




 تقــــــــديم

 
الحق فىى الحوى ع علىى الىدواء      ،ياا  اإنسسان لحلايمكن الاستغناء عنها التى ضرورية ال من أهم السلعن الدواء إ

إن الدواء منتج لاغنى عنه سظراً لضىرورته لضىنان   .  الدولياة ثياقالم ا هأقرتما هذا وجزء لايتجزأ من الحق فى الوحة 

لذا من الاهنياة ضنان تى فير الىدواء الجياىد    . اء على قياد الحياا  فى أح اع كثير بل والبق سدية والنسسياةالسلامة الج

ت ى سعرى معين مثل السلع الأخىرى،  كنا أن الطلب علياه لايتحدد بمس .بشكل يتياح للجنياع إمكاسياة الحو ع علياه

 . واء صناعة كثياسة البح ث والتط يرباإنضافة إلى أن صناعة الد

قضىايا الرعايىة    "عىن دراسىة  بإعىداد هىذا ال  المركزى للتعبئة العامىىىىة واإنحوىىىىىاء    الجهازقام وفى هذا اإنطار 

والتى تتضنن التعرف على المنظ مة الوحياة فى مور التى ينتنى إلياها  "بالتطبياق على قطاع الدواء فى مورالوحياة 

إبراز أهم التحىديا   و .القاء الض ء على الاستيراد والتودير والميازان التجارى للدواء فى مور والعالم ، وقطاع الدواء

 .التى تع ق قطاع الدواء وسبل م اجهتها

عز  عنر حسن السندرى ى / الأستاذ  الدكت ر  وأذ ستقدم بالشكر لكل من أسهم فى إعداد هذا الدراسة ونخص بالذكر 

 . ، معهد التخطياط الق مىراسا  التننياة البشريةبمركز د أستاذ متسرغ

اع ىذا الى ىفىى هى  وخط   من خط ا  البحى  العلنىى   م بحثه ىا تىافة لمىدراسة إضىذا الى ن هىل أن تكىأمسى 

 .رار ىذى القىاحثين ومتخىلى البىاد  عى د بأقوى استسىوتع

 والله ولى الت فياق ،،،
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2013.48قيمة واردات الدواء لأهم  الدول المصدرة لمصر  عام 18

50.(2013ـــ2003) تطور قيمة الاستهلاك المحلى ونسبة الإكتفاء الذاتى من الدواء خلال الفترة 19

51.(2013ـــ2003)تطور قيمة صادرات العالم من الدواء خلال الفترة 20

52 .2013صادرات بعض دول العالم من الدواء عام 21

53.(2013ـــ2003) تطور قيمة واردات العالم من الدواء خلال الفترة 22

2013.55واردات بعض دول العالم من الدواء عام 23

56 .2013الميزان التجارى لبعض دول العالم من الدواء عام 24
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10.(2013ـ 2003)تطور إجمالى عدد الأسرة خلال الفترة 1
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 ـ 2003/2002) تطور الإنفاق العام على الصحة طبقاً للموازنة العامة للدولة خلال الفترة 

2014/2013).
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 :ةـــدمـــمق

يشهد العالم تغيرات إجتماعية وإقتصادية وسياسية وبيئية وثقافية سريعة ومتلاحقة تهدد الأوضاع الصحية فى جميع بلـدا  العـالم اقتقـد     

عوقـة تلـ     وممـا يـ ير القلـ    . على حد سواء، مما يزيد من إحتمالات إنهيار النظم الصحية خاصـة فـى الدلـدا  الفقـير     والغنى والنامى والفقير 

 .التحديات الصحية والتى أصدحت عابر  للحدود والقارات، ويمكن أ  تصل إلى أى مكا  فى العالم الغنى منه والفقير

. سياسـية  القتصـادية و الإو سلدياً بالتغيرات الإجتماعيـة و آلاف السنين ـ تأثراً إيجابياً   تأثرت النظم الصحية فى مصر ـ على مر العصور منذ 

نت فيه الدولة وضع والحقدة الناصرية واحد  من أهم العلامات فى إرساء نظا  صحى قوى تد 2593يوليو عا   32الحديث تعتبر ثور  ففى العصر 

السياسات الصحية ومراقدتها إرتكازاً على إستهداف التغطية الشاملة والعدالـة فـى تقـديم اةدمـة الصـحية للريـر والحلـر، والوجـه القدلـى          

 .على إلتزا  الدولة بتقديم اةدمات الصحية وإتاحتها للجميع بدو  إست ناء 2593قد نص دستور و. والوجه الدحرى

ئم الإنفتـا   اكما شهدت فتر  منتصر التسعينات من القر  اقاضى بداية لتغيير جذرى فى اقنظومة الإقتصادية فى مصر، حيث تم إرساء دع ـ

  المجال لنمو دور القطاع اةاص، وتخلت الدولة عن إلتزاماتها الإقتصادية والإجتماعية فـى  الإقتصادى الذى أسفر عن تقليص دور الدولة وإفسا

صـلا  الاقتصـادى   وشـرعت مصـر فـى تطديـ  برنـام  ل      . جميع القطاعات خاصة قطاع الرعاية الصحية لصـا  القطـاع اةـاص افـادف للـرب       

وفى هذا السياق ايلاً أعـدت وزار  الصـحة والسـكا     . 2552/2553لى بداية من عا  وافيكلى تحت إشراف ودعم الدن  الدولى وصندوق النقد الدو

التغطيـة  : برنام  لإصلا  القطاع الصحى يعمل على تشجيع القطاع الصحى اةاص ومشاركة المجتمع اقـدنى، ويقـو  علـى مدـادا أساسـية هـى       

متاحـة ومقدولـة إجتماعيـاً وثقافيـاً وبتكلفـة تناسـو الظـروف الإقتصـادية          الشاملة، والجود ، والعدالة، والكفاء ، والاستمرارية على أ  تكـو  

طديـة ،  )اقوارد الدشرية : للمجتمع بما يرفع من اقستوى الصحى، مما يتطلو تطوير اقنظومة الصحية بما تشمله من عناصر ك ير  ومتنوعة م ل

، وعيـادات، ومعامـل تحليـل، ومراكـز أشـعة،      م ومتعـدد  التصصصـات  ، ومستشفيات مختلفة الحج(فنية ، إدارية، مالية،إقتصادية، وخدمية

عناصر اقنظومة الصحية وتؤثر فى بعلـها الـدعو ونـات  هـذا التفاعـل هـو       تتفاعل ل. الخ....ومصانع وشركات لإنتاج الدواء واقستلزمات الطدية 

 .اقستوى الصحى للمجتمع

مما يشكل عدئاً (   non- communicable)اض اقعدية إلى الأمراض غير اقعدية تمر الدلاد بمرحلة من التحول الوبائى من الأمر كما

كالفشل الكلوى والكددى والسرطا  وأمراض القلـو اقصتلفـة،   ) وجاً للأمراض، وإرتفاعاً مطرداً فى تكلفة العلاج خاصة فى الأمراض الكارثية مزد

أ  معـدل إنتشـار الأمـراض غـير اقعديـة فـى مصـر         إلى وتشير الدراسـات ( ملاعفاتهاإضافة قعدلات إنتشار عالية لامراض الفيروسات الكددية و

حالة فى  234ـ 229، بينما معدل الإصابة بالسرطا  يصل إلى %04مرتفعة وفى زياد ، فمعدل إنتشار إرتفاع ضغط الد  فى الدالغين يصل إلى نحو 

اقره  إقتصـادياً، خاصـة   ض تكالير باهظة على المجتمع رعلى القطاع الصحى ويف يشكل عدئاً إقتصادياً إضافياً كل ذل . ألر من السكا 244كل 

 .للحصول على اةدمة العلاجية ،فى الشرائ  الفقير  من المجتمع والاك ر إنفاقاً من الجيو مقارنة بالاغنياء

حة والسكا  إلى أ  صناعة الدواء فى القطاع العـا   الذى نظمته وزار  الص" تحديات قطاع الدواء"أكد اقشاركو  فى مؤتمرفقد وفى نفس السياق 

 .مليار جنيه لإستيراد الدواء من اةارج سنوياً 304مهدد  بالإنهيار، وفى حال توقفها فالدولة فى حاجة إلى 

 

ى للدحـو  الإجتماعيــة والجنائيـة، اقــؤتمر   عـلاء غنـا ، خريطــة طريـ  لإصـلا  النظــا  الصـحى اقصـرى والتحــديات التـى تواجـه النظــا  الصـحى اقصـرى، اقركــز القـوم           (2)

 . 291ـ 299،ص 3429،(21)السنوى

، نــوفمبر "الحقـوق الإقتصـادية والإجتماعيـة، الحـ  فـى الصـحة       "يموقراطيـة فــى مصـر،الداو الأول  عيـة، تقريـر حالـة الد   اقصـرية للنهـوض باقشـاركة المجتم   الجمعيـة  (3)

  .33،ص3422

(1) 

(2) 

 ـ 1ـ 

 



مليـو  جنيـه    231ركات الدواء التابعة للشركة القابلة للدواء قد تحملت خسائر بلغت نحـو  ـى أ  شـر إلـؤتمـى اقـو  فـاركـار اقشـا أشـكم

 .3423عا  

 : أهمية الدراسة  ـ 2

اقستوى الصحى للمجتمع لعد  أسداو يمكن إيجاز  التأثير علىثره فى نظومة الصحية وآلأهمية قطاع الدواء فى اقأهمية هذه الدراسة  ترجع

 :بعو منها على النحو التالى

 ".التطعيمات"م ل مليو  مواطن يمكن إنقاذهم كل عا  من خلال تحسين إتاحة الأدوية الأساسية  24ـ تقدر منظمة الصحة العاقية أ  حوالى 

 .فلة الدخلالإنفاق الصحى العاقى، وتزيد هذه النسدة قليلًا فى الدلدا  الفقير  واقنص من% 24ـ34ـ الأدوية مسئولة عن 

صفات اقتعارف عليها عاقياً يتطلو إنفاق طائل لإجراء عمليـات الدحـث والتطـوير تعجـز عـن تـدبيرها الدلـدا  الفقـير          اتوفير الدواء باقوـ 

 .تعانى من الك ير من اقشكلات الصحية أك ر من الدلدا  النامية واقتوسطة الدخل والتى

 .من أهم الصناعات اقنتجة على مستوى العالم التى يتم تداوفا تصديراً واستيراداًالدواء ـ 

 .3449خاصة بعد إنتهاء فتر  توفي  الأوضاع عا  على قطاع الدواء ـ الأثار السلدية اقترتدة على تطدي  إتفاقية حقوق اقلكية الفكرية 

 :يته لعد  أسداو منهابالإضافة إلى ما سد  فإ  قطاع الدواء فى مصر تبرز أهم

 .نها مصرلدا  الفقير  واقتوسطة الدخل ومالدر الدواء خاصة فى يـ إنتشار عمليات غش وتزي

 .ـ الجدل الدائم واقستمر حول الدواء من حيث الجود ، والفاعلية، والتسعير

وفى توفير فرص عمـل متنوعـة مـن أعلـى إلى أدنـى سـلم       (تصنيعاً، إستيراداً، تصديراً) ـ القدر  الإقتصادية لقطاع الدواء فى الإقتصاد المحلى

  .التعليم

 .منه للصارج% 1من الدواء اقصنع فى مصر يستهل  محلياً ويصدر % 54ـ 

 .ـ يتعرض الدواء اقصرى لحملة تشويه خاصة فيما يتعل  بمدى فاعليته

 .وق اقصرىمن حجم الأدوية اقتداولة بالس% 24ـ حجم الأدوية اقغشوشة يصل إلى حوالى 

                .من ميزانية وزار  الصحة والسكا  تنف  على الدواء% 29ـ 

 : الدراسة  مشكلة ـ 3

 اقتنوعة واقتعدد  تحدياتقطاع الدواء فى مصر من القطاعات الإستراتيجية ذات أبعاد إجتماعية وإقتصادية، ويواجه القطاع العديد من ال يعد

ددات التـى تـؤثر فـى صـناعة الـدواء      علـى إلقـاء اللـوء علـى بعـو المح ـ      ةوسوف تقتصر هذه الدراس ـ. هتهالة مواج، والتى تحاول الدوالأبعاد

، التحديات التى تواجه قطـاع الـدواء فـى    إنتاج الدواء فى مصرقصر مقارنة بالعالم، هيكل سوق الدواء و الصادرات والواردات واقيزا  التجارى )

 .(مصر وسدل مواجهتها

 

 

الطدعة الأولى، ابريل  ،،أين هو الح  فى الدواء3423لسنة  055دادر  اقصرية للحقوق الشصصية، وحد  العدالة الإجتماعية والإقتصادية، قرار تسعير الدواء رقم اق (2)
 .34،ص3422

 .10،ص 3424ى، منظمة الصحة العاقية، تمويل النظم الصحية السديل إلى التغطية الشاملة، التقرير اةاص بالصحة العاق(3)
 . 33الديموقراطية فى مصر،مرجع ساب ،ص  الجمعية اقصرية للنهوض باقشاركة المجتماعية، تقرير حالة(2)

(1) 

(2) 

(3) 
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 : أهداف الدراسة  ـ 2

 : إلى تهدف هذه الدراسة

 .ـ التعرف على اقنظومة الصحية فى مصر التى ينتمى إليها قطاع الدواء

 .اد والتصدير واقيزا  التجارى للدواء فى مصر والعالم لاستيرـ القاء اللوء على الإنتاج وا

 .وسدل مواجهتها ـ إبراز أهم التحديات التى تعوق قطاع الدواء

 : الدراسة منهجية  ـ 0

سوف تعتمد هذه الدراسة على اقنه  الوصفى التحليلى فى مراجعة الأدبيـات ذات الصـلة بموضـوع الدراسـة واقتاحـة بالجامعـات واقراكـز        

سوف يتم الإستعانة بالإحصاءات الرسميـة الصـادر  عـن الجهـاز اقركـزى للتعدئـة        ايلاًدح ية اقتصصصة وكذل  التقارير المحلية والدولية، وال

 .العامة والإحصاء، وكذل  الإحصاءات ذات الصلة بالتقاريرالدولية والمحلية لرصد واقع قطاع الدواء فى مصر والعالم

  إعداد الدراسة ـ 9

عداد هذه الدراسة بمعرفة فري  من العاملين بالإدار  العامة للدراسات والدحو  الاقتصادية بقطاع الإحصاءات الاقتصادية والتعدوية تم إ

 أستاذ متفرغـ عز  عمر حسن الفندرى / الأستاذ  الدكتور  وقا  باقراجعة الفنية والعلمية للدراسة  اقركزى للتعدئة العامة والإحصاء ، زبالجها

  .بمركز دراسات التنمية الدشرية ، معهد التصطيط القومى

 :واقعادلات الاحصائية ـ بعو التعريفات افامة 9

تم اقوافقة علـى إنتاجهـا   يهى أدوية مستحدثة عاقياً غير مصر  بإنتاجها محلياً بسدو حمايتها بحقوق اقلكية الفكرية، و :ـ الأدوية تحت الترخيص

 .نوعية فذا الإنتاجعلى الإنتاج المحلى واقعرفة المع الشركات صاحدة الح  فى اقلكية، إذ تشرف بنفسها محلياً بموجو إتفاق 

تل  اقستحلرات التى تحتوى على نفس اقاد  الفعالة التـى فـى اقنـت  الأصـلى، واقسـمو  بإنتاجهـا        (:Generics)الأدوية اق يلة أو الجنيسة ـ 

 .هاء فتر  الحمايةلسقوطها فى اقل  العا  بعد إنت ها خارج الحظر اةاص بحقوق اقلكية الفكرية، أىعيائية لوقواً بنفس التركيدة الكيممحلي

 .حلرات مختلفة عن اقنت  الأصلى كيميائياً ولكنها تؤدى إلى نفس التأثير العلاجى للدواء الأصلىتوهى مس :ـ الأدوية الدديلة 

  :لتقديرات اقستقدليةاقعادلة الاحصائية اقستصدمة فى ا

 3س ^ج+ س ^و+  ^أ=  ^ص: معادلة الاتجا  العا  من الدرجة ال انية  

 .القيمة صفر (4)

 .الديا  غير متوفر( ـ)

 :طرق إتاحة الديانات ـ 1

 .ـ اقوقع الإلكترونى CDورقى ـ 

 

 .21ساب  ، صاقدادر  اقصرية للحقوق الشصصية، وحد  العدالة الإجتماعية والإقتصادية مرجع  (2)

(1) 

 ـ 3ـ 

 



 ملخص الدراسة

عادد   يعد قطاع الدواء فى مصر من القطاعات الإستراتيجية ذات أبعاد إجتماعية وإقتصاادية  ويااجاا القطااع العدياد مان الت اديات ا تااعاة وا ت       

 .الأبعاد  والتى تحاول الدولة مااجهتها

  : وفيما يلى عرضاً لأهم مؤشرات الدراسة 

  بلاغ %1043باسبة  3012ير عام ألف سر 12041إلى  3002ألف سرير عام  1.541من ( خاص/كامىح)ا انخفض إجمالى عدد الأسر  للقطاع  1

الجهات   %1141باسبةألف سرير  35  الجهات التابعة لازار  الص ة %2141 باسبةر ألف سري .14.الأسر  بازار  الص ة  ددع

 .3012جمااالى عاادد الأساار  عااام ماان إ% 3.42 باسبةف سارياار أل 2141ية والهيئاات الأخاارى امالحك

من إجمالى % 3.41وتمثل %. 2541باسبة  3012ألف سرير عام  2343إلى  3002ألف سرير عام  3.41رتفاع عادد الأسر  بالقطاع الخاص من اا  3

 .  3012سر  عام عدد الأ

ألف سرير  .334تشفى بهاا مس 533ات الطبياة الخارجية ة والجهات التابعاة لهاا والجهااازار  الص اات بادد ا ستشفياالى عاغ إجمابلا  2

رتبة ى ا سر  على الترتيب  تأتى محافظة القاهر  فا ستشفيات والأ من اجمالى عدد% .334  %1.41  تست اذ وزار  الص ة على .301 عام

ستشفيات  تأتى محافظات الب ر الأحمر من اجمالى عدد ا % 1141ا ويتاافر به  %1141سر  حيث تست اذ على الأولى من حياث عدد الأ

من اجمالى عدد % 145سر  من اجمالى عدد الأ% 1وشمال وجااب سيااء والاادى الجديد فى ا راتب الأخير  حيث لم تتعدى الاسبة بهما 

 .ا ستشفيات

  الصيدليات الخاصة %1.43ية باسبة ألف صيدل 3341  بلغ عدد الصيدليات العامة 3012ألف صيدلية عام  32ا بلغ إجمالى عدد الصيدليات  .

 .من الإجمالى%045صيدلية تمثل  3.3 أما صيدليات الخدمة الليلية فلم تتعدى %041صيدلية باسبة  .2.التابعة  ؤسساات علاجية 

وتأتى محافظات من إجمالى عدد الصيدليات % .134ألف صيدلية باسبة  41.ا تأتى محافظة القاهر  فى ا رتبة الأولى حيث است اذت على  5

أقل المحافظات حيت لم تتعدى نسبة كل ماهما ء  الب ر الأحمر  الاادى الجديد بارسعيد السايس  مرسى مطروح  شمال وجااب سياا

 .من إجمالى عدد الصيدليات 1%

من السكان   10000لكل طبيب  .4.ألف طبيب بمعادل  .114( العاملين بمديريات الشئان الص ية)ا بلغ إجمالى عدد الاطبااء البشريين  3

ألف طبيب أساان بمعدل  1245من السكان  إجمالى عدد أطباء الأساان  10000صيدلى لكل  2ألف صيدلى بمعدل  3543إجمالى عدد الصيادلة 

 .3012من السكان عام 10000ممرض لكل 1.41ألف ممرض بمعدل  13041الى عدد هيئة التمريض إجم من السكان   10000طبيب لكل  143

وتعد تلك الاسبة ماخفضة بالاسبة لكثير من الدول  3011عام % .14بلغت نسبة الانفاق على الص ة من الااتج المحلى الاجمالى فى مصر ا  1

وقد بلغت فى إسرائيل .على الترتيب% .54  .24  341  243العربية مثل الب رين والسعادية وتانس والاردن والتى بلغت الاسب بها 

.43.% 

بالرغم   %3341.باسبة  .301/ 3012مليار جايا عام  2341إلى  3003/3002مليار جايا عام  .54الى إنفاق الدولة على الص ة من ارتفع إجما  .

 .من الإنفاق العام للدولة % 541من زياد  قيمة إنفاق الدولة على الص ة إلا إن نسبتة لازالت لاتتعدى 

 21141إلى  3002/ 3003من نصيب الفرد من الإنفاق العام عام %  .جايا يمثل نحا  .54.من  ارتفااع نصيب الفارد مان الإنفااق على الص ةا  1

 . .301/  3012من نصيب الفرد من الإنفاق العام عام % 41.جايا يمثل 

 200أن يرتفع إلى   مليان جايا ومتاقع 12حيث بلاغ ( 3013/3012ا3010/3011) خلال الفتر  لثبات الادعم ا قدم للأدوية وألبان الأطفاا 10

مليان جايا عام  235إلى  3001/3010مليان جايا عام  331ارتفاع قيمة الدعم ا قدم للتأمين الص ى من و  3015/.301جايا عام  نمليا

 .3015/.301مليان جايا عام  511قدر أن يرتفع إلى ومن ا  3013/3012

 3013شركة عام  ..ثم انخفضت إلى  % 243.باسبة  3001شركة عام  53إلى  3002ام شركة عا 21دواء مان اإرتفاع إجمالى عدد شاركات ال ا13

إرتفاع عدد شركات  .كات خلال سااات السلسلة ا ذكار شر .ثبات عدد شركات الأدوية بالقطاع العام والأعمال حيث بلغت  %.1.42باسبة 
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باسبة  3013شركة عام  0.ثم إنخفضت إلاى % .5.4باسباة  3001شركاة عام  ..إلاى  3002شركاة عام  21الدواء بالقطاع الخاص من 

 .ومن ا لاحظ أن القطاع العام لم يتاسع فى إنشاء شركات أدوية جديد  لكن التاسعات تتم من خلال القطاع الخاص فقط   1341%

  ثم انخفضت إلى %.3134باسبة   3011مليار جايا عام  3141إلى  3002مليار جايا عام  545دواء من اااج الاة إنتااالى قيمااع إجمااارتفا 12

  وهذا 3013عن عام % 3.41باسبة  3012مليار جايا عام  1142 ثم عاودت الأرتفاع مر  أخرى إلى %2041باسبة  3013جايا عام مليار 15

 .ات وغياب الحالة الأمايةقد يرجع للظروف التى مرت بها البلاد من اضطرابات واحتجاج

  ثم %23242باسبة  3011مليار جايا عام 1145ى اإل 3002ام اا عاار جاياملي43.ن ااص مااع الخاالقطفااى دواء ااج الاة إنتااع قيماارتف ا.1

باسبة  3012عام مليار جايا  .134إلى ثم عاود  الارتفاع  3011عن عام  %25باسبة انخفاض 3013مليار جايا عام  1341انخفضت إلى 

 .3013عن عام %.234

 %.103باسبة 3012مليار جايا عام  345إلى  3002مليار جايا عام 143لقطاع العام والأعمال من لارتفاع قيمة إنتاج الدواء  ا15

باسابة   3012اااام  ملياار جاياا ع  141إلى نحاا   3002ملياان جاياا عاام    .3134ارتفاع قيمة صادرات الدواء واللقاحات والأمصال الطبية مان  ا 13

5334..% 

باسابة   3012ملياار جاياا عاااام    1341إلى  3002ملياار جاياا عاام     141ارتفاع قيمة الااردات من الدواء واللقاحاات والأمصاال الطبياة مان     ا 11

5524..% 

 .3003مليار جايا عااام .14  واقل عجز 3012مليار جايا عام 1041بلاغ أعلى عجز فى ا يزان التجارى للدواء ا .1

غ بل  .300م اع% 1342ااردات ادرات للتغطية الص ة  واقل نسب3010 3001عامى % .314تغطية الصادرات للااردات  ةغ أعلى نساببلا 11

 جمهارية العراق  تأتى 3012ة الصاادرات عاام من إجمالى قيم% .1.4ل ملياار جاياا تمث145دول  10م إلى أهادرات الدواء صة الى قيمإجم

 انملي .31.4بقيمة صادرات تبلغ ا اليمن   تليه% .134ة جايا باسب انملي 213 لغت قيمة الصادرات إليها حاالىالأول حياث ب فى ا ركز

ا   فى ا ركز الأخير حيث بلغت قيمة الصادرات إليهد  تأتى ا ملكة ا ت 3012ام من إجمالى قيمة الصادرات ع% .154ا باسبة جاي

 . 3012من إجمالى قيمة الصادرات عام % 043مليان جايا باسبة 1042

ا ركز  ل ا انيا  تحت3012ام عة الااردات من إجمالى قيم% 043.ل مليار جايا تمث1042دول  10م أهة واردات الدواء من ا بلغ إجمالى قيم30

ا باسبة جاي ارملي .14غ اتبل تة واردابقيما سايسرا   تليه%.14.ة اا باسباجاي اراملي542ا اااردات ماهاة الاالأول حيث بلغت قيم

مليان جايا باسبة  .1104ت قيمة الااردات ماها فى ا ركز الأخير حيث بلغ أتى ايطاليا  ت3012ام ع ة الاارداتن إجمالى قيمم% .124

 . 3012من إجمالى قيمة الصادرات عام % 142

وتراوحت نسبة  %23.43باسبة  3012مليار جايا عام  2043إلى  3002مليار جايا عام  141ا إرتفعت قيمة ا تاح للاستهلاك من الدواء من  31

 (.3012ا 3002)خلال الفتر  %( .54.ا % 3141)الاكتفاء الذاتى من الدواء ما بين 

  .3012/301ام ان عاع% 43..ة ا  باسب3013/3011ام اا عاار جاياملي 1.41.ى  اإل لاصيام لااق الحكامى العاع الإنفامن ا تاقع أن يرتفا 33

