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ƿƽ

Ƃ .ƼلعدƂلة Ƃلاجتماعية في Ƃلصحة
Ʀا  Ʀا Ƃƣسع كاƣ ơماƟƂƍ مفهوƂ ƠلعدƂلة Ƃلاجتماعية مفهومƦا جدلي

ƌƣغم تفسيرƂته Ƃلمختلفة من ماƌكس ƀلى جوƣƂƌ ơلز ƣصولƦا ƀلى 
Ƃƣ ƠƀلتزƼƌ. فإنه في Ƃلصحة لا خلاƜ حوƟ مكوناته Ƃلأساسية 
 ƟلمقبوƂ لتي لم يعد منƂƣ لةƂلعدƂ Ơعد ƃسباž علىƣ ية ƌƣلضرƂƣ

ƌبطها بمهاƂ ƄƌلفرƂ ƣž Ɗنتاجيته بقدƌ ما تذهب ƀلى ما هو žبعد من 
Ƌلك. ƣهو ما يقتضي Ƃلتعامل على ثلاثة محاƌƣ من ƂلسياساƂƣ ƅلتي 

تضمن عدƂلة ƂلتشاƂ ƥž ،ƞƌلمشاƌكة ƂلعاƊلة قي صناعة Ƃلنمو، ƣهو 
 ƌƂلقرƂ لى صاحبƀ ƋلنفاƂ فيƣ ƄƣلثرƂ يع ƍلة في توƂلعدƂ ما يتطلب

 ƟلوصوƂƣ لصحيةƂ ƅلاحتياجاƂ لة للتعبير عنƊعا ƅƂقنو Ɗجوƣ ƥž
يع، ƀضافة ƀلى ƂلعدƂلة  ƍلتوƂ لةƂلى جانب عدƀ يل ƀلى مصاƂ ƌƊلتمو
يضية بين Ƃلقاƣ ƌƊغير ƂلقاƂƣ ƌƊلتي تقوƠ على مبدƂ žلتضامن  Ƃلتعو

.ơلإنساƂ Ɲحقو ơضما žمبدƣ
فكرƂ Ƅلوصوƀ Ɵلى خدماƂ ƅلرعاية Ƃلصحية )access( ينظر ƀليها 

كحق žصيل من حقوƂ Ɲلإنساƣ .ơقد حدƂ ƅƊلعديد من Ƃلوثائق 
Ƃلقانونية Ƃلوطنية Ƃƣلدƣلية كلا من مكوناƣ ƅمجاƟ هذƂ Ƃلحق.
ية  ƣلمتساƂ لصحية بالفرصةƂ لرعايةƂ لىƀ ƟلوصوƂ Ƅترتبط فكرƣ

ية  )ƣ .)equal opportunityهذƂ يثير Ƃلعديد من Ƃلأسئلة Ƃلجوهر
ية للحصوƟ على Ƃلرعاية  ƣلمتساƂ لفرصةƂ Ƣنحقق هذ ơž مثل كيف لنا
ية للاتاحة تعني غياƥž ƃ تمييز ظالم  ƣلمتساƂ Ɛضح؟ فالفرƣž بشكل

.ƽلمطلقةƂ ƄƂƣا للمساƦ للكنه ليس مرƊƂفع

مرƂجعة محموƂ ƊلخياƂƟلصحية، Ƃلتضامن ƂƣلعدƂلة في مجاƂ Ɵلرعاية Ƃلصحية، ترجمة žحمد ƍكي ƣعلاż غناƂ -Ƽ ،Ơلمصدƌ: ماƌتن بوييسن Martin Buijsen، من كتاƂ ƃلقانوƂ ơلدƣلي للرعاية 
ير Ƃلمفسر لاتفاقية حماية حقوƂ ƝلإنساƂƣ ơللكرƂمة Ƃلإنسانية بالنظر ƀلى  تطبيقاƂ ƅلطب ƂلحيوƂ( ƥتفاقية حقوƂ ƝلإنساƂƣ ơلطب Ƃلحيوƥ( صفحة ƀ ƼƼلى Ƃ -ƽ.ƼƽلمصدƂ :ƌلتقر

 ƟلوصوƂ ية على ƣلمتساƂ Ƅƌا للقد Ʀلتضامن بوصفه شرطƂ يشيرƣ
 Ƅتقتضي فكرƣ لاجتماعيةƂ لةƂلعدƂ Ƅلى فكرƀ لصحيةƂ لرعايةƂ لىƀ
يع Ƃلسلع Ƃلمنتجة مع Ƌلك  ƍتو ƄƊعاƀ اƦ ƂلعدƂلة Ƃلاجتماعية ضمن

ير  فأơ جوƣƂƌ ơلز يشير في كتابهƾ عن ƂلعدƂلة Ƃلاجتماعية ƀلى تبر
 žعلى مبد żلطبي بناƂ ƇلعلاƂ في ƅƣلتفاƂƣ لإيجابيƂ لتمييزƂ ƅحالا

 Ƃهذ ơكا ƂƋƀ لتمييزƂƣ ƅƣلتفاƂ ير ƂلاختلاƂ Ɯلذƥ يمكن به تبر
Ʀا.  Ƃلتباين مصمم لجلب منفعة žعظم فائدƄ للآخرين Ƃلأسوƣ žضع

 Ơƀ هاƌلتي طوƂ ا هي تلكƦلأكثر قبولƂ ية ƣفي سياŽ Ɲخر، فالنظر
يع  ƍلمنتجة تتطلب معايير توƂ لسلعƂ يعة ƂƣلتزƂƣ ƿƌلتي تناƥƊ بأơ تنو

 .P ,ƼǄǂƼ ,J. Rawls, A theory of justice, Oxford University Press -ƾƼƻǁ-Ƽƻǀ
 M. Walzer, Sphere of justice, A defense of pluralism and equality,-٤

 (١٩٨٥ ,(Oxford: Oxford University Press

Ʀا  Ʀا لنزƔƂ جوهرƥ فلسفي ما ƟƂƍ مفهوƂ ƠلعدƂلة Ƃلاجتماعية موضع
للأسباƂ ƃلآتية:

Ƃ )ƼلمفهوƠ في Ƃلمماƌسة غاية في Ƃلتعقيد بسبب žبعاƂ ƢƊلمختلفة.
.Ƅƌا غير منظوƦ Ʀا ƣžضاع Ʀا Ƌƀ تجدّ عليه ƂƊئم ƽ( حدƂ ƢƊƣلمفتوحة نسبي

ƾ( علاقته بالأحكاƂ Ơلأخلاقية عند ƂستخدƂمه.
Ʀا ترتبط بفكرƂ Ƅلفضيلة. Ƃ )ƿلعدƂلة في ƂلشعوƂ ƌلعاƠ تقليدي

مربع ƹ: مفهوſ Ɲلعدſلة

مفهوſ Ɲلعدſلة:
žحد žشكاƂ ƟلعدƂلة Ƃلتي ترتبط بالصحة هي ما يسمى بالعدƂلة 

ية للرعاية Ƃƣلحماية Ƃلصحية بناż على  ƣلمتساƂ لإتاحةƂ ƣž يع ƍلتوƂ في
.Ʀ ƂلاحتياƂ ƇلمقدƂ ƌجتماعيا

 Ɵقو ƔتباƂ ƟلمقبوƂ صبح منž ،لةƂلعدƂ Ơمفهو Ɵحو ƟلجدƂ غمƌ بماƌƣ
ƌžسطو مرž Ƅخرơž Ƥ مفاهيم ƂلعدƂلة Ƃلمختلفة تستطيع ơž تتعايش 

فمن Ƃلممكن ƂستخدƂ ƠƂلاحتياƂƣ ƇلاستحقاƝ في نفس Ƃلوقت. ƣقد 
Ʀا ليست هي تلك  ياضياƅ مثل يع ƂلعاƊلة في Ƃلر ƍلتوƂ معايير ơتكو

Ƃلمعايير Ƃلتي يجب ƂستخدƂمها في Ƃلرعاية Ƃلصحية. ƣهناƞ ما يطلق عليه 
ƂلفيلسوƂ Ɯلأمريكي ƂƣلتزƂ« ƌلعديد من مجالاƂ ƅلعدƂلة« ƣللرعاية 

Ƃلصحية مجالها Ƃلمستقل .
 ƢƊعتماƂ لصحية علىƂ لةƂلعدƂ لمستقل فيƂ ƟلمجاƂ Ƃبما يكمن هذƌƣ 

ية ƂƣلمساƄƂƣ يعتمد  على مفهوƂ Ơلتضامن. Ƃƣلتضامن على عكس Ƃلحر
يقاƂ ơž Ɵلتضامن مع  ƣ .لأخلاقية للصحةƂ لطبيعةƂ على Ơكمفهو
žفكاƌ مثل Ƃلحب Ƃƣلرعاية Ƃƣلولاż، ينتمي ƀلى ƂلجزƂ żلدƂفئ من 

Ƃلطيف Ƃلأخلاقي.
ƂƣلقوƂعد في ƂلعدƂلة Ƃلصحية هي ناتج عقلية عملية تتلخص في Ƃلإتاحة 

.Ɛية للفر ƣلمتساƂ لمنصفةƂ
غناƠ، مرƂجعة محموƂ ƊلخياƟللرعاية Ƃلصحية، Ƃلتضامن ƂƣلعدƂلة في مجاƂ Ɵلرعاية Ƃلصحية، ترجمة žحمد ƍكي ƣعلاƂ żلمصدƌ: مطوƌ من ماƌتن بوييسن Martin Buijsen، من كتاƂ ƃلقانوƂ ơلدƣلي 

مربع ƺ: مفهوſ Ɲلعدſلة 
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ǀ

 ƌخلية لكل معياƂلدƂ ƁƊلمباƂ يعية تبحث عن ƍلتوƂ لةƂمختلفة، فالعد
 ƌلمعياƂ هو ƇلاحتياƂ ،لصحيةƂ لرعايةƂƣ لصحةƂ خلƂƊ فيƣ ،يعي ƍتو
يعي Ƃلأهم Ƃلمشتق عن مبدž »لكل حسب Ƃحتياجه ƣمن كل  ƍلتوƂ

حسب قدƌته« Ƃƣلذƥ طوƂƣ Ƣƌلتزƀ ƌلى »من كل حسب قدƌته 
Ʀا Ƃƣلتي  ƣž موƀ ƢƊƌƂلى كل حسب Ƃحتياجاته ƂلمعترƜ بها Ƃجتماعي

تقوƠ على žساƎ من Ƃلقيم Ƃلمشتركة من ƂلاحتياجاƂƣ ƅلصحة، 
.ƄƊƣغير محدƣ لا سقف لها ƊلفرƂ ƅحتياجاƂ ơž حيثƣ

 فقد نصت Ƃلاتفاقية Ƃلدƣلية للبحث Ƃƣلطب Ƃƣلحيوƥ على تفسير 
Ƃلاحتياجاƅ باعتباƌها ƂلاحتياجاƂ ƅلطبية Ƃلتي يحدƊها Ƃلطبيب 

Ƃلمعالج ƣهو Ƃلذƥ يقرƌ شكل Ƃلتفاƅƣ في Ƃلوصوƀ Ɵلى Ƃلرعاية 
Ƃلصحية بناż على Ƃلمعايير Ƃلطبية Ƃلقياسية للمهنة.

 ƅƂƌختباƂ ƍجتياƂ فربما يجب ،Ƅƌتتسم بالند ƊƌƂلموƂ ơž حيثƣ
صعبة لوضع قوƂئم للخدماƂ ƅلصحية ƣž شطب خدماƅ من تلك 
ƂلقوƂئم، ƌƣبما يُحسم Ƌلك بناż على ƂعتباƅƂƌ سياسية، ƣمن ثم، 

نشأƅ فكرƄ خضوƂ ƔلاحتياƇ للتحديد Ƃلسياسي ƣللأƣلياƂ ƅلأكثر 
.Ƅƌƣضر

ž .ƽهمية Ƃلصحة كمقياƎ للعدƂلة 
Ƃلاجتماعية.

 Ơلتي تستخدƂ لأساسيةƂ ƅƂلمؤشرƂ لبشرية منƂ لتنميةƂ ƅƂتعد مؤشر
في قياƣ Ǝضعية ƂلعدƂلة Ƃلاجتماعية. ƣتحتل مخرجاƂ ƅلنظم 

Ƃلصحية )health status outcomes( ƂلمؤشرƂ ƅƂلأهم )مثل 
معدلاƣ ƅفياƂ ƅلأمهاƂƣ ƅلحوƂمل، معدلاƣ ƅفياƂ ƅلرضع 

Ƃƣلأطفاƣ Ɵمعدلاƅ سنوƂ ƅƂلعمر Ƃلمعاشة( في مؤشرƂ ƅƂلتنمية 
ية ƀلى جانب مؤشرƀ ƅƂتاحة مياƂ Ƣلشرƣ ƃغيرها مما يجعل  Ƃلبشر

Ʀا لضماƂ ơلحق في Ƃلتنمية ƂƣلعدƂلة Ƃلاجتماعية. ا حيوي Ʀلصحة مقياسƂ
ية تباƊلية  كما تعد Ƃلعلاقة بين Ƃلصحة Ƃƣلتنمية Ƃلبشرية علاقة عضو

في جوƂنبها Ƃلإيجابية Ƃƣلسلبية حيث تعكس مخرجاƂ ƅلحالة 

Ʀا  ا žساسي Ʀمقياس ƑلمرƂ żهم من عبƌتحرƣ طنينƂلصحية للموƂ
لتحسن ƀنتاجيتهم ƣجوƄƊ نمط حياتهم ƣمستوƤ معيشتهم.

 ƣعلى Ƃلرغم من ƂلدƂ ƌƣلحاكم للقطاƂ Ɣلصحي في Ƃلتعامل مع ƣžجه 
 Ɣƌتتصاƣ Ƒƌما تتعا ƂƦ عدƂ ƠلمساƂ ƄƂƣلصحية، فإơ جهوƢƊ كثير

 ƅفي مجالا ƅتتطلعهم لتحقيق نجاحا żثناž لآخرينƂ للاعبينƂ مع
 ƄƊلسياƂ حماية ƣž لوطنيƂ لأمنƂ مثل حماية Ƥخرž ƅهتماماƂƣ

 .ƤلأخرƂ يةƊلاقتصاƂ ƜƂلأهدƂ ƣž لوطنيةƂ
ƣلعلنا نرƂ Ƥلعديد من Ƃلأمثلة لدƟƣ حققت نجاحاƅ ملحوظة 

 ƟلمثاƂ لصحة. فعلى سبيلƂ Ɵلاجتماعية في مجاƂ لةƂلعدƂ في تحقيق
 Ǝžƌ على ƂندƂƣƌ طنين فيƂلموƂ لسياسية صحةƂ ƄƊƂƌلإƂ ضعتƣ

ƀهتمامها، فهي، كما ƣصفتها ƍƣيرƂ Ƅلصحة هي »قضية žمن قومي«. 
 ƂندƂƣƌ ƅفقد ơž بعد ( ƂندƂƣƌ لتي شهدتهاƂ لعرقيةƂ بحƂلمذƂ فبعد
žكثر من عشر شعبها في مذƂبح عنصرية عاƼǄǄƿ Ơ كاơ على 
Ƃلدƣلة ƂلجديدƄ موƂجهة شعب يعاني من ƂلمرƑ، مجتمع في قمة 

ƂلمعاناƂ Ƅلإنسانية ƂƣلإقتصاƊية ƣبنية تحتية مدمرƄ بالكامل žƣكثر 
 ǀ.)لفقرƂ طنين تحت خطƂلموƂ من %ǁƻ من

Ʀا من  žصبح Ƃ ƌƣƊلحكومة هو توفير حياƄ سعيدƄ للموƂطنين جميع
خلاƟ صحة جيدƣ Ƅتعليم متميز. سياسة Ƃلحكومة هي žنه ơƀ حصل 

ƂلموƂطن على هذƂ ƢلسعاƄƊ في حياته ƣحياž Ƅسرته سوƜ يصبح 
 ƌلأفكاƂƣ للعنف żللجوƂƣ ƄƊلسعاƂ Ƣلتضحية بهذƂ لصعب عليهƂ من
 ƌلمنظوƂ Ƃلجهل. فمن هذƂƣ ƑلمرƂƣ لفقرƂ على Ƥلتي تتغذƂ لمتطرفةƂ
تصبح تحقيق ƂلعدƂلة Ƃلاجتماعية ƣتوفير سبل ƂلحياƂ ƄلسعيدƄ لكل 

موƂطن هي žهم žƣقوƊ Ƥعائم Ƃلسلم Ƃƣلنمو ƂƣلاستقرƂ ƌƂلحقيقي. 
 ƃلشعوƂ على ،ƊƂلأفرƂ باهظة على ƌلمنظوƂ Ƃلعمل بهذƂ Ơفتكلفة عد

.ƅلحكوماƂ بالتأكيد علىƣ
كذلك فالسياساƂƣ ƅلمماƌساƂƣ ƅلتعهدƂ ƅƂلدƣلية Ƃلتي تنشأ 
 ƅƂƊليها بصفتها محدƀ لنظرƂ يجب ،ƟƣلدƂ بين ƅلتفاعلاƂ من

Ʀا على ƂلإنصاƜ في Ƃلصحة. فبالرغم  Ʀا ƣإيجاب سياسية للصحة تأثر سلب
من مسئولية ƂلدƟƣ عن Ƃحترƣ ƠƂحماية ƣتحقيق Ƃلحق في Ƃلصحة 

 Rwanda’s Progress in health: Leadership, performance and-٥
 insurance, Overseas Development Institute, Development Progress,

http://www.developmentprogress.org/sites/ ,٢٠١١ ,ODI publications

 pdf.٠_developmentprogress.org/files/rwanda_report_-_master
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ǁƽ

لشعوبهم، ƀلا Ƃ ơƀلعديد من ƂلمحدƂ ƅƂƊلهامة للصحة žصبحت žكبر 
من قدƂ Ƅƌلحكوماƅ بشكل فرžƣ ƥƊصبح Ƃلعمل على تحقيقها 

ƂƦ من Ƃلعمل Ƃلدƣلي. żجز
žقرƂ ƅلمفوضية Ƃلخاصة بالمحدƂ ƅƂƊلاجتماعية Ƃللصحة Ƃلتابعة 

لمنظمة Ƃلصحة Ƃلعالمية بأơ غياƂ ƃلعدƂلة Ƃلاجتماعية تأُثر بشكل 
يع للصحة. فالأعرƂƣ ƜƂلعاƂƣ ƅƂƊلتقاليد  ƍلتوƂ لةƂعلى عد Ɠملحو

 ƅلخدماƂ يع ƍلة في توƂلعدƂ Ơلمختلفة تسمح بتقبل عدƂ ƅلثقافاƂƣ
.ƜلإنصاƂ Ơلى عدƀ Ƃتدعو ،ơلأحياƂ في بعضƣ لصحية بلƂ

ƣإنتهت تلك Ƃلمفوضية ƀلى Ƃلتأكيد على ơž غياƂ ƃلعدƂلة Ƃلصحية 
Ʀا ơžƣ مفهوƂ Ơلأنشطة Ƃلإنتقالية ƂƣلتدƇƌ في  لم يعد مقبوž Ɵخلاقي
Ƃلتنفيذ لا يعني Ƃلتأثير على حق ƂلموƂطنين في عدƂلة ƂلحصوƟ على 

 .)access to their full health potential( لصحيةƂ ƐلفرƂ
فالإنصاƜ في Ƃلصحة يجب ơž يتقاطع مع ƂلاهتماماƂ ƅلسياسية 
 Ɵيتحقق بمعز ơž لصحي لا يمكنƂ ƔلقطاƂ تطوير ơž لمختلفة حيثƂ

عن ƂلسياساƂ ƅلعامة ƂلأخرƤ. فالصحة هي شرƒ مسبق žƣساسي، 
مُخرƣ Ƈمؤشر هاƠ لاستدƂمة Ƃلمجتمع ƣيمكن ƣصفها كقيمة شاملة 

ǁ.سياسي للجميعƣ جتماعيƂ كمعطى تكامليƣ

 ƥلمصرƂ لصحيƂ ƠلنظاƂ خلفية عن .ƾ
ƂلنظاƂ Ơلصحى ƂلمصرƤ نظاƠ تاƌيخى ƣعريق ƌžساƢ محمد على Ƃƣلى 
ية فى  مصر فى منتصف ƂلقرƂ ơلتاسع عشر لتلبية Ƃحتياجاته Ƃلعسكر
 Ƥيين فى تأسيس جيش مصر Ƃلتوسع Ƃلإقليمى ƂعتماƂƦƊ على Ƃلمصر

ǂǃ.لعالمƂ لحديثة فيƂ لصحيةƂ لنظمƂ Ƅبة لنشأƌمقا Ƅفي فترƣ حديث

 The Lancet-University of Oslo Commission on Global Governance-٦
 for Health, The Political Origins of health inequity: prospects of

 ١١, ٢٠١٤ change, O.P. Ottersen et al., Published online February

 ٦٧٣٦(١٣)٦٢٤٠٧-١-S٠١٤٠/١٠٫١٠١٦/http://dx.doi.org

٧-تاريخ الإدارة الصحية في مصر من عهد أفندينا محمد علي باشا إلى الآن، د. أحمد 
محمد كمال سكرتير الجمعية الصحية المصرية، الرغائب، ١٩٤٣

كماƟ سكرتير Ƃلجمعية Ƃلصحية Ƃلمصرية، Ƃلرغائب، ǃƼǄƿƾ.تاƌيخ ƂلإƂ ƄƌƂƊلصحية في مصر من عهد žفندينا محمد علي باشا ƀلى Ƃلآž .Ɗ ،ơحمد محمد 

Ʀا من خلاƂ ƄƌƂƍƣ Ɵلصحة Ƃلتي تأسست  ي يدƂ ƌƂلنظاƂ Ơلصحي مركز
ياƂ ƅلصحية في  يل ƣ ƼǄƾǁيتبعها عدƊ من Ƃلمدير بر ƀ في

ƂلمحافظاƂ ƅلمختلفة ƀضافة ƀلى عدƊ من Ƃلمناطق Ƃلصحية في ƂلمرƂكز 
ية في كل محافظة. ƌƂƊلإƂ

يفتقد ƂلنظاƂ Ơلصحي Ƃلمصرƀ ƥلى Ƃلتكامل بسبب نموƢ غير Ƃلمخطط 
ية مما جعله  ſلرƂƣ لتنسيقƂ لىƀ ƅفتقدƀ Ƅيخية ممتدƌتا ƅƂعبر فتر

يل  يتسم بالتعدƂƣ Ɗلتبعثر في محاƂ Ƣƌƣلمختلفة للإƂƣ ƄƌƂƊلتنظيم Ƃƣلتمو
ƣتقديم ƂلخدماƂ ƅلصحية في منافذ مختلفة حكومية ƣعامة ƣخاصة 

Ǆ.هلية من خلالهžƣ

أ. ſلقطاع ſلصحي ſلحكومي
ſ ƁƉſƊƠ .ƹلصحة

 ƜƂلإشرƂƣ لصحيةƂ لرعايةƂ ƄƌƂƊƂƣ بها تنظيم ƒلمنوƂ لجهةƂ تعتبر هي
عليها ƣتوفيرها للموƂطنين.

