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 مقدمة عامة

 
( غير COVID-19رونا )بينما يشترك العالم أجمع في الخطوط العريضة للتداعيات الاقتصادية والاجتماعية لفيروس الكو

المسبوقة في تاريخه الحديث، تبقى خصوصية تأثر كل دولة مرتبطة بطبيعة المنظومة الاقتصادية بها، ومدى قدرتها على 
 تحمل هذه التداعيات وسرعة التعافي منها.

م المركز في ضوء هذه الخصوصية في التأثر وضرورة دراسته قطاعيا لمواجهته بشكل صحيح على مستوى الدول، يقو
(، في مبادرة منه، بإصدار مجموعة تقارير "رأي في أزمة"، والتي تهدف إلى ECESالمصري للدراسات الاقتصادية )

تحليل تداعيات الأزمة على مصر بالنسبة لعدد من القطاعات الإنتاجية والخدمية الحيوية وعلى أهم المتغيرات الاقتصادية 
الإيمان بأن المرحلة الحرجة الحالية تتطلب توجيه جهود الدولة لتحقيق هدفين رئيسيين  الكلية. وتأتي هذه المبادرة من منطلق

وهما: توفير الحياة الكريمة للمواطن المصري خلال الأزمة وفي مرحلة التعافي، والحفاظ على الاستثمارات القائمة بالفعل 
ريع مع التراجع التدريجي لحدة الأزمة وتعافي خاصة المحلية ومساعدتها على تجاوز الأزمة والاستعداد للانطلاق الس

 الاقتصاد العالمي تدريجيا.

( في مراحلها المختلفة. crisis cycleوتقوم منهجية التقارير على تحليل صدمات العرض والطلب المرتبطة بدورة الأزمة ) 
ركز على افتراضات منطقية ترتبط ونظرا لعدم وجود بيانات تفصيلية عن درجة تأثر كل قطاع، يقوم التحليل القطاعي للم

ولكنها تمثل  -أقل حدة من الأزمة الحالية بالتأكيد، ومختلفة في طبيعتها  -بطبيعة القطاع ودرجة تأثره بأزمات عنيفة سابقة 
 نقطة بداية للاجتهاد العلمي المطلوب في هذه المرحلة وعلى وجه السرعة. 

حجم وتوجه التأثر في كل قطاع حاليا وحتى انتهاء الأزمة، بحيث يتم بقدر وتجتهد التقارير للتوصل إلى تصور تفصيلي عن 
الإمكان اقتراح حلول سريعة مطلوبة لتقليل الآثار السلبية بشكل متوازن ومتكامل الأبعاد تستكمل الجهود الجادة التي تبذلها 

عف المؤسسي الموجود بالفعل والذي الدولة في هذا الشأن، فضلا عن طرح حلول أخرى على المدى الأطول تخص أوجه الض
 كشفته الأزمة بوضوح وحان الوقت لإصلاحه جذريا بما يحسن من الجهود التنموية في مرحلة ما بعد الأزمة.
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في مصر لا يستهان به ولكنه لا يزال تحت السيطرة  19"إن وباء كوفيد 
 ".لدينا عدة اختيارات لكيفية التعامل مع الوضعو

 جابورجون 

 ظمة الصحة العالمية في مصرممثل من

 

“Egypt’s covid-19 outbreak is ‘not insignificant’ 
but remains under control, and we still have 
several options for how to handle the situation.” 

John Jabbour 

World Health Organization (WHO) 

Representative in Egypt 
 

 

 ول موضوع التقريرتوصيف موجز ح .1

 مباشرة المعني القطاع يعتبر حيث خطورة؛ القطاعات أكثر شك بلا وهو مصر في الصحي القطاع علي زمةالأ أثر الحالي التقرير يتناول
 .زمةالأ واحتواء الفيروس علي السيطرة على قدرته على ستنعكس زمةالأ قبل جاهزيته نأ المؤكد ومن .زمةالأ بمواجهة

 لزموأ بل 2014 عام الصادر المصري الدستور رهاأق التي الدستورية الحقوق حدأ يمثل الصحية الرعاية في الحق نأ يتهأهم إلى يضافو
 الوطنية الاستراتيجية الأهداف لتحقيق رئيسي محورتشكل  نهاأ على علاوة الإجمالي، القومي الناتج من% 3 عن تقل لا عليه نفاقإ بنسبة الدولة

 .لمستدامةا للتنمية والأممية
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العالم،  التي تعكس وضع القطاع الصحي في مصر مقارنة بالعديد من دول ساسيةالأ التوصيف بعرض بعض المؤشراتيبدأ في هذا الإطار، 
 .المصري المستشفيات في مصر وبعض المؤشرات التفصيلية عن القطاع الصحييليها مزيد من التفصيل حول توصيف هيكل 

 

 مقارنة ببعض الدولمصر في القطاع الصحي  وضع أولا:

ناصر المنظومة عوأخيرا، المؤشرات التي تعكس مختلف  .فرادوالخاص والأ يالحكوم ينالقطاعالصحة ما بين  علىنفاق الإيتناول هذا الجزء  
 وارد بشرية ووحدات رعاية أساسية.ممن 

 فرادللأالمدفوعات المباشرة و 1بين الحكومة والقطاع الخاص الصحة ما ىعل الإنفاق -1

 نفاق الحكوميالإ 1-1

 .نفاق الحكوميالإجمالي إ% من 20% من الناتج المحلي الإجمالي و7نسبة  على الصحة علىنفاق عالميا، يستحوذ الإ

الي ربع بالتنفاق الحكومي و% من إجمالي الإ5% من الناتج المحلي الإجمالي و2 الصحة بينما في مصر لا يتجاوز الإنفاق على
 (1توياتها التنموية متقاربة مع مصر وهو ما يتضح من الشكل رقم )في دول مس اقل من مثيلهمية وأالمعدلات العال

ر في دولا 176بلغ يالمتوسط العالمي؛ حيث  (1/5) مسالصحة في مصر خ   ويبلغ متوسط نصيب الفرد من الإنفاق الحكومي على
 دولار عالميا. 904مصر مقابل 

                                                           
 اية لأفراد وتكون في صورة تعاقدات مدفوعة مسبقا أو أموال تدفع مباشرة لمقدمي الرعالأموال التي توجهها الشركات والمنظمات غير الهادفة للربح لتغطية تكاليف التأمين الصحي للعاملين أو ا تشمل  1

 .الصحية 
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 .حدث بيان(أ) 2016، عام   Global Health Observatory (GHO)، : منظمة الصحة العالميةالمصدر

 

 نفاق الحكومي مقابل الخاصالإ 1-2

بينما في مصر %، 26% والقطاع الخاص 74: الحكومة نفاق علي الصحة يتوزع علي النحو التاليالإ( ان 2يبين شكل )عالميا، 
 .% 65 % والخاص35نفاق الحكومي الإ حيث تبلغ نسبة ؛الصحة يسير بشكل معاكس تمويل الإنفاق على

37

2123

16
19

1315
12

8
13

20

10910
13

11
14

9
12

8
5

14
999877

234
7

3344343422

0

10

20

30

40

%

نسبة الإنفاق الحكومي على الصحة  من إجمالي الناتج والإنفاق الحكومي : 1الشكل 

نسبة الانفاق الحكومي علي الصحة من اجمالي الانفاق الحكومي نسبة الانفاق الحكومي علي الصحة من اجمالي الناتج
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 .2016، عام   Global Health Observatory (GHO): منظمة الصحة العالمية، المصدر

