
ورقة
حقائق

تكاثـرت الدعـوات التـي تطالـب باصلاح منظومـة الخدمـات الصحيـة بمصرعـن طريـق رفـع جـودة الخدمـة، وتحسـين نظـم الوقايـة، 
وتوسـيع البنيـة التحتيـة وتيسـير الحصـول علـى العلاج والـدواء والرعايـة. ذلـك لأن الصحـة يجـب أن ينظـر إليهـا كحـق اجتماعـي 
وأولويـة تنمويـة للحكومـة، وليسـت مجـرد عبـئ متزايـد على الموازنـة العامة. خاصـة وأنه عندما يتـم اهمال ذلك الحق الأساسـي، 
نـرى إنـذارات الخطـر تنهـال علينـا مثلمـا يحـدث الآن مـع انتشـار وبـاء الالتهـاب الكبـدي )فيـروس سـي( وصعوبـة الوصـول للعلاج 

الصحية. والرعايـة 

يهـدف عـرض هـذه الحقائـق إلـى تقديـم بعـض مـا هـو متـاح مـن بيانـات حكوميـة أو ودوليـة عـن الخدمـات الصحيـة فـي مصـر، 
وقارنتهـا بـدول أخـرى فـي نفـس مسـتوى الدخـل المتوسـط الأدنـى، كبدايـة للتعريف بوضـع منظومـة الصحة في مصـر من حيث 
إتاحـة الخدمـات، والتوزيـع، والجـودة، وتحمـل المواطنيـن لتكاليف العلاج. كما تهـدف ورقة الحقائق، كمثيلاتها من نفس السلسـة، 
الـي توفيـر الحقائـق والمعلومـات للمواطنيـن بشـكل تحليلـي واضـح، وهـو ما نـراه كخطـوة أولى لإشـراك المواطنيـن والمجتمع 

المدنـي فـي عمليـة اصلاح ملـف الصحة بشـكل علمـي وعملي.

فـي هـذا الإطـار يأتـي هـذا الاصـدار الثالـث مـن سلسـلة أوراق الحقائـق والمعلومـات، ويتنـاول قضية الصحـة، مسـلطا الضوء علي 
أهـم المؤشـرات والإحصائيـات والحقائـق المتعلقـة بمنظومـة الصحـة في مصر.

ومن أهم ما يمكننا ملاحظته عن هذه المنظومة:

11 نسـبة الإنفـاق الحكومـي علـى الصحـة فـي مصـر منخفضـة بشـكل صـادم مقارنـة بالـدول الشـبيهة التـي تنتمـي .
لنفـس التصنيـف مـن حيـث متوسـط دخـل الفـرد، ويظهـر توزيـع الانفـاق بين المحافظـات تفاوتـات كبيرة فـي حين أنه 

لا يعكـس بالضـرورة جـودة الخدمـات.

22 يمثـل الانفـاق علـى الصحـة نسـبة 5.37% مـن إجمالـي الإنفـاق الحكومـي )بحجـم انفـاق يبلـغ 42.4 مليـار جنيـه( فـي .
2015/2014 لعـام  المعتمـدة  الموازنـة 

33 مـن أهـم مـا جـاء بـه دسـتور 2014 هـو الـزام الحكومـة بزيـادة الإنفـاق علـى الصحـة حتـى يصـل لــ3٪ مـن الناتـج المحلي .
الإجمالـي كمـا ينـص دسـتور 2014، وهـو مـا يظـل بعيـدا عـن الواقـع حيـث يمثـل الانفـاق الحكومـي علـى الصحـة ما بين 

1.6% و 1.7% مـن الناتـج المحلـي الاجمالـي فـي عامـي 2014/2013 و 2015/2014.

44 نسـبة إنفـاق الحكومـة المصريـة علـي الصحـة )الـذي بلـغ فـي الموازنـة المعتمـدة لعـام 2015/2014 حوالـي 5.37% مـن .
اجمالـي الانفـاق الحكومـي( يمثـل نصـف متوسـط مـا تنفقـه الـدول مـن نفـس مسـتوى الدخـل

55 يمثـل بنـد الأجـور وتعويضـات العامليـن نسـبة 62.76٪ من الموازنـة المعتمـدة 2015/2014 لقطاع الصحـة، ومع ذلك يظل .
العاملـون فـي مجـال الصحـة محرومون مـن الحق في الأجـر العادل

66 خصخصـة قطـاع الصحـة فـي تزايـد مسـتمر، نتيجـة لانخفـاض الانفـاق الحكومـي علـى قطـاع الصحـة، وسـوء تغطيـة .
التأميـن الصحـي للمواطنيـن، وتدهـور جـودة الخدمـات الصحيـة المقدمـة مـن المستشـفيات والوحـدات الصحيـة العامـة.

77 التبايـن فـي توزيـع الانفـاق العـام على المحافظـات والأقاليم يتضح فـي الانفاق على قطاع الصحة، حيث يبلغ متوسـط .
نصيـب الفـرد مـن الإنفـاق السـنوي على الصحة فـي محافظة جنوب سـيناء1248 جنيها، مقارنة بمحافظـة الجيزة، حيث 

بلـغ نصيـب الفـرد من الإنفاق على الصحـة 158 جنيها.