 Ơتقدƣ لمجانيƂ Ƈللعلا Ơا - نظاƦ ƣخدماƂ ƄƌƂƍƣ ƅلصحة تمثل - نظري
تلك Ƃلخدماƅ من خلاƟ شبكة Ƃƣسعة من ƣحدƣ ƅƂمرƂكز 
 Ɗلى جانب عدƀ لحضرƂƣ يف للرعاية Ƃلصحية Ƃلأساسية في Ƃلر

ية Ƃƣلنوعية في Ƃلقاهرƣ ƄعوƂصم  من ƂلمستشفياƂ ƅلعامة Ƃƣلمركز
ية Ƃلمختلفة كما Ƃ ơžلوƄƌƂƍ مسئولة عن  ƌƂƊلاƂ كزƂلمرƂƣ ƅلمحافظاƂ

ƂلخدماƂ ƅلوقائية Ƃƣلصحة Ƃلعامة.
ſ .ƺلهيئة ſلعامة للمستشفياſ Ƃلتعليمية

هي هيئة تابعة لوƂ ƄƌƂƍلصحة، تقوƠ بتوفير خدماƅ طبية ƣتعليمية 
بأسعاƀ ƌقتصاƊية ƣتساهم في ƂلدƂ ƌƣلتعليمي Ƃلطبي ƣتدƌيب 

 ƄلقاهرƂ ƅفي محافظا Ƅمعاهد منتشرƣ ƅهي مستشفياƣ .żلأطباƂ
.Ƈسوهاƣ ƄلبحيرƂƣ لقليوبيةƂƣ ية ƌلاسكندƂƣ ƄلججيزƂƣ

ſ .ƻلهيئة ſلعامة للتأمين ſلصحي
 Ơنشئت في عاƀ يةƊقتصاƂ هي هيئة شبه حكومية عامة لها طبيعةƣ

٩-تحليل القطاع الصحي المصري، النسخة الصادرة عن وزارة الصحة السكان في عام 
EHSA D٢٠٠٣ - ٤
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ǂ

ƼǄǁƿ لتقوƠ بتوفير ƌعاية صحية تأمينية للموƂطنين Ƃلمؤمن عليهم 
 Ɵمن خلا ƅلخدماƂ يل تقديم Ʀا ƣإنتهجت žسلوƃ تمو Ƃجتماعي

عياƣ ƅƂƊمرƂكز ƣمستشفياƅ تابعة ƣمملوكة لها ƣž متعاقدƄ معها في 
 ƄƊنين تأمينية متعدƂا لقوƦفقƣ يفية كل žنحاƂ żلبلاƊ عدƂ Ƃلمناطق Ƃلر
منها قانوǂǄ ơ لسنة ƣ ǂǀقانوƾƽ ơ لسنة ƣ ǂǀقانوǄǄ ơ لسنة 
 ƄžلمرƂ لصحي علىƂ لتأمينƂ نينƂقوƣ ƽƻƼƽ لنسة ǃǂ ơقانوƣ Ǆƽ

.ƽƻƼƿ Ơلفلاحين في عاƂ لتأمين علىƂƣ ƽƻƼƽ Ơلمعيلة في عاƂ
ſ .Ƽلمؤسسة ſلعلاجية

ƣهي هيئة تابعة لوƂ ƄƌƂƍلصحة Ƃنشئت في عاƼǄǁƿ Ơ عقب 
 ƌلطبية بأجوƂ خدماتها Ơتقدƣ لخاصةƂ ƅلمستشفياƂ من Ɗتأميم عد
ƀقتصاƊية، ƣلها فرƔƣ في عدƄ محافظاƣ .ƅكاơ من ƂلمفترƑ عند 
 ơž لاƀ ،لصحيƂ لعامة للتأمينƂ لهيئةƂ تدمج في Ɯنها سوž نشائهاƂ

ƂلوƂقع ƀ ƤƊžلى عكس Ƌلك، فقد تم Ƃلتوسع في نشاƒ هذƂ Ƣلهيئة 
 ƽƻƻƻ Ơكثر تخصصية في عاž كزƂلك مرƋ إنبثق عنها بعدƣ بل

 ƅصبح لها مستشفياžƣ .»لمتخصصةƂ لصحيةƂ كزƂلمرƂ« طلق عليهاž
تقدƠ خدماƅ متقدمة بأجر ƣلوƂئح خاصة žƣمانة متخصصة 

لاƌƂƊتها ƣتتبع ƍƣير Ƃلصحة مباشرƄ )مثل مستشفى معهد ناصر 
ƂƦ عما  يتم ƂلعلاƇ بها بأسعاƌ لا تقل كثير ƣ )żلشفاƂ ƌƂƊ مستشفىƣ

.ƐلخاƂ لطبيƂ ƔلقطاƂ في Ơيقد
ſ .ƽلمستشفياſ Ƃلجامعية

 ƄƌƂƍƣ تتبعƣ طنينƂلعلاجية للموƂ لرعايةƂ توفر ƅهي مستشفياƣ
Ƃلتعليم Ƃلعالي Ƃلتي تشرƜ على Ƃلجامعاƣ ،ƅتقوƠ بدƌƣها Ƃلتعليمي 

Ƃلطبي لكلياƂ ƅلطب Ƃلملحقة بها. ƣهي تقدƌ Ơعاية طبية متخصصة 
ياƂ ƅلدقيقة للخدمة. حتي Ƃلمستو

ơأخر ƂſƉſƊƠ .ƾ
توفر Ƃلخدمة Ƃلصحية لقطاƂ Ɣلعاملين بها ƣعائلاتهم كذلك 

 ƄƌƂƍلتابعة لوƂ ƅلمستشفياƂƣ ƅƂلوحدƂ طنين مثلƂلموƂ خدمة
ƂلدفاƂ ƄƌƂƍƣƣ ƔلدƂخلية Ƃ ƄƌƂƍƣƣلأƣقاƂƣ Ɯللكهرباƣ żغيرها من 

.ƅƂƌƂƍلوƂ
ƍلخاſ لطبيſ لقطاعſ .ƿ

يمثل شبكة Ƃƣسعة من ƂلعياƂ ƅƂƊلخاصة ƂلمستشفياƂƣ ƅلمرƂكز 

 ƅƣتتفا Ƣهذƣ طنين بأجرƂلعلاجية للموƂ ƅلخدماƂ لتي توفرƂ لطبيةƂ
žسعاƌها ƣمستوƤ خدماتها بما يتناسب ƂƣلمتطلباƂ ƅلإقتصاƊية 

لتشغيلها، لذƂ فإž ơسعاƌها تفوƝ قدƂ Ƅƌلغالبية Ƃلعظمى من 
ƂلموƂطنين، ƀلا ƀ ơƀتساƀ Ɣنتشاƌها ƣتفوƝ جوƂ ƄƊلخدمة Ƃلمقدمة بها 
في Ƃللكثير من Ƃلأحياơ عن ƂلقطاƂ ƔلعاƠ، يجعلها Ƃلمقصد Ƃلوحيد 

لللكثير من ƂلموƂطنين.
ƢلخخيرſƠ لأهليſ لطبيſ لقطاعſ .ǀ

يع  ƍتو ơƣƊ خدماتها Ơهلية تقدž ƅجمعيا Ɵخدماته من خلا Ơيقد
ƌžباƈ على مساهمين ơƣƊƣ تسديد ضرƂئب للدƣلة مما يسمح لها 
 ơž كما .ƐلخاƂ ƔلقطاƂ قل مما يقدمهž ƌبأسعا ƅلخدماƂ بتقديم
 Ɛمما يتيح لها فر ƅلتبرعاƂ بجمع Ơما تقو ƂƦ هذƂ Ƣلجمعياƅ كثير

Ƃلتوسع في خدماتها ƣتقديم خدماƣž ƅسع للفئاƂ ƅلمستهدفة. ƣقد 
 ƠلعاƂ ƔلقطاƂ ƅبين خدما ƄلفجوƂ لسد ƂƦمؤخر ƔلقطاƂ Ƃتسع هذƂ

ضعيفة Ƃلجوƣ ƄƊخدماƂ ƅلقطاƂ ƔلخاƐ باهظة Ƃلتكلفة.
٩. منظومة ſلعلاƄ على نفقة ſلدƠلة

يل في žصلها، غير معنية بتقديم Ƃلخدمة بشكل  ƣهي منظومة تمو
مباشر ƣللكنها تهدƜ في ƂلمقاƂ Ơلأƀ Ɵƣلى تغطية ƂلأمرƂ ƑƂلكاƌثية 

ƣتوفير تغطية صحية ƀستثنائية للغير مؤمن عليهم.

ƹƸ.لحاليſ لصحيſ لعامة للقطاعſ Ƃſلمؤشرſ .ƀ
ياƄƊ في ƀجمالي عدƂ ƊلمنشئاƂ ƅلعلاجية  ƍ لىƀ ƅƂلمؤشرƂ تشير تلك

 %ƿ.ǀ هاƌقد ƄƊيا ƍ بنسبة ƽƻƼƻ Ơا بعا Ʀقياس ƽƻƼƼ Ơفي عا
 ƄلفترƂ في نفس żلأطباƂ ƊƂعدž جماليƀ في ƄƊيا )عاƣ Ơخاƣ )Ɛبز
بنسبة قدƌها ƣ %ƾ.ƾبنسبة ƀنخفاƑ في عدƂ ƊلمستشفياƂ ƅلعامة 

 Ƅسرž Ɗفي عد Ƒنخفاƀ بنسبةƣ .ƄلفترƂ في نفس %ƽ.ǁ هاƌقد
.%Ƽ هاƌلعامة قدƂ ƅلمستشفياƂ

 Ơفي عا Ɗفر ơمليو ƿǁ.ƿ بةƂا قرƦ ƣبلغ عدƂ Ɗلمؤمن عليهم صحي

١٠-النشرة الاحصائية السنوية لإحصاء الخدمات الصحية، نوفمبر ٢٠١٢، الجهاز 
المركزي للتعبئة والاحصاء
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ǃƽ

 - ƽƻƼƻ Ơفي عا Ɗفر ơمليو ƿǀ.ǀ مقابل ƽƻƼƽ - ƽƻƼƼ
 .ƽƻƼƼ

 ƌمليا ƽ.Ƽ لةƣلدƂ على نفقة Ƈجمالي تكاليف ما يسمى بالعلاƂ بلغƣ
.ƽƻƼƻ Ơجنيه في عا ƌمليا ƽ مقابل ƽƻƼƼ Ơجنيه في عا

ƂƦ في عاƽƻƼƼ Ơ مقابل  ƣبلغ عدƊ مرƂكز Ƃلإسعاǂǁƿ Ɯ مركز
ياƣ %ƽ.ƾ ƄƊفي Ƃلقاهرƣ Ƅحدها  ƍ بنسبة ƽƻƼƻ Ơفي عا ǂƿǂ

.ƂƦ يوجد ǁǁ مركز

ſلسنوſ Ƃſلسابقةſ .Ƅلتغييرſ Ƃſلتي ƈهب Žليها ſلنظاſ Ɲلصحي في 
Ɓلأسرſ طب ƄƈنموƠ لصحيſ ƅلإصلاſ برنامج .ƹ

 ƌطاƀ فى ƼǄǄǂ Ơعا ƅياƂلصحى فى بدƂ ƈلاصلاƂ ضع برنامجƣ تم
مجموعة من ƂلدƂƌساƂƣ ƅلأƂ ƝƂƌƣلعلمية Ƃƣلتحليلية للوضع Ƃلقائم 
فى ƂلنظاƂ Ơلصحي ƂƣلتحدياƂ ƅلتى يوƂجهها ƣƣضع تصوƌ عملى 

يق لمحاƣلة ƀصلاƂ ƈلمنظومة ƣإعاƄƊ هيكلتها ƣƣضعها  يطة طر ƣخر
موضع Ƃلتنفيذ Ƃلتجريبى من خلاƂ Ɵلعمل بمساعدƄ شركاƂ żلتنمية 

ƼƼ.Ƈسوهاƣ لمنوفيةƂƣ ية ƌلاسكندƂ ƅا( فى محافظاƦ )ƣƊلي
ƣكانت ƂلتحدياƂ ƅلاساسية Ƃلتى توƂجه Ƃلمنظومة تتلخص فى Ƃلاتى :

 ƃلصحة من جيوƂ على ƝلانفاƂ نصيب عالى من Ɗجوƣ -Ƽ
 ƅƂƊلعياƂ( لطبيƂ ƐلخاƂ ƔلقطاƂ خاصة فى ƊƂلأفرƂƣ لأسرƂ

)ƅلصيدلياƂƣ جيةƌلخاƂ
 żƂلصحية خاصة للفقرƂ لخدمةƂ ئق مالية لإتاحةƂعو Ɗجوƣ -ƽ

 ƤلمصرƂ يف من Ƃلسكاơ فى Ƃلر
ƾ- نقص نسبى فى جوƂ ƄƊلخدماƂ ƅلصحية Ƃلمقدمة فى 

 ơمدƣ يف ƣحدƅƂ صحية تابعة لوƂ ƄƌƂƍلصحة خاصة فى Ƃلر
Ƃلصعيد مما يدفع ƂلفقرƂƣ żƂلأغنياż للبحث عن Ƃلخدماƅ فى 

ƂلقطاƂ ƔلخاƂƣ Ɛلأهلى ƂللذơƂ تناميا بإضطرƣ ƊƂبدơƣ تخطيط 
.ƄلأخيرƂ لثلاثةƂ ƊلعقوƂ في

١١-تحليل القطاع الصحي المصري، النسخة الصادرة عن وزارة الصحة السكان في عام 
EHSA D٢٠٠٣ - ٤

ƿ- عدƠ كفاż تشغيل ƂلموƂ ƊƌƂلعامة Ƃلصحية Ƃلمتاحة.

ƺ. لماſ ſƈلاصلاſ ƅلصحى ؟ 
ƂظهرƂƌƊ ƅساƅ تقيم Ƃلموقف Ƃلصحى Ƃلتى بدƅž بتقرير لجنة 

Ƃلصحة بمجلس ƂلشوƤƌ عاƂƣ( ƼǄǄǀ Ơلتي كاơ يرžسها ƀسماعيل 
ƂƦ على هذƂ Ƃلتقرير كوƍير للصحة للبدż في  żشح بناƌ ƥلذƂƣ Ơسلا

برنامج ƂلإصلاƂ )ƈلآتي:
 Ɵƣا بالد Ʀقياس ơلصحية للسكاƂ لحالةƂ ƅمخرجا ƥƊتر -Ƽ
Ƃلشبيهة في Ƃلشريحة ƂلإقتصاƊية Ƃƣلاجتماعية في Ƃلمنطقة 

)معدƣ ƟفياƂ ƅلرضع ƂƣلأطفاƟ، معدƣ ƟفياƂ ƅلحوƂمل 
ية،  ƌلساƂ غيرƣ ية ƌلساƂ ƑƂلأمرƂ żيد عبƂتز ،ƅلأمهاƂƣ

يف Ƃƣلحضر  تفاƂ ƅƣلتغطية Ƃلصحية Ƃƣتاحة Ƃلخدمة بين Ƃلر
.)…ƃلجنوƂƣ ƟلشماƂ بينƣ

ياƂ ƄƊلطلب على خدماƂ ƅلصحية. ƍ -ƽ
 ƔلنوƂ حسبƣ فياƂلصحية جغرƂ ƅلخدماƂ تاحةƀ Ơعد -ƾ

Ƃƣلدخل.
 ƠلاهتماƂ Ơعدƣ لفاعليةƂ Ơعدƣ ƅلخدماƂ ƄƊجو ƤƊتر -ƿ

يض ƣعدƌ Ơضائهم عن Ƃلخدمة Ƃلمقدمة.  بحقوƂ Ɲلمر
 ƄƌƂƊإƣ لفنية فى تنظيمƂƣ ية ƌƂƊلإƂ ƅƂƌلقدƂ يةƊƣمحد -ǀ

Ƃلمنظومة Ƃلصحية. 
يل Ƃلمنظومة  ƣ -ǁجوƊ صعوباƂ ƅقتصاƊية žساسية في تمو

Ƃلصحية.
ƻ. ماهي ſتجاهاſ Ƃلإصلاƅ؟

 تتلخص žهدƜƂ برنامج ƂلإصلاƂ ƈلصحى فى ضرƄƌƣ تأسيس 
نظاƠ صحى ƣطنى جديد يرتكز على Ƃلتأمين Ƃلصحي Ƃلاجتماعى فى 
يف  يضمن تحقيق Ƃلتغطية Ƃلصحية Ƃلشاملة خاصة فى Ƃلر ƣ يله تمو
ية  ƌƂستمرƂƣ ƄƊلجوƂ ƣ لإتاحةƂƣ ƜلإنصاƂ żƤƊا لمباƦفقƣ( ƤلمصرƂ

يل(.  Ƃلتمو
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Ǆ

ƂƦ للطبيعة Ƃلمركبة Ƃƣلشاملة لتحدياƂ ƅلإصلاƂ ƈلمطلوبة،  ƣنظر
-Ƽǀ مابين Ƣتنفيذ ƈƣƂقد يتر ƈلإصلاƂ Ƃهذ ơبأ ƅلتوقعاƂ خرجت

ƽƻ عامƦا من Ƃلعمل ƂلمتوƂصل.
)ƺƸƸƺ - ƹ٩٩ƿ ية )منƇلاسترشاſ لمرحلةſ

ƌكزƅ هذƂ Ƅلمرحلة على:
تدعيم Ƃلرعاية Ƃلصحية Ƃلأساسية باعتباƌها مدخل للمنظومة.	 
يف حسب 	  تحسين ƀتاحة ƂلخدماƂ ƅلاساسية فى Ƃلر

ơلسكاƂ ƅحتياجاƂ
 	.ƠلنظاƂ ية ƌƂستمرƂƣ يل تحقيق ƂلإنصاƂƣ ƜللكفاƄż فى تمو
تحقيق Ƃلتكامل ƣتنسيق ƂلخدماƂƊ ƅخل ƂلنظاƂ Ơلمبعثر غير 	 

.ơƍƂلمتوƂ
 	 żماكن تقديمها بإنشاž لخدمة عنƂ يل تجريب Žلياƅ فصل تمو

.»ƄلأسرƂ يق صحةƊصنا«
)ƺƸƸƾ - ƺƸƸƻ من( ƅلإصلاſ لثانية في برنامجſ لمرحلةſ

Ʀا في تطبيق برنامج تحديث ƣحدƂ ƅƂلرعاية Ƃلأساسية  شهدƅ توسع
تحت مسمى ƣحدƣ ƅƂمرƂكز صحة Ƃلأسرƣ Ƅتنشيط لدƌƣ صناƊيق 

يل مقدمي ƂلخدماƂ ƅلأساسية عبر نظاƠ لدفع  صحة ƂلأسرƄ لتمو
 ƄƊلتي تقيس جوƂ żƂƊلأƂ ƅƂعلى حزمة من مؤشر ƂƦ żفز بناƂلخدمة.حوƂ طنين منƂلموƂ żضاƌƣ لعملƂ إنتاجيةƣ

)ƺƸƹƸ - ƺƸƸƾ من( ƅلإصلاſ لثالثة في برنامجſ لمرحلةſ
 ƄƊإعاƣ تقييم للتجربةƣ جعةƂمرƣ لتوسعƂ توقف مرحلي في ƅشهد

 Ɯلمنوفية بهدƂƣ لسويسƂ تجربتها في محافظتين جديدتين هما
تطبيق منظومة للتغطية Ƃلصحية Ƃلشاملة في Ƃلمحافظتين. ƣلم تستكمل 
 Ƅƌثو Ɔƣثم بحد ƅلبياناƂ ƟكتماƂ Ơمتعلقة بعد ƃلتجربة لأسباƂ
 ƥلذƂ ƥƊلاقتصاƂƣ لسياسيƂ ƌƂلاستقرƂ Ơنتيجة لعد ƽƻƼƼ يناير

.ƊلبلاƂ تعرضت لهما
ſلاسرƼ Ɓ. تحليل لعناصر ſلقوſƠ ƁلمعوقاƂ فى تطبيق نموƄƈ صحة 

ية فى Ƃلمرحلة ƂلاسترشاƊية )Piloting( من  ƣƂلزƂ حجر ơكا
Ƃلإصلاƈ من سنة ƀ ƼǄǄǂلى ƽƻƻƽ، هو ƊƀخاƟ نظاƠ صحة 
ية Ƃƣلمنوفية  ƌلاسكندƂ اƦلƣƂ ƅفى ثلاثة محافظا ƇƋكنمو ƄلأسرƂ
ƣسوهاƂ Ƈمتدƅ بعد Ƌلك ƀلى محافظتين ƀضافيتين هما Ƃلسويس 

ƣقنا.
تحسنت جوƂ ƄƊلخدماƅ على مستوƂ Ƥلرعاية Ƃلأƣلية بجانبيها 

Ƃلعلاجي Ƃƣلوقائي Ƃƣلصحة Ƃلعامة، لتصبح جاƋبة للسكاơ خاصة في 
يف كمدخل للحصوƟ على Ƃلرعاية. Ƃلر

Ɓلقوſ عناصر .ƽ
ƤƊž برنامج Ƃلإصلاƀ ƈلى تأسيس شبكة من ƣحدƂ ƅƂلرعاية 

 ƄلأسرƂ كز صحةƂمرƣ ƄلأسرƂ صحة ƅƂلوحد ƄƌلمطوƂƣ لمحسنةƂ ليةƣلأƂ
ƣتدƌيب Ƃلأطباż على نموƇƋ طب ƂلأسرƂƣ ƄعدƊƂ برنامج لزمالة 
 Ơحتى عا ƅƂلوحدƂ Ƣلإجمالي لهذƂ ƊلعدƂ صلƣƣ .ƄلأسرƂ طب
 ƈصلاƂ قد شملƣ .صحية قائمة بالعمل Ƅحدƣ Ǆǁƻ لىƀ ƽƻƻǁ

هذƂ ƢلوحدƂ ƅƂلبنية Ƃلتحتية Ƃƣلتدƌيب ƣƣضع نطاƠ للدفع لمقدمي 
Ƃلخدمة Ƃƣلتحفيز )من خلاƟ صندƝƣ صحة Ƃلأسرƣ )Ƅمنظومة 

للاعتماƊ من خلاƂ ƄƌƂƊƂ ƟلجوƄƊ بالوƣ ƄƌƂƍتطوير ƣتطبيق 
يق Ƃلطبي. ƂلاƌشاƂ ƅƂƊلاكلينيكية لعمل Ƃلفر

 ƅلمحافظاƂ في ƄلأسرƂ يق لصحةƊلبرنامج تأسيس صناƂ كما شمل
يل Ƃلرعاية Ƃلصحية لتحقيق  Ƃلخمس كنوƄƂ للصندƂ Ɲƣلقومي لتمو

تجميع للموƂƣ ƊƌƂستخدž ƠƂفضل žƣكفأ للموƊƌƂ في ƀطاƌ موحد يمثل 
 ƌطاƀ لمستقبل )فيƂ تأميني شامل في Ơيمهد لنظاƣ لمصلحةƂ ƃصحاž
عملياƅ جمع Ƃلموƣ collecting ƊƌƂصب Ƃلموpooling ƊƌƂ ثم Ɗفع 

.)purchasing and paying ƅلخدماƂ żƂشرƣ ƟƂلأموƂ
ƾ. معوقاſ Ƃلتطبيق

ž. لم يتم ƀعاƄƊ هيكلة للمنظومة بشكل كامل
يعية Ƃللاƍمة لاعاƄƊ هيكلة Ƃلمنظومة. ƃ. لم توضع Ƃلأطر Ƃلتشر

ية ƂلشديدƄ في Ƃ ƄƌƂƊƀلإصلاƂ ƈلصحي. Ƃ .Ƈلمركز
 ƅƂتغيير Ɔƣلتنفيذ لحدƂ ية في ƌƂلاستمرƂƣ مةƂلاستدƂ ƃغيا .Ɗ

.ƈلإصلاƂ منظومة ƄƊفي قيا Ƅمستمر
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Ƽƻƽ

Ƣ. تعقيد ƂلنموƂ ƇƋلمالي للتجربة، فلم تنجح Ƃلتجربة في صب 
žموƟƂ متوƍƂنة في صناƊيق صحة ƂلأسرƄ )من ƂلمصاƂ ƌƊلمختلفة 

مثل ƂلوƂ ،ƄƌƂƍلخزƂنة Ƃلعامة، Ƃلتأمين Ƃلصحي، Ƃلمشاƌكين( ƀلى 
جانب ما خصص من žموƟƂ شركاƂ żلتنمية لإنجاحها.

ƀ .ƣنخفاƑ معدلاƂ ƅستخدƣ ƠƂحدƅƂ صحة ƂلأسرƄ عما 
خطط له.

 .ƽƻƼƼ يناير Ƅƌلصحية عقب ثوƂ لمنظومةƂ ƈصلاƀ ضعƣ تجمدƣ
Ʀا ƂƊخل  ƣمع بدƂياƅ عاƽƻƼƽ Ơ، شهد Ƃلمجتمع حرƂكƦا مدني

 ƄƌƊلمدني بالمباƂ لمجتمعƂ żنشطاƣ żƂلخجبرƂ يمية منƊكاž ƅمجموعا
باجرżƂ سلسة من ƂلحوƂ ƅƂƌƂلعلمية لمناقشة مستقبل Ƃلمنظومة 

Ƃلصحية.
 ƠلنظاƂ يل  Ƃنتهت بوƌقتين للعمل ƣحزمة من Ƃلتوصياƅ في محوƌ تمو

Ƃلصحي ƣفي محوƌ تقديم Ƃلخدماƣ ƅحوكمة Ƃلمنظومة ككل.
 ƅƂƌƂلحوƂ Ƣهذ ơž لاƀ ،لصحةƂ żƂƌƍƣ في ƄلمستمرƂ ƅƂلتغيرƂ غمƌƣ

 / ƽƻƼƾ ƌستوƊ لصحة فيƂ ƄƊساهمت في صياغة ما ƝƂƌƣلأƂƣ
ƽƻƼƿ )ماƼǃ ƄƊ( ثم في صياغة ƌƣقة مباƁƊ عامة ƂسترƂتيجية 
 ƈتيجية لاصلاƂسترƂ ضع خطةƣ عقبهاž ،żلبيضاƂ قةƌسميت بالو

Ƃلمنظومة Ƃلصحية تشمل ستة žهدƂ ƜƂسترƂتيجية žساسية تتلخص 
Ʀا، تحقيق Ƃلتغطية Ƃلصحية  في تحقيق نتائج صحية žفضل žƣكثر ƀنصاف

ياƂ ƄƊلاستثماƌ في Ƃلصحة مع ضماƂ ơلاستخدƂ ƠƂلأمثل  ƍ ،لشاملةƂ
للموƊƌƂ، تطوير برنامج Ƃلصحة Ƃلعامة ƣتحسين حوكمة ƂلقطاƂ Ɣلصحي. 
ƣضُمت هذƂ ƢلأهدƜƂ في ƀطاƣž ƌسع لاسترƂتيجية Ƃلتنمية ƂلمستدƂمة: 

.ƽƻƾƻ مصر
كما بدž برنامج موƥƍƂ لاستهدƜƂ تغطية ƂلفئاƂ ƅلأكثر ƂحتياجƦا في 

يل مباشر  ƂلمحافظاƂ ƅلأفقر بالخدماƂ ƅلصحية Ƃلأساسية عبر تمو
 ơƂسوž ƅلصحة في محافظاƂ ƄƌƂƍƣ لىƀ لماليةƂ ƄƌƂƍƣ ƅمن مخصصا

 ƅللمحافظا ƜƂلاستهدƂ للتوسع في برنامج ƂƦقنا. تمهيدƣ لأقصرƂƣ
ƣ ƂƦإلى مستوƂ Ƥلرعاية Ƃلثانية من Ƃلخدماƅ في  ƂلأخرƂ Ƥلأكثر فقر
 ƅلخدماƂ ƄƊتحسين جو Ɣƣلعامة عبر مشرƂƣ ية ƂلمستشفياƂ ƅلمركز

Ƃلصحية.