 

 

 :(Out of pocket spendingالمباشرة )المدفوعات  1-3

الفرد في مصر يتحمل ينما الصحة ب % من إجمالي الإنفاق على19يتحملها الفرد لا تتجاوز نسبة المدفوعات المباشرة التي  ،عالميا
 العالمي.ضعاف المعدل تتجاوز ثلاثة أ% أي 62نسبتها مدفوعات مباشرة 
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نسب الانفاق  الحكومي والخاص من اجمالي الانفاق علي الصحة في مصر مقارنة بدول العالم: 2الشكل 

نسبة الانفاق الحكومي من اجمالي الانفاق علي الصحة نسبة الانفاق الخاص من اجمالي الانفاق علي الصحة
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 .احدث بيان() 2016، عام   Global Health Observatory (GHO): منظمة الصحة العالمية، المصدر

 

وفقا لبيانات منظمة الصحة العالمية  يتحسنن الموقف لم ، يتضح أ2018 المحلية لعام بياناتلوبمزيد من الدراسة لوضع مصر وفقا ل

 كما سنشير لاحقا في توصيف المنظومة في مصر.  2016لعام 

 

 التمريض( -الأطباء) الصحيةمقدمي الخدمات  -2

 1.2. بينما في مصر بلغ المعدل نسمةألف  ممرض/ 3.4نسمة وألف  بيب/ط 1.5عالميا، بلغ متوسط عدد الأطباء  ،(4وفقا لشكل )
 .2018عام  نسمةألف  /ممرض 2.2نسمة و ألف /طبيب

 .من عدم توافر الموارد البشرية الكافيةفي مصر الصحي معاناة القطاع  إلىوهو ما يشير 
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نسبة المدفوعات المباشرة التي يتحملها الافراد من اجمالي الانفاق علي الصحة: 3الشكل 
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 احدث بيان(.) 2016، عام   Global Health Observatory (GHO): منظمة الصحة العالمية، المصدر

 

  طية للخدمات الصحية الأساسيةالتغ درجة -3

 ىيقيس المؤشر مدأزمة. والدور الحيوي لهذه الوحدات تحديدا باعتبارها الصف الأول في مواجهة أي إلى ن نشير هنا من المهم أ
ولا ، ويعتمد على عدد الوحدات تغطية كاملة 100 – 0ويأخذ قيمة من  ،مومة والطفولةوحدات الرعاية الأولية ومراكز الأانتشار 

 جودة خدماتها.و أ /جاهزيتها و يتناول مدى
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عدد الأطباء والتمريض لكل الف من السكان: 4الشكل 

الأطباء التمريض والمساعدين
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              احدث بيان(.) 2016، عام   Global Health Observatory (GHO): منظمة الصحة العالمية، المصدر

 

دول العديد من الن العدد يقل عن مثيله في لا يعني تساوي الجودة. كما أ تقريبا مع المعدل العالميعدديا  ن تعادل مصروهو ما يعني أ

 . ذات مستويات تنموية متقاربة

  

 

 توصيف قطاع الصحة في مصرثانيا: 

 الهيكل الحالي -4

. (6)والأهلي كما يتضح من الشكل  و الخاصلفاعلين سواء من القطاع الحكومي أيقدم الخدمات الصحية في مصر مجموعة متنوعة من ا

 طر تشريعية مختلفة أيضا.مختلفة وفي ظل أ  جودة ها وتقديمها بمستويات الخدمات الصحية وتنظيمها وتمويليتم إدارة بالتالي و
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مؤشر تغطية وحدات الرعاية الصحية الأولية: 5الشكل 
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 .2019، إصدار نوفمبر 2018الخدمات الصحية لعام ات لإحصاءالنشرة السنوية  على بناء الباحثعداد : إالمصدر

 

o 2واحد تابع للمخابرات. مستشفىوتابع للقوات المسلحة ومركز طبي  مستشفى 56نحو  يوجد في مصر 

o 3.حمر، بما فيها جمعية الهلال الأجمالي الخدمات الصحية المقدمة في مصر% من إ30الأهلية بنحو در مساهمة الجمعيات تق 

                                                           
 إدارة الخدمات الطبية بالقوات المسلحة.  2
 هلية.الاتحاد العام للجمعيات الأ 3
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o الخاص فقط.الحكومي و ينمستشفيات القطاع مقدمي الخدمة سوف يتم التركيز علىنظرا لعدم وجود بيانات كاملة عن كافة و 

 :القطاعين الحكومي والخاص على 2018جودة في مصر لعام يوضح الجدول التالي توزيع المستشفيات المو

 

 القطاعين الحكومي والخاص على 2018ات الموجودة في مصر لعام توزيع المستشفي :1الجدول 

 العدد  القطاع
 من%  

 اجمالي

من % 

اجمالي 

 الاسرة
 العدد  المستشفيات 

من  %

جمالي إ

عدد 

 الحكومي

من  %

اجمالي 

 الاسرة

 %96 %38 691 حكومي 

 %40 %58 400 جمالي وزارة الصحة إ

 %11 %8 58 المستشفيات العامة

 %18 %29 197 المستشفيات المركزية

 %18 %20 140 المستشفيات المتخصصة
جمالي الجهات التابعة إ

 %26 %21 145 لوزارة الصحة 

 %6 %3 19 الصحة النفسية

 %8 %6 40 التامين الصحي

 %6 %3 23 مستشفيات / معاهد تعليمية

 %6 %8 55 مراكز متخصصة

 %1 %1 8 مؤسسة علاجية 
الوزارات والجهات  جماليإ

 %34 %21 146 الأخرى

 %29 %13 89 مستشفيات جامعية

 %1 %4 26 مستشفيات الشرطة 
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 %0.5 %0.4 3 مستشفيات السكة الحديد

 %3 %4 28 هيئات اخري

   %4 %62 1107 خاص

 الإجمالي
 يرسرألف  131بسعة  ىمستشف 1798

 للحكومي ىسرير/ مستشف 138بمتوسط 
 للخاص ىسرير/ مستشف 32بمتوسط 

 

 .2019إصدار نوفمبر ، 2018حصاء الخدمات الصحية لعام جهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء، النشرة السنوية لإبيانات ال بناء على الباحثعداد : إالمصدر

  

الواردة  بعضها يمكن استنتاجها من المؤشراتنه يوجد مجموعة من الحقائق عكس مستوى جودة الخدمة إلا أة تقيقات دلا يوجد لدينا مؤشر

 بالقطاع وهي: وبعضها محل اتفاق قطاع عريض من الخبراءبالجدول 

o جاهزيتها  إلى أن مدىسرة مما يشير % من الأ66دد المستشفيات و% من ع80رة الصحة والجهات التابعة لها تمثل مستشفيات وزا

 المنظومة الصحية ككل. ىماديا وبشريا محور رئيسي للحكم عل

o  ضعاف الخاص وهو ما يعكس القدرات حكومي يتجاوز أربعة أ مستشفىلكل  سرة، متوسط عدد الأمستشفىبالنسبة لعدد الأسرة لكل

 .الأعلىالحكومية 

o عداد كبيرة من المرضي.ضعف عددها مما يعني استيعابها لأ ن سعتها السريريةإلا أض عدد المستشفيات الجامعية بالرغم من انخفا 

o صم والمراكز الرئيسية تتفاوت المستشفيات الحكومية من حيث القدرات والتجهيزات وكفاءة الموارد البشرية وكلما اقتربنا من العوا

 النائية. ضل عن الأطراف والأماكنكان المستوى أف

o تتم في المستشفيات الجامعية مهارات مرتفعة إلى% من العمليات التي تحتاج 70ما يتجاوز ال. 

o ولا الجمهورية  نظرا لمحدودية عددها على مستوى القومي للأورام، القلب...( )المعهدالمعاهد التعليمية  يوجد ضغوط كبيرة جدا على

 ام.معهد واحد للقلب ومعهد واحد للأور يوجد سوى
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o  ( من ضغوط شديدة نظرا لانخفاض عددها لصدرل مستشفى 34لحميات، ل مستشفى 47)كذلك تعاني المستشفيات المتخصصة...

