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أ مشكلة الحق فى الدواء في السياق المصري:	(
يعتــر الحــق فى الــدواء مــن أهــم عناصــر منظومــة الرعايــة الصحيــة عالميــًا، فتعتــره 
منظمــة الأمــم المتحــدة لحقــوق الإنســان جــزءًا لا يتجــزأ مــن مبــدأ الحــق فى الصحــة. 
بالإضافــة إلى ذلــك، فالــدواء شــيء أساســي للإنســان فى كل المجتمعــات بســبب 
علاقته المباشــرة بالحق في الســامة البدنية والحياة. بشــكل عام، تحقيق مبدأ الحق 

فى الــدواء لا يمكــن حدوثــه مــن غــر وجــود سياســات قويــة تضمــن: 
1. ســهولة الحصــول علــى الأدويــة الأساســية لجميــع أفــراد المجتمــع بــدون تمييــز 

بــن الفئــات المختلفــة.
2. توافر وفعالية الأدوية. 

3. عدالــة ممارســات وإجــراءات الشــراء وسلاســل التوريــد.1 مــع الأســف، توجــد 
معضــات كثــرة تعجــز مــن مقــدرة مصــر علــى تحقيــق مبــادئ الحــق فى الــدواء. 
مــن أوضــح الأمــور هــو عــدم المســاواة والتمييــز الكبــر فى الحصــول علــى الأدويــة 

الأساســية. 
هنــاك تفــاوت كبــر بــن قطاعــي الصحــى الخــاص والعــام. ويعــاني نظــام الصحــة 
العــام مــن ســوء تنظيــم وافتقــاد الجــودة بســبب قلــة الإنفــاق عليــه مــن ميزانيــة الدولــة 

ممــا يدفــع المواطنــن إلى الإنفــاق علــى الخدمــات مــن جيوبهــم.
خطورة القضية وأهمية التعامل معها:	(ب

السياســات الحاليــة في مجــال الصحــة تشــر إلى أن الدولــة تعتــره هــو والخدمــة 
قــرار  الصحيــة بشــكل عــام ســلعة ماديــة تخضــع للاقتصاديــات الدوليــة. فمنــذ 
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التعــويم فى عــام 2016، شــهدت مصــر أزمــة كبــرة حيــث اختفــت أدويــة أساســية 
مــن الصيدليــات، كمــا توقفــت بعــض المصانــع عــن صناعــة بعــض الأدويــة لأنهــا لم 
تعــد تســتطيع اســتيراد المــواد الخــام بعــد ارتفــاع ســعر الــدولار أمــام الجنيــه المصــري.

تصعــب الأمــور عندمــا نــرى أن السياســات الحكوميــة تعطــى الإمكانيــة للســوق 
العالمــي فى أن يكــون صاحــب القــرار الأقــوى فى إشــكالية الــدواء بــدون وجــود 
الَيــات قانونيــة يســتطيع اللجــوء إليهــا المواطنــون للســؤال والدفــاع عــن حقهــم فى 
الــدواء. هنــاك ضعــف كبــر مــن الناحيــة القانونيــة والقضائيــة فى مصــر، حيــث 
هنــاك غيــاب واضــح للعدالــة الاجتماعيــة فى إطــار القوانــن والسياســات الــي تنظــم 
قطــاع الصحــة. وبالتــالي فى حالــة حــدوث أي تجــاوزات علــى الحــق فى الــدواء مــن 

قبــل القطــاع الخــاص أو العــام فمــن الصعــب التصــدي لهــا. 
المشــكلة الأساســية تكمــن في عــدم وضــع أولويــة سياســية واجتماعيــة لتحســن 
الحالــة الصحيــة للمواطنــن، وهــو شــيء ينعكــس فى صــورة تنظيــم وحوكمــة رشــيدة 
القيــادات  الدكتــور عــاء غنــام أن  وعادلــة للقطــاع الصحــى فى مصــر.2 ورأى 
الصحيــة فى مصــر تتجاهــل أبعــاد العدالــة الصحيــة فى سياســاتهم الــى يجــب أن 
تأخــذ فى الاعتبــار المحــددات الاجتماعيــة للحالــة الصحيــة للمواطنــن، وتعمــل 
علــى تحســينها وهــو شــيء يتطلــب التشــريع والعمــل علــى مشــاكل خــارج القطــاع 

الصحــي بمفهومــه البيــو طــي التقليــدي.
 خبرات دولية يمكن الاستعانة بها:	(ج

المكسيك:
حــل مشــكلة الــدواء لــن يــأتي بــدون اســراتيجية كاملــة وواضحــة لإعــادة هيكلــة 
النظــام الصحــى فى مصــر. المكســيك نمــوذج معقــول يمكــن دراســته لكــي نســتفيد 
مــن تجربتهــا في إصــاح النظــام الصحــي مــن خــال إصــاح هــذا النظــام التأمــن 
الصحــى القائــم منــذ عــام 1959 وتوســيعه وزيــادة ميزانيتــه لكــي يشــمل عــددًا 
أكــر مــن مجتمــع المكســيك وبالأخــص المجموعــات المهشــمة مــن عــام 1959 ل 
2003 كان المنتفــع الأساســي مــن التأمــن هــم العمــال ذوي الياقــة البيضــاء فى 
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الوظائــف الحكوميــة وعائلاتهــم.3 وبعــد مــا يقــرب نصــف قــرن، بــدأت سلســلة 
مــن الإصلاحــات مــن عــام 2003، حيــث تم إنشــاء برنامــج جديــد سمــي ب 
System of Social Protection in Health الــذي يوجــد تحتــه 
خدمــة تأمــن Seguro Popular أوPeople’s Insurance ليضمــن 
تغطيــة شــاملة للفئــات الأفقــر بالمجتمــع. هــؤلاء الفئــات ايضــا كانــوا يدفعــون مبالــغ 
مــن جيوبهــم للعــاج وبالأخــص للحصــول علــى الأدويــة. جــاءت الإصلاحــات 
فى المكســيك مــن دافــع العدالــة الاجتماعيــة فى الصحــة. وكان مــن أبــرز التغيــرات 
تمكــن الــدور القيــادي لــوزارة الصحــة وإنشــاء برامــج ومشــاريع مخصصــة لمســائل 
التغطية والإنصاف والجودة وتم إطلاق حملات دعائية عن حقوق المرضى وكيفية 

