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   :المستخلص

لما تقوم به  للدولة بحيث يعطى الإهتمام الأساسى  العامة  الموازنة  لتبويب  أداة  البرامج والأداء  تعد موازنة 

الدولة من أعمال وليس لما تشتريه من سلع أو خدمات ، والبرنامج يعنى بالتوقعات فى المستقبل وبما له من  

   أثار اقتصادية واجتماعية ، بينما يهتم الأداء بما تم فعلا .

لإتاحتها  شرط ضرورى  مجتمعة  والعلاجية   الصحية  للخدمات  والبشرية  المادية  المقومات  تضافر  يعتبر 

وتقديمها  للمواطنين فى مصر  بما يتوافق مع إعتبارات المكان الملائم والزمان المناسب لإتاحتها فى أى مكان 

ة على الدفع ومن لا يملك القدرة على  على مستوى الجمهورية ، وبدون تمييز بين مكان وأخر ومن يملك القدر

الغايتين الأولى  الدفع، كما تعتبر برامج الصحة الإنجابية والطفولة والأمومة هى المرتكز الرئيسى لتحقيق 

والثانية من الغايات الثلاثة عشرة المتصلة بالصحة على المستوى العالمى ) الغايتين الثانية والثالثة من غايات  

 هداف القومية للصحة ( .    الهدف الأول من الأ

 كلمات افتتاحية :  

 موازنة البرامج والأداء . .1

 وحدة الأداء .  .2

 الخدمات الصحية والعلاجية .  .3

 .  2030أهداف التنمية المستدامة  .4

Abstract 
The program and performance budget is a tool for classifying the state’s public 

budget so that primary focus is on what the state perform and not for the goods or 

services it purchase. The program is concerned with expectations in the future and 

its economic and social effects, while performance is concerned with what has 

actually been performed. 

The combination of the material and human components of health and treatment 

services is a necessary condition for providing them to citizens in Egypt in the 

appropriate place and time, and to make them available anywhere in the state, 

without discrimination between one place and another, who has the ability to pay 

and who does not have the ability to pay. Reproductive health, childhood and 

motherhood programs are the main focus for achieving the first and second goals 

of the thirteen health-related goals at the global level (The second and the third 

purposes for the first goal of health goals on the national level)  . 

Key words : 

1. Programs and performance budgeting. 

2. Performance unit. 

3. Health and treatment services. 

4. Sustainable Development Goals 2030. 
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 الإطار العام للبحث 

 تقديم :   .1
" الـسبعة عشر" ، على  إتاحة 2030تركز الأهداف الأربعة الأولى من أهداف التنمية المستدامة  

وتعظيم القدرات التمكينية المادية والكيفية لتحقيق التنمية المستدامة  ، على المستوى الجزئى والكلى 

وذلك من خلال القضاء على الفقر والجوع وإتاحة وتوفير الخدمات الصحية والتعليمية ، ومن ثم 

ية والضرورية للتغلب والخروج من حلقة التخلف تساهم تلك الأهداف الأربعة فى خلق البيئة الموات

 الاقتصادى والاجتماعى . 

التنمية   لتحقيق  القومية  لخططها  والنامى  المتقدم  العالم  دول  فى  المختلفة  الحكومات  تبنى  ومع 

المستدامة لديها ، ظهرت الحاجة لآليات وطرق وبرامج جديدة لتنفيذ ومتابعة تنفيذ أهداف التنمية  

اياتها المختلفة والمتعددة وعلى نطاق كل هدف وكل قطاع اقتصادى فى المجتمع . ومن المستدامة بغ

 ضمن تلك الآليات الهامة نظام الموازنة العامة فى البلد المعنى بتحقيق تلك الأهداف .   

العامة الحالى فى مصر يعانى  من إختلال  الموازنة  ومن الجدير بالذكر فى هذا السياق أن نظام 

من فى بنية ذلك النظام المعروف بنظام موازنة البنود والاعتمادات أو موازنة الرقابة ، هيكلى يك

)  ويأتى ذلك الاختلال كنتيجة مباشرة لعدد من السلبيات التى يمكن تلخيص بعض منها  فيما يلى  

 : (  2020شبكة المعلومات الدولية ، 

حكومة القيام بها أو تطوراتها ، صعوبة التعرف على برامج العمل والمشروعات التى تنوى ال -

الرقابة على   المختلفة ، حيث تقتصر موازنة  الحكومية  الوحدات  وكذلك صعوبة قياس كفاءة 

لتحديد   عليها  بالرقابة  تقوم  ثم   ، الحكومية  الأجهزة  مختلف  على  المالية  الاعتمادات  توزيع 

م بالأعمال التى تنجزها  مسئوليتها عن أى إنحراف أو تجاوز فى تنفيذ الأعمال  دون الاهتما

الموازنة يستهدف صرف كميات مالية على بنود محددة فى قطاعات  تنفيذ  الحكومة ، وكأن 

الدولة المختلفة بغض النظر عن مخرجات أو منجزات ذلك الإنفاق ، وهو ما يؤدى إلى إهدار  

ى سنوات  الأموال العامة دون تحقيق إنجازات ملموسة ، أو إعادة الصرف على نفس البنود ف

 متتالية .  

تقتصر الرقابة فى ظل هذا النوع من الموازنات على الرقابة الحسابية ، التى تهدف إلى التاكد    -

من عدم تجاوز الاعتمادات مع تلك الواردة بالموازنة دون الاهتمام بالأهداف والغايات لتلك  

تأمي الفساد من خلال  لنمو  الذى يعطى مساحة واسعة  الأمر  قانونية الاعتمادات   ن مستندات 

 للنفقات دون أن يقابلها انجازات متحققة. 

المالية ، وفى ضوء   - السنوات  الموازنة على أساس متوسط تقديرات عدد من  إعداد تقديرات 

الإنفاق الفعلى للسنة المالية السابقة ، فلا تعبر هذه التقديرات عن الاحتياجات الفعلية أو الإنتاجية 

الإطار الزمنى لهذه الإنتاجية ، وعلى ذلك تمثل اعتمادات المصروفات  المرجوه من الإنفاق أو  

 العامة قيدا على حرية الجهات بعدم تجاوز المدرج فى الموازنة وإلا تعرضت للمساءلة . 

تفتقر هذه الموازنة إلى وسائل لمتابعة تنفيذ الأعمال والمشروعات وتكلفتها ومدى تحقيق أهداف   -

ة غالبا ما تنفصل عن خطة التنمية ، حيث لا توجد آلية لضمان ربط  الإنفاق ، إذ أن الموازن

أجهزة الموازنة باهداف التخطيط ، مع عدم وجود معايير لقياس الأداء وتحليل التكاليف والعوائد  

عند توزيع الاعتمادات بين أوجه الإنفاق الحكومى ، فلا يتكامل الجهاز الحكومى للدولة ، وتعمل 
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بعضها البعض ، فلا تتحقق التنمية التى استهدفتها خطة التنمية الاقتصادية  الأجهزة بمعزل عن  

 والاجتماعية .  

المالية   - السياسة  الخطة والموازنة ، وعدم مراعاة  التى تعد كل من  التنظيمية  الوحدة  إختلاف 

 لأهداف الخطة ، وبذلك تفشل الموازنة بعد تنفيذها فى إنجاز هذه الاهداف . 

الرقابة يعيق تقدير الإنفاق الكلى لأغلب وظائف قطاعات الدولة ، حيث لا    إن أسلوب موازنة -

يمكن معرفة حجم الإنفاق الكلى على مشروع واحد تشترك فى تنفيذه جهات متعددة لكل منها  

اعتماداتها الخاصة ، وهو ما ينتج عنه تزايد تقديرات الإنفاق العام من سنة لأخرى بما يمثل 

 الدولة .   إهدارا مستمرا لموارد

 . الدراسات السابقة :  2

( عن : دور القيادة التحويلية فى التنمية البشرية بالتطبيق على القطاع  2019: دراسة ) مخدوم ،  2-1

ودورها فى التنمية البشرية فى    تناولت الدراسة مفهوم القيادة التحويليةالصحى بالمملكة العربية السعودية :  

 القطاع الصحى بالمملكة العربية السعودية ، وهدفت الدراسة إلى :  

 التعرف على الأهمية التنموية للقطاع الصحى السعودى .   -

 دور القيادة التحويلية فى مجال التنمية البشرية فى هذا القطاع .  -

 إبراز أهم مراحل تطور القطاع الصحى ودوره فى الاقتصاد السعودى .  -

ة مع وجود دور فاعل  وتوصلت الدراسة إلى وجود تأثير إيجابى للإنفاق الحكومى على القطاع الصحى بالمملك

نمو   بين  التزامن  بأهمية  الدراسة  ولقد أوصت   . القطاع  فى هذا  البشرية  التنمية  فى تحقيق  التحويلية  للقيادة 

الاستثمار الكثيف فى القطاع الصحى وتفعيل دور القيادة التحويلية لتنمية الموارد البشرية فى القطاع الصحى  

 بالمملكة العربية السعودية من خلال :  

تحسين كفاءة المزيد من حجم الاستثمار السعودى فى القطاع الصحى وتفعيل دور القيادة  -

 التحويلية فى تحقيق التنمية الاجتماعية بالمجتمع السعودى .  

ضرورة توجيه مزيد من الجهود لترسيخ القيادة التحويلية فى جميع مجالات الانفاق أو   -

 الاستثمار وفى كل قطاعات التنمية . 

2-2  ، دراسة ) عباس  الحكومى لأهمية تطبيق  2019:  الصحى  القطاع  فى  العاملين  إدراك  أثر   : ( عن 

ميد دراسة   " الأهداف  بلوغ  على  الشاملة  الجودة  إدارة  العربية مبادىء  بالمملكة  الدواسر  بوادى  انية 

ولقد استهدفت الدراسة إلى تشخيص مدى إدراك العاملين فى القطاع الصحى الحكومى بوادى السعودية " :  

الدراسة من   المنشودة ، كما حاولت  الدواسر لأهمية تطبيق مبادىء الجودة الشاملة من أجل بلوغ الأهداف 

لات التى تجريها إدارة  المستشفى لإعتماد مدخل إدارة الجودة الشاملة  على  خلال استبيانات الرأى تقويم التحو

 مستوى كافة التخصصات الوظيفية والمهنية بالمستشفى .  

  2019/2020( عن : نظرة تحليلية فى الموازنة المصرية عام    2019: استهدف بحث ) الخولى ،  2-3

علق بطبيعة الموازنة العامة ، ومدى تعبيرها عن أداء  الوقوف على مرتكزات أساسية تتفى ظل خطة الدولة :   



 
 جامعة مدينة السادات 

 

 

 

1320 
 

2022مارس   –الثالث  العدد  – الثالث عشر المجلد  – المجلة العلمية للدراسات والبحوث المالية والإدارية   

 

وبرامج الحكومة وأهمية توافقها مع الخطة العامة للدولة لتحقيق أهداف الخطة الرئيسية فى النظم الاقتصادية 

 المختلفة مثل: 

 زيادة معدل النمو الاقتصادى .  -

 لتضخم .  تخفيض العجز فى الموازنة العامة للدولة وتخفيض معدل البطالة وا -

 زيادة تنافسية الصادرات المصرية .  -

 زيادة فاعلية النشاط الحكومى وترشيد الإنفاق العام .   -

ولقد اقترحت الدراسة وسائل لتحسين صورة الموازنة العامة وأسلوب ربطها بالخطة ، ومن تلك الوسائل ضم 

ية ومخالفات البناء والتشييد  الاقتصاد غير الرسمى بالاقتصاد الرسمى ، خاصة فى قطاعى الدروس الخصوص

   وأهمية الأخذ بمفهوم الشمول المالى على نطاق واسع . 

الحماقى وأخرون ،2-4  ( تناولت دراسة  للنوع  2020:  التخطيط  أدوات  كأحد  البرامج والأداء  ( موازنة 

البرامج والأداء بأنها خطة تهدف إلى تحقيق مجموعة الأهداف سواء طوالاجتماعى   يلة أم تعريف موازنة 

إلى  تقسيمها  يتم  حيث   ، التنظيمية  للوحدة  التنظيمى  بالهيكل  الاهداف  تلك  ربط  خلال  من  الأجل  قصيرة 

اختصاصات وبرامج وأنشطة ومشروعات فى ضوء التحديد الدقيق للتكاليف والعوائد المتوقعة بهدف تحقيق  

حت تظهر  المنطلق  هذا  ومن   . المتاحة  الموارد  لتخصيص  ممكنة  كفاءة  ، أقصى  الكفاءة  مفهوم  تحديد  مية 

 فالمقصود بالكفاءة هى القدرة على تحقيق الهدف المطلوب بأقل تكلفة ممكنة . 

( عن : استخدام موازنة البرامج والأداء "أداة للتخطيط  2020: استهدفت دراسة ) مشكور وأخرون ،  2-5

تطوير نظام الموازنة فى لعراق (  ا  –والرقابة فى الوحدات الحكومية " ) دراسة تطبيقية فى جامعة المثنى  

على   والرقابة  للتخطيط  أداة  بوصفها  والأداء  البرامج  موازنة  نظام  استخدام  خلال  من  الحكومية  الوحدات 

المال   التقليل من الهدر فى  لتنفيذ تلك الموازنة ، ومن ثم  التطبيقات الضرورية  الفعاليات والأنشطة وإجراء 

 عامة غير الضرورية . العام عن طريق تخفيض النفقات ال

ولقد أظهرت نتائج الدراسة من خلال التحليل الإحصائى أن هناك قبول تام من قبل أفراد العينة لأهمية تبنى  

وتطبيق نظام موازنة البرامج والأداء ، كذلك أظهرت الدراسة التطبيقية بأن هناك فائدة كبيرة تحصل عليها 

ام نظام موازنة البرامج والأداء لأغراض التخطيط والرقابة على  الوحدات الحكومية الفرعية من خلال استخد

 استخدام الموارد المتاحة .  

( : الحوكمة فى الموازنة وتطبيقاتها لتحقيق التنمية المستدامة  2016: تناولت دراسة ) عبدالدايم ،  2-6

تحليلية   العام"   2014-2000بمصر " دراسة  الحوكمة والموازنة  بين  العلاقة  ما  تحليل  للدولة وبيان  ة 

النوعية المطلوبة فى أداء المؤسسات على النحو  النقلة  أضافه مفهوم الحوكمة من معايير من شأنها إحداث 

البحث أيضا تفعيل معايير حوكمة مؤسسات   الذى يدفع مسار التنمية المستدامة فى المجتمع ، كما استهدف 

ات الدراسة إدخال تحسينات على معايير إبلاغ بيانات  الدولة القائمة على إعداد الموازنة . وكان من توصي

ومجالس   الرقابية  والأجهزة  التشريعية  الهيئات  طريق  عن  والمساءلة  الشفافية  مبدأ  وتفعيل  العامة  المالية 

الموازنة للهيئات المختلفة طبقا لمدخل صندوق النقد الدولى القائم على مبادىء رئيسية وهى وضوح الأدوار 

 وعلانية عملية إعداد الموازنة وإتاحة المعلومات للإطلاع أمام الرأى العام . والمسئوليات 

 



 
 جامعة مدينة السادات 

 

 

 

1321 
 

2022مارس   –الثالث  العدد  – الثالث عشر المجلد  – المجلة العلمية للدراسات والبحوث المالية والإدارية   

 

( عن : مدى توافر مقومات تطبيق موازنة البرامج والأداء فى  2017: استهدفت دراسة ) الحلو ،  2-7

  مقومات تطبيق نظام   على مدى توفر  التعرفالجامعات الحكومية فى فلسطين ) دراسة حالة جامعة الأقصى (  

موازنة البرامج والأداء فى جامعة الأقصى ، حيث تم تحليل الأبعاد العلمية ومناقشتها والتى يتم فى ضوئها  

إعداد الموازنة ، كما تناولت الدراسة متطلبات النظام المحاسبى والإطار التنظيمى والوظيفى اللازم لأغراض  

دراسة ضرورة توجه الجامعات نحو تطبيق منهج التطبيق العملى لتلك الموازنة . ولقد كان من أهم توصيات ال

موازنة البرامج والأداء والبدء فى تطبيق هذا النوع من الموازنات فى المراكز الأكاديمية أولا ) كالعمادات  

 والكليات والأقسام( والتى تتوافر لها بيئة مهيأة للإصلاح الشامل . 

إطار مقترح لإعداد الموازنة البيئية فى الوحدات   ( عن2019: استهدفت دراسة ) عبد الفتاح وأخرون ،  2-8

وضع إطار مقترح لإعداد موازنة البرامج والأداء  الإدارية الحكومية لتحقيق الرقابة المالية وترشيد الإنفاق :  

  البيئية وذلك بعد دراسة معوقات ومشاكل الإنفاق فى الموازنة العامة وتفاديها فى موازنة البرامج والأداء البيئية 

البيئية على جهاز تنمية مدينة بدر   البرامج والأداء  لتطبيق موازنة  اللازمة  المقومات الأساسية  مع استنتاج 

وتحليل المعوقات التى قد تحول دون تطبيق موازنة البرامج والأداء البيئية وسبل التغلب عليها ، هذا بالإضافة  

 لبرامج والأداء . لتوفير أنظمة محاسبية لتحقيق التطبيق السليم لموازنة ا

لأن   الجكومية  الإدارية  الوحدات  فى  والأداء  البرامج  موازنة  أسلوب  تطبيق  بأهمية  الدراسة  أوصت  وقد 

الأسلوب المتبع حاليا ) موازنة البنود والإعتمادات ( لا يعطى الفرصة المناسبة للإختيار والمفاضلة بين البدائل  

ديد وإيجاد الفرص الجديدة للإرتقاء والإستدامة عند إعداد الموازنة ولا يعطى الفرصة المناسبة للإبتكار والتج

البرامج والأداء والإستفادة من  لتطبيق أسلوب موازنة  المالية  الموارد  الدراسة بأهمية توفير  ، كما أوصت 

البرامج الإلكترونية المتخصصة فى تخطيط الموارد الحكومية والتى تتيح الإستخدام الأمثل للموارد المتاحة  

 على مستوى كافة الوحدات الإدارية الحكومية .  وتحقيق التكامل

( تأثير تحول القطاع الحكومى من تطبيق موازنة البنود إلى  2021: تناولت دراسة ) عبد العزيز ،  2-9

فلقد أوضحت الدراسة أن تطبيق موازنة البرامج  تطبيق موازنة البرامج والأداء على توزيع الموارد المتاحة :  

والأداء يعد تحولا كبير فى نظام الإدارة المالية الحكومية بما يساعد فى رفع كفاءة الإنفاق الحكومى ومراقبة 

فاعلية الأداء وذلك بالإستغلال الأمثل لموارد الدولة وفق الأولويات المحددة من أجل تحسين معيشة المواطنين  

   لخدمات المقدمة إليهم وتحقيق التنمية الشاملة المستدامة . وتطوير ا

( بشأن التحول الى موازنة البرامج في أوغندا في إطار الإصلاح Abewe, et.al, 2021: دراسة )2-10

في قطاع الصحة في أوغندا ،    PBBاستهدفت هذه الدراسة تقييم حالة تنفيذ موازنة البرامج  لقطاع الصحة،  

إلى    OOBقتراحات لتعزيز تنفيذها. وقد تناولت الدراسة عملية الانتقال من موازنة المخرجات  بهدف تقديم ا

البرامج   الموازنة الحالى بغرض فهم الروابط بين مختلف تصنيفات    PBBموازنة  كما قامت بتحليل هيكل 

الدراسة إلى مقومات الإصلاح فى قطاع الصحة من خلا التمويل وقت توصلت  ل موازنة الموازنة وآليات 

 البرامج ، كما أشارت الدراسة الى التوافق بين تطبيق موازنة البرامج وأهداف خطة التنمية القومية فى أوغندا. 

