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تطور الإنفاق الحكومى على الرعاية 
الصحية فى مصر وبعض الدول الغربية

الفصل الثالث
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المبحث الأول

الإنفاق على الرعاية الصحية فى الدول المتقدمة


يصع�ب فى الكثير م�ن الأحيان، وفى العديد م�ن الدول، معرفة الحج�م الحقيقى للإنفاق 
المجتمعى على بعض القطاعات، خاصة فى قطاع الصحة.

ويرج�ع ه�ذا إلى تداخل عناصر الإنفاق، وتعدد مصادره، وتن�وع أطرافه، هذا من ناحية، 
ومن ناحية أخرى فإن غياب بنية إحصائية متكاملة ونماذج ش�فافة وقادرة على حس�اب الدخل 
القوم�ى ومصفوف�ة التدفق�ات النقدية بين قطاعات�ه يؤدى إلى صعوبات جمة فى حس�اب حجم 
ه�ذا الإنفاق، خاصة إذا ما صاح�ب هذه الصعوبات الفنية والمحاس�بية صعوبة إضافية تتمثل 
فى انتش�ار ممارسات الفساد وعطاياه فى صور ش�تى مثل الرشاوى، والإكراميات، والتعاقدات 
م�ن الباطن، وغيرها من الممارس�ات التى انتشرت فى كثير من ال�دول وفى مقدمتها مصر خلال 

الثلاثين عامًا الماضية)1(.
وق�د تطورت نظ�م الرعاي�ة الصحية فى ال�دول الصناعي�ة المتقدمة بعد تاري�خ طويل من 
العذاب والإهمال والقسوة، سجلتها تقارير المفتشين الصناعيين ورجال الصحة طوال القرنين 

الثامن عشر والتاسع عشر)2(.
وعبر نض�الات طويلة نجح العمال وبقي�ة الفئات الاجتماعية وكاس�بو الأجور عمومًا فى 
انت�زاع ح�ق الرعاية الصحي�ة كأحد أهم حق�وق ومزايا العمل، علاوة عىل كونها أحد حقوق 
الإنس�ان الأساس�ية التى أقرتها المواثيق والمعاهدات الدولية فى وقت متأخر من العقد الخامس 

من القرن العشرين.
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وقد اس�تقرت نظ�م الرعاية الصحي�ة فى الدول الصناعي�ة المتقدمة فى أوروب�ا والولايات 
المتحدة الأمريكية واليابان على ثلاثة نظم لتمويل هذه الخدمة الصحية أو العلاجية هى:

الأول: نظ�ام خ�اص Private بصورة غالبة، ويتم فيه التأمين عىل العاملين والأفراد لدى 
مستش�فيات خاص�ة ول�دى الأطباء، على أن تتقاس�م جهات العم�ل التكاليف مع 
عماله�ا وموظفيها، س�واء بص�ورة مباشرة أو م�ن خلال شركات التأمني التجارى 
على الحياة، وهذا النظام يكاد يكون الأكثر انتش�ارًا فى الولايات المتحدة الأمريكية، 
ويعانى بدوره من مش�كلات تجعله غالبًا على ج�دول أعمال الانتخابات التشريعية 
والرئاسية الأمريكية بين الحزبين الرئيسيين )الديمقراطى والجمهورى( حيث يميل 
الح�زب الديمقراط�ى إلى تعزيز دع�م التأمين الصحى مقابل اهتامم أقل من جانب 

الحزب الجمهورى.

الثان�ى: نظ�ام عام Public بصورة غالبة، ويتم الحصول عىل إيرادات الرعاية الصحية من 
خلال الضرائب العامة، حيث تؤدى تكاليف العلاج والخدمة الصحية للمستشفيات 
والأطباء عبر التعاقد العام معهم، سواء من خلال الحكومات الفيدرالية أو المحليـة 
أو المقاطعات أو من خلال الشركات ومؤسسات الأعمال، وهذا النظام يكاد يكون 
الأكثر انتش�ارًا فى ألمانيا وفرنس�ا والدول الإس�كندنافية، بما يجع�ل الخدمة والرعاية 

الصحية شبه مجانية Free تمامًا.

الثال�ث: نظ�ام مختل�ط Mixture بين النظامني، وهو يتواف�ر فى إيطاليا وأس�بانيا وبريطانيا 
وغيرها)3(.

وبرغ�م ذل�ك ـ وتجنبًا لس�وء الفهم ـ فإن الطاب�ع الخاص الغالب عىل الرعاية الصحية فى 
الولاي�ات المتحدة لم يمنع م�ن أن تتولى الحكومة الفيدرالي�ة الأمريكية تخصيص نحو 15% من 
ميزانياته�ا للرعاي�ة الصحية، بينما تتولى حكومات الولاي�ات دفع 43% من كل دولار ينفق على 
ا من  الصحة، س�واء فى برامج الش�يخوخة أو غيرها، وتتراوح نس�بة المؤمن عليهم تأميناً خاصًّ
شركاته�م فى الولاي�ات المتحدة الأمريكيـة من ح�والى 85% إلى)4( 90%)5(، بام يجعل الحكومة 
الأمريكي�ة أكبر مؤم�ن Insurer عىل العاملين لديها، من خالل برنامج في�درالى تحت إشراف 
هيئ�ة تدع�ى Madi Care، أنفقت عام 1991 وحده حوالى 110 ملي�ارات دولار)6(، كما تتولى 
الرشكات الخاصة إنفاق حوالى 200 مليار دولار أخرى تس�تقطعها م�ن أرباحها على الرعاية 
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الصحي�ة للعاملني فيه�ا)7(، أى أن مجموع ما أنفق عىل الرعاية الصحي�ة فى المجتمع الأمريكى 
ذل�ك العام وحده يقدر بحوالى 310 مليارات دولار، بام يعادل حوالى 12% من الناتج المحلى 

الإجمالى الأمريكى)8(.

 The Economist وتشري دراس�ة عن الإنفاق الصحى فى الولايات المتحدة عرضته�ا مجلة
البريطاني�ة المتخصصة فى الش�ئون الاقتصادية إلى أن النظام الطب�ى الأمريكى يكاد يغطى %40 

فقط من العجائز وكبار السن الذين هم تحت خط الفقر، بينما يترك الآخرين لمصيرهم)9(.

لعل هذا ما عزز فرص فوز المرش�ح الديمقراطى »بيل كلينتون« فى الانتخابات الرئاس�ية، 
ببرنامج�ه المتميز تجاه نظم الرعاية الصحية فى مواجهة منافس�ة الجمهورى »جورج بوش الأب« 

فى عام 1990.

 Health Services National (N.H.S) أمـا فى بريطانيا فتقوم الهيئة القومية للخدمة الصحية
المناظرة للهيئة العامة للتأمين الصحى فى مصر، بالإنفاق على قسمين للرعاية الصحية:

الأول: دفع مستحقات المستشفيات من خلال جداول وإيرادات الضرائب.

الثانى: مرتبات وأجور الأطباء خارج مستحقات الضرائب العامة، عبر ما يسمى »القسط 
المدفوع من المريض«)10(.

وفى كندا تتولى الحكومة الفيدرالية دفع حوالى 40% من نفقات الرعاية الصحية، بينما تتولى 
مؤسسات الأعمال الخاصة والمرضى أنفسهم تغطية بقية تكاليف هذه الرعاية الصحية)11(.

أم�ا فى ألماني�ا فإن التأمين الاجتماعى لا مركزى، وتصل مس�اهمة الحكومة فيه حوالى %13 
فى المتوس�ط، ولك�ن هذه النس�بة تتحس�ن كثيًرا حينام يتولى الح�زب الاشرتاكى الديمقراطى 
 Sickness الحك�م)12(، ونج�د أن 1992% من المواطنين فى ألمانيا يشرتكون فى صندوق المرضى

.Private أما الباقون )8%( فهم يشتركون فى نظام للعلاج الخاص ،Fund

وقد أخذت اليابان بالنموذج الألمانى فى الرعاية الصحية عام 1961، حيث نجد أن حوالى 
60% من المواطنين تغطيهم شركاتهم العاملين فيها، أما النسبة الباقية فتتولى الحكومات المحلية 

أو المركزية رعايتهم كحالة المحالين للتقاعد وكبار السن والعجائز)13(.
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جدول رقم )37(
نسب التمويل الحكومى والتمويل الخاص فى عدة دول لخدمات الرعاية الصحية

كنسب من الناتج المحلى الإجمالى عام 1989

الدولة
نسب التمويل 

الحكومى
نسب التمويل 

الخاص
المجموع من الناتج 

المحلى الإجمالى
- الولايات المتحدة

- كندا
- فرنسا

- ألمانيا الغربية 
- إيطاليا 
- اليابان 

- بريطانيا

%5
%7
%7
%6
%6
%5
%6

%7
%2
%2

%2‚5
%2
%2
%1

%12
%9
%9

%8‚5
%8‚0

%7
%7

Saurce: The Economist, June 15, 1991, P.47

وبرغ�م كل الضجيج فى مصر وبع�ض الدول حول ضرورة إعمال آليات الس�وق وجهاز 
الثم�ن فى مجال الخدم�ات الصحية؛ للتخفيف من هذا العبء عىل الموازنة العامة للدولة، نجد 
عىل العك�س، ففى الولايات المتح�دة التى تمثل كعبــة »الليبراليين الج�دد فى مصر« وفى غيرها 

حالة مختلفة عمليًّا حيث:

1- ارتف�ع نصي�ب الف�رد م�ن مصروف�ات الرعاي�ة الطبية ـ بالأس�عار الثابت�ة ـ من 950 
دولارًا / س�نة ع�ام 1970 إلى 2350 دولارًا / س�نة ع�ام 1989، وتع�د مصروف�ات التأمين 
الصح�ى فى الولايات المتحدة من أكبر بنود الإنفاق بعد الأجور والمرتبات، وتتحمل الحكومة 
الفيدرالية وحكومات الولايات ما نس�بته 43% من كل دولار ينفقه الفرد على الرعاية الصحية 
فيه�ا، وه�و ما أدى إلى خس�ارة تحملتها الخزان�ة الأمريكية قدرت ع�ام 1991 بنحو 58 مليار 

دولار من عوائد واستقطاعات الضرائب)14(، كما يظهرها البيان التالى:
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جدول رقم )38(
نسب الإنفاق الخاص )العائلى( على الصحة إلى إجمالى نفقات الصحة فى مصر وعدد من الدول

خلال عامى 1995 و2000 )%(
199519961997199819992000الدولة

البرازيل
الصين

كوبا
مصر
الهند

إسرائيل
اليابان

كينيا
كوريا

روسيا
السعودية

جنوب أفريقيا
تونس

إنجلترا 
الولايات المتحدة

57‚3
53‚3
9‚8

56‚1
83‚8
25‚6
21‚8
73‚4
63‚5
18‚5
21‚3
51‚3
43‚9
16‚1
54‚7

59‚6
57‚8
10‚5
55‚4
84‚4
21‚4
19‚7
72‚7
61‚2
21‚9

22
53‚1
32‚5
17‚1
54‚5

56‚5
60

12‚5
54‚1
84‚3
21‚3
20‚5
73‚8

59
27‚1
21‚5
53‚9
22‚3
20‚1
54‚8

56
1

12‚4
54

81‚6
23

22‚6
73‚8
53‚8
31‚1
20‚9
57‚6
20‚9
20‚1
55‚5

57‚2
62

11‚4
53‚6
82‚1
22‚3

22
73‚5
56‚9
35‚3
20‚7
57‚4
21‚2
19‚8
55‚7

59‚2
63‚4
10‚8
53‚9
82‚2
24‚1
23‚3
77‚8
55‚9
27‚5
20‚9
57‚8
21‚8

19
55‚7

تقرير الصحة فى العالم ـ منظمة الصحة العالمية- 2002.

2- زادت نس�بة الإنفاق على الرعاية الصحية فى الولايات المتحدة إلى إجمالى الناتج المحلى 
الإجمالى G.D.P من 3‚9% عام 1980 إلى 12% عام 1989 أى ما يعادل 604 مليارات دولار 

فى ذلك العام.

3- فى الوق�ت ال�ذى يتحدث البعض فى مصر حول الإف�راط فى عدد الأطباء والحاجة إلى 
تقلي�ص أع�داد المقبولين فى كليات الطب، نجد أن هناك فى الولايات المتحدة طبيبًا واحدًا لكل 
400 مواط�ن ع�ام 1989)15(، بينما هم فى مصر عام 2008 لا يزي�دون عن طبيب واحد لكل 

700 مواطن.
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جدول رقم )39(
نسب الإنفاق الصحى إلى إجمالى الدخل القومى فى مصر وعدد من الدول الأخرى %

199519961997199819992000الدولة
البرازيل

الصين
كوبا

مصر
الهند

إسرائيل
اليابان

كينيا
كوريا

روسيا
السعودية

جنوب أفريقيا
تونس

إنجلترا 
الولايات المتحدة

7‚2
3‚9
5‚7
3‚7

5
9‚9

7
8‚1
4‚7
5‚5
5‚3
8‚4
6‚8

7
13‚3

7‚4
4‚2
5‚8
3‚8
5‚2

10‚2
7

8‚1
4‚9
5‚4
5‚1
9‚2
6‚6

7
13‚2

7‚5
4‚5
6‚3
3‚9
5‚3

10‚1
7‚2
8‚3

5
5‚8
5‚1

9
6‚4
6‚8
13

7‚5
4‚7
6‚4

4
5

10
7‚1
8‚4
5‚1
5‚9
5‚7
8‚7
6‚8
6‚8

12‚9

7‚9
5‚1
6‚9
3‚9
5‚1
3‚9

10‚9
7‚4
8‚4
5‚6
5‚6
8‚8

7
7‚1
13

8‚3
5‚3
6‚8
3‚8
4‚9

10‚9
7‚8
8‚3

6
5‚3
5‚3
8‚8

7
7‚3

تقرير الصحة فى العالم ـ منظمة الصحة العالمية ـ 2002.

4- عمومً�ا إذا ج�از لنا أن نقارن ـ لهؤلاء الذين يحاججون بالولايات المتحدة ـ فإن نس�بة 
الإنفاق المجتمعى على الرعاية الصحية فى مصر لا يتجاوز 6.5% فى أحسن الأحوال من الناتج 
المحلى الإجمالى )أكثر من 65% يتحملها القطاع العائلى والأفراد أنفس�هم، كما س�وف نرى بعد 

قليل( وبالمقابل فإن إنفاق المجتمعات المختلفة يبدو على النحو التالى:
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جدول رقم )40(
نسبة الإنفاق الحكومى الصحى إلى إجمالى الإنفاق الحكومى فى مصر وعدد من الدول الأخرى )%(

199519961997199819992000الدولة
البرازيل

الصين
كوبا

مصر
الهند

إسرائيل
اليابان

كينيا
كوريا

روسيا
السعودية

جنوب أفريقيا
تونس

إنجلترا 
الولايات المتحدة

8‚3
15‚5

8
4‚8
4‚7

15‚7
15‚1
6‚6
8‚6

11‚7
13‚3
12‚6
11‚5
13‚1
16‚8

8‚3
15‚2
9‚3
5‚2
4‚7

16‚8
15‚2
7‚2
9‚1

10‚4
14

12‚6
13‚5
13‚5

17

9‚1
14‚7

10
5‚9
4‚7

14‚6
16‚2

8
9‚4

10‚6
12‚2
12‚4
15‚7
13‚2
17‚2

9
13‚7
10‚3
6‚5
5‚6

14‚3
13‚2
8‚1
9‚6

12‚3
11‚1
11‚3
16‚9
13‚7
16‚8

9‚3
12

11‚8
6‚2
5‚7

15‚9
15‚3
8‚1

10‚2
11‚9
13‚9
11‚1
17‚3
14‚6
16‚7

8‚4
11

13‚5
6‚5
5‚3

15‚7
15‚4
8‚1

11‚2
14‚5
14‚6
11‚2
17‚2
14‚9
16‚7

تقرير الصحة فى العالم ـ منظمة الصحة العالمية- 2002.

صحيح أنه لا يجوز المقارنة بالولايات المتحدة أو إنجلترا من حيث نفقات الصحة ودرجة 
الاهتامم بها؛ ولكنها م�ؤشرات دالة فى إطار بحثنا عن جوهر وحقيقة ومس�توى الإنفاق العام 
عىل الصحة؛ خاصة مع وجود وانتش�ار مصادر أعلى للتل�وث والأضرار البيئية والصحية مثل 
افتق�ار ح�والى 25% م�ن القرى فى مرص لمصادر الكهرب�اء، و50% لمصادر الرصف الصحى، 

و20% للمياه النقية؛ مما يضيف أعباء كبيرة على عاتق إدارة النظام الصحى فى البلاد.
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المبحث الثانى

الإنفاق الحكومى على الرعاية الصحية فى مصر


تتع�دد الجهات الحكومية وغير الحكومية والعائلية الت�ى تمول وتنفق على الرعاية الصحية 
فى مصر، بما يجعل من الصعب ـ إن لم يكن من المستحيل ـ حصر وتبيان الحجم الحقيقى للإنفاق 
المجتمع�ى عىل الرعاي�ة الصحية فى البالد بدقة، ويؤكد على ه�ذه الحقيقة عدد من الدارسني 

والباحثين الجادين، فتشير مثًال د. هبة نصار إلى صعوبة ذلك لثلاثة أسباب:

الأول: عدم دقة البيانات المتوفرة عن الإنفاق الصحى فى مصر.

