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مشكلات إدارة القطاع الصحى الحكومى
ووسائل علاجها

الفصل الخامس
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كما بدا من عرضنا الس�ابق، فإن قطاع الصحة عمومًا وقطاع الصحة الحكومية فى مصر 
خصوصً�ا يعانى من عدة مش�كلات خطيرة تؤثر ليس على فاعليته وكفاءته فحس�ب، وإنما ـ 
 Social وهذا هو الأهم ـ على جوهر ومضمون أحد أهم ركائز »الأمـن القومى الاجتماعى ـ

National Security« فى البلاد.

وق�د أمكن لنا حصر وتصنيف هذه المش�كلات فى محورين أساس�يين ينبغ�ى أن يعالجا معًا 
كحزمة واحدة لا تنفصم وهما:

الأول: مشكلات ذات طبيعة إدارية وتنظيمية.

الثانى: مشكلات ذات طبيعة مالية واقتصادية.

وقبل كل هذا وبعده، فإن تحول الرؤية الإستراتيجية للقائمين على رسم وصنع السياسات 
ودوائ�ر اتخاذ القرارات لهذا القطاع من كونه »قطاع خدم�ى حيوى« تتحمل الدولة وميزانياتها 
العبء الأكبر من نفقاته واحتياجاته فى الدخول المحدودة للقطاع الأكبر من الس�كان إلى نظرة 
ت�رى فيه مجاًال للنش�اط المربح من خلال نقل عبء تكاليف�ه أو الجانب الأعظم منها إلى مرضاه 
وطالب�ى خدمات�ه باعتباره�م مس�تهلكين أو زبائ�ن Customers، ومن ثم فإن ط�رح فكرة بيع 
وخصخص�ة هذه الأص�ول الصحية الحكومي�ة وتقليص حزمة الخدم�ات العلاجية المقدمة فى 
وحدات التأمين الصحى وغيرها من الأفكار التى يعرضها بعض المسئولين والوزراء هو بمثابة 

»قتل للمريض« قبل النظر فى أمر علاجه وشفائه.

ز ومكثَّف وواضح لطبيعة المش�كلات  ل�ذا، ف�إن هذا الجزء من بحثنا يرمى إلى عرض مركَّ
الإداري�ة والاقتصادية لهذا القطاع الصحى الحكومى، ثم تقديم حزمة من السياس�ات الجديدة 
التى من شأنها وضع هذا القطاع فى مساره الصحيح ورفع كفاءة أدائه وتقليل المخاطر الاجتماعية 
والأمنية الهائلة التى قد تترتب على تطبيق »أجندة« ورؤية المؤسسات التمويلية الدولية أو طبقة 
رجال المال والأعمال التى تتربع على قمة الهرم التشريعى والتنفيذى والسياسى فى البلاد، وكذا 

على قطاع واسع من آلة الدعاية والإعلام سواء كانت مقروءة أو مسموعة أو مرئية.
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المبحث الأول

المشكلات الإدارية والتنظيمية ووسائل علاجها 


تواجهنا هنا مجموعة من المشكلات الإدارية والتنظيمية الرئيسية التى يتفرع عنها عشرات 
المش�اكل الفرعية؛ لذا فسوف نركز على المشكلات الأساسية لتبيان مدى أضرارها ثم نقترح ما 

نراه مناسبًا من سياسات من أجل حل وعلاج هذه المشكلات الرئيسية وتوابعها الجزئية:

1ـ لعل أولى هذه المش�كلات هى تعدد جه�ات تقديم الخدمة والرعاية الصحية الحكومية 
والت�ى يق�ارب عدده�ا 29 جهة تبدأ م�ن وزارة الصح�ة ووحداتها م�رورًا بهيئة المستش�فيات 
والمعاهد التعليمية والمؤسسات العلاجية وهيئة التأمين الصحى ووحدات الوزارات والجهات 
والهيئ�ات الحكومي�ة الأخ�رى، ويؤث�ر ذلك س�لبًا فى تع�دد نظم الرعاية وسياس�ات التس�عير 
والتكالي�ف وطرق المعاملة ولوائح ونظم العمل وسياس�ات الأجور والمرتبات للعاملين فيها، 
بام يول�ده من صعوبات جمة فى الرقاب�ة والإشراف وضمان جودة هذه الخدم�ات الصحية، وما 
يرس�خه فى الذهن والوج�دان لملايين المرضى من معنى طبقى واجتماعى س�لبى، برغم أن هذه 
الوح�دات الصحي�ة الحكومية المتعددة ج�اءت من أصل مالى وتنفيذى واح�د ألا وهو الموازنة 
العام�ة للدول�ة وموازنات الوزارات والهيئات الحكومية المختلف�ة، أى أنها ملك عام للمجتمع 

وأفراده وليست حكرًا لفئة اجتماعية أو وظيفية معينة دون غيرها.

2ـ ومن أبرز المش�اكل الإدارية والتنظيمية أيضًا وج�ود خلل جغرافى فى توزيع الوحدات 
الصحي�ة العلاجي�ة والوقائية بين الريف والحضر، بما يعكس وج�ود خلل اجتماعى أكثر عمقًا، 
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ولا يرتبط ذلك بندرة الموارد وقلة الوحدات الصحية، بل إن البنية التحتية الصحية التى شيدت 
على مدى أكثر من س�بعين عامًا فى مصر من الضخامة والانتش�ار، بحيث يمكن أن تحقق درجة 
من العدالة فى الرعاية الصحية، بيد أن ميًال للتركز فى إقامة هذه المنش�آت الصحية فى الحواضر 
والمدن وافتقار الوحدات القائمة فى الريف إلى الإمكانات والتجهيزات الحديثة والفعالة س�واء 
�ن فى نش�اط التطعيم  فى التش�خيص والعالج أو فى إج�راءات الوقاية، برغم الكثير من التحسُّ
ض�د الأم�راض الخطيرة الت�ى كان يعانى منه�ا أطفال ونس�اء المناطق الريفية )ش�لل الأطفال، 
الحصبة، الجدرى، معدل الوفيات للأمهات والحوامل... إلخ(، وزاد من سوء هذا الخلل تأخر 
إدخال المرافق المرتبطة بالصحة الوقائية مثل ش�بكات الصرف الصحى الحديثة وش�بكات المياه 
النقية وش�بكات الكهرباء التى ما زال 20% إلى 50% من قرى الريف المصرى يعانى من غياب 

بعضها.

3ـ ويرتب�ط بهذا الخلل الجغرافى / الاجتماعى فى نظ�م الرعاية الصحية عمومًا والحكومية 
خصوصًا بناء هذا النظام على الهيكل الرأسى )أى الفئات المهنية والوظيفية(، بأكثر من بنائه على 
الأساس الجغرافى أو الأفقى، بحيث يلبى احتياجات السكان المحتاجين إلى خدماته فى المناطق 
المختلفة، تمامًا كما جاءت نشأة هيئة التأمين الصحى منذ منتصف الستينيات والوحدات الصحية 

المرتبطة بالوزارات المختلفة )شرطة النقل، والمواصلات، والدفاع؛ والكهرباء... إلخ(.

4ـ وم�ن أبرز المش�كلات التى يعانيها النظام الصحى فى مرص، تعدد القوانين والقرارات 
المنظمة للخدمة والرعاية الصحية، بحيث بدا مقدار من التضارب فى تعليماتها ونظم اشتراكاتهــا 
)القوانين 32 لسنة 1975، و79 لسنة 1975، و10 لسنة 1967، و99 لسنة 1992، والقرار 
ال�وزارى رق�م 308 لس�نة 1997(، وزاد عليه�ا أن الق�رارات الوزارية والق�رارات الإدارية 
المنظم�ة للعم�ل داخ�ل تلك البني�ة الصحية الحكومي�ة قد تج�اوزت المئات، بما خل�ق حالة من 
التضارب والتناقض والازدواجية فى الاختصاصات، وهى كلها تستدعى إعادة نظر شاملة فى 

البنية التشريعية واللائحية المنظمة داخل وحدات الرعاية الصحية الحكومية.

