
1  

  
  
  
  


	���א����ق���
����������
��א �
  

 ��� ����� �	
��
�����
 
��	
  

  
  
  
  

  
  
  

�	���� ����� ����� �
	��� 

������� ������ ����
�� 
��	�
��  
  

� ����2009  
  



2  

  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 ����������	  

  
  
  
  
  
  
  
  


����	
  ��� �� ����	 �����	 ��������  

             ������� ����� ����� ��� �����  

�����	
   �����	 ����!��	 ��"��	 ������   

8 #��$ ��� ���� % &��!�� '�$�!�	(���� )���$ *  

          '������
 27962682 –  27943606+(202)   

  

��������	 +,���	 
org.eipr.www  

��������	 ���!�	 
org.eipr@eipr  

  

 -����./0�	 
�$�� '����  

  

1��2	  3!4�	 
�	  ��5������! 2009 -  

  

  +6!4�	 ���� 
             ���6��	 4��6! '�6!�,7	 �� ��6��	 ���6�� 8�6$�

������  �9	��	©�������$#"!ق ا �%&�'�   ا�',+درة ا


���	 �	�! :	���	 -,� 
 9116   ;2009  

  
  

    �66�8 �6��� �66�����	 	<65 �66�����  =���6! -�6,>   ����66!���! ���6�7	� -/66��	 ����6� *

  �"��	 ������  �����	 � ?      � @6�����  6!���� @������ ������	  3$	��! -�,� ?  A/6�

             ���6��	 ����6!���! )��6��	 ��6���  ��6�	 B����! ���� *-��= ?      63$	��! -�6, �6��

                 ���6��	 *�6$C! -��6�� *����6��	 ���6��	 *�4�3�	 �!� 1C� )� ��  ���C��	  0���	

><�����	 ?    ����� ��$��! -�,�   ��������	 ������	 ���� )D�!      �6� ���6�	 �����	 ����

  ��66����  ���66��	 ����66!���! )�66���	��	 )����66���	 *E��66! �F�66�� -66��5 -��66� )66�

 ��"��	?  

 



3  

��������	  

  2..............................................................................التقرير فريق
  3.................................................................................المحتويات

  4........................................المستديرة المائدة أعمال في المشاركين أسماءب مةقائ
  6.....................................................................................مقدمة
  8.....................................................................................مدخل
  11...........................................................................وترحيب تقديم
  12..........................................................الجبالي الفتاح عبد الأستاذ كلمة
  15.................................................................غنام علاء الدكتور كلمة

  20.................................................................................مناقشات
  20......الإنفاق هذا بتحسين المطالبة للجماعات المحوري والدور الصحي الإنفاق تدني

  21..............الواقع أرض على الحال بالضرورة تعكس لا التنمية ومؤشرات الأرقام
 الإنفاق مستوى من والاستفادة العام الإنفاق مستوى تحدد أن يجب التي والمعايير المبادئ

  22........................................................................الحالي العام
  23..................................الحكومي الإنفاق ونسبة الحكومية الأرقام مصداقية

  25............................................................وقراءتها الموازنات لغة
 إلى حاليا تصل قد% 63 أو 60 تتجاوز لا 2002 في كانت التي الجيب من الإنفاق نسبة
  26...............................................................بكثير% 70 من أكثر

 في العدالة وغياب الشديد التباين وإشكالية العامة الموازنة في الإنفاق في الدولة أولويات
  27............................................................الصحية الخدمات توزيع
  28...............................................................الأداء وفاعلية الأرقام
  29................................الصحية الخدمات على والإنفاق الصحة على الإنفاق
  30.............................................................................ختــــام

  



4  

�������	 A���D!  ���,)  

��������	 ������	 ����� ��  

  

  
  :المتحدثان الرئيسيان •
 مركز الأهرام –رئيس وحدة البحوث الاقتصادية : الأستاذ عبد الفتاح الجبالي .1

 للدراسات السياسية والإستراتيجية
 المبادرة المصرية للحقوق –مدير برنامج الصحة وحقوق الإنسان : علاء غنام/ د .2

 الشخصية
 
 : الخبراء •
 والبيئيةة يجمعية التنمية الصح: أحمد المتولي/ د .1
  وزارة الصحة والسكان -صندوق صحة الأسرة : إسحق نجيب المنقبادي/ د .2
  الجامعة الأمريكية بالقاهرة– الاقتصاد السياسي مأستاذ : سامر سليمان/ د .3
 مرصد الموازنة العامة وحقوق الإنسان: حلمي الراوي/ أ .4
 جمعية التنمية الصحية والبيئية: عبد المولى إسماعيل محمد/ أ .5
  جمعية التنمية الصحية والبيئية–استشاري أمراض القلب : حمد حسن خليلم/ د .6
 خبير وباحث اقتصادي: محمد نور الدين/ د .7
  جامعة الأزهر- أستاذ العقاقير بكلية الطب: محمود خيال/ د .8
  جامعة قناة السويس–أستاذ بكلية الطب : يوسف وهيب/ د .9
 
 :فريق عمل المبادرة المصرية للحقوق الشخصية •
 مدير المبادرة المصرية لحقوق الشخصية:  حسام بهجت/أ .1
 المديرة المساعدة: سهى عبد العاطي/ أ .2
  الصحة والتمييزملفمسئولة : راجية الجرزاوي/ د .3
 باحثة في مجال الحق في الدواء: دينا اسكندر/ أ .4
 المسئول المالي والإداري: مدحت كمال/ أ .5
 مسئول الإعلام والاتصال: مينا زكري/ أ .6
 منسقة إدارية:  بشرىكوثر/ أ .7
  منسقة إدارية: نسيم هاشم/ أ .8
  
 



5  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

�         	
���� ��� ��
�� �� �� ���!� "#�$ ���    %�&� '	���
 (�� ������       ����
� )* �$�	�
��� "	
��+
��   ,���

  ��-��
��  %&�.*        "�������� ������ ������ �
 ���$
��
   �� �����
!� �	��#�� "/	��0
 ����� 1����� )��������
	+2 

 �#�$��� ���������        23	���+* ����
!� �	#�� 	
&� %�� )��� 
  4�1 )�+�� 5����     ��
	+�� �����
�� 6����� 7���� ��

3	�-���� ���	+* �8$�9�:  
  
  

                                                 
�J+م ا�'�G!H2 ا�'!از:� B+C'4"EF7,� إ0>ار @"&%& ) IBP (ا�>و�1  ا�'!از:� 9&اآ� 7�&وع�4+ن 0#12 0+در /.  1" 2008 .  



6  

 ����  

 نظمت المبادرة المصرية للحقوق الشخصية في إطار أنشطة 2008 من عام أغسطسفي 
ر وتبادل الرؤى بين مجموعة من الخبراء برنامج الصحة وحقوق الإنسان مائدة مستديرة للحوا

من حيث والكلي العام الإنفاق الصحي  إشكاليةفي مجالات السياسات والنظم الصحية حول 
تأثيره على النظم الصحية وعلى صحة المواطن، واستشراف الرؤية المستقبلية لتحسين الحالة 

  .نسانيةالصحية، وكفالة حق المواطن في رعاية وحماية صحية متكاملة وإ
  

 مقاربة حقوقية تنطلق مما – بطبيعة الحال –وتتبنى المبادرة المصرية وبرنامج الصحة بها 
 من حقوق ين أصيلين كحق،الحق في الحياة، والحق في الصحةبشأن أكدته المواثيق الدولية 

الحق في الصحة  شملي ولا .اما وتفي بهما وتصونهم، يجب على الدول أن تحترمهالإنسان
من متد إلى كفالة حق كل شخص في مستوى ي، بل الخدمات العلاجية والوقائيةقديم تفقط 

 من الدول الأطراف الموقعة التزام كما أنه .ضمان الصحة والرفاه له ولأسرتهمعيشة يكفي لال
إطار من الاحترام والحماية والأداء لحق كل إنسان في التمتع بعلى تلك المواثيق والعهود 

  . يمكن بلوغه الصحة الجسدية والعقليةبأعلى مستوى من 
  

وقد شهدت العقود الأخيرة جهود العديد من الحكومات في العالم من أجل إصلاح وإعادة تنظيم 
 وطرق تقديم خدمات الرعاية للتأمين الصحيأنظمتها الصحية، فقامت بتطوير أنظمة جديدة 

لصحية الحكومية، من أجل الصحية الأساسية، وفككت مركزية نظم إدارة تقديم الخدمات ا
 إلا أن العديد من هذه الجهود أفضى إلى نتائج مخيبة .، وإنصاف أفضلحقيق أداء أفضلت

 الخدمة المقدمة إليهم، ومازال الأطباء يشكون من وء فمازال المرضى يشكون من س2،للآمال
فاع زنات يشكون من نقص الموارد وارتوا ومازال القائمون على وضع المرواتب،ضعف ال

  .التكاليف في القطاع الصحي
  

كما دخلت بعض البلدان ومنها مصر في جولات متتالية من محاولات الإصلاح بإصدار 
التشريعات، بينما كان البعض الآخر يصارع من أجل تنفيذ خطط على الأرض، والبعض 

  .الخطوة التاليةبشأن مكانه محتاراً الثالث يراوح في 
  

 -  بالمبادرة المصرية للحقوق الشخصيةالإنسان وحقوق وكان ما يشغل برنامج الصحة
 والإجراءات التي تتخذ على  في تحليل ومتابعة السياسات الصحية المنفذة،هإضافة لدور

اتجاه ينحو إلى تخلي الدولة عن دورها في وبشكل متصاعد في العامين الماضيين ( الأرض
 )تأمينية لكل المواطنين بإنصاف وعدالةالأساسي في إتاحة وتقديم وتمويل الرعاية الصحية ال

قياس تأثير تلك السياسات على صحة المواطنين من منظور حقوقهم في الرعاية هو  –
  .والحماية التأمينية المتكاملة

  
وفي محورها ) الحكومي( على الرعاية الصحية في محورها العام الإنفاقشكالية لإلذلك كان 

 الكبرى  ـائية في مسار تقييم النظام الصحي والسياساتالكلي الاجتماعي، أهميتها الاستثن
وتستلزم عملية مراجعة الإنفاق .  التي تعكس توجهات النظام بشكل عام ـوالصغرىمنها 

من الشفافية  معقولا االحكومي العام على القطاعات المختلفة بما فيها الرعاية الصحية توفر قدر
                                                 

2 Marc Roberts, William Hsia, Peter Berman and Michael Reich. "Getting Health Reform Right: A 
Guide to Improving Performance and Equity." (2004).  
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الموازنة تعتبر خطة حكومية تحدد فيها الكيفية "فإن  وكما هو معلوم .والبياناتفي المعلومات 
 بحاجات المواطنين، كما تعني الشفافية أن تتوافر لكل للارتقاءالموارد العامة بها التي تستخدم 

حجم المبالغ التي يجري المتعلقة بسكان البلد المعني إمكانية الوصول إلى المعلومات 
بها صرفها، ، والكيفية التي يتم وأي عوائد يتم جمعها، تخصيصها لكافة أشكال الإنفاق المختلفة

   3".واستخدام الإيرادات العامة الأخرى
  

 لمناقشة آليات في هذا السياق نظمت المبادرة المصرية للحقوق الشخصية المائدة المستديرة
حيث نسعى لصياغة وبلورة اتجاه ، الإنفاق الصحي العام والكلي ومصادره ومساراته ونتائجه

 الإنسان يصلح لأن يطرح كبديل متكامل لما يحدث على أرض الواقع من انتهاكات لحق عام
نظر إلى النظام الصحي بوصفه وسيلة من أجل تحقيق ويساعدنا على ال ،المصري في الصحة

المترتبة على سياساته، وتحديد المشاكل على أساس النتائج  غاية، وأن نحاكم نظامنا الصحي
 وكلها مؤشرات - الأداء وكفاءة والإتاحة الإنصافصور في مؤشرات من خلال مفردات الق

فنحن نهدف بالحوار إلى فهم السياق السياسي للنظام . كمية وكيفية للحق في الرعاية الصحية
 اختيارات وتحديات حقوقية – ة لا محال- الصحي لإصلاحه، ونفهم أن البدائل سوف تتضمن

  .وأخلاقية
  
 العام على الرعاية الإنفاقا عن محداهإ: ت المائدة مداخلتين رئيستين فقد شمل،لما سبقنظرا و

الاقتصادية بمركز الدراسات البحوث رئيس وحدة ، عبد الفتاح الجبالي. الصحية قدمها أ
 الكلي الإنفاقوالثانية عن ؛ لأهرام ومستشار وزير المالية السابقبا ستراتيجيةالاالسياسية و

) National Health Accounts(ع الحسابات القومية للصحة على الرعاية الصحية من واق
 للحقوق  المصريةبالمبادرة الإنسانعلاء غنام مدير برنامج الصحة وحقوق . قدمها د

، والذي سبق له العمل كمدير عام للسياسات والاستراتيجيات ببرنامج إصلاح القطاع الشخصية
  .الصحي في وزارة الصحة

  
رأينا إضافة فقد  ووضعهم في سياقهم الأوسع ـ  ـداخلتين والحواروبهدف تيسير متابعة الم

  .  الصحيالإنفاقحول مفاهيم حصائية مجموعة من المعطيات المعرفية والإ  يقدممدخل
  

                                                 
 .، �7>ر d4+Bا�>و�1 ا�'!از:� 9&اآ�7�&وع  3
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دستورياً تعتبر وزارة الصحة والسكان مسئولة عن صحة جميع المواطنين المصريين، بمعنى 
وخاصة الاتجاه لخفض ، م جميعاً بلا تمييز ولا تفرقةالعمل على تحسين الحالة الصحية له

معدل وفيات الأطفال والأمهات والحوامل والحد من آثار الزيادة السكانية غير الرشيدة وكذا 
  .وإنتاجيته وتطورهالحد من مخاطر عبء المرض على المجتمع 

  
تضح من ا ،حي قامت وزارة الصحة والسكان بإعادة تقييم للقطاع الص1996وفي بداية عام 

 وخلال نفس العام جرت مناقشات واسعة بهذا . مدى الاحتياج لإصلاح صحي شاملهاخلال
وقائية ( في الاعتبار مدى قدرة الحكومة على توفير رعاية صحية شاملة ةخذآالخصوص 