الثان�ى: اختالف أنظم�ة الحس�ابات وفقً�ا لنوعية الممولني )حكومى / خ�اص/ عام / 
نقابات/ عائلى / منح أجنبية وغيرها(.

الثالث: عدم وجود نظام واضح لنشر البيانات الخاصة بالخدمات الصحية)16(.

كما أن هناك مشكلة منهجية إضافية لم ينتبه لها الكثيرون وهى:

ه�ل نحن بصدد الحديث ع�ن الرعاية الصحية بمعناها الش�امل أم بالمعنى الضيق الخاص 
بنفقات وزارة الصحة والجهات التابعة، وأكثرها فى المجال العلاجى دون الوقائى؟

ف�إذا أخذنا بالمعنى الش�امل للمصطل�ح فينبغى إضاف�ة النفقات التى توج�ه إلى قطاعات 
مثل:

- شبكات الصرف الصحى. 			  - شبكات المياه النقية.
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- هيئ�ات النظاف�ة بالمدن والري�ف ـ إن وجدت ـ على الأقل دون أن نتطرق إلى الإس�كان 
المناسب، وشبكات الكهرباء، وحماية البيئة وغيرها.

فى حالتن�ا واس�تنادًا إلى المعايري الموضوعي�ة، س�وف نأخ�ذ »بالمعن�ى الش�امل« للرعاي�ة 
الصحية.

تعالوا نتأمل معًا تطور الإنفاق الحكومى على الصحة خلال السبعة عقود الماضية.
جدول رقم )41(

عدد السكان وميزانية الدولة ومخصصات الرعاية الصحية لوزارة الصحة
خلال الفترة من 1936 حتى عام 2006

»بالمليون جنيه«

السنوات
عدد 

السكان 
بالمليون

 ميزانية
الدولة 

بالمليون )1(

ميزانية وزارة 
الصحة وهيئاتها 

بالمليون )2(

%
)1( :)2(

 الباب
الثالث

)الاستثمارات(

نصيب الفرد مــــن 
ميزانية وزارة الصحة 

»بالجنيه«

1936
1940
1945
1950
1955
1960
1965
1970
1975
1980

1986/85
1992/1991

1996/95
2001/2000
2006/2005

15‚8
16‚9
18‚5
21‚3
23‚1
26‚1
28‚7
33‚0
37‚0
42‚3
48‚6
53‚4
59‚3
65‚3
73‚0

43‚0
45‚6

101‚5
191‚8
238‚3
301‚0
852‚8

2610‚2
6138‚6
7787‚5

16386‚7
55859‚2
81449‚8

134402‚6
214672‚6

1‚8
1‚9
3‚9
7‚1
9‚0

13‚7
21‚3
41‚5
67‚7

179‚5
402‚6

1133‚2
3734‚1
5744‚9
8210.0

% 4‚1
%4‚1
% 3‚8
%3‚7
%3‚8
%4‚6
%5‚0
%1‚6
%1‚1
%2‚3
%2‚5
%2‚0
%4‚6
%5‚1
%3‚8

0‚12
0‚22
1‚0

0‚10
0‚3
0‚3

)غير متاح(
1‚3
5‚5

29‚2
49‚2

307.5
826.8
432.9

000

0‚1
0‚1
0‚2
0‚3
0‚4
0‚5
1‚1
1‚3
1‚8
4‚2
8‚3

21.2
63‚0
87‚9

114‚5

المصدر: حتى عام 1986/1985 مصدره، مجلس الشورى، تقرير لجنة الخدمات عن قضية العلاج فى مصر، القاهرة، 
دور الانعقاد العادى السابع، 1987، ص30. أما بعد ذلك فمصدره مجلدات الحساب الختامى للدولة حتى عام 
الهيئات  وبقية  الصحى  التأمين  هيئة  استثمارات  شاملة  للدولة  العامة  الموازنة  مجلدات  وبعدها   ،2000/1999

الاقتصادية.
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وينبغى هنا أن نلاحظ:
1- أن تركي�ب الموازن�ة العام�ة للدول�ة بع�د ع�ام 1981/80 يختلف عما قبلها، بس�بب 
فص�ل الهيئ�ات الاقتصادي�ة وشركات القط�اع العام والمؤسس�ات أو الهيئ�ات العامة 
ع�ن بقية الموازن�ة العامة، وإخراج كمياتها المالية )نفق�ات أو إيرادات( من هيكل هذه 
الموازن�ة العام�ة وفقً�ا للقان�ون رقم 11 لس�نة 1979، بتعدي�ل قانون الموازن�ة العامة 
رق�م )53( لس�نة 1973 بام يجعل المقارنة بني الفترتين غير دقيق�ة عمليًّا؛ لأن بعض 
الهيئ�ات الاقتصادية ظلت تقدم الخدمات الصحية مث�ل الهيئة العامة للتأمين الصحى 

والمؤسسات العلاجية.
2- كام يظهر أثر العدوان الإسرائيلى على مصر وبقي�ة الدول العربية فى الخامس من يونيه 
ع�ام 1967، حيث أخذت المخصصات المالية لقطاع الصحة والتعليم فى الانخفاض 
لصال�ح نفق�ات الدفاع والقوات المس�لحة، برغم ما يب�دو من زي�ادة فى الرقم المطلق 

للاعتمادات المالية لوزارة الصحة.
ف�إذا توقفن�ا عند مصادر تموي�ل Financing النظام الصحى فى مصر، نجدها س�تة مصادر 

رئيسية، هى بالترتيب:
1- الحكومة )الموازنة العامة(.

2- المرضى أنفس�هم )القطاع العائلى( س�واء بحصصه�م واشرتاكاتــــهم، أو بشرائهم 
الخدمة الخاصة من جيوبهم.

3- أصحاب المشروعات أو صاحب العمل )حصة %3(.
4- النقابات العمالية والمهنية والروابط الاجتماعية.

5- التبرعات والهبات )منظمة الصحة العالمية ـ منظمة اليونيسيف ـ أخرى(.
.) 6- الغرامات والرسوم المقررة لصالح الصحة )السجائر مثًال

ونظ�رًا إلى أن بعض أصح�اب الأعمال فى المشروع�ات المنظم�ة Formal)17((*)، يتلاعبون 
بحصصهم التأمينية، سواء بتسجيل أجر العامل فى استمارة التأمينات بأقل من حقيقتها للتهرب 
من نسبة )3%( المقررة قانونًا، أو بعدم التسجيل الدقيق للعاملين لديهم فى قوائم المؤمن عليهم 

ولديه  بالنشاط،  تصريح  وجود  هى  عناصر:  ثلاثة  فيه  يتوافر  الذى   Formal الرسمى  أو  المنظم  بالمشروع  يقصد   (*)
سجلات منتظمة بما فيها سجلات العمالة والتأمينات، وأخيًرا التسجيل فى سجل تجارى أو صناعى.

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



139

، فإن حصتهم فى تموي�ل نظام الرعاية الصحية أقـل كثيًرا، بحيـث لا تعد إحدى الروافد  أصًا�لً
المهمة لتمويل الرعاية الصحية فى البلاد.

إذن المصدران الرئيسيان لتمويل نظم الرعاية الصحية فى مصر هما:

- الحكومة )الموازنة العامة( والدعم المقرر لهيئة التأمين الصحى.

- القطاع العائلى والأفراد.

ووفقًا لدراسة قام بها خبراء البنك الدولى عن القطاع الصحى فى مصر عام 1996 قدروا 
أن حج�م الإنف�اق على الصحة قد زاد من 4166 مليون جنيه ع�ام 1991/90 إلى 5ر7589 

مليون جنيه عام 1996/95 موزعة على النحو التالى:
جدول رقم )42(

مصادر الإنفاق على الصحة فى مصر خلال عامى 1991/90 و 1996/95
»القيمة بالمليون جنيه«

المصادر
1991/901996/95

%القيمة%القيمة
- الحكومة

- التأمين الصحى الاجتماعى
- القطاع العائلى 

- الشركات 
- المتبرعون 

- المؤسسات العلاجية

1208.0
370.0

2322.0
80.0

181.0
000

%29
%8‚9

%55‚7
%2‚0

000

2195.4
1067‚1
4112.0
100.0

000
171‚8

%29
%14‚1
%55.0

%1‚3
000
%1‚5

100%5‚1007589%4166الإجمالى

نقًال عن »د. هبة نصار«، مرجع سابق، ص 9.

Source: Des Rochers «Health Care Financing 1996», World Bank

لـذا سوف نركز بحثنا على هذين المصدرين، على أن نعالج المصادر الأخرى لاحقًا. 

: التمويل الحكومى أولًا
يضم القطاع الصحى الحكومى خمسة مكونات أساسية هى:

1ـ ديوان عام وزارة الصحة والسكان.
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2ـ المديري�ات الصحي�ة بالمحافظ�ات )29 مديرية حاليًّا( تشرف عىل عشرات الوحدات 
الصحية فى المدن والريف.

3ـ الهيئات الخدمية الصحية وعددها خمس هيئات.
4ـ بالإضاف�ة إلى الهيئ�ات الاقتصادية وعددها 8 هيئ�ات، وهى لا تدرج فى الموازنة العامة 
للدول�ة منذ عام 1981/80، وإنما تس�تقل كل منها بموازنة مس�تقلـة، إلا أن وجود 
علاق�ة بينه�ا وبني الموازنة العام�ة للدولة تتمث�ل فى الدعم الذى قد تحص�ل عليه من 
الموازن�ة العامة أو الفائض الذى قد يؤول منه�ا إلى الموازنة العامة للدولة، الأمر الذى 

يجعلنا نتناولها فى عرضنا.
5ـ هن�اك بع�ض ال�وزارات الت�ى ترشف أو تتب�ع له�ا بع�ض المستش�فيات أو الوحدات 
الصحي�ة، مث�ل وزارة التعليم الع�الى، ووزارة الداخلي�ة، ووزارة الكهرب�اء، ووزارة 

النقل والمواصلات، وأخيًرا وزارة الدفاع.
مكونات قطاع الصحة فى الموازنة العامة والقطاع الحكومى عمومًا حتى عام 2008

، فإن الاعتمادات المالية  وباس�تثناء هذه الوزارات الأخرى التى س�نفرد لها مبحثًا مس�تقًّال
المخصص�ة لوزارة الصحة وهيئاته�ا قد زادت من 4‚1807 مليون جني�ه عام 1992/1991 
إلى 3‚8907 مليون جنيه، ثم انخفضت فى عام 2007/2006 الى 8319.9 مليون جنيه كما 

يظهرها الجدول رقم )43(:

- هيئة التأمين الصحى - 29 محافظة
الطبي�ة  للمس�تحضرات  العام�ة  الهيئ�ة   -

واللقاحات 
- الهيئة العامة المؤسسة العلاجية بالقاهرة

- المؤسسة العلاجية ببورسعيد 
- المؤسسة العلاجية بكفر الشيخ 

- المؤسسة العلاجية بدمياط 
- المؤسسة العلاجية بالإسكندرية

- المؤسسة العلاجية بالقليوبية

- الهيئ�ة العامة للمستش�فيات 
والمعاهد التعليمية

- المجلس القومى للسكان 
- المرك�ز القوم�ى لدراس�ات 

الأمن الصناعى 
للأموم�ة  القوم�ى  المرك�ز   -

والطفولة 
للـرقاب�ة  القـومي�ة  الهـيئ�ة   -

والبحوث الدوائية 

- وزارة التعليم العالى 
- وزارة الداخلية

- وزارة النقل والمواصلات 
- وزارة الكهرباء

- وزارة الدفاع

ديــــــــــــــــــوان
وزارة الصحـــــــــــة والســــــكان

وزارات أخرىالهيئات الاقتصاديةالهيئات الخدميةالمديريات الصحية
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ونلفت النظر هنا إلى مجموعة من الملاحظات الأساسية هى:

: إن البيانات المتاحة من واقع الحساب الختامى ـ وهى الأكثر دقة وقربًا للواقع ـ تقف  أوًال
حتى العام المالى 2000/1999. أما بقية الأعوام فقد حصلنا عليها من مجلدات الموازنة العامة 
للدول�ة، فيام ع�دا عام�ى 2006/2005 و 2007/2006 فق�د حصلنا عليهام من مجلدات 
الحس�اب الختام�ى أيضً�ا، وهى كما هو مع�روف تقديرات رب�ط للإنفاق قد يج�رى عليها تغيير 
أو تعدي�ل بالزي�ادة أو النقصان، وغالبـًا ما يكون ذلك فى حدود )+، -( 10% فى بعض أبواب 

الإنفاق.

ثانيً�ا: م�ن الملاحظ كذل�ك القفزة الكبرية التى حدث�ت فى مخصصات ديوان ع�ام وزارة 
الصحة والسكان منذ عام 2000/1999 وتولى »د. إسماعيل سلام« مسئولية هذه الوزارة، بل 
إنه قد نجح ـ تحت تأثير نفوذه داخل الوزارة ـ فى ضم مخصصات الباب الثالث )الاستثمارات( 
الخاص�ة بمديريات الصحة بالمحافظات إلى مخصصات ديوان ع�ام الوزارة، ليتولى هو وجهازه 
المع�اون توجي�ه هذه الاس�تثمارات وفقً�ا لرؤيته والخط�ط الموضوعة من جان�ب الوزير وطاقم 
معاونيه، خاصة بعد أن بدأ خطة واس�عة لإنش�اء ما سمى »المراكز الطبية المتخصصة« فى بعض 

المحافظات.

لقد زادت حصة الديوان من 6‚13% من إجمالى نفقات قطاع الصحة عام 1992/1991 
إلى 7‚40% عام 2005/2004 وهى مسألة تحتاج إلى مزيد من التأمل والتحليل.

ثالثًا: كما جرى ضم مخصصات مستش�فيات الصحة النفسية إلى موازنة ديوان عام الوزارة 
منذ عام 2004/2003.

رابعًا: اللافت للنظر كذلك أن المديريات الصحية بالمحافظات، وهى قلب وجوهر الخدمة 
الصحية بش�قيها الوقائى والعلاجى، قد انخفضت حصتها من نفقات قطاع الصحة واعتماداته 
المالية من 2‚45% عام 1992/1991 إلى 7‚27% عام 2005/2004 نظرًا لما سبق وأظهرناه 
م�ن تولى الوزير وطاقم معاونيه ضم اعتمادات الباب الثالث المخصص للمديريات إلى الديوان 

العام للوزارة منذ عام 2001/2000.

خامسً�ا: أما الهيئات الخدمية الصحية الخمس�ة فلم تحقق زيادة كبيرة فى اعتماداتها ومخصصاتها 
المالي�ة، وإنما اقتصرت الزيادة على مخصصات الب�اب الأول )الأجور والمرتبات والمكافآت( وظلت 

نسبتها تتراوح بين 9‚4% إلى 2‚3% من إجمالى نفقات قطاع الصحة طوال الفترة محل الدراسة.
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سادسًا: وبالنسبة للهيئات الاقتصادية، وهى وإن كانت لا تدرج فى الموازنة العامة للدولة 
وإنما تنفصل بموازنات مس�تقلة منذ عام 1981/1980 كما س�بق وأشرنا، مثلت 3‚36% من 
إجم�الى نفقات قطاع الصحة عام 1992/1991، ثم انخفض�ت عامًا بعد آخر لتصير 5‚%28 

عام 2005/2004 كما يظهرها الجدول التالى:
جدول رقم )44(

التوزيع النسبى للاعتمادات المالية المخصصة لقطاع الصحة
خلال الفترة 1992/1991 ـ 2007/2006

ديوان عام السنوات
الوزارة

المديريات 
الصحية

الهيئات 
الخدمية

الهيئات 
الإجمالىالاقتصادية

1992/1991%13‚6%45‚2%4‚9%36‚3%100
1993/1992%16‚7%39‚2%4‚6%39‚5%100
1994/1993%12‚8%38‚7%3‚6%44‚9%100
1995/1994%11‚7%38‚2%5‚0%45‚1%100
1996/1995%20‚5%37‚6%5‚0%36‚9%100
1997/1996%24‚3%33‚3%6‚4%36‚0%100
1998/1997%26.80%32.20%5.70%35.40%100
1999/1998%25‚6%31‚8%5‚5%37‚1%100
2000/1999%25‚7%25‚2%4‚4%44‚7%100
2001/2000%27‚6%30‚0%4‚9%37‚4%100
2002/2001%33.30%26.30%4.10%36.30%100
2003/2002%39.10%24.70%4.20%32.00%100
100%غير متاحغير متاحغير متاح غيرمتاح2004/2003 
2005/2004%40‚7%27‚7%3‚2%28‚5%100

المصدر: من واقع تحليل بيانات الجدول السابق.