عن عام % 5040  باسبة 3013/3011مليار جايا عام  41..لى إن يرتفع الانفاق الحكامى على الص ة  ليصل أو  3013/3012عن عام % 3141

جايا  5.2ن يرتفع متاسط نصيب الفرد من الانفاق الحكامى على الص ة  ليصل الى أمن ا تاقع   3013/3012عن عام % 1545  .3012/301

 3013/30124عن عام % .354  .3012/301عن عام % 542. باسبة  3013/3011عام 

عن عام % .54.باسبة  .301مليار جايا عام  .214من ا تاقع حادوث زيااد  فاى اجماالى حجام إنتاج مصر من الأدوية لتصل قيمتا إلى ا 32

باسبة  .301مليار جايا عام  53من الأدوية ليصل إلى  من ا تاقع حدوث زياد  فى حجم ا تاح للاستهلاك .3012عن عام % 3.45  .301

 .3012عن عام %  545.  .301عن عام% 5141زياد  قدرها 

عن %  141.   .301عن عام % 5.41باسبة  .301مليار جايا عام  .24من ا تاقع حدوث زياد  فى حجم صادرات مصر من الأدوية ليصل إلى ا .3

عن عام % 1141ة اباسب .301ام اا عاار جاياملي 3141ى الجم واردات مصار مان الأدوياة ليصال إفى ح من ا تاقع حدوث زياد   3012عام 

من ا تاقع زياد  العجز ففى حجم الصادرات  مماثلةحجم الااردات والتى لم يقابلها زياد   زياد ل ونتيجة.3012ن عام اع%  11145  .301

 .3012عن عام %  13243  .301عن عام %  41..باسبة زياد  قدرها  .301مليار جايا عام  3.42فى ا يزان التجارى للادوية  ليصل إلى 
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 ولالفصل الأ

 الرعاية الصحية فى مصر منظومة
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 الفصل الأول

 الرعاية الصحية فى مصر منظومة

الحصول على الرعاية فى حق المواطن و لتحسين الخصائص السكانية للمجتمع،يعد الاهتمام بالرعاية الصحية للمواطنين هدف رئيسى 

ولقد امتد مفهوم الرعاية  ه، ، ومظهر لحضارته، وأساس هام لاستقراره ورضاللتنمية أحد دعائم المجتمع الرئيسية وطنه أصبح ىالصحية ف

الصحة العامة ضمن إطار التنمية البشرية  ىتقديم الخدمات التشخيصية والعلاجية والتأهيلية، مفهوم الحفاظ عل الصحية ليشمل بالإضافة إلى

كان معيشته وعمله، إن الرعاية الصحية تعتمد على أسس محدده أهمها، توفرها للمواطن بالقرب من م ،للمجتمع والحفاظ على حقوق الإنسان

فإن ذلك  وللحصول على خدمة صحية متميزة .معلى تحمل تكاليفها بالنسبة لدخله مناسبة وإتاحتها للمواطنين بما يتناسب مع قدرتهمجوده و

انب الأرتفاع بج، الزيادة السكانيةالمواطنين خاصة فى ظل يضع الدولة أمام معادله صعبة هى توفير خدمة صحية جيدة تلبى مطالب واحتياجات 

سواء  ،المستمرللتكلفة الصحية للمواطن من وقاية وعلاج وإعادة التأهيل حتى يشعر المواطن إنه تحت مظلة من الرعاية الصحية متى إحتاج إليها

من المواطنين نحو يتجه كثير حتياجات وأمام هذه الإ .فى الحوادث الطارئة أو الحالات العاجلة أو الحالات المرضية المزمنة المكلفة علاجياً

ن تكلفه الرعاية الصحية ترتفع يوما بعد يوم، نظرا لارتفاع قيمة الأجهزة لأ ذلكو، العيادات والمستشفيات الحكومية المجانية طلباً للعلاج

 ىالطبية المستخدمة فوكذلك ارتباط أسعار المستلزمات . ، وارتفاع أسعار الدواء والإجراءات التشخيصيةوتحديثها الطبية، والاحتياج لتطويرها

كيفيه استنباط طرق  ىابتكاراً ف أكثرأن نفكر بأساليب  وبناءً على ذلك فإن الأمر يتطلب. بالعملة الأجنبيةوالتى يتم إستيراد أغلبها العمليات 

المجتمع بتغيراته السياسية  والسكان ليتوافق مع دور وزارة الصحة ،وتطويرمختلفة لاستمرار تقديم الرعاية الصحية للمواطنين، بجوده عالية

 .والاقتصادية والاجتماعية

 :أهم ملامح المنظومة الصحية فى مصر

التغيرات والتطورات بصرى، وقد أثر وتأثر لنسيج المجتمع الم يلةأحد المكونات الأصو النظام الصحى المصرى من أعرق النظم الصحية

منذ ذلك الحين إنتشرت . 6391قبل وبعد إنشاء وتأسيس وزارة الصحة المصرية عام  السياسية والإقتصادية والإجتماعية التى مرت بها البلاد

لتقديم الخدمات الصحية من خلال المؤسسات  (حضرها وريفها وبدوها) حية المصرية فى جميع محافظات مصرللخدمات الص الشبكة الحكومية

 .فى تقديم الخدمات الصحية( الهادف للربح وغير الهادف للربح) الصحية التابعة للوزارة، كما ساهم وشارك بفاعلية المجتمع المدنى 

 :وسوف نستعرض سريعاً أهم ملامح المنظومة الصحية فى مصر على النحو التالى

 

 

 

 ـ 7ـ 
 



 : مؤسسات تقديم الخدمات الصحية  ـً أولا

 : تقدم الخدمات الصحية للمواطن المصرى من خلال ثلاثة قطاعات هى  

 . ـ القطاع الخاص9(.                 القطاع العام ) ـ قطاع موازى للدولة  2(.            مةالحكو)ـ قطاع الدولة 6

 ( : الحكومة ) قطاع الدولة  ـ6

وتشمل ، من خلال المؤسسات الصحية الحكومية والتى تمول من وزارة المالية( الحكومة ) تقدم الخدمات الصحية عن طريق قطاع الدولة 

، والصناعة، والزراعة، اءوالكهرب، والنقل والمواصلات، والتعليم العالى بمستشفياتها، هيئاتها ومنظماتهاالصحة ب: وزارات

 . الخ .......والداخلية ،والدفاع

 . ويسمح لتلك المؤسسات الصحية بتقديم الخدمة مقابل أجر رمزى فى بعض الأقسام الاقتصادية 

 :  (القطاع العام ) القطاع الموازى للدولة  ـ2

هيئة التامين الصحى والمؤسسات : هو قطاع يشمل مؤسسات تقدم الخدمة الصحية وتسمى بالقطاع العام أو قطاع الأعمال العام مثل 

ويتم تشغيل وتمويل هذا القطاع من خلال موازنة تمويلية خاصة وإدارة ذاتية ولوزير الصحة دوراً منظماً وضابطاً فى قرارات تلك . العلاجية

 .  المؤسسات

 : القطاع الخاص  ـ9

، وتشتمل على المستشفيات. تقدم مؤسسات القطاع الخاص الخدمات الصحية وهى إما مؤسسات هادفة للربح أو غير هادفة للربح

وكذلك أيضاً هناك شركات التأمين الخاصة (  ـ الكنائس ـ النقابات المهنية ساجدالم)منظمات القطاع المدنى ، المراكز المتخصصة، الصيدليات

 .شركات تقديم الخدمات الصحية

، بالإضافة إلى القطاعات الثلاثة السابق ذكرها هناك لجان صحية تساهم فى التنسيق بين القطاعات المختلفة والمعنية بالقطاع الصحى 

 : ل بالقطاع الصحى وتشتمل على بالإضافة إلى سن القوانين والتشريعات التى تنظم العم، وأيضاً إجراء الدراسات ذات الصلة بالمشكلات الصحية

 .ـ المجلس الأعلى للصحة 

 .  نوابـ لجنة الصحة بمجلس ال

 . ـ المجلس الأعلى للإصلاح الصحى 

 

 .  239 ـ 213ص ،  2222،المكتبة الأكاديمية ،  2222منتدى العالم الثالث ـ مصر ،  2222الصحة فى مصر ـ الواقع وسيناريوهات المستقبل حتى ، سمير فياض ( 6)

 

(1) 
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 : أهم مؤشرات الخدمة الصحية  ـثانياً 

تعتبر مؤشرات الخدمات الصحية من أهم المؤشرات المرتبطة ارتباطا وثيقاً بالحالة الاجتماعية والاقتصادية لأفراد المجتمع ، لذا فإن 

ما إرتقى المجتمع ونما اقتصادياً وإجتماعياً مستوى الخدمات الصحية لمجتمع ما تعتبر مقياس لمدى تقدم هذا المجتمع اجتماعيا واقتصاديا فكل

 .الصحية الخدمات ؤشرات مع وسوف  نستعرض فيما يلى أهم متحسن مستوى الخدمات الصحية وأرتفع مستوى الصحة العامة للمجت

 : القطاع الصحىوالصيدليات فى والمستشفيات تطور أعداد الأسرة   ـ 6

يتبين  ماومنه (2269ـ2229 ) خلال الفترة( خاص/حكومى)عدد الأسرة طبقاً للقطاع  تطور( 6)والشكل رقم ( 6)يوضح الجدول رقم 

 :الآتى

 6242بنسبة  2269ألف سرير عام  69243إلى  2229ألف سرير عام  6.541إجمالى عدد الأسرة من  انخفض.% 

 2269ام ـرة عـدد الأسـن إجمالى عـم %9641ل ـر تمثـريـف سـأل .64.ة ـوزارة الصحـب رةـالأسدد ـغ عـبل. 

  641.بنسبة انخفاض  2269ألف سرير عام  .64.إلى  2229ألف سرير عام  6241انخفض عدد الأسرة بوزارة الصحة من.% 

  2269من إجمالى عدد الأسرة عام  %6346ألف سرير تمثل  25بالجهات التابعة لوزارة الصحة  الأسرةبلغت عدد. 

 ة ــابعـات التـبالجه رةـالأسدد ــن عـم% 2346ل ـر تمثـريـف سـأل 145ن الصحى ـلتأمية لـامـة العـبالهيئ رةـالأسدد ــغ عــبل

 .2269ام ــة عـوزارة الصحــل

 ر ــريـف ســأل 9643ى ــإل 2229ام ـف سرير عـأل 2.46ن ــمرى ــات الأخـة والهيئـوميـات الحكـبالجهرة ـدد الأســع عـرتفإ

 .2269ام ــرة عــدد الأســالى عــن إجمــم% 2.49ل ــتمث، و%2641ة ــبنسب 2269ام ـــع

 ات ـة والهيئـوميـات الحكـبالجه رةـالأسدد ــن عـم% 6145ل ـر تمثـريـف سـأل 2143 ةـيامعـالجات ــالمستشفيب رةـالأسدد ـع غـبل

 .2269ام ــعرى ـالأخ

 من % 2.43وتمثل  .%9546بنسبة  2269ألف سرير عام  9241إلى  2229ألف سرير عام  2.46من بالقطاع الخاص دد الأسرة ـع عـرتفإ

 .  2269سرة عام إجمالى عدد الأ

بوزارة الصحة والجهات التابعة لها والجهات الطبية الخارجية موزعاً على الأسرة المستشفيات وعدد ( 2)يوضح الجدول رقم 

 :ومنه يتبين الآتى .6/6/226المحافظات فى 

 ألف سرير  .114ا ـمستشفى به 522ة الخارجية ـات الطبيـا والجهـة لهـالتابعوزارة الصحة والجهات ب بلغ إجمالى عدد المستشفيات

 . سرة على الترتيب من اجمالى عدد المستشفيات والأ% .124، %1.43، تستحوذ وزارة الصحة على  .226عام 
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السنوات
البيان

130903128473127712127733129472136882152424152134152173149965145703الإجمالى

4144740801416474279244608630067907678894801038031180621وزارة الصحة

2498224424252822503426857172071702117447174181652816177الجهات التابعة لوزارة الصحة

ــــــ48574498510543615441مراكز طبية متخصصة

ــــــ68706872687269716283مستشفيات الصحة النفسية

41544089446444525367534756055644559253705295مستشفيات ومعاهد تعليمية

74517142691972477844971492779661969789998730الهيئة العامة للتأمين الصحى

16501823192220031922214621392142212921592152المؤسسات العلاجية

3186231595313903103931288298553027229486288312755224770جهات حكومية وهيئات أخرى

2788327638275302717927225257422631025523253882408021432الجامعات

13681368138213821382138213821382125912101076الشرطة والسجون

382385288288288351351351351351351السكة الحديد

22292204219021902393238022292230183319111911هيئات أخرى

3261231653293932886826719268142605526307258212557424135القطاع الخاص

(2013ـــ2003)خلال الفترة  (خاص/حكومى )تطور عدد الأسرة طبقاً للقطاع  (1)جدول رقم 

20072003 2013201220112010

.الجهاز المركزى للتعبئة العامة والإحصاء ، النشرة السنوية لإحصاء الخدمات الصحية ، أعداد مختلفة : المصدر 
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البيان 

المحافظات

عدد 
المستشفيات

عدد 
الأسرة

عدد 
المستشفيات

عدد 
الأسرة

عدد 
المستشفيات

عدد 
الأسرة

عدد 
المستشفيات

عدد 
الأسرة

عدد 
المستشفيات

عدد 
الأسرة

عدد 
المستشفيات

عدد 
الأسرة

عدد 
المستشفيات

عدد الأسرة

3914144742485719687019415440745111165052266429الإجمالى

222304152059323328206571498611206111378القاهرة 

1617142460294800415344394285050الاسكندرية

851200132000224200111074بورسعيد

55930000001115006708السويس

879800001121370010847الاسماعيلية

1519193201000014000192160دمياط

293638158110500238700334188الدقهلية

25255900110800332000292987الشرقية

17179617622375132234271136255132القليوبية

1517302960000235400192180كفرالشيخ

1818492262215716349400262768الغربية

182281110211131572112500223193المنوفية

212266187101473113200252958البحيرة

2227914701005515123900324246الجيزة

10118900115000125600121595بنى سويف

91187000000135400101541الفيوم

26250727218000224900312908المنيا

17232100111700122300192661اسيوط

1721742210101189120200222775سوهاج

13112200000016000141182قنا

10106927016500116300141367اسوان

148071170000000015824مطروح

751700000000007517الوادى الجديد

6446113000000007459البحر الاحمر

734600000000007346شمال سيناء

7294159000000008353جنوب سيناء

9718131400000000101032الاقصر

2014/1/1عدد المستشفيات والأسرة بوزارة الصحة والجهات التابعة لها والجهات الطبية الخارجية موزعاً على المحافظات فى  (2)جدول رقم 

الاجمالى

.الجهاز المركزى للتعبئة العامة والإحصاء ، النشرة السنوية لإحصاء الخدمات الصحية ، أعداد مختلفة : المصدر 

مراكز طبية متخصصةوزارة الصحة
مستشفيات الصحة 

النفسية
مستشفيات ومعاهد 

تعليمية
الهيئة العامة للتأمين 

الصحى
المؤسسات العلاجية
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 الى ــجمإن ــم %141لى ــوذ عــث تستحــرة حيــدد الأســث عـن حيــة مــانيــة الثـرتبـى المـى فــن الصحـأميــة التــى هيئـأتــت

ة ـالمتخصصة ـز الطبيـراكـالم )ات ـى الجهـاقـوذ بـا تستحـ، بينم رةــالآسدد ــالى عــجمإن ــم% 6642ات، ــالمستشفيدد ـــع

دد ــالى عـجمإن ـم% .214، %.614 لىـع (ةـلاجيـات العـؤسسـة والمـد تعليميـاهـات ومعـة ومستشفيـة النفسيـات الصحـومستشفي

 .رتيبـلى التـرة عـات والآسـالمستشفي

 دد الآسرة ـجمالى عإن ـم% 6146لى ـوذ عـث تستحـرة حيـسدد الأــث عـن حيـى مــة الأولـرتبـى المـرة فـاهـة القـافظـى محـأتــت

 .من اجمالى عدد المستشفيات %6641ويتوافر بها 

 رة ـدد الآســالى عـجمإن ـم% 141لى ــوذ عـث تستحـرة حيـسدد الأــث عـن حيــة مـانيـة الثـرتبـى المـة فـوبيـة القليـافظـأتى محـت

 .دد المستشفياتـالى عـجمإن ـم %46.ا ـر بهـوافـويت

 دد ــالى عــجمإن ـم% 141لى ــوذ عـث تستحـرة حيـسدد الأــث عـن حيـة مـالثـة الثـرتبـى المـة فـدريـة الإسكنـافظـأتى محـت

شمال وجنوب سيناء والوادى البحر الأحمر وافظات ـأتى محــت .اتـدد المستشفيــالى عـن اجمـم %.54ا ــر بهـوافـرة ويتـسالأ

 .من اجمالى عدد المستشفيات %645 ،سرةمن اجمالى عدد الأ% 6 كل منهمانسبة المراتب الأخيرة حيث لم تتعدى  الجديد فى

 :ومنه يتبين الآتى 2269على المحافظات عام الصيدليات العامة وأنواعها موزعة عدد ( 9)يوضح الجدول رقم 

 ة ـدليــف صيــأل 1246ة ــامـات العــدليــالصي ددــغ عــبل، 2269ام ـة عـدليـف صيـأل 19 اتـدليـدد الصيــالى عـغ إجمــبل

ات ـدليـصيا ــمأ، %241ة ــة بنسبـدليـصي 96.ة ـلاجيـات عــؤسسـة لمـابعـة التـات الخاصـدليـدد الصيـــغ عــ، بل%3641ة ـــبنسب

 .من الإجمالى%245ل ــة تمثـدليـصي 261دى ــم تتعـلفة ـة الليليـدمــالخ

  وتحتلمن إجمالى عدد الصيدليات، % 6246ألف صيدلية بنسبة  646تأتى محافظة القاهرة فى المرتبة الأولى حيث استحوذت على 

على % 649، %641ألف صيدلية بنسبة  542،  545حيث بلغ عدد الصيدليات والثالثة المرتبة الثانية والجيزة ة الدقهلي تىظمحاف

 . الترتيب

  المحافظات حيت لم كأقل  ، مرسى مطروح، شمال وجنوب سيناء، البحر الأحمر، الوادى الجديدمحافظات بورسعيد،السويستأتى

 .صيدليات من إجمالى عدد ال%6تتعدى نسبة كل منهما 

  من إجمالى عدد الصيدليات الليلية % 2542صيدلية بنسبة  12تأتى محافظة اسيوط فى المرتبة الأولى فى الصيدليات الليلية حيث بلغت

 %.6242صيدلية ليلية بنسبة  95تليها محافظة الإسكندرية 

 لايوجد صيدليات ليلية بمحافظات السويس ، كفر الشيخ والبحر الأحمر. 
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صيدليات عامةالمحافظات
الصيدليات 

الخاصة التابعة 
لجمعيات تعاونية

الصيدليات 
الخاصة التابعة 

لمؤسسات 
علاجية

فروع الشركة 
المصرية لتجارة 

الأدوية

الصيدليات 
التابعة للشركة 
المصرية لتجارة 

الأدوية

صيدليات 
الخدمة الليلية

اجمالى 
الصيدليات

مخازن توزيع 
الأدوية

62145594385625286630091060الجملة

7860191301611208056166القاهرة

466166063354771137الإسكندرية

557061165718بورسعيد

430271104411السويس

84501012286013الإسماعيلية

103905106105111دمياط

541131430235454136الدقهلية

4318019309434964الشرقية

3829327107386756القليوبية

242460110243230كفر الشيخ

41310272018417887الغربية

2782118117281064المنوفية

4020018219405028البحيرة

5171343407522883الجيزة

142801108143812بنى سويف

133418203134821الفيوم

2633132015265419المنيا

24612162072255331أسيوط

2449810209247863سوهاج

1551032214157218قنا

780231017874أسوان

170020021740مطروح

105000041090الوادى الجديد

554060005602البحر الأحمر

216000022181شمال سيناء

203120122090جنوب سيناء

783101157915 الأقصر

2013عدد الصيدليات العامة وأنواعها موزعة على المحافظات عام  (3)جدول رقم 

.2013وزارة الصحة ،المركز القومى لمعلومات الصحة والسكان ، التقرير الاحصائى السنوى، : المصدر 
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  ى ــة الأولـرتبـى المــرة فـاهـة القـافظـى محـأتـت ،2269ام ــع زن دواءـمخ 6212ة ـع الأدويـوزيـازن تــدد مخــى عـالـجمغ إــبل

فى  والدقهلية الإسكندرية تىمن إجمالى عدد مخازن الأدوية، تأتى محافظ% 6541دوية بنسبة أمخزن  611 د بهاـوجـيث ــحي

من إجمالى عدد مخازن الأدوية % 6246، % 6243بنسبة  مخزن أدوية ، 691، 691بلغ عدد المخازن حيث والثالثة المرتبة الثانية 

 .على التوالى 

  مخازن أدوية بمحافظات مطروح، الوادى الجديد وجنوب سيناءلايوجد. 

 :فى القطاع الصحى تطور أعداد العمالة  ـ 2

ف نوعياتها من أطباء وصيادلة وهيئة تمريض ومساعدين وفنيين وإداريين يتطلب تقديم الخدمة العلاجية توافر القوى البشرية بمختل

 .وذلك باعتبار العنصر البشرى أهم عناصر الخدمة الصحية

ومنه  2269ام ــعة ـوزارة الصحـة لـابعـات التـبالجهالعاملين  ة التمريضالأطباء والصيادلة وهيئالى ـإجم( .)م ـدول رقـح الجـيوض

 :يتبين الآتى

 ما بين أطباء بشريين وصيادلة وأطباء  2269ألف فرد عام  92146ة ـوزارة الصحـل بالجهات التابعة لـالى القائمين بالعمـغ إجمــبل

 .أسنان وهيئة تمريض

 ات ــامعــن بالجــامليــا العــليهي، % 1549ل ــرد يمثــف فــأل 29646ة ــون الصحيــات الشئــريـديـن بمـامليـالى العـغ إجمــبل

القائمين بالعمل بالجهات إجمالى من % 646ألف فرد بنسبة  21ليها العاملين بالتأمين الصحى ي، %6646ألف فرد بنسبة  9.42

 .2269التابعة لوزارة الصحة عام 

 6246ة ــى بنسبــدلــف صيـأل 9243ة ـادلـالصيو ،%2641ة ـب بنسبــف طبيــأل 6143ن ـرييـاء البشــالى الأطبــغ إجمــبل%، 

من إجمالى القائمين بالعمل  %5149 ألف ممرض بنسبة 61946هيئة التمريض و، %546 ألف طبيب بنسبة 6546ان ـاء الاسنــأطبو

 .2269بالجهات التابعة لوزارة الصحة عام 

 ثم %146 بنسبة ن الصحىـة  التأميـا هيئـليهياء البشريين، ـالى الأطبـمن إجم% 6641وذ مديريات الشئون الصحية على ـتستح،

 .من إجمالى الاطباء البشريين %549الجامعات بنسبة 

 م ـث ،%141 بنسبة أمين الصحىـة التـليها هيئية، ــادلـالى الصيـن إجمـم% 69لى ــة عـون الصحيـات الشئـديريـوذ مــتستح

 . من إجمالى الصيادلة %.54الجامعات بنسبة 

 ة التأمين ـا هيئـليهي ،%6542ة ـان بنسبــسنأب ـف طبيــأل 6945 ةــون الصحيـت الشئاـريـديـان بمــسناء الأـأطب ددــغ عـبل

 .انــسناء الأـمن إجمالى أطب %642ة ـف طبيب بنسبـأل 649الصحى 
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الإجمالىهيئة التمريضأطباء اسنانصيادلة أطباء بشريينالجهـــــــة

879083092215801173142307773الإجمالى

385393312831092ديوان عام الوزارة

717932564913465120900231807مديريات الشئون الصحية 

89882812321437المؤسسات العلاجية

461216774602741034159الجامعات

5337205012981828726972التأمين الصحى

415259627335048525المستشفيات والمعاهد التعليمية

124251222399السجون

126220715311602782الشرطة

76353073214هيئة النقل العام

782251271386هيئة المصل واللقاح

.2013وزارة الصحة ،المركز القومى لمعلومات الصحة والسكان ، التقرير الاحصائى السنوى، : المصدر 

2013إجمالى عدد الاطباء والصيادلة وهيئة التمريض العاملين بالجهات التابعة لوزارة الصحة عام  (4)جدول رقم 
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 ألف ممرض  .214تليها الجامعات  ،%1346ة ـألف ممرض بنسب 62243ة ـون الصحيـديريات الشئـة التمريض بمـدد هيئـغ عـبل

 .من إجمالى هيئة التمريض %6546بنسبة 

عام على محافظات الجمهورية  موزعاً من السكان62222والمعدل لكل بمدريات الشئون الصحية الفئات الطبية ( 5)يوضح الجدول رقم 

 :ومنه يتبين الآتى 2269

 62222طبيب لكـل  .64عـدل بم ف طبيبـأل 1646( ديريات الشئون الصحيةـاملين بمـالع)ن ـرييـاء البشــدد الاطبـالى عـغ إجمــبل 

 6945ان ــسناء الأـدد أطبـــع ان،ــن السكــم 62222ل ـى لكـدلـصي 9دل ـدلى بمعـف صيـأل 2541ة ـادلـدد الصيــــع ،مــن السكـان

لكل  ممرض6.46ف ممرض بمعدل ـأل 62243ريض ـة التمــان ، هيئـن السكـم 62222ل ـطبيب لك 641دل ــان بمعـب أسنـف طبيـأل

 .2269من السكان عام 62222

 62222طبيب لكل  65، 6546 الأطباء البشريين حيث بلغ دلـن حيث معـى مـة الأولـرتبـى المـفة ـاط والدقهليـتأتى محافظتى دمي 

 . لسكانمن ا62222طبيب لكل  .، 46.غ ـــث بلـر حيـز الاخيـركـى المـا فـن السكان على التوالى،وتأتى محافظتى بنى سويف وقنـم

  من السكان، وتأتى محافظة 62222صيدلى لكل  6246تأتى محافظة بورسعيد فى المرتبة الأولى من حيث معدل الصيادلة حيث بلغت

