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 الطب سلعة أم خدمة
 تصريح وزير الصحة حول تحويل مستشفيات وزارة الصحة إلى شرآات

 
بѧѧأن وزارة الصѧѧحة  ٢٠٠٦ ديسѧѧمبر ٢٤يѧѧوم الأحѧѧد حѧѧاتم الجبلѧѧى لصѧѧحيفة الأهѧѧرام  . صѧѧرح وزيѧѧر الصѧѧحة د

 وآѧان   .فѧى تقѧديم الخѧدمات والتعاقѧد مѧع الاستشѧاريين           " شرآات مسѧتقلة  "تدرس تحويل المستشفيات التابعة لها إلى       
 والمبѧررات  .الوزير قد صرح مؤخرا بالنيѧة لتكѧوين شѧرآة قابضѧة تمتلѧك مستشѧفيات هيئѧة التѧأمين الصѧحى أيضѧا                

 :التى يسوقها سيادة الوزير تتلخص فى الآتى
 استغلال آل الموارد المتاحة والبعد عن الإسراف •
  الفرصة لكل مستشفى لتحسين الأداءةإتاح •
 ئمين على المستشفىإتاحة فرصة الثواب والعقاب للقا •

ولسنا نعرف آيف يكون استغلال الموارد وتحسѧين الأداء والثѧواب والعقѧاب مرتبطѧا فقѧط بالشѧرآات، ولا مѧا                   
 داخѧل إدارة الѧوزارة      المانع فى تحسѧين أداء المستشѧفيات والبعѧد عѧن الإسѧراف وإعمѧال مبѧدأ الثѧواب والعقѧاب مѧن                      

 !للمستشفيات
 السѧيد   مقتѧرح بѧل تحѧل بدراسѧة خلفيѧة         دعѧاءات ولا بالمحاآمѧات المنطقيѧة،        لا أن القضية لا تحل بمثل تلѧك الا        إ

 .الوزير وسياقه من ناحية، ومشاآل مستشفيات وزارة الصحة الحقيقية وحلها من وجهة نظرنا من ناحية أخرى
أو تحويѧل الخѧدمات العلاجيѧة إلѧى سѧلع تبѧاع فѧى السѧوق وتقѧيم          (وأساس تحويل المستشفيات إلى شرآات    

 :يعود إلى) سوقبقيم ال
 . برنامج الإصلاح الصحى:أولا
 . الخاص بشرآات قطاع الأعمال العام ١٩٩١ لسنة ٢٠٣ القانون رقم :ثانيا

هيئѧة المعونѧة    ( بين وزارة الصѧحة والمѧانحين الأجانѧب          ١٩٩٧مشروع الإصلاح الصحى الموقع عام      وينص  
وزارة الصحة وتخليها تدريجيا للقطاع الخѧاص عѧن          تغيير دور    على) الأمريكية والبنك الدولى والاتحاد الأوروبى    

تقѧѧديم الخѧѧدمات العلاجيѧѧة واقتصѧѧارها علѧѧى الوقايѧѧة ورسѧѧم السياسѧѧات وتحديѧѧد معѧѧايير الجѧѧودة والتعاقѧѧد مѧѧع القطѧѧاع   
 .مراقبة تطبيقهاالخاص لتقديم الخدمة و

، الصѧحى فѧى مصѧر   مسار تطور النظام إن خصخصة المستشفيات بتحويلها إلى شرآات تعد تدهورا بالنسبة ل        
 العام والخاص، وعندما الزم القانون أصحاب الأعمال الѧذين يزيѧد عѧدد عمѧالهم                ين بين القطاع  انظام خليط ال بدأ   فقد

 عامل بتوفير الرعايѧة الصѧحية لهѧم وجѧدوا مѧن الأرخѧص لهѧم تعيѧين طبيѧب بѧدلا مѧن شѧراء الخدمѧة مѧن                     ٥٠٠عن  
أحѧѧدث الأمثلѧѧة مستشѧѧفى الѧѧزراعيين، والكهربѧѧاء،  (ة لهѧѧم وبعѧѧد هѧѧذا آѧѧان تأسѧѧيس مستشѧѧفيات تابعѧѧ . القطѧѧاع الخѧѧاص