صحيح أن الهيئات الاقتصادية )وفى مقدمتها الهيئة العامة للتأمين الصحى( تحقق إيردات 
تغطى جانبًا كبيًرا من نفقاتها، أى أن الخزانة العامة لا تتحمل أعباء خدماتها، وهو ما س�نتناوله 
بالتفصي�ل بع�د قليل، لكن ه�ذا الهيكل المالى يحت�اج إلى مراجعة جادة من أج�ل تقليص حصة 
الجه�از الإدارى والبيروقراطى ومزاياه فى ديوان عام الوزارة وبقية أذرعه وامتداداته، من أجل 
توفير جزء أكبر من تمويل الخدمات الصحية لملايين المواطنين الذين هم فى أمس الحاجة إليها. 
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إذن دعونا نتناول كل فرع من فروع القطاع الحكومى الصحى بشىء من التفصيل:

)أ( ديوان عام وزارة الصحة والسكان
كما س�بق وأشرنا فى عدة أبحاث ومؤلفات سابقة، فإن دور وشخصـية الوزير أو صاحب 
�ا فى تعزيز أو تقليص  الس�لطة المختصة فى وح�دات الجهاز الإدارى للدول�ة يلعب دورًا محوريًّ

مركز وزارته أو وحدته ماليًّا(*).

وقد لعبت شخصية الدكتور إسماعيل سلام وزير الصحة المصرية خلال الفـترة )1996- 
2003( دورًا أساسيًّا فى تعزيز الاعتمادات المالية المخصصة للوزارة ككل، ولديوان عام الوزارة 
بص�ورة خاصة، بحيث أصبح ديوان ع�ام الوزارة والطاقم المعاون للوزير صاحب صلاحيات 
واس�عة فيما يتعلق بموضوعات وقضايا كانت غالبًا ما تترك لبقية قطاعات وزارة الصحة، مثل 

مديريات الصحة بالمحافظات أو غيرها من الهيئات التابعة للوزارة.

وس�اهم طموح الوزير وقربه من ش�خصية نافذة داخل رئاس�ة الجمهورية فى اس�تحواذه 
على مخصصات الباب الثالث للمديريات الصحية، وتوجيهها وفقًا لخططه الجديدة بشأن إنشاء 
مراكز طبية متخصصة )للأورام والعيون والكلى وغيرها( من أجل تخفيف الضغط على المراكز 
القليل�ة المتخصص�ة الموجودة فى العاصم�ة أو لتوفير فرص العلاج القريب لفئات واس�عة من 

المرضى بالمحافظات والمدن القريبة من القرى والنجوع.

على أية حالة لقد زادت الاعتمادات المالية المخصصة لديوان عام الوزارة عامًا بعد عام من 
2‚246 ملي�ون جنيه ع�ام 1992/1991 حتى بلغت ع�ام 2005/2004 حوالى 4‚3621 
مليون جنيه، وفى عام 2007/2006 تجاوزت 464.4 مليون جنيه كما هو واضح فى الجدول 

التالى:

(*) فى مارس 2009 صدر قرار جمهورى باستحداث وزارة للأسرة والسكان، وبناء عليه جرى سلخ قطاع السكان 
ورعاية الأسرة من الهيكل التنظيمى والاختصاص الإدارى لوزارة الصحة ووزيرها.
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جدول رقم )45(
توزيع المخصصات المالية لديوان عام وزارة الصحة خلال الفترة

من 1992/1991 حتى2006-2007 وفقًا للأبواب
»بالمليون جنيه«

% للزيادة الإجمالىالباب الرابعالباب الثالثالباب الثانىالباب الأولالسنوات
السنوية

1992/1991
1993/1992
1994/1993
1995/1994
1996/1995
1997/1996
1998/1997
 1999/1998
2000/1999
2001/2000
2002/2001
2003/2002
2004/2003
2005/2004
2006/2005
2007/2006

13‚80
14‚9
22‚4
21‚5
27‚2
40‚4
53.3
84.4

210.3
222.2
280.8
335.5
410‚3
455‚9
693.2
867.7

99‚7
192‚0
147‚5
187‚3
339‚1
359‚3
446.4
566.7
999.9

1234.9
13861.1
1546.8
1740‚6
1755‚1
988.2

1094.3

110‚6
148‚6
172‚6
144‚9
386‚1
688‚6
890.6
829.1
914‚3
123‚1
723.1

1414.0
-

1383‚4
703.2
931.8

22‚1
23‚7
18‚6
11‚6
13‚2
5‚3

60.9
73‚9

133‚1
5‚1
4.6
6.5
11‚6
27‚0

888.9
1096.7

246‚2
378‚8
361‚1
365‚3
765‚6

1093‚6
1451.2
1553‚7
2257‚6

1585‚30
2394.6
3302.8
2162‚8
3621‚4
3374.0
4064.6

-
%53‚9
)%4‚7(
%1‚2

%109‚6
%42‚8
%32.7
%7.1
%45‚0

)%30‚0(
%51.1
%37.9

%)44.5(
%67‚4

%)6.8(
%20.5

المصدر: حتى عام 1997/96 وزارة المالية، قطاع الحسابات الختامية، ختامى الموازنة العامة لسنوات: 
1992/1991 صفحات )74، 168، 172، 170( 1993/1992 صفحات )84، 174، 180( 1994/1993 
 ،84( صفحات   1996/1995  )181  ،174  ،84( صفحات   1995/1994  )182  ،176  ،86( صفحات 
أما بعد  1998/1997 صفحات 84،174،183  1997/1996 صفحات )84، 174، 181(   )181 ،174
ذلك فمصدره مجلدات الموازنة العامة للدولة لعام 2001/2000، صفحات )86، 192، 207( 1999/1998 
 2006/2005 وعامى   )185  ،174  ،84( صفحات   2000/1999  )185  ،176  ،84( صفحات 

و2007/2006 فمصدرهما من مجلدات الحساب الختامى صفحات 125و 185 على الترتيب.
ـ الأرقام بين الأقواس سالبة.

فما هو السر وراء هذه الزيادات الكبرى الملحوظة فى مخصصات ديوان عام الوزارة؟

يمكننا أن نشري إلى ع�دة معطيات جديدة طرأت عىل البنية المالية والإداري�ة لديوان عام 
وزارة الصحة خلال هذه الفترة وهى:
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: فى الع�ام الم�الى )1996/95( ج�رى إعادة ضم ودمج قطاع الس�كان الذى كان قد  أوًال
انفرد بوزارة مس�تقلة عام 1994 )وزارة السكان والأسرة( بمناسبة استضافة مصر 
مؤتمر الس�كان العالم�ى ذلك العام، وع�اد إلى عصمة وزارة الصح�ة التى أصبحت 
منذ ذلك التاريخ تس�مى »وزارة الصحة والس�كان«، ومن ث�م فقد أضيفت موازنة 
قطاع الس�ـكان أو وزارة الس�كان الس�ابقة إلى مخصصات ديوان عام وزارة الصحة 

والسكان.

ثانيًا: وفى الع�ام المالى )1999/98( أضيفت الاعتمادات المالية المخصصة للمراكز الطبية 
المتخصصة التى توس�ع فيها الوزير »إسامعيل سـلام« إلى ديوان عام الوزارة شاملة 

اعتمادات الباب الثالث )الاستثمارات( المخصصة لهذه الإنشاءات.

ثالثً�ا: كام جرى ومن�ذ العام الم�الى )2004/2003( ض�م الاعتمادات المالي�ة المخصصة 
لمستشفيات الصحة النفسية إلى موازنة ديوان عام الوزارة.

رابعً�ا: وفى نف�س الع�ام )2004/2003( ج�رى فص�ل الاعتامدات المالي�ة المخصص�ة 
للاس�تثمارات فى المديري�ات الصحي�ة بالمحافـظات )الب�اب الثال�ث( إلى اعتمادات 
الب�اب الثالث بدي�وان عام الوزارة ليتولى الوزير والطاقم المع�اون له، وفقًا للخطط 
المركزي�ة الموضوع�ة تنفيذ هذه الاس�تثمارات، وتحت الإشراف المب�اشر لديوان عام 

الوزير.

خامسً�ا: ومنذ موازنة )2006/2005( أعيد تنظيم الموازن�ة العامة للدولة وفقًا للقانون 
رقم )87( لسنة 2004، بحيث قسمت أبواب الإنفاق إلى ثمانية أبواب هى:

- الباب الأول: وسمى »الأجور وتعويضات العاملين«.

- الباب الثانى: وخصص لـ )شراء الس�لع والخدمات( واس�تبعد منها فوائد الديون 
التى أُفرد لها باب مستقل.

- الباب الثالث: وخصص لـ )فوائد الديون(.

- الب�اب الراب�ع: وس�مى »الدعم والمنح والمزاي�ا الاجتماعي�ة« وأدرج بها مخصصات 
الـعالج عىل نفقة الدولة، ب�دًال من إدراجها فى الب�اب الثانى، كما 

كان معموًال بها من قبل.

- الباب الخامس: وسمى »مصروفات أخرى«.
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- الباب السادس: وسمى »شراء الأصول غير المالية« أى الاستثمارات.

- الباب السابع: وسمى »حيازة الأصول المالية المحلية والأجنبية«.

- الباب الثامن: وس�مى »س�داد القروض المحلية والأجنبي�ة« والتى كانت تدرج فى 
السابق بالباب الرابع.

ربما يمكن القول إن بعض هذه الزيادات موضوعىة؛ لوجود متطلبات جديدة وتوسعات 
ج�اء به�ا وزير طم�وح من ناحي�ة، وبعضها الآخ�ر يرتبط بش�خص الوزير نفس�ه وقدرته على 
التفاوض داخل بنية صنع القرار المالى داخل الحكومة المصريــة )رئيس الوزراء ـ وزير المالية ـ 

رئيس الجهاز المركزى للتنظيم والإدارة(.

وم�ع ذل�ك، ف�إن تحليل بيان�ات الجدول الس�ابق ت�دل على حقائ�ق إضافي�ة، لا ينبغى أن 
نتجاهلها أو نهملها؛ لما لها من دلالات اجتماعية وصحية أبرزها:

1ـ إن نفق�ات الباب الأول )الأجور والمرتبات والحوافز والمكافآت وغيرها( لم تكن تزيد 
ع�ام 1992/1991 ع�ن 6‚5% م�ن إجم�الى نفقات دي�وان ع�ام وزارة الصحة، فإذا 
به�ا تزيد عامً�ا بعد آخر حت�ى بلغت ع�ام 2005/2004 ح�والى 6‚12% من إجمالى 

مخصصات الديوان العام، أما كيف كان يجرى التوزيع فهذا شىء آخر.

2ـ أما نفقات الباب الثانى )النفقات الجارية والتحويلات الجارية( والتى تشتمل بدورها 
على مخصصات العلاج على نفقة الدولة، فقد زادت من 5‚4% عام 1992/1991 إلى 
5‚48% عام 2005/2004، دون أن ينعكس ذلك على تحسن مشتريات المستلزمات 
الصحي�ة للمستش�فيات الت�ى ترشف عليها ال�وزارة، وهى تزيد عن 27 مستش�فى، 
والمؤكد أن الجزء الأكبر من هذه الزيادة كانت تعود إلى زيادة مخصصـات »العلاج على 
نفق�ة الدول�ة فى الداخل والخارج« الذى زاد من 45ملي�ون جنيه عام 1992/1991 

إلى 1766 مليون جنيه عام )2006/2005(.

3ـ أما الاستخدامات الاستثمارية )الباب الثالث( فقد انخفض نصيبه النسبى من 9‚%44 
إلى 2‚38% خالل نف�س الفترة، برغم الزيادة المطلقة فى حج�م المبالغ المخصصة لهذا 

الباب، كما هو واضح فى الجدول السابق.

4ـ أم�ا الب�اب الرابع )التحويلات الرأساملية( والت�ى تتضمن بنود مثل س�داد القروض 
المحلي�ة والأجنبية، وحس�ابات الصناديق الخاصة، والتبرعات، وتحويلات رأساملية 
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أخ�رى فقد انخفضت من 9% عام 1992/1991 إلى ما دون الواحد بالمائة )8‚%0( 
عام )2005/2004(.

ويهمن�ا أن نتوقف تحديدًا عند نفق�ات الباب الأول )الأجور والمرتب�ات والمكافآت( التى 
زادت من 8‚13 مليون جنيه عام 1992/1991 إلى 9ر455 مليون جنيه عام 2005/2004، 
ف�إذا كان ع�دد العاملين فى مستش�فيات وزارة الصحة فى ع�ام 1992/1991 لا يزيدون عن 
120 ألفً�ا من أطباء وفنيني وممرضات، زاد عددهم إلى 171 ألفًا عام 2008، فإن متوس�ط أجـر 
المشتغل زاد من 2‚115 جنيه عام 1992/1991 إلى حوالى 222 جنيهًا عام 2005/2004 (*).

صحيح أن هناك متوس�طًا للزيادات، ولكنها ما زالت دون المس�توى المناسب لمعيشة كادر 
طب�ى، مطل�وب من�ه التفان�ى فى عمله وخدمت�ه للمرضى بص�ورة صحيحة وإنس�انية، وهو ما 

يدفعهم دفعًا إلى ممارسات موازية(**).

ويدفعن�ا ذل�ك إلى مقارنة ه�ذه النفقات بتطور إي�رادات ديوان ع�ام وزارة الصحة خلال 
نف�س الفرتة، والت�ى زادت من 137 مليون جني�ه ع�ام 1992/1991 إلى أن بلغ 1674.3 
مليون جنيه عام 2005/2004، ومثلت القروض والتسهيلات الائتمانية التى حصلت عليهـا 
الوزارة )الباب الرابع( جزءًا كبيًرا؛ مما حمل الوزارة بأعباء خدمة هذه الديون فيما بعد، والجدول 

التالى يظهر تطور إيرادات ديوان عام وزارة الصحة خلال هذه الفترة.
جدول رقم )46(

تطور الإيرادات المالية لديوان عام وزارة الصحة والسكان
خلال الفترة 1992/1991 ـ 2007/2006

السنوات
مصادر الإيرادات

الإجمالى الباب الأول 
)الإيرادات السيادية(

الباب الثانى 
)الإيرادات الجارية(

الباب الثالث الإيرادات 
الرأسمالية المتنوعة

الباب الرابع )القروض 
والتسهيلات الائتمانية(

1992/1991-11.689.636137.2
1993/1992-98.3130933.4262.6
1994/1993-1714438.2199.2
1995/1994-17.7101.745.3164.7

(*) بصرف النظر عن التفاوت فى المستوى الوظيفى أو العلمى.
(**) مثل تعاقدات الأطباء مع مرضاهم لتقديم الخدمة الطبية والرعاية التأهيلية لهم خارج الوحدة الصحية الحكومية 
مقابل  وهدايا  وإكراميات  رشاوى  المعاونة  والخدمات  التمريض  هيئات  أفراد  تقاضى  ومثل  الخاصة،  بالعيادات 

أدائهم الخدمة بصورة معقولة... إلخ.
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1996/1995-66.393.3299.9459.5
122.3567.2000غير مبين-1997/1996
1998/1997-77.5185.6762.91026
1999/1998-123.4114.6791.81029.8
2000/1999-176.9308.2736.41221.5
2001/2000-134.3121.6601.5857.4
2002/2001-230.9117651.5999.4
2003/2002-241.6604809.91655.5
 2004/2003-266.8000000000
2005/2004-290.72791104.61674.3
2006/2005-266.6525.44731265
2007/2006-482.2565.3424.92019

 )223  ،194( صفحات   1992/1991 للسنوات  الختامى  الحساب  مجلدات   2000/1999 عام  حتى  المصدر: 
صفحات   1995/1994  )235  ،/206( صفحات   1994/1993  )233  ،204( صفحات   1993/1992
1996/1995 - 1998/1997، 1999/1998 - 2003/2002 صفحات )230،   )273 ،235 ،206(
و2007/2006   2006/2005 عامى  أما   .)273  ،230( صفحات   2005/2004  ،2004/2003  )272

فمصدرهما مجلدات الحساب الختامى صفحات )312( و )336( على الترتيب. 