88 كمـا يعـد الحصـول علـى الـدواء عبئـا أساسـيا علـى الأسـرة المصريـة، التـي تنفـق علـى الصحـة أكثـر ممـا تنفقـه علي .
التعليـم مثلا سـنويا. ومـن الجديـر بالذكـر أن شـراء المنتجـات الصيدلانيـة وعلـى رأسـها الـدواء، يلتهـم أكثـر مـن %50 

مـن الانفـاق مـن الجيـب علـى الخدمـات الصحية.

99 وأخيـرا، فالتبايـن فـي الحصـول علـى الخدمـات الصحيـة يرافقـه تباينـا فـي القـدرة علـى الانفـاق مـن الجيـب للحصـول .
علـى الخدمـات الصحيـة. وهكـذا، فشـريحة الــ 10% مـن المصرييـن الأكثـر انفاقـا ينفقـون حوالـي 28% مـن اجمالـي انفـاق 
الأسـر مـن الجيـب علـى الخدمـات الصحيـة، بينما تسـاهم شـرائح الــ 50% الأقـل انفاقا مـن المواطنين مجتمعـة بحوالي 

23% مـن اجمالـي الانفـاق مـن الجيـب علـى الصحـة فقط.
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أتـى الإنفـاق علـى الصحـة فـي المركـز الرابع فـي الموازنـة العامـة المعتمدة 
1، بحيـث  المالـي 2015/2014 مـن حيـث التصنيـف الوظيفـي  للدولـة للعـام 
يمثـل الانفـاق علـى الصحـة نسـبة 5.37% مـن إجمالـي الإنفـاق الحكومـي 2 
)بحجـم إنفـاق يبلـغ 42.4 مليـار جنيـه(، وهـي نسـبة أعلـى مقارنـة بالموازنـة 
المعدلـة لعـام 2014/2013 )4.52%(، فـي حيـن يتقـدم قائمـة بنـود التصنيـف 
الوظيفـي فـي الموازنـة العامـة لــ 2015/2014 بنـد »الخدمـات العامـة« بنسـبة 
بنسـبة  التعليـم  ويليهـم   ،٪27.53 بنسـبة  الاجتماعيـة  والحمايـة   ،%34.21
11.95٪. والنسـبة المخصصـة للصحـة هـي أعلـى نسـبة تم تسـجيلها خلال 
الخمـس سـنوات السـابقة، وذلـك مرتبـط بـأن يتـم إنفاقهـا فعليـا علـى 
قطـاع الصحـة بنهايـة العام المالـي 2015/2014. ومن الجديـر بالذكر أن الدولة 
أصبحـت ملزمـة دسـتوريا برفـع الإنفـاق علـى الصحـة حتـى يصـل لــ 3٪ مـن 
الناتـج المحلـي الإجمالـي كمـا ينـص دسـتور 2014، 3 وهو ما يظـل بعيدا عن 
الواقـع حيـث يمثـل الانفـاق الحكومـي علـى الصحـة مـا بيـن 1.6% و1.7% مـن 

الناتـج المحلـي الاجمالـي فـي عامـي 2014/2013 و2015/2014. 4

بالنظـر  الصحـة  علـى  الإنفـاق  تقديـر  يمكـن   2015K/2014 الماليـة  للسـنة 
متوسـط  ومقارنـة  بالمحافظـات،  الصحيـة  الشـئون  مديريـات  لمصروفـات 
نصيـب الفـرد فـي كل محافظـة مـن الانفـاق علـى الصحـة. بلـغ متوسـط 
الإنفـاق السـنوي علـى الصحـة لـكل مواطـن فـي الجمهوريـة 283 جنيـه، 
وكانـت أعلـى نسـبة إنفـاق مـن نصيـب محافظـة جنـوب سـيناء حيـث بلـغ 
وتليهـا  جنيهـا،   1248 الصحـة  علـى  الانفـاق  مـن  السـنوي  الفـرد  نصيـب 
محافظـة الـوادي الجديـد بــ 1074 جنيـه للفرد. وسـجلت محافظـة الجيزة اقل 
نسـبة، حيـث بلـغ نصيـب الفـرد من الإنفـاق على الصحـة 158 جنيهـا، تليها 

محافظـة المنيـا بنسـبة إنفـاق 177 جنيهـا لـكل مواطـن. 

المختلفـة،  للأقاليـم  بالنسـبة  أيضـا  واضـح  الانفـاق  نسـب  فـي  والتبايـن 
فبينمـا تتقـدم محافظـات الحـدود بــ 746 جنيهـا للفـرد، يأتي نصيـب الفرد 
مـن محافظـات القنـاة عنـد 401 جنيهـا، وينخفـض نصيـب الفـرد فـي الدلتـا 
لــ 319 جنيـه، وأخيـرا يأتـي صعيـد مصـر الأكثـر فقـرا بمتوسـط إنفاق سـنوي 

للفـرد يبلـغ 235 جنيـه.

يطـرح هـذا التفـاوت بيـن الأرقـام تسـاؤلات عـن الأسـس التـي يتـم عليهـا 
تخصيـص تلـك النفقـات وإذا مـا كان هنـاك طريقـة علميـة يتـم مـن خلالها 
الـي  فبالنظـر  المحافظـات.  علـى  الصحـي  الانفـاق  توزيـع  طريقـة  تحديـد 
محافظـات الدلتـا سـنجد انهـا تأتـي فـي المركـز الثالـث مـن حيـث نصيـب 
الفـرد مـن الانفـاق برغـم احتوائهـا علـي أعلي نسـبة سـكان. وأخيـرا، فيجب 
أن نضـع فـي الاعتبـار أن هذه الأرقام برغـم تباينها فهي لا تعكس بالضرورة 
محافظـة  فـي  المواطـن  يتلقاهـا  التـي  الصحيـة  الخدمـة  جـودة  أو  سـوء 
بذاتهـا، ولا هـي مؤشـر علـى مـدي اتاحـة الرعايـة الصحيـة للمواطـن فـي 
محافظـة معينـة، بـل هـي انعـكاس للطريقـة التـي يتـم بهـا توزيـع الانفاق 

الصحـي علـى المحافظـات المختلفـة.

