وعـــائلاتهم
ويبلـــغ تعـــداد هـــذه  خاصـــة% فيشـــتركون فـــي صـــناديق تمويـــل عـــلاج فـــي صـــناديق 12المنـــاطق أمـــا مـــا نســـبته 

ى التي تضـم صـناديق تغطـي الحـرف والمهـن % خاصة بشركاتهم الكبر 12شركه ويجتمع نسبه  700الشركات 
 .الاخري

دارتهـا المسـتقلة التـي تـزاوج ( Sickness Funds)أن صناديق التمويل  - صناديق غير ربحية ولها أنظمتهـا وا 
( اتبـين القطــاعين الحكــومي والخــاص ويجمـع الصــندوق أموالــه مــن أقسـاط المشــتركين وأصــحاب العمــل )الشــرك

لمانيــا حاليــا وهــذه الصــناديق لا صــندوق  فــي أ 500ويوجــد مــا يقــارب  مإلــيه دمــةالمق الصــحيةليمــول الخــدمات 
العمـر  يرفـع القسـط التـأميني اسـتنادا الـى مـواطن بسـبب نوعـه وفقـره ومرضـه ولا يأيسمح لها باستثناء واستبعاد 

مــن  المقدمــةدمات والخــ الصــحيةويتطلــب مــن الصــندوق تغطيــه نطــاق واســع مــن الخــدمات  الصــحية الحالــة أو
 ( Bodenheir&Grumbach, 2002)طباء و الخدمات الوقائية وخدمات رعاية الأمومة والطفولةالمستشفيات والأ

المــؤمن عليــه قــد يــدفع نســبة تحمــل نظيــر اســتهلاك بعــض  ارتفــاع تكــاليف الخــدمات الصــحية فــإنوللحــد مــن  -
رغم مـــن أن معظـــم ان علـــى الـــف تكلفـــة تركيـــب طقـــم الأســـنالخـــدمات، فعلـــى ســـبيل المثـــال: يـــدفع المســـتفيد نصـــ

 خدمات رعاية الأسنان مغطاة ضمن التأمين الاجتماعي.
 :استراليا .3

علـى قـانون التـأمين الصـحي، بعـد المصـادقة  1973لقد ظهر نظام التأمين الصحي الحكومي في اسـتراليا عـام 
جميــع الخــدمات الصــحية ويغطــى القــانون تقــديم  ،النظــام عــدة تعــديلات وفقــاً للمقتضــيات والاحتياجــات وقــد شــهد

التـــي تقـــدم فـــي المراكـــز والمستشـــفيات الحكوميـــة، وتتصـــف بأنهـــا خـــدمات مجانيـــة تقـــدم بموجبهـــا خدمـــة الرعايـــة 
 الصحية في المستشفيات العامة والمساعدة بتكاليف الرعاية خارج المستشفي والعلاج المجاني.

مـواطنين والمقيمـين سـواء كـانوا يحملـون الجنسـية وتعتبر استراليا من الدول التي تشـمل تغطيتهـا الصـحية كافـة ال
 الأسترالية أو أجانب ماداموا مقيمين بشكل شرعي.

 ويتم تمويل نظام التأمين الصحي الحكومي من خلال برامج الاقتطاع الضريبي 
وتتطلــع حكومــة الكومنولــث والحكومــة الفيدراليــة والمقاطعــات بوضــع السياســات الصــحية اللازمــة لإدارة خــدمات 
 الرعاية الصحية بما فيها خدمات التأمين الصحي، وذلك من خلال الإدارة الصحية وهي إدارة حكومية مستقلة.

 
 :فرنسا. 4

وكــان التــأمين  1930م ولــم يــتم التنفيــذ عــام 1928ســي عــام قامــت فرنســا بإصــدار قــانون التــأمين الصــحي الفرن
قبل صدور القانون حيث كـان  لتي كانت موجودةعيات التعاونية االصحي الفرنسي عبارة عن مجموعة من الجم

التـــأمين فـــي بـــاد  الأمـــر لمجموعـــات ذات مهـــن مشـــتركة وعقـــب الحـــرب العالميـــة الثانيـــة قامـــت إدارة الضـــمان 
بتمويل مشروع الحكومة لتغطية جميع المواطنين واستمر النظام فور التطوير إلى أن وصل إلى وضـعه الحـالي 

 المتفوق على الدول الاخري.
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عتمـــد النظــــام الصــــحي الفرنســــي علــــى عموميــــة التغطيــــة مـــن خــــلال نظــــام حكــــومي مركــــزي يغطــــي المخــــاطر ي
والتعويضـــات حيـــث يـــدار بواســـطة هيئـــة الضـــمان الاجتمـــاعي اعتمـــاداً علـــى وزارة الشـــئون الاجتماعيـــة والتكافـــل 

ض فـي تحمـل جـزء مـن الاجتماعي في أمور التمويل وعلى وزارة الصحة في النواحي الإداريـة كمـا يشـارك المـري
 الاشتراكات.

وتعد من أهم مميزات النظام حرية الخيار للمستفيد ودون حدود في الذهاب للأطباء فـي كافـة التخصصـات كمـا 
مـا كومية على الطب الباطني والنفسـي فييشمل النظام المستشفيات العامة والخاصة حيث تركز المستشفيات الح

 تركز الخاصة على الجراحات والتوليد.
وتبعاً لهذا النظام فان المريض يقـوم بـدفع الرسـوم ويـتم تعويضـه مـن الضـمان الاجتمـاعي أمـا الخـدمات الوقائيـة 

 فيتم تعويضها بالكامل من النظام الحكومي. الأمدوخدمات المستشفى والرعاية طويلة 
ا جزئيـاً كمـا يـدفع بينما الرعايـة فـي العيـادات الخاصـة والتـي تـوفر رعايـة متخصصـة فيـتم التعـويض عـن رسـومه

 الضمان قيمة الأدوية.
أيضا تمول هيئة التأمين الصحي الوطني الإلزامي من خلال مساهمة أرباب العمل والمسـاهمات الاجتماعيـة  -

 % من التمويل.78والاقتطاع من الرواتب ويشمل النظام حالياً جميع السكان ويمثل القطاع الحكومي منها 
ن الأنظمة المتقدمة في العالم كما أفادت احدي تقـارير منظمـة الصـحة العالميـة بـأن لذا يعتبر النظام الفرنسي م

 لدى فرنسا أفضل خدمات صحية وأكثرها إتاحة بمتوسط تكلفة.
 اليابان:. 5
كتــأمين صــحي خــاص بالعمــال والمســتخدمين وتــأخر تطــويره  1922ظهــر التــأمين الصــحي فــي اليابــان عــام  -

وسارعت اليابان باتخاذ خطوات جديه فـي سـبيل تـوفير  1927نتو الكبير عام بسبب زلزال كا 1927حتى عام 
وتغطيــة صــحية لكافــة مواطنيهــا قبيــل الحــرب العالميــة الثانيــة مــن اجــل تقويــة قوتهــا العاملــة وقــد بــدأت الحكومــة 

طبقــه  وامتــدت التغطيــة التأمينيــة لتشــمل جميــع الســكان 1938اليابانيــة فــي العمــل بنظــام التــأمين الصــحي عــام 
 .% من السكان27العمال و عائلتهم يشتركون في الصناديق التي تخدم مناطق جغرافيه محدده بينها 

وازدادت شــمولية التغطيــة لتــوفر منــافع أكثــر للمشــتركين وانخفضــت نســب المشــاركة فــي التكلفــة التــي يــدفعها  -
 المؤمن عليهم.

كبـــار الســـن الحـــق فـــي التمتـــع بجميـــع الخـــدمات وتقلصـــت الفـــروق بـــين الخطـــط التأمينيـــة المختلفـــة وأصـــبح ل -
 المغطاة بدون دفع نسب المشاركة في التكلفة.

 وتضمن برامج التأمين العامة والخاصة في اليابان الرعاية الصحية لجميع المواطنين.
 للمرضى حرية اختيار العلاج في اى مستشفى أو عيادة يختارونها. -
 العمر برعاية صحية مجانية.يحظى الأطفال خلال السنة الأولى من  -

 مجموعات للخطط التأمينية: 3يوجد في اليابان 
 :المجموعة الأولى

 تشمل التأمين المدار بواسطة المجتمع.
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 وتقدم خدماتها للعاملين في الشركات الكبيرة وأسرهم.
 ين خدمية.في القطاع العام بواسطة منظمات تأم املينمن التأمين التبادلي يقدم خدماته للع اتشمل نوع

 المجموعة الثانية:
 تشمل التأمين الصحي المدار بواسطة الحكومة.
 تقدم خدماتها للعاملين في الشركات الصغيرة.

 المجموعة الثالثة:
 تشمل التأمين على أصحاب الأعمال الخاصة من غير العاملين في الحكومة والمتقاعدين.

 حد الخطط التأمينية السالفة الذكر.على كل فرد أن ينضم لأ يتحتمالتأمين وفقاً لنظام  -
و رغـــم اخـــتلاف مســـتوى دخـــل المـــؤمن عليـــه فـــي كـــل المجموعـــات ألا أنهـــم يتمتعـــون بـــنفس المزايـــا بالنســـبة  -

 للخدمات التي يغطيها التأمين.
 التأمين التي يدفعها المشتركون أو تدفع عنهم. التأميني الياباني من خلال أقساط يتم تمويل النظام -
 الذي يغطي بعض المنافع وتكاليف التشغيل. الحكومية إلى الدعم إضاف -
 يتمتع برنامج موظفي الإعمال التجارية الصغيرة بدعم اكبر من موظفي الشركات الكبرى. -
خــر ألا انــه بصــفة عامــة يكــون بمســاهمة الــذي يدفعــه المشــترك مــن برنــامج لآ تتفــاوت قيمــة القســط التــأميني -

 % من راتب الموظف.8,5لعمل والموظف بما لا يتعدى مشتركة متساوية من رب ا
 تحدد بعض أقساط البرامج وفقاُ لعدد أفراد الأسرة ومستوى دخله. -

 -دور الحكومة اليابانية في الخدمات الصحية:
تقــوم الحكومــة اليابانيــة بوضــع أســعار محــددة للخــدمات الصــحية المختلفــة ووضــع الضــوابط الصــارمة لعــدم  -

 الأسعار.الإخلال بهذه 
 تقوم بالمراجعة الدورية لهذه الأسعار بناء على نسب التضخم السنوي. -
 يشرف على نظم التأمين المجلس المركزي للتأمين الاجتماعي الطبي. -
 كندا: .6

 المبادئ التي يقوم عليها:
 نظام التأمين الصحي الكندي هو: مبادئأن أهم 

 لصحية المتاحة لجميع السكان المؤمن عليهم وبشروط محددة.العمومية: حيث يتم توفير جميع الخدمات ا -1
الشـــمولية: يـــتم تقـــديم جميـــع الخـــدمات الصـــحية المـــؤمن عليهـــا والتـــي يوفرهـــا الممارســـون الطبيـــون وأطبـــاء  -2

 الأسنان وغيرها من الخدمات الصحية الاخري.
ة حـواجز ماليـة أو التمييـز علـى تاحية: يمكن الوصول إلى جميع خدمات الأطبـاء والمستشـفيات بـدون أيـالإ -3

 أساس الدخل أو العمر أو الوضع الصحي.
 أو سفره. هتإقامالتجوالية: ضمان التغطية عند تجوال المواطن من مكان  -4
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الإدارة العامة: يتم تفعيل النظام عن طريق جهاز حكومي تحدده الحكومة المحلية على أسـاس غيـر هـادف  -5
 للربح.

باتجــاه نحــو اللامركزيــة وتكــون مصــادر تمويلــه مــن الميزانيــة العامــة للدولــة مــن حصــيلة  كمــا يتميــز هــذا النظــام
لمنــاطق بمبــالغ نقديــة ونقــاط الضــرائب العامــة، كمــا أن القــانون نــص علــى أن المســاهمة الفيدراليــة للنظــام فــي ا

 على أساس عدد السكان. ضريبية
 تشيلي:. 7

مركــزاً  متقــدماً كدولـــة التــأمين الصــحى الشــامل، حيــث تحتــل  إن دولـــة تشيلـــى لــديها تجربــة ناجحـــة فــى نظــام
 لديها نظامين: ، فدولة تشيلى 1952لصحى منذ عام مطورة لنظام التأمين ا

 الأول: عام يمول من خلال ضريبة الدخل العـام. 
 الثانى: خاص يمولـه القطاع الخاص. 
علــى  2005صــلاحات منــذ عـــام %  مــن الســكان، وقــد أدخلــت إ82وأن هــذه المنظومــة تغطــى نســبة  

تـــــــــــــــــــــأمين  المنظومة اعتمدت فيها بشكل كبير على المساواة وتوحيد النظامين بما يوفر منظومة 
ـــــــب علـــــــى  من شأنها أن تضنع حداً للوائح ( AUGEصحى متكاملة وهو نظام ) الانتظـــــــار والتغل

عايـة الصـحية وتحقيـق نجاحـاً فـى تحسـين جـودة الر ( AUGEوبالفعل  قد أثبت نظام ) محدودية الدخل.
دول  مبدأ المساواة  بالنسبة للأفراد محدودى الدخل، حتى صارت دولة  تشيلى واحدة من  
((OECD. 

 
 التجارب العربية -ب
  :الأردن .1

 تعتمد الأردن كأغلب دول العالم في تقديمها للرعاية الصحية على نظامين متوازيين هما:
 نظام التأمين الصحي  -2نظام التأمين الحكومي               -1

ويهتم نظام التأمين الحكومي بأكبر شريحة من المواطنين في الاستفادة من خدمات الرعاية الصحية عن طريق 
والذي يعد الأساس الذي تقوم عليه فكرة التأمين الصـحي الحكـومي، فقـد أنشـأت  الاجتماعيمبدأ التكافل  اعتماد

مين الصـحي معتمـدة بـذلك علـى نظـام الشـرائح الاجتماعيـة، مـن خـلال مـن صـناديق التـأ االحكومة الأردنية عـدد
للخدمــة الصـــحية التـــي يتلقاهـــا  شـــهري ولا يمثـــل رســم الاشـــتراك ثمـــن معـــادلا اشـــتراكالغ ماليـــة كبــدل اقتطــاع مبـــ

 المنتفع.
شـفيات ويحدد نظام التـأمين الصـحي طـرق وأسـاليب تقـديم الرعايـة الصـحية التـي يـتم تقـديمها فـي المراكـز والمست

الصــحية التابعــة لــوزارة الصــحة الأردنيــة بصــورة خاصــة والــذي تتبــع الأســلوب المــزدوج فــي تقــديم خدمــة الرعايــة 
 -الصحية من خلال اعتماده ثلاثة أساليب على النحو التالي:

 تقديم الرعاية الصحية داخل المراكز والمستشفيات التابعة لوزارة: -1
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لصـحية للمنتفعـين بنظـام التـأمين الصـحي فـي مراكـز مستشـفيات الرعايـة وهي الأصـل فـي تقـديم خدمـة الرعايـة ا
 الصحية التابعة لوزارة الصحة.

 -العلاج خارج مراكز ومستشفيات وزارة الصحة، وداخل نطاق المملكة: -2
وقــد حــدد نظــام التــأمين الصــحي الأســباب التــي يضــطر فيهــا المنتفــع مــن التــأمين للحصــول علــى العــلاج خــارج 

  الأحوال الآتية:رعاية والمستشفيات التابعة لوزارة الصحة وذلك في مراكز ال
 إذا لم يتوافر في المستشفي أو المركز السرير أو درجة الإقامة التي يستحقها المريض المشترك. -أ
إذا لم تتوافر المعالجة التخصصية اللازمة في المستشفي أو المركز فيتم معالجة المشترك أو المنتفع داخل  -ب

 .يالمملكة في المستشفيات والمراكز الاخر 
ى المستشـفيات أو المراكـز اللازم في الوزارة فيحـول المشـترك أو المنتفـع إلـ إذا لم يتوافر الإجراء التشخيصي -ج

 غير التابعة للوزارة بقرار من الوزير أو من يفوض إليه هذه الصلاحية وعلى حساب الصندوق. التشخيصية
 -درة الدولة:النظرة الاجتماعية وق

فر النظــرة الاجتماعيــة لأهميــة التــأمين الصــحي ضــد المــرض وتتــوفر الرغبــة والقــدرة علــى تغطيــة احينمــا تتــو    
إلزاميا , كمـا فـي السـويد ن الصحي الشامل على جميع السكان الخسائر المادية الناشئة بسبب المرض يتم التأمي

 مثلا والدنمارك , النرويج وفنلندة
وهذا هو الحال في العديد  ئاالتدريج بأدائه بالأخف عب إلىالرغبة وتتخلف القدرة فإن الدولة تلجأ أما حين تتوفر 

 .من الدول وخاصة النامي منها

 :أولويات الحاجة
ي المواءمـــة الصـــحيحة بـــين أولويـــات احتيـــاج المجتمـــع المصـــري مـــن الرعايـــة الصـــحية , واقتصـــاديات الخدمـــة آ

قــدرة أفـراد المجتمـع علـى المشـاركة فــي الأعبـاء التـي يفرضـها التـأمين الصــحي ,  الصـحية التأمينيـة ويـرتبط بهـذا
وعلـى  تحمــل الخســائر الماديــة الناشــئة عــن المــرض , فبينمـا تتحســس الــدول التــي يــنخفض مســتوى الــدخول بهــا 

يعجـز طريقها في امتداد الأعباء أو تحريكهـا علـى أفـراد المجتمـع و يـتقلص بهـا دور التـأمين الصـحي الخـاص و 
 الأفراد عن سداد أقساطه.
يوجـــد بهـــا قـــانون إجبـــاري للتـــأمين  فر فيهـــا قـــدرة الدولـــة والأفـــراد معـــاً مثـــل سويســـرا لاافـــإن دولا أخـــرى حيـــث يتـــو 

أعطـي للمقاطعـات  الحـق فـي  1911الصحي على كافة طبقات الشعب , ولكن القانون الفيدرالي الصادر عـام 
مـن الحكومـة الاتحاديـة  إعانـةالصـحي فـي المقاطعـة يحصـل علـى  فرض التأمين الصحي فإن صـندوق التـأمين

 فى هذه الحالة
  مدى تنوع أنماط الرعاية التأمينية ودرجة تقبلها

فقـــد درجـــت قـــوانين التـــأمين الصـــحي فـــي بعـــض الـــدول مثـــل مصـــر علـــى تغطيـــة كافـــة عناصـــر الخدمـــة الطبيـــة 
الجهـاز المسـئول عـن تـوفير هـذه الخدمـة الأمـر الـذي ... ممـا يمثـل عبئـاً مرهقـاً علـى لليـاء.العلاجية من الألـف 

الشامل إلى بعض العناصر  الاجتماعيبتعدد أنماط الخدمة وتقليص التزام التأمين الصحي  اتجاهاُ يطالبأبرز 
 وليس كلها بما يتناسب وتنوع قدرات الأفراد مع تحمل عبء المشاركة التأمينية 
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ن يجعل خطوات السيد الرئيس وما يقوم به نفعـاً لأبنـاء مصـر, وليبـارك مما يجعلنا أن نتطلع إلى العلي القدير أ
 الله كل جهودنا لخدمة شعبنا العظيم.

 :تونس .2
علـــى المـــرض والخـــدمات الصـــحية المقدمـــة مـــن قبـــل  فـــى إطــــار عمليـــة إصـــلاح وتوحيــــد نظـــم التـــأمين الصحــــى

 الصندوق الوطنى للضمان الوطنى للتعاقد والحيطة الاجتماعية.
إنشـــاء الصـــندوق الـــوطنى للتـــأمين علـــى المـــرض وهـــو نظـــام التـــأمين الصـــحى الرئيســـى فـــى تـــونس ويعـــد  تـــم   

الصــندوق مؤسســة عموميــة لا تكتســب صــبغة إداريــة، وتتمتــع بالشخصــية المعنويــة والاســتقلال المــالى والمــنظم 
 تحت إشراف وزارة الشئون الاجتماعية. 2005سنة  321بمقتضى الأمر 

قاعدياً إجبارياً للخـدمات العلاجيـة وأنظمـة تكميليـة اختياريـة مثـل التـأمين الجـامعى ويقـوم  حيث يتضمن نظام   
 -بالمهام الآتية:

 .التأمين ضد المرض 
 .الأضرار الناتجة عن حوادث العمل والأمراض المهنية بالقطاعين العمومى العام والخاص 
 ى.اسناد منح المرض والوضع التى تخولها أنظمة الضمان الاجتماع 
  ًيضـــمن هـــذا النظـــام  التكفـــل بمصـــاريف الخـــدمات الصـــحية بالقطـــاعين العـــام والخـــاص اللازمـــة  طبيـــا

للمحافظة على صحة المضمون الاجتماعى وأولى الحق منهم باستثناء المصاريف الناجمة عن حوادث 
 العمل أو الأمراض المهنية التى تخضع إلى تشريع خاص.

 ماعى هـو كـل شـخص منخـرط بأحـد أنظمـة الضـمان الاجتمـاعى فى ضوء هذا النظام فالمضمون الاجت
الـذى يشــملها تطبيــق نظـام التــأمين علــى المــرض والمسـتفيد بالتــأمين هــو كــل  شـخص تتــوفر بــه شــروط 

 -التمتع بالخدمات الصحية المسداة فى إطار النظام وهم:
 المضمون الاجتماعى. (1
 قانونية إجبارية ضد المرض.القرين غير المطلق وغير المنتفع بعنوان نشاطه بتغطية  (2
الأبنــاء القصــر فــى الكفالــة والبنــت مهمــا كــان ســنها مــا لــم تكــن فــى كفالــة زوج أم لــم تكــن لهــا  (3

 تغطية صحية.
النظـــــــــــــــــــام  يقوم  تمويل الصندوق يعتمد على مساهمات العمل والأعراف وفقاً لنسب محددة  (4

  -بالتكفل بمصاريف الخدمات وفقاً لإحدى الصيغ الآتية:
ومــن خلالهــا يــتم التكفــل بمصــاريف الخــدمات الصــحية المســداه مــن ومــة العلاجيــة العموميــة: المنظ (1

قبـــل الهياكـــل الصـــحية العموميـــة والصـــناديق الاجتماعيـــة والهياكـــل الصـــحية الأخـــرى المتعاقـــدة مـــع 
الصــــندوق حيــــث يتــــولى الصــــندوق الخــــاص هــــذه الهياكــــل الصــــحية العموميــــة مباشــــرة وفــــق جميــــع 

يهــــا  مســــبقاً مـــع وزارة الصــــحة كمــــا يتــــولى المضـــمون الاجتمــــاعى دفــــع الفــــارق وتعريفـــات متفــــق عل
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التعديلى وهو الفارق  بين مصـاريف العـلاج والخـدمات الصـحية ويتحـدد السـقف المـالى طبقـاً  لقـرار 
 من وزارة الشئون الاجتماعية.

لـب باختيـار وفى إطار هذه المنظومة فإن المضمون الاجتماعى مطا الخاصة :المنظومة العلاجية  (2
مســبق لطبيــب العائلــة الــذى يكــون المرجــع فــى تلقــى الخــدمات الصــحية المســداه وهــو الــذى مــن حقــه 
توجيــه المضــمون الاجتمــاعى ومــن هــم فــى كفالتــه إلــى مســدى خــدمات آخــرين عنــد الضــرورة كمــا لا 

 مزمنة.يشترط اللجوء إلى طبيب العائلة فى حالات أمراض النساء والأسنان والأمراض الثقيلة وال
ففى إطار هذه المنظومة يتولى المضمون الاجتماعى خلال مسـدى منظومة استرجـاع المصاريف:  (3

الخدمات العلاجية المتعاقدين سواء بالقطاع العمـومى أو الخـاص ويتـولى اسـترجاع هـذه المصـاريف 
 مباشرة وفق التعريفات التعاقدية ونسب التكفل وسقف المبالغ المسترجعة.

 :السودان .3
 ، ظلـت دولـة السـودان تقـدم الخـدمات الصـحية مجانـاً ، وفـي فتـرة السـبعينات ارتفعـت تكلفـة1956ام منذ ع

الخــدمات الصــحية ، وشــكلت عبئــاً علــي الدولــة ، فــتم تقــديم نظــام العــلاج الاقتصــادي ، ولــم يتصــدي هــذا 
 1994فـي عـام النظام إلي تدهور الخدمات الصحية ،  فـتم إصـدار قـانون الهيئـة العامـة للتـأمين الصـحي 

 . 2004بمساعدة فنية من منظمة الصحة العالمية وتم تطبيقه تدريجيا حتي مطلع عام 
 ويتم تمويل النظام عن طريق :

 % للعاملين برواتب منتظمة وقيمة ثابتة لذوي الدخل غير المنتظم.4نسبة الاشتراك   -

جموعات من تحويل اشتراك مإعانات من مؤسسات تهتم بالرعاية الاجتماعية في  -

 (.الأسر )مثل : ديوان الزكاة

 (تجات الزراعية والحيوانية وغيرهاالمنتمويل عيني من ) -
 ( الإمارات العربية المتحدة )إمارة دبي .4

فيهــــا مــــن  بشأن الضمان الصحى فى إمارة دبى كل من  2013لسنة ( 11يغطى القانون  رقم )
 مواطنين ومقيمين وزائرين.

 -ة أهداف منها:ويشمل هذا القانون أربع
 .إيجـاد منظومة صحية جاذبة للاستثمارات وتحافظ على تنافسية الإمـارة 
 .تتكفل الإمارة بمواطنيها ويتكفل صاحب العمل والكفيل بكل من المقيم والزائر 
  يلــزم القــانون صــاحب العمــل والكفيــل بالتعاقــد مــع شــركة التــأمين لإصــدار وثيقــة تــأمين للمقيمــين

 كامل التكلفـة دون تحميلها للمقيمين والزائرين.والزائرين وبتحمل 
 .يقتصر إلتزام المستفيد على مبلغ مساهمة يدفعها عند استخـدامه الخدمـة   
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: مشروع قانون التأمين الصحي الاجتماعي الشامل الثالثالمحور 

 المقدم من الحكومة

 ون.مشـروع القانمن  والهدف فلسفـةالأولًا:  
 مشروع القانون.الأساسية لملامـح الأهم ثانياً:  
 .علي مواد مشروع القانون أدخلتها اللجنـة التيالتعديلات ثالثـاً:  
 .اوتوصياته رأى اللجنــــةرابعـاً:  
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 مشــروع القانــون :والهدف من فلسفــة الأولا ـ 

لـى مـدار أكثـر مـن عشـرين ع تحقيقـه إلـىع سعى الجميـحلم  ،قانون التأمين الصحي الاجتماعي الشاملمشروع 
صـلاح القطـاع لإهنـاك جهـود كثيـرة ومحـاولات متكـررة تسـعى  تات مـن القـرن الماضـي كانـيفمنذ التسعين ،عامًا

هيئة البعد أن أصبحت الخدمات التي تقدمها وذلك  الصحي من خلال نظام شامل للتأمين الصحي الاجتماعي،
عـدم رضـاء  تعانى العديد من نقاط الضـعف أبرزهـا -ن عامًا من تأسيسها بعد خمسي -لتأمين الصحي العامة ل

حيث عدم القدرة على تغطية جميع فئات المجتمع  إلى بالإضافة ،المقدمة الطبية المواطنين عن جودة الخدمات
ارات القـوانين والقـر  تعـددبالإضـافة إلـى  ،بتغطيـة التـأمين الصـحي وايتمتعـ لا المـواطنينمـن %  40مـن  أكثر أن

تضــارب وتعقيــد العمليــة التأمينيــة الطبيبــة  إلــىالــذي أدى  الأمــر، تغطــي مختلــف نــواحي العمليــة التأمينيــةالتــي 
 .بشكل كامل الأسرة أفرادعدم تغطية جميع و 

 2030صر م"  القومية للتنمية المستدامة الإستراتيجيةالمنظومة الصحية في مصر ضمن  إصلاحوعملا على 
دة مـــن يراعـــى فيـــه الاســـتفا وع قـــانون جديـــد موحـــد للتـــأمين الصـــحي الاجتمـــاعي الشـــامل،عـــداد مشـــر إ، فقـــد تـــم "

صلاحعادة تصميم الخبرات العالمية في مجال إ متها الماليـة انظـم التـأمين الصـحي الاجتمـاعي وضـمان اسـتد وا 
تعطــي تــي بالدســتور المصــري وال 18فق مــع مــا جــاء بالمــادة مــع مراعــاة طبيعــة المجتمــع المصــري، وذلــك بــالتوا

لكل مواطن الحق في الصحة وفي الرعايـة الصـحية المتكاملـة وفقـا لمعـايير الجـودة، وتكفـل الدولـة الحفـاظ علـى 
مرافق الخدمات الصحية العامة التي تقدم خدماتها للشعب ودعمها والعمل على رفع كفاءتها وانتشارها الجغرافي 

وينظم القانون  الأمراضشامل لجميع المصريين يغطي كل الدولة بإقامة نظام تأمين صحي  التزامالعادل، وكذا 
  .هم منها طبقا لمعدلات دخولهمءإسهام المواطنين في اشتراكاته أو إعفا

 أهداف مشروع القانون أهم 
  ا يوسـع القاعـدة التـي تنـدرج تحـت مـولـيس الفـرد، م مشـروع القـانونالأسرة هي الوحدة التي يتعامل معها

% فقــط مــن 60طيــة جميــع المــواطنين بــدلا مــن القــانون الحــالي الــذي يغطــي يشــمل تغل التــأمين،مظلــة 
 الشعب.