 فقط.للحميات  مستشفيانفيوجد بالقاهرة 

o ستوىذات مة لجودة والغالبييضم القطاع الخاص مجموعة متفاوتة من العيادات والمراكز والمستشفيات، نسبة ضئيلة منها مرتفعة ا 

 تفاوت أسعار الخدمات وجودتها بشكل غير منظم.  إلىقل بالإضافة أجودة 

 

 للأفراد المباشرة والمدفوعات الخاص والقطاع الحكومة بين ما الصحة على الانفاق -1

 نفاق الحكوميعلى مستوى الإ -  

 2017 /2016و 2016 /2015امي % من الناتج المحلي الإجمالي لع1.6الصحة من  ىنفاق علنسبة إجمالي مخصصات الإ تراجع .1

 وبالتالي لم نصل بعد للاستحقاق الدستوري المطلوب. 2020 /2019و 2019 /2018عامي  1.2 إلى

 

 بيانات وزارة المالية.  بناء على اعداد الباحث: المصدر
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وهو  التضخم معدل نع كثيرا الصحة على السنوي نفاقالإ في التغير معدل؛ حيث يقل الصحة على الحقيقي نفاقالإتراجع مستمر في  .2

 سنوات القادمة بالشكل التالي.الخمس  الصحة خلال ما يتضح من تتبع الإنفاق على

 

 *مستهدف                

 : اعداد الباحث بناء على بيانات وزارة المالية. المصدر
 

 نفاق الفرديعلى مستوى الإ -

o يأتي الإنفاق على الصحة على مستوى 2018 /2017العامة والإحصاء  عبئةوفقا لنتائج مسح الدخل والانفاق للجهاز المركزي للت :

% من إجمالي الإنفاق يليه المسكن 37.1على نحو  الطعام والشراب ي المرتبة الثالثة حيث يستحوذ الإنفاق علىسرة فالأ

 %.9.9الخدمات الصحية بنحو  % ثم الإنفاق على18ومستلزماته على 

o 2014عام  3680مقابل  2018 /2017جنيها عام  5095الرعاية والخدمات الصحية  ة علىنوي للأسرنفاق السإبلغ متوسط الا/ 

 %.38أي بزيادة  2015

o 2017/2018جنيها عام  700.7 إلى 2015جنيها عام  800.6الصحة من  ىنفاق الكلي علتراجع نسبة نصيب الفرد من الإ 

متوسط نصيب الفرد الحقيقي  نفاق. )انخفضعامين من إجمالي الإفي كلا ال% تقريبا 10الصحة عند  إن ثبتت نسبة الإنفاق علىو
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الانفاق علي الصحة التغير السنوي
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 2015بالأسعار الثابتة  2017/2018جنيه عام ألف  7.7 إلى 2015جنيه عام ألف  8.6نفاق الفعلي السنوي للأسرة من من الإ

 .%(10وبنسبة انخفاض 

o  :العيادات  % خدمات مرضى28.6الطبية،  والأجهزةالمنتجات  % على55.5يتوزع الانفاق على الصحة على النحو الآتي

% خدمات المستشفيات. وبالتالي تأتي أهمية حوكمة منظومة الدواء بحيث تضمن فعاليته وتسعيره بما يمكن  15.9الخارجية، 

 خلية الحصول عليه.اللمواطنين من مختلف الشرائح الد

o  نفاق )تراوحت الإنسب  أعلى من وكانت كفر الشيخ ودمياط والبحيرة الخدمات الصحية ما بين المحافظات علىتفاوتت نسب الانفاق

 .%(7-6نفاق )قل نسب الإنما كانت المحافظات الحدودية والأقصر من أ%( بي12 -11بين 

o الخدمات  من دخلها على % 8.1نفاقا( % إ10حيث تنفق الفئة الدنيا )أقل الخدمات الصحية بمستوي المعيشة؛  يرتبط الانفاق على

الخدمات  % من دخلها على10.9% إنفاقا( 10مقابل إنفاق الفئة العليا )أعلى  جنيه 386.7صحية بمتوسط نصيب للفرد ال

 .2018 /2017جنيه خلال عام  3484الصحية بمتوسط نصيب للفرد 

o قات الخاصة ن النفالمعيشي يرتبط بانخفاض الحصول على الخدمات الصحية المناسبة كما أ ىن انخفاض المستوويعني ذلك أ

 .دخول المواطنين في دائرة الفقر إلىبالصحة قد تقود 

o  لذا تظهر أهمية توفير الدولة لخدمات الرعاية الصحية الأساسية لكافة المواطنين بجودة مناسبة ومجانا بما يمكن للجميع بما فيهم

% من السكان 30جاوز نسبة الفقر فيها هذه الخدمات خاصة في حالة مصر التي يت ح الدنيا من الدخول من الحصول علىالشرائ

 حصاء.جهاز المركزي للتعبئة العامة والإوفقا لآخر إحصاءات ال

 

  مؤشرات اتاحة الخدمات الصحية -2

 سنوات 10خر آتطور عدد المستشفيات الحكومية والخاصة  -1

لغ عدد المستشفيات ب، 2للجدول وفقا . انينتيجة للتزايد السك المستشفيات رغم زيادة الطلب عليها قطاعتراجع الاستثمار الحكومي في 

% اغلبها نتيجة لزيادة عدد مستشفيات 12بزيادة  2009عام  1599مقابل  2018مستشفي حكومي وخاص عام 1798في مصر نحو 
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ا يدل لخاص مممدار الفترة مقابل زيادته في القطاع ا الحكومي على للمستشفىويلاحظ انخفاض عدد الأسرة . القطاع الخاص بالأساس

 حلال والتجديد.على ضعف نفقات الإ

 في %1.9 إلى 2016/2017 عام% 2.7 من المنفذة الاستثمارات جماليإ ما سبق التواضع الشديد في نصيب القطاع من ىيبرهن عل

  وفقا لبيانات وزارة التخطيط والمتابعة والإصلاح الإداري. 2017/2018 العام
 

 2018 -2009سرة والمترددين خلال الفترة ومية والخاصة وعدد الأات الحكتطور عدد المستشفي :2الجدول 

 
 