وتناولت هذه الدراسة  ( عن: موازنة الأداء "مبادرة الحكومة بأكملها"،  Dubrow, 2020: دراسة )2-11

خلال كافة الإدارات فى الحكومة ومقومات نجاح    عملية تطور موازنة الأداء وكيفية دمج موازنة الأداء من

هذا النوع من الموازنات، وقد استخلصت الدراسة أن الدعم المقدم من وزارة المالية والخزانة يعد أمرًا حاسمًا 

الاداء   لبرنامج موازنة  الناجح  الاداء  PBBللتنفيذ  لموازنة  تأثير واضح  أول  أن  الى  الدراسة  أشارت  . كما 

PBB حلة صياغة الموازنة، ومع ذلك، تحتاج موازنة الاداء هو فى مرPBB  إلى أن تمتد إلى مرحلة التنفيذ

أيضًا حتى تتمكن الحكومة من تتبع النفقات حسب النتيجة. ويعد أفضل سيناريو هو أن تقرير نهاية العام أو  
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الموازنة السنوية حيث    التقرير النهائي خلال العام يعرض النفقات حسب البرنامج فى شكل يتوافق مع وثائق

يسمح هذا بإجراء مقارنة واضحة بين النتائج المتوقعة والفعلية. وقد أشارت الدراسة أنه على الرغم من اعتماد  

موازنة الأداء، لا تزال بعض البلدان ، مثل ماليزيا ، تعاني من سوء الإدارة المالية، وقد يرجع ذلك إلى سببين 

، أو أن هذه الحالات تعكس التنفيذ غير الكامل   PBBة على ما يمكن أن يحققه هما : إما أن هناك قيود متأصل

 . PBBلـ 

( عن: تعزيز الموازنة من أجل التنمية المستدامة: انتقال أوغندا Ssekitoleko, 2020: دراسة )2-12

يط الضوء استهدفت الدراسة تسلمن الموازنة القائمة على المخرجات إلى الموازنة القائمة على البرامج،  

على فوائد وتحديات تطبيق موازنة البرامج فى أوغندا، وقد استنتجت الدراسة أن تطبيق نهج الميزانية الجديد  

القائم على البرامج واجه العديد من التحديات، بما في ذلك البنية التحتية غير الملائمة، فضلاً عن الإنترنت  

إلى أن تطب الدراسة  المستقر والطاقة، وخلصت  إلى تعاون أفضل بين وزارة غير  البرامج أدى  يق موازنة 

نفقات   تنفذ  التي  الأخرى  المحلية  والحكومات  والوزارات  والوكالات  الاقتصادية  والتنمية  والتخطيط  المالية 

الميزانية. بالإضافة إلى ذلك، تعمل أنظمة الوظائف على تقليل عبء العمل على المستخدمين. كما عمل النظام  

 واءمة الموازنات مع الأهداف الاستراتيجية الوطنية بشكل أوثق وزيادة تحسين تقديرات الموازنة.الجديد على م

دراسة )2-13  :Malagy, Alian, 2017  :العام القطاع  البرامج والأداء في مؤسسات  ميزانية  ( نظام 

السعودية،   العربية  المملكة  تحليلية في سياق  التي  دراسة  للأبحاث  امتداد  الدراسة  البلدان  تعد  في  أجريت 

البرنامج والأداء   الموازنة الواحدة" المعروف باسم "نظام موازنة  ".  PPBSالنامية فيما يتعلق بتنفيذ "نهج 

تركز الدراسة على الدعم الذى قد تجده في حالة اعتماد "شكل الموازنة" من قبل "مؤسسات القطاع العام" في 

،  PPBSالعديد من الأبعاد مثل الإلمام والقبول وقابلية اعتماد  المملكة العربية السعودية، وتستكشف الدراسة  

"، والفوائد التي يمكن    PPBSو "درجة مساهمة نظام المحاسبة الذي تتبعه مؤسسات القطاع العام" لاعتماد  

ام تحقيقها والعقبات التى ربما يمكن مواجهتها إذا تم هذا المنهج للموازنة المعتمدة من قبل مؤسسات القطاع الع

لـ   التالية، هناك معرفة وفهم عادل  النتائج الرئيسية  الدراسة إلى  من قبل    PPBS"بمنطقة الخرج. توصلت 

العام "، نظام المحاسبة الذي تتبعه" مؤسسات   القطاع  العاملين في مؤسسات  الماليين والمحاسبين  المديرين 

  PPBSلى بعض الفوائد أثناء اعتماد  بنجاح ، وهنا يمكن الحصول ع  PPBSالقطاع العام "يساهم في اعتماد  

فى    PPBSمن قبل مؤسسات القطاع العام وأخيراً تم اكتشاف بعض العقبات التي تقف حجر عثرة لاعتماد  

 مؤسسات القطاع العام "فى منطقة الخرج بشكل فعال. 

2-14( دراسة   :Liwaul, Ninik, 2017  تحسين فى  الأداء  أساس  على  الموازنة  نظام  تنفيذ  تحليل   )

 هدفت هذه الدراسة إلى: الفعالية التنظيمية، 

 ( دراسة وتحليل تنفيذ نظام الموازنة على أساس الأداء فى الأمانة العامة الإقليمية لمقاطعة واكاتوبي.1 

 وبي. ( تحليل الفعالية التنظيمية في الأمانة الإقليمية لمنطقة واكات2 

المتغيرات من  الموظفين فى الأمانة الإقليمية لولاية واكاتوبى، وتم تحديد  الدراسة فى جميع  وتمثل مجتمع 

 خلال طريقة أخذ العينات الهادفة باستخدام المعايير التالية: 

 معرفة سياسة المشاركة فى أداء الموازنة القائمة على الأداء.  -

 الأداء. التعرف على سياسة الموازنة على أساس -

 المشاركة بشكل مباشر فى تنفيذ الميزانية على أساس الأداء.   -
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وتم جمع البيانات باستخدام أساليب المقابلة والتوثيق، كما تم تحليل بيانات البحث وصفيًا ونوعيًا.  

 وأظهرت النتائج ما يلى: 

وبى بشكل متسق وفقًا  تم تطبيق الموازنة القائمة على الأداء في الأمانة الإقليمية لمنطقة واكات -

الرؤية   تحديد  من  شىء  كل  تشمل  والتى  المالية،  وزارة  ولوائح  المركزية  الحكومة  لقواعد 

والرسالة وتحديد البرامج والأنشطة، وصياغة مؤشرات الأداء، وتحديد معايير التكلفة والإنفاق  

 على الأنشطة وإعداد التقارير. 

 نة العامة الإقليمية لمنطقة واكاتوبى فعالاً للغاية.أكدت الدراسة أن إنجاز الأداء في الأما - 

 . مشكلة البحث : تتبلور المشكلة البحثية فى النقاط التالية :  3
يعانى نظام الموازنة العامة فى مصر  من إختلال هيكلى يكمن فى بنية ذلك النظام المعروف بنظام موازنة  أ.

البنود والاعتمادات أو موازنة الرقابة ، ويأتى ذلك الاختلال كنتيجة مباشرة لعدد من السلبيات فى التقدير 

 لبنود الإيرادات والنفقات والتنفيذ والرقابة .  

تلالات الهيكلية والمؤسسية والوظيفية بقطاع الصحة المصرى على مدار العقود السبعة الماضية  . تعتبر الاخ ب

أهم الأسباب الرئيسية لتلك العقبات والتحديات التى تواجة الإتاحة الدائمة والفاعلة للخدمات الصحية والعلاجية 

 للمواطنين .

جية المتاحة للمواطنين فى المؤسسات الصحية  . توجد صعوبة عملية لقياس فعالية الخدمات الصحية والعلاج

والعلاجية العامة والخاصة على مستوى الجمهورية  ، وذلك فى ظل تطبيق نظام موازنة البنود والإعتمادات  

،حيث أن فعالية  الخدمات الصحية والعلاجية  ترتبط بالمكان والزمان والكيفية التى يتم بها إتاحة تلك الخدمات 

 لللمواطنين . 

الإجتماعية  د.   الخدمات  فى قطاع   ، الحكومية  البرامج  إنجازات  بها  تقاس  التى  الأداء  صعوبة تحديد وحدة 

المقدمة للمواطنين ومنها الخدمات الصحية والتعليمية  ، تحديدا دقيقا وذلك للحكم على كفاءة الأداء وتحقيق  

 .   الأهداف

 :  . فروض البحث : يحاول البحث إختبار الفروض التالية 4

موازنة البرامج والأداء ليست مجرد أداة تخطيطية وإنما هى أيضا أداة رقابة إيجابية يمكن عن طريقها   أ.

 بيان مدى الكفاءة فى تحقيق الإنجازات خلال الفترات المختلفة .  

. الخدمات الصحية والعلاجية على المستوى القومى والعالمى مساهم رئيسى فى تحقيق أهداف التنمية ب

 تدامة الأخرى ، كما أن الصحة تستفيد من التقدم المحقق فى الأهداف الأخرى . المس

المادية ج المقومات  من  العديد  تضافر  ما  دولة  فى  والعلاجية  الصحية  للخدمات  الدائمة  الإتاحة  تتطلب   .

 والبشرية. 

الأولى والثانية من الغايات برامج الصحة الإنجابية والطفولة والأمومة هى المرتكز الرئيسى لتحقيق الغايتين  د.  

 الثلاثة عشرة المتصلة بالصحة على المستوى العالمى والقومى .  
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.أهداف البحث : فى ضوء الفروض البحثية يحاول البحث تحقيق الأهداف 5

 التالية :  

تناول ماهية موازنة البرامج والأداء والمراحل التاريخية لتطبيقها ومقومات التطوير ومزايا ومشاكل  -

 التطبيق .  

 مظاهر الإهتمام العالمى والقومى بالخدمات الصحية والعلاجية فى إطار أهداف التنمية المستدامة .  -

 أهم الإختلالات الجوهرية بقطاع الصحة المصرى .   -

 قترح لتطبيق موازنة البرامج والأداء بالتركيز على برامج وأنشطة الطفولة والأمومة . نموذج م -

 .أهمية البحث :  ترجع أهمية البحث للنقاط التالية :  6

البديلة بطريقة    - المتاحة على الاستخدامات  البرامج والأنشطة يمكن الحكومة من توزيع الموارد  أن تحديد 

 . والفعالية ممكنة من الكفاءةتكفل التوصل إلى أقصى درجة 

يركز البحث على قطاع الصحة فى مصر ، ومن ثم يركز على مرتكز رئيسى لتحقيق الهدف الثالث من    -

 أهداف التنمية المستدامة وخاصة الغايتين الأولى والثانية المتعلقتين بالأمومة والطفولة .

الأداء بالتطبيق على إحلال وتجديد  مستشفى  يقدم البحث تصور مقترح لخطوات إعداد موازنة البرامج و  -

 .  مركزى

يحاول البحث تقديم مقترح لتطبيق موازنة البرامج والأداء لتحقيق أهداف وبرامج الصحة الانجابية والطفولة    -

 .   والأمومة ، ومن ثم الوصول للتكلفة المتوقعة لوحدة الأداء وهى الأم ) عدد الأمهات (

 ياناته :  . منهج البحث ومصادر ب7

يعتمد البحث على المنهج الاستقرائى بالإضافة إلى استخدام الأسلوب التحليلى من خلال البيانات والمعلومات المتوافرة ،      

 وكذلك الاستنتاج المنطقى لأبعاد المشكلة . وتم الاعتماد على مصادر البيانات من :  

 التقارير والمنشورات المختلفة للجهاز المركزى للتعبئة العامة والإحصاء . -

                                           وزارة التخطيط  -                                                      وزارة المالية    . -

 وزارة الصحة   –                                               معهد التخطيط القومي . -

 الفرع الإقليمى بالقاهرة لمنظمة الصحة العالمية .  -

 شبكة المعلومات الدولية .   -

 هيكل البحث : سيتم تناول البحث حسب التسلسل التالى  :  . 8

 أولا : موازنة البرامج والأداء " الماهية ...المقومات .... مزايا ومشاكل التطبيق ". 

 على المستوى الدولى والقومى .  2030ثانيا : الغايات الرئيسية لقطاع الصحة فى أهداف التنمية المستدامة 
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 ثالثا :  الملامح الرئيسية للقدرات المادية والبشرية للخدمات الصحية والعلاجية فى مصر  .  

لبرامج والأداء بالتطبيق على إحلال وتجديد   رابعا : مقترح لإعداد الموازنة الإستثمارية )الباب السادس( فى ظل موازنة ا

 مستشفى مركزى.  

 خامسا: مقترح لإعداد الموازنة الجارية فى ظل موازنة البرامج والأداء )دراسة حالة(. 

 سادسا : الخاتمة وتشمل النتائج والتوصيات  .  

 بيق " أولا : موازنة البرامج والأداء " الماهية ...المقومات .... مزايا ومشاكل التط

 ماهية موازنة البرامج والأداء:  .1

المصروفات بحسب نوعها والجهات  تبويب  إلى   ) البنود  التقليدى ) موازنة  بالشكل  الموازنة  تبويب  يسعى 

القائمة بالتنفيذ ، أى اهتمامه بالبعد الرقابى بشكل واضح ، ولكنه لا يركز على الأهداف المطلوبة من وراء  

 ن البرامج والأنشطة الحكومية وهو البعد الإدارى للموازنة .   الإنفاق الحكومى ولا يعبر ع

وعندما تزايدت المشاكل التى تواجهها الحكومات أثناء أدائها وخصوصا فى أثناء الحرب العالمية الثانية وما 

الخدمات وكيفية توزيعها بطريقة   البرامج وإتباع منهج يوضح  بعدها ، أصبح من الافضل الاهتمام بتحديد 

التى تعود على المجتمع من ورائها ،   عادلة وبشكل يمنع الإسراف والضياع ويربط تكاليف كل خدمة بالمنافع

ولقد استحدث منهج البرامج والاداء لتحقيق هذه الأهداف ، وبدأت الدول أوروبا الغربية فى استخدامه فى بداية  

أربعينيات القرن الماضى وما بعدها مع تطويره بإستمرار ليتلائم مع تطور الظروف السياسية والاجتماعية  

 .  والاقتصادية لتلك الدول 

وتعد موازنة البرامج والاداء أداة لتبويب الموازنة العامة للدولة بحيث يعطى الاهتمام الأساسى لما تقوم به 

الدولة من أعمال وليس لما تشتريه من سلع أو خدمات ، وبمعنى أخر فهى تحول اهتمام المسئولين من مجرد 

المطلوب تنفيذه ، وبذلك فإن تبويب الموازنة يصبح   وسائل العمل وأنماط الإنفاق الواجب الإلتزام بها إلى العمل

تبويبا طبقا للبرامج والمشروعات والأنشطة المسنده للوحدات الإدارية بالدولة وليس بالضرورة تبويبا حسب  

 نوع المصروف مثل الإنفاق على الأجور والمستلزمات السلعية والمستلزمات الخدمية وشراء المعدات . 

: تجميع مشتريات الحكومة ليس فقط حسب نوعها ولكن حسب أوجه النشاط التى تخدمها    ءبتبويب الأداويقصد  

التبويب الوظيفى فينظر إلى المشتريات على أنها عوامل فى أوجه   المشتريات ، أى أنه يعتمد على طريقة 

 النشاط تربط المشتريات بالأهداف المنجزة وذلك فى إطار برنامج محدد .  

تحويل النشاط الحكومى إلى برامج تشمل أوجه النشاط المختلفة ، فتعد كل وزارة برامج ويتطلب هذا المنهج  

تتعلق بنشاطها وقد تشترك مع وزارات أخرى فى إعداد برامج مشتركة ، وتقوم وحدات الأداء التابعة للوزارة  

كل وحدة أداء وذلك بالتنفيذ وتعتبر مسئولة عن ذلك الجزء المنوط بها ، وتحدد تكاليف ذلك الجزء الخاص ب

من خلال الفترات المتعاقبة والمقترح بتنفيذ البرنامج خلالها ، وقد تطول هذه الفترات إلى عدد من السنوات  

وبذلك فإن البرنامج يعنى بالتوقعات فى المستقبل وبما له من أثار اقتصادية واجتماعية ، بينما يهتم الأداء 

 .  (2019بما تم فعلا ) الميهى ، 

أن تحديد البرامج والأنشطة يمكن الحكومة من توزيع الموارد المتاحة على الاستخدامات البديلة بطريقة ولاشك  

تكفل التوصل إلى أقصى درجة ممكنة من الكفاءة ، ومن ناحية أخرى نجد أن تحديد الأهداف المزمع تحقيقها  

ون حاجة إلى الاجتهاد والتقدير خلال فترة معينة أمر ضرورى لتحديد الاحتياجات على أساس علمى سليم ود

الجزافى ، الأمر الذى يجعل من تقدير الموازنة أساسا سليما يمكن الاعتماد عليه فى الحكم على كفاءة الأداء  

ومن ثم ترشيد الإدارة الحكومية ، وعلى ذلك نجد أن موازنة البرامج والأداء ليست مجرد أداة تخطيطية وإنما  

 .ة يمكن عن طريقها بيان مدى الكفاءة فى تحقيق الإنجازات خلال الفترات المختلفةهى أيضا أداة رقابة إيجابي
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 مقومات موازنة البرامج والأداء :  .2

 يعتمد هذا المنهج فى إعداد الموازنة  على ضرورة توافر المقومات الأتية :  

 تحديد وظائف الدولة وترجمتها فى شكل أهداف محددة يرتبط تحقيقها بفترات زمنية .  .أ

 تحديد وحدات المنتج النهائى للخدمات حتى يمكن إجراء القياس السليم ومحاسبة المسئولين .   .ب

 تحديد مراكز الأداء والتكلفة التى يمكن أن تنسب إليها عنصر التكلفة .  .ت

 واتباع أساس الاستحقاق فى معالجة المصروفات .  تصميم نظام محاسبى للتكاليف .ث

وضع معايير ومقاييس للأداء قد تكون معايير اقتصادية توضح الاستخدام الأمثل للموارد ، وقد تكون  .ج

معايير كمية أو معايير مالية ، وقد تكون معايير اجتماعية تقيس مدى قيام الوحدة بمسئوليتها الاجتماعية 

 ر بالخدمات التى تؤديها الحكومة وقد تتميز بصعوبة التحديد .  مثل مدى إحساس الجماهي

 وضع نظام للتقارير الدورية للمراحل التى يتم تنفيذها وتكلفة كل مرحلة .   .ح

 وضع نظام لتحليل التكاليف وربطها مع المنفعة للمساعدة على تقييم الأداء .  .خ

 الفرق بين موازنة البرامج وموازنة الأداء :   .3

 :  الأمرين التاليينهناك فروق واضحة بين موازنة البرامج وموازنة الأداء يمكن بلورتها من خلال 

 الامر الأول : الارتباط بالمستوى الإدارى : 

م تنفيذه عادة تشغيل يتعلق البرنامج عادة بمستوى إدارى أعلى من المستوى الذى تتطلبه موازنة الأداء ويلز

أكثر من وحدة من وحدات الأداء ، ويعنى ذلك أن البرنامج الواحد يحتوى على عدد معين من وحدات الأداء 

، فمثلا كل وظيفة مسئولة عن برنامج معين ، يتبعها عدد من وحدات الأداء ، هذه الوحدات هى المسئولة عن  

 .ارية بحته للرقابة على مستوى الوحدات التى تقوم بالتنفيذ الفعلىتنفيذ البرنامج ، أى أن مراكز الأداء وسيلة إد

 الأمر الثانى : الارتباط بالعنصر الزمنى :  

السياسة  هو  وموضوعها  المستقبل  نحو  تتجه  بطبيعتها  لأنها  ذلك   ، بالمستقبل  عادة  البرامج  موازنة  ترتبط 

بالماضى وما تم فيه من انجاز ) أداء ( مع الاستناد    الاقتصادية والاجتماعية للدولة ، اما موازنة الأداء فترتبط

على الانجاز الماضى فى إعداد التقديرات المستقبلية ، وفى نفس الوقت يتم اتخاذ معدلات الأداء التى حدثت 

فى الماضى كأساس فى إعداد أو تقدير معدلات الأداء المستقبلية ، وكذلك من حيث أسبقية أو أولوية الإعداد  

وازنة البرامج يجب أن تكون أسبق فى الإعداد من موازنة الأداء ، إذ أن تحديد البرامج يعتبر بمثابة حيث أن م

 الهيكل أو الإطار الذى يتم قياس الأداء تبعا له.  

