
 

 

  الفصل الثالث
  أثر سياسة تسعير الدواء على الخدمة الصحية في مصر

  :تمهيد
يمثــل الــدواء أحــد العناصــر الرئيســية فــي منظومــة الخدمــة الصــحية، ومــن ثــم فــإن أســعار الــدواء تلعــب 
دورا أساسيا في تلك المنظومة، وقد سبق أن ناقشنا في الفصل السابق من هذا البحث أسلوب تسـعير 

صــيدلية فــي مصــر ، وفــي هــذا الفصــل ننــاقش انعكاســات تلــك السياســة علــى الخدمــة المستحضــرات ال
الصحية، وخاصة في ظـل تـدني مسـتوى الخدمـة الصـحية خـلال السـنوات الأخيـرة ، وذلـك مـن خـلال 

  : المحاور التالية

  الخدمة الصحية مستوى عوامل تدني: المبحث الأول

  .مة الصحية في مصادرها المختلفةأثر أسعار الدواء على عرض الخد: المبحث الثاني

  .أثر أسعار الدواء على الطلب على الخدمة الصحية: المبحث الثالث
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 
 

تعــاني الخدمــة الصــحية فــي مصــر مــن حالــة تــدني واضــحة فــي مســتوى الخدمــة وذلــك فــي مصــادرها 
مات التـي تقـدمها هيئـة التـأمين الصـحي وفـي هـذا الجـزء المختلفة سواء وزارة الصحة والسكان أو الخد

وأثـر ذلـك تـدهور فـي مسـتويات الخدمـة الصــحية مـن البحـث نتعـرض لأسـباب تـدني الخدمـة الصــحية 
  : على تزايد الإنفاق العائلي على الصحة خلال السنوات الأخيرة وذلك من خلال المحاور التالية

  .دمة الصحيةتدني التمويل وأثره على مستوى الخ: أولا

  .المؤثرة على الخدمة الصحية –غير التمويل  –العوامل الأخرى : ثانيا

  . أثر تدني مستوى الخدمة الصحية على الإنفاق العائلي على الصحة: ثالثا

  :الخدمة الصحية مستوى ثره علىأًٍ◌◌ٍ تدني التمويل و : أولاً 

يــار جنيــه فــي الســنة مل ٢٥إلــى  ٢٢يقــدر الاقتصــاديون الاتفــاق الصــحي فــي مصــر بحــوالي 
مليــارات جنيــه اتفــاق حكــومي مباشــر وغيــر مباشــر والبــاقي إنفــاق ذاتــي مــن جيــب  ١٥منهــا حــوالي 
والجــدول التــالي يوضــح قيمــة الإنفــاق العــام علــى الصــحة فــي مصــر خــلال الســنوات مــن  المــواطنين
ل تلــك ونســبة الإنفــاق الكلــي علــى الصــحة إلــى النــاتج المحلــي الإجمــالي خــلا ٢٠٠٦وحتــى  ١٩٩٥
  .السنوات
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الإنفاق العام علـى الصـحة ونسـبة الإنفـاق الكلـي علـى الصـحة إلـى النـاتج ) ١-٣(جدول 
  : المحلي الإجمالي
الإنفاق العام على الصحة في   السنة

  مصر 
  )١() بالمليون جنيه(

الإنفاق الكلي على الصحة 
كنسبة إلى الناتج المحلي 

  )٢(الإجمالي 
٣.٩  ٢.٧٠٧  ١٩٩٥  
٤.٣  ٣.٠٦٠  ١٩٩٦  
٥.١  ٣.٦١١  ١٩٩٧  
٤.٨  ٣.٨٧٢  ١٩٩٨  
٥.٥  ٤.٥٨٨  ١٩٩٩  
٥.٦  ٥.٣٦٨  ٢٠٠٠  
٦.٥  ٦.٣٢٧  ٢٠٠١  
٦.٣  ٧.٢٢٥  ٢٠٠٢  
٦.٤  ٨.٦٧  ٢٠٠٣  
٦.١  ٨.٣٥١  ٢٠٠٤  
٦.١  ٨.٩٩٩  ٢٠٠٥  
٦.٣  ٨.٢١٠.٤  ٢٠٠٦  

  :المصدر
   .، مصررئاسة مجلس الوزراء - مركز المعلومات ودعم اتخاذ القرار )٢٠٠٧(ـــ  )١(

)٢ (  ___ (2008) National Health Account Series, www.who.gov  

ومـــن الجـــدول الســـابق يتضـــح تـــدني نســـبة الإنفـــاق الكلـــي علـــى الصـــحة إلـــى النـــاتج المحلـــي 
 نطقـة الشـرق الأوسـط وشـمال أفريقيـا،تعد تلك النسب من أقل المعـدلات بالمقارنـة بـدول مو الإجمالي 

كما أن هذه النسبة المخصصـة للإنفـاق علـى الصـحة فـي مصـر تقتـرب مـن النسـب التـي تخصصـها 
الدول منخفضـة الـدخل للإنفـاق علـى الصـحة بـأكثر ممـا تقتـرب مـن تلـك النسـب فـي الـدول متوسـطة 

نســبة الانفــاق العــام "بلــغ متوســط  ٢٠٠٢الــدخل ناهيــك عــن الــدول مرتفعــة الــدخل، فوفقــاً لأرقــام عــام 
وهـــي الـــدول التـــي تبلـــغ  –حة إلـــى النـــاتج المحلـــي الإجمـــالي فـــي الـــدول منخفضـــة الـــدخل علـــى الصـــ

فــي حــين بلــغ متوســط هــذه النســبة فــي % ٢.١نحــو   -دولار ٧٦٥متوســط دخــل الفــرد فيهــا أقــل مــن 
 -دولار ٩.٣٨٥إلـى  ٧٦٥وهي التي يتراوح متوسط دخل الفرد فيها مـا بـين  -الدول متوسطة الدخل

فقـد بلـغ  -فـأكثر ٩.٣٨٥متوسط الـدخل للفـرد حـوالي  والتي يبلغ -دول المتقدمة، أما ال% ٣.٥نحو 
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، وبلغ هذا المتوسط بالنسبة لمصر وفقـاً % ٥.٦العام على الصحة بها حوالي  الإنفاقمتوسط نسبة 
وهو ما يقترب بمصر من الدول منخفضة الدخل في هـذا المجـال % ٢.٤نحو  ٢٠٠٢لتقديرات عام 

  .)١(%)٣.٥(يقترب بها من الدول متوسطة الدخل بأكثر مما %) ٢.١(

وتؤكد الدراسات إنه بالرغم من اتجاه الانفاق الكلي على الصحة كنسبة إلى الناتج المحلـي الإجمـالي 
إلى التزايد إلا أن هذا الاتجاه لا يتماشى مع ما تعلنه الدولة من رغبـة فـي تصـحيح المسـار الصـحي 

مســتمر فــي تكــاليف المقدمــة للمــواطنين وخاصــة مــع الارتفــاع ال والارتفــاع بمســتوى الخــدمات الصــحية
  الرعاية الصحية، ونتعرض فيما يلي لأهم أسباب سوء الخدمة الصحية في القطاع الحكومي

  :أسباب سوء الخدمة الصحية في القطاع الحكومي -

وتشــير الدراســات الخاصــة بالخدمــة الصــحية فــي مصــر إلــى أن معظــم التــدفقات النقديــة إلــى 
مقدمي الخدمة الصحية في القطاع الحكومي لم تنجح في تطوير جودة أو نوعيـة الخـدمات الصـحية 

نتج عن ذلك أن السكان يحاولون تجنـب اسـتخدام مرافـق الرعايـة مقدمة للمواطنين في هذا القطاع و ال
مـن سـوء الخدمـة الصـحية المقدمـة للمـواطنين  ) ٢(الدراسـاتالصحية بالقطـاع الحكـومي، وقـد أرجعـت 

فبالنســــبة لهيئــــة التــــأمين الصــــحي والتــــي لهــــا ميزانيــــة  ،جانــــب القطــــاع الحكــــومي إلــــى عــــدة أســــباب
لأن  ،أن نظـــام تمويـــل الهيئـــة لا يشـــجع علـــى تقـــديم الخدمـــة الصـــحية بصـــورة جيـــدةنجـــد  ،)٣(محـــددة

 تخطي الميزانية يتمثل فـى تخفـيض جـودة الخـدمات، كمـا أن هـذا النظـام لالعدم الطريقة الأيسر هنا 
يشـــجع علـــى الكفـــاءة فـــى الأداء لأنـــه لا توجـــد مســـئولية تجـــاه اســـتخدام المـــوارد الماليـــة، وتقـــوم هيئـــة 

مــن % ٥٢يمثلــون تقريبــاً  ،مليــون مــؤمن علــيهم ٣٦.٦التــأمين الصــحي بالتغطيــة التأمينيــة لحــوالي 
 )٤(مـعإجمالي السكان، غير أنه من المفترض أن تمتد مظلة التـأمين الصـحي لتشـمل كـل أفـراد المجت

                                                 
(1)  ____ (2006)The Egyptian Economy: Current Challenges and Future Prospects, 
Improving the Health Care System, The Egyptian Centre for Economic Studies, Session 
7, November. 
 

مـــؤتمر  –وزارة الصـــحة والســـكان  –دراســـة حـــول إنشـــاء برنـــامج التـــأمين الصـــحي للجميـــع فـــي مصـــر ) ٢٠٠٦(ــــــ  )٢(
  .١٤، ١٣ة بشرم الشيخ، سبتمبر ، ص الرعاية الصحي

تتكــون مــوارد هيئــة التــأمين الصــحي مــن الاشــتراكات التــي يؤديهــا أطــراف التمويــل وهــم العامــل وصــاحب العمــل  )٣(
المصـــدر المجـــالس القوميـــة (والدولـــة، وتقـــوم أنظمـــة التـــأمين الصـــحي غالبـــاً علـــى أســـاس ربـــط الاشـــتراكات بـــالأجور 

  ).٢٠١، ٢٠٩المتخصصة 
، الكتـــــاب الســـــنوي ، ٣٢المجلـــــد  –رئاســـــة الجمهوريـــــة  –موســـــوعة المجـــــالس القوميـــــة المتخصصـــــة ) ٢٠٠٦(ـــــــ  )٤(

  . ٢٠٥ص  ٢٠٠٦-٢٠٠٥
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ولكن الإمكانات اللازمة للتطبيق لا تتوافر، مما استلزم أن تكون التغطية تدريجية، أما بالنسبة لـوزارة 
فقــد  )فــي ذلــك مثــل هيئــة التــأمين الصــحي مثلهــا(والتــي لهــا أيضــاً ميزانيــة محــددة  الصــحة والســكان

إلــى أن نظــام تمويــل أرجعــت الدراســة تــدني مســتوى الخــدمات المقدمــة مــن جانــب الــوزارة للمــواطنين 
في هـذا النظـام وذلـك لـنفس  ة في الأداء من جانب مقدمي الخدمةوزارة الصحة لا يشجع على الكفاء

التـأمين الصـحي، وهـي أنـه لا توجـد مسـئولية تجـاه اسـتخدام المـوارد المـذكورة بالنسـبة لحالـة الأسباب 
ن ومن جهة أخلـى فـإم الخدمة الجيدة المالية، كما أن هذا النظام المحدد الميزانية لا يشجع على تقدي

يــتم وفقــاً للتكلفــة العلاجيــة التــي يــتم تحديــدها بواســطة  والــذي تمويــل برنــامج العــلاج علــى نفقــة الدولــة
يـؤدي إلـى قبـول مقـدمي الخدمـة فـي القطـاع  -وفقـاً لآليـات عمـل هـذا النظـام-وزارة الصحة والسكان 

ظـــام التســـعير،  أمـــا بالنســـبة لتمويـــل الخدمـــة الحكـــومي أســـعاراً مخفضـــة ممـــا يشـــكك فـــي مصـــداقية ن
مـــن مصـــادر تمويـــل الخدمـــة % ٦٢تمثـــل نحـــو والتـــي الصـــحية عـــن طريـــق المـــدفوعات الشخصـــية 

تتمثــل " نظــام الرســوم مقابــل الخدمــة"مســاوئ هــذا الأســلوب فــي التمويــل فــإن  )١(فــي مصــرالصــحية 
 يمكــن للمـريض فــي إطـار هــذا أساسـاً فـي أنــه يشـجع علــى المبالغـة فــي النشـاط والمصــروفات وأنـه لا

الأسلوب لتمويل الحصول على الخدمة الصحية أن يحكم على جودة الخدمة الصحية، كمـا لا يملـك 
  .الأفراد في إطار هذا النظام القدرة على المساومة

أن هنــاك تفاوتــاً فــي تقــديم الرعايــة الصــحية فــي  ٢٠٠٥تقريــر التنميــة البشــرية لعــام وقــد أكــد 
، وأكــد التقريــر أنــه علــى الــرغم مــن ) ٢(لأوضــاع الصــحية الســيئة أشــد بــين الفقــراءمصــر، وأن وطــأة ا

نجـــاح النظـــام الصـــحي فـــي بعـــض الجوانـــب مثـــل الانخفـــاض الملحـــوظ فـــي وفيـــات الأطفـــال، وزيـــادة 
مصــــر بــــوفرة فــــي التســــهيلات الصــــحية وأســــرة بالإضــــافة إلــــى تمتــــع العمــــر المتوقــــع عنــــد المــــيلاد، 

انخفاضــا ملحوظــاً فــي متوســط نصــيب الفــرد مــن الانفــاق الصــحي وزيــادة المستشــفيات، إلا أن هنــاك 
الكبــار، وتؤكــد الدراســات الخاصــة بــوزارة الصــحة والســكان أن معــدل وفيــات  بــينالأمــراض المزمنــة 

،وذلــك خــلال  الأطفــال الرضــع يزيــد بمقــدار الضــعف فــي صــعيد مصــر عــن المحافظــات الحضــرية
ديدة، وهو ما يتفق مع ما أوردته دراسة لمجلس الشورى حـول السنوات الخمس الأولى من الألفية الج

الخدمـــة الصـــحية فـــي مصـــر خـــلال ســـنوات التســـعينات والتـــي أكـــدت أن توزيـــع مبـــالغ الميزانيـــة بـــين 
المحافظـــات يتضـــمن تناقضـــات كبيـــرة، حيـــث يـــنخفض مـــا يخصـــص للوجـــه القبلـــي مـــن مـــوارد رغـــم 

                                                 
  . نفس المرجع السابق  )١(
  .٦٦ومعهد التخطيط القومي ، ص  UNDP –مصر  –تقرير التنمية البشرية ) ٢٠٠٥(ــ  )٢(
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فــاع معــدلات وفيــات الرضــع فــي محافظــات الصــعيد احتياجاتــه لمزيــد مــن الأنفــاق،  وأكــد التقريــر ارت
مقارنـــــة بالمحافظـــــات الحضـــــرية، وكـــــذلك ارتفـــــاع معـــــدلات وفيـــــات الأمهـــــات فـــــي الصـــــعيد مقابـــــل 
المحافظــات الحضــرية ومحافظــات الوجــه البحــري و محافظــات الحــدود وأرجــع التقريــر ارتفــاع بعــض 

دني المســتوى العــام للخــدمات بــالرغم مــن تــ وذلكمؤشــرات الخدمــة الصــحية إلــى صــغر حجــم الســكان،
الصحية بها، وخلص التقرير إلى أن توزيع الموارد المخصصة للخدمة الصـحية علـى المحافظـات لا 

  .)١(يتسم بالعدالة، وأن هناك اختلالاً واضحاً في توزيع الخدمات الصحية لصالح المناطق الحضرية

  :الصحية المؤثرة على الخدمة -غير التمويل –العوامل الأخرى : ثانيا

مشكلة إصلاح النظام الصحي في مصر جزئياً فـي عـدم اسـتغلال الإمكانيـات المتاحـة تتمثل 
أنـه لا يمكـن أن يعـزي تـدني وتشير الدراسات إلى بشكل كاف وليس في العجز في تلك الإمكانيات، 

ـــى انخفـــاض الاتفـــاق الحكـــومي لأن عديـــد مـــن الـــدول  مســـتوى الرعايـــة الصـــحية فـــي مصـــر فقـــط إل
بهة فــي الظــروف الاقتصــادية مثــل اندونيســيا وزيمبــابوي وشــيلي حققــت نجاحــات ملموســة علــى المشــا

الــرغم مــن أن نســبة الانفــاق الحكــومي بهــا أقــل مــن مصــر، وذلــك بســبب كفــاءة اســتخدام تلــك الــدول 
انخفـاض المخصـص مـن مـوارد الدولـة للصـحة لا يـزال إلا أنه بـالرغم مـن ذلـك فـإن للموارد المتاحة، 

أهــم العناصــر الاقتصــادية الضــاغطة علــى إمكانيــات تحســين وتصــحيح المســار الصــحي،  يعتبــر مــن
وراء ســوء مســتوى الصــحة،  -غيــر نقــص التمويــل -أن هنــاك أســباباً عديــدة) ٢(وتشــير الدراســات إلــى 

مثــل أوضـــاع التعلــيم والصـــرف الصــحي والتغذيـــة والإســكان والبيئـــة، وكــذلك الثقافـــة والعــادات والتـــي 
مــن ديناميــات المحصــلة الصــحية، فــالمرأة مــثلاً أكثــر عرضــة للوفــاة عنــد الوضــع إذا لــم تعتبــر جــزءاً 

يكـــن يســـمح لهـــا بالاســـتعانة بالمســـاعدة المتخصصـــة، وإذا تعرضـــت لحـــالات الحمـــل المتكـــررة وغيـــر 
المتباعــد، أو كانــت تعــاني مــن الأنيميــا ونقــص الكالســيوم بســبب ســوء التغذيــة، وإذا تزوجــت فــي ســن 

ت لا تســـتطيع الوصـــول إلـــى المستشـــفى فـــي الوقـــت المناســـب بســـبب عـــدم اســـتطاعتها مبكـــرة أو كانـــ
الوصــول إلــى تليفــون أو وســيلة انتقــال، وبالمثــل فــإن الطفــل الــذي عــولج مــن الإســهال يكــون معرضــاً 

                                                 
لجنة الصحة  –ه القومي للتأمين الصحي الاجتماعي مستقبل الرعاية الصحية فى مصر والتوج) ١٩٩٦(ــ  )١(

مجلس الشورى، التقرير النهائي ، دورة الانعقاد العادي السادس عشر، جمهورية مصر العربية،   –والسكان والبيئة 
  .٣٣:  ٣٠ص 

  .٦٦مرجع سابق، ص...... مصر –تقرير التنمية البشرية  )٢(
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أكثر للإصابة بهذا المرض من جديد إذا عاد إلى البيئة غير الصحية، وتعرض بشكل متكرر لـنفس 
  .في المرض أول مرة العوامل التي تسبب

هـذه  الخدمـة الصـحيةالعوامـل الأخـرى ذات التـأثير المباشـر علـى اقتصـاديات وتتمثل أمـام 
  :في النقاط التالية العوامل

ممـا  ،سـنوياً  ١.٩٦بنسـبة زيـادة  ٢٠٠٥عـام ) مليـون ٧٢(الزيادة الكبيرة في تعداد السـكان  -
لصـحية بنسـبة مماثلـة أو أكثـر يعني ضرورة زيادة المخصص للإنفاق العام علـى الخدمـة ا

وحتــــى  ١٩٩٧/١٩٩٨ســــنوياً وهــــو مــــا لــــم يحــــدث طــــوال الســــنوات الماضــــية اعتبــــاراً مــــن 
، % ٠.٤(حيــــث بلغــــت نســــب تلــــك الزيــــادة لهــــذه الســــنوات علــــى التــــوالي  ٢٠٠٤/٢٠٠٥
١(%)٠.٥، %٠.٢، %٠.٨، %٠.٧، %٠.٨، %٠.٦( . 

