
نقــص الأطبــاء في مصر.. ملايين المــرضى بلا
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في إحدى ليالي نوفمبر/تشرين الثاني الصيفية، شعر “محمد” ذو الـ عامًا، بألم شديد في كليته، صاحبه
كثر من دقائق حتى قرر وزوجته وشقيقه الأكبر اللجوء  أيقظ جيرانه من النوم، لم يتحمل أ

ٍ
صراخ مدو

 كيلومترًا، وبعد  إلى الطبيب الذي يبعد عن قريته التي يقطن بها في محافظة الشرقية بقرابة
يبًــا كــان محمد وعــائلته في عيــادة اســتشاري الباطنــة المشهــود لــه بالكفــاءة بين أبنــاء منطقتــه، دقيقــة تقر
الـذي لم يـتردد فـورًا في تشخيـص الحالـة: أزمـة في الكليـة اليمـنى ويحتـاج إلى غسـيل فـورًا، وعلـى وجـه

السرعة حولهم إلى أقرب مستشفى حكومي.

بعد أقل من  دقائق، وصلوا إلى مستشفى أولاد صقر المركزي، حيث دخل شقيق المريض مهرولاً
إلى المستشفى الذي بدا خاويًا من الأطقم الطبية إلا من ممرضة واحدة وعامل البوفيه، وبالسؤال
عن طلب عاجل لإجراء غسيل كلى للمريض الجالس في السيارة، كان الجواب صادمًا: “دكتور مركز

الكلى مش موجود”.

هنا صرخ شقيق المريض وزوجته وزوجة ابنه التي كانت ترافقهم: “إزاي مفيش دكتور لوحدة غسيل
كلوي متكاملة؟ معانا مريض بيموت”، وكان الجواب: “مفيش غير طبيب واحد بس في المركز وطبعًا
ميقــدرش يقعــد  ساعــة دون راحــة، ذهب لأخذ قســط مــن الراحــة في منزلــه وســيعود في الثامنــة

صباحًا”.

ــه بعــض ــاء المقيمين في المســتشفى وحاول إدارة الأزمــة بإعطــاء “محمد” محلــول ب ــا جــاء أحــد الأطب هن
الأدويـة المسـكنة حـتى أشرقـت شمـس اليـوم التـالي ليـأتي الطـبيب ويجـري المريـض أول عمليـة غسـيل

كلوي له، ذاق فيها ما ذاق من الألم بعد ساعات طويلة من المعاناة بسبب عدم وجود طبيب بديل.

وعلــى بعــد  كيلــومترًا من منزل “محمد” تســكن “نجلاء” ربــة المنزل الــتي تعرضــت لأزمــة قلبيــة حــادة
لتتوجه على الفور إلى أقرب وحدة صحية لها في القرية التي تجاورها، لكن للأسف كانت الوحدة بلا
طبيب أيضًا، فقط ممرضة واحدة ورفضت استقبال الحالة، لتتوجه بعدها إلى مستشفى بني عبيد
بمحافظـة الدقهليـة، ليتعامـل معهـا طـبيب غـير مختـص في ظـل عـدم وجـود اسـتشاري قلـب في ذاك
التوقيت، وكانت النتيجة أن تفاقمت الحالة التي لم تنتظر طويلاً حتى تم نقلها إلى مستشفى المنصورة

العام في اليوم التالي.

“محمد” و”نجلاء” حالتــان مــن بين عــشرات آلاف الحــالات الــتي تعــاني يوميًــا مــن نقــص الكــوادر الطبيــة
يـــادة مخصـــصات وزارة الصـــحة في والخـــدمات الصـــحية المقدمـــة في المســـتشفيات الحكوميـــة رغـــم ز
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الموازنات السنوية خلال الأعوام الأخيرة، الأمر الذي دفع للبحث من أجل الوقوف على وجود هذا
العجز الذي ينفيه بعض المسؤولين، ومظاهره الواضحة للجميع وأسبابه الحقيقية وتأثيره على حياة

ملايين المرضى ثم أخيرًا.. من المسؤول عنه؟

عجز كبير في أعداد الأطباء
بحسب بيانات الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء، فقد شهدت المستشفيات الحكومية تراجعًا
كبيرًا خلال السنوات العشرة الأخيرة بلغت نسبتها %، وفسر البيان هذا الانخفاض الكبير بتحويل

مستشفيات التكامل إلى وحدات رعاية أساسية (وحدات صحية).