ولهѧذا آѧان إنشѧاء مستشѧفيات الدولѧة تѧوفيرا للتكلفѧة بتقѧديم                . ومستشفى بمبم منذ بضعة سنوات، أرخص من الشراء       
وينطبق نفѧس الشѧيى علѧى هيئѧة التѧأمين الصѧحى التѧى تجѧد                 . الخدمات بتكلفتها دون تحميلها بأرباح القطاع الخاص      

وهѧذه  .  لها بناء المستشفيات وتعيين أو التعاقد مع الأطباء بدلا من شراء الخدمѧة مѧن القطѧاع الخѧاص             من الأرخص 
% ٣٠من أسرة المستشفيات ملك للحكومة، و       % ٧٠الخبرة المصرية هى نفسها الخبرة العالمية، وفى فرنسا مثلا          

وفѧى أوروبѧا الغربيѧة      . اصѧة ربحيѧة   الباقية إمѧا مؤسسѧات خاصѧة غيѧر ربحيѧة تقѧدم الخدمѧة بالتكلفѧة أو مؤسسѧات خ                    
يسѧود تقѧديم الخدمѧة مѧن خѧلال مؤسسѧات       وآندا واليابان حيث نظام التѧأمين الصѧحى الاجتمѧاعى هѧو النظѧام السѧائد            

 ورغم أن اقتصاد السوق هو السѧائد فѧى آѧل تلѧك     .غير ربحية بالأساس ولا يمثل القطاع الخاص سوى دور محدود       
 آخدمة اجتماعية تمثل حقا للمواطنين وتمثل مدخلا ضروريا للتنمية وللدفاع           البلدان إلا أن الوضع الخاص للصحة     

عن الوطن، وآلاهما يعتمد على وجѧود مѧواطنين أصѧحاء هѧو مѧا فѧرض التعامѧل مѧع الصѧحة بالѧذات خѧارج نظѧام                             
 .السوق وتقديم معظم الخدمات بواسطة مؤسسات غير ربحية

للقطاع الخاص عندما ينشئ صاحب شѧرآة مستشѧفى لعمالѧه           والآن تعتمد تلك التغيرات على أن ما هو حلال           
توفيرا لنفقات علاجهم يعѧد حرامѧا علѧى مجمѧوع المѧؤمن علѧيهم عنѧدما يصѧرون علѧى الحصѧول علѧى خدمѧة جيѧدة                             
بسѧѧعر التكلفѧѧة عѧѧن طريѧѧق إنشѧѧاء مؤسسѧѧات تقѧѧديم العѧѧلاج لحسѧѧابهم بѧѧدلا مѧѧن شѧѧرائها محملѧѧة بالأربѧѧاح مѧѧن القطѧѧاع    

 .الخاص
تقدم الخدمة فقط من القطاع الخاص، ويѧتم هѧذا          الذى يتم استلهامه هو النموذج الأمريكى حيث        والمثل العالمى   

حتى دون الضمانات التى يوفرها النظام الأمريكى من حقوق المريض فى المعرفة وفѧى الحصѧول علѧى مѧا يمكنѧه                  
 .من مقاضاة الطبيب فى حال ثبوت سوء الممارسة الطبية

لتبريѧر الخصخصѧة عجѧز الدولѧة عѧن الإنفѧاق علѧى احتياجѧات المѧواطنين                  ومن أبرز الحجج التى تسѧاق         
من الإنفاق الحكومى % ٣-١٫٥فأولا لا يتجاوز الإنفاق الصحى الحكومى : الصحية بسبب فقرها وهى حجة باطلة 

. مѧѧن جملѧѧة الإنفѧѧاق الحكѧѧومى% ١٠-٥الإجمѧѧالى بينمѧѧا النسѧѧبة التѧѧى توصѧѧى بهѧѧا منظمѧѧة الصѧѧحة العالميѧѧة هѧѧى بѧѧين  
وفى الوقѧت الѧذى   . نفاق الحكومى آنسبة من الدخل لا علاقة له بالطبع بغنى أو فقر الدولة لأنه نسبة من انفاقها            والإ