طبقـا لبيانـات منظمـة الصحـة العالميـة، تأتـي مصـر فـي المركز الــ 40 بين 
46 دولـة مـن دول الدخـل المتوسـط الأدنى )حسـب تصنيف البنـك الدولي( 
الحكومـي.  الإنفـاق  إجمالـي  مـن  الصحـة  علـى  الإنفـاق  نسـبة  حيـث  مـن 
متوسـط نسـبة الانفـاق علـى الصحـة مـن اجمالـي الانفـاق الحكومـي فـي 
الحكومـة  إنفـاق  نسـبة  ان  أي   ،٪10.38 تبلـغ  الـدول  مـن  المجموعـة  هـذه 
المصريـة علـى الصحـة )الـذي بلـغ فـي الموازنـة المعتمـدة لعـام 2015/2014 
حوالـي 5.37% مـن اجمالـي الانفـاق الحكومـي( يمثـل نصـف متوسـط مـا 
تنفقـه الـدول مـن نفس مسـتوى الدخـل 5. وتمثل تلك النسـبة المنخفضة 
تخلفـا عـن الالتـزام الـذي وافقـت عليـه مصر فـي إعلان أبوجا عـام 2001 والذي 
أوصـى الحكومـات الإفريقيـة بزيـادة نسـبة الإنفـاق على الصحة إلـى 15٪ من 
إجمالـي اسـتخدامات الدولـة 6، كمـا تمثل بعدا عن الالتزام الدسـتوري بزيادة 
الانفـاق علـى الصحـة ليصـل لــ 3% مـن الناتج المحلـي الاجمالي فـي الأعوام 
القادمـة. انخفـاض الانفـاق الحكومـي علـى قطـاع هـام مثـل الصحـة يؤثـر 
مباشـرة علـى زيـادة أعبـاء الأسـر حيـث ينتقـل الإنفـاق مـن كاهـل الحكومة 
إلـى مـا تتحملـه الأسـر المصريـة مـن مصروفـات علـى الصحـة تخـرج مـن 

الجيـب مباشـرة 7.

الأجـور  بنـد  هـو  أهمهـا  بنـود،  عـدة  الـي  الصحـة  علـى  الإنفـاق  ينقسـم 
وتعويضـات العامليـن الـذي يمثـل نسـبة 62.76٪ مـن الموازنـة المعتمـدة 
2015/2014 لقطـاع الصحـة، ويليـه بنـد شـراء السـلع والخدمـات ممثلا %15.9، 
وأخيـرا يأتـي بنـد الاسـتثمارات فـي قطـاع الصحـة والـذي يمثـل 13.50٪ مـن 
اجمالـي الانفـاق علـى الصحـة. تمثـل هـذه النسـب اسـتمرارا لتوجـه الانفـاق 
السـائد للسـنوات المالية السـابقة: فقد تم زيادة نصيب الأجور وتعويضات 
العامليـن مـن موازنـة للأخـرى )مـن 48.67٪ فـي الموازنـة المعتمـدة للسـنة 
الماليـة 2013/2012 إلـى 56.19٪ فـي 2014/2013(، بالتـوازي مـع تقليـص نصيـب 
شـراء السـلع والخدمـات )من 22.44٪ إلى 18.86٪ خلال نفس الفترة( وكذلك 
إلـى  الدعـم والمنـح والمزايـا الاجتماعيـة )مـن ٪11.48  انخفـض نصيـب بنـد 
8.04٪ خلال تلـك الفتـرة( كمـا انخفـض الانفـاق علـى بنـد الاسـتثمارات )مـن 
16.50% إلـى 15.05% خلال نفـس الفترة(. وبالرغم مـن أن بند الأجور وتعويضات 
العامليـن يلتهـم الجـزء الأكبـر مـن الانفـاق، الا أن الأجـور فـي هـذا القطـاع لا 
تـزال منخفضـة للنسـبة الأكبـر مـن العامليـن، وهكـذا فزيـادة الانفـاق على 
قطـاع الصحـة يتطلـب توجيـه نفقـات أعلـى لكافـة بنـود القطـاع وخاصـة 
الاسـتثمار فـي القطـاع، ولكـن يتطلـب أيضـا اعـادة هيكلـة الأجـور لضمـان 

حـق العامليـن فـي هـذا القطـاع فـي الحصـول علـى الأجـر العـادل.

تباين الإنفاق على الصحة بين المحافظات والاقاليمبند الصحة مقارنة بباقي بنود الإنفاق

إنفاق الحكومة على الصحة بين دول الدخل المتوسط الأدنى

بنود الإنفاق الحكومي على الصحة

الصحة بين الإنفاق الحكومي والخاصالصحة بين الإنفاق الحكومي والخاص

شكل أ-2  

شكل 3  شكل 1  

شكل 4  

شكل ب-2  

بنود الإنفاق الحكومي بقطاع الصحة 

تباين الإنفاق على الصحة بين المحافظات والاقاليمالإنفاق على القطاعات كنسبة من الإنفاق الإجمالي الحكومي

نسبة الإنفاق على الصحة من اجمالي الإنفاق 
الحكومي في دول الدخل المتوسط الأدنى.