ية تعاني من عجز شديد في عدد المستشفيات بل إن هناك بعض المحافظات على مستوى الجمهور
 كــثر مــن الحكوميــة بهــا قياسًــا بعــدد ســكانها، فمثلاً محافظــة المنيــا الــتي يتجــاوز عــدد ســكانها أ
كملهــا لا ملايين نســمة، بها مســتشفى واحــد لكــل  ألــف مــواطن، كمــا أن هنــاك محافظــات بأ

كثر من نصف مليون مواطن. كثر من  مستشفيات مثل محافظة مطروح وتعدادها أ يوجد بها أ

نفــس البيانــات مــن ذات الجهــة الحكوميــة الــتي تعــد الكيــان الوحيــد الرســمي المخــول لــه إصــدار
ير، كشفت انخفاضًا شديدًا في أعداد الأطباء منذ  تحديدًا، بنسبة تتجاوز الإحصاءات والتقار
% مــن قــوة الأطبــاء العــاملين في المســتشفيات الحكوميــة، فيمــا زادت إلى حــد مــا حجــم هيئــات

التمريض والجهات المعاونة.

يتجـاوز الأمـر في بعـض الأحيـان خطوط الخطـورة الحمـراء، ففـي محافظـة الأقصر (جنـوب مصر) الـتي
يتجاوز تعداد سكانها . مليون نسمة، بها اختصاصي تخدير واحد فقط في المستشفيات الحكومية،



كثر من  قرية بها مئات الوحدات الصحية دون طبيب واحد. هذا بجانب أن هناك أ

كثر يرة الصحة المصرية هالة زايد هذا العجز الواضح في الكوادر الطبية حين أشارت إلى أن أ كشفت وز
من % من أطباء مصر يعملون خا البلاد، وهي النسبة التي يعتبرها استشاري أمراض الجهاز
كـثر مـن كـبر مـن ذلـك بكثـير، قـائلاً: “أ الهضمي عمـاد عبـد الحميـد، لا تعـبر عـن الواقـع، لافتًـا إلى أنهـا أ

% من دفعتي يعملون خا مصر، في الخليج وأوروبا، ولا يفكرون في العودة”.

وبحسـب دراسـة أخـيرة للمكتـب الفـني التـابع لـوزارة الصـحة فـإن الأطبـاء العـاملين فعليًـا في القطـاع
الصحي لا يتجاوز عددهم  ألف طبيب، يشكلون نسبة % فقط من إجمالي الحاصلين على

تراخيص مزاولة المهنة البالغ عددهم . ألف طبيب.

يادات غير وبينما يشل العجز في عدد الأطباء حركة المستشفيات الحكومية، يشهد القطاع الخاص ز
مسبوقة، فقد ارتفع عدد المستشفيات خلال السنوات العشرة الأخيرة بنسبة %، فيما زاد عدد
الأطبــاء في نفــس الفــترة بنســبة تتجــاوز %، مــع الوضــع في الاعتبــار القفــزات الجنونيــة في أســعار
الخدمة الصحية المقدمة في تلك المستشفيات التي لا تناسب فئتي محدودي ومتوسطي الدخل في

كثر من % من إجمالي عدد السكان. مصر اللتين تشكلان أ



هجرة الأطباء
كثر من % من أطباء مصر يعملون بالخا، ولعل هذا يرة الصحة فهناك أ استنادًا إلى تصريح وز
هو السبب المباشر للعجز الواضح في عدد الأطباء في المستشفيات الحكومية، مع الأخذ في الاعتبار أن
هذا الرقم قد يكون الأقل قياسًا بمصادر أخرى تشير إلى أن الرقم الحقيقي قد يصل إلى % من

إجمالي عدد الأطباء الذين خرجوا من بلادهم للعمل في دول أخرى.