مѧن  % ٤٢مѧن إجمѧالى الإنفѧاق الصѧحى آانѧت الحكومѧة الأمريكيѧة تتحمѧل             % ٢٩آانت الحكومة المصرية تتحمل     



 ٢

حكومة ولا ميزانية الدولة فموارده الأساسية تأتى       آما أن التأمين الصحى لا يمول من قبل ال        . جملة الإنفاق الصحى  
 .من اشتراآات المنتفعين

 على إمكانيѧة تحويѧل الهيئѧات     الخاص بشرآات قطاع الأعمال العام ١٩٩١ لسنة   ٢٠٣القانون رقم    ينص 
 :لأن الشرآة القابضةلماذا؟ . العامة إلى شرآات وشرآات قابضة

. آمѧا يكѧون لهѧا عنѧد الاقتضѧاء أن تقѧوم بالاسѧتثمار بنفسѧها        . مار أموالهѧا تتولى من خلال الشرآات التابعة لها استث    "
 :وللشرآة أيضا فى سبيل تحقيق أغراضها القيام بالأعمال التالية

 . تأسيس شرآات مساهمة بمفردها أو بالاشتراك مع الأشخاص الاعتبارية العامة أو الخاصة أو الأفراد .١
 .لمساهمة فى رأسمالهاشراء أسهم شرآات المساهمة أو بيعها أو ا .٢
ارة محفظѧѧة الأوراق الماليѧѧة للشѧѧرآة بمѧѧا تتضѧѧمنه مѧѧن أسѧѧهم وصѧѧكوك تمويѧѧل وسѧѧندات وآيѧѧة     دتكѧѧوين وإ .٣

 .أدوات أو أصول مالية أخرى
 .٢مادة  ."إجراء جميع التصرفات التى من شأنها أن تساعد فى تحقيق آل أو بعض أغراضها .٤

  ѧياق        لقد آان تطبيق ذلك القانون هو أساس خصخصة القطѧيس سѧذا لѧم أن هѧرآاته، ورغѧع شѧام وبيѧاع الع
للصѧحة وضѧع خѧاص آمѧا سѧبق القѧول، والѧدول التѧى تعتمѧد اقتصѧاد                    إبداء الرأى فى الخصخصة، إلا أن       

 .السوق تقدم العلاج لمواطنيها آخدمة وليس آسلعة
ايѧة آѧل   قѧال الѧوزير أنѧه فѧى نه      فقد  : ى جراح مهنة الطب فى مصر     سيادة الوزير يضع يده على أحد أقس      و

 ونسѧب نجѧاح     )يقصد مستشѧفيات وزارة الصѧحة بعѧد تحويلهѧا إلѧى شѧرآات              (عام سيتم نشر أداء جميع المستشفيات     
العمليات أو فشلها، وعدد المتوفين والمتماثلين للشفاء وغيرها من نسѧب الأداء بالصѧحف لكѧى يعѧرف الѧرأى العѧام                 

 .حجام عن التعامل مع هذه المستشفياتما حققه آل مستشفى من نجاح، مما يساعد فى الإقبال أو الإ
وفى الحقيقة فإن ما يطرحه سيادة الوزير هنѧا يمثѧل أساسѧا مѧن أسѧس ممارسѧة الطѧب الحѧديث وأحѧد أهѧم                       

فمن حق المريض أن يعرف معلومات عن آل طبيب وآل مستشفى ومرآز طبى من ناحيѧة عѧدد             : حقوق المريض 
وقبѧѧل هѧѧذا فѧѧإن مѧѧن حѧѧق  . ونسѧѧب الوفيѧѧات فيهѧѧا نجاحهѧѧا ونوعيѧѧة الجراحѧѧات والإجѧѧراءات التѧѧى تجѧѧرى فيѧѧه ونسѧѧب 

 ىالѧذ  الإآلينيكѧى أو الإجѧراء الطبѧى أو الجراحѧى     الفحصنتائج المريض أن يحصل على تقرير موقع من الطبيب ب        
 إذا آان مخطئѧا أو مغرضѧا متربحѧا     ته مسئولا عن عمله ويكون أساسا لمحاسب       الطبيب أجرى له ونتائجه لكى يكون    

