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المستوػ الذػ إلى ن ذلك لم يصل بعد فإالصحي في مصر  الإنفاقي حجم بالرغم مما تشير اليو التقارير من زيادة ف
الصحية, مما ي زيد من العبء المرضي لممواطن, و يرفع تكمفة العلاج, و يشير حسن من مؤشرات مخرجات المنظومة ي  

 % من تكمفة العلاج .26الخاص  ون المواطن المصرؼ يدفع من جيبأإلى  تقرير لمنظمة الصحة العالمية

, يصبح من الضرورؼ التأكد من كفاءة إنفاق تمك الصحيوفى ظل محدودية الموارد التي قد تكون متاحة للإنفاق  
وتسميط الضوء عمى  الصحيالموارد واستغلاليا الاستغلال الأمثل. ومن ىنا, تبرز أىمية قياس كفاءة الإنفاق العام 

 المتطمبات اللازم توافرىا لضمان تحقق تمك الكفاءة.

رصد و إلى الصحي يمثل قضية حاكمة في المنظومة الصحية, و يحتاج تشخيصيا  الإنفاقن إاء عمي ما سبق فبن
تستيدف  الإنفاقن تحسن من كفاءة أتحميل و مناقشة  التحديات التي تعوق كفاءة مخرجاتو و بمورة مقترحات يمكن 

ت عظم العائد منيا متمثلا في رفع مستوػ  الحفاظ عمي الموارد المالية المحدودة و المخصصة  لقطاع الصحة و
المخرجات الصحية بما ينعكس عمي رفع المستوؼ الصحي لممجتمع, مع عدم إغفال تزامن ذلك مع تطبيق نظام 
جديد لمتأمين الصحي الاجتماعي الشامل و بما يحدثو من تغيير جذرؼ في المنظومة الصحية خاصة في جانبيا 

 التمويل و ضمان الاستدامة المالية لمنظام.المالي, و بما يتعمق بمصادر 
الصحي لا يتوقف فقط عمي تخصيص المزيد من الموارد المالية, بل لابد أن تتوافر  الإنفاقن ضمان تحقيق كفاءة أ

مجموعة من العوامل والمتطمبات لضمان الحصول عمى أقصى عائد من تخصيص تمك الموارد. ويأتي عمى رأس 
المحددات الاجتماعية لمصحة إلى بالإضافة  ت الحوكمة والشفافية والمساءلة,ستوياتمك المتطمبات تحسين م

ك لضمان نجاح زيادة الإنفاق البطالة(, وذل -( و العوامل الاقتصادية )التفاوت في الدخولالأسرةحجم  -الأمية)
الاقتصادؼ. ومن ىنا, في رفع مستويات الصحة العامة لمسكان التي تساىم بدورىا في رفع معدلات النمو  الصحي

وتسميط الضوء عمى المتطمبات اللازم توافرىا لضمان تحقق تمك  ة قياس كفاءة الإنفاق العام الصحيتبرز أىمي
 الكفاءة.

 

 
 , يتحدد اليدف العام لمبحث في: وضوء ما تم عرضفي 

 فرعية التالية:ال  الأىدافالعام الصحي في مصر" تحقيق اليدف العام يتطمب تحقيق  الإنفاق" دراسة كفاءة 
توضيح العلاقة بين زيادة الإنفاق العام الصحي وكفاءتو من ناحية, وبين معدلات النمو الاقتصادؼ من ناحية  -

 أخرػ.

 الدراسة أهداف

 مقدمة
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لأفضل المؤشرات التي يمكن الاعتماد عمييا في توضيح كيفية قياس كفاءة الإنفاق العام, ومحاولة الوصول  -
 قياس تمك الكفاءة.

 توضيح أبرز العوامل التي يمكن أن تؤثر في كفاءة الإنفاق العام الصحي. -
التعرف بشكل موجز عمي الوضع الحالي للإنفاق الصحي عالميا ومصادره وطبيعتو ما بين الدول ذات  -

 المستويات التنموية المختمفة. 
 (. 6160/ 6161 -6102/ 6102)الصحي في مصر خلال الفترة الإنفاقتطور قيمة  -
 العام الصحي من حيث مؤشرات الكفاية والكفاءة والعدالة.  الإنفاقتقييم  -
فعالية أداء المجتمعي)الاجتماعي( من خلال إجراء تحميل موقف ل الصحيية الإنفاق بمنظومة التأمين تقييم فعال -

 الصحيتأمين الو تحميل موقف لمفعالية المتوقعة للإنفاق اللازم لأداء. منظومة  السابق منظومة التأمين الصحي
 الحالي.