في  قام وزير الصحة والسكان 1996 وفي نوفمبر من عام .)وأولية وعلاجية لجميع المواطنين
بتشكيل لجنة عليا لقيادة الإصلاح الصحي وللتنسيق مع كافة الجهات المعنية ذلك الوقت 

  .لمناقشة كيفية البدء في عمليات الإصلاح الصحي
  

التي حددت والوثيقة الأساسية المعتمدة لبرنامج الإصلاح الصحي هذه اللجنة وقدمت 
  :الاستراتيجيات الآتية

  
 مين الصحي من خلال إنشاء صندوق قوميتغطية السكان بالكامل تدريجياً بخدمات التأ •

  .للتأمين الصحي
نظام يرتكز على نموذج تنظيم تقديم الخدمة الصحية من خلال القطاعين العام والخاص ب •

 .صحة الأسرة
التخطيط والإدارة على مستوى منهجية اللامركزية في تقديم الخدمات الصحية باستخدام  •

 . في المحافظاتالصحيةالإدارات 
خدمات الصحية الوقائية والأولية والعلاجية من خلال وحدات ومراكز صحة تقديم ال •

 .الأسرة والمستشفيات المركزية
التكامل في تقديم الخدمة الصحية على مستوى وحدات الرعاية الصحية الأولية من خلال  •

 .طبيب الأسرة الذي يعمل كحارس لبوابة النظام الصحي
 .مي الخدمة الصحية بالقطاعين العام والخاصإمكانية الاختيار والمنافسة بين مقد •
  .تطوير الهياكل والنظم الإدارية والتنظيمية الضرورية لتنفيذ عملية الإصلاح •
 4.التأكيد على توفير الأدوية الأساسية لكل المصريين بأسعار مقبولة •
  

يح الوزارة بإجراء يتاضطلاع كان من الضروري ـ أو البدء في تنفيذه ـ ولتوفير ما سبق 
 بناء على معطيات واقعية لما ينفق على الرعاية الإستراتيجيعملية التخطيط تنفيذ لها 

 NHA.(5(الحسابات القومية للصحة تقرير ا يسمى بمالوزارة ومن ثم فقد طورت . الصحية
 تضع وصفاً شاملاً إنها ف، إضافة لكونها أداة للتخطيط الاستراتيجي،والحسابات القومية للصحة

                                                 
1m /+م " @#$�q ا�"p+ع ا��#1 واHB&ا@�n@+�o ا�'1m ��$,"HF �7&"ا�!�l"� ا�'HJ'>ة �,&:+k7 اi0jح ا��#1 و/C!ا:g+ 0>رت  4

1996 17+/ 1m +"Gr +gs%<#@ ى&u2003 و2001 و .  
�'#H!%+ت اj:2+ق ا��#1رvw />م  5 n�$/ d2H7 1'�+/ x%&J@ د!u1 ،و�+H�7. و�l"� ا�#F+4+ت  n:|m و}ه>اف ا�>راHJ% �B'> ا�x%&JH ا

�$�#� /+م  ��7!"��1اj:2+ق ا��#1 ه! : "1995ا+'uإ��#��g�m +'4+ ا}:��p ،  اj:2+ق /$� ا�!�+%� وا��gH~� وا�H{ه�q وا�&/+%� ا
k7و4&ا �%��H��'q ه�ا ا�d2C% +7 &%&"H /$� ، ا�p!ارئا��F+:�� وا% rن ، و+�F� g4>ف @#�F. ا��#� و7+ %�'q 0#� ا}m&اد وآq ا

�'q ا�H>ر%� 1m ا�"p+ع ا��#1 4!زارة ا��#� وا��F+ن% .�� ".ا�v�$JH ا�p,1 وا�H>ر%� ا�1J7+o و
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ومساراته داخل النظام، وجهات إدارته، والأدوار الوسيطة ) الخاص والعام (الإنفاقلمصادر 
 كل من  والذي يتكون من، الكلي على الرعاية الصحيةللإنفاق لذا فهي تشمل تحليلاً ؛فيه

 .والإنفاق التأميني ، الخاصالإنفاقو ،)الحكومي( العام الإنفاق
  

   : الخاص منالإنفاقويتكون 
  

  OOP (out of pocket spending(اتي المباشر من الجيب أو ما يسمى  الذالإنفاق .1
  premiums ةجزء من الاشتراكات التأمينية الخاصة والعام .2
 co-payments المدفوعات الإضافية في التأمين .3
  user feesرسوم الخدمة الصحية العامة والخاصة  .4
  من الجيب على الدواءالإنفاق .5

  
 ،فهو يمثل ما تخصصه الخزانة العامة للخدمات والرعاية الصحية )الحكومي( العام الإنفاقأما 

   .لذلك فهو يمثل نسبة من الموازنة العامة سنوياًو
  

 إنفاقاًمما يعد (جزءاً يدفعه المواطنون   التأميني على الرعاية الصحيةالإنفاقبينما يشمل 
قوانين التأمينية المطبقة العامة بنسب حددتها الالخزانة وهو الأغلب، وجزءاً تدفعه ) خاصاً

 للتأمين على طلاب 1992 لسنة 99وخير مثال لتفسير ما سبق هو قانون . حتى الآن
، )فاقاً خاصاًنإيمثل ( جنيه مصري سنوياً 4يمثل اشتراك الطالب السنوي قيمة   حيث،المدارس

 12 قيمة بواشتراك حكومي، ) أيضاً خاصإنفاق( ثمن الدواء ثلثدفع إضافي يمثل فضلاً عن 
 .) عام من الخزانة العامةإنفاق( لكل طالب سنوياً اًجنيه

  
 تستخدم الوزارة حزمة من بيانات الخزانة ،وللانتهاء من وصف وتحليل الحسابات القومية

ات الأخرى وزارة الصحة والوزارعبر العامة ووزارة المالية المخصصة للرعاية الصحية 
مسح وتستند أيضا إلى . ي التعليم العالي والدفاع، كوزارتم خدمات صحيةيتقدتقوم بالتي 

وهو يمثل الإنفاق الخاص من ( Household Survey الأسري على الرعاية الصحية الإنفاق
 الذاتي من الإنفاق ومكونات ، في تقدير حجم ونوعية الإنفاق الخاص)خلال عينات مقننة

 .الجيب
  

التوصيات العامة التالية لصانع القرار  في نهايته  الحسابات القومية للصحةويقدم تقرير
  :والمخطط الاستراتيجي في قطاع الرعاية الصحية

  ضرورة إصلاح القطاع الصحي •
   والتكامل الاندماجأهمية إعادة هيكلة القطاع لتحقيق  •
  طار تأميني شامل  الصحي وهياكله في إالإنفاقأهمية إعادة تنظيم  •
لرعاية الصحية في صندوق قومي موحد  العام والخاص على االإنفاقإعادة توجيه  •

  لتحمل مخاطر المرض
  
التي تعد جوهر التحديات العناصر الأهم و أن التقرير لم يشر إلى أيضا ةالملاحظالجدير بو

 أن ما ينفق على الرعاية الصحية من الموازنة العامة أقل من المتوسط المناسب ومنها ،القائمة
% 8المتوسط المناسب من ( والاقتصادية الاجتماعيةحة مقارنة بالدول المثيلة في نفس الشري

أن ما ينفق على الرعاية الصحية من و. )ةحسب تقديرات منظمة الصحة العالمي% 10إلى 



10  

 ،المعدلات العالمية المقبولةليتجاوز  يتصاعد بوتيرة مستمرة OOP الذاتي الإنفاقمصادر 
كس ضعف كفاءة النظام الصحي  مما يع،خاصة في خدمات العيادات الخاصة والصيدليات

 ويؤدي إلى انتهاك ،والإتاحة الإنصافوعشوائية السوق الطبي وانفلاته بما لا يحقق أهداف 
 الخدمة الصحية بين الريف إتاحةفي الفجوة  تباعد فضلاً عن. الحق في الرعاية الصحية

   .والحضر وبين الشمال والجنوب
 

 الإنفاقحول المصرية للحقوق الشخصية المبادرة الحوار الذي تنشره فإن  ،في سياق ما سبق
الصحي يطرح عدة تساؤلات في مواجهة الإجراءات والسياسات التي تتخذها وزارة الصحة 

جودة تتوافر بها عناصر الة ممثلة للحكومة فيما يتعلق بحق المواطن المصري في رعاية صحي
ول مدى استفادة المخطط كما يطرح تساؤلات إضافية ح .تاحةالإنصاف والإكفاءة والو

فمن الواضح  .الاستراتيجي وصاحب القرار من نتائج الحسابات القومية الصحية المشار إليها
 مجمل السياسات التي تتخذ أو التي يتم تنفيذها عند رسم هاتجاهلنتائج تلك الدراسات يجري أن 

بما و )1997(ي عشر سنوات من بداية تنفيذ برنامج إصلاح القطاع الصحما يزيد عن بعد 
  . والشمول والتوافروالإتاحة الإنصافيخل وينتهك الحق في الرعاية الصحية من منظور 

  
 والذي أعده المبادرة المصرية للحقوق الشخصيةلحوار الذي دار بمقر ملخص لوفيما يلي 

واقع وإشكاليات "بعنوان  2008 أغسطس 26 يوم الثلاثاء امج الصحة وحقوق الإنسانبرن
 عدد من الخبراء في الصحة والاقتصاد بالإضافة ةشارك، وبم"الإنفاق على الصحة في مصر

  .إلى فريق العمل في المبادرة المصرية
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بكلمة افتتاحية  اللقاء ،قوق الشخصية مدير المبادرة المصرية للح،بهجتحسام  استهل الأستاذ
  :وترحيب بالمشاركين جاء فيها

  
 الإشكالياتيث من حالصحة في مصر من حيث واقعه الحالي ونتحدث اليوم عن الإنفاق على "

الصحة يقوم بها برنامج سلسلة من الأنشطة التي سل بداية  سيكونءاللقا هذا و.رهاي يثالتي
لجنة الدفاع عن الحق في بالتنسيق مع  ية للحقوق الشخصية المصرالمبادرةب وحقوق الإنسان

 هي مسألة قديمة وفي نفس  بالنسبة لنانفاق العام على الصحة مسألة الإ أن والحقيقة6.الصحة
  .متجددةالوقت 

  
 وكنا على سبيل المثال قد.  عدة سنواتمن حيث اهتمامنا بها منذ ،نسبيالمعنى ال قديمة بفهي

لمطلب كل أعربنا فيه عن تأييدنا  حاليالالصحة تعيين وزير   بمجرد2006 في اأصدرنا بيان
من وزير الصحة ورئيس لجنة الصحة بمجلس الشعب بشأن زيادة الاعتمادات المخصصة 

وكنا . نفاق على الصحة تراجع الإن مناكلاهما يشكوكان  ، إذ العامذلكللصحة في موازنة 
تحليلها وعلاقتها بالدفاع  المتعلقة بالموازنات ولفنية ا المسائللتعلم نسعى دائما 2005 من قبلها

الاشتراك في عدة دورات تدريبية نظمها من خلال الاقتصادية والاجتماعية عن الحقوق 
 النوع من العمل هذا تالتي بدأ اتالمؤسسمن أوائل  والذي يعد المشروع العالمي للموازنات

  .نسانفي مجال حقوق الإ
  
تلح علينا متجددة مسألة  في نفس الوقت هي العام على الصحة في مصر مسألة الإنفاق لكنو

. تين الماضيتين في السنمطروحة بقوةصلاح القطاع الصحي إ بطبيعة الحال حيث قضية الآن
تتخذ على التي خطوات ال كذاصلاح الصحي في مصر و الحديث عن الإنا أن لاحظالواقع أنناو

 العام على الصحة الإنفاق مستوى إلى يتطرقمي لا رسالخطاب الخلال أو من ارض الواقع 
على مستوى تنظيم سواء الهيكلة وإعادة الإعادة  حولحديث دائما  الزبينما يترك ،في مصر

عادة ما نفاق على الصحة حديث عن الإال حتى عند و.السياسات ىتشريع أو على مستوال
وانما في سياق  ه تخفيضليس عنو ،"نفاق من الجيبالإ" الإشارة إلى نسبة يقتصر الأمر على

  .  إعادة تنظيمهأيإعادة الهيكلة 
  

 نفاق على الإ مسألة النقاش حولةواصلمنحاول  لكي ما اً مناسب الآنوجدنا الوقتولذلك 
  عنهما كونهمامعروف الرئيسيينين ن المتحدثَهو أ وما يميز لقاء اليوم .في مصرالصحة 

دكتور علاء ال و،خبير في السياسات الماليةالفتاح الجبالي   عبدالأستاذ ف؛ في السياساتيرينخب
لى حد كبير من السلطة إ الاثنين اقتربا نجد أن أيضا .غنام خبير في سياسات الصحة العامة

وزارة المالية وعمله  به عبد الفتاح من خلال علاقتالأستاذ :التنفيذية وسلطة صناعة القرار
 مدير عام السياسات هلاء بوصفع  والدكتور،امة للدولةكاستشاري فيما يتعلق بالموازنة الع

 2008بريل إ حتىوزارة الصحة والسكان  صلاح الصحي فيالإقطاع والاستراتيجيات في 
  . وحقوق الإنسان كمدير لبرنامج الصحة المصريةنا في المبادرةيلإ هما شرفنا بانضمامعند
  

                                                 
6  �Co��#����$�  �C7'� وه�~� gC�4 .7+ ا�',+درv�@20 أآs& 7.  ا�>m+ع /. ا�#1m d ا@ �������$#"!ق ا �%&�'�  1m!%+7ة ا

��2+ت ا�m .�7}H!ر 0>ور �&ار ر��� ا�!زراء  2007HF7 �m+اذه+ /$� آ!#HBوا ��#���$&/+%� ا ��4+"��&آ� ا�4�{ن إ:�+ء ا
 ،1#��1# 4��q /+ما����� ا�H{�7. ا�� �p� �7ار و7"+و&"� .7. أqu ا��H>ي ��gا ا
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 تحليل ى على مستواًنه ليس كلامإذ أ ،كبيرةهمية أله  ى متحدثينا اليومما لدأن ظن ألذلك 
  .جهزة التنفيذيةالعمل مع الأفي كذلك  اهميخبرتواقع  نابع من هو حديث بل وحسب،السياسات 