وبناء عليه يتم التمييز بين موازنة البرامج وموازنة الأداء يقوم على أساس أن الأولى تمثل اداة تخطيطية فى 

ية تمثل أداة لتنفيذ البرنامج من خلال تحديد وحدات الأداء وتكلفة الأداء فى محاولة لتحقيق الكفاءة  حين أن الثان

 الإنتاجية للاستخدامات ، ومن ثم تعد موازنة البرامج وتشمل بداخلها موازنة الأداء . 

 أسس تبويب موازنة البرامج والأداء :  .4

لوظائف والبرامج  والأنشطة التى تؤدى إلى تجميع العمليات يعتمد التبويب الواجب اتباعه على أساس تحديد ا

المختلفة بحسب مساهمتها فى الناتج النهائى لأعمال الحكومة ، ولذلك فإن هيكل التبويب فى موازنة البرامج  

 والأداء يقوم على تحديد كلا من : 
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4-1  : الوظائف  الحكومة   :   تسعى  التى  الرئيسية  الأهداف  أو  الأعمال  بيان  الوظائف هو  بحسب  فالتبويب 

لتحقيقها مثل التعليم والصحة والزراعة  وغيرها من الأهداف والأنشطة الإقتصادية والاجتماعية والسياسية 

 بالمجتمع .  

امج والمشروعات الرئيسية  الخطوط العريضة للبر    والتبويب بحسب البرامج يسعى لتوضيح: البرامج :  4-2

تحت كل وظيفة من الوظائف ، وتبين البرامج المنتج النهائى للعمل الحكومى وقد يقسم كل برنامج رئيسى إلى 

تحقيق   فى  تشارك  التى  الرئيسية  الأعمال  الفرعية مجموعة  البرامج  هذه  وتمثل  الفرعية   البرامج  عدد من 

برنامج الرئيسى على أساس نوع النشاط المنجز أو التوزيع الجغرافى  البرنامج الرئيسى وقد يحدد هذا التفريع لل

أو طبيعة وصفة العمل أو نوع الخدمة أو المستفيدين أو ماشابه ذلك بما يتلائم مع طبيعة كل برنامج فرعى ،  

 فمثلا برنامج زيادة الرقعة الزراعية يمكن أن يقسم إلى  البرامج الفرعية التالية :  

 ، تحسين التربة ، التشجير ، .....إلخ .   استصلاح الأراضى

يقسم كل برنامج رئيسى أو فرعى إلى مجموعة من الأنشطة حيث يعبر كل نشاط عن نوع : الأنشطة :  4-3

متجانس من الأعمال الهدف منه هو المساهمة فى تحقيق المنتج النهائى للبرنامج ، وهذا التقسيم للبرامج يساعد 

ة للوحدات التنفيذية فى الإدارة الحكومية والتى يطلق عليها مراكز النشاط ، الأمر على توضيح المهام المحدد

 الذى يساعد على إتخاذ القرارات الإدارية وتقييم الأداء لكل مركز من مراكز النشاط . 

  ( يبين هيكل التبويب فى موازنة البرامج والأداء :1والشكل التوضيحى التالى رقم ) 
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 طبيق موازنة البرامج والأداء :  مزايا ومشاكل ت .5

يتيح تطبيق موازنة البرامج والأداء العديد من المزايا نذكر  : مزايا استخدام موازنة البرامج والأداء : 5/1

 منها :  

تعطى الموظفين والعاملين فى مختلف الوحدات الإدارية الحكومية الفرصة لتفسير وتبرير   .أ

 يه بشكل واضح .  مجهوداتهم نحو المجتمع الذين يعملون ف

تعظيم جودة الخدمات العامة التى تؤديها الحكومة والهيئات العامة ويتبع ذلك رفع فاعلية وجدوى  .ب

 .    (2020)  على ، الموارد المستخدمة 

أن تقديم موازنة تعرض على مجلس النواب فى صورة برامج مختلفة وتكاليف لإعتمادها خير من   .ت

 تقديم موازنة مقسمة على اعتمادات موزعة على أبواب الصرف حسب الغرض . 

تقدم موازنة البرامج والأداء مبررا لطلب اعتمادات إضافية أو فرض ضرائب جديدة طالما أن كل   .ث

يفه الخاصة والتى يشترط توافرها حتى يمكن تنفيذ البرنامج ، وبالتالى تشعر  برنامج موضوع له تكال

أو   لها مبرر لفرض ضرائب إضافية فى شكل برنامج  أكثر متى قدم  التشريعية بإطمئنان  السلطة 

نشاط أو عمل محدد تقوم به الحكومة بدلا من الاقتصار على بيان للمصروفات تحت الأبواب المختلفة  

 نة البرامج والأداء تحاول تفسير طلب الأموال الإضافية . ، أى أن مواز

يؤدى تطبيق موازنة البرامج والأداء إلى تغير مفهوم الرقابة ، وتصبح عملية الرقابة والمتابعة عملية  .ج

فعالة حيث تركز اهتمامها على ما تم انجازه من أعمال وأهداف للبرامج المنفذه ، وليس على ماتم 

 نفقات .صرفه من 

يمكن أن يؤدى إتباع موازنة البرامج والأداء إلى خفض فى تكاليف إنجاز العمليات الحكومية ،   .ح

ذلك لأن تكاليف الإنجاز ستكون مرتبطة ببرنامج له أهداف محدده ومحسوبة مقدما ، وبالتالى  

 يمكن التغلب على أى نواحى للاسراف أو الضياع عند القيام بالتنفيذ الفعلى .

 شاكل تطبيق موازنة البرامج والأداء : : م5/2

 حتى تطبق موازنة البرامج والأداء تطبيقا سليما يجب توافر المرتكزات الثلاثة التالية :  

تحديد وحدات الأداء التى تقاس بها إنجازات البرامج الحكومية تحديدا دقيقا وذلك للحكم على كفاءة  .أ

 الأداء وتحقيق الأهداف .  

 فيذ للبرامج الموضوعة طبقا للموارد المتاحة .  تحديد أولويات التن .ب

توافر العناصر البشرية والأصول البشرية للوحدات الإدارية ، التى تستطيع وضع البرامج وبالتالى  .ت

 تستطيع تنفيذ البرامج بالكفاء المقدرة . 

 يلى :  وتمثل تلك المرتكزات الثلاث مشكلة وعقبة عند تطبيق موازنة البرامج والأداء وذلك لما 

:  نجد أن بعض أوجه النشاط الحكومى ، إن لم يكن أغلبها ، لا تتوافر فيها    بالنسبة للمرتكز الأول •

مقاييس مادية ملموسة يمكن قياسها كميا أو ماليا ، فكيف يمكن وضع مقاييس لها لقياس كفاءة الأداء 

أمر صعب   الحكومية يصبح  البرامج  إنجازات  فقياس  ذلك  على  وبناء   ، كثير من فيها  فى  المنال 

 الأحوال. 
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يواجه القائم بإعداد خطة الموازنة طبقا لمنهج البرامج والأداء مشكلة تحديد  بالنسبة للمرتكز الثانى :   •

 أولويات التنفيذ للبرامج المختلفة لأن ذلك يتطلب الموائمة بين :  

  . أثر البرامج المنفذه على المستوى الاقتصادى والاجتماعى -

 الأثار الكلية لمجموعة البرامج على المستوى الاقتصادى والاجتماعى . مجموع  -

لهذا   الكلى  الأثر  لكن  والاجتماعية  الاقتصادية  الناحية  على  فعال  أثر  ذو  برنامج  هناك  يكون  فقد 

البرنامج قد يكون معوقا لتنفيذ برامج أخرى ، فمثلا وضع برنامج لإنشاء طريق جديد أو تعبيد طرق 

 فاءة  النقل قد يكون معوقا لبرنامج يهدف إلى خفض معدلات الحوادث على الطرق . قائمة لرفع ك

نجد أن البرامج المختلفة حتى نستطيع تنفيذها وتحقيق أهدافها ، يتطلب   بالنسبة للمرتكز الثالث :   •

ذلك توافر نوعيات وكفاءات بشرية قد لا تتوافر لدى جميع الوحدات الإدارية ، وهذا يشكل معوق  

سبيل تطبيق موازنة البرامج والأداء ، وبالتالى فإن الأمر يتطلب القيام بدورات تدريبية للقائمين فى 

على تنفيذ البرامج المختلفة ومن ثم فإن تكاليف التدريب يجب أخذها فى الاعتبار عند قياس تكاليف 

 البرامج المختلفة حتى نستطيع قياس تكاليف البرامج قياسا سليما . 

على    2030الغايات الرئيسية لقطاع الصحة فى أهداف التنمية المستدامة  ثانيا :  

 المستوى الدولى والقومى

 تمهيد :  .1

توفير وإتاحة الخدمات الصحية والعلاجية لمواطنى دولة ما من المهام الرئيسية للحكومات المركزية 

الدول الأقل نموا ، كما تعتنى    والفيدرالية فى غالبية دول العالم ، المتقدم منها والنامى أو على مستوى

كافة الوحدات التنظيمية والوظيفية فى دولة ما بتوفير وإتاحة الخدمات الصحية والعلاجية لمواطنيها  

سواء على مستوى الحكومة المركزية أو المحافظات والمدن والقرى بالدولة المعنية . ولقد واجهت 

ز مصادر التمويل المحلية عن تلبية الاحتياجات  وتواجه حكومات الدول النامية ومن بينها مصر بعج

المتزايدة لمواطنيها من الخدمات الصحية والعلاجية ، على مدار تجربتها التنموية منذ منتصف القرن 

العشرين وحتى الأن ، سواء ارتبط هذا العجز بالنفقات التشغيلية والجارية أو النفقات الاستثمارية  

 :   فى ظلقديم الخدمات الصحية والعلاجية للمواطنين اللازمة والضرورية لاستدامة ت

 التزايد المستمر لعدد السكان .   -

بالطريقة   - والعلاجية  الصحية  الخدمات  لتقديم  اللازمة  والرأسمالية  المادية  الإمكانيات  نقص 

 الملائمة وفى الوقت المناسب . 

العلاجية والإستشفائية  ضعف الإمكانيات التكنولوجية المحلية عن متابعة ومواكبة التطورات   -

 العالمية 

ضألة الإعتمادات الحكومية المخصصة لقطاع الصحة ، واستحواذ الأجور والمكافات على ما   -

الحساب الختامة للدولة فى    –) وزارة المالية  من تلك الاعتمادات الحكومية    %60يقارب من  

 سنوات متعاقبة ( .
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 . الاهتمام العالمى بتوفير الخدمات الصحية والعلاجية : 2

  2030جاء الاهتمام العالمى بالخدمات الصحية والعلاجية فى مركز متقدم ضمن أهداف التنمية المستدامة ،  

وغاياته الثلاثة    " الصحة الجيدة والرفاه "الـسبعة عشرة ، فقد جاء الهدف الثالث من ضمن تلك الأهداف

 :  (1)عشرة على النحو الذى يوضحه الجدول التالى رقم 

 (  1جـــــــــدول رقم )

 الغايات الثلاثة عشرة المتصلة بالصحة فى ظل الهدف الثالث من أهداف التنمية المستدامة 

 الغاية   ند  الب

   2030مولود حى بحلول عام   100000حالة وفاة لكل   70خفض النسبة العالمية لوفيات الأمهات إلى أقل من   1- 3

، بسعى جميع البلدان إلى    2030وضح حد لوفيات المواليد والأطفال دون سن الخامسة التى يمكن تفاديها بحلول عام   2- 3

مولود حى ، وخفض وفيات الأطفال دون سن    1000حالة وفاة لكل    12بلوغ هدف خفض وفيات المواليد على الأقل إلى  

 ى .   مولود ح 1000حالة وفاة لكل   25الخامسة على الأقل إلى 

وضح حد لأوبئة الايدز والسل والملاريا وأمراض المناطق المدارية المهملة ومكافحة التهاب الكبد والأمراض المنقولة   3- 3

 .   2030بالمياه والأمراض السارية الأخرى بحلول عام 

تخفيض الوفيات المبكرة الناجمة عن الأمراض غير السارية بمقدار الثلث من خلال الوقاية والعلاج وتعزيز الصحة   4- 3

 .  2030والسلامة العقليتين بحلول عام  

تعزيز الوقاية من إساءة استعمال المواد ، بما يشمل تعاطى مواد الإدمان وتناول الكحول على نحو يضر بالصحة،   5- 3

 .  وعلاج ذلك 

 .  2020خفض عدد الوفيات والإصابات الناجمة عن حوادث المرور على المستوى العالمى إلى النصف بحلول عام  6- 3

ضمان حصول الجميع على خدمات رعاية الصحة الجنسبة والإنجابية ، بما فى ذلك خدمات تنظيم الأسرة والمعلومات   7- 3

وأنشطة التوعية الخاصة بتنظيم الأسرة ، وإدماج الصحة الإنجابية فى الإستراتيجيات والبرامج الوطنية بحلول عام  

2030   . 

تحقيق التغطية الصحية الشاملة ، بما فى ذلك الحماية من المخاطر المالية ، وإمكانية الحصول على خدمات الرعاية   8- 3

الصحية الأساسية الجيدة وإمكانية حصول الجميع على الأدوية واللقاحات الأساسية الجيدة والمأمونة والفعالة  

 والميسورة التكلفة .  

الوفيات والأمراض الناجمة عن التعرض للمواد الكيميائية الخطرة وتلويث وتلوث الهواء  الحد بدرجة كبيرة من عدد  9- 3

 .  2030والماء والتربة بحلول عام 

 تعزيز تنفيذ الإتفاقية الإطارية لمنظمة الصحة العالمية بشأن مكافحة التبغ فى جميع البلدان ، حسب الاقتضاء .     10- 3

دعم البحث والتطوير فى مجال اللقاحات والأدوية الخاصة بالأمراض السارية وغير السارية التى تتأثر بها البلدان النامية   11- 3

الحصول على الأدوية واللقاحات الأساسية بأسعار معقولة ، وفقا لإعلان الدوحة بشأن    فى المقام الأول ، وتوفير إمكانية

الإتفاق المتعلق بالجوانب المتصلة بالتجارة من حقوق الملكية الفكرية وبالصحة العامة ، الذى يؤكد حق الدول النامية  

متصلة بالتجارة من حقوق الملكية وتتعلق بأوجه  فى الإستفادة بالكامل من الأحكام التى ترد فى الإتفاق بشأن الجوانب ال 

 المرونة اللازمة لحماية الصحة العمومية ، ولاسيما العمل من أجل حصول الجميع على الأدوية .  
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زيادة التمويل فى قطاع الصحة وتوظيف القوى العاملة فى هذا القطاع وتطويرها وتدريبها واستبقائها فى البلدان   12- 3

 النامية ، وبخاصة فى أقل البلدان نموا والدول الجزرية الصغيرة النامية ، زيادة كبيرة .  

تعزيز قدرات جميع البلدان ، ولاسيما البلدان النامية ، فى مجال الإنذار المبكر والحد من المخاطر وإدارة المخاطر   13- 3

 الصحية الوطنية والعالمية .  

الدورة    –المجلس التنفيذى    – : موقع منظمة الصحة العالمية    2020/ 9/ 16شبكة المعلومات الدولية فى  :    المصدر

( من جدول الأعمال المؤقت " الصحة فى خطة التنمية المستدامة لعام    2-7البند )  –عد المائة  الثامنة والثلاثون ب

 . 13ص  2015كانون الأول / ديسمبر 11  -138/14م ت –تقرير الأمانة  – " 2030

لا تنظر إلى الصحة على أنها، ضمان تمتع   2030وغايات قطاع الصحة  المرتبطة بأهداف التنمية المستدامة

الجميع بأنماط عيش صحية وبالرفاهية فى جميع الأعمار ، بل أن الصحة ومحدداتها تؤثر بموجبها فى الأهداف  

والغايات الأخرى وتتأثر بها ، نظرا لكونها جزءا لا يتجزأ من التنمية المستدامة ، وفى هذا السياق نود أن ننوه 

ن أشاروا  إلى أن الصحة قد "منيت بخسارة " أو أن مكانتها قد تراجعت مقارنة بما كانت  أن بعض المعلقي

، إلا أن الرد على    عليه فى الأهداف الإنمائية للألفية ، حيث كانت ثلاثة أهداف من أصل ثمانية معنية بالصحة

 ( :   2021ذلك فحواه كالتالى )شبكة المعلومات الدولية ،

ية المستدامة كافة لتكون شاملة ، وتكتسب الروابط المتبادلة والشبكات التى تنطوى  "قد صممت أهداف التنم

، فإن أهمية الحد من عدم    عليها الأهداف الأهمية نفسها التى يكتسبها كل هدف على حدة ، وعلاوة على ذلك

) الهدف المستدامة    المساواة داخل البلدان وفيما بينها قد أقر به صراحة كهدف فى حد ذاته من أهداف التنمية

وهو ينطبق على جميع الأهداف الأخرى بما فيها الصحة ، ووجود هدف واحد خاص بالصحة هو أمر  ( 10

منطقى ولا يقلل من أهميتها فقد وضعت الصحة كمساهم رئيسى فى أهداف التنمية المستدامة الأخرى ، فمن  

ال  أن  كما  الأهداف   تلك  العديد من  تحقيق  يتعذر  الصحة  الأهداف  دون  فى  المحقق  التقدم  تستفيد من  صحة 

 الأخرى" . 