  هيئــة الأقســام،  3، حيــث تنقســم المنظومــة إلــى الصــحية الخدمــةتقــديم فصــل التمويــل عــن تحقيــق مبــدأ
عــن تــوفير التمويــل للمنظومــة، بينمــا تتــولى وهــي المســئولة  الاجتمــاعي الشــامل لتــأمين الصــحيالعامــة ل

الإشراف الطبـي علـى المستشـفيات العاملـة فـي المنظومـة، بالإضـافة إلـى  الصحيةلرعاية امة لالعهيئة ال
دورهـــا  إلـــى جانـــب ،التـــي تتـــولى اختيـــار المستشـــفيات التــي تقـــدم خدمـــة التـــأمينوالرقابـــة هيئــة الاعتمـــاد 

 الرقابي على تلك المستشفيات.
  من السكان، وذلك من خـلال 30م إلى الذين تصل نسبته غير القادرينتتكفل الدولة بدفع اشتراكات %

 وزارة المالية والموازنة العامة للدولة.
  مـــا يـــوفر منافســـة بـــين المستشـــفيات ماختيـــار المكـــان والطبيـــب الـــذي يقـــدم الخدمـــة، فـــي حـــق المـــواطن

 المختلفة، ويوفر خدمة أفضل.
 يقة للبيئـــةالعمـــل علـــى تـــوفير تمويـــل دائـــم للمنظومـــة عـــن طريـــق فـــرض رســـوم علـــى الســـلع غيـــر الصـــد 

 .وأخرى
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 ،يمثــل إطــارًا متكــاملًا لإصــلاح النظــام الصــحي بشــكل شــاملالقــانون لمشــروع  إعــدادومــن أجــل تحقيــق ذلــك تــم 
قــد تــم إعــداده ليحــل محــل القــوانين و  ،ا حــديثا ومتطــوراكــر جــة ســلبيات النظــام الحــالي بتبنــي فعلــى معالوالعمــل 

الفجـــوات وأوجـــه  ا حتـــى يـــتمكن مختلـــف المعنيـــين مـــن ســـدبشـــكل تـــدريجيف جغرافي ـــ ويطبـــقالمعمـــول بهـــا حالي ـــا، 
حلــول موعــد  ىحتــالحاليــة يســتمر العمــل بأحكــام القــوانين  علــى أن ،القصــور فــي المــوارد البشــرية بشــكل تــدريجيف 

  .تطبيق التأمين الصحي الاجتماعي الجديد في شأنهم

 

 ون:ــالقان الأساسية لمشروع حلملاما أهم ثانيًا ـ

خمسة  علىمقسمة  ن مادة قانونيوست اسبعو  ،خمس مواد إصدار قانون متضمنًاجاء مشروع ال
 مرافق:جداول  ةلى خمسإضافة ، بالإبوابأ

 ( لى الخامسةإ الأولىمن ) مــــواد الإصــــدار أولا : 

 أهم ما تضمنته:

  لين بالخارج واختياري للمصريين العام بالداخل،المقيمين إلزامية تطبيق القانون على جميع المصريين
 سرهم.أو 

 سعافية، خدمات تنظيم لإتسري عليها أحكام القانون هى الخدمات الوقائية، الخدمات ا المجالات التي لا
وذلك لان هذه الخدمات هي  ،وبئةلأوا أنواعها، الخدمات الصحية الخاصة بالكوارث بكافة الأسرة

 .الدولة وتقدم مجانا أجهزةعلى  والتزاممسئولية 
 نتفاع المؤمن عليهم بخدمات التأمين الصحي ومرافقه وفقا للقوانين واللوائح والقرارات المعمول ا استمرار

 الجغرافي.حكام القانون المرافق في شأنهم طبقا للتدرج في التطبيق أحتى سريان  حاليا،بها 

  جريدة شهر من نشره بالأرئيس مجلس الوزراء اللائحة التنفيذية للقانون المرافق خلال ستة يصدر
 للائحة في تاريخ العمل به لحين صدور هذه امع استمرار العمل باللوائح والقرارات القائمة  الرسمية،

  النشر.العمل بأحكام القانون المرافق بعد ستة أشهر من تاريخ يبدأ 

 :القــانـونمــواد ثانيا : 

 أبواب: 5مادة مقسمة على  نيوست اً سبعلقانون تتضمن مواد ا

 ثلاث مواد –: التعريفات ونطاق تطبيق أحكام القانون  الأولالباب 

 أهم ما تضمنته: 3المادة  إلى 1من المادة 

 يقوم على التكافل الاجتماعي وتغطي مظلته   -لضمان استدامة النظام - التأمين الصحي نظام إلزامي
التأكيد على ان مع ، عن غير القادرين ين بالنظام، وتتحمل الدولة أعباءهجميع المواطنين المشترك

 .الرئيسية داخل النظام التأمينيةهي وحدة التغطية  الأسرة

  يجوز للهيئة تقديم  القانون المرافق انه لا أحكاموضحت أفصل التمويل عن تقديم الخدمة، حيث
تنافس حر بين  إيجادو الاشتراك في تقديمها، وهذا الفصل يمثل حجر الزاوية في أخدمات علاجية 
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لهم لرفع جودة الخدمات التي يقدمونها، ولهذا نص القانون على  اً الصحية ويمثل حافز مقدمي الخدمة 
 .ثلاث هيئات إنشاء

 العلاج بالخارج لمن يستحيل علاجه داخل مصر بناء على تقرير يصدر من لجنة مختصة. 
 وتضمن ثلاثة فصول –إدارة النظام   الثاني:الباب 

 ته:أهم ما تضمن 39لى المادة إ 4من المادة 

 حكام القانون المرافق على إنشاء هيئة أ تنص : الهيئة العامة للتأمين الصحي الاجتماعي الشامل
تتولى إدارة وتمويل النظام  ،الهيئة العامة للتأمين الصحي الاجتماعي الشامل" عامة اقتصادية تسمى "

يصدر بتعين و  ،زراءالو رئيس مجلس  إشرافلها شخصية اعتبارية وموازنة مستقلة  وتكون تحت وتكون 
السلطة العليا على شئون الهيئة  الإدارةداراتها قرار من رئيس مجلس الوزراء، ويكون لمجلس إمجلس 

 الإدارية الأصولتؤول للهيئة جميع ، و أهدافهاووضع وتنفيذ السياسات اللازمة لتحقيق  أمورهاوتصريف 
 العلاجية وما الأصولمين الصحي الحالية ماعدا والحقوق والالتزامات المالية الخاصة بالهيئة العامة للتأ

 خدمات الطبية التي يتم التعاقدتشكل لجنة دائمة بالهيئة تختص بتسعير قائمة الو يخص الجودة والاعتماد، 
حكام القانون المرافق على حق المؤمن عليه اللجوء الى جهة علاجية غير متعاقدة مع أنصت كما عليها، 

النفقات طبقا لأسعار الهيئة، كما ألزم القانون الهيئة بتقديم تقارير وقوائم مالية الهيئة وضوابط استرداد 
 .الأقلنصف سنوية لكل من مجلس الوزراء ومجلس النواب ونشر القوائم المالية مرة سنويا على 

  نصت أحكام القانون المرافق على إنشاء هيئة خدمية تسمى" الهيئة : الهيئة العامة للرعاية الصحية
وتتولى هذه الهيئة  ،صحةبالالوزير المختص  إشرافتحت  لعامة للخدمات الصحية " وتكون مستقلة،ا

تقديم خدمات الرعاية الصحية والعلاجية بكافة مستوياتها لجميع المؤمن عليهم داخل جمهورية مصر 
ة والعلاجية التي القانون المرافق الهيئة بتقديم تقارير أداء عن الخدمات الصحي أحكامألزمت و العربية، 

 .الأقلمجلس الوزراء ونشر قوائمها المالية مرة سنويا على  إلىتقدمها وقوائم مالية ونصف سنوية 

  القانون المرافق على إنشاء هيئة عامة خدمية  أحكامنصت : الصحيةالهيئة العامة للاعتماد والرقابة
تحت  ،خصية اعتبارية وموازنة مستقلةتكون لها ش" الصحية تسمى " الهيئة العامة للاعتماد والرقابة

وتكون  يصدر بنظام العمل بها قرار من رئيس الجمهورية أنالعام لرئيس مجلس الوزراء على  الأشراف
والرقابة على جميع المنشآت  الأشراف وللهيئة الحق في،سنوات قابلة للتجديد مرة واحدة أربعمدة المجلس 

وضع معايير الجودة للخدمات و ، الطبيةفي قطاع الخدمات المهن الطبية العاملين  وأعضاءالطبية 
وحدد القانون مدة ، الجودةلمعايير  المستوفاة الطبيةصدار التراخيص للمنشآت وا  الصحية واعتماد تطبيقها، 

التراخيص حال مخالفة المنشآت الطبية المتعاقد معها لأي شرط  إلغاء أو إيقافيحق للهيئة و  الترخيص،
  .وكذلك أعضاء المهن الطبية ،يصمن شروط التراخ

 وتضمن ثلاثة فصول – مصادر تمويل الهيئة  :الثالثالباب 
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 أهم ما تضمنته: 46لى المادة إ 40من المادة 
 التي يلتزم بها  توالاشتراكاعن أنفسهم،  الاشتراكات التي يؤديها المؤمن عليهم الخاضعون لهذا التأمين

طبقا  الأبناءعاملة أو التي ليس لها دخل ومن يعيش في كنفه من عن الزوجة غير ال الأسرةبسدادها رب 
 المرافق.( 1)للجدول رقم 

 ( 3المساهمات التي يؤديها المؤمن عليهم عند تلقي الخدمة طبقا للتفاصيل الواردة بالجدول رقم )
 .الأورامالمزمنة ومرضى  الأمراضالمرافق مع إعفاء غير القادرين وذوي 

 من الحد 5مة للدولة بقيمة اشتراكات المؤمن عليهم من الفئات غير القادرين بواقع تتكفل الخزانة العا %
 بالحكومة المعلن عنه  للأجور الأدنى

  الأخرى.تمويل المصادر 

 العامة الأحكام: الرابعالباب 

 أهم ما تضمنته: 60المادة  إلى 47من المادة 
  كان نوعها من  أياملياتها الاستثمارية وعوائدها وجميع ع والمنقولة،إعفاء جميع أموال الهيئة الثابتة

 والرسوم.جميع الضرائب 

  تتولى وزارة المالية والجهاز المركزي للمحاسبات مراجعة حسابات الهيئات الثلاث. 

  تضع من اللوائح والاشتراطات  أن، ولها المقيمين الأجنبيةتقدم الهيئة خدماتها لمواطني الدول
   المختلفة.يتم تقديمه من خدمات للمواطنين المصريين بالدول  اوفق م الأجانبللمواطنين 

  تحل الهيئة محل الهيئة العامة للتأمين الصحي في المحافظات التي سيتم التطبيق فيها مرحليا وفقا
  لمراحل تطبيقه.

ة على ــا اللجنــلات التي أدخلتهـــ التعدي ثالثًا

 واد مشروع القانون.ــم

 ـــدارالإصـمــواد  أولا:

 :الأولىالـمــادة 

، وذلك الأولى من المادةفي الفقرة  إلزاميا على جميع المواطنين..."" قبل" وتسري أحكامه" إضافة عبارة 
 .لضبط الصياغة

 :الثانيةالـمــادة 

  لضبط الصياغةوذلك  ،"بتلك الناتجة" عبارة" بجوما ينت" عبارةاستبدال. 
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 :الثالثةالـمــادة 

مراحل المبينة بال استرشاداتُطبق أحكام القانون المرافق تدريجياً علي المُحافظات "  ليصـبح تعديل نص المادة
 ( المرافق، وبما يضمن استدامة الملاءة المالية للنظام وبمراعاة توازنه الإكتواري.5بالجدول رقم )

ائح والقرارات المعمول بهـا يستمر انتفاع المؤمن عليهم بخدمات التأمين الصحي ومرافقه وفقاً للقوانين واللو و 
واعتبـاراً مـن  .حالياً، حتى تاريخ سريان أحكام القانون المُرافق في شأنهم، طبقاً للتدرج في التطبيق الجغرافي

 يوقف بالنسبة إليهم العمل بكل من القانون  والقرارات الآتية: المشار إليه التاريخ
 في أدوية الهيئة العامة للتأمين الصحي. في شأن تنظيم التعامل 1967لسنة  10القانون رقم  -
 بشأن إنشاء المجلس الأعلى للرعاية العلاجية التأمينية. 1981لسنة  126القانون رقم  -
 في شأن نظام التأمين الصحي على الطُلاب. 1992لسنة  99القانون رقم  -
 بشأن نظام التأمين الصحي للمرأة المُعيلة. 2012لسنة  23القانون رقم  -
 .نظام التأمين الصحي على الأطفال دون السن الدراسيبشأن  2012لسنة 86القانون رقم  -
 ين الصحي علي الفلاحين وعُمال الزراعة.في شأن نظام التأم 2014لسنة  127القانون رقم  -
 .1975لسنة79رقم  الاجتماعيبتعديل بعض أحكام قانون التأمين  2017لسنة3القانون رقم  -
في شأن إنشاء الهيئة العامة للتأمين الصحي وفُروعها  1964لسنة  1209رئيس الجمهورية رقم  قرار -

 لهيئات العامة والمؤسسات العامة.للعاملين في الحُكومة ووحدات الإدارة المحلية وا
كما يوقف بالنسبة لهم العمل بكل حكم يتعارض مع أحكام القانون المرافق ورد في قانون التأمين 

 أو أي قانون آخر.  ،1975لسنة  79الاجتماعي الصادر بالقانون رقم 
لبدء في تطبيق النظام وتلتزم الدولة برفع جودة وكفاءة المُنشآت الصحية التابعة لها تدريجياً، قبل ا

 في المحافظات المُقرر البدء فيها حتى تحصل على الاعتماد.واستمراره 
 ،."أحكامه وتحدد اللائحة التنفيذية للقانون المرافق القواعد والإجراءات المنظمة لعملية التدرج في تطبيق

 وذلك لضبط الصياغة 

 

 

 

 

  مــواد القـــانــون ثانيا :

 :( 1)الـمــادة 

 لضبط الصياغة الأطفالقبل "إنجاب  " معدلات" كلمة  : إضافة   ( 8بند )ال ". 

 ( 10البند ) " الخدمات التأهيلية والعلاج " لاسم البند ليصبح " والعلاج الطبيعي: إضافة كلمة
 ارتباطا وثيقا.بالخدمات التأهيلية العلاج الطبيعي  وذلك لارتباط"، الطبيعي

http://www.eastlaws.com/TashView.aspx?I=1699411&H=%D8%AA%D8%A3%D9%85%D9%8A%D9%86%20%D8%B5%D8%AD%D9%89&HM=0
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 ( 14البند ) " ويهتم بالجانب عبارة "من البند بعد  الأولى" في الفقرة  والإحالة : إضافة كلمة
 وأيضاالمستوى الأول للرعاية الصحية يهتم بالجانب الوقائي  أنتوضيح ل، "الوقائي
 .الأخرىالمريض للجهات العلاجية  إحالة

 ( 24البند )  :" والجودة الاعتمادمن هيئة  والمقررةالمصرية القياسية  المعاييراستبدال عبارة  "
"، وقد رأت اللجنة الهوية الثقافية للأمة ىالمعايير الدولية، مع المحافظة علبعبارة " 

يتماشى مع العادات  بماولكن أن المعايير المصرية مأخوذة من المعايير الدولية 
 .المصريةوالتقاليد 

  ( 31)البند: 

"، وذلك حتى تكون العمولات ةالعمولات الرسمي" لتصبح " الرسمية: إضافة كلمة " ( فقرة )د  .1
 .الرسمية فقط هى أساس التعامل

يتم استبعاده من  لتقليل نسبة ما"، وذلك  %30" بنسبة "  %25نسبة "  استبدال:  ( )ه  .2
 مصادر  التمويل. وزيادةبدلات من إجمالي أجر المؤمن عليه 

 ( 35البند ) " ضرورة "، وقد رأت اللجنة ءوالإحصاوالجهاز المركزي للتعبئة العامة : إضافة عبارة
لجنة المشكلة من وزارتي ضمن ال والإحصاءالجهاز المركزي للتعبئة العامة  تواجد

  .غير القادرين الأسريد التضامن الاجتماعي والمالية المنوط بها تحد

  ( 37)البند :  

 .الطبية والعلاجية" الأنشطة" عبارة " بعد ولها كيان مادي ملموسضافة عبارة " إ
 .، لضبط الصياغة“مقدر يزيد على سنة واحدة " بعبارة "مقدر فنياستبدال عبارة " او 

  لضبط  ،" " مقدر يزيد على سنة واحدة" بعبارة  مقدر فنيااستبدال عبارة "  : ( 38)البند
 .الصياغة

 

 :( 2)الـمــادة 

 عي والمالية في هذا الشأن "وفقا لما تنتهي إليه اللجنة المشكلة من وزارتي التضامن الاجتماحذف عبارة " 
تحديد ضوابط الإعفاء من اختصاصات رئيس مجلس  أنوذلك بحسبان من المادة،  الأولىفي نهاية الفقرة 

 الوزراء.

 :( 3)الـمــادة 

  " الخدمات التشخيصية ضمن  أنبالمادة وذلك لتوضيح  الأولى" فى الفقرة تشخيصية إضافة كلمة
 .نية التي تقدم للمؤمن عليهم داخل جمهورية مصر العربيةمجموعة الخدمات الصحية التأمي
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 ( 6البند ) " مع التعديل في  اتساقاوذلك  " بعد الخدمات التأهيلية، والعلاج الطبيعي: إضافة عبارة
 . ( 1المادة )

 ( 7البند ) يتحمل المؤمن علية قيمة المستلزمات اللازمة  وذلك حتى لا ،" والمستلزمات" : إضافة كلمة
 .الأدويةعلاج عند صرف لل

  كشف دوري كل فترة  إلىعمال تحتاج "، وذلك لوجود بعض الأ والدوريإضافة كلمة "  :( 8)البند
 للمؤمن عليهم 

 :( 5)الـمــادة 

 عبارة بعد " على أن يكون أحدهما خبير إكتواري متخصص في إكتواريات الصحةعبارة "  إضافة  "
، وقد رأت اللجنة بأن ذلك يضمن وجود خبير إكتواري "والاستثماراثنين من الخبراء في مجال التمويل 

 التيمتخصص داخل تشكيل مجلس إدارة الهيئة العامة للتأمين الصحي الاجتماعي الشامل وهى 
 تتولى إدارة وتمويل النظام.

  في الفقرة الأخيرة بالمادة قبل كلمة أعضائه ، وذلك لضبط الصياغة " عدد"إضافة كلمة 

 :( 6ة )الـمــاد

"، وقد موازنة الهيئة وحسابها الختامي. مشروعالموافقة على "  في الفقرة الثالثة لتصبح " مشروع"  كلمة إضافة
 .الموافقة تتم على مشروع الموازنةرأت اللجنة بأن 

 :( 7)الـمــادة 

المالية  ويصدر بتعيينه وتحديد معاملته، لهيئة مديراً تنفيذياً ليكون " تعديل نص المادة ليصبح 
ويحضر اجتماعات  واختصاصاته قراراً من مجلس الإدارة وذلك لمدة أربع سنوات قابلة للتجديد لمرة واحدة،

والعمل  المدير التنفيذي إدارة الهيئةيتولى  ، وفي المداولات مجلس الإدارة دون أن يكون له صوت معدود 
وتحدد اللائحة ارات الصادرة عن مجلس الإدارة، على تحقيق أهدافها وتنفيذ السياسات والإستراتيجيات والقر 
إضافة اللجنة رأت  كما الصياغة،وذلك لضبط  ."التنفيذية الشروط الواجب توافرها فيمن يشغل هذا المنصب

 هذا المنصب.من يشغل اللائحة التنفيذية تحدد الشروط الواجب توافرها في أن

 :( 9)الـمــادة 

لهيئة لجنة دائمة تختص بتسعير قائمة الخدمات الطبية التي با تشكل"  تعديل نص المادة ليصبح
عدد أعضائها عن  ألا يقلعلى قرار من مجلس إدارة الهيئة، هايتم التعاقد على شرائها، ويصدر بتشكيل

على أن يكون ربع عدد أعضائها على الأقل من الخبراء المستقلين  ،خمسة عشر عضوا لىتسعة ولا يزيد ع
صين في تسعير الخدمات الطبية، وربع عدد الأعضاء من ممثلي مقدمي الخدمة في عن الهيئة والمتخص
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وذلك  ،"اللائحة التنفيذية آليات و إجراءات و ضوابط عمل هذه اللجنة. وتبين ،حد أقصىك القطاع الخاص
الدائمة المختصة بتسعير قائمة تحديد العدد المناسب لأعضاء اللجنة رأت اللجنة كما ،لضبط الصياغة

 .الخدمات الطبية التي يتم التعاقد على شرائها

 :(10)الـمــادة 

 .لضبط الصياغةوذلك  في الفقرة الأولى، "أن يشفو" كلمة" بيتم شفاؤهم" كلمةاستبدال 

 :(16)الـمــادة 

 .لضبط الصياغةوذلك  في الفقرة الأولى، "تضم " كلمة" بيتم ضمها" كلمةاستبدال 

 :( 17الـمــادة )

  عضوين عن إتحاد نقابات المهن الطبية من مهن مختلفة" عبارة حذف ." 

 الأطباءنقيب "  إضافة ." 

 " الصيادلةنقيب  إضافة ." 

  الأسنانأطباء  نقيب“ إضافة ." 

 " لعلاج الطبيعيا نقيب إضافة". 

 خبرة في إدارة الرعاية الصحية اعلى أن يكونا من أساتذة كليات الطب ويكون لديهمعبارة " إضافة ،"
 نهاية الفقرة " عضوين عن المجتمع المدني. في

ن تمثيل كل هذه الجهات داخل تشكيل مجلس إدارة الهيئة العامة للرعاية الصحية المنوط بها أرأت اللجنة 
 .تقديم خدمات الرعاية الصحية والعلاجية

 

 :( 19)الـمــادة 

در بتعيينه وتحديد معاملته ويص، يكون لهيئة الرعاية مديراً تنفيذياً "  تعديل نص المادة ليصبح
ويحضر  المالية واختصاصاته قراراً من مجلس الإدارة وذلك لمدة أربع سنوات قابلة للتجديد لمرة واحدة،

المدير التنفيذي إدارة يتولى  ، وفي المداولات اجتماعات مجلس الإدارة دون أن يكون له صوت معدود 
اسات والإستراتيجيات والقرارات الصادرة عن مجلس الإدارة، والعمل على تحقيق أهدافها وتنفيذ السي الهيئة
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كما رأت ، لضبط الصياغة وذلك ."وتحدد اللائحة التنفيذية الشروط الواجب توافرها فيمن يشغل هذا المنصب
 اللائحة التنفيذية تحدد الشروط الواجب توافرها في من يشغل هذا المنصب. أناللجنة إضافة 

 :( 22)الـمــادة 

 لضبط ، وذلك "مواد الإصدارمن بعبارة "  " مواد إصدار هذا القانونمن عبارة "  دالاستب
 .الصياغة

 من تاريخ صدور بعبارة "  " من تاريخ دخول المحافظة الكائنة بها المنشأةعبارة "  استبدال
  .الزمنيجدول حسب ال اتمحافظالنظام على التطبيق تاريخ  لاختلاف، وذلك هذا القانون"

 ضافتها قبل عبارة "  كحد أدنىمة " حذف كل "، وذلك بدرجاتهم المالية" من أخر المادة وا 
 لضبط الصياغة.

 :( 23)الـمــادة 

إلي الفقرة الأخيرة من  "والخاصة ةعامداخل المستشفيات والتعاقد مع الصيدليات العبارة "  إضافة
المستشفيات الحكومية التي تقدم خدمات  الهيئة تقوم بإنشاء الصيدليات داخل أنوقد رأت اللجنة  المادة، 

  .الأماكنوذلك لانتشارها في كافة  أيضاوالخاصة ة عاموتقوم بالتعاقد مع الصيدليات ال ،الرعاية الصحية

 :( 26)الـمــادة 

الهيئة العامة  أنرأت اللجنة  ،لرئيس مجلس الوزراء"بعبارة "  " لرئيس الجمهوريةعبارة "  استبدال
 رئيس الجمهورية مباشرة. إشرافن تكون تحت ألابد  أهميةقابة الصحية لما لها من للاعتماد والر 

 :( 28)الـمــادة 

 الهيئة  وذلك لانعند وردها في المادة،  " الترخيص"  كلمةب " الاعتماد والتسجيل"عبارة  استبدال
 .تراخيص إصداروالتسجيل وليس لاعتماد المنوط بها ا

 ( 3الفقرة ) (ثلاث)بكلمة ( ربعأ)استبدال كلمة. 

 :( 30)الـمــادة 

وذلك لان هذه في الفقرة الخاصة بقبول المنح،  " والتبرعات والهبات والوصايا والإعاناتعبارة "  حذف
 .تبرعات أوتقبل أي هبات  ألاولابد الهيئة تختص بالاعتماد والرقابة 

 :( 31)الـمــادة 
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ويصدر بتعيينه وتحديد ، والرقابة مديراً تنفيذياً يكون لهيئة الاعتماد "  تعديل نص المادة ليصبح
 معاملته المالية واختصاصاته قراراً من مجلس الإدارة وذلك لمدة أربع سنوات قابلة للتجديد لمرة واحدة،

المدير التنفيذي يتولى ، و في المداولات ويحضر اجتماعات مجلس الإدارة دون أن يكون له صوت معدود 
لى تحقيق أهدافها وتنفيذ السياسات والإستراتيجيات والقرارات الصادرة عن مجلس والعمل ع إدارة الهيئة

، وذلك لضبط الصياغة ."وتحدد اللائحة التنفيذية الشروط الواجب توافرها فيمن يشغل هذا المنصبالإدارة، 
 لمنصب.كما رأت اللجنة إضافة ان اللائحة التنفيذية تحدد الشروط الواجب توافرها في من يشغل هذا ا

 :( 33)الـمــادة 

وذلك لمنع التعارض بين هذه اللجنة واللجنة المشكلة بالمادة  ،القانون"بكلمة "  "الفصلكلمة "  استبدال
(60). 

 :( 34)الـمــادة 

 .(28وذلك اتساقا مع التعديل بالمادة ) ،التراخيص"كلمة " ب " شهادات الاعتماد والتسجيلعبارة "  استبدال

 :( 35)الـمــادة 

من يشارك في أعمال وقد رأت اللجنة الحظر على  "،إدارتهان يكون عضوا في مجلس أأو عبارة "  إضافة
ت آاستشارات أو دورات تدريبية للمنشأة محل التقييم حتى يكون الاعتماد لتلك المنشالتقييم والاعتماد أن يقدم 

 بشفافية وموضوعية.

 :( 37)الـمــادة 

 شهرين"بكلمة "  " شهرثلاثة أ"  عبارة استبدال. 

  تفسر كيفية إجراءات التقدم وذلك لجعل اللائحة التنفيذية  الأخيرةإضافة كلمة " التقدم " في الفقرة
 ضافة للتقييم والاعتماد.لإبا

 

 

 :( 38)الـمــادة 

 رئيس الجمهورية ومجلس الوزراء ومجلس النواب"بعبارة "  " رئيس مجلس الوزراءعبارة "  استبدال ،
اللجنة إلزام الهيئة العامة للاعتماد والرقابة بتقديم التقرير السنوي لرئيس الجمهورية ومجلس النواب رأت 

 لمجلس الوزراء. بالإضافة
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 لضبط الصياغة. الجرائد" بكلمة "  الصحفكلمة "  استبدال " 

 الباب الثالث : الفصل الأول :

  " تمويل الهيئة العامة للتأمين الصحي  مصادرتعديل مسمى الفصل الأول من الباب الثالث ليصبح
"، وذلك لزيادة التوضيح بأن المصادر الواردة بهذا مصادر تمويل الهيئة" بدلا من " الاجتماعي الشامل

 الفصل تخص هيئة التأمين الصحي الاجتماعي الشامل.

