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 تحليل مقارن لأثر  الإنفاق في التعليم والصحة 
 علي التنمية البشرية بين مصر وماليزيا 

محمد حسين حفني غانم
1

 

 ملخص البحث : 
وم      تقييم  الي  البحث  أثر هدف  ومعرفة  وماليزيا،  في مصر  والصحة  التعليم  علي  الانفاق  قارنة 

التنمية البشرية في مصر وماليزيا، ومعرفة  تباين الإنفاق الحكومي علي التعليم والصحة علي مؤشرات  
البشرية. التنمية  في جوانب  علي مصر  ماليزيا  تفوق  الاستقرائى   أسباب  المنهج  على  البحث  واعتمد 

التعليم والاستنباطى،   علي  الإنفاق  بيانات  تحليل  عند  التحليلي  المنهج  على  أيضاً  الاعتماد  وتم 
 والصادرة من الجهات المختصة.  والصحة، وتحليل مؤشرات التنمية البشرية، 

وتبين صحة الفرض البحثي، فاتضح أن ماليزيا تتفوق علي مصر في مؤشرات التنمية البشرية،        
(، كما يلاحظ أن  0.70-0.65(، وتراوحت في مصر من )0.84-0.76فتراوحت في ماليزيا من )

، ولكن  2019ع جداً في عام  مرتف  0.84إلي    2007بدرجة مرتفع في عام    0.75ماليزيا إنتقلت من  
 . 2019مرتفع في عام   0.70إلي    2007متوسط في عام  0.65مصر إنتقلت من من 

والصحة، وضرور         بالتعليم  الإهتمام  بضرورة  البحث  تحقيق  وأوصي  في  الذات  على  الاعتماد  ة 
يعنى المرض، مما  الصحة وليس  الصحية على مفهوم  الإستراتيجية  توجهها    التنمية، وضرورة تركز 

الرئيسى نحو الرعاية الصحية الأولية، ولذلك يجب رفع كفاءة النظم الصحية خاصة المنحازة للفقراء 
الصحى لتشمل كل السكان، وضرورة إيجاد  توزيع الخدمات الصحية وتوسيع مظلة التأمين    مع عدالة 

وا العام  القطاع  بين  الصحية  التنمية  فى  الشراكة  تسترعي  الصحى  للتمويل  والمجتمع  آليه  لخاص 
 المدنى، وضرورة زيادة الانفاق علي البحث العلمي، وتطوير التعليم وخاصة الجامعي. 

 صحية، التعليم، الناتج المحلي.التنمية البشرية، الإنفاق العام، الرعاية الالكلمات الدالة: 
Abstract 
      The aim of the research is to evaluate and compare spending on 
education and health in Egypt and Malaysia, to know the impact of the 
variation of government spending on education and health on human 
development indicators in Egypt and Malaysia, and to know the reasons for 
Malaysia's superiority over Egypt in aspects of human development. 
    The research relied on the inductive and deductive approach, and the 
analytical approach was also used when analyzing data on education and 
health spending, and analyzing human development indicators, issued by 
the competent authorities. 
     It turns out that the research hypothesis is correct, so it became clear 
that Malaysia exceeded Egypt in human development indicators, so it 
ranged in Malaysia from (0.76-0.84), and ranged in Egypt from (0.65-
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0.70), and it is noted that Malaysia moved from 0.75 with a high degree in 
2007 to 0.84 Very high in 2019, but Egypt moved from 0.65 average in 
2007 to 0.70 high in 2019. 
    The research recommended the need for attention to education and 
health, the need for self-reliance in achieving development, and the need 
for a health strategy to focus on the concept of health, not disease, which 
means its main orientation towards primary health care, and therefore the 
efficiency of health systems, especially those aligned with the poor, must be 
raised with the fairness of the distribution of health services and the 
expansion of the umbrella Health insurance to include the entire population, 
and the need to find a mechanism for health financing that calls for 
partnership in health development between the public and private sectors 
and civil society, and the need to increase spending on scientific research 
and the development of education, especially university. 
Key words: human development, public spending, health care, Education, 
GDP 

 

 : مقدمة  -1
التنمية قد      منظومة  فى  ووسيلة  هدفاً  الماضى  القرن  من  الأخير  العقد  في  الانسان  قيمة  تزايدت 

الشاملة، وأصبح الطريق للإندماج الإيجابى فى منظومة الإقتصاديات المتقدمة رهناً بما يمكن أحرازه  
ب الفرد  فى مجال التنمية البشرية، من تعليم وصحة وحقوق سياسية بالإضافة إلى زيادة متوسط نصي

من الناتج المحلى الإجمالى، وبناءاً على ذلك كثرت الدراسات والبحوث والمؤتمرات التى عقد لتحديد 
التنمي وتكوين   ةمفهوم  الاجتماعية،  والتنمية  الضروريات،  كأشباع  وأبعادها  مكوناتها  وتحليل  البشرية 

  .رأس المال البشرى، ورفع المستوى المعيشى وتحسين نوعية الحياة
النفقات    حجم  زيادة  البشرية  التنمية  تحقيق  المختلفة    ويتطلب  الاجتماعية  المجالات  خاصة  على 

 مكانياتها. بحسب إوالتي تختلف من دولة لأخرى، ذلك  ،لخإ.. التعليم والصحة
التنمية     لعملية  الأساسية  الركيزة  بإعتباره  البشرى  بالعنصر  الإهتمام  أهمية  العالم  دول  أدركت  وقد 

أدرك ف  ،ماليزيامصر و هذا ما فعلته  سيلتها وغايتها، و فهو و  البشرى، و تقد  العنصر  أهمية   ا بذلتلذلك  ا 
 . التعليم والصحةمن ناحية زيادة الإنفاق علي جهوداً كبيرة فى السنوات الأخيرة 

نسبة   ارتفعت، حيث  في ماليزيا اتجاها تصاعدياً   والتعليم  الانفاق الحكومي علي الصحة  قد اتخذو     
في    % 8.9الي    1995في عام    %5  من  إلي الإنفاق العام  الحكومي علي الخدمات الصحيةلانفاق  ا
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في   % 15,1لإنفاق العام من ، كما ارتفعت نسبة الإنفاق الحكومي علي التعليم إلي إجمالي ا2018عام
  .(1)  2018في عام   %20إلي  1995عام 
الصحة    علي  بالإنفاق  المصرية  الحكومة  اهتمت  علي  والتعليم،    وكذلك  الإنفاق  نسبة  فارتفعت 

العام من   الإنفاق  إجمالي  إلي  فارتفعت 2018عام    %4,9إلي    1995عام    % 3,2الصحة  ، وكذلك 
،  2018مليار جنيه عام    6,2إلي    1995مليار جنسه عام    2,8قيمة الإنفاق العام علي التعليم من  

إلي    1995عام    % 15,6اجعت من  تر اق العام  الإنفاق العام علي التعليم إلي إجمالي الإنفولكن نسبة  
 .(2) 2018في عام  8,2%
والاجتماعي، وتكمن أهمية ذلك    ويلعب رأس المال البشري دوراً حيوياً على المستوى الاقتصادي    

كأحد   الإنتاج  في عمليات  أساسياً  مدخلًا  البشري  المال  في كون رأس  الإنتاج  عناصر  العنصر من 
بصدد الحديث عن رأس المال البشري وأهمية الاستثمار فيه بمعني دراسة  ا كنا وإذا م, عناصر الإنتاج

تكاليف الإنفاق على التعليم والصحة كأحد أهم محددات رأس المال البشري عموما, وقوة العمل بصفة  
خاصة, فمما لا شك فيه أن العامل المتعلم صحيح البنية، أفضل من العامل الجاهل أو المعتل, كما  

التدريب والمهارات التي يكتسبها رأس المال البشري قبل وبعد العملية الإنتاجية من أهم كل من  يعتبر  
 .(3) محددات رأس المال البشري 

السياديةإللدولة عدة وظائف  أن  كما   الوظائف  إلى  والعدالة    ،ضافة  الأمن  هناك وظائف و مثل 
واقتصادية بمثل    ،اجتماعية  و الإتمام  الصحية  السلع  وإنتاج  التعليمبالرعاية  تقوم   ،وتوزيع بعض  كما 
 .(4)حتكار التجارة الخارجيةإحيان بإدارة المؤسسات المالية و الدولة فى بعض الأ

البشرية  و       التنمية  الحياة وغيرها من قضايا  ىالانفاق إيرتبط تحسين نوعية  رتباطاً وثيقا بموضوع 
الصحية الخدمات  علي  أن  والتعليم  العام  أي  علي،  في    والتعليم  الصحة  الانفاق  حيوياً  دوراً  يلعب 

 . (5)التنمية البشرية خاصة، وفي جوانب التنمية الاقتصادية الأخري عامة

 

)
1

 احصاءات البنك الدولي، سنوات مختلفة. )

)
2

 احصاءات البنك الدولي، سنوات مختلفة.)

 .21-19، ص ص ( 1999الشروق،  دار  )القاهرة،  ، الاقتصاد  في الدولة دور  الببلاوي،  حازم)3(
 .38(، ص 2003الإسكندرية: دار طيبة، ، ) التنمية والدولةسعد طه علام، )4(
رسالة دكتوراه،  رسالة دكتوراه،  أثر اللامركزية المالية على الإنفاق العام فى قطاع الخدمات الصحية فى مصر،  أثر اللامركزية المالية على الإنفاق العام فى قطاع الخدمات الصحية فى مصر،  حمد صادق،  أالسيد    )5(

 .72، ص ( ( 31023102) جامعة الزقلزيق: كلية التجارة، ) جامعة الزقلزيق: كلية التجارة، 
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الأو     الخدمات قد يؤدي زيادة  تقديم  للدولة بسبب  العامة  الموازنة  تتحملها  التى  الكبيرة  المالية  عباء 
الخاص  إلي    والتعليمية  الصحيةالرعاية   القطاع  الحكومة، حيث م هذ تقديبتشجيع  الخدمات بجانب  ه 

 :(1) ومنها،  لذلكتوجد الكثير من المبررات 
 الحد من عجز الموازنة العامة للدولة.  -أ
 جودة الخدمة المقدمة.رفع مستوى  -ب
 رفع كفاءة وخبرات العاملين.  -ج
 تشجيع الابتكار وإدخال تكنولوجيا جديدة، مما يؤدى إلى تحسين نوعية الخدمة.  -د
 :البحثمشكلة  -2
يلاحظ أن حجم التدخل الحكومي يختلف من دولة إلي أخري حسب الفلسفة الاقتصادية المتبعة،      

، وخاصة  وينعكس هذا التدخل في حجم الانفاق الحكومي علي مختلف المجالات الاقتصادية والخدمية
 الخدمات التعليمية والصحية. 

