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ِم ِه الرّحْمَنِ الرّحِي ّل ِم ال ِبسْ            

قال تعالي :

ُهم مّن جُوعٍ(   َعمَ ْط َأ ِذي  ّل  ا
ْوفٍ) ُهم مّنْ خَ َن َوآمَ

  
صدق الله العظيم

)4 (سورة قريش آية رقم 

الهداء

إلي من علمني أن نحيا شرفا ونموت علي كلمة الحق

أبي العزيز 
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 إلي التي أرضعتني الشرف والفضيلة وكانت معي في
أوقات الشدة ببركات دعواتها  

أمي الحبيبة

 إلي التي نفحتني بعبيرها في الوقات العصيبة وكانت
تشجعني 

زوجتي الغالية

  أخواتي العزاء والي إخوانيإلي الذين وقفوا  بجانبي
العزيزات

إلي كل من أمدني بفكر أو معرفة أو معلومة

إلي كل من علمني حرفا وخلقا وأدبا 

إليكم جميعا اهدي هذا البحث  

الباحث

شكر وعرفان
 الشكر أول وأخيرا  لله عز  وجل والشكر لجامعة
 السودان للعلوم التكنولوجيا كلية الدراسات العليا

 والبحث العلمي والشكر  موصول  لسرة  المكتبات
 بجامعة  السودان والشكر

 للدكتور الجليل نور الهدي محمدين الذي اشرف على
 هذا  البحث حتى  خرج بهذه  الصورة كما أتقدم

 بالشكر إلي شركة التأمين السلمية التي فتحت لي
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 أبوابها واخص واخص بالشكر أستاذي عادل محمد
 نور.                                             والشكر

 أجزله للخ ربيع الضوء الذي قام بطباعة هذا البحث
 والشكر لمكتبة جامعة  النيلين والشكر موصول إلي
 كل من ساهم معي في هذا البحث برأي أو توجيه أو
 اهتمام من أساتذتي بجامعة السودان كلية الدراسات

العليا

الباحث

المستخلص
 تناولت هذه الدراسة تقظظويم تجربظظة التظظأمين الطظظبي فظظي السظظودان مظظن وجهظظة نظظظر
 المستفيدين وتمثلت مشكلة الدراسظظة فظظي تظظدني مسظظتوي جظظودة الخظظدمات الطبيظظة
 المقدمة وإرتفاع تكاليف الحصول عليها في ظل نظام التأمين الطبي , غيظظاب الظظدور
 الرقابي لشركات التأمين علي مؤسسات تقديم الرعاية  الصحية وعدم ملئمة مكان
 وزمان تقديم الخدمات الطبية ، إضافة إلي الحتيال وسوء استخدام بطاقات التأمين
 الطظظظظظظظظظظظظظظظظظظظبي  مظظظظظظظظظظظظظظظظظظظن قبظظظظظظظظظظظظظظظظظظظل المسظظظظظظظظظظظظظظظظظظظتفيدين .
 هدفت الدراسة إلي  المقارنة بين مستوي جظظودة الخظظدمات الطبيظظة وتكظظاليف تقظظديم
 هذه الخدمات كما هدفت إلي تسليط الضوء علي تجربة التأمين الطبي في السودان
 والي أي مدي حققت هذه التجربة أهدافها  ولتحقيق  أهداف الدراسة تم اختبار عظظدد
 من الفرضيات  تمثل أهمها فظظي انظظه ل توجظظد علقظظة ذات دللظظة إحصظظائية بيظظن نظظظام
 التأمين الطبي وتقليل تكاليف الرعاية الطبية للمسظظتفيدين إضظظافة إلظظى أنظظه ل توجظظد
 علقة بين نظام التأمين الطبي وتحسين مستوي جودة الخدمات الطبية للمستفيدين

 .
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 اتبعت الدراسة المنهج الوصظظفي التحليلظظي الحصظظائي وخلصظظت إلظظي مجموعظظة نتظظائج
 أهمهظظا أن نظظام التظظامين يسظاعد علظي تخفيظض تكظاليف العلج للمسظتفيدين وتظوفير
 الرعاية الطبية بمستوي عالي من الجودة وفي الزمان والمكان المناسظظبين ، كمظظا أن
 نظام التأمين الطبي يؤدى إلظظي تحسظظين  مسظظتوي السظظتقرار الجتمظظاعي  والنفسظظي
 والقتصادي والسري غير أن هنالك بعض السلبيات التي صاحبت التجربة إذ أن نظام
 التأمين الطبي  عظظاجز عظن  تظظوفير الدويظظة ذات التكلفظظة العاليظظة بالصظظيدليات التابعظظة
 للتظظأمين الطظظبي كمظظا أن هنظظاك  صظظعوبة فظظي أن يسظظترد المسظظتفيدين  نفقظظات العلج
 والدواء  عند تلقيهم لها خارج شبكة العلج التابعظظة للتظظأمين الطظظبي , فظظي ضظظوء هظظذه
 النتائج أوصت الدراسة بعدة  توصيات أهمها ضرورة  وضظظع الخطظظط  التأمينيظظة الظظتي
 تساهم في تحسين مستوى  جودة الخدمات  الطبية والتنسيق الفعظظال بيظظن مقظظدمي
 الخدمات الطبية وشركات التامين وتفعيل دور الجهات المشرفة علظي تطظبيق نظظام
 التامين الطبي وتسهيل إجراءات استرداد نفقات العلج في حالة العلج خارج شظظبكة
 التأمين وتوفير الخدمات الطبية في مراكظظز تقظظديمها  وتوسظظيع دائرة التظظامين الطظظبي

لتشمل الشرائح غير المنظمة كالحرفيين والمزارعين .  

Abstract 

This study examines evaluation of medical insurance practice in Sudan from 
the point view of beneficiaries. The problem of the study refers to the low 
quality level of medical service provided despite its higher cost under the 
medical insurance system, and lack of control in insurance companies over 
health care institutions as well as unsuitable time and place to provide such 

service. The beneficiaries may have risk of immoral behavior   .

The study is aimed at comparing the quality level of medical service 
provided and its cost, and shading light on the experience of Sudan in this 
respect .

To achieve the objective of the study, the most important hypotheses are 
tested. The significant one shows that there is a statistical correlation 
between the medical insurance system and reducing the cost of health care 
provided to the beneficiaries, and also there is a statistical correlation 
between the medical insurance system and improving the quality of medical 

service for beneficiaries  .

This study followed the descriptive analysis method, and the most significant 
findings indicate that the medical insurance system helps to reduce cost of 
medical treatment for beneficiaries and improve social, economic and 
psychological stability level of beneficiaries' families. It would also create a 
suitable environment for national medical treatment in Sudan because the 
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medical insurance system has failed to provide high cost medicine at 
pharmacies affiliated to the medical insurance. Moreover, there is difficulty 
to refund the cost of treatment and medicine by beneficiaries when they are 
treated outside the insurance system.

With respect to the findings, the study recommends the necessity to set out 
insurance plans that would help to improve the quality medical service level 
and introduce effective coordination between medical service providers and 
insurance companies. It is also necessary to activate the role of responsible 
body for application of medical insurance system and simplify refund 
procedures, and in addition to provide medical services at clinic centers and 
expand the medical insurance umbrella to accommodate other categories 
such as farmers and craftsmen.
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