5ـ تفتق�ر البني�ة الإداري�ة والتنظيمي�ة داخ�ل الوح�دات الصحي�ة الحكومي�ة، خاص�ة 
المستشفيات الكبرى والمركزية، إلى وجود وحدات رقابة داخلية وأخرى خارجيـة قوية وذات 
س�لطات حقيقية وواس�عة، تضمن كفاءة سري العمل فى تلك الوحدات الصحية والقدرة على 
إحالة المخالفين والمخطئين إلى سلطات التحقيق النقابية أو القضائية، وأن تكون هذه الوحدات 
الرقابي�ة خ�ارج نطاق قدرة أى طرف داخل الوحدة الصحية أو خارجها على التأثير س�لبًا على 
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صلاحيته�ا واختصاصاته�ا أو إمكانية ع�زل أعضائها لاعتبارات ش�خصية أو بعيدة عن نزاهة 
عملها، ويرتبط بوجود وفاعلية هذه الوحدات الرقابية داخل المنش�آت الصحية أو لدى وزارة 
الصح�ة ضرورة وجود وحدة مس�تقلة لتلقى ش�كاوى الجمهور ومقترحاته�م، والتعامل معها 
بحيادي�ة ونزاهة وسرعة اس�تجابة وإعالن نتائج تحقيقاته�ا أوًال بأول حتى يس�تقر فى وجدان 
العاملين والجمهور أيضًا فاعلية هذه الرقابة وجدوى الش�كوى وتقديم الاقتراحات، فيتحقق 

التواصل المطلوب بين طرفى العلاقـة )المرضى ومقدمى الخدمة(.

6ـ لدينا فى إدارة النظام الصحى الحكومى المصرى مشكلة ذات طبيعة مركبة ومعقدة، أحد 
جوانبها يتمثل فى س�يادة »ثقافة استعلائية« من جانب قطاع عريض من الكوادر الطبية العاملة 
فى تل�ك الوح�دات الحكومية؛ حيث تتعامل مع المريض، خاصة الفقراء منهم فى المدن والريف 
بطريقة اس�تعلائية، وهو ما يعبر عنه إعلاميًّا بالحديث حول سوء معاملة المرضى، وهى مشكلة 
ذات طبيعة ثقافية لها أس�بابها الموضوعية ليس أقلها حالة التزاحم والأعداد الكبيرة من المرضى 
المترددين على هذه الوحدات، ومن أسبابها أيضًا تواضع مستويات الأجور والمرتبات للكوادر 
الطبي�ة داخل هذه الوحدات الحكومية، وغيرها من الأس�باب والعوامل الموضوعة التى ينبغى 
أن تحظى بتحليل ش�امل م�ن أجل معالجتها والتخلص منها. والجانب الثانى من هذه المش�كلة 
المركب�ة ه�و ضعف برامج التدري�ب لهذه الكوادر الطبي�ة والإدارية العامل�ة فى تلك الوحدات 
وتواضع المخصصات المالية لهذه البرامج من ناحية وضعف مضمون البرامج التدريبية القائمة 
فعًا�لً من ناحية أخرى. فالقائم يعتم�د التركيز على الخبرات المهنية الطبية )الطبيب، التمريض، 
الفنيين... إلخ(، وإهمال يكاد يكون كامًال للمهارات السلوكية والإنسانية والنفسية فى التعامل 
م�ع الم�رضى. صحيح أن ه�ذه البرامج التدريبي�ة والتعليمية ينبغ�ى أن تبدأ مبك�رًا منذ مراحل 
التعلي�م الأولى فى المعاهد والكليات والمدارس الطبية، ولكنها أيضًا ضرورة مس�تمرة من أجل 
إدارة نظ�ام صح�ى ك�فء وعادل وإنس�انى، ينظر إلى المري�ض باعتباره »صاح�ب حق« ملـزم 

وليس »طالب معونة« وسؤال.

7ـ يكش�ف البحث والتحليل عن مدى التباين والاختلاف فى معدلات الإش�غال لأسرة 
القطاع�ات الصحية الحكومي�ة المختلفة، وتدنى هذه المعدلات فى مستش�فيات وزارة الصحة، 
وبالت�الى انخف�اض إنتاجي�ة السرير عن الحاجة الماس�ة لإعادة تنظيم هذا القط�اع ككل لتحقيق 
الرش�ادة فى اس�تخدام الم�وارد المتاح�ة من ناحية، والاس�تفادة من ه�ذه البني�ة التحتية الصحية 

الحكومية بصورة أفضل وأكثر عدالة وكفاءة من ناحية أخرى.
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ومن هنا، فإن سياس�ات إعادة الهيكلة الإدارية والتنظيمية المطلوبة من أجل تعظيم فاعلية 
نظام الخدمات والرعاية الصحية تتمثل فى الإجراءات التالية:

: إعادة توزيع الاختصاصات وتقسيم الأدوار. أولًا

ثانيًا: إعادة بناء الهياكل الإدارية والتنظيمية.

ثالثًا: إعادة هيكلة الموازنة العامة للدولة.

سوف نتناول كل إجراء بشىء من التفصيل على أن نرجئ النقطة الأخيرة )هيكلة الموازنة 
العامة( عند الحديث عن وسائل حل المشكلات المالية والاقتصادية للقطاع الصحى فى مصر.

: إعادة توزيع الاختصاصات وتقسيم الأدوار أولًا

لق�د تميزت س�نوات العقود الثلاث�ة الماضية، باختالط الأدوار وتداخ�ل الاختصاصات 
وتضاربه�ا أحيانً�ا كثيرة، وس�اهم فى هذا تعدد الأطراف المش�اركة فى أداء الخدم�ة الصحية، مما 

يستدعى ضرورة إعادة النظر فى الاختصاصات وطرق أداء كل طرف لمهامه وأدواره.

ولدين�ا هن�ا أربع�ة أط�راف أساس�ية لا ب�د م�ن ف�ك التض�ارب والاختالط فى أدوارها 
واختصاصاتها، وهى:

* وزارة الصحة والمديريات الصحية بالمحافظات.

* الهيئة العامة للتأمين الصحى.

* الهيئات والوزارات الأخرى التى تشارك فى الخدمة الصحية والعلاجية.

* القطاع الخاص والاستثمارى والأهلى.

سنتناول كل طرف بشىء من التفصيل:

)أ( وزارة الصحة: 

ا وقانونيًّا عن إدارة  تعترب وزارة الصحة هى الجهة الإدارية والسياس�ية المس�ئولة دس�توريًّ
الجه�د القوم�ى فى مج�ال الصح�ة العامة س�واء فى مجالها الوقائى أو ش�قها العلاج�ى، وقد أدى 
التوس�ع الهائل فى إقامة البنية التحتية للقطاع العلاجى طوال الخمسني عامًا الماضية إلى التأثير 
سلبًا على أداء الدور الوقائى والرقابى للوزارة فى إدارة الشأن الصحى العام سواء فى مجال وضع 
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أولويات الميزانية الصحية أو فى أداء الجهد الميدانى للعاملين فيها، خاصة مع تعدد المخاطر البيئية 
 »Specification والصحي�ة وتكاث�ر مصادرها. ومن هن�ا، فإن إعادة تعري�ف »الاختص�اص ـ
وتحديد الدور الذى يضمن للوزارة القدرة على الس�يطرة على الأمراض والتعامل بفاعلية أكبر 
فى الإشراف على كافة مكونات القطاع الصحى الحكومى والخاص وبما يضمن تحقيق السياسة 

العامة الصحية يؤدى إلى فاعلية أكبر فى إدارة الشأن الصحى العام.
ومن هنا، فقد يكون من المناسب اتباع السياسات التالية: 

1- تت�ولى الوزارة وضع السياس�ات العامة الصحية فى ش�قيها الوقائى والعلاجى الملزمة 
لكافة الوحدات الصحية العاملة فى البلاد.