 :السؤال التاليفي  البحثوعليه تتمثل مشكلة       
علي التعليم والصحة إلي تباين مؤشرات التنمية البشرية في مصر الحكومي  نفاق  باين الإ هل أدي ت
 وماليزيا؟ 

   :البحثأهداف  -3
 الأهداف التالية: الي تحقيق مجموعة  البحثسعي ي   
 في مصر وماليزيا. والصحة يم ومقارنة الانفاق علي التعليميتق -أ
رات التنمية البشرية في مصر  لتعليم والصحة علي مؤشالإنفاق الحكومي علي اتباين  معرفة أثر    -ب

 وماليزيا. 
 .في جوانب التنمية البشريةمصر تفوق ماليزيا علي أسباب  معرفة -ج
 :البحثأهمية   -4

أصبحت التنمية البشرية الأن هي مفتاح التنمية الاقتصادية، وما حققتت التدول المتقدمتة، وخاصتة دول 
 )التعليم والصحة(. رأس المال البشري ية إلا بالإهتمام بشرق آسيا نهضتها الاقتصادجنوب  
 : البحثفروض  -5

 التالية:تقوم الدراسة علي اختبار صحة الفرضية       
 .أدي تباين الإنفاق علي التعليم والصحة إلي تباين مؤشرات التنمية البشرية في مصر وماليزيا

 
  ..361361، ص ، ص المرجع السابقالمرجع السابق )1(
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 :  البحثحدود   -6
 .وماليزيا بالتطبيق على مصر: تقتصر الدراسة الحدود المكانية  -أ

 .2018حتى  1995: تتناول هذه الدراسة الفترة من الحدود الزمانية  -ب
 :  البحثبيانات  - 7

 :المصادر التالية من البحثتم الحصول علي بيانات 
 .والجهات ذات الصلة بموضوع البحثالتقارير السنوية لبيانات البنك الدولي،  -أ
 تقارير(.الو  ،دورياتالو  ،كتبالو   ،رسائلالة المختلفة )المراجع العربية والأجنبي -ب
 الشبكة الدولية للمعلومات )الانترنت(.  -ج  
  :البحثمنهج  -8
الاستقرائى  ا  العلمى  البحث  منهج  على  و عتمد  النظرى،  الدراسة  جانب  فى  معاً  تم  قد  والاستنباطى 

عليم والصحة، وتحليل مؤشرات علي الت  الإنفاق  بيانات  المنهج التحليلي عند تحليل  علىأيضاً  الاعتماد  
 .الصادرة من الجهات المختصةو  التنمية البشرية، 

 :البحثخطة  -9
 التالية:  ةثلاثال محاورال  من خلال البحث اتم تناول هذ
 . وماليزيا في مصر  والصحة : التحليل الاقتصادي للانفاق علي التعليمالمحور الأول
 . وماليزيا مصرالتنمية البشرية في : تحليل أهم مؤشرات المحور الثاني
 .مصر وماليزياأهم محددات التنمية البشرية في : المحور الثالث
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الأول المحور  
  وماليزيا في مصروالصحة التحليل الاقتصادي للانفاق علي التعليم 

       
العالمية  منظمة  تري       الأ  (1)الصحة  يعتمد  أن  يتطلب  الأولية  الصحية  الرعاية  نجاح  فراد  أن 

درجة   أقصى  يتطلب  كما  أنفسهم،  على  الاندماج  والمجتمعات  المشاركة   (Involvement)من  أو 
(Participation)   ،الصحية الرعاية  على  والرقابة  والتشغيل  التخطيط  في  المشاركة  تعني  وهي 

وغيرها والوطنية  المحلية  موردهم  ذلك  في  لما   ،مستخدمين  اندماج  كلمة  استخدام  المنظمة  وتفضل 
 .(2) تنطوي عليه من قدر كبير من الانتماء

ة، فإذا كانت الصحة تحافظ علي جسد وكما أن التعليم يلعب دوراً كبيراً في النهوض بالتنمية البشري   
 الانسان، فإن التعليم يحافظ علي عقله وطريقة تفكيره. 

 :  النقاط الأتيةمن خلال   المحوروعليه سيتم تناول هذا     
اجمالى الناتج المحلى الي  لى الإنفاق العام و ا  والصحة  علي  التعليم  العام  ب الانفاقتطور حجم ونس  -

 وماليزيا. مصرفى 
 ماليزيا ومصر.فى   والصحة على التعليم العام تطور نصيب الفرد من الإنفاق -
 (. 2018-2004الأهمية النسبية للإنفاق الحكومي والخاص علي الصحة في مصر وماليزيا ) -
اجمالى الناتج الي  الإنفاق العام و لى  ا  والصحة  علي  التعليم  العام  نسب الانفاق حجم و تطور    -1

 وماليزيا:  مصرالمحلى فى 
اجمالى الناتج المحلى الي  لى الإنفاق العام و ا  علي  التعليم  العام  تطور حجم ونسب الانفاق  -1-1
 وماليزيا:  مصرفى 
 اجمتتتالى التتتي وماليزيتتتا مصتتتر علتتتى التعلتتتيم فتتتىحجتتتم ونستتتب الانفتتتاق  تطتتتور التددداليجددددول الويبتتين    

  :الإنفاق العام واجمالى الناتج المحلى
 
 
 
 
 

 

 h Organization(WHO) Word Healtمنظمة الصحة العالمية:  )1(
المفاهيم السائدة بين العاملين في المراكز الصحية عن مشاركة  ، عبد السلام حسن،  برعي  حسين محمد عبد الهادي ( 2)

 .332(، ص1993(، 2الإدارية )، )السعودية: مجلة العلوم المجتمع في برامج الرعاية الصحية الأولية
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 ( 1جدول )
 مصرلى الإنفاق العام واجمالى الناتج المحلى فى اعلي  التعليم   العام تطور حجم ونسب الانفاق

 "دولار "مليار (2018-1995خلال  )وماليزيا 
نسبة   في ماليزيا   على التعليم العام  الإنفاق صر في م  على التعليم العام  الإنفاق السنة 

  الانفاق
على   العام 
في   التعليم

مصر الي  
 ماليزيا % 

اجمالى  
الناتج  
 المحلى 

 مليار دولار 

 الانفاق 
 م العا

مليار  
 دولار

الإنفا 
 ق
  العام 
على  
 التعليم
مليار  
 دولار

 من   %
)م .ن  
 .ح(

% من  
الإنفاق  
 العام 

اجمالى  
الناتج  
 المحلى 
مليار  

 ردولا

اجمالي  
 الانفاق 
 العام 

مليار  
 دولار

  الإنفاق
على   العام 

 التعليم
مليار  
 دولار

 % من 
) م.  
 ن.ح(

% من  
الإنفاق  
 العام 

1995 60.2 18 2.8 4.7 15.6 88.7 25.5 3.9 4.3 15.1 72.7 

1996 67.6 18.4 3.2 4.7 17.4 100.9 28.9 5.0 4.9 17.1 64.6 

1997 78.4 21.3 3.6 4.6 16.9 100.0 27.0 4.6 4.6 17.1 77.9 

1998 84.8 20.8 4 4.7 19.2 72.2 19.3 3.8 5.2 19.4 106.6 

1999 90.7 25.5 4.4 4.9 17.3 79.1 22.6 4.5 5.7 19.9 97.8 

2000 99.8 28.3 4.8 4.8 17.0 93.8 24.9 5.6 6.0 22.5 85.7 

2001 97.6 27.5 4.7 4.8 17.1 92.8 26.6 6.9 7.5 26.1 67.7 

2002 87.9 26.1 4.3 4.9 16.5 100.8 27.9 7.7 7.7 27.6 55.7 

2003 82.9 23.7 4.1 4.9 17.3 110.2 30.4 8.3 7.5 27.2 49.6 

2004 78.8 24.7 3.7 4.7 15.0 124.7 36.1 7.4 5.9 20.5 50.1 

2005 89.7 34.2 4.3 4.8 12.6 143.5 39.8 7.9 5.5 19.9 54.5 

2006 107.5 38.4 4.3 4.0 11.2 162.7 45.1 7.3 4.5 16.2 58.9 

2007 130.5 44.8 4.8 3.7 10.7 193.5 54.4 8.5 4.4 15.6 56.7 

2008 162.8 55.3 6.1 3.7 11.0 230.8 68.3 9.1 4.0 13.4 66.8 

2009 189 59.7 7.2 3.8 12.1 202.3 62.5 12.1 6.0 19.3 59.6 

2010 218.9 72.1 8.3 3.8 11.5 255.0 67.8 12.7 5.0 18.7 65.5 

2011 236 82.2 8.7 3.7 10.6 298.0 80.7 17.2 5.8 21.3 50.7 

2012 279.4 88.2 9.5 3.4 10.8 314.4 89.6 18.0 5.7 20.1 52.6 

2013 288.6 105 9.8 3.4 9.3 323.3 89.9 17.7 5.5 19.7 55.3 

2014 305.5 97.7 10.3 3.4 10.5 338.1 87.9 17.6 5.2 20.0 58.4 

2015 332.7 108.5 12.9 3.9 11.9 301.4 74.4 15.0 5.0 20.1 86.1 

2016 332.9 108.9 10.4 3.1 9.6 301.3 68.4 14.5 4.8 21.3 71.6 

2017 235.4 75.8 6 2.5 7.9 319.0 68.9 15.1 4.7 21.9 39.7 

2018 250.9 75.5 6.2 2.5 8.2 358.6 81.4 16.3 4.5 20.0 38.1 
 64.3 20.0 5.4 10.3 52.0 196.0 13.2 4.1 5.4 53.4 166.2 المتوسط 

أدني  
 قيمة 

60.2 18 1.5 2.5 7.9 72.2 19.3 3.8 4.0 13.4 38.1 

أقصي  
 قيمة 

332.9 108.9 12.9 4.9 19.2 358.6 89.9 18.0 7.7 27.6 106.6 
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 .بالاعتماد علي احصاءات البنك الدولي، سنوات مختلفة الباحثاعداد المصدر: 
ق: أن ماليزيا تتفوق علي مصر سواء في الانفاق المطلق انات الجدول السابويتضح من تحليل بي   

 : كما يليأو النسبي علي التعليم، 
التعليم كقيم مطلقة  -أ العام علي  العام الانفاق  : تتفوق ماليزيا علي مصر من حيث حجم الانفاق 

-1,5تراوح في مصر )  مليار دولار بينما(  18-3,8علي التعليم، حيث تراوح حجمه في ماليزيا من )
،  %64,3نسبة الانفاق العام علي التعليم في مصر الي ماليزيا  بلغ متوسط  كما  ( مليار دولار،  12,9

السنوات في كل  ماليزيا علي مصر  ماليزيا  عدا عام  وتفوقت  ما  علي    1998،  تفوقت مصر  حيث 
ماليزيا   إلي  مصر  في  الإنفاق  نسبة  فبلغت  إلي%106,6ماليزيا  ذلك  ويرجع  ا  ،  المالية  لتي  الأزمة 

من  ماليزيا  إلي  مصر  في  التعليم  في  الإنفاق  نسبة  وتراوحت  العام،  هذا  في  ماليزيا  لها  تعرضت 
(38,1 %- 106,6% .) 
 :  الانفاق العام علي التعليم كنسب الي اجمالي الناتج المحلي والانفاق العام -ب
( وإلتتى %4.9 -%2,5تج المحلتتى )نستتبة الإنفتتاق علتتى التعلتتيم إلتتى اجمتتالى النتتا اوحتتتتر : فددي مصددر  •

 (.%19,2 -%7,9الإنفاق العام ) 
( وإلتتى %7.7 -%4نستتبة الإنفتتاق علتتى التعلتتيم إلتتى اجمتتالى النتتاتج المحلتتى ) اوحتتتتر فددي ماليزيددا:    •