 عدد المستشفيات
سرة / عدد الأ

 ىللمستشف
عدد المترددين/ 

 ىمستشف
 خاص حكومي خاص حكومي خاص حكومي

2009 658 941 157 23 92389 1383 

2010 660 927 150 28 86487 1656 

2011 643 926 153 28 89220 682 

2012 646 920 150 28 78130 1829 

2013 657 937 150 28 95021 2520 

2014 659 941 148 26 99481 2684 

2015 660 1002 141 31 112970 4161 

2016 662 1017 142 32 122262 3444 

2017 676 1094 142 33 128838 3469 

2018 691 1107 138 32 135598 3103 
    

 .2019، إصدار نوفمبر 2018الخدمات الصحية لعام  اتلإحصاءلعامة والاحصاء، النشرة السنوية بيانات الجهاز المركزي للتعبئة ا ىبناء عل اعداد الباحث: المصدر
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o  حجم الطلب علي الخدمة الصحية في لا تزال المستشفيات الحكومية هي عصب تقديم الخدمة الطبية في مصر. يقدر وبالرغم من ذلك

ألف  3.4 مقابل سنويا مريضألف  135 الواحد الحكومي المستشفي اضعاف القطاع الخاص؛ حيث تخدمالمستشفى الحكومي أربعة 

هذا بالإضافة الي عدد المترددين  .محدودية عدد الاسرة في القطاع الخاص وارتفاع تكاليفه ويمكن ان يرجع ذلك 2018 عامللخاص 

 الذين يتوجهو لخدمات المجتمع المدني.

 

 حيةالص الخدمات مقدمو -2

 . بعض ملامح بيئة العملالقطاعين الحكومي والخاص وكذلك  يل عدد مقدمي الخدمة وتوزيعهم علىيغطي التحل

 

 وتوزيعهم القطاعي: ات الصحيةمدعدد مقدمي الخ

 القطاع يستأثرو جمالي القطاعين الحكومي والخاصى مستوى إعضو هيئة تمريض علألف  219طبيب وألف  120بلغ عدد الأطباء 

 :التالي بالشكل موضح هو كما التمريض هيئة او الأطباء عدد جماليإ من سواء الأكبر بالنصيب كوميالح

 

 

 .2019 نوفمبر إصدار ،2018 لعام الصحية الخدمات لإحصاء السنوية النشرة والاحصاء، العامة للتعبئة المركزي الجهاز بيانات على بناء اعداد الباحث: المصدر
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2018عدد الاطباء والتمريض بالمستشفيات الحكومية والخاصة عام : 9الشكل 
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أن  الا ةالسابق سنوات الخمس خلال الصحة قطاع على نفاقهإ تم ما جماليإ من المتوسط في% 53 على الأجورمن استحواذ  بالرغم

 .للعاملين الحقيقية الأجور يعني تدهور التضخم معدل وارتفاع بالقطاع العاملين اعداد زيادة

 

 ممرض/ طبيب(. 0.7)مقابل الخاص  (ممرض/ طبيب 2.15) يلاحظ ارتفاع نسبة التمريض لعدد الأطباء في القطاع الحكومي

الكفاءات في ندرة هناك تأتي الغالبية العظمي من هيئات التمريض من خريجي ثانوي التمريض وليس كلية التمريض. وبالتالي 

 المهارية المرتفعة المرتبطة بخريجي كليات التمريض.
 

 ات الصحيةبيئة العمل لمقدمي الخدمملامح  -3

 تي:النحو الآ علىعمل غير مواتية خاصة للقطاع الحكومي وذلك في بيئة  تعملالخدمة  من مقدميالغالبية العظمي 

o خاصة بالقطاع الحكومي وهو ما يتضح من تتبع  الخدمات الصحية علىمقدمي الخدمات نتيجة لزيادة الطلب  زيادة الضغط على

 وعضو هيئة تمريض. لكل طبيب المترددينعدد 
 

 

 .2019 نوفمبر إصدار ،2018 لعام الصحية الخدمات لاحصاء السنوية النشرة والاحصاء، العامة للتعبئة المركزي الجهاز بيانات على اءبن اعداد الباحث: المصدر   
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2018عدد المترددين لكل طبيب وممرض بالمستشفيات الحكومية والخاصة عام : 10الشكل 
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o لزمات الأخرىوكافة المست ىالعدو مستلزمات الوقاية منوالأدوية والحديثة التجهيزات  انخفاض نتيجة بيئة العمل غير مواتية ،

 والتدريب المستمر. وضعف مخصصات التعليم

o  وعدم العدويانخفاض المرتبات وضعف بدل  الحكومي نتيجةتردي الأوضاع المالية للعاملين بالمهن الطبية خاصة في القطاع 

وعدم إضافة مقدمي الخدمة لصندوق الشهداء  هم للإصابة او الوفاة اثناء ممارستهم لعملهموجود صندوق للمخاطر يؤمن تعرض

 .2018لسنة  16لحربية المنشأ بالقانون رقم ومصابي العمليات ا

o  الإحصائيات تؤكدساهم هذا التردي في بيئة العمل وضعف فرص التعلم في زيادة استقالات الأطباء من القطاع الحكومي؛ حيث 

 في بينما ،2016 عام استقالة 1044 حوالي الاستقالات عدد بلغت فقد. الذين استقالوا الأطباء أعداد في مطردة زيادة هناك أن

 من بالرغمو. 2018 عن% 35 زيادة بنسبة 3507 إلى وصلت 2019 وفي ،%27 زيادة بمعدل 2600 إلى وصلت 2018

 مرتب، بدون إجازات على الحاصلين تشمل لا إنها إذ الأطباء، تسرب لظاهرة الفعلية الحقيقة من أقل أنها إلا النسب، تلك ارتفاع

 كبير. بشكل النسب تلك ستتضاعف أعدادهم تأضيف إذا والتي( فقط الورق على رالحضو أي) المزيف الحضور ظاهرة أو

 

 المشتركين في التأمين الصحي -4

مليون مواطن نصفهم طلاب المدارس وما يقرب من ربعهم  55.6نحو  2018بلغ عدد المؤمن عليهم عام  الإتاحة:ومن ضمن مؤشرات 

 .مين الصحيأ( هم الخاضعين للت2018مليون عام  22.5نحو نصف المشتغلين فقط ) نأمليون(. مما يعني  12العاملة حاليا ) ىمن القو

  في بورسعيد كمرحلة تجريبية. نامجا للتغطية الصحية الشاملة بدأهناك برو

 

 الجغرافي وفقا للتوزيعتاحة مؤشرات الإ -5

 عدد المستشفيات الحكومية والخاصة:

o بوضوح في المحافظات  ويقل عددهاوالخاصة لأكبر من المستشفيات الحكومية تستأثر القاهرة والجيزة والإسكندرية بالنصيب ا

 .11 شكلالالفقيرة كما يوضح 
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o مقابل الاعتماد على توافر الخدمات الطبية على مدىللحكم فضل نسمة باعتباره مؤشر أ 1000بحساب مؤشر عدد الأسرة لكل و 

محافظات المنيا كانت النسبة في  بينما هنأ المؤشر بينيو .مستشفىكل المستشفيات نظرا للتفاوت ما بين قدرات وامكانيات  عدد

 .نسمةألف  سرير لكل 4.8إلى  جنوب سيناءوصلت في قل من الواحد الصحيح أوقنا وسوهاج 

 

                                2019، إصدار نوفمبر 2018الخدمات الصحية لعام  لإحصاء بناء علي بيانات الجهاز المركزي للتعبئة العامة والاحصاء، النشرة السنوية اعداد الباحث: لمصدرا
 

  :وحدات الرعاية الأوليةعدد 

o 12أي بزيادة  2008وحدة في  4839مقابل  2018وحدة عام  5437نحو  4بلغ عدد وحدات الرعاية الصحية الأساسية %

 فقط خلال عشر سنوات.