  
ثم الدكتور علاء، الفتاح   عبدأولا للأستاذمع تنسوس ،كم جميعاانية لحضورثشكر مرة أتقدم بال
  .والنقاشوقت للحوار المزيد من ال تخصيص سيتموبعدها 

  

#����	 �!� <���2	  �����!$�	 �  

   مركز الأهرام للدراسات السياسية والإستراتيجية– الاقتصادية  البحوثرئيس وحدة
  

علاء  ستاذ حسام بهجت والدكتوروالأ للحقوق الشخصية ةلمبادرة المصريا شكر أن أأود أولاً
من أهم هي م في مصر عليتل الصحة واأن قضاياعتقد أ . للمشاركةغنام على الدعوة الكريمة

 الحادثة تطوراتالمتابعة بفيما يتعلق   قصوىأهمية نوليها أنن التي يجب الموضوعات الآ
 إذ على وجه الخصوص، ين المجالينبالذات فيما يتعلق بتطور دور الدولة في هذو ،فيهما

حالة الصحية الب فالقضايا المتعلقة .لتنمية البشرية والتنمية بشكل عاما ائم أهم دع منناعتبري
 تحسين نوعية فمسألة من ثم و.نتاجية في المجتمعة العملية الإاءفراد تؤثر مباشرة في كفللأ

 على الإنفاق بموضوع  وثيقاًترتبط جميعها ارتباطاً وغيرها من قضايا التنمية البشرية، ةالحيا
  .الصحة

  
  من خلالساسيةة الأهداف التنموي على الصحة مجموعة من الأالإنفاقيحقق  وفي واقع الأمر

على بشكل عام النفع ، مما يعود بالمصريصال الخدمات الصحية لقرى ونجوع المجتمع يإ
  بما ينعكس علىنفاق العام على الصحةويمكننا أن ندرك أن الإ .قطاعات أكبر من السكان

من   وغير ذلكمراض المستوطنةالأووبئة معالجة انتشار الأالوقائية و التطعيماتبرامج 
  المصريةسرة تعزيز قدرة الأ إلى جنب مع المتعلقة بالبرامج الصحية المختلفة، جنباًمورلأا

مور التي من الأنفاق على الصحة  الإتظهر كيف أنكلها أمور  ، العلاجةالتصدي لمسأل على
  .نفاق التنموي بشكل عام في الإ جداًاً مهماًتلعب دور

  
 ، الاقتصاديةاتسياسالفيما يتعلق ب ،خيرةترة الأالجدل في المجتمع المصري في الفدار ولقد 
 وكان ؟م القطاع الخاصأ هل الحكومة ،على تقديم الخدمة الصحيةوالأقدر فضل يهما الأأحول 

 .خرآو بأ الخدمة الصحية بشكل يمد على تقالأقدرن القطاع الخاص هو أ ترى  وجهة نظرثمة
في حد  هذاذا ارتفع معدل النمو ففإ ، التنميةلى معدلإمر  الأأرجعنايدللون على ذلك بأنه إذا و

يجابي إ تأثير  يكون له ومن ثم،لمجتمععلى مستوى ايجابية ثار الإ من الآا نوعسيحدث هذات
  . الصحة العامة بشكل عامقضيةعلى 

  
 لازيادة النمو في حد ذاتها ف .هاطلاقإليست صحيحة على  وأ غير دقيقة نراها هذهنظرالهة جو

 وبالتالي تختلف ،عدالة توزيع الدخل من حيثفراد المجتمع بشكل عادل أيع  جم علىستنعك
 معدلات نمو مرتفعة ولكن أن نحققمكن ي بمعنى أننا .ثار النمو بين شرائح المجتمع المختلفةآ

على قدرتهم على لا ينعكس دون حصول قطاع عريض من المواطنين على عائد وبالتالي 
 تضمن  لا زيادة معدل النمونأ هذا الأمرلثانية فيما يتعلق بالقضية ا. تحمل تكاليف العلاج

رهن  هذا بدورهن بشكل عام لأ المجتمع فييجابي على مستويات الصحة التأثير الإبالضرورة 
  . بشكل عاملمجموعة السياسات الصحية
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السلع " و".السلع العامة"من نها أعلي الخدمات الصحية ن في المالية العامة يطلقوف ذلكمن أجل 
 ،إدارتها ساسي فيأن يكون للحكومات والدولة دور ألابد  تلك التي ببساطة شديدة  هي"العامة

 السوق في حد ذاتها في هذا اتليآ الاعتماد على أنن كل برامج التنمية أثبتت وأخاصة 
 لةالدوتتخلى ن أفكرة ف من ثم و. محتملةيجابيةإثار آ أيةكثر من أثار سلبية آلى إدي يؤالمجال 
 مردود عليه هو أمر ه، تقلل أنوأ ،نفاق العام على الصحة الإن دورها فيخر عآو بأبشكل 

 تحسين الحالة الصحية ووصول الخدمات  يتحتم أن يكون وبالتالي.سبق ذكرهاسباب التي للأ
 ،مجتمع من المجتمعاتأي  في  لأي حكومةاأساسي االصحية لكافة المواطنين في المجتمع هدف

  . عن طبيعة النظام الاقتصادي القائم بهذا المجتمعبغض النظر
  

تكلم أ لن ،نفاق العام فقطتكلم عن الإسأ ، ومن ثم في مجتمعنانفاق العاممن هنا حاولت تتبع الإ
 علاء غنام ليتحدث لدكتوروسأترك الفرصة ل ، بشكل عام على الصحةينفاق المجتمععن الإ

 .في الحسابات الختامية للدولة في الموازنة العامة نفاق الإهونفاق العام الإب هقصدما أ .عنه
فيما و. فها التنمويةاهدأ السياسة الصحية للدولة وعنخر آو بأ يعبر بشكل هو ما هذا تحديداو

نفاق م الإيقيت إذا كنا بصدد يجب تناولهما  رئيسياننا هدفثمةفنفاق العام على الصحة بالإيتعلق 
 من الخدمات ساسيةالأ  على الحزمةحصولال يف نسهل ك،أولا: العام على الصحة في مصر

 ،حماية الصحية للفقراءال كيف نضمن ، وثانيا،لحالة الصحية للمواطنل اللمواطنين وفقالصحية 
  .قاصي البلادأمع بما فيها القرى والنجوع وتالمجرجاء أوننشر الخدمات الصحية في كافة 

  
 مرتبط بمستوى التطور  الصحةفاق العام علىنمثل للإالحجم الأأن   نجدالحقيقةفي من هنا 

 همن منظور عجز الموازنة والعلاقة بينومن ثم لا ينبغي مناقشته  ،الاجتماعي في المجتمع
وضاع الاقتصادية  وبين طبيعة الأهالعلاقة بينمن منظور لكن ، و عجز الموازنةوبين

 يمكن تناولها،خرى أت  مجالاله موضوع عجز الموازنة .والاجتماعية السائدة في المجتمع
 مستوى ملائمةمسألة مرتبطة بمدى فالذات البنفاق على مجال الصحة  الإفي موضوع ولكن

قد يكون  ف.نفاق العام على الصحة ذاته الصحية الموجودة وهيكل الإتلمشكلاطبيعة انفاق لالإ
نفاق فاعلية الإ" هنسمي  تحسين ماإلىلا يؤدي نفاق  ولكن هيكل الإانفاق على الصحة مرتفعالإ

  ."العام على الصحة
  
يير التي ا والمعئهي المبادفما : بحث في مجال الصحةها للمكن طرحيسئلة أعدة هنا نجد و

 فيما هقيالحكومة تطبتزمع  العام الذي الإنفاقمستوى  عن بها عندما نتحدث الاسترشاديتم 
 نثار التي تنجم ع الآ هيما و؟نفاقثم كيف يمكن تمويل هذا الإ؟ المجالات الصحيةبيتعلق 

نفاق تستفيد من برامج الإس فئات المجتمع يوأ ؟تثمار الحكومي في مجال الصحةبرامج الاس
نفاق العام على مجالات الإخصيص ن تيخيرا كيف يمكن تحسأ و؟ في مجال الصحةيالحكوم

  ؟الصحة بشكل عام
  

كان المجتمع على مستوى نفاق العام على الصحة كلما  كلما زاد حجم الإهنأالقضية ليست 
بينما  اءة وجودةقل كفأالخدمات المقدمة أن تكون مكن ي ه على مستوى الواقعنلأ .صحي أفضل

  .هنفاق وطبيعتلإ اوتطور العبرة هنا بهيكل .نفاق بشكل كبير في الإ للمواردراهدإ يوجد
  

نجد أنه صر نفاق العام على الصحة في مالإفيما يخص في هذا السياق عندما ننظر للتطور 
 مليار 12.1 حوالي حاليا بلغ الإنفاق العام على الصحةنطبقها عامة والتي خر موازنة آفي 
 فإننا سنتحدث عنالصحة نتناول الإنفاق على  وعندما ."المصروفات العامة"جمالي إ من هجني

في   على الصحة كنسبة من المصروفات العامةالإنفاقإجمالي .  الدقةلأجل ةالمصروفات العام
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 الموازنة العامة في عام من نفاق كنسبة من الإفقط % 3.6لموازنة العامة للدولة لا يتجاوز ا
   .2002 - 2001من الموازنة العامة في عام % 1.2 في حين أنها كانت ،2009 - 2008

  
نفاق العام على  حجم الإوهو -ه مليار جني 12.1 -الذي نشر إلى هذا الرقم  ننظر عندماو

جور تأخذ النسبة الغالبة من مصروفات الأف .جورلى الأإذهب ي معظمه نجد أن، ةقطاع الصح
الجانب فيما لمشكلة في هذا ا. نفاق في الصحةلإجمالي اإمن % 50حوالي  بنسبة تبلغ الصحة

جور ن مستويات الأمن هذه النسبة أ قد يبدو، أنه جورعلى الأ نفاق الإ زيادةيتعلق في موضوع
فثمة مشكلتان في هذا  .ليست كذلكالحقيقة في  وهي ،مرتفعةالصحي ع للعاملين في القطا

نفاق العام جور كمكون داخل الإنفاق على الأ ارتفاع مستوى الإأولا،: السياق في واقع الأمر
حياه كريمة جر لضمان عدم كفاية هذا المستوى من الأثانيا،  و، الصحة من جانبعلى
  .داء الحكوميلسلب على مستوى الأؤثر باي بمان في هذا المجال يللعامل

  
 الصحية خاصة في المناطق الوحدات عن العمل في  التغيبنسبةفي قطاع الصحة نرى 

نرى و .ملائملتحقيق دخل أكثر من وظيفة ع بين  الجمكما نرى . مرتفعةالريفية والنائية
في ع يرج - في وجهة نظري - كل هذا ،مشاكل كثيرة خاصة في الوحدات الصحية الريفية

  .لى ضعف مستويات الدخل في هذا القطاعإ همعظم
  

 منكبر ستحوذ على الجانب الأتجور ن الأمن أغم ربالأنه   تتمثل في حقيقةالقضية الثانية
جات العاملين في هذا يايكفي لاحت صلا لاأ هذا البند إلا أنالصحة قطاع نفاق العام على الإ

هو ما شراء السلع والخدمات ل اق العام المخصصنسبة الإنف ، وفي الوقت ذاته نجد أنالقطاع
 مليار 1.6  تكلفتها في الإجماليمواد الخام لم تتجاوزال مثلاف .مستلزماتال افةكينفق على 

،  مليون200ة المرضى غذيأ كذلك و.في الإجمالي ه مليون جني600دوية فقط الأو ه،جني
 نملا تتناسب بأي حال و زهيدة مبالغال هذه. مطعومصال واللأبالإضافة إلى نسب ضئيلة ل

لوحدات لمصال الضرورية دوية أو من الأ المؤسسات من الأهاحتياجات هذ  معحوالالأ
أو " السرنجات"يطلب منه شراء  المستشفى إلى المريض عندما يذهب ىوبالتالي نر .الصحية

 ماتاخالشراء ضعف البند المخصص لبليس فقط  أيضا مرتبط كل هذا. غيرها من الأساسيات
إلى تؤدي التي  طريقة الشراء نفسها  هوكثر من هذا ولكن الأ، في الموازنةوالمستلزمات

على ( أقل سعرب ات بغيرهايل الخامدتبحيانا أ و، بشكل كبيرات في سعر شراء الخامالمغالاة
  .ن نعمل عليها بشكل كبيرأنقطة من الممكن ال هذه و.في المناقصات الحكومية )حساب الجودة

  
التزام مرتبطة بص سنويا نتيجة لعدة أمور قتناي وهو ما بند الاستثمارات العامة نأتي إلىثم 

معظم الشركات تحجم نجد أن  وبالتالي . لقطاع المقاولين والشركاتبسداد مستحقاتهاالحكومة 
 تضمن لكيسعارها بصورة كبيرة أتزيد من مناقصات وزارة الصحة أو في  الدخول نع

موال عائد تأخير سداد المستحق على وزارة الصحة وحصولها على الأالفرق بين تعويض 
  .في النهايةزيد من تكلفة الحصول على الخدمة ما يبالتالي هو  و،زمةلاال
  

لعام على الصحة بين الريف انفاق نلاحظ تفاوت الإنفاق العام صيل الإاأيضا فيما يتعلق بتف
صر فيه أكثر حالات الفقر الصحي في  صعيد م أننقول مثلانا نأ رغم ،والحضر في مصر

بالعكس  ، بلنفاق العام على الصحة النسبة الغالبة من الإيحصل علىنه لا أ ، إلاالمجتمع
في الإنفاق بين الحضر والريف الفارق و .لى حضر المجتمع المصريإالنسبة الغالبة تذهب 

لا إدنيا من الدخل الشريحة اللا تحصل  كما .%67يقترب من حيث  واضحالعام على الصحة 
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 في مصر الدخلمستوى  من علىبينما الشريحة الأنفاق على الصحة الإمن % 16علي 
نفاق لإا) العليا(لشريحة لهذه ا أضفنالو و .على الصحةالعام نفاق من الإ% 24تحصل على 
 العام نفاق الإمعظمفإن من ثم  و.نفاقالإ معظم تحصل على نكتشف أنها لها هالخاص الموج