 .(%27,6 -%13,4الإنفاق العام )
لمحلى اجمالى الناتج االي  لى الإنفاق العام و صحة اعلي ال  العام  تطور حجم ونسب الانفاق  -1-2
 وماليزيا:  مصرفى 
أن ماليزيا تتفوق علي مصر سواء في الانفاق المطلق   التالي:ويتضح من تحليل بيانات الجدول      

 :كما يلي، الصحةأو النسبي علي 
يث حجم الانفاق العام : تتفوق ماليزيا علي مصر من حالانفاق العام علي الصحة كقيم مطلقة  -ا

في  حجمه  تراوح  حيث  الصحة،  )   علي  من  مصر  7,2-1ماليزيا  في  تراوح  بينما  دولار  مليار   )
 ( مليار دولار.0.57-1.9)
 : الانفاق العام علي الصحة كنسب الي اجمالي الناتج المحلي والانفاق العام -ب
( وإلتى %1,9 -%0,7إلتى اجمتالى النتاتج المحلتى ) صتحةنستبة الإنفتاق علتى ال اوحتتتر : فدي مصدر  •

 (.%5,9 -%2,8الإنفاق العام ) 
( وإلتى %1,4 -%0,9إلى اجمالى النتاتج المحلتى ) صحةنسبة الإنفاق على ال اوحتتر في ماليزيا:     •

 .(%8,9 -%5الإنفاق العام )
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( 2جدول )  
 مصر لى الإنفاق العام واجمالى الناتج المحلى فى اعلي  الصحة   العام تطور حجم ونسب الانفاق

  "دولار "مليار (2018-1995خلال  )وماليزيا 

 سنة لا

 في ماليزيا  على الصحة العام  الإنفاق في مصر  على الصحة العام  الإنفاق
نسبة  
  الانفاق
على   العام 
في   صحة ال

مصر الي  
 ماليزيا % 

اجمالى  
الناتج  
 المحلى 

 مليار دولار 

 الانفاق 
 م العا

 مليار دولار 

  الإنفاق
  العام 
على  
 الصحة 
مليار  
 دولار

  %
 من 
) م.  
 ن.ح(

% من  
الإنفاق  
 العام 

لى  اجما
لناتج  ا

 المحلى 
 مليار دولار 

 
 الانفاق 
 العام 

مليار 
 دولار 

  الإنفاق
  العام 
على  
 الصحة 
مليار  
 دولار

  %
 من 
) م.  
 ن.ح(

% من  
الإنفاق  
 العام 

1995 60.2 18 0.57 0.9 3.2 88.7 25.5 1.3 0.9 5 44.6 

1996 67.6 18.4 0.59 0.9 3.2 100.9 28.9 1.5 1.0 5.1 40.0 

1997 78.4 21.3 0.6 0.8 2.8 100.0 27.0 1.4 0.9 5.1 43.6 

1998 84.8 20.8 0.6 0.7 3.0 72.2 19.3 1.0 0.9 5.2 62.6 

1999 90.7 25.5 0.7 0.8 2.8 79.1 22.6 1.2 1.0 5.4 58.9 

2000 99.8 28.3 0.8 0.8 2.8 93.8 24.9 1.3 0.9 5.3 59.2 

2001 97.6 27.5 1.0 1.0 3.5 92.8 26.6 1.4 1.0 5.4 66.8 

2002 87.9 26.1 1.3 1.5 5.0 100.8 27.9 1.5 0.9 5.2 90.2 

2003 82.9 23.7 1.0 1.2 4.1 110.2 30.4 1.8 1.0 5.9 54.6 

2004 78.8 24.7 1.1 1.4 4.5 124.7 36.1 2.3 1.2 6.4 47.7 

2005 89.7 34.2 1.3 1.4 3.8 143.5 39.8 2.5 1.1 6.3 51.9 

2006 107.5 38.4 1.7 1.6 4.4 162.7 45.1 3.0 1.2 6.7 56.3 

2007 130.5 44.8 1.8 1.4 4.1 193.5 54.4 3.6 1.2 6.6 51.0 

2008 162.8 55.3 2.4 1.5 4.3 230.8 68.3 4.3 1.2 6.3 55.8 

2009 189 59.7 2.9 1.5 4.9 202.3 62.5 3.7 1.3 6 77.3 

2010 218.9 72.1 3.2 1.5 4.4 255.0 67.8 4.1 1.1 6 78.6 

2011 236 82.2 3.5 1.5 4.3 298.0 80.7 5.1 1.2 6.3 68.8 

2012 279.4 88.2 4.0 1.4 4.5 314.4 89.6 5.8 1.4 6.5 68.7 

2013 288.6 105 4.4 1.5 4.2 323.3 89.9 5.9 1.4 6.6 74.2 

2014 305.5 97.7 5.1 1.7 5.2 338.1 87.9 6.0 1.3 6.8 85.3 
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2015 332.7 108.5 6.4 1.9 5.9 301.4 74.4 5.9 1.4 7.9 108.8 

2016 332.9 108.9 5.5 1.7 5.1 301.3 68.4 5.6 1.4 8.2 98.1 

2017 235.4 75.8 3.5 1.5 4.6 319.0 68.9 5.7 1.3 8.3 61.2 

2018 250.9 75.5 3.7 1.5 4.9 358.6 81.4 7.2 1.4 8.9 51.1 

 64.8 6.3 1.2 3.5 52.0 196.0 4.1 1.3 2.4 53.4 166.2 متوسط 

أدني 
 يمة ق

60.2 18 0.57 0.7 2.8 72.2 19.3 1.0 0.9 5.0 40.0 

أقصي 
 قيمة 

332.9 108.9 6.4 1.9 5.9 358.6 89.9 7.2 1.4 8.9 108.8 

 .بالاعتماد علي احصاءات البنك الدولي، سنوات مختلفة الباحثاعداد المصدر : 
 :زياومالي مصرفى  والصحة على التعليم العام تطور نصيب الفرد من الإنفاق -2

تفوق ماليزيا علتي مصتر فتي حجتم الانفتاق العتام علتي التعلتيم والصتحة، ولكتن يستتمر ويعكس ما سبق  
متن ومصتر  ماليزيتافتى متن الانفتاق العتام علتي التعلتيم وعلتي الصتحة نصيب الفرد ل  هذا التفوق بالنسبة

 :التالي جدولالالإنفاق على التعليم والصحة، وذلك كما يبينه 
-1995خلال) وماليزيا مصرالصحة فى علي على التعليم و  العام من الإنفاقب الفرد تطور نصي: (3جدول)

 "دولار (2018
 نسبة ماليزيا  مصر السنة

نصيب 
الفرد من  
 الإنفاق
  العام
على  
التعليم 
في 
مصر 
الي 
 %  ماليزيا

 نسبة
نصيب 
الفرد من  
 الإنفاق
  العام
على  
 صحةال

في 
مصر 
الي 
ماليزيا  
% 

 الإنفاق
على   العام
 لتعليما

مليون 
 دولار

 الإنفاق
  العام
على  
 الصحة
مليون 
 دولار

 السكان 
مليون  
 نسمة

نصيب 
الفرد من  
 الإنفاق
  العام
على  
التعليم 
 دولار

نصيب 
الفرد 
من 
 الإنفاق
  العام
على  
الصحة 
 دولار

 الإنفاق
  العام
على  
 التعليم
مليون 
 دولار

 الإنفاق
  العام
على  
 الصحة
مليون 
 دولار

 السكان 
مليون  
 نسمة

يب صن
الفرد من  
 الإنفاق
على   العام

التعليم 
 دولار

نصيب 
الفرد من  
 الإنفاق
  العام
على  
الصحة 
 دولار

1995 2800 570 62.3 44.9 9.1 3852 1277 20.5 188.0 62.3 23.9 14.7 

1996 3200 590 63.6 50.3 9.3 4956 1476 21.0 235.8 70.2 21.3 13.2 

1997 3600 600 64.9 55.5 9.2 4621 1377 21.6 214.3 63.9 25.9 14.5 

1998 4000 630 66.2 60.4 9.5 3753 1006 22.1 169.7 45.5 35.6 20.9 

1999 4400 720 67.5 65.2 10.7 4501 1222 22.7 198.6 53.9 32.8 19.8 

2000 4800 780 68.8 69.8 11.3 5601 1317 23.2 241.5 56.8 28.9 20.0 

2001 4700 960 70.2 67.0 13.7 6944 1438 23.7 292.9 60.7 22.9 22.5 
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2202 4300 1310 71.5 60.1 18.3 7723 1453 24.2 319.0 60.0 18.9 30.5 

2003 4100 980 72.8 56.3 13.5 8268 1795 24.7 334.8 72.7 16.8 18.5 

2004 3700 1100 74.2 49.9 14.8 7390 2307 25.2 293.4 91.6 17.0 16.2 

2005 4300 1300 75.5 57.0 17.2 7894 2505 25.7 307.3 97.5 18.5 17.7 

2006 4300 1700 76.9 55.9 22.1 7298 3019 26.2 278.5 115.2 20.1 19.2 

2007 4800 1830 78.2 61.4 23.4 8463 3590 26.7 316.7 134.3 19.4 17.4 

2008 6100 2400 79.6 76.6 30.2 9137 4304 27.2 335.5 158.0 22.8 19.1 

2009 7200 2900 81.1 88.8 35.8 12083 3750 27.7 435.7 135.2 20.4 26.4 

2010 8300 3200 82.8 100.2 38.6 12665 4070 28.2 449.0 144.3 22.3 26.8 

2011 8700 3500 84.5 103.0 41.4 17171 5087 28.7 599.3 177.5 17.2 23.3 

2012 9500 4000 86.4 110.0 46.3 18046 5825 29.1 620.8 200.4 17.7 23.1 

2013 9800 4400 88.4 110.9 49.8 17719 5931 29.5 601.3 201.3 18.4 24.7 

2014 10300 5100 90.4 113.9 56.4 17622 5977 29.9 590.0 200.1 19.3 28.2 

2015 12900 6400 92.4 139.6 69.3 14986 5880 30.3 495.0 194.3 28.2 35.7 

2016 10400 5500 94.4 110.2 58.3 14533 5608 30.7 473.6 182.7 23.3 31.9 

2017 6000 3500 96.4 62.2 36.3 15121 5718 31.1 486.1 183.8 12.8 19.7 

2018 6200 3700 98.4 63.0 37.6 16261 7244 31.5 515.7 229.8 12.2 16.4 

 21.7 21.5 124.7 374.7 26.3 3466 10275 28.4 76.3 78.6 2403 6183.3 متوسط

 13.2 12.2 45.5 169.7 20.5 1006 3753 9.1 44.9 62.3 570 2800 أدني قيمة 

أقصي 
 قيمة 

12900 6400 98.4 139.6 69.3 18046 7244 31.5 620.8 229.8 35.6 35.7 

 .الدولي، سنوات مختلفةاءات بيانات البنك بالاعتماد علي احص الباحثإعداد  المصدر:
 : الأتي تحليل بيانات الجدول السابق، يتضح منو       
 على التعليم:   العام  الإنفاقتطور نصيب الفرد من  -أ