 .من السكان62222صيدلى لكل  243الجيزة فى المركز الاخير حيث بلغت

 من السكان، 62222طبيب أسنان لكل  946ت تأتى محافظة الأسكندرية فى المرتبة الأولى من حيث معدل أطباء الأسنان حيث بلغ

 .من السكان62222طبيب أسنان لكل  .24وتأتى محافظة الفيوم فى المركز الاخير حيث بلغت

  من السكان، 62222ممرض لكل  5146تأتى محافظةالوادى الجديد فى المرتبة الأولى من حيث معدل هيئة التمريض حيث بلغت

 .من السكان62222ممرض لكل  543خير حيث بلغت وتأتى محافظة الجيزة فى المركز الا

 :  إنفاق الدولة على الصحة   ـ 9

تتحمل الدولة الدور الرئيسى فى توفير الخدمات الصحية للقاعدة العريضة من المواطنين خاصة أن هناك شريحة عريضة من المجتمع لا 

 .  تستطيع مواجهة تكاليف الخدمات الصحية

هذه الخدمات لاتلبى أن  تقدم خدماتها بما فى ذلك الدواء كخدمات مجانية أو مدعومة، إلا( اًـريـنظ) ة ـوميـلحكة اـالصحي ةــومـوالمنظ

د إلى الجودة وثقة المواطن الذى يضطر عوضاً عن ذلك إلى إستخدام الخدمات التى تقدم عبر القطاعين ــمواطنين حيث تفتقـات الـجـااحتي

من الإنفاق الكلى على الرعاية الصحية ، % 12من الجيب إلى نحو  وأدى ذلك إلى إرتفاع معدلات الإنفاق. اليةالخاص والأهلى حسب القدرة الم

وجدير بالذكر إن إنفاق الأسرة المصرية على . ينفق أغلبه فى العيادات الخاصة والصيدليات والمستشفيات ومعامل التحاليل ومراكز الأشعة

 .من الإنفاق الإجمالى على الصحة% 5.49ية يبلغ نحو المنتجات الدوائية والأجهزة الطب

 

 ..65،6مرجع سابق، صـ أين هو الحق فى الدواء، 2262لسنة  33.، وحدة العدالة الإجتماعية والإقتصادية، قرار تسعير الدواء رقم المصرية للحقوق الشخصية المبادرة(6) 
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(1) 



السكانالمحافظات
الاطباء 

البشريين

 10000/ طبيب 
من السكان

الصيادلة
/ صيدلى 

 من 10000
السكان

اطباء 
الاسنان

/ طبيب اسنان 
 من 10000

السكان
هيئة التمريض

/ ممرض 
 من 10000

السكان

85782965717938.4256493.0134651.612090014.1الإجمالى

910223264347.120362.222622.566947.4القاهرة

4716078655113.915193.217753.8542111.5الاسكندرية 

65377083112.770810.81732.6137921.1بورسعيد

6077755459.01682.81021.7108317.8السويس 

11460337997.04393.81731.5191416.7الاسماعيلية

1300815195915.16905.33662.8475136.5دمياط 

5818363874515.033345.78991.5992517.1الدقهلية

632756254168.624723.97951.31043916.5الشرقية 

498930221664.37111.44630.9563711.3القليوبية 

3093754353311.413464.44651.5531617.2كفر الشيخ 

4648408470210.114513.19602.11050822.6الغربية 

3849850549914.320655.47962.1665117.3المنوفية

564723330365.412212.25461.01062618.8البحيرة 

739757743375.96660.98571.243395.9الجيزة

277113811414.15391.92240.8313211.3بنى سويف

307218116335.33691.21210.4408513.3الفيوم 

500442131396.312112.45061.039527.9المنيا

412344136498.918824.66881.71025824.9اسيوط

446915131367.010612.44961.132187.2سوهاج 

295917511734.06172.11680.624208.2قنا 

13946878946.42541.81941.4300421.5اسوان 

42757362714.7831.9892.1105124.6مطروح

2196151607.3582.6492.2124856.8الوادى الجديد 

33705135710.61705.0611.845113.4البحر الأحمر

42198443310.31663.9711.7161238.2شمال سيناء 

16457423714.4905.5261.662237.8جنوب سيناء

11192226615.93232.91401.3116410.4الأقصر

 2013من السكان على مستوى محافظات الجمهورية عام 10000الفئات الطبية بمديريات الشئون الصحية والمعدل لكل  (5)جدول 

.2013وزارة الصحة ،المركز القومى لمعلومات الصحة والسكان ، التقرير الاحصائى السنوى، : المصدر 
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يف للحالات المزمنة إلى إرتفاع تكالجع السبب الأول فى عدم طلب الخدمة الطبية ريمن المجموعة الأقل دخلًا % 26تشير الدراسات إلى أن 

 .من الشريحة الأعلى دخلًا% .لات تحدث فقط فى االخدمة، فى حين أن هذه الح

% 55والى إلى ح% 95إرتفعت نسبة التغطية بالتأمين الصحى من  2226/2223إلى عام  6335/.633كما تشير الإحصاءات إلى أن ما بين عام 

من الإنفاق % 62من السكان دون زيادة مناسبة فى التمويل، مما أدى إلى تراجع دور التأمين الصحى كممول للخدمات الطبية التأمينية من 

ما فيالدول وبعض فيما يلى بعض المقارنات بين مصر و. %16إلى % 56، وزاد نصيب الإنفاق الخاص من الأموال الخاصة للأسر من %6الكلى إلى 

 .والتعليم والبحث والتطوير يتعلق بالإنفاق على الصحة

لمصر مقارنة ببعض الدول الإجمالى والتعليم والبحث والتطوير من الناتج المحلى  ةـلى الصحـاق عـالإنف ةـنسب( 1)م ـدول رقـح الجـيوض

 : ومنه يتبين الأتى  2266عام 

 وتعد تلك النسبة منخفضة بالنسبة لكثير من  2266عام % .64الى فى مصر بلغت نسبة الانفاق على الصحة من الناتج المحلى الاجم

وقد بلغت فى .على الترتيب %241 ،.94، 941 ،.54والتى بلغت النسب بها والسعوديةالبحرين وتونس الأردن الدول العربية مثل 

 %.41.إسرائيل 

  صرلم ةنسبال،بتى تساعد على تطور الصناعة الدوائية فى اى بلد هم العوامل الأفيما يخص الانفاق على البحث والتطوير والتى يعد من 

تونس والاردن وهى نسبة منخفضة ايضا مقارنة ب% 242 لا تتعدى نسبة الانفاق على البحث والتطوير من الناتج المحلى الاجمالىفإن 

 . على التوالى %.24، 646والتى بلغت 

 94 حيث تصل النسبة إلىطوير من الناتج المحلى الاجمالى ترتفع فى الدول المتقدمة ن نسبة الانفاق على البحث والتأر بالذكر ـديـج. %

وهذا يدل على استئثار الدول المتقدمة بالابتكار والاختراع وحقوق % 49.اليابان وكوريا ووصلت اعلاها فى اسرائيل لتصل الى  كل من فى

مية فى الاستفادة من الاتفاقيات الدولية حيث ضعف قدرتها على المنافسة الملكية الفكرية وهذا يمثل قيود وعوائق امام الدول النا

 . والانفاق على البحث والتطوير

 :كما نستعرض فيما يلى بعض مؤشرات الإنفاق عل الصحة

 رةـلال الفتـخة ـدولـلل ةـامـة العـوازنـاً للمـة طبقـلى الصحـعام ــاق العــور الإنفـتط (2)م ــل رقــوالشك (1)م ـــدول رقــح الجــوضــي

 :  الأتى يتبين ماهومن (.2269/226ـ2222/2229)

 962بنسبة  .226/ 2269مليار جنيه عام  16349إلى  2222/2229مليار جنيه عام  6.9نفاق العام للدولة من الإإجمالى  ارتفاع . % 

 بنسبة .226/ 2269عام جنيه  ارملي 9241 إلى 2222/2229عام جنيه  ارملي 546 منلدولة على الصحة اإجمالى إنفاق  ارتفع 

 .من الإنفاق العام للدولة % 546لاتتعدى  لازالت هتإنفاق الدولة على الصحة إلا إن نسبقيمة زيادة بالرغم من و ،1141%.
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البيان

الدول

457.85.51.43.80.2مصر

232.747.08.07.31.8النرويج

13238.342.59.55.42.8الولايات المتحدة الامريكية

3918.930.77.83.83.4اليابان

1371.027.54.15.03.4كوريا

207.526.74.65.84.3اسرائيل

2034.232.58.15.61.8انجلترا

ـ26.921.33.62.9البحرين

2101.814.83.24.11.3روسيا

601.821.42.75.60.1السعودية

9.712.90.5ــكوبا

2021.310.34.25.71.1البرازيل

88.18.33.46.31.1تونس

0.4ـ32.65.35.4الأردن

1.5ـ9970.67.42.7الصين

489.69.73.96.00.9جنوب افريقيا

3976.53.21.23.10.8الهند

62.71.62.16.70.4كينيا

.، تم التجميع من عدة جداول2013برنامج الأمم المتحدة الإنمائية، تقرير التنمية البشرية، :المصدر

2011نسبة الانفاق على الصحة والتعليم  والبحث والتطوير من الناتج المحلى الإجمالى لمصر مقارنة ببعض الدول عام  (6)جدول رقم 

الناتج المحلى الاجمالى 
 معادل 2011بالمليار دولار 

2005بالقوة الشرائية 

نسبة الانفاق على 
الصحة من الناتج 
%المحلى الاجمالى

نسبة الانفاق على 
التعليم من الناتج 
%المحلى الاجمالى

نسبة الانفاق على البحث 
والتطوير من الناتج 
%المحلى الاجمالى

نصيب الفرد من الناتج المحلى 
الاجمالى بالدولارمعادل بالقوة 

2005الشرائية 
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مليون جنيه:الإنفاق

السنوات
البيان

689327.4533785490590403168323917343912244061217275186817160104159601143014الإنفاق العام

32736.427413237832033416300129251185093458210762659645777الإنفاق على الصحة

4.755.144.95.045.033.764.864.34.374.773.744.04%نسبة الإنفاق على الصحة إلى الانفاق العام 

.الجهاز المركزى للتعبئة العامة والإحصاء ، االكتاب الإحصاء السنوى ، سنوات مختلفة : المصدر 

2009/20082008/20072007/20062006/20052005/20042004/20032003/2002 2014/2013

(2014/2013ـــ2003/2002)تطور الإنفاق العام على الصحة طبقاً للموازنة العامة للدولة خلال الفترة  (7)جدول رقم 
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 الإنفاق 
 (مليار جنيه)

 السنوات

 تطور الإنفاق العام على الصحة ( 2)شكل رقم 
 (2014/2013ـــ  2003/2002)طبقاً للموازنة العامة للدولة خلال الفترة 
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0
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لال ــخللدولة ة ــامـلعة اـوازنـمللاً ــطبقة ـلى الصحـاق عــنفالإن ــرد مـور نصيب الفــتط( 9)والشكل رقم ( 6)م ــدول رقـالج حـيوض

 :يتبين الأتى  ماومنه( .2269/226ـ2222/2229)رة ــالفت

   2154بنسبة   .226/  2269جنيه عام  13.249إلى  2229/ 2222جنيه عام  266542ارتفاع نصيب الفرد من الإنفاق العام من..% 

 إلى  2229 /2222من نصيب الفرد من الإنفاق العام عام  % . يمثل نحوجنيه  .654 مناق على الصحة ـن الإنفـرد مـنصيب الف اعـارتف

 . .226/  2269عام من نصيب الفرد من الإنفاق العام  %41.جنيه يمثل  91146

 ماومنه( 2262/2269ـ2221/2221)تطور مساهمة قطاع الصحة فى الناتج المحلى خلال الفترة  (.) والشكل رقم  (3)يوضح الجدول رقم 

 :يتبين الأتى 

 ى ــإل 2221/ 2221ام ـه عـار جنيـملي .1624ن ـم( ةـابتـار الثـبالأسع)اج ـل الإنتـوامــة عــالى بتكلفـجمى الإـج المحلـاتـالن ةزياد

 %.3141بنسبة   2269/  2262مليار جنيه عام  .6.2

 1بنسبة   2262/2269م مليار جنيه عا 6141إلى  2221/ 2221مليار جنيه عام  341الناتج المحلى لقطاع الصحة من  زيادة..% 

 رة ـلال الفتـخ% 649وسط ـى المتـت فـث بلغـحيلى ـج المحـاتــى النــة فــاع الصحــة قطـاهمـة مسـات نسبــلاحظ ثبــن المـم

% 642و ـى نحـرى إلـرة أخـم اعــرتفالإى ـادت إلـم عـث ،2266/2262ام ـع 246ى ـم انخفضت إلـ، ث(2262/2266ـ2221/2221)

 .2262/2269ام ـج المحلى عـاتـالنن ـم

 :حجم الاستثمارات بقطاع وزارة الصحة   ـ .

تسعى الدول لتحقيق مبدأ الصحة للجميع ولذا تعمل على تطبيق برنامج إصلاح القطاع الصحى ودعم البنية الأساسية له كما تدرس 

بء تكاليف العلاج عن محدودى الدخل والتيسير على تشريع جديد للتأمين الصحى وتطبيق نظام طبيب الأسرة وذلك لرفع ع استحداث

 .المواطنين

كما تعمل علي تطوير وبناء المستشفيات والوحدات والمراكز الصحية فى مختلف المحافظات واستكمال شبكة الرعاية الصحية الأساسية 

بية باعتبارها جزءاً أساسياً من السياسة العامة وخدمات الرعاية العاجلة وتطوير أساليب العمل بها، والاهتمام بالصحة السكانية والإنجا

 .للدولة

 :ومنه يتبين الأتى  .2269/226للخدمات الصحية فى خطة  ةالاستثمارات المستهدف(  62)يوضح الجدول رقم 

 ات ـدمـللخ ةـمخصصه ــار جنيــملي 9341ا ـ، منه.2269/226ة ـى خطـه فـار جنيــملي 236 توقعارات المـالى الاستثمـجمإدر ــقي

 .ستهدفةالم الاستثماراتمن إجمالى % 6941وهى تمثل (تعليم، صحة، خدمات أخرى)
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ألف نسمة:عدد السكان 

السنوات

البيان

868148366781567796187784076099744397294071348699976864867613عدد السكان التقديرى

(1)الإنفاق العام
689327.4533785490590403168323917343912244061217275186817160104159601143014

(1)الإنفاق على الصحة
32736.427413237832033416300129251185093458210762659645777

7940.36379.96014.65063.84161.34519.33278.72978.82618.42287.32324.92115.2(جنيه)نصيب الفرد من الإنفاق العام 

نصيب الفرد من الإنفاق على الصحة 
(جنيه)

377.1327.6291.6255.4209.4169.8159.2128.1115.1108.986.985.4

.2015، مارس 2015المركزى للتعبئة العامة والإحصاء ، االكتاب الإحصاء السنوى ، مصر فى أرقام  (1):المصدر 

2014/2013

مليون جنيه:الإنفاق

2003/2002 2005/20042004/2003 2009/20082008/20072007/20062006/2005

.الجهاز المركزى للتعبئة العامة والإحصاء ، االكتاب الإحصاء السنوى ، سنوات مختلفة(2)           

(2014/2013ــــ2003/2002)تطور نصيب الفرد من الإنفاق على الصحة طبقاً للموازنة العامة للدولة خلال الفترة  (8)جدول رقم 
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 السنوات

ـ  (2014/2013ـ 2003/2002)تطور نصيب الفرد من الإنفاق على الصحة طبقاً الموازنة العامة للدولة خلال الفترة ( 3) شكل بيانى رقم 
2

2
 ـ 



السنوات
البيان

1404.0631.3854.0837.8796.2761.4710.4الناتج المحلى الإجمالى بتكلفة عوامل الإنتاج

16.711.711.411.110.610.19.6مساهمة قطاع الصحة

1.21.91.31.31.31.31.4%نسبة مساهمة قطاع الصحة فى الناتج المحلى 

.الجهاز المركزى للتعبئة العامة والإحصاء ، االكتاب الإحصاء السنوى ، أعداد مختلفة: المصدر 

(2013/2012ــــ2007/2006)تطور مساهمة قطاع الصحة فى الناتج المحلى خلال الفترة  (9)جدول رقم 

2013/20122012/20112011/20102010/20092009/20082008/20072007/2006

بالاسعار الثابتة

مليارجنيه:القيمة
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 السنوات

ـ  (2013/2012ـــ2007/2006)تطور مساهمة قطاع الصحة فى الناتج المحلى خلال الفترة ( 4)شكل رقم 
2

3
 ـ



مليون جنيه: القيمة

الجهات

%قيمةالبيان

إجمالى الاستثمارات
63679.422182.334738170400.3291000100

25324.21131.7241.712865.939563.513.6(تعليم،صحة،خدمات أخرى)إجمالى استثمارات الخدمات 

9271.2106.80410013478.04.6خدمات التعليم

4441.4233.7031607835.12.7الخدمات الصحية

11611.6791.2241.75605.918250.46.3خدمات أخرى

 .2013، إبريل2014/2013وزارة التخطيط ، خطة التنمية الاقتصادية والاجتماعية لعام : المصدر 

2014/2013الاسستثمارات المستهدفة للخدمات الصحية فى خطة  (10)جدول رقم 

الخاص والتعاونىالشركات العامةالهيئات الاقتصاديةالحكومة العامة
الإجمالى

ـ 
2

4
 ـ



 جمالى إمن % 41.تمثل  مليار جنيه6945نحو  .2269/226ام ــة عـى خطــف لخـدمـات التعليـم توقعةالم اراتــستثمالات ـبلغ

ا الحكومة والهيئات الاقتصادية بما يعادل ـذهـوم بتنفيـتق راتاــاستثمه ــار جنيـملي .34ن ـرب مـا يقـا مــمنه ارات،ـالاستثم

 .مليار جنيه يقوم بتنفيذها القطاع الخاص  46.ونحو  لخدمات التعليممن جملة الاستثمارات المخصصة % 1341نحو 

 الى ــجمإن ــم% 241ل ـتمث هــار جنيــملي 146و ــنح .2269/226ام ــة عــى خطــاع الصحى فـبالقط توقعةارات المــت الاستثمـبلغ

ادية ــات الاقتصــة والهيئــومـا الحكــذهــوم بتنفيــارات تقــه استثمــار جنيــملي 41.ن ــرب مــا يقـا مــارات، منهـــالاستثم

ا ـذهـم بتنفيوـه يقـار جنيــملي 942و ـة ونحـة الصحيـايـرعـة للـارات المخصصـة الاستثمـن جملــم% 12و ـــادل نحــا يعــبم

 .اص ـاع الخــالقط

 2269/226من استثمارات خطة ( على التوالى% 241ـ % 41.) ما يحصده القطاع الصحىضعف تقريباً  يتضح أن قطاع التعليم يحصد.. 

 (و التأمين الصحى الأطفالوألبان  الأدوية) دعم بعض الخدمات الصحيةـ   5

ذا ـ، ولـةامـة العـرتبط بالصحـة التى تـاسيـق الأسـرافـى المــة فـات الصحيـدمـالخمــن الإحتيــاجـات ر ـوفيـلى تـة عـدولـل الـتعم

ار ـا بأسعــال وبيعهـان الأطفـة وألبــراد الأدويــن استيــة عـاتجـة النـروق التكلفـل فـتتحم ثـحي الــان الأطفـة وألبــم الأدويـدعـب ومــتق

م ــدعـة بــدولــم الوــا تقـكم ة،ــى وزارة الصحــذلك وهــة بـوطـة المنـم للجهـدعـذا الــرف هـم صـتة،ويـاديـا الاقتصـن تكلفتهـل عـتق

 .ةــدرســن المــال دون ســة والأطفـلــرأة المعيــلاب والمـــلى الطــى عــن الصحــأميــم التــى دعــة فـن الصحى متمثلـأميـاع التــقط

 الــالأطفان ــوألب ةـالأدوي ) ةــات الصحيــدمــض الخــم بعــة دعــور قيمــتط( 5)والشكل رقم ( 66)م ــدول رقــح الجــوضــي

 :يتبين الأتى  ماومنه (2265/.226 ـ 2221/2226)خلال الفترة  ( ن الصحىـأميــالتو

 مليون جنيه ومتوقع أن 39غ ـحيث بل( 2262/2269 ـ 2262/2266)ة رـلال الفتـخ لاــان الأطفــة وألبــدم للأدويـم المقـدعـات الـثب

 . 2265/.226جنيه عام  نمليو 922 يرتفع إلى 

  أنقدر ومن الم 2262/2269عام  جنيهمليون  915إلى  2262/2266عام  مليون جنيه 222ارتفاع قيمة الدعم المقدم للتأمين الصحى من 

 .2265/.226مليون جنيه عام  566 إلىيرتفع 
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السنوات
البيان

30018093939391175150الأدوية والبان الأطفال

511520365280222221224212التأمين الصحى

 2013، إبريل2014/2013وزارة التخطيط ، خطة التنمية الاقتصادية والاجتماعية لعام  (1):المصدر 

مليون جنيه:القيمة 

.2012الجهاز المركزى للتعبئة العامة والإحصاء ، دراسة منظومة الدعم فى مصر، مايو (2)

2009/20082008/2007 (1)
2015/2014

(1)
2014/2013

 (الأدوية وألبان الاطفال و التأمين الصحى)تطور قيمة دعم بعض الخدمات الصحية  (11)جدول رقم 

(2015/2014ـــــ2008/2007)خلال الفترة 
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 تطور قيمة دعم الأدوية وألبان الأطفال والتأمين الصحى ( 5)شكل رقم 
 الأدوية والبان الأطفال (2015/2014ـــ2008/2007)خلال الفترة 
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 نىالفصل الثا

 واقع صناعة الدواء فى مصر
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 



  ثانىالفصل ال  

 فى مصرصناعة الدواء واقع  
 

منها البنية الأساسية متمثلة فى المستشفيات والأسرة والمعدات وقوى هامة ات أو ركائز ـونـدة مكــلى عــة عـة الصحيـومـالمنظ تعتمد

يث أن الدواء سلعة ضرورية وليس سلع من أهم الركائز لهذه المنظومة حالذى يعتبر الدواء  ، وايضابشرية متمثلة فى الأطباء والتمريض 

 .كمالية يمكن الاستغناء عنها 

مثـ  السـلع    لايتحـد  سسـتوى سـعرى معـ     ه أن الطلـ  علي ـ  وترجع أهميته إلىالدواء واحداً من أهم السلع الضرورية لحياة الإنسان ، يعد 

الم ئـم بسـعر مناسـ  وفـ       جعامة، ومـن الضـرورى  تـوفل العـ     ، ويرقى ليعد مؤشراً حاكماً من مؤشرات التنمية البشرية والرفاهية الالأخرى

السوق المصرى إحدى أكبر وأسرع  عتبركما ي. صناعة كثيفة البحوث والتطوير أن صناعة الدواء المواصفات الدولية المعتمدة للمواطن ، بالإضافة إلى

التـى يرتكـز عليهـا    والحيويـة   الإستراتيجيةالصناعات  إحدى الدواءاعة تعتبر صن .أسواق الأ وية نمواً فى منطقة الشرق الأوسط وشمال أفريقيا 

 .المنطقة ىف احتلت ولسنوات طويلة المراكز الأولىوقد الاقتصا  المصرى 

هيك  سوق الدواء،والإنتاج والميزان التجارى للصناعات الدوائية، ونسبة الاكتفاء الـذاتى مـن الإنتـاج    سوف نستعرض فيما يلى بعض م مح و

  .الدوائى فى مصر

 :تعريف الدواء ـأولًا 
الطبيعيـة للكـائن الحـى    ( الحيويـة )ة لها القدرة علـى تعـدي  أو تغـل الوفـائس اةسـدية      ـائيــا ة كيمــأى م:هــلى أنـدواء عـرف الـيع

ى ـات ــ  نبـن أص ــا ة مـأى م:لى أنهـكما يعرف ع .ىـن الحــائـد الكــ  جسـا  اخــولهـا و خـاصهـال امتصــح( ات ـوان ـ نب ـان ـ حي ـإنس)

ل أو حيوانى أو كيماوى تستخدم لع ج الأمراض فى الإنسان أو الحيوان أو للوقاية منها ويـتم تناولهـا عـن طريـ  الفـم أو الحقـن أو الاسـتعما       

 . الخارجى أو أيه طريقة أخرى

وا  معدة ل ستخدام بغرض التشخيص أو الشـفاء أو ففيـس الأأ أو    ة أو ماأى م: لى أنهـدواء عـريكى الـذاء الأمـدواء والغــال كما تعرف

المعـدة للتـير ل فـى بنيـة أو الوفـائس      ( مـن يرـل الأيرذيـة   ) المعاةة أو الوقاية من الإمراض سواء فى الإنسان او الحيوان كما تشم  تلك المـوا  

 .اةسدية للإنسان أو الحيوان

 :ستخدام وأخر ر ئ فالدواء لابد أن تنطب  عليه معايل وهىويفهم من ذلك أن هناك  واء جيد وصالح الا

 .ـ أن ينجز المهمة ويلبى الحاجة أو الغرض الذى استخدم من أجله 1

 .ـ خالى تماماً من الأضرار اةسدية، الحيوية، النفسية أى آمن تماماً 2

 .ـ أن يكون سه  الأخذ أو التناول 3

 

رسـالة ماجسـتل،    مصـر ـ الهنـد ـ صـربيا،      "  راسـة مقارنـة  " ر إعا ة هيكلة قطاع الدواء المصرى على الكفاءة الاقتصا ية لشركات الدواء حس  سباعى عطية حسان  اةب ، أ(1)

  . 3،3، ص 2112جامعة ع  شمس، 

 ـ 82ـ 
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كيماوية أو مرك  كيمائى هو أية ما ة : ستثناء لها خاصية النفع والضرر ولذا يمكن تعريس الدواء على أنهإن جميع الأ وية وبدون فإ ايضاً

 .قا ر على التداخ  والتفاع  مع النظام البيولوجى ةسد الكائن الحى ولاينشئ وفيفة جديدة