الخدمات العلاجية والطبية تصبح  وبالتالي ،جورنفاق على الألى الإإيذهب  اقع الأمرفي و
 هدافق الأيتحقغير قادرة على صحية السياسة المور التي تصنع الوقائية وغيرها من الأ

  .أوضحناتحليل الموازنة مثلما وفقا لو العام للمجتمع للإنفاق وفقا الخاصة بالسياسة الصحية
  

نفاق فاعلية الإ" كيف يمكن تحقيق ما يسمى نقطتين، أولهما  هنا تتلخص فيسيةساالقضية الأ
ممكنة  شريحة النفع على أكبرهذا ب امليار 13 أو 12  الـمبلغيعود أنه كيف  بمعنى ؟"العام

 هصيخصت ما تملى حيثإ يذهب له وأن لابدفالإنفاق العام  ى،ولالنقطة الأ هذه هي ؟في المجتمع
  .له من أهداف

  
 يزيد في الموازنة العامة  أننفاق العام على الصحةالإكيف يمكن لمبلغ   هيالثانية لنقطةا

بالطبع ذلك ، وولويات المجتمعأ من انفاق على الصحة واحد يصبح موضوع الإبحيثللدولة 
 وتأثير المجتمع المدني بشكل ، كيفية صنع الموازنة العامة في المجتمع هيمرتبط بقضية عامة

في عملية صنع  -  المصرية للحقوق الشخصيةمثل المبادرة -هلية لأعيات اعام والجم
  .الموازنة العامة للدولة

  
 من حق  بمقتضاهاأصبحالأخيرة التي  التعديلات الدستورية عنمؤخرا  نتجتلدينا ميزة 

دون  الموازنة العامة بالكامل  تعدل أن- مثلة في مجلس الشعبالم -ة يالسلطة التشريع
 هليةلمجتمع المدني والمنظمات الألمهمة جدا هذه أداةً  تعدوبالتالي . لى الحكومةإالرجوع 

 في تحديدا ما تريد تعديلهعرف تو التعامل مع الموازنة واعية بكيفية وة قادربحيث تصبح
يمكن أن يمارس  ، الموازنة العامة للدولةةناقشتم محين ت، فوبالتالي. الموازنة العامة للدولة

لجان   من خلال، أو من خلال مخاطبة البرلمان،غط على السلطة التشريعيةضنوع من ال
وبالتالي يتمكن المجتمع المدني  . يمكن فعلهامور كثيرةأ من خلال ، أوتماع داخل البرلمانسا

نفاق العام الإ هيكلةو بعض البنودل تعديلات محددةيطالب ب بحيث ،نفاق يعيد هيكلة الإمن أن
خر آو بأضغط بشكل ومن ثم يتم ال . ضروريةمدنيالمجتمع ال تي يراهاالهداف لأبما يحقق ا

  .هذا المجالفي 
  

-��= A/� ������	  ���  

  خبير السياسات الصحية ومدير برنامج الصحة وحقوق الإنسان بالمبادرة المصرية للحقوق الشخصية
  

 ستاذ عبد الأهخر لما عرض وجه العملة الآبمثابة الصحة في مصر ىنفاق الكلي عللإايعد 
الإنفاق الكلي يشمل و .على القطاع الصحي  العامنفاق الإ الجبالي في سياق حديثه عنالفتاح

 كل الصراعات الحالية فيما يتعلق بسياسات تمويل هتدور حولالذي كبر الجزء الأبالتأكيد 
  . الصحية في المجتمع المصري في الوقت الحاليةالرعاي

  
ارة التخطيط هذه كانت تعمل إد ولكن ،تخطيطللدارة إترة طويلة  فذمنوزارة الصحة  ىكان لد

  هيوكان المعتاد أن تخصص ميزانية ما. "كةعتقسيم الك"  بمعنى كيفيةةعلى الخطة الاستثماري
 كانت غلبالأ وفي . للإنفاق الاستثماري%10و أ% 5ليها مضافا إ سابق العامالنفسها ميزانية 
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 – الاستراتيجيما التخطيط أ .سابقة مفتوحة من سنوات اتعو على مشرتنفق هذه الميزانية
وزارة الصحة منذ ندة جأطلاق على  على الإامطروحفي تقديري لم يكن  ف- همالأوهو 

  . سهايتأس
  
في صورة  1997عام  هبدايتكانت صلاح الصحي الذي برنامج الإعلى هذا النسق بدأ و

 بدأو. 1999استرشادية مع بداية سنة  ربةجلي تإ ت تحولثم ما لبثت أندراسات مبدئية 
التخطيط ب للتمهيد لما يسمى - من وجهة نظري -همية داتين في غاية الأأ يطور البرنامج

الحسابات القومية للصحة في ولى هي داة الأ الأ.الاستراتيجي في القطاع الصحي في مصر
. ة الصحيةالخدمدام استخسري ونفاق الأالإالخاصة ب ، والثانية هي آلية مسح البياناتمصر

وجدير بالذكر أن هاتين الأداتين بدأ استخدامهما منذ مطلع التسعينات ولكن تم تطويرهما 
من كانت ن مصر أومن حسن الحظ  .والاستفادة منهما بعد إطلاق برنامج الإصلاح الصحي

 بالحسابات القومية ثلاث دورات فعلية لما يسمى الدول القليلة في المنطقة التي طورت
 والدورة ،ولى كانت في بداية التسعيناتالدورة الأ.  (National Health Accounts)للصحة

 ونشرت في 2002و 2001 عامي  والدورة الثالثة في1995 و1994عامي الثانية كانت 
2005.  

  
ضم عددا من  ة الذيدوليالخبرة أحد بيوت المع  الصحة  وزارةيتم من خلالذلك كله كان 

 المنهجية المستخدمة في ت وكان.المتخصصين في مجال الإصلاح الصحي ندولييالخبراء ال
 الرعاية مويلشامل لمسار تالوصف هي ال لتخطيط الاستراتيجيل ةداأعتبر يي ذال المسح اهذ

  .الإنفاقالتي يتم عليها هذا  الوظائفو ،نفاقوالجهات التي تقوم بالإ ،الصحية
  

مصر المبلغ تنفق هل  :ها من ضمن،هامةساؤلات ت الحسابات القومية للصحة عدةوقد طرحت 
وفاعلية  بكفاءة هيتم التصرف فيهذا نفاق الكلى الملائم على صحة مواطنيها؟ وهل مبلغ الإ

يوزع بعدالة اجتماعية بين شرائح المجتمع؟ وهل هذا المبلغ يوزع   وهل هذا المبلغ؟وكفاية
فاعلية والصحة العامة بطريقة تضمن  ما بين الجانب الوقائي والجانب العلاجيبشكل ملائم 

الحسابات بعنوان الصادر  طرحها هذا التقريرالتي  من التساؤلات وغيرها ؟نفاقالإذلك 
  .القومية للصحة

  
تستخدم في  في المنهجية التي ن الحقيقة يشككو فيالخبراءبعض يجب أن نشير هنا إلى أن و

 المشار التقريرو .نحيازاتكون فيها بعض الاحيانا يأ و،عتبارها منهجية وصفيةاهذه التقارير ب
القراءة الموجزة لمحتواه، وإن إعادة كنوع من مترجمأ  ا تلخيصله للجميع وقد أعددنا متاح إليه
 التقرير بدراسة قضية الإنفاق على القطاع الصحي في مصرهتمين بم كل النوصي كنا
   .صليالأ
  

  في  نشرالذي  و2002 و2001لعامي ة حسابات القومية للصح التقرير يكشفوبشكل موجز 
العام الإنفاق كل من مشتملا على ( مصر  الإنفاق الكلي على قطاع الصحة فينأ 2005

 1994  عاميالنسبة فيكانت  .المحلي الناتج جماليإمن % 6 يبلغ نحو )الخاصالإنفاق و
لى قرابة إ تصلنفاق الكلي علي الصحة  زيادة في الإأن ثمة ىعنبم% 3.7 تبلغ نحو1995و

ارتفاع ، أولا :عاملين رئيسيينلى إوالتقرير يرجع هذه الزيادة  ،وجد زيادة بالفعلت. 200%
  .خاصة في القطاع الخاص ،يادة الطلب على الخدمةز، اَوثاني ،تكلفة الخدمة
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نظمة متعددة أ ه، وكذلك لدينا التأمين الصحي بكل مشتملاتلدينا تشملمسارات التمويل 
خدمات ا لدين و،خلية الدفاع والداتيوزارمثل الخدمات الصحية المقدمة من  )صحيةللرعاية ال(

المواطنين تغطي كل  أنها – على الأقل نظريا –ض ترسكان التي من المفلاووزارة الصحة 
 الصحية بغض النظر ةيسمى بالرعايفي إطار ما  –  الدستورموجب أحكام ب–في المجتمع 

 خاصة في النقابات ية صحيةا رعنظمةلدينا أيضا أ .المختلفة فئات المجتمع عن مستوى دخل
، التي تتبع وزارة التعليم العاليالمستشفيات الجامعية ، والتي من بينها خرىالأرات اوزالو

 وهون الآ على الصحة نفاق الإيأتي بعد ذلك أهم بند من بنودثم . وكذلك قطاع التأمين الخاص
  .على الخدمة الصحية من جيب المواطن  المباشرنفاقالإ
  

 والتي نشرت في 2002 و2001  المتاحة هنا هي عن عاميبياناتالن أملاحظة يجب أيضاً 
ولكن بكل  .أي تحديث للبيانات لدينا يسلن لآلى اوإ 2005 ذ عام منأننا وهو ما يعني 2005

في عقد   صدرت تقاريرة ثلاث منها يوجد التي التقارير الهامةمن تلكالاستفادة أسف لم يتم 
  .صلاح الصحي في مصرالإببداية ما يسمى ل التمهيد في الفترة التي شهدت ،واحد من الزمن

  
 23بلغ نحو الكلي على الصحة الإنفاق و أ نفاق الاجتماعين جملة الإأنلاحظ في التقرير 

بحيث بلغت نسبة  .ات فقط مليار7  نحو كان1995 و1994عامي نه في أ في حين ا،مليار
الموازنة  بالنسبة إلىنفاق وزارة الصحة إ نسبة أن في حين ،تقريبا %200 حوالزيادة ن

  .ستاذ عبد الفتاحشار الأأ كما %4.4 يالحكومية ه
  

 23  جملة الإنفاق الكلي على الصحة البالغمن – هنفاق على الدواء ومستلزماتالإيبلغ حجم 
 -على الصحة نفاق  الإمن دا جة ضخمنسبة  يمثلهو ماتقريبا و ا مليار8.5 حوالي – امليار

 فيه قدر  بالطبعنفاق الكلي من حيث المنهجلإا . الصورة الكلية وهذه هي-% 37.2حوالي 
تعتمد على ما يسمى بجمع البيانات لية التي تستخدم فيه ن الآإذ أ ،estimation" يةقديرالت"من 

ة الخدماستخدام ري وسنفاق الأالإالخاصة ب لمسح البيانات عملية أخرى هاالمتاحة ثم بعد
 جال في هذه المونتخصصالم الخبرة وذويقوم به وهو ما  (Household Survey)الصحية 

بالزيادة أو  ها فياً مبالغ"التقديرات "كونت أحيانانه أ على الرغم من ولكن .دوريعلى نحو 
  إلا أنه–ة  العامنابني عليها تصوراتنقدر من الخطأ في العينة التي إلى  ؤدي يبما -النقصان 

 الرعاية يلويظهر في مصادر تمكما اق الخاص نفحجم الإل اقوي ايعطي مؤشرفي النهاية 
  .1995 - 1994ـ  بمقارنة 2002 - 2001 في مصر من الصحية

  
من (% 46 تبلغ كانت 1995 - 1994في  العامةنفاق الإ مصادرأن  جد نوفي هذه المقارنة

% 31  فقط2002 - 2001صبحت في أنها أحين في ) إجمالي الإنفاق الكلي على الصحة
ن المصادر أ في حين .و الخفضأ تقليصنفاق العام يحدث له نوع من الن الإأ يعني هو ماو

وجد وبالإضافة إلى ذلك ت .%68 تبلغ 2002 - 2001صبحت في وأ% 51الخاصة كانت 
- 2001في % 1 انخفضت إلى 1995-1994في موازنة % 3 يبلغ تمويلهاجهات مانحة 

2002.  
  