تتفوق ماليزيا علي مصر من ناحية نصيب الفرد من الانفاق العتام علتي التعلتيم، حيتث تتراوح نصتيب   
( دولار، 620,8-169,7( دولار، بينمتتتتا تتتتتراوح فتتتتي ماليزيتتتتتا )139,6-44.9الفتتتترد فتتتتي مصتتتتر متتتتتن )

(، %35,6-%12,2مصتر التي ماليزيتا )وتراوحت نسبة نصيب الفرد من الانفاق العام علتي التعلتيم فتي 
 (.2018-1995خلال الفترة )

 : صحةعلى ال العام تطور نصيب الفرد من الإنفاق -ب
يب د من الانفاق العام علي الصحة، حيث تراوح نصتتتفوق ماليزيا علي مصر من ناحية نصيب الفر   

( دولار، وتراوحتتت 229,8-45,5( دولار، بينمتتا تتتراوح فتتي ماليزيتتا )69,3-9,1الفتترد فتتي مصتتر متتن )
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( ختتلال %35.7-%13,2نستتبة نصتتيب الفتترد متتن الانفتتاق العتتام علتتي الصتتحة فتتي مصتتر التتي ماليزيتتا )
 (.2018-1995الفترة )

 (:2018-2004ة في مصر وماليزيا )ق الحكومي والخاص علي الصحالأهمية النسبية للإنفا -3
ماليزيا   في  الصحة  علي  الحكومي  الإنفاق  تفوق  الإنفاق أمام  نقص  تعويض  فتم  مصر،  في  عنه 

الحكومي علي الصحة في مصر عن طريق زيادة الإنفاق الخاص، بينما حدث العكس في ماليزيا، 
 : الجدول التاليكما يتضح من 

( 2018-2004الإنفاق الحكومي والخاص علي الصحة في مصر وماليزيا )تطور نسبة (: 4جدول )
 "مليار دولار" 

 ماليزيا  مصر سنة
إجمالي 
الإنفاق علي  
 الصحة

إنفاق عام علي 
 الصحة

إنفاق خاص علي  
 الصحة

إجمالي 
 الإنفاق 
علي  
 الصحة

إنفاق عام علي 
 الصحة

إنفاق خاص علي  
 مليار  الصحة

 دولار 
 % من 
 مالي ج الإ

 مليار 
 دولار 

 % من 
 الإجمالي 

مليار  
 دولار 

 % من 
 الإجمالي 

مليار  
 دولار 

 % من 
 الإجمالي 

2004 3.6 1.1 30.6 2.5 69.4 4.5 2.3 51.1 2.2 48.9 

2005 4.3 1.3 30.2 3 69.8 4.9 2.5 51.0 2.4 49.0 

2006 5.5 1.7 30.9 3.8 69.1 5.4 3 55.6 2.4 44.4 

2007 6.2 1.8 29.0 4.4 71.0 6.3 3.6 57.1 2.7 42.9 

2008 7.8 2.4 30.8 5.4 69.2 7.4 4.3 58.1 3.1 41.9 

2009 8.7 2.9 33.3 5.8 66.7 7 3.7 52.9 3.3 47.1 

2010 9.4 3.2 34.0 6.2 66.0 8.1 4.1 50.6 4 49.4 

2011 10.6 3.5 33.0 7.1 67.0 10.1 5.1 50.5 5 49.5 

2012 12.6 4 31.7 8.6 68.3 11.2 5.8 51.8 5.4 48.2 

2013 12.6 4.4 34.9 8.2 65.1 11.6 5.9 50.9 5.7 49.1 

2014 14.1 5.1 36.2 9 63.8 11.8 6 50.8 5.8 49.2 

2015 17 6.4 37.6 10.6 62.4 11.6 5.9 50.9 5.7 49.1 

2016 14.5 5.5 37.9 9 62.1 11.3 5.7 50.4 5.6 49.6 

2017 10.4 3.5 33.7 6.9 66.3 11.3 5.7 50.4 5.6 49.6 

2018 11 3.7 33.6 7.3 66.4 12.6 7.2 57.1 5.4 42.9 

  Knoema.comاحصاءات وبيانات  احصاءات البنك الدولي، موقع:  -: المصدر
 النسب بواسطة الباحث. -           

 : ما يلي:ويتضح من تحليل بيانات الجدول السابق    
فراد صحة بين الحكومة والأفراد، حيث اتضح أن الأوجود خلل في توزيع الإنفاق علي الرعاية ال  -أ

في مصر يتحملون النسبة الأكبر من النفقات والحكومة النسبة الأقل، فتراوحت نسب الإنفاق الحكومي 
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الأفراد  (، بينما تراوحت نسبة إنفاق  %37,9-%29علي الصحة إلي إجمالي الإنفاق علي الصحة من )
 (. %71-% 62,1) الصحة   الرعاية  علي الصحة إلي إجمالي الإنفاق علي

بينما الوضع منعكس في ماليزيا، حيث تتحمل الحكومة النسبة الأكبر من الإنفاق علي الرعاية    -ب
(، بينما تراوحت نسبة إنفاق الأفراد علي الرعاية الصحية من %58,1-% 50,4الصحية، فتراوحت من )

(41,9 %- 49,6% .) 
 إنفاقاً علي الرعاية الصحية للفرد في العالم:  دولل ا عشر  كما يبين الجدول التالي أكثر   

 ( 5جدول )
 2018في عام  ""ألف دولارأكثر عشر حكومات إنفاقاً علي الرعاية الصحية للفرد في العالم 

 " ألف دولار حجم الإنفاق " الدولة  الترتيب 
 9,5 المتحدة الولايات  1
 6,9 سويسرا 2
 5,3 ألمانيا  3
 5,2 السويد  4
 4,4 فرنسا  5
 4,2 اليابان  6
 4 انجلترا  7
 3,2 أسبانيا  8
 1,4 روسيا   9
 1,1 المكسيك  10
 . 2019تقرير منظمة الصحة العالمية، المصدر: 

إنفاقاً     أكثر عشر دول  السابق: أن  الجدول  الصحية  ويتضح من  الرعاية  العالم هي دول علي  في 
 ي الدول النفطية.متقدمة، ولا توجد دولة نامية واحدة من بين الدول حت
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 الثاني المحور

 ( 2018-1995)الفترة  خلالوماليزيا تحليل أهم مؤشرات التنمية البشرية في مصر 
الاجتماعية         بالحالة  المجتمعات  من  مجتمع  أى  فى  الصحية  للخدمات  نظام  أي  يرتبط 

خدمات الصحية لمجتمع  والاقتصادية لأفراد هذا المجتمع، حتى إنه من الممكن أن يقال أن مستوى ال
إقتصاديا  ونما  المجتمع  ارتقى  وكلما  والاقتصادى،  الاجتماعى  لتقدمه  مقياسا  يعتبر  المجتمعات  من 

ت من تلقاء نفسها الخدمات الصحية وأصبح من السهل على الأفراد الحصول على مستوى أعلى  تحسن
الخدمات من أطباء وغيرهم،    من الخدمات الصحية، ويزداد تبعا لذلك الدخل الاقتصادى لمقدمى هذه

 ويصبح فى إمكانهم تقديم مستوى أعلى من هذه الخدمات.
صحية يجب أيضا الاهتمام بطرق تحسين هذه وللوصول إلى مستوى رفيع من الخدمات ال  

تمشى مع التقديم السريع فى العلوم الطبية، كما يجب أن يكون  تالخدمات نفسها وتطويرها باستمرار لل
 عمليا التحسين مبنيا على أساس علمى سليم وعلى دراسات واقعية تحلل نتائجها تحليلاهذا التطوير و 

 ها. كاملا للتعرف على المشكلات وقياس حجم
ويعتبر قطاع الخدمات الصحية من القطاعات الحيوية فى مختلف الدول سواء المتقدمة منها أو      

ير فعال على إنتاجية الأفرد والمجتمع ككل ويمتد النامية، وينال هذا القطاع أهمية بارزة لما له من تأث
و  التلوث  مخاطر  من  وحمايتها  البيئة  بصحة  الاهتمام  إلى  القطاع  هذا  مختلف  نشاط  من  وقايتها 

 الأخطار، وذلك بالتعاون مع جميع القطاعات العاملة فى الدولة. 
ية العلاجية فى  وتعتبر المستشفيات هى البداية أو الأساس فى تقديم مختلف الخدمات الصح 

 ليمية وهكذا.بادئ الأمر ثم تطورت وظائفها من علاجية إلى وقائية وتع
درا إلى  تشير  ما  الحقيقة  هذه  منها ويؤكد  الغنية  العالم  دول  أن  من  أخرى  عديدة  سات 

والمتقدمة تتنافس اليوم على الانفاق على قطاع الخدمات الصحية، ليس فقط لكون الصحة مجرد حق 
ق الانسان، مفروضا على الحكومات الالتزام به فحسب، بل لأنه يمثل شرطا أساسيا أساسى من حقو 

 ستوى المعيشة لدى السكان.للتنمية الاقتصادية ومؤشرا جيدا لتحسين م
ايجابي مباشر في زيادة      أثر  الصحة، لمل له من  البشرية عن  التنمية  التعليم أهمية في  ولا يقل 

 .(1) العلمي يؤدي الي زيادة الانتاج وخفض التكاليف انتاجية العمل، كما أن البحث
 النقاط الأتية: من خلال   المحوروعليه سيتم تناول هذا     

 . اليزيامقارنة بم مصربعض المؤشرات الصحية في   -

 

، رستتالة دكتتتوراه، )جامعتتة وتقدويم الأدا  فدى المستشدفى الحكوميدة إطدار مقتدرح لقيدا ( خليل عتتواد حستتن أبتتو حشيشتتة، 1) 
 . 25(، ص  2000عين شمس: كلية التجارة،  
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 .وماليزيا في مصرالمرتبطة برأس المال البشري الاقتصادية الصحية و بعض المؤشرات التعليمية و  -
 :  Health Related Indicator بماليزيامقارنة  مصرلصحية في بعض المؤشرات ا -1
لتحديد مستوى تغذية أفراد المجتمع والامراض  وهى المقاييس التى يمكن استخدامها فى أى مجمع    

وأسبابها   والصغار  الكبار  بين  الوفيات  ونسب  الميلاد  عند  الحياة  وتوقع  انتشارها  ومدى  به  الشائعة 
وتختلف هذه المقاييس بين الأقاليم المختلفة فى البلد الواحد وبين   الة الصحية.والملامح الأساسية للح

 .(1) والدخل الريف والحضر وبين فئات السن 
الرعاية الصحية والتى والمؤشرات       فاعلية خدمات  المستخدمة فى دراسة  المعايير  هى عبارة عن 

 : ومنها تعكس مدى الالتزام بتوفير خدمات الرعاية الصحية للمجتمع،
 إلى الناتج القومى الاجمالى. نسبة ما ينفق على خدمات الرعاية الصحية -أ
 ت الرعاية الصحية إلى مجموع انفاق العالم على الخدمات الاجتماعية.نسبة ما ينفق على خدما -ب
 فراد وعدد السكان. ق الصحى حسب التوزيع الجغرافى للأمتوسط نصيب الفرد من الانفا -ج
 الصحية )المدخلات البشرية( على عدد السكان فى الريف والحضر.  ى العاملة نسبة القو  -د
 )مدخلات مادية( إلى عدد السكان فى الريف والحضر. نسبة التجهيزات الطبية  -هد
 التوزيع الجغرافى بالنسبة للقوى العاملة الطبية.  -و
 .الأسرة ودوران غلمعدلات تقييم الأداء بالمستشفيات من حيث عدد أيام العلاج ومعدل ش -ز

بالصحة، والذي       يرتبط  الحصول على    ويوجد مفهوم مهم  إتاحة  فقط ضمان  يعنى  الخدمات لا 
 : وهىالصحية، ولكنه يكفل للفرد مجموعة من الحقوق، 

 حق وحرية اختيار الخدمات الصحية. -
 الحق فى الحصول على الطعام الكافى والملائم. -
 الملائم. الحق فى التعليم والمعرفة والسكن  -
 الحق فى العمل فى بيئة خالية منا لمخاطر. -

 ويجعل الامن الصحى افراد المجتمع قادرين على حسن الاختيار لمتطالباتهم واحتياجاتهم         
 الصحية ورفع الوعى الصحى والمعرفة بما يساعدهم على المحافظة على أنفسهم أصحاء. 