 .اً الدواء هو ك  عقار مرخص الاستخدام قانونياً بعد التيركد من خلوه من أى أضرار جسـدية أو نفسـية علـى الشـخص المتعـاطى لـه      ــورسمي

 :ويمكن تقسيم الدواء إلى

 .يتم اكتشافه بيربحاث أو بالصدفة( نباتى ـ حيوانى ـ معدنى)يحتوى على ما ة من أص  طبيعى : الدواء الطبيعى  أ ـ

 .بطرق مدروسة وابحاث مكثفةيكون من أص  كميائى يتم تحضله من موا  كيمائية: الدواء المخل  ـ ب

 .فى عملية كيمائية لتتحول لما ة أخرىسعنى الحصول على ما ة طبيعية  م  خولها : الدواء شبه الُمخل   جـ ـ

 :سلعة استه كيةكالدواء أهمية 

ا  ــ ـرة بالأبعــ ـاشــر مبــ ـير ــة تتــ ـا يــا  اقتصــ ـن أبعــ ـا مــ ـا لهــ ـع ذلك لمــلــى السـاقـــن بـا عــزهـة تميـيرهميـة بــ وير  الأـتنف

ه ــ ـاجيتــلى إنتــالى عــر  وبالتـة الفــلى صحــر عــاشـره مبـير يـدواء تــفال. عــد بالمجتمــائـى السـاعــ  الاجتمــة أو النســاعيـالاجتم

ات وتكلفـة العـ ج وبالتـالى فـى اقتصـا يات الخـدمات       ـا ي ـــى اقتصـرة ف ــاش ـــر مبــؤ ـا يــكم .ىــومــج القــاتــى النــر فــؤ ــى تــالت

 :ولذا ترجع أهمية الدواء إلى مايلى. الصحية

 .واء أحد الحقوق الأساسية للإنسان  ون اعتبار للون واةنس والنوع والمستوى الاقتصا ى أو الاجتماعى للفر ـ الد

 .ـ أحد أهم السلع الإستراتيجية على مستوى العاأ ويقع على الدولة ع ء توفلها

 .ـ يساهم توفل الدواء مساهمة فعالة فى تحقي  أهداف الخطط الصحية للمجتمع

لدواء مساهمة فعالة فى زيا ة الناتج القومى من خ ل انخفاض نسبة الوفيات ومعدلات الإصابة بالإمراض والارتفاع بالمسـتوى  ـ يساهم ا

 .الصحى بصفة عامة مما ينعكس على إنتاجية الفر  وبالتالى الناتج القومى

 . ابة عنه الطبي  المعالج وأحيانا الصيدلىحرية اختيارها حيث يقوم بهذه المهمة ني" المريض" ـ الدواء سلعة ليس لمستهلكها

 :خلفية تاريخية عن تطور صناعة الدواء فى مصر ـ  انياً
 : ىتطورت صناعة الدواء فى مصر منذ    ينات القرن العشرين ، ويمكن تقسيم هذه الفترة على خمسة مراح  حتى الآن ه

 :( 1991ـ 1193)المرحلة الأولى  ـ 1

تم إنشـاء أول شـركة   1939صناعة الدواء فى مصر وذلك من خ ل إنشاء عد  من شركات القطـاع الخـاص،فى عـام     شهدت هذه الفترة بداية

وبـدأ تطبيـ    ، 1992يوليـو   23 ـم قامـت  ـورة    وهى شركة مصر للصناعات الدوائية بواسطة بنك مصر،  م تم إنشاء شـركتى سـيد وممفـيس    

ه ك، وبـدأت إولى خطـوات التعميـ  الصـناعى التكنولـوجى فـى       تلى وترشيد الإسالمحسياسات لإح ل الوار ات، حيث بدأ توسيع الإنتاج 

 .بهدف إنتاج الخامات الدوائية 1991صناعة الدواء بإنشاء شركة النصر للكيماويات الدوائية عام 

 

  القانونيـة والإقتصـا ية لإتفاقيـات منظومـة التجـارة      ن ـاةوا الأبعا  والتحديات، مؤتمر.. ماجدة أحمد شلبى، حول إتفاقية الملكية الفكرية وصناعة الدواء فى مصر (1)

 .911،ص 2113، كلية الحقوق جامعة الزقازي  فرع بنها العالمية، 

(1) 

 ـ 82ـ 
 



 (1993ـ 1992)المرحلة الثانية  ـ 2

ذه ــ ـى هــ ـة فــ ـدولــامت الــ ـر، حيـث ق ـى مص ــة ف ـــ ـاعــاع الصنــ ـى تطـور قط ــة فــوات الهامــن الخطــة مــرحلــذه المــر هــوتعتب  

فـى تنظـيم    يئـة ، وقـد بـدأت هـذه اله   1992دوائية عـام  ــ ـات الــ ـاعـة للصنـام ـــة العــ ـاء الهيئــم إنشــا تــيرميم، كمــة التــرة بعمليـــالفت

د ة ـركات متع ــ  مـن الش ـ دـدأت ع ــا ب ــكم .ة الحجمـوسطـات والمعام  الصغلة والمتـركـن الشــاج بيـدمــات الانــ ل عمليـن خـة مـاعـالصن

زر ـاي ــف، ى سـويس فارمـا  ـات أجنبيـة كـبرى ه ـ  ـرك ــ ث شـت   ـــ ـا  خلـر، بينم ـــ ـى مصـة ف ــاجي ــوط إنتـ  خطــى تشغيـات فــاةنسي

ام ـالع ـاع ـات القط ـــ ـركـة ،  وانطلقـت ش ـا الأجنبي ــوجيــولـ  التكنـرض نقـة، بغــة واسعــاركـات مشـــى عمليــة فــرقيــوكست الشــوه

اج ـو مـا يسـمى بإنت ـ  ـة وه ــروف ــة المعـاري ــاء التجـة بالأسمـداولــة المتـة للأ ويــائص مثيلــة بخصــاء العلميــة بالأسمــاج الأ ويــى إنتــف

تـاج  ة الإنــ ـمـن اسـته ك السـوق المحلـى يـتم تغطيتهـا بواسط      % 91ان ــ ـك 1991ام ــ ـول عــ ـوبحل،  Genericsة أو ــة المثيلــالأ وي

ن العام والخاص والقطاع الأجنبى أ تمارس نشـاط البحـث والتطـوير سعنـاه     ـاعيـع الأ وية من القطــإن مصانـت فــوقـى نفس الـوف .ىـالمحل

تصـنيع المستحضـرات مـن    إتجهـت إلى  ر بـ   ـوي ــث والتطـاط البحـارس نشـم تمـا لــة فإنهـوحتى فروع الشركات الدوائية الأجنبي ،الحقيقى

تقـدم علـى طريـ  تصـنيع     تن تكلفـة المنـتج النهـائى  ون مـبرر،وأ     ـع م ــا يرف ــن شركاتها الأم وبيرسعار مبالغ فيها مم ــوبة مـات مجلـماـخ

توافر أكثر من ألفى نوع من النباتـات الطبيـة والبريـة التـى     وأ تحاول الاستفا ة من الخامات ريرم التزامها بذلك عند التصريح لها بالنشاط ، 

اء لاتوجد ـى سينـات فـاتــذه النبــن هــوع مـن 91و ـنحأيضاً  دــيوجا ـا ، كمـر بهـر  مصـ، حيث تنفتتميز بها الصحراء المصــريـةنتشر وت

 . بالعاأ فى أى مكان أخرمثيلتها 

 (1992ـ 1993)المرحلة الثالثة  ـ 3

لوطنيـة ،  والتـى انعكـس أ رهـا بشـدة علـى الصـناعات ا      قتصا ى الإاتسمت هذه المرحلة بتغل المناخ السياسى حيث بدأت سياسة الانفتاح 

شركات الاستثمار الأجنبى والتى أقامت مصانع خالصة الملكية للمسـتثمرين الأجانـ ، أو مشـروعات مشـتركة مـع      حيث تم إنشاء العديد من 

 اسـتبدال الشـركة المصـرية العامـة للـدواء بـالمجلس       والشركة الفرعونية كما تم( أكديما)القطاع العام مث  الشركة العربية للصناعات الدوائية 

 .الأعلى للدواء والذى تحد ت مسئوليته فى وضع الأهداف والاستراتيجيات لقطاع الدواء كك  مع التركيز على إ ارة الشركات العامة

 . ى وار ات الدواء بدون ضوابط كافيةواتسمت هذه المرحلة بانخفاض نسبة الإنتاج المحلى من إجمالى الاسته ك نتيجة الارتفاع الهائ  ف

 :(1991ـ 1993)المرحلة الرابعة  ـ 3

بدلا من المجلس الأعلى للدواء لتقـوم سهمـة الإشـراف والتنسـي  علـى نشـاطات        1993عام " الهيئة العامة للصناعات الدوائية" تم إنشاء 

 :لهيئة فى الأتىشركات الأ وية المختلفة سواء القطاع الخاص أو العام، وقد تحد   ور ا

 

 

 

 

 .913،ص ، مرجع ساب  أبعا  والتحديات..فى مصر  ماجدة أحمد شلبى، حول اتفاقية حماية الملكية الفكرية التربس وصناعة الدواء (1)

(1) 

 ـ 03ـ 
 



 . ـ وضع خطة الإنتاج لقطاع الدواء فى ضوء الخطة الخمسية للدولة

تصنيع والاستلا  والتوزيع والتصدير، بحيث يتم التعام  تحت مظلة واحدة ـ التنسي  ب  الأنشطة المختلفة للشركات العاملة فى مجال ال

 .تتحق  من خ لها أهداف وزارة الصحة

 .ـ تشجيع تدف  المعلومات ب  هيئات الدواء العالمية والمحلية

 :(حتى الآنـ 9119من) امسةالمرحلة الخ ـ 9

الـذى يـنظم عمـ     " 1991لعـام   213قـانون  "ديم قـانون الشـركات العامـة    وحتى الآن حيث تم تق1991حدث تطور فى سوق الدواء منذ عام 

" الهيئة العامـة للصـناعات الدوائيـة   "الشركات العامة العاملة فى مجال صناعة الدواء كما تم إنشاء الشركة القابضة للأ وية والتى حلت مح  

ولية الشركة القابضة فى الإشراف على شركات القطاع العام، وتحد ت مسئ. وذلك كخطوة فى برنامج الخصخصة لعد  من شركات القطاع العام

لحـوافز  ( 9)كما شجع قانون رقم . للأشراف على عملية التسعل وتسجي  واستلا  الأ وية "مركز التخطيط والتسعل الدوائى "كما تم إنشاء 

 .المحلية الموجهة لقطاع الدواءعلى زيا ة الاستثمارات الأجنبية و 1999وضمانات الاستثمار والذى تم إصداره عام 

 :السياسة الدوائية ــثالثاً 
فى إتاحة الـدواء الآمـن والفعـال لمـن يحتاجـه       ةللسياسة الصحية ،وتهدف إلى ضمان المساوا ئية أحد أهم العناصر الأساسيةاالسياسة الدوتعد 

وضـمان تحقيـ  ذلـك يتوقـس علـى مسـتوى التنميـة        .داماً سليماًبالسعر المناس  وفى الوقت المناس ، وهى ضمان ةو ة الدواء واستخدامه استخ

وترتكز السياسة الدوائية على قاعدة مـن المعلومـات والبيانـات    . الاقتصا ية والقيم الاجتماعية والمعتقدات الثقافية السائدة و عم القيا ة السياسية

 :وتتكون من عدة عناصر أساسية منهاللموار  الصحية، والنظم الصحية القائمة ، والخريطة المرضية للمجتمع، 

 .ـ التشريعات واللوائح التى تحكم وتنظم الصناعة والتسجي  والرقابة والاستلا  والتصدير والتداول والتسعل 1

 .تسجي  الأ وية والترخيص بالتداول ـ2

وصدرت  1999ى اقترحتها منظمة الصحة العالمية عام الت" قائمة الأ وية الأساسية"ـ اختيار الأ وية وتحديد عد  الأ وية المتداولة، وتعتبر 3

 .حات اللجان الفنية للأ وية فى التخصصات المختلفةابها طبعات متوالية أساساً لهذا التحديد ، مع الأخذ فى الاعتبار أقتر

 .ـ الصناعة المحلية للأ وية  3

 .جـ التسعل وهى مسئولية الدولة،حيث يؤ ر سعر الدواء فى نفقات الع  9

 .ـ تيركيد  ور الدولة فى وضع وتنفيذ السياسة الدوائية فدورها حيوى وأساسى فى وضع ومراقبة تنفيذ وتطوير السياسة الدوائية 9

 .ـ  ور الأطباء والصيا لة فى مجال الدواء، حيث الطبي  هو واصس الدواء والصيدلى هو البائع والموزع 9

بعم  الدراسات والأبحاث الخاصة سجال الدواء وضرورة الربط فيما بينها وب  متطلبات  ـ  ور اةامعات ومراكز البحوث التى تقوم 9

 .واحتياجات الصناعة الدوائية

 

 .11ص ، 2119،يناير(199)سوق الأ وية،سلسة قضايا التخطيط والتنمية(الإطار التطبيقى)معهد التخطيط القومى، تحلي  خصائص ومتغلات السوق المصرى اةزء الثالث (1)

(1) 

 ـ 03ـ 
 



 .ـ التنبؤ والتوقع المستقبلى، حيث يتسم مجال الدواء بالمتغلات السريعة والعديدة فى سوق الدواء 9

 . إن نجاح السياسات الدوائية يعتمد على التعاون ب  مختلس اةهات سواء كانت فر ية، أو حكومية أو  ولية أو منظمات محلية و ولية

 :فى مصر إستراتيجية صناعة الدواء ــ رابعاً  

 :إستراتيجية صناعة الدواء فى مصر على  تركز

 .ـ تطبي  نظام متسلس  وفعال لتسجي  المستحضرات الدوائية والترخيص للمصانع المنتجة والمخازن والموزع  والوك ء 1

ومتابعة مصانع الأ وية للتيركد من   مفتش  مدرب  ذوى الخبرة من الصيا لة لتفتيش ـ التيركيد على أهمية وتعزيز التفتيش الصيدلى بتعي 2

 .مطابقتها للمواصفات القياسية للإنتاج

نظمات ـ إقامة نظام لتقييم ورصد الآ ار اةانبية للأ وية وآليات متابعتها وافاذ القرارات والتعاون فى هذا الشيرن مع الب   المتقدمة والم 3

 .الدولية المعنية والاستفا ة من خبراتهم

 .ئح والنظم الخاصة بالاستثمارات الأجنبية فى مجال صناعة الدواء سا يتيح نق  التكنولوجيا للصناعة الوطنية ومنع الاحتكارـ وضع اللوا 3

 .ـ الاهتمام بتنمية القدرات الوطنية فى مجالات البحوث والتطوير واستخدام التكنولوجيا الحديثة 9

 .تخاصة فى مجال البتروكيماويا( النباتات والحيوانات والمعا ن) فى صناعة الدواء ـ الاهتمام باستغ ل الموار  الطبيعية التى تدخ  9

الوطنية لإنتاج المستحضرات الدوائية والخام وموا  التعبئة واللقاحات والمستحضرات الحيوية، مع وضع خطط  ـ تشجيع وتدعيم الصناعة 9

 .ومشروعات لتطوير وتحديث خطوط الإنتاج

 .واللوائح الدوائية لتت ءم مع المتغلات العالمية الحديثة فى جميع مجالات صناعة الدواء ـ تحديث التشريعات 9

 .ـ تشجيع التصنيع المحلى للمستحضرات الدوائية بترخيص من الشركة الأم بدلًا من الاستلا  9

 .رـ تعد  مصا ر استلا  الما ة الخام لضمان عدم الاحتكار وأيضا للحصول على أرخص الأسعا11

ـ الاستعانة بالخبراء فى مجالات تصنيع الدواء والتعاون مع الخبراء فى مجالات الاقتصا  والتكاليس لوضع معايل تسعل الدواء وفقاً 11

 .لمتطلبات واحتياجات السوق المصرى

 .ـ ضمان توفل الأ وية الأساسية لك  فئات المجتمع وبيرسعار مناسبة12 

 .جميع الأ وية المتداولة فى السوق المحلى ـ ضمان جو ة وأمان وفاعلية13 

 .ـ تحديث قائمة الأ وية الأساسية طبقاً ل حتياجات المتغلة للمجتمع المصرى 13

 .ـ إعدا  بروتوكولات ع جية وخطوط إرشا ية خاصة بالأمراض المتوطنة19

 

مرجع مصر ـ الهند ـ صربيا،"  راسة مقارنة"حس  سباعى عطية حسان  اةب ، أ ر إعا ة هيكلة قطاع الدواء المصرى على الكفاءة الاقتصا ية لشركات الدواء (1)

 .13، ص ساب 

(1) 

 ـ 08ـ 
 



 .ـ ترويج الاستخدام الرشيد للدواء سعرفة متخصص  بالمجالات الطبية 19

 .بتداول الدواء لقانون حماية البيئة المصرى ـ تطويع جميع الأنشطة المتصلة 19

ـ تشجيع بحوث وتطوير الأ وية والمستحضرات البيولوجية وكذلك بحوث الموا  الخام من مصا رها الطبيعية مث  النباتات الطبية  19

 .والأعشاب وكذا المصا ر الكيماوية والبيولوجية

 : صناعة الدواء ــ اً خامس

  ـدواء ولك ــى لل ــائ ــة والمسـتهلك النه ـة ووزارة الصحـا لـاء والصيــدواء والأطبــاع الــى صنــ ع هـأض عدةا ـاء لهدوــة الـاعـة صنـومــمنظ

ة ـح ووزارة الصح ــربـش الـامـن هـون عـة يبحثـا لـاح والصيـن الأربـون عـاع يبحثـا فالصنـث عنهــات يبحــ ع متطلبــذه الأضــن هــع مــضل

ى ـ  عل ــ  العم ــالى ي ــول وبالت ــر المقب ــو ة والسع ــن اة ــث عـى يبحـائـة والمستهلك النهـالميـع العـد التصنيـواعــزام بقــالالتن ــث عــتبح

انى ــ ـ  التـى تع ـاك ـــ  المشـول لك ــى حلــول إلـوصـوار للـوح للحـط مفتـاك خـون هنــ  ان يكـيجف ،اتــع جهــات الأربـن ريربــ  بيـوفيـالت

 .رــى مصــدواء فــة الـاعـة صنـومـا منظـهمن

صناعة الدواء وهى تقوم بابتكار أ ويـة جديـدة وبيعهـا فـى السـوق ويكـون لهـا حـ           مصانع كيمائية متخصصة فىفى ة ــة الأ ويـاعـصنتتم 

 .بتكارلااختراعها وابتكارها سعنى أنه لايوز لاى مصنع أخر إنتاج  واء مع  إلا بعد موافقة الشركة صاحبة ا

رة ـت فت ــة ومض ــويلـدة طـذ مـدم منـة طبية تستخـى أ ويـوه( Generic)ة ـة تسمى اةنيسـة طبيـاج أ ويـدواء بإنتــانع الـوم مصـوتق

 .ا ــراع لهـ  الاختـا بحـافهـاحتف

  ــ ـا سبـا م ــوله ـــى مفعــوق فــدة تفــديــة جــيار أ وــة لابتكــائيـها الكيمـاملــى معــة فــاث مكثفــيربحـة بـــات الأ ويــاعـوم صنـــقت

  ــ ـوصــى تتـدولارات حت ـــ ـن الــ ييــاث مـة تلك الأبحــغ تكلفـه ، وتبلــرض بعينــ ج مـــد لعــديـار  واء جـ، أو ابتكــدواءواع الــن أنـم

ن ــ ـد  مــ ـد  محــ ـدو  عــى حـان فـلى الإنســه عــربتـم تجـوان  ـى الحيه أولا علــربتـوم بتجــم تقـدواء  ــن الــدة مــة المفيــركيبـى التــإل

دواء ـول ال ــن مفع ــد م ــيرك ـــد التـدواء ، وبع ــة لل ــانبي ــار اةـاف الآ  ــة لاكتش ـــ ـة الصحيــ ـايـرعـة والــ ـراقبـت المـوا تحـونـن يكـوعيــالمتط

ح ــة ويصبـرسميــات الـى اةهـراع فـ  الاختـع بتسجيــوم المصنـه يقـة لـانبيــراض جـعو  أــدم وجــن عــد مــيركــ ج والتـى العـد فـديــاة

د ـواق إلا بعـى الأســد فــديـدواء اةـرض الـه عـ  لـده ولا يحــة ببلـولـة المسئـات الصحيـى اةهــإل هدمــه، ويقــى ملكيتـراع فــ  الاختـح

واع ــ ـة ، وتسـمى تلـك الأن  ــسن 12  ا ةـــى العــراع فــ  الاختـرع بحـاف  المختـدة احتفـغ مـة، وتبلـبيئومى للـح الحكـريـى التصـوله علــحص

ى ـة وتسم ــا ي ـــة العـداول ـــة المتــ ـن الأ ويـدواء م ـــ ـح الــ ـيصب عراـ  الاخت ــاف بح ــرة الاحتف ـــاء فتـد انتهــ، وبع Brandدواء ــن الــم

(Generic )ىــا وهـاجهــإنتـع بـانــوم المصــة تقــن الأ ويــن مــوعيـاك نــن هنوــا يكــن هنـوم: 

 

 

 .2113، صناعة الدواء فوض معركة البقاء، الأهرام الاقتصا ى، يونيو ( وأخرون)أحمد صالح( 1) 

 .19، ص، مرجع ساب  وية،سلسة قضايا التخطيط والتنميةسوق الأ(الإطار التطبيقى)معهد التخطيط القومى، تحلي  خصائص ومتغلات السوق المصرى اةزء الثالث(2)

(2) 
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وتكـون مكاسـبه الاقتصـا ية كـبلة حيـث       سـنة  12وهو يكون فى فترة الاحتفـاف بحـ  الاخـتراع ومـدتها     :Brand ـ النوع الأول يسمى 

 .لايستطيع أى مصنع إنتاجه إلا المصنع صاح  الاختراع

سـتطيع  تث  الأ وية الدارجة العا ية والتى تنتج بعد انتهـاء فـترة حـ  الاخـتراع حيـث      وهو نوع يم(: Generic)ـ النوع الثانى يسمى 

 .إنتاجها ىخرنع الااالمص

 :تنقسم إلى    ة أشكال هى :ةشكال الصناعات الدوائيـ أ 1

 الملكيـة الفكريـة لهـا عـن    تقوم على ابتكار الكيماويات الدوائية عن طري  البحوث والدراسات واحتكار حقـوق  : أ ـ صناعة  وائية حقيقية  

تسجيلها كبراءت اختراع، وتصنع هذه المركبات المبتكرة فى أشكال صيدلية واحتكار توزيعها عالمياً بتصريح من الشركة المخترعة  طري 

 .وتنفر  بها شركات الدواء العالمية والتى تبلغ ميزانيات التطوير بها مليارات الدولارات سنوياً

وهو النظام المتبع فى معظم الدول النامية سـا فيهـا مصـر، وتقـوم علـى تصـنيع أشـكال صـيدلية مـن          :تعبئة الأ ويةب ـ صناعة محاكاة أو  

وتسويقها تحت نفس الاسم والع مـة  ( التصنيع المشترك) مركبات  وائية مبتكرة بتصريح من الشركات العالمية المنتجة وتحت إشرافها 

 .التجارية العالمية للشركة الأم

أبتكرتهـا الـدول المتقدمـة وهـدفها ابتكـار أ ويـة حديثـة بالتعـاون مـع          مكلفـة جـداً   وهى صناعة حديثـة  :صناعة الأبحاث الدوائية جـ ـ  

 .اةامعات أو مراكز الابحاث واختصار اةهد والمال 

 :خصائص صناعة الدواء ـ 2

الية المستوى والتى يضـ  فيهـا حجـم كـبل مـن الأمـوال، لـذلك        تعتبر صناعة الدواء أحد أهم الصناعات التى ترتكز على إستخدام التقنيات ع

 :فصناعة الدواء لها خصائص عديدة مث 

 .أ ـ تعد  المنتجات الدوائية وتنوع إستخداماتها الع جية

 .ب ـ إخت ف الما ة الخام المستعملة وطرق الإنتاج لك  منتج

 .ل  روؤس أموال كبلة لإجراء عمليات البحث والتطويرجـ ـ إعتما  هذه الصناعة على الاكتشافات العلمية التى تتط

 .الالتزام بشروط التصنيع الصيدلانى اةيد نظراً لخطورة وأهمية الدواء  ـ 

 .الإلتزام بيرنظمة وقوان  خاصة للتسجي  والمراقبة والترويج والتسوي هـ ـ 

 .تخصصيةو ـ إعتما ها بشك  كبل على الكفاءات العلمية والمهنية والخبرات ال

 .ز ـ تعم  ضمن منافسة شديدة نظراً لتحقيقها أرباح مرتفعة مقارنة بالصناعات الأخرى 

 .ح ـ الطل  على المنتج الدوائى ضعيس المرونة وهو طل  يرل قاب  للإرجاء أو التريث نظراً لأهمية الدواء فى حياة الإنسان

 

 

 .11، 9مصر ـ الهند ـ صربيا،مرجع ساب ، ص "  راسة مقارنة"اع الدواء المصرى على الكفاءة الاقتصا ية لشركات الدواء حس  سباعى عطية حسان  اةب ، أ ر إعا ة هيكلة قط(1)

الاقتصـا  والتخطـيط،    ية، قسـم عربيـة السـور  عبد الحكيم عبد الله النسور، الآ اء التنافسى لشركات صناعة الدواء الأر نية فى ف  الإنفتاح الإقتصا ى، رسـالة  كتوراه،اةمهوريـة ال  (2)

 .31، ص 2119قية، ال ذ

(1) 

(2) 
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 .سريعاً نحو العالمية والتكت ت والإندماجات الدواء صناعةتتجه ط ـ 

ولكن المجال مفتوح لإنشاء شركات أ وية متوسـطة تتناسـ  مـع     ونصي  الدولة النامية فيها بسيطةصناعة الدواء الدول المتقدمة  تحتكرـ   ى