ƿ. فجوƂ ƅƂلعدƂلة في Ƃلصحة
تقاƎ مخرجاƂ ƅلصحة من منظوƌ قدƂ Ƅƌلنظم Ƃلصحية على تحسين 
 ،ƑلمرƂ żلمالية لهم من عبƂ لحمايةƂ توفيرƣ طنينƂلصحية للموƂ لحالةƂ

ƂƣلحفاƓ على كرƂمتهم ƣحقوقهم ƌƣضائهم عما يقدƀ Ơليهم من 
 ƅبتطوير سياسا ƅلتحدياƂ Ƣترتبط هذƣ .عاية صحيةƌ ƅخدما
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ƼƼ

Ƽƽ.لمجتمع ككلƂ لاجتماعية فيƂ لةƂلعدƂ
 Ƥلقيمي لمحتوƂ ƌلمنظوƂ ية على ſلرƂ تفقتƂ ،لصحةƂ ƅبياƊž فيƣ
يع  ƍلة في توƂلعدƂ نساني شامل، يتضمنƀ لصحة كحقƂ لحق فيƂ

ƂلمحدƂ ƅƂƊلاجتماعية للصحة ƣنظم Ƃلرعاية Ƃƣلحماية Ƃلصحية، Ƃلتي 
ية للرعاية  ƣلمتساƂ لإتاحةƂ Ɵلوسيطة من خلاƂ تهاƂمؤشر Ǝيمكن قيا

ا )بغض Ƃلنظر على قدƂ ƄƌلفرƊ عن تحمل تكاليف  ًّ ا ƣمالي ًّ جغرƂفي
 ،)ƃلأسباƂ سبب من ƥتمييز لأ ơƣƊƣ ƄƊلجوƂ بنفسƣ ƅلخدماƂ

ƣمن ثم ƌƂتبط Ƌلك بنشوż نظاƠ للتأمين Ƃلصحي Ƃلاجتماعي في 
ية Ƃلقائمة على  ƣلمتساƂ لإتاحةƂ ليوفر ƅلستينياƂ مصر منذ منتصف

 ƟلحصوƂ مكانيةƀ للتمييز في ƃغيا ƈلك ما مثل بوضوƋƣ ،لتضامنƂ
على Ƃلخدماƅ عند Ƃلحاجة ƣما بشر ƣقتها بتحقيق Ƃلتغطية Ƃلصحية 

 !Ɔما لم يحد Ƃهذƣ ƅƂيين، في عشر سنو Ƃلشاملة لكل Ƃلمصر
 ƊلاقتصاƂ ƢتجاƂ Ɵثم تحو ƼǄǁǂ منها هزيمة يونيو ،Ƅعديد ƃلأسبا

 ƔلقطاƂ ƍƣلبر ƤƊž ƥلذƂ ƈلانفتاƂƣ ƈلمفتوƂ ƃلباƂ ƅنحو سياسا
ƂلخاƂ Ɛلصحي ƣتناميه بشكل متساƣ ƔƌترƂجع Ƃلمسئولية Ƃلعامة 

١٢-العدالة الاجتماعية في الصحة، علاء غنام، الشروق، نوفمبر ٢٠١٤

للدƣلة عن توفير هذƂ Ƣلحماية Ƃلصحية، ƣمن ثم تحقيق Ƃلإتاحة 
ية ƂƣلعدƂلة. ƣلمتساƂ

ƣفي مصر ƣعبر ƂلعقوƂ ƊلأخيرƄ، كانت سماƂ ƅختلاƂ ƟلعدƂلة 
 ،ƅلاختلالاƂ في سلسلة من ƍلصحة تبرƂ في ƜلإنصاƂ Ơعدƣ

 child ǀ Under( ƟلأطفاƂ ƅفياƣ Ɵلمتصلة بمعدƂ ƝƣلفرƂ همهاž
mortality rate( تحت سن Ƃلمدƌسة )ƂلهدƂ Ɯلإنمائي ƂلرƂبع في 
 )Ơقل من عاž ƟلأطفاƂ( لرضعƂ ƅفياƣƣ اƦ ƀعلاƂ ơلألفية( جغرƂفي

)Infant Mortality Rate( حسب ƂلمستوƂ Ƥلمعيشي.
ا )بغض Ƃلنظر على قدƂ ƄƌلفرƊ عن تحمل تكاليف  ًّ ا ƣمالي ًّ  جغرƂفي

 ،)ƃلأسباƂ سبب من ƥتمييز لأ ơƣƊƣ ƄƊلجوƂ بنفسƣ ƅلخدماƂ
ƣمن ثم ƌƂتبط Ƌلك بنشوż نظاƠ للتأمين Ƃلصحي Ƃلاجتماعي في 
ية Ƃلقائمة على  ƣلمتساƂ لإتاحةƂ ليوفر ƅلستينياƂ مصر منذ منتصف

 ƟلحصوƂ مكانيةƀ للتمييز في ƃغيا ƈلك ما مثل بوضوƋƣ ،لتضامنƂ
على Ƃلخدماƅ عند Ƃلحاجة ƣما بشر ƣقتها بتحقيق Ƃلتغطية Ƃلصحية 

 !Ɔما لم يحد Ƃهذƣ ƅƂيين، في عشر سنو Ƃلشاملة لكل Ƃلمصر
 ƊلاقتصاƂ ƢتجاƂ Ɵثم تحو ƼǄǁǂ منها هزيمة يونيو ،Ƅعديد ƃلأسبا
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 ƔلقطاƂ ƍƣلبر ƤƊž ƥلذƂ ƈلانفتاƂƣ ƈلمفتوƂ ƃلباƂ ƅنحو سياسا
ƂلخاƂ Ɛلصحي ƣتناميه بشكل متساƣ ƔƌترƂجع Ƃلمسئولية Ƃلعامة 

للدƣلة عن توفير هذƂ Ƣلحماية Ƃلصحية، ƣمن ثم تحقيق Ƃلإتاحة 
ية ƂƣلعدƂلة. ƣلمتساƂ

ƣفي مصر ƣعبر ƂلعقوƂ ƊلأخيرƄ، كانت سماƂ ƅختلاƂ ƟلعدƂلة 
 ،ƅلاختلالاƂ في سلسلة من ƍلصحة تبرƂ في ƜلإنصاƂ Ơعدƣ

 child ǀ Under( ƟلأطفاƂ ƅفياƣ Ɵلمتصلة بمعدƂ ƝƣلفرƂ همهاž
mortality rate( تحت سن Ƃلمدƌسة )ƂلهدƂ Ɯلإنمائي ƂلرƂبع في 
 )Ơقل من عاž ƟلأطفاƂ( لرضعƂ ƅفياƣƣ اƦ ƀعلاƂ ơلألفية( جغرƂفي

)Infant Mortality Rate( حسب ƂلمستوƂ Ƥلمعيشي.
يؤثر Ƃلفقر بشكل Ƃƣضح على ƌƀتفاƣ ƔفياƂ ƅلرضع فمن بين كل 

Ƽƻƻƻ مولوƊ حي يتوفى نحو ƿƽ حالة Ƌƣلك للأطفاƂ ƟلمولوƊين 
لأمهاƅ في Ƃلطبقة ƂلفقرƄ بينما تنخفض ƣفياƂ ƅلأطفاƂ Ɵلرضع 

بين Ƃلأمهاƅ في Ƃلطبقة Ƃلغنية لتصل ƀلى نحو Ƽǂ حالة ƣفاƄ لكل 
 Ɵللأطفا ƄلوفاƂ Ɵحتماƀ ơž لىƀ هو ما يشيرƣ ،حي Ɗمولو Ƽƻƻƻ

Ƃلرضع بين Ƃلأمهاƅ في Ƃلطبقة ƂلفقيرƄ يصل ƀلى نحو مرتين ƣنصف 
ƀحتماƂ ƟلوفاƄ للرضع للأمهاƅ في Ƃلطبقة Ƃلغنية.

ا على معدلاƣ ƅفياƂ ƅلأطفاƟ، فرغم  Ʀيضž Ƃينعكس هذ
 ƅصلت معدلاƣ حيث ƽƻƼƻ Ơيجي حتى عاƌلتدƂ لتحسنƂ

ƣفياƂ ƅلأطفاƀ Ɵلى ƽƾ طفل لكل Ƽƻƻƻ طفل حين Ƌلك، 

ƀلى Ƃ ơžلعدƌƂ Ɗتفع بشكل ملحوƣ ƓفقƦا لبياناƂ ƅلمسح Ƃلصحي 
ƂلديموجرƂفي لعاƽƻƼƿ Ơ حيث ƣصل ƀلى ƽǂ لكل طفل. يظهر 

ا في نسبة ƣفياƂ ƅلأطفاƟ حديثي  Ʀيضž ƓلملحوƂ جعƂلترƂ Ƃهذ
 ƽƻƼƻ Ơلف طفل في عاž لكل Ƽƽ.ǂ تفعت منƌƂ( ƄƊلولاƂ

 ƟلأطفاƂ ƅفياƣ نسبةƣ )ƽƻƼƿ Ơلف طفل في عاž لكل Ƽƿ لىƀ
Ƃلرضع )ƌƂتفعت من ƼǄ.ǁ لكل žلف طفل في عاƀ ƽƻƼƻ Ơلى 

.)ƽƻƼƿ Ơلف طفل في عاž لكل ƽƽ
Ʀ يظهر هذƂ ƂختلاƟ في ƂلعدƂلة ƣعدƂ ƠلإنصاƜ في Ƃلصحة  في  žيضا

ƣفياƣ ƅصحة ƂلأمهاƂƣ ƅلحوƂمل )ƂلهدƂ Ɯلخامس(، فيما بين 
ا )شماƟ/جنوƌ/ƃيف/حضر(، ƣفيما بين ƂلشرƂئح  ًّ Ƃلمناطق جغرƂفي

Ƃلاجتماعية Ƃلمختلفة )Ƃلأفقر/ Ƃلأغنى(.
نلاحظ هنا žنه هناƞ تحسن كبير في فجوƂ ƄلعدƂلة Ƃلاجتماعية بين 

 ƅبين فئاƣ .ƊلبلاƂ من ƃلجنوƂƣ ƟلشماƂ بينƣ يف Ƃلحضر Ƃƣلر
Ƃلدخل Ƃلمختلفة.  فوفقƦا لبياناƂ ƅلبحث ƂلديموغرƂفي Ƃلصحي بين 

ا في فجوƂ ƄلعدƂلة  Ʀا ملحوظƦ عاƣ ƽƻƻǃ ƠعاƽƻƼƿ Ơ، هناƞ تحسن
يف Ƃƣلحضر. فعلى سبيل ƂلمثاƟ: نسبة  بين فئاƂ ƅلدخل Ƃلمختلفة Ƃƣلر

ƂلأمهاƂ ƅللاتي حصلن على ƌعاية žثناƂ żلحمل من مقدƠ خدمة 
صحية مدƃƌ كانت في عاǀƾ :ƽƻƻǃ Ơ% لدƂ Ƥلطبقة Ƃلأفقر 
 %ǂƽ :ƽƻƼƿ صبحت في مسحž لأغنىƂ للطبقة %Ǆƽ مقابل

 Ƅنه فجوž ƥž لأغنىƂ لطبقةƂ Ƥلد %Ǆƾ لأفقر مقابلƂ لطبقةƂ Ƥلد
ƂلعدƂلة تم تقليصها من ƀ %ƾǄلى ž .%ƽƼما فيما يخص نسبة 
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ƂلموƂليد Ƃلذين تم ƣلاƊتهم ƂƊخل منشأƄ صحية )حكومية ƣž خاصة( 
فجوƂ ƄلعدƂلة تم تقليصها من ƀ %ǀƻلىž .%ƽƽما فيما يخص 

 Ơسطة مقدƂبو Ƅمهاتهم على مساعدž لذين حصلتƂ ليدƂلموƂ نسبة
 %ƿƽ لة تم تقليصها منƂلعدƂ Ƅفجو ơفإ ƄƊلولاƂ żثناž خدمة طبي
ƂƦ فيما يخص نسبة ƂلموƂليد Ƃلذين حصلت žمهاتهم  ƀلى ž .%Ƽǂخير
 Ɵƀ %ƿǄ لة تم تقليصها منƂلعدƂ Ƅفجو ،ƄƊلولاƂ عاية ما بعدƌ على
 ơإƣ لةƂلعدƂ Ƅفجو ƅƂƦا في مؤشر Ʀا ملحوظƦ ƽǀ%. يعتبر هذƂ تحسن
كانت Ƃلنسب Ƃلحالية ماƍلت تشير ƀلى ƣجوƊ فجوƄ عدƂلة يجب 

Ƃلتصدƥ لها في خطط Ƃلدƣلة للصحة.
ا ƀلى ơž نسبة ƂلسيدƂ ƅƂلمنتفعاƅ من ƥž تغطية صحية  Ʀيضž نشير

تأمينية ƣفقƦا لمسح ƽƻƼƿ هي ǃ% من Ƃلسيدƣ ƅƂهي نسبة متدنية 
للغاية ơƀ صحت نسب Ƃلتغطية Ƃلصحية Ƃلمعلنة من هيئة Ƃلتأمين 

Ƃلصحي )ž ƥž )%ǀǃ.ǃنه هناƞ فجوƄ عدƂلة ضخمة بين Ƃلجنسين 
فيما يخص Ƃلتغطية Ƃلصحية Ƃلتأمينية.

ياƄƊ معدƂ Ɵنتشاƌ قصر Ƃلقامة  ƍ من ƅƂلفجوƂƣ ƝƣلفرƂ كما تتضح
ƣنقص ƂلوƂƣ ơƍلنحوƟ بين ƂلأطفاƟ في ƂلفئاƂ ƅلأفقر.

:ƟلأطفاƂ ƅتطعيما
 ơلمعيشية يتلقوƂ ياتهم يتلقى معظم ƂلأطفاƟ على ƂختلاƜ مستو

ية )ǃǃ.ǂ% من ƂلأطفاƟ في Ƃلعمر من  ƌلإجباƂ ƅلتطعيماƂ كل
ƣ )ƂƦلا يتجاƂ ƍƣلفرƝ بين نسب تطعيم ƂلأطفاƟ في  ƀ Ƽǃلى ƽǄ شهر

.%ǃ.ǀ لغنية نسبةƂƣ ƄلفقيرƂ لطبقةƂ

 ƑƂمرž ية مثل ƌلساƂ ƑƂلأمرƂ ƌنتشاƀ ƅمعدلا ƄƊيا ƍ معƣ 
 ƅلأفقر، تشير بياناƂ لأسرƂƣ ƅلفئاƂ للكبدية سي فيƂ ƅساƣلفيرƂ

 ƃلإصابة بالالتهاƂ نسب Ƒنخفاƀ لىƀ لصحيƂ لسكانيƂ لمسحƂ
ƂللكبدƂ ƥلفيرƣسي سي مع ƌƀتفاƔ مستوƂ Ƥلمعيشة للأسرƋƣ Ƅلك 

.żƂعلى حد سو ƆلإناƂƣ ƌبالنسبة للذكو
žما من حيث معدلاƂ ƅلتدخين ƂƣستخدƂ ƠƂلمخدƅƂƌ، فرغم 

 ƅفي معدلا ƅƂƊيا ƍ Ɗجوƣ لتي تؤكدƂ يرƌلتقاƂƣ ƅلملاحظاƂ Ɗتعد
ية Ƃلأصغر من Ƃلشباƣ ƃبخاصة  Ƃلتدخين خاصة بين ƂلشرƂئح Ƃلعمر
Ƃلذكوƌ منهم، ƀلا Ƃ ơžلمعلوماƂƣ ƅلبياناƂ ƅلمتاحة غير كافية لتقييم 
ا حوƂ Ɵلفرƣقاƅ بين  Ʀيضž ƅلمعلوماƂ في ƄلفجوƂ Ƣلك. تتأتي هذƋ
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 ƅلإعاقة. فبياناƂ لمختلفة من حيثƂ ƟلأجياƂƣ ية ƂلفئاƂ ƅلعمر
 ƿǂǀ,ǀǂǁ ơž يوضح ƽƻƻǁ Ơلأخير في عاƂ لسكانيƂ لمسحƂ
مصرƥ يعيشوơ بنوƔ من ƂلإعاقةƼƾ في حين ơž تقاƌير منظمة 

 ǃ.ǀ لأصحƂ لرقمƂ ơيكو ơž ترجح ƄلمتحدƂ لأممƂƣ لعالميةƂ لصحةƂ
مليوơ شخصة من Ƃ ƥƣƋلإعاقة في عاƽƻƼƼ Ơ. هذƂ Ƃلفقر Ƃلشديد 

 Egyptian Government ‘National report submitted in accordance-١٣
 a) of the annex to Human Rights Council) ١٥ with paragraph

 Resolution – Egypt’ Human Rights Council Seventh Session Geneva,

.(National report) ١/EGY/٧/٦.A/HRC/WG ,٢٠٠٩ February

في Ƃلبياناƅ حوƟ معدلاƂ ƅلإعاقة يعد من žهم ƂلفجوƅƂ فيما 
 .ƠلهاƂ لملفƂ Ƃهذ Ɵإتاحتها حوƣ ƅلمعلوماƂ يخص توفر

ƣمن جانب Ƃلحماية Ƃلمالية من عبƂ żلمرƑ، هناƞ تباين شديد بين 
ƂلبياناƂ ƅلصاƄƌƊ من هيئة Ƃلتأمين Ƃلصحي Ƃƣلتي تشير ƀلى ơž ما 

يقرƃ من ǀǃ% من ƂلموƂطنين لديهم تغطية تأمينية صحية، مقاƌنة 
ببياناƂ ƅلمسح Ƃلصحي ƂلديوجرƂفي Ƃƣلتي تشير ƀلى ƀ ơžجمالي نسبة 

 Ƃيعكس هذ .%ǃ.Ƽ Ƥتغطية صحية تأمينية لا يتعد ƥلمتمتعين بأƂ
ƂلفجوƂ ƄللكبيرƄ بين قوƂعد ƂلبياناƂ ƅلرسمية للمؤمن عليهم ƣمن 
ا žنه هناƞ فجوƄ في ƂلعدƂلة  Ʀيضž لحقيقيين منها. يتضحƂ لمنتفعينƂ
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حيث نصف عدƂ ƊلسكاƂ ơلغير مؤمن عليهم هم Ƃلأفقر ƣبخاصة 
 .ƊلاقتصاƂƣ لعملƂ لرسمي منƂ غير ƔلقطاƂ لمهمشة فيƂ ƅلفئاƂ في

ƣتظهر عدƂ ƠلعدƂلة بين ƂلفقرƂƣ żƂلأغنياż فيما يتعلق بالتأمين 
Ƃلصحي، فالفقرżƂ هم Ƃلأكثر ƂحتياجƦا للتأمين Ƃلصحي ƀلا ƀنهم 

Ƽƿ.لأقل تغطية بهƂ
فنرơž Ƥ نسبة ƂلأفرƊƂ في Ƃلطبقة Ƃلغنية Ƃلذƥ لديهم تأمين صحي 

نحو ƣفقƦا لبياناƂ ƅلبحث Ƃلصحي ƂلديموجرƂفي لعاž ،ƽƻƼƿ Ơكثر 
من ستة žضعاƜ نسبة ƂلأفرƊƂ في Ƃلطبقة ƂلفقيرƂ Ƅلذين لديهم تأمين 

Ƽǀ. صحي
ƀلى جانب Ƌلك، هناƞ خلل هيكلي في ƂلإنفاƂ Ɲلصحي يشير 

من Ƃƣقع ƂلحساباƂ ƅلقومية Ƃلصحية ƀلى ž ơžكثر من ǂƽ% من 
ƂلإنفاƂ Ɲلكلى على Ƃلرعاية Ƃلصحية Ƃƣلخدماƅ هو ƀنفاƂƋ Ɲتي 

مصدƢƌ جيوƂ ƃلأفرƂƣ ƊƂلأسر Ƌƣلك لا يعكس ƂلقدƄƌ على Ƃلدفع 
.ƌƂلإضطرƂƣ لحاجةƂ ما يعكس ƌبقد Ƈللعلا

ƣفي كل ƂلأحوƟƂ تشير ƂلمسوƂ ƈلسكانية Ƃلصحية للاستخدƀ ƠƂلى 
Ƃ ơžلشرƂئح Ƃلأفقر في Ƃلمجتمع )ƽƻ%(، معدلاƂ ƅستخدƂمها 

للخدماƅ هي Ƃلنسبة Ƃلأقل، ƌغم žنهم Ƃلأكثر ƂحتياجƦا لمرƂفق 
Ƃلخدماƅ من Ƃلشريحة Ƃلأغنى مما يؤكد ƣجوƊ فجوƄ عدƂ ƠلعدƂلة.

Ƃ .ǀلتحدياƂ ƅلتي توƂجه ƂلنظاƂ Ơلصحي 
لتحقيق ƂلعدƂلة

ơƀ معظم ƂلتحدياƂ ƅلرئيسية Ƃلتي توƂجه ƂلقطاƂ Ɣلصحي في مصر 
 ƌفي مسا żلبدƂ بة عقدين منƂقر ƌƣبعد مر żفة بجلاƣصبحت معرž

 Ministry of Health and Population [Egypt], El-Zanaty and-١٤
 Egypt Demographic .٢٠١٥ .Associates [Egypt], and ICF International

 Cairo, Egypt and Rockville, Maryland, USA: .٢٠١٤ and Health Survey

.Ministry of Health and Population and ICF International

 Ministry of Health and Population [Egypt], El-Zanaty and-١٥
 Egypt Demographic .٢٠١٥ .Associates [Egypt], and ICF International

 Cairo, Egypt and Rockville, Maryland, USA: .٢٠١٤ and Health Survey

١٣١ Ministry of Health and Population and ICF International, Page

 ƤƌلشوƂ لصحة بمجلسƂ منذ تقرير لجنة żبد ƥلذƂƣ( ƈلإصلاƂ Ƃهذ
.)ƼǄǄǀ في يونيو

 ،ƤللكبرƂ ƅلتحدياƂ Ƣهذ Ƥحدƀ )equality( ƄƂƣلمساƂ تعدƣ 
 ƄƌƂƍƣ عن ƂƦ يقصد بذلك، حسب Ƃلوƌقة ƂلبيضاƂ żلصاž ƄƌƊخير ƣ
 Ɲحقوƣ لمدنيƂ لمجتمعƂ ƅمنظماƣ لعالميةƂ لصحةƂ منظمةƣ لصحةƂ

Ƃلإنساơ )في žغسطس Ƃ ،)ƽƻƼƿلمساƄƂƣ في Ƃلناتج Ƃلصحي 
 ƅلخدماƂ على ƟلحصوƂ مكانيةƀ في ƄƂƣلمساƂƣ )لصحيةƂ ƅلمخرجاƂ(
 ƝلإنفاƂ żفي تحمل عب ƄƂƣلمساƂ ا Ʀيضžƣ )accessibility( لصحيةƂ
على Ƃلصحة. فالمساƄƂƣ حسب Ƃلوƌقة Ƃلسابقة يمكنها ơž تكسر حلقة 

 ƃلأسباƂ حدž Ɯمن ثم فإنه يستهدƣ ƑلمرƂ لناتج عنƂ لفقرƂ
ية للظلم Ƃلاجتماعي، Ƃلذƀ ƥنتفض Ƃلشعب Ƃلمصرƥ ليتخلص  ƌلجذƂ

.ƽƻƼƼ يناير ƽǀ من نظامه في
Ʀا منذ منتصف  يل ا طو Ʀلة قد قطعت شوطƣلدƂ في حين كانتƣ
 ƃلباƂ سياسية Ƣباتجا )ƼǄǂƿ( لماضيƂ ơلقرƂ في ƅلسبعيناƂ

ƂلمفتوƂ ƣž ƈلإقتصاƂ Ɗلحر Ƌƣلك عجل بتخليها عن ƌƂƣƊžها Ƃلطبيعية 
في ƂلحفاƓ على شبكة žماƂ ơجتماعي عاƟƊ متمثلة في تأمين 

يع ثماƂ ƌلنمو  ƍلة لتوƊعا ƅلياŽ فيƣ ƄƊفي تعليم بجوƣ صحيƣ جتماعيƂ
 ƠلعاƂ ƝلإنفاƂ ƄƊيا Ƃلإقتصاƣ ƥƊفي ضرƂئب تصاعدية تسمح لها بز

 .ƤلأخرƂ لاجتماعيةƂ ƅلتأميناƂ ƅشبكاƣ لتعليمƂƣ لصحةƂ على
ƣفي هذƂ Ƃلسياƀ ƤƊž ƝنخفاƂ ƑلإنفاƂ Ɲلحكومي على Ƃلصحة على 

مدƌƂ سنوƅƂ عديدƀ Ƅلي تكبد ƂلموƂطنين حوƂلي Ƽǁ%ǂƽ من ƀجمالي 
Ʀا في  ƂلإنفاƂ Ɲلصحي من جيوبهم Ƃلخاصة، حيث ظهر هذƂ جلي

ياƂ ƄƊلإعتماƊ على ƂلقطاƂ ƔلخاƐ في تقديم ƂلخدماƂ ƅلصحية  ƍ
Ʀا  ƂƦ بالغ بما يعرƋ Ƒلك ƀلى مخاطر ƀخفاقاƂ ƅلسوƂƣ Ɲلتي žثرƅ تأثير

على تجاهل ƂلجوƂƣ ƄƊلسلامة ƂƣلخدماƂ ƅلأƣلية Ƃƣلوقائية. كما žثر 
Ƌلك على ƂلمساƄƂƣ في ƂلحصوƟ على ƂلخدماƂ ƅلصحية، ƀلى جانب 
يل ƣتنظيم ƌƣقابة ƣحوكمة Ƃلمنظومة مما  فشل ƂلإƄƌƂƊ في تقديم ƣتمو

 ơƣيعد ƥلذƂ طنينƂلموƂ ƅفشلها في تلبية تطلعاƣ لاخفاقها ƤƊž
ƂلهدƂ Ɯلأساسي لهذƂ Ƣلمنظومة.