2- كما تتولى وضع معايير العمل الصحى الملزمة سواء فى مجال الدراسة الطبيـــة )كليات 
الط�ب، كليات التمريض، م�دارس التمريض( بالتعاون مع الجه�ات المعنية )وزارة 
التعلي�م الع�الى وزارة التربي�ة والتعلي�م.. إل�خ( أو فى مج�ال الممارس�ة الطبي�ة فى كافة 

الوحدات الصحية.
3- فى مج�ال العمل التنفي�ذى الصحى، تتولى الوزارة عبر وحداته�ا التابعة لها والمديريات 
الصحية بالمحافظات التنفيذ المباشر للسياسة الوقائية الصحية بكافة مراحلها وأنواعها 
)التطعيمات، الحملات الوقائـية، مقاومـة الحشرات، حماية البيئة.. إلخ( على أن 
يتحول دورها فى المجال العلاجى إلى الإشراف والرقابة الصارمة والمتابعة لأداء كافة 

وحدات الصحة العلاجية العامة منها أو الخاصة أو الأهلية والاستثمارية.
4- تت�ولى الوزارة بالتع�اون مع الأطراف المعنية مثل النقاب�ات الطبية والتمريضية توحيد 
قوانين الممارسة الطبية والصحية، وإعادة النظر فى القوانين واللوائح التنفيذية المنظمة 

للعمل الطبى والصحى فى البلاد.
5- فص�ل قط�اع الس�كان والأسرة عن نش�اط وزارة الصح�ة على أن تت�ولاه جهة إدارية 

أخرى(*).
6- تدع�م وتخت�ص ال�وزارة ب�إدارة الجه�د البحثى الصح�ى فى كافة الوح�دات الصحية 
الحكومي�ة وغري الحكومي�ة بالتنس�يق م�ع وزارة البح�ث العلمى والجه�ات المانحة 

Donors للتمويل.

(*) فى مارس 2009، صدر القرار الجمهورى باستحداث وزارة للسكان والأسرة وفصل قطاع السكان والأسرة عن 
وزارة الصحة مع استمرار دورها فى الأعمال ذات الطبيعة السيادية )سجل المواليد، سجل الوفيات... إلخ(.
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7- تتولى الوزارة تنس�يق وإدارة ورعاية الجهد التدريبى للعاملين فى المجال الطبى خاصة 
فى الوحدات الحكومية وتوفير التمويل اللازم لذلك، ويناط إلى الوزارة إنش�اء معهد 
قومى للإدارة الصحية يتولى تنظيم وإدارة البرامج التدريبية لكافة العاملين فى المجال 
الصح�ى، بدءًا من البرامج الطبية التخصصية والتمريضية إلى برامج العمل الإدارى 

بالمستشفيات والوحدات الصحية، ويركز على برامج الإدارة الإنسانية.

8- تختص المديريات الصحية بالمحافظات تحت الإشراف والقيادة المباشرة لوزارة الصحة 
بإدارة الجهد الوقائى بجميع محافظات الجمهورية، وتعزيز دورها الرقابـى أو التفتيش 
فى حال تلقى شكاوى أو حدوث مشكلة أو أزمة فى إحدى الوحدات الصحية، سواء 

التابعة للوزارة أو لوحدات الهيئة القومية للتأمين الصحى بالمحافظات. 

9- تت�ولى وزارة الصح�ة من خلال مرك�ز معلوماتها ومرصدها الطب�ى الرصد والتحليل 
والتنب�ؤ بالمس�ارات المختلف�ة للأمراض والأوبئ�ة والكوارث الطبي�ة وإعداد الخطط 
الملزم�ة لكاف�ة وح�دات العم�ل الطبى العام�ة أو الخاص�ة، وفقًا لخطط إسرتاتيجية 

للطوارئ ومواجهة الأزمات.

10- كما تتولى الوزارة التنسيق بين كافة هيئات ووحدات العمل الطبى، وتكون لمعاييرها 
الموضوعي�ة ق�وة إلزامي�ة من خلال المجل�س الأعلى للصح�ة الذى يش�ارك فيه كافة 

مكونات العمل الطبى العامة أو الخاصة أو النقابية.

ومن الناحية التنظيمية والإدارية:

1ـ تحتفظ وزارة الصحة بالوحدات التالية:

* 29 مستشفى فى المحافظات باعتبارها المثال والقدوة )المنارة(. 

* تحتف�ظ وزارة الصح�ة بالوح�دات الصحي�ة الوقائي�ة )ب�دون أسرة( فى المحافظات 
لإدارة النشاط الوقائى )التطعيمات، محاربة الأمراض، حماية البيئة(.

2ـ يض�م قط�اع البيئ�ة إلى وزارة الصحة باعتب�اره الاختصاص اللصي�ق بالصحة العامة. 
وتضم إليها موازنته السنوية.

3ـ يلغى صندوق »العلاج على نفقة الدولة«، والذى قفزت مخصصاته من 14 مليون جنيه 
فى منتص�ف الثمانينيات إلى 1.7 مليار جنيه عام 2007/2006، وتضم ميزانيته إلى 

الصندوق القومى للرعاية الصحية التابع إلى الهيئة القومية للتأمين الصحى.
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4ـ إع�ادة هيكلة وإصدار »قانون موح�د« للرعاية الصحية فى مصر، بما يتضمنه من أدوار 
كل ط�رف ومعايير العم�ل الصحى والعقوبات والج�زاءات الصارمة فى حال مخالفة 

قواعد ومعايير العمل المهنى وطريقة تشكيله واختصاصاته.

NAFHI ب( الهيئة القومية للتأمين الصحى(

يستظل حوالى 40% من سكان مصر حاليًّا بمظلة التأمين الصحى الشامل )36.5 مليون 
مواطن(، وتستهدف الدولة منذ سنوات أن تصل نسبة التغطية إلى 100% من سكان البلاد؛ لذا 
فإن تحديد الاختصاص الحصرى »للهيئة القومية للتأمين الصحى« بالش�أن العلاجى الحكومى 
هو من مقتضيات الإدارة الإسرتاتيجية للصحة العلاجي�ة فى البلاد، تمامًا كما هى تجارب دول 
عديدة )المملكة المتحدة، فرنس�ا، الس�ويد... وغيرها(، حيث أناطت هذه الدول المس�ئولية إلى 
هيئ�ة قومية مركزية واحدة تتولى الش�أن العلاجى للمواطنين فيه�ا. وحتى تحقق »الهيئة القومية 

للتأمين الصحى« )NAFHI( دورها بفاعلية وكفاءة ينبغى أن تتم الإجراءات التالية:
)1( ضم بقية سكان البلاد إلى نظام التأمين الصحى خلال 5 سنوات من تاريخ البدء بهذه 
الخطة، بحيث يتحول النظام من تقديم الرعاية الصحية على أس�اس رأس�ى أو فئوى 

إلى نظام جغرافى أو أفقى.
)2( يعاد تنظيم القطاع الصحى الحكومى، بحيث تضم مستشفيات المؤسسات العلاجيــة 
)11 مستش�فى وع�دد أسرة 2.139 سريرًا( إلى هيئة التأمني الصحى، ويلغى دور 

هذه المؤسسة.
)3( تضم المستشفيات العامة والمركزية وعددها )233 مستشفى( وعدد أسرة )33.794 

سريرًا( إلى هيئة التأمين الصحى.
)4( تض�م مستش�فيات هيئ�ة الس�كك الحديدي�ة إلى هيئ�ة التأمني الصح�ى وعددها )3 

مستشفيات( وعدد أسرة )351 سريرًا(، وبهذا تصبح إمكانات هذه الهيئة كالتالى:
* 286 مستشفى موزعة فى جميع أنحاء الجمهورية وعدد أسرة )45.841 سريرًا(.