 .إمكانات تلك الدول

 .ناعة لابد أن تتحكم فيها الحكومة وتقوم بحمايتها وتطويرها وتحديد أسعارها وإستلا ها وتصديرهاك ـ ص

 .ك فى معظم الاحيانالمستهل ل ـ صاح  قرار الشراء هو الطبي  وليس

 :الدواء ابعا  قضايا ـ 3

لها ايضاً خصـائص  التى وتحديات صناعة الدواء  عن بعض م مح لخصائص صناعة الدواء، يقو نا إلى بعض قضايا ما سب  إستعراضه سريعاً

 :قد تنفر  بها عن الصناعات الأخرى، مث  ذلك

 .أ ـ القيمة المضافة للدواء والتى تعتبر الأعلى مقارنة بالصناعات الأخرى المشروعة على مستوى العاأ

الإستقرار والأمن الإجتماعى والإقتصا ى لتحقي  التنمية  ب ـ البعد الإستراتيجى لصناعة الدواء كيرحد المتطلبات الأساسية والمباشرة لضمان  

 .الشاملة

جـ ـ التحالفات والإندماجات ب  شركات الدواء الكبرى والسيطرة على الشركات الصغرى سا يؤ ى إلى السيطرة والتحكم فى صـناعة سـوق    

 .الدواء

 .والفقلة الأكثر مرضاً والأكثر إحتياجاً للدواء  ـ فرض مواصفات عالمية لصناعة الدواء لاتقدر عليها الدول النامية 

كواحدة مـن   TRIPSمث  إتفاقية حقوق الملكية الفكرية التربس ) هـ ـ إحكام السيطرة على صناعة سوق الدواء من خ ل إتفاقيات عالمية  

 .والتى ساندتها وفرضتها الشركات الدوائية الكبرى ذات النشاط الدولى( إتفاقيات اةات

 .لاة بحوالى عشرة أمثال التكلفة الحقيقيةاإنتاج الدواء خاصة فى مرحلة البحث والتطوير، وتقدر  رجة المغ لاة فى تكاليساغو ـ الم

 .يس فى صناعة الدواء وانتشار الرشوة أ ناء عقد الإتفاقيات خاصة بالدول النامية والفقلة الأشد إحتياجاً للدواءيز ـ الغش والتز

 :لدواءمراح  صناعة ا ـ 3

 :تمر صناعة الدواء بث ث مراح  أساسية على النحو التالى

وهى تنقسم إلى    ة خطوات الأولى فصص للبحوث الأساسية والخطوة الثانية للبحوث التطبيقيـة والخطـوة   :أ ـ مرحلة البحث والتطوير 

تكلفة الـدواء، ويعـد  ور الـدول الناميـة فـى هـذه        من اجمالى% 99الأخلة للتطوير التجريبى وتتكلس الخطوتان الأول والثانية حوالى 

 .المرحلة محدو  للغاية

 

 

 

سـتقبلية، جمعيـة التنميـة الصـحية     محمد روؤف حامد، الدواء فى مصر ـ الاوضاع والمستقبليات، الحالة الصحية والخدمات الصحية فى مصرـ  راسة تحليلية للوضع الـراهن ورؤى م   (1)

 .191،192، ص 2119ظم الصحية ،والبيئية، برنامج السياسات والن

 .13مرجع ساب  ، ص  مصر ـ الهند ـ صربيا،"  راسة مقارنة"حس  سباعى عطية حسان  اةب ، أ ر إعا ة هيكلة قطاع الدواء المصرى على الكفاءة الاقتصا ية لشركات الدواء  (2)

 

(2) 
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الأولى وهى تنقسم إلى خطوت  الأولى تصنيع المـوا  الدوائيـة   مرحلة تصنيع ما تم التوص  إليه من خ ل المرحلة :ب ـ مرحلة تصنيع الدواء  

( الخ...شـراب ـ أقـراص ـ كبسـولات ـ حقـن        )من مصا ر طبيعية أو فليقية،المرحلة الثانية يـتم التشـكي  الـدوائى بيرشـكاله مختلفـة      

وهنا يمكـن للـدول الناميـة أن تكـون     . والتركيباتوتحتاج هذه المرحلة إلى توافر الأ وات والآلات والأجهزة ال زمة لإنتاج وإعدا  الموا  

 .لها  ور فى هذه المرحلة

يسب  طرح الدواء للتداول فى الأسواق إجراء التجارب عليـه لبيـان  رجـات السـمية بـه والآ ـار اةانبيـة        : جـ ـ مرحلة ما بعد التصنيع  

استمرار مراقبته ومتابعة آ اره حتى بعد طرحه للتداول لعـدة  المحتملة بالإضافة إلى رقابته عند توزيعه واسته كه فالدواء منتج ي  

 .سنوات

مليـون  ولار ، وهـذه    31ـ ـ29سنوات ويتكلـس إنفـاق مـا يقـرب مـن       11كما أن طرح الدواء الأمن والفعال فى الأسواق يستغرق فى المتوسط 

كلفة العبوات ويرل ذلك مالا يدخ  فى صميم صـناعة الـدواء   الأرقام لاتعكس التكلفة الفعلية للدواء حيث تتضمن تكلفة الحم ت الإع نية وت

 .نفسه

 :الح  فى الصحة والح  فى الدواءسا سا ـ 

التمتـع بـيرعلى   "حيـث نصـت  باجـة الدسـتور علـى أن       ،1939جاء أول إعتراف بالح  فى الصحة فى  ستور منظمة الصحة العالميـة عـام   

اسية لك  إنسـان،  ون تمييـز بسـب  العنصـر أو الـدين أو العقيـدة السياسـية أو الحالـة         مستوى من الصحة يمكن بلويره هو أحد الحقوق الأس

حالة مـن إكتمـال السـ مة بـدنياً وعقليـاً وإجتماعيـاً، لامجـر          ":الصحة بيرنها  كما عرفت منظمة الصحة العالمية". اةتماعية أو الإقتصا ية

 ".الخلو من المرض أو العجز

ي  الح  فى الحصول على الرعاية الصحية الشاملة من خ ل حزمة متكاملة مـن الخـدمات والـنظم الصـحية     الح  فى الصحة بتحقبط توير

 .بالمستشفيات والعيا ات والدواء

من أهم المعاهدات الدولية التى تتنـاول   1999يعتبر الح  الدولى للحقوق الإقتصا ية  والإجتماعية والثقافية والذى تبنته الأمم المتحدة عام 

تقر الدول الأطراف فى هذا العهد بح  كـ  إنسـان فـى التمتـع بـيرعلى مسـتوى مـن الصـحة اةسـمية          :"   فى الصحة، حيث ينص على الح

 ".والعقلية يمكن بلويرة

 ة، لمعايل اةوالرعاية الصحية المتكاملة وفقاً ك  مواطن الح  فى الصحة ول:" أن على ( 19)فى الما ة  2113الدستور المصرى عام  نص وقد

وتكف  الدولة الحفاف على مراف  الخدمات الصحية العامة التى تقدم خدماتها للشع  و عمها والعم  على رفع كفاءتها وإنتشارها اةغرافـى  

 ".العا ل

ور قوق الإنسان الذى أقرت به الموا ي  الدولية والدسـت حإن الحصول على الدواء هو ح  أصي  فى نسيج الح  فى الصحة والذى هو ح  من 

 .والقانون المصرى

 

 

 .www.eipr.org 2ـ1،ص 2111المبا رة المصرية للحقوق الشخصيةـ برنامج الح  فى الصحة، الح  فى الصحة ماذا يعنى لسكان مصر؟ ، ابري  ( 1)
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لمتناول وبالالتزام سعايل طبياً بشك  منتظم وأمن وبسعر فى ايع فى الحصول على الدواء المقرر يقر القانون الدولى لحقوق الإنسان بح  اةم

 .الفاعليةواةو ة والس مة 

وإ راكاً لأهمية الح  فى الصحة . والحصول على الدواء يعتبر أحد المعايل الاساسية التى يمكن بها قياس إلتزام الحكومات بصحة شعوبها

  فى الصحة ب  أيضاً علـى الحـ  فـى الحصـول     أ رجته  ول عديدة بوضوح وتفصي  فى نصوص  ساتلها التى نص بعضها ليس فقط على الح

 .على الأ وية الأساسية

فى الدواء بشك  خـاص والـذى يتضـمن    والح   ،للح  فى الصحة حد أ نى من الإلتزامات من قب  الدولة لتنفيذ الح  فى الصحة بوجه عام

 ".إتاحة الإمدا  بالأ وية الضرورية والاساسية"

من تحم  ع ء المرض، خاصة تلك  اهدات الدولية والقانون المصرى والدستور بيرن تضمن حماية المواطن تلتزم الحكومة المصرية سوج  المع

 .الفئات من السكان التى لاتملك القدرة المالية على تحم  تكلفة الع ج خاصة فيما يتعل  بالدواء

 :وفى هذا السياق أيضاً أشار تقرير للأمم المتحدة إلى مانصه

 .توفلها بكميات كافية فى أى بلد من أج  تلبية إحتياجات الناس ـ الأ وية ينبغى

من أمـاكن إقامـة النـاس إسـتنا اً إلى القاعـدة       هابالحصول عليها سواء كان ذلك بتيسل تكلفتها أو بتقري( ييسر)ـ الأ وية ينبغى أن يسه  

 .الأساسية فى عدم التمييز

 .ء من الناحية الثقافية أو الاخ قيةـ الأ وية ينبغى أن تحظى بقبول لدى السكان سوا

 .يتها ونجاحتهاشفافة تضمن جو ة الأ وية وميرمون آليات تنظيمية متينة ووضع إجراءاتملتزمة بإنشاء  ـ الدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .مرجع ساب ، أين هو الح  فى الدواء، 2112لسنة  399المبا رة المصرية للحقوق الشخصية ـ وحدة العدالة الاجتماعية والإقتصا ية، قرار تسعل الدواء رقم ( 1) 

المدنية والسياسية والأقتصا ية والإجتماعيـة والثقافيـة سـا فـى ذلـك الحـ  فـى         الأمم المتحدة ـ اةمعية العامةـ مجلس حقوق الإنسان، تعزيز وحماية جميع حقوق الإنسان ( 2)

 .3ص  ،2113من جدول الأعمال، مايو ( 3)، البند (23)التنمية، الدورة 

(1) 

(2) 
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 قتصاديات صناعة الدواء فى مصر والعالمإ 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 الفصل الثالث

 قتصاديات صناعة الدواء فى مصر والعالمإ 
 :الدواء فى مصرصناعة قتصاديات إ ـ ولا أ

 (الدواء إنتاجملة فى مجال االشركات الع)هيكل سوق الدواء  ـ  1

شركات الأدويـة لاـ ل   تطور عدد ( 11)م ـدول رقـح الجـوضـيو ،دواءـال إنتاج الــى مجـة فـاملـات العــركـزء الشــذا الجــاول هــيتن

 :ومنه يتبين الآتى( 1211ـ 1223)الفترة 

 شركة  64 إلى  ثم انخفضت% 6335بنسبة  1227شركة عام  65إلى  1223ام ـشركة ع 33ن ـدواء مــركات الـدد شــع إجمالى عاـرتفا

هـذ    لتى واجهتها الب د لاـ ل وقد يرجع ذلك إلى الاضطرابات ا 1213شركة عام  61 ارتفعت إلى، ثم % 1633بنسبة   1211عام 

 .الفترة

 المذكورة الفترةلا ل شركات  4 حيث بلغتام والأعمال قطاع العبالشركات الأدوية  ثبات عدد . 

 إلــى  نخفضـت  إثـم  % 6634ة ـبنسب ـ 1227ة عام ـشرك 64ى ـإل 1223ة عام ـشرك 31لقطاع الخاص من ابع عدد شركات الدواء ارتفا

 .1213شركة عام  66ثم ارتفعت مرة الارى اإلى  %1537بنسبة  1211شركة عام  62

 فقط من الم حظ أن القطاع العام لم يتوسع فى إنشاء شركات أدوية جديدة لكن التوسعات تتم من لا ل القطاع الخاص . 

 :المحلى من الدواء نتاجالإـ  1

التطور الكمـى فـى عمليـة    ، حيث أن  تهتطوراً فى صناع الأكثر ليست هاتعتبر مصر أكبر منتج ومستهلك للدواء فى الشرق الأوسط إلا أن

المادة الفعالة للدواء بدلًا من استيرادها من الخارج، بما يتعـار  مـع   تصنيع تصنيع الدواء لم يواكبه تطور فى البحث والتطوير ، ومحاولة 

 .اعتبارات الأمن الدوائى التى تستوجب تحقيق الاكتفاء الذاتى فى المنتجات الدوائية

 :يتبين الآتى ماومنه( 1213 ـ1223)دوية البشرية لا ل الفترة الأمن نتاج  الإقيمة تطور ( 5) والشكل رقم ( 13)وضح الجدول رقم ي

 ثـم  ، %13534بنسـبة    1211مليـار جنيـه عـام     1137إلى  1223مليـار جنيـه عـام     636اء مـن وـو   ع إجمالى قيمة إنتاج الدواارتف

بنسـبة   1213مليـار جنيـه عـام     1333ثم عـاودت الأرتفـاع مـرة ألاـرى إلى     ،%3237بنسبة  1211 مليار جنيه عام16انخفضت إلى 

 .الأمنيةاحتجاجات وغياب الحالة ضطرابات والب د من ا وهذا قد يرجع للظروف التى مرت بها .1211عن عام % 1437

 ثـم   ،%35333بنسـبة   1211مليار جنيه عـام  1336إلى وو  1223مليار جنيه عام 631 من اصالقطاع الخبالدواء  إنتاجع قيمة اارتف

عن %3136بنسبة  1213مليار جنيه عام  1534إلى ثم عاودة الارتفاع  %36بنسبة انخفا  1211مليار جنيه عام  1137إلى انخفضت 

 .1211عام 
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السنوات

البيان

5248525454545640383739إجمالى عدد الشركات

4440444646464832302931شركات القطاع الخاص

شركات القطاع العام 
والاعمال العام

88888888888
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البيان
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167936471268750319506809990276610047114785427675848846155624530812747062564210262القطاع الخاص
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.الجهاز المركزى للتعبئة العامة والإحصاء ، بيانات غير منشورة: المصدر 
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20122011 20132006 201020052004 2009200820072003

ألف جنيه: القيمة

0 

5 

10 

15 

20 

25 

2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 
 السنوات

 القيمة
ـ  (2013ــ2003)تطور قيمة الإنتاج من الأدوية البشرية خلال الفترة ( 6)شكل رقم  مليار جنيه

 4
1

 ـ



 121بنسبة 1213جنيه عام مليار  136إلى  1223مليار جنيه عام 131ع قيمة إنتاج الدواء من القطاع العام والأعمال من اارتف%. 

 وقد يرجع إلى ثبات عدد شركات القطاع العـام   العام  من الواضح التغير البسيط فى تطور الإنتاج من الدواء فى القطاع العام والإعمال

طـاع  ممـا يعطـى مرشـراً عـن تنـامى دور الق       لا ل نفس الفترة، فى حين تزايد إنتاج وعدد شركات القطاع الخـاص العام عمال والا

 .الخاص فى سوق الدواء فى مصر

 من الدواء فى مصر التجارة الخارجية ـ  3

 الصادرات والواردات أ ـ

( 1213ـ ـ1223)لاـ ل الفـترة   الدواء واللقاحـات والأمصـال الطبيـة    الصادرات من قيمة تطور ( 7)والشكل رقم ( 16)يوضح الجدول رقم 

 :يتبين الآتى ماومنه

 ام ــ ـمليـار جنيـه ع  133إلى وـو   1223مليون جنيه عام 13536لدواء واللقاحات والأمصال الطبية من قيمة صادرات اإجمالى ع اارتف

 %.61534بنسبة  1213

  مليون جنيه 731بلغت أع هاث ــحي (1213ـ 1223 ) رةـ ل الفتــلا ةـال الطبيـات والأمصـن اللقاحـادرات مـة الصـقيمتذبذب ،

 . الدواء واللقاحات والأمصال الطبيةصادرات من اجمالى % 23221بنسبة  1211م ألف جنيه عا 16وادناها % 134 ةنسبب

 غ أعلـى معـدل   ـبلـ ـ، 1225ام ــع( %231) و سنوىـنم، واقل معدل 1224عام  %4136دل نمو سنوى لصادرات الدواء ـغ أعلى معـبل

 .1226عام  ( %1437)سنوى و ، واقل معدل نم1211عام  %14335نمو سنوى لصادرات اللقاحات والأمصال الطبية 

( 1213ـ ـ1223)الواردات من الـدواء واللقاحـات والأمصـال الطبيـة لاـ ل الفـترة       قيمة تطور ( 4)والشكل رقم ( 16)يوضح الجدول رقم 

 :يتبين الآتى ماومنه

 1213جنيـه عـــام    مليـار 1137إلى  1223جنيـه عـام   مليـار   133الدواء واللقاحات والأمصال الطبية مـن  من  الوارداتع قيمة اارتف 

 .%66336بنسبة 

 ه ــون جنيــملي  1235حيث بلغ ادناها(  1213ـ 1223 )مــن اللقاحـات والأمصـال الطبيـة لاــ ل الفتـرة وارداتقيمـة ال تذبذب

 .الدواء واللقاحات والأمصال الطبية وارداتمن اجمالى ( % 533ـ  236)تراوحت نسبته بين و جنيه،مليون  37637 واع ها

 دل ع ـ، بلــغ أعلـى م 1212عــام %( 231)، واقل معدل نمـو سنوى 1224عام % 11331الدواء  وارداتبلـغ أعلى معـدل نمو سنوى ل

 .1211عام  131و سنوى ، واقـل معدل نم1226عام % 61635اللقـاحات والأمصال الطبية  وارداتنمو سنـوى ل
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جنيه: القيمة 

البيان

أدويةالسنوات

لقاحات 

أدويةوأمصال طبية

لقاحات 

أدويةوأمصال طبية

لقاحات 

وأمصال طبية

2013185782884701857828847100.000014.10

2012162808125870912162815217099.9960.00413.1183.6

2011143956281125006143958781799.9980.0022.9(82.4)

20101398387593141884139852947799.9900.01015.038.2

20091216422080102630121652471099.9920.00832.6(70)

200891735003034160091769163099.9630.03781.5(70.2)

2007505486392114636750663275999.7740.22643.8(74.9)

2006351630989456444135619543098.7191.281(0.1)(21.4)

2005352066647580898335787563098.3771.62344.1(18.7)

2004244286166714709025143325697.1572.843(15.9)21.3

ــ2003290498310589095429638926498.0121.988

تطور قيمة الصادرات من الدواء واللقاحات والأمصال الطبية (14)جدول رقم 

%معدل النمو السنوى 

(2013ـ2003)خلال الفترة 

.الجهاز المركزى للتعبئة العامة والإحصاء، بيانات غير منشورة:المصدر 
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 السنوات

 (2013ـ2003)تطور قيمة الصادرات من الدواء واللقاحات والامصال الطبية خلال الفترة ( 7)شكل رقم 
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جنيه: القيمة 

البيان

السنوات
أدوية

لقاحات 

أدويةوامصال طبية

لقاحات وأمصال 

أدويةطبية

لقاحات وأمصال 

طبية

2013124958964732365982161273249468998.1421.85816.314.3

2012107475605142069291831095448969798.1111.88928.6(18.8)

20118357213791254915955861212974697.0402.96035.51.2

20106169878185251918406642179659196.0773.923(0.1)(4.9)

20096175771872264945401644071727395.8864.11421.8(29.5)

20085072470759375667808544813856793.1056.895129.2235.3

20072213180156112053079232523323595.1814.81934.188.1

2006165052782959580399171010822896.5163.484(19.5)(50.3)

20052049754677119922701216967737894.4735.5273.984.6

2004197247085464953806203742466096.8123.1881.8514.6

ــ2003193817082410568273194873909799.4580.542

الواردات

تطور قيمة الواردات من الدواء واللقاحات والأمصال الطبية (15)جدول رقم 

(2013ـ2003)خلال الفترة 

%معدل النمو السنوى %
الإجمالى
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 مليار جنيه

 السنوات

 تطور قيمة الواردات من الدواء واللقاحات والامصال الطبية ( 8)شكل رقم 
 (2013ـ2003)خلال الفترة 
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الشـكل  ضـح  وكمـا ي ( 1213ـ1223)من الدواء واللقاحات والأمصال الطبية لا ل الفترة  ىالميزان التجارور ــتط (15)يوضح الجدول رقم 

 :يتبين الآتى ماومنه( 1213ـ1223)تطور نسبة تغطية الصادرات للواردات لا ل الفترة ( 3)رقم 

  1225 مليار جنيه عــام136عجز  ، واقل1213مليار جنيه عام 1233بلـغ أعلى عجز فى الميزان التجارى للدواء. 

  1133واردات ـادرات للـالص ب تغطيةــل نسـ، واق1227،1212ى ــامــع% 1134واردات ــتغطية الصادرات لل ةبـبلــغ أعلى نس %

 .1226ام ـــع

 صرالتبادل التجارى من الدواء مع مدول أهم ب ـ 

 :يتبين الآتى ماومنه،  1213عام  من مصر الدول المستوردة قيمة صادرات الدواء لأهم  (12)والشكل رقم  (17)يوضح الجدول رقم 

 1213من إجمالى قيمـة الصـادرات عـام % 7434مليـار جنيـه تمثـل 136دول  12إلـى أهـم الدواء صـادرات ة بلـغ إجمـالى قيمـ . 

  تليهـا % 1534ة جنيه بنسبـ ونمليـ 311المـركـز الأول حيـث بلـغـت قيمـة الصـادرات إليهـا حـوالـى  جمهورية العراقتحتـل ،

 .1213مـن إجمالى قيمـة الصـادرات عـام % 1634جنيـه بنسبة  ونمليـ 13636بقيمـة صـادرات تبلغ اليمن 

  لكـل  %  1233جنيـه بنسبــة   ونملي 12131 امإليهحيث بلغـت قيمة صادراتنا والرابع الثالث  ينالسعـودية المركزالسودان وتحتل

 .1213ادرات عـام مـن إجمـالـى قيمـة الصـمنهما 

  مـن إجمـالى قيمـة    % 235جنيه بنسـبة   ونملي1233تـأتى المملكـة المتحـدة فـى المـركـز الألايـر حيـث بلغـت قيمة الصادرات إليها

 . 1213الصادرات عام 

 :تبين الآتىي ماومنه 1213عام  مصرإلى الدول المصدرة  قيمة واردات الدواء لأهم(  11) والشكل رقم  (14)يوضح الجدول رقم 

  1213عـام الواردات من إجمالى قيمـة % 4235مليـار جنيـه تمثـل 1233دول  12أهـم من الدواء  ة وارداتبلـغ إجمـالى قيمـ . 

  بقيمــة  سويسرا ، تليهـا % 6134جنيه بنسبـة  ارمليـ633حـوالـى  منها الوارداتالمـركـز الأول حيـث بلـغـت قيمـة  المانياتحتـل

 .1213عـام  وارداتمـن إجمالى قيمـة ال% 1334جنيـه بنسبة  ارمليـ 134لغ تب واردات

  مـن إجمـالــى  %  136جنيـه بنسبـة  ونملي 14431 الواردات منهاحيث بلغـت قيمة  التاسعالمركز  الإمارات العربية المتحدةتحتل

 .ول العـربية فـى المـركـز الأول بالنسبـة للـد فى حين تأتى .1213عـام  وارداتقيمـة ال

  من إجمالى قيمة الصـادرات  % 133جنيه بنسبة  ونملي 17236الواردات منها فـى المـركـز الألايـر حيـث بلغـت قيمة  ايطالياتـأتى

 . 1213عام 

 :من الدواءوالإكتفاء الذاتى الاسته ك المحلى قيمة تطور  ـ 6

لى مضاف اليه قيمة الواردات ويسـتبعد منـه قيمـة الصـادرات بفـر  ثبـات قيمـة        الإنتاج المحقيمة من الدواء بالمتاح ل سته ك قيمة  ريقد

 .المخزون أول المدة وألارها 

 

 ـ 24ـ 
 



جنيه: القيمة 

البيان

السنوات
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نسبة تغطية الصادرات 

%للواردات 

تطور الميزان التجارى من الدواء واللقاحات والأمصال الطبية  (16)جدول رقم 

(2013ـ2003)خلال الفترة 
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%(ألف جنيه)القيمة الدولةترتيب الدول

1857828.8100اجمالى قيمة الصادرات

1464413.378.8 دول 10مجموع الصادرات لأهم 

312048.116.8 الجمهورية العراقية                     1

294410.315.8 الجمهوريه اليمنيه                      2

202104.710.9 الجمهورية السودانية                    3

202058.210.9 المملكة العربية السعودية               4

112126.46.0 رومانيا                                5

111642.86.0 تركيـا                                 6

105149.45.7 الجماهيرية الليبية الشعبية             7

79291.74.3 باكستـان                               8

35330.31.9 الجمهورية اللبنانية                    9

10251.40.5 المملكة المتحدة                        10

قيمة صادرات الدواء لأهم الدول المستوردة من مصر (17)جدول رقم 

2013عــــام 

.الجهاز المركزى للتعبئة العامة والإحصاء، بيانات غير منشورة:المصدر 
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 2013قيمة صادرات الدواء لأهم الدول المستوردة من مصر عام ( 10)شكل رقم 
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2013 دولة  عام 12بلد لاعلى / واردات جمهورية مصر العربية من الادوية طبقا لصنف 

%(ألف جنيه)القيمة الدولةترتيب الدول

12732494.7100اجمالى قيمة الواردات

10258046.280.6 دول 10مجموع الواردات لأهم 

5327680.241.8 المـانيا1

1762673.113.9 سويسرا2

863054.96.8 فرنسا3

614318.14.8 الولايات المتحدة الامريكية4

383587.63.0 المملكة العربية السعودية5

365334.82.9 الدنمارك6

337023.12.7 بلجيكا7

245756.71.9 المملكة المتحدة8

188220.81.5 الإمارات العربية المتحدة9

170396.91.3 ايطاليـا10

.الجهاز المركزى للتعبئة العامة والإحصاء، بيانات غير منشورة:المصدر 

قيمة واردات الدواء من أهم  الدول المصدرة لمصر (18)جدول رقم 
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 2013قيمة واردات الدواء لأهم  الدول المصدرة لمصرعام ( 11)شكل رقم 
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لدواء لا ل الفـترة  من ا الإكتفاء الذاتىنسبة و ك المحلى ــالاستهة ــقيمور ــتط (11)م ــل رقــوالشك( 13)م ــدول رقــح الجــوضــي

 :يتبين الآتى ماومنه( 1213 ـ1223)

 31635 بنسبة 1213مليار جنيه عام  3231 إلى 1223مليار جنيه عام  731من   رتفعــت قيمـة المتاح ل سته ك من الدواءإ.% 

  (.1213ـ 1223)لا ل الفترة  (%4636ـ % 5137) ما بين الاكتفاء الذاتى من الدواءتراوحت نسبة 

 :التجارة الخارجية للدواء بالعالم ــثانياا 
 عالم من الدواءصادرات ال ـ 1

( 16)والشكل البيانى رقم  ،(1213ـ1223)صادرات العالم من الدواء لا ل الفترة قيمة تطور ( 13)والشكل رقم (  12)يوضح الجدول رقم 

 :يتبين الآتى ومنهم،(1213ـ1223)تطور معدل نمو صادرات العالم من الدواء لا ل الفترة 

  16636بنسبة  1213مليار دولار عام  61137إلى  1223مليار دولار عام 126صادرات العالم من الدواء من قيمة ارتفعت.% 

  1226عام % 1233للصادات العالمية  نمومعدل بلغ أعلى. 