 :( 40)الـمــادة 
 تاسعا: مصادر أخرى:

 :رأت اللجنة تعديل مصادر أخرى على النحو التالي
 طبقا لهذا القانون لصالح تمويل النظام: التاليةيتم تحصيل المبالغ 

من قيمة كل علبة سجائر مباعة بالسوق المحلـي سـواء كانـت محليـة أو أجنبيـة الإنتـاج،  قرش 75 -
  إلىتصل  حتى ىأخر  ثلاث سنوات بقيمة خمسة وعشرون قرشاعلي أن يتم زيادة تلك القيمة كل 

 جنيه ونصف.
 .كل وحدة مباعة من مشتقات التبغ غير السجائر% من قيمة 10 -
 جنيه واحد يحصل عند مرور كل مركبة على الطرق السريعة التي تخضع لنظام تحصيل الرسوم. -
 عن كل عام عند استخراج أو تجديد رخصة القيادة.جنيهاً  02 -
ية أقل من عن كل عام عند استخراج أو تجديد رخصة تسيير السيارات التي سعتها اللتر  اً جنيه 50 -

 لتر. 1,6
 1,6عن كل عام عند استخراج أو تجديد رخصة تسيير السيارات التـي سـعتها اللتريـة  اً جنيه 015 -

 لتر. 2لتر وأقل من 
لتر  2عن كل عام عند استخراج أو تجديد رخصة تسيير السيارات التي سعتها اللترية  جنيه 003 -

 .أكثرأو 
 ولعيادات الطبية ل التعاقد مع النظام بالنسبةعند جنيه  15000الى  1000مبلغ يتراوح من  -

 .وفقا للقواعد التي تحددها اللائحة التنفيذية ،و الصيدليات و شركات الأدوية مراكز العلاج
 .الطبية والمراكز جنيه عن كل سرير عند استخراج تراخيص المستشفيات 1000 -
 ت المقاولات. % من قيمة مبيعات شركات الأدوية والأغذية وقيمة أعمال شركا05 -
( طن أو متر أو أي وحدة أخرى)من قيمة كل وحدة مباعة  ات% وبحد أدنى خمسة جنيه05 -

من الأسمنت أو الحديد أو البتروكيماويات أو الأسمدة أو السيلكا والكيماويات والرخام 
وأية صناعات و خدمات أخرى يصدر بها قرار  ،والبورسلين والجرانيت المصنع محليا أو أجنبيا

ن مجلس الوزراء ولاتعد هذه الرسوم من التكاليف واجبة الخصم في تطبيق قانون الضريبة م
 وتحدد اللائحة التنفيذية قواعد وضوابط تطبيق ذلك. ،على الدخل
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المحصلة عن لوائح تنمية الموارد الذاتية لتحسين كفاءة  الإيرادات% من قيمة  50 -
 .2002لسنة  200، و 1997لسنة  239المستشفيات والصادر بالقرارات الوزارية رقم 

 :كالأتي ونصه ،لمصادر أخرى اً جديد اً بنداللجنة  أضافت

لى الهيئة إسم النظام يلصق على الطلبات التي تقدم اجنيهات ب ةيصدر طابع دمغة بفئة خمس"
 ".ع عليهاالطاب فرضيتم  التيوتحدد اللائحة التنفيذية الطلبات  ،وهيئة الاعتماد والرقابةوهيئة الرعاية 

 مصادر التمويل للنظام وضمان الاستدامة المالية له. لزيادةوذلك 

 :( 41)الـمــادة 

وقد رأت اللجنة تعديل تحصيل الدفعات  ،“بكلمة " ربع  "نصف "  كلمة استبدال ثانيا:" من البند 2الفقرة "
ربع سنة من  العاملين بالزراعة كل نصف سنة بدلامن المؤمن عليهم  باشتراكاتالخاصة 
 سنة.الشتوية والصيفية أي كل نصف  ةبالزراعمرتبط  المزارعوذلك لأن 

 :( 46)الـمــادة 

مع الحذف الذي تم في مادة  اتساقا" وذلك  والتبرعات والوصايا والإعاناتالهبات حذف "   :( 6)البند 
 بالتعريفات.( 1)

 :( 48)الـمــادة 

، ئفيما عدا حالات الطوار " بعبارة " يما عدا حالات الطوارئف ،وفقاً لما تراه الهيئة عبارة " استبدال
 الصياغة. لضبط“ وفقاً لما تراه الهيئة 

 :( 55)الـمــادة 

العاملين بالهيئة الذين لهم صفة  أنوذلك لتوضيح  الثانية،في الفقرة "  المتعاقد معها عبارة " إضافة
 فقط. الضبطية القضائية لهم حق دخول الأماكن المتعاقد معها

 

 

 :( 63)الـمــادة 

أيضا في حالة تسهيل الحصول على عقوبة ال" وذلك حتى تشملهم  الفريق الطبيأو  إضافة عبارة "
 حق.أو خدمات أو أجهزة تعويضية بغير  الأدوية
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 ثالثا : الجداول المرافق

 :المؤمن عليهم والمعالين اشتراكات( 1جدول رقم )

   "الأبناء% فيما زاد عن ذلك في 1,5ثنين من الأبناء، ا" بحد أقصى رأت اللجنة حذف عبارة 

 العدد.بغض النظر عن  أو الأبناء ين% لكل المعال1على نسبة  والإبقاء

 رسوم ومساهمات المؤمن عليهم :( 3جدول رقم )

 ( والأورامالمزمنة  بالأمراضالغير مرتبطة ) : الأشعات وكافة أنواع التصوير الطبيالبند الثالث
بحد أقصى % من إجمالي القيمة 10" لتصبح "  للحالة بحد أقصى ألف جنيهللجنة عبارة " أضافت ا

 ألف جنيه ".

 رأت اللجنة  ،( والأورامالمزمنة  بالأمراضالغير مرتبطة )التحاليل الطبية والمعملية : عالبند الراب
 للحالة ".جنيه  ألف بحد أقصى %10ليكون النص "  %20من  لاً بد %10تخفيض النسبة لتصبح 

  :رأت اللجنة خفض النسبة التي  ،( والأورامالأقسام الداخلية )فيما عدا الأمراض المزمنة البند الخامس
% بحد 7"بدلا من  خمسمائة جنيه للمرة الواحدة" ىبحد أقص% 5" لتكونعليهم يتحملها المؤمن 

 .أقصى ألف وخمسمائة جنيه للمرة الواحدة"

  عن غير القادرين نة العامةالخزا تزاماتال( 4جدول رقم )

لضمان سداد  وذلك ،"( 40خلال بالبند ثانيا من المادة )مع عدم الإأضافت اللجنة في بداية الفقرة عبارة " 
ن الخزانة العامة تتحمل فقط قيمة اشتراك غير أفي الاشتراكات عن العاملين لديه و  لحصتهصاحب العمل 
بالبند ثانيا من المادة  الإخلالمع عدم "لة لغير العاملين، ليكون النص وقيمة الاشتراك كام ،القادرين العاملين

للأجور المعلن  الأدنى% من الحد 5تتحمل الخزانة العامة للدولة عن كل فرد من غير القادرين نسبة ( 40)
 ."المستوي القومي ىعنها بالحكومة عل

 

 

 

 :هاتوتوصيا اللجنــــةرابعًا ـ رأي 

ممثلـي و  نعنيـيالمالـوزراء لجنـة مشـروع القـانون المعـروض، واسـتمعت إلـى آراء السـادة بعد أن تدارسـت ال
 :اللجنة ترىفإن الحكومة والجهات المعنية، 
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  أن مشروع القـانون المقـدم مـن الحكومـة يبـين مـدى الالتـزام بتنفيـذ خطـة الدولـة للتنميـة المسـتدامة
والــذي يتوافــق  2030يــة مصــر المــأخوذة مــن رؤ ( 2019/2020 -2017/2018متوســطة المــدى )

بإلزام الدولة بإقامة نظام ( 18التنموية الواضحة التي حددها الدستور المصري بالمادة ) الأولوياتمع 
 .الأمراضتأمين صحي شامل لجميع المصريين يغطي كافة 

  يحقق مبـدأ التكافـل الاجتمـاعي لجميـع المـؤمن علـيهم  الشامل،نظام التأمين الصحي الاجتماعي
توحيــد كافـة أحكــام قـوانين التــأمين الصـحي كمــا يعــد  ويســتهدف ،صـول علــى حـق الرعايــة الصـحيةللح

ـــا شـــاملاً  اً مشـــروع ـــي الصـــحة العامـــة  اً إنجـــاز  و ،قومي ـــأثيرات واســـعة المـــدى عل ـــه ت حضـــارياً ســـيكون ل
واقتصاديات الخدمـة والجوانـب الاجتماعيـة وبالتـالي فإننـا نتوقـع التحسـن فـي المؤشـرات الصـحية حتـى 

  .تتقارب مع المؤشرات المالية

  ـــأن ـــات الثلاث ـــيهم،  ةفصـــل الهيئ يضـــمن جـــودة وســـلامة الخـــدمات الصـــحية المقدمـــة للمـــؤمن عل
 .وتحسين الحوكمة بما يضمن إدارة النظام بفاعلية ومسئولية وشفافية على جميع المستويات

 توصيات اللجنة

  ة المــرض وبــين مقــوم التــدرج علــي إن النظريــة العكســية بــين الحاجــة الملحــة الوقتيــة فــي مواجهــ
يجب لتحقيق هذه مراحل لسياسة تطبيق نظام التأمين الصحي الاجتماعي الشامل لإثبات نجاحه؛ لذا 

المعادلة الصعبة ضرورة مراعاة قصر مدة تدرج تطبيق هذا القانون في المستقبل بقـدر المسـتطاع مـع 
 مة للدولة لأعباء جديدة.تحمل الموازنة العا مالحفاظ علي تحقيق التوازن في عد

  لاســـتخلاص  د خـــلال المراحـــل الأولـــي مـــن تطبيقـــه؛تشـــكيل لجنـــة لتقيـــيم ومتابعـــة النظـــام الجديـــ
 الإيجابيات، والعمل علي تلافي السلبيات الناتجة عن تطبيق نظام التأمين الصحي الشامل.

   لضـمان اللازمـة تحقيـق الاسـتدامة الماليـة لوضع آليات تمويل خدمات التـأمين الصـحي الشـامل
 ستمراريته.ا

   ات الحكوميـة مــن المستشــفيو ضـرورة الإســراع فـي وتيــرة تطـوير وحــدات الرعايـة الصــحية الأوليـة
 منظومة التأمين الصحي الجديد. لضمان قبولهم ضمنالجودة  خلال استيفاء معايير

   لزاويــة فــي هــذه نظــراً لكــونهم حجــر الفريــق الطبــي؛ لوالتــدريبي أهميــة الارتقــاء بالمســتوي المــادي
 المنظومة.

   الاهتمـــام بالطـــب الوقـــائي بمـــا يمثلـــه مـــن أهميـــة كبيـــرة فـــي الســـيطرة علـــي حجـــم معـــدل انتشـــار
 الأمراض مما يؤدي إلي تقليل العبء الواقع علي ميزانية نظام التأمين الصحي الشامل الجديد.

  ي ومحــدودي أهميــة تــوفير خــدمات صــحية مميــزة لفئــات عديــدة مــن المــواطنين وخاصــة متوســط
 .الدخل والعاطلين والمسنين وسكان القرى الأكثر فقراً 
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   ضــرورة العمــل علــي التــوازي فــي إصــلاح نظــام التــأمين الصــحي الحــالي فــي جميــع المحافظــات
 التي لم يشملها تطبيق قانون التأمين الصحي الاجتماعي الشامل في هذه المرحلة.  

 

القانون كما انتهى إليه مشروع ثـم تـرى اللجنة الموافقة على  ومن)

 ( رأيها

الموافقة على  ، ترجـوإذ تقدم تقريرها إلى المجلس الموقر )واللجنة

 ( مشروع القانون بالصيغة المرفقـة

     اللجنة المشتركـةاللجنة المشتركـةرئيس رئيس   

  العماريالعماري  محمدمحمد/ /   ا.دا.د      



 

 54 

 ــــارنـــــــدول مقـــــــــجــ

 
 اللجنةوافقت عليه ص في مشروع القانون كما الن النص في مشروع القانون كما ورد من الحكومة

 قرار رئيس مجلس الوزراء

 بمشروع قانون 

 نظام التأمين الصحي الاجتماعي الشامل قانونبإصدار 

 

 

 مشروع قانون 

 نظام التأمين الصحي الاجتماعي الشامل قانونبإصدار 

 

 ،رئيس مجلس الوزراء
 بعد الاطلاع على الدستور؛

 ات؛وعلى قانون العُقوب
 وعلى القانون المدني؛

 وعلى قانون الإجراءات الجنائية؛
 وعلى قانون المُرافعات المدنية والتجارية؛

 بإصدار قانون الهيئات العامة؛ 1963لسنة  61وعلى القانون رقم 
 في شأن تنظيم التعامل في أدوية الهيئة العامة للتأمين الصحي؛ 1967لسنة  10وعلى القانون رقم 

 بشأن الموازنة العامة للدولة؛ 1973لسنة  53ن رقم وعلى القانو 
 بإصدار قانون التأمين الاجتماعي؛ 1975لسنة  79وعلى القانون رقم 
في شأن التأمين الاجتماعي على أصحاب الأعمال ومَنْ في  1976لسنة  108وعلى القانون رقم 

 حُكمهم؛
ين الاجتماعي على العاملين المصريين في الصادر في شأن قانون التأم 1978لسنة  50وعلى القانون رقم 

 الخارج؛
 بإصدار قانون نظام التأمين الاجتماعي الشامل؛ 1980لسنة  112وعلى القانون رقم 
 بشأن تنظيم المنشآت الطبية؛ 1981لسنة  51وعلى القانون رقم 
 ينية؛بشأن إنشاء المجلس الأعلى للرعاية العلاجية التأم 1981لسنة  126وعلى القانون رقم 

 باسم الشعب
 رئيس الجمهورية،
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 اللجنةوافقت عليه ص في مشروع القانون كما الن النص في مشروع القانون كما ورد من الحكومة

 بشأن المحاسبة الحكومية؛ 1981لسنة  127وعلى القانون رقم 
 في شأن نظام التأمين الصحي على الطُلاب؛ 1992لسنة  99وعلى القانون رقم 
 بإصدار قانون العمل؛ 2003لسنة  12وعلى القانون رقم 
 بإصدار قانون الضمان الاجتماعي؛ 2010لسنة  137وعلى القانون رقم 

 بشأن نظام التأمين الصحي للمرأة المُعيلة؛ 2012لسنة  23قم وعلى القانون ر 
 ن السن الدراسي؛نظام التأمين الصحي على الأطفال دو بشأن  2012لسنة 86وعلى القانون رقم 
 في شأن نظام التأمين الصحي علي الفلاحين وعُمال الزراعة؛ 2014لسنة  127وعلى القانون رقم 

في شأن إنشاء الهيئة العامة للتأمين الصحي  1964لسنة  1209وعلى قرار رئيس الجمهورية رقم 
 والمؤسسات العامة؛ وفُروعها للعاملين في الحُكومة ووحدات الإدارة المحلية والهيئات العامة

 بتنظيم وزارة الصحة والسكان؛ 1996لسنة  242وعلى قرار رئيس الجمهورية رقم 
 وبعد موافقة مجلس الوزراء.

 وبناءً على ما ارتآه مجلس الدولة.
 
 
 

 يقدم الى مجلس النوابقــــــرر مشروع القانون الآتي نصه، 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

 قـــــرر مجلس النواب القانون الآتي نصه، وقد أصدرناه.
 
 

 
 
 

  (المــادة الأولـى)  (المــادة الأولـى) 
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 اللجنةوافقت عليه ص في مشروع القانون كما الن النص في مشروع القانون كما ورد من الحكومة
يُعمل في شأن نظام التأمين الصحي الاجتماعي الشامل بأحكام القـانون المُرافـق، إلزاميـاً علـى جميـع 

ـــى المصـــ ـــاً عل ـــة مصـــر العربيـــة، واختياري ريين العـــاملين بالخـــارج المـــواطنين المقيمـــين داخـــل جمهوري
 والمُقيمين مع أسرهم بالخارج.

ــالقوات المســلحة علــي أفرادهــا بالخدمــة أو  وتســري قواعــد التــأمين الصــحي والرعايــة الطبيــة المقــررة ب
 علاجهم علي نفقتها. المقرر وأسرهم بالمعاش

 وتســري أحكامــهالقـانون المُرافـق،  يُعمـل فـي شــأن نظـام التـأمين الصــحي الاجتمـاعي الشـامل بأحكــام
إلزاميـــاً علـــى جميـــع المـــواطنين المقيمـــين داخـــل جمهوريـــة مصـــر العربيـــة، واختياريـــاً علـــى المصـــريين 

 العاملين بالخارج والمُقيمين مع أسرهم بالخارج.
وتسري قواعد التأمين الصحي والرعاية الطبية المقررة بالقوات المسلحة علي أفرادها بالخدمة أو 

 علاجهم علي نفقتها. المقرر وأسرهم لمعاشبا
  (المــادة الثانية) 

العمـل، ولا يطبــق  إصـاباتعــن  وتلــك الناتجـةيُطبـق القـانون المرافـق علــى الخـدمات الصـحية التأمينيـة 
علــــى خــــدمات الصــــحة العامــــة، والخــــدمات الوقائيــــة، والخــــدمات الإســــعافية، وخــــدمات تنظــــيم الأســــرة، 

ة بتغطيــة الكــوارث بكافــة أنواعهــا، والأوبئــة، ومــا يُماثلهــا مــن خــدمات تلتــزم والخــدمات الصــحية الخاصــ
 بتقديمها سائر أجهزة الدولة مجاناً.

  (المــادة الثانية)
العمــل، ولا يطبــق  إصــاباتعــن  ومــا ينــتجيُطبــق القــانون المرافــق علــى الخــدمات الصــحية التأمينيــة 

لخــــدمات الإســــعافية، وخــــدمات تنظــــيم الأســــرة، علــــى خــــدمات الصــــحة العامــــة، والخــــدمات الوقائيــــة، وا
والخــدمات الصــحية الخاصــة بتغطيــة الكــوارث بكافــة أنواعهــا، والأوبئــة، ومــا يُماثلهــا مــن خــدمات تلتــزم 

                                          بتقديمها سائر أجهزة الدولة مجاناً.
  (المــادة الثالثة)

ــيهم بخــد ــوائح والقــرارات يســتمر انتفــاع المــؤمن عل ــأمين الصــحي ومرافقــه وفقــاً للقــوانين والل مات الت
المعمول بهـا حاليـاً، وذلـك حتـى تـاريخ سـريان أحكـام القـانون المُرافـق فـي شـأنهم، طبقـاً للتـدرج فـي 
التطبيق الجغرافي، واعتباراً من هذا التاريخ يوقـف بالنسـبة إلـيهم العمـل بكـل مـن القـانون  والقـرارات 

 الآتية:
 في شأن تنظيم التعامل في أدوية الهيئة العامة للتأمين الصحي. 1967لسنة  10قانون رقم ال -
 بشأن إنشاء المجلس الأعلى للرعاية العلاجية التأمينية. 1981لسنة  126القانون رقم  -
 في شأن نظام التأمين الصحي على الطُلاب. 1992لسنة  99القانون رقم  -
 بشأن نظام التأمين الصحي للمرأة المُعيلة. 2012لسنة  23القانون رقم  -
 .نظام التأمين الصحي على الأطفال دون السن الدراسيبشأن  2012لسنة 86القانون رقم  -
 في شأن نظام التأمين الصحي علي الفلاحين وعُمال الزراعة. 2014لسنة  127القانون رقم  -
 .1975لسنة79رقم  الاجتماعيبتعديل بعض أحكام قانون التأمين  2017لسنة3القانون رقم  -
في شـأن إنشـاء الهيئـة العامـة للتـأمين الصـحي  1964لسنة  1209رئيس الجمهورية رقم  قرار -

 املين في الحُكومة ووحدات الإدارة المحلية والهيئات العامة والمؤسسات العامة.وفُروعها للع

  (المــادة الثالثة)
( 5مراحـل المبينـة بالجـدول رقـم )بال استرشاداتُطبق أحكام القانون المرافق تدريجياً علي المُحافظات 

 يضمن استدامة الملاءة المالية للنظام وبمراعاة توازنه الإكتواري. المرافق، وبما
يســتمر انتفــاع المــؤمن علــيهم بخــدمات التــأمين الصــحي ومرافقــه وفقــاً للقــوانين واللــوائح والقــرارات و 

المعمول بها حالياً، حتى تاريخ سريان أحكام القانون المُرافق في شـأنهم، طبقـاً للتـدرج فـي التطبيـق 
يوقـف بالنسـبة إلـيهم العمـل بكـل مـن القـانون  والقـرارات  المشار إليـه واعتباراً من التاريخ .الجغرافي
 الآتية:

 في شأن تنظيم التعامل في أدوية الهيئة العامة للتأمين الصحي. 1967لسنة  10القانون رقم  -
 ية.بشأن إنشاء المجلس الأعلى للرعاية العلاجية التأمين 1981لسنة  126القانون رقم  -
 في شأن نظام التأمين الصحي على الطُلاب. 1992لسنة  99القانون رقم  -
 بشأن نظام التأمين الصحي للمرأة المُعيلة. 2012لسنة  23القانون رقم  -
 .نظام التأمين الصحي على الأطفال دون السن الدراسيبشأن  2012لسنة 86القانون رقم  -
 في شأن نظام التأمين الصحي علي الفلاحين وعُمال الزراعة. 2014لسنة  127القانون رقم  -
 .5197لسنة79رقم  الاجتماعيبتعديل بعض أحكام قانون التأمين  2017لسنة3القانون رقم  -

http://www.eastlaws.com/TashView.aspx?I=1699411&H=%D8%AA%D8%A3%D9%85%D9%8A%D9%86%20%D8%B5%D8%AD%D9%89&HM=0
http://www.eastlaws.com/TashView.aspx?I=1699411&H=%D8%AA%D8%A3%D9%85%D9%8A%D9%86%20%D8%B5%D8%AD%D9%89&HM=0


57 

 

 اللجنةوافقت عليه ص في مشروع القانون كما الن النص في مشروع القانون كما ورد من الحكومة
 كما يوقف بالنسبة لهم العمل بكل حكم يتعـارض مـع أحكـام القـانون المرافـق ورد فـي قـانون التـأمين

 أو أي قانون آخر.  ،1975لسنة  79الاجتماعي الصادر بالقانون رقم 
( 5ريجياً علــي المُحافظــات وفقــاً للمراحــل المبينــة بالجــدول رقــم )وتُطبــق أحكــام القــانون المرافــق تــد

 المرافق، وبما يضمن استدامة الملاءة المالية للنظام وبمراعاة توازنه الإكتواري.
وتلتزم الدولة برفع جودة وكفاءة المُنشآت الصحية التابعة لها تدريجياً، قبل البدء في تطبيـق النظـام 

 دء فيها حتى تحصل على الاعتماد.في المحافظات المُقرر الب
وتحــدد اللائحــة التنفيذيــة للقــانون المرافــق القواعــد والإجــراءات المنظمــة لعمليــة التــدرج فــي تطبيــق 

 أحكامه.

في شأن إنشاء الهيئة العامة للتأمين الصحي  1964لسنة  1209رئيس الجمهورية رقم  قرار -
 وفُروعها للعاملين في الحُكومة ووحدات الإدارة المحلية والهيئات العامة والمؤسسات العامة.
مين كما يوقف بالنسبة لهم العمل بكل حكم يتعارض مع أحكام القانون المرافق ورد في قانون التأ

 أو أي قانون آخر.  ،1975لسنة  79الاجتماعي الصادر بالقانون رقم 
وتلتزم الدولة برفع جودة وكفاءة المُنشآت الصحية التابعة لها تدريجياً، قبل البدء في تطبيق النظام 

 في المحافظات المُقرر البدء فيها حتى تحصل على الاعتماد.واستمراره 
 ن المرافــق القواعــد والإجــراءات المنظمــة لعمليــة التــدرج فــي تطبيــقوتحــدد اللائحــة التنفيذيــة للقــانو

 .أحكامه
  (المــادة الرابعة)

يُصــدر رئــيس مجلــس الــوزراء اللائحــة التنفيذيــة للقــانون المُرافــق خــلال ســتة أشــهر مــن تــاريخ نشــر هــذا 
العمل بـه لحـين صـدور القانون في الجريدة الرسمية، ويستمر العمل باللوائح والقرارات القائمة في تاريخ 

 .وذلك فيما لا يتعارض مع أحكام القانون المرافق ،هذه اللائحة

  (المــادة الرابعة)
 

 كمـــــــا هــى                                         

  (المــادة الخامسة)
       يُنشر هذا القانون في الجريدة الرسمية، ويُعمل به بعد ستة أشهر من تاريخ نشره     

                                                         
 رئيـــس مجلس الوزراء                                                                                                          
 إسماعيليف مهندس / شر                                                        

 
 
4/11/2017 
 
 
 
 

  (المــادة الخامسة)
سـتة أشـهر مـن تـاريخ  لانقضـاءمـن اليـوم التـالي يُنشر هذا القانون في الجريدة الرسمية، ويُعمل به 

 نشره
 

 يُبصم هذا القانون بخاتم الدولة، وينفذ كقانون من قوانينها
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 اللجنةوافقت عليه ص في مشروع القانون كما الن النص في مشروع القانون كما ورد من الحكومة
 نظام التأمين الصحي الاجتماعي الشامل قانون

 ولالباب الأ

 التعريفات ونطاق تطبيق أحكام القانون

 ــــــــــــــ

  (1مــادة ال)
 في تطبيق أحكام هذا القانون يُقصد بالكلمات والعبارات التالية المعني المُبين قرين كل منها:

 نظام التأمين الصحي الاجتماعي الشامل. النظام: .1
 لشامل.الهيئة العامة للتأمين الصحي الاجتماعي ا الهيئة:ـ 2
 الهيئة العامة للرعاية الصحية. هيئة الرعاية: .3
 الهيئة العامة للاعتماد والرقابة الصحية. : هيئة الاعتماد والرقابة .4
تدخلات منظمة للارتقاء بصحة الإنسـان جسـدياً وعقليـاً واجتماعيـاً ولـيس مجـرد  الصحة العامة: .5

 غياب المرض أو حالة العجز أو الضعف.
أي نشاط صحي وطبي يؤدي إلى إنقاص أو الحـد مـن اعـتلال الصـحة مـن  الوقائية:الخدمات  .6

 .مرض معين أو الوفاة، وهي تنقسم إلى ثلاثة مستويات أولية وثانوية ومستوى ثالث
الخــدمات الطبيـــة الســـريعة الثابتــة أو المتحركـــة التـــي تقــدم إلـــى المصـــاب  الخـــدمات الإســـعافية: .7

ات خطيــرة تــؤثر عليــه وعلــى حياتــه، كمــا تقــدم للأشــخاص بشــكل فــوري لتجنــب حــدوث مضــاعف
الــذين يعــانون مــن أمــراض ونوبــات مفاجئــة خطيــرة حتــي يــتم حمــايتهم مــن أيــة تــأثيرات قــد تــؤدي 

 لوفاتهم.
الخـدمات التـي تسـعى لتخطـيط إنجـاب الأطفـال واسـتخدام تقنيـات تنظـيم  خدمات تنظـيم الأسـرة: .8

نجــابي والوقايــة مــن الأمــراض المنقولــة جنســياً ومشــورة مــا النســل وغيرهــا مــن تقنيــات التثقيــف الإ
 قبل الحمل وعلاج العقم.

كافــة أنــواع العــلاج الطبــي المبنــي علــى البُرهــان العلمــي والمتعــارف عليــه،  الخــدمات العلاجيــة: .9
  .وذلك لعلاج الأمراض المُختلفة سواء عن طريق الأدوية أو التدخُلات الجراحية وغيرها

 
الخـدمات التـي تُسـاعد علـي اسـتعادة المـريض لحالتـه العُضـوية الوظيفيـة  ت التأهيليـة:الخدما . 10

 .السابقة علي المرض أو الإصابة

 الشاملنظام التأمين الصحي الاجتماعي  قانون

 الباب الأول

 التعريفات ونطاق تطبيق أحكام القانون

 ــــــــــــــ

  (1مــادة ال)
 في تطبيق أحكام هذا القانون يُقصد بالكلمات والعبارات التالية المعني المُبين قرين كل منها:

 وكمـــــــا هــ                                 .1
 وــــــا هــكمـ                                 .2
 وكمـــــــا هــ                                  .3
 وكمـــــــا هــ                                  .4
 وكمـــــــا هــ                                 .5
 
 وكمـــــــا هــ                              .6
 
 وكمـــــــا هــ                                 .7

 

 

إنجــاب الأطفــال واســتخدام  معــدلاتالخــدمات التــي تســعى لتخطــيط  خــدمات تنظــيم الأســرة: .8
تقنيــات تنظــيم النســل وغيرهــا مــن تقنيــات التثقيــف الإنجــابي والوقايــة مــن الأمــراض المنقولــة جنســياً 

 ومشورة ما قبل الحمل وعلاج العقم.
 كمـــــــا هــو.                               9    
 
 

ــي الخــدمات التأهيليــة . 10 ــ ا اليعيع الخــدمات التــي تُســاعد علــي اســتعادة  : والع
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 اللجنةوافقت عليه ص في مشروع القانون كما الن النص في مشروع القانون كما ورد من الحكومة
الظواهر الطبيعية المُدمرة التـي تـؤثر علـي حيـاة وسـلامة الإنسـان وصـحته  الكوارث الطبيعية: .11

 .هابصورة جماعية، مثل الزلازل والبراكين والأعاصير والفيضانات وغير 
الأمــراض أو الأحــداث الأخــرى المُتعلقــة بالصــحة، والتــي تقــع فــي مجتمــع مُعــين أو  الأوبئــة: .12

بقعــة جُغرافيــة مُحــددة، بمُعــدلات تفــوق بوضــوح مــا هــو مُتوقــع وفــق الخبــرة الســابقة المُعتــادة فــي 
 .نفس البُقعة والزمن

خــارج الكشــف الســريري كــل مــا يُســاهم فــي تشــخيص المــرض  الفُحوصــات الطبيــة والمعمليــة:. 13
 بواسطة الطبيب المُختص، من فُحوصات معملية وتصوير طبي وغير ذلك.