* 25 إلى 30 ألف طبيب من مختلف التخصصات.
* 50 ألف ممرضة من مختلف الخبرات.

* 10 آلاف كادر فنى.
* 10 آلاف موظف إدارى.
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* 10 آلاف عامل فى الخدمات المعاونة. 
)5( تضم مستش�فيات التكامل الصحى إلى هيئة التأمين الصحى وعددها 486 وحـــدة 

)وأسرة 9.261 سريرًا( وهى منتشرة فى المحافظات.
)6( تضم إلى الهيئة القومية للتأمين الصحى الوحدات الصحية )بدون أسرة( التالية:

عيادة70وعددها- عيادات الأحياء
عيادة68وعددها- عيادات تخصصية

عيادة43وعددها- مراكز العلاج الطبيعى
عيادة3164وعددها- الوحدات الصحية الريفية

وحدة2485وعددها- وحدات تأمين صحى للقوى العاملة
وحدة7648وعددها- وحدات تأمين صحى داخل المدارس
وحدة352وعددها- وحدات تأمين صحى خارج المدارس

وحدة766وعددها- الوحدات المعملية

)7( توض�ع معايري لأداء داخ�ل الهيئ�ة ووحداته�ا، بالإضاف�ة إلى المعايري العام�ة الملزمة 
الموضوع�ة م�ن جانب وزارة الصحة وقانون الصحة الموح�د تعتمد على تفعيل ثلاثة 

مبادئ:
* الشفافية.
* التنافسية.

* المحاسبة الصارمة.
وحتى يكون لهذه المبادئ الثلاثة فاعلية فى التنفيذ، فلا بد من اتباع الإجراءات التالية:

)أ( الش�فافية: نرش نتائج أعامل كافة وحدات الهيئ�ة وكذلك عدد الش�كاوى المقدمة من 
المرضى والمترددين على وحداتها، مصنفة تبعًا لاسم الوحدة ومكانها، وأن يكون هذا 

ا )كل 3 أشهر(. النشر دوريًّ
)ب( التنافس�ية: مرونة الارتباط الجغرافى بمعنى السامح للمرضى وطالبى الخدمة الطبية 
الاختي�ار للوح�دة أو المستش�فى الراغبني فى العالج لديه�ا، وأن يك�ون ه�ذا أحد 
م�ؤشرات تقييم أداء الوحدات التابعة للهيئة ومدى إقبال أو انصراف جمهور المرضى 
عنه�ا، مع إج�راء إضافى يتمث�ل فى إعداد وتوزيع اس�تمارات رأى عىل كل متردد أو 
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مريض تلقى خدمة علاجية أو تأهيلية داخل الوحدة لاس�تطلاع رأيه فى مدى كفاءة 
الخدمة وإنس�انية المعاملة، وتتولى وحدة التفتيش والرقابة المستقلة داخل هيئة التأمين 

الصحى تحليلها وعرض نتائجها أمام قيادة الهيئة لاتخاذ الإجراءات المناسبة. 

)ج( المحاس�بة الصارم�ة: نظرًا لانتش�ار ظواهر التس�يب والإهمال وس�وء المعاملة داخل 
الوح�دات الصحية الحكومية عمومً�ا، فإن وضع قواعد صارمة للمحاس�بة وتحقيق 
مب�دأ »الث�واب والعقاب«، ينبغى أن يأتى فى س�ياق قواعد معلن�ة وآليات تنفيذ تبعد 
بها عن المزاجية والميول الش�خصية لقيادة الوحدة الصحية أو رئاس�ة الهيـئة )عدوانى 
متهاون(؛ لذا ينبغى اتباع الإجراءات التالية المنصوص عليها فى قانون إدارة المنشآت 

الصحية واللوائح التنفيذية المنظمة للعمل، وهى:

1- وجود آلية تفتيش ورقابة مركزية وأخرى داخل المنشأة أو الوحدة الصحية.

2- تنقسم عناصر التقييم والتفتيش إلى ثلاثة مستويات: المستوى المهنى الطبى والتمريضى، 
والمس�توى الإدارى والمالى، والمس�توى الإنس�انى ومعاملة المرضى وسير نظام العمل 

داخل الوحدة الصحية.

3- تت�ولى كل واح�دة القي�ام بعمله�ا بمع�زل ع�ن الأخ�رى، وترف�ع كل منه�ا تقاريرها 
والإجراءات التصحيحية والعقابية المطلوبة إلى المستوى التابعة له.

4- تراج�ع اس�تمارات »اس�تطلاع ال�رأى« التى ق�ام باس�تيفائها المرضى والمرتددون على 
ا، وتس�تخلص منها  الوحدة الصحية من جانب مجموعة التفتيش المش�ار إليها ش�هريًّ
النتائج وتوض�ع أيضًا على ضوئها الإجراءات والقرارات المناس�بة وإحالة المخالفين 

لجهات التحقيق وتوقيع العقاب فى حالة المخالفة.

5- تض�ع مجموع�ات التفتيش المركزية تقاريرها وترفعها إلى رئاس�ة الهيئ�ة ومدير الوحدة 
الصحي�ة معً�ا، وتتولى كذلك تقيي�م أداء مجموع�ة التفتيش المحلية داخ�ل كل وحدة 
صحية، وفى حالة تكرار خطأ مجموعة التفتيش المحلية يجرى اتخاذ القرار فورًا »بحل« 

مجموعة التفتيش المحلية وتغيير أعضائها دون تردد. 

6- تنرش نتائج قرارات مجموعات التفتيش المركزي�ة وتعمم على كافة الوحدات الصحية 
التابع�ة للهيئ�ة القومية للتأمني الصحى بالمحافظ�ات المختلفة، حتى يترس�خ داخل 

العاملين بالهيئة معانى الجدية والانضباط والمحاسبة.
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7- تت�ولى وزارة الصحة إنش�اء مجموع�ات تفتيش تق�وم بالمراقبة وفح�ص أداء بقية الوحدات 
والمنشآت الصحية، سواء التابعة للهيئة القومية للتأمين الصحى أو هيئة المستشفيات والمعاهد 

التعليمية أو التابعة لوزارة الصحة أو المستشفيات الخاصة والأهلية والاستثمارية.

)جـ( الهيئة العامة للمستشفيات والمعاهد التعليمية

عندما أنش�ئت هذه الهيئة بالقرار الجمهورى رقم )1002( لس�نة 1975 كان الهدف منها 
تحقيق اعتبارين أساسيين:

الأول: أن تك�ون بام تواف�ر لديها من معاهد صحي�ة تعليمية ذات طبيع�ة علاجية وبحثية 
محركًا أساسيًّا لقاطرة البحث العلمى فى المجال الصحى فى مصر.

الثانى: أن تكون وسيلة من وسائل المنافسة الإيجابية بين الوحدات الصحية التابعة لوزارة 
الصح�ة والوح�دات التابعة لهذه الهيئة، بحيث توفر وس�يلة من وس�ائل تحفيز وتحسني الأداء 

الصحى فى القطاع الحكومى.