عمي  الإنفاقالتعرف عمي الدروس  المستفادة من تجارب بعض الدول في الرعاية الصحية فيما يتعمق بقضية  -
 الخدمات الصحية.

 
 
 

الصحي في مصر و ما يحيط به من مشكلات و لتحقيق اهداف  الإنفاقفاعمية في اطار ما سبق حول كفاءة و 
عتمد البحث عمي بيانات الموازنة العامة لمدولة في . كما ا الأسموب الوصفي  والتحميميتم الاعتماد عمى كل من لبحث ا

الحكومي عمي  الصحة في مصر وكذلك البيانات الصادرة عن وزارة الصحة والخاصة بعدد المستشفيات  الإنفاقتتبع 
 والتمريض, كما تعتمد الدراسة عمي قاعدة بيانات منظمة الصحة العالمية والبنك الدولي في والأطباءوالوحدات الصحية 

 مجموعة المؤشرات المتعمقة بالإنفاق الصحي  ومؤشرات قطاع الصحة في الدول المختارة. 
  

 
 

 في ضوء ما سبق تم رصد النتائج التالية:   

إلى أؼ مدػ أمكن استغلال مدخلات القطاع  يسعى بشكل أساسي لتحديد وتحميل كفاءة الإنفاق العام الصحيإن قياس  -
, المتمثمة في الإنفاق وغيره من الموارد, استغلالًا أمثل لتحقيق الأىداف المرجوة المتمثمة في المخرجات مثل, الصحي

. وكمما اعتمد القياس في التغطية الصحية الإنصاف, والعدالة و الأطفالالعمر التوقع عند الميلاد, و معدلات وفيات 
فرت صورة أكثر تفصيلًا اتو  مخرجات أو أداء ذلك القطاع,س عمى عدد أكبر من المؤشرات )مؤشر مركب( في قيا

  وشمولًا تعكس مختمف جوانب النظم الصحية.

 طرق جمع وتحلٌل البٌانات 

 لدراسة انتائج 
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أن يصاحب زيادة فلابد  لا يضمن بالضرورة زيادة كفاءتو, التمويل للإنفاق عمى القطاع الصحيإن ضخ المزيد من   -
تي عمى رأسيا تحسين مستويات الحوكمة والشفافية الإنفاق مجموعة من الإجراءات التي تسعى لضمان كفاءتو, والتي يأ

 التي تعد من المتطمبات الرئيسية لضمان كفاءة الإنفاق العام الصحي.-خاصة فيما يتعمق بالإدارة المالية-والمساءلة, 
تقدم  إحراز, مما سوف يحد من القدرة عمي 6102الصحي في مصر عام  الإنفاقانخفاض متوسط نصيب الفرد من  -

 الاممية لمتنمية المستدامة. الأىدافحو تحقيق اليدف الثالث من ممموس ن
الصحي في مصر, و لا تتسم  الإنفاقالمباشرة )من الجيب( ىي المصدر الرئيسي لتمويل  الأفرادتعتبر مدفوعات  -

 التأمين الصحي الاجتماعي. وأنظمةالحكومي  الإنفاقمصادر تمويميا بالاعتماد بشكل كبير عمي 
الحقيقي العالمي عمي الصحة خلال العقدين الماضيين ليصل  الإنفاقلبيانات منظمة الصحة العالمية, تضاعف وفقا  -

تمول الحكومات نحو  الناتج المحمي العالمي. إجمالي% من 2.5بما يمثل نحو  6102تريميون دولار عام  5.2لنحو 
تأمين صحي الزامية( بينما تم  أنظمةاشتراكات الصحي ) تحويلات مباشرة من الموازنة و  الإنفاق إجمالي% من 21

% من 1.60الصحي من مصادر خاصة محمية ولم تجاوز نسبة المعونات الخارجية  الإنفاق إجمالي% من 01تمويل 
  . 6102الصحي في العالم عام  الإنفاق إجمالي