  بنسبةسررباب الأمن أو ،%29 الخزانة العامة بنسبة من:  من المصادر التاليةتأتي الموارد
 .%6 تشكيلات خاصةو، %3شركات عامة من ، و61%
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   الخدمة مقدمي نوعسب من الجيب حالإنفاقتوزيع 
مستشفيات الخاصة والعيادات الخاصة ال -

من  الإنفاقمن % 50 على نحو تحصلوحدها 
فيات مستشوال% 41.9خاصة العيادات ال(الجيب 

 )%9خاصة ال
 %3.5مستشفيات وزارة الصحة  -
 %3.1المستشفيات الجامعية  -
 %0.9المستشفيات العامة الأخرى  -
 %0.8مستشفيات التأمين الصحي  -
 %3.2مراكز وزارة الصحة  -
 %33الدواء  -

التي تقوم  ،وزارة الصحة:  تتكون من الآتي(financing agents)  التمويلجهات إدارة
نفاق المباشر ما الإأ. %10لتأمين الصحي بنسبة او ،%21بنسبة  ،دارة هذه المواردإنفاق وبالإ

المواطنين ووزارة الصحة كلا من ن أ وهو ما يعني% 60 نسبة  فيبلغمن جيب المواطنين
تدير خرى الأوزارات ال.  من هذه الموارد%90 يقومون بإدارة مجتمعينوالتأمين الصحي 

مؤسسة ، وال%1ية تعليمالمؤسسات ، وال%1عامة الشركات وال  من الموارد،%7نسبة 
تقدم التي تدار ذاتيا وهيئة تضم عددا من المستشفيات ذات الطبيعة الخاصة وهي ( علاجيةال

نقابات بنسبة أقل ، وال%1بنسبة أقل من ) الخدمات العلاجية وتخضع لإشراف وزارة الصحة
 .%1هلية بنسبة أقل من الأمؤسسات ال و،%1من 

  
 %25  بنسبة وزارة الصحةمرافقعلى  ية في مصر؟ولكن كيف تستخدم موارد الرعاية الصح

على مرافق و، ) مرافق وزارة الصحةى علهقانفتم إيعلى الصحة نفاق الكلي الإ ربعأي أن (
صيدليات ، وال%25 خاصةالالعيادات ، و%6المستشفيات الخاصة ، و%5التأمين الصحي 

 .%23خاصة ال
  

وفي التقرير إشارة هامة إلى دور 
يدليات الخاصة فيما العيادات والص

فالإنفاق . يتعلق بالإنفاق على الدواء
الإجمالي على الدواء يمثل حوالي 

من جملة الإنفاق الكلي على % 37
 مليار جنيه من إجمالي 8.5(الصحة 

 في حين أن الإنفاق .) مليار جنيه23
على الدواء من الجيب يصل إلى نحو 

 مليار جنيه مصري وهو يمثل 4.6
 الإنفاق الكلي على من إجمالي% 58

 بالطبع نسبة مرتفعة جدا يوه. الدواء
ومقلقة للغاية خاصة في غياب أي 

  . صرف الدواء من الصيدليات الخاصةىعلحقيقية تنظيم أو رقابة 
  

 ،سرير تقريباألف  116 بقوة  عام مستشفى1250:  تتكون منللرعاية الصحيةالبنية التحتية 
   .لف سريرأ 23 بها و1200 حو عددها ن المستشفيات الخاصةبينما

  
 ،اًسنويزيارة  3.7 معدلات الزيارة للعيادات تمثل أن التقرير /يضا من تلك الوثيقة أنلاحظ 

 0.89تحديداً (كان أقل من زيارة واحدة في السنة لمستشفيات ل الدخول أن معدلفي حين 
 في تتممستشفيات للمن الزيارات الداخلية % 84 ومن المهم أن نلاحظ أن. )ةسنوي زيارة

عامة المرافق أي ال(مية ي التعلمستشفياتالتأمين الصحي والوالمرافق العامة في وزارة الصحة 
  . في العيادات الخاصةتتممن زيارات العيادات % 55نه أ في حين ،)حكوميةال
  
من واقع تقرير يمكن تلخيص إشكاليات الإنفاق على القطاع الصحي  ،ختصار شديداب

  :في الآتيقومية للصحة الحسابات ال
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ة مقارنة بالدول المماثلة في الشريحة قل من المتوسط على الرعاية الصحيأمصر تنفق  .1
 .الاجتماعية والاقتصادية

سر رباب الأأنفاق من جيوب  الإنسبةظهر ارتفاع ت تقارير السابقةالتقرير الحالي وال .2
 .الدواء في قطاع وخاصة ،الرعاية الصحية على

كفاءة عدم لى إ يؤديمما  وغير موحد ا مازال مبعثر في مصر الصحيةتمويل الرعاية .3
 .هاستخدامفاعلية نقص و
الريف مقارنة في خاصة وإتاحة الخدمات الصحية  الإنفاق الصحي  توزيعخلل فيثمة  .4

 . والجنوب مقارنة بالشمال،بالحضر
  

على نفاق عادة تنظيم وهيكلة الإإ بمجرد نهايةفي التوصي  الوثيقة هو أنء المؤسف يالش
لتحمل (ميني أطار تإفي ـ نفاق من جملة الإ% 60الذي يتجاوز ـ و من الجيب الصحة

نفاق العام  الإهإعادة توجي ، وكذا وتحقيق العدالة والشمول في التغطية)مخاطر المرض
تأمين مالي تأميني قومي موحد قد يسمى الصندوق القومي لللى وعاء إعلى الصحة والخاص 

  .الصحي
   

  : الوثيقةهذه على أخيرة ملاحظات ستفي الختام يوجد لدي 
نفاق من الجيب وبالذات في ل لماذا هذه الزيادة المستمرة في حجم الإاء نتسأنعلينا  .1

  ؟وفي العيادات الخاصةقطاع الدواء 
  ؟لماذا .علاجي تدني نسبة العلاج الوقائي مقارنة بالمن الدراسةنلاحظ  .2
 .جمالي مقارنة بالمعايير الدوليةلناتج المحلي الإمنسوبا لنفاق الكلي الإنلاحظ نقص  .3

بموجبه لتزم ا 2001 لعام جابوأ وتعهد، % 14و% 9 تنفق ما بينفبعض البلدان 
 من %15  تخصيص ـ ومن بينهم مصر ـ بالعمل نحوأعضاء الاتحاد الإفريقي

  .الناتج المحلي الإجمالي للإنفاق الصحي
والى زيادة ارتفاع تكلفة الخدمة  إلى  الكليالإنفاق في الزيادةلوثيقة اترجع للأسف  .4

ه بابسلأموضوع يحتاج مناقشة  هو و، القطاع الخاص فيالطلب على الخدمة
 هناك ما ؟ هل منفلتةلديناالسوق حركة  هل ؟سبابحد الأأ هل التضخم .المحتملة
الصحية في  ةرعايعلى احتياجات مزيفة فيما يتعلق بالبخلق طلب مزيف يسمي 
ضمن هذا النظام متعدد  عديدة تدخل سيطةنظمة وأ  شبهة تربح في هل هناك؟مصر

 . تحتاج إلى مناقشة مجرد تساؤلات؟ sub-systemsجنحة الأ
 ،مستشفيات العامةالتم في ي المستشفياتإلى دخول المن % 84 نأ ترصد الوثيقة عندما .5

في حق الشعب  جريمة كون بمثابةي المستشفيات العامة بهذه إذن فإن أي مساس
 .المصري

  أهميةنما لم تذكر بي،وحسبمن الجيب نفاق عادة هيكلة الإإ هميةأ لىإشارت الوثيقة أ .6
التنمية الحقيقية ركائز حد  كأ أولويات الدولةباعتباره من أهمالعام نفاق الإزيادة 

 .ي في عرضهكما أشار الأستاذ عبد الفتاح الجبالوالاستثمار في الصحة في مصر 
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  تدني الإنفاق الصحي والدور المحوري للجماعات المطالبة بتحسين هذا الإنفاق 
  

و أعلماء الاقتصاد السياسي  أن 7الدكتور سامر سليمانأشار عند فتح الباب لطرح الأسئلة 
   يقة سياسيةعتبارها وثاليها بإ ن ينظروفإنهمالموازنة العامة   معنتعاملويعندما علماء السياسة 

الدكتور واعتبر  . المالية العامةالذي يتناولرقام تفيد الباحث الاقتصادي أمتغيرات و تشير إلى
لتوازنات السياسية ل عاكسة ةمرآ بمثابة سياسي محلل بالنسبة لأي الموازنة سليمانسامر 
  .المجتمعفي  القائمة

  
نرى أن ثمة نات والتسعينات لثمانيفي اة المصرية ن الموازىعندما نر: "واستطرد مضيفا

لجماعات صراع بين الطبيعة ال كانعكاسوزارة الداخلية مخصصات  في اًد شدياًارتفاع
بهذا ) في الموازنة( "الصحة"  بات نصيبالسؤال لماذاو . الوقتذلك والدولة في سلاميةلإا

  ؟المستوى المتدني
  

لى حد كبير القوى إ هية  الموازنة العامالتي تحصل على النصيب الأكبر من القطاعات
 : يتحدد تبعا لأمرين أساسيين من الموازنة العامة قطاع ما نصيببمعنى أن ، الأكبرالسياسية

نظام ال استفادة والتي تتوقف على مدىنظام الحكم و  السياسية القيادةإرادة ورغبة ،أولا
ع المخصصات  على الضغط وانتزاة هذا القطاعقدر، ثانياو، معنيمن القطاع السياسي ال

  .المطلوبة
  

شديد جدا لجماعة الضعف  للاًفهو ليس إلا انعكاس  في مصرلمستوى الصحي المتدنيل وبالنسبة
فعلى سبيل المثال لو نظرنا إلى  . مخصصات الصحةليهاإالجماعة التي تذهب وطباء الأ

 ي محلل سياسيلأ من البديهي ف،مخصصات الجيش في مصرارتفاع الإنفاق الحكومي على 
مؤسسات ال من وغيرها ، وكذلك وزارة الداخلية،مؤسسة قوية في مصرن الجيش إ يقول أن
  .منية في مصرالأ
  

أن  نايتحتم علي نحو من الانخفاض العلى هذافي مصر رى المخصصات الصحية نعندما 
ن إويمكننا القول  . المخصصات هذهليهاإ النفوذ السياسي للجماعة التي تذهب نل عاءتسن

 في مصر هي العاملين في الحقل  الصحة الإنفاق علىليها مخصصاتإ التي تذهب الجماعة
المرضى بالإضافة قطعا إلى  ، في المجال وممرضين وممرضات وموظفينطباءمن أ الصحي

 نإ نقول  أن نقدرمن هناو – وهم المنتفع الرئيسي من مخصصات الإنفاق في هذا المجال –
  .الشعب كلهق الصحي هو من زيادة الإنفاالقطاع المستفيد 

  
 نمؤهلة للدفاع عالالجماعة ف ،سياسيجماعة ضغط يوما كن ي لم" الشعب"ولكن حيث أن 

بد إذن لا .الصحي طباء والممرضين والعاملين في الحقلجماعة الأهي مخصصات الصحة 
ق نفاالإبين تحسين  ، فثمة ارتباط وثيقبة التمريضونقا طباء نقابة الأمن التركيز على دور

ويؤدي داء مستوى الأوتحسين أوضاع العاملين في القطاع الصحي، بما يرفع من على الصحة 
  .إلى تحسين الخدمة

                                                 
7  1B+�F� .+�J7 ا}7&%��� 4+�"+ه&ة ا�o–أHB+ذ م ا�H�r+د ا



21  

  
  من–الأخرى نقابات العديد من ال  مثلها في ذلك مثل–طباء  الأنقابة في الوقت نفسه تعاني

، وهو ما ينخوان المسلمما بين نظام الحكم والإومحاولات لإحكام السيطرة  سياسي استقطاب
يعوق في النهاية تفعيل دور النقابة كجماعة ضغط في اتجاه تحسين الإنفاق على الصحة ورفع 

  ".كفاءة الخدمة الصحية
  

  على أهمية الدور الذي يمكن أن تلعبهبالتركيز مداخلته قد اختتم الدكتور سامر سليمانمن ثم ف
 )أطباء بلا حقوق مثلاحركة مثل ( وغيرها من الجماعات التي تمثل الأطباء طباءنقابة الأ

  .نفاق الصحي في مصر الإنتكلم عن عندما
  

   أرض الواقعىالأرقام ومؤشرات التنمية لا تعكس بالضرورة الحال عل

  
 وثيقة الطرح الخاص بكون الموازنة العامةمع على اتفاقه  8الأستاذ عبد المولى اسماعيلأكد 

  والسياقطاربالإ لابد من ربطه الاقتصاد عن حدثعندما نت" : قائلاولسياسية في المقام الأ
من  .ي رقمأفي قراءة هم جدا هذا الأمر م .التوازنات الاجتماعيةب وأيضا ،السياسي الخاص به

  ويحكم،رقام هذه الأقراءةمنهج يحكم لدينا  ، أن يكونتحدث عن الموازنةن عندما فلابد لنا ثم،
أن لا يعطي الدلالة المفترض  مجرد بشكلرقام لأتعامل مع ال ا.هذه الموازنة دلالات كذلك

  ".سياسيالو أقتصادي الابحث فيها ي
  

ن  الجزئية التي أشار إليها الأستاذ عبد الفتاح الجبالي من أعند وتوقف الأستاذ عبد المولى
على سبيل المثال لو أن ". لتنمية حقيقية ليست بالضرورة انعكاسامهما بلغت  معدلات النمو

 وهو ما يمكن عمليا للحكومة -% 15لمصرية تمكنت من تحقيق إنفاق عام نسبته الحكومة ا
 كما توصي أهداف التنمية الخاصة بالألفية، فلن يكون ذلك –بالفعل تحقيقه إن أرادت 

  ".بالضرورة معناه تحقيق تنمية حقيقية في قطاع الصحة
  
من الإنفاق الحكومي % 50و تعليق على ما ذكره الأستاذ عبد الفتاح الجبالي من أن نحفي و

 في – هذه النسبة الضخمة  أناسماعيلالأستاذ عبد المولى أوضح  ،جورالأد بن يتم إنفاقها على
ع االدف من لجنة صادرفي بيان ف".  الهيكل الطبيلعاملين فيا  جموع تصل إلىلا -واقع الأمر 

ن الفئات الأدنى في بيجور  متوسطات الأ نجد أن ثمة تفاوتا ضخما فيالصحةالحق في عن 
وهو  وبين فئة محدودة للغاية من القيادات العليا بالقطاع الهيكل الوظيفي في القطاع الصحي

  ".الصحةالعاملين في قطاع جور بأ داخل الهيكل المتعلق 400 : 1 التفاوت الذي يقدر بنسبة
   

ي يمكن أن تكون  الت–ة رقام الرسمي الأ مداخلته بالتشكيك في التعامل معواختتم اسماعيل
 تحتاج إلى البحث في دلالات معضلة وهو ما اعتبره –كثيرا غير دقيقة أو غير صحيحة 

  .الأرقام أكثر من مجرد التعامل معها بشكل مجرد
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مستوى الإنفاق  والاستفادة من نفاق العامن تحدد مستوى الإ أ والمعايير التي يجبالمبادئ
  العام الحالي

  
 مسألة الإنفاق علىخصوص بيضاحا إ 9الدكتورة راجية الجرزاويبت في بداية مداخلتها طل

نحو   على الدواءنفاق الحالي الإيبلغ  الجبالي عبدالفتاح الأستاذ ما أشار إليهفبحسب .اءالدو
علاء . دالوثيقة التي قدمها حسب بينما )هجنيمليون  656 تحديدا( ه فقطجني  مليون600

هناك و. نفاق على الصحةمن الإ% 30يبلغ نحو  الدواء على نفاقن الإأ ا كثيريتردد ماوحسب 
صنفين فقط من الأدوية  يصفوا بأن توصيات للأطباء الدواء و استهلاكترشيدبمطالب دائما 