والحقيقة أنه على مدى عشرين عامًا، ش�هدت المزيد من اختلاط الأمور وضعف الاهتمام 
ب�ـ »البحث العلمى المرصى« عمومًا وفى المجال الصحى خصوصًا، تحول�ت الهيئة تدريجيًّا إلى 
مجرد رديف إضافى لعمل الوحدات التابعة مباشرة إلى وزارة الصحة، أو إلى المؤسسة العلاجية، 
بعد ما جرى إنش�اء صندوق مالى داخل هيئة المستش�فيات التعليمية تتجمع فيه موارد )العلاج 
بأج�ر( وقيم�ة الرس�وم العلاجية وغيره�ا، بحيث بدا أن هناك تح�وًال نوعيًّ�ا فى أداء هذه الهيئة 

والتباس أدوارها.

وم�ن هن�ا، ف�إن إع�ادة تنظي�م وهيكل�ة »المنظوم�ة الصحي�ة الحكومي�ة« تقتىض إع�ادة 
الاختصاصات والأدوار الحقيقية لهذه الهيئة وكادرها الطبى والبحثى، وجوهر هذا الاختصاص 
ه�و »إدارة الجه�د البحثى الوطنى المصرى فى مج�ال الصحة بكافة جوانبه�ا العلاجية والوقائية 

ومقاومة الأمراض«.

إذن فى ضوء هذا الهدف والاختصاص الأصيل للهيئة ينبغى اتخاذ الإجراءات والسياسات 
التالية:

1ـ نقل تبعية المستش�فيات التسع التعليمية إلى الهيئة القومية للتأمين الصحى، نظرًا لكونها 
وحدات علاجية مثلها مثل بقية وحدات ومستش�فيات وزارة الصحة وهيئة التأمين 

الصحى.

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



248

2ـ الاحتفاظ بالمعاهد التعليمية التسعة الراهنة، وإضافة معاهد ووحدات علاج الأمراض 
ذات الطبيعة التخصصية مثل:

- معهد ومراكز علاج الأورام )معهد + 7 مراكز متخصصة لعلاج الأورام(.
- مستشفيات علاج الجذام )3 مستشفيات(.

- المستشفيات الجلدية )مستشفى واحدة(.
- وحدات مستشفيات علاج الأمراض الصدرية )38 وحدة(

- وحدات علاج أمراض الكلى )مستشفى واحدة(.
- وحدات علاج أمراض العيون والرمد )30 وحدة(.

- وحدات علاج الحميات )106 وحدات ومستشفىات(.
وتضم هذه المستش�فيات التخصصية حوالى 35 ألف سرير بما يس�مح لها بإدارة فعالة لهذا 

النطاق الإدارى الصحى.
3ـ يج�رى تبعي�ة هذه الوح�دات إلى معاهد تعليمية متخصصة فى ه�ذه الأمراض، ويجرى 
تعزيز معامله�ا البحثية بالمعدات والأجهزة التش�خيصية والعلاجية، وكذا بالكوادر 

الطبية المتخصصة فى هذه المجالات.
4ـ تت�ولى هذه الهيئة تمويل ورعاية النش�اط البحثى بالتعاون م�ع أكاديمية البحث العلمى 
والتكنولوجي�ا ووزارة البح�ث العلمى ووزارة الصحة، وتصب�ح هى »قاطرة الجهد 
البحثى القومى« فى مجال اكتشاف الأمراض والأوبئة، وبالتعاون مع شركات الأدوية 
المصرية توضع برامج لتطوير واكتشاف الأدوية المناسبة للأمراض المنتشرة فى مصر.
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المبحث الثانى

إعادة الهيكلة المالية والاقتصادية


ل برنامج إع�ادة التنظيم والهيكلة الإدارية والتنظيمي�ة للقطاع الصحى الحكومى  قد يس�هِّ
عملي�ة إدارة هذا القطاع الحي�وى، بيد أنه وحده لا يضمن ولا يكفل النجاح لتحقيق الأهداف 
الإستراتيجية المنوطة بهذا القطاع الذى يمثل أحد أهم ركائز الأمن القومى للبلاد، والتى تتمثل 

فى تحسين الصحة العامة للمواطنين وحالة الكفاءة البدنية والذهنية لهم.

إذن ب�دون ح�ل المش�كلات المالية والاقتصادي�ة، لا يمكن ضامن النج�اح فى تحقيق هذه 
الأهداف. بمعنى آخر، فإن »رئتى العمل« تتمثلان فى حل المش�كلتين معًا وفى »حزمة واحدة ـ 

.»One Package

وتتمثل المشكلات المالية والاقتصادية أساسًا فى: 
1- ع�دم كفاي�ة الم�وارد المتاح�ة )موازن�ة حكومية، اشرتاكات أف�راد، ضرائ�ب لصالح 

الصحة.. إلخ( لتحقيق نظام صحى كفء وفعال ومتاح للجميع.
2- سوء وخلل فى توزيع الموارد المتاحة سواء بين الأنشطة العلاجية أو الأنشطة الوقائية، 

أو بين الخدمات العلاجية بالمدن والحواضر وتلك الموجودة فى الريف والقرى.
3- تعاظ�م أس�عار مس�تلزمات العلاج عامً�ا بعد آخر خاص�ة الأدوية، بما ي�ؤدى أما إلى 
تقليل حزم وبرامج العلاج للمرضى المجانى أو شبه المجانى أو الاندفاع فى سياسات 
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»الإزاح�ة الاجتماعية« عبر سياس�ات الخصخصة الجزئية )العالج بأجر( للوحدات 
الصحية الحكومية.

4- مع زيادة أعداد المرضى عامًا بعد آخر يزداد العبء على الموارد العامة والموازنة العامة، 
بام يزيد من الأصوات التى تطالب بضرورة تحم�ل المواطنين لعبء العـلاج أو جزء 

كبير منه.

عىل أي�ة حال.. كي�ف يمكن معالجة هذه المش�كلات المالي�ة والاقتصادي�ة فى إطار منظور 
ورؤية إسرتاتيجية للدولة والمجتمع يحترم الحق الدس�تورى للمواطنين فى العلاج والوقاية من 

الأمراض؟

الحقيقة أن الإجابة الصحيحة عن هذا الس�ؤال الإستراتيجى ينبغى أن تبدأ بتحديد حجم 
العبء الحقيقى لإدارة نظام صحى كفء وفعال وعادل، ثم ننتقل بعده لتحديد مصادر الموارد 

المطلوبة وكيفية الحصول عليها:

: حجم العبء الحقيقى المقدر لنظام صحى فعال:  أولًا

إذا تأملن�ا نفق�ات قطاع الصحة الحكومى من واقع الموازن�ة العامة للدولة، نجد أن توزيع 
نفقاتها كانت كالتالى:

جدول رقم )79(
توزيع نفقات قطاع الصحة فى الموازنة العامة للدولة

خلال الفترة 2003/2002 - 2007/2006 »بالمليون جنيه«

البيانم
موازنةفعلى

2006/2005
مشروع موازنة

2007/2006 2003/20022004/20032005/2004
1
2
3
4
5
6

الأجور والمرتبات
شراء سلع وخدمات

الفوائد
الدعم والمنح والمزايا الاجتماعية

المصروفات الأخرى
شراء الأصول غير المالية

 )استثمارات(

3060
1352

7
770
885

1519

3118
1542

10
732
923

1748

2845
1188

10
848
568

1799

3753
2170

13
911
82

1281

4377
2758

9
954
156
891

75938073725882109145الإجمالى

المصدر: البيان الإحصائى عن مشروع الموازنة العامة للدولة للسنة المالية 2007/2006، القاهرة، مايو 2006، 
ص 63.
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ولا تشتمل هذه البيانات على إيرادات ونفقات هيئة التأمين الصحى ولا المؤسسة العلاجية 
ببع�ض المحافظ�ات باعتبارهما هيئات اقتصادية، فإذا جرى اعتماد خط�ة إعادة التنظيم وهيكلة 
القطاع الصحى كما سبق وعرضنا وتم تنفيذ خطة مد مظلة التأمين الصحى الاجتماعى الشامل 
إلى كاف�ة س�كان البلاد )75 مليون نس�مة(، فمعنى هـذا أن العبء س�وف يتح�دد على النحو 