ƣتبرƀ ƍلى جانب Ƌلك تحدياƅ يرتبط žكثرها بالتفتت Ƃلكائن في 
ياƅ، مما يؤƀ ƥƊلى  كافة مجالاƂ ƅلنظاƂ Ơلصحي ƣعلى كافة Ƃلمستو

 Nakhimovsky, Sharon, Douglas Glandon, Nadwa Rafeh, Nagwan-١٦
 .٠٩/٢٠٠٨ :Egypt National Health Accounts .٢٠١١ Hassan. November

.project, Abt Associates Inc ٢٠/٢٠ Bethesda, MD: Health Systems
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Ƽǃƽ

 ƠƂستخدƂ Ƅżكفا Ơفي عدƣ ƄƌƂƊلاƂ لرئيسية فيƂ ƅلمشكلاƂ كثير من
ية Ƃلمتاحة. ƂلموƂ ƊƌƂلمالية Ƃƣلبشر

يل Ƃلصحي بتوفير تغطية صحية  كما لا يسمح ƂلنظاƂ Ơلحالي للتمو
شاملة ƣعاƊلة ƣفعالة لجميع ƂلموƂطنين. ƣعلى Ƌلك فسوƜ تصبح 

Ƃلتغطية Ƃلصحية Ƃلشاملة قابلة للتحقيق عندما تكوơ هناƂ ƞسترƂتيجية 
يل من  يل ƂلموƂ ƊƌƂلتمو يقة تتيح تحو Ƃƣضحة ƣتشاƌكية لجمع ƂلموƊƌƂ بطر

مجاƀ Ɵلى Žخر، في ƀطاƌ صندƣ Ɲƣطني ƣž صناƊيق تأمينية فرعية 
تسمح بتوسيع نطاƂ Ɲلتغطية Ƃلصحية ƀلى من لا تشمله Ƃلتغطية 

Ƃلحالية، بنفس Ƃلخدماƣ ƅنفس ƂلجوƄƊ بدơƣ تمييز ƣبغض Ƃلنظر 
عن قدƂ ƄƌلأفرƂ ƣž ƊƂلمجتمعاƅ على Ɗفع تكلفة هذƂ Ƣلتغطية في 

ƀطاž ƌخلاقي ƣمبدئي من Ƃلتضامن Ƃلاجتماعي Ƃلذƥ يسمح بالدعم 
ƂلمتباƟƊ بين Ƃلغني Ƃƣلفقير Ƃƣلسليم Ƃƣلمريض ƂƣلشاƂƣ ƃللكبير.

Ʀا تصنف باعتباƌها من ƂلدƂ Ɵƣلمتوسطة Ƃلدخل فى Ƃلحد  مصر حالي
 ƽǂƽ  )G.D.P( لمحلىƂ لإجمالىƂ لناتجƂ نى لذلك، حيث يمثلƊلأƂ

Ƽǂ.ƌلاƣƊ ƌمليا
http://www.albankaldawli.org/  ١٧-البنك الدولي، بيانات مصر، في مارس ٢٠١٥

ar/country/egypt

ية ƀلى  ƌلساƂ ƑƂلأمرƂ لوبائى منƂ ƟلتحوƂ بمرحلة من ƊلبلاƂ تمر
 Ʀ Ʀ للأمرƌƂƣ ،ƑƂتفاعا Ʀ مزƣƊجا ية مما يشكل عبئا ƌلساƂ غير ƑƂلأمرƂ

Ʀ فى تكلفة ƂلعلاƇ خاصة فى ƂلأمرƂ ƑƂلكاƌثية )كالفشل  ƂƊمطر
ƂلكلوƂƣ ƤللكبدƂƣ Ƥلسرطاžƣ ơمرƂ ƑƂلقلب Ƃلمختلفة، ƀضافة 

لمعدلاƂ ƅنتشاƌ عالية لأمرƂ ƑƂلڤيرƣساƂ ƅللكبدية ƣمضاعفاتها 
ڤيرƎƣ سى، ƣبى(.

 ƅيا Ʀ من خلاƂ ƄƌƂƍƣ Ɵلصحة Ƃƣلسكاƣ ơمدير يا يدƂ ƌƂلنظاƠ مركز
Ƃلصحة فى ƂلمحافظاƂƣ ƅلإƂ ƅƂƌƂƊلصحية فى ƂلمرƂكز. يتم تقديم 
 ƣž تنسيق ơƣƊ لمنافذƂ لعديد منƂ Ɵلصحية من خلاƂ ƅلخدماƂ
ياƂ ƅلإحالة )جهاƅ حكومية/ جهاƅ شبه حكومية/  مستو

جهاž ƅهلية/ جهاƅ خاصة....Ƃلخ(.
يف ƂلمصرƤ حيث يعانوơ من  يعيش قرƂبة نصف Ƃلسكاơ فى Ƃلر

نقص فى ƂلخدماƂƣ ƅلأطباƣ ،żمن نقص فى ƂلصرƂ Ɯلصحى 
يف فى جنوƂ ƃلبلاƊ هو Ƃلأسوž فى  يعد Ƃلر ƣ .لنقيةƂ ƃلشرƂ Ƣمياƣ

.ƟلمجاƂ Ƃهذ
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ƼǄ

أ. مخرجاſ Ƃلحالة ſلصحية
 ƤلذƂ لانتقالىƂ لوبائىƂ عاكسة للوضع ƢŽلصحية مرƂ لحالةƂ ƅمخرجا

 żعب ƄƊيا ƍƣ Ʀ ية نسبيا ƌلساƂ ƑƂلأمرƂ żجع عبƂفى تر Ƥيتبد
ية. ƌلساƂ غير ƑƂلأمرƂ

 ƤللكبدƂ ƃلالتهاƂ ƌنتشاƂ Ɵمعد ơž لك ففى مصر نجدƋ غمƌƣ
Ƃلوبائى سى هو Ƃلأعلى فى Ƃلعالم بقرƂبة Ƽƻ% من Ƃلسكاơ فيما بين 
ƣ )Ʀمع نسبة žكبر فى ƂلأعماƂ ƌلأكبر ƣحوƂلى  )ƀ Ƽǀلى ǀǄ عاما

.Ʀ يا ž Ƽǀƻلف حالة عدƤƣ جديدƄ سنو
منابع ƂلعدƂ ƤƣلرƂجع ƀلى مماƌساƂ ƅلنظاƂ Ơلصحى ƂƋته. حيث ƂƣƼǃلتحدƂ Ƥلأكبر لانتشاƌ فيرƎƣ سى يتمثل فى ƂلسيطرƄ على 

يعتبر Ƃلسبب ƂلأƟƣ لانتشاƂ ƌلعدƤƣ من خلاƂ ƟلتدخلاƂ ƅلطبية 
ƣتشمل ƂلآلاƂƣ ƅلأجهزƂ Ƅلطبية غير Ƃلمعقمة ƣمماƌساƂ ƅلحقن 

 Action plan for the Prevention, Care and Treatment of Viral-١٨
 ,Ministry of Health and Population ,٢٠١٤-٢٠١٨ Hepatitis in Egypt

٢٠١٣

ƣنقل Ƃلدƀ ،Ơضافة ƀلى مساƂ ƅƂƌلعدƂ Ƥƣلمجتمعية متمثلة فى Ƃلوشم 
.ƅساƌلمماƂ غيرها منƣ ơلختاƂƣ

ا فى مؤشرƀ( ƅƂعلاƂ ơلألفية  Ʀا ملموسƦمصر حققت تقدم ơž غمƌƣ
Ƃلثالثة للتنمية( ƣ MDGsلديها تطوƀ ƌيجابى خاصة بالنظر ƀلى 

صحة ƂلأƂƣ Ơلطفل )مؤشر ƿ،ǀ(. فالبلاƂ Ɗلآơ تحتاƀ Ƈلى تحديد 
كيفية ƂلحفاƓ على Ƌلك ƣتدعيم ƀضافى لهذƂ ƢلتطوƅƂƌ خاصة فى 
مؤشرƅƂ بعينها مثل: نسب ƣفياƅ حديثي ƂلولاƄƊ )موƂليد Ƃلشهر 

.ƅلثباƂ لتى تتجه نحوƂƣ )neonate ƟƣلأƂ
 ،)NCDs( ية ƌلساƂ غير ƑƂلأمرƂ ƌنتشاƂ Ɵما فيما يخص معدž

 ƌنتشاƂ Ɵفمعد .Ƅمستمر ƄƊيا ƍ فىƣ أ فى مصرƦ فهو يعتبر مرتفع
ƌƂتفاƔ ضغط ƂلدƠ فى Ƃلبالغين يصل ƀلى حوƂلى ƿƻ% بينما  يصل 
معدƂ Ɵلإصابة بالسرطاƀ ơلى حوƂلى Ƽƽƻ - ƼƼǀ حالة فى كل 

ƼǄ.ơلسكاƂ حالة من Ƽƻƻ,ƻƻƻ
ƣمثل كثير من ƂلبلدơƂ فإơ متوسط مخرجاƂ ƅلحالة Ƃلصحية فى 

٢٠١٢-٢٠١٣ NCD Stepwise survey-١٩
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ƽƻƽ

 Ơعدƣ .لسكانيةƂ ئحƂلشرƂ خلƂƊ نوعية هامة Ɲƣمصر يخفى فر
ƂلمساƂ ƄƂƣلاقتصاƊية Ƃƣلاجتماعية ينعكس على ƂلمخرجاƂ ƅلصحية 

بين مجموعاƂ ƅلسكاƂ ơلأفقر حيث تصبح مخرجاتها Ƃلصحية هى 
ƽƻ.žلأسوƂ

ƣتشير بياناƂ ƅلمسح Ƃلصحى Ƃلسكانى فى عاƀ ƽƻƻǃ Ơلى ơž خطر 
Ƃلوفياƅ بين ƂلأطفاƟ في Ƃلشريحة Ƃلأفقر من Ƃلسكاž ơكبر بنسبة 

ƽ.ǀ% من ƂلأطفاƟ في Ƃلشريحة Ƃلأغنى، ƣž بمعنى žخر، تصل 
 ơž ƅلبياناƂ ضحتƣž حى. كما Ɗلف مولوž لكل Ƅفاƣ حالة ƾƻ لىƀ
ƂلأطفاƟ في Ƃلحضر žقل ƂحتمالƦا للوفاƄ في ƥž مرحلة من مرƂحل 

 ƅيف. فقد بلغت معدلا Ƃلطفولة ƂلمبكرƄ عن ƂلأطفاƟ في Ƃلر
 ƽǄ لىƀ في حضر مصر ƅƂتحت خمس سنو ƟلأطفاƂ ƅفياƣ

 ƟلأطفاƂ ƅفياƣ ƅقل من معدلاž هوƣ Ɗمولو Ƽƻƻƻ حالة لكل
 Ƽƻƻƻ لكل ƾǁ( %ƼǄيف مصر بلƌ في ƅƂتحت خمس سنو

ƽƼ.)Ɗمولو
 ƌنتشاƂ ƅلعالم لمعدلاƂ فى ƟƣƊ Ƅكبر عشرž تصنف مصر من بينƣ
 Ơيستخدƣ .لإعاقةƂƣ Ƅكبر سبب للوفاž يعُد ƥلذƂ لتبغƂƣ لتدخينƂ

Ƃلتبغ ƣمشتقاته فى مصر عبر ƂلشرƂئح Ƃلاجتماعية ƂƣلاقتصاƊية 
ƽƽ.Ʀ Ʀ منهم هم ƂلذكوƂƣ ƌلأقل تعليما Ƃلمختلفة Ƃلأكثر Ƃستهلاكا

ƣمن ƂلمنظوƂ ƌلدƣلى تعد مصر ƂƣحدƄ من ƂلبلدƂ ơƂلتى توƂجه 
ية Ƃلمخاطر Ƃلصحية Ƃلأساسية. ƣƂƍ من Ƥكبر ƅتحديا

ياƂ ƄƊلوơƍ على سبيل ƂلمثاƌƂ Ɵتفعتا بشدƄ فى مصر  ƍƣ فالسمنة
 ƅمعدلاƣ ،لعالمىƂƣ لإقليمىƂ لمتوسطƂ Ɲملحوظة فو ƅبمعدلا

ياƄƊ فى Ƃلنساž żكبر من Ƃلرجاƣ ،Ɵبالنسبة للسمنة فى Ƃلشريحة  Ƃلز
ƽƾ.ƟلرجاƂ ضعف żلنساƂ نها فىž نجد )Ʀ ية من )ǀǄ -Ƽǀ عاما Ƃلعمر

 Nakhimovsky, Sharon, Douglas Glandon, Nadwa Rafeh, Nagwan-٢٠
 Bethesda, MD: .١٠/٢٠٠٩ :Hassan. Egypt National Health Accounts

.project, Abt Associates Inc ٢٠/٢٠ Health Systems

٢١-المسح السكاني الصحي مصر ٢٠٠٨

World Health Organization. Tobacco Free Initiative http://www.-٢٢
/who.int/tobacco/health_priority/en

 Egypt Demographic and .٢٠٠٩ .El-Zanaty, Fatma and Ann Way--٢٣
 Cairo, Egypt: Ministry of Health, El-Zanaty and .٢٠٠٨ Health Survey

.Associates, and Macro International

 ơƍلوƂ ƄƊيا ƍƣ لمصاحبة للسمنةƂ Ơلصحية بشكل عاƂ لمشاكلƂƣ
ياƂ ƅلسكر عند  تتصاعد فى مصر بمعدلاƅ تدعو للقلق ƣمستو

ƂلسكاƂ ơلبالغين على سبيل ƂلمثاƟ تمثل Ƽǂ% منهم، ƌƣغم Ƌلك فمن 
 Ƅلسمنة فى مصر مصاحبة مع مشاكل متصاعدƂ ơž لمهم ملاحظةƂ

ƂƊƣئمة لسوƂ żلتغذية.
 ƅفياƣƣ ƟلأطفاƂ ضةƂلطفل سبب كامن مهم لمرƂ تغذية żسوƣ

ƂلأطفاƟ فى مصر. ƣتحليل Ƃلبياناƅ بين Žخر مسحينDHS  تظهر 
Ʀ للعمر( ƅƊƂƍ من  ơž قصر Ƃلقامة Ƃ( stuntingلطوƟ/ قياسا

 ƽƿƽƻƻǃ - ƽƻƻǀ كما بين عامى  %ƽǄ لىƀ بينهم %ƽƾ
 ، %ǂ لىƀ صلƣ )Ɵللطو Ʀ Ƃƣلهزwasting ƟƂ )نقص Ƃلوơƍ/ قياسا
 ơƍلوƂ(underweight     ƟلأطفاƂ ơƍƣ نقص ƌنتشاƂ ƅمعدلاƣ

ƽǀ.%ǁ لىƀ تفعƌƂ )للعمر Ʀ قياسا
ƣقد قدƼƼ ơž ƌ% من žسباƣ ƃفياƂ ƅلأطفاƟ فى مصر مصاحبة 

 ƟلأطفاƂ ƅمن كل حالا %ǃƼ ơهم يمثلوƣ بنقص تغذية
 ơƣƊ باثولوجية مضت ƅلتى تحولت لحالاƂ لتغذيةƂ لمصابين بنقصƂ

.ƇلعلاƂ

ƁƇلجوſ Ƃſƈ Ƃلخدماſ تاحةŽ .ƀ
 ơž فى حينƣ لصحية فى مصرƂ ƅلخدماƂ تاحةƀ فى ƅغاƂثمة فر
مؤشرƂ ƅƂلصحة في بعض Ƃلمناطق ƂلجغرƂفية žعلى من متوسط 

ƂلمعدƂ Ɵلإقليمى، نجد ơž هناž ƞعدƊƂ كبيرƄ من Ƃلمناطق ƂلجغرƂفية 
فى مصر تترƂجع Ƃ żƂƌƣلمتوسط Ƃلإقليمى Ƃ żƂƌƣ ƣžلمستوƂ Ƥلعالمى.
Ʀ على متوسطاƂ ƅلإقليم  ƣكمثاƟ على Ƌلك: تظهر Ƃلمعدلاƅ تقدما

فى Ƃلتغطية Ƃلمرتفعة للتطعيم Ƃلثلاثى للأطفاƟ ما يعكس قوƄ برنامج 
Ƃلتطعيم Ƃلمصرƣ ،Ƥبالمثل معدƂ ƟنتشاƂ ƌستخدƠƂ موƂنع Ƃلحمل 

Ƃلمرتفعة فى مصر عن ƂلمتوسطاƂ ƅلإقليمية.
ƌƣغم Ƌلك فالعديد من Ƃلنظم Ƃلصحية ƂƣلمؤشرƂ ƅƂلخاصة بها، 

 Egypt Demographic and .٢٠٠٩ .El-Zanaty, Fatma and Ann Way-٢٤
 Cairo, Egypt: Ministry of Health, El-Zanaty and .٢٠٠٨ Health Survey

 .Associates, and Macro International

٢٠١٢-٢٠١٣ ,NCD Stepwise Survey-٢٥



المبادرة   المصرية 
للحقوق الشخصية

العدالة الاجتماعية والصحة في مصر 
تقرير حالة

ƂلعدƂلة Ƃلاجتماعية Ƃ ƣلصحة في مصر

ƽƼ

تعتبر žقل من مثيلتها Ƃلإقليمية Ƃƣلعالمية. ƣفى بعض Ƃلحالاƌ ،ƅبما 
 ƄƌلصوƂ żƂƌƣ Ƅللكن تظل متأخرƣ لإقليميةƂ ƅلمتوسطاƂ ƍƣتتجا
 Ante-natal لحملƂ żثناž لرعايةƂ لك تغطيةƋ على Ɵكمثاƣ ،Ʀ عالميا

 żثناž ƄحدƂƣ Ƅƌيا ƍ نىƊž ترتكن على حد ƅبيانا Ƅعلى قاعد( care
Ƃلحمل(. 

 ơلسكاƂ من %ƽǂ ơž يضا فى حقيقةž لإتاحةƂ ƅتنعكس تحدياƣ
 Ƃللذين سجلوƂ من %ƽƽƣ ،مزمنة ƑƂمرž لديهمƣ Ƃلذين سجلوƂ

 ơفإ Ʀ ƣلديهم žمرƑƂ حاƄƊ لا يستخدموƂ ơلخدماƂ ƅلصحية ƣعموما
Ƃلشريحة Ƃلأفقر تستخدƂ ƠلخدماƂ ƅلصحية بمعدž Ɵقل من Ƃلشريحة 

ƽǁ.لأغنىƂ
 ơجهوƂيو Ɯيضا سوž ơلسكاƂ لأفقر منƂ ƅكذلك فالمجموعا

ƂلعوƂئق Ƃلمالية ƂللكبيرƽƼ :Ƅ% من Ƃلمجموعة Ƃلأقل Ɗخلا تسجل 
Ƃلتكلفة كسبب ƣžلى لمنعهم من طلب Ƃلخدمة للحالاƂ ƅلمزمنة، في 
حين ơž هذƂ Ƣلحالاƅ تحدƆ فقط في ƿ% من Ƃلشريحة Ƃلأعلى 

ƽǂ.خلاƊ
 ơƣطنين يلجأƂلموƂ لأكبر منƂ żخلهم، فالجزƊ لنظر عنƂ بغضƣ

ƀلى ƂستخدƂ ƠƂلخدماƂ ƅلوقائية Ƃلتي تقدمها Ƃلدƣلة بينما يلجأƀ ơƣلى 
ƂلقطاƂ ƔلخاƐ للحالاƂ ƅلحاƂ ƣž ƄƊلمزمنة Ƃلعلاجية. 

 Ʀ ƣتشير Ƃلاحصائياƀ ƅلى Ƃ ơžلعبƂ żلمالى من Ƃلجيب ينبع žساسا
ية فى Ƃلصيدلياƣ ƅفى ƂلعياƂ ƅƂƊلخاصة،  ƣƊلأƂ على ƝلإنفاƂ من

ƣنحتاƀ Ƈلى Ɗلائل žخرƤ لفهم مصاƂ ƌƊلإنفاƂ ƝلذƂتى من Ƃلجيب 
ƣتأثير Ƌلك على Ƃلأسر بما يسهل ƀتاحة ƂلخدماƂ ƅلتى يحتاجونها.

 Ǝلمرſ كة في تحمل مخاطر عبءƉلمشاſ .Ƅلتأمينيةſ لتغطيةſƠ
في مساƌ تاƌيخ ƂلنظاƂ Ơلصحي Ƃلمصرƥ مرƂحل متتالية كاơ من 

 ,٢٠١٠ Egypt Household Health Expenditure and Utilization Survey-٢٦
.project, Abt Associates inc ٢٠/٢٠ Bethesda, MD, Health Systems

٢٧-بيانات التوقعات المستقبلية السكانية المقدمة من المجلس القومي للسكان

 ơكاƣ ،ƼǄǁƿ Ơلصحي في عاƂ لتأمينƂ Ơهمها مرحلة تأسيس نظاž
يين في Ƃلحماية Ƃلصحية  ƂلهدƂ Ɯلمعلن منه ƣقتها كفالة حق Ƃلمصر
.ơلآƂ ما لم يتحقق حتى Ƃهذƣ ،ƅƂا في عشر سنوƦ Ƃلتأمينية تدƌيجي

ƣما بين عاƣ ƼǄǄƿ / ƼǄǄǀ Ơعامي ƌƂ ƽƻƻǄ / ƽƻƻǃتفعت 
نسبة Ƃلتغطية Ƃلسكانية بالتأمين Ƃلصحي من ƀ %ƾǀلى ƌ %ǀǀغم 
 ƅللخدما Ɵلصحي كمموƂ لتأمينƂ ƌƣƊ جعƂتر ƄلفترƂ نه في نفسž
 ƝلإنفاƂ من %ǃ لى نسبةƀ لكليƂ ƝلإنفاƂ لى منƀ %Ƽƽ من نسبة

Ƃلكلي ƊƂƍƣ نصيب ƂلإنفاƂ ƝلذƂتي ƂلخاƐ من ƂلأموƂ ƟƂلخاصة 
للأسر من ƀ %ǀƼلى ƣ %ǁƼصولƦا ƀلى ما يقرƃ من ǂƾ% في 

.ƽƻƼƾ Ơعا
كما žنه منذ žعوƣ ƼǄǄǀ / ƼǄǄƿ ƠƂحتى ƽƻƼƻ / ƽƻƻǄ ظل 
 ƅلرئيسي للخدماƂ ƠلمقدƂ بأجر هو Ƈعلا Ơيقد ƥلذƂ ƐلخاƂ ƔلقطاƂ

في ƂلعياƂ ƅƂƊلخاصة ƂƣلصيدلياƂ ƅلخاصة للموƂطنين مما ساهم في 
ياƄƊ نسبة ƂلإنفاƂ ƝلذƂتي. ƍ

 ƠلنظاƂ Ƃتطبيق هذ żعلى بد ơكثر من نصف قرž بةƂقر ƌƣغم مرƌƣ
Ƃلتأميني فهدفه Ƃلأساسي ما ƟƂƍ لم يتحقق. ƣماƍلت Ƃلتغطية Ƃلتأمينية 
لم تتجاƍƣ نصف عدƂ Ɗلسكاž ơغلبهم من سكاƂ ơلحضر ƣمن Ƃلعاملين 

 ƟلأطفاƂƣ ƎƌƂلمدƂ ƃطلا Ơƣ Ɗلرسمية للاقتصاƂ ƅلقطاعاƂ في
تحت سن Ƃلمدƌسة، حيث تقدƠ لهم خدماƅ تفتقد للجوƌƣ ƄƊغم 
يف ƂƣلشرƂئح Ƃلأفقر في  Ƌلك يعد تجاهل ƂلفئاƂ ƅلأخرƤ في Ƃلر

Ʀا من Ƃلتمييز Ƃلسلبي ƣفي حين تصل  ƂلقطاƔ غير Ƃلرسمي للاقتصاƊ نوع
يرƀ ơƂلى Ǆǃ% في  ƀ فيƣ %ǄǄ لىƀ لصحية في تونسƂ لحمايةƂ نسبة

.%ǀǂ نسبة ƍƣلم تتجا ƟلملجاƂ Ƃفي هذ ƠلأقدƂ لبلدƂ في مصر

ſ .Ƈلسياق ſلاجتماعي ſƠلاقتصاƠ ƢƇمستقبله
 Ɗعدƣ نسمة ơبة مائة مليوƂلى قرƀ ƽƻƽǃ في مصر في ơلسكاƂ يصل

Ƃلشريحة Ƃلسكانية تحت Ƽǀ سنة تصل ƀلى ƾƿ% منهم. ƣتمثل 
معدلاƂ ƅلإعالة في Ƃلمجتمع قرƂبة ƣ %ǁƽقد تزيد ƀلى ǁǂ%  في 

ƽǃ.ƽƻƽǀ

٢٨-بيانات التوقعات المستقبلية السكانية المقدمة من المجلس القومي للسكان
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ƽƽƽ

 ،)gender inequality( لنوعيةƂ ƄƂƣلمساƂ Ơصد عدƌ عندƣ
تصنف مصر ƌقم ƼƼƽ من žجمالي ƣƊ Ƽǃǁلة في Ƃلعالم. 