يوضح الغايات المدرجة فى الهدف الثالث الخاص بالصحة على نحو يميز بين الغايات   (2)والجدول التالى رقم  

التى عززت ورحلت من الأهداف الإنمائية للألفية  وتلك التى أضيفت وتلك التى يشار إليها بوصفها " وسيلة 

هو هدف شامل يعنى بوسائل التنفيذ التى تتعلق بجميع الأهداف الأخرى وهو   17والهدف  ددة   تنفيذ " مح

يغطى التمويل ، والشراكة  وتقييم التكنولوجيا والبيانات الخاصة بها والرصد والمسائلة  ، ومن النقاط السلبية  

يات القيادية لمنظمة الصحة  فى أهداف التنمية المستدامة الخاصة بقطاع الصحة هو خلوها من إحدى الأولو

 العالمية وهى مقاومة مضادات الميكروبات :   
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 (2جــــــــــدول )

 2030إطار الأهداف والغايات الصحية فى خطة التنمية المستدامة لعام 

 ضمان تمتع الجميع بأنماط عيش صحية وبالرفاهية فى جميع الأعمار 

: تحقيق التغطية الصحية الشاملة ، بما فى ذلك الحماية من المخاطر المالية ، وإمكانية الحصول على خدمات الرعاية الصحية   8- 3الغاية  

 الأساسية الجيدة وإمكانية حصول الجميع على الأدوية واللقاحات الجيدة والفعالة والميسورة التكلفة  

أ.البرنامج غير المكتمل للأهداف  

 ائية للألفية الإنم

ج.الغايات التى تعد وسائل تنفيذ فى أهداف   ب. الغايات الجديدة فى أهداف التنمية المستدامة  

 التنمية المستدامة  

:خفض النسبة العالمية للوفيات  1- 3

 النفاسية  

: وضع نهاية لوفيات المواليد  2- 3

 والأطفال التى يمكن تفاديها .  

: وضع نهاية لأوبئة الأيدز  3- 3

والسل والملاريا والأمراض المدارية 

المهملة ومكافحة الالتهاب الكبدى  

الوبائى والامراض المنقولة بالمياه  

 والأمراض المعدية الأخرى .  

: ضمان حصول الجميع على  7- 3

لصحة الجنسية  خدمات رعاية ا 

 والإنجابية  

: تخفيض الوفيات المبكرة الناجمة عن  4- 3

الأمراض المعدية وتعزيز الصحة والسلامة  

 العقليتين  

: تعزيز الوقاية من إساءة استعمال المواد  5- 3

 وعلاجها . 

: خفض عدد الوفيات والإصابات الناجمة عن  6- 3

 حوادث المرور إلى النصف .  

ت والامراض الناجمة  : الحد من عدد الوفيا 9- 3

عن التعرض للمواد الكيميائية الخطرة وتلويث  

 وتلوث الهواء والماء والتربة   

أ : تعزيز تنفيذ الإتفاقية الإطارية -3

 لمنظمة الصحة العالمية لمكافحة التبغ . 

ب : توفير إمكانية الحصول على   -3

الأدوية واللقاحات الأساسية للجميع ، 

ى مجال اللقاحات  ودعم البحث والتطوير ف

 والأدوية  

ج : زيادة التمويل فى قطاع الصحة -3

وتوظيف القوى العاملة فى هذا القطاع فى  

 البلدان النامية .  

د : تعزيز القدرات فى مجال الإنذار  - 3

المبكر والحد من المخاطر وإدارة المخاطر  

 الصحية .  

 المعنى بوسائل التنفيذ  17الاقتصادية وسائر الأهداف الإجتماعية والبيئية والهدف  التفاعلات مع أهداف التنمية المستدامة 

الدورة    –المجلس التنفيذى    – : موقع منظمة الصحة العالمية    2020/ 9/ 16شبكة المعلومات الدولية فى  :    المصدر

خطة التنمية المستدامة لعام  ( من جدول الأعمال المؤقت " الصحة فى    2-7البند )  –الثامنة والثلاثون بعد المائة  

 . 5ص   2015كانون الأول / ديسمبر 11  -138/14م ت –تقرير الأمانة  – " 2030

 :  2030. الاهتمام القومى بالصحة فى إطار أهداف التنمية المستدامة 3 

تضمنت أهداف القطاع الصحى ، ضمن المحور الاجتماعى ، على المستوى القومى فى إطار التنمية 

– 2015، الأهداف والغايات التالية  ) وزارة التخطيط والمتابعة والاصلاح الإدارى  2030المستدامة 

 (  :  2030رؤية مصر 

، وتشمل  الرفاهية ودفع التنمية الاقتصاديةتحقيق نتائج صحية أفضل وأكثر إنصافا من أجل زيادة  •

 الغايات الرئيسية لذلك الهدف مايلى   : 

تمديد سنوات الحياة الصحية بحيث يمكن للجميع التمتع بحالة من الرفاهية البدنية والعقلية  -

 والاجتماعية ) حتى سن التاسعة والسبعون ( .  

 .   %50سن خمس سنوات بنسبة  خفض معدل وفيات حديثى الولادة والرضع والأطفال تحت -

 .   %60خفض معدل وفيات الأمهات بنسبة  -

 خفض التفاوت الملحوظ فى النتائج الصحية للنصف .   -
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 أن تكون صحة السكان قوة دافعة للنمو الاقتصادى .  -

 إدراج المحددات الاجتماعية فى السياسات والاستراتيجيات الصحية .  -

وتلبية الاحتياجات الغذائية للفئات الأكثر تعرضا  إنهاء جميع أشكال سوء التغذية فى مصر -

 للمخاطر .  

تحقيق التغطية الصحية الشاملة حتى يتسنى لجميع المصريين الحصول على ما يلزمهم من الخدمات  •

الصحية الأمنة ذات الجودة عند الحاجة دون معاناة مالية لدفع تكاليف هذه الخدمات الصحية ، ومن 

 ى : غايات ذلك الهدف مايل

 خفض العبء المالى الناتج عن الإنفاق الشخصى المباشر على الخدمات الصحية .   -

 من التدخلات الصحية اللازمة لهم .   %80تحقيق وصول منصف إلى كافة المواطنين إلى  -

 ضمان توافر الأدوية الأساسية والمستلزمات والتجهيزات الطبية .   -

والتأمين الصحى الخاص ، والذى يتضمن  تغطية جميع المصريين بآليات تأمين صحى رسمية -

 الخدمات الصحية والعلاجية اللازمة ، مع ضمان الإنصاف والتدرج فى تمويل الرعاية الصحية .  

الدخول فى شراكة استراتيجية مع القطاع الخاص والأهلى ، بما فى فى ذلك التعاقد على الخدمات  -

 والتثقيف الصحى للمواطنين . 

وتدريب واستيفاء القوى العاملة فى مجال الصحة والأطر التنظيمية تحسين توظيف وتطوير  -

 الحاكمة لها . 

، وتشمل غايات ذلك الهدف  زيادة الاستثمار فى الصحة مع ضمان الاستخدام الأمثل للموارد المتاحة •

 مايلى :

 إعادة توجيه التمويل إلى التدخلات عالية المردود والأقل تكلفة .   -

 وجيا الصحة كأداة قياسية لإدخال واستخدام الأجهزة والأدوية والتدخلات .  استخدام تقييم تكنول -

 تطوير آليات الدفع لمقدمى الخدمة من أجل تعزيز الكفاءة والإنتاجية .  -

 من إجمالى الناتج المحلى .   %5الوصول بالإنفاق الحكومى على الصحة إلى   -

 تطوير وتقوية برامج الصحة العامة التى تعزز وتحمى الصحة ، ومن غايات ذلك الهدف مايلى :   •

 .  بين الأطفال حديثى الولادة %1خفض انتشار التهاب الكبد ب إلى أقل من  -

 من السكان .   %1خفض انتشار التهاب الكبد سى إلى  -

خفض ثلث الوفيات المبكرة التى تنتج عن أمراض القلب والأوعية الدموية والسرطان والسكرى   -

 وأمراض الجهاز التنفسى المزمنة . 

 .   %25خفض ارتفاع ضغط الدم بنسبة  -

 .   %20سنة وأكثر إلى أقل من  15خفض استخدام التبغ بين الأشخاص من  -

 القضاء على ظاهرة الإدمان .  -

تعزيز آليات الترصد والتأهب للأوبئة والأمراض السارية الحالية والمستجدة والاستجابة لتعليمات   -

 اللوائح الصحية الدولية .  

 الاستخدام الرشيد للأدوية والحد من عوامل المقاومة للمضادات الحيوية والمخاطر المسببة لها .   -
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 جميع االنساء من خدمات تنظيم الأسرة .   ضمان تلبية احتياجات -

 التغطية الكاملة لخدمات رعاية الأمهات والأطفال حديثى الولادة .  -

 .   %80زيادة معدل اكتشاف حالات السل الجديدة والمنتكسة إلى أكثر من  -

 خفض الوفيات والإصابات الناجمة عن حوادث الطرق إلى النصف .  -

 ) المناطق الحارة ( المهملة الرئيسية .القضاء على الأمراض الإستوائية  -

لكل تطعيم فى الجدول القومى وتوسيع نطاق جدول التطعيمات   %100ضمان التغطية بنسبة  -

 القومى . 

 الحفاظ على مصر خالية من مرض شلل الأطفال .   -

 ضمان جودة وسلامة الخدمات الصحية ، ويحتوى ذلك الهدف تحقيق الغايات التالية  :   •

 عتماد كشرط للتعاقد مع المنشآت الصحية لتقديم الخدمات الصحية للمواطنين . اشتراط  الا -

 .  %50خفض نسبة وفيات الأمهات فى المنشآت الصحية بنسبة  -

 .   %50خفض عدوى جروح العمليات بنسبة  -

 .   %50خفض نسبة العدوى المكتسبة من المستشفيات بنسبة  -

 .   %50بة خفض مضاعفات الاجهاض فى المنشآت الصحية بنس -

 مراجعة جميع حالات وفيات الأمهات .   -

 .   %100رفع نسبة علاج حالات الدرن إلى  -

 التخلص الأمن من النفايات الطبية .  -

تحسين حوكمة القطاع الصحى بما يضمن إدارة القطاع الصحى بفعالية ومسئولية وشفافية على جميع  •

 :   المستويات، ومن أهم غايات ذلك الهدف ما يلى

إحياء دور المجلس الأعلى للصحة للتعامل مع الحوكمة والتخطيط والتفتت وتعدد الجهات الفاعلة   -

 فى القطاع الصحى .  

وضع السياسات والاستراتيجيات الصحية والخطط التنفيذية قصيرة ومتوسطة الأجل بشكل روتينى  -

 وبمشاركة مختلف الجهات المعنية من الحكومة وخارجها ، بما فى ذلك منظمات المجتمع المدنى.  

تطوير نظام المعلومات الصحية ونظم التقييم والمتابعة ، وإنشاء خريطة صحية قومية للمرضى   -

 .   Telemedicineلخدمات الصحية واستخدام تطبيقات العلاج عن بعد وا

 زيادة دعم وتمويل البحوث الصحية .  -

 ثالثا :  الملامح الرئيسية للقدرات المادية والبشرية للخدمات الصحية والعلاجية فى مصر 
 تمهيد :  .1

ومن د من المقومات المادية والبشرية ،  تتطلب الإتاحة الدائمة للخدمات الصحية والعلاجية فى دولة ما تضافر العدي

 :  أهمها

وكذلك  .أ  ، والقطاعية   والوظيفية  التخصصية  إختلاف مستوياتها  على  الطبية  الأطقم  فى  متمثلة  البشرية  الموارد 

 الكوادر الإدارية على المستوى المركزى أو بالمحافظات أو على مستوى المدن والمراكز والقرى . 

 :  ومتمثله فىجية للمواطنين الإمكانيات المادية ومن أهمها أماكن تقديم وإتاحة الخدمات الصحية والعلا .ب
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 عدد المستشفيات والمراكز الطبية والوحدات الصحية والعلاجية والإستشفائية .   -

 عدد الأسرة المتاحة بكافة المؤسسات الطبية والعلاجية الرسمية وغير الرسمية .  -

 مدى توافر الأجهزة الطبية والعلاجية على مستوى كافة التخصصات .  -

 التكنولوجيا الطبية والبروتوكولات العلاجية والصحية على مستوى كافة التخصصات الطبية والعلاجية .  -

 غرف العمليات القائمة وتجهيزاتها الطبية والعلاجية .  -

  ى المؤسسات الصحية والعلاجية الرسمية وغير الرسمية .مجموعة الإجراءات المؤسسية والوظيفية المتبعة فج. 

 . التمويل الرسمى وغير الرسمى للرعاية الصحية والعلاجية على المستوى القومى والقطاعى والجزئىد. 

ويعتبر تضافر تلك المقومات مجتمعة شرط ضرورى لإتاحة وتقديم الخدمات الطبية والعلاجية لمواطنيها بما يتوافق 

رات المكان الملائم والزمان المناسب لإتاحة الخدمات الطبية والعلاجية فى أى مكان على مستوى الجمهورية  مع إعتبا

 ، وبدون تمييز بين مكان وأخر ومن يملك القدرة على الدفع ومن لا يملك القدرة على الدفع .  

، ومن بينها مصر ، واجهت خطط التنمية    وعلى المستوى العملى ، وعلى مدار التجربة التنموية للعديد من الدول النامية

بتلك الدول العديد من العقبات والتحديات للبعد الكيفى للتنمية الاقتصادية ، وعلى وجه الخصوص الخدمات التعليمية 

والصحية ، وتمثل الاختلالات الهيكلية والمؤسسية والوظيفية بقطاع الصحة المصرى على مدار العقود السبعة الماضية 

الأ والعلاجية  أهم  الصحية  للخدمات  والفاعلة  الدائمة  الإتاحة  تواجة  التى  والتحديات  العقبات  لتلك  الرئيسية  سباب 

 .للمواطنين

 أهم مؤشرات الإختلالات الإقتصادية الجوهرية بقطاع الصحة فى مصر:   .2
لنسبة الإنفاق العام على الصحة إلى الإنفاق العام للدولة خلال الفترة  من   (3)تشير بيانات الجدول التالى رقم  :  1  -2

الفترة عن    2019/2020:    2012/2013عام   العام لها خلال تلك  المتوسط  وهى نسبة   %4.85والتى لم يتعدى 

تمر للطلب على  ضئلة جدا للإنفاق الحكومى المخصص على الخدمات الصحية والعلاجية إذا ما قورن ذلك بالتزايد المس

للخدمات الصحية والعلاجية الحكومية من قبل المواطنين ، وعلى ذلك يعتبر ذلك الإختلال اختلال هيكلى بقطاع الصحة 

  يسبب عدم القدرة المستمرة على تحسين حجم وجودة الخدمات الصحية والعلاجية المتاحة للمواطنين فى مصر .

 

 ( 3جــــــــــــــــدول رقم ) 

 ( 2019/2020 – 2012/2013نسبة الإنفاق العام على الصحة إلى الإنفاق العام للدولة ) 

 ) نسب مئوية ( 
 البيان 

 

 السنة 

 نسبة الانفاق العام على الصحة إلى الانفاق العام للدولة ) %(  

2012/2013 5.14 

2013/2014 4.75 

2014/2015 5.37 

2015/2016 5.2 

2016/2017 5 

2017/2018 4.5 

2018/2019 4.3 

2019/2020 4.6 

 4.85 المتوسط العام  

 والمتوسط العام حسب بمعرفة الباحثين.   -177ص    -2020مصر فى أرقام    –المصدر : الجهاز المركزى للتعبئة العامة والاحصاء  
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المؤشرات عن الإنفاق على الرعاية الصحية فى مصر وبعض دول  ( بعض 4تشير بيانات الجدول التالى رقم )  :2-2
 : 2014- 1995العالم بين عامى 

 ( 4جــــــــــدول رقم ) 

 2014-  1995بعض المؤشرات عن الإنفاق على الرعاية الصحية فى مصر وبعض دول العالم بين عامى 

 ) نسب مئوية وبالدولار الأمريكى ( 

 البيان           

 

 الدولة  

الإنفاق الشخصى المباشر على الصحة ) %  

من إجمالى الإنفاق على الرعاية  

 ( 1الصحية()

 ) نسب مئوية ( % 

الإنفاق العام على الرعاية الصحية ) %  

من إجمالى الإنفاق على الرعاية  

 ( 2)  الصحية( 

 ) نسب مئوية ( % 

نصيب الفرد من الإنفاق على  

) بالأسعار  الرعاية الصحية  

  الجارية للدولار الأمريكى(

 ( 3)بالدولار الأمريكى ()

 إتجاه التغير 2014 1995

 وقيمته 

إتجاه التغير   2014 1995

 وقيمته  

1995 2014 

 5411 3129 4.4- 77 81.4 3.2+ 13.2 10 ألمانيا 

 2658 1129 1.3- 70.9 72.2 0.5+ 24 23.5 أسبانيا 

 3258 1462 4.8+ 75.6 70.8 5.7- 21.2 26.9 إيطاليا 

 4959 2745 1.5- 78.2 79.7 1.3- 6.3 7.6 فرنسا 

 4612 2014 3.6+ 75.3 71.7 4.4- 18.2 22.6 فنلندا 

 2910 1316 6.5- 60.9 67.4 1.3+ 27 25.7 إسرائيل 

 359 132 6.8+ 69.7 62.9 2.9- 20.9 23.8 الأردن 

 1611 737 6.7- 72.3 79 2.89+ 17.8 14.91 الإمارات العربية 

 190 48 0.6+ 33.9 33.3 6.5+ 58.4 51.9 المغرب 

 1147 221 22.3+ 74.9 52.6 19.9- 14.3 34.2 السعودية 

 178 37 8.3- 38.2 46.5 7.8+ 55.7 47.9 مصر 

 2106 602 23.1+ 85.7 62.6 27.7- 6.9 34.6 قطر

 569 461 12.8+ 46.6 33.8 17.1- 36.4 53.5 لبنان 

 6031 1591 1.2+ 67 65.8 2.7+ 18.8 16.1 إستراليا 

 27 4 18.1+ 58.7 40.6 14.3- 32.2 46.5 أثيوبيا 

 605 613 3.9- 55.9 59.8 2.7+ 30.7 28 الأرجنتين 

 280 108 27.5+ 66 38.5 31.9- 28.8 60.7 السلفادور 

 420 21 5.3+ 55.8 50.5 14.4- 32 46.4 الصين 

 3935 1364 0.8- 83.1 83.9 1.2- 9.7 10.9 المملكة المتحدة 

 9403 3788 3.1+ 48.3 45.2 3.4- 11 14.4 الولايات المتحدة 

موقع البنك الدولى : قاعدة بيانات الحسابات القومية  – 12/2020/ 7المصدر : شبكة المعلومات الدولية فى 

 بمعرفة الباحثين . التابعة لمنظمة الصحة العالمية وإتجاه التغير وقيمه حسبت 
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 ( ما يلى : 4ويظهر من الجدول رقم )

النسب الواردة بالعمود رقم   -أ المباشر على الصحة فى مصر كنسبة من إجمالى   (1)تظهر  أن نسبة الإنفاق الشخصى 

وهى ثانى أعلى نسبة في الجدول بعد    %55.7وزادت إلى    1995عام    %47.9الإنفاق على الرعاية الصحية بلغت  

بلغت + المذكورين  العامين  قيمة بين  إتجاها صعوديا وبأعلى  التغير  إتجاه  أعل  %7.8المغرب ، وكان  قيمة ، وهو  ى 

 دولة من دول العالم ( .  20للإتجاه الصعودى بالجدول ) أي بين 

أن نسبة الإنفاق العام على الرعاية الصحية فى مصر من إجمالى الإنفاق على   (2)تظهر النسب الواردة بالعمود رقم    -ب

نسبة أعلى من  وكانت سادس نسبة إنخفاضا بالجدول ، وكانت تلك ال  %46.5  1995الرعاية الصحية بلغت فى عام  

محققة   2014، ولقد إنخفضت تلك النسبة فى عام    1995عام    %45.2مثيلتها بالولايات المتحدة الأمريكية والتى بلغت  

. ولقد كان إتجاه التغير    2014عن عام    %33.9وكانت ثانى أكثر نسبة إنخفاضا بعد نسبة المغرب والبالغة    38.2%

إتجاها نزوليا وبأعلى نسبة إنخفاض بين الدول العشرين التى     2014  و   1995لتلك النسبة فى مصر ، بين عامى  

 . %8.3 –يشملها الجدول وبنسبة 

بالعمود رقم    -ج الواردة  للقيم  الصحية    (3)بالنظر  الرعاية  الإنفاق علي  الفرد من  أن نصيب  أعلاه نلاحظ  بالجدول 

 2014دولار عام    178وصلت إلى    1995عام  دولارا    37)بالأسعار الجارية للدولار الأمريكى ( فى مصر بلغت  

(  2014دولار في عام    27زادت إلى    1995دولار فى عام    4  وهى ثانى أقل قيمة بين الدول العشرين بعد دولة أثيوبيا )

. 