التالى:
1ـ إذا انطلقنا من قيمة تكلفة علاج الفرد فى نظام التأمين الصحى الشامل المتفق عليه بين 
الخرباء والمتخصصين بأنه 180 جنيهًا/ س�نة، فمعنى هذا أن تكلفة التأمين الصحى 

الشامل على سكان البلاد )75 مليون نسمة( سوف تحتاج إلى 13.5 مليار جنيه.
2ـ أم�ا إذا زادت تكلف�ة العلاج إلى 250 جنيهًا / س�نة فإن إجم�الى تكلفة التأمين الصحى 

الشامل سوف تزيد إلى 18.8 مليار جنيه.
3ـ وأخيًرا إذا افترضنا أن تكلفة العلاج هى 500 جنيه / س�نة للفرد وبافتراض مضاعفة 
أجور ومرتبات العاملين فى الخدمة الطبية والعلاجية، فإن إجمالى التكلفة سوف تكون 

فى حدود 37.5 مليار جنيه كل سنة.

فإذا كان المتاح لدى الهيئة القومية للتأمين الصحى حاليًّا فى حدود الآتى:
- 2.5 مليار جنيه اشتراكات وإيرادات أخرى.

- 5 ملي�ارات جني�ه س�يجرى تحويله�ا م�ن موازن�ة وزارة الصح�ة بعد إع�ادة التنظيم 
والهيكل�ة )1.7 ملي�ار قيمة مخصص�ات العلاج على نفقة الدول�ة بالإضافة إلى 3.3 
مليار مخصصات المستش�فيات والوحدات التى ستضم إلى هيئة التأمين الصحى( أى 
لدين�ا ح�والى 7.5 مليار جني�ه، وبالتالى فإن العج�ز المقدر فى تكلفـ�ة توفــير المظلة 
الصحية المناس�بة والعادلة س�وف يرتاوح بين 6 مليارات جني�ه و11.3 مليار جنيه 

ا )مع استبعاد السيناريو الثالث(. سنويًّ

فمن أين سيتوافر لنا تغطية هذا العجز السنوى؟

ثانيًا: كيفية تغطية العجز المطلوب؟

إنن�ا هنا نحت�اج إلى حزمة إج�راءات متكامل�ة Package توفر قدرًا كبيًرا م�ن هذا العجـز 
تتمثل فى:

1- تعدي�ل قوانين التأمين الصحى والتأمينات الاجتماعية الثلاثة المعمول بها حاليًّا، وهى 
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)32 لس�نة 1975، و 79 لس�نة 1975، و 99 لسنة 1992( والقرار الوزارى رقم 380 لسنة 
1997( ليصدر قانون موحد يعدل فئات الاشتراكات بحيث:

■ يصبح الاشرتاك الش�هرى 3% من الأجر الأساس�ى كحصة للعامل ومثلها لصاحب 
العم�ل )3%(، وه�ذا م�ن ش�أنه توفري إضافة تبل�غ ح�والى 800 ملي�ون جنيه إلى ملي�ار جنيه 

ا. سنويًّ

■ يع�دل فئة الاشرتاك لطالب المدارس والجامع�ات لتصبح 8 جنيه�ات حصة أولياء 
الأمور و12 جنيهًا حصة الحكومة، وهذا من شأنه توفير حوالى 75 مليون جنيه إضافية.

■ تظل فئة اشتراك الأطفال دون سن التعليم كما هى بالنسبة لأولياء الأمور )5 جنيهات( 
م�ع إضاف�ة حص�ة للحكومة تع�ادل 5 جنيهات ع�ن كل طفل، وه�ذا من ش�أنه إضافة حوالى 

50 مليون جنيه أخرى.

■ تض�م مبال�غ الضرائ�ب المفروضة على ألعاب القامر والمشروب�ات الكحولية )المقدرة 
بحوالى 500 مليون جنيه( إلى صندوق الرعاية الصحية التابع لهيئة التأمين الصحى.

■ وكذلك الضرائب المفروضة على السجائر وصناعات الدخان )والمقدرة حاليًّا بحوالى 
500 مليون جنيه( إلى الصندوق ذاته.

 ،INFORMAL يجرى تطبيق قوانين العمل والتأميـنات بصرامة على العمالة غير المنتظمة ■
وضامن الت�زام أصحاب المشروعات الاس�تثمارية بالتأمين الصحى والاجتماع�ى على العاملين 
لديهم بالأجر الحقيقى وليس الأجر »الخادع«، وهذا من شأنه توفير حوالى مليار جنيه إضافية.

وبه�ذا، ف�إن إجمالى المقدر إضافته فى ح�دود 3.2 مليار جنيه، ويبق�ى عجز مقداره حوالى 
2.8 مليار جنيه تتولى الخزانة العامة وعبر الضرائب العامة توفيرها. 

* * *
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الملاحق

1ـ مرسوم بإنشاء وزارة الصحة العمومية عام 1936.
2ـ المذكرة الإيضاحية لمرسوم 1936.

3ـ تط�ور أعداد المؤمن عليهم بهيئة التأمين الصحى خلال الفترة من 1992/1991 حتى 
.2007/2006

4ـ حصة كل فئة من الاشتراكات المحصلة وباقى الإيرادات خلال الفترة من 1992/1991 
حتى 2007/2006.

5ـ تكالي�ف عالج المؤمن عليهم بهيئ�ة التأمين الصحى خلال الفترة م�ن 1992/1991 
حتى 2007/2006.

6ـ إيرادات الهيئات الاقتصادية الصحية عام 1992/1991.

7ـ إيرادات الهيئات الاقتصادية الصحية عام 1993/1992.

8ـ إيرادات الهيئات الاقتصادية الصحية عام 1994/1993.

9ـ إيرادات الهيئات الاقتصادية الصحية عام 1995/1994.
10ـ إيرادات الهيئات الاقتصادية الصحية عام 1996/1995.
11ـ إيرادات الهيئات الاقتصادية الصحية عام 1997/1996.
12ـ إيرادات الهيئات الاقتصادية الصحية عام 1998/1997.
13ـ إيرادات الهيئات الاقتصادية الصحية عام 1999/1998.
14ـ إيرادات الهيئات الاقتصادية الصحية عام 2000/1999.
15ـ إيرادات الهيئات الاقتصادية الصحية عام 2001/2000.
16ـ إيرادات الهيئات الاقتصادية الصحية عام 2002/2001.
17ـ إيرادات الهيئات الاقتصادية الصحية عام 2003/2002.
18ـ إيرادات الهيئات الاقتصادية الصحية عام 2004/2003.
19ـ إيرادات الهيئات الاقتصادية الصحية عام 2005/2004.
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ملحق رقم )1(
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2 ـ المذكرة الإيضاحية لمرسوم 1936