ƣمصر من ƂلدƂ Ɵƣلمصنفة كدƣلة متوسطة Ƃلدخل في Ƃلحد ƂلأƊنى 
 Ɗجوƣ مع )Low-middle income country( اƦ لذلك عالمي

 ơلذين يعملوƂ Ɣقطاƣ ƌƂيتضخم باستمر Ɗسمي للاقتصاƌ غير Ɣقطا
لدž Ƥنفسهم يصل ƀلى حوƂلي ƿƻ% من قوƂ Ƅلعمل.

Ʀا ƣفقƦا  Ƃƣلفقر يعرƜّ بالذين يعيشوơ على žقل من ƣƊلاƌ يومي
يف Ƃلبنك Ƃلدƣلي، ƣللكن عندما يعرƀ ƜّعتماƂƦƊ على خط  لتعر

Ƃلفقر Ƃلوطني فهو يعتمد على تكلفة حزمة ƂلاحتياجاƂ ƅلأساسية، 
يف  ƌ ơفإ .ƅلخدماƂ ƌسعاž بسبب تضخم ƂƦ ƣهو ما تصاعد žخير
 ƄلقاهرƂ فيƣ ơلسكاƂ من %ƿǄ لىƀ لفقرƂ Ɵمصر يصل فيه معد

ƽǄ.نسمة ơمليو ƾ.ǃ ليƂلى حوƀ żƂلفقرƂ Ɗيصل عد
Ʀا  يع ƂƦ سر ƣشهدƅ مصر في ƂلسنوƂ ƅƂلأخيرƄ - خاصة - نمو

لمعدلاƂ ƅلفقر في Ƃلمناطق Ƃلحضرية على عكس Ƃلمألوƣ .Ɯخاصة 
 ƂƦƌنتشاƀ كثرž لمزمنƂ لفقرƂƣ .لمخططةƂ لمناطق غيرƂƣ ƅئياƂلعشوƂ في

في صعيد مصر في حين Ƃ ơžلفقر Ƃلمؤقت ينتشر في Ƃلمناطق 
.ƤلأخرƂ

 Ơفي عا %Ƽƽ لىƀ صلƣ نةƍƂلموƂ لحكومة من عجز فيƂ تعانيƣ
ƣ  ƽƻƼƽكاơ من Ƃلمتوقع ơž يزيد في ƀ ƽƻƼƾلى Ƽƾ% ثم يصل 

ƀلى Ƃلثباƅ في ƽƻƼƿ بفضل ƂلمساعدƂ ƅƂلخاƌجية.

ſ .Ɵلإنفاق ſلحكومي على ſلصحة
 - ƽƻƼƾ لماليƂ ƠلعاƂ لصحة فيƂ لحكومي علىƂ ƝلإنفاƂ صلƣ

-ƽƻƼƿ نةƍƂلمتوقع في موƂƣ ƥجنيه مصر ƌمليا ƿƽ بةƂقر ƽƻƼƿ
ơž ƽƻƼǀ يصل ƀلى ǀƽ.ƽ ملياƣ ،ƌهذƢ نسبة تصل ƀلى ǁ% من 
موƍƂنة Ƃلحكومة. ƣللكن بعد تعديل ƂلموƍƂنة لموƂجهة Ƃلعجز توقفت 

 ƅستمرƀ ،Ƥخرž ƅفي بياناƣ ƌمليا ƿǂ لصحة عندƂ ƅمخصصا

 Central Agency for Public Mobilization and Statistics CAPMAS-٢٩
data ٢٠١٢ / ٢٠١٣

ƾƻ.تغيير ơƣƊ ƌمليا ƿƽ بةƂقر
žما بالنسبة للكفاƂ ƄżستخدƂ ƠƂلموƂ ƊƌƂلمتاحة، فهي في žمس Ƃلحاجة 

يع ƂلموƊƌƂ على Ƃلمناطق Ƃلأكثر  ƍبالأخص في توƣ لنظرƂ ƄƊعاƀ لىƀ
ƂحتياجƦا ƂƣستخدƂمها ƂلاستخدƂ ƠƂلأكثر عدƂلة ƣفاعلية.

ſ .Ơلنظاſ Ɲلصحي، ſلتنظيم ſƠلرقابة
يل  يعاني ƂلنظاƂ Ơلصحي من Ƃلتفتت في جوƂنبه Ƃلمختلفة من Ƃلتمو
Ƃƣلتقديم Ƃƣلتنظيم. ƣكما Ƌكرنا، فإƂ ơلإنفاƂ Ɲلحكومي على Ƃلصحة 
منخفض ƣلا يتعدƼ.ǀ Ƥ% من ƀجمالي Ƃلناتج Ƃلمحلي ƥž حوƂلي 

 ƊƣلمحدƂ ƌلاستثماƂ Ƃهذƣ .)اƦ ƽƻƻ جنيه للفرƣƊ ƾƾ( Ɗلاƌ سنوي
 ƐلخاƂ ƔلقطاƂ على ƊلإعتماƂ في ƄƊيا ƍ يقابله ،ƠلعاƂ ƝلأنفاƂ من
 ƜلإنصاƂ ينعكس علىƣ لصحيƂ ƠلنظاƂ ƌنهياƀ مةƍž مما يفاقم من

 ƅتها خاصة للفئاƊجوƣ لخدمةƂ تاحةƀ بالسلب من حيث
Ƃلأضعف.

ƂƦ على معلوماƊ ƅقيقة، محدثة  żلصحي بناƂ ƠلنظاƂ تقويمƣ ƈصلاƀ ơƀ
 .ƔلقطاƂ Ƃفي هذ ƅلتدخلاƂ مركز ơيكو ơž متاحة للجميع، يجبƣ
 - ƽƻƻǄ Ơلقومية للصحة تمت في عاƂ ƅلحساباƂ ƅƂƌƣƊ فآخر

Ʀا ƄƌƣƊ جديدƄ بمعاƣنة منظمة Ƃلصحة Ƃلعالمية لم  ƣ ƽƻƼƻتجرƤ حالي
.ơلآƂ تنشر نتائج لها حتى

ا، هناƀ ƞحتياƇ شديد لمعالجة قضايا حوكمة ƂلقطاƂ Ɣلصحي  Ʀيضž
ياƂ ƄƊللكفاƂƣ ƄżلإنصاƜ في ƀستخدƂ ƠƂلموƂ ƊƌƂلمتاحة  ƣحاجة لز

ƂƣشرƂ ƞƂلمجتمع، ƣخاصة Ƃلمجتمع Ƃلمدني ƂƣلقطاƂ ƔلخاƐ، في 
Ƃلرقابة ƣصياغة ƣمتابعة ƂلسياساƂ ƅللكبرƤ في ƂلقطاƂ Ɣلصحي 

ƣتطوير ƂلإطاƂ ƌلقانوني Ƃƣلتشريعي ƣإعاƄƊ بناƂ żلأƂƣ ƌƂƣƊلوظائف 
 Ƅعديد ƂƦƌƂƣƊž لتي تلعبƂ لصحةƂ ƄƌƂƍƣ خاصة ƔلقطاƂ Ƃفي هذ

يل ƣتقديم Ƃلخدمة ƣتنظيمها بدƂ ơƣللكفاƂ Ƅżلمطلوبة لكل  كالتمو
.ƌƂƣƊلأƂ Ƣهذ

ƣنجد ơž حوƂلي ƾƻ% من ƂلخدماƂ ƅلصحية تقدمها Ƃ ƄƌƂƍƣلصحة، 
  ƐلخاƂ ƔلقطاƂ يقدمها %ƾƻ ،لعاليƂ لتعليمƂ ƄƌƂƍƣ تقدمها %ƾƻ

Global Health Accounts Database http://apps.who.int/nha/-٣٠
 ١=database/PreDataExplorer.aspx?d
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ƣحوƂلي Ƽƻ% يقدمها Ƃلتأمين Ƃلصحي. žما Ƃلمؤسسة Ƃلعلاجية فهي 
 ƔلقطاƂ لتعاقد معƂ Ɵمن خلا żƂلخاصة سوƂ عملياتها Ɵمن خلا Ɵتمو
Ƃلحكومي ƣž مع ƂلقطاƂ ƔلخاƐ من خلاƂ Ɵلدفع Ƃلمباشر مما يعطي 

.ƐلخاƂƣ ƠلعاƂ ا للعلاقة بين Ʀخاص ƂƦƌƣƊ
يل Ƃلمنظومة Ƃلصحية يحرمها من مزƂيا تجميع  ơƀ تفتت Žلياƅ تمو
يعها بعدƂلة ƂƣستخدƂمها  ƍتوƣ موحد للمخاطر Ɲƣفي صند ƊƌƂلموƂ
 ƅلياŽ ƠƂستخدƂ يمنعƣ ،لمقدمة للخدمةƂ ƅلقطاعاƂ بين Ƅżبكفا

 ƅتجاهاƀ لمنتفعين فيƂ إمكانية حصرƣ ƄƂƣلمساƂƣ ƟƊلمتباƂ لدعمƂ
.ƄƊمحد

ƣينعكس هذƂ Ƃلتفتت بالتالي على Ƃلعمالة Ƃلطبية Ƃƣلصحية في نقص 
 ƇƣلخرƂ ƄƊيا ƍƣ )demotivation( لتحمس للعملƂƣ ƟلإقباƂ
ƂƣلدخوƟ لأماكن Ƃلعمل )ƣ )turnoverلاƂƣƊƍجية žماكن 

Ƃلعمل )ƣ )dual practiceهجرƂ Ƅلعمالة ƀلى ƂلخاƇƌ في حين يتم 
يف Ƃƣلصعيد Ƃƣلمناطق Ƃلنائية. يع Ƃلعمالة Ƃلباقية على Ƃلر ƍتو żسو

 ƄƊشاƌ Ơعدƣ ية ƣƊلأƂ ƠƂستخدƀ żلك سوƋ لىƀ Ɯكما يضا
 ƄƊمحد ƅمعلوماƣ ƅبياناƣ عدƂقو Ɗجوƣ Ơلى عدƀ ضافةƀ ستهلاكهاƂ

.ƌƂلقرƂ صنع Ơتخد
 ƣعلى جانب Žخر، يندƣ ƌجوƊ قوƂعد بياناƣ ƅمعلوماƂƣ ƅضحة 

ƣشفافة لها ƂلمصدƂقية Ƃللاƍمة لوضع خطط ƂلإصلاƂ ƈلإسترƂتيجية. 
 ƄلأجهزƂ بين ƅلمعلوماƂƣ ƅلبياناƂ Ƣا في هذƦ ƂƦ ما نلحظ تضاƌب فكثير

Ʀا لجهة ƂƣحدƄ يمكن ƂلاعتماƊ عليها في  Ƃلمختلفة، مما يعكس غياب
 ƅلبياناƂ مشكلة ơž لسليم. كماƂ ية للتخطيط هذƂ ƢلعملياƂ ƅلجوهر
 Ɗلا تحدƣ Ɔلا تفسر ما يحد żصما ƅنها بياناž ،اƦجمالƀ ƄƌƊلصاƂ
 ƌلذكوƂƣ ƆلإناƂ لا بينƣ لحضرƂƣ يف ية بين Ƃلر ƂلفرƂ Ɲƣلجوهر

ƣلا تحلل مغزƂ ƤلاتجاƂ ƢلعاƠ في هذƂ ƂلقطاƂ Ɣلحيوƣ ƥلا تفسر 
 ƊƂلأعدƂƣ لرسميةƂ ƝƂƌƣلأƂ لمسجلين فيƂ لعاملينƂ ƊƂعدž لتناقض بينƂ
 ƥبأ ƆلتحدƂ لصعبƂ لقائمة بالعمل، ما يجعل منƂ لفعلية للعمالةƂ
ƌƊجة من Ƃليقين عن Ƃلحجم Ƃلإجمالي Ƃلفعلي لقوƂ Ƅلعمل Ƃلصحي، 

ƣهل هو ملائم للاحتياجاƂ ƅلفعلية من عدمه.
 Ƅżكفا Ơلى عدƀ لخلل هيكلية ترجعƂ مظاهر ơž خلاصة ما سبقƣ
يعها في  ƍلة توƂعدƣ لمتاحةƂ ƅلإمكانياƂ ƠƂستخدƂ نقصƣ تكاملƣ
 ƝلإنفاƂ ƄƊيا ƍƣ هيكلته ƄƊعاƀ Ƅƌƣلصحي، ما يحتم ضرƂ ƔلقطاƂ
 Ɵيف من خلا ƂلعاƂ Ơلصحي ƂƣلاهتماƠ بالرعاية Ƃلصحية في Ƃلر

تطوير خدماƣ ƅحدƅƂ طب Ƃلأسرƣ Ƅتوفير Ƃلأطباż بها ƣتحسين 
 ơمن قانو żلانتهاƂƣ لمهنيةƂƣ يةƊلماƂ لصحيƂ يق ƣžضاƂ Ɣلفر

يل في Ƃلمنظومة،  Ƃلتأمين Ƃلصحي Ƃلاجتماعي كأسلوƃ للتمو
ƣإƂ ƄƌƂƊلمنظومة ƌ ƄƌƂƊƀشيدƄ عبر تأسيس مجلس žعلى للصحة 

يضمن مشاƌكة ƂلموƂطن في صنع  ƣ تيجيةƂلإسترƂ ƅلتوجهاƂ Ɗيحد
Ƃلسياساƅ فيها لصالح حقوقه في Ƃلصحة.

ƣفي ƂلسنوƂ ƅƂلعشرƂ ƄلأخيرƄ، حاƣلت Ƃلدƣلة ƣضع ƀطاƀ ƌصلاحي 
جديد للمنظومة Ƃلصحية من خلاƟ قانوơ جديد للتأمين Ƃلصحي 
 ƅجهة تحدياƂسيلة موƣƣ ƔلقطاƂ هيكلة ƄƊسيلة لإعاƣ Ƣƌباعتبا

ƂلإنفاƂ ƝلذƂتي من Ƃلجيب ƣللكنها لم تنجح لأسباƃ متعدž ƄƊهمها 
 ƌƊƂللكوƂƣ ية ſلرƂ Ɗجوƣ Ơعدƣ لسياسية لذلكƂ ƄƊƂƌلإƂ ƃغيا

 ƈلإصلا ƈلطموƂ ƔƣلمشرƂ Ƃعلى تقديم هذ ƄƌƊلقاƂ لمنظمةƂ
Ƃلمنظومة.

ƣفيما بعد ثوƄƌ يناير ƀ ،ƽƻƼƼستمر Ƃلتوجه Ƃلصحي في نشاطه 

موƂصفاƂ ƅلممرضاƂ ƅلمستهدƂفاƅ من Ƃلتدƌيب:
Ʀا ما  Ʀا غالب ƂلرƂغبة في ƂلحصوƟ على هذƂ Ƃلتدƌيب.تكوơ في Ƃلمدينة مما يستلزƂ Ơلتزƣ ƠƂإهتماƣ ƠإƂƣ ƄƊƂƌضحة للممرضة يتم تقديم برنامج تدƌيب ƂلمولدƂ ƅƂلقابلاƅ على ž ƽƼسبوع

يض Ƃ ƣžلمعهد Ƃلفني Ƃ ƣžلمعهد Ƃلعالي Ƃلفئة Ƃلمستهدفة هي ƂلممرضاƂ ƅلعاملاƅ في ƣحدƂ ƅƂلرعاية Ƃلأƣلية  يض Ƃلبالغاƅ من Ƃلعمل žقل من ƾǀ عامƦا.Ƃلحاصلاƅ على ƊبلوƠ برنامج Ƃلتمر للتمر
ƂلأهدƂƣ ƜƂلمهاƂ ƅƂƌلمستهدƂ Ɯكتسابها بعد Ƃلتدƌيب:

فترƂ ƄلإنجاƂ.ƃلمولدƄ في توفير عناية متجانسة للسيدƂ ƅƂلحوƂمل žƣسرهن خلاƀ .Ƽ ƟظهاƂ ƌلقدƄƌ على تطبيق ƂلمعلوماƂƣ ƅلمهاƂ ƅƂƌلمتعلقة بوظائف 
ƂلمستشفياƂƣ ƅلمجتمعاƀ .ƽ.ƅظهاƂ ƌلوعي باحتياجاƂ ƅلنساƂ żلحوƂمل žƣسرهن في كل من 

žقصى فائدƄ للأƂƣ ƠلأسرƂ .ƾ.Ƅلوعي بحدƂ Ɗƣلمماƌسة Ƃƣلتقييم Ƃلمناسب لبدƂئل Ƃلرعاية من žجل 
للعلاƇ بكفاƀ .ƿ.ƄżظهاƂ ƌلمهاƅƂƌ فئ تعبئة ƂلمصاƂƣ ƌƊستخدƠƂ نظاƂ Ơلإحالة 

.ƄلمولدƂ سةƌلمتعلقة بمماƂ ƅƂƌلمهاƂ كافة ƌظهاƀ .ǀ

Ƃſلمولدſ يبƉبعض خصائص برنامج تد
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ƽƿƽ

 Ƃضع هذƣ بها ƒلمنوƂ للجنةƂ تشكيل ƄƊلصحي بإعاƂ لتأمينƂ Ɵحو
Ƃلقانوƣ ơضم عدƊ من Ƃلخجبرƀ żƂليها ƣعدƊ من نشطاƂ żلمجتمع Ƃلمدني 

Ƃلمتخصصين في هذƂ Ƃلمنحى مما ساعدهم على تجاƂ ƍƣلعقباƂ ƅلتي 
عطلت ƂلمسوƂ ƅƂƊلسابقة ƣطرƂ ƈلقانوơ من جديد للحوƂ ƌƂلمجتمعي 
 ƁƊعلى مبا ƂƦƊعتماƂ ƠƊلقاƂ لشعبƂ في مجلس Ƣتمرير Ɯبهدƣ ƊلجاƂ

ƂلإنصاƂƣ ƜلعدƂلة Ƃƣستناƀ ƂƦƊلى ما Ɗƌƣ في ƂلدستوƂ ƌلمصرƂ ƥلجديد 
Ʀا بإمتياƍ في  Ʀا ƣإنساني ƂلصاƌƊ في Ƃƣ ƽƻƼƾلذƥ يعد ƀنجاƂƦƍ حقوقي

تأكيدƢ على Ƃلحق في Ƃلصحة Ƃƣلحق في Ƃلحماية Ƃلصحية Ƃلتأمينية 
يين ƣبدơƣ تمييز. Ƃلشاملة لكل Ƃلمصر

عليهاƟ. قصص نجاƅ يمكن لصانعي ſلسياساſ Ƃلبناء 
مهاſ ƂſƉلمولدƹ Ƃſ. مشرƠع تدƉيب ممرضاſ Ƃلرعاية ſلصحية ſلأƠلية على 

بالرغم من ơž مصر لديها قصص نجاحاƅ متعدƄƊ في خفض نسبة 
 ƜلهدƂ تحقيق ơž لاƀ ،ƄƊلولاƂ حديثي ƟلأطفاƂƣ ƅلأمهاƂ ƅفياƣ
 ƽƻƼǀ Ơعلى عا ƾƼلإنمائية للألفيةƂ ƜƂلأهدƂ لخامس منƂƣ بعƂلرƂ

يستلزƂ Ơلمزيد من Ƃلعمل في مجاƟ صحة ƂلأƂƣ ƠلأطفاƟ حديثي 
Ƃƣ ƂƦلساكناƅ في  يفياƂƣ ƅلأكثر فقر ƂلولاƄƊ خاصة للسيدƂ ƅƂلر

Ƃلمناطق Ƃلنائية.
ƂƦ لأơ تلك Ƃلفئة هي في Ƃلأغلب ليس لها ƥž غطاż تأميني ƣلا  ƣنظر
 ƄƌƂƍƣ ƅžفها من خلاله، فبدƂستهدƂ سمي يمكنƌ Ɣتعمل ضمن قطا

Ƃلصحة منذ عاƼǄǄǂ Ơ في Ƃلتخطيط Ƃƣلتنفيذ لمشرƔƣ تدƌيب 
 .ƅلقابلاƂ ƅƂلمولدƂ ƅƂƌلية على مهاƣلأƂ لرعايةƂ ƅممرضا

يأمل برنامج Ƃلتدƌيب على تمكين ƂلمولدƂ ƅƂلمدƌباƅ من Ƃلمشاƌكة 
في ƂلأهدƂ ƜƂلقومية لخفض نسب ƣفياƂ ƅلأمهاƂƣ ƅلحديثي 

٣١-الأهداف الإنمائية للألفية تشمل كهدف رابع تخفيض معدل وفيات الأطفال دون 
سن الخامسة بمقدار الثلثين في  الفترة ما بين ١٩٩٠ و ٢٠١٥  وكهدف خامس تخفيض 
معدل الوفيات النفاسية بمقدار ثلاثة أرباع في الفترة ما  بين ١٩٩٠ و ٢٠١٥  و تعميم 

http://www.un.org/arabic/  إتاحة خدمات الصحة الإنجابية بحلول عام ٢٠١٥
 /millenniumgoals

يعية ملائمة لعملهم  ƂلولاƋƣ .ƄƊلك بعض ضماơ مظلة تنظيمية ƣتشر
ƣمتابعة ƣتعليم مستمر لضماơ جوƂ ƄƊلخدماƂ ƅلمقدمة.

فالقابلة ƂلمولدƄ هي متخصصة مدƌبة ƣمسؤƣلة، تعمل بالشرƂكة 
مع ƂلسيدƂ ƅƂلمستهدفاƅ حتى تقدƠ لهن Ƃلدعم ƂللاƂƣ Ơƍلرعاية 

Ƃƣلمشوž ƄƌثناƂ żلحمل Ƃƣلولاƣ ƄƊمابعدها، تساعد في ƂلولاƂ ƄƊلطبيعية 
على مسؤليتها Ƃƣلرعاية Ƃلصحية للأطفاƟ حديثي ƂلولاƄƊ. تشمل 

 ƣž ƅƂتعقيد ƥž Ɗجوƣ لوقائية، تحديدƂ ƅƂżƂلاجرƂ لرعايةƂ Ƣهذ
مضاعفاƅ لدƂ ƤلأƂƣ Ơلجنين، Ƃلتعامل مع ƂلحالاƂ ƅلحرجة 

 ƣž فللقابلة ƅلأمر. لذƂ Ơلز ƂƋƀ يل لرعاية طبية متخصصة Ƃƣلتحو
 Ƅžلتثقيف ليس للمرƂƣ لصحيةƂ ƄƌلمشوƂ ا فيƦ ƂلمولدƂƦƌƣƊ Ƅ محوƌي

ا للأسرƂƣ Ƅلمجتمع. ƣيجب ơž يشمل هذƌ Ƃعاية  Ʀيضž للكنƣ فحسب
ما قبل ƂلولاƂƣ ƄƊلاستعدƊƂ للولاƂƣ ƄƊلصحة Ƃلإنجابية Ƃƣلجنسية. 

 ƣž ƟƍلمناƂ في Ƃهذ ơكا żƂسو ơمكا ƣž Ɖمنا ƥž تعمل في Ƅفالمولد
ƾƽ.Ƅلمجتمع مباشرƂ مع ƣž لصحيةƂ ƅƂلوحدƂ ƣž ƅƂƊلعياƂ

ƣتشكلت في ƂلوƄƊƂƌƀ ƄƌƂƍ سياسية Ƃƣضحة في تقديم تتدƌيب يضاهى 
 Ƥتمكنها من تحسين مستو ƅƂلمولدƂ ƅƂƌلعالمية في مهاƂ لمعاييرƂ

Ƃلخدمة Ƃلصحية Ƃلمقدمة ƣتحقيق ƂلجوƄƊ في حياƂ ƄلموƂطنين ƣخاصة 
ƂلفئاƂ ƅلأكثر ƂحتياجƦا.

ثم قامت بتحديد žهدƜƂ برنامج Ƃلتدƌيب ƣتصميم Žلياته ƣبالرغم من 
عدƂ ƠشرƂ ƞƂلمنتفعاƅ في تصميم Ƃلبرنامج ƀلا žنها Ƃعتمدƅ عليهن 

تمامƦا في Ƃلتنفيذ حيث Ƃ ơžلبرنامج يعمل من خلاƟ تفاعل مباشر مع 
ية Ƃلحركة  ƂƦ من حر يعطي للسيدƂ ƅƂلمدƌباƅ قدƂƦƌ كبير ƣ لمجتمعƂ
ƣتوظيف مهاƂƌتهن Ƃلمكتسبة بالصوƂ Ƅƌلأكثر مناسبة مع Ƃلمجتمع 

ƾƾ .بهن ƐلخاƂ
 ƔƣلمشرƂ Ƃيل هذ ثم بدƅž باشرƞƂ منظماƅ مجتمع مدني ƣƊلية لتمو
يل  فكاŽ ơخرهم صندƂ Ɲƣلأمم ƂلمتحدƄ للتنمية Ƃلذƥ يكتفي بالتمو

في حين تقوƂ ƠلوƄƌƂƍ بالتنفيذ بالكامل.
 ƅƂحدƣ من %ǀƻ لأقلƂ على ơلآƂ حتى ơž Ƃنتيجة هذ ơكاƣ

٣٢-تعريف الإتحاد العالمي للمولدات القابلات

 M. Guimei, Situation Analysis of Midwifery Education and-٣٣
 Training in Egypt, UNFPA- Cairo; Egyptian Ministry of Health,

٢٠١٢ December
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ƽǀ

Ƃلرعاية Ƃلصحية Ƃلأƣلية تعمل بها على Ƃلأقل ممرضة ƂƣحدƄ مدƌبة 
 Ƣتصل هذ ƅلمحافظاƂ في بعضƣ ƅلقابلاƂ ƅƂلمولدƂ ƅƂƌعلى مها
Ƃلنسبة ƀلى ǃƻ%.حاليا تم تدƌيب ƽƽǁƻ ممرضة في ƽƽ محافظة 

.ƼǄǄǂ Ơلك منذ عاƋƣ
 žما عن نسب ƌضاƂ żلمنتفعاƅ فرغم غياƃ قياساƅ كمية Ɗقيقة 

لها ƀلا Ƃ ơžلأبحاƂ Ɔللكيفية Ƃلتي تم ƂلقياƠ بها على فترƅƂ مختلفة 
 ơكا żƂمرتفع سو Ơعا żضاƌ لىƀ تشير ƽƻƼƽ يسمبرƊ خرها فيŽƣ

Ʀا  Ƌلك من قبل ƂلأمهاƂ ƣž ƅلأسر Ƃ ƣžلممرضاƂƋ ƅتهم. ففضل
 żلتي تصل لهؤلاƂ لإنسانيةƂ لرعايةƂƣ لأفضلƂ لطبيةƂ لخدمةƂ عن

Ʀا حميدƣ ƂƦهو تمكين  Ʀا ثانوي ƂلسيدƅƂ، لوحظ Ƃ ơžلبرنامج حقق هدف
ƂلممرضاƂ ƅلعاملاƅ بهذƂ ƂلمجاƂƣ Ɵتاحة Ƃلفرصة لهم للتوسع 

Ƃƣلابتكاƌ في تقديم خدماتهن. فقد žصبح برنامج Ƃلتدƌيب فرصة 
ƂƣستثماƂƦƌ يتيح لهن Ƃمكانياƅ جديدƄ لخدمة مجتمعهن، تقدير 

Ƃلمحيطين ƣلإعالة žسرهن بصوž Ƅƌفضل.
 ƅƊž لدقيقƂ تصميمهƣ ضحةƂلوƂ لبرنامجƂ ƜƂهدž ơž ƟلقوƂ فيمكننا

ƀلى قدƌ كبير من Ƃلنجاƈ له. 
ية ƣقابلية Ƃلتطوير ƌƂلاستمرƂ

 ƞƂلاشرƂƣ لتصميمƂ مةżملاƣ ية ſلرƂ قةƊƣ ƜƂلأهدƂ ƈضوƣ غمƌ
Ƃلمجتمعي في Ƃلتنفيذ، ƀلا ơž تجربة برنامج تدƌيب Ƃلممرضاƅ على 

Ʀا في قدƌته على تحقيق žهدƂفه  Ʀا محوƌي مهاƂ ƅƂƌلمولدƅƂ يفتقد جانب
ية Ƃƣلقابلية على Ƃلتطوير.  ƌƂلاستمرƂ هو جانبƣ

 ƅلممرضاƂ Ɗفي عد ƂƦ فوفقƦا لدƂƌساƂ ƄƌƂƍƣ ƅلصحة، يوجد عجز
 ƔƣلمشرƂ Ƃممرضة.  فتكاليف تنفيذ هذ ƾƻƻƻ لىƀ يصل ƅباƌلمدƂ

ƣتقديم برنامج Ƃلتدƌيب ƂلنظرƂƣ ƥلعملي عاƂ Ɵلتكلفة تتحملها 
 ƊƌƂلموƂ حين تتنهيƣ ƔƣلمشرƂ Ɵلتي تموƂ لأجنبيةƂ ƅلمنظماƂ بالكامل

Ƃلمخصصة لذلك ƣž تتوقف لأسباƃ سياسية ƣž غيرها، سيتوقف 
ية ƂلمشرƔƣ على Ƃلمحك  ƌƂستمرƂƣ لماليةƂ مةƂببساطة. فالاستد ƔƣلمشرƂ

 ƔƣلمشرƂ Ƃفاعلية هذ Ƥلمد ƄƊمحد ƅقياسا ƃخاصة في ظل غيا
Ʀا بدƣنها. على محدƂ ƅƂƊلصحة Ƃƣلتي يصعب ƂلتقدƠ بطلب منح ƣƊلي

فقد بدž غياƂ ƃلاستدƂمة Ƃلمالية للمشرƔƣ في Ƃلتأثير عليه، فعلى 
سبيل ƂلمثاƟ توقف ƂلمشرƔƣ عن توفير ƅƂƣƊž صحية معقمة 
ية  ƣƊلأƂ بعض ƃمن غيا ƅلممرضاƂ كما تعاني ƅللممرضا

يق  Ƃلأساسية Ƃƣلتي لم تعد متوفرž .Ƅما Ƃلمناهج Ƃلتعليمية Ƃƣلفر
Ƃلتدƌيبي ƂƣلموƂ ƊƂلمساعدƄ على Ƃلتدƌيب Ƃلعملي في هي حاجة ƀلى 

تحسين ƣتطوير يصعب تحقيقهم بدơƣ تخصيص موƊƌƂ مالية له.
نضيف ƀلى Ƌلك غياƊ ƃعم Ƃلدƣلة Ƃلكافي لهذƂ ƂلمشرƔƣ لاتاحة 
 Ơليه تمت صياغته من عاƀ يستند ƥلذƂ ơفالقانو .Ƣلفرصة لتطويرƂ
 ơلآƂ حتي ƅƂلمولدƂ ƅلا يوجد تمثيل نقابي للممرضاƣ ƼǄǀƿ
 ƄƊلجوƂ ơضما ƣž ƅباƌلمتدƂ لية لمتابعةŽ ƣž ƌطاƀ ƥž كما لا يوجد

Ƃلمقدمة، Ƌلك بالإضافة ƀلى عدƠ معرفة Ƃللكثير من Ƃلعاملين بالدƣلة 
مديرƂ ƥلإƅƂƌƂƊ بالوƄƌƂƍ بهذƂ ƂلمشرƔƣ من Ƃلأصل.

ƌغم هذƂ، تظل هذƂ Ƣلتجربة ƂلرƂئدƄ محل للدƂƌسة Ƃƣلفحص، 
 Ƥخرž ƃƌمنها في تجا ƄƊلاستفاƂ يمكنƣ ƄƊنجاحها متعد ƅفمقوما

žƣثناż محاƣلاƀ ƅصلاƂ ƈلمنظومة Ƃلصحية.
 ƅلإصلاſ ء في برنامجſƇبالأ Ƃلمرتبطة بمعدلاſ فزſلحوſ .ƺ

ƻƼ)Performance-based Incentives( لصحيſ
 ƥهمية عظمى لأž ƂƋ اƦ Ʀا žساسي تعد عملية Ƃلمتابعة Ƃƣلتقييم مكون

ية في كافة ƂلقطاعاƂƣ ƅلإƣ .ƅƂƌƂƊقد ƀهتم بها برنامج  ƌƂƊƀ عملية
ƣ ƂƦقاƠ بربطها بحوƂفز Ƃلعاملين. ƂلإصلاƂ ƈلصحي ƂهتمامƦا كبير

 ƅلتقلباƂ منها Ƅعد ƃلأسبا ƔƣلمشرƂ Ƃمة هذƂستدƂ Ơفبرغم عد
 ơž لاƀ ،ƄلأخيرƂ ƅƂلسنوƂ في ƊلبلاƂ لتي شهدتهاƂ ƄللكبيرƂ لسياسيةƂ
 Ƣتم تنفيذ ƥلذƂ لصحيةƂ لمنظومةƂ في żƂƊلمرتبطة بالأƂ فزƂلحوƂ Ơنظا

في ƂلإصلاƂ ƈلصحي يعد من قصص ƂلنجاƂ ƈلهامة Ƃلتي يمكن 
ƂلإستفاƄƊ منها.

Ƃ .žلمتابعة
هي عملية مستمرƂ ƄلغرƑ منها Ƃلتأكد من ơž ما خطط من žنشطة 

ƣما تم تنفيذƢ متطابقاơ بهدƜ تحديد ما ƂƋƀ كاƂ ơلمشرƔƣ يسير 
 ơكا ƂƋƀ Ơž ƄƊلمحدƂ ƜƂلأهدƂ لىƀ Ɵلصحيح للوصوƂ يق على Ƃلطر

يتحتم عليهم تغيير منهجية Ƃلعمل.

٣٤-تحليل القطاع الصحي المصري، النسخة الصادرة عن وزارة الصحة السكان في عام 
EHSA D٢٠٠٣ - ٤
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Ƃƣلمتابعة في برنامج ƂلإصلاƂ ƈلصحي كانت تتم من خلاƟ مرƂقبة 
مستوƂ ƤلأżƂƊ، توقيت Ƃلتنفيذ Ƃƣلتكلفة.

Ƃ .ƃلتقييم
ƣهو عملية مرحلية لتحليل ƣقياƂ Ǝلنتائج Ƃلتي تم Ƃلتوصل ƀليها ƣإلى 

ƥž مدƤ تحققت Ƃلأهدƣ ƜƂمدƤ فاعلية Ƃلبرنامج Ƌƣلك من 
خلاƂ ƟستخدƠƂ مجموعة مختاƄƌ من ƂلمؤشرƂƣ ƅƂلمقاييس Ƃلموضوعة 

بما يتناسب مع نوƂ ƔلنشاƂƣ ƒلأهدƂ ƜƂلمطلوƃ تحقيقها.
Ž .Ƈلياƅ متابعة ƣتقييم žنشطة ƂلوحدƂ ƅƂلصحية

ƣ .Ƽضع خطة مدƣƌسة لمتابعة ƣتقييم Ƃ żƂƊžلبرنامج
ƣ .ƽضع žنظمة Ƃلعمل Ƃلخاصة بالمتابعة Ƃƣلتققيم Ƃƣلتي تتضمن:
ƂƦ على مؤشرƅƂ مدƣƌسة ƣعمل  żبنا ƊƂلأفرƂ żƂƊتقييم لأ Ơنظا

ƂلنماƂ ƇƋللاƍمة Ƃƣلتدƌيب على ƂستخدƂمها.
ƀعدƊƂ نظاƠ متابعة ƣتقييم منشآƂ ƅلرعاية Ƃلصحية Ƃلأƣلية شاملة 

مجموعة من ƂلمؤشرƂ ƅƂلتي تستخدƠ لقياƎ كل Ƃلأنشطة Ƃلتي 
.ƅƂلوحدƂ في تلك Ǝƌتما

 Ƅكوحد Ƅلك للمنشأƋ ơكا żƂسو żƂƊلأƂ فز بتقييمƂلحوƂ بطƌ .ƾ
Ɵلك من خلاƋ يتم ƣ ،ƊƂللأفر ƣž

 ƅلاختصاصاƂ اƦ تحديد Ƃلتوصيف Ƃلوظيفي للعاملين موضح
ƂƣلمسؤلياƂƣ ƅلتأهيل Ƃلعلمي ƂللاƠƍ حسب ƂحتياجاƂ ƅلبرنامج.
يع ƂلحوƂفز على مقدمي Ƃلخدمة مستخدمƦا تقييم  ƍلتو Ơنظا ƊƂعدƀ

ƂلأƂ żƂƊلعاƠ للوحدƣ Ƅتقييم ƂلأƂ żƂƊلفرƥƊ كأساƎ لعملية 
يع. ƍلتوƂ

 żستقصاƂ Ɵمن خلا ƅلمخرجاƂ بعض Ǝلقيا Ơنظا ƊƂعدƀ
ƣقياƌƊ Ǝجة ƌضاƂ żلمنتفعين ƣمقدمي Ƃلخدمة.

 ƅƂƌيا ية عن Ƃ żƂƊžلوحدƅƂ من خلاƂ Ɵلز ƀصدƂ ƌƂلتقاƌير Ƃلشهر
.ƅلإحصائياƂƣ ية ƌƣلدƂ ƅلبياناƂƣ نيةƂلميدƂ

ƄلأسرƂ صحة Ɲƣصند .Ɗ
Ʀا لاستدƂمة  يلها ƣضمان تحقيقƦا لمبدž فصل تقدمي Ƃلخدمة عن تمو

يل شرƂ żƂلخدمة  ƂلموƊƌƂ، نشأƅ فكرƂ ƄستحدƆƂ كياơ مهمته تمو
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 ƔلقطاƂ لخدمة بما فيهمƂ لتعاقد عليها مع كافة مقدميƂƣ لصحيةƂ
 Ɵلصحية من خلاƂ لخدمةƂ Ơلتي تقدƂ لأهليةƂ ƅلجمعياƂƣ ƐلخاƂ

تطبيق نظاƠ صحة Ƃلأسرƣ Ƅفق معايير ƂلجوƂ ƄƊلمتعاƜƌ عليها ƣيسمى 
 Ƣſنشاƀ مالي تم ƃهو حساƣ .ƄلأسرƂ صحة Ɲƣصند« ơلكياƂ Ƃهذ
بقرƌƂ من ƍƣير Ƃلصحة ƌقم ƽǄƿ لسنة ƣ ƼǄǄǄصدƅƌ لائحة 

 ƝƣلصندƂ Ơيقو ƣ ƽƻƻƼ لسنة Ƽǁƻ قمƌ ƥƌƂƍƣ ƌƂساسية له بقرƂ
بتنفيذ ƂلمهاƂ Ơلمطلوبة منه حسب ƀسترƂتيجية ƂلإصلاƂ ƈلصحي كما 
تأسست صناƊيق فرعية له بالمحافظاƂ ƅلاسترشاƊية لتنفيذ برنامج 

.ƈلإصلاƂ

 ǂ.ǀ( لصحةƂ ƄƌƂƍƣ ƅمن مخصصا Ɵيمو ơž ƝƣلصندƂ Ƃخطط لهذ
مليوơ جنيه مصرƣ )ƥقتها ƣمن هيئة Ƃلتأمين Ƃلصحة للأفرƂ ƊƂلمؤمن 
 ƅلهباƂƣ ƅلتبرعاƂƣ ƅلإعاناƂ منƣ )Ɗجنيه للفر Ƽƾ Ɵعليهم )بمعد

 żلجزƂ يل Ʀا بتمو Ƃƣلدعم ƂلمقدƠ من ƂلجهاƂ ƅلمانحة Ƃƣلتي قامت فعلي
Ƃلأكبر من عملياƂ ƅلصندƝƣ مما žثر على ƀستدƂمة موƢƊƌƂ فيما 

بعد.
Ž .ƢلياƂ ƅلدفع لمقدƂ ƥلخدمة ƣسياساƂ ƅلتحفيز

ƂƦ على  żلخدمة بناƂ ية لمقدمي يقوƂ ƠلصندƝƣ بدفع حوƂفز شهر
 żƂƊž لتقييم ƂƦمؤشر ƼƼ ƠƂا باستخدƦ معدلاżƂƊž ƅ مقننة علمي

مقدمي Ƃلخدمة ƣنتائجهم ƣتغطي هذƂ ƢلمؤشرƂ ƅƂلجوƂنب Ƃلوقائية 
Ƃƣلعلاجية.

تقدƂ ƌلحوƂفز بمدƤ يترƈƣƂ من ƀ ǀƻلى ƽǀƻ% من žساسي Ƃلمرتب 
ا ƂلمصرƣفاƂ ƅلخاصة بتحسين Ƃلخدمة Ƃ ƣžلتشغيل ƣما  Ʀيضž تشملƣ

يطرž من ƂلصرƜ لتحسين ظرƂ Ɯƣلعمل ƣإمكانياته.
 ƥمقدƣ ƝƣلصندƂ بين Ơلتي تبرƂ ƊلعقوƂ تعتمدƣ

                       żƂƊلأƂ ƅللدفع مرتبطة بمعدلا ƅلياŽ لخدمة علىƂ
يتم  ƣ )Performance Based Payment Mechanism(

تقييم żƂƊž مقدمي Ƃلخدمة Ƃلصحية من خلاƟ مجموعة منتقاƄ من 
 żƂلصحية سوƂ لخدمةƂ نب تقدميƂلتشمل جميع جو ƅƂلمؤشرƂ

.ƌمعياƣ ơƍƣ لكل منهم ƂƦمؤشر ƼƼ من ơتتكوƣ قائيةƣ ƣž علاجية
فبغض Ƃلنظر عن ƂلاستدƂمة Ƃلسياسية Ƃƣلمالية للمشرƂ Ɣƣلتي حالت 
Ƃ ơƣƊستكماƟ نشرƣ ƢتنفيذƢ فيما بعد Ƃلتجربة ƂلاسترشاƊية، يبقى 

 Ɵمن خلا ƄلأسرƂ صحة ƅƂحدƣ في żƂƣƊلأƂ فز تقييمƂحو Ơنظا
 ƈلنجاƂ هم قصصž حدž تهƂƋ في حد ƄلأسرƂ صحة Ɲƣصند

يعها لما  ية Ƃلتي يمكن ƂلاستفاƄƊ منها ƣتطو للمنظومة Ƃلصحية Ƃلمصر
ƂƦ للكونه نظاƠ حوƂفز  يتناسب مع خطط Ƃلمنظومة Ƃلحالية Ƌƣلك نظر
 ƅقابل للتطوير حسب ما يستجد في كل مرحلة من معطيا ،ơمر

.ƅƂمتغيرƣ
Ƃ.ƣتاحة ƂلعلاƂ Ƈلجديد )سوفوسفوبير( ơƣƊ تمييز عبر Ƃلتسجيل 

ƻنيƣلاللكترƂ
 ƥللكبدƂ ƃلالتهاƂ ني لمرضىƣلاللكترƂ لتسجيلƂ تعد تجربة 

تكفل Ƃلدƣلة توفير خدماƂ ƅلتأمين Ƃلاجتماعى. 
ƣلكل موƂطن لا يتمتع بنظاƂ Ơلتأمين Ƃلاجتماعى Ƃلحق فى 

يمة، ƂƋƀ لم يكن  ƂلضماƂ ơلاجتماعى، بما يضمن له حياƄ كر
قاƂƦƌƊ على ƀعالة نفسه žƣسرته، ƣفى حالاƂ ƅلعجز عن Ƃلعمل 
Ƃƣلشيخوخة Ƃƣلبطالة. ƣتعمل Ƃلدƣلة على توفير معاƏ مناسب 
لصغاƂ ƌلفلاحين، ƂƣلعماƂ ƟلزƂƌعيين ƂƣلصياƊين، Ƃƣلعمالة غير 
 ƟƂموž ƅلمعاشاƂƣ ƅلتأميناƂ ƟƂموžƣ .ơا للقانوƦفقƣ ،لمنتظمةƂ

 ƟƂللأمو ƄƌلمقرƂ لحمايةƂ Ɵشكاžƣ جهƣž خاصة، تتمتع بجميع
 ƂƦƌستثماƂ تستثمرƣ ،ئدها حق للمستفيدين منهاƂعوƣ هىƣ ،لعامةƂ

Ʀ للقانوƣ .ơتضمن Ƃلدƣلة  Ʀا، ƣتديرها هيئة مستقلة، ƣفقا Žمن
.ƅلمعاشاƂƣ ƅلتأميناƂ ƟƂموž

 Ɲفي عا ƉƇلصاſ لعربيةſ ية مصر Ɖجمهو ƉستوƇ من ƹƿ ƁƇماƺƸƹƻ

 Ʀ لكل موƂطن Ƃلحق فى Ƃلصحة ƣفي Ƃلرعاية Ƃلصحية Ƃلمتكاملة ƣفقا
 ƅلخدماƂ فقƂعلى مر ƓلحفاƂ لةƣلدƂ تكفلƣ ،ƄƊلجوƂ لمعايير
Ƃلصحية Ƃلعامة Ƃلتى تقدƠ خدماتها للشعب Ɗƣعمها Ƃƣلعمل 
على ƌفع كفاżتها Ƃƣنتشاƌها ƂلجغرƂفى Ƃلعاƣ .ƟƊتلتزƂ Ơلدƣلة 

بتخصيص نسبة من ƂلإنفاƂ Ɲلحكومى للصحة لا تقل عن 
Ʀا حتى تتفق  ƾ % من Ƃلناتج Ƃلقومى Ƃلإجمالى تتصاعد تدƌيجي
مع ƂلمعدلاƂ ƅلعالمية. ƣتلتزƂ Ơلدƣلة بإقامة نظاƠ تأمين صحى 
 ơلقانوƂ ينظمƣ ،ƑƂلأمرƂ يين يغطى كل شامل لجميع Ƃلمصر

 ƅلمعدلا Ʀ ƀسهاƂ ƠلموƂطنين فى ƂشترƂكاته ƀ ƣžعفاżهم منها طبقا
Ɗخولهم. ƣيجرƂ ƠلامتناƔ عن تقديم ƂلعلاƇ بأشكاله Ƃلمختلفة 
 Ơتلتزƣ .ƄلحياƂ لخطر علىƂ ƣž ƁƌƂلطوƂ ƅفى حالا ơنساƀ لكل
يض Ƃƣلعاملين فى  Ƃلدƣلة بتحسين ƣžضاƂ Ɣلأطباƣ żهيئاƂ ƅلتمر
 ƅلمنتجاƂƣ ،لصحيةƂ ƅلمنشآƂ تخضع جميعƣ .لصحىƂ ƔلقطاƂ

Ƃƣلموƣƣ ،ƊƂسائل Ƃلدعاية Ƃلمتعلقة بالصحة لرقابة Ƃلدƣلة، ƣتشجع 
Ƃلدƣلة مشاƌكة Ƃلقطاعين ƂلخاƂƣ Ɛلأهلى فى خدماƂ ƅلرعاية 

.ơللقانو Ʀ Ƃلصحية ƣفقا

 Ɲفي عا ƉƇلصاſ لعربيةſ ية مصر Ɖجمهو ƉستوƇ من ƹǀ ƁƇماƺƸƹƻ
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Ƃلفيرƣسي )سي( لتلقى ƂلعلاƂ Ƈلجديد من قصص ƂلنجاƂ ƈلتي 
يمكن ƂلاستفاƄƊ منها في ƀصلاƂ ƈلمنظومة Ƃلصحية. 

Ʀ على Ƃلمصابين بالالتهاƂ ƃللكبدƥ )سي( قامت Ƃللجنة  Ƃفتيسير
 Ƅلموقع لمساعدƂ Ƃهذ żللكبدية بإنشاƂ ƅساƣلفيرƂ لقومية لمكافحةƂ
 ƅساƣلفيرƂ لقومية لمكافحةƂ للحملة ƠلانضماƂ للكبد فيƂ مرضى
 ƽƻƼƿ سبتمبر Ƽǃ تها فيƂلى خطوƣž لتي كانتƂƣ ،للكبديةƂ

ية،  ƌلجمهوƂ ƅلمختلفة بمحافظاƂ كزƂلمرƂ بإتاحة حجز موعد لللكشف في
تبعا لمحل Ƃلإقامة Ƃلمسجل ببطاقة Ƃلرقم Ƃلقومي للمتقدƠ لللكشف. 
فمن خلاƟ هذƂ Ƃلموقع، يتمكن كل متقدƠ للانضماƂ Ơلى منظومة 

ƂلعلاƇ في ƣحدƂ ƅƂلعلاƂ Ƈلخاضعة لإشرƂ ƜƂللجنة Ƃلقومية لمكافحة 
www.nccvh. لموقعƂ Ƃهذ Ɵللكبدية، بالحجز من خلاƂ ƅساƣلفيرƂ
يق ƊƀخاƟ بياناƅ بطاقة Ƃلرقم Ƃلقومي. ثم يتمكن  org.eg  عن طر
 ƅعن بيانا ƠلاستعلاƂ لحجز منƂ ساعة من ƽƿ ƌƣبعد مر ƠلمتقدƂ
ƣعنوƣ ơƂحدƂ ƄلعلاƂ Ƈلمتاحة لاستقباله في Ƃلموعد ƂلمحدƊ، كما يتم 
تحديد ƣحدƂ ƄلعلاƇ بناż على بياناƅ بطاقة Ƃلرقم Ƃلقومي Ƃلخاصة 

بالمريض، ƣمحل Ƃلإقامة Ƃلمثبت بالبطاقة.
تعد هذƂ Ƣلتجربة من قصص ƂلنجاƂ ƈلهامة فهي - ƌغم كونها 

يض على Ƃلتعامل مع Ƃلإنترنت مما قد يحد من  تتطلب قدƄƌ من Ƃلمر
ية للوصوƟ للعلاơƣƊ Ƈ تمييز،  ƣنها تتيح فرصة متساž لىƀ - تاحتهاƀ

ơƣƊ محسوبية ƣبغض Ƃلنظر عن ƂلقدƄƌ على Ƃلدفع.
كما Ƃ ơžلمجهوƂ ƅƂƊلتي قامت بها Ƃللجنة ƣمتخذƂ ƥلقرƂƣ ƌƂلتي žيدها 
 žلبدƂ لوطنية منƂ ئيةƂƣلدƂ ƅلشركاƂ لمدني، مكنتƂ لمجتمعƂ عمهاƊƣ
Ʀا مما ساهم في توفير ƂلدƂƣ żƂƣتاحته بسعر  في تصنيع هذƂ ƂلدżƂƣ محلي
žقل ƣمكن من كسر ƂلاحتكاƂ ƅƂƌلدƣلية مما ساهم بشكل كبير 
في تمكين ƀتاحة žكبر لهذƂ Ƣلتكنولوجيا Ƃلدƣئية ƂلجديدƄ لعدž Ɗكبر 

من Ƃلمصابين
žين نبدž منƣ جديد ƌمنظوƣ Ɵتحو .ƌ

ƂلوƂقع Ƃلصحي جزż من Ƃلكل Ƃلمجتمعي في جوƂنبه ƣمعطياته 
Ƃلإيجابية Ƃƣلسلبية ƣفي منظوƂ Ƣƌلسياسي ƂƣلاقتصاƂƣ ƥƊلاجتماعي 

Ƃƣلثقافي، كما يستند، ƣفقƦا لدستوƀ ،ƽƻƼƾ ƌلى منظوƂ ƌلحق في 
Ƃلصحة باعتباƢƌ من ƂلحقوƂ Ɲلأساسية للإنساƣ ơفقƦا لما Ɗƌƣ في 
ƂلموƂثيق Ƃلدƣلية لحقوƂ Ɲلإنساơ. كما يستند ƀلى محوƌين حاكمين:

:ƟƣلأƂ ƌلمحوƂ
منظومة ƂلمحدƂ ƅƂƊلإجتماعية للصحة Ƃلتي تشمل ƂلمياƂ Ƣلنقية 

ƂƣلصرƂ Ɯلصحي ƂƣلغذƂ żƂلمتوƂƣ ơƍƂلكاƜ، فرƂ Ɛلتعليم، Ƃلبيئة 
 ƅيا Ƃلصحية، Ƃلمسكن Ƃلآمن، نمط ƂلحياƂ Ƅلصحي Ƃلمرتبط بمستو

 ƅلياƣلأƂ تحديد ƅلى جانب عملياƀ ،يمة للدخل عاƊلة ƣكر
 ƥƊية مبا يؤƊلاقتصاƂƣ لسياسيةƂ لأطرƂ خلƂƊ لملائمةƂ ƅƂƌلخياƂƣ
Ʀا Ƃلحماية Ƃلصحية  ƀلى تخصيص عاƣ ƟƊكفż للماƂ Ɗƌلمتاحة مستهدف

من ƂلعبƂ żلمرضي لكافة ƂلموƂطنين ơƣƊ تمييز.
ƂلمحوƂ ƌلثاني:

يشمل Ƃلنظم ƂƣلسياساƂƣ ƅلتشريعاƂƣ ƅلأطر Ƃلصحية بما فيها 
يل ƣتقديم ƂلخدماƂ ƅلصحية بما فيها هياكل  هياكل تنظيم ƣتمو

 ƅممرضاƣ żطباž لصحي منƂ يق ƂلأجوƂƣ ƌلمزƂيا Ƃلمقدمة للفر
 ƄƊلجوƂ بما يضمن معاييرƣ مساعدين صحيينƣ عاملين مهنيينƣ

Ʀا ƀلى تحسين ƂلمخرجاƂ ƅلنهائية للمنظومة  Ƃƣللكفاƣ ƄżصولƦا ƂƣستهدƂف
  ƅƂسنوƣ ضةƂلمرƂ ƅمعدلاƣ ƄلوفاƂ ƅلتي تشمل معدلاƂ لصحيةƂ

Ƃلعمر Ƃلمعاشة، تحقيقƦا لرضاƂ żلموƂطنين ƣقبولهم لهذƂ Ƣلنظم.

ſلصحية«ƹ.قيم ſلنظاſ Ɲلجديد »ſلتضامن ſƠلعدſلة فى ſلرعاية 
يطل علينا Ƃلعقد Ƃلثانى من ƂلقرƂ ơلحاƂƣ ƤƊلعشرين بمتغيرƂته Ƃلهائلة 

 ơƂلصحية فى كثير من بلدƂ للرعاية ƄلمعقدƂ ƅلمشكلاƂ لتƂƍماƣ
 :Ɵمثا Ƥكبر ƅتحديا ƍحل، حيث تبر ơƣƊ منها مصرƣ لعالمƂ

 ƅلاهتماماƂ بينƣ ƅلخدماƂ لخاصة لمقدمىƂ لمصالحƂ بين ƃƌلتضاƂ
Ƃلعامة للصحة ƂƣلحقوƂ Ɲلصحية Ƃƣلاجتماعية، ƣما يتضمن Ƌلك 

 Ƃكذƣ ،لدخلƂ منخفضة ƟƣلدƂ لعامة فىƂ لصحةƂ ƅماƍž من
يل Ƃلمهن Ƃلصحية، ƣتأثيرƂ ƅƂلعولمة Ƃلسلبية  تحدياƅ تنظيم ƣتمو

Ƃƣلايجابية على Ƃلصحة Ƃƣلنظم Ƃلصحية.
Ƃ ơžلتأثيرƂƣ ƅƂلتحدياƂ ƅلسابقة هى Ƃلتى تحث ƂلمدƂفعين عن Ƃلحق 

 ƤƋ كثر منž لتركيزƂ Ƅƌƣعلى ضر ƅلسياساƂ صانعىƣ لصحةƂ فى
ية للرعاية Ƃلصحية. ƌلمعياƂ لقيمƂ قبل على

ية Ƃلتى يشملها Ƃلحق فى Ƃلرعاية Ƃلصحية:  ƌلمعياƂ لقيمƂ Ƣهم هذžƣ



المبادرة   المصرية 
للحقوق الشخصية

العدالة الاجتماعية والصحة في مصر 
تقرير حالة

ƂلعدƂلة Ƃلاجتماعية Ƃ ƣلصحة في مصر

ƽǄ

ية، Ƃƣلتى Ƃتفق بشكل  ƣلمتساƂ لصحيةƂ لرعايةƂ ƅتاحة خدماƀ هو
عاƠ على ƀنها من حقوƂ ƝلإنساƂ ơلأساسية، ƣقد عرفت Ƃلعديد 

من Ƃلوثائق Ƃلقانونية Ƃلدƣلية Ƃƣلمحلية محتوƣ ƤمدƂ Ƥلحق، كما 
 Ƥلحق على مستوƂ Ƃهذ Ƌنفاƀ هاما فى ƂƌƣƊ لقضائيةƂ لسلطةƂ لعبت

 ƅƂلسنوƂ منها مصر فىƣ Ƅعديد ơƂية فى بلدƊلفرƂƣ لجماعيةƂ ƤƣلدعاƂ
ية تحت مظلة لجنة  ƂلأخيرƊ( ƄعوƂ ƤلمنظماƂ ƅلحقوقية Ƃلمنطو

ƂلدفاƔ عن Ƃلحق فى Ƃلصحة ضد قرƌ ƌƂئيس مجلس Ƃلوƌ żƂƌƍقم 
 ƌƂقرƣ لى شركة قابضةƀ لصحىƂ لتأمينƂ يل هيئة )Ǆǁǁ( لتحو

Ƃلمحكمة بوقف Ƌلك(.
ƣفى موƂجهة ƂلتوجهاƂ ƅلسياسية Ƃلسابقة Ƃƣلتى كانت تنحو ƀلى 
 ƅلخدماƂ ƣž لصحىƂ لتأمينƂ عمل قيمة سوقية لنظم ƣž تسليع
ياƂ ƄƊحتياجاƂ ƅلمرضى للخدماƂ ƅلطبية،  Ʀ لز ƂƌستثماƂ لصحيةƂ
برفع تكلفتها ƣخلق Ƃلطلب غير ƂلضرƤƌƣ عليها، ƣبحجج مثل 

يض ƂلعبƂ żلمالى  ندƂ ƄƌلموƂ ƊƌƂلتى تدفع نحو ضرƄƌƣ تحميل Ƃلمر
Ƃلأكبر للتكلفة، Ƃƣلتأكيد على ضرƄƌƣ مرƂعاƄ قيم Ƃلحق فى Ƃلصحة، 

 ƐلفرƂ عمƊƣ لصحيةƂ ƅلاحتياجاƂ ترتيب Ƅƌƣبالتبعية ضرƣ
ية فى Ƃلرعاية Ƃلصحية Ƃƣلنظر ƀليها فى ƀطاƌ قيمى ƣحقوقى  ƣلمتساƂ

ƀنسانى، حيث يصبح Ƃلأهم هو تحديد Ƃلحق فى žعلى معياƌ ممكن 
ƂلحصوƟ عليه من Ƃلصحة كدعامة لنظاƠ صحى فعاƣ Ɵمتكامل.
ية لمرƂفق Ƃلرعاية Ƃلصحية تثير  ƣلمتساƂ لإتاحةƂ Ơمفهو ơž غمƌƣ

Ƃلعديد من ƂلتساſلاƂ ƅلأساسية مثل كيفية تفسير Ƃلإتاحة 
ية؟ فى جوƂنبها Ƃلمالية ƂƣلجغرƂفية؟ ƀلا ƀنها بوضوƈ تمثل  ƣلمتساƂ
Ʀا غياƂ ƃلتمييز Ƃلظالم فى ƀمكانية ƂلحصوƟ على Ƃلخدمة  جوهري

Ƃلصحية عند Ƃحتياجها بغض Ƃلنظر عن ƂلقدƄƌ على Ƃلدفع لها.
ية Ƃلمنصفة تعنى  ƣلمتساƂ لإتاحةƂ Ơلحقوقية لمفهوƂ Ƅلذلك فالنظرƣ

ƀمكانية ƂلحصوƟ على ƂلمستوƂ ƤلضرƤƌƣ من Ƃلرعاية Ƃلصحية Ƃلفعالة 
 ƅحتياجاƂ فق معƂية هو ما يتو ƌƣلضرƂ لرعايةƂ Ƣهذ Ɗيحد ƤلذƂƣ

 Ƥƌƣضر Ƣƌلمعالج باعتباƂ لطبيبƂ Ƣƌلطبية حسب ما يقرƂ ƊلفرƂ
لكل فرƊ حسب حاله Ƃستناƀ ƂƊلى Ƃلمعايير Ƃلطبية Ƃلعلمية، Ƌلك ما 

 ƊلفرƂ لمختلفة معƂ ئحهƂبين شرƣ لمجتمعƂ لتضامن منƂ Ƅƌƣضر Ơيستلز
.ƇلاحتياƂ ضعه فى حالةƣ ơيا كاž

ية للرعاية Ƃلصحية يستند  ƣلمتساƂ لإتاحةƂ لتضامن كمرجعية لتوفيرƂƣ
يع Ƃلسلع  ƍتو ƄƊعاƀ هميةž لاجتماعية بمعنىƂ لةƂلعدƂ ƁƊلى مباƀ

يعى  ƍتو Ɖها سلعة عامة( مناƌلصحية )باعتباƂ للسلعƣ ،لصحيةƂ

بمعايير خاصة، مثل žهمية )Ƃلأمن Ƃƣلرخاż( كاحتياƣ Ƈقد قيل 
Ʀا )من كل حسب قدƂƌته ƀلى كل حسب Ƃحتياجاته( ƣللكنها  قديم
ننقحت فى ƀطاƌ )لا نهائية Ƃلاحتياƀ )Ƈلى من كل حسب قدƂƌته 

 ƂƊعتماƂ Ʀ ƣž موƀ ƢƊƌƂلى كل حسب Ƃحتياجاته ƂلمقدƂ Ƅƌجتماعيا
Ʀ فى سلم  على Ƃلقيم Ƃلمشتركة للاحتياجاƂ ƅلصحية ƂلمقدƂ Ƅƌجتماعيا
ياƅ موƂ ƊƌƂلمجتمع ƣفى ƀطاƌ يقدƂ Ƣƌلطبيب Ƃلمعالج بناż على  ƣžلو

ƾǀ.ƄƊعلمية محدƣ معايير طبية
فى هذƂ ƂلسياƝ فنحن ننظر ƀلى Ƃلغاية لأية منظومة صحية Ƃƣلتى 

تتبلوƌ فى ضرƂ Ƅƌƣلعمل على تحسين صحة ƂلموƂطن فى كفالة حمايته 
 ơثقة، حيث لا يمكن ضماƣ مقبوليةƣ عيةƣصحيا ما يكسبها مشر
ƂستمرƌƂ هذƂ Ƣلمنظومة ƣƣضع برƂمج ƣسياساƅ قابلة للتنفيذ من 
خلالها Ɗ ơƣƊعم ƂƣتفاƝ بين ƂلأطرƂ ƜƂلعديدƂ Ƅلمشتبكة معها 

 żƂƣƊƣ ƅƂصانعى تجهيزƣ ƅمقدمى خدماƣ ،żصحاžƣ من مرضى
ƣغيرهم من ƂلأطرƂ ƜƂلفاعلة ơƣƊƣ مرجعية Ƃƣضحة لنظاƠ قيمى 

žƣخلاقى متفق عليه مجتمعيا نرصد žهم محاƢƌƣ فى Ƃلآتى:
 ƠƂحترƂƣ مةƂكر ƄعاƂيوجب مر ƤلذƂ :لإنسانىƂ لتضامنƂ -Ƽ

ƂلإنساƂƣ ،ơلمرضى، žƣصحاƂ ƃلاحتياجاƂ ƅلخاصة منهم على 
 ،ƠلمعدƂƣ ƌƊلقاƂ غيرƣ اƦ ƣجه ƂلخصوƂ ،Ɛلتضامن بين ƂلقاƌƊ مالي

 Ɵلسن من خلاƂ ƌكباƣ ƃلشباƂ لمرضى، بينƂƣ żلأصحاƂ بين
Ƃلتقدير Ƃلاجتماعى لاحتياجاتهم Ƃلصحية، Ƃƣلعمل على توفيرها 
Ƃ ơƣƊلنظر ƀلى قدƌتهم على Ƃلدفع من عدمه، ƣهو جوهر فكر 

Ƃلتأمين Ƃلصحى Ƃلاجتماعى Ƃلشامل Ƃ ƣžلنظم Ƃلصحية Ƃلوطنية 
 ƑلمرƂ كة فى تحمل مخاطرƌا للمشاƦ Ƃلشاملة، Ƃلتى توفر مجالƦا ماƊي

ƂلاقتصاƊية.
 Ǝساž لرعاية علىƂ فى ƐلفرƂ يع ƍلة توƂبمعنى عد :ƜلإنصاƂ -ƽ

ياƂ ƅلصحية ƂلعاƊلة  Ʀا فى سلم Ƃلأƣلو من ƂلاحتياƂ ƇلمقدƂ ƌجتماعي
 ƐلفرƂ يع ƍلة توƂلمطلقة، عدƂ ƝلسوƂ Ƥلقو ƠلاستسلاƂ عن ƂƦبعيد

عبر معاƊلة )من كل حسب قدƂƌته ƀلى كل حسب Ƃحتياجاته 
Ʀا( بالنظر ƀلى Ƃلرعاية Ƃلصحية باعتباƌها سلعة  ƂلمقدƂ Ƅƌجتماعي
ƅƂƋ سماƅ عامة بما يؤكد ƀتاحة ƌعاية لكل فرƊ فى Ƃلمجتمع 

 ƅلخدماƂ على ƟلحصوƂ من Ƃيمكنو ơž يجب żƂتمييز، فالفقر ơƣƊ

٣٥-أيه. بي. دن اكستر، كتاب القانون الدولي للرعاية الصحية، التضامن والعدالة في 
مجال الرعاية الصحية، ترجمة أحمد زكي وعلاء غنام، مراجعة محمود الخيال
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 ƤلذƂ ƜلإنصاƂ ơƀ .لكافىƂ لتأمينƂƣ ،لكافيةƂ لصحيةƂ لرعايةƂƣ
يعد جوهر žهدƜƂ نظامنا Ƃلصحى Ƃلجديد ƂلذƤ يعتمد على 

 ƄƂƣلمساƂ ơشأ żعلاƀ عن Ɵلمجتمعى لا يمكن فهمه بمعزƂ لتضامنƂ
.ƅجباƂلوƂƣ ƝلحقوƂ طنين فىƂلموƂ بين

 ƣž ƝلعرƂ بسبب ƊƂلأفرƂ لتمييز بينƂ Ơبمعنى عد :ƄƂƣلمساƂ -ƾ
 ƣž لاجتماعيةƂ لشريحةƂ ƣž ơللوƂ ƣž لدينƂ ƣž ƔلنوƂ ƣž لجنسƂ

يفƦا ƣحضرƂƦ فى توفير  ƌ ƣž اƦ Ƃلثقافية ƣž بسبب Ƃلمكاơ شمالƦا ƣجنوب
.ƄżللكفاƂƣ ƄƊلجوƂ لصحية بنفسƂ ƅلخدماƂ إتاحةƣ

 ơيكو ơž لإنسانية: بمعنىƂ حقوقهƣ مكانتهƣ ơلإنساƂ ية ƿ- حر
 ơيكو ơžƣ Ɛلمرضى منهم بشكل خاƂƣ ƊلفرƂ فى خدمة ƠلنظاƂ

ƂلفرƊ فى قلب Ƃهتماماته žƣهدƂفه ƣليس Ƃلعكس، ƣليس 
Ƃلسعى للربح من Ƃ żƂƌƣلمرضى، Ƃƣلنظر ƀلى Ƃلاستثماƌ فى Ƃلصحة 
كوسيلة لإحدƂ ƆƂلنقلة Ƃلنوعية ƂƣلمستدƂمة فى عملياƂ ƅلتنمية 

ياƂ ƄƊلقدƄƌ على ƂلإبدƂƣ ƔƂلإنتاجية، فى سعى مستمر لتحسين  ƍƣ
 ƅلياŽ عن ƂƦبعيد ƑلمرƂ قائية من مخاطرƣ Ɛفر ƄƊيا ƍƣ صحته

ية للنظم. ية ƂلزƂئفة( ƂƣلسيطرƂ Ƅلسلطو Ƃ( ƅƂƣƊžƣلأبو
يق أƠ منظوƉ جديد للاصلاſ ƅلصحي  يطة طر لتحقيق ſلتغطية ſلصحية ſلشاملةƺ. خر

 ƅƂلمؤشرƂƣ ƜƂلأهدƂ من ƌطاƀ لمصريةƂ لتخطيطƂ ƄƌƂƍƣ ƅعدž
لمكوƂ ơلصحة في ƂسترƂتيجية Ƃلتنمية ƂلمستدƂمة ƽƻƾƻ بعد Ƃلعديد 

من ƂلمشاƅƂƌƣ مع ƂلقطاعاƂ ƅلمختلفة Ƃƣلخجبرƣ żƂممثلي Ƃلمجتمع Ƃلمدني 
ƂƦ على Ƃلوƌقة ƂلبيضاƂ żلتي žعدتها Ƃ ƄƌƂƍƣلصحة بالتعاơƣ مع  żبناƣ.لعالميةƂ لصحةƂ سهم منظمةžƌ علىƣ لتنميةƂ żشركا

ƣضعت Ƃلخطة ستة žهدƜƂ عامة يندƇƌ تحتها žهدƜƂ فرعية 
بمؤشرƅƂ نجاƅƂƣƊžƣ ƈ للقياƎ كما تم ƂلاتفاƝ على خطة 

 ƤلمدƂ Ƅبعيدƣ )ƽƻƼǃ حتى( ƤلمدƂ Ƅلخطة قصيرƂ Ƣتنفيذية لهذ
)ƽƻƾƻ(. هذƂ ƢلأهدƂ ƜƂلرئيسية هي:

Ʀا بهدƜ تحقيق  ž. تحقيق مخرجاƅ صحية žفضل žƣكثر ƀنصاف
ƂلرخاƊƣ żفع Ƃلتنمية ƂلأقتصاƊية

يين  ƃ. تحقيق Ƃلتغطية Ƃلصحية Ƃلشاملة حتى يتمتع جميع Ƃلمصر
بخدماƅ صحية متاحة ƅƂƋƣ جوơƣƊ ƄƊ معاناƄ من قيوƊ ماƊية.

 ƠƂلاستخدƂ فاعلية ơطنين مع ضماƂلموƂ في صحة ƌلاستثماƂ .Ƈ
ƊƌƂلأمثل للموƂ

Ɗ. برƂمج صحة عامة مؤثرƣ Ƅمحكمة تحافظ ƣتحمي صحة ƂلموƂطنين
Ƣ. ضماơ جوƄƊ عالية žƣماƂ ơلخدماƂ ƅلصحية Ƃلمقدمة ƣنمو 

Ʀا Ʀا ƣعملي Ƃلعاملين Ƃلصحيين علمي
ƣ. تحسين حوكمة ƂلقطاƂ Ɣلصحي لضماƂ ơلفعالية Ƃƣلمحاسبية 

.ƅيا ƂƣلإƂ ƄƌƂƊلشفافة للمنظومة Ƃلصحية على جميع Ƃلمستو

 Ơعد Ƅلغلق فجو ƤلمدƂ Ƅخطة قصير
ƽƻƼǃ لىƀ ƽƻƼǀ لة منƂلعدƂ

تتطلب Ƃلخطة:
Ʀا  ƣ .ƼجوƄƊƂƌƀ Ɗ سياسية لتمكين ƂلفئاƂ ƅلسكانية Ƃلأكثر حرمان

من توƂفر Ƃƣتاحة نفس ƂلخدماƂ ƅلصحية مثل باقي ƂلموƂطنين 
ية( بعض Ƃلنظر عن Ƃلدخل  ƣلمتساƂ ƐلفرƂ نفس Ɗلكل فر ƥž(

ƂƣلنوƂ ƣž ƔلمكاƂ ơلجغرƂفي )Ƃ ƥžتاحة نفس Ƃلرعاية Ƃلصحية 
ƂلجيدƂ Ƅلمنصفة Ƃلفعالة Ƃلكافية(.

Ƃ .ƽلتحرƞ نحو تحقيق Ƃلتغطية Ƃلصحية Ƃلشاملة من Ƃلحكومة 
Ƃلمصرية كالتزƠƂ لتأكيد ƂلعدƂلة Ƃلاجتماعية في Ƃلرعاية Ƃلصحية.

يين بتركيز ƣžلى  ƾ. توسيع نطاƝ خدماƅ صحة ƂلأسرƄ لكل Ƃلمصر
Ʀا، نحو Ƃلوصوƀ Ɵلى Ƃلتغطية  على ƂلمجموعاƂ ƅلسكانية Ƃلأكثر حرمان

Ʀا. Ƃلصحية Ƃلشاملة تدƌيجي
ƿ. تصميم حزمة من ƂلخدماƂ ƅلصحية Ƃلأساسية Ƃلمرتبطة 

بالعبƂ żلمرضي في مصر، تشمل:
ž. خدماƅ صحة ƂلأƂƣ Ơلطفل

ƄلأسرƂ تنظيمƣ لإنجابيةƂ لصحةƂ .ƃ
 ƦƌنتشاƂ لأكثرƂ ية ƌلساƂ للأمرضا غير ƇلعلاƂƣ لمسحƂƣ لوقايةƂ .Ƈ

)ضغط ƂلدƂ ،Ơلسكر، žمرƂ ƑƂلقلب( Ƃƣلصحة Ƃلنفسية.
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ياƂ ƅلخدمة حتى  يتم Ɗمج هذƂ Ƣلحزمة Ƃلشاملة في كل مستو ƣ
.ƠلعاƂƣ ƥلمركزƂ لمستشفىƂ Ƥمستو

Ƃ .ǀلسعى نحو تحقيق Ƃلتأمين Ƃلصحي Ƃلاجتماعي Ƃلشامل لكل 
Ʀا حيث يتم Ƃلتوسع للفقرƣž żƂلƦا ثم ƀلى Ƃلعاملين  يين ƂلزƂمي Ƃلمصر

بالقطاƔ غير Ƃلرسمي من ƂلإقتصاƊ مع فصل ƂلمسئولياƂ ƅلمؤسسية 
ƣشرƂ żƂلخدمة عن žطر تقديمها.

يل منظومة طب ƂلأسرƄ في هذƂ ƢلقرƤ عبر نظاƂ Ơلتأمين  ǁ. تمو
Ƃلصحي للمرƂ Ƅžلمعيلة ƂƣلأطفاơƣƊ Ɵ سن Ƃلمدƌسة ƣهي قوƂنين 

 Ƣلأفقر في هذƂ ƅلصحي للفئاƂ لتأمينƂ مدƣ بالفعل ƄƊموجو
.ƅلمحافظاƂƣ ƤلقرƂ

ǂ. توفير ƂلموƂ ƊƌƂلمالية Ƃلعامة للصحة ƀلى Ƃلمناطق Ƃلأكثر ƂحتياجƦا 
 ƊƌƂمن موƣ لعامة للصحةƂ نةƍƂلموƂ صعيد مصر منƣ يفƌ في

Ƃلتأمين Ƃلصحي Ƃلمخصصة للمرƂ Ƅžلمعيلة ƂƣلأطفاơƣƊ Ɵ سن 
Ƃلمدƌسة ƂƣلفئاƂ ƅلأفقر من مخصصاƂ ƄƌƂƍƣ ƅلمالية للعلاƇ على 

نفقة Ƃلدƣلة.
ياƂ ƅستهدƜƂ مرضى فيرƎƣ سي في Ƃلأماكن  ƣ .ǃضع ƣžلو

يف ƣصعيد مصر. Ƃلأفقر Ƃƣلأكثر ƂحتياجƦا في Ƃلر
ƣ .Ǆضع ƂلتشريعاƂ ƅلصحية Ƃلتي تحقق:

 ƅلمؤسساƂ على ƌƂƣƊلأƂ يع ƍتوƣ لصحيةƂ لمنظومةƂ هيكلة ƄƊعاƀ .ž
Ƃلمختلفة بما يضمن حكم ƌشيد للنظاƂ Ơلصحي.

ƀ .ƃعاƄƊ تأسيس Ƃلمجلس Ƃلأعلى للصحة
يض Ƃƣلتي يتم كتابتها بشكل  Ƈ. تفعيل حقيقي لوثيقة حقوƂ Ɲلمر

تشاƌكي.
ƾǁ.لحكوميةƂ ƅلمستشفياƂ يض في Ɗ. تفعيل لجاơ حقوƂ Ɲلمر

ƂلتحدياƂ ƅلحالية لتطبيق Ƃلخطة قصيرƂ Ƅلمدƀ( ƤعتماƂƦƊ على تحليل 
ƾǂ)ƅƂلفجوƂ

يف  Ƽ. نقص ƂلمساƄƂƣ في صحة Ƃلطفل ƂƣلأƠ خاصة في Ƃلر
.ƅئياƂلعشوƂƣ لصعيدƂƣ

 ƢنتاشرƂ ƅمعدلاƣ Ơسي( بشكل عا( Ǝƣفير żعب ƄƊيا ƍ .ƽ
يف ƂƣلسكاƂ ơلأقل تعليمƦا. بين ƂلفقرżƂ في Ƃلر

Ʀا. ƌƂ .ƾتفاƔ معدلاƅ سوƂ żلتغذية بين ƂلفئاƂ ƅلأفقر ƣجغرƂفي
 ƅلتي تشكل معدلاƂƣ ية ƌلساƂ غير ƑƂلأمرƂ żعب ƔتفاƌƂ .ƿ

.ƔلنوƂƣ لدخلƂ لخطر حسبƂ ملƂعلى لعوž
ƌƂ .ǀتفاƔ معدلاƂ ƅنتشاƂ ƌلموƂ ƊƂلمخدƂƣ ƄƌلاضطرƂباƂ ƅلنفسية 

.ƃلشباƂ خاصة بين
يفيين. ياƄƊ عبƂ żلإعاقة خاصة بين Ƃلأميين Ƃƣلر ƍ .ǁ

ǂ. محدƊƣية Ƃلتغطية Ƃلصحية ƌƂƣتفاƔ تكلفة Ƃلخدمة خاصة بين 
Ʀا. ƂلمجموعاƂ ƅلسكانية Ƃلأكثر حرمان

ǃ. غياƃ مشترƂ ƥسترƂتيجي للخدمة يمكن من Ƃلإنتقاƀ Ɵلى 
٣٦-المجلس الأعلى للصحة، مقترح من المبادرة المصرية لإصلاح المنظومة الصحية 
بالتعاون مع وزارة الصحة والسكان، المبادرة المصرية للحقوق الشخصية، نوفمبر 
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Ʀا لوƂ ƄƌƂƍلصحة. Ʀا في عمله، غير تابع ơž -Ƽ يكوơ مستقل
عمله ƥž جهة تنفيذية.ƽ- يعمل من خلاƟ لائحة ƂƊخلية يكتبها Ƃلأعضاƣ żلا تتدخل في 

بالجهاƂ ƍلتنفيذƥ للدơž -ƾ.Ɵƣ يكوƌ ơئيسه بالإنتخاƃ من žعضاƂ żلمجلس Ƃلغير Ƃلعاملين 
بمشاƌكة Ƃƣسعة ƣغالبة من Ƃلمجتمع Ƃلمدني ƣممثلي Ƃلمنتفعين.ơž -ƿ يشمل تشكيله جميع ƂلقطاعاƂƣ ƅلجهاƂ ƅلمعنية بالصحة 

 ƅملزمة للجها ƅتوجهاƣ ƅتيجياƂسترƂ مخرجاته من ơتكو ơž -ǀ.لمختلفةƂ لتنفيذيةƂ
محدƣ ƄƊƣمقننة.ž -ǁلا تكوơ عضويته مصدƂƦƌ للتربح ơžƣ تكوƣž ơجه ƂلصرƜ لعمله 

ƣا للمنتفعين ƠقاſƣƉƇ على تحقيق أهدſفهſلشرſ ƏƠلأساسية لضماƞ تشكيل مجلس أعلى للصحة فعالƣا،  ممثل
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ƾƽƽ

Ƃلتأمين Ƃلصحي Ƃلاجتماعي Ƃلشامل.
 żƂلشرƂ ƅلياŽ لخدمة لتفعيلƂ Ơمقد ƊƂستعدƀ ƃغيا .Ǆ

.ƅتيجي للخدماƂلاسترƂ
Ƽƻ. غياƂ ƃلاستجابة Ƃلصحية بين ƂلمجموعاƂ ƅلمحرƣمة.

ƼƼ. نقص مشاƌكة ƂلموƂطنين ƂƣستهدƜƂ مشاƌكتهم.

Ʀا. ž- تحسين صحة ƂلفئاƂ ƅلأكثر حرمان
Ʀا. ياƂ ƄƊلحماية Ƃلمالية للفئاƂ ƅلأكثر حرمان ƍ -ƃ

Ƈ- تحسين جوƂ ƄƊلخدمة في ƂلمنشآƂ ƅلصحية Ƃلعامة.

:ơلمدſ Ɓلخطة قصيرſ Ƃمستهدفا

ƾǃ:ƤلمدƂ Ƅلخطة قصيرƂ ƅتوصيا
تتسم هذƂ Ƣلتوصياƅ بقابلية Ƃلتنفيذ ƂعتماƂƦƊ على نجاƈ بعض 

ƂلتجاƂ ƃƌلإƌشاƊية Ƃلسابقة ƂƣلبرƂمج Ƃلتي تم ƂجرżƂها في مصر منذ 
بدż برنامج ƂلاصلاƂ ƈلصحي ƣعلى žفضل ƂلمماƌساƂ ƅلاصلاحية 

في بلدƂ ơƂلعالم Ƃلمشابهة.
ƣا: أ. تحسين صحة ſلفئاſ Ƃلأكثر حرمان

Ƽ- خلق Ɗ ƣžعم خطة ƣطنية فعالة للتنفيذ توفر Ƃلاتاحة Ƃلمنصفة 
Ʀا( للفئاƂ ƅلسكانية Ƃƣلمناطق  Ʀا ƣجغرƂفي بالخدماƂ ƅلصحية )مالي

Ʀا من Ƃلخدمة. Ƃلأكثر حرمان
يق توفير خدماƅ صحة ƂلأسرƂ Ƅلمتكاملة  ƽ- يتم Ƌلك عن طر

.ƊلبلاƂ صعيدƣ يف خاصة في Ƃلر
ƌ -ƾصد ƣمتابعة عوƂمل Ƃلخطر Ƃلصحية بين ƂلمجموعاƂ ƅلسكانية 

.Ƒا للمر Ʀلأكثر تعرضƂ
Ɗ -ƿعم موƂجهة ƂلأمرƂ ƑƂلأكثر ƂنتشاƂƦƌ بتدخلاƅ صحية 

 The World Bank, A roadmap to achieve social justice in health-٣٨
٢٠١٥ care in Egypt, January

موجهة.
Ʀا ƣعرضة  ياƊ ƄƊعم Ƃلحماية Ƃلمالية للفئاƂ ƅلأكثر حرمان ƍ .ƃ

:ƑلمرƂ żلأعبا
ǀ- فصل تقديم Ƃلخدماƅ عن شرƂئها.

ƀ -ǁعاƀ ƄƊصلاƈ مشترƂ ƥلخدمة Ƃلحالي )Ƃلهيئة Ƃلعامة للتأمين 
Ƃلصحي(.

.Ơلتي ستقدƂ لصحيةƂ ƅلخدماƂ تكلفة حزمة ƃحساƣ تحديد -ǂ
ǃ- تحديد ŽلياƂ ƅلدفع لمقدمي Ƃلخدمة.

ƀ -ǄعدƊƂ مقدمي Ƃلخدماƅ للتعاقد.
Ƈ. تحسين جوƂ ƄƊلخدمة في ƂلمنشآƂ ƅلصحية Ƃلعامة:

تفتقد Ƃلخدمة للجوƄƊ في ƂلمنشآƂ ƅلصحية Ƃلعامة بسبب نقص 
Ƃلإستجابة لدƤ مقدمي Ƃلخدمة ƣمحدƊƣية مشاƌكة ƂلموƂطنين في 

يتم تحسين جوƂ ƄƊلخدمة عبر: ƣ .ƅلخدماƂ Ƥتقييم مستو
.ƅلخدماƂ يب مقدميƌتد -Ƽ

Ƃ -ƽنشاż كياơ مستقل لاعتماƂ ƊلمنشآƂ ƅلصحية.
يل ŽƣلياƂ ƅلدفع بناż على معايير ƂلأżƂƊ لمقدمي  ƾ- توفير Ƃلتمو

Ƃلخدمة.
 ƄƊجوƣ żƊلأƂ قبةƂطنين في مرƂلموƂ كةƌلمشا ƅلياŽ خلق -ƿ
Ƃلخدمة )مثل لجاơ حقوƂ Ɲلمرضى، ƣثيقة حقوƂ Ɲلمرضى، 

.)ƅلمستشفياƂ żمناž مجالس
.żƂƊلأƂ Ɵحو ƤلشكوƂƣ جعةƂللمر ƅلياŽ خلق -ǀ

:ƤلمدƂ Ƅيق للخطة بعيد يطة Ƃلطر خر
يق بضرƄƌƣ ضماƀ ơطاƌ تشاƌكي مستقل، يمثل  يطة Ƃلطر تبدž خر

Ƃلمنتفعين Ƃƣلمؤثرين في ƂلقطاƂ Ɣلصحي بكافة طوƂئفه، يقوƠ بوضع 
ƂلسياسياƂ ƅلصحية ƣيتابع Ƃ żƂƊžلجهاƂ ƅلتنفيذية لالتزƂماتها في 
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 ơلأعلى للصحة ككياƂ لمجلسƂ żبنا ƄƊإعاƣ تفعيل Ɵتحقيقه من خلا
منفصل للتوجيه ƂلاسترƂتيجي ƣƣضع ƂلسياسياƂƣ ƅلخطط Ƃلصحية.

ا تطوير ƣتوحيد Ɗƣمج žطرƂ ƜƂلنظاƂ Ơلصحى Ƃلوطنى من  Ʀيضž يجب
يعاتها  خلاƀ ƟعاƄƊ هيكلته ƂعتماƂƦƊ على Ƃلبنية Ƃلتحتية Ƃلقائمة بتنو
ياتها  Ƃلمختلفة ƣتوحيد نظم ƣ ƄƌƂƊƀتقديم ƂلخدماƂ ƅلصحية بمستو

 ƅلخدماƂ عامة لتقديم ƅمؤسسا« ƌطاƀ لرئيسية فىƂ لثلاثةƂ
 ơƣلصحية بدƂ لمنظومةƂ في Ơتقد ƥž لصحية«. فلا يمكن توقعƂ
 Ơتستخدƣ اƦ ي مؤسساƅ موحدƄ تتسم بالديناميكية ƣتمتد لامركز
žساليب فى ƂلإƄƌƂƊ حديثة تعتمد على نظم Ƃلمعلوماƣ ƅتطبيق 

.ƄƊلجوƂ معايير
 ƠلنظاƂ خلƂƊ لوقائيةƂƣ ليةƣلأƂ ƅلخدماƂ Ƥكما يتحتم تطوير مستو

Ƃلموحد باعتباƌها مدخل ƣبوƂبة ƂلنظاƂ Ơلأساسية ƂعتماƂƊ على 
 ƄلأسرƂ لأساسية لطبƂ لصحيةƂ ƅƂلوحدƂ فى »ƄلأسرƂ żطباž«

يف Ƃلمصرƣ Ƥتسجيل Ƃلأسر طبقƦا لأماكن  ƂلمنتشرƄ فى Ƃلر
ƀقامتهم فى ƀطاƌ من Ƃلتأمين Ƃلصحى Ƃلشامل ƂعتماƂƦƊ على منظومة 

يق  ƂلمعلوماƂ ƅلإللكترƣنية Ƃلتى تضمن متابعة كفاƂ ƄżلأżƂƊ للفر
Ƃلطبى فى Ƃلوحدƣ ƅƂباستخدƠƂ ملف طبى للأسرƣ Ƅتقاƌير طبية 

ية. ثم يجب تنسيق مستوƂ Ƥلإحالة من ƂلوحدƂƣ ƅƂلمرƂكز ƀلى  ƌƣƊ
ية Ƃƣلعامة ثم Ƃلجامعية Ƃƣلتعليمية Ƃƣلمتخصصة.  ƂلمستشفياƂ ƅلمركز

كذلك تطوير منظومة Ƃلتكامل Ƃƣلإحالة من Ƃلوحدƀ ƅƂلى 
ƂلمستشفياƂƊ ƅخل ƀطاƂ« ƌلمؤسساƂ ƅلعامة للخدمة Ƃلصحية« 

 ƈلسماƂƣ ƅلمؤسساƂ Ƣلا يغير من شكل مللكية هذƣ بما لا يخلƣ
بالتعاقد مع ƂلقطاƂ ƔلخاƐ فى ƀطاƂ ƌلاحتياƂ Ƈلموضوعى للتغطية 

 Ƣتطويرƣ ƔلقطاƂ Ƃمج هذƊ Ɯبهدƣ ƄƊمحد ƄƊفقا لمعايير جوƣ لشاملةƂ
ƣتنظيم عمله فى ƀطاƂ ƌلنظاƂ Ơلموحد.

يق Ƃلطبى يجب  ŽلياƂ ƅلدفع لمقدمى Ƃلخدمة من žعضاƂ żلفر
 ƟƊهيكل عا Ɵمن خلاƣ »ƞحد مشترƂƣ توحيدها فى »مصير

 ƟƊلعاƂ نىƊلأƂ Ƣلثابت فى حدƂ لأجرƂ( يجمع ما بين ƟƊعا ƌللأجو
ƀضافة ƀلى حوƂفز للأƣ żƂƊقيمة ثابتة لعدƂ Ɗلأسر Ƃلمربوطة على 

ƂلوحدƅƂ على ƂلرƎž( فى ƀطاƌ تعاقدƅƂ مع ƂلنظاƂ Ơلتأمينى Ƃلجديد 
يق للعمل  مما يلبى Ƃحتياجاƅ مقدمى Ƃلخدماƅ من žعضاƂ żلفر

فى مكاƂƣ ơحد فقط حتى يشعرƂƣ بالانتماƂ żلدƂئم له )طبيب Ƃƣحد 
Ʀ للأسس Ƃلمهنية Ƃلدƣلية. لمكاƂƣ ơحد( ƣفقا

يق على ƣضع بدƂئل Ƃƣقعية ƣعاƊلة لأساليب  يطة Ƃلطر ترتكز خر

 Ƅعد ƣž لصحىƂ قومى للتأمين Ɲƣصند Ɵمن خلا ƠلنظاƂ يل تمو
 Ƅżتها بكفاƌƂƊإƣ لمتاحةƂ ƊƌƂلموƂ تركيزƣ يق تعتمد على جمعƊصنا

يعها بشفافية على مؤسساƅ تقديم Ƃلخدمة ƣفقا لتخطيط شامل  ƍتوƣ
ƣتعد موƂ ƊƌƂلموƍƂنة Ƃلعامة Ƃلموجهة للصندƝƣ هى ƂلموƂ Ɗƌلأساسى 
ثم ƂشترƂكاƂ ƅلفئاƂ ƅلقاƄƌƊ على Ƃلدفع فى ƂلنظاƂ Ơلشامل Ƃلموحد 

ƂلإلزƂمى ƀضافة ƀلى ƂلمساهماƂ ƅلاجتماعية ƂلعاƊلة Ƃلتى تخصص 
للتأمين Ƃلصحى Ƃلشامل Ƃƣلرعاية Ƃلصحية.  تهدƜ هذƂ ƢلبدƂئل 
يل ƂلنظاƂ Ơلصحى ƣإلى خفض  ية تمو ƌƂستمرƂ ơلى ضماƀ قعيةƂلوƂ

نسب ƂلإنفاƂ ƝلذƂتى ƂƣلخاƐ من جيوƂ ƃلأسر ƂƣلموƂطنين Ƃƣلتى 
 Ɣإلى قطاƣ لمنظمƂ لصحى غيرƂ ƐلخاƂ ƔلقطاƂ لىƀ غلبهاƂ يذهب

ƂلدƂ żƂƣلذƤ يفتقد Ƃلمعايير Ƃلمحكمة لتنظيمه ما يشكل عبئا على 
 ƝƂلأسوƂ ئيةƂنتائجه فى ظل عشو Ǝلا يمكن قياƣ ƤلأسرƂ ƝلإنفاƂ

ياƂ ƄƊلإنفاƂ ƝلعاƠ على  ƍ ƜلهدƂ Ƃلتحقيق هذ Ơلطبية. يستلزƂ
Ƃلرعاية Ƃلصحية من ƂلموƍƂنة بما لا يقل عن Ƃلنسب Ƃلموصى بها عالميا 

ƣإقليميا ƣمقاƌنة بالدƂ Ɵƣلمثيلة Ƃجتماعيا ƂƣقتصاƊيا فى Ƃلإقليم.
يق تقنين  ا ضماƂ ơلاستماƂ ƄƊلماƊية للصندƝƣ عن طر Ʀيضž يمكن
ear-( لتى تسمىƂ لاجتماعيةƂ ƅلمساهماƂ يل من žساليب Ƃلتمو

marked taxes( بما لا يؤثر على ƂلفئاƂ ƅلاجتماعية Ƃلأضعف 
Ƃƣلأكثر Ƃحتياجا عبر ƌسوƠ على Ƃلتدخين بأنوƂعه ƂƣلصناعاƂ ƅلملوثة 

 Ơسوƌ يةž Ƒفر Ơعد ƄعاƂمرƣ ،ƄللكبيرƂ ية ƌلعقاƂ ƅلملكياƂƣ للبيئة
ƀضافية co-payment على Ƃلمرضى žثناż تلقيهم للخدمة خاصة فى 
مستوƂ Ƥلإحالة Ƃلثانى Ƃƣلثالث ƣž ما يسمى بالأمرƂ ƑƂلكاƌثية 

Ƃ ƣžلدƂƊ żƂƣخل Ƃلمستشفياƅ لأنها تخل بمبدƣ žقيمة Ƃلإتاحة 
.ƄƂƣلمساƂƣ

فيما يخص ملف ƂلدżƂƣ، يلزƠ تطوير Ɗƣعم سياسة صحية ƂƣƊئية 
 ƤƌƣلضرƂ żƂƣلدƂ على ƟلحصوƂ طنين فىƂلموƂ Ɲلة تحمى حقوƊعا

Ƃƣلأساسى ž ơƣƊعباż مالية. بالإضافة ƀلى Ɗعم Ƃلصناعة ƂلدƂƣئية 
 Ƅƌلية للتجاƣلدƂ ƅلاتفاقياƂ ما تتيحه Ɛمن فر ƄƊلاستفاƂƣ لوطنيةƂ

 ƅلياŽ ƠƂستخدƂ طن مثلƂلموƂ Ɲبما يحمى حقو żƂƣلدƂ Ɵفى- مجا
Ƃلترخيص ƂلإجباƤƌ فى حالة ƂلجوƂنح ƣموƂجهة ƂلأمرƂ ƑƂلوبائية 

ƂƣلمهدƄƊ للأمن Ƃلصحى )مثاƂ ƟلالتهاƂ ƃللكبدƂ Ƥلوبائى بأنوƂعه(. 
ƂلاستفاƄƊ من تجاƂ ƃƌلدƂ Ɵƣلمثيلة فى هذƂ ƂلمجاƟ مثل Ƃلهند 

يقيا. يل ƣجنوƀ ƃفر ƍƂلبرƂƣ
ثم يتحتم Ɗعم ƣتطوير ƣإعاƄƊ هيكلة Ƃلتعليم Ƃلطبى ƣسياساƅ تنمية 
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ية فى ƂلقطاƂ Ɣلصحى بما يلبى ƂحتياجاƂ ƅلنظاƂ Ơلجديد  ƂلقوƂ Ƥلبشر
للتأمين، ƂعتماƂƦƊ على ƂلتجاƂƣ ƃƌلأطر Ƃلعالمية للتعليم Ƃلطبى Ƃلمستمر 
 ƌƊيع مصا ƍيعيد تو ƣ ƅلاحتياجاƂ يلبى ƤلذƂ ية ƣتنمية ƂلقوƂ Ƥلبشر

ƂلقوƄ فى هذƂ Ƣلمنظومة. كذلك تعظيم ƂلدƂ ƌƣلبحثى Ƃƣلعلمى فى 
ƂلمستشفياƂƣ ƅلمؤسساƂ ƅلتعليمية ƣتطوير ŽلياƂ ƅلبحث Ƃلعلمى 

 ƟƣلدƂ ƃƌمن تجا ƄƊلاستفاƂƣ ليةƣلدƂ فقا للمعاييرƣ لصحىƂƣ لطبىƂ
Ƃلمتقدمة فى هذƂ ƂلمجاƟ بما يوƂفق Ƃحتياجاتنا Ƃلوطنية.

ا ƀعاƂ ƄƊلنظر في ƂلتشريعاƂ ƅلتي تحكم Ƃلمنظومة Ƃلصحية  Ʀيضž Ơيلز
 Ƅكية موحدƌثيقة تشاƣ ƌƂإصدƣ لطبيةƂ لةżلمساƂ نينƂبالأخص قوƣ
يض Ƃلمصرƥ تترجم بشكل مباشر تطلعاƂ ƅلموƂطنين  لحقوƂ Ɲلمر

ƣتضمن حقوقهم.
ƣ ƂƦليس ŽخرƂƦ، لا مجاƟ لتطوير Ƃلمنظومة Ƃلصحية ơƣƊ تمكين  žخير

مؤسساƂ ƅلمجتمع Ƃلمدنى ƂƣلمنظماƂ ƅلأهلية ƣجميعاƂ ƅلمرضى 
ƣمنظماƅ حقوƂ ƝلإنساƂƣ ơلأحزƂ ƃƂلمختلفة Ƃƣلبرلمانيين من 

ƌƣƊ فاعل فى Ƃلمشاƌكة فى صنع ƂƣتخاƂ ƋلقرƂ ƌƂلصحى ƣفى ƣضع 
ƂلسياساƂ ƅلصحية بما يدعم ƊيمقرƂطية Ƃلقرƣ ƌƂمدƤ ملائمته 
لاحتياجاƂ ƅلموƂطنين Ƃلصحية ƣبما يساعد على حماية ƣكفالة 

ƂلمباƂƣ ƁƊلقيم Ƃلسابقة.
      

ƀ -Ƽطاƌ تشاƌكي مستقل لوضع ƂلسياسياƂ ƅلصحية ƣمتابعة تنفيذها.
ƽل تطوير ƣتوحيد žطرƂ ƜƂلنظاƂ Ơلصحي
ƅلخدماƂ تقديمƣ ƄƌƂƊلإƂ ل توحيد نظمƾ

ƄƊلجوƂ تطبيق معاييرƣ ƄƌƂƊلإƂ ية في ƿل Ƃللامركز
ƄلأسرƂ ل تطوير منظومة طبǀ

ƐلخاƂ ƔلقطاƂ لتعاقد معƂƣ لإحالةƂ Ơل تنسيق نظاǁ
)ƟƊعا ƌجوž لخدمة )هيكلƂ للدفع لمقدمي Ƅموحد ƅلياŽ لǂ

ǃل ƄƌƂƊƀ صندƂ Ɲƣلتأمين Ƃلصحي بكفائة ƣشفافية
يل من ƂلمساهماƂ ƅلاجتماعية Ǆل ƣضع قوƂنين تسمح بأساليب Ƃلتمو

żƂƣلوطنية للدƂ لصناعةƂ عمƊƣ لةƊئية عاƂƣƊ ل سياسةƼƻ
ƼƼل ƀعاƄƊ هيكلة Ƃلتعليم Ƃلطبي ƣتنمية ƂلقوƂ Ƥلبشرية

Ƽƽل ƂلإهتماƠ بالبحث Ƃلعلمي Ƃلطبي
Ƽƾل مرƂجعة ƂلتشريعاƂ ƅلصحية

Ƽƿل تمكين Ƃلمجتمع Ƃلمدني Ƃƣلمشاƌكة Ƃلمجتمعية.

ſلمباſ žƇلأساسية لتطوير ſلنظاſ Ɲلصحي:
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ƽƻƻǃ لصحي مصرƂ لسكانيƂ لمسحƂ
żلاحصاƂƣ للتعبئة ƥلمركزƂ ƍلجهاƂ ،ƽƻƼƽ لصحية، نوفمبرƂ ƅلخدماƂ żية لإحصا ƂلنشرƂ Ƅلاحصائية Ƃلسنو

EHSA Dƿ - ƽƻƻƾ Ơفي عا ơلسكاƂ لصحةƂ ƄƌƂƍƣ عن ƄƌƊلصاƂ لنسخةƂ ،ƥلمصرƂ لصحيƂ ƔلقطاƂ تحليل