ومن البيان السابق يتبين الآتى:

1- الزي�ادة الكبرية الت�ى تحققت لدي�وان عام وزارة الصح�ة من إيرادات الب�اب الثانى 
)الإي�رادات الجاري�ة والتحويلي�ة(؛ حي�ث زادت م�ن 11.0 ملي�ون جني�ه ع�ام 
1992/1991 إلى أن بلغ�ت 290.7 ملي�ون جنيه ع�ام 2005/2004، وهذه فى 
جوهرها )رس�وم متنوعة( تفرضها وح�دات وزارة الصحة على مرضاها، ويتحملها 
هؤلاء المرضى س�واء فى صورة رسوم زيارات للعيادات الخارجية، أو فى صور رسوم 

زيارات أسر ذوى المرضى أو غيرها من الخدمات.

2-  وبالمث�ل، ف�إن زي�ادة التوس�ع فى بناء هذه الأص�ول الطبية قد أدى إلى زي�ادة الإفراط 
فى التموي�ل من خلال القروض المحلية من البنوك )غالبًا من بنك الاس�تثمار القومى 
وأم�وال التأمين والمعاش�ات(؛ حيث زادت ه�ذه القروض من 36 ملي�ون جنيه عام 

1992/1991 إلى 1104.6 مليون جنيه عام 2005/2004.

3- وأخرًيا، فإن زي�ادة الإيرادات الرأساملية المتنوع�ة )الباب الثالث( ه�ى فى معظمها 
إيرادات تحويلية، وليس بالتمويل الذاتى.
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4- وينبغى أن نشير هنا أيضًا إلى حقيقة أنه ومنذ عام 2006/2005 جرى تغيير تبويب 
إيرادات الموازنة لتشمل خمسة أبواب، بدًال من أربعة، وهى:

- الباب الأول: وخصص )للضرائب( بدًال من تعبير الإيرادات السيادية . 

- الباب الثانى: وسمى »المنح«.

- الباب الثالث: وسمى »إيرادات أخرى«.

- الباب الرابع: وسمى »متحصلات الإقراض ومبيعات الأصول المالية«. 

- الباب الخامس: وسمى »الاقتراض وإصدار الأوراق المالية بخلاف الأسهم«. 

)ب( المديريات الصحية بالمحافظات
يقع على عاتق المديريات الصحية بالمحافظات العبء الرئيسى فى تقديم الخدمات الصحية، 

سواء فى شكلها الوقائى أو العلاجى.

فالمديريات الصحية تشرف على حوالى )230( إدارة صحية فى جميع المحافظات، بالإضافة 
إلى وحدات صحية، س�واء فى صورة مستش�فيات أو وحدات صحية ريفية أو مجمعات صحية 
بالريف، بما يكاد يتجاوز 50 ألف وحدة صحية متعددة الأشكال والمستويات، بعضها بأسرة، 

وبعضها الآخر بدون أسرة.

وبرغم ذلك فيدهش المحلل من انخفاض نصيبها النسبى من إجمالى الإنفاق الحكومى على 
قطاع الصحة من 2‚45% عام 1992/1991 إلى حوالى 7‚27% عام 2005/2004.

صحي�ح أن هناك زي�ادة ملحوظة فى حجم الاعتمادات والمخصصات المالية الس�نوية لهذه 
المديريات الصحية فى الموازنة العامة بنحو ثلاثة أضعاف خلال نفس الفترة )من 4‚817 مليون 
جني�ه إلى 0‚2466 ملي�ون جني�ه( إلا أن نصيبها النس�بى قد انخفض، كما أشرن�ا قبل قليل كما 

يظهرها الجدول التالى:
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جدول رقم )47(
تطور وتوزيع الاعتمادات المالية المخصصة للمديريات الصحية بالمحافظات

خلال الفترة من 1992/1991 إلى 2007/2006
»بالمليون جنيه«

السنوات
أبواب الإنفاق

% الإجمالى
للزيادة السنوية الباب الرابع)*(الباب الثالثالباب الثانىالباب الأول

1992/1991
1993/1992
1994/1993
1995/1994
1996/1995
1997/1996
1998/1997
1999/1998
2000/1999
2001/2000
2002/2001
2003/2002
2004/2003
2005/2004
2006/2005
2007/2006

517‚0
591‚1
683‚8
743‚4
810‚0
916‚8

1018.9
1110‚4
1266‚9
1440‚0
1590.1
1745.4
1915‚7
2104‚2
2306.2
2599.2

195‚8
186‚9
216‚7
260‚8
308‚8
327‚8
348.4
433‚6
492‚8
291‚1
302.0
314.2
361‚6
361‚6
813.6
854.7

92‚5
97‚8

180‚3
184‚5
274‚5
243‚3
346.8
370‚2
413‚0

-
-
-
-
-

697.6
256.4

12‚1
12‚9
10‚3
9‚6

11‚2
13‚7
29.1
13‚9
39‚7

0‚002
0.4
0.3
0‚1
0‚1

76.7
27.3

817‚4
888‚7

1091‚1
1198‚3
1404‚5
1501‚6
1743.2
1928‚1
2212‚4
1731‚1
1892.5
2086.9
2277‚4
2465‚9
3894.1
3737.6

-
%8‚7

%22‚8
%9‚8

%17‚2
%6‚9

%16.1
%10.6
%14‚7
%)22(
%9.3

%10.2
%9.1
%8‚3

%57.9
%)4.1(

 ،229( صفحات   )1992/1991( للسنوات  الختامى  الحساب  مجلدات  2000/1999مصدره  عام  حتى  المصدر: 
431، 451( و1993/1992 صفحات )239، 444، 465( و1994/1993 صفحات )241، 446، 467( 
و1995/1994 صفحات )241، 468، 489( و1996/1995 صفحـات )241، 462، 483( و1996/ 
 )485  ،464  ،243( صفحات  و1999/1998  ـ   1998/1997  )483  ،462  ،241( صفحات   1997
و2000/1999 صفحات )243، 464( أما بعد ذلك فمصدره مجلدات الموازنة العامة للسنوات 2001/2000 
صفحات  و2005/2004   )243  ،464  ،485( صفحات  و2005/2001   )485  ،489  ،285( صفحات 
)285، 485، 489(. أما عامى 2006/2005 و2007/2006 فمصدرهما مجلدات الحساب الختامى صفحات 

)400( و)490( على التوالى(*).
)    ( الأرقام بين الأقواس سالبة.

(*) يتضمن الباب الرابع عادة أربعة بنود هى: سداد القروض المحلية والأجنبية وحسابات الصناديق الخاصة وتحويلات 
رأسمالية أخرى.
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وتلفت النظر فى البيان السابق الملاحظات التالية:

1ـ إن معظ�م الزي�ادة فى الاعتمادات المالية للمديريات الصحية بالمحافظات قد تركزت فى 
الباب الأول )الأجور، والمكافآت، والحوافز، وغيرها(؛ بحيث زاد نصيبها من إجمالى مخصصات 
المديريات الصحية من 2‚63% عام 1992/1991 إلى 3‚85% عام 2005/2004، وهــذه 
الزي�ادة لا ب�د أن تكون على حس�اب احتياجات الخدم�ة الصحية الوقائي�ة أو العلاجية لملايين 
المرضى المترددين على هذه الوحدات الصحية، مثل الأدوية وكافة المس�تلزمات الطبية. وهو ما 
يؤكد ما س�بق وتوصلنا إليه من نقل عبء تكاليف العلاج ـ ولو جزئيًّا ـ إلى المرضى أنفس�هم، 
وهو جزء من سياسة الخصخصة التى جرى اتباعها منذ منتصف عقد السبعينيات، وزاد أثرها 

بعد عام 1991.

2ـ ظلت مخصصات الاستثمارات الصحية بالمديريات )الباب الثالث( متواضعة منذ مطلع 
التس�عينيات، ث�م أخذت فى التزايد بش�كل ملح�وظ منذ عام 1996/1995، واس�تمر هكذا 
حت�ى ع�ام 2000/1999، ثم فجأة اختفى ه�ذا المخصص المالى من المديري�ات تمامًا، وانتقل 
إلى ديوان عام وزارة الصحة والس�كان بعد ذلك العام. وقد ظلت هذه الاس�تثمارات لا تشكل 
س�وى 3‚11% من إجمالى الاعتمادات المالي�ة للمديريات عام 1992/1991 حتى وصلت إلى 

7‚18% عام 2000/1999 حتى جرى نقله إلى الديوان العام للوزارة كما أشرنا قبل قليل.

وبالمقابل فإن الإيرادات الجارية المتحققة للمديريات الصحية بالمحافظات ظلت متدنية لم 
تزد كثيًرا عن 10 ملايين جنيه فى معظم السنوات باستثناء عام 2000/1999 الذى قفزت فيه 

الإيرادات الجارية لهذه المديريات إلى 217.8 مليون جنيه كما يظهرها الجدول التالى:
جدول رقم )48(

تطور الإيرادات الجارية الـتحويلية للمديريات الصحية بالمحافظات
خلال الفترة 1992/1991- 2005/2004

                                                                                                                     »بالمليون«
الإيراداتالسنواتالإيراداتالسنوات

1992/19916.11999/19989.9
1993/19924.82000/1999217.8
1994/19935.92001/200011.5
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1995/199482002/200113.9
1996/199510.42003/200216
غير متوافر1997/199610.32004/2003
1998/1997-2005/200400

المصدر: وزارة المالية، قطاع الحسابات الختامية، حساب ختامى الموازنة العامة للسنوات: 1992/1991 ص )475( 
ـ 1993/1992 ص )489( ـ 1994/1993 ص )491( ـ 1995/1994 ص 513 ـ 1996/1995 ص 
)506( ـ 1997/1996 ص )505( ـ 1999/1998 ص )507( 2000/1999 ص )507(. أما بعد ذلك 

فمصدرها مجلدات الموازنة العامة للسنوات 2002/2001 - 2003/2002 - 2005/2004.

)جـ( الهيئات الصحية الخدمية
يتكون هذا القطاع من خمس هيئات عامة خدمية، هى:

1ـ الهيئة العامة للمستشفيات والمعاهد التعليمية.
2ـ المجلس القومى للسكان.

3ـ المركز القومى لدراسات الأمن الصناعى.
4ـ المجلس القومى للأمومة والطفولة.

ثم أضيف إليها منذ العام المالى 1995/94 هيئة أخرى هى:

5ـ هيئة الرقابة والبحوث الدوائية التى كانت تابعة فيما مضى للهيئات الاقتصادية.

وق�د زادت الاعتامدات المالي�ة المخصص�ة له�ذه الهيئ�ات م�ن 7‚87 ملي�ون جني�ه ع�ام 
1992/1991 إلى 412.8 ملي�ون جني�ه عام 2007/2006، مثلت فيها هيئة المستش�فيات 
والمعاه�د التعليمي�ة حوالى 70% إلى 80% فى المتوس�ط م�ن إجمالى هذه الاعتامدات طوال هذه 

الفترة كما يظهرها البيان التالى(*):

التعليمى / سوهاج  التعليمى / دمنهور  التعليمى / الساحل  التعليمية تسعة هى: )أحمد ماهر  (*) عدد المستشفيات 
التعليمى / المطرية التعليمى / الجلاء التعليمى / بنها التعليمى / شبين الكوم التعليمى/ أسوان التعليمى(. 

أما المعاهد التعليمية فهى تسعة معاهد هى: )معهد السكر / معهد الأغذية / معهد أبحاث طب المناطق الحارة / 
معهد بحوث الحشرات / معهد السمع والكلام / معهد شلل الأطفال / معهد جراحة القلب والصدر / معهد 

بحوث الرمد ومعهد الحركى العصبى(.
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جدول رقم )49(
تطور الاعتمادات المالية للهيئات الخدمية الصحية
خلال الفترة 1992/1991- 2007/2006

»بالمليون جنيه«

السنوات
هيئة 

المستشفيات 
والمعاهد 
التعليمية

المجلس 
القومى 
للسكان

المجلس
القومى

لدراسات الأمن 
الصناعى

المجلس 
القومى 
للأمومة 
والطفولة

هيئة الرقابة والبحوث 
الإجمالىالدوائية

1992/1991
1993/1992
1994/1993
1995/1994
1996/1995
1997/1996
1998/1997
1999/1998
2000/1999
2001/2000
2002/2001
2003/2002
2004/2003
2005/2004
2006/2005
2007/2006

78‚6
78‚1
89‚8

118‚3
157‚0
256‚7
264.7
296‚2
347‚4
225‚8
242.0
265.0

-
194‚8
470.9
412.8

6‚1
22‚7
7‚2

26‚6
12‚9
10‚6
12.2
10‚9
9‚9

26‚1
16.9
17.2

-
17‚3

غير متاح
-

1‚2
1‚44
1‚7
1‚7
1‚4
1‚5
1.7
1‚8
2‚0
2‚2
2.4
2.6

-
2‚7

غير متاح
-

1‚8
2‚3
3‚0
2‚8
6‚6
7‚9

10.2
10‚3
11‚3
10‚5
10.8
43.6

-
42‚0
47.7
63.0

كانت تابعة للهيئات
 الاقتصادية حتى عام 

1994/1993
6‚4
9‚5

12‚1
18.2
12‚6
17‚4
18‚0
19.8
21.9

-
24‚8
35.1
41.9

87‚7
104‚5
101‚7
155‚8
187‚4
288‚8
307.0
331‚8
388‚0
282‚6
291.9
350.3

-
281‚6
553.7
517.7

لسنوات  العامة  الموازنة  ختامى  الختامية،  الحسابات  قطاع  المالية،  وزارة  مصدرها   2000/1999 عام  حتى  المصدر: 
1992/1991 صفحات )502، 566، 577( 1993/1992 صفحات )565، 554، 488(. 1994/1993 
 )609  ،598  ،518(  1996/1995  )619  ،608  ،526(  1995/1994  )579  ،568  ،504( صفحات 
 ،606  ،242( صفحات   1999/1998  -  1998/1997  )613  ،602  ،520( صفحات   1997/1996
للدولة  العامة  الموازنة  بعد ذلك فمصدرها مجلدات  أما  2000/1999 صفحات )524، 606، 618(.   )618
للسنوات 2001/2000 صفحات )505، 580، 581، 592( ـ 2002/2001 صفحات )505، 580، 599( 

.2005/2004 - 2004/2003

لق�د زادت نفقات هذه الهيئات الخدمية الصحية بحوالى ثلاثة أضعاف خلال هذه الفترة، 
ولك�ن نظ�رًا للأهمية الخاصة والوزن النس�بى الأكبر الذى تش�كله هذه المستش�فيات والمعاهد 
التعليمية من جهة، وهيئة الرقابة والبحوث الدوائية من جهة أخرى، سواءً من الناحية الصحية 

أو من ناحية المستفيدين من خدماتها، فسوف نفرد لكل منهما مكانًا مستقًّال فى تحليلنا.
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: الهيئة العامة للمستشفيات والمعاهد التعليمية أولًا
يتبع لهذه الهيئة 9 مستش�فيات تضم حوالى 5535 سريرًا، وكذلك 9 معاهد تعليمية تقدم 
خدماتها لقطاع واس�ع من المرضى والمس�تفيدين، وقد زادت مخصصات هذه الهيئة ونفقاتها من 
6‚78 ملي�ون جني�ه ع�ام 1992/1991 إلى 412.8 ملي�ون جني�ه ع�ام 2007/2006 كما 

يظهرها الجدول التالى:
جدول رقم )50(

تطور مخصصات هيئة المستشفيات والمعاهد التعليمية
خلال الفترة 1992/1991 ـ 2007/2006 موزعة بحسب أبواب الإنفاق

»بالمليون جنيه«

السنوات
أبواب الإنفاق

الإجمالى
%  للزيادة 

السنوية الباب الرابعالباب الثالثالباب الثانىالباب الأول
1992/199124‚524‚527‚12‚578‚6-
1993/199229‚422‚824‚01‚978‚1)%0‚6(
1994/199334‚129‚625‚20‚989‚8%15‚0
1995/199438‚930‚547‚91‚0118‚3%31‚7
1996/199545‚937‚171‚82‚2157‚0%32‚7
1997/199655‚650‚8134‚116‚2256‚7%63‚5
1998/199761‚751‚8148.82.5264.8%3.20
1999/199872‚953‚2149 ‚820‚3296‚2%11.90
2000/199990‚685‚3151‚020‚5347‚4%17‚3
2001/200073‚648‚9103‚10‚2 225‚8%35-
2002/200179.648.8113.6-242%7.20
2003/200286.151.8127.1-265%9.50
2004/2003------
2005/200494‚725‚674.5-194‚8-
2006/2005170.4161.8117.321.4470.9%141.70
2007/2006183.7161.664.23.3412.8%12.30-

 1992/1991 للسنوات  العامة  للموازنة  الختامى  الحساب  مجلدات  مصدرها   2000/1999 عام  حتى  المصدر: 
صفحات )488، 554، 565( ـ 1993/1999 صفحات )502، 566، 577( 1994/1993 صفحات )504، 
 )609  ،598  ،518( صفحات   1996/1995 ـ   )619  ،608  ،526( صفحات   1995/1994  )579  ،568
الموازنة  ذلك فمصدرها مجلدات  بعد  أما   .2001/2000/ 2000/1999 - 1998/1997 - 1997/1996
2005/2004 صفحات )524، 606،  العامة للدولة للسنوات 2001/2000 صفحات )505، 580، 592( 

618(. أما عام 2006/2005 فمصدرها مجلدات الحساب الختامى صفحات )888 و912 و913( على الترتيب.
* )( الأرقام بين الأقواس سالبة.
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ونستخلص من الجدول السابق الملاحظات التالية:

1ـ إن ه�ذه الزي�ادة ومنذ ع�ام 1996/95 قد ترك�زت فى الباب الثالث )الاس�تثمارات( 
بس�بب عمليات التطوير التى جرت على عدد من هذه المستشفيات والمعاهد التعليمية، 
حيث زادت الاس�تثمارات من 1‚27 مليون جنيه عام 1992/1991 إلى 151 مليون 
جني�ه عام 2000/1999 ثم أخذت بع�د ذلك فى الانخفاض التدريجى حتى وصلت 

إلى 80 مليون جنيه فى عام 2007/2006.