  مستويات الرعاية الصحية:. 14
ــدفاع الأول  - المســتوي الأول للرعايــة الصــحية: يعتبــر المســتوى الأول للرعايــة الصــحية خــط ال

أي  مــرضضــد المــرض، وهــو يهــتم بالجانــب الوقــائي وتعزيــز الصــحة ومكافحــة انتشــار ال
بــالمرض، وتخــتص العيــادات المجمعــة والمرافــق الصــحية بتقــديم  الإصــابةمرحلــة مــا قبــل 

 .خدمات الرعاية الصحية الأولية وهي خدمة شاملة تهتم بعافية الفرد والمجتمع
المســـتوى الثـــاني للرعايـــة الصـــحية:وهو يهـــتم بمرحلـــة تشـــخيص وعـــلاج المـــرض، وتقـــدم تلـــك  -

 الخدمات بالمستشفيات.
ـــة أعـــادة التاهيـــل للحـــالات الخاصـــة مـــن المســـتو  - ـــة الصـــحية:وهو يهـــتم بمرحل ى الثالـــث للرعاي

 ... مثل مركز الكلى التخصصي، مركز القلب إلي آخره..المرض
والوحــدات الصــحية والإســعاف والمستوصــفات  المستشــفيات والمراكــز الطبيــة المنشــآت الطبيــة:.15

وكافــة المرافــق الصــحية ســواء الحكوميــة أو والعيــادات والمختبــرات ومراكــز الأشــعة وبنــوك الــدم 
 غير الحكومية,عدا التابعة للقوات المسلحة

: المُســتوى الأول لمُنشــآت تقــديم الخدمــة الصــحية وحــدات الرعايــة الأساســية وصــحة الأســرة .16
الأولية، وتقُدم الخدمات العلاجية والتشخيصية والإحالة، والصـحة الإنجابيـة والإسـعافات الأوليـة 

ت الطوار  في بعض هذه الوحدات علـى أن تكـون حـائزة علـى شـروط ومواصـفات الجـودة لحالا
 .والصادرة عن هيئة الاعتماد والرقابة

 .المريض لحالته العُضوية الوظيفية السابقة علي المرض أو الإصابة
 كمـــــــا هــو                              .11
 

 كمـــــــا هــو                               .12
 
 

 وكمـــــــا هــ                             . 13
 

  مستويات الرعاية الصحية:. 14
ــدفاع الأول  - المســتوي الأول للرعايــة الصــحية: يعتبــر المســتوى الأول للرعايــة الصــحية خــط ال

 وتعزيـز الصـحة ومكافحـة انتشـار المـرض والإحالـةضد المرض، وهو يهتم بالجانب الوقائي 
العيــادات المجمعــة والمرافــق الصــحية بتقــديم بــالمرض، وتخــتص  الإصــابةأي مرحلــة مــا قبــل 

 .خدمات الرعاية الصحية الأولية وهي خدمة شاملة تهتم بعافية الفرد والمجتمع
المســـتوى الثـــاني للرعايـــة الصـــحية:وهو يهـــتم بمرحلـــة تشـــخيص وعـــلاج المـــرض، وتقـــدم تلـــك  -

 الخدمات بالمستشفيات.
للحـــالات الخاصـــة مـــن  التأهيـــلادة المســـتوى الثالـــث للرعايـــة الصـــحية:وهو يهـــتم بمرحلـــة أعـــ -

 ... مثل مركز الكلى التخصصي، مركز القلب إلي آخره..المرض
 كمـــــــا هــو                            .15
 
 

 كمـــــــا هــو                            .16
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 اللجنةوافقت عليه ص في مشروع القانون كما الن النص في مشروع القانون كما ورد من الحكومة
المُســتوى الثــاني لمُنشــآت تقــديم الخدمــة  :مراكــز الرعايــة الصــحية الأساســية وصــحة الأســرة. 17

وار  للمُنتفعــــين مــــن الصــــحية الأوليــــة، وتقُــــدم الخــــدمات العلاجيــــة والتشخيصــــية والإحالــــة والطــــ
المُــواطنين المُقيمــين بالنطــاق الجغرافــي للمركــز والوحــدات التابعــة لــه، إلــى جانــب تقــديم خــدمات 
تخصصية طبقاً لتوافر الأطباء المُتخصصـين، ويُمكـن أن يتـوافر بهـا دار للـولادة علـى أن تكـون 

 .حائزة على شروط ومواصفات الجودة والصادرة عن هيئة الاعتماد والرقابة
: وحـدات مُتخصصـة فـي تقـديم الرعايـة الصـحية العلاجيـة المُستشفيات والمراكـز المُتخصصـة. 18

وفائقة التخصص للمُستويين الثاني والثالث، على أن تكون حـائزة علـى شـهادة صـادرة مـن هيئـة 
بقـاً الاعتماد والرقابة تفيد استيفاؤها لشُروط ومُواصفات الجودة، و أن تكون مُتعاقدة مع الهيئـة ط

 لنظم الإحالة التأمينية المُقرة مهنياً 
: الطبيــب الحاصــل علــى شــهادة علميــة تخصصــية أو مهنيــة فــي مجــال طــب طبيــب الأســرة .19

الأســـرة، ويعمـــل فـــي المُســـتوى الأول لتقـــديم الخدمـــة الصـــحية، ويكـــون مســـئولًا عـــن تقـــديم خدمـــة 
رة، ويُمكـن لـه بموجـب مؤهلاتـه صحية مُتكاملة ومُستمرة لجميع الفئات والأعمـار فـي إطـار الأسـ

تقديم الخدمة الصحية الأساسية، وتدعيم الأساليب الحياتية الصحية لكافـة أفـراد الأسـرة، والعمـل 
 إدارياً ضمن فريق صحي متكامل.

، مُقيـــد ( : طبيـــب مؤهـــل علميـــاً )حاصـــل علـــى بكـــالوريوس الطـــب والجراحـــةالمُمـــارس العـــام .20
وذو خبرة عملية، ويملك المهارة الإكلينيكية اللازمة لتقديم  وحاصل على ترخيص مزاولة المهنة،

الرعايــة الأساســية المُتكاملــة والمُســتمرة لكــل أفــراد الأســرة بــالمجتمع المُحــيط، وتحديــد وتشــخيص 
وعـلاج الأمــراض الشــائعة والمُتوطنــة وبعــض الحــالات الطارئـة، وكــذلك يكــون علــى درايــة كاملــة 

جــراءات تحويــل المــريض  إلــي المُســتويات العلاجيــة المُختلفــة، مــن خــلال قواعــد مُحــدده بأُســس وا 
 للمُمارسة الطبية المبنية على البُرهان العلمي.

تحليــل أداء المنشــآت الصــحية وقيــاس مســتوى جودتــه، والتأكــد مــن الالتــزام بــالبرامج  :التقيــيم. 21
تلافيهــا تحقيقــاً الصــحية وتحديــد مــا قــد يوجــد مــن جوانــب قصــور ومــا يلــزم اتخــاذه مــن إجــراءات ل

 لمستوى الجودة المطلوب وفقاً للمعايير.
 هو استيفاء معايير الجودة بكافة عناصرها. :ضمان الجودة .22
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 اللجنةوافقت عليه ص في مشروع القانون كما الن النص في مشروع القانون كما ورد من الحكومة
 هو إقرار هيئة الاعتماد والرقابة باستيفاء المنشآت الصحية لمعايير الجودة.  :الاعتماد .23
 .فظة علي الهوية الثقافية للأمةالمعايير الدولية، مع المحا: القياسية المعتمدة المعايير .24
 

الجهات المُقدمـة للخـدمات الصـحية والتابعـة لـوزارة الصـحة مـن  :الجهات التابعة لوزارة الصحة.25
غيـــر الهيئـــة العامـــة للتـــأمين الصـــحي، وتشـــمل "الهيئـــة العامـــة للمُستشـــفيات والمعاهـــد التعليميـــة، 

بالمُحافظــات المُختلفــة، والمُستشــفيات  وأمانــة المراكــز الطبيــة المُتخصصــة، والمؤسســة العلاجيــة
 والوحدات الصحية التابعة لمُديريات الصحة بالمُحافظات.

 : كل من يسري في شأنه أحكام هذا القانون طبقاً للتدرج في التطبيق.المؤمن عليه .26
كل من يستخدم عاملًا أو أكثر من المؤمن عليهم الخاضعين لأحكام هذا  :صاحب العمل .27

 .القانون
 : مجموعة من الأفراد مُكونة من الزوج وزوجة أو أكثر والمُعالين.الأسرة .28
: كل من أُصيب بإصابة عمل وفقاً لأحكام قوانين التأمين الاجتماعي المصاب إصابة عمل .29

 ذات الصلة.
 : كل من أُصيب بمرض أو حادث غير إصابة عمل.المريض .30
مؤمن عليه من مقابل نقدي من جهة أو جهات عمله : كل ما يحصل عليه الأجر الاشتراك .31

 وعلى الأخص ما يلي:
 الأجر المنصوص عليه في الجداول المُرفقة بنظم التوظف وما يُضم إليه من علاوات. - أ

الأجر المنصوص عليه بعقد العمل وما يُضاف إليه من علاوات أو الأجر اليومي  - ب
 المُستحق.

 الحوافز. - ج
 العُمولات. - د
 البدلات، فيما عدا البدلات الآتية: - ه

بدل الانتقال وبدل السفر وبدل الوجبة وغيرها من البدلات التي تُصرف  -
للمؤمن عليه مقابل ما يتكلفه من أعباء تقتضيها وظيفته، ويُستثنى من ذلك 

 وكمـــــــا هــ                                    .22
 وكمـــــــا هــ                                    .23
 الاعتماد هيئةمن  لمقررةالقياسية ا المصريةر المعايي: المعايير القياسية المعتمدة .24

 .والجودة
 كمـــــــا هــو                                     .25
 
 
 

 وكمـــــــا هــ                                     .26
 كمـــــــا هــو                                     .27
 

 وكمـــــــا هــ                                    .28
 كمـــــــا هــو                                    .29
 

 وكمـــــــا هــ                                    .30
: كل ما يحصل عليه المؤمن عليه من مقابل نقدي من جهة أو جهات عمله ر الاشتراكأج .31

 وعلى الأخص ما يلي:
 الأجر المنصوص عليه في الجداول المُرفقة بنظم التوظف وما يُضم إليه من علاوات. - أ

الأجر المنصوص عليه بعقد العمل وما يُضاف إليه من علاوات أو الأجر اليومي  - ب
 .المُستحق

 الحوافز. - ج
 .الرسمية العُمولات - د
 البدلات، فيما عدا البدلات الآتية: - ه

بدل الانتقال وبدل السفر وبدل الوجبة وغيرها من البدلات التي تُصرف  -
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 اللجنةوافقت عليه ص في مشروع القانون كما الن النص في مشروع القانون كما ورد من الحكومة
 بدل التمثيل.

بدل السكن وبدل الملبس وبدل السيارة وغيرها من البدلات التي تُصرف مُقابل  -
 مزايا عينية.

 البدلات التي تستحق للمؤمن عليه لمواجهة أعباء المعيشة خارج البلاد. -
من إجمالي  %30ويراعى ألا تجاوز قيمة مجموع ما تم استبعاده من بدلات  -

 .أجر المؤمن عليه
ذا كان المؤمن عليه يعمل لدى أكثر من صاحب عمل، فيُعتبر كل ما  - وا 

 .صاحب عمل أجر الاشتراك يتقاضاه من العناصر السابقة من كل
 .: الحد الأدنى للأجور المُعلن عنه بالحُكومة على المُستوى القوميالحد الأدنى للأجور .32
 .: الأجر المسدد عنه اشتراكات التأمينات الاجتماعيةالأجر التأميني .33
راسـات : الشخص المُرخص لـه فـي جمهوريـة مصـر العربيـة بإعـداد تقـاييم ودالخبير الإكتواري .34

 .إكتوارية
:  الأسر التي يتم تحديدها بمعرفة لجنة مشكلة من وزارتي التضامن  غير القادرين .35

لوضع معايير وعناصر الاستهداف المتبعة في هذا الشأن واسترشادا بالحد  الاجتماعي والمالية
ديلها الأدنى للأجور المعلن عنه بالحكومة على المستوى القومي ومعدلات التضخم، ويتم تع

 دورياً على فترات لا تزيد على ثلاثة أعوام.
:المواطنون الذين تقتضي ظروف دراستهم أو عملهم أو علاجهم . المصريون العاملون بالخارج36

 .أو مرافقتهم أي من أفراد أسرتهم تواجدهم خارج البلاد لمدة لا تقل عن عام
 ،ام واستمرار الأنشطة الطبية والعلاجية:  الممتلكات الضرورية اللازمة لقيالأصول العلاجية.  37

 .يزيد على سنة واحدةملموس وعمر اقتصادي مقدر 
 :  الممتلكات الضرورية اللازمة لقيام واستمرار النشاط الإداري، ولها كيانالأصول الإدارية. 38

 .يزيد على سنة واحدةمادي ملموس وعمر اقتصادي مقدر 

للمؤمن عليه مقابل ما يتكلفه من أعباء تقتضيها وظيفته، ويُستثنى من ذلك 
 بدل التمثيل.

ة وغيرها من البدلات التي تُصرف مُقابل بدل السكن وبدل الملبس وبدل السيار  -
 مزايا عينية.

 البدلات التي تستحق للمؤمن عليه لمواجهة أعباء المعيشة خارج البلاد. -
من إجمالي  %25ويراعى ألا تجاوز قيمة مجموع ما تم استبعاده من بدلات  -

 .أجر المؤمن عليه
ذا كان المؤمن عليه يعمل لدى أكثر من صاحب عمل، فيُعتبر  - كل ما وا 

 .يتقاضاه من العناصر السابقة من كل صاحب عمل أجر الاشتراك
 وكمـــــــا هــ                                 .32
 وكمـــــــا هــ                                 .33
 كمـــــــا هــو                           .34
 

بمعرفة لجنة مشكلة من وزارتي التضامن :  الأسر التي يتم تحديدها  ادرينقغير ال .35
لوضع معايير وعناصر  والإحصاءالعامة والجهاز المركزي للتعبئة  الاجتماعي والمالية

الاستهداف المتبعة في هذا الشأن واسترشادا بالحد الأدنى للأجور المعلن عنه بالحكومة على 
 رات لا تزيد على ثلاثة أعوام.المستوى القومي ومعدلات التضخم، ويتم تعديلها دورياً على فت

 كمـــــــا هــو.                               36
 

 ،:  الممتلكات الضرورية اللازمة لقيام واستمرار الأنشطة الطبية والعلاجيةالأصول العلاجية.  37
 .فنياوعمر اقتصادي مقدر ملموس  ولها كيان مادي

           اللازمة لقيام واستمرار النشاط الإداري، ولها :  الممتلكات الضروريةالأصول الإدارية. 38
 .فنيا كيان مادي ملموس وعمر اقتصادي مقدر

 
  (2مــادة ال)   (2مــادة ال) 
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 اللجنةوافقت عليه ص في مشروع القانون كما الن النص في مشروع القانون كما ورد من الحكومة
التأمين الصحي الاجتماعي الشامل نظام إلزامي، يقوم علي التكافل الاجتماعي, وتُغطي مظلته جميع 

يصدر من  بناءً علي قرار عن غير القادرينالمُواطنين المُشتركين في النظام، وتتحمل الدولة أعباءه 
وفقاً لما تنتهي إليه اللجنة المشكلة من وزارتي رئيس مجلس الوزراء بتحديد ضوابط الإعفاء 

 .التضامن الإجتماعي والمالية في هذا الشأن
 وتكون الأسرة هي وحدة التغطية التأمينية الرئيسية داخل النظام.

صل التمويل عن تقديم الخدمة، ولا يجوز للهيئة تقديم خدمات كما يقوم هذا النظام على أساس ف
 علاجية أو الاشتراك في تقديمها. 

التأمين الصحي الاجتماعي الشامل نظام إلزامي، يقوم علي التكافل الاجتماعي, وتُغطي مظلته جميع 
يصدر من  بناءً علي قرار قادرينالمُواطنين المُشتركين في النظام، وتتحمل الدولة أعباءه عن غير ال

 رئيس مجلس الوزراء بتحديد ضوابط الإعفاء.
 

 وتكون الأسرة هي وحدة التغطية التأمينية الرئيسية داخل النظام.
كما يقوم هذا النظام على أساس فصل التمويل عن تقديم الخدمة، ولا يجوز للهيئة تقديم خدمات 

 علاجية أو الاشتراك في تقديمها.
  (3ادة مــال)

تشمل خدمات النظام مجموعة الخدمات الصحية التأمينية لكافة الأمراض التي تقُدم للمؤمن عليهم 
داخل جُمهورية مصر العربية، سواء كانت خدمات علاجية أو تأهيلية أو فُحوصات طبية أو معملية، 

المُشار إليها، إضافة خدمات أخرى إلى الخدمات  ،بناءً على عرض اللجان المُختصة بها،وللهيئة
 وذلك بمراعاة الحفاظ على التوازن المالي والإكتواري للنظام.

 وتقدم تلك الخدمات من خلال:
 .طبيب الأسرة أو المُمارس العام في جهات العلاج المحددة.1
 .الأطباء المُتخصصون بما في ذلك ما يتعلق بطب وجراحة الفم والأسنان.2
 قتضاء..الرعاية الطبية المنزلية عند الا3
جراء العمليات الجراحية وأنواع العلاج 4 .العلاج والإقامة بالمُستشفى أو المركز المُتخصص وا 

 الأخرى.
 .الفحص بالتصوير الطبي والفُحوصات المعملية وغيرها من الفُحوصات الطبية وما في حكمها.5
ر عن اللجان المُتخصصة .الخدمات التأهيلية والأجهزة التعويضية طبقاً للقوائم الأساسية التي تصد6

 بالهيئة.
.تحرير الوصفات الطبية وصرف الأدوية اللازمة للعلاج، طبقاً للقوائم الأساسية والتكميلية التي 7

 تصدر عن اللجان المُتخصصة بالهيئة، وكذا عمل التقارير الطبية اللازمة.
 لنفسية..الكشف الطبي الابتدائي لكل مُرشح للعمل للتحقق من لياقته الصحية وا8

  (3مــادة ال)
جموعة الخدمات الصحية التأمينية لكافة الأمراض التي تقُدم للمؤمن عليهم تشمل خدمات النظام م

علاجية أو تأهيلية أو فُحوصات  تشخيصية أوداخل جُمهورية مصر العربية، سواء كانت خدمات 
إضافة خدمات أخرى إلى الخدمات  ،بناءً على عرض اللجان المُختصة بها،وللهيئة ،طبية أو معملية
 ذلك بمراعاة الحفاظ على التوازن المالي والإكتواري للنظام.المُشار إليها، و 

 وتقدم تلك الخدمات من خلال:
 .طبيب الأسرة أو المُمارس العام في جهات العلاج المحددة.1
 .الأطباء المُتخصصون بما في ذلك ما يتعلق بطب وجراحة الفم والأسنان.2
 .الرعاية الطبية المنزلية عند الاقتضاء.3
جراء العمليات الجراحية وأنواع العلاج .العلاج 4 والإقامة بالمُستشفى أو المركز المُتخصص وا 

 الأخرى.
 .الفحص بالتصوير الطبي والفُحوصات المعملية وغيرها من الفُحوصات الطبية وما في حكمها.5
ر عن والأجهزة التعويضية طبقاً للقوائم الأساسية التي تصد والعلاج الطبيعي.الخدمات التأهيلية 6

 اللجان المُتخصصة بالهيئة.
اللازمة للعلاج، طبقاً للقوائم الأساسية  والمستلزمات.تحرير الوصفات الطبية وصرف الأدوية 7

 والتكميلية التي تصدر عن اللجان المُتخصصة بالهيئة، وكذا عمل التقارير الطبية اللازمة.
 ق من لياقته الصحية والنفسية.لكل مُرشح للعمل للتحق  والدوري .الكشف الطبي الابتدائي8
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.العلاج بالخارج لمن يستحيل علاجه من خلال الخدمات المُقدمة داخل جُمهورية مصر العربية وله 9

علاج بالخارج، بناءً على تقرير يصدر من لجنة مُختصة بهذا الشأن، تشكل بمعرفة الهيئة، 
 وتوضح اللائحة التنفيذية إجراءاتها وضوابطها.

.العلاج بالخارج لمن يستحيل علاجه من خلال الخدمات المُقدمة داخل جُمهورية مصر العربية ولـه 9
علاج بالخارج، بناءً على تقرير يصدر مـن لجنـة مُختصـة بهـذا الشـأن، تشـكل بمعرفـة الهيئـة، وتوضـح 

 اللائحة التنفيذية إجراءاتها وضوابطها.
 يالباب الثان

 إدارة النظام

 

 الفصل الأول

 الهيئة العامة للتأمين الصحي الاجتماعي الشامل 
 

  (4مــادة ال) 
الاجتماعي الشامل" تكون لها  تنشأ هيئة عامة اقتصادية تسمى "الهيئة العامة للتأمين الصحي

مقرها شخصية اعتبارية وموازنة مستقلة، وتكون تحت الإشراف العام لرئيس مجلس الوزراء، ويكون 
الرئيسي بالقاهرة، ويجوز أن تنشئ فروعا لها بجميع محافظات الجمهورية، ويصدر بنظام العمل بها 

 وتحديد اختصاصاتها قرار من رئيس مجلس الوزراء.
، وتكون أموال المشتركين بها أموالًا خاصة، تتمتع بجميع أوجه لى الهيئة إدارة وتمويل النظاموتتو 

لأموال العامة، وهي وعوائدها حق للمستفيدين منها، وتستثمر استثماراً آمناً وأشكال الحماية المقررة ل
 وفقا لإستراتيجية استثمار تحدد قواعدها اللائحة التنفيذية لهذا القانون.

 الباب الثاني

 إدارة النظام

 

 الفصل الأول

 الهيئة العامة للتأمين الصحي الاجتماعي الشامل 

 
  (4مــادة ال) 

 
 

 كمـــــــا هــى                                            

  (5مــادة ال)
 يتكون من:  ،يكون للهيئة مجلس إدارة

 رئيس الهيئة. -
 نائب رئيس الهيئة. -
 رئيس هيئة الرعاية. -
 أحد نواب رئيس مجلس الدولة يختاره رئيس مجلس الدولة. -
 رئيس اتحاد النقابات العمالية. -
 رئيس اتحاد الغرف التجارية. -

  (5مــادة ال)
 يتكون من:  ،يكون للهيئة مجلس إدارة

 رئيس الهيئة. -
 نائب رئيس الهيئة. -
 رئيس هيئة الرعاية. -
 رئيس مجلس الدولة يختاره رئيس مجلس الدولة.أحد نواب  -
 رئيس اتحاد النقابات العمالية. -
 رئيس اتحاد الغرف التجارية. -
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 رئيس اتحاد الصناعات. -
 رئيس قطاع الموازنة العامة للدولة بوزارة المالية. -
 .وكيل أول وزارة الصحة -
 وكيل أول الوزارة المختصة بالتأمينات الاجتماعية. -
 وكيل أول وزارة القوى العاملة. -
 ممثل عن مقدمي الخدمة بالقطاع الخاص. -
 أحد الخبراء في مجال اقتصاديات الصحة. -
 براء في مجال التمويل والاستثمار.اثنين من الخ -

 
ويحل نائب الرئيس محل رئيس مجلس الإدارة في مباشرة اختصاصاته حال غيابه أو وجود مانع لديه، 

 ويمثل رئيس المجلس الهيئة أمام القضاء وفي صلاتها بالغير.
الية لرئيس ويصدر بتعيين مجلس الإدارة قرار من رئيس مجلس الوزراء، ويتضمن تحديد المعاملة الم

 المجلس ونائبه ومكافآت وبدلات باقي أعضاء المجلس.
 وتكون مدة المجلس أربع سنوات، قابلة للتجديد لمرة واحدة.

بناءً على  ويجتمع مجلس الإدارة مرة على الأقل كل شهر بدعوة من رئيسه أو من وزير الصحة أو
ضاء، وتصدر القرارات بأغلبية طلب ثلثي أعضائه، وتكون اجتماعاته صحيحة بحضور أغلبية الأع

آراء الأعضاء الحاضرين، وعند التساوي يرجح الجانب الذي منه الرئيس، ويبلغ رئيس المجلس قرارات 
 مجلس الإدارة إلي وزير الصحة.

 

 رئيس اتحاد الصناعات. -
 رئيس قطاع الموازنة العامة للدولة بوزارة المالية. -
 .وكيل أول وزارة الصحة -
 وكيل أول الوزارة المختصة بالتأمينات الاجتماعية. -
 قوى العاملة.وكيل أول وزارة ال -
 ممثل عن مقدمي الخدمة بالقطاع الخاص. -
 أحد الخبراء في مجال اقتصاديات الصحة. -
على أن يكون أحدهم خبير إكتواري  ،اثنين من الخبراء في مجال التمويل والاستثمار -

 .متخصص في إكتواريات الصحة
أو وجود مانع لديه،  ويحل نائب الرئيس محل رئيس مجلس الإدارة في مباشرة اختصاصاته حال غيابه

 ويمثل رئيس المجلس الهيئة أمام القضاء وفي صلاتها بالغير.
ويصدر بتعيين مجلس الإدارة قرار من رئيس مجلس الوزراء، ويتضمن تحديد المعاملة المالية لرئيس 

 المجلس ونائبه ومكافآت وبدلات باقي أعضاء المجلس.
 لمرة واحدة.وتكون مدة المجلس أربع سنوات، قابلة للتجديد 

 بناءً على ويجتمع مجلس الإدارة مرة على الأقل كل شهر بدعوة من رئيسه أو من وزير الصحة أو
أعضائه، وتكون اجتماعاته صحيحة بحضور أغلبية الأعضاء، وتصدر القرارات  عدد طلب ثلثي

 رئيس بأغلبية آراء الأعضاء الحاضرين، وعند التساوي يرجح الجانب الذي منه الرئيس، ويبلغ
 المجلس قرارات مجلس الإدارة إلي وزير الصحة.

 
  (6مــادة ال)

ووضع وتنفيذ  ،مجلس إدارة الهيئة هو السُلطة العليا المهيمنة على شئونها وتصريف أمورها
وله أن يتخذ ما يراه لازماً من قرارات نهائية لمُباشرة  ،السياسات اللازمة لتحقيق أغراضها وأهدافها

 ذلك دون الحاجة لاعتمادها من أي جهة أخرى، وله على الأخص ما يأتي:و  ،اختصاصاتها

 ( 6مــادة ال)
ووضع وتنفيذ  ،مجلس إدارة الهيئة هو السُلطة العليا المهيمنة على شئونها وتصريف أمورها

زماً من قرارات نهائية لمُباشرة وله أن يتخذ ما يراه لا ،السياسات اللازمة لتحقيق أغراضها وأهدافها
 وذلك دون الحاجة لاعتمادها من أي جهة أخرى، وله على الأخص ما يأتي: ،اختصاصاتها
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ستراتيجياتها المختلفة في  - الإشراف على سير العمل بالهيئة، ومُراجعة واعتماد سياساتها وا 

 كافة المجالات.
وضع اللوائح و القرارات المنظمة لشئون الهيئة المالية والإدارية والفنية، وذلك دون التقيد  -

 ئح والنظم المعمول بها في الجهاز الإداري للدولة.باللوا
 الموافقة على موازنة الهيئة وحسابها الختامي. -
 مناقشة واعتماد التقارير الإكتوارية الخاصة بالهيئة. -
 اعتماد قوائم أسعار مجموعات الخدمات الطبية المُقدمة. -
 اعتماد إستراتيجية استثمار أموال النظام. -
 الخبرات المحلية والأجنبية لمعاونة الهيئة علي القيام بعملها.وضع قواعد الاستعانة ب -
 اعتماد التقارير والحسابات المالية التي تلتزم الهيئة بتقديمهم للجهات المختلفة. -
وبالأنشطة ذات  ،إبداء الرأي في مشروعات القوانين واللوائح المتعلقة بنظام عمل الهيئة -

 الصلة.
 الاتفاقيات أو المواثيق الدولية ذات الصلة.إبداء الرأي في المُعاهدات أو  -
 مُراجعة وتقييم فاعلية إدارة وأداء برامج تطبيق النظام. -
 الهيئة أهدافاقتراح القروض اللازمة لتمويل البرامج والمشروعات التي تحقق  -

لمجلس الإدارة أن يعهد إلى لجنة أو أكثر من بين أعضائه أو غيرهم ببعض اختصاصاته 
، وله تفويض رئيس المجلس أو نائبه أو أي من أعضائه في ممارسة بعض المشار إليها

 اختصاصاته أو القيام بمهمة محددة.

ستراتيجياتها المختلفة في  - الإشراف على سير العمل بالهيئة، ومُراجعة واعتماد سياساتها وا 
 كافة المجالات.

لية والإدارية والفنية، وذلك دون التقيد وضع اللوائح و القرارات المنظمة لشئون الهيئة الما -
 باللوائح والنظم المعمول بها في الجهاز الإداري للدولة.