 وتشير تلك النسب لما يلى :   

نة مع تسعة عشر دولة  تحقق مصر ثانى أعلى نسبة للإنفاق الشخصى من جملة الإنفاق على الرعاية الصحية بالمقار  -

، فى حين أنها حققت سادس أقل نسبة إنخفاضا ، لإجمالى الإنفاق العام على الرعاية     2014و  1995أخرى بين عامى  

فى عام    ، الصحية  الرعاية  على  الإنفاق  عام    %46.5بنسبة  1995الصحية من جملة  فى  إنخفاضا  نسبة  أقل  وثانى 

بين الدول العشرين     2014و    1995بين عامى    %8.3-، وأعلى قيمة للإتجاه النزولى له بلغت    %38.2بنسبة    2014

التى يشملها الجدول ، والتى تختلف الأيدلوجية الإقتصادية والسياسية لها ، مما يشير أنه من المفترض أن لا ترفع الدولة  

 .  تماما يدها عن دعم وتمويل الرعاية الصحية والعلاجية لمواطنيها

الإنخفاض الشديد لنصيب الفرد فى مصر من الإنفاق علي الرعاية الصحية بالنسبة للدول الأخرى ، والتى يزيد عدد   -

السكان بها كثيرا عن مصر كما فى حالة الصين يؤكد تدنى التمويل الرسمى وغير الرسمى للرعاية الصحية والعلاجية  

الحكوم وغير  الحكومية  الجهود  قصور  مصروكذا  للمواطن  فى  والعلاجية  الصحية  الرعاية  مقومات  توفير  عن  ية 

 المصرى  ، الأمر الذى يؤثر سلبا على مستوى التنمية البشرية فى مصر بالمقارنة بباقى دول العالم .  

 ( إلى ما يلى بالترتيب :  6( ، )5:  تشير بيانات الجدولين التاليين رقم ) 2-3

 .   2008/2018الوحدات الصحية بأسرة طبقا للقطاع خلال الفترة من عام  -

 .   2008/2018عدد الأسرة طبقا للقطاع خلال الفترة من عام   -

 (  5جـــــــــــــــدول رقم ) 

 ) الوحدة بالعدد ونسب مئوية(    2008/2018الوحدات الصحية بأسرة طبقا للقطاع خلال الفترة من عام  

 السنة 

 

ع  القطا 

 الحكومى 

% القطاع الحكومى   الإجمالى  القطاع الخاص 

 للإجمالى 

 %القطاع الخاص للإجمالى 

2008 1146 686 1832 62.55 37.45 

2009 658 941 1599 41.1 58.9 

2010 660 927 1587 41.6 58.4 

2011 643 926 1569 41 59 

2012 646 920 1566 41.2 58.8 
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2013 657 937 1594 41.2 58.8 

2014 659 941 1600 41.2 58.2 

2015 660 1002 1662 39.7 60.3 

2016 662 1017 1679 39.4 60.6 

2017 676 1094 1770 38.2 61.8 

2018 691 1157 1848 37.4 62.6 

 57.6 42.4 1664 959 705 المتوسط العام 

  – 166ص    -   2020مارس   –القاهرة   – 2020مصر فى أرقام   –المصدر : الجهاز المركزى للتعبئة العامة والاحصاء 

 والنسب والمتوسط العام حسبت بمعرفة الباحثين  

 ( 6جــــــــــــــــــــدول رقم ) 

 ونسب مئوية ( ) الوحدة بالعدد   2018 -2008عدد الأسرة طبقا للقطاع خلال الفترة من عام  

 السنة 

 

% القطاع الحكومى   الإجمالى  القطاع الخاص  القطاع الحكومى 

 للإجمالى 

%القطاع الخاص  

 للإجمالى 

2008 108966 19802 128768 84.6 15.4 

2009 103432 21254 124686 83 17 

2010 99270 25853 125123 79.3 20.7 

2011 98319 25827 124146 79.2 20.8 

2012 96820 25447 122267 79.2 20.8 

2013 98291 26009 124300 79 21 

2014 97826 24647 122473 79.9 20.1 

2015 93267 31094 124361 75 25 

2016 93897 32698 126595 74.2 25.8 

2017 96111 35981 132092 72.8 27.2 

2018 95683 35320 131003 73 27 

 22 78 125983 27630 98353 المتوسط العام  

ص    -    2020مارس     –القاهرة    –  2020مصر فى أرقام    –المصدر : الجهاز المركزى للتعبئة العامة والاحصاء  

 والنسب والمتوسط العام حسبت بمعرفة الباحثين    – 166

 ( إلى ما يلى :  6( ، ) 5وتشير بيانات الجدولين )

التدريجى لعدد الوحدات الصحية الحكومية   2008أعلاه : أنه بدئا من عام  (  5)يوضج جدول رقم   - بدأ الإنخفاض 

العام لنسبة الوحدات  المتوسط  العام للوحدات الصحية على مستوى الجمهورية ، حتى أنه وصل  بالنسبة للإجمالى 

  2018  -2008مية للإجمالى العام من الوحدات الصحية على مستوى الجمهورية خلال الفترة من عام  الصحية الحكو

للوحدات الصحية الخاصة ، مما يشير أن نسبة ضئيلة من التمويل الحكومى لقطاع    % 57.6فى مقابل     %42.4نسبة  

ال إتاحة  نحو  كبيرا  تحديا  يمثل  مما  الإستثمارى  للإنفاق  يخصص  مصر  فى  والعلاجية  الصحة  الصحية  خدمات 

 للمواطنين ، خاصة الفئات الأشد فقرا فى المجتمع . 

أعلاه : أنه مع انخفاض عدد الوحدات الصحية الحكومية بالنسبة للإجمالى العام للوحدات   (6)ويظهر الجدول رقم   -

رقم   ذلك جدول  يظهر  كما   ، الجمهورية  رقم    (5) الصحية على مستوى  الجدول  أن  إلا   ، أيضا   (6)أعلاه  يظهر 
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الإنخفاض التدريجى لعدد الأسرة الحكومية بالنسبة لإجمالى عدد الأسرة على مستوى الجمهورية ،  ومع ذلك وصل  

:  2008من عام  المتوسط العام لنسبة عدد الأسرة الحكومية بالنسبة للإجمالى العام لعدد الأسرة فى مصر خلال الفترة  

د أسرة القطاع الخاص ، وهو الأمر الذى يشير إلى أهمية الوحدات  لعد   %22فى مقابل نسبة    %78نسبة    2018

الصحية الحكومية ، بما تملكه من إمكانيات مادية تمكنها من إتاحة الخدمات الصحية والعلاجية للمواطنين ، وهو 

الص الوحدات  الخاصة لإمكانيات وقدرات  الصحية  الوحدات  القدرة على مزاحمة  الذى يعنى أيضا عدم  حية  الأمر 

)فى الكثير الحكومية ، حتى لوكان مستوى ونوعية الخدمات الصحية والعلاجية المتاحة بالوحدات الصحية الحكومية  

أقل فاعلية ، ولكن تبقى تلك الوحدات الصحية الحكومية هى المقوم الرئيسى لتحسين الخدمات الصحية    منها أقل جودة(

 والعلاجية على مستوى الجمهورية وذلك بسبب : 

الطلب الشديد على الخدمات الصحية والعلاجية بالوحدات الصحية والعلاجية الحكومية من غالبية المواطنين بريف   •

 وحضر الجمهورية . 

قدرة الوحدات الصحية الحكومية ، إذا تم إعادة هيكلتها وظيفيا ومؤسسيا ، على منافسة الوحدات الصحية الخاصة ،  •

وهو ما سيعود بالنفع الإجتماعى للمواطنين المتلقين لتلك الخدمات من حيث جودة الخدمة المقدمة وبسعر تنافسى ، 

 ام والخاص . وذلك من خلال توسيع قاعدة برامج التأمين الصحى الع

رابعا : مقترح لإعداد الموازنة الإستثمارية )الباب السادس( فى ظل موازنة البرامج والأداء  

 بالتطبيق على إحلال وتجديد  مستشفى مركزى

 تمهيد:  .1

تعرف موازنة البرامج والأداء بأنها خطة تهدف إلى تحقيق مجموعة الأهداف طويلة الأجل أو قصيرة      

ط تلك الأهداف بالهيكل التنظيمى للوحدة التنظيمية ، حيث يتم تقسيمها إلى اختصاصات الأجل من خلال رب

وبرامج وأنشطة ومشروعات فى ضوء التحديد الدقيق للتكاليف والعوائد المتوقعة بهدف تحقيق أقصى كفاءة  

ج والأداء فيما  . ومن هذا التعريف يمكننا تحديد أهم جوانب موازنة البرام  ممكنة لتخصيص الموارد المتاحة

 :  (2020) الحماقى وأخرون ، يلى

 حتمية دراسة وتحليل الهيكل التنظيمى للوحدة وتحديد مراكز المسئولية لكل مستوى .    -

 تحديد الأهداف العامة وربطها بالإختصاصات .  -

 تحديد الأهداف الفرعية التى تخدم الهدف العام ويتم تقسيمها إلى برامج .  -

يتم تقسيم هذه البرامج إلى مشروعات : وهى ترتبط بتكاليف رأسمالية وأنشطة ومن ثم مصروفات  -

 جارية . 

 تحديد التكاليف وكذا العوائد المتوقعة لكل مشروع ونشاط وتحديد مصادر التمويل المرتبطة .  -

ان انحراف ناتج وجود نظام للمتابعة والتقييم المستمر لدراسة وتعديل أى انحراف قد يحدث ، سواء ك -

 عن التقدير أو الأداء ويرتبط بذلك وجود مؤشرات لتقييم الأداء .  

 وفى هذا السياق نشير إلى أمرين هامين هما : 

تعتبر العلاقة بين موازنة البرامج والأداء والهيكل التنظيمى ذات أهمية كبيرة لإمكانية تحديد المسئولية  .أ

 :   خلال ما يلىوإقرار مبدأ الثواب والعقاب وذلك من 

 ) القطاع ( .  تحديد الاختصاصات ، وهذا الأمر يرتبط بالمستويات الإدارية العليا بالوحدة التنظيمية  •

 .) الإدارة المركزية مثلا(يتم تقسيم هذه الاختصاصات إلى برامج وذلك على المستويات الإدارية الأقل   •

 ) الإدارة العامة مثلا ( الإدارية الأدنى  يتم تقسيم تلك البرامج إلى أنشطة ومشروعات بالمستويات •
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ويتم فى هذا المجال تحديد التكلفة والعائد لكل مشروع ونشاط وهذا الأمر يتطلب إعداد دراسات جدوى 

 وإجراء تحليل للتكلفة والعائد فى ضوء تحديد أولويات التنفيذ .  

 غاية الأهمية :  يعتبر تحديد مفهوم الكفاءة والفرق بينه وبين مفهوم الفعالية فى   .ب

حيث تعنى الفعالية القدرة على تحقيق الهدف فى حد ذاته ، فبالرغم من تحقيق الهدف المنشود إلا أنه قد  

ينطوى تحقيقه على أوجه إسراف وإهدار للموارد المتاحة )بصرف النظر عن العلاقة بين التكلفة والعائد  

كفاءة فتعنى القدرة على تحقيق الهدف بأقل تكلفة  وتقاس بالمخرجات الفعلية/المخرجات المخططة( ، أما ال

 ممكنة ومن ثم تقاس بالمخرجات/المدخلات(. 

أحد مراكز  فى  وتجديد مستشفى مركزى  إحلال  البحث وهى  سيتناولها  التى  الحالة  دراسة  على  وبالتطبيق 

 السياق هى : الجمهورية  وبفرض أنه تم بناء تلك المستشفى فإن التساؤلات التى تطرح نفسها فى هذا 

المستشفى   - لها   ؟هل هناك رشد فى الإنفاق على بناء تلك  المحدد  الوقت  البناء فى  وهل تمت عملية 

 ؟  مسبقا

 هل تم دراسة الطلب على خدماتها بصورة جيدة؟  -

  ؟هل تم بناء على دراسة الطلب تحديد مساحة المستشفى والأقسام التخصصية بها -

هوم الكفاءة بأنها :  القدرة على تحقيق أفضل مخرجات إنتاجية بأقل  ومن هذا المنطلق وفى ضوء تحديد مف

 تكلفة ممكنة ، وهذا الأمر يستوجب : 

 الدراسة الدقيقة للأهداف المنشودة من بناء مستشفى مركزى .   •

 تحديد التكاليف اللازمة لتحقيق تلك الأهداف ووضع معايير لها ومؤشرات لتقييم الأداء .  •

ضرورة الربط بين التكاليف والعائد المتوقع مع تحديد تكلفة الفرصة البديلة لضمان الاستخدام  •

 الكفء للموارد المتاحة .  

 المتابعة الدائمة والمستمرة للتنفيذ .  •

موازنة البرامج والأداء يرتبط إرتباط وثيق بمفهوم الكفاءة ، وسنحاول    وبناء على ذلك فإن مفهوم

إحدى  مراكز  بأحد  مركزى  بناء مستشفى  دراسة حالة  الخطوات على  تلك  تطبيق  الترتيب  على 

 المحافظات بجمهورية مصر العربية . 

للتنمية   .2 القومية  الأهداف  ضوء  فى  مركزى  مستشفى  بناء  من  المتوقعة  الأهداف 

 : 2030مة المستدا

 يركز البحث فى هذا الجزء على كيفية تطبيق موازنة البرامج والأداء بغرض تحقيق :  

الهدف الأول من الأهداف القومية للصحة ، وخاصة الغايتين الثانية والثالثة له ،  فالهدف الأول من  •

افا من أجل تحقيق نتائج صحية أفضل وأكثر إنص الأهداف القومية للصحة كما سبق الاشارة له هو :  

 زيادة الرفاهية ودفع التنمية الاقتصادية . وتركز الغايتين الثانية والثالثة على :  

 .   %50خفض معدل وفيات حديثى الولادة والرضع والأطفال تحت سن خمس سنوات بنسبة  -

 .  %60خفض معدل وفيات الأمهات بنسبة  -
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وبناء على ذلك سنحاول صياغة الأهداف الرئيسية لإحلال وتجديد مستشفى مركزى فى أحد مراكز محافظة 

 من محافظات الجمهورية، مع التركيز على الهدفين المذكورين أعلاه  ، مع الأخذ فى الاعتبار ما يلى : 

  500000عدد السكان المخطط أن تقدم لهم المستشفى الخدمات الصحية والعلاجية يبلغ  -

 مواطن. 

كافة  - نطاق  على  للمواطن  الضرورية  والصحية  العلاجية  الخدمات  كافة  تقدم  المستشفى  أن 

 التخصصات ، عدا العمليات الحرجة .  

 عاما .  75العمر الافتراضى للمستشفى -

 فدان .   40مساحة المستشفى  -

 سيقدم المقترح فى سياق تحديد كل من ) توقع البنود الإنفاقية لكل من(  :  -

 التكاليف الاستثمارية)المتوقعة( للمستشفى .   •

 التكاليف الجارية)المتوقعة( للمستشفى .  •

 العوائد المتوقعة من الخدمات الصحية والعلاجية التى تقدمها المستشفى .   •

على مس -  ، وأنشطة  برامج  تقدم  التعليمات المستشفى  ، ووفق  المدينة  بمركز  العامة  الإدارة  توى 

الصحة بالمحافظة وفى   الجهة الإدارية الأعلى وهى وكيل وزارة  المحددة من  وبالاختصاصات 

) الإدارة  إطار الأهداف المحددة سلفا لكل قطاع وتخصص علاجى ووقائى على مستوى الوزارة  

 المركزية(. 

مؤ - يكون  أن  للمستشفى  المستهدف  كافة من  تقديم  على  ومؤسسيا  وتكنولوجيا  ووظيفيا  ماديا  هل 

 الخدمات الطبية والعلاجية لطالبيها ، عدا الحالات الحرجة والعمليات الدقيقة .  

وبناء على ذلك سيعمل مدير المستشفى ومعه رؤساء الأقسام التخصصية والعلاجية بالمستشفى وبمساعدة  

نطاق كافة المستويات الإدارية بالمستشفى على تنفيذ البرامج  الكادر الإدارى والوظيفى بالمستشفى على  

 : والأنشطة التالية  

تقديم الرعاية الطبية ، العلاجية أو الدورية ، لطالبى تلك الخدمات من المواطنين فى الوقت المناسب  •

 وبالطريقة الفاعلة للتعامل مع مختلف الحالات المرضية .  

إتاحة  الخدمات الطبية والعلاجية بالمستشفى لمن يحتاجها من مواطنى وقاطنى وغير قاطنى المركز   •

 ، فى أى وقت وبدون النظر للمقابل المادى المدفوع عاجلا أم أجلا .  والقرى التابعة له  

تلك  • تقديم  ويمكن   ، بأجر رمزى  أو  بالمجان  لطالبيها  والعلاجية  الصحية  المستشفى خدماتها  تقدم 

الخدمات من خلال برامج متعددة للتأمين الصحى الشامل أو على مستوى التعاقد الفردى والجماعى 

 ر حكومية لتقديم الخدمات العلاجية والطبية لمنتسبيها من خلال المستشفى . مع جهات حكومية وغي

 : تعمل المستشفى على التواصل مع مؤسسات المجتمع المدنى الرسمية وغير الرسمية وذلك بغرض •

الفئات  - لتلك  المجانية   والصحية  العلاجية  الخدمات  تقديم  ثم  ومن   ، فقرا  الأشد  الفئات  حصر 

ك تعتبر تلك الفئات المستحقة للدعم الكلى للخدمات العلاجية والطبية المقدمه باستمرار ، وعلى ذل

 .    ) الكوتة أو الحزمة المجانية (لها
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تشجيع مؤسسات المجتمع المدنى الرسمية وغير الرسمية على الدخول فى شراكة مع المستشفى  -

خر يمكن لتلك المؤسسات للاستفادة من الخدمات العلاجية والطبية بالمستشفى ، وعلى الجانب الأ

أن تقدم للمستشفى معلومات مرتجعة عن مستوى خدماتها العلاجية والطبية فى المجتمع الذى  

 تخدمه المستشفى ، على مستوى مركز المدينة أو القرى والنجوع التابعة لمركز المدينة . 