 

                                                           
 الصحية وطب الأسرة، وحدات الرعاية الأولية بالريف.تضم مكاتب الصحة، مراكز رعاية الأمومة والطفولة، العيادات الشاملة وعيادات الأحياء، المراكز   4
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o بالنصيب الأكبر من هذه والقبلي محافظات الوجه البحري  استأثرتولية المناطق الريفية بالأساس لذا ستهدف وحدات الرعاية الأت

 .الأقاليم الحضرية ومحافظات الحدودالوحدات في مقابل 

 

 
 .2019، إصدار نوفمبر 2018الخدمات الصحية لعام  لإحصاءبناء علي بيانات الجهاز المركزي للتعبئة العامة والاحصاء، النشرة السنوية  اعداد الباحث: المصدر

 

o من يعاني الأسرة طب منظومة أن تطبيق إلا الجمهورية، مستوى ىلع جيد بشكل الصحية الوحدات انتشار من الرغم على 

ات الصحية انخفاض التجهيزات وعدم توافر المستلزمات الطبية في معظم الوحد بسببالمقدمّة  الخدمات جودة تدني نتيجة الإخفاق

 .المؤهل الطبي الفريق توافر وعدم

 

  :سعافخدمات الإ

o ت مختلف محافظا تتوزع على سيارة 2912مركز مجهزين بنحو  1464الجمهورية نحو  بلغ عدد مراكز الإسعاف على مستوى

 .باتساق مع توزيع السكان الجمهورية
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2018التوزيع الجغرافي لوحدات الرعاية الصحية الأساسية عام : 12الشكل 
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 .2019، إصدار نوفمبر 2018الخدمات الصحية لعام  للإحصاءزي للتعبئة العامة والاحصاء، النشرة السنوية بيانات الجهاز المرك بناء على اعداد الباحث: المصدر

 
o  زمة الحالية.قبل الأالعديد من الاختلالات هذا القطاع الحيوي يعاني من  أن السابقة التي تم تناولها كافة المؤشراتتؤكد 

 
 مةصدمات الطلب والعرض في إطار دورة الأزثالثا: 

 كورونا لفيروس الحالية زمةالأ العالمية الصحة منظمة تعتبر COVID 19)) حتى تسببت حيث حاليا؛ العالم يشهدها صحية زمةأ أسوأ 

 . العالم حول ومقاطعة دولة 206 في شخص مليون 1.137 صابةوإ شخصألف  69 نحو وفاة في التقرير هذا كتابة تاريخ

 على ذلك في معتمدة الإصابات مع والتعامل الفيروس لمواجهة شرسة حرب في العالم دول كافة في الصحي القطاع زمةالأ وضعت 

 . والبشرية المادية الحالية مكانياتهاإ

  ة طاء الانتشار بينما الهدف الثاني زيادة جاهزيا بالتوازي: يركز الهدف الأول على إبساسين يتم تحقيقهمأتركزت جهود الدول علي هدفين

 زمة.واجهة تفاقم الأالنظم الصحية لم

  رض الواقع وفقا لأربعة عناصر:تحقيق الهدفين السابقين بوضوح على أ ارتبط نجاح الدول وقدرتها علىوفقا للتحليلات المختلفة 

  بشكل صحيح وسريع وحاسم زمةلأل ةالدولإدارة  .1

0

200

2018خدمات الإسعاف عام : 13الشكل 400

عدد مراكز الاسعاف سيارات الخدمه الاسعافيه
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 طلوبةالم اتتقديم الخدم على والمركزة الأولية الرعاية خاصة بالأساس الصحية النظم قدرة .2

التوعية، تحديد أماكن الانتشار، تتبع  :منتطور المرض مراحل وتكنولوجيا المعلومات في كافة  درجة تقدم قطاع الاتصالات .3

 .5تم تناول دور هذا القطاع بالتفصيل في تقرير منفرد أصدره المركز()المخالطين، منظومة اليكترونية لعزل المرضي عن بعد. 

 .للإصابة بالفيروس ةالفئات العمرية الأكثر عرض عددتفاوت الهيكل السكاني و .4

  

 مصر:زمة في مع الأ التعاملخطة 

o  ن عن ظهور : قبل الإعلاالمرحلة الأولى -1: هيمراحل  3 زمة تضمنتعامل مع الأرحلية للتالحكومة المصرية خطة متبنت

 دد الإصابات. لمرحلة الثالثة: زيادة عا -3و المرحلة الثانية: ظهور محدود للإصابات في مصر، -2 أي إصابات في مصر،

o  حملات  زيادةوالخارج  المصابة فيجراء الاختبارات للعائدين من الأماكن الأولى على إالمرحلة  الإجراءات خلالاقتصرت

رحلة خلال الم زيادة عدد الإصابات معالإجراءات شدة  تازدادوارسات المجتمعية السليمة، معية بالوقاية من الفيروس والمالتو

غلق  -لطيراناتعليق حركة  -لعاملينتخفيض عدد ا -تعطيل المدارس والجامعات وغلق المساجد والكنائس تضمنت حيث الثانية 

 .رض حظر جزئي(ف -طهير الأماكن الحكومية والشوارع الرئيسيةت -المطاعم والنوادي والمولات

o  بلغ عدد الإصابات الكليةو لف حالة(تجاوز الإصابات الأ) دخلت مصر المرحلة الثالثةوفقا لبيانات وزارة الصحة والسكان 

  6.وفياتحالة  15وحالة جديدة  126 نحو منها 2020بريل إ 12في  2065

o   صابات د الإحيث بلغ عد ؛%120لغ ليب بريللأسبوع الأول من إل متاحة بيانات لأحدثوفقا تضاعف معدل الإصابات الجديدة

 في الأسبوع الأخير من شهر مارس. 320إصابة جديدة مقابل  706بريل في الأسبوع الأول من إ

                                                           
5 http://www.eces.org.eg/cms/NewsUploads/Pdf/2020_4_9-2_51_42%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA%20Amended-FINAL%208-4-2020.pdf. 

لارتفاع اكبر وان كنا نتمني بالتأكيد تراجع هذا المعدل  لأنه حدث نفس الانخفاض قبلها بأيام ثم عاود حالة  في اليوم السابق إلا أنه لا يمكن أن يعتد بها كنمط مستمر للانخفاض 145قابل م 126ابريل إلى  12بالرغم من انخفاض عدد الحالات الجديدة في  

 بشكل مستمر.
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o  القاهرة والقليوبية والجيزة والاسكندرية )محافظة  12ـب وموزعةللعزل  مستشفى مجهزة 12تخصيصها نحو أعلنت الوزارة عن

ستشفي جامعي للعزل. م 27وجاري تجهيز  (.7سوانأقصر ووالمنيا والغربية والأوكفر الشيخ والدقهلية والاسماعيلية  ومطروح

 مستشفى( لفحص وتحويل الحالات المشتبه فيها.  35)مستشفى( والصدر 47)تخصيص مستشفيات الحميات  إلىهذا بالإضافة 

o  على ريرس 19825جمالية لعزل الحالات البسيطة على مراحل بسعة إ مرإذا استدعي الأتجهيز المدن الجامعية كمناطق طبية 