  1213عام% 131، 1211عام % 131 حتى بلغ 1226انخفض معدل النمو بعد عام. 

 :تبين الآتىومنه ي 1213صادرات بعض دول العالم من الدواء عام (  11)يوضح الجدول رقم 

 من اجمالى صادرات العالم من الدواء، تليها سويسرا وبلجيكـا والولايـات المتحـدة    % 1636لمرتبة الأولى واستحوذت على احتلت ألمانيا ا

 .على الترتيب %436، %336، %1132بنسب 

  مـن اجمـالى صـادرات العـالم تسـبقها فـى الترتيـب جنـوب إفريقيـا ولاتافيـا           % 231بين دول العالم بنسـبة   61تأتى مصر فى المرتبة

 .ماليزياالسعودية وليها فى الترتيب قبرص ويولوكسمبورج، و

  ادرات الدواء تليهـا مصـر فـى المرتبـة     بين دول العالم والأولى عربيا من حيث ص 33تتقدم الأردن على الدول العربية لتأتى فى المرتبة

 .عربيا 16عالميا والمرتبة  125الثانية وتحتل الجزائر المرتبة 

  فى العالم من اجمالى صادرات الدواء% 131بين دول العالم بنسبة  17تأتى إسرائيل فى المرتبة. 

 واردات العالم من الدواء ـ 1

تطـور  ( 15)، والشـكل رقـم   ( 1213ـ1223)واردات العالم من الدواء لا ل الفترة ة قيمتطور ( 16)والشكل رقم (  11)يوضح الجدول رقم 

 :يتبين الآتى ومنهم ،(1213ـ1223)معدل نمو واردات العالم من الدواء لا ل الفترة 

 16433بنسبة  1213مليار دولار عام  63737إلى  1223مليار دولار عام  11531رتفعت واردات العالم من الدواء من إ.% 

 1226عام % 1334 للواردات العالمية  بلغ أعلى معدل نمو. 

 1213عام % 2321، 1211عام % 333حتى بلغت  1226نخفض معدل النمو بعد عام إ. 
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ألف جنيه:القيمة 

البيان

نسبة الإكتفاء الذاتى 

من الدواء

%السنوات

2013193096821273249518578293018434864.0

2012150048511095449016281522433118961.7

201121651188861213014395882882373075.1

201011869601642179713985291689286970.3

200912303126644071812165251752731970.2

2008998716454481399176921451761168.8

2007950010723252335066331131870783.9

200679157241710108356195926963785.4

200567430872169677357876855488878.8

200460907602037425251433787675277.3

200354560051948739296389710835576.8

.(الصادرات- الواردات )+ الانتاج المحلى  = (إجمالى الطلب)لمتاح الاستهلاك ا# 

تطور قيمة الاستهلاك المحلى ونسبة الإكتفاء الذاتى من الدواء  (19)جدول رقم 

(2013ـ2003)خلال الفترة 

الصادراتالإنتاج المحلى #المتاح للاستهلاكواردات
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 ( 2013ـ2003)تطور قيمة الاستهلاك المحلى من الدواء خلال الفترة ( 12)شكل رقم 
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مليون دولار

%معدل النمو السنوى صادراتالسنوات

20135217002.2

20125106751.1

20115049269.0

20104633095.8

20094380784.1

200842067312.8

200737284819.1

200631317913.8

200527517411.0

200424790720.9

ـ2003205028
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تطور قيمة صادرات العالم من الدواء (20)جدول رقم 
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0 

100 

200 

300 

400 

500 

600 

 القيمة
 مليار دولار  

 السنوات

 تطور قيمة صادرات العالم من الدواء ( 13)شكل رقم 
 (2013ـ2003)خلال الفترة 
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 (  2013ـ2003)تطور معدل نمو صادرات العالم من الدواء خلال الفترة ( 14)شكل رقم  %
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مليون دولار: القيمة 

%قيمةالدولالترتيب

521699.59العالم

75624.6114.5المانيا1

62382.8712.0سويسرا2

48965.559.4بلجيكا3

44386.968.5الولايات المتحدة الامريكيه4

37788.017.2فرنسا5

33141.356.4بريطانيا6

28202.325.4ايرلندا7

25098.704.8هولاندا8

24924.324.8ايطاليا9

13867.732.7اسبانيا10

6096.301.2اسرائيل17

722.360.1الأردن39

461.740.1اندونيسيا46

457.710.1جنوب افريقيا47

394.500.1لاتافيا48

341.630.1لوكسمبورج49

341.580.1مالطا50

335.770.1مصر51

322.370.1قبرص52

315.810.1السعودية53

308.680.1ماليزيا54

305.130.1نيوزلاندا55

269.840.1اوكرانيا56

=234.08الأمارات60

=118.90المغرب66

=55.90عمان78

=53.86تونس79

=35.97لبنان84

=32.48الكويت85

=29.33موريتانيا86

=13.97سوريا91

=10.01قطر95

=5.56اليمن102

=5.00ليبيا104

=3.47الجزائر106

%.0.1أقل من  (=)
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2013صادرات بعض دول العالم من الدواء عام  (21)جدول رقم 
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مليون دولار

%معدل النمو السنوى وارداتالسنوات

2013537658=

20125375813.3

201152025810.1

20104723566.2

20094448733.3

200843055314.0

200737752017.9

200632029012.2

200528536510.3

200425873119.8

ـ2003216050

%.0.1أقل من  (=)
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تطور قيمة واردات العالم من الدواء (22)جدول رقم 

(2013ــــ2003)خلال الفترة 
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 تطور قيمة واردات العالم من الدواء ( 15)شكل رقم 
 (2013ـ 2003)خلال الفترة 
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 السنوات

 تطور معدل نمو واردات العالم من الدواء ( 16)شكل رقم 
 ( 2013ـ2003)خلال الفترة 
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 :ومنه يتبين الآتى 1213واردات بعض دول العالم من الدواء عام (  13)يوضح الجدول رقم 

  مـن  %  1136احتلت الولايات المتحـدة المرتبـة الأولى واسـتحوذت علـى     . 1213م مليار دولار عا 63737بلغت واردات العالم من الدواء

 .على الترتيب% 636، %735، %435اجمالى واردات العالم من الدواء، تليها ألمانيا وبلجيكا وفرنسا بنسب 

  السـعودية والجزائـر وجنـوب     من اجمالى واردات العالم تسبقها فى الترتيـب % 2334بين دول العالم بنسبة  66تأتى مصر فى المرتبة

 .إفريقيا، وتليها فى الترتيب إيران والإمارات وإسرائيل

  بين دول العالم والأولى عربيا من حيث واردات الدواء تليها الجزائـر فـى المرتبـة     12تتقدم السعودية الدول العربية لتأتى فى المرتبة

 .عربيا 16عالميا والمرتبة  115ة المرتب االثانية ومصر فى المرتبة الثالثة وتحتل موريتاني

  جمالى واردات الدواءإمن % 2336بين دول العالم بنسبة  63تأتى إسرائيل فى المرتبة. 

 من الدواء لعالمبعض دول االميزان التجارى ل ـ 3

 :ومنه يتبين الآتى 1213الميزان التجارى لبعض دول العالم من الدواء عام (  16)يوضح الجدول رقم 

 مليار دولار، تليها ألمانيا وايرلندا والهند على الترتيب 3436يسرا المرتبة الأولى محققة فائض قدر  احتلت سو. 

  مليـار دولار تسـبقها فـى الترتيـب تاي نـد وكااالاسـتان        137بعجز فى الميزان التجارى من الـدواء قـدر     133تأتى مصر فى المرتبة

 .تغال وإيرانوالأرجنتين، وتليها فى الترتيب الإمارات والبر

  تليها عجز بين الدول العربية، بين دول العالم والأولى عربيا حيث تحقق اقل  36على الدول العربية لتأتى فى المرتبة  السودانتتقدم

 .عربيا 11عالميا والمرتبة  161عربيا وتحتل السعودية المرتبة  تاسعةفى المرتبة الثانية وتحتل مصر المرتبة الاليمن 

 مليار دولار 631بين دول العالم محققة فائض فى الميزان التجارى من الدواء قدر   12ئيل فى المرتبة تأتى إسرا. 

 مليار دولار 13حوالى عجز فى الميزان التجارى من الدواء كان من نصيب الولايات المتحدة الأمريكية حيث بلغ العجز  لىأع. 

 :للدواءارجية خلإنتاج والتجارة الاو  للرعاية الصحيةالتقديرات المستقبلية ـ ـثالثاا 

ومنـه  1215/1217حتـى عـام    لحكـومى علـى الصـحة   الانفاق العام والانفاق نصيب الفرد من الالمستقبلية  التقديرات( 16)يوضح الجدول رقم 

 :يتبين الآتى

 ن ـع ـ% 6631نسـبة  ، ب1215/1217ام ـه ع ــار جني ــملي ـ 43633ى  ــلإل ــام ليصـى العـومــاق الحكــنفع الإــن يرتفأع ــوقــن المتــم

 .1211/1213عن عام % 5737، 1213/1216ام ــع

  1213/1216عن عام %  62نسبة ، ب1215/1217مليار جنيه عام  6431لى إن يرتفع الانفاق الحكومى على الصحة  ليصل أمن المتوقع ،

 .1211/1213عن عام % 7636
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مليون دولار: القيمة 

%قيمةالدولالترتيب

537658.00العالماجمالى

67345.8112.53الولايات المتحدة1

46479.928.64المانيا2

40872.307.60بلجيكا3

29793.995.54فرنسا4

28937.635.38بريطانيا5

24737.294.60ايطاليا6

23874.104.44سويسرا7

21830.864.06اليابان8

17415.783.24هولاندا9

16195.773.01الصين10

4865.440.90السعودية20

2386.780.44جنوب افريقيا39

2363.530.44الجزائر40

2331.030.43الارجنتين41

2176.070.40تايلاند42

2052.270.38هونج كونج43

2048.010.38مصر44

2034.440.38سلوفاكيا45

1972.530.37ايران46

1953.990.36الامارات47

1924.640.36نرويج48

1880.300.35اسرائيل49

1501.530.28العراق52

719.620.13الكويت67

665.400.12تونس68

627.290.12المغرب69

540.810.10الاردن75

444.710.08عمان79

386.800.07قطر83

365.910.07اليمن84

104.820.02سوريا125

103.470.02موريتانيا126
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2013واردات بعض دول العالم من الدواء عام  (23)جدول رقم 
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مليون دولار

62382.8723874.1038508.77سويسرا1

75624.6146479.9229144.69المانيا2

28202.325997.4022204.92ايرلندا3

13174.393061.3010113.09الهند4

48965.5540872.308093.25بلجيكا5

12656.864581.358075.51الدانمرك6

37788.0129793.997994.02فرنسا7

25098.7017415.787682.92هولاندا8

7874.072589.025285.05سنغافورة9

6096.301880.304216.00اسرائيل10

33141.3528937.634203.72بريطانيا11

8633.664605.494028.17السويد12

(320.65)0.01320.66السودان95

(360.35)5.56365.91اليمن103

(376.79)10.01386.80قطر104

(388.81)55.90444.71عمان105

(508.39)118.90627.29المغرب111

(611.54)53.86665.40تونس114

(687.14)32.48719.62الكويت118

(1057.38)35.971093.35لبنان123

(1278.35)308.681587.03ماليزيا128

(1336.12)994.912331.03الارجنتين129

(1570.20)464.242034.44سلوفكيا130

(1593.94)24.431618.37كازاخستان131

(1693.05)483.022176.07تايلاند132

(1712.24)335.772048.01مصر133

(1719.91)234.081953.99الامارات134

(1804.77)975.262780.03البرتغال135

(1856.91)115.621972.53ايران136

(1929.07)457.712386.78جنوب افريقيا137

(1960.41)1954.893915.30تشيك138

(2360.06)3.472363.53الجزائر144

(4549.63)315.814865.44السعودية151

(22958.85)44386.9667345.81الولايات المتحدة158
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2013الميزان التجارى لبعض دول العالم من الدواء عام  (24)جدول رقم 

قيمةالميزان التجارىقيمةا لوارداتقيمةا لصادراتالدولالترتيب

 ـ56ـ 



 عـن  % 3335نسبة ، ب1215/1217لف جنيه عام أ 1231لى  إنفاق الحكومى العام ليصل ن يرتفع متوسط نصيب الفرد من الاأالمتوقع  من

 .1211/1213عن عام % 6433، 1213/1216عام 

 6633 بنسـبة ، 1215/1217جنيـه عـام    663ومى على الصحة  ليصل الى ـاق الحكـن الانفـرد مـع متوسط نصيب الفـوقع ان يرتفـالمت %

 .1211/1213ام عن ع% 5634، 1213/1216عن عام 

 

 لانفاق العام والانفاق الحكومى على الصحةلنصيب الفرد من االتقديرات المستقبلية ( 16)جدول رقم 

 1215/1217حتى عام 

 السنوات 

 الانفاق العام البيان

 (مليون جنيه)

الحكومى الانفاق 

 على الصحة

 (مليون جنيه)

 (1)السكان التقديرى

 (ألف نسمة)

نصيب الفرد من 

 فاق العامالان

 (جنيه)

نصيب الفرد من 

 الانفاق على الصحة

 (جنيه)

2017/2016 894922 48104.3 88590 10101.8 543 

2016/2015 796714 42333.0 87220 9134.5 485.4 

2015/2014 705347 36986.9 86502 8154.1 427.6 

2014/2013 620818 32065.9 85783 7237.1 373.8 

2013/2012 533785 27413 83667 6379.9 327.6 

 .4102الجهاز المركزى للتعبئة العامة والإحصاء، الكتاب الإحصاء السنوى،  (1)

 :ومنه يتبين الآتى 1214 حتى عامإنتاج الأدوية البشرية لقيمة المستقبلية  التقديرات( 15)يوضح الجدول رقم 

 عـن  % 6636بنسـبة   1214مليار جنيه عام  3134لى إ لتصل قيمتهية دومصر من الأ نتاجإم ـحجالى ـاجمى ـادة فـدوث ايـمن المتوقع ح

 .1213عن عام %  5636 ، 1216عام 

  مليار جنيه عـام   136لى إ لتصل قيمتهدوية من الأ انتاجهفى حجم  انخفا من المتوقع حدوث ف العام والاعمال العامفيما يخص القطاع

 .1213عن عام % 137 نسبة ب 1214

 عن %  6131نسبة ب 1214مليار جنيه عام  1333لى إ لتصل قيمتهدوية من الأ انتاجهحجم من المتوقع ايادة ف لخاصفيما يخص القطاع ا

 .1213عن عام %  7635، 1216عام 
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 1214 حتى عامإنتاج الأدوية البشرية قيمة لالتقديرات المستقبلية ( 15)جدول رقم 

 ألف جنيه:القيمة

سنواتال  

 اجمالى الانتاج البيان

 

والاعمال  القطاع العام

 العام

 

 القطاع الخاص

 

2018 31771082 2446955 29324127 

2017 29098593 2465789 26632804 

2016 26553966 2470235 24083731 

2015 24137198 2460290 21676908 

2014 21848290 2435956 19412334 

2013 19309682 2516035 16793647 

 :ومنه يتبين الآتى 1214 حتى عام للتجارة الخارجية للأدويةالمستقبلية  التقديرات( 17)يوضح الجدول رقم 

  1216عـن عـام   % 6637نسـبة  ب 1214مليـار جنيـه عـام     336لى إصـل  تدوية لصادرات مصر من الأ قيمةمن المتوقع حدوث ايادة فى ، 

 .1213عن عام % 4133

 1216 عـن عـام   %7333نسـبة  ب 1214مليار جنيـه عـام    1737الى إدوية ليصل ادة فى حجم واردات مصر من الأمن المتوقع حدوث اي ،

 .1213عن عام %  11736

  فـى حجـم الصـادرات حيـث مـن المتوقـع ايـادة         مماثلةمن الم حظ الزيادة الهائلة المتوقعة فى حجم الواردات والتى لم يقابلها ايادة

عـن  %  11335، 1216عن عام %  4631ايادة قدرها نسبة ب 1214مليار جنيه عام  1633لى إى ل دوية  ليصل العجز فى الميزان التجار

 .1213عام 

 :ومنه يتبين الآتى 1214 حتى عام للمتاح ل سته ك من الادوية ونسبة الاكتفاء الذاتى من الدواءالمستقبلية  التقديرات( 14)يوضح الجدول رقم 

  6333 نسبة ايـادة قـدرها  ب 1214مليار جنيه عام  65وو لى إدوية ليصل من الأ المتاح ل سته كفى حجم  دةايامن المتوقع حدوث% 

 .1213عن عام %  4636، 1216 عن عام

  حيـث مـن المتوقـع     الانتـاج لـة فـى حجـم    اثمموالتى لم يقابلـها ايـادة    المتاح ل سته كمن الم حظ الزيادة الهائلة المتوقعة فى حجم

 .1213عن عام % 1136، 1216عن عام %  336 ـدر ق بانخفا  1214عام  % 65لى إدوية ليصل من الأ   نسبة الاكتفاء الذاتىانخفا
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 1214 حتى عام المستقبلية للتجارة الخارجية للأدوية التقديرات( 17)الجدول رقم 

 ألف جنيه:القيمة

 السنوات

 البيان

التجارى زانالميقيمة  قيمة الواردات قيمة الصادرات  

2018 3379318 27696726 (24317408) 

2017 3057672 24253428 (21195756) 

2016 2751363 21055402 (18304039) 

2015 2460391 18102649 (15642258) 

2014 2184756 15395167 (13210411) 

2013 1857829 12732495 (10874666) 

 

 1214 حتى عام لمتاح ل سته ك من الادوية ونسبة الاكتفاء الذاتى من الدواءقيمة الالتقديرات المستقبلية  (14)الجدول رقم 

 ألف جنيه:القيمة

 السنوات

 اجمالى الانتاج البيان

 

 المتاح ل سته ك

 

نسبة الاكتفاء الذاتى 

 %من الدواء

2018 31350087 55994749 56.0 

2017 28752628 50215245 57.3 

2016 26276082 44792326 58.7 

2015 23920449 39725993 60.2 

2014 21685728 35016246 61.9 

2013 19309682 30184348 64.0 

 

 

 

 

 ـ 43ـ 
 



 

 
 

 

 

 

 الفصل الرابع
 اقية التربس التحديات والمتغيرات الدولية واتف 

 فى مصر وتأثيرها على صناعة الدواء
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 الرابع الفصل
 التحديات والمتغيرات الدولية واتفاقية التربس  

 فى مصر وتأثيرها على صناعة الدواء
 

 المعوقات والتحديات التى تواجه صناعة الدواء فى مصر ـً أولا

تحقق الهدف التقليدى  تعتبر صناعة الدواء فى مصر صناعة عريقة ،حيث هى الأولى فى النشأة على المستوى الإقليمى ، كما أنها استطاعت أن

يا  منـذ  للتنمية فى فترة الخمسينيات والستينيات من القرن العشرين إلا أن هذه الصناعة قد فقدت مكانتها القيادية بين دول العالم الثالث تدريج

واجـه هـذه   تحيـث  ة، ات القرن العشرين حيث تقدمت عليها دول كثيرة مثـ  الهنـد والأرجنـتين والبرا يـ  والصـين وكوريـا ا نوبي ـ      يسبعين

 :العديد من المعوقات والتحديات ومنها مايلى فى مصر الصناعة

 :المنتجات الدوائية تسعير  ـ 1

ة ــ ـابيــرقــدائمـا نقطـة الخـلاف بـين الدولـة وأجهاتهـا ال       ىمصر، وه ىجه صناعة الدواء فاتو ىيعتبر التسعير من أهم المشكلات الت

وطبقـا   ،1811 أغسـط   03 ىالمعتمـد ف ـ  ىعلى نظام التسـعير ا ـبر  ءا  بِنا يتممصر  ىأن تسعير الدواء ف حيث. مصر ىة فــع الأدويــانــومص

حيـث تاـاف إلى قيمـة المستحاـر اىقيقـى       Cost Plus Formulaبالاعتماد علـى صـي ة    1881 لسنة  013للقرار الو ارى رقم 

تحـدد   ىالتكلفة باستثناء قائمة الأدويـة الأساسـية الت ـ   من إجمالى%  52حدود  ىحيث حدد هامش الربح للشركة المنتجة ف ،مصاريف أخرى

رقابـة  تقـوم بال لدولـة  اويمكن القـول إن  . للصيدلى% 53للمو ع و % 1، بينما يكف  القانون هامش ربح يص  إلى %12هامش الربح على إنتاجها 

 . للمجتمعالبعد الاجتماعي  وذلك لمراعاةعلى السعر 

لمصري من أرخص الأسعار في منطقـة الشـرا الأوسـع وعلـى مسـتوى معظـم دول العـالم وعلـى الـرغم مـن أن جميـع            تعتبر أسعار الدواء ا

حة المؤشرات الإقتصادية في السنوات العشر الماضية كانت تسير في إتجاه  يادة عناصـر التكلفـة إلا أن نظـام التسـعير الـذي إتبعتـه و ارة الص ـ      

لا ع على الأسعار وتخفياها، ومع هذا فإن المجتمع والمواطن يعتبر أن أسعار الـدواء في  يـادة مطـردة    والسكان خلال هذه الفترة كان نظاما ل

 .مما يُعمق من حجم المشكلة

، ويرجع السبب فى تكرارها إلى عدم وجود آلية ى  هذه الأ مة وأن ك  تعتبر أ مة تسعير الدواء من الأ مات المتكررة فى سوا الدواء 

بعض الشركات بمراجعة بعض منتجاتهـا الدوائيـة وهنـا     لرضية ت تعدلتداعيات أ مة التسعير ولم  مبطئاتمن لم تكن أكثر  اىلول السابقة

 :مجموعة من العوام  المتداخلة التى يمكن إرجاع أ مة التسعير لها أهمها

 

 

ب القانونيـة والإقتصـادية لإتفاقيـات منظومـة التجـارة      ن ـعـاد والتحـديات، مـؤار ا وا   الأب.. ماجدة أحمد شلبى، حول إتفاقية الملكية الفكرية وصناعة الدواء فى مصـر (1) 

 .818العالمية، مرجع سابق،ص 
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 :قرار تحرير سعر الصرف أ ـ

اضطرابا  وذلك لرغبة شركات الدواء فى مراجعـة أسـعار الـدواء    ( 5330يناير  51)منذ قرار تحرير سعر الصرف شهدت سوا الدواء 

،كما أرتفـع سـعر   5312عام جنيه  746 نحووص   حتى 5333جنيه فى بداية عام  0431رتفاع سعر الدولار الأمريكى من مستندين على ا

، وذلك نتيجة انخفاض قيمة العملة المحلية مقاب  هاتين العملتين بصورة كبيرة أدت إلى رفع نفقـات  % 133صرف اليورو بنسبة تفوا 

. ستلامات إنتاج الدواء الأخرى بالإضافة إلى المستحارات الدوائية النهائية المستوردة من الخارجاستيراد شركات الدواء للمواد الخام وم

هى ليست بالأمر ا ديد ب  هى عملية ( أى ت يير سعر المستحار سواء بالايادة أو بالتخفيض ) تحريك الأسعارجدير بالذكر أن عملية 

 ( تقريـر  لهـا   ىف ـ )طالبـت غرفـة صـناعة الأدويـة باتحـاد الصـناعات المصـرية       لـذا  و. تحدث بصورة شبه منتظمة منذ بداية التسعينيات

 .ىتحرير سعر الدواء دون المساس بالمستهلك المصر ىبارورة إعادة التفكير ف اىكومة المصرية

نيـه مقابـ  العمـلات    إضطرابا  إقتصاديا  أدى إلى إنخفاض قيمـة ا   5311يناير  52كما شهدت الفترة السابقة فى مصر منذ قيام ثورة 

. ب بايادة الأجور، واياا  خفـض التصـنيف الإئتمـانى   اللار الاميركى، بالإضافة إلى الإحتجاجات العمالية التى تطوالأجنبية خاصة الد

تبة علـى  العوام  أدت إلى خل  فى منظومة تسعير الدواء والتى أصبح بمقتااها من الصعب تحريك أسعار الدواء نظرا  للآثار المتر ك  تلك

د الإجتمـاعى والمتمثـ  فـى حـق     وأصبح على الدولة أن تعالج هذه المشكلة التى تسببت فى وجود فجوة بـين مراعـاه البع  ـ  . ذلك إجتماعيا 

، وبين البعُد الإقتصادى والمتمثـ  فـى حـق المسـتثمرين فـى اىصـول علـى هـامش ربـح          بسعر مناسب المواطنين فى اىصول على الدواء