خلق بيئة مواتية للتواصل المستمر بين المستشفى ومؤسسات المجتمع المدنى ، يمكن الاستفادة   -

 من خلاله فى الاعلان والتثقيف الطبى والعلاجى  للمواطنين .   

 :  : الخطوة الأولى : تحديد المشكلة وما يرتبط بها من أهداف 2-1

 اللتان  يهتم بهما البحث وهما بالترتيب :  تحقيق الهدف الأول من الأهداف القومية للصحة بغايتيه

 .   %50خفض معدل وفيات حديثى الولادة والرضع والأطفال تحت سن خمس سنوات بنسبة  -

 . %60خفض معدل وفيات الأمهات بنسبة  -

يتطلب ذلك تناول المشكلات المرتبطة بصحة المرأة أثناء الحمل وما بعد الولادة وأثناء الحمل ، ومن أهم  

 شكلات على سبيل المثال وليس الحصر :  تلك الم

 انخفاض عدد وحدات رعاية الطفولة والأمومة بريف وحضر الجمهورية . •

انخفاض كفاء وفعالية  التجهيزات الطبية والمعامل بوحدات رعاية الطفولة والأمومة بريف   •

 وحضر الجمهورية 

 عدم وجود بروتوكولات للمتابعة والحصر للنساء الحوامل أثناء الحمل ولأطفالهن بعد الولادة .  •

لة والأمومة قلة الكوادر الطبية على مستوى كافة التخصصات الوظيفية بوحدات رعاية الطفو •

 بريف وحضر الجمهورية . 

انخفاض الاعتمادات الحكومية المخصصة سنويا لوحدات رعاية الطفولة والأمومة على مستوى   •

 الريف والحضر .  

انخفاض مرتبات وحوافز ومكافأت الكوادر الطبية على مختلف التخصصات الوظيفية والمهنية ،  •

 جية المقدمه لمستفيديها . مما يمثل تحديا لتطوير الخدمات الطبية والعلا

 : الخطوة الثانية : قياس حجم المشكلة والأهداف :  2-2

أما فيما يختص بقياس حجم المشكلة التى يعالجها الهدف الأول بغايتيه الثانية والثالثة  ، فيكون ذلك من خلال 

 تلك المؤشرات ما يلى : مؤشرات نوعية ويتم استخدامها فيما بعد فى عمليات المتابعة وتقييم الأداء . ومن 

 معدل وفيات حديثى الولادة .   -

 معدل وفيات الأمهات .   -

 معدل وفيات الأطفال تحت سن خمس سنوات   -

 التقزم والهزال بين الأطفال أقل من خمس سنوات .   -
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 : الخطوة الثالثة :  تحديد المشاركة المجتمعية فى ترتيب الأولويات الخاصة بالأهداف :  2-3

( نموذج مقترح لترتيب الأولويات الخاصة بالهدف الأول من 7يوضح الجدول التالى رقم )

 الأهداف القومية للصحة بغايتيه الثانية والثالثة  كما سبق الإشارة إليهما :  

 ( 7جـــــــــدول رقم ) 

 نموذج تحديد الأولويات للجهات المرتبطة بتحقيق الهدف الأول من الأهداف القومية للصحة  

 )نتائج صحية أفضل وأكثر إنصافا من أجل زيادة الرفاهية ودفع التنمية الاقتصادية( *  

 الجهة المعنية            

 

 غايتى الهدف  

 محور البحث 

وزارة  

 التخطيط  

ات  الجمعي

 الأهلية  

وزارة   المحليات  

 المالية  

بنك  

الاستثمار  

 القومى  

ممثلى   المحافظات  

مجلسى  

النواب  

 والشورى  

مديرات  

 الصحة  

هيئة الأبنية  

 الصحية ** 

خفض معدل وفيات حديثى  

الولادة والرضع والأطفال تحت  

سن خمس سنوات بنسبة  

50% . 

ترتيب  

 الأولوية  

ترتيب  

 الأولوية 

ترتيب  

 الأولوية 

ترتيب  

 الأولوية 

ترتيب  

 الأولوية 

ترتيب  

 الأولوية 

ترتيب  

 الأولوية 

ترتيب  

 الأولوية 

ترتيب  

 الأولوية 

 

خفض معدل وفيات الأمهات  

 %60بنسبة 

ترتيب  

 الأولوية 

ترتيب  

 الأولوية 

ترتيب  

 الأولوية 

ترتيب  

 الأولوية 

ترتيب  

 الأولوية 

ترتيب  

 الأولوية 

ترتيب  

 الأولوية 

ترتيب  

 الأولوية 

ترتيب  

 الأولوية 

 الجدول من إعداد الباحثين.    •

 ** افترضنا أن هناك وجود ودور فاعل وعملى لهيئة الأبنية الصحية .

 : الخطوة الرابعة : تحديد السياسات البديلة :   2-4

وفى تلك الخطوة يتم طرح السياسات البديلة لتحقيق غايتى الهدف الأول من الأهداف القومية للصحة  

 فعلى سبيل المثال يمكن أن تشمل السياسات البديلة  بعض من السياسات التالية :  

تشجيع القطاع الخاص والأهلى على تطوير وتحسين الخدمات الصحية والعلاجية الحكومية ، مع  -

كية أو الإدارة أو كليهما ، مع وجود الدور الإشرافى والرقابى لوزارة الصحة بما يضمن حق المل

 الإتاحة العادلة والفاعلة  لتلك الخدمات لكافة المواطنين . 

تشجيع مجموعة من الأطباء والكوادر الطبية المتواجده بالوحدات الصحية والعلاجية الحكومية على  -

تملك أو إدارة تلك الوحدات ، مع وضع كافة الاعتبارات الداعمة والمحققة للنفع الإجتماعى الدائم 

 والمستمر من تلك الخدمات .  

 .ومة للوحدات الصحية والعلاجية الحكوميةتقديم دعم نقدى للمواطنين عوضا عن تملك وإدارة الحك -

 استمرار الحكومة فى تقديم ودعم الخدمات الصحية والعلاجية لكافة المواطنين كليا أو جزئيا .   -

لتوفير  - والتعاونى  الأهلى  والقطاع  الخاص  والقطاع  الحكومة  بين  الشراكات  من  مجموعة  إنشاء 

 كل مباشر أو غير مباشر . الخدمات الصحية والعلاجية المختلفة للمواطنين بش
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 : الخطوة الخامسة  : اختيار السياسة المناسبة : 2-5

 وفى هذه الخطوة سنركز على اختيار السياستين التاليتين :        

 استمرار الحكومة فى تقديم ودعم الخدمات الصحية والعلاجية لكافة المواطنين كليا أو جزئيا .   -

الح - بين  الشراكات  لتوفير  إنشاء مجموعة من  الأهلى والتعاونى  الخاص والقطاع  كومة والقطاع 

 الخدمات الصحية والعلاجية المختلفة للمواطنين بشكل مباشر أو غير مباشر .  

وعلى ذلك سنعتمد على مفهوم التكلفة والعائد ، حيث يتم اختيار السياسة فى ضوء الإمكانيات  

 والتكاليف المتاحة والأهداف المرجو تحقيقها .  

 : الخطوة السادسة : ربط الاستثمارات بالأهداف وأولوياتها : 2-6

( عرض للنموذج الخاص بالاستثمارات لتحقيق الهدف الأول من 8يظهر الجدول التالى  رقم )

 الأهداف القومية للصحة من خلال إنشاء مستشفى مركزى :  
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 ( 8جـــــــــــــــدول رقم ) 

 لربط الاستثمارات بغايتى الهدف الأول من الاهداف القومية للصحة* نموذج مقترح  

 

 البيان  

 

 

 

 أولويات غايات الهدف  

ــيــــب   ــرتــ تــ

الأولـــويـــات  

طـــــبـــــقـــــا  

 للمؤشرات

اس تحقيق   حجم الاستثمارات لتحقيق غايتى الهدف مقيـ

الهـدف فى ظـل 

ــتـثـمــار   الاســـ

 المطلوب

ــم   ــجـــ حـــ

الاســتثمار  

 المتاح

مقيـاس تحقيق الهدف  

الاســــتثمــ ار  فى ظــل 

 المتاح

حجم الاستثمار  

عـلـى  الـمـطـلـوب 

ــوى   ــتــ مســــــ

ــدة   الـــــــوحـــــ

ــدة   ــواحــــ الــــ

 )مستشفى  (

الــتــكــلــفــة  

يــاريــة   عـ مـ الـ

لـــلـــوحــــدة  

 الواحدة  

 ) مستشفى(

حـــــــجـــــــم  

الاســــتثمـار  

ــوب   ــمــطــل ال

ــق   ــي ــق ــح ــت ل

ــى   ــتــ ــايــ غــ

 الهدف

احـة الخـدمـات   أولا : التوســــع فى إتـ

الصــــحيـة والعلاجيـة المتعلقـة ببرامج  

 رعاية الطفولة والأمومة من خلال : 

 .المستشفيات العامة والمركزية -

بــالريف  - الصــــحيــة  الوحــدات 

 والحضر . 

ــانــات   - الحضــــ وحــدات  تطوير 

 ومراكز الولادة . 

ــم   - ــي ــع ــط ــت ال ــز  ــراك م ــر  ــوي ــط ت

ة   ابعـ وبروتوكولات العلاج والمتـ

 للأمهات والأطفال الرضع  

 

     

 

 مستشفى  

 

 

 وحدة صحية  

 

 حضانة  

 

ة  برامج علاجيـ

   ولقاحات

  

الـرأســـــى   تـوســـــع  الـ

ــنــاء  ب فــى  ــقــى  والأف

المســتشــفيات العامة  

والمركزيـة والوحـدات  

الصــــحية الريفية بما  

يحقق توافر الخـدمـات  

ة   ة والعلاجيـ الصــــحيـ

بـرامـج  بـ مـتـعـلـقــة  الـ

الأمومـة والطفولـة فى  

أى مكـان وأى زمـان  

وبا يحقق المســــاواة  

والفعالية فى كم ونوع  

 الخدمات المقدمة .  

ــة لدعم   ــصـ ثانيا : ٌإقامة مركز متخصـ

الأمومة والطفولة والاهتمـام بصــــحـة  

 المرأة من خلال : 

 مراكز تنظيم الأسرة .  -

ولــة   - طـفـ لـ لـ يــة  ــحـ صـــ وحــدات 

 والأمومة . 

برامج للتطوير المسـتمر للصـحة   -

 الانجابية والأمومة والطفولة  

-  

     

 

م  ظـيـ نـ تـ مـركـز 

 أسرة .

 وحدة صحية  

ــج   ــرامـــــ بـــــ

ودورات  

تـــدريـــبـــيـــة 

ولات   وكـ روتـ وبـ

   علاجية

  

الــــبــــرامــــج   عــــدد 

ــولات   ــوكـ ــروتـ ــبـ والـ

 العلاجية المطبقة . 

عدد الوحدات الصحية  

مـواجـهــة   لـ لازمــة  الـ

الـــخـــدمـــات   تـــدنـــى 

ة   ة والعلاجيـ الصــــحيـ

ل   اء الحمـ ات أثنـ للأمهـ

 وما بعد الولادة  

 الجدول من إعداد الباحثين.   •

: تنفيذ الخطة : ويتم تنفيذ الخطة وفق أولويات تحقيق غايتى الهدف الأول من الأهداف القومية  2-7

 للصحة وهو :  

التنمية الاقتصادية . وتركز  • تحقيق نتائج صحية أفضل وأكثر إنصافا من أجل زيادة الرفاهية ودفع 

 الغايتين الثانية والثالثة على :  

 .   %50خفض معدل وفيات حديثى الولادة والرضع والأطفال تحت سن خمس سنوات بنسبة  -

 .   %60خفض معدل وفيات الأمهات بنسبة  -

 : الاعتمادات المالية الموجهة لبرامج الأمومة والطفولة والصحة الإنجابية .   المدخلات •
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حة الانجابية والطفولة : الوحدات الصحية على مستوى الريف والحضر المتخصصة فى الص  الأنشطة •

تابعة  ومؤسسية  تنظيمية  وحدات  أو  بذاتها  قائمة  مؤسسات  الوحدات  تلك  كانت  سواء   ، والأمومة 

 للمستشفيات المركزية والعامة والوحدات الصحية الريفية ، وأهم أنشطة تلك الوحدات :  

 لأمومة .  الإتاحة الفورية والعادلة والفاعلة  للخدمات الصحية والعلاجية للطفولة وا -

 برامج التطعيمات المختلفة ماقبل الولادة وما بعد الولادة .   -

 المتابعة المستمرة لصحة المرأة فى الريف والحضر .   -

 البروتوكولات العلاجية المتبعة بتلك الوحدات .   -

الانجابية والطفولة والأمومة على   المخرجات • الصحة  المستفيدين سنويا من خدمات وبرامج  : عدد 

 يف وحضر الجمهورية ) وفى حالة البحث المستشفى المركزى ( . مستوى ر

التى تتيح برامج وخدمات   النواتج • الريفية  العامة والمركزية والوحدات الصحية  : عدد المستشفيات 

الصحة الإنجابية ورعاية الطفولة والأمومة  بطريقة مستدامة وفاعلة وفى الزمان والمكان المناسب 

 تلقى تلك الخدمات . ويرتبط بالنواتج الأثر ) علاقة إرتباطية ( من خلال :  ودون معاناة مالية لم

 انخفاض معدل وفيات حديثى الولادة .  -

 انخفاض معدل وفيات الأمهات .   -

 انخفاض معدل وفيات الأطفال تحت سن خمس سنوات   -

 .  انخفاض حالات التقزم والهزال بين الأطفال أقل من خمس سنوات  -

 : الخطوة الثامنة : المتابعة : 2-8

 عملية المتابعة هى عملية مستمرة داخل إطار إعداد الخطة وبالتالى فإن الأمر يتطلب مايلى :  

 تحديد توقيتات محددة لعملية المتابعة .  -

 سهولة انتقال المعلومات والنتائج داخل الهيكل الوظيفى .   -

لمراحل من واقع بيانات واحصاءات تتمتع  وجود مؤشرات دقيقة يتم استخدامها فى كافة ا -

 بالمصداقية والشفافية لكل مرحلة من مراحل التنفيذ . 

 وجود نظام يضمن تطبيق مبدأ الثواب والعقاب .   -

 دراسة حالة بناء مستشفى مركزى وتطبيق موازنة البرامج والأداء  :  .3

تقام المستشفيات المركزية فى مراكز مدن المحافظات ، لتقديم الخدمات الصحية والعلاجية المجانية لمواطنى 

المدينة المقيمين فى مركز المدينة أو القرى التابعة للمدينة ، وفق التقسيم الإدارى للمحافظة المعنية والمدينة 

ية من أهم المراكز الطبية والصحية الموجودة فى حيز التابعة لها . وبناء على ذلك تعتبر المستشفيات المركز

أى مدينة على مستوى الجمهورية ، ومن هنا يظهر أهمية تركيز البحث بالمستشفيات المركزية على مستوى  

المدن وذلك لأن تطوير تلك المستتشفيات والتحسين المستمر للخدمات الطبية والعلاجية بها ، على مستوى 

الطبي التخصصات  والعلاجية كافة  الطبية  الخدمات  وتطوير  لتحسين  الرئيسية  القاطرة  يمثل   ، والعلاجية  ة 

 المقدمة للمواطنين ، خاصة الفئات الفقيرة والأشد احتياجا  .  
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 : الأهداف المقترحة لإحلال وتجديد وتطوير مستشفى مركزى فى مدينة ما :  3-1

لال وتجديد وتطوير مستشفى مركزى ما من الأهداف الرئيسية لتمويل الإستثمارات الحكومية لإح

 يلى :  

 تقديم الخدمات الصحية والعلاجية للمواطنين مجانا أو بمقابل  ، وفق عقود فردية أو جماعية .   .أ

استهداف الوصول إلى  الإتاحة المستمرة للخدمات الصحية والعلاجية لغالبية المواطنين ،  .ب

   خاصة الفئات الأكثر فقرا .

المساهمة فى اتاحة الرعاية الصحية والعلاجية للمواطنين بسعر تنافسى ، عن طريق تعظيم   .ت

والصحية   العلاجية  للمؤسسات  والوظيفية  والتكنولوجية  المؤسسية  والقدرات  الامكانيات 

 الحكومية للتنافس مع غيرها من المؤسسات والوحدات الصحية الخاصة .  

الحكومية .ث القدرات والمساهمات  القومية فى إطار أهداف   تعظيم  الصحية  فى تحقيق الأهداف 

 .   2030التنمية المستدامة 

الدخول فى العديد من الشراكات مع القطاع الخاص والأهلى والتعاونى ، وذلك من أجل الغطاء  .ج

 .   الكامل لمنظومة التأمين الصحى للمواطنين على المستوى المحلى والاقليمى والقومى

 ية لتحقيق أهداف المستشفى المركزى :  : التكاليف الضرور3-2

 تشمل تكاليف إنشاء المستشفى المركزى التكاليف التالية :  

التكاليف الاستثمارية لإنشاء المستشفى وتجهيزها بكافة المعدات والتجهيزات الطبية  -

 والعلاجية بكافة التخصصات المهنية والأقسام العلاجية بالمستشفى .  

ل الأجور والمكافأت وتكاليف الصيانة الدورية للمبانى والتجهيزات  التكاليف الجارية : وتشم -

 بالمستشفى .  

 تصور مقترح  لتكاليف الأراضى   ، مع الأخذ فى الاعتبار ما يلى :  (9)يوضح الجدول التالى رقم 

متوسط سعر الأراضى المطروح من الإدارة الهندسية بمجلس المدينة وهيئة الأبنية الصحية  .أ

 بالتوافق مع استشارى المشروع   .بالمحافظة 

 متوسط تكلفة المتر المربع من الإنشاءات فى الوقت الحالى .   .ب

متوسط أسعار المثل للمستشفيات المماثلة المنشأة حديثا بالنسبة للمعامل والمطابخ والتجهيزات   .ت

 وغرف العمليات . 
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 ( 9جـــــــــــــــــدول رقم )

 المساحات المتوقعة للهيكل الإنشائى للمستشفى ومكوناتها 

 البيان                                 

 

 

 سية أقسام المستشفى الرئي

 

 مساحة الأرض 

 ) فدان(  

(1)  

 

التكلفة المتوقعة  

 للأرض 

(2)  

 

المساحة المغطاه من  

من   %20الأرض 

المساحة الاجمالية :  

 ( 1( ) 2)م  20%( = 3)

 

التكلفة  

المتوقعة للإنشاءات  

 ( ****4 ) 

 **** 186666690 ***  4200 ** 52570090 *  5 المبنى الادارى للمستشفى  .1

 149333352 3360 42056072 4 العيادات الخارجية  .2

 74666676 1680 21028036 2 غرف العمليات  .3

 74666676 1680 21028036 2 غرف المرضى والكوادر الطبية   .4

 37333338 840 10514018 1 المعامل الرئيسية   .5

 18666669 420 5257009 0.5 المطابخ   .6

 150000000 0 0 0 البنية التحتية *****  .7

 691333401 12180 152453261 10.5 الإجمالى   .8

 تم إعداد الجدول والقيم المدرجة به بمعرفة الباحثين بناء على الملاحظات التالية :    -

 متر .   4200=   175×   24متر إذن الفدان =   175قيراط والقيراط =   24*الفدان  

التكلفة المتوقعة للأرض حسبت على أساس الأسعار السوقية ) لأسعار عام   ( والمحددة من 2020** 

العملى   بإفتراض وجودها   ( بالمحافظة   الصحية  الأبنية  المعنى وهيئة  المدينة  الهندسية بمجلس  الإدارة 

ى المحافظة ( ، وهنا  وتفعيل دورها التخطيطى والرقابى على التنفيذ والتسليم للأبنية الصحية على مستو

  4200÷    10514018جنية مصرى أى أن المتر =    10514018تم تحديد سعر لفدان المبانى بــــــــ  

 جنية للمتر .   2503.34= 

  21000=    4200فدان ×    5من المساحة الإجمالية البالغة     %20*** المساحة المغطاة بالمبانى تمثل  

 متر ) واحد فدان ( .   4200=   21000 × %20متر مربع إذن المساحة المغطاة =  

**** التكلفة المتوقعة للإنشاءات حسيت على أساس أن تكلفة إنشاء المتر المربع من المبنى الإدارى = 

جنية مصرى ) وفق القيم المحدده من إستشارى المشروع بالتوافق مع الإدارة الهندسية   44444.45

الصح الأبنية  وهيئة  المعنية  المدينة  =  بمجلس  للإنشاءات  المتوقعة  التكلفة  إذن   ) بالمحافظة  ية 

جنية مصرى .) سيتم الحساب لباقى أقسام المستشفى  186666690متر مربع =  4200×  44444.45

 بنفس السياق فى الحساب ( .  