  مباني. 8 والثالثة مبنى 16والثانية  مبنى 33 الأولى: المرحلة مراحل

 

بالتالي القدرة وتزام المجتمع تشدد الإجراءات الحكومية وال ىن كافة السيناريوهات مفتوحة وفقا لمدفي أوتتمثل خطورة هذه المرحلة 

 السيطرة وتخفيض معدلات الإصابة والوفاة. على

 

 صها الشكل التالي:زمة التي يلخالأ الزمنية لدورةقعات حجم الطلب وذلك في المراحل فيما يلي تحليل لدرجة الجاهزية للقطاع وفقا لتوو

 

 
: إعداد المركز المصري للدراسات الاقتصادية.المصدر  

                                                           
 .2020ابريل  8لي لفيروس كورونا المستجد ، تقرير وزارة الصحة والسكان، عن الموقف الحاتفاصيل المستشفيات متاحة في  7
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 فيما يلي توصيف موجز لكل مرحلة:

 

 المرحلة الأولى: ظهور الفيروس

 منه الدول العربية والأوربية بالأزمة بعد.شهدت بداية الأزمة وتفاقمها في الصين فقط، ولم يتأثر باقي العالم و

 المرحلة الثانية: بداية الانتشار

انتشار واسع للفيروس عالميا، بدأت الدول العربية في التأثر مع نهاية شهر فبراير وبادرت باتخاذ تدابير احترازية منعا لانتشار 

 الفيروس، تأثر كبير في الدول الأوربية. 

 لمشكلةالمرحلة الثالثة: تفاقم ا

تفاقم الوضع في العالم وإجراءات مشددة في الدول العربية وخاصة السعودية والدول الأوروبية وتفاقم كبير للأزمة في إيطاليا وبدايات 

 انحسار الفيروس في الصين وبداية انتشاره في الولايات المتحدة الأمريكية.

 المرحلة الرابعة: انحسار الأزمة

 س عالميا بدءا من الصين ويتوقع أن تليها الدول الأوروبية، وأخيرا، الدول العربية والولايات المتحدة.بداية التعافي من الفيرو 

 المرحلة الخامسة: التعافي

التعافي الكامل بشكل تدريجي لجميع الدول ومنهم الدول العربية وإن كان يتوقع تأخر تعافي الأخيرة بحكم قوة تأثرها بالاقتصاد 

  يرها فيه.العالمي وضعف تأث

 

 :تيوالافتراضات على النحو الآالمفاهيم مجموعة من  تحليل السيناريوهات المختلفة على يقومو

 المفاهيم:
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من فئات متنوعة وهي الأجانب والعائدين من الطلب يأتي ومة نتيجة للأزالخدمات الصحية  الطلب علىارتفاع صدمة الطلب:  .1

 الخارج والمواطنين.

 .والبشرية المادية مكوناتها بكافة الصحية نظومةالم قدرة: العرض صدمة .2

 نة.تتضمن الأطباء والصيادلة وهيئات التمريض وكل من يساعدهم من اطقم إدارية وفنية ومعاو: مقدمي الخدمات الصحية .3

 

 تي: النحو الآ علىاما عن الافتراضات التي يتبناها التحليل فهي 

 

 زمة:جة الأالخدمات الصحية نتي على تقدير الطلب المتوقع .1

 

 :الإصابات الجديدةلتقدير عدد 

o الأسبوع في الجديدة الأسبوعية الإصابات معدل لتطور بيان حدثأ عداد الإصابات الجديدة في ضوءتقدر أ: المرجعي الأسبوع 

 .(ارسم من الأخير الربع في جديدة حالة 302 مقابل الرابع الأسبوع في جديدة حالة 704)% 120 والذي بلغ بريلإ من الأول

o للآخر سبوعأ من الزيادة معدل متوسط نفس ثبات مع بالتطور والتفاؤل التشاؤم لدرجة مختلفة وفقا سيناريوهات التحليل يتبني 

 هذا تحرك لهامش السماح إلى التثبيت ويهدف. المختلفة السيناريوهات بين المعدل هذا اختلاف مع القادمة سابيعأ ةالخمس خلال

 .تدريجيا السيطرة في التحسن وأ الله قدر لا بالتفاقم الموقف لتطورات وفقا طاهبو وأ ارتفاعا المعدل
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 :الخدمات الصحية علىلتقدير الطلب 

 .14 لالنحو الموضح بالشك علىحالة وذلك  1000وزارة الصحة حول طبيعة الاحتياجات الصحية لأول  تصنيفيستخدم التقرير  

 
 

 

 

 

 

 

 

 
                  

 

 .2020ابريل  8قرير وزارة الصحة والسكان، عن الموقف الحالي لفيروس كورونا المستجد ، : تالمصدر

 

 تي:علي النحو الآزمة لألما أعلنته وزارة الصحة من تجهيزات  لىالتقرير ع يعتمدالعرض: قدرة  .2

 

 

 

 

 

 

 2020ابريل  8: تقرير وزارة الصحة والسكان، عن الموقف الحالي لفيروس كورونا المستجد، المصدر

 .2020ابريل  10الصحة والتعليم العالي يوم  تيوما تم اعلانه في المؤتمر الصحفي المشترك لوزار

  
 سرير

اسرة الرعاية 
 مركزةال

أجهزة التنفس 
 الصناعي

 346 407 2241 مستشفيات الوزارة

 266 297 2056 شفيات الجامعيةالمست 

 0 0 19825 مدن جامعية

 612 704 24122 الإجمالي 

91%

5% 4%

حالة اصابة1000تصنيف الرعاية الصحية المقدمة لأول : 14الشكل 

غرف عادية

رعاية بدون تنفس 

رعاية وجهاز 
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 :ةتية التعامل الحكومي مع العناصر الآزمة بدرجالمستقبلية لقدرة القطاع على مواجهة الأترتبط السيناريوهات  .3

o المجتمعي التباعدصرامة الالتزام بو الدولة من الاحترازية الإجراءات  

o اصابتهم ددع انخفاض وبالتالي الخدمة مقدمي حماية 

o فيهم لمشتبها عزلو الاختبارات اجراء  

o العدوى انتشار لمنع المجتمعي تباعدبال والعشوائيةبالسكان  المكتظة الأماكن تعامل معال 

o الجمهورية ى مستوىالصحية عل المنشآتوحدة الإجراءات لكافة  ىمد 

o  درجة مشاركة المجتمع المدني مع الحكومة 

o زمة ومنها مبادرة التصنيع واجهة الأبادرات غير التقليدية لمالم مدي تيسير الإجراءات البيروقراطية بما يوسع من نطاق

 بس الطبية وأجهزة التنفس الصناعيالمحلي للملا

 وفقا لدورة الأزمة الموضحة سالفا وفي ضوء ما تم من افتراضات:القطاع  للتأثير على ويطرح الجدول التالي سيناريوهات محتملة

 

 المرحلة
صدمة الطلب 
 و/ أو العرض

 قطاع الصحة الأثر على التحليل

.ظهور 1
 الفيروس

من ديسمبر 
حتي  2019
 2020يناير 

لا يوجد 
صدمة في 

جانبي 
العرض 
في  والطلب
 مصر

لم تنتشر في دول العالم الصين ومنحصرة في الأزمة 
طلب لم يكن لها تأثير على  بالتاليومنها مصر و