 موازنة الهيئة وحسابها الختامي.مشروع الموافقة على  -
 مناقشة واعتماد التقارير الإكتوارية الخاصة بالهيئة. -
 اعتماد قوائم أسعار مجموعات الخدمات الطبية المُقدمة. -
 راتيجية استثمار أموال النظام.اعتماد إست -
 وضع قواعد الاستعانة بالخبرات المحلية والأجنبية لمعاونة الهيئة علي القيام بعملها. -
 اعتماد التقارير والحسابات المالية التي تلتزم الهيئة بتقديمهم للجهات المختلفة. -
وبالأنشطة ذات  ،إبداء الرأي في مشروعات القوانين واللوائح المتعلقة بنظام عمل الهيئة -

 الصلة.
 إبداء الرأي في المُعاهدات أو الاتفاقيات أو المواثيق الدولية ذات الصلة. -
 مُراجعة وتقييم فاعلية إدارة وأداء برامج تطبيق النظام. -
 الهيئة أهدافاقتراح القروض اللازمة لتمويل البرامج والمشروعات التي تحقق  -

مــن بــين أعضــائه أو غيــرهم بــبعض اختصاصــاته المشــار  لمجلــس الإدارة أن يعهــد إلــى لجنــة أو أكثــر
إليها، ولـه تفـويض رئـيس المجلـس أو نائبـه أو أي مـن أعضـائه فـي ممارسـة بعـض اختصاصـاته 

 أو القيام بمهمة محددة.
 
 
 

  (7مــادة ال)
تيجيات يكون للهيئة مديراً تنفيذياً يتولى إدارتها والعمل على تحقيق أهدافها وتنفيذ السياسـات والإسـترا

والقرارات الصادرة عن مجلس الإدارة، ويصدر بتعيينه وتحديد معاملته الماليـة قـرار مـن مجلـس الإدارة، 
وذلــك لمــدة أربــع ســنوات قابلــة للتجديــد لمــرة واحــدة، ويحضــر المــدير التنفيــذي للهيئــة اجتماعــات مجلــس 

  (7مــادة ال)
ويصدر بتعيينه وتحديـد معاملتـه الماليـة واختصاصـاته قـراراً مـن مجلـس ، لهيئة مديراً تنفيـذياً ل يكون

ويحضـر اجتماعـات مجلـس الإدارة دون أن  الإدارة وذلك لمدة أربع سنوات قابلة للتجديد لمرة واحـدة،
لـى تحقيـق والعمـل ع المـدير التنفيـذي إدارة الهيئـةيتـولى  ، وفـي المـداولات يكون له صـوت معـدود 
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وتحــدد اللائحــة أهــدافها وتنفيــذ السياســات والإســتراتيجيات والقــرارات الصــادرة عــن مجلــس الإدارة،  الإدارة دون أن يكون له صوت معدود في المداولات.

 .التنفيذية الشروط الواجب توافرها فيمن يشغل هذا المنصب
  (8مــادة ال)

مع مراعاة حكم المادة الثالثة من مواد الإصدار، تؤول للهيئة جميع الأصول الإدارية والحقوق 
لتزامات المالية الخاصة بالهيئة العامة للتأمين الصحي وفروعها والجهات التابعة لوزارة الصحة، والا

ماعدا الأصول العلاجية وما يخص الجودة والاعتماد، وتحل محلها قانونًا في كل ما لها من حقوق 
 .وما عليها من التزامات, وذلك في نطاق المحافظات التي يتقرر تطبيق القانون بها

ينقل للعمل بالهيئة العاملون بكل من الهيئة العامة للتأمين الصحي والجهات التابعة لوزارة الصحة و 
وفي جميع  ،من شاغلي الوظائف المرتبطة بمجال عمل الهيئة في نطاق المحافظات المشار إليها

يفية التي يتمتعون الأحوال يحتفظ العاملون المنقولون إلى الهيئة بدرجاتهم المالية وبجميع المزايا الوظ
 بها في جهات عملهم كحد أدنى. 

 ( 8مــادة ال)
 

                                          
 كمـــــــا هــى                                       

  (9مــادة ال)
على أن ها، بالهيئة لجنة دائمة تختص بتسعير قائمة الخدمات الطبية التي يتم التعاقد على شرائ تنشأ

يكون ربع عدد أعضائها على الأقل من الخبراء المستقلين عن الهيئة والمتخصصين في تسعير 
الخدمات الطبية، وربع عدد الأعضاء من ممثلي مقدمي الخدمة في القطاع الخاص، ويصدر 

ابط وتبين اللائحة التنفيذية آليات و إجراءات و ضو  ،للجنة قرار من مجلس إدارة الهيئةبتشكيل ا
 عمل هذه اللجنة.

 ( 9مــادة ال)
ويصدر بالهيئة لجنة دائمة تختص بتسعير قائمة الخدمات الطبية التي يتم التعاقد على شرائها،  تشكل
خمسة  لىع ولا يزيدأعضائها عن تسعة  عدد ألا يقلعلى قرار من مجلس إدارة الهيئة، هابتشكيل

قل من الخبراء المستقلين عن الهيئة على أن يكون ربع عدد أعضائها على الأ ،عشر عضوا
ي مقدمي الخدمة في والمتخصصين في تسعير الخدمات الطبية، وربع عدد الأعضاء من ممثل

 اللائحة التنفيذية آليات و إجراءات و ضوابط عمل هذه اللجنة. تبينو  ،حد أقصىك القطاع الخاص
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  (10مــادة ال)
عليهم لدى أي من جهـات تقـديم الخدمـة الصـحية إلـى  تكون الهيئة مسئولة عن مُتابعة علاج المؤمن

 أو تستقر حالتهم أو يثبت عجزهم. يُشفوأن 
وللمؤمن عليه الحق فـي اختيـار جهـات العـلاج مـن بـين الجهـات المُتعاقـدة مـع الهيئـة، لتقـديم الخدمـة 

                                        طبقاً لمُستويات الإحالة المُحددة في هذا القانون ولائحته التنفيذية.
وفى حالة لجـوء المـؤمن عليـه فـي الحـالات الطارئـة إلـى جهـة علاجيـة غيـر مُتعاقـدة مـع الهيئـة، تـنظم 

 اللائحة التنفيذية ضوابط استرداد النفقات طبقاً للائحة الأسعار المطبقة في الهيئة.
مج الصـحية الخاصـة سـواء كانـت وتلتزم الهيئة بشراء الخدمة الصحية لأصحاب نظم التأمين أو البـرا

وذلك طبقا للائحة الأسعار المطبقـة  ،الخدمة مقدمة بمستشفيات هيئة الرعاية أو بمستشفيات تلك النظم
 بالهيئة.

  (10مــادة ال)
تكون الهيئة مسئولة عن مُتابعة علاج المؤمن عليهم لدى أي من جهات تقـديم الخدمـة الصـحية إلـى 

 لتهم أو يثبت عجزهم.أو تستقر حا يتم شفاؤهمأن 
وللمؤمن عليه الحق فـي اختيـار جهـات العـلاج مـن بـين الجهـات المُتعاقـدة مـع الهيئـة، لتقـديم الخدمـة 

                                        طبقاً لمُستويات الإحالة المُحددة في هذا القانون ولائحته التنفيذية.
ارئـة إلـى جهـة علاجيـة غيـر مُتعاقـدة مـع الهيئـة، تـنظم وفى حالة لجوء المـؤمن عليـه فـي الحـالات الط

 اللائحة التنفيذية ضوابط استرداد النفقات طبقاً للائحة الأسعار المطبقة في الهيئة.
وتلتزم الهيئة بشراء الخدمة الصحية لأصحاب نظم التأمين أو البرامج الصحية الخاصة سواء كانت 

وذلك طبقا للائحة الأسعار المطبقـة  ،بمستشفيات تلك النظمالخدمة مقدمة بمستشفيات هيئة الرعاية أو 
                                                             بالهيئة.

  (11مــادة ال) 
تتولى الهيئة تمويل خدمات النظام عن طريق التعاقد مع مُقدمي خدمات الرعاية الصحية والأنظمة 

رعاية، أو أي جهة أخرى تتعاقد مع الهيئة، وذلك وفقاً لنظم التعاقد العلاجية التي تشملها هيئة ال
والأسعار والضوابط والإجراءات التي يقرها مجلس إدارة الهيئة ومعايير الجودة التي تُحددها هيئة 

 .والمزايدات الحكومية المعمول بهاالاعتماد والرقابة، وذلك دون التقيد بأحكام قوانين المناقصات 
لحق في استبعاد أي من مُقدمي الخدمة من السجلات المعدة لهذا الغرض حال ثبوت تقصيره وللهيئة ا

عدم التزامه بمعايير واشتراطات  أو إخلاله بمُستوى الرعاية الطبية المقرر بمقتضى هذا القانون أو
 هيئة الاعتماد والرقابة.

  (11مــادة ال)
 

 
 كمـــا هــى                                           

 
 
 

  (12المادة )
في حالة إصابة المؤمن عليه أثناء العمل أو بمناسبته، تلتزم جهة العمل بإبلاغ الهيئة بوقوع الإصابة 
فور حدوثها، طبقاً للإجراءات والتوقيتات وباستخدام النماذج التي يقرها الوزير المُختص بالتأمينات 

بالصحة، ولا يحول انتهاء خدمة المُصاب لأي سبب دون الاجتماعية بالاتفاق مع الوزير المُختص 
 استمرار علاجه من إصابته.

ذا كان العامل المصاب منتدباً أو معارا أو في أجازه للعمل بالخارج، فإذا انتهت مدة إعارته أو ندبة  وا 

  (12المادة )
                                       

 
 كمــــــا هــى                                       
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محددة إلي جهة العلاج ال يحيله أنيزال في حاجة إلي العلاج، فعلي الهيئة أو صاحب العمل  وكان لا

 .علاجهله لاستكمال 
  (13المادة )

تصدر الهيئة شهادات العجز الناتج عن الإصابة بأحد الأمراض العُضوية ونسبته، و شهادات العجز 
 الأمراض المهنية أو إصابات العمل الأخرى ونسبته. الناتج عن الإصابة بأحد

وتلتزم الهيئة بإخطار المصاب بانتهاء العلاج، وبالعجز الذي تخلف لديه إن وجد ونسبته، وللمُصاب 
أو المريض أن يتظلم من تقرير انتهاء العلاج أو تخلف العجز أمام لجان التحكيم الطبي المنصوص 

القومية  ماعية، كما تلتزم الهيئة بإخطار  كل من صاحب العمل والهيئةعليها بقوانين التأمينات الاجت
، مع بيان أيام التخلف عن العلاج إن وُجدت، وذلك كله وفقاً للشروط للتأمين الاجتماعي بذلك

والأوضاع التي يصدر بها قراراً من الوزير المُختص بالصحة بالاتفاق مع الوزير المُختص بالتأمينات 
 الاجتماعية.

  (13المادة )
                                       

 كمــــــا هــى                                        

  (14مــادة ال)
تلتـــزم الهيئـــة بتقـــديم تقـــارير أداء عـــن الموقـــف المـــالي وقـــوائم ماليـــة نصـــف ســـنوية إلـــى مجلـــس الـــوزراء 

كمــا تلتـزم بنشـر قوائمهـا الماليـة مـرة علـى الأقــل  ،رةومجلـس النـواب، وذلـك بعـد إقرارهـا مـن مجلـس الإدا
 كل سنة.

  (14مــادة ال)
 

 كمـــــــا هــى                                       

 الفصل الثاني

 الهيئة العامة للرعاية الصحية

 

  (15مــادة ال)
صية اعتبارية تنشأ هيئة عامة خدمية تسمى "الهيئة العامة للرعاية الصحية"، تكون لها شخ

ومُوازنة مُستقلة، وتكون تحت الإشراف العام للوزير المختص بالصحة، ويكون مقرها الرئيسي بالقاهرة، 
ويصدر بنظام العمل بها وتحديد  .ويجوز أن تنشئ فروعا لها بجميع محافظات الجمهورية 

ط وتنظيم تقديم وتكون أداة الدولة الرئيسية في ضب ،اختصاصاتها قرار من رئيس مجلس الوزراء
 الخدمات الصحية التأمينية.

 الفصل الثاني

 الهيئة العامة للرعاية الصحية

 

  (15مــادة ال)
 
 

 كمـــــــا هــى                                        

  (16مــادة ال)  (16مــادة ال)
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ثانوية تتولى هيئة الرعاية تقديم خدمات الرعاية الصحية والعلاجية بكافة مستوياتها الأولية وال

خارج المستشفيات لجميع المؤمن عليهم داخل جمهورية مصر العربية، وذلك من  والثلاثية داخل أو
خلال منافذ تقديم الخدمة التابعة للهيئة العامة للتأمين الصحي القائمة في تاريخ العمل بهذا القانون، 

ا طبقا لمعايير الجودة والاعتماد تدريجياً للنظام بعد تأهيله تضموالجهات التابعة لوزارة الصحة، التي 
ويصدر بضم هذه المستشفيات للنظام قرار من رئيس مجلس  ،التي تحددها هيئة الاعتماد والرقابة

الوزراء، ويجوز تقديم الخدمة من خلال أي من المستشفيات الخاصة بعد تأهيلها وفقا للمعايير المشار 
 إليها والمعايير التي تحددها هيئة الرعاية.

للتحقـق مـن لياقتـه صـحياً  ،ولى هيئة الرعاية إجراء فحص طبي ابتدائي لكل مُرشـح للعمـلوتت
ونفسياً للقيام بهذا العمل، وذلك قبـل تسـلمه العمـل، وفقـاً لقواعـد السـلامة والصـحة المهنيـة، ويُراعـى فـي 

 إجراء هذا الفحص طبيعة العمل ونوع المرض المُعرض له المُرشح للعمل.
اية بفحص المؤمن عليهم المُعرضين للإصابة بأحد الأمراض المهنية دورياً،  وتقوم هيئة الرع

وتكون المسئولة عن تحديد المُعرضين للإصابة بأحد الأمراض المهنية، وذلك بعد أداء مقابل هذه 
الخدمة  الذي تحدده الهيئة عن كل مؤمن عليه تقوم بفحصه، ويتحمل صاحب العمل قيمة هذا 

 سداده للهيئة خلال عشرة أيام من تاريخ مُطالبتها به.المقابل، ويلتزم ب

تتولى هيئة الرعاية تقديم خدمات الرعاية الصحية والعلاجية بكافة مستوياتها الأولية والثانوية 
خارج المستشفيات لجميع المؤمن عليهم داخل جمهورية مصر العربية، وذلك من  والثلاثية داخل أو

ديم الخدمة التابعة للهيئة العامة للتأمين الصحي القائمة في تاريخ العمل بهذا القانون، خلال منافذ تق
تدريجياً للنظام بعد تأهيلها طبقا لمعايير الجودة  يتم ضمهاوالجهات التابعة لوزارة الصحة، التي 

ار من رئيس ويصدر بضم هذه المستشفيات للنظام قر  ،والاعتماد التي تحددها هيئة الاعتماد والرقابة
مجلس الوزراء، ويجوز تقديم الخدمة من خلال أي من المستشفيات الخاصة بعد تأهيلها وفقا للمعايير 

 المشار إليها والمعايير التي تحددها هيئة الرعاية.
للتحقـق مـن لياقتـه صـحياً  ،وتتولى هيئة الرعاية إجراء فحص طبي ابتدائي لكل مُرشح للعمـل

مل، وذلك قبل تسـلمه العمـل، وفقـاً لقواعـد السـلامة والصـحة المهنيـة، ويُراعـى فـي ونفسياً للقيام بهذا الع
 إجراء هذا الفحص طبيعة العمل ونوع المرض المُعرض له المُرشح للعمل.

ـــاً،   ـــيهم المُعرضـــين للإصـــابة بأحـــد الأمـــراض المهنيـــة دوري ـــة الرعايـــة بفحـــص المـــؤمن عل وتقـــوم هيئ
ن للإصــابة بأحــد الأمــراض المهنيــة، وذلــك بعــد أداء مقابــل هــذه وتكــون المســئولة عــن تحديــد المُعرضــي

الخدمــة  الـــذي تحــدده الهيئـــة عــن كـــل مــؤمن عليـــه تقــوم بفحصـــه، ويتحمــل صـــاحب العمــل قيمـــة هـــذا 
                                        المقابل، ويلتزم بسداده للهيئة خلال عشرة أيام من تاريخ مُطالبتها به.

  (17مــادة ال)
 يكون لهيئة الرعاية مجلس إدارة يتكون من: 

 رئيس هيئة الرعاية. -
 نائب رئيس هيئة الرعاية.  -
 نائب رئيس الهيئة. -
 عضوين عن اتحاد نقابات المهن الطبية من مهن مختلفة. -

 
 
 

 نقيب التمريض. -

  (17مــادة ال)  
 جلس إدارة يتكون من: يكون لهيئة الرعاية م

 رئيس هيئة الرعاية. -
 نائب رئيس هيئة الرعاية.  -
 نائب رئيس الهيئة. -
 .نقيب الأطباء -
 .الصيادلةنقيب  -
 .الأسناننقيب أطباء  -
 .لعلاج الطبيعيانقيب  -
 نقيب التمريض. -
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 أحد نواب رئيس مجلس الدولة يختاره رئيس مجلس الدولة. -
 يف الصحة.أحد الخبراء في مجال محاسبة تكال -
 أحد الخبراء في مجال اقتصاديات الصحة. -
 عضوين عن المجتمع المدني. -

 
ويحـــل نائـــب الـــرئيس محـــل رئـــيس مجلـــس الإدارة فـــي حالـــة غيابـــه أو وجـــود مـــانع لديـــه، ويمثـــل رئـــيس 

 المجلس هيئة الرعاية أمام القضاء وفي صلاتها بالغير.
ـــوزر  ـــيس مجلـــس ال ـــس الإدارة قـــرار مـــن رئ ـــين مجل ـــوزير المخـــتص ويصـــدر بتعي ـــي ترشـــيح ال ـــاءً عل اء بن

بالصحة، ويتضمن القرار تحديد المعاملة المالية لرئيس المجلس ونائبه ومكافآت وبـدلات بـاقي أعضـاء 
 المجلس.

 وتكون مدة المجلس أربع سنوات قابلة للتجديد لمرة واحدة. 
صحة أوبناءً على ويجتمع مجلس الإدارة مرة على الأقل كل شهر بدعوة من رئيسه أو من وزير ال

طلب ثلثي أعضائه، وتكون اجتماعاته صحيحة بحضور أغلبية الأعضاء، وتصدر القرارات بأغلبية 
آراء الأعضاء الحاضرين، وعند التساوي يرجح الجانب الذي منه الرئيس، ويبلغ رئيس المجلس قرارات 

 مجلس الإدارة إلي وزير الصحة.

 أحد نواب رئيس مجلس الدولة يختاره رئيس مجلس الدولة. -
 ة.أحد الخبراء في مجال محاسبة تكاليف الصح -
 أحد الخبراء في مجال اقتصاديات الصحة. -
خبـرة  اعلى أن يكونا من أساتذة كليـات الطـب ويكـون لـديهم, عضوين عن المجتمع المدني -

 .في إدارة الرعاية الصحية
ويحـــل نائـــب الـــرئيس محـــل رئـــيس مجلـــس الإدارة فـــي حالـــة غيابـــه أو وجـــود مـــانع لديـــه، ويمثـــل رئـــيس 

 وفي صلاتها بالغير. المجلس هيئة الرعاية أمام القضاء
ـــوزير المخـــتص  ـــي ترشـــيح ال ـــاءً عل ـــس الـــوزراء بن ـــين مجلـــس الإدارة قـــرار مـــن رئـــيس مجل ويصـــدر بتعي
بالصحة، ويتضمن القرار تحديد المعاملة المالية لرئيس المجلس ونائبه ومكافآت وبدلات بـاقي أعضـاء 

 المجلس.
 وتكون مدة المجلس أربع سنوات قابلة للتجديد لمرة واحدة. 

ويجتمع مجلس الإدارة مرة على الأقل كل شهر بـدعوة مـن رئيسـه أو مـن وزيـر الصـحة أوبنـاءً علـى 
طلب ثلثي أعضـائه، وتكـون اجتماعاتـه صـحيحة بحضـور أغلبيـة الأعضـاء، وتصـدر القـرارات بأغلبيـة 

ات آراء الأعضاء الحاضرين، وعند التساوي يرجح الجانب الذي منه الرئيس، ويبلغ رئيس المجلس قـرار 
 مجلس الإدارة إلي وزير الصحة.

  (18مــادة ال)
، ووضع وتنفيذ هو السُلطة العليا المهيمنة على شئونها وتصريف أمورهامجلس إدارة هيئة الرعاية 

وله أن يتخذ ما يراه لازماً من قرارات نهائية لمُباشرة  ،السياسات اللازمة لتحقيق أغراضها وأهدافها
 اجة لاعتمادها من أي جهة أخرى، وله على الأخص ما يأتي:وذلك دون الح ،اختصاصاتها

 ووضع السياسات التنفيذية لها ومراقبة تنفيذها. ،يجية العامة لهيئة الرعايةوضع الإسترات -
 ،ة والفنية وشئون العاملين وغيرهاوضع اللوائح والقرارات المتعلقة بالشئون المالية والإداري -

 .الحكومية المعمول بهاذلك دون التقيد باللوائح والنظم 

  (18مــادة ال)
 
 

 كمـــــــا هــى                                       
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 اللجنةوافقت عليه ص في مشروع القانون كما الن النص في مشروع القانون كما ورد من الحكومة
 الموافقة على موازنة هيئة الرعاية وحسابها الختامي. -
قبول الهبات والمنح واقتراح القروض اللازمة لتمويل كافة البرامج والمشروعات اللازمة  -

 لعملها.
 .اعتماد الهيكل التنظيمي لهيئة الرعاية وفروعها ومستشفياتها ووحدات الرعاية الصحية -
جور الخدمات الطبية التي تقترحها الفروع والمستشفيات والوحدات, وذلك في دراسة واقتراح أ -

 إطار ما يتم من تعاقدات والقواعد العامة التي تضعها هيئة الرعاية.
 وضع نظام لأجور الأطباء المتعاقدين مع هيئة الرعاية. -
أخرى قبل إبداء الرأي في التعاقدات بكافة أشكالها التي تتم مع الهيئة أو مع أي جهات  -

 دخولها حيز التنفيذ.
قرار الحسابات المالية واللوائح الداخلية ولوائح العلاج الطبي للأقاليم التابعة. -  فحص وا 
 إقرار التقارير الدورية التي تقدم عن سير العمل في هيئة الرعاية وأقاليمها. -
 يئة الرعاية.التنسيق مع لجنة التسعير بالهيئة بشأن تحديد مقابل الخدمات التي تقدمها ه -
 وضع قواعد الاستعانة بالخبرات المحلية والأجنبية لمعاونة هيئة الرعاية علي القيام بعملها. -
إبداء الرأي في مشروعات القوانين والقرارات المتعلقة بنظام عمل الهيئة، وبالأنشطة ذات  -

 الصلة.
 ئة الرعاية. هي أهدافاقتراح القروض اللازمة لتمويل البرامج والمشروعات التي تحقق  -
 النظر فيما يرى وزير الصحة عرضه من مسائل تدخل في اختصاص هيئة الرعاية. -
ولمجلس الإدارة أن يعهد إلى لجنة أو أكثر من بين أعضائه أو غيرهم ببعض اختصاصاته  -

المشار إليها، وله تفويض رئيس المجلس أو نائبه أو أي من أعضائه في ممارسة بعض 
 مهمة محددة.اختصاصاته أو القيام ب

  (19مــادة ال)
على تحقيق أهدافها وتنفيذ السياسات  يتولى إدارتها والعمليكون لهيئة الرعاية مديراً تنفيذياً 

وتحديد معاملته المالية  والإستراتيجيات والقرارات الصادرة عن مجلس الإدارة، ويصدر بتعيينه
واختصاصاته قراراً من مجلس الإدارة، وذلك لمدة أربع سنوات قابلة للتجديد لمرة واحدة، ويحضر 

  (19مــادة ال)
حديد معاملته المالية واختصاصاته قراراً من ويصدر بتعيينه وت، يكون لهيئة الرعاية مديراً تنفيذياً 

ويحضر اجتماعات مجلس الإدارة  وذلك لمدة أربع سنوات قابلة للتجديد لمرة واحدة،مجلس الإدارة 
والعمل على  المدير التنفيذي إدارة الهيئةيتولى  ، وفي المداولات دون أن يكون له صوت معدود 
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 اللجنةوافقت عليه ص في مشروع القانون كما الن النص في مشروع القانون كما ورد من الحكومة
وتحدد تيجيات والقرارات الصادرة عن مجلس الإدارة، تحقيق أهدافها وتنفيذ السياسات والإسترا المدير التنفيذي اجتماعات مجلس الإدارة دون أن يكون له صوت معدود في المداولات.

  .الشروط الواجب توافرها فيمن يشغل هذا المنصباللائحة التنفيذية 
  (20مــادة ال)

مع مراعاة حكم المادة الثانية من مواد الإصدار، تقدم الخدمات الصحية الأولية، والخدمات العلاجية 
والإسعافات الأولية لحالات الطوار ، والإحالة إلى والتشخيصية، وخدمات الصحة الإنجابية، 

المستويات الأعلى، من خلال وحدات الرعاية الأساسية وصحة الأسرة، العامة أو الخاصة، على أن 
تكون حائزة على شهادة من هيئة الاعتماد والرقابة باستيفائها لشروط ومعايير الجودة، وأن تكون 

حدات المستوى الأولى لجهات تقديم الخدمة الصحية ونقطة الاتصال مُتعاقدة مع الهيئة، وتعد هذه الو 
 الأولى للمُنتفعين بالخدمات الصحية وهيئة الرعاية.

وتتولى وحدات الرعاية الأساسية وصحة الأسرة، عن طريق طاقم طبي أو أكثر يتكون من عدد 
لجغرافي للوحدة الذي يتم مناسب من الأطباء ومعاونيهم، رعاية عدد من الأسر المقيمة في النطاق ا

تحديده وفقًا للمعايير التي يتم إقرارها في هذا الشأن، ويمكن لهذه الوحدات أن تقدم الخدمات 
التخصصية في حالة توافر الأطباء المتخصصين بها، كما تتولى تقديم خدمات الطب الوقائي على أن 

 تتحمل الدولة تكلفة هذه الخدمات.

  (20مــادة ال)
 

                                     
 كمـــــــا هــى                                        

  (21مــادة ال)
تقدم الخدمات العلاجية والتشخيصية والطوار  والإحالة إلى المستوى الأعلى من خلال مراكز الرعاية 

لى شهادة من هيئة الاعتماد الصحية الأساسية وصحة الأسرة العامة والخاصة، على أن تكون حائزة ع
والرقابة باستيفائها لشروط ومعايير الجودة، وأن تكون مُتعاقدة مع الهيئة، وتعد هذه المراكز المستوى 

 الثاني لجهات تقديم الخدمة الصحية الأولية.
وتتولى مراكز الرعاية الصحية الأساسية وصحة الأسرة، عن طريق الأطباء المتخصصين، تقديم 

لصحية التخصصية لعدد من الأسر المقيمة في النطاق الجغرافي للمركز والوحدات التابعة الخدمات ا
له الذي يتم تحديده وفقًا للمعايير التي يتم إقرارها في هذا الشأن، كما تتولى تقديم خدمات الطب 

 الوقائي، على أن تتحمل الدولة تكلفة تلك الخدمات.
 طبقًا للمواصفات والشروط التي يتم إقرارها في هذا الشأن.ويجوز أن يتوافر بالمركز دار للولادة 

  (21مــادة ال)
 

 
 

 كمـــــــا هــى                                       
 

  (22مــادة ال)  (22مــادة ال)



 

 74 

 اللجنةوافقت عليه ص في مشروع القانون كما الن النص في مشروع القانون كما ورد من الحكومة
تقــديم  لمنافـذ، تـؤول لهيئـة الرعايـة الأصــول العلاجيـة مـواد الإصــدارمـع مراعـاة حكـم المـادة الثالثــة مـن 

هيئــة العامــة للتــأمين الصــحي, ومنافــذ تقــديم الخدمــة التابعــة لــوزارة الصــحة،  مــا عــدا الخدمــة التابعــة لل
مكاتب الصحة ومنافذ تقـديم ورقابـة خـدمات الطـب الوقـائي والأنشـطة المرتبطـة بهـا، ويجـب تأهيـل هـذه 

هـــذا  صـــدورالأصـــول وفقـــاً لمعـــايير الجـــودة والاعتمـــاد خـــلال مـــدة لا تجـــاوز ثلاثـــة أعـــوام مـــن تـــاريخ 
، وتحل هيئة الرعاية محل الهيئة العامة للتـأمين الصـحي والجهـات المشـار إليهـا قانونًـا فـي كـل نونالقا

 ما لها وما عليها فيما يتعلق بتلك الأصول. 
وينقــل للعمــل بهيئــة الرعايــة العــاملون بكــل مــن الهيئــة العامــة للتــأمين الصــحي والجهــات التابعــة لــوزارة 

بمجـــال عمـــل هيئـــة الرعايـــة فـــي نطـــاق المحافظـــات التـــي يـــتم  الصـــحة مـــن شـــاغلي الوظـــائف المرتبطـــة
تطبيــق القــانون بهــا، وفــي جميــع الأحــوال يحــتفظ العــاملون المنقلــون إلــى هيئــة الرعايــة بــدرجاتهم الماليــة 

 .كحد أدنىوجميع المزايا الوظيفية التي يتمتعون بها في جهات عملهم 

، تــؤول لهيئــة الرعايــة الأصــول العلاجيــة إصــدار هــذا القــانونمــواد مــع مراعــاة حكــم المــادة الثالثــة مــن 
تقديم الخدمة التابعة للهيئة العامـة للتـأمين الصـحي, ومنافـذ تقـديم الخدمـة التابعـة لـوزارة الصـحة،   منافذ

مــا عــدا مكاتــب الصــحة ومنافــذ تقــديم ورقابــة خــدمات الطــب الوقــائي والأنشــطة المرتبطــة بهــا، ويجــب 
دخـول صول وفقـاً لمعـايير الجـودة والاعتمـاد خـلال مـدة لا تجـاوز ثلاثـة أعـوام مـن تـاريخ تأهيل هذه الأ

ــة بهــا المنشــأة ، وتحــل هيئــة الرعايــة محــل الهيئــة العامــة للتــأمين الصــحي والجهــات المحافظــة الكائن
 المشار إليها قانونًا في كل ما لها وما عليها فيما يتعلق بتلك الأصول. 