2ـ وقد أدى ذلك إلى زيادة عدد الأسرة بهذه المستشفيات من 4510 أسرة عام 1995 إلى 
5370 سري�رًا عام 2006، ثم إلى 5535 سريرًا فى مطلع عام 2008 )أى نس�بة زيادة 

ا(  تقدر بنحو 7‚22% خلال الفترة كلها، أى بواقع 8‚1% سنويًّ

3ـ كما تحس�نت التجهيزات الطبية فى هذه المستش�فيات والمعاهد التعليمية )أجهزة أشعة ـ 
معامل تحليل ـ أجهزة تشخيصية وغيرها(.

4ـ ونح�ن لا نتف�ق مع بعض الدراسني حينام يحاولون تقدير حجم الإنف�اق على السرير 
العلاج�ى فى هذه المستش�فيات منس�وبًا بقيمة الموازنة الس�نوية لهذه الهيئ�ة أو تلك ؛ أو 
حينام يس�تمدون معرفته�م بالموازنات الس�نوية للهيئ�ات الصحية من واقع ما يس�مى 
»الموازن�ات التقديري�ة« تمامًا كما فعل »د. س�مير فياض«؛ حيث أش�ار في صفحة 396 
إلى الموازنات التقديرية للهيئة العامة للمستش�فيات والمعاهد التعليمية طوال الس�نوات 
من 1989/1988 حتى عام 1998/1997 )كسنوات مختارة( حيث جاءت أرقامها 
مختلفة تمامًا مع النتائج النهائية للحساب الختامى لهذه الهيئة من ناحية، ومع النتائج التى 

توصل إليها بشأن متوسط الإنفاق على السرير الواحد فى هذه الهيئة من ناحية أخرى.

وبالمقاب�ل، فإذا تأملن�ا إيرادات هيئة المستش�فيات والمعاهد التعليمية خالل نفس الفترة، 
نجدها قد زادت من 45.5 مليون جنيه عام 1992/1991 حتى تجاوزت 163 مليون جنيه 

عام 2003/2002، واستمرت فى الزيادة بعد ذلك كما يظهرها الجدول التالى:
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جدول رقم )51(
تطور إيرادات الهيئة العامة للمستشفيات والمعاهد التعليمية

خلال الفترة 1992/1991 ـ 2007/2006
»بالمليون جنيه«

السنوات
الباب الأول 
)الإيرادات 

السيادية(

الباب الثانى
)الإيرادات الجارية 

بدون عجز(

الباب الثالث
)الإيرادات 

الرأسمالية المتنوعة( 

الباب الرابع
)القروض والتسهيلات 

الائتمانية(
الجملة

1992/1991
1993/1992
1994/1993
1995/1994
1996/1995
1997/1996
1998/1997
1999/1998
2000/1999
2001/2000
2002/2001
2003/2002
2004/2003
2005/2004
2006/2005
2007/2006

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

8.33
13.2
15.9
17.2
21.7
33.4
000

47.3
76.6
36.0
36.0
36.0
36.5
36.5
)...(
)...(

10.2
9.7
0.9
4.0

14.1
12.0
000

20.0
14.4
2.1
3.0
3.0
)...(
)...(
)...(
)...(

16.9
16.1
24.3
44.0
59.9

122.2
000

150.1
157.1
101.0
110.5
124.0

)...(
)...(
)...(
)...(

45.4
39.0
41.1
65.2
95.7

167.6
000

217.4
248.1
139.1
149.5
163.0

)...(
279.6
225.8

 ،577( صفحات   1992/1991 للسنوات  الختامى  الحساب  مجلدات  مصدرها   2000/1999 عام  حتى  المصدر: 
554( ـ 1993/1992 صفحات )589، 606( ـ 1994/1993 صفحات )591، 568( ـ 1995/1994 
صفحات )631، 608( ـ 1996/1995 صفحات )621، 641، 640( ـ 1997/1996 صفحات )625، 
603، 613( ـ 1998/1997 / 1999/1998 صفحات )631، 651( ـ 2000/1999 صفحات )631، 
 ،606( صفحات   2001/2000 للسنوات  للدولة  العامة  الموازنة  مجلدات  فمصدرها  ذلك  بعد  أما  ـ   )651
581( ـ 2002/2001 صفحات )606، 581( ـ 2003/2002 صفحات )606، 580( ـ 2004/2003 
الختامى صفحات )998  الحساب  ص )606(.أما عامى 2006/2005 و2007/2006 فمصدرهما مجلدات 

و1110( على الترتيب.
)...( بيانات غير متاحة.

وكام يتضح من الجدول الس�ابق فإن ج�زءًا كبيًرا من إيرادات هيئة المستش�فيات والمعاهد 
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التعليمي�ة تتأت�ى م�ن الق�روض المحلي�ة؛ حي�ث تش�كل فى المتوس�ط م�ا بني 37.2% ع�ام 
1992/1991 إلى 76% ع�ام 2004/2003، وه�و وض�ع غري س�ليم من الناحيتني المالية 
والإداري�ة، حتى ل�و كانت هذه القروض تأتى من الاس�تثمار القومى، وبأس�عار فائدة أقل من 

مثيلتها فى السوق المصرفية المحلية.

ثانيًا: الهيئة العامة للرقابة والبحوث الدوائية
تمث�ل الهيئة العامة للرقاب�ة والبحوث الدوائية، المركز الثانى م�ن حيث الأهمية الاقتصادية 

والعلمية فى قطاع الهيئات الخدمية الصحية.

وق�د تعرض�ت ه�ذه الهيئ�ة العلمي�ة الفريدة التى أنش�ئت من�ذ ع�ام 1958 إلى عواصف 
وتقلبات حادة خلال السنوات الخمس عشرة الأخيرة، فمن ناحية جرى نقل تبعيتها مـن كونها 
»هيئة اقتصادية« تعمل وفقًا لمتطلبات واحتياجات قطاع دوائى اتس�ع نشاطه بصورة كبيرة منذ 
منتصف السبعينيات، وفتح سوق الدواء المصرى للشركات الأجنبية واحتاج إلى تشديد عنصر 

الرقابة الدوائية إلى هيئة خدمية منذ العام المالى 1995/94.

كام ج�رت مح�اولات لتقلي�ص دوره�ا البحث�ى والرقاب�ى بص�ورة ممنهج�ة)18( فى إط�ار 
برنام�ج حكومى معلن، يه�دف إلى خصخصة كاملة لقطاع الصحة عمومً�ا، والقطاع الدوائى 

خصوصًا.

وهذه الهيئة التى يعمل بها حوالى 1300 باحث وإدارى، ويخضعون لقانون الجامعات رقم 
49 لسنة 1972، تقوم بأدوار حيوية فى فحص مدى فاعلية الأدوية المعروضة على المستهلكين 
ا حـوالى 25 ألف عينة دوائية  والمرضى فى مصر؛ ويكفى أن نشير إلى أن هذه الهيئة تستقبل سنويًّ

لفحصها، وقد أجرت اختبارات عام 1995 على حوالى 23 ألف عينة)19(.

وتقوم بعض شركات الدواء العاملة فى مصر بإعادة تسجيل العقارات نفسها؛ بهدف رفع 
سعرها. وفى عامى 1993 و 1994 تم إعادة تسجيل 1088 عقارًا بمـا يعادل 48% من حجم 

المبيعات ذلك العام، بما يؤدى فعليًّا إلى رفع أسعار الأدوية المتداولة فى السوق المصرية)20(.

وقد جرت الخطوة الأولى بفصل الهيئة إلى هيئتين مستقلتين:

الأولى: هيئة الرقابة والبحوث الدوائية.

الثانية: الهيئة العامة للمستحضرات الطبية واللقاحات.
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والآن يجرى تقليص دور هيئة الرقابة والبحوث الدوائية، ونقلها إلى قطاع الهيئات الخدمية، 
تمهيدًا لخصخصتها ونقل دور الرقابة والفحص إلى معامل وشركات أدويـة خاصة.!!

جدول رقم )52(
تطور مخصصات هيئة الرقابة والبحوث الدوائية

موزعة بحسب أبواب الإنفاق خلال الفترة من 1992/1991 - 2007/1006
                                                                                                                         »بالمليون جنيه«

السنوات
أبواب الإنفاق

الإجمالى
الباب الرابعالباب الثالثالباب الثانىالباب أول

1992/1991
1993/1992
1994/1993
1995/1994
1996/1995
1997/1996
1998/1997
1999/1998
2000/1999
2001/2000
2002/2001
2003/2002
2004/2003
2005/2004
2006/2005
2007/2006

3‚2
3‚4

-
5‚1
6‚1
6‚9
7‚7
8‚9

10‚7
10‚0
11.9
13.0
14‚4
15‚1

2‚9
2‚1

-
0‚9
2‚3
1‚6
5‚0
3‚2
2‚2
3‚5
2.9
2.9
3‚5
3‚5

1‚4
0‚6

-
0‚4
1‚1
3‚6

-
0‚5
4‚5
4‚5
5.0
6.0

-
6‚2

0‚6
5‚4

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

8‚1
11‚5

-
6‚4
9‚5

12‚1
-

12‚6
17‚4
18‚0
19.8
21.9

-
24‚8

 1993/1992  -  1992/1991 للسنوات  الختامى  الحساب  مجلدات  مصدرها   2000/1999 عام  حتى  المصدر: 
1996/1995 صفحات )518، 598،  - 1994/1993 - 1995/1994 صفحات )526، 608، 619( 
للدولة  العامة  الموازنة  بعد ذلك فمصدرها مجلدات  أما  1997/1996 صفحات )520، 602، 613(.   )609
للسنوات 1998/1997 - 2000/1999/1998 ـ 2001/2000 ص )505( - 2002/2001صفحات 

)505، 580( ـ 2002/ 2003 - 2004/2003 - 2005/2004 - 2006/2005.
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ويظهر من تحليل الجدول السابق الآتى:

1- إن زي�ادة نفق�ات ه�ذه الهيئة م�ن 8.1 مليون جني�ه ع�ام 1992/1991 إلى 24.8 
ملي�ون جني�ه عام 2005/2004 )أى ثلاث�ة أضعاف تقريبًا خلال ثلاثة عرش عامًا( قد تركز 
ا، بينما ظل الباب الثانى  معظمه فى الأجور والمرتبات التى ش�كلت حوالى 40% إلى 60% س�نويًّ
الخاص بنفقات التش�غيل من مس�تلزمات أبحاث وفحص معملى للأدوية ينخفض نس�بته من 

36% عام 1992/1991 إلى 14.1% عام 2005/2004 

2- زي�ادة مخصصات الباب الثالث )الاس�تثمارات( كانت ترتبط بحركة إنش�اءات لمبانى 
جدي�دة للهيئ�ة وتأثيثها، وتجهي�ز بعض المعامل، وإن ظ�ل هذا المخصص المالى يرتاوح هبوطًا 

وصعودًا دون اتجاه ثابت أو مستقر.

)د( الهيئات الاقتصادية الصحية
برغم أن الهيئات الاقتصادية لا تدرج فى بيانات الموازنة العامة للدولة كما سبق وأشرنا منذ 
عام 1981/80، وإنما تستقل كل منها بموازنة مستقلة خاصة بها ؛ فإن استكمال صورة النفقات 

العامة تستدعى تناولها، وتحديد وزن وأهمية دورها فى مجال الرعاية الصحية فى البلاد.

ويتكون هذا القطاع من ثمانى هيئات اقتصادية ـ بعد أن جرى نقل هيئة البحوث والرقابة 
الدوائية إلى قطاع الهيئات الخدمية منذ العام المالى 1995/1994 ـ وهذه الهيئات هى:

1- الهيئة العامة للتأمين الصحى )والتى تمثل 85% إلى 90% من إجمالى نفقات هذه الهيئات 
الاقتصادية مجتمعة(.

2- الهيئة العامة للمستحضرات الطبية واللقاحات.
3- الهيئة العامة للمؤسسة العلاجية بمحافظة القاهرة.

4- الهيئة العامة للمؤسسة العلاجية بمحافظة الإسكندرية.
5- الهيئة العامة للمؤسسة العلاجية بمحافظة القليوبية.

6- الهيئة العامة للمؤسسة العلاجية بمحافظة بورسعيد.
7- الهيئة العامة للمؤسسة العلاجية بمحافظة كفر الشيخ.

8- الهيئة العامة للمؤسسة العلاجية بمحافظة دمياط.
وق�د زادت نفقات هذه الهيئ�ات من حوالى 1‚656 مليون جني�ه عام 1992/1991 إلى 

4‚2538 مليون جنيه عام 2005/2004 كما يظهرها الجدول التالى:
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وكام ه�و واضح فإن نفق�ات الهيئة العام�ة للتأمين الصح�ى، تمثل الثقل الرئيس�ى فى هذا 
القط�اع، حي�ث زادت نفقاته�ا م�ن 4‚447 ملي�ون جني�ه ع�ام 1992/1991 إلى 0‚2405 
ملي�ون جني�ه عام 2005/2004، وه�ى فى مجملها تكاد تمثل 90% من إجم�الى نفقات الهيئات 
الاقتصادي�ة الصحي�ة فى البالد، ومن هنا تأتى أهمي�ة إفراد جزء خاص من بحثنا لدراس�ة هذه 
الهيئة، من حيث تطورها ودورها وحجم المستفيدين من خدماتها وطبيعتهم الاجتماعية، وقدر 
الفائ�ض أو العجز فى مواردها، وأخيًرا تلك الضجة الواس�عة الت�ى عصفت بالمجتمع المصرى 
كله خلال الس�نوات الثلاثة الماضية ومنذ صدور قرار رئيس الوزراء رقم )609( لسنة 2006 
الق�اضى بتحويلها إلى شركة قابضة، تمهيدًا لخصخصتها، وطرح مستش�فياتها ووحداتها التابعة 

لها للبيع.

نشأة وتطور وأزمة هيئة التأمين الصحى
جاء إنش�اء الهيئ�ة العامة للتأمني الصحى عام 1964 م�ؤشًرا لتوجه اجتماعى وسياس�ى 

ينحاز إلى الفقراء ومصالحهم واحتياجاتهم.

فبعد صدور القانون رقم )63( لس�نة 1964 بش�أن التأمينات الاجتماعية، ونظم التقاعد 
والمعاش�ات على العاملين بالدولة ؛ والذى جمع فيه المشرع ش�تات قرارات ومراس�يم المعاشات 
الس�ابقة، والتى بدأت منذ عام 1854، اس�تكمل النظام الن�اصرى توجهه الاجتماعى بإصدار 
القانون رقم )75( لسنة 1964 بشأن التأمين الصحى على العاملين بأجهزة الحكومة والهيئات 
العامة والمؤسس�ات العامة، وكان عدد هؤلاء العاملين لا يتجاوز ستمائة ألف موظف وعامل. 
فرأى القائمون على الأمر ضرورة استكمال ركائز هذه البنية الاجتماعية والصحية بإصدار القرار 
الجمه�ورى رق�م )1209( لس�نة 1964 فى الراب�ع والعشرين من مارس بإنش�اء »الهيئة العامة 
للتأمني الصحى« التى أوكل إليه�ا القرار وظيفة وواجب الرعاية الصحي�ة المتكاملة للعاملين 
بأجه�زة الدول�ة، والذين أصبحوا يش�كلون حوالى 15% من إجمالى الق�وى العاملة فى البلاد فى 
ذل�ك الحـين )يش�كلون الآن حوالى 30%(، وح�ددت المادة )11( من هذا الق�رار الجمهورى 

طريقة تشكيل الهيئة وتبعيتها لوزير الصحة، وكذلك نظم تمويلها وغيرها من الموضوعات.