 .يرضيه

 : و ات الشركاتتجا ب ـ

تسعير الدواء بالسهولة التى قد تبدو عليها كما أن إجراءات عملية تحريك أسعار الـدواء أياـا  لاتكـون بسـيطة،فبعض      ةعملي لا تتم

الشركات تلجأ إلى التحاي  لتعدي  تسعير دواء قديم وذلك بت يير العبوة أو بإحـداث تعـديلات شـكلية علـى المستحاـر، ومـن ثـم يـتم         

وهنا يصعب علـى  ـان التسـعير الفصـ  بـين مـا هـو        . لدواء مرة أخرى وفقا  لمستندات وكشوف التكلفة التى تتقدم بها الشركةتسعير ا

 . جديد بالفع  وما تم إدخال تعديلات طفيفة عليه

عب فيه بعض الشركات تتلا ىالدوائية بما يناسب تكاليف الدواء، وضبع أسعار السوا الذ تتسعير المنتجاأهمية إعادة  إلى الإشارةبو

اسـتطاعت كـثير مـن     فقـد  الرقابـة  ضـعف ظـ    ىف و ،رفع أسعار منتجاتها، مما يؤثر سلبا  على الصناعة المحلية ىالدولية، وتتحكم ف

 . أسعار الأدوية دون رقيب ىوالتلاعب ف ىالشركات الدولية التسل  للسوا المحل

 

 

 

 .11ـ  16، ص 5330 سبتمبر، الأ مة الراهنة لسوا الدواء فى مصرالقرار،  مجل  الو راء، مركا المعلومات ودعم اتخاذ( 1)
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 :تسعير الخامات الأولية جـ ـ

ام ــواد الخـلما  لارــة، أسعــدوائيــات الــاســع والسيــا التخطيــركـات لمــركـا الشـدم بهــى تتقــة التـوف التكلفـن كشــتتام

ارى ــاع الاستثمــات القطـركــ  شــى عمــك فــح ذلــويتا. ةــالميــة العــورصــى البــات فـامــلخار نف  اــر أسعــوا بكثيــد تفــق

ر ــأى سعــاج بــات الإنتــامــد مستلــوريــم الأم لتــاتهــركــدى شــن لــديــن المعتمــورديــن المــة مــائمــلى قــد عــى تعتمــوالت

ار ــن أسعــدها عــوردة وبعــواد المستــذه المــر هــاع سعــه ارتفــج عنــا ينتــد ، ممــورد المعتمــع المــالأم م ةــركــه الشــق عليــتتف

 .ةــالميــة العـورصــالب

 :الفروا الفردية فى تحريك الأسعار د ـ

ا ــ ـركــن مـة م ــر دوري ـــ ـرة غيــ ـدر نشــ ـتص  ــ ـاواة بــ ـدم المســ ـلى قــ ـات عــ ـركــار لكـ  الش ــك الأسعـريـة تحــليـم عمــلا تت

. ع والسياسات الدوائية تام أسماء المستحارات الدوائية التى تم تحريك أسعارها وأسماء الشركات التى تم التحريك لصـاىها ــالتخطي

تحريـك أسـعار بعـض     وهنا يأتى ا دل بين الشركات من ناحية ومركا التخطيع من ناحية أخرى ، فيما إذا كانـت شـركاتهم تسـتحق   

 . مستحاراتهم أسوة بالشركات الأخرى المستفيدة من عملية تحريك السعر

 :عدم وجود آلية لتحريك الأسعار هـ ـ

ة ثابتة لتحريك الأسعار تحقيقا  للعدالة سواء كان هذا التحريك لأعلى أو لأدنى وذلـك لأن عمليـة التحريـك عـادة مـا      ــد آليــوجــلات

 .من المستفيدينتكون مدفوعة بطلب 

سنوات على الرغم من الايـادة الرأسـية    13مصر لم يتم تحريك سعرها منذ أكثر من  ىمن المنتجات الدوائية ف% 83أن أكثر من  حيث

هذه الصناعة من سعر العمـلات وأجـور العـاملين ومعـدلات التاـخم ومتطلبـات التصـنيع         ىجميع عناصر التكلفة الداخلة ف ىوالأفقية ف

  .هذا المجال ىا أدى إلى تآك  ربحيات جميع الشركات العاملة فا يد، مم

تم إقراره خلال فترة حكم الإخوان بالتعاون مع نقابة الصيادلة  ىوالمعمول به حاليا لتسعير الأدوية والذ 388قرار رقم البالإضافة إلى 

صـناعة الـدواء السـابقة     ى رفاـه مـن قِبـ  غرفت ـ   التسـعير بـو ارة الصـحة وتم    يعترض عليه مسئولى ىب رض الاستحواذ والهيمنة والذ

هذا المجال ، وعلى الرغم من مرور ثـلاث سـنوات علـى إقـرار هـذا القـرار المعيـب إلا أنـه لم يـتم           ىواىالية وأياا الشركات العاملة ف

 . ت ييره حتى الآن
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 :غياب الشفافية و ـ

الصحة ، وتهدف نشرات التسعير الصادرة عن مركا التخطيع والسياسـات   مبدأ تتبناه اىكومة بك  و اراتها ومنها و ارة الشفافية

 .الدوائية إلى تأصي  هذا المبدأ وبالتالى فإن تأخير نشر هذه النشرات أو افتقاره إلى الدقة من شأنه أن يثير أ مة 

ن يعلـن جهـا  التخطـيع رفاـه     وبالتركيا على مشكلة تحريك الأسعار فيجب أن تتـوافر آليـة واضـحة لعمليـة مراجعـة الأسـعار وأ      

لتحريك أسعار المنتجات الدوائية فى حالة م الاة الشركات فى التربح أو مخالفة الأسعار العالمية مع التركيا على نشر قائمـة المنتجـات   

 .للمواطنين على الصحة العامة االدوائية التى يتم تحريك أسعارها با ريدة الرسمية حتى لاتنعك  آثار أ مة التسعير وتداعياته

 :مصر إلى ىوقد أدت مشكلة تسعير الدواء ف

التفكير لبيع الشركات أو غلقها وعلـى سـبي  المثـال ولـي  اىصـر فـإن خسـائر         ىالشركات مما دفع البعض ف أرباح تآك  الكثير منـ  

 .ىمليون جنيه مصر 151بل ت  5315عام العاملة بمجال الدواء  الأعمالشركات قطاع 

 .فى التصدير التنافسية على التصدير، بالإضافة إلى عدم قدرة كثير من المصانع اىديثة على البدء ضعف قدرتنا ـ

 .اختفاء بعض الأدوية رخيصة الثمن ـ

 .العناصر الهامة لإدارة هذه الصناعة ىعدم القدرة على تطوير وتدريب الموارد البشرية لدى هذا القطاع مما أدى إلى ندرة ف ـ

بعض المستثمرين المحليين لإنشاء مصانع جديدة دون دراسـات   واندفاعمصر ومستقبلها  ىجيات واضحة لصناعة الدواء فغياب إستراتي ـ

 .مستقبلية متأنية  اقتصادية

 .تهدد هذه الصناعة وتعتبر عائقا حقيقيا  أمام المستثمرين ا ادين ىوتعتبر مشكلة التسعير من اخطر المشاك  الت

 :والمهربة  الأدوية الم شوشة ـ 5

 كمـا أن بمصـر  ، مليـار جنيـه  2ما يقـارب   ىأ الدواءمن حجم تجارة % 12 بنحو مصر ىحجم مبيعات الأدوية المهربة والم شوشة ف يقدر

أدويـة الأورام والهرمونـات    ىه ـ ال ـش تتعرض للتاييف أو  ىمن الأدوية الم شوشة على مستوى العالم ،وأبر  الأصناف الدوائية الت% 7نحو 

المنشطات ا نسية  ىوالمنشطات ا نسية وماادات التجلع و الألبومين ومخدر الترامادول،كما أن أبر  الأصناف الدوائية التي يتم تهريبها ه

بعـض   ىأن معظم الأدوية الم شوشة والمهربة يتم بيعها ف .ا بالإضافة إلى عقار الترامادولوأدوية علاج الأورام والفيتامينات والمسكنات بأنواعه

نـات  العيادات الطبية نظرا  لاعف الرقابة عليها ، ب  أن الأمر وص  إلى بيع بعض الأدوية والمنشطات ا نسية على الأرصفة ومن خلال الإعلا

 .التليفايونية

 

 

 

  .55، مرجع سابق،ص عية، تقرير حالة الديموقراطية فى مصر،الباب الأولالمصرية للنهوض بالمشاركة المجتما معية (1)

 . شبكة الإعلام العربية، النقابة العامة لصيادلة مصر( 5)

(5) 

(1) 
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لايين من المرضى وينـذر بكارثـة، وذلـك بقيـام مافيـا غـش       وص  غش الأدوية فى مصر إلى مرحلة فى غاية الخطورة، مما يهدد صحة الملقد 

الأكثر مبيعا  بدلا  من الأدوية مرتفعة الثمن، وهو ما يعنى  يادة قدرات صانعى الأدوية الم شوشة والأدوية بتقليد المستحارات رخيصة الثمن 

 ىن جميـع القـوانين الت ـ  إ.بين الـدواء الأصـلى والم شـو    وإتقانهم لعملهم بشك  غير مسبوا لدرجة أن الصيدلى نفسه لا يستطيع اييا الفرا 

 .المناسبة لذلك الإمكاناتتفعي  وتوفير  حاجة إلى ىالأدوية ومستحارات الدواء موجودة بالفع  لكنها ف إنتاجتحكم وتامن سلامة 

رطة مباحث التموين المنوط بهـا تتبـع   ن مسئولية مواجهة ظاهرة انتشار غش الأدوية لا تقع على عاتق و ارة الصحة وحدها ب  اتد إلى شإ

 .المنتجة لها« بير السلم»مصادر الأدوية الم شوشة بعد ضبطها والوصول إلى مصانع 

 :( TRIPS)  الترب حقوا الملكية الفكرية  اتفاقية ـ 0

ع، تحتكـر  اكـبراءات إخـتر  نشأت صناعة الدواء وتطورت نتيجة للإكتشافات العلمية وقـد سـجلتها الشـركات صـاحبة التطـور والإكتشـافات       

وتاخم حجم تلك الشركات واندماج وتحالف الـبعض منهـا وتكونـت كيانـات     .وتحقيق الأرباح المجاية  ا بموجب ذلك حركة الدواء بيعا  وشراء

أثيرا  كـبيرا  فـى   إستطاعت أن تسيطر على مراكا صنع القرار فى العالم واصبح لها ت ـ "أو متعددة ا نسيات شركات عابرة القارات"عملاقة تسمى 

 .صياغة وإقرار الإتفاقية الخاصة بحقوا الملكية

كمـا اشـتملت الإتفاقيـة    . وبموجب تلك الإتفاقية حصلت الشركات الصناعية على حماية مطلقة ضد أى تقليد لبراءة الإختراع أو تقليـد المنـتج   

تخـاذ كافـة الإجـراءات القانونيـة الإحترا يـة أو التنفيذيـة بحـق        على أنظمة لابع حماية حقوا الملكية الفكرية من خلال تشريعات قانونيـة وإ 

 .اقيةالشخص أو الشركة المعنية وبتنفيذ قرار المحكمة، ويتم ذلك من خلال قيام الدول الاعااء بإعادة النظر بقوانينها لتتماشى مع هذه الإتف

لإبتكار والإكتشـاف، والتـأثير علـى حركـة التجـارة الخارجيـة،       تفاقية حقوا الملكية الفكرية ممياات منها تشجيع الإوفى ذات الوقت فإن 

تـوفير الـدواء   تـأمين  بالإضافة إلى نق  وتطوير تكنولوجيا صناعة الدواء خاصة ا ديدة ونقلهامن الدول المتقدمة إلى الدول النامية مما يساعد على 

 .المتطور للمواطن

 :أساسية هى عناصر وتنطوى الاتفاقية على ثلاثة

اىماية التى  وفقا  لك  من المجالات الرئيسية للملكية الفكرية التى ت طيها اتفاقية الترب ، تنص الاتفاقية على حد أدنى لمعايير: عاييرالمـ 

، واىقوا الواجب توفيرهـا  مح  اىمايةالموضوع  بماهية وك  من العناصر الرئيسية للحماية تحدد ،يجب أن تتبناها الدول الأعااء فيها

 . ستثناءات المسموح بها بالنسبة لهذه اىقوا واىد الأدنى لمدة اىمايةوالا

 

 

 

 .135ـ 133عبد اىكيم عبد الله النسور، الآداء التنافسى لشركات صناعة الدواء الأردنية فى ظ  الإنفتاح الإقتصادى، مرجع سابق، ص (1)

 . www.tas.gov.eg/nr/rdonlyres .5، 1رؤية عامة،  ص ،( اتفاقية الترب )رية إتفاقية ا وانب المتصلة بالتجارة من حقوا الملكية الفك (2)
 

(1) 

 

(5) 
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 تاـع و ،ج  إنفاذ حقوا الملكية الفكريـة المعا ات من أتتناول المجموعة الرئيسية الثانية من الأحكام القواعد الإجرائية المحلية و :الإنفاذـ 

وعـلاوة علـى ذلـك، فإنهـا تتاـمن      . جميع إجراءات إنفاذ حقوا الملكية الفكريـة  يخص فيماالعامة القابلة للتطبيق  ئالاتفاقية بعض المباد

اشتراطات خاصـة تتعلـق بالتـدابير اىدوديـة     و وتدابير مؤقتة ذات الصلة، عا اتأحكاما  خاصة بالقواعد الإجرائية المدنية والإدارية والم

التى يجب أن تكـون متاحـة علـى النحـو الـذى يمكحـن أصـحاب         المعا اتوبقدر من التفصي  الإجراءات  تحديد، مع والإجراءات ا نائية

 .ىقوقهم الفعلىاىقوا من الإنفاذ 

المنا عات بين أعااء منظمة التجارة العالمية بشأن احترام التاامات اتفاقية الترب ، لإجـراءات  لتسوية تخاع الاتفاقية :  تسوية المنا عاتـ 

 .منظمة التجارة العالمية

 :داف اتفاقية الترب أه أ ـ

وعوائق التجارة الدولية، وتنمية حماية فعالة وملائمة ىقوا الملكية الفكرية، وضـمان أن لا تتحـول تـدابير وإجـراءات      تشوهاتمن  اىد (1)

 . إنفاذ حقوا الملكية الفكرية نفسها إلى حواجا أمام التجارة المشروعة

ومسـتخدميها، بالأسـلوب    ةتكنولوجيا، بما يحقق المنفعة المشـتركة لمنتجـى المعرفـة التكنولوجي ـ   ال نشرونق  و  التحديثات التقنيةتشجيع ( 5)

 .الذى يحقق الرفاهة الاجتماعية والاقتصادية، والتوا ن بين اىقوا والواجبات

 :الدواء صناعةعلى  الملكية الفكريةاتفاقية  أثر تطبيق ب ـ

 .تراجع الإنتاج الدوائى فى الدول النامية( 1)

الدوائيـة مـن حيـث إضـطرارهم للتعامـ  مـع        ودعات الأدوية والمستخدمين للسـلع التاييق على ك  من المصنعين والمستوردين والمو عين ومست( 5)

 صاحب براءة الإختراع أو المست   لها بشك  مباشر وضرورة معرفتهم بالطريقة الإنتاجية المتبعة فى التصنيع وبالتالى حصـر مصـادر التوريـد   

 .وائىالد

ة المفعول يسار براءة إختراعبتتمتع  تهاد فى إيجاد أو إستحداث طرا تصنيعية جديدة لمنتجات نهائيةجوالتطوير والإ تاييق فرص البحث( 0) 

ف المنتج بإستحداث طرا جديدة لمدة عشرين عاما ، وبذلك تتخل ـنف  اءات الإختراع حيث لايسمح بصنع ويمتد هذا التاييق للمدة المقدمة لبر

ا الملكية والتى تحدد عادة خلال العشـرين  والصناعة الدوائية على المدى الطوي  لفترة  منية مقدارها عشرون عاما  فى ك  حقبة من حقبات حق

 .عاما  ببراءات وحمايات جديدة

 

 

المنافسـة والإسـتراتيجيات التنافسـية    : ـ ، الملتقى الدولى الرابع حـول "صدال" عدمان مرياا، دور البحث والتطوير فى تعاياات تنافسية المؤسسات الصناعية ـ حال المجتمع الصناعى  (1) 

 .15، ص 5313للمؤسسات الصناعية خارج قطاع المحروقات فى الدول العربية، 

 

(1) 
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أوجـه التصـنيع    يادة أسعار المنتجات الدوائية عموما  ، وذلك بإطلاا يد صاحب البراءة وإعطاءه قوة إحتكاريـة مطلقـة تتصـرف علـى كافـة      ( 3)

 . والإست لال التجارى

هروب بعض الصناع المحليين من سوا الدواء نتيجة لارتفاع تكلفة تراخيص الأدوية التى تحميها براءات الاختراع وبالتـالى يـؤدى هـذا إلى     (2)

ن تـأثير  إ.ة لسـد الفجـوة الاسـتهلاكية    انخفاض الإنتاج المحلى للدواء بمقدار مساهمة هؤلاء الصناع فى السوا وعليه تاايد الواردات الدوائي ـ

مـن  % 87هذه الاتفاقية بالنسبة للدول المتقدمة تأثير ايجابى حيث بل ت نسبة براءات الاختراع التى فى حو ة الأفراد والشـركات الصـناعية   

 .  جملة براءات الاختراع المسجلة فى العالم

عدم الإفصاح عن تفاصي  الاختراع أو المكونـات  أن ا فى المياان التجارى للدواء حيث دوث عجبحمن المتوقع تأثيرها على التجارة الخارجية ( 6) 

 .مكونات الدواء من الخارجمن المستحدثة الخاصة بالدواء سوف تؤدى إلى تكلفة مرتفعة لواردات السلع النهائية أو الواردات 

فى هذا المجال ،حيث تكون التكلفة مرتفعة لل اية وغير ممكنة للبعض  إلى حث وتشجيع المايد من التطوير والبحثهذه الاتفاقية لن تؤدى  (7)

 . وبالتالى يمكن أن ينتهى الأمر إلى استبدال ذلك بالبحث والتطوير فى مجال الأعشاب الطبية حيث التكلفة المنخفاة 

ة المماثلة وهى التى تصنع محليا  حاملة لأسماء تجارية توقع أن يتأثر الإنتاج المحلى حيث تتأثر إنتاج الشركات المحلية بإنتاج الأدويمن الم( 1)

. ناتـه للأدوية العالمية ، ويكون لصاحب براءة الاختراع إما الإنتاج والتسويق بالداخ  فى البلد المعنـى أو تصـدير المنـتج النهـائى أو أحـد مكو     

ستثمار داخ  البلد المعنى وبـذلك يكـون للشـركات المحليـة     ويعتمد التفاي  بين الإنتاج فى الداخ  أو التصدير على ظروف وأحوال ومناخ الا

 .فرص للعم  من خلال اىصول على تراخيص

عدم الإفصاح عنها أو بإتاحتهـا  يعتمد نق  التكنولوجيا فى مجال الدواء على قرار صاحب الاختراع إما بإخفاء تفاصي  الاختراع الخاصة به و( 8)

 .للدول من خلال تراخيص وذلك فى ظ  قوانين وقيود منظمة ىقوقه وحقوا الشركة المرخص لها

 .تراخيص على يعتمد أساسا  إنتاج وتأسي  المنتجات تقليد على القائم الإنتاج توقف( 13)

 .وهيكله السوا فى المنافسة انخفاض درجة( 11)

 .الأجنبية أرباح الشركات  يادة ثم ومن الأجنبية الشركات حصة وارتفاع الإجمالية المبيعات فى ركات المحليةالش حصة انخفاض( 15)

 .Royalty الترخيص ظ  فى الاستخدام حق مقاب  البراءة لصاحب يةإجبارإتاوات  رسومدفع  ضوء فى المحلى المنتج تكلفة فى  يادة( 10)

ويـرجَّح أن تايـد مـن    . مَّمة لخدمة مصالح شركات الأدويـة متعـددة ا نسـيات   ب  مصاتفاقية الترومما سبق يتاح أن 

إلى رفع أسعار الأدوية وإضـعاف قـدرة الصـناعة الدوائيـة      ىهذه الشركات لاحتكارها على الأدوية في مصر، مما سيؤد صفر

الشركات الدولية المنتجـة لهـا مـن قباـة     فارتفاع الأسعار لن يتوقف عند أسعار المواد الخام المستوردة عندما تُدعِّم . المحلية

 ىأسعار التراخيص الطوعية قد ترتفع أياا، ويصعب اىصول عليها كلما توسعت الشـركات الدوليـة ف ـ   أناحتكاراتها، ب  

 .ىاست لالها للسوا المصر

 

، مرجـع سـابق   مصر ـ الهنـد ـ صـربيا،     " دراسة مقارنة"دية لشركات الدواء حسين سباعى عطية حسانين ا ب ، أثر إعادة هيكلة قطاع الدواء المصرى على الكفاءة الاقتصا( 1)

 .101،105ص 

(1) 

 ـ 16ـ 
 



 لاتالتحالفات والتكت ـ 3

فى مجال صناعة الدواء تسترعى الانتباه منذ منتصف الثمانيات، وما الت هذه التحالفـات فـى ا ديـاد     بدأت ظاهرة التحالفات الاستراتيجية

مجالات بحثية تطويرية، كما ينشأ بعاها فى مجالات الترويج والتسويق، وقد تكون هذه التحالفات دائمة  مستمر حتى الأن، وينشأ أغلبها فى

مكن أن يكون لشركة واحدة عشرات أو مؤقتة ويتاايد الاعتمــاد على التحالفات الاستراتيجية فى إدارة الصناعـة الدوائيــة إلى حد أنه صار من الم

 .ى وقت واحدف( مختلفة ال رض)تحالفات ال

ن ينشأ تحالف استراتيجى بين شركة عالمية كبرى وإحدى شركات الـدول الناميـة، وذلـك مثـ  التحـالف بـين شـركة ليلـى         أويحدث أحيانا 

Lilly  والشركة الهندية رانباكسىRanbaxy       مجـالات عـلاج أمـراض القلـب      ويهدف التوص  إلى عـدد مـن المـواد الدوائيـة ا ديـدة فـى

 .ية والسرطانات والأمراض المعديةوالأوعية الدمو

عابرة القـارات ومتعـددة   واارس الشركات الدوائية الكبرى . لقد بدأ اندماج الشركات الدوائية وشراء بعاها البعض تجذب الانتباه كظاهرة 

 :لانشطتها من خلال العديد من الوسائ  من أهمها ات ا نسي

 ( .بحوث والتسويقخاصة فى مجالات ال)ـ التحالفات الاستراتيجية 

 (.فى بلد آخر)ـ إقامة كاملة لنشاط جديد لم يكن موجود من قب  

 .ـ الاستحواذ على شركات فى بلد ما، ثم إعادة تجهياها أو بناءها

 .ـ الاستحواذ على جاء من نشاط فى بلد آخر

 .ـ الاندماج مع شركة موجودة فى بلد آخر

شركات الدواء داخ  وعبر اىدود، فقد لوحظ مؤخرا  أن النمو اىاد فى شركات الـدواء كـان    وبينما تتاايد الاندماجات والاستحواذات بين

 .الشركات بواسطة عدد قلي  من( وربما احتكارها)نتيجة عمليات الاندماج والاستحواذ وهو الأمر الذى يؤدى إلى تركيا السوا 

 :الدواء العربى ـ  2

ك  صـحية متعـددة   مشـا و يواجـه تحـديات  فـالمواطن العربـى   . بها هو جوهر التنميـة البشـرية    المواطن العربى والإرتقاءاىفاظ على صحة 

توفير الدواء الآمن والفعال ا يتطلب توفير مقومات منظومة صحية تعم  على القااء عليها ومواجهتها ومن أهم عناصرها مم ا وانب والأبعاد

 .ا عالميا وبالسعر المناسب بما يتوافق مع المعايير المتفق عليه

الاتحـاد العربـى لمنتجـى    " نظرا  للأهمية الاستراتيجية لتوفير الدواء للمواطن العربى فقد عملت جامعة الدول العربية على تشجيع إقامـة  

إلى حيث يعم  الاتحاد علـى تحقيـق الأمـن الـدوائى العربـى، ويهـدف       . وحثت الدول الأعااء على الإنامام له" الأدوية والمستلامات الطبية

تطوير تصنيع الدواء العربى بهدف توفيره للمواطن بأق  تكلفة وبأعلى جودة وذلك من خلال تنمية وتطـوير وتنسـيق مجـالات عمـ  أعاـائه      

 .وتوثيق الروابع بينهم والإسهام فى تحقيق التكام  الإقتصادى بين الأقطار العربية من خلال ممارسته لمهامه واختصاصاته وخبراته

 

مؤار ا وانب القانونية والاقتصادية لاتفاقيـات منظومـة    بعاد والتحديات،الأ..حمد شلبى، حول اتفاقية حماية الملكية الفكرية الترب  وصناعة الدواء فى مصر ماجدة أ(1)

 .856ـ 853مرجع سابق،ص التجارة العالمية،

 .5313ربى الافريقى، الاتحاد العربى لمنتجى الأدوية والمستلامات الطبية، جامعة الدول العربية والأتحاد الأفريقى، موسوعة التكام  الإقتصادى الع(5)

(1) 

(5) 
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مليار دولار وي طى نحـو   045بلغ نحو  يةجى الأدوية والمستلامات الطبية إلى أن حجم الصناعة الدوائية العربتار الإتحاد العربى لمنوقد أش

مليـار دولار منهـا    733نحــو   غــ ـالدواء فى العـالم بل لار وأن حجم صناعة مليار دو 140من حاجة الدول العربية، ويتم تصدير ماقيمته % 23

 .من السكان فى العالم% 3مليار دولار تخص الدول العربية التى تام حوالى 8

 :ممياات الصناعة الدوائية فى بعض الدول العربيةأ ـ 

يدلة وعلوم الكمياء والبيولوجيا والعلـوم الأخـرى ذات   وجود خبرات علمية وإدارية مع وجود عدد من العلماء العرب المتخصصين بالص (1)