ستوى الصحى والذى يؤثر على المجتمع وظهور ويؤدي عدم وجود أمن صحى إلى انخفاض الم     
 .(2)ن أفرادهمراض بيالأ

 
،    2006،    العربيةدراسة تحليلية لمستوى الخدمات الصحية فى محافظات جمهورية مصر  عزة عبد العزيز سليمان ،  (1)

 .4ص 
، التحديات  116مذكرة معهد التخطيط القومى رقم    –لعشرين  أهم التحديات الاجتماعية فى مواجهة القرن الواحد وا  (2)

 .32الصحية فى القرن الواحد والعشرين، ص 
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 :ما يلي  وتتعدد هذه المؤشرات ومنها علي سبيل المثال،    
 العمر المتوقع. -
 نجاب الأطفال لكل امرأة طوال حياتها(.إمعدل الخصوبة )متوسط عدد مرات  -
 ( مولود حي. 1000معدل وفيات  المواليد لكل )  -
 ( من السكان. 1000شفيات  لكل )عدد أسرة المست -
 . من السكان )%( التغذية نتشار سوءإمعدل  -

 : اليزيامقارنة بم مصرذلك في  الجدول التاليويبين ذلك 
 ( 6جدول )

 ( 2018-1990خلال الفترة )اليزيا مقارنة بم مصربعض المؤشرات الصحية في 

 السنة 
 معدل وفيات المواليد  معدل الخصوبة  العمر المتوقع 

 د حي مولو  1000لكل  
معدل انتشار سو  التغذية  
   )%( من السكان 

 ماليزيا  مصر  ماليزيا  مصر  ماليزيا  مصر  ماليزيا  مصر 
1990 64.6 70.9 4.6 3.6 62.9 14.3 - - 
1991 65.0 71.1 4.4 3.5 60.2 13.6 - - 
1992 65.4 71.3 4.3 3.5 57.6 13 - - 
1993 65.8 71.5 4.1 3.4 55 12.4 - - 
1994 66.3 71.7 4.0 3.4 52.3 11.9 - - 
1995 66.8 71.8 3.8 3.3 49.5 11.5 - - 
1996 67.2 72.0 3.7 3.2 46.7 11.1 - - 
1997 67.7 72.1 3.6 3.1 44.1 10.7 - - 
1998 68.1 72.3 3.5 3.0 41.6 10.1 - - 
1999 68.4 72.4 3.4 2.9 39.3 9.4 - - 
2000 68.6 72.6 3.3 2.8 37.2 8.7 5.2 2.8 
2001 68.8 72.8 3.3 2.7 35.3 8.1 5.1 3.2 
2002 69.0 73.0 3.2 2.5 33.6 7.6 5.2 3.5 
2003 69.1 73.2 3.1 2.4 32.1 7.3 5.3 3.7 
2004 69.3 73.4 3.1 2.4 30.8 7.1 5.5 3.8 
2005 69.4 73.6 3.0 2.3 29.5 7 5.4 3.9 
2006 69.6 73.7 3.0 2.2 28.4 6.8 5.1 4.1 
2007 69.8 73.9 3.0 2.2 27.3 6.8 4.8 4.2 
2008 70.0 74.1 3.1 2.2 26.2 6.7 4.6 4.2 
2009 70.2 74.3 3.2 2.2 25.2 6.8 4.5 4 
2010 70.3 74.5 3.2 2.1 24.2 6.8 4.5 3.7 
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2011 70.5 74.7 3.3 2.1 23.3 6.8 4.5 3.5 
2012 70.7 74.9 3.4 2.1 22.4 6.8 4.4 3.4 
2013 70.9 75.1 3.4 2.1 21.5 6.8 4.4 3.2 
2014 71.1 75.3 3.4 2.1 20.8 6.8 4.4 3 
2015 71.3 75.5 3.4 2.1 20 6.8 4.4 2.8 
2016 71.5 75.6 3.4 2.0 19.4 6.8 4.4 2.6 
2017 71.7 75.8 3.4 2.0 18.7 6.7 4.5 2.5 
2018 71.8 76.0 3.3 2.0 18.1 6.7 4.7 3 
 3.4 4.8 8.7 34.6 2.6 3.5 73.4 68.9 متوسط 
أدني  
 قيمة 

64.6 70.9 3.0 2.0 18.1 6.7 4.4 2.5 
أقصي  
 قيمة 

71.8 76.0 4.6 3.6 62.9 14.3 5.5 4.2 

 احصاءات البنك الدولي، سنوات مختلفة. بالاعتماد المصدر: اعداد الباحث
 :  الجدول السابقويتضح من تحليل بيانات     

 : كما يلينها في مصر، ع البشرية كانت في صالح ماليزياتنمية أن مؤشرات ال
المتوقعمؤشر   -أ المتوقع:  العمر  العمر  مؤشر  ماليزيا  إرتفاع  في   في  تراوح  حيث  في مصر،  عنه 

 ( سنة. 71.8-64.6تراوح في مصر من )و ( سنة،  76 -70.9من ) ماليزيا
 :مؤشر معدل الخصوبة -ب

،  مولود/للمرأة   (4.6-3تراوح في مصر من ) ماليزيا، في  إرتفاع مؤشر معدل الخصوبة في مصر عنه ف
 .مولود/للمرأة ( 3.6-2ماليزيا من ) تراوح فيبينما 
: يلاحظ أن هذا المؤشر كان في صالح  ( مولود حي1000مؤشر معدل وفيات المواليد لكل )  -ج

( 14,3  -6,7ماليزيا أيضاً؛ حيث كان في ماليزيا أقل منه في مصر، حيث تراوح في ماليزيا من ) 
( بينما تراوح في مصر من  التقدم في م62,9-18,1وفاة،  ذلك علي مقدار  ستوي ( وفاة، ويؤكد 

 (. 2018-1990الخدمات الصحية في ماليزيا، خلال )
   :من السكان )%(شار سو  التغذيةمؤشر معدل انت -ز

  -%4.4)  من  مصر(، بينما تراوح في  % 4,2  -%2,5اليزيا فتراوح من)مكان هذا المؤشر  في صالح  
 (.2018  -1990(، خلال )5,5%
 وماليزيا: في مصرالمرتبطة برأ  المال البشري الاقتصادية الصحية و بعض المؤشرات التعليمية و  -2

 : ، ما يليتتعدد هذه المؤشرات ومنها علي سبيل المثال      
 مثل: بعض المؤشرات التعليمية:  -2-1
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 والكتابة.معدل الالمام بالقراءة 
 : مثل: الصحيةشرات ض المؤ بع -2-2

 جمالي الانفاق علي الصحة )%(.   إلي إنسبة المساعدات الخارجية للصحة 
 : مثل:الاقتصاديةبعض المؤشرات  -2-2

 المؤشر العددي للفقر عند خط الفقر الوطني من السكان )%(. 
تصادية كانت قالاالتعليمية والصحية و مؤشرات  ال: أن  التاليالجدول  ويتضح من تحليل بيانات        

 : كما يليمصر، علي حساب ماليزيا في صالح 
 :  (24-15معدل الالمام بالقرا ة والكتابة بين إجمالي الشباب من هم في سن )مؤشر   -أ

من) ماليزيا  في  )%98  -%96تراوح  من  مصر  في  تراوح  بينما  الفترة  92%  -% 73(،  خلال   ،)
 وي الخدمات التعليمية في ماليزيا. ويؤكد ذلك علي مقدار التقدم في مست(، 2018  -1995)
الصحة )%(:  -ب اجمالي الانفاق علي  الي  الخارجية للصحة  المساعدات  كان هذا    مؤشر نسبة 

صالح   في  فالمؤشر  )صفر%ماليزيا  من  )%0.9  -تراوح  خلال  في    (،2018  -19995(،  وتراوح 
 ( الصحي(  %2.7-%0.4مصر من  الخدمات  علي  الحكومي  الانفاق  ذلك ضعف  في  ويبين    مصرة 

 . صر، وتم سد هذا العجز عن طريق المعونات الخارجية الي مماليزياعنه في 
 المؤشر العددي للفقر عند خط الفقر الوطني من السكان )%(: -ج

صالح   في  المؤشر   هذا  كان  ليزيا  ماكان  من مصرلأنه  ) أقل  من  ماليزيا  في  فتراوح   ،0,4 %- 
بينما  5.7% مصر  تراوح  (،  )في  )( %32,5-%16.7من  من  الفترة  خلال   ،1995-  2018 ،) 

 عنه في مصر.  اليزيامويؤكد ذلك علي إنخفاض مستوي الفقر في 
( 7)ولجد  

( 8201-1995خلال الفترة ) بماليزيامقارنة  مصرالاقتصادية في و المؤشرات التعليمية   
إجمالي معدل الإلمام بالقراءة والكتابة،  السنة 

 شباب  ال
 (عاما   24-15)الشريحة العمرية 

نسبة المساعدات الخارجية  
للصحة الي اجمالي  
 الانفاق علي الصحة % 

المؤشر العددي للفقر عند  
خط الفقر الوطني من  

 ماليزيا  مصر  ماليزيا  مصر  ماليزيا  مصر  السكان % 
1995 73 96 2.7 0.7   

1996 73 96 2.1 0.7   

1997 74 97 1.6 0.7   

1998 75 97 1.4 0.9   

1999 75 97 1.2 0.8 16.7 5.4 

2000 76 97 1.0 0.7   

2001 78 97 0.9 0.6   
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2002 82 97 0.8 0.6  5.1 