لرعاية العـاملون بكـل مـن الهيئـة العامـة للتـأمين الصـحي والجهـات التابعـة لـوزارة وينقل للعمل بهيئة ا
الصــحة مـــن شــاغلي الوظـــائف المرتبطــة بمجـــال عمـــل هيئــة الرعايـــة فــي نطـــاق المحافظــات التـــي يـــتم 

بـدرجاتهم  كحد أدنىتطبيق القانون بها، وفي جميع الأحوال يحتفظ العاملون المنقلون إلى هيئة الرعاية 
 ية وجميع المزايا الوظيفية التي يتمتعون بها في جهات عملهم.المال

  (23مــادة ال)
تقوم هيئة الرعاية بأداء مهامها بذاتها أو عـن طريـق تقسـيماتها التنظيميـة أو الفـروع التابعـة لهـا أو 

وف علـى الكيانات التي تنشئها، وتكون المسئولة عن التنسيق بينها والتفتـيش والرقابـة علـى أعمالهـا للوقـ
مدى تنفيذها للقوانين واللوائح والقرارات والقواعـد المنظمـة لتقـديم خـدمات الرعايـة الصـحية طبقـاً لمعـايير 

 الجودة التي تقرها هيئة الاعتماد والرقابة.
 ولهيئة الرعاية في حدود الإستراتيجيات والسياسات التي يقرها مجلس إدارتها، القيام بما يأتي:

ووحدات الرعاية الصحية وغيرها من منافذ تقديم خـدمات الرعايـة الصـحية إنشاء المستشفيات  •
دارتهــا طبقــاً لاحتياجــات المجتمــع وذلــك بعــد الدراســات الكافيــة للتأكــد مــن الحاجــة  وتجهيزهــا وا 

 إليها.
 استئجار المستشفيات أو غيرها من المؤسسات العلاجية وتجهيزها طبقاً للحاجة الفعلية. •
 ية الرعاية الصحية أو إدارتهاإنشاء كيانات لأبن •
 إنشاء كيانات لإدارة خدمة الرعاية الصحية و العلاجية بكافة مستوياتها •
تــوفير الكــوادر الطبيــة والفنيــة والإداريــة وغيــرهم مــن أربــاب المهــن اللازمــة لأداء هيئــة الرعايــة  •

 لمهامها عن طريق التعيين أو التعاقد.
اللازمة لتقديم خدمات الرعاية الصـحية،  ولهـا فـي سـبيل  توفير الأدوية والمستلزمات الطبية •

  (23مــادة ال)
تقوم هيئة الرعاية بأداء مهامها بذاتها أو عـن طريـق تقسـيماتها التنظيميـة أو الفـروع التابعـة لهـا أو 

نشئها، وتكون المسئولة عن التنسيق بينها والتفتيش والرقابـة علـى أعمالهـا للوقـوف علـى الكيانات التي ت
مدى تنفيذها للقوانين واللوائح والقرارات والقواعد المنظمـة لتقـديم خـدمات الرعايـة الصـحية طبقـاً لمعـايير 

 الجودة التي تقرها هيئة الاعتماد والرقابة.
 ت والسياسات التي يقرها مجلس إدارتها، القيام بما يأتي:ولهيئة الرعاية في حدود الإستراتيجيا

إنشاء المستشفيات ووحدات الرعاية الصحية وغيرها من منافذ تقديم خدمات الرعايـة الصـحية  •
دارتهــا طبقــاً لاحتياجــات المجتمــع وذلــك بعــد الدراســات الكافيــة للتأكــد مــن الحاجــة  وتجهيزهــا وا 

 إليها.
 رها من المؤسسات العلاجية وتجهيزها طبقاً للحاجة الفعلية.استئجار المستشفيات أو غي •
 إنشاء كيانات لأبنية الرعاية الصحية أو إدارتها •
 إنشاء كيانات لإدارة خدمة الرعاية الصحية و العلاجية بكافة مستوياتها •
يــة تــوفير الكــوادر الطبيــة والفنيــة والإداريــة وغيــرهم مــن أربــاب المهــن اللازمــة لأداء هيئــة الرعا •

 لمهامها عن طريق التعيين أو التعاقد.
توفير الأدوية والمستلزمات الطبية اللازمة لتقديم خدمات الرعاية الصحية،  ولها في سبيل  •
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وفقا لأحكام  والخاصة ةعامداخل المستشفيات والتعاقد مع الصيدليات الذلك إنشاء الصيدليات  بشأن مزاولة مهنة الصيدلة. 1955لسنة  127ذلك إنشاء الصيدليات وفقا لأحكام القانون 

 .بشأن مزاولة مهنة الصيدلة 1955لسنة  127القانون 
  (24مــادة ال)

تلتزم هيئة الرعاية بتقديم تقارير أداء عن الخدمات الصحية والعلاجية التـي تقـدمها وقـوائم ماليـة نصـف 
كما تلتزم بنشر قوائمها  ،سنوية إلى مجلس الوزراء ومجلس النواب، وذلك بعد إقرارها من مجلس الإدارة

 المالية مرة على الأقل كل سنة.

  (24مــادة ال)
 

 كمـــــــا هــى                                       
 

  (25 مــادةال)
ـــة, وذلـــك مـــن خـــلال تقســـيم  ـــة الصـــحية علـــى أســـاس مـــن اللامركزي ـــة الرعايـــة خـــدمات الرعاي ـــدم هيئ تق
محافظات الجمهورية إلى مجموعة من الأقاليم طبقـاً لمـا يقـره مجلـس إدارتهـا، علـى أن يكـون لكـل إقلـيم 

 جلس تنفيذي يصدر بتشكيله قرار من مجلس الإدارة، ويشكل المجلس التنفيذي من:رئيس يعاونه م
 مديري فروع هيئة الرعاية بالمحافظات التابعة للإقليم. -
 رئيس الإدارة المركزية للشئون المالية بالإقليم. -
 رئيس الإدارة المركزية للتخطيط والمشروعات بالإقليم. -
 .اثنين من مديري المستشفيات بالإقليم -
 اثنين من مديري وحدات الرعاية الصحة الأساسية بالإقليم. -
اثنـين مــن الشخصــيات العامــة يختارهمــا الــوزير المخــتص بالصــحة بترشــيح مــن رئــيس مجلــس  -

 الإدارة

  (25مــادة ال)
 
 
 
 

 كمـــــــا هــى                                       
 
 
 

 الفصل الثالث

  لرقابة الصحيةالهيئة العامة للاعتماد وا 
  (26مــادة ال)

تنشـأ هيئــة عامــة خدميــة تسـمى "الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصـحية" تكــون لهــا شخصــية اعتباريــة 
، ويكــون مقرهــا الرئيســي بالقــاهرة لــرئيس مجلــس الــوزراءوتكــون تحــت الإشــراف العــام  ،وموازنـة مســتقلة

ة، ويصــدر بنظــام العمــل بهــا قــرار مــن رئــيس ويجــوز أن تنشــئ فروعــا لهــا بجميــع محافظــات الجمهوريــ
 الجمهورية.

 الفصل الثالث

 الهيئة العامة للاعتماد والرقابة الصحية  
  (26مــادة ال)

تنشأ هيئة عامـة خدميـة تسـمى "الهيئـة العامـة للاعتمـاد والرقابـة الصـحية" تكـون لهـا شخصـية اعتباريـة 
، ويكون مقرها الرئيسي بالقاهرة ويجوز لجمهوريةالرئيس وتكون تحت الإشراف العام  ،وموازنة مستقلة

 أن تنشئ فروعا لها بجميع محافظات الجمهورية، ويصدر بنظام العمل بها قرار من رئيس الجمهورية.
 

  (27مــادة ال)  (27مــادة ال)
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تهدف هيئة الاعتماد والرقابة إلى ضمان جودة الخـدمات الصـحية والتحسـين المسـتمر لهـا وتوكيـد الثقـة 

الخدمات الصحية بجمهورية مصر العربية على كافة المستويات المحلية والإقليميـة  في جودة مخرجات
ــاً لمعــايير محــددة للجــودة والاعتمــاد,  ،والدوليــة  و ضــبط وتنظــيم تقــديم الخــدمات الصــحية التأمينيــة وفق

 وتنظــيم القطــاع الصــحي بمــا يضــمن ســلامته ،علــى النحــو الــذي تبينــه اللائحــة التنفيذيــة لهــذا القــانون
 والعمل على توازن حقوق المتعاملين فيه. ،واستقراره وتنميته وتحسين جودته

 
 

 كمـــــــا هــى                                       
 
 

  (28مــادة ال)
ا ولهـ ،لهيئة الاعتماد والرقابـة فـي سـبيل تحقيـق أهـدافها اتخـاذ  كافـة الإجـراءات والقـرارات اللازمـة لـذلك

 على الأخص  ما يأتي:
الإشــراف والرقابــة علــى جميــع المنشــآت الطبيــة وأعضــاء المهــن الطبيــة العــاملين فــى  (1)

 .قطاع تقديم الخدمات الطبية والصحية وفقاً لأحكام هذا القانون
وضع  معايير الجودة للخـدمات الصـحية واعتمـاد تطبيقهـا علـى منشـآت تقـديم الرعايـة  (2)

 الطبية.
بية المستوفاة لمعايير الجودة المشار إليها بالبنـد السـابق للعمـل للمنشآت الط الترخيص (3)

للتجديــد لمــدد أخــرى مماثلــة بــذات  هســنوات قابلــ التــرخيص ثــلاثوتكــون مــدة  بالنظــام،
 الشروط.

 .القطاع الصحيفي  المرخص لها بالعملإجراء التفتيش الدوري على المنشآت   (4)
ـــة المنشـــأة  التـــرخيصإيقـــاف أو إلغـــاء   (5) ـــة لأي مـــن اشـــتراطات مـــنح حـــال مخالف الطبي

 .الترخيص
لأعضـــاء المهـــن الطبيـــة وفقـــا للتخصصـــات والمســـتويات المختلفـــة للعمـــل  التـــرخيص  (6)

بهــا فــي  التــي يــرخص لهــم بالعمــلو إجــراء التفتــيش الــدوري علــيهم بالجهــات  بالنظــام،
 .القطاع الصحي

الفـة أي مـن لأعضـاء المهـن الطبيـة للعمـل بالنظـام حـال مخ الترخيصإلغاء أو إيقاف  (7)
 .الترخيصاشتراطات منح 

صــدار القواعــد والــنظم التــي تضــمن كفــاءة النظــام وشــفافية الأنشــطة  (8) تــوفير الوســائل وا 
 التي تمارس فيه.

  (28مــادة ال)
ولها  ،لهيئة الاعتماد والرقابة في سبيل تحقيق أهدافها اتخاذ  كافة الإجراءات والقرارات اللازمة لذلك

 على الأخص  ما يأتي:
الإشراف والرقابة على جميع المنشآت الطبية وأعضاء المهن الطبية العاملين فى  (1)

 .قطاع تقديم الخدمات الطبية والصحية وفقاً لأحكام هذا القانون
وضع  معايير الجودة للخدمات الصحية واعتماد تطبيقها على منشآت تقديم الرعاية  (2)

 الطبية.
اة لمعايير الجودة المشار إليها بالبند للمنشآت الطبية المستوف والتسجيل الاعتماد (3)

للتجديد لمدد  هسنوات قابل أربع والتسجيل الاعتمادوتكون مدة  بالنظام،السابق للعمل 
 أخرى مماثلة بذات الشروط.

 .هذا النظامفي  والمسجلة للعمل المعتمدةإجراء التفتيش الدوري على المنشآت   (4)
الفة المنشأة الطبية لأي من اشتراطات حال مخ والتسجيل الاعتمادإيقاف أو إلغاء   (5)

 .والتسجيل الاعتمادمنح 
لأعضاء المهن الطبية وفقا للتخصصات والمستويات المختلفة  والتسجيل الاعتماد  (6)

 للعملالمعتمدة والمسجلة و إجراء التفتيش الدوري عليهم بالجهات  بالنظام،للعمل 
 .هذا النظام في

لأعضاء المهن الطبية للعمل بالنظام حال مخالفـة  والتسجيل الاعتمادإلغاء أو إيقاف  (7)
 .والتسجيل الاعتمادأي من اشتراطات منح 

صــدار القواعــد والــنظم التــي تضــمن كفــاءة النظــام وشــفافية الأنشــطة  (8) تــوفير الوســائل وا 
 التي تمارس فيه.
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التنسيق والتعاون مع هيئات الرقابـة الطبيـة فـي الخـارج والجمعيـات والمنظمـات الدوليـة  (9)

 .التي تجمعها أو تنظم عملها
بمـا يكفـل الوصـول إلـى منظومـة متكاملـة مـن المعـايير التنسيق مع المنشآت الطبية  (10)

 وقواعد مقارنات التطوير وآليات قياس الأداء وفقاً للمعايير الدولية. 
 دعم القدرات الذاتية للمنشآت الطبية للقيام بالتقييم الذاتي. (11)
 إعلام المجتمع بمستوى جودة الخدمات بالمنشآت الطبية. (12)

ــام بأعمــال التقيــيم والاعتمــاد للمنشــآت الصــحية العربيــة والأجنبيــة يجــوز لهيئــة الاعتمــاد والرقابــة او  لقي
 العاملة خارج جمهورية  مصر العربية بناءً على طلب هذه المنشآت.

التنسيق والتعاون مع هيئات الرقابة الطبيـة فـي الخـارج والجمعيـات والمنظمـات الدوليـة  (9)
 .ي تجمعها أو تنظم عملهاالت

التنسيق مع المنشآت الطبية بما يكفـل الوصـول إلـى منظومـة متكاملـة مـن المعـايير  (10)
 وقواعد مقارنات التطوير وآليات قياس الأداء وفقاً للمعايير الدولية. 

 دعم القدرات الذاتية للمنشآت الطبية للقيام بالتقييم الذاتي. (11)
 بالمنشآت الطبية. إعلام المجتمع بمستوى جودة الخدمات (12)

يجــوز لهيئــة الاعتمــاد والرقابــة القيــام بأعمــال التقيــيم والاعتمــاد للمنشــآت الصــحية العربيــة والأجنبيــة و 
 العاملة خارج جمهورية  مصر العربية بناءً على طلب هذه المنشآت.

  (29مــادة ال)
ب الرئيس وسبعة أعضاء من يكون لهيئة الاعتماد والرقابة مجلس إدارة يتكون من رئيس الهيئة ونائ

ويحل  ،المتخصصين في مجال جودة الخدمات الصحية وذوي الخبرة في المجالات الطبية والقانونية
نائب الرئيس محل رئيس مجلس الإدارة في مباشرة اختصاصاته حال غيابه أو وجود مانع لديه، ويمثل 

 بالغير. رئيس المجلس هيئة الاعتماد والرقابة أمام القضاء وفي صلاتها
ويصدر بتعيين مجلس الإدارة قرار من رئيس الجمهورية بناءً على ترشيح من رئيس مجلس الوزراء، 

  .ويتضمن القرار تحديد المعاملة المالية لرئيس المجلس ونائبه ومكافآت وبدلات باقي أعضاء المجلس
 قابلة للتجديد لمرة واحدة. سنوات،وتكون مدة المجلس أربع 

ختار لعضوية المجلس ألا تتعارض مصالحه مع مصالح وأهداف هيئة الاعتماد ويشترط فيمن ي
 والرقابة وأن يكون متفرغاً.

  (29مــادة ال)
 
 
 

 كمـــــــا هــى                                       
 
 
 
 
 

  (30مــادة ال) 
نها وتصـريف أمورهــا ووضــع مجلـس إدارة هيئــة الاعتمـاد والرقابــة هــو السـلطة العليــا المهيمنـة علــى شــئو 

وتنفيــذ السياســات اللازمــة لتحقيـــق أغراضــها وأهــدافها، ولـــه أن يتخــذ مــا يــراه لازمـــاً مــن قــرارات نهائيـــة 
 وذلك دون حاجة لاعتمادها من أي جهة أخرى، و له على الأخص ما يأتي: ،لمباشرة اختصاصاتها

 ت التنفيذية لها ومراقبة تنفيذها.وضع الإستراتيجية العامة لهيئة الاعتماد والرقابة والسياسا -
وضــــع واعتمـــــاد الضـــــوابط والمعــــايير القياســـــية ومؤشـــــرات الاعتمــــاد وقيـــــاس عناصـــــر جـــــودة  -

 .الخدمات الصحية

  (30مـادة ال)
مجلـس إدارة هيئـة الاعتمـاد والرقابـة هـو السـلطة العليــا المهيمنـة علـى شـئونها وتصـريف أمورهـا ووضــع 

مــن قــرارات نهائيــة  وتنفيــذ السياســات اللازمــة لتحقيــق أغراضــها وأهــدافها، ولــه أن يتخــذ مــا يــراه لازمــاً 
 وذلك دون حاجة لاعتمادها من أي جهة أخرى، و له على الأخص ما يأتي: ،لمباشرة اختصاصاتها

 وضع الإستراتيجية العامة لهيئة الاعتماد والرقابة والسياسات التنفيذية لها ومراقبة تنفيذها. -
صــــر جـــــودة وضــــع واعتمــــاد الضــــوابط والمعــــايير القياســــية ومؤشــــرات الاعتمــــاد وقيــــاس عنا -

 .الخدمات الصحية
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 وضع قواعد الرقابة والتفتيش على الجهات الخاضعة لرقابة هيئة الاعتماد والرقابة. -
 .اعتماد الهيكل التنظيمي لهيئة الاعتماد والرقابة  -
ائح والقرارات المنظمة لشئون هيئة الاعتماد والرقابة المالية والإدارية والفنيـة وشـئون وضع اللو  -

وذلك دون التقيد باللوائح والنظم الحكومية المعمـول بهـا فـي الجهـاز الإداري  ،العاملين وغيرها
 للدولة.

فـي القيـام  وضع قواعد الاسـتعانة بـالخبرات المحليـة والأجنبيـة لمعاونـة هيئـة الاعتمـاد والرقابـة -
 بعملها.

 الموافقة على موازنة هيئة الاعتماد والرقابة و حسابها الختامي. -
 .وبالأنشطة ذات الصلة ،إبداء الرأي في مشروعات القوانين واللوائح المتعلقة بنظام عملها -
و  سـنوات،وتكون هذه الشهادات صالحة لمـدة ثـلاث   الاعتماد،التصديق على منح شهادات  -

أو إيقافهــا أو إلغاؤهــا فــي ضــوء مــا تســفر عنــه عمليــات  مماثلــة،مــدد أخــرى يجــوز تجديــدها ل
 المتابعة والمراجعة الدورية وفقاً للضوابط التي تضعها هيئة الاعتماد والرقابة.

التــي تقــدم لهيئــة الاعتمــاد والرقابــة مــن  والتبرعــات والهبــات والوصــايا والإعانــاتقبــول المــنح  -
 قييم وذلك بما لا يتعارض مع أهدافها.غير المنشآت الطبية الخاضعة للت

 عتمـادالاهيئـة  أهـدافتحقـق  التـياقتراح القروض اللازمة لتمويـل كافـة البـرامج والمشـروعات  -
 والرقابة..

 اعتماد التقارير السنوية عن نتائج أعمال هيئة الاعتماد والرقابة. -
 إقرار خطة تدريب الكوادر البشرية بهيئة الاعتماد والرقابة.  -
في الموضوعات التي تطلب الوزارات أو الجهات الحكومية المختصة أو رئيس مجلس  النظر -

 الإدارة عرضها على المجلس من المسائل المتصلة بنشاط هيئة الاعتماد والرقابة.
ولمجلــس الإدارة أن يعهــد إلــى لجنــة أو أكثــر مــن بــين أعضــائه أو غيــرهم بــبعض اختصاصــاته المشــار 

مجلــس أو نائبــه أو أي مــن أعضــائه فــي ممارســة بعــض اختصاصــاته أو إليهــا، ولــه تفــويض رئــيس ال
 القيام بمهمة محددة.

 وضع قواعد الرقابة والتفتيش على الجهات الخاضعة لرقابة هيئة الاعتماد والرقابة. -
 .اعتماد الهيكل التنظيمي لهيئة الاعتماد والرقابة  -
وضع اللوائح والقرارات المنظمة لشئون هيئة الاعتماد والرقابة المالية والإدارية والفنية وشـئون  -

وذلك دون التقيد باللوائح والنظم الحكومية المعمول بهـا فـي الجهـاز الإداري  ،العاملين وغيرها
 للدولة.

وضع قواعد الاستعانة بـالخبرات المحليـة والأجنبيـة لمعاونـة هيئـة الاعتمـاد والرقابـة فـي القيـام  -
 بعملها.

 الموافقة على موازنة هيئة الاعتماد والرقابة و حسابها الختامي. -
 .وبالأنشطة ذات الصلة ،وعات القوانين واللوائح المتعلقة بنظام عملهاإبداء الرأي في مشر  -
و  سـنوات،وتكون هذه الشهادات صالحة لمدة ثـلاث   الاعتماد،التصديق على منح شهادات  -

أو إيقافهــا أو إلغاؤهــا فــي ضــوء مــا تســفر عنــه عمليــات  مماثلــة،يجــوز تجديــدها لمــدد أخــرى 
 للضوابط التي تضعها هيئة الاعتماد والرقابة.المتابعة والمراجعة الدورية وفقاً 

قبــول المــنح التــي تقــدم لهيئــة الاعتمــاد والرقابــة مــن غيــر المنشــآت الطبيــة الخاضــعة للتقيــيم  -
 وذلك بما لا يتعارض مع أهدافها.

 عتمـادالاهيئـة  أهـدافتحقـق  التـياقتراح القروض اللازمة لتمويل كافـة البـرامج والمشـروعات  -
 والرقابة..

 د التقارير السنوية عن نتائج أعمال هيئة الاعتماد والرقابة.اعتما -
 إقرار خطة تدريب الكوادر البشرية بهيئة الاعتماد والرقابة.  -
النظر في الموضوعات التي تطلب الوزارات أو الجهات الحكومية المختصة أو رئيس مجلس  -

 د والرقابة.الإدارة عرضها على المجلس من المسائل المتصلة بنشاط هيئة الاعتما
ولمجلس الإدارة أن يعهد إلى لجنة أو أكثر من بين أعضائه أو غيرهم ببعض اختصاصاته المشـار 
ــه تفــويض رئــيس المجلــس أو نائبــه أو أي مــن أعضــائه فــي ممارســة بعــض اختصاصــاته أو  إليهــا، ول

 القيام بمهمة محددة.
 

  (31مــادة ال)  (31مــادة ال)
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يتولى إدارتها، والعمل على تحقيق أهدافها وتنفيذ يكون لهيئة الاعتماد والرقابة مدير تنفيذي 

السياسات والإستراتيجيات والقرارات الصادرة عن مجلس الإدارة، ويصدر بتعيينه وتحديد معاملته 
المالية واختصاصاته قرار من مجلس الإدارة، وذلك لمدة أربع سنوات قابلة للتجديد لمرة واحدة، و 

 .أن يكون له صوت معدود في المداولاتيحضر اجتماعات مجلس الإدارة دون 

ويصدر بتعيينه وتحديـد معاملتـه الماليـة واختصاصـاته ، مديراً تنفيـذياً يكون لهيئة الاعتماد والرقابة 
ويحضر اجتماعات مجلـس  قراراً من مجلس الإدارة وذلك لمدة أربع سنوات قابلة للتجديد لمرة واحدة،

والعمـل  المدير التنفيـذي إدارة الهيئـةيتولى  ، وفي المداولات صوت معدود  الإدارة دون أن يكون له
وتحـدد على تحقيق أهدافها وتنفيذ السياسات والإسـتراتيجيات والقـرارات الصـادرة عـن مجلـس الإدارة، 

 .اللائحة التنفيذية الشروط الواجب توافرها فيمن يشغل هذا المنصب
 ( 32مــادة ال)

والجهات  ،لاعتماد والرقابة العاملون بكل من الهيئة العامة للتأمين الصحيينقل للعمل بهيئة ا
من شاغلي الوظائف المرتبطة بمجال عمل هيئة الاعتماد  ،التابعة لوزارة الصحة حال رغبتهم في ذلك

 وفي جميع الأحوال يحتفظ العاملون المنقولون بدرجاتهم المالية وجميع المزايا الوظيفية التي ،والرقابة
  يتمتعون بها في جهات عملهم كحد أدنى.

  (32مــادة ال)
 

                    
 كمـــــــا هــى                                       

  (33مــادة ال)
ينشـأ بهيئـة الاعتمـاد و الرقابـة لجنـة مركزيـة تخـتص بتسـوية المنازعـات التـي تنشـأ بسـبب تطبيـق أحكـام 

برئاسـة أحـد نـواب رئـيس مجلـس الدولـة وعضـوية مستشـارين  ،ن اختصاصـاتهاوتدخل ضم القانونهذا 
و لا يجـوز اللجـوء للقضـاء  ،من مجلس الدولة يختارهم رئيس مجلس الدولة، وممثلين عن طرفي النزاع

على أن يتم البـت فـي النـزاع خـلال مـدة لا تجـاوز ثلاثـة أشـهر، و تحـدد  ،قبل العرض على هذه اللجنة
جراءات وضوابط عمل تلك اللجنة.اللائحة التنفيذ  ية  آلية وا 

  (33مـادة ال)
ينشأ بهيئة الاعتماد و الرقابة لجنة مركزية تختص بتسوية المنازعات التي تنشأ بسبب تطبيق أحكام 

برئاسة أحد نواب رئيس مجلس الدولة وعضوية مستشارين  ،وتدخل ضمن اختصاصاتها الفصلهذا 
و لا يجوز اللجوء للقضاء  ،جلس الدولة، وممثلين عن طرفي النزاعمن مجلس الدولة يختارهم رئيس م

على أن يتم البت في النزاع خلال مدة لا تجاوز ثلاثة أشهر، و تحدد  ،قبل العرض على هذه اللجنة
جراءات وضوابط عمل تلك اللجنة.                                        اللائحة التنفيذية  آلية وا 

  (34مــادة ال)
التــي تصــدرها والخــدمات التــي تقــدمها  التــراخيصلهيئـة الاعتمــاد والرقابــة الحــق فــي تقاضــي مقابــل عــن 

هــذا القــانون, ويحــدد مجلــس الإدارة قيمــة هــذا المقابــل مراعيــاً فــي ذلــك نــوع الخدمــة  لأحكــاموفقــاً  للغيــر
 .المؤدا

 ( 34مــادة ال)
التــي تصــدرها  والتســجيل الاعتمــادشــهادات لهيئــة الاعتمــاد والرقابــة الحــق فــي تقاضــي مقابــل عــن 

هـذا القـانون, ويحـدد مجلـس الإدارة قيمـة هـذا المقابـل مراعيـاً  لأحكـاموفقـاً  والخدمات التـي تقـدمها للغيـر
 .المؤدافي ذلك نوع الخدمة 

  (35مــادة ال)
أعمـال  يتعين أن تتم عمليات التقيـيم والاعتمـاد بموضـوعية وشـفافية،  ويحظـر علـى كـل مـن شـارك فـي

التقيــيم أو الاعتمــاد تقــديم استشــارات أو دورات تدريبيــة للمنشــأة محــل التقيــيم أو الإفصــاح عــن البيانــات 

 ( 35 مــادة ال)
يتعين أن تتم عمليات التقييم والاعتمـاد بموضـوعية وشـفافية،  ويحظـر علـى كـل مـن شـارك فـي أعمـال 

أو أن يكــون عضــوا فــي التقيــيم أو الاعتمــاد تقــديم استشــارات أو دورات تدريبيــة للمنشــأة محــل التقيــيم 
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والمعلومات المتعلقة بأعمال التقييم أو النتيجة النهائية للتقييم قبـل صـدور قـرار هيئـة الاعتمـاد والرقابـة، 

 ها قرار هيئة الاعتماد والرقابة.ولا يجوز تعديل نتائج التقييم والاعتماد التي ينتهي إلي
 

بيانات والمعلومات المتعلقة بأعمال التقييم أو النتيجة النهائيـة للتقيـيم أو الإفصاح عن ال مجلس إدارتها
قبل صدور قرار هيئة الاعتماد والرقابة، ولا يجوز تعديل نتائج التقييم والاعتمـاد التـي ينتهـي إليهـا قـرار 

 هيئة الاعتماد والرقابة.
  (36مــادة ال)

تلتـــزم المنشـــآت ومقـــدمو  ،المنشـــآت الطبيـــة  بتنظـــيم 1981لســـنة  51مـــع مراعـــاة أحكـــام القـــانون رقـــم 
الخــدمات الصــحية العامــة والخاصــة بالحصــول علــى شــهادة الاعتمــاد بــأي مــن مســتوياته المختلفــة التــي 
تحددها هيئة الاعتماد والرقابة، وذلك خلال ثلاث سنوات من تاريخ دخول المحافظة الكائنة بها المنشأة 

ذا لــم تلتــزم المنشــأة بــذلك تقــوم هيئــة الاعتمــاد والرقابــة بإخطــار  فــي نطــاق تطبيــق أحكــام هــذا القــانون، وا  
 الجهات المعنية لاتخاذ الإجراءات اللازمة طبقا للقوانين واللوائح المنظمة للعمل بها.