  .للمريض حسب الاحتياج الفعليمعين قراص أ عدد وتحديد لكل مريض
  

بين الإنفاق الكلي على أن ثمة فرقا  - ردا على هذه النقطة – وقد أوضح الدكتور علاء غنام
)  مليون جنيه656(، فالرقم الذي أشار إليه الأستاذ الجبالي )العام(الدواء والإنفاق الحكومي 

الإنفاق على هو مبلغ الإنفاق الحكومي على الدواء وهو بالفعل ضئيل جدا، بينما تبلغ نسبة 
الجيب يدفعه من الإنفاق الكلي على الصحة في مصر وأغلبها إنفاق من % 30الدواء 
  .المواطن

  
وطرحت الدكتورة راجية الجرزاوي كذلك مجموعة من التساؤلات بشأن قضية الإنفاق على 

  :الصحة من بينها
، فمثلا قد يكون س الزيادة الرقمية للإنفاق العام علاقة التضخم بقيالماذا لا يشار إلى •

أعلى بكثير وهو ما الإنفاق العام في أعوام سابقة رقما معينا ويصل حاليا إلى رقم 
بسبب التضخم  - في الإنفاق العام بينما واقع الأمر" زيادة"يقرأه البعض باعتباره 

 .انخفض أن الإنفاق العام - وانخفاض قيمة العملة
ساس أي أعلى ونفاق العام؟ ن تحدد مستوى الإ أ والمعايير التي يجب المبادئما هي •

 فاق العام؟ينبغي أن نبني موقفنا المطالب بزيادة الإن
تكمن ين وأ مستوى الإنفاق العام الحالي؟ تحقيق أكبر قدر من الاستفادة من كيف يمكن •

  التي تتسبب في إهدار الإنفاق العام الحالي؟الثغرات 
  بشكل عملي؟نستخدمها  ولكن كيفمعلومات جيدة الهذه  •

  
رقام بالتضخم  على تساؤل الدكتورة راجية بالنسبة لعلاقة الأ10الدكتور يوسف وهيبوعلق 

المالي أن التضخم بالفعل يؤدي إلى ثبات نسب الإنفاق على الصحة عبر السنين مهما زادت 
نصيب الفرد من الإنفاق فإن  في النهاية هوالأهم أن. ظاهريا قيمة المبالغ المخصصة للإنفاق
  .على الصحة ينخفض مع الوقت ولا يزيد

  
في ظل الوضع الحالي  - حركتمساحة لل من حاليا  المتاحمدىال  عنبهجتحسام وتساءل 

فهل " –  تغيير جذري للتوجه السياسي للدولةدون ومن واستمرار السياسات الحكومية الحالية،
 بموجب - الحكومة وتساءل أيضا عما إذا كانت" ؟ للتغيير بشكل عمليثمة إمكانية حقيقية

 تجد سبيلا للتعامل مع الأرقام ومع لا والموجودةرقام الأ ب مقيدة حقا–الأرقام التي تم تناولها 
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ل الأرقام يجع  بالفعل وهو الذيسياسي هتوجالأمر بالأساس انعكاس ل  تمثلها أم أنإليالأزمة 
  .على هذا النحو) ومن ثم أزمة الإنفاق الصحي عموما(
  

  بة الإنفاق الحكوميسمصداقية الأرقام الحكومية ون

  
على أهمية النقطة التي أثارها الدكتور  11خليل الدكتور محمد حسن في بداية مداخلته أكد

سامر سليمان من أن ثمة أهمية خاصة لانخراط الأطباء والعاملين في القطاع الصحي 
باعتبارهم جماعة ضغط تستطيع أن تمارس دورا محوريا في تحسين أوضاعهم المهنية وأيضا 

وقدم خليل مثالا . الصحةفي تحسين الخدمات الصحية والمطالبة بتحسين الإنفاق العام على 
على ذلك من نضال الأطباء في أواخر الخمسينات من القرن الماضي عندما اعتصم نحو 

 طبيب في نقابة الأطباء عندما لم يكن هناك التزام حكومي بتعيين الأطباء حديثي 1200
 – ، وهو الصدام الذي نتج عنه أثر لا ينكَر على مستقبل الصحة في مصر بما جعلهاالتخرج

 تخلق نموذجا رياديا غير مسبوق في العالم في الظروف المماثلة للمجتمعات – ذات يوم
 مهنية أو مادية ضيقة، بل وحدوا وعندما ناضل الأطباء حينذاك، لم تكن مطالبهم. الاستبدادية

  .في العملمطلبهم الخاص بحق الشعب في العلاج مع المطلب الخاص بحق الأطباء 
  

بد من ترسيخ مبدأ تفرغ الطبيب لمؤسسته، وفي نفس الوقت يجب مراعاة وأضاف خليل أنه لا
تحسين أوضاع الأطباء حتى يمكن تقليص التغول الحالي للقطاع الخاص في مجال الرعاية 

من علاج (الصحية ومن ثم تقليل ما يتم إنفاقه من جيب المواطنين تحت مسميات مختلفة 
وهو أمر لابد منه كخطوة ). لعيادات الخاصة إلخاقتصادي، وعلاج فندقي، إلى علاج خاص با

  . رئيسية في مواجهة سياسات خصخصة خدمات الرعاية الصحية التي تجري على قدم وساق
  

 العام إذ يتم تقدير الإنفاق ،كما شكك خليل في سياق حديثه في مصداقية الأرقام الحكومية
ما لا  مصر بينما هو يرى أن الإنفاق على الصحة فيإجمالي من % 29باعتباره يبلغ نحو 

وبرر الدكتور محمد حسن .  وليس عامامن هذه النسبة تعد إنفاقا خاصا% 10 – 9يقل عن 
 أن التأمين حينما تعتبر ترتكبه الحكومةتوضيح ما يراه خطأً شائعا خليل هذا التباين الشديد ب

نتفعين المؤمن الصحي هو إنفاق عام بينما هو إنفاق خاص لأنه ممول من اشتراكات الم
 وأوضح أنه حتى بالنسبة للموظفين العاملين بالدولة فإن ما تدفعه الدولة من قيمة .عليهم

التأمين الصحي للعاملين لا يعد إنفاقا عاما لأنه جزء مخصوم من الأجور وبالتالي يعد إنفاقا 
  .خاصا

  
ليس محسوبا "ي أن التأمين الصحعلى هذا الطرح ب الأستاذ عبد الفتاح الجبالي عقب قدو

التي قدم (، موضحا أن الحسابات القومية "ضمن الإنفاق العام على الصحة في الموازنة
، لأن الحسابات القومية تختلف عن الموازنة العامة للدولة)  غنام عرضا لهاءالدكتور علا

 العام الذي يعد جزءا منأي تتناول أرقام الإنفاق الكلي وليس فقط نسبة الإنفاق الحكومي 
  .الموازنة العامة

  
 في هذا السياق أن الإنفاق المتعلق بالتأمين الصحي متنوع في الدكتور علاء غنامكما أوضح 

مصادره بين مصادر عامة ومصادر خاصة، فجزء من التكلفة محسوب مما يدفعه المنتفعون 
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 تدفع بالخدمة وجزء آخر من الموازنة العامة، فمثلا في التأمين الصحي على طلبة المدارس
 جنيهات 4 جنيها، ويدفع الطالب 12 عن كل طالب حوالي – من الموازنة العامة –الدولة 

، بينما يدفع الطالب كذلك ثلث ثمن )وهذا يعد ضمن الإنفاق الخاص على الصحة(كاشتراك 
وبالتالي فالنسبة . )أي خاصاً أيضاً (الدواء وهو ما يعتبر إنفاقا من الجيب عند تلقي الخدمة

 جزء منها مرصود – وهي ملاحظة شديدة الأهمية –أشار إليها الدكتور حسن خليل التي 
  ).خاص ومن الجيب(داخل الموازنة العامة وجزء آخر منها مرصود داخل الإنفاق الكلي 

  
كما هو الحال ( الهيئة العامة أشار إلى أن في نفس السياق للدكتور يوسف وهيبوفي تعليق 

 .)والذي ترصده الموازنة العامة (نفاق العام الإلا تدخل ضمنها موازنت )في التأمين الصحي
 كل علبة عن قروش 10والتي تبلغ  "السجائر" وهي نسبة مبيعات ولكن هناك نقطة مهمة

ضرائب غير في صورة   في السنة جنيه مليون300حوالي بما يمثل  ،) سيجارة20(سجائر 
ولا يدخل في الإنفاق العام  .فعها الدولة للطالب تدالتي ه جني12مبلغ الـبالإضافة إلى  ،مباشرة

اشتراك الدولة حيث أن  ،صاحب عمللديها بوصفها عن العاملين الدولة الذي تدفعه شتراك الا
النسبة هو فقط نفاق العام  في الإما يدخلولكن  ،نفاق العام الإليس ضمنكصاحب عمل 

  . في مرحلة الدراسةطالبن كل المدفوعة ع  جنيها12 الـولسجائر المحصلة من مبيعات ا
  

 للموازنة العامة للدولةفي تحليلنا  من المهم إنه" هنا بقولهالجبالي عبدالفتاح   الأستاذوقد عقب
، وهذا التقسيم وظيفي والتقسيم الاقتصاديالتقسيم ال : نفرق بين نوعين من التقسيمأن

بينما  . وخلافهتثماراتسوادعم و ،جورأ الاقتصادي هو ما يتناول ما عرضته أمامكم من
 دارةوكل إمستشفى يتطلب تحليل التفاصيل بالنسبة لكل  قطاع الصحة  فيالتقسيم الوظيفي مثلا

  .هكذامنطقة وو
  

أزمة توزيع الإنفاق الحالية بين الإنفاق من الجيب والإنفاق الدكتور محمد حسن خليل وطرح 
على % 60ه نفاق من الجيب قيمتلإ النسبةلحالي كان الرقم االحكومي العام موضحا أنه إذا 

 وتصور %40) عام(بينما بقية أوجه الإنفاق من إنفاق خاص وحكومي الخدمات الصحية 
فقط % 40 بحيث يصبحنفاق من الجيب  يقللوا الإ أنعلى المواطنينأنه المشكلة الحكومة 
 . فقطفي ظاهرهكلام يبدو منطقيا فإن هذا ترشيد يكون هذا هو ال و،حكومةمن ال% 60والباقي 
نفاق من  الإسنجد أن  القطاعيتحليلال منظور لو نظرنا للأمر بإننا: " خليل قائلادواستطر

 . في الصحةقل تكلفةنفاق الألإوهو اوالصيدليات  صة العيادات الخالىإ يذهب هالجيب معظم
 لثة المتقدمةوالثاالرعاية الثانية أي مستويات  ،كلفةكثر ت الرعاية الصحية الأفلننظر إلى ولكن

 التيمن الجراحات هي فقط % 6 أن - المتاحة رقام الأ بحسب-وسنجد  ،في المستشفيات
ومن . مهمة جدا نقطة وهذه الأسرة،من % 16 أنها تملكرغم   في المستشفيات الخاصةتؤدى

العلاج الأكبر في عبء ال حملتي الذي ومن يين؟مصرالعالج من الذي ي فالنقطة الهامة هي ثم
 من القطاعات قطاعين سنخلص إلى إخراج حللنا الأمر هكذا في الحقيقة لو ؟رفي مص
فقط من العلاج % 6 الذي لا يؤدي سوى  القطاع الخاصخارج المعادلة تماما وأقصد العلاجية

شغال إ بنسبة ا منهاراقطاعالذي يعد  القطاع الثاني هو القطاع الحكومي والمتقدم الأكثر تكلفة،
  )."وزارة الصحةمستشفيات (خدمات متدني جدا وبمستوي فقط % 20
  
علاج في  العبء الرئيسي حملتخليل إلى أن من يالدكتور محمد حسن من ثم يخلص و

التأمين الصحي والمؤسسة هيئة هي والمصريين هم بالتحديد عدد من الهيئات غير الربحية 
 في وهو ما يراه أمرا. العلاجية وهيئة المستشفيات والمعاهد التعليمية والجامعات المصرية
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شغالها إ القطاع الخاص نسبة لدى والموجودةة في مصر سرمن الأ% 16ن منتهى الخطورة لأ
والموجودة ة في مصر سرمن الأ% 55بالإضافة إلى أن  .القادرين بسبب تدني نسبةمتدنية 

  .حيح للغايةش نفاق عليها والإ-  نادرةبإستثناءات -تها متدنية ء وزارة الصحة كفامرافق لدى
  

بسياسات الدولة الرامية إلى تحويل هذه الهيئات  خليل هذا الواقعالدكتور محمد حسن ويربط 
بتحويل هيئة قرار رئيس الوزراء الصحية غير الربحية إلى هيئات اقتصادية ربحية مثل 

، وهو الأمر بالغ  المصرية القابضة للرعاية الصحيةالشركةب التأمين الصحي إلى ما يسمى
يضر أشد الضرر بمصلحة ملايين المواطنين الذين تتحمل هذه الهيئات غير الذي الخطورة و

   .الربحية العبء الأكبر في علاجهم وتوفير الخدمات الصحية لهم
  

  لغة الموازنات وقراءتها

  
عبر عن تخوفه من أن الحكومة في عرضها للموازنة  12 للدكتور محمد نور الدينوفي مداخلة
 تكون في ظاهرها معقدة على غير المتخصصين، مما يلقي بالمسئولية على أن العامة تتعمد

 –المتخصصين في الموازنة العامة والحسابات القومية والخبراء في القطاعات المختلفة 
 لعمل دراسات موسعة وتوفير التحليلات والبيانات للآخرين لفهم الأمر على –كقطاع الصحة 

  .الأرقام والإحصائيات الدقيقةنحو دقيق، خصوصا في ظل غياب 
  

وأكد نور الدين أن ثمة احتياج لتحليلات ودراسات توضح لنا بأرقام دقيقة أوجه الإنفاق على 
الكثير من الهيئات قد "، مشيرا إلى أن الصحة في مصر سواء الإنفاق العام أو غير العام

 تقديم الخدمات الصحية خرجت بالفعل من الموازنة العامة ولكن لا يزال لها دور محوري في
كما أن هناك العديد من الخدمات المرتبطة بالصحة مثل توفير مياه الشرب . في مصر