2003 82 97 0.6 0.05   

2004 84 97 0.8 0.04 19.6 5.7 

2005 85 97 1.3 0.06   

2006 85 97 1.5 0.04  3.6 

2007 86 97 2.0 0.02   

2008 87 97 1.2 0.02 21.6 3.8 

2009 87 98 1.5 0.01   

2010 88 98 0.5 0.008 25.2  

2011 88 98 0.5 0  1.7 

2012 89 98 0.4 0.02 26.3  

2013 92 98 0.4 0.01  0.6 

2014 91 98 0.5 0.001   

2015 90 98 0.5 0.001 27.8 0.4 

2016 89 98 0.4 0.001   

2017 88 97 0.4 0.001 32.5 0.3 

2018 89 97 0.4 0.001   

 3.0 24.2 0.2 1.0 97.4 83.6 متوسط 

 0.4 16.7 0.0 0.4 96 73.0 أدني قيمة 

 5.7 32.5 0.9 2.7 98 92.0 أقصي قيمة 

 احصاءات البنك الدولي، سنوات مختلفة.  المصدر: 
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الثالث  المحور  
 مصر وماليزيافي  التنمية البشريةأهم محددات 

لصحة وحسب، بل هناك عامل أخر يق التقدم الاقتصادي علي الإهتمام بالتعليم وا قلا يقتصر تح   
الدول   ولكن  العلمي،  البحث  الحسبان وهو  في  المتقدمة  الدولة  تعطي تأخذه  ومنها مصر لا  النامية 

إلا  الثانية،  العالمية  الحرب  الخروج من محنة  اليابان  استطاعت  المجال، وما  لهذا  المناسبة  الأهمية 
 .كنولوجيا المناسبة لهابالإهتمام بالبحث العلمي، وذلك من أجل إبتكار الت

مام الدول المتقدمة بالبحث هتإ لاحظ  يويعد البحث العلمي من أهم وسائل تطور وازدهار الدول، إذ      
للعمل  والكفاءات  العقول  لاستقطاب  المناسبة  والبيئة  التحتية  البنية  توفير  طريق  عن  "فعليا"  العلمي 

لتكنولوجيا والمنتجات والخدمات وهو ما يحقق لها والانجاز، وذلك لأنها تعتمد عليه كوسيلة لتطوير ا
هتمام يكاد إ البحث العلمي من قبل الدول المتقدمة يقابله  لفعلي" با. هذا الاهتمام "ةصفة الدولة المتقدم

 .(1) مصر النامية ومنهادول  اليكون "نظريا" من قبل 
يث كان العمر المتوقع للسكان ح،  فقد سجلت إختلافاً واضحاً   الدولتينأما عن الحالة الصحية فى      

مماثلاً  ماليزيا  كان   فى  بينما  المرتفع  الدخل  ذات  الصناعية   البلدان  من  كثير  فى  المتوقع  للعمر 
 .الوضع الصحى فى مصر ردئ نسبياً مقارنة بالبلدان ذات الدخل المماثل

الدول       في  الصحية  الرعاية  الخدمات  تمويل  العامة    تينويعتمد  الضرائب  المصادر  على  كأحد 
اليزيا فإن مصر تعاني من ضعف الحالة الصحية بالنظر إلى  وعلى العكس من م  ،الرئيسية للتمويل

التسعينات عقد    منالإصلاحات الاقتصادية  معاً  مستوى دخلها القومى بالرغم من أن كلا البلدين بدءا  
 . ( 2) الماضىمن القرن  

ماليزيا الإهتمام د بدأت  ، فقبالبحث العلميالإهتمام    بين مصر وماليزيا، وهو  أخر  وهناك ثمة فرق     
، وهذا ما ستأكده نسبة إنفاق كل منهما  مبكراً كقضية قومية بداية من تطبيقها للإصلاح الاقتصادي  به

المحلي الناتج  إلي إجمالي  العلمي والتطوير  البحث    وكان ذلك سبباً رئيسياً في نهضة ماليزيا   ،علي 
 . أخرت كثيراً في هذا المجال، ولكن مصر تاً اقتصادي

 :النقاط التالية سيتم تناول هذا المحور من خلال وعليه  
 مصادر تمويل الانفاق علي أنظمة خدمات الرعاية الصحية في العالم.  -
 مكونات الإنفاق على خدمات الرعاية الصحية.  -
 .الصحية في مصر وماليزيا الرعاية خدماتالانفاق علي وحجم  نسب -
 في مصر وماليزيا. والتطويرالبحث العلمي لانفاق علي نسب ا -

 

 (.2015، )جامعة الكويت: مركز العلوم الطبية، البحث العلمي في الدول العربية، حمد محمد علي ياسين)1(
 .72، ص مرجع سبق ذكره السيد احمد صادق، )2(
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 .مصر وماليزيا فيالتنمية البشرية  اتتطور مؤشر  -
 مصادر تمويل الانفاق علي أنظمة خدمات الرعاية الصحية في العالم:  -1

إن مسئولية تمويل الأنظمة الصحية لا تقتصر على تقديم الخدمات الصحية وإنما أيضاً فى حماية    
 ها.المالية للمرضى لذلك فإن التمويل العادل يمثل أحد أهم عناصر اطنين من التكلفة  المو 
ويعنى التمويل العادل فى الأنظمة الصحية أن المخاطر التى تواجهها الأسرة نتيجة لتكلفة النظام      

 .(1)الصحى توزع حسب القدرة على الدفع وليس حسب توزيع المرض
المجتع بغض النظر عن دخلهم أو إنتائهم الإجتماعى  جميع أفاد    ويشمل أى نظام صحى عادل    

أو الطبقى ويعجز جزء كبير من السكان للبلدان الأقل نمواً ، ومعظم البلدان منخفضة الدخل النامية 
وحتى بعض البلدان متوسطة الدخل النامية عن الاستفادة من الخدمات الصحية على إعتبار أن ذلك  

 سيجرهم نحو الفقر. 
شك فيه أنه يوجد حد أدنى من النفقات المطلوبة حتى يتمكن أى بلد من تقديم الخدمات ومما لا      

الصحية المناسبة مع تفاوت مستوى ذلك من بلد لأخرى وعلى الرغم من أن الكثير من البلدان الأقل  
الإنفاق   نمواً لا تنفق سوى مبالغ ضئيلة لضمان حصول شعوبها على الخدمات الصحية, فإن مستوى 

 .(2) يعكس بالضرورة المزايا التى يتم جنيها من تلك الخدمات لا
فالكثير من البلدن تنفق بسخاء على قطاع الصحة ويظل العائد أقل بكثير من المطلوب، وقد لا    

يزال  لا  المثال  سبيل  فعلى  مكلفة،  غير  الصحية  الخدمات  لأن  وذلك  التكاليف  مع  المزايا  تتناسب 
مقد من  الخدماتالكثير  عدم    مى  ثبوت  من  الرغم  على  الحيوية  المضادات  على  يعتمدون  الصحية 

 جدوى ذلك فى العلاج.
ويعتبر تمويل الخدمات الصحية عادلًا تماماً إذا كانت نسبة إجمالى الإنفاق العام على  الطعام      

النظام حد أى أن   إلى إجمالى الإنفاق على ما سواه هى نفسها لدى كافة الأسر فى نطاق البلد الوا
الصحى  العادل ينبغى أن يضمن عدم إضطرار الفئات الفقيرة إلى إنفاق حصة أكبر من دخلها غير 

 الغذائى لشراء الخدمات الصحية أكثر من الفئات الغنية.

 
 .35، ص   0020منظمة الصحة العالمية  )1(
 .2002، تقرير التنمية البشرية الأمم المتحدة،  ) 1)  
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هى   من دخلها غير الغذائى على الصحة   %5وتشير الإحصاءات أن الفئات التى تنفق أكثر من      
ر، ومن العناصر الأخرى المؤدية إلى الفقر، المصروفات الذاتية ضمن اة من الفقأكثر عرضة للمعان

 :(1)الأتيالنفقات غير المشمولة بدخل الأسرة ولكنها تتحملها من خلال 
الاقتراض أى العمل الإضافى، وتبلغ تلك المصروفات مستويات مرتفعة لدى البلدان الأقل نمواً   •

 والبلدان منخفضة الدخل. 
لطرق التى يمكن من خلالها للحكومات وأرباب العمل والمجتمعات أن تخفف عديد من اوتوجد ال •

إلغاء الرسوم  المثال تمكنت الحكومات من  الذاتية  على الأسر، فعلى سبيل  النفقات  من عبء 
 المفروضة على المستفيدين على أن تمويل تكلفة الخدمات الصحية من خلال فرض الضرائب.

إلى إجما    العلى  وبالنظر  العامة والخاصة على الصحة  النفقات  الناتج المحلى الإجمالى  إلالمية  ى 
، وأدت هذه 2018عام  في    %10إلى نسبة    1948عام    %3ارتفعت من نسبة    يلاحظ أنهاالعالمى  

 من الزيادة بالمواطنين إلى البحث عن أنواع مختلفة من الترتيبات المالية بحيث لا يحرم أحد 
 . (2) لصحيةت ا الحصول على الخدما

الزاوية بالنسبة للأنظمة الصحية الحديثة التى تتضمن برامج التأمين   وأصبحت تلك الترتيبات حجر  
الصحى الحكومى والخاص، وسياسات إجراءات حكومية أخرى من شأنها تخفيف العبء المالى عن  

 كاهل الأسر.  
الآن ت  والسؤال  يتعين  التى  الإجمالى  الناتج  من  النسبة  هى  الصحية ما  الرعاية  لقطاع  خصيصخا 
 0النامية من تمهيد الطريق لتأسيس نظام أكثر تطوراً للرعاية الصحية؟   الدولبحيث تتمكن 

 وللإجابة ننتقل إلى التعرف على مصادر تمويل الأنظمة الصحية:
الخدمات الصحية وإنما فى حماية المواطنين من    إن مسئولية الأنظمة الصحية لا تنحصر فى تقديم

 :(3) لتكلفة المالية للمرض ويبين الجدول التالي المصادر الرئيسية لإجمالى النفقات الصحيةا
 
 
 

 

 .( تقرير النفقات لدول منظمة المؤتمر الإسلامى2

)
2

 .2019تقرير منظمة الصحة العالمية،  )

 .المرجع السابق ، العالمية تقرير منظمة الصحة (  1
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 ( 8جدول )
   "%"( 2016-2006) المصادر الرئيسية لإجمالى النفقات الصحية في عامي

نفقة الجيب   التأمين الخاص  مصادر خارجية  الضمان الاجتماعى  الضرائب الدولة 
 الخاص 

 أخرى 

2006 2016 2006 2016 2006 2016 2006 2016 2006 2016 2006 2016 
دول منظمة المؤتمر 

 الاسلامى
26.1 15.2 11.4 11.3 1.9 1.9 3.4 3 93.5 39.5 17.7 32.1 

 00 6.5 37.4 22.4 8.6 8 0.8 0.8 22 20.2 26.5 27.1 دول نامية اخرى 
 0.8 10.2 15.2 15.2 15.1 20.2 0.0 0.0 28.9 28.8 40.5 25.5 المتقدمةالدول 

 3.4 9.6 21.4 18.4 12.7 12.9 0.3 0.1 26.4 26.4 35.5 00 العالم 

Source: Table A.2% In the statistical APP index, 2018. 
السابق و     الجدول  بنحو  يتضح من  قد ساهم  الخاص  الصحى  التأمين  أن  من مجموع   % 12.9: 

عام   العالم  فى  الصحية  ت2016النفقات  عام  وبشكل  فى  ،  الخاص  الصحى  التأمين  خطط  ستخدم 
 البلدان المتقدمة والبلدان النامية على حد سواء. 