مشــاركتهم فى عمليــة صنــع القــرار وتقــديم الشــكاوى والاقتراحــات للحكومــة.4
جنوب إفريقيا: 

نشــرت لجنة حقوق الإنســان فى جنوب إفريقيا تقريراً عن حالة الحق فى الرعاية 
الصحيــة عــام 20075. وعلــى حســب مــا جــاء فى التقريــر هنــاك العديــد مــن 
المشــاكل فى قطــاع الصحــة فى جنــوب إفريقيــا مثــل صعوبــة الوصــول إلى الوحــدات 
للفئــات  التكلفــة  وميســورة  جيــدة  نقــل  وســائل  إتاحــة  عــدم  بســبب  الصحيــة 
ذات دخــل منخفــض مثــاً، لكــن التقريــر أيضــا يوضــح إنجــازات مهمــة فى إطــار 
 district-level الإصــاح. أهــم النقــاط الــي يمكــن الاســتعانة بهــا مبــدأ ال
healthcare وهــو أن يتــم التركيــز علــى تمكــن المستشــفيات والهيئــات الصحيــة 
المحليــة ودعمهــا وتفعيــل برامــج رعايــة صحيــة صغــرة ولكــن منتشــرة فى جميــع أنحــاء 
المحافظــات. التقريــر أيضًــا وضــح أهميــة إزالــة العــبء المــادي عــن الأمهــات الحوامــل 
فى الوصــول إلى الخدمــات الصحيــة الــي يحتجنهــا. هــذا منهــج مماثــل لمــا فعلتــه 
المكســيك بإنشــاء أنظمــة صحيــة تواجــه معضلــة غيــاب العدالــة الاجتماعيــة فى 

الصحــة تحديــداً.
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د استراتيجيات وآليات التعامل مع القضية:	(
نشــرت المبــادرة المصريــة للحقــوق الشــخصية ورقــة مهمــة قــام بإعدادهــا الدكتــور 
عــاء غنــام وهبــة ونيــس عــن الحــق فى الــدواء بعــد قانــون تســعير الــدواء رقــم 499 
لعــام 2012 وأســتعين هنــا بجــزء مــن مقدمــة الورقــة عــن أهميــة الحــق فى الــدواء 

وأبعــاده: 
إن الحــق في الــدواء جــزء أساســي مــن الحــق في الصحــة باعتبــاره حقًــا ً شــاملً 
يشــمل المحــددات الاجتماعيــة للصحــة ونظــم الحمايــة والرعايــةً  الصحيــة، وباعتبــاره 
حقًّــا معياريًّــا قابــاً للقيــاس والرصــد والمتابعــة بموجــب مؤشــرات كَميــة مثــل التوافــر 
والإتاحــة الماديــة أو المكانيــة والجــودة والقبوليــة وعــدم التمييــز.  كمــا يعتــر الحصــول 
علــى الــدواء أحــد المعايــر المفتاحيــة الــي يمكــن بهــا قيــاس التــزام الحكومــات بصحــة 
شــعوبها. ويشــمل الحــق في الصحــة التزامــات عامــة بموجــب القانــون الــدولي لحقــوق 
تنفيــذه  الحــق وحمايتــه والعمــل علــى  احــرام  الــدول الأطــراف  الإنســان، وعلــى 
تدريجيــّا وفقًــا لمواردهــا المتاحــة ودون رجــوع أو انتــكاس عــن الخطــوات الــي تحققــت 
ونفــذت. وإدراكًا لأهميــة الحــق في الصحــة، أدرجتــه دول عديــدة بوضــوح وتفصيــل 
في نصــوص دســاتيرها الــي نــص بعضهــا ليــس فقــط علــى الحــق في الصحــة بــل 

أيضًــا علــى الحــق في الحصــول علــى الأدويــة الأساســية.« 6
الــدواء ســنحتاج إلى اســراتيجية  إذن لكــي يتــم العمــل علــى تعزيــز الحــق فى 
إصلاحيــة متعــددة الأبعــاد تعمــل علــى تحســن وتمكــن منظومــة الرعايــة الصحيــة 
بشــكل عــام، فمشــكلة الــدواء لا يمكــن حلهــا علــى انفــراد. ويجــب أن تكــون هــذه 
الاســراتيجية مدركــة أن تقــدم الوطــن لا ينحصــر فى إطــار الاســتثمارات والنمــو 
الرأسمــالي فحســب، بــل يظهــر فى مــدى جديــة منهجيــة الدولــة في توفــر الخدمــات 

الأساســية لضمــان صحــة مواطنيهــا، وحصولهــم علــى حقهــم فى الــدواء. 
ونقدم هنا بعض الاقتراحات:

11 العمــل علــى إنشــاء اســراتيجية وطنيــة واضحــة للــدواء تكــون مدفوعــة مــن .
منطلق العدالة الاجتماعية فى الصحة. الاستراتيجية الوطنية يجب أن تترجم 
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إلى سلســلة مــن التشــريعات والقوانــن والسياســات، بعــضٍ منهــا يتــم تبنيــه فى 
الدســتور المصــري، تضمــن حمايــة حــق المواطنــن فى توافــر الأدويــة وإتاحتهــا 
ماديــًا وجغرافيــًا وجودتهــا ومقبوليتهــا. هنــا يمكــن الاســتعانة بخــراء مــن منظمــة 
ال WHO والمجتمــع المــدني المصــري وغــر المصــري فى صياغــة الاســراتيجية 
والَيــات تنفيذهــا، كمــا يمكــن الاســتعانة بدســاتير وطنيــة أخــرى بهــا سياســات 

تقدميــة للصحــة والــدواء. 
22 العمــل علــى تبــي نصــوص الاتفاقيــات الدوليــة عــن الحــق فى الــدواء والصحــة .

وتحويلهــا إلى قوانــن دســتورية. 
33 تفعيــل قانــون التأمــن الصحــى الجديــد فى أســرع وقــت واســتخدامه فى تحقيــق .