 .الصلة

 .ألف مواطن عربى23توفير فرص عم  لأكثر من  (5)

مليار دولار مقارنة مـع النـاتج الأجمـالى الـذى يبلـغ       045دعم الإقتصاد الوطنى رغم تواضع الإنتاج الدوائى العربى الذى يص  إلى نحو  (0)

وفر مبالغ كبيرة فـى حـال إضـطرت إلى إسـتيراد الأدويـة التـى يـتم تصـنيعها عربيـا  بسـبب           مليار دولار فأن الصناعة العربية ت233

 .بالأدوية الأجنبية إنخفاض أثمان الأدوية العربية مقارنة

 .وجود نواه لقاعدة صناعة قابلة للتطوير والتقدم (3)

 .العربى مث  النباتات الطبيةالصناعة الدوائية العربية مؤهلة لاست لال بعض الخامات المتوفرة بكثرة فى العالم  (2)

 :سلبيات الصناعة الدوائية فى بعض الدول العربيةب ـ 

 .تشرذم الأسواا العربية فى وحدات تسويقية إقليمية ضعيفة (1)

خطـوات كـبيرة سـوى فـى      الصناعة الدوائية العربية صناعة وليدة بالرغم من أن بدايتها تعود إلى الثلاثينات من القرن الماضـى، ولم تخـع   (5)

 .تسعيناتال

كات العالميـة  مليـون دولار سـنويا  بينمـا الشـر     10إنتاج المصنع الواحد أقـ  مـن   قيمة كثرة عدد مصانع الأدوية الص يرة التى يبلغ متوسع  (0)

 .تندمج وتتعاظم لتص  مبيعاتها إلى مليارات الدولارات

أسـواا التصـدير المحتملـة إضـافة إلى التنـاف  الأشـد مـع        التناف  الشديد بين المصانع العربية سواء فى أسواقها القطرية الايقة أو فـى   (3)

 .الشركات الأجنبية

 .على المواد الخام المستوردة من الخارج% 83إعتماد المصانع العربية إلى حد كبير يص  إلى  (2)

لأدويـة العربيـة   وحسب المعلومات اىالية لاتستطيع مصانع ا)عدم وجود مراكا علمية متخصصة للبحث والتطوير فى المجال الصيدلانى  (6)

 .(مليون دولار 033مجتمعة أن اول عمليات البحث والتطوير لمستحار دوائى جديد حيث تقدر تكلفة ذلك بنحو 

 

 

 

 .11،15مرجع سابق، ص  ،"صدال" عدمان مرياا، دور البحث والتطوير فى تعاياات تنافسية المؤسسات الصناعية ـ حال المجتمع الصناعى(1)

 

(1) 
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التعاون العربى فى مجال صناعة الدواء حيث تحتاج صناعة الدواء للتحالفات البحثية والتسويقية والتجارية كما هو فـى   فى ضعفهنا  و

فإن هذه التحالفات نادرة أو معدومة فى المنـاطق العربيـة، بـ  إن حجـم      ةالولايات المتحدة وأوربا واليابان وبعض بلدان أسيا وأمريكا اللاتيني

ى الأدوية العربية يق  كثيرا  فى بعـض البلـدان عـن التجـارة فـى الأدويـة الأجنبيـة وفـى كـ  الأحـوال فـإن هنـا  حاجـة              التجارة البينية ف

للتحالفات الإستراتيجية فى صناعة الدواء العربية كمدخ  للتفوا التكنولوجى، والوصول إلى صناعة دواء حقيقية تعتمد على مدخلات بحـث  

العربيـة التـى تفوقـت فـى الصـناعة الدوائيـة        وتعد الأردن من الـدول .اللائقة من القيمة الماافة والتنافسية وتطوير من أج  تحقيق المستويات

استطاعت أن توجد لنفسها مكانة فى عـالم الـدواء   حيث حيث تفوقت صادراتها من الدواء صادرات مصر من الدواء وذلك فى السنوات الأخيرة 

اقى الدول العربية لتتكام  مع بعاها البعض لتستطيع الصمود أمام التكـتلات والانـدماجات التـى    عن طريق التخطيع والتسويق وهذا يشجع ب

 .يع تلبية احتياجات الدول العربية وعدم وقوعنا فريسة فى أيدى الشركات المتعددة ا نسياتتطتحدث فى الصناعة لتسيطر عليها حتى تس

 

 :وائية وربطها بالبحث العلمىـ عدم وجود مخطع استراتيجى لتطوير الصناعة الد 6

وذلك لاعف الانفاا اىكومى على البحث العلمـى حيـث أن    عدم وجود مخطع استراتيجى لتطوير الصناعة الدوائية وربطها بالبحث العلمى 

مـن ناتجهـا   % 342  من الناتج المحلى الاجمالى، فى الوقـت الـذى تخصـص فيـه إسـرائي     % 3453اجمالى انفاا الدولة على البحث العلمى لايتعدى 

وفى نف  الوقت تفتقـر الشـركات   . ونف  النسبة اليابان% 542، والولايات المتحدة % 141، وتون %1المحلى الاجمالى للبحث العلمى ، والم رب 

أن معظـم هـذه    خ مشجعين فـى هـذا الاتجـاه ولكـون    اوجود سياسات ومن مالخاصة العاملة فى قطاع الدواء لإمكانيات البحوث والتطوير، وذلك لعد

وير الشركات عبارة عن كيانات ص يرة بالمقارنة مع الشركات العالمية حيث أنها لاتنتهج نهج الاندماجات لتكوين كيانات أكـبر قـادرة علـى التط ـ   

كتشاف ثلاث مواد والابتكار ونذكر هنا مثال واحد وهو أن شركة تيفا الاسرائيلية بالتعاون مع هيئات بحثية وبالاتفاا مع شركات أخرى قامت با

 .مليون دولار سنويا  523دوائية جديدة تدر عليها نحو 

 :التقدم المتسارع فى علوم وتكنولوجيا الدواء ـ 7

فى علوم وتكنولوجيا الدواء تعود إلى سببين رئيسيين الاول هو تقدم أنشطة البحث والتطوير فى ك  جوانب التكنولوجيات  التقدم المتسارع أن

وهـى تـؤدى إلى عمليـات ابتكـار جديـدة وإلى      ( الخ....ـ التعبئـة ـ التسـويق ـ        شاف مواد دوائية ـ تشـكي  المستحاـرات الصـيدلية    اكت) الدوائية 

اما السـبب الثـانى فيعـود إلى حـرص صـناعة الـدواء العالميـة علـى الاسـتيعاب السـريع للمعرفـة والتقـدم فـى الهندسـة               .منتجات دوائية جديدة 

ا تواجه الصناعة الدوائية تحدى كبير فى ارتفاع مستويات جودة المستحارات الصيدلية عالميا  ارتفاعا  مذهلا ، ممـا يتطلـب   التكنولوجية ، ومن هن

تكلفة عالية فى مجالات تطوير خطوط الإنتاج ،ونظم الرقابة واستخدام أحدث أجهاة الكشف والتحلي ، هذا فالا عن ضرورة تطبيـق كـ  جديـد    

 .نيع والتحلي  والتخاين ا يدفى مجال ممارسات التص

 

 

 

 

، مرجـع ســابق   مصر ـ الهند ـ صـربيا،   " دراسة مقارنة"حسين سباعى عطية حسانين ا ب ، أثر إعادة هيكلة قطاع الدواء المصرى على الكفاءة الاقتصادية لشركات الدواء (1)

 .157ـ 155ص 

 .3، ص5315 ،ائية فى مصر، شركة سيجما للصناعات الدوائية، مصر، دراسة عن مستقب  الصناعة الدوأحمد ابراهيم بدر الدين( 5) 

 

(5) 

(1) 
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 :التوابع المحلية والإقليمية والعالمية للعولمة ـ 1

 :هذه التأثراتقطاع الدواء فى مصر وسوف نستعرض هنا  تأثيرات محلية وإقليمية وعالمية يتعرض لها 

 :على المستوى المحلى  أ ـ

بجانب منافسة .  ىلقطاع الخاص والاستثمارى من ناحية وشركات قطاع الأعمال العام من ناحية أخرهنا  منافسة شديدة بين شركات ا 

عمال لنفسه ، ويرجع ذلك إلى تكرار المستحارات التى تنتجها الشركات المختلفـة كمـا أن هنـا  منافسـة بـين الشـركات الخاصـة        قطاع الأ

وقد وصلت هذه المنافسة للجوء بعض الشركات لممارسات غير محـدودة للترويـج وهـو    المتعددة والتى تنتج أصناف متماثلة وبأسعار مختلفة 

وهـو الأمـر الـذى نقـ  المنافسـة إلى      % 23ماتسميه نقابة الصيادلة بحامة الأدوية وذلك بصرف كميات البااعة  المجانية تصـ  أحيانـا إلى   

أسعار البيع للجمهور، وإذا كانت المنافسة مطلوبة لصالح المـريض إلا   الصيدليات واقترن هذا باستمرار ربحية الشركات مما أدى إلى ارتفاع

ايا أنها فى اىقيقة غير متوا نة أو غير متكافئة نظرا لاختلاف أوضاع الشركات وطبيعة إدارتها وكيفية اتخاذ القرار وأسعار أصنافها والما

 . التى تتمتع بها بعض الشركات من إعفاءات وإمكانات لاتتوافر ل يرها

 

 :على المستوى الأقليمى ب ـ

د صناعة الدواء فى مصر هى الأرسخ على المستوى الاقليمى ، لكن توجد الآن صناعات دوائيـة ناجحـة ومنافسـة فـى عـدد كـبير مـن        ـتع

د أكثر مـن  الدول العربية ، ففى الأردن توجد صناعة دوائية كبيرة ونشطة تصديريا، وفى السعودية صناعة دوائية ناهاة وفى سوريا يوج

مصنعا  للأدوية ابتدأت بعض هذه الصناعات الدوائيـة ت ـاو السـوا الدوائيـة المصـرية فقـد قامـت الشـركات الأردنيـة بتسـجي  بعـض             23

 .مستحاراتها بالسوا المصرى مما يجع  هنا  منافسة شرسة بين الشركات المصرية والشركات المنافسة الإقليمية

 على المستوى العالمى جـ ـ

ه الصناعات الدوائية فى مصر مشكلة من جراء عمليات الدمج التى تتم بين الشركات العالمية لخلق كيانات عملاقـة إذ متوقـع أن   تواج

وهذا وضع احتكارى خطير سوف ياع ( شركات فقع  6ـ   2ما بين ) تتحكم هذه الشركات فى السوا العالمية للدواء خلال السنوات القادمة 

والمتوسطة فى مأ ا ويواكب عمليات الدمج تطبيق اتفاقية الترب  وفى ظلـها أصـبح مـن المسـتحي  تصـنيع أى دواء       كافة الشركات الص يرة

جديد قب  انقااء فترة اىماية والتى أصبحت عشرين عاما  إلا بشروط احتكارية وتعسفية واتجـاه بعـض الشـركات الأجنبيـة إلى إنشـاء أو      

ن امتلا  الدولة لشركات قطاع الإعمال العام الدوائى إلا أن هنا  شـركات ومصـانع القطـاع الخـاص     امتلا  مصانع قائمة فى مصر وبالرغم م

التى يمكن امتلاكها من ا انب الاجنبى وهنا يوجد احتمال انتقال السيادة فى عمليات الدواء من الأيـدى الوطنيـة إلى أيـد أجنبيـة، ومـن      

ية فى جميع الشركات المصرية دون استثناء فعمليات الابتكار والتطوير ضعيفة فى معظم فان هنا  تواضع فى الإمكانات البحثأخرى ناحية 

 .الشركات المصرية

التقـدم  ى عل ـعتمـد  تعدم استيعاب صناعة الدواء الوطنية من خلال منظومتها القائمة لطبيعة صناعة الدواء باعتبارها من نوع الصـناعات التـى    ـ   8

 .ويرأنشطة البحث والتطوالتكنولوجى 

 

مـؤار ا وانـب القانونيـة والاقتصـادية لاتفاقيـات منظمـة        ،بعاد والتحدياتالأ..ماجدة أحمد شلبى، حول اتفاقية حماية الملكية الفكرية الترب  وصناعة الدواء فى مصر ( 1)

 .811،مرجع سابق،ص التجارة العالمية

 

(1) 
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ها ، حيـث ترتكـا هـذه المعـاير حتـى الآن علـى حجـم ت طيـة احتياجـات السـوا           الصناعة الدوائية ومخرجاتـ تدهور المعايير الخاصة بتقيم   13

 .المحلى

 .ـ تأخر صناعة الدواء فى مصر لاعتمادها الكلى على استيراد المواد الخام والتكنولوجيا 11

 .ـ تأخر إنشاء بنية أساسية للتكنولوجيا اىيوية داخ  الصناعة الدوائية 15

مـن حجـم   % 8ية لشراء شركات قائمة للاستحواذ على السوا المحلى ، فشركة جلاكسـو العالميـة تسـتحوذ علـى     ـ دخول بعض الشركات العالم  10

 .السوا المحلى

ـ التركيا على التوسع الأفقى بايادة عدد المصانع دون الاهتمـام بـالتطوير الرأسـى مـن خـلال عمليـات البحـوث والتطـوير، مـع غيـاب الـدور              13

 .اقبة فى تطوير هذه الصناعةالايجابى للحكومات المتع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ـ 66ـ 
 



 المناقشة
أوضحت البيانات والمعلومات التى تم الاستعانة بها فى متن الدراسة إلى بعض المؤشرات التى يمكـن أن تؤخـذ فـى الأعتبـار لمواجهـة قاـايا       

 :ها على النحو التالىالرعاية الصحية بصفة عامة، وبصفة خاصة فيما يتعلق بقطاع الدواء، نشير إلى أهم

 :إلى مايلى( 5310ـ5330)يستخلص من مؤشرات الخدمات الصحية خلال الفترة من 

هـات  هات التابعة لها، وكـذلك ا  سرة بصفة عامة، بالرغم من أن الإنخفاض جاء فى مستشفيات و ارة الصحة وا ـ انخفاض إجمالى عدد الأ

سرة بالقطاع الخاص، إلا أن و ارة الصـحة ما الـت تسـتحوذ علـى العـدد الأكـبر مـن        فى الأاىكومية والهيئات الأخرى، وأن الإرتفاع جاء 

سـرة والصـيدليات وأياـا  مخـا ن     الأالإسـتحواذ علـى المستشـفيات و    بالمقدمة من حيثتأتى محافظة القاهرة . الأسرة وكذلك عدد المستشفيات

 .تو يع الأدوية مقارنة بباقى المحافظات

 :من السكان فيلاحظ 13333الفئات الطبية القائمين بالعم  لك   ـ فيما يتعلق بمعدل

  توجد فى محافظتى قنا وبنى سويفالأدنى النسبة النسبة الأعلى من الأطباء البشريين توجد فى محافظتى دمياط والدقهلية بينما. 

 الفيومتوجد فى محافظتى ا ياة و النسبة الأعلى من الصيادلة توجد فى محافظتى بورسعيد والدقهلية، بينما النسبة الأدنى. 

  توجد فى محافظتى الفيوم وقناية ودمياط، بينما النسبة الأدنى توجد فى محافظتى الاسكندرالنسبة الأعلى من أطباء الأسنان. 

 ا يـاة   توجد فـى محـافظتى  ال سيناء، بينما النسبة الأدنى الوادى ا ديد وشم النسبة الأعلى من هيئة التمريض توجد فى محافظتى

 .وسوهاج

شـد إحتياجـا    ى للخدمات الصحية وعـدم إتاحتهـا فـى المنـاطق الأ    ــرافــع ج ــو يـوء تـا  سـر أن هنـذكـة الـابقــرات سـؤشــن المـح مــ يتا

 .فى محافظات الوجه القبلىغالبا  والتى تتركا 

ة كنسبة مـن النـاتج المحلـى الإجمـالى، وكـذلك نسـبة الإنفـاا علـى         ـ فيما يتعلق بالإنفاا على الصحة، فيلاحظ إرتفاع نسبة الإنفاا ع  الصح

 نخفاـا  الصحة كنسبة من الإنفاا العام ، كما إرتفع نصيب الفرد من الإنفاا العام، أياا  إرتفاع الناتج المحلى لقطاع الصحة، إلا أنه مـا ال م 

 .بالمقارنة بالدول المتقدمة

مقارنـة بتلـك المسـتهدفة لقطـاع     ، ما الـت منخفاـة   5310/5313ى خطـة  للخـدمات الصـحية ف ـ   المسـتهدفة  ـ فيما يتعلق بحجم الإسـتثمارات 

كذلك فإن الدولة تتحم  ا اء الأكبر من تلك الإستثمارات مقارنة بما يشار  به القطاع الخاص، مما يتطلب دراسـة الأسـباب التـى    .التعليم

 .صحىتؤدى إلى عاوف القطاع الخاص عن ضخ إستثمارات فى القطاع ال

 .ـ تطور عدد شركات الدواء للقطاع الخاص وبالتالى قيمة ماينتجه من أدوية مقارنة بالقطاع العام
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ع فـى  ـ بالرغم مما أشارت إليه البيانات من إرتفاع فى قيمة الصادرات والواردات من الأدوية واللقحات والأمصال الطبيـة، إلا أنـه هنـا  إرتفـا    

 . 5310قصاه عام ا عجا المياان التجارى للدواء وص 

 . من الدول العربية ـ تأخر مصر بين ترتيب الدول المصدرة للدواء، وتسبقها دولة الأردن

للإنفاا على الصحة فيتوقع  يادة الإنفاا اىكومى على الصحة، وكذلك متوسع نصيب الفـرد منـه حتـى    ديرات المستقبلية ـق بالتقـا يتعلــ فيم

تلتام الدولة بتخصيص نسـبة مـن الإنفـاا    " والتى تنص على أن  5313من الدستور المصرى الصادر عام ( 11) ، وذلك إعمالا  للمادة5317عام 

كما يتوقـع مسـتقبلا   يـادة فـى     ". من الناتج القومى الإجمالى تتصاعد تدريجيا  حتى تتفق مع المعدلات العالمية% 0اىكومى للصحة لاتق  عن 

 .عجا المياان التجارى للدواء

والاسـتثمارات العربيـة فـى مجـال صـناعة الـدواء لاتتناسـب مـع         ( تصديرا  واسـتيرادا  ) إنتاج الدواء العربى والتبادل التجارى البينى  ـ حجم

 .إحتياجات الدول العربية، التى تعتمد على إستيراد معظم إحتياجاتها الدوائية من خارج السوا العربية
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 التـوصيـــــات

 :فى المجال الحكومى ـأولًا

ومن ثمَّ لا بـد مـن دعـم الدولـة     . الوقت الراهن حيث تزيد تكلفة إنتاجها عن أسعارها ىأسعار الأدوية، وخاصةً ف رضرورة تحريـ   1

متنـاول   ىء بأسـعار  ف ـ مـن الـدوا   ىوحاجة الأسواق إلى الدواء، وتحقيق الاكتفـاء الـتات   ىلتلك الصناعة، مع مراعاة البعد الاجتماع

 .عاليةة المواطنين، وبجود

وبنـاء  . فى الاعتبار التكلفة الفعلية والقدرة على المنافسة فى الأسواق المحلية والعالمية وضعمع الإعادة هيكلة نظم تسعير الدواء  ـ   2

اء حسب احتياجات السوق المحلى قاعدة بيانات للمستحضرات الدوائية فى مصر لتسهيل عملية التخطيط والتصنيع واستيراد الدو

 .والعالمى

، لاتفاقيـة الببـ    زيادة وتحسين كفاءة البرامج الحكومية لمساعدة شركات الأدوية علـى التـأقلم مـع الـنظم القانونيـة ا ديـدة      ـ   3

سـيعزز عـن    تحتوى على شروط مجحفـة تضـر بالصـناعة والمـواطن الفقـير الـتى      التى . وإعادة النظر فى بعض بنود هته الاتفاقية

 .الحصول على الدواء بأسعار معقولة

وشركات الأدوية من ناحية وبين الـوزارة ومراكـز البحـث العلمـى مـن       ةرادعم وزارة الصحة لمشروعات بحثية مشبكة بين الوز ـ  4

 .ناحية أخرى

ومراقبة عمليات الإنتاج فى المصــنع،   نخفاض الآثار ا انبية للدواء بدءا من تسزيل الأدوية ا ديدةإمراقبة ا ودة للتأكد من  ـ  5

 .رح الدواء فى الأسواقطبعمليات التخزين و اًانتهاءو

والسـكر،  والكبـد  راض المنتشرة فـى مصـر مثـل أمـراض البلهارسـيا والكلـى       ملألإنشاء جهاز لمراقبة أسعار الدواء وتوفير الدواء  ـ  6

 .الدواءهتا المواطنون الفقراء شراء  تمكنتقتضيه ظروف الدولة حتى ي لهتا ا هاز الحق فى تحديد أسعار الدواء طبقا لما كونوي

لمواجهـة سـلبيات    بالتعاون الإقليمى فى مجال البحوث الدوائية، والعمل علـى إنشـاء سـوق عربـى موحـد     الدولة يجب أن تهتم ـ   7

 .ب  بوضع إسباتيزية عربية موحدةاتفاقية الب

تحفيز اندماج شركات الدواء المصـرى والعربـى لافـراز كيانـات قويـة قـادرة علـى المنافسـة         ـ سن تشريعات بمصر والوطن العربى ل 8

 .والانفاق على البحث العلمى والابتكار والتطوير

بحيث لاتصبح مضـطرة لانتـاج    والأعمال رفع القيود المفروضة على شركات القطاع العامتحديث وتطوير هيكل المنظومة الصحية و ـ  9

زهيدة لصالح وزارة الصحة والقبول برفـع السـعر وأن تتحمـل الحكومـة الفـرق مـن ميزانيـة وزارة الصـحة لوقـ           أدوية باسعار 

التدهور الحاصل فى هته الشركات كما يجب اعادة النظر فى الهياكل الادارية واللـوائح التنظيميـة لهـته الشـركات واعـادة رسـم       

 .اسباتجياتها
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فر به كل ما يتعلق بإنتاج الدواء المحلـى والعـالمى وايضـاً شـبكة للمعلومـات التصـديرية تسـاعد        الدواء يتو علوماتلمـ انشاء مركز 10

الشركات على رسم سياستها التصديرية وفتح أسواق جديدة مع التقليل من المخاطر ، وكتلك الشـبكة الفنيـة والتـى تحتـوى علـى      

 .ا يد فى كل مراحل الصناعةقيقة التى تؤهل الشركات من اتباع قواعد التصنيع دالمعلومات ال

 .ـ تشزيع التصدير ودراسة التشريعات والقوانيين والإجراءات التى تعوق عملية تصدير الدواء 11

 .ـ تفعيل مراقبة سوق الدواء لمنع الغش والتزيي  والتهريب مع تشديد العقوبات القانونية 12

 .إنشاء صندوق لدعم الخدمات الدوائية تساهم فيه الحكومة وشركات الأدويةـ  13

 :فى مجال الاستثمار ـً ثانيا

هتمام بالاستثمار الاجنبى القادم من دول جنوب شرق أسيا والهند، ودعمه بالتيسيرات القانونية والاجتماعية فى مصر وذلـك  ـ الا 1

 .ة فى تخفيض نفقات الإنتاج وبالتالى تقديم الدواء بسعر مناسب للسوق المصرىلما يتمتع به إنتاج هته الدول من ميزة نسبي

 .تشزيع منتزى الدواء المحليين للظهور فى سوق الدواء بأسعار مناسبة لسد الفزوة الاستهلاكية المحلية  ـ 2

بالبحـث والتطـوير وزيـادة الميزانيـة      الإهتمام بتشزيع الإبتكار والإبداع والإرتقـاء بمسـتوى إنتـاج الـدواء مـن خـلال الإهتمـام       ـ  3

 .المخصصة لتلك، مع توفير التكنولوجيا اللازمة، مما ينعك  على زيادة القيمة المضافة

 .ـ التكامل بين شركات الدواء لإنتاج أدوية جديدة من النباتات الطبية 4

 .تطوير والإبتكار فى مجال الدواءة للتحالفات والتكتلات الدولية، خاصة فيما يتعلق بالبحث واليـ النظر بإيجاب 5

ـ وضع رؤية إسباتيزية تهدف إلى إحداث تطور نوعى وكمى فى صناعة الدواء لإستعادة الدور الريادى للدواء المصرى فى المنطقـة    6

 .العربية والقارة الإفريقية

 .ـ دراسة أسباب عزوف القطاع الخاص عن الإستثمار فى قطاع الدواء 7

 .للدواء العربىل بين شركات الدواء العربية ، والعمل على إنشاء سوق عربية مشبكة تشزيع التكامـ  8

 :علامفى مجال الإ ـ ثالثاً

 . اقير دون داع ودون الرجوع للطبيبلعقاستهلاك الأدوية، والحد من استهلاك المواطنين للعديد من إشيد بب الوعى العمل على ـ 1

 . لدواء المصرى والمستلزمات الطبية وتوحيد ضوابط التسزيل فى مصر والدول العـربيةلمى لابد من تطوير التسويق الاعلا ـ  2

بعـض   ىيـتم بيعهـا ف ـ  التـى  الأدوية المغشوشـة والمهربـة    ووضع رقابة مشددة لمنع تداول الدواء تشديد الرقابة علىبالقيام  ـ يجب  3

مجهـول   دواء ىضرورة أن يتوخى المريض الحتر من شراء أو يونيةعلى الأرصفة ومن خلال الإعلانات التليفز و، العيادات الطبية

 . الصحةنظراً لخطورتها وعدم ترخيصها من وزارة  الفضائياتيتم الإعلان عنها في  ىخاصة تلك الت المصدر
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 www.alyaum.com.2111الطبية، 

 .:رؤية عامة ،(اتفاقية التربس)إتفاقية الجوانب المتصلة بالتوارة من حقوق الملكية الفكرية ـ  7

 .www.moheet.com . ـ شبكة الإعلام العربية، النقابة العامة لصيادلة مصر 8

word trade organization,http://stat.wto.org/statisticalprogram                                                2ـ  

www.tas.gov.eg/nr/rdonlyres .  11ـ 
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