ملحق رقم )2(
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ت
السنوا

أعداد المؤمن عليهم لدى الهيئة

قانون 32
قانون 79

ت وأرامل
معاشا

قانون 99
القرار الوزارى 380

ين
جملة أعداد المنتفع

1992/1991
2397350

1981150
493000

4871500
1993/1992

2549000
2009600

437000
5089000

10084600
1994/1993

2613300
2220000

482600
6642150

11958050
1995/1994

2778000
2357700

693300
13601050

19430050
1996/1995

2872500
242550

733900
14906950

20938900
1997/1996

3062450
2508350

806650
15318750

21696200
1998/1997

3189150
2268450

886450
15715350

1238000
23697400

1999/1998
3295620

2711980
1047040

16039050
1600000

24693690
2000/1999

3399600
2778300

1223750
16344650

2924000
26670300

2001/2000
3517650

2930500
1390650

16584100
42219000

66641900
2002/2001

3595950
3106900

1545950
16740000

5525125
30513925

2003/2002
3658966

3259577
1675062

16851000
9139288

34583893
2004/2003

3778375
3372643

1811242
16974650

9335741
35272651

2005/2004
3890531

3533334
1935188

17128357
9500000

35987410
2006/2005

3974170
3717123

2119271
17221403

9700000
36731967

2007/2006
4044100

3994100
2307100

17293463
11.000.00

38638763

ى 2007/2006
ن 1992/1991 حت

ى خلال الفترة م
صح

ين ال
ى هيئة التأم

ن عليهم لد
تطور أعداد المؤم

ف
ت التكالي

صحى الإدارة المركزية للشئون المالية إدارة حسابا
ين ال

صدر: الهيئة العامة للتأم
الم

ق رقم )3(
ملح
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ت
السنوا

قانون 32
قانون 79

ت وأرامل
معاشا

قانون 99
القرار الوزارى 380

ت
جملة الاشتراكا

صادر أخرى
م

ت
جملة الإيرادا

1992/1991
56050000

126261233
5300000

187611233
101688825

289300058

1993/1992
62762947

149393117
11633798

34432413
258222275

331802235
590024510

1994/1993
67456532

193280852
14396981

150521488
425655853

358838225
784494078

1995/1994
73487598

219103162
18554337

185025906
496171003

375077729
871248732

1996/1995
81.402.145

230629594
21404421

224.681.747
558.117.907

571051.739
1129169646

1997/1996
89309211

274319994
25988424

235389850
625007479

559563139
1184570618

1998/1997
103277214

294421741
31681153

241740916
1918.69

673039093
674248995

1347288088

1999/1998
111775057

319108528
39010691

243449162
3523391

716866829
631808642

1348675471

2000/1999
117717030

356678415
45260661

244506130
7894049

772056285
684313847

1456370132

2001/2000
126701710

385918966
70173443

264627598
7579869

855001586
919539131

1774540717

2002/2001
136593382

444156247
78125415

267372658
8927042

935174744
910921243

1846095987

2003/2002
149343132

474125347
86513131

269687428
8745108

988414146
959059402

1947473548

2004/2003
159653302

524197088
96291137

271329494
7072845

1058543866
979508081

2038051947

2005/2004
170744055

565880323
107220810

273592594
7298855

1124736637
1034466097

2159202734

2006/2005
1766703023

602237372
130524050

275263310
7294317

1191992072
1095686609

2287678681

2007/2006
187.031.698

672.247.183
137.056.944

276.479.228
4842.676

1277.657.729
119.578202

2397235931

ى 2007/2006
ن 1992/1991 حت

ت خلال الفترة م
ى الإيرادا

صلة وباق
ت المح

ن الاشتراكا
صة كل فئة م

ح

ف.
ت التكالي

صحى الإدارة المركزية للشئون المالية إدارة حسابا
ين ال

صدر: الهيئة العامة للتأم
الم

ق رقم )4(
ملح
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ت
السنوا

أعداد المؤمن عليهم لدى الهيئة

قانون 32
قانون 79

ت وأرامل
معاشا

قانون 99
القرار الوزارى 380

ف العلاج بالجنية
جملة تكالي

1992/1991
142311491

159730219
47756181

349.797.891

1993/1992
157133105

168842573
58745910

226487204
611208792

1994/1993
188222933

203329800
81016475

228785508
7013541716

1995/1994
219067429

240141187
120954123

290060963
870223702

1996/1995
227.842.443

245.337.700
137.427.767

347.283.186
957891096

1997/1996
242034532

282496578
170021271

392703358
1087255739

1998/1997
2653171331

323325973
211214716

434412443
4073655

1238344118

1999/1998
274640124

338089818
243023160

48727348
25047035

1368079485

2000/1999
278190927

367538696
286516946

550004518
50296244

1532547331

2001/2000
303885309

400872649
323466348

581301764
72852868

1682378938

2002/2001
304298030

391318566
333724478

597789460
88002218

1715132752

2003/2002
304834745

385502988
394684306

605768453
91555994

1782346486

2004/2003
325958634

405944205
450317278

634846693
89569284

1906636094

2005/2004
362610046

455157082
510342359

701389030
110544666

2140044183

2006/2005
381543058

46475022
589851451

700396153
113405821

2249941505

2007/2006
384.791.397

521.182.403
661.885.027

712.974.515
145.552.229

2426.38571

ى 2007/2006
ن 1992/1991 حت

ى خلال الفترة م
صح

ين ال
ن عليهم بهيئة التأم

ف علاج المؤم
تكالي

ف.
ت التكالي

صحى الإدارة المركزية للشئون المالية إدارة حسابا
ين ال

صدر: الهيئة العامة للتأم
الم

ق رقم )5(
ملح
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حية عام 1991/ 1992
ص

صادية ال
لاقت

ت ا
ت الهيئا

إيرادا

ق رقم )6(
ملح

                 »بالمليون جنيه«
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حية عام 1992/ 1993	
ص

صادية ال
لاقت

ت ا
ت الهيئا

إيرادا

ق رقم )7(
ملح

                 »بالمليون جنيه«
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حية عام 1993/ 1994
ص

صادية ال
لاقت

ت ا
ت الهيئا

إيرادا

ق رقم )8(
ملح

                 »بالمليون جنيه«

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



265

حية عام 1994/ 1995
ص

صادية ال
لاقت

ت ا
ت الهيئا

إيرادا

ق رقم )9(
ملح

                 »بالمليون جنيه«
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حية عام 1995/ 1996
ص

صادية ال
لاقت

ت ا
الهيئا

ق رقم )10(
ملح

                 »بالمليون جنيه«
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1
9
9
7
 /1

9
9
6
م 

عا
حية 

ص
صادية ال

لاقت
ت ا

ت الهيئا
إيراداد

ق رقم )11(
ملح

          »بالمليون جنيه«
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1
9
9
8
 /1

9
9
7
م 

عا
حية 

ص
صادية ال

لاقت
ت ا

ت الهيئا
إيراداد

)*(

                 »بالمليون جنيه«

ق رقم )12(
ملح
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1
9
9
9
 /1

9
9
8
م 

عا
حية 

ص
صادية ال

لاقت
ت ا

ت الهيئا
إيراداد

»بالمليون جنيه«

ق رقم )13(
ملح
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2
0
0
0
 /1

9
9
9
م 

عا
حية 

ص
صادية ال

لاقت
ت ا

ت الهيئا
إيراداد

»بالمليون جنيه«

ق رقم )14(
ملح
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2
0
0
1
 /2

0
0
0
م 

عا
حية 

ص
صادية ال

لاقت
ت ا

ت الهيئا
إيراداد

»بالمليون جنيه«

ق رقم )15(
ملح
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ق رقم )16(
ملح

)*
(

2
0
0
2
 /2

0
0
1
م 

عا
حية 

ص
صادية ال

لاقت
ت ا

ت الهيئا
إيراداد
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2
0
0
3
 /2

0
0
2
م 

عا
حية 

ص
صادية ال

لاقت
ت ا

ت الهيئا
إيراداد

»بالمليون جنيه«

ق رقم )17(
ملح
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2
0
0
4
 /2

0
0
3
م 

عا
حية 

ص
صادية ال

لاقت
ت ا

ت الهيئا
إيراداد

»بالمليون جنيه«

ق رقم )18(
ملح

2004/2003
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2
0
0
5
 /2

0
0
4
م 

عا
حية 

ص
صادية ال

لاقت
ت ا

ت الهيئا
إيراداد

»بالمليون جنيه«

ق رقم )19(
ملح

2005/2004
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التعريف بالمؤلف

ـ ولد فى القاهرة فى 26 يناير عام 1957م.