 ( 36مـادة ال) 
 
 

 كمـــــــا هــى                                             

 ( 37)مــادة  
مـن  شـهرينوالرقابة بتقديم تقريـر بنتيجـة التقيـيم للمنشـأة الطبيـة محـل التقيـيم خـلال تلتزم هيئة الاعتماد 

تــاريخ التقيــيم كحــد أقصــى، وتحصــل المنشــأة علــى شــهادة الاعتمــاد فــي خــلال شــهر مــن تــاريخ إعــلان 
 نتائج التقييم.

 .وتحدد اللائحة التنفيذية لهذا القانون إجراءات التقييم و الاعتماد

 ( 37مـادة ) 
 ثلاثـة أشـهرلتزم هيئة الاعتماد والرقابة بتقديم تقرير بنتيجة التقييم للمنشـأة الطبيـة محـل التقيـيم خـلال ت

من تاريخ التقييم كحد أقصى، وتحصل المنشأة على شهادة الاعتماد في خلال شهر مـن تـاريخ إعـلان 
 نتائج التقييم.

 .تقييم و الاعتمادالالتقدم ووتحدد اللائحة التنفيذية لهذا القانون إجراءات 
  (38مـادة ال)

يلتزم المدير التنفيذي لهيئة الاعتماد والرقابـة بتقـديم تقريـر سـنوي إلـى مجلـس الإدارة عـن نتـائج أعمالهـا 
 .القومية الجرائدوينشر ملخص لهذا التقرير بأحد  ،الوزراءرئيس مجلس تمهيداً لعرضه على 

  (38مـادة ال)
الاعتماد والرقابة بتقديم تقرير سنوي إلى مجلس الإدارة عن نتائج أعمالها يلتزم المدير التنفيذي لهيئة 

، وينشر ملخص لهذا التقرير ومجلس النوابمجلس الوزراء الجمهورية و رئيس تمهيداً لعرضه على 
 القومية. الصحفبأحد 

  (39مــادة ال)
ابـــة فـــي أداء مهامهـــا وتيســـير يتعـــين علـــى أجهـــزة الدولـــة والمنشـــآت الطبيـــة معاونـــة هيئـــة الاعتمـــاد والرق

 .مباشرتها للأعمال اللازمة لتحقيق أهدافها وتزويدها بما تطلبه من بيانات أو معلومات تتعلق بذلك

  (39مـادة ال) 
 كمـــــــا هــى                                     

 
 الباب الثالث

 مصادر التمويل

 الباب الثالث

 مصادر التمويل
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 ـــــ

 الفصل الأول

 مصادر تمويل الهيئة 

 
  (40مـادة لا)

 
 تتكون موارد الهيئة مما يأتي:

 أولًا: حصة المؤمن عليهم والمُعالين:
الاشتراكات التي يؤديها المؤمن عليهم الخاضعون لهـذا القـانون، وفقـاً للنسـب الـواردة بالجـدول  -

 المُرافق.( 1رقم )
يتحصـل  وفي حالـة الجمـع بـين أكثـر مـن وظيفـة يلتـزم المـؤمن عليـه بقـيم الاشـتراكات لكـل مـا -

 عليه من دخل.
الاشـتراكات التـي يلتـزم بسـدادها رب الأسـرة عـن الزوجــة غيـر العاملـة أو التـي لـيس لهـا دخــل  -

المُرافــق، ويســتمر ( 1ثابــت، ومــن يعــيش فــي كنفــه مــن الأبنــاء والمُعــالين طبقــا للجــدول رقــم )
 أو زواج الإناث. ،بعمل الالتحاق الاشتراك عن الأبناء والمُعالين حتى

 : حصة أصحاب الأعمال:ثانياً 
يلتزم أصحاب الأعمال المحـددين بقـوانين التأمينـات الاجتماعيـة بـأداء حصـتهم عـن اشـتراكات العـاملين 

بمـــا لا يقـــل عـــن خمســـون جنيهـــاً  عليـــه و% شـــهرياً مـــن أجـــر الاشـــتراك للعامـــل المـــؤمن 4لـــديهم بواقـــع 
صابات العمل.  شهرياً، نظير خدمات تأمين المرض والعلاج وا 

 اً: المُساهمات:ثالث
 المُرافق.( 3المبالغ التي يؤديها المؤمن عليه عند تلقي الخدمة طبقاً للجدول رقم )

ــذين تتحمــل الخزانــة العامــة قيمــة اشــتراكاتهم, وذوي  ويُعفــى مــن دفــع قيمــة المُســاهمات غيــر القــادرين ال
راء بتنظـــيم ضـــوابط وذلـــك كلـــه طبقـــاً لقـــرار يصـــدر مـــن رئـــيس مجلـــس الـــوز  الأمـــراض المزمنـــة والأورام,

 الإعفاء
 رابعاً: عائد استثمار أموال الهيئة:

 ـــــ

 الفصل الأول

العامة للتأمين الصحي الاجتماعي مصادر تمويل الهيئة 

 الشامل

 
  (40مـادة ال)

 
 تتكون موارد الهيئة مما يأتي:

 أولًا: حصة المؤمن عليهم والمُعالين:
الاشتراكات التي يؤديها المؤمن عليهم الخاضعون لهذا القـانون، وفقـاً للنسـب الـواردة بالجـدول  -

 المُرافق.( 1رقم )
وفي حالة الجمـع بـين أكثـر مـن وظيفـة يلتـزم المـؤمن عليـه بقـيم الاشـتراكات لكـل مـا يتحصـل  -

 عليه من دخل.
الاشتراكات التـي يلتـزم بسـدادها رب الأسـرة عـن الزوجـة غيـر العاملـة أو التـي لـيس لهـا دخـل  -

المُرافــق، ويســتمر ( 1ثابــت، ومــن يعــيش فــي كنفــه مــن الأبنــاء والمُعــالين طبقــا للجــدول رقــم )
 أو زواج الإناث. بعمل، الالتحاق الاشتراك عن الأبناء والمُعالين حتى

 صحاب الأعمال:ثانياً: حصة أ
يلتزم أصحاب الأعمال المحددين بقوانين التأمينات الاجتماعيـة بـأداء حصـتهم عـن اشـتراكات العـاملين 

بمــا لا يقــل عــن خمســون جنيهـــاً  عليــه و% شــهرياً مــن أجــر الاشــتراك للعامـــل المــؤمن 4لــديهم بواقــع 
صابات العمل.  شهرياً، نظير خدمات تأمين المرض والعلاج وا 

 ساهمات:ثالثاً: المُ 
 المُرافق.( 3المبالغ التي يؤديها المؤمن عليه عند تلقي الخدمة طبقاً للجدول رقم )

مــن دفــع قيمــة المُســاهمات غيــر القــادرين الــذين تتحمــل الخزانــة العامــة قيمــة اشــتراكاتهم, وذوي  ويُعفــى
ظـــيم ضـــوابط وذلـــك كلـــه طبقـــاً لقـــرار يصـــدر مـــن رئـــيس مجلـــس الـــوزراء بتن الأمـــراض المزمنـــة والأورام,

 الإعفاء



 

 82 

 اللجنةوافقت عليه ص في مشروع القانون كما الن النص في مشروع القانون كما ورد من الحكومة
العائد الناتج من استثمار الأموال والاحتياطيات المتاحة لدى الهيئة وفقـاً للإسـتراتيجية الاسـتثمارية التـي 

 تحدد قواعدها اللائحة التنفيذية لهذا القانون.
 خامساً: التزامات الخزانة العامة عن غير القادرين:

يمة اشتراك المؤمن عليهم من فئات غير القادرين, بما فيهم المتعطلون عن العمل غير القادرين وغير ق
المستحقين أو المستنفذون لمدة استحقاق تعويض البطالة وكذلك كل فرد من أفراد الأسرة المعالون, 

ستوي القومي للأجور المعلن عنه بالحكومة علي الم الأدنى%من الحد 5حيث تتحمل الخزانة نسبة 
 المرافق.( 4شهرياً عن كلًا منهم ,وذلك كله علي النحو المواضح بالجدول رقم )

التي تقدمها الهيئة بخلاف مـا يتضـمنه هـذا القـانون وذلـك وفقـاً لمـا  سادساً: مقابل الخدمات الأخرى
 يحدده مجلس إدارتها.

 : لصالح الهيئة سابعاً: المنح الخارجية والداخلية والقروض التي تعقدها الحكومة
 التي يقبلها مجلس إدارة الهيئة :ثامنـــــاً:الهبات والإعانات والتبرعات والوصايا 

 .تاسعاً: مصادر أخرى
 يتم تحصيل المبالغ التالية طبقا لهذا القانون لصالح تمويل النظام:

مــن قيمــة كــل علبــة ســجائر مباعــة بالســوق المحلــي ســواء كانــت محليــة أو  نصــف جنيــه -
خمسة سنوات بقيمة نصف جنيه أخر الإنتاج، علي أن يتم زيادة تلك القيمة كل  أجنبية

 وذلك حتي نهاية تطبيق النظام
 % من قيمة كل وحدة مباعة من مشتقات التبغ غير السجائر10 -
جنيـــه واحـــد يحصـــل عنـــد مـــرور كـــل مركبـــة علـــى الطـــرق الســـريعة التـــي تخضـــع لنظـــام  -

 تحصيل الرسوم.
 د استخراج أو تجديد رخصة القيادة.عن عن كل عامجنيهاً  25 -
عــن كــل عــام عنــد اســتخراج أو تجديــد رخصــة تســيير الســيارات التــي ســعتها  جنيهــاً  50 -

 لتر. 1,6اللترية أقل من 
عــن كــل عــام عنـد اســتخراج أو تجديــد رخصــة تســيير الســيارات التــي ســعتها  جنيــه 100 -

 لتر. 2لتر وأقل من  1,6اللترية 

 رابعاً: عائد استثمار أموال الهيئة:
العائد الناتج من استثمار الأموال والاحتياطيات المتاحة لدى الهيئة وفقاً للإسـتراتيجية الاسـتثمارية التـي 

 تحدد قواعدها اللائحة التنفيذية لهذا القانون.
 خامساً: التزامات الخزانة العامة عن غير القادرين:

راك المؤمن عليهم من فئات غير القادرين, بما فيهم المتعطلون عن العمل غير القادرين قيمة اشت
وغير المستحقين أو المستنفذون لمدة استحقاق تعويض البطالة وكذلك كل فرد من أفراد الأسرة 

للأجور المعلن عنه بالحكومة علي المستوي  الأدنى%من الحد 5المعالون, حيث تتحمل الخزانة نسبة 
 المرافق.( 4قومي شهرياً عن كلًا منهم ,وذلك كله علي النحو المواضح بالجدول رقم )ال

التي تقدمها الهيئة بخلاف ما يتضـمنه هـذا القـانون وذلـك وفقـاً لمـا  سادساً: مقابل الخدمات الأخرى
 يحدده مجلس إدارتها.

 : الهيئةسابعاً: المنح الخارجية والداخلية والقروض التي تعقدها الحكومة لصالح 
 -ثامنـــــاً:الهبات والإعانات والتبرعات والوصايا التي يقبلها مجلس إدارة الهيئة :

 .تاسعاً: مصادر أخرى
 يتم تحصيل المبالغ التالية طبقا لهذا القانون لصالح تمويل النظام:

مـــن قيمـــة كـــل علبـــة ســـجائر مباعـــة بالســـوق المحلـــي ســـواء كانـــت محليـــة أو  قـــرش 75 -
 خمسـة وعشـرونبقيمـة  ثلاث سنوات، علي أن يتم زيادة تلك القيمة كل أجنبية الإنتاج

 جنيه ونصف. تصل الى حتي  ىأخر  اقرش
 % من قيمة كل وحدة مباعة من مشتقات التبغ غير السجائر10 -
جنيـــه واحـــد يحصـــل عنـــد مـــرور كـــل مركبـــة علـــى الطـــرق الســـريعة التـــي تخضـــع لنظـــام  -

 تحصيل الرسوم.
 ستخراج أو تجديد رخصة القيادة.عند ا عن كل عامجنيهاً  02 -
عــن كــل عــام عنــد اســتخراج أو تجديــد رخصــة تســيير الســيارات التــي ســعتها  اً جنيهــ 50 -

 لتر. 1,6اللترية أقل من 
عن كل عـام عنـد اسـتخراج أو تجديـد رخصـة تسـيير السـيارات التـي سـعتها  اً جنيه 015 -
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تخراج أو تجديد رخصة تسيير السيارات التي سعتها عن كل عام عند اس جنيه 200 -

 .أكثرلتر أو  2اللترية 
 جنيه عند استخراج تراخيص العيادات الطبية أو مراكز العلاج. 000,10 -
 جنيه عند استخراج تراخيص الصيدليات. 000,20 -
 
 جنيه عن كل سرير عند استخراج تراخيص المستشفيات. 1,000 -
 العيادات الطبية والصيدليات و المستشفيات. جنية عند تجديد تراخيص 1,000 -
جنية عند استخراج تراخيص شركات ومصانع الأدوية والمستلزمات  500,000 -

 والأجهزة الطبية والتوزيع.
لزمات والمســـت جنيـــه عنـــد  تجديـــد تـــراخيص شـــركات ومصـــانع الأدويـــة 250,000 -

 والأجهزة الطبية والتوزيع.
 ع محلياً أو أجنبياً.جنيهاً من قيمة كل طن أسمنت مصن 20 -
 جنيه عن كل طن حديد يصنع محلياً أو أجنبياً  50 -
مصـنع محليـاً أو ( جرانيـت –بورسـلين  –رخـام )جنيه من قيمة كـل متـر مربـع مـن  5 -

 أجنبي.

 لتر. 2لتر وأقل من  1,6اللترية 
خراج أو تجديد رخصة تسيير السيارات التي سعتها عن كل عام عند است جنيه 003 -

 .أكثرلتر أو  2اللترية 
لعيادات ل بالنسبةالنظام  مع تعاقدالعند جنيه  15000 إلى 1000مبلغ يتراوح من  -

وفقا للقواعد التي تحددها  ،شركات الأدوية والصيدليات  و مراكز العلاج والطبية 
 .اللائحة التنفيذية

 .والمراكز الطبية ر عند استخراج تراخيص المستشفياتجنيه عن كل سري 1000 -
 % من قيمة مبيعات شركات الأدوية والأغذية وقيمة أعمال شركات المقاولات. 50 -
( طن أو متر أو أي وحدة أخرى)من قيمة كل وحدة مباعة  ات% وبحد أدنى خمسة جنيه05 -

ا والكيماويات والرخام من الأسمنت أو الحديد أو البتروكيماويات أو الأسمدة أو السيلك
أخرى يصدر بها و خدمات وأية صناعات  ،أجنبياوالبورسلين والجرانيت المصنع محليا أو 

تعد هذه الرسوم من التكاليف واجبة الخصم في تطبيق قانون  قرار من مجلس الوزراء ولا
 وتحدد اللائحة التنفيذية قواعد وضوابط تطبيق ذلك. ،الضريبة على الدخل

المحصلة عن لوائح تنمية الموارد الذاتية لتحسين كفاءة  الإيراداتيمة % من ق 50 -
لسنة  200، و 1997لسنة  239المستشفيات والصادر بالقرارات الوزارية رقم 

2002. 
 
 

سم النظام يلصق على الطلبات التي تقدم اجنيهات ب ةيصدر طابع دمغة بفئة خمس -
وتحدد اللائحة التنفيذية الطلبات  ،لرقابةوهيئة الاعتماد وا وهيئة الرعاية  الى الهيئة
 .الطابع عليها فرضالتى يتم 

 
  (41مــادة ال)

 تلتزم الجهات التالية بسداد مستحقات الهيئة في المواعيد المُحددة قرين كل منها:
  (41مـادة ال) 

 تلتزم الجهات التالية بسداد مستحقات الهيئة في المواعيد المُحددة قرين كل منها:
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 اللجنةوافقت عليه ص في مشروع القانون كما الن النص في مشروع القانون كما ورد من الحكومة
 أولًا: بالنسبة للمؤمن عليهم الخاضعين لقوانين التأمينات الاجتماعية وأصحاب المعاشات:

لعمــــل بســـــداد الاشــــتراكات المُســــتحقة عليــــه شـــــهرياً للهيئــــة القوميــــة للتـــــأمين يلتــــزم صــــاحب ا (1)
الاجتماعي وتشمل: الحصة التي يلتزم بها، والحصة التي يلتزم باستقطاعها من أجر المـؤمن 
عليـــه لســـداد الاشـــتراكات المُســـتحقة عليـــه هـــو ومـــن يعُـــولهم، علـــى أن يـــتم توريـــدها فـــي ذات 

 الاجتماعي. مواعيد سداد اشتراكات التأمين
تلتـزم الهيئـة القوميـة للتــأمين الاجتمـاعي باسـتقطاع قيمـة اشــتراك التـأمين الصـحي الاجتمــاعي  (2)

الشــامل مــن صــاحب المعــاش والمُســتحقين عنــد اســتحقاق المعــاش الشــهري, وتوريــدها شــهرياً 
 للهيئة.

تمـــاعي تلتـــزم الهيئـــة القوميـــة للتـــأمين الاجتمـــاعي بســـداد قيمـــة اشـــتراك التـــأمين الصـــحي الاج (3)
الشــامل عــن المتعطلــين عــن العمــل المســتحقين لتعــويض البطالــة وفقــا لأحكــام قــانون التــأمين 

 الاجتماعي المشار إليه.
 تلتـــزم الهيئـــة القوميـــة للتـــأمين الاجتمـــاعي بتحصـــيل اشـــتراكات التـــأمين الصـــحي الاجتمـــاعي (4)

ع اشــــتراكات المُســــتحقة مــــن الجهــــات المُختلفــــة الخاضــــعة لقــــوانين التأمينــــات الاجتماعيــــة مــــ
 التأمينات الاجتماعية.

 ثانياً: بالنسبة للمؤمن عليهم غير الخاضعين لقوانين التأمين الاجتماعي:
يلتزم العامل لدى نفسه والمهني والحرفي من غير ذوي المُرتبات المُنتظمة، ورب الأسرة غيـر  (1)

عاملــة أو التــي الخاضــع لقــوانين التــأمين الاجتمــاعي، بســداد اشــتراكه واشــتراك الزوجــة غيــر ال
ســنوية  ربــعلــيس لهــا دخــل ثابــت، ومــن يعــيش فــي كنفــه مــن الأبنــاء والمُعــالين، علــى دفعــات 

للهيئة، وفي حالة وفاة رب الأسرة يلتزم صاحب الولاية بسداد الاشتراكات مـن أمـوال الصـغير 
 ما لم يكن داخلًا ضمن الفئات غير القادرة.

التأمين الصحي الاجتماعي الشامل مـن المـؤمن  تلتزم الجمعيات الزراعية بتحصيل اشتراكات (2)
 على دفعات ربع سنوية، وتقوم بتوريدها للهيئة. ،عليهم العاملين بالزراعة، ومن يعولونهم

 
ويجــوز للهيئــة أن تعهــد بتحصــيل مســتحقاتها لغيــر ذلــك مــن الجهــات العامــة أو الخاصــة التــي تتــوفر   

 والإجراءات التي تحددها اللائحة التنفيذية. وذلك وفقا للقواعد ،لديها آليات تحصيل منتظمة

 أولًا: بالنسبة للمؤمن عليهم الخاضعين لقوانين التأمينات الاجتماعية وأصحاب المعاشات:
ســتحقة عليــه شــهرياً للهيئــة القوميــة للتـــأمين يلتــزم صــاحب العمــل بســداد الاشــتراكات المُ  .1

الاجتمـاعي وتشــمل: الحصــة التــي يلتـزم بهــا، والحصــة التــي يلتـزم باســتقطاعها مــن أجــر 
المـؤمن عليـه لســداد الاشـتراكات المُســتحقة عليـه هـو ومــن يعُـولهم، علــى أن يـتم توريــدها 

 في ذات مواعيد سداد اشتراكات التأمين الاجتماعي.
لقوميــــة للتــــأمين الاجتمـــــاعي باســــتقطاع قيمــــة اشــــتراك التــــأمين الصـــــحي تلتــــزم الهيئــــة ا .2

الاجتمــاعي الشــامل مــن صــاحب المعــاش والمُســتحقين عنــد اســتحقاق المعــاش الشــهري, 
 وتوريدها شهرياً للهيئة.

تلتزم الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي بسـداد قيمـة اشـتراك التـأمين الصـحي الاجتمـاعي  .3
ـــين  عـــن العمـــل المســـتحقين لتعـــويض البطالـــة وفقـــا لأحكـــام قـــانون الشـــامل عـــن المتعطل

 التأمين الاجتماعي المشار إليه.
 تلتزم الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي بتحصيل اشـتراكات التـأمين الصـحي الاجتمـاعي .4

المُســتحقة مــن الجهــات المُختلفــة الخاضــعة لقــوانين التأمينــات الاجتماعيــة مــع اشــتراكات 
 ماعية.التأمينات الاجت

 ثانياً: بالنسبة للمؤمن عليهم غير الخاضعين لقوانين التأمين الاجتماعي:
يلتزم العامل لدى نفسه والمهني والحرفي من غير ذوي المُرتبات المُنتظمة، ورب الأسـرة  .1

غير الخاضع لقـوانين التـأمين الاجتمـاعي، بسـداد اشـتراكه واشـتراك الزوجـة غيـر العاملـة 
ثابـت، ومـن يعـيش فـي كنفـه مـن الأبنـاء والمُعـالين، علـى دفعـات أو التي لـيس لهـا دخـل 

سنوية للهيئة، وفي حالة وفاة رب الأسرة يلتزم صـاحب الولايـة بسـداد الاشـتراكات  نصف
 من أموال الصغير ما لم يكن داخلًا ضمن الفئات غير القادرة.

لشــامل مــن تلتــزم الجمعيــات الزراعيــة بتحصــيل اشــتراكات التــأمين الصــحي الاجتمــاعي ا .2
علــــى دفعــــات ربــــع ســــنوية، وتقــــوم  يعولــــونهم،المــــؤمن علــــيهم العــــاملين بالزراعــــة، ومــــن 

 بتوريدها للهيئة.
ويجوز للهيئة أن تعهد بتحصـيل مسـتحقاتها لغيـر ذلـك مـن الجهـات العامـة أو الخاصـة التـي تتـوفر 

 حة التنفيذية.وذلك وفقا للقواعد والإجراءات التي تحددها اللائ ،لديها آليات تحصيل منتظمة
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  (42مــادة ال)

في حالة تأخر المُلتزم بسداد الاشـتراكات عـن أداء الاشـتراكات فـي المواعيـد المُحـددة، يلتـزم بـأداء مبلـغ 
إضـــافي ســـنوي عـــن مُـــدة التـــأخير مـــن تـــاريخ وجـــوب الأداء حتـــى نهايـــة شـــهر الســـداد، ويُحســـب المبلـــغ 

 .ن المدنيالإضافي وفقاً للقواعد المنصوص عليها في القانو 

  (42مـادة ال)
 

 كمـــــــا هــى                                           

  (43مــادة ال)
مــن هــذا القــانون، بتوريــد اشــتراكات المــؤمن علــيهم ( 41تلتــزم الجهــات المنصــوص عليهــا فــي المــادة )
ل ثلاثـين يومـاً مـن تـاريخ مـن هـذا القـانون للهيئـة خـلا( 40وأصحاب الأعمال المُشار إليهم في المـادة )

تحصيلها، وذلك بعد استقطاع نسبة يتم الاتفاق عليها مع تلك الجهات, علي النحو الـذي تبينـه اللائحـة 
 التنفيذية.

  (43مـادة ال) 
 كمـــــــا هــى

 

  (44مــادة ال)
أكثــر مــن يُفحــص المركــز المــالي للنظــام إكتواريــاً مــرة علــى الأقــل كــل أربــع ســنوات بواســطة خبيــر أو 

الخبراء الإكتواريين المُتخصصين في المجال الصحي، يتم تكليفه بقرار من رئيس مجلس الـوزراء، بنـاءً 
على ترشيح من الوزير المًختص بالماليـة والـوزير المُخـتص بالصـحة، وفـي حالـة وجـود فـائض إكتـواري 

ــتم يــتم تكــوين احتياطيــات، وفــي حالــة وجــود عجــز يُظهــر الخبيــر الإكتــواري أســباب ه وطريقــة تلافيــه، وي
العرض على مجلس النواب للنظر في تعـديل قيمـة الاشـتراكات والمُسـاهمات ومصـادر التمويـل الأخـرى 

 لاسترجاع التوازن والاستدامة المالية للنظام.
كمــا تلتــزم الهيئــة باتخــاذ كافــة الإجــراءات الممكنــة لضــمان التــوازن المــالي الســنوي للنظــام وقدرتــه علــى 

يـــع التزاماتـــه تجـــاه المـــؤمن علـــيهم المشـــتركين فـــي هـــذا النظـــام والمتعـــاملين معـــه وذلـــك وفقـــاً الوفـــاء بجم
 لأحكام هذا القانون.

 
 
 

  (44مـادة ال) 
 
 
 

 كمـــــــا هــى                                          

 الفصل الثاني

  مصادر تمويل الهيئة العامة للرعاية الصحية
 ( 45مــادة ال)

 الفصل الثاني

 مة للرعاية الصحية مصادر تمويل الهيئة العا

 ( 45مـادة ال) 
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 ن موارد هيئة الرعاية من المصادر الآتية:تتكو

مقابـل الخــدمات الطبيــة التـي تقُــدمها هيئــة الرعايـة وفقــاً لقائمــة أسـعار الخــدمات التــي تقرهــا  (1)
 الهيئة.

أي إيــرادات ومقابــل أيـــة خــدمات طبيــة إضـــافية، أو أيــة خــدمات غيـــر طبيــة تقــدمها هيئـــة  (2)
 الرعاية، وذلك وفقاً لما يقره مجلس إدارتها.

 لصالح هيئة الرعاية. ض التي تعقدها الدولةالقرو  (3)
 الهبات والمنح والإعانات والتبرعات والوصايا التي يقبلها مجلس إدارة هيئة الرعاية. (4)
 عائد استثمار أموال هيئة الرعاية. (5)
 ما تخصصه الدولة أو أية جهة أخرى من أموال وأصول لدعم هيئة الرعاية. (6)

 
 
 
 
 

 كمـــــــا هــى                                          

 الفصل الثالث

 مصادر تمويل الهيئة العامة ل عتماد والرقابة الصحية
 

 
 ( 46مــادة ال)

 تتكون موارد هيئة الاعتماد والرقابة من المصادر الآتية: 
 مها هيئة الاعتماد والرقابة الصحية وفقاً لما يقره مجلس إدارتها.مقابل الخدمات التي تقد .1
 هيئة الاعتماد والرقابة. الدولة لصالحالقروض التي تعقدها  .2
 عائد استثمار أموال هيئة الاعتماد والرقابة. .3
 ما تخصصه الدولة لهيئة الاعتماد والرقابة من أموال وأصول. .4
 علق بنشاط هيئة الاعتماد والرقابة.أية إيرادات أخرى يقرها مجلس إدارتها تت .5
 التي يوافق عليها مجلس الإدارة. والإعانات والتبرعات والوصاياالمنح الهبات و .6

 الفصل الثالث

 مصادر تمويل الهيئة العامة ل عتماد والرقابة الصحية
 

  (46مـادة ال) 
 تتكون موارد هيئة الاعتماد والرقابة من المصادر الآتية: 

 التي تقدمها هيئة الاعتماد والرقابة الصحية وفقاً لما يقره مجلس إدارتها. مقابل الخدمات .1
 هيئة الاعتماد والرقابة. الدولة لصالحالقروض التي تعقدها  .2
 عائد استثمار أموال هيئة الاعتماد والرقابة. .3
 ما تخصصه الدولة لهيئة الاعتماد والرقابة من أموال وأصول. .4
 دارتها تتعلق بنشاط هيئة الاعتماد والرقابة.أية إيرادات أخرى يقرها مجلس إ .5
 المنح التي يوافق عليها مجلس الإدارة. .6

 الباب الرابع

 أحكام عامة
 

 ( 47مــادة ال)
الخاصـة ذات الصـلة بتطبيـق أحكـام هـذا القـانون بإمـداد الهيئـة بالبيانـات  تلتزم جميع الجهات العامة أو

 الباب الرابع

 أحكام عامة
 

  (47مـادة ال) 
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وزيعهم الجُغرافي وأعمارهم ومهـنهم وكـل مـا تطلبـه الهيئـة اللازمة عن الخاضعين لأحكام هذا القانون وت

مـــن معلومـــات تتعلـــق بمُباشـــرة نشـــاطها، وتنُشـــئ الهيئـــة قاعـــدة بيانـــات للمُنتفعـــين بالنظـــام، تشـــمل كافـــة 
البيانات اللازمة لقيامها بتطبيق أحكام هذا القانون، ويتم ربطها بقواعد البيانات الخاصة بالهيئة القومية 

جتمــاعي ومصـلحة الأحــوال المدنيـة وغيرهــا مــن الجهـات المعنيــة ذات الصـلة بتطبيــق أحكــام للتـأمين الا
 .هذا القانون

 
 كمـــــــا هــى

  (48مـادة ال)
يُشترط للانتفاع بخدمات التأمين الصحي الاجتماعي الشامل، أن يكون المُنتفع مُشتركاً في النظام 

مُسدداً للاشتراكات، وفي حالة عدم الاشتراك أو التخلف عن السداد، يشترط لانتفاعه بخدمات النظام و 
 وفقاً لما تراه الهيئة، ،فيما عدا حالات الطوارئ ،سداد الاشتراكات المُتأخرة دفعة واحدة أو بالتقسيط

ها المريض، ولا يسري هذا بدءاً من تاريخ سريان أحكام هذا القانون على نطاق المُحافظة التي يتبع
الشرط على المؤمن عليهم من العاملين بالجهاز الإداري للدولة ووحدات الإدارة المحلية والهيئات 
العامة والعاملين بالقطاع العام وقطاع الأعمال العام وأصحاب المعاشات، والقطاع الخاص الخاضع 

 حب العمل عن توريد الاشتراكات للهيئة.لأحكام قوانين التأمين الاجتماعي، وذلك في حالة تخلف صا

 ( 48مـادة ال) 
يُشترط للانتفاع بخدمات التأمين الصحي الاجتماعي الشامل، أن يكون المُنتفع مُشتركاً في النظام 
ومُسدداً للاشتراكات، وفي حالة عدم الاشتراك أو التخلف عن السداد، يشترط لانتفاعه بخدمات النظام 

 ،فيما عدا حالات الطوارئ ،وفقاً لما تراه الهيئة ،تأخرة دفعة واحدة أو بالتقسيطسداد الاشتراكات المُ 
بدءاً من تاريخ سريان أحكام هذا القانون على نطاق المُحافظة التي يتبعها المريض، ولا يسري هذا 

ت الشرط على المؤمن عليهم من العاملين بالجهاز الإداري للدولة ووحدات الإدارة المحلية والهيئا
العامة والعاملين بالقطاع العام وقطاع الأعمال العام وأصحاب المعاشات، والقطاع الخاص الخاضع 
                                          لأحكام قوانين التأمين الاجتماعي، وذلك في حالة تخلف صاحب العمل عن توريد الاشتراكات للهيئة.