إلى جانب الهجرة، يقول أشرف سالم، طبيب في أحد مستشفيات لندن، إن انخفاض رواتب الأطباء
المصريين دفع شريحةً واسعةً من الأطباء إلى الهجرة، فكيف لطالب تفوق في الثانوية العامة وحصل
علـى أعلـى الـدرجات والتحـق بكليـة القمـة الأولى أن يحصـل في النهايـة بعـد  سـنوات دراسـة في كليـة

يًا؟! الطب و سنوات خدمة في الجيش كطبيب وسنة امتياز، على أقل من  دولار شهر

ويوضــح ســالم أن الطــبيب في لنــدن الــذي لم تتجــاوز خبرتــه الأعــوام الخمس يتقــاضى راتبًــا لا يقــل عــن
 دولار بما يعادل  ضعف نظيره في المستشفيات المصرية، فيما يبلغ راتب الاستشاري قرابة

 دولار أي  ضعف ما يتقاضاه نظيره المصري الذي لم يتجاوز راتبه  دولار.

الراتب ليس وحده سبب الهجرة كما يشير الطبيب المصري، وإنما التدريب، ففي مصر لا تدريب يذكر
ولا تأهيل علمي جيد على حد وصفه، حتى سنة الامتياز التي من المفترض أن يتلقى فيها الخريج
يبًا عمليًــا علــى أيــدي كبــار الأطبــاء مــن الاســتشاريين لتأهيلــه للعمــل فيمــا بعــد يخــ منهــا دون تــدر
استفادة، حيث يجد نفسه مسؤولاً عن وحدة صحية أو قسم في مستشفى، لينتهي العام دون أي
ية لا علاقة لها خبرة إلا بالمجهود الذاتي، هذا بخلاف إساءة استخدام طبيب الامتياز في مسائل إدار

بالطب.

وهنا يقول الطبيب المصري سامي جمال: “أنا كنت متخصص جهاز هضمي وكبد، لكنني فوجئت أن
تعييــني في مســتشفى في دميــاط ليــس بهــا منــاظير مــن الأســاس، وهــو مــا دفعــني لطلــب نقلــي إلى
مسـتشفى أخـرى، وبالفعـل انتقلـت إلى مسـتشفى أم المصريين العـام بـالجيزة لأجـد أن المنـاظير هنـاك
تحت سيطرة طبيب جراحة رغم أنها من المفترض تابعة لأقسام الباطنة والجهاز الهضمي، ومن ثم

كنا ممنوعين من التدريب عليها”.

وفي هـذا السـياق، كشـف الـدكتور عمـاد عبـد الحميـد، أن مـا يتلقـاه الطـبيب الشـاب في مسـتشفيات
لنــدن علــى سبيــل المثــال في عــام واحــد لا يتلقــاه في مســتشفيات مصر طيلــة حيــاته، كاشفًــا أن هنــاك
يبية على أعلى مستوى لاحتواء الأطباء المبتدئين وتأهيلهم على أحدث وسائل التطبيب في برامج تدر

العالم.

وأوضح أن بريطانيا خلال أزمة كورونا الأخيرة فتحت أبوابها أمام خريجي كليات الطب من الشباب
المصري للعمــل لــديها، ومنحتهــم الكثــير مــن المزايــا والعطايــا والإغــراءات، لعــل أبرزهــا بجــانب الراتــب

كبر  مستشفيات العالم. الوفير، شهادة معتمدة تفتح الطريق أمام الأطباء بعد ذلك للعمل في أ



بيئة عمل طاردة
ظروف بيئة العمل هي الأخرى أحد الأسباب الطاردة للأطباء، فمن الصعب أن يعمل الطبيب في
بيئـة تهـدد حيـاته، خاصـة أن نقـص المسـتلزمات الطبيـة يضع الطـبيب في مواجهـة المريـض، إذ يطلـب
الأول من الأخير وذويه هذه الأغراض وهو ما قد ينشب عنه خلافات واعتداءات لفظية وجسدية،
يـــض مقارنـــة بالـــدول الأخـــرى، زادت في ومـــع عـــدم وجـــود قـــوانين تحكم العلاقـــة بين الطـــبيب والمر
ــاء داخــل المســتشفيات، دون رادع قــانوني أو تشريعــي ــة حــالات التعــدي على الأطب الســنوات الماضي

لذلك.