العدالــة الاجتماعيــة فى الصحــة والــدواء، وهــذا يمكــن حدوثــه بالتركيــز علــى 
الفئــات المجتمعيــة المهمشــة، وتســهيل عمليــة حصولهــم علــى الأدويــة والعــاج 
علــى نفقــة الدولــة. هنــا يجــب أن تأتــى المحــددات الاجتماعيــة للصحــة فى 
الأولويــة الوطنيــة لتفعيــل القانــون، وليــس فقــط الموقــع الجغــرافي مثــل المحافظــة. 

44 إتاحــة فــرص العمــل علــى دراســات ميدانيــة مختلفــة عــن معضلــة الــدواء لفهــم .
عناصرهــا وجوانبهــا. 

55 الموضوعات يمكن أن تشمل:.
1. تجارب الدول الأخرى فى تعزيز الحق فى الدواء.

2. الممارســات العلاجيــة فى مصــر علــى مســتوى المرضــى، الصيدليــات، الخدمــات 
الصحيــة العامــة والخاصــة.

اثنوجرافيــة عــن علاقــة الصحــة بالمحــددات الاجتماعيــة فى مصــر  3. دراســات 
وعلاقــة هــذا بالحــق فى الــدواء، مثــل الجنــدر والديانــة والطبقــة الاجتماعيــة مثــاً. 

4. سياسات الإنفاق على الصحة.
5. علاقة مشكلة الحق فى الدواء بالبنية التحتية ونظام المواصلات فى مصر. 

6. التشــارك مــع منظمــات وكيانــات خاصــة ومجموعــات مســتقلة للوصــول إلى 
آليــات وبرامــج تســاعد فى تحقيــق الحــق فى الــدواء. هــذه البرامــج يمكــن أن تكــون 
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أو الجوانــب  للــدواء  الرشــيد  مثــل الاســتخدام  لتشــمل مواضيــع  التوعيــة  بغــرض 
الإنســانية والحقوقيــة فى مشــكلة الــدواء )ويكــون غــرض هــذا البرنامــج هــو نشــر 
منظــور العدالــة الاجتماعيــة فى الصحــة فى الدوائــر الحكوميــة، وغــر الحكوميــة 
المعنيــة بنظــم تصنيــع، تســعير، وتوزيــع الــدواء، وتشــريع السياســات الدوائيــة(. أيضًــا 
يمكــن عمــل ورش تفاعليــة مــع المنظمــات المســتقلة وطــاب كليــة صيدلــة / طــب 
والعاملــن بقطــاع الصحــة ســواء العــام أم الخــاص عــن كيفيــة التشــارك لوضــع الَيــات 
جديــدة تعــزز الحــق فى الــدواء. تبــى فكــرة المشــاركة فى رســم وتفعيــل خطــط مــن 

أهــم الأشــياء الــي يجــب وجودهــا فى الاســراتيجية. 
خاصــة  بالــدواء  المتعلقــة  المشــاكل  وعــرض  للنقــاش  عامــة  مســاحة  إنشــاء   .7
 E.g. Public Forum for( يمكــن مشــاركة جميــع أطــراف المجتمــع فيهــا

)Medicine
8. تمكــن هيئــات الرعايــة الصحيــة العامــة مــن حيــث الإنفــاق والتمويــل وإصــاح 
وكذلــك  الحكوميــة،  الصحيــة  والجهــات  والمستشــفيات  للهيئــات  التحتيــة  البنيــة 
تشــجيع وتدريــب العاملــن بالقطــاع العــام ســواء علــى المســتوى التقــي أم الفــي أم 
الاجتماعــي. ينفــق المصريــون علــى علاجهــم مــن جيوبهــم بمعــدل ضخــم، وذلــك 
التأمــن الصحــى  ليــس جيــدًا. قانــون  العــاج فى الهيئــات العامــة  لأن مســتوى 
توفــر  وأيضًــا  العامــة،  الصحيــة  الجهــات  بتجهيــز  الحكومــة  يلــزم  الجديــد حتمــاً 

الأدويــة الأساســية بهــا. 
9. تفعيــل آليــات ولوائــح تنظيــم القطــاع الصحــى الخــاص وبالأخــص الصيدليــات. 
عــن وزارة  مــن خــال فصلهــا  الــدواء  علــى  الرقابيــة  الهيئــات  هنــا يجــب تمكــن 
الصحــة وجعلهــا كيانــًا مســتقلً تابعًــا لرئاســة الــوزراء مثــاً. ويجــب زيــادة الإنفــاق 
علــى الهيئــات وتزويدهــا بعاملــن ذوي خــرة. وأيضًــا يجــب زيــادة الميزانيــة للتفتيــش 
الصيــدلي وتعيــن مفتشــن أكثــر. هــذا لأن مــن الضــروري تبــي اســراتيجية واضحــة 

للحــد مــن ســلطة الجهــات الخاصــة علــى الــدواء. 
10. تفعيل دور المراكز البحثية للعمل معها على فهم وإيجاد حلول واستراتيجيات 
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أخــرى لمشــكلة الحصــول علــى الــدواء فى مصــر. الاســراتيجية الوطنيــة للــدواء لا 
يمكــن تفعيلهــا بشــكل جيــد دون اللجــوء إلى البحــث العلمــي. لذلــك يجــب زيــادة 
الإنفاق عليه، كما يمكن طرح فعاليات وعمل مســابقات بحثية ومشــاركة باحثين 
مصريــن وأجانــب وطلبــة صيدلــة / طــب وعلــوم اجتماعيــة. يجــب أيضًــا إتاحــة 
فــرص إرســال أوراق توصيــة مبنيــة علــى أبحــاث هــذه المراكــز والأخــذ بنتائجهــا في 

صنــع السياســات والتشــريعات. 
 Private-Public Partnerships( ال  نمــوذج  اســتخدام   .11
بــن  الشــراكة  المحافظــات.  أنحــاء  منتشــرة في  ولكــن  برامــج صغــرة  PPP) فى 
الطبيــة  التكنولوجيــات  نقــل  علــى  تســاعد  أن  يمكــن  والخــاص  العــام  القطاعــن 
الجديــدة والمتقدمــة فى مجــال الــدواء. يجــب أن يكــون دور القطــاع العــام أيضًــا قويــًا 
وفعــالً حــى يمكــن تبــى وتوســيع نطــاق هــذه البرامــج علــى المســتوى الوطــي مثــالً 