فإلى أي مدى يمكن . والصرف الصحي وغيرها من الخدمات البيئية وثيقة الصلة بالصحة
وما هي المحددات التي تضع أولويات الإنفاق . ذه البنود ضمن أوجه الإنفاق الصحيهإدراج 

لعام، وهل فقط الأجور والمستلزمات السلعية هي الأولوية التي يتم توجيه معظم الإنفاق العام ا
  ".على الصحة نحوها

  
وطالب الدكتور محمود نور الدين المتخصصين بإعداد مثل هذه الدراسات التي تحدد نوعية 

 العلاج ونسب الخدمات العلاجية التي يتم توجيه الإنفاق الصحي نحوها بالإضافة إلى نوعية
الإنفاق على القطاع الوقائي وكيفية ربط كل هذه الأرقام بالموازنة العامة، ومتوسط نصيب 
الفرد ومقارنته بالمعايير الدولية لنصيب الفرد من الإنفاق على الخدمات الصحية، ونسبته 

  . كذلك إلى دخل الفرد
  

 ،دولية كصندوق النقد الدوليوأشار كذلك إلى إشكالية هامة وهي دور المنظمات النقدية ال
قروض الممنوحة من البنوك للقطاع العام وضرب مثلا على ذلك بتسجيل الصندوق لل

باعتبارها قروض مشروعات قطاع خاص، وهو ما قد يؤدي إلى أخطاء كبيرة في نتائج أي 
  .دراسة ما لم يتم اعتباره بدقة
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ستوى الإنفاق الكلي على الصحة في وشكك أيضا نور الدين في الأرقام التي تقول بارتفاع م
واختتم مداخلته باعتبار المناقشة حول %. 200 بنسبة 2001 إلى عام 1994مصر من عام 

الإنفاق على الصحة في مصر وربطه بالموازنة العامة بداية لمزيد من الجهد والتحليل 
ا إلى أنه ينبغي وهو ما أكده أيضا الدكتور علاء غنام مشير. المنهجي في هذا الموضوع الهام

  .عقد مزيد من الجلسات حول الموضوع
  

قد تصل حاليا إلى % 63 أو 60 لا تتجاوز 2002نسبة الإنفاق من الجيب التي كانت في 
  بكثير % 70أكثر من 

  
  : أشار إلى بضع نقاط تتلخص في الآتي13دي للدكتور اسحق المنقباوفي مداخلة

لو قلنا  الصحي والعلاج على نفقة الدولة كيف نقرأ الأرقام؟ فمثلا فيما يخص التأمين .1
 مليار 2 مليار للتأمين الصحي و2.6(ليار  م4.6ن الإنفاق في هذين القطاعين يبلغ إ

من % 80ن هذين القطاعين يؤديان معا نسبة إو) على نفقة الدولةميزانية العلاج 
ناك ه.  في مصر، فإن هذا الكلام يكون غير دقيقالعمليات الجراحية التي تجري

 فمثلا لو أن التأمين الصحي ،"تحويل المديونيات" نظام  تبنيإشكالية موجودة بسبب
يعالج إحدى الحالات التي تحتاج إلى عملية زرع نخاع بإحالتها إلى معهد ناصر 

 ألف جنيه، فهذه العملية كانت تكلفتها على وزارة الصحة عام 75ويدفع في المقابل 
 ألف 200من المتوقع أن تكون تكلفتها الحالية نحو  ألف جنيه و125 تبلغ نحو 2002

جنيه، ومعنى ذلك أننا قمنا بتحويل مديونية التأمين الصحي من التأمين الصحي إلى 
ونفس الشيء يتكرر في العلاج على نفقة الدولة فالأمر كله هو تحويل . وزارة الصحة

يم ن التكلفة الحقيقية لتقدفعندما نتناول هذه الأرقام لابد لنا من أن نعرف أ. مديونيات
 .هي أعلى بكثير الخدمة

 
، لأن "المنظم"عندما نتحدث عن آليات السوق لابد من خلق دور قوي لما يسمى بـ  .2

مقدم الخدمة من ناحية، ومتلقي الخدمة أو : السوق هو علاقة بين ثلاثة أطراف
مل في السوق وهو الذي ينظم الع" المنظم"المشتري من ناحية أخرى، ولابد من وجود 

مشكلتنا في مصر أننا نقوم بتطبيق آلية السوق . ويضمن أن آلية السوق تعمل بسلاسة
يجب خلق دور قوي للمنظم وخصوصا في القطاع الصحي . دون خلق دور المنظم

 .الذي لا يحتمل العشوائية في عملية تطبيق آليات السوق
  

ان تحقيق الفاعلية والكفاءة في لابد من عملية إعادة هيكلة وتنظيم للقطاع الصحي لضم .3
وربما كان هذا هو أحد أهداف برنامج إصلاح القطاع الصحي وهو . استخدام الموارد

 ونتيجة لغياب 2006، ولكن من بعد عام 2006ما قطع فيه شوطا كبيرا حتى عام 
على سبيل . السياسة العملية الواضحة، فإن ثمة تزايد في التشتيت والتفتت الشديد جدا

 قرارات تهدف إلى تحسين دخول الأطباء لكنها 5 تم اتخاذ نحو 2006ثال منذ عام الم
 تفي النظام الصحي وأفسدجميعا في محصلتها أدت إلى مزيد من التشتت والتفكك 

.  على كفاءة وسلامة الموارد تماما– بل قضت –عملية الإصلاح الصحي ككل وقللت 
 .ار أي قراراتفلابد من وجود خطة عامة أو دراسة قبل إصد
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لو أننا بصدد إصدار دورة جديدة من الحسابات القومية للصحة اليوم فكيف سيكون  .4
 مليارا على الصحة عام 23شكلها؟ الأرقام ستكون حقا مفزعة، فلو أننا كنا ننفق 

-guessما يسمى بالـ ( فيمكننا من خلال بعض التقديرات والتخمينات 2002
timation (2007ففي منتصف .  مليارا70 إلى 60ليا عن نحو أن الرقم لن يقل حا 
 مليارا فبعد التضخم الحادث حاليا سنجد 40الإنفاق الصحي قد بلغ نحو إن كنا نقول 

وحيث أن الإنفاق الحكومي ثابت .  مليارا60ببساطة شديدة أن الرقم لن يقل عن 
بء المرض على والتأمين الصحي ثابت فمن الذي يدفع هذه القيمة؟ سنجد أننا نلقي بع

  أو60 لا تتجاوز 2002بحيث أن نسبة الإنفاق من الجيب التي كانت في " الناس"
وهنا يكون السؤال هل من المقبول أن . بكثير% 70 ستصل حاليا إلى أكثر من 63%

من الإنفاق الكلي على الصحة؟ % 70يكون الإنفاق من الجيب على الصحة أكثر من 
أي  (وفي دول شرقي المتوسط% 24لم كله لا تتجاوز علما بأن هذه النسبة في العا

هنا لابد من توجه سياسي واضح يحدد %. 50 لا تزيد بأي حال عن )المنطقة العربية
 واضعين في الاعتبار ،ما هو المستوى المقبول للإنفاق الصحي من الجيب في مصر

مان وزيادة الطلب على الإنجاب وضعف شبكة الض الزيادة السكانية اتإشكالي
 .الاجتماعي

 

أولويات الدولة في الإنفاق في الموازنة العامة وإشكالية التباين الشديد وغياب العدالة في 
  توزيع الخدمات الصحية

  
لخص رؤيته لطبيعة إشكاليات الإنفاق على القطاع  14للأستاذ حلمي الراويوفي مداخلة 

  :الصحي في مصر في النقاط التالية
اق في الموازنة العامة ليست موجهة نحو التزامات الدولة أولويات الدولة في الإنف .1

القانونية والسياسية تجاه مواطنيها أو أمام المجتمع الدولي بموجب منظومة الحقوق 
الداخلية أو الخارجية ممثلة في الدستور المصري أو الاتفاقيات الدولية لحقوق 

 :تي كالتاليفتوزيع أولويات الإنفاق في الموازنة العامة يأ. الإنسان
من الموازنة العامة يتم توجيهها إلى % 50النسبة الأكبر والتي تبلغ نحو   .أ 

رئاسة الجمهورية والمجالس النيابية ووزارة (الخدمات العمومية العامة 
وأجهزة النظام العام لشئون الأمن العام والدفاع والأمن القومي ) الخارجية

ية للحكومة في توجيه إنفاقها هذه هي الأولويات الرئيس. ووزارة الداخلية
ة النظام  العام هو تقوية شوك أن جل اهتمام الإنفاقاي يتضح معهتالعام، وال

السياسي والحفاظ عليه من خلال المؤسسات التي تمثله في الخارج إضافة إلى 
 .ؤسسات التي تدافع عنه في الداخلالم

ه في عبء من الإنفاق الحكومي في الموازنة العامة يتم استهلاك% 25  .ب 
مديونية الدولة وتسديد أقساط الديون المستحقة سواء الدين الخارجي أو الدين 

 .الداخلي
الباقية فقط هي ما يتم توجيهها إلى الإنفاق على الحقوق % 25نسبة الـ   .ج 

وهو ما .  للمواطنين من صحة وتعليم وسكن وبيئةةالاقتصادية والاجتماعي
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نفاق الاجتماعي، وغياب أولويات يعكس تراجعا شديدا جدا على مستوى الإ
 .التنمية الاجتماعية والرفاه الاجتماعي

أزمة السياسات الحكومية وإصدار القوانين والتشريعات الجديدة الرامية إلى تحرير  .2
السوق وتعزيز دور القطاع الخاص، وهو ما يؤدي في النهاية إلى تحميل المواطنين 

 .العبء الأكبر من تكلفة الخدمات الصحية
سوء ترتيب أولويات الإنفاق داخل منظومة القطاع الصحي وتوجيه النسبة الأكبر من  .3

 .الإنفاق الصحي نحو الخدمات العلاجية أكثر من القطاع الوقائي
إشكالية تضخم نسبة الإنفاق الصحي في مصروفات الإدارة مع انخفاض كفاءة نظام  .4

 .الإدارة
الة في توزيع الخدمات الصحية على الفئات وأخيرا إشكالية التباين الشديد وغياب العد .5

 :المختلفة في المجتمع
من خدمات وزارة % 19.3 المجتمع يستفيدون فقط بنسبة في% 20أفقر   .أ 

 )أيضا% 19.3(في المجتمع يستفيدون بنفس النسبة % 20الصحة بينما أغنى 
من خدمات التأمين % 17.5في المجتمع يستفيدون فقط بنسبة % 20أفقر   .ب 

في المجتمع يستفيدون بنحو % 20بينما أغنى المدارس، طلاب ى علالصحي 
20.5% 

من خدمات الهيئة % 14.5في المجتمع يستفيدون فقط بنسبة % 20أفقر   .ج 
 في المجتمع يستفيدون بنحو% 20العامة للتأمين الصحي، بينما أغنى 

33.6% 
من الخدمات الصحية % 13في المجتمع يستفيدون فقط بنسبة % 20أفقر   .د 

في المجتمع يستفيدون % 20دمة من وزارات وهيئات أخرى، بينما أغنى المق
 .%25.3بنسبة 

 
الدكتور يوسف وهيب وفيما يتعلق بأولويات توجيه الإنفاق العام في الموازنة عموما، عقب 

يعتقد البعض أن مخصصات وزارة الدفاع والقوات المسلحة تحتل نصيبا ضخما من : بالقول
% 7ر دقيق حيث تبلغ نسبة الإنفاق على هذا القطاع ما لا يزيد عن الموازنة وهو تصور غي

من إجمالي الإنفاق الحكومي في الموازنة العامة، بالإضافة إلى أن هذا الإنفاق يقلص نسبيا من 
 إنفاقا على الصحة من خلال مرافق الخدمات الصحية – ضمنيا –حجم البطالة، كما يشتمل 

  .للقوات المسلحة
 

  علية الأداءالأرقام وفا

  
عبر عن انزعاجه الشديد من واقع الإنفاق الصحي في  15الدكتور محمود خيالوفي تعقيب من 

مصر والذي بلوره المتحدثون، وأكد أن الأمر مزعج للغاية حتى أنه يستدعي عقد المزيد 
 البلد بتضيع ولا"والمزيد من الندوات وتوسيع دائرة النقاش على مستوى أوسع، مشيرا إلى أن 

 وأننا نحتاج إلى العمل الدءوب والتعاون معا . في السلطة الحاكمة من يهتم– فيما يبدو –يوجد 
  ".لوضع حلول
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  : في إشكاليات الإنفاق الصحي جاء على رأسها التاليوقد ركز خيال على عدة نقاط أساسية
  

الإنفاق الحديث بالأرقام خطير جدا وينبغي قراءة دلالاته بعناية وخصوصا فيما يتعلق ب .1
وبوجه عام لابد من ربط الأرقام بالأداء الفعلي حتى لا تكون الأرقام . على الدواء

 .مضللة
 

فيما يتعلق بالعلاج الدوائي لابد من النظر ليس فقط إلى كم الإنفاق ولكن فاعلية الأداء  .2
أم فيما يتم إنفاقه، فهل المريض شفي عند معالجته بالدواء الذي أنفقت عليه هذه المبالغ 

من مرضى % 20أنه مات من جراء علاجات دوائية خاطئة؟ على سبيل المثال هناك 
الكبد في مصر تتم معالجتهم دوائيا بأدوية تضر الكبد ونجد أن أساتذة كبار في الطب 

من المصابين بالفشل الكلوي نتجت % 18وكذلك . هم من وصفوا لهم هذه الأدوية
 .اطئةإصابتهم بالمرض بسبب علاجات دوائية خ

 
بالنسبة لدور نقابة الأطباء يجب ألا يقتصر دور النقابة على الدفاع عن مصالح  .3

. الأطباء بل ومحاسبتهم مهنيا أيضا كجزء من الدفاع عن حق المواطنين في الصحة
 بسبب تدني مستواهم العلمي " ترتكب يوميا بيد الأطباءالأخطاء الخطيرةوكم من "