أما في الدول الأجنبية فالوضع مختلف، ففي السعودية على سبيل مثال تصل غرامة التعدي على
يال، وفي المقابل هناك قوانين تحكم أي ممارس صحي طبيب أو ممرض، من مليون إلى  مليون ر
الطــبيب لــو قصر أو تراخــى، وقــد تصل إلى الحبــس أو المنــع مــن مزاولــة المهنــة والوقــف عــن العمــل،

بحسب الطبيب علي ف، اختصاصي الباطنة في أحد مستشفيات الدمام (شرق) بالسعودية.

ويضيـف فـ أن مـن أسـباب خروجـه مـن مصر قبـل  سـنوات، غيـاب العدالـة في الرواتـب، فهنـاك
فجوة كبيرة بين أجور الأطباء حسب مكان العمل، فمن يعمل في مستشفيات وزارة الصحة يحصل
على راتب أقل بكثير مما يحصل عليه زميله الذي يعمل في مستشفيات القوات المسلحة والشرطة

وخلافه، وعليه كان يتم التوزيع بحسب الهوى على حد قوله.

ومن مظاهر غياب العدالة كذلك، أن هناك تخصصات طبية محددة من الصعب التسجيل فيها
لأطباء وزارة الصحة، وربما تكون حكرًا على الجامعات فقط دون غيرهم، مثل الجلدية والتجميل



والليزر وغيرها من تخصصات “البيزنس والعائد الكبير”.

يــع إيــرادات الصــناديق الخاصــة ومنهــا أيضًــا، التفرقــة داخــل المســتشفيات والوحــدات الصــحية في توز
(إيراد التذاكر والعلاج الاقتصادي بأجر)، حيث يعطي القانون مدير المستشفى الحق في توزيع نسبة
من إيرادات تلك الصناديق على الأطباء، ومن ثم الأمر يخضع لمزاج المدير وقد يميز بين طبيب وآخر
حسب الهوى وهو ما يعكر صفو العملية الطبية برمتها وكان هذا سبب رئيسي في التفكير في السفر

.مصر، على حد قول ف خا

هذا بخلاف إجبار وزارة الصحة للطبيب أن يتخصص في تخصصات معينة حتى لو لم يكن يرغب بها،
مثل التخدير والعناية المركزة، بسبب النقص الكبير في تلك التخصصات، مقابل إغراءات مادية غير

يًا. مجزية، كزيادة قدرها  جنيه ( دولارًا) على الراتب شهر

مســألة التكليــف هــي الأخــرى مــن الــدوافع الرئيســية للهــروب مــن مصر بالنســبة للأطبــاء، فكثــير مــن
الأحيان يطيح بك التكليف بعد التخ في مناطق نائية لمدة ثلاث سنوات، تكون خلالها ممنوعًا من
تسجيل الماجستير أو الزمالة، لتفقد خلال تلك الفترة التي تكون فيها شبه معزول عن العالم ما تلقيته

من خبرات خلال عام الامتياز أو ما درسته في الكلية.

التعقيدات اللائحية والقانونية التي تصاحب تسجيل الماجستير والزمالة من الأمور الطاردة للعقول
المصريــة بصــفة عامــة، هــذا بخلاف المجاملــة الــتي تحــدث أحيانًــا من بعــض المــشرفين في مقابــل تعنــت
كثر من  سنوات للحصول على الدرجة، علمًا بأن الزمالة آخرين، حتى من الممكن أن يقبع الطبيب أ
البريطانيــة مثلاً قــد تحصــل عليهــا في أقــل مــن شهــر، بمجــرد دخولك امتحــان إلكــتروني وإن تجــاوزته

تحصل على الشهادة بمنتهى الشفافية والنزاهة دون تدخل بشري.