لأحدث     ووفقاً  المجموعتين،  كلا  فى  المؤسسية  والتنمية  الثروة  فى  إختلافات  هناك  ذلك  ومع 
حيث خاص أكثر إنتشاراً فى البلدان المتقدمه عنه فى البدان النامية،  التقديرات فإن التأمين الصحى ال 

بحوالى   الخاص  الصحى  التأمين  المتقدمة   %15.1ساهم  البلدان  فى  الصحية  النفقات  إجمالى  من 
 . OTCفقط فى البلدان النامية فى منظمة المؤتمر الإسلامى  %8.6مقارنة ب 

 ،منخفضة نسبياً   PHIال تغطية التأمين الصحى الخاص  أما عن مساهمة الدول الأعضاء فلا تز       
 . 2016فقط من مجموع النفقات الصحية فى العام   %3حيث ساهم بت 

أما ما يدفعه الناس مباشرة عند إستخدام خدمات الرعاية الصحية وتشمل المكافآت والسداد العينى    
ت والتى  والخدمات  العلاجية  والأجهزة  الأدوية  وموردى  الصحية للمارسين  الحالة  تعزيز  فى  ساهم 

العالمية ومنظمة حقوق  العالمية بأن  2005الإنسان  )منظمة الصحة  ( ووفقاً لتقديرات منظمة الصحة 
هذا التمويل هو الأكثر رجعية لما له من آثار مالية ضارة، خاصة على أصحاب الدخول المنخفضة  

  100أن نفقات الجيب الخاص تقود نحو    والأسر الفقيرة، وكما ورد فى نتائج منظمة الصحة العالمية
مليون شخص آخر فى    150بب مشاكل مالية خطيرة لأكثر من  مليون شخص تحت خط الفقر وتس

جميع أنحاء العالم ، وبالرغم من ذلك فهو الإسلوب الأكثر شيوعاً على الصعيد العالمى خاصة فى 
، حتى أنها وصلت 2016حتى  عام    البلدان النامية والتى تعتمد بشكل كبير على النفقات الخاصة

 % فقط فى الدول المتقدمة.  15.2حية مقابل من إجمالى النفقات الص %37.4إلى 
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حيث تشكل   OICولا يختلف الحال كثيراً بالنسبة للدول الأعضاء فى منظمة المؤتمر الإسلامى        
الصحية   الرعاية  مجال  في  الخاص  للقطاع  الأفراد  من  الصحى  الانفاق  إجمالى    %36.5نسبة  من 

عام   الصحية  السابق    2016النفقات  العرض  وبعد  أن  ،  تأكد  الصحة  على  والخاص  العام  للإنفاق 
المنظمة   بلدان  لدى  العام  أعضاء    –الإنفاق  كدول  ومصر  تركيا  تتضمن  ع  –والتى  بكثير  ن  يقل 
 متوسطه لدى المجموعات الأخرى.

 :أما البيانات الخاصة بالدول الصناعية فهى لم تكن متوفرة.  ملحوظة
 :مكونات الإنفاق على خدمات الرعاية الصحية -2

الصحيةمن     الرعاية  خدمات  على  العام  الإنفاق  عناصر، يتكون  العام   الإنفاق :هى  ثلاثة 
 .(1) التأميني والإنفاق الخاص، والإنفاق )الحكومي(،

 : العنصر الأول: الإنفاق الخاص
 :العناصر التاليةمن  ويتكون  
 . out of pocket spending (OOPS) يسمى ما أو الجيب من المباشر الذاتي الإنفاق -أ
 . premiums والعامة الخاصة التأمينية الاشتراكات من جزء -ب
 .co-payments  التأمين في  الإضافية المدفوعات -ج
 . user fees والخاصة العامة الصحية  الخدمة رسوم -د
 الدواء  على الجيب من الإنفاق -ه

 : العام )الحكومي( الإنفاق العنصر الثانى:
 الموازنة من  نسبة يمثل فهو ولذلك   الصحية،  والرعاية  تللخدما العامة الخزانة تخصصه  ما يمثل فهو

 .سنويًا العامة
  :التأميني  الإنفاق العنصر الثالث:

 بنسب  العامة الخزانة تدفعه وجزء الأغلب،  وهو إنفاقًا خاصًا( يعد )مما  المواطنون  يدفعه جزءهو    
  .الآن حتىالمطبقة  التأمينية القوانين حددتها

الإ    فى  وتتوزع مخصصات  الاستخدامات  أبواب  بين  ما  الصحية  الرعاية  خدمات  على  العام  نفاق 
 الموازنة العامة للدولة. 

وفى هذا التحليل سيتم تناول علاقة الإنفاق علي خدمات الرعاية الصحية بجانب الانفاق العام      
 وبإجمالي الناتج المحلي.  في الميزانية العامة

 الصحية في مصر وماليزيا: رعاية الخدمات الانفاق علي وحجم  نسب -3

 
زكريا،    )1( ما مينا  أعمال  حول  تقرير  مصر،  فى  الصحى  الإنفاق  مستديرة، إشكاليات  المصرية    ئدة  المبادرة  )القاهرة: 

 .9-8(، ص ص 1، ط2009للحقوق الشخصية، برنامج الصحة وحقوق الإنسان، ابريل 
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 الصحية في مصر وماليزيا:الرعاية خدمات علي   الإجمالي الانفاق نسب -3-1
 : ذلك الجدول التاليويبين  

 ( 9جدول )
 الصحية الي إجمالي الناتج المحلي  الرعاية خدماتعلي  )عام+خاص( الإجماليمقارنة بين نسبة الانفاق 

 ( "%" 2018-2004)  في مصر وماليزيا خلال الفترة

 سنة

 ماليزيا  مصر
إجمالي 
الناتج 
 المحلي
"مليار 
 دولار"

إجمالي الإنفاق 
علي الصحة  
 )عام+خاص( 
 "مليار دولار"

نسبة الإنفاق 
الإجمالي علي 
الصحة إلي 
الناتج المحلي 

% 

إجمالي 
الناتج 
 المحلي
"مليار 
 دولار"

إجمالي 
الإنفاق علي  
الصحة 
 )عام+خاص( 
 "مليار دولار"

ة الإنفاق نسب
الإجمالي علي 
الصحة إلي الناتج 
 المحلي %

2004 78.8 3.6 4.6 124.7 4.5 3.6 

2005 89.7 4.3 4.8 143.5 4.9 3.4 

2006 107.5 5.5 5.1 162.7 5.4 3.3 

2007 130.5 6.2 4.8 193.5 6.3 3.3 

2008 162.8 7.8 4.8 230.8 7.4 3.2 

2009 189 8.7 4.6 202.3 7 3.5 

2010 218.9 9.4 4.3 255 8.1 3.2 

2011 236 10.6 4.5 298 10.1 3.4 

2012 279.4 12.6 4.5 314.4 11.2 3.6 

2013 288.6 12.6 4.4 323.3 11.6 3.6 

2014 305.5 14.1 4.6 338.1 11.8 3.5 

2015 332.7 17 5.1 301.4 11.6 3.8 

2016 332.9 14.5 4.4 301.3 11.3 3.8 

2017 235.4 10.4 4.4 319 11.3 3.5 

2018 250.9 11 4.4 358.6 12.6 3.5 

 3.5 9.0 257.8 4.6 9.9 3.6 متوسط

 3.2 4.5 124.7 4.3 3.6 17.0 أدني قيمة 

 3.8 12.6 358.6 5.1 17.0 3.6 أقصي قيمة 

 . بالاعتماد علي إحصاءات بيانات البنك الدولي، سنوات مختلفة :الباحثالمصدر:     
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الإنفتتاق  نستتبفتتي  علتتي ماليزيتتاتتفتتوق مصتتر : أن يانتتات الجتتدول الستتابقويتضتتح متتن تحليتتل ب       
بينمتتتا (، %5.1-%4,3متتتن ) ت فتتتي مصتتترتراوحتتت الإجمتتتالي علتتتي الصتتتحة إلتتتي النتتتاتج المحلتتتي، حيتتتث

يعنتتي ذلتتك أن مستتتوي جتتودة الخدمتتة الصتتحية فتتي  لكتتن لا(، و %3,8-%3,2) متتنماليزيتتا  تراوحتتت فتتي
علتتي  الختتاصنستتبة الانفتتاق  ب يرجتتع فتتي هتتذا إلتتي إرتفتتاعالستتبماليزيتتا، ولكتتن  هتتا فتتيمصتتر أفضتتل من

بالإضتافة إلتي أن العبترة بنصتيب الفترد ، و كمتا ستبق بيانته في ماليزيا عنهاالخدمات الصحية في مصر 
 .هذا ما سيتم بيانه في النقطة التاليةو من الإنفاق علي خدمات الرعاية الصحية، 

 : الصحية في مصر وماليزياالرعاية ت خدماعلي  الإجمالي نصيب الفرد من الانفاق  -3-2
 : ذلك الجدول التاليويبين  

 ( 10جدول )
( 2018-2004الفرد من الانفاق علي الخدمات الصحية في مصر وماليزيا خلال) ونسبة نصيب تطور

 "دولار"
نصيب الفرد نسبة  ماليزيا  مصر سنة

من الانفاق 
علي  الإجمالي

صحة في مصر ال
 الي ماليزيا % 

لإنفاق علي  إجمالي ا
 الصحة )عام+ خاص( 

 " مليون دولار"

 السكان 
 مليون

نصيب الفرد من  
الإنفاق علي  

 الصحة 
 دولار 

إجمالي الإنفاق  
علي الصحة 
 )عام+خاص( 
 مليون دولار 
 "مليون دولار" 

 السكان 
 مليون 

نصيب الفرد 
من الإنفاق 
 علي الصحة 

 دولار

2004 3600 74.2 48.5 4500 25.2 178.6 27.2 
2005 4300 75.5 57.0 4900 25.7 190.7 29.9 
2006 5500 76.9 71.5 5400 26.2 206.1 34.7 
2007 6200 78.2 79.3 6300 26.7 236.0 33.6 
2008 7800 79.6 98.0 7400 27.2 272.1 36.0 
2009 8700 81.1 107.3 7000 27.7 252.7 42.5 
2010 9400 82.8 113.5 8100 28.2 287.2 39.5 
2011 10600 84.5 125.4 10100 28.7 351.9 35.6 
2012 12600 86.4 145.8 11200 29.1 384.9 37.9 
2013 12600 88.4 142.5 11600 29.5 393.2 36.2 
2014 14100 90.4 156.0 11800 29.9 394.6 39.5 
2015 17000 92.4 184.0 11600 30.3 382.8 48.1 
2016 14500 94.4 153.6 11300 30.7 368.1 41.7 
2017 10400 96.4 107.9 11300 31.1 363.3 29.7 
2018 11000 98.4 111.8 12600 31.5 400.0 27.9 
 36 310.8 26.3 9006.7 113.5 78.6 9886.7 متوسط
 27.2 178.6 20.5 4500 48.5 62.3 3600 حد الادنى
 48.1 400 31.5 12600 184.0 98.4 17000 حد الاعلى
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 . (3( السابق، وجدول )9جدول )تماد بالاع الباحثالمصدر: 
 ما يلي:  ويتضح من تحليل بيانات الجدول السابق،     
تراوح تتفوق ماليزيا علي مصر، حيث    :الانفاق علي الصحةإجمالي  حيث نصيب الفرد من    من  -أ