و من حيث مصادر أرد منو الصحي ومتوسط نصيب الف الإنفاقيوجد تباين واضح ما بين الدول سواء من حيث حجم  -
الصحي بالدول ذات الدخل المرتفع اعمي  الإنفاقالتمويل. بشكل عام ارتفاع القدرة المالية جعل متوسط نصيب الفرد من 

الصحي في الدول ذات  الإنفاقمن مثيمو في الدول متوسطة ومنخفضة الدخل ؛ حيث بمغ متوسط نصيب الفرد من 
عمي  ادولار  076 -002في الدول منخفضة الدخل وتراوح ما بين  ادولار  12مقابل  ادولار  1020الدخل المرتفع  نحو 

 مستوؼ الدول ذات الدخل المتوسط.
الصحي في مصر من كافة المصادر, و وفقا لبيانات منظمة  الإنفاق إجماليمحميا, لا تتوافر بيانات محمية حول  -

ة في مصر من مختمف المصادر بمقدار ثلاث مرات تقريبا الجارؼ عمي الصح الإنفاق إجماليالصحة العالمية , زاد 
مميار دولار  02ثم وصل لنحو  6102مميار دولار عام  07ليبمغ  6111دولار عام  اتمميار  2حيث ارتفع من نحو  

عام  ادولار  70الجارؼ عمي الصحة من نحو  الإنفاقتضاعف متوسط نصيب الفرد من إلى .  مما ادؼ 6102عام 
 . 6102عام  ادولار  021ثم  6102عام  ادولار  051إلى  6111

عن المتوسط العالمي الذؼ  6102( عام ادولار  021الصحي في مصر) الإنفاقوانخفض متوسط نصيب الفرد من    -
( وعن مثيمو في الدول مرتفعة  ادولار  076, و عنو في الدول ذات الدخل المتوسط الأعمى )اتدولار  0012يقدر بنحو 

تقدم  إحرازالصحي في مصر يحد من القدرة عمي  الإنفاق(, وانخفاض متوسط نصيب الفرد من الار دو  1020الدخل )
 الاممية لمتنمية المستدامة. الأىدافممموس نحو تحقيق اليدف الثالث من 

 إجماليالصحي في مصر وقد زادت نسبتيا من  الإنفاقالمباشرة ىي المصدر الرئيسي لتمويل  الأفرادتعتبر مدفوعات  -
% عام 10مقابل نسبة انفاق حكومي بمغت  6102% عام 21لنحو  6102% عام 22الصحي من نحو  الإنفاق
الصحي في مصر عن مثيمو لمدول  الإنفاقوبذلك يختمف نمط تمويل  . 6102% عام 65وتراجعت لنحو  6102
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الحكومي  الإنفاقكبير عمي مرتفعة الدخل وذات الدخل المتوسط الأعمى التي تتسم مصادر تمويميا بالاعتماد بشكل 
 التأمين الصحي الاجتماعي. وأنظمة

/ 6102مميار جنيو عام  57إلى  6102/ 6102مميار جنيو عام  01.2العام الجارؼ عمي الصحة من  الإنفاقارتفع  -
 مميار في مشروع موازنة العام  015.7و 6160/ 6161وفقا لموازنة العام  المالي  21.2إلى ن يصل أويقدر  6161
 6161/ 6102, حيث تطمبت مواجية  جائحة كورونا تعزيز مخصصات قطاع الصحة خلال عام 6166/ 60المالي 

 مميار جنيو فقط.   71ما كان مخططا في موازنة ىذا العام  مى مميار جنيو  ع 00بنحو  إضافيةوىو ما تطمب زيادة 
فات العامة وفقا لمتصنيف الوظيفي؛ حيث يسبقو من عمي قطاع الصحة في البند الخامس من بنود المصرو  الإنفاقويأتي  -

عمي الخدمات العامة, الحماية الاجتماعية, التعميم, الشئون  الإنفاقحيث نصيبو من المصروفات العامة كل من 
 الاقتصادية. 