هجرة الأطباء لم تقتصر على شباب الخريجين فحسب، بل إن الكثير من كبار الاستشاريين وأساتذة



كــده مــروان الجامعــات اضطــروا كذلــك للهــروب بعــد عــشرات الســنين مــن العمــل في مصر، وهــو مــا أ
يسري، الاستشاري في أحد مستشفيات لايدن بهولندا، قائلاً: “أعرف أساتذة جامعة في كليات الطب
تركوا التدريس والطب وهاجروا إلى بريطانيا وفرنسا وهولندا والولايات المتحدة، هناك حياة أفضل
ورواتب أعلى بمراحل، وقوانين منظمة وصارمة تحفظ للأطباء حقوقهم، وبيئة عمل خصبة تستفز

في الطبيب أفضل ما عنده”.

ميزانية متصاعدة.. ولكن !
شهدت مخصصات الخدمات الصحية في الموازنة السنوية للدولة طفرةً كبيرةً خلال السنوات العشرة
الأخيرة، إذ ارتفعت من ملياري جنيه في  (. مليار دولار وقتها حيث سعر الدولار . جنيه)
 وصــولاً إلى ،(جنيــه . مليــار دولار حيــث ســعر الــدولار .)  مليــار جنيــه في . إلى

مليارات و مليون جنيه في  (. مليار دولار حيث سعر الدولار . جنيه).

يادة في عدد السكان الذي ارتفع من  مليون الزيادة في مخصصات الصحة رافقتها هي الأخرى ز
نســمة في  إلى . مليــون في  ثــم . مليــون في ، وهــو مــا يعــني أن نســبة
الزيادات في ميزانية الصحة تفوق نسبتها في الزيادة السكانية، لكن هناك مؤشرًا آخر ربما يكون له
تـأثير قـوي يتعلـق بـالقفزات الكـبيرة في أسـعار السـلع والخـدمات خلال تلـك الفـترة وهـو مـا يقلـل مـن
تأثير تلك الزيادات في المخصصات رغم أنها في  ضعف ما كانت عليه في ، هذا لو وضعنا

.في الاعتبار أن معظم المستلزمات الصحية المستخدمة في مصر مستوردة من الخا

بالعودة إلى نسبة مخصصات الصحة مقارنة بالناتج المحلي الإجمالي كونه المؤشر الأكثر دقة في قراءة



موقع صحة المواطن في قائمة أولويات الحكومة، يلاحظ أن الأمر لم يتغير كثيرًا طيلة العقد الماضي، إذ لم
يــادة طفيفــة في تتخط المخصــصات في  حــاجز الـــ.% مــن النــاتج المحلــي الإجمــالي، مقارنــة بز
 إذ بلغــت .%، لتعــاود الانخفــاض مجــددًا في  لتصــل إلى .% مــن النــاتج المحلــي

الإجمالي.

وعليه فإن أقصى نسبة وصلت إليها موازنة الصحة مقارنة بالناتج المحلي الإجمالي وهي .% لم
تصـل بعـد إلى النسـبة المحـددة في الدسـتور المصري () الـذي حـدد النسـبة المخصـصة للخـدمات
الصـحية بــ% مـن إجمـالي النـاتج المحلـي، أي أن النسـبة الحاليّـة تعـادل نصـف الـتي أقرها الدسـتور،
ـــه انعكاســـاته علـــى مســـتوى وحجـــم الخـــدمات الصـــحية المقدمـــة للمـــواطنين في وهـــو مـــا كـــان ل

المستشفيات والوحدات الصحية الحكومية بطبيعة الحال.



يض مزمن على المحك حياة  مليون مر
يوميًــا، يعــود آلاف المــرضى دون توقيــع الكشــف الطــبي، لأســباب تتعلــق بعــدم تــوافر الأطبــاء بشكــل
يسمح بتغطية كل تلك الحالات، أو نقص المستلزمات الموجودة، وهو ما يمكن أن يمثل خطرًا يهدد
حيــاة الملايين مــن المــرضى لا ســيما أن معــدلاتهم في تزايــد في الســنوات الأخــيرة بســبب فــيروس كورونــا
المستجد (كوفيد ) والأحوال المعيشية المتردية التي تجعل الاهتمام بالصحة في مؤخرة اهتمامات

الأسرة المصرية.