 ( 49مــادة ال)
حصته وحصة صاحب العمل عن مُدد الإعارات الداخلية أو الخارجية، والإجازات يتحمل المؤمن عليه 

 ويقوم بتوريدها مُباشرة للهيئة عدا: ،الخاصة أو الدراسية، غير مدفوعة الأجر
 12الإجـازات الخاصــة برعايــة الطفــل طبقــاً لمــا هـو وارد بقــانون الطفــل الصــادر بالقــانون رقــم  .1

 .1996لسنة 
الدراسية والمهام العلمية المَمنوحة وفقاً لأحكام قانون تنظيم شئون البعثـات البعثات والإجازات  .2

، أو قــــانون تنظــــيم الجامعــــات الصــــادر 1959لســــنة  112والإجــــازات الدراســــية والمــــنح رقــــم 
، فتتحمل الجهة المُوفدة أو المبعوث أو الـدارس لحصـة العامـل 1972لسنة  49بالقانون رقم 

 حوال.وصاحب العمل وذلك بحسب الأ
 الإعارة لوحدات الجهاز الإداري بالدولة فتتحمل الجهة المُستعيرة حصة صاحب العمل. .3

  (49مـادة ال) 
 
 

 كمـــــــا هــى
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 ( 50مــادة ال)

بجميع عناصرها المادية والمعنوية في أي يد كانت، كامل مُستحقات الهيئة،  ،تضمن المنشأة الخاصة
المُنشأة لأي سبب مسئولًا عن الوفاء بجميع الالتزامات المُستحقة ويكون الخلف الذي آلت إليه ملكية 

 عليها للهيئة، وفق أحكام القانون المدني وذلك في حدود قيمة ما آل إليه.

  (50مـادة ال) 
 

 كمـــــــا هــى                                           
 

 ( 51مــادة ال) 
المنشـــأة بموجـــب هـــذا القـــانون الثابتـــة والمنقولـــة، وجميـــع عملياتهـــا تُعفـــى جميـــع أمـــوال الهيئـــات الـــثلاث 

الاستثمارية وعوائدها أياً كان نوعها، من جميع الضرائب والرُسوم بما في ذلك ضريبة القيمـة المضـافة، 
كما تُعفى العمليات التي تبُاشرُها الهيئة مـن الخضـوع لأحكـام القـوانين الخاصـة بالإشـراف والرقابـة علـى 

 وشركات التأمين. هيئات
كمـــا تعفـــى الاســـتمارات والمســـتندات والبطاقـــات والعقـــود والمخالصـــات والشـــهادات والمطبوعـــات وجميـــع 

 المحررات التي يتطلبها تنفيذ هذا القانون من الرسوم.

  (51مـادة ال)
 

                                        
 

 ــــا هــىكمـــ                                        

 ( 52مــادة ال)
وتبدأ السنة المالية لكل  ،يكون لكل هيئة من الهيئات الثلاث المنشأة بموجب هذا القانون موازنة مستقلة

منها مع بداية السنة المالية للدولة وتنتهي بنهايتها، ويكون لكل منها حساب خاص ضمن حساب 
 ويرحل فائض هذه الحسابات من سنة إلى أخرى.  الخزانة الموحد بالبنك المركزي تودع فيه أموالها،

وتســتحق الهيئــة عائــد ســنوي عــن أموالهــا يُســاوي مُتوســط العائــد علــي أُذون الخزانــة المصــدرة فــي نفــس 
 العام، ولا يكون الصرف منها إلا بمُوافقة مجلس إدارتها.

  (52مـادة ال) 
 

 كمـــــــا هــى
 

 ( 53مــادة ال)
 .ام خلال مدة التجنيد الإلزامي والاستبقاء والاستدعاء بالقوات المسلحةيوقف سريان أحكام النظ

  (53مـادة ال) 
 كمـــــــا هــى                                         

 
 ( 54مــادة ال)

دون الإخلال بأسباب انقطاع التقادم المنصوص عليها في القانون المدني، تقُطع مدة التقادم أيضاً 
على صاحب العمل بأداء المبالغ المُستحقة للهيئة بمقتضى هذا القانون، وذلك بموجب كتاب  بالتنبيه

 موصى عليه مصحوباً بعلم الوصول يتضمن بياناً بقيمة هذه المبالغ.
ولا يسري التقادم في مواجهة الهيئة بالنسبة لصاحب العمل الذي لم يسبق اشتراكه في النظام عن كل  

  (54مـادة ال) 
 
 

 ا هــىكمـــــــ                                         
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 اللجنةوافقت عليه ص في مشروع القانون كما الن النص في مشروع القانون كما ورد من الحكومة
 من تاريخ علم الهيئة بالتحاقهم لديه، كما لا يسري التقادم في مواجهة الهيئة عُماله أو بعضهم، إلا

بالنسبة للمؤمن عليه الذي لم يسبق اشتراكه في النظام إلا من تاريخ علم الهيئة بتوافر شروط الخضوع 
 لأحكام هذا القانون.

 ( 55مــادة ال)
تثبت صفة الضبطية القضائية للعاملين بالهيئة الذين يصدر بتحديدهم قرار من وزير العدل بالاتفاق 

وذلك بالنسبة للجرائم المنصوص عليها في الباب الخامس من هذا  الهيئة،مع رئيس مجلس إدارة 
 القانون.

ها وفحص ما بها من مُعدات أو أجهزة أو أدوية ولهم في سبيل ذلك دُخول أماكن تقديم الخدمة وتفتيش
أو غيرها من المُستلزمات الطبية أو العلاجية، وكذلك الاطلاع على السجلات والدفاتر والمُستندات 

وعلى المسئولين في هذه الأماكن أن يقدموا البيانات  ،وسائر الأوراق التي يتطلبها تنفيذ هذا  القانون،
وذلك كله على النحو الذي تبينه اللائحة  ،ت التي يطلبونها لهذا الغرضوالمستخرجات وصور المستندا

 التنفيذية لهذا القانون

  (55مـادة ال) 
تثبت صفة الضبطية القضائية للعاملين بالهيئة الذين يصدر بتحديدهم قرار من وزير العدل بالاتفاق 

في الباب الخامس من هذا  وذلك بالنسبة للجرائم المنصوص عليها ،الهيئةمع رئيس مجلس إدارة 
 القانون.

وتفتيشها وفحص ما بها من مُعدات أو  المتعاقد معهاولهم في سبيل ذلك دُخول أماكن تقديم الخدمة 
أجهزة أو أدوية أو غيرها من المُستلزمات الطبية أو العلاجية، وكذلك الاطلاع على السجلات والدفاتر 

وعلى المسئولين في هذه الأماكن أن  ،تنفيذ هذا  القانون،والمُستندات وسائر الأوراق التي يتطلبها 
وذلك كله على النحو  ،يقدموا البيانات والمستخرجات وصور المستندات التي يطلبونها لهذا الغرض

 الذي تبينه اللائحة التنفيذية لهذا القانون
 ( 56مــادة ال)

المُتعلقــة بتنفيــذ أحكــام هــذا القــانون، تُعفــى مــن الرســوم القضــائية فــي جميــع درجــات التقاضــي، الــدعاوى 
التي تُرفع من الهيئة أو من المؤمن عليهم، وللمحكمة المُختصة شُمول الحكـم فـي هـذه الـدعاوى بالنفـاذ 

 المُعجَل وبلا كفالة.

  (56مـادة ال) 
 

 كمـــــــا هــى                                      

 ( 57مــادة ال)
حقة للهيئة بمُقتضى أحكام هذا القانون امتياز على جميع أموال المدين من منقول يكون للمبالغ المُست

وعقار  وتُستوفى هذه المبالغ قبل الضرائب والجمارك  والمصروفات القضائية، وللهيئة سلطة تحصيلها 
 بطريق الحجز الإداري.

  (57مـادة ال) 
امتياز على جميع أموال المدين من  حق ونيكون للمبالغ المُستحقة للهيئة بمُقتضى أحكام هذا القان

منقول وعقار  وتُستوفى هذه المبالغ قبل الضرائب والجمارك  والمصروفات القضائية، وللهيئة سلطة 
 تحصيلها بطريق الحجز الإداري.

  (58مــادة ال)
لمركزي المنشأة بموجب هذا القانون، لرقابة كل من وزارة المالية والجهاز ا الهيئات الثلاثتخضع 

 الشأن.للمحاسبات وفقا للقوانين المعمول بها في هذا 

  (58مـادة ال) 
 كمـــــــا هــى                                        

  (59مـادة ال)   (59مــادة ال)
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 اللجنةوافقت عليه ص في مشروع القانون كما الن النص في مشروع القانون كما ورد من الحكومة
يجـــوز للهيئـــة تقـــديم خـــدماتها للأجانـــب المقيمـــين أو الوافـــدين لجُمهوريـــة مصـــر العربيـــة، وفقـــا للضـــوابط 

 بالمثل.وذلك بمراعاة شرط المعاملة  ا،تضعهوالاشتراطات التي 
 كمـــــــا هــى                                        

  (60مــادة ال)
ينشأ بالهيئة لجنة دائمة لتسوية المنازعات التي تنشأ  ،من هذا القانون( 33مع مراعاة حكم المادة )

لأطراف المنازعة اللجوء للقضاء قبل اللجوء إلى هذه بسبب تطبيق أحكام هذا القانون، ولا يجوز 
 اللجنة. 

و تشكل اللجنة برئاسة أحد نواب رئيس مجلس الدولة يختاره رئيس مجلس الدولة وعضوية ممثل 
وتحدد  ،عن كل هيئة من الهيئات الثلاث المنشأة بموجب هذا القانون وممثل عن الطرف الآخر للنزاع

جراءات ومواعيد عمل تلك اللجنة.اللائحة التنفيذية قواعد و   ا 

  (60مـادة ال) 
 
 

 كمـــــــا هــى
 

 الباب الخامس

 العُقوبات

 

  (61مــادة ال)
مع عدم الإخلال بأي عُقوبة أشد منصوص عليها في قانون العقوبات أو في أي قانون آخر ,، يعاقب 

 .في كل منهاعلى الجرائم المنصوص عليها في المواد التالية بالعقوبات المقررة 

 الباب الخامس

 العُقوبات

 

  (61مـادة ال) 
 كمـــــــا هــى                                          

  (62مـادة ال) 
يُعاقب بالحبس مدة لا تقل عن ستة أشهر وبغرامة لا تقل عن ألفي جنيه ولا تجاوز عشرة آلاف جنيه، 

ـــات أو بإحـــدى هـــاتين العُقـــوبتين، كـــل مـــن أعطـــى بي ـــع عـــن إعطـــاء البيان ـــات غيـــر صـــحيحة أو امتن ان
المنصوص عليهـا فـي هـذا القـانون أو فـي اللـوائح المُنفـذة لـه إذا ترتـب علـى ذلـك الحُصـول علـى أمـوال 

 من الهيئة بغير حق.
جنيــه ولا تجــاوز مائــة  ألــفويُعاقــب بــالحبس مــدة لا تقــل عــن ســتة أشــهر وبغرامــة لا تقــل عــن عشــرون 

اتين العقوبتين كل من منع العـاملين بالهيئـة ممـن لهـم صـفة الضـبطية القضـائية ه ىجنيه أو بإحد لفأ
أو لـم يُمكـنهم مـن الاطـلاع علـى السـجلات والـدفاتر والمُسـتندات والأوراق التـي  ،من دخول محل العمل

 عدم الوفاء بمُستحقات الهيئة. ،عن طريق إعطاء بيانات خاطئة ،يتطلبها تنفيذ هذا القانون أو تعمد

  (62مـادة لا)
 

                                   
 كمـــــــا هــى                                         

  (63مــادة ال)
يُعاقب بالحبس مدة لا تقل عن سنة وبغرامة لا تقـل عـن خمسـين ألـف جنيـه ولا تجـاوز خمسـة وسـبعين 

  (63مـادة ال)
يُعاقب بالحبس مدة لا تقل عن سنة وبغرامة لا تقل عـن خمسـين ألـف جنيـه ولا تجـاوز خمسـة وسـبعين 
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 اللجنةوافقت عليه ص في مشروع القانون كما الن النص في مشروع القانون كما ورد من الحكومة
الهيئـة،  أو أحـد المُتعاقـدين معهـا مـن الأطبـاء  أو بإحـدى هـاتين العُقـوبتين،  كـل عامـل فـي ،ألف جنيه

سهل للمؤمن عليه أو لغيره ممن تتولى الهيئة تمويل تقديم الرعاية الطبية إليـه،  ،الصيادلة أو غيرهم أو
الحصول على أدويـة أو خـدمات أو أجهـزة تعويضـية بغيـر حـق، أو لا تتطلـب الأصـول الطبيـة صـرفها 

 ة في ذلك بناءً على البُروتوكولات الطبية.له وفق ما تراه اللجان المُتخصص
ويُعاقب بالعُقوبة ذاتها كل من صُرفت لـه أدويـة أو أجهـزة تعويضـية ثـم تصـرف فيهـا إلـى غيـره بمُقابـل، 
وكذلك المُتصرف إليه وكل من توسـط فـي ذلـك إذا كـان يعلـم بأنهـا قـد صُـرفت بنـاءً علـى نظـام التـأمين 

 الشامل. الصحي الاجتماعي
الأحوال تحكم المحكمة بمُصادرة الأدوية أو الأجهزة التعويضية لصالح الهيئة، أو رد قيمتها  وفي جميع

 في حالة تلفها أو هلاكها.

مـل فـي الهيئـة،  أو أحـد المُتعاقـدين معهـا مـن الأطبـاء أو بإحدى هـاتين العُقـوبتين،  كـل عا ،ألف جنيه
سـهل للمـؤمن عليـه أو لغيـره ممـن تتـولى الهيئـة تمويـل تقـديم  ،غيـرهم أو الفريق الطبـي أوالصيادلة  أو

الرعايـــة الطبيـــة إليـــه، الحصـــول علـــى أدويـــة أو خـــدمات أو أجهـــزة تعويضـــية بغيـــر حـــق، أو لا تتطلـــب 
 تراه اللجان المُتخصصة في ذلك بناءً على البُروتوكولات الطبية. الأصول الطبية صرفها له وفق ما

ويُعاقب بالعُقوبة ذاتها كل من صُرفت له أدويـة أو أجهـزة تعويضـية ثـم تصـرف فيهـا إلـى غيـره بمُقابـل، 
وكذلك المُتصرف إليه وكل من توسط فـي ذلـك إذا كـان يعلـم بأنهـا قـد صُـرفت بنـاءً علـى نظـام التـأمين 

 الشامل. ماعيالصحي الاجت
وفـــي جميـــع الأحـــوال تحكـــم المحكمـــة بمُصـــادرة الأدويـــة أو الأجهـــزة التعويضـــية لصـــالح الهيئـــة، أو رد 

 قيمتها في حالة تلفها أو هلاكها.
  (64مــادة ال)

يُعاقب بالحبس مدة لا تقل عن سنة وبغرامـة لا تقـل عـن مائـة ألـف جنيـه ولا تجـاوز مـائتي ألـف جنيـه، 
عُقــوبتين، كــل مُقــدم لخــدمات الرعايــة الصــحية أو مُنتفــع أو عامــل فــي الهيئــة، تعمــد أو بإحــدى هــاتين ال

تقديم مُطالبات غير حقيقية أو مُطالبات عن خدمات لم يـتم تقـديمها، أو سـمح لغيـر المُشـتركين بالنظـام 
 الحُصول على خدمات بغير وجه حق.

  (64مـادة ال)
 

 كمـــــــا هــى
 
 

  (65مــادة ال)
تقــل عــن ســتة أشــهر وبغرامــة لا تقــل عــن مائــة ألــف جنيــه ولا تجــاوز مــائتي  بــالحبس مــدة لايُعاقــب 

ألــف جنيــه، أو بإحــدى هــاتين العُقــوبتين، كــل عامــل بالهيئــة أو مُقــدم للخدمــة التأمينيــة ســاعد صــاحب 
 العمل أو المُشترك على التهرب من الوفاء بالتزاماته المُقررة في هذا القانون.

 

  (65مـادة ال) 
 

 كمـــــــا هــى
 

  (66مــادة ال)
يُعاقـــب بغرامـــة لا تقـــل عـــن عشـــرين ألـــف جنيـــه ولا تجـــاوز خمســـين ألـــف جنيـــه، المســـئول أو المُوظـــف 

ــم يقــم ( 49) ،( 41المُخــتص فــي الجهــات المنصــوص عليهــا فــي المــادتين ) مــن هــذا القــانون، الــذي ل
مـن هـذا ( 40المُشـار إلـيهم فـي المـادة ) أو توريد اشتراكات المؤمن علـيهم وأصـحاب الأعمـال بتحصيل

 يوماً من تحصيلها. 30القانون للهيئة خلال 

  (66مـادة ال) 
 

  كمـــــــا هــى

  (67مـادة ال)  ( 67مــادة ال)
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 اللجنةوافقت عليه ص في مشروع القانون كما الن النص في مشروع القانون كما ورد من الحكومة
يُعاقــب بــالحبس مـــدة لا تجــاوز ســنة وبغرامـــة لا تقــل عـــن خمســة آلاف جنيــه ولا تجـــاوز خمســين ألـــف 

خـــتص فـــي الجهـــات العامـــة أو القطـــاع العـــام وقطـــاع جنيـــه، أو بإحـــدى هـــاتين العُقـــوبتين، المُوظـــف المُ 
ــم بالاشــتراك فــي  أو ،الأعمــال العــام أو صــاحب العمــل مــن القطــاع الخــاص المســئول لديــه الــذي لــم يقُ

الهيئـــة عـــن أي مـــن العـــاملين التـــابعين لجهتـــه الخاضـــعين لأحكـــام هـــذا القـــانون، أو لـــم يقـــم بالاشـــتراك 
 بأُجورهم الحقيقية,

بة المُوظف المُختص في الجهات العامة أو القطـاع العـام وقطـاع الأعمـال العـام أو ويُعاقب بذات العقو 
صــاحب العمــل مــن القطــاع الخــاص، أو المســئول لديــه الــذي يُحمــل المــؤمن علــيهم أي مبــالغ  بخــلاف 
المنصوص عليها في هذا القانون، وتحكم المحكمة من تلقاء نفسها بإلزامه بأن يرد للمؤمن عليهم قيمـة 

 حملوه من هذه المبالغ.ما ت
 وفي جميع الأحوال تتعدد الغرامة بتعدد العمال الذين وقعت في شأنهم المُخالفة.

 
 

 كمـــــــا هــى                                            
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 اشتراكات المؤمن عليهم والمُعالين( 1جدول رقم )

 

 اللجنةوافقت عليه النص في مشروع القانون كما  ورد من الحكومةالنص في مشروع القانون كما 
 المُعالون  الاشتـراك الفئـــة

العاملون المؤمن عليهم الخاضعون لقانون 
 79التأمين الاجتماعي الصادر بالقانون رقم 

 .1975لسنة 
 % من أجر الاشتراك.1

 
% عن الزوجة غير 3

العاملة أو التي ليس لهـا 
% عــن 1 ،دخــل ثابت

بحد كــل مُعـــال أو ابن 
أقصى اثنين من الأبناء، 

% فيما زاد عن ذلك 1,5
 .الأبناءفي 

المؤمن عليهم ومن في حكمهم الخاضعون 
لسنة  108لقانون التأمين الاجتماعي رقم 

1976  
% من الأجر التأميني أو من  5

وفقاً للإقرار الضريبي أو  الأجر
الحد الأقصى للأجر التأميني 

 .يهمـا أكـبرأ
 

أعضاء المهن الحرة )في غير الخاضعين 
 .( للقوانين المذكورة بالبندين السابقين

المصريون العاملون بالخارج غير الخاضعين 
 من هذا القانون.( 48للمادة )

العمالة الخاضعون لقانون نظام التأمين 
 112الشامل الصادر بقانون رقم  الاجتماعي

 1980لسنة 

 لأجر التأميني فقط% من ا5
وبحيث لا يزيد مجموع ما يسدده 

% 7الفرد عن كل الأسرة عن 
وتتحمل الخزانة العامة فرق 

 التكلفة.

 

 ـــــــــــــــــــــــ % من قيمة المعاش الشهري.2 الأرامل والمستحقون للمعاشات.

 .أصحاب المعاشات

% عن الزوجة غير 3 % من قيمة المعاش الشهري.2
أو التي ليس لهـا العاملة 

% عــن 1دخــل ثابت، 
بحد كــل مُعـــال أو ابن 

أقصى اثنين من الأبناء، 
% فيما زاد عن ذلك 1,5
  .الأبناءفي 

 المُعالون  الاشتـراك الفئـــة
العاملون المؤمن عليهم الخاضعون لقانون 
 79التأمين الاجتماعي الصادر بالقانون رقم 

 .1975لسنة 
 كما هى

 
لزوجة غير % عن ا3

العاملة أو التي ليس لهـا 
% عــن 1 ثابت،دخــل 

  .كــل مُعـــال أو ابن
المؤمن عليهم ومن في حكمهم الخاضعون 

لسنة  108لقانون التأمين الاجتماعي رقم 
1976  

 كما هى
أعضاء المهن الحرة )في غير الخاضعين  

 .( للقوانين المذكورة بالبندين السابقين
عاملون بالخارج غير المصريون ال

 من هذا القانون.( 48الخاضعين للمادة )
 

العمالة الخاضعون لقانون نظام التأمين 
الشامل الصادر بقانون رقم  الاجتماعي

 1980لسنة  112
 

 كما هى

 

 ـــــــــــــــــــــــ كما هى الأرامل والمستحقون للمعاشات.

 .أصحاب المعاشات

 % عن الزوجة غير3 كما هى
العاملة أو التي ليس لهـا 

% عــن 1دخــل ثابت، 
  .كــل مُعـــال أو ابن
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 حصة أصحاب الأعمال عن العاملين لديهم( 2جدول رقم )

 اللجنةوافقت عليه النص في مشروع القانون كما  النص في مشروع القانون كما ورد من الحكومة
 قيمـة الاشتــراك قيمـة الاشتــراك

صابات العمل نظير خدمات تأمين المرض والعلاج ( عمل إصابات% 1مرض +  % تأمين3)% 4 من وا 
وبحد أدني  المشار إليه 1975لسنة  79إجمالي أجر الاشتراك للعاملين المؤمن عليهم وفقاً لأحكام القانون رقم 

 .خمسون جنيه شهرياً 

 
 هىكمـــــا 
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 رُسوم ومُساهمات المؤمن عليهم( 3جدول رقم )

 اللجنةوافقت عليه النص في مشروع القانون كما  ي مشروع القانون كما ورد من الحكومةالنص ف
  

 قيمة المُساهمة * الخدمة الطبية قيمة المُساهمة * الخدمة الطبية

 هىكمـــا  الزيارة المنزلية. جنيهاً. مائة الزيارة المنزلية.

جنيه وترتفع النسبة إلي  ألفحد أقصي % ب10  ( والأورام فيما عدا الأمراض المزمنة)الدواء 
 هىكمــــا   ( والأورام فيما عدا الأمراض المزمنة)الدواء  .% في السنة العاشرة من تطبيق القانون15

الغير )اع التصوير الطبي و الأشعات وكافة أن
الغير مرتبطة )ر الطبي اع التصويو الأشعات وكافة أن القيمة  إجمالي% من 10 .( مرتبطة بالأمراض المزمنة والأورام

 بحد أقصى ألف جنيه للحالة.القيمة  إجمالي% من 10 .( بالأمراض المزمنة والأورام

الغير مرتبطة بالأمراض )التحاليل الطبية والمعملية 
 جنيه للحالة ألفبحد أقصي % 20 .( المزمنة والأورام

الغير مرتبطة بالأمراض المزمنة )التحاليل الطبية والمعملية 
 بحد أقصى ألف جنيه للحالة.القيمة  إجمالي% من 10 .( لأوراموا

فيما عدا الأمراض المزمنة )الأقسام الداخلية 
 ( والأورام

للمرة  وخمسمائة جنيه ألفبحد أقصي  7%
 .للمرة الواحدة خمسمائة جنيهبحد أقصي  %5 ( فيما عدا الأمراض المزمنة والأورام)الأقسام الداخلية  .الواحدة
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 عن غير القادرين الخزانة العامة تزاماتال( 4دول رقم )ج
 

 اللجنةوافقت عليه النص في مشروع القانون كما  النص في مشروع القانون كما ورد من الحكومة

 قيمـة الاشتــراك قيمـة الاشتــراك
ر المعلن عنها للأجو  الأدنى% من الحد 5تتحمل الخزانة العامة للدولة عن كل فرد من غير القادرين نسبة 

 بالحكومة علي المستوي القومي
تتحمل الخزانة العامة للدولة عن كل فرد من غير القادرين نسبة ( 40بالبند ثانيا من المادة ) الإخلالمع عدم 

 للأجور المعلن عنها بالحكومة علي المستوي القومي الأدنى% من الحد 5
  
  

 سلفاً بنسبة تعادل جميع الجداول المذكورةب* تزاد القيم الرقمية المقطوعة المذكورة 
 من الأجور المعلن عنها بالحكومة علي المستوي القومي % سنوياً بما فيها الحد الأدنى7 

  * تزاد القيم الرقمية المقطوعة المذكورة سلفاً بنسبة تعادل
 لقوميمن الأجور المعلن عنها بالحكومة علي المستوي ا ىالأدن% سنوياً بما فيها الحد 7 
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 مراحل تيعيق النظام( 5جدول رقم )

 اللجنةوافقت عليه النص في مشروع القانون كما  النص في مشروع القانون كما ورد من الحكومة

 المرحلة الثالثة المرحلة الثانية المرحلة الأولي

 كفر الشيخ الإسكندرية البحر الأحمر أسوان جنوب سيناء بورسعيد

 سوهاج البحيرة مطروح قصرالأ إسماعيلية السويس

   دمياط  قنا  شمال سيناء
 

 كما هى

   
 المرحلة السادسة المرحلة الخامسة المرحلة الرابعة

 القليوبية القاهرة الشرقية  الدقهلية  الفيوم أسيوط

 الجيزة المنوفية الغربية المنيا الوادي الجديد

 بني سويف

 كما هى
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 الصحى الشامل على جمهورية مصر العربية بأكملها  نظام التأمينمراحل تيعيق  

 

 اللجنةوافقت عليه النص في مشروع القانون كما  النص في مشروع القانون كما ورد من الحكومة
 الفترة  المحافظات المرحلة 

 ــــــوكما ه

  الإسماعيلية -شمال سيناء -جنوب سيناء –السويس  -بورسعيد المرحلة الأولى
  البحر الأحمر -مطروح -قنا -الأقصر –أسوان  لثانيةالمرحلة ا

  كفر الشيخ -سوهاج -دمياط -البحيرة -الإسكندرية المرحلة الثالثة
  سويف بني -المنيا -الفيوم -الجديد الوادي -أسيوط المرحلة الرابعة

  المنوفية -الغربية -الشرقية -الدقهلية المرحلة الخامسة
  القليوبية -الجيزة -اهرةالق المرحلة السادسة

 

  