ـ حصل على بكالوريوس الاقتصاد والعلوم السياسية ـ جامعة القاهرة ـ عام 1979م.

ـ حصل على ليسانس الحقوق ـ جامعة القاهرة ـ عام 1992م.

ـ حصل على دبلوم فى القانون العام ـ جامعة القاهرة ـ عام 1997م.

ا بمركز الدراسات السياسية والإستراتيچية بالأهرام. ـ عمل باحثًا اقتصاديًّ

ا بمكتب رئيس الوزراء المصرى. ـ وعمل باحثًا اقتصاديًّ

ا بالهيئة المصرية للرقابة على التأمين التابعة لوزارة الاقتصاد. ـ وعمل باحثًا اقتصاديًّ

ا بالجهاز المركزى للتنظيم والإدارة. ـ وعمل خبيًرا اقتصاديًّ

ـ يعمل الآن كاتبًا صحفيًّا وخبيًرا فى الشئون الاقتصادية والإستراتيچية.

ـ حـاصل على جائزة الدولة التشجيعية فى العلوم الاقتصادية والقانونية عام 2003م.

ـ وحاصل على جائزة أفضل كتاب اقتصادى لعام 2002م من أكاديمية البحث العلمى 
والتكنولوچيا عن كتاب »النفط والأموال العربية فى الخارج«.

مؤلفاته

أثناء غزو لبنان )مع آخرين( صادر عن مركز الدراسات  1 ـ اتجاهات الصحافة فى إسرائيل 
السياسية والإستراتيچية بالأهرام 1984م.

o b e i k a n d l . c o m
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2 ـ »مصر وعصر المعلومات« ـ طبعة أولى ـ صادر عن الدار العربية للنشر والتوزيع 1991م.
3 ـ »اختراق الأمن الوطنى المصرى«، صادر عن مركز الحضارة العربية 1993م.

4 ـ »أوهام السلام« ـ طبعة أولى ـ صادر عن مركز الحضارة العربية 1994م.
5 ـ »التطرف الدينى ومستقبل التغيير فى مصر«، صادر عن مركز الحضارة العربية 1994م.

المساعدة  مركز  عن  صادر   ،»1995 ـ   1923 مصر  فى  الدستورى  والتطور  »النقابات  ـ   6
القانونية لحقوق الإنسان 1997م.

7 ـ »أزمة الانتماء فى مصر« )مع آخر( صادر عن مركز الحضارة العربية 1998م.
8 ـ »أزمة النشر والتعبير فى مصر«، صادر عن مكتبة دار الكلمة 2000م.

9 ـ »أوهام السلام« ـ طبعة ثانية مزيدة ومنقحة ـ صادر عن مكتبة دار الكلمة 2000م.
10 ـ »مصر وعصر المعلومات« ـ طبعة ثانية مزيدة ومنقحة ـ صادر عن مكتبة دار الكلمة 2000م.

11 ـ »أبو زعبل 1989« صادر عن جمعية المساعدة القانونية لحقوق الإنسان 2002م.
12 ـ »اقتصاديات الوقت الضائع وأزمة الإدارة الحكومية فى مصر«، مركز الدراسات السياسية 

والإستراتيچية بالأهرام 2002م.
13 ـ »الموازنة العامة للدولة.. وحقوق الإنسان«، جمعية المساعدة القانونية لحقوق الإنسان 2002م.

14 ـ »النفط والأموال العربية فى الخارج« ـ صادر عن دار المحروسة 2002م.
15 ـ »اقتصاديات الإدارة الحكومية« صادر عن مكتبة دار الكلمة 2003م.

16 ـ »الاقتصاد المصرى.. من عهد التخطيط إلى عصر الامتيازات والخصخصة«، دار المحروسة 2004م.
17 ـ »البطالة.. بين الحلول الجزئية والمخاطر المحتملة« صادر عن دار المحروسة 2004م.

18 ـ »المقاومة العراقية ومستقبل النظام الدولى« صادر عن دار سطور 2004م.
حقوق  لدراسات  القاهرة  مركز  مصر«،  فى  والدستورى  السياسى  للإصلاح  »مشروع  ـ   19

الإنسان، 2004م.
20 ـ »هموم مثقف.. فى وطن مرتبك«، مركز يافا للدراسات، 2005م.

21 ـ »الغاز الطبيعى ومستقبل العمل العربى المشترك«، مركز زايد، الإمارات العربية 2005م.
22 ـ »عشرون كتابًا فى كتاب« صادر عن دار التعاون 2005م.

o b e i k a n d l . c o m
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23 ـ »اقتصاد المعرفة العربى.. مشكلاته وأفق تطوره«، مركز زايد، الإمارات العربية المتحدة 2005م.
24 ـ »الفساد فى مصر.. دراسة اقتصادية تحليلية« دار العربى للنشر والتوزيع، القاهرة 2006م.

25 ـ »احتلال العراق ومستقبل الطاقة والنفط« دار العربى للنشر والتوزيع، القاهرة 2005م.
26 ـ »انتهاك الحقوق الثقافية فى مصر«، مركز يافا للدراسات، القاهرة 2006م.

27 ـ »مشكلات صناعة وترويج الكتاب فى مصر«، مركز يافا للدراسات، القاهرة 2006م.
28 ـ »عريضة اتهام ضد الرئيس«، صادر عن مركز يافا للدراسات عام 2008م.

الفترة  والمرتبات فى  الأجور  العمل وسياسات  بيئة  الإدارى فى مصر..  الفساد  ـ »جذور   29
1962 ـ 2002« صادر عن دار الشروق 2008م.

30 ـ »كم ينفق المصريون على التعليم«، صادر عن دار العين، 2008م.
31 ـ كيف نكتشف مواهب أطفالنا فى نظامنا التعليمى، دار العين، 2010م.

مكتبة  عن  صادر  والمصريين«  مصر  إفساد  جرى  كيف  مصر..  فى  الفساد  »اقتصاديات  ـ   32
الشروق الدولية، 2011.

33 ـ »الأسس الدستورية والقانونية لمحاكمة مبارك« صادر عن المركز العربى الدولى للإعلام 2011.
34 ـ كيف نعيد بناء مصر ـ مكتبة الشروق الدولية ـ القاهرة ـ 2012.

35 ـ اقتصاديات الأجور والمرتبات )كيف نبنى نظامًا عادًال للأجور( ـ مكتبة الشروق الدولية 
ـ القاهرة ـ 2012.

36 ـ )علاوة على عشرات المقالات الصحفية والدراسات التحليلية المنشورة(.

له تحت الطبع

37 ـ القضاء المصرى وأزمة حقوق الإنسان وحرية الصحافة فى مصر.
38 ـ »اختيارات صعبة.. سيرة ذاتية وموضوعية )ثلاثة أجزاء(.

39 ـ اقتصاديات »الحج« و»العمرة«.. كم ينفق المصريون على »الحج« و»العمرة«.
40 ـ الأصول والممتلكات الحكومية.. محاولة للتقدير.

41 ـ قصة ثورة وقصة كفاح.
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