اصــة الــدواء وهــو أمــر حــادث فــي الارتفــاع الحــاد والمســتمر فــي تكلفــة الرعايــة الصــحية وخ -
 أشـــعةجميـــع أنحـــاء العـــالم، كمـــا أن تكـــاليف إنشـــاء المستشـــفيات ومســـتلزمات العـــلاج مـــن 

وتحاليـــل متقدمـــة كلهـــا تتضـــاعف أســـعارها ممـــا يضـــطر أصـــحاب المستشـــفيات للالتجـــاء 
 .للقروض البنكية، وما يترتب عليها من أعباء تحتم تعويض الكثير من الموارد المتاحة

ـــادة  زيـــادة - تطلعـــات المـــواطنين للحصـــول علـــى خـــدمات صـــحية عاليـــة المســـتوى نتيجـــة زي
 .الوعي وانتشار التعليم والتنفيذ الصحي من خلال وسائل الإعلام

 .غياب التقويم الدوري للرعاية الصحية وجدوى ما انفق عليها -

 .الافتقار للمتابعة الجادة المستمرة وقياس مستوى الجودة -

 .من الإمكانات المتاحة، والمتمثل في الطاقات العاطلة )الهدر(ازدياد الفقد  -

التركيــز علــى عدالــة توزيــع الامكانــات الصــحية المطلوبــة وخاصــة احتياجــات المحافظــات  -
 .النائية

تكــــرار شــــراء الأجهــــزة عاليــــة التقنيــــة التكنولوجيــــة وباهظــــة الــــثمن دون التنســــيق والتكامــــل  -
الــــرنين المغناطيســــي والموجــــات فــــوق  -للاســــتفادة القصــــوى منهــــا مثــــل الأشــــعة المقطعيــــة

 .الصوتية

                                                 
  )١- ٣(إعداد الباحث اعتمادا على بيانات جدول ) ١(
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الخلــل فــي تكــون الفريــق الصــحي وكفــاءة توزيعــه علــى مســتوى الدولــة وخاصــة مــن نســبة  -
الأطبــاء للممرضــات فمصــر لــديها فــائض كبيــر فــي عــدد الأطبــاء مقارنــة بعــدد الممرضــات 

 ٢٢.٦مـن السـكان هـي  ١٠٠٠٠ولديها عجـز كبيـر فـي الممرضـات، فنسـبة الأطبـاء لكـل 
ممرضــة أي أن النســبة  ٢٦.٩مــن الســكان علــى  ١٠٠٠٠طبيــب ونســبة الممرضــات لكــل 

-٤طبيـب لكـل  ١تكاد تكون متساوية في حين أن المعدل المطلوب لا يجب أن يقل عن 
 .) ١(ممرضة  ٥

نقص التقنيين المدربين على استعمال الأجهزة الطبية عالية التقنية وصيانتها، وعـدم تـوافر  -
 .قطع الغيار

بيات المؤثرات غير الصحية والتي تنعكس علـى انتشـار الأمـراض ولـيس لـوزارة الصـحة سل -
ســيطرة عليهــا مثــل الصــرف الصــحي وجمــع القمامــة وتــوفير ميــاه الشــرب النقيــة والمســكن 
الصـــحي وتلـــوث البيئـــة وتفشـــي الأميـــة وتـــأثير الفقـــر فـــي تـــدني نمـــط الحيـــاة بصـــفة عامـــة 

واطنين، وممــا ســبق يتضــح ضــرورة العمــل علــى محــددات الحالــة الصــحية للمــ وغيرهــا مــن
خاصــة فــي ظــل  ،تعظــيم الاســتفادة مــن المــوارد المخصصــة للإنفــاق علــى الخدمــة الصــحية

 .محدودية تلك الموارد وعدم إمكانية زيادتها بصورة كبيرة خلال السنوات القادمة

 :العائلي على الصحة القطاع أثر تدني مستوى الخدمة الصحية على إنفاق: ثالثا

قيمـة إنفـاق ويمثل الإنفاق العائلي أكبر مصدر لتمويل القطاع الصحي في مصر حيـث ارتفعـت 
 ٢٠٠٦عـــام  ٩٤.٩تصـــل إلـــى  ،القطـــاع العـــائلي كنســـبة مـــن إنفـــاق القطـــاع الخـــاص علـــى الصـــحة

فــإذا أضــفنا لــذلك اتجــاه قيمــة إنفــاق القطــاع الخــاص نفســه إلــى التزايــد  ١٩٩٥عــام  ٨٩.٦مقارنــة بـــ 
جمالي الإنفاق على الصحة يتضح لنا زيادة العبء الذي يتحمله القطاع العائلي للإنفـاق كنسبة من إ

علــى الصــحة بســبب اضــطراره للجــوء إلــى الحصــول علــى الخدمــة الصــحية مــن المصــادر الخاصــة 
 ،وذلــك بســبب تــدني مســتوى الخدمــة الصــحية المقدمــة مــن المصــادر العامــة والحكوميــة ،المقدمــة لهــا

يوضح نسب إنفاق القطاع العام والقطاع الخاص على الصحة وكـذلك إنفـاق القطـاع والجدول التالي 
  . ٢٠٠٦وحتى  ،١٩٩٥السنوات من  لتصل ،العائلي كنسبة من الإنفاق الخاص على الصحة

  ةيالصح الخدمة إنفاق القطاع الحكومي والقطاع الخاص على نسب) ٢-٣(جدول 
إنفاق القطاع العائلي كنسبة إنفاق القطاع الخاص على الإنفاق الحكومي على الصحة   

                                                 
  .٢٣٣مرجع سابق، ص ........ موسوعة المجالس القومية المتخصصة )١(
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إجمالي الإنفاق  كنسبة من  السنة
  على الصحة

الصحة كنسبة من إجمالي 
  إنفاق على الصحة

من إجمالي إنفاق القطاع 
  الخاص على الصحة

٨٩.٦  ٥٢.٩  ٤٧.١  ١٩٩٥  
٩١.٧  ٥٨.٢  ٤١.٨  ١٩٩٦  
٩٣.٤  ٦١.٢  ٣٨.٨  ١٩٩٧  
٩٣.٥  ٦٥.٥  ٣٤.٥  ١٩٩٨  
٩٣.٩  ٥٩.٩  ٤٠.١  ١٩٩٩  
٩٤.١  ٥٩.٩  ٤٠.١  ٢٠٠٠  
٩٤.٥  ٥٩.٩  ٤٠.١  ٢٠٠١  
٩٤.٩  ٦٠.٢  ٣٩.٨  ٢٠٠٢  
٩٥.٠  ٦٠.٥  ٣٨.٥  ٢٠٠٣  
٩٤.٩  ٦٢.١  ٣٧.٩  ٢٠٠٤  
٩٥.٠  ٦٢.٠  ٣٨.٠  ٢٠٠٥  
٩٤.٩  ٥٩.٣  ٤٠.٧  ٢٠٠٦  

  :المصدر 
  ___ (2008)World Health Organization Series, www.who.gov 

الموجهة للإنفاق على الرعاية الصحية تمثـل عبئـا ولا شك أن زيادة مخصصات القطاع العائلي  
أكبر علـى المـواطنين خاصـة محـدودي الـدخل ، وخاصـة فـي ظـل تـدني مسـتوى الأجـور فـي مصـر، 
وهو ما يؤدي في حـالات كثيـرة إلـى حرمـان المـواطن مـن حقـه فـي الحصـول علـى العـلاج، لأنـه مـن 

ن فــي الــبلاد، ومــن ناحيــة أخــرى فــإن ناحيــة فــإن مظلــة التــأمين الصــحي لــم تشــمل بعــد كــل المــواطني
الخدمات الصحية المقدمة بواسطة القطاع الحكومي تعاني من تدني شديد في مستويات الخدمـة بهـا 
، ومن هنـا فإنـه إذا مـا عجـز المـريض عـن تـوفير ثمـن العـلاج فـي وحـدات القطـاع الخـاص المقدمـة 

للخدمـة المتاحـة للقطـاع الحكـومي ومـا  للخدمة الصحية ، فإن عليه أن يقبل تلك المستويات المتدنيـة
  .يترتب عليها من آثر سلبية على صحة المواطنين
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  المبحث الثاني
  أثر أسعار الدواء على عرض الخدمة الصحية في مصادرها المختلفة

نتعرض فيما يلي لدراسة التأثير الذي تمارسـه أسـعار الـدواء علـى تكلفـة عـرض الخدمـة الصـحية فـى 
  :وذلك من خلال المحاور التالية المختلفة مصادر عرض الخدمة

  .الأسواق في دويةالأمدى توافر : أولا

  .أسعار الدواء لدى المصنعين :ثانيا

التــأمين هيئــة  أثــر أســعار الــدواء علــى إمكانيــة تــوفيره مــن خــلال وزارة الصــحة والســكان و :ثالثــا
  .الصحي والصيدليات

  : )١(مدي توافر الأدوية في الأسواق -أولا

ثل توفير الدواء في الأسواق للمـواطنين وبأسـعار مناسـبة أمـراً شـديد الأهميـة نظـراً لارتباطـه يم
المباشــر بصــحة المــواطنين، غيــر أن الســنوات الأخيــرة شــهدت تعــدد الشــكاوي جانــب المــواطنين مــن 
فة عدم توافر بعض الأدوية الحيوية في الصيدليات واختفاء أنواع أخرى منها لفتـرات طويلـة، بالإضـا

إلــى الشــكاوي الخاصــة بارتفــاع أســعار تلــك الأدويــة، وقــد قــام مركــز المعلومــات ودعــم اتخــاذ القــرار 
التابع لمجلس الوزراء يعمل استطلاع لرأي الصيادلة حول توافر الأدوية واستقرار أسـعارها وذلـك فـي 

دلة صــي ٣٠٠وقــد تمــت عمليــة جمــع بيانــات هــذا الاســتطلاع علــى عينــة تكونــت مــن  ٢٠٠٤نــوفمبر 
، وتــم ٢٠٠٥صــيدلية فــي نــوفمبر  ٩٦١، و ٢٠٠٥صــيدلية فــي مــايو  ٤٥٠، و ٢٠٠٣فــي ســبتمبر 

 –الدقهليــة  –الإســكندرية  –القــاهرة (تصــميم عينــة مــن الصــيدليات فــي بعــض محافظــات الجمهوريــة 
ــــزة  –أســــيوط  ــــة  –الجي ــــا  –بورســــعيد  –المنوفي وشــــمل الاســــتطلاع  ،وغيرهــــا مــــن المحافظــــات –قن

تابعــــة للتــــأمين الصــــحي والقطــــاع الخــــاص وللقطــــاع الحكــــومي، وتمــــت مقارنــــة نتــــائج الصــــيدليات ال
الاستطلاع بنتـائج عـدد مـن الاسـتطلاعات الدوريـة التـي قـام بهـا المركـز حـول نفـس الموضـوع وكـان 

  :، وأظهرت نتائج الاستطلاع ما يلي٢٠٠٣أول تلك الاستطلاعات في سبتمبر 

 ٢٠٠٥عنه في مايو  ٢٠٠٣بر نقص معظم الأدوية في الأسواق في سبتم . 

                                                 
  .٨:  ١مرجع سابق ص... استطلاع رأي الصيادلة حول توافر الأدوية واستقرار أسعارها،) ٢٠٠٥(ــ ) (١
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 أدويــــة القلــــب وأدويــــة الضــــغط وأدويــــة الســــكر، وأدويــــة الجهــــاز : أدويــــة الأمــــراض المزمنــــة مثــــل
العصبي، وأدوية الجهاز النفسي، والمضادات الحيوية تمثـل أهـم المجموعـات الدوائيـة التـي يوجـد 

 . ٢٠٠٥ومايو ونوفمبر  ٢٠٠٣بها نقص، وذلك في سبتمبر 

 هـي  ٢٠٠٥إلى نوفمبر  ٢٠٠٣وية التي توفرت في الأسواق في الفترة من سبتمبر تعد أكثر الأد
 . أدوية أمراض النساء وأدوية أمراض العيون

  وكـان مـن أهـم تلـك  ٢٠٠٥تكررت أسباب اختفاء الأدوية في الأسواق في كل من مايو ونـوفمبر
 . الأسباب رغبة الشركات في رفع الأسعار وارتفاع أسعار المواد الخام

  وأدويـة السـكر، هـي أكثـر الأدويـة  –وأدويـة الضـغط  –أدوية الأمراض المزمنة مثل أدويـة القلـب
 . ٢٠٠٣عنها في سبتمبر  ٢٠٠٥التي ارتفعت أسعارها في نوفمبر 

  وكـان مـن أهـم ٢٠٠٥جـاءت أسـباب ارتفـاع أسـعار الأدويـة مشـتركة، فـي فترتـي مـايو ونـوفمبر ،
د الخـام المسـتوردة، ورغبـة الشـركات فـي رفـع الأسـعار، وقـد هذه الأسباب هو ارتفاع أسـعار المـوا

أكــد الصــيادلة أن رغبــة الشــركات فــي رفــع الأســعار جــاءت فــي المرتبــة الأولــى بالنســبة لأســباب 
 . نقص الأدوية في الأسواق

  ثــم عـاودت أســعار الأدويـة الانخفــاض  ٢٠٠٥وصـل ارتفـاع الأســعار إلـى أعلــى معـدل فــي مـايو
، وأكـــد الصـــيادلة أنـــه علـــى الـــرغم مـــن الانخفـــاض النســـبي الأســـعار ٢٠٠٥ اعتبـــاراً مـــن نـــوفمبر
إلا أن أســعار الأدويــة لا تــزال تعــد بــالرقم  ٢٠٠٥مقارنــة بســبتمبر  – ٢٠٠٥الأدويــة فــي نــوفمبر 

 . وذلك مرتفعة

  وحتــى نــوفمبر  ٢٠٠٣اتجهــت أســعار بعــض الأدويــة إلــي الانخفــاض بشــكل ملحــوظ مــن ســبتمبر
ـــك مثـــل أدويـــة٢٠٠٥ الجهـــاز العصـــبي وأدويـــة الجهـــاز الهضـــمي وأدويـــة أمـــراض النســـاء  ، وذل

 .ومضادات الحساسية والفيتامينات

ونخلص مما سبق إلى أن هناك بالفعل أدوية يوجد فيها نقص فـي الأسـواق وتكمـن المشـكلة   
فـي كـون تلـك الأدويــة تتعلـق بـأمراض مزمنـة ممــا يزيـد مـن حـدة معانــاة المرضـي، كمـا يتضـح كــذلك 

وتشـــمل هـــذه الأدويــة أيضـــاً أدويـــة الأمـــراض  ،اتجـــاه أســعار بعـــض الأدويـــة إلـــى الارتفــاع ممــا ســـبق
ممــا يزيــد مــن حــدة معانــاة المرضــي ويزيــد مــن  ،المزمنــة كأدويــة والضــغط والســكر والجهــاز النفســي
  .الضغط الواقع على ميزانيتهم بهدف شراء الدواء
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 ،٢٠٠٤م الخدمـة الصـحية عـام ومن ناحية أخرى فقد قام أحـدث مسـح لدراسـة عناصـر تقـدي  
 (USAID)وهو المسح الذي أجرته وزارة الصحة والسكان ومولته الوكالـة الأمريكيـة للتنميـة الدوليـة 

بتقيــيم مــدي تــوافر الأدويــة الأساســية اللازمــة لتقــديم خــدمات الرعايــة للأطفــال المرضــي، وتشــمل  )١(
لجــة الجفــاف عــن طريــق الفــم، ومضــادات تلــك الأدويــة أدويــة العــلاج الأولــى التــي تشــمل محلــول معا

كمــا شــمل المســح تقيــيم مــدى تــوافر  ،حيويــة تؤخــذ عــن طريــق الفــم لعــلاج أمــراض الجهــاز التنفســي
وغيرهـا مـن الأدويـة الهامـة، والعينـة الخاصـة بهـذا  ،الأدوية التي يتم إعطاؤهـا للمـريض قبـل التحويـل

خـــدماتها لصـــحة الأم والطفـــل والصـــحة المســـح تـــم اختيارهـــا لتمثيـــل المنشـــآت الصـــحية التـــي تقـــدم 
الإنجابيـــة، وذلـــك علـــى مســـتوى المنطقـــة الجغرافيـــة وعلـــى المســـتوى القـــومي، وشـــملت هـــذه المنشـــآت 
الصحية الأنواع المختلفة مـن المستشـفيات أو مراكـز الصـحة والوحـدات الصـحية التـي تـدار بواسـطة 

شــــمل العينــــة الصــــيدليات والعيــــادات أو تلــــك التابعــــة للجمعيــــات الأهليــــة، ولــــم ت) العامــــة(الحكومــــة 
الخاصــة، ولــم يتضــمن هــذا المســح المنشــآت الصــحية الموجــودة فــي محافظــات الحــدود، وقــد شــملت 
عينــة المنشــآت الصــحية المستشــفيات ومراكــز رعايــة الأمومــة والطفولــة والوحــدات الصــحية الحضــرية 

/ تــم اختيــار المستشــفيات العامــةوالوحــدة الصــحية الريفيــة والعيــادات المتنقلــة ومكاتــب الصــحة، كمــا 
لتمثيـل المستشـفيات وضـم المسـح مستشـفيات الحميـات  )٢(المستشفيات المركزية ومستشفيات التكامـل

إلى العينة، وشمل سبع محافظات هي القاهرة والإسكندرية والفيوم وبني سـويف والمنيـا وقنـا وأسـوان، 
  :)٣(وأظهرت نتائج المسح ما يلي

o ظم الخدمات غير متوفرة في المنشآت الصحيةالأدوية الأساسية لمع. 

                                                 
ـــ ) ١(  USAIDوزارة الصــحة والســكان و  –مصــر  – ٢٠٠٤مســح دراســة عناصــر تقــديم الخدمــة الصــحية ) ٢٠٠٥(ـ

  ) .أبريل(اتي ومشاركوه مصر والزن

ــــة الصــــحية الأساســــية ) ســــرير ٦٠ – ٢٠(هــــي مستشــــفيات صــــغيرة : مستشــــفيات التكامــــل) ٢( تقــــدم الرعاي

والخدمات الطبية المتخصصة فـي المنـاطق الريفيـة، وتحتـوي مستشـفيات التكامـل علـى غـرف عمليـات مجهـزة بصـورة 

عن تقديم الخدمات الصـحية لعـدد مـن السـكان يتـراوح مـا بـين  كاملة، معدات الأشعة السينية، والمعامل، وهي مسئولة

  ٦٥:  ٦١مرجع سابق، ص ...... ٢٠٠٤مسح عناصر تقديم الخدمة الصحية : ألف نسمة، أنظر ٢٤إلى  ١٥

  
  .٦٥:  ٢١ص  مرجع سابق،........ مسح عناصر تقديم الخدمة الصحية ) ٣(
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o  مــن المنشــآت الصــحية التــي تقــوم برعايــة الأطفــال % ١٣تتــوافر أدويــة مــا قبــل التحويــل فــي
 .المرضي

o  مـا يقــرب مــن نصــف المنشــآت الصــحية التــي تقــوم خــدمات رعايــة الحمــل لا توجــد بهــا أقــراص
ـــدي أ/ حمـــض الفوليـــك و ـــد، ول ـــين كـــل أو أقـــراص الحدي ـــدربعـــة مـــن ب م خمســـة مستشـــفيات تق

 نصـف تلـك المنشــآتخـدمات الـولادة دواء انقباضـات الـرحم مــن طريـق الحقـن، ولكـن أقــل مـن 
 .لديها دواء لعلاج حالات تسمم الحمل

o  لـديها الأدويـة المتـوفرة لعـلاج كـل الأمـراض ) فقـط% ٢(تقريباً ليست هنـاك أيـة منشـأة صـحية
 .زهري والتريكوموناسيسالمنقولة جنسياً مثل السيلان والكلاميديا وال

o قد يساهم فرط استخدام المضادات الحيوية في نقص الأدوية. 

o  من بين كل الأطفال المرضي الذين تمت ملاحظتهم وشملهم الاستطلاع تم وصف مضـادات
مـــنهم، وهـــذا يشـــتمل علـــى الأطفـــال المعـــالجين مـــن مـــرض تنفســـي وفيـــروس % ٥٩حيويـــة لــــ 

 . ياغير الدوسنتار  لأسباب محتمل وإسهال

وممــا ســبق نخلــص إلــى أن هنــاك مشــكلة فــي تــوفير الأدويــة الأساســية للمــرض المتعــاملين مــع 
المستشــفيات العامــة وخاصــة مــن الأطفــال، وكــذلك فــي المستشــفيات التابعــة للجمعيــات الأهليــة، فــإذا 
أضــفنا إلــى ذلــك نتــائج اســتطلاع الــرأي الخاصــة بتــوافر الأدويــة فــي الأســواق، والتــي أكــدت مشــكلة 

جـود نقـص فــي أدويـة بعــض الأمـراض المزمنـة، فإنــه يتضـح أن ثمــة مشـكلة فـي آليــة توريـد الأدويــة و 
إلى المستشفيات العامة، كما أن هناك ثمـة مشـكلة فـي تحديـد الاحتياجـات المطلوبـة مـن الأدويـة فـي 

   .ية للمواطنين في الأسواق بانتظامالسوق المحلي وفي توفير تلك الأدو 

  :لدى المصنعينأسعار الدواء :ثانيا

 أن تشــير التقــديرات الخاصــة بــالإدارة المركزيــة لشــئون الصــيدلة بــوزارة الصــحة والســكان إلــى
ـــ  ٢٠٠٢متوســط الزيــادة فــى ســعر الــدواء خــلال عــام  تلــك  ، والجــدول التــالي يوضــح أثــر%٤قــدر ب

تجــات فــى القطــاع الخــاص وقطــاع الأعمــال والشــركات متعــددة الجنســية والمن ارســعالزيــادة علــى الأ
  .المستوردة
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علـى الأسـعار فـى  ٢٠٠٢خلال عام %) ٤(أثر متوسط الزيادة فى أسعار الدواء ): ٣-٣(جدول 
  :القطاعات المختلفة

  %٤متوسط الزيادة فى الأسعار بعد إضافة نسبة   القطــاع

  %٢٠  القطاع الخاص

  %٦٠  قطـاع الأعمال

  %٤٠  الشركات متعددة الجنسية

  %٨٠  وردةالمنتجات الدوائية المست

  :المصدر

___ (2003) Egypt Health sector Analysis and future strategies, version 2, 

Ministry of Health and population, January , Egypt P 327 )إعداد الباحث(  . 

ويتضح من الجدول السابق أن الزيادة التى قررتها وزارة الصحة والسكان فى متوسط أسـعار 
أدت إلــى زيــادة متوســط أســعار الأدويــة فــى القطاعــات المختلفــة بنســب  ،٢٠٠٢لعــام ) %٤(الــدواء 
للكــــل مــــن القطــــاع الخــــاص والقطــــاع العــــام والشــــركات متعــــددة الجنســــية % ٨٠،  ٤٠،  ٦٠،  ٢٠

والمنتجــات الدوائيــة المســتوردة علــى التــوالي، ويلاحــظ أن أكبــر نســبة مــن نســب الزيــادة اتجهــت إلــى 
ويرجع ذلك إلـى كـون أغلـب مـا يـتم اسـتيراده مـن أدويـة تكـون مـن الأدويـة التـى لا الأدوية المستوردة 

وهــى  ،تنــتج فــى مصــر والخاصــة بعــلاج الأمــراض الخطيــرة كأدويــة الأورام وأمــراض نقــص المناعــة
أدويــة أســعارها مرتفعــة أصــلاً فضــلاً عــن أنهــا غالبــاً مــا تكــون ذات بــراءات اختــراع جديــدة ممــا جعــل 

  .ثر نحو الارتفاعأسعارها تنحو أك

من إجمالي استهلاك % ٧-٥وتجدر الإشارة هنا إلى أن نسبة الأدوية المستوردة لا تتجاوز 
  .من إجمالي استهلاك% ٩٣ – ٩٥الدواء، حيث يغطى الإنتاج المحلى للأدوية نحو 

وتلي الأدوية التى ينتجها قطاع الأعمال العام الأدوية المستوردة من حيـث أثـر الزيـادة التـى 
علــى متوســط أســعار الأدويــة التــى تنتجهــا حيــث بلــغ متوســط %) ٤(قررتهــا وزارة الصــحة والســكان 
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ويرجع ذلك إلى رغبـة الحكومـة ممثلـة فـى وزارة % ٦٠الزيادة فى السعر بعد إضافة هذه النسبة نحو 
الصحة والسكان فى دعم تلك الشركات التى تتحمل العبء الأكبر فى تـوفير الأدويـة رخيصـة الـثمن 
للمـــواطنين، خاصـــة أن شـــركات قطـــاع الأعمـــال تبيـــع أدويتهـــا بأســـعار تقـــل كثيـــراً مـــن مثيلاتهـــا فـــى  

إذا ذلـك تكلف أضـعاف تتجـه هـذه الشـركات سـنوتشـير الدراسـات إلـى أن تكلفـة مـا ت ،القطاع الخـاص
دوية ، وهو ما يشير إلى أهمية هذه الشركات ودورها فى مجال توفير الأ)١(ما تم استيراده من الخارج

  .للمواطنين

فـــى حـــين بلـــغ هـــذا المتوســـط % ٢٠وبلـــغ متوســـط الزيـــادة فـــى الأســـعار للشـــركات الخاصـــة 
، ويمكن أن يفسـر زيـادة متوسـط أسـعار الـدواء بالنسـبة للأخيـرة %٤٠للشركات متعددة الجنسية نحو 

خاصـة بتلـك بارتفـاع أسـعار المنتجـات الدوائيـة ال ،عن الزيادة فى المتوسط بالنسـبة للشـركات المحليـة
  .الشركات عن نظيرتها المحلية

والجــدول التــالي يوضــح متوســط أســعار قطعــة الــدواء الواحــدة فــى كافــة القطاعــات المنتجــة 
وهــو مــا يتضــح منــه أن أدنــي وقطــاع خــاص وشــركات متعــددة الجنســية،  للأدويــة مــن قطــاع أعمــال

  .تعددة الجنسيةسعر للدواء تقدمه شركات قطاع الأعمال، وأعلي سعر تقدمه الشركات م

  (*)متوسط سعر قطعة الدواء): ٤-٣(جدول 

  متوسط سعر القطعة  القطاع

  جنيه ٤  قطاع الأعمال

  جنيه ٦  القطاع الخاص

  جنيه ١٢  الشركات متعددة الجنسية

  :المصدر

___ (2003) Egypt Health sector Analysis and future strategies, version 2, 

Ministry of Health and population, January , Egypt P 327 )إعداد الباحث(  . 