لبرنامــج شــراكة. 
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باحث بالمرصد المصري للاستشارات والتدريب

نحو سياسات عادلة لتسعير الدواء

محمد سالم
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كانــت مهمــة توفــر الــدواء بأســعار عادلــة هــي إحــدى الســمات الأساســية 
لتصــور الدولــة في الحقبــة الناصريــة حــول العدالــة الاجتماعيــة وتحقيــق الاكتفــاء 
الــذاتي، مــن خــال التصنيــع الملقــى علــى عاتــق القطــاع العــام عــر إنشــاء شــركة 
النصــر لتصنيــع الكيماويــات، وكغــره مــن الســلع والمــؤن الاســراتيجية خضــع الــدواء 
في مصــر للتســعير الجــري. ومــع اســتمرار التحــولات الاقتصاديــة في  الســبعينيات 
تم اعتمــاد لجنــة وزاريــة لتســعير الــدواء، تغــر نظــام التســعير إلى حســاب التكلفــة 
الاقتصاديــة للتصنيــع بالإضافــة  لهامــش ربــح لــكل أطــراف عمليــة تصنيــع الــدواء ) 
شــكلة بقرار من وزير 

ُ
مصنعين، موزعين، صيادلة(، وكانت لجنة تســعير الأدوية الم

الصحــة تختــص بإجــراء الدراســات اللازمــة لتســعير الأدويــة علــى أســاس التكلفــة 
قدمــة 

ُ
الاقتصاديــة مــع إضافــة هامــش ربــح، وهــذا بالنظــر في المســتندات والفواتــر الم

مــن الشــركات بشــأن هــذه التكاليــف للتوصــل إلى ســعر البيــع للجمهــور، وهــو 
نفــس الســياق الــذي صــدر فيــه القــراران الوزاريــان عامــي 1990 – 1991م 7.

 في عــام 2009 صــدر قــرار وزاري باعتمــاد نظــام تســعير الــدواء مــن خــال 
أي   ،  ESR  External Reference Pricing الخارجيــة المرجعيــة 
حســاب الــدواء وفقــا لســعر البيــع لنفــس المســتحضر في 36 دولــة أخــرى مجتمعــة 
في قائمــة استرشــادية مــع خصــم بنســبة %10 مــن الســعر الأصلــي، وجــرت 
تعديــات عليــه عــام 2012 بإدمــاج نظــام هوامــش الربــح مــع نظــام المرجعيــة 
الخارجيــة لأســعار الــدواء. ومــع ارتفــاع أســعار الــدولار واتخــاذ قــرار التعــويم ارتفعــت 
أســعار الأدويــة اســتجابة لطلبــات وضغــوط الشــركات والمصنعــن لإعــادة التســعير 
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بنــاء علــى التكلفــة الجديــدة للــدولار، وزيــادة ظاهــرة نقــص الأدويــة في الســوق 
بســبب عــدم إنتــاج الشــركات تلــك الأدويــة نتيجــة التكلفــة الجديــدة وهــو مــا أدى 
لخلــل واضــح وزيــادة في الأعبــاء الاقتصاديــة علــى المرضــى، تحــاول هــذه الورقــة شــرح 

أزمــة تســعير الــدواء ومحاولــة لإيجــاد حلــول ناجعــة. 
 تغير سياسات تسعير الدواء:

بحســب آخــر تقاريــر منظمــة الصحــة العالميــة عــن تســعير الــدواء فــإن %90 مــن 
ســكان البلــدان الناميــة يشــرون الــدواء بأســعار تفــوق قدراتهــم الماليــة، وفي مصــر 
 active( الفعالــة التصنيــع الدوائــي علــى تعبئــة المكونــات الصيدلانيــة  يعتمــد 
الخــارج  مــن  المســتوردة   )pharmaceutical ingredients -API
مــن أجــل إنتــاج شــكل الجرعــة الصيــدلي Dosage Form وطرحــه للتــداول، 
مــع إنتــاج بعــض المكونــات المحليــة8. وبمراجعــة بيانــات البنــك المركــزي عــن نســب 
التضخــم في بنــد الرعايــة الصحيــة – في القلــب منهــا الإنفــاق علــى الــدواء -نجــد 

أن الأرقــام كالتــالي: 9
نسبة التضخمالسنة

%3.96أغسطس 2018
%21.21أغسطس 2017
%30.97أغسطس 2016

ويلاحــظ مــن نســب التضخــم أن صدمــة التعــويم أنتجــت %21 تضخمًــا في 
الســنة الــي تلتهــا بنــاء علــى القــرار الصــادر بزيــادة أســعار 3000 صنــف دوائــي في 
ينايــر 012017، وهــو مــا يعــي أن تقلبــات أســعار الصــرف وزيادتهــا مؤثــر رئيــس 
علــى تكلفــة الإنتــاج الدوائــي علــى المصنعــن )قطــاع عــام أو خــاص( وبالضــرورة 
تعــي زيــادة كلفــة الــدواء علــى المرضــى، وهــو خلــل كبــر بالحــق في الــدواء، خاصــة 
إذا تم الربــط بــن هــذا ومعرفــة أن نصيــب المواطــن المصــري مــن الأدويــة هــو مــن 
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أدنى المعــدلات في الشــرق الأوســط وشمــال أفريقيــا11، بينمــا تصنــف مصــر واحــدة 
مــن أكــر أســواق الــدواء.