خط زمني لبنود »مصروفات« موازنة قطاع الصحة

للسنة المالية 2015/2014

الموازنة المعتمدة 
لعام 2015/2014

% %
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الإنفـاق علـى الصحـة هـو كل الانفـاق الموجـه للسـلع والخدمـات الصحيـة 
والطبيـة، ويتنـوع الانفـاق علـى الصحـة مـا بيـن الانفـاق الخـاص مـن ناحيـة، 
وهـو الانفـاق الـذي تقوم به جهات غيـر حكومية مثل الشـركات، المنظمات، 
صناديـق التأميـن الصحـي، والأفـراد نفسـهم )مـا يدفعـه المواطنـون مـن 
الجيـب(، والانفـاق الحكومـي من ناحية أخـرى، وهو إنفاق الجهـات الحكومية 
تمويليـة،  رئيسـيا كجهـة  دورا  تلعـب  التـي  والسـكان  الصحـة  وزارة  مثـل 

حيـث تمـول مقدمـي الخدمـة الصحيـة مباشـرة. 

اجمالـي  مـن  للأسـر(  الجيـب  مـن  الانفـاق  )وخاصـة  الخـاص  الانفـاق  نسـبة 
الانفـاق علـى الصحـة يمكن أن تعكـس مدى خصخصة الانفـاق على الصحة 
بيـن الـدول: وفـي مصـر، يتـرأس الانفـاق مـن الجيـب مصـادر الانفـاق علـى 
الصحـة، ففـي عـام 2012 بلغـت مسـاهمة الانفـاق الخـاص علـى الصحـة فـي 
مصـر كنسـبة مـن اجمالـي الانفـاق على الصحـة 59.6٪، مما يعنـي أن مصر 
مـن أكثـر دول العالـم مـن حيـث ارتفـاع نسـبة الإنفـاق الخـاص علـى الصحة 
مقارنـة بالإنفـاق الحكومـي، وتأتـي ضمـن الربـع الأول )أعلى 25% مـن الدول( 

لأكثـر دول خصخصـة لقطـاع الصحـة 8.  

يعـد معـدل اتاحـة الأسـرة للمواطنيـن لتلقـي العلاج مؤشـرا علـى اتاحـة 
المـوارد والخدمـات الصحيـة فـي الـدول. ورغـم أهميـة مؤشـر عـدد الأسـرة 
بالمحافظـات، كمؤشـر علـى توافـر الخدمة الصحية، الا أنـه لا يدل على جودة 

هـذه الخدمـة أو توافـر الظـروف الأخـرى للتمتـع بخدمـة صحيـة جيـدة.

بلـغ متوسـط عـدد الأسـرة لـكل 10 آلاف مواطـن فـي مصـر 14.88 سـرير فـي 
2013، ممـا يمثـل انخفاضـا طفيفـا عـن عـام 2012 الـذي بلـغ المتوسـط فيـه 
15.56 سـرير لـكل 10 آلاف مواطـن. هنـا أيضـا نـرى العديـد مـن التفاوتـات فـي 
عدد الأسـرة حسـب المحافظـات والأقاليم. فتتقدم محافظـة القاهرة بأعلى 
معـدل أسَـرة لـكل 10 آلاف مواطـن، والـذي بلـغ 33.88 سـرير فـي 2013. تأتـي 
بعدهـا محافظـة جنـوب سـيناء بــ 29.39 سـرير لـكل 10 آلاف مواطـن لنفـس 
العـام. بينمـا سـجلت محافظـة قنـا أقـل معـدل للأسـرة، حيـث بلـغ عـدد 

الأسـرة 5.10 سـرير لـكل 10 آلاف مواطـن فـي 2013. 

بيـن الأقاليـم، تتقـدم محافظـات اقليـم القاهـرة الكبـرى بــ 24.16 سـرير لكل 
10 آلاف مواطـن، تليهـا المحافظـات الحدوديـة بــ 20.73، ثـم محافظـات اقليـم 
القنـاة بــ 18.64 سـرير، واقليـم الدلتـا بــ 13.96 سـرير وأخيـرا اقليـم الصعيد بـ 
9.53 سـرير لكل 10 آلاف مواطن. ذلك يشـير إلى أن درجة حصول المواطنين 
علـى الخدمـات الصحيـة، والتـي تنعكـس علـى إتاحـة المـوارد الضروريـة، 
يختلـف عبـر المحافظـات والأقاليـم. 10 فمثلاً محافظـة القاهـرة التـي تتقـدم 
المحافظات في عدد الأسـرة نسـبة لعدد المواطنين، فنجد أن نسبة الإنفاق 
لـكل مواطـن فيهـا متدنيـة جـداً إذا قمنـا بمقارنتهـا بمحافظة مثل شـمال 
سـيناء، التـي برغـم إشـارة الاحصـاءات إلـى نصيبها في نسـبة إنفـاق عالية 
لـكل مواطـن فنسـبة الأسـرة لـكل 10 آلاف مواطـن متدنيـة مقارنـةً بالقاهـرة 
ومقارنـةً بحجـم الإنفـاق الصحـي الذي يحظـى عليه كل مواطن. لـذا فالأرقام 
التـي تظهـر توزيـع الإنفاق علـى المواطنيـن والمحافظات ليسـت بالضرورة 
انعـكاس لجـودة واتاحـة الخدمة الصحية وانما تعتبر مؤشـرات ودلالات على 

الخلـل فـي الانفـاق وتوزيعه ووصـول المواطنيـن للخدمة.