وق�د عرفت منظمة الصحة العالمية نظام التأمين الصحى بأنه »وس�يلة لرفـع بعض أو كل 
تكاليف الرعاية الصحية عن المؤمن عليهم، وأس�اس هذا التأمين هو قيام المنتفع بدفع اشرتاك 

منتظم لمؤسسة إدارية معينة تعد هى المسئولة عن إدارة تلك المدفوعات أو الإيرادات«)21(.
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وعىل عكس »التأمني الصح�ى الاجتماع�ى ـ Social Health Insurance« ف�إن »التأمين 
الصح�ى التج�ارى ـ Commercial Health Insuraunce« يعتم�د على تحديد اشرتاك للمؤمن 
عليه بقدر التعرض للمخاطر الطبية، ومن ثم تكون تغطيته جزئية، وذات مس�تويات متعددة، 
كما أنها غير مستمرة إلا بقدر سريان عقد التأمين خلال مدة محددة، وهذا الأخير نظام اختيارى 

قائم على فكرة تحقيـق الربح)22(.

وحت�ى ع�ام 1975 ـ أى بعد مرور عشر س�نوات على إنش�اء هيئة التأمني الصحى ـ كان 
ع�دد المشرتكين فى هذه الهيئة حوالى 602 ألف مشرتك، جلهم من العاملني بأجهزة الحكومة 
ومصالحها)23( وحرصًا على هذا الدور الاجتماعى، ونظرًا لما تلاحظ مبكرًا من عمليات تلاعب 
فى صرف الأدوية والأجهزة التعويضية للمتعاملين مع هيئة التأمين الصحى أو من جانب بعض 
العاملين فيها، فقد صدر القرار الجمهورى رقم )10( لس�نة 1967 فى ش�أن تنظيم التعامل فى 
أدوي�ة الهيئ�ة العامة للتأمين الصحى، فش�دد العقوبات على كل من يحص�ل أو يتلاعب فى نظم 
صرف الدواء أو الأجهزة التعويضية من هذه الهيئة، س�واء كان من المنتفعين أو من بين الأطباء 

والعاملين فى الهيــئة ذاتها)24(.

ومع صدور القوانين الثلاثة أرقام )32(، )79( لس�نة 1975و )37( لس�نة 1981 بشأن 
التأمين�ات الاجتماعية والعمل، والذى ألزم مؤسس�ات الأعمال الخاص�ة بالتأمين الصحى على 
العاملني لديها، بما يعنى ضم عشرات الآلاف م�ن العاملين بالقطاع الخاص إلى الانتفاع بنظام 
التأمين الصحى، فزاد عدد المنتفعين بها إلى ما يزيد عن 6‚1 مليون مشرتك عام 1980، ثم إلى 
8‚5 مليون عام 1990 حتى صدر القانون رقم 99 لس�نة 1992 على إثر الزلزال المدمر الذى 
ضرب بع�ض الم�دن المصرية فى أكتوب�ر من هذا الع�ام ؛ فضم طلاب الم�دارس والجامعات إلى 
نظام التأمين الاجتماعى الصحى، فقفز العدد إلى حوالى 26 مليون منتفع ومشرتك، ثم أضاف 
وزي�ر الصح�ة بقراره رقم )380( لس�نة 1997 المواليد والأطفال دون س�ن التعليم ؛ فأصبح 
لدين�ا حوالى 2‚36 مليون مواطن تح�ت هذه المظلة الصحية)25( بصرف النظر عن مدى كفاءتها 

والشكاوى من جودتها، والجدول التالى يوضح حجم وتوزيعات هؤلاء المستفيدين:
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جدول رقم )54(
أعداد المؤمن عليهم بهيئة التأمين الصحى وفقًا للحالة فى عام 2005/2004

القانون الخاضعون لهالعدد )بالآلاف(الفئة
- موظفو الحكومة

- الحكومة والقطاع الخاص 
- أصحاب المعاشات 

- طلاب المدارس
- المواليد قبل سن الدراسة

3941
3634
1612

17128
9927

القانون )32( لسنة 1975
القانون )79( لسنة 1975
القانون )79( لسنة 1975
القانون )99( لسنة 1972

قرار وزير الصحة رقم )380( لسنة 1997

36242المجموع

المصدر: هيئة التأمين الصحى، تقارير المتابعة، لعام 2005/2004.

وهن�ا تأزم�ت الأمور أكثر مما كانت عليه قبل ذلك بس�نوات، حي�ث وضعت الهيئة ببنيتها 
ومواردها المتاحة فى مأزق شديد الحرج.. والسؤال كيف؟

لدينا هنا أربعة أبعاد أو عناصر للتقييم والتحليل:

الأول: البنية التحتية للهيئة العامة للتأمين الصحى، ومدى قدرتها على تحمل هذا التوس�ع 
الهائل فى أعداد المستفيدين.

الثانى: الموارد المتاحة للهيئة العامة للتأمين الصحى، من مصادر التمويل المختلفة.

الثالث: حجم النفقات وتزايدها بسبب زيادة أعداد المنتفعين بخدماتها من ناحية، وزيادة 
أسعار بعض مستلزمات العلاج ـ خاصة الأدوية ـ من ناحية أخرى.

الرابع: مس�توى الج�ودة ودرجة رضاء جمه�ور المنتفعين من خدماتها، وطريقة وأس�لوب 
معاملة العاملين فيها لهؤلاء المنتفعين. فلنتناول كل واحدة بشىء من التفصيل:

: البنية التحتية للهيئة العامة للتأمين الصحى أولًا

عىل م�دى أربعين عامًا، تمكنت الهيئ�ة العامة للتأمين الصحى من إقام�ة بنية تحتية لا بأس 
بها، س�واء من حيث عدد المستش�فيات المملوكة مباشرة للهيئة، ومدى انتشارها فى المحافظات 
المختلف�ة، وكذل�ك وحداتها الصحية الأخرى من عيادات ش�املة ومجمع�ة، أو وحدات ريفية 
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متعاق�دة م�ع الهيئة من أج�ل تقديم الخدم�ة الصحية والعلاجي�ة، وكذلك عدد ال�كادر الطبى 
والتمريض العاملين مباشرة فى وحداتها، أو هؤلاء المتعاقدين معها من خارج الهيئة.

جدول رقم )55(
بنية وممتلكات الهيئة العامة للتأمين الصحى حتى عام 2008

الأسرةالعدداسم الجهة 
- المستشفيات

- عيادات الممارس العام داخل المنشآت
- عيادات الإخصائى التابعة للهيئة

- عيادات الإخصائى المتعاقدة
- مركز تنظيم الأسرة

- مراكز إصابات العمل 

39
888
248
98

188
60

9557

مراكز طبية بالوحدات:
- عيادات مدرسية للممارس العام )ريف(

- عيادات مدرسية للممارس العام )حضر(
- وحدات ثلاثية )ممارس + منشآت عمل + أسنان( 

- وحدات ثنائية )ممارس + أسنان( 
- وحدات ثنائية )ممارس + منشآت عمل( 

- وحدات إخصائى خارج المدارس شاملة 5 تخصصات فأكثر
- وحدات إخصائى خارج المدارس أقل من 5 تخصصات

- وحدات ريفية متعاقدة

1527
5814
146
119
42

216
136

34429

المصدر: وزارة الصحة، التقرير الإحصائى السنوى فى 2008/1/1 ، القاهرة، مصدر سابق، ص 48.

هذا بخلاف عدد من مراكز الغسيل الكلوى )25 مركزًا( عدد ماكينات الغسـيل بها 546 
ماكينة، وحوالى 54 صيدلية داخل المستشفيات، بالإضافة إلى 3400 صيدلية خاصة متعاقدة، 
و55 صيدلي�ة داخل مستش�فيات وزارة الصحة، وثمانية بنوك لل�دم، و192 حضانة للأطفال 

المبتسرين.
وق�د أدى هذا التطور الذى نش�أ منذ عام 1992، ومد مظل�ة التأمين الصحى إلى قطاعى 
الطالب والأطف�ال دون س�ن التعلي�م، إلى عدم ق�درة الوح�دات المملوكة للهيئ�ة على تقديم 
الخدم�ة إلى كل ه�ؤلاء، فاضط�رت إلى التعاقد مع وح�دات صحية أخ�رى، وأطباء من خارج 
الهيئ�ة لتقدي�م الخدمة، نظير رس�وم متفق عليها، وفقً�ا لعقود أبرمت بين الهيئ�ة وهؤلاء، وبهذا 

أصبحت الهيئة تقوم بدور مزدوج:
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الأول: تقديم الخدمة )مع الش�كاوى المصاحبة لمس�توى الجودة المتواضعة الس�ائــدة قبل 
عام 1992(.

الثان�ى: تموي�ل الخدمة المشرتاة من ل�دن متعاقدي�ن آخرين )بل�غ 575 ملي�ون جنيه عام 
.)2005/2004

وكان م�ن المفرتض مع ص�دور القرار السياس�ى بمد مظل�ة التأمين الصح�ى إلى طلاب 
المدارس )عام 1992( على إثر زلزال أكتوبر ذلك العام، الذى أودى بحياة عشرات من طلاب 
المدارس أن يصاحبه ضم قطاع المستش�فيات التعليمية )9 مستشفيات( أوالمؤسسات العلاجية 
بالمحافظات )11 مستشفى( إلى هيئة التأمين الصحى؛ حتى تستطيع التوسع فى خدماتها، وتوفير 
مس�توى أفضل لتلك الخدمة. خاصة أن مس�توى الإش�غال للسرير فى هذه الهيئة حوالى %71، 

بينما هى أقل من 35% فى مستشفيات وزارة الصحة وفى هيئة المستشفيات التعليمية)26(.

وبالت�الى، ف�إن الهيئ�ة التى أقامت أصوًال صحي�ة تزيد على 12 مليار جنيه )ش�املة الكادر 
الطب�ى والتمريىض والفنى الم�درب( لم تع�د بوضعها الحالى وبنيته�ا التحتية ق�ادرة على تقديم 
خدم�ة صحي�ة وعلاجية حقيقية وفعالة لكل هذا العدد الضخم من المنتفعين والمس�تفيدين من 
مظلته�ا؛ الأمر ال�ذى خلق وضعًا جديدًا صعبًا، ربما كان ناتًجا عن س�وء تقدير وتخطيط، أو أن 
هناك بعض الأطراف وجماعات المصالح المتنفذة داخل دوائر صنع القرارات كانت تحرص على 
وضع الهيئة بمواردها فى دائرة الاتهام والعجز، تمهيدًا لإدارة حملة إعلامية وسياس�ية لاحقة من 
أجل المطالبة بخصخصة وبيع هذه الهيئة ومستش�فياتها، بزعم عدم قدرتها على تحقيق الأهداف 

المرجوة منها..؟

لقد قامت مستشفيات هيئة التأمين الصحى عام 2006/2005 بحوالى 428 ألف عملية 
جراحية متنوعة تكلفت حوالى 307 ملايين جنيه موزعة على النحو التالى:

جدول رقم )56(
العمليات الجراحية وحسابات التكلفة فى هيئة التأمين الصحى عام 2006/2005

»بالجنيه«
متوسط تكلفة الحالةالتكاليفعدد الحالاتالبيان
35705940723457114جراحات

621235729380تغيير مفاصل
43703880646888.0قلب مفتوح
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11556266187912303.5قسطرة قلبية 
9159125000.00013647.8غسيل كلوى

45147739312531638أورام
-427912307395690المجموع

المصدر: د. محمد حسن خليل، ورقة واردة فى كتاب »واقع ومستقبل الخدمات الصحية فى مصر« القاهرة، جمعية التنمية 
الصحية والبيئية، فبراير 2007، ص 69.

وبهذا، فإن متوس�ط تكلفة العملية الجراحية فى هيئة التأمين الصحى تعادل خمس إلى عشر 
تكلف�ة مثيلتها فى المستش�فيات الخاصة والاس�تثمارية )مثل مستش�فى الف�ؤاد، أو كليوباترا، أو 

السلام، أو النيل بدراوى... إلخ(.
جدول رقم )57(

متوسط تكلفة الجراحات التى أجريت فى
مستشفيات هيئة التأمين الصحى عام 2006/2005

التكلفةنوع العملية
575 جنيهًاعملية ذات المهارة الخاصة

336 جنيهًاعملية كبرى
131 جنيهًاعملية متوسطة
59 جنيهًاعملية صغرى

35 جنيهًاالعملية البسيطة

المصدر: »د. محمد حسن خليل«، المرجع السابق.

وه�ذه التكلف�ة تق�ل كذلك عن مثيلتها الس�ائدة فى هيئة المستش�فيات والمعاه�د التعليمية 
بحوالى 10% تقريبًا )انظر: قائمة أسعار هيئة المستشفيات فى الملاحق(.

أما »الدكتور عبد المنعم عبيد« فيقدم صورة أخرى عن تكاليف الخدمات المقدمة للمنتفعين 
بهيئة التأمين الصحى عام 2005/2004، توزع على النحو التالى:
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جدول رقم )58(
تكلفة الخدمات المقدمة للمنتفعين بــالتأمين الصحى عام 2005/2004

»بالمليون نوع الخدمة التكلفة 
جنيه«

عدد الوصفاتعدد المرضى

- خدمة الطبيب الممارس
- خدمة الإخصائى من الأدوية

56.2
 404.0

23.5 مليون
17.8 مليون

9.3 مليون
17.3 مليون

نشاط المستشفيات:
- عمليات جراحية

- زرع كلى
- تغيير مفاصل 

- تكلفة متابعة
- زرع نخاع

- غسيل الكلى

40.7
0.70
2.4
8.9
6.2

12.5

357 ألفًا
59 مريضًا

621 مريضًا
 -
83

9159 مريضًا

متوسط تكلفة الحالة بالجنيه
114.1

10630.1
..3729

-
74337.4
1364.8

القلب:
- قسطرة تشخيصية وعلاجية

- جراحة قلب 
- علاج أورام

26.6
38.8
73.9

11556 مريضًا
4370 مريضًا

45147 مريضًا

2303.5
8880.2
1637.6

41.7 مليون مريض597.0المجموع

المصدر: د. عبد المنعم عبيد »الرعاية الصحية فى مصر بين سياسة التأمين الصحى الوطنى الشامل وسياسة السوق، ورقة 
واردة فى كتاب »سياسات الإصلاح والتأمين الصحى فى مصر«، جمعية التنمية الصحية والبيئية، القاهرة، 2007، 

ص 53.

إذن وج�ود هيئ�ة التأمني الصح�ى ـ وكذلك هيئة المستش�فيات والمعاه�د التعليمية ـ هى 
ضرورة حي�اة لعرشات الملايني من الم�رضى فى مصر، والذي�ن يعانون من تواضع مس�تويات 
دخولهم السنوية، وتصبح السياسة الصحية الصحيحة ومقتضيات »الأمن القومى الاجتماعى« 

هو تعزيز دورهما وتأكيد فاعليتهما عبر إعادة النظر فى هيكلية القطاع الصحى فى البلاد برمته.

ثانيًا: الموارد المالية وطرق التمويل

حددت المادة )7( من القرار الجمهورى رقم )1209( لسنة 1964 إيرادات هيئة التأمين 
الصحى من المصادر الثلاثة التالية:
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ـ حصيلة المبالغ المنصوص عليها فى المادة )4( من القانون رقم )75( لسنة 1964 الخاص 
بالتأمين على العاملين بأجهزة الدولة.

ـ حصيلة استثمار أموالها.
ـ الهبات والتبرعات والإعانات والوصايا التى تقرر الهيئة قبولها.

أم�ا المادة )72( من قان�ون التأمين الاجتماعى رقم )79( لس�نة 1975، والمعدل بالقانون 
رقم )25( لس�نة 1977 فقد حددت نظام تمويل تأمين الأمراض فى اشرتاكات ش�هرية توزع 

على النحو التالى:
1- حصة صاحب العمل )أى الحكومة(:

* ويق�در ب�ـ 3% من الأجر الأساس�ى للمؤمن عليه�م بالجه�از الإدارى والهيئات العامة 
والمؤسسات العامة والوحدات الاقتصادية والقطاع العام.

* 3% م�ن أج�ر المؤمن عليهم، تخصم م�ن مرتباتهم للعلاج والرعاي�ة الطبية، و1% لأداء 
تعوي�ض الأجر ومصاري�ف الانتقال، ويجوز لوزير التأمينات أن يعفى صاحب العمل من أداء 

هذا الاشتراك مقابل التزامه بأداء الحقوق المذكورة.
2- حصة المؤمن عليهم وتقدر كالتالى:

* 1% من الأجر الأساسى للعامل أو الموظف.
* 1% م�ن المعاش بالنس�بة لأصحاب المعاش�ات الذين يطلبون الانتف�اع بأحكام العلاج 

والرعاية الطبية الواردة فى هذا القانون.
وس�محت المادة )75( من ذات القانون بسري�ان أحكام التأمين الصحى على زوج المؤمن 
علي�ه وم�ن يعولهم م�ن أولاده، وذلك بعد صدور ق�رار من رئيس الجمهوري�ة بناء على اقتراح 

وزير التأمينات وبعد الاتفاق مع وزير الصحة.
■■■

أم�ا القان�ون رقم )32( لس�نة 1975 الخاص بنظ�ام العلاج التأمين�ى للعاملين بالحكومة 
وأجهزتها، فقد نص فى مادته الثالثة على نظام للتمويل كالتالى:

* يقتطع من العمال نصف فى المائة من مرتباتهم وأجورهم أو معاشاتهم الأصلية. بالإضافة 
إلى الرسوم المقررة أثناء تقديم الخدمة.
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* تتحم�ل الحكوم�ة 1.5% أخ�رى م�ن الأج�ر الأساس�ى للعام�ل نظري ه�ذا التأمني 
الصحى.