                                                 
رن الحادي والعشرين، لجنة الصحة والسكان والبيئة، مجلس مستقبل الدواء فى مصر مع مطلع الق)١٩٩٧(ـــــ ) ١(

  .٦٦الشورى، دور الانعقاد العادي السابع عشر ، ص 
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وتجــــدر ملاحظــــة انــــه بالنســــبة لأغلبيــــة المنتجــــات الدوائيــــة ولأســــباب اقتصــــادية بحتــــه فــــإن 
الحكومة بدأت فى تطبيق سياسة جديدة تتمثل فى بيع المنتجات الدوائية بأسـعارها الفعليـة، ويـتم هـذا 

، ولا يعنـى هـذا )١(ها الشركات للوصول إلى أسـعار معقولـةمن خلال تقليل متوسط الأرباح التى تحقق
أن هنـــاك ظلمـــاً يقـــع علـــى الشـــركات المنتجـــة حيـــث تقـــوم سياســـة تســـعير الأدويـــة علـــى أســـاس عـــدم 
المساس بأسعار الأدوية الحيوية والأساسية والحفاظ فـى نفـس الوقـت علـى اقتصـاديات الشـركات مـن 

ات زمنيـــة لـــبعض الأدويـــة غيـــر الأساســـية مثـــل خـــلال تحريـــك بســـيط وتـــدريجي ومحســـوب علـــى فتـــر 
  .المقويات وأدوية البرد

أثر أسعار الدواء على إمكانية توفيره من خلال وزارة الصحة والسكان والتـأمين الصـحي : ثالثا
  : والصيدليات

 :وزارة الصحة والسكان: أولا

كمـا   العلاجية فـى مصـر،تعتبر وزارة الصحة والسكان المقدم الرئيسي للرعاية الأولية والوقائية و 
بمــا فــى ) ٢(تضــطلع الــوزارة بمهــام صــياغة السياســات والإجــراءات الخاصــة بتنظــيم قطــاع الــدواء

ذلك صياغة والإشراف على تنفيذ السياسة الدوائية الوطنية التى تمثـل جـزءاً رئيسـياً مـن السياسـة 
ع الـــدواء ســـواء مـــن الصـــحية الوطنيـــة، وذلـــك بالتعـــاون مـــع الجهـــات المختلفـــة ذات الصـــلة بقطـــا

سياســة (النقابــات المهنيــة أو أســاتذة الجامعــات أو شــركات الــدواء فــى القطــاعين العــام والخــاص 
، وقد أقرت وزارة الصحة إطاراً عاماً للعمل فيما يخـص قطـاع الـدواء، آخـذه فـى )الدوائية الوطنية

حية فـى مصـر، وكـذلك الاعتبار التطورات الخاصـة بعمليـة التنميـة والتطـوير لنظـام الرعايـة الصـ
ـــــامج الإصـــــلاح  ـــــى إطـــــار برن ـــــات الخاصـــــة باســـــتراتيجيات الصـــــحة العامـــــة ف الأســـــس والمتطلب

مراعــاة المطالــب  وفــى إطــار ”Health Sector Reform Program HSRP“.الصــحى
الخارجيــة المتزايــدة بضــرورة إزالــة التفــاوت وعــام التســاوي فــى توزيــع الخدمــة الصــحية وبضــرورة 

وبصـفة عامـة تعنـى السياسـة الدوائيـة الوطنيـة بمواجهـة الـنقص فـى الأدويـة  تحسينها فـى مصـر،
بالإضــــافة إلــــى التحــــديات  ،والاســــتخدام غيــــر الرشــــيد للــــدواء ،الأساســــية ومشــــاكل جــــودة الــــدواء

  .تواجه هذا القطاع الحيوي المختلفة التي

                                                 
(1) Egypt Health Sector……. مرجع سابق, P 327. 
(2) Egypt Health Sector …… مرجع سابق, P 58 
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اج وعـرض الـدواء وبالنسبة لعرض الدواء فإن لوزارة الصحة دوراً أساسيا فى عملية تنظيم إنت
فى السوق، وذلك من خلال مركز التخطيط والسياسات الدوائية بالوزارة، وقبل الـدخول فـى التفاصـيل 
الخاصـــة بعمليـــة عـــرض الـــدواء ودور وزارة الصـــحة فيهـــا، فإنـــه مـــن الضـــرورى التعـــرف علـــى حجـــم 

الإنفــاق المختلفــة  الميزانيــة المخصصــة لــوزارة الصــحة وحجــم الإنفــاق الــذى تقــوم بــه الــوزارة علــى بنــود
وكذلك التعرف على حجم ما تخصصه وزارة الصحة لبند الـدواء ثـم ننتقـل وخاصة الخدمة العلاجية، 

بعد ذلك للتعرف على الخطوط الرئيسية للسياسة الدوائية القوميـة، ثـم نقـوم بتحليـل أثـر أسـعار الـدواء 
  .على إمكانية توفيره من خلال وحدات وزارة الصحة والسكان

  :يب وزارة الصحة من ميزانية الدولةنص -١

% ٦٠تعد وزارة الصحة والسكان أكبر مقدم للخدمات الصحية فى مصر حيث تسـتوعب تقريبـاً نحـو     
وبتتبــع تطــور المبــالغ المدرجــة  ) ١(مــن إجمــالي الميزانيــة المخصصــة للصــحة مــن جانــب وزارة الماليــة

 ١٩٩٣/١٩٩٤العامــة للدولــة اعتبــاراً مــن عــام لميزانيــة وزارة الصــحة والســكان ونســبتها مــن الموازنــة 
لــة للتزايـــد مـــن يتضـــح اتجــاه المخصـــص لـــوزارة الصــحة مـــن جانـــب الدو   ٢٠٠٥/٢٠٠٦وحتــى عـــام 

  :الناحية الإجمالية، وهو ما يتضح من الجدول التالي

                                                 
(1) Egypt National Health Accounts…… مرجع سابق, P 279 
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  :المبالغ المدرجة لميزانية وزارة الصحة ونسبتها للموازنة العامة للدولة): ٥-٣(جدول 

  %النسبة     ميزانية الدولة   (*)يزانية وزارة الصحةم  السنة 

١.٨٣  ٦٥.٣١٣.٥٤٩.٠٠٠  ١.١٩٧.٢٢٦.٦٠٠  ١٩٩٣/١٩٩٤  

١.٩٨  ٧٠.٨٣٦.٣٦٤.٠٠٠  ١.٤٠٠.٨٠٧.٤٠٠  ١٩٩٤/١٩٩٥  

٢.٢٠  ٧١.٦٨١.٩٤٠.٢٠٠  ١.٥٧٦.٢٦٠.٨٤٤  ١٩٩٥/١٩٩٦  

٢.٥٧  ٧٧.٤٥٠.٧٦٥.٥٠٠  ١.٩٨٨.٩٠٩.٩٠٠  ١٩٩٦/١٩٩٧  

٢.٥٣  ٨٣.٥٢٠.٥١٣.٢٠٠  ٢.١٠٩.٧٠٣.٤٠٠  ١٩٩٧/١٩٩٨  

٢.٦٧  ٩١.٥٢٦.٤٨٢.٩٠٠  ٢.٤٤٥.٠٧٧.٨٠٠  ١٩٩٨/١٩٩٩  

٢.٩١  ١٠٠.٣٠٢.٩٣٧.٠٠٠  ٢.٩٢٢.١٤٨.٥٠٠  ١٩٩٩/٢٠٠٠  

٣.٢٩  ١١٢.٦١٤.٢٨٧.٣٩٠  ٣.٧٠٩.٦٩٣.٣٠٠  ٢٠٠٠/٢٠٠١  

٣.٤١  ١٣٦.٨٥٢.٨١٧.٠٠٠  ٤.٣٣٠.٣٩٣.٧٥٠  ٢٠٠١/٢٠٠٢  

٣.٧٧  ١٤٣.٠١٣.٤٩٤.٧٥٠  ٥.٣٨٩.٥٠٠.٠٠٠  ٢٠٠٢/٢٠٠٣  

٣.٤٨  ١٥٩.٦٠٢.٢٤١.٠٠٠  ٥.٥٦٠.٣٦٩.٠٠٠  ٢٠٠٣/٢٠٠٤  

٣.١٧  ١٧٧.٤٢٦.٦١٤.٧٥٠  ٥.٦٢٤.١٠٠.٠٠٠  ٢٠٠٤/٢٠٠٥  

٢.٧٤  ٢١٤.٦٧٢.٦٤٥.٠٠٠  ٥.٨٨٨.٩٥٢.٠٠٠  ٢٠٠٥/٢٠٠٦  

  وحدات ديوان الوزارة ومديريات الشئون الصحية : يقصد بوزارة الصحة(*) 

 ٢٠٠٦- ٢٠٠٥الكتـاب السـنوي  – ٣٢المجلد  –موسوعة المجالس القومية المتخصصة ) ٢٠٠٦(ــ  ) ١: (رالمصد

   ٢٢٨مرجع سابق، ص ....... لمتخصصةموسوعة المجالس القومية ا ٢٢٨، القاهرة ص 

  .وزارة الصحة والسكان -معلومات ومركز ال) ٢٠٠٧(ــ ) ٢(

بالرغم من اتجاه مخصصات وزارة الصحة للزيادة الإجماليـة ويتضح من الجدول السابق أنه   
كما أشرنا إلي أن نسبة المخصص من الموازنـة العامـة للدولـة لا تتجـه إلـى الزيـادة إلا بنسـبة ضـئيلة 

  . ن تتجه إعدادهم  إلى التزايد سنوياللغاية ولا تتفق مع نمو الاحتياجات الصحية للسكان والذي
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كمــا أن هــذه الزيــادة لا تــتلاءم كــذلك مــع زيــادة تكــاليف الرعايــة الصــحية علــى مســتوى العــالم 
وليس فى مصر فقط، وبـالرغم مـن الضـخامة النسـبية لنصـيب وزارة الصـحة مـن المـوارد المخصصـة 

مــن ثلثــي المــوارد المخصصــة أى أقــل بقليــل % ٦٠بنحــو تســتأثر كمــا أشــرنا للخدمــة الصــحية حيــث 
الأمــر الــذى يــنعكس علــى ضــخامة مــا  ،للاتفــاق علــى الصــحة مــن جانــب الدولــة ممثلــة وزارة الماليــة

مـن الخـدمات مثـل تكلفـة زيـارة العيـادة الخارجيـة   Per unit of serviceينفق علـى الوحـدة الواحـدة 
الصحة تتلقـى أدنـى مسـتوى للتمويـل إلا أن خدمات وزارة  ،أو الإقامة الداخلية بالمستشفيات للمرضى

مــن الحكومــة ، وبصــفة عامــة فأنهــا تتســم بــأدنى مســتوى للجــودة بــين مقــدمي الخدمــة الصــحية فــى 
، وقــد ســبق أن تعرضــنا بالتفصــيل لأســباب تــدهور مســتوى الخــدمات ) ١(الحكومــة أو القطــاع العــام 

الرئيســية لتــدنى مســتوى  الصــحية فــى مصــر ســواء مــن ناحيــة نقــص التمويــل الــذى يعــد أحــد الأســباب
أو مــن ناحيــة العوامــل الأخــرى المــؤثرة علــى الخدمــة  –لكنــه لــيس الســبب الوحيــد  –الخدمــة الصــحية 

  .الصحية كالعوامل البيئية أو الثقافية أو الاجتماعية الأخرى

  :الوطنيةالسياسة الدوائية  -٢
ة الصـحة والسـكان مـن تطبيقهـا وتتـولي وزار  ٢٠٠١صدرت السياسة الدوائية القومية الجديدة في عام 

  :)٢(أهدافاً رئيسية تتمثل في NDPوالإشراف علي تنفيذها وتتضمن السياسة الدوائية الوطنية 

ضــمان تـــوفير الأدويــة الأساســـية لجميــع مـــن يحتاجونهـــا فــي الوقـــت الــذي يحتـــاجون إليهـــا  -
  .بأسعار مناسبة

 .ق في جميع أنحاء البلادضمان جودة وأمان وفاعلية جميع الأدوية المتداولة في السو  -

 .الاستخدام الرشيد للدواء بمعرفة أعضاء الفريق الطبي والمستهلكين -

ضــمان تــوفير الأدويــة الأساســية بصــورة مســتمرة وخاصــة فــي حــالات الطــوارئ والكــوارث  -
 .والأوبئة

تحــــديث قائمـــــة الأدويـــــة الأساســـــية وتضـــــمين مفهــــوم الأدويـــــة الأساســـــية فـــــي الممارســـــات  -
 .دلة السريريةالصيدلية والصي

                                                 
(1) Egypt National Health Accounts…… مرجع سابق, P 279 

  .٤وزارة الصحة والسكان، ص ٢٠٠٥ -  ٢٠٠٤السياسة الدوائية الوطنية، ) ٢٠٠٥(ــ ) ٢(
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 .قياسية مع التركيز على الأمراض المستوطنةعلاجية إعداد بروتوكولات  -

تشجيع جميع الأنشطة التي تكفل الاكتفاء الذاتي خاصة بالنسبة للمستحضـرات الضـرورية  -
 .في حالات الكوارث والأوبئة

 .إيجاد وسائل وطرق لتعزيز تنمية الموارد البشرية -

 .ة بتداول الدواء لقانون حماية البيئةتطويع جميع الأنشطة المتصل -

تشـــجيع أنشـــطة البحـــث والتطـــوير فـــي مجـــال الأدويـــة والأمصـــال والطعـــوم والمستحضـــرات  -
 .البيولوجية والنباتات الطبية

 .دعم كل ما يؤدى إلى الالتزام بالأخلاقيات المهنية -

 .دعم أنشطة اليقظة الدوائية والإبلاغ عن التأثيرات الدوائية المناوئة -

اء القدرات لكشف الأدوية المغشوشة ومكافحتها وكذلك مكافحة المنشـطات كمـا تضـطلع بن -
ـــوفير الأدويـــة  ـــة فـــي مجـــال عـــرض وت وزارة ا لصـــحة والســـكان بالعديـــد مـــن المهـــام الحيوي
للمــواطنين، حيــث تتــولى وزارة الصــحة والســكان إدارة نظــام عــرض الــدواء فــي كافــة مراحلــه 

التخـــزين والتفريـــغ  والتـــداول وحتـــى عمليـــة الـــتخلص مـــن وهـــي الإنتـــاج والحفـــظ والتوزيـــع و 
الأدويـــة التالفـــة وإعـــدامها، وذلـــك بهـــدف التأكـــد مـــن وصـــول الـــدواء الآمـــن والفعـــال لجميـــع 
المرضي، ويتولى مركز التخطـيط والسياسـات الدوائيـة بـالوزارة مسـئولية التنسـيق بـين إنتـاج 

حديـد الاسـتهلاك المتوقـع آخـذاً فـي وعرض الدواء في السوق، كما يتولى المركز مسئولية ت
الاعتبــار احتمــالات النمــو المســتقبلي، ويقــوم المركــز بالتنســيق مــع الشــركات فــي القطــاعين 
العام والخاص لإنتاج الأدوية الضرورية، كما يقوم المركز بمتابعة اسـتيراد المـواد الخـام أو 

، مــن جهــة )١(لمنتجــة محليــاً المنتجــات الدوائيــة النهائيــة ومتابعــة وحــدات الإنتــاج للأدويــة ا
أخرى تتولى وزارة الصحة مهام تسجيل الأدوية والمستلزمات الطبية والمهام التفتيشية على 
صــناعة الــدواء، وكــذلك مهــام تأكيــد الجــودة للأدويــة بالإضــافة إلــى مهــام الــوزارة فــي عمليــة 

 :)٢(تسعير الدواء، وذلك على النحو التالي
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  :لزمات الطبيةتسجيل الأدوية والمست: أولاً 

الأدوية والمسـتلزمات الطبيـة المسـجلة فـي مصـر هـي وحـدها التـي يجـوز اسـتيرادها وإنتاجهـا 
وية هو الجودة والفعالية والأمـان، وقـد قامـت وتخزينها وتصديرها وتسويقها، والأساس في تسجيل الأد

يـة جديـدة مـن بإصدار قرار وزاري يتضمن اختصار فتـرة تسـجيل أدو  ٢٠٠٧وزارة الصحة خلال عام 
ــــى إجــــراءات  ١٢٠يومــــا، إلــــى  ٣٦٥ يومــــا ، كمــــا يتضــــمن تيســــير إجــــراءات التســــجيل وتحويلهــــا إل

   )١(إلكترونية وكذلك معالجة هذه الإجراءات بصورة مركزية

  :التفتيش: ثانياً 

يــتم دعــم التشــريعات واللــوائح الخاصــة بالأدويــة والمســتلزمات الطبيــة بواســطة جهــاز التفتــيش 
الصحة، حيـث تفـوض السـلطات الصـحية المحليـة بمعظـم المهـام التفتيشـية مثـل التفتـيش  التابع لوزارة

نيع الـــــدواء علـــــى الصـــــيدليات الأهليـــــة ومخـــــازن المستشـــــفيات والصـــــيدليات الخاصـــــة وشـــــركات تصـــــ
ومؤسسات توزيع الدواء، وتتنامى أهمية الدور الـذي تقـوم بـه وزارة الصـحة فـي التفتـيش علـى الأدويـة 

  .ظاهرة غش الدواء على المستويين المحلي والعالمي في ظل التزايد

  :تأكيد جودة الأدوية: ثالثاً 

ويتمثــــل ذلــــك فــــي تطبيــــق مبــــادئ تأكيــــد الجــــودة المتعــــارف عليهــــا لضــــمان جــــودة الأدويــــة 
والمســتلزمات الطبيــة، ويراعــي فــي التــرويج للأدويــة وتســويقها أن تكــون تمشــية مــع الميثــاق الأخلاقــي 

  .دويةالخاص بالترويج للأ

  

  :تسعير الدواء: رابعاً 

تخـــتص لجنـــة التســـعير بـــوزارة الصـــحة بوضـــع أســـس تســـعير الـــدواء وكـــذلك رصـــد الســـعر 
وتنظيمه، ويتم إنشاء قاعدة بيانات لرصد تكلفة الأدوية المحلية ومقارنتها بأسعار الأدوية المثيلـة فـي 

ادة الأسـعار، وتجـدر الإشـارة إلـى الدول المتقدمة والدول النامية، كما تختص لجنة التسعير بتنظيم زي
لأساسـية للمـواطنين بأسـعار مناسـبة، أن وزارة الصحة تعلن دائماً علـى حرصـها علـى تـوفير الأدويـة ا

  .وقد سبق التعرف على أساليب تسعير الدواء في الفصل السابق من هذا البحث

                                                 
  . مصر –وزارة الصحة والسكان  –يجية في سلسلة توريد الأدوية وآثار الجودة التعديلات الإسترات –) ٢٠٠٧(ــ ) ١(
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  :عملية اختيار الأدوية: خامساً 

دويـــة الأساســـية، وهـــو يتضـــمن قائمـــة الأدويـــة يجـــري اختيـــار الـــدواء علـــى أســـاس برنـــامج الأ
ــــة الأساســــية فــــي الأدويــــة التــــي تفــــي )١(العلاجيــــة تالأساســــية والبروتوكــــولا ، ويتمثــــل مفهــــوم الأدوي

باحتياجـــات الســـكان ذات الأولويـــة فـــي مجـــال الرعايـــة الصـــحية، ويـــتم اختيارهـــا وفقـــاً لوثاقـــه صـــلتها 
عن نجاحها ومأمونيتها، ويلزم أن تكـون هـذه الأدويـة بالصحة العمومية، وفي ضوء البيانات المتوفرة 

الأساسية متاحة في إطـار الـنظم الصـحية العاملـة فـي كافـة الأوقـات وبالكميـات الكافيـة، وعلـى شـكل 
جرعــات صــحية مقترنــة بضــمان الجــودة والمعلومــات الوافيــة، وبســعر يمكــن للفــرد وللمجتمــع تحملــه، 

تعتبـــر بمثابـــة القائمـــة النموذجيـــة للأدويـــة الأساســـية فهـــي  وبالنســـبة لقائمـــة منظمـــة الصـــحة العالميـــة
، ويتمثــل الغــرض ١٩٧٧ي تحــديثها مــرة كــل ســنتين منــذ عــام النموذجيــة علــى مســتوى العــالم ويجــر 

المنشــود مــن القائمــة النموذجيــة والإجــراءات المتصــلة بهــا فــي أن تكــون دلــيلاً يسترشــد بــه عنــد وضــع 
دولـة عضـواً قـوائم رسـمية  ١٥٦أصـبح لـدى  ١٩٩٩ة، ومنذ عـام القوائم الوطنية والمؤسسية النموذجي

للأدوية الأساسية، وتشكل قوائم الأدوية الأساسية دليلاً للشـراء وللإمـداد والأدويـة المقدمـة علـى شـكل 
هبــات، وكــذلك إنتــاج الأدويــة محليــاً، ولهــذا فقــد اعتمــد العديــد مــن المنظمــات الدوليــة بمــا فــي ذلــك 

ومنظمـــة الأمـــم المتحـــدة لشـــئون اللاجئـــين والعديـــد مـــن ) اليونيســـيف(للطفولـــة منظمـــة الأمـــم المتحـــدة 
واعتمـدت  ،م الأدويـة الأساسـيةو المنظمات غير الحكومية ووكالات التوريـد التـي لا تهـدف للـربح مفهـ

، وفيمــا يلــي نتعــرف علــى أهميــة قائمــة )٢(فــي نظمهــا لتوريــد الأدويــة علــي القائمــة النموذجيــة عمومــاً 
العالميــة النموذجيــة للأدويــة الأساســية ثـم ننتقــل للتعــرف علــى معــايير اختيــار الأدويــة  منظمـة الصــحة

  .المدرجة بالقيمة الوطنية للأدوية الأساسية في مصر

  :قائمة منظمة الصحة العالمية النموذجية للأدوية الأساسية أهمية -

عاليـة المـردود لعـلاج الحـالات تهدف القائمة النموذجية لمنظمة الصحة العالمية إلى تحديـد الأدويـة ال
ذات الأولوية، مع إبداء أسباب إدراج هذه الأدوية التي ترتبط بـدلائل إرشـادية مرتكـزة علـى البيانـات، 
ومـــع التأكيـــد بصـــورة خاصـــة علـــى جوانـــب الصـــحة العموميـــة واعتبـــارات الحصـــول علـــى أكبـــر فائـــدة 

المتوفرة في مكتبة الأدوية الأساسـية  إلـى  ممكنة لقاء التكلفة التي يتم تحملها، كما تهدف المعلومات
                                                 

  مرجع سابق......... السياسة الدوائية) ١(
قائمة منظمة الصحة العالمية النموذجية للأدوية الأساسية، القائمة الثانية عشرـ منظمة الصحة ) ٢٠٠٢(ــ ) ٢(

  .٦:  ١العالمية أبريل ، ص 

١١٦

o b e i k a n d l . c o m 



 

 

مســـاعدة اللجـــان الوطنيـــة والمؤسســـية علـــى وضـــع القـــوائم الوطنيـــة للأدويـــة الأساســـية وهنـــاك قائمـــة 
  أساسية للأدوية وأخرى تكميلية 

تقدم القائمة الأساسية ما يعتبر الحد الأدنى مـن الاحتياجـات الدوائيـة اللازمـة : القائمة الأساسية :أولاً 
ي نظــام مــن نظــم الرعايــة الصــحية الأساســية حيــث تتضــمن أكثــر الأدويــة نجاحــاً ومأمونيــة بالنســبة لأ

  . للحالات ذات الأولوية ، وإمكاناتها العلاجية من ناحية المأمونية والمردودية بالمقارنة مع التكلفة

ــاً  التــي تعتبــر  ،ولويــةتضــم هــذه القائمــة الأدويــة الأساســية للأمــراض ذات الأ: القائمــة التكميليــة :ثاني
ولكنهـا ليسـت ميسـورة للجميـع بالضـرورة، أو التـي قـد تـدعو الحاجـة  ،ناجحة ومأمونـة وعاليـة المـردود

  إلى وجود مرافق أو خدمات صحية متخصصة لاستعمالها

وتتمثــل الأهميــة الرئيســية لقائمــة الأدويــة الأساســية فــى كونهــا تســاهم فــى الاســتخدام الرشــيد 
وم الذي أصبح يلقى قبولاً واسعاً على مسـتوي العـالم، وذلـك وفقـاً لمـا أكـده التقريـر للأدوية، وهو المفه

والـــذي أوضـــح أن الـــدول " أوضـــاع الصـــحة فـــى العـــالم"الصـــادر مـــن منظمـــة الصـــحة العالميـــة حـــول 
النامية تعاني مـن مشـكلات فـى شـراء الـدواء بسـبب الافتقـار إلـى العملـة الأجنبيـة، ومـن ثـم تقـوم هـذه 

نـي سياسـات دوائيـة وطنيـة تسـتهدف مواجهـة هـذه المشـكلة والتنسـيق مـع الـدول الأخـري فـى الدول بتب
هــذا المجــال، أمــا بالنســبة للــدول المتقدمــة فالســلطات الصــحية فيهــا تركــز علــى موضــوعات الصــحة 
والتمويل المرتبطة بالوصفات الدوائية التي تحتوي على أدوية زائدة عن الاحتياجـات الفعليـة للمـريض 

overprescription ــــة ــــى طــــرق توصــــيف الأدوي ــــاء ف ــــر عــــادات الأطب ــــدول تغيي ــــك ال ، وتحــــاول تل
  .للمرضي وكذلك العادات الخاصة بالسكان فى استخدام الأدوية

ومـــن جهـــة أخـــرى فـــإن المـــدير العـــام لمنظمـــة الصـــحة العالميـــة أعـــد تقريـــراً قدمـــه للاجتمـــاع 
أكــد فيــه علــى الحاجــة  World Health Assemblyالســابع والأربعــين للبرلمــان العــالمي للصــحة 

  :)١(إلى مواجهة خمس قضايا رئيسية فى إطار استخدام الأدوية الأساسية وهي

الاهتمام بتوفير الموارد اللازمـة لإنتـاج الأدويـة الأساسـية نظـراً لأن الأزمـات الاقتصـادية وبـرامج  - ١
للقطــاع العــام فــى تلــك الإصــلاح الهيكلــي فــى الــدول الناميــة أدت إلــى تنــاقص القــدرة التمويليــة 

الدول على إنتاج هذه الأدوية من ناحية، كما أدت من ناحيـة أخـرى إلـى تنـاقص القـدرة الشـرائية 
النســبة لمصــر فــإن وتجــدر الإشــارة إلــى أنــه ب للقطــاع العــائلي علــي شــراء الأدويــة بصــفة عامــة،

                                                 
(1) Lobo, F ………. Op ., Cit P: 156 : 161 
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شـركات القطــاع العــام العاملــة فــى مجــال صــناعة الـدواء تقــوم عــادة بــالتركيز علــى إنتــاج الأدويــة 
الأساســية فــى حــين تركــز شــركات الأدويــة فــى القطــاع الخــاص علــى إنتــاج الأدويــة الجديــدة أو 

 . ذات التكنولوجيا المتطورة

ديد من الدول النامية والـدول الاشـتراكية الاتجاهات المتزايدة نحو خصخصة قطاع الدواء فى الع - ٢
السابقة تدفع إلـى زيـادة الحـرص علـى الحفـاظ علـى نصـيب سـوقي معـين فـى سـوق الـدواء، وهـو 

 .ما يؤثر على قرارات الإنتاج فى شركات الدواء وبالتالي على السوق الدوائي بصفة عامة

إيجـاد صـيغ مختلفـة للتعـاون بـين الاستمرارية فى إنتاج الأدوية وتوفيرهـا، ومـا يسـتلزمه ذلـك مـن  - ٣
 .الدول فى مجال صناعة الدواء

الحاجـــة إلـــي تـــدريب الأطبـــاء علـــى الأســـاليب المختلفـــة لتوعيـــة المســـتهلكين بأهميـــة الاســـتخدام  - ٤
ــــدواء، وكــــذلك تــــدريب الأطبــــاء علــــى التعامــــل الرشــــيد مــــع الأســــاليب المختلفــــة التــــي  الرشــــيد لل

 .جاتها الدوائيةتستخدمها شركات الدواء فى الترويج لمنت

الحاجــة إلــى التنســيق بــين الــدول بطريقــة أكثــر كفــاءة ووفقــاً لاحتياجــات المرضــي، وذلــك بهــدف  - ٥
الوصول إلى أفضل طريقة لتوفير الأدوية الأساسـية، وذلـك مـع الأخـذ فـى الاعتبـار المسـاعدات 

  .الدولية المقدمة من مختلف الجهات المعنية بقضايا الصحة

الخمس اقترح الخبراء المعنيون فى إطار الاجتماع عـدداً مـن الحلـول ولمواجهة هذه القضايا 
  :)١(التي رأوها مناسبة لمواجهة تلك القضايا وهي

تحســـين الفـــرص العادلـــة لتـــوفير الأدويـــة الأساســـية للمـــرض بجـــودة عاليـــة وبتكـــاليف معقولـــة، : أولاً 
  .وتشجيع الاستخدام الرشيد للأدوية

ات البشـرية اللازمـة لتقويـة الإمكانـات الوطنيـة المتاحـة لـدي مختلـف تخصـيص المـوارد والكفـاء :ثانياً 
الــدول فيمــا يتعلــق بتطــوير التشــريعات و رفــع كفــاءة الشــركات المصــنعة للــدواء، وكــذلك العمــل علــى 
ـــين الحكومـــات بهـــدف تحقيـــق الأهـــداف المختلفـــة الخاصـــة بتطـــوير الخدمـــة  ـــادة فـــرص التعـــاون ب زي

  .الصحية

                                                 
(1) Lobo, F ………. Op ., Cit P: 156 : 161 
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 Good"طرق مراجعة الممارسات الجيدة للتصنيع فـي مجـال صـناعة الـدواء  تحسين وتطوير :ثالثاً 

Manufacuring Practices" .  

كشـــخص مســـئول عـــن قضـــايا الجـــودة وتقـــديم المعلومـــات الموضـــوعية " الصـــيدلي"تقويـــة دور  :رابعـــاً 
وبالنســبة لمصــر فــإن هنــاك العديــد مــن  وكــذلك تعريــف المرضــي بأهميــة الاســتخدام الرشــيد للأدويــة

القضــايا الخاصــة بتفضــيل المرضــي لأدويــة بعينهــا مقابــل أدويــة أخــرى تتمتــع بــنفس الفاعليــة وربمــا 
وهو ما يتسبب فيـه اسـتمرار تـداول الأدويـة بالاسـم التجـاري فـي السـوق المصـري  تكون أرخص ثمناً،

ولـــيس بالاســـم العلمـــي الأمـــر الـــذي يترتـــب عليـــه العديـــد مـــن المشـــكلات وخاصـــة الشـــكاوي الخاصـــة 
فــي وممــا يســهم قص بعــض أدويــة بعينهــا مــن الأســواق فــي حــين تكــون بــدائل تلــك الأدويــة متــوفرة، بــن

زيادة حدة تلك المشـكلات تأكيـد بعـض الأطبـاء علـى تلـك المفـاهيم الخاطئـة لـدي المرضـي والمتعلقـة 
دويـــة ، مثـــل التأكيـــد علـــى كفـــاءة دواء بعينـــه مقارنـــة بالأباســـتخدام الأدويـــة الأساســـية والأدويـــة البديلـــة
وذلك نتيجة ضغوط وإغراءات بعـض شـركات الأدويـة  الأخرى البديلة دون الاستناد على دليل علمي

ــا تتأكــد أهميــة تلــك التوصــية بتعزيــز دور الصــيدلي فــي  والتــي يخضــع لهــا بعــض الأطبــاء، ومــن هن
  .توعية المرض في مواجهة تلك المشكلات

العلميــة الســليمة فــي عمليــات الدعايــة الخاصــة  التأكيــد علــى أهميــة التأكــد مــن وجــود الأدلــة :خامســاً 
  . سم بالدقة العلمية الكافيةتبالأدوية، وتنظيم استخدام المصطلحات والألفاظ العامة التي لا ت

  

   

  :بالقائمة الوطنية للأدوية الأساسية في مصر ةمعايير اختيار الأدوية المدرج -

ة الأساسـية وهـي المسـئولة عـن اختيـار الأدويــة تتـولى اللجنـة الوطنيـة المنـوط بهـا وضـع قائمــة الأدويـ
، وتقوم اللجنة بعمل قائمة الأدويـة والأساسـية مسـتخدمة )١(التي تستخدم في القطاع الحكومي و العام

، والهــدف مــن اســتخدام هــذه الأدويــة هــو خفــض تكلفــة الــدواء، وهــو مــا ) البديلــة(الجنيســة الأســماء و 
ظام سليم لتدبير وتوزيع الدواء والاستخدام الرشيد للدواء علـى يمثل أحد العوامل الأساسية في وجود ن

                                                 
 .٨مرجع سابق ص ... الدوائية القومية السياسة ) ١(
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، ويــتم اختيــار الأدويــة المدرجــة بالقائمــة الوطنيــة للأدويــة )١(جميــع مســتويات نظــام الرعايــة الصــحية
  :الأساسية بناء على المعايير التالية

 .ضرورة تلبية الاحتياجات الصحية لأغلبية السكان -

 .مية الثابتة التي تؤكد فائدة المستحضراتضرورة توافر البيانات العل -

 – Risk سـبة الفائـدة عاليـة مقابـل المخـاطرضمان مأمونيـة المستحضـرات بحيـث تكـون ن -

Benefit Ratio  تعطي الأولوية في الاختيار للمستحضرات ذات المادة الفعالة الواحدة. 

لـى سـبيل الاسـتثناء المستحضرات التي تحتوي على أكثر من مادة فعالة يؤكد اختيارهـا ـ ع -
ـ عندما تؤدى إلى تحسين التـزام المـريض فـي تنـاول العـلاج أو عنـدما تكـون هنـاك مادتـان 

 .فعالتان في المستحضر تقوي أحداهما تأثير الأخرى

 .نيس فقطتحضرات بالاسم الجتدرج المس -

عنـــد تســـاوي عـــدة مستحضـــرات فـــي الفعاليـــة الإكلينيكيـــة تقـــارن هـــذه المستحضـــرات علـــى  -
 Pharmacokineticالســـعر و المعلومـــات البحثيـــة والخـــواص الحركيـــة للـــدواء أســـاس 

Properties. 

 . بالتعليمات وجودة المنتجمستوى التزام المريض  -

طلبــات اقتــراح إضــافات علــى قائمــة الأدويــة الأساســية ودلائــل العــلاج مــن خــلال إضــافة  -
ـــدواء آخـــر يجـــب أن تقـــدم  مـــرض جديـــد أو حـــذف أو اســـتبدال دواء مـــدرج علـــى القائمـــة ب

وكـذلك  ،مدعمة بتدعيم علمي سليم ومراجعة جيدة تثبـت تفوقـه مـن حيـث الفاعليـة والأمـان
 .على أساس الميزة النسبية مقارنة بالأدوية الموجودة فى السوق فعلاً 

  

  :أثر أسعار الدواء على إمكانية توفيره من خلال وحدات وزارة الصحة والسكان -٣

بـــإدراج قيمـــة الأدويـــة لمستشـــفياتها ووحـــداتها العلاجيـــة النوعيـــة تقـــوم وزارة الصـــحة والســـكان 
والوحدات الصحية بالريف والمستشفيات القروية فى موازنتها ثم تقوم بتوزيعها على مديريات الصـحة 

                                                 
يتم بصفة منظمة إعـداد قائمـة بالمستحضـرات التـي لا يجـوز اسـخدام بـدائلها وتحـديثها وذلـك بمعرفـة اللجنـة الفنيـة ) ١(

  . للمراقبة الإدارية
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لتدارك احتياج المرضى المترددين على تلك الوحدات من الأدوية اللازمة لهم فى العيادات الخارجية 
لــــداخلي، وقــــد دأبــــت وحــــدات الإدارة المحليــــة علــــى الشــــكوى مــــن عــــدم كفايــــة أو لمرضــــي العــــلاج ا

خاصة مع التدني الشـديد فـي متوسـط مـا يصـرف للوحـدة الصـحية الدواء لمواجهة مطالبها  تاعتمادا
، ومــن جهــة أخــرى فــإن هنــاك شــكاوى مســتمرة مــن أن المستشــفيات العامــة )١(مــن الأدويــة فــي الســنة

" صــندوق تحســين الخدمــة"اعتماداتهــا فــي فتــرة وجيــزة، وتلجــأ بعــد ذلــك إلــى والمركزيــة والنوعيــة تنفيــذ 
الــذي أنشــئ لمواجهــة تزايــد المصــروفات بتلــك الوحــدات، أمــا حصــيلة هــذه الصــناديق فهــي مــن رســوم 
الزيادة لمرضي المستشـفى وفـائض أقسـام العـلاج الاقتصـادي بتلـك المستشـفيات، ويـتم اسـتخدام جـزء 

الشـــديد فـــى  مواجهـــة الـــنقصشـــراء الأدويـــة لمرضـــي العـــلاج الـــداخلي ل كبيـــر مـــن هـــذه الحصـــيلة فـــى
ميزانيــات الــدواء بالوحــدات العلاجيــة، والمشــكلة أن الأمــر الآن أصــبح يتطلــب دائمــاً أن يــتم تكليــف 

، ووصــل ســوء العــلاجالمــريض بشــراء العديــد مــن الأدويــة مــن الخــارج علــى حســابه لاســتخدامها فــى 
  .)٢(ض بشراء الخيوط الجراحية ومستلزمات الجراحة وغيرهاالوضع إلى درجة تكليف المري

وفــــى جهــــة أخــــرى فقــــد انصــــرفت صــــيدليات المستشــــفيات الحكوميــــة عــــن تحضــــير الأدويــــة 
الأساســية المتــوفرة بهــذه الصــيدليات إلــى شــراء مثيلتهــا مــن  االبســيطة ســهلة التركيــب مــن كيمياوياتهــ

نبيــة التــى يرتفــع ســعرها كثيــراً عــن تلــك الأدويــة الأدويــة تامــة الصــنع مــن الشــركات الوطنيــة أو الأج
المحضرة بصيدلية المستشفى علماً بتساوي التأثير العلاجي لكل منها، كما أنـه مـازال هنـاك فـى تلـك 
المستشــفيات دلــيلاً يســمى دليــل المستشــفيات يحتــوى علــى التركيبــات المتداولــة الشــائع اســتعمالها فــى 

ية خلال سنوات فائدة تلك المركبـات للمـريض المصـري، وكانـت تلك الوحدات، وأثبت الممارسة العمل
هذه الأدوية يتم تحضرها أولاً بأول بالمستشفى لتغطية جانب كبير من متطلبات العلاج بسعر بسيط 

  .)٣(للغاية

ـــة مـــن المصـــنعين المحليـــين باســـتخدام عمليـــات  وتقـــوم وزارة الصـــحة والســـكان بشـــراء الأدوي
تـــوفير جـــزء مـــن هـــذه الأدويـــة بالتنســـيق مـــع شـــركات الأدويـــة بقطـــاع  المناقصـــات العامـــة، كمـــا يـــتم

                                                 
  ٧٨، ٧٧مرجع سابق، ص ....... ى مصرمستقبل الدواء ف) ١(
  ٧٨، ٧٧مرجع سابق، ص ..... مستقبل الدواء فى مصر )٢(
  نفس المرجع...... مستقبل الدواء في مصر  )٣(
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ت فـــي ، والجـــدول التـــالي يوضـــح نســـبة الإنفـــاق علـــى الـــدواء إلـــى إجمـــالي الســـلع والخـــدما)١(الأعمـــال
  :موازنة وزارة الصحة والسكان

نسبة الإنفاق على الـدواء إلـى إجمـالي الإنفـاق علـى السـلع والخـدمات فـي موازنـة ) ٦-٣(جدول 
  ارة الصحة وز 

  
  السنة المالية

الإنفاق على الدواء 
  )١(بالمليون جنيه 

إجمالي الإنفاق على السلع 
والخدمات بالمليون جنيه 

)٢(  

نسبة الإنفاق على الدواء 
إلى إجمالي الإنفاق على 

  %السلع والخدمات 
٧٤.٥  ١٨٨.٤  ١٤٠.٥  ٢٠٠٥ -٢٠٠٤  
٧٤.١  ٤٠٤.٥  ٢٩٩.٩  ٢٠٠٦ – ٢٠٠٥  
٣٦٤.٧  ٢٠٠٧ -٢٠٠٦  *  **  
٧٤.٩  ٦٣٧.٤  ٤٧٣.١  ٢٠٠٨- ٢٠٠٧  
٧٢.٤  ٦٧٧.٤  ٤٩٠.٥  ٢٠٠٩ -٢٠٠٨  

  غير متوفر * 

   ٢٠٠٩،  ٢٠٠٨تقديرات وزارة المالية للعام المالي ** 

قطــــاع  – ٢٠٠٩/  ٢٠٠٨مشــــروع موازنــــة الجهــــاز الإداري للســــنة الماليــــة  -الموازنــــة العامــــة للدولــــة) ١: (المصــــدر

  سكان وزارة المالية الصحة ديوان عام وزارة الصحة وال

/  ٢٠٠٥الجـــزء الثـــاني  –قطـــاع الموازنـــة العامـــة للدولـــة  –الجـــداول التفصـــيلية لموازنـــة الجهـــاز الإداري للدولـــة ) ٢(

  .وزارة المالية - ٢٠٠٦

ومـــن الجـــدول الســـابق يتضـــح أن نســـبة المخصـــص للإنفـــاق علـــى الـــدواء فـــي وحـــدات وزارة 
اق علــى الســلع والخــدمات تمثــل نســبة مرتفعــة تقتــرب مــن الصــحة والســكان بالنســبة إلــى إجمــالي الإنفــ

وإذا كنـا لـم نسـتطيع  خاصـة فـي بنـود إنفـاق وزارة الصـحة،وهو ما يعني احتلال الدواء أهميـة % ٧٥
الحصول على أرقام دقيقة حول حجم استهلاك الدواء داخل الوحدات المختلفـة التابعـة لـوزارة الصـحة 

دويـة وكمياتهـا، إلا أنـه يتضـح مـن العـرض السـابق أن المشـكلة والسكان أو عن أسعار شـراء تلـك الأ
التــى تقــف أمـــام تــوفير الأدويــة لهـــذه الوحــدات لا تكمــن فـــى أســعار تلــك الأدويـــة حيــث يســهم نظـــام 

فى السيطرة عليها، بالإضـافة . المناقصات الذي تعمل الوزارة باستمرار على تحقيق أقصى فائدة منه
والتـي تتميـز  ،يتم توفيره من خلال التنسيق مع شركات قطاع الأعمال إلى أن جزءاً أخر من الأدوية

بمنتجاتهــــا الدوائيــــة منخفضــــة الــــثمن، ولكــــن تكمــــن مشــــكلة تــــوفير الأدويــــة أصــــلاً فــــى ضــــآلة حجــــم 
                                                 

(1) Egypt National Health…… مرجع سابق, P 15 
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الاعتمادات المالية المخصصة لشراء الأدوية كما أشرنا والتي لا تكفـي لأكثـر مـن بضـعه شـهور فـى 
يات الحكومية عن تحضير الأدوية البسيطة أسـهم فـى تعقيـد المشـكلة، السنة، كما أن عزوف الصيدل

ويعنى هذا أن المريض الذي يضطر فى أغلب الحالات إلـى شـراء الأدويـة التـى يحتاجهـا مـن خـارج 
تلك المستشفيات والوحدات الصحية هـو الـذي يـدفع فـى النهايـة الـثمن مـن جيبـه الخـاص، ممـا يعنـى 

مجانيــة العــلاج بمستشــفيات ووحــدات وزارة الصــحة والســكان يصــبح  أن الحــديث عــن مجانيــة أو شــبه
   .إذا ما قوبل بمشكلة عدم توافر الأدوية ماً، وخاصة وه

  :هيئة التأمين الصحي: ثانيا

أشــرنا فــى النقــاط الســابقة إلــى بعــض الملامــح الخاصــة بطبيعــة الــدور الــذي تقــوم بــه هيئــة 
حيـــث أشـــرنا إلـــى أن الهيئـــة تقـــوم بالتغطيـــة  ،ةالتـــأمين الصـــحي فـــى إطـــار منظومـــة الخدمـــة الصـــحي

مــن إجمــالي الســكان فــى مصــر، % ٥٢مليــون مــؤمن علــيهم يمثلــون نحــو  ٣٦.٦التأمينيــة لحــوالي 
وتعاني هيئة التأمين الصحي من عجز مستمر فـى ميزانيتهـا، فعلـى سـبيل المثـال بلغـت قيمـة العجـز 

جنيــه، حيــث بلغــت إيــرادات الهيئــة  مليــون ٦٧٣.٣٦٨نحــو  ٢٠٠٤/٢٠٠٥فــى ميزانيــة الهيئــة وعــام 
مليــون جنيــه خــلال العــام  ٢١٤٠.٠٨٧مليــون جنيــه فــى حــين بلغــت مصــروفاتها نحــو  ١٤٦٦.٧١٩

وتمثــل مشـكلة إدارة وتمويــل هيئـة التــأمين الصــحي احـد التحــديات الرئيسـية أمــام الحكومــة ،)١(المـذكور
وتعقـد  ،وتـدهورها المسـتمر ،خاصة فى ظل تردى مسـتوى الخدمـة المقدمـة لمنتفعـي التـأمين الصـحي

منها المنتفعون وننـاقش فيمـا يلـي تمويـل هيئـة التـأمين الصـحي ، ثـم  الإجراءات الروتينية التى يعاني
  .ننتقل لتحليل أثر أسعار الدواء على إمكانية توفيره في الوحدات التابعة لهيئة التأمين الصحي

  :تمويل هيئة التأمين الصحي -١

الخـاص بنظـام العـلاج التـأميني أن المـؤمن عليـه يسـدد  ١٩٧٥لسـنة  ٣٢ويقرر القانون رقم 
وبحــد ) ســعر الخدمــة أو تكلفــة الخدمــة(التكلفــة ســعر مــن % ٢٥أثنــاء تلقيــه الخدمــة رســوماً مقــدارها 

  .)٢(أقصى جنيه واحد
                                                 

  ٢٠٠٦إنشاء برنامج التأمين الصحي للجميع في مصر، وزارة الصحة والسكان، مؤتمر شرم الشيخ )١(
مدى الحاجة إلى إعادة النظر فى كيفية ) وهو جنيه واحد(تظهر من قيمة الحد الأقصى المقرر فى ظل القانون )٢(

= = إدارة وتمويل هيئة التأمين الصحي، هو ما تبحثه الحكومة حالياً وخاصة فيما يتعلق بإصدار قانون جديد شامل
اجزا عن متابعة المتغيرات الاقتصادية والصحية ع ١٩٧٥للتأمين الصحي بعد أن أصبح القانون الصادر سنة 

  .والديموجرافية التى حدثت طوال السنوات التى تلت صدور القانون المذكور
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وبناء على ذلك يسدد المؤمن عليه تلـك الرسـوم علـى تـذكره الـدواء وعلـى الفحـوص المعمليـة 
كذلك إسهامات المؤمن علـيهم، عنـد الحصـول علـى الخدمـة،  ٣٢/١٩٧٥ويحدد القانون الإشعاعية، 

ثمـن الـدواء بالنسـبة لـدواء العيـادة الخارجيـة " وثلـث" جنيه واحدثمن الدواء بحد أقصى " ربع"مثل دفع 
الخاص بالطلاب، والواقـع أن تلـك الإسـهامات  ٩٩/١٩٩٢بالنسبة لقانون ) ماعدا الأمراض المزمنة(

% ١.٢، % ٢.١فقـد مثلـت فقـط )١(تأثير محدود للغاية على إجمـالي الإيـرادات الخاصـة بالهيئـةذات 
الهيئـة، وتمثـل هـذه الإسـهامات التـى يقـدمها منتفعـي التـأمين الصـحي بالإضـافة  تمن إجمـالي إيـرادا

إلـــى فوائـــد اســـتثمار أمـــوال التـــأمين الصـــحي وأجـــر الخـــدمات التـــى يقـــدمها التـــامين الصـــحي للقطـــاع 
خــاص، المصــادر الثانويــة لتمويــل هيئــة التــأمين الصــحي، فــي حــين تعتمــد المصــادر الرئيســية علــى ال

أو من يحل محلـه مـن الأرامـل وأربـاب المعاشـات والطـلاب (اشتراكات الأطراف المعنية وهى العامل 
وترتــب علــى عــدم بالإضــافة إلــى مســاهمة الدولــة، ) حلــهأو مــن يحــل م(وصــاحب العمــل ) والمواليــد

ازن بين التزامـات الهيئـة ومسـئولياتها التـى يفتـرض أن تقـوم بهـا تجـاه المنتفعـين مـن ناحيـة، وبـين التو 
موارد الهيئة المحدودة من جهة أخرى استمرار وتزايـد العجـز المـالي للهيئـة، ممـا دفـع مجلـس الـوزراء 

تـأمين الصــحي ة سـنوية للقتضــاه وزارة الماليـة بتقـديم معونـتلتـزم بم ١٩٩٧إلـى إصـدار قـرار فـى عـام 
  .)٢(مليون جنيه ٣٦٠قيمتها 

  :الإنفاق على الدواء فى التأمين الصحي -٢

بلغــــت قيمــــة الإنفــــاق علــــى الأدويــــة مــــن خــــلال الصــــيدليات التابعــــة للتــــأمين الصــــحي نحــــو 
مـن إجمـالي مـوارد هيئـة التـأمين الصـحي، % ٣٠، بنسبة ٢٠٠٢جنيه خلال عام  ٥٥٩،٦٥٣،٧٠١

لــى الــدواء بــأكثر مــن نصــف إجمــالي الإنفــاق علــى التــأمين الصــحي ويقــدر متوســط نســبة الإنفــاق ع
، وبلغـت قيمـة الأدويـة المصـروفة مـن خـلال )٣(٢٠٠٦وفقاً لإحصاءات عـام %) ٦٠نحو أكثر من (

، ويتم تـوفير أدويـة هيئـة التـأمين الصـحي مليون جنيه ٦٠٠نحو  ٢٠٠٦التأمين الصحي خلال عام 
تفادة منتفعــي التـــأمين الصـــحي مـــن هـــذه المزايـــا الخاصـــة وبالنســـبة لمـــدى اســـمــن خـــلال المناقصـــات 

بصرف أدوية التأمين الصحي مقابل تحملهم جزء يسير من تكلفتها، فقـد كانـت هنـاك شـكاوى عديـدة 

                                                 
  ٢٠٨مرجع سابق، ص ...... موسوعة المجالس القومية المتخصصة )١(

(2) Egypt National Health…. مرجع سابق, P53 
السياسات العامة، مركز دراسات واستشارات الإدارة العامة، كلية  منتدى - سياسات التأمين الصحي ) ٢٠٠٣(ــ  )٣(

  .١٩٩٩الاقتصاد والعلوم السياسية، جامعة القاهرة، مايو ص 
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ومتكــررة طــوال ســنوات الثمانيــات والتســعينات حــول تكــرار صــرف الــدواء الواحــد لمــرات عديــدة نتيجــة 
والــذين  ،ات وبــين بعــض ضــعاف النفــوس مــن المرضــيالتلاعــب الــذي كــان يــتم بــين بعــض الصــيدلي

كانوا يقومون بإعادة بيـع أدويـة التـأمين الصـحي تلـك الصـيدليات، وهـذه المشـكلات تـم التغلـب عليهـا 
خـــلال الســـنوات الخمـــس الماضـــية مـــن خـــلال اســـتخدام الاســـم العلمـــي بـــدلاً مـــن الاســـم التجـــاري فـــى 

رف أدويـة التـأمين الصـحي بحـث يـتم صـرفها وكذلك تطوير نظام صـ ،صرف أدوية التأمين الصحي
فــــى عبــــوات خاصــــة لمرضــــي التــــأمين، وتتمثــــل الشــــكاوى القائمــــة حاليــــاً مــــن وجــــود بعــــض شــــكاوى 
للمواطنين حول عدم كفاءة وفاعلية بعض أدوية التأمين الصحي، وعـدم تـوافر بعـض أنـواع الأدويـة، 

لأمـر لا يعـدو أن يكـون أمـراً نفسـياً نتيجـة وبالنسبة لمشكلة الفاعلية فتؤكد وزارة الصـحة والسـكان أن ا
الضغوط التـى يمارسـها بعـض الأطبـاء علـى المرضـي بهـدف التـرويج لأدويـة معينـة لصـالح شـركات 
دواء معينـــة علـــى حســـاب أدويـــة التـــأمين الصـــحي، وتؤكـــد وزارة الصـــحة أنـــه لا أســـاس علمـــي لهـــذه 

ل الهيئـة الآن علـى تحـديث قائمـة الأدويـة الشكاوى، أما بالنسبة لعدم توافر بعض أنواع الأدوية فتعمـ
دواء  ٤٧٠ثم تحديث قائمة الأدوية لتشـمل   ٢٠٠٧خلال عام الخاصة بها، حيث أعلنت الهيئة أنه 

 ٧دواء جديد لأول مـرة منـذ  ١٢٥وتم إضافة  ،منهم من القائمة ٢٥دواء قديم تم حذف  ٢٧٠بدلان 
دة لتـــأمين تـــوفير وصـــرف الأدويـــة لمنتفعـــي ، وبـــذلت هيئـــة التـــأمين الصـــحي جهـــوداً متعـــد)١(ســـنوات

  :التأمين منها

ربــط جميــع الصــيدليات الخاصــة التــى تتعامــل معهــا الهيئــة و صــيدليات الهيئــة الملحقــة  -
بالمستشفيات والعيادات بشبكة المعلومات الخاصة بالمركز الرئيسي للهيئة للتعرف علـى 

بهـدف تلافـي أي نقـص فـى هـذه  حركة الأدوية المنصـرفة يوميـاً وأكثـر الأدويـة اسـتعمالاً 
الأدويـــة، كمـــا قـــررت الهيئـــة إلغـــاء التعاقـــد مـــع أي صـــيدلية خاصـــة غيـــر مـــزود بـــأجهزة 

  .الكمبيوتر والاتصالات الحديثة التى تربطها بالهيئة

إضـــافة منافـــذ جديـــدة لصـــرف الـــدواء خـــارج المستشـــفيات بافتتـــاح عـــدد مـــن الصـــيدليات  -
مليــة التنســيق والرقابــة علــى الصــيدليات المتعاقــدة مــع تنشــيط ع ،الجديــدة المملوكــة للهيئــة

صـــيدلية، حيـــث انخفـــض عـــدد الصـــيدليات  ٤٣٠ممـــا أدى إلـــى إنهـــاء أو إيقـــاف تعاقـــد 
صــيدلية بالإضــافة إلــى  ٣٢٩٧صــيدلية علــى  ٣٧٢٧مــن  ٢٠٠٣المتعاقــدة خــلال عــام 

صــيدليات داخــل وحــدات وزارة الصــحة والتــي يزيــد عــددها علــى ال عــدد مــن التعاقــد مــع
                                                 

  ١٨/٤/٢٠٠٧جريدة الجمهورية عدد بتاريخ )١(

١٢٥

o b e i k a n d l . c o m 



 

 

مســة وخمســون صــيدلية ممــا أدى إلــى زيــادة نســبة المنصــرف مــن الــدواء مــن الوحــدات خ
وكـذلك الإقـلال مـن فرصـة التلاعـب فـى  ،المملوكة والاستفادة مـن فـارق سـعر المناقصـة

 .)١(الدواء

تلـك  لأن،رتبط بأسـعار الـدواء لا تـ ومما تقدم يتضح أن توفير الدواء لمرضي التأمين  الصحي
ومـن ثـم فـإن تـوفير الأدويـة للمنتفعـين بصـورة  أشـرنا مـن خـلال أسـلوب المناقصـات،العملية تـتم كمـا 

وعلى قدرتها على الاسـتفادة ممـا لـديها بالفعـل مـن إمكانيـات  ،مرضية يتوقف على حسن إدارة الهيئة
غيـر أن المشــكلة الرئيسـية تكمــن فـى تــدهور الموقـف المــالي للهيئـة والــذي أدى إلـى وجــود مســتحقات 

رة وديــون مســتحقة لــدى الصــيدليات المتعاقــدة وشــركات الأدويــة، ولا شــك أن اســتمرار هــذا ماليــة كبيــ
العجز يهدد مباشرة قدرة الهيئة على الاسـتمرار فـى صـرف الأدويـة للمنتفعـين فـى ظـل اسـتمرار نفـس 

  .)٢(آليات التمويل المالية والتى قادت إلى حدوث ذلك العجز

  :عرض الدواء من خلال الصيدليات:ثالثا

الأدويــة ببيــع  )٣(ألــف صــيدلية ٣٥للصــيادلة وعــددها حــوالي تقــوم الصــيدليات الأهليــة المملوكــة 
للجمهــــور بنــــاء علــــى تــــذكرة طبيــــة مــــن الطبيــــب المعــــالج، وهــــذه الصــــيدليات موزعــــة بــــين عواصــــم 
المحافظـــات وفـــى القـــرى أيضـــاً ممـــا يتـــيح الفرصـــة لنشـــر الخدمـــة الدوائيـــة، وتحصـــل الصـــيدلية علـــى 

ا مــن فــروع الشــركة المصــرية لتجــارة الأدويــة التابعــة لقطــاع الأعمــال العــام والموزعــة علــى أدويتهــا أمــ
للأدويــة %  ٢٥أو مــن الشــركات المنتجــة مباشــرة فــى مقابــل هــامش ربــح يبلــغ  ،المــدن والمحافظــات

  ).٤(للأدوية المستوردة، و %  ١٣.٦٤و محلية الصنع، 

وتوزيـــع الـــدواء، فـــى ظـــل تشـــجيع الســـلطات  ويلعـــب الصـــيادلة دوراً حيويـــاً فـــى مجـــال اســـتهلاك
الصحية المصرية لفلسفة التداوي الذاتي وعلى مشاركة الفرد بطريقة مسئولية فى عـلاج نفسـه، حيـث 
أن هنــاك بعــض الأدويــة التــى لا يحتــاج اســتخدامها إلــى وصــفة طيــب، وهنــاك قــوائم بالأدويــة التــى 

لي فـى توجيـه المسـتهلك وتعريفـه بالمعلومـات تستعمل فى التداوى الذاتى، ومـن هنـا يـأتى دور الصـيد
الموضوعية حول أدوية التـداوى الـذاتى، خاصـة وأن هنـاك إسـرافاً مـن جانـب المسـتهلكين عمومـاً فـى 

                                                 

  ٥٤:  ٤٢، ص ٢٠٠٣تقرير هيئة التأمين الصحي عن إنجازات عام )١(
  ١٦نفس  المرجع السابق، ص )٢(

(3) Egypt national health…. مرجع سابق, P 334 

  .مرجع سابق... القواعد المتبعة في لجنة التسعير ، وزارة الصحة والسكان ) ٤(

١٢٦
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استخدام بعض تلك الأدوية وخاصة المقويـات وأدويـة البـرد، وخاصـة أن هـذه الأدويـة غيـر الأساسـية 
لأن وزارة الصـحة تعتمـد  ،قتصاديات شركات الـدواءهى التى تمثل محور الارتكاز فى الحفاظ على ا

فـــى اســـتراتيجيها لتســـعير الأدويـــة علـــى التحريـــك البســـيط والتـــدريجي والمحســـوب علـــى فتـــرات زمنيـــة 
لــبعض الأدويــة غيــر الأساســية مثــل الأدويــة المــذكورة، مقابــل الحفــاظ علــى أســعار الأدويــة الأساســية 

مثـل أي رفـع لقلـب والأمـراض المزمنـة وهـى التـى يوا وتثبيتها بقـدر الإمكـان وخاصـة أمـراض الضـغط
  .فى أسعارها مشكلة حقيقة للمرضي

١٢٧
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  المبحث الثالث
  أثر أسعار الدواء على الطلب على الخدمة الصحية

نتناول في هذا المبحث أثر أسعار الـدواء علـى الطلـب علـى الخدمـة الصـحية وذلـك مـن خـلال 
  : المحورين التاليين

  رة على طلب الخدمة الصحيةالمشكلات المؤث: أولا

  ارتفاع أسعار الأدوية على الإنفاق الصحي للفردأثر : ثانيا

  : المشكلات المؤثرة على طلب الخدمة الصحية: أولاً 

  :هناك عدد من العوامل التى تؤثر على طلب الخدمة الصحية، وتتمثل تلك العوامل فى  

للأفــراد زادت إمكانيــة حصــولهم علــى مــا فكلمــا زادت القــدرة الماليــة : القــدرة الماليــة للأفــراد - ١
  .يحتاجونه من علاج

وهـــي أحـــد محـــددات الطلـــب علـــى الخدمـــة الصـــحية ، وتـــرتبط بالخريطـــة : الحاجـــة للعـــلاج - ٢
 .الصحية للبلاد ونوعية الأمراض المنتشرة فيها

فكلما ارتفـع مسـتوى تعلـيم الأفـراد ازداد حرصـهم علـى العـادات الغذائيـة : المستوى التعليمي - ٣
ياتية السليمة مما يؤدي إلى ارتفـاع المسـتوى الصـحي لهـم، كمـا يـؤدي هـذا إلـى ازديـاد والح

 .حرصهم على الحصول على العلاج وإجراء الفحوصات الدورية لاكتشاف الأمراض

، وصـعوبة )١(لا شـك أن ارتفـاع تكـاليف الخدمـة الصـحية: ارتفاع تكـاليف الخدمـة الصـحية - ٤
سـتوى الــدخول للأغلبيــة العظمــى مــن المــواطنين حصـول المــواطنين عليهــا فــى ظــل تــدنى م

يمثل عائقاً أساسياً أمام حق هؤلاء المواطنين فى الحصول على خدمة صـحية ملائمـة فـى 
حدود قدراتهم المالية على اختلافها، وقد سبق الإشـارة إلـى أن الإنفـاق الصـحي فـى مصـر 

ات إنفـــاق حكـــومي مليــار  ١٥مليــار جنيـــه فــى الســـنة، منهــا حـــوالي  ٢٥-٢٢يقــدر بحـــوالي 
ممـا يعنـى أن الحصـول . )٢(مباشر وغير مباشر والباقي إنفـاق ذاتـي مـن جيـوب المـواطنين

                                                 
آثــار الإصــلاح الاقتصــادي علــى التنميــة البشــرية، دراســة لتقــويم أثــر الإصــلاح ) ١٩٩٧(ســمية أحمــد عبــد المــولى  )١(

  .١٩٩٧السياسية، جامعة القاهرة، الاقتصادي على الصحة فى مصر، كلية الاقتصاد والعلوم 
  .١٩٨مرجع سابق، ص .......... موسوعة المجالس القومية المتخصصة )٢(

١٢٨
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على العلاج بات يمثل عبئاً على المرضـي وخاصـة مـن محـدودي الـدخل، وهنـاك دراسـات 
مــــن مــــالهم الخــــاص % ٥٥أخــــرى تشــــير إلــــى أن المــــواطنين يقومــــون باتفــــاق أكثــــر مــــن 

مــن دخــولهم % ١٢، وينفــق الفقــراء )للأدويــة% ٦٦منهــا (ية للحصــول علــى الرعايــة الصــح
فقـط مـن دخلهـم، % ٢على رعاية صحتهم عشـوائياً، وذلـك وفـى حـين يبلـغ إنفـاق القـادرين 

مـن % ٦ممن عندهم مشكلات صحية للعلاج، كمـا لا يـدخل المستشـفى % ٣٧ولا يسعى 
ء لعــدم تــوافر مــن هــؤلا% ٥٣يحتــاجون للرعايــة داخــل المستشــفيات، ويرجــع الســبب لــدى 

الأمــوال الكافيــة لــدى هــؤلاء المــرض، كمــا لا يلجــأ الفقــراء لعــلاج أنفســهم إلا عنــدما يصــبح 
مرضــهم حالــة طارئــة فقــط، كمــا أن الفقــراء لعــلاج أنفســهم إلا عنــدما يصــبح مرضــهم حالــة 
طارئـــة فقـــط، كمـــا أن الفقـــراء عـــادة لا يـــذهبون للفحـــص المـــنظم، وذلـــك حيـــث لا يرتبطـــون 

ة تخصـــهم كمـــا قـــد لا يشـــملهم نظـــام التـــأمين الصـــحي، ولا يفحصـــهم طبيـــب عـــادة بمؤسســـ
يعــرفهم، كمــا أن هــؤلاء الفقــراء عــادة مــا يموتــون أصــغر ســناً ويمــوت أطفــالهم ونســاؤهم فــى 
الــولادة أكثــر مــن غيــرهم، وهــم يعملــون حتــى وهــم مرضــى، وبالتــالي ينتجــون أقــل، وبــذلك 

مـــواطنين الـــذين ينتمـــون للشـــرائح محـــدودة تـــزداد الحالـــة الصـــحية للأغلبيـــة العظمـــي مـــن ال
  .)١(الدخل سوءاً 

ومــن ثــم فــإن الحصــول علــى الخدمــة الصــحية بمــا فــى ذلــك الحصــول علــى الــدواء يمثــل عبئــاً 
فـإن أغلـب مصـادر تمويـل الرعايـة الصـحية فـى مصـر  ،حقيقاً على المرضى، خاصة أنه كما أسـلفنا

حتل وزارة المالية، ثم الجهـات المانحـة هي مصادر شخصية يدفعها كل شخص من جيبه الخاص وت
المراكز التالية للإنفاق الذاتي من حيوب المـواطنين بالنسـبة لتمويـل الرعايـة الصـحية، كمـا تقـدم وزارة 
الصحة والسكان بعض تلك الأموال اللازمة للرعاية الصحية، ويلجأ الفقراء بشكل متزايد إلـى الرعايـة 

وذلـك حيـث . )٢(الخاصة التى يعتقدون أنها تقـدم خـدمات أفضـل الخارجية فى المستشفيات والعيادات
تشـــير الدراســـات إلـــى عـــزوف الأغلبيـــة مـــن المـــوطنين عـــن التعامـــل مـــع الجهـــات الحكوميـــة المقدمـــة 
للخدمة الصحية نظراً لتدنى مستوى الخدمة المقدمة من خلالها وهـو مـا يعنـى تكبـد المـواطنين مشـقة 