لدراسة  الجارية خلال فترة ا مخصصات قطاع الصحة بالأسعار إجماليعمي الرغم من زيادة  فبالنسبة لمعيار الكفاية، -
 أقرىانصف النسب التي  ولم يتخط الإجماليالناتج المحمي النفقات العامة ومن  إجماليا زال متواضعا من منصيبيا  نفإ

النفقات العامة ومن  إجماليالحكومي الصحي من  الإنفاقو ينخفض  نصيب  6100الدستور المصرؼ الصادر عام 
بمثيمو في مجموعة الدول متوسطة الدخل باستثناء اليند  وذلك لعام في مصر مقارنة  الإجماليالناتج المحمي  إجمالي
الصحي الحكومي في مصر عن مثيمو لمدول متوسطة الدخل  الإنفاق. وكذلك ينخفض متوسط نصيب الفرد من  6102

ن في الدول مرتفعة الدخل كما انو ينخفض ع ادولار  6212دولار و يصل لنحو  212.1) الأعمى( والذؼ يقدر بنحو 
 مثيمو في العديد من دول المقارنة. 

نصيب  أن: أولا: الإنفاقالتوزيع النسبي لمخصصات قطاع الصحة عمي مختمف بنود  يوضحف, اما مؤشرات الكفاية -
% من 01الاستثمارؼ  الإنفاقنصيب  بينما لم يتعد العام الصحي الإنفاق إجمالي% من 57الجارؼ في حدود  الإنفاق
الاستثمارات  إجماليتواضع نصيب قطاع الصحة من  لال فترة الدراسة. ويؤكد ما سبق العام الصحي خ الإنفاق إجمالي

الكمية المنفذة عمي مستوؼ مختمف القطاعات الاقتصادية ؛ فوفقا لبيانات وزارة التخطيط والتنمية الاقتصادية يستحوذ 
 الاستثمارات الكمية المنفذة خلال فترة الدراسة.  إجمالي% كمتوسط من 6.2مي قطاع الصحة ع
إلى  6102/ 02% عام 01مخصصات قطاع الصحة قد ارتفع من  إجمالين نصيب الاستثمارات من أويلاحع ايضا 

 جيودإلى مما يشير  6166/  60% في مشروع موازنة 60ن يرتفع لنحو أويستيدف  61/6160% في موازنة 66
 الدولة في مجال تطوير البنية التحتية  لقطاع الصحة من مستشفيات ومراكز خدمية. 

/ 02% كمتوسط لمفترة من 26العام عمي الصحة )  الإنفاق إجماليمن  الأكبرعمي النصيب  الأجورثانيا: استحواذ  
فقط خلال موازنة % 00إلى  6102/ 02% عام 20نصيبيا قد شيد  تراجعا من نحو  أن( إلا 6161/ 02 -6102

عمي الرغم  إلى أنو الإشارةجدر تيجة لزيادة مخصصات القطاع ككل. و وذلك نت 6166/ 60ومشروع موازنة  61/6160
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العاممين بو ما زالت متواضعة خاصة  اجورن فإمن مخصصات ىذا القطاع   الأكبرعمي النصيب  الأجورمن استحواذ 
 ع الصحي الخاص وبالأنشطة الاقتصادية الأخرػ. اذا ما قورنت بمتوسط اجور العاممين بالقطا

عكس مخصصات وزارة الصحة عمي المديريات الصحية بالمحافظات يما يتوافر من بيانات  وفيما يتعمق بمعيار العدالة،
تحديد  أساسياعممية معمنة يتم عمي  أسسالعام دون وجود  الإنفاقومنيا يتضح  تفاوت انصبة المديريات الصحية من 

 كل مديرية  .  نصيب

وذلك من خلال مجموعة المؤشرات التالية التي  تعكس عدالة الخدمات الصحيةويمكن الاسترشاد ببعض المؤشرات التي 
ولا تعكس بالضرورة جودة  الإتاحةانيا تعكس جانب  لمحافظات المختمفة مع تأكيدتشير لتوزيع الخدمات الصحية عمي ا

 الخدمة الصحية.

 الإنفاقالمباشرة ىي المصدر الرئيسي لتمويل  الأفرادالصحة العالمية, تعتبر مدفوعات  وفقا لبيانات منظمة -
 6102% عام 21لنحو  6102% عام 22الصحي من نحو  الإنفاق إجماليالصحي في مصر وقد زادت نسبتيا من 

 % من سكانو فقراء.62.7تقديم خدمات الرعاية الصحية في مجتمع  أماموىو ما يمثل تحديا 
داخل  ن و القطاع الخاص ؛ حيث يمثل المشتغمك تواضع نسبة المشتركين بالتأمين الصحي الالزامي في كذل -