2009 وتعديلــه في  مــن  بــه  المعمــول  المرجعيــة الخارجيــة  نظــام  ويؤخــذ علــى 
مثــالي في  الــدواء  يفــرض أن ســعر  إنــه  إذ  النظــري،  2012 ضعــف الأســاس 
دولــة معينــة، وعلــى الــدول الأخــرى الاحتــذاء بــه، كمــا أن هــذا النظــام تطبقــه 
الاقتصــادي ودخــول  المســتوى  والتقــارب في  للتشــابه  دول في الاتحــاد الأوروبي 
الأفــراد. وعلــى الرغــم مــن ذلــك فــإن إيطاليــا – وهــي إحــدى الــدول المدرجــة في 
القائمــة الاسترشــادية لنظــام المرجعيــة الخارجيــة – تراجعــت عــن التســعير بنظــام 
المرجعيــة الخارجيــة ســنة 2001 بســبب ارتفــاع التكلفــة، وعــادت لنظــام التفــاوض 
المباشــر مــع الشــركات، مــع الاســتعانة ببعــض البيانــات مــن الــدول الأخــرى عــن 

المســتحضرات المــراد تســعيرها. 
ــا بتســجيل  ووفقًــا لنظــام التســعير تبــدأ دورة إنتــاج الــدواء بتقــديم الشــركات طلبً
تركيبــة دوائيــة لمعالجــة مــرض محــدد مرفــق بهــا تفاصيــل عــن تكلفــة التشــغيل واســتيراد 
المــواد الخــام، وبعــد إجــراء فحــص كيميائــي في »معامــل وزارة الصحــة« تقــوم اللجنــة 
بدراســة محــددات التســعير بالرجــوع لقائمــة الــدول المعتمــدة في قــرارات 2009 و 
2012، ومقارنــة أســعار الأدويــة المثيلــة بالســعر المقــرح، وهــو مــا يســبب الأزمــة 
الأولى بمقارنــة أســعار الــدواء في أنظمــة اقتصاديــة مختلفــة ومســتويات دخــل مختلفــة 
للمواطنــن في دول مثــل أمريــكا وفرنســا علــى ســبيل المثــال، بالإضافــة للفــوارق 
الكبــرة في مســتويات ونوعيــة التغطيــة التأمينيــة، عــاوة علــى صعوبــة التحصــل 

علــى الأســعار الحقيقيــة الــي يتــم توريــد الــدواء بهــا.
وبعــد دراســة اللجنــة تبــدأ العمليــة الرئيســة في التســعير بالتفــاوض بــن اللجنــة 
والشركات، بدوافع السيطرة على هوامش الربح المحددة لكل الأطراف ) منتجين 
/ موزعــن /صيادلــة( مــع عــدم الإخــال بتكلفــة التصنيــع والاســتيراد، لكــن تكمــن 
أزمــات هــذا النظــام في إهــدار الوقــت الكثــر لتســجيل الأدويــة ودخولهــا ضمــن 
عمليــة الإنتــاج، خاصــة أن هنــاك نظامًــا مــا يســمى بالصنــدوق وهــو يعــي تســجيل 
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الــدواء المبتكــر و11 مثيــاً للتركيبــة الدوائيــة فقــط، ناهينــا عــن تخفيــض التكلفــة 
لــكل منتــج جديــد بنســبة %35 وهــو مــا يدفــع بعــض الشــركات لعــدم دخــول 
المنافســة في التســجيل لانخفــاض الربحيــة المتوقعــة، بالإضافــة للأزمــة الأخــرى وهــي 
غيــاب أي مســاحة للطعــن أو لتغيــر قــرار لجنــة التســعير النهائــي، وهــو مــا يضــع 
المصنعــن غــر الراضــن عــن قــرار اللجنــة أمــام خيــارات الرفــض المباشــر وعــدم 
ــا بإلغــاء الترخيــص، أو الانتــاج المؤقــت ثم التوقــف  الإنتــاج، وهــو مــا يهــدد لاحقً
فتتفاقــم أزمــة »نواقــص الأدويــة« الــي تصــل لأكثــر مــن 8000 دواء مــن أصــل 
14 ألــف دواء متــداول في ســوق الأدويــة المصــري21، وإجمــالًا فــإن %22 مــن 

الأدويــة المســجلة لا يتــم إنتاجهــا في ســوق الــدواء نظــراً للعوامــل المذكــورة. 
وإجمــالً تغيــب سياســة وطنيــة للــدواء في مصــر تهتــم بتطويــر البحــث العلمــي 
والمختــرات الكيماويــة رغــم وجــود مــا يقــرب مــن 200 ألــف صيــدلي، وكذلــك 
ينخفــض دور القطــاع العــام في إنتاجيــة الأدويــة أو الدعــم الموجــه لقائمــة محــددة 
مــن الأدويــة، وكذلــك عــدم وجــود تصنيــع للمــواد الخــام داخليـًـا رغــم أن نســبة 
القطــاع العــام مــن ســوق الــدواء كانــت %70 ســنة 1980، مقابــل %3 فقــط 

حاليًا.  
التجربة الهندية / تصنيع ودعم مباشر:

 بدعــم مــن الاتحــاد الســوفييتي أنشــأت الهنــد شــركة الهنــد للأدويــة والعقاقــر ســنة 
1958. وأعلنــت الحكومــة الهنديــة ضمــن سياســاتها، هدفــًا واضحًــا، هــو تحقيــق 
الاكتفــاء الــذاتي مــن الــدواء، إلى أن وصلــت بعــد عقــود لتمثــل حــوالي %20 مــن 
الصــادرات العالميــة للــدواء بواقــع 20 ألــف مصنــع للــدواء، وتتحــول إلى أهــم بلــد 

مصنــع للمــواد الخــام، وتصــدر الــدواء لأغلــب دول العــالم.
والتشــريعات  الإجــراءات  مــن  حزمــة  الهنــد  اتخــذت  الهــدف  لهــذا  وللوصــول 
المتلاحقــة، بــدأت في المــادة 3 مــن قانــون الســلع الأساســية لعــام 1955، والــي 
شــرحت تحديــد وتنظيــم أســعار الأدويــة الأساســية وتركيباتهــا، ثم القيــام بالتوســع 
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في الأبحــاث العلميــة بإنشــاء المختــر المركــزي لأبحــاث الــدواء والمؤسســة الهنديــة 
الكيميائيــة. للتكنولوجيــا 