بدراسـة تطـور نسـب الإنفـاق الخـاص مـن إجمالـي الإنفـاق علـى الصحـة عبـر 
العقديـن الماضييـن فـي مصـر، يتبين زيـادة خصخصة الانفـاق على الصحة 
بزيـادة نسـبة الانفـاق الخـاص مـن 53.5٪ فـي عـام 1995 إلـى 60.75٪ في عام 
2012. ومـن الجديـر بالذكـر أن نسـبة الانفـاق مـن الجيـب مـن اجمالـي الانفـاق 
الخـاص علـى قطـاع الصحـة قـد ارتفعـت مـن 89% فـي عـام 1995 الـى %98 

فـي عـام 2002، وظلـت تتـراوح بيـن 97% و98% حتـى عـام 2012. 

 نلاحـظ أن ارتفـاع نسـبة مسـاهمة الإنفـاق الخـاص )خاصـة مـا تتكفـل بـه 
الأسـر( يأتـي بالتـوازي مـع انخفـاض نصيـب بنـد الصحـة مـن إجمالـي الإنفاق 
الحكومـي، الـذي كان فـي صعـود مـن 1995 حتـى 1998 مرتفعـا مـن ٪5.34 
إلـى 8.07٪ خلال تلـك الفتـرة 9، ليبـدأ بعـد ذلـك فـي الانخفـاض ليصـل إلـى 

5.37% فـي الميزانيـة المعتمـدة للعـام المالـي 2015/2014.

بالنظـر إلـى نمـط تغيـر عـدد الأسـرة بالمستشـفيات )الحكوميـة والخاصـة 
والمتخصصـة(، كانـت حوالـي 132 ألـف فـي عـام 1999، ثـم ارتفعـت تدريجيـا 
أن  إلـى  الانخفـاض  بـدأت فـي  ألـف فـي 2006، وبعدهـا  لــ 152  حتـى وصلـت 
وصلـت الـى حوالـي 128 ألـف فـي 2012، أي أقـل ممـا بـدأت عليـه فـي 1999. 

يجـب مقارنـة ذلـك التغيـر مـع معـدل زيـادة السـكان، حيـث شـهدت القتـرة 
مـا بيـن 1999 إلـى 2007 متوسـط 22 سـرير لـكل 10 آلاف فـرد مـن السـكان، 
ولكـن انخفـض هـذا الرقـم بدايـة مـن 2008 حتـى الان، ليكـون المتوسـط 16 
سـريرا لـكل 10 آلاف مـن السـكان فـي الأعـوام مـا بيـن 2008 و2013. نجـد نمطـا 
مشـابها للوحدات الصحية بأسـرة، والتي شـهدت انخفاضا ملحوظا خاصة 
فـي القطـاع الحكومـي حيـث كانـت هنـاك 1373 وحـدة صحيـة فـي القطـاع 
الحكومـي فـي عـام 2007 لتنخفـض بعدهـا فـي 2008 الـي 637 وحـدة حتـى 
تسـتقر فـي هـذا النطـاق وصـولا الـى آخـر احصـاءات متوفـرة عـن عـام 2013. 
أنـه حتـى 2007 وفـرت الحكومـة متوسـط 0.19 وحـدة حكوميـة  ممـا يعنـي 
صحيـة لـكل 10 آلاف مواطـن، انمـا بعـد 2007، بلـغ متوسـط الوحـدات لـكل 10 

آلاف مواطـن 0.08 وحـدة )مـن 2008 حتـى 2012( 11.

عدد الأسرة بالمحافظاتخصخصة الإنفاق على الصحة بين الدول`

شكل  6نمط تغير الإنفاق الخاص على الصحة في مصر

شكل  5

خصخصة الإنفاق على الصحة  1995 - 2012

خصخصة الإنفاق على الصحة مقارنة بدول العالم

عدد الأسرة والوحدات الصحية

الخدمات والموارد الصحية في مصر الصحة بين الإنفاق الحكومي والخاص

عدد الأسرة لكل 10 آلاف مواطنشكل 7

إجمالي عدد الأسرة بالمستشفيات 1999 - 2012شكل 8
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منـذ عـام 1995، خصصـت الحكومـة تمويلا خاصـا لبرنامج العلاج على نفقة 
الدولـة، لتمويـل العلاج والانفـاق علـى خدمـات بعينهـا لغيـر القادرين علي 
تحمـل نفقـة هـذه الخدمـات الصحيـة ولمـن لا يقعـون تحت مظلة أي شـكل 
مـن أشـكال التأميـن الصحـي. كان الهـدف الأسـاس لهـذا البرنامـج هـو أن 
يخـدم كمرحلـة انتقاليـة لحيـن تطويـر نظـام تأميـن صحـي قومـي شـامل، 
ولكـن فـي ظـل عـدم تحقيق هذا تحول العلاج على نفقة الدولـة إلى نظام 

علاج رئيسـي فـي قطـاع الصحة المصـري 12. 