يستحوذ القطاع الخاص % بينما 62المشتغمين ونسبة المشتركين بالتأمين الصحي  إجمالي% من 02ت نحو آالمنش
% وذلك كمتوسط لمفترة ) 6حي بو نسبة المشتركين بالتأمين الص % من المشتغمين ولم تتعد16ت عمي آخارج المنش

6102- 6161.) 
% من 5.1% إنفاقا( 01عمى الخدمات الصحية بمستوؼ المعيشة؛ حيث تنفق الفئة الدنيا )أقل  الإنفاقيرتبط  -

% 06% إنفاقا( 01جنيو مقابل إنفاق الفئة العميا )أعمى  051.0دخميا عمى الخدمات الصحية بمتوسط نصيب لمفرد 
 .6161/ 6102خلال عام  اجنيي 2102دمات الصحية بمتوسط نصيب لمفرد من دخميا عمى الخ

ويعني ذلك أن انخفاض المستوػ المعيشي يرتبط بانخفاض الحصول عمى الخدمات الصحية المناسبة كما أن  -
رعاية النفقات الخاصة بالصحة قد تقود إلى دخول المواطنين في دائرة الفقر. لذا تظير أىمية توفير الدولة لخدمات ال

فييم الشرائح الدنيا من الدخول من  نناسبة ومجانا بما يمكن لمجميع بمالصحية الأساسية لكافة المواطنين بجودة م
 الحصول عمى ىذه الخدمات.

في  الأوليةعمي الرعاية الصحية  الإنفاقوفقا لبيانات منظمة الصحة العالمية, قدر متوسط نصيب الفرد من  -
% 11الحكومة نحو  الصحي الجارؼ في مصر. تمول الإنفاق% من 02بما يمثل  6105عام  ادولار  25نحو بمصر 

متواضعا  الأوليةعمي الرعاية الصحية  الإنفاقن تمويل خاص . لذا يعد متوسط نصيب الفرد من اخر الآ نامنو فقط والثمث
في الدول  ادولار  021بينما يرتفع لنحو  ادولار 20حيث يقل عن مثيمو لمدول متوسطة الدخل )الأدنى ( والذؼ يصل لنحو 

  في الدول مرتفعة الدخل. ادولار 0111متوسطة الدخل )الأعمى( ويقفز لنحو 



  

 7 

 

من المستشفيات الحكومية والخاصة ويقل عددىا  الأكبربالنصيب  والإسكندريةتستأثر محافظات القاىرة والدقيمية     -
افضل  انسمة باعتباره مؤشر  0111لكل  الأسرة, وبحساب عدد  بوضوح في محافظات الصعيد والمحافظات الحدودية

لمحكم عمي مدؼ توافر الخدمة الطبية نظرا لمتفاوت ما بين القدرات الاستيعابية لكل مستشفى, يبين المؤشر انو بينما لكل 
في  ةالف نسماسرة /  01 مىوم اقل من سرير يتوافر ما يزيد عنسمة في محافظات المنيا وقنا وسوىاج والفي 0111

 محافظة جنوب سيناء. 
 .الانفاق العام وكفاءة النظام الصحي3

العام عمي الصحة في مصر بتحسن العديد من المؤشرات التي تعكس كفاءة النظام الصحي ومنيا  الإنفاقارتبط تحسن 
مؤشر التغطية الصحية الشاممة ومؤشر العمر المتوقع بصحة جيدة ووفقا لبيانات منظمة الصحة العالمية  حققت  مصر 

وىي قيمة افضل  6102نقطة عام  26مقابل  6102م نقطة عا 71تقدما ممحوظا في ىذا المؤشر حيث حصمت عمي 
نقطة لمدول  77نقطة فقط مقابل  25 إلى وصل متوسط المؤشر بيا حيثلمدول متوسطة الدخل المنخفض من مثميتيا 

مصر لدييا الفرصة لإحراز مزيد من التقدم .  من ثم فإنمرتفعة الدخل  و  نقطة لمدول 51متوسطة الدخل المرتفع و 
مصر في ىذا المؤشر افضل من الاردن واليند وجنوب افريقيا لكنو اقل منو في العديد من الدول  متوسطة  أداءويعد 

 الدخل. 
الا  6102و 6102في مصر وعمي مستوؼ دول المقارنة لعامي  اكما  شيد متوسط العمر المتوقع بصحة جيدة تحسن