 . ( دولار184.1-45في مصر من )تراوح و ( دولار، 400-178,6في ماليزيا من )
 تتراوحكانت في مصر ضئيلة، حيث  :  لفرد من الانفاق علي الصحةنصيب انسبة  حيث    من   -ب 

 (. %48.1-%27,2في مصر الي ماليزيا من )
 :في مصر وماليزيا البحث العلمي والتطويرنسب الانفاق علي  -4

 ويبين الجدول التالي مدي الفرق في الإهتمام بالبحث العلمي بين مصر وماليزيا: 
 ( 11جدول )

 والتطوير إلي إجمالي الناتج المحلي البحث العلمي تطور نسب الإنفاق علي
 "%"  (2018-2007)  الفترة في مصر وماليزيا خلال

 "%"  ماليزيا "%"  مصر سنة
2007 0,3 0,7 
2008 0,3 0,8 
2009 0,4 1 
2010 0,4 1 
2011 0,5 1 
2012 0,5 1 
2013 0,6 1,1 
2014 0,6 1,3 
2015 0,7 1,3 
2016 0,7 1,4 
2017 0,7 1,4 
2018 0,7 1,4 
 1,1 0,5 متوسط
 0,7 0,3 حد أدنى 
 1,4 0,7 حد أعلى

 البنك الدولي، تقرير التنمية البشرية، سنوات مختلفة.المصدر:               
يتضح من خلال الجدول السابق: التفوق الكبير لماليزيا علي مصر من ناحية نسبة الإنفاق علي       

،  %0,5وفي مصر    %1,1، حيث بلغ متوسطه في ماليزيا  ي الناتج المحليإجمالالبحث والتطوير إلي  



Scientific Journal of Commercial Research, Faculty of Commerce, South Valley University. 

 

P |51  N o 1 ,  S e v e n t h  Y e a r ,  J u n e  2 0 1 9  

  -%0.7كما تراوحت نسبة الإنفاق علي البحث والتطوير إلي إجمالي الناتج المحلي في ماليزيا من ) 
 (. %0,7 -%0,3(، وتراوحت في مصر من )1,4%

 
 : ماليزياالتنمية البشرية بين مصر و   اتتطور مؤشر  -5

مؤشر التنمية تطور  اضح للإنفاق علي التعليم والصحة في ماليزيا علي مصر في  انعكس التفوق الو 
 :الجدول التالي، وهذا ما يبينه (1)لصالح ماليزيا البشرية

 ( 12جدول )
 ( 2019-2007خلال الفترة ) التنمية البشرية في مصر وماليزيا  اتتطور مؤشر 

 سنة 
 ماليزيا  مصر 

 الدرجة  القيمة  الدرجة  القيمة 

 مرتفع 0.75 متوسط  0,65 2007

 مرتفع 0.76 متوسط  0.66 2008

 مرتفع 0.77 متوسط  0.66 2009

 مرتفع 0.77 متوسط  0.67 2010

 مرتفع 078 متوسط  0.67 2011

 مرتفع 0.78 متوسط  0.68 2012

 مرتفع 0.79 متوسط  0.68 2013

 مرتفع 0.79 متوسط  0.68 2014

 مرتفع جداً  0.80 متوسط  0.69 2015

 مرتفع جداً  0.80 متوسط  0.69 2016

 مرتفع جداً  0.80 مرتفع 0.7 2017

 مرتفع جداً  0.80 مرتفع 0.7 2018

 

)
1

 مستويات، هي: تصنف الدول حسب مؤشرات التنمية البشرية إلي أربع  )

 (.0,800-0,999قيمة المؤشر من )المستوي الأول )مرتفع جداً(:  

 (.0,700-0,799قيمة المؤشر من )المستوي الثاني )مرتفع(:  

 (. 0,600-0,699قيمة المؤشر من )المستوي الثالث )متوسط(:  

 (.0,100-0,599قيمة المؤشر من )المستوي الرابع )منخفض(:  



          ث التجارية، كلية التجارة، جامعة جنوب الواى. المجلة العلمية للبحو

 

52 | P  د د ع ل ، ا ل و لأ ة    ا ن س ل ، ا ة ع ب ا س ل و   ا ي ن و 2  ي 0 1 9 

 

 مرتفع جداً  0.84 مرتفع 0.7 2019

 مرتفع 0.79 متوسط  0.68 متوسط 

 مرتفع 0.76 متوسط  0.65 دنى أحد 

 مرتفع جداً  0.84 مرتفع 0.7 على أحد 

 التنمية البشرية، سنوات مختلفة.البنك الدولي، تقرير  المصدر:          
التنمية البشرية : أن  يتضح من تحليل بيانات الجدول السابق ماليزيا تتفوق علي مصر في مؤشرات 

، كما  (0.70-0.65(، وتراوح في مصر من ) 0.84-0.76في ماليزيا من )  تالفترة، فتراوحطوال  
إنتقلت من   ماليزيا  أن  عام    0.75يلاحظ  في  في عام    0.84إلي    2007بدرجة مرتفع  جداً  مرتفع 

 . 2019مرتفع عام  0.70إلي  2007متوسط عام  0.65، ولكن مصر إنتقلت من من 2019
 

 النتائج والتوصيات 
 ائج: النت •
 :، القائلالفرض البحثيصحة   البحثقد تبين من    

 .زياأدي تباين الإنفاق علي التعليم والصحة إلي تباين مؤشرات التنمية البشرية في مصر ومالي
ماليزيا تتفوق علي مصر في مؤشرات التنمية البشرية طوال الفترة، فتراوحت في ماليزيا أن    فقد اتضح 

)0.84-0.76)من   من  مصر  في  وتراوح  من 0.65-0.70(،  إنتقلت  ماليزيا  أن  يلاحظ  كما   ،)
، ولكن مصر إنتقلت من 2019مرتفع جداً في عام    0.84إلي    2007بدرجة مرتفع في عام    0.75

 . 2019مرتفع في عام  0.70إلي  2007متوسط في عام   0.65من 
زيا عنه في مصر، وتؤكد المؤشرات يلصحة في مالويرجع ما سبق إلي زياة الإنفاق علي التعليم وا   

 التعليمية والصحية التالية ذلك: 
 ( 13جدول رقم )

 ماليزيا   مصر في البشرية  التنمية أهم مؤشرات متوسط مقارنة بين 
 النتيجة  ماليزيا مصر  مقارنة وجه ال  م

 في صالح ماليزيا  0,79 0,68 مؤشرات التنمية البشرية في مصر وماليزيا  متوسط  1

 في صالح ماليزيا  20 13,2 %   نسبة الإنفاق العام علي التعليم إلي الإنفاق العاممتوسط   2

 صالح ماليزيا في  6,3 4,1 %  متوسط  نسبة الإنفاق العام علي الصحة إلي الإنفاق العام  3

 في صالح ماليزيا  64,3 في مصر الي ماليزيا %  على التعليم   العام متوسط نسبة الانفاق  4

 في صالح ماليزيا  64,8 في مصر الي ماليزيا %  الصحةعلى   العام نسبة الانفاق متوسط  5
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 يا في صالح ماليز 374,7 76,3 "دولارنصيب الفرد من الإنفاق العام على التعليم "متوسط  6

 في صالح ماليزيا  124,7 28,4 "دولارنصيب الفرد من الإنفاق العام على الصحة "متوسط  7

 في صالح ماليزيا  21,5 في مصر الي ماليزيا% على التعليم   العام   نصيب الفرد من الإنفاقمتوسط نسبة  8

 في صالح ماليزيا  21,7 في مصر الي ماليزيا%  الصحة على  العام   نصيب الفرد من الإنفاقمتوسط نسبة  9

 في صالح ماليزيا  73,4 68,9 " ةنسالعمر المتوقع "متوسط  10

 في صالح ماليزيا  2,6 3,5 مولود /للمرأة   معدل الخصوبةمتوسط  11

 في صالح ماليزيا  8,7 34,6 مولود حي  1000معدل وفيات المواليد لكل متوسط  12

 في صالح ماليزيا  3,4 4,8 معدل انتشار سو  التغذية )%( من السكان  13

 في صالح ماليزيا  97,4 83,6 % لإجمالي الشباب  معدل الالمام بالقرا ة والكتابة لإجمالي متوسط    14

 في صالح ماليزيا  0,2 1 نسبة المساعدات الخارجية للصحة الي اجمالي الانفاق علي الصحة %  15

 في صالح ماليزيا  3 24,2 المؤشر العددي للفقر عند خط الفقر الوطني من السكان %  16

 نصيب الفرد من الإنفاق الإجمالي علي الصحة "دولار"  متوسط 17

 دولار 
 في صالح ماليزيا  310,8 113,5

 في صالح ماليزيا  36 صحة في مصر الي ماليزيا % علي ال  الإجمالينصيب الفرد من الانفاق نسبة  18

 في صالح ماليزيا  0,7 0,5 "%"  ج المحلينسب الإنفاق علي البحث العلمي والتطوير للنات متوسط  19

     .(12( حتي جدول ) 1الجداول من جدول )المصدر: 
   :التوصياتثانياً:  

 :التالية من التوصيات عددلي إ البحث توصل  
ا الستبب الرئيستي للتنميتة متنهلأالإهتمام بجوانب التنمية البشرية، وخاصة التعليم والصحة،  ضرورة  -1

 .زياالاقتصادية في مالي
دي الي زيادة العمر المتوقع والي خفض يؤ زيادة الانفاق علي الخدمات الصحية لأن ذلك    ضرورة  -2

 . والمواليد وفياتالمعدل الخصوبة، وكذلك خفض معدل 
 . جتماعيلاسياسي واالستقرار بالاالتنمية ولن يتحقق هذا إلا  تحقيقالاعتماد على الذات في  -3
الإستراتيجيةتر ضرورة      -4 المرض  كز  وليس  الصحة  مفهوم  على  توجهها   ،الصحية  يعنى  مما 

و  الأولية،  الصحية  الرعاية  نحو  يجب  الرئيسى  المنحازة لذلك  خاصة  الصحية  النظم  كفاءة  رفع 
 . السكان كلمع عدالة توزيع الخدمات الصحية وتوسيع مظلة التأمين الصحى لتشمل  اءللفقر 

الصحى    ضرورة  -5 للتمويل  آليه  العام    تسترعيإيجاد  القطاع  بين  الصحية  التنمية  فى   الشراكة 
 .والخاص والمجتمع المدنى
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العلميضرورة    -6 البحث  الانفاق علي  إلي    زيادة  لتصل  المحلي  % 1عامة  الناتج  الأقل من  ،  علي 
تقل عن    وضرورة للبحوث  % 2تخصيص نسبة لا  الصحة  توظيف   والتطوير،  من ميزانيات وزارة 

 .في البحوث مساعدة الإنمائية المخصصة للقطاع الصحىعلى الأقل من أموال ال 5%
التعليمضرورة    -7 الجامعي،  تطوير  الأ   وخاصة  يتفق مع  التدريب وسيلة بما  العالمية واعتبار  نظمة 

 ماليزيا.حدث في  كما ،ساسية في العملية التعليميةأ
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