المواطنيـن فـي  الدولـة لنفقـات علاج  زيـادة تحمـل  وينعكـس ذلـك فـي 
الداخـل والخـارج مـن حيـث تكاليـف العلاج وعـدد المرضـى، حيـث زاد عـدد 
المرضـى المتلقـون للعلاج تحـت هـذا النظام بنسـبة كبيرة بلغـت الـ 69 ٪ 
بيـن عامـي 1995 و2002، وصاحبـت هـذه الزيـادة في أعـداد المرضى زيادة في 
تكاليـف العلاج بنسـبة 93.5٪ لتصبـح 2 مليـار وتسـعمائة إثنيـن وسـتون 
جنيهـا بعـد أن بـدأت بــ 191 مليـون جنيـه مصـري )حسـاب معـدلات التضخـم 

لـم يدخـل في تلـك الأرقـام(.

يبلـغ متوسـط إنفـاق الأسـر المصريـة علـى الرعايـة الصحيـة حوالـي ٪9.24 
مـن إجمالـي الإنفـاق السـنوي للأسـر المصريـة فـي 2013/2012، وهـي نسـبة 
تـوازي حوالـي ألفيـن وخمسـمئة جنيهـا سـنويا )مـن أصـل 26 ألـف جنيـه 
متوسـط إجمالـي الإنفـاق السـنوي للأسـر(. هنـاك تفـاوت ضئيـل بيـن إنفاق 
الأسـر فـي الحضـر والريـف علـى الرعايـة الصحيـة )نصيـب إنفـاق الأسـر على 
الرعايـة الصحيـة 8.94٪ فـي الحضر، مقابـل 9.55% في الريـف(. يمكن مقارنة 
نسـبة الإنفـاق الأسـري علـى الرعايـة الصحيـة بنسـبة الانفـاق الأسـري علـى 

التعليـم )4.03٪( والطعـام والشـراب )37.57٪( والسـكن )٪18.11( 16. 

بدراسـة نمـط إنفاق الأسـر المصرية على الخدمات الصحيـة، نجد أن أكثر من 
نصـف الإنفـاق السـنوي علـى الصحة يخصص لشـراء المنتجـات الصيدلانية 
)51.9%( وهـذا يسـود بيـن جميـع شـرائح الانفـاق المختلفـة. ولعل هـذا الرقم 
ويطـرح  الصحـة،  حوكمـة  فـي  الجيـدة  التنظيميـة  الأطـر  غيـاب  يعكـس 
التسـاؤلات حـول أسـعار الـدواء وقـدرة المواطنيـن علـى الوصـول لـه. أمـا 
عـن باقـي بنـود الانفـاق، فحوالـي 30.6٪ يخصـص لزيـارات العيـادات الخارجية 
و16.2٪ للإقامـة فـي المستشـفيات. لا توجد اختلافـات جذرية في نمط الانفاق 
علـى الرعايـة الصحيـة بين شـرائح الانفـاق المختلفـة، ولكن البيانات تشـير 
الـي أن نسـبة الانفـاق علـى المستشـفيات الخاصـة أعلـي بفـارق ملحـوظ 
والتـي  الانفـاق،  بيـن جميـع شـرائح  وذلـك  الحكوميـة  المستشـفيات  عـن 
تتقدمهـا الشـريحة العليـا )الــ 20% الأكثـر إنفاقـا( بنسـبة إنفـاق 15.5% علـى 

المستشـفيات الخاصـة مقابـل 2.9% علـى المستشـفيات الحكوميـة. 

تتبايـن الاحصـاءات، حتى الاحصاءات الرسـمية، في نسـب تمتـع المواطنين 
أن  الصحـي  للتأميـن  العامـة  الهيئـة  بيانـات  فتشـير  الصحـي.  بالتأميـن 
الـذي  حوالـي 58.2% مـن سـكان الجمهوريـة يتمتعـون بالتأميـن الصحـي 
نسـبة  بأعلـى  سـيناء  جنـوب  محافظـة  سـكان  يحظـى  الهيئـة.  توفـره 
بنسـبة  الأحمـر  البحـر  محافظـة  تليهـا   ،%  100.6 إلـى  تصـل  والتـي  تغطيـة، 
92.5 %، ثـم محافظـة الاسـكندرية بنسـبة 78.8%. ويحظـى قاطنـي محافظة 
الأقصـر بأقـل نسـبة تغطيـة مـن التأميـن الصحـي بنسـبة 52.3 %، تليهـا 

الفيـوم بنسـبة 52.7 13%.  محافظـة 

مـن ناحيـة أخـرى يشـير المسـح الديموغرافي والصحـي الذي قامت بـه وزارة 
الصحـة مـع جهـات استشـارية آخـرى، فـي عـام 2008، الـى أنـه فـي المجمـل 
يتمتـع 27.6٪ فقـط مـن المشـاركين فـي المسـح بالتأميـن الصحـي، وهـو 
للتأميـن  العامـة  الهيئـة  أقرتـه  الـذي  المسـتفيدين  عـدد  نصـف  حوالـي 
علـى  الحصـول  فـي  واضحـة  تمايـزات  الـي  المسـح  يشـير  كمـا  الصحـي. 
التأميـن الصحـي بيـن الشـرائح المختلفـة. أهـم تلـك الفـوارق نجدهـا بيـن 
الشـرائح المقسـمة حسـب مؤشـر الثـروة 14، حيـث 47.2٪ مـن الطبقـة الأكثـر 
ثـراء أفـادوا بتمتعهـم بتغطيـة التأميـن الصحـي، فـي مقابـل 13.9٪ فقـط 
مـن الشـريحة الأفقـر. هنـاك أيضـا تفاوتـا بيـن الحضـر والريـف )34.4٪ حضـر 
فـي مقابـل 22.2٪ ريـف(، وبالنسـبة للأقاليـم، فيتقـدم حضـر الوجـه البحـري 
بــ 35.2٪، بينمـا سـجلت أدنـى نسـبة تغطيـة للتأميـن الصحـي فـي ريـف 
مـن  الاسـتفادة  تباينـت  فقـد  للمسـح  وفقـا  وأخيـرا،   .٪19.4 عنـد  الصعيـد 
التأميـن الصحـي مـن الرجـال للنسـاء، حيـث حصلـت 18% مـن الانـاث علـى 

التأميـن الصحـي، مقابـل 38.1% مـن الذكـور.