 وجنوب افريقيا.  انو مازال اقل من مثيمو في بعض دول المقارنة باستثناء اليند

العام الصحي في اؼ دولة ويزيد من  الإنفاقالصحي او  الإنفاقلا يوجد مؤشر واحد يمكن استخدامو لقياس كفاءة 
ن مخرجات أوالسياسات والاجراءات في فترة سابقة كما  الإنفاقن كفاءة المخرجات في وقت معين تعكس أ الأمرصعوبة 

 الإنفاقعمي توافر  بجودة صحة المواطنين لا يقتصرقط فتحقيق ىدف الارتقاء النظام الصحي ليست نتيجة لمدخلاتو ف
تاحةاللازم لتطوير  الخدمات الصحية وتوزيعيا بشكل متوازن وانما يرتبط باعتبارات اخرؼ عديدة منيا اعتبارات  داخمية  وا 

ريعية والمؤسسية الداعمة, واعتبارات خارج التنظيمية والتش والأطرمثل كفاءة الموارد البشرية والبنية التحتية وجاىزيتيا 
النظام الصحي مثل مستويات المعيشة , النظام الغذائي, جودة الخدمات الصحية المرتبطة بالمياه النظيفة والصرف 

 الصحي وعدد السكان ومستوياتيم التعميمية....... الخ. 

ن فإمجتمعية بتغطية فئات مستجدة  التأمينية الصحية الفي التغطيات  0220عمى الرغم من التمدد والتوسع منذ عام  -
 الإنفاق السنوؼ للأسرة كما لمفرد عمى الرعاية الصحية الخاصة استمر في التزايد من عام لآخر.

 يأتي إنفاق الأسرة عمى الرعاية الصحية في المرتبة الثالثة بعد الإنفاق عمى الطعام والشراب والمسكن. -
المركز الأول لحصول الأفراد عمى خدمات الرعاية الصحية بصرف النظر عن نوع المرض تحتل العيادات الخاصة  -

وذلك لحوالي نصف الأفراد, وتأتى الصيدليات كمصدر للاستشارة الطبية في المركز الثاني وكمصدر لحصول الأفراد 
 في المؤخرة. عمى خدمات الرعاية  الصحية, ثم تأتى المستشفيات الحكومية ومستشفيات التأمين الصحي
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أعمى نسبة للإنفاق السنوؼ للأسرة عمى البنود الفرعية لمخدمات والرعاية الصحية كان لممنتجات والأجيزة والمعدات الطبية  -
 , ويميو الإنفاق عمى خدمات العيادات الخارجية ثم الإنفاق عمى خدمات الإقامة بالمستشفيات.

تي توفر حماية مالية قوية ومستويات دنيا من حاجات صحية غير أن النظم الصحية ال منظمة الصحة العالمية أكدت -
  :مغطاة تشترك في الخصائص التالية

 عدم وجود فجوات كبيرة في التغطية الصحية.  
  سياسة التغطية في أبعادىا الثلاثة )طريقة التصميم, والتنفيذ, والحوكمة( مصممة بدقة عمى النحو الذػ يقمل-

الحصول عمى الخدمات الصحية كما يقمل إلى أدنى حد ممكن من المدفوعات من عوائق  –إلى أبعد حد ممكن
 .الجيب الخاص لكل من الفقراء ومن ىم مستخدمون معتادون لمخدمات الصحية

  إلى مدػ واسع من  -في الوقت المناسب-الإنفاق العام عمى الصحة مرتفع بالقدر الذػ يضمن الوصول
 .رسميةدون مدفوعات غير الخدمات الصحية 

  من إجمالي الإنفاق عمى 02وبالتالي فإن المدفوعات من الجيب الخاص تكون منخفضة ولا تكاد تبمغ %
 الصحة في مثل ىذه النظم.

 

 

 الاعتماد عمى عدد كبير من المؤشرات )مؤشر مركب(  لقياس مخرجات أو أداء القطاع الصحي لرسم  -
  فر بيانات مدققة و محدثة.اتفصيلًا وشمولًا تعكس مختمف جوانب النظم الصحية, ىذا يستمزم تو صورة أكثر      

تفعيل دور الجيات الرقابية في مكافحة الفساد خاصة فيما يتعمق بالإدارة المالية من خلال تحسين مستويات  -
 الإنفاق العام الصحي. التي تعد من المتطمبات الرئيسية لضمان كفاءةالحوكمة والشفافية والمساءلة, 

إجراء بعض التعديلات عمى التوليفة التي يتم من خلاليا الإنفاق عمى مستويات الرعاية الصحية المختمفة   -
, الصحي)الأولية, والثانوية, والثالثية(, وكذا عمى مختمف البنود أو الأنشطة والمجالات الخاصة بالقطاع 

ا قد يكون كفيلًا برفع مستوػ كفاءة الإنفاق عمى متوػ لآخر, موتحويل بعض الموارد المالية من بند أو مس
 القطاع الصحي. 