العجز الواضح في الكوادر الطبية ونقص المستلزمات المستخدمة في المستشفيات والارتفاع الجنوني في
 كثر من أسعار الدواء التي تُستورد الغالبية العظمى من خامات تصنيعه من الخا، يضع حياة أ

مليون مريض بأحد الأمراض المزمنة على المحك.

ــة حــادة تتطلــب تغيــير ــا، بأزمــة قلبي في  أصــيب “ســالم علــي” شــاب لم يتجــاوز عمــره  عامً
صمامين في أسرع وقت، وبعد ذهاب وإياب لعشرات الأطباء في مدينة المنصورة أخبره الطبيب المعالج

وهو استشاري قلب بضرورة التوجه إلى معهد القلب في الجيزة لإجراء جراحة عاجلة.

في اليوم التالي ذهب سالم رفق شقيقيه إلى المعهد الذي يعتبر المكان الوحيد الحكومي المتخصص في
جراحات القلب في الجيزة والقاهرة، لكن بعد توقيع الكشف الطبي عليه فوجئ بأن المعهد حدد له
يبًا، وهي فترة طويلة جدًا لا يمكن تحملها خاصة أن طبيبه موعدًا لإجراء العملية بعد  أشهر تقر

كد أنه لا بد من إجرائها في أقل من شهر. المعالج أ

لم يكن أمام المريض الشاب إلا إجراء جراحة عاجلة في مركز خاص لجراحات القلب، لكنه فوجئ أن



كلفتها تزيد على  ألف جنيه ( آلاف دولار) بما يفوق قدراته المادية، الأمر الذي دفعه للتعايش
مع المرض عبر المسكنات والأدوية، غير أنها لم تجد نفعًا، إذ توفي سالم بعد أقل من شهرين على آخر

يارة له لمعهد القلب. ز

كثر من  أعوام عليها، لكن المفاجأة كانت التقينا بأحد أطباء المعهد للحديث عن حالة سالم رغم مرور أ
في أن سالم لم يكن الحالة الوحيدة، فهناك المئات من مرضى القلب يموتون قبل إجراء الجراحات لهم
بسبب قائمة الانتظار الطويلة التي تزهق في طريقها عشرات الأرواح يوميًا بسبب النقص الواضح في

الأطباء والمستلزمات والموازنة المخصصة.

وأوضح إسماعيل حافظ، استشاري جراحات القلب في المعهد، أن المعهد يعمل على مدار  ساعة،
بقــوة تبلــغ  طــبيب قلــب و جــراح قلــب و ممــرض وممرضــة، ويجــري يوميًــا عمليــات
كثر من  حالة قسطرة يا أ قسطرة وجراحة ما بين  إلى  عملية فى اليوم الواحد، وشهر

و عملية قلب مفتوح.

وأوضــح الطــبيب الاســتشاري أن كلفــة تلــك الجراحــات تــترواح بين  إلى  مليــون جنيــه، في ظــل
أسرة في العنايـة المركـزة و  كـثر مـن الارتفـاع الجنـوني لأسـعار الـدعامات، موضحًـا أن المعهـد بـه أ
سريـر رعايـة متوسـطة، و سريـر غـرف عاديـة، وأن هنـاك ضغطًـا كـبيرًا عليـه بصـفته المكـان الوحيـد

المتخصص في إجراء الجراحات العاجلة للقلب في القاهرة الكبرى.

ورغم الطفرة التي شهدها المعهد خلال الآونة الأخيرة في مسار القضاء على قوائم الانتظار، فإن عدد
المـرضى يفـوق كـل تلـك الجهـود، إذ يسـتقبل يوميًـا نحـو  حالـة حـتى الثانيـة ظهـرًا، هـذا بخلاف
الحالات الطارئة التي تأتي بعد أوقات الدوام الرسمي، وهو ما لا يمكن للمعهد أن يتحمله في ظل

المخصصات المتواضعة.
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