الصحـي  التأميـن  مـن  أكبـر كتلـة  أن  إلـى  البيانـي يشـير كذلـك  الرسـم 
ملحـوظ  بشـكل  التـي  وهـي  الصحـي،  للتأميـن  العامـة  الهيئـة  توفرهـا 

.15 السـكان  مـن  ثـراءا  الأكثـر  الشـريحة  تسـتفيد منهـا 

ذا تـم تقسـيم السـكان لشـرائح إنفـاق، طبقـا لمسـاهمة كل شـريحة فـي 
إجمالـي الإنفـاق، والنظـر لمتوسـط نصيـب الفـرد مـن الإنفاق السـنوي على 
الصحـة فـي كل شـريحة علـى حـدا، تظهـر الفـروق الضخمـة بيـن الشـرائح 
مـن  إنفاقـا  الأكثـر   %10 الــ  فشـريحة  إنفاقـا.  الأقـل  والشـرائح  إنفاقـا،  الاكثـر 
الأسـري  الانفـاق  للفـرد فـي  أعلـى نصيـب  المواطنيـن، يسـتحوذون علـى 
علـى الخدمـات الصحيـة، حيـث ينفقون متوسـط 1697 جنيها سـنويا للفرد 
الواحـد للحصـول علـى الخدمات الصحية )وتبلغ نسـبة الانفاق على الصحة 
مـن إجمالـي الإنفـاق لتلـك الشـريحة 10.63٪(، بينمـا يبلـغ نصيـب الفـرد مـن 
الانفـاق الأسـري علـى الخدمـات الصحيـة فـي فئـة الــ 10% الأقـل إنفاقـا مـن 
المواطنيـن، حوالـي 161 جنيهـا سـنويا )وتبلـغ نسـبة الانفـاق علـى الصحـة 

مـن إجمالـي الإنفـاق لتلـك الشـريحة ٪6.69(. 

وهكـذا، فشـريحة الــ 10% مـن المصرييـن الأكثـر إنفاقـا ينفقـون حوالـي %28 
مـن اجمالـي إنفـاق الأسـر من الجيب علـى الخدمات الصحية، بينما تسـاهم 
مـن   %23 بحوالـي  مجتمعـة  المواطنيـن  مـن  إنفاقـا  الأقـل   %50 الــ  شـرائح 
اجمالـي الانفـاق مـن الجيـب علـى الصحـة. وهـو مـا يعنـي أن هنـاك تفاوتـا 
الرعايـة الصحيـة، ممـا  حـادا فـي قـدرة الأسـر علـى تحمـل عبـئ مصاريـف 
يجعـل مـن الإنفـاق الصحـي رفاهيـة لا تقـدر الشـرائح الأكثـر فقـرا أن تتحمـل 
العامـة،  الصحيـة  الخدمـات  تدنـي  يـدل ذلـك علـى  17. كمـا  الانفـاق عليهـا 
وصعوبـة الوصـول لهـا، ممـا يجعـل الانفـاق علـى بنـد الصحة أولوية للأسـر، 

حتـى الأسـر الأفقـر، وصاحبـة النصيـب الأقـل مـن الانفـاق.
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المراجع

الروابط الملحقة فعالة. 
برجاء الضغط عليها للإنتقال للمصدر على شبكة الإنترنت.

عن برنامج الصحة

يهــدف البرنامــج إلــى الضغــط مــن أجــل العدالــة والإنصــاف فــي الحصــول 
نظــام  وضمــان  الصحيــة،  الخدمــات  مــن  والاســتفادة  المــوارد  علــى 
الرعايــة الصحيــة المناســبة لجميــع المواطنيــن المصرييــن. واحــدة 
مــن الأدوات الرئيســية للقيــام بذلــك يكــون مــن خــال تحليــل الميزانيــة 
الصحيــة للدولــة كمــا يتصــل بتفاصيــل النفقــات الصحيــة. وهدفهــا هــو 
إظهــار إلــى أي مــدى السياســات والإجــراءات الحكوميــة تؤثــر علــى الرعاية 
الصحيــة والظــروف الصحيــة للمصرييــن، وســوف تظهــر أيضــا كيــف 
يكــون  أن  يمكــن  للمواطنيــن  والاقتصاديــة  الاجتماعيــة  الظــروف  أن 
ممثــل نــوع مــن الرعايــة الصحيــة التــي يتلقونهــا. العديــد مــن الملفــات 
التــي يتناولهــا المركــز بخصــوص الحقــوق الأقتصاديــة ولإجتماعيــة لهــا 
جانــب صحــي متعلــق بهــا ، لا ســيما مــع الحــالات التــي تركــز علــى البيئــة. 
بعــض هــذه تشــمل تلــوث الميــاه والمبيــدات واســتخدام الفحــم ..الــخ، 
ومــن الضــروري استكشــاف الوجــه الصحيــة لجميــع هــذه الحــالات، كمــا 
أنــه عقــد لهــا تأثيــر مباشــر علــى الحقــوق الاقتصاديــة والاجتماعيــة 

للمواطنيــن.