في عــام 1979 تم إدراج 347 عقــاراً في قائمــة ضبــط الأســعار بتخفيــض 
أســعار بيعهــا، وحــى عــام 2014 قامــت الهنــد بإضافــة المزيــد مــن الأدويــة لقائمــة 
لخفــض  المســتمرة  السياســة  هــذه  وأدت  أســعارها،  لتخفيــض  الرئيســة  الأدويــة 
كبــر في أســعار بعــض الأدويــة المهمــة المنقــذة للحيــاة في حــالات الأمــراض مثــل 
الســرطان وفــروس نقــص المناعــة البشــرية / الإيــدز والســل الرئــوي وأمــراض القلــب 

والأوعيــة الدمويــة والســكرى.
في عــام 1997 تم تأســيس » الهيئــة الوطنيــة لتســعير الأدويــة » تحــت إشــراف 
وزارة المــواد الكيماويــة والأسمــدة، ولــدى الهيئــة ســلطة لإصــاح ومراجعــة أســعار 
وضمــان  الأدويــة  أســعار  علــى  الســيطرة  الهنــد  غــرض حكومــة  وكان  الأدويــة، 
توافرهــا، بالإضافــة لإنشــاء المعهــد الوطــي للتعليــم والبحــوث الصيدليــة الــذي كان 

لــه دور رئيــس في تطويــر الصناعــة الدوائيــة الوطنيــة.
وضمــن سياســات الرقابــة علــى الــدواء يتــم منــح تراخيــص الأدويــة في الهنــد مــن 
مراكــز التكافــؤ الحيــوي لمــدة 4 ســنوات، وتتــم مراجعــة شــاملة لــكل المنتجــات 
الدوائية لجميع الشركات، ورغم وجود صعوبات في التطبيق الحرفي لهذه السياسة 
بســبب العــدد الكبــر للمصانــع والأدويــة في الهنــد فإنهــا مفعلــة وفي مرحلــة التطويــر. 
في 2008 قامــت الجمعيــة الألمانيــة للتعــاون الــدولي GIZ بدعــم الحكومــة 
الهنديــة في وضــع نظــام تمويلــي يســمح للعائــات الفقــرة بالاســتفادة مــن الرعايــة 
الصحيــة والدوائيــة المجانيــة بمقــدار 30 ألــف روبيــة ســنوياً )340 يــورو( لــكل 
فــرد، وفي حالــة تجــاوز تكلفــة الرعايــة والــدواء هــذا المبلــغ تتحملهــا الأســر الفقــرة، 
وقامــت الحكومــة الهنديــة بتوفــر كــروت ذكيــة للمســجلين داخــل هــذا النظــام، 
ويســتفيد منــه خمســة ملايــن مواطــن هندي منهــم %2 فقــط مــن تجــاوزوا الحــد 

الأقصــى للدعــم المــالي. 
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استراتيجية وطنية لسعر دواء عادل ومتاح
ملــف  منهــا  القلــب  متكاملــة وفي  رعايــة صحيــة  إلى سياســات  تحتــاج مصــر 
الــدواء، فمنــذ عقــود لم يصــدر عــن الدولــة اســراتيجية وطنيــة للــدواء بعــد انخفــاض 
نســبة القطــاع العــام ل %3.96 فقــط مــن إنتــاج الــدواء، وعلــى ضــوء التجربــة 

الهنديــة والواقــع المصــري تطــرح الورقــة التصــورات التاليــة: 
أولً: ضــرورة عــودة القطــاع العــام وتدخــل الدولــة في ســوق الأدويــة برفــع كفــاءة 
إنتاجهــا الدوائــي، وتصنيــع المــواد الخــام ضــرورة لا مفــر منهــا لإعــادة ضبــط أســعار 
الــدواء وتطويــر الصناعــة الوطنيــة الــي كانــت تنتــج أهــم المضــادات الحيويــة مثــل 
الكلورامفينيكول والأمبيســيللين والتتراســيكلين، ولاتزال تقوم بتصدير %22 من 

الصــادرات الدوائيــة للــدول الناميــة ول 50 دولــة إفريقيــة.
 Essential Drug للــدواء«  الأساســية  »القائمــة  تفعيــل  إعــادة  ثانيـًـا: 
العلاجيــة للأمــراض  القائمــة سلســلة مــن التركيبــات  List بحيــث تضــم هــذه 
الرئيســة واســعة الانتشــار في مصر، لتخضع لتقدم للجمهور بســعر مخفض كنوع 
مــن »الدعــم الموجــه« والالتــزام الاجتماعــي مــن الدولــة تجــاه صحــة المواطنــن، 
وتخصــص ميزانيــة ســنوية لمراجعــة وتحديــث هــذه القائمــة لتواكــب قائمــة منظمــة 
الصحــة العالميــة النموذجيــة، الــي يــدرج فيهــا مســتحضرات عديــدة عامــة آخرهــا 

أدويــة الكبــد الوبائــي. 
التكافــؤ  مراكــز  ودعــم  الحيــوي  للتكافــؤ  مراكــز  إنشــاء  نحــو  التوجيــه  ثالثـًـا: 
الحيــوي المصريــة، لتحصــل علــى الاعتمــاد الــدولي لتطويــر الفحــص الكيميائــي 
للتركيبــات العلاجيــة المقدمــة للتســجيل، والرقابــة علــى المــواد الخــام المســتوردة، 
وأيضًــا كجــزء مــن منظومــة للبحــث العلمــي في القطــاع الطــي والدوائــي تحتــاج 

لاهتمــام وإنفــاق واســع. 
رابعًــا: إعــادة تطويــر البنيــة التشــريعية الخاصــة بممارســة مهنــة الصيدلــة وتصنيــع 
الــدواء، وقوانــن العــاج علــى نفقــة الدولــة والتأمــن الصحــي الشــامل والأبحــاث 

العلميــة والتجــارب الســريرية.
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خامسًا: إلزام الأطباء وتدريب العاملين في المنظومة الصحية على كتابة الأدوية 
بالاســم العلمــي generic name وليــس الاســم التجــاري، لإعطــاء الصيــدلي 
والمريــض الفرصــة في صــرف المســتحضرات الجنســية لنفــس التركيبــة العلاجيــة، الــي 