و الخاصة بالإنفاق الصحي و مما   6100الدستور المصرؼ الصادر في  أقرىاالعمل عمي تفعيل المواد التي  -
 الإجماليالناتج المحمي  إجماليالنفقات العامة ومن  إجماليالحكومي الصحي من  الإنفاقيزبد من نصيب 

 المعدلات العالمية. إلى تدريجيا حتي يصل 
تحديث و تدقيق البيانات و المؤشرات الصحية )المباشرة و غير المباشرة( التي تعكس تقييم جودة الخدمات  -

 الصحية المقدمة.

 التوصٌات المقترحة للدراسة 
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يدف تفعيل و تحقيق الكفاءة الاقتصادية و ستتطبيق نظام التأمين الصحي الاجتماعي في اطار منضبط ماليا ي -
 العدالة الاجتماعية.

تفعيل توجيات منظمة الصحة العالمية من اجل زيادة المؤشرات الاقتصادية الموجية للإنفاق الصحي الحكومي  -
 لتحقيق التغطية الصحية الشاممة  و الحد من التفاوتات في تقديم الرعاية الصحية.

 
 

 -خاصة-من أشكال الاستثمار الذػ يعود بالنفع عمى الاقتصاد. فالاستثمار مرتفع الأداء يعتبر شكلا تمويل الصحيال
من أشكال رأس المال, وأن الاستثمار في الصحة  شكلا ة الأولية والمجتمعية يعدفي خدمات الرعاية الصحية الأساسي

 .يؤدػ لارتفاع إنتاجية العمل, ومن ثم ارتفاع مستوػ كل من الدخول ورفاىة المواطنين

عمي  بجودة صحة المواطنين لا يقتصرن مخرجات النظام الصحي ليست نتيجة لمدخلاتو فقط فتحقيق ىدف الارتقاء أ
تاحةاللازم لتطوير  الإنفاقتوافر  الخدمات الصحية وتوزيعيا بشكل متوازن وانما يرتبط باعتبارات اخرؼ عديدة منيا  وا 

التنظيمية والتشريعية والمؤسسية الداعمة,  والأطرداخمية ومنيا كفاءة الموارد البشرية والبنية التحتية وجاىزيتيا   اعتبارات
م الغذائي, جودة الخدمات الصحية المرتبطة بالمياه واعتبارات خارج النظام الصحي ومنيا مستويات المعيشة , النظا

 النظيفة والصرف الصحي, عدد السكان ومستوياتيم التعميمية....... الخ.

الصحي و تأخذ في اعتبارىا الشراكة بين القطاعين العام و  الإنفاقاتباع سياسة مالية رشيدة تعمل عمي زيادة كفاءة  
رضى طموح كل من مقدمي و مستخدمي الخدمات الصحية و بتكمفة مناسبة الخاص لتقديم خدمات صحية ذات جودة ت

 لدخول المواطنين.

تفعيل مبادغ الحوكمة الرشيدة و مكافحة الفساد و الشفافية و المساءلة و اتاحة المعمومات و البيانات المدققة و المحدثة 
 صحية المختمفة.العام الصحي عمي بنود الخدمات ال الإنفاقو التفصيمية الخاصة بأوجو 

)مرونة( تحويل  إمكانيةالصحي, مع  الإنفاقعمي مختمف بنود  الإنفاقاعتماد توليفة مثمي يتم من خلاليا تخصيص 
 مستوػ لآخر. أوبعض الموارد من بند 

 اتباع سياسات تمويل متعددة المصادر لضمان الاستدامة المالية لنظام التأمين الصحي الاجتماعي.

الصحي تستخدم المؤشرات المركبة لمعوامل المباشرة و  الإنفاقصصة و موسعة لقياس كفاءة و فعالية دراسات متخ إجراء
 الصحي. الإنفاقغير المباشرة المؤثرة عمي 

  

 التأثٌر على السٌاسات
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