***** تم حساب تكلفة البنية الأساسية وفق المخططات المعروضة من استشارى المشروع على الإدارة  

 لس المدينة وهيئة الأبنية الصحية بالمحافظة . الهندسية بمج 
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( يوضح التكاليف المتوقعة للتجهيزات والمعدات  المتعلقة بالأقسام المختلفة  10والجدول التالى رقم )

 للمستشفى: 

 (  10جـــــــــــــــــــــدول رقم )

 التكاليف المتعلقة بالتجهيزات والمعدات 

 

 أقسام المستشفى الرئيسية  

 

 

 التكاليف المتوقعة للمعدات والتجهيزات  

 7000000 المبنى الادارى للمستشفى  .1

 18000000 العيادات الخارجية  .2

 70000000 غرف العمليات  .3

 25000000 غرف المرضى والكوادر الطبية   .4

 60000000 المعامل الرئيسية   .5

 20000000 المطابخ   .6

 200000000 الإجمالى   .7

تم إعداد الجدول والقيم المدرجة به بمعرفة الباحثين وعلى أساس أن تكلفة التجهيزات والمعدات تتراوح نسبتها  

 من تكلفة الانشاءات والأرض.  %20:  15من 

 

 موازنة البرامج والأداء )دراسة حالة(: خامسا: مقترح لإعداد الموازنة الجارية فى ظل  

فى هذا الجزء من البحث سوف يقوم الباحثين بإفتراض حالة لإعداد موازنة البرامج والأداء لبرامج الصحة الإنجابية       

الصحة  والطفولة والأمومة فى وزارة الصحة المصرية طبقاً لخطة الدولة ويمكننا العمل على موازنة البرامج والأداء لبرامج 

الإنجابية والطفولة والأمومة ، وذلك بإفتراض أن بنود المصروفات تنفق بالنسب التالية على الأبواب الأربعة من إجمالى 

 المصروفات المتوقعة وهى :  

 .  الأجور وتعويضات العاملين على 60% -

 .  شراء السلع والخدماتعلى  7% -

 على المصروفات الأخرى .  20% -

 الغير مالية .  على شراء الأصول  12% -

 و تستهدف الدولة تقديم هذه الخدمات من خلال ثلاثة برامج طبقا للخطة وهى : 

 برنامج مراكز تنظيم الأسرة .   -

 برنامج الوحدات الصحية للطفولة والأمومة .   -

 برنامج للتطوير المستمر للصحة الانجابية والأمومة والطفولة  -

  وبافتراض أن المعلومات المتوافرة عن هذه البرامج  هى :

 20000مركز على مستوى الجمهورية   تشتمل على    500برنامج مراكز تنظيم الأسرة يخدم   .1

ت الصحية  الجديدة أم  مع استكمال متطلبات هذه الوحدا  50وحدة صحية  سعة الوحدة الصحية   

 من معدات وأجهزة علمية لازمة  لها .  
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مركز على مستوى الجمهورية  تشتمل   400يخدم  برنامج الوحدات الصحية للطفولة والأمومة   .2

أم مع استكمال متطلبات هذه الوحدات الصحية   50وحدة  صحية  سعة الوحدة الصحية   10000

 .  من معدات وأجهزة علمية لازمة لها 

يخدم   .3 والطفولة  والأمومة  الانجابية  للصحة  المستمر  للتطوير  مستوى   100برنامج  على  مركز 

 أم مع استكمال متطلباتها .   40وحدة صحية   سعة الوحدة   5000الجمهورية  تشتمل 

 تشمل البرامج على الأنشطة التالية : .4

 الإتاحة الفورية والعادلة والفاعلة  للخدمات الصحية والعلاجية للطفولة والأمومة .   .أ

 برامج التطعيمات المختلفة ماقبل الولادة وما بعد الولادة .   .ب

 المتابعة المستمرة لصحة المرأة فى الريف والحضر .   .ت

 البروتوكولات العلاجية المتبعة بتلك الوحدات .  .ث

 برنامج : تكلفة الأنشطة لكل  .5

النسبة   الأنشطة ستنفق وفق  تكلفة  أن  فى     1:    4:  5وبافتراض  الأسرة  تنظيم  المراكز لمراكز 

البروتوكولات  ثم  الرئيسية  الرئيسية  والأحياء  القرى  فى  الريفية  المراكز  ثم  الرئيسية   الصحية 

 العلاجية بالترتيب وبافتراض أن جملة المصروفات المخططة للبرنامج مليار جنية :  

 إعداد الموازنة لبرنامج مراكز تنظيم الأسرة :   ) القيم بالألف  بالجنية المصرى (   -11/1جدول 

 

 أبواب المصروفات 

 

جملة  

 التكلفة

الإتاحة الفورية  

والعادلة للخدمات  

الصحية والعلاجية  

 للطفولة والأمومة 

التطعيمات  

المختلفة  

ماقبل  

الولادة وما  

 بعد الولادة 

المتابعة  

المستمرة  

لصحة المرأة  

فى الريف  

 والحضر 

البروتوكولا 

ت العلاجية  

المتبعة بتلك  

 الوحدات 

 الباب الأول : الأجور وتعويضات العاملين

 الباب الثانى : شراء السلع والخدمات 

 الباب الخامس: المصروفات الأخرى

 شراء الأصول الغير مالية:الباب السادس

300000 

35000 

100000 

65000 

120000 

15000 

50000 

25000 

80000 

8000 

25000 

20000 

60000 

6000 

12000 

10000 

40000 

6000 

13000 

10000 

 69000 88000 133000 210000 500000 الإجمالى 

 المصدر : قيم تقديرية بمعرفة الباحثين . 
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ــحيـة للطفولـة    -11/2جـدول   والأمومـة: ) القيم بـالألف  بـالجنيـة  إعـداد الموازنـة لبرنـامج الوحـدات الصــ

 المصرى ( :

 

 

 أبواب المصروفات 

 

 جملة التكلفة 

الإتاحة الفورية  

والعادلة للخدمات  

الصحية والعلاجية  

 للطفولة والأمومة 

التطعيمات  

المختلفة  

ماقبل الولادة  

وما بعد  

 الولادة 

المتابعة  

المستمرة  

لصحة المرأة  

فى الريف  

 والحضر 

البروتوكولات  

العلاجية  

المتبعة بتلك  

 الوحدات 

 الباب الأول : الأجور وتعويضات العاملين 

 الباب الثانى : شراء السلع والخدمات

 الباب الخامس: المصروفات الأخرى

 شراء الأصول الغير مالية :الباب السادس 

240000 

30000 

80000 

50000 

120000 

14000 

40000 

18000 

60000 

8000 

20000 

12000 

30000 

4000 

 10000 

10000 

30000 

4000 

10000 

10000 

 54000 54000 100000 192000 400000 الإجمالى  

 المصدر : قيم تقديرية بمعرفة الباحثين . 

 

 إعداد الموازنة لبرنامج التطوير المستمر للصحة الانجابية والأمومة والطفولة:  -11/3جدول  

 ) القيم بالألف بالجنية المصرى (: 

الإتاحة الفورية   جملة التكلفة  أبواب المصروفات 

والعادلة للخدمات  

الصحية والعلاجية  

 للطفولة والأمومة 

التطعيمات  

المختلفة  

ماقبل الولادة  

بعد  وما 

 الولادة 

المتابعة  

المستمرة  

لصحة المرأة  

فى الريف  

 والحضر 

البروتوكولات  

العلاجية  

المتبعة بتلك  

 الوحدات 

 الباب الأول : الأجور وتعويضات العاملين 

 الباب الثانى : شراء السلع والخدمات

 الباب الخامس: المصروفات الأخرى

 شراء الأصول الغير مالية :الباب السادس 

60000 

7000 

20000 

13000 

30000 

4000 

8000 

5000 

10000 

1000 

4000 

2000 

10000 

1000 

4000 

2000 

10000 

1000 

4000 

2000 

 17000 17000 17000 49000 100000 الإجمالى  

 المصدر : قيم تقديرية بمعرفة الباحثين . 
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 ( : تحديد تكلفة المركز/الوحدة فى كل برنامج :12جدول )

 القيم بالألف  جنية مصرى( : ) 

 

 أبواب المصروفات 

 

 جملة التكلفة 

الإتاحة الفورية  

والعادلة للخدمات  

الصحية والعلاجية  

 للطفولة والأمومة 

التطعيمات  

المختلفة ماقبل  

الولادة وما بعد  

 الولادة 

المتابعة  

المستمرة  

لصحة المرأة  

فى الريف  

 والحضر 

البروتوكولات  

العلاجية  

بتلك  المتبعة 

 الوحدات 

تكلفة برنامج مراكز تنظيم   .1

 الأسرة 

 ( 11/1)إجماليات الجدول  

500000 210000 133000 88000 69000 

تكلفة الوحدة )التكلفة/عدد   .2

 الوحدات( 

500000/500

=1000 

210000/500 =

420 

133000/500

=266 

88000 /500

=176 

69000 /500

=138 

تكلفة برنامج الوحدات الصحية   .3

 والأمومة للطفولة 

 ( 11/2)إجماليات الجدول  

400000 192000 100000 54000 54000 

تكلفة الوحدة )التكلفة/عدد   .4

 الوحدات( 

400000/400

=1000 

192000/400 =

480 

100000/400

=250 

54000 /400

=135 

54000 /400

=135 

تكلفة برنامج التطوير المستمر   .5

للصحة الانجابية والأمومة  

 والطفولة 

 ( 3/ 11الجدول إجماليات 

100000 49000 17000 17000 17000 

تكلفة الوحدة )التكلفة/عدد   .6

 الوحدات( 

100000/100

=1000 

49000 /100=4

90 

17000 /100=

170 

17000 /100

=170 

17000 /100

=170 

على    11/3،    11/2،   11/1المصــدر : قيم تقديرية بمعرفة الباحثين وبناء على القيم الواردة بالجداول  

  400وعدد الوحدات الصـحية للطفولة والأمومة    500الترتيب وعلى إعتبار أن عدد مراكز تنظيم الأسـرة  

 الجمهورية   . بالترتيب على مستوى   100وعدد وحدات الصحة الإنجابية والأمومة والطفولة 

 

 ( :  تحديد تكلفة الأم/الطفل فى كل برنامج : ) القيم بالألف جنية مصرى (  : 13جدول )

 

 أبواب المصروفات 

 

 جملة التكلفة 

الإتاحة الفورية  

والعادلة للخدمات  

الصحية  

والعلاجية  

للطفولة  

 والأمومة 

التطعيمات  

المختلفة ماقبل  

الولادة وما بعد  

 الولادة 

المتابعة المستمرة  

لصحة المرأة فى  

 الريف والحضر 

البروتوكولات العلاجية  

 المتبعة بتلك الوحدات 

 تكلفة برنامج مراكز تنظيم الأسرة 

 ( 11/1)إجماليات الجدول  

500000 210000 133000 88000 69000 

تكلفة الوحدة )التكلفة/عدد  

 الوحدات( 

   12الصف الثانى جدول  

500000/500

=1000 

210000/500

=420 

133000/500

=266 

88000 /500 

=176 

69000 /500=138 
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 تكلفة الأم)تكلفة الوحدة /العدد( 

 أم   50سعة المركز 

1000/50 =20 420 /50=8.4 266 /50  =

5.32 

176 /50=3.52 138 /50=2.76 

تكلفة برنامج الوحدات الصحية  

 للطفولة والأمومة 

 (  11/2)إجماليات الجدول  

400000 192000 100000 54000 54000 

تكلفة الوحدة )التكلفة/عدد  

 الوحدات( 

   12الصف الرابع جدول 

400000/400

=1000 

192000/400

=480 

100000/400

=250 

54000 /400 

=135 

54000 /400=135 

 تكلفة الأم)تكلفة الوحدة /العدد( 

 أم  50سعة الوحدة الصحية  

1000/50=20 480 /50=9.6 250 /50=5 135 /50=2.7 135 /50=2.7 

تكلفة برنامج التطوير المستمر  

للصحة الانجابية والأمومة  

 والطفولة 

 ( 3/ 11) إجماليات الجدول  

100000 49000 17000 17000 17000 

تكلفة الوحدة )التكلفة/عدد  

 الوحدات( 

 12الصف السادس جدول  

100000/100

=1000 

49000 /100=

490 

17000 /100= 

170 

17000 /100 

=170 

17000 /100 

=170 

 تكلفة الأم)تكلفة الوحدة /العدد( 

 أم   40سعة الوحدة 

1000/40  =25 490 / 

40=12.25 

170 /40 

=4.25 

170 /40=4.25 170 /40=4.25 

ــدر : قيم تقديرية بمعرفة الباحثين وبناء على القيم   على الترتيب    11/3،   11/2،   11/1الواردة بالجداول  المصــ

ــرة   ــحية للطفولة والأمومة    500وعلى إعتبار أن عدد مراكز تنظيم الأســ وعدد وحدات    400وعدد الوحدات الصــ

 بالترتيب على مستوى الجمهورية   . 100الصحة الإنجابية والأمومة والطفولة 

   ( أعلاه ما يلى :13ويظهر من الجدول رقم )

ــحيـة للطفولـة والأمومـة وبرنـامج التطوير   • ــرة  وبرنـامج الوحـدات الصــ فى برنـامج مراكز تنظيم الأســ

ــتوى تكلفة المركز أو تكلفة وحدة الأداء   ــحة الانجابية والأمومة والطفولة ) وعلى مس ــتمر للص المس

والعلاجية للطفولة الإتاحة الفورية والعادلة للخدمات الصــــحية  تراوحت  نســــبة أنشــــطة   وهى الأم (

ة امج    %49و   %48و     %42بين    والأمومـ ــرة  وبرنـ ة لمركز تنظيم الأســ ة المتوقعـ الى التكلفـ من إجمـ

ــتمر للصــحة الإنجابية والأمومة والطفولة   الوحدات الصــحية للطفولة والأمومة وبرنامج التطوير المس

لى الترتيب ،  جنية مصرى ع100000جنية مصرى و  400000و جنية مصرى 500000والبالغة 

ــطة   ــبة أنشــ ــبة  تراوحت بين   التطعيمات المختلفة ماقبل الولادة وما بعد الولادةفى حين بلغت نســ نســ

ب  ، كمـا    %17و    %25% و  26.6 ك البرامج الثلاث على الترتيـ ة المتوقعـة  لتلـ من إجمـالى التكلفـ

  % 17.6تراوحت بين      نسـبة المتابعة المسـتمرة لصـحة المرأة فى الريف والحضـربلغت نسـبة  أنشـطة 

ت    %17و    %13.5  و ب ، فى حين بلغـ ك البرامج الثلاث على الترتيـ ة لتلـ ة المتوقعـ الى التكلفـ من إجمـ

و  %13.5و  %13.8نسـبة   تراوحت بين   البروتوكولات العلاجية المتبعة بتلك الوحداتنسـبة أنشـطة  

توزيع النفقات المتوقعة للواقع الفعلى  فى لتلك البرامج الثلاث على الترتيب  . وتشـير تلك النسـب  17%

لمراكز تنظيم الأســــرة  والوحدات الصــــحية للطفولة والأمومة وبرنامج التطوير المســــتمر للصــــحة  

الإنجابية والأمومة والطفولة فى مصـر  مما يدل على انخفاض مسـتويات الإتاحة للأنشـطة الضـرورية  

العلاجية والصـحية  ، الأمر الذى يتطلب مزيدا على مسـتوى تلك المراكز والوحدات الصـحية والبرامج 
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ا مراكز تنظيم  ة المنوط بهـ ــطـ ة الأنشــ افـ ة لكـ دائمـ ة الـ احـ دعم الحكومى وغير الحكومى لتوفير الإتـ من الـ

ــتوى  ــحيـة وكـافـة البرامج والبروتوكولات العلاجيـة المتـاحـة لـديهـا على مســ ــرة  والوحـدات الصــ الأســ

 محافظات ومدن الجمهورية المختلفة . 

ت التكلفة المتوقعة لوحدة الأداء وهى الأم على مســــتوى برنامج مراكز تنظيم الأســــرة  وبرنامج بلغ •

  الوحدات الصـحية للطفولة والأمومة وبرنامج التطوير المسـتمر للصـحة الانجابية والأمومة والطفولة 

جنية مصـرى لها على الترتيب مما يشـير للإرتفاع النسـبى فى تكلفة   25000و   20000و   20000

وحدة الأداء فى برنامج التطوير المسـتمر للصـحة الإنجابية للطفولة والأمومة بالنسـبة لبرنامجى مراكز 

ــى والوظيفى  ــس ــير لأهمية الدعم المؤس ــرة والوحدات الصــحية للطفولة والأمومة ، مما يش تنظيم الأس

 والتطوير المستمر للصحة الإنجابية والأمومة والطفولة . لبرامج البحوث 

 موازنة وزارة الصحة طبقاً لمنهج البرمج والأداء لكل من :  .14

 برنامج مراكز تنظيم الأسرة .   -

 برنامج الوحدات الصحية للطفولة والأمومة .   -

 برنامج للتطوير المستمر للصحة الانجابية والأمومة والطفولة .  -

ــروفـات بـالموازنـة العـامـة للـدولـة )القيم بـالألف  14رقم )والجـدول التـالى   ــح تبويـب المصــ (  يوضــ

 جنية ( :  

 

 ( 14جدول )

 المبلغ  أبواب المصروفات 

 الباب الأول : الأجور وتعويضات العاملين

 الباب الثانى : شراء السلع والخدمات 

 

 الباب الخامس: المصروفات الأخرى

 الغير ماليةشراء الأصول :الباب السادس

بالجداول    600000 الأول  الباب  )جملة 

 ( 3/ 11و 2/ 11و11/1

) جملة الباب الثانى بالجداول  72000

 ( 3/ 11و 2/ 11و11/1

) جملة الباب الخامس بالجداول  200000

 ( 3/ 11و 2/ 11و11/1

) جملة الباب السادس بالجداول  128000

 ( 3/ 11و 2/ 11و11/1

 1000000 الإجمالى 

 المصدر : قيم تقديرية بمعرفة الباحثين .      