تتفــاوت الأســعار فيمــا بينهــا.  
سادســاً: زيــادة الإنفــاق المــالي مــن الموازنــة علــى بنــد البحــث العلمــي للوصــول إلى 
إمكانــات متقدمــة مــن التصنيــع والابتــكار الدوائــي، فجــزء رئيــس مــن نجــاح تجربــة 
الهنــد وتجــارب الشــركات المتعــددة الجنســيات في الانتشــار الدوائــي هــو الإنفــاق 
علــى البحــث العلمــي لابتــكار أشــكال دوائيــة جديــدة واســتحداث علاجــات 

كيميائيــة للأمــراض ذات تأثــر أكــر.
أهمية الاستراتيجية الوطنية:

الاتجــاه لتصنيــع المــواد الخــام داخــل مصــر بدايــة الطريــق لانطــاق اســتثمار القطــاع 
العام وضبط أسعار الأدوية وعدم ترك المريض تحت رحمة سعر الصرف والاحتياطي 
 GMP good manufacturing النقدي، وبتطبيق آليات التصنيع الجيد
process ســيكون أمام شــركات الأدوية اختيار المواد الخام ذات التكلفة المناســبة 
والجــودة الأفضــل حــى تســتطيع الاســتمرارية في تحقيــق الأربــاح مــن منتجاتهــا داخــل 

مصر. 
لاتزال بعض الشركات المصرية تقوم بتصدير بعض المنتجات الصيدلية إلى إفريقيا 
بالشكل النهائي للدواء، ووجود قيمة مضافة للتصنيع الدوائي المصري بوجود مواد 
خــام عاليــة الجــودة يزيــد مــن فــرص التصديــر إلى دول المنطقــة بعوائــد ماليــة كبــرة، ممــا 
سيحســن وضــع الميــزان التجــاري مــع إفريقيــا ويوفــر مــوارد ماليــة دولاريــة للحكومــة 
تغنيهــا عــن فكــرة إنفــاق 2.6 مليــار دولار ســنوياً علــى اســتيراد المــواد الخــام للــدواء.

وتأكيــداً للحاجــة الملحــة إلى تطويــر البحــث العلمــي، يوجــد في مصــر الآن 14 
مركــزاً للتكافــؤ الحيــوي لا يوجــد أي منهــا معتمــد دوليــاً، ومراكــز التكافــؤ الحيــوي 
مهمتهــا الرئيســية قيــاس نســبة وجــود الــدواء في الــدم علــى مــدى فــرة العــاج لإثبــات 
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كفــاءة الــدواء المثيــل وأنهــا تســاوي كفــاءة وتأثــر الــدواء المبتكــر، ولا يمكــن لأي دولــة 
القبــول باســتيراد دواء إلا بدراســة بحثيــة معتمــدة مــن أحــد مراكــز التكافــؤ الحيــوي 

المختصــة وهــو نظــام معمــول بــه في العــالم مــن 2008م. 
 فمثــاً في اســراليا يشــرط لتســجيل أي دواء أن يتــم إجــراء تجــارب ســريرية علــى 
التركيــب  ودراســة  ميكرو-بيولوجيــة  لتحاليــل  بالإضافــة  المرضــى،  مــن  مجموعــات 
الكيميائي وضوابط التصنيع، وفي أمريكا لا يمكن قبول تسجيل دواء إلا بعد تقديم 
دراســة من أحد مراكز التكافؤ الحيوي، وتحليلها من هيئة الغذاء والدواء الأمريكية، 
ولا يوجــد في الــدول العربيــة أي مركــز تكافــؤ حيــوي معتمــد إلا بــالأردن وتبلــغ تكلفــة 

دراســة العقــار الواحــد مــن 60 – 100 ألــف دولار.
 عــدم وجــود مراكــز تكافــؤ حيــوي معتمــدة دوليــًا يعــي أن التركيبــات المحليــة متاحــة 
للتلاعــب في تركيــزات المواد الفعالــة، وتقــدم الأدويــة للجمهــور بتركيــزات منخفضــة 

وفاعليــة أقــل مــن نظيراتهــا المســتوردة وبهوامــش ربــح أكــر للشــركات.
مــن أهــم أدوات السياســات العامــة إيجــاد تشــريعات مفيــدة وقابلــة للتطبيــق والنفــاذ، 
وفي هــذا الإطــار توجــد أهميــة كــرى لتشــريع قانــون للتجــارب الســريرية كجــزء رئيــس 
من تطوير عملية البحث العلمي الطبي والدوائي، فحتى الآن لا يوجد قانون ينظم 
هــذا الأمــر المهــم في مصــر رغــم تقنــن الأمــر في كثــر مــن دول العــالم منــذ عقــود، 
ورغم المحاولة التشريعية التي قام بها البرلمان سنة 2018، فإن مشروع القانون خرج 
بالكثــر مــن العيــوب البيروقراطيــة والمخــاوف الأمنيــة المبالــغ فيهــا، وهــو القانون الوحيد 

الــذي قــام رئيــس الجمهوريــة بالاعــراض عليــه ورده للبرلمــان مــرة أخــرى. 
انفــراد وزارة الصحــة والبرلمــان بعمــل القانــون سمــة رئيســة يجــب أن تتغــر لنصــل 
لقانــون متطــور ويحقــق الغــرض منــه، أمــا نصــوص مشــروع القانــون نفســه فكانــت تمنــع 
إرســال أي عينــات إلى الخــارج باســتثناء حــالات الضــرورة، توافــق عليهــا لجنــة تحمــل 
في عضويتهــا ممثلــن عــن المخابــرات العامــة ووزارات الداخليــة والدفــاع، وهــذا النــص 
بالإضافــة للبيروقراطيــة والوجــود الأمــي المبالــغ فيــه ممــا يتعــارض تمامًــا مــع مجريــات 
الأبحــاث العالميــة، لأن كل الشــركات المنفــذة لهــذه التجــارب تعتمــد معمــاً واحــداً 
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فقــط لتحليــل كافــة العينــات، كمــا أن بعــض المعامــل المصريــة تعقــد اتفاقــات توأمــة مع 
معامل خارجية لتنفيذ بعض التحليلات الدقيقة وهذه الصيغة تهدد هذه الأنشطة.

أيضًــا حمــل القانــون قــدراً مبالغــًا فيــه مــن العقوبــات بالحبــس والغرامــة الماليــة الــي تزيــد 
مــن إحجــام الباحثــن وتخوفهــم مــن هــذه الإجــراءات، اشــرط القانــون أيضــا موافقــات 
مــن 5 لجــان لقيــام أي شــركة غــر مصريــة بالموافقــة علــى تنفيــذ تجربــة إكلينيكيــة في 
مصر، وهو أيضًا أمر شديد البيروقراطية ويمنع أي استثمارات علمية أو قيام تجارب 

بحثيــة حقيقيــة داخــل مصــر. 
تحدثنــا عــن القائمــة الأساســية للــدواء في الهنــد، وفي مصــر تم إصــدار قائمــة الأدويــة 
الأساسية في عام 1998 تطبيقا للنموذج المقترح من قبل منظمة الصحة العالمية، 
وفضــاً عــن أهميــة تفعيــل القائمــة علــى أرض الواقــع فــإن القائمــة لم تتطــور منــذ عــام 

 31.2013-2012
وأهــم مميــزات قائمــة الأدويــة الأساســية أن معظمهــا مســتحضرات غــر خاضعــة 
للحمايــة بــراءة اخــراع، أي تتمتــع بمنافســة المســتحضرات الجنســية لهــا ممــا يضمــن 
انخفــاض أســعارها بالضــرورة، وغالبــا مــا تــدرج الدولــة أدويــة القائمــة الأساســية في 

منظومــة التأمــن الصحــي، وبالتــالي فــإن محتــوى القائمــة منخفــض التكلفــة.
كإجراء حمائي للمواطنين تم إصدار قانون الملكية الفكرية رقم 82 سنة 2002 
وحمــل في طياتــه مــادة رقــم 18 تؤســس لصنــدوق »موازنــة أســعار الــدواء«، كان 
الغــرض مــن إنشــاء هــذا الصنــدوق في قانــون الملكيــة الفكريــة حمايــة أســعار الــدواء 
وضمان عدم زيادتها – فكرة شــبيهة بقائمة الأدوية الأساســية-، ويصدر بتشــكيل 
هيئــة الصنــدوق قــرار مــن رئيــس الجمهوريــة ويتبــع وزيــر الصحــة، ويتــم تخصيــص مــوارد 
للصنــدوق بقــرار رئاســي. ولم يتــم إقــرار أي شــكل تنفيــذي لتلــك المــادة منــذ ذلــك 
الوقت حتى مارس 2017 حينما أعلن المتحدث باسم وزارة الصحة قراراً جمهورياً 
بتفعيــل المــادة وتشــكيل هيئــة الصنــدوق، ولا توجــد أي أنبــاء أخــرى عنــه، وهنــاك 

ضــرورة لتفعيلــه ضمــن الاســراتيجية الوطنيــة. 
أيضًــا إحــدى أهــم الآليــات المعطلــة الــي تنــادي بهــا نقابــة الصيادلــة باســتمرار إلــزام 
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الأطبــاء بكتابــة الــدواء بالاســم العلمــي للمــادة الفعالــة وليــس الاســم التجــاري، وهــذه 
الآلية معطلة بســبب ممارســات خاطئة من الأطباء في التعامل مع منظومة التســويق 
بشــركات الــدواء، تتحــول فيهــا العلاقــة بــن الطبيــب وشــركات الأدويــة لمــا هــو أشــبه 
بعلاقة تربح مباشر للطرفين تأتي على حساب جيوب المواطنين، ولذلك فإن كتابة 
المادة الفعالة تتيح عدد أكبر من اختيار التركيبات الدوائية بأســعار مختلفة تتناســب 

مــع القــدرة الماليــة لــكل مريــض.
نــص قانــون التأمــن الصحــي الجديــد علــى وجــود هيئــة عليــا للرقابــة علــى الــدواء، 
وعلى الرغم من وجود قطاعات حالية في وزارة الصحة بنفس المسمى والمهام، لكن 
بغــض النظــر عــن المســمى النهائــي فمــن المهــم إيجــاد آليــة موحــدة حديثــة ومنضبطــة 
للرقابة على الأدوية المعروضة للمواطنين، وإصدار تقارير سنوية عن عملية التصنيع 
الدوائي ونشــرة شــهرية عن نواقص الأدوية والمثيلات المتوفرة داخل الســوق المصري، 
وكذلــك منــع بيــع أي دواء غــر مــدرج في وزارة الصحــة ومنــع تــداول الأدويــة في 

العيــادات الخاصــة للأطبــاء. 
مســتوى  علــى  مبشــرة  خطــوة  الجديــد  الشــامل  الصحــي  التأمــن  قانــون  أخــراً 
التشــريع فيمــا يخــص سياســات الرعايــة الصحيــة والدوائيــة، ونجــاح هــذا القانــون أو 
أي سياســة للتأمــن الصحــي مرتبطــة ارتباطــًا وثيقًــا بوجــود ســعر »عــادل« للــدواء في 
متنــاول المواطنــن جميعًــا، ويتمكــن مــن خلالهــا المواطنــون الأفقــر مــن الرعايــة الصحيــة 
وتنــاول الــدواء المناســب بغــض النظــر عــن دخولهــم، فكمــا أن الحكومــات تتدخــل 
في الاقتصــاد وتقــدم منحًــا وتتحكــم في السياســات الضريبيــة مــن أجــل عدالــة توزيــع 
الأعباء والمميزات، فالدواء يأتي في مرتبة مساوية بل متقدمة على الغذاء.  والوصول 
لسياســة تأمــن صحــي يشــمل كل المواطنــن وســعر دواء عــادل ومنظومــة إليكترونيــة 
لتوثيق الحالة الصحية والدوائية يقتضي مزيدًا من مشاركة المبادرات الأهلية والمجتمع 
المــدني في الرقابــة والتفكــر والبحــث وبــدون هــذه المشــاركة فلــن يحــدث أي تطــور تجــاه 

العدالــة المنشــودة. 
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