 . يقرأ ورقة علمية واحدة منذ عشر سنواتلموالمهني حتى أن العديد منهم 
 

  الإنفاق على الصحة والإنفاق على الخدمات الصحية 

  
لعدد من إشكاليات الإنفاق الصحي في مصر  عرض رؤيته للدكتور يوسف وهيب وفي مداخلة

  :التي أكد فيها على النقاط التالية
  

ة ومن الخطأ هناك فرق بين الإنفاق على الصحة والإنفاق على الخدمات الصحي .1
تصور أن كل ما يصرف على الخدمات الصحية يعود في النهاية بتحسين ملموس في 

 .وضع الصحة في مصر
ليس بالضرورة صحيحا أن ما يتصوره البعض كأمر بديهي من أن الإنفاق العام على  .2

فواقع . الخدمات الصحية يستفيد منه الفقراء بينما الإنفاق الخاص للأغنياء في المجتمع
مر أن الأغنياء هم الفئة الأكثر استفادة من الخدمات التي يوجه لها الإنفاق العام وأن الأ

 .جانبا كبيرا من الإنفاق العام لا يذهب إلى مستحقيه من الفقراء
ن نحو إهناك نقطة مهمة تتعلق بالإنفاق على الدواء فبينما تقول الحسابات القومية  .3

 وزارة الصحة، ومثلها ينفق على الدواء في  مليونا تنفق على الدواء في مرافق650
 مليون، فالمعلومات المؤكدة تشير إلى أن 1300هيئة التأمين الصحي، بإجمالي نحو 

وسبب هذه الزيادة .  مليارا20صل إلى نحو يإجمالي الإنفاق على الدواء في مصر 
خارج أو إدخاله من ال" تهريبه"يرجعه الدكتور يوسف وهيب إلى عدم حساب ما يتم 

 .من الأدوية من قبل الأفراد
4. ة سواء في المستشفيات الحكومية أو في القطاع الخاص الأرقام هنا بالنسبة لعدد الأسر

ة داخل فكثيرا ما نجد تقدير عدد الأسر. دائما ما تحمل مؤشرات غير دقيقة
نهاية وفي ال. المستشفيات الحكومية أو الخاصة مبالغا فيه بنسبة كبيرة لأسباب متباينة

 .عدد الأسرة يؤدي إلى أخطاء واضحة بالأرقام والمؤشرات النهائيةبشأن غياب الدقة 
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في النهاية بالنسبة لقضية الأداء وتوجيه النسبة الأكبر من الميزانية الخاصة بالصحة  .5
. إلى الأجور، ليس بالضرورة أن كل زيادة في الإنفاق تؤدي إلى تحسين في الأداء

نسبة للأجور، فما يعمق المشكلة كما أشار الأستاذ عبد المولى ونفس الأمر صحيح بال
يستأثر بها مجموعة من  المخصصة للأجور ةالميزانيقبل هو أن النسبة الأكبر من من 

القيادات العليا داخل القطاع الصحي، بينما عموم الأطباء والعاملين في الحقل الصحي 
 .لعاملين في الدولةيحصلون على مستوى من أقل معدلات الأجور بين ا

  

  

-�6666�"  

  
  :في نهاية الحوار اختتم المتحدثان الجلسة بمداخلتين جاء فيهما

  

  : ��ء ���ما��آ	�ر
والواقع أن دراسات العبء . لقد كان حواراً مثمراً سوف نستفيد منه في المرحلة المقبلة

عاية الصحية المرضي هي دراسات هامة وأساسية في عمليات التخطيط الاستراتيجي للر
  .وبدونها سيكون مجهودنا كله حرثا في البحر

  
 allocativeد المحدودة أو ما يسمى بكفاءة استخدام الموارد المتاحة رفتوزيع الموا
efficiency ترتبط بدراسات العبء المرضي التي تعطينا فرصة لتحديد احتياجات المجتمع 

حية في المجتمع بشكل عام هي مقياس ومخرجات الحالة الص .الحقيقية من الخدمات الصحية
 الحكومي العام على الرعاية الصحية فاقعلمي أساسي لتحديد ما نحتاجه بالفعل لزيادة الإن

  .بكفاءة وبناء على أولويات صحيحة توافق احتياجات المجتمعالإنفاق د كيفية إدارة هذا يحدتو
  

�	�ذ ��� ا��	�ح ا�������  :ا
لتي قيلت رغم اختلافي مع كثير منها وهذا لا ينفي استفادتي وتعلمي إنني سعيد بكل التعليقات ا

كان فتح نقاط للحوار حول  الهدف من المناقشة بالأساس أنحسام . وأعتقد كما قال أ. مما قيل
 محمد /دوالواقع أن مناقشة الموازنة في الحكومة ليست معقدة كما قال صديقي . الموضوع

ولذلك  .بأهمية الوعي بها وبمعطياتها وأخذها بالجدية اللازمة ولكنها مرتبطة فقط  الديننور
ن أ بمعنى نشرها بكافة وقائعها وبياناتها و،الشفافيةهي هم أسس عمل الموازنة الحكومية أفمن 

 .نشرك المجتمع المدني بمؤسساته في مناقشتها
  

 لموازنات ه تقييم من المؤشرات الدولية التي يحددها البنك الدولي في معايير تعدوالشفافية
 .، وبالتالي مناقشة الموازنة أصبحت قضية مجتمعالدول

  
 الموازنة تعتبر وثيقة سياسية للدول بالفعل لكن ،ا بالقدر الكافي واضحأنني لم أكن كذلكيبدو 

يد بنودها لأنها جزء فندور السلطة التشريعية في مناقشة الموازنة وتتفعيل  ضرورة لثمةو
لأجل  أمر مهم جدا وهو) power structure(مدني في بناء القوى أصيل مع المجتمع ال

 فيسامر . ختلف مع دوإن كنت أ. سليمان سامر الدكتور أكدما كالتوازن في المجتمع إحداث 
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هم ن والمواطنبينما " متلقي الخدمة" ليسوا هم بالأساسقضية تركيزه على الأطباء رغم أنهم 
المجتمع كله لابد أن يصبح  خليل  محمد حسن.ما قال دكو. المتلقي الأساسي للخدمة الصحية

 .خرآ التعليم والصحة بشكل أو بتي بقضيامهتم
  

الموازنة في مجال قضية مثل  تناقش عندماهنا يبرز دور المبادرة المصرية للحقوق الشخصية 
ب يغَ وليس فقط بخطاب سياسي ي،علاء غنام. ما قال دكالصحة أو التعليم بشكل علمي وفني 

  .الكثير من الحقائق الهامة
  

ها جانب تقديري يحتمل التفسير والاختلاف ولكن الحسابات بدائماً ن الموازنة أوالواقع 
يها تأن الجهاز المركزي للمحاسبات لا يالختامية للدولة وأيضاً البيانات النقدية الصادرة ع

  .قرأ هذه البياناتنكيف ما هو دائالمهم ولكن ) اللعب في الأرقام(سماه البعض أالباطل أو ما 
  

 هناك تقسيم وظيفي وهناك حيازة :تقسيم الموازنةخليل حول فهم . وفي معرض اختلافي مع د
 لا هو ما وحسب التقسيم الوظيفي و.للأصول المالية وهناك سداد القروض وهناك العجز الكلي

ات وتحتها عدة تقسيمات هناك تصنيف البنك الدولي المنقسم إلى عشرة تقسيم: الكثيرونيقرأه 
 في مستشفى ، مثلاً.أخرى فرعية وداخل هذا التقسيم الوظيفي سوف تجد تفاصيل الإنفاق

  . العلمي والأجور وخلافهبحثلدواء والهناك مخصصات للإنفاق على اكالرمد 
  

في  فإذا بحثنا عن التأمين الصحي سوف نجده .هنا فالاختلاف حول القضية واضح ومن
 الشفافية لمصر فيما يتعلق لتقديرنا في مجالوبالنسبة  .ل الموازنة وهكذاتصنيف ما داخ
  .59أصل  من 54تقريباً فتقديرنا بالموازنة العامة 

  
يعني أنه لا يجوز ما وهو ، هناك حقيقة أخرى اسمها وحدة الموازنة أو مبدأ وحدة الموازنة

ة مبيعات للإنفاق على  أفرض ضريبأنني لا أستطيع أن ىبمعن ،ماتخصيص مورد لنفقة 
ولكن بداية يمكن جمع موارد الدولة في وعاء  .الصحة أو ضريبة عامة للإنفاق على الصحة

ي تنفاق العام المن الخزانة العامة وفقاً لترتيب أولويات الإاحد يدخل الخزانة العامة ويخرج و
 .يحددها المجتمع ومنها بطبيعة الحال الخدمة الصحية

  
وكان البعض يتحدث  . مناقشة الدعممعرض في الأهرام حول الموضوع في ولذلك كتبت مقالا

 .نها تضرب مبدأ وحدة الموازنة وحذرت من خطورة النظرة الأحادية لأ، تمويل الدعمحول
  

لا يجوز (وحدة الموازنة كما شرحت  ،ثانيا وةيالشمول ،أولا: ساسية للموازنةأ ئإذن هناك مباد
الذين السادة الوزراء بعض  مع  السياق كان ثمة اختلاففي هذاو. )تخصيص مورد لنفقة

 كل الموارد تدخل الخزينة العامة لأن الصحيح أن " نمول كذالكي بعنا كذا إننا" ن يقولوكانوا
   .ثم تخرج على إنفاق عام مرتب حسب الأهمية

  
ط المختلفة  البرلمان بتركيبته السياسية ومن خلال أدوات الضغداخل نع الموازنة العامةصيتم و

هذا الدور لا يحدث بدقة والواقع أن . والخطةلتلك القوى ومن خلال اللجان ولجنة الموازنة 
 .تمع المدني وجماعات حقوق الإنسانفي غياب جماعات الضغط وخاصة من مؤسسات المج

 أو 3بمعدل نفاق العام يتم تعديلها فقط وفقاً لاجتهادات بعض الخبراء بزيادة سنوية للإبالتالي و
ه النقطة تحديدا ودور المجتمع المدني في التأثير  وهذ. وكفى المؤمنين شر القتالات مليار4

 .في عملية صناعة الموازنة العامة هو تحديدا ما أتيت من أجله لمائدة الحوار هذه
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محمود خيال بالفعل هناك اتجاه لتعديل أسس عمل الموازنة من خلال . وبمناسبة تعليق د

 بدأ بعد في عمل موازنةنربع سنوات على ذلك ولم أ ولكن مرت ،امج وتقييم الأداءموازنة البر
 ها، كم جنينانفقإذا أ"أننا  بمعنى ،نفاقالإن تقييم فاعلية ما هو موجود الآبويمكن . داء وبرامجأ

 نحتاج ."مخرجات الحالة الصحيةتحسين  ولكن ما مدى تأثير ذلك على ، كم مستشفىفسنصلح
  .عرفبالطبع أن ن

  
 ذلك نا فيدارتها وقد بدأ لإفءداء معقدة جدا وتحتاج لنظام كن موازنة البرامج والأأوالواقع 
وهو نفاق ة الإيداء سوف تحقق فعالن موازنة البرامج والأولأ. سباب ماولكن توقفنا لأبالفعل 

 .في مداخلاتكم لتموهن يحقق ما قأ هام ومستقبلي يمكن نه تحدأظن ما أ
  

وهي جور قضية الأبها قصد وأخرى كبيرة جدا ألقضايا الجوهرية وهناك قضية هذه بعض ا
 وقد بلغ  مرتفع جداالأجورنفاق على الإأيضا . مشكلة معقدةأولا هي . قضية متعددة الأبعاد

 ارقموهو ما يزال  ه مليار جني343  إجماليجور منأ ه مليار جني76 الحالية السنة في
 مليون 6نا يدكذلك ل. ل منخفضة رغم زيادتها في الموازنة كما أن الأجور لا تزا.ضخما

 بد من متابعة أبعادهامشكلة لاهي .  تضخمإضافة إلى أن لدينا ،ونصف موظف حكومي
نه أمقياس معدل النمو والواقع وعلى سعار الثابتة و بالأأسعار الجارية المقارنة تعتمد على الأو

 .ةثابتأسعار  بةثابتأسعار و أ ةجاريأسعار  بةجاريأسعار يجب مقارنة 
  

 حسب التقسيم ات فقط مليار9تحصل على  الداخلية ، وزارةنفاق العامبمناسبة توزيع الإ
 35 ويتم تخصيص مليار 126  علىالدعم، في الوقت الذي يحصل فيه الوظيفي للموازنة

  .ا للتعليممليار
  

 غير الموازنة مثل أخرى اتهجوال من أم فمرجعه  بين أقل أجر وأعلى أجرلتفاوتبالنسبة ل
جور هي بوابة تفاوت نسب الأوهذه  بقوانين ارباح وكلهوأخاصة وصرف حوافز الصناديق ال

 نظام الخزانة الموحد، وحساب  هو ما تم أخيراًفإن أفضللذلك . وليست أموال الموازنة العامة
ابة الجهاز المركزي الخزانة الموحد يتسم بالرقابة المالية على كل الموارد المتوقعة وتحت رق

 .لأن الجهاز المركزي نفسه لم يكن يعرف عدد الصناديق والحسابات الخاصة .للمحاسبات
  :وهذا النظام الجديد له ميزتان

   flat moneyتحقيق ما يسمى بالأموال السائلة للدولة  .1
وثانياً وضع كل الموارد في الصناديق الخاصة في البنك المركزي مما يسمح لي  .2

يحقق بعض ض منها للمصاريف الجارية كالأجور مما يقلل الاقتراض وبالاقترا
  .المكاسب المالية للدولة

  
خرين في آنفاق العام وتم نقله على لسان هيكل عن الإمحمد حسنين وبالمناسبة ما قاله أستاذنا 

 أكثر من الإنفاق على القوات المسلحة على الداخلية الإنفاق من حيث أن علامالصحافة والإ
 كتبته في ماا هذ وا مليار21 والدفاع حوالي ات مليار9 فالداخلية تأخذ .هو غير صحيحف

تها وهذا ما كنت اءذاعتها ومهم قرإ تدقيق المعلومة قبل نقلها وهومهم ال . منذ فترةالأهرام
 قدرةال و، بناء التحليل على معلومات صحيحةمن أن المهم علاء كتوردال حسام وللأستاذأقوله 
  .نهاية الحواربالطبع ليست هذه هي  و،تحليلالعلى 

 