 سادسا : الخاتمة  
البحث   التطوير ومزايا حاول  لتطبيقها ومقومات  التاريخية  والمراحل  والأداء  البرامج  ماهية موازنة  تناول 

العالمى ومشاكل التطبيق ، وكان اهتمام البحث الرئيسى على قطاع الصحة ، وذلك من خلال مظاهر الإهتمام  

أهم الإختلالات   التركيز على  المستدامة مع  التنمية  الصحية والعلاجية فى إطار أهداف  والقومى بالخدمات 

الجوهرية بقطاع الصحة المصرى ، مع تقديم إطار مقترح لتطبيق موازنة البرامج والأداء مع التركيز على 

 لها البحث ما يلى : ومن أهم النتائج التى توصل   .برامج وأنشطة الطفولة والأمومة

: تجميع مشتريات الحكومة ليس فقط حسب نوعها ولكن حسب أوجه النشاط التى   بتبويب الأداءيقصد   .1

تخدمها المشتريات ، أى أنه يعتمد على طريقة التبويب الوظيفى فينظر إلى المشتريات على أنها عوامل 

 . ار برنامج محددفى أوجه النشاط تربط المشتريات بالأهداف المنجزة وذلك فى إط
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يتم التمييز بين موازنة البرامج وموازنة الأداء على أساس أن الأولى تمثل اداة تخطيطية فى حين أن   .2

الثانية تمثل أداة لتنفيذ البرنامج من خلال تحديد وحدات الأداء وتكلفة الأداء فى محاولة لتحقيق الكفاءة  

 . امج وتشمل بداخلها موازنة الأداءالإنتاجية للاستخدامات ، ومن ثم تعد موازنة البر

الخدمات   .3 الصحية والعلاجية  شرط ضرورى لإتاحة وتقديم  للخدمات  المادية والبشرية  المقومات  يعتبر تضافر 

الطبية   الخدمات  المناسب لإتاحة  الملائم والزمان  المكان  بما يتوافق مع إعتبارات  للمواطنين   الطبية والعلاجية 

لى مستوى الجمهورية ، وبدون تمييز بين مكان وأخر ومن يملك القدرة على الدفع ومن والعلاجية فى أى مكان ع

 لا يملك القدرة على الدفع . 

على المستوى العملى ، وعلى مدار التجربة التنموية للعديد من الدول النامية ، ومن بينها مصر ، واجهت خطط   .4

الكيفى للتنمية الاقتصادية ، وعلى وجه الخصوص الخدمات   التنمية بتلك الدول العديد من العقبات والتحديات للبعد

التعليمية والصحية ، وتمثل الاختلالات الهيكلية والمؤسسية والوظيفية بقطاع الصحة المصرى على مدار العقود  

الصحية   السبعة الماضية أهم الأسباب الرئيسية لتلك العقبات والتحديات التى تواجة الإتاحة الدائمة والفاعلة للخدمات

 والعلاجية للمواطنين .

أهمية الوحدات الصحية الحكومية ، بما تملكه من إمكانيات مادية تمكنها من إتاحة الخدمات الصحية والعلاجية    .5

للمواطنين ، وهو الأمر الذى يعنى أيضا عدم القدرة على مزاحمة الوحدات الصحية الخاصة لإمكانيات وقدرات 

  ، الحكومية  الصحية  بالوحدات الوحدات  المتاحة  والعلاجية  الصحية  الخدمات  ونوعية  مستوى  لوكان  حتى 

الصحية الحكومية )فى الكثير منها أقل جودة( أقل فاعلية ، ولكن تبقى تلك الوحدات الصحية الحكومية هى المقوم 

 الرئيسى لتحسين الخدمات الصحية والعلاجية على مستوى الجمهورية وذلك بسبب :  

ى الخدمات الصحية والعلاجية بالوحدات الصحية والعلاجية الحكومية من غالبية المواطنين  الطلب الشديد عل •

 بريف وحضر الجمهورية .  

قدرة الوحدات الصحية الحكومية ، إذا تم إعادة هيكلتها وظيفيا ومؤسسيا ، على منافسة الوحدات الصحية  •

ن لتلك الخدمات من حيث جودة الخدمة المقدمة  الخاصة ، وهو ما سيعود بالنفع الإجتماعى للمواطنين المتلقي

 وبسعر تنافسى وتوسيع قاعدة برامج التأمين الصحى العام والخاص . 

يعتبر تحديد مفهوم الكفاءة والفرق بينه وبين مفهوم الفعالية فى غاية الأهمية وفق منهج البرامج والأداء  .6

،حيث تعنى الفعالية القدرة على تحقيق الهدف فى حد ذاته ، فبالرغم من تحقيق الهدف المنشود إلا أنه قد  

ظر عن العلاقة بين التكلفة والعائد  )بصرف النينطوى تحقيقه على أوجه إسراف وإهدار للموارد المتاحة  

المخططة( الفعلية/المخرجات  بأقل   وتقاس بالمخرجات  الهدف  القدرة على تحقيق  فتعنى  الكفاءة  أما   ،

   (.بالمخرجات/المدخلاتتكلفة ممكنة ومن ثم تقاس 

 التمويل الحكومى لقطاع الصحة فى مصر المخصص للإنفاق الإستثمارى يمثل نسبة ضئيلة من إجمالى .7

الصحية  الخدمات  إتاحة  نحو  كبيرا  تحديا  يمثل  مما    ، الصحة  قطاع  على  السنوى  الحكومى  الإنفاق 

 والعلاجية للمواطنين ، خاصة الفئات الأشد فقرا فى المجتمع . 

والعلاجية  .8 الصحية  الخدمات  لتقديم   ، المختلفة  المحافظات  مدن  فى مراكز  المركزية  المستشفيات  تقام 

ال لمواطنى  الإدارى المجانية  التقسيم  وفق   ، للمدينة  التابعة  القرى  أو  المدينة  فى مركز  المقيمين  مدينة 

المراكز  أهم  المركزية من  المستشفيات  تعتبر  ذلك  على  وبناء   . لها  التابعة  والمدينة  المعنية  للمحافظة 

 الطبية والصحية الموجودة فى حيز أى مدينة على مستوى الجمهورية .

يات المركزية على مستوى المدن وذلك لأن تطوير تلك المستتشفيات والتحسين تركيز البحث بالمستشف   .9

المستمر للخدمات الطبية والعلاجية بها ، على مستوى كافة التخصصات الطبية والعلاجية ، يمثل القاطرة 

شد الرئيسية لتحسين وتطوير الخدمات الطبية والعلاجية المقدمة للمواطنين ، خاصة الفئات الفقيرة والأ

 احتياجا  . 
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من الأهداف الرئيسية لتمويل الإستثمارات الحكومية لإحلال وتجديد وتطوير مؤسسة صحية حكومية ،  .10

 ، وفى حالة البحث  مستشفى مركزى ما يلى :  على مستوى الإقليم أو المحافظة أو المركز أو المدينة

 وفق عقود فردية أو جماعية .  تقديم الخدمات الصحية والعلاجية للمواطنين مجانا أو بمقابل  ،  -

استهداف الوصول إلى  الإتاحة المستمرة للخدمات الصحية والعلاجية لغالبية المواطنين ،  -

   خاصة الفئات الأكثر فقرا .

المساهمة فى اتاحة الرعاية الصحية والعلاجية للمواطنين بسعر تنافسى ، عن طريق تعظيم   -

والتكنولو المؤسسية  والقدرات  والصحية  الامكانيات  العلاجية  للمؤسسات  والوظيفية  جية 

 الحكومية للتنافس مع غيرها من المؤسسات والوحدات الصحية الخاصة .  

القومية فى إطار أهداف  - الصحية  الحكومية فى تحقيق الأهداف  القدرات والمساهمات  تعظيم 

 .   2030التنمية المستدامة 

الأهلى والتعاونى ، وذلك من أجل الغطاء الدخول فى العديد من الشراكات مع القطاع الخاص و -

 .   الكامل لمنظومة التأمين الصحى للمواطنين على المستوى المحلى والاقليمى والقومى

ــحيـة للطفولـة والأمومـة وبرنـامج التطوير   .11 ــرة  وبرنـامج الوحـدات الصــ فى برنـامج مراكز تنظيم الأســ

مســتوى تكلفة المركز أو تكلفة وحدة الأداء  المســتمر للصــحة الانجابية والأمومة والطفولة ) وعلى  

ــطة   وهى الأم ( ــبة أنشــ ــحية والعلاجية للطفولة  تراوحت  نســ الإتاحة الفورية والعادلة للخدمات الصــ

ة امج    %49و   %48و     %42بين    والأمومـ ــرة  وبرنـ ة لمركز تنظيم الأســ ة المتوقعـ الى التكلفـ من إجمـ

تطوير المســتمر للصــحة الإنجابية والأمومة والطفولة  الوحدات الصــحية للطفولة والأمومة وبرنامج ال

جنية مصـرى على الترتيب ، 100000جنية مصـرى و 400000و جنية مصـرى 500000والبالغة 

ــطـة   ــبـة أنشــ ــبة  تراوحت بين   التطعيمـات المختلفـة ماقبـل الولادة وما بعد الولادةفى حين بلغـت نســ نســ

ة المتو   %17و    %25% و  26.6 الى التكلفـ ا  من إجمـ ب  ،  كمـ ك البرامج الثلاث على الترتيـ ة  لتلـ قعـ

  %17.6نسـبة تراوحت بين      المتابعة المسـتمرة لصـحة المرأة فى الريف والحضـربلغت نسـبة  أنشـطة 

ت    %17و    %13.5  و ب ، فى حين بلغـ ك البرامج الثلاث على الترتيـ ة لتلـ ة المتوقعـ الى التكلفـ من إجمـ

و  %13.5و  %13.8نسـبة   تراوحت بين   لمتبعة بتلك الوحداتالبروتوكولات العلاجية انسـبة أنشـطة 

فى توزيع النفقات المتوقعة للواقع الفعلى لتلك البرامج الثلاث على الترتيب  . وتشــير تلك النســب   17%

لمراكز تنظيم الأســــرة  والوحدات الصــــحية للطفولة والأمومة وبرنامج التطوير المســــتمر للصــــحة  

الإنجابية والأمومة والطفولة فى مصـر  مما يدل على انخفاض مسـتويات الإتاحة للأنشـطة الضـرورية 

مج العلاجية والصـحية  ، الأمر الذى يتطلب مزيدا على مسـتوى تلك المراكز والوحدات الصـحية والبرا

ا مراكز تنظيم   ة المنوط بهـ ــطـ ة الأنشــ افـ ة لكـ دائمـ ة الـ احـ دعم الحكومى وغير الحكومى لتوفير الإتـ من الـ

ــتوى   ــحيـة وكـافـة البرامج والبروتوكولات العلاجيـة المتـاحـة لـديهـا على مســ ــرة  والوحـدات الصــ الأســ

 محافظات ومدن الجمهورية المختلفة . 

بلغت التكلفة المتوقعة لوحدة الأداء وهى الأم على مســـتوى برنامج  مراكز تنظيم الأســـرة  وبرنامج   .12

  الوحدات الصـحية للطفولة والأمومة وبرنامج التطوير المسـتمر للصـحة الانجابية والأمومة والطفولة 

تكلفة جنية مصــرى لها على الترتيب مما يشــير للإرتفاع النســبى فى   25000و   20000و   20000

وحدة الأداء فى برنامج التطوير المسـتمر للصـحة الإنجابية للطفولة والأمومة بالنسـبة لبرنامجى مراكز 

تنظيم الأســرة والوحدات الصــحية للطفولة والأمومة ، مما يشــير لأهمية الدعم المؤســســى والوظيفى  

 لبرامج البحوث والتطوير المستمر للصحة الإنجابية والأمومة والطفولة . 
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 ، فنشير لما يلى :: أما على مستوى مدى تحقق الفروض البحثية   .13

موازنة البرامج والأداء ليست مجرد أداة تخطيطية وإنما هى : بالنسبة للفرض الأول وهو :  13-1

أيضا أداة رقابة إيجابية يمكن عن طريقها بيان مدى الكفاءة فى تحقيق الإنجازات خلال الفترات 

موازنة البرامج والأداء " الماهية    ) فى أولا (الجزء النظرى منه     فى  تناول البحث المختلفة .  

  ) فى رابعا ( كما ركز البحث فى الجزء الأخير منه       شاكل التطبيق "...المقومات ....مزايا وم

فى ظل موازنة البرامج والأداء بالتطبيق    ) الباب السادس(وهو مقترح لإعداد الموازنة الاستثمارية  

على إحلال وتجديد مستشفى مركزى ،  وذلك فى إطار محاولة تحقيق الأهداف الرئيسية لإحلال 

كزى فى أحد مراكز محافظة من محافظات الجمهورية، مع التركيز على  الهدف وتجديد مستشفى مر

الأول من الأهداف القومية للصحة ، وخاصة الغايتين الثانية والثالثة له ،  فالهدف الأول من الأهداف 

تحقيق نتائج صحية أفضل وأكثر إنصافا من أجل زيادة الرفاهية ودفع التنمية  القومية للصحة هو :  

 تصادية . وتركز الغايتين الثانية والثالثة على :  الاق 

 .   %50خفض معدل وفيات حديثى الولادة والرضع والأطفال تحت سن خمس سنوات بنسبة  -

 .  %60خفض معدل وفيات الأمهات بنسبة  -

: الخدمات الصحية والعلاجية على المستوى القومى والعالمى مساهم   بالنسبة للفرض الثانى  وهو:  2  -13

سى فى تحقيق أهداف التنمية المستدامة الأخرى ، كما أن الصحة تستفيد من التقدم المحقق فى الأهداف  رئي

توضيح مظاهر الإهتمام العالمى والقومى بقطاع الصحة وإتاحة     ) فى ثانيا (. ولقد حاول البحث    الأخرى

ا المستدامة  التنمية  للمواطنين فى إطار أهداف  الصحية والعلاجية  القومية الخدمات  لسبعة عشر  والأهداف 

وهو مقترح لإعداد الموازنة الجارية    ) فى خامسا(للتنمية المستدامة كما ركز البحث فى الجزء الأخير منه  

لتحقيق أهداف وبرامج الصحة الانجابية والطفولة والأمومة     ) دراسة حالة (فى ظل موازنة البرامج والأداء  

القياس الكمى  البرامج الصحية التى يصعب  البرامج والأداء على بعض  وذلك فى محاولة لتطبيق منهجية  

 للأنشطة المختلفة لها . 

ولة ما  : بالنسبة للفرض الثالث وهو : تتطلب الإتاحة الدائمة للخدمات الصحية والعلاجية فى د13-3

توضيح  الملامح الرئيسية    ) فى ثالثا (ولقد حاول البحث تضافر العديد من المقومات المادية والبشرية . 

للقدرات المادية والبشرية للخدمات الصحية والعلاجية فى مصر مع التركيز على أهم الإختلالات الرئيسية 

 بقطاع الصحة  فى مصر . 

رامج الصحة الإنجابية والطفولة والأمومة هى المرتكز الرئيسى  : بالنسبة للفرض الرابع وهو : ب13-4

لتحقيق الغايتين الأولى والثانية من الغايات الثلاثة عشرة المتصلة بالصحة على المستوى العالمى والقومى  

 على ثلاثة برامج رئيسية لتطبيق موازنة  ) فى خامسا  (وفى هذا السياق ركز البحث فى الجزء التطبيقى منه  .  

 البرامج والأداء وهى : 

 برنامج مراكز تنظيم الأسرة .   -

 برنامج الوحدات الصحية للطفولة والأمومة .   -

 . برنامج للتطوير المستمر للصحة الانجابية والأمومة والطفولة -

 مع توضيح توزيع النفقات المتوقعة على أربعة أنشطة رئيسية لكل برنامج وهى :   

 .   الإتاحة الفورية والعادلة للخدمات الصحية والعلاجية للطفولة والأمومة -

 .   التطعيمات المختلفة ماقبل الولادة وما بعد الولادة -
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 .   المتابعة المستمرة لصحة المرأة فى الريف والحضر -

 .   ت العلاجية المتبعة بتلك الوحداتالبروتوكولا -

 وبناء على ذلك ، من أهم التوصيات التى يوصى بها البحث مايلى : 

أهمية تحديد وحدات الأداء تحديدا دقيقا ، خاصة فى قطاعات  الخدمات الإجتماعية كقطاع التعليم  .1

والأداء   البرامج  موازنة  لنظام  العملى  التطبيق  لنجاح  وذلك   ، توافر والصحة  يتطلب  الذى  الأمر 

المعنية  المختلفة  بالمؤسسات  التنظيمية  المستويات  كافة  مستوى  على  والبشرية  الوظيفية  القدرات 

بتطبيق نظام موازنة البرامج والأداء  ، وذلك من أجل القياس الكمى أو المردود المادى للأنشطة 

 ة بها .المختلفة لوحدات الأداء على مستوى كافة المستويات التنظيمي

والعلاجية  .2 الصحية  الخدمات  وتحسين  تطوير  على  والتعاونى   والأهلى  الخاص  القطاع  تشجيع 

الحكومية مع حق الملكية أو الإدارة أو كليهما ، مع وجود الدور الإشرافى والرقابى لوزارة الصحة 

 بما يضمن الإتاحة العادلة والفاعلة  لتلك الخدمات لكافة المواطنين .

ت .3 إذا تم إعادة هيكلتها وظيفيا ومؤسسيا على  العمل على  الحكومية ،  الصحية  الوحدات  عظيم قدرة 

لتلك  المتلقين  للمواطنين  الإجتماعى  بالنفع  سيعود  ما  وهو   ، الخاصة  الصحية  الوحدات  منافسة 

الخدمات من حيث جودة الخدمة المقدمة وبسعر تنافسى ، وذلك من خلال توسيع قاعدة برامج التأمين 

 العام والخاص الصحى 

تشجيع مجموعة من الأطباء والكوادر الطبية العاملين بالوحدات الصحية والعلاجية الحكومية على   .4

تملك أو إدارة تلك الوحدات ، مع وضع كافة الاعتبارات الداعمة والمحققة للنفع الإجتماعى الدائم 

 والمستمر من تلك الخدمات .  

مة للوحدات الصحية والعلاجية الحكومية تقديم دعم نقدى للمواطنين عوضا عن تملك وإدارة الحكو .5

. 

 استمرار الحكومة فى تقديم ودعم الخدمات الصحية والعلاجية لكافة المواطنين كليا أو جزئيا .   .6

لتوفير  .7 والتعاونى  الأهلى  والقطاع  الخاص  والقطاع  الحكومة  بين  الشراكات  من  مجموعة  إنشاء 

 كل مباشر أو غير مباشر . الخدمات الصحية والعلاجية المختلفة للمواطنين بش

تحقيق أهداف وبرامج الصحة الإنجابية والطفولة والأمومة  على مستوى محافظات ومدن وقرى  .8

الجمهورية هى نقطة البداية الرئيسية لتحقيق الغاية الثانية والثالثة  للهدف الأول من الأهداف القومية 

 وهما بالترتيب : للصحة فى مصر ، 

 .   %50الولادة والرضع والأطفال تحت سن خمس سنوات بنسبة  خفض معدل وفيات حديثى -

 .  %60خفض معدل وفيات الأمهات بنسبة  -
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