 الرعاية الصحية وعرض 

في فئة محدودة وهي المصريين الرعاية الصحية  علىتركز الطلب 
 بالصين وتم الحجر الصحي لهم بمرسىالعائدين من مدينة وهان 

، قطاع الصحة زمة أي تداعيات علىلم تضف الأمطروح وبالتالي 
ن ية من خلال تسجيل ومتابعة القادميتبنت الدولة إجراءات احترازو

من الدول التي ظهرت بها إصابات ورفع الاستعداد بجميع اقسام الحجر 
 .بالتجهيزات اللازمة ياتوتزويد المستشف الصحي
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.بداية 2
 الانتشار

فبراير من 
وحتي منتصف 

 2020مارس 

صدمة طلب  -
 دودة مح
لا يوجد   -

صدمة في 
 العرض

 
 
 

زمة للدول الأوروبية والعربية وإجراءات وصول الأ -
 في فبراير لكن مصر مازالت بعيدةاحترازية لتخفيفها 

ثم ول مارس ظهور الفيروس في مصر لأجنبي أمن  -
 في مركب الأقصر 33 بةإصا

يوم  حالة 126 بلغ إلى أنتزايد بسيط لعدد المصابين  -
ومصريين عائدين من  لأجانبغلبهم أ مارس 15

 الخارج ومصريين مخالطين لحالات إيجابية.
  حملات للتوعية والوقاية من الفيروس -
حتي  لم يسجل أي إصابات لمقدمي الخدمة الصحية -

 .هذه المرحلة

الاختبارات  لإجراءخدمات المعامل المركزية  زيادة الطلب على
 .خاصة للمصريين الذين لديهم عمل في دول الخليج

 الخدمات الخاصة بالفحص والعلاج نتيجة الإصابة الطلب على زيادة
  .لفيروسبا

 من دعم العرض بتجهيز أماكن للعزل وزيادة الحوافز المالية مزيد
  .لمقدمي الخدمات

  .الطلب اطية هذتغ قدرات العرض استطاعت

.تفاقم 3
 المشكلة

من منتصف 
مارس وحتي 
منتصف مايو 

2020 

كبر صدمة أ -
طلب في ال

 مع تنوعه
 محاولات -
 تدعيمل

  العرض
 

سيناريوهات وفقا لدرجة التشاؤم  3تحتمل هذه المرحلة 
 النحو الاتي: على والتفاؤل

 
: النجاح في خفض معدل الزيادة اريو المتفائلنالسي

الزيادة في الأسبوع المرجعي ربع معدل  إلىالأسبوعية 
 كما هو موضح في افتراضات التحليل.

 
النجاح في خفض معدل الزيادة السيناريو المتوسط: 

الزيادة في الأسبوع نصف معدل  إلىالأسبوعية 
 .المرجعي

 

 تقدير الإصابات الجديدة واحتياجاتها من الخدمات الصحية*
 ائلوفقا للسيناريو المتف

  

المصابين 

 الجدد
المطلوب 

 من الاسرة

المطلوب  

عناية من ال

 مركزةال

المطلوب من 

عناية مركزة 

 وجهاز تنفس 

 37 46 836 919 الأسبوع الثاني من ابريل

 48 60 1088 1196 الأسبوع الثالث من ابريل

 62 78 1417 1557 الأسبوع الرابع من ابريل

 81 101 1844 2026 الأسبوع الأول من مايو

 105 132 2400 2637 الأسبوع الثاني من مايو

 333 417 7585 8335 الإجمالي

 612 704 24122 المتاح

 279 287 16537 الاحتياجات  - المتاح

 حالة1000*وفقا لتصنيف وزارة الصحة لاحتياجات اول 
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كما  ثبات معدل الزيادة الأسبوعية السيناريو المتشائم:
 .الأسبوع المرجعي في هو نفس المعدل

 
يوجد سيناريو آخر وهو ثبات عدد وهناك أيضا 

احتمال غير منطقي الإصابات الجديدة أسبوعيا وهو 
 تطور الفيروس في كل بلاد العالم. لأنه لا يتفق مع

 .ضافي إوفي هذه الحالة لن يكون هناك أي احتياج 
 

 ة*تقدير الإصابات الجديدة واحتياجاتها من الخدمات الصحي
 المتوسط وفقا للسيناريو

  

المصابين 

 الجدد

المطلوب 

من 

 الاسرة

المطلوب  

عناية من ال

 مركزة

المطلوب من 

عناية مركزة 

 وجهاز تنفس 

 45 57 1030 1132 الأسبوع الثاني من ابريل

 73 91 1651 1814 الأسبوع الثالث من ابريل

 116 145 2647 2909 الأسبوع الرابع من ابريل

 187 233 4243 4663 الأسبوع الأول من مايو

 299 374 6803 7476 الأسبوع الثاني من مايو

 720 900 16374 17994 الإجمالي

 612 704 24122 المتاح

 الاحتياجات - المتاح
 

7748 -196 -108 

 حالة1000*وفقا لتصنيف وزارة الصحة لاحتياجات اول 
 *تقدير الإصابات الجديدة واحتياجاتها من الخدمات الصحية 

 قا للسيناريو المتشائموف

  

المصابين 

 الجدد
 سرير

عناية  

 مركزة
عناية مركزة 

 وجهاز تنفس 

 62 78 1417 1558 الأسبوع الثاني من ابريل

 137 172 3127 3436 الأسبوع الثالث من ابريل

 303 379 6899 7582 الأسبوع الرابع من ابريل

 669 836 15222 16727 الأسبوع الأول من مايو

 1476 1845 33583 36904 بوع الثاني من مايوالأس

 2648 3310 60249 66207 الإجمالي

 612 704 24122 المتاح

 الاحتياجات  - المتاح
  -36127 -2606 -2036 

 حالة1000*وفقا لتصنيف وزارة الصحة لاحتياجات اول 
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المرحلتين 
 الرابعة

من والخامسة 
منتصف مايو 
حتي سبتمبر 

2020 

 

استمرار  -
مة صد

الطلب 
ومزيد من 

تدعيم 
 العرض 

 استمرار تقديم الخدمات الصحية للمصابين بالفيروس
 المصابين الجدد أعداد مع انخفاض تدريجي في 

 

 بسيناريوهات المرحلة التي تسبقهاقطاع الصحة  ىالأثر علرتبط ي 
 ن شاء الله.إ زمةتنتهي الأ إلى أنويحدث التعافي التدريجي 

 

 المطلوبة لتخفيف آثار الأزمةلات التدخرابعا: 

البيانات تضاعف معدل الإصابات الجديدة تبين من ي إلا أنهزمة ي اتخذتها الحكومة للتعامل مع الأبالرغم من كل الجهود الجادة الت

ل المعدهذا خطورة استمرار  على مدىالسيناريوهات وبرهنت مقارنة بالأسبوع الأخير من مارس بريل إالأسبوع الأول من في 

لتدخلات مر ايتطلب الأ. لذا سيناريو كارثي()والأخطر منه تزايد معدل الإصابات الجدد  كفاية الإمكانيات المتاحة لمواجهته وعدم

 :تيةالآ

 

 :الإجراءات الاحترازية ىمستو ىعل -1

  مساءا الثامنة  إلى ظروفي هذا الصدد يمكن مراجعة تأخير الحتشديد الإجراءات الاحترازية وعدم التهاون في الالتزام بها

 مطمئنا.صبح سبيل المثال بما قد يتم تفسيره بأن الوضع أ ىعل

  كل المستويات استعدادا للسيناريوهات الأسوأ. علىلكل الخدمات الصحية تعزيزات إضافية  

  

  زمةعلى مستوى إدارة الأ -2

 في كل انحاء  الجهود وتوحيدها والمتابعة ئةلتعب الأزمةاللجان الخاصة بإدارة  إلىالمجتمع المدني والبرلمان  إضافة

 الجمهورية 
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  في مواجهتها كشركاء رئيسيين زمةللجنة الفنية المتخصصة لإدارة الأضم ممثلين عن نقابة الأطباء والصيادلة 

 لى لكافة المنشآت الصحية ع زمة لضمان وحدة الإجراءاتتعميم البروتوكولات المنبثقة من الخطة الصحية في مواجهة الأ

سبيل  علىهذه البروتوكولات  همومن أ. مام التصرفات الفرديةتبعيتها إداريا وعدم ترك المجال أالجمهورية أيا كان  مستوى

 :المثال ما يلي

 نتائج الاختبار أن يتم الحصول على إلىالتعامل مع المشتبه في اصابتهم  -

 ة إصابات لمقدمي الخدمة الصحي يحدث بها التي لتعامل مع المنشآتا -

 التعامل مع مقدمي الخدمة في المنشآت التي يحدث بها إصابات  -

  لمصابينلمخالطين الالتعامل مع مقدمي الخدمة الصحية و -

 لمقدمي الخدمة الصحية  إجراءات الحماية من العدوى -

  ذاستمرار تدفقها قبل النفاإدارة الأمور الخاصة بالتوريدات اللازمة من مطهرات وأداوت ومستلزمات وضمان  -

 صة غير الخطرة لأنها ناقلة للعدوىالتخلص من النفايات خا -

 لية التواصل مع كافة الأطراف )أماكن العزل/ الاختبار/ ...(آ -

 لية تداول المعلومات بخصوص أي مستجداتآ -
 

  ات أزم بأيتجميع علمي سليم للمعلومات الصحية للمصابين والمتوفين بحيث تسمح بتحليل البيانات بما يسمح بالتنبؤ

 جديدة

 من خلال:  زمةفي مواجهة الأ مشاركة مختلفة غير نمطية للإعلام 

 علي سبيلالمشاركة المجتمعية للتحديات التي تواجه الدولة في مواجهة الفيروس ومنها  تقديم حلول واقعية مبنية على -

 تنفيذ التباعد المجتمعي في المناطق العشوائية المكتظة بالسكان المثال

 زمة خاصة من المجتمع المدنيالنماذج والمبادرات التي تساعد في مواجهة الأ ىتسليط الضوء عل -

  ي مستجدات تتعلق بالخدمة الصحيةأو عن أماكن الفحص والاختبار علانالتوعية والإاستمرار  -
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 في مواجهة الأزمة مقدمي الخدمة الصحيةدور  تعزيز -3

  ت العرضلا تنخفض قدرا ىبها لذا فحمايته أولوية حتة الطبية نظومالمبمختلف مستوياته أهم عنصر في العنصر البشري 

 تطلب ي حاجة لمزيد من دعمهم ماديا ومعنويا و مازال هناك إلا أنه الاطباء الدولة حوافز عديدة مؤخرا لتحسين أوضاع قدمت

 :ذلك

  الجمهورية لمقدمي الخدمة في كافة المنشآت الصحية على مستوىدرجات الحماية  أقصىتوفير  -

كانت قد حكمت بها المحكمة وطعنت  تلك القيمة التيجنيه و 1000 إلى جنيه 19للأطباء من  ىبدل العدورفع قيمة  -

 بعدم الاختصاص عليها الحكومة قبل ذلك

قانون رقم الصندوق تكريم الشهداء والمصابين في الحروب الصادر ب ات الصحية اليمن مقدمي الخدم المتوفين اضافة  -

 2018لسنة  16

عن وزارة الصحة وضوابطه المالية  دارته مستقلةإن تكون مخاطر العاملين بالمهن الطبية على أصندوق فوري لفعيل ت -

 .استثنائي لأي متوفي من مقدمي الخدمة الصحية نتيجة اصابته بالفيروسمادي  دعمتقديم فيها  بمامعلنة 
 

 أوجه الضعف المؤسسي التي كشفتها الأزمةخامسا: 

 جودة الخدمات المقدمة من فاعلين  ىوالذي ظهر بوضوح في تنوع إدارة وتنظيم وتمويل ومستو منظومة الصحةحوكمة  ضعف

 وهو ما يتطلب: ،وتحكمهم تشريعات متنوعة مختلفةجهات إدارية  نمتنوعين يتبعو

 للصللحة الأعلىس من خلال رئاسللتها للمجل) الدور التخطيطيوم وزارة الصللحة بأربعة أدوار معا: فصللل واضللح للمهام: تق -

 الدور الرقابي معا.و والدور التنفيذيالتمويلي الدور و (حاليا

 بتغير الحكومات تتغير ولا المدني والمجتمع الخبراء يحددها الأمد للتغطية الصحية الشاملة موحدة طويلة رؤية -

 تسعير وجودة الخدماتلية آي الخدمة والعاملين بها ومأطرافها من مقد بكافةتشريعي موحد يغطي المنظومة  إطار -

ملزمة للمنشللآت الصللحية الحكومية والخاصللة تكون هيئة مسللتقلة للاعتماد والجودة تضللع ضللوابط موحدة لضللمان الجودة  -

 والأهلية
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وربط الخدمات  من العاملين بالمهن الطبية والجغرافية النوعية والمسلللللللتقبلية والفجوات الحالية الاحتياجات لتحديد آلية -

 هذه الاحتياجات. لىالتعليمية بناء ع

ن بالقطاع وتوفر م المخاطر التي يتعرض لها العاملوتتناسلللللب مع حجبحيث  لعاملين بالقطاعل رلأجولهيكل اراجعة كاملة م -

 وذلك يتطلب التشاور مع نقابة الأطباء لتحديد الشكل الأمثل لذلك. ،لهم حياة كريمة

 ل مستمر.فاءة الموارد البشرية بشكلتدريب ورفع كزيادة مخصصات ا -

 والمتلللابعلللة بشلللللللكلللل دوري وترفع للبرلملللان ورئيس الحكوملللة. للمراجعلللة والتقييم وموضلللللللوعيلللة واضلللللللحلللة آليلللات -

 

 الخاصة  زيادة الموازنةيتطلب ذلك : وبالمعدلات العالمية مقارنة بالاحتياجات المتزايدة الصحة تواضع الإنفاق الحكومي على

 .أدنىبالصحة بنفس النسب الواردة بالدستور كحد 
 

  زمةخط الدفاع الأول لمواجهة أي أ نها تعدخاصة وأنحاء الجمهورية أفي كافة  الأوليةكفاءة وجاهزية وحدات الرعاية ضعف 
 

  تحليل البيانات في كل المجالاتالقطاع والتي تسمح ب عنوالمتاحة غياب قاعدة البيانات المتكاملة والمحدثة  
 

  ومنها  التكنولوجيات فادة القطاع مناستفرص  ضعف( الحديثةBIG Data ) بما يخدم رسم سياسات صحية  في تحليل البيانات

 زمة كوورنا.آسيا في مواجهة أدول شرق المحاور التي اعتمدت عليها حد أسليمة وهو 
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