اصــة ممــا يــؤثر علــى ميــزانيهم تــأثيرا شــديداً للحصــول علــى العــلاج دفــع مبــالغ كبيــرة مــن مــواردهم الخ
  .الخاص ذي المستوى المتميز أو المعقول

                                                 
  .١٥، ١٤مرجع سابق، ص ....... نحو هيكلة اجتماعية اقتصادية )١(
  .٧١، ٧٠مرجع سابق، ص ........ تقرير التنمية البشرية)٢(

١٢٩

o b e i k a n d l . c o m 



 

 

أحــد المشــكلات وتتمثــل  :تــدنى مســتوى الرعايــة الصــحية المقدمــة بواســطة الجهــات الحكوميــة -٥
سـات التى تواجه الطلب على الخدمـة الصـحية فـى الانخفـاض الملمـوس فـى الأداء فـى مؤسالرئيسية 

مـن المرضـى الفقـراء يلجـأون إلـى العيـادات % ٦٠الصحة العامة والرعاية الصحية، مما يجعـل نحـو 
الحكومية ذات المستويات المتدنية من حيث جودة الخدمات، والتـي تعـانى مـن عديـد مـن المشـكلات 

صــة فــى كــنقص الأدويــة الأساســية والتــدني فــى أداء الرعايــة الصــحية الضــرورية الفعالــة والواجبــة وخا
  .)١(وحدات الصحة الأولية فى الريف

وتجــدر الإشــارة إلــى أن هنــاك حالــة مــن الفســاد المستشــري فــى قطــاع الصــحة، حيــث أصــدرت 
فــى  ٧٢والــذي احتلــت فيــه مصــر المركــز رقــم  ٢٠٠٧منظمــة الشــفافية الدوليــة تقريرهــا الســنوي لعــام 

ري فـــى قطـــاع الصـــحة المصـــري قائمـــة الفســـاد العـــالمي، وكشـــف تقريـــر المنظمـــة أن الفســـاد المستشـــ
تسبب فى زيادة معاناة المواطنين وانتشار الأمراض الخطيرة وأشار التقرير إلـى أن تحـول العديـد مـن 
المستشــفيات إلــى مراكــز خدمــة ذاتيــة وظفهــا الــبعض لتحقيــق ثــروات بطــرق غيــر مشــروعة، وطالــب 

أو مـــوت للفقـــراء ومحـــدودي التقريـــر بالقضـــاء علـــى الفســـاد فـــى قطـــاع الصـــحة باعتبـــاره مســـألة حيـــاة 
  .)٢(الدخل فى مصر

ومـــن جهـــة أخـــرى قـــدم الـــدكتور جـــودت الملـــط رئـــيس الجهـــاز المركـــزي للمحاســـبات تقريـــراً إلـــى 
حتــى  الــدكتور فتحــي ســرور رئــيس مجلــس الشــعب حــول متابعــة وتــردى الأوضــاع لأداء المستشــفيات

وزارة الصـــحة تصـــل  مستشـــفى عـــام ومركـــزي تشـــرف عليهـــا ٢٢٩وقـــد شـــمل التقريـــر  ٣٠/٦/٢٠٠٤
ســرير وقــد ركــز تقريــر الجهــاز المركــزي للمحاســبات علــى  ٩١٣ألــف و ٣٣الطاقــة الســريرية لهــا إلــي 

وأهمهــا نقـص بعــض الأجهـزة والمعــدات والأدويـة وعــدم الـتخلص الآمــن  ،السـلبيات بتلــك المستشـفيات
  .)٣(لمفروشاتمن المخلفات والنفايات بالطرق السلمية، وعدم وجود أجهزة تعقيم للملابس وا

والواقــع أن طلبــات الإحاطــة المقدمــة مــن جانــب أعضــاء مجلــس الشــعب لــوزير الصــحة خــلال 
طلــب إحاطــة  ١٢٥بلــغ عــددها  ١٢/٣/٢٠٠٦وحتــى  ١٩/١٢/٢٠٠٥الفتــرة مــن وعلــى فتــرة قصــيرة 

حـــول قصـــور الخـــدمات الصـــحية المقدمـــة للمـــواطنين فـــى المحافظـــات المختلفـــة وتـــدنى مســـتوى تلـــك 
                                                 

  ١٥بق، صمرجع سا........ نحو هيكلة اجتماعية اقتصادية) ١(
الفساد في مصر، ملتقي الحوار للتنمية وحقوق الإنسان، ص  –الخطر الكامل ) ٢٠٠٧(سعيد عبد الحافظ )٢(

٧،٦٥.  
  نفس المرجع السابق) ٣(

١٣٠

o b e i k a n d l . c o m 



 

 

يعكس حجم الإهمال والقصور الذى يعانى منه قطاع الصحة والذى ينعكس علـى  ممالهو  الخدمات
مستوى الخدمة الصحية المقدمة للمواطنين والتى تعانى من تـدهور كبيـر، خاصـة وأن الـدكتور حـاتم 

ولا يـــزال يشـــغله حتـــى تـــاريخ  ٢٠٠٥الجبلـــى وزيـــر الصـــحة والـــذى تـــولى مهـــام منصـــبة بنهايـــة عـــام 
يعتقــد أن المــواطن فــى مصــر لا يحصــل : "بأنــه ٢٠٠٦ينــاير  ٢لبحــث صــرح فــى الانتهــاء مــن هــذا ا

  .)١("على خدمة طيبه كريمه
وقد تركزت طلبات الإحاطـة التـى قـدمت خـلال الفتـرة المـذكورة حـول تـدهور الخـدمات الصـحية 
بالمستشـــــفيات العامـــــة ونقـــــص الأطبـــــاء والأدويـــــة والمســـــتلزمات الطبيـــــة فـــــى عـــــدد كبيـــــر مـــــن تلـــــك 

ات وخاصــة فــى محافظــات الصــعيد والمحافظــات الحدوديــة، وكــذلك تــدهور مســتوى الخدمــة المستشــفي
  .فى مستشفيات التأمين الصحي

وهـو أحـد العوامـل : اختلال التوازن بين تعداد السـكان وبـين الإمكانيـات الصـحية المتاحـة لهـم -٦
الصـحية المجانيـة  حيث يمكن إرجاع عدم قدرة الخـدماتالتي تؤثر سلبا على الخدمة الصحية وذلك 

التــى تتكفــل بهــا الدولــة علــى الوفــاء باحتياجــات المــواطنين الصــحية إلــى اخــتلال التــوازن بــين تعــداد 
السكان وبين الإمكانيات الصحية المتاحة لهم، فمثلاً الزيادة فـى التجهيـزات الطبيـة علـى اختلافهـا لا 

كافـــة الإمكانيـــات الماديـــة والبشـــرية تواكـــب النمـــو المطـــرد فـــى الحاجـــة لاســـتخدامها، وهكـــذا بالنســـبة ل
الأخرى، مما أدى إلى التردي المستمر فـى مسـتوى الرعايـة الصـحية المجانيـة، نظـراً لأن الإمكانيـات 
المتاحــة منهــا غيــر قــادرة علــى مواجهــة ضــغط الطلــب عليهــا خاصــة مــع الاعتبــارات الســلبية المــؤثرة 

أشـــرنا فـــى المبحـــث الأول فـــى هـــذا  الحكـــومى علـــى الصـــحة كمـــاالإنفـــاق وأهمهـــا ضـــعف  ،الأخـــرى
، ولا شـــك أن اســـتمرار الزيـــادة )٢(الفصـــل، وكـــذلك الارتفـــاع المســـتمر فـــى تكـــاليف الرعايـــة الصـــحية

السكانية بنفس معدلاتها المرتفعة يؤدى إلـى اسـتمرار العجـز فـى مواجهـة الفجـوة بـين عـدد المـواطنين 
  .وبين الإمكانيات الصحية المقدمة لهم

 

وضـعف السـيطرة والتخطـيط  :ع الإمكانيـات الصـحية علـى منـاطق الجمهوريـةعدم عدالـة توزيـ - ٧
  .)٣(لأية توسعات جديدة بها بما يتناسب مع احتياجات المواطنين

                                                 

  .مرجع سابق......... سعيد عبد الحافظ، الخطر الكامل) ١(
  .٣٢مرجع سابق، ص.... مستقبل الرعاية فى مصر )٢(
  .٣٢مرجع سابق، ص ..... ى مصرمستقبل الرعاية الصحية ف)٣(

١٣١

o b e i k a n d l . c o m 



 

 

ـــدرة -٨ ـــة المه ـــات العاطل ـــزداد الفاقـــد فـــى الإمكانيـــات المتاحـــة فـــى بعـــض المنـــاطق : الطاق حيـــث ي
ي بينهـــا وتـــوفر إمكانيـــات فـــى والمحافظـــات نتيجـــة تعـــدد الأنظمـــة الصـــحية وعـــدم التنســـيق الكـــاف

 .)١(بعضها تفوق فى مجملها احتياجات المواطنين فى النطاق الجغرافي لها

الناتجة من عـدم وجـود التخطـيط الشـامل لتـوفير احتياجـات الرعايـة  :انخفاض الكفاءة الإدارية - ٩
ركزيـة الصـحية لجميـع أفـراد الشـعب، وقصـور المتابعـة والرقابـة علـى أعمـال القـائمين بالخدمـة وم

القــرار والإدارة وافتقــار الكــوادر البشــرية وخاصــة الإداريــة إلــى التكــوين العلمــي والنفســي المناســب 
 .وعدم اكتسابهم السلوكيات الصحيحة للتعامل مع الجماهير

  : أثر ارتفاع أسعار الأدوية على الإنفاق الصحي للفرد :ثانيا
صــحية فــي مصــر هــي مصــادر شخصــية أشــرنا فيمــا ســبق إلــى أن أغلــب مصــادر تمويــل الرعايــة ال

يدفعها كل شخص من جيبـه الخـاص ، وأشـرنا إلـى أن المـواطنين يتحملـون مـن مـالهم الخـاص أكثـر 
تخصــص للإنفــاق علــى الــدواء % ٦٦مــن إجمــالي نفقــات الرعايــة الصــحية ، منهــا نســبة % ٥٥مــن 

  .)٢(وفقا لعدد من الإحصاءات المتاحة عن الإنفاق عن الدواء
إلـــى ارتفـــاع نســـبة الإنفـــاق الســـنوي علـــى الـــدواء بالنســـبة لإجمـــالي علـــى  يشـــيراناليين والجـــدولين التـــ

الإنفــاق علــى العــلاج داخــل وخــارج الجمهوريــة فــي الريــف والحضــر فــي كافــة محافظــات الجمهوريــة 
وذلـك حيـث  ٢٠٠٠/  ١٩٩٩وذلك وفقا للبيانات المتاحة من بحث الدخل والإنفاق والاستهلاك لعام 

مــن أي بيانــات تفصــيلية عــن  ٢٠٠٥/  ٢٠٠٤والإنفــاق والاســتهلاك الأخيــر لعــام  خــلا بحــث الــدخل
  .الإنفاق عن الأدوية

  
  
  
  
  
  

  )حضر(تقديرات إنفاق الأسر على الرعاية الصحية والدواء ) ٧-٣(جدول 
إجمالي الإنفاق على الرعاية   المحافظات

  )بالجنيه(الصحية 
  الإنفاق على الأدوية

  )بالجنيه(
على الأدوية نسبة الإنفاق 

إلى إجمالي الإنفاق على 
  %الصحة 

                                                 

  .٣٣مرجع سابق، ص .......مستقبل الرعاية الصحية فى مصر)١(
  .١٥مرجع سابق ص ... نحو هيكلة اجتماعية اقتصادية شالمة )٢(

١٣٢

o b e i k a n d l . c o m 



 

 

  ٥١.٧  ٤٩٣٤٧٦٤  ٩٥٣٧٨٥٩  الحضرية
  ٥٣.٥  ١٥٤٠٩١٤  ٢٨٨٠١٦٢  الوجه البحري
  ٥٠.٥  ١٢٩٣٥١٢  ٢٥٥٩٥٢٨  الوجه القبلي

  ٤٣.٣  ٧٧٢٦١  ١٦٦٨٣٢  محافظات الحدود
  ٥١.٧٧  ٧٨٤١٤٥١  ١٦١٤٤٣٨١  الجملة

حضــر ، الجهــاز المركــزي للتعبئــة ) ٤- ٣٠(جــدول  ٢٠٠٠/  ١٩٩٩بحــث الــدخل والإنفــاق والاســتهلاك : المصــدر 
  )إعداد الباحث(العامة والإحصاء 

  
 

  )ريف(تقديرات إنفاق الأسر على الرعاية الصحية والدواء ) ٨-٣(جدول 
إجمالي الإنفاق على الرعاية   المحافظات

  )بالجنيه(الصحية 
  الإنفاق على الأدوية

  )بالجنيه(
نسبة الإنفاق على الأدوية 

إجمالي الإنفاق على إلى 
  %الصحة 

  ٥٢  ١٧٣٧٩٣٩  ٣٣١٣٧٤٩  الوجه البحري
  ٥٤.٦  ٩٩٠١٩٩  ١٨١١٥٩٠  الوجه القبلي

  ٤٥.٥٥  ٦٤٥٣٢  ١٤١٦٤٣  محافظات الحدود
  ٥٣  ٢٧٩٢٦٧٠  ٥٢٦٦٩٨٢  الجملة

حضــر ، الجهــاز المركــزي للتعبئــة ) ٤- ٣٠(جــدول  ٢٠٠٠/  ١٩٩٩بحــث الــدخل والإنفــاق والاســتهلاك : المصــدر 
 )إعداد الباحث(والإحصاء  العامة

ومن الجدولين السابقين يتضح ارتفاع إنفاق الأسر على الدواء بالنسبة لإجمالي الإنفاق على الرعاية 
، كمـا فـي الريـف% ٥٣و  ،فـي المحافظـات الحضـرية%  ٥١.٧٧الصحية، حيث بلغـت تلـك النسـبة 

رتفـاع خـلال السـنوات القادمـة حتـى نصيب الفرد من الدواء بالجنيـه إلـى الاتشير التقديرات إلى اتجاه 
  :)٩-٣( ، وذلك كما يتضح من الجدول التالي٢٠٢٥عام 

  
  
  
  

  )٢٠٢٥ – ٢٠٠٥(نصيب الفرد من الدواء بالجنيه السنوات ) ٩-٣(جدول 
  تعداد السكان   العام

  )بالمليون نسمة(
نصيب الفرد من الدواء 

  )بالجنيه(
٤٩.٦  ٦٩.٥  ٢٠٠٥  

١٣٣

o b e i k a n d l . c o m 



 

 

٥٥.٣  ٧٤.٧  ٢٠١٠  
٦٠.٢  ٧٩.٩  ٢٠١٥  
٦٤.٥  ٨٥.١  ٢٠٢٠  
٦٨.٢  ٩٠.٤  ٢٠٢٥  

  : المصدر  
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  .الجمهورية
  الخلاصة
  : يمكننا استخلاص النتائج التالية مما سبق

الي الإنفــاق علــى الرعايــة الصــحية، مــع الارتفــاع الملحــوظ فــي نســبة الإنفــاق علــى الــدواء إلــى إجمــ -
يغدو مؤثراً للغايـة علـى  فإن أي تحريك في أسعار الدواء ،والذي يتحمل المواطنين النسبة الأكبر منه

الانفاق الصحي للفرد، وقد أشرنا في المبحث السابق من هذا الفصل إلى أن أحد استطلاعات الـرأي 
أظهـر اتجـاه أسـعار الأدويـة  ر التـابع لمجلـس الـوزراء القـراالتي أجراها مركز المعلومات ودعم اتخـاذ 

وأهمهــا أدويــة القلــب والأوعيــة وأدويــة الســكر والضــغط  الأخيــرةبصــفة عامــة للارتفــاع خــلال الســنوات 
فــي أســعار الــدواء وخاصــة  ، وبنــاء عليــه فــإن أي ارتفــاعنفســيتوالمضــادات الحيويــة وأدويــة الجهــاز ال

مسـتوى الرعايـة الصـحية التـي يمكـن للفـرد الحصـول عليهـا ويضـر الأدوية الأساسية يـؤثر سـلبا علـى 
  . ضرراً شديداً بالأفراد في المستويات الدنيا من الدخل

فــي ظــل عجــز نظــام التــأمين الصــحي حتــى الآن عــن ضــم جميــع المــواطنين تحــت مظلــة التــأمين  -
تكـاليف العـلاج  الصحي، فإن هذا يعنى أن الغالبية العظمي مـن المـوطنين غيـر قـادرين علـى تحمـل

فى حالـة تعرضـهم للمـرض، وخاصـة فـى ظـل تـدنى مسـتوى الـدخول وارتفـاع تكـاليف الحصـول علـى 
الخــــدمات الصــــحية الخاصــــة وتــــدنى مســــتوى الخــــدمات الصــــحية العامــــة، وهــــذا يؤكــــد أن المــــواطن 

بسـط المصري يواجه المرض باعتباره كارثة فردية وليس باعتباره مواطناً يعيش فى مجتمع يكفـل لـه ا
فـــى الحصـــول علـــى العــلاج الـــلازم عنـــد تعرضـــه للمـــرض، فــإذا أضـــفنا إلـــى ذلـــك أن الأدويـــة  هحقوقــ

،وأن الإنفـاق علـى )١(تستوعب النسبة الأكبر من الإنفاق علـى الخدمـة الصـحية مـن جانـب المـواطنين
، فمـن هنـا )٢(%)٦٠أكثـر مـن (الدواء يمثل أكثـر مـن نصـف إجمـالي الإنفـاق علـى التـأمين الصـحي 

تضــح لنــا أهميــة الــدواء كأحــد العناصــر المــؤثرة علــى الخدمــة الصــحية ، ممــا يعنــى ازديــاد مشــكلة ي
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ـــاة المرضـــي، وهـــي  ـــالي زيـــادة معان ـــاع تكـــاليف العـــلاج وصـــعوبة الحصـــول عليـــه إلحاحـــاً، وبالت ارتف
زديـاد المشكلة التي تتجه للتزايد خاصة مع استمرار اتجاه أسعار الأدوية في الأسواق العالمية إلى الا

وحاجـــة الســـوق المحلـــى إلـــى اســـتيراد بعـــض الأدويـــة والعقـــاقير الهامـــة والخاصـــة بعـــلاج عـــدد مـــن 
الأمراض الخطيرة كأدوية السرطان، كما تـزداد مـن ناحيـة أخـرى حساسـية تـأثير أسـعار الأدويـة علـى 

الأدويـة قدرة المواطنين على الحصول على العلاج، ويزداد  أهمية دور الدولة في العمل على توفير 
  .الأساسية للمواطنين بأسعار مناسبة

إلا أنهـــا لا تـــزال  ،أن مصـــر يوجـــد بهـــا صـــناعة دوائيـــة متطـــورة وقـــادرة علـــى المنافســـةبـــالرغم مـــن  -
ار الأدويـــة فـــي الأســـواق غيـــر أنـــه فـــي الوقـــت ذاتـــه فـــإن أســـع ،تســـتورد بعـــض العقـــاقير أو مكوناتهـــا

أن تكون تكلفـة العـلاج معقولـة وفـي حـدود ميزانيـة خذه في الازدياد مما يجعل من الصعب العالمية آ
الفقراء، وإذا كان من الممكن إخضاع أسعار الأدويـة للرقابـة فـي فتـرة مـن الفتـرات بدرجـة مقبولـة، إلا 
أنه في ظل الظروف التجارية الراهنة فأن الأمر أصبح صعباً بدرجة كبيـرة، ممـا يقتضـي البحـث فـي 

الأدوية الأساسـية بأسـعار مناسـبة مثـل دخـول وزارة الصـحة والسـكان كيفية إيجاد وسائل بديله لتوفير 
أو هيئة التأمين الصحي في عقود توريد طويلة الأجل تحقق وفـورات ضـخمة للمشـتري والمنـتج، كمـا 

لــوزارة مــن الأدويــة، ويمكــن أن تشــتمل التكلفــة مــن خــلال ترشــيد مشــتريات ا يمكــن تحقيــق وفــورات فــي
التــي ترجــع إلــى بيــع العبــوات التجاريــة وضــع قيــود علــى عمليــة الفاقــد و  علــىالوفــورات فــي التكــاليف 

الكاملـة مــن الأدويــة، كمــا يحـدث فــي بعــض البلــدان ففــي بريطانيـا مــثلاً لا تبيــع الصــيدليات للمرضــى 
   )١(إلا الكميات المطلوبة بالضبط من الأدوية

واء وخاصـة الأدويـة الأساسـية ممثلة في وزارة الصحة والسكان على تثبيت أسعار الـدتعمل الدولة  -
ـــدر الإمكـــان ـــة والأساســـية ،بق ـــة عـــدم المســـاس بأســـعار الأدويـــة الحيوي وخاصـــة تلـــك  ،وتحـــاول الدول

الخاصـــة بـــأمراض القلـــب والضـــغط، مـــع إجـــراء تحريـــك بســـيط وتـــدريجي علـــى فتـــرات زمنيـــة لـــبعض 
اقتصــاديات شــركات حفــاظ علــى بهــدف ال،وذلــك الأدويــة غيــر الأساســية مثــل المقويــات وأدويــة البــرد 

وحـق المـواطنين فـى الحصـول علـى الـدواء بأسـعار ،وفى الوقت نفسه مراعـاة البعـد الاجتمـاعى الدواء
   .مناسبة
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فإنــه مــن الصــعب الحصــول علــى تحليــل دقيــق  )١(باســتثناء الخطــوط العامــة لسياســة تســعير الــدواء -
فقر الشديد الذي تعـاني منـه وزارة في ظل ال من الأدوية غيرهالاتجاهات أسعار الأدوية الأساسية أو 

حتـــى داخـــل مركـــز معلومـــات الـــوزارة و  الصـــحة والســـكان فيمـــا يتعلـــق بالإحصـــاءات الخاصـــة بالـــدواء
اء القــرارات فــي هــذا المعلومــات،حتى يمكــن بنــ ،ولاشــك أنــه مــن الضــروري معالجــة هــذا القصــور فــي

  .على أسس سليمة القطاع الحيوي

                                                 

  الإدارة المركزية للصيدلة والسياسات الدوائية بوزارة الصحة والسكان ، تقرير غير منشور)١(
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  أثر تسعير الدواء على الخدمة الصحية فى مصر
  

  رسالة مقدمة للحصول على درجة الماجستير فى الاقتصاد
  داليا رضا حسن/ الباحث 

  
  :الدراسة ستخلصم
  

وذلــك ،ثــر تســعير الــدواء علــى الخدمــة الصــحية فــى مصــرأتناولــت هــذه الدراســة بالبحــث والتحليــل 
ول منهــا تنــاول الفصــل الأ، راســة علــى ثلاثــة فصــولواشــتملت الد،باســتخدام أســلوب التحليــل الكلــى

ثر براءات الاختـراع أوتضمن هذا الفصل بحث ،والنامية ةسياسات تسعير الدواء فى الدول المتقدم
  .على أسعار الادوية

كمـا تنـاول ،ثرهـا علـى الصـناعة الدوائيـةأو ثانى فتناول سياسة تسعير الدواء فى مصر أما الفصل ال
  .تواجة صناعة الدواء المحلية ونقاط القوى والضعف فيهاأهم المشكلات التى 

حيـث تـم تحليـل ،وفى الفصل الثالث تم تحليـل أثـر تسـعير الـدواء علـى الخدمـة الصـحية فـى مصـر
ر الــدواء علــى ثــم تــم تحليــل أثــر تســعي،أســباب تــدنى مســتوى الخدمــة الصــحية المقدمــة للمــواطنين

وكذلك تحليل أثـر تسـعير الـدواء علـى الطلـب علـى ،عرض الخدمة الصحية فى مصادرها المختلفه
وأخيــراً خلصــت الدراســة علــى عــدد مــن النتــائج والتوصــيات تــم عرضــها فــى نهايــة ،الخدمــة الصــحية

  .البحث
  :الكلمات الدالة

يـــة الجديـــدة، التمييـــز الســـعري، النظـــام الأدويـــة الجنيســـة، الأدويـــة المثيلـــة، الأدويـــة المبتكـــرة، الأدو 
  .السعري المرجعي، نظام احتواء التكاليف، نظام التعويضات

  
  أشراف

 د هبة أحمد نصار.د منى مصطفى البرادعى                    أ.أ
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ABSTRACT 

This research aims to study the effects of setting medical prices on 

health services through three chapters. The first chapter studied the 

policies of medicine pricing applicable in both developed and developing 

countries. Then, the second chapter dealt with analyzing the 

pharmaceuticals pricing policies in Egypt, and its effects on the medical 

policy. In addition, it involves analyzing the weaknesses, strengths and 

challenges confronting the local medical industry. The third chapter dealt 

with the most significant reasons for the deterioration of the health 

service level along the recent years that led to increasing the burdens on 

citizens, particularly, low income ones due to increasing the share of their 

income dedicated for medicine and health care. Finally, the third chapter 

dealt with analyzing the effect of medicine prices on offering the healthy 

service in its main sources; Ministry of Health and Population, Health 

Insurance & Pharmacies Authority. Then, analyzing the effect of 

medicine prices on the offer of the healthy service. The study concluded 

to the following:-  

1- Alternative medicines has a very significant position in the 

advanced countries markets, particularly, with the increase in the 

prices of the new patented medicines, whereas these medicines 

have not the same importance in the developing countries, however 

they are more needy to them. This is due to the limitedness of the 

expenditure share on health care in the latter, and the minority of 

incomes level for the citizens within them.  