    ѧة       فى حاله قيامه بѧرورة الطبيѧرره الضѧالم لا                     . إجراء لا تبѧاء العѧل أنحѧى آѧروف فѧو معѧا هѧذا آمѧريض هѧق المѧوح
ولا . لا مستشѧفيات جامعيѧة ولا تأمينيѧة ولا خاصѧة إلا علѧى سѧبيل الاسѧتثناء الشѧديد                  : يمارسه أحد تقريبا فѧى مصѧر      

يجѧرى قسѧطرة قلبيѧة مѧثلا     يعطى الطبيب تقريرا لمرضاه عمѧا أجѧراه لهѧم، ولهѧذا نشѧهد ظѧاهرة مثѧل الطبيѧب الѧذى            
بدون داع طبى أو يدعى للمريض أنه أجرى قسطرة علاجية بينما لم يجر له سوى قسطرة تشخيصѧية أو رآѧب لѧه           

 ولعل أسوأ الأمثلѧة التѧى تѧم تسѧجيلها فѧى بلادنѧا لمثѧل تلѧك الحѧوادث           .دعامتين بينما لم يرآب له سوى دعامة واحدة       
والسبب المعѧروف  . ولة سواء الجامعى أو التأمينيى أو وزارة الصحةحدثت فى القطاع الخاص وليس فى قطاع الد  

 .لهذا بالطبع هو علاقة التربح المباشرة الموجودة فى القطاع الخاص
ولكن السيد الوزير لا يرى هذا العيب إلا فى مستشفيات وزارة الصحة فقط، بينما يقع فى سلطته آوزير                   

ولا يعدنا سيادته بهذا الحѧل إلا بعѧد   . آل أنواع المستشفيات فى مصر     أن يفرضه أساسا لممارسة المهنة فى        ةللصح
خصخصة المستشفيات ولا نعرف علاقة الخصخصة بتأخير تعمѧيم أسѧس الممارسѧة الطبيѧة السѧليمة، إلا أن يكѧون                     

أو دس وعѧѧود معسѧѧولة لتسѧѧويق وتمريѧѧر ! هѧѧذا وعѧѧدا بѧѧالمن والسѧѧلوى فѧѧى حالѧѧة موافقѧѧة المجتمѧѧع علѧѧى الخصخصѧѧة 
 .قوتهخصخصة مم

 %.١٠٠وقال سيادته أن الوزارة شريك للمستشѧفى فѧى الاسѧتثمار بشѧرط أن يصѧل مسѧتوى الجѧودة إلѧى                   
إذا قصѧѧد بهѧѧا الجѧѧودة الحقيقيѧѧة مѧѧن ناحيѧѧة الرشѧѧادة العلميѧѧة (أن تعمѧѧيم مسѧѧتوى جيѧѧد مѧѧن الجѧѧودة ومѧѧن البѧѧديهى أيضѧѧا 

له بالخصخصة، ويندرج الموضوع تحت بنѧد  لا علاقة ) والمهنية وليس جودة الحكومة التى لا تتحقق إلا بالمنافسة   
 !تسويق الخصخصة وآأنها الوسيلة الواحدة للجودة

إن ما سبق يدعونا للقول بأن سبب تلك الدعوة للخصخصة وتحويل المستشѧفيات إلѧى شѧرآات هѧو خدمѧة            
ول التѧى يѧتم    بتقѧديم الخѧدمات العلاجيѧة وآѧذلك التѧربح مѧن شѧراء الأصѧ        الانفرادالقطاع الخاص الساعى للتربح من   

 .بيعها بالبخس آما حدث فى المجالات الأخرى وآخرها عمر أفندى
إن مثل ذلك الحوار والاتفاق الاجتماعى حول مستقبل النظام الصحى فى مصر لهو المقدمѧة الضѧرورية                  

 لإجراء تلك التعديلات على مستقبل النظام الصحى المصѧرى إذا آѧان سѧيادة الѧوزير يقصѧد حقيقѧة مѧا يتحѧدث عنѧه                   
 .من قيم الديمقراطية والشفافية

 محمد حسن خليل دآتور      
 استشارى أمراض القلب      
           ٢٥/١٢/٢٠٠٦ 