* أم�ا أصح�اب المعاش�ات الذين يطلب�ون الانضمام له�ذا النظام، فيخصم منهم اشرتاك 
شهرى بمقدار 1% من قيمة المعاش.

■■■

ث�م جاء القانون رقم 99 لس�نة 1992 ال�ذى ضم طلاب الم�دارس والجامعات إلى مظلة 
التأمين الصحى، ووزع تمويل اشتراكاتهم على النحو التالى:

1- ما قيمته 4 جنيهات يسددها أولياء الأمور عن أبنائهم.

2- ما قيمته 12 جنيهًا عن كل طالب تسددها عنهم وزارة المالية )أى الحكومة(.

3- بالإضاف�ة إلى قيم�ة الضرائب المفروضة على علب الس�جائر )بواقع عشرة قروش عن 
كل علبة سجائر(.

4- وما يرد من تبرعات.

وأخيًرا، جاء قرار وزير الصحة رقم )380( لسنة 1997 بضم الأطفال دون سن الخمس 
سنوات إلى مظلة التأمين الصحى وفقًا للتمويل على النحو التالى:

ا. 5- جنيه واحد فقط يدفعه ولى أمر الطالب سنويًّ

الرسوم المقدرة عند تقديم الخدمة للطفل يسددها ولى الأمر.

وإذا حاولنا رس�م ص�ورة إجمالية عن هي�كل التمويل لهذا النظام، ف�إن الصورة تبدو على 
النحو التالى:

جدول رقم )59(
اشتراكات تمويل التأمين الصحى الاجتماعى فى مصر

وفـقًا للـقوانين طـبقًا للموقف فى عام 2005
رسوم أخرىحصة المنتفعحصة صاحب العملالقانون

لس�نة   32 ق 
 1975

5‚1% من الأجر 
الأساسى للعامل

 5‚0% من الأجر
الأساسى

يج�وز ف�رض رس�م رم�زى يدفع�ه 
المنتف�ع بشرط ألا تزيد عن 50% من 

ثمن أو تكاليف هذه الخدمة.
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لس�نة   79 ق 
وتعديل�ه   1975
بالقانون 25 لسنة 

1977

3% من الأجر 
الأساسى

بالإضاف�ة إلى رس�وم بس�يطة عن�د 1% من الأجر الأساسى
تقديم الخدمة، يضاف إليها حصيلة 
10 ق�روش ضريب�ة ع�ن كل علب�ة 

سجائر.
أصحاب 
المعاشات

1% من قيمة المعاش -
شهريًّا

بالإضاف�ة إلى رس�وم بس�يطة عن�د 
تقديم الخدمة. 

ق 99 لسنة 1992 
)الطلاب(

12 جنيهًا من وزارة 
المالية عن كل طالب

4جنيهات يدفعها أولياء 
الأمور عن الطالب 

ويتحمل الطلاب ثلث قيمة الزيارة 
الخارجي�ة،  الأدوي�ة  أو  الخارجي�ة 
يض�اف إليه�ا حصيل�ة 10 ق�روش 

ضريبة عن كل علبة سجائر.
قرار وزير الصحة 
رقم )380( لسنة 
1997 أطف�ال ما 
دون سن المدرسة 

5 جنيهات عن كل طفل -
يؤديها أولياء الأمور

تقدي�م  عن�د  رس�وم  إلى  بالإضاف�ة 
الخدمة.

لس�نة   86 قان�ون 
لإصابات   2000

العمل

تقدي�م %1.25%0.85 عن�د  رس�وم  إلى  بالإضاف�ة 
الخدمة، والثل�ث للأمراض المزمنة، 
ورس�م زي�ارة منزلي�ة م�ن 3 إلى 5 

جنيهات. 

المصدر: القوانين المشار إليها.

وقد قدرت الرسوم مقابل الخدمة على النحو التالى:
الرسوم الرمزية المقررة وفقًا للقانون رقم )32 لسنة 1975(:

1- 5 قروش عند الكشف لدى الممارس العام.
2- 10 قروش عند الكشف عند الإخصائى.

3- 25 قرشًا إلى 50 قرشًا من كل يوم علاجى داخل المستشفيات بالدرجة التأمينية.
4- 25% من ثمن الدواء فى مرحلة الممارس العام والإخصائى بحد أقصى جنيه واحد.

5- 25% من قيمة الفحوص المعملية والأشعات بحد أقصى جنيه واحد.
6- 20 قرشًا رسم زيارة منزلية داخل المدينة.

7- 50% من قيمة الأجهزة التعويضية، بما فى ذلك أطقم الأسنان والنظارات الطبية.

8- ويعفى من ذلك المصابون بالأمراض المزمنة، الذين يدخلون المستشفيات للعلاج.
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ويشري بعض المتخصصني فى الحقل الطبى ب�أن 67.6% من مصادر تموي�ل هيئة التأمين 
ا من اشرتاكات المنتفعين أنفس�هم)27(، بينما تأتى نس�بة 22% من الضرائب  الصحى تأتى س�نويًّ
المفروضة على السجائر، ومن بيع خدمــات الهيئة )بنسبة 1%(، ثم أخيًرا من إسهامات أخرى 

.)%2‚8(
جدول رقم )60(

مصادر التمويل بالهيئة العامة للتأمين الصحى عام 1995
»بالمليون جنيه«

النسبة المئويةالقيمةمصدر الإيراد
67.6%703.1قيمة الاشتراكات )الكلية( )1(

إصابات العمل
إيرادات قانون 32
إيرادات قانون 79

أصحاب المعاشات والأرامل
شركات رخص لها بالعلاج خارج التأمين

إيرادات قانون 99 )حصة الحكومة وحصة الطلاب(

144.7
72.4

226.6
21.4
13.3

224.7
2.9%30.3قيمة الإسهامات )2(

قانون 32
قانون 79

أصحاب المعاشات والأرامل
قانون الطلاب 99 )طلاب المدارس(

9.0
-
-

21.3
22.0%233.3إيرادات ضرائب السجائر )3(

إيرادات خدمات )لغير المنتفعين( )4(
إيرادات عمليات تشغيلية أخرى )أفراد وشركات( )5(

10.0
59.6

%0.9

100%1040.6الموارد الإجمالية )1 + 2 + 3 + 4 + 5(

المصدر: الهيئة العامة للتأمين والمعاشات ـ 1997 نقًال عن »د. سمير فياض«، ص 399.

وم�ن الأمور اللافت�ة للنظر والمثيرة للدهش�ة أن تقوم هيئ�ة التأمين�ات الاجتماعية بخصم 
واستقطاع ما يعادل 25% من الأموال المستحقة لهيئة التأمين الصحى لصالح صندوقى التأمينات 
الاجتماعية والمعاشات، نظير مجرد دورهما فى تحصيل هذه الاشتراكات...!! وهى نسبة مرتفعة 
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للغاية، تؤثر س�لبًا على إيرادات هيئة التأمين الصحى، ومن ثم على كفاءتها وفاعليتها فى تقديم 
خدماتها ومستلزمات تشغيلها لصالح المنتفعين.

إذن وكما هو واضح، فإن الجزء الأكبر من إيرادات هيئة التأمين الصحى تأتى من اشتراكات 
المنتفعين )68.7%( يليها إيرادات ضرائب الس�جائر )22% تقريبًا(، أما مساهمات المنتفعين فى 

صورة رسوم ومقابل بعض الخدمات فلم تزد على %2.9.

لقد زادت قيمة الاشتراكات عامًا بعد آخر حتى بلغت عام 2003/2002 حوالى 1983 
مليون جنيه، وفى عام 2006/2005 تجاوزت الاشتراكات 2.4مليار جنيه.

فلنق�ارن إذن بين بيانات الجدول الس�ابق، والتطور الذى نش�أ حت�ى عام 2007/2006 
لنتعرف أكثر إلى الهيكل الراهن لمصادر التمويل المالى للهيئة.

ف�إذا تأملن�ا فى إيرادات هيئة التأمين الصحى ومصادر هذه الإي�رادات عام 1995 مقارنة 
بالوض�ع فى ع�ام 2006 ؛ س�وف نكتش�ف الهي�كل التمويىل واتجاهات�ه داخ�ل هيئ�ة التأمين 

الصحى:
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ويتبين من الجدول السابق مجموعة من الحقائق الجديرة بالتحليل، وأهمها:

1- أن إي�رادات الب�اب الثان�ى )إي�رادات جارية وتحويالت جارية((*) آخ�ذة فى التزايد؛ 
حي�ث زادت م�ن 354.8 مليون جنيه ع�ام 1992/1991 إلى أن بلغت 2190 مليون جنيه 
عام 2005/2004 بما يعكس زيادة فى حجم الاشتراكات من ناحية، وبقية عناصر الإيرادات 

الجارية )كالإيرادات التشغيلية وغيرها( من ناحية أخرى.

2- أم�ا إي�رادات الب�اب الثالث )إيرادات رأساملية متنوع�ة( فقد تراوح�ت بين 52.4 
ملي�ون جنيه ع�ام 1992/1991 إلى 592.4 مليون جنيه ع�ام 2000/1999، ثم تذبذبت 
بين عام وآخر، وإن اتجهت للانخفاض فى السنوات اللاحقة حتى بلغت 145 مليون جنيه عام 
2005/2004، ويفسر ذلك تذبذب العائد على اس�تثمارات ووديعة هيئة التأمين الصحى من 
فوائض أعمالها التى بدأت فى التحقق بعد عام 2000، وضم طلاب المدارس والجامعات(**).

3- أم�ا إيرادات الباب الرابع )القروض والتس�هيلات الائتمانية( فقد ش�كلت القروض 
المحلية الجزء الأكبر فى هيئة التأمين الصحى، حيث زادت من 2 مليون جنيه عام 1992/1991 
إلى 22.6 ملي�ون جنيه ع�ام 1994/93، ثم توقف الاقتراض تمامًا من هيئة التأمين الصحى، 

ا(***).  بسبب تحقيقها لفائض مكنها من توفير وديعة مصرفية تحقق لها عائدًا سنوىًّ

ثالثًا: نفقات هيئة التأمين الصحى وأسباب عجزها
من�ذ نش�أة هيئة التأمين الصح�ى عام 1964، وهن�اك عجز قائم بين موارده�ا المتاحة من 
جه�ة، ونفقاته�ا من جهة أخرى. صحيح أن العجز لم يزد عن عدة عشرات من آلاف الجنيهات 
فى الس�نوات الأولى لعملها، لكن�ه ومنذ النصف الثانى من عقد الس�بعينيات من القرن الماضى 
أخذ فى الارتفاع إلى عدة ملايين من الجنيهات، ثم ومنذ منتصف الثمانينيات تجاوز 100 مليون 
جني�ه، خاصة بالنس�بة لكبار الس�ن والأم�راض المزمنة، ثم ع�اد واعتدل الميزان الم�الى بعد عام 
1992 وض�م ملايين من الطلاب وصغار الس�ن إلى مظلة التأمني الصحى؛ مما أدى إلى ظهور 

فائض مالى للهيئة مع مطلع الألفية الثالثة.

(*) يتكون الباب الثانى )الإيرادات الجارية والتحويلات( من ثمانى مجموعات هى: )الإيرادات ـ الخدمات ـ إيرادات 
ـ  جارية  تحويلية  إيرادات  ـ  مالية  أوراق  إيرادات  ـ  إعانات  إيرادات  ـ  الجارى  النشاط  إيرادات  ـ  متنوعة  ورسوم 

إيرادات تحويلية محلية ـ ثم أخيًرا نصيب الحكومة من الأرباح فى الشركات العامة(.
(**) أما الباب الثالث )إيرادات رأسمالية متنوعة( فهو يتكون من بندين، هما التمويل الذاتى، وإيرادات تحويلية.

المحلية،  القروض  بنود، أهمها هى  يتكون من ثلاثة  الرابع )القروض والتسهيلات الائتمانية(، فهو  الباب  أما   (***)
والقروض الخارجية، ثم أخيًرا التسهيلات الائتمانية.
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إذا تأملن�ا بيان�ات الجدول التالى الخاص بتوزيع أبواب إنف�اق هيئة التأمين الصحى خلال 
الس�بعة عشر عامًا الماضية )1992/1991-2007/2006( نستخلص مجموعة من الحقائق 

المهمة.
جدول رقم )62(

توزيع نفقات الهيئة العامة للتأمين الصحى موزعة بحسب أبواب الإنفاق خلال
الفترة من 1992/1991 ـ 2007/2006

»بالمليون جنيه«

السنوات
أبواب الإنفاق

الإجمالى الباب الرابعالباب الثالثالباب الثانىالباب الأول

1992/1991
1993/1992
1994/1993
1995/1994
1996/1995
1997/1996
1998/1997
1999/1998
2000/1999
2001/2000
2002/2001
2003/2002
2004/2003
2005/2004
2006/2005
2007/2006

53‚1
76‚3

108‚2
197‚3
239‚3
283‚1
307‚1
341‚9
436‚0
515‚0
540.0
550.0
560‚0
579‚0

00
000

316‚6
360‚8
736‚2
711‚5
755‚9
846‚2
978‚8

1078‚6
1165‚2
1206‚2
1269.0
1295.0
1338‚0
1384‚0

000
000

54‚4
57‚1
73‚0
62‚9
71‚9
61‚3

121‚0
150‚1
147‚2
127‚5
130.1
148.9
140‚0
145‚0

000
000

23‚3
203‚2
173‚0
288‚4
153‚8
237‚9

000
323‚8
445‚3
89‚5

330.0
208.1
268.0
297‚0

000
000

447‚4
697‚4

1090‚4
1260‚1
1220‚9
1428‚5

000
1894‚4
2193‚7
1938‚2
2269.0
2202.0
2306.0
2405‚0
2598.0

000

المصدر: حتى عام 2000/1999 مصدرها مجلدات الحساب الختامى للسنوات 1992/1991 - 1993/1992 - 
1994/1993 صفحات )618، 672، 682( ـ 1995/1994 صفحات )670، 738، 705( ـ 1996/1995 
صفحات   1998/1997 ـ   )784  ،772  ،664( صفحات   1997/1996 ـ   )740  ،728  ،660( صفحات 
 .)788  ،757  ،664( صفحات   2000/1999  )788  ،758  ،664( صفحات   1999/1998  )664(
 ،744  ،629( صفحات   2001/2000 للسنوات  للدولة  العامة  الموازنة  مجلدات  فمصدرها  ذلك  بعد  أما 
ـ   )776  ،744  ،628( صفحات   2003  /2002  -  )776  ،744  ،628( صفحات   2002/2001  )776

 .2006/2005 - 2005/2004 - 2004/2003
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ويتبين من تحليل بيانات الجدول السابق الحقائق التالية:
1ـ شهد الإنفاق على الأجور والمرتبات فى هيئة التأمين الصحى زيادة كبيرة خلال السبعة 
عرش عامً�ا الماضية، بأكثر من عشرة أضعاف تقريبًا )م�ن 1‚53 مليون جنيه إلى 579 
ملي�ون جنيه عام 2005/2004( فى ص�ورة أجور وبدلات ومكافآت وغيره، بينما لم 
يزد عدد العاملين فى الهيئة س�وى بنسبة 52.4% )من 7‚18 ألف مشتغل عام 1995 

إلى 5‚28 ألف مشتغل عام 2008(.
فإذا أخذنا بمفهوم المتوس�ط الأجرى ـ بكل ما يصاحبه عادة من أخطاء وعدم دقة ـ نجد 
أن متوس�ط أجر المش�تغل فى الهيئة العامة للتأمين الصحى ـ وبصرف النظر عن درجته الوظيفية 
ا عام  ا عام 1995 إلى 1293 جنيهًا شهريًّ والعلمية والمهنية(*) ـ قد زاد من 6‚236 جنيهًا شهريًّ
2005/2004، ويت�درج هذا المتوس�ط الأج�رى بين هذين الحدين وفقًا للمس�توى الوظيفى 
والدرج�ة المالية للعاملين فى الهيئة، مع ملاحظة أساس�ية أن مخص�ص هذا الباب يتضمن ثلاث 
مجموعات هى الأجور النقدية، والمزايا العينية، والمزايا التأمينية، بما يجعل الجزء الذى يذهب إلى 