2- Doctors and pharmacists play a major role in affecting the order on 

medicine, through affecting the patients. propagandas conducted by 

the medicines companies, sometimes, affect the decisions of 

doctors through motivating them to describe some specific  
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medicines and drugs rather than others, without any proper 

scientific justification. As a result, these actions motivate patients 

to insist on these medicines rather than others that led to creation of 

nonsense crisis in medicine market.  

3- Advanced and developing countries of the world proceed upon 

different policies of direct and indirect control on the medicine 

prices. There is no state or country leave the matter open without 

control, except in the United States of America. The latter led to 

severe criticism in the United States of America due the harms 

attached to the citizens, particularly, the old-aged ones of them, 

however of the higher levels of income received by the U.S.A. 

citizens.  

4- Developing countries suffer from inefficiency in the selection of 

medicine and inefficiency of accomplishing them. In addition, 

developing countries suffer from several troubles related to the 

provision of main medicines and drugs, in addition to the weakness 

of the purchase strength for the majority of citizens in these 

countries.  

5- Absence of strong legalizations and regulations that controls the 

prices of medicines in developing countries is, strongly, related to 

the increase of the prices, where prices are less regular and less 

restrictive to the regulations.  

6- Developing countries suffer from decrease in the expenditure on 

research and development of the medicinal industries, which 

threaten the future of this industry and the possibility of continuity, 

effectively, in these countries.  
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7- Limitedness of resources determined for the expenditure on the 

healthy sector, represent one of the main challenges face the 

developing countries, which necessitate achieving the optimum 

formulas to enlarge benefit from these resources in these countries. 

In addition, consideration should be paid to the importance of these 

aids directed to the healthy sector in these countries.  

8- Advanced countries enjoy progressed and up-to-date system where 

control could be imposed on the provision of medicines to citizens 

appropriately, with their financial abilities, however developing 

countries lacks such systems and requires more consideration to the 

same, due to the fact that accomplishment of inclusive and 

advanced healthy system is the only way, available, to accomplish 

their needs of medicine appropriately.  

9- Developing countries faces major pressures and challenges from 

the new patented medicines, and also face continuous pressures 

from the advanced countries to agree on more restrictions imposed 

on the medicinal industry in the scope of Trips Plus Agreement. 

Officials of the medicinal policies in these countries should pay 

more attention to search the way to confront it. 

10- Concerning the pricing of medicine in Egypt, obligatory pricing 

policy is the one dominates that suites the difficult to be achieved 

equation imposed on the state, which represented in the provision 

of medicine to the citizens in suitable prices. At the same time, 

keeping the economic level of the local medicine companies that 

faces several difficulties and challenges.  

11- Concerning the medicine sector in Egypt in the recent few years,  

there are several positive decisions including facilitation of 

recording medicine and development processes, cancellation of 
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sale taxes on the medicine, decreasing and cancellation of custom 

tariffs on the main medicines and the medicines required for 

critical cases. In addition, prices of medicine are periodically 

checked to enable the companies of medicines to achieve profits. 

There are several suggestions issued by ministerial resolution 

related to determine a way for pricing of medicine. The suggestions 

were welcome from the part of manufacturers, however no of them 

could be implemented up to now.  

12- Caution should be taken from describing the prices of medicine in 

Egypt as the least prices all over the world, as the case is by 

healthy authorities, due to the fact that several scientific warnings 

are posed on the comparisons of medicine prices in several 

countries. On the other hand, consideration should be paid to the 

deterioration of incomes in Egypt and its effects on the possibility 

of accomplishment of medicine by the citizens.  

13- Medicinal industry faces several significant challenges including 

defect of the trade balance during the recent years, increase of 

depending on the production through the system of manufacture 

contracts, weakness of expenditure on research and development, 

increase of unemployed powers in industry, small volume of 

medicine companies with increase in their numbers. In addition, 

industry faces several challenges with the Trips Plus Agreement. 

All of the above requires studying the possibility to confront these 

challenges, and setting the appropriate policies and strategies for 

the development of this sector and following up the 

implementation of these policies and strategies accurately.  

14- The increase in the prices of raw materials used in the 

manufacture of medicine represents one of the main challenges in 
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front of the local medicine industry. This requires studying the 

possibilities of cooperation with Arab Countries in the field of 

producing the raw materials required for the medicinal industry to 

confront this problem.  

15- Pricing medicine in Egypt lacks transparency, as a non-periodic 

bulletin issued from the Center of Planning and Medicine Policies 

at the Ministry of Health and Population on frequent period, with 

the names of the medicinal products raised in prices and the prices 

of the companies accomplished the increase in prices that led to 

occurrence of debate in the market. In addition, no specific 

technique up to now is followed for the increase in prices, due to 

the fact that change in prices is, usually, upon request of the 

beneficiaries, which requires implementation of the ministerial 

suggestions mentioned above regarding inspection of the pricing of 

the medicines on specific periods. In addition, clear and transparent 

technique should be achieved to announce the changes in the prices 

of medicines to prevent the negative effects in the markets.  

16- Lists issued by the World Health Organization (WHO), which 

include the prices of the medicinal raw materials required for the 

production of the main products should be, periodically, revised to 

confront the problem of increasing the prices of the raw materials, 

used as a pretext by the companies to increase the prices of 

medicines without proper justification.  

17- Consumption of medicine should be decreased, as there is a severe 

intemperance in the consumption of some kinds of vitamins and 

antibiotics that motivates increasing the invoice of medicine, which 

necessitate cooperation between official authorities for health, and 

between doctors and pharmacists to confront this issue.  
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18- A clear and developed technique to supply medicines, whether to 

the public hospitals or providing them to the market. No doubt that 

Ministry of Health lacking developed database of medicine 

industry represent a severe problem, whether for the long term or 

short term planning for the sector of medicine, particularly, where 

accomplishment of any data about the sector of medicine in Egypt 

is, apparently, very difficult and complicated process. There is a 

continuous complaint by the officials in medicines companies, and 

in the official authorities from non provision of data related to the 

biotic sector, particularly, if the matter is related to significant 

number of years. This poses several questions for the way to 

confront several problems in the sector, where dealing with 

problems one by one, means that there is no good planning based 

on scientific bases for the development of the strategic industry. 

This should be confronted to protect the industry, through building 

progressed database for the healthy system and medicine sector 

through the application of the most recent information technology 

techniques available all over the world.  
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  النتائج والتوصيات

استهدف هـذا البحـث دراسـة أثـر تسـعير علـى الـدواء علـى الخدمـة الصـحية وذلـك مـن خـلال ثلاثـة 
فصــول حيــث تضــمن الفصــل الأول مــن البحــث دراســة سياســات تســعير الــدواء المتبعــة فــي الــدول 

يدلية فـي المتقدمة والدول النامية، ثم تناول الفصل الثاني تحليل سياسة تسعير المستحضـرات الصـ
مصــر، وأثرهــا علــى السياســة الدوائيــة ، كمــا تضــمن تحليــل نقــاط الضــعف والتحــديات التــي تواجــه 
الصـــناعة الدوائيـــة المحليـــة، وكـــذلك نقـــاط القـــوة التـــي تتمتـــع بهـــا ، واســـتعرض الفصـــل الثالـــث مـــن 
 البحــث أهــم أســباب تــدني مســتوى الخدمــة الصــحية فــي الســنوات الأخيــرة ، والتــي أدت إلــى تزايــد
الأعباء على المواطنين وخاصة محدودي الدخل نتيجة زيادة المخصص مـن دخلهـم للإنفـاق علـى 
الرعاية الصحية ،كما تناول الفصل الثالث تحليل أثر أسـعار الـدواء علـى عـرض الخدمـة الصـحية 
فــي مصــادرها الرئيســية وهــي وزارة الصــحة والســكان وهيئــة التــأمين الصــحي والصــيدليات، ثــم تــم 

ومن خـلال الدراسـة أمكـن اسـتخلاص  ،ر أسعار الدواء على الطلب على الخدمة الصحيةتحليل أث
  :النتائج التالية

تحتــل الأدويــة البديلــة أهميــة كبيــرة فــي أســواق الــدول المتقدمــة، خاصــة فــي ظــل ارتفــاع أســعار   -١
ي الــدول الأدويــة الجديــدة ذات بــراءات الاختــراع، فــي حــين لا تتمتــع تلــك الأدويــة بــنفس الأهميــة فــ

الناميـــة بـــالرغم مـــن أنهـــا أكثـــر احتياجـــا لـــذلك، نظـــرا لمحدوديـــة مخصصـــات الإنفـــاق علـــى الرعايـــة 
  . الصحية في تلك الدول، وتدني مستوى الدخول لدى المواطنين

ــدواء -٢ ــأثير علــى الطلــب علــى ال مــن خــلال  ، وذلــكيلعــب الأطبــاء والصــيادلة دورا هامــا فــي الت
أحيـان كثيـرة علـى قـرارات  لدعايـة التـي تقـوم بهـا شـركات الـدواء فـيتأثيرهم على المرضى، وتؤثر ا

دون مبــرر علمــي الإصــرار علــى وصــف بعــض الأدويــة دون غيرهــا، الأطبــاء، حيــث تــدفعهم إلــى 
ســليم ، وهــو مــا يــدفع المرضــى للإصــرار بــدورهم علــى تلــك الأدويــة ممــا يــؤدي إلــى خلــق أزمــات 

  .مفتعلة في سوق الدواء

لم المتقدمـــة والناميـــة سياســـات مختلفـــة للرقابـــة المباشـــرة والغيـــر مباشـــرة علـــى تنـــتهج دول العـــا -٣
أســعار الــدواء ، ولا توجــد دولــة تتــرك الأمــر مفتوحــا دون رقابــة ســوى الولايــات المتحــدة الأمريكيــة، 
وهــو الأمــر الــذي يتعــرض لانتقــادات حــادة داخــل الولايــات المتحــدة ذاتهــا نظــرا لتضــرر المــواطنين 

لسن من هذا النظام، وذلك بالرغم من ارتفاع مستوى دخول المواطنين فـي الولايـات وخاصة كبار ا
  . المتحدة الأمريكية
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تعاني الدول النامية مـن عـدم الكفـاءة فـي اختيـار الأدويـة وعـدم كفـاءة طـرق الحصـول عليهـا،  -٤
لأمـر تعقيـدا كما تعاني الدول النامية كذلك من مشكلات في تـوفير الأدويـة الأساسـية، وممـا يزيـد ا

  .ضعف القوى الشرائية لأغلب المواطنين في تلك الدول

ــدواء فــي الــدول  -٥ يــرتبط غيــاب التشــريعات والتنظيمــات القويــة الخاصــة بالرقابــة علــى أســعار ال
  .النامية بارتفاع الأسعار حيث تكون الأسعار عادة أقل تنظيما وتقيدا بالتشريعات

قــات البحــث والتطــوير فــي الصــناعة الدوائيــة ، ممــا يهــدد تعــاني الــدول الناميــة مــن انخفــاض نف -٦
  .مستقبل تلك الصناعة وإمكانية استمرارها بصورة فعالة في تلك الدول

ـــل مشـــكلة محدوديـــة المـــوارد المخصصـــة للإنفـــاق علـــى القطـــاع الصـــحي أحـــد التحـــديات  -٧ تمث
يغ لتعظـيم الاسـتفادة مـن الرئيسية التي تواجه الدول النامية، وهو ما يحتم التوصل إلى أفضل الصـ

تلك الموارد في هذه الدول، كما يجب ملاحظـة أهميـة المعونـات الموجـه للقطـاع الصـحي فـي تلـك 
  .الدول في هذا الإطار

تتمتع الدول المتقدمـة بـنظم تـأمين صـحي متطـورة يمكـن مـن خلالهـا الـتحكم فـي عمليـة تـوفير  -٨
، في حين تفتقـد الـدول الناميـة إلـى مثـل تلـك الـنظم الأدوية للمواطنين بما يتلاءم مع قدرتهم المالية

وهو ما ينبغي تداركه، لأن التوصل إلى نظم تأمين صحي شامل ومتطور هو السبيل الوحيد أمـام 
  .   من العلاج والدواء بطريقة ملائمة ممواطني تلك الدول للحصول على احتياجاته

ة للأدويــة ذات بــراءات الاختــراع الجديــدة وتحــديات كبيــرة بالنســب اً تواجــه الــدول الناميــة ضــغوط -٩
كمــا تواجــه ضــغوطا مســتمرة مــن الــدول المتقدمــة للموافقــة علــى المزيــد مــن القيــود علــى الصــناعة 

أو التزيد على اتفاقيـة التـربس   Trips Plusالدوائية بها في إطار اتفاقية التربس وهو ما يعرف بـ 
  .وائية في تلك الدول بحث كيفية مواجهته، وهو ما يوجب على المسئولين عن السياسات الد

بالنسبة لتسعير الدواء في مصر يتم إتبـاع سياسـة تسـعير الجبـري والتـي تتماشـى مـع طبيعـة  -١٠
المعادلة الصعبة التحقيق والتي تلتزم بها الدولة، والتي تتمثل في ضرورة توفير الأدويـة للمـواطنين 

قتصــاديات شــركات الــدواء المحليــة، والتــي تواجــه بأســعار مناســبة، فــي الوقــت نفســه الحفــاظ علــى ا
  .العديد من الصعوبات والتحديات

اتخــاذ العديــد مــن  خــلال الســنوات القليلــة الماضــية بالنســبة لقطــاع الــدواء فــي مصــر فقــد تــم -١١
وكـذلك إلغـاء ضـريبة المبيعـات  ،ير عمليـات تسـجيل الـدواء وتطويرهـايمنها تيس ،القرارات الإيجابية
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ــ وتخفــيض وإلغــاء بعــض الجمــارك علــى الأدويــة الأساســية وأدويــة الحــالات الحرجــة  ،ةعلــى الأدوي
كمــا يــتم النظــر علــى فتــرات متقطعــة فــي أســعار الأدويــة المختلفــة بمــا يمكــن شــركات الــدواء مــن 
الاســتمرار فــي تحقيــق أربــاح، وهنــاك عــدد مــن المقترحــات التــي صــدر بهــا قــرار وزاري فيمــا يتعلــق 

ذه المقترحات تلقى قبولا وترحيبا من جانب مصنعي الدواء وخاصة فيما يتعلق بتسعير الأدوية، وه
  .بضرورة النظر في أسعار الأدوية بانتظام، غير أنه لم يتم بعد تنفيذ تلك المقترحات

يجب الحـذر مـن وصـف أسـعار الـدواء فـي مصـر بأنهـا مـن أقـل الأسـعار فـي العـالم، والـذي  -١٢
ا، لأن هنـاك العديـد مـن المحـاذير العلميـة علـى المقارنـات بـين تصر عليه السلطات الصـحية دائمـ

أســعار الــدواء فــي الــدول المختلفــة، كمــا أنــه مــن ناحيــة أخــرى فإنــه يجــب مراعــاة انخفــاض مســتوى 
   . الدخول في مصر وأثره على إمكانية حصول المواطنين على الأدوية

ا ازديـاد العجـز فـي الميـزان التجـاري تواجه الصناعة الدوائيـة عـددا مـن التحـديات الهامـة منهـ -١٣
خــلال الســنوات الأخيــرة، وتزايــد الاعتمــاد علــى الإنتــاج مــن خــلال نظــام عقــود التصــنيع، وضــعف 

تفـــاع الطاقـــات العاطلـــة فـــي الصـــناعة، وصـــغر حجـــم شـــركات الإنفــاق علـــى البحـــث والتطـــوير، وار 
يات علـى المسـتوى الإقليمـي الدواء مع ازديـاد أعـدادها، كمـا تواجـه الصـناعة عـددا آخـر مـن التحـد

، كمـا تواجـه الأردن والسـعودية وإسـرائيلمن عدد من الدول فـي المنطقـة مثـل مثل الزيادة المنافسة 
الصناعة عدد من التحـديات الخاصـة باتفاقيـة التـربس، وكـل ذلـك يسـتلزم دراسـة إمكانيـات مواجهـة 

ر ذلك القطاع، ومتابعة تنفيذ تلـك تلك التحديات، ووضع السياسات والاستراتيجيات الملائمة لتطوي
   . السياسات والإستراتيجيات بدقة

ـــدواء أحـــد التحـــديات  -١٤ ـــل مشـــكلة ارتفـــاع أســـعار المـــواد الخـــام المســـتخدمة فـــي صـــناعة ال تمث
سـتلزم الأساسية أمام صناعة الدواء المحلية، وتلقي تلك المشكلة بظلالها علـى الأسـعار، وهـو مـا ي

دراسة إمكانيات التعاون مع الدول العربية فـي مجـال إنتـاج المـواد الخـام اللازمـة للصـناعة الدوائيـة 
  .لمواجهة تلك المشكلة

تفتقر سياسة تسعير الدواء في مصر إلى الشفافية، حيث تصدر نشرة غير دورية من مركز  -١٥
ات غيــــــر محــــــددة بأســــــماء التخطــــــيط والسياســــــات الدوائيــــــة بــــــوزارة الصــــــحة والســــــكان علــــــى فتــــــر 

المستحضرات الدوائية التي تم تحريك أسعارها، وأسعار الشركات التي تم التحريـك لصـالحها، وهـو 
مـــا يـــؤدي إلـــى حـــدوث حالـــة مـــن الجـــدل فـــي الســـوق كمـــا لا توجـــد آليـــة ثابتـــة حتـــى الآن لتحريـــك 

مــا يســتوجب  طلــب مــن المســتفيدين، وهــويــة التحريــك عــادة مــا تكــون مدفوعــة بالأســعار، لأن عمل
تنفيــذ المقترحــات الوزاريــة المشــار إليهــا بشــأن النظــر فــي تســعير الأدويــة علــى فتــرات محــددة، كمــا 
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يجـــب التوصـــل إلـــى آليـــة واضـــحة للإعـــلان عـــن التغيـــرات فـــي أســـعار الأدويـــة وعـــدم تـــرك الأمـــر 
  .للشائعات التي تؤثر سلبا على السوق

العالمية كل فتـرة والتـي تتضـمن أسـعار  يجب مراجعة الكشوف التي تصدرها منظمة الصحة -١٦
الخامــات الدوائيــة اللازمــة لإنتــاج المستحضــرات الأساســية، وذلــك لمواجهــة مشــكلة ارتفــاع أســعار 

  .المواد الخام، والتي تتعلل بها بعض الشركات المطالبة برفع غير مبرر لأسعار الأدوية

ك إســرافا شــديدا فــي اســتهلاك يجــب العمــل علــى ترشــيد اســتهلاك الأدويــة ، وخاصــة أن هنــا -١٧
بعض الأنـواع كالفيتامينـات والمضـادات الحيويـة ، ممـا يـدفع فـاتورة الـدواء إلـى الارتفـاع ، وهـو مـا 
  .يستوجب التعاون من الجهات المسئولة عن الصحة وبين الأطباء والصيادلة لمواجهة هذا الأمر

اء إلــى المستشــفيات العامــة أو يجــب التوصــل إلــى آليــة واضــحة ومتطــورة لتوريــد الأدويــة ســو  -١٨
لتوفيرهــــا إلــــى الأســــواق، ولا شــــك أن افتقــــار وزارة الصــــحة والســــكان إلــــى قاعــــدة متطــــورة للبيانــــات 
ــدواء يمثــل مشــكلة شــديدة الخطــورة ســواء فــي التخطــيط الطويــل أو القصــير  الخاصــة لصــناعات ال