إعداد

أميرة خليل هبة خليل   نورهان شريف 
نجلاء تيمور غصون توفيق  نادر أسامة  

Design
نديم أمين الدين

ECESR عن 
 المركز المصري للحقوق الاقتصادية والاجتماعية

المركــز المصــري للحقــوق الاقتصاديــة والاجتماعيــة مؤسســه قانونيــة 
مصريــة تعمــل مــن خــال التقاضــي والبحــث والإعــام علــي الدفــاع عــن 

الحقــوق الاقتصاديــة والاجتماعيــة وترســيخ العدالــة الاجتماعيــة.

 يعمــل المركــز علــي قضايــا الصحــة والســكن والتعليــم وحقــوق العمــال 
ــال  ــن خ ــل م ــورة البدائ ــل وبل ــي تفعي ــل عل ــا يعم ــة، كم ــه البيئي والعدال
الموازنــة  وتحليــل  والديــون  الضريبيــة  العدالــة  قضايــا  علــى  العمــل 

ودراســة الاقتصــاد الكلــي

١ شارع الفضل، متفرّع من شارع طلعت حرب، 

وسط القاهرة - تلفون: ٢٣٩٥٤٥٩٦ ٢٠+

info@ecesr.org :بريد إلكتروني 

www.ecesr.org :إنترنت 

1  التصنيف الوظيفي للإنفاق الحكومي هو تقسيم الانفاق 
الحكومي بين بنود القطاعات الوظيفية العشر، وهي الخدمات العامة، 

النظام العام وشئون السامة العامة، الشئون الاقتصادية، وحماية 
البيئة، الاسكان والمرافق المجتمعية، الصحة، الشباب والثقافة 

والشئون الدينية، التعليم، الحماية الاجتماعية، انشطة وظيفية 
متنوعة.

2  تتكون موازنة الدولة العامة من الاستخدامات وموارد. 
الاستخدامات هي: المصروفات (الإنفاق الحكومي)، الحيازة من الاصول 

المالية المحلية والاجنبية وسداد القروض المحلية والاجنبية. 

3   البيان المالي لعام ٢٠١٥/٢٠١٤، وزارة المالية. الموازنة العامة. 
2015/2014. صفحة ١١٣ 

4  تحليل البيان المالي لعام 2014-2015. المركز المصري 
http://ecesr. .2014 للحقوق الاقتصادية والاجتماعية.8 يوليو

 org/?p=768715

5   منظمة الصحة العالمية - مستودع البيانات - الإنفاق 
الحكومي على الصحة

http://www.who.int/healthsystems/publications/  6
 /abuja_declaration/en

7   الحسابات الصحية الوطنية لعام 2008/2007  - صفحة 16  

8  منظمة الصحة العالمية - مستودع البيانات - معدلات 
الإنفاق على الصحة 

9  أنظر المرجع السابق

10  كتيب مصر في أرقام 2015 - الصادر عن الجهاز المركزي 
للتعبئة و الإحصاء  - صفحة 142

كتيب مصر في أرقام -2015 فصل السكان - صفحة 4

11  كتيب مصر في أرقام 2015 - الصادر عن الجهاز المركزي 
للتعبئة و الإحصاء  - صفحة 143

 Materia, Enrico; Riva, Guglielmo, «The Egyptian  12
Health System», 2011, p.5

13   الهيئة العامة للتأمين الصحي-عدد السكان والمنتفعين 
ونسبة التغطية حسب المحافظة 

 http://www.hio.gov.eg/Ar/covers/Pages/Chart1.aspx والفرع

14  تم توزيع الخاضعين للبحث إلى خمسة شرائح إنفاقية 
متساوية في عدد الأفراد، حيث تضم كل شريحة ٢٠% من إجمالي 

الخاضعين للبحث بعد أن تم ترتيبهم تصاعدياً طبقاً لقيمة 
الاستهاك السنوي على الصحة للفرد. متوسط الاستهاك الفعلي 

للأسرة في الشريحة الأولى التي تضم الأقل من ٢٠% من السكان إنفاقاً 
حوالي ١١٥٨ جنيه سنوياً، ويصل هذا المتوسط في الشريحة الخامسة 
التي تضم أعلى ٢٠% من السكان إنفاقاً إلى حوالي ٣٩٧٧ جنيهاً سنوياً. 

15  كتاب المسح الديموغرافي والصحي -مصر 2008

16  أهم مؤشرات بحث الدخل و الإنفاق و الاستهاك، صـ٢٢

17  بحث الدخل والانفاق والاستهاك، صفحة ٤٠

الحقوق للمركز المصري للحقوق الاقتصادية 
والاجتماعية بموجب رخصة المشاع ا�بداعي : 
نسب المصنف - غير تجاري - منع ا�شتقاق |  

ا�صدارة  4.0

المراجع

http://ecesr.org/?p=768715  
http://ecesr.org/?p=768715  
http://ecesr.org/?p=768715  
http://www.who.int/healthsystems/publications/abuja_declaration/en
http://www.who.int/healthsystems/publications/abuja_declaration/en
http://www.hio.gov.eg/Ar/covers/Pages/Chart1.aspx  
http://www.hio.gov.eg/Ar/covers/Pages/Chart1.aspx  