جيوب المشتغلين أقل كثيًرا مما أوردناه.
2ـ بالنس�بة لنفق�ات الباب الثانى، نلاحظ الزي�ادة الكبيرة فى ه�ذه النفقات من 316.6 
ملي�ون جنيه ع�ام 1992/1991 إلى 1384 مليون جنيه ع�ام 2005/2004، وفى 
ع�ام 1996/95 وح�ده بلغ ه�ذا الباب 755.9 ملي�ون جنيه ؛ ف�إذا اعتمدنا الرقم 
ال�ذى أورده »د. س�مير فياض« عن شراء الهيئة لأدوية ذل�ك العام بمبلغ 254 مليون 
جنيه فى مناقصة عامة)28(، فمعنى هذا أن نفقات الدواء تكاد تش�كل 34% من نفقات 
هذا الباب، وتذهب بقية نفقات الباب إلى شراء مستلزمات التشغيل الأخرى، أو دفع 
مس�تحقات مقدمى الخدم�ة الآخرين للهيئة من أطباء متعاقدي�ن، أو وحدات صحية 
أخ�رى تتعاق�د مع الهيئ�ة لتقديم الخدم�ة لمنتفعيها )معامل ـ أش�عات ـ مستش�فيات ـ 
وح�دات صحي�ة ريفية أو مجمعة... إلخ( خصًا�مً على الباب الثان�ى )المجموعة الثانية 

الخاصة بالمستلزمات الخدمية(.
كما تش�تمل نفقات الباب الثانى على الفوائد المس�ددة عن الديون المحلية أو الأجنبية، فإذا 
تأملنا نفقات هيئة التأمين الصحى قبل صدور القرار السياسى بضم طلاب المدارس والجامعات 
إلى مظل�ة التأمين الصحى )القانون رقم 99 لس�نة 1992(، نج�د أن نصف هذه النفقات تكاد 

تكون لشراء الأدوية وحدها، كما يظهرها الجدول التالى:
ا أو طبيبًا متخصصًا أو طبيبًا ممارسًا وكذلك الدرجة الوظيفية للعمالة الإدارية والممرضات وغيرهم. (*) أى إذا ما كان استشاريًّ
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جدول رقم )63(
نفقات هيئة التأمين الصحى قبل ضم طلاب المدارس إليها

خلال الفترة 1989/1988 ـ 1992/1991
»بالمليون جنيه«

1989/19881990/19891991/19901992/1991البند
- إجمالى نفقات الهيئة

- % لمشتريات الأدوية
- عدد المنتفعين )بالمليون(

- الإنفاق الاسمى على المنتفع )بالجنيه(
- الإنفاق الحقيقى على المنتفع )بالجنيه(، 

)بأسعار ثابتة 1987(

285.5
%42
4.4

65.5
44.5

363.3
%44
4.6

78.9
44.7

406.3
%54
4.9

83.0
38.9

412.3
%53
5.1

80.0
33.0

المصدر: هيئة التأمين الصحى، نقًال عن »د. سمير فياض«، مرجع سبق ذكره، ص 402.

وبالت�الى، فبرغ�م زيادة مشرتيات الأدوي�ة وزيادة نفق�ات الهيئة على المرضى، ف�إن القيمة 
الحقيقية لهذا الإنفاق تقل عامًا بعد آخر، بسبب موجات التضخم، وارتفاع الأسعار السائدة فى 

المجتمع المصرى؛ مما يقلل من فاعلية النفقة العامة على المرضى.

3ـ ظل�ت الاس�تثمارات )الب�اب الثال�ث( ت�دور بني مبل�غ 4‚54 ملي�ون جني�ه ع�ام 
1992/1991 إلى 145 ملي�ون جني�ه ع�ام 2005/2004 للإنف�اق عىل إقامـــة منش�آت 
جدي�دة أو تطوير وتحسني منش�آت قائم�ة، أو تأثيث وشراء مع�دات وأجهزة جدي�دة، للهيئة 

ومستشفياتها.

4ـ واللافت للنظر كذلك زيادة مخصصات الباب الرابع ؛ وهذا الباب يشتمل على:

ـ أقساط الديون المحلية والأجنبية.

ـ التبرعات والإعانات.

ـ التزامات رأسمالية متنوعة أخرى.

وبالتالى، فإن تحمل الهيئة بديون متزايدة قد أدى إلى زيادة مقابلة فى مخصصات الباب الرابع 
والباب الثانى )فوائد الديون(، وهى إحدى المش�كلات المالية التى تحتاج إلى إعادة هيكلة مالية 

لأوضاع الهيئة ونفقاتها وميزانيتها.
وبرغ�م ذل�ك فإن تحلي�ل نتائج ميزاني�ة هيئة التأمني الصحى خـلال الس�نوات الخمـس 
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)2002/2001- 2006/2005( تظه�ر وجود فائض فى العام الأخير، بمقدار 272 مليون 
جني�ه ؛ صحيح إن هذا الفائض قد جاء على حس�اب التقتري فى صرف تذاكر الأدوية للمرضى 
إلا أنها تشير من جانب آخر إلى إمكانية تعزيز دور هذه الهيئة ونظام التأمين الصحى الاجتماعى 

إذا ما أعيد هيكلته وتمويله.
جدول رقم )64(

نتــائج ميزانية هيئة التأمين الصحى
خلال الفترة 2002/2001- 2006/2005

»بالمليون جنيه«
الإيراداتالنفقاتالسنوات

الاستخدامات 
الجارية

الاستخدامات 
الرأسمالية

الإيراداتجملة )1(
 الجارية

الاستخدامات 
الرأسمالية

جملة )2(

2002/2001
2003/2002
2004/2003
2005/2004
2006/2005

1809.0
1845.0
1898.0
1963.0
2103.0

640.1
357.0
408.0
442.0
495.0

2449.1
2202.0
2306.0
2405.0
2598.0

1959.0
1995.0
2093.0
2190.0
2375.0

460.1
357.0
408.0
442.0
495.0

49.1
2352.0
2501.0
2632.0
287.0

المصدر: مرصد الموازنة العامة وحقوق الإنسان )الهيئة العامة للتأمين الصحى 2006، حقائق وإحصاءات(، القاهرة، 
.2007

وبالنظ�ر لكون التأمني الصحى الاجتماعى يق�وم على فكرة »التضام�ن« و»التكافل« بين 
فئات المنتفعين والمشرتكين المختلفة، بصرف النظ�ر عن أعمارهم ووظائفهم، فإن لجوء البعض 
من الدارسين إلى التعامل مع كل فئة من المشتركين على حدة من زاوية الإيرادات والمصروفات 
)موظفني ـ طالب ـ معاش�ات... إل�خ(، واعتب�ار بعض هذه الفئ�ات تلحق خس�ارة للهيئة، 
بس�بب زيادة مصروفات علاجه�م ورعايتهم الطبية على الإيرادات المتحصلة من اشرتاكاتهم 
ومس�اهمتهم، وم�ن ث�م التوصي�ة بزي�ادة نس�ب الخصم وقيمة الاشرتاك له�ذه الفئ�ة أو تلك، 
ه�ى نظ�رة قاصرة وأسرية للمفه�وم الرأساملى وآليات الس�وق أو الثمن، الت�ى لا تصلح على 
الإطالق ولا تتناس�ب مع مفهوم »التأمين التكافلى«، الذى ه�و جوهر ومناط التأمين الصحى 

الاجتماعى)29(.

وق�د دف�ع ذل�ك كثرًيا م�ن الجه�ات السياس�ية والتنفيذي�ة والحزبي�ة لع�رض تصوراتهم 
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ومقترحاته�م بش�أن كيفية تطوير نظ�ام التأمين الصح�ى الاجتماعى، فقدمت لجنة السياس�ات 
التابعة للحزب الوطنى )الحاكم( اقتراحاتها بش�أن قيمة الاشرتاكات المتصورة فى نظام التأمين 

الصحى الاجتماعى فى أكتوبر من عام 2004، والذى يظهره الجدول التالى:

جدول رقم )65(
قيمة الاشتراكات المقترحة لغير المؤمن عليهم فى هيئة التأمين الصحى

عددها المجموعة العمرية
بالمليون

القسط 
الشهرى

القسط 
السنوى

إجمالى الاشتراكات 
)بالمليون جنيه(

- فوق 60 سنة
- 41سنة إلى 60 سنة
- 21سنة إلى 40 سنة

- أقل من 20 سنة

1.6
11.2
11.2
9.5

10
8
5
2

120
96
60
24

192
1075
672
228

2.2 مليار جنيه--33.5 المجمــــوع

وسياسة  الشامل  الوطنى  الصحى  التأمين  سياسة  بين  مصر  فى  الصحية  الرعاية  عبيد«  المنعم  »عبد  عن  نقًال  المصدر: 
السوق، مرجع سبق ذكره، ص 50.

وإذا أضفنا إلى قيمة الاشتراكات المقدرة قيمة المساهمات أثناء تقديم الخدمة البالغة حوالى 
600 ملي�ون جنيه أخ�رى، فإننا نكون بص�دد 2.8 مليار جنيه لتغطية الرعاي�ة الصحية، وفقًا 

لنظام التأمين الاجتماعى الصحى كإيرادات متوقعة.

ه�ذا فى حين ق�درت ورقة لجنة السياس�يات بالحزب الوطن�ى )الحاكم( تكالي�ف الرعاية 
الصحي�ة لهؤلاء )33.5 مليون مواطن( بحوالى 5.2 ملي�ار، وبالتالى يكون لدينا عجز إضافى 

قدره 2.4 مليار جنيه، وفقًا لأسعار 2005/2004.

وبحس�اب بس�يط فمعنى هذا أن متوس�ط تكالي�ف الرعاية الصحية له�ؤلاء الجدد تعادل 
حوالى 155 جنيهًا/ سنة )5.2 مليار جنيه ÷ 33.5 مليون مواطن(.

وبالتالى، فإذا أخذنا بهذا المتوس�ط الحس�ابى لتكلفة الرعاية للمواطن فى نظام هيئة التأمين 
الصح�ى، ف�إن إجمالى هذه التكالي�ف لرعاية ح�والى 70 مليون مواط�ن )36.5 مليون مؤمن 
عليه�م الآن + 33.5 ملي�ون خارج مظلة التأمين الصحى( س�وف تكون حوالى 10.9 مليار 

ا )وفقًا لتقديرات عام 2005/2004((*). جنيه سنويًّ

(*) )70 مليون × 155 جنيهًا للفرد = 10.9 مليار جنيه(.
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هذا فى حين يقدر الدكتور عبد المنعم عبيد وآخرون متوسط تكلفة الرعاية الصحية الجيدة 
ا كل عام، بام يعنى الحاجة إلى  للمواط�ن المرصى فى نظام التأمين الصحى بح�والى 180 جنيهًّ
12.6 مليار جنيه، فى حين أن إجمالى الاشتراكات والمساهمات أثناء العلاج لهذا العدد )المنتفعين 
والمقرتح ضمهم إلى التأمين الصح�ى( لا يزيد عن حوالى 5 مليارات جنيه كل عام .. فمن أين 

نسد هذا العجز المقدر بنحو 6 مليارات جنيه إلى 7 مليارات جنيه كل عام؟ 

والحقيق�ة أن مراجعة بن�ود الإنفاق الحكومى على قطاع الصحة، س�واء التابع لديوان عام 
الوزارة أو لمديريات الش�ئون الصحية بالمحافظات، أو فى الهيئات الخدمية الصحية، أو الهيئات 
الاقتصادي�ة )دون هيئ�ة التأمين الصحى( متضمنة العلاج على نفقة الدولة، يشري إلى أن إعادة 
الهيكل�ة الإدارية للقطاع الصحى، وإعادة الهيكلة المالية من ش�أنها تغطي�ة الجزء الأكبر من هذا 
العج�ز وتوفير مظل�ة رعاية صحية كفئة وفعالة لكافة الفئ�ات الاجتماعية والعمرية فى المجتمع 

المصرى، وهو ما سنتناوله تفصيًال فى الفصل الخامس والأخير من هذه الدراسة.

رابعًا: مستوى الجودة ورضاء الجمهور والمنتفعين 
برغ�م م�ا قدمته هيئة التأمين الصحى ومستش�فياتها من خدم�ات متنوعة لجمهور المرضى 
المشتركين فيها والمنتفعين من خدماتها، وبأسعار تكاد تكون رمزية، فإن الشكوى لم تتوقف يومًا 
من سوء المعاملة أحيانًا، سواء من الأطباء أو أطقم التمريض أو الإداريين، أو من تواضع جودة 

الرعاية الطبية ذاتها من عمليات أو وصفات علاجية أو غيرها.

ويتع�ارف الخبراء عىل أن لج�ودة الرعاية الصحي�ة Quality ثلاث�ة أضلاع تتكام�ل معًا، 
وهى:

1- طبيعة المبنى الصحى وتجهيزاته.

2- الكادر الطبى القائم على الخدمة المميزة من أطباء وتمريض.

3- إدارة الخدم�ات، ب�دءًا م�ن الس�كرتارية الطبي�ة والإحصائي�ة، وانته�اء بالتخطي�ط 
الإستراتيجى للخدمة)30(.

وت�كاد تتف�ق التقاري�ر الرس�مية الحكومي�ة)31( وآراء الخبراء والعاملين فى الحق�ل الطبى 
والعلاج�ى عىل س�وء وتواض�ع أداء الخدم�ة الطبية بوح�دات التأمني الصحى منذ س�نوات 

طويلة)32(، برغم حيوية الدور الذى تقوم به الهيئة.

والحقيقة أن الدراس�ات العديدة التى أجريت على ش�كاوى المترددي�ن على وحدات هيئة 
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التأمني الصح�ى ـ والتى تكاد تتش�ابه مع بقية الوحدات الصحي�ة الحكومية ـ تكاد تنحصر فى 
محورين، أحدهما موضوعى، والآخر شخصى أو إنسانى)33(:

■ فعلى الصعيد الموضوعى:

1ـ ت�ؤدى زي�ادة أع�داد الم�رضى، وقل�ة الوح�دات الصحي�ة، وال�كادر الطب�ى المتخصص 
إلى التزاح�م؛ مم�ا يترت�ب عليه حالة م�ن التوتر فى العلاق�ة بين المرضى وال�كادر المعاون 

)التمريض والإداريين(، ومع الأطباء أنفسهم.

2ـ ت�ؤدى هاج�س الحاج�ة إلى ضغط النفق�ات ـ خاصة بند صرف الأدوي�ة ـ إلى عدم تلقى 
المريض العناية الواجبة من مس�تلزمات ودواء، مع عدم اس�تبعاد لجوء بعض المرضى إلى 

التلاعب فى الأدوية التى يحصلون عليها، وبيعها فى الأسواق.

3ـ ي�ؤدى تواض�ع الأج�ور والمرتب�ات للعاملين فى ه�ذه الهيئ�ة، وقيمة الزيارة أو الكش�ف 
للأطب�اء الاستش�اريين م�ن خارج الهيئة إلى ابتس�ار الكش�ف، وتنامى الإحس�اس لدى 
المرضى بأنهم لا يلقون العناية الواجبة، س�واء م�ن الممارس العام أو الإخصائى، أو حتى 

الأستاذ والاستشارى.

4ـ ضع�ف أجه�زة التفتي�ش المدققة داخ�ل هيئة التأمني الصحى ـ وغيرها م�ن الوحدات 
الصحية الحكومية ـ وحرصها على تطبيق مبدأ الثواب والعقاب، والتزام أجهزة التفتيش 

تلك بالحياد والموضوعية.

5ـ ضع�ف دور إدارات تلق�ى الش�كاوى والمقترح�ات داخل هذه الوح�دات الصحية؛ مما 
يؤدى إلى انقطاع الصلة الرقابية الضرورية بين مقدمى الخدمة ومتلقيها.

■ وعلى الصعيد الشخصى أو الإنسانى:

1ـ أول ما يواجهنا هو سيادة نظرة استعلائية لدى العاملين فى جهاز الخدمة المدنية الحكومية 
عمومً�ا إزاء الجمه�ور، ول�دى مقدمى الخدم�ة الطبي�ة المجانية أو ش�به المجانية لجمهور 
الم�رضى خصوصً�ا، وهو »مرض ثقافى« عض�ال يحتاج إلى ثورة حقيقي�ة فى ثقافة الخدمة 

العامة عمومًا، وخدمة المرضى خصوصًا.

2ـ ويؤدى غياب برامج تخصصية ملزمة ودورية وذات متابعة عملية للعاملين فى هذا الحقل، سواء 
فى طرق إدارة المستش�فيات والوحدات الصحية، أو أساليب الخدمة التمريضية الإنسانية، أو 

غيرها إلى استمرار أوجه القصور القابع على أرضية التعالى والاستعلاء المزمنة.
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