ع الــدواء فــي مصــر المــدى لقطــاع الــدواء، خاصــة وأن عمليــة الحصــول علــى أيــة بيانــات عــن قطــا
تبــدو عمليــة شــديدة الصــعوبة والتعقيــد، وهنــاك شــكوى دائمــة لــدى المســئولين فــي شــركات الــدواء، 

وخاصـة إذا  ،عـن عـدم تـوفر البيانـات الخاصـة بهـذا القطـاع الحيـويوحتى لـدى الجهـات المسـئولة 
لكيفيــة التــي وهــو مــا يلقــي بالعديــد مــن التســاؤلات حــول ا، بعــدد كبيــر مــن الســنوات مــا تعلــق الأمــر

يجري بها حاليا مواجهة المشكلات المختلفة التي يواجهها هذا القطاع، حيث يبدو أنه يـتم التعامـل 
مع المشكلات التي تظهر أولا بأول، وهو ما يعني عدم وجود تخطيط جيد قائم على أسـس علميـة 

واجهتـه لحمايـة تلـك لتطوير تلك الصناعة الإستراتيجية والحفاظ عليها، وهو الأمر الذي لابد من م
الصــناعة، وذلــك مــن خــلال بنــاء قاعــدة بيانــات متطــورة للنظــام الصــحي ولقطــاع الــدواء باســتخدام 

  .المتاحة على مستوى العالمأحدث أساليب تكنولوجيا المعلومات 
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  : التوصيات

هنـــاك أهميـــة ملحـــة للتوصـــل إلـــى النظـــام تـــأمين صـــحي شـــامل يعـــالج ســـلبيات نظـــام التـــأمين  -١
لحـالي، ويضـمن حصـول المـواطنين علـى احتياجـاتهم مـن الرعايـة الصـحية ومـن الأدويـة الصحي ا

بطريقــة منظمــة تــؤدي إلــى تخفيــف العــبء علــى المــواطنين، وخاصــة فــي ظــل تزايــد إنفــاق القطــاع 
  .العائلي على الرعاية الصحية والدواء خلال السنوات الأخيرة

في ظل محدوديـة مخصصـات الإنفـاق علـى في ظل التحديات التي تواجهها صناعة الدواء، و  -٢
الرعايــة الصــحية، وانخفــاض مســتوى الــدخول لــدى المــواطنين، فــإن سياســة التســعير الجبــري للــدواء 
تبدو هي الأكثر ملائمة لأوضاع النظام الصحي والقطاع الدوائي في مصـر، وذلـك لأنـه لا يمكـن 

خاصـة وأن الـدواء سـلعة لطلـب، في ظل تلك الظروف ترك عملية تسعير الدواء لآليات العـرض وا
شـــديدة الحساســـية والتـــأثير علـــى المـــواطنين، كمـــا أن كافـــة دول العـــالم المتقدمـــة والناميـــة باســـتثناء 
الولايــات المتحــدة الأمريكيــة تقــوم بالرقابــة علــى أســعار الــدواء بطريقــة مباشــرة أو غيــر مباشــرة، كمــا 

ت تسـجيل وتسـعير والرقابـة علـى الـدواء أنه في ظل حالة الأسواق المصرية فيجـب أن تبقـى عمليـا
ــــى مصــــالح  ــــك حفاظــــا عل ــــة فــــي وزارة الصــــحة والســــكان، وذل ــــد الســــلطات الصــــحية المتمثل فــــي ي
المـواطنين فــي الحصــول علــى الأدويــة بأســعار مناســبة، غيــر أنــه يجــب تطــوير تلــك العمليــة وتلبيــة 

  .مقترحات خبراء ومصنعي الدواء في هذا الشأن

ويجــب إعــادة النظــر فــي أســعار  ،ة تتســم بالشــفافية لتســعير الأدويــةيجــب وضــع آليــة واضــح -٣
الأدوية على فترات محددة، وهو ما صدر به قرار وزاري، غيـر أنـه لـم ينفـذ بعـد حتـى تـاريخ كتابـة 

  . هذا البحث

يجب الاهتمـام بعمليـة البحـث والتطـوير لقطـاع الـدواء، وتوجيـه المزيـد مـن المخصصـات لتلـك  -٤
تطـــوير آليـــات توريـــد الـــدواء بمـــا يتلافـــى الســـلبيات الموجـــودة فـــي نظـــام التوريـــد  العمليـــة كمـــا يجـــب
  .المعمول به حاليا

يجــب زيــادة التعامــل مــع الــدول العربيــة وخاصــة فــي مجــال إنتــاج الخامــات الدوائيــة، وكــذلك  -٥
دراســة إمكانيــة التوصــل إلــى حلــول تــؤدي إلــى تيســير عمليــة التبــادل التجــاري بــين مصــر والــدول 

ربية في مجال تصدير الأدوية، كما يجب الاهتمام بفتح أسواق جديدة لصادرات الدواء وخاصة الع
  .في الدول الأفريقية ودول أسيا الوسطى واعتبارها أسواقا تحتاج إلى اكتشافها
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في ظل السياسات الصحية والوطنيـة، وأن تكـون تلـك  يجب الاهتمام بمفهوم الأدوية الأساسية -٦
واضـح فـي تحسـين إمكانيـة الحصـول علـى الأدويـة، كمـا يجـب إعفـاء الأدويـة  الأدوية ذات غرض

  .الأساسية من الضرائب والرسوم وترشيد هوامش الربح عليها

يجب توجيه المزيد من الاهتمام إلى صناعة الأدوية البديلة، وخاصة تلك الأدوية التـي تنتهـي  -٧
  . فترات براءة الاختراع الخاصة بها

الأطباء والصيادلة في عملية ترشيد الاستهلاك الدوائي، وذلـك  مشاركةى دعم يجب العمل عل -٨
  .من خلال التوعية المستمرة، وكذلك دراسة إمكانية إدخال حوافز للصيادلة لتشجيع الأدوية البديلة

يجـــب الاهتمـــام ببنـــاء قاعـــدة بيانـــات متطـــورة للنظـــام الصـــحي ولقطـــاع الـــدواء ورســـم خريطـــة  -٩
ك حيــث ينبغــي معالجــة مشــكلة القصــور الشــديد فــي البيانــات الخاصــة بقطــاع صــحية جديــدة، وذلــ

الدواء سواء البيانات الخاصة بالإنتاج والتصدير والاستيراد والأسعار، وهو ما يمثل مشكلة حقيقيـة 
أمـــام التخطـــيط الجيـــد لهـــذه الصـــناعة الحيويـــة كمـــا يمثـــل عائقـــا أمـــام اتفاقيـــات التجـــارة بـــين مصـــر 

  .والدول الأخرى

يجب الاهتمام بدور صندوق دعم الدواء والذي يساهم في توفير الفرق بـين الأسـعار العادلـة  -١٠
     .للأدوية، وبين الأسعار التي يتحملها المواطنون
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  قائمة المراجع

  :المراجع العربية: أولا

 – ١٩٧٥التشابك الاقتصادي لقطاع الدواء المصري خلال الفترة ) ١٩٩١(أحمد الحسيني  -
  .، رسالة ماجستير، جامعة القاهرة ١٩٨٥

 .أحمد رشاد موسى ، اقتصاديات المشروع الصناعي ، جامعة القاهرة -

غيـر المفصـح عنهـا والتحـديات التـي حماية المعلومات ) ٢٠٠٣(حسام عبد الغني الصغير  -
 .تواجه الصناعة الدوائية في الدول النامية ، القاهرة

الأولويات فـي الصـحة مشـروع أولويـات مكافحـة الأمـراض ) ٢٠٠٦(دين جاميسون وآخرين  -
 .منظمة الصحة العالمية –المكتب الإقليمي للشرق المتوسط  –

ـــراءات الاختـــراع علـــى أســـعار أثـــر حما) ١٩٩٨(ريتشـــارد رزيـــق و بيكـــوفيتش روث ،  - يـــة ب
هـــل تســاهم حمايــة الملكيـــة الفكريــة فـــي دعــم ســعر الـــدواء فــي الـــدول  -المنتجــات الدوائيــة 

 ).واشنطن(النامية ، مؤسسة شركاء البحث القومي 

تقريـر غيـر  –قانون التأمين الصحي الجديـد ، وزارة الصـحة والسـكان ) ٢٠٠٧(سعيد راتب  -
 .أغسطس –منشور 

ملتقـــى الحـــوار للتنميـــة  –الفســـاد فـــي مصـــر  –الخـــط الثـــامن ) ٢٠٠٧(حـــافظ ســـعيد عبـــد ال -
 .فبراير) مصر(وحقوق الإنسان 

آثـار الإصـلاح الاقتصـادي علـى التنميـة البشـرية، دراسـة ) ١٩٩٧(سمية أحمد عبد المـولى  -
لتقويم أثر الإصلاح الاقتصادي على الصحة في مصر ، كلية الاقتصـاد والعلـوم السياسـية 

 . القاهرةجامعة  –

مركـــز  –منتـــدى السياســـات العامـــة ) ٢٠٠٣(طـــارق الغزالـــي حـــرب وســـمير عبـــد الوهـــاب  -
 .أكتوبر –جامعة القاهرة  –دراسات واستشارات الإدارة العامة 

التوازنـــات الداخليـــة فـــي اتفاقيـــة التـــربس ) ٢٠٠٣(عبـــد الـــرحمن عبـــد االله العوضـــي وآخـــرين  -
سلســلة مطبوعــات المنظمــة الإســلامية  –واء والفــرص والتحــديات التــي توفرهــا فــي حالــة الــد

 ).   الكويت(للعلوم الطبية 

 – ٢٠٠٠مصـــر فـــي عـــام  –إســـتراتيجية السياســـة الدوائيـــة ) ١٩٨٢(عبـــد الفتـــاح شـــوقي ،  -
 )مصر( ١٣ –المجالس القومية المتخصصة 

نحـو هيكلـة اجتماعيـة اقتصـادية شـاملة لقطـاع الرعايـة الصـحية ) ٢٠٠٤(عبد المـنعم عبيـد  -
 .أغسطس –جامعة القاهرة  –مركز دراسات واستشارات الإدارة العامة  –صر في م
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الرعاية الصحية في مصر بين سياسة التـأمين الصـحي الـوطني ) ٢٠٠٦(عبد المنعم عبيد  -
 .فبراير –جامعة القاهرة  –الشامل وسياسة السوق مركز دراسات وبحوث الدول النامية 

منتــدى السياســات  –لتــأمين الصــحي فــي مصــر سياســات ا) ٢٠٠٣(عفــت عبــد االله الزغبــي  -
 .مايو –جامعة القاهرة  –مركز دراسات واستشارات الإدارة العامة  –العامة 

، ترجمـــة الـــدكتور ) الجـــزء الأول(اقتصـــاديات الرعايـــة الصـــحية ) ٢٠٠٢(فلديســـتين ، بـــول  -
 ).المملكة العربية السعودية(محمد حامد عبد االله ، جامعة الملك سعود 

، نحـــو مفهـــوم اقتصـــاديات الصـــحة والرعايـــة الصـــحية والتـــأمين ) ٢٠٠٤(، تشـــارلز فليـــبس  -
 .، ترجمة جلال البنا ، القاهرة)  المسار الأمريكي(الصحي 

حقـــوق الملكيــة الفكريـــة فــي ظـــل النظــام الـــدولي المعاصـــر ، ) ١٩٩٧(محمــد حســـام لطفــي  -
 .٢٨اتحاد المحامين العرب السنة  –مجلة الحق 

ـــانوني لحمايـــة المنتجـــات الصـــيدلية بـــين الدوحـــة ) ٢٠٠٣(محمـــد حســـام لطفـــي  - الإطـــار الق
، ) التـربس(وكانكون في ضوء اتفاقية الجوانب المتصلة بالتجارة من حقـوق الملكيـة الفكريـة 

 .مكتب الشلقاني للاستشارات القانونية والمحاماة ، سبتمبر

رؤيـة "ة التـربس مستقبل صناعة الـدواء فـي مصـر إطـار اتفاقيـ) ٢٠٠٣(محمد حسام لطفي  -
 .وعت الشلقاني للاستشارات القانونية والمحاماة" قانونية

الترتيبات الهيكلية والقانونية لقطاع الـدواء المصـري فـي إطـار ) ٢٠٠٥(محمد رؤوف حامد  -
ـــة إســـتراتيجية  ـــة رؤي ـــة الصـــحية والبيئيـــة  –اتفاقيـــات التجـــارة العلمي ـــة التنمي ـــامج  –جمعي برن

 ).صرم(السياسات والنظم الصحية 

الأسـعار وتخصـيص المـوارد ، جامعـة ) ١٩٩١(محمد سـلطان أبـو علـي وهنـاء خيـر الـدين  -
 .القاهرة

 –السياســات الدوائيــة فــي مصــر ) ٢٠٠٣(محمــد عــوض تــاج الــدين ومحمــد رؤوف حامــد  -
 –مركــــز دراســــات واستشــــارات الإدارة العامــــة  –المســــتقبليات  –الإشــــكاليات  –الأوضــــاع 

 .أبريل –جامعة القاهرة 

حمــد فتحــي صــقر ، محاضــرات فــي النظريــة الجزئيــة ، كليــة الاقتصــاد والعلــوم السياســية ، م -
 .جامعة القاهرة

مركـــز  –الأزمـــة الراهنـــة لســـوق الـــدواء فـــي مصـــر ) ٢٠٠٣(مـــدحت نـــافع ومحمـــد الهـــادي  -
 .سبتمبر –المعلومات ودعم اتخاذ القرار 

ـــة الحقـــوق) ٢٠٠٣(مـــدحت نـــافع وولاء الحســـيني  - ـــة علـــى  أثـــر تطبيـــق اتفاقي ـــة الفكري الملكي
 .مجلس الوزراء –صناعة الدواء في مصر مركز المعلومات ودعم اتخاذ القرار 
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الآثار الاقتصـادية لاتفاقيـة حمايـة الملكيـة الفكريـة علـى ) ٢٠٠٢(مصطفى عزت الحضري  -
 .وزارة الصحة والسكان –فبراير  –صناعة الدواء في مصر 

ات الصـحة العامـة وتقـيم السياسـات الصـحية دراسة في اقتصـادي) ١٩٨٣(هبة أحمد نصار  -
 –جامعـة القـاهرة  –في مصر ، رسالة دكتـوراه والاقتصـاد كليـة الاقتصـاد والعلـوم السياسـية 

 . يونيو

اتفاقيــــة حقــــوق الملكيــــة الفكريــــة فــــي إطــــار دورة أورجــــواي ) ١٩٩٧(ياســــر محمــــد جــــاد االله  -
كليـة التجـارة وإدارة  –رسـالة ماجسـتير  –وتأثيرها على قطاع الصناعات الدوائية في مصر 

 .جامعة حلوان –الأعمال 

ســـوق المنتجـــات الصـــيدلية فـــي مصـــر ، والقـــرار ) ٢٠٠٦(يمنـــى إمبـــابي ، ونســـرين نشـــأت  -
 .تقرير منشور –الوزاري الجديد التي في تسجيل وزارة الصحة والسكان 

ركة للصـناعات الشـ – ١٩٩١ – ١٩٨٠دراسة حالة صناعة الأدوية في مصر ) ١٩٩٢(ـــ  -
 . أكتوبر) مصر(الدوائية والمستلزمات الطبية 

مستقبل الرعاية الصحية في مصر ، والتوجه القومي لثانية العوامل الاجتمـاعي ) ١٩٩٦(ـــ  -
 )مصر(مجلس الشورى  –

. مجلـس الشـورى –مستقبل الدواء في مصر مع مطلع القرن الحادي والعشـرين ) ١٩٩٧(ـــ  -
 .مصر

د إلــى اختيــار العــلاج المناســب المكتــب الإقليمــي لشــرق المتوســط منظمــة المرشــ) ١٩٩٨(ـــــ  -
 ).مصر(الصحة العالمية 

الجهـاز المركـزي للهيئـة  – ٢٠٠٠ – ١٩٩٩بحث الدخل والإنفـاق والاسـتهلاك ) ٢٠٠٢(ـــ  -
 ).مصر(العامة والإحصاء 

ئمــة الثالثــة القا –قائمــة منظمــة الصــحة العالميــة النموذجيــة للأدويــة الأساســية ) ٢٠٠٢(ـــــ  -
 .أبريل) جنيف(منظمة الصحة العالمية  –عشره 

وزارة الصـحة والسـكان  -مصـر  –مسح دراسة عناصـر تقـديم الخدمـة الصـحية ) ٢٠٠٢(ـــ  -
 .والزناتي ومشاركوه

ــــ  - التقريـــر الســـنوي  –أعمـــال منظمـــة الصـــحة العالميـــة فـــي إقلـــيم شـــرق المتوســـط ) ٢٠٠٣(ــ
 .ديسمبر –ي لشرق المتوسط المكتب الإقليم –للمدير الإقليمي 

ـــ  -  –) الكويــت(المعهــد العربــي  –العــدد الثــاني والعشــرون  –اقتصــاديات الصــحة ) ٢٠٠٣(ــ
 .التوجه

 .مصر –هيئة التأمين الصحي  – ٢٠٠٣إنجازات عام  –التأمين الصحي ) ٢٠٠٣(ـــ  -
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ــــ  - ريـــر غيـــر تق –) ســـابقا(وزارة التجـــارة الخارجيـــة  –دراســـة عـــن الأدويـــة البشـــرية ) ٢٠٠٣(ــ
 ).مصر( –منشور 

ـــ  -  –دعــم تكامــل حقــوق الإنســان والصــحة فــي السياســة القوميــة والتنميــة الصــحية ) ٢٠٠٣(ــ
 .ديسمبر –منظمة الصحة العالمية  –المكتب الإقليمي لشرق المتوسط 

رئاسـة  –المجـالس القوميـة المتخصصـة  –نحو تفعيل السياسة الدوائيـة القوميـة ) ٢٠٠٣(ـــ  -
 ).مصر(تقرير غير منشور  –الجمهورية 

 .مصر –حماية حقوق الملكية الفكرية  – ٢٠٠٢لسنة  ٨٢القانون ) ٢٠٠٤(ـــ  -

ـــ  - تقريــر المجلــس القــومي للخــدمات والتنميــة الاجتماعيــة الــدورة الرابعــة والعشــرون ) ٢٠٠٤(ــ
 .، رئاسة الجمهورية ٢٠٠٤ – ٢٠٠٣

استقرار أسعارها ، مركز استطلاع استطلاع رأي الصيادلة حول توافر الأدوية و ) ٢٠٠٥(ـــ  -
 ).نوفمبر( –مجلس الوزراء  –مركز المعلومات ودعم اتخاذ القرار  –الرأي العام 

 –أســـلوب جديـــد لقياســـها المكتـــب الإقليمـــي لشـــرق المتوســـط  –أســـعار الأدويـــة ) ٢٠٠٥(ــــــ  -
 .منظمة الصحة العالمية

 .رة الصحة والسكان، وزا٢٠٠٥ – ٢٠٠٤السياسة الدوائية القومية ) ٢٠٠٥(ـــ  -

) الإطـار التطبيقـي(الجزء الثاني  –تحليل خصائص ومتغيرات السوق المصري ) ٢٠٠٥(ـــ  -
سلسـلة  –سـوق حديـد التسـليح والأسـمنت  –سوق السلع الغذائيـة والزراعيـة  –سوق الأدوية 

 .يناير) مصر(معهد التخطيط القومي  –) ١٨٥(قضايا التخطيط والتنمية رقم 

 –اختيـار مسـتقبلنا نحـو عقـد اجتمـاعي جديـد  –مصـر  –رير التنمية البشرية تق) ٢٠٠٥(ـــ  -
 ).مصر( UNDPمعهد التخطيط القومي و 

ـــ  - مركــز  –دراســة مقتــرح شــراء الحكومــة للخــدمات الصــحية مــن القطــاع الخــاص ) ٢٠٠٥(ــ
 .المعلومات ودعم اتخاذ القرار ، مجلس الوزراء أبريل

وزارة الصــحة  –مصــر  – ٢٠٠٤م الخدمــة الصــحية مســح دراســة عناصــر تقــدي) ٢٠٠٥(ـــــ  -
 .أبريل –والزناتي ومشاركوه  –والسكان 

ــــ  - ملخـــص لدراســـة وبحـــث اســـتعداد القطـــاع الخـــاص والأهلـــي لاســـتخدام قـــروض ) ٢٠٠٥(ــ
 –وزارة الصـــــحة والســـــكان  –الإدارة العامـــــة للجـــــودة  –لتحســـــين جـــــودة الخدمـــــة الصـــــحية 

 .نوفمبر

وزارة الصـحة  –تراتيجية فـي سلسـلة توريـد الأدويـة وأثـار الجـودة التعديلات الإسـ) ٢٠٠٦(ـــ  -
 .تقرير غير منشور –والسكان 

ــــ  - ـــيم شـــرق المتوســـط  منظمـــة ) ٢٠٠٧(ــ ـــة الحصـــول عليهـــا فـــي إقل ـــة وإمكاني أســـعار الأدوي
 .الصحة العالمية ، المكتب الإقليمي لشرق المتوسط ، الدورة الرابعة والخمسون، أغسطس
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ـــ  -  –وزارة الصــحة والســكان  –ء برنــامج التــأمين الصــحي للجميــع فــي مصــر إنشــا) ٢٠٠٧(ــ
 .تقرير غير منشور

ـــ  - صــناعة الأدويــة ومستحضــرات الصــيدلة والكيماويــات الدوائيــة لمنشــآت القطــاع ) ٢٠٠٧(ــ
 – ٢٠٠٥وأهـم منشـآت القطـاع الخـاص عــام  ٢٠٠٥/  ٢٠٠٤الأعمـال العـام عـام / العـام 

 .يوليو –) مصر( –مة والإحصاء الجهاز المركزي للتعبئة العا

وزارة  –مركز التخطيط والسياسات الدوائيـة  –القواعد المتبعة في لجنة التسعير ) ٢٠٠٨(ـــ  -
 .الصحة والسكان

ــــــ  - ـــــة ) ٢٠٠٨(ــ ـــــة الاجتماعي ـــــومي للخـــــدمات والتنمي ـــــس الق ـــــر المجل ـــــدورة الســـــابعة  –تقري ال
 .الجمهورية رئاسة –، المجلس القومي المخصصة ٢٠٠٧ – ٢٠٠٦والعشرون 

ـــــــ نحــــو تفعيــــل السياســــات الدوائيــــة فــــي مصــــر المجــــالس القوميــــة المتخصصــــة ، رئاســــة  -
 .أعداد متفرقة –الجمهورية 

 أعداد مختلفة –جريدة الأهرام  -

 أعداد مختلفة –جريدة الجمهورية  -

 أعداد مختلفة –جريدة العالم اليوم  -
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