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المقدمة

علــى مــدار نشــأة وتطــور الدولــة الحديثــة في مصــر،1 كان للسياســات الصحيــة دوراً بــارزاً تمثــل في ملمحيــن أساســيين: الأول هــو دور حاضــر 
ومؤثــر للدولــة في تقديــم الخدمــة العلاجيــة مــن خــلال منشــآت ممولــة مــن إيــرادات الخزينــة العامــة، والثــاني هــو الحــرص علــى تقديــم هــذه 

الخدمــات بأقــل تكلفــة ممكنــة أو بــدون مقابــل، وهومــا يُعــرف بسياســة »المجانيــة«.

ومثــل العديــد مــن السياســات الاجتماعيــة المجانيــة التــي ترســخت في فتــرة مــا بيــن الحربيــن العالميتيــن واتخــذت زخمــاً جديــداً مــع مشــروع 
كية العربيــة في الســتينات، فــإن مبــدأ »المستشــفى الحكومــي المجــاني« كان مســرحاً للصــراع بيــن تياريــن يتنافســان بقــوة علــى  الاشــترا
صياغــة السياســة العامــة خــلال العقــود الأخيــرة: الأول هــو التيــار المدافــع عــن اســتمرار نمــط »المجانيــة« وتعزيــزه مــن خــلال سياســات ماليــة 
توســعية تعتمــد علــى ضرائــب تســتهدف الفئــات الأكثــر ثــراءً، في نمــوذج أشــبه بنمــط دولــة الرفــاه في بعــض بلــدان أوروبــا الغربيــة. والتيــار 
الثــاني الــذي يــرى ضــرورة الحــد مــن الضرائــب وسياســات إعــادة التوزيــع بصفــة عامــة مــن أجــل تهيئــة البــلاد لجــذب الاســتثمارات وتحقيــق 

كــم الرأســمالي، في محــاكاة لصعــود النيوليبراليــة عالميــاً. أفضــل معــدّل للنمــو الاقتصــادي وللترا

ويقتــرح التيــار الثــاني تبنــي سياســات ماليــة تهــدف إلى الحــد مــن العجــز المــالي للموازنــة بحجــة أنــه يؤثــر علــى فــرص الاســتثمار بطــرق عــدة، 
مثــل إســهامه في رفــع معــدلات التضخــم أو مزاحمــة الديــن العــام لفــرص الاقتــراض الخاصــة وغيــر ذلــك. ويدعــو هــذا التيــار لتحويــل ميــراث 
كثــر علــى  كية العربيــة إلى نمــط جديــد يعتمــد بشــكل أقــل علــى الخزينــة العامــة وبشــكل أ سياســات مــا بيــن الحربيــن وسياســات الاشــترا
مســاهمات الطبقــة الوســطى، مــع اقتصــار سياســات »المجانيــة« علــى الطبقــات الأكثــر فقــراً في ظــل عمليــة مســتمرة مــن تطويــر قاعــدة 

البيانــات عــن مســتويات مدخــول المواطنيــن ممــا يســاعد في تصنيفهــم بيــن قادريــن وغيــر قادريــن.

وقــد اســتطاع هــذا التيــار الأخيــر بــأن يعــزز مــن حضــوره في مصــر بفضــل أزمتيــن ماليتيــن كبيرتيــن مــرت بهمــا البــلاد: الأولى كانــت في أواخــر 
الثمانينــات مــع تفاقــم المديونيــة الخارجيــة والتــي أوصلــت مصــر لمرحلــة سياســات التحــرر الاقتصــادي في بدايــات التســعينات بدعــم مــن 
صنــدوق النقــد والبنــك الدولييــن، فيمــا يعــرف بـــ »التثبيــت والتكيــف الهيكلــي«. والثانيــة مــع تفاقــم تداعيــات الأزمــة الماليــة العالميــة علــى 
مصــر وعــدم الاســتقرار السياســي بعــد ثــورة 2011 ومــا تبــع ذلــك مــن تداعيــات أزمــة تفاقــم الســوق الســوداء للعملــة الصعبــة في 2016، ممّــا 
أدى إلى الدخــول في مرحلــة جديــدة مــن السياســات الماليــة والنقديــة بدعــم مــن صنــدوق النقــد الــدولي وحزمــة مــن المانحيــن الدولييــن. خــلال 
الأزمتيــن كانــت مؤسســات التمويــل الدوليــة تعــزز تصوراتهــا في مصــر بشــأن تقليــل كلفــة سياســات الحمايــة الاجتماعيــة علــى الخزانــة العامــة.

في هــذا الســياق، تــم طــرح قانــون جديــد للتأميــن الصحــي وإقــراره في 2018 ومثلــت نصــوص هــذا القانــون تحــولاً كبيــراً في مفهــوم دور الدولــة 
في الصحــة بمصــر. 

يمثــل القانــون أوّل تشــريع يســتهدف إعــادة هيكلــة نظــام التأميــن الصحــي في مصــر منــذ الســتينات، ويهــدف في جوهــره إلى تقليــل الاعتمــاد 
كبــر علــى تمويــل الطبقــات  علــى نمــوذج »المستشــفى المجــاني الممــول مــن الخزانــة العامــة«، والدخــول في نمــوذج جديــد يعتمــد بشــكل أ
كات المســتقطعة مــن الدخــول. وذلــك بحجــة ســماح هــذا النمــوذج في تحســين مســتوى  الوســطى للنظــام الصحــي العــام عــن طريــق الاشــترا

الخدمــة الصحيــة العامــة واســتمرار دور الدولــة الاجتماعــي في دعــم غيــر القادريــن.

وإذ يمثــل ذلــك تحــولاً كبيــراً في تاريــخ السياســات الصحيــة في مصــر، أثــار قانــون التأميــن الصحــي الجديــد جــدلاً واســعاً خــلال تشــريعه، ولا 
يــزال متوقعــاً بــأن يثيــر الجــدل خــلال مراحــل تطبيقــه التــي تمتــد إلى خمســة عشــرة عامــاً. فهــو لا يــزال قيــد التطبيــق وغيــر مطبــق إلا في نطــاق 

ضيــق مــن المحافظــات منخفضــة الســكان.2

لا تنحــاز هــذه الورقــة البحثيــة لأيّ مــن هذيــن التياريــن لكــون التصــورات المطروحــة في كلاهمــا تنطــوي علــى تناقضــات عــدة. فنمــوذج 

1  تُنسب الدولة الحديثة في مصر إلى عهد محمد علي الذي بدأ في 1805، بينما تُنسب الدولة الوطنية إلى حقبة دستور 1923 الذي تم إعداده بعد الاعتراف 
بمصر كدولة مستقلة.

2  محافظات المرحلة الأولى من نظام التأمين الصحي الشامل هي بورسعيد والأقصر والاسماعيلية وجنوب سيناء وأسوان والسويس.
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مــة حتــى خــلال بداياتــه في  المستشــفى »المجــاني« الممــول مــن الخزينــة العامــة كان دائمــاً محــلّ نقــد بســبب ضعــف مســتوى الخدمــة المقدَّ
الســتينات. والتيــار المدافــع عــن هــذا النمــوذج لا يتبنــى تصــورات أشــمل حــول كيفيــة تعزيــز السياســات الضريبيــة التوزيعيــة لتحســين مــوارد 

الخزينــة العامــة بقــدر مــا يــدور حديثــه في نطــاق تحســين الخدمــة العلاجيــة.

مــن جهــة أخــرى، فــإن تخفيــض عجــز الموازنــة الــذي يُنشِــد بــه النمــوذج الجديــد أمــرٌ إيجــابيٌّ. ولكــن الاعتمــاد علــى الطبقــة الوســطى بشــكل 
مكثّــف بــدلاً مــن الخزينــة العامــة لتمويــل سياســات الصحــة العامــة، وتجميــل الصــورة بالحديــث عــن التمويــل المُســتهدِف لغيــر القادريــن، 
مــا هــو في جوهــره إلا وجــه جديــد مــن أوجــه اســتنزاف الطبقــة الوســطى يرافقــه تحريــر ســريع لدعــم الوقــود والطاقــة والعديــد مــن الخدمــات 

العامــة.

كات ويتعاقــد علــى الخدمــة مــع مستشــفياتٍ  كمــا أن القانــون الجديــد يهــدف إلى تحويــل هيئــة التأميــن الصحــي إلى طــرف يُجبــي الاشــترا
عامــة وخاصــة، مــع تســعير الخدمــات بهامــش ربــح مقبــول. وهنــاك مخــاوف مشــروعة مــن أن يكــون للقطــاع الخــاص أو للمستشــفيات 
كات  العامــة - بعــد أن تتحــول إلى كيانــات هادفــة للربــح - دور مؤثــر في رفــع تكلفــة العــلاج ضمــن منظومــة التأميــن، وبالتــالي رفــع قيمــة الاشــترا

أو المســاهمات المفروضــة علــى المرضــى.

الهــدف الأساســي مــن هــذه الورقــة البحثيــة هــو تقديــم قــراءة للاقتصــاد السياســي لهــذه التحــولات الكبيــرة التــي تجــري في السياســات 
الصحيــة في مصــر، وذلــك بالنظــر إلى تاريــخ »المجانيــة« وجذورهــا وأســباب نشــأتها وإلى مــدى قدرتهــا علــى تحقيــق أهدافهــا. ونعطــي هــذه 
الأهميــة للمجانيــة لأنهــا تمثّــل دور الدولــة في الصحــة في أذهــان الملاييــن مــن مناصــري دولــة الرفــاه ومــن المصرييــن بســبب تاريخهــا الطويــل 

كسياســة تعــود إلى نشــأة الدولــة الوطنيــة في مصــر.

ونحــاول أيضــاً قــراءة الضغوطــات التــي تعرضــت لهــا المجانيــة في ضــوء الســعي للحــدّ مــن العجــز المــالي للموازنــة العامــة، وذلــك في محاولــة 
لفهــم كيــف كان الميــل للحــد مــن السياســات الماليــة التوســعية دافعــاً رئيســياً لصعــود قانــون التأميــن الصحــي الجديــد بفلســفته التــي 

كات التأمينيــة. كبــر علــى تمويــل الطبقــات الوســطى للنظــام الصحــي العــام مــن خــلال الاشــترا تســتهدف الاعتمــاد بشــكل أ

والهــدف مــن هــذه القــراءة هــو محاولــة وضــع النقــاش العــام حــول قضيــة دور الدولــة في الصحــة في إطــار أعمــق مــن خــلال البحــث في »العوامــل 
الماليــة« التــي قوّضــت مــن قــدرة المجانيــة بصورتهــا القديمــة علــى تحقيــق أهدافهــا، والتــي تقــف أيضــا كتحــدٍّ أساســيٍّ أمــام قــدرة التأميــن 

الصحــي الجديــد علــى النجــاح.

ويعتمــد هــذا البحــث علــى الوثائــق التاريخيــة التــي تتنــاول جــذور سياســات مجانيــة الصحــة في مصــر، وعلــى تحليــل للبيانــات الكليــة الخاصــة 
بالإنفــاق علــى الصحــة مــن مصــادر رســمية محليــة ودوليــة، بالإضافــة لمقابــلات أجراهــا الباحــث مــع عدد من الأطباء العاملين في مستشــفيات 

ســة في مجــال الصحــة. حكوميــة مجانيــة عــن تجربــة عملهــم هنــاك، مــع التعــرض لعــدد مــن الأدبيــات المؤسِّ
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مراجعة نظرية حول أهم 
الاتجاهات العالمية للـ 

»المجانية«

تعــد التجربــة البريطانيــة أبــرز تجربــة ملهمــة في مجــال بنــاء نمــوذج قائــم علــى 
يتــم تمويلــه  أو بمقابــل بســيط للمواطنيــن،  توفيــر خدمــة صحيــة مجانيــة 
إيــرادات الضرائــب. وقــد تبلــورت هــذه التجربــة مــن خــلال مــا يعــرف  مــن 
بنظــام الخدمــات الصحيــة الوطنيــة )National Health Service( الــذي تــم 
تأسيســه علــى يــد حــزب العمــال البريطــاني في العــام 1946، وكانــت نموذجــا 

لمــا نطلــق عليــه في مصــر »المستشــفى المجــاني«.
 ويســعى هــذا النمــوذج لتحقيــق »الكفــاءة« و«العدالــة«، فمــن خلال ســيطرة 
هــؤلاء  المختصيــن ســيقوم  للخبــراء  وتركــه  الصحــي  النشــاط  علــى  الدولــة 
الســوق  المنافســة في  نمــط  عــن  بعيــدا  رشــيد  بشــكل  المــوارد  باســتغلال 
وستســاهم خدماتهــم في تحســين صحــة الطبقــة العاملــة ومــن ثــم تعزيــز 
الإنتــاج. أمــا العدالــة فتتمثــل في حالــة المســاواة التــي يفرضهــا هــذا النظــام مــن 

خــلال إتاحــة خدماتــه بشــروط واحــدة للجميــع.3

لكــن اعتمــاد هــذا النمــوذج علــى إيــرادات الدولــة كان يضعــه تحــت ضغــوط 
المــوارد  نقــص  مشــكلة  وتظهــر  الإيــرادات،  هــذه  ضعــف  أوقــات  في  قويــة 
كثــر وضوحــاً في البلــدان الناميــة التــي اتبعــت هــذا النمــوذج. وتعتبــر  بشــكل أ
كوبــا الحالــة الأكثــر تقدمــاً في تبنــي هــذا النظــام، حيــث ســخّرت كلّ الإمكانيــات 
الممكنــة لإنجــاح هــذه السياســة وحققــت بالفعــل نتائــج مبهــرة. لكــن ظلّــت 
ــة ومســتوى الخدمــة علــى أرض  هنــاك فجــوة واضحــة بيــن الأهــداف المُعلَنَ
الأنثروبولوجــي  الباحــث  يقــدّم  حيــث  التمويــل.  مشــكلات  بســبب  الواقــع 
شــين بروثيرتــون العديــد مــن الأمثلــة علــى هــذه الفجــوة مــن خــلال تجربــة 
قضائــه 10 ســنوات في كوبــا وإجرائــه مقابــلات مــع العشــرات مــن العامليــن 

أو المتعامليــن مــع الخدمــة الصحيــة هنــاك.4 

صحّــي  نظــام  أنــه  علــى  يصنــف  الــذي  البريطــاني  النمــوذج  مقابــل  في 
لا  منــه  المســتفيدين  أن  بمعنــى   ،)non-contributory( تشــاركي  غيــر 
مــن  تمويلــه  يتــم  وإنمــا  مباشــر  بشــكل  تمويلــه  في  بالمســاهمة  يقومــون 
تشــاركية  تكــون  الصحيــة  للرعايــة  أخــرى  أنظمــة  هنــاك  العامــة؛  الإيــرادات 
مــن  مباشــر  بشــكل  المســتفيدون  فيهــا  يســاهم  والتــي   )contributory(
خــلال مبالــغ يتــم اقتطاعهــا مــن دخولهــم، وعــادة مــا يطلــق عليهــا اصطــلاح 

الصحــي«. »التأميــن 
تغطيــة  الدولــة في  رغبــة  الماضــي في  القــرن  خــلال  القــوي  التوســع  ومــع   
كانــت  التــي  الأنظمــة  مــن  العديــد  نشــأت  الصحيــة  بالخدمــات  المواطنيــن 
تمــزج بيــن النمطيــن التشــاركي وغيــر التشــاركي في التمويــل بأســاليب عــدة، 
وفي حالــة البلــدان الناميــة كان انتشــار اللارســمية عقبــة كبيــرة أمــام قدرتهــا 
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علــى اللجــوء للطريقــة التشــاركية في تدبيــر التمويــل.5

أمــام هــذا النــزاع بيــن النموذجيــن، قــام آدم واجســتاف، وهــو اقتصــادي بــارز 
في البنــك الــدولي، بدراســة موســعة علــى 179 دولــة، حــاول أن يتتبــع خلالهــا 
مــدى نجــاح الأنظمــة الصحيــة التشــاركية وغيــر التشــاركية وملائمــة كل منهــا 

لظــروف كل بلــد6.

ويســتعرض واجســتاف الآراء المتعــددة لمزايــا النظــم التشــاركية، مثــل أن 
مواردهــا الماليــة غيــر متقلبــة مثــل قــرارات الحكومــة بالإنفــاق العــام التــي 
كثــر  أ تكــون  مــا  عــادة  العامليــن  كات  فاشــترا وأخــرى،  ســنة  بيــن  تتغيــر 
كثــر اســتعداداً لســداد الاشــتراك  اســتقراراً. كذلــك، فــإن الكثيريــن يكونــون أ
للتأميــن الصحــي لأنهــم يدركــون الخدمــة التــي ســيحصلون عليهــا في مقابــل 
يذهــب  كات  الاشــترا هــذه  مــن  جــزء  أن  اعتبــروا  إذا  وحتــى  الأمــوال،  هــذه 
كثــر مــن فكــرة  للتضامــن مــع زملائهــم في منظومــة التأميــن فهــذا مستســاغ أ

التضامــن مــع المجتمــع بأكملــه مــن خــلال الضرائــب.

التأميــن  كات  اشــترا في  الســلبيات  مــن  العديــد  هنــاك  المقابــل،  في  لكــن 
الصحــي، منهــا محدوديـّـة الشــريحة التــي يتــم الاســتقطاع منهــا؛ فعــادة مــا 
لمحاولــة  المشــاق  تتكبــد  ثــم  الرســمية  العمالــة  علــى  الأنظمــة  هــذه  تركــز 

الرســمية. غيــر  العمالــة  إدمــاج 
الأزمــات،  مــن  تمامــاً  مؤمنــة  ليســت  الرســمية  العمالــة  حصيلــة  أن  كمــا   
خــلال  وخاصــة  البطالــة  تفاقــم  حــالات  في  أيضــاً  للهبــوط  معرضــة  فهــي 
الأزمــات. فضــلاً عــن ذلــك، فــإن مــدّ التغطيــة خــارج هــذه الشــريحة يواجــه 
العديــد مــن التحدّيــات. فمثــلاً، إذا تركنــا العمالــة غيــر الرســمية حــرةّ تمامــاً 
في عــدم التأميــن، ســتزيد الحوافــز للعمــل غيــر الرســمي. وإذا فرضنــا علــى 
هــذه الشــريحة اشــتراك موحّــد بســبب عــدم القــدرة علــى معرفــة دخولهــم 
غيــر  العمــل  تحــت  كلفــة  أقــلّ  التأميــن  في  الاشــتراك  ســيكون  الحقيقيــة، 

أيضــاً.  اللارســمية  يزيــد مــن حوافــز  مــا  الحــالات،  بعــض  الرســمي في 

وعلــى أســاس هــذه المعضــلات، رأى واجســتاف أن النمــوذج التشــاركي قــد 
يكــون غيــر ملائمــا للعديــد مــن البلــدان خاصــة الناميــة التــي تتســم بارتفــاع 
معــدلات اللارســمية. ويقــول في هــذا الســياق إن أغلــب البلــدان التــي تعتمــد 
علــى التأميــن الصحــي بشــكل خالــص هــي مــن البلــدان الصناعيــة باســتثناء 
يتطلــب  الصحــي  التأميــن  نظــام  أن  حقيقــة  يعكــس  مــا  وهــو  كوســتاريكا، 
مزيــج مــن الهيمنــة للقطــاع الرســمي والنظــم المتقدمــة لضريبــة الدخــل علــى 

العامليــن لــدى أنفســهم.

يبــدو  التشــاركي  وغيــر  التشــاركي  النموذجيــن  بيــن  النــزاع  فــإن  باختصــار، 
غيــر محســوما في الأدبيــات الدوليــة، علــى الرغــم مــن التاريــخ الطويــل لــكلا 
النظاميــن. وبالرغــم مــن تصاعــد المطالبــات بتطبيــق النظــم التشــاركية في 
البلــدان الناميــة مثــل مصــر، كمــا سنشــير لاحقــا، فهنــاك أدبيــات تشــكك في 
قــدرة البلــدان الناميــة علــى الاعتمــاد علــى هــذا النمــط مــن الحمايــة الصحيــة 

بشــكل كامــل في ظــل ارتفــاع معــدلات اللارســمية.
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تاريخ طويل من المجانية في 
مصر 

ارتبــط بنــاء النظــام الصحــي المعاصــر في مصــر بالدولــة الحديثــة. فقــد كانــت 
نواتــه الأولى في عهــد محمــد علــي، والــذي اهتــم بتطويــر الخدمــات الصحيــة 
لخدمــة الجيــش مــن جهــة، ولتحســين صحــة طلبــة المــدارس، ممــن يعدهــم 
لكــي يكونــوا نــواة البيروقراطيــة المصريــة في المســتقبل، مــن جهــة أخــرى.7

واتســمت الفتــرة التــي تلــت الاســتقلال عــن انجلتــرا، عــام 1923، بصعــود 
الصحــة في  عــن  لجهــة مســؤولة  وتبلــور شــكل مؤسســي  الوطنيــة  الدولــة 
مصــر، حيــث تــم ترقيــة مصلحــة الصحــة العموميــة التــي تأسســت في ســنة 
1868 ككيــان تابــع لــوزارة الداخليــة إلى وزارة مســتقلة للصحــة ســنة 1936. 
وذلــك لأن:« البــلاد )في( أشــد الحاجــة لسياســة صحيــة بعيــدة المــدى«، كمــا 

رأى مؤسســو الــوزارة آنــذاك.8

في العشــرينات، كانــت الدولــة قــد أسســت بالفعــل عــدداً مــن المستشــفيات 
المتنوعــة المنتشــرة علــى مســتوى جغــرافي واســع، بــدءاً مــن المستشــفيات 
بهــدف  أفقيــاً  تنتشــر  مستشــفيات  وهــي  للمحليــات،  التابعــة  العموميــة 
ضمــان توفيــر خدمــات عــلاج أساســية في المــدن الكبــرى. وقــد اســتهدفت 
أن يكــون هنــاك بعاصمــة كل مديريــة مستشــفى عمومــي كبيــر، بجانــب 
ومســتوصفات  والحميــات  البلهارســيا  ومستشــفيات  الرمــد  مستشــفيات 

الأطفــال وغيرهــا.9

وكانــت هنــاك ملامــح للمجانيــة في تلــك المستشــفيات، مثــل قــرارٍ صــدر في 
العــام 1925 يدعــي بحظــر تلقــي أي مقابــل للكشــف في العيــادات الخارجيــة 
للمستشــفيات مهمــا كان »طفيفــاً«، وقــرار آخــر في العــام 1926 يــدع لعــلاج 
أيضــاً، وذلــك  العامــة مجانــاً  المستشــفيات  الأخيــرة« في  مرضــى »الدرجــة 
لأن أغلــب المرضــى ممــن يطلبــون هــذه الخدمــات عــادة مــا يكونــون مــن 

الفقــراء.10

لكــن ظلــت مشــكلة إتاحــة الخدمــة عثــرة أمــام نشــر المجانيــة. فقــد اعتبــرت 
مصلحة الصحة العمومية في سنة 1927 أن »عدد المستشفيات العمومية 

التابعــة للمصلحــة أقــل بكثيــر ممــا يكفــي لســد حاجــات الســكان«.11

نقطــة  بمثابــة  الاســتقلال  بعــد  الأولى  العقــود  كــون  مــع  ذلــك  يتناقــض  لا 
انطــلاق نحــو تأســيس دولــة الرفــاه في مصــر. ويظهــر مــن التقريــر الســنوي 
شــبكة  تكويــن  اســتطاعت  قــد  الدولــة  أن   1952 ســنة  الصحــة  لــوزارة 
عــدد  بلــغ  حيــث  جغرافيــاً،  المنتشــرة  العامــة  المستشــفيات  مــن  واســعة 
المستشــفيات العموميــة الموجــودة في المــدن الكبــرى 22 مستشــفى، وبلــغ 
كــز الكبــرى 68 مستشــفى.12 عــدد المستشــفيات المركزيــة الموجــودة بالمرا

7  الطــب والأطبــاء في مصــر بنــاء الهويــة المهنيــة والمشــروع الطبــي - ســليفيا شــيفولو - 
ترجمــة ماجــدة أباظــة - المشــروع القومــي للترجمــة - 2005.

8  مذكرة مجلس الوزراء بشأن قانون تأسيس وزارة الصحة العمومية لسنة 1936.

9  وزارة الداخليــة مصلحــة الصحــة العموميــة - برنامــج الإصــاح الصحــي المصــدق عليــه 
مــن المجلــس الاستشــاري الصحــي - 1927.

10  نفس المصدر السابق.

11  نفس المصدر السابق.

12  وزارة الصحة العمومية - التقرير السنوي العام - 1952.

نشــر خدمــات  علــى  العمــل  في  مهمــاً  تطــوراً  الأربعينــات شــهدت  أن  كمــا 
الصحــة الأوليــة في الريــف، حيــث صــدر في 1942 قانونــا ينــص على اســتهداف 
كل مجموعــة قــرى يصــل عــدد ســكانها إلى 15 ألفــا بإنشــاء »عيــادة طبيــة 

مجانيــة«.13

الناصرية والتحول إلى 
سيطرة الدولة على الصحة

ومــع الانتقــال إلى الحقبــة الناصريــة، كان النظــام الصحــي العــام يتحــول إلى 
مســار شــبيه للنظــام البريطــاني )National Health Service(، مــن حيــث 
اتجــاه الدولــة للســيطرة علــى معظــم الخدمــات الصحيــة المقدمــة وتمويلهــا 
أو  مدعومــة  بأســعار  المواطنيــن  إلى  تقديمهــا  ثــم  الضرائــب  إيــرادات  مــن 

مجانيــة. 

عــام  إجــراءات  الصحيــة في  الخدمــات  علــى  للســيطرة  الدولــة  ميــل  تجلــى 
1964 بشــأن تأميــم مستشــفيات المجتمــع المــدني أو مــا كان يُطلَــق عليــه 
آنــذاك إســم »الجمعيــات الخيريــة«،14 والتــي كانــت بمثابــة ركــن أساســي 
لتوفيــر الخدمــات العلاجيــة للمواطنيــن بجانــب مستشــفيات الدولــة. ووصــل 
عــدد المستشــفيات المؤمّمــة آنــذاك مــا يقــارب 40 مستشــفى منتشــرة في 

العديــد مــن المحافظــات.

لكــن النظــام الناصــري ظــل عاجــزاً عــن التوسّــع في إتاحــة الخدمــة بشــكل 
يتّســق مــع طموحاتــه في توفيــر خدمــة صحيّــة مجانيّــة لــكلّ المواطنيــن، كمــا 
كان مســتوى الخدمات في المستشــفيات محلّ نقدٍ حتى من داخل النظام. 
يظهــر ذلــك في تقريــرٍ للجنــة تقصّــي حقائــق شــكلها البرلمــان في ســنة 1966 
بشــأن مستشــفى القصــر العينــي، وهــي واحــدة مــن أعــرق مستشــفيات 
القاهــرة. بالرغــم مــن أن التقريــر يركـّـز علــى عنصــر ســوء الإدارة، لكنّــه لا يخلــو 
مــن الإشــارات لضعــف المــوارد الماليــة أو علــى الأقــل عــدم توجيههــا بشــكلٍ 
ســليم، حيــث يشــير مثــلاً لضعــف الأجــور قائــلاً: »هيئــة تمريــض عاجــزة كمــا 
... غيــر صالحــة كيفــاً ... فقــدت معظــم خصائصهــا كيفــاً بســبب ســوء الإدارة 

وتعــدد الأعمــال عليهــا مــع تفاهــة الأجــر«.15

مــا  مســتمرّ،  ضغــطِ  تحــت  »المجانيّــة«  كانــت  الماليــة،  العوائــق  أمــام 
خدمــات  مــن  لجانــب  تدريجيــة  خصخصــة  عمليــة  في  للبــدء  الدولــة  دفــع 
والمقصــود  الاقتصــادي«،  »العــلاج  مســمّى  تحــت  العامّــة  المستشــفيات 
بــه هــو تقديــم خدمــات بمقابــل مــالي لشــريحة مــن المواطنيــن قــادرة علــى 
الاســتمرار في  مــن  المستشــفى وتمكينهــا  مــوارد  بهــدف تحســين  الســداد 

الخدمــة. دعــم  ســداد 

في 1965، أقــر قــرار رئاســي بحــق المستشــفيات العامــة التابعــة للمحليــات 
أحــد  بأجــر  العــلاج  يكــون  أن  علــى  الخدمــة  لتحســين  تكويــن صناديــق  في 

13  قانون 46 لسنة 1942 بتحسين الصحة القروية.

14  تم الاستياء على المستشفيات بقانون 135 لسنة 1964.

15  ماذا قالت لجنة تقصي الحقائق بمجلس الأمة في تقريرها عن مستشفى القصر 
العيني؟ -  الأهرام - 8 أبريل 1966.



التحليــل المــالي للتطــورات الأخيــرة في سياســات الصحــة العامــة في مصــر: 05
مصــادر تمويــل هــذه الصناديــق،16 وفي 1975 صــدر تعديــلًا للنظــام الخــاص 
بهــذه المستشــفيات يســمح بتقديــم خدمــات »العــلاج الاقتصــادي« بشــرط 
إجمــالي  مــن   20% العــلاج  لهــذا  المخصّصــة  الأســرةّ  عــدد  يتجــاوز  لا  أن 
الأســرةّ، بحيــث تنقســم هــذه الأســرة إلى درجــة أولى ودرجــة ثانيــة ودرجــة ثانيــة 

مُخفضــة.17

وفي 1988 صــدر قــرار آخــر لنظــام هــذه المستشــفيات أقــر أيضــا بمبــدأ وجــود 
أســرة متفاوتــة في مســتوى الخدمــة بيــن درجــات أولى وثانيــة لكنــه جعــل 
نســبة هــذه الأســرة %18.30 وحــل مــكان هــذا القــرار نظــام آخــر التســعينات، 
تطــوّرت خلالــه هــذه الظاهــرة بحيــث ارتفعــت نســبة أســرةّ العــلاج المُقســمة 
إلى درجــات إلى %40 بجانــب تقديــم خدمــات جديــدة مثــل إنشــاء »قســم 

للعــلاج الفنــدقي«.19

وفي العــام 2000، تــم تفتيــت سياســة التســعير مــن خــلال قــرار يضــع شــريحة 
مــن المستشــفيات العامــة التابعــة للمحليــات تحــت لائحــة20 تنــص علــى 
أن تكلفــة العــلاج تتحــدّد علــى أســاس »الظــروف الاقتصاديــة والاجتماعيــة« 
واضــح  تحديــد  دون  المستشــفى،  فيهــا  تقــع  التــي  الجغرافيــة  للمنطقــة 
لمعاييــر تقييــم مســتوى المعيشــة أو هامــش لمعــدّل زيــادة ســعر الخدمــة.

هذا بجانب اللوائح المســتحدثة لقطاعات من المستشــفيات العامة، والتي 

16  قرار رئيس الجمهورية 2444 لعام 1965 بشأن تنظيم وإدارة المستشفيات 
والحدات الملحقة بالمجالس المحلية - مادة 4.

17  قرار وزير الصحة ووزير الدولة للحكم المحلي 447 لسنة 1975 بتعديل أحكام 
الائحة الأساسية للمستشفيات والوحدات الطبية التابعة للمجالس المحلية مادة 6.

18  قرار رئيس الوزراء ووزير الحكم المحلي ووزير الصحة رقم 3 ح لسنة 1988 
بإصدار الائحة الأساسية للمستشفيات والوحدات الطبية التابعة لوحدات الحكم 

المحلي.

19  قرار وزير الإدارة المحلية ووزير الصحة 239 لسنة 1997 بإصدار الائحة الأساسية 
للمستشفيات والوحدات الطبية التابعة لوحدات الإدارة المحلية - المواد 7 و13.

20  الائحة 120 لسنة 2000.

ســمحت لهــا بالخــروج مــن نطــاق المجانيــة. مثــال علــى ذلــك الاتجــاه منــذ 
كــز متخصصــة داخــل المستشــفيات العامــة بقــرارات  التســعينات لإنشــاء مرا
كز تتحوّل إلى نمط جديد  رئاسية. وتحت مسمى التخصّص، كانت تلك المرا
كثر تميّزاً.21  من تسعير الخدمات يتيح لها زيادة الأسعار مع تقديم خدمة أ

العوائــق الماليــة أمام تحســين 
المستشفيات العامة

كل هــذه المحــاولات لزيــادة مــوارد المستشــفيات العامــة لــم تُحــدِث نهضــة 
في مســتوى منظومــة العــلاج المجــاني. فقــد ظلـّـت ســمعة المستشــفيات 
عــدم  أو  الخدمــة  بســوء  بأســعار محــدودة موصومــة  تقــدّم خدماتهــا  التــي 
إتاحــة مســتلزمات العــلاج، نظــراً إلى أن الصحّــة لــم تكــن في مقدّمــة أولويّــات 

الإنفــاق العــام.

ويظهــر هــذا الرســم البيــاني التراجــع في نســبة إنفــاق الحكومــة علــى الصحــة 
مــن الإنفــاق العــام. في الوقــت الــذي كانــت ترتفــع فيــه الانتقــادات بعــدم كفايــة 
الإنفــاق علــى هــذا القطــاع وتداعــي مســتوى خدماتــه ومــن ثــم حاجتــه إلى 

كثــر تقدمــا في الإنفــاق العــام علــى الموازنــة.22 الصعــود إلى أولويــة أ

كز متخصصة في  21  مثال على ذلك القرار الرئاسي 365 لسنة 1996 بإنشاء مرا
معهد ناصر ومستشفى الهرم، والذي أتبعه العديد من القرارات المشابهة. ويوجد في 

كز المتخصصة الذي يشمل تحته  الوقت الحالي في وزارة الصحة ما يسمى بقطاع المرا
كز. هذا النمط من المرا

22  منى مينا : لابد من زيادة ميزانية الصحة.. وسوء الخدمة سببه نقص الإمكانيات 
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هــو  العامّــة  الصحيــة  الخدمــات  دور  قصــور  علــى  المؤشــرات  أبــرز  ومــن 
نصيــب الإنفــاق مــن الجيــب الخــاص مــن إجمــالي الإنفــاق الصحّــي في مصــر 
)أنظــر إلى الرســم البيــاني الثــاني أدنــاه(، وهــو المؤشــر الــذي يرصــد نســبة مــا 
ينفقــه المواطنــون علــى شــراء الخدمــة مقارنــةً بمــا تنفقــه الدولــة ومــا ينفقــه 
القطــاع الخــاص. وكلمّــا ارتفعــت هــذه النســبة دلّ ذلــك علــى الطابــع التجــاري 

المهيمــن علــى الخدمــات الصحيــة ومحدوديــة دور الدولــة في دعمهــا.

بحســب   62% إلى  مصــر  في  الخــاص  الجيــب  مــن  الإنفــاق  نســبة  وتصــل 
تقريبــاً.23 العالمــي  المتوســط  ضعــف  يمثــل  مــا  وهــو   2018 بيانــات 

كما أن ضعف أجور الأطباء أصبح واحداً من العوامل الضاغطة بشدّة على 
جــودة خدمــات القطــاع الصحّــي. فبعــد ضغــوط طويلــة مــن الأطبــاء التابعيــن 

لــوزارة الصحــة، أقــرت لهــم الدولــة حزمــة مــن الحوافــز الإضافيــة لتحســين 
أجورهــم ســنة 2014، 24 وكان هــذا الحافــز نســبة مــن الأجــر الأساســي، أي 
أن زيادتــه مرتبطــة بتطــور قيمــة هــذا الأجــر. لكــن منــذ صــدور قانــون الخدمــة 
المدنيــة الجديــد في العــام 25،2016 أصبحــت الحوافــز عبــارة عــن مبالــغ ماليــة 
مقطوعــة وليــس نســبة متغيّــرة، مــا جعــل القيمــة الحقيقيــة لهــذا الحافــز 

كل مــع مــرور الوقــت وتدهــور ســعر الصــرف والغــلاء المعيشــي.26 تتــآ

كثــر تفصيــلاً علــى توزيــع الإنفــاق العــام علــى مستشــفيات الدولــة  وبنظــرة أ
كمــي )CAGR( للإنفــاق  خــلال الســنوات الأخيــرة، نجــد أن معــدل النمــو الترا
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24  قرار رئيس الجمهورية بإصدار قانون 14 لسنة 2014 بتنظيم شئون أعضاء المهن 
الطبية العاملين بالجهات التابعة لوزارة الصحة والإسكان من غير المخاطبين بقوانين 

أو لوائح خاصة.

25  قانون الخدمة المدنية رقم 81 لسنة 2016.

26  المادة 15 من قانون الموازنة العامة لسنة 2016-2017. الماحظة بشأن تدهور 
قيمة الحافز تم استخاصها من مقابلة أجراها الباحث مع أحد قيادات نقابة الأطباء.

العــام عليهــا قــد بلــغ خــلال الســنوات الســتة الأخيــرة %7.4، وهــو نصــف 
خــلال  بلــغ  والــذي  الموازنــة  مصروفــات  لإجمــالي  كمــي  الترا النمــو  معــدل 
القطــاع  علــى  النفقــات  كانــت  كيــف  يوضــح  مــا   27،14.8% الفتــرة  نفــس 

الصحــي تزيــد بوتيــرة أبطــأ مــن الزيــادة الإجماليــة للإنفــاق الحكومــي.

وشــهدت هــذه الفتــرة، بيــن 2015 و2020، موجــة مــن التضخّــم المرتفــع 
الناتجــة عــن تعويــم الجنيــه في نوفمبــر 2016، وهــو مــا ســاهم في نمــو القيــم 
الإســمية للنفقــات الحكوميــة المختلفــة. لكــن حجــم النفقــات المتاحــة للصحة 
كان محــدوداً. وظهــر تأثيــر التضخّــم بشــكل واضــح علــى أجــور الأطبــاء، عــلاوةً 
كثــر  علــى أن حصــول المستشــفيات علــى المســتلزمات المســتَوردة أصبــح أ

صعوبــة.

وهــي  العينــي،  القصــر  بمستشــفى  الأشــعة  قســم  في  طبيبــة  لنــا  تســرد 
مستشــفى حكومــي تابعــة لقطــاع التعليــم العــالي، تجربتهــا قائلــة: »علــى 
كيــف  ألاحــظ  كنــت  التســعينات  نهايــة  منــذ  المستشــفى  في  عملــي  مــدار 
البدايــة كانــت  المخصصــات لشــراء أصبــاغ الأشــعة. في  تنخفــض تدريجيــاً 
الأصبــاغ تنتهــي في آخــر شــهرين مــن الســنة، ثــم أصبحــت متاحــة لنصــف 
العــام فقــط بعــد زيــادة تكاليــف هــذه الأصبــاغ المســتوردة. وفي ظــل ظــروف 
التعويــم أصبحــت متاحــة علــى مــدار العــام خــلال شــهر أو اثنيــن فقــط، وبــاقي 

الســنة نطلــب مــن المرضــى شــراء الأصبــاغ علــى حســابهم الشــخصي«.

ــل القصــر العينــي واحــدة مــن النمــاذج عــن المستشــفيات الحكوميــة  تُمثِّ
التــي لا تــزال تحافــظ علــى سياســة المجانيــة. كمــا أن تبعيــة المستشــفى 
لقطــاع التعليــم العــالي يمنحــه ســمعة طيبــة نظــراً لتوافــر الخبــرات مــن أطبــاء 
كلية طب جامعة القاهرة وســعي الشــباب الطموح للتدرب في المستشــفى 
مــن  كونــه  مــن  يعــاني  المستشــفى  لكــن  الخبــرات.  هــذه  مــن  والاســتفادة 
المنشــآت الحكوميــة القليلــة التــي تتمتــع بخبــرات جيــدة وتقــدم خدماتهــا 
مجانــا. وفي نفــس الوقــت، لا يتوفــر لهــذه المستشــفى التمويــل الــكافي، ممــا 

27  حسابات الباحث من بيانات موازنات 2014-2015 و2020-2019.
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يتســبب في التزاحــم علــى خدماتهــا ومفاقمــة مشــكلة نقــص التمويــل.

تقــول الطبيبــة: »تســتطيع أن تحجــز تذكــرة للكشــف في العيــادات الخارجيــة 
برســوم رمزيــة )حــوالي ال5 جنيهــات(. وإذا كانــت حالتــك تتطلــب المبيــت، 
لكــن  المستشــفى.  داخــل  مجــاني  ســرير  علــى  للحصــول  إحالتــك  ســيتم 
لدرجــة  بالبشــر  تكتــظّ  الداخليــة  والأســرةّ  الخارجيــة  العيــادات  فــإن  عمليــاً، 
أنــه في بعــض الأقســام يتشــارك مريضــان ســريرٍ واحــد وينــام آخــرون علــى 

الأرض«.

وتقــول أيضــاً: »أحيانــاً أقابــل حــالات جــاءت مــن أســوان ســفراً إلى القاهــرة، 
تــدنيّ  علــى  تُــدلّ  ســيئة  صحيّــة  حالــة  في  لمريــض  الطويلــة  الرحلــة  وهــذه 
مســتوى الخدمــات في المحيــط الجغــرافي للمريــض، مــا يدفعــه لقطــع هــذه 

المســافة«.

وفي كثيــرٍ مــن الأحيــان، يتســبب التزاحــم في المستشــفيات مرتفعــة الخبــرة في 
تأخــر الوصــول إلى الخدمــة إذ يدخــل المريــض في طابــور انتظــار طويــل، وهــو 
مــا يؤثــر علــى حالتــه الصحيــة. كذلــك، فــإن نقــص المــوارد الماليــة يجبر الأطباء 
علــى طلــب بعــض المســتلزمات مــن المرضــى، وهــو مــا يمثــل رســوماً غيــر 
مُعلَنَــة للخدمــة الصحيــة في مستشــفى مجــاني. و«أحيانــاً يتشــارك الأطبــاء 
للتبــرع لبعــض المرضــى ممّــن لا تســمح مســتويات دخولهــم بتحمــل هــذه 

التكاليــف«، كمــا تقــول طبيبــة القصــر العينــي.

تتكــرر مشــكلة نقــص المســتلزمات في العديــد مــن المستشــفيات. يقــول 
طبيب بمستشــفى بني ســويف التخصّصي في نفس الســياق: »إن الدخول 
منخفضــة،  بأســعار  متــاح  ســويف  بنــي  مستشــفى  في  العمليــات  لغرفــة 
الشــرائح  مثــل  متاحــة  غيــر  مســتلزمات  لشــراء  يحتــاج  المريــض  لكــن 

لحــالات العظــام والقســطرة ومســتلزمات الجراحــة المختلفــة ومســتلزمات 
الحضانــات«. 

وهنــاك وجــه آخــر لمشــكلة نقــص المــوارد، وهــو محدوديــة المستشــفيات 
ــر لنــا طبيــب  المتاحــة في المناطــق الموجــودة بعيــداً عــن المــدن الكبــرى. يذكُ
كتوبــر المركــزي أن في المدينــة ثــلاث مستشــفيات  يعمــل في مستشــفى 6 أ
التابعــة  المستشــفيات  في  لا  متاحــة  غيــر  الخدمــات  بعــض  ولكــن  عامّــة، 
للدولــة ولا في المستشــفيات الخاصــة. »مثــلاً، إذا تعــرضّ مريــض لغيبوبــة 

كتوبــر قــادرة علــى علاجــه«. كبديــة، لــن يجــد أي جهــة في الســادس مــن أ

وتظــل المشــكلة المشــتركة بيــن مختلــف أنــواع المستشــفيات هــي نقــص 
أســرةّ العنايــة المركــزة تحديــداً، وهــو مــا يعــود إلى نقــص المعــدات الكافيــة 
القطــاع  في  للعمــل  المســتعدّة  الطبيــة  الخبــرات  نقــص  وكذلــك  أيضــاً 

الخــاص. القطــاع  بالمقارنــة مــع  أقــل  بأجــور  الحكومــي 

وتشــير تقاريــر إلى هجــرة أعــداد كبيــرة مــن الأطبــاء المصرييــن بســبب ضعــف 
الكــوادر  نقــص  زيــادة مشــكلة  مــا ســاهم في  البــلاد،  العمــل داخــل  حوافــز 

الطبيــة داخــل المستشــفيات بصفــة عامــة.28

خدمــات  علــى  المواطنيــن  رضــاء  مــدى  علــى  المشــكلات  هــذه  تنعكــس 
علــى  الثالث/التــالي  البيــاني  الرســم  إنشــاء  تــم  الحكوميــة.  المستشــفيات 
بيانــات أعدّتهــا مبــادرة مــن مبــادرات المجتمــع المــدني لبنــاء قاعــدة بيانــات 
فــإن  الرســم،  في  يظهــر  وكمــا  المستشــفيات.  عــن  المواطنيــن  رضــاء  عــن 
الشــائع في المستشــفيات الحكوميــة المجانيــة هــو أن تكــون درجــة الرضــاء 
النــادر أن تكــون مرتفعــة. متدنيــة أو متوســطة في أحســن الأحــوال، ومــن 

28  »هجرة الأطباء« للخارج.. وجع فى قلب المنظومة الصحية - أحام عاوي - 
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معركة التأمين الصحي: 
الوضع الحالي في مصر

في العــام 2017، دار نقــاش محتــدم بشــأن قانــون جديــد للتأميــن الصحــي 
يهــدف إلى تغطيــة كافــة المصرييــن تدريجيّــاً خــلال 15 عامــاً.

أبــرز تغييــر جــاء في هــذا القانــون هــو أنــه يُنهــي الــدور الحــالي لهيئــة التأميــن 
كات وتقديــم  الصحــي كطــرف يقــوم بمهمتيــن في وقــتٍ واحــد: جمــع الاشــترا
الخدمــة مــن خــلال المستشــفيات التابعــة لــه، ويُقصــر دور الهيئــة علــى جمــع 
العامــة  المستشــفيات،  كل  تتنافــس  لكــي  البــاب  يفتــح  ثــم  كات،  الاشــترا
مــة مــن حيــث مســتوى  والخاصــة، حتــى يُتــاح اختيــار أفضــل العــروض المقدَّ

الخدمــة للتعاقــد معهــا.

ورأى مؤيـّـدو القانــون الجديــد أن فصــل التمويــل عــن الخدمــة هــو أفضــل 
التأميــن الصحــي العــام، بينمــا رأى  ضمانــة لتحســين مســتوى العــلاج في 
المعارضــون أن النظــام الجديــد سيســاهم في ســحق منظومــة المستشــفيات 
لــة مــن قبــل الضرائــب، إذ أن دمــج هــذه المستشــفيات مــع  العامــة المموَّ
مستشــفيات التأميــن الصحــي ووضعهــا في موقــع المنافســة مــع القطــاع 
مــن  العديــد  خــروج  إمّــا  ســيناريوين:  مــن  واحــد  في  سيتســبب  الخــاص 
المستشــفيات الحكوميــة مــن الخدمــة بســبب عــدم قدرتهــا علــى التنافــس، 
أو اتجاههــا لرفــع أســعار خدماتهــا لكــي تســتطيع توفيــر التمويــل وتحســين 
مســتوى الخدمــة لتصبــح بالتــالي قــادرة علــى العمــل في منظومــة التأميــن 

الجديــدة، مــا ســيفقدها هويتهــا كـــ »مجانيــة«.

تفكيــك هــذا الصــراع وفهمــه، ومــن ثــم الحكــم علــى قانــون التأميــن الجديــد 
الــذي تــم إقــراره بعــد نقاشــات محتدمــة في 29،2018 يتطلـّـب التعرض لتاريخ 
نظــام التأميــن الصحّــي في مصــر بصورتــه الســابقة علــى القانــون الجديــد، 
المستشــفيات  لتاريــخ  مــوازي  تاريــخ  وهــو  وضعفــه،  قوّتــه  أوجــه  وتتبــع 

المجانيــة الــذي تعرضّنــا لــه في فقــرة ســابقة.

بــدأت الدولــة سياســة التأميــن علــى صحّــة المواطنيــن في العــام 1959 مــن 
خــلال قانــون العمــل30 ثــم اتجهــت لتحديــث هــذه المنظومــة في 1964 مــن 
خــلال قانونيــن، رقــم 75 و63، اللــذان وفــرا التأميــن للعامليــن لــدى الدولــة 
والقطاعيــن العــام والخــاص، وهــي البدايــة الفعليــة لنشــاط التأميــن الصحــي 

في مصــر.

عندمــا تأسســت هيئــة للتأميــن الصحّــي في منتصــف الســتينات، كان خطــاب 
الهيئــة شــديد الانتقــاد للاعتمــاد علــى المستشــفيات العامــة كأداة للحمايــة 
مــن مخاطــر المــرض. فقــد رأى القائمــون علــى الهيئــة أن دورهــم هــو أســاس 
الحمايــة وأن المستشــفيات العامــة مجــرد أداة تكميليــة، وهــو مــا ينقــل لنــا 
صــورة مختلفــة عــن التصــور الســائد بــأن النظــام الناصــري كان منحــازاً لنمــط 
لــة مــن الخزينــة العامّــة وأن أي خــروج عــن هــذا النســق  المستشــفيات المموَّ

يعــد مــن قبيــل الخصخصــة.

ــب صــدر بعــد نحــو 10 ســنوات مــن  وتقــول هيئــة التأميــن الصحــي في كتيِّ
تأسيســها: »لقــد ثبــت للعالــم كلـّـه أن المستشــفيات المجانيــة تواجههــا عــادة 
ــص  مشــاكل متعــدّدة تجعلهــا قاصــرة عــن أداء رســالتها، فالمبالــغ التــي تُخصَّ
علــى  المتزايــد  الطلــب  مواجهــة  عــن  عاجــزة  تكــون  عليهــا  للإنفــاق  عــادةً 
خدمــات المستشــفيات وعلــى رغبــات الأفــراد في الحصــول علــى مســتويات 

29  قانون التأمين الصحي الشامل رقم 2 لسنة 2018.

30  قانون العمل رقم 91 لسنة 1959.

ملائمــة للخدمــات الطبيــة«.31

بشــكل  الصحــي  التأميــن  نظــام  في  الاشــتراك  فــرض  أن  الهيئــة  واعتبــرت 
التمويــل  توفيــر  علــى  الهيئــة  قــدرة  لضمــان  الوحيــد  الســبيل  هــو  إلزامــي 
الــكافي، حتــى لا تقــع في مشــكلة نقــص المــوارد في المستشــفيات العامّــة. 
وتطلعّــت الهيئــة منــذ ذلــك الحيــن إلى أن تتوسّــع تدريجيــاً حتــى تشــمل كل 

ومُعلَــنٍ لهــا.32 المواطنيــن، كهــدفٍ مباشــرٍ 

هكــذا يبــدو النظــام التأمينــي الــذي تأســس في الســتّينات شــديد التشــابه في 
ـع  أهدافــه مــع النظــام الــذي تأسّــس بقانــون العــام 2018، مــن حيــث التطلّـُ
مشــكلة  لحــل  وحيــد  كســبيل  الإلزامــي  والاشــتراك  التغطيــة  لشــمولية 

التمويــل.

كمــا يبــدو مــن خطــاب الهيئــة أيضــاً أن المستشــفيات المجانيــة كانــت في 
نظرهــم مجــرّد مرحلــة انتقاليــة وأن التأميــن هــو الوســيلة الأضمــن لحمايــة 
المواطنيــن مــن مخاطــر المــرض بشــكل مســتدام. ولكــن مصــر لــم تنتقــل أبــداً 
إلى حالــة التغطيــة الشــاملة وظلَّــت الشــريحة المُندَمِجــة في النظــام التأمينــي 
شــديدة المحدوديــة، وهــو مــا أثَّــر علــى قــدرة النظــام على تعبئــة التمويل ومن 

ــع في خدماتــه. ثــم علــى التوسُّ

كرقــم إجمــالي، فــإنّ التأميــن الصحــي يغطّــي نحــو نصــف المواطنيــن، وهــو 
إلى  وصلــت  والتــي  الناجحــة  بالتجــارب  مقارنــةً  قياســاً  منخفــض  معــدَّل 
كثــر مــن %90. لكــن الأهــم هــو أن الرقــم الإجمــالي لا يعكــس حقيقــة  تغطيــة أ
شــديدة  كات  اشــترا تســدّد  واســعة  شــرائح  علــى  يشــتمل  فهــو  التغطيــة، 
هــذا  في  للغايــة  محــدودة  العاملــة  القــوى  مســاهمة  ظلـّـت  بينمــا  الرمزيــة، 

النظــام.

ــة  ــن عليهــم تحــت مظلّ كثــر تفصيــلاً، فقــد بلــغ إجمــالي عــدد المؤمَّ وبشــكل أ
أعمــال التأميــن الصحــي في العــام 2018 نحــو 55.5 مليــون مواطــن: الفئــة 
الأكبــر منهــم هــم طلبــة المــدارس )23.3 مليونــاً(.33 وقــد تــمّ إدمــاج هــذه الفئــة 
جبريــاً في منظومــة التأميــن منــذ ســنة 1992 34 ولــم تكــن هنــاك مقاومــة مــن 
أهــالي الطلبــة نظــراً إلى أن الاشــتراك المفــروض عليهــم كان شــديد الرمزيــة 
مــن  و10%  طفــل  كلّ  عــن  جنيهــات   4 يســاوي  كان  تطبيقــه  بدايــة  )في 
مصروفــات الدراســة في حالــة طــلاب المــدارس الخاصــة بحــد أقصــى 50 جنيــه 
ســنوياً، وارتفعــت الرســوم في العــام 2017 إلى 12 جنيهــاً لطــلاب التعليــم 

العــام والخــاص35( ويتــم اســتكمال بــاقي التمويــل مــن الخزينــة العامــة.

تــم إدمــاج  الجــدد، وعددهــم 15.8 مليونــاً.36   ويــأتي بعــد الطلبــة المواليــد 
هــؤلاء في المنظومــة بقــرار مــن وزيــر الصحــة في العــام 37،1997 ثــمّ تــمّ فــرض 
هــذا التأميــن بقانــون صــدر في العــام 2012 يســري علــى الأطفــال دون ســن 
ســنويا،38  جنيهــات   8 يســاوي  أيضــاً  رمــزيٍّ  باشــتراكٍ  الأساســي  التعليــم 

31  100 سؤال وجواب حول التأمين الصحي - كتيب لهيئة التأمين الصحي - الهيئة 
العامة لشئون المطابع الأميرية - 1975 - ص 3.

32  نفس المصدر السابق.

33  النشرة السنوية لإحصاء الخدمات الصحية لعام 2018 - الجهاز المركزي للتعبئة 
العامة والإحصاء - نوفمبر 2019 - جدول 43.

34  قانون 99 لسنة 1992 بشأن التأمين الصحي على الطاب.

35  قانون 3 لسنة 2017 بتعديل قوانين منها القانون 99 لسنة 1992 في شأن ال

36  نشرة إحصاء الخدمات الصحية.

37  قرار وزير الصحة والسكان 380 لسنة 1997 بشأن نظام الرعاية الصحية التأمينية 
للأطفال.

38  قانون 86 لسنة 2012 بشأن التأمين الصحي على الأطفال دون السن المدرسي.



التحليــل المــالي للتطــورات الأخيــرة في سياســات الصحــة العامــة في مصــر: 09
والــذي زاد في العــام 2017 إلى 12 جنيــه.39

علــى الأرجــح، لا تمثــل الفئتــان الســابقتان عبئــاً كبيــراً علــى منظومــة التأميــن، 
نظــراً إلى أن احتمــالات المــرض لديهــم أقــل بكثيــر مــن المســنين. وإن صــح 
هــذا الافتــراض فهــو يفســر لنــا لمــاذا كان ســهلا علــى الهيئــة أن تدمجهــم 
مجمــل  عــدد  تعظيــم  في  ذلــك  ليســاهم  الرمزيــة،  كات  الاشــترا مقابــل 

الصحــي. التأميــن  لنظــام  الخاضعيــن 

أمّــا عــن المشــتركين مــن القــوى العاملــة، فعددهــم 12.3 مليونــاً فقــط،40 
أي نحــو %22 فقــط مــن الرقــم الإجمــالي. ويشــمل هــؤلاء موظفــي الحكومــة 
مــن  نســبةً  يســدّدون  والذيــن  والخــاص،  العــام  الأعمــال  قطــاع  وموظفــي 

دخولهــم وفقــاً للتشــريعات المفروضــة في هــذا المجــال. 

ولأن القــوى العاملــة تمثّــل الرّكيــزة الأساســية لأي نظــام تأميــن صحــي، كونهــا 
كات النظــام،  الأكثــر قــدرة علــى توليــد الدخــل ومــن ثــمّ المســاهمة في اشــترا
تفســر  الأرجــح  علــى  المصــري  التأميــن  نظــام  في  مســاهمتها  ضئالــة  فــإن 
عجــز هــذا النظــام عــن توليــد إيــرادات كافيــة لتطويــر خدماتــه علــى المســتوى 

المأمــول.
إذا حســبنا  التأميــن،  نظــام  العامليــن في  لنــا محدوديــة مســاهمة   ويتبيــن 
نســبة هــؤلاء المشــتركين مــن إجمــالي قــوة العمــل، والتــي تبلــغ %44 41، أي 
أقــل مــن النصــف، وقــد تعــزى هــذه المحدوديــة إمــا لتفاقــم علاقــات العمــل 

غيــر الرســمية أو لانتشــار البطالــة.

يُضــاف إلى أســباب محدوديــة تمويــل هــذا النظــام، أن العامليــن المشــتركين 
دخولهــم  عــن  كات  باشــترا بالضــرورة  يســاهمون  لا  الصحــي  التأميــن  في 
الحقيقيــة. لأن العديــد مــن مواقــع العمــل وكذلــك بعــض العامليــن يحاولــون 
قــدر الإمــكان تقليــل قيمــة الأجــر الخاضــع للاشــتراك التأمينــي. فأصحــاب 
أرباحهــم،  لتعزيــز  التأميــن  تكلفــة مســاهمتهم في  يريــدون خفــض  العمــل 
والكثيــر مــن العامليــن يرغبــون في تقليــل المســتقطع مــن الأجــور في ظــلّ 
ضعــف مســتويات الدخــول وغيــاب التمثيــل النقــابي عــن الكثيــر مــن المواقــع 

وعــدم وجــود سياســة قويــة لفــرض حــد أدنى للأجــور.

ومــن العوامــل المســاهمة أيضــاً في الحــدّ مــن الإقبــال علــى الاشــتراك هــو أن 
سياســات الدولــة نفســها كانــت تدعــم هــذا العــزوف. فبــدءاً مــن الســبعينات، 
العــلاج  نــوع مــن  الدولــة »42 وهــو  تــمّ تقديــم خدمــة »العــلاج علــى نفقــة 
المجــاني لفئــات تــرى الدولــة أنهــم يســتحقّون للدّعــم. وهكــذا كانــت الدولــة 
المــرض  حــالات  الحمايــة في  لهــم  يضمــن  مجانيــاً  بديــلاً  للمواطنيــن  تقــدّم 

كات التأمينيــة. الكارثيــة، مــا يغــري البعــض بعــدم تحمــل أعبــاء الاشــترا

مــة لخدمــة التأميــن، ســواء شــركات التأميــن  هــذا بجانــب تعــددّ الجهــات المُقدِّ
للعامليــن  الحكوميــة  الأجهــزة  توفّرهــا  التــي  التأميــن  أشــكال  أو  الخاصــة، 
فيهــا ولأســرهم مثــل المستشــفيات التابعــة للــوزارات. كانــت هــذه البدائــل 
كبــر عــددٍ ممكــن  التأمينيــة تحــدّ مــن فرصــة توسّــع النظــام العــام في تغطيــة أ

39  قانون 3 لسنة 2017 بتعديل قوانين منها 86 لسنة 2012 بشأن التأمين الصحي 
على الأطفال دون السن المدرسي.

40  نشرة إحصاء الخدمات الصحية.

41  الأفراد داخل قوة العمل هم من يمارسون العمل بالفعل ومن يرغبون في ذلك 
لكن لا يجدون فرصة للعمل، وبلغ عددهم في الربع الرابع من 2018 نحو 28 مليونا، 
وفقا لبيانات الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء في النشرة ربع السنوية لبحث 

القوى العاملة عن عام 2018، ومن المهم أن نشير إلى أن هناك الكثيرين يخرجون من 
قوة العمل رغما عنهم بسبب اليأس من الوصول لفرصة عمل والكثير منهم يكون من 
النساء، هؤلاء يحتاجون أيضا للتأمين الصحي والاجتماعي ولكن لا يظهرون في البيانات 

الرسمية.

42  قرار رئيس الجمهورية 691 لسنة 1975 في شأن عاج العاملين والمواطنين على 
نفقة الدولة.

التمويــل  جلــب  علــى  قدرتــه  مــن  تحــدّ  كانــت  ثــم  ومــن  المواطنيــن،  مــن 
لتحســين مســتوى الخدمــة.

يُضــاف إلى العوامــل الســابقة أنّ المستشــفيات الحكوميــة المجانيــة، خاصــة 
عامــل  تمثّــل  ظلـّـت  مجالاتهــا،  في  خبيــرة  بكــوادر  تتمتــع  التــي  المنشــآت 
محــدودة.  بإمكانيــاتٍ  تعمــل  كانــت  وإن  حتــى  الصحّــي  للتأميــن  منافســة 
أو  العينــي«  »القصــر  مثــل  كيانــات  يعتبــرون  المصرييــن  مــن  فالملاييــن 
»المعهــد القومــي لــلأورام« بمثابــة مــلاذ أخيــر في حــالات المــرض الكارثيــة 
حتــى وإن كانــوا ســيضطرون للوقــوف في طوابيــر انتظــار طويلــة أو يتحملــوا 

تكلفــة بعــض مســتلزمات العــلاج الناقصــة بســبب ضعــف الميزانيــة.

باختصــار، فــإن نظــام التأميــن الصحــي عجــز عــن أن يحقــق التغطيــة الشــاملة 
كبــر  التــي تطلــع إليهــا منــذ تأسيســه. وبالرغــم مــن محاولاتــه لإدمــاج أعــداد أ
منــذ التســعينات مثــل الطلبــة والأطفــال، لكــن الشــريحة الأكثــر قــدرة علــى 
المشــاركة  عــن  عازفــة  ظلــت  العاملــة  الطبقــة  وهــي  التمويــل  الإســهام في 

بدرجــة كبيــرة.

يؤثــر  والــذي  التأميــن  لنظــام  المتــاح  التمويــل  محدوديــة  في  ذلــك  أســهم 
بطبيعــة الحــال علــى مســتوى خدمتــه؛ لا ينفــي ذلــك أن النظــام ظــل قــادرا 
علــى تقديــم خدمــة قــد تكــون في بعــض الأحيــان أفضــل مــن المستشــفيات 

المجانيــة، وذلــك لأنــه لا يســمح للجميــع بالاســتفادة مــن خدماتــه.

علــى ســبيل المثــال، تقــول طبيبــة في مستشــفى التأميــن الصحــي في مدينــة 
نصــر: »يتــراوح إجمــالي تكلفــة القســطرة في المستشــفيات الخاصــة بيــن 30 
و50 ألــف جنيــه، بينمــا يتــمّ  تغطيــة إجمــالي هــذه التكاليــف بالكامــل تحــت 
التأميــن، ويتــمّ تخفيــض ســعر أدويــة القســطرة مــن 205 إلى 40 جنيــه ومــن 

350 إلى 60 جنيــه«. 

علــى أســاس هــذه الخلفيــات جــاء نظــام التأميــن الصحــي الجديــد ليعالــج 
داخلــه،  المجانيــة في  منظومــة  ويدمــج  القديمــة،  التأميــن  نظــام  مشــكلات 
سنســعى في مــا يلــي لتقديــم موجــز ســريع عــن تطــور الجــدل حــول نظــام 
في  قــراءة  نقــدم  ثــم  التســعينات،  بدايــة  منــذ  الشــامل  الصحــي  التأميــن 
المنظومــة الجديــدة ومــدى قدرتهــا علــى تحقيــق الأهــداف المعلنة من ورائها.

التحولات الناتجة عن القانون 
الجديد

بــدءاً مــن التســعينات، جــرت محــاولات عــدّة لإحيــاء فكــرة التغطيــة الشــاملة 
للمواطنيــن بالتأميــن، خاصــة في ظــلّ تدهــور مســتوى المستشــفيات العامــة 
بســبب التقشــف المــالي مــع سياســات التثبيــت والتكيّــف الهيكلــي في العــام 

1991، البدايــة الفعليــة للنيوليبراليــة في مصــر.

وســاهم البنــك الــدولي، باعتبــاره أحــد أبــرز المانحيــن لمشــروعات الإصــلاح 
الصحّــي في مصــر، في محــاولات توســيع نطــاق تغطيــة التأميــن الصحــي مــن 
خــلال التوصيــة بتشــريع جديــد لتحقيــق هــذا الهــدف ضمــن برنامــج يمولــه في 
العــام 43،1998 لكــن هــذا التشــريع لــم يمــر، وكانــت تصــورات البنــك محــل 
نقــد مــن الكثيــر مــن الآراء المعارضــة التــي رأتهــا بمثابــة محاولــة لخصخصــة 

التأميــن الصحــي.
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التحليــل المــالي للتطــورات الأخيــرة في سياســات الصحــة العامــة في مصــر: 10
وفي تقريــر نشــره لاحقــاً، قــدم البنــك تصوراتــه عــن التأميــن الصحــي بشــكل 
كثــر وضوحــاً، والتــي ركــزت علــى فكــرة فصــل التمويــل عــن تقديــم الخدمــة،  أ
بحيــث تتفــرغ الجهــة المســئولة عــن التمويــل علــى متابعــة تدفــق المــوارد 
البــاب  فتــح  مــع  الجــودة،  تحســين  علــى  الخدمــة  عــن  المســئولة  والجهــة 
للجهــات العامــة والخاصــة علــى التنافــس علــى تقديــم الخدمــات للتأميــن 

الصحــي.44

وفي 2018، صــدر قانــون جديــد للتأميــن الصحــي في مصــر تبنــى بشــكل كبيــر 
تصــورات البنــك الــدولي، مــا جعــل القانــون أمــرا مثيــرا للجــدل في أوســاط 
المعارضيــن لرؤيــة البنــك، والتــي استشــعرت أن الهــدف مــن القانــون هــو 

الحــد مــن نظــام المجانيــة )المنظومــة غيــر التشــاركية(.

كثــر تفصيــلا، ســتكون هنــاك ثــلاث هيئــات تحــت القانــون الجديــد:  وبشــكل أ
الأولى هــي هيئــة التأميــن الصحــي الشــامل، وســتقوم الهيئــة بــدور الجهــة 
كات وتديــر الشــؤون الماليــة لنظــام التأميــن الصحــي،  التــي تتلقــى الاشــترا
التأمينــي،45  النظــام  خــلال  مــن  مــة  المُقَدَّ الخدمــة  تســعير  علــى  وتعمــل 
مــة للخدمــة العلاجيــة. ويفتــح القانــون البــاب  والتعاقــد مــع الجهــات المقدِّ
للتعاقــد مــع جهــات تابعــة للدولــة أو أي جهــات أخــرى.46 أمــا الهيئــة الثانيــة 
ــن  -هيئــة الرعايــة الصحيّــة- ســتكون مســؤولة عــن تقديــم الخدمــة للمؤمَّ
عليهــم، ســواء في مستشــفيات التأميــن الصحــي أو المستشــفيات التابعــة 
لــوزارة الصحــة، أو تتــولى عمليــة تأهيــل مستشــفيات القطــاع الخــاص لكــي 
تندمــج في عمليــة تقديــم الخدمــة.47 وتتــولى الهيئــة الثالثــة الاعتمــاد والرقابــة 

الصحيــة بهــدف ضمــان جــودة مســتوى الخدمــة العلاجيــة.48

وهكــذا سيســمح القانــون الجديــد بتوجيــه منظومــة المستشــفيات العامــة، 
ويــرى معارضــو  الصحــي.  التأميــن  بالتدريــج لخدمــة  كبيــر منهــا،  أو قطــاع 
القانــون أن بعــض المستشــفيات الحكوميــة لــن تقــدر علــى الاندمــاج في نظــام 
التأميــن الصحــي بســبب تدهــور مســتواها، وســيتم بالتــالي إهمالهــا وحرمانهــا 

مــن التمويــل ومــن ثــمّ إغلاقهــا في وقــتٍ لاحــق.49

مــن جهــة أخــرى، يحــذر معارضــو القانــون مــن دور القطــاع الخــاص في تســعير 
في  الحــق  الصحــي  التأميــن  لهيئــة  القانــون  يعطــي  إذ  التأمينيــة.  الخدمــة 
تعييــن مــا لا يزيــد عــن ربــع عــدد أعضــاء لجنــة تســعير الخدمــة مــن مقدمــي 
الخدمــة مــن القطــاع الخــاص،50 ويفــرض علــى الهيئــة شــراء الخدمــة الصحيــة 
»بهامــش ربــح عــادل« دون تحديــد مــا هــي معاييــر هــذه العدالــة.51 كمــا يــرى 

المعارضــون أن ذلــك يفتــح البــاب لرفــع ســعر الخدمــة وزيــادة الأربــاح.

ويــردّ مؤيــدو القانــون علــى هــذه الانتقــادات بأنـّـه لا يوجــد مبــرّر لاحتــكار الدولــة 
لــكل خدمــات التأميــن الصحــي، حيــث يتمتّــع القطــاع الخــاص بانتشــار واســع 
للعيــادات الخارجيــة الممكــن الاعتمــاد عليهــا لإحيــاء خدمــات الرعايــة الأوليّــة، 
خاصــة في ظــلّ ضعــف مســتوى وحــدات الرعايــة الأوليــة الحكوميــة، وتركيــز 
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45  مادة 4 و9 من قانون التأمين الصحي الشامل رقم 2 لسنة 2018.

46  مادة 11 من قانون التأمين الصحي.

47  مادة 16 من قانون التأمين الصحي.

48  مادة 27 من قانون التأمين الصحي.

49  ثاثة قضايا أثارت الخاف حول »التأمين الصحي« الجديد - محمد جاد - 
https://www.masrawy.com/news/news_economy/ - 2017 - مصراوي
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50  مادة 9 من قانون التأمين الصحي.

51  مادة 11 من الائحة التنفيذية لقانون التأمين الصحي لسنة 2018.

الاســتثمارات العامــة علــى خدمــات الرعايــة عاليــة التخصّــص التــي تتطلّــب 
اســتثمارات كثيفــة.52

لكــنّ هــذا الجــدال لــم يركـّـز علــى المعضلــة الأكبــر وهــي التمويــل. فهــذا النظــام 
كات المواطنيــن،  الجديــد ســيقوم بالأســاس علــى توفيــر التمويــل مــن اشــترا
مــن خــلال ضرائــب جديــدة تتبــع كافّــة أشــكال دخــول الأفــراد، وهــي القضيــة 
المركزيــة التــي تجاهلهــا المؤيــدون للقانــون، حيــث تــم بنــاء القانــون علــى 
أســاس فرضيــة أن المواطــن ســيوافق بســهولة علــى الإفصــاح عــن دخلــه 
الخــاص في  القطــاع  دخــول  مــع  الخدمــات  جــودة  ارتفــاع مســتوى  بمجــردّ 

منافســة مــع المستشــفيات الحكوميــة. فهــل ســتُحقَّق هــذه الفرضيــة؟

ســنحاول في الجــزء التــالي أن نحلـّـل الهيــكل التمويلــي لنظــام التأمين الصحي 
الجديــد، ونضــع تصــورا حــول إمكانيــات نجاحه أو فشــله.

القراءة المالية لتحوّلات 
النظام الصحي

منذ 2015، اعتمدت مصر حزمة من السياســات كان الهدف منها الاقتراب 
مــن رؤيــة المؤسســات الماليــة الدوليــة، وعلــى رأســها صنــدوق النقــد الــدولي، 
المتعلقــة بالحــدّ مــن العجــز المــالي في لموازنــة العامــة. ومــن هــذه السياســات 
سياســة تحريــر أســعار الطاقــة وســنّ قانــون جديــد للضرائــب علــى الاســتهلاك 
)ضريبــة القيمــة المضافــة( وتحريــر ســعر الصــرف الرســمي للبــلاد، مع العمل 
كثــر  علــى تحويــل أشــكال الدّعــم المختلفــة )الســلعي والنقــدي( إلى أنمــاط أ
اســتهدافاً للفئــات الأشــدّ فقــراً وإقصــاء الطبقــات الوســطى مــن الاســتفادة 
منهــا. وقــد حظيــت هــذه الإجــراءات بثنــاءٍ واضــح مــن المؤسســات الدوليــة 
باعتبارهــا أدوات لخفــض العجــز المــالي ومــن ثــم الحفــاظ علــى بيئــة متوازنــة 

كبــر. ماليــاً، ممّــا مــن شــأنه تهيئــة المنــاخ لاســتقبال اســتثمارات أجنبيــة أ

ومــع الدخــول في أزمــة ماليــة خانقــة في العــام 2016، ســاعدت عليهــا نشــأة 
ســوق موازيــة نشــيطة للغايــة للعملــة الأميركيــة خــارج النطــاق المصــرفي، 
»شــهادة  عليــه  يطلــق  لمــا  شــديد  احتيــاج  في  المصــري  الاقتصــاد  أصبــح 
الثقــة« مــن المؤسســات الماليــة الدوليــة لكــي يســتعيد الثقــة في العملــة 
المحليّــة. ومــن ثــمّ توقّــف نزيــف المضاربــة علــى الــدولار واشــتدّت القــدرة 

علــى الاندمــاج مجــدداً في النظــام المــالي العالمــي.

في هــذا الســياق، تحالفــت مؤسســات ماليــة دوليــة عــدة لمنــح مصــر هــذه 
الثقــة في العــام 2016، وعلــى رأســها صنــدوق النقــد الــدولي. وأصبحــت الدولــة 
كثــر التزامــاً باتبــاع سياســات الإنفــاق العــام المســاهِمة في الحــدّ مــن العجــز  أ
المــالي، الأمــر الــذي شــجّع علــى تمريــر التشــريعات التــي بــدت الدولــة متــردّدة 

بشــأنها منــذ التســعينات.

ونزعــم أن قانــون التأميــن الصحــي الشــامل جــاء مدفوعــاً بهذه الرؤية المالية، 
فهــو يحمــل أهدافــا طموحــة لتحســين مســتوى الحمايــة الصحيــة ومــد شــبكة 
الفئــات المحرومــة، بطريقــة مــن المفتــرض أن  الأمــان لقطــاع واســع مــن 
تعتمــد بشــكل كبيــر علــى تمويــلات المشــتركين، وليــس علــى الخزانــة العامــة 

كمــا كان الحــال في منظومــة المجانيــة.
ولكــي تتضــح وجهــة نظرنــا بشــأن هــذا التحليــل المــالي للتطــورات الأخيــرة 
في سياســات الصحــة العامــة في مصــر، نحتــاج إلى البحــث في مصــادر تمويــل 
العــام  في  إقــراره  تــمّ  الــذي  القانــون  في  تــأتي  كمــا  الجديــد  الصحــي  النظــام 

52  مقابلة أجراها الباحث مؤلف الورقة مع مسئول سابق عن ملف الصحة في البنك 
الدولي 2021-.
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التحليــل المــالي للتطــورات الأخيــرة في سياســات الصحــة العامــة في مصــر: 11
كالتــالي: وهــي   53،2018

ــن عليهــم، وهــي علــى الأرجــح ســتكون  كات التــي يؤديهــا المؤمَّ 1- الاشــترا
المســاهم الأكبــر في تمويــل النظــام لأنهــا ســتُفرض بشــكل إلزامــي أي أنهــا 
دين  ســتكون بمثابــة ضريبــة جديــدة، حيــث ســيتمّ حصــر الأفــراد غيــر المســدِّ
كات واتخــاذ الإجــراءات القانونيــة تجاههــم، كمــا ســتتم مطالبتهــم  للاشــترا

بالفوائــد علــى المتأخّــرات القائمــة عليهــم.54

ومــن المهــم أن نشــير هنــا إلى أن الدخــل الــذي يتحــدث عنــه قانــون التأميــن 
كثــر  الصحــي لا يقتصــر علــى وظيفــة واحــدة، فــإذا كان للعامــل وظيفتيــن أو أ

ســيتم إخضــاع كلّ مداخيلــه لنســبة التأميــن.

عــن  كات  اشــترا بســداد  مــرة  لأول  العاملــون  ســيلتزم  ذلــك،  علــى  عــلاوةً 
زوجاتهــم الــلاتي لا يعملــن. هــذا بجانــب التزامهــم بالتأميــن علــى أولادهــم وإن 
كان هــذا التقليــد متّبعــاً منــذ العــام 1992. لكــن في القانــون الجديــد لــن تكــون 
كات بمبالــغ رمزيــة، بــل ســتكون أيضــاً نســبة مــن دخــل رب الأســرة. الاشــترا

هــذا فيمــا يتعلــق بالعامليــن لــدى القطــاع الخــاص والعــام. أضــف إلى ذلــك 
يحصلــون  ومــن  الاشــتراك  بســداد  المعاشــات  أصحــاب  ألــزم  القانــون  أن 
علــى معــاش قانــون 112 وهــم مــن الفئــات التــي عملــت في وظائــف لــم 
الصحــف وماســحي  باعــة  تأمينــي، مثــل  نظــام  بالاشــتراك في  لهــا  تســمح 
كات علــى المصرييــن  الأحذيــة وغيرهــم. كذلــك فــرض القانــون ســداد الاشــترا

الخــارج. في  العامليــن 

2- وبجانــب الاســتقطاعات ســيقوم المؤمــن عليــه بســداد رســوم عنــد تلقــي 
الخدمــة، وتمثــل نســبة مــن تكلفــة العــلاج الــذي يتلقــاه. وكــون المســاهمة 
نســبة يعنــي أنــه كلمــا ارتفعــت تكلفــة بيــع الخدمــة مــن طــرف المستشــفى 
المُتعاقــد معهــا إلى هيئــة التأميــن الصحــي فــإن المســاهمة تكــون في ازديــادٍ 

مســتمر.

3- أمــا عــن المــوارد التــي ســيتم جمعهــا مــن مجتمــع الأعمــال، فقــد فرضِــت 
اســتقطاعات علــى مــن كانــوا يخضعــون لقانــون 108 لســنة 1976. وهــذا 
أنشــطة  يديــرون  وممــن  أنفســهم،  لــدى  يعملــون  بمــن  معنــي  القانــون 
اقتصاديــة صغيــرة. كذلــك ســيتم الاســتقطاع مــن دخــول أصحــاب المهــن 
الحــرة، هــذا بجانــب المســاهمة التــي يؤديهــا صاحــب العمــل عــن المؤمــن 

عليهــم.

كمــا ألــزم أيضــاً بفــرض اســتقطاعات علــى الشــركات ولكــن بنســبة شــديدة 
الهامشــية: إثنيــن ونصــف في الألــف مــن الإيــرادات الســنوية.

4- هنــاك أيضــاً مســاهمة الخزينــة العامــة لدعــم غيــر القادريــن ممّــن ســيتم 
الأكثــر تحديــداً  الــدور  الجديــد. وهــذا هــو  التأميــن الصحــي  إلحاقهــم بنظــام 
للخزينــة العامــة في النظــام الجديــد. وتقتصــر هــذه المســاهمة علــى ســداد مــا 
يســاوي %5 مــن الحــد الأدنى للأجــور عــن كلّ مشــترك، هــذا بجانــب الأمــوال 
التــي ســتجمعها الجهــات الحكوميــة لصالــح تمويــل هــذه المنظومــة مثــل 
ضرائــب علــى الســجائر ورســوم مفروضــة علــى تراخيــص الســيارات وطابــع 

دمغــة.

5- هــذا بالإضافــة إلى مصــادر التمويــل التقليديــة مثــل عوائــد اســتثمار أمــوال 
الهيئــة والمنــح والهبــات.

وكمــا يتضــح مــن التحليــل الســابق، فــإن النظــام الجديــد للتأميــن يراهــن بقــوة 
علــى مســاهمة الطبقــة الوســطى في تمويلــه، مــن خــلال رصــد الدخل الإجمالي 

53  مادة 40 من قانون التأمين الصحي الشامل لسنة 2018.

54  مادة 55 من الائحة التنفيذية لقانون التأمين الصحي الشامل لسنة 2018.

كات عــن كل الأســرة.  كثــر مــن وظيفــة وإلزامــه بســداد الاشــترا للعامــل مــن أ
وذلــك في مقابــل وضــع حــدود صارمــة لتوســع الخزانــة في تمويــل النظــام، 
تتمثــل في اقتصارهــا علــى تمويــل غيــر القادريــن الذيــن يتــم تحديدهــم بنــاءً 

علــى معاييــر غيــر شــفافة وغيــر يســيرة.

ويمثــل ذلــك تحديــاً أساســياً أمــام قــدرة هــذا النظــام علــى النجــاح، في ظــلّ 
محدوديــة قــدرة الدولــة علــى حصــر الدخول والجباية الضريبية، وهي مشــكلة 
مــن  الدخــل  إيــرادات ضريبــة  تواضــع مســتوى  واضــح في  بشــكل  تتجلــى 
مجمــل إيــرادات الضرائــب، %37، خــلال الأعــوام الماليــة 55.2020-2016

وربمّــا هــذه المحدوديــة هــي التــي دفعــت المشــرّع لاســتهداف جمــع التمويــل 
أيضــاً عــن طريــق بعــض مــن ضرائــب الاســتهلاك ســهلة التحصيــل، بالرغــم 

مــن أثرهــا الاجتماعــي الســيء علــى المســتهلكين.

الواقــع هــو أن ضعــف القــدرة علــى حصــر الدخــول مســألة لهــا تاريــخ طويــل، 
وعلــى الأرجــح هــي التــي ســاهمت في عــدم نجــاح دولــة الســتينات في دمــج 
القطــاع الأكبــر مــن المواطنيــن في منظومــة التأميــن. فخــلال تلــك الحقبــة، 
كانــت هنــاك ضرائــب دخــل وثــروة بمعــدلات بالغــة الارتفــاع، ولكــن عمليــاً 
كانــت الدولــة عاجــزة عــن تتبّــع هــذه الدخــول والثــروات، ومــن ثــم كان الإســهام 

الفعلــي لهــذه الضرائــب في مجمــل الحصيلــة الضريبيــة شــديد التــدني.56

ولا يــزال الجهــاز الضريبــي غيــر قــادر علــى إحــداث تطــوّر ملمــوس في تتبّــع 
الدخــول. ينعكــس ذلــك بوضــوح في معــدلات التهــرب الضريبــي الواســعة في 

فئــات المهنييــن والتجــار،57 ناهيــك عــن تفاقــم المعامــلات غيــر الرســمية.

وعليــه، تبــدو إفصاحــات وزارة الماليــة عــن معــدلات اشــتراك المواطنيــن في 
التأميــن الصحــي الجديــد غيــر واقعيــة ابــداً. فالــوزارة تتحــدث عــن أنهــا ســجلت 
%85 مــن المواطنيــن في محافظــات المرحلــة الأولى مــن تطبيــق التأميــن 
وجنــوب  الســويس،  الأقصــر،  أســوان،  بورســعيد،  الإســماعيلية،  الشــامل: 
ســيناء.58  فهــل اســتطاعت فعــلا أن تتجــاوز كل مشــكلات التهــرب الضريبــي 
الســابقة وتحصــر أغلــب دخــول هــؤلاء المواطنيــن في هــذه المحافظــات؟ أم 

أنهــا تتعامــل فقــط مــع الجــزء الظاهــر مــن هــذه الدخــول؟ 

علــى الأرجــح، فــإن نظــام التأميــن الصحــي لا يــزال يعتمــد علــى الفئــات التــي 
كان يغطيهــا بالفعــل، أي العامليــن لــدى الدولــة والعامليــن المغطيــن بنظــام 
التأمينــات، وإن مفهــوم الأجــر لا يــزال نفســه المتّبــع في النظــام القديــم خاصــة 
كتوبــر  لــم تصــدر إلا في أ وأن اللائحــة التنفيذيــة لقانــون التأمينــات الجديــد 

.2021

مــن جهــة أخــرى، وإن كان يُحســب للقانــون اهتمامــه بالتوســع في تغطيــة غيــر 
القادريــن، لكــن مــن المهــم أن ندقــق في طريقــة تعريفــه للفئــة غيــر القــادرة، 
كبــر في قــرار لرئيــس الــوزراء صــدر في العــام 59،2019  وهــي تتّضــح بشــكل أ
الــذي تضمــن معاييــر بعضهــا يبــدو عــادلاً وحريصــاً فعــلاً علــى دمــج فئــات 

55  وزارة المالية التقرير المالي الشهري عن شهر أغسطس 2021. ص 28.

56  للمزيد من التفاصيل حول تاريخ الضرائب في مصر أقرا »الضرائب مصلحة من ؟« 
تأليف محمد جاد وآخرون - دار المرايا 2020.

57  على سبيل المثال في العام المالي 2020 بلغ قيمة الضرائب المحصلة من النشاط 
المهني غير التجاري 2.7 مليار جنيه وهي قيمة لا تذكر من إجمالي حصيلة الضرائب 

العامة التي تتجاوز 382 مليار جنيه.

58  تسجيل %85 من المستهدفين بمحافظات المرحلة الأولى للتأمين الصحي 
 shorturl.at/tCEPU - 2021 كتوبر الشامل - مصراوي - أ

59  قرار رئيس الوزراء 1948 لسنة 2019 بشأن تحديد غير القادرين وضوابط 
إعفاؤهم من أعباء نظام التأمين الصحي الشامل.
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علــى  القادريــن  غيــر  الخاصــة  الاحتياجــات  الأشــخاص ذوي  واســعة، مثــل 
العمــل والقاطنيــن في مؤسســات الرعايــة الاجتماعيــة. 

ولكــن بعــض آخــر مــن هــذه المعاييــر يبــدو غيــر واضــح مثــل الحديــث عــن 
الأساســية  الاحتياجــات  توفيــر  علــى  قــادر  غيــر  أســرة  رب  كلّ  اســتحقاق 
لأســرته لدعــم الدولــة للدخــول في منظومــة التأميــن الصحــي، دون تحديــد 
مــا هــي »الاحتياجــات الأساســية« المقصــودة، وهــل تــم حســابها بطريقــة 
واقعية تتناســب مع مســتوى تكاليف المعيشــة في محيط الأســرة الجغرافي 

كــب التغيــرات الســريعة في مســتويات الأســعار؟ وتوا

وهنــاك أيضــاً إشــارة إلى أحقيّــة المســتفيدين مــن معاشــات تكافــل وكرامــة. 
لأن  الملتحقــة  الفئــات  أوائــل  مــن  الفئــات  هــذه  ســتكون  الأرجــح،  فعلــى 
الدولــة لديهــا بالفعــل قواعــد بيانــات عنهــا. لكــن منــذ تطبيــق هــذه المعاشــات 
يتــم  ولــم  بقــرارات وزاريــة  تتــم  انهــا  القانــون، أي  2015 وهــي خــارج  عــام 
تشــريعها تحــت البرلمــان وبموجــب إدارة نقــاش حــول الفئــات التــي تســتحق 
الانضمــام. بــل إن الدولــة لــم تعلــن فلســفة واضحــة حــول معاييــر الاســتحقاق 
والاســتبعاد مــن هــذه المنظومــة، والتــي تبــدو متشــددّة في قبــول أفــراد جــدد 

في كثيــر مــن الأحيــان.
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الخاتمة 

علــى الرغــم مــن أن البنــك الــدولي ســاهم بقــوة في بلــورة التصــورات الخاصــة بقانــون التأميــن الصحــي الجديــد، لكــن لا يمكــن افتــراض أن 
القانــون جــاء مدفوعــا مــن الخــارج، فالتصــورات عــن الحاجــة لتغطيــة كل المواطنيــن بالتأميــن الصحــي والتعامــل مــع المستشــفيات المجانيــة 

علــى أنهــا مســاهم تكميلــي أو مرحلــة انتقاليــة في تاريــخ الحمايــة الصحيــة كانــت موجــودة لــدى الدولــة منــذ الســتينات.

كمــا يمثــل قانــون التأميــن الجديــد قطيعــة مــع نظــام الحمايــة الصحيــة الســابق بعيوبــه التــي تتمثــل في تعــدد الجهــات الحكوميــة وتعــارض 
كات والتمويــلات مــن المواطنيــن. أدورهــا في بعــض الأحيــان، وضعــف قــدرة نظــام التأميــن الســابق علــى جمــع الاشــترا

لكــن مــن جهــة أخــرى تقــف أمــام القانــون الجديــد تحديــات ترتكــز بالأســاس علــى مــا آثــاره ادم واجســتاف عــن معضلــة الــدول الناميــة عندمــا 
تحــاول أن تعتمــد علــى نظــم صحيــة تشــاركية في الوقــت الــذي تعجــز فيــه الدولــة عــن جمــع الأمــوال مــن الطبقــة العاملــة، ويضــاف إلى ذلــك 
أيضــا مــا يمثلــه النظــام التشــاركي مــن عــبء إضــافي علــى الطبقــات الوســطى في وقــت تعــاني مــن ضغــوط ناتجــة عــن تحريــر أشــكال أخــرى 

مــن الدعــم.

ويُظهــر التحليــل المــالي لنمــط تمويــل نظــام التأميــن الصحــي الجديــد العديــد مــن المخاطــر التــي قــد تقــف عائقــا أمــام قــدرة هــذا النظــام علــى 
تحقيــق أهدافــه الصحيــة والاجتماعيــة:

-1 مخاطر التركيز على العملاء المعروفين للدولة: 
في حالــة عجــز الدولــة عــن حصــر الدخــول، ســيكون فــرض أعبــاء الاشــتراك غيــر عــادل، حيــث ســيتمّ التركيــز علــى الاســتقطاع مــن الأوعيــة 
المعروفــة للدولــة، العامليــن المســجلين في نظــام التأمينــات القديــم، بينمــا قــد تخــرج القطاعــات غيــر الرســمية مــن النظــام أو يتــم الاعتــراف 

بجــزء محــدود مــن دخلهــا والتهــرب مــن إخضــاع الجــزء الآخــر.

-2 مخاطر محدودية التمويل:
ربمــا يصــل نظــام التأميــن الحــالي لنفــس نتيجــة النظــام الســابق، وهــي عجــزه عــن جمــع التمويــل الــكافي لتحقيــق الأهــداف التــي وضعهــا بشــأن 
توفيــر خدمــة صحيــة عاليــة الجــودة لــكل المصرييــن، ومــن ثــم يظــلّ نطــاق خدماتــه محــدوداً، ويكــون التطــور الوحيــد هــو رفــع مســتوى الخدمــة 

لبعــض المواطنيــن ودمــج بعــض مــن الفئــات غيــر القــادرة في المنظومــة.

-3 سيطرة القطاع الخاص على تسعير الخدمة: 
لا شــك أن الحصــول علــى الخدمــة في نطــاق التأميــن الصحــي ســيظل أفضــل حــالاً علــى الــدوام مــن الحصــول عليهــا مباشــرةً مــن الســوق. 
ولكــن هــذا لا يعنــي أن عــبء تكلفــة الخدمــة يكــون جامــداً داخــل النظــام التأمينــي، فهــو عرضــة دائمــاً للتغيــر، إذا مــا عرضــت الجهــات التــي 

تبيــع خدماتهــا لهيئــة التأميــن ســعر أعلــى.

د مــا هــي معاييــر هــذه العدالــة، كمــا أنــه ســمح  وبينمــا ينــص القانــون علــى شــراء الخدمــات بســعر التكلفــة مــع هامــش ربــح »عــادل«، لــم يحــدِّ
ــن عليهــم لزيــادة متســارعة في عــبء المســاهمات حتــى وإن ظلّــت  للقطــاع الخــاص بتمثيــل مؤثــر في تســعير الخدمــة، مــا قــد يعــرض المؤمَّ

التكلفــة أقــل مــن شــراءها مباشــرةً مــن القطــاع الخــاص.

-4 عدم قدرة النظام على تحقيق أهدافه بسبب العجز في الأطباء: 
يبــدو مــن التطبيقــات الأولى للتجربــة أن الأطبــاء لا زالــوا غيــر راضيــن علــى مســتويات أجورهــم، بالرغــم مــن أنهــا زادت تحــت نظــام التأميــن 
الجديــد إلى مــا يقــرب مــن 10 الاف جنيــه للطبيــب. وأحــد التفســيرات لعــدم الرضــى هــو أن النظــام التأمينــي الجديــد اضطــر لجلــب عــدد كبيــر 
مــن أطبــاء المحافظــات الكبــرى مثــل القاهــرة إلى محافظــات بعيــدة عــن المركــز مثــل بورســعيد بســبب نقــص الكــوادر الطبيــة هنــاك. وفي 
القاهــرة لا يعتمــد الطبيــب علــى أجــره مــن المستشــفى فقــط، ولكــن دخلــه مــن عيادتــه الخاصــة أيضــا.  وعندمــا يهجــر الطبيــب عيادتــه لكــي 

ينتقــل إلى محافظــة مثــل بورســعيد يجــد أن صــافي الدخــل المتحقــق غيــر كافٍ لإقناعــه بالبقــاء.

-5 أن يكون الهدف هو إزاحة القطاع العام من المشهد:
تحــت النظــام الجديــد، ســتصبح هيئــة التأميــن مجــرد متعاقــد علــى شــراء الخدمــة. وهــو مــا ينهــي احتكارهــا لعمليــة تقديــم الخدمــة مباشــرة 
للمواطنيــن تحــت النظــام القديــم، بــل إن المستشــفيات العامــة الأخــرى التــي لــم تكــن في نطــاق مســؤولية هيئــة التأميــن بصيغتهــا القديمــة 
مــي الخدمــات المتعاقديــن مــع هيئــة التأميــن الجديــدة. ولكــي تقــدر علــى الاندمــاج في هــذه  ســتعمل علــى الاندمــاج في منظومــة مقدِّ
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كبــر تســاعدها علــى التطويــر.60 إذا مــا تحققــت الســيناريوهات  المنظومــة، تــم الســماح لهــا بتحريــك أســعارها لكــي تحقــق عوائــد ماليــة أ
الســلبية الســابقة، مــن حيــث عجــز نظــام التأميــن عــن دمــج فئــات واســعة مــن المواطنيــن وســيطرة القطــاع الخــاص علــى التســعير، ســتصبح 

المحصلــة النهائيــة لهــذه التجربــة هــي تصفيــة نمــوذج »المستشــفى المجــاني« بــدون حلــول نمــوذج »التأميــن الشــامل« مكانــه.

وبنــاء علــى التحليــلات الســابقة، نــرى ضــرورة أن تحســم الدولــة خياراتهــا بشــأن تبنــي نظــام تشــاركي أو غيــر تشــاركي بنــاء علــى معطيــات 
كات ودمــج أعــداد جديــدة في منظومــة التأميــن، وأن يتــم إطــلاع الــرأي العــام علــى بيانــات تعبــر عــن  واقعيــة، ومــدى قدرتهــا علــى جمــع الاشــترا

مــدى اســتجابة المواطنيــن للمنظومــة الجديــدة خــلال المراحــل الأولى مــن تطبيقهــا، ويتــم إدارة حــوار مجتمعــي حــول ذلــك.

ويجــب أن تكــون الحمايــة الصحيــة لأكبــر عــدد ممكــن هــي الأولويــة وأن تتراجــع واراءهــا أهــداف تخفيــف العــبء المــالي عــن الخزانــة العامــة، 
كات  كبــر لغيــر القادريــن أو دعــم للطبقــات الوســطى يتمثــل في تخفيــف عــبء الاشــترا بحيــث إذا تطلــب نجــاح المنظومــة الجديــدة دعــم أ
عنهــم، أو دعــم للمستشــفيات الحكوميــة لكــي تكــون قــادرة علــى القيــام بدورهــا في المنظومــة الجديــدة، تتــم زيــادة الإنفــاق مــع البحــث عــن 

مــوارد عامــة جديــدة مــن خــلال المنظومــة الضريبيــة.

وأخيــرا يجــب أن يتــم النظــر للنظــام غيــر التشــاركي علــى أنــه بديــل غيــر مســتبعد، في حالــة العجــز عــن تطبيــق النظــام التشــاركي أو ثبــت أن 
كبــر مــن مميزاتــه. عيوبــه أ
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مبادرة الإصلاح العربي

كة  مبادرة الإصلاح العربي مؤسسة بحثية رائدة للبحوث الفكرية المستقلة، تقوم، وبشرا
مع خبراء من المنطقة العربية وخارجها، باقتراح برامج واقعية ومنبثقة عن المنطقة 

من أجل السعي إلى تحقيق تغيير ديمقراطي وعدالة اجتماعية. تقوم المبادرة بالأبحاث 
السياسية، وتحليل السياسات، وتقدم منبراً للأصوات المتميّزة وتلتزم في عملها بمبادئ 

الحرية والتعددية والمساواة بين الجنسين.


	تمهيد
	ملخص تنفيذي
	مقدمة
	المسارات والاستراتيجيات:
	شباب الدولة الفاشلة:

