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ملخ�ص تنفيذي:
قام البرنامج الوطني لمكافحة الإيدز )بوزارة ال�صحة الم�صرية(، بالتعاون مع برنامج الأمم 
المتحدة الم�شترك لمكافحة الإيدز، ب�إجراء مراجعة لتقديرحجم وبنود الإنفاق في م�صر على مكافحة 
با�ستعمال  المهمة  بتلك  للقيام  ت�شكيل فريق م�صري  الإيدز. وقد تم  الب�شري/  المناعة  نق�ص  فيرو�س 
منهجية موحدة عالمياً تراعي معايير المحا�سبة الدولية لل�صحة والتي تم تطبيقها في �أكثر من خم�سين 
الأو�سط  ال�شرق  منطقة  المنهجية في  لتلك  المطبقة  الدول  �أوائل  العالم. وتعتبر م�صر من  دولة عبر 
و�شمال �أفريقيا. وتهدف الدرا�سة �إلى التعرف على حجم ما يتم �إنفاقه في جمهورية م�صر العربية 
�سواء من م�صادر تمويل محلية )حكومية �أو �أهلية( �أو �أجنبية على كافة الأن�شطة المخ�ص�صة لمكافحة 
فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز في م�صر. وتعر�ض الدرا�سة خلا�صة نتائج المعلومات التي 
�إلى عر�ض  التقرير  الإيدز في م�صر. ويهدف  تعمل في مجال مكافحة  تم جمعها من 45 م�ؤ�س�سة 
حجم التمويل والو�ضع الفعلي لحجم وبنود الإنفاق على الأن�شطة لعامي 2007 - 2008 ولكن دون 
التعر�ض �إلى تقييم كفاءة �أو فاعلية توظيف تلك المبالغ على �أن يتولى نتائج هذه المهمة المعنيون من 
�صانعي القرار ببحث النتائج وتحليلها بال�شكل الذي يخدم ر�ؤيتها في مكافحة فيرو�س نق�ص المناعة 

الب�شري/ الإيدز.

�أهم نتائج البحث تتلخ�ص فيما يلي:
• ارتفاع حجم الإنفاق على مكافحة فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز في م�صر بن�سبة 20% بين 	

عامي 2007 - 2008 حيث بلغ 42,086,833 جنيهاً م�صرياً )7,652,151 دولار �أمريكي( 
جنيهاً   35,154,654 فيها  الإنفاق  حجم  بلغ  والتي   2007 عام  مع  بالمقارنة   2008 عام  في 
م�صرياً )6,391,755 دولار �أمريكي( بزيادة قدرها 6,932,179 جنيهاً )1,260,396 

دولار �أمريكي(.
• رت قيمة الإنفاق 	 قام البرنامج الوطني لمكافحة الإيدز بوزارة ال�صحة الم�صرية بتنفيذ �أن�شطة قُدِّ

قيمة  �إجمالي  من   %37 �إلى  ارتفعت   2007 عام  خلال  الإنفاق  قيمة  �إجمالي  من   %27 بـ  فيها 
الإنفاق على مكافحة فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز خلال عام 2008

• بلغت ن�سبة الإنفاق على الأن�شطة التي ت�ستهدف عامة ال�سكان 46% من �إجمالي الإنفاق في م�صر 	
الإنفاق  حجم  وبلغ   .2008 عام  في  الإنفاق  �إجمالي  من   %34 لت�صبح  وانخف�ضت   2007 �سنة 
التي ت�ستهدف الم�صابين بالفيرو�س حوالي 23% من جملة الإنفاق خلال العامين  على الأن�شطة 
على التوالي. �أما تقدير حجم الإنفاق على الأن�شطة التي ت�ستهدف الفئات الأكثر عر�ضة لخطر 
الإ�صابة بفيرو�س نق�ص المناعة الب�شري فقد بلغ 6% من �إجمالي الإنفاق خلال العامين مو�ضع 

الدرا�سة.
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�أهم التو�صيات تتلخ�ص فيما يلي:
• و�ضع تكلفة تقديرية لتنفيذ الخطة الا�ستراتيجية لمكافحة فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز في 	

م�صر.
• تطوير نظم الإدارة المالية والمعلومات المالية لدى الم�ؤ�س�سات.	
• �إدخال عملية تقييم الإنفاق الوطني �ضمن نظم المتابعة والتقييم.	
• ات في الإنفاق على مدار الوقت ووفقاً للأوّليات 	 ا�ستخدام الدرا�سة الحالية كخط �أ�سا�س لتتبع التغّري

المحددة في الا�ستراتيجية الوطنية.
• بالن�سبة للأوّليات المحددة في 	 الدرا�سة ومقارنة مدى توافق بنود وحجم الإنفاق  مراجعة نتائج 

الخطة الا�ستراتيجية.
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�أولاً: افتتاحية للتقرير
مقدمة

1-1 معلومات عامة عن م�صر
تقع م�صر في الركن ال�شمالي ال�شرقي من القارة الإفريقية. وتحدّها ليبيا من الغرب وال�سودان 
من الجنوب والبحر الأحمر من ال�شرق والبحر الأبي�ض المتو�سط من ال�شمال. وتتميز م�صر ب�أكبر 
و�أعلى كثافة �سكانية بين دول ال�شرق الأو�سط. فقد بلغ تعداد �سكانها 72,2 مليون ن�سمة )با�ستثناء 
الم�صريين الذين يعي�شون في الخارج( وفقاً لنتائج التعداد ال�سكاني لعام 2006. وبحلول عام 2008، 
والإح�صاء،  للتعبئة  المركزي  )الجهاز  ن�سمة  مليون   74,3 �إلى  ال�سكان  عدد  يزيد  �أن  ر  المقدَّ من 
للبلد مليون كيلومتر مربع تقريباً. ويعي�ش غالبية الم�صريين في دلتا  الكلية  الم�ساحة  2008(. وتبلغ 
النيل وفي �شريط وادي النيل ال�ضيق من القاهرة �إلى �أ�سوان. ويبلغ متو�سط العمر الافترا�ضي للفرد 
الب�شرية في م�صر 0,703 وكان  التنمية  بلغ م�ؤ�شر  الولادة 69,9 عاماً. وفي عام 2007،  عند 

ن�صيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي 5349 دولار.

1-2 الو�ضع الوبائي لفيرو�س نق�ص المناعة الب�شري في م�صر
تعتبر م�صر من �أقل دول العالم من حيث معدلات الانت�شار لمر�ض الإيدز، حيث يبلغ معدل 
المخدرات  متعاطي  فئتي  بين  كبيرة  ب�صورة  ويتركز  ال�سكان  عموم  في   %0,02 من  �أقل  الانت�شار 
بالحقن، والرجال الذين يمار�سون الجن�س مع الرجال. وظهر ذلك خلال الدورة الثانية من بحث 
)Bio BSS( في عام 2010. بنهاية عام 2010 كان العدد الإجمالي للم�صابين بفيرو�س نق�ص المناعة 
الب�شري 4313 )3328 م�صريين + 985 �أجانب(, حالياً 2103 من الم�صابين هم المعروفون على 

قيد الحياة، ومنهم 353 ظهرت عليهم الأعرا�ض.

خلال عام 2010 تم اكت�شاف 408 حالة �إ�صابة جديدة بفيرو�س نق�ص المناعة الب�شري من 
بينهم 68,8% انتقلت �إليهم العدوى عن طريق الجن�س )13,8 % رجال يمار�سون الجن�س مع الرجال 
�إليهم العدوى عن طريق الحقن بالمخدرات  انتقلت  و55% عن طريق الجن�س الطبيعي(, %28,3 

و4,9% �أطفال من فئات عمرية مختلفة ترجح احتمال انتقال العدوى �إليهم من الأم.
وت�شير البيانات الخا�صة بحالات الإيدز �أن المجموعة ال�سكانية الأكثر ت�ضرراً من بين الفئة 
العمرية 20-40 �سنة. وتبلغ ن�سبة الذكور �إلى الإناث 1:3، ويعود ذلك على الأرجح �إلى �أن عدداً 

�أكبر من الرجال يتقدمون لإجراء اختبار فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري.

1-3 الإطار الا�ستراتيجي والمكافحة الوطنية لفيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز
الا�ستجابة  تن�سيق  يتولى  لكي   )1( الإيدز  لمكافحة  الوطني  البرنامج  �إن�شاء  في عام 1986 تم 
ثلاث  بتنفيذ  البرنامج  قام  الحين  ذلك  ومنذ  الإيدز.  الب�شري/  المناعة  نق�ص  فيرو�س  �ضد  القومية 

1	 يندرج هذا البرنامج �ضمن قطاع ال��شؤون الوقائية، الإدارة العامة لمكافحة الأمرا�ض المعدية بوزارة ال�صحة وال�سكان.
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ا�ستراتيجية قومية خم�سية، 1995 - 2000، 2001 - 2005، 2006 -2010. ويقوم  خطط 
البرنامج الوطني لمكافحة الإيدز حالياً بتطوير الخطة الا�ستراتيجية القومية الرابعة بمدخلات من عدة 
قطاعات حكومية رئي�سة هي وزارة الداخلية ووزارة الإعلام والمجل�س القومي لل�شباب، بالإ�ضافة 
�إلى المجتمع المدني، والمتعاي�شين مع فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري، وجهات وطنية ودولية. وتمثل 
الخطة الا�ستراتيجية الوطنية لمكافحة فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز �أ�سا�س الا�ستجابة الوطنية 

ودليلًا لعمل كافة الهيئات والم�ؤ�س�سات من القطاعات الحكومية والمجتمع المدني وغيرهم.

وتتمثل �أوّليات الإطار الا�ستراتيجي الوطني الم�صري لمكافحة فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز فيما يلي
�أ- الوقاية من فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز والأمرا�ض المنقولة جن�سياً.

الو�صم  من  والحد  الإيدز  الب�شري/  المناعة  نق�ص  بفيرو�س  والمت�أثرين  الم�صابين  ودعم  رعاية  ب- 
والتمييز.

ج- تعزيز نظام التر�صد الوبائي.

تعد م�صر من الدول الموقّعة على الأهداف الإنمائية للألفية و�إعلان الالتزام ب��شأن مكافحة 
لمكافحة  الوطني  البرنامج  يعمل  الإعلانين،  لهذين  ووفقاً  الإيدز.  الب�شري/  المناعة  نق�ص  فيرو�س 
الإيدز ومجموعة من ال�شركاء الوطنيين بالتعاون مع الوكالات الدولية على تعزيز �سبل الوقاية من 
�ضين للخطر، بما في  فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري وزيادة الوعي وتقديم الخدمات �إلى ال�سكان المعرَّ
ذلك الم�شورة والفح�ص في �سرية تامة. وتوفير الرعاية والدعم للم�صابين والمت�أثرين بفيرو�س نق�ص 
المناعة الب�شري ومر�ض الإيدز. وهناك عدة م�شروعات و�أن�شطة ت�شمل، على �سبيل المثال، مراكز 
الأدوية  وتوفير  البلاد،  �أنحاء  جميع  في  الاختياري  والفح�ص  للم�شورة  ومتنقلة،  ثابتة  متخ�ص�صة 
احتياجهم  عند  الب�شري  المناعة  نق�ص  فيرو�س  مع  للمتعاي�شين  مجاناً  القهقرية  للفيرو�سات  الم�ضادة 
�شة  المهمَّ للمجموعات  موجهة  الب�شري  المناعة  نق�ص  فيرو�س  الأقران عن  تثقيف  وبرامج  للعلاج، 
الأكثر  ال�سكانية  للفئات  الوقاية  برامج  من  والعديد  ال�سجناء.  اللاجئين،  ال�شوارع،  �أطفال  مثل 
عر�ضة لخطر العدوى بفيرو�س نق�ص المناعة الب�شري مثل متعاطي المخدرات بالحقن والرجال الذين 

يمار�سون الجن�س مع الرجال والعاملات بالجن�س.

1-4 مقدمة عن تقييم بنود الإنفاق لمكافحة الإيدز في م�صر
الموارد  تدفق  تحدد  ومنظمة  �شاملة  منهجية  الإيدز  لمكافحة  الإنفاق  وبنود  حجم  تقدير  يعد 
�أو منطقة ما. فهو يبين تخ�صي�ص الموارد بدءًا من م�صدرها حتى  المخ�ص�صة لمكافحة الإيدز في بلد 
المختلفة  الم�ؤ�س�سات  تحديد  �إلى  بالإ�ضافة  الموارد  تلك  من  الم�ستفيدة  بالمجموعات  ونهاية  م�صارفها 
نق�ص  الإنفاق على مكافحة فيرو�س  يبين حجم وبنود  �أنه  المر�ض. كما  المتخ�ص�صة في مكافحة هذا 
المناعة الب�شري/ الإيدز، وبالتالي يعد �أحد القيا�سات لم�ستوى الا�ستجابة الوطنية لمكافحة فيرو�س نق�ص 
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المناعة الب�شري/ الإيدز. كما �أنه يتيح قراءة تحليلية لتنويع الم�صادر المالية وتحديد مجالات الإنفاق 
لا�ستخدام تلك المعلومات في تح�سين المخ�ص�صات بطريقة �أكثر كفاءةً و�إن�صافاً في �ضوء تلك القراءة 

التحليلية وبالمقارنة بالو�ضع الوبائي والأوّليات الوطنية للا�ستجابة.

1-5 الهدف العام والغر�ض من تقييم الإنفاق الوطني على الإيدز 
يتمثل الهدف العام لتقييم الإنفاق الوطني على الإيدز في م�صر بالم�ساهمة في تعزيز وتن�سيق 
وتناغم ومواءمة ا�ستخدام موارد مكافحة فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري والإيدز مع الا�ستراتيجية 

الوطنية لمكافحة الإيدز في م�صر. وتتلخ�ص الأهداف المحددة لهذه الدرا�سة فيما يلي:
�أولا: و�ضع تقدير�إجمالي لتدفق التمويل والإنفاق لمكافحة فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز، 

من كافة م�صادر التمويل الدولية والمحلية لل�سنوات المالية 2007 - 2008.

ثانيا: و�ضع قاعدة بيانات لكل معاملة مالية تدعم الإنفاق على فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري �سواء 
المتعلق منه بال�صحة �أو بغير ال�صحة.

ثالثا: تحديد تدفق الإنفاق ح�سب الم�صادر ومهام كل من الوكيل ومقدمي الخدمات والفئات الم�ستهدفة 
من ال�سكان وعوامل الإنتاج.

1-6 نطاق التقييم 
ز التقييم على تتبع الإنفاق الخا�ص بفيرو�س نق�ص المناعة الب�شري في م�صر للفترة 2007  ركَّ
- 2008. وتغطي عملية جمع البيانات الإنفاق المحلي والخارجي على فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري 

ومر�ض الإيدز في جمهورية م�صر العربية.

1-7 المنهجية الم�ستخدمة:
منهجية تقييم بنود الإنفاق على مكافحة فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/الإيدز هي عملية منظمة 
ونمطية ت�ستخدم للتعرّف على تدفق الموارد وبنود الإنفاق للا�ستجابة الوطنية في مكافحة الفيرو�س. 
في هذه المنهجية يتم ا�ستخدام الم�صروف الفعلي لر�صد حجم الإنفاق في قطاع ال�صحة و�أي قطاعات 
– الرعاية الاجتماعية( والتي تعبر عن الا�ستجابة الوطنية لمكافحة  �أخرى غير �صحية مثل )التعليم 

الفيرو�س وتقديم العلاج ورعاية المر�ضى.

وتنبع �أهمية ر�صد ما يتم �إنفاقه على مكافحة فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز في التعرف 
على بنود ال�صرف على الم�ستوى القطري )م�صر( في علاقته بالخطة الا�ستراتيجية لمكافحة المر�ض. 
وت�سعى �أداة التقييم الم�ستخدمة “نا�سا” �إلى ر�صد كافة بنود الإنفاق داخل م�صر للتعرف على مقدار ما 
يتم �صرفه من كافة م�صادر التمويل وم�ساعدة متخذي القرار على ر�ؤية �أ�شمل للتعرف على توزيع 



11

�إدارة  �أو  العلاج  �أو  الرعاية  �أو  بالوقاية  �سواء كانت مرتبطة  للإنفاق  الرئي�سية  البنود  الموارد على 
الأ�سا�سيين من مقدمي  الأفراد  التعرف على  الدرا�سة من  تلك  ن  �إلخ. كما تمكِّ البحوث  �أو  البرامج 
الخدمات ومقدار ما يح�صلون عليه من تمويلات ومقدار ما يتم �إنفاقه كم��سؤولية م�ؤ�س�ساتية لمكافحة 

فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز.

“نا�سا” والتي تم تطويرها بمعرفة البرنامج الم�شترك للأمم المتحدة لمكافحة  الأداة الم�ستخدمة 
فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز، ت�ستخدم �أ�سلوب تتبّع الموارد من الجهات المانحة وم�صادر 
التمويل “الممولين” وحتى الجهات المنفذة للخدمات �أو التدخلات الفنية وذلك من خلال ر�صد كافة 
العلاقات المالية من الم�صدر وحتى الم�ستفيدين. وهو ما يعني تتبع الأموال من الجهة المانحة �إلى الجهة 
الوكيلة )متخذي القرار الفني في الإنفاق( ومن الجهة الوكيلة �إلى الجهات مقدمي الخدمة، على �أن 
يتم ر�صد التكلفة التي تم �إنفاقها على الأن�شطة والتدخلات المختلفة والتعرف على الفئة الم�ستفيدة من 
ت�ستهدف  التي لا  الم�صروفات والتدخلات  �أن هناك بع�ض  �آخذين في الاعتبار  ن�شاط  �أو  كل تدخل 
الإنتاج  لعوامل  العملية ر�صداً  تت�ضمن  كما  والتقييم(  المتابعة  )مثل عمليات  ذاتها  �سكانية في حد  فئة 
)وهو تعريف م�ستخدم للتعرف على ما تم �إنفاق الأموال فيه مثل المرتبات والحوافز �أو الأدوية �أو 

المطبوعات .... الخ(

و�أثناء عملية جمع البيانات تم مراعاة ا�ستخدام �أ�سلوب تتبع الأموال من �أعلى �إلى �أ�سفل ومن 
المانحة( مروراً  الأموال من م�صدرها )الجهة  تتبع  به  يق�صد  �أ�سفل  �إلى  �أعلى  �أعلى. من  �إلى  �أ�سفل 
بالجهة الو�سيطة/ الوكيلة وحتى الجهة المنفذة. وقد �ساعد ا�ستخدام هذا الأ�سلوب على التعرف على 
الأفراد الذين ي�ساهمون في المواجهة الوطنية لمكافحة الفيرو�س. �أما تعريف من �أ�سفل �إلى �أعلى فيق�صد 
به ما تم من مراجعة للإنفاق الفعلي في خلال الزيارات الميدانية لمقدمي الخدمات ومنفذي البرامج 
الخدمات وعنا�صر  تلك  والم�ستفيدة من  الم�ستهدفة  والفئات  التدخلات  تكلفة  للتعرف على  والأن�شطة 
الو�سيلة على  تلك  �ساعدت  الأن�شطة والم�شروعات، وقد  �أهداف  لتحقيق  ا�ستخدامها  التي تم  الإنتاج 
التعرف عن قرب على قيمة ما تم �إنفاقه بالفعل حيث تقدم غالبية الجهات المانحة ت�صوراً لموازنات 
�أي�ضاً في عدم  ومخ�ص�صات ولي�س تقريراً مالياً للإنفاق الفعلي. وقد �ساعد ا�ستخدام كلا الأ�سلوبين 

حدوث ازدواج في قيمة ما تم �إنفاقه بر�سم خريطة لتتبع الأموال من الم�صدر وحتى الجهة المنفذة.

في الحالات التي لم يتوافر بها تقارير مالية على الإطلاق عن حجم الإنفاق الفعلي، تم اللجوء 
المعلومات  �ضوء  في  الفعلي  الإنفاق  حجم  تقدير  في  التكاليف  وح�سابات  المالية  المحا�سبة  معايير  �إلى 
المتوفرة والمقابلات ال�شخ�صية مع الم�سئولين. ومن خلال منهجيات التكاليف المنا�سبة تم ح�ساب رقم 
تقديري لحجم الإنفاق الفعلي. )مرفق بالتقرير الافترا�ضات الخا�صة و�أ�سلوب التكلفة الم�ستخدم في 

تحديد حجم الإنفاق الفعلي(.
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1-8 مراحل عملية جمع البيانات وت�شغيلها:
التح�ضير لبدء المهمة:

من خلال التن�سيق بين البرنامج الوطني لمكافحة الإيدز وبرنامج الأمم المتحدة الم�شترك لمكافحة 
الإيدز تم ت�شكيل فريق محلي من العاملين بالبرنامج الوطني لمكافحة الإيدز وا�ست�شاريين م�صريين 
خلال  “نا�سا”.  البحث  �أداة  با�ستخدام  الدرا�سة  نتائج  وتوثيق  وتحليلها  البيانات  جمع  بمهمة  للقيام 
الفترة من 18 �أكتوبر وحتى 22 �أكتوبر 2009 تم م�شاركة الفريق الم�صري في ور�شة عمل للتدريب 
حول المنهجية الم�ستخدمة في ح�ساب الإنفاق على مكافحة فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز وذلك 
التدريب فريق  بتقديم  قام  �أفريقيا. وقد  الأو�سط و�شمال  ال�شرق  الممثلين من دول  بم�شاركة بع�ض 
من الخبراء الذين قاموا بتطوير المنهجية من مكتب البرنامج الم�شترك لمكافحة فيرو�س نق�ص المناعة 

الب�شرية بجينيف/ �سوي�سرا.

تطوير �أداة جمع البيانات
عقب عقد عدة لقاءات بين �أع�ضاء الفريق الم�صري تم تطوير �أداة �أولية لجمع البيانات تراعي 
�إلى ذلك تم تكوين فريق عمل من كافة  بالإ�ضافة  “نا�سا”.  ا�ستخدامها في منهجية  يتم  التي  المعايير 
ال�شركاء والجهات العاملة في مجال مكافحة فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري وتحديد بيانات الات�صال 
مه البرنامج الوطني لمكافحة  بالم��سؤولين داخل تلك الجهات. في يوم 27 �أكتوبر 2009 تم عقد لقاء نظَّ
الإيدز بالتعاون مع برنامج الأمم المتحدة الم�شترك لمكافحة الإيدز لكافة الجهات والم�ؤ�س�سات العاملة 
في مجال مكافحة الفيرو�س ورعاية المر�ضى لعر�ض �أهداف المهمة والنتائج المتوقعة. وبنهاية اللقاء 

تم توزيع �أداة جمع البيانات بعد �أن تم �شرح محتواها وم�ضمونها على الم�شاركين في اللقاء.

جمع البيانات وتحليلها:
على مدى �ستة �أ�سابيع وحتى منت�صف �شهر دي�سمبر 2009 تم الات�صال بكافة ال�شركاء و�إجراء 
مقابلات معهم للح�صول على البيانات المطلوبة. وجاءت غالبية البيانات ب�شكل �سهل ووا�ضح خا�صة 
من منظمات المجتمع المدني الم�صرية والبرامج المنفذة بوا�سطة البرنامج الوطني لمكافحة الإيدز. وتم 
ت�صنيف البيانات الواردة وفقاً لقواعد ومعايير المنهجية الم�ستخدمة “نا�سا” كما تم �إدخال كافة العمليات 
�إدخال  تم  البيانات  من  �أي  ازدواج  عدم  من  والت�أكد  المراجعة  وعقب  الالكترونية  الجداول  على 
البيانات في النظام المميكن تمهيداً لتحليل النتائج والمعلومات. وتم ت�صنيف البنود الأ�سا�سية ح�سب تلك 
المنهجية �إلى ثمانية بنود/ فئات �أ�سا�سية، وتم تحليل البيانات بوا�سطة مخرجات التقارير من النظام 

الالكتروني »RTS report output« وفيما يلي و�صف لكل بند من تلك البنود:
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ت�صنيف البنود الأ�سا�سية للإنفاق على فيرو�س نق�ص المناعة الب�شرى:
ASC.01 الوقاية 

ال�سلوكيات  لتقليل  مة  الم�صمَّ البرامج  �أو  الأن�شطة  من  �شاملة  مجموعة  ب�أنها  الوقاية  ف  تعرَّ
الخطرة. وت�شمل نتائج الوقاية انخفا�ض حالات العدوى بفيرو�س نق�ص المناعة الب�شري بين ال�سكان 
مة ح�صرياً - �أو  و�إدخال تح�سينات في نوعية و�سلامة التجهيزات ال�صحية من حيث العلاجات المقدَّ
ب�صورة رئي�سية - لمر�ضى فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري. وتت�ضمن خدمات الوقاية تطوير ون�شر 

وتقييم مواد ملائمة لغوياً وثقافياً وعمرياً تدعم �أهداف البرامج.

ASC.02 الرعاية والعلاج

الإحالة وتقديم  الم�شتريات وحالات  �إنفاقه على  ما تم  �إلى جميع  الرعاية والعلاج  فئة  ت�شير 
مة بالمنزل وكذلك  �أو الرعاية المقدَّ �إمكانية تقديم الرعاية  �إلى  الم�شورة المتكبدة لتوفير �سبل الو�صول 
المناعة  نق�ص  فيرو�س  مع  المتعاي�شين  والأطفال  البالغين  ورعاية  بعلاج  الخا�صة  الانتقالات  نفقات 

الب�شري. وت�شمل فئة العلاج والرعاية التدخلات والأن�شطة التالية:

ASC.03 الأيتام والأطفال الم�ست�ضعفون 

يتم تعريف اليتيم ب�أنه طفل دون الثامنة ع�شر من العمر، فقدَ �أحد والديه �أو كليهما ب�صرف 
النظر عن الدعم المالي )�سواء كان هذا الدعم متعلقاً بالبرنامج الوطني للإيدز �أم لا(. تم الأخذ في 
الح�سبان الإنفاق على الإيدز جميع الخدمات الهادفة �إلى تح�سين حياة الأيتام وغيرهم من الأطفال 
الم�ست�ضعفين و�أ�سرهم المت�أثرين بفيرو�س نق�ص المناعة الب�شري. ولم تح�سب مرتين خدمات ال�صحة 

الوقائية للأيتام والأطفال الم�ست�ضعفين المحددة تحت الفئة ASC.01 “الوقاية”.

ASC.04 �إدارة البرامج وت�سييرها 

يتم تعريف نفقات البرامج على �أنها الم�صروفات المتكبدة على م�ستويات �إدارية خارج نطاق 
توفير الرعاية ال�صحية. وتغطي نفقات البرامج خدمات ك�إدارة برامج الإيدز، والر�صد والتقييم، 
والدعوة وح�شد الت�أييد، وتدريب ما قبل الخدمة، وتطوير التجهيزات من خلال م�شتريات المعدات 
المعملية وو�سائل الات�صالات. كما ت�شمل الا�ستثمار طويل المدى، مثل بناء المن��شآت ال�صحية، والذي 
يفيد النظام ال�صحي ككل. ومن المهم ملاحظة �أنه، عند ربط الإنفاق على برنامج بتوفير �سبل العلاج 
واللازمة  للإيدز،  الت�صدّي  في  ت�سهم  التي  الا�ستثمار  ح�صة  �سوى  �إدراج  يتم  لم  للنا�س،  والوقاية 

لتمويل الخدمات المقدمة كجزء من مواجهة فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز. 

ASC.05 الموارد الب�شرية 

ت�شير هذه الفئة �إلى الخدمات المقدمة للقوة العاملة من خلال نُهج تدريب العاملين ومديري 
الرعاية ال�صحية وتعيينهم وتثبيتهم وتوزيعهم ومكاف�أتهم على جودة الأداء وذلك للعمل في مجال 
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فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري. ولا تقت�صر العمالة في المجال المتعلق بفيرو�س نق�ص المناعة الب�شري 
على النظام ال�صحي. فهذه الفئة ت�شمل دفع مزايا الأجور مبا�شرة للعاملين في مجال الرعاية ال�صحية. 
وتهدف هذه النفقات �إلى �ضمان توافر الموارد الب�شرية من تلك المتاحة حالياً في قطاع ال�صحة. بالتالي 
ف�إن الهدف الوحيد هو �إدراج الحوافز الإ�ضافية لهذا الغر�ض. ويتم ادراج التكلفة المبا�شرة المرتبطة 
بالموارد الب�شرية في تكاليف كل من فئات الإنفاق الأخرى. كما ت�شمل التكلفة المرتبطة بتقديم الخدمات 
مكافحة  بق�ضية  والمهتمين  المتعاملين  من  جيل  لتكوين  �أو  ال�صحة  مجال  في  للعاملين  �سواء  التدريبية 

فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز.

ASC.06 الحماية الاجتماعية والخدمات الاجتماعية 

تعني الحماية الاجتماعية في العادة مهام المنظمات الحكومية وغير الحكومية المتعلقة بتوفير 
مزايا نقدية وعينية لفئات من الأ�شخا�ص تحددهم �شروط مثل المر�ض وال�شيخوخة والإعاقة والبطالة 
ال�شخ�صية  الاجتماعية  الخدمات  من  الاجتماعية  الحماية  وتتكون  �إلخ.  الاجتماعي،  والإق�صاء 
من  للأفراد  فقط  لي�س  المقدمة  والتحويلات  الخدمات  نفقات  ت�شمل  وهي  الاجتماعي.  وال�ضمان 

مة على �أ�سا�س جماعي. الأ�شخا�ص �إنما �أي�ضاً للأُ�سر، ف�ضلًا عن النفقات على الخدمات المقدَّ

ASC.07 البيئة الم�ساعدة

وتعني البيئة الداعمة بتكوين اتجاهات الر�أي العام ومتخذي القرار في توفير بيئة �أكثر ملائمة 
المرتبطة  الأن�شطة  الم�صابين، وتت�ضمن كافة  الب�شرية وعلاج  المناعة  انت�شار فيرو�س نق�ص  لمناه�ضة 
الإن�سان والتي  الداعمة لحقوق  القانونية والأن�شطة  الت�أييد و�أن�شطة تقديم الخدمات  بالدعوة وك�سب 

ت�ساعد في خلق بيئة �صحية تراعي في حالة الم�صابين والمتعاي�شين مع فيرو�س نق�ص المناعة الب�شرية.

ASC.08 البحوث المتعلقة بفيرو�س نق�ص المناعة الب�شري
)با�ستثناء بحوث العمليات( 

يتم تعريف البحث المتعلق بفيرو�س نق�ص المناعة الب�شري ب�أنه �إنتاج المعرفة التي يمكن ا�ستعمالها 
الرفاهية  وهذه  التنمية  هذه  و�إعادة  الأ�شخا�ص  ورفاهية  ال�سكان  تنمية  وتعزيز  المر�ض  من  للوقاية 
�إلى �سابق عهدهما والحفاظ عليهما وحمايتهما وتح�سينهما. وتغطي هذه الفئة الباحثين المنخرطين في 
الب�شري،  المناعة  ت�صور وخلق معارف ومنتجات وعمليات وطرق ونظم جديدة لفيرو�س نق�ص 
وفي �إدارة البرامج المعنية بفيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز. وينبغي �إدراج المدراء والم�شرفين 
الطلاب  الباحثون  وي�شمل  البحثية.  الأن�شطة  دعم  في  وقتهم  من   %10 الأقل  على  يق�ضون  عندما 
الخريجين دون الفنيين. فالفنيون ورفقا�ؤهم من العاملين هم �أ�شخا�ص تتطلب مهامهم الرئي�سة معرفة 
وخبرة فنية، وي�شاركون في البحث والتطوير ب�أداء مهام علمية وفنية تت�ضمن تطبيق مفاهيم وطرق 
رى على النظم  ت�شغيل، عادة تحت �إ�شراف الباحثين. ولا ت�شمل هذه الفئة بحوث العمليات التي ُجت



15

ال�صحية الهادفة لتح�سين نتائج �صحية، بما فيها تقييم الم�شروعات �أو البرامج، فهذه تم �إدراجها تحت 
الفئة )�إدارة البرامج وت�سييرها(.

1-9 محدودية الدرا�سة:
• ت�أخر و�صول البيانات من بع�ض الم�ؤ�س�سات وتحفَّظ البع�ض في الم�شاركة بالمعلومات المالية.	
• على 	 الم�صروفة  المالية  والمخ�ص�صات  الأن�شطة  تفا�صيل  عر�ض  في  الجهات  بع�ض  رغبة  عدم 

الأن�شطة، وقد قامت بتقديم بياناتها ب�صورة �إجمالية وغير تف�صيلية.
• اختلاف طرق تبويب وت�سجيل الم�صروفات بين الم�ؤ�س�سات.	

1-10 بنية التقرير:
ينق�سم التقرير �إلى ثلاثة ف�صول رئي�سة، يحتوي الف�صل الأول على تعريف بالمنهجية الم�ستخدمة 
في �إعداد التقرير والخطوات التنفيذية التي تمت ميدانياً من �أجل �إنجاز تلك المهمة. الف�صل الثاني يقدم 
تحليلًا للبيانات ونتائج الدرا�سة ب�شكل مقارن بين �سنتي 2007 - 2008 و يعر�ض تحليلًا وا�ضحاً 
الم�ستخدمة  المنهجية  تغطيها  التي  الثماني  الأ�سا�سية  الإنفاق  بنود  من  كل  في  المقدمة  الأن�شطة  لنوعية 
وحجم الإنفاق لكل منها. كما ي�ستعر�ض التقرير الفئات الم�ستهدفة من تلك التدخلات وحجم الإنفاق 
الخا�ص على كل فئة بناء على الم�صادر المختلفة من التمويل. ونظراً لمحدودية البيانات المالية المتاحة 
لدى الغالبية العظمى من الم�ؤ�س�سات التي تمت مقابلتها لم يتم �إدراج عوامل الإنتاج التي قام الإنفاق 
المناعة  نق�ص  فيرو�س  مكافحة  �أن�شطة  من  الم�ستهدفة  للفئات  المختلفة  الخدمات  تقديم  مقابل  في  عليها 
في  الم�ستقبلية  والتو�صيات  النتائج  من  ملخ�صة  مجموعة  فيقدم  الثالث  الف�صل  �أما  الإيدز.  الب�شري/ 
�ضوء ما تقدم في التقرير. يحتوي التقرير �أي�ضاً على مجموعة من المرفقات تت�ضمن �أ�سماء الجهات 
التي تمت مقابلتها ون�سخة من ا�ستمارة جمع البيانات بالإ�ضافة �إلى الافترا�ضات التي تم ا�ستخدامها في 

قة لطبيعة الم�صروفات. ح�ساب بع�ض بنود التكلفة في حالة عدم وجود تقارير موثَّ
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ثانياً: نتائج الدرا�سة
1- م�صادر التمويل

من خلال التحليل الأولى للبيانات تبَّني �أن �إجمالي الإنفاق في م�صر على مكافحة فيرو�س نق�ص 
المناعة الب�شري/ الإيدز قد زاد بن�سبة 20% بين عامي 2007 - 2008 حيث بلغ 42,086,833 
بلغ  والتي   2007 بعام  مقارنةً   2008 عام  في  �أمريكي(  دولار   7,652,151( م�صرياً  جنيهاً 
�أمريكي( بزيادة قدرها  التمويل فيها 35,154,654 جنيهاً م�صرياً )6,391,755 دولار  حجم 
بنود  على  التمويل  م�صادر  تنوعت  وقد  �أمريكي(.  دولار   1,260,396( جنيهاً   6,932,179
الإنفاق من  �أن جملة  يُظهر  والذي   )1-1( ال�شكل رقم  يظهر في  كما  لعام 2007  المختلفة  الإنفاق 
الم�صادر الحكومية بلغت 53% من جملة الإنفاق على مكافحة فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز. 
عة من الحكومات الدولية الأجنبية �أو وكلائها  يليها في حجم الإنفاق الم�ساهمات الثنائية المبا�شرة والموقَّ
بن�سبة بلغت 15%. �أما التمويل من الوكالات الدولية متعددة الأطراف والتي تح�صل على تمويلها من 
م�صادر مختلفة مثل م�ؤ�س�سات الأمم المتحدة ف�إجمالي ما تم �إنفاقه يبلغ 10% من جملة الإنفاق وكان 
القطاع  م�ساهمات  بالملاحظة  والجدير  الإنفاق.  جملة  من   %11 الدولية  الأهلية  الم�ؤ�س�سات  ن�صيب 
الخا�ص الدولي ال�ساعي للربح )مثل: �شركة كوكاكولا، �شل، �أوبك( والتي بلغ �إجمالي م�ساهماتها في 

الإنفاق العام حوالي 10% ل�سنة 2007.

�أما في �سنة 2008 فقد بلغ �إجمالي الإنفاق الحكومي ن�سبة 50 % من جملة ما تم �إنفاقه في حين 
ارتفعت م�ساهمات الوكالات الدولية متعددة الأطراف لت�صل �إلى 31% من �إجمالي ما يتم �إنفاقه على 
مكافحة الإيدز. �أما الم�ؤ�س�سات الأهلية الدولية فقد بلغ �إجمالي ن�سبة �إنفاقها 14%، في حين تراجعت ن�سبة 
الم�ساهمات الثنائية المبا�شرة )التمويل من حكومات �أجنبية( لت�صل �إلى 4%. كما انخف�ضت م�ساهمات 
الم�ؤ�س�سات الدولية ال�ساعية للربح لتحقق 1% فقط من جملة ما تم �إنفاقه على مكافحة فيرو�س نق�ص 

المناعة الب�شري/ الإيدز.
م�ؤ�س�سات دولية �ساعية للربح %1

ايرادات حكومية  %50

جمعيات �أهلية م�صرية  %0

الم�ساهملت الثنائية المبا�شرة %4

الوكلات المتعددة الطراف  %31

الم�ؤ�س�سات الأهلية الدولية %14

م�ؤ�س�سات دولية �ساعية للربح %10

ايرادات حكومية  %54

جمعيات �أهلية م�صرية  %0

الم�ساهملت الثنائية المبا�شرة %15

الوكلات المتعددة الطراف  %10

الم�ؤ�س�سات الأهلية الدولية %11

)ال�شكل رقم 1-1( م�صادر التمويل ل�سنة 2007

)ال�شكل رقم 1-2( م�صادر التمويل ل�سنة 2008
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جدول رقم )1( توزيع جملة الإنفاق لمكافحة فيرو�س نق�ص المناعة الب�شرى على م�صادر التمويل 
والدعم ل�سنة 2007 مع 2008

كود الجهات 
20072008و�صف للجهات الممولةالممولة

49.5%53.4%�إيرادات الحكومة المركزية
FS.01.01.0118,789,60520,831,501�إيرادات الحكومة المركزية

0.08%0.14%ال�صناديق الخا�صة

FS.02.03
الم�ؤ�س�سات الأهلية غير ال�ساعية للربح

50,69732,543)بخلاف الت�أمينات الاجتماعية(

3.7%14.7%الم�ساهمات الدولية
FS.03.01.0464,103حكومة كندا-
FS.03.01.11368,703510,766حكومة �إيطاليا
FS.03.01.19315,860330,000حكومة ال�سويد
FS.03.01.224,408,985710,203حكومة الولايات المتحدة الأمريكية

31.45%10.11%الوكالات متعددة الأطراف التي تقدم منح متخ�ص�صة
FS.03.02.02191,887513,659المفو�ضية الأوروبية

FS.03.02.07
ال�صندوق العالمي لمكافحة الإيدز وال�سل 

7,362,880-والملاريا

FS.03.02.08
�أمانة برنامج الأمم المتحدة الم�شترك لمكافحة 

709,076914,338الإيدز

FS.03.02.091,553,095765,647منظمة الأمم المتحدة للطفولة
FS.03.02.1045,304127,854�صندوق الأمم المتحدة للمر�أة
FS.03.02.1221,36818,123منظمة الأمم المتحدة للعلوم والتربية والثقافة

FS.03.02.13
المفو�ضية ال�سامية للأمم المتحدة ل��شؤون 

108,500120,000اللاجئين

FS.03.02.16
مكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدرات 

148,592-والجريمة

FS.03.02.17772,7563,128,478�صندوق الأمم المتحدة لل�سكان
FS.03.02.20151,250135,000منظمة ال�صحة العالمية

13.8%11.4%المنظمات والم�ؤ�س�سات الدولية غير ال�ساعية لتحقيق ربح
FS.03.03.083,625-م�ؤ�س�سة كير الدولية
FS.03.03.09230,001348,625كاريتا�س الدولية
FS.03.03.261,234,7753,756,518م�ؤ�س�سة فورد
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FS.03.03.99
المنظمات والم�ؤ�س�سات الخيرية الدولية غير 

ال�ساعية لتحقيق ربح وغير م�صنفة في مو�ضع 
�آخر

2,536,4851,703,047

1.5%10.2%المنظمات الدولية ال�ساعية لتحقيق ربح
FS.03.043,602,204625,434منظمات �شريكة دولية �ساعية لتحقيق ربح

35,154,65442,086,833الإجمالي

كما يظهر من الجدول ال�سابق )رقم1( ف�إن التمويل الحكومي من الخزانة العامة للدولة يمثل 
زيادة  من  الرغم  وعلى  الدرا�سة.  مو�ضع  العامين  خلال  �إنفاقه  تم  ما  �إجمالي  من   %50 من  �أكثر 
انخف�ضت  فقد  الإنفاق الحكومي بحوالي 2 مليون جنيهاً في عام 2008 مقارنةً بعام 2007،  قيمة 
ن�سبة التمويل الحكومي من �إجمالي الإنفاق �إلى 49.5% من جملة ما تم �إنفاقه خلال العام، ويرجع 
الدولية  الأهلية  الم�ؤ�س�سات  قبل  ب�شكل عام خلال عام 2008 خا�صة من  الإنفاق  لزيادة حجم  ذلك 

والوكالات الدولية متعددة الأطراف بالمقارنة بن�سبة الزيادة من المخ�ص�صات الحكومية.
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ال�ساعية  الدولية  الخا�ص  القطاع  لم�ؤ�س�سات  بالن�سبة  ن�سبياً  الكبيرة  الم�ساهمة  من  الرغم  وعلى 
للربح خلال عام 2007 والتي بلغت حوالي 10% من جملة الإنفاق، فقد انخف�ضت تلك الن�سبة في 
�سنة 2008 لت�صبح ن�سبة الإنفاق 1,5%. كما انخف�ضت ن�سبة التمويل الواردة من الم�ساهمات الثنائية 
الخا�صة  ال�صناديق  وحافظت   .2008 عام   %3,7 �إلى   2007 عام   %14,7 من  المبا�شرة  الدولية 
)الممثلة من تمويل مبا�شر من م�ؤ�س�سات �أهلية ومدنية( على نف�س الن�سبة من �إجمالي الإنفاق والتي لم 
تتجاوز 0,1% من جملة الإنفاق. �أما بالن�سبة للوكالات الدولية متعددة الأطراف والم�ؤ�س�سات الأهلية 
الدولية، فكما هو مو�ضح بالر�سم )1-3( فقد ارتفع مقدار الم�ساهمات المبا�شرة بالن�سبة للوكالات الدولية 
متعددة الأطراف خلال عام 2008 لي�صل �إلى 31,5%  مقابل 10,1% �سنة 2007 وترجع تلك 
الزيادة �إلى التمويل المتاح من ال�صندوق العالمي لمكافحة الإيدز وال�سل والملاريا و�إلى م�ساهمة �أكبر 
الب�شري/ الإيدز.  المناعة  المتحدة في تمويل م�شروعات لمكافحة فيرو�س نق�ص  من م�ؤ�س�سات الأمم 
كما ارتفعت م�ساهمات الم�ؤ�س�سات الأهلية الدولية في عام 2008 لتمثل 13,8% بالمقارنة بعام 2007 

والتي بلغت 11,4% من �إجمالي ما تم �إنفاقه على مكافحة فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز.

2- بنود الإنفاق الأ�سا�سية لمكافحة فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز
منهجية  لت�صنيفات  ووفقاً  م�صر  في  العاملة  الم�ؤ�س�سات  من  المتاحة  البيانات  تحليل  خلال  من 
»نا�سا« تبّني �أن بنود الإنفاق الأ�سا�سية والمق�سمة �إلى ثمانية �أق�سام �أ�سا�سية )�سبق ذكرها( احتلت فيها 
�أن�شطة الوقاية الن�سبة الأكبر ل�سنة 2007 بن�سبة 47,4% من جملة بنود الإنفاق في م�صر وعلى الرغم 
من انخفا�ضها في �سنة 2008 لتمثل 34,8% من جملة الإنفاق �إلا �أنها مازالت الن�سبة الأكبر من بنود 
الإنفاق في م�صر على �أن�شطة مكافحة فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز. الجدول التالي يو�ضح 
قيمة ما تم �إنفاقه على كل بند ون�سبة الإنفاق من �إجمالي قيمة الإنفاق للعامين 2007 - 2008 على 

التوالي.

ايرادات حكومية

جمعيات �أهلية م�صرية

الثنائية المبا�شرة
الم�ساهملت 

الوكلات المتعددة الطراف 

�ؤ�س�سات الأهلية الدولية
الم

�ؤ�س�سات دولية �ساعية للربح 
م

)ال�شكل رقم 1-3( مقارنة مقدار الم�ساهمات لعامي 2007 - 2008

2007

2008
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جدول رقم )2( قيمة الإنفاق على البنود الأ�سا�سية لمكافحة فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز
2008 2007

%بنود الإنفاق الأ�سا�سية جنيهاً % جنيهاً
%34.8 14,625,742 %47.4 16,675,949 الوقاية
%19.5 8,206,072 %20.7 7,288,267 الرعاية والعلاج
%0.1 39,244 %0.1 26,163 الأيتام والأطفال الم�ست�ضعفون

%17.3 7,279,520 %11.7 4,109,385 �إدارة البرامج وتي�سيرها
%19.9 8,358,795 %15.1 5,317,204 الموارد الب�شرية
%0.4 169,658 %0.5 183,652 الحماية الاجتماعية
%5.1 2,156,912 %4.0 1,404,784 البيئة الداعمة
%3.0 1,250,890 %0.4 149,250 البحوث
%100 42,086,833 %100 35,154,654 الإجمالي

وكما هو مبين )بال�شكل رقم 2-1( ف�إن الإنفاق على �أن�شطة الوقاية تحتل المرتبة الأولى خلال 
على  الإنفاق  ذلك  في  معها  ويت�ساوى  والعلاج.  الرعاية  خدمات  يليها  الدرا�سة،  مو�ضع  العامين 
الموارد الب�شرية خا�صة خلال عام 2008. في حين نجد تطوراً ملمو�ساً في الاهتمام ب�أن�شطة البحوث 
الميدانية خلال عام 2008، وقد ترجع زيادة قيمة الإنفاق على �إدارة البرامج وت�سييرها والموارد 
�إنفاقها من قبل الم�ؤ�س�سات متعددة  �إلى زيادة المخ�ص�صات المالية التي تم  الب�شرية خلال عام 2008 
الأطراف الدولية مثل وجود التمويل المتاح من ال�صندوق العالمي لمكافحة الإيدز وال�سل والملاريا. 
�إنفاقه على الأيتام والأطفال المعر�ضين، يليها ما ينفق على الحماية الاجتماعية  وجاء مقدار ما يتم 
خلال العامين مو�ضع الدرا�سة 0,1% و0,4% على التوالي. وفيما يلي تحليل لبنود الإنفاق الفرعية 

في كل مكون من البنود الرئي�سة للإنفاق.

)ال�شكل رقم 2-1( �إجمالي �أوجه عنا�صر الإنفاق في م�صر لمكافحة فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز

الأيتام و الاطفال الم�ست�ضعفون

الوقايةالرعاية والعلاج

ادارة البرامج وتي�سرها

د الب�شرية
الموا

الحماية الاجتماعية

ة الداعمة
 البيئ

البحوث
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2-1 بنود الإنفاق الفرعية على الرعاية ال�صحية والعلاج
�إنفاقه على الرعاية ال�صحية والعلاج  كما ظهر في التحليل الإجمالي ال�سابق ف�إن قيمة ما تم 
في م�صر للمتعاي�شين مع فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري يمثل حوالي 20% من �إجمالي قيمة الإنفاق 
خلال كل من العامين. الجدول التالي يو�ضح البنود الفرعية على الأن�شطة والخدمات المقدمة للرعاية 

والعلاج خلال العامين 2007 - 2008.

الجدول رقم )3( يو�ضح البنود الفرعية للإنفاق على الرعاية والعلاج 2007 - 2008

بنود الإنفاق على الرعاية كود بنود الإنفاق
والعلاج

20072008
%القيمة%القيمة

ASC.02.01.0345296890.622,554,3810.31العلاج الم�ضاد للفيرو�سات

ASC.02.02.98
خدمات رعاية المر�ضى داخل 
الم�ست�شفيات غير المق�سمة ح�سب 

التدخل
2,731,9000.385,553,5000.68

ASC.02.01.07
العلاج النف�سي والخدمات 

18,8080.387,1790.01الداعمة

ASC.02.01.98
خدمات رعاية المر�ضى 

بالعيادات غير المق�سمة �إلى فئات 
�أ�صغر ح�سب التدخل

4,6880.15,2000.0

 ASC.02.01.05
 ASC.02.01.06

ASC.02.01.09.01

�أخرى مثل )المتابعة( المعملية 
للم�صابين بفيرو�س نق�ص المناعة 

الب�شري. علاج الأ�سنان، 
الرعاية ال�صحية في المنازل

31820.058120.0

7,288,2671008,206,072100�إجمالي قيمة بنود الإنفاق على الرعاية والعلاج

مثَّلت تكلفة العلاج الم�ضاد للفيرو�سات �أعلى ن�سبة على �إنفاق العلاج والرعاية ال�صحية خلال 
عام 2007 بن�سبة بلغت 62% تلاها ما تم �إنفاقه على رعاية المر�ضى داخل الم�ست�شفيات الحكومية بن�سبة 
بلغت 37,5% من �إجمالي ما تم �إنفاقه على الرعاية والعلاج في نف�س العام. ارتفعت ن�سبة �إجمالي ما 
تم �إنفاقه على العلاج والرعاية ال�صحية خلال عام 2008 بن�سبة 13% عن مجموع ما تم �إنفاقه خلال 
عام 2007، بينما تراجعت ن�سبة ما يخ�ص العلاج بم�ضادات الفيرو�سات �إلى 31% في عام 2008 
�أ�سعار بع�ض الأدوية عالمياً، بينما  ويرجع ذلك لتوافر بع�ض الأ�صناف بال�سوق المحلي و�إنخفا�ض 

ارتفعت تكلفة رعاية المر�ضى داخل الم�ست�شفيات الحكومية �إلى 67,7% من �إجمالي الإنفاق. 
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2-2 بنود الإنفاق الفرعية على الموارد الب�شرية

يو�ضح ال�شكل )2-2( ن�سبة بنود الإنفاق الفرعية على الموارد الب�شرية لعام 2007 ويلاحظ 
زيادة ن�سبة ما يتم �إنفاقه على الموارد الب�شرية من 15,1% في عام 2007 �إلى 19,9% خلال عام 

2008 بزيادة قدرها %57,2.

ومثَّلت الحوافز المالية للأطباء لإدارة البرامج والتدخلات الفنية 48% يليها التدريبات بن�سبة 
40% من جملة ما تم �إنفاقه على الموارد الب�شرية خلال عام 2007. وح�صل مكون التعليم التكويني 

لبناء قاعدة عاملة لمكافحة الإيدز على ن�سبة 5% من �إجمالي الإنفاق خلال عام 2007.

المالية للأطباء لإدارة البرامج والتدخلات  ال�شكل رقم )2-3( ف�إن الحوافز  وكما يظهر في 
�إلى  �إلى 33% كما انخف�ض مخ�ص�ص التدريبات  الفنية لعام 2008 انخف�ضت مقارنةً بالعام ال�سابق 
39% في حين زاد ما تم �إنفاقه على التعليم التكويني لبناء قوة عاملة لمكافحة الإيدز �إلى 15% من جملة 
الإنفاق على الموارد الب�شرية خلال عام 2008. كما زادت قيمة الإنفاق على الحوافز المالية ب�شكل 

عام بالن�سبة للموارد الب�شرية �سواء من الأطباء �أو الإداريين والفنيين.

الحوافز المالية للأطباء %5
الحوافز المالية للأطباء لادارة 
البرامج و تي�سرها %48
الحوافز المالية للعاملين الاخرين 
لان�شطة الوقاية %1
الحوافز المالية للعاملين الأخرين 
لادارة البرامج وت�سيرها %1
التعليم التكوينى لبناء قوة عاملة 
لمكافحة الايدز%5
التدريب%40
الموارد الب�شرية غير مق�سمة ح�سب 
النوع من التدخل %0

)�شكل رقم )2-2( تحليل لبنود الإنفاق الفرعية على الموارد الب�شرية لعام 2007

)�شكل رقم )2-3( يو�ضح بنود الإنفاق الفرعية على الموارد الب�شرية لعام 2008 

الحوافز المالية للأطباء %7
الحوافز المالية للأطباء لادارة 
البرامج و تي�سرها %33
الحوافز المالية للعاملين الاخرين 
لان�شطة الوقاية %1
الحوافز المالية للعاملين الأخرين 
لادارة البرامج وت�سيرها %1

الحوافز المالية للموارد الب�شرية 
غير مق�سمة ح�سب النوع %2
التعليم التكوينى لبناء قوة عاملة 
لمكافحة الايدز %15
التدريب %39
الموارد الب�شرية غير مت�ضمة فى 
مو�ضع �آخر %2
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2-3 بنود الإنفاق الفرعية على �إدارة البرامج وت�سييرها
بلغ �إجمالي ن�سبة ما تم �إنفاقه على �إدارة البرامج وت�سييرها خلال عام 2007 حوالي %11,7 
�إنفاقه في م�صر ارتفع �إلى 17,3% كن�سبة من جملة الإنفاق خلال عام 2008.  من �إجمالي ما تم 
�إدارة برامج المعامل المركزية وما تقدمه من خدمات مرتبطة بتقديم التحاليل لفيرو�س  وقد احتلت 
نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز للراغبين في ال�سفر )لدواعي العمل( ن�سبة 64,6% من �إجمالي ما تم 
�إنفاقه على البنود الفرعية الخا�صة ب�إدارة البرامج وت�سييرها. وعلى الرغم من زيادة قيمة الإنفاق 
على هذا الغر�ض �إلا �أن ن�سبة الإنفاق على التحاليل في المعامل المركزية انخف�ضت لت�صبح 40% من 
جملة الإنفاق، على الرغم من زيادة حجم الإنفاق ب�شكل عام خلال عام 2008. وقد ارتفع مقدار 
الإنفاق ب�شكل وا�ضح خلال عام 2008 على التخطيط والتن�سيق والإدارة و�أن�شطة المتابعة والتقييم.
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الجدول رقم )4( يو�ضح بنود الإنفاق الفرعية على �أن�شطة �إدارة وت�سيير البرامج

بنود الإنفاق على �إدارة البرامج كود بنود الإنفاق
وت�سييرها

20072008
%القيمة%القيمة

ASC.04.01
التخطيط والتن�سيق و�إدارة 

146,8033.6811,22911.1البرامج

ASC.04.02
تكاليف الإدارة والمعاملات 

45,5151.1665,3179.1المرتبطة ب�إدارة الأموال و�صرفها

ASC.04.0339,5651.0512,1917.0الر�صد والمتابعة والتقييم

ASC.04.0828,8650.7210,8242.9تكنولوجيا المعلومات

ASC.04.10.01
ترقية البنية الأ�سا�سية المعملية/ 
505,46012.397,2071.3ا�ستجلاب معدات معملية جديدة

ASC.04.10.98
ترقية البنية الأ�سا�سية و�إن�شا�ؤها 
0.0811,25011.1-مما لم يتم ت�صنيفه ح�سب التدخل

ASC.04.10.99
ترقية البنية الأ�سا�سية و�إن�شا�ؤها 
120,4132.9321,6304.4مما لم يتم ت�صنيفه في مو�ضع �آخر

ASC.04.11
الفحو�ص لفيرو�س نق�ص المناعة 

الب�شري )لي�س �ضمن مراكز 
الم�شورة والفح�ص الاختياري(

2,655,88464.62,921,47240.1

ASC.04.98
الإنفاق على �إدارة وت�سيير 

19,6330.5400,0095.5البرامج غير الم�صنّف ح�سب النوع

ASC.04.99
فئة الإنفاق على �إدارة وت�سيير 

547,24713.3528,3917.3البرامج غير م�صنَّفة بمو�ضع �آخر

4,109,3851007,279,520100�إجمالي بنود الإنفاق على �إدارة البرامج وت�سييرها

الجدير بالملاحظة �أنّ ن�سبة الزيادة في قيمة الإنفاق على بنود �إدارة البرامج وت�سييرها ارتفعت 
بن�سبة 77% خلال عام 2008 بالمقارنة مع العام ال�سابق مو�ضع الدرا�سة.

2-4 بنود الإنفاق الفرعية على البيئة الداعمة و�أن�شطة البحوث
ت�ضاعفت قيمة الإنفاق على بنود الإنفاق الفرعية المرتبطة بالبيئة الداعمة خلال عام 2008 
مقارنةً بعام 2007. وعلى الرغم من انخفا�ض قيمة ما تم �صرفه على �أن�شطة الدعوة وك�سب الت�أييد 
خلال عام 2008 �إلا �أن الاهتمام بعملية البناء الم�ؤ�س�سي للجمعيات الأهلية �شهد نمواً ملحوظاً ما بين 

عامي 2007 - 2008.
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الجدول رقم )5( يو�ضح بنود الإنفاق الفرعية على توفير بيئة داعمة
20072008بنود الإنفاق على البيئة الداعمةكود بنود الإنفاق
ASC.07.01849,536762,917الدعوة وك�سب الت�أييد

ASC.07.02.02 5,5005,495توفير الخدمات والم�شورة القانونية
ASC.07.02.98146,378156,228برامج حقوق الإن�سان غير المق�سمة ح�سب النوع
ASC.07.02.9993,500112,645برامج حقوق الإن�سان غير الم�صنَّفة في مو�ضع �آخر

ASC.07.03309,8701,119,627التنمية الم�ؤ�س�ساتية الخا�صة بالإيدز
1,404,7842,156,912�إجمالي قيمة الإنفاق على البيئة الداعمة

كما �شهد عام 2008 قفزة في �إطار الاهتمام بالبحوث والأبحاث ب�شكل عام، حيث ت�ضاعفت 
التالي  �إنفاقه خلال عام 2007. والجدول  �أ�ضعاف ما تم  البحوث حوالي �سبعة  الإنفاق على  قيمة 

يو�ضح قيمة ما تم �إ نفاقه على البحوث خلال العامين مو�ضع الدرا�سة:

الجدول رقم )6( يو�ضح بنود الإنفاق الفرعية على البحوث
20072008بنود الإنفاق على البحوثكود بنود الإنفاق
ASC.08.04.0160,0000.0البحوث ال�سلوكية

ASC.08.04.98
الأن�شطة البحثية المتعلقة بفيرو�س نق�ص المناعة 

89,2501,184,890الب�شري غير المق�سمة ح�سب التدخل

ASC.08.99
الأن�شطة البحثية المتعلقة بفيرو�س نق�ص المناعة 

0.066,000الب�شري غير الم�صنَّفة في مو�ضع �آخر

149,2501,250,890�إجمالي قيمة الإنفاق على البحوث

2-5 بنود الإنفاق الفرعية على رعاية الأطفال المعر�ضين والرعاية الاجتماعية
يمثّل جملة ما تم �إنفاقه على رعاية الأطفال المعر�ضين و�أن�شطة الرعاية الاجتماعية للمتعاي�شين 
مع فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز �أقل من 1% من جملة ما تم �إنفاقه لمكافحة فيرو�س نق�ص 

المناعة الب�شري/ الإيدز خلال عامي 2007 - 2008 

الجدول رقم )7( يو�ضح بنود الإنفاق الفرعية على رعايةالأطفال

20072008بنود الإنفاق على الأطفالكود بنود الإنفاق
ASC.03.9826,16339,244خدمات الأيتام والأطفال المعر�ضين غير الم�صنَّفة ح�سب التدخل

26,16339,244�إجمالي ما ينفق على الأطفال المعر�ضين والملاجئ
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الجدول رقم )8( يو�ضح بنود الإنفاق الفرعية على الرعاية الإجتماعية

20072008بنود الإنفاق على الرعاية الاجتماعيةكود بنود الإنفاق
ASC.06.0156,50060,000الحماية الاجتماعية عن طريق المزايا المالية
ASC.06.0242,97932,969الحماية الاجتماعية عن طريق المزايا العينية
ASC.06.033,50651,022الحماية الاجتماعية عن طريق توفير خدمات اجتماعية

ASC.06.98
خدمات الحماية الاجتماعية والخدمات الاجتماعية

-38,500غير الم�صنَّفة ح�سب النوع

ASC.06.99
خدمات الرعاية الاجتماعية والخدمات الاجتماعية

42,16725,667غير الم�صنَّفة ح�سب النوع

183,652169,658�إجمالي بنود الإنفاق على الرعاية الاجتماعية
المعر�ضين زيادة طفيفة خلال عام 2008 مقارنةً  الأطفال  الإنفاق على  بند  ل  �سجَّ في حين 
بالعام ال�سابق، نجد �أن �أن�شطة الرعاية الاجتماعية قد انخف�ضت ب�شكل قليل خلال عام 2008 مقارنةً 

بالعام ال�سابق. 

3- توزيع بنود الإنفاق الفرعية على خدمات و�أن�شطة التوعية
كما هو ملاحظ ف�إن غالبية بنود الإنفاق ال�سابقة حققت زيادة وا�ضحة خلال عام 2008 مقارنةً 
�أن بند التوعية �شهد انخفا�ضاً في عام 2008 مقارنةً بعام 2007 بن�سبة انخفا�ض  �إلا  بعام 2007، 
�إجمالي الإنفاق على التوعية يمثّل العن�صر الأكبر من  بلغت 12,3%. وعلى الرغم من ذلك ظل 
عنا�صر الإنفاق خلال العامين مو�ضع الدار�سة بن�سبة بلغت 47,7% و 34% لعامي 2007 - 2008 

على التوالي.
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الجدول رقم )9( يو�ضح بنود الإنفاق الفرعية على �أن�شطة الوقاية

بنود الإنفاقكود بنود الإنفاق
20072008

%القيمة%القيمة

ASC.01.01
التوعية المتعلقة بال�صحة 

والهادفة �إلى التغيير الاجتماعي 
وال�سلوكي

5,232,26431.41,938,21813.3

ASC.01.0250,0000.31,453,8809.9تعبئة المجتمع
ASC.01.03 1,926,98711.61,653,85911.3الم�شورة والفح�ص الاختياري

ASC.01.04
التوعية والم�شورة والفح�ص 

الاختياري وتوزيع الواقيات 
للفئات ال�سكانية الم�ست�ضعفة

151,5040.9629,7014.3

ASC.01.0598,8290.6127,1880.9الوقاية - ال�شباب داخل المدر�سة

ASC.01.06
الوقاية - ال�شباب خارج 

62,3890.456,2480.4المدر�سة

ASC.01.08
التدخلات البرامجية الخا�صة 
178,9011.1107,0360.7بالمتعاملين بالجن�س وزبائنهم

ASC.01.09
التدخلات البرامجية الخا�صة 

بالرجال الذين يمار�سون 
الجن�س مع رجال

00.0373,7062.6

ASC.01.10
التدخلات البرامجية المرتبطة 

بالتوعية لمتعاطي المخدرات عن 
طريق الحقن

917,0045.51,210,2948.3

ASC.01.11
التوعية الهادفة �إلى تغيير 
ال�سلوك كجزء من برنامج 

الوقاية في مكان العمل
49,5000.3136,9570.9

ASC.01.16
الوقاية من الأمرا�ض المنقولة 
عن طريق الات�صال الجن�سي 

وت�شخي�صها وعلاجها
1,376,3268.300.0

ASC.01.17
�أن�شطة منع العدوى من الأم �إلى 

11,7000.153,2850.4الجنين/ المولود

ASC.01.196,600,00039.66,875,00047.0�سلامة الدم
ASC.01.98&9920,5450.110,3700.1�أن�شطة الوقاية الأخرى

16,675,949100.014,625,742100�إجمالي قيمة الإنفاق على �أن�شطة التوعية
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كما هو مو�ضح بالجدول ال�سابق ف�إن بنود الإنفاق على التوعية انخف�ضت من 16,6 مليون 
جنيهاً عام 2007 �إلى 14,6 مليون جنيهاً لعام 2008 بن�سبة انخفا�ض بلغت 12,3%. احتلت �أن�شطة 
بن�سبة بلغت حوالي 40% عام 2007  بالوقاية  الن�سبة الأكبر من بنود الإنفاق المرتبطة  الدم  �سلامة 
ون�سبة 47% لعام 2008. كما احتلت �أن�شطة التوعية ال�صحية المرتبطة بتغيير ال�سلوك الم�ستوي الثاني 

من بنود الإنفاق المرتبط بالوقاية من فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز.
والجدير بالملاحظة هو زيادة الإنفاق على الأن�شطة الخا�صة بالتوعية والتي ت�ستهدف متعاطي 
المخدرات عن طريق الحقن بالإ�ضافة �إلى ظهور برامج جديدة للتوعية بمخاطر الفيرو�س بالن�سبة 

للفئات الأكثر عر�ضة للإ�صابة بالفيرو�س.

4- توزيع بنود الإنفاق في م�صر وفقاً لم�صادر التمويل على عنا�صر الإنفاق الأ�سا�سية
يمثّل التمويل من م�صادر حكومية في م�صر لل�صرف على �أن�شطة مكافحة فيرو�س نق�ص المناعة 
الب�شري/ الإيدز 53% من جملة الإنفاق خلال عام 2007 في م�صر. ويركز التمويل الحكومي على 
�أ�سا�سية هي: )1(الوقاية - )2(العلاج - )3(�إدارة البرامج وت�سييرها - )4(الموارد  �أربعة عنا�صر 
الب�شرية. يليها التمويل المتاح من خلال الاتفاقيات الثنائية المبا�شرة والذي يمثل ن�سبة 14,7% ويركز 

على �ستة بنود �إنفاق �أ�سا�سية كما يلي.

الجدول رقم )10( يو�ضح م�ساهمات الجهات المختلفة في ال�صرف على البنود الأ�سا�سية لعام 2007
م�صادر
التمويل

بنود الإنفاق
ال�صناديق ميزانية الدولة

الخا�صة
اتفاقيات 

ثنائية
وكالات 

دولية متعددة 
الأطراف

م�ؤ�س�سات 
�أهلية دولية

قطاع خا�ص 
%الإجماليدولي

6,820,00012,1973,035,9901,304,5712,139,4233,363,76816,675,94947.4الوقاية
7,288,26720.7-81,184541,40124,978-6,640,704الرعاية والعلاج

الأيتام والأطفال 
26,1630.1-26,163----المعر�ضون

�إدارة البرامج 
4,109,38511.7-575,676370,272355,736-2,807,701وتي�سيرها

514,5371,041,3581,001,673238,4365,317,20415.1-2,521,200الموارد الب�شرية

الحماية 
183,6520.5-60,00685,146-38,500-الاجتماعية

1,404,7844.0-890,264146,378368,142--البيئة الداعمة
149,2500.4--60,00089,250--البحوث
18,789,60550,6975,157,6513,553,2364,001,2613,602,20435,154,654الإجمالي

%53.40.114.710.111.410.2100.0100

وكما يظهر في الجدول ال�سابق، تت�ساوى تقريباً كل من الوكالات الدولية متعددة الأطراف 
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والم�ؤ�س�سات الأهلية الدولية والقطاع الخا�ص ال�ساعي للربح، في ن�سبة م�ساهمتهم في �إجمالي الإنفاق 
في م�صر لمكافحة فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز بن�سبة تقريبية 10% لكل منها. في حين �ساهمت 

ال�صناديق الخا�صة بن�سبة 0,1% وتركز اهتمامها ب�أن�شطة الوقاية والحماية الاجتماعية.

�أن�شطة  بالن�سبة الأكبر في  التمويل الحكومي ي�ساهم  ف�إن  ال�سابق )1-4(  ال�شكل  كما يظهر في 
الرعاية والعلاج بن�سبة ت�صل �إلى حوالي 90%، في حين ت�ساهم الوكالات الدولية متعددة الأطراف 
في تغطية الجزء الباقي. وفي حين تبلغ م�ساهمة التمويل الحكومي في �أن�شطة الوقاية حوالي %40، 
كما   .%60 الباقي  بالجزء  الثنائية  والاتفاقيات  الدولية  الأهلية  والم�ؤ�س�سات  الخا�ص  القطاع  ي�ساهم 
يتحمل التمويل الحكومي حوالي 70% من �إجمالي ما ينفق على �إدارة البرامج وت�سييرها، و50% من 

تكلفة الموارد الب�شرية. في حين تهتم الم�ؤ�س�سات الأهلية الدولية بق�ضايا الأطفال الأيتام والمعر�ضين.

الحماية  البيئة الداعمةالبحوث
الاجتماعية

الموارد 
الب�شرية

ادارة البرامج 
وتي�سرها

الأيتام والأطفال 
الم�ست�ضعفون

الرعاية 
والعلاج

الوقاية

قطاع خا�ص دولى

م�ؤ�س�سات �أهلية دولية

وكالات دولية متعددة الأطراف

�إتفاقيات ثنائية

�صناديق خا�صة

حكومى

ال�شكل )4-1( يو�ضح ن�صيب م�صادر التمويل من جملة الإنفاق على الأن�شطة الرئي�سية خلال عام 2007
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كما يتم تمويل �أن�شطة البحوث من خلال الوكالات الدولية متعددة الأطراف والاتفاقيات الثنائية.

الجدول رقم )11( يو�ضح م�ساهمات الجهات المختلفة في ال�صرف على البنود الأ�سا�سية لعام 2008

م�صادر
التمويل

بنود الإنفاق
ميزانية 
الدولة

ال�صناديق 
الخا�صة

اتفاقيات 
ثنائية

وكالات 
دولية متعددة 

الأطراف
م�ؤ�س�سات 
�أهلية دولية

قطاع 
خا�ص 
دولي

%الإجمالي

7,117,0005,192798,4084,332,0052,052,953320,18414,625,74234.8الوقاية
8,206,07219.5-484,80192,691-7,628,580الرعاية والعلاج

الأيتام والأطفال 
39,2440.1-39,244---المعر�ضون

�إدارة البرامج 
7,279,52017.3-3,321,48127,351100,3153,355,308475,065وتي�سيرها

8,358,79519.9-2,764,440652,2463,558,9631,383,146الموارد الب�شرية

الحماية 
169,6580.4-111,02258,636--الاجتماعية

1,208,582643,080305,2502,156,9125.1--البيئة الداعمة
1,250,8903.0-183,8901,067,000--البحوث
20,831,50132,5431,550,96913,234,5715,811,815625,43442,086,833الإجمالي

%49.50.13.731.413.81.5100.0100.0

 2008 عام  خلال  �إنفاقه  تم  ما  �إجمالي  من   %49,5 بن�سبة  الم�صرية  الحكومة  تمويل  �ساهم 
ال�سابق 2007. في  العام  ز عليها خلال  التي رُكِّ البنود الأربعة  وتركزت بنود الإنفاق على نف�س 
حين ارتفعت ن�سبة م�ساهمات الوكالات الدولية متعددة الأطراف لت�صل �إلى 31% من �إجمالي قيمة 
الب�شري/  المناعة  نق�ص  فيرو�س  مكافحة  على  ينفق  ما  جملة  من   %80 من  �أكثر  معاً  ليمثلا  الإنفاق 

الإيدز لعام 2008. كما �ساهمت الم�ؤ�س�سات الأهلية الدولية بن�سبة 13,8% من جملة الإنفاق.
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كما يظهر من ال�شكل التالى �أن التمويل المتاح من الوكالات الدولية متعددة الأطراف قد �ساهم 
تقريباً في كافة البنود الأ�سا�سية، بخلاف الأيتام والأطفال المعر�ضين. كما �ساهمت الم�ؤ�س�سات الأهلية 
الدولية خلال عام 2008 في كافة بنود الإنفاق الأ�سا�سية، بخلاف ما يخ�ص الإنفاق على الرعاية 

والعلاج.

5- بنود الإنفاق من الموازنة الحكومية على فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز 
كما ظهر من نتائج الدرا�سة ف�إن الإنفاق الحكومي بلغ �أكثر من 50% من جملة ما تم �إنفاقه 
خلال عامي 2007 - 2008 على التوالي. الجدول التالي يو�ضح البنود الفرعية للإنفاق على مكافحة 

فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز من الم�صادر الحكومية خلال العامين مو�ضع الدرا�سة.

جدول رقم )12( يو�ضح بنود الإنفاق الحكومي على الأن�شطة المختلفة لمكافحة فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز.

20072008و�صف بنود الإنفاقكود بنود الإنفاق
%جنيهاً%جنيهاً

ASC.01.03220,0001.17242,0001.16الم�شورة والفح�ص الاختياري
ASC.01.196,600,00035.136,875,00033.00�سلامة الدم

ASC.02.01.03.98 3,919,10420.862,084,58010.01العلاج بم�ضادات الفيرو�سات
ASC.02.02.982,721,60014.485,544,00026.61خدمات رعاية المر�ضى في الم�ست�شفيات

ASC.04.11
الاختبارات لفيرو�س نق�ص 

المناعةالب�شري )لي�س �ضمن مراكز 
الم�شورة والفح�ص الاختياري(

2,655,88414.132,921,47214.02

ASC.04.99151,8170.81400,0091.92الم�صروفات الإدارية والت�شغيلية للبرامج

ASC.05.01.01.03
حوافز و�أجور العاملين من الأطباء 
2,521,20013.422,764,44013.27وغيرهم من العاملين لإدارة البرامج

18,789,605100.0020,831,501100.00الإجمالي

قطاع خا�ص دولى

م�ؤ�س�سات �أهلية دولية

وكالات دولية متعددة الأطراف

�إتفاقيات ثنائية

�صناديق خا�صة

حكومى

الحماية  البيئة الداعمةالبحوث
الاجتماعية

الموارد 
الب�شرية

ادارة البرامج 
وتي�سرها

الأيتام والأطفال 
الم�ست�ضعفون

الرعاية 
والعلاج

الوقاية

ال�شكل )4-2( يو�ضح ن�صيب م�صادر التمويل من جملة الإنفاق على الأن�شطة الرئي�سة خلال عام 2008
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كما هو مو�ضح بال�شكل ف�إن �سلامة الدم )اختبار فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز لدى بنك الدم( 
قد احتل موقع ال�صدارة في قيمة الإنفاق الحكومي، تلاه خدمة الرعاية بالم�ست�شفيات للأ�شخا�ص المتعاي�شون 
مع فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري. في حين تت�ساوى قيمة ما تم انفاقه على حوافز و�أجور العاملين في ت�شغيل 
البرامج والاختبارات لفيرو�س نق�ص المناعة الب�شري )لي�س �ضمن مراكز الم�شورة وللفح�ص الاختياري( 
خلال عامي 2007 - 2008. وعلى الرغم من ارتفاع قيمة الإنفاق الحكومي لعام 2008 بمقدار حوالي 
انخفا�ضاً خلال  القهقرية  الفيرو�سات  �إنفاقه على م�ضادات  �شهد ما تم  فقد  2 مليون جنيه عن عام 2007 
والفح�ص  الم�شورة  مراكز  �ضمن  )لي�س  الب�شري  المناعة  نق�ص  لفيرو�س  الفحو�ص  واحتلت   .2008 عام 

الاختياري( �أقل حجم �إنفاق من الم�صادر الحكومية خلال العامين مو�ضع الدرا�سة.

6- وكلاء التمويل وعلاقتهم بم�صادر التمويل
وكلاء التمويل وفقاً للمنهجية الم�ستخدمة )نا�سا( هم الجهات التي ت�ساهم باتخاذ القرارات في ال�صرف 
و�إنفاق الأموال المتاحة من الم�صادر المختلفة. في هذا الجزء من التقرير يتم مقارنة الجهات الأ�سا�سية الوكيلة 
لتنفيذ �أن�شطة مكافحة فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز بم�صادر التمويل المختلفة لتحديد الوزن الن�سبي 

لكل واحدة من جهات الوكالة المنفذة للبرامج والتدخلات التي ت�ستهدف مكافحة الفيرو�س.

�شكل رقم )5-1( يو�ضح بنود الإنفاق الفرعية من التمويل الحكومي

العلاج الم�ضاد للفيرو�سات المتراجعة
�سلامة الدم

)VCT( لا�ست�شارة الطوعين
الختبار وا

ست�شفيات
خدمات رعاية المر�ضى فى الم�

ى للفيرو�س
الأختيار الأجبار

والت�شغيلية للبرامج
الم�صروفات الادرية 

حوافز واجور العاملين من الأطباء 

و�أخرين لادارة البرامج
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جدول رقم )13( علاقة م�صادر التمويل بوكلاء التمويل ل�سنة 2007
التمويل

وكلاء
التمويل

�إيرادات 
حكومية

�صناديق 
خا�صة

الم�ساهمات 
الثنائية 
المبا�شرة

وكالات 
دولية متعددة 

الأطراف
م�ؤ�س�سات 
�أهلية دولية

قطاع خا�ص 
يهدف 
للربح

الن�سبةالإجمالي

21,174,82560.2-1,098,120682,100605,000-18,789,605وزارة ال�صحة

م�ؤ�س�سات 
342,8291,612,50028,0002,034,0265.8-50,697-المجتمع المدني

وكالات 
دولية متعددة 

الأطراف
--420,8232,528,307-259,8043,208,9349.1

الم�ؤ�س�سات 
5,422,46915.4-1,783,761-3,638,708--الأهلية الدولية

م�ؤ�س�سات 
دولية �ساعية 

للربح
-----3,314,4003,314,4009.4

18,789,60550,6975,157,6513,553,2364,001,2613,602,20435,154,654100الإجمالى

كما يظهر من الجدول ال�سابق ف�إنه وعلى الرغم من �أن الم�ساهمة الحكومية ت�صل �إلى 53% من 
جملة الإنفاق، �إلا �أن وزارة ال�صحة ت�ساهم بالقرارات في ن�سبة 60% من �إجمالي ما يتم �إنفاقه على 
مكافحة الفيرو�س في م�صر لعام 2007. تليها الجمعيات والم�ؤ�س�سات الأهلية الدولية بن�سبة %15,4 
من �إجمالي قيمة الإنفاق وتت�ساوى كل من الوكالات الدولية متعددة الأطراف والم�ؤ�س�سات الدولية 

ال�ساعية للربح بن�سبة 9,5% تقريبياً من �إجمالي قيمة الإنفاق.

جدول رقم )14( علاقة م�صادر التمويل بوكلاء التمويل ل�سنة 2008
التمويل

وكلاء
التمويل

�إيرادات
حكومية

�صناديق
خا�صة

الم�ساهمات
الثنائية 
المبا�شرة

وكالات دولية
متعددة 
الأطراف

م�ؤ�س�سات
�أهلية دولية

قطاع خا�ص
الن�سبةالإجمالييهدف للربح

20,831,5011,220,9696,603,128366,666029,022,26469.0وزارة ال�صحة

م�ؤ�س�سات
032,5430712,5713,378,87804,123,9929.8المجتمع المدني

وكالات دولية
00330,0004,260,1287,250531,1735,128,55112.2متعددة الأطراف

الم�ؤ�س�سات الأهلية
0001,658,7442,059,02103,717,7658.8الدولية

م�ؤ�س�سات دولية
00094,26194,2610.2�ساعية للربح

20,831,50132,5431,550,96913,234,5715,811,815625,43442,086,833100.0
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�أما في عام 2008، ف�إن وزارة ال�صحة من م�صادرها الحكومية ومن خلال البرنامج الوطني 
لمكافحة الإيدز نجد �أنها �ساهمت بالقرارات الأ�سا�سية بن�سبة 70% تقريباً من مجموع ما يتم �إنفاقه على 
المدني كجهة  المجتمع  انخف�ضت م�ساهمات  الإيدز. في حين  الب�شري/  المناعة  نق�ص  مكافحة فيرو�س 
ال�سابقة.كما يظهر  ال�سنة  �إلى ن�سبة 10% تقريباً خلال عام 2008 بدلًا من 15% في  وكيلة للتمويل 
الأطراف  متعددة  الدولية  الوكالات  به كل من  الذي تحظى  التنوع  مقدار  ال�سابقين  الجدولين  من 
والم�ؤ�س�سات الأهلية الدولية في التعامل مع �أطراف مختلفين و�شركاء لها في التنفيذ لأن�شطة مكافحة 

فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز.

7- ت�صنيف بنود الإنفاق على الجهات المنفذة لأن�شطة مكافحة فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز 
الجدول التالي يو�ضح الجهات المنفذة لأن�شطة وبرامج مكافحة فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ 

الإيدز في م�صر و قيمة ون�سبة الإنفاق خلال عامي 2007 - 2008.

جدول رقم )15( يو�ضح ن�صيب الجهات المنفذة لأن�شطة مكافحة الفيرو�س من جملة الإنفاق

مة الخدمات 20072008الجهات مقدِّ
%جنيهاً%جنيهاً

2,721,6007.75,544,00013.2الم�ست�شفيات الحكومية
2,875,8848.23,163,4727.5المعامل المركزية ومعامل الم�ست�شفيات

6,600,00018.86,875,00016.3بنك الدم
00.094,3520.2المدار�س الحكومية الثانوية

9,466,74226.915,578,85437.0البرنامج الوطني لمكافحة الإيدز
3,085,7628.85,469,94813.0منظمات المجتمع المدني

52,2140.100.0منظمات المجتمع المدني الدينية
14,4000.000.0القطاع الخا�ص )للعاملين(

3,300,0009.494,2610.2القطاع الخا�ص )غير م�صنَّف في مو�ضع �آخر(
7,038,05220.05,266,94612.5وكالات دولية متعددة الأطراف

35,154,654100.042,086,833100.0الإجمالي
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يمثّل البرنامج الوطني لمكافحة الإيدز ال�شريك الأكبر على �ساحة مكافحة فيرو�س نق�ص المناعة 
الب�شري خلال العامين مو�ضع الدرا�سة. مع الأخذ في الاعتبار �أن قيمة الإنفاق قد زادت بمقدار 
6 ملايين جنيه خلال عام 2008 لت�صل �إلى 37% من جملة ما تم �إنفاقه في م�صر بالمقارنة مع عام 
2007، والتي بلغ فيها �إجمالي ما ينفقه البرنامج الوطني حوالي 27% من مجموع ما تم �إنفاقه في 

م�صر على مكافحة فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز.

8- الفئات ال�سكانية الم�ستهدفة
بتوزيع الفئات الم�ستهدفة والم�ستفيدة من الإنفاق الم�صري على مكافحة فيرو�س نق�ص المناعة 
الب�شري/ الإيدز، يظهر �أن التركيز الرئي�سي كان لعامة ال�سكان بن�سبة احتلت 46% من جملة ما �أُنفق 
خلال عام 2007 انخف�ضت �إلى 34% عام 2008 ولكنها ظلت الن�سبة الأكبر من الإنفاق �أي�ضاً لعام 
2008. ح�صل المتعاي�شون مع فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز على زيادة بمقدار 2 مليون 
جنيه في عام 2008 مقارنةً بعام 2007، كما �أن ن�سبة ما تم �إنفاقه من جملة الإنفاق الم�صري ظلت 
كما هي بمقدار 23% من جملة الإنفاق. وانخف�ضت قيمة الإنفاق الموجه للجماعات ال�سكانية المحددة 

والتي يمكن الو�صول �إليها من 7,7% في عام 2007 �إلى 2,9% في عام 2008.

ال�شكل رقم )7-1( يو�ضح توزيع قيمة الإنفاق على الجهات المنفذة لأن�شطة مكافحة الفيرو�س

الوكالات 
المتعددة 
الأطراف

القطاع 
الخا�ص )غير 
م�صنف فى 
مو�ضع �آخر(

القطاع 
الخا�ص 
)للعاملين(

منظمات 
المجتمع المدنى 

الدينية

منظمات 
المجتمع المدنى

البرنامج 
الوطنى 
لمكافحة 
الإيدز

المدار�س 
الحكومية 

الثانوية

المعامل بنك الدم
المركزية 
ومعامل 

الم�ست�شفيات

الم�ست�شفيات 
الحكومية
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الفئات  على  الدرا�سة  مو�ضع  العامين  خلال  الإنفاق  بنود  توزيع  يو�ضح  التالي  الجدول 
الم�ستهدفة من التدخلات.

الجدول رقم )16( توزيع قيمة الإنفاق على الفئات الم�ستفيدة

ال�سنة
الفئات الم�ستفيدة

20072008
%جنيهاً%جنيهاً

7,938,03923.09,785,34523.25المتعاي�شون مع فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري
1,987,0565.62,511,6385.97ال�شرائح ال�سكانية الأكثر عر�ضة للخطر

1,019,2972.91,694,3414.03ال�شرائح ال�سكانية الرئي�سة الأخرى
الجماعات ال�سكانية المحددة )يمكن الو�صول 

2,704,6867.71,229,3692.92�إليها(

16,340,18346.214,454,93234.35عامة ال�سكان من البالغين
5,165,39314.612,402,54929.47تدخلات غير م�ستهدفة1

00.08,6590.02�شرائح �سكانية غير معرفة في مو�ضع �آخر
35,154,65410042,086,833100الإجمالي

�شرائح �سكانية 
غير معرفة 
في مو�ضع 

�آخر

تدخلات غير 
م�ستهدفة1

الجماعات 
ال�سكانية 

المحددة )يمكن 
الو�صول 

�إليها(

عامة ال�سكان 
من البالغين

ال�شرائح 
ال�سكانية 
الرئي�سة 
الأخرى

ال�شرائح 
ال�سكانية 

الأكثر عر�ضة 
للخطر

المتعاي�شون 
مع فيرو�س 
نق�ص المناعة 

الب�شري
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ال�شكل )8-1( يقارن بين ن�صيب الفئات المختلفة من جملة الإنفاق خلال عامي الدرا�سة

1تدخلات غير م�ستهدفة : تعنى انه لي�س هناك م�ستفيد مبا�شر او رئي�سى من طبيعة بند الإنفاق مثل �شراء الأجهزة معملية او �إدارية �أو تكلفة 

خا�صة لإن�شاء نظم المتابعة والتقييم والم�صروفات الإدارية على ت�شغيل البرامج ... �إلخ
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من الملاحظ من ال�شكل ال�سابق �أن هناك زيادة في قيمة التمويل المخ�ص�ص لكل من المتعاي�شين 
مع فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز، وال�شرائح ال�سكانية الأكثر عر�ضة للخطر لت�سجل حوالي 
6% من �إجمالي حجم الإنفاق خلال عام 2008، كما زاد حجم الإنفاق على ال�شرائح ال�سكانية الرئي�سة 
الأخرى الأكثر عر�ضة للخطر بزيادة قدرها حوالي ن�صف مليون جنيه عام 2008 مقارنةً بالعام 
ال�سابق. كما ارتفعت بنود الإنفاق غير الموجهة ل�شرائح �سكانية لت�سجل 29,4% خلال عام 2008.
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كما يظهر من ال�شكلين ال�سابقين )8-2و 3( ف�إن الإنفاق الحكومي تمثَّل في خدمة فئتين هما 
الحكومي خلال  التمويل  من  �إنفاقه  ما تم  تقريباً من جملة  بن�سبة %30  الفيرو�س  مع  المتعاي�شين  فئة 
العامين مو�ضع الدرا�سة. والفئة الثانية هي عامة ال�سكان بن�سبة حوالي 50% من جملة ما تم �إنفاقه 
من التمويل الحكومي، �أما باقي الإنفاق الحكومي فلا يتم توجيهه �إلى فئات �سكانية. في حين نرى 
�أن الوكالات الدولية متعددة الأطراف ت�ساهم ب�شكل مبا�شر في خدمة كافة الأطراف من ال�شرائح 

ال�سكانية الم�ستهدفة.

المتعاي�شون مع فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري

ال�شرائح ال�سكانية الأكثر عر�ضة للخطر

ال�شرائح ال�سكانية الرئي�سية الأخري

الجماعات ال�سكانية المحددة )يمكن الو�صول �آليها(

عامة ال�سكان من البالغين

تدخلات غير م�ستهدفة

قطاع خا�ص 
دولي

 م�ؤ�س�سات �أهلية 
دولية

وكالات دولية 
متعددة الأطراف

�إتفاقيات ثنائية 
مبا�شرة

حكومي�صناديق خا�ص

�شكل )8-3( يو�ضح مخ�ص�صات م�صادر الأموال موزعة على الفئات ال�سكانية الم�ستفيدة لعام 2008

8-1 ت�صنيف الفئات ال�سكانية الم�ستهدفة وفقاً لم�صادر التمويل

قطاع خا�ص 
دولي

 م�ؤ�س�سات �أهلية 
دولية

وكالات دولية 
متعددة الأطراف

�إتفاقيات ثنائية 
مبا�شرة

حكومي�صناديق خا�ص

المتعاي�شون مع فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري

ال�شرائح ال�سكانية الأكثر عر�ضة للخطر

ال�شرائح ال�سكانية الرئي�سية الأخري

الجماعات ال�سكانية المحددة )يمكن الو�صول �آليها(

عامة ال�سكان من البالغين

تدخلات غير م�ستهدفة

      �شكل )8-2( يو�ضح مخ�ص�صات م�صادر الأموال موزعة على الفئات ال�سكانية الم�ستفيدة لعام 2007
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8-2 الأن�شطة التي تقدم للفئات الأكثر عر�ضة للخطر
الجدول رقم )17( يو�ضح الأن�شطة التي تم تقديمها للفئات الأكثر عر�ضة للخطر

كود بنود الإنفاق
عنا�صر الإنفاق على 
الفئات الأكثر عر�ضة 

للخطر

20072008

متعاطو 
المخدرات 

بالحقن
العاملات 
بالجن�س

الرجال الذين 
يمار�سون 
الجن�س مع 

الرجال

متعاطو 
المخدرات 

بالحقن
العاملات 
بالجن�س

الرجال الذين 
يمار�سون 
الجن�س مع 

الرجال

01.10.04

التوعية الهادفة �إلى تغيير 
ال�سلوك - البرامج الخا�صة 

بمتعاطي المخدرات عن 
طريق الحقن

630,484--571,828--

01.09.04

التوعية الهادفة �إلى التغيير 
ال�سلوكي - البرامج الخا�صة 

بالرجال الذين يمار�سون 
الجن�س مع رجال

----341,306

01.10.02

الت�سويق الاجتماعي 
للواقيات وتوفير الواقيات 

الذكرية والأنثوية - 
البرامج الخا�صة بمتعاطي 
المخدرات عن طريق الحقن

53,638--38,252--

05.02
التعليم التكويني لبناء قوة 

--614,202--243,221عاملة للإيدز

07.02.98
برامج حقوق الإن�سان غير 

-156,228-146,378-المق�سمة ح�سب النوع

01.08.99

التدخلات البرامجية 
الأخرى الخا�صة بالمتعاملين 
بالجن�س وزبائنهم، والتي 
لا تكون م�صنفة في مو�ضع 

�آخر.

-134,542-93,751-

01.10.98

التدخلات البرامجية، 
غير المق�سمة �إلى فئات 

فرعية، والخا�صة بمتعاطي 
المخدرات عن طريق الحقن

14,088--21,131--

01.10.99

التدخلات البرامجية 
الأخرى، غير الم�صنفة في 
مو�ضع �آخر، والخا�صة 
بمتعاطي المخدرات عن 

طريق الحقن

----32,400

06.02
الحماية الاجتماعية عن 

--32,514--42,043طريق المزايا العينية

01.10.03

الوقاية من الأمرا�ض 
المنقولة بالات�صال الجن�سي 

وعلاجها - البرامج 
الخا�صة بمتعاطي المخدرات 

عن طريق الحقن

121,554--183,136--

01.08.03

الوقاية من الأمرا�ض 
المنقولة عن طريق الات�صال 
الجن�سي وعلاجها - البرامج 
الخا�صة بالمتعاملين بالجن�س 

وزبائنهم

-44,359-13,285-

-225,16041,941-423,89335,616تدريب05.03

01.10.01

الم�شورة والفح�ص 
الاختياري – البرامج 

الخا�صة بمتعاطي المخدرات 
عن طريق الحقن

97,240--146,504--

1,832,727305,205373,706-1,626,161360,895الإجمالي
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كما يظهر من الجدول ال�سابق ف�إن فئة المتعاطين للمخدرات عن طريق الحقن كانت الأوفر 
نة  حظاً في الح�صول على الن�سبة الأكبر في الإنفاق على مكافحة فيرو�س نق�ص المناعة/ الإيدز، مت�ضمِّ
�أربعة  وتت�ضمن   2008  -  2007 عامي  خلال  بالجن�س  العاملات  فئة  يليها  مختلفة،  �أن�شطة  ثمانية 
�أن�شطة فقط من جملة الخدمات المدرجة وفقاً لمنهجية »نا�سا« الم�ستخدمة في �إعداد التقرير. بينما نجد 
�أن الاهتمام بفئة الرجال الذين يمار�سون الجن�س مع الرجال قد بد�أ في عام 2008 بن�شاطين فقط كما 

يو�ضحهما الجدول ال�سابق.

ثالثاً: الا�ستنتاجات والتو�صيات
�إجمالي الإنفاق على مكافحة فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز قد ارتفع بن�سبة 20% تقريباً في .11

عام 2008 والتي تبلغ 42,086,833 جنيهاً م�صرياً )7,652,151 دولار �أمريكي( مقارنةً 
بعام 2007 حيث بلغ حجم التمويل فيها 35,154,654 جنيهاً م�صرياً )6,391,755 دولار 
زيادة  بن�سبة  �أمريكي(  دولار   1,260,396( جنيهاً   6,932,179 قدرها  بزيادة  �أمريكي( 

بلغت %19,7 .
على الرغم من عدم ثبات عدد الم�ؤ�س�سات الدولية الممولة واختلاف حجم تمويلها خلال العامين .22

مو�ضع الدرا�سة، �إلا �أن م�صادر الإنفاق الحكومي ما زالت تمثل 50% تقريباً من �إجمالي حجم 
الإنفاق في م�صر وتتركز كلها في مخ�ص�صات وزارة ال�صحة ولا يوجد جهات حكومية �أخرى 

ت�شارك في الإنفاق القومي على مكافحة فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز.
الوكالات الدولية متعددة الأطراف والم�ؤ�س�سات الأهلية الدولية كثّفت مواردها لت�ستهدف الفئات .33

ال�سكانية الأكثر عر�ضة.
ر قيمة .44 البرنامج الوطني لمكافحة الإيدز بوزارة ال�صحة الم�صرية يقوم بتنفيذ �أن�شطة وبرامج تقدَّ

�إنفاقها بـ 27% من �إجمالي قيمة الإنفاق خلال عام 2007، ارتفعت �إلى 37% من �إجمالي قيمة 
الإنفاق على مكافحة فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز خلال عام 2008.

 �أن�شطة وبرامج الوقاية تمثل الن�سبة الأكبر من بنود الإنفاق ل�سنة 2007 بن�سبة بلغت 47,4% من 	.5
جملة الإنفاق في م�صر وعلى الرغم من انخفا�ض قيمة تلك الن�سبة في �سنة 2008 لت�صبح %34,8 
من جملة الإنفاق �إلا �أنها مازالت الن�سبة الأكبر من بنود الإنفاق في م�صر على �أن�شطة مكافحة 

فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز.

التو�صيات:
و�ضع تكلفة تقديرية لتنفيذ الخطة الا�ستراتيجية لمكافحة فيرو�س نق�ص المناعة/ الإيدز في م�صر: .11

م ر�صداً لما تم �إنفاقه داخل جمهورية م�صر العربية �سواء من تمويل حكومي  ن التقرير المقدَّ ت�ضمَّ
�أو �أجنبي على كافة الأن�شطة المرتبطة بمكافحة فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري/ الإيدز. ومن �أجل 
البحث في �ضوء  نتائج هذا  ا�ستخدام  �إنفاقه محلياً لابد من  الحكم على مدى فاعلية وكفاءة ما تم 
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الأوّليات التي انعك�ست في الخطة الا�ستراتيجية الوطنية. ويجب �أن تعك�س الخطة الا�ستراتيجية 
�أهداف الخطة الا�ستراتيجية وذلك حتى يتم مقابلتها  �أوّلي لقيمة الأموال المطلوبة لتحقيق  تحديد 

ومقارنتها مع �إنجازات الإنفاق على مكافحة الإيدز محلياً.
الم�ؤ�س�سات .22 قدرات  ببناء  يو�صى  الم�ؤ�س�سات:  لدى  المالية  والمعلومات  المالية  الإدارة  نظم  تطوير 

العاملة في مجال مكافحة فيرو�س نق�ص المناعة/ الإيدز لتطوير النظم المالية والمعلوماتية لت�سهّل 
عملية التعامل مع المعلومات المحا�سبية لت�سهيل عملية تدفق المعلومات وتجميعها.

المتابعة والتقييم: يقوم البرنامج الوطني لمكافحة .33 تقييم الإنفاق الوطني �ضمن نظم  �إدخال عملية 
المناعة/  نق�ص  فيرو�س  مكافحة  ا�ستراتيجية  �ضمن  والتقييم  للمتابعة  وطني  نظام  ب�إدارة  الإيدز 
الإيدز. لذلك يو�صى ب�أهمية �إدراج نظم تقارير دورية من كافة ال�شركاء المعنيين بالبيانات المالية 
للإنفاق حتى يتمكن البرنامج الوطني لمكافحة الإيدز من القيام بدوره في التن�سيق بين كافة المعنيين 
داخل الجمهورية وتحديث قاعدة البيانات التي تم �إعدادها عند الإعداد لهذا التقرير وب�شكل ي�ساعد 

على دورية �إ�صدار تقارير عن الإنفاق الوطني على الإيدز في م�صر.
يت�سنى .44 حتى  م�صر  في  الإيدز  على  الوطني  الإنفاق  تقييم  عملية  تكرار  �إعادة  المفيد  من  يكون 

الا�ستراتيجية  ب�أوّليات  ومقارنته  الإنفاق  في  التغيرات  تتبع  الإيدز  لمكافحة  الوطني  للبرنامج 
الوطنية وا�ستخدام تلك المعلومات للتخطيط.
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المرفقات:
1- ا�سماء الجهات التي �شاركت ببياناتها في البحث:

11 وزارة ال�صحة الم�صرية.
· البرنامج الوطني للإيدز

· المعامل المركزية بوزارة ال�صحة
22 .Bible land
33 . Befrienders
44 هيئة كير الدولية.
55 كاريتا�س - م�صر.
66 كاريتا�س – �ألمانيا .
77 كاريتا�س للاجئين.
88 الوكالة الكندية للتنمية.
99 الوكالة ال�سويدية للتنمية.

1010 �شركة كوكاكولا العالمية
1111 حجر الأ�سا�س
1212 هيئة الاغاثة الكاثوليكية
1313 جمعية الحرية
1414 DROSOS م�ؤ�س�سة
1515 الجمعية الم�صرية لمكافحة الايدز
1616 الجمعية الم�صرية لتنظيم الأ�سرة
1717 المبادرة الم�صرية للحقوق ال�شخ�صية
1818 الجمعية الم�صرية للطبيبات  
1919 �شبكة الجمعيات الم�صرية  لمكافحة الإيدز
2020  الجمعية الم�صرية لل�صحة الإنجابية
2121 م�ؤ�س�سة ال�شهاب 
2222 الجمعية الم�صرية للدرا�سات ال�سكانية وال�صحة الإنجابية
2323 ال�صندوق العالمي لمكافحة الملاريا وال�سل والايدز 
2424 مدار�س حكومية – ثانوي عام
2525 قرية الأمل
2626 Communication for Health Living (CHL(م�شروع
2727 الاتحاد الأوروبي 
2828  FHIالم�ؤ�س�سة العالمية ل�صحة الأ�سرة
2929 جمعية فداء 

3030 م�ؤ�س�سة فورد
3131 منظمة العمل الدولية
3232 المنظمة الدولية للهجرة 
3333 هيئة التعاون الايطالية 
3434 �أطباء حول العالم
3535 الإعلام والفن من �أجل التنمية
3636 وزارة المالية
3737 وزارة ال�صحة
3838 م�ؤ�س�سة ميزوري
3939 المجل�س القومي للطفولة والأمومة 
4040  NIKEشركة�
4141 منظمة اوبيك 
4242 )UNICEF( صندوق الأمم المتحدة للطفولة� 
4343 )UNDP( برنامج الأمم المتحدة الانمائي
4444  )WHO( منظمة ال�صحة العالمية
4545 برنامج الأمم المتحدة الم�شترك لمكافحة الايدز 

)UNAIDS(
4646 )USAID( الوكالة الأمريكية الدولية للتنمية
4747 بالمخدرات  المعني  المتحدة  الأمم  مكتب 

)UNODC( والجريمة
4848 للاجئين  المتحدة  الأمم  منظمة  مكتيب 

)UNHCR(
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2- بنود الإنفاق الفرعية على ان�شطة الوقاية من فيرو�س نق�ص المناعة الب�شري ) الإيدز(

20072008بنود الإنفاق على الوقايةكود بنود الإنفاق

ASC.01.01.014,288,6181,538,104التوعية المتعلقة بال�صحة والهادفة �إلى التغيير الاجتماعي وال�سلوكي

ASC.01.01.98مة ح�سب النوع 943,646400,114التوعية الهادفة للتغيير الاجتماعي وال�سلوكي غير المق�سَّ

ASC.01.0250,0001,453,880تعبئة المجتمع

ASC.01.03 1,926,9871,653,859الم�شورة والفح�ص الاختياري

ASC.01.04.01
الم�شورة والفح�ص الاختياري كجزء من البرامج الخا�صة للجماعات 

الم�ست�ضعفة والتي يمكن الو�صول �إليها
559183,406

ASC.01.04.02
الت�سويق الاجتماعي للواقيات وتوفير الواقيات الذكرية والأنثوية كجزء 

من البرامج الخا�صة بال�سكان المعر�ضين الذين يمكن الو�صول �إليهم
54,38774,759

ASC.01.04.04
التوعية الهادفة للتغيير ال�سلوكي كجزء من البرامج الخا�صة للجماعات 

المعر�ضة والتي يمكن الو�صول �إليها
38,808293,661

ASC.01.04.98
التدخلات البرامجية غير المق�سمة �إلى فئات �أ�صغر ح�سب النوع، الخا�صة 

بالجماعات المعر�ضة والتي يمكن الو�صول �إليها.
57,75077,875

ASC.01.0598,829127,188الوقاية - ال�شباب داخل المدر�سة

ASC.01.0662,38956,248الوقاية - ال�شباب خارج المدر�سة

ASC.01.08.03
الوقاية من الأمرا�ض المنقولة عن طريق الات�صال الجن�سي وعلاجها 

كجزء من البرامج الخا�صة بالمتعاملين بالجن�س وزبائنهم
44,35913,285

ASC.01.08.99
التدخلات البرامجية الخا�صة بالمتعاملين بالجن�س وزبائنهم والتي لا تكون 

مق�سمة �إلى فئات �أ�صغر ح�سب النوع
134,54293,751

ASC.01.09.04
التوعية الهادفة �إلى التغيير ال�سلوكي كجزء من البرامج الخا�صة بالرجال 

الذين يمار�سون الجن�س مع رجال
-341,306

ASC.01.09.98
التدخلات البرامجية الخا�صة بالرجال الذين يمار�سون الجن�س مع رجال 

والتي لا تكون مق�سمة �إلى فئات �أ�صغر ح�سب النوع
-32,400

ASC.01.10.01
الم�شورة والفح�ص الاختياري كجزء من البرامج الخا�صة بمتعاطي 

المخدرات بالحقن
97,240240,856

ASC.01.10.02
الت�سويق الاجتماعي للواقيات وتوفير الواقيات الذكرية والأنثوية كجزء 

من البرامج الخا�صة بمتعاطي المخدرات بالحقن
53,63838,252

ASC.01.10.03
الوقاية من الأمرا�ض المنقولة بالات�صال الجن�سي وعلاجها كجزء من 

البرامج الخا�صة بمتعاطي المخدرات بالحقن
121,554183,136

ASC.01.10.04
التوعية الهادفة �إلى تغيير ال�سلوك كجزء من البرامج الخا�صة بمتعاطي 

بالحقن
630,484726,919
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ASC.01.10.98
التدخلات البرامجية، غير المق�سمة �إلى فئات �أ�صغر، والخا�صة بمتعاطي 

المخدرات عن طريق الحقن
14,08821,131

ASC.01.11.04
التوعية الهادفة �إلى تغيير ال�سلوك كجزء من برنامج الوقاية في مكان 

العمل
49,50033,976

ASC.01.11.9881,236-التدخلات البرامجية في �أماكن العمل غير المق�سمة �إلى فئات ح�سب النوع

ASC.01.11.99
التدخلات البرامجية الأخرى في مكان العمل غير الم�صنفة في مو�ضع 

�آخر.
-21,745

ASC.01.16
الوقاية من الأمرا�ض المنقولة عن طريق الات�صال الجن�سي وت�شخي�صها 

وعلاجها
1,376,326-

ASC.01.17.01
ا�ست�شارة واختبار الحوامل في برامج منع العدوى من الأم �إلى الجنين/ 

المولود
-49,385

ASC.01.17.98
�أن�شطة منع العدوى من الأم �إلى الجنين/ المولود غير مق�سمة �إلى فئات 

ح�سب التدخلات
11,7003,900

ASC.01.196,600,0006,875,000�سلامة الدم

ASC.01.9810,370-�أن�شطة الوقاية، غير المق�سمة �إلى فئات �أ�صغر ح�سب النوع

ASC.01.9920,545�أن�شطة الوقاية، غير م�صنفة في مو�ضع �آخر-

16,675,94914,625,742�إجمالي الإنفاق على �أن�شطة الرعاية

20072008بنود الإنفاق على الموارد الب�شريةكود بنود الإنفاق
ASC.05.01.01.01258,650610,900الحوافز المالية للأطباء
ASC.05.01.01.032,521,2002,764,440الحوافز المالية للأطباء لإدارة البرامج وتي�سيرها
ASC.05.01.03.0163,268107,248الحوافز المالية للعاملين الآخرين لأن�شطة الوقاية

ASC.05.01.03.03
الحوافز المالية للعاملين الآخرين لإدارة البرامج 

وت�سييرها
36,00073,161

ASC.05.01.98
الحوافز المالية للموارد الب�شرية غير مق�سمة ح�سب 

النوع
5,567172,961

ASC.05.02277,5121,278,592التعليم التكويني لبناء قوة عاملة لمكافحة الإيدز
ASC.05.032,148,6553,176,601التدريب

ASC.05.98
الموارد الب�شرية غير مق�سمة ح�سب النوع من 

التدخل
-18,123

ASC.05.996,352156,769الموارد الب�شرية غير مت�ضمّنة في مو�ضع �آخر
5,317,2048,358,795�إجمالي قيمة الإنفاق على الموارد الب�شرية 
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3- ا�ستمارة جمع البيانات

البرنامج الوطني لمكافحة الإيدز �أداة �أولية جمع بيانات الإنفاق الوطني
ا�سم الجهة: ......................................................

نوعيّة تدخّل الم�ؤ�س�سة في مكافحة الإيدز: )ممول رئي�سي- و�سيط تنموي– منفذ للم�شروعات 
والأن�شطة( يمكن اختيار �أكثر من بديل واحد.

�أولاً: ر�صد لم�صادر التمويل وقيمته وما تم �إنفاقه لعامي 2007 – 2008 في مكافحة الإيدز بم�صر.

م
قيمة التمويل

م�صدر التمويل

20072008
قيمة الإنفاققيمة التمويلقيمة الإنفاققيمة التمويل )*(

1
2
3
4
5

الإجمالي

)*( العملة الم�ستخدمة في التقارير )جنية م�صري - دولار �أمريكي – يورو – �أخرى....(

ثانياً: ملحوظة هامة
في حالة قيام الم�ؤ�س�سة بتقديم تمويل لم�ؤ�س�سة �أخرى للقيام بدور المنفذ، برجاء البدء بالجدول “رابعاً”. 
بناءً على نوع  “ثالثاً”.  ا�ستكمال الجدول  �أن�شطتها مبا�شرة برجاء  تنفذ  التي  الم�ؤ�س�سات  �أما في حالة 
ا�ستكمال  تكرار  برجاء  والرابع.  الثالث  الجدولين  ملء  يمكنها  الم�ؤ�س�سة  لدى  والأهداف  الأن�شطة 
الجداول التالية لكل جهة/ م�صدر تمويل )في حالة تعدد جهات التمويل( على �أن يكون الجدول ثالثاً 

اً عن جهة/ م�صدر تمويل واحد. ورابعاً معّرب

ا�سم جهة التمويل الأوّلي )من الجدول �أولًا(: ------------------
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ثالثاً: الأن�شطة الرئي�سية وقيمة الم�صروف عليها خلال عامي 2007 - 2008

الن�شاط
20072008

الفئة الم�ستهدفةقيمة الم�صروفاتالفئة الم�ستهدفةقيمة الم�صروفات

     
     
     

     
     
     
     

    الإجمالي

رابعاً: �أ�سماء الجهات التي تم تمويلها وقيمة التمويل

ا�سم الجهةم
20072008

قيمة الم�صروف قيمة التمويلقيمة الم�صروف الفعليقيمة التمويل
الفعلي

1
2
3
4
5
